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AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ai 

encouragem 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
ant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


JMAÏRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hospice 
>k  la  Salpétrière  (M.  Moreau).  Deux  cas  de  sclérose  (atrophie  avec 
induration)  du  cervelet  :  épilepsie  symptomatique.  —  Considérations 
thérapeutiques  sur  les  préparations  de  quinquina.  —  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Landouzy.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  publique 
tnnuelle  du  29  décembre.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  30  dé- 
sembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  2  janvier  1863. 

Séances  tles  Académies. 

L’année  1862  s’est  terminée,  comme  se  terminent  tontes 
i  années,  par  des  distributions  de  couronnes  et  par  des 
è,  scours,  hommages  aux  morts,  encouragements  aux  vivants, 
U  félicitations  de  bienvenue  aux  nouveaux  élus. 

L’Académie  des  sciences,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé 
ms  le  numéro  du  30  décembre,  a  tenu  lundi  dernier  sa 
ance  publique  annuelle. 

)  Elle  a  eu  à  récompenser  cette  année  des  travaux  considè¬ 
res.  Nous  avons  vu  avec  un  véritable  plaisir  les  importants 
,  avaux  d’anatomie  normale  et  pathologique  de  M.  Cruveil- 
|!  er  recevoir  en6n,  un  peu  tardivement  peut-être,  unedistinc- 

Ion  aussi  méritée.  Il  était  juste  également  de  placer  à  côté 
3  l’éminent  représentant  de  l’école  anatomo-pathologique 
ançaise,  les  professeurs  de  Breslau  et  de  Berlin,  M.  Lebert, 
int  les  travaux  accomplis  pour  la  plupart  en  France  ont 
tquis  depuis  longtemps  une  si  légitime  autorité,  et  M.  Fré- 
chs,  dont  les  travaux  connus  depuis  peu  parmi  nous  ten- 
snt  à  se  populariser  de  plus  en  plus. 

On  aura  remarqué  la  même  justice  et  le  même  esprit  de 
béralité  dans  la  répartition  que  l’Académie  a  faite  des  fonds 
I  Efectés  au  prix  de  physiologie  expérimentale  ,  entre  M.  Bal- 
P  iani,  auteur  de  recherches  du  plus  haut  intérêt  sur  la  gé- 
!?  èration  et  les  phénomènes  sexuels  des  infusoires  ,  et 
|  [M.  Chauveau  et  Marey  ,  pour  leurs  savantes  et  ingénieuses 
tudes  sur  la  circulation  cardiaque. 

L’Académie  de  médecine  a  terminé  dans  la  dernière 
èance  ses  travaux  d’intérieur.  Après  le  scrutin  pour  le  re- 
ouvellement  partiel  des  commissions  permanentes,  M.  Bouil- 
lud  s’est  levé  ;  et  après  avoir  de  nouveau  ,  dans  une  de  ces 
llocutions  imagées  qui  lui  sont  familières,  remercié  l’Aca- 
:■  émie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  diriger 
es  séances,  il  a  présenté,  pour  se  conformer  a:i  louable  pré- 
édent  créé  l’année  dernière  par  M.  Robinet,  un  résumé  des 
rincipaux  travaux  que  l’Acadéiflie  a  accomplis  et  des  dis- 
ussions  les  plus  importantes  qui  ont  eu  lieu  pendant  le 
ours  de  l’année. 

M.  Bouillaud  n’a  omis  ,  dans  ce  rapide  historique  des 
vénements  de  l’année ,  et  dans  son  aperçu  sur  les  choses  et 
es  hommes  de  l’Académie,  ni  les  défunts  ni  les  nouveaux 
enus.  MM.  Moreau,  Cazeaux,  Londe  et  Robert,  ont  obtenu 
e  légitime  hommage  des  regrets  du  président,  et  MM.  Bé- 
lard,  Sappey,  Roger  et  Devilliers,  ont  reçu  ses  félicitations. 

1  Et  nous  aussi  nous  nous  associerons  à  cette  bonne  pensée, 
it  nous  ne  commencerons  pas  une  nouvelle  année  sans  dire 
in  dernier  adieu  aux  amis  que  nous  avons  perdus,  et  sou- 
îaiter  notre  compliment  de  bienvenue  à  ceux  qui  depuis 
.  .'année  dernière  sont  venus  grossir  notre  famille  médicale. 

B'  Broehia. 

- - 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Moreau. 

Deux  cas  de  sclérose  (  atrophie  avec  induration  )  du 
cervelet.  —  Épilepsie  symptomatique. 

|  (Observations  recueillies  par  M.  Duguet,  interne  des  hôpitaux.) 

i  L’épitepsie  vraie  ,  la  névrose  épileptique  ,  est ,  comme  on  le 
lait,  le  plus  ordinairement  indépendante  de  toute  altération  ap- 
!  iréciable  des  centres  nerveux  ;  les  lésions  anatomiques  que  l’on 
|  'encontre  quelquefois  chez  les  sujets  qui  succombent  aux  pro- 
I  P'ès  naturels  de  la  maladie  n’en  sont  le  plus  souvent  que  les 
iEfets.  C’est  là  un  point  qui  a  depuis  longtemps  été  mis  hors  de 
’•  contestation  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette 
|  iffectinn. 

Mais  à  côté  de  cette  névrose,  on  observe  souvent  des  acci- 
lents  qui  présentent  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance ,  ac¬ 
cidents  symptomatiques  de  lésions  variables  du  cerveau ,  et  qui 


constituent  une  forme  particulière  que  l’on  désigne,  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  l’épilepsie  vraie  ,  sous  le  nom  d’épilepsie  symptoma¬ 
tique,  ou  d’affection  épileptiforme.  On  a  signalé  en  particulier 
dans  cette  forme  d’épilepsie  une  induration  du  bulbe ,  et  une 
dilatation  des  vaisseaux  capillaires  avec  prolifération  de  tissu 
conjonctif  et  production  de  nombreux  noyaux  amyloïdes. 

II  s’est  présenté  à  quelques  mois  d’intervalle ,  dans  le  service 
de  M.  Moreau  (de  Tours),  à  la  Salpêtrière ,  deux  cas  d’affection 
épileptiforme  liée  à  une  atrophie  avec  induration  (sclérose)  du 
cervelet. 

Yoici  la  relation  de  ces  deux  faits  intéressants ,  qui  ont  été 
présentés  par  M.  Duguet ,  interne  des  hôpitaux  ,  à  la  Société 
anatomique. 

Une  femme ,  âgée  de  soixante-douze  ans ,  entre  le  8  mai  dernier 
dans  le  service  de  M.  Moreau  ,  comme  épileptique.  Les  renseigne¬ 
ments  qu’on  a  sur  elle  ne  remontent  pas  au  delà  de  trois  mois  ,  épo¬ 
que  de  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  pour  une  carie  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil.  Étant  dans  cet  hôpital ,  elle  fut  prise  tous 
les  jours,  vers  le  soir,  d’un  accès  épileptiforme  consistant  dans  un  cri 
initial  subit ,  accompagné  de  perte  de  connaissance,  chute  et  convul¬ 
sions,  avec  écume  quelquefois  sanguinolente  à  la  bouche.  Au  bout  de 
quelques  secondes  seulement,  elle  reprenait  connaissance,  et  se  rele¬ 
vait  sans  passer  par  la  période  soporeuse  des  accès  francs.  Il  est  à 
noter  toutefois  que  durant  un  séjour  de  trois  mois  elle  eut  un  inter¬ 
valle  de  trois  semaines  sans  tomber. 

Passée  à  la  Salpêtrière,  elle  dit  qu’elle  est  sujette  aux  étourdisse¬ 
ments.  Tous  les  sens  paraissent  intacts;  la  sensibilité  est  conservée  , 
ainsi  que  les  facultés  intellectuelles';  mais  la  force  musculaire  est  bien 
faible;  ses  lèvres  et  sa  langue  tremblent  lorsqu’elle  veut  parler  à  peu 
près  comme  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  générale.  Les  bras 
ont  des  mouvements  mal  coordonnés ,  et  ses  jambes  fléchissent  et 
s’embarrassent  l’une  dans  l’autre  quand  elle  marche.  Rien  d’apprécia¬ 
ble  aux  poumons.  Bruit  de  souffle  rude  aux  deux  temps  du  cœur;  pas 
d’œdème.  Appétit  très-modéré,  diarrhée  depuis  quelques  jours.  On 
la  met  aux  bancs  des  épileptiques  gâteuses. 

Cinq  jours  se  passent  sans  accès,  quand  vers  sept  heures  du  soir  ,- 
quelques  instants  après  s’être  couchée  ,  elle  tourne  la  tète ,  les  yeux 
sont  convulsés  en  haut  :  elle  agite  bras  et  jambes ,  comme  dans  un 
accès  ordinaire  ;  mais  alors  elle  pâlit  beaucoup  ;  la  période  de  ronfle¬ 
ment  n’arrive  pas,  et  elle  meurt  en  moins  de  dix  minutes ,  avec  relâ¬ 
chement  des  sphincters. 

Après  l’examen  de  tous  les  organes,  on  ne  trouve  d’altérations  sai- 
sissables  que  dans  deux  organes,  le  cervelet  et  le  cœur. 

Le  cervelet,  comparé  à  un  cervelet  normal,  est  remarquable  à  plus 
d’un  titre.  Son  volume  parait  diminué  de  près  de  moitié;  son  poids 
est  de  75  grammes,  celui  de  l’encéphale  étant  de  4 ,250 ,  et  celui  d’un 
çervelet  pris  au  hasard  de  475  grammes.  Les  lames  de  la  face  supé¬ 
rieure  et  celles  de  la  face  inférieure,  sauf  au  niveau  du  vernis  et  du 
sillon  circonférenciel,  ont  une  couleur  d’un  blanc  jaunâtre ,  voisine 
de  celle  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  elles  sont  petites  et  serrées , 
ont  une  consistance  ligneuse  ,  tandis  que  les  autres  ont  une  couleur , 
des  dimensions  et  une  consistance  à  peu  près  normales. 

Rien  d’apparent  dans  le  reste  du  système  nerveux,  cerveau,  protu¬ 
bérance,  bulbe  et  moelle  épinière. 

A  la  coupe,  on  constate  une  légère  diminution  de  volume  du  corps 
rhomboïdal ,  la  conservation  des  dimensions  de  la  couche  médullaire, 
une  diminution  considérable  de  la  couche  corticale  ,  facile  à  évaluer 
en  chiffres ,  coïncidant  avec  une  cohésion  beaucoup  plus  grande  que 
d’ordinaire,  qui  oppose  une  certaine  résistance  à  ia  traction. 

L’altération  paraît  symétrique  dans  les  deux  lobes.  D’après  une 
note  de  M.  Yulpian  ,  l’examen  histologique  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  «La  substance  blanche ,  très-dense ,  ne  contient  plus  qu’un 
très-  petit  nombre  de  tubes  nerveux  ;  elle  est  constituée  en  très-grande 
partie  par  un  tissu  filamenteux  à  fibrilles  très-fines.  Ces  fibrilles  font 
saillie  sous  forme  de  touffes  sur  les  bords  de  la  préparation ,  et  l’on  a 
sous  les  yeux  un  aspect  analogue  à.  celui  de  l’épithélium  de  la  langue 
couvert  de  filaments  du  cryptogame  désigné  par  M.  Ch.  Robin  sous 
le  nom  de  leptothrioc  buccalis.  Outre  ces  filaments,  on  trouve  une  assez 
faible  quantité  de  matière  finement  granuleuse ,  et  quelques  noyaux 
allongés  paraissant  appartenir  à  des  éléments  de  tissu  conjonctif  en 
voie  de  développement. 

Les  vaisseaux  traversant  celte  substance  blanche  altérée  sont,  ainsi 
que  les  rares  tubes  nerveux  qu’on  y  rencontre,  à  l’état  normal. 

Enfin,  on  reconnaît,  disséminés  au  milieu  du  tissu  filamenteux, 
d’assez  nombreux  corpuscules  amyloïdes.  Ils  sont  toutefois  beaucoup 
moins  nombreux  que  dans  le  premier  cas  observé  par  M.  Duguet. 

Quant  à  la  substance  grise  qui  revêt  la  substance  blanche,  elle  pa¬ 
raît  n’être  plus  formée  que  par  la  couche  interne ,  et  encore  cette 
couche  a-t-elle  une  épaisseur  moindre  que  dans  l’état  normal.  On  y 
trouve  les  noyaux  libres  qui  font  partie  de  la  structure  normale;  ils 
sont  très-nombreux  et  non  altérés.  Il  y  a  aussi  des  noyaux  allongés , 
mais  bien  moins  nombreux  que  les  précédents. 

On  ne  distingue  pas  un  seul  tube  nerveux  dans  la  plupart  des  pré¬ 
parations,  pas  une  seule  cellule  nerveuse  nettement  reconnaissable. 

II  y  a  dans  chaque  préparation  une  assez  grande  quantité  de  tissu 
fibrillaire  semblable  à  celui  de  la  substance  blanche,  moins  abondant 
toutefois.,  et  des  corpuscules  amyloïdes  à  peu  près  en  même  nombre. 

En  résumé,  cette  altération  a  pour  caractère  essentiel  : 


4°  Disparition  presque  complète  des  éléments  nerveux  normaux, 
tubes  et  cellules. 

2°  Présence  d’un  tissu  filamenteux  fibrillaire  qui  n’existe  pas  dans 
l’état  normal,  et,  en  outre,  comme  éléments  accessoires,  du  tissu  con¬ 
jonctif  en  voie  de  développement  et  des  corpuscules  amyloïdes. 

Quant  à  la  signification  à  donner  au  tissu  fibrillaire  si  abondant 
que  l’on  a  trouvé  dans  les  parties  indurées ,  deux  interprétations  se 
sont  offertes  à  l’esprit  : 

Dans  l’une ,  qui  paraît  la  plus  naturelle ,  on  peut  considérer  ce 
tissu  comme  du  tissu  conjonctif  filamenteux  résultant  d’une  hypergé- 
nèse  du  tissu  conjonctif  normal  ; 

Dans  l’autre ,  qui  est  peut-être  la  seule  exacte,  ce  tissu  serait  con¬ 
stitué  par  les  restes  des  tubes  nerveux  normaux ,  dont  la  substance 
médullaire  aurait  disparu ,  et  qui  seraient  réduits  à  leurs  filaments 
axiles  nus  ou  enveloppés  de  leurs  gaines.  L’aspect  individuel  des 
fibrilles ,  la  disposition  des  touffes  qu’elles  forment  sur  le  bord  des 
préparations  donnent  au  moins  une  certaine  vraisemblance  à  cette 
hypothèse,  d’après  laquelle  il  ne  s’agirait  pas,  dans  ce  cas,  d’uno 
sclérose  vraie  (hypertrophie  du  tissu  conjonctif  avec  disparition  d’élé¬ 
ments  nerveux  étouffés),  mais  d’une  atrophie  simple,  accompagnée 
d’ailleurs  d’une  légère  augmentation  du  tissu  conjonctif. 

Le  cœur,  plus  volumineux  que  d’ordinaire,  baignait  dans  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  transparent  de  couleur  citrine.  Il  présentait  à 
ia  face  antérieure  comme  à  la  face  postérieure  plusieurs  plaques  lai¬ 
teuses. 

Le  cœur  droit,  très-petit,  paraissait  sain ,  de  même  que  l’artère 
pulmonaire. 

Le  cœur  gauche,  très-volumineux,  à  parois  épaisses ,  était  visible¬ 
ment  hypertrophié.  L’eau  versée  dans  l’aorte  passait  dans  le  cœur, 
et  indiquait  l’insuffisance.  Le  doigt  placé  dans  le  ventricule  ne  pou¬ 
vait  pénétrer  dans  l'aorte,  arrêté  qu’il  était  par  les  valvules  ossifiées 
et  presque  immobiles.  On  trouvait  en  effet ,  en  regardant  par  l’aorte, 
qu’il  n’existait  plus  qu’une  fente  un  peu  irrégulière ,  entr’ouverte, 
limitée  de  chaque  côté  par  deux  valves,  dont  l’une,  un  peu  plus  large, 
résultait  manifestement  de  la  fusion  des  deux  valvules  sigmoïdes.  Toutes 
deux,  formant  par  leur  ensemble  une  sorte  de  bec  de  carpe,  étaient 
chargées  de  productions  végétantes  presques  toutes  ossifiées  et  ran¬ 
gées  en  festons  à  une  certaine  distance  du  bord  libre,  et  c’est  à  peine 
si ,  en  introduisant  une  lame  pour  les  séparer ,  on  parvient  à  les 
écarter  quelque  peu. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  est  beaucoup  moins  altéré. 

En  résumé,  il  y  avait  une  altération  valvulaire  liée  probablement 
d’une  façon  très-étroite  à  l’affection  rhumatismale,  ayant  produit  un 
rétrécissement  avec  insuffisance  de  l’orifice  aortique,  et  consécutive¬ 
ment  une  hypertrophie  assez  considérable  du  cœur  gauche. 

Rapprochant  maintenant  ce  fait  des  accidents  épileptiformes 
de  la  malade,  on  pourra  peut-être  se  rendre  compte  de  la  mort. 

Il  n’est  point  fréquent  de  voir  les  épileptiques  mourir  dans 
un  accès,  quelque  violent  qu’il  soit.  Ils  meurent  ou  étouffés 
dans  leurs  matelas,  pendant  la  période  comateuse,  on  tués  dans 
leurs  chutes,  ou  enfin  en  ét  atde  mal,  c’est-à-dire  à  la  suite  d’une 
série  d’accès  coup  sur  coup.  Or,  ici,  rien  de  tout  cela.  D’un  antre 
côté,  on  connaît  un  certain  nombre  de  morts  subites  rappor¬ 
tées  à  une  insuffisance  aortique  ;  dès  lors  n’est-il  pas  probable 
que  l’accès  aura  agi  ici  comme  cause  occasionnelle ,  suffisante 
pour  amener,  grâce  aux  profondes  altérations  valvulaires,  une 
syncope  mortelle? 

Quelques  mois  auparavant,  M.  Duguet  avait  soumis  à  ses 
collègues  une  observation  qui  présente  avec  celle-ci  la  plus 
grande  analogie. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  sans  antécédents  hé¬ 
réditaires,  et  qui  paraissait  avoir  eu  dans  son  enfance  des  accidents 
choréiques.  A  l’âge  de  vingt-six  ans,  à  la  suite  d’une  peur,  elle  avait 
vu  débuter  les  convulsions  épileptiques,  caractérisées  par  un  malaise 
précurseur,  de  l’angoisse,  hébétude,  perte  de  connaissance,  conges¬ 
tion  de  la  face,  contractures,  convulsions,  écume  à  la  bouche  et 
stertor. 

Les  accès,  qui  revenaient  d’abord  à  chaque  époque  menstruelle,  se 
rapprochèrent  ensuite  et  apparurent  tous  les  quinze,  tous  les  dix ,  et 
puis  tous  les  cinq  jours.  Entre  les  accès ,  la  malade  éprouvait  des 
étourdissements  fréquents ,  suivis  d’une  sorte  d’état  de  rêve.  Peu  à 
peu  la  mémoire  s’était  affaiblie,  l’intelligence  avait  baissé. 

A  l’époque  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Moreau,  elle  était 
d’une  faiblesse  extrême,  d’une  pâleur  cachectique.  L’examen  fit  dé¬ 
couvrir  une  tumeur  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  suc¬ 
comba  au  bout  de  peu  de  temps  aux  progrès  de  cette  complication. 

L’autopsie  fit  reconnaître  un  cancer  du  cæcum  et  une  dégénéres¬ 
cence  analogue  des  ganglions  lombaires.  Mais  voici  quel  était  l’état 
des  organes  encéphaliques,  sur  lesquels  se  concentrait  principalement 
l’intérêt  de  cette  autopsie  : 

Les  membranes  étaient  saines;  l’encéphale  pâle  et  comme  anémié 
dans  son  ensemble.  Le  cervelet  paraissait  ratatiné  ;  son  volume  sem- 
blait  à  la  vue  diminué  de  moitié.  Son  poids  était  de  85  grammes.  La 
forme  générale  était  sensiblement  la  même. 

Nous  résumerons  ici  les  détails  précis  que  renferme  la  relation  de 
ce  fait  sur  les  lésions  conslatées  dans  le  cervelet,  en  disant  qu’il 
y  avait  une  atrophie  de  la  substance  corticale  et  des  irradiations  la- 
melleuses  delà  substance  médullaire  du  cervelet.  Le  travail  d’atrophie 


avait  fait  disparaître  en  grande  partie  les  éléments  réellement  ner¬ 
veux  danà  les 'joints  affectés. ‘Lé  tissu  fibriilairé'  conjonctif  normal 
était  devenu  par1  cela  même  prédominant,"  etuif:Mft  à  peu  près  cer¬ 
tain  d’ailleurs,  en.  raisonne  son  abondance,  qu)i] y  avait  eu  hvpergé- 
nèse  assez  considérable  de  ce  tissu.  Dans  lès  parties  atrophiéës  s’était 
développée  aus|j:'ûne  quantité  çonsi(|e|able  d’éléments  amy|ôïde!s. 

La  réunion  de  ces  dçux  altérations  cérébelleuses,  presque  en 
tous  points^  identiques,  ne  '  permet-elle  point  de  penser,  dit 
M.  Duguet,  à  une  forme  pqrfiçujjpre  ÿépil^psie  dite  symptoma¬ 
tique,  ou  .plutôt,  comme  le  croit  d'ailleurs  IVJ.  Mqreau,  à  une 
affection  épileptiforme,  dont  la  convulsion  ne  serait  qu’une  ma- 
nifeMâtion,  qu’un  des  symptômes,  l’affection  offrant  d’ailleurs, 
en  dehors  des  acçè§,:  d’autres  phénomènes  morbides  parfaite¬ 
ment  saisissables? 

CONSIDÉRATIQNS  THÉRAPEUTIQUES 

Par  .M.  le  docteur  A.  Corliku. 

Ce  qui.  a  amené  une  certaine  divergence  d’opinions  entre  les 
partisans  de  l’écoje  itaijenne  et  les 'autres  thérâpeutlstes ,'  c’est 
que  le  champ  d’observation  s’est  étendu  plus  ou  moins  loin 
pour  les  uns  et  pour  les  autres  ;  ceux-ci  étudiant  dans  l’admi- 
nistratjon  d’un  médicament  son  effet  prochain,  ceux-là  son  effet 
momentané. 

Il  en  est  en  thérapeutique  comme  en  médecine  :  la  divergence 
d’opinions  ne  tient  souvent  qu’au  point  de  départ  ou  à  la  ma¬ 
nière  d’observer. 

En  médecine’  par  exemple,  les  uns  ont  voulu  voir  partout 
des  états  organiques;  ils  ont  tout  compté,  tout  mesuré,  tout 
pesé;  les  autres  n’ont  voulu  voir  que  de  l'irritation  :  ceux-ci 
de  l’adynamie,  ceux-là  des  diathèses. 

La  thérapeutique  s’est  ressentie  de  ces  errements  et  a  suivi 
forcément  la  route  bonne  ou  mauvaise  tracée  par  Ja  médecine. 
Eu  voulons-nous  des  preuves  ? 

De  même  que  Broussàis ,  poussé  par  son  esprit  de  système, 
reconnaissait  partout  de  l’irritation  ;  de  même  le  professeur  Gia¬ 
comini  a,  par  des  sophismes  plus  ou  moins  habiles  ,  cherché  à 
trouver  de  ('hyposthénie  ou  dè  fhyperesthénie  là  où  jamais  per¬ 
sonne  n’avait  cru  en  voir.  Il  fit  une  sorte  de  révolution  dans 
la  thérapeutique ,  et  l’on  ne  fut  pas  peu  surpris  quand  on  le  vit 
placer  le  fer  parmi  les  hyposthénisant  s,  dans  la  même  classe  que 
l’émétique  ,  le  soufre ,  l’aconit ,  l’ipécaeuanha ,  les  fleurs  de  su- 

Le  fer ,  dit-il ,  a  comme  effet  caractéristique  l’abaissement, 
l'affaiblissement  du  pouls  :  ce  fait,  il  l’a  observé  souvent  sur 
lui-même  et  sur  d’autres  ;  Ritter  l’a  également  constaté  ;  donc 
le  fer,  pour  Giacomini,  est  un  hyposthénisant.  Il  l’administre 
cependant  comme  nous,  dans  les  mêmes  cas  que  nous  ;  mais  son 
raisonnement  est  toujours  le  même.  Pour  lui ,  la  dyspepsie  est 
une  phlogose  chronique;  pour  lui ,  la  chlorose  est  lé  résultat  de 
l’abus  des  aliments,  des  émotions  trop  fortes  de  l’esprit,  des 
passions  vives,  de  l’excitation  des  organes  sexuels.  Donc  la  chlo¬ 
rose  est  aussi  un  état  de  phlogose ,  de  surexcitation. 

Le  quinquina  a  dû  passer  par  les  mêmes  conditions. 

Le  premier  effet  coiisécùtif  à  l’administration  du  quinquina 
est  une  certaine  excitation  de  l’encéphale ,  une  exaltation  des 
fonctions  sensorielles ,  circulatoires ,  respiratoires  ;  mais  si  l’on 
continue  trop  longtemps  et  à  doses  trop  fortes  les  préparations 
quiniques,  une  réaction  slopère,  et  alors  la  circulation  se.  ralentit 
(Giacomini,  Guersant,  Briquet,  Legroux,  Monneret),  le  pouls 
revient  plus  mou,  ce  que  M.  Poiseuiile  a  constaté  expérimen¬ 
talement  ;  la  fibrine  et  l’eau  du  sang  augmentent ,  l’albumine 
et  les  globules  diminuent,  les  sens  s’hébètent,  les  jambes  chan¬ 
cellent. 

Si  donc  le  premier  effet  du  quinquina  est  excitant ,  le 
deuxième  est  sédatif,  stupéfiant,  hyposthénisant.  Or  Giacomini 
n’a  considéré  que  cet  effet  secondaire,  et  M.  Briquet  a  un  peu 
donné  dans  ce  sens. 

Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  les  alcooliques  déterminer 
des  effets  semblables?  Ne  constatons-nous  pas  qu’ après  l’exalta¬ 
tion  produite  par  le  vin  à  haute  dose ,  il  survient  un  état  de 
stupeur,  d’hébétude,  de  prostration?  Il  n’arrivera  à  personne  de 
nous  de  considérer  le  vin  comme  un  hyposthénisant ,  ce  qui , 
reconnaissons-Ie,  n’est  pas  arrivé  non  plus  à  Giacomini. 

«  L’action  des  médicaments,  dit  M.  Bouchut  (Path.  générale ), 
est  moins  une  chose  locale  qu’une  impression  organique ,  véri¬ 
table  action  réflexe  dont  |e  résultat  est  une”  action  curative.  » 
Une  conjonctivite,  par  exemple  ,  étant  donnée,  un  collyre  au 
nitrate  d’argent  produira  d’abord  une  inflammation,  effet  local, 
immolât  ;  puis  la  guérison,  effet  consécutif. 

Quelquefois  cependant  les  agents  médicamenteux  n’ont  pas 
d’action  immédiate  apparente;  leur  action  est  lente,  graduelle. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  sache  exciter  les  organes  d’une  façon 
modérée  ,  car  si  l’on  excite  trop ,  si  l’on  dépasse  les  bornes  ,  on 
aura  de  l’inertie,  de  la- stupeur. 

Nous  avions  besoin  d’entrer  dans  ces  considérations  prélimi¬ 
naires  ,  un  peu  longues  peut-être ,  avant  d’abordér  l’action  des 
préparations  de  quinquina. 

Que  demandons-nous  au  quinquina  ? 

Deux  choses  principales  :  d’abord  une  action  fébrifuge ,  en¬ 
suite  une  action  tonique,  corroborante. 

Nous  nous  occuperons  plus  tard  de  la  valeur  anti-périodique 
du  quinquina  et  de  sîs  autres  préparations ,  seul  ou  associé  à 
d’autres  agents  médicamenteux;  étudions  d’abord  son  action 
tonique,  et  la  manière  de  l’administrer  dans  ce  but. 


Le  quinquina  a  été  d’abord  administré  en  poudre ,  mais  on 
fait  absorber  ainsi  bequçgup  <je  ggçties  inutiles  ;  en  décoction  ou 
bien  en  macération ,  mais  l’eau  est  bien  loin  de  dissoudre  tous 
les  principes  que  le  quinquina  contient.  Les  «trop#  et  les  vins  trop 
sucras  dqijyen|  encourir  les  mêmes  reproches. 

Les  préparations  alcooliques  ~mt  un  avantage  immense,  c’esj; 
q u telles  représentent  exactement  J?eporpe  ,'  moins  &  fjf>re  H* 
gneuSe;  c’esFqü’etrès  dissolvènt'une  partie  ’du  principe  du  quin¬ 
quina  ,  mais  elles  ne  se  dissolvent  pas  toutes.  Les  acides  ont 
cette  propriété  de  décomposer  }ès  combinaisons  quiniques  et 
cinclidniqués  en  formant  tle§  sels  très-solubles  avec  les  alca¬ 
loïdes.  Qr  le  vin  contient  de  l’alcool  et  des  acides  tartrique , 
malique;  il  jouit  donc  de  tous  les  avantages  possibles  pour  dis¬ 
soudre  tqus  lys  principes  que  le  quinquina  çopiienL  Le  vini  le 
plus  alcoolique  remplira  donc:  le  mieux  le  but  que  l’on  se 
propose. 

Les  yips  colorés,  au  contraire,  enlèvent  bien  les  ^lçaloïc|es  du 
quinquina ,  mais  forment  avec  eux  des  tartrafes  insolubles'. 

•Les  sirops  et  les  vins  trop  sucrés  présentent  un  autre  incon¬ 
vénient  ,  celui  de  ne  dissoudre  ces  mêmes  alcaloïdes  qu’en 
très-fajple  quantité.  Si  donc  l’on  emploie  ces  dernières  prépara¬ 
tions  ,  c’est  dans  le  but  d’épargner  au  malade  l’amertume  du 
quinquina;  mais  est-il  bien  sage  de  diminuer  l’efficacité  d’un 
médicament  en  voulant  en  changer  |a  nature? 

D’ ajlleurs,  cette  amertume  est-elle  donc  si  désagréable  qu’elje 
soit  un  obstacle  sérieux  à  son  administration  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Toutes  les  fois  que,  comme  dpns  le  vin  de  Séguin ,  que 
citait  tout  à  l’heure  le  savant  auteur  du  Traité  du  quinquina , 
cette  amertume  est  franche  ,  nette,  pas  trop  prononcée ,  quand 
elle  ne  laisse  aucun  de  ces  arrière-goûts  que  nous  donnent  les 
Sirops  de  quinquina  ou  d’autres  préparations  sucrées ,  loin  de 
là  combattre ,  nous  l’aimons  an  contraire,  et  nous  la  recher¬ 
chons  connue  un  ipdice  de  la  présence  de  notre  précieux  agent 
thérapeutique.  En  effet ,  nous  avons  ainsi  un  tonique  extrême¬ 
ment  puissant  qui  dispense  de  l’usage  des  autres  amers  em¬ 
ployés  souvent  comme  adjuvants  (gentiane,  quassia-amara  ), 
tonique  qui  agit  sur  l’estomac ,  relève  les  forces  abattues  par 
des  affections  dyspeptiques  ayant  leur  source  dans  un  état  bi¬ 
lieux  des  voies  digestives,  ou  bien  dans  les  convalescences  des 
fièvres  graves  et  autres  affections  qui  ont  appauvri  l’organisme. 

Quant  aux  extraits  de  quinquina ,  ils  sont  loin  de  Représen¬ 
ter  les  combinaisons  naturelles  de  l’écorce  qui  les  a  fourbis. 
L’action  prolongée  de  la  chaleur,  même  dans  le  vide,  qu’exige 
leur  préparation,  dissocie  les  composés  quinique  et  cinchonjque 
pour  les.  précipiter  en  grande  partie  à  l’état  insoluble,  et  consti¬ 
tuer  ainsi  une  sorte  d’apozême. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’intéressant  article  de  M.  Legrand  du  Saulle,  publié  dans  votre 
numéro  du  18  décembre,  contenant  une  appréciation  erronée  rela¬ 
tivement  à  l’historique  dè  la  partie  médico-légale  de  la  pellagre., 
permettez-moi  de  vous  soumettre  à  la  bâte  quelques  réflexions. 

Dans  ma  Monographie  de  1860,  j’avais  exposé  d’une  manière  caté.- 
gorique,  pages  127  et  128  ,  les  erreurs  judiciaires  auxquelles  peut 
donner  lieu  le  délire,  souvent. si  violent,  des  pellagreux. 

L’année  suivante ,  dans  ma  léçon  du  1er  juin,  imprimée  dans  vos 
colonnes,  j’ai  insisté  de  nouveau  sur  ce. point,  au  sujet  d’ùne  déclara¬ 
tion  toute  spontanée  d’un  confrère  distingué  qui  nous  avouait  qu’a- 
près  les  notions  qu’il  venait,  d’acquérir  èn  étudiant  les  40  pellagreux 
réunisà  l’École,  il  était  certain  d’avoir  laissé  condamner  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité  une  femme  dont  le  crime  avait  été  évidemment  com¬ 
mis  dans  un  accès  de  folie  pellagreuse. 

Or,  pour  un  médecin  qui  n’avait  jamais  vu  la  pellagre,  et  qui  entre¬ 
prenait  un  long  voyage  pour  la  voir ,  non-seulement  cet  aveu  était 
très-honorable  et  très-instructif,  puisqu’il  eclarait  vivement  un  point 
inconnu  de  la  science ,  mais  cette  .erreur  était  même  très-explicable, 
puisque  tous  les  recueils  de  médecine  restaient  muets  sur  la  question. 

Venant  de  moi ,  qui  observe  le  mal  depuis  douze  ans,  cet  aveu  eût 
été  sans  contredit  encore  plus  honorable  ,  mais  assurément  Terreur 
eût  été  inexcusable ,  car  il  eût  paru  bien  étonnant  que  ,  connaissant 
de  longue  main  les  nombreuses  tentatives  de  suicide  e|  d’homicide 
qu’amène  la  pellagre,  je  n’eusse  pas  dans  une  affaire  si  grave  recher¬ 
ché  la  part  de  la  manie  pellagreuse. 

J’ai  donc  été  irès-surpris  qu’à  la  place  des  paroles  textuelles  re¬ 
cueillies  par  la  sténographie ,  M.-  Legrand  du  Gaulle  m’en  ait  prêté 
d’autres,  entré  guillemets,  absolument  comme  si  elles  sortaient  de  ma 
bouche,  et  comme  si  elles  se  trouvaient  Réellement  éditées  quelque 
part  I 

Mon  savant  et  honorable  confrère  profitera,  je  n’en  doute  pas,  de 
la  première  occasion  pour  rectifier  sa  citation,  et  pour  rétablir  les 
véritables  textes  altérés  par  quelque  copiste  inaltentif. 

Il  ressortira,  d’ailleurs,  de  cet  incident  une  notion  précise  de  prio¬ 
rité,  car  Ton  voit  par  les  détails  précédents  qu’avant  que  M.  Legrand 
du  Saulle  ait  eu  la  bonne  idée  d’appeler  l’attention  sur  l’importance 
de  la  pellagre  au  point  de  vue  médico-légal ,  cette  élude  s’était  pré¬ 
sentée  d’eiie-même  avec  celles  des  principaux  points  relatifs  à  ce  mal 
obscur. 

En  effet,  en  1860,  j’avais  le  premier,  je  crois,  signalé  la  gravité  (je 
la  question  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

En  ,1861 ,  j’avais  fait  connaître  en  même  temps  que  d’autres  gran¬ 
des  erreurs  de  diagnostic  avouées  par  des  praticiens  distingués  qui 
assistaient  à  la  leçon ,  l’aveu  important  d’un  médecin  légiste  des  plus 
capables  sur  la  regrettable  condamnation  d’:un  pellagreux. 

Enfin,  en  1 862  ,  M- Bouchard  consacrait  à  la  méderineléggle  le 
dernier  chapitre  de  son  excellent  Traité  de  la  pellagre,  et,  rapportait 
textuellement  mes  paroles  d’autrefois  sur  l’importance  descqnsicléna- 
tionsjuridiques,  auxquelles,  donne;  lieu  le  délire  pel(agreux. 

Veuillez,  e;c.  H.  Landouzv. 

Reims,  19  décembre  1862. 


Réponse.  —  Publiant  depuis  quelques  années  une  série  u 
mémoire»  sur  des  points  encore  obscurs  de  Ja  médecine  légj 
des  aliénés ,  j’ai  eu  récemment  à  faire  rentrer  dans  l’objet  i 
f  e|  la  question  fin  délire  ÿ*  pellagrpu*.  J’ai  lu 

fravaqx  d’un  asse?  grand  nombre  de  pathologiste? ,  et  nota 
ment  peux  de  M  Landouzy  ,  et  j’aj  pité  trois  fois  le  nom 
cetauteur  recommandable.'  J’ai  attribué  à  |f.  Landouzy  < 
paroles  qu’il  n’a  pas  dites,  mais  qu’un  confrère  distingué  lu 
dites.  Il  y  a  eu  là,  je  le  reconnais ,  une  confusion  de  ma  par 
mais  cela  ne  mpflifie  pn  rien  la  gravifp  de  i’assertiqn  que, 
cru  devoir  rapporter  pgjjj  jes  besoins  dg  mg  cgusp,  et  que 
soigneusement  placée  entre  guillemets,  puisqu'elle  i,e  venait 
rivant  '  L  Cm'"'  jll,li,'iain'  •«“»  connue  au 

La  Monographie  de  M.  Landouzy  a  171  pages,  et  j’ai  er 
Fegret  de  n'y  trouver  que  27  lignes  sur  la  médecine  légi 
encore  sont-ejjes  nqyées  qp  pjjigq  de  sa  brochure  ,  çqr  pa 
les  onze  conclusions  gppéralps  qui  ja  terminant ,  il  y  est  p 
de  tout,  excepté  dep  àpplicatipns  juridiques.  C’est  à  l’occas 
de  ces  27  lignes  que  j’ai  eu  l'honneur  de  faire  à  mon  sav 
contradicteur' une  aussi  îarge  pàrf  dans  Tbistqriqqp  de  la  qv 
tion.  Je  suis  surpris  et  attriste  de  l’avoir  sf  peu  satisfait. 

Je  vois  avec  étonnement  M.  Landouzy  élever  des  prêtent! 
à  l’endroit  de  la  priorité,  car  il  y  a  un  peu  plus  d’un  siècle 
Ton  a  commencé  à  étudier  la  pellagre  ,  et  quelques  auti 
n’ont  pas  manqué  <je  signaler  çà  et  là  chez  |es  malades 
désordres  dû  côté  de  l'entendement ,  des  impulsions  homicid 
suicides ,  etc.  Que  ipon  honorable  confrèçes  çeiisp  plqt$t  le  i 
moire  de  M.  Rrierre  de  Boismqnt  (2f  novembre  1830).  Gpl 
dant,  siM.  Lanciouzy  tient  à  son  illusion  ,  qu’il  la  conse 
C’est  si  bon,  Ünp’illüsion  ! 

J’ignore  si  peu  le  beau  et  très-récent  travail  de  M.  Bouchi 
—  auquel  M.  Landouzy  me  renvoie,"—  que  j’en  ai  élogiei 
ment  renàu  compte,  au  mois  d'octobre  dernier,  dans  les  Ann 
médico-psychologiques .  Cet  auteur,  j’aime  à  l’avoüèr,  a  cons 
dans  un  ouvrage  de  406  pages  81  lignes  à  la  médecine  lèg 
C’est  déjà  plus  que  M.  Landouzy. 

En  somme,  et  pour  ce  qui  me  concerne ,  je  ne  réclame  fil 
jument  que  |e  bien  faible  mérite  çTçy.oir  groupé  quelques  j  . 
épars  e|  d’avoir  tenté  une  esqujspe  mççliço-iégale  ;  ujais  je 
point,  Dieu  m’en  garde  1  l’immodestie  de  poser  ma  candida, 
à  une  priorité  quelconque  en  rn^ièrê  de  pellagre. 

13r  Legraud  du  Saulle. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  29  décembre  1862. 

Présidence  de  M.  Duhamel. 

PROCLAMATION  DES  PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1862. 

Grand  prix,  des  sciences  physiques  (anatomie  comparée  du  systi  .  • 
nerveux  dès  poissonsjV  —  L’Académie  n’a 'pas  décerné  le  prix';'  r„: . 
elle  a  accordé  à  MM.  Philipeàux  et  tulpian  ,  auteurs  dHm  mém 
intitulé  Recherchés  sur  la  détermination  dès  parties  qui  constit\ 
l’encéphale  des  poissons,  une  sommé  de  1,500  .fr.  à  titre  d’encours. 
ment. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (question  proposée  en  186.0  j 
i  862  :  Etude  dés  hybrides  végétaux.)  —  Le  prix  a  été  âqcëri 
IL  Naudin,  àidé-üatüralïèté  au 'Muséum  d’histoire  natùrèlfe.  ’ 

Une  ihéntion' très-honorâble  a!  été1  àccorclèe'à  M.-Godron. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  ,  porté  à  la  son  . 
de  1,800  fr.,  a  été  décerné,  à  M.  Ijalbiani  pour  son  mémoire  sui 
phénomènes  sexuels  des  infusoires. 

Un  second  prix,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  a  été  donné  à  MM.  Cl 
veau  et  Marey  jiour  leurs’  Etudes' sur  la  circulation  cardiaque i 

Les  recherchés'  dé  M.  ilàlîiiani,  couronnées  par  l’Acàdëhaie, 
pour  objet  d’établir  que  les  infusoires  se  reproduisent  par  généra  h 
sexuelle,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  ne  font  pas  exception  à  Je 
générale  qui  régit  la  reproduction  dans,  la  série  des  êtres  organis 

Le  travail  de  MM.  C'hauvéau  et  Marey 'est  relatif  éj"  la L  circulai 
cardiaque. 

Ce  qui  distingue  avant  tout  ce  travail ,  c’est  un  perfectionnen 
réel  dans  les  moyeiis  d’expérimentation  et  une  grdridé netteté  c 
les  résultats  obtenus.  Au  moyen  de  sondes  pyçjiculières  mui  . 
d’ampqule?  compressibles  introduites  dans  les  diverses  cavi'téç  • 
coeur,  cés  expérimentateurs  ont  pu  'évaluer  là  pression  '  qùe'  fè  s 
supporte  dans  chaque  compartiment  cardiaque  ;  e;t  constater  la  s 
cession  ou  la  simultanéité  des  divers  mouvements  dans  les  oreille  - 
et  dans  les  ventricules,  'foutes  les  déterminations  '  de  phénomè  •  I 
s’obtiennent  d.elles-mêmçs  au  moyen  d’.uq  appareil  enregistreur  ti 
sensible,  àdaptéa  une  sorte  de  manomètre  à"  air'  comprimé  '  qui 
tfduvé'  ën'Comniü'nicaîion'  àvéc  lés  sonchês'  plongées  dans  ie  éheurl1 

Parmi  les  faits  nouveaux  que  renferme  le  travail  de  MM.  Chauv  i 
et  Marey,  la  commission  signale  lés  suivants  : 

1°  La  pulsation  cardiaque  (ou  cjioç  du  cœur)  cpïncide  exaçtera 
avec  la  contraètion  véntViculaire,  ét  ne  'saurait  ôtré  produite  par 
contraction  de  l’oreillette.  . 

2"  La  formé  dë‘la  pulsation  cardiaque. n’est  due  essentiellehnén 
à  une  locottiotïûà  du  cbedr,'hi  à  àn  reâhesiémeht  désappointe  de 
organe  ,  mai?  à  des  changements  qui  surviennent  dans. la  çoni 
tance,  la  forme  et  le  vofunlé  du  cœur.  Cette  forme  de  ïa  puïsàl;  I 

cardiaque  permet  de  constater  sur  un  animal  vivant  ou  sur  l’hoir  | 

sain  ou  malade  :  1°  la  période  de  contraction,  ou  de  relâchement 
ventricule  ;  2°  la  manière  plus  o.u  moins  rapide  et  complète  çjonj  j 
font  la  réplélion  et  l’évacuation  du  ventricule  ;  3°  Tinstant.de  la  c  i 
ture  des  valvujes. 

3°  Les  ‘deux  ventricules  commencent  et  finissent  simufianém 
leur’  contractio’n  ,  'rnaiS  Ta  forme  clé  ces  mouvements  est  différente. 

4°  Par  la  céiùparàisou  de  la  forme  des  pressions  intra-venlri 
laire  et  intra-aortique  ,  on  voit  dans  les  deux  tracés  une  partie  co 
mune  ;  c’esf  deüe  qui  correspond  à  la  durée  de  la  systole  ventrii 
laire. 


5°  Ayant  évalué  avec  un  manomètre,  à  colonne  immobile  là  pres¬ 
sion  que  doivent  supporter  les  ampoules  intra-cardiaqùès  pour  pro¬ 
duire  chaque  degré  d’élévation  de  la  colonne  graphique,  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey  sont  arrivés  à  donner  une  évaluation  nouvelle  de 
force  statique  que  déploie  réellement  chacune  des  cavités  du  cœur. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Académie  a  décerné  cette  an 
née  trois  prix  et  trois  mentions  honorables  aux  auteurs  dont  les 
noms  suivent  : 

A  M.  Cruveilh'iér,  un  prix  de  2,500  francs; 

A  M.  Lebert,  un  prix  de  2,000  francs  ; 

A  M.  Frerichs,  un  prix  de  2,000  francs  ; 

A  M.  Larcher,  une  mention  honorable  avec  1,600  francs; 

A  M.  Cohn,  une  mention  honorable  avec  1,500  francs  ; 

À  MM.  Dolbeau  et  Luys ,  une  mention  honorable  avec  chacun 
800  franes. 

Les  trois  prix  sont  en  grande  partie  relatifs  à  des  travaux  sur 
l’anatomie  pathologique. 

Parmi  les  hommes  qui  ont  continué,  en  le  développant,  ce  qu’on 
pourrait  appeler  en  anatomie  pathologique  le  mouvement  français,  dit 
la  commission,  M.  Cruveilhier  occupe  sans  conteste  une  des  placés 
lès  plus  considérables.  Livré  toute  sa  vie  à  des  recherches  d’anato¬ 
mie  pathologique,  il  en  a  consigné  les  résultats  dans  des  publications 
de  nature  diverse,  qui  sont  composées  la  plupart  avec  des  faits  qui 
[ài  sont  propres.  Parmi  ces  publications ,  nous  trouvons  d’abord  un 
grand  nombre  de  Mémoires  ;  dont  plusieurs  ,  partout  cités,  ont  fait 
îorihàître  des  vérités  nouvelles,  qui  '  sont  désormais  entrées  dans  le 
lo'maliie  de  la  science,  et  qui  y  resteront.  Tels  sont  les  Mémoires  sur 
é  ramollissement  gélatinifdrmë  dè  l’estomac;  sur  l'ulcère  chronique 
simple  de  cet -organe  ;  sur  lés  altérations  du  'foie  dans  la  .cirrhose 
sur  les  abcès  qui  surviennent  dans  le  foie  à  la  suite  dès  plaies  et  des 
ipérations  ;  sur  la  pneumonie  lobulaire;  sur  la  phlébite,  que  M.  Cru- 
'(êilfeie.rèj}  !®  premier  ep  phlébite  gcjhgsirç  et  spppuratjye, 

(istinctipn  des  plus  çgpitjfles  ;  sur  les  ajtératiops  anatomiqqes  pendul¬ 
es  par  je  nagrçure  injecté  flans  ja  trachée-artère  et  dan?  les  veines 
les  §njm§ux  ;  sur  la  présence  du  pus  dans  ]e§  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  chez  les  femmgs  mortes  en  couche?  ;  sur  l’atrophie  des  racines 
4térieujes  des  nprfe  pachidiçns  coïncidant  aygç  pne  paçqlysip  ni 
plaire;  sans  lésion  de  ja  gpppibjjité  ;  sur  les  corps  fibreux  maromai- 
es;  suç/le  ça| ,  Jîémqjre  fie  physiplogie  expérimenfalg  qui  est  resté 
ppimp  upe  gqtoçité  dans  la  mçjièçe,  etc. 

JL  Çruyeilliier  a  pubjié  çjeu§  grands  puyrggqs  sur  llanatpmie  pa- 
iplogique  :  lé  prpmier,  composé  4e  deux  vplumes  jn-folio,  a  coûté  à 
.  autepr  douze  ans  de  travail  ;  il  consiste  dans  une  immense  coljecpiofi 
e  cas  pathologiques,  tous  Recueillis  par  JL  Cruveilhier  lui-ipéme,  ptr 

■  ^présentés  dans  des  planches  fidèjement  exécutées.  Aucun  ouvrage 
imblabje  n’avait  été  encore  pujfiié  en  France ,  et  ççpjç  du  même 
,;enre  qui  avaient  paru  antérieurement  en  Allemagne ,  gn  Italie  et  en 
Angleterre,* ne  l’égajent  à  coup  sûr  pi  par  la  quantité  ni  par  lg  va- 

ur  des  faits  qqlijs  coptiennçnt. 

Un  autre  ouvrage  de  Jl.  Cruveilhier  sur  lequel  la  Cpinpiission  dé- 
re  appeler  plus  particulièrement  l’attention  4e  l’Académie ,  est  son 
■aité  d’anatomie  pathologique  générale  (cinq  volumes  iq-§°)  Qji  y  re- 
auve  comme  dans  ses  autres  productions  j’observateur  excellent  et 
:  ixpérimentateur  habile;  mais  de  plus  |1  y  révèle  une  nouvelle  qua- 
,  é  de  son  esprit  que  la  nature  de  ses  autres  travaux  ne  lui  avait  pas 
rmis  4e  mettre  au  jour  :  il  s’y  montre  généralisateur  ingénieux  et 
■•■10.  Jjg  Traité  d’anatomie  pathologique  générale  contient  une  descrip- 
U  n  niétho4ique  des  diverses  altérations  du  corps  humain,  tant  médi¬ 
tes  que  chirurgicales,  divisées  en  classes  ,  ordres,  genres  et  espè- 
3,  envisagées  en  elles-mêmes  ,  et  séparées  des  maladies  auxquelles 
es  se  rattachent.  Pour  JJ.  Cruveilhier,  ces  altérations  doivent,  être 
stémalisées,  de  manière  que  de  leur  coordination  résulte  une 
encè  qui  a  ses  faits,  ses  lois,  sa  langue,  sa  méthode  ,  la  science  des 
tèces  anatomiques  morbides.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Cruveilhier 
■ toque  quatre  moyens  d’investigation  :  l’anatomie,  les  expériences 
r  les  animaux  vjvants,  Ja  chimie ,  la  microscopie. 

L’ouvrage  de  M.  Lebert  se  compose  de  deux  volume?  in-folio  de 
cteç  et  de  deux  autres  volumes,  également  in-folio,  de  planches  ad- 
rablemént  exécutées  ;  les  unes  représentent  les  objets  tels  que 
iil  nu  les  aperçoit,  lès  autrès  lès  reproduisent  tèls  qu’ils  se  mon- 
nt  au  foyer  du  microscope  ;  nulle  part,  sous  ce  second  rapport,  il 
;  a  rièn'ÿàussi  complef.  Le  texte  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une 
qprépH  ï’anaVomm  pathologique  générale  ,  c’est-à-dire  l'étude  des 
erses  lésions,  abstraction  faite  dès  organes  où  on  peut  les  rencon- 
r;  l’autre,'  leur  étude  dans  chacun  dé  ces  organes,  c’est  l’anatomie 
hologique  spéciale.  Dans  ceS  deux  parties  ,  les  faits  intéressants 
fndent  ;  led: 'destiri^tîbns  de'  M.  Lébert  sont  remarquables  par  leur 
nde  exactitude,  on  voit  qu’il  possède  parfaitement  son  sujet  :  il  a 
•  ifië  par  lui-même  toutes  "îès  a'ssërlions  des’micrôgraphes;  et  avec 
!  grande  indépendance  d’esprit ,  il  les  adopte  où  les  combat ,  et 
ine  toujours  son  opinion  personnelle,  ffuit  de  ses  propres  observa¬ 
is.  JL  Lebert  a  donc  servi'  la  science  en  soumettant  à  une  sorte  de 
trôle  expérimental  les  faits  qu’il  a  déjà  trouvés  dans  son  domaipè: 
perfectionné  1 A  description  d’un  grand  nombre,  et  enfin  il  en  est 

■  .sieurs  qu’il  a  le  premier  fait  connaître.  Sous  ces'  différents  rap¬ 
ts,  la  Commission  appelle  en  particulier  l’attention  de  l’Académie 
les  descriptions  qu’a  données  JL  Lebert  des  tumeurs  hypertro- 

qués,  dès  productions  pigmentaires,  des  tumeurs  épidermiques, 
.liëiia|es  et  papillaires,  des  productions  èl  des  tumeurs  fibro-plas- 
îes,  enfin  du  cancer,  du  cancroïde  et  du  tubercule. 

Jh  trouve,'  à'  la  fin  de  l’ouvrage  dè  M.  LébèrtV’déux  chapitres  qui 
lisent  avec  intérêt  :  l’un  contient  l’histoire  générale  de  la  cellule 
tioTogique  ;  l’autre  est  consacré  à  des  considérations  qui  sont  en 
■lque’sorte  des  pages  pour  l’avenir,  sur  les  changemènts  moléculai- 
qui  peuvent  survenir  dans  les  tissus  vivants ,  Sous  l’influence  des 
étions  chimiques  qui  s’y  accomplissent  :  de  là  la  production  sùp- 
able  de  lésions  diverses,  auxquelles,  dans  notre  ignorance  du  fond 
choses,  nous  attribuons,  quant  à  présent ,  une  autre  origine, 
f.  Frerichs,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Uhivèrsité  de  Ber- 
a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  un  Traité  des  maladies  du 
■;  qui  contient  un  grand  nombre  de  recherches  propres  à  l’auteur, 
plupart  de  ses  descriptions  sont  fondées  sur  dès  observations  re- 
'> illies  par  lui;  les  examens  nécroscopiques  très-exacts  sont  corn¬ 
és  souvent  par  de  finès  injections  pôuàsées  dans  les  vaisseaux,  et 
détails  très-précis  d’histologie  pathologique.  Des  figures  interca- 
-  dans  le  texte,  au  nombre  de  quatre-vingts,  et  un  atlas  à  part,  rë- 

■  luisent  l’état  des  organes  examinés  soit  à  l’œil  nu,  soit  au  micro-  | 


scope.  De  nombreuses  recherches  de  chimie  pathologique,  soit 
■foie  lui-mêœé,  soit  sur  l’ensemble  des  liquidés  de  l’économie  dans1  les 
maladies  de  cet  organe,  ont  été  faites  par  l’auteur  lui-même  ou 
sa  direction. 

Parmi  lés  parties  les  plus  remarquables  de  Ce  travail,  là  commission 
cite  celles  qüi  sont  relatives  ’à  l’ietère  grave  et  aux  altérations  dè  ' 
cellule  hépatique  dans  cette  affection,  à  l’atrophie  aiguë  du  foie  ,  à 
dégénérescence  cireuse,  et  au  foie  pigmenté  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

fc’îpfôîf!  4ü  tpi®  Pigmenté  appartienjt  presque  en  propre  à  JM.  Fre- 
ricbs-  C’est  en  effet  à  cef  au.teur  qu’ûn  doit  l’étude  jg  plus  complète 
de  la  mélanémie,  c’èst-à-dire  d’une  altération  du  sang  par  des  gra¬ 
nule?  et  de?  corpuscules  de  pigment  qui  s’observent  à  la  suite  de  cer¬ 
taine?  forme?  d’intoxication  paludéenne. 

La  commission  signale  encore  les  recherches  de  M.  Frerichs  sur 
j’atrophie  chronique  et  sur  un  certain  nombre  4®  lésions  étrangères 
au  foie  qui  peuvent  l’amener  ;  sur  la  dégénérescence  grgjsseuse  di 
foie,  et  sur  l’influence  des  différents  modes  d’alimentation -sur  l’appa¬ 
rition  et  la  disparition  4®  la  graisse  dans  les  cellules  dp  foie.  Elle 
rappelle  aussi  les  pjiapitrps  copsacfés.  par  l’autepr  à  l.’histpirp,  soit 
des  hyperémies  du  foie,  soit  de  son  inflammation,  soit  de  son  hyper¬ 
trophie,  qu’il  montre  comme  coïncidant  souvent  avec  l’atrophie  par¬ 
tielle,  la  glycosurie,  la  leuçénnie,  efc.,  so|(  des  produits  accidentels 
dont  çpt  organe  peut  dgvenir  le  siège, 

M.  Larcher  avait  soumis  à  l’appréciation  de  la  commission,  en  1857, 
un  travail  intitulé  :  De  V hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la 
grossesse.  Il  cherche  à  établir’ dans  ce  mémoire  que  chez  les  femmes 
enceintes  les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  s’hypertrophient, 
ou  en  d’autres  termes  acquièrent  une  épaisseur  plus  considérable  , 
tandis  que  les  autres  parties  du  cœur  conservent  leur  état  ordinaire  : 
cette  hypertrophie  persisterait  encore  quelque  temps  après  l’accou¬ 
chement;  elle  accompagnerait  l’hypertrophié’ de  l’utérus;  elle  croî¬ 
trait  et  décroîtrait  avec  elle;  l’épaisseur  des  parois  du  ventricule 
gauche  serait  augmentée  eh  semblable  circonstance  d’un  quart  au 
moins,  d’un  tiers  au  plus.  M.  Larcher  déduit  le  résultat  qu’il  annonce 
de  cent  trente  observations  recueillies  par  lui  à  l’hospice  de  là  Ma¬ 
ternité. 

Cependant,  ce  fait  avait  une  telle  gravité,  il  entraînait  avec  lui  de 
telles  conséquences  physiologiques  et  pratiques,  que  la  commission 
crut  devoir  suspendre  son  jugement;  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux 
faits  pussent  venir  se  grouper  autour  de  ceux  rassemblés  par  M.  Lar¬ 
cher.  Ces  faits  se  sônt  produits  depuis, "et-  c’est  à  raison  de  cette  con¬ 
firmation  résidant  de  nouvelles  recherches. faUps  par  MM.  Ducrest, 
Zambaco,  Béraud  et  Blo’t,  que  l’Académie  a*  accordé  a  JL  Larcher  une 
mention  honorable. 

M.  Cohn  a  présenté  au  concours  une  monographie  remarquable, 
intitulée  :  Clinique  des  affections  emboliques,  étudiées  surtout  ad  point 
’  i  vue  pratique. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  M.  Cohn  examine  ce  qu’il 
appelle  les  sources  de  l’embolie,  et  il  s’arrête  plus  spécialement  à  l’A- 
tude  de  la  plus  fréquente  de  toutes,  la  coagulation  sur  place  ou  throm¬ 
bose.  A  ce  sujet,  il  a  développé  des  vues  très-intéressantës  sur  la  ma¬ 
nière  dont  s’opère  la  coagulation  du  sang  pendant  la  vie,  et  il  s’est 
livré  sur  ce  point  à  des  recherche*  tout  à  fait  Originales. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  M.  Cohn  suit  les  embolies 
dans  les  diverses  parties  du  corps,  il  les  étudie  d’abord  dans  l’artère 
pulmonaire,  puis  dans  les  divisions  capillaires  de  ce  vaisseau. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Cohn  constitue  une  monographie  très- 
bien  faite  des  maladies  par  embolie. 

M.  Dolbeau  a  soumis  au  jugement  de  la  commission  un  mémoire 
sur  l’épispadias,  qui  est  le  premier  travail  complet  qui  ait  été  fait  sur 
Cette  affection. 

Le  Mémoire  de  M.  Dolbeau,  accompagné  de  quatre  planches  fort 
bien  exécutées ,  résume  avec  talent  les  différents  faits  d’épispadias 
disséminés  dans  les  annales  de  la  science.  L’àutèur  y  a  ajouté  trois 
observations  qui  lui  sont  propres.  Enfin  il  apporte  au  procédé  chirur¬ 
gical  connu  des  modifications  qui  doivent  en  assurer  le  succès. 

L’année  dernière,  la  commission  avait  examiné  avec  intérêt  un  tra¬ 
vail  de  JL  Luys  sur  la  structure  du  cerveau  proprement  dit.  Cette 
année  Fauteur  a  étendu  ses  recherches  à  l’étude  de  la  structure  de 
la  moelle  épinière,  du  bulbe,  de  la  protubérance  annulaire  et  du  çer- 
yejet.  Ce  travail  tout  descriptif  repose  sur  des  recherches  très- fines 
et  très-délicates,  qui  ne  peuvent, être  facilement  comprises  qu’à  l’aide 
des  nombreuses  figures  dont  l’auteur  l’a  enrichi. 

Indépendamment  des  travaux  précédents  auxquels  la  commission  a 
proposé  de  décerner  des  prix  ou  des  meutions ,  elle  a  cru  devoir  ci¬ 
ter  quelques  autres  travaux  qui  'lui  ont  paru  dignes,  à  plus  d’un  titre, 
de  l’attention  de  l’Académie.  Ces'  travaux  sont  ceux  de  M.  Ollier  et 
de  M.  Langenbeek  sur  la  conservation  du  périoste  dans  les  lam¬ 
beaux  autoplastiques  ;  de  M.  Fonssagrives  Sur  l’hygiène  alimentaire 
des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires;  de  MM.  Raim- 
bert  et  Bourgeois  sur  les  maladies  charbonneuses. 

Prix  Alhumbert  (question  des  générations  spontanées).  —  Le 
prix  a' été  décerné  au  travail  de  JL  Pasteur  sur  les  corpuscules 
organisés  qui  existent  dans  l’atmosphère.  —  Question  relative 
à  «  l’étude  expérimentale  des  modifications  qui  peuvent  être  déter¬ 
minées  dans  lé  développement  d’un  animal  vertébré  par  l’action  des 
agents  extérieurs.  —  Le  prix  a  été  partagé  entre  M.  Lereboullet , 
doyen  de  la  Faculté  des'  sciences  de  Strasbourg,  et  M.  Dareste  ,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

Prix  Bréant.  —  La  Section' eje  médecine  et  de  chirurgie ,  après 
avoir  éxaminé  les  pièces  qui  lui  ont  été  adressées,  a  déclaré  à  l’Aca¬ 
démie  que  nulle  d’entre  elles  n’a  mérité  de  lui  être  signalée ,  Voit  en 
ce  qui  concerne  la  guérison  du  choléra  ;  soit  en  ce  qui  concerne  la 
recherche  des  causes  des  affections  dartreuses. 

En  présençe’dè  celte) pénurie  dq  travaux,  l’attention  de  la  seption 
été  attirée  par  les  recherches  de  M.  Barralier  sur  la  non-identité 
du  typhus  et  dé  la  fièvre  typhoïde.' 

L’Académie  de  médecine  avait  couronné  ,  en  1837.,  un  ouvrage  de 
.  Gaultier  de  Glaubry  dans  lequel  l’identité  du  typhus  etdela  fièvre 
typhoïde  paraissait'  établie.  Des  travaux  postérieurs  avaient  entretenu 
cette  opinion  dans  l’esprit  des  pathologistes ,  lorsque  deux  médecins 
de  la  mariné,  MM.  Fleury  et  Celllcot ,  déclarèrent  que  dans  une  épi¬ 
démie  du  typhus  qui  avait  s,évi  dans  le  bagne  de  Toulon  ,  ils  n’a¬ 
vaient  poiiU  rencontré  à  l’ouverturè  des  cadavres  les  lésions  'intesti¬ 
nales  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Plus  tard ,'  d’autres  ob¬ 
servateurs  ,  et  en  particulier  ÀL  Emile  Chauffard  à  l’Hôtel-Dieu 


d’Avignon,  et  JL  (ïodelier.  à  l’hôpital  du  Yal-de-Grâce,  signalèrent 
apssi  l’absence  de  l’éruption  intestinale  typhoïde  dans  le  typhus.' 

Jf.  Barralier,  par  fie  nouvelles’ observations"  recueillies  au’  bagne 
de  Toulon  en  1855  et  1856  ,  mettant  en  outre  à  profit  les  relations 
du  typhus  cpp  a  régné  pendant  les  mêmes  années  devant  Sébastopol, 
et  surtout  un  travail  important  de  M.  Félix  Jacquot  sup  le  typhup  de 
l’armée  d’Orient,  a  mis  enfin  hors  de  doute  la  non-idéntité  fju  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde  ,  résultat  très-important,  l’expérience  ayant 
prouvé  que  par  des  mesure?  sanitaires  appropriées  on  peut  arrêter 
la  propagation  et  l'extension  du  typhu?. 

En  conséquence,  l’Académie  a  accordé  à  M.  BaraUier,  sur  le  revepu 
d®  cipq  mille  frapps  du  legs  Bréant  ,  une  récompense  de  deux  mille 
francs. 

Prix  Barbier.  —  L’Académie  a  décerné  ce  prix  à  JL  Cap  pour 
Pensable  de  ses  travaux  sur  la  glycérine  ,  et  en  particulier  pour 
l’emploi  avantageux  qufll  a  fait  de  cette  substance  dans  l'art  de  guérir. 

PROGRAIUME  PES  SUJETS  PE  PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES 

1863,  1864  ET  1865. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  La  question  proposée  en 
1859  pour  1862  «  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des  pois¬ 
sons  »  est  remise  à  1864.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'pr  de 
la  valeur  de  3,000  fr.  , 

Question  proposée  pour  1863  :  Étudier  les  changements  qui  s’opè¬ 
rent  pendant  la  germination  dans  da  constitution  des  tissus  de  l’em- 
bryori  et  du  pèrisperme  ,  ainsi  que  dans  les  matières  que  ces  tissus 
renferment.  i>  Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
3,000  fr. 

Question  proposée  en  1861  pour  1863:  «  De  la  production  des 
animaux  hybrides  par  le  moyen  de  la  fécondation  artificielle.  »  " 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  adjugera  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  flÔ6  fr.  à  l’ouvragé  /  imprimé  ou  ma¬ 
nuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le'  piuS  con trit)uJé  aux  progrès  de  fa 
physiologie  expérimentale. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  et  Pria;  dit  des  arts  insalubres.  — 
L’Académie  décernera  un  ou  pliisieuis'  prix  aux'autéurs'des  ouvrages 
ou  des  découvertes  qüi  seront  jugées  lés  plus  utiles  à  l’art  de  guérir, 
et  à  ceux  qui  auront  trouvé  lès  moyens  de,  rendre  un  art  ’  ou  un  mé¬ 
tier  moins  insalubre. 

L’Académie’ a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont 
il  s’ag|t  ont  expressément  pour  ofijet  des  décqùvértès  et  inventioiis 
propres  à  perfectionner  la  méd'éèinë  qu'la  chirurgie, 'ou  qui”  diminue¬ 
raient  les  dangers  des  diverses’ professions  ou  arts 'mécanïques. 

Les  pièces  âdmises  au  concours  n’aùront  droit  aux  prix  qu’auta'nt 
qu’elles  contiendront  urr e  découverte  parfaitement  déterminée1;'  ‘ 

Si  la  pièce*  a  été  produite  par  l’auteüé,  il  dèvra  indiquée  la  partie 
î  son  travail  ou  cetle  découVerte'se  troüve  exprimée  :  4qns  tous 'lès 
cas,  la  commission  chargée  de  l’examen  du  concours  fera  connaître 
que  c’est  à  la  découverte  dont'îl  s’agit  que  le  prix  est  donné.  11 
Outre  les  prix  annoncés  ci-dessus ,  1  il  sera  aussi  décerné  des  prix 
aux  meilleurs  résultats  des  recherchés  entreprises  sur  les  questions 
proposées  par  l’Académie. 

Les  ouvrages  ou  Mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1er  avril 
de  chaque  année ,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des  auteurs  seront 
contenue  dans  des  billets  càchètés  ,  qui  ne- seront  ouverts  que  si  la 
pièce  est  couronnée. 

Prix  de  médecine  pour  l’année  1864.  —  L’Académie  propose  comme 
sujet  d’un  prix  de  médecine,  à  décerner  en  1864,  la  question  sui¬ 
vante  :  Faire  l'histoire  de  la  pellagre. 

Les  concurrents  devront  : 

1“  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la  pellagre  endémique,  et 
celles  où  la  pellagre  sporadique  a  été  observée  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger  ; 

2”  Poursuivre  la  recherche  et  l’étude  de  la  pellagre  dans  les  asiles 
d’aliénés,  particulièrement  en  France,  en  distinguant  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les  symptômes  extérieurs  de 
la  pellagre,  des  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  se  sont  dé¬ 
clarées  après  les  lésions  de  la  peau  et  les  troubles  digestifs  propres 
aux  affections  pellagreuses  ; 

3?  Etudier  ayec  je  plus  grand  soin  l’étiologie  de  la  pellagre  et  exa¬ 
miner  spécialement  l’opinion  qui  attribue'  V production  de  cette  ma¬ 
ladie  à  l’usage  du  maïs  altéré  (verdét)  ; 

4°  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui,  éclairant  l’étiologie  et  là 
distribution  géographique  de  la  pellagre,  exposant  les  formes  sous 
lesquelles  on  la  connaît  présentement,  et  donnant  au  diagnostic  et  au 
traitement  pîus'de  précision,  soit  un  avancement  pour  la  pathologie 
et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  à*  l’hygièné* publique.  1  - 
Le  prix  sera  de  là  somme  de  5,000  fr. 

Les  ouvrage?  seront  écrits  en  français  et  devront  être  parvenus  àjj 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  avril  1864. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1866. —  L’Académie 
propose  comme  sujet  d’un  prix  dè  mèdécine  et  de  chirurgie  à  décer¬ 
ner  en  1 86fi  la  question  suivante  :  De  l'application  de  l’électricité  à  la 
thérapeutique. 

Les  concurrents  devront  : 

1°  Indiquer  les  appareils  électriques  employés,  décrire  leur  mode 
'application  et  léurs  effets  physiologiques; 

2°  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de  l’é¬ 
lectricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement 
de?  affections  dés  systèmes  nerveux,  musculaire,  vascùlàiré  et  lym¬ 
phatique  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats 
de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
dè  recourir,  sojit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à  l’action 
des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  5,000  fr. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et  devront  être  parvenus  au 
lédèétafiàt  fie  l’Institut  avant  le  4 «  avril  1866. 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  l’année  18661  —  L’Académie  met  au 
concours  (à  question  de  la  conservation  des  membres  par.  la  conserva¬ 
tion  au  périosie. 

Lès  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu’il’ s’agit  ici  d’un  travail 
pratique,- qu’il,  s’agit -de'  l’homme,  et  que  par  conséquent  on  ne  compte 
pas  moins  sur  lèur  respect  pour  l'humanité  que  sur  leur  intelligence. 

L’Académie  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’impor¬ 
tance  qu’elle  attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  se¬ 
rait  de  10,000  fr..  . 


Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  amener 
de  bienfaits  un  si  grand  progrès  dans  la  chirurgie,  l’Empereur  a  fait 
immédiatement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait  le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  20,000  fr. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l’Institut  avant 
le  1er  avril  1866. 

Elles  devront  être  écrites  en  français. 

Il  est  essentiel  que  les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 

Prix  Cuvier  pour  l’année  1 863.  —  L’Académie  annonce  quelle 
décernera,  dans  la  séance  publique  de  1863,  un  prix  (sous  le  nom  de 
Prix  Cuvier)  k  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarquable  entre  tous 
ceux  qui  auront  paru  depuis  le  premier  janvier  1860  jusqu’au  31  dé¬ 
cembre  1862,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Legs  Bréant.  —  Par  son  testament  en  date  du  28  août  1 849 ,  feu 
M.  Bréant  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une  somme  de  100,000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le 
moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau.  » 

Prévoyant  que  ce  prix  de  100,000  fr.  ne  sera  pas  décerné  tout  de 
suite,  le  fondateur  a  voulu ,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que 
l’intérêt  du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la 
science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidé¬ 
mique,  ou  enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indiquera 
le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les  occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  fr.,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
»  l’immense  majorité  des  cas  ;  » 


«  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asia- 
»  tique,  de  façon'qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse 
»  cesser  l’épidémie  ;  » 

Ou  enfin 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  1  est, 

»  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  4,000  fr.,  il  faudra,  par  des  pro¬ 
cédés  rigoureux  ,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation 
des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  annuel  de  4,000  fr.  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement 
les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires ,  imprimés  ou  manuscrits ,  devront  être  parvenus, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  avril  1863  :  ce 
terme  est  de  rigueur.  . 

Prix  Barbier  à  décerner  en  1863.  —  Feu  M.  Barbier  ,  ancien  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  l’Académie 
des  sciences  une  rente  de  2,000  francs  ,  destinée  à  la  fondation  d’un 
prix  annuel,  «  pour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les 
»  sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botani- 
»  que  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir  ». 

En  conséquence ,  l’Académie  annonce  que  le  prix  Barbier  sera  dé¬ 
cerné  en  1863  au  meilleur  travail  qu’elle  aura  reçu  ,  soit  sur,  la  chi¬ 
mie,  soit  sur  la  botanique  médicale. 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  port ,  au  secrétariat  de 
l’Institut,  avant  le  1"  avril  1863  :  ce  terme  est  de  rigueur.  Les  noms 
des  auteurs  devront  être  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne  se¬ 
ront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 


York.  (Commissaires,  MM.  Rayer,  Bouillaud  ,  Michel  Lévy  et  Malgai- 


gne.) 


M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Perrier  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bourbon- 
l’ Archambault  (Allier),  pendant  l’année  1862.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duchesne  ,  qui  se  présente  comme 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  médecine 
légale  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Guillemin  et  Jules  Bouïs,  qui  se  présentent 
comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et 
chimie  médicales  ; 

3°  Une  note  sommaire  concernant  deux  nouvelles  opérations  d’ova¬ 
riotomie  pratiquées  par  M.  Kœberlé,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecino 
de  Strasbourg. 

—  M.  larrey  fait  hommage  à*T  Académie,  au  nom  de  M.  Husson, 
d’un  ouvrage  intitulé  :  Étude  sur  les  hôpitaux  de  Paris  (1). 


RAPPORTS. 

M.  poggiale  ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  ,  lit 
deux  rapports  officiels,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

ÉLECTIONS. 


L’Académie  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement  partiel  des 
commissions  permanentes. 

Yoici  les  résultats  du  scrutin  : 

Sont  nommés  : 

1°  Dans  la  commission  des  épidémies ,  MM.  de  Kergaradec  et 


Reynal  ; 

2°  Dans  la  commission  des  eaux  minérales ,  MM.  Tardieu  et  Bou- 


chardat ; 

3°  Dans  la  commission  des  remèdes  secrets,  MM.  Roger  et  Gos- 


4°  Dans  la  commission  de  vaccine,  MM.  Bousquet  et  Bouley  (Henri); 
5°  Dans  le  comité  de  publication,  MM.  Michel  Lévy,  Laugier,  Ro- 
in,  Danyau  etBoutron-Charlard. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux 

potables.  La  parole  est  à  M.  Bouchardat  pour  la  fin  de  sa  lecture. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 


thé,  comme  les  Chinois,  ou  avec  du  café  ,  comme  cela  se  pratique 

dans  un  grand  nombre  de  localités  afribaines. 

«  Dans  l’état  présent  de  la  science ,  dit  M.  Bouchardat ,  je  consi¬ 
dère  le  procédé  de  purification  .des  eaux  potables  suspectes  par  ébul¬ 
lition  et  infusion  avec  du  thé  ou  du  café,  comme  le  plus  rationnel  et 
le  mieux  éprouvé  ;  si  au  préalable  on  peut  les  aérer  et  les  filtrer,  on 
ajoutera  une  garantie  de  plus.  » 

M.  Bouchardat  finit  par  les  conclusions  suivantes  : 

Je  désigne  sous  le  nom  de  potables  toutes  eaux  agréables  à  boire. 

Les  eaux  potables,  dont  l’usage  continu  détermine  des  endémies, 
ne  doivent  leurs  propriétés  nuisibles  ni  à  la  présence  ni  à  l’absence 
d’aucun  corps  chimiquement  défini.  (J’en  excepte  l’acide  arsénieux  ou 
d’autres  poisons,  et  peut-être  la  silice  en  excès  ,  pour  rendre  fré¬ 
quente  la  carie  des  dents.)  i 

Les  eaux  potables,  dont  l’usage  continu  détermine  la  formation  du 
goitre  et  par  filiation  celle  du  crétinisme,  renferment  en  dissolution 
des  matières  organiques  provenant  de  la  décomposition  de  certaines 
parties  végétales,  en  présence  des  terrains  dolomitiques  ou  des  prin¬ 
cipales  espèces  minérales  qui  constituent  ces  terrains. 

Ces  eaux  proviennent  le  plus  souvent  d’étangs ,  mares ,  marécages, 
flaques  d’eau  ,  qui ,  s’infiltrant  dans  le  sol ,  peuvent  constituer  les 
sources  d’eau  limpide  des  régions  plus  déclives. 

Une  eau  potable  suspecte  peut  être  bue  sans  inconvénient  en  la 
faisant  bouillir,  puis  infuser  sur  du  thé  ou  du  café. 

—  M.  le  président  ,  avant  de  quitter  le  fauteuil  delà  présidence, 
remercie  de  nouveau  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’ap¬ 
pelant  à  diriger  ses  débats,  et  présente  un  résumé  des  principaux 
travaux  qu’elle  a  accomplis  pendant  le  cours  de  l’année. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


académie  impériale  be  médecine 

Séance  du  30  décembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Élat  adresse  une  circulaire  concernant  l’enseigne- 
nent  de  la  médecine  dans  le  Bellevue  hospital  medical  College  à  New- 


aï.  bouchardat  examine  d’abord  dans  cette  dernière  partie  l’in¬ 
fluence  des  eaux  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  sur  le  bouton  d’Alep 
et  sur  le  bouton  de  Biskara  ;  puis  il  passe  à  l’examen  des  principales 
eaux  potables.  Il  étudie  successivement  les  eaux  de  sources,  les  eaux 
de  fleuves  et  de  rivières,  de  canaux,  de  puits,  de  citernes,  de  mares, 
de  marécages  et  d’étangs  ;  et  il  termine  par  des  considérations  sur  la 
clarification,  la  dépuration ,  la  conservation  et  la  distribution  des 
eaux,  et  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  employer  sans  dan¬ 
ger  les  eaux  douteuses  ou  insalubres. 

Voici  le  procédé  qu’il  préconise  particulièrement ,  et  qui  s’accorde 
avec  l’hypothèse  qu’il  a  développée  sur  les  causes  d’insalubrité  des 


Il  consiste  à  soumettre  les  eaux  suspectes  à  l’ébullition  avec  du 


(1)  Étude  sur  les  hôpitaux,  considérés  sous  le  rapport  de  leur  construc¬ 
tion  de  la  distribution  de  leurs  bâtiments,  de  l’ameublement,  de  1  hygiene 
et  du  service  des  salles  de  malades,  par  M.  Armand  Husson,  directeur 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique.  Un  beau  et  fort 
volume  grand  in-4»  de  plus  de  600  pages  ,  avec  un  grand  nombre  de 
plans,  figures  et  tableaux.  Paris  ,  1862  ,  chez  M.  Paul  Dupont  impri¬ 
meur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  rue  de  Grenelle- 


Samedi  dernier  a  eu  lieu ,  comme  nous  l’avions  annoncé ,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique ,  sous  la 
présidence  de  M.  Husson,  la  distribution  solennelle  des  prix  aux  élè¬ 
ves  des  hôpitaux,  et  la  proclamation  des  noms  des  nouveaux  internes 
et  externes  nommés  à  la  suite  dés  derniers  concours. 

M.  le  directeur  a  d’abord  félicité  les  anciens  élèves  du  zèle  et  du 
dévouement  dont  ils  avaient  fait  preuve  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler,  et  témoigné  aux  nouveaux  élus  la  satisfaction  de  l'adminis¬ 
tration  pour  l'empressement  qu’ils  avaient  mis  à  se  porter  au  con¬ 
cours  de  l’internat;  à  tous  il  a  rappelé  les  bienfaits  qui  résultaient 
pour  les  malades  et  pour  eux-mêmes  de  cette  utile  institution.  Expri¬ 
mant  ensuite  ,  au  nom  de  son  administration  et  au  sien  ,  les  regrets 
que  laissent 'cette  année  les  vides  nombreux  causés  par  la  mort  ou 
par  des  retraites  prématurées  dans  les  rangs  des  chefs  du  service  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  ,  il  a  insisté  particulièrement  sur  l’abnégation  de 
leurs  jeunes  auxiliaires  ,  dont  sept  ont  succombé  cette  année  victimes 
de  leur  dévouement  pour  la  science  et  les  malades. 

Après  le  directeur,  M.  le  docteur  Parrot,  l’un  des  membres  du  jury 
du  concours  de  l’externat,  a  rendu  compte  des  opérations  de  ce  con¬ 
cours,  et  fait  ressortir  incidemment  l’utilité  des  mesures  que  vient  de 
prendre  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  agrandir  le 
cercle  des  études  pratiques. 

M.  le  docteur  Jaccoud,  succédant  à  M.  Parrot,  s’est  fait  à  son  tour 
l’interprète  de  ses  collègues,  juges  du  concours  ouvert  pour  les  prix 
de  l’externat  et  la  nomination  aux  places  d’internes  des  hôpitaux,  et 
a  témoigné  aux  élèves  toute  la  satisfaction  que  le  jury  avait  ressentie 
du  mérite  et  de  la  solidité  des  connaissances  dont  ils  avaient  fait 


Saint-Honoré,  45.  -  Prix  :  25  francs. 

Nous  rendrons  compte  prochainement  de  cet  important  document 
médical  et  administratif,  qui  emprunte  à  la  discussion  récente  de  1  Aca¬ 
démie  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  un  intérêt  particulier. 


preuve. 

Enfin  M.  le  docteur  Tamarel  -  Mauriac  a  pris  la  parole  pour  dis¬ 
penser  les  éloges  obtenus  par  les  candidats  aux  prix  de  l’internat , 
cette  première  et  souvent  éclatante  révélation  de  l’avenir  profes¬ 
sionnel  du  jeune  praticien. 

—  C’est  par  erreur  que  dans  le  numéro  du  27  décembre  nous  avons 
indiqué  M.  Nadaud  comme  interne  du  service  de  M.  Piorry.  On  sait 
qu’il  n’y  a  point  d’internes  dans  les  services  de  clinique  médicale  ; 
c’est  élève  externe  qu’il  faut  lire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Tes  sources  Sainte-Marie  et 

^Elisabeth  de  Cusset,  supérieures  à  celles  de 
Tiehy  (M.  O.  Henry),  doivent  leur  être  prélérées  poue 
l’emploi  loin  de  la  source  (M.  leD'  Trousseau).  50  c.  la  b'  r 
embs»  comp*.  45  c.  pr  les  méd.  et  pliarm.  S  adrr  au  direct' 
de  l’établissem1  SAINTE-MARIE,  à  CUSSET. 


^irop  ferrugineux  d’écorces 

JD’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as- 
jciation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
'autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
Uniuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
t  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
>s  effets  fâcheux  ( pesanteur  de  tête,  constipation  ,  dou 
>urs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
ii’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
iris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plusassi- 
nilable  ;  et,  dans  les  pâles  coul.  urs,  les  pertes  blanches, 
'anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai 
einent  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
’ctits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 
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Pastilles  à  l'iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodurei 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri 
s’altère  pas,  '  ”  ‘ 


u  contact  de  1’ 
st  facile  à  administrer  sous  c 
fèrrne  ^doseï  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  P*1*- 
.  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  p  us 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
peut  en  attendre.  »  .  ,.  .  , 

(  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesu 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 


ycs.  duc  coi  ordonnée  par  „ — - —  . 

Demarquay  ,  Michon  ,  Hortemup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorlfuge  contre  les  Rhumatismes  Névrat- 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 


luile  iodée  de  J.  Personne.  — 


HpM  r. ,  ..  ,  RP  .  HP  ! 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  -  D’après  le  rapport  académique, 


_ Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 


Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


ranules  de  digitaline  d’Homolle 


fi’rgot,  Ergotine  de  Froment, 

I  J  DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
inconvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotinc  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  la  poste 


pharmacies  de  tous  pays. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  &  Paris. 


Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl’,  etc. 


Microscopes.  —  Le  Catalogue 

illustré  d'Arthur  CHEVALIER,  ingénieur-opticien  au 

_  .  .  „  .  .  _ ±  _ A  MU  lac  Mtxilpfiliq 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

X  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
nui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  1  élec¬ 
tricité  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
PlluhJ ^«-névralgique*  de  CRONIER,  au  con- 
traire  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
mêrne'celles  où  ont  échoué  les  autres  traitcpients 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Palais-Royal,  est  envoyé  gratis  à  MM.  les  Médecins. 

Trousse  optique  d’oculiste.  Instruments  d  opti¬ 
que  appliqués  à  la  médecine. 

'  Hygiène  de  la  vue.  Un  volume  de  350  pages. 

80 Catalogue»  divers  gratis.  — Verres  de  lunettes  çn  crown 
glass  pur.  —  Ateliers  cour  des  Fontaines ,  1  bis ,  visibles  de 
1  à  6  heures. 


\J  et  QUE  VEN  NE  (auteurs  de  la  découverte). 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  suri  iden- 
té  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
..boratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
fr.  _  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

fi  de  PATEES 


PATEHSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  raédlc: 
nients  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Diqestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies, etc  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 


V: 


ilia  d’accouchements  et  de 


près  Paris,  dirigée  par 

ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc 
S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 


laissant  généralement  beaucoup  a  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  renom, 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve 

complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Ecs  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre  ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro.  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  a  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Franre  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais 
allemands,  italiens  '* 


contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,! 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  à  Paris. 
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Cmplâtre  de  Thapsia-Reboulleau. 

LJ  Puissant  révulsif,  succédané  de  l'huile  de  croton  ,  dei 


pommades  stibiées  etainmouiacales.  Produit  un  érythème, 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  a  la  duree  de 
l’application. —Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix  de-ia-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  ph. 


B; 


oiibons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 


_ 'L’associa tiou  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 

heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  au* 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  ud  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestion! 
difiteWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  a  la  pharmacie  du  Louvrei 
151,  rue  Saint-Honoré,  a  Paris. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instair 
tanéc  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


pob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

IIgiraUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de! 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2-,  et  chei  les  pharmacien»* 


N°  2.  —  MARDI  6  JANVIER;  1863. 
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N°  2.  —  MARDI  6  JANVIER  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

K  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ea  EanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  d 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  - 


ix  auteurs  des  meilleurs  t: 


jctobre  1853  a  institué  en 
pratiques  insérés  dans  ci 


.  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti 


PRIX  DE  K’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr, 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


lui  van  t  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris..  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (VI.  Richel).  Hernie  de  l’inlestiu  grêle;  étrangle¬ 
ment  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  supérieur;  dangers  du  taxis  pro¬ 
longé  ou  forcé  ;  herniotomie  ;  mort.  —  Quelques  considérations  sur 
la  vaccine  ;  la  période  d’incubation  n’existe  pas  dans  cette  maladie.  — 
Plaie  du  cœur  intéressant  les  deux  ventricules  et  terminée  par  guéri¬ 
son.  _  De  l’inflammation  ;  conclusions.  —  Société  de  chiruhgie  , 

séance  du  24  décembre,  -y-  Société  de  médecine  pratiqué  ,  séance  du 
6  novembre  1862.  —  Nouvelles. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  s’est  terminé  le  31  décembre 
sont  priés  d'envoyer  le  prix  du  renouvellement  en  un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  M.  Decq,  libraire 
à  Bruxelles  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Juiaien  frères,  libraires,  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leurs  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Ceux  qui  désirent  Taire  relier  leur  année  peuvent  envoyer  les  numéros  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  e. 

Conformément  à  l’usage,  nous  continuons  l’envoi  du  journal  à  ceux  de  nos 
confrères  dont  l’abonnement  est  expiré,  et  quoiqu’ils  n’aient  pas  encore  en¬ 
voyé  leur  renouvellement.  Ceux  qui  ne  voudraient  pas  continuer  cet  abon¬ 
nement  sont  priés  de  nous  en  donner  avis,  ou  simplement  de  rendre  les  nu¬ 
méros  au  facteur  en  inscrivant  Bur  la  bande  le  mut  :  refusé. 


Paris,  le  5  janvier  1863. 

Séance  de  l‘ Académie  des  Sciences. 

L’Académie  a  procédé  dans  la  séance  d’aujourd’hui  au  re¬ 
nouvellement  de  son  bureau.  M.  Velpeau,  vice-président 
pour  l’année  1862,  prend  le  fauteuil  de  la  présidence  pour 
l’année  1863,  en  remplacement  de  M.  Duhamel,  président 
sortant.  M.  le  général  Morin  a  été  élu  vice-président  pour 
la  même  année,  à  la  majorité  de  31  voix  contre  23  voix 
données  à  M.  Laugier. 

M.  Duhamel,  avant  de  quitter  le  fauteuil,  a  rendu  compte 
à  l’Académie,  suivant  l’usage,  de  l'élat  de  ses  publications 
et  des  changements  survenus  dans  son  personnel  pendant 
l’année  qui  vient  d’expirer. 

L’Académie  a  perdu  trois  de  ses  membres  titulaires  , 
MM.  Biot ,  de  Sénarmont  et  de  Gasparin.  Trois  meotbres 
nouveaux  ont  été  élus  ;  ce  sont  :  M.  Blanchard  ,  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  zoologie;  M.  0.  Bonnet,  dans  la  sec¬ 
tion  de  géométrie,  et  M.  Pasteur,  dans  la  section  de  minéra¬ 
logie  et  géologie.  Il  reste  encore  à  remplacer  M.  de  Gaspa¬ 
rin  dans  la  section  d’économie  rurale. 

Parmi  les  associés  et  correspondants  étrangers  que  1  Aca¬ 
démie  a  perdus  pendant  le  cours  de  celte  année,  nous  avons 
remarqué  les  noms  de  M.  Benjamin  Brodie,  à  Londres,  et  de 
M.  Bretonneau,  à  Tours.  La  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  aura  à  remplacer  M.  Bretonneau  et  M.  Maunoir  (de 
Genève). 

Nous  ferons  connaître,  dans  le  numéro  de  mardi  prochain, 
les  communications  scientifiques  de  l’ordre  médical  qui  ont 
été  faites  dans  cette  séance.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Richet. 


Hernie  de  l’intestin  grêle.  —  Etranglement  au  niveau  de  l’an 

inguinal  supérieur.  —  Dangers  du  taxis  prolongé  ou  forcé.  — 

Herniotomie.  —  Mort  (I).  . 

Le  nommé  P...  (René),  âgé  de  quarante-sept  ans,  est  entré  salle 
Saint-Louis  le  4  juillet  1862. 

Le  2,  en  se  levant,  le  malade  venait  dè  mettre  son  bandage  ,  lors¬ 
qu’il  éternua.  Il  sentit  aussitôt  sa  hernie  sortir  sous  son  bandage;  il 
se  recoucha  immédiatement,  mais  essaya  en  vain  de  la  faire  rentrer. 
.Après  plusieurs  tentatives  inutiles,  il  fit  appeler  le  docteur  Raynaud, 
qui  ne  fut  pas  plus  heureux.  Mandé  près  du  malade,  à  midi,  M.  Ri¬ 
chet  fait,  en  présence  des  deux  docteurs  Raynaud,  oncle  et  neveu,  et 
■avec  leur  assistance ,  de  nouvelles  tentatives  de  taxis,  après  avoir 
■chloroformé  le  malade. 

Après  trois  quarts  d’heure  d’essais  prolongés,  on  sent  tout  à  coup 
l’intestin  disparaître.  Le  doigt,  introduit  dans  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne,  aussi  loin  qu’on  pouvait  le  porter,  trouva  ce  canal  parfaitement 
libre.  Le  bandage  fut  réappliqué,  et  on  fut  convaincu  que  la  hernie 
était  réduite. 

Celte  hernie ,  qui  datait  de  vingt-quatre  ans,  était  parfaitement 
maintenue  par  la  pression  d'un  bandage  très-énergique,  et  n’élait 

,  (1)  Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie. 


jusqu’à  présent  jamais  sortie  sans  pouvoir  être  immédiatement  ré¬ 
duite.  C’était  la  première  fois  que  le  malade  éprouvait  ces  difficultés. 
La  hernie  ne  descendait  d’ailleurs  qu’à  deux  ou  trois  centimètres  de 
l’anneau  inguinal  externe,  avait  tout  au  plus  le  volume  d’un  œuf,  et 
appartenait  à  la  variété  dite  bubonocèle. 

La  journée  se  passa  ainsi  que  la  nuit  sans  que  le  malade  eût  une 
seule  selle.  Tout  ce  qu’il  prit  fut  vomi.  Il  rendit  même  par  la  bouche 
à  plusieurs  reprises  des  matières  ayant  l’odeur  des  matières  stercora- 
les,  et  lorsque  M.  Richet  le  revit  le  lendemain  à  onze  heures,  la  face 
était  grippée,  le  pouls  petit  et  concentré;  le  ventre  ne  présentait 
d’ailleurs  aucune  trace  de  péritonite,  car  il  n’était  ni  ballonné  ni  dou¬ 
loureux. 

L’exploration  de  la  région  inguinale  démontra  que  la  hernie  était 
bien  réduite.  Effectivement,  le  canal  inguinal,  dans  lequel  le  doigt 
pouvait  pénétrer  jusqu’à  une  profondeur  de  deux  centimètres,  était 
parfaitement  libre,  et  on  n’y  rencontrait  ni  saillie  ni  tumeur  qui  pût 
faire  soupçonner  une  réduction  incomplète;  quand  le  malade  faisait  un 
effort,  rien  ne  se  présentait  à  l’ouverture.  Le  bandage  d’ailleurs  avait 
été  conservé  jusqu’à  l’arrivée  de  M.  Richet,  qui  pensa  avoir  affaire  à 
une  persistance  de  l’étranglement  herniaire,  soit  que  l’intestin  eût  été 
réduit  en  masse  avec  le  sac  et  que  l’étranglement  persistât  au  niveau 
du  collet  du  sac,  soit  que  l’intestin,  dégagé  de  l’étranglement , 
ne  pût  pas  laisser  rétablir  le  cours  des  matières,  à  cause  de 
cette  paralysie  momentanée  qui  frappe  quelquefois  les  portions  du 
tube  digestif  soumises  àune  constriction  trop  énergique,  soit  enfin  que 
la  constriction  eût  déterminé  un  rétrécissement  réel  de  l’anse  herniée. 
Un  instant  M.  Richet  eut  l’idée  que  la  réduction  pouvait  avoir  été  in¬ 
complète,  c’est-à-dire  intra-inguinale,  et  que  peut-être  l’étranglement 

persistait  à  l’anneau  supérieur  du  canal  ;  mais  on  fut  bientôt  obligé 

d’abandonner  cette  idée,  car  le  canal  inguinal,  aussi  profondément 
qu’on  pouvait  l’explorer,  était  resté  parfaitement  libre.  Or  on  verra 

bientôt  que  e’était  précisément  à  cette  cause  qu’était  due  la  persis¬ 
tance  de  l’étranglement,  mais  avec  des  particularités  impossibles  à 
prévoir  et  qui  n’ont  pas  encore  été  signalées,  que  nous  sachions. 

On  ordonna  un  grand  bain  prolongé,  des  cataplasmes  sur  la  région 
inguinale  avec  frictions  d’onguent  napolitain  belladoné,  et  la  suppres¬ 
sion  du  bandage;  on  avait  ainsi  l’espoir  do  voir  reparaître  la  tumeur 
dans  le  canal  inguinal. 

En  même  temps  les  contractions  intestinales  furent  sollicitées  par 
une  légère  purgation  administrée  par  la  bouche  d’une  part,  et  par 
un  lavement  de  tabac  d’autre  part;  puis  on  transporta  le  malade  à 
l’hôpital,  et  voici  ce  qu’on  constata  le  lendemain  à  la  visite  ; 

Le  4,  à  neuf  heures  du  matin,  non-seulement  le  malade  n’avait  pas 
été  à  la  garde-robe,  mais  encore  il  avait  continué  à  vomir  des  matiè¬ 
res  ayant  bien  plus  encore  que  la  veille  l’odeur  de  matières  fécales. 
Le  pouls  est  petit,  filiforme  et  très-rapide.  La  face  est  grippée ,  d’une 
teinle  violacée,  ainsi  que  les  extrémités  ;  la  peau  est  couverte  d’une 
sueur  froide  et  visqueuse.  Le  ventre  n’est  d’ailleurs  nullement  dou¬ 
loureux  ni  ballonné;  il  est  plutôt  aplati,  et  l’expression  générale  du 
malade  est  celle  d’un  homme  atteint  d’un  accès  de  colique  de  mise¬ 
rere  ou  d’un  accès  cholériforme.  L’exploration  de  la  région  inguinale 
fait  constater  la  présence  d’une  tumeur  qui  s’avance  jusqu  à  1  orifice 
inférieur  du  canal  inguinal ,  mais  sans  s’y  engager  cependant.  Cette 
tumeur,  molle,  élastique,  est  bien  évidemment  une  hernie,  et  dès  lors 
il  n’y  avait  plus  à  hésiter,  et  malgré  la  gravité  des  symptômes  géné¬ 
raux,  on  dut  procéder  à  la  herniotomie. 

Cette  opération  ne  présenta  rien  de  particulier;  on  rencontra  l’in¬ 
testin  après  avoir  incisé  le  sac,  et  il  paraît  que  l’anse  herniée  était 
frappée  de  gangrène.  Le  doigt ,  introduit  jusqu’au  collet  du  sac , 
trouva,  très-profondément  situé  ,  un  étranglement  très-serré,  dans 
lequel  pouvait  à  peine  s’engager  l’ongle  du  doigt  indicateur.  Le  dé- 
bridement,  se  fit  en  haut  et  en  dehors  avec  un  bislonri  boulonné  ; 
l’intestin  fut  légèrement  attiré  en  dehors  pour  le  visiter  au  niveau  de 
la  constriction,  et  ayant  acquis  la  conviction  que  la  gangrène  était 
complète,  M.  Richet  retrancha  l’anse  intestinale,  et  établit  ainsi  un 
anus  contre  nature. 

Le  malade  succomba  quelques  heures  après  l’opération. 

L’autopsie  ,  faite  quarante-cinq  heures  après  le  décès ,  révéla  ce 
qui  suit  : 

L’anse  intestinale  herniée  appartenait  à  l’intestin  grêle  ;  tout  le 
calibre  de  l’intestin  y  était  compris.  Le  débridement  avait  porté  tout 
à  la  fois  sur  le  collet  du  sac  et  sur  l’anneau  inguinal  supérieur.  Il  fut 
facile  de  s’assurer,  puis  que  l’inlestin  n’avait  pas  été  réduit  après  1  opé¬ 
ration,  mais  avait  été  au  contraire  fixé  au  pourtour  de  la  plaie  extérieure 
par  des  points  de  suture,  que  c’était  bien  au  niveau  de  cet  anneau  que 
s’était  fait  et  avait  persisté  l’étranglement.  La  paroi  abdominale  pro¬ 
fonde,  celle  qui  est  formée  par  le  fascia  transversal^  d’Ast.  Cooper, 
et  à  travers  laquelle  passe  le  cordon  pour  arriver  dan3  le  canal  in¬ 
guinal,  était  flottante  dans  l’abdomen  et  séparée  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale  par  une  couche  gélatiniforme  de  2  ou  3  millimètres 
d’épaisseur  ;  elle  se  trouvait  donc  ainsi  décollée  de  cette  paroi  et  re¬ 
jetée  du  côté  de  la  cavité  abdominale. 

Lorsqu’on  attirait  du  côté  du  mésentère  l’anse  intestinale  engagée 
par  l’anneau  inguinal  supérieur  ,  on  voyait  cette  paroi  se  décoller  et 
se  bomber  du  côté  de  la  cavité  abdominale  ,  et  il  ne  restait  plus  rien 
alors  dans  le  trajet  inguinal  ;  lorsque,  au  contraire,  on  reprenait  par  la 
plaie  faite  à  la  paroi  abdominale  les  débris  du  sac  et  de  1  intestin  , 
on  ramenait  dans  le  canal,  inguinal  tout  à  la  fois  l’anse  intestinale  et 
l’anneau  inguinal  supérieur. 

Il  résulte  de  cette  description  que  pendant  les  efforts  de  taxis  l’in¬ 


testin,  après  avoir  franchi  l’anneau  inguinal  externe  ou  inférieur , 
puis  le  trajet  inguinal ,  n’avait  pu  repasser  par  l’anneau  inguinal  su¬ 
périeur  là  où  siégeait  l’étranglement ,  et  qu’alors  la  pression  sous 
l’ influence  de  laquelle  l’intestin  avait-  ainsi  retraversé  le  canal ,  avait 
été  assez  puissaqte  pour  décoller  la  paroi  postérieure ,  autrement  dit 
le  fascia  transversale. 

Ainsi  on  comprend  comment  le  doigt  porté  dans  le  canal  après  la 
réduction  n’avait  rencontré  aucune  saillie  ,  puisque  l’intestin  était  en 
réalité  rentré  dans  l’abdomen  avec  le  fascia  transversale  décollé, 
dèvenu  flottant  et  attiré  vers  la  cavité  abdominale  par  les  tractions 
du  mésentère.  Cela  était  d’autant  plus  difficile  à  reconnaître  pesant 
la  vie  que  la  hernie  était  petite  ,  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  li¬ 
quide  dans  le  sac,  et  que  l’anse  intestinale  en  totalité  ne  représentait 
pas  un  volume  plus  considérable  que  celui  d’une  noix. 

C’est  donc  là  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  déjà  publiés  qui 
démontrent  tous  les  dangers  du  taxis  dit  prolongé  ou  forcé.  Pour  mon 
compte,  ajoute  M.  Richet  ,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  signaler  les  redoutables  périls  de  cette  pratique  aveu¬ 
gle,  et  j’ai  vu,  il  y  a  deux  ans  environ,  dans  le  service  de  M.  Denon- 
villiers,  les  pièces  pathologiques  d’un  individu  mort  également  à  la 
suite  d’une  réduction  en  masse  du  collet  du  sac  et  de  l’intestin 
hernié  ;  l’étranglement  avait  persisté  au  niveau  du  collet  du  sac. 

Ce  malade  était  venu  de  la  ville  avec  sa  hernie  réduite  ;  en  l’ab¬ 
sence  de  mon  collègue,  on  vint  me  chercher.  Je  pratiquai  l’opération 
de  la  hernie  ,  espérant  pouvoir  attirer  l’anse  intestinale  réduite  ;  je 
ne  pus  y  parvenir ,  et  l’autopsie  démontra  qu’elle  avait  été  violem¬ 
ment  rejetée  au  milieu  de  la  cavité  abdominale,  fort  loin  de  1  anneau 
par  lequel  elle  était  sortie. 

C’est  là  une  question  qui  mérite  d’attirer  toute  l’attention  de  la  So¬ 
ciété,  et  si,  comme  je  n’en  doute  pas,  mes  collègues  ont  des  faits  ana¬ 
logues  à  présenter,  je  les  sollicite  de  le  faire  ;  ils  serviront  un  jour 
à  élucider  cette  grande  et  importante  question  de  chirurgie,  qui  ne 
peut  être  éclairée  que  par  des  faits. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  VACCINE. 

la  période  d’incubation  n’existe  pas  dans  cette  maladie. 

Par  M.  le  docteur  H.  Montanier. 

En  entreprenant  ce  travail,  nous  avons  surtout  en  vue  d’élu¬ 
cider  les  points  suivants  : 

Existe-t-il  dans  la  vaccine  une  période  d  incubation  ? 

La  vaccine  est-elle  primitivement  une  affection  locale  ou  géné¬ 
rale  ?  En  d’autres  termes  :  Le  boulon  vaccinal  est-il  l’effet  ou  la 
cause  de  l’affection  générale  ? 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine,  et  je  dis  tous 
sans  exception  ,  admettent  que  cette  maladie  présente  une  pé¬ 
riode  d’incubation  qui  est  en  général  de  trois  à  quatre  jours , 
quelquefois ,  mais  exceptionnellement,  de  huit  jours  et  même 
davantage;  période  pendant  laquelle  les  piqûres  n’offrent  aucuh 
travail  apparent. 

«  La  première  période,  ou  d’incubation,  commence  à  l’in¬ 
stant  même  où  la  piqûre  vient  d’être  faite  ;  il  se  forme  presque 
constamment  un  cercle  rose  superficiel,  du  diamètre  de  20  à 
30  millimètres,  qui  disparaît  après  quelques  minutes,  en  lais¬ 
sant  une  tuméfaction  légère  qui  persiste  un  peu  plus.  Depuis 
cette  époque  jusqu’au  troisième  ou  quatrième  jour,  on  np  voit 
que  les  traces  d’une  piqûre  légère  sans  la  moindre  apparence 
de  travail  inflammatoire.  >>  ( Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol., 
article  Vaccine.) 

«  L’éruption  des  pustules  est  précédée  d’une  période  d’incu¬ 
bation  pendant  laquelle  il  ne  s’accomplit  aucun  changement 
dans  la  partie  sur  laquelle  le  virus  a  été  porté.  C’est  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour  que  le  début  de  la  période  inflam¬ 
matoire  s’annonce.  (Barrier,  Maladies  de  l’enfance.) 

. Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours ,  rarement 

pendant  un  temps  plus  long ,  les  piqûres  n’offrent  aucun  chan¬ 
gement  ;  ce  n’est  qu’après  cette  période  d’incubation  que  l’on 
voit  paraître  sur  les  points  où  a  été  inséré  le  virus  une  élevure 
rouge  qui  s’étend . (Tardieu,  Manuel  de  pathologie,  etc.) 

Il  est  inutile  de  prolonger  ces  citations,  que  nous  avons  à 
dessein  empruntées  aux  auteurs  les  plus  modernes.  Nous  ne 
rechercherons  pas  d’où  peut  venir  une  pareille  erreur  et  com¬ 
ment  elle  a  pu  se  propager  de  la  sorte  ,  car  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  de  voir  le  travail  très-apparent  qui  se  produit  sur  le 
point  piqué  dès  les  premières  vingt-quatre  heures  de  l’inocu¬ 
lation. 

Deux  auteurs  cependant  semblent  avoir  observé  exactement 
les  faits,  mais  ils  ne  s’y  sont  même  pas  arrêtés;  ce  sont 
MM.  Littré  et  Robin.  Voici  ce  qu’ils  disent  dans  leur  édition 
du  Dictionnaire  de  Nysten  :  «  Pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  (incubation),  on  observe  à  peine  un  petit  cercle 
rougeâtre,  une  petite  élévation.  »  Et  ees  auteurs  font  dessiner 
à  côté  l’ aspect  de  la  vacciue  pendant  ces  deux  ou  trois  premiers 
jours.  ' 


M.  Bousquet ,  qui  s’est  tant  et  si  remarquablement  occupé 
de  la  vaccine,  paraît  aussi  avoir  entrevu  la  vérité  ;  mais  on  dirait 
que,  à  plaisir  ou  par  une  singulière  préoccupation,  il  a  bien  vite 
fermé  les  yeux  pour  né  pas  la  voir  tout  entière.  Rien  n’est  plus 
remarquable,  je  dirais  volontiers  plus  instructif,  que  l’examen 
des  deux  passages  se  rapportant  au  même  point  dans  chacune 
des  deux  éditions  de  son  excellent  Traité  de  la  vaccine.  Il  s’agit 
d’un  f  it  facile  à  constater,  puisqu’il  suffit  de  regarder  attenti¬ 
vement  ;  il  sefnble  que,  même  à  quinze  ans  d’intervalle,  il  soit 
-  impossible  de  voir  différemment  la  même  chose.  Eh  bien ,  voici 
comment  successivement  s?exprime  M.  Bousquet: 

«  Le  premier  jour  de  l’opération,  on  n’aperçoit  rien,  hors  les 
»  caractères  inséparables  de  toute  piqûre  ;  le  second  jour  se 
,,  passe  comme  le  premier,  le  troisième  commè  le  second.  De 
|j  *  l’insertion  du  virus  au  développement  des  boutons,  il  s’écoule 

»  donc  au  moins  trois  jours,  pendant  lesquels  on  n’observe  ab- 
»  solument  rien  qui  dénote  le  moindre  travail ,  ni  dans  le  lieu 
„  de  l’opération  ni  ailleurs.  Jusque-là  lé  sujet  vacciné  est  comme, 
>>  s’il  ne  l’était  pas  :  ç’cst  la  période  d’incubation.  '»  (  Traité  de 
la  vaccine,  lre  édition,  1833). 

Et  dans  la  seconde  édition,  qui  date  dè  1848,  M.  Bousquet 
s’exprime  ainsi  : 

«  Le  premier,  le  deuxième  et  le  troisième  jour ,  on  n’ aperçoit 
»  rien,  si  ce  n’est  pourtant  une  apparence  de  vie  dans  les  piqû- 
„  signe  visible  d'un  travail  profond  et  caché  ;  mais  pour  des 
>.  yeux  inexpérimentés,  le  sujet  vacciné  est  comme  s’il  ne  l’était 
»  pas  »  jp.  171). 

Nous  avons  souligné  ces  mots  signe  visible  d’un  travail  pro¬ 
fond  et  caché ,  parce  qu’ils  se  rapportent  à  la  théorie  de  M.  Bous¬ 
quet  sur  Faction,  du  vaccin,  action,  selon  lui,  d’abord  générale  j 
et  nous  crqignqqs  que  ce  ne  soit  là  ce  qpi  a  empêché  1  hono¬ 
rable  académicien  de  découvrir  toute  la  vérité. 

Quoi  qu’il  en  soit.,  ce  travail  existe,  très-appM'ent,  très-facile 
à  constater.  Sans  doute,  au  bout  de  vingt-quatre,  de  quarante- 
huit  heures,  le  bouton  vaccinal  n’a  pas  acquis  le  même  déve¬ 
loppement  qu’il  aura  au  quatrième,  au  huitième  jour,  et  nul,  je 
pense,  ne  s’en  étonnera.  La  nature  est  laborieuse  et  patiente, 
elle  agit  lentement,  mais  die  agit  toujours  sans  un  instant  de 
repos  ni  de  trêve,  complétant  incessamment  et  peu  à  peu  son 
œuvre,  grande  ou  petite,  jusqu’à  cë  qü’élfe  l’ait  terminée,- 

La  plante  qui  germe  n’est  pas  encore  la  plante  au  moment 
de  son  complet  développement  ;  l’ai guilie  qui  parcourt  un  ca¬ 
dran  marche  toujours ,  alors  même  que  nos  yenx  distinguent  à 
peine  son  mouvement,  et  sans,  aucune  interruption  elle  parcourt 
successivement  les  minutes ,  les  heures  et  les  journées.  Et  de 
même  de  la  vaccine.  Depuis  le  moment  de  son  insertion  sous 
l’épiderme,  jusqu’au  complet  développement  du  bouton  ,  il  se 
fait  un  travail  continu ,  incessant,  graduel,  qu’il  n’est  déjà  plus 
possible  de  nier  après  vingt-q.uatre  heures.  Aussi  cette  pré¬ 
tendue  période  d’ineubation  n’exfste-t-elle  nullement,  la  vaccine 

étant  une  évolution  qui  commence  dès  la  piqûre,  pour  se  con¬ 
tinuer  sans  aucune  interruption  et  se  terminer  au  bout  d’un 
certain  temps  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  long. 

En  cela ,  l'inoculation  vaccinale  se  Comporte  absolument 
Comme  l’inoculation  du  chancre ,  ët  l’on,  tfobserve  pas  plus 
d’incubation  dans  l’une  que  dans  l’autre.  Les  nombreuses  expé¬ 
riences  de  M.  Ricord  ont  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  lors¬ 
que  le  virus  syphilitique  est  inoculé  avec  la  lancette,  le  travail 
pathologique  commence  aussitôt  que  l’insertion  du  virus  a  été 
faite  sous  la  peau ,  et  se  continue  ensuite  sans  interruption. 
D’où  M.  Ricord  a  justement  conclu  à  la  non-incubation  du 
chancre;  ce  qui  l’a  conduit  à  conclure ,  tout  aussi  justement, 
que  le  chancre  est  d’abord  un  accident  purement  local ,  et  non 
pas  le  résultat  d’une  infection  généraient  que  par  conséquent 
il  est  possible  de  le  détruire  sur  place  pendant  les  premiers 
jours  de  son  existence,  et  pourvu  qu’on  n’attende  pas  le  moment 
où  l’infection  serait  devenue  générale. 

Les  antagonistes  de  M.  Ricord  ne  pouvant  attaquer  ni  ses 
expériences,  ni  les  conséquences  qu’il  en  avait  tirées,  se  sont  re¬ 
jetés  sur  cette  objection  que  les  choses  ne  se  passent  pas  du 
tout  de  la  même  façon  dans  l’infection  naturelle ,  et  que  s’il 
n’y  a  pas  incubation  à  la  suite  de  l’inoculation  ,  elle  existe  cer¬ 
tainement  quand  le  chancre  est  contracté  pendant  les  rappro¬ 
chements  sexuels.  Nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  cette  discus¬ 
sion;  nous  avons  voulu  seulement  montrer  que  l’inoculation 
du  vaccin  se  comporte  absolument  de  la  même  manière  que 
l’inoculation  du  virus  cbancreux,  et  que*  dans  l’une  comme 
dans  l’autre,  la  période  d’incubation  n’existe  pas. 

Nous  savons  parfaitement,  ou  nous  croyons  savoir  que,  ce 
point  même  élucidé,  nos  idées  sur  la  vaccine,  sur  son  action, 
sur  son  efficacité  incontestable,  n’en  seront  nullement  modifiées, 
et  nous  sommes  heureux  que,  la  théorie  se  transformant,  la 
pratique  reste  cependant  la  même  et  ne  perde  rien  de  la  certi¬ 
tude;  mais  noüs  sommes  de  ceux  qui  aiment  l’exactitude  dans 
la  science  et  qui  désirent  autant  que  possible  l’étudier  à  fond. 
Même  quand  nous  n’entrevoyons  pas  le  résultat  direct  et  immé¬ 
diat  d’un  fait  bien  constaté,  nous  aimons  encore  à  le  noter,  es¬ 
pérant  que  d’autres  plus  habiles  verront  peut-être  ce  que  nous 
n’avons  pas  su  voir.  Et  puis,  beaucoup  de  maladies  se  tiennent 
et  se  touchent;  leur  étude  s’éclaire  mutuellement,  et  c’est  beau¬ 
coup  que  de  pouvoir  les  rapprocher  par  certains  points  et  lés 
séparer  par  d’autres.  Ainsi,  l’absence  d’incubation  est  com¬ 
mune  à  l’inocülation  vaccinale  ët  à  Finoculation  chancreuse  : 
qui  pourrait  dire  qu’il  n’y  a  pas  là  un  jalon,  au  point  do  vue  de 
la  préservation  syphilitique,  bien  que  nous  ne  sachions  pas  en 
ce  moment  l’entrevoir? 

Il  faut  bien  le  dire  aussi,  l’observatidn  exacte  du  fait  que 


nous  allons  démontrer  va  nous  fournir  déjà  quelques  conséquen¬ 
ces.  Si  les  auteurs  avaient  jusqu’ici  exactement  noté  la  marche 
de  Ja  vaccine,  si  réellement  la  période  d’incubation  existait,  ou 
bien  ce  mot  n’aurait  aucune  signification,  ou  bien  ij  faudrait 
admettre  avec  beaucoup  d’auteurs,  avec  M.  Bousquet  entre  au¬ 
tres,  que  la  yacciüe  est  une  affectioft  primitivement  générale,  et 
que  le  bouton  est  seulement  lê  résultat  dé  l’infection  de  toute 
l’économie.  Mais  cela  est-il  vrai?  l’incubation  existe-t-elle?  Ou 
nous  avons  été  étrangement  abusé  par  Dotre  propre  observation, 
ou  bien,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  le  fait  noté  pat  lës  au¬ 
teurs,  Y  incubation,  n’existe  pas.  Un  travail  particulier  très-ap¬ 
préciable  déjà  au  bout  de  vingt-quatre  heures  se  fait  autour  des 
piqûres;  ce  travail  p’est  pas,  comme  le  dit  M.  Rousquet,  le 
«  signe  d'un  travail  profond  et  caché  »  ;  il  indiqué,  noti  pàs  que 
le  virus  Opère  primitivement  sur  toute  I’économié,  pour  revenir 
ensuite  se  manifester  au  point  piqué ,  mais  bien  au  contraire 
qu’il  agit  d’abord  sur  ce  dernier  point,  pour  infecter  ensuite  , 
l’économie  tout  entière. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  utile  de  rapporter  quelques-unes 
de  nos  observations. 

Obs.  I.  —  Antoine  C...,  âgé  de  six  mois.  Enfant  très-beau  et  très- 
sain;  vacciné  le  16  juin  4838  par  une  très-forte  chaleur.  Six  piqû¬ 
res  :  trois  à  opaque,  bras. 

Vingt-quatre  heures  après. ,  on  observe  à  chaque  bras  trois  petits 
boutons  rouges,  pleins ,  où  très-évidemment  il  se  fait  un  travail  quel¬ 
conque.  Je  crois  être  sûr  dès  aujourd’hui  que  tous  les  grains  pren¬ 
dront. 

Quarante-cinq  heures  après  la  vaccination  ,  non-seulement  on  re¬ 
trouve  les  boutons  de  la  veille  rouges,  élevés ,  un  peu  grossis ,  mais 
on  aperçoit  déjà  le  soulèvement  de  l’épiderme. 

La  vésieule  est  déjà  formée ,  et  elle  paraît  même  un  peu  ombili¬ 
quée.  (Je.  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  une  loupe  sur  moi.) . 

Le  23  juin,  le  vaccin  a  très- régulièrement  pris  et  marché. 

Obs.  II.  —  K...,  âgé  de  six  mois.  Enfant  sain  et  bien  portant.  Vac¬ 
ciné  le  23  juin  par  une  température  très-chaude  ,  mais  un  peu  moins 
que  celle  dé  la  semaine  précédente. 

Vingt-deux  heures  après  la  vaccination  :  à  gauche ,  à  la  place  des 
piqûres ,  ôh  observe  trois  petits  boutons  roses,  très-apparents,  qui 
indiquent  uti  travail  très-manifeste.  A  droite,  au  contraire,  on  ne  re- 
ùiarqué  encore  do  travail  apparent  qu’au  bouton  Supérieur. 

'  Quarante-six  heures  après  la  vaccination  lés  boutons  marchent 
régulièrement,  grossissent,  deviennent  plus  rouges;  iis  sont  très-nets 
et  bien  développés. ‘Le  bouton  süp'éfièur  dû  brâs  gauche  parait  à’é- 
téiridre  et  devoir  avorter.  Jusqu’ici  aucune  espèce  de  réaction 
générale. 

Soixante-neuf  heures  après  la  vaccination  les  boutons  augmen¬ 
tent,  et  cependant  sans  trace  d’inflammation  bien  manifeste.  L’épi¬ 
derme  est  soulevé  ,  et  il  existe  une  vésicule  qui  me  paraît  pleine  de 
sérosité.  La  piqûre  supérieure  du  bras  gauohe  ne  paraît  pas  devoir 
fournir  dé  bouton  vaccinal ,  de  même  que  la  piqûre  inférieure  à 
droite; 

Le  30  juin  ,  il  existe  définitivement  cinq  boutons  de  vaccine  ombi¬ 
liqués  et  très-développés ,  excepté  le  boulon  inférieur  du  bras  droit , 
qui  l’est  fort  peu.  Trois  boutons  à  droite,  deux  à  gauche. 

Cette  observation  prouve  que  des  boutons  peuvent  se  déve¬ 
lopper  tardivement,  et  alors  même  que  rien  n’est  apparent, 
après  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures.  Ces  boutons  tardifs 
seraient-ils  alors  le  résultat  de  l’infection  générale?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Obs.  III.  —  D...,  âgé  d’un  mois.  Enfant  sain  ,  bien  portant;  vac¬ 
ciné  le  23  juin  4838  par  un  temps  très-chàud.  Six  piqûres. 

Vingt-trois  heures  après  la  vaccination  *.  au  bras  droit ,  le  travail 
d’évolution  commence ,  mais  peu  marqué  aux  trois  piqûres  ;  petits 
boulons  roses,  légèrement  élevés  au-dessus  de  la  peau.  A  gauche,  on 
ne  voit  de  travail  un  peu  apparent  qu’au  niveau  de  la  piqûre  supé¬ 
rieure. 

Quarante-sept  heures  après  la  vaccination  :  au  bras  gauche  ,  deux 
boutons  rouges  bien  développés ,  et  même  à  la  lùupe  on  voit  une  vé-  j 
sicule.  Au  bras  droit,  deux  boutons  aussi  ;  le  supérieur  rouge ,  pres¬ 
que  enflammé;  le  moyen  peu  développé;  l’inférieur  paraît  devoir 
avorter.  ...  . .  ■  ; 

Le  30  juin,  il  n’eXiste  définitivement  que  trois  boutons  biéh  dévë- 
loppés  et  ombiliqués  :  deux  au  bras  gauche,  un  au  bras  droit. 

Cette  observation  montre,  ce  que  chacun  sait,  que  chez  les 
très-jeunes  enfants  le  travail  morbide  est  plus  lent  à  se  produire. 
Elle  prouve  en  outre  que  le  résultat  du  premier  jour  peut  par¬ 
faitement  n’ètre  pas  définitif.  Mais,  même  chez  ce  très-jeune 
enfant,  au  bout  de  quarante-sept  heures,  les  boutons  du  bras 
gauche  ne  laissaient  plus  aucun  doute  sur  leur  évolution  défi¬ 
nitive. 

Obs.  IV.  —  G...,  six.mois;  enfant  sain,  très-p.âle,  assez  fort;  vac¬ 
ciné  le  31  mars  4839  par  un  temps  assez  froid;  huit  piqûres.. 

Vingt-quatre  heures  après  la  vaccination  :  au  bras  gauche,  quatre 
petits  boutons  pleins,  roses,  sans  traces  d’inflammation,  surmontés 
d’une  petite  piqûre  et  d’une  petite  molécule  de  sang  desséché.  Au 
bras  droit,  trois  petits  boutons  dans  le  même  état;  la  quatrième  pi¬ 
qûre,  celle  en  dehors,  ne  .présente  rien. 

Quarante, -huit  heures  après  la  vaccination  :  au  bras  gauçhe,  les  qua¬ 
tre  boutons  sont  à  peu  près  dans  le  même  étal;  et  très-apparents;  au 
bras  droit,  où  il  se  fait  une  légère  éruption  boutonneuse,  trois  petits 

boutons;  la  quatrième  piqûre-paraît  décidément  ne  rien  devoir  fournir. 

Soixante-huit  heures  après  la  vaccination  :  quatre  boutons  avec  une 
légère  vésicule  au  bras  gauche ,  .  . trois  dans  le  même  état  au  bras  droit. 

Le  6  avril,  sept  magnifiques  pustules  vaccinales,  quatre  à  gauche 
et.  trois  à  droite. 

Obs.  y.  —  G...,  âgée- dé  quatre  ans,  fillebien  portante  habituelle¬ 
ment,  mais  peu  développée  et  rachitique;  vaccinée  le  6  avril  4889, 
par  un  temps  très-chaud. 

Vingt-trois' heures  après  la  vaccination  :  au  bras  gauche,  deux  très- 
petits  boutons  roses  sans  inflammation  ;  lapiqûre  supérieure  ne  donne 
[  encore  rien.  Au  bras  droit,  trois  boutons  très-marqués ,  plus,  déve¬ 


loppés  qu’au  bras  gauche  et  formant  une  très-légère  ëleVûre,  sans 
trace  d’inflammation. 

Quarante-sept  heures  après  la  vaccination  :  au  bras  gauche,  les 
boutons  sont  qn  peu  plus  développés  qüjiter,  le  supérieur  moins  que 
les  autres;  il  se  fait  autour  Une  légère  aréole  inflammatoire.  Au  bras 
droit,,  les  boutons  sont  très-développêftdéjà,  assez  enflammés.  L’aréole 
et  le  bouton  ont  environ  un  millimètre  et  demi,  t* 

Le  13  avril,  six  magnifiques  pustules,  trois  à  chaque  bras. 

Obs.  VI.  —  D...,  âgé  de  neuf  mois  ;  fillp  très-bien  portante  et  très- 
saine;  vacciné® Je  6  avril  4859  .par  un  temps  très-chaud.  , 

Vingt-quatre  heures  après  la  vaccination,  —  Au  bras  gauche,  trois 
petits  boutons  roses  ;  les  deux  supérieurs  bien  marqués  ,  l’inférieur 
très-peu. 

4u  bras  droit,  trois  boutons  ;  celui  du  milieu  peu  développé. 

Quarante-huit  heures  après  la  vaccination  :  le  temps  s’èst  un  peu 
refroidi.  ■  ... 

Au  bras  gauche,  le  bouton  supérieur  a  beaucoup  grossi  ;  il  est  déjà 
enflânhmé,  ët  l’épideritté  paraît  à  la  loupe  un  peu  soulevé;  le  boutoft 
moyen  est  uh  peu  moins  gros,  l’inférieur  dans  le  même  état  qii’h'ier. 

Àu  bras  droit,  lé  bdutpn  supérieur  est  très-d.éyelqppê  ,  un  peu  en¬ 
flammé  ;  le  bouton  inférieur  un  peu  moins  ;  il  me  semble  que  la  pi¬ 
qûre  du  milieu  sera  stérile, 

Soixante-douze  heures  après  la  vaccination.  Au  bras  gauche, 
deux  beaux  boutons  un  peu  ombiliqués  ;  J 'épiderme  eèt  soulevé.  Le 
bouton  inférieur  a  avorté. 

Au  bras  droit,  deux  pustules  dans  le  même  état  que  celles  de  gau¬ 
che  ;  la  supérieure  un  peu  moins  développée  que  l’inférieure.  Rien  à 
la  piqûre  du  milieu. 

■  Le  13  avril,  quatre  boutons;  dèùx  à  Chaque  blàs. 

A  droite ,  le  bduton  moyen  ;  â  gauchi,  le  boütoii  inférieur  est 
avorté. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  nomenclature  décès  faits, 
que  nous  retrouverons  d’ailleurs  dans  notre  seconde  sérié  d’ex¬ 
périences,  se  rapportant  à  d’autres  sujets. 

Pour  nous ,  il  ressort  de  ces  observations,  contrairement  à  ce 
qui  est  écrit  dans  beaucoup  de  livres,  que  le  travail  local  com¬ 
mence  immédiatement  après  la  piqûre,  et  va  toujours  continuant 
et  augmentant  jusqu’à  la  période  de  dessiccation.  D’abord  tfes- 
peu  développé,  peu  ou  point  enflammé,  le  bouton  grossit  gra¬ 
duellement  ;  la  peau  rougit. un  peu  à  l’c-ntour ;  l’aréolë  sè  de$- 
sine  de  plus  en  plus  ;  l’épiderme  se  soulève ,  la  vésicuie  se 
forme;  bientôt  elle  se  déprime  à  son  centre  ,  s’ombilique.  Tous 
ces  phénomènes  sont  très-apparents  dès  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  jour  ;  ils  continuent  dë  marcher  ;  le  bouton  se  ferme  de 
plus  en  plus ,  et  tout  se  passe  ensuite  comme  les  auteurs  Font 
écrit.  La  période  d’incubation  n’existe  donc  pas  réellement  dans 
la  vaccine,  et  il  sera  facile  de  s’en  assurer  à  FaS'éfi iè,  si  on  veut 
bien  apporter  quelque  attention  à  l’ëxamôU  du  travail  vaccinal 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  qui  suit  la  Vaccination  (l)v 

De  même  que  M.  Ricord,  qui  a  pu.  légitimement  conclura  dé 
ses  inoculations  quç  le  chancre  est  d’abqrd  une  affection  locale, 
et  que  l’infection  général^  n’est  que  çqnsécu.tive  ;  de  même,  à 
notre  tour ,  nous  pouvons  dire  que  le  boulon  vaccinal  est  h 
cause,  et  non  pas  l’effet  de  l'infection  générale.  i  ;. 

Pour  rendre  cettè  démonstration  plus  évidente,  noqs  avon^ 
tenté  une  seconde  sérié  d’ëxpèrleÉîces  ,  qui  fera  lé  sujet  d’un 
deuxième  tirficle. 


PLAIE  DU  COEUR  INTÉRESSANT  LES  ÛËUX  VÈNTR!CULE9; 

et  terminée  par  la  guérison, 

Par  M.  le  professeur  Bnuertou  (de  Bologne), 

Le  nommé  Pierre  D.  L...,  cordonnier ,  né  à  Bologne ,  fut  atteint , 
le  23  août  4835,  d’un  coup  de  couteau,  deux  pouces  au-dessus,  du 
mamelon  gauche.,  à  pou  de  dislan.ee  du  sternum  ;  te  plaie  pénétrait 
jusqu’au  cçeur,  Au  bout  dp  çw^ante.,dix-huit  joqrs  .deJraitqmgBj,,,  b 
blessé  était  entièrement  guéri  de  sa  blessure  et  demandait  .  ?a  s.ortto 
de  Vhèpitaf .  ÏF  prébéhta'if  à  cette  époque  de  yaoféntos  palpi/atiçhs. et 
ùri  frértiishémèüt  cktaïre  :  l’âù'Scùllatîon  pfeJb'ëVaît  ■  àoüs  Ta  claViCÙTe 
et  sôUï  l’aisselle  ;|a«lûhé  Un  souffle  tpès-manifëâle  qui-  Masquait  te 
double  bruit  du  cœur ,  lequel  s'entendait  régulièrement  à  la  droite 
du  cou  et  même  à  la  fossette  saps-sfçrnale  dp ,  çqté  gàqçhèi  «1  consta¬ 
tait,  en  outre  ,  une  double  pulsatiop.  cardiaque  ,  l’qnp.enlye  la  cin¬ 
quième  et  ia  sixième  cote)  l’autre  entre  la  troisième  et  te  quatrième, 
et  plus  particulièrement  entre  la  quafrfèiûë  et  la  cinquième  ctftè. 

Au  bout  de  quelques  mois  ,  cet  homme  fut  en  état  de  reprendre 
ses  occupations  habituelles  ;  il  se  'forma  alors  sous  la  clavicule  gauche 
une  tumeur  qui  disparut, à  la  siale  d’unp  hémorrhagie  pulmonaire,  et 
guérit  complètement  par  la  diète  lactée  de  Valsalva.  Longtemps 
après,  il  fut  soumis  à  une  exploration  médicale  pôtir  -une sitôt  j 
maladie'-,  et  Don  constata,  chez  lui  dès  «  -signes  évident»,  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ,  avec  bruit  de  souffle  oeuvrant  le  -premier -bruit 
et  se  manifestant  surtout  à  la  basa, du  cœur.  »  Il  fut  ensuite  atteint 
d’œdètae  des  extrémités  ihférieurës  ,  d’hypertrophre  du  foie ,  dè  çojH 
ques,  de  vomissements  bilieux  et  d’entéralgie  ,  et  entra  à  l’hôpifel 
clinique,  où  il  succomba  le  i2  avril  4855  ,  c’est-à-dirë  diX-rieuf  ans 
et  sept  mois  après  l’accident  dont  fl  avait  failli  êtrë  victime. 

Voici  là  description'  succincte  dès  altérations  offertes  par  l’oègahe 
central  de  la  circulation,  conservé  dans  le  cabiiiët  anai'ômo-pa'C&ofir 
giqué  de  là  Faculté  de  Bologne  : 

Hypërtrophie  excentrique  ;  péricarde  épaissi,  adhérent  à  la  surfais 
externe  du  cœur  par  de  nombreux  ligaments  dont  quelqüés-ùné  sont 
incrustés  de  concrétions  osseuses.  Le  ventricule  débit  présente  dans 
sa  çartiè  antérieure,  près  de  la  vaîvuié  semi-lunaire;  ufi  ëspaêb  qua¬ 
drilatère  de  3  centimètres  environ',  de  couleur  blanc  bpaquë,  dû  évi¬ 
demment  à  un  tissu  ihédulair’e  cicatriciel.  Gé  même  tissu  s'observe 
'  égâlèmënt  dâriS  te  dbisbn  interventriculaire,  en  face  dé  l’ènflrbrt  in¬ 
diqué  ,  ainsi  qu’à  l’angle  postérieur  de  la  valvule  mitrale  ,  qui  èS; 

.  (jv  Depuis  que  ce  mémoire  est. fait,  M.  le  docteur  Fontes,  qui  s’est 
occupé  de  la  vaccine  avec  tant  de  soin  et  de  sagacité,  m’a  dit  qu’il  avait 
noté  aussi  comme  moi  l’absence  de  la  période  d’incubation. 


jtodue,  et  dont  les  deux  lambeaux  ou  rebords  sont  convertis  en  deux 
gros  cordons  tendineux. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  rapporter  ici  les  dé¬ 
tails  minutieux  de  l’observation,  nous  nous  bornerons  à  faire 
connaître  que  l’instrument  tranchant  a  pénétré  dans  le  second 
espace  intercostal  à  gauche.  Après  avoir  suivi  une  direction  de 
haut  en  bas,  en  perforant  non-seulement  le  péricarde,  mais  encore 
la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  l’instrument  a  entamé,  à 
travers  la  cloison  inter  ventriculaire,  le  ventriêulè  gauche,  et  même 
la  valvule  mitrale  et  l’endocarde,  sur  la  paroi  postérieure  opposée 
dû  même  ventricule,  derrière  la  valvule,  de  telle  sorte  que  peu 
S'éu  est  fallu  que  le  cOeiir  ne  fût  transpercé  d’outre  en  outre. 

M.  Brugnoli  signale  ainsi  les  conséquences  pathologiques 
du  fait  qu’il  rapporte.  Ce  sont  : 

1“  La  dilatation  de  l’artère  pulmonaire  par  l’ouverture  de 
communication  unissant  les  deux  ventricules,  et  par  suite  duquel 
le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  se  mélangeaient; 

2°  La  cessation  de  l’hémorrhagie  due  à  la  contraction  des  li¬ 
bres  musculaires,  qui  a  permis  à  l’exsudât  inflammatoire  de 
réunir,  d’ agglutiner  les  parties  divisées  ; 

3?  Les  lambeaux  du  péricarde,  introduits  par  l’instrument 
dans  la  plaie  du  coeur,  ont  pu  contribuer  à  fermer  celle-ci  ; 

4°  L’ossification  de  l’exsudât  est,  selon  l’auteur,  une  consé¬ 
quence  de  la  péricardite  qui  s’est  développée  ; 

6°  Le  frémissement  cataire  â  été  occasionné  par  la  communi¬ 
cation  interventriculaire,  et  le  bruit  de  soufflet  très-prononcé  à  la 
systole,  par  le  mélange  des  deux  espèces  de  Sang. 

L’auteur  termine  son  importante  communication  par  cette 
conclusion;  que  l’on  ne  peut  se  refuser  à  admettre,  d’après 
toutes  les  circonstances  énumérées  dans  le  fait  en  question,  que 
eelui-ci  est  le  plus  important,  voire  mêmè  le  seul  cas  bien  prouvé 
de  blessure  pénétrante  du  cœur  qui  s’est  terminé  pâr  la  gué¬ 
rison.  ( Presse  méd.  belge.) 


DE  l/lXFI.AMMATION. 

Conclusions  de  la  thèse  d’agrégation  soutenue  à  Montpellier 
le  23  décembre  1862, 

ParM.  le  Docteur  J.  Picard. 

Toutes  les  doctrines  de  l’inflammation  sont  exclusives ,  mais 
chacune  contient  une  part  de  vérité.. 

Il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  donner 
une  définition  rigoureuse,  de  ce  processus  morbide. 

Le  phénomène  fondamental  de  l’inflammation  paraît  tenir  à 
un  surcroît  d’ activité  de  là  cellule  organique,  mais  les  nerfs, 
les  vaisseaux  et  le  sang,  y  prennent  aussi  une  certaine  part. 

Il  n’est  pas  démontré  que  là  tuméfaction  inflammatoire  soit 
toujours  duc  à  une  prolifération 'de  cellules. 

La  théorie  de  l’exSudat  doit  être  conservée  ;  l'organisation  du 
bjastèmé  n’est  pas  démontrée ,  mais  il  ne  répugne  pas  à  la 
raison  de  l’admettre. 

Ôn  a  notablement  exagéré  le  rôle  de  la  cellule  à  l’état  phy¬ 
siologique  et  à  l’état  pathiolQgique. 

La  cellule  a  des  propriétés  spéciales  inhérentes  à  la  composi¬ 
tion  chimique  et  anatomique  ;  mais  son  activité  est  soumise  à 
l’influence  vasculaire  et' nerveuse. 

L’organisme  constitue  une  unité  harmonieuse  dont  toutes  les 
parties  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  régies  par  un  même 
principe  et  concourant  vers  un  même  but. 

L’inflammation  est  une  dans  son  essence  ;  mais  scs  caractères 
anatomiqqes  et  sa  physionomie  symptomatique  pëuvent  varier 
suivant  les  causes  ou  l’organe  qui.  lui  sert  de  substratum. 

Il  importe,  poiir  Je  diagnostic,  dé  déterminer  exactement 
l’espèce  d’iüflammation . 

Il  est  impossible  de  concevoir  un  traitement  rationnel  de 
l'inflammation  si  Ton  admet  que  la  cellule  est  complètement  in¬ 
dépendante,  excepté  quand  on  peut  agir  directement  sur  elle. 

-  Lé  traitement  antiplffpgistiqiie  èst  ràtionhél ,  maïs  il  doit 
varier  suivant  les  cas  particuliers. 

Dans  le  tfaitçment  de  l’inflammation  chronique,  il  .est  essen¬ 
tiel  de  tenir  compte  de  l’état  général  et  de  l’état  local. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  décembre  1862.— Présidence  de  M.  MonEt-LAv allée  . 

'  L^titre'’étâdp’ptinn,dü  procès  verbal  de  U  précédente  séance. 

M.  le  docteur  Viard ,  de  Montbard,  déjà  candidat  au  titre  de 
|iè,ffib'ré'  porr^pbb^b.l  ndtibnal;  adresse  un  mém<8re  manuscrit  ren¬ 
fermant  la  description  d’un  nouveau  procédé  de  staphylotàphie. 
(Commissaires,  MM.  GiraMès,  Verneuil,  Follin.)  ,  - 

,  — >  M.  ip  docteur  Mailliart,  de  Verzenay,  consulte  la  Société  su’r  un 
tas  de  dystocie  qui  s’est  présenté  dans  sa  pratique.  (Commissaire, 
M.  Laborre.) 

—  M,  Àrfault  fait  présenter  a  la  Société,  plusieurs  modèles  d’attel¬ 
les  brisées.-' 

présentation  de  malade. 

M.  fOcguèr  bréâèèfé  un  malade,  à  propos  duquel,  il  remet  ia  note 

suivante  : . . .  _  ,  . . .  j 

Je  vi^ns,  moptrey  A  Ja  Socjélé,  ,  au  npm.de  M.  Leroy  ,  médècin  à 
yillrers,  un  malade  àjfepjé  d'qné  tumeur  considérable  du  genou  droff,; 

CÎéuç  fumeur  a, débuté  il  y  a  dix  ans  sans-  cause  connue,  à  moins 
qu’on  n’en  rapporte  l’origine  â  urf  coiipqiielonïaiade  avait  reçu  sur  là 
ja.mbe,  quelque  tempe  auparavant- . . 

Elle  se  présente  aujourd’hui  sous  la  forme  dé  tibia  tumeurs  super- 
^ôsééa'de  haut,  enbâs., 

La  tumèur  supérieure  recouvre  la  rotule;  elle’  est  arrondie,  du  vo¬ 


lume  d’une  petite  tète  de  fœtus  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  qui  est  amincie  en  certains  points,  fluctuante. 

La  deuxième  tumeur ,  située  au-dessous ,  èt  séparée  de  là  précé¬ 
dente  par  une  rainure  profonde ,  est  un  peu  moins  volumineuse.  Elle 
offre  les  mêmes  caractères,  et  il  est  facile  de  s’assurer  par  la  pression 
alternative  de  ces  deux  tumeurs  que  le  liquide  passe  de  l’une  à  l’au¬ 
tre  ;  de  plus,  en  les  comprimant  avec  une  certaine  énergie  ,  on  sent 
qu’elles  contiennent  quelques  noyaux  solides,  assez  durs. 

La  troisième  tumeur,  accolée  à  la  précédente ,  est  Située  au-devant 
du  tibia  et  des  musclés  antérieurs  de  la  jambe.  Il  y  a  quatre  jours, 
cette  tumeur  était  assez  dure,  douloureuse.  Aujourd’hui  elle  est  plus 
franchement  fluctuante,  ne  semble  pas  communiquer  avec  les  précé¬ 
dentes,  et  n’est  apparue  que  dèpuis  six  semaines. 

Le  malade  ne  souffre  pas  ,  et  a  pu  hier  encore  faire  dix  lieues  à 
pied. 

M.  Foucher  pense,  comme  M.  Leroy  ,  que  les  deux  tumeurs  supé¬ 
rieures  sont  un  hygrbma  d’un  volume  et  d’une  forme  exceptionnels. 
Le  diagnostic  n’est  pas  aussi  évident  pour  la  tumeur  inférieure  ;  ce¬ 
pendant  les  caractères  qu’elle  a  pris  dans  les  derniers  jours  permet¬ 
tent  de  croire  qu’elle  est  de  la  même  nature  que  les  autres. 

M.  Foucher  pense  qu’il  serait  imprudent  de  tenter  ici  une  opération 
de  quelque  gravité.  Il  se  bornerait  à  donner  le  conseil  dé  ponction¬ 
ner  les  tumeurs,  et  dé  faire  ensuite  la  compression. 


M.  DOLBEAU.  Quelles  sont  les  intentions  de  M.  Foucher  relative¬ 
ment  au  traitement  ? 

M.  foucher.  Je  suis  dans  l’embarras,  et  c’est  précisément  à  cause 
de  cela  que  j’ai  voulu  consulter  la  Société.  Au  premier  abord  ,  j’ai 
pensé  à  une  ponction  exploratrice,  et  si  je  ne  l’ai  point  faite ,  c’est 
que  je  tenais  à  ne  modifier  en  rien  la  forme  de  cette  affection. 
Actuellement ,  le  malade  ayant  été  examiné  ,  je  ferai  une  ponction, 
je  viderai  les  poches,  et  j’exercerai  ensuite  une  compression  métho¬ 
dique  pour  rapprocher  les  parois. 

M.  CH4SSAIGNAC.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  ici,  c’est  de  vider 
les  foyers  et  de  pratiquer  ensuite  une  injection  iodée  poür  éviter  une 
suppuration,  qui  deviendrait  fatalement  grave  à  cause  de  son  étendue. 
Il  s’agit  de  savoir  si  une  seule  ponction  suffira  pour  vider  les  trois 
poches.  Je  pense  que  les  deux  plus  hautes  seront  vidées  par  la  même 
pondion.  Quant  à  la  poche  inférieure  ,  elle  devra  être  ponctionnée  à 
part. 

C’bst  là  Un  hygroma  arrivé  à  son  summum  d’expression.  Il  offre 
des  parois  inégales,  minces  dans  cèrtàins  points,  dures  dàns  d’aütres, 
et  c’est  précisément  ce  qui  en  détermine  la  gravité,  parce  cpie  ]e  tra¬ 
vail  inflammatoire  peut,  par  les  points  amincis ,  S6  propager  au  tissu 
cellulaire  ambiant.  Dans  là  crainte  dë  cette  suppuration  diffusé ,  j’ài 
dû  renoncer  au  drainage  dans  le  traitement  des  hygromas,  et  nie  con¬ 
tenter  dé  l’injection  iodée. 

COMMUNICATION . 

M.  RiCHET'lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Duboué  (de 
Pau),  relative  à  un  cas  d’ophthalmie plastique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

1°  Renvoi  dp  travail  de  M.  Dpboué  au  comité  de  publication. 

2°  Inscription  du  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  membres  corres¬ 
pondants. 

Sur  la  proposition  du  Président,  le  rapport  de  M.  Richet  est  renvoyé 
au  comité  de  publication, 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

Sur  l’invitation  du  Président,  la  Société  procède,  d’après  lé  règle¬ 
ment,  à  l’élection  des  membres  du  bureau  pour  l’année  1863. 

Election  du  président  ;  31  votants. 

M.  Depaul  a  obtenu  26  voix. 

M.  Richet  •—  2  — 

3  billets  blancs. 

En  conséquence,  M.  le  président  déclare  que  M.  Depaul  -est  nommé 
président  pour  l’année  1863. 

Election  du  viofprésident  :  31  votants. 

M.  Richet  a  obtenu  18  voix. 

-M.  Broca  —  12  — 

M.  Demarquay  1  — 

M.  Richet  est  proclamé  vice-président  pour  l’année  1863. 

Après  ce  vote,  M.  Larrey  exprime  toutes  ses  sympathies  pour 
M.  Broea,  qui,  ayant  rempli  les  fonctions  de  secrétaire  générai  avec 
fin  zèlè  et  un  dévoilement  sans  bornes ,  a  bieu  rpéritë  de  la  Société. 

La  Société  tout  entière  s’associe  àux  sentiments  exprimés  par 
M.  Larrey. 

Élection  dû  Secrétaire  général  :  31  votants. 

M.  Jarjavay  obtient  21  voix. 

M*  Laborie  —  5  — 

M.  Legouest  —  %  — 

M.  Marjoliu  —  2  — 

M.  Jarjavay  est  proclamé  sécrétaire  général  pour  cinq  ans. 

Election  des  deux  secrétaires  annuels  :  31  votants. 

M.  Foucher  obtient  30  voix. 

M.  Trélat  —  21  — 

M.  Dolbeau  — ■  9  — 

M.  Blot  —  1  — 

En  conséquence,  M.  le  président  proclamé  MM.  Fouchër  et  Trélat 
secrétaires  annuels  pour  l’année  1863. 

Comité  secret. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  ia  lecture  des  rapports  sur  les  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bres  associés  et  étrangers. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  fleures  ét  demie. 

Le  sécrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

COMMUNICATION, 

M.  richet  fait  une  communication  sur  un  fait  de  hernie  (voir  plus 
haut  Hôpital  Saint-Louis ). 


DISCUSSION. 

M.  HUGUiER,  Lors  même  que  la  flernie  est  découverte,  le  temps  le 
plus  difficile  c’est  la  réduction  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon.  Il  faut 
quelquefois  plus  d’un  quart  d’heure  pour  obtenir  ce  résultat.  Cette 
réduction  doit  être ,  à  plus  forte  raison ,  bien  plus  difficile  quand  la 
partie  herniée  est  encore  enveloppée  de  toutes  ses  couches  depuis  la 
peau  jusqu’au  sac.  Je  crois  donc  qu’il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  le 
taxis  forcé. 

J’ai  vu  à  Beaujon  un  cas  dans  lequel  on  avait  voulu  réduire  avec 
violence ,  et  la  mort  s’en  est  suivie,  parce  qu’on  a  réduit  en  masse. 
Un  des  inconvénients  les  plus  sérieux  du  taxis  forcé,  c’est  l’existence 
des  adhérences  soit  entre  la  masse  herniée  et  les  enveloppes,  soit 
entre  l’épiploon  èt  l’intestin.  Vous  avez  beau  réduire  quand  ces  con¬ 
ditions  existent,  vous  n’aurez  pas  détruit  ces  adhérences,  qui  souvent 
sont  la  eause  des  accidents  éprouvés  par  le  malade. 

M.  demarquay.  Je  pense,  comme  M.  Huguier,  qu’il  faut  être  très- 
réservé  dans  l’emploi  du  taxis  forcé.  Dans  deux  circonstances  récen¬ 
tes  ,  j’ai  vu  tous  les  inconvénients  de  cétte  méthode.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  la  réduction  fut  obtenue ,  mais  l’étranglement  continua  :  je 
dus  recourir  à  l’entérotOmie,  avec  le  concours  de  M.  Nélaton.  èt  le 
malade  est  mort. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  affecté  de  hernie  réduisit  lui-même; 
mais  les  accidents  persistèrent ,  et  il  vint  succomber  à  la  Maison  de 
santé. 

Dans  un  troisième  cas ,  une  femme  avait  une  hernie  crurale  ;  on 
avait  essayé  le  taxis  forcé  sans  résultat  ;  je  l’opérai  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  je  trouvai  l’intestin  meurtri,  l’épiploon  écrasé;  cependant  la 
malade  a  fini  par  guérir. 

M.  verneuil.  Déjà,  il  y  a  deux  ans,  cette  question  a  été  débattue 
dans  le  sein  de  la  Société,  et  je  m’étais  élevé  contre  le  taxis  forcé. 
Quelque  temps  après  celte  discussion  ,  j’ai  observé  un  cas  qui  a  été 
consigné  dans  la  thèse  de  M.  Coulon. 

Il  s’agissait  d’une  hernie  crurale  étranglée  depuis  dix-huit  heures.  A, 
dix  fleures  du  soir,  j’examinais  celte  hernie  àvéè  un  confrère  qui 
voulut  essayer  la  réduction  et  qui  réussit.  Mais  au  bout  d’un  temps 
assez  court,  nous  vîmes  apparaîtré  les  accidents  d’un  phlegmon  ster- 
coral ,  puis  il  survint  un  abcès  à  i’aine.  L’un  des  deux  bonis  de  l’in¬ 
testin  à’étant  rétracté,  il  y  eut  épanchement  de  matières  fécales  dans 
le  péritoine  et  la  mort  survint  promptement.  Il  faut  donc  se  défier  du 
taxis  forcé.  Je  ne  conteste  pas  que  cétte  méthode  n’ait  fourni  quel¬ 
ques  beaux  résultats  ;  mais  par  combien  de  revers  ces  rësbHats  n’ont- 
ils  pas  été  achetés  ! 

M.  GUEMsant.  J’ai  observé  deux  cas  gravés  à  la  suite  dû  taxis 
forcé.  Il  est  vrai  que  le  taxis  avait  ëté(  fait  tardivement.  Quoi  qu’il  en 
soit,  dans  lés  deux  cas  là  réduction  fut  obtenue,  mais  les  accidents 
persistèrent  et  la  mort  survint.  L’autopsie  révéla  une  rupture  de  l’anse 
intestinale.  Je  suis  donc  oppbsé  au  taxis  forcé  pratiqué  tardivement. 

M.  demarquay.  je  ne  Veux  pas  contredire  les  opinions  émises  pair 
M.  tiosselin  dans  son  mémoire  sur  les  avantages  du  Iaxis  forcé.  Je 
voudrais  que  notre  collègue  fut  présent  pour  défendre  ses  opinions, 
ét  c’est  pour  cela  que  je  verrais  avec  plaisir  que  cette  question  fût 
mise  à  l’ordré  du  jour. 

- mgim» - 

saOXÉTÉ  DS  BSÉOEOSME  FEATI^DB 

Séance  du  6  novembre  1862,  —  Présidence  de  M.  Dupertuis, 
vice-président. 

Leétüre  et  adoption  du  procès-Vèrbal  de  la  piécedenle  Séance. 

ÉLECTION. 

M.  le  docteur  Landry  est  élu  à  l’unanimité  membre  titulaire. 
(M.  Elleaume,  rapporteur.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  /  double 

carie  du  calcanéum.  —  Guérison  après  un  traitement  d’un  an  par 

les  oxydes  d’or  et  les  préparations  de  noyer. 

M.  le  docteur  A.  LéCrand  présenté  à  la  Société  un  enfant  âgé  de 
près  de  huit  ans ,  et  affecté  d’une  excürvation  considérable  de  la  co* 
lande  vertébrale.  Cé  d’est  polht  à  jjrojtos  dé  celte  infirmité  absolu¬ 
ment  irrémédiable  que  notre  collègue  a  voulu  entretenir  ia  Société 
de  cçt  enfant ,  mais  au  sujet  d’une  tumeur  blarichè  dé  l'articulation 
tibio-tarsienne  gauche,  avec  double  carie  du  calcanéum,  guérie  après 
ijh  an  dé  trâiteinënt  par  les  oxydes  d’or  combinés  avec  les  prépara¬ 
tions  de  noyer. 

Quand  Eugène  B...  fütamenéàM.  A.  Legrand  (le  25  septembre  1861), 
quoique  l’articulation  màlîiçiè  tt’ôffrît  d'adtiès  tfàÇés  ifé  plaies  due  les 
cicatrices  de  Cautères  volants  dont  elle  avait  été  entourée  ,  l’impossi¬ 
bilité  ou  était  l’ertfâflt  de  S’âppuÿér  dessus  ,  de  sorte  qü’il  dé  pbtivâit 
marcher  qu’avec  des  béquilles  ,  lés  doûléüïs  qu’elle  faisait  ressentir 
joui  ef  diitt  dé  manière  à  troubler  souvent  le  sommeil ,  le  Volume 
qu’elle  avait  acquis  ,  flë  pbuValènt  laisser  ’aucüti  douté  sur  les  cbndj- 
tions  pathblogiqHes  dont  elle  était  ie  siège.  En  effet ,  tandis  que  les 
mesures  prises  au  bég  dë  lâ  jürtibë,  luf  le  fcëü-dè-pîed  et  à  l’origine  du 
pied,  donnaient  pour  lé  côté, sain  14 ,  ij  ét  17  centimètres  ,  on  en 
trouvait  po^r  lè  côté  gaücbe  16,  26  et  20. 

Pendant  les  deux  ans  ét  demi  ëcoiilês  depuis  l’invâsmh  dé  sa  ma¬ 
ladie;  Eugène  àvait  fait  de  nombreux  traitements ,  parmi  lesquels  no¬ 
tre  collègue  na  signale  que  celui  par  l’iodure  de  potassium ,  qui  avait' 
rapidement  déterminé  uni  affaiblissement  et  un  amàigris'semént  tel 
qu!ü  avait  fallu  se  hâter  de  renoncer  à  l’usage  de  ce  médicament. 

Le  traitement  institué  par  M.  A.  Legrand  a  consisté  en  pilules 
prises  le  niâtin  ^  jéud,  . et  oxydes  d’qr  (celui  d’abord  pgr  ia 

potasse,  puis  celui  par  l’étain)  furent  combinés  avec  les  extraits  de 
seconde  écorce  dè  thyfMëà  et  dé  fouillés  de  noyer ,  et  dafis  Ftisage 
continuel,  comme  tisane  et  comme  boisson,  de  la  décoction  de  feuilles 
de,  noyer. 

Pendant  la  prçfliièrè  partip  ffi  fcjKtèjpéffL  deux  abcès  se  dévelop- 
p&rçn,t  (éri  nôvëmbre  1 861  et  février  1862  )  au  voisinage  de  chaque 
roaliéole,  et  affëctèffeiit,  cbhtràirernëht  à  l'habitude,  une  marché  aigtië. 
Ils  n’eri  pHrcnt  pas  moins  la  forme  d’ulcères  de  mauvaise  nature  ,  et 
fournirent  une  suppuration  fort  abondante  ,  d’abord  séreuse  comme 
celle  qui  provient  des  périostëités  ét  dès  ostéites  (et  dans  cé  cas  la 
sonde ,  en  pénétrant  par  un  trajet  fistuleux ,  avait  fait  reconnaitre  la 
dénudation  du  calcanéum)  ;  mais ,  sous  l’influence  encore  du  traite- 


ment  qui  avait  donné  aux  abcès  leur  marche  aiguë,  cette  suppuration 
ne  tarda  point  à  prendre  un  meilleur  caractère  ,  puis  celle  d’un  pus 
louable ,  à  diminuer  de  quantité  ,  à  se  tarir  enfin  ,  pour  se  terminer 
par  de  bonnes  et  solides  cicatrices  adhérentes  à  l’os,  ainsi  qu’il  ar¬ 
rivé  toujours  quand  le  périoste  a  été  envahi  par  l’inflammation  ul- 
cérative. 

Pendant  que  les  choses  se  passaient  ainsi  que  vient  de  le  signaler 
notre  collègue  ,  le  calcanéum  revenait  à  son  volume  normal ,  les  ex¬ 
trémités  osseuses  concourant  à  la  formation  de  l’articulation  per¬ 
daient  leur  volume  exagéré,  les  mouvements  cessaient  d’être  doulou  ¬ 
reux  et  devenaient  de  plus  en  plus  libres,  et  l’enfant,  qui  avait 
commencé  à  s’appuyer  sur  son  pied  dès  la  fin  de  février,  cessait  de 
se  servir  de  béquilles  et  finissait  par  se  servir  du  pied  gauche  ,  dont 
l’état  avait  dû  faire  songer  à  l’amputation  ,  aussi  bien  que  du  droit, 
qui  n’avait  jamais  été  malade. 

M.  terrier  pense  que  les  préparations  iodées  seraient  employées 
avec  autant  d’avantages  que  celles  de  fer. 

M.  MATTEI  fait  observer  à  M.A.  Legrand  que  l’infusion  de  feuilles  de 
noyer,  ajoutée  aux  préparations  d’or,  pourrait  bien- agir  par  le  tannin 
que  contiennent  ces  feuilles ,  et  qu’on  est  en  droit  de  se  demander  si 
le  résultat  obtenu  n’est  pas  dû  au  tannin  plutôt  qu’à  l’oxyde  d’or. 

M.  CARON  neconsidère  pas  le  malade  de  M.A.  Legrand  comme  guéri: 
c’est  une  amélioration.  Dans  de  mauvaises  conditions,  le  mal  peut 
reparaître.  Il  rappelle ,  et  c’est  l’avis  de  M.  Guersant ,  qu’il  est, 
chez  les  scrofuleux,  des  périodes  d’âge  où  toute  médication  échoue, 
puis  le  régime  et  le  traitement  médical  font  merveille  jusqu’à  une 
nouvelle  rechute.  L’enfant  présenté  par  M.  A.  Legrand  est  dans  une 

de  ces  étapes  heureuses  de  la  vie  des  scrofuleux. 

m.  A.  légua  ad  insiste  sur  ce  point,  que  l’oxyde  d’or  a  réussi  là  où 
les  préparations  iodées  avaient  échoué.  Il  ajoute  que  le  succès  est  le 
même  quand  on  n’associe  pas  à  l’oxyde  d’or  les  feuilles  de  noyer. 

Du  crî  dan»  les  affections  cérébrales.  — M.  LEGRAND  DU  SAULLE. 

Puisque  j’ai  l’honneur  de  siéger  en  ce  moment  dans  une  société  dite 
de  médecine  pratique  ,  il  me  vient  la  pensée  de  soumettre  à  mes  sa¬ 
vants  collègues  un  cas  de  diagnostic  difficile,  et  de  leur  demander  un 
avis  motivé.  Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

M.  X...,  ancien  négociant,  âgé  de  soixante  ans,  est  tombé  malade 
il  y  ’a  cinq  ans  ,  et  a  présenté  quelques-uns  des  signes  de  la  période 
maniaque  de  la  paralysie  générale  ,  au  dire  d’éminents  praticiens  qui 
lui  ont  donné  des  soins  à  cette  époque.  Il  s’est  néanmoins  remis 
assez  promptement,  et  pendant  dix-huit  mois  il  a  repris  de  très- 
actives  occupations,  et  a  pu  déployer  la  même  intelligence  qu  autre¬ 
fois.  Une  rechute  soudaine  est  survenue,  et'  c’est  alors  que  nous  le 
vîmes.  Il  était  extrêmement  excité,  parlait  avec  une  très-grandevolubi- 
lité  et  sans  embarras  de  la  parole  ;  il  n’avait  en  aucune  façon  la  mar¬ 
che  titubante  du  paralytique,  et  ne  présentait  surtout  ni  idées  de 
grandeur  ni  conceptions  hypocondriaques.  Des  bains  très-prolon- 
gés,  des  affusions  froides  sur  la  tête,  un  régime  diététique  approprié, 
de  longues  marches  à  pied  et  des  distractions ,  amenèrent  de  nou¬ 
veau  la  cessation  de  tous  les  accidents.  Néanmoins,  le  niveau  de  l’in¬ 
telligence  ayant  baissé,  M.  X... ,  sur  les  prudents  conseils  de  sa 
famille ,  se  retira  complètement  des  affaires,  se  mit  à  voyager,  à 
fréquenter  les  établissements  thermaux  et  à  faire  de  nombreuses  ex¬ 
cursions  à  l’étranger.  Cet  état  de  choses  dura  trois  ans,  et  l’obnubila¬ 
tion  des  facultés  de  l’entendement  fit  chaque  jour  des  progrès;  mais 
pendant  ce  laps  de  temps,  le  malade  ne  délira  point  et  ne  passa  par 
aucune  des  phases  de  l’exaltation  maniaque  ou  de  la  dépression  mé¬ 
lancolique.  Je  fus  longtemps  sans  l’observer.  Je  l’avais  presque  perdu 
de  vue,  lorsque  je  fus  mandé  cette  nuit  chez  lui.  M.  X...  me  paraît 
être  dans  un  état  extrêmement  grave  ;  il  a  complètement  perdu  la 
possibilité  d’articuler  un  seul  mot,  et  ne  fait  entendre  qu’une  espèce 
de  grognement  monosyllabique.  Très-excité ,  il  va  et  vient,  s’habille, 
se  déshabille,  touche  tous  les  objets  qu’il  aperçoit,  dérange  les  meu¬ 
bles  et  ne  peut  tenir  en  place.  Le  pouls  est  à  80,  l’appétit  bon,  le 
sommeil  à  peu  près  nul.  De  temps  à  autre,  quatre  ou  cinq  fois  par 


heure  ,  par  exemple  ,  M.  X...  pousse  un  grand  cri ,  un  cri  strident) 
effrayant,  ressemblant  à  un  cri  d’alarme  ou  de  désespoir  ,  puis  il  re¬ 
prend  ce  qu’il  a  commencé,  sans  que  le  faciès  exprime  autre  chose 
que  la  stupeur,  ce  qui,  actuellement,  est  chez  lui  un  phénomène 
habituel. 

J’appelle  principalement  l’attention  de  mes  collègues  sur  ce  cri, 
dont  je  cherche  vainement  la  cause  et  la,  signification  symptomatolo¬ 
gique.  Je  sais  parfaitement  que  les  enfants  atteints  de  fièvre  cérébrale 
se  réveillent  en  sursaut  et  poussent  un  grand  cri.  Les  auteurs  en  ont 
fait  l’un  des  signes  pathognomoniques  de  cette  maladie  ,  et  Coindet, 
qui  l’a  signalé  le  premier,  lui  a  donné  le  nom  de- cri  encéphalique. 
Mais  mon  malade  a  soixante  ans! 

M.  X...  est -il  en  paralysie  générale?  J’en  doute  un  peu;  car  le 
début  de  l’affection  remonte  à  cinq  ans,  et  plusieurs  des  caractères 
les  plus  classiques  ont  d’ailleurs  manqué  à  l’appel.  Cela  n’est  cepen¬ 
dant  pas  impossible.  A-t-il  une  méningite  tuberculeuse?  Mais  l’âge 
des  tubercules  est  passé  depuis  bien  longtemps.  A-t-il  une  tumeur, 
un  cancer  du  cerveau? 

J’avoue  que  je  me  rangerais  volontiers  du  côté  de  cette  dernière 
opinion,  bien  que  le  malade  n’ait  point  maigri  et  qu’il  n’ait  point  la 
teinte  jaune  paille,  indice  de  la  cache.xie  ;  il  est  seulement  un  peu 
jaune,  et  sa  famille  prétend  qu’il  a  toujours  été  ainsi.  J’ajoute  enfin  à 
tous  ces  renseignements  que  M.  X.,.  n’a  aucun  antécédent  syphiliti¬ 
que,  ce  qui  répond  à  la  question  que  me  pose  M.  Guersant ,  et  qu’il 
n’a  jamais  été  entaché  du  vice  scrofuleux ,  ce  qui  va  au-devant  de 
l’objection  que  m’adresse  M.  A.  Legrand. 

Je  demande,  en  terminant,  si  quelques-uns  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  ont  parfois  observé  le  cri  dans  les  affections  cérébrales,  et  alors 
dans  quelles  circonstances,  et  je  les  prie  de  vouloir  bien  me  dire  enfin 
à  quel  diagnostic  précis  ils  s’arrêteraient  s’ils  se  trouvaient  à  ma 
place  et  en  face  du  malade  dont  je  viens  de  résumer  succinctement 
l’histoire  pathologique. 

—  Il  résulte  d’une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Guer¬ 
sant,  A.  Legrand,  Terrier  et  Magne,  que  selon  toutes  les  probabilités 
le  malade  de  M.  Legrand  du  Saulle  est  atteint  d’une  affection  orga¬ 
nique  du  cerveau. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  décembre  1862,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Haspel ,  médecin  principal  ;  Millon  , 
pharmacien  principal;  Tesson,  médecin-major  de  1re  classe;  Vallon, 
vétérinaire  principal;  Fonssagrives,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine ,  et  Bonnardel,  chirurgien  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  4re  classe, 
Isidore,  dit  Dukerley,  Crepet  et  Lenoir. 

MM.  les  médecins-majors  de  2e  classe,  Didelot,  GirarJ,  Fleury,  Mi- 
riel  et  Limayrac. 

MM.  les  vétérinaires  en  1",  Briane,  Hervier  et  Liard. 

M.  le  pharmacien-major  de  2e  classe,  Bouché  ;  M.  de  Grand-Boulo¬ 
gne,  médecin  civil  à  la  Vera-Cruz  ;  M.  Heurot ,  infirmier-major. 

M.  Dupuis,  aide-vétérinaire  aux  spahis  sénégalais;  Gourrier ,  De- 
perche  ,  chirurgiens  de  4re  classe ,  Boelle ,  chirurgien  de  2°  classe 
de  la  marine,  Genée,  médecin  de  la  marine  à  Saint-Servan. 

—  Par  décret  du  22  décembre  1862  ,  ont  été  promus  à  trois  em¬ 
plois  de  médecin  principal  de  2e  classe,  MM.  lès  médecins -majors  de 
Ire  c|asse,  Marignien,  Tholozan  et  Marturé. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  29  décembre  4  862,  sont  nommés  officiers 
de  l’instruction  publique  ,  MM.  Coste,  directeur  de  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  de  Marseille,  et  Bourbon,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  Hillairet ,  médecin  de 


Saint-Louis;  Deperet-Muret,  professeur  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Limoge?. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  médecin  aux  Eaux-Bonnes, 
vient  d’être  décoré  de  l’ordre  de  Saint-Sylvestre  (États  de  l’Église).  , 

_ Les  premières  épreuves  du  concours  de  l’agrégation  ouvert  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  terminées  ;  les  candidats 
dont  les  noms  suivent  seront  seuls  appelés  à  subir  la  nouvelle  série 
d’épreuves.  Nous  donnons  celte  liste  suivant  l’ordre  alphabétique  : 

MM.  Bucquoy,  Edouard  Fournier,  Jaccoud  ,  Luys  ,  Peter,  Racle, 
Raynaud  et  Vidal. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Robert,  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  étant  vacante  à  l’Ecole  impériale  des  beaux-arts ,  on  va  pro¬ 
cédera  à  la  nomination  du  nouveau  professeur.  L’Ecole  prendra  con¬ 
naissance  des  demandes  et  formera  la  liste  des  candidats  dans  sa 
séance  du  47  janvier  ;  l’électio  aura  lieu  le  samedi  24  du  même  mois. 
En  conséquence,  les  lettres  des  candidats  devront  être  remises  au 
secrétariat  de  l’Ecole  avant  le  17. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  4863  : 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Delasiauve;  vice-président,  M.  Ar¬ 
chambault;  secrétaire  général,  M.  Brochin;  secrétaire ,  M.  Loiseau  ; 
archiviste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saulle  ;  membres  du  comité  de  pu¬ 
blication,  MM.  Michéa,  Bûchez,  Jules  Falret  et  Brierre  de  Boismont. 

_ La  Société  des  sciences  médicales,  séant  à  l’Hôtel  de  ville,  a  re¬ 
nouvelé  son  bureau,  qui  se  trouve  composé  comme  il  suit  pour  1863  : 

Président,  M.  Chailly  (Honoré);  vice-président ,  M.  Charrier;  secré¬ 
taire  général,  M.  Allix  ;  secrétaire  annuel,  M.  Mallez  ;  secrétaire  ad¬ 
joint,  M.  Fournié  ;  archiviste  trésorier,  M.  Boutin. 

—  La  Société  médicale  du  1er  arrondissement ,  dans  sa  dernière 
séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1863. 

Ont  été  nommés  : 

MM.  Bonvallet,  président;  —  Delmas,  vice-président; —  Dnna- 
dieu  ;  secrétaire  général  ;  —  Léchât,  vice-secrétaire  ;  —  Vautier,  tré¬ 
sorier.  i 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Bonvallet ,  Pillon  père ,  Cor- 
dier,  Tessereau,  Godart. 

•  —  La  Société  de  médecine  du  3e  arrondissement  vient  de  procéder 

au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  4863. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Pâtissier;  vice-président,  M.  Lem- 
bert  ;  secrétaire  général,  M.  E.  Géry  fils  ;  secrétaire  annuel,  M.  Co- 
lombel;  trésorier,  M.  Bouley. 

Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Lembert ,  Perrin  ,  Collomb  , 
Rigaud. 

—  M.  le  docteur  Revillout  a  commencé  son  cours  public  sur  les 
affections  nerveuses  le  23  décembre  ,  à  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École 
pratique ,  et  le  continue  les  mardis  ,  jeudis  et  samedis,  à  huit  heures 
du  soir. 

Il  exposera  :  1°  d’une  manière  succincte  la  physiologie  générale 
du  système  nerveux,  les  principaux  résultats  obtenus  tant  par  la  mé¬ 
thode  expérimentale  que  par  l’exploration  électrique,  etc.; 

2°  La  pathologie  générale  du  système  nerveux,  les  différents  genres 
de  trouble  dont  ses  fonctions  sont  susceptibles; 

3°  Les  principales  affections  nerveuses,  telles  que  celles  qui  succè¬ 
dent  aux  empoisonnements  (affections  saturnines,  arsenicales,  mercu¬ 
rielles,  cuivriques,  alcooliques,  sulfo-carboniques ,  ergotisme  ,  etc.) , 
ou  aux  maladies  tant  aiguës  que  chroniques  (diphthéritiques,  dyspep¬ 
tiques,  albuminuriques,  rhumatismales,  syphilitiques,  etc.),  le  nervo¬ 
sisme,  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’éclampsie  ,  le  tétanos  et  la  tétanie ,  les 
paralysies  réflexes,  la  chorée,  l’ataxie  locomotrice,  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive,  etc. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo.v  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-(ljspcptiques  et  anti-gastralgiqucs .  de 
nctaics  de  soude  et  de  magnésie,  Ue  BURIN 
)U  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
;octeur  PKTKEQUN  ,  dans  ses  Eludes  sur  l’action  tltéra- 
leuliuue  de.  iactates  alcalins,  —  L’étude  clinique  de  1  ac- 
ion  thérapeutique  des  iactates  alcalins  dans  les  maladies 
onciionneil.  s  de  l’appareil  digestif,  poursuivie  à  Lyon  pen- 
lant  huit  années  consécutives ,  et  que  vient  de  rébumer 
d.  le  docteur  l’étrequin  avec  le  rare  talent  d’e*  position 
lue  possède  ce  savant  praticien,  reçoit  de  toute  part,  en  ce 
noment,  la  sanction  expérimentale  du  corps  médical  tout 

S”Ües'  Pastilles  et  Prises  digestives  de  iactates  de  soude  et 
de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  iactates 
de  magnésie  et  de  pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  ex¬ 
trême  la  place  élevée  que  leur  avait  désignée  d  avance 
M.  le  docteur  Pétrvquin  dans  la  pratique  médicale,  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la 
bouche  ou  de  l’arrière-gorge,  avec  ou  sans  éructations, 

dttpoorUiefcraesUpâr.icniiers  où  la  pepsine  est  indiquée 
alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  languissante  et 

qULesUpriiicipaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BLISàON  se  trouvent  aux  phmmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7;  —  GOBLEY,  rue 
du  Bac,  60;  —  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  Ms  —  GRI- 
MAULT  et  Cie,  rue  de  la  Feuillade,  7  ;  GAGNIEkE,  rue 
Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes  les  pharmacies  eu  France  et 
à  l’étranger. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux  ,  préparés  par 

GAGNIÈRE,  pliarm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’a  iment  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable  ,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  Ue  cette 
manière  ,  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  »  ,  , 

(  Bulletin  de  l’Academie  de  médecine .) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  fe  ugineux  contre  les  affections  chloroti- 
aucs,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  oü  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’unê  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâues  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend, 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GaGNIERE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
t  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


afédecine  noire  en  capsules  de 

[Vl  j.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
■aris  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
nédecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité, 
t  lies  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
ont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
îue  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
■n  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
'orme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com- 
vosent  cette  médecine,  et  la  manne,  d  un  effet  si  douteux, 
/est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
■rnid  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
e  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
L.AUOZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutei 
es  pharmacies  de  France, 


f\  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

jL aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma- 
dies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
lace  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa- 
cul  té,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  ù  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  Dr  Sucquet. 


/Appareil  électro-médical  de 

f\  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  e)  200  fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  A  Paris. 


Discuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

l)  de  scammonée  d’Alcp  ,  privée  de  son 
Acrcté.  —  A  la  pharmacie  de  Bellevilte  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  44. 

,  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sur  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicaie  ou  pour  un  enfant  de  10 
15  ans.  —  Les  Bi.-cuils  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
r  la  presrripiion  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz, 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEIIAILT,  pharmacien, 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  A3,  à  Paris. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  A  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l'eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies.—  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c. ,  avec 
l'instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon.  6  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d'amidon  ,  la 
botte,  :l  fr.  :  la  demi-boite,  1  fr.  75  c. — Sirop  d’iodnre 
fer,  le  flacon,  2  fr,50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  53.  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facililent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Avis. — Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAUKD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. _  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 

bourg  Montmartre,  a  Paris. 


|>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

I\gIRAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  B 'cher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


DTOSOPHORE-RABIOT ,  breveté  f.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplithé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

\JT DÉPÔT,  pharmacie  augl.,  Robert»  pl,  Vendôme,  23 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

aux  éthérolésd'assa-fétida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  a  l’essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’< 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux’médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  a  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  a  “ 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les 
très  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  gént 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tou* 
les  cas  où  tes  ferrugineux  sont  indiqués, 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  «aire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Microscopes.  —  Le  Catalogue 

illustré  d’Arthur  CHEVALIER,  Ingénieur-opticien  au 
Palais-Royal,  est  envoyé  gratis  b  MM.  les  Médecins. 

Trousse  optique  d’oculiste.  Instruments  d’opti¬ 
que  appliqués  à  la  médecine. 

Hygiène  «le  la  vue.  Un  volume  de  350  pages.  — 
80  ligures  —  Ptix ,  4  fr. 

Catalogues  divers  gratis.  —  Verres  de  lunettes  en  crown 
glass  pur.  —  Ateliers  cour  des  Fontaines ,  1  bis ,  visibles  de 
1  à  6  heures. 
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(  36*  ANNÉE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  ffjaneefle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  Iran 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Pnrls 

dans  lej  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


»•  «  -  -»  s.  M»  F» 

n  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entie- 


SÔMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  H.  Roger).  Des  hémorrhagies  dans 
la*  coqueluche.  -  Quelques  considérations  sur  la  vaccine  ;  la  penode 
d’incubation  n’existe  pas  dans  cette  maladie.  —  Recherches  experi¬ 
mentales  pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  des  alcalins.  —  Acade¬ 
mie  de  MÉDECINE,  séance  du  6  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  janvier  1863. 

Séesmea  (Se  M’Aeaétémie  tiïe  MétSe®iv*e, 

M.  Larrey,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence,  a  prononcé  une  allocution  qui,  par  le  sentiment  de 
parfaite  dignité  qui  y  règne  d’un  bout  à  l’autre  et  |par  le  ton 
exquis  de  la  diction,  a  eu  un  succès  aussi  unanime  que  mérité. 
L’assemblée  tout  entière  s’est  associée  aux  paroles  pleines 
d’une  émotion  toute  communicative,  par  lesquelles  l’hono¬ 
rable  président  a  reporté  l’honneur  des  suffrages  de  ses  col¬ 
lègues  sur  la  mémoire  vénérée  de  son  père  et  sur  le  corps  de 
la  médecine  militaire,  dontll  est  un  des  plus  dignes  repré¬ 
sentants. 

L’allocution  de  M.  Larrey  ne  se  recommande  pas  seule¬ 
ment  par  ces  mérites,' qu’on  est  toujours  heureux  de  trouver 
chez  un  président  de  l’Académie;  elle  avait  en  outre  un  ca¬ 
ractère  d’actualité  qui  en  a  encore  augmenté  l’intérêt  pour 
l’auditoire.  On  sait  que  l’Académie,  par  suite  des  travaux 
d’agrandissement  de  l’hôpital  de  la  Charité  ,  est  à  la  veille 
de  se  trouver  sans  asile.  M.  Larrey  a  saisi  cette  occasion 
pour  appeler  l’attention  du  ministre  d’État  sur  cette  situa¬ 
tion  anormale  et  pleine  de  périls  pour  l’Académie  ,  et  il  la 
fait  dans  les  termes  les  plus  convenables  et  les  plus  dignes 
du  corps  éminent  dont  il  était  en  ce  moment  l’organe.  La 
réponse  du  ministre  ne  permet  pas  de  douter  un  instant 
qu’il  ne  soit  donné  prochainement  pleine  et  entière  satisfac¬ 
tion  à  cet  égard  aux  légitimes  doléances  de  l’Académie. 

M.  Giraud-Teulon,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales  ,  a  lu  un  mémoire 
sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  la  production  des  images 
multiples  ou  de  la  polyopie  monoculaire,  travail  qui  fait  suite 
à  un  précédent  mémoire  de  l’auteur  sur  le  même  sujet.  On 
en  trouvera  un  résumé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Jolly  a  eu  ensuite  la  parole  sur  la  question  des  eaux 
potables  ;  mais  il  n’a  pu,  faute  de  temps,  terminer  sa  lecture, 
dont  la  suite  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

D»  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  — M.  H.  Roger. 

Des  hémorrhagies  dans  la  coqueluche. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Michel  Peter.) 

■Je  compte,  Messieurs,  vous  faire  un  jour  l’histoire  complète 
de  la  coqueluche.  Pour  aujourd’hui,  je  veux  seulement  vous 
montrer  un  cas  curieux  d’ hémorrhagie  par  le  conduit  auditif 
•externe,  immédiatement  dépendante  de  cette  affection ,  et  vous 
entretenir  à  cette  occasion  des  hémorrhagies  dans  la  coqueluche. 

Vous  savez  qu’au  moment  de  la  quinte  caractéristique,  et  par 
'le  fait  tout  à  la  fois  de  la  toux  et  de  la  dyspnée ,  la  face  du  pe¬ 
tit  malade  rougit  tout  à  coup  et  se  gonfle  légèrement ,  cest-à- 
dire  qu’elle  se  congestionne.  Vous  savez  encore  que  si  la  quinte 
se  prolonge,  si  elle  se  compose  d’un  grand  nombre  de  reprises 
suffocantes,  la  coloration  de  la  face  devient  violacée,  bleuâtre; 
qu’il  en  est  de  même  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche ,  qu’on  voit  bleuir  durant  les  reprises, 
-qu’enfin  la  conjonctive  oculaire  présente  souvent  une  coloration 
analogue.  Est-il  besoin  de  vous  rappeler  que  ces  phénomènes 
-résultent  de  l’entravé  qu’apportent  à  la  circulation  veineuse  les 
efforts  de  la  toux  d’une  part,  et  d’autre  part  la  suspension  de 
d’acte  respiratoire  pendant  le  spasme  des  voies  aériennes? 

Par  suite  de  cette  stase  vasculaire  ,  toute  mécanique  ,  et  qui 
-ressemble,  à  l’intensité  près,  aux  stases  sanguines  de  toutes  les 
affections  dyspnéiques  (spasme  de  la  glotte  et  catarrhe  suffocant, 
laryngite  striduleuse  et  laryngite  croupale),  par  suite,  dis-je,  de 
cette  stase  vasculaire,  des  congestions  multiples  se  produisent; 
or,  de  la  congestion  à  l’hémorrhagie,  la  transition  est  facile; 
aussi  les  hémorrhagies  sont-elles  fréquentes  dans  le  cours  de  la 
coqueluche. 

Si  la  congestion  tend  à  produire  l’hémorrhagie,  elle  ne  la 


produit  pas  seule  ;  à  la  congestion  s’ajoute  très-vraisemblable¬ 

ment,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’altération  du  sang.  Cette 
dyscrasie  reconnaît  des  causes  nombreuses  :  imperfection  de 
l’hématose  par  la  longue  durée  d’une  coqueluche  intense;  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  par  le  fait  des  vomissements  répétés  ;  trou¬ 
bles  de  l’innervation  par  l’affaissement  qui  succède  aux  quintes 
trop  souvent  renouvelées.  Quoi  d’étonnant  à  ce  que,  par  le  con¬ 
cours  de  ces  actions  dépressives,  le  sang  s’appauvrisse  et  perdo 
de  sa  plasticité  ? 

Tantôt  les  hémorrhagies  s’effectuent  à  la  surface  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  et  se  font  jour  à  l’extérieur  ;  tantôt  elles  se 
produisent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux  ; 
tantôt  enfin  on  les  voit  se  manifester  par  les  bourgeons  charnus 
d’une  plaie. 

Ces  hémorrhagies  ne  se  font  pas  indifféremment  par  toutes  les 
muqueuses  :  il  est  une  de  ces  membranes  par  laquelle  l’hémor¬ 
rhagie  est  dans  l’enfance  une  espèce  d’habitude  morbide,  je  veux 
dire  la  pituitaire  :  aussi  Y  épistaxis  semble-t-elle,  a  priori,  devoir 
être,  comme  elle  est  en  effet,  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies 
dues  à  la  coqueluche.  Il  n’est  certainement  aucun  praticien,  il 
n’est  peut-être  même  aucun  de  vous  qui  n’ait  alors  observé  des 
épistaxis,  quelquefois  dangereuses  par  leur  abondance  et  sur¬ 
tout  par  leur  répétition.  Car,  dans  ces  cas,  le  cercle  vicieux  est 
évident  :  l’hémorrhagie  augmentant  l’appauvrissement  du  sang, 
et  cet  appauvrissement  amenant  ensuite  le  retour  des  hémor¬ 
rhagies. 

Après  l’épistaxis,  la  plus  commune  des  pertes  de  sang  est  celle 
qui  s’opère  par  la  louche  :  dans  cette  région,  non-seulement  la 
congestion  est  excessive ,  non-seulement  les  gencives  sont  gon- 
fléeiTet  fongueuses ,  mais  encore  les  lèvres  sont  sèches  et  le  pe¬ 
tit  malade  en  arrache  souvent  lépiderme  ;  la  langue,  violem¬ 
ment  projetée  hors  de  la  bouche  pendant  les  quintes,  s’érode  par 
le  frottement  de  sa  face  inférieure  contre  les  aspérités  des  dents, 
ainsi  que  le  témoignent  les  fréquentes  ulcérations  du  frein  ;  sou¬ 
vent  même  elle  est  mordue. 

Il  s’ensuit  de  toutes  ces  causes  réunies  que  les  hémorrhagies 
buccales  sont  fréquentes  (bien  qu’elles  aient  été  passées  sous  si¬ 
lence  par  les  auteurs);  et  leur  point  de  départ  est  tantôt  dans  les 
gencives;  tantôt  c’est  une  perte  de  substance  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  ou  de  la  langue.  Il  y  a  alors  expuition 
d’une  mousse  sanguinolente,  en  raison  du  mélange  intime  du 
sang  avec  les  mucosités  bronchiques,  battues  et  aérees  dans  les 
secousses  de  la  toux. 

Je  dis  expuition  et  non  point  hémoptysie.  Il  ne  s’agit  point, 
en  effet,  dans  ces  cas,  d’une  hémorrhagie  par  les  voies  aériennes, 
laryngorrhagie  ou  bronchiorrhagie,  comme  on  le  croit  trop  vo¬ 
lontiers,  mais  d’un  ptyalisme  sanglant.  J’ai  même  à  cet  égard 
rectifié  plus  d’une  fois  un  jugement  erroné,  et  calmé  des  inquié¬ 
tudes  en  apparence  d’autant  plus  légitimes,  que  les  enfants  at¬ 
teints  de  coqueluche  prolongée  étaient  soupçonnés  d  être  tuber¬ 
culeux.  Il  y  avait  cependant  alors  une  double  erreur  :  erreur  de 
fait,  puisqu’il  ne  s’agissait  point  d’une  hémoptysie  véritable; 
erreur  d’interprétation ,  puisque  l’hémoptysie  d’origine  tuber¬ 
culeuse  est  très-rare  dans  l’enfance ,  et  qu’ainsi ,  l’hémoptysie 
eût-elle  été  réelle ,  il  n’était  nullement  rationnel  de  conclure  de 
celle-ci  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Du  reste,  ces  hémorrha¬ 
gies  buccales  n’ont  rien  de  sérieux,  puisque  l’enfant  ne  perd 
ainsi  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Je  vous  le  répète ,  ces  hémorrhagies  buccales  méritent  toute 
l’attention  du  clinicien  :  j’insiste  d’autant  plus  sur  ce  point  de 
pratique,  qu’il  n’est  point  signalé  dans  les  meilleurs  écrits  sur 
la  coqueluche ,  et  je  viens  de  vous  en  montrer  l’importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Quant  à  Y  hémoptysie  elle-même  ,  je  ne  la  crois  pas  impossi¬ 
ble  ,  mais  j’affirme  qu’elle  est  très-peu  fréquente.  Je  me  vois 
donc  forcé,  à  mon  grand  regret  ,  d’être  ici  d’un  avis  tout  diffé¬ 
rent  de  celui  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  qui  la  dit  assez 
commune.  La  meilleure  preuve  ,  d’ailleurs,  qu’on  a  mal  inter¬ 
prété  les  faits  et  qu’on  a  pris  souvent  une  hémorrhagie  de  la 
bouche  pour  une  hémorrhagie  des  voies  aériennes  ,  c  est  que 
certains  auteurs  ont  dit  de  ces  prétendues  hémoptysies  que , 
«  restreintes  dans  de  justes  limites  ,  elles  étaient  de  favorable 
augure  »  ;  et  M.  Trousseau  lui-même ,  sans  partager  cette  ma¬ 
nière  de  voir ,  admet  que  ces  hémoptysies  n’ont  en  général 
aucune  espèce  de  gravité,  et  qu’on  ne  doit  pas  s’en  préoccuper. 
Pronostic  qui  se  conçoit,  puisqu’il  s’agit,  suivant  nous,  dans  le 
•plus  grand  nombre  des  cas,  d’une  simple  hémorrhagie  buccale. 

Ce  que  nous  disons  de  l’hémoptysie  dans  la  coqueluche  s’ap¬ 
plique  également  à  Yhématèmèse.  Le  sang  rejeté  par  le  vomis¬ 
sement  provient  d’une  épistaxis,  dont  le  produit  avait  antérieu¬ 
rement  passé  des  arrière-narines  dans  l’estomac. 


Une  hémorrhagie  assez  fréquente  est  Y hémorrhagie  sous-con¬ 

jonctivale.  Ainsi,  on  est  quelquefois  étonné  de  voir,  au  réveil 
de  l’enfant,  une  suffusion  sanguine  de  la  conjonctive  oculaire 
de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  J’ai ,  pour  ma  part ,  plusieurs  fois 
observé  ce  phénomène  :  il  résulte  d’une  extravasation  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  constitue  une  véritable 
ecchymose.  Il  ne  cause  aucune  doulèur,  ne  trouble  nullement  la 
vision  et  reste  complètement  inaperçu  du  petit  malade,  aussi 
bien  au  moment  où  il  se  produit  que  pendant  tout  le  temps, 
assez  court  d’ailleurs,  qu’il  persiste.  Dans  des  circonstan¬ 
ces  assez  rares  ,  la-  conjonctive  est  soulevée  en  forme  de 
bourrelet  autour  de  la  cornée  ;  cette  espèce  de  chémosis  peut 
alors  gêner  les  mouvements  du  globe  oculaire.  A  l’inverse  des 
autres  hémorrhagies  ,  celle  qui  s’effectue  sur  la  conjonctive  ne 
se  renouvelle  point  ;  sans  qu’on  sache  pourquoi ,  s’étant  pro¬ 
duite  une  fois  pendant  une  quinte,  elle  ne  se  reproduit  pas, 
comme  fait  l’épistaxis,  par  exemple,  dans  les  quintes  ultérieures. 

Le  sang  peut  également  s’extravaser  dans  le  tissu  cellulaire 
des  paupières.  On  voit  alors,  comme  M.  Trousseau  l’a  constaté, 
ces  voiles  membraneux  passer  successivement  par  les  colora¬ 
tions  variées  de  l’ecchymose,  du  rouge  foncé  au  rouge  violacé  , 
au  brun  et  au  jaune  verdâtre,  suivant  les  phases  diverses  de  la 
résorption  du  sang  ;  c’est  là,  au  moins  ,  une  chromidrose  dont 
on  peut  admettre  la  réalité. 

Une  hémorrhagie  plus  rare  est  celle  qui  s’effectuerait  à  la 
surface  de  la  conjonctive.  M.  Trousseau  dit  avoir  vu  un  enfant 
de  deux  ans  qui  pleurait  des  larmes  de  sang.  On  comprend  ,  à 
la  rigueur,  que  la  turgescence  de  la  conjonctive  produise  une 
hémorrhagie  à  la  surface  libre  de  cette  membrane  comme  elle 
en  produit  assez  souvent  à  sa  surface  adhérente ,  et  que  le  sang 
s’échappe  au  dehors  sous  forme  de  larmes  dans  le  premier  cas , 
comme  il  '  s’épanche  dans  le  second  sous  forme  d’ecchymose. 
Cependant  le  fait  est  au  moins  infiniment  peu  fréquent  ;  je  ne 
l’ai,  pour  ma  part,  jamais  observé.  Il  s’agissait  vraisemblable¬ 
ment,  dans  le  fait  précité  ,  d’une  hémorrhagie  par  la  conjonc¬ 
tive,  et  non  d’une  sécrétion  sanglante  par  la  glande  lacrymale. 

Ce  qui  est  moins  extraordinaire ,  c’est  de  voir  des  plaies  de 
la  face,  une  excoriation  des  lèvres,  une  pustule  ulcérée  de  la 
joue,  etc.,  saigner  plus  ou  moins  au  moment  de  la  quinte,  sur¬ 
tout’  quand  elle  est  forte.  Joseph  Frank  mentionne  un  exemple 
d’hémorrhagie  abondante  par  suite  d’une  déchirure  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres  (1). 

Ces  faits  me  serviront  de  transition  naturelle  pour  vous  par¬ 
ler  de  l'hémorrhagie  par  le  conduit  auditif  externe. 

Il  s’agit  de  la  petite  fille  que  je  vous  ai  montrée  et  qui  est 
couchée  au  n”  26  de  la  salle  Sainte-Catherine ,  service  de 
M.  Blache.  Elle  a  depuis  trois  semaines  une  coqueluche  très- 
intense,  très-catarrhale,  dont  les  quintes  nombreuses  se  produi¬ 
sent  de  quinze  à  dix-huit  fois  par  jour  avec  une  violence  exces¬ 
sive,  constituées  par  quinze  ou  vingt  reprises  chacune.  Or  on 
voit,  dans  les  très-fortes  quintes  chez  cette  petite  fille ,  qui  est 
atteinte  depuis  dix-huit  mois  d’une  otorrhée  consécutive  à  la 
rougeole,  on  voit,  dis-je,  le  sang  jaillir  par  jets  de  l’oreille.  Je 
ne  doute  point  que  ,  dans  ce  cas ,  la  phlegmasie  chronique  de  la 
membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif,  en  produisant  une 
vascularité  plus  grande  et  un  ramollissement  notable  des  tissus, 
ne  soit  la  cause  éloignée  de  l’hémorrhagie  dont  la  quinte  est  la 
cause  immédiate. 

M.  Blache  m’a  rapporté  un  fait  plus  curieux  encore  :  Une 
petite  fille  était  atteinte  de  coqueluche  ;  un  jour  elle  eut  une 
double  hémorrhagie  sous-conjonctivale,  avec  bourrelets  concen¬ 
triques  à  la  cornée  transparente,  laquelle  resta  intacte.  De  plus, 
au  moment  des  très-fortes  quintes  ,  on  voyait  parfois  le  sang 
couler  par  le  conduit  auditif*  sans  qù’il  y  eût  d  otite  ou  d  otorrhée 
préalable.  M.  Blache  rendit  plusieurs  confrères  témoins  de  ce 
phénomène  extraordinaire. 

J’ai  cru  devoir  appeler  un  instant  votre  attention  sur  cette 
otorrhagie  dans  la  coqueluche ,  parce  qu’elle  est  un  accident 
rare,  et  que  si  Joseph  Frank  l’a  signalée  laconiquement  (  «  Le 
sang  coule  parfois,  dit-il ,  par  le  nez,  la  bouche,  et  quelquefois 
par°les  oreilles.  »  ),  M.  Trousseau  ne  l’a  pas  même  mentionnée, 
et  MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  l’ont  pas  non  plus  observée. 

On  peut  voir ,  dans  des  cas  exceptionnels ,  des  hémorrhagies 
plus  graves  se  faire  dans  d’autres  organes.  Ainsi ,  on  cite  des 
faits  à! hémorrhagies  sous-pleurales  et  d'apoplexie  pulmonaire. 
Ainsi  encore  M.  Barrier  a  rapporté  un  exemple  d’épanchement 
sanguin  effectué  dans  la  grande  cavité  de  l’ arachnoïde  à  la  suite 
d’une  quinte  très-intense  de  coqueluche. 

De  tels  faits  sont  plus  que  vraisemblables ,  et  doivent  s’effec- 

(1)  Traité  de  pathologie  interne ,  t.  IV,  p.  358,  édit,  de  X Encyclopédie 
médicale. 
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tuer  par  un  mécanisme  identique  à  celui  qui  produit  les  hémor¬ 
rhagies  sous-conjonctivales,  par  exemple.  Seulement,  si  dans  ce 
cas  le  sang  ne  m’extravase  qu.’en  petite  quantité  ,  emprisonné 
qu’il  est  sous  la  membrane  muqueuse  ,  et  s’il  n  amène  aucun 
désordre  fonctionnel,  il  s’épanche  à , l’aise  et  abondamment  dans 
les  espaces  pus-arachnoïdiens ,  par  cela  même  que  rien  ne  met 
obstacle  à  sa  libre  sortie -hors  deis  vaisseaux,  et  il  entraîne  alors 
les  accidents  les  plus  formidables.  Des  causes  semblables ,  la 
congestion  et  peu.t-êtçe  j’aUécqtiqp  du  sang  ,  ont  produit  un 
même  effet-,  1’hémqrrhagie.;  mqis  .çqllp-êi  devient  la  cause,  sui¬ 
vant  la  région  où  elle  s’effectue  et  suivant  l’organe  qu’elle  a 
lésé,  d’accidents  bien  différents. 

Quant  à  ,1a  .congestion  cérébrale  ,  il  ser^t  irrgljQnnel  de  la 
nier  pendant  la  quinte  de  coqueluche.  Les  convulsions ,  .qui  ap¬ 
paraissent  si  souvent  alors,  la  démontrent  cliniquement,  et  elle 
.est  prouvée  anatomiquement  par  l’autopsie,  qui  fait  voir  1  état 
piqueté,  sablé,  de  la  pbsta.nce  cérébrale  ,  une  plénitude  exa¬ 
gérée  des  vaisseaux  ,  etc.  ,  ep  infime  temps  qu’une  apoplexie 
sous  séreuse.  Ainsi,  par  l’exagération  d’un  processus  pathologi¬ 
que  fréquent,  la  congestion  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
aboutit  à  l’apoplexie  méningée. 

Quant  au  traitement  de  ces  hémorrhagies ,  c’est  celui  des  hé¬ 
morrhagies  en  général.  Si  l’épistaxis  est  abondante  et  se  pro¬ 
longe,  on  devra,  la  quinte  finie,  la  combattre  à  l’aide  de  lotions 
fraîches  pratiquées  sur  la  face ,  conseiller  des  prises  de  poudre 
d’alun  et  de  ratanhia  à  parties  égales,  injecter  même  dans  les 
narines  une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer.  Quant  au 

tamponnement  des  fosses  .nasales,  non-seulement  il  est  très- 
difficilement  praticable  chez  les  enfants ,  mais  il  serait  pour  un 
jeune  sujet  atteint  de  coqueluche  une  cause  de  torture  et  de 
dyspnée  pendant  qu’on  le  prajiqqe,  et,  au  moment  des  quintes 
ultérieures,  une  .aggravation  <ie  l’anxiété.  Aussi  conseillons-nous 
de  n’y  point  recourir. 

L’otorrhagïe ,  si  elle  était  abondante  ,  pourrait  être  avanta¬ 
geusement  combattue  par  des  injections  astringentes. 

Pour  les  hémorrhagies  sous -conjonctivales  ,  qui  se  résorbent 
d’eUes-inêmes,  il  n’y  a  rien  à  faire,  sinon  .quelques  lotions  fraî¬ 
ches,  .destinées  .bien  plus  à  satisfaire  des  parents  effrayés  et  exi¬ 
geants  qu’a  guérir  une  lésion  dont  le  danger  n’est  qu’a;pparent. 

Les  hémorrhagies  des  cavités  séreuses ,  comme  celles  des  pa¬ 
renchyme?,  seront  combattues  par  ,1e  traitement  habituel.  On 
sait  d’ailleurs  quels  faible?  moyens  d’action  nous  possédons  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  paé.ningées. 

Je  vous  ai  dit  que  les  hémorrhagies  de  la  coqueluche  ne  te¬ 
naient  pas  seulement  à  la  congestiqn  passive  produite  par  la 
quinte,  mais  qu’elles  dérivaient  en  partie  d’une  altération  du 
sang.  On  devra  donc  par  un  régime  tonique ,  substantiel,  ré¬ 
confortant  ,  s’efforcer  de  combattre  la  dyscrasie ,  qui  reconnaît 
pour  causes  productrices  la  fièvre,  les  troubles  de  l’hématose  et 
ceux  de  l’innervation. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  VACCINE. 

I,a  période  d’incubation  n’existe  pas  dans  cette  maladie. 

ParM.  le  docteur  H.  Montanier  (1). 

Mais  ici  nous  avons  dû  nous  arrêter  bien  vite  ,  et  à  notre 
très-grand  regret,  devant  des  difficultés  pu  plutôt  des  i  >  pos¬ 
sibilités  insurmontables.  Nous  nous  proposions  de  .cautériser  les 
boutons  vaccinaux  à  toutes  les  époques  de  leur  évolution ,  et 
voir  ainsi  jusqu’à  quel  moment  nous  pourrions  détruire  le  virus 
sur  place,  et  par  conséquent  à  quel  moment  l’infection  cesse 
d’être  locale  pour  devenir  générale.  Il  nous  est  absolument  im¬ 
possible,  en  effet ,  d’admettre  qu’on  puisse  détruire  en  un  point 
le  bouton  vaccinal  à  aucun  moment  de  sa  durée ,  s’il  est  non 
pas  une  affection  encore  locale ,  une  graine  qui  n’a  pas  encore 
pénétré  dans  l’économie,  mais  bien  au  contraire  une  manifesta¬ 
tion  d’un  état  général.  Nous  aurions  ensuite  essayé  de  détruire 
d’un  eoup  tous  les  boutons  vaccinaux  pour  recommencer  une 
nouvelle  vaccination.  Que  serait-il  arrivé?  Nous  l’ignorons  ab¬ 
solument,  car  aucune  mère  ne  nous  a  permis  de  tenter  cette 
expérience,  tout  exempte  de  dangers  qu’elle  soit.  Mais  ce  que 
l’on  ne  peut  faire  en  ville  ,  il  serait  toujours  aisé  de  le  faire  à 
l’hôpital. 

(Ces  expériences  se  seraient  beaucoup  rapprochées  de  celles 
faites  par  M.  Bousquet;  mais  nous  les  aurions  conduites  diffé¬ 
remment.) 

Voici  nos  observations  : 

Obs.  VII.  —  Charles  R... ,  deux  ans  et  demi ,  vacciné  le  12  mai 
\  858.  —  Cautérisation. 

Cet  enfant  est  aujourd’hui  assez  fort  et  assez  bien  portant,  mais  il 
a  été  très-délicat  et  rachitique  en  nourrice.  Il  ne  marche  pas  encore. 

Quarante-huit  heures  après  la  vaccination  :  on  trouve  sur  les  bras 
six  petits  boutons  rouges,  sans  inflammation  bien  marquée,  et  faisant 
.supposer  que  la  vaccination  a  réussi.  —  Je  cautérise  le  bouton  infé¬ 
rieur  du  bras  droit. 

Soixante-douze  heures  après  la  vaccination  :  les  boutons  sont  très- 
apparents,  mais  pas  beaucoup  plus  développés.  —  Je  cautérise  avec 
la  pierre  infernale  le  bouton  supérieur  du  bras  gauche. 

Le  47  mai ,  le  premier  des  boutons  cautérisés  paraît  sec  et  semble 
ne  plus  devoir  se  développer.  Le  deuxième  n’indique  encore  rien, 
cependant  il  est  bien  possible  qu’il  ne  se  développe  pas.  Les  quatre 
autres  boutons  marchent  très-régulièrement. 

Le  49,  les  boutons  cautérisés  ont  complètement  avorté  ;  les  quatre 
autres  se  sont  développés  très-régulièrement. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Cette  observation  semblerait  indiquer  que  ,1a  vaçcine  reste  ube 
affection  locale,  au  moins  pendant  les  trois  premiers  jours. 

)  mois;  vacciné  le  49  mai.  —  Cayfrérfi- 


)ps. VIII.  —  T...,  q 

sation. 

Enfant  très-bien  portant  et  très-spn. 

Quarante-trois  heures  après  la  vaccination  :  on  trouve  déjà  au  bras 
gauche  -trois  papules  boutonneuses  rj3ug.es,  .tiàs-d  i  s  ti  actes  ^indiquant 
bien  que  le  vaccin  a  pris.  —  Au  bras  droit ,  deux  papules  de  même 
..nature  ;  la  piqûre  du  milieu  n’,e?t  pas  ajtgp  .avancée  ;  ejle  .paraît  d?r 
voir  avorter.  J’ouvre  lès  trois  papilles  gaùphès  avec  la  pointe  de  la 
lancette,  et  je  les  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent.  J’ouvre  de  même 
.-les  .trois .papules  .4u  brasidrok,  mafs  sans  les  can.léxke.r. 

Jp  ,29  mai,  .les  .trpis  piqûres  du  brps  .droit  roqt  jbppni  ,(jpis  ,be,l!es 
.pustules',  aucune  p’a  avorte ,  malgré  jgpes  précédentes  suppositions. 
Eliès  se  sont  très-r$gulièrement  développées,  sont  ombiliquées , 
quoiqu’elles  aient  été  déchirées  avec-laJancette.  Au  Mas  gauche,  -Je 
bouton  supérieur  a  continué  à  se  développer,  celui  du  milieu  a  com¬ 
plètement  avorté ,  ainsi  que  T inférieur,’  ou  du  moins  celui-ci  esta 
peine  le  siégé  d’urié  légère  et  insignifiante  inflammation. 


Ainsi,  dans  les  mêmes  circonstances,  la  cautérisation  peut 
échouer  et  réussir  tout  à  la  fois.  L’échec  ne  peut  évffiemmen.t 
être  mis  que  sur  le  compte  d’une  cautérisation  ou  mal  faite  ou 
trop  peu  vigoureuse. 

Obs.  IX.  —  B...,  âgé  de., trois  mois  et  demi.  Enfant  très-beau  et 
très-sain;  vacciné  le  9  juin  4  858,'  par  uu  temps  très-chaud.  Cauté¬ 
risation. 

'  Vingt  heures  après  la  vaccination  :  on  trouve  de  petits  boutons 
pleins,  rouges,  très-appareùts  ;  if  y  en  à  trois  au  bras  gauche;  il  y  en 
a  trois  aussi  à  droite,  mais  le  silpérieur  est  peu’ marqué.  Je  cautérise 
le  premier  et  le  troisième  du  bras  gauche,  et  laisse  les  autres  complè¬ 
tement  intacts. 

Quarante-quatre  heures  après  la  vaccination  :  les  boutons  non  cau¬ 
térisés  sont  toujours  à  l’état  de  petites  papules,  à  peu  près  dévelop¬ 
pés  comme  la  veille;  la  piqûre  supérieure  du  bras  droit  fournit 
aujourd’hui  une  papule  très-apparente. 

Soixante-huit  heures  après  la  vaccination  :  tous  les  boutons  non 
cautérisés  continuent’ à  se  développer  régulièrement  et  commencent  à 
s’ombiiiquer  ;  il  est  très-probable  que  les  piqûres  cautérisées  avorte¬ 
ront  complètement. 

Le  46  juin,  les  piqûres  cautérisées  ont  complètement  avorté;  les 
autres  ont  suivi  leur  développement  normal. 

Obs.  X.  —  R...  (Marie),  âgée  de  deux  mois.  Enfant  très-délicate; 
vaccinée  le  30  juin  4858,  par  une  chaleur  modérée. 

Vingt-quatre  heures  après  la  vaccination  :  à  gauche,  trois  petits 
boutons  roses  très -marqués  ;  à  droite,  aussi  trois  boutons,  mais  celui 
du  milieu  moins  développé.  Ces  boutons  très-apparents,  sans  inflam¬ 
mation  manifeste,  sont  surmontés  de  la  piqûre  qu’a  faite  la  lancette. 

Quarante-huit  heures  après  la  vaccination  (le  temps  s’est  sensible¬ 
ment  refroidi) ,  les  boutons  sont  un  peu  plus  gros  qu’hier  ;  à  droite, 
le  bouton  du  milieu  semble  devoir  donner  deux  pustules  ;  j’ouvre  le 
bouton  supérieur  gauche,  et  je  le  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 

Soixante-douze  heures  après  la  vaccination  (temps  frais)  :  les  bou¬ 
tons  ont  peu  marché ,  ils  ne  sont  pas  enflammés ,  ils  ont  toutefois  un 
peu  grossi  :  j’ouvre  avec  la  lancette  le  bouton  inférieur  du  bras  droit, 
il  s’en  écoule  une  gouttelette  d’une  sérosité  très-claire  ;  je  cautérise 
avec  la  pierre  infernale. 

Le  5  juillet,  les  boutons  sont  bien  développés  et  ombiliqués;  au 
bras  droit,  comme  je  l’ai  noté,  la  piqûre  du  milieu  fournit  deux  pus¬ 
tules;  les  boutons  cautérisés  me  paraissent  complètement  avortés. 

Le  7,  les  boutons  cautérisés  qui  me  paraissaient  avortés  reprennent 
le  dessus  et  se  développent  ;  ils  sont  entourés  d’une  aréole  inflam¬ 
matoire  et  contiennent  en  ce  moment  une  certaine  quantité  de  vac¬ 
cin  ;  en  somme,  ils  sont  comme  les  boutons  non  cautérisés  ;  seule¬ 
ment  ils  sont  moins  dçye|opp,és,  et  la  pustule  est  mpius  bien  forpiée. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  faites,  et,  comme  on  le 
voit,  les  résultats  n’ont  pas  toujours  été  semblables.  Elles  sout 
trop  peu  nombreuses  pour  rieu  pouvoir  prouver  sur  l’effet  de  la 
cautérisation  des  boutons  vaccinaux,  et  si  nous  les  avons  rap¬ 
portées,  c’est  moins  pour  ce  qu’elles  valent  que  parce  qu’elles 
pourront  servir  de  point  de  départ  à  des  observateurs  mieux  pla¬ 
cés  que  nous  pour  les  continuer.  M.  Bousquet  a  déjà  fait  des 
expériences  analogues,  mais  dans  un  autre  but  (celui  de  savoir 
à  quelle  époque  la  vaccine  devient  réellement  préservatrice),  et 
il  en  a  tiré,  je  dois  le  dire ,  des  conséquences  opposées  à  celles 
que  je  voudrais  faire  prévaloir. 

Car  laissant  de  côté  ce  qu’il  y  a  de  trop  peu  positif  dans  ces 
faits,  et  u’envisageant  que  la  marche,  l’évolution  de  la  pustule 
vaccinale,  je  me  crois  autorisé  a  conclure  qu’il  n’y  a  pas  dans 
la  vaccine  une  période  d'incubation,  et  que  le  bouton  va  se  dé¬ 
veloppant  graduellement  et  sans  interruption,  depuis  le  moment 
d’insertion  du  virus  jusqu’à  sa  complète  dessiccation,  et  que  par 
conséquent  la  pustule  vaccinale  est  non  pas  la  cause,  mais  le 
résultat  de  l’infection  générale.. 

Voici ,  selon  moi ,  comment  il  faut  eproprenffie  l’action  du 
vaccin  et  son  évolution.  Je  comparerai  volontiers  le  virus-vaccin 
à  une  graine,  et  sa  manière  d’agir  à  une  véritable  germination. 
Dans  la  piqûre  de  l’épiderme  par  une  lancette  chargée  de  virus- 
vaccin,  on  dépose  cette  graine  dans  les  conditions  favorables  à 
sa  germination.  Celle-ci  se  fait  peu  à  peu ,  et  son  travail  com¬ 
mence  presque  toujours  immédiatement  apres  la  piqûre  de 
l’epiderme.  Eu  se  développant,  en  germant  si  l’on  veut,  cette 
graine  produit  à  son  point  d’insertion  un  travail  local  bientôt 
facilement  appréciable  ,  en  vertu  duquel,  au  bout  d’un  temps 
qui  ne  me  parait  pas  dépasser  le  deuxieme  ou  le  troisième  jour, 
il  se  crée  ou  se  développe  sur  place  uu  produit  analogue  à  celui 
qui  a  fourni  le  virus  4 insertion,  produit  qui  n’est  autre  que  Je 
virus  vaccinal.  Celui-ci  acquiert  à  sou  tour  toutes  le?  propriétés 
qui  lui  sout  naturellemeut  iuhéreutes ,  et  c’est  à  ce  moment  et 
seulement  alors  (probablement  du  quatrièuie  au  sixième  jour 
de  la  piqûre)  qu’il  est  repris  par  l’absorption,  porté  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire;  et  qu’il  imprègne  l’économie  tout  entière. 


Le  résultat  de  cette  infection  générale  est  de  mettre  l'indi¬ 
vidu  à  l’abri  de  la  petite  vérole, -résultat  immense  et  qui  cepen- 
dant,  chose  remarquable,  est  acquis  sans  que  la  santé  du  vacciné 
suit  sensiblement  altérée.  En  effet,  un  qssez  grand  nombre  d’en¬ 
fants  sont  vaccinés  sans  qu’il  survienne  une  modification  bien 
appréciable  flans  leur  état  ordinaire  ;  le  plus  grand  nombre  a 
une. -fièvre  légère  et  un  peu  de  malaise  qui  dorent  à  peine  vingt- 
quatre  heures.  Pour  ma  part ,  qu’on  le  .note  ou  non ,  je  suis 
disposé  à  admettre  que  là  fièvre  existe  chez  tous  les  individus 
vaccinés  quand  la  vaccine  e?t  hônne ,  et  je  la  regarde  comme 
le  produit  de  l’infection  généuale.  Jusqu’alors  l’absorption  a  bien 
déjà  commencé,  mais  comme  le  bouton  fournit  à  chaque  instant 
dû  nquv.eaq  yi^us,  petite  qbsm’ption  ?e  .çonji.ûue,,  se  .cqurpAète, 
l’économie  s’en  imprègne  de  plus  eti  plus,  -et  le  phénomène 
-général,  la  fièvre,  se  ^produit.  St  je  ne  regarde  comme  complè¬ 
tement  à  l’abri  de  la  variole  les  individus  vaccinés  qu’à  partir 
du  moment  où  ja  fièvre  vaccinale  s!egt  ipontrée.  Les  .qbserya- 
tions  de  .Sacco  (car  pour  nous,  nous  n’avons  pas  gur.ee  -point 
une  expérience  personnelle ,  et  pour  rien  .au  monde  nous  m'au¬ 
rions  voulu  imiter  le  médecin  italien),  les  observations  de  Sacco, 
disons-nous,  nous  donnent  complètement  raison. 

«  Le  docteur  Sacco  a  cherché  par  l’expérimentation  à  consta- 
»  ter  ce  fait  (le  moment  où  la  vaccine  est  préservative  de  la 
»  petite  vérole).  Dans  ce  but,  il  a  vacciné  plusieurs  enfants  bien 
»  portants ,  tous  de  la  même  manière ,  à  un  seul  bras  et  e 
»  même  temps;  ensuite,  il  leur  a  inoculé  à  l’autre  bras  la  va- 
»  ri  oie  ,de  deux  en  deux  jours,  jusqu’à  la  période  de  dessiccation. 
»  Les  fjipculatiçns  f  gîtes  entre  fe  premier  fit  fri  cinquième  joy/p 
»  produisirent  aux  «eptièjnp ,  huitième,  neuvième  ,  dixième  ef 
»  onzième  jour  une  éruption  de  différentes  pustules  varioliques, 
»  qui  parcoururent  leurs  diverses  périodes  en  acco.njipagnan( 
»  toujours  la  vaccine.  Celles  du  sixième  et  du  septième  jour  n,e 
»  donnèrent  jamais  lieu  à  une  éruption  générale  ,' et ,  pour  la 
»  majeure  partie,  à  la  placé  des  piqûres1,  on  n’observa  qu’nné 
»  légère  altération  ;  chez  quelques-uns  lés  pustules  se  bornèrent 
»  aux  seules  insertions  et  se  desséchèrent  promptement.  Les 
»  inoculations  pratiquées  du  huitième  au  onzième  jour  ne  fu- 
»  rent  que  très-rarement  suivies  d’une  petite  pustule  locale  qui 
»  se  dessécha  presque  aussitôt....  Il  répéta  souvent  ces  expé- 
?  riepees,  et  fie  toutes  il  yésultç  que  c’est  vers  la  fin  dp  ,1g  pé7 
»  riode  de  maturation  de  la  pustule  yajçcipale  qug  doit  être 
»  placé  le  point  préçi.s  où  le  yayçipé  commence  à  d’être  plu? 
»  apte  à  contracter  la  variole,  v  (Art.  Vaccin  du  Dictionnaire 
de  médecine  en  30  volumes.) 

Ainsi,  entre  le  premier  et  le  cinquième  jonr,  travail  local, 
nulle  préservation  ;  pendant  les  sixième  et  septième  jours,  com¬ 
mencement  d’absorption ,  préservation  incomplète;  plus  tard ,  la 
fièvre  vaccinale  se  montre ,  l’économie  est  saturée  de  virus,  et 
l’individu  vacciné  est  désormais  à  l’abri  de  la  variole. 

Plusieurs  auteurs  très-instruits,  très- observateurs ,  M.  Bous¬ 
quet  entre  autres,  interprètent  ces  faits  tout  différemment.  Sq^ 
Ion  eux,  le  bouton  vaccinal  n!est  nullement  nécessaire  au  déve¬ 
loppement  de  la  vaccine  ;  pn  pourpajf  je  supprimer  .qup  l’effet 
préservatif  serait  absolument  le  piptne,  bien  [pin  qqepp  §0it  jpi 
quispitja  source  de  la  pcésepajjpn.  ]#.  Bou?quejt  adjnet  que 
le  virus  est  absorbé  au  moment  de  la  piqûre,  porté  dan?  le  tqr- 
rpnt  circulatoire  ,  qu’il  imprègne  d’abord  toute  l’éepnomie  ,  et 
par  conséquent  commence  pâf  agjr  d’une  façon  générale. 
«  Après  cela?  dit  cet  auteur,  comment  admettre  que  le  virus- 
vaccin  reste  inactif  jusqu’au  moment  de  l'éruption?  On  ne  peut 
le  supposer,  et  la  période  dite  d’inertie  est  peut-être  la  pins  ac¬ 
tive,  comme  elle  est  la  plus  importante  de  toutes. 

»  Il  est  bien  plus  probable  que  les  vaisseaux  absorbants 
s’emparent  du  vaccin  aussitôt  qu’il  est  en  contact  avec  eux;  ils 
le  mêlent  aux  fluides  blancs  qu’ils  roulent  dans  leur  intérieur, 
et  le  versent  dans  la  veine  sous:clavière ,  où  il  se  mêje  au  sang 
et  se  répand  ensuite  dans  toute  l’économie.  »  ( Loc .  cit.,  édit,  de 
1848,  p.  5417.) 

Et  plus  loin  : 

«  La  conclusion  générale ,  c’est  que  les  boutons  n’ont  qu’une 
importance  secondaire  et  relative.  L’effet  préservatif  n’est  pas 
en  eux;  ils  l’indiquent...  >>  [Ibid-,  p.  547.)  <| 

Il  nous  est  impossible  de  souscrire  à  cette  manière  de  voir; 
nous  avons  déjà  montré  qu’il  n’existait  pas  plus  de  périqde 
d’incubation  que  de  période  d’inertie  ;  nous  allons  essayer  d’a¬ 
jouter  quelques  raisons  à  celles  que  nous  avons  déjà  données. 

Comment ,  en  effet ,  avec  la  manière  de  voir  dç  ceux  qui  re¬ 
gardent  la  vaccine  comme  une  affection  primitivement  généra!?, 
interpréter  ou  comprendre  les  faits  suivants?  Pourquoi  les  pus¬ 
tules  vaccinales  n’apparaissent-elles  qu’aux  points  d’insertion 
du  virus?  Pourquoi  tous  les  autres  points  de  la  peau  qui  sont 
le  siège  d’éçorçhures,  de  déchirures,  ne  deviennent-ils  point  dçs 
boutons  de  vaccine?  Pourquoi ,  si  à  côté  des  points  piqués  avec 
une  lancette  chargée  de  vaccin,  qn  fait,  ainsi  que  cela  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois ,  des  piqûres  avec  une  lancette  propre , 
celles-ci  se  guérissent-elles  immédiatement,  quand  les  autres 
produisent  seules  la  pustule  vaccinale?  Car,  dans  l’hypothèse 
d’une  affection  générale,  on  ne  peut  admettre  que  les  boutons ge 
produisent  exactement  aux  points  piqués  quç  parce  que  la  pe¬ 
tite  blessure  sert  en  quelque  sorte  de  point  d’appel  ;  mais  toutes 
les  autres  piqûres ,  toutes  les  autres  blessures  devraient  agir 
de  la  même  manière  et  produire  absolument  le  même  résultat. 
Pourquoi  enfin,  dans  lçs  inoculations  avec  le  vaccin,  en  observe- 
t-on  quelques-unes  de  stériles,  quand  d’autres  à  côté  donnent 
de  très-beaux  boutons?  Une  piqûre  est  toujours  une  piqûre.  Si 
l’on  veut  bien  réfléchir  un  peu  à  ces  diverses  questions,  on  verra 
qu’il  est  absolument  impossible  d’y  répondre  convenablement 


avec  cette  hypothèse  que  la  vaccine  est  primitivement  une  affec¬ 
tion  générale  ,  tandis  qu’au  contraire  il  est  impossible  qu’il  en 
jsoit  autrement  dans  l’hypothèse  que  nous  adoptons. 

Les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi  dans  l’inoculation  de  la 
variole ,  qui  est  très -certainement  une  affection  primitivement 
générale.  Alors  on  voyait  survenir  une  éruption  varioleuse  plus 
ou  moins  abondante ,  répandue  un  peu  sur  tout  le  corps  ,  et  ce 
n’était  pas  le  point  piqué  seulement  qui  restait  le  siège  du  mal. 

M.  le  docteur  Taupin  a.  pu  inoculer  une  seconde  fois  des  en¬ 
fants  avec  leur  propre  vaccin  ,  et  cela  au  sixième  jour  de  leur 
première  vaccination.  En  vérité,  cela  serait-il  possible  si  le  bout 
ton  vaccinal  était  le  résultat  de  l’infection  générale  ,  si  déjà  d’é- 
-conomie  était  imprégnée,  .saturée  de  virus- vaccin?  Pourrait-on 
jamais  inoculer  une  seconde  variole  à  un  individu  encore  sous 
le  coup  de  cette  maladie  ? 

Je  sais  bien  qu’on  cite  certains  faits  qui  sont  entièrement  en 
désaccord  avec  ma  manière  de  voir.  Examinons-les  impartia¬ 
lement. 

Sacco  rapporte  -un  cas  où  la  vaccine  ne  s’est  développée  qu’un 
an  après  ja  vaccination.  Beaucoup  d’autres  observateurs  ont 
noté  des  faits  où  le  bouton  n’est  apparu  que  huit,  quinze  jours, 
trois  semaines,  un  mois  après  la  vaccination;  ce  qui  les  a  fait 
conclure  à  une  incubation  prolongée,  et  par  conséquent  à  une 
infection  primitivement  générale.  Je  dois  dire  .d’abord  que  je 
n’ai  jamais  rien  vu  de  pareil  ;  mais  je  suis  bien  loin  de  nier  de 
sembiabjes  foits,  et  n’en  ai,  en  vérité,  nul  besoin.  De  ce  que  les 
graines  jetées  en  terre  germent ,  chacune  selon  leur  .espèce,  à 
peu  près  dans  le  même  laps  de  temps,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  sous  d.es  influences  q.u’fl  n’esjt  pas  toujours  facile  d’apr 
précier,  les  unes  germent  plus  yite  ,  les  autres  plus  lentement , 
que  quelques-unes  même  ne  germent  qu’un  an  après  avoir  été 
semées.  Il  eu  est  peut-être  de  même  de  la  vaccine,  et  cette  ap¬ 
parition  tardive  des  boutons  ne  prouverait  nullement  qu’il  y 
ait  eu  incubation  ,  mais  seulement  que  la  graine  vaccinale  était 
tombée  dans  un  mauvais  terrain  ou  au  milieu  de  conditions 
mauvaises  que  nous  ne  saurions  pas  toujours  apprécier,  j’en 
conviens. 

«  J’ai  ouvert,  dit  M.  Bousquet,  dans  un  double  dessein,  des 
»  boutons  peu  après  leur  naissance.  Après  Jcs  avoir  ouverts ,  je 
»  les  ai  cautérisés  profondément  avec  la  pierre  infernale ,  de 
»  mapi,ère  à.  couper  court  au  trayail  local.  Cela  fait ,  j’ai  revac- 
0  cipjé  ces  menus  enfants...  La  seconde  opération  a  toujours 
»  échoué,  *  (Loc.  cit.,  p.  534.)  Donc,  conclut  M.  Bousquet,  la 
yaepipe  est  un(e  affection  primitivement  générale. 

Ce  §pnt  justement  lg  fos  expériences  qu’il  m’a  été  impossible 
de  faire,  cl  je  le  regrette  d’gutant  ;  mais  je  ne  peux  pas  les  ac¬ 
cepter  sans  les  discuter.  M.  Bousquet  ne  dit  pas  l’époque  pré¬ 
cise  où  il  a  ouvert  les  boutons  et  les  a  détruits  ;  il  est  certain 
que  si  déjà  l’absorption  avait  eu  le  temps  de  se  produire,  la  se¬ 
conde  inoculation  devait  échouer.  Mais  que  les  boutons  soient 
déchirés,  détruits  ,  peu  importe ,  puisqu’ils  ne  comptent  pour 
rien.  Or  M.  Bousquet  lui-même  a  pu  revapciner  avec  succès  des 
enfants  vaccinés  par  iui-même  ,  et  Gela  jusqu’au  cinquième  jour 
inclusivement.  Nous  avons  vu  aussi  que  M.  Taupin  avait  pu 
revacciner  des  enfants  avec  leur  propre  vaccin  jusqu’au  sixième 
jour.  Avons-nous  besoin  de  foire  voir  que  ces  secondes  expé¬ 
riences  détruiraient  les  premières,  si  elles  ne  mpptpaipnt  que 
M.  flousquet  n’a  cautérisé  que  des  boutons  qui  avaient  déjà 
foqrni  à  l’apsorptipp  pnp  dose  suffisante  de  yirps  vpçciqal  pour 
mettre  i’éçqnomfo  à  l’abri  d’une  seconde  inoculation  ? 

Dans  d’autres  cas  ,  dit-ou  encore ,  on  aurait  vu  la  vaccine 
produire,  par  suite  d’une  infection  primitivement  générale,  non 
pas  autant  de  pustules  que  de  piqûres,  mais  un  nombre  indé¬ 
terminé  de  pustules  disséminées  sur  toutes  les  parties  du  corps. — 
Je  dirai  fl’ abord  que  des  auteurs  très-compétents  et  très-estimés 
refusent  de  croire  à  ces  éruptions  générales.  Il  se  peut  très-bien 
qu’on  ait  pris  pour  une  éruption  vaccinale  une  varioioïde  con¬ 
comitante;  —  il  se  peut  encore,  et  cela  n’est  pas  très-rare,  que 
les  enfants,  en  s’écorchant  avec  leurs  doigts  imprégnés  de  virus- 
vaccin,  se  soient  eux-mêmes  IflQfglés  çgf  divers  points.  —  Car 
pourquoi  ce  phénomène  insolite  s’observerait-il  une  fois  sur  dix 
ipifle,  sur  peut  mifle,  etc, ,  pour  np  plus  $e  reproduire  jamais? 

Quelquefois,  enfin,  la  vaccine  ne  se  manifesterait  que  par  des 
phénomènes  généraux,  une  sorte  de  fièvre  vaccinale  sans  érup¬ 
tion  à  la  peau,  et  n’eu  aurait  pas  moins  toute  sa  puissance  pré¬ 
servatrice.  M.  Tréiuyer  et  d’autres  médecins,  de  Nantes  auraient 
observé  successivement  et  à  la  même  époque  soixante  cas  de  ce 
genre.  D’autres  médecins  .avant  eux  avaient  observé  le  même 
fait,  mais  sur  une  plus  petite  échelle.  Certes ,  je  ne  conteste  ni 
la  véracité  ni  l'honorabilité  des  ojbsqçyateurs ,  ni  même  l’au¬ 
thenticité  des  faits  cités  ,  mais  tout  le  monde  affmettra  comme 
moi  que  çes  foits  sppt  en.  vérité  bien  extraordinaires.  Les  ob¬ 
servations  de  Nantes  surtout  paraissent ,  par  leur  multiplica¬ 
tion,  pay  leu,r  singularité^  tenir  presque  du  miracle.  Ne  pouvant 
les  rapporter  ici ,  j’engage  mes  lecteurs  à  en  lire  le  résumé  dans 
le  livre  de  M.  Bousquet.  Mais  n’y  a-t- il  pas  eu-,  et  de  très- 
bpffne  foi ,  quçbjim  eyyçqr  com  mis  ?  A-t-on,  bien  <|$gag£  tquties 
les  inconnues  de  ce  singulier  problème?  Pour  moi,  je  me  méfie¬ 
rais  fle  ces,  faits ,  quand  mime  je  tes,  aurais,  directement  obser¬ 
vés,  et  me  croirais  volontiers  la  dupe  d’une  iljlusion  presque 
inévitable ,  si  je  n’aimais  mieux  croire  que  quelque  ehose  a  pu 
échapper  à  mon  attention. 

Selon  moi ,  toutes  les  organisations  créées  doivent  obéir  à  des 
lois  fixes  et  invariables  dont  rien  ne  saurait  les  faire  dévier.  De 
l’acide  sulfurique  et  une  base  mis  au  contact ,  donneront  tou¬ 
jours  un  sulfate  et  jamais  un  carbonate  ;  un  grain  de  blé  jeté  en. 
terre  ne  saurait  donner  naissance  qu’à  une  tige  de  blé ,  et  dans 


tous  les  cas,  ce  grain  de  blé,  s’il  ne  germe,  ne  peut  fournir  un 
épi.  Il  en  est  de  même  de  l’homme,  qui  est,  comme  être  maté¬ 
riel  ,  soumis  à  des  lois  tout  aussi  fixes ,  tout  aussi  immuables 
que  celles  qui  régissent  tous  les  êtres  de  la  création.  Les  lois  phy¬ 
siologiques,  et  j’ajouterai  volontiers  des  lois  pathologiques,  sont 
unes,  et  ne  sauraient  ni  se  modifier  ni  être  modifiées ,  que  si  elles 
nous  paraissent  l’être  quelquefois,  c’est  que  nous  ne  voyons  pas,  ou 
que  nous  ne  savons,  ou  que  nous  ne  voulons  pas  voiries  causes  qui 
les  font  dévier,  et  que,  par  notre  propre  nature,  nous  sommes  trop 
portés  à  soupçonner  quelque  -chose  d’extraordinaire  ou  de  sur¬ 
naturel,  dès  que  nous  ne  pouvons  plus  comprendre.  Car,  hélas  1 
ces  lois  qui  régissent  les  êtres  animés ,  l’homme  en  particulier, 
sont  tellement  élevées,  tellement  sublimes  dans  leur  essence,  si 
variées  dans  leurs  manifestations,  que  notre  pauvre  intelligence 
a  peine  à  en  saisir  quelques  lambeaux,  bien  loin  de  les  connaî¬ 
tre  complètement  I  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  croire  qu’el¬ 
les  n’existent  pas ,  et  pour  penser  que  tout  marche  au  gré 
d’un  aveugle  hasard.  Ce  n’est  pas  une  raison  non  plus  pour 
faire  intervenir  de  ces  causes  occultes ,  de  ces  principes  mysté¬ 
rieux  sur  lesquels  la  métaphysique  peut  s’exercer  tout  à  son 
aise,  mais  où  la  vraie  médecine  n’a  rien  à  voir.  Si  donc  un  fait 
s’est  reproduit  à  mes  yeux  cent,  deux  cents,  mille  fois  avec  une 
régularité  constante  et  parfaite,  et  que  l’on  me  signale  une  ex¬ 
ception  ,  une  anomalie ,  une  perversion  des  règles  établies ,  je 
doute  immédiatement,  et,  jusqu’à  preuve  bien  évidente  du  con¬ 
traire,  je  suis  tout  porté  à  pi  user  ou  que  le  fait  a  été  mal  ob¬ 
servé  et  mal  interprété ,  ou  qu’il  n’exista  pas  du  tout.  Dans  le 
cas  actuel,  telle  est  ma  conviction,  et  jusqu’à  plus  ample  informé, 
je  n’accepte  pas  les  vaccines  sans  éruption  vaccinale. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  des  alcalins. 

Par  M.  le  docteur  A.  Mauricet. 

Les  propositions  suivantes  résument  Je  travail  que  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Mauricet  a  soumis  comme  dissertation  inaugurale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1°  La  tolérance  des  alcalins  dépend  de  leur  élimination,  facile 
à  constater  par  l’alcalinité  des  urines.  Les  trouble;  des  voies 
digestives,  véritable  dyspepsie  alcaline ,  dépendent  complètement 
de  la  nature  de  l'alcalin  et  de  la  dose  à  laquelle  on  l’a  administré. 

2°  L’éiimipution  du  bicarbonate  de  soude  est  très-lente  com¬ 
parativement  à  celle  des  autres  ateajins.  Le  bicaibonate  de 
soude  s’élimine  par  les  urines  à  l’état  de  bicarbonate, 

3°  Le  bicarbonate  de  potasse  est  toléré  au  bout  fl’ J1  fi  temps 
plus  long  que  le  bicarbonate  de  soude,  niais  son  éliminait. n 
est  beaucoup  plus  rapide.  Nous  l’avous  trouvé  une  lois  daus 
une  petite  quantité  d'urine  à  l’état  de  chlorure  de  potassium. 

4“  L’introduction  du  bicarbonate  de  potasse  et  de  soude  dans 
le  régime  de  nos  animaux  a  toujours  entraîné  l’élimination  par 
l’urine  d’une  notable  quantité  de  carbonate  ou  de  I  icarbonate 
d’ammoniaque. 

5°  L’élimination  du  carbonate  d’ammoniaque  est  très-rapide; 
à  doses  même  assez  fortes  (8  grammes) ,  il  stimulait  fortement 
l’appétit.  Nous  n'avons  pu  constater  son  éiinfnation  par  les 
urines.  Nous  n’avons  jamais  pu  constater  dans  l’air  exp;fé  par 
pos  animaux  Ja  présence  de  l’ammoniaque,  bieu  que  nous  pqus 
soyons  servi  de  réactifs  excessivement  sensibles. 

6°  Sous  l’influence  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  tube 
digestif  et  par  suite  flans  le  sang  de  toute  l’économie,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  observé  la  moindre  excitation ,  le  moindre  trouble 
nerveux,  et  à  l’autoprie  l’intestin  était  sain. 

y  Les  matériaux  organiques  solides  du  sang  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  sensiblement  modifiés  de  quantité.  Nous  avons  pu  ap¬ 
précier  facilement  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire ,  recueilli 
cinq  heures  après  le  repas  ,  la  présence  des  substances  intro¬ 
duites  dans  le  régime. 

8°  S>us  l’influence  alcaline ,  l’urée  ne  nous  a  pas  para  dimi¬ 
nuée  ,  car  sans  évaporation  préalable  l’ urine  de  jnes  animaux 
précipitait  de  l’azotate  d’urée  par  l’addition  d’aeide'  azotique  ? 
bien  qu’elle  contint  une  quantité  considérable  de  bicarbonates 
alcalins. 

9“  A  la  fin  de  ces  expériences ,  nos  chiens  se  portaient  par¬ 
faitement,  quoiqu’ils  aient  un  peu  maigri,  ce  qui  peut  fort  bien 
être  attribué  à  la  petite  quantité  de  nourriture  qu’ils  pre¬ 
naient,  à  cause  de  la  presence  des  bicarbonates  alcalins  qui  y 
étaient  mêlés. 


ACA3ÉMIE  IMPÉRIALE  SB  MÉBECINE. 

Séance  du  6  janvier  1863.  —  Présidence,  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Mi.  le  ministre  fl’É.lat  informe  l’Académie  que  six  places  sont  réser¬ 
vées  à  une  députation  de  l’Académie  pouy  lès.  obsèques  du  cardinal 
Sîorlot,  qui  aqront  lieu  jeudi  8  courant,  à  dix  heures. 

—  M.  le  ministre  de  la- marina  adresse,  des  instructions  nouvelles 
relativement  aux  envois  dé  Vaccin  dans  les  colonies.  .[ Commission 
de  vaccine.) 

—  M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  au 
rapport,  do  M.  le  docteur.  Piçon  suy  le  service  médical  des  eaux  miné¬ 
rales  da  Slolitg  (Pyrénées- Qrfoqtales).'  [Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M,  Girard  de  Cailleux,  qui  se  présente  comme 


candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale; 

2°  Un  rapport  sur  une  e'pidémie  de  variole  qui  a  régné  sur  la  .gar¬ 
nison  de  Bordeaux  eu  1862  ,  par  M.  le  docteur  Larivière ,  médecin 
militaire  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Beau.  Le  dépôt  est  accepté. 

—  .4.  rayer  dépose  sur  le  bureau  deux  ouvrages  écrits  en  an¬ 
glais;  l’un  du  doyen  des  chirurgiens  anglais ,  M.  William  Lawrence  , 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  intitulé  Lectures  de  çhi~ 
rurgie;  le  deuxième  de  M.  le  docteur  Murchison,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  des  fiévreux  de  Londres ,  sur  le  typhus  et  la  fièvre  ty.phoïde. 

Le  premier  de  ces  ouvragés ,  dit  M.  Bayer,  sa  recommande  par 
lui -même  et  par  le  nom  si  connu  de  son  auteur. 

Quant  à  l’ouvrage  de  M.  Murchison,  M.  Rayer  eu  présente  en  quel¬ 
ques  mots  une  analyse  très-élogieusê. 

—  m.  i.e  président  se  lève  et  prononce  une  allocution  dont  nous 
reproduisons  les  passages  suivants  : 

. La  députation  de  l’Académie  a  reçù  de  M.  le  ministre  d’État 

le  plus  bienveillant  accueil.  Le  président  a  cru  devoir,  dès  cette  pre¬ 
mière  occasion  ,  rappeler  au  ministre  combien  devenait  urgente  pour 
l’ Académie  ‘la  concession  définitive  d’un  local  digne  de  son  'origine  et 
■de  ses  travaux,  digne  aussi  des  constructions  du  nouveau  Paris  et  de 
3a  sollicitude  du  gouvernement.  Le  ministre  a  fait  plus  qu’accueillir 
favorablement  cette  demande,  il  a  reconnu  combien  elle  était  fondée, 
en  nous  promettant  de  s" en  occuper  avec  suite,  après  avoir  examiné 
le  projet  ou  le  plan  doit  il  pourrait  plus  tard  assurer  la  réalisation. 

L’Académie  a  été  représentée  aux  réceptions  du  1 er  janvier  âux 
Tuileries  par  le  bureau  et  par  quelques-uns  de  ses  membres. 

Nous  pouvions  regretter  dans  cette  circonstance  l’ancien  usage  au¬ 
torisant  les  Académies, •'comme  les  grands  corps  de  l’État,  à  exprimer 
■leurs  vœux  au  souverain,  paree  que  nous  aurions  eü  l’honneur  de  dirè 
à  Sa  Majesté  que  l’Académie  de  médecine  sollicitait  de  l’Empereur  un 
témoignage  de  sa  haute  et  juste  appréciation.  Ce  ne  serait  pas  seule¬ 
ment  de  faire  assigner  à  l’Académie  un  rang  plus  convenable  dans  la 
préséance  des  réceptions  ;  ce  serait  surtout  de  lui  accorder  une  fa¬ 
veur  non  moins  légitime,  mais  bien  plus  essentielle,  en  lui  donnant  la 
résidence  fixe  et  durable  que  nous  demandons  au  ministre  d’État. 

Votons  des  remercîments  au  digue  président  qui  a  si  bien  dirigé 
vos  travaux  pendant  toute  la  durée  de  l’année  dernière,  à  celui  dont 
il  ne  m’appartient  pas  de  faire  l’éloge  parce  qu’il  m’a  comblé  de  sa 
bienveillance  ,  au  savant  collègue  auquel  j’ai  l'honneur  de  succéder  , 
sans"prétendre  au  mérite  de  le  remplacer. 

Il  a  résumé  lui-même  devant  vous  sa  longue  carrière  de  labeur, 
d’activité,  de  dévouement,  Sans  un  langage  rempli  .fle  pensées  élevées 
et  de  sentiments  généraux. 

Puisse  sa  parole  éloquente  se  reporter  maintenant  et  longtemps 
encore  sur  les  débats  de  la  science ,  qu’il  a  tant  éclairée  par  son  en¬ 
seignement  et  par  ses  écrits  1  Ce  vœu,  j’en  suis  sùr,  sera  unanime 
Claris  cette  asseinbléô,  en  sè  reproduisant 'au  loin]  par  lés  échos  de  la 
presse  médicale ,  dont  mon  honorable  prédécesseur  a  si  justement 
proclamé  l’influence. 

Votons  aussi  les  remercîments  les  plus  sincères  àüx  membres  sor¬ 
tants  du  Conseil ,  qui  ont  subordonné  leurs  autres  devoirs  à  celui  de 
participer  ponctuellement  aux  délibérations  ët  aux  actes  préliminaires 
de  chacune  des  séances  de  l’Académie. 

Il  me  reste  à  présent,  Messieurs,  un  devoir  bien  doux  à  remplir 
auprès  de  vous,  c’est  celui  de  la  reconnaissance  personnelle. 

Permettez-moi  d’alléger  tout  de  suite  ma  lâche  en  faisant  remonter 
à  sa  véritable  source  l'origine  de  vos  bienveillants  suffrages.  J’eii 
rends  grâce  à  la  mémoire  paternelle ,  à  la  mémoire  de  celui  dolit  Té 
nom,  le  souvenir  et  l’image  me  protègent  si  bien  flans  celte  enceinte. 
Les  sympathies  qu’il  y  a  laissées  me  rappelleront  les  enseignements 
qu’il  m’a  transmis;  j’en  rends  grâce  aussi  au  corps  de  la  médecine 
militaire,  que  vous  avez  voulu  honorer  dans  la  personne  de  i’un  dé  ses' 
membres,  comme  vous  l’aviez  déjà  fait  pour  d’autres  de  mes  émi¬ 
nents  prédécesseurs  ,  et  je  vous  en  remercie  cordialement  au  nom  de 
mes  camarades  de  l’armée,  en  reportant  sur  eux  une  largepart  de 
cette  insigne  distinction. 

Cette  allocution  ,  prononcée  d’une  voix  émue  et  plusieurs  fois  in¬ 
terrompue  par  de  nombreuses  marques  d’approbation  ,  est  accueillie 
par  les  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée. 

M.  grisolle  ,  assis  au  bureau  à  côté  du  président ,  remercie  éga¬ 
lement  à  son  four  l’Académie  dei’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’ap¬ 
pelant  à  la  vieq-présidence. 

—  M.  le  president  annonce  que  M.  Pulégnat,  correspondant  de 
l’ Académie,  est  présent  à  la  séance. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  m.  boudet  ,  au  nom  de  la  comiftisàion  flës 
remèdes  secrets  et  nouveaux  ,  lit  une  série  de  rapports  sur  l’applica¬ 
tion  des  décrets  relatifs  aux  remèdes.  Les  conclusions  négatives  de  ces 
rapports  sont  adoptées  sans,  discussion.. 

lecture. 

Eolyopi'e  monoculaire.  —  M.  GIRAUD-TEULON,  Candidat  pour  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales,  lit  e#  mémoire  sûr  lés 
causes  et  le  mécanisme  dé  Ut  production,  dés  images  vnuliîpUs  ofl  sflr 
la  pehjopie  monoculaire 

On  sait  ce  qu’en  optique  mathématique  on  appefte  «  aberration  de 
sphéricité  »,  ou  pius  généralement*  abepqtioq  de  courburei 

L'appareil  dioptrique  de  ffeeit,  que,  dans- les  descriptions  physiolo-  ' 
giques,  on  peut  eônâi'd'érêi‘  cônïme  qn,é.  association  de  lentilles  réduc¬ 
tibles,  en  théorie,  à  faction  d/une  lentille  idéale-  unique,,  cet  appareil 
est-ff  soumis  à  cette  même  imperfection*  l'aberration  de  courbure? 

Dans  un  premier  travail,,  l’auteur  a  étudié  aùi  moyen*  d’une  série 
d’expériences  physiologiques  Subjectives,  la  nature  dès  cerclés' fle 
diffusion  dessinés  sur  fa  rétine  par  fle  petits  points  éclairés,  quand 
i’œil  est  placé  dans  des  conditions  d’aberration  de  parallaxe;  il  are- 
connu  que  chez  l’homme  ces  cercles  de  diffusion  différaient  notable¬ 
ment  de  ceux  produits  par  les  lentilles  homogènes;  que  les  cerclés 
fle  ces  dernières- lentilles  étaient),  dans  l'œil1  humain,  remplacés  par 
des  figures  étoilées,  toujours  semblables  à  elles-mêmes,  à  quelque 
distance  que  l’écran  rétinien  fût  du  foyer;  il  a. constaté  en*  outre  que 
dès  que  l’objet  rentrait  dans  le  champ  de  l’accommodation  ou  que 
l’écran  venait  au  foyer,  toutes  ces  figures  se  Réduisaient  à  un  peint 
ùnique. 

M.  Giraufl-Teulon  a  dû  conclure  de  ces  expériences  :  • 


1°  Que  la  lentille  oculaire  était  exempte  de  l’aberration  de  cour¬ 
bure; 

2°  Qu’il  existait  dans  l’œil  un  appareil  qui  y  jouait  le  rôle  d’un  dia¬ 
phragme  à  fentes,  comme  serait  un  optomètre  de  Schmidt  à  fentes 
1  disposéés  en  étoiles. 

Ces  faits  avaient  été  antérieurement  établis  par  des  physiciens  dis  ¬ 
tingués  ;  M.  Trouessart,  en  France  ,  MM.  Helmoltz  et  Donders,  en 
Allemagne  et  en  Hollande. 

Mais  quel  était  l’organe  qui,  dans  l’œil,  jouait  ainsi  le  rôle  -  d’opto- 
mètre  à  fentes,  et  que  M.  Trouessart  avait  désigné  sous  le  nom  de 
«  réseau  oculaire  »  ? 

Reconnaissant  dans  le  type  hexagonal  étoilé  ou  en  fentes,  le  plan 
des  divisions  mêmes  qui  forme  la  base  de  la  constitution  histologi¬ 
que  du  cristallin,  M.  Giraud-Teulon  n’hésite  pas  à  placer  dans  cet 
’orgarie  le  siège  dudit  optomètre,  la  cause  de  la  production  des  images 
multiples  de  la  polyopie  monoculaire. 

Il  restait  à  démontrer  objectivement  l’exactitude  de  cette  opinion. 

Dans  ce  second  travail,  tel' est  en  effet  l’objet  poursuivi  par 
l’auteur  : 

Opérant  directement  sur  des  yeux  d’animaux  et  sur  des  yeux  hu¬ 
mains,  l’auteur  les  place  ,  eu  égard  à  une  flamme  de  bougie  consi¬ 
dérée  comme  objet  éclairé,  dans  les  conditions  des  expériences  pré¬ 
cédentes.  Il  remplace  la  rétine  par  un  écran  de  verre  dépoli ,  et  y 
observe  les  variations  subies  par  les  images  d’un  point  lumineux  , 
suivant  que  l’écran  est  placé  au  foyer,  en  deçà  du  foyer,  ou  au  delà 
de  ce  point. 

Il  voit  alors  se  reproduire  toute  la  série  d’images  étoilées  décrites 
dans  les  expériences  précédentes  ,  et  cela  avec  ou  sans  la  présence 
du  corps  vitré  et  de  la  cornée.  Que  le  cristallin  soit  seul  ou  qu’il 
agisse  ën  association  avec  ces  milieux  antérieur  et  postérieur ,  les 
apparences  sont  les  mêmes.  Au  foyer,  production  d’un  point  unique; 
en  deçà  ou  au  delà ,  images  étoilées,  toujours  semblables  à  elles- 
mêmes,  quand  on  fait  varier  la  distance  de  l’écran. 

Cette  méthode  expérimentale  met  sous  les  yeux  de  l’observateur 
les  phénomènes  mêmes  qui  dans  la  précédente  se  passaient  dans  son 
propre  œil.  Le  fait  objectif  vient  reproduire  le  fait  subjectif.  Les 
conclusions  du  second  travail  sont  identiques  à  celles  du  premier 
mémoire. 

Tous  les  faisceaux  de  rayons  émanés  du  même  point  et  qui  tra¬ 
versent  le  cristallin,  sont  réfractés  en  un  foyer  unique  ;  la  lentille 
oculaire  n’est  pas  soumise  à  l’aberration  de  sphéricité. 

Les  expériences  dont  il  s’agit  révèlent  encore  d’autres  faits. 

Elles  font  voir  que  le  cercle  de  diffusion  dessiné  par  le  cône  de  lu¬ 
mière  sur  l’écran  rétinien  est  divisé  en  secteurs  par  des  traces  étoi¬ 
lées  à  type  hexagonal,  soit  plus  claires  que  le  fond,  soit,  dans  des  cas 
plus  rares,  moins  éclairées  que  ce  fond. 

Ces  secteurs  de  cercle  de  diffusion  correspondent  exactement  aux 
secteurs  qui  servent  de  base  à  la  constitution  histologique  du  cris¬ 
tallin. 

Il  en  résulte  cette  apparence  première  que  chaque  secteur  de  la 
lentille  oculaire  contribue  individuellement  et  séparément  à  la  forma¬ 
tion  du  foyer ,  ou  plus  généralement  que  chaque  secteur  a  son  foyer, 
et  que  tous  ces  foyers  coïncident  ensuite  à  un  foyer  unique. 

Mais  opérant  sur  un  grand  nombre  de  cristallins ,  on  reconnaît 
bientôt  que  ces  divisions  sont  des  faits  de  pathologie  relative. 

Les  cristallins  très-frais  des  animaux  très-jeunes  en  sont  parfaite¬ 
ment  exempts  :  les  divisions  n’apparaissent  qu’à  mesure  que,  par  la 
dessiccation  ou  les  progrès  de  l’âge,  la  lentille  perd  une  partie  de  sa 
diaphanéilé.  La  déperdition  ,  observe-t-on  ,  n’affecte  pas  de  la  même 
manière  la  substance  corticale  et  le  noyau  avec  ses  prolongements  in¬ 
terstitiels.  Dès  lors,  il  y  a  ombre  portée  relative  des  secteurs  ou  des 

interstices  sur  le  cercle  de  diffusion  ,  lequel  est ,  au  contraire,  uni¬ 
forme  chez  les  animaux  tout  jeunes. 

Cette  inégale  déperdition  fait  alors  jouer  au  cristallin  le  rôle  d’opto- 
mètre,  que  M.  Trouessart  a  le  premier  reconnu  par  la  discussion  ana¬ 
lytique  que  nous  avons  rappelée.  Voici  maintenant  fixé  le  siège  de 
cet  optomètre  :  c’est  le  cristallin,  et  la  cause  en  est  dans  un  com¬ 
mencement  d’altération  de  la  transparence  de  quelques-unes  de  ses 
parties. 

Tels  sont  donc  aussi  l’origine  et  le  mécanisme  de  production  des 


images  multiples  de  la  polyopie  monoculaire ,  détermination  qui  fait 
l’objet  du  dernier  travail  de  M.  Giraud-Teulon. 

(Le  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une' 
1  commission  composée  de  MM.  Gavarret,  Béclard  et  Régnault.)  7 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux 
potables. 

La  parole  est  à  M.  Jolly. 

M.  jolly  commencé  la  lecture  d’un  discours  que  l’heure  avancée 
de  la  séance  l’oblige  à  interrompre.  La  parole  lui  sera  réservée  dans 
1  la  séance  prochaine  pour  la  terminer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  docteur  Burq  a  adressé  à  l’Académie,  dans  la  dernière  séance, 

.  une  lettre  dont  il  n’a  pas  été  donné  lecture,  mais  qui  a  été  renvoyée1 
à  la  commission  avec  une  communication  précédente  du  même  auteur 
sur  le  même  sujet.  Nous  croyons  devoir  reproduire,  sur  sa  demande, 
les  passages  suivants  de  cette  lettre  : 

«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  l’honorable  M.  Poggiale 
a  émis  à  mon  sujet  deux  assertions  qu’il  m’importe  beaucoup  de  ne 
pas  laisser  passer  sans  réponse. 

»  Suivant  la  première  dé  ses  assertions,  j’aurais  déjà  renoncé  de  moi- 
même  à  mon  premier  système  de  filtration,  et  le  nouvel  appareil  dont 
j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  mardi  dernier  le  projet  à  l’Académie, 
serait  comme  toute  une  nouvelle  étude  à  faire. 

»  M.  Poggiale  se  trompe.  Mon  bateau- filtre  ne  doit  contenir  que 
des  appareils  filtrants  construits  d’après  les  mêmes  principes  que  les 
filtres  dont  j’ai  présenté  l’an  dernier  un  grand  spécimen  à' la  savante 
Compagnie,  et  que  le  jury  international  a  récompensé  cette  année  à 
l’Exposition  universelle  de  Londres.  La  forme  seulement  diffère-,  et, 
au  lieu  de  monter  ces  appareils  sur  la  plate-forme  d’un  réservoir , 
dans  une  galerie  qui  pouvait  ne  pas  être  toujours  suffisante  pour  les 
protéger  en  hiver  contre  la  gelée,  et  d’en  opérer  très-chèrement  le 
nettoyage  au  moyen  d’un  courant  d’eau  qui  n’aurait  pu  être  utilisé 
que  le  jour  seulement  pour  le  service  de  la  voie  publique  et  des  fon¬ 
taines  monumentales,  j’ai  imaginé  de  les  faire  fonctionner  soit  dans 
un  bateau ,  soit  dans  un  canai,  à  une  profondeur  d’eau  convenable 
pour  que  la  gelée  ne  pût  jamais  les  atteindre,  que  la  pression  néces¬ 
saire  pour  opérer  une  filtration  rapide  fût  obtenue  sans  aucuns  frais , 
et  que  le  nettoyage  pût  s’obtenir  de  même  par  le  seul  courant  du 
fleuve  ou  de  la  rivière  dont  on  voudra  filtrer  l’eau. 

»  M.  le  docteur  Burq,  a  dit  ensuite  M.  Poggiale,  n’a  pas  filtré  une 
seule  goutte  d’eau  avec  son  appareil,  et  cependant  M.  Gibert  n’a  pas 
craint  de  venir  affirmer  devant  l’Académie  qu’avec  cet  appareil  on 
pourrait,  si  on  voulait,  filtrer  la  Seine  tout  entière. 

»  M.  Poggiale  se  trompe  encore.  J’ai  filtré  et  filtré  beaucoup,  et 
presque  tout  le  monde  à  Paris,  sans  en  excepter  M.  Poggiale  lui- 
même,  filtre,  non  pas  sans  doute  avec  un  bateau-filtre ,  mais  avec 
des  appareils  semblables  à  ceux  destinés  à  y  fonctionner,  et  l’on  filtre 
si  bien  que  l’on  peut  vraiment  dire  que  sur  ce  point  l’expérience  du 
nouvel  appareil  n’est. plus  à  faire. 

»  Quant  à  la  fin  de  non-recevoir  opposée  par  M.  Poggiale,  au  nom 
des  savants  qui  avant  nous  ont  tenté  de  résoudre  le  problème  de  la 
filtration  en  grand,  et  qui,  ne  l’ayant  pas  résolu ,  n’ont  pas  craint  de 
le  déclarer  insoluble...,  un  avenir  prochain,  je  l’espère,  dira  pratique¬ 
ment  si  nous  avons  eu  tort  ou  raison  de  ne  pas  être  de  l’avis  de  ces 
savants.  »  Dr  V.  Burq.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets ,  ont  été  nommés  chevaliers  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

M.  Alph.  Sanson,  docteur  en  médecine; 

M.  Coupard,  pharmacien-major  de  2e  classe; 

M.  Croc,  vétérinaire  en  second. 

—  M.  le  docteur  Morache,  médecin  aide-major  surveillant  à  l’Ecole 
du  Val-de-Grâce,  vient  d’être  nommé  médecin  de  la  légation  fran¬ 


çaise  à  Pékin.  M.  Morache  doit  partir  prochainement  pour  se  rendre 
à  son  poste. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  pour  une  place  d’agrégé  dans  la  section  des  sciences  anatomi- 
ques  et  physiologiques,  s’est  terminé  le  24  décembre  par  la  nomina¬ 
tion  de-M.  CamiHe  Bertrand. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  dans  la  même  Faculté 
a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Masse.  Lè  jury  a  décerné  à. 
l’unanimité  à  M.  Gignoux,  son  compétiteur,  une  mention  très-hono¬ 
rable. 

—  Le  dernier  courrier  du  Mexique  a  apporté  la  nouvelle  de  la  mort 
d’un  jeune  chirurgien  qui  porté  un  nom  très-honorablement  connu 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine.  M.  Albert  Camescasse  a  suc¬ 
combé  victime  de  son  dévouement  aux  atteintes  du  vomito  negro. 

—  M.  le  docteur  Jeanjean ,  conservateur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier,  a  légué  en  mourant  sa  bibliothèque  à  cet  établis¬ 
sement. 

—  La  Société  médicale  du  4e  arrondissement,  dans  sa  dernière 
séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1  863  : 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Ledeschault;  vice-président,  M.  Fur- 
nari  ;  secrétaire- archiviste ,  M.  Vinchon  ;  secrétaire  annuel,  M.  de 
Soyre  ;  trésorier,  M.  Naudinat. 

—  M.  Philips  vient  de  faire  don  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
d’une  somme  de  cinq  mille  francs  ,  destinée  à  la  fondation  d’un  prix 
à  décerner  aux  meilleurs  travaux  sur  la  queslion  suivante  :  «  Du 
traitement  et  de  la  curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse.  » 
v—  En  1863  ,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  décernera  un 
prix  de  800  fr.  au  meilleur  ouvrage  sur  une  des  branches  des  scien¬ 
ces  médicales  ,  imprimé  ou  manuscrit ,  français  ,  latin  ou  allemand  , 
publié  depuis  le  1er  janvier  1862,  n’ayant  encore  été  l’objet  d’aucune 
récompense,  et  adressé  par  l’auteur  à  la  Société  avant  le  1 er  avril  1863. 

Pour  1864  ,  un  prix  de  300  fr.  est  offert  à  la  meilleure  statistique 
et  topographie  médicale  d’un  des  cantons  ou  d’une  localité  de  l’Alsace. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  con¬ 
cours. 

En  aucun  cas,  le  prix  ne  sera  ni  ajourné  ni  partagé  ;  la  Société 
s’engage  d’une  façon  obligatoire  à  couronner  un  des  ouvrages  qui 
lui  auront  été  soumis. 

Des  médailles  pourront  être  accordées  à  des  mémoires  distingués 
qui  auront  approché  du  prix. 

—  M.  Adolphe  Richard  commencera  mardi  13  janvier,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie ,  à  l’hôpital  Cochin ,  des  leçons  sur  les  fractures  et  les 
luxaiions ,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  a  repris  son  cours  public  sur 
les  maladies  syphilitiques  mardi  dernier  ;  il  le  continuera  le  mardi  de 
chaque  semaine,  à  sept  heures  du  soir,  dans  son  amphithéâtre ,  rue 
Larrey,  8. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
Echei'abedouda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pari 

Études  statistiques  sur  les  mort-nés  en  France,  par  M.  AllaIRE,  me- 
decin-major  aux  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  impériale.  Grand  in-8° 
de  huit  pages,  avec  une  carte.  Prix:  1  fr.  Paris,  chez  Victor  Rozier  , 
rue  Childebert,  11.  . 

Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées ,  ou  de  l'albu¬ 
minurie  et  dn  diabète  sucré  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies,  par 
M.  le  docteur  J.  Abeille,  ancien  médecin  de  l’hôpital  du  Roule,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  In-8°  de  730  pages,  avec  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix  :  8  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 
libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  île  BURIN 
DUBUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQL1N,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’élude  clinique  de  l’aciion  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fond  tonnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  ré,uiner  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  emier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  Pé¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  arrière-gorge  ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs.  . 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pcps.ne  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  St  Honoré,7;  — GOBLEY,  rue 
du  Bac,  60;  —  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43  ;  —  GRX- 
MAULT  et  Cie,  rue  de  la  Feuillade,  7  ;  GAGNIEltE,  rue 
Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et 
à  l’étranger. 


Eau  hémostatique  de  Tisserand, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD  médecins  des 
hôpitaux*,  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc. 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor- 
rhaqies( notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhaaies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris. 


Oyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

I  (Phosphate  de  fer  soluble)  de  LERAS,  Dr  èssciences.  — 
SOLUTION  ET  SIROP  INCOLORE.  DRAGÉES.  — Ni  goût, 
ni  saveur  de  fer,  réunion  des  principes  des  os  et  du  sang, 
pas  de  constipation.  — 0,20  cenl.  de  sel  de  fer  par  cuillerée. 

«  ...  11  faut  le  classer  parmi  les  ferrugineux  qui  vont  bien 
aux  malades  dont  ies  organes  digestifs  supportent  mal  les 
préparations  de  fer.  •  Soubeiran. 

«...  Il  nous  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
dans  l’art  de  guérir.  »  Persoz. 

«  ...  C’est,  selon  moi,  la  meilleure  des  préparations  fer¬ 
rugineuses,  et  dont  l’administration  donne  les  résultats  les 
plus  rapides.  »  Aran. 

«  ...  Sa  forme  liquide  lui  donne  un  avantage  immense 
sur  la  pilule...  11  est,  pour  moi,  supérieur  aux  préparations 
iodées.  »  Arnal. 

«  ...  De  tous  les  ferrugineux,  nous  n’en  connaissons  pas 
qui  agissent  aussi  promptement  et  aussi  favoiablement... 
sans  fatigue  pour  l’estomae.  *  Belloc,  Baume,  Bigut,  Fol¬ 
let  et  Prévost. 

« ...  Les  effets  de  cette  préparation  me  paraissent  très- 
sûrs  et  très-prompts.  »  Debout. 

«  ...  Je  dois  à  la  science  comme  à  l’humanité  de  dire  bien 
haut  que  toutes  mes  prescriptions  touchant  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  de  Leras,  ont  été  constamment 
couronnées  d’un  succès  patent.  »  Pelletan  ,  médecin  en 
chef  de  l’armée  ottomane. 

«  Il  a  surtout  l’avantage  d’éviter  la  constipation  et  de 
convenir  aux  tempéraments  les  plus  délicats.  »  Favrot. 
Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


P  lins  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’on  peut  eu  attendre.  »  ,  , ,  .  , 

[Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 


R: 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


iropet  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

U  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  «le  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pftte  «le 
Berthé  à  la  co«léine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Bassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  î 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


v; 


in  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

_  LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’eflicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux), 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s'emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  - 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerle,  54,  à  Paris;, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER. 

Le  Quassia  amaraBellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  la- 
nom  d'EIixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellentc  liqueur  digestive  à  prendre  pure  oit 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIER,  méd.,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11*. 


f1  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

\3f D5SPOT,  pharmacie  angl. .  Robert»  pl.  Vendôme-,  23 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


w  4 ,  -  SAMEDI  ÏO  mvim  1863. 


(  m*  mm ,  ) 


N9;  4,  -  SAMEDI  10  JANVWH  1188, 


„  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  gjuncelte  Française,  PRÈS  DE  j/hôpital  de  la  charité. 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  t 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


•tte  un  fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

autre  de  7,000  fr.  pour  j,0ÜR  pAR]S  RT  LKS  départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c.  pour  l’éîrancer, 

Six  mois.  .  16  le  port  en  sus 

Un  an.  .  .  30  ■  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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lésions  diffuses.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  31  décembre.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Paris,  le  9  janvier  1863. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain 
la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  convaincus  que  le  sentiment  qui  l’a  dictée 
trouvera  de  l’écho  dans  le  cœur  de  tous  nos  confrères ,  et  que 
tous  voudront  répondre,  dans  la  limite  de  leurs  moyens,  à  l’ap¬ 
pel  qui  leur  est  fait. 

Très-honoré  confrère, 

Toutes  les  fois  qu’une  épidémie  meurtrière  s’est  appesantie  sur 
quelque  point  de  notre  pays  ou  même  d’un  pays  voisin,  on  a  vu  les 
membres  du  corps  médical  français  rivaliser  de  dévouement  et  de 
zèle  pour  secourir,  au  péril  de  leur  vie,  les  populations  affligées. 

Un  fléau  presque  aussi  funeste  dans  ses  conséquences,  la  misère  la 
plus  horrible,  pèse  en  ce  moment  sur  une  grande  paitie  de  la  classe 
ouvrière  du  département  de  la  Seine-Inférieure.  Vous  avez  lu  partout, 
comme  moi,  le  détail  de  leurs  souffrances  :  elles  égalent  celles  des 
naufragés  réduits  aux  dernières  extrémités  de  la  faim  et  du  froid.  Ne 
jugeriez-vous  pas  à  propos  que  l’on  ouvrît,  en  faveur  de  ces  malheu¬ 
reux,  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  une  souscription 
à  laquelle  les  médecins  seraient  seuls  appelés  à  contribuer  selon  leur 
bon  vouloir  ? 

Plusieurs  de  nos  confrères  ont  déjà  porté  leur  tribut  à  différents 
journaux.  Ces  actes  isolés  de  bienfaisance  sont  assurément  très-loua¬ 
bles,  mais  un  acte  collectif,  infiniment  plus  fructueux  en  lui-même, 
serait  encore  d’un  salutaire  exemple  pour  les  autres  corps  d’état  ; 
et  c’est  bien  dans  ce  cas  et  sur  ce  terrain  qu’il  serait  à  souhaiter 
qu’une  véritable  rivalité  s’établit  entre  eux. 

Agréez,  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  aussi 
dévoués  que  distingués.  Dr  Bertrand  de  Saint -Germain. 

Paris ,  ce  8  janvier  1863. 

Suivant  le  vœu  de  notre  confrère ,  une  souscription  est  ou¬ 
verte  dès  aujourd’hui  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  s’inscrit  pour  100  fr. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Spina-bifida  de  la  région  lombo-sacrée  ;  rapports  de  la 
terminaison  de  la  moelle  épinière  avec  la  tumeur. 

On  sait  que  M.  Depaul  a  cherché  à  démontrer  combien  il  im¬ 
porte,  dans  le  choix  du  procédé  qu’on  veut  mettre  en  usage 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Les  médecins  au  temps  de  Molière,  par  M.  Maurice 
Raynaud,  docteur  ès-lettres  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Le  grand  comique  du  dix-septième  siècle  a  médit  de  la  médecine 
et  immortalisé  les  ridicules  des  médecins.  Il  est  des  gens  du  monde 
qui  ont  pris  purement  et  simplement  les  fines  railleries  de  Molière 
pour  argent  comptant,  et  qui  à  la  moindre  occasion  invoquent  contre 
nous  les  inepties  de  Diafoirus.  Dans  leurs  lectures  ,  ils  ont  ramassé 
des  anecdotes  ou  des  récits ,  voire  même  des  invectives  sur  les  mé¬ 
decins  d’il  y  a  deux  cents  ans  ,  et  pour  ces  esprits  forts ,  notre  cor¬ 
poration  n’est  composée  que  d’ignorants ,  de  cuistres  ,  de  charlatans, 
d’infanticides  ou  d’empoisonneurs.  Certes,  Molière  n’en  demandait 
pas  tant  I 

M.  Maurice  Raynaud  ,  ancien  interne  très-distingné  des  hôpitaux , 
désirant  étudier  une  époque  encore  peu  connue  de  la  médecine  en 
France,  est  remonté  aux  sources ,  et  a  présenté  conjme  dissertation 
inaugurale  à  la  Sorbonne  une  œuvre  littéraire  d’une  grande  valeur. 
Si,  sous  des  masques  burlesques,  il  a  rencontré  d’honnêtes  gens,  des 
hommes  d’esprit,  des  savants  distingués,  des  philosophes  recomman¬ 
dables,  et  même  de  bons  médecins,  en  quoi  la  gloire  de  Molière  peut- 
elle  en  souffrir?  Et  la  meilleure  manière  de  l’admirer,  n’est-ce  pas  en¬ 
core  de  n’attacher  à  ses  paroles  que  le  sens  qu’il  leur  a  donné,  sans  rien 
atténuer,  mais  aussi  sans  transformer  ses  personnages  de  comédie  en 
héros  de  mélodrame  ? 

M.  Raynaud,  au  surplus,  n’a  point  tenté  une  récrimination,  encore 


(1)  Un  volume  in-8°  de  464  pages  ,  à  la  librairie  Didier  et  Cie;  Pa¬ 
ris,  1862.  Prix  :  7  francs. 


dans  le  traitement  du  spina-hifida ,  de  se  rappeler  les  éléments 
divers  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  structure  de  la  tunleur 
et  surtout  de  la  moelle  épinière,  dont  les  rapports  avec  elle  sont 
si  variables. 

Quoique  aucune  opération  de  ce  genre  n’ait  été  tentée  dans 
le  cas  suivant ,  communiqué  récemment  à  la  Société  de 
biologie,  nous  ne  l’en  considérons  pas  moins,  avec  notre  savant 
confrère,  comme  très-digne  d’intérêt  par  les  phénomènes  qui 
ont  été  observés  pendant  la  vie  et  par  les  dispositions  anatomi¬ 
ques  que  l’autopsie  a  permis  de  constater. 

Un  enfant  du  sexe  masculin,  né  depuis  deux  jours  seulement, 

-  fut  amené  dans  le  service  de  M.  Depaul ,  alors  chirurgien  de 
l’hospice  des  Enfants  assistés.  Cet  enfant,  bien  développé,  pa¬ 
raissait  très-vivace  ;  mais  il  portait  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire  une  tumeur  dont  voici  les  caractères  : 

Placée  sur  la  ligne  médiane,  elle  est  supportée  par  un  pédi¬ 
cule  circulaire  très-court,  mais  large.  Ce  pédicule  est  surmonté 
d’une  poche  ayant  la  forme  d’un  champignon  dont  le  diamètre 
horizontal  a  9  centimètres  et  le  vertical  8  centimètres.  Cette 
poche  est  aplatie,  déprimée  à  son  centre,  à  bords  nets,  réguliers 
et  minces.  Sa  surface  est  sillonnée  par  de  nombreuses  rides, 
s’irradiant  du  centre  vers  la  circonférence.  Sa  couleur  est  un 
peu  plus  foncée  -que  celle  des  téguments  voisins,  excepté  au 
centre,  où  ses  parois  un  peu  transparentes  sont  d’un  jaune  paie 
et  présentent  l’aspect  du  cordon  ombilical  qui  commence  à  se 
dessécher.  Il  y  a  évidemment  en.ee  point  un  état  gangréneux 
particulier.  On  y  trouve  en  outre  une  ouverture  circulaire  d’uu 
centimètre  de  diamètre  environ,  à  bords  amincis  et  irréguliers, 
comme  déchirés.  Un  stylet  pénètre  dans  une  cavité  spacieuse 
dont  les  parois  revenues  sur  elles-mêmes  sont  facilement  écar¬ 
tées.  En  la  supposant  distendue  par  le  liquide  qui  a  dû  exister 
et  qui  s’est  échoppé  à  une  époque  inconnue,  cette  tumeur  devait 
avoir  le  volume  d’une  petite  tête  de  fœtus  à  terme. 

Pendant  le  séjour  du  petit  malade  dans  le  service ,  il  a  été 
examiné  à  différentes  reprises  avec  un  grand  soin ,  et  voici  ce 
qui  a  été  observé  : 

Les  faces  externe  et  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes 
étaient  un  peu  moins  sensibles  aux  piqûres  que  les  faces  interne 
et  postérieure  des  mêmes  régions.  La  tumeur  elle-même  était 
sensible ,  car  à  chaque  coup  d’épingle  l’enfant  témoignait  par 
de  l’agitation  et  par  des  cris  qu’il  éprouvait  une  véritable  souf¬ 
france.  La  plante  des  pieds  était  plus  sensible  au  chatouillement 
qu’aux  piqûres.  La  compression  avec  la  main  des  masses  mus¬ 
culaires  était  difficilement  supportée. 

Quant  à  la  motilité ,  elle  avait  conservé  toute  son  intégrité. 
Les  mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient 
complets.  Cependant  lorsqu’on  étendait  de  force  les  membres 
pelviens  habituellement  à  demi  fléchis,  ils  revenaient  immédia¬ 
tement  à  leur  position  première,  comme  s’ils  eussent  été  poussés 


par  un  ressort.  Le  rectum  et  la  vessie  remplissaient  régulière¬ 
ment  leurs  fonctions. 

Le  troisième  jour  de  l’entrée  du  petit  malade  dans  les  salles, 
une  entérite  se  déclara.  Le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux, 
le  sous-nitrate  de  bismuth  furent  administrés.  On  donna  des 
lavements  laudanisés  ,  mais  la  maladie  marcha,  et  en  quelques 
jours  elle  se  compliqua  de  muguet,  qui  envahit  rapidement  toute 
la  cavité  buccale.  Tous  les  moyens  mis  en  usage  restèrent  sans 
résultat ,  et  la  mort  survint  dix  jours  après  l’entrée  du  petit 


malade  dans  le  service. 

A  l’autopsie ,  tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux 
furent  trouvés  sains,  à  l’exception  du  tube  digestif,  dont  la  mu¬ 
queuse  offrait  les  traces  d’une  vive  inflammation.  Le  canal  ra¬ 
chidien  ouvert  par  la  partie  postérieure  au-dessus  de  la  tumeur, 
les  enveloppes  de  la  moelle  furent  trouvées  fortement  injectées. 

Les  veines  du  canal  rachidien  étaient  gorgées  de  sang. 

La  moelle  épinière  ne  présentait  rien  de  particulier  sous  le 
rapport  de  la  forme,  de  la  couleur  ou  de  la  consistance  ;  mais 
elle  se  terminait  d’une  façon  insolite  et  affectait  avec  la  tumeur 
les  rapports  suivants  : 

Au  niveau  de  l’articulation  sacro-lombaire  en  arrière,  et  sous 
la  dernière  apophyse  épineuse  lombaire  ,  le  canal  rachidien  est 
ouvert  et  se  trouve  continué  par  une  espèce  de  gouttière  formée 
par  la  paroi  postérieure  des  corps  des  vertèbres  sacrées.  Les  la¬ 
mes  et  les  apophyses  de  ces  vertèbres  manquent  complètement. 
II  en  résulte  qu’il  n’y  a  pas  de  canal  sacré.  Une  petite  arête 
verticale  existe  de  chaque  côté  ,  et  peut  être  considérée  comme 
le  rudiment  des  portions  osseuses  qui  sont  absentes. 

L’ouverture  terminale  du  canal  vertébral  est  étroite ,  et  n’a 
pas  plus  d’un  centimètre  de  diamètre.  Elle  est  traversée  par  la 
moelle  épinière,  qui  se  porte  en  arrière  en  formant  en  ce  point 
un  angle  obtus,  et  va  se  terminer  en  s’y  fixant  à  la  face  interne 

produite  par  gangrène ,  de  telle  sorte  que  dans  l’intérieur  de  la 
poche,  on  aperçoit  une  colonne  nerveuse  formée  par  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval,  et  qui  se  porte  d’avant  en  arrière ,  tra¬ 
versant  dans  ce  sens  toute  la  cavité.  Au  moment  où  cette  par¬ 
tie  de  la  moelle  cesse  d’être  contenue  dans  le  canal  vertébral , 
on  voit  s’en  détacher  plusieurs  filets  volumineux,  qui  rayonnent 
dans  tous  les  sens  et  vont  s’attacher  à  divers  points  de  la  face 
interne  de  la  poche.  D’autres  beaucoup  plus  courts  se  dirigent 
yers  les  trous  sacrés  et  pénètrent  dans  le  bassin ,  où  elles  for¬ 
ment  des  plexus  sacrés  très-réguliers.  II  en  est  de  même  des 
plexus  lombaires.  Cette  particularité  rend  compte  de  l’intégrité 
des  fonctions  de  la  vessie,  du  rectum  et  des  membres  pelviens. 

Chaque  branche  nerveuse,  sans  en  excepter  la  colonne  prin¬ 
cipale,  est  enveloppée  par  une  membrane  épaisse  peu  résistante 
et  qu’on  retrouve  tapissant  tout  l’intérieur  de  la  poche. 

Depuis  l’entrée  du  petit  malade  jusqu’à  sa  mort,  ajoute  M.  De¬ 
paul,  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié  par  la 


moins  une  réhabilitation.  «  Ce  qui  a  été  attaqué  par  Molière  méritait 
de  l’être.  Des  ridicules  qu’il  a  flétris ,  la  plupart  sont  morts ,  grâce  à 
lui ,  et  nous  l’en  remercions.  Quelques-uns  subsistent ,  et  subsiste¬ 
ront  probablement  toujours.  Mais  aussi  Molière  est  immortel;  ils  sont 
là  debout  comme  pour  lui  donner  éternellement  raison.  J’ajoute 
qu’eût-il  tort,  il  serait  trop  tard  pour  y  revenir  ,  car  les  décisions  du 
génie  sont  sans  appel  :  il  y  a  chose  jugée.  » 

Comme  il  s’agissait  de  peindre  une  société  et  des  mœurs  fort  loin¬ 
taines,  et  qu’un  pareil  tableau  se  compose  d’une  foule  d’éléments  di¬ 
vers,  qui  se  complètent  et  s’éclairent  les  uns  par  les  autres,  l’auteur 
a  cru  devoir  faire  entrer  dans  son  ouvrage  bien  des  faits  et  des  usa¬ 
ges  auxquels  Molière  n’a  jamais  touché  ,  même  par  voie  d’allusion; 
mais  il  s’est  tenu  autant  que  possible  dans  la  période  de  la  vie  active 
du  grand  comique,  c’est-à-dire  entre  les  années  4  640  à  1673,  sans  se 
piquer  d’ailleurs  d’une  rigueur  mathématique. 

Notre  jeune  et  savant  confrère  a  pensé  qu’un  court  aperçu  sur 
les  doctrines  médicales  d’une  époque  aussi  reculée ,  doctrines  des¬ 
cendues  en  ligne  droite  du  galénisme,  serait  indispensable  pour 
l’intelligence  des  démêlés  scientifiques  et  littéraires  qui  s’y  ren¬ 
contrent  à  chaque  pas.  Ces  détails,  envisagés  surtout  au  point  de  vue 
physiologique,  se  trouvent  au  chapitre  Vil  ;  ce  qui  n’empêche  pas 
que,  chemin  faisant,  quelques  questions  philosophiques  soient  discu¬ 
tées.  «  Je  ne  les  ai,  dit  l’auteur,  ni  cherchées  ni  repoussées.  Il  n’en 
peut  être  autrement  lorsqu’on  parle  de  médecine.  C’est  la  gloire  de 
cette  noble  science,  que  la  philosophie  ne  se  puisse  entièrement  pas¬ 
ser  d’elle,  ni  elle  de  la  philosophie.  » 

Il  serait  assez  piquant  de  savoir  ce  que  les  médecins  ont  dit  de 
Molière.  Esprit  de  corps  à  part ,  on  aime  dans  un  procès  quelconque 
à  entendre  contradictoirement  les  deux  parties.  En  les  voyant  si  ru¬ 
dement  malmenés,  livrés  en  risée  à  ce  même  public  qui,  en  défini¬ 
tive,  compose  la  meilleure  part  de  leur  clientèle  ,  n’y  a-t-il  pas  des 
moments  où  l’on  prend  involontairement  le  parti  de  ces  pauvres 
gens?  Vont-ils  répondre  à  la  raillerie  par  des  injures?  Vont-ils  se 


gendarmer  contre  leurs  détracteurs,  ou  s’avoueront-ils  vaincus 

sans  combat?  Jaloux  comme  ils  le  sont  de  l’honneur  de  leur  corps  , 
n’opposeront-ils  pas  aux  attaques  dont  ils  sont  l’objet,  sinon  un  pro¬ 
cès  en  forme,  du  moins  une  protestation?  «  On  aimerait  à  l’appren¬ 
dre,  dit  M.  Raynaud.  Malheureusement  nous  sommes  réduits  sur  ce 
point  à  d’assez  stériles  conjectures.  Molière  lui-même,  assez  intéressé 
dans  la  question  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  nous  apprend  dans  la 
préface  du  Tartufe,  que,  bien  différents  des  dévots,  les  médecins  ont 
souffert  doucement  qu’on  les  ait  représentés ,  et  ont  fait  semblant  de  se 
divertir  avec  tout  le  monde  des  peintures  qu’on  a  faites  d  eux.  » 

M.  Raynaud  a  touché  dans  son  ouvrage  à  une  foule  de  questions 
historiques ,  et  il  les  a  élucidées  avec  une  netteté  d’esprit  peu  com¬ 
mune.  On  conçoit  facilement  que ,  soutenant  une  thèse  à  la  Faculté 
des  lettres ,  il  ne  pouvait  présenter  à  ses  juges  une  œuvre  purement 
médicale  ;  mais  il  a  eu  du  moins  le  bon  esprit  de  rester  médecin , 
même  à  la  Sorbonne,  et  au  lieu  d’enfouir  son  érudition  littéraire  dans 
quelque  appréciation  sur  Homère  ou  Virgile ,  dont  ses  confrères 
n’eussent  probablement  jamais  ouï  parler  ,  M.  Maxime  Raynaud  a 
composé  un  livre  que  le  praticien  voudra  consulter ,  et  que  l’homme 
du  monde  tiendra  à  connaître. 

Des  soins  à  donner  aux  malades.  Ce  qu’il  faut  faire; 
ce  qu’il  faut  éviter,  par  miss  Nightingale  (1). 

Le  temps  marche  si  vite ,  les  événements  contemporains  se  succè¬ 
dent  avec  une  telle  rapidité,  que  les  souvenirs  deviennent  aussi  fugi¬ 
tifs  que  les  événement.  Le  nom  très-populaire  en  Angleterre  et  dans 
une  partie  de  l’Europe  d’une  femme  vertueusement  célèbre,  qui  s’est 
illustrée  pendant  la  guerre  de  Crimée,  commençait  peut-être  à  être 
oublié  parmi  nous  :  il  sera  désormais  à  l’abri  de  l’oubli. 

(1)  Un  volume  in-12  de  301  pages,  à  la  librairie  Didier  et  C‘«.  Paris, 
1862.  Prix  :  3  fr.  50  c. 
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rétraction  lente  et  graduelle  de  ces  parois.  Ces  parois  étaient 
constituées  pto Ta  peaffi;  Te Hissil  cellulaire  de  la  région,  et  à 
l’intérieur  par uifé  ritaffibrâne' Suift  l’ a'épë'èt' à Vait  été  profondé¬ 
ment  modiQé.par  le  travail  inflammatoire,  q.ui  s’.était  produit 
depuis  lougtciiip -/Cette  membrane  tapisse  également  les  deux 
ouvertures  qpi’&blissient  commuûicatipn  entre  la  cavité  de  la 
tumeur  et  leédmâl  rachidieft: 

Ces  ouvüftfesT^e  hrmm  circulaire  "&E  supposées  ",  "étaient 
assez  petites  pour  admettre. à  pe.ine  un  st^Jet  de  trousse.  Elles 
se  trouvaient .Mitre  les  dep>x  a»-4éssous  de Ja.  colonne  nerveuse 
principale.  Quant. à  la  membraneduterae dont  il  a  été  question, 
die  a  paru  à  M.  Depauliomiée  jar  Jta  épanouissement  des  en¬ 
veloppes  de  J.a  .pîqeile  profondément  modifiées  par,  l’inflam¬ 
mation. 

De  la  sensibilité  douloureuse  du  foie  considérée  comme 
symptôme  de  la  dothinentérie. 

Il  y  a  dans  la  dothiaentérie  un  symptôme  que  M.  Beau  si¬ 
gnale  depuis  quelque  temps  à  {'attention  des  élèves,  c’est  une 
sensibilité  doateujsense  du  foie.  On  la  provoque  facilement  en 
percutant  cet  organe ,  qui  la  donne  dans  toute  son  étendue , 
soit  en  avant,  soit  en  arrière;  mais  on  constate  qu’elle  existe 
surtout  dans  la  région  qu’occupe  la  vésicule  biliaire ,  ou  elle 
offre  souvent  beaucoup  d’intensité.  Cette  douleur  hépatique  dis¬ 
paraît  quand  vient  la  convalescence,  avec  un  autre  symptôme 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  fait  se  relie  à  l’idée  pathogénique  que  M.  Beau  s’est 
faite  de  la  dothinentérie  et  que  l’on  trouvera  dans  la  thèse  de 
M.  Biachez.  [Etude  sur  la  dothinentérie.  Paris,  1858.)  Regar¬ 
dant  la  bile  altérée  comme  la  cause  des  phlegmasies  ulcéreuses 
de  l'intestin,  et  de  celles  que  présente  en  même  temps  la  peau 
des  fesses  quand  elle  baigne  dans  les  déjections  typhoïdes,  ce 
médecin  place  le  foyer  de  la  dothinentérie  dans  le  foie  et  dans 
les  conduits  biliaires,  qui  doivent  avoir  aussi  à  souffrir  du  con¬ 
tact  permanent  de  cette  bile  irritante. 

Il  serait  naturel,  dès  lors,  que  cette  souffrance  des  voies  bi¬ 
liaires  s’exprimât  par  la  sensibilité  douloureuse  que  M.  Beau  a 
constatée  et  constate,  dit-il,  chaque  jour  sur  l’organe  hépatique. 


Engorgement  chronique  du  genou  droit.  —  Hydarthrose. 

Emploi  de  la  ciguë.  —  Guérison. 

Nous  avons  appelé  déjà ,  il  y  a  quelque  temps ,  l’attention 
de  nos  lecteurs  sur  les  bons  effets  que  M.  Laboulbène  a  ob¬ 
tenus  de  l’emploi  de  la  ciguë  dans  les. engorgements  chroniques 
mono-articulaires  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Voiei  un  fait  nouveau  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  fait  connanre  pour  témoigner  des  bons  résultats  de  cette 
médication. 

F.. .  (Catherine),  âgée  de  vingt-sept  ans,  couturière,  entre  le 
29  octobre  1862,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Monique,  dans  le 
service  de  M.  Guéncau  de  Mussy,  suppléé  par  M.  Laboulbène , 
pour  une  arthrite  chronique  du  genou  droit. 

C’est  une  grosse  fille,  chloro-anémique,  enfant  trouvée,  dont 
on  ne  peut  connaître  les  antécédents  diathésiques.Dans  son  en¬ 
fance  elle  n’a  pas  été  maladive,  mais  elle  a  eu  longtemps  des 
gourmes  eX  des  maux  d’yeux., Réglée  à  quatorze  ans,  elle  a 
éprouvé  à  quinze  ans  une  suppression  de  règles  et  elle  a  eu  sou¬ 
vent  des  flueurs  blanches  ;  ses  règles  ne  sopt  ni  abondantes  ni 
bien  périodiques.  Elle  a  toujours  été  pâle  et  un  peu  bouffie,  elle 
éprouve  des  palpitations  de  cœur  quand  elle  fait  une  course  ou 
monte  un  escalier.  Elle  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs. 

Il  y  a  six  ans,  elle  a  eu  un  enfant  ;  depuis  cette  époque ,  elle 


Nous  sommes  familiarisés ,  en  France ,  avec  l’abnégation  des  fem¬ 
mes  qui  consacrent  toute  leur  existence  au  service  des  pauvres  et  au 
soulagement  des  malades.  Accoutumés  à  leurs  actes  incessants  de 
charité,  nous  ne  leur  en  savons  plus  qu’un  gré  relativement  modeste, 
tant  il  est  vrai  que  l’habitude  émousse  les  impressions,  môme  les  plus 
sympathiques.  Mais  qu’une  jeune  fille  ,  née  dans  un  pays  privé  de 
nos  incomparables  institutions,  conçoive  à  elle  seule  l’idée  d’un  sem¬ 
blable  dévouement ,  qu’elle  le  réalise  ,  qu’elle  acquière  par  l’autorité 
dç  son  intelligence,  de  son  caractère  et  de  son  zèle,  et  par  le  prestige 
de  sa  grande  fortune  ,  la  puissance  nécessaire  pour  faire  le  bien  ; 
pour  réformer  les  abus ,  pour  éteindre  les  rivalités  et  pour  se  faire 
pardonner  l’usurpation  d’un  rôle  réservé  à  un  autre  sexe;  que  ce  soit 
au  plus  fort  des  horreurs  de  la  guerre  ,  au  milieu  d’une  armée  déci¬ 
mée  par  l’épidémie  autant  que  par  le  feu  de  l’ennemi ,  qu’elle  entre¬ 
prenne  et  achève  sa  tâche ,  c’est  certainement  un  sujet  de  surprise 
et  d’admiration. 

Le  5  -novembre  1 854 ,  miss  Nightingale  ,  à  la  tête  de  trente-sept 
dames  anglaises,  appartenant  la  plupart ,  comme  elle  ,  aux  rangs  les 
plus  élevés  de  la  société,  arriva  sur  le  Veclis  à  Constantinople.1  Les 
sérvices  rèhdus  péndant  plus  dé  deux  ans  par  miss  Nightingale  ont 
été  immenses  ,  et,  à  son  retour  en  Angleterre ,  la  reconnaissance  na¬ 
tionale  mit  à  sa  disposition  une  somme  très-cônsidérâble  pour  la 
fondation  d’un  établissement  destiné  à  former  une  corporation  de 
garde-malades  dignes  de  la  comprendre,,  de  Limiter  et  de  lui 
succéder. 

Les  loisirs  de  la  paix  ont  permis  à  miss  Nightingale  de  se  recueillir 
un  peu,  et  elle  a  écrit  le  charmant  volume  dont  la  traduction  ëét 
sous  nos  yeux.  Une  lettre  de  M.  Guizot,  une  longue  introduction  par 
M.Daremberg,  une  notice  biographique  et  une  préface,  servent  d’én-, 
trée  en  matière  aux  excellents  conseils  d’hygiène  que  l’auteur  fait 
entendre  «  aux  femmes  qui  ont  la  responsabilité  de  la  santé  des  au¬ 
tres.  »  Il  ne  s’agit  donc  point  ici  d’un  livre  médical.  Si  je  dispense 
mes  confrères  d’acheter  cet  ouvrage  pour  eux-mêmes ,  je  les  prie,  en 


n’a  jamais  été  enceinte.  Elle  n’a  jamais  été  atteinte  de  syphilis. 

La  malade  fait  remonter  à  on  an  la  maladie  pour  laquelle 
elle  est  venue  à  l’hôpital.  Elle  dit  n’avoir  jamais  souffert  anté¬ 
rieurement  de  rhumatisme.  C’est  en  descendant  .d’un  wagon 
dans  une  garé  de  chemin  de  fer,  qu’elle  «  s’est  foulé  le  genou  »  ; 
elle  ne  «e  rappelle  pas  bien  si  -elle  est  tombée  ou  si  elle  s’est 
heurtée  contre  un  corps  dur;  mais  elle  affirme  que  depuis  cette 
époque ‘son  ^êBou  Mroit  a  gbtrfléi,  (ju’ihest  deveriü  le  'âîége  de 
douleurs  sourdes  qui  se  sont  successivement  accrues,  et  qui  fi-" 
naiemeat  l’ont  empêchée  0e  marcheh  Elle  n’â  jamais  éprottvë 
de  Ta  fièvre',  elle  fl*a  pas  l’ëiMrqué  dëW&jfeurVùtoür  de  l’ara- 
culation. 

Au  moment  de  l’entrée ,  M.  Laboulbène  copstate  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  volume  du  genou  droit,  comparé 
surtout  au  genou  gauche,  qui  eÜt  à  l’état  normal  ;  TèS  sâilliés  ar¬ 
ticulaires  ont  disparu ,  le  -genou  a  une  forme  globuleuse  ut  ar¬ 
rondie;  les  creux  sus  et  sous-rotuliens  ne  sont  plus  marqués.  La 
peau  est  luisante,  tendue  et  lisse,  mais  sans  changement  de  co¬ 
loration,  sans  chaleur  anormale.  En  comprimant  l’articulation 
à  pleines  mains  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  on  soulève 
I  cette  dernière,  et  un  doigt  appuyé  sur  elle  produit  un  choc  qui 
témoigne  d’une  hydarthrose  assez  considérable.  Les  mouvements 
sont  extrêmement  douloureux,  presque  impossibles,  et  arra¬ 
chent  des  cris  à  la  malade.  Les  autres  parties  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  sont  à  l’état  normal. 

Aucune  dés  articulations  du  reste  du  corps  n’offre  de  roideur 
;  ou  d’empâtement  péri-articulaire.  Les  digestions  s’exécutent 
assez  bien  ;  la  respiration  ne  présente  rien  de  particulier  à  l’aus¬ 
cultation.  Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  lourds,  72  par  mi¬ 
nute,  avec  un  souffle  doux  à  la  base  et  au  premier  bruit  ;  ce 
souffle  se  retrouve  dans  les  vaisseaux  du  cou ,  à  droite,  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  murmure  continu.  Les  muqueuses  conjonctivale 
et  gingivale  sont  décolorées. 

L’examen  des  urines  a  montré  qu’elles  ne  renfermaient  ni  al¬ 
bumine  ni  sucre. 

Pendant  huit  jours,  cette  malade  souffre  beaucoup,  malgré  la 
prescription  à  laquelle  elle  est  soumise  :  tisane  de  petite  cen¬ 
taurée ,  pilules  de  Vallet,  vin  de  quinquina;  cataplasmes  et 
onctions  opiacées  sur  le  genou. 

Le  dixième  jour ,  M.  Laboulbène  change  la  prescription  et 
ordonne,  outre  la  même  tisane  et  le  vin  de  quinquina,  deux  pi¬ 
lules  renfermant  chacune  : 

Poudre  de  ciguë  ......  5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë .  .  ,  5  — 

Et  de  plus  des  frictions ,  matin  et  soir,  avec  la  pommade 
suivante  : 

Axonge.  .  . 30  grammes. 

Extrait  de  ciguë . 10  — 

Au  bout  d’une  semaine ,  la  dose  est  élevée  à  trois  pilules  ,  et 
l’amélioration  a  été  très-notable  le  15  décembre.  Le  gonflement 
est  bien  diminué  ainsi  que  les  douleurs  ;  la  malade  s’est  levée 
et  a  pu  faire  le  tour  de  la  salle . 

Le  20  novembre,  l’amélioration  est  encore  plus  notable,  les 
douleurs  n’ont  plus  lieu  spontanément  ;  les  mouvements  provo¬ 
qués  au  lit  de  la  malade  ne  sont  presque  plus  douloureux, 
quelle  qu’en  soit  l’étendue.  L’hydarthrose  a  tout  à  fait  disparu. 

Le  25,  le  mieux  s’est  maintenu  et  a  même  augmenté;  la  ma¬ 
lade  veut  sortir,  malgré  les  recommandations  contraires  qui  lui 
sont  faites.  Elle  a  pris  einq  pilules  de  ciguë  sans  en  être  incom¬ 
modée,  sans  avoir  éprouvé  dp  tro.uble  physiologique. 

Le  26,  la  malade  sort,  malgré  tout  ce  qu’on  peut  lui  dire  pour 
l’en  empêcher  ;  elle  promet  de  revenir  dans  quelques  jours  à  la 
consultation  de  l’Hôtel-Dieu. 

N.  B.  Catherine  F...  est  allée  le  25  décembre,  jour  de  Noël , 


revanche,  d’en  faire  cadeau  à  leurs  épouses  et  à  leurs  filles  ,  car  la 
femme,  à  une  époque  quelconque  de  sa  vie,  est  appelée  à  devenir 
garde-malade  ,  et  elle  trouvera  dans  la  lecture  des  pages  instructives 
de  la  respectable  et  courageuse  fille  de  Londres,  des  instructions  réel¬ 
lement  précieuses.  J’ai  cependant  aperça  quelque  part  un  indice  si¬ 
gnificatif  de  la  pruderie  britannique  :  V  indécence  de  la  crinoline  est 
vouée  aux  gémonies  I  Je  passe  bien  vite  condamnation  :  l’indulgence 
envers  le  sexe  aimable  est  une  vertu,  et  la  galanterie  une  nécessité. 


L’Aliéné  devant  la  philosophie,  la  morale 
et  la  société,  par  M.  Atbert  Lemoine  (1). 

Je  m'imaginais  dans  ma  simplicité  qu’un  avocat  serait  inhabile  à 
écrire  un  traité  de  pathologie ,  un  médecin  un  livre  de  jurisprudence 
et  un  militaire  un  choix  d’oraisons  funèbres.  Il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant.  L’esprit  humain  ,  lorsqu’il  est  suffisamment  orné ,  est  d’une 
merveilleuse  souplesse  ,  et  il  se  prête  avec  un  excessif  bon  vouloir 
,  aux  plus  capricieuses  fantaisies.,  Voici ,  par  exemple  ,  un  ouvrage 
|  qgasi-médical,  et  l’auteur ,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Bona- 
j  parte,  a  su  tjrçr  de  son  sujet,  un  parti  réellement  surprenant. 

M.  Albert  Lemoine  s’est  certainement  fait  ce  raisonnement  :  dans 
la  folie,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  médecine,  de  traitement  et  de 
guérison  ,  de  maladie  passagère  curable  ou  incurable  ,  de  choses 
enfin  qui,  tout  en  agitant  les  intérêts  de  tous  ,  peuvent  demeurer  le 
domaine  de  quelques-uns.  Du  moment  que  le  bon  sens,  la  raison,  la 
volonté  ,  la  liberté  ,  la  responsabilité  de  l’agent ,  la  justice  humaine 
sont  en  jeu  ,  ce  n’est  plus  là  une  question  qui  doive  être  vidés  entre 
médecins  et  physiologistes  ;  l’horizon  s’élargit,  la  psychologie ,  la 
morale,  Ig  philosophie ,  en  un  mot ,  est  intéressée  directement  et  a 
voix  au  chapitre. 


(1)  Paris  ,  1862.  Un  vol.  in-8°  de  547  pages.  —  A  la  librairie 
Didier  et  C“.  Prix  :  7  francs. 


chez  M.  Laboulbène ,  le  remercier  et  lui  montrer .  soq  genou 
droit.  Elle  ia’fiù  faire  à  pied  une  très-longue  course  sans  fatigue  ; 
l’état  de  l’articulation  est  aussi  parfait  cjue  possible.  Elle  parait 
totalement  guérie, 


Traitement  de  l’ophthalmie  purulente  des  enfants  par 
les  douches  oculaires. 

On  connaît  le  traitement  de  l’ophtlialrnle  purulente  par  les 
douches  d’eau  froide,  institué,  il  y  a  un  grand  nombre  données 
déjà,  par  M.  Cliassaignac.  Alix  faits  publiés  par  ce  chirurgien 
en  1847,  sont  venus  se  joindre  depuis  les  témoignages  des  ré- 
sultats  obtenus  par  plusieurs  de  ses  élèves,  notamment  .par 
MM.  Rieux  et  Fournier. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux  qui  a  été,  comme  éux,  à  même 
d’ètiMiëï  tâ  meTËocfe  "de  ÎVL  Chassaignàc"  à  l'hôpital  Lariboi¬ 
sière,  M.  le  docteur  Bricheteau.  yient  de  faire  connaître  dans 
une  note  publiée  dans  l’uu  des  derniers  cahiers  du  Bulletin  de 
thérapeutique ,  les  résultats  de  l’emploi  qu’il  a  fait  de  cette  riïé- 
thode  dans  les  divers  services  de  l’hôpital  des  Enfants  et  dé  l’hô- 
pital  Necker,  auxquels  il  a  été  successivement  attaché. 

Cette  méthode  consiste,  comme  on  le  sait,  à  pratiquer  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  ou  même  uu  plus  grand  nombre  de  fois, 
suivant  l’intensité  de  l’inflammation,  des  douches  froides  sur 
le  globe  oculaire,  à  l’aide  d’un  siphon  recourbé  plongeant  dans 
un  vase  plein  d’eau  et  placé  sur  un  meuble  élevé  ou  sur  les  bar¬ 
reaux  supérieurs  d’un  lit  destiné  à  cet  usage.  La  douche  seule, 
suffisante  quand  la  maladie  est  prise  au  début,  est  accompagnée, 
dans  les  cas  graves  et  lorsque  la  sécrétion  purulente  est  établie, 
de  l’instillation  faite  deux  fois  par  jour  de  quelques  gouttes  de 
collyre  au  nitrate  d’argent  (4  grammes  pour  30  grammes  d’eau 
distillée). 

Les  faits  queM.  Bricheteau  a  recueillis  sont  au  nombre  de  32. 
Sur  ce  nombre ,  20  se  rapportent  à  des  enfants  aù-dessus  de 
deux  ans,  observés  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  le  ser¬ 
vice  des  maladies  chroniques.  Tous  ces  enfants  ont  guéri  sans 
troubles  de  la  vue,  au  bout  de  dix  jours  en  moyenne  ;  le  trai¬ 
tement  consistait  en  deux  douches  par  jour ,  de  dix  minutes 
chacune,  suivies  de  l’instillation  du  collyre  au  nitrate  d’argent 
à  4  grammes. 

M.  Bricheteau  s’est  assuré  par  des  expériences  comparatives, 
que  les  enfants  traités  par  le  collyre  seul  guérissaient  beaucoup 
plus  lentement,  présentant  ces  rémissions  et  ces  rechutes  si  fré¬ 
quentes  dans  le  cours  de  ces  maladies.  Il  est  parvenu  à  ne  plus 
employer  que  le  traitement  purement  local,  et  à  laisser  complè¬ 
tement  de  côté  les  autres  médications,  telles  que  le  calomel  à 
dose  réfractée  et  les  sangsues. 

Les  12  autres  enfants  traités  par  cette  méthode  étaient  des 
nouveau-nés  appartenant  au  service  des  nourrices  de  l’hôpital 
Necker. 

Au  mois  d’octobre  1861 ,  trois  enfants  atteints  d’ophthalmie 
purulente  entrèrent  le  même  jour  dans  le  service  ;  deux  mères 
avaient  contracté  la  maladie  de  leurs  enfants,  qui  furent  immé¬ 
diatement  soumis  aux  douches  oculaires  et  à  rinstillâtiôh  du 
collyre.  Vingt-quatre  heures  après,  trois  enfants  quise  trouvaient 
dans  les  salles  avant  l’arrivée  de  ces  nouveaux  venus,  contrac¬ 
tèrent  l’ophthalmie  purulente.  Il  s’était  formé  ainsi  un  petit 
foyer  d’infection  qui  avait  développé  la  contagion. 

Le  surlendemain ,  à  la  visite ,  on  présenta  à  M.  Bricheteau 
trois  nouveaux  enfants  atteints  d’ophthalmie  purulente.  De  ce 
nombre  étaient  deux  enfants  nés Ta  veillé  au  soir,  et  qui  ne  se 
trouvaient^ j>ar  conséquent,  que  dppuis  dbuze  heures  réDlemcnt- 
soumis  à  la  contagion.  Dans  la  crainte  de  voir  la  maladie,  se 
développer  dans  toute  la  salie  et  s’y  maintenir  ensuite  à  l’état 
endémique,  M.  Bricheteau  eut  le  soin  de  faire  administrer  des 


Dans  une  certaine  mesure  ,  M.  Albert  Lemoine  n’a  point  eu -tout  à 
fait  tort.  Eût-il  eu  tort  de  penser  ainsi,  que  son  très-remarquable 
ouvrage  lui  donnerait  raison.  D’ailleurs,  personne  ne  niera  que  l’é¬ 
tude  de  la  folie  n’appartienne  un  peu  au  philosophe  ;  que  l’aliénation 
de  l’esprit  ne  soulève  de  graves  questions  de  morale,  qu’elle  ne  pose 
au  légiste  de  difficiles  problèmes,  qu’elle  ne  touche  à  tous  les  inté¬ 
rêts  de  la  famille  et  de  la  société,  et  qu’elle  ne  doive  justement  exci¬ 
ter  la  curiosité  d’un  esprit  sérieux.  Par  ces  motifs ,  nous  avons  pris 
connaissance  de  l’œuvre  magistrale  de  M.  Lemoine  ,  et  nous  avons 
applaudi  à  sa  haute  portée  philosophique  et  pratique.  Nous  avons  , 
d’autre  part,  été  surpris  de  voir  combien  ce  digne  et  savant  fonc¬ 
tionnaire  de  l’Université  avait  pris  de  peine  pour  étudier  les  aliénés 
visiter  les  établissements  spéciaux ,  et  S’assimiler,  par  de  longues  et 
patientes  lectures  ,  tous  les  traités  didactiques  anciens  et  modernes 
qui  ont  été  écrits  sur  la  pathologie  de  l’intelligence.  Son  livre  est  un 
tour  de  force  des  mieux  réussis  ,  et  il  est  très-apte  à  compléter  l’in- 
•  strucliou  psychologique  des  ministres  de  notre  art.  Que  ces  derniers  1 
veuillent  bien  prendre  bonne  note  de  ce  renseignement.  ' 

D1'  Legrand  du  Saullë. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traitement  du  croup,  ou  angine  laryngée  diphthérlque ,  par 
MM.  Fischer  et  Bricheteau  ,  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  ;  mé¬ 
moire  couronné  par  la  Société  impériale  des  sciences  de  Lille.  In-8° 
de  105  pages.  Prix,  2  fr.  50  franco.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Mémoire  sur  le  traitement  du  croup  par  la  cautérisation  laryngée  , 
nouveau  procédé,  par  M.  le  docteur  Sürullaz.  Paris ,  1863  ,  in-S»  de 
40  pages.  Franc  de  port  par  la  poste,  1  fr.  Chez  F.  Savy,  libraire,  rue 
Hautefeuille ,  24, 


douches  oculaires  à  tous  les  enfants  qui  entraient  dans  le  ser¬ 
vice  ,  ainsi  qu’aux  nouveautés.  Ce  traitement  préventif ,  dit 
notre  confrère ,  réussit  à  merveille.  Trois  enfants  seulement  fu¬ 
rent  atteints  depuis ,  et  au  bout  de  quinze  jours  l’épidémie  était 
complètement  arrêtée. 

Enfin,  M.  Nivert,  interne  à  l’hospice  de  la  Maternité,  a  com¬ 
muniqué  à  notre  confrère  la  note  suivante,  où  se  trouvent  expo¬ 
sés  les  résultats  fournis  par  ce  mode  de  traitement  dans  cet 
établissement. 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1862  ,  609  enfants 
sont  nés,  à  la  Maternité.  Sur  ce  nombre,  139  ont  été  atteints 
d’une  inflammation  de  la  muqueuse  ocuio-palpébrale.  L’oph- 
thalmie  purulente  a  été  observée  dans  la  proportion  de  1  sur  5. 
Tous  ont  été  soumis  aux  douches  d’eau  froide ,  et  ce  n’est  que 
dans  les  cas  graves  que  M.  Danyau  lit  ajouter  l’emploi  d’un 
collyre  au  nitrate  d’argent  (20  à  30  centigrammes  de  nitrate  pour 
30  grammes  d’eau).  Toutes  ces  affections  oculaires  n’eurent  pas 
la  même  intensité.  39  enfants  furent  atteints  d’opbthalmie  lé¬ 
gère;  61  eurent  des  symptômes  inflammatoires  plus  intenses , 
et  chez  35  enfants  l’ophthalmie  fut  des  plus  graves. 

Yoici  les  résultats  obtenus  :  72  enfants  sont  partis  en  très-bon 
état,  la  conjonctive' parfaitement  saine;  45,  au  moment  de  leur 
départ ,  étaient  en  bonne  voie  de  guérison ,  bien  qu’ils  eussent 
encore  une  rougeur  morbide  de  la  surface  ocuio-palpébrale  ; 
17  enfants  ont  été  emportés  par  leurs  mères  au  milieu  du  traite¬ 
ment,  et  les  yeux  en  mauvais  état;  5-  seulement  sont  morts. 
Tous  étaient  nés  avant  terme;  ils  ont  succombé  à  des  affections 
gastro-intestinales  ou  au  sclérème. 

Nous  venons  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton , 
trop  tard  pour  pouvoir  l’insérer  aujourd’hui,  une  note  sur  l’état 
actuel  de  tous  les  sujets  opérés  dont  il  a  rapporté  l’histoire  dans 
son  mémoire  sur  les  tumeurs  à  myèloplaxes.  Cette  note,  rédigée 
conformément  à  l’engagement  que  M.  E.  Nélaton  avait  pris  dans 
ce  travail  vis-à-vis  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  sera 
publiée  dans  notre  prochaine  Revue. 


DES  LÉSIONS  DIFFUSES. 

Par  M.  le  docteur  A.  Estor  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  (1). 

Quand  un  organe  est  le  siège  d’une  lésion,  les  tissus  atteints 
réagissent  de  manière  à  s’opposer  à  la  propagation  du  mal. 

Cette  réaction  disparaît  à  la  suite  des  causes  débilitantes  gé¬ 
nérales  ou  locales. 

Cette  disparition  devient  l’élément  principal  d’un  certain 
nombre  de  maladies,  particulièrement  du  chancre  phagédénique, 
du  phlegmon  diffus,  des  phlébites  et  des  lymphangites  diffuses, 
de  l’érysipèle  chirurgical,  de  la  pourriture  d’hôpital,  de  la  fièvre 
puerpérale,  des  plaies  virulentes  ,  etc. 

Cet  élément  prédomine  à  tel  point ,  que  la  seule  chance  de 
salut  réside  souvent  dans  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques 
complètement  opposés  à  la  lésion  primitive. 

Enfin,  le  cautère  actuel  est ,  pour  ainsi  dire,  le  spécifique  des 
lésions  diffuses  ;  c’est  là  un  des  traits  les  plus  saillants  de  son 
histoire. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  décembre  1862. — Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  g  cibler  communique  à  la  Société  la  note  suivante  : 

M.  Demarqûay  communiquait  dernièrement  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  fait  curieux  de  collection  liquide ,  d’apparence  laiteuse ,  dü 
genre  de  celles  qu’on  désigne  depuis  quelques  années  sous  le  nom  de 
galactocèles.  S’appuyant  sur  une  analyse  chimique  exécutée  par 
M.  Leconte ,  dont  tout  le  monde  connaît  l’exactitude  en  matière  de 
recherches,  il  remarquait  judicieusement  que  cette  dénomination  élait 
propre  à  induire  en  erreur  sur  la  véritable  Rature  du  liquide  ren¬ 
fermé  dans  ces  sortes  de  tumeurs. 

Cette  même  critique  a  été  faite  dès  1854  par  M.  Gubler,  à  propos 
d’un  cas  de  dilatation  variqueuse  du  réseau  lymphatique  superficiel 
du  dermg  recueilli  par  M.  le  docteur  Camille  Desjardins.  Dans  un 
travail  basé  sur  les  analyses  de  Quevenne,  notre  collègue  dè  l’hôpital 
Beaujon  discute  la  valeur  des  caractères  constatés  dans  le  liquide  des 
prétendus  galactocèles,  ét  fait  voir  qu’ils  n’offrent  qu’une  trompeuse 
similitude  avec  ceux  du  lait  proprement  dit.  Il  démontre,  au  Con¬ 
traire,  leur  idehtité  avec  ceux  de  la  lymphe,  et  conclut  finalement  à 
la  nécessité  d’assigner  aux  collections  formées  par  un  liquide  opalin 
et  plus  ou  niôihS  laiteux,  là  'dénomination  de  Iymphatocèles. 

Voici  d’ailleurs  comment  s’exprime  M.  Gubler  dans  son  mémoire 
publié  par  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1 864)  : 

.«  En  'présence  d’uné  si  parfaite  analogie,  dit-il,  la  distinction  pa¬ 
rait,  bien  difficile  à  établir  entre  les  deux  liquides  (sérum  de  la  lymphe 
et  lait),  lorsqu’on  n’agit  que  sur  de  petites  quantités.  Aussi  pensons- 
nous  que  la  dénomination  de  galactocèles,  imposée  à  des  collections 
d’un  liquide  lactescent  dans  certaines  cavités  normales  ou  acciden¬ 
telles,  n’est  pas  suffisamment  justifiée. 

»  Quand  on  avait  constaté  dans  ces  liquides  plus  ou  moins  opa¬ 
ques  de  la  matière  grasse  émulsionnée,  plus  une  substance  albumi¬ 
noïde  précipitant  seulement  par  la  chaleur  aidée  d’un  acide  et  une 
matière  réduisant  l’oxyde  de  .cuivre,  on  croyait  avoir  affaire  à  du  lait. 
Cependant  ces  caractères  conviennent,  également'  au  sérum  de  la 
lymphe,  et  comme  celle-ci  sè  trouve  normalement  dans  toutes  les 

(1)  Une  brochure  in-8°.  Montpellier,  1862.  J.  Martel  aîné,  imprimeur. 


régions  du  corps,  tandis  que  le  lait  ne  se  rencontre  que  dans  un  seul 
organe-,  il  est  beaucoup  plus  naturel  de  supposer  que  c’est  de  la  lym¬ 
phe  épanchée  qui  constitue  les  collections;  dont  il  s’agit.  Telle  était 
probablement  la  nature  des  deux  tumeurs  scrotales ,  décrites  d’abord 
par  Lœvig  (1),  puis  par  Vidal  (de  Cassis),  lesquelles  seraient  par  con¬ 
séquent  mi,eux  désignées  sous  le  nom  de  Iymphatocèles.  , 

»  .  Pour  .établir  sans  réplique  qu’une  tumeur  morbide,  placée  à  une 
grande  distance  des  mamelles  .et  sans  cojpmunication  appréciable 
avec  ces  glandes,  renferme  du.  lait  proprement  dit,  il  faudrait  qu’on 
se  fût  assuré  particulièrement  que  la  matière  grasse  à  laquelle  Mie 
doit  son  opacité,  est  réellement  du  beurre,  que  la  matière  réduisant 
l’oxyde  de^cuivre  est  bien  dp  sucre  de  lait,  et  que  la  substance  al¬ 
buminoïde  est  du  véritable  caséum  accompagné  de  sa  proportion  .nor¬ 
male  dp.phosphates  terreux. 

»  Or  M.  Grassi,  qui  a  fait  l’analyse  du  liquide  laiteux  retiré  des 
bourses  par  M.  Vidal,  note  précisément  que  ce  liquide  ne  renfermait 
pas  de  phosphate  de  chaux,  ce  qui  éloigne  l’idée  qu’on  avait  réelle¬ 
ment  affaire  à  du  caséum.  » 

M.  Gubler  ajoute  que  d’autres  faits  analogues,  tels  que.  celui  d’un 
écoulement  de  lait  de  la  cuisse  d’ifne  femme ,  publié  par  MM.  Zamini 
(de  Sayone)  et  Cannobio  (de  Gènes)  sont  passibles  des  mêmes  ob¬ 
jections. 

La  Société  remarquera  que  les  arguments  invoqués  par  M.  Gubler 
son);  précisément  ceux  dont  MM.  Demarqûay  et  Leconte  se  sont  ser¬ 
vis  pour  combattre  la  croyance  générale  à  la  réalité  des  kystes  lai¬ 
teux.  Cette  concordance  entre  des  observateurs  qui,  travaillant  à  neuf 
ans  de  distance,  semblent  ne  s’être  respectivement  inspirés  que  de 
leurs  propres  recherches,  est  une  garantie  de  vérité  de  l’opinion 
qu’ils  défendent,  et  méritait  à  ce  titre  de  vous  être  signalée. 

M.  Gubler  fait  hommage  à  la  Société  du  travail  qu’il  a  publié  sur 
le  même  sujet. 

LECTURE. 

M.  LE  secrétaire  general  donne  lecture  de  l’observation  sui¬ 
vante,  envoyée  par  M.  Fleury  (de  Clermont)  : 


ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire,  La  première  hypothèse 
.est  difficilement  admissible,  il  faudrait  donc  adopter  la  seconde. 

Cette  explication  a  bien  quelque  chose  qui  choque  un  peu  les  no¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  :  je  la  soumets  à  la  Société  da 
chirurgie,  afin  de  connaître  l’opinion  de  ses  membres. 

Quant  au  blessé ,  ennuyé  de  rester  à  l’hôpital ,  il  n’y  à  passé  que 
cinq  ou  six  jours.  Deux  vésicatoires  appliqués  à  la  tempe  n’àvàient 
pas  amélioré  sa  position  ;  je  lui  ai  conseillé  de  les  continuer  chez  lui 
en  les  pansant  avec  du  cérat  additionné  de  strychnine.  U  me  sera 
facile  d’avoir  de  ses  nouvelles,  et  si  quelque  incident  se  produisait 
je  m’empresserais  d’en  rendre  compte  à  la  Société. 

COMMUNICATION. 

M.  Oré,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  candidat 
au  titre  dë  membre  correspondant,  lit,  à  l’appui  do  sa  candidature, 
les  conclusions  d’un  travail  considérable  renfermant  des  recherches 
nouvelles  Sur  l’introduction  de  l’air  et  de  divers  gaz  dans  les  veines. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Broca  et  Doibeau. 


ÉLECTIONS. 

Sur  la  proposition  de  M.  Giraldès  et  de  M.  le  président,  la  Société 
nomme  par  acclamation  et  à  l’unanimité  M.  Broca  secrétaire  général 
honoraire. 

Comité  de  publication  :  26  volants. 

Au  premier  tour  de  Scrutin  ,  les  Voix  sont  réparties  de  la  manière 
suivante  : 


M.  Follin  obtient. 
M.  Guérin.  .  .  . 
M.  Jarjavay.  .  . 

M.  Broca.  .  .  . 
M.  Debout.  .  . 


19 

13 

11 

4 


M.  Verneuil. 
M.  Laborie. 
M.  Houël.  . 
M.  Depaul. 
M.  Foucher. 


MM.  Follin  et  Guérin  ont  seuls  obtenu  la  majorité  des  suffrages  ; 
on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin  pour  compléter  là  com- 


Paralyii*  de  la  deuxième  et  de  la  troiaième  paire  consécutive  k  une 

lésion  de  la  cinquième  paire  survenue  à  la  suite  d’une  chute  sur 

Un  cultivateur  dé»  environs  de  Clermont,  âgé  de  vingt- quatre  ans, 
doué  d’uné  bonne  constitution  ,  ayant  toujour*  joui  d’une  brillante 
santé,  est  renversé  le  9  juillet  dernier,  et  tombe  assez  violemment  du 
haut  de  sa  voiture  dans  un  fossé. 

Plus  occupé  de  l’état  de  sa  femme  que  du  sien ,  il  se  relève  immé¬ 
diatement  pour  la  secourir;  mais  dès  qu’elle  est  à  l’abri  de  tout  dan¬ 
ger,  il  s’aperçoit  qu’il  lui  est  impossible  d’ouvrir  l’œil  gaiiche.  Comme 
la  tempe  de  ce  côté  avait  frappé  le  sol ,  il  en  était  résulté  une  contu¬ 
sion  assez  violente  et  une  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire 
lamelleux  des  paupières.  Le  blessé  ne  s’en  préoccupa  nullement,  ét 
se  borna  à  faire  quelques  lotions  d’eau  froide ,  puis  se  rendit  à  pied  à 
l’habitation  la  plus  voisine  située  à  environ  100  mètre*  du  lieu  où  lui 
était  arrivé  l’accident. 

Rentré  chez  lui,  il  fit  appeler  un  médecin  ,  qui  l’assura  qu’au  bout 
dè  peu  de  temps  les  paupières  et  l’œil  reprendraient  leurs  fonc¬ 
tions. 

Dix  jours  se  passent  ;  le  gonflement  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru,  mais  les  paupières  ne  s’ouvraient  pas  mieux  pour  cela  ;  il  cher¬ 
cha  à  lés  entr’ouvrir  avec  ses  doigt*  ;  quel  rie.  fut  pas  son  étonnement 
lorsqu’il  s’aperçut  qu’il  ne  distinguait  pas  mieux  les  objets  que  le 
jour  de  son  accident  1  II  attendit  quelques  jours  encore,  dans  l’espé¬ 
rance  de  voir  sa  position  s’améliorer;  mais  lorsqu’il  vit  quë  son  état 

e  changeait  pas ,  il  se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  il  fut  reçu 
le  "26  juillet. 

Les  paupières  de  l’èëil  gauche  ,  sans  être  gonflées  ,  présentent  en- 
côrè  les  traces  d’une  ecchymose  ;  elles  recouvrent  complètement  le 
globe  oculaire  ;  en  les  entr’oüvrant,  il  est  facile  dè  reconnaître  la  causé 
dè  leur  occlusion.  La  pupille  est  largement  dilatée  ;  l’œil  est  porté  en 
dehors  et  ne  peut  exécuter  aucun  môuvemeht  de  rotation.  Le  malade 
prétend  qu’il  ne  distingue  aucun  objet.  La  troisième  et  la  seconde 
paire  sont1  évidemment  paralysées;  le  malade  accuse  eh  outre  un  léger 
engourdissement  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  du  même  côté; 
mais  cette  sensation  est  trop  légère  pour  qu’elle  ait  une  grande,  signi¬ 
fication. 

A  quelle  cause  pouvons-nous  attribuer  cptte.paralysieŸ 

Le  malade  est  tombé,  nous  dit-il,  sur  la  tempe  gauche  ;  il  s’est  re¬ 
levé  de  suite ,  et  a  fait  un  long  trajet  pôur  rentrer  chez  lui  ;  il  h’y  a 
donc  eu  aucun  symptôme  de  commotion  cérébrale.  Les  suites  de 
cette  chute  ont  été  trop  légères  pour  qii’on  pût  supposer  l'existence 
d’une  fracture  de  l’orbite  ou  même  la  présence  d’un  épanchement  de 
sang  qui  aurait  èômprithé  iés  nerfs  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
paire.  Serait-Ce  la  lésion  de  la  cinquième  qûi ,  pàr  l'intermédiaire  du 
filet  nerveux  que  le  rameau  nasal  de  l’ophthalmique  de  Willis  en¬ 
voie  au  ganglion  ophthalmique,  réagirait  par  l’ihtermédiàire  du  rameau 
du  moteur  commun  sur  le  tronc  de  ce  nerf  lui-même? 

Si  l’on  admet  •  qu’une  lésion  de  la  cinquième  paire  peut  être  la 
cause  d’une  "amaurose  même  sans  une  déchirure  des  téguments, 
comme  l’a  avancé  M.  Vidal,  on  peut  à  fortiori  expliquer  par  les  anas¬ 
tomosés  nerveuses  la  paralysie  de  la  troisième,  avec  laquelle  le  gan¬ 
glion  ophthalmique  la  met  en  communication. 

M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  tin  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  et  qui  a  éie  inséré  dans  les  Archives  de  1846,  a  rattaché 
cette  paralysie  à  une  lésion  du  nerf  trifacial. 

Dans  les  quatre  observations  qu’il  à  insérées  dans  son  mémoire  ,  il 
a  cherché  à  établir  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire  a  succédé  à 
une  névralgie  de  la  cinquième  ;  on  peut ,  il  est  vrai ,  lui  objecter  que 
la  cause  qui  a  exercé  son  action  sur  lé  trijumeau  a  bien  pu  aussi  agir 
sur  le  moteur  commun,  et  que  le  rhumatisme  en  a  été  le  principe. 
Dans  upe  cinquième  observation,  il  y  à  bien,  comme  dans  le  fait  ac¬ 
tuel  ,  une  lésion  traumatique  ,  mais  ce  ne  serait  que  plusieurs  mois 
après  que  des  douleurs  se  seraient  manifestées  ;  c’est  donc  encore  la 
névralgie  qui  a  précédé  la  paralysie. 

Chez  mon  malade,  le  fait  est  pliis  concluant.  De  deux  choses  l’une, 
3n  effet,  ou  une  compression  assez  forte  a  été  exercée  sur  les  nerfs 
optique  et  moteùi1  Commun  poiir  les  priver  de  leurs  fonctions  ,  Ou 
c’est  une  lésion  du  filet  nerveux  de  la  cinquième  paire  qui  a  réagi  sur 

(1)  Cité  par  Henle,  Encyclop.  anal.,  t.  VI,  p.  45. 


M.  Broca  obtient.  ...  20  voix. 

M.  Jarjavay .  1 

M.  Debout . 1 

La  commission  du  COthité  dë  publication  est  composée  de  MM.  Follin, 
Guérin  et  Broca. 

Commission  des  congés. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Bouvier,  Legouest,  Boinet, 
est  réélue  par  acclamation  pour  Tannée  1 863. 

Election  des  membres  associés  étrangers. 

Nombre  des  votants,  27.  —  Majorité,  14. 

Au  premier  tour  de  scrutin  les  voix  sont  réparties  de  la  manière 
suivante  : 


M.  Heyfelder  obtient.  .  27  voix. 
M.  Kilian.  .  ....  27 
M.  Pirogoff.  ....  27 


M.  Rokitanski.  .  .  .  27  v< 
M.  Wleminck.  ...  20 
M.  Spérino . 2 


MM.  Mac  Leod,  Bertall,  Zanetti,  Chacun  1. 

En  conséquence,  MM.  Heyfelder,  Kilian,  Pirogoff,  Rokitatiski 
et  Wleminck,  sont  proclamés  mèmbres  associés  étrangers. 

Election  des  membres  correspondants  étrangers. 

M.  Spéripo.  .  .  .  .  15  voix. 

M.  Buchanan.  ....  6 

M.  Sims, . 4 

M.  de  Græfe.  ....  4 

M.  Giovanni.  ....  3 

M.  Semeleder.  ...  2 

M.  Dôndërs . i 


M.  Testa  obtient.  .  .  27  voix. 

M.  Sangalli . 26 

M.  Hutchinson.  ...  26 
M.  Beck.  .  .  .  .  .  25 

M.  Simon.  .  .  .  .  .  25 
M.  Cornaz.  ....  23 
M.  Coote . 2â 


MM.  Testa,  Hutchinson,  Sangalli,  Beck,  Simon,  Coote,  Cornaz, 
Spérino,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  sont  proclamés 
membres  correspondants  étrangers. 

Corhitè  secret. 

A  quatre  hèufes  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  Secret 
ipour  entendre  lë  rapport  de  la  commission  Sùr  les  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant  national. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

M.  trelat  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemmeht  un  Cas  à’oblitératioli  rectale, 
et  comme  la  Société  s’est  plusieurs  fois  occupée  de  cet  important 
sujet,  je  crois  utile  de  lui  communiquer  le  fait  que  je  me  propose  de 
reprendre  plus  tard  dans  un  rapport  dont  je  suis  chargé. 

Le  7  décembre  dernier,  j’ai  été  appeié  près  d’un  enfant  du  sexe 
masculin,  hé  depuis  trente-six  heures.  L’enfantavait  uriné  à  plusieurs 
reprises,  mais  il  n’avait  pas  eu  de  selles,  et  témoignait  par  ses  cris  et 
son  apparence  grippée,  d’un  état  de  souffrance  persistant.  Il  avait 
rejeté  lé  lait  coupé  qu’on  lui  avait  fait  prendre  ,  et  en  même  temps 
quelques  mucosités  légèrement  teintes  en  vert ,  mais  ce  vomissement 
avait  été  peu  , considérable.  Le  ventre,  conVexé  ét  tendu,  offrait  dans 
toutes  ses  parties,  sans  aucune  exception,  une  sonorité  tympanique, 
et  le  palper  ni  la  percussion  ne  laissaient  constater  ùne  anse  intesti¬ 
nale  remplie  de  méconium  ;  tout  était  élastique  et  sonore. 

L’anus  était  régulièrement  conformé ,  contractile  et  perméable  ; 
mais  à  4  centimètre  de  son  orifice,  on  constatait  l’existence  d’un 
obstacle  infranchissable  ,  et  en  aucun  moment  ,  soit  en  provoquant 
les  efforts  de  l’enfant,  soit  en  pressant  sur  le  ventre,  on  ne  percevait 
aucune  fluctuation  qui  indiquât  la  proximité;  du  bout  supérieur  du 
rectum.  La  veSSië  était  vide,  ainsi  que  le  démontrait  le- cathétérisme; 
et  l’examen  des  linges  mouillés  par  l’urine  et  du  bout  de  la  sondë 
prouvait  qu’aucuno  pârCelie  dè  méconium  n’àvait  trouvé  issue  vers 
ceréservoir. 

Il  était  donc  indiqué  de  donner  issue  aux  matières  fécales.  D’accord 
avec  mes  deux  honorables  confrères,  MM.  Marchai  (de  Calvi)  et  Mil- 
lard,  jë  résolus  de  rechercher  l’intestin  par  le  périnée,  en  suivant  le 


trajet  normal  du  reçtuin.  Nous  espérions  le  rencontrer  à  une  faible 
distance,  l’attirer  et  le  fixer  à  l’extérieur. 

Un  cathéter  presque  droit  fut  introduit  dans  la  vessie,  le  pavillon  for¬ 
tement  abaissé,  pour  éloigner  autant  que  possible  le  bas-fond  de  cette 
poche  de  la  courbure  sacrée.  J’incisai  les  parties  molles  d’avant  en 
arrière  depuis  un  centimètre  en  avant  de  l’anus  jusqu’au  coccyx,  puis 
je  pénétrai  lentement  vers  la  profondeur,  me  guidant  toujours  sur  la 
sonde  vésicale  et  la  courbure  du  sacrum.  Bientôt  la  première  pha¬ 
lange  de  mon  index  disparaissait  dans  la  plaie  sans  constater  le  voi¬ 
sinage  de  l’intestin.  Cependant,  en  haut,  vers  la  vessie,  on  sentait  un 
cordon  dur  et  mince  que  je  m’attachai  à  suivre  en  le  ménageant  ;  il 
me  conduisit  en  effet  sur  une  surface  élargie  distincte  de  la  vessie , 
tendue  quoique  molle,  qui  nous  parut  être  l’intestin.  A  ce  point  de 
l’opération,  la  plaie  avait  une  profondeur  égale  aux  deux  premières 
phalanges, de  mon  index,  c’est-à-dire  au  moins  45  millimèlres.  J’es¬ 
sayai  alors  de  faire  descendre  et  de  détacher  cette  masse  tendue,  mais 
je  n’y  pus  nullement  réussir  ;  libre  en  arrière  du  côté  du  sacrum , 
elle  était  extrêmement  adhérente  en  avant  à  la  vessie,  et  je  ne  pou¬ 
vais  songer,  au  fond  d’une  plaie  obscure  et  étroite,  à  séparer  par  la 
dissection  les  deux  organes. 

Il  fallait  cependant  terminer  cette  laborieuse  recherche.  Un  trocart 
explorateur,  enfoncé  avec  précaution  le  long  de  mon  doigt  dans  la 
tumeur  profonde,  laissa  écouler  une  goutte  de  méconium.  Dès  lors, 

•  assuré  d’avoir  trouvé  l’intestin  et  la  terminaison  de  l’intestin  (à  cause 
de  l’adhérence  à  la  vessie),  je  n’hésitai  pas  à  l’ouvrir  d’un  coup  de 
ciseaux,  dans  une  étendue  qui  permettait  l’introduction  du  petit  doigt. 
Il  y  eut  aussitôt  une  abondante  évacuation  de  gaz  et  de  méconium , 
et  l’enfant  poussa  des  cris  plus  énergiques,  indiquant  uipnotable  sou¬ 
lagement.  En  même  temps,  la  paroi  abdominale  cessait  d’être  tendue 
et  les  mouvements  respiratoires  devenaient  plus  libres. 

Une  mèche  de  charpie  de  la  grosseur  du  petit  doigt  fut  introduite 
jusque  dans  l’intestin  dès  que  toute  issue  de  méconium  eût  cessé,  et 
l’enfant  fut  remis  à  sa  nourrice.  Il  était  une  heure  du  jour.  —  Le  soir, 
à  sept  heures,  la  mèche  enlevée,  nouvelle  et  large  évacuation.  L’en¬ 
fant  a  teté  à  plusieurs  reprises  et  n’a  pas  vomi  ;  il  a  dormi  dans  l’in¬ 
tervalle  des  tétées. 

Yers  neuf  heures  du  soir,  un  vomissement;  quelques  cris  affaiblis. 
L’enfant  succombe  huit  heures  après  l’opération  et  cinquante  heures 
après  sa  naissance. 

En  récapitulant  les  points  saillants  de  cette  courte  observation  ,  je 
trouve  qu’après  beaucoup  de  difficulté,  au  prix  de  délabrements  éten¬ 
dus  et  inévitables,  je  suis  arrivé  au  terme  de  l’opération  ,  issue  du 
méconium  par  l’ouverture  du  bout  supérieur  de  l’intestin  ;  que  cette 
opération  ,  si  l’enfant  eût  vécu  ,  n’assurait  pas  la  persistance  d’une 
ouverture  suffisante  ;  qu’en  dernier  terme,  elle  a  été  ou  nuisible  ou 
au  moins  inefficace,  puisque  la  mort  est  survenue  au  bout  d’un  petit 
nombre  d’heures. 

Evoquant  le  souvenir  dé  faits  analogues  cités  dans  le  courant  de 
cette  année  par  MM.  Huguier  et  Chaillou,  par  M.  Marjolin,  faits  suivis 
du  même  insuccès ,  j’arrive  à  cette  conclusion  que ,  si  je  me  trouvais 
de  nouveau  en  présence  d’un  cas  sembiable  à  celui  que  je  viens  de 
rapporter  ,  je  n’hésiterais  pas  à, faire  immédiatement  l’opération  par 
la  méthode  de  Littré. 

Cette  conclusion  peut  paraître  excessive  en  face  des  nombreux 
succès  de  la  méthode  périnéale  ;  mais  je  ne  crains  pas  d’avancer  que 
l’on  confond  trop  souvent,  au  point  de  vue  des  indications  curatives, 
les  oblitérations  anales  et  les  oblitérations  rectales. 

Les  insuccès  sont  la  règle  générale ,  on  pourrait  presque  dire  la 
règle  absolue,  dans  ces  dernières.  C’est  qu’en  effet  il  est  im¬ 
possible  de  Savoir  jusqu’où  remonte  l’oblitération  ,  à  quel  point  on 
rencontrera  le  bout  de  l’intestin  ,  et  comme  le  plus  souvent,  il  faut 
pour  y  arriver  traverser’ une  couche  de  parties  molles  considérable , 
la  meilleure  chance  que  l’on  puisse  courir ,  c’est  de  faire  une  opéra¬ 
tion  insuffisàntë. 

Bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été  permis  de  faire  l’autopsie  de  mon  petit 
opéré,  les  divers  temps  de  l’opération ,  conduits  avec  la  lenteur  et  la 
prudence  nécessaires,  me  mettent  en  mesure  d’affirmer  qu’ici,  comme 


dans  de  nombreux  cas  dont  j’ai  eu  connaissance,  l’intestin ,  soudé 
avec  la  face  postéro-inférieure  de  la  vessie  ,  se  terminait  au  voisjnage 
de  l’angle  sacré  ou  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

L’étude  tératologique  est  ici  parfaitement  d’accord  avec  les  don¬ 
nées  de  l’observation.  Elle  montre  que  les  malformations  de  1  anus  et 
les  malformations  du  rectum  ne  reconnaissent  pas  le  même  méca¬ 
nisme,  ou  ,  mieux  ,  que  l’établissement  définitif  de  l’ouverture  anale 
et  l’abouchement  du  rectum  dans  cette  ouverture  ,  constituent  deux 
temps  différents  et  distincts  de  l’évolution  fœtale. 

Or,  tandis  que  les  imperforations  de  l’anus  sont  en  général  bornées 
à  cette  seule  région  ,  celles  du  rectum  peuvent  occuper  toute  la  hau¬ 
teur  de  cet  intestin ,  dont  le  développement  est  lié  à  celui  de  la 
vessie. 

Je  m’en  tiendrai  à  ces  courtes  réflexions  ,  bien  convaincu  qu’on  ne 
saurait  trancher  avec  un  seul  fait  ces  questions  difficiles  et  litigieuses, 
et  me  proposant ,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  de  les  reprendre  dans  un  tra¬ 
vail  plus  étendu. 

DISCUSSION. 

M.  demarquay.  A  la  suite  de  ces  opérations  ,  la  guérison  est  ex¬ 
cessivement  rare,  et  quand  elle  arrive  on  se  demande  encore  s  il 
n’aurait  pas  mieux  valu  ne  rien  faire.  J’ai  vu  dans  mon  cabinet  un 
malade  qui  avait  été  opéré  par  Gerdy,  il  y  a  vingt-quatre  ans  ,  par  la 
méthode  périnéale.  Cet  opéré  n’a  pu  être  conservé  à  la  vie  que  par 
des  soins  maternels  longtemps  continués  ,  et  cependant  il  est  resté 
chétif;  il  conserve  une  incontinence  des  matières  qui  lui  rend  la  vie 
insupportable.  J’ai  été  consulté  pour  lui  indiquer  un  appareil ,  parce 
que  tout  ce  qu’il  a  employé  jusqu’à  ce  jour  est  impuissant  à  le  pré¬ 
server. 

Je  crois  que  la  méthode  de  Littré  est  bien  préférable,  mais  je  re¬ 
jette  la  méthode  de  Callisen  ou  d’Amussat  comme  plus  mauvaise  en¬ 
core  que  la  méthode  périnéale. 

M.  dolbeau.  Ce  qui  m’a  frappé  dans  la  communication  deM.  Tré- 
lat,  c’est  la  difficulté  qu’il  a  eu  à  trouver  le  bout  intestinal  et  à  le 
faire  descendre.  Dans  un  cas  analogue  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  j’ai 
rencontré  les  mêmes  difficultés.  L’enfant  avait  été  apporté  à  l'hôpital 
dans  la  journée  ;  Tinterne  de  garde  fit  d’abord  une  première  ponction 
avec  le  trocart ,  et  il  ne  trouva  rien.  Dans  une  seconde  ponction  ,  il 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  méconium  ;  mais  n’ayànt  pu 
placer  la  canule ,  il  laissa  le  petit  enfant  tranquille. 

Je  fis  l’opération  par  la  méthode  périnéale  ;  je  parvins  enfin  à  trou¬ 
ver  l’extrémité  terminale  de  l’intestin,  mais  je  ne  pus  la  faire  descen¬ 
dre.  L’enfant  mourut  quelques  instants  après.  En  raison  de  toutes 
ces  difficultés,  je  pense,  avec  M.  Trélat,  que  l’opération  de  l’anus  ar¬ 
tificiel  doit  être  faite  de  préférence  dans  la  fosse  iliaque. 

si.  depaul.  Je  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  do  M.  Trélat. 
Il  faut  établir  des  distinctions.  Tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  des  im¬ 
perforations  anales  et  des  oblitérations  rectales  ou  intestinales. 

I  M.  Trélat  fait  un  reproche  vague  en  disant  que  la  majorité  des  chi¬ 
rurgiens  confond  ces  deux  vices  de  conformation.  Dans  le  cas  relaté 
par  M.  Trélat,  la  dissection,  dit-on,  a  été  longue,  il  a  fallu  pénétrer 
très-profondément  ;  mais  je  voudrais  que  l’on  nous  donnât  des  me¬ 
sures  rigoureuses  et  que  l’on  nous  montrât  des  pièces  anatomiques. 
Certainement  il  existe  des  imperforations  avec  absence  du  rectum 
remplacé  par  un  cordon  fibreux  imperméable.  Dans  ces  cas  je  suis 
bien  d’avis  que  l’on  rejette  la  méthode  périnéale.  Mais  quand  on  sent 
la  fluctuation  par  le  périnée,  vouloir  exclure  cette  méihode,  c’est  aller 
trop  loin.  La  méthode  de  Littré  ,  que  l’on  vante  tant,  n’offre  que  des 
succès  très-rares  ;  je  n’en  ai  pas  constaté  depuis  vingt  ans  que  j’en 
cherche,  tandis  qu’avec  la  méthode  périnéale  j’ai  obtenu  quelques 
bons  résultats. 

Je  rejette  évidemment  celte  méihode  dans  les  cas  d’oblitération 
de  l’intestin  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable.  Dans  les  cas 
ordinaires,  où  l’on  trouve  une  cloison  plus  ou  moins  épaisse ,  la 
ponction  périnéale  reste  la  meilleure  méthode ,  et  je  maintiens  mon 
opinion  que  la  méthode  de  Littré  est  mauvaise. 

m.  blot.  Relativement  au  cas  mentionné  par  M.  Demarquay,  je 
dois  dire  qu’il  est  exceptionnel.  J’ai  fait  des  recherches  pour  établir 


^existence  ou  l’absence  du  sphincter  dans  les  imperforations  analeg 
ou  même  rectales.  Or  j’ai  presque  toujours  constaté  la  présence  de 
ce  muscle ,  de  sorte  que  l’incontinence  des  matières  fécales  n’est  pas 
à  redouter  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

si.  verneuil.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Depaul.  Ainsi ,  dans  un  cas 
d’anus  normal  avec  cul-de-sac  plus  ou  moins  haut ,  quel  est  le  chi¬ 
rurgien  qui  se  déciderait  d’emblée  pour  la  méihode  de  Littré  ?  Evi¬ 
demment  ici  la  méthode  périnéale  est  préférable  ,  et  il  en  sera  ains 
toutes  les  fois  que  fe  doigt  permettra  de  constater  la  fluctuation. 

si.  marjolin.  Je  reconnais  que  la  méthode  périnéale  offre  des 
difficultés,  des  dangers  et  des  inconvénients  ,  surtout  quand  il  faut 
traverser  une  couche  épaisse  ;  mais  c’est  aller  trop  loin  que  de  dire 
que  la  méthode  de  Littré  est  préférable.  M.  Demarquay  dit  qu’il  y  a 
des  difficultés  pour  retenir  les  matières  fécales;  il  Ta  constaté  chez 
l’opéré  de  Gerdy.  Mais  les  difficultés  seraient  bien  plus  grandes  pour 
un  anus  établi  dans  une  des  fosses  iliaques.  Sous  ce  rapport ,  entre 
les  deux  méthodes  il  y  a  une  immense  différence. 

»i.  guersant.  Je  me  bornerai  à  dire  que  je  suis  de  l’avis  de 
M.  Marjolin.  Il  faut  tout  faire  pour  obtenir  une  ouverture  périnéale. 
Les  incommodités  d’un  anus  iliaque  sont  bien  plus  grandes  que  celles 
d’un  anus  périnéal. 

ai.  forget.  Je  voudrais  savoir  s’il  est  possible  de  porter  un 
diagnostic  précis  avant  toute  opération.  S’il  n’en  est  point  ainsi ,  je 
pense  qu’on  ne  doit  pas  accepter  l’opinion  de  M.  Trélat. 

ri.  trélat.  II. n’y  a  pas  de  dissidence  entre  MM.  Marjolin  ,  Guer¬ 
sant,  Verneuil  et  moi.  Quant  à  M.  Demarquay ,  il  ne  m’a  pas  com¬ 
pris,  et  notre  collègue  nous  fournit  la  preuve  que  Ton  confond  les 
oblitérations  rectales  et  les  imperforations  anales.  Ce  que  M.  Demar¬ 
quay  a  dit  ne  se  rapporte  donc  pas  à  ce  que  je  traite. 

Je  reconnais  qu’il  ne  faut  avoir  recours  à  la  méthode  de  Litlre  que 
dans  des  cas  déterminés.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  je  ferais  la  ponc¬ 
tion  périnéale  ;  mais  s’il  y  a  imperforation  du  rectum  ,  il  reste  une 
inconnue,  et  alors  la  méthode  de  Littré  doit  être  employée.  M.  Mar¬ 
jolin,  dans  un  cas  qu’il  a  rapporté  ,  nous  donne  la  preuve  de  ce  que 
j’avance.  Il  a  d’abord  essayé  la  méthode  périnéale  ,  et,  en  définitive, 
il  a  eu  recours  à  la  méthode  de  Littré. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  sa  séance  du  6  janvier ,  le  Conseil  général  dé  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  a  entendu  le'  rapport  fait  par  une 
commission  composée  de  M.  le  docteur  Brun  ,  trésorier  de  la  Société 
centrale,  de  M.  Chaillaux ,  agent  comptable  de  l’Association  générale, 
et  de  M.  Davenne ,  membre  du  Conseil  judiciaire  et  administratif  de 
TGEuvre,  rapporteur,  sur  la  possibilité  et  l’utilité  de  fonder  dès  à 
présent-une  caisse  de  retraite  destinée  à'  fournir  des  pensions  via¬ 
gères  aux  sociétaires.  La  lecture  de  ce  rapport  a  été  suivie  de  l’ex¬ 
posé  d’un  projet  constituant  le  règlement  de  la  fondation  nouvelle 
qu’il  s’agit  d’instituer. 

Une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  M.  le  président ,  Mes  Ma¬ 
thieu,  Andral  et  Bethmont,  MM.  Tardieu,  Davenne  ,  Brun  ,  Chaillaux 
et  Houzelot ,  a  été  suivie  d’un  vote  unanime  du  Conseil  général  en 
faveur  du  principe  de  la  création  immédiate  d’une  caisse  de  retraite. 
L’examen  et  la  discussion  des  articles  ont  été  renvoyés  à  une  séance 
extraordinaire ,  qui  aura  lieu  le  20  de  ce  mois. 

Quand  le  projet  aura  été  définitivement  arrêté  par  le  Conseil  géné¬ 
ral,  il  sera  imprimé  et  adressé  à  MM.  les  présidents  des  sociétés  lo¬ 
cales,  afin  qu’il  puisse  être  étudié  et  présenté  à  la  première  assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  au  mois  d’octobre  prochain. 

— M.  le  Dr  Barrey,  médecin  à  Saint-Nicolas-du-Port  (  Meurthe  ) , 
vient  d’être  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Pon- 
torson  (Manche). 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  La  Roche ,  médecin  aux  Eaux- 
Bonnes,  a  été  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
médecine-  de  Madrid. _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’ACfdémie  de  mé- 
ecine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  tntdicai .  e  Saint- 
étersbourg.'expérimentées  dans  les  hôpitaio  c.e  France- 
le  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  liono, 
ables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
:t  de  PARIS,  1855.  -  «  De  tous  les  moyens  présentes 
jusqu’à  re  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l  étal 
.  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu-  qui  a  é  é  in¬ 
diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la Ja- 
ulté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (C/itm. 
i ppliguée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  ré  s  uit  e  d  1 1- 
res  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
cientiliques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
nédecine  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
mporiante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
3n  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d  une 
énuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  ma  lérables, 
;ans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
irganes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  1  iode  et 
lu  fer  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques i, 
tcrofue'xses ,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  aménorrhée ,  l  ané 
nie  etc.  -  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus' énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym- 
oliatiques ,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fir  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
Être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d' 
étiquette  verte.  Se  défier  de 
Irefaçons  et  imitations. 


Pharm.  r 
Dépôt  dans  toute*  les  pharmacies. 


î  Bonaparte,  40. 


Avis  à  MM.  les  Médecins. 

M.  GAGNIERE,  pharmacien  ,  rue  Lepelletier,’ 9  ,  à 
Paris,  prépare  des  Biscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigrammes  d’iodure  de  potasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation ,  l’io  lure  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante  ;  puis  di- 
visé  à  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion  ,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines. 


R: 


ob  Bovveau-Laffecteur,  du  D* 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

sY  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé-  iale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  lê  do  teur  Ph.  Ricord 
el  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,  —  Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


L’IIuile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid  ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  1rs  médecins 
avec  succès,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d’une 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro¬ 
venance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  ie  1/2  kil.,  brune, 
3  fr.  ;  blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


O; 


Microscopes.  —  Le  Catalogue 

illustré  d’Arthur  CHEVALIER,  ingénieur-opticien  au 
Palais-Royal,  est  envoyé  gratis  à  MM.  les  Médecins. 

Trousse  optique  d’oculiste.  Instruments  d’opti¬ 
que  appliqués  à  la  médecine. 

Hygiène  de  la  rae.  Un  volume  de  350  pages.  — 
80  figures  —  Ptix,  4  fr. 

Catalogues  divers  gratis.  —  Verres  de  lunettes  en  crown 
glass  pur.  —  Ateliers  cour  des  Fontaines ,  1  bis ,  visibles  de 
1  à  6  heures. 


Cônes  fumants  de  Perdriget, 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée  d’Antin,  contre 
l’ Asthme,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  pulmonaire, 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  pour  fumiga¬ 
tions  A  domicile  ,  à  l’iode,  à  l’iodure  de  soufré  ,  au 
Stramonium,  à  la  Relladone,  au  Camphre,  au  Benjoin,  au 
Goudron,  à  la  Térébenthine ,  à  l’Opium,  à  l’Arsenic,  aux 
Bourgeons  de  sapin  et  à  toute  substance  susceptible  de  se 
volatiliser  en  brûlant.  Prix,  2  f.  50  la  boite.  Remise  d’usage. 


Phosphate  de  fer  (  Pastilles  ).  — 

Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


|Stéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

^  en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calciqne.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d'encouragement  (  Académie  des 
iences,  séance  du  30  janvier  1854J. 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’abstnee  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 
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Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  pour  prendre  les  substances  d’odeur  et 
de  saveur  désagréables  ,  se  dissolvant  instantanément  dans 
l’estomac.  Admi-es  dans  tous  les  hôpitaux.  —  Vente  eu 
gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris,  chez 
LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dé.rivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  celte  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

_ 'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 

heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffscWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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l^aux  sulfureuses  de  Cauterets, 

il  Jirès-anr.iennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeune.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Cltoistul. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc*) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  ttoberta  pi.  Vendôme,  23 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Faculté 
de  médecine  et  ries  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per- 
ectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 
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Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


jUJ  CORPS  MÉDICAL. 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

_ _ meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  aut 

i  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


re  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABOSKEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Voici  maintenant  ce  que  nous  constatons  lors  de  l’entrée  de  cette 
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Paris,  le  12  janvier  1863. 

Séance  «Se  PJLc«uié*nie  «Ses  Sciences» 

Après  les  opérations  de  scrutin  et  l’installalion  du  nouveau 
bureau,  qui  ont  occupé  une  partie  de  cette  séance  ,  et  dont 
nos  lecteurs  connaissent  déjà  le  résultat,  M.  le  général  Mo¬ 
rin  a  donné  lecture  d’une  note  sur  les  effets  de  ventilation 
produits  par  les  cheminées  d’appartement.  Bien  que  cette 
note  soit  relative  principalement  à  l’art  de  l’ingénieur,  elle 
nous  a  paru  intéresser  assez  directement  l’hygiène  par  les 
données  utiles  qu’elle  fournit  sur  la  venlilation  et  le  chauffage 
des  pièces  d’habitation, .pour  que  nous  ayons  cru  devoir  en 
exposer  les  résultats  les  plus  généraux  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance. 

Parmi  les  diverses  communications  qui  font  partie  de  la 
correspondance,  nous  en  signalerons  plusieurs  qui  ont  trait 
à  des  questions  de  physiologie,  savoir  :  une  note  de  M.  Gian- 
nuzzi  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  vessie  ;  des  recherches  de 
MM.  Philipeaux  et  Vulpian  sur  la  réunion  bout  à  bout  des 
fibres  nerveuses  sensitives  avec  les  fibres  nerveuses  motrices  ; 
une  note  de  M.  Dareste  sur  la  cause  des  déplacements  appa¬ 
rents  de  l’allantoïde  dans  l’œuf  de  poule;  et  des  expériences 
de  M.  Setchenow  sur  les  modérateurs  des  mouvements  ré¬ 
flexes  dans  le  cerveau  de  la  grenouille. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  le  résumé  ou  les  con¬ 
clusions  des  deux  premières  communications.  La  troisième, 
celle  de  M.  Dareste ,  a  pour  but  de  faire  connaître  une  ex¬ 
plication  toute  mécanique  du  phénomène  de  déplacement  de 
l’allantoïde  dans  l’œuf  de  poule,  sur  lequel  l’auteur  a  appelé, 
il  y  a  plusieurs  années ,  l’attention  de  l’Academie  ,  et  qu  il 
considérait  alors  comme  l’effet  d’une  tendance  physiologique 
de  l’allantoïde  à  se  porter  vers  les  parties  de  la  coquille  les 
plus  perméables  à  l’air,  tandis  qu’en  réalité  ce  déplacement 
n’est  qu’apparent  et  résulte  des  adhérences  qui  s  établissent 
entre  l’enveloppe  séreuse  et  l’amnios. 

La  quatrième  note,  celle  de  M.  Setchenow,  a  pour  objet 
de  donner  une  démonstration  nouvelle,  et  plus  complète 
qu’on  ne  l’a  donnée  jusqu’ici,  de  l’existence  des  modéra¬ 
teurs  des  mouvements  réflexes  dans  le  cerveau  de  la  gre¬ 
nouille.  Les  faits  exposés  dans  ce  travail  sont  de  nature  à 
jeter  quelque  lumière  sur  la  distribution  de  ces  mécanismes 
dans  les  centres  nerveux ,  sur  la  voie  de  leur  excitation  et 
sur  leur  mode  d’action.  —  d»  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Tumeur  du  sein  d’apparence  butyreuse. 

(Remarques  et  observations  par  M.  Launay,  interne  des  hôpitaux). 

M.  Velpeau,  en  étudiant  dans  son  ouvrage  les  tumeurs  lai¬ 
teuses,  les  galaetocèles,  a  décrit  avec  soin  une  variété  fort  cu¬ 
rieuse  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  galactopèle  solide,  de  tumeur 
butyreuse.  L’observation  qu’il  publie  à  ce  sujet  présente  avec  la 
nôtre  l’analogie  la  plus  frappante,  au  point  de  vue  de  l’aspect 
qu’offrait  la  tumeur  à  l’œil  nu,  et  des  conséquences  fâcheuses 
qui  suivaient  son  ablation. 

La  malade  était  une  femme  de  quarante  ans  ayant  nourri 
plusieurs  enfants  ;  sa  tumeur  était  indolente,  bosselée,  dure, 
d’une  consistance  qui  tenait  le  milieu  entre  celle  des  tissus  fi¬ 
breux  et  celle  de  Fencéphaloïde  non  ramolli.  Elle  fut  enlevée 
avec  le  bistouri,  et  on  la  trouva  formée  de  grumeaux  d’un  jaune 
homogène,  qui  s’écrasaient  sous  le  doigt  comme  du  fromage,  et 
qu’enfermait  dans  sa  cavité  une  coque  d’apparence  fibreuse,  di¬ 
visée  en  plusieurs  compartiments  par  des  brides  et  des  la¬ 
melles. 

Ces  grumeaux  furent  examinés  au  microscope  par  M.  Donné, 
qui  y  reconnut  les  éléments  du  lait.  Tout  faisait  donc  croire  à 
une  production  d’origine  laiteuse,  à  une  galactocèle  concrète  ;  il 
semblait  qu’on  eût  affaire  dans  ce  cas  à  une  tumeur  bénigne  et 
que  le  succès  de  l’opération  fût  assuré  ;  et  pourtant  la  cicatrisa¬ 


tion  ne  se  fit  pas,  et  au  bout  d’un  mois  le  mal  repullulait  d’une 
manière  effrayante;  le  sein  fut  bientôt  pris  tout  entier;  en 
quatre  mois,  il  avait  acquis  le  volume  d’une  tête  d’enfant;  une 
vaste  ulcération  s’était  formée,  des  bourgeons,  des  espèces  de 
champignons  d’apparence  eneéphaloïde,  faisaient  saillie  au  de¬ 
hors  ;  ces  bourgeons  se  détachaient  d’eux-mêmes,  et  M.  Donné, 
en  examinant  leur  tissu,  y  retrouva  encore  les  éléments  du  lait. 
Cependant  ce  vaste  foyer  devint  le  siège  d’une  suppuration  fé¬ 
tide,  et  la  pauvre  malade  mourut  épuisée. 

En  lisant  l’observation  qui  va  suivre,  on  lui  trouvera,  avec  le 
fait  publié  par  M.  Velpeau,  plus  d’un  point  de  ressemblance. 
La  tumeur  dont  il  s’agit  a  mis  deux  ans  à  se  développer  ;  elle 
était  indolente,  bosselée;  longtemps  elle  est  restée  sans  adhé¬ 
rence  avec  la  peau  qui  la  recouvrait  ;  il  n’y  avait  pas  de  gan¬ 
glion  dans  l’aisselle. 

Mais  c’est  principalement  par  l’aspect  du  tissu  qui  la  for¬ 
mait  que  cette  produciion  morbide  se  rapprochait  de  la  tumeur 
butyreuse  citée  plus  haut.  Elle  était  en  effet  constituée  par  une 
vaste  coque  fibreuse  contenant  dans  son  intérieur  des  grumeaux 
qui  offraient  à  la  vue  l’apparence  de  beurre  mal  lié.  Ces  gru¬ 
meaux,  d’une  couleur  jaunâtre,  s’écrasaient  facilement  entre  les 
doigts. 

Enfin,  comme  dans  le  cas  dont  parle  M.  Velpeau,  les  consé¬ 
quences  de  l’opération  furent  aussi  graves  que  possible.  Le  mal 
repullula  avec  une  activité  telle  que  rien  ne  pouvait  l’arrêter 
dans  sa  marche,  et  qu’en  peu  de  temps  il  emporta  la  pauvre 
malade. 

La  tumeur  fut  livrée  à  l’examen  de  notre  regretté  confrère  le 
docteur  Ch.  Dufour,  qui  trouva  en  effet  que  son  tissu  avait  une 
certaine  ressemblance  avec  celui  des  tumeurs  véritablement  bu- 
tyreuses  ;  mais  le  microscope  lui  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer.  L’état  tout  particulier  de  ces  grumeaux  d’aspect 
caséeux  était  dû  à  ce  que  le  tissu  cancéreux  était  en  voie  de  dé¬ 
générescence  phymatoïde ,  à  ce  que  ses  cellules  étaient  envahies 
par  des  granulations  graisseuses  moléculaires. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  n’y  a  pas  moins  une  analogie  très- 
grande  entre  les  faits  que  nous  publions  et  celui  que  l’on  trouve 
raconté  dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeau.  —  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  vraisemblablement  d’une  produc¬ 
tion  de  nature  cancéreuse. 

Mais  il  ne  nous  appartient  pas  de  décider  si,  comme  le  pense 
l’éminent  professeur,  il  s’est  agi  d’une  tumeur  primitivement 
d’origine  laiteuse,  et  qui  aurait  subi  une  transformation  telle 
qu’elle  serait  devenue  du  tissu  cancéreux. 

Tumeur  butyreuse  du  sein  gauche.  —  Deux  opérations. 

Repullulalion  rapide.  —  Mort. 

Mme  B...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé, 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  le  24  septembre  1860.  Elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  excellente  santé.  Mère  de  l  rois  enfants  ,  elle  n’a  ja¬ 
mais  nourri,  parce  qu’elle  n’avait  pas  assez  de  lait.  La  menstruation 
a  toujours  été  régulière.  Sa  sœur  est  morte  d’un  cancer  utérin  ; 
quant  à  son  père  et  à  sa  mère,  ils  sont  morts  ,  le  premier  à  un  âge 
très-avancé,  la  seconde  emportée  par  une  maladie  aiguë  de  poitrine. 

Il  y  a  deux  ans,  celte  dame  s’aperçut  qu’elle  avait  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  la  mamelle  gauche  une  petite  tumeur  roulant 
sous  les  doigts,  et  parfaitement  distincte  des  autres  parties  de  la 
glande  mammaire.  La  malade  a  remarqué  que  cette  grosseur  ,  dont 
:  le  volume  augmentait  régulièrement  à  chaque  période  menstruelle  , 
conservait  après  cette  époque  une  partie  de  son  accroissement.  Du 
reste,  absence  complète  de  douleurs,  et  progrès  très-lent  du  mal 
jusqu’à  il  y  a  environ  six  mois.  A  partir  de  ce  moment ,  sans  que 
rien  pût  expliquer  ce  changement  brusque  ,  le  sein  gauche  devint  en 
peu  fie  temps  très-volumineux  ;  des  bosselures  se  formèrent.  La 
malade,  effrayée,  alla  consulter  M.  Nélaton  ,  qui  constata,  dit-elle  , 
que  la  tumeur  était  encore  un  peu  mobile  et  limitable  avec  les  doigts. 
La  peau  était  souple  et  sans  adhérence  avec  lés  tissus  sous-jacents  ; 
il  n’y  avait  aucun  ganglion  dans  l’aisselle.  Ce  chirurgien,  voyant 
combien  était  rapide  la  marche  de  la  maladie,  conseilla  de  pratiquer, 
dans  le  plus  bref  délai  possible  ,  l’ablation  de  la  tumeur.  Il  ajouta  , 
s’il  faut  s’en  rapporter  à  la  malade,  qu’elle  était  de  nature  bénigne. 
Au  lieu  de  suivre  ce  sage  conseil,  la  dame  B...  se  mit  entre  les  mains 
d’un  homœopathe  qui  ordonna  des  cataplasmes  de  beurre  et  de  fiente 
de  chèvre.  La  malheureuse  femme ,  pour  se  trouver  plus  à  portée  du 
remède  ,  se  transporta,  il  y  a  un  mois,  à  la  campagne.  Elle  y  suivit 
avec  beaucoup  de  soin  la  médication  prescrite  par  l’homœopathe  ; 
malgré  l’application  continuelle  de  ces  cataplasmes ,  peut-être  même 
un  peu  à  cause  de  l’irritation  qu’ils  déterminaient ,  la  peau  rougit 
bientôt,  et  elle  cessa  d’être  mobile  sur  la  surface  de  la  tumeur.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  les  téguments  commencèrent  à  s’excorier  ;  les 
bosselures  qui-  s’élaient  formées,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
se  ramollirent  et  enfin  s’ulcérèrent  ;  et  depqis  cinq  jours  les  plaies 
sont  le  siège  d’hémorrhagies  abondantes  qui  se  renouvellent  à  chaque 
[  pansement. 


malade  à  la  Maison  de  santé  : 

Le  sein  gauche,  qui  a  acquis  un  volume  double  de  celui  du  côté 
droit,  est  transformé  en  une  masse  fongueuse  dont  les  bosselures 
font  saillie  à  travers  les  téguments  ulcérés.  Cette  masse  ,  de  couleur 
grisâtre,  ne  glisse  plus  sur  la  paroi  pectorale,  elle  semble  faire  corps 
avec  elle.  Entre  les  ulcérations  ,  le  doigt  qui  la  presse  sent  une  cer¬ 
taine  dureté  qui  rappelle  celle  du  squirrhe.  Elle  offre  à  sa  partie  ex¬ 
terne  deux  orifices  presque  verticalement  placés  l’un  au-dessus  de 
l’autre,  de  forme  arrondie,  à  bords  assez  nets,  laissant  écouler  une 
sanie  d’un  blanc  jaunâtre  ressemblant  à  du  mastic  délayé.  La  pres¬ 
sion  même  légère  augmente  cet  écoulement,  dont  l’odeur  est  repous¬ 
sante.  Des  détritus  non  détachés  flottent  dans  ces  clapiers,  qui  sem¬ 
blent  se  prolonger  dans  la  profondeur  de  la  tumeur.  Les  quelques 
lambeaux  de  peau  qui  ont  résisté  jusqu’ici  à  l’ulcération  sont  d’un 
rouge  violacé  livide  ;  ce  sont  eux  qui  donnent  du  sang  lorsqu’on 
panse  la  malade. 

L’examen  de  l’aisselle  ne  décèle  l’existence  d’aucun  engorgement 
ganglionnaire. 

Teinte  jaune  paille  de  la  peau  ;  cette  teinte  est  prononcée,  surtout 
à  la  face.  Amaigrissement  très-prononcé,  qui  ne  remonterait  qu  à 
l’époque  où  se  sont  formées  les  ulcérations  ;  faiblesse  générale  due 
aux  pertes  de  sang  successives  qu’a  faites  la  malade  ;  l’appétit  est 

perdu. _ Tisane  de  quinquina  ;  vin  de  Bordeaux  ;  pansement  deux 

fois  par  jour  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  ;  deux 
degrés  d’aliments. 

Le  lendemain  soir,  il  survient  pendant  le  pansement  une  hémorrha¬ 
gie  assez  difficile  à  arrêter  :  le  sang  sortait  par  jet  d’un  lambeau  de 
peau  resté  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  tumeur.  On  finit  par 
s’en  rendre  maître  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer  et  de  la  compression. 
L’opération  est  pratiquée. 

La  malade  étant  préalablement  endormie  à  l’aide  du  chloroforme, 
deux  incisions  courbes ,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  se  réu¬ 
nissant  à  leurs  extrémités ,  circonscrivent  une  ellipse  autour  de  la 
tumeur,  que  l’on  cherche  à  énucléer  tout  en  la  disséquant.  Mais  elle 
cède  aux  moindres  efforts  de  traction  ,  et  les  doigts  pénètrent  dans 
une  masse  grumeleuse,  jaunâtre,  s’écrasant  avec  une  extrême  facilité. 

-  Cette  matière  peut  être  comparée  à  du  beurre  mal  lié.,  comme  cail- 
leboté.  Le  sein  ne  peut  donc  être  enlevé  tout  d’une  pièce;  il  est 
plutôt  arraché  par  débris  que  disséqué,  excepté  dans  sa  moitié  infé- , 
rieure,  où  le  bistouri,  en  entamant  quelques  fibres  du  grand  pectoral, 
arrive  à  enlever  une  masse  assez  considérable.  Cinq  ou  six  artérioles 
sont  liées.  Un  large  morceau  d’amadou  est  disposé  au  fond  de  la  vaste 
plaie,  qui  reste  béante  faute  de  téguments. pour  la  recouvrir.  —  Pan¬ 
sement  simple  à  la  glycérine. 

La  tumeur  enlevée  offre  à  l’examen  les  caractères  suivants  :  . 

Elle  peut  être  comparée  à  une  vaste  coque  hémisphérique  ,  conte¬ 
nant  des  débris  de  la  matière  butyreuse  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Les  parois  de  cette  coque,  de  4  centimètres  d’épaisseur,  environ  , 

■  sont  formées  par  un  tissu  blanc  grisâtre ,  résistant ,  lardacé  ,  se  con¬ 
fondant  insensiblement  par  sa  surface  interne  avec  le  contenu  grais- 
I  seux  de  la-  tumeur. 

Si  l’on  examine  avec  plus  d’attention  ce  tissu  ,  d’apparence  squir¬ 
rheuse,  on  le  trouve  creusé  de  petites  vacuoles,  les  unes  allongées, 
les  autres  arrondies,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 

Ces  vacuoles  sont  remplies  d’une  matière  identique  à  celle  qui  con- 
;  stitue  la  masse  de  la  tumeur.  Ces  petits  dépôts  contrastent  par  leur 
couleur  jaune  fauve  avec  le  fond  blanc  du  tissu  squirrhoïde.  Ils  se 
laissent  facilement  énucléer  avec  la  pointe  d’un. bistouri. 

Voici  maintenant  la  note  que  nous  a  transmise  M.  Ch.  Dufour  au 
sujet.de  cette  pièce  pathologique  : 

«  Le  morceau  qui  m’est  adressé  a  le  volume  d’une  prune  ;  c  est  un 
tissu  blanchâtre  ,  dont  l’apparence  est  tout  à  fait  celle  du  mastic  de 
vitrier,  surtout  dans  certaines  parties  de  la  tumeur  ;  dans  d’autres 
points,  le  (issu  est  un  peu  plus  résistant,  et  on  y  peut  reconnaître  une 
trame  fibreuse  qui  lui  donne  une  consistance  plus  grande. 

»  A  l’examen  microscopique,  on  trouve  dans  cette  matière  singulière 
une  grande  quantité  de  granulations  moléculaires  avec  des  gouttelet¬ 
tes,  des  îlots  irréguliers  de  graisse,  et  enfin,  nageant  çà  et  là,  des 
noyaux  elliptiques  à  grandes  dimensions,  mais  pâles  et  décolores,  qui 
semblent  comme  macérés  et  prêts  à  se  dissoudre  et  à  disparaître 
complètement.  . 

»  Ceux-ci  sont  plus  nets  et  mieux  accusés  dans  les  parties  les  moins 
.  ramollies  de  cette  substance,  où  de  plus  on  trouve  du  tissu  conjonctif 
bien  caractérisé  dans  la  trame  fibreuse  que  nous  avons  mentionnée 
plus  haut,  et  dont  les  mailles  spnt  remplies  de  la  substance  stéatoma- 
teuse  générale.  .  , 

»  L’aspect  caséeux  de  cette  produciion  morbide  a  fait  penser  à 
M  Demarquay  qu’il  avait  affaire  à  une  tumeur  butyreuse  de  la  ma¬ 
melle.  Je  ne  le  pense  pas,  d’après  l’examen  que  je  viens  de  relater. 
J’ai  eu  occasion  de  voir  et  d’examiner  à  la  Société  anatomique  une 
volumineuse  tumeur  véritablement  laiteuse  ou  butyreuse  du  sein  ,  et 
elle  différait  notablement  de  celle-ci  sous  plusieurs  points. 

»  La  substance  qui  la  composait  était,  au  premier  aspect,  plus 
blanche,  plus  graisseuse,  plus  humide  que  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe.  On  retrouvait  dans  toutes  les  parties  un  peu  molles  de  cette 
tumeur,  tous  les  caractère^  microscopiques  des  globules  de  lait  ven- 

»  Dans  le  cas  présent,  les"  granulations  moléculaires  nombreuses , 


les  îlots;  lps'  gqultelettesirrégifiières  degrpistsg,jSj9çt-iloiri;  de  ressem¬ 
bler  à  la  régularité  ,'  au  caractère; '.exclusif;  surtout  des  globules 
de  lait. 

»  Enfin,  il  esf  un  aufré'détait  dans  cette  dernière  pièce,  ce  sont  ces 
grands  noyaux  nàgeànt  çàiet  là;  et  qui  ont  î^ne  îongùéur  moÿejme.de 
06  dix-millièmes  de  millimétré.1  Leur  .grande  dimeééjon  les  .râttaclitê 
au  cancer  vrai  de  la  mamelle ,  et  je  pense ,  en  effet;  que  nous!  avons 
ici  sous  les  yeux  Tin  exempte  très- curieux  et'  tare  atrouver  éttfësi  gé-  ■ 
néralisé  dans  une  tumeur  mammaire  de  Régénérescence  phymatoide 
du  cancer,  c’est-à-dire  que  tous  les  déments  cellulaires  de  cette  pro¬ 
duction  morbide  ont  ét?  fRSlfe'Ç.?1'.  4?®.  fanulR tiop s  graisseuses  mo¬ 
léculaires,  qui  sont  le  prélude  de  la  mort  dé  ces  cellules.  Les  noyaux 
survivent  quelque  temps  à  cette  morffüf  noirs  les  rëfroûvô'rïsîeî  (atf  - 
sait  d’ailleûrsqûë  lè  tissu  des  noyaux  résisté1  bien  plus  à  tdutès  les 
causes  de  (Iqstrnçt.i.on  sponta^^e  ou  artificielle). 

a  Nous  voyons  ici  un  exemple  de  ce  qu’on  a  appelé  là  nécrose  ou 
nécrobiose  des  éléments  cellulaires,  et  c’est  pour  cé  phénomène  qü’ôn 
a  pu  comprendre  la  guérison  spontanée  et  dao£  quelques  cas,  même 
l’élimination  du  cancer  par  une  gangrène:  Moléculaire  ÛP.-Ja  tumeur,  : 
qui  tombe  d’eHe-mème.:  Justement ,  sur.  la  portion  >  de  tissu;  morbide 
qui  m’a  été  adreSséë,  existe  dans  un.point  une eschare  nuire  superfi¬ 
cielle  qui  paraît  être  spontanée.  Cèlta  eschare  milite  en  faveur  dftj’p- 
pinion  que  j’émels  sur.  la.  nature  de  la  tumeur  entière  ,  sur  le  travail 
d’atrophie,  de  mort  molédulaire  dont  elle  était  le;  siège,  et  sur  la  gan- 
.  gFène  possible  et  spontanée  .d’une  plus  q,u  moins  grande  partie  de 
tissu  morbide  si  on  l’avait  abandonnée,  aux  seuls  efforts  de  la 
nature.  » 

Les  suites  de  l’opération  ne. présentèrent  id’abord  rien  d’.ex.traoFdi- 
naire  :  la  malade  sortit  au  bout  de  six  semaines  sans  que  la  cicatrisa¬ 
tion  fût  complète* 

Une  fois  chez  elle,  elle  s’aperçut  bientôt  que  sa  tumeur  repullulait  , 
ce  qui  la  força  de  rentrer  à  là  Maison  dé  santé  au  commencement  de 
février  1861. 

Son  état  à  cette  époque  est  le  suivant  : 

Il  existé  à  la  région  mammaire  gaucheune  tumeur  presque  circu¬ 
laire,  partagée  en  quatre  lobes  par  un  sillon  en  forme  de  croix.  Les 
deux  lobes  supérieurs  offrent  l’aspect  de  mamelons;  l’externe  ,  com¬ 
plètement  ulcéré  à  sa  partie  la  plus  saillante;  laisse  voir  Je  contenu 
càséeux  de  la  tumeur;  l’interné  est  rouge;-  la  peau  qui  le . recouvre  , 
est  ramollie  et  percée  de  demi  petites  ouvertures  qui  donnent  issue  à 
un' liquide  sanieux. 

Le  lobe  inférieur  et  interne  présente  un  aspect  analogue  ;  l’in  fé¬ 
rieur  et  externe  est  constitué  par  le  mamelon ,  au-dessus  et  en  de-, 
dans  duquel  se  voit  une  plaie  bourgeonnante  de  quelques  centimètres 
d’étendue. 

Le  11  février,  on  précède  à  l’ablation  de  cette  nouvelle  tumeur; 
la  malade  ayant  été  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme  ;  le  chi¬ 
rurgien  pratique  d’abord  une  incision  circulaire  passant  au-dessus  du 
mamelon,  puis  il  enlève  Successivement  chacun  des  lobes  avec  dès 
ciseaux  après  les  avoir  préalablement  séparés  par  une  incision  cru¬ 
ciale.  Il  extrait  avec  soin  du  fond  de  la  plaie  toutèS'  les  parties  qui 
paraissent  suspectes.  En  somme,  on  a  une  surface  saignante  à  peu 
près  ovalaire  ou  plutôt  ayant  la  forme  d’un  rein,  dont  la  partie  échan- 
crée  regarde  lè  mamelon. 

LeS  tumeurs  extirpées  sont  formées  à  leur  surface  du  même  tissu 
câséeiix  déjà  observé,  et  plus  profondément  du  tissu  manifestement 
encéphaloïde  en  petits  corpuscules  granuleux. 

La  plaie  parut  d’abord  vouloir  se  cicatriser  ;  elle  offrait  un  bon  as¬ 
pect,  et  le  2  mars  la  cicatrice  était  fermée  dans  une  étendue  circulaire 
d’un  demi-Centimètre.  Mais  bientôt  on  observe  la  formation  de  gros 
bourgeons  charnus  de  mauvaise  nature  envahissant  le  centre  et  la 
partie  externe  de  la  plaie.  Pour  réprimer  ces  bourgedns,  on  appliqua, 
le  16  mars,  une  couche  de  pâte  de  Canqüoin.  Cette  application  fût, 
très-douloureuse.  Après  l’enlèvement  du  caustique,  la  malade  souffrit 
beaucoup  toute  la  journée. 

Le  21 ,  la  moitié  externe  de  l’eschare  se  détacha  ;  la  surface  quelle 
laissait  à  découvert  était  rose  et  elle  lavait  assez  bon  aspect ,  excepté 
au  centre,  où  l’on  voyait  quelques  bourgeons  acuminés ,  saignants , 
d’apparence  suspecte. 

Le  22,  on  enleva  la  partie  externe  de  l’eschare,  et  alors ,  aù  milieu 
de  la  plaie,  on  constata  de  nouvelles  fongosités.  La  repullulation, 
comme  on  le  voit,  avait  été  très-rapide. 

Le  lendemain  23,  ces  végétations  avaient  envahi  tout  le  centre  et 
la  partie  externe  de  la  plaie. 

Le  25,  on  fit  une  nouvelle  application  de  pâte  de  Canqüoin;  la 
malade  souffrit  peu  dans  la  journée ,  mais  elle  éprouva  toute  la  nuit 
des  douleurs  violentes. 

Le  1er  avril,  l’eschare  n’était  pas  encore  détachée  ;  elle  commença 
le  2  à  s’enlever  par  sa  partie  centrale,  laissant  à  nu  une  surface  gra¬ 
nuleuse,  saignante  comme  la  première  fois. 

Le  9,  nouvelle  application  du  même  caustique. 

Le  20,  on  s’aperçut  que  la  tumeur  avait  repullulé  sous  l’eschare; 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  bourgeons  charnus  qui  se  sont  formés, 
mais  il  s’est  fait  une  repullulation  en  masse ,  ayant  la  forme  d’un 
segment  de  sphéroïde,  le  tout  surmonté  de  bourgeons  volumineux. 

Une  application  de  pâte  de  Rousselot  au  dixième  ne  réussit  pas 
plus  que  les  autres  caustiques  à  enrayer  les  progrès  du.  mal  ;  elle  fut 
bientôt  suivie  d’une  repullulation  nouvelle, 

La  malade,  désespérée,  quitta  la  Maison  de  santé  et  retourna  chez 
elle,  où  elle  ne  larda  pas  à  succomber. 

Tumeur  adénoïde.  —  Récidive ,  six  fois.  —  Efysipèïé.  —  fyoft. 

Obs.  II.  —  Le  commencement  dê  cette  observation  à  été  publié 
dans  là  Gazette  des  Hôpitaux  (n°  du  15  janvier  1859).  Nous  croyons 
devoir  la  résumer  brièvement  ici. 

La  dame  F...,  de  Maubeuge,  d’un  embonpoint  assez  prononcé  et 
ayant  toutes  lés  apparences  d’une  Santé  parfaite  ,  entra  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  la  Maison  de  santé  ah  mois  de  mai  1852.  Elle  portait 
dans  le  sein  droit  une  tumeur  du  vblrime  du  poing  environ  ,  tnobilê 
sous  les  téguments  ,  arrondie ,  pèu  douloureuse  à  la  pression.  Cette 
tumeur  datait  d’à  peu  près  un  an.  L’bpëràtidn  fût  pratiquée  alors  par 
M.  Monod  ;  les  conséquences  en  furent  d’àbord  âuSsi  liëdreùses  qü’on 
pouvait  l’eàpérer.  Mais  aü  bout  dé  troté  ans  survint  üné  pfëmiè'rë  ré¬ 
cidive  à  la  partie  ihférieüre  du  sein,  puis  une  seconde  tumeur' âppaL 
rut  à  la  partie  externe.  Cette  tumeur  était  le-  siège  d’élancements 
revenant  par  intervalles  inégaux.  Une  nouvelle  opération  fut  faite  par 


M.  Demarquay,  au.mois  de  janvier  1856.  Toute  la  glande  mammaire 
fut  soigneusement  disséquée  ét  enlevée. v 

Une  nouvelle  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  montrer  avant  que  la  plaie 
:  fût  complètement:  cicatrisée.  Troisième  opération  pratiquée  le  2  jan- 
:  viey  1857  :  le  8  mars  ^cicatrisation  était  complète. 

Trois  mois,  après  apparut  une  tamepr  nouvelle,  développée  à  côté 
de  lqcicatfiêe  ;  l’ablation  en  fut,  faîte  le  18  octobre;  la  plaie  était: 

■  complètement  guérie  Su  bout  de  drtix-mbts.  - 

Enfin  nouvelle  récidive  et  cinquième  opération  le  4  novembre  1858. 

:  hors  dqs  trpis  dernièrçe|  opérqtiqusj  l’ex-appri  microscopique  de  la 
tûmeunfut  fait  par  M.  Robin.,!  eichaque  fois  quoique  les  restes  de 
glande  mammaire  aient  été  enlevés  avec  grand  soin,  l’habile  micro- 
graphe  retrouva  dans;  la  tumeur  tous  te  caractères  des  hypertrophies 
glandulaires,  :  .  ..  ..  . 

.  .Apre?  cette  cinquième;, opération  ji  lâ'dâm’è  P...-  qtiitfâ  la  MatSoir  dë 
santé  et  retourna  chez  elle  en  voie.de  guérison  ;  la  plaie  se  cicatrisa 

complétèmeiff;  fr  fa  nraSïê  prof âfr mifff  cgttrffifa  saT füérisên  piF- 
faite  :  elljÇ  ressentait  seulement,  parfois,  quand  Je  temps  élait  humide,; 

|  deg. picotements, dan.S|  la  cj.catrice.  A  la  fin  dç-l’année  1860,  elle  re- 
I  marqua. à  la  paptie  .externe  .dé  la  cicatrjçe  une  petite  induration  jn- 
;  dôlentê  qui  demeura  stationnaire  pendant  u,n  mois.,  puis  qui  se  mit  à 
!  grossir  a:ii  mpis’âéjànvier  suivant.  Depuis  cetW  époqdfe;  cette  tümetir 
!  continua  à  augéienti  r  de  volume  d’Urie  manière  insensible,  et  saris 
;  causer  àricüne  doulèur  ;  ellë  atteignit  ainsi  peu  à  peu  son  volume 
j  actuel.  ■' 

•Voici  l’aspect  qu’elle  présente  le  1  ®r  mars  1861 ,  jour  de  la  sixième 

■  opération  : 

JïlJe  p  la  forme,  d’uiL.mamelqp,  a.^sqz  régulièrement  cpnique,,à 
popote  dirigée  pn  bas.  . L’extrémité  ept  jguofjg,  ,ef  paraît  formée  par  de 
la  graisse.  On  sent  que  la  base  est  .constituée  par  «ne  tumeur  dure  , 
qii’oji  fie  périt  pas  exactement  circonscrire.' 

La  peau  qui  la  réiou'vre  a  sa  côiorâtiôh  norrilaTë. 

La  tumeur  bccupé  la  partie  '  ex  terne  de  là  cicatrice  principale*  (pii 
a  transversalement  20  centimètres  de  long,  et  de  plus  est  coupée 
perpendiculairement  de  haut  en  bas  par  d’autres  cicatrices  ,  dont  la 
I  plus.  longue  a  8  centimètres  de.  hauteur. 

, L’opération  p  éiri  Res  plus  simples  ;  elle  a  consisté  dans  unë  inçi- 
!  sion  affectant  la  forme  d’iin  T  renversé,  au  moyen  de  laquelle  la  tri- 
j  mèur  à  été  ériuçleëe  facifement. 

La  tumëur;  après  son  ablation,  a  le  volume  d’rin  $o§  œuf  de  pi- 
gèon  ;  ellë  est  enkystée  dans  une  méiribrahe  .  fibreuse ,  entourée  de 
tissu  graisseux.  Elle  n’était  unie  aux  tissus  environnants  que  par  des 
filaments  assez  ténus  de. tissu  cellulaire. 

Incisée,,  elle,  offre  à- la  coupe  d’aspect  de?  hypertrophies  glaudulai- 
:  res,  La  surface  de  section  est  d’un  b|apc  grisâtre  ,  humectée  pqr  un 
liquide  transparent.  ,Qn  y  reconnaît  la  présence  de  granulations  nom- 
I  breuses  de  volume  divers.  «» 

MM.  Luys  et  Ch.  Robin  l’ont  examinée  au  microscope,  et  y  ont 
constaté  des  cüls-de-sacs  glandulaires  d’apparerice  normale,  avec  du 
:  tissu  fibréüx  interposé;  ce  substratum,  de  nature  fibreuse  ,  n’était 
.  pas  On  aussi  grande  àbondance  que  dans  les  autres  tumeurs  précédem- 
.  meht  enlevées. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  pas  été  aussi  heureuses  que  l’avaient 
!  été  Jes  premières.  Cette  malade  devait,  êtrp*.  elle  qussi ,  victime  de 
l’épidémie  d’érysipèle  qui  désolait  alors  les  hôpiLaux  de  Paris.  Il  nous 
suffira  d’indiquer  à  grands  traits  la  marche  de  la  maladie. 

Déjà  le  4  mars  ,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  un  peu  rouges ,  surtout 
i  l’inférieure,  dont  l’ëtenduè  est  de  3  à  4  centimètres  environ. 

Les  jours  suivants,  l’érysipèle  poursuit  sa  marche  envahissante,  eri 
s’àccothpagnant  de  symptômes  généraux  graves.  La  rougeur  s’étend 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sür  le  sein  droit. 

Le  11,  elle  se  prolonge  en  haut  jusqu’à  la  clavicule,  et  en  arrière, 
elle  gagne  le  dos  jusqu’au  niveau  de  la  huitième  ou  neuvièmq:cpte, 

Le  12  et  le  13,  l’érysipèle  continue  à  s’étendre  ;  il  couvre  le  bas  de 
l’abdomen  et.  l’épaule  drQitq, 

Le  14,  la  malade,  qui  avait  eu  jusque-là  une  diarrhée  abondante  et 
!  des  vomissements  qui  la  tourmentaient  beaùcoup,  n’offre  plus  ni  l’un 
ni  l’autre  de  ces,  dpux  sympl.ômqs.  Efie  peut  prendre  quelques  potages. 

Le  16,  l’érysipèle  se  limite  ,  il  commence  à  pâlir  ;  la  plaie  n’a  pas 
‘  mauvais  aspect,  mais  l’état  général  est  toujours  grave;  la  fièvre  est 
continue  avec  des  exacerbations  le  soir. 

Le  18,  là  rougeur  a  presque;6omplétement  disparu  en  avant,  mais 
elle  a  envahi  les  reins  et  les  fesses;  elle  s’accompagne  de  phlyctènes 
;  qui  laissent  après  e.ux  des  ulcérations. 

Le  19,  l’érysipèle,  qui  paraissait  s’être  arrêtée,;  recommence  à  s’é¬ 
tendre.  La  malade  est  fortement  prostrée*  son  visage  est  d’une  teinte 
jaune  terreux  ;  la  respiration  est  fréquente,  le  pouls  fort  et  précipité; 
pas  de,  vomissements,  à  peine  de  .diarrhée. 

Le  20,  le  pouls  faiblit,  il  est  toujours  rapide  (120);  la  respiration 
est  extrêmement  fréquente;  la  prostration  est  excessive.  La  mort  sur¬ 
vient  dans  la  journée. 


PEUT-ON  ENRAYER  LA  DOTHINENTÉRIE? 

Par  M.  le  .docteur  Bertrand,  médecin  de  l’Ecole  professionnelle 
de  Grenoble. 

Il  est  dp  devoir  . de  tout  médecin,  alors  qu’une  question  médi- 
càiq  importputq  pst  soulevée,  d’appprter  son  tribut  d’observa- 
tiops  recqejllips  dans  la  pratique  de  soq  art. 

Médecin  depuis  treize  ans  de  l’Ecole  professionnelle,  qui 
n’admét  que  des  jeunes  gens,  âgés  de  dix  à  seize  ans ,  j’ai  pu 
pendant  ce  laps  de  temps,  sur  un  chiffre  de  80  internes,  obser¬ 
ver  et  étudier  31  fois  la  fièvre  typhoïde.  (Je  laisse  de  côté  les  cris 
légers  ou  ce  qu’on  entend  par  état  muqueux.)  En  grande  majo¬ 
rité,  ces  jeunes  gens  sont  de  là  campagne ,  et  par  conséquent 
soumis  à  des  habitudes  de  régime  bien  différentes  de  ceilés  con¬ 
tractées  chez  leurs  parents. 

Sur  ce  chiffre  de  31,  nous  avpns  eu  3  foi^  seulement  la  forme 
ataxique,  Tous  ces  jeunes  malades  ont  guéri,  après  quinze  à 
vingt  jours,  sans  passer  par  les  phases  et  Jes  .péripéties  si  dan¬ 
gereuses  de  cette  affection ,  à  part  les  3  cas  de  fièvre  à  forme 
ataxique  dont  la  guérison  u’a  eu  lieu  qu’après  un  laps  de  temps 
de  un  à  deux  mois. 


Voilà,  à  coup, sûr,  , des  faits. et  un  résultat  reiuârçfgables. 
Faut-il  attribuer  à  une., veine,  heureuse,  à  un  bonheur  inespéré, 
cette  série  de  succès  soutenus? 

;  Je,  crois  que,  dans  se  faire  illusion ,  il  faut  reépnnàitre  qu’à  la 
médication  seule ,  mise  en  œuvre  dès  le  début  de  là  maladie 
affirmée ,  appartient  l’honneur  du  succès,  c’esVà-dire  i  l’emploi 
de  la  ipidicatipn  é!uéto-qatharti.que,..et  surtout  à  l’administra¬ 
tion  des  sels  neutres  répétée  plus  ou  moins  souvent  dans  un 
court  espace  de  temps,  suivant  l’âge ,  le  tempérament ,  la  force 
des  sujets,  etcf  (  Je  né  crois  pas  devoir  faire  éMër  èn"HgSrè  de 
compte  les  autres  moyens  adjùvànts  cotûmè  ayant  beaucoup 
contribué  au  succès.  ) 

On  est  donc  âûtorisë  à  petisër  qu’jl  est  possible  d’ éhrûyér ria 
Myre  -typhioïd^,  œtçuig.nou  fie  la  juguler  j  on  peut  l’enrayer,  dis-je^ 
c’est-à-dire  diiuiuner  jour  par  jour  la  gravité  des  symptômes 
constatés ,  empêcher  le  développement  d’autres  prêts  à  éclater, 
à  mesiirë  que  se  dessine  la  ririarctie  de  la  malâdié,  qui  poursuit 
son  évolution. 

Je  ne  puis  évidemment  entrer  dans  le  détail  des  faits  et  citer 
les  observations;  qu’il  ma  suffise  d’àfiirrifër  quë,  peiidfan)  une 
période  de  treize  ans,  j’ai  eu  bien  réellemérit  le  chiffre  de  31  cas 
de  dothinentérie  ou  de  fièvre  typhoïde,  ne  faisant  point  entrer 
les  cas  douteux  en  ligne  det  compte. 

En  présence  de  ce  résultat  bien  digne  d’attention  ,  il  faut  se 
demander  si ,  sans  la  médication  énergique  suivie,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’aurait  pas  suivi  spn  cours  et  exposé,  les  jeunes  sujpts 
atteints!  à  la  série  d’accidehts  gravés  èt  dangereux  iju4 elle  recèle; 
si  la  mort  ne  fût  paà  arrivée,  au  moins  pôur  quelques  uns  dë 
ces  jeunes  sujets. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  l’admettre,  ën  envisâgeanf  Süifbût 
ce  qui  se  passe  ailleurs,  ôù  cette  méthode  de  trditeïWênt  n’est . 
pas  suivie. 

Ainsi  lorsque  Mi  Beau  déclare  qu’au  peut  arrêter  la;  flëvfe  1 
tyRÛoïde,  je  suis  pleinement  de  squ  avis  ;  mais  ori  peut  l’ar¬ 
rêter  par  la  piédieutiqn  (méto-cathartique ,  on  te  peut,  à, mon 
avis  ,  bien  plus  sûrement  par  l’administration,  des  sels^  neutres 
réitérés  dès  ie  début  ou  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Mou  honorable  confrère  le  docteur.  Bq.nifas  u’est,  pas  de  cette 
opinion,  et,  dâns  une  réponse  faite  à  M.  Beau ,  insérée  dans  la 
Gazette  dès  Hôpitaux ,  il  émet  l’assertion  suivante  : 

«  Jé  n'âi  jamais  donné  ni  vu  dontier  l’émétique ,  alors  que  la 
dothinentérie  était  notoirement  établie ,  et  le  malade  ^revenu  à 
la  santé.  » 

Gèla  est  possible,  bicû  que  cette  assertion  sbit  Irëp  généralisée  • 
mais  j’ajduterai  cette  phrasé  :  Continuez  dette  médication  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  par  l'administration  doit  de  rèifu  dé 
Sedlitz,  soit  delà  limonade  de  Roger  ou  du  sulfate  deéoinfe,etd., 
à  doses  plus  ou  moins  répétées,  sqivant  les  circonstances  d’âge; 
de  sexe,  de  tempérament,  g(c.  (à  par,t  le  cas  pare  de  contre»indI- 
et.  vous  arrêtez,  sinon  jugujez  les  nombreux  phénumèr. 
nés  morbides  inhérents  à  la  fièvre  typhoïde,  dont. nous  ignorons  , 
la  nature. 

Toutefois,  nous  ne  pouvons  admettre,  comme  semble  le  pep- 
scr  M;  Bonifas,  des  liqns.de  parepté  .intimes  entre  la  d.qthinep,- 1 
tériê  et  les  fièvres  ërdptivés  :  dans  éel(es'-ci  l’exanthème,  cutané  j 
constitue  esééntièllement  i’eïitité  morbide,  sans  é(re  toute  ia 
maladie.  Eu  est-il  de  thème  dé  l’apparition  des  ^oflMfes  agini- 
nés  ou  isolés  de  la  membrane  muqueuse  infeétliiale ,  ôù  dés 
plaques  de  Peyor  et  de  Bruner  enflammées,  et  -faut-il  Considé¬ 
rer  ces  lésions  intestinales  aussi  importantes  dans  Ja  dothinëte 
térie  que  lR^enthème  spécial  dans  les  fièvres  éruptives  ?  Nous 
ne  le  erpyons  pas,  puisqu’on  a,  pu  qonstater  chez  des  sujets 
succombant  vers  le  commencement  du  deu^jçme  sçptépairc* 
quelques  plaques  seulement,  à  peinehypertrophiéps,  sans  ulc<[r., 
ration.  La  lésion  folliculaire  ne  peut  donc  être  que  l’effet  de  la 
maladie,  Ôt  elle  ira  pas  l'importahce  de  l’éruption  cutanée  des 
fièvres  éruptives.  Il  ne  faut  donc  point  voir  une  analogie  dans 
l’entité  ttiorbide  Üè  la  dotbihéntérië  ët  des  fièvres  èxànthéma- 
tiques,  et  conclure  que  là  on  ne  peut  pas  plus  âtTêt’er  là  rndiéhe 
de  la  première  qu’il  n’est  possible  d’enrayer  ces  dernières. 

Rappelons-nous  ce  qu’a  écrit  Borden  sur  la  fièvre  maligne  : 

«  C’est;  dit-il,  avec  raison  que  la  fièvre  malig  .e  doit  être  regardée 
comme  le  fond  de  plusieurs  maladif  Jg{nte  un  ma¬ 

lade  atteint  de  cetce ’fievrë  biéti  ‘caractérisée,  à  tout  à  ia  fois  le 
cerveau  embarrassé,,  les  nerfs  pris,  les  humeürs  altérées,  mal 
combinées.  L’inflammation  ne  parait  pas  à  beaucoup  près  aussi  ' 
à  craindre  que  d’autres  symptômes  de  cettë  maladie.  >» 

M.  Piorry  a  présenté  dé  même  sur  cëtte  affection  des  cbnsidé-  » 
rations  aualogûesâ  celles  de  B  jrdeü,  et  y  voit  aiissi  Un  composé 
de  divers  états  'orgànopatliiques.‘  * 

En  envisageant  soirs  ce  dernier  point  de  vue  Tiiflection  ty¬ 
phoïde;-  'on  ne  peut  piüs  autant  s’ëtuüner  qu’une  jtîié jlcaiiop. 
énergique  par  un  éméto-cathartique,  et  surtout  par  les  purgatij’s' 
salins  réitérés,  puisse  modifier,  arrêter  lès  phénomènes  mpibidgs, 
de  la  dothinentérie  dans  leur  évolution,  bieu  qu’ilnous  soit  itri-  1 
pdssibié  de  déterminer  fiiiel  est  lé  mode  d’aetîüu  de  ces  medica-  , 
ments,  car  felix  qui  potuit  côgiioscere  causas. 

N’ëcitrbns  pas  à  cet  égard  dans  des  expiicaUpns  douteuses, 
et  ne  présumons  pas  comment,  en  éliminant  du  sang  vicié, 
des  éléments  morbifiques ,  on  voit  tarir  la  source  des  désordres 
retentissant  dans  presque  toris  les  organes. 

Nous  devons  penser,  dans  l’état  actuel  de  la.  scieppe,  que  dans 
la  fièvre  typhoïde  il  y  a  viciatipi)  du  sang, .  mplifi,é  prnfpndé- 
meut  par  une  causé  qui  nous  échappe,;  qu’il  y  a  en  même  temps 
sidération  du  système  nerveux,  qu’elle  soit  primitive,  pu  cpnsé- 
cutive  à  l’altération  sanguine.  Cette  manière  de  comprendre 


cette  affection  est  légitimée  par  l’étude  des  phénomènes  morbi¬ 
des  ;  nous  voyons  en  effet  : 

1°  Les  symptômes  apparaître  d’abord  du  côté  du  système  ner- 
veiix  ; 

2°  Un  affaiblissement  remarquable  de  la  contractilité  'mus-r 
culaire;  . .......  , 

3“  Üûe  modification  profonde  dans  presque  toutes  les  sé¬ 
crétions; 

4°  Uaipolimeu,  hémorrhagique  congestionnait  les  organes 
ou  se  traduisant  par  l’issue  du  sang  hors  de  ses  voies  naturelles. 

Il  est  donc  infiniment  rationnel  de  placer  dans  le  cadre  noso¬ 
logique  lg  fièvre  typhoïde  à  côté  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune 
et  de  la-  peste. 

En  résunié  : 

■  i°  Sur  un  nombre  de  trente  et  un  jeunes  sujets  atteints  de 
dothinentérie  confirmée,  (ou  du  moins  c’était  infiniment  proba¬ 
ble),  .il  n’y  a  eu  aucun  résultat  funeste  ;  la  guérison  ne  s’est  pas 
fait  attendre,  à  part  les  trois  cas  où  la  fièvre  a  revêtu  la  forme 
ataxique,,  et  cependant  d’un  à  deux  mois  les  sujets  terminaient 
leur  convalescence  ; 

2’  Nous  devons  attribuer  ce  .résultat  à  la.  médication  éméto- 
cathartique  et  surtout  purgative  par  les  sels  neutres  (méthode 
de  Larroque  modifiée)  ;  .  . 

3"  Il  importe  au  médecin  d’agir  le  plus  promptement  possi¬ 
ble,  avant  même  que  l’état  de  là  maladie  soit  bien  caractérisé; 
car,  comme  le  dit  très-bien  M.  Bonifas  ,  un  médecin  qui  sait , 
qui  a  vu  ,  peut  pressentir  à  quoi  il  a  affaire  ,  et  par  conséquent 
agir  sans  délai. 

Ainsi  que  le  remarque  judicieusement  mon  confrère  d’An- 
düze,  nous  devons  attendre  des  faits  bien  observés.  Bien  que 
j’aie'  peu  de  titres  ,  j’ai  dû  faire  connaître  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  pendant  treize  années;  je  désire  du  reste  que  des 
hommes  plus  compétents  que  mqi  veuillent  bien  traiter  la  ques¬ 
tion  avec  toute  leur  autorité. 


.  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’üRÈTHRE; 

Par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier. 

ï(  y  a  près  de  vingt-cinq  ans  que  j’ai  émis,  dans  ma  thèse 
d’abord  (1839),  et- dans  la  Gazette  médicale  en  suite  (1839  et  1845], 
dés  idées  qui  sont  devenues  fondamentales  dans  la  thérapeuti¬ 
que,  des  rétrécissements  de  l’urèihre. 

Ainsi  j’ai  démontré  : 

l»  Qq’ii  n'y  a  de  yéritahles  rétrécissements  que  ceux  dits 
organiques,,  et  que  ceux  dits  inflammatoires,  spasmodiques ,  ne 
méritent  pas  ce  nom  ; 

2°  Que  les  premiers,  sauf  quelques  cas  très-rares  où  le  canal 
est  rétréci  par  une  production  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  sont 
constamment  fibreux  ; 

3°  (jué  cèt  état  fibreux  est  au  parfois  à  un  tissu  de  cicatrice, 
mais -lé  pliis  souvent  à  ce  qu’un  travail-  inflammatoire  s’étendant 
aux  capliikires  des  membranes  de  l’ürèthre,  et  notamment  aux 
aréoles  vasculaires  du  tissu  spongieux,  y  a  déterminé  tous  les 
phénomènes  qu’il  produit  dans  les  vaisseaux  plus  voiuiniue,ux , 
à  savoir  ;  épancbeiiient  de, lymphe,  coagulation  du  sang,  obli¬ 
tération  du  vaisseau ,  auxquels  succèdent  ,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné,  résorption  graduelle  ,des  matières  obturantes, 
retrait  simultané  des  parois  vasculaires,  disparition  de  leur  ca¬ 
vité,  atrophie  des  tissus  et  réduction  du  tout  en  un  noyau 
fibreux  ; 

4“  Q'ué  ce  dernier  a  toutes  lès  propriétés  dés  tissus  fibreux , 
c'e  ted-diiie, .qui il  est, toujours  plus  ou  moins  élastique,  plus  ou 
moins  rétractile,  propriétés  dont  j’ai  tiré  des  conséquence^ ex¬ 
trêmement  importantes  pour  le  cathétérisme  et  le]  traitement  ;  , 

5°  Que,  notamment,  on  avait,  tort  d’espérer  ramener  le  tissu 
rétçéci,  à .sdp  elat  primitif,  Soit,  par  )a  ijlilafatioh,  qui  ne  fait  que 
l’allonger,  et  qui-  même;  pratiquée  dé  certaines  manières^  éténd 
le  travail  phlegmasiquè  ;  soit  par  la  cautérisation,  qui  remplace 
le  tijSs.ii  détbuit  par  Urie  cicatricë  ;  àoit  par  la  se.ction,  que  tous 
les  auteurs, , et  principalement  M.  Reybard  (Gaz.  mèd.,  183,9  , 
p.:55l) ,  ç.onsidéfaient  comme  ramenant  les  parties  malades  à 
leur  état  normal^  oX  kar  faisant  reprendre,  après  la  résolution 
de^  (ambeaüx  de  Tobatruetioh,  leur  souplesse  naturelle  ;  mais 
qui  n’a  d’autre  effet  que  de  permettre,  entre  les  Jikrttes  coupées, 
la  fofinatjoa  dè  cicatrices  qui  s’ajoutent  à  la  eii’cppférence.  du 
rétrécissement  comme  autant  de  pièces  d' allongement  [Gaz,  rnéf, 
1846,,  p,  467), 

6°  Que  sî  l’dh  h’dppHqùe,  qôihdié  dn  le  doit,  à  mon  sens,  ce 
dernier  traitement  qu’au  i^étrëçisse  men  ts  réfractai  l’es  à;  la  dila¬ 
tation,  toiite?  leà  menibrâhes  (le  la  périn  uiétlirgie  'ét^fit  alob 
fi^^îulgg’-1  çéfid,è4séé5  au  point  jf^re,  plus  minces 
quë  les  parties-  saines  et  comme  étranglées  extérieurement; 
étàjit,  , A’apt: es,] notj’e  sqpppsition  m&tpe.)  presque  indilatables  et 
incapables  de  fuir  sons  le  tranchant  de  i’iijstriqjicnt , ,  1}  ji’qst 
pas  nécessaire  dé  couper  bien  profondément  pour  .diviser,  tou tq 
l'épaisseur  'de'Ia.'stïicture  et , permettre  j’.écarteuunt  dès  parties 
divi'séis,1  ét f  d’exposer  le  nlivfade  aux  iufiitrations.iurineuses , 
surtout.  |iétnorr)iagies ,  aux  iùfçicfipbs  uriueusbs  ou  puru¬ 
lentes  qui  suivent  si  souvent  la  lésion  des  tiSs/iS  ëbbhgiéux  ; 

7°,  Que  (’uréthrotoinie  ne  changeant, rien  au  tissu  rétréci  ét* 
n’y- ajoutant  qu’un  tissu  de  cicatrice ,  ne  peut  être  'èbhs'iaérée 
comme  :g;uérissai)t  ,  radiç.alé'in;ent ,  puisque  ees  tissus  sont  tous 
deux  fibreux  et  partant  rétractiles  ; 

8*  Eqfin  que  ,  quelle  que  soit  la  méthode  employée;  il.  falit 
toujours;  pour  prévenir  le  retrait  ,  passer  momentanément  des 
bougies  dilatantes  â  dés  intervalles  variables,  suivant  diverses 


circonstances,  telles  que  la  rétractilité  des  rétrécissements, 
l’ancienneté  du  traitement,  etc. 

Ces  doctrines  forment,  ce  me  semble,  un  corps  assez  complet 
et  j’ose  mêmq  dire  assez  bien  lié.  Malheureusement  des  confrè¬ 
res  le  démolissent  journellement,  ,  non  pour  le  détruire,  j’en 
conviens,  mais  pour  s’ en, partager  les  débris. 

Aujourd’hui  encore  (23  décembre),  je  vois,  dans  un  article 
publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  qu’on  attribue  à  M.  J. 
Guérin  mes  idées  sut  la  transformation  fibreuse  dés  parois  dë 
l’urèthre.  Notre  èélèbre  confrère  y  a-t-il  seulement  songé? 
C’est  ce  dont  je  Aoiitê.  Ce  quHl  y  a  de  certain,  c’est  que  ,  quoi¬ 
que  riche  d’idées ,  il  n’a  pas  pour  habitude  de  les  abandonner  à 
autrui ,  ef  que ,  bien  que  les  paienijies  aiept  été  publiées  dans 
son  journal,  il  ne  les  a  jamais  revendiquées,  u  a,  jq  le  sais, 
fait  de  remarquables  travaux  sur  la  transformation  fibreuse  du 
tissu  musculaire  ;.  mais  il  ne  s’est  jamais ,  que  je  sache  ,  occupé 
de  celle  des  tissus  essentiellement  vasculaires.  Sa  transforma¬ 
tion  fibreuse  est;  selon  lui  ;  te  résultat  d’une  contracture  ner¬ 
veuse;  la  mienne  est,  à  mon  avis,  le  produit  d’une  inflammation 
analôgbe- à  lk  phlébite,  à  l’artérite.  La  sienne,  il  la  décrit 
côrtime  étant  Soiivént  congénitale;  tandis  qu’il  n’est  pas,,  je 
croîs,  beaucoup  de  gens  affectes  de  rétrécissement  qui  en  attri¬ 
buent  l’origine  au  sein  de  leur  mère.  Enfin,  je  ne  pense  pas  me 
tfqmper  en  disant  ,  qu]il  regarde  sa  fibiiftcatjon  jnn.scùlsWê 
comme  curdbie  dans  certaines  circonstances  données;  tandis 
que  tout  le  inonde  conviendra  que  le  tissu  vasculaire  fibrifié  est 
absolument  incapable  de  revenir  à  V état  primitif, 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  contagion  syphilitique  entre  les  souffleurs  de  verre  à  bou¬ 
teilles.  —  mesures  administratives  de  prophylaxie.  (Dr  DlDAY.) 

On  est  revenu  aujourd'hui  de.  cette  opinion  que  les  accidents  se¬ 
condaires  de  la  syphilis  n’étaient  pas  contagieux.  Presque  tous  les  mé¬ 
decins  de  campagne  avaient  pu  reconnaître  l’erreur  de  ;ce  principe, 
en  présence  dès  nombreux  cas  de  contagion  de  la  syphilis  de  l’enfant 
à  la  nourrice. 

Dans  les  fabriques  de  verre  à  bouteilles,  trois  ouvriers  soufflent  l’un 
après  l’autre  dans,  un  tube  de  fer  appelé  canne,  qu’ils  doivent  étrein¬ 
dre  fortement  avec  les. lèvres.  Si  l’un  des  trois  souffleurs  a  des  Chan¬ 
cres  ou  quelque  manifestation  secondaire  delà  syphilis  à  la  bouche;  il 
dépose  ce;  virus  chaud  sur  les,  bords,  du  tube  et  le  communique  ainsi 
à  ses  camarades.  Ces  faits  s’étant  plusieurs  fois  renouvelés  ,■  on  a  pro¬ 
posé  deux  visites  sanitaires  par  mois  à  tous  les  ouvriers  souffleurs! 

n  i.A(Gaz.  méd.  de  Lyon,  46  novembre  4862.) 

Prurit  de  la  première  dentition.  Glycèrolé  composé. 

Les  jeunes  enfants  ,  . lors  de  la  première  dentition  ,  éprouvent  des 
douleurs  pjus  pu  moin§  vives, , quelquefois  un  simple  prurit  insuppor¬ 
table,  amenant  .l’inspmnie.  et  des  .cjris  aigus.  Le  moyen  suivant  est  ex¬ 
cellent;  M.  Blache  l’a  employé  avec  succès  : 

Glycérine .  80  gr. 

Chloroforme..  . . .  0,50  à  4  gr. 

Teinture  de  safran .  0,50  à  4  gr. 

Quelques’  gouftès  ’én  ffictions' sur  Tes  gencives  iouloüréùses. 

(Bulletin  thérap.,  octobre  4  862.) 

Cystite  cantharidienne.  —  Traitement  préventif  et  curatif. 

Unè,  deux  ou  trois  Fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle,  M.  Amçuille 
fait  prendre  vihgl  gouttes  de  liqueur  de  potasse,  dé  la  pharmacopée 
anglaise  dans  un  demj-verre  d’eau  sucrée.  Ce  traitement  amène  gué¬ 
rison  ou  soùlagéînè.nti 

On  peut  la  remplacée  par  la  médication  alcaline. 

( Union  médicale,  août  4862.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dtt  5'  janvier.  —Présidence  de  M.  Velpeau. 

L'Académie  procède  par  là  voje  dq-gferutin  à  la  nomination  d’un’ 
vice-pi  ésident;  qui  pour  cette  année  (JçiUJjÜ#  prié  parmi  ipa 
dèâ  sèéUôns.  dég  Scièjicès  maüigiliàtiques.. .  : 

Au  premier  tour -de  scrutin  ie  «ambré  dés  votant^  é|aü(,  de  56  (ma¬ 


jorité,  31)  : 

M.  Morin  obtient.  .....  31  suffrages. 

M.laügiër.  .......  23  — 

M-  Liouviile.  .  .  4  — 

M.  Delaunay.  .......  4  — 


M.  Morin  ayaijt,  réuni  la  ÿQgjqrifé  absolue  dés  suffrages ,  est  pro¬ 
clamé  vicerprésidept  pour  l’année. 4863. 

M.  nunvùEi ,  président  éortanf,  fait  connaître  l’état  d'eff  publicà- 
tions. eje  l’Académie  et  la  situation  de  son  personnel  au  4**  jan¬ 
vier  1863. 

.LAéadéjgiie  prjO.éèd.è  ùésuitéi  scrutin  pp/ir  le,, re.npuveUeipent.  des 
;  membres  de  la  Commission  administrative.  MM.  Ghevreul  et  Poncelet 
èdnt  ëlüs  membrçê  dëléèTté  pôi^mission  poür  l'knm'éè' 1863. 

Effets  de  ventilation  produits  par  les  cheminées  d’appartement. 

M.  MOitlN  donllè  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Expériences  sur  les 
!  effets  de,  ventilation  produits  paroles  cheminées  d'appartement. 

M.  Morin  s’ est, proposé  dans  cette  (note  de  faire  connaître  les  résujv/ 
tàts  d]eÿ()ëriënçés  (exécutées;  par  Ses  soins  Sur  'des  cliemmées  oramairi 
.  res  j.  daps.ie  but  de  déterminer,  tes.  ifo^mql  'd’air  .que  petit,, évacuer 
une  cheminée  ordinaire  d'appariement,  dans:  diverses  circonstances , 
-soit-par '18-' seule  action  de la-veiitria Uô^àtiifel1j':;;sdi t  aVéè  le'.çpu- 
coura  d’uq  ckaùllége.plus  .ou  mpids  ^ctif)  et  de  comparer Jes  résultats 
de  )’.ob6eBV|il.icm,à  ceux  que  fouais^ent  les  formules  déduites  de  la 
'  théorie:  Il  à  choisi  ù  Cet  tefféh  la' jélïfeiniiq^e  .d’une  pièce  qqï  peut  à  vo- 
fôhié  'être  cfeûifeè  par  une 'bouche  ^  chaleur  dépendante  d’un  calor 
rifère  à  air  cEuud  et.  par  le  iôu  allumé  dans  la  cheminée.  M-  Morin  a 
profité  üW  Üeile  c^rcéèsfâricè  pé^r-  faire  varier,  Jq  moçlS'.d’introduetion 
de  l’âir,  è;n  tenant  ,  sëlon  les  qaç,  la  bouche  dé  chaleur  ouverte  ou 
fermée. 


On  a  d’abord  mesuré  à  diverses  reprises  lé  volume  d’air  dont  là 
cheminée  déterminait  l’évacuation  par  le  seul  effet  de  la  différence  de 
température  dé  l’air  extérieur  et  de  l’air  intérièûf  sans  lé  concours  (lu 
chauffage. 

Il  es,t  résulté-  de  ççs  pre,njières  expériences  .que,  ,par  des  températu¬ 
res  extérieures  de -4-4  °,8  à  40°  et  dçs  températures  intérieures  de 
18°  et  aé  22°,  il  passait  en  .tupyeùne  par  Ja  eheniinée  de  cette  pièce 
!  environ  400  mètres  cubes  d’air  par  heure. 

Des  expériences  directes'  Ont  mobtfé  qilê  le  vOlutae  d^air  ramené  à 
20r,  quë  la  bouche  dé  ohaléur  introduisait  daiis  iâ- pièce';  était  de  457 
mètres  cubes  par  heure  qilarid:  il  afflüàità  des  températures  comprises 
entre  70°  et  400°,  et  de  423  mètres  cubés  sèdlèmênt  quand  il  h’arri- 
vai  t  qu’à  45°. 

Ce  résultat  montre  combien  le  volume  d’air  fourni  par  les  calorifè¬ 
res  croît  avëc  lé  degré  d’ééifàiifféfflêbt  qtli  lui  e'st  COmmuniqüë. 

Les’'vOIunië'S:d’àir  introduits  par 'i’èff  joiiits  dés  ffbrfès  él  dëâ  fenê¬ 
tres  se  sont  élevés  dans  ces  expérièntèé  A  24é  môtfèS  cùhèâ  par 
heure  pour  deùft  portes  et  deux  fenêtres. 

M.  Morin  a  examiné  èrtgüitè  dàiis  plùsièurs  sériés  d’expéneiicbs  Tés 
effets  de  ventilation  produits  pâr  lés  cheminëëé  aü  mbyéh'  de  la  cdü- 
somma'tîon  directe  de  divers  cbmbiis'tibiès  ;  là  tjüahtité  bomparâtivè 
de  chateül- communiquée  à  l’aii  par  là  combustion  du  bois;  pair  èeile 
de  là  houilie,  du  gaz  d’éBlaîrageretc; 

’  Ces  résultats  conduisent  l’auteur  àüx  obs’eivàtiôks  générales  sui¬ 
vantes  relativement  au  éhauffàgé  par  les  chëmihéèà  : 

Si  les  expériences  prééédëntès  mettent  ëil  évidence  lès  effets  puis¬ 
sants  de  ventilation  que  produisent  naturellement  les  cheminées  et  lé 
parti  que  fort,  peut  en  tirer  pour  l’aSsainissemëhf  des  lieux  habités  , 
elles  expliquent  en  même  temps  comment  pour  le  chauffage  ellës  sbiit 
un  moyen,  si  peu  économique. 

La  presque  totalité  de  la  chaleur  développée  par  les  combustibles 
étant,  comme  on  vient  de  le  éoir,  emportée  par  l’air  ;  Tëchàuflfemént 
des  appartements  n’est  produit  que  pâr  le  rayonnement,  qui  n’a 
lieu  que  par  une  ou  deux  des  faces  de  l’espace  qui  contient  le  com- 
,  bustible.  ■  , 

D’une  autre  part,  si  l’appel  énergique  d’air  extérieur  que  produit 
une  cheminée  est  fàvorable  à  la  ventilation  ,,  l’introduction  de  cët  air 
froid  par  les  joints  des  portes  et  des  fenêtres- ‘ët  par  leur  ouverture 
momentanée  est  une  Gàuèe  incessàkté  de  refroidissement rèt  l’on  sait 
qu’elle  est  parfois  fort  désagréable. 

Au  point  de  vue  du  chauffage  ,  'il  convient  donc  de  restreindre  le 
i  volume  d’air  appelé  de  l’extérieur  par  la  cheminée  à  ce  qui  est  né- 
:  cessai re  pour  en  assurer  ia  marche  stable  et  régulière,  et  d’utiliser 
une  partie  dè  la  chaleur  développée  par  le  eombustible  pohr  intro¬ 
duire  dans  les  appartements  le  plus  grand  volume  possible  d’air 
chaud,  en  évitant  cependant  que  la  température  de  cet  air  soit  aussi 
élèvéè  quë  celle  que  déterminent  habitüélleiiiëbt  la  plupart  des  appa¬ 
reils  en  usage.  Soüs-  ce  rapport;  l’emploi  dés  calorifères  généraux 
qui  versent  dans  les  vestibules  ,  daiïs  les  escaliers  et  dans  une  partie 
des  pièces  d’un  édifice  une  grande  quantité  d’air  qui  sé  mêlé  à  l’air 
extérieur,  serâ  toujours  uh  auxiliaire  utile  du  chauffage  et  de  la  ven¬ 
tilation,  en  introduisant  dans  l’intériëùr  des  âpparleménts  dè  i’air 
modérément  chauffé. 

M.  ch.  Saurel  adresse  de  l’Isle  (département  de  Vaucluse)  une 
Note  siir  le§  modificattobs  qu’éprouvènt  durant  lé  sbmrtïeil  la  respi¬ 
ration  èt  là  calûrificatioh  ,  sur  le'é  causés  dé  cës  changements  et  sur 
leurs  conséquences. 

Cette  Note  est  renvoyée  ;  ainsi  qu’ühë  ribté  de  M.  J.  delbhucr 
présentée  à  la  séance  du  15  décembre  et  également  relative  à  la  res¬ 
piration  durant  lé  sofùtafeil ,  à  TeXamën  d’ùne  commission  composée 
de  MM.  Pâyen  èt  Loiiget.  ■■ 

—  H.  focr  envoie 'de  Fribbiir'g  de  nouvelles  pièces,  texte  et  des¬ 
sins,  faisant  suite  à  Ses  précédentes  bbmmünications  sur  les  propor¬ 
tions  du  corps  humain.  (Renvoi  aux  CôiMIssaires  précédemment 
désigiiës,  Mb;  Sëfres,  Fioiirènà,  dé  Quàtréfages.) 

Nerfs  moteurs  de  la  vessie.  —  M.  J.  GIAMNCZZI  présente  le  ré- 
sumë  de  ses  expériences  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  vessie,  faites 
dans  le  laboratoire  de  M.  Cl.  Bernard,  au  Collège  de  France. 

Dfe  ces  expériences  faites  sur  des  chiens,  il  résulte  : 

4°. Quand  on  galVà.niSè  lés  iiéïFà  formés  ordinairement  par  les  Iroi- 
sièrne,  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées,  et  qui  entrent  directe¬ 
ment  dans,  là  constilutibn-dü  plexus  hypogastrique  ,  qui  à  sop  tour 
donne  les, nerfs  à  la  yussie,  on  .pptien;  des  'conlràctioas.qui  ont  lieu 
aq  ba^-foédffp‘cet  organe  ,  et  d’une  manière -plus  marquée  du  côté 
des  nerfs  exoités.  A  l’ceil  ori,  üe  péiff.iiàs  Çb/istfitbr.  ijritin,cté)pçnt:  des 
contractions  dans, le  corps  de  la  vessie;  néanmoins  on  réduit  cet  or¬ 
gane  à  un  vbjume  trèi-pétit  ]  Si  0Ü  prolbngé  qüéli|üé  temps  l’excitâ- 
tion. 

,  i°  .Les  .mêmes  résultats  s’obtiennent  par  i’excitâtion  des  fiiets  du 
grand  sympathique;  qui  yjébnëiriVd'es  ganglions  ipésêntéÉiqHes.iét,  qui 
se  rçndenf  aussi  au  plexus  hypogastrique.  Mais,  dans  ce  cas  lee  cott- 
tractions:,.accompaf:ftë^  d’une  très-forte  douleur,  se,  mâ.nifpsteRl 
plus  lé'ritémebt. et  durent. quelque  temps  après  l’irritation;  mais  ces 
contraciioi}§"détebminée^  par  le  grand  sympathique  sônt  aqssj  mbips 
intenses  que  celles .dpiyiées  par.J’èxcitatjpqÀes^ ^  nerfs  .rachidiens.  Ou¬ 
tré  celg,,  .^QUr  obtlenir  des  contractions  avec  lé  grand  ■sympatWrjueJ  - 
on  a  toujours  foesplff  .d ’.y] fl; ,^0 iifâ fît ,'éfjf cirïcj'çi é, ;pj fort.  Presque  toutes 
ces  propriété^,  comme  on  le  sait,  sont  caractéristiques  du  gründ  sym¬ 
pathique. 

Dôiib  Ta  différetice  qu’on  observé  .entre  iexeitation  des  nerfs  raclü- 
ffienS  .et  ffés,  filets,  du. grand  sympathique  ne.porjp  .pçs  s.ur.Ja.  forme , 
de,  ia  contraction  de  la  vessie  ,  ni  sur  Je  lieu  de  cette  contraction  , 
mais  sur  Te  degré  d’irttênsité  do  celtè  contraction  et  de  l’èxcllàtiou 
qui  la,  produitt- 

,  Apré^  qyçfrÿonstaté,  .si  J'ap.  cRçf<;i)q  h  ;y/èfm|nec.  daus  to 

.moelle  épinière  Ids  points  qui  donnent  origine  aux  nerfs  moteürs  (Le 
là  yeèsîe;  On  trouve  : 

.  teSKoA  irri'tanUoute.la  région;  lombaire  de  la  moelle  épinière,  'bh 
produit  sur  qUelquëà  âïiikfâûx'dbé  cbiitraétîbtià  dàbs  la  Véssib,;  ..  ; 

2°  Que,  dans  tejus  les  cas,  dans  celte  région  il  y  a  deux  points 
[ prinçipàuxiKjUiVpijéàident  aux  contractions  de  la  yessîp  :  T’un”  côries- 
pondant  à  làitrbisicme  vbrtôbre'  lombàiré)  1-a'Ulïé  Correspondant  k  la 
■cinquième.  .  ■  m  ■; 

Enfin,,  si  l’on  vèüt  savoir  p  a  r  .qjiiçl.is  '  ri.Vrïjs .  ïôà  P.ôïsUs  précédents  de 
la  moelle  transmettent  leur  action,  on  trouve  : 

1°  Que  le  pbirit  correspondant  à  la  troisième  vértèbr'ô  lômbâiïê. 
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transmet  ses  effets  par  les  filets ,  qui  passent  préalablement  par  les 
ganglions  mésentériques,  avant  d’aller  constituer  le  plexus  hypogas¬ 
trique;  de  sorte  que  quand  on  coupe  ces  filets  ,  les  irritations  portées 
en  correspondance  de  la  troisième  vertèbre  ne  donnent  plus  lieu  aux 
contractions  de  la  vessie  ; 

2-  Que  le  point  de  la  moelle  placé  au  niveau  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  lombaire  transmet  son  action  par  des  filets  sacrés  ,  qui  vien¬ 
nent  directement  former  le  plexus  hypogastrique. 

Réunion  bout  à  bout  des  fibres  nerveuses  sensitives  avec  les 
fibres  nerveuses  motrices.  —  MM.  PHILIPEAUX  et  VULPIAN  Commu¬ 
niquent  les  résultats  des  recherches  qu’ils  ont  faites  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Flourens,  sur  la  réunion  bout  à  bout  des  fibres  nerveuses 
sensitives  avec  les  fibres  nerveuses  motrices. 

De  ces  expériences  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  fibres  nerveuses  sensitives  peuvent  s’unir  intimement  bout 
à  bout  aux  fibres  nerveuses  motrices  et  leur  transmettre  l’influence 
régénératrice  du  centre  nerveux  ; 

2°  Lorsque  la  réunion  bout  à  bout  des  fibres  nerveuses  sensitives 
aux  parties  périphériques  des  fibres  motrices  est  complète,  l’excita¬ 
tion  des  fibres  sensitives  se  transmet  aux  fibres  motrices,  et,  par 
l’intermédiaire  de  celles-ci,  détermine  la  contraction,  musculaire. 

Il  est  probable  que ,  de  même,  l’excitation  des  fibres  motrices  pé- 
riphériques  réunies  intimement  bout  à  bout  aux  fibres  sensitives  cen¬ 
trales,  se  transmettrait  à  celles-ci  et  produirait  de  la  douleur. 

3°  Ces  expériences  portent  à  penser  que  dans  l’état  normal,  l’exci¬ 
tation  produite  sur  un  point  quelconque  du  trajet  d’un  nerf  sensitif 
se  propage  au  même  instant  dans  les  deux  sens ,  centripète  et  cen¬ 
trifuge,  et  qu’il  en  est  probablement  de  même  des  excitations  d’un 
point  quelconque  d’un  nerf  moteur. 

—  M.  desmartis  prie  l’Académie  de, vouloir  bien  hâter  le  travail 
de  la  commission  chargée  de  l’examen  de  sa  note  sur  l’emploi  de 
Yextrait  de  campéche  comme  désinfectant  des  plaies  gangréneuses.  Il 
ajoute  que,  d’après  les  renseignements  récemment  reçus  du  Mexique, 
ce  médicament  a  été  employé  avec  succès  sur  plusieurs  de  nos 
blessés.  Dans  certains  cas  il  a  fallu,  pour  ne  pas  exciter  de  douleurs 
par  l’application  du  topique ,  en  atténuer  l’effet,  en  augmentant  la 
proportion  d’axonge,  ce  qui  a  pu  se  faire  sans  diminuer  sensible¬ 
ment  l’effet  désinfectant. 

(Renvoi  aux  commissaires  nommés  :  MM.  Payen,  Yelpeau.) 


CORRESPONDANCE. 

La  Chapelle-sur-Loire  (Indre-et-Loire),  20  décembre  1862. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  le  Traité  de  pathologie  externe  (IVe  volume,  p.  382)  de  M.  le 
docteur  Nélaton  ,  dont  vous  êtes  le  collaborateur,  il  s’est  glissé  deux 
erreurs  à  l’article  Hernie  ombilicale.  Permettez-moi  donc  de  vous 
adresser  cette  petite  note  rectificative. 

La  première  erreur  a  trait  à  mon  nom,  qui  est  en  tête  de  la  des¬ 
cription  de  mon  procédé  opératoire.  Il  est  tellement  défiguré  qu’on 
ne  peut  m’y  reconnaître,  puisque,  au  lieu  de  Chicoyne,  vous  écrivez 
Chicoineau. 

La  seconde  erreur  est  relative  au  mode  d’action  du  procédé  compressif 
que  j’emploie  pour  obtenir  la  cure  radicale.  Ainsi,  d’après  la  description 
que  je  lis  dans  le  volume  précité,  j’enrayerais  entre  mes  deux  tasseaux 
de  bois  le  sac  herniaire.  J’exerce ,  au  contraire  ,  au  moyen  de  ces 
deux  tasseaux,  sur  une  large  surface  du  collet  de  la  tumeur  herniaire, 
une  compression  modérée,  mais  suffisante  pour  en  amener  lentement 
la  mortification,  et  développer  en  même  temps  à  la  peau  une  irrita¬ 
tion  légère  qui  se  propage  à  l’anneau  ombilical.  De  cette  manière,  je 
puis  en  déterminer  le  resserrement ,  et  opposer  un  obstacle  puissant 
à  la  reproduction  de  la  hernie.  C’est  même  pour  obtenir  plus, sûre¬ 
ment  cette  compression  modérée ,  et  non  un  écrasement ,  que  j  enve¬ 
loppe  mes  tasseaux  à  leur  centre  d’un  petit  linge  fin. 


Voici,  du  reste,  pour  plus  de  clarté  ,  la  description  succincte  de 
mon  procédé  opératoire  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale 
chez  l’enfant  : 

Procédé  opératoire.  —  Tout  étant  disposé  pour  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  dont  je  me  sers  dans  cette  affection,  lequel  se  compose  de  deux 
morceaux  de  bois  de  1 2  centimètres  dé  longueur  sur  1  centimètre 
d’épaisseur ,  aplatis  sur  leur  face  correspondante  et  garnis  au  centre 
d’un  petit  linge  fin,  de  deux  fils  cirés  doubles,  d’une  compresse  dou¬ 
ble  fendue  jusqu’à  sa  partie  moyenne  et  d’un  bandage  de  corps,  l’en¬ 
fant  est  placé  sur  les  genoux  d’un  aide,  la  poitrine  relevée,  les  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin  :  alors,  après  avoir  réduit  avec  le  plus  grand 
soin  la  hernie ,  je  fais  faire  à  la  peau  qui  recouvre  le  sac  herniaire  un 
pli  longitudinal,  que  je  saisis  à  sa  base  entre  les  morceaux  de  bois; 
les  deux  fils  cirés  les  maintiennent  fixés  l’un  contre  l’autre  de  manière 
à  s’opposer  efficacement  à  la  reproduction  de  la  hernie,  et  déterminer 
lentement  la  mortification  de  la  peau  exubérante  ,  ainsi  que  l’inflam¬ 
mation  adhésive  de  la  base  du  pédicule  ;  la  compresse  fendue  est  appli¬ 
quée  entre  les  bois  et  la  peau  ;  un  bandage  de  corps,  un  peu  plus 
large  que  les  morceaux  de  bois  n’ont  de  longueur, _  fixe  le  tout  en 
place,  et,  pour  éviter  de  le  déplacer  à  chaque  instant  pour  visiter  la 
partie  malade  ,  j’y  pratique  vis-à-vis  de  la  hernie  une  fente  par  la¬ 
quelle  il  est  facile  de  voir  la  peau  qui  en  fait  l’enveloppe.  C’est  à 
peine  si  pendant  tout  ce  manuel  opératoire  l’enfant  pousse  quelques 
cris.  Cet  appareil  doit  rester  en  place  cinq  ou  six  jours  ,  et  pendant 
tout'  ce  temps  il  doit  être  visité  chaque  jour,  ainsi  que  la  tumeur 
herniaire,  qu’on  peut  voir  aisément  à  travers  la  voûte  pratiquée  dans 
l’appareil.  Les  fils  qui  fixent  les  tasseaux  ont  ordinairement  besoin 
d’être  resserrés  deux  fois  ,  le  deuxième  et  le  quatrième  jour  ,  parce 
qu’ils  se  relâchent,  à  cause  de  l’atrophie  du  sac  par  suite  du  spha- 
cèle  qui  s’en  empare.  Une  fois  l’appareil  enlevé  et  la  portion  de  peau 
mortifiée  exubérante  excisée  avec  soin  au  moyen  de  ciseaux  ,  la  pe¬ 
tite  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  avec  un  petit  linge  fin  enduit  de 
cérat  et  recouvert  d’une  compresse  épaisse  ;  un  bandage  de  corps 
solidement  fixé  maintient  le  tout  en  place.  Ce  pansement  est  continué 
deux  fois  par  jour  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  ,  qui  a  ordinaire¬ 
ment  lieu  vers  le  dix-huitième  jour. 

On  doit,  par  précaution,  continuer  le  bandage  avec  la  compresse 
pendant  deux  ou  trois  mois  après  la  guérison.  Je  dois  pourtant  dire 
que  plusieurs  personnes  l’ont  supprimé  au  bout  de  quelques  jours, 
sans  que  pour  cela  la  guérison  radicale  en  ait  souffert  le  moins  du 
monde. 

Dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  ,  année 
1853,  page  172  ,  vous  trouverez,  en  tête  de  la  description  de  mon 
procédé,  un  examen  critique  des  divers  moyens  vantés  jusqu’à  ce 
jour  contre  cette  infirmité. 

Je  me  suis  toujours  très-bien  trouvé  de  l’emploi  de  ce  procédé. 
En  effet,  sur  quarante  enfants  environ  opérés  par  moi  de  cette  ma¬ 
nière,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  d’insuccès  ,  et  la  cure  radicale  a  été 
obtenue  dans  un  délai  de  quinze  à  vingt  jours.  La  moyenne  du  trai¬ 
tement  a  donc  été  de  dix-huit  jours. 

Outre  le  succès  constant  de  ce  procédé  quand  il  est  bien  appliqué, 
il  possède  deux  autres  avantages  immenses  ,  à  savoir  ,  de  n’étre  ja¬ 
mais  suivi  d’accidents,  comme  cela  arrive  par  la  ligature  ,  et  de  ne 
pas  faire  souffrir  l’enfant ,  qui  conserve  sa  gaieté  habituelle  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

Agréez,  etc.  Chicoïne. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  décembre  1862,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires  : 

A  quatre  emplois  de  médecin-major  de  Ve  classe.  —  M.  Lambert , 
médecin-major  de  2e  classe  au  2e  régiment  de  tirailleurs  algériens,  en 
remplacement  de  M.  Berthe,  retraité. 

M.  Miramont,  médecin-major  de  2e  classe  au  1er  régiment  de  cui¬ 
rassiers,  en  remplacement  de  M.  Lassaigne,  retraité. 


M.  Remy,  médecin-major  de  2e  classe  au  3e  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique,  en  remplacement  de  M.  Simon,  retraité. 

M.  Barreau,  médecin-major  de  2e  classe  au  3e  régiment  de  volti¬ 
geurs  de  la  garde  impériale,  en  remplacement  de  M.  Collin,  promu. 

—  La  Société  médicale  du  Xe  arrondissement  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  1863.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Fano  ;  vice-président ,  M.  Dicharry  ;  secrétaire  général, 
M.  Baudin  ;  secrétaire  annuel,  M.  Courot  ;  trésorier,  M.  Vée  fils  ;  mem¬ 
bres  du  conseil  de  famille,  MM.  Bossion,  Gauchet  et  Thiou. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Schaaff,  le  personnel 
des  médecins  communaux  de  la  ville  de  Strasbourg  est  composé 
comme  suit  : 

Canton  Nord  (intra-muros):  MM.  Zeyssolff,  titulaire  ;  Klotz,  adjoint. 

Sud  (intra-muros)  :  MM.  Sée,  titulaire;  Ch.  Lauth,  adjoint. 

Est  (intra-muros):  MM.  Eissen,  titulaire;  Feltz,  adjoint. 

Ouest  (intra  et  extra-muros)  :  MM.  Robert,  titulaire;  Moch,  adjoint. 

Nord  (extra-muros)  :  M.  François,  titulaire. 

Sud  et  Est  (extra-muros)  :  M.  Kuntz,  titulaire. 

—  Nous  avons  annoncé  dans  un  de  nos  derniers  numéros  le  résul¬ 
tat  du  concours  d’agrégation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
C’est  dans  l’ordre  suivant  que  les  deux  lauréats  ont  été  proclamés  : 
M.  Dumont  (Henry),  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  ,  avec 
le  n°  1 ,  et  M.  Aronsohn  avec  lé  n°  2. 

—  Une  nouvelle  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale 
vient  de  se  fonder  à  Albi  (Tarn)  ;  M.  le  docteur  Caussé  en  a  été 
nommé  président. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Cherbourg  se  sont  également 
constitués  en  Société  locale. 

—  M.  le  maire  de  Vethenil  (Seine-et-Oise,  arrondissement  de  Man¬ 
tes)  demande  un  docteur  en  médecine  pour  remplacer  celui  qui  vient 
de  mourir. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  a  reçu  le  mémoire  annoncé  au 
secrétaire  ,  portant  pour  épigraphe  cette  phrase  d’Averrhoès  :  Per 
speculativam  scimus,  ut  sciamus  ;  per  praticam ,  ut  operemur. 

Elle  invite  l’auteur  du  mémoire  à  faire  connaître  ,  pour  se  confor¬ 
mer  au  règlement ,  son  nom  avec  la  reproduction  de  l’épigraphe 
sous  pli  cacheté,  d'après  les  usages  académiques. 

—  Dans  l’article  intitulé  Considérations  thérapeutiques  sur  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  (n°  du  3  janvier) ,  il  s’est  glissé  une  erreur 
d’impression  qu’il  importe  de  rectifier  pour  l’intelligence  du  texte. 
L’auteur  empruntait  à  l’ouvrage  de  M.  Briquet,  sur  le  quinquina,  une 
citation  qui  a  été  omise.  C’est  cette  citation  que  nous  reproduisons  ; 

«  Les  vins  blancs,  dit  M.  Briquet,  sont  ceux  qui  enlèvent  le  plus 
»  d’alcaloïdes  au  quinquina.  M.  Garot  a  constaté  que  les  deux  tiers 
»  de  ces  alcaloïdes  étaient  pris  au  quinquina  par  cette  sorte  de  vin, 
»  et  qu’ils  y  restaient  en  dissolution.  Quoique  ces  vins  contiennent 
»  une  certaine  quantité  de  tannin,  celui-ci  y  est  d’une  nature  parti- 
»  culière  et  telle  qu’il  ne  se  combine  pas  aux  alcaloïdes  pour  les  pré- 
»  cipiter  à  l’état  insoluble.  Les  sels  de  quinine  se  maintiennent  en 
»  solution  complète  dans  cette  espèce  de  vin.  Ce  sont  de  bons  fébri- 
»  fuges,  témoin  le  vin  de  Séguin.  » 

(Briquet,  Traité  du  quinquina,  p.  554.) 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


La  Gazette  des  Hôpitaux .  400  fr. 

MM.  le  professeur  Grisolle.  .  .  .  ‘ .  60 

Valdès  ,  à  Paris . 20 

Bertrand  de  Saint  -  Germain  ,  à  Paris.  ...  40 

Claudet,  à  Voiteur  (Jura) .  5 

Moitier ,  médecin  et  pharmacien  à  Saint-Mandé.  20 

Bertrand,  à  Ervy(Aube) .  5 

Boué,  docteur-médecin  à  Paris .  20 

Total .  270  "fr.’ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQIIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’élude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives  , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  l’é- 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arriére-gorge  ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BLIS.iON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAÏN,  rue  du  Marché  St-Honoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  7;  GAGNIEuE,  rue  Le  Peletier,9;— et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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Microscopes.  —  Le  Catalogue 

illustré  d’Arthur  CHEVALIER,  ingénieur-opticien  au 
Palais-Royal,  est  envoyé  gratis  à  MM.  les  Médecins. 

Trousse  optique  «l’oculiste.  Instruments  d’opti¬ 
que  appliqués  à  la  médecine. 

Hygiène  de  la  vue.  Un  volume  de  350  pages.  — 
80  figures  —  Ptix ,  a  fr. 

Catalogues  divers  gratis.  —  Verres  de  lunettes  en  crown 
glass  pur.  —  Ateliers  cour  des  Fontaines ,  1  bis ,  visibles  de 
14  6  heures. 


Aïl 


areil  électro-médical  de 

_  1  B  RETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  4  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline ,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBaDIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  4  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  4  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  4  son  alcool  et  4  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combina  son  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  iraces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Gouttes  noires  anglaises.  — •  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  ungl. ,  Kobertn  pi.  Vendôme,  23 


[>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

I\girAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


frtabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 


K 


_ Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROsSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  4  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  pcrfccuonnement.  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  4  Faris. 


A  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

/"^aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

pains  ferrugineux ,  préparés  par 

L  GAGN1ÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l'emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’a  iment  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable ,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  De  cette 
manière  ,  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  » 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  fe  uglneux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  oU  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  4  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin  ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GaGNIERE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-méme  cetLe  huile  an 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Aradémie  impériale  de  médecine  (  séance  du  17  avril; 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  â  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une1 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  4s 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-4-vis  de  l’Oratoire. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dTphthé- 
ritiques.aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près- 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne,, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpi'aux  de  Paris.  — 

Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


Mju  JLancelie  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ! 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAL - 1) 


es  Médecins  ou  des  Étudi 


l  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  on  fonds  de  3,000  fr. 
avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
:n  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  1,’A.HOXXESIEXT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


l’étranger, 
rniers  tarifs  des  postes. 


HOSPICE  DE  BICETRE.  —  M.  Delasiauve. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

Extrait  de  l’Exposé  de  la  situation  de  l’Empire.  —  Hospice  de  Bicétre 
(M.  Delasiacive).  Epilepsie  acquise  :  congestion  cérébrale  consécutive 
aux  accès  épileptiques.  —  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  Leçons- 
cliniques  sur  les  différentes  applications  de  la  méthode  galvano- 
caustique  oculaire.  —  Bons  effets  de  l’insufflation  dans  un  cas 
d’invagination  intestinale.  —  Revue  médico-thérapeutique.  —  Aca¬ 
démie  de  MÉDECINE  ,  séance  du  13  janvier.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  14  JANVIER  1863. 

Séance  tic  t’Æcaaémie  tic  Méaecine. 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  suite  de  la 
discussion  sur  les  eaux  potables.  M.  Jolly  a  terminé  sa  lec¬ 
ture  ,  qui  se  résume  dans  ces  conclusions ,  savoir  :  que  les 
eaux  de  rivière  sont  préférables  à  la  plupart  des  eaux  de 
source  dans  l’alimentation  et  les  usages  domestiques  ;  et 
que  les  eaux  souterraines,  défectueuses  par  le  seul  fait  de 
leur  défaut  d’aération ,  ne  sauraient  être  employées  à  cet 
usage  qu’à  défaut  des  premières,  et  sous  la  condition  de  leur 
rendre  par  l’aération  les  conditions  physiques  et  hygiéniques 
des  bonnes  eaux  potables. 

MM.  J.  Cloquet  et  Robinet  ont  occupé  ensuite  la  tribune  : 
M.  J.  Cloquet,  pour  exposer  en  quelques  mots  le  système  de 
filtrage  en  grand  des  eaux  de  la  Garonne,  mis  en  pratique  à 
Toulouse  ;  M.  Robinet ,  pour  réfuter  les  principales  objec¬ 
tions  faites  au  système  de  dérivation  des  eaux  de  source  ,  et 
montrer  la  supériorité  générale  de  ces  eaux  sur  les  eaux  de 
rivière  pour  l’usage  alimentaire. 

M.  J.  Cloquet,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  a  fait 
hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur  M.  le  docteur 
Grimaud  (de  Caux),  d’un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Des  eaux 
publiques  et  de  leurs  applications  aux  besoins  des  grandes 
villes. 

Nous  aurons  à  tenir  compte  de  cet  ouvrage  dans  1  appré¬ 
ciation  que  nous  devrons  faire  prochainement  de  cette  dis¬ 
cussion.  —  D'  Brochin. 


Le  Moniteur  publie  ce  matin ,  14  janvier,  Y  Exposé  de  la 
situation  de  l’Empire  présenté  au  Sénat  et  au  Corps  légis¬ 
latif  pour  la  session  de  1863.  Cet  important  travail  renferme 
plusieurs  points  qui  intéressent  le  corps  médical,  et  nous  nous 
empressons  de  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Intérieur.  —  Un  décret  du  29  août  dernier  a  constitué ,  sous  la 
présidence  du  ministre  de  l’intérieur,  un  comité  consultatif  chargé 
de  l’examen  de  toutes  les  questions  relatives  à  l’hygiène,  et  au  service 
médical  des  hôpitaux.  Une  discussion  s’était  engagée  l’hiver  dernier 
au  sujet  de  la  mortalité  comparative  des  hôpitaux  de  Londres  et  de 
Paris;  elle  avait  provoqué  des  assertions  contradictoires  sur  le  ré¬ 
gime  actuel  des  établissements  français,  ainsi  que  sur  les  améliora¬ 
tions  qui  pouvaient  y  être  introduites.  Une  enquête  a  été  ouverte  à 
cet  égard,  et  elle  a  été  confiée  à  un  comité  supérieur  composé  des  re¬ 
présentants  de  la  science  et  de  l’administration.  Ce  comité  a  été  en 
même  temps  invité  à  indiquer  les  meilleurs  plans  d’établissements  a 
construire  pour  les  malades,  d’après  l’importance  des  localité?,  et  à 
examiner  s’il  y  a  lieu  de  donner  plus  d’extension  au  traitement  des 
pauvres  à  domicile. 

Des  registres  uniformes  seront,  à  partir  du  1er  janvier  de  cette  an¬ 
née,  tenus  dans  tous  les  hospices.  Jusqu’à  présent,  la  plupart  de  ces 
établissements,  dont  le  nombre  ne  s’élève  pas  à  moins  de  1,500, 
avaient  des  registres  très-incomplets  et  d’une  forme  différente;  il  était 
difficile  de  constater  le  mouvement  de  leur  population  et  de  se  rendre 
compte  du  montant  des  donations  soit  mobilières,  soit  immobilières 
faites  aux  pauvres.  Les  nouveaux  registres  préparés  par  le  conseil 
des  inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bienfaisance  permet¬ 
tront  à  l’Administration  supérieure  de  connaître  avec  certitude  et 
précision  la  situation  générale  des  hospices. 

Instruction  publique  et  cultes.  —  §  Ier.  Enseignement  supé¬ 
rieur.  De  très-utiles  travaux  ont  été  commencés  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  avec  les  fonds  du  ministère  d’État,  pour  une  meilleure 
distribution  des  parcs  et  jardins  destinés  aux  animaux  de  la  ména¬ 
gerie,  Une  somme  importante  a  été  allouée  pour  la  construction  d’un 
laboratoire  d’anatomie,  dont  la  nécessité  était  urgente.  Le  Muséum 
s’est  enrichi  de  la  remarquable  collection  de  M.  Lindig,  qui  intéresse 
particulièrement  la  botanique  et  la  zoologie,  et  qui  a  été  rapportée 
de  la  Nouvelle-Grenade.  Elle  renferme  un  grand  nombre  d'objets 
nouveaux  qui  combleront  les  lacunes  de  nos  galeries;  elle  se  distingue 
par  le  choix  et  par  la  parfaite  conservation  de  ses  éléments.  Une  série 
de  dessins  d’une  très-belle  exécution  expliqué  et  complète  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  cette  collection.  Le  Muséum  a  poursuivi  activement 
et  utilement,  avec  les  musées  étrangers,  son  très-louable  système 


d’échanges.  Il  a  reçu  de  la  munificence  de  l’Empereur  un  grand  nom¬ 
bre  d’animaux  intéressants  pour  la  science,  et  qui  proviennent  de 
dons  diplomatiques  faits  par  les  rois  de  Siam  ;  il  a  augmenté  ce  nom¬ 
bre  à  l’aide  d’achats  exécutés  avec  une  grande  intelligence  par  les 
agents  de  l’établissement,  et  avec  ses  propres  ressources.  Mais  si 
nos  richesses  scientifiques  augmentent  et  s’accumulent  dans  le  Mu¬ 
séum  d'histoire  naturelle,  on  subit  d’autant  plus  impérieusement  la 
nécessité  de  créer  de  nouvelles  galeries  pour  l’exposition  et  la  con¬ 
servation  de  tant  d’objets  précieux. 

Il  faut  d’ailleurs  que  le  public  curieux  ou  savant  puisse  voir,  exa¬ 
miner  ,  travailler  dans  cet  immense  dépôt  de  richesses  scientifiques. 
C’est  un  motif  de  plus  pour  aviser  promptement  à  l’agrandissement 
de  ce  palais  de  la  science ,  qui  ne  suffit  plus  depuis  longtemps  aux 
exigences  de  l’exposition  et  de  la  conservation  des  collections  ,  ni  à 
leur  large  et  facile  étude  par  le  public  studieux  et  éclairé.  Quels  que 
soient  les  efforts  des  éminents  professeurs  du  Muséum  ,  ils  resteront 
impuissants  contre  les  inconvénients  énormes  de  l’encombrement. 

§  II.  Facultés  et  Administration  académique.  —  Le  minfstre  de 
l’instruction  publique  a  dû  profiter  ,  en  1 862 ,  de  la  disposition  qui 
lui  était  légalement  accordée  d’employer  le  boni  provenant  de  cer¬ 
tains  excédants  de  recettes  recueillis  dans  les  exercices  antérieurs  et 
sous  le  régime  du  budget  spécial  de  l’enseignement  supérieur.  C’était 
une  ressource  qu’on  se  ménageait  alors  par  une  économie  excessive 
au  grand  détriment  des  services,  en  face  d’un  budget  invariable  dont 
on  redoutait  toujours  l’insuffisance.  Aussi  il  y  avait  de  déplorables 
lacunes  dans  l’organisation  matérielle  des  Facultés.  On  a  dû  s’em¬ 
presser  de  combler  ces  lacunes ,  au  moins  jusqu’à  concurrence  des 
rèssources  ci-dessus  indiquées.  Ainsi  la  Faculté  des  sciences  de  Caen 
a  été  mise  en  possession  d’une  belle  collection  de  minéralogie  et  de 
:  géologie.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  dont  les  installations  ac¬ 
tuelles  sont  si  insuffisantes  et  si  peu  dignes  de  ce  grand  établisse¬ 
ment  d’instruction  supérieure  ,  a  reçu  d’indispensables  améliorations 
pour  ses  pavillons  de  dissection,  pour  quelques-uns  de  ses  labora¬ 
toires  et  pour  sa  bibliothèque.  U  est  bon  de  venir  ainsi  en  aide  aux 
nécessités  malheureusement  trop  nombreuses  de  la  plus  renommée 
de  nos  écoles  médicales  et  au  dévouement  du  savant  doyen  qui  la 
dirige. 

De  nouvelles  dépenses  ont  été  faites  pour  le  laboratoire  du  cours 
de  chimie  organique  institué  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris.  —  Les  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  sont  en  exécution.  On  sait  que  cette  Faculté  a  pris  une 
grande  et  heureuse  extension  depuis  qu’elle  est  chargée  de  diriger 
pour  sa  part  les  études  des  médecins  et  chirurgiens  militaires. — 
Enfin  les  serres  du  jardin  botanique  et  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier  ont  été  achevées  cette  année.  —  11  est  regrettable  que  les 
préoccupations  financières  aient  forcé  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  à  renoncer  de  nouveau  à  l’augmentation ,  pourtant  si  légitime, 
du  traitement  des  professeurs  des  Facultés  des  départements.  Il  faut 
garder  l’espoir  que  cette  mesure  équitable  sera  réalisée  au  budget  de 
4865.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  facultés  ont  continué  tout  à  la  fois,  et  à 
répandre  l'instruction  supérieure  par  des  cours  pleins  de  solidité  et 
d’éclat,  et  à  distinguer  leurs  professeurs  par  les  travaux  les  plus  uti¬ 
les  et  les  plus  remarquables.  —  Ges  centres  d’instruction  supérieure , 
placés  dans  nos  provinces,  y  entretiennent  par  la  parole  et  par  les 
écrits  le  goût  de  toutes  les  études  littéraires  et  scientifiques,  qui  sont 
la  garantie  la  plus  certaine  du  mouvement  progressif  des  esprits. 

On  signalait  dès  4  860  l’augmentation  sensible  du  nombre  des  grades 
délivrés  par  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  l’enseignement  supérieur. 
Cette  augmentation  ne  s’est  point  arrêtée  en  4862  ,  car  dans  le  cou¬ 
rant  de  cette  ai|pée  295  diplômes  ont  été  délivrés  au  delà  du  chiffre 
de  4864  .  * 

Nous  trouvons  ce  résultat  satisfaisant,  parce  qu’il  prouve  que  la 
jeunesse  ne  s’éloigne  point  des  études  classiques,  et  que  les  familles 
ne  partagent  point  certaines  répugnances  irréfléchies  contre  des 
grades  qui,  après  tout,  ne  sont  que  la  manifestation  d’un  enseigne¬ 
ment  multiple  et  toujours  utile  à  ceux  qui  veulent  joindre  l’intellh- 
gence  au  travail.  De  notables  améliorations  ont  été  apportées  dans  le 
régime  des  écoles  de  médecine.  Le  privilège  d’exercer  l’art  de  guérir 
entraîne  une  grande  responsabilité  pour  ceux  qui  en  sont  investis  ;  il 
est  juste  d’exiger  qu’aucun  d’eux  ne  néglige ,  à  côté  de  l’enseigne¬ 
ment  théorique ,  aucune  des  précieuses  ressources  d’un  stage  sincère 
et  d’un  enseignement  pratique. 

Guerre.  —  Administration,  Les  infirmiers  militaires ,  disséminés 
dans  les  établissements  hospitaliers ,  formaient  un  corps  sans  unité 
de  direction,  d’instruction  et  de  discipline  ;  ils  sont  organisés  en  sec¬ 
tions  comme  les  ouvriers  d’administration.  Ils  se  recrutent,  comme  les 
ouvriers  militaires  d’administration,  par  des  engagements  volontaires 
et  par  voie  d’appel  sur  le  contingent  annuel. 

La  bienveillante  pensée  de  l’Empereur  en  faveur  des  officiers,  sous- 
officiers  et  soldats ,  les  a  fait  participer  au  bienfait  des  eaux  therma¬ 
les  de  Plombières  ;  un  traité  passé,  cette  année,  entre  le  ministère  de 
la  guerre  et  la  commission  administrative  de  l’hospice  civil,  assure 
aux  malades  militaires  vingt  lits  pour  les  hommes  de  troupe  et  cinq 
chambres  d’officiers  dans  les  bâtiments  construits  par  les  ordres  de 
l’Empereur  ,  qui  en  a  fait  don  à  la  ville  de  Plombières.  Ce  nouveau 
service  thermal  a  été  inauguré  .celte  année;  c’est  un  bienfait  de  plus 
qui  restera  gravé  dans  les  souvenirs  du  pays  et  de  l’armée. 


Épilepsie  acquise.  —  Congestion  cérébrale  consécutive 
aux  accès  épileptiques. 

(Observation  recueillie  par  M.  Bodrneville.  ) 

L...  (Auguste)  est  né  à  Paris  en  4837.  Ramassé  dans  la  rue 
par  la  police,  et  conduit  à  Bicêtre  le  4  octobre  4  858  ,  il  fut  admis 
d’abord  à  la  première  section  des  aliénés  ;  puis ,  les  accès  constatés , 
il  passa  dans  le  service  de  M.  Delasiauve,  spécialement  consacré  aux 
épileptiques  et  aux  idiots. 

Ce  jeune  homme  ,  d’une  constitution  robuste  ,  d’une  taille  élevée  , 
est  doué  d’un  tempérament  sanguin  très-prononcé.  Sa  figure  est  or¬ 
dinairement  colorée.  Le  mal  caduc  se  serait  déclaré  vers  4848.  De¬ 
puis  longtemps  déjà  il  avait  des  habitudes  d’onanisme  dont  on 
n’avait  pu  le  corriger.  C’est  à  cette  passion,  très-développée  chez  lui, 
qu’on  attribue  l’épilepsie.  Dans  le  principe ,  les  attaques  ne  surve¬ 
naient  qu’environ  tous  les  quinze  jours  ;  quelquefois  même  il  y  avait 
une  intermittence  de  trois  semaines.  Il  est  dit  dans  la  feuille  d  obser¬ 
vation  qu’à  cette  époque  (4  858)  il  restait  rarement  huit  jours  sans 
être  malade.  Souvent ,  coup  sur  coup  ,  il  éprouvait  plusieurs  crises. 
Celles-ci  étaient  diurnes  et  nocturnes.  Aucun  signe  prodromique 
n’en  annonçait  l’approche  ;  aussi  lui  arrivait-il  fréquemment  de  se 
blesser  à  la  tête.  Remarquons,  à  ce  propos,  que  les  épileptiques  sont 
très-exposés  aux  plaies  et  aux  contusions  dans  cette  région  ,  et  qu’il 
nous  a  paru  que  chez  eux  la  cicatrisation  s’opérait  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  que  chez  les  autres  malades.  Cette  particularité  mériterait  un 
examen  approfondi  ;  nous  la  livrons  sans  commentaires. 

Les  accès  de  L...,  très-violents,  ne  durent  pas  moins  de  dix 
à  vingt  minutes.  L’obtusion  dont  ils  étaient  suivis  naguère  a  fait 
place  progressivement  aux  plus  graves  phénomènes.  Il  se  déclare  une 
véritable  aliénation  :  regard  effaré ,  face  vultueuse  ,  bouche  ouverte. 

L. ..  remue  constamment  dans  son  lit.  Cette  agitation,  toutefois, 
ne  se  traduit  par  aucune  démonstration  offensive  et  dangereuse.  Ja¬ 
mais  il  n’a  essayé  de  frapper  ;  il  ne  manifeste  point  de  haine  ni  ne 
profère  d’injures,  comme  c’est  si  commun  en  pareil  cas. 

Des  hallucinations  compliquent  cette  situation.  L...  ,  environné 
de  prétendus  ennemis  ,  se  sauve  sans  être  vêtu  pour  les  éviter.  Un 
jour,  il  s’imagine  que  sa  mère  veut  le  mettre  en  boite.  Une  autre  fois; 
il  dit  être  le  «  bon  Dieu  »,  et  qu’il  fera  lo  tour  du  monde  sans  man¬ 
ger  ni  marcher.  Quand,  à  la  visite,  on  approche  de  son  lit,  il  s’écrie  : 
«"  Si  je  l’avais  su  plus  tôtl  je  ne  le  ferai  plus  »,  allusion  sans  doute  à 
son  penchant  à  la  masturbation  auquel  il  s’adonne  avec  frénésie  sous 
l’influence  des  attaques,  usant,  comme  certains  enfants,  s’il  est  con¬ 
tenu,  d’un  mouvement  particulier  des  cuisses  pour  déterminer  l’acte 
physiologique. 

Ces  troubles,  dont  la  gravité  n’échappera  pas  au  lecteur,  soit  spon¬ 
tanément  ou  grâce  au  traitement  que  nous  allons  indiquer,  s’effacent 
dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court. 

D’après  les  renseignements  de  la  famille  ,  il  n’y  aurait  pas  d’héré¬ 
dité.  Durant  un  séjour  de  six  semaines  dans  la  maison  de  santé  de 

M.  Brierre  de  Boismont,  l’électricité  ,  le  magnétisme ,  des  pilules  di¬ 
verses,  ont  été  employés  sans  résultat.  M.  Delasiauve  porta  immédia¬ 
tement  un  pronostic  défavorable,  qui  ne  tarda  guère  à  être  confirmé. 

Voici  les  notes  recueillies  à  l’asile  : 

Décembre  4858.  Ne  s’occupe  point;  le  travail  lui  déplaît. 

Février  4859.  Congestion  méningilique  après  accès.  —  Saignée; 
lavements  camphrés  avec  0,50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  3  mars,  il  se  lève. 

Avril.  Agitation  hallucinatoire  cédant  à  l’emploi  des  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque,  et  du  sulfate  de  quinine  en  lavement. 

Le  49,  pertes  séminales  diurnes  ;  abus  de  l’onanisme. 

Le  24,  solution  de  Fowler,  4  5  gouttes. 

Le  3  mai,  mouvement  fébrile  qui  force  à  supprimer  la  potion. 

Le  23  août ,  excitation  fiévreuse  ;  hallucinations.  —  Ventouses 
scarifiées. 

En  septembre  et  en  novembre  ,  après  ses  crises ,  congestions 
nouvelles. 

Le  2  mars,  délire.  —  Même  traitement. 

Les  4  et  5,  bain. 

Le  6,  amélioration  notable. 

Le  28,  agitation  fébrile.  Grâce  au  sulfate  de  quinine  et  aux  ven¬ 
touses,  il  se  lève  le  4  mai. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’en  septembre  4  864 ,  surviennent  des 
congestions  répétées  toujours  dues  à  la  même  cause. 

Le  8  octobre  4864,  congestion  cérébrale  intense.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  les  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  la  glace  sur  la  tête,  furent 
cette  fois  inefficaces.  L...  succomba  au  bout  de  trois  jours  avec  des 
symptômes  de  suffocation. 

Le  total  des  accès  se  résume  ainsi  : 

En  4  858  (octobre et  décembre),  36  de  jour,  9  de  nuit;  en  4860,  69 
et  42;  en  janvier  4864,  9  et  4;  février,  40  et  3  ;  mars ,  42  et  5; 
avril,  9  et  4.  Ils  sont  ensuite  allés  en  s’accroissant  jusqu’au  ternit 
fatal. 

Autopsie.  —  Méninges  injectées  et  ecchymosëes. 

Le  cerveau  présente  un  ramollissement  général ,  particulièrement 
de  la  substance  grise,  qui  èst  décolorée.  Mais  cet  état  peut  dépendre 
en  partie  de  ce  que  l’examen  cadavérique  h’e'ut  lieu  que  deux  jours 
après  la  mort. 


Rien  dans  les  poumons:  Adhérence  légère  et  ancienne  à  une  des 
plèvres.  « 


Encéphale.  .  '  .  "  .'r/  ;!  .‘l 

Hémjsphère  jtafifhe, .  .  .  .  . 

...  y  drot.  .  ;;.j;  .  M. 
Cervela|,  protul  éranGg .annu^re 

et  fefe-  -  •  •  ;  •  m  ~  , 

Différence  en  f&yeup  de  l’Mffli-  .. 
sphère  gauche. 


4  ;m!  grammes. 
643  — 

.£T|  — 

48|  — 


Réflexions.  — J 0  Cet  Je  observifiioji  offre  plusieurs  traits  in¬ 
structifs.  C’est  d’j^gçj}  l’8RÇaî§§?,^  $}u$>  0  jr^qnénte  de  folie. 
Beaucoup  d’épileptiques,  le  nôtre  en  particulier,  lui  doivent  leur 
terrible  affection.  Ce  vice  ,  suivant  Guislain  ,  se  déclare  aussi 
dans  le  coifi;?  |p  j’jalj, filiation.  C’est  alors,  po^fSui|rjJ[p  lin  fjhéno- 
mène  rpmàrquable  que  la  persévérance  ,«  la  passion  ,  la  fureur 
même  avec  laquelle  les  aliénés  se  livrent  à  ee  genre  d’excita¬ 
tion.  L...  confirme  l’assertion  du  savant  médecin  belge.  C’é¬ 
tait,  en  effet ,  sous  l’influence  du  délire  consécutif  à  ses  chutes 
qi$  ses  piipuv^i^,  haififififie?  lq  ,.^i»^ient  ayçc  poe  ylpjgp^e 
irrésistible.  Le  malade;  ça.US  fi  ftyfiufi  coirime  l’a  fait 

aussi  un  de  ses  camarades  encore  actuellement  dans  la  division, 
que  l’épilepsie  ne  sévissait  jamais  plus  fortement  que  lorsque  sous 
ce  rapport  ij  avait  cqniipjs  de  plus  fréquents  abus. 

.  2°  À  lâ  suite  de  leurs  .crises  ,  pr|ncipalçmept  quand  elles  ont 
lieqpay  série, jvce£îpin^  épilepflquej  éprouvent  des  fiqqgegtiops 
apopleçfifqyiape^  pyqlqqgéçs  ,  ^ngpj?çusps. ,  ipqytqjjeg  même,  $jgl 
est  l’exemple  précédent.  Dans  ces  cas,  dop^^.a  gpqlje^p  )g  qq- 
tqre  congestive ,  M.  Trousseau ,  lors  de  la  discussion  académi¬ 
que  (Janvier  1861),  s’est  montré  apposé  aux  émissions  sanguines. 
Nohb  croyons  devoir  reproduire  ici  les  raisons  que  nous  lui  ob¬ 
jectâmes  à  cette  époque  : 

«  Non  à  avohs  constaté  l’efficacité  indubitable  dès  émissions 
sanguinçs  très-fréquemment  employées  en  pareille  circonstance. 
Sans  doute  on  n’y  a  pas  recours  iminédiatemept.  Quand  les  ac¬ 
cidents  sont  légers ,  çju.e  pqu^  p|t  pormal.,  la  respiration 
libre,  on  attend  qvec  pflti,eqce  ,  ,s,e  Jwnant  à  des.  cataplasmes 
sinaRi&és ,  à  ia  diète ,  à  nne  infusion  de  tilleul ,  à  gps  lotions 
d’eaü  de  mélisse,  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le.  len¬ 
demain  ,  deux  ou  trois  jours  après  ,  ils  peuvent  être  dissipés. 
Mais  il  existe  aussi  beaucoup  d’exemples  où  les  symptômes  per¬ 
sistent  ,  s’aggravent  ,  même  où  il  y  a  une  fièvre  intense,  des 
sueurs  froides.  Alors  on  est  obligé  de  recourir  à  un  traitement 
actif.  Une  saignée ,  des  ventouses ,  ont  quelquefois  suffi  pour 
conjurer  le  danger ,  et  l’effet  est  si  immédiat  que  la  cause  n’en 
saurait  être  douteuse. 

»  Parfois  le  soulagement,  faible  et  passager  ,  est  suivi  de  re¬ 
crudescence  ;  alors  M.  Delqsiauve  fait  intervenir  avec,  le  plus 
grand  avantage  le  sulfate  de  quinine  en  lavement ,  quand  il 
peut  être  gardé,  et  c’est  sous  cette  forme  qu’il  jouit  de  toute  son 
énergie  ;  dans  l’hypothèse  contraire,  on  l’administre  par  la  bou¬ 
che  en  julep.  Souvent  aussi  la  glace  sur  la  tête  devient  néces¬ 
saire  ,  et  ce  n’est  que  sous  l’influence  de  ces  agents  multiples 
que  s’effacent  graduellement  des  états  morbides  qui  pendant 
huit  ou  dix  jours  ont  failli  amener  la  mort  (lj,  » 

3°  L’examen  du  cervequ  a  dévoilé  tous  les  signes  pathologi¬ 
ques  de  la  congestion  méningitique.  Il  ressort ,  en  outre ,  des 
pesées  comparatives ,  une  différence  de  poids  de  28  grammes 
en  faveur  de  l’hémisphère  gauche.  Quelle  est  la  valeur  de  ce  ré¬ 
sultat?  Dans  un  mémoire  sur  Yînégalité  de  poids  entre  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  des  épileptiques  (2) ,  nous  avons  ,  interprétant 
34  autopsies,  prouvé  que  les  opinions  émises  par  MM.  Baume  et 
Follet,  à  savoir  que  l’intensité  et  la  fréquence  des  attaques  sont 
en  raison  directe  de  la  différence  intérhémisphérique ,  étaient 
trpp  radicales.  Sans  infirmer  fi’une  manière  aussi  catégorique 
que  les  cas  précédants  l’espèce  de  loi  que  ces  médecins  distin¬ 
gués  ont  posée,  il  est  évident  néanmoins  que  l’écart  assez  con¬ 
sidérable  de  28  grammes  d’un  hémisphère  à  l'autre  n’est  pas 
dans  le  faitde  L,....  en  proportion  dû  nombre  et  du  rappro¬ 
chement  des  crises. 


MALADIES  DES  YEUX  —  M.  Tavignot. 

Leçons  cliniques  sur  les  différentes  applications  de  la 
méthode  galvano-caustique  oculaire  (3). 

Nous  venons  de  voir  les  résultats  déjà  anciens  obtenus  dans 
les  cas  de  tumeurs  et  de  fistules  lacrymales,  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  par  occlusion  et  au  moyen  de  l'excision  palpébrale.  Il 
nous  reste  désormais  à  établir  l’efficacité  de  la  même  méthode 
exécutée  avec  le  secours,  soit  de  là  cautérisation  galvanique  an¬ 
téro-postérieure ,  soit  de  la  cautérisation  galvanique  faite  de 
dedans  en  dehors. 

Ces  deux  procédés  ne  sont  assurément pgs  les  seul?,  que  ,1’qn 
puisse  utiljser  :  ce  gont  |es  pl,us  simples  et  fes  pjps  efficaces  dans 
tous  les  cas,  cela  .est  iu,cofltastab.le  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  plusieurs  modes  différents  et  irréguliers  d’exécution  de 
la  méthode  galvano-caustique ,  sont  susceptibles  d’être  mis  en 
usage  à  l’oceasion.  Je  vàis  les  -faire  connaître  en  quelques  fnots. 

A.  Il  s’agit,  par  exemple,  d’une  fistule  lacrymale  ancienne 
avec  trajets  fistuleux  multiples ,  décollement  et  induration  des 
tissus  ambiants,  etc.  Le  chirurgieh,  qui  a  besoin  de  modifier  fa¬ 
vorablement  l’état  de  ces  parties  pour  obtenir  une  cicatrisation 


(1)  Note  sur  le  traitement  des  congestions  consécutives  à  l'épilepsie 
^Médecine  contemporaine),  1861,  page  298. 

(2)  Journal  des  connaissances  mèd.-prat.,  1861,  juin  et  juillet, 

(3)  Voir  les  numéros  123  et  129. 


rapide,  tout  en  oblitérant  les  conduits  lacrymaux ,  peut  intro 
duire  à  froid  4W#J^ieJi^Pllore  dou' 

ble,  par  la  fistule,  et  porter  son  extrémité  libre  vers  la  partie 
.supérieure  du  sac,  puis  mettre  la  pile  en  action  ;  la  cautérisa¬ 
tion  des  pj}ndq|ts ,  jointe  à  celle  du  sac,  peut  suffire  à .  qmener. 
ung  guérijspA  fiéfinitive  de  la-figtifie  |acryqiale  par  qbfitèratioq 
noq  pas  cjp  saç  lui-mfinae,  mafis  bien  de  la  partie  ÿpférieure  de? 
conduits  lacrymaux. 

B.  On  a  affaire,  je  suppose,  à  une  fistule  lacrymale  ordinaire. 

Qn  a  pnp  jtqjjnegï  tj|iprypia|p  dij  sac  p  transfor¬ 

mée  momentanément  en  fistule;  L’opératèur  peut  encore  procé¬ 
der  de  l;i  manière  suivante  :  le  stylet  droit  du  rhé< 
simple  est  introduit  par  l’un  dçs  coqjjjtjits  lacrymaux  jpsqq’au 
sac ,  tandis  que  le,  stylet  du  second  rhfiugbprq  ,  qui  a  pénétré 
par  la  fistufe ,  est  dirigé  à  sfi  rencontre.  Une  fols  le  con¬ 
tact  établi  entre  les  deux  stylets,  et  pendant  qnTts  restent  sous 
l’influepce  fiu  cqqpant,  le  çofljlflU  traYprgé  par  je  stylet  du  pre¬ 
mier  rliépp^prp  çgt  fié  ■■organisé  qusjgi  Çopj^|t|ffippt  que  possi¬ 
ble,  .fie  mémo  mw.  POrtioU  ?ae  lEjçryinal  qui  correspond 
aq  stylet  dp  denjième rliépplmre..  Qn  peut,  séance  tenante ,  et 
pour  plus  de  sûr-eté ,  répéter  la  même  opération  sur  l'autre  con¬ 
duit. 

C.  Une  autre  manière  de  faire,  un  peu  plus  compliquée!  que 
les  pféèëd'eùtès,  est  celle-ci  ;  on  pratiqué  le  cathétérisme  du  ca¬ 
nal  nasal  avec  une  sonde  munie  d'un  stylet;  ce  siyiet  arrive 
lui-même  aussi  loin  que  (possible  dans  le  sac  lacrymal ,  pendant 
qUe  ie  stylet  d’jjn  rhéophoré  simple  pénètre  dans  le  sac  Ijni- 
mèine  par  fui}  des  conduits  lacrymaux;  on  établit  le  contact, 
ej  on  fait  fopcljonnçr  la  pile  cornue  précédeinment, 

Qupi  qq’il  OP  SP, U  de  peg  fiiprè»te8  manières  fie  faire,  qpe  jp 
np  epnsidèrg  gpe  comme  de?  accessoires  de  la  méthode  propres 
ment  dite,  elle?  sont  loin  d’être  aussi  simples  et  aussi  efficaces 
qpe  le?  jàçaf  procédé?  d?  csutérisatipn  ga|ya,piqqe  dppt  j’ai  déjà 

parié,  Let  surtout  quç  le  procédé  que  j’ftj  décrit  sous  *e  nom  do 
procédé  par  cautérisation  de  dedans  en  dehors.  Je  ne  les  ai 
même  signalés ,  en  passant  ;  que  pour,  éviter  à  d’autres  des  ten¬ 
tations  nouvelles  et  sans  portée. 

Nous  allons  actuellement  signaler  à  l’attention  des  praticiens 
quelques  faits  significatifs  à  l’appui  du  premier  et  du  deuxième 
procédé  de  cautérisation  galvanique  dés  conduits,  peux  que  ce 
sujet  intéresse  trouveront  dans  ce  journal  même  jvoy.  Gazette 
des  Hôpitaux,  1861,  p,  §42)  pinq  pbservajiQps  détaillée?  à  fapr 
pui  eje  nptrg  procédé  de  galvanq-cautérjsation  antérieure  ;  nous 
croyons  iputile  de  le?  reproduire  de  nouveau. 

Par  conséquent,  nous  allons  nous  borner  à  l’exposé  de  six 
faits  nouveaux  appartenant  à  nos  deux  catégories  d’opérés;  ce 
qui  fournira  aux  lecteurs  ie  total  de  21  observations  soumises 
à  leur  appréciation  et  à  l’appui  de  notre  méthode  par  occlusion 
des  conduits  lacrymaux.  • 

§  I.  Tumeurs  et  fistules  lacrymales  guéries  par  la  galvano¬ 
cautérisation  antéro-postérieure  . 

Obs.  Ire.  —  Tumeur  laçrymale  fistuleyse  de  l’œil  gauche. 

Guérison  datant  de  huit  mois. 

M.  le  docteur  Tahère,  médecin  à  Saint-Cloud,  m’adresse  le  47  mars 
4862  un  enfant  de  quatorze  mois,  fils  d’un  employé  à  la  liste  civile. 
Au  rapport  de  la  mère,  la  tumeur  lacrymale  daterait  pour  ainsi  dire 
de  la  naissance.  Il  est  positif,  dans  tous  les  cas,  qu’elle  existait  un 
mois  après  elle.  Depuis  lors ,  elle  a  persisté  avec  les  mêmes,  carac,- 
tères,  qui  ont  été  en  s’aggravant  de  plus  en  plus.  Déjà  le  pus  s’est 
fait  jour  une  ou  plusieurs  foi?  à  l’extérieur,  ainsi  que  l’atteste  la  cica¬ 
trice  déprimée  que  l’on  remarque  à  la  partie  antérieure  du  sac. 

Cet  enfant  est  bien  constitué  d’ailleurs,  et  n’offre  aucune  trace  de 
scrofules.  La  tumeur  est  assez  saillante  à  l’extérieur  ;  la  pression  di¬ 
gitale  fait  refluer  par  les  conduits  lacrymaux  un  pus  crémeux,  con¬ 
sistant  et  d’une  excessive  abondance. 

Le  4?  mars,  aidé  du  docteur  Trimarchi ,  je  pratique  ,  en  une  seule 
séance  ,  la  galvsao-caulérisation  des  deux  conduits  lacrymaux ,  sans 
éprouver  de  difficultés  sérieuses  ,  malgré  le  jeune  âge  de  l’enfant.  — 
Compresses  glacées  sur  l’orbite  pour  tout  traitement. 

.  La  paroi  antérieure  du  sac  fut  touchée  de  temps  en  temps  avec  un 
pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode  étendue,  ce  qui  a  favorisé  égale¬ 
ment  la  résolution  de  l’état  phlegmasique  ;  à  plusj^urs  reprises , 
néanmoins,  le  sac  s’est  rempli  de  pus  et  vidé  à  l’extérieur. 

Le  45  avril,,  l’enfant  était  définitivement  guéri  de  sa  tumeur  lacry¬ 
male,  grâpe  à  l’9Çciusion  défipiMye  des  pqgdüjm.-  |)  ,y  g  maintenant 
ftU.it  mpis  que  j’opftratmn  a  été  pratiquée  ,ej  que  lg, guérison  .persjste,, 
aij),si  que  l.e  docteur  Tahère  pt  moi  venons  dp  le  cflnstet.ef  il  y  a  quel¬ 
que?  jours. 

Obs.  II.  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche.  Guérison  datant 
de  dix  mois. 

M.  P.,.,  lieutenant  gu  grenadier?  de  la  gardCi  est  affecté  depuis 
sept  m.ois  d.'une  tumeur  lacrymale  de  T, œil  gauche;  la  pression  digm 
taie  fait  refluer  des  larmes  et  du  rnuco-pus  par  les  conduits  Jacry- 
maux  seujement.  Le  docteur  Lacroidque^mi.  m’adresse  lç  gqpjade, 
l’a  traité  pendant  trois  mois,  à  l’hôpitàl  du  Gros-Caillou,  par  des  in¬ 
jections  au  sulfate  d’ajumine pratiquées  avec  la  seringue  d’Anpl.  L’état 
de  M.  P...  n’a  pas  été  a.mêliôre  par  ce  traitement  ;  ioin  de  là  ,  la  sé¬ 
crétion  du  sac  a  pris  depuis  lors  un  caractère  de  purulence  beaucoup 
plus  tranché. 

Le  4  3  janvier  4862  ,  galvano-câutérisation  'à a  conduit  lacrymal  su¬ 
périeur.  Aucun  phénomène  Consécutif  digne  d’être  nojié. 

Le  22,  c’est-à-dire  la  semaine  suivante ,  je  pratiquai  en  présence 
de  M.  le  professeur  Gosselin,  du  docteur  Termonia  et  de  plusieurs 
élèves  la  même  opération  sur  le  conduit  lacrymal  inférieur. 

Le  29,  il  n’y  a  presque  plus  de  larmoiement  ni  dé  suppuration. 

Le  3  février,’!’ occlusion  du  conduit  lacrymal  supérieur  est  défini¬ 
tive  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  conduit  inférieur1 2 3,  quoique 
son  oblitération  soit  bien  prés  d’être  'complète. 

M.  P...  resta  assez  longtemps  dans  cet  état  de  demi-guérison,  es¬ 


.  .  .  -  ,  0  °Vi 


pérant  toujours  une  occlusion  spontanée  du  conduit  lacrymal  inférieur, 
de  telle  sorte!  qtté  SSylfaf ;  OÇcütfènÈÊC,'  il  -ëtâît  ;tpnaM  âlôisuântre  les 
mains  d’un  partisan  trop  zélé  .  de  l’eoclusiou  du  saRi,  la  méthode  par 
occlusion  des  conduits  se  trouvait  prise  en  flagrant  délit  d’insuffisance 

fdpfi  ; 

Il  n’ég;  fut  rien  tr|||heurè^sement ,  et  une  cautérisation  de  dedans 
en  dehprs  ,  au  lieiè  des  cautéçisations  ,antérÇ-posférieure|  faites  jus¬ 
que-là,  amena  tfès-rapidement  i’çcclùsion  absolqp  du  çpnduit  lacry¬ 
mal  inferieur. 

Je  dis  que  cette  occlusif  fut  définjtiye  ;  en  effet,  j’ai  eu  occasion 
de  revoir,  suç  W  inyfiitioq  ,  ,M.  f."..'  qq]  pff  çgspW)f  a^u^ment 
à  l’Ecole  militaire,  lg  f,§  HR  R’assurer 

n’offrait  aucune  trace  de  sa  maladie  première. 

Obs.  III.  ttt  Tumeur  .lacrymale  de  ïceit  gauche.  Guérison  datant 
de  onze  mois. 

M»  L-. . ,  capitaine  an  li|  chasseurs s  ma  fut  adressé  de  Douai  paj 
le  docteur  Sistach  ,  son  médecin-major,  pour  une  tumeur  lacrymale 
de  l’oeil  gauche  qui  avait  débuté  six  fh'ois  aujjaravànt.  Il  y  àvait  re- 
fffix  de  nàücôtpdb :  par  ie§  conduit?  ’iâcrÿmaùx^  ét  riëh  n'ihdiijdàijle 
passage,  de  ce  m'émèdjgùidé  p'ar  le  nëz:  l^es  i'njèétion'Sj  ?oft  au  nitrate 
d’argent,  soit  à  l’alun,  avaient  élé  pratiquées  déjà  par  le  docteur  Sis- 
tach',  ainsi  $0  me  f’|cÿjvft  ipiémpiiig, 
i  daP?  ^  natqrq  qq  l’abondfiJjGp  fie  sgÇrétion.d.g  ?ac,; 

Le  24  décembre,  qidé  du  ie  dirige,!».  «sfiraiM- 

i  cautère  sur  l’orifice  du  conduit  lacrymal  supérieur,  de  manière  à  le 
détruire  d’avant  en  arrière  dans  lihè  certaine  êiendué.  —  Poudre' 
d’iris  et  dè.  cafoç}çl  pOA^  trajtoqjept. 

Le  27,  le  malade  se  mouche  fréquemment;  parfois  il  s’écoule  un  peu 
de  sang  de  la  narine  gauche.  Le  larmoiement  ést  bien  moins  prdhoncé 
qu’avant  l’opération.  Le  point  lacrymal  caqtérisé  est  en  bopne  voie 
de  süppùfàtion  et  de  bîcàtfisàtibn.  ' 

•Le.3ft,'là  môme  galyàno'-càùtérisatioh  çst  prâtiqüêë: Sdr  fë  cotidtiit 
.Tout  q  .mànché,  régulièiement,.  et  le  iuqlade  «; 
qujité  Paris  :jg;5  ia.nvidPpdjins  je?  fJgilJtfHf^  99R^jt^:  Rqssij3|es.  ^ 
guérison. 

Le  5  avril  dernier  j’ai  lfevu  M.  L...  :  sa  guérison  persistait.  Eçfin) 
sùr’mit  demande  de  rehséi^iiennëhtà,  M.  L...  m’êcnVît  noVém-'1 
bhe  de  Rennes,  oj à  il  tient  gàrhison  ,  tjue  Sop  étàt  ëst  rëstÜ  tel  q'û*!!-1 
était  pn  ayifil  dêmieri  b’eatTà-lfire  que  la  tqmadr  laciiy/inaié.  p’a  pas 
récidivé  :  le  larmoiement,  encore  a??e?  pronopçé;iugra(id  aiF<  esLppf, 
dans  i’appàr  tement. 

§  II.  —  Tfmynas  ÉT  yiSTpes?  GpÉRjÉ3,PA%  üt 

PAPTÉSIS4TI0N  gALVANIOUfi  DJ?  P  pEpp^,.  g  ;  J  _  jf 

Ob?.  I.  —  Tumeur  \acrymale  de  l’œil  droit.  Guérison  Ratant  dé 
quatre  mois, 

M"î*  6.-.,  vingt-cinq  ans,  33,  r.ue  de  fiOiiest;  à  Pl|tis&nce-Pàt’is,  est : 
affeptée  depuis  qpatre  fgqi?  ij’.unfi  tqiqepr  Jicrgmaie  dê.:  lifPil  .dfoife  Le 
docteur  Lorain  lui  a  donné  ses  copsgils  pendant  quejqije  fpmps,  ??n? 
amélioration  sensible. 

Après  avoir  consulté  ùh  spéci'alîstè  qui  lui  vàhta  sans  Succès  les 
avantages  du  clou  de  Bcarpa ,  ia  malade  se  Confia  à  irîeà  soiiildè?  iëà 
prpmisrs  jfturs.d'apût  d^rpier,-  :  ,  . 

La  pression  digit^  jait,  ygjiqer  fappyippq.x,  un  gq?. 

assez  abondant  et  mêlé  de  peu  de  larmes.' 

Le  3  août,  aidé  de  mon  ami  M.  Henri  Besnier,  je  pratique  là  gai— 
vand-cqütlrisâtion  ffii  Géhdüit  >  lacrÿthàl  diiféfleùlr  à  l’éidë^'dù  Stÿîet 
droit,  du  premier  nhéopliorè  , introduit;  à  . froid  et,obaufiK{  ensuite  > 
par  le  contact  du  stylet  courbe  du  deuxième  rhéophqre.  .  .  > 

Le  43,  le  conduit  supérieur  est  cautérisé  de  la  même  manière,  avec 
cette  seule  différence  que  c’.est-  le ..stylet  courbe  que  j’engage  tout 
d’abord  dans  ie  conduit,  tandis  que  le  stylet  droit,  resté  libre,  sert  à 
établit  le  eoqUJpt  dont  nou-;  qvpng  parlé.  ,  ■ 

Quplque?  lqtiqn?  d’qau  fraîphe  sur  Ip?  pqupièyos,  lq\SSc,,l@issé..Ubr6 
ef  p  l’abri  de  to.qtp  Rfgssjpn  (figitafq,  un, 9,  poudpe  pu  cafpiflel  à  Bfÿspr,  : 
furent  les  seuls  moyens  prescrits.  Aqcuqg  réqçjioi},^’ç?t  sqr.vpppq. ,  (j 
Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  il  m’a  djè  pos?ibje  àp  0011?,^-  , 
ter  ce  qui  suit  :1  occlusion  de  l’un  et  l’autre  conduit  parfaite  et  abso¬ 
lue;  il  n’y  a  plus  de  trace  de  tumétir  lacrymaie.  Ùenda'fit  qiièicfue 
temps,  la  malade  a  mouché  par  la  narine  corrèspoHdimté  dSfSèW  dôl 
mucus  paraissant  provenir  du  sac  lacTymal.  Le  larmoiément,  pëii  jifio - 
noncé  d’abord  ,  est  aujourd’hui  tout  à  fait  nul.  La  guérison  é?t  donc 
parfàite. 

Os?,  II.  —  Fistule  lqSMn^S,^kl:i,4h  Guérison  Adtiwt. 

h  c.M:ÏMiîi  : 

MW  C...  est  déjà  vènüe  passer  ,  FaOnéfr  dëinièfê ,  plnàiiiurà  ibdis  à 
Paris,  pour  faine  traiter  sa  fiffe;  âgée  dé  diX-neüf  àris:,  d’ühè  lùmëur 1 
lacrymale  de  l’céil  droit,;  dont  le  débüt  fie  remonte  pà?  à  pl'ùà' d’une 
ânhée:.  ’"■  i;i::  oq  enoi):;üoï 

Ge’tte. «jeune  personne  fut  soumise  tblit  d'abord  à  l'iifciisidri'chi1  saé’ 
par  un  de  nos  confrères  ,  qui  utilisa  cette  ouverture  pour  prâfiqüèT 
un  certain  nombre  (lé  cautérisations  destinées  «à  ametier  Suêcéssive- 
ment  sdn  qoefusidn  définitive.  Çe  résultat  futfii  obtenu  d’iihé  diffiiièhè" 
abBOlyfe  ?•  Je  n’en  sais  ripn,  Toujours  est-il  que  là  guérison  parût  èdm- 
plète  .peadaat  Uflis  mois  envifcdn ,  èt  que  ce  n’éfel  qu’à  dàter  de  cetté’: 
époque  qu'il  se  manifesta  atwllessoüs  du  tendon  de  l’drbicüiéife  diid 
nouveJte  «tumeur  lacrymale  rudimentaire.  En  pressa'nf  Sué  éllé^  dùiplfii' 
mêlé  aux  larmes  refluqit  par  les  «conduits  lacnÿmaui.  ««  ' 

Mw>  et  Mte  G...  revinrent  à  Paris  vers  la  fin  de  février  4862 ,  ét 
consultèrent  plusieurs  chirurgiens.  L’un  d’eux  avaitdéjficdmmèncèùii’ 
traitement  tout  à  fait  opposé  aqprdmiôr,  puisqu’jl  S’éffdrçàif  de  diiàtéir 
avec  ,da?  t4q'ugjes  les,  voiçs  Jqcty n^pg ,  pn  parfig,  G^ér^g;  à  k  suite 

dpTopéjraliqn.jprépédçn],.?.,  ,  ,  1  • .1.. ■.•„■, ■ 

Les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état,  lorsque  le  4"  juil¬ 
let  je  pratiquai  s^  Ja.  .gai.Ygqo-.çaujériMtiou  fie  dedans  en 

(jefior? ,de  f’qn.^f  fie  l’,fiutre  cqqdqit;j§cjyjpal,-  ,  u  . 

Quelques  brips  de  chipie  ifttFofiuits,dgfts  jp fixés 4  demeure, 
à  l’aide  fifune  cquchp  (Je  cpjlqdjpp,  JÇqreqt  fie  seqj  papsemeqt  »is  en 
.usag.e  et  qui  mérjtp  cj’êlre  p/>t£.  . 

T,e  neuvièmp,  l’ocçlusiqn  des  confiufis,  létant  p.arffiite,  lq. fistule  fut 
abandonnée  à:e|le-même  et  g’oblilfira  en  quarantq-hoit. heures, 
ijepyiis  lors,  riqn  fie  particqlieq  qe  fut  ppté,  ja  malafie  quitta  Pari? 
le  46  juillet,  complètement  guéyie.  J’ai  reçu  depuis  lors  fies,  rensei-j 
gnements  qui  confirment  la  durée  de  celte  guérison. 


“ods.  III.  —  Tumeur  laGçyn de  l’œil  drpÿ.  Guèrfop  ÿatqnt 
'  !5,  '  ,r  •'  désixfois. 

K<  ch.  D...,  ingénieur,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  venu  mê 
consulter  le  1 6  juin  dans  l’état  suivant  : 

.ga  tf&ladie;a  débuté  il  ÿ  a  au  moins  six  ans.  Pendant  les  deux  Ou 
ttois  premières  années,  M.  D...  s’ên  prëobcüpa  peu.  PIus^  tard  sur¬ 
vinrent  des  attaques  de  dacryocystite,  qui  se  sont  terminées  le  plus 
cuyeptp^r  V;Ç>t?v^(-,tucp  ^ppmaoéfidu  s&p,  un  décollement  et  un  anu-u 
cissP^ii  ^  >a  PW  piiyirqpnnnte..  Il  est  .résulté  de  là  une  sorte  de 
.c^atjjjci^  ..qqi  q  fjérié  sgqsiblemfint  en  dehors  le  :  tiers  interne 
da  bord  libre la  Raqpiqrp  .inférieure.  .  ■  - 

“Depuis  cette  complication  ,  qqi;  dafê  d,e„ /dix-thpit  mois  environ, 

Ltat  du  sac  s’est  amélioré;  il  n’est  le  siège  qne  d’un  état  catarrhal 
chronique  :  aucune  inflammation  aiguë  nrist  survenue ,  de  telle  sorte 
qne  le  malade  se  préoccupe  plus  de  son  ectropion  que  de  sa  tumeur 
lacrymale.  -■ 

Le  18  juin,  cautérisation  de  dedans  en  dehors  à  l’ude  dçs  deux 
rhéophores  simples  -de  -l’un  et  de  l’autre  .conduit'  lacrymal. 

Le  il i  je  constate  une  occlusion’ corhjàlète  du  conduit  infériqijr,  et 
je  pratique  alors-avec  le  rhéophore  double  une  cautérisation  galva¬ 
nique  de  là  muqueuse  palpébrale,  un  peu'  hypertrophiée  au  ijiveàu  de 
l’ectropiôn.  .  .  ,  .  -,  n 

Le  3  juillet,  l’ecclusron  des  deux  conduits  est  definitive.  Deuxième 
cautérisation  pratiquée  surla  muqueuse  palpébrale. 

Le  9,  ’froisièmé  cautérisation  analogue  aux  deux  premières. 

Je  revois  le  malade  le  1  î>,  tout  à  fait  guéri ,  non-seulerpènt  çle  sa 
tumeur  lacrymale,  mais  aussi  de  sa  déviation  palpébrale^  _ 

Le  larmoiement',  qui,  <îàns Tèspècé,  était  fàvorisé  par  1  eclrppjpn,  a 
diminué'  tout  d’abord  ' d’une  manière  notable.  Il  est  atijourçi’hjji  (29 
novembre^  tout  à  fait  nul. 

On  a  dû  remarquer,  daûs  le  fait  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  qu’il  était  Survenu  Une  sorte  de  lemps  d’arrêt  dans  les  at¬ 
taques  de  :dacryoc.ystite  aiguë,  dès  que  la  déviation  palpébrale 

est  apparue.  Ce  n’est  pas  là  une'  simple  coïncidence,  cérame  on 
pourrait  le  croire  tout  d’abord. 

Ea  effet,  l’eetropiou  partiel  a,  dans  l’espèce,  supprimé  en  le 
déviant  le  conduit  lacrymal  inférieur;  de  là  une  diminution 
survenue  dans  la  quantité  de. larmes  introduites  dans  le  sac. 

One  déviation  analogue  du  conduit  supérieur  eût  eu  pour  résul¬ 
tat  la  gùérispu  complète  de  la  tumeur  lacrymale.  Cette  guptison 
obtenue  à  l’aide  d’une  difformité  eût  été.  regrettable  évidemment, 
bien  qu’elle  fût  aussi  complète  que  celles  que  nous  réalisons  tous 
les  jours  par  foeclusién  directe  des  conduits  lacrymaux. 

Entre  autres  faits  que  ,je  pourrais  signaler  à  l’appui  de  cette 
obinipnvje  n’eu  cqpn.ais  ^y^re  ij,p  prpbauHU<ftSellû.(Ide 
j’ai  flljsee.yév  U  ÿ  h  SWt  ou  liait-  ans,  à  Mitry  (Seine-et-Marne), 
avec  mon  ami  le  docteur  F.  Decourt  : 

dette  malade  a,  pendant  des  années  entières,  siiiii  to,us  les 
traitements  ciassi^ug1,  ,ca^'' clou,, ipèc^,. etc. 
Elle  a  subi  tout  cela  à  Paris,  et  entre  les  mains  des  maîtres  les 
plus  autorisés.  Ocelle  n’a  été  guérie,  et  elle  l’est  depuis  ûhe  dizaine 
d’.atraées,  qtt’aprës  qu'une  sdrte  d’dctrppion  int^he  portant  sur 
Tune  et  l’aùfre  paupière  eut,  en  déviant  les  conduits  lacry¬ 
maux,  rppdq  jeuy  qciion  abso'rJjanitO  tppt  à  fait  nuile  ;  quoi  en¬ 
seignement  ! 

PU  tAKMOïEHEN'I  CONSÉCUTIF  A  tf-oéCtB^fO#  D,ES  CONDUITS: 

m  fait  bizarre,  observé  par  tout  le  monde  et  que  personne  ne 
s’èst  encore  proposé  d’expliquer  'd’iinë  manière  satisfaisante,  est 

le  suivant  : 

Uu  maladg  afi’èeté'  â’une  tiimêur  lacrÿmale  ordinaire  et.  uyant 
l’œil  plus  ou  moins  larmoyant,  vient-il  à  subir  l’opération  an¬ 
cienne  par  la.  mecH^,  le  clou  yu  la  çapule^  lq  premier  f^jlj  qui  se 
manifeste,  c’est  une  diminution  très-notable  dans  le  larmoie¬ 
ment.  Or,  co  rimé  fi  n’est  guère  possible  de  conclure  de  ceci  que 
plus  an  entrave  le  cours  des  larmes,  plus  ôn  renc)  lopi;  pqssago 
facile,  il  faut  bien  chèr'cfeëf  au  phénomène  un,e  autres,  interpré¬ 
tation.  ■  .  ,  :  , . 

jqtiomwtlii  est, la  suivante  >  ta  mu¬ 
queuse  naso-lacrymale  supporte  le  contact  d’un  corps  étranger 
beaucoup  HÜéûS  qu’elle  ne  tolère  l’action  des  larmes,  dans  le  cas 
pathologique  qui  nous  Occupe:  Rès-  lors  Ç’tnftammation  du  sac 
sé  trouve  aûiêiioréë  d’àütant;  et  comme  ii  eÿ  évideii(t,  d’>un 

çt  entretenue  sympathiquement  par  l’état  ]j)li!e^ma$iq,tia  dit  sac, 
il  est  facile  de sh^i^'q^r te fe? W'WhSSd  dimintié  plüs 
oh  .moins  quand  l'inflammation  des  vot.es  lacrymales  s? améliore 
ou  disparaît  d’uné  mapÿëre  ëomplète. 

C'est  eh  se  pià<iàrj,t;  |  vue,  qu'il  çs,t  possible  de  sè 

reaÿj-e.  compte  de  l’état  fonctionnel  de  la  giattde  fôéryiqpl^.ftprès. 
l’û¥cltîsfôÛ;^e|aèb^^  i|égl^éq.^ï,îxofre'ift^(!p,'  et-dé  s'ex¬ 
pliquer,  comment  il  arrivé  qu’xmô  rédtièrîon  ndtahjle  étant  sur¬ 
venue  dans  la  quantité  de  lamies  produites,  il  s’établisse  entre 
leur,  sécrétion  et  leur  absorption  une  sorte  d’équilibre  tel  que  les 
.ru. in-  concours  n’est-  d'ailleurs  qu'acci-, 
dental  dans  l’état  iiôfiiial /  —  petiveni ;  être  su^jirijnées  saq^  in- 

cit çfisW..^  *0U«  pleçant  dès.m  pèc^nt„a.q  flp&V 
de  vue  des' £$}$$$ ’ij$&  Ifr  iif^&W'û&hj^qq.n^iîq: 
i  ti|  4,  qui  nous  oedupe  reste  sans  injipaPtanee,-  au 

double  point  dé  vue  d^ç,  sa  do  ip}m  tol^léj. 

Comme  durée,  'ie.  larmoiement  vu  en  s’àffaibtissiynt  dé  plu'à  ëii 
;  plgs.  egjf.  biqn  Ç»«is-'W  un  ap  11  en  existe 

encore  dès  traces  q^Ui  méritent-  d'ètré^noyjéj^.  II.  importé',  ptri-  con- 
sécjuént,1  ibutes  lés  fois  qû’uu,  fait  exceptionnel-  se  présente ,  de 
rechercher-  sa  véritable  oauso,  qui  n'est  le  p.his  souyent  qu’un  ciL 
dévié;  qu’un  cil  inibfcûscd^iqu'e  eiitpetenaut  pajr  sa;  présence  une 
hyperséCrétiqû  de  Iftrqws, 


Comme  intensité,  le  larmoiement  est  toujours  moins  prononce 

après  qu’avapt  l’opération;  il  est  mil  dans  l’appartement;  il 
n’est  guère  appréciable,  même  à  l’air  libre,  par  une  température 
un  peu  élevée.  Çe  n’est  par  conséquent  que  par  un  temps  froid 
et  hpiqide  que  l’pn  .constate  un  dé^put  d’équilibre  eptrp  la  sé- 
crotion  et  l’absorption  des  larmes. 

D’une  manière  générale,  on  peut  affirmer  qpe  le  larmoiement 
consécutif  a  l’opération  est  d’autant  moins  prononcé  que  les  su¬ 
jets  sont  plus  avancés  en  âge.  Les  exceptions  à  cette  règle  ne 
sont  pas  néanmoins  très-rares. 

En  résumé,  le  malade  qui  vient  réclamer  l’intervention  de 
l’art  pour  une  tumeur  ou  une  fistule  lacrymale  se  présente  à 
nous  avec  ..deux  choses  très-distinctes  :  une  maladie  prppreinent 
dite  pouvant  donner  naissance  à  des  érysipèles  plus  ou  moins 
fréqpppts,  une  carie  des  ps,  unes  deatructipn  de  la  peau  du  gragd 
angle  de  l’œil,  etc.,  et  une  incommodité  résultant  de  la  maladie 
elle-même,  et  qui  se  traduit  par  une  hypersécrétion  lacrymale. 

De  ces  deux  choses,  l’opération  que  naos  nous  efforçons  de 
vulgariser  f  iit  disparaître  d’emblée  la  principale  ,  c  ést-à-dire 
la  maladie  ;  elle  fait  plus  encore,  elle  place  l’incommodité  ,  le 
symptôme,  le  larmoiement,  en  un  mot,  dans  des  conditions 
telleà,  qu’après  avoir  perdu  tout  d’abord  sou  importance  ini¬ 
tiale,  ii  finit  par  s’effacer  graduellement,  de  manière  à  ne  plus 
laisser  de  traces  appréciables  de  son  existence  antérieure. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant,  pour  en  finir  avec  le?  ffi- 
meurs  et  les  fistules  lacrymales,  qu’à  établir  uu  parallèle  entre 
les  méthodes  anciennes  et  la  méthode  galvano-caustique,  de  ma¬ 
nière  à  mettredes  praticiens  en  dççyeijfe  de  jqgeç  défiuitn^mept 
cetté  importante  question  de  thérapeutique. 


BONS  EFFETS  DE  l’iNSÜFFLATION 

dans  un  cas  d’invagination  intestinale. 

«  Pour  la  cure  du  volvulus,  ^it  Yqlleix,  on  a  prp;pp?é,  g  une 
éppque  ass.e*  éloigpéç  de  nous,  d 'insuffler  l'intestin,  par  l’mus,  ; 
mais  ou  pç  cite  pas  de  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait 
réussi,  « 

Dans  celui  que  nous  allons  rapporter ,  les  signes  de  l’inva|i- 
nation  s’étant  manifestés ,  et  tous  les  autres  moyens  mis  en 
usage  ayant  échoué,  on  eut  recours  au  procédé  en  question,  qui 
fût  suivi  d’un  résultat  heureux. 

Lç,  ,23  février  dernier,  M.  ffihy.  Cousins,  fut  appelé  auprès  .d’un  en¬ 
fant  mâle  âgé  de  treize  mois,  qui,  au  milieu  de. là  santé  la  plus  par¬ 
faite  ayait  été  pris  tout  à  coup  de  ypinissejnept5!  P-e-u  de  ÎWRBfe  ?P.$8 
avoir  teté  avec  son  appépt  ordinaire.  Les  ipalières.  vomies,  se  compo¬ 
saient  d’abord  du. lait  qui  venait  et  panade  qui  avait 

été  dpnnéè  un  peu  auparavant,  puis  (l’un  liquiçje  séreux  ;  l’eiifaql  re¬ 
jeta  ensuite  tout  cg  qu’og  essaya  de  lui  fairç  prendre.  :L’hujl,e  dç 
:  ricin  n’eut  d’autre  effet  que  de  provoquer  de  nouveaux  vomisseinents  ; 
les  lavements  purgatifs,  après  avoir  déterminé  une  selle,  restèrent  sans 
aucun  répuitàt',  et  il  en  fut  de  môme  de  tous  les  moyens  auxquels  pn 
essaya  de  recourir.  , 

L’enfant  était  dans  une  situation  qui  s’aggravait  de  moment  en 
moment  :  coliques  et  vomissements  fréquents,  demi-coma,  faciès  pro¬ 
fondément  altéré,  froid  et  lividité  des  extrémités,  pouls  extièmement 
rapide  et  très-pètit. 

Le  toucher  rectal  n’avait  rien  fait  découvrir  dans  là  partie  acces¬ 
sible  de  l’intestin.  Mais  on  sentait  dans  la  région  de  la  moitié  droite 
du  oôion  transverse  une  tumeur  allongée  dans  ie  sens  horizontal,  tu¬ 
meur  qui  sembla  disparaître  graduellement,  puis  se  réformer  et  durcir 
sous  la  main,,  et  dans  le  flauc  correspondant,  une  seconde  tumeur 
plus  ferme  que  la  précédente,  ne  paraissant  pas  se  continuer  avec 
çljç,  et  située,  mùeriemeiit  à  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

Eu  pcésfiuçe  de  .  ces  symptemes  ,  M.  Cousins  ayapt  diaghostiqüé 
gne.  invagination,  se,  résolut,  ne  pouvant  rëuèsir  par  d'autres  moyens, 
a  pratiquer  l’insufflation  par  l’aqus' .,  cq  çÿji  Çuj  qpp.ro.uyé  pat; 
M.Ërichs.en,  qqi  arriva  sur  çe»  enUelaites.  Il  poussa  donc  de  l’air  dans  le 
rectum,  au  moyen  de  la  pompe  stomaéatë ,  jusqu’au  point.  q’Ôjjçq, 
.ppjigq  de  résider  avec  pp  certaine,  fpyçq. pour  reieuir  .1*  tubft.  dans 
l’anus;  puis,  avant  laissé  échapper . l’air  injecté.,  il  lui  serç^la. que  lif 
tumeur  iliaque- avait  éprouvé- une  ,  ldg&'re'  mo^Ë^qm  Afâi.-.W* 

seçpiide  ïiÿsufflàliojnfcj  la  tataeuç  ^r|nèveiwile  awail.  dispanu  ,  et  ceHé-  de* 
ri  région,  iliaqpu  aya.it  s.uhj,  uue  diminution  de;  [pr)|'ueur  appréciable. 
Bendant-  l’opération- ,  P  enfant'  ^aràissart.ép.tçdysr,  un  malaise  extrême 
et  un.re^s,. l’i.nsqfflatipn  fflt 

répétée  une  troisième  fois  :  l’air  fut)  pousse  avec  b^qçpMp  dft  Ww».. 
jusqu’à  ce  que  là  distension  de;l’întestin>  fut  compléta,  «juand  sou¬ 
dainement  un,  cwp:  de  pislott  fuk 

perceptible  à  l’orçille  ,  comme  d’un  ajujillp, p.éaqjtijaot,  dans  l'üJtes.tm 
grêle.,  puis,  d,e  ï%  ■jegsstipn,  pqur.  Ijppérdiëtiis ,  an  cônp  dé  jiistbn  sui- 
vant,  d’une  résistance. diepân'ueï  A’  çe  iCPlo  syncppRi.quj  fuLcom-r 
-battue  pâr  des  stimulants. 

.  n ne  resriit, plijs  alors  dans i'e  beaucoup 

. moins, d.ure, et  u’ayaut  pas.  plus-  d’up  demi;P£>sçe,  dp.  long,  tumeur- 
f  qü’uûe  quatriènie  ihs.tiftlatiqri  ne  parvint  pas  à  faire  disparai-trè.  Le 
TÀffidV  dù-  ri.sy.ùéépe-fi.L  cessof.  les  içspJirifjto^.eLpjjjjgéa  do,r.eçoqt;ir 
ppcore-à  des  slimulaijits.-  A-la  suiLp  ,  Létaih du-petit malade  se  releva 
lentement  ;  mais  -il  ne  vepit  ëf'fi  doriiffi  plqsieurs  h&un%  A 
'  son  rév'eif,'’ if  eut  üjie  Sellé  t'a.cheq  dp  s^ug.,:  puis  uu&sefionde  au  mi-, 
'  lipg,cié,la:ftqil,L  4  foi,  qpsuite,-  nanqul-lle  ,  se  montra  très-avide .. 
prendre  I®  sein-,  et'n’ewt  ni:  to'®issemen,is;  nL  aucniji..  symplôme,  * 

Le  lendemaim24.iévriec,  l’enfanjt  rendit  une  selle  à.  jœu  près,  sans 
trace  de,  san^,  mai^  cojyteiian;l{  goo  graine  d’abrus  precatorius. 

Dans  sa  visite  suivante,  M.  'Cdusfnâ  ne  trouva  plus  aucune  luineur 
dans  l’abdomen, 

À  partit  de  éè  moment,  tout  symptôme  sérieux  disparut  ;  il  y  eut 
bien  encore  quelques  coliques,  un  peu,  dè-  Sçn#Mitd,dq  yen tçe,  quel¬ 
ques  vomituritions,  quelques  selles  dénotant  un  peu.  d- irritation  in¬ 


testinale  ;  mais  sous  l’influence  de  moyens  très-simples  ,  tout  rentra 

rapidement  dans  fôrdre  ,  et  le  26  février  ,  quatrième  jour  à  partir  du 
début,  l’enfant  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

[British  med.  Journ.  et  Journ.  de  mêd.  de  Bord.) 


pi-vue  wédico-thérapeutique. 


Perchlorure  de  %  et  «eigle  ergoté  contre  l'albuminurie- 

L’albuminurie  n’est  pas  toujours  une  maladip  ;  ce  p’est  souvent 
qu’un  symptôme.  jÉlfe  peut  résulter  : 

1“  De  l’augmentation  ^e  la  tension  dans  les  vaisseaux  des  reins, 
quel  que  soit  l’obstacle  circulatoire  ;  , 

à®  D’unè  modification  du  sang,  soit  par  suite  de  la  nourriture,  soit 
par  toute  autre  cause  ; 

3°  D’une  modification  de  la  structure  oq  de  |a  vitalité  deà  vais¬ 
seaux. 

Pour  le  docteur  Perrobd,  de  Lyon,  i’alpumiitùriè  n’pst  pas  une  ma¬ 
ladie,  n’est  pas  une  entité  nos'ôiogiqùe.  Elle  est '.souvent  la  manifesta¬ 
tion  de  la  scrofule ,  d’un  ‘état  diâthésique  déterminant  sa  localisation 
souvent  du  côté  des  reins. 

Le  pèrchlorure  de  fer  et  le  seigle  ergoté  sont  des  toniques  des  ca¬ 
pillaires,  fait  incontestable;  ïèur  emplpi  est  doqc  indiqué.  Us  réussis¬ 
sent  dans  ce  cas.  ...... 

Notons  que  toutes  les  substances  qui  peuvent  fqire  contracter  les 
capillaires  sont  dans  îe  même. cas  :  la  digitale,  je  tannin,  le  sulfate  dq  ’ 
quinine,  1  ’uva  tirsi,  qui  tôüs  excïtçnt  le  grand  sympâthique,  amènent 
la  contraction  dès  fibres  musculaires  des  petites  artérioles,  et  par 
suite  l’anémie.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  \  «  novembre  1 862.j  ‘ 

Lymphatisme  ganglionnaire. 

C’est  dans  les  inuqueuses  buccale,  nasai^i  .et  pbaryngiepné i,  que 
prennent  leur  source  les  vaisseaux  iymphatiqjues  ^qi  se.  rendent  aux 
ganglions  dù  CÔu.  lu  lieu  d’agir  jocalement  sur  ces  gapgîiqqs,  le  doc¬ 
teur  Schônfeld  applique  sur  les  muqueuses  mêmes  les  préparations 
iodées,  soit  eii  poudre,  soit  en  frictions. 

[Gaz.  med.  lombarda,  juillet  1 862.) 


ACABSMIE  IDIFÉ1RIAI.B  FE  MÉ»BCI»E. 

Séance  du  13  janvier  4863.  —  Présidence  de  M-  I4WX* 

Il  n’y  à  point  de  correspondance  offlcrelle  : 

CORaÇSeONDA.NÇE  WANpSCRqTE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend. 

1»  Due.  lettre  de  M.  le  docteur  Bouchot ,  qui  se  présente  comtne 
candidat  panr  la  place  vacante  dans  ri  section  d'hygiène  et  de  méd-è- 
ciae  légale  ; 

2°  Une  lettre.  deM.  Robert  Byrnes  ,  professeur  d’accouchements  h 
l’hôpita)  Saint-Tbamas  (da  Londires)s  qui  réclame  la  priorité  à  l’égard 
du,  précédé,  d’accouebament  artificiel  à  l’aide  d’un  dilatateur-  utérin 
dont  M.  TasPÀeü  a  entretenu  l’AGadémiç.  (iConsmission  tiomméje.) 

_ m.  j.  ci-OQUET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur-  Urimaud 

(de,  Gaux),  un  ouvrage  intitulé  Des  eaux  publiques  et  die  leur  applica¬ 
tion  aux  besoins  des  grandes  villes. 

M.  Cloquât  fai.t,  un  grand  élogo  de  cet  ouvrage,  qui  est,  dit-il,  le 
prpjduit  de  langues  et  persévérafites:  études  sur  la  question ,  et  il  cite 
ce.tte  phrase  extraite  d.e:  la  préface  t  <t  La  queslioit  est  plus  neuve 
qu’on,  nq  pense.  De  l’eau,  !  mais  rien,  n’es.t  si  vulgaire  ;  il  semble  qu’ü 
soit  facile  à  tout  le  monde  d’en  parler  avec  connaissance  de  cause. 
C’est  là  une  eyrçqr  :  il  ejj,  est  de  l’eau  comme: de  beaucoup,  d’au trÇs 
cho, ses  dans  la,  nata^d,  flb-0. '’P11  cWt  bien  connaître  parce  qu’on  les 
a  toujeurs.  soqs  les  yeux.  » 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  die  la  discussion  sur  les,  eaux 

‘pofjpîeir  j 

La  parole  est  à  M,.  Jolly.  pçqr.  l,a  cpptinuatipn  (je,  sa-  riçtpro.; 
si.  jolcy  ,  dqns  la  première  dp  sa  Içctayp,  sjbgt.  spéc^e.- 

meut  uttaché..à- ÿémontEec  que. le»  eau*  fluviales,  en.  raison  de  leurs 
avantages,  d'aératipn  et  rfè;  cpmppsilipji.  jehir^jj^  pn\q;jè,i|iicpqt.es,-. 

supériorité’  Ijygiéiiique.  suy  les  eaux  de  source ,  et  m  qui  vient 
suntpaLooofiHmbr.ce  fait  important  dûiydrolO«ïe.  méifléiti/i. ,  cü  Sÿiijj 
i$s  résulta^;  çlft  l'o^s.eryàti.pn;.et-,.d,ç  i:eypm,ip,pcp.i;pJriii.vemeut.à  l.’étio^; 
Ipgia  de  certaines  endémies  attribuées  exclusivement  aüx?  eaji.y'  dis 
sqiirce.  En  cela ,  diij'fc,,..  jjai  été  assez  heürêux.  pour  mp.  trouver 
çommi6sioi)  et  avçp  M-.  Bouchardal. 

Dans  la  deuxième  partie,  H  se- propose  de  parler  de  dÿii^  Çpjid^ions 
alK®i/?i»es  la  commission  attache  unie  hau.iei  im- 
po.rta.neè;dàns  la  question,  dos  eaux  potables,  Savoir  la  t6ni|i»rajurb 
ét  la  limpidité,  ëtj  il  e| fofo}  d’avance  lé  regçe),  cjp  ffirevüu’il.-riy-  aura 
psg,  ifouti  ses  collègues  -  et,  lui  le  œêms  aocorè  sur  ce>  pninf  c^iie  sur 
le  resté.  •  , 

ifiO/if  ^-giAnieqhitioR  se  rpsurpa  dans  les,  pond, usions  suivantes-'  : 
las  Les- eaux-  de- rivière;-  comme  toutes  celles  ijiii  qntrèéu'lé  aippjait 
"(fë  t’a^ràlion  ëïqpii.  hé..sfi^^é!gojtfjlpss,lçia  lppi;  m*k  de  principes 
câTcalres  et  de.  matières-  organiques ,  sont'  incomparablëmeiit  prçjferà-' 

:  blés  à  lftplüipaçt  des  eaux  d#  soupes,  daiup  Laliinemaripp  pt' lès  usages 
dûmës.ti.cîuçs, 

2",Les>  eaux  .spPterrâ'îheS'  sont-  gèiïéftilteçjenj.  çt  prësqèmm.éftes^mVçr. 
nient  incomplèies  ou  défectueuses  par  le  seul  faifeajê  leur  défaut 
Ç  driëraUpn„.pt  qpcjnt  à  défaut  d’eaux  do  ri,yiëre  il  y  a  nécessité  d’alip 
nentéc-  une  ville  driiiuix-de.  source^,,  il*  dévient' i’ddiépen'satilè  ,  comrfo 
l’a  gi  jqdicippsqmeiit  fait'  serittr  de;  le^cPqiïmré.^' 

four,  émergeasse  çvç.  haps,  des  aquedun®- 

torgës  èf-  biép,  âëijésÿ  qui  leur  permettenc  auta;iit*qîtré  ÿçteihi^  dë'I’e^-; 
tijeri  dans;  ies'  co^dKions;  çhjçï^â  ,t.ÇhîfflWsa  Sfe  üygièniqÉes- des 
eaux  potables. 

3°  La  température  '-èfe  la  HmpidHë’  qVjë  l’bri  a  pu  rephpreher  dans 
les-eaijx.de  spuïces.n.e  sont, poui;tant  p,as4!0&  conditions  absolues,  es¬ 
sentielles,  d’hygiène  ;  mais  des*  Qualités  pürément  relatives  ,  qqï  peu-* 
vent  faci lerpèPh  s'acquérir  au, besoip.,  mais  qui  ne  peuvent  par  elle® 
seules  justifier  la  préférence  que  l’on  prétendrait  donner  aux  eaux  dû 
sources  dans  l’alimentation, 
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4°  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  comme  dernière  conclusion  ,  que  je 
m’associe  pleinement  à  la  commission  pour  voter  des  remercîments 
et  des  encouragements  à  l’auteur  de  l’important  mémoire  qui  est  le 
sujet  de  la  discussion  actuelle. 

M.  J.  cr.OQUET  donne  de  vive  voix  quelques  renseignements  sur 
le  système  de  filtrage  en  grand  des  eaux  de  la  Garonne,  qui  vient 
d’être  récemment  mis  en  pratique  dans  la  ville  de  Toulouse.  Ce  sys¬ 
tème,  que  M.  J.  Cloquet  a  eu  tout  dernièrement  l’occasion  de  voir 
fonctionner,  consiste  en  une  série  de  tranchées  pratiquées  sur  les 
bords  du  fleuve  ;  ces  tranchées ,  soutenues  par  des  murs  à  jour ,  re¬ 
posant  sur  un  fond  caillouteux  et  recouvertes  de  sable ,  constituent 
comme  autant  de  filtres  souterrains.  L’eau  de  la  Garonne,  trouble 
et  limoneuse  comme  celle  du  Tibre  lorsqu’elle  entre  dans  ces  tran¬ 
chées,  est  claire  et  limpide  comme  de  l’eau  de  roche  lorsqu’elle  en 
sort. 

M.  robinet  commence  par  déclarer  qu’il  ne  répondra  pas  à  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Jolly  ;  il  laisse  ce  soin  au  rapporteur  de  la  com¬ 
mission,  qui  s’en  acquittera,  on  n’en  saurait  douter,  de  la  manière  la 
plus  complète  et  la  plus  satisfaisante.  Pour  lui ,  après  avoir  rappelé 
les  circonstances  qui  l’ont  mis  en  demeure  de  s’occuper  de  la  ques¬ 
tion  des  eaux  de  Paris  ,  il  se  bornera  pour  le  moment  à  présenter 
quelques  considérations  sur  quelques-uns  des  points  du  débat  engagé. 

Le  fond  de  la  question  soulevée  en  ce  moment  est  une  sorte  d’an¬ 
tagonisme  établi  entre  les  eaux  de  source  et  les  eaux  de  rivière.  A 
cette  question  générale  ,  M.  Robinet  répond  d’une  manière  générale 
aussi  par  la  lecture  du  passage  suivant  extrait  d’une  de  ses  publications, 
et  qui  se  résume  lui-même  en  ces  termes ,  savoir  :  qu’à  propos  de  la 
question  la  plus  simple  ,  consistant  à  proposer  pour  l’alimentation  de 
Paris  d’aller  chercher  l’eau  dans  des  sources  élevées  à  une  hauteur 
convenable  et  de  la  conduire  dans  nos  murs  par  des  canaux  disposés 
de  manière  à  la  mettre  à  l’abri  de  toute  altération,  on  a  tout  contesté, 
tout  nié,  même  jusqu’à  l’évidence,  jusqu’à  cette  vérité,  que  les  eaux  de 
source  sont  généralement  les  eaux  les  plus  propres  à  l’alimentation  des 
populations  ;  et  qu’on  a  trouvé  plus  simple  de  laisser  écouler  ces  eaux 
de  source  dans  des  rivières  pour  se  charger  d’impuretés ,  de  les  lais¬ 
ser  descendre  au  pied  des  coteaux  pour  les  relever  ensuite  dans  les 
réservoirs  à  grands  renforts  de  machines ,  de  les  laisser  s’échauffer 
pour  les  rafraîchir  à  l’aide  de  la  glace  ,  de  les  laisser  se  charger  de 
limon  pour  les  filtrer  péniblement  et  à  grands  frais,  etc. 

M.  Robinet  examine  ensuite  quelques-unes  des  questions  qui  ont 
été  soulevées  dans  cette  discussion  ,  notamment  la  question  relative 
à  l’aération  des  eaux  ,  et  celle  du  dangër  attribué  à  la  présence  des 
matières  salines  qui  y  sont  contenues.  On  a  attaché ,  dit-il ,  une 
grande  importance  à  l’aération  des  eaux,  que  l’on  a  considérée  comme 
une  des  conditions  essentielles  d’une  bonne  eau  potable.  Je  ferai  re¬ 
marquer  aux  partisans  de  l’eau  aérée  que  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  circonstances  les  liquides  alimentaires  ne  renferment  point 
d’air.  Le  lait  dont  se  nourrit  l’enfant  nouveau-né  ne  renferme  point 
d’air  ;  les  gens  qui  ne  boivent  que  dés  liqueurs  fermentées  n’absor¬ 
bent  point  d’air  avec  leurs  boissons  ;  les  neuf  dixièmes  au  moins  de 
la  population,  en  France,  ne  boivent  que  de  l’eau  de  puits,  qui  n’est 
point  aérée.  Les  eaux  des  puits  artésiens  ne  contiennent  pas  un 
atome  d’air  ;  à  l’hôpital  Necker,  on  ne  se  sert  pas  d’autre  eau  que 
celle  du  puits  de  Grenelle ,  et  je  ne  sache  pas  que  les  malades  s’en 
trouvent  plus  mal. 

J’en  dirai  autant  des  élèves  de  l’établissement  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  des  individus  recueillis  au  dépôt  de  mendicité  de  Saint- 
Denis,  qui  ne  boivent  que  de  l’eau  des  puits  artésiens.  Moi-même , 
je  me  suis  mis  depuis  quarante  jours,  à  titre  d’essai,  à  l’usage  de  l’eau 
distillée ,  et ,  loin  de  m’en  trouver  incommodé  ,  j’en  ai  éprouvé  au 
contraire  de  l’amélioration  dans  ma  santé.  J’appelle  l’attention  de 
l’Académie  sur  ces  faits. 

Quant  au  danger  de  la/présence  dans  les  eaux  de  matières  salines 
et  calcaires ,  dont  on  nous  menace  tant ,  il  est  tout  aussi  imaginaire. 
J’ai  fait  à  cet  égard  un  très-grand  nombre  d’expériences  hydrotimé- 
triques.  Or  j’ai  vu  que  des  eaux  réputées  bonnes  hydrotimétrique- 
ment  étaient  mauvaises  à  boire  ,  et  que  des  eaux  indiquées  comme 


mauvaises  par  rhydrotimétrie  étaient  au  contraire  fort  bonnes.  En 
Champagne ,  à  Epernay  ,  on  boit  de  l’eau  qui  marque  44°  à  l’hydroti- 
mètre,  tandis  que  l’eau  de  la  Seine  ne  donne,  comme  on  le  sait,  que 
48°.  Il  y  a  des  puits  à  Epernay  qui  donnent  jusqu’à  60°,  et  qui  con¬ 
tiennent  par  conséquent  trois  fois  plus  de  sels  calcaires  que  l’eau  de 
Seine;  j’ai  eu  beau  chercher  des  goitreux  parmi  les  habitants  qui  font 
usage  de  ces  eaux,  je  n’en  ai  point  trouvé.  J’en  dirai  autant  des  eaux 
de  Fontainebleau  ,  si  réputées  cependant ,  et  qui  marquent  un  degré 
hydrotimétrique  beaucoup  plus  élevé  que  l’eau  de  Seine  ;  à  Marseille, 
on  boit  de  l’eau  qui  marque  84  ,  64  ,  82  et  jusqu’à  4  68°,  c’est-à-dire 
beaucoup  plus  qu’aucune  des  eaux,  de  puits  de  Paris  réputées  les  plus 
mauvaises,  celles  des  Prés-Saint-Gervais,  par  exemple. 

Que  conclure  de  là ,  si  ce  n’est  que  l’excès  de  matières  calcaires 
dans  les  eaux  n’offre  en  réalité  aucun  des  dangers  qu’on  lui  a  attri¬ 
bués  ? 

On  a  dit,  d’un  autre  côté,  qu’il  fallait  pour  qu’une  eau  fût  bonne  à 
boire  qu’elle  contînt  une  certaine  proportion  de  sels  calcaires.  J’ob¬ 
jecterai  encore  à  cette  proposition  que  l’eau  de  pluie  recueillie  à  Paris 
ne  marque  que  de  4  à  2°  à  l’hydrotimètre  ;  que  ies  eaux  du  Puy-de- 
Dôme,  qui  sont  réputées  très-bonnes,  ne  donnent  que  de  4  et  demi 
à  2°.  L’eau  de  la  Dorne,  dans  l’Ardèche,  donne  un  demi-degré  seule¬ 
ment;  les  eaux  de  citernes  ne  donnent  guère  plus  de  3  à  5°,  et  ce¬ 
pendant  toutes  ces  eaux  sont  bonnes  à  boire.  Il  n’y  a  pas  moins 
d’exagération,  comme  on  le  voit,  dans  cette  proposition  que  dans  la 
précédente. 

—  Il  est  cinq  heures  moins  un  quart  ;  l’heure  étant  trop  avancée 
pour  donner  la  parole  à  d’autres  orateurs,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  45  décembre  4862,  M.  Ernest  Faivre,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  chargé,  à  titre  de  rempla¬ 
çant,  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  au  Collège 
impérial  de  France. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  janvier  ,  M.  le  docteur  Nève  a  été 
nommé  médecin  consultant  au  lycée  impérial  de  Bar-le-Duc. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  8  janvier  4  863  : 

M.  Lafond,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  et  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
ladite  École,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite,  est  nommé  directeur  honoraire  de  cette  École. 

Par  suite  de  cette  retraite,  M.  Hélie,  professeur  adjoint  d’anatomie 
et  de  physiologie,  devient  titulaire  de  ladite  chaire  ; 

M.  Laënnec ,  professeur  suppléant ,  est  nommé  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

M.  Calloch  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie. 

M.  Bouliech,  docteur  en  médecine,  préparateur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé  conservateur  des 
collections  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  deM.  Jeanjean,  décédé; 

M.  Donnadieu ,  bachelier  ès  sciences ,  est  nommé  préparateur 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Bouliech. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  4863  : 

MM.  E.  Cosson  ,  président;  Fermond  ,  Le  Dieu  ,  Moquin-Tandon , 
Ramond,  vice- présidents  ;  de  Schœnefeld,  secrétaire  général;  Eugène 
Fournier,  A.  Gris,  secrétaires;  Bureau-Decroix  ,  Prillieux,  vice-secré¬ 
taires;  F.  Ilelessert,  trésorier;  Ducharlre,  archiviste;  P.  de  Bretagne, 
Brongniart,  Chatin,  Decaisne,  J.  Gay,  Gide,  Gubler,  comte  Jaubert, 
Lasègue,  A.  Passy,  T.  Puel,  E.  Roze,  membres  du  conseil. 

—  La  Commission  permanente  du  banquet  de  l’internat,  composée 
de  MM.  Serres,  Denonvilliers,  Hardy,  Horteloup,  Guersant,  Bouchut, 
Chauffard,  Verneuil,  Piogey,  Millaud,  Vidal  et  Tillot,  a  décidé  que  do¬ 
rénavant  le  banquet  aurait  lieu  le  samedi  gras.  En  conséquence,  il  se 
fera  cette  année  le  4  4  février. 


Les  cotisations  seront  reçues  par  MM.  Fritz ,  hôpital  Lariboisière  • 
Cornil,  hospice  de  la  Salpêtrière;  Faure  ,  hôpital  Saint-Louis;  Marti! 
neau,  hôpital  des  Enfants;  et  dans  les  autres  hôpitaux ,  par  M.  l’in, 
terne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde. 

Le  banquet  aura  lieu  à  six  heures,  aux Frères  provençaux  (Palais- 
Royal).  Le  prix  de, la  souscription  est  fixé  à  46  francs.  La  liste  sera 
close  le  40  au  soir. 

—  M.  le  docteur  Revillout,  qui  avait  été  obligé,  par  suite  d’une  in. 
disposition,  d’interrompre  son  cours  sur  les  affections  nerveuses,  re¬ 
prendra  ce  cours  aujourd’hui  jeudi,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  ,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure,  J 
l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  Galdin,  à  Vendôme., .  2  fr. 

P.  L...,  étudiant  en  médecine .  2 

Mayence,  à  la  Cbapelle-la-Reine .  S 

Un  médecin  de  Figeac.  ........  5 

A.  D....  ,  docteur  en  médecine .  S 

Descotures ,  élève  en  médecine. .  5 

Mme  L.  L...  ,  sage-femme .  4 

Maruéjouls  ,  méd.  chef  des  forges  deDecazeville.  30 
Les  internes  en  méd.  de  l^hôpit.  Sainte-Eugénie.  50 

Léon  Vacher  ,  à  Paris .  40 

Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  40 
H.  Roger,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants.  .  25 

Baillarger ,  médecin  de  la  Salpétrière.  ....  40 

Total .  220  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  270 

Total  général.  .  .  .  490  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tonales  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  a  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,’  chez 
Echebareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paria 

Traité  d’anatomie  descriptive,  par  M.  le  professeur  CrUVEILHibr.  Qua| 
trième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  la  collaboration  de 
Mil.  le  docteur  Marc  Séb,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
et  Cruvmlhier  fils  ,  aide  d’anatomie  à  la  même  Faculté.  La  deuxième 
partie  du  tome  Ier  ,  contenant  la  Myologie  ,  vient  de  paraître.  Prix  : 
7  fr.  50,  rendu  franco  en  France. 

Le  tome  Ier  complet  contient  l’ostéologie  ,  l’arthrologie  et  la  myolo¬ 
gie  ;  870  pages  ,  avec  542  figures  tirées  en  noir  et  en  couleur  et  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix  :  15  fr.  broché  et  16  fr.  cartonné  à  l’an- 

Nota.  Cette  quatrième  édition  du  Traité  d'anatomie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier  se  composera  de  trois  forts  volumes  grand  in-8», 
avec  un  très-grand  nombre  de  figures  tirées  en  noir  et  en  couleur  ,  et 
intercalées  dans  le  texte.  La  publication  aura  lieu  successivement  par 
parties  on  demi-volumes.  A  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École 
de  Médecine,  à  Paris. 

De  l’empirisme  et  du  progrès  scientifique  en  médecine ,  à  propoi 
des  conférences  de  M.  le  professeur  Trousseau,  par  un  Rationaliste, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Prix  :  2fr.  Cbex  J.  B.  Bail! 
lière  et  fils,  libraires  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 

De  l’ostéopériostite  juxta-épiphy saire ,  par  le  docteur  Alfred  Gamet. 
Paris,  1862.  In-4”  de  66  pages.  Prix  ;  2  fr.  Chex  F.  Savy,  24,  rue 
Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


-  12»  - - 

Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’în- 
flucncc  «lu  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  l"  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4”  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7 o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer. . 0,018,6 

>  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  1,011,0 

»  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
errugineuses?  •  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéis,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire.de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


•  247  - 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’EcoIe  spéciale  de 
Paris,  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  onlre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rélabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Pelits-Charaps,  26. 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

froid  de  GRIMAÜD,  ou  combinaison  intime  de  l’iode 
avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbutiques.  —  5  ceuligram. 
d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  —  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

» ...  Il  s’administre  avec  le  plus  grand  succès  à  la  place 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  »  Aran. 

• ...  11  a  tous  les  avantages  de  l’iode,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  »  Boinet. 

«  ...  Non-seulement  il  supplée  l’huile  de  foie  de  morue, 
mais  il  la  remplace  avec  avantage.  »  A.  Cazenave. 

«  ...  C’est  un  médicament  de  premier  ordre  pour  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse.  » 

A.  Charrier. 

« ...  C’est  un  des  plus  pussants  modificateurs  des  consti-, 
tutions  lymphatiques....  »  Guesnahd. 

«  ...  Il  a  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
sant  en  avoir  tous  les  inconvénients.  »  Guibout. 

“  ...  Je  le  prescris  à  la  place  de  1  huile  de  foie  de  morue 
et  des  préparations  iodées.  » 

«  ...  Il  peut  presque  toujours  être  substitué  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  comme  équivalent  thérapeutique ,  et  bien 
souvent  il  l’emporte  sur  cette  dernière  par  des  propriétés 
spéciales...  »  Schuster. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,r.  de  la  Feuillade,  pr.  la  Banque. 


D 


|i’agées  et  Poudres  ferro-manga- 

ncsicnncs  crcnatécs  de  VITTEL  (Vosges).  — 
DEPOT  NATUREL  des  sources  naturelles,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’analyse  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  manganèse,  de  la  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  a  tous  les  ferrugineux  pharmaceutiques;  il  ne  laisse 
aucune  saveur  astriugente  ou  désagréable,  et  convient 
mieux  dans  tous  les  cas  qui  reconnaissent  pour  cause 
l’appauvrissement  du  sang.  (  Voir  les  numéros  de 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  14  Janvier  et  15  mai  1860.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonnerie,  n°  54,  à 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


/"'barbon  végétal  médicinal  du 

VU  D'  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Aca  lémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-enléralgiçs.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

O  L’association  de  la  diastase  a  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendeutles  digestions 
dithe-des  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fêtida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  k  l’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulatiou  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  1 8  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  O'  Cler- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  a  Paris  ,  rue 
Caumartiu,  45. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseiir 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
nue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  *ngl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

*  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
1  ou  peut  en  attendre.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


Huile  fraîche  de  foie  de  rnorue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  e 
d’une  saveur  sucrée  ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  I  t 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIERe 
>•■>»  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


EVgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Lj  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)— D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hé  nostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragée,  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
\  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium1 

à  O, OS  et  f  ,f  O  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;; 
médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
'altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

,  ,  ,  .  StGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
- L  -les  appareils  spéciaux. 


vis.  —  Les  nouveaux  Appareil 

-»et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circi 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPF 
BOURJEAUBD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 
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^CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  3'°“  ^ 
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REVU»  OIiINIQUR  HBBBOHABAIBB. 


Des  tumeurs  à  myéloplaxes. 

Il  y  a  plus  de  deux  ans  ,  dans  la  Revue  clinique  du  29  sep¬ 
tembre  1860,  nous  avons  présenté  un  résumé  analytique  dun 
excellent  travail  de  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton  sur  les  tumeurs 
bénignes  des  os ,  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  à  myélo¬ 
plaxes.  L’un  des  résultats  les  plus  importants  de  ces  recherches 
a  été  d’amener  l’auteur  à  établir  comme  un  [fait  définitivement 
acquis  à  la  science,  la  bénignité  habituelle  de  ces  tumeurs  ,  ou 
tout  au  moins  de  celles  qui  appartiennent  à  la  variété  type.  «Pour 
donner  plus  de  poids  encore  au  résultat  de  nos  observations , 
écrivait  M.  E.  Nélaton  dans  une  note  annexée  à  ce  travail , 
nous  nous  proposons  de  laisser  écouler  un  certain  laps  de  temps, 
de  constater  dans  trois  ans  l’état  des  opérés  que  nous  aurons  pu 
suivre  jusque-là  ,  et  d'en  consigner  la  relation  dans  un  des  nu¬ 
méros  de  janvier  1863  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  à  laquelle 
nous  renvoyons  par  anticipation  le  lecteur.  » 

Fidèle  à  cet  engagement,  notre  jeune  et  savant  confrère  vient 
de  nous  transmettre  la  liste  des  opérés  (au  nombre  de  11  )  qu’il 
a  pu  revoir  lui-même  ou  dont  il  a  pu  recevoir  des  nouvelles 
depuis  la  publication  de  son  mémoire.  «  J’ai  la  satisfaction , 
dit-il,  de  pouvoir  affirmer  encore  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  eu  ,  à 
ma  connaissance  ,  aucun  cas  de  récidive  parmi  tous  les  opérés 
qui  ont  figuré  dans  ce  mémoire.  >> 

Voici  ce  relevé  : 

Obs.  1.  Tumeurs  à  myéloplaxes  multiples  dans  le  maxillaire 
gauche  (variété  type).  ■ —  Pierre  B ouss.. . ,  âgé  de  vingt  ans, 
entré  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  7  avril  1856  ,  opéré  par 
M.  Nélaton  le  3  décembre  (ablation  de  la  totalité  de  l’os  maxil¬ 
laire).  Sorti  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1857. 
Vu  en  mars  1860,  trois  ans  après  l’opération  ,  ce  jeune  homme 
était  dans  un  parfait  état  de  santé.  Revu  en  décembre  1862  ,  à 
six  ans  de  date,  il  était  toujours  parfaitement  bien  portant. 

Obs.  VI.  Double  tumeur  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  (variété  tyrpe).  —  ZénobieH... ,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  entrée  le  20  mai  1857  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  ;  opérée  le  27  juin  ,  sortie  de  1  hôpital  le 
14  juin.  Le  10  juillet  suivant ,  la  cicatrisation  .était  complète 
et  la  santé  florissante.  A  la  fin  de  décembre  1859  ,  elle  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  de  récidive.  Revue  en  décembre  1862  ,  à 
près  de  six  ans  de  date,  elle  était  très-bien  portante. 

Obs.  VIL  Epulis  à  myéloplaxes  du  bord  alvéolaire  supérieur 
gauche.  —  Magloire  M... ,  âgé  de  trente  ans,  entré  à  l’hôpital 


Beaujon  le  19  février  1859,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne, 

opéré  par  M.  Verneuil  le  22  février;  sorti  de  l’hôpital  le  25  ,  la 
plaie  étant  en  voie  de  cicatrisation.  Vu  un  an  apres  l’opera¬ 
tion,  la  guérison  s’était  parfaitement  maintenue.  Revu  en  par¬ 
faite  santé  en  décembre  1862,  à  quatre  ans  de  date. 

Obs.  VIII.  Epulis  à  myéloplaxes  du  bord  alvéolaire  supérieur 
droit.  Victorine  F... ,  âgée  de  vingt- sept  ans  ,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  le  9  février  1858  ,  dans  le  service  de  M.  La¬ 
sègue  ,  pour  des  perforations  multiples  du  voile  du  palais  et 
des  ulcérations  des  fosses  nasales.  Opérée  le  19  mars  par 
M.  Morel-Lavallée.  Revue  en  décembre  1862,  parfaitement 
guérie  de  sa  tumeur  ,  mais  non  de  ses  accidents  syphilitiques. 
L’opération  datait  de  près  de  cinq  ans. 

Obs.  XVI.  Tumeur  à  myéloplaxes  intra-osseuse  du  maxillaire 
inférieur.  —  Estelle  M... ,  âgée  de  dix-sept  ans,  entrée  le 
2  janvier  1858  à  l’hôpital  des  Cliniques,  opérée  par  M.  Néia- 
ton  le  6  janvier  ,  sortie  le  12  février,  la  cicatrisation  étant  par¬ 
faitement  achevée.  Vue  neuf  ou  dix  mois  après  l’opération, 
bien  portante.  Cette  jeune  fille  n’a  pu  être  retrouvée  en  décem¬ 
bre  dernier ,  mais  elle  était  allée  spontanément  revoir  une  fois 
M.  E.  Nélaton  à  l’hôpital  des  Cliniques  en  décembre  1860,  trois 
ans  après  l’opération  ;  elle  était  très-bien  portante. 

Obs.  XVII.  Tumeur  à  myéloplaxes  intra-osseuse  du  maxillaire 
inférieur.  —  Pierre  B...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entré  le  7  jan¬ 
vier .185,8  à  l'hôpital  des  Cliniques;  opéré  par  M.  Nélaton  le 
18  janvier  ;  sorti  de  l’hôpital  le  25  mars,  la  cicatrisation  étant 
complète. 

En  février  1859,  l’opéré  était  parfaitement  bien. 

En  janvier  1860  ,  deux  ans  après  l’opération,  l’état  local 
aussi  bien  que  l’état  général  continuaient  à  ne  rien  laisser  à  dé¬ 
sirer. 

Revu  très-bien  portant  en  décembre  1862,  à  cinq  ans  de  date. 

Obs.  XXIX.  Epulis  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire  inférieure 
(variété  fibroïde).  —  Beiil...,  petite  fille  de  neuf  ans,  présentée 
à  l’hôpital  des  Cliniques  le  18  juin  1859  ;  opérée  par  M.  Néla¬ 
ton  le  même  jour. 

Trois  mois  après  (5  octobre),  l’enfant  était  en  très-bon  état. 

Au  bout  de  neuf  mois  (en  mars  1860),  on  constate  de  nou¬ 
veau  la  persistance  de  la  guérison. 

Revue  en  décembre  1862,  trois  ans  et  demi  après  l’opération, 
l’enfant  est  bien  portante  ;  mais  elle  ressent  quelquefois  de  pe¬ 
tites  douleurs  névralgiques  dans  la  partie  opérée. 

Obs.  XXX.  Tumeur  à  myéloplaxes  del' extrémité  inférieure  du 
fémur  droit  (variété  type).  —  Joséphine  B...,  jeune  fille  de  vingt 
et  un  ans,  entrée  le  12  mai  1857  à  l’hôpital  de  la  Charité;  opé¬ 
rée  par  M.  Velpeau  le  2  juin  (amputation  de  la  cuisse  au-dessous 
du  tiers  moyen).  '  • 

Le  8  juillet,  cicatrisation  complète;  sortie  dans  les  premiers 
jours  d’août. 

Vue  dans  le  commencement  de  1860  ,  dans  un  état  parfait 
de  santé.  Revue  très-bien  portante  en  décembre  1862  ,  cinq 
ans  et  demi  après  l’opération. 

Obs.  XXXV.  Tumeur  myéloplaxique  pulsatile  de  la  tête  du  ti¬ 


bia  gauche  (variété  graisseuse).  —Geneviève  Kl...,  âgée  de  vingt- 

neuf  ans,  entrée  à  l’hôpital  de  Lariboisière  le  24  février  1859, 
dans  le  service  de  M.  Chassaignac  ;  opérée  le  9  mars  (amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur). 

En  mars  1860,  un  an  après  l’opération,  la  santé  de  cette 
femme  était  très-bonne.  ’ 

Revue  en  décembre  1862  en  parfait  état  de  santé,  à  près  de 
quatre  ans  de  date. 

Obs.  XXXVI.  Tumeur  myéloplaxique  des  condyles  du  fémur 
gauche  (variété  fibro-graisseuse).  —  Joseph  R... ,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  entré  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Chassai¬ 
gnac  ,  le  20  novembre  1858 ,  dans  une  situation  presque  déses¬ 
pérée,  et  arrivé  à  un  degré  de  cachexie  et  de  dépérissement  com¬ 
parable  à  celui  de  la  phthisie  la  plus  avancée.  Opéré  le  22  no¬ 
vembre  (amputation  de  la  cuisse  au-dessus  de  la  partie  moyenne). 
Cicatrisation  complète  de  la  plaie  d’amputation  vers  la  fin  de 
décembre.  La  santé  se  consolide  pendant  les  mois  de  janvier  et 
février  1859.  A  la  fin  de  mars,  elle  est  florissante.  Seize  mois 
après,  ce  jeune  homme  avait  repris  ses  travaux ,  sa  santé  étant 
toujours  dans  le  meilleur  état.  En  décembre  dernier,  à  quatre 
ans  de  date,  il  se  porte  très-bien  et  fait  souvent  de  longues  cour¬ 
ses,  malgré  la  privation  de  son  membre. 

Obs.  XLIV.  Tumeur  à  myéloplaxes  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  gauche.  —  M.  L... ,  âgé  de  trente-sept  ans  ,  portant  au 
poignet  gauche  une  tumeur  plus  volumineuse  que  la  tête  d’un 
enfant  nouveau-né,  opéré  le  25  juin  par  M.  H.  Larrey. 

Eu  mars  1860  ,  près  de  quatre  ans  après,  cet  homme  se  por¬ 
tait  à  merveille.  Il  a  été  revu  en  décembre  1862,  très-bien  por¬ 
tant.  L’opération  datait  de  six  ans  et  demi. 

—  M.  E.  Nélaton  nous  ajourne  de  nouveau  à  cinq  ans  d’ici , 
en  janvier  1868,  pour  nous  fournir  encore  des  renseignements 
analogues. 

«  Puissé-je,  dit-il  dans  sa  lettre  ,  avoir  donné  l’exemple  de 
ces  sortes  de  rendez-vous  scientifiques ,  qui  seraient ,  je  crois, 
utiles  en  plus  d’une  occasion;  et  puisse-t-il  être  suivi  par  tous 
ceux  de  nos  confrères  qui  se  préoccupent  sérieusement  de  faire 
connaître  au  monde  médical  l’avenir  des  malades  confiés  à  leurs 
soins  ou  à  leur  vigilante  observation.  » 

Nous  acceptons  avec  reconnaissance  cette  nouvelle  assigna¬ 
tion,  avec  l’espoir  qu’un  aussi  bon  exemple  trouvera  de  nom¬ 
breux  imitateurs. 


Persistance  du  trou  de  Botal  sans  production  de  cyanosé 
et  sans  troubles  de  la  circulation  pendant  la  vie. 

La  cyanose ,  qui  est,  comme  on  le  sait,  le  plus  généralement 
attribuée  au  mélange  du  sang  artériel  avec  le  san^f  veineux,  et 
qui  est  considérée  comme  l’un  des  symptômes  les  plus  ordinaires 
de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  n’est  cependant  ni  exclusi¬ 
vement  ni  constamment  liée  à  cette  anomalie  organique.  On  a 
plus  d’une  fois  observé  la  persistance  du  trou  de  Botal  sans 
cyanose.  Mais  nous  croyons  qu’il  y  a  peu  d’ exemples  où  ce  dé¬ 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Étude  clinique  sur  l’évacuation  répétée  de  l’humeur  aqueuse  dans 
les  maladies  de  l’œil,  par  M.  Casimir  Sferino,  professeur  d’ophthalmo- 
logie  à  l’Université  de  Turin,  etc.  (1). 

Ce  livre,  rédigé  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Reymond,  assistant  de 
la  clinique  ophtalmologique  du  professeur  Sperino,  est  un  mémoire 
fait  avec  des  observations. 

L’auteur  se  propose  de  généraliser  les  ponctions  répétées  de  ia 
cornée  dans  le  traitement  local  des  affections  et  lésions  du  globe  de 
l’œil.  Aussi  bien  dans  les  affections  inflammatoires  à  forme  chronique  et 
congestives  que  dans  les  affections  sous  la  dépendance  dun  vice  général 
de  ia  constitution,  tel  que  la  syphilis,  il  y  a  des  idées  qui  prennent 
de  plus  en  plus  droit  de  domicile  dans  la  pathologie.  L’on  ne  se  borne 
plus  aux  médications  générales  dans  les  maladies  spécifiques;  le  trai¬ 
tement  local  est  aussi  l’objet  des  préoccupations  du  chirurgien.  Et 
l’on  attaque  une  inflammation  sous  la  dépendance  éloignée  d  une  dia¬ 
thèse  par  les  moyens  que  l’on  emploie  dans  l’inflammation  simple. 
Un  bon  nombre  des  observations  de  M.  Sperino  sont  à  cet  égard  très- 
concluantes;  il  s’agit  d’iritis.et  de  chorofdites  syphilitiques. 

Les  ponctions  de  la  cornée  sont  faites  par  M.  Sperino  au  moyen  d’un 

couteau  à  double  tranchant  recourbé  sur  le  plat,  et  long  environ  de 

trois  millimètres.  Ce  couteau  est  le  même  que  celui  de  M.  Guérin  pour 
la  strabotomie  sous-conjonctivale,  et  se  rapproche  de  nos  aiguilles  a 


(1)  In-8°  de  500  pages.  Paris,  A.  Delahaye,  1862. 


•cataracte  :  il  pique  et  sectionne  à  la  fois.  Puis,  avec  un  petit  stylet 

boutonné,  on  règle  la  sortie  de  l’humeur  aqueuse;  le  lieu  d’élection 
de  la  ponction  est  la  périphérie  de  la  cornée. 

L’accident  immédiat  le  plus  à  craindre  pour  les  mains  inexpéri¬ 
mentées,  est  la  ponction  du  cristallin.  Les  évacuations  de  l’humeur 
aqueuse  peuvent  être  produites  plusieurs  fois  par  jour;  au  moyen  du 
stylet,  on  ouvre  la  cicatrice  de  la  ponction,  ou  bien  on  fait  une  nou¬ 
velle  ponction.  Ordinairement  on  peut  attendre  trente  ou  quarante 
heures.  Le  nombre  des  ponctions  n’a  rien  de  fixe ,  la  marche  de  la 
maladie  indique  les  nouvelles  nécessités  des  évacuations. 

Pour  donner  une  idée  des  variations  du  traitement,  il  nous  suffira 
de  dire  que  dans  quelques'  observations  deux  ou  trois  évacuations  ont 
été  suivies  d’un  succès  complet,  et  que  dans  d’autres,  dans  des  ob¬ 
servations  de  cataracte,  le  nombre  des  évacuations  a  été  porté  jus¬ 
qu’au  chiffre  de  125. 

Des  compresses  d’eau'  froide  sur  les  paupières,  un  léger  voile  devant 
l’œil,  le  décubitus  dorsal  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  sont  les  pan¬ 
sements  et  précautions  qui  doivent  suivre  l’opération. 

M,  Sperino  nous  apprend  qu’il  a  observé  rarement  une  complica¬ 
tion  que  M.  Desmarres  a  vue,  le  phlegmon  de  l’œil.  A  moins  d’im¬ 
prudence,  tellé  que  celle  d’exposer  l’œil  au  soleil  ou  à  une  lumière 
vive,  il  ne  craint  pas  cette  complication.  Il  n’a  point  vu  de  fistules  de 
la  cornée,  ce  que  a  priori  on  avait  redouté  de  l’introduction  répétée 
du  stylet.  Il  a  observé  des  hémorrhagies  à  la  suite  des  ponctions  cor- 
néales  ;  les  unes  provenaient  de  la  plaie  de  la  cornée,  qui  s’était  vascu¬ 
larisée  ;  les  autres  lui  paraissaient  devoir  être  rapprochées  des  hémor¬ 
rhagies  qui  ont  lieu  dans  les  cavités  closes  que  l’on  vient  de  vider,  et 
sont  dues  à  un  défaut  de  pression  sur  les  vaisseaux  des  parois;  dans 
l’esprit  de  l’auteur,  c’est  une  hémorrhagie  eos  vacuo.  Les  premiers 
résultats  des  ponctions  sont  de  faire  disparaître  le  cercle  congestif 


péri-cornéal  et  souvent  l’exorbitis  ,  et  de  rendre  à  l’iris  sa  contrac¬ 

tibilité. 

Voilà,  pour  les  procédés  opératoires,  les  complications  et  résultats 
généraux  des  ponctions  successives;  reste  l’interprétation  du  fait  et 
•es  indications  et  conséquences  qui  peuvent  êLre  tirées  des  observa¬ 
tions.  Le  professeur  Sperino  pense  que  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  agit  commme  une  saignée  ou  un  vésicatoire  ;  qu’elle  exerce 
une  déplétion  sur  le  système  circulatoire  du  globe  oculaire,  en  acti¬ 
vant  la  sécrétion  du  liquide  de  la  chambre  antérieure.  Cette  interpré¬ 
tation,  plusieurs  fois  reproduite  dans  les  réflexions  qui  accompagnent 
les  divers  groupes  d’observations,  est  fondée  encore  sur  la  disposi¬ 
tion  même  de  l’œil.  La  résistance  de  la  sclérotique  indique  bien  que 
toute  congestion  de  la  membrane  vasculaire  de  l’œil ,  la  choroïde  et 
l’iris  distendant  les  vaisseaux,  aura  pour  effet  de  comprimer  la  rétine, 
le  corps  vitré  et  le  cristallin,  en  même  temps  qu’elle  en  altère  la  nu¬ 
trition.  Ailleurs  encore,  M.  Sperino  dit  que  les  évacuations  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  «  sont  le  meilleur  moyen  antiphlogistique  dans  ies  ma¬ 
ladies  profondes  de  l’œil.  » 

Les  ponctions  successives  de  la  cornée  ont  été  employées  par 
M.  Sperino  dans  le  glaucome ,  la  choroïdite  postérieure  ,  la  sciéro- 
choroïdite  postérieure,  fa  choroïdite  atrophique  ou  staphylome  pos¬ 
térieur,  l’asthénopie,  la  mydriase,  l’héméralopie,  les  rétinites  simples 
ou  exsudatives,  les  décollements  de  la  rétine,  les  eboroïdites  atrophi¬ 
ques  et  pigmentaires,  les  opacités  du  corps  vitré,  les  irido-choroïdi- 
tes,  les  choroïdo-irido -kératites,  les  iritis.  ; 

Des  observations  nombreuses  de  guérison  sont  rapportées ,  et  qui 
sont  dues  soit  aux  ponctions  répétées ,  soit  à  ce  traitement  uni  à 
l’iridectomie  (von  Græfe) ,  irido-encleisis  (Critchett),  irido-dialysis 
(Hancock),  etc.  ;  opérations  qui  sont  vulgarisées  pour  toute  la  série 
des  états  congestifs,  primitifs  ou  secondaires,, du  globe  de  l’œil. 


faut  de  côncôfd.ânee  ëhtre  éette  lésion  et  ce  Symptôme  ait  été 
aussi  marqué  que  dans  le  fait  suivant;'  qui  a  été  communiqué 
récemment  par  M.  le  Dr  Duroziez  à  la  -Société  de  biologie, 

IJne  femme  de  soixante-douze  ans  ënjre  â  l’flôtelrDieu  pour 
un  érysipèle  de  la  face.  Le  pouls  est  Irèsifnégalj  très-irrégulier. 
On  ne  constaté  qùe  péu  de  fchosë  à  l’abscultàtion  du  cœur , 
quelques  gros  frottemenfe  dtlrs  au  niveau  du  sternum.  L’érysi¬ 
pèle  continue  sa  marche  ep  s’aggravant  .çt  entraîne  la  mort. 

A  l 'autopsie,  on  trouve  le  cœur-  dilaté  sans  ;h>y  perisophie . 
L’oreillette  droite  éfet  dilatée  ;  ©h  est  frappé  de  la  largeur  du 
trou  de  1  total.  Les  deux  valvules  existent  :  la  valvule  inférieure 
flotte,  laissant  au.-dessous  d’elle  un  espace  où  passerait  le  doigt: 
il  n’y  a  point  de  déchirure  -,  la  triepspide  est  intacte,  lé  ventri¬ 
cule  débit  est  seulement  un  peu  large.  Les  si^fnoïdes  soht  suffi¬ 
sants,  l’artère  pulmonaire  est  modéré ment  dilatée .  Le  canal 
artériel  est  compléteilient  oblitéré.  L’oreillette  gauche  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anormal  que  l’ouverture  du  trou  de  Botal.  La  bi- 
cuspide  est  épaisse ,  adhérente  par  quelques  points.  Le  ventri- 
cule  gauche  ainsi  que  l’aorte  ne  présentent  rien  de  remarquable  ; 
le  fond  des  poches  sigmoïdales  est  incrusté  de  productions  cal¬ 
caires. 

Cette  lésion  n’est  pas  très-rare.  M.  Daroziez  a  eu  l’occasion 
de  la  constater  assez  souvent.  Il  a  trouvé  chez  un  homme  de  , 
soixante  tins,  tuberculeux,  une  communication  inter-auriculaire 
de  l’étendue  d’un. gros  pois,  avec  une  hypertrophie  moyenne  du  , 
cœur ,  la  valvule  tricuspide  épaissie  et  granuleuse  au  bord.  La 
cloison  était  percée  comme  à  l’emporte-pièce.  Cet  homme  n’était 
nullement  cyanosé. 

Chez  un  homme  de  vingt-sept  ans*  également  tdberculeüi,  il 
a  constaté  une  large  ouverture  du  trou  de  Botal  ,  à  recevoir  le 
petit  doigt;  mais  elle  pouvait  être  fermée  par  la  valvule. 

Chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  il  existait  une.  commu¬ 
nication  intra-auriculaire  avec  un  cœur  un  peu  hypertrophié,  la 
tricuspide  et  la  bicuspide  épaissies. 

Chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  d’hydro¬ 
pneumothorax,  on  constatait  une  communication  de  la  largeur 
d’un  pois,  cachée  derrière  la  valvule  supérieure. 

Enfin,  chez  il  ne  femme  de  vingt  ans ,  on  a  trouvé;  avec  un 
cteur  petit  et  des  valvules  saines ,  une.  large  communication 
abritée  par  la  valvule. 

Dans  aucun  de  ces  bas  il  n’y  avait  apparence  de  cyanose.  Il 
est  vrai  de  dire  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ou,  pour  parler 
plus  exactement*  dans  tous,  un  excepté,  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  était  oblitérée  par  la  valvule. 

Il  resterait  à  expliquer  comment  la  cyanose  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite  dans  le  cas  où  la  communication  était  béante ,  comme 
dans  le  fait  récent  que  nous  venons  de  rapporter,  et  qui  présen¬ 
tait  la  même  circonstance  de  l’absence  de  eyanose  avec  une  large 
et  libre  communication  entre  les  deux  oreillettes. 

M.  Dilroziéz  s’est  demandé  si ,  dans  cette  circonstance ,  il  y 
avait  mélange  des  deux  sangs  *  ou  bien  si  c’était  le  sang  ronge 
qui  passait  dans  le  sang  noir  *  si  le  sang  noir  ne  passait  que 
dans  des  proportions  insignifiantes  ,  ou  bien  enfin  si  le  sang 
noir  s’artériaiisait  dans  les  artères  sous  l’influence  de  l’oxygène 
contenu  dans  le  sang  rouge. 

Deux  conditions  sembleraient  nécessaires ,  d’après  M.  Du¬ 
roziez  ,  pour  la  production  de  la  cyanose ,  le  mélange  des  deux 
sangs  et  un  obstacle  à  la  circulation  ,  ou  bien  l’afflux  du  sang 
n»lr  en  grande  quantité  dans  Le  sang  rouge. 

Daùs  un  excellent  ouvrage  dé  M.  iè  docteur  E.  Gintrae  sur 
la  cyanose,  publié  il  y  a  déjà  -un  grand  nombre  d’années  (1),  on 
trouve  aussi  de  nombreux  exemples  de  conservation  du  trou  de 
Botal  chez  des  individus  âgés  de  20  ,  22  ,  24  ,  25  ,  30,  40,  50, ; 
60,  80  ans,  sans  qu’il  y  ait  eu  pendant  la  vie  d’indices  dé  eya¬ 
nose.  On  a  donné  de  ces  faits  une  explication  que  M.  Gintrae  a 


(1)  Observations  et  recherches  Sur  la  cyanose  Ou  maladie  bleue  ,  par 
M.  E.  Gintrae.  Paris,  1824.  Chez  Germer  Baillière. 


Lés  faits  Sont  concluants  :  42Ô  observations  sont  rapportées,  et  dé¬ 
montrent  dans  un  cas  déterminé  la  valeur  des  évacuations  répétées 
dfe  l’humeur  aquêuSe. 

Un  long  chapitre,  enrichi  de  24  observations  commentées  au  point 
de  vue  de  l'évolution  et  de  la  Wàiièfodmàtion  des  lésioùs  consécutives 
aüx  opérations,  montre  que  des  accidents  redoutables ,  comme  lè 
phlegmon  oculaire ,  l’irido-ehéroldite  exsudative ,  peuvent  .être  en-  • 
rayés  par  dès  évacuations  de  l’humeu'r  aqueuse. 

M.  Sperino  a  pu,  grâce  à  dès  ponctions  employées  à  titre  d’opéra^  ' 
tions  complémentaires,  faire  disparaître  des  débris  de  cataractes  res-: 
tés  dans  le  champ  pupillaire,  et  menaçant  de  devenir  une  cataracte 
secondaire. 

»  Après  les  opérations,  'soit  'les  cataractes ,  soit  les  pupilles  artificiel-  1 
les,  M.  'Sperino  évacue  Phumeür  aqüéuse  ;  tantôt  par  üWè  ponction 
tantôt  en  ouvrant  là  cicatrice  du  lambeau  cornëal ,  comme  moyen 
préservatif  de  complications  menaçantes.  Ét  il  -n’hésite  pas  â  prati¬ 
quer  ces  évacuations  dès  qu’en  levant  le  premier  appareil,  après  une 
opération,  il  constate  un  écoulement  de  larmes,  de  la  photophobie,  ét 
même  une  rougeur  péri-cornéale  peu  intense. 

Les  ponctions  de  la  cornée  dans  les  hypopions  ,  conseillées  par 
maître  Jean,  Richter,  Wardrôp,  Langenbeck,  entré  autres,  repoussées 
par  Janin,  Beer ,  Scârpa  et  plusieurs  autres  auteurs  ,  ensuite  modi¬ 
fiées  soit  pour  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  les  faire ,  Beek ,  Ro- 
sas,  Middlemore  et  Makensie,  soit  pour  les  manœuvfés  que  l'on  peut 
faire  succéder  aux  ponctions,  Leclerc ,  M.  Adeiman  (procédé  de  suc¬ 
cion),  Saint-Yves ,  Carroh  du  Vïllards  (procédé  d’injection  dans  la 
chambre  antérieure),  ont  réussi  44  fois  entre  les  mains  de  M.  Spe¬ 
rino.  Le  pus  était  peu  à  peu  entraîné  avec  l’hutdeur  aqueuse ,  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  'reproduisait. 

Des  observations  de  staphylomes ,  de  procidence  de  l’iris,  d’ulcère 


prise  sous  son  patronage.  «  Les  oreillettes,  puis  les  ventricules 
du  cœur ,  dit-il ,  se  contractant  en  même  temps.  S’ils  possèdent 
une  force  égale,  et  si  les  ouvertures  dans  lesquelles  le  sang  doit 
s’introduire  ne  présëntent  de  part  et  d’autre  aucuip  obstacle  à 
son  trajet ,  be  liquide  ne  se  dévie  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre;  un 
équilibre  parfait  règne  entre  les  fieux  cofonhes  sanguines  ;  elles 
s’opposent  une  résistance  égaloj  ét  ehàcuhe  Suit  le  tours  (pii  lui 
est  naturellement  assigné.  » 

Lès  sujets  chez  lesquels  le  trou  de  Botal  n’est  pas  oblitéré 
perfyeht  donc  vivre  sans  être  attëihts  de  cyanose ,  bien  qu’ils 
portent  une  prédisposition  évidente  à  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène.  M.  Gintrae  va  même  plus  Ipiu  ;  il  cite  des  cas  où 
l 'existence  de  perforations  plus  pu  moins  considérables  de  la 
cloison  des  oreillettes  ou  du  septum  des  ventricules  ,  loin  de 
produire  la  eyanose  -,  a  donné  Iwh  à  un  effet  opposé  en  pro¬ 
duisant  une  dérivation  du  cours  du  sang  en  sens  inverse. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  diverses  explications  qui  ont  été  don¬ 
nées  de  ce  phénomène ,  il  ressort  évidemment  des  faits  qué 
nous  venons  de  citer  que  la  persistance  de  la  communication 
inter-auriculaire  n’entraîne  pas  toujours  çompae  conséquence 
nécessaire  la  production  de  la  cyanose  et  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  pendant  la  vie. 


Cure  de  l’hydrocèle  par  l’électricité. 

M.  Bofiolfd  Rôàoffi  a  rapporté  eh  i&sé ,  dans  là  Gazelle  mé¬ 
dicale  de  Lombardie,  une  observation  fi’hÿdrocëié  guérie  par 
l’application  .de  l’électricité;  l’année  suivante,  M.  Ed.  Burdél  (de 
Vierzon)  en  publiait  ünè  ëgaierrièrit  dans  1  ' Union  médicale ,  pres¬ 
que  ëp  mêmfe  temps  que  M.  Péti'êquin  faisait  sur  ce  même  sujet 
unë  cômmuhication  à  l’Acâdémié  de§  sciences.  D’autres  chirur¬ 
giens  ,  séduits  par  là  simpliêité  du  moyen,  ont  dû  l’essayer  dë- 
püîs  cette  époque ,  mais  il  ne  s’est  pas  généralisé.  L’hydrocèle 
compte  déjà  tant  ët  de  si  bonnes  méthodes  de  traitement,  qu’il 
est  permis  d’hésiter  à  recourir  à  celles  qui  n’ont  pas  fait  toutes 
leurs  preuves.  * 

M.  je  docteur  II.  Bénoist  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération 
en  pr'éâëhcé  de  MM.  les  docteurs  Moürlôn,  Salez  et  Mêliez.  Nous 
devons  à  l'obligeance  de  M.  Ma  liez ,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’üné 
communication  à  la  Société  dés  sciences  médicales ,  la  relation 
de  ces  trois  faits,  qui,  sans  avôir  le  mérite  d’unë  complète  nou¬ 
veauté  ,  offrent  du  moins  l’intérêt  qui  s’attache  à  tout  ce  qui 
n’a  pas  reçu  de  l'expérience  Une  longue  consécration. 

Le  premier  sujet  est  un  homine  de  cinquante-neuf  ans,  B..., 
cocher ,  d’une  bonne  constitution ,  atteint  d’une  hydrocèle  du 
côté  gauche  ,  dont  le  début  remonte  à  quatre  ou  cinq  mois ,  et 
contre  laquellé  aucun  traitement  n’a  été  dirigé. 

Le  lundi  21  juillet,  deux  aiguilles  à  acupuntufe  sont  enfoncées 
danS  le  liquide  an  travers  de  la  tunique  vaginale ,  l’une  à  la 
partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure,  en  prenant  soin, 
comme  dans  la  ponction  évacuatrice ,  d’éviter  le  testicule.  Un 
courant,  fourni  par  l’appareil  de  MM.  H.  Benoist  et  Marié-Davy 
(pile  au  bisulfate  de  mercüre) ,  est  appliqué  aux  parties  exter¬ 
nes  de  ces  aiguilles  (pôle  positif  en  haut,  négatif  en  bas). 

Le  malade  accuse  une  douleur  très-supportable  dans  la  bourse 
traversée  par  le  courant  ;  la  douleur  s’irradie  dans  le  pli  de 
l’aine  gauche  dans  la  direction  des  cordons  spermatiques ,  et 
l’on  voit  aisément  des  contractions  assez  énergiques  du  dartos. 
Il  est  à  noter  que  ces  phénomènes  sont  rapportés  presque  dans 
les  mêmes  termes  dans  l’observation  de  M.  Burdel. 

La  diminution  de  la  tumeur  est  très- manifeste  après  vingt- 
cinq  minutes  du  passage  du  courant. 

Le  malade  retourne  à  pied  chez  lui ,  et  pour  toute  prescrip¬ 
tion  il  lui  est  ordonné  un  bain  simple. 

Le  lendemain  26 ,  le  malade  a  ressenti  des  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  l’abdomen  ;  il  n’en  a  pas  moins  travaillé  et  il  n’est 
rentré  chez  lui  qu’à  trois  heures  du  matin.  La  douleur  s’est 
dissipée  sans  autre  traitement. 


grave  de  la  cornée.,  de  pannus,  empruntées  à  un  mémoire  de  M.  Ch. 
Raymond ,  assistant  de  là  clinique  de  M.  Spèrino  ,  réuni  au  livre  de 
ce  dernier,  nous  apprennent  qué  l’iridectomie,  associée  aux  ponctions 
successives  de  là  'cornée;  ou  ces  dernières  seules,  ont  réussi  à  faire 
disparaître  dè  ces  graves  altérations. 

Dans  lés  rëflexîotis  jointes  aux  observations  ,  de  judicieuses  remar¬ 
ques  servent  à  étâbliè  le  mode  d’àction  du  traitement.  M.  Raymond 
fait  r'émarqüer  pue  souvent  tes  altérations  de  la  cornée  sônt  des  ré¬ 
vélations  cl’Uh  étal  inïïâtaiùatoifè  chronique  du  globe  oculaire.  Et 
pour  faire  ressortir  encore  l’opportunité  du  traitement,  il  rappelle 
que  les  lésions  ‘dont  nous  venons  de  parler ,  existant  primitivement, 
peuvent  retentir  sur  les  autres  membranes  dè  Hfeil. 

Après  avoir 'observé  la  dirninution  dès  opacités  du  cristallin  âcci- 
dentëlles  fi'rtis  le  glau'cbiftè  et  les  'amaürbses  glaucomat'e'useâ,  M.  Spe¬ 
rino  eut  l’idée  de  tenter  les  ponctions  successives  'àiïf  dès  yeux  at¬ 
teints  de  toutes  les  autres  variétés  dè  cà’tà'ractè.  L’auteur  venait  de 
;  retrouver  ainsi ,  et  Sans  le  connaître  ,  un  procédé  depuis  longtemps 
;  oublié  dans  le  pays  même  où  il  avait  Vu  le  jour.  M.  Speriiïo  a  trouvé 
dans  Haller  qu’en  4740  A.  F.  L.  Col  de  Villars  (4)  soutint  une  thèse 
devant  la  Faculté  de  Paris,  An  oculï  ponctio  calaractàm  prc&càveat,  où 


(1)  11  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  dire  que  Je  Col  de  Villars  dont 
il  est  question  ici ,  n’a  rien  que  la  parenté  de  commun  avec  Elie  Col  de 
Villars,  qui  fut  doyen  de.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1740,  et  est 
l’auteur  d’un  livre  pratique  :  Cours  de  chirurgie  dicté  aux  écoles  de  Paris, 
Ilaller  a  mis  la  date  de  1740  à  la  thèse  citée  par  M.  Sperino.  Mais  Hal¬ 
ler  avait  été  induit  en  une  légère  erreur  à  cause  d'une  thèse  soutenue  par 
le  hiême  Col  de  Villars  en  1740  sur  cette  question  médicale  :  An  saiiitas 
pOtius  aflmdis  quam  solidis,  taudis  que  la  thèsè  chirurgicale  est  de  1742. 
On  la  trouve  à  cëtte  date  dans  la  collection  de  la  Faculté. 


Ls  lundi  24  juillet ,  M.  Maiiez  constate  un  peu  de  flaccidité 
et  d’empâtement  de  la  tunique  vaginale  et  ùné  sensibilité  un 
peu  plus  vive  du  testicule^  mais  le  liquide  a  entièrement  disparu, 
e$  là  guérison  parait  complète* 

—  Le  deuxième  opéré  est  un  homme  (le  soijante-jrois  ans, 
G...,  îtiârbriei’j  d’une  bonne  constitution.  Il  jpfo'te  Ûhe  hydro¬ 
cèle  à  gauche,  du  volume  des  deux  poings ,  avec  dureté  et  ten¬ 
sion  de  la  tunique  vaginale.  Le  début  remonte  à  huit  mois  ; 
l’accumulation  dii  liquide  s’est  faite  lentement*  :  r. 

Le  lundi  18  août,  deux  aiguillés  à  électfo-punetdre  sont  en¬ 
foncées*  l’une  à  la  partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure, 
de  la  tumeur ,  et  mises  en  communication  ,  la  supérieure  avec 
le  pôle  positif ,  l’ibferieurê  àtëc  le  pôfé  nëgâtif  dé  l’agpâ'fëiî  dé 
MM.  H.  Benoist  et  Marié-Davy. 

Le  passage  du  courant,  maintenu  pendant  vingt-cinq  minu¬ 
tes,  ddhUe  lied  également  à  une  dftuïeur  supportable,  et  provo¬ 
que  la  sensation  d’un  vidé  dans  là  partie  électrisée,  TÜqé  jp'gtj^e 
quantité  du  liquide  s’écoule  par  les  Irons  des.  aiguilles ,  mais 
on  peut  la  considérer  comme  inàiguifiaute,  èt  assurément  sans 
influence  notable  sur  la  diminution-  considérable  qùe  l'oft  coù- 
stàfe  dans  le  volume  de  là  tumeur  âpfès  i’i'nféfrnptiûü  du  M- 
j  rant.  Le  malade  retourne  chez  lui  sans  qu’il  lui  Soit  ordonné 
autre  chose  qu’un  bain  simple  et  quelques  compresses  d’eau- 
;  de-vie  camphrée. 

Trois  sehfainfes  àpiè's,  a'u  thôrnënt  dë  partir  pbur'iâ  province, 
il  est  venu  foire  constater  sa  complète  .guérison, 

—  ls  troisième  sujet  est  le  nommé  D. . . ,  âgé  de  soixante, -treize 
ans,  affecté  d’uné  hydrocèié  double.  Celle  du  côté  gauche,  da¬ 
tant  de  sept  ans,  est  grosse  comme  le  poing.  A  droite la  jtjj- 
méur,  de  moitié  moins  grosse ,  ne  remonte  qu’à  deux  mois. 
Transparence  incomplète  â  gauche,  parfaite  à  droite,  où. le  .tes-' 
ticiile  occupe  la  partie  supérieure  de  la  tupique  vaginafe. 

Le  25  août  1862 ,  on  procède  pour  le  côté  gauche,  à  l’opéra-, 
tion  avec  l’appareil  de  MM.  Benoist  et  Marié-Davy. 

La  douleur  causée  par  le  passade  du  courant  est  presque 
nulle.  Le  scrotum  se  contracte  en  formant  fies  plis  en  zigzag 
très-prononcés. 

La  diminution  de  la  tumeur,  sans  être  aussi  sensible,  qne 
dans  les  deux  cas  précédents,  est  pourtant  encore  assez  marquée, 
Quelques  compresses  d’eau-dg-vie  caippbrçe  et  un  bain  sim-,, 
pie  sobt  également  Indiqués. 

L’opéré  a  été  revu  huit  jours  après  ;  î’épancheibent  s’était  re¬ 
produit  en  partie;  mais  çn  l’examinant  d’ailleurs  ,.pn  g.  trnuyét 
une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  et  un  çommencemppt. 
d’infiltration  des  extrémités  inférieures ,  qui  ont  engagé  à  O? 
pas  renouveler  l’opération. 

—  Quant  à  B...  ,  il  s’est  représenté  â  M.  Maiiez  deux  mois 
après  :  l’hydrocèle  s’était  en  partie  reproduite  ,  et  il  venait  de¬ 
mander  qu’on  l’en  débarrassât.  Mais  il  ne  s’est  pas  présenté  âu 
jour  indiqué  pour  l’opération  de  l’injection  que  M.  Maiiez  se 
proposait  de  lui  pratiquer. 

Un  seul  passage  du  courant  ne  suffit  pas  toujours;  comme  oh 
le  voit;  il  en  a  été  ainsi  dans  le  fait  de  M.  Burdel  '(de 
Yierzon),  où  il  a  fallu  revenir  plusieurs  fois  â  l’électricité '{deux 
fois  en  trois  semaines)  pour  entretenir  l’activité  physiologique 
de  la  séreuse,  une  première  application  ayant  été  suivie  de  la 
réapparition  de  l’épanchement. 

—  Des  trois  faits  qui  viennent  d’être  rapportés ,  un  seul ,  le 
second,  est  tout  à  fait  complet  ;  des  deux  autres,  l’un  eut  exigé  ' 
une  nouvelle  application  du  courant ,  et  l’autre  présentait  uhe 
contre-indication  ,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  peuvent  ètjee  men¬ 
tionnés  que  comme  preuves  de  l’action  immédiate  de  Béle'ç- ' 
tricité. 

En  communiquant  ces  observations  à  là.Bociçlë  ctes  sciences 
médicales,  M.  Maiiez  à  pris  soin  d’ajouter  qu’il  ne  tenuité  d}fe: 
que  ce  qu’il  avait  Vü ,  mais  què  M.  le  docteur  Bèhoist  comptait 
une  douzaine  de  guérisons  d’hÿdrôcële  par  Télêctricïfé  ,  et  que 


la  ponction  de  la  cornée  et  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  sont'clai- 
.  rement  indiquées  comme  ayant  une  action  sur  la  cataracte. 

Il  y  aurait  ici  beaucoup  d’arguments  à  faire  valoir  pour  justifier 
une  opinion  favorable  à  la  pratique  de  M.  Sperino.  Si  la  cataracte 
spontanée  est ,  comme  le  pensent  aujourd’hui  plusieurs  chirurgiens  , 
un  épiphénomène  d’wùè  choroïditè  pigm'êWtù'ièe  ,  du  moment  dû  tes  : 
éla'ts  fongestifs,  sources:  delà  plupart  des  àltêrati'ûWs  'iriaù-'àfd.ro^ 
diennes  au  début,  cèdent  à  l’adtîon  Curâtivè  des  pbnètiôAs  dfe  ‘la 
cornée,  la  cataracte  peut  être  prévenue.  Du  reste,  l’auteur  le  dit  les 
ponctions  ayant  pour  effet  de  régulariser  la  cirCuiation  ièé  .l'0èii! ,  fe 
matériaux  sécrétés  doivent  reprendre  leurs  qualités  iiortnalês  et  les 
milieux  de  l’œil  leurs  propriétés. 

Mais  le  témoignage  des  faits  doit  passer  avant  ‘tort.  Dduzfô  obser¬ 
vations  de  guérison  complète  de  cataracte  sort  rapportées.  41  ÿ  a  dix 
cas  de  cataraete  molle,  demi-molle,  commeùoante,  de  catarirete  giau- 
comatetrse. 

Le  premier  fart  de  guérison,  icelui  qui  a  porté  M.  Sperino  â  ùraMer" 
de  nouvelles  cataractes  par  les  évacuations  de  l'humeur  aquêu-se  ,  est : 
une  cataracte  dureichez  une  malade  de  quatre-vingti-un  ans.  Depuis,  { 
dans  Je  cours  de  ses  tentatives ,  le  professeur  à  obtenu  une  'guérison 
dans  un  cas  semblable.  Dans  vingt-huit  cas ,  des  degrés  variables  ‘ 
d’amélioration  de  la  vue  ont  . été  obtenus. 'Cinq  résultats  nuis  complè¬ 
tent  quarante-cinq  observations  et  farts  .que  M  .  Sperino  ‘a  enregistrés ; 
comme  premiers1  documents  à  Tappui  d’une  méthode  de  traitenient" 
des  cataractes ,  que  cet  auteur  étudie  avec  un  esprit  de  recherche 
consciencieux  que  les  chirurgiens  français  ont  toujours  apprécié  feu  > 
lui.  Dr  A.  Despbés  , 

Ancien  interne  des  hôpitau*, 
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ce  nombre  autorisait  à  parler  de  ce  moyen  avec  plus  d’assu¬ 
rance  qu’il  n’eût  été  permis  de  le  faire  avec  les  seuls  cas  pré- 


j[.  le  professeur  Néjatou  a  pratiqué  avunt-ffiier ,  mercredi , 
4ans  l’ampliithéâtre  de  là  Clinique ,  une  nouvelle  opération 
^ovariotomie  ,  en  présence  de  ses  élèves.  L’opérée  était  ce 
matin  dans  des  conditions  qui  permettent  d’espérer  la  guérison. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  de  cette 
opération  * 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Cabadec. 

Vice  de  conformation,  des  plus  curieux  chez 
une  femme  (f)J%o  ■  Mm 

Le  29  mars  4  862  ,  nous  recevons  dans  notre  service  la  nommée 
Marguerite  B... ,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  d’une^ constitution  forte, 

d’un'témpérameiTf  biliosD-sanlùTfa.  Cette  ferumê  j  bièfi  réglée  ,  d’une 

santé  irréprochable,  habite  un  village  à  8  kilomètres  de  Brest,  dans 
la  commune  de  Gui’pavas,  et  est  mariée  depuis  un  mois. 

Elle  iijÇHis  raconte  que,  .environ  qujnze  jpips  après -son  mari3»6  >  et 
à  la  suite  de  rapports  sexuels  multipliés,  elle  rpsseplH  une  douleur 
des  plus  vives,  suivie  pendant  qu^ante-bitR.  Jaurès  d’pu  é&Qnlement 

de  sang  peu  abondant.  . 

Quelques  jours  plus'tard  ,  ellq  fut  effrayée  en  reconnaissant  que  de 
l’ouverture  par  laquelle  s’acçoraplissait  l’acte  conjurai  g’épjipppaient 
involontairement  des  gaz  et  des 'matières  fécales,  . 

En  déjçpuvrant  les  parties  génitales,;  vpici  quel  fut  le  résultat  de 
notre  exjapen  :  â  nôtre' grand  étonnement,  nou.s  aperçâmes  tr<?is  ou¬ 
verture  g  toutes  trois  .situées  sur  la  ligne  médiane. 

La  1  rWère  et  la  plus  en  ayant  constituée  par  la  vujye  normale. 

La  seconde  à  â  centimètres  au-dessous,,  au  centre  du  périnée  ,  un 
peu  oblopgue,  mais 'presque  circulaire  toutefois. 

Enfin,  la  troisième,  rep’résènlànt’un' anus  parfaitement  conformé. 

La' Vulve  paraît  beaucoup  moitis  étendue  en  longueur  que  chez  les 
vierges,  fet  présente-  comme  à  l’ordinaire  le  clitoris  avec  son  capu¬ 
chon  le  canal  de  l’urèthre  ,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ,  mais 
peu  développées!  Bien  que  le  mari  et  la  femme  prétendent  avoir  aç- 
coiripli  une  fois  normalement  l’acte  génésique,  on  distingue  pourtant 
l’hymen,  maié  qui  n’est  figuré  qüé  par  un  petit  repli  fâlcirorme,  dont 
l’insertion  a  lieu  à  la  paroi  postérieure  de  l’orifice  du  vagin.  L’index, 
quoique  avec  un  peu  de  difficulté,''  pénètre  'dans  un  vagin  normal, 
long  de  8  centimètres,  et  rencontre  agsez  haut  fr  ,col  de  l’utérus 
mince,  effilé  ,* pointu,  fermé',  comme  chez  les  jeunes  filles  ,  et  ayant 
tous  ses  rapports  réguliers. 

L’ouverture  médiane  du  périnée,  qui  â  plus  de  2  centimètres  d’éten¬ 
due  antéro-postérieure,  placée,  comme  nous  l’avons  dit,  à  2  centimè¬ 
tres  au-dessous  delà  précédente,  à  15  millimètres  au-devant  de. 
l’ânus,  ëStà  bords  froncés  ;  la  peau  qui  i’envîronne  est  vivement  in- 
jéct|e%  r'pcôü'det'të  d’ûnë  eksüdaliqn  bldncffâtre  ,  abondante,  Ce  qui 
nous  phriif  dû  àù  côft.fet'au  pàssàgè  'dès  matières.  Son  orifipé,  lissé, 
revêtu  d’une  membrane  muqueuse  ,  permét  l’introduction  du  doigt, 
qtii  éprouve  èh  le  franchissant  une  Certaine  cônstriçlion  ,  et  arrive 
dans  un  Véritable  cul-de-sac  ffont  il  atteint  h  peiné  le  fond. 

Ce  cul-de-sac ,  comme  il  est  fecile  de  s’en  assurer ,  est  intermé- 
diBÎrë  aîi  vagin  èt  an  tectum  ;  il  en  est  sépâré  par  dès  cioisn'n?  dont 
repàîêèfeut -ârïe.  Eli  effet ,  l’indioatèur  placé  dans  ce  confluit,  un 
doigt  âÔ  l’hutré  maiÛ  dàng  lé  tectum;  constate,  près  de  l’àpus  d.es  tis¬ 
sus  assez  épais  et  au  fond'  uSe  cloison  des  plus  minces. 

La  même  exploration,  faite  du  eôté  du  vagin,  donne  lieu  à  des  ré¬ 
sultats  opposés,  c’esfrà-dire  que  la  cloison  qui  sépare  cet  organe  du 
cul-de-sac  paraît  augmenter  d’épaisseur  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
l’orifice  extérieur-. 

A  la  partie  postérieure  de  la  cloison .,  et  au  moins  a  5  centimètres 
de  profondeur  ,  il  existe  une  ouverture  frangée ,  dont  l’étendue  est 
di^cilpà  apprécier,  parcs,  que  les,  qui  la  circonscrivent 

sçat  minces  ët  flottants;  elle  admet  sans  difficulté  le  doigt,  ,e.t  lâj.sSe 
échapper  (dans  certains  froments  ,.to.üs  le  répétons,  des  matières  fé¬ 
cales  de  petit  volume  ,  .ce  qui  est  pour  cette  'malheureuse  feinmg  Une 
cause  de  gêne  et'  d’incommodité  dont  elle' a  hâte  d'être  débarrassée. 

Nous  p’a-yons  ,pu„.da.Vflir  si;le.s  parents  de  Marguerite  B,..,  qui 
n’existent  plus  ,  portaient  quelque  Vice  de  conformation  ;  pèfso'npe 
dans  leur  village  n’en  a  entendu  parler. 

«ÇnawHt  -eWe, -ce  +ong’cul-de-sac  est  certainement  congénital,  et  ce 
qui  pops  porte  à  l’affiriper ce  sont  le  sphincter  dont  l’oriffeç  jjst. 
muni, , ainsi  ,qu.ç  la  m.e,mbiW  waqpp.uss  .  ,qifl  Ù  ffiy'êt; 

De  plus,  au  nombre  des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis 
pÿ  plusieurs  persèhnés  habitant  là  çomfriin'è ,  noüs  notons  que  la 
sage-femme  ,  M“e  Léon  ,  morte  il  y  a  quelques  années ,  qui  a  reçu 
Marguerite ’B...,  a  souvent  parijé  dë  , nette  singulière  anomalie  et  dqs 
appréhensions. qu'elle  lui  Inspirait  pour  l’avenir* 

Après  nous  être  concerté  avec  plusieurs  de  nos  confrères  6ur  la 
conduite  à  teniy.pn  pareille  occurrence,  et. sur  le  plug  Ofl  inôinê  'de 
chances  de  parvenir  à  tfMîtêter  l'buvertupe  qui  '  fait  communiquer  le 
réfctdin  avec  le,  cul-ide-saç, . fipùs  tous  arrêtons  â  fr  proposition  qui 
nous  .est  faite  par  le  docteur  Duval,  d'avoir  recours  à  un  doublé  bou- 
i  ton  en  gùtta-pencha.  Cè  moyen.  d'oççiuSi.Grt  n’est  pas  [accepté  par  la 
\  malade,  qui  èorh  'dë  Wiôpitâl  le  7  avril.  ' 

4  Quelques  jours  après,  nous  apprenons  qu’ûffi  cte  nos  iconf/ièces,  sur 
•  leg  frstapçes  de  cette  femme  ,  a  tçpté. ittfruclueusemenlt  pu  moyen  de 
j  la  sjitjujre  l’ppUféra^on  d;qne  partie'  ^  fr . fistule,  et  4je  l'ouVeriure  pé- 
|  rinéaie.'  lard,  d’après  les  conseils  d’un  autre  médejcin  ,  les  uicé- 
!  ratîèhs  ijuî  succédèrent  à  .cette  op.éràtiop  ët  tôflt  Je  tpajpï.’du  ..çaftOi 
j  furent  ?ouc1?es  avec  'Ta  teinture  aJiode,!puis  pansés  avjee  du .  vin  de 
i  quinquina’  miellé. 

Quand  la  malade  nous  fut  r.aufrflé6?  AU  .bp.u.t;,<jç  plus  de  trois  -mois, 
par  nôtre  hhnoralalë  coqfrère  l,e  docteur  Le  Briero^  de  Plougast'el  y 
nôùs  pûmes  constater  qué  l’ouvèrturè  cutanée  était  rétrécie,  les 
bords  moins  réguliers  èt  indurés  que  la  fistule  rec'taïe,  dont  le  pour- 
lour  se  trouvait  formé  de  lambeaux  Souples  è’t  flottants,  était  presque 


Kl)  L’intérêt  qui  s’attache  aux  observations  rares  de  médecine,  i 
engagé  à  reproduire  cejtte  observation  d’après  Y  Union  médicale. 


circulaire ,  indurée  également,  et  ne  laissait  plus  passer  qu’avec  peine 
la  pulpe  du  pétit  doigt. 

Néanmoins  ,  les  gaz  et  les  excréments  continuant  à  sortir  involon¬ 
tairement  par  cette  ouverture-  anormale ,  Marguerite  B...  nous  de¬ 
mande  à  être  reçue  de  nouveau  dans  notre  service ,  décidée  qu  elle 
est'  à  subir  encore  une  autre  tentative  de  guérison ,  et  elle  reptre  à 
l’hôpital  lé  14  juillet. 

La  période  cataméniale  étant  passée  depuis  quelques  jours,  nous 

prescrivons  dès  le  lendemain  de  rentrée  30  grammes  de  sulfate  de 
magnësiè  pour  vider  l’intestin  ;  nous  les  faisons  suivre  de  l’ingestion 
de  0,40  d’extrait  d’-opiûm'tOùs  les  soirs,  ne  donnant  guère  que  du 
bouillon,  .pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  garde-robes  pendant  un  certain 
nombre  de  jours. 

Ges  dispositions  prises,  le  1 8  juillet,  au  matin,  après  notre  visite  , 
avec  l’aide  des  docteurs  Duval ,  Chassaniol ,  de  Léséleuc  et  Louis  Ca- 
radeç,  notre  frère,  nous  plaçons  la  malade  sur  le  bord  du  lit  à  opéra¬ 
tions,  lê"s  Cuisses  ' fléchies  sur  le.  bassin ,  les  jambes  fléchies  sur  les 
cuisses  et  fortement  écartées  l’une  de  l’autre;  mais  ,  après  avoir  in¬ 
troduit.  préalablement  dans  le  rectum  une  sorte  de  gros  gorgeret 
aplati  pour  éviter' de  biessër  cet. orgarië  et  pour  faire  saillir  la  fistule, 
noüs  rafraîchisëbn's  avec  un  petit  bistouri  les  bords  de  celle-ci  ,  et 

nous  parvènons,  après  quelques  difficultés ,  à  passer  trois  points  de 

suture.  Bien  que  nous  ayons  la  précaution  de  sonder  deux  fois  par 

jour  la  malade  et  d'e  lui' tenir  les  cuisses  rapprochées  à  l’aicjp  d’une 

serviette  un  peu  serrée ,  notre  opération  né  réussit  qu  incomplète¬ 
ment,  et  l’agglutination  dès  bords  dé  la  plaie  ne  s’éffectuë  qu’à  la 
partie  moyenne.  1 

Malgré  nos  instances,  Marguerite  B...  sort  de  l’hôpital  le  24  juillet, 
au  bout  de  dix  jours,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  tôt  que  nous  né  lé 
I  voulions. 

Il  y  a.  peu  (jp  temps ,  npus  qvonq  pu  la  reyoir ,  et  elle  nous  a 
I  appris  qu’elle  était  enceinte,  La  plaie,  cpmme  nous  l’gvipps  gongeillé, 
a  été  badigeonnée,  ainsi  que  le  pourtour,  avec  la  teinture  d’iode ,  et 
l’ouverture  ne.  laisse  ppur  aipsÿ  dire  plus  passer  de  matières  fécales 
que  sous  un  très-petit  volume  et  à  des  intervalles  fort  rares.  Toute¬ 
fois,  nous  n’espprons  pas  un  succès  plus  complet. 

Tel  est  le  vice  de  conformation,  bien  curieux  assurément, 
qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  chez  une  femme  ,  il  y  a  peu 
dp  temps,  et  qui  nous  paraît  digue,  à  tous  égards,  d’attirer 
l’atteutiou  du  corps  médical  ;  car  si  nos  investigations  ,  et  sur¬ 
tout  celles  aussi  complètes  que  possible  de  nos  éminents  con¬ 
frères  les  docteurs  Duval  et  Chassahidl,  sont  exactes ,  comme 
nous  en  sommés  persuadé ,  l’anomalie  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  doit  être  extrêmement  rare,  et,  pouvons-nous  ajouter,  pro¬ 
bablement  presque  pniqpe. 

Voyons  maintenant  pour  l’interprétatiop,  si  c’est  possible,  de 
notre  fait,  ce  que  nous  apprend  l’embryogénie ,  nous  interroge¬ 
rons  ensuite  les  divers  recueils  scientifiques. 

Les  nombreux  travaux  de  Rutlre  ,  de  Valentin ,  de  Bischoff, 
de  Coste,  etc.,  etc.,  nous  enseignent  : 

1°  Qu’à  la  sixième  semaine  il  existe  encore  un  véritable  cloa¬ 
que,  surmonté  par  le  clitoris  ou  la  vessie  ,  et  dans  lequel  s’ou- 
vreut  en  haut  le  conduit  uro-géaital  et  à  la  partie  inférieure 
l’anus  ; 

2°  Que  le  périnée  ne  paraît  que  plus  tard  ; 

3°  Que  les  orifices  externes  marchent ,  pour  ainsi  dire ,  du 
dehors  en  dedans,  à  la  rencontre  des  culs-de-sac  terminaux  des 
organes  internes ,  comme  le  prouvent  les  nombreuses  observa¬ 
tions  d’impërforation  de  l’anus,  le  rectum  s’ouvrant  dans  le 
canal  de  l’urèthre,  chez  l’homme ,  ou  le  vagin  chez  la  femme  ; 

4°  Que  la  première  séparation  horizontale  est  le  joérinée  ,  qui 
isole  le  conduit  uro-génital  de  l’anus  et  qui  n’est  complet 
qu’appès  la  neuvième  semaine  ; 

5°  Que  chez  la  femme  s’opère  .encore  par  la  paroi  antérieure 
du  vagin  une  séparation  de  l’urèthre  et  du  conduit  de  ja  géné¬ 
ration. 

On  trouve  dans  diverses  publications  des  exemples  de  cloi¬ 
sonnement  vertical  du  vagin  en  assez  grand  nombre;  plusieurs 
Ont  .été  relatés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  daps 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie ,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  lés  vagins  latéraux  étaient 
séparés  par  une  cloison  complète  ou  incomplète ,  et  venaient  se 
rendre  à  un  col  et  à  un  utérus  uniques ,  ou  à  un  utérus  simple 
à  deux  cols,  ou  enfin  à  deux  utérus  munis  chacup  d’un  cpl. 

Màis  aucune  de  Ces  observations  ne  se  rapporte  au  cas  que 
p.ous  véhôfls  de  décrire.  Jîù  effet ,  le  cânal  anormal ,  'elle?  la 
femme-B...,  situé  au  centre  du  périnée  ,  entre  une  vulve  et  un 
àpus  normaux,  avait,  comme  nous  Tayops  <Jlt  ,  «ne  direction 
intermédiaire  entre  le  vagin  et  le  rectum,  mais  séparé  toutefois 
de  p,e  dernier  par  une  cloison  plus  mipto  ,  puisque  c’est  celle-ei 
qui  s’est  rompue  daPs  les  efforts  du  coït. 

Ce  canal  doit-il  être  regardé  coipme  appartenant  à  un  vagin 
termjtié  par  flp  cûl-‘dp-sac  ou  pafl  un  diyerticülüm  retjflj? 

C’est  ce  que  nous  essayerons  de  dire  tout  à  l’heure. 

Si  nous  procédons  par  veie  d’exclusion,  nous  trouvons  un 
fflif  bien  remarquable  au  sujet  de  divisions  congénitales  qui  ont 
lieu  sur  Ja  ligne  médiape  par  arrêt  de  déveioppeipept ,  à  saVpir 
qu’il  n’existe  pas  d’exempi'e  de  diwiçinas  du  périnée  chez  les 
enfants  naissants ,  tandis  que  Top  voit  si  fréq.uëpimept  chez 
ceux-ci  des  sépàratiop.s  aux  ièyres,  à  ia  poitrine,  à  l'abdomen, 
Àu  rachis  et  à  l’urèthre.  Nous  ne  pôuVpfls  dppc  pas  üpùs  arrê¬ 
ter  â  Cette  pensée  dans  IP  cas  qui  nous  occupe.  Quant  au  cloa¬ 
que,  comme  fait  tératologique,  la  dénomination  seule  doit  ex¬ 
clure  fout  rapprochement.  Reste  |e  cloisonnement  horizontal  du 
Vagin.  C'est  ici  que  nous  devons  rapporter  les  faits  suivants, 
qüoiqu'e  fort  incomplets  : 

1°  Licetus,  Borellus,  Vallisneri ,  disent  avpir  trouvé  la.  fente 
de  la  vulve  double  ;  mais  ce  sont,  dit  Pulfin ,  de  ces  choses  sur 
lesquelles  on  ne  peut  faire  aucun  fonds.  (Vallisncrns ,  Commen¬ 
taires ,  Lips.,  1,  tome  XXI,  page  240.  —  vagin  double.) 


2°  On  trouve  également  dans  la  Collection  académique,  t.  Yll, 

page  510,  le  cas  d’une  femme  chez  laquelle  on  voyait  pne  ou¬ 
verture  au  périnée,  entre  le  rectum  et  la  vulve ,  et  qui  comipu-, 
niquait  avec  l’utérus  {sic). 

3°  Champion  écrivait  en  1821,  à  Murat,  un  des  rédacteurs 
du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  qu’il  existait  à 
cette  époque,  à  Bar-Ie-DUc,  une  femme,  mère  de  trois  enfants 
nés  heureusement,  et  dont  le  vagin  s’ouvrait  au  périnée,  tout 
près  de  l’anus  ;  dans  l’espace  oceupé  par  la  fente  des  grandes 
lèvres,  ou  observât  lg  peap  du  pénil,  qui  se  prolongeait  jqsqu’à 
l’embouebvire  du  vagin  yrai . 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  remonter  à  la  source  de  ces 
faits,  malgré  la  richesse  de  la  bihliothèque  de  l’École  de  santé 
de  la  marine  à  Brest,  et  de  n’avoir  pas  trouvé  non  plus  dans 
le  Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales,  qui  pourtant  ren¬ 
ferme  tant  de  choses;  des  renseigûèments  plus  précis. 

Dans  le  cloisonnement  horizontal  du  vagin ,  dit  Geoffroy 
Saint- Hilaire,  les  deux  cavités  de  l’organe  ne  sont  plus  placées 
l’une  à  côté  de  i’gutre,  mais  l’une  au-dessus  de  Taptre,  la  cloi¬ 
son  aygnt  alors  une  dispositioft  qu’il  compare  à  celle  du  dia¬ 
phragme,  entre  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Cette  apopifilie,  dont  on  ne  connaît  encore  qu'un  seu|  exem¬ 
ple,  dû  au  docteur  Bourjot  Saint-Hilaire,  est-elle  explicable 
comme,  là  êlpispn  Iqagjtpdinàip  déduite  de  la  théqrje  du  déve¬ 
loppement  gxfiêfttf îflnp  ?  Getje  déduClidU  UB  PUUfra,  dit  S.aipt^ 
Hilaire,  avoir  une  valeur  scientifique  qu’autaut  que  des  faits 
nouveaux  et  bien  décrits  pourront  être  soumis  à  une  analyse 
exacte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de  supposer, 
dans  notre  cas,  deux  vagins  primitivement  séparés  et  qui  se  sont 
trouvés,  au  moment  de  leur  jonction,  Superposés  l’un  à  l’ autre  ; 
il  n’y  aurait  donc,  dans  cette  hypothèse,  qu’une  anomalie  de 
position. 

Pour  ce  qui  est  du  diverticulum  reptal,  ppqsnp  saqrioqs  l’ad¬ 
mettre,  parce  que,  nous  le  répétons,  les  divisions  cengénjtaies  du 
périnée  n’existent  pas,  et  que,  par  suite,  aucun  anus  double  U!a 
jamais  été  observé. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  eé  petit  travail  sans  faire  appel 
aux  travailleurs  consciencieux  èt  aux  bénédictins  de  notre 
science,  pour  les  conviër  à  poürsuivre  le  cours  de  nos  recher*- 
cbes  et  à  nous  faire  connaître  ce  qu’elles  peuveût  avoir  d’impar¬ 
fait.  Nous  ëeriops  heureux  aussi  qu’iis  voulussent  bien  hôüs 
donner  leur  appréciation  sur  Ig  ças  8$  bizarre  Pt  si  étrange  qqe 
nous  signalons  aujourd’hui  à  l’attention  des  médecins ,  et  nous 
dire  si  nous  l’avons  judicieusement  interprété. 


Des  maladies  dues  à  un  ferment  i  de  l’emploi  des  sulfites 

Par  le  docteur  Gioyanni  Polu  (de  Milan). 

On  semble  aujourd’hui  revenir  assez  volontiers  au  vitalisme ,  et  ou 
se  met  à  la  recherche  non  plus  seulement  (Je  la  lésion  organique,  fait 
visible,  tangible,  mais  de  la  cause  même  dp  la  lésion. 

Les  émanations  putrides,  les  miasmes  ,  les  ferments,  en  un  mot, 
quelle  que  soit  leur  pâture ,  peuvent  éteindre  immédiatement  la  vie 
quand  ils  sont  portés  à  un  haut  degré  de  puissance,  pu  bien  ils  se  lç>- 
calisent  plug  généralement  sur  lés  membranes  muqueuses  gastro-in¬ 
testinales  qu’ils  irritent,  où  ils  proyoquept  pne  inflammation  p)u;  ou 
moins  intense,  avec  douleur  quelquefois  gt  avec  fièvre.  Les  expérien¬ 
ces  faites  sur  les  animaux  le  prouvent  surabondamment. 

Ces  maladies  s’appellent  catalytiques  ou  dissolvantes.  Elles  se  résu¬ 
ment  cpmme  il  suit  : 

4°  Ferment  morbide  introduit  ou  formé  flans  le  gang; 

2°  Altération  du  gang; 

3°  Réaction  de  l’organismé.pour  expulser  le  ferment  et  ses  pro¬ 
duits  par  les  muqueuses  Çaglro-intestinales ,  pulmonaires  >  P,af  !a 
peau  ; 

4°  Irritation  inflammatoire  des  organes  sur  lesquels  sont  déposé^ 
les  matériau?  Vi|ci$  ; 

5°  Symptômes  d'intoxication  générale, 

De  là,  oeux  traitements  =  ÎVb  plumique,  pour  combattre  le  ïer-r. 
ment  ;  l’autre  médical  ou  clinique,  pour  obvier  au£  altérations  flônsé- 
‘cntivÀs. 

Autrefois  on  à  cherché  à  détruire  les  raiaStoés  par  tés  chloj'urte 

alcalins  ;  pu  eut  peu  do  succès.  Des  frédecips  itakens  emfffpient  avto 

bonheur  les  sulfites  de  soude  ou  de  magnésie  -à  la  dose  de  46  à 
1 4  grammes  par  jçflr. 

.  [(Voir  à  ce  sujet  Presse  médicale  belge,  4862,  n«  4L) 
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Séance  du  4  ’décèihbre  1862.  Présidofrce  de  M.  PuPjïàj’tnê , 
vice-président. 

Lecture  etfldtjiption  du  prpçès-vepbaj, 

—  n,  AflpDxfl  frit  hommage  jt)à  Société  Je  son  Traity  lies 
àies  à  urines  albummyses  et  sacrées ,  ou  de  l'ffïbumiwrie  et  du  <fy- 
bèté  sbfcré  dàtob  leurs  rapports  â<vee  les  maladies.  -(RemerchflçMA.} 

Dû  cri  dans  lès  affèctï.bns  cèrébxalës,  —  M.  LEGUÀND  Dt)  ÇAliLtE. 

Veuille?  me  pertfleàro,  ;à  Vçccasmd  ku.PrhÇêsry.ejkaikSe.rapoi^re  gû 
désir  que  -m’Ont  exprimé  MM.  Dupertais  et  Guereant  en  dorman  t  à  ia 
S’ocîé'tô  dés  'ùoùvetfes  d'ù  fràlàdeâù  suj.é!t  duquel  j’aj  eu  j’hoii'neut'dfl 
Consulter  meg  collègues  dans  la  dernière  séance. 

M.  X...  a  un  peu  ré'CoÜVrë  l’usage  de  là  paroile,  ma‘s  la  prortoheià- 
tion  est  extrêmement  embarrassée  ;  là  face  continue  à  porter  le  ca¬ 
chet  de  la  stupefir;  le -pouls  est  tombé  à  68;  l’appétit  reste  jbon  :,  le1 
sommeil  à  peu  près  nul  ou  très-agité.  Le  màfrdè  a  maigri  depuis  un 
mois  ;  il  marche  maintenant  d’une  façon  très-incertaine ,  tombe  quel¬ 
quefois,  est  pris  de  temps  à  autre  de  syncope  et  de  vomissements  , 
urine  fréquemmènt  sous  lui ,  et  continue  à  pousser  plusieurs  fois  par 
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heure  le  grand  cri  dont  j’ai  parlé,  et  qui  ressemble  tant  au  cri  d’a¬ 
larme,  au  cri  aigu  du  désespoir. 

L’état  de  M.  X...  s’est  aggravé  depuis  un  mois  ;  la  colonne  verté¬ 
brale  devient  rigide ,  et  bientôt ,  si  ce  phénomène  persiste  et  aug¬ 
mente,  le  malade  sera  tout  d’une  pièce. 

J’ai  cessé  tout  traitement  actif,  et  comme  l’excitation  et  la  carpho- 
logie  ont  presque  disparu,  je  fais  promener  M.  X...  en  voiture  avec 
une  boule  d’eau  chaude  aux  pieds.  Il  est  inutile  d’ajouter  combien 
le  pronostic  reste  alarmant. 

BAPPORT. 

M.  beyran  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Yo- 
train,  du  Luc  (Var),  et  ayant  pour  titre  :  Bague  incrustée  de  matières 
calcaires,  extraite  de  l’urèthre  d'une  fille  de  trente  ans.. 

M.  Beyran,  dans  un  cas  semblable,  conseillerait  la  dilatation  préa¬ 
lable  de  l’urèthre.  Chez  la  femme,  ce  canal  étant  court,  droit,  et  sur¬ 
tout  très-élastique,  il  se  prête  à  merveille  à  la  dilatation,  et  par  suite  à 
l’introduction  d’instruments  même  volumineux. 

Le  rapport  conclut  en  proposant  de  donner  à  M.  Yotrain  le  titre  de 
correspondant. 

M.  guersant  pense  qu’il  y  a  avantage  à  ne  pas  dilater  le  canal 
quand  on  peut  faire  autrement,  parce  que  ces  dilatations  peuvent 
être  suivies  de  relâchement  du  sphincter,  et  par  suite  d’incontinence 
d’urine. 

M.  beyran  répond  qu’en  dilatant  graduellement  le  canal  on  se 
met  à  l’abri  de  pareils  accidents. 

—  m.  GüERSANT  fait  un  rapport  très-favorable  sur  un  ouvrage  in¬ 
titulé  Des  fractures  chez  les  enfants,  par  M.  leDrCoulon  (d’Amiens). 

ÉLECTION. 

MM.  Votrain  et  Coulon  sont  élus  membres  correspondants  à  l’una¬ 
nimité. 

Des  moyens  d’arrêter  l’onanisme  dans  la  nymphomanie.  —  M.  LE¬ 
GRAND  du  saulle.  Je  désirerais  avoir  l’avis  de  la  Société  sur  un 
cas  de  pratique  extrêmement  délicat.  Une  demoiselle  âgée  de  trente 
ans,  après  avoir  éprouvé  dans  sa  famille  de  très-vives  contrariétés 
au  sujet  d’un  projet  de  mariage  qui  n’a  point  abouti,  est  tombée  dans 
un  état  de  dépression  mélancolique  qui,  à  deux  reprises  différentes, 
a  nécessité  sa  séquestration  dans  des  maisons  de  santé. 

Elle  est  retombée  malade  il  y  a  quelques  mois,  et  elle  est  cette  fois 

soignée,  à  la  campagne,  avec  un  inexprimable  dévouement  par  une  dame 

de  ses  amies.  La  malade  est  actuellement  agitée,  loquace,  bruyante, 
tient  des  propos  obscènes,  orduriers,  qui  contrastent  avec  une  édu¬ 
cation  première  assez  soignée,  et  se  livre  avec  frénésie  à  la  mastur¬ 
bation.  Le  délire  est  limité,  exclusif,  et  roule  constamment  sur  le  re¬ 
gret  qu’elle  ressent  de  n’étre  point  mariée  et  de  n’avoir  pas  d’enfant. 
La  malade  apprécie  d’ailleurs  assez  nettement  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle,  est  la  première  à  gémir  parfois  dès  excès  qu’elle  commet, 
verse  d’abondantes  larmes,  fait  mille  promesses,  et,  poussée  bientôt  par 
d’irrésistibles  ardeurs  génitales,  elle  recommence  ses  attouchements, 
pour  ne  s’arrêter  que  lorsqu’elle  est  inondée  de  sueur  et  littéralement 
épuisée.  . 

J’ai  prescrit  d’abord  quelques  purgatifs,  et  j’ai  ensuite  particulière¬ 
ment  insisté  sur  les  préparations  de  valériane,  de  musc,  sur  l’emploi 
des  bains  prolongés,  des  affusions,  de  la  potion  à  l’acétate  d’ammo- 
niaqme;  j’ai  recommandé  les  longues  promenades,  la  gymnastique  et 
tous  les  exercices  capables  d’amener  de  la  fatigue  musculaire ,  du 
calme  et  du  repos  :  mais  s’il  est  survenu,  sous  l’empire  de  ces  divers 
moyens,  quelque  peu  d’amélioration,  je  dois  avouer  cependant  que 
les  habitudes  d’onanisme  persistent.  J’ai  naturellement  songé  à  la  ca¬ 
misole,  et  je  l’ai  même  conseillée, — bien  que  ce  ne  soit  encore  qu’un 
obstacle  imparfait  à  la  masturbation  ;  —  mais  la  répugnance  et  les 
difficultés  de  toute  nature  que  ce  moyen  a  soulevées  m’ont  forcé  à  y 
renoncer.  Je  demandé  alors  à  mes  collègues  ce  qu’ils  feraient  à  ma 
place,  et  je  les  prie  de  vouloir  bien  me  dire  à  quels  procédés  ils  au¬ 


raient  recours  pour  mettre,  fin  à  ces  attouchements  lubriques,  qui 
vont  peut-être  plonger  la  malade  dans  une  sorte  de  marasme  et  dans 
un  état  nerveux  à  peu  près  incurable.  J’ajoute  ,  en  terminant ,  que  les 
fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  qui  se  sont  montrés  si  inven¬ 
tifs  ,  si  ingénieux  dans  la  construction  d’une  foule  d’appareils,  ont 
:  négligé  jusqu’à  présent  de  porter  sérieusement  leur  attention  sur  ce 
point.  N'y  a-t-il  donc  pas  là  une  importante  lacune  à  combler? 

M.  beyran  a  vu  avec  M.  le  docteur  Legroux  une  dame  chez  la¬ 
quelle  la  présence  de  vers  dans  le  rectum  avait  déterminé  des  acci¬ 
dents  identiques.  Il  demande  si  la  malade  de  M.  Legrand  du  Saulle 
n’a  pas  une  hypertrophie  du  clitoris  ou  quelque  chose  du  côté  de  la 
vessie,  un  corps  étranger,  par  exemple. 

M.  Legrand  du  Saulle  répond  négativement  à  toutes  ces  ques¬ 
tions.  Il  n’a  pas  examiné  la  vessie,  parce  qu’il  a  toujours  vu  les  urines 
parfaitement  normales. 

Staphylome  cornéo-irirlien  datant  de  deux  ans  :  excision  de  l’iris, 
réduction  presque  complète  du  staphylome.  —  U.  COliRSSERANT. 

Un  ouvrier  mécanicien  ,  âgé  de  trente-deux  ans,  atteint  depuis  trois 
semaines  d’une  ophthalmie  granuleuse  double  (conjonctivo-tarsite  .vé¬ 
gétante)  ,  vint  réclamer  mes  soins.  Déjà  la  moitié  de  la  cornée  ’ehvi- 
ron  ayant  été  détruite  en  haut,  l’iris  formait  en  ce  point  une  hernie 
considérable  ,  laquelle  ;  transformée  plus  tard  en  un  staphylome 
cornéo-iridien  ,  laissa  une  saillie  assez  grande ,  cause  d’une  gène,  et 
d’une  difformité  regrettables. 

Plus  de  deux  ans  après  l’invasion  de  la  maladie,  une  excision  de 
l’iris  ayant  été  pratiquée  en  bas,  dans  le  simple  but  d’ouvrir  un  pas¬ 
sage  aux  rayons  lumineux,  le  staphylome  s’est  presque  entièrement 
réduit,  sans  qu’aucune  compression  capable  de  seconder  ce  résultat 
ait  été  employée  consécutivement  à  l’opération. 

Conicité  de  la  cornée  :  ponction  de  la  chambre  antérieure,  dis¬ 
parition  de  la  conicité.  —  M.  X... ,  instituteur  à  Paris ,  déjà  traité' 
depuis  trois  semaines  pour  une  ophthalmie  purulente  ,  s’étant  pré¬ 
senté  à  moi,  je  constatai,  en  présence  des  personnes  qui  suivent  ma 
clinique,  une  destruction,  une  exfoliation  complète  des  lamelles  de  la 
cornée,  comprenant  les  deux  tiers  à  peu  près  de  l’épaisseur  de  cettè 
membrane,  sur  une  étendue  embrassant  les  trois  quarts  environ  de  la 
surface  cornéenne. 

Le  travail  de  réparation  cicatricielle  ayant  été  secondé  par  des 
moyens  appropriés,  la  cornée  avait  pris  et. conservait  une  conicité 
très-apparente,  malgré  une  compression  permanente  établie  sur  l’œil 
malade,  depuis  le  jour  où  M.  X...  s’était  présenté  à  mon  observation. 
Une  ponction  ayant  été  pratiquée  dans  la  chambre  antérieure  dans 
le  but  d’évacuer  l’humeur  aqueuse  ,  l’œil  fut  maintenu  légèrement 
comprimé  pendant  quelques  jours  ;  dès  le  deuxième  jour  la  conicité 
cornéenne  avait  disparu  ,  et  depuis  ce  jour  la  cornée  a  repris  et  con¬ 
servé  sa  courbure  normale. 

M.  Coursserant  fait  ressortir  toute  l’importance  de  l’intervention 
chirurgicale  en  pareille  occurrence. 

Le  secrétaire  annuel,  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  S  Cl  E  NTI F  I  QUE  S. 

Sur  la  présentation  du  Conseil  de  salubrité,  M.  le  préfet  de  police  a 
nommé,  pour  l’année  1863,  président  du  Conseil,  M.  le  Dr  Duchesne; 
secrétaire,  M.  Trébuchet. 

—  S.  M.  Catholique  vient  de  conférer  la  croix  de  Charles  III  à  M.  le 
docteur  Cazenave  de  la  Roche,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes. 

—  L’état  sanitaire  de  l’Ecole  impériale  spéciale  militaire  ayant  pré¬ 
senté  un  caractère  inquiétant,  M.  le  ministre  de  la  guerre,  dès  les 
premiers  symptômes,  a  donné  l’ordre  à  un  médecin  inspecteur,  mem¬ 


bre  du  conseil  de  santé  des  armées,  de  se  rendre  à  Saint-Cyr  pour 
étudier  la  situation  et  prescrire  les  mesures  hygiéniques  qu’elle  co®, 
manderait'. 

Afin  de  soustraire  les  élèves  à  une  influence  dangereuse  qui  règne 
dans  la  population  civile  de  la  commune  de  Saint-Cyr,  le  ministre j 
ordonné  le  licenciement  provisoire  de  l’Ecole. 

Le  nombre  des  fiévreux,  atteints  avec  plus  ou  moins  de  gravité 
s’est  élevé  à  dix-sept' sur  un  effectif  totgl  de  cinq  cent  dix-neuf  élè¬ 
ves.  On  a  eu  trois  décès  à  déplorer.  Les  élèves  renvoyés  dans  leur 
famille  resteront  en  position  de  congé  jusqu’à  ce  que  les  travaux  d’as, 
sainissement  jugés  nécessaires  soient  entièrement  terminés. 

[Moniteur  de  l’armée.) 

—  M.  le  docteur  Caron  commencera ,  le  mercredi  21  janvier,  J 
trois  heures,  avec  l’autorisation  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu. 
blique,  la  deuxième  série  de  ses  conférences  sur  l’éducation  des  jeu- 
nés  mères,  des  nourrices  et  l’hygiène  des  nouveau-nés,  et  conti. 
nuera  les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure,  au  Cercle 
des  Sociétés  savantes,  quâl  Malaquais,  3. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  le  docteur  Guersant.  .........  20  fr. 

le  docteur  Rotureau ,  à  Paris .  20 

le  docteur  Millard  ,  méd.  du  Bureau  central.  .  20 

le  docteur.  R.  D... ,  à  Bagnères-de-Bigorre.  .  10 

le  docteur  Adde-Margràs  (de  Nancy).  .  ...  10 

Y.  G...  ,  élève  eh  médecine .  5 

le  doctèur  Seurë  ,  à  Suippes  (Marne).  ...  10 

le  docteur  de  Lafont ,  méd.-major  au  5e  esca¬ 
dron  du  train.  ..........  10 

le  docteur  Billiard  ,  à  Corbigny  (Nièvre)'.  .  .  10 

le  docteur  Bonifas  ,  à  Anduze.  (Gard).  ...  10 

le  docteur  Labigne ,  à  Saint-Caprais  (Gironde).  5  ’ 

le  docteur  Brisson,  à  Dampierre  (Ch.-Inf.).  .  .  20  1 

■  le  docteur  Leconte ,  aux  Batignolles  ....  20 

Pouillien,  bandagiste.  . .  2 

Total .  172  fr." 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  490 


Total  général.  ...  662  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remù 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  A  Bruxelles,  cliei 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chci 
Ecbepakeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Étude  clinique  et  médico-légale  sur  l’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine,  par  M.  le  docteur  Duriau  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Brochure  in-8°.  Prix  :  75  c.  franco.  Paris,  1863,  chex 
Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 

De  la  prolongation  de  la  vie  humaine  par  le  café,  par  M.  le  docteur 
H.  Petit  (de  Château-Thierry).  Brochure  in-8°.  Prix  :  1  fr.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'inhalation  des  liquides 
pulvérisés  el  par  les  fumigations  de  goudron,  par  M.  le  docteur  Salbs- 
Giroms.  Un  volume  in-8°  de  600  pages.  Prix  ,  franco  par  la  poste  , 
5  fr.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

ontî-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactaies  de  soude  et  de  magnésie,  de  Bl  RI  N 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PKIREQI  IN  ,  dans  scs  Eludes  sur  l’actiun  tliéi a- 
peutique  de<  lactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l'aciion  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dons  les  maladies  fonc  ionnelb  s  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives  , 
et  que  vient  derétumerM.  le  docteur  l’étrequin  avec  le 
rare  talent  d’ex  position  que  possède  ce  savant  pralh  ien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  en  ier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d'avance  M.  le  docteur  Pé- 
treqoin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arrière-gorge  ‘  |  1 


Et  pour  les  cas  pariicmiers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  StHonoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  A3  ;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  7;  GAGNIE  >E,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


N: 


otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  difll- 
culié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  thora- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l'introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  ïin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger  ,  et  patronnée  par 
ta  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
rntrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu'on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 


manquent  de  stabililé,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne 
plus  1rs  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  com  létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nntritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne)  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tons  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d'assimilation ,  qui  sout  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  P  Appauvrissement  du  Sang  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants'déhiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po  .r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
60us  le  nom  de  Vin  de  ICugcaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro ,  29,  et  rue  Réaumur,  13.  —  Chez 
BUGEALD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche  Midi,  5, 
“  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


V! 


in  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élix’rs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  el  ta  constance  de  son  aclion  sont  du  s 
au  qninium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  â  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s'emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


•  2t0 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

M.  GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepeiielier,  9 ,  à 
Paris,  prépare  des  Biscuit»  iodurés  contenant  chacun 
‘1  centigrammes  d’iodure  de  ootasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation ,  l’to  iure  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  cl  son  action  irritante  ;  puis  di¬ 
visé  à  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion  ,  ses  nropriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines. 


|7au  hémostatique  de  Tisserant , 

I.J  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service  â 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rliagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc. — Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière. à  Paris. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  Ql'ESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’es'omac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  Baron,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
l'instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon,  0  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  8i>.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
5u  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
botte,  :t  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  5S.  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto  iodure  dè  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête,  constipation,  dou 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu'il  fac  lile  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  suppurté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie, les  affections  scrofuleuses  elle  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


Bob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

ïtGIRAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente .  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  ta  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Poudre  purgative  de  Bogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (â  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie),  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur- 
gaiive  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 
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du  docteur  Filhos,  plus 

Icommode"  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  de  Vienne  pour  l’établissement  des  cautères  ,  la 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Vente 
en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la  Bretonnerie,  54,  à  PariSi 
chez  LE  PERDR1EL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


V: 


ilia  d’accouchements  et  de 


près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil 
Ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
71e,  27,  à  Paris. 


NOSOPHOR.E-R.AJ3IOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  ei  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


/',outtes  noires  anglaises. Seul 

vJ DÉPÔT,  phsrmacle  «ngl. ,  Robertn  pl.  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  i. 

PRÈS  ns  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  actedu  ] 
!  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  trav 
!  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des 


10  octobre  1853 
aux  pratiques  i: 
Étudiants  qui  n 


a  institué  e 

nsérés  dans 


■  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

nal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
r  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


8  fr.  50  < 

16 

30 


POUR  L’ÉTRANGER, 

le  port  en  sus 

oivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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P  AHIS,  LE  19  JANVIEK  1863. 


miéance  dfe  V 'JLcttttévnie  aes 

Dans  une  communication  du  mois  d’avril  dernier  ,  sur  la 
durée  de  l’incubation  de  la  rage  chez  les  chiens ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Renault ,  après  avoir  fait  remarquer  que  le  nombre 
des  cas  de  rage  semblait  avoir  augmenté  depuis  l’établisse¬ 
ment  de  l’impôt  sur  ces  animaux  ,  malgré  le  redoublement 
de  surveillance  dont  ils  ont  été  l’objet,  signalait  comme 
moyens  les  plus  efficaces  pour  s’opposer  à  la  propagation  du 
mal  :  le  musèlement  permanent  de  tous  les  chiens  qui  ne 
sont  pas  tenus  à  l’attache  ou  enfermés  ;  ou  l’occision  immé¬ 
diate  de  tous  ceux  de  ces  animaux  chez  lesquels  se  mani¬ 
festeraient  les  moindres  symptômes  de  nature  à  laisser  crain¬ 
dre  la  naissance  de  la  rage,  et  surtout  de  ceux  qui  auraient 
été  mordus  ou  seraient  soupçonnés  d’avoir  été  mordus  par 
des  chiens  enragés. 

On  se  rappelle  qu’à  cette  occasion  M.  Renault  fit  part  à 
l’Académie  des  curieux  résultats  obtenus  à  Berlin  par  l’em¬ 
ploi  permanent  et  rigoureux  de  la  muselière  sur  tous  les 
chiens  laissés  en  liberté. 

Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  déterminer  l’administra¬ 
tion  à  en  faire  l’essai.  Les  mesures  furent  prescrites.  Com¬ 
ment  ont-elles  été  exécutées?  Écoutez  M.  Renault  :  «  La 
plupart  des  muselières  dont  les  chiens  étaient  pourvus  em¬ 
pêchaient  et  gênaient  si  peu  les  mouvements  de  leurs  mâ¬ 
choires,  qu’ils  pouvaient  manger  et  mordre  tout  aussi  facile¬ 
ment  que  s’ils  n’en  eussent  pas  porté.  J’en  ai  vu,  ajoute-t-il, 
il  y  a  quelques  semaines  ,  une  preuve  bien  douloureuse  à  la 
clinique  de  l’École  d’Alfort,  où,  en  ma  présence,  on  amenait 
avec  un  chien  atteint  de  rage  un  malheureux  enfant  que  cet 
animal  venait  de  mordre  cruellement  à  la  cuisse  malgré  sa 
muselière...  » 

De  ce  que  le  moyen  aurait  été  incomplètement  ou  mal 
appliqué,  ce  ne  serait  pas  une  raison ,  assurément,  pour  le 
considérer  comme  mauvais  en  soi  et  le  condamner  comme 
tel.  Mais  M.  Renault  paraît  croire  qu’en  raison  de  nos  habi¬ 
tudes,  sans  doute ,  il  est  peu  susceptible  d’une  application 
sérieuse  et  durable  dans  notre  pays ,  et  il  le  regarde  comme 
à  peu  près  abandonné,  sinon  condamné  par  l’expérience. 

L’occision  des  animaux  suspects ,  proposée  comme  alter¬ 
native  par  M.  Renault  dans  la  note  précitée,  pouvait  au  pre¬ 
mier  abord  paraître  un  moyen  un  peu  radical.  Si  elle  se  jus¬ 
tifie  par  l’extrême  gravité  du  danger  qu’il  s’agit  d’éloigner, 
encore,  avant  de  l’adopter  comme  mesure  générale  ,  devait- 
on  se  demander  s’il  n’était  pas  possible  par  une  mesure 
moins  rigoureuse,  de  concilier  les  intérêts  de  la  sûreté  pu¬ 
blique  avec  le  respect  du  droit  de  propriété  et  du  sentiment 
de  protection  qu’on  cherche  avec  raison  à  développer  dans 
le  cœur  des  masses.  On  comprend  que  nous  voulons  parler 
de  la  séquestration. 

C’est  ici  surtout  que  l’intervention  de  la  science  était  né¬ 
cessaire  pour  déterminer  par  une  observation  et  une  expéri¬ 
mentation  rigoureuse,  non  la  durée  moyenne ,  mais  la  plus 
grande  durée  réelle  et  possible  de  l’incubation  de  la  rage. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  en  matière  de  règlements  sa¬ 
nitaires,  lorsqu’un  chien  a  été  mordu  ou  qu’on  est  fondé  à 
croire  qu’il  l’a  été  par  un  animal  enragé  de  son  espèce  ,  la 
police  prescrit  qu’il  soit  enfermé  et  tenu  à  l’attache  pendant 
un  certain  temps,  au  bout  duquel  elle  permet  qu’il  soit  mis 
en  liberté,  si  aucun  symptôme  inquiétant  ne  s’est  manifesté. 
Or  dans  les  lieux  où  cette  mesure  est  adoptée,  la  durée  de  la 
séquestration  n’excède  nulle  part  quarante  jours,  et  elle  est 
plus  souvent  moindre. 

Pour  que  cette  séquestration  ainsi,  mesurée  fût  rationnelle, 
fait  remarquer  M.  Renault,  il  faudrait  qu’il  fût  constant  que, 
dans  aucun  cas,  l’incubation  de  la  rage  n’excède  cette  limite 


de  quarante  jours.  Or,  s’il  est  vrai,  dit-il,  que  le  plus  sou¬ 
vent  l’explosion  de  la  rage  chez  un  chien  mordu  se  fasse 
avant  le  quarantième  jour  à  partir  de  l’inoculation,  il  est 
vrai  aussi  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle  a  lieu  plus 
ou  moins  longtemps  après  ce  délai.  L’observation  l’avait  déjà 
démontré  pour  quelques  cas  ;  mais  ^observation  seule  était 
incapable  de  résoudre  complètement  la  question  et  de  lever 
toutes  les  difficultés  et  les  objections  qui  pouvaient  s’élever 
contre  cette  proposition. 

C’était  donc  à  l’expérience  de  révéler  à  cet  égard  la  vérité 
et  de  faire  connaître  d’une  manière  aussi  précise  et  aussi  ri¬ 
goureuse  que  possible  la  limite  au  delà  de  laquelle  il  ne  peut 
réellement  plus  y  avoir  aucun  danger  à  rendre  la  liberté  à 
l’animal  suspect.  C’est  là  l’objet  principal  de  la  longue  sé¬ 
rie  des  patientes  et  périlleuses  expériences  dont  M.  Renault 
a  fait  connaître  les  résultats  dans  l’importante  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite  lundi  dernier  à  l’Académie  des  sciences.  On 
verra  par  les  chiffres  que  nous  reproduisons  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance,  que  la  rage  a  pu  se  développer  chez  un 
certain  nombre  d’animaux  45,  50,  55,  60,  65,  70,  80  jours, 
■et  dans  un  cas  118  jours  après  l’in.oculatio.n. 

IL  faudrait  donc,  si  l’on  voulait  s’en  tenir  au  système  de 
la  séquestration  et  lui  demander  des  garanties  réelles  et  ef¬ 
ficaces,  que  sa  durée  fût  de  plus  de  118  jours,  de  120  jours 
au  moins,  limite  qui  n’a  pas  été  atteinte  jusqu’à  présent  par 
les  expériences.  Mais  qu’est-ce  qui  dit  encore  que  cette  li¬ 
mite  de  120  jours  soit  la  limite  extrême  possible  de  l’incu¬ 
bation,  et  que  dans  une  seconde  série  d’expériences,  ce  der¬ 
nier  chiffre  ne  serait  peut-être  pas  atteint  ou  même  dépassé  ? 
11  ne  reste  donc  aux  yeux  de  M.  Renault  que  l’occision  comme 
mesure  prophylactique  certaine,  et  seule  susceptible  de  don¬ 
ner  satisfaction  à  la  sécurité  publique.  C  est  la  conclusion 
de  ce  travail,  qui  ne  peut  manquer  d’être  mûrement  médité 
et  pris  en  sérieuse  considération  par  l’autorité  compétente. 

D'  Broohio. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE. —M.  Bouchut. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu  des  enfants 
traité  par  la  vératrine. 

Après  avoir  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
les  applications  émollientes  et  narcotiques,  le  nitrate  de  potasse 
à  haute  dose,  les  sangsues  et  la  saignée,  l’opium,  sans  en  retirer 
de  réels  avantages  ,  j’en  suis  arrivé  à  ne  plus  mettre  en  usage 
aujourd’hui  que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  ou  la  véra¬ 
trine.  Ces  deux  substances  sont  en  effet  les  véritables  spécifi¬ 
ques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  et  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  ils  enlèvent  la  phlegmasie  articulaire  avec  une 
rapidité  qui  a  lieu  de  surprendre  ceux  qui  ont  vu  le  rhuma¬ 
tisme  se  prolonger  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois.  Mal¬ 
heureusement,  à  côté  des  plus  grands  avantages,  le  sulfate 
de  quinine  a  des  inconvénients  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître.  IL  est  fort  cher  ,  il  faut  l’administrer  à  haute  dose  , 
et  il  produit  quelquefois  de  la  céphalalgie  ,  des  obnubilations , 
de  l’amaurose,  des  tintements  d’oreilles,  de  la  surdité,  des  érup¬ 
tions  quiniques,  etc. ,  accidents  passagers  qui  n’ont  générale¬ 
ment  pas  de  conséquences  graves,  mais  qui  inquiètent  vivement 
les  familles.  On  a  même  été  jusqu’à  dire  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’était  pas  étranger  aux  complications  cérébrales  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cela 
n’est  pas  démontré,  car  il  survient  des  cas  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  été  traités  de  leur  maladie 
par  le  sulfate  de  quinine.  A  cet  égard ,  il  n’y  a  donc  rien  de 
résolu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  l’incontestable  efficacité  de  la  qui¬ 
nine  contre  le  rhumatisme  aigu ,  scs  effets  physiologiques  et  la 
crainte  des  accidents  qu’elle  pourrait  produire  ont  jeté  un  peu 
de  défaveur  sur  cette  préparation.  De  nouvelles  observations 
pourront  seules  montrer  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ces  incer¬ 
titudes. 

La  vératrine ,  tout  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’a  pas  les  mêmes  incon¬ 
vénients  que  lui.  Elle  a  une  action  physiologique  toute  diffé¬ 
rente,  qui  s’exerce  sur  l’estomac  et  sur  l’intestin  ,  sans  avoir 
aucune  influence  sur  le  cerveau,  l’œil  ou  les  oreilles.  C’est  un 
purgatif  violent  si  on  le  donne  à  haute  dose  ;  mais  dans  les  pro¬ 
portions  où  il  est  nécessaire  de  l’administrer  dans  le  rhuma¬ 


tisme  articulaire  aigu,  elle  n’a  jamais  d’effet  purgatif.  Tout  au 
plus  peut-elle  donner  lien  à  des  coliques  sèches  ;  mais  on  peut 
les  prévenir  par  les  moyens  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure.  Elle 
n’a  de  commun  dans  ses  effets  physiologiques  avec  le  sulfate  de 
quinine  que  son  action  sur  le  pouls  des  rhumatisants.  En  effet, 
la  vératrine  ralentit  les  pulsations  artérielles ,  et  de  120  les  fait 
tomber  en  deux  ou  trois  jours  à  100  ,  à  90,  et  jusqu’à  60  pul¬ 
sations. 

Ainsi ,  action  spécifique  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
ralentissement  considérable  du  pouls ,  quelquefois  des  coliques , 
un  peu  de  diarrhée ,  tels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  la  vératrine. 

Son  action  est  d’autant  plus  prompte  que  le  rhumatisme  est 
plus  récent  et  moins  compliqué  ;  mais ,  alors  même  qu’il  existe 
de  la  péricardite  ou  de  l’endopéricardite,  ses  heureux  effets  sont 
encore  très-appréciables ,  comme  on  en  pourra  juger  par  les 
deux  observations  que  nous  allons  faire  connaître. 

En  général,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  simple  guérit  très- 
vite  et  complètement  en  six  ou  sept  jours.  Quelquefois  il  lui 
faut  beaucoup  moins  de  temps  pour  disparaître.  Ainsi  j’en  ai  vu 
qui  ont  guéri  en  trois  jours.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  il 
existe  une  complication  cardiaque  que  la  durée  du  mal  est  plus 
longue ,  et  qu’ilj  faut  attendre  la  guérison  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines. 

Dans  les  trois  observations  qui  suivent,  on  verra  : 

1°  Un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  avec  endopéri- 
cardite  guéri  en  quatorze  jours  de  traitement  ; 

2°  Un  fait  analogue  où  il  y  avait  endocardite  complètement 
terminée  après  dix  jours  de  vératrine  ; 

3°  Enfin  ,  un  fait  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé , 
avec  endocardite,  péricardite  et  pleurésie  intercurrentes,  le  tout 
terminé  par  une  guérison  complète  en  vingt-deux  jours  de 
traitement. 

Ods.  I.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Endocardite.  —  Vératrine. 
Guérison. 

Louise  M...,  âgée  de  douze  ans,  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  le 
22  février  \  862,  au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Marguerite. 

Cette  enfant,  dont  ie  père  est  maladif  et  la  mère  morte  de  phthisie, 
a  eu  des  gourmes  et  des  glandes  ;  elle  ne  se  rappelle  rien  sur  ses  an¬ 
técédents  morbides. 

Le  1 9  février,  elle  a  été  prise  subitement  de  douleurs  dans  les 
dents,  puis  dans  la  malléole  droite  et  la  hanche  gauche,  puis  dans  les 
deux  genoux,  avec  inappétence  et  fièvre. 

État  actuel.  —  Visage  rouge,  animé  ;  lèvres  un  peu  sèches  ;  langue 
blanche,  soif  fréquente  ;  pas  de|vomissements  ni  de  diarrhée.  Elle  souf¬ 
fre  beaucoup  des  jointures  quand  elle  veut  se  remuer ,  mais  la  dou¬ 
leur  est  nulle  dans  l’immobilité. 

L’articulation  tibio-tarsienne  droite  est  gonflée ,  et  offre  de  la  rou¬ 
geur,  de  la  douleur  et  de  l’œdème. 

Le  genou  droit,  gonflé,  douloureux,  sans  rougeur  ,  renferme  de  la 
sérosité  ;  le  genou  gauche  est  douloureux ,  sans  tuméfaction  ;  les  au¬ 
tres  jointures  ne  sont  pas  malades. 

Point  de  douleur  à  la  région  précordiale  ,  ni  de  gêne  de  la  respira¬ 
tion;  matité  de  3  centimètres  carrés  ;  battements  du  cœur  irréguliers 
avec  des  faux  pas.  Avec  le  premier  temps  existe  quelquefois  un  petit 
frottement  peu  prononcé ,  sans  bruit  de  souffle  appréciable  ;  pouls 
irrégulier,  112.  —  Deux  pilules  de  vératrine  de  5  milligrammes 
chacune. 

Le  23,  les  articulations  sont  un  peu  moins  tuméfiées  et  celles  du 
pied  moins  rouges  ;  même  état  du  cœur  ;  pas  de  vomissements  ni  de 
garde-robe.  Pouls  à  92.  —  Trois  pilules  de  vératrine. 

Le  25,  le  pied  et  le  genou  droit  sont  débarrassés  ;  mais  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  gauche  est  prise.  Il  n’y  a  rien  dans  les  articula¬ 
tions  des  membres  supérieurs.  Les  battements  du  cœur ,  aujourd’hui 
réguliers,  très-ralentis,  bien  frappés,  offrent  un  faible  prolongement 
au  premier  bruit,  à  la  base  et  en  dedans  du  mamelon  ;  pouls  régu¬ 
lier,  60.  Le  frottement  péricardique  a  disparu.  —  Quatre  pilules  de 
vératrine. 

Le  26,  les  articulations  ne  sont  plus  douloureuses;  les  mouvements 
sont  possibles  ,  l’enfant  peut  s’asseoir  dans  son  lit  ;  les  genoux  sont 
encore  un  peu  gonflés  ,  et  à  gauche  il  y  a  de  l’hydarthr®se.  Un  peu 
de  souffle  à  la  région  précordiale,  au  premier  bruit  du  cœur,  dont  les 
battements  sont  réguliers  ;  pouls,  56.  Une  garde-robe  naturelle.  Tem¬ 
pérature  de  l’aisselle,  36°, 5.  —  Quatre  pilules  de  vératrine. 

Le  27  ,  il  n’y  a  plus  aucune  douleur  articulaire  ,  et  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  d’hydarthrose  dans  les  genoux  ;  encore  un  peu  d’irrégu¬ 
larité  au  cœur  ;  faible  bruit  de  souffle  ;  pouls  très-lent ,  50  ;  langue 
naturelle;  un  peu  d’appétit.  —  Quelques  cuillerées  de  potage;  quatre 
pilules  de  vératrine. 

Le  28,  point  de  douleurs  ;  l’hydarthrose  a  diminué  ;  même  état  du 
cœur.  _  Un  œuf;  eau  rougie  ;  quatre  pilules. 

Le  4or  mars,  même  état.  —  Quatre  pilules  de  vératrine  ;  alimenta¬ 
tion  solide. 

Le  2  ,  l’eau  a  disparu  des  articulations  ;  il  n’y  a  de  douleurs  nulle 
part  ;  langue  naturelle  ;  bon  appétit  ;  pouls  à  52,  extrêmement  petit, 


à  peine  appréciable  ;  température  “de  l’aissejle  ,  36°, 2.  —  Deux  pi¬ 
lules  seulement, 

Le  3  ,  le  pouls  resté  extrêmement  petit';  presque' filiforme,  à  52.  — 
Une  seule  pifole  ;  une  portion. 

Le  4,  même  état  ;  le  pouls  reprend  de  4  force  et  de  la  fréquence  , 
64.  —  Une  pilule. 

Le  9  mars,  l’enfant  sort  guérie.  Elle  conserve  un  peu  de  souffle  au 
premier  temps  à  la  pointe  et  à  la  base  ,  mais  cela  parait  être  du 
souffle  anémique. 

Obs.  II.  -=>  Bhumatisme  articulaire  aigu.r-rMndocarditt>—Vératrine- 

B...  (Marie),  âgée  de  douze  ans  et  demi,  est  entrée  le  3  juin  <1862. 
Cette  enfant,  dont  le  père  est  mort  dp  pleurésie  et  la  mère  de  pneu¬ 
monie,  aeudes  gourmes, des  glandes, des  ophthalmies  ;  elle  est  sujette 
à  s’enrhumer ,  maÎ6  non  au  dévoiement.  Le  jeudi  29  mai  ,  el|e  a  été 
prise  de  plusieurs  saignements  de  ne?,  d’un  peu  de  fièvre  et  de  cour¬ 
bature  ,  mais  elle  a* conservé  l’appétit,  et  lundi  soir  elle  a  été  prise 
de  douleurs  articulaires. 

Etat  actuel  (4  juin).  —  Enfant  assez  forte  et  bien  développée  ,  non 
pubère  ;  langue  blanche,  villeuse  ;  peu  de  soif ,  très-peu  d’appétit  ; 
pas  de  vomissements  ;  une  seule  garde-robe  depuis  huit  jours.  Les 
articulations  çoxoT-fémorales  droite  et  gauche  sont  douloureuses  ;  il 
en  est  de  même  de  celles  des  genoux  et  des  pieds  ,  où  existent  de  la 
rougeur  et  du  gonflement.  La  région  précordiale  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  la  matité  normale,  la  respiration  facile,  et  il  existe  à  la  hase, 
en  dedans  et  en  dehors  du  mamelon,  un  bruit  de  souffle  peu  intense, 
mais  bien  caractérisé  ;  le  pouls  est  petit ,  un  peu  irrégulier ,  avec 
quelques  intermittences,  84.  —  Deux  pilules  de  5  milligrammes  de  vé¬ 
ratrine  et  d’extrait  thébaïque  ;  un  lavement  avec  45  grammes  de 
séné  ;  tilleul  sucré. 

Le  5  juin,  les  douleurs  sont  un  peu  moins  fortes  ,  la  rougeur  des 
pieds  moindre  ;  mais  les  genoux  sont  tuméfiés,  avec  un  peu  d’bydar- 
throse  ;  le  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  à  la  base,  en  dehors  du 
mamelon,  est  un  peu  plus  manifeste  ;  peu  d’impulsion  ;  le  pouls,  ré¬ 
gulier,  est  à  76.  —  Trois  pilules  de  5  milligrammes  de  vératrine. 

Le  8,  à  l’exception  du  pied  droit,  les  douleurs  ont  disparu  partout; 
pouls  à  76  ;  un  peu  de  diarrhée.  —  Trois  pilules  de  vératrine. 

Le  42,  les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ;  le  bruit  de  souffle  du  cœur 
perd  de  son  intensité.  —  Trois  pilules  ;  une  portion  de  poulet  la 
14  janvier. 

Le  13,  même  état.  —  Vératrine,  trois  pilules. 

Le  14,  le  souffle  au  cœur  a  disparu.  —  Trois  pilules. 

Le  17  janvier,  on  supprime  la  vératrine.  Exeat. 

Obs.  III.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Endopéricardite. 
Pleurésie  à  gauche.  —  Vératrine.  —  Guérison. 

F...  (Clémentine-Hélène)  est  entrée  le  15  janvier  1862.  Cette  en¬ 
fant  a  eu  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  trois  mois  ,  puis ,  après  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine  et  une  angine.  L’affection  actuelle  a  débuté  le 
10  janvier  1862.  •  - 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  le  15  janvier,  il  existe  du  gon¬ 
flement  et  de  la  douleur  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  ,  le 
genou  droit,  le  poignet  droit,  les  épaules  et  les  coudes  des  deux 
côtés. 

Le  pouls  est  régulier,  72  pulsations  ;  on  constate  l’existence  d’un 
souffle  léger  au  premier  temps,  qui  s’entend  à  la  fois  à  la  pointe  et  à 
la  base. 

Rien  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  des  poumons. 

Le  1 6 ,  même  état.  —  1 0  milligrammes  de  vératrine  en  deux 
pilules. 

Le  17,  les  douleurs  ont  un  peu  diminué;  elles  occupent  les  mêmes 
articulations.  Matité  de  6  centimètres  carrés  à  la  région  précordiale  ; 
les  battements  du  cœur  Sont  éloignés  ,  l’impulsion  faible  ;  le  souffle 
est  toujours  le  même  ;  pouls  à  60.  La  malade  n’a  éprouvé  ni  vo¬ 
missements,  ni  coliques,  ni  diarrhée.  —  15  milligrammes  de  véra¬ 
trine  en  trois  pilules. 

Le  18,  pas  de  vomissements  ;  une  gârde-robe  naturelle  ;  quelques 
douleurs  dans  le  genou  droit  ;  mais  les  autres  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  libres  ;  le  membre  supérieur  gauche  est  débar¬ 
rassé  ;  il  reste  quelques  douleurs  dans  l’épaule  et  le  coude  droits  ; 
les  battements  du  cœur  sont  un  peu  plus  forts ,  et  le  souffle  a  pres¬ 
que  disparu  ;  pouls  à  68.  —  Quatre  pilules  de  vératrine. 

Le  19,  une  garde-robe  naturelle,  sans  coliques;  encore  quelques 
douleurs  dans  le  coude  et  l’épaule  Adroite.— 25 milligrammes  de  vé¬ 
ratrine  en  cinq  pilules. 

Le  20,  les  douleurs  n’existent  plus  que  dans  le  eoude  à  droite  ; 
les  battements  du  cœur  sont  fort  éloignés  ;  le  bruit  de  souffle  a  pres¬ 
que  disparu,  et  il  existe  à  la  base  un  petit  bruit  superficiel  de  frôle¬ 
ment,  qui  n’est  que  du  frottement  précardiaque.  Matité  de  12  cen¬ 
timètres  sur  1 0  à  la  région  précardiale  ;  léger  sentiment  d’angoisse 
dans  la  même  région.  —  30  milligrammes  de  vératrine  en  six  pilules. 
Le  21 ,  même  état  qu’hier.  —  35  milligrammes  en  sept  pilules. 

Le  22,  les  douleurs  ont  disparu  ;  pouls  à  60.  —  Sept  pilules. 

Le  24,  plus  de  douleurs  articulaires  ;  la  matité  précordiale  estmoin- 
dre  ;  l’impulsion  du  cœur  est  forte  et  visible  à  l’œil  nu  ;  le  bruit  de 
souffle  et  celui  de  frottement  ont  notablement  diminué.  —  30  milli¬ 
grammes  de  vératrine  en  six  pilules  ;  lait,  bouillon. 

Le  27,  les  douleurs  ne  sont  pas  revenues  ;  aucune  douleur  précor¬ 
diale,  pas  d’essoufflement  ni  de  gène  circulatoire;  les  battements 
cardiaques  se  sentent  à  la  main  et  l’impulsion  est  modérément  forte  ; 
le  souffle  s’entend  à  peine,  mais  en  revanche  le  bruit  de  frottement 
est  bien  plus  marqué  et  bien  plus  étendu  ;  pouls  à  75  régulier.  — 
30  milligrammes  de  vératrine  en  six  pilules  ;  lait,  bouillon  coupé. 

Le  28,  depuis  hier  il  s’est  produit  une  douleur  dans  le  côté  gauche  ; 
la  respiration  est  un  peu  gênée,  toux  nulle,  pas  d’expectoration.  L’état 
(fu  cœur  est  le  même  :  battements  réguliers ,  82  par  minute  ;  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  il  y  a  de  la  matité  de  la  base  jusqu’à 
l’angle  de  l’omoplate  ;  absence  de  mouvements  vésiculaires  ;  pas  de 
râle  ni  de  souffle  ;  un  peu  d’égophonie.  —  30  milligrammes  de  véra¬ 
trine  en  six  pilules  ;  bouillon  coupé. 

Le  29,  35  milligrammes  de  vératrine  en  sept  pilules. 

Le  30,  l’enfant  paraît  un  peu  endormie  et  fatiguée  ;  pâleur  du  vi¬ 
sage  ;  un  peu  de  douleur  à  la  région  précordiale.  La  matité  précor¬ 
diale  est  de  10  centimètres  sur  8.  L’impulsion  est  un  peu  plus  forte  ; 
le  souffle  au  premier  temps  est  très-faible  ;  même  état  de  la  matité 
dans  le  côté  gauche  :  en  ce  point  absence  du  murmure  vésiculaire  ; 


pas  de  souffle,  un  peu  d’égophonie.  —  40  milligrammes  de  vératrine 
en  huit  pilules. 

Le  1er  février,  l’enfant  paraît  un  peu  mieux  ;  la  matité  existe  tou¬ 
jours  à  4  base  à  gauche,  mais  elle  est  moins  étendue  :  pas  d’égopho- 
,  nie.  Au  cqeur  le  souffle  et  le  frottement  ont  disparu.  Les  battements 
dp  cœur  sont  sourds,  mais  on  sent  leur  impulsion  à  la  main.  L’enfant 
a  un  peu  d’appétit,  deux  selles  en  diarrhée  ;  pouls  à  72.  —  Bouillon, 
-  potage,  huit  pilules  de  5  milligrammes  de  vératrine. 

Le  3,  l’épanchement  a  disparu  ;  le  murmure  vésiculaire,  s’entend 
’  jusqu'en  b,as  ;  il  n’y  a  plus  riep  ap  cpeur  ;  poufo  à  68, 

Le  7,  l’anfani  est  complètement  guérie  ;  elle  n’a’ plus  ni  douleurs 
ni  frottement  pleural  ;  pouls  à  72. 

Le  47,  la  guérison  s’est  maintenue  ;  il  reste  un  peu  de  souffle  à  la 
pointe  du  Gœur.  Il  pe  reste  glus  de  trace  appréciable  de  l'épanche** 
mont  pleurétique.  Ex çgf. 

A  ces  observations,  j’en  pourrais  joindre  vingt-huit  autres, 
dans  lesquelles  la  marche  du  rhumatisme,  simple  ou  compliqué, 
a  été  heureusement  arrêtée  par  l’emploi  de  la  vératrine. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  la  vératrine  ?  Sous  quelle  forme 
doit-on  l’administrer?  Que  foire  pour  aider  l’action  de  la  subi 
stance  et  p,opr  en  éviter  les  inconvénients?  Ç’e?t  ce  qui  nous 
reste  à  indiquer. 

La  vératrine  opposée  au  rhumatisme  articulaire  aigu  doit  se 
donner  à  doses  progressives,  très-faibles  le  premier,  jour  et  plus 
fortes  les  jours  suivants.  Il  faut  la  faire  prendrè  par  pilules  de 
5  milligrammes  à  la  fois ,  et  répéter  deux  fois  la  dose  le  premier 
jour.  10  milligrammes  en  deux  pilules  le  premier  jour ,  trois 
pilules  le  second  jour ,  quatre  le  troisième ,  cinq  le  quatrième  , 
six  le  cinquième,  et  ainsi  de  suite  en  augmentent  les  jours  sui¬ 
vants,  jusqu’à  fo  dose  de  sept  ou  huit  pilules.  Il  est  rare  qu’on 
soit  obligé  d’atteindre  ce  chiffre  :  six  ou  sept  pilules  peuvent 
suljSre,  et  on  continue  à  p.ette  dose  tout  le  temps  nécessaire, 

Pour  aider  l’action  de  la  vératrine  et  pour  empêcher  qu’elle 
ne  purge  ou  provoque  des  coliques ,  il  faut  l’as&ocier  à  une 
petite  quantité  d’opium  et  donner  chaque  jour  un  lavement 
émollient  dans  le  but  de  débarrasser  l’intestin.  Au  reste  ce  trai¬ 
tement  peut  être  formulé  en  quelques  lignes  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Vératrine.-.  .....  5  centigrammes. 

Opium.  . . 5  — 

Mêlez  et  divisez  eh  dix  pilules  argentées. 

Deux  pilules  le  premier  jour,  et  augmenter  d’une  pilule  par 
jour  jusqu’à  six  ou  huit  pilules.  Chaque  jour  un  lavement  émol¬ 
lient. 

Quand  les  douleurs  articulaires  ont  disparu  et  que  le  pouls 
est  tombé  à  60  ou  70  pulsations,  fflwinuer  le  nombre  des  pilules 
de  vératrine  et  alimenter  les  malades.  On  peut  même,  chez  les 
malades  qui  prennent  des  aliments  solides ,  continuer  l’usage 
des  pilules  de  vératrine  sans  aucun  inconvénient. 


ATAXIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Lésions  anatomiques  qui  l’accompagnent. 

Recherches  communiquées  à  la  Société  de  biologie  par  M.  C.  Sappev. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1862,  un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante  à  quarante- cinq  ans  et  affecté  d’ataxie  musculaire  progres¬ 
sive,  a  succombé  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  suite  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  dont  il  était  depuis  longtemps  atteint. 

M.  le  professeur  Trousseau,  dans  le  service  duquel  il  se  trou¬ 
vait  placé,  voulut  bien  m’inviter  à  me  joindre  à  son  chef  de 
clinique,  pour  procéder  à  son  autopsie,  qui  a  eu  lieu  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  la  mort. 

L’encéphale  et  la  moelle  épinière  ayant  été  enlevés  dans  leur 
continuité  avec  les  soins  nécessaires  pour  éviter  toute  lésion 
mécanique,  nous  les  examinons  aussitôt  et  successivement. 

Le  cerveau,  assez  développé  et  bien  conformé,  est  d’une  con¬ 
sistance  normale ,  sans  aucune  trace  d’injection.  Divisé  couche 
par  couche,  puis  réduit  en  segments  de  plus  en  plus  petits ,  il 
nous  offre  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes  l'intégrité 
la  plus  parfaite. 

Le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire ,  le  bulbe  rachidien  , 
sont  également  sains. 

La  moelle  épinière  ,  dans  sa  portion  cervicale  et  dans  sa  por¬ 
tion  dorsale,  présente  ses  dimensions  ,  sa  consistance  ,  sa  colo¬ 
ration  et  tous  ses  attributs  ordinaires. 

Dans  sa  portion  lombaire ,  elle  a  subi  une  légère  diminution 
de  volume.  Après  l’avoir  coupée  transversalement  pour  la  sé¬ 
parer  de  la  portion  dorsale,  nous  constatons  au  niveau  des  cor¬ 
dons  postérieurs  Une  teinte  grisâtre  qui  accuse  une  altération 
manifeste  de  ceux-ci. 

Les  racines  antérieures  de  cette  portion  lombaire  ont  con¬ 
servé  le  volume ,  la  couleur  et  la  consistance  qui  les  caractéri¬ 
sent  dans  l’état  de  santé. 

Les  racines  postérieures  sont  au  contraire  très-considérable¬ 
ment  atrophiées.  Leur  atrophie  dévient  surtout  saisissante  lors¬ 
qu’on  la  compare  aux  racines  correspondantes  d’une  moelle 
épinière  exempte  de  toute  altération.  Il  devient  alors  facile  dé 
reconnaître  qu’elles  ont  perdu  environ  les  deux  tiers  ou  les  trois 
quarts  de  leur  volume  primitif.  En  outre,  elles  ne  sont  pas  blan¬ 
ches,  mais  d’un  gris  rpugeâtre,  et  assez  semblables  à  des  fais-*' 
ceaux  de  capillaires  sanguins  ;  nous  remarquons  aussi  qu’elles 
ne  font  pas  saillie  à  la  surface  de  la  moelle  au  niveau  de  leur 
point  d’émergence,  et  qu’elles  s’appliquent  sur  celle-ci  à  la  ma¬ 
nière  de  petits  rubans  très-déliés.  >, 

Les  tubes  qui  forment  ces  racines  sont  soumis  à  i’analÿsë 
histologique,  d’après  un  procédé  très-différënt  de  celui  qui  est 


adopté  par  fo  plupart  des  mjerographes,  Çes  derniers  emploient 
la  soude  ou  la  potasse,  qui  -a  poup  avantage  de  conserver  au  con¬ 
tenu  des  tubes  sa  fluidité  ;  mais  ce  procédé  ne  permet  -  pas  de 
voir  le  cylindre  axis,  et  il  ne  permet  pas  non  plus  d’apprécier 
exactement  là  quantité  de  substance  médullaire  que  contiennent 
les  tubes. 

Le  procédé  que  j'ai  mis  en  usage  et  que  je  recommande  aux 
anatomistes  pour  la  précision  des  résûltats  qu’il  donne,  consiste 
à  substituer  les  acides  aux  alcalis . 

Etant  donné  un  cordon  nerveux,  sain  ou  malade,  què  je  dé- 
sire  soumettre  à  un  examen  hlstôlôgiqnej  j'en  détache  un  seg¬ 
ment  et  je  le  plonge  dans  une  solution  d'acide  azotique  compo¬ 
sée  de  quatre  parties  d'eau  et  d’une  partie  d'âcidè  ;  après  quel¬ 
ques  instants  d'ébp!!itioh  s  je  le  retirç  j  i|  a  pris  Alors  une  teinte 
jaunâtre^  sa  consistance  est  faible  ;  on  peut  séparer  facilement 
tous  les  faisceaux  et  fascicules  qui  le  composent,  et  l’on  re¬ 
marque  que  la  trame  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  il  se  trou¬ 
vait  plongé;  que  le  üévrilème,  én  d’autres  termes,  est  radicale- 
ment  détruit. 

Ainsi  préparé,  on  ep  détache  un  foscicnfo  et  on  coupe  un 
tronçon  de  cejuirici  extrêmement  court  ;  quelques  gouttes  d’a- 
eide  acétique  ou  d’alcool  déposées  sur  la  préparation  dissocieront 
les  tubes  nerveux,  qu’on  isolera  mieute  ëncbré'en  lés  compri¬ 
mant  légèrement,  c’est-à-dire  en  faisant  glisser  sur  eux  le  verre 
mince  qui  les  recouvre.  A  l’aide  d’un  grossissement  de  300  à 
400  diamètres,  il  sera  alors  facile  d’observer  chaque  tube  ner¬ 
veux  ainsi  que  la  substance  médullaire  dont  il  est  rempli,  et  le 
cylindre  axis  contenu  au  centre  de  celle-ci.  ' 

L'avantage  de  ce  procédé  est  de  coaguler  là  moelle,  c’est-à-dirç 
de  Sa  fixer  ;  il  en  résulte  que  quelle  que  soit  l'atrophie  d’un  cor¬ 
don  nerveux ,  quelle  que  soit  la  quantité  de  substance'  médul¬ 
laire  qu’ait  perdue  un  tube,  on  sera  certain  de  1g  retrouver, et 
on  pourrit  ainsi  Apprécier  fo  perte  qu’il  a  subie  pt  son  degré 
d’a£ropbie.  Eü  permettant  4’isofor;  tous  tes  tubes,  il  foffllitebeau-. 
çpup  gqssU’étfflle  (de  1%.  çpflfigqpatiQn  et  44  leurs  dûPè&sfoos; 
respectives,  . .  ..  .  .  -  ,,  .  :  . 

Observés  au  microscope ,  quelques-uns  4e  pe#  tpbgs  sont  en* 
core  pleins  ou  presque  pleins;  c’est  à  peine  s’ils  jfflt  pPrih1 
quantité  appréciable  de  lèqr  contenu  ;  à  leup  centre,  pn  aperçoit 
lé  cylindre  axis’.  Parmi  lés  autres ,  Ta’  plupart  ont  subi  une  no¬ 
table  réduction  de  calibre,  par  suite  de  la  résorption  partielle  de 
leur  substance  médullaire  ;  ils  sont  rétrécis  sur  certains  points , 
renflés  un  peu  plus  loin,  et  très-irréguliers  dans  leur  formé. 

Ifemp  «n  grand  nombre  la  moelle  a  complètement  disparu  de 
distance  en  distance,  en  sorte  qu’ils  paraissent  eà  et  là  comme 
étranglés-  Enfin  il  m  est  dans  les  quels  iû  moelle  neso  montre  plus 
que  de  loin  en  loin  et  seulement  à  l’état  de.  vestige,  au  bien  dans 
lesquels  ejlp  a  cevra--#.  Wtf 

offrir  toutefois  un  Qoutoarpa.rfojjtpjneut  régqljçr. 

La  lésion  des  .racles  postérieures  chez  les  individus  affectif 
cTataxiè  musculaire  progressive  est  donc  essentiellement  parae? 
tériséè  par  là  disparition  partielle  ou  totale  de  la  substance  njé-  ' 
dullairé  contenue  dans  les  tubes1  dbiili  elles’  sont  Composées  ;  et 
couimé  entre  les  tubes  à  peu  près  pleins  et  les  -  tubes  eutléfo-1 
ment  vides  oa  en  reneont-re  nue  foule  d’autres  très-inégalement1 
altérés,  M  en  résulte  qu’on  peut  facilement  suivre  l'atrophie  de 
ras  tubes  dans  toute  la  série  de  s.es  dégradations. 
s..Les  tubes  plein#. ftous  rendent  cufflptëde  là  persistance  de. la  . 
senÿbiWé  sur  plusie.Và'S  pai'fira  des  tégviflfieBfo.  . 

Les  tubes  vides  ou  presque  vides  nous  expliquent  les  trqqble? 
sprvenus  dans  lq  sensibilité  pt  Ja  motilité  dgs  metpbrqs  ififo- 
fleurs. 


NOUVEAUX  EXEMPLES  i/ AMAIGRISSEMENT  ,  ! 

par  4 'emploi  du  fucus  yesiculosus  (chêne  marin,  laitue  marine). 

Par  M.  le  docteur  Düchesne-Duparc. 

Au  nombre  des  faits  recueillis  depuis,  la.  publication  de  mop 
mémoire,  se  trouvent  deux’  observations  d’pn  hggt  intérêt  pra*  . 
tique;  jé  croîs  devoir  les  signaler  à  ceux  dé  mes  confrères  qui 
ont  bien  voulu  suivre  la  question  dçi  fuciis. 

La  première i©feserVation  m’a  été  adressée  le'  29  aoiit  1862 
par  M.  Kuhn,  médecin  A  Gaillon ,  -et  qui  a  laissé' 'd'excellents 
souvenirs  dans  la  presse  médicale  parisienne. 

Voici  ce  fait  :  '  :i 

ï’espërais,  m’éerit  M.  le.  doctëiir  Kuhn,  pouvoir  voùs  adresser  une 
ample  moisson  de  faits  à  l’appui  .de  votoe  méthode  dé;  traitement  de  '1 
Tphésilê;  b44?  !  j*.  n’en  .«û  qq4q..se«l,  Biais  remarquable  succès  fo 
Il  s’agit  d’un  cas  d’obésité  focale,  offrant  de  l'intérêt  À  4,fflis.çoigm@;/ 
étiologie,  comme  accident#  symptomatique#,  çwnme  .résultat  théra¬ 
peutique.  ; 

-  BenjaminU...,  cultivateur,' Sgë'ffuhe  soixantaine fl’anhées',  cônsfi- 
tuLfon  assez  robuste,  tempérament  mixte  biHoBO-sanguIn;  ayant- eu 
assez .spuveqt  raai|fo  àfflaptiravec  le  rhumatisme  articulaire  et  autres, - 
portait  depuis  nombre  d’année?  unë. borate  ipguii)p,scfqtafo  droite* 
Cette  hernie,  habituellement  contenue  par  un  bandage  asse#  ma)  ?pr* 
pliqué,  se  déplaçait  parfois  et  'pouvait. 'être  Tacitement  réduite 'par  le 
malade  lui-même’;  mais  à. un  houveatDflëplacemënt,  en  l'étfe  4861 ,  il" 
fut  màîns  heureux.  ;  :  î>. 

4$>  perdit  idg  tenqpg,.  l,a:  herfoe  sléteapgfo,  et  eeng  fot  que  deux  jouifli 
après  qu’on.apçek  un  offlpier  çfo.jsfofé*  pàçaît  avoir  réussi  à  foiréi 
rentrer  l’intestin.,  mais  non  l’épipioon,  lequel,  resté  engagé  dans  te  : 
canal  ,  ÿ  contrdëta  d'e'sdliffes  aühérèncês  et  finit  par  former  au-de-, 
vaht  de'  i’orificé  extérieur  du  canal  une :  tudieur  du  '  vàiiim'e  '  d’Une 
grosse  noix;  mais  comme  les  vomissements  avaient  cessé,  Toh  ne  se  1 
préoccupai  p, os  autrenjent  de  cg  reliquat  de  :  hernie.  Cependant,  lés 
digestions,  devinrent  dé  plus  .eqpfos  lentçs.pt, difficiles,  ÛqecQnsdpfflvï 
tion  Opiniâtre  survint;  elle  fut  d’abord  combattue  avec  de?  tey.çigentsj , 


nlus  w-d,  on  employa  les  drastiques;  mais  comme  on  ne  recourait  a 
es  moyens  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  que  d’ailleurs  ils  avaient 
très-peu  d’effet,  il  en  résultait  que  le  sieur  G. f.  n’avait  pas  plus 
d’une  léyapàatiw  pr  s«wii*e,  Petit  à  petit  so»  abdomen  se  tuméfia 
u  point  d’offrir  au  bout  de  sig  mois  la  saillie  qu’il  a  chez  une  femme 

*  jgrrne  de  la  grossesse.  La  dyspnée  était  extrême,  les  digestions  à 
eu  près  impossibles.  ,Les  mouvements  et  surtout  la  marche  ne  s’exé- 

futaient  qu’avec  lenteur  qt  difficulté. 

.C’est  dSP?  ces  conditions,  ajoute  M.  le  docteur  Kuhn,  que  je  vis  le 
Aie  popr  la  première  fois.  On  le  disait,  et  i.l  se  croyait  hydropi- 
jup  CP  effet  ,  à  première  ■  vue,  on  devait  croire  à  l'existence  d'un 
fanchement  considérable  dans  la  cavité  du  péritoine;  mais  la  per¬ 
cussion  ni  le  ballo.tiemçpt  n.e  révélèrent  aucun  signe  4’épancbement; 
ja  tuméfaction  était  évidemment  occasionnée  par  qn  corps  mou,  non 
liquide,  en  d’autres  termes,  par  une  énorme  accumulation  de  graisse 

•  jgjjÿ iei:  replis  péritonéaux;  et  notamment  dans  les  épiploons  ;  le  reste 
de  l’organisme  participait,  quoiqu’à  un  degré  infiniment  moindre ,  à 
$  développement  du  tissu  adipeux.  Cette  particularité  se  rattachait 
évidemment ,!  selon  moi,. à' iiimfn9bilit.é  relative  de  l’épiploon,  retenu 

une  partie  de  son  rebord  inférieur  (adhérent  au  canal  inguinal). 

'On  sait  qùele  défaut  de  mouvements  est  une  des  .causes  les  plus 

puissantes  de  l’obésité.  _  , 

^  Une  foiS'  ite  diagnostic  bien  établi,  la  première  indication  était  de 
réduire ’la  hernie  épiploïque,  afin  de  rendre  toute  liberté  de  monve- 
jaent  aux  organes  abdominaux. 

Après  de  longs  efforts  dë  taxis,  qui  n’aboutirent  qu’à  la  rentrée 
partielle  de  la  tumeur,  j’appliquai  pendant  huit,  à  dix  jours  une  de 
ces  petites  balles  creuses  en  caoutchouc  vulcanisé  ,  solidement  fixée 
par  un  spica  et  des  tampons  de  linge,  de  façon  à  exercer  une  com¬ 
pression  parfaite,  élastique  et  par  conséquent  permanente  ,  sur  la  tu¬ 
meur.  Celle-ci  disparut ,  mais  il  restait  toujours  un  pédicule  dopt  il 
m’était  impossible  de  détruire  l’adhérence. 

Voyant  enfin  l’impossibilité  de  rendre  à  l’épiplôon  la  liberté  de  ses 
mouvements  sans  une  opération  dont  lés  résultats,  outre  les  dangers 
qu  elle  pouvait  faire  courir  au  malade,  étaient  encore  assez  probléma¬ 
tiques,  je  voulus  d’abord  essayer  lé  fueus  vesiculosus.  C’était  le 
28  février  4862.  Je  donnai  d’abord  la  poudre  sous  forme  de  pilules  de 
chacune  4a  centigrammes.  Comme  l’état  général,  et  surtout  celui  des 
organes  digestifs,  m’imposait  les  plus  grands  ménagements,  je  com¬ 
mençai  par  trois  pilules ,  une  le  matin,  à  midi  et  le  soir ,  ajoutant 
chaque  jour  une  pilqle  en  plus  jusqu’à  dix ,  et  un  verre  d’eau  de 
Sedlilz  tous  les  deux  jours. 

Le  huitième  jour,  j’ajoutai  aux  dix  pilules  trois  tasses  d’infusion  de 
fucus,  selon  la  formule  de  M.  Duchesne-Duparc  ;  puis,  m’étant  pro¬ 
curé  l'errait ,  j’en  fis  faire  des  pilules de  15  centigrammes  ,  et  j’en 
donnai  ij’abord  six  ',  en  augmentant  jusqu’à  dix  par  jour.  A  partir  de 
e  moment  je  n’eus  plus  besoin  d’eau  de  SedlUz ,  le  malade  ayant 
chaque  jpur  une  et  souvent  même  deux  selles  régulières. 

Dès  lq  troisième  semaine,  la  tepsfon  de  l’abdomen  avait  considéra¬ 
blement-diminué.  Je  fis  cesser. l’usage  de  l’infusion,  et  comme  la 
liberté  du.  ventre  était  parfaite,  je  fis  diminuer  graduellement  le  nom¬ 
bre  des  pilules  jusqu’à  six  par  jour,  et  je  fis  continuer  à  ce  taux  pen¬ 
dant  un  mois  encore.  Toute  médication  fut  arrêtée  vers  le  25  avril. 
A  cette  époque,  ie  ventre,  toujours  UU  peu  proéminent ,  était  rede¬ 
venu  beaucoup  plus  souple,  toute  dyspnée  avait  disparu,  et  les  mou¬ 
vements  avaient  récupéré  leur- pleine  liberté,  Le  malade  a  pu  repren¬ 
dre  ses  occupations  et  se  livrer-  petit  à  petit  aux  travaux  des  champs. 
Je  l’ai  revu  vers  ja  fin  de  niai,  travaillant  dans  sa  vigne  :  le  ventre 
n’avait  plus  qu’un  volume  ordinaire,  et  la  santé  générale  n’avait  pas 
éprouvé  la  moindre  altération, 

A  propps  de  cette  observation  si  remarquable  à  plus  d’un  titre,  mon 
confrère  éprivait.à  AI.  Boille  le  46  octobre  4862  :  Veuillez  aussi  avoir 
la  bonté  dp  dire  à  mon  ami  Duchesne-Duparc  que  j’ai  revu  l’autre 
.  jour  le  malade  dont  j'e  lui  pi  envoyé  l’observation,  La  guérison  est  telle¬ 
ment  complète  que  j’ai' eu  de  la  peine  à  lé  reconnaître  ;  il  est  devenu 
littéralement  sec.  et  .maigre,  et  se  porte  comme  un  poisson  dans  l’eau. 

Un  pareil  résultat  avait  d’autant  plus  de  valeur  A  mes  yeux, 
que  la  même  lettre  signalait  un  second  fait  à  peu  près  négatif  : 
il  se  rapportait  à  une  jeune  dame  de  trente-deux  ans,  aux  prises 
depuis  plusieurs  années  avec  une  obésité  des  plus  gênantes,  por¬ 
tant  le  trouble  dàns  ia  digestion  et  surtout  la  respiration,  et 
compliquée  d'une  constipation  des  plus  opiniâtres  :  le.  seul  avan¬ 
tage  qu’eût  produit  le  fucus  était,  à  l’époque  indiquée,  une  plus 
grande  régularité  dans  les  fonctions  du  gros  intestin, 

La  deuxième  observation  concerne  un  habitant  de  Saint- Ger¬ 
main  en  Laye  : 

M.  F,,,',  houlanger ,  avait  acquis  ,  an  moment  de  commencer  son 
traitement,  une  prédominance  graisseuse  tellement  considérable  qu’il 
ne  pouvait  même  pas  sortir  de  chez  lui.  Je  fus  consulté  par  sa  femme, 
qui  remporta  400  pilules  d’extrait  hydro-alcoolique  de  fucus  ;  à 
‘j  peine  les  eût-il  terminés,  qu’il  se  trouva  en  état  de  faire  le  voyage 
i  de  Paris,’  P  est  venu  me  voir  accompagné  de  l'un,  de  ses  amis ,  me 

Il  déclarant  que  les  400;  pilules  de  fucus  lui  avaient  fait  obtenir  uqe  dimi¬ 
nution  de  30  livres  ;  il  était  surpris  de  la  mollesse  et  de  la  flaccidité 
de  ia  peaq -des  jambes  et  des  cuisses,  et  accusait  une  certaine  roideur 
i  dans  la  marche,  due  sans  doute  à  d’anciennes  doulqurs  rhumatis¬ 
males.  La  santé  générale  était  parfaite, 

Le  lecteur  conviendra  que  de  pareils  résultats  sont  fort  en-, 
i  courageants,  et  qu’ils  donnent  A  la  question  du  fucus  une  valeur 
pratique  incontestable. 


ÛtMWtJïioN  DE  L'ACCROISSEMENT  DE  LA  POPULATION  , 


Par  M,  le  docteur  A.  Bayabd  (de  Cirey-SÙrrBlaise) . 

La  diminution  de  l'accroissement  de  la  population  est  un 
fait  que  T  honorable  »U.  Bally  reconnaît  depuis  le  29  novembre 
dernier.  C'est  un  résultat  désastreux  ,  dit-il  !  —  C’est  vrai.  — 
Il  ajoute  que  M.  Bayard  en  attribue  la  seule  et  unique  cause  A 
la  vaccine,  Cette  assertion  manque  d’ exactitude.  —  Quant 
A  lui,  il  veut  la  faire  iucomher,  pour  tout,  au  moins  pour  la 
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meilleure  part ,  pendant  la  période  décennale  1847-1857  ,  pé¬ 

riode  que  j’ai  comparée  avec  celle  de  1817-1827,  sur  les  épidémies 
très-meurtrières  de  choléra  ,  1849  et  1854  ,  sur  les  guerres  ci¬ 
viles  de  1848  [sic)  et  sur  les  guerres  dé  Criméel...  Examinons 
brièvement  : 

1°  Les  épidémies  : 

Mais  les  épidémies  actuelles,. meurtrières,  fréquentes,  presque 
régulières  dans  leur  retour,  sont  précisément  les  griefs  les  plus 
graves  articulés  contre  la  vaccine 

«  Plus  une  population,  écrit  M.  Ancelon,  est  vaccinée,  plus 
l’influence  cholérique ,  plus  les  fièvres  continues  aiguës  y  font 
de  victimes.  «  ( Philosophie  mathématique  et  médicale  de  la  vac¬ 
cine,  pages  60  et  6 1 .) 

Telle  est  la  doctrine  professée  par  l’école  vaccinométrique , 
en  tête  de  laquelle  il  faut  ranger  MM.  Carnot ,  le  baron  Hum- 
boldt,  Bretonneau,  Villermé,  etc. 

Voici  un  court  extrait  du  discours  prononcé  A  l’Académie  de 
médecine  le  25  septembre  1849  : 

«  La  médecine  ne  saurait  fonder  Y étiologie  du  choléra  sur  les 
causes  ordinaires  d’une  épidémie. 

»  Toute,  épidémie  circonscrit  son  domaine  dans  des  limites 
topographiques...  En  est-il  de  même  du  choléra?...  C’est  une 
singulière  épidémie  que  celle  qui  embrasse  la  sphère  et  s’étend 
d’un  pôle  à  l’autre  !  L’étiologie,  admise  auparavant,  ne  lui  est 
pas  applicable.  Ses  apparitions,  sg  marche,  ses  périodes  d’as¬ 
soupissement  et  de  réveil ,  contredisent  les  observations  recueil¬ 
lies  par  les  auteurs  les  plus  compétents  ,  déconcertent  les  no¬ 
tions  acquises ,  croisent  l’expérience  du  passé ,  ne  s’accorde  nt 
avec  aucune  déduction  pathologique,  quant  à  l’hygiène,  quant 
au  climat ,  quant  à  la  part  d’influence  de  l’air ,  des  eaux  et  des 
lieux. 

»  Qu’est-ce  donc  que  cet  hôte  qui  s’est  mis  en  possession  de 
tout  le  globe  et  qui  se  comporte  comme  se  comportait  la 
variole?... 

»  Ce  que  la  vaccine,  sur  laquelle  nous  avions  fondé  les  espé- 
rapces  les  plus  flatteuses,  a  laissé  d’infection  dans  les  liqueurs 
animales,  a  produit  de  dissolution  dans  les  éléments  de  la  vie  , 
se  révèle  manifestement,  tant  il  y  a  de  témérité  à  opposer  une 
barrière  à  une  maladie  éruptive  ,  tant  il  est  difficile  de  suppléer 
la  nature  !  »  . 

L’auteur  de  cette  citation  abrégée  est  le  savant  Castel,  qui 
de  son  temps  fut  le  plus. redoutable,  antagoniste  de  Broussais. 
Enthousiaste  au  début  de  l’invention  jennérienne ,  il  fut  mem¬ 
bre,  rapporteur  même  de  la  commission  vaccinale.  Que  l’hono¬ 
rabilité  de  cet  académicien  protège  les  consciences  repentantes, 
mais  timides  1... 

Ce  n’est  donc  pas  aujourd’hui ,  mais  bien  le  jour  où  un  des 
membres  les  plus  autorisés  de  l’Académie  faisait  entendre  Ces 
paroles  graves,  que  M.  Bally  devait  montrer  son  opposition.  Il 
y  a  donc  oubli  de  sa  part,  oubli ,  je  ne  dis  rien  de  plus ,  qu’il 
reconnaîtra,  comme  il  Ta  fait  pour  la  diminution  de  l'accrois¬ 
sement  de  la  population  ;  il  avpuera  aussi,  —  alors  je  l’applau¬ 
dirai  1  —  que  depuis  la  vaccine  la  petite  varole  a  subi  une 
transformation,  transformation  non  nouvelle ,  mais  plus fréguente 
et  plus  fréquemment  meurtrière  !... 

«  L’agent  varioleux  se  combine  très-facilement  avec  les  cau¬ 
ses  morbides  intercurrentes,  principalement  avec  les  maladies 
populaires,  et  cette  union  seule  le  rend  dangereux  :  et  hoc  con- 
.  sortio  sœpe  solo  periculum  intentât.  La  lièvre  bilieuse  est  tantôt 
|  simple,  pure ,  sans  mélange ,  tantôt  compliquée  avec  une  autre 
maladie  quelconque  ;  elle  est  d’un  caractère  vraiment  parasite 
|  et  protéiforme  ;  c’est  pourquoi  elle  s’associe  A  d’autres  maladies, 
les  détourne  de  leur  nature  et  de  leur  caractèro  ordinaire,  et- les 
soumet  A  son  empire.  Sa  complication  avec  la  variole  doit  surtout 
être  remarquée. 

„  Quélquefois  elle  se  dissipe  spontanément  par  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée,  le  choléra.  » 

Ceci  appartient  A  l’école  classique,  rationnelle,  traditionnelle, 
du  grand  Boerhaave  et  de  Maximilien  Stoll  ( Aphorismes ,  124, 
358,  349,  341). 

2“  Les  guerres  de  Crimée. 

Mais  au  temps  de  la  grande  guerre,  sous  le  premier  Empire , 
la  population  s’accroissait  !... 

Mais  en  Crimée  nos  soldats  morts  du  choléra  sont  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  qui  tombèrent  sous  le  plomb  et  le  fer  en¬ 
nemis!... 

Mais,  toujours  en  Crimée,  —  je  livre  cette  observation  A  tout 
esprit  Impartial  auquel  en  appelle  le  respectable  académicien, — 
les  soldats  anglais,  français,  russes ,  étaient  décimés  par  le  cho¬ 
léra,  tandis  que  les  soldats  turcs,  qui  ignorent  les  faveurs  du  virus 
équin,  traversaient  A  peu  près  impunément  cette  épidémie  con¬ 
tagieuse  !... 

Malgré  ces  raisons  ,  qui.  certes  valent  bien  celles  tirées  des 
guerres  civiles  de  1848  ,  revenons  à  nos  deux  périodes  décen¬ 
nales,  c’est-A-dire  A  ces  chiffres  désastreux. 

Les  règles  de  la  statistique  veulent  qu’on  n’opère  jamais  sur 
une  seule  donnée,  sur  une  seule  année.  Mais  lorsque  sur  un 
grand  peuple  on  prend  une  base  de  dix  au»  ,  alors  on  a  des 
chances  très-proches  de  la  vérité.  Je  me  suis  conformé  A  cette 
loi,  dont  il  n’est  pas  possible  de  s’écarter  si  on  ne  veut  pas  avoir 
des  conclusions  inexactes  en  se  servant  de  prémisses  insuffi¬ 
santes.  En  effet,  si  j’eusse  comparé  les  deux  années  opposées , 
1817,  1859  (. Annuaire  1863) ,  j’eusse  pu  dire  :  Yoyez  des  chif¬ 
fres  écrasants  :  en  1817,  l'accroissement  de  la  population  est  de 
195,000  ;  il  .  n’est  que  de  39,oqo  en  1859.  J’eusse  pu  ajouter  ; 
L’année  1817  fut  l’année  de  la  plus  grande  famine  de  notre 
siècle...  je  ne  l’ai  pas  fait;  j’ai  cru  que  les  grands  malheurs  de 


cette  famine  générale ,  inouïe  dans  nos  annales  contemporaines, 

ne  pouvaient  pas  m’affranchir  des  lois  générales  d’une  bonne 
statistique.  Mou- honorable  adversaire  ne  l’entend  pas  ainsi  :  il 
veut  qu’on  fâsse'la  part  de  la  guerre  de  Crimée.  Eh  bien  ,  fai- 
sons-Ia,  cètte  paftl...  Pour  cela,  comparons  dans  nos  deux  pé¬ 
riodes  les  décès  masculins  aux  décès  féminins.  Tout  le  monde 
sait  que  les  femmes  n’ont  rien  A  redouter  du  fer  ennemi  sur  une 
terre  étrangère. 


PÉRIODES 

MOYENNE  DES  DÉCÈS 

décennales. 

masculins. 

féminins. 

DIFFÉRENCE. 

1817,  1827 

389,000 

382,000 

7,000 

1847,  1857 

436,000 

429,000 

7,000 

La  différence  entre  la  mortalité  des  deux  sexes  est  nulle  ; 
donc  les  décès  anticipés  masculins  en  Crimée  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  une  cause  de  la  diminution  de  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  pendant  la  seconde  période  décennale 
après  comparaison  des  deux,  la  première  au  début  de  la  vac¬ 
cine,  l’autre  après  trente  ans  de  sa  pratique  rigoureusement  sur¬ 
veillée. 

Je  reviens  à  l’augmentation  progressive  des  mariages  laissée 
sous  silence  par  M.  Bally ,  et  je  dis  :  —  Quand  le  nombre  des 
seconds  mariages  s’accroît,  c’est  la  preuve  la  plus  positive  de  la 
mortalité  croissante  de  Tâge  viril.  —  Les  preuves  en  sont  dans 
ce  même  annuaire  déjà  cité.  Exemples  :  la  petite  vérole ,  en 
1859  ,  fait  dans  Paris  593  victimes.  Ce  chiffre  ,  assez  élevé, 
prouve  d’abord  que  l’idée  de  l’extirper  fut  aussi  présomptueuse 
que  chimérique,  surtout  quand  on  sait  que  la  capitale  dépense 
annuellement  50,000  francs  pour  la  propagation  de  ce  virus  du 
cheval  qui  nous  vaut  aujourd’hui  la  morve!  Mais,  passons; 
autre  chose  nous  préoccupe  :  c’est  Tâge  des  décès  varioleux.  En 
1817,  on  en  compte  3  p.  100  entre  20  et  30  ans  ;  en  1859,  80 
p.  100,  c'est-à-dire  10  fois  plus.  Ce  dernier  nombre  s’est  élevé 
jusqu’à  38,  jusqu’à  44  p.  100  dans  les  années  1849,  1857. 

En  1859,  toujours  entre  20  et  30  ans,  la  mortalité  parisienne 
donne  10,9  p.  loo.  Au  temps  de  Buffon,  elle  n’était  que  de 
5,25,  et  de  4,9  en  1802  ,  pour  la  France  entière.  Notons  bien 
ici  qu’il  s’agit,  pour  la  première  fois,  de  cette  grande  aggloméra¬ 
tion  de  1,696,141  habitants.  M.  Bertillon  ,  qui  écrivait  récem¬ 
ment  :  «Voici  des  chiffres  très-favorables  aux  anti-vaccinateurs  1  » 
reconnaîtra  de  plus  en  plus  la  justesse  de  ses  aveux,  qui  n’ont 
.  eu  d’autre  tort  que  d’être  un  peu  tardifs. 

Enfin,  en  1817,  année  la  plus  malheureuse  de  notre  siècle,  la 
population  donnait,  dans  tous  les  départements,  excès  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès.  En  1859,  quarante-six  départements  pré¬ 
sentent  un  excès  des  décès  sur  les  naissances.  «  Nous  entrons 
donc,  comme  l’écrit  M.  Legoyt,  chéf  de  la  statistique  générale 
de  France,  dans  une  période  anormale.  » 

Conclusion  :  la  vaccine  a  déplacé  la  mort  1 

Nous  avons  désiré  laisser  un  libre  cours  à  la  discussion  soulevée 
entre  MM.  Bally  et  Bayard  au  sujet  des  causes  présumées  de  la 
diminution  constatée  dans  l’accroissement  de  la  population  et  de 
l’influençe  attribuée  à  la  vaccine  sur  ce. résultat,  si  tant  est  que  ce 
résultat  lui-même  soit  dûment  établi.  Si ,.  toutes  les  fois  que  des 
discussions  ont  été  soulevées  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  nous  nous  sommes  abstenus  d’y  prendre  part ,  nos 
lecteurs  n’ont  jamais  dû  se  méprendre  sur  la  signification  pas 
plus  que  sur  le  motif  de  ce  Silence.  • 

Nous  avons  assez  laissé  voir,  soit  en  continuant  à  accueillir  avec 
le  même  empressement  tons  les  documents  relatifs,  à  la  vaccine, 
soit  en  encourageant  autant  qu’il  était  en  nous ,  et  toutes  les 
fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée,  la  pratique  des  vaccina¬ 
tions  et  des  revâceinations,  quelle  est  notre  opinion  à  eet  égard. 
Entre  un  fait  certain.,  l’action  prophylactique  de  la  vaccine  par 
rapport  à  la  variole,  et  un  fhit  problématique,  l’action  paibogé- 
nique  substitutive  ultérieure  qu’on  lui  suppose,  nous  persistons 
toujours ,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  à  la  considérer  comme 
une  pratique  utile  et  un  bienfait  pour  l'humanité.  La  nouvelle 
note  de  M.  Bayard  n’ayant  point  fait  encore  cette  preuve,  notre 
opinion  n’en  est  nullement  modifiée. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

3KFoix  vomique  dans  l’albumimurie  essentielle. 

La  noix  Vomique  dst  fbn  dès'nféàiétttfiëtttl'fes'  plus  employés  par  , 
les  homœopathes;,  tandis  que  çhezmo.us  e?  n’est  qu’avec  une  certaine 
réserve ,  avec  une  certaine  appréhension  que  nous  en  faisons  usage. 

Elle  se  montre  surtout  efficace  dans  les  névroses  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  dans  îe  vomissement  nerveux  .  surtout  chez  les  femmes  enceiiv- 
tes,  dans  la  toux  nerveuse,  la  dyspnée,  l'asthme,  lés  palpitations  ner¬ 
veuses,  et  cëla,  paree  qu’elle  paraît  exciter  ia  contraction  des  muscle» 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  épinière1 ,  et  régulariser  l’état 
nerveux  des  nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympathique.  Partant  de 
cë  principe ,  le  professeur  Brugnoii  Temploya  dans  la  maladie  de 
Bright,  et  cela  avec  succès.  Mais  il  est  un  point  essentiel’ à  noter,  et 
qu’il  ne  fiiut  pas'  perdre  de  vue  ,  c’est  que  la  noix  vomique  ne  peut 
réussir  .qu’âutant  qu’il  n’y  a  pas  maladie  organique  des  reins. 

1  [Presse  méd,  belge.)  , . 

Incontinence  nocturne  d’urine.  —  Dragées  au  fer  et  A  l’ergot 
de  seigle. 

Maladie  dégoûtante,  et  déplorable  ,  désespérant  à  la  fois-  malades-'  Ci 
médecins  ,  i’ih;contïiïençè  d’urine  a  ëpe  Attaquée  par 'tops,  les  moyens 
i  maginables,  suggérés  'par  l’empirisme  ou  par  la  théorie.  Nous  n'avons 
pas  besoin-  de  les  rappeler  ici.  De  tous  ces  moyens,  celui  qui' a  rendu 


le  plus  de  services,  entre  les  mains  du  docteur  A.  Millet,  est  un  mé¬ 
lange  de  fer  et  d’ergot  de  seigle,  suivant  la  formule  ci-dessous  : 


Limaille  de  fer  pur  et  très-fine.  ....  2  gr.  50 

Ergot  de  seigle  pulvérisé . 0  30 

Sucre  pour  enveloppe . Q.  S. 

Pour  1  0  dragées. 


On  sait  que  l’incontinence  nocturne  d’urine  est  souvent  occasion - 
néepar  de  l’anémie;  on  sait  l’action  de  l’ergot  de  seigle  sur  l’utérus; 
on  sait  également  son  effet  sur  la  vessie.  L’union  de  ces  deux  médi¬ 
caments  a  réussi  dans  presque  tous  les  cas  les  plus  désespérés. 

On  en  prend  d’abord  cinq  pilules  matin  et  soir,  avant  de  manger. 
On  en  surveille  l’action,  afin  d'augmenter  ou  de  diminuer  selon  les 
besoins  ou  les  indications.  Ce  traitement  doit  être  continué  jusque 
après  la  guérison.  ( Bulletin  de  thérap.) 


7  »  du  45e  au  50e  » 

2  »  du  50e  au  55e  » 

2  »  du  55e  au  60=  » 

4  »  du  60»  au  65»  » 

1  »  du  65»  au  70»  » 

4  »  du  70»  au  75»  » 

2  »  du  80»  au  90»  » 

1  »  du  100»  au  120»  » 


Sur  ce  dernier,  la  rage  ne  s’est  développée  que  le  118»  jour. 

Ainsi ,  sur  68  chiens  devenus  enragés  après  avoir  été  inoculés  ou 
mordus , 

31  le  sont  devènus  après  le  40=  jour. 

23  »  »  45»  » 

16  »  »  50»  » 

14  »  »  55»  » 

12  »  »  60»  >» 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  janvier. —Présidence  de  M.  Velpeau. 

Durée  de  l’incubation  de  la  rage  chez  le»  chien».  —  M.  RENAULT 

lit  sous  ce  titre  une  note  complémentaire  de  celle  qu’il  a  lue  au  mois 
d’avril  dernier  à  l’Académie,  dont  l’objet  est  de  faire  connaître  les 
résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  dans  une  période  de  vingt- 
quatre  ans  sur  la  durée  de  l’incubation  de  la  rage  chez  les  chiens. 

Voici  ces  résultats  et  les  déductions  pratiques  auxquelles  ils  con¬ 
duisent. 

.  C’est  pour  arriver,  dans  une  matière  aussi  délicate  et  aussi 

grave  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’hygiène  publique , 
à  connaître  la  vérité  d’une  manière  aussi  précise  et  rigoureuse  que 
possible,  dit  M.  Renault  après  avoir  successivement  passé  en  revue 
les  effets  des  mesures  du  musèlement  et  de  la  séquestration  des  ani¬ 
maux  suspects,  que  j’ai  entrepris  dès  1 836  unie  série  d’expériences 
qui  se  sont  continuées  en  présence  des  professeurs  et  des  élèves 
d’Alfort  jusqu’en  1 860,  toutes  les  fois  que  j’ai  trouvé  l’occasion  de  les 
répéter,  et  dont  je  vais  faire  connaître  très-sommairement  les  condi¬ 
tions  et  les  résultats. 

Et  d’abord,  je  dois  dire  que  ,  afin  d’être  aussi  assuré  que  je  pou¬ 
vais  l’être  que  les  animaux  que  j’inoculais  ou  que  je  faisais  mordre 
par  des  chiens  enragés  n’étaient  pas  déjà  à  ce  moment  sous  l’influence 
d’une  inoculation  ou  d’une  morsure  antérieure  que  j’aurais  ignorée , 
je  n’y  soumettais  que  des  chiens  que  j’avais  déjà  en  loge  à  Alfort  de¬ 
puis  au  moins  deux  mois.  Le  plus  grand  nombre  y  était  depuis  plus 
longtemps  ,  et  puis ,  à  partir  du  moment  où  l’expérience  était  com¬ 
mencée  ,  je  les  faisais  habiter  séparément ,  tenir  à  la  chaîne ,  et  sur¬ 
veiller  journellement  par  un  ou  deux  élèves  et  par  le  palefrenier  du 
chenil,  de  manière  qu’il  fût  certain  qu’aucun  autre  animal  suspect  ne 
les  approchât  jusqu’au  moment  où,  soit  que  la  rage  se  développât  sur 
eux,  soit  qu’il  se  fût  écoulé  un  temps  trop  long  pour  qu’il  me  parût 
qu’elle  pût  se  développer  encore,  je  croyais  inutile  de  continuer  l’ex- 


et  cela  ,  je  le  répète ,  dans  des  conditions  d’expérimentation  où  les 
résultats  rigoureusement  préparés  et  constatés  sont  à  l’abri  d’aucune 
chance  d’erreur  ,  et  conséquemment  d’aucun  doute  et  d’aucune  ob¬ 
jection  sérieuse. 

Or  quelle  est  la  signification  pratique  de  pareils  faits?  C’est  bien 
évidemment  la  séquestration  de  chiens  mordus,  fût-elle  toujours  or¬ 
donnée,  toujours  observée,  ce  qui  n’est  pas  ;  durât-elle ,  quand  elle 
est  ordonnée  et  observée,  le  maximum  de  temps  qu’on  est  convenu 
de  lui  fixer,  c’est-à-dire  qüarante  jours,  ce  qui  est  l’exception  ;  les 
animaux  remis  en  liberté  après  ce  laps  de  temps  peuvent  encore  de¬ 
venir  enragés  sous  l’influence  et  par  suite  de  la  morsure  violente  qui 
avait  motivé  leur  mise  en  quarantaine ,  et,  partant,  restent  un  grand 
danger  possible  pour  la  société.  Quelle  est ,  dès  lors ,  la  conséquence 
que  doit  en  tirer  l’administration  chargée  de  veiller  à  la  sécurité  pu¬ 
blique?  C’est  évidemment  que,  si  l’on  veut  s’en  tenir  au  système  de 
la  séquestration,  il  faudrait  que  la  durée  de  cette  quarantaine  fût  d’au 
moins  120  jours.  Mais,  attendu  qu’il  est  peu  probable  que  cette  me¬ 
sure  soit  jamais  aussi  exactement  et  sévèrement  observée  qu’il  serait 
nécessaire  qu’elle  le  fût,  attendu  que  rien  ne  prouve  que ,  après  ce 
délai  de  120  jours,  la  maladie  ne  pourra  pas  encore  se  manifester, 
comme  des  praticiens  recommandables  assurent  en  avoir  observé  des 
cas,  si  rares  qu’ils  aient  été  ;  il  semble  que  la  mesure  la  plus  cer¬ 
taine,  la  seule  qui  puisse  satisfaire  la  prudence  et  mettre  les  familles: 
et  le  public  à  l’abri  de  tout  danger,  ce  serait  de  faire  sacrifier  immé¬ 
diatement  tout  chien  qui  aurait  été  mordu  ou  seulement  attaqué  par 
un  autre  chien  enragé.  Pour  ma  part ,  je  n’ai  jamais  hésité  à  conseil¬ 
ler  ce  sacrifice  à  tous  les  propriétaires  de  chiens  mordus  ou  seule-, 
ment  soupçonnés  de  l’avoir  été,  qui  m’ont  consulté  en  semblable  oc¬ 
currence. 


de  Strasbourg ,  en  remplacement  de  M.  Bleicher  ,  dont  le  temps  k 
service  est  expiré. 

M.  Hahn  (Joseph)  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharma. 
cie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  en  remplacement  !j| 
M.  Bouland,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Feillé,  professeur  suppléant ,  chargé  provisoirement  du  courj 
de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  d’ Angers 
est  nommé  professeur  adjoint  de  ladite  chaire. 

M.  Hélie,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré. 
paratoire  de  Nantes ,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole,  en  rem. 
placement  de  M.  Lafond,  admis,  sur  sa  démande ,  à  faire  valoir  ses 
droits  à" la  retraite. 

— Il  sera  ouvert  le  9  février  prochain  un  concours  pour  deux  places 
de  chirurgien  du  Bureau  eentral. 

—  Le  concours  annuel  pour  les  places  d’élèves  en  pharmacie  s’oit, 
vrira  le  1 3  février. 

—  La  séance  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine 
aura  lieu  dimanche  prochain  25  janvier,  à  deux  heures,  dans  ]e 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine.  M.  Paul  Dubois  déclinant 
l’honneur  d’une  réélection  à  la  présidence,  les  suffrages  se  porteront 
parait-il ,  sur  M.  le  professeur  Velpeau. 

—  Le  9  mars  1863  ,  des  concours  seront  ouverts  à  l’Eçole  prépa¬ 
ratoire  de  Lille  pour  trois  places  de  professeurs  suppléants  aux  chai¬ 
res  de  médecine,  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  de  chirurgie  et 
accouchements  ;  et  de  pharmacie ,  toxicologie  et  histoire  naturelle 
médicale. 

Les  concours  pour  les  chaires  de  médecine  et  de  pharmacie  com¬ 
menceront  le  9  mars  ;  le  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie 
commencera  le  1 6  du  même  mois. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a,  dans  sa  séance  du 
12  janvier,  nommé  membres  titulaires  MM.  les  docteurs  Jacques 
Bonnet  et  Félix  Bron. 

Dans  la  même  séance  elle  a  nommé  membres  correspondants 
MM.  les  docteurs  Ronzier-Joly  (de  Clermont-l’Hérault),  Maurin  (de 
Marseille),  Anquetin  (de  Bellencombre) ,  et  Paul  Vidart  (de  Divonne). 

—  La  Gazette  médicale  d'Orient  annonce  que  le  président  du  conseil 
municipal  du  sixième  cercle  de  Constantinople  ,  vient  d’adresser  à  la 
Société  impériale  de  médecine  de  cette  ville  une  lettre  pour  lui  de¬ 
mander  un  règlement  sur  la  prostitution  dans  cette  ville.  La  Turquie, 
comme  on  le  voit,  marche  aussi  dans  la  voie  du  progrès. 


Souscription  en  faveur  des  ouvrier»  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs  Rémond ,  rue  Saint-Antoine.  .  .  8  fr. 

Filleul,  à  Senonches  (Eure-et-L.).  5 

Ch.  Joly,  à  Paris .  5 

Laville,  à  Paris.  ......  20 

V.  Magne  ,  à  Paris .  5 

Dalain,  à  Paris .  20  - 


pectation. 

Dans  cette  période  de  vingt-quatre  ans  ,  1 31  chiens  ont  été  dans 
ces  conditions  les  uns  mordus  sous  mes  yeux  et  à  plusieurs  reprises 
par  des  chiens  en  accès  de  rage,  les  autres  inoculés  par  moi  ou  en 
ma  présence  avec  de  la  bave  recueillie  à  l’instant  même  sur  des  chiens 
enragés. 

Sur  ce  nombre ,  63  n’ayant  rien  présenté  après  quatre  mois  d’ob¬ 
servations,  ont  cessé  d’être  surveillés ,  et  ont  été  plus  tard  soumis  à 
d’autres  expériences. 

Sur  les  68  autres,  la  rage  s’est  développée  après  un  temps  variable 
dans  les  proportions  indiquées  sur  le  tableau  suivant  : 

Sur  1  chien .  du  5»  au  10*  jour. 

4  »  du  10»  au  15»  » 

6  d  .  du  15»  au  20*  » 

5  »  du  20°  au  25»  » 

9  »  du  23»  au  30»  » 

10  »  du  30»  au  35»  » 

2  »  du  35»  au  40=  » 

8  >»  du  40»  au  45*  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  9  décembre  1 862 ,,  ont  été  autorisés  à  accepter  les 
décorations  qui  leur  ont  été  conférées  par  des  souverains  étrangers  : 

M.  Didiot ,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Marseille ,  la  croix  de 
chevalier  d’Isabelle-la-Calholique. 

M.  Bertrand ,  médecin-major  au  5*  bataillon  de  chasseurs  à  pied , 
la  croix  de  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand. 

—  Par  arrêté  du  10  janvier,  M.  le  docteur  Bertrand  (Camille)  est 
institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques).  Il  entrera  en 
activité  de  service  le  1  »r  novembre  1 865. 

—  Par  arrêtés  du  1 5  jahvier,  M.  Rostan,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  le  1er  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  par 
M.  Potain,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Lavit  est  nommé  aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine 


Laënnec,  à  Nantes .  20 

Lagrange,  à  Fleurie  (Rhône).  .  .  S 

Burguet ,  à  Mortero! .  3 

Jouault ,  à  Saint-Mards-en-Othe.  .  1 0 

Torrent,  à  Thiers .  10 

Demarquav,  chirurg.  de  la  Maison 

municipale  de  santé .  25 

MM.  les  internes  en  pharmacie  de  l’Hôtel-Dieu.  .  .  40 

MM.  les  externes  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  ...  40 

MM.  les  internes  en  médecine  de  l’hôp.  de  la  Charité.  30 

Un  anonyme .  5 

M.  G.  Germer-Baillière  ,  libraire .  10 

Total .  261  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  662 


Total  général.  ...  923  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remfa 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 
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BROSSE  VOIiTA-  électrique 

du  Dr  HOFFMANN  (  de  Berlin), 
breveté  (s.  g.  d.  g.). 

Seul  appareil  bon  marché  et  sans  aucun  préparatif. 

Prix:  *0  fr.  Envoi  franco  en  province,  contre  mandat 
de  poste. 

LA  BROSSE  VOLTA-ELECTRIQUE  se  compose  d’élé¬ 
ments  puissants,  de  bons  conducteurs,  de  4,000  fils 
métalliques  qui  distillent  le  fluide  et  font  pénétrer  sans 
déterminer  ni  secousses  ni  commotion  d’aucune  sorte, 
un  courant  d’électricité  continue  permanent  dans  la  partie 
du  corps  sur  laquelle  on  l’applique,  on  la  promène  [applica¬ 
tions, frictions).  Par  ce  moyen,  la  partie  affectée  de  rhuma¬ 
tisme  ,  de  paralysie ,  est  bientôt  soulagée  et  guérie. 
Les  congestions  et  les  migraines  se  dissipent  , 
l’asthme  se  calme  et  les  névralgies  cèdent.  Cette 
puissance  indomptable  et  docile  à  la  fois  réveille  partout 
la  force ,  la  chaleur,  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  d’être  attentifs  aux 
fragments  de  quelques-unes  des  nombreuses  lettres  déta¬ 
chées  qui  sont  adressées  journellement  à  M.  BRANDUS  : 

Nancy,  lsr  juin  1862. 

Monsieur  Brandus, 

Je  vous  ai  déjà  fait  demander  deux  Brosses  Volta  Elec¬ 
triques  du  docteur  Hoffmann  (de  Berlin). 

La  première  était  destinée  au  général  de  X... 

Le  général ,  qui  11e  pouvait  pius  sortir  ,  la  marche  étant 
presque  impossible,  s’est  servi  de  la  Brosse  régulièrement. 
11  marche  actuellement  seul  et  peut  faire  plus  d’un  kilomè¬ 
tre.  11  est  d’autant  plus  satisfait,  qu’il  ne  souffre  plus.  Ses 
nuits  sont  devenues  bonnes. 

11  s’agissait  d’une  ancienne  affection  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  dont  l’amélioration  est  très-sensible. 

Je  vous  demande  deux  antres  Brosses.  Je  veux,  avec  l’une 
d’elles,  faire  l’essai  sur  moi-même  pour  des  douleurs  rhu¬ 
matismales.  J’ai  l’honneur,  etc.  JD»  Schakbn. 

Denain,  29  avril  1862. 

Monsieur  Brandus, 

Depuis  longtemps  déjà  je  vous  aurais  adressé  le  montant 
du  prix  de  la  Brosse  que  je  vous  ai  demandée,  si  je  n’avais 
eu  le  désir  de  vous  faire  connaître  le  résultat  de  mes  expé¬ 
riences  avec  le  traitement  nouveau. 

Eh  bien,  Monsieur,  à  ma  grande  satisfaction,  je  vous  an¬ 
nonce  que  ces  expériences  ont  été  couronnées  d’un  plein 
succès  ;  aussi  vous  serai-je  obligé ,  à  la  réception  de  la  pré¬ 
sente  lettre,  de  m’expédier  une  autre  Brosse.  Je  vous 
adresse  la  valeur  de  ce  précieux  petit  meuble. 


Autre  lettre  du  même  médecin,  2  juin  1862. 

Monsieur  Brandus, 

C’est  avec  une  bien  grande  satisfaction  que  je  viens  vous 
faire  part  du  brillant  succès  que  j’ai  obtenu  avec  la  Brosse 
Volia-Electrique,  particulièrement  dans  un  certain  nombre 
d’affections  qui  se  rattachent  aux  lésions  du  système  ner¬ 
veux.  Encouragé  par  ce  succès,  je  vous  prie  de  m’expédier 
une  nouvelle  Brosse. 

Recevez,  etc.  Dr  Nctte. 

Seix  (Ariége),  15  juin  1862. 

Monsieur  Brandus, 

La  Brosse  Volta-Electrique  a  produit  sur  un  de  mes 
clients  des  effets  merveilleux.  Des  douleurs  rhumatismales 
l’empêchaient  de  marcher  sans  l’aide  d’une  personne.  Dans 
très-peu  de  temps  d’usage,  il  fut  soulagé  «près  avoir  vai- 
nément  essayé  beaucoup  d’autres  moyens.  Aujourd’hui  il 
marche  seul  et  va  jusqu’à  4  ou  5  kilomètres  de  la  localité. 

J’ai  compris  dans  votre  Instruction  qu’il  était  bon  que 
le  médecin  en  eûttune  à  sa  disposition.  Je  vous  prie  donc 
de  me  l’adresser.  ’ 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Dr  Rocalle  fils. 


Sézanne,  le  11  octobre  1862. 

Monsieur  Brandus, 

J’éprouve  un  vrai  plaisir  à  vous  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  satisfaisants  que  j’ai  obtenus  de  la  Brosse  Volta- 
Electrique  que  vous  m’avez  envoyée. 

Je  m’estime  heureux  de  pouvoir  vous  en  remercier. 

Je  vous  assure  que  je  la  populariserai  dans  tous  les  cas 
où  son  usage  me  paraîtra  nécessaire.  Je  commence  aujour¬ 
d’hui  en  vous  priant  d’en  envoyer  une  à  l’adresse  de  Mme  la 
comtesse  de... 

J’ai  l’honneur,  etc.  D»  Sabthier. 

Napoléon  ,  24  septembre  1862. 

Monsieur  Brandus, 

Ayant  pu  observer  les  bons  effets\obtenus  par  mes  con¬ 
frères  de  l’emploi  de  la  Brosse  Volta-Electrique  à  courant 
continu,  je  vous  prie  de  m’en  envoyer  une  au  plus  tôt. 


Autre  lettre  du  même  médecin. 

22  octobre  1862. 

Monsieur  Brandus , 

Comme  je  le  pressentais,  lors  de  ma  première  com¬ 
mande,  j’ai  besoin  que  vous  m’envoyiez  encore  deux  Bros¬ 
ses  Volta-Electriques  par  la  poste.  Ces  deux  appareils  sont, 
l’un  pour  un  de  mes  proches  parents,  l’autre  pour  ma 
pratique  médicale  et  pour  mon  usage,  car  je  suis  accablé 


de  rhumatismes.  Veillez  à  ce  qu’ils  m’arrivent  en  bon  état. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur,  etc.  Dr  Joslain. 


Crécy-sur-Morin,  5  juillet  1862. 

Monsieur  Brandus, 

La  Brosse  Volta-Electrique  que  j’ai  employée  dans  diffé¬ 
rentes  affections  pour  lesquelles  elle  est  spécialement  re¬ 
commandée,  m’ayant  rendu  de  grands  services,  mais  une 
seule  ne  suffisant  pas,  je  vous  prie  de  m’en  expédier  une 
seconde. 

Recevez,  Monsieur,  etc.  Dr  Martin. 


Sellières  (Jura),  30  avril  1862. 

Monsieur  Brandus, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-inclus  en  timbres- 
poste  la  somme  de  vingt  francs ,  en  vous  priant  de  m’a¬ 
dresser  aussitôt  par  la  poste  une  Brosse  Volta-Electrique 
du  docteur  Hoffmann. 

J’ai  été  satisfait  de  celle  que  j’ai  déjà  reçue  il  y  a  peu 
de  temps. 

Agréez,  etc.  Dr  Güillemin, 


Carpentras  (Vaucluse) ,  8  juin  1862. 
Monsieur  Brandus, 

Veuillez  m’envoyer,  contre  ces  vingt  francs  en  timbres- 
poste,  une  Brosse  Volta-Electrique;  c’est  la  cinquième  que 
je  fais  acheter  chez  vous. 

Je  compte  sur  l’envoi  immédiat. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Dr  PoüJade. 


Université  de  Bonn,  18  juillet  1862. 

Monsieur  Brandus, 

En  réponse  à  la  lettre  que  vous  m’avez  écrite  pour  sa¬ 
voir  ce  que  j’obtiens  dans  ina  pratique  des  usages  de  la 
Brosse  Volta-Electrique,  je  puis  dire  que  dans  le  premier 
cas  où  je  l’ai  appliquée  (il  s’agissait  d’un  rhumatisme  dor¬ 
sal)  l’effet  en  a  été  remarquable.  Le  second  était  une  para¬ 
lysie  ;  après  quelques  mois,  les  améliorations  étaient  arri¬ 
vées  à  la  guérison. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  névralgie  chez 
un  homme  vigoureux  qui  avait  trop  bien  vécu;  l’affection 
était  une  sciatique  dont  les  douleurs  lui  interdisaient  le 
mouvement.  Il  avait  fait  toutes  les  médications.  Après  quel¬ 
ques  semaines  de  frictions,  le  mal  avait  complètement  cessé. 

Vous  pouvez  publier  ces  faits.  Sous  peu  j’aurai  à  appli¬ 
quer  la  Brosse  sur  une  autre  malade.  Je  ne  doute  pas  du 
résultat.  Je  vous  transmettrai  l’observation,  si  vous  le  dé¬ 
sirez.  Dr  Geoiigens. 


Malmédy,  20  juin  1862. 

Monsieur  Brandus, 

11  est  probable  que  sous  peu  je  ferai  appel  à  votre  obli¬ 
geance  pour  me  procurer  une  nouvelle  Brosse  Volta-Elec¬ 
trique.  Je  puis  affirmer  que  dans  un  cas  d’hystérie  compli¬ 
qué  d’une  affection  rhumatismale,  j’ai  employé  avec  succès 
»»»«»»«»—  - "  D'  Coulon. 


les  applications  de  cet  appareil. 


Prùm,  l«»  juillet  1862. 

Monsieur  Brandus, 

Il  y  a  plus  d’un  an  que  j’applique  la  Brosse  Volta-Elec¬ 
trique,  et  toujours  avec  un  succès  si  complet,  que  dans 
l’intérêt  de  U  science,  je  voudrais  pouvoir  publier  que  cet 
appareil  est  une  des  belles  découvertes  de  notre  temps. 

C’est  surtout  dans  les  rhumatismes  chroniques  que  ses 
bons  effets  ont  été  le  plus  souvent  constatés.  J’en  ai  eu  les 
preuves,  non-seulement  sur  mes  malades,  mais  sur  moi- 
même.  Les  affections  nerveuses,  en  général,  chez  les  femmes, 
sont  bientôt  calmées  par  les  frictions  avec  cette  Brosse. 

D»  Kosnig, 

Médecin  accoucheur. 


M.  le  Dr  Seemann,  médecin  accoucheur  à  Berlin,  s’expri¬ 
mait  ainsi  dans  une  lettre  : 

«  J'ai  commencé  depuis  quelque  temps  des  essais  théra¬ 
peutiques  avec  la  Brosse  Volta-Electrique,  et  j’ai  le  plaisir 
de  vous  annoncer  qu’elle  m’a  rendu  d’excellents  services. 
Elle  a,  dans  deux  cas  de  paralysie-rhumatismale,  dépassé 
mon  attente.  J’avais  employé,  dans  ces  deux  cas,  les  moyens 
les  plus  multipliés;  mais  le  mal  opposait  à  tout  une  résis¬ 
tance  opiniâtre,  et  après  avoir  fait  usage  durant  quinze 
jours  de  la  Brosse  Volta-Electrique,  l’une  de  ces  paralysies 
a  déjà  entièrement  disparu ,  et  l’autre  est  en  pleine  voie 
de  guérison.  Dans  l’intérêt  de  la  médecine  et  dans  l’espé¬ 
rance  que  nos  honorables  collègues,  qui  feront  usage  de 
la  Brosse  électrique  dans  des  cas  analogues,  arriveront  à 
des  résultats  également  favorables,  je  me  fais  un  devoir  de 
vous  en  donner  connaissance. 

Enfin,  une  des  plus  grandes  autorités  médicales  de  l’Al¬ 
lemagne,  M.  le  Dr  Frerichs,  Professeur  de  clinique  à  l’Hô¬ 
pital  de  la  Charité  de  Berlin,  écrivait  le  8  janvier  1862  : 

«  L’appareil  désigné  sous  le  nom  de  Brosse  Volta- 
Electrique,  qui  m’a  été  confié  pour  faire  des  essais  théra¬ 
peutiques,  a  produit  d’excellents  effets  dans  le  traitement 
des  Paralysies  et  surtout  des  Paralysies  ayant  une  cause 
saturnine.  » 

A  Paris  ,  seul  Dépôt  général,  chez  L.  BRANDUS,  boule¬ 
vard  Bonne-Nouvelle,  35;  à  Bordeaux,  chez  M,  P.  GEN* 
DRON ,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine ,  26. 

Prix  :  20  francs. 


9.  —  JEUDI  22  JANVIER  1863: 


_  '  Bureaux,  rue  de  l’Universite,  » 

journal  parait  trois  fois  par  semaine-.  JL«  «muette  Française,  »*»  »  »  “  “""É’ 

GAZETTE  «es  HOPITAUX 

_  -rm  1%  TTT*  T71  C?  dans  les  bureaux  do  Messageries  et  cher  les  Libraires. 

non  affranchies  sont  refusées. 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Pari,. 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AC  CORPS  MÉDICAL. 


"des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enllcr~ 


PRIS  DE  Ii* ABONNEMENT 

four  Paris  et  ees  Départements. 


POUR  t'ÉTRANOKR, 
le  port  en  sus 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


'MMAIHE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

’ÏÏsuHation  médico-légale  sur  un  cas  d’infanticide.  -  M--» 

Charité  (M.  Velpeau).  Statistique  des  érysipèles  observes  pendan  1 
ée  1862.  —  De  l’hémorrhagie  par  l’oreille  dans  la  coqueluche 
Accident  de  chasse  :  amputation  de  l’avant-bras.  —  Exaction  a  un 
Calcul  intestinal  de  900  grammes;  mort.  —  Revue  medico-therapeu- 
tique.  — ■  Académie  du  médecine,  séance  du  20  janvier. 


Paris,  le  19  janvier  1863. 


Séance  «le  r Académie  de  médecine. 


L’Académie  a  continué  hier  la  discussion  sur  les  eaux 
notables.  On  se  rappelle  que  dans  la  dernière  séance 
i  Robinet  a  exposé  dans  une  vive  et  spirituelle  improvisa¬ 
tion  les  résultats  sommaires  des  nombreuses  recherches  qu  il 
a  faites  sur  les  eaux,  résultats  qui  n’ont  pas  laissé  que  de 
produire  une  certaine  surprise  dans  l’assemblée  par  leur 
contraste  avec  les  notions  le  plus  généralement  acceptées 
iusqu’ici  sur  les  conditions  ordinaires  d’une  bonne  eau  po¬ 
table  •  —  ce  qui,  par  parenthèse,  a  fait  dire  hier  à  M.  Briquet 
qu’il  avait  changé  tout  cela  et  mis  le  coeur  à  droite.  L’hono¬ 
rable  académicien  est  venu  compléter  aujourd’hui  son  argu¬ 
mentation  par  la  lecture  d’une  petite  note  additionnel  e  re¬ 
lative  particulièrement  à  l’importance  de  l’aération  de  1  eau. 

On  trouvera  cette  note  dans  le  compte  rendu. 

MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Briquet  ont  pris  ensuite  la 
parole  pour  défendre  les  principes  admis  et  soutenir  la  préé¬ 
minence  des  eaux  de  rivière^ur  les  eaux  de  source 

En  attendant  que  le  jour  se  fasse  un  peu  au  milieu  des 
propositions  contradictoires  que  nous  entendons  emettre 
depuis  quelque  temps  à  la  tribune,  sur  une  question  que 
tout  le  monde  croyait  savoir  et  sur  laquelle  chacun  mainte¬ 
nant  semble  réduit  à  faire  aveu  d’ignorance  ,  nous  mettrons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques-uns  des  documents 
qui  nous  sont  communiqués  ou  qui  se  produisent  en  dehors 
et  à  l’occasion  de  cette  discussion. 

M.  le  docteur  Billiard  (de  Corbigny) ,  dont  nos  lecteurs 
connaissent  les  travaux  sur  l’hématose,  nous  adresse  la  lettre 
suivante,  dans  laquelle  il  expose  un  caractère  nouveau  pro¬ 
pre,  suivant  lui,  à  révéler  les  qualités  nuisibles  d’une  eau 
qui  ne  différerait  en  rien  d’ailleurs,  par  ses  autres  carac¬ 
tères,  d’une  eau  potable  ordinaire  : 

«  Le  discours  de  M.  Bouchardat  sur  les  eaux  potables  ren¬ 
ferme  assurément  tout  ce  qui  peut  avoir  été  dit  de  bon  sur  un 

sujet  aussi  important;  les  conclusions  par  lesquelles  il  le  ter¬ 
mine  seront  admises  par  tout  le  monde;  seulement  il  laisse 
dans  l’ombre  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître 
qu’une  eau  qui  fait  cuire  les  légumes,  dissout  le  savon,  peut  ce¬ 
pendant  être  classée  parmi  les  eaux  insalubres ,  et  peut-etre 
parmi  celles  qui  le  sont  le  plus,  par  suite  de  la  faculté  qu  elles 
possèdent  de  déterminer  par  leur  usage  continu  ces  endemies  si 
fréquentes  dans  certaines  localités. 

.  C’est  là  cependant  le  point  le  plus  important  de  la  discus- 
rsien,  celui  qui  la  domine  toute  ,  celui  sur  lequel  je  vais  essayer 
■d’apporter  mon  faible  concours. 

*  Tout  individu  porte  en  lui  le  moyen  de  reconnaître  si  une 
eau ,  possédant  les  qualités  ci-dessus  ,  peut  cependant  être  bue 
«ans  inconvénient. 

os  Ce  moyen  consiste  tout  simplement  dans  l’emploi  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  provenant  des  capillaires  de  la  peau  et 
versées  dans  une  cuillerée  d’eau  ;  si  le  liquide  prend  la  teinte 
artérielle ,  ou  peut  être  assuré  que  l’eau  possède  toutes  les  qua¬ 
lités  désirables;  si,  au  contraire,  il  devient  noir,  il  y  a  certitude 
que  cette  eau  sera  la  source  d’une  affection  de  nature  endémi¬ 
que,  et 'dans  ce  cas  alors  il  faut  se  hâter  de  suivre  les  conseils  si 
judicieux  de  l’honorable  académicien  ,  la  faire  bouillir  pour  en 
chasser  lq  gaz  oxygène  et  le  gaz  azote  ,  qui  dans  cette  eau  ne 
-sont  point  combinés  sous  la  forme  de  sous-oxyde  d’azote. 

»  C’est  à  la  présence  seule  de  l’oxygène  libre  qn’elies  doivent 
fleurs  propriétés  délétères. 

»  De  cette  expérience ,  bien  simple ,  bien  facile  en  tous  lieux, 
il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  que  cette  même  eau  con¬ 
servera  toujours  le  même  caractère;  les  conditions  atmosphéri¬ 
ques  venant  à  changer,  cette  eau  pourra  dissoudre  de  nouvelles 
quantités  de  sous-oxyde  d’azote  abondant  alors  dans  1  air  ,  et 
faire  tourner  la  couleur  du  sang  au  rouge  cerise.  Ce  phénomène 
se  montre  dans  les  pays  où  existent  des  eaux  marémateuses. 
Lorsque,  par  suite  du  froid,  la  vie  végétale  vient  à  cesser  ,  la 


source  d’oxygène  libre  que  les  plantes  versent  incessamment 

dans  l’atmosphère,  oxygène  plus  dense  que  1  air  ,  se  rouv 
tarie  ,  les  eaux  dissolvent  alors  le  sous-oxyde  d  azote  de  l  a  , 
qui,  plus  soluble  que  l’oxygène  et  l’azote  libres ,  les  chasse  de 

'Tldelten^léfinitivele  procédé  bien  simple  à  l’aide  duquel 
on  pourra  compléter  les  moyens  à  la  disposition  de  la  science 
pour  affirmer  les  qualités  potables  des  eaux.  » 

__  Avant  la  reprise  de  la  discussion,  M.  le  docteur  Girard 
de  Cailleux,  correspondant  de  l’Académie  et  candidat  pour 
la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  a  donne 
lecture  d’un  mémoire  qui  est  une  sorte  de  résumé  sommaire 
de  ses  travaux  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales,  et  un  programme  pour  les  études  comparées  de  1  alie¬ 
nation  mentale.  Ce  mémoire  n’étaut  qu’un  aperçu  rapide 
des  idées  d’ensemble  que  l’auteur  a  développées  dans  un  ou¬ 
vrage  qui  sera  prochainement  publié,  nous  aurons  1  occasion 
toute  naturelle  de  revenir  sur  les  importanles  questions  qm 
y  «ont  soulevées.  —  D'  Brochîn. 


CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

SUR  UN  CAS  D’INFANTICIDE. 


Vous  me  faites  l’honneur  de  me  demander  mon  avis 
question  médico-légale  d’infanticide  soumise  au  jugement  des 
assises  d’Eure-et-Loir  le  10  décembre  dernier. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  V.ctorme  (L 
qui,  devenue  enceinte  et  étant  accouchée  sans  secours  ma  d  a- 
bord  sa  grossesse  et  son  accouchement.  Pressée  de  questions  par 
les  magistrats  et  soumise  à  l’examen  d’un  médecin  expert,  elle 

prétendit  ensuite  avol.i  fait  une  fausse  couche  au  bord  dune 

mare;  puis,  convaincue  de  mensonge,  elle  se  décida  à  av 
être  accouchée  dans  son  lit  d’un  enfant  mor  ,  e 
l’avoir  caché  sous  un  tonneau,  où  il  fut  eu  effet  retrouve. 

Il  résulta  du  rapport  de  deux  experts  docteurs  en  médecine, 
que  cet  enfant  était  né  à  terme  et  viable ,  gu  il  avait  vécu  et 
respiré  ,  et  que  sa  mort  devait  être  attribuée  à  une  asphyxie 
provoquée  par  des  violences  exercées  sur  la  tête. 

Les  médecins  constatèrent  de  la  tuméfaction  à  la  face  et  une 
vaste  ecchymose  sous-cutanée  s’étendant  sur  le  eoronal ,  les 
deux  pariétaux  et  l’occipital.  En  présence  de  ces  constatations, 
l’accusée  changea  de  système  ;  elle  prétendit  être  accouchée  au 
moment  où  elle  montait  dans  son  lit,  de  telle  sorte  que  1  en¬ 
fant  était  tombé  la  tête  la  première  sur  le  sol  de  la  chambre, 
Elle  disait  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur ,  ni  ressenti  aucun 
des  symptômes  précurseurs  de  l’accouchement. 

Notre  confrère  M.  le  docteur  Lathoine,  l’un  des  experts,  sou¬ 
tint  que  la  fille  C...,  âgée  de  dix-sept  ans  et  primipare  ,  n’avait 
pas  pu  accoucher  si  subitement  et  sans  douleurs  d  un  enfant 
venu  à  terme.  Il  affirma  que  les  lésions  observées  à  la  tète  du 
fœtus  n’avaient  pu  être  produites  par  une  chute. 

L’accusée  a  néanmoins  persisté  dans  sa  dernière  version 
elle  a  seulement  avoué  avoir  éprouvé  des  douleurs  dans  le  lit 
de  sa  mère;  c’est,  dit-elle,  au  moment  où  elle  voulait  se  mettre 
dans  le  sien,  qu’elle  est  accouchée  tout  à  coup.  Son  enfant  serait 
ainsi  tombé  sur  le  sol  de  la  chambre;  elle-  aurait  déchire  le 
cordon  ombilical,  et,  croyant  l’enfant  mort,  après  l’avoir  enve¬ 
loppé  dans  un  mouchoir,  il  aurait  été  déposé  par  elle  dans  le 
lieu  où  il  a  été  retrouvé. 

Le  défenseur  a  nécessairement  attaqué  le  rapport  des  mede 
cins.  Il  a  reconnu  cependant  que  l’enfant  était  venu  à  terme  , 
qu’il  était  né  viable  et  qu’il  avait  plus  ou  moins  complètement 
respiré.  Mais  il  a  signalé  dans  l’ensemble  du  rapport  de  nom¬ 
breuses  et,  selon  lui,  d’importantes  lacunes,  telles  que  1  absence 
des  dimensions  de  la  tête  de  l’enfant,  l’état  de  perméabilité  du 
cordon,  la  détermination  du  genre  d’asphyxie  et  le  defaut 
d’indication  des  violences  extérieures  exercées  sur  le  fœtus. 

S’appuyant  sur  un  rapport  à  l’Académie  (1855)  fait  par  M.  e 
professeur  Tardieu,  et  constatant  que  sur  116  infanticides  la 
mort  a  été  produite  dans  la  moitié  des  cas  par  suffocation,  il  a 
conclu  que,  de  l’aveu  des  médecins ,  le  fœtus  ne  présente  pas 

les  caractères  de  ce  genre  de  crime.  ' 

Selon  le  défenseur,  aucune  violence  n’a  été  cxercee  sur  la  tête, 
l’ecchymose  étendue  révélée  par  la  section  du  cuir  chevelu, 
ainsi  que  la  coloration  foncée  existant  sur  toute  la  surface  du 
cerveau  et  pénétrant  dans  les  circonvolutions,  seraient  le  résul¬ 
tat  du  travail  de  l’accouchement;  et  il  cite  à  l’appui  de  cette 
thèse  des  observations  de  Chaussier ,  Baudelocque ,  P.  Dubois, 
où  l’on  a  vu  non-seulement  dos  ecchymoses  ,  mais  des  fissures 


aux  os  et  des  fractures  causées  par  des  accouchements  naturels. 

Il  ajoute  que,  par  suite  de  la  compression  possible  du  coidon,  . 
l’enfant  a  paru  mort  à  la  jeune  mère  troublée,  quo.que  peut- 
être  des  soins  donnés  immédiatement  eussent  pu  dissiper  1  état 
de  syncope  ou  d’apoplexie  dans  lequel  le  fœtus  se  trouvait  m  - 
mentanément,  et  enfin  il  déclare  que  l’enfant  n  a  pas  du  cner. 

Ce  système  a  prévalu,  et  l’acquittement  a  été  prononce.  Tel 
est  le  résumé  concis  de  ce  procès  et  des  opinions  diverses  qu  il 

S  JeOVcommencerai  par  déclarer  qu’en  l’absence  des  termw  da 
rapport  des  experts,  la  recherche  de  la  vérité  me  paraît  à  la  fois 
très-délicate  et  très-difficile.  ,  .. 

Je  ne  me  flatte  point  de  dissiper  toutes  les  obscurités  de  cette 
affaire,  et  mes  appréciations  n’auront  d’autre  but  que  de  dé¬ 
montrer  les  probabilités  plus  ou  moins  grandes  des  diverse  m- 
terprétatisns.  Non  pas  que  je  croie  l’élucidation  de  ce  prob  eme 
médico-légal  impossible  dans  l’espèce,  je  considéré,  au  eontiaire, 
la  question  comme  étant  susceptible  d’être  résolue  avec  une 
grande  approximation  de  certitude,  mais  à  la  condition  de 
réunir  tous  les  éléments  nécessaires  à  une  conviction.  Or,  ces 
éléments  rassemblés  probablement  dans  le  rapport  des  experts, 
je  ne  les  possède  ,  par  l’énoncé  ci-dessus  ,  que  tres-incompléte- 

mRésumons  d’abord  les  faits.  Il  y  en  a  de  deux  ordres, les  uns 
contestés  et  relatifs  à  la  longueur  ou  à  la  rapidité  de  1  accouche¬ 
ment;  les  autres  admis  forcément  par  les  deux  parties  ,  mais 
dont  quelques-uns  sont  différemment  interprétés  par  chacune 

d  Examinons  les  faits  contestés  :  Pour  la  fille  et  le  défenseur, 
l’accouchement  a  été  rapide,  presque  sans  douleurs,  bien  que 
l’accusée  ait  avoué  ensuite  avoir  souffert.  Pour  les  experts,  ac¬ 
couchement  a  dû  n’ètre  ni  si  facile  ni  si  indolore  :  1  inculpée  n  a 

que  dix-sept  ans  ;  elle  est  primipare ,  son  enfant  était  a  tenue. 

A  priori,  je  me  range  du  côté  des  experts  ;  cependant,  il  fau¬ 
drait  que  le  rapport  m’indiquât  le  volume  et  le  poids  du  fœtus, 
la  dimension  des  différents  diamètres  de  la  tete,  le  degré  d  ossi¬ 
fication  du  crâne,  et  de  plus  les  résultats  de  l’examen  du  bassin 
de  l’accusée,  l’état  du  vagin  et  de  l’utérus  au  moment  de  la 
visite  du  médecin,  et  le  temps  écoulé  entre  1  accouchement  et 
cette  visite  ;  toutes  questions  que  j’ignore,  et  dont  la  connais¬ 
sance  pourtant  serait  d’une  grande  utilité  pour  décider  de  la 

lenteur  ou  de  la  brièveté  probables  du  travail. 

Or  de  la  longueur  ou  de  la  rapidité  de  l’accouchement ,  de  la 
probabilité  d’une  parturition  lente  ou  d’une  expulsion  rapide,  vont 
se  déduire  naturellement  des  conséquences  importantes  dans  la 
solution  que  je  recherche.  Si  l’accouchement  a  été,  en  effet  , 
très-rapide,  fait  exceptionnel  mais  non  impossible  meme  chez 
une  primipare  très-jeune,  les  lésions  du  crâne  ne  sont  pas  e 
résultat  du  travail,  il  faut  en  chercher  la  cause  ailleurs ,  si  par¬ 
turition  a  été  pénible,  si  la  seconde  période  s’est  beaucoup  pro¬ 
longée,  l’ecchymose  crânienne  peut  être  en  partie  ou  en  totalité 
la  conséquence  de  l’accouchement. 

Et  l’on  ne  peut  manquer  d’être  frappé  ici  d  une  circonstance 
des  plus  singulières;  les  experts  et  le  défenseur  se  sont  efforcés 
de  prouver  tour  à  tour  chacun  un  fait  qui  était  la  condamna¬ 
tion  de  leur  propre  système. 

Le  défenseur  a  voulu  que  le  travail  ait  ete  rapide  mais  1  ec¬ 
chymose  produite  par  l’accouchement  selon  la  defense  et  qui 
ne^peut  être  le  résultat  de  la  chute  selon  les  experts,  devient 

alors  une  lésion  extraordinairement  suspecte. 

Les  experts ,  au  contraire ,  soutiennent  que  1  accouchement  a 
du  être  assez  long,  et  leurs  raisons  ue  manquent  pas  de  valeur, 
ance  démontrée  enlève  à  fecchymose  mie 
grande  partie  de  sa  signification  criminelle.  Ainsi ,  pour  et  e 
conséquents,  le  défenseur  devait  plaider  la  longueur  du  trava.l, 
et  ^experts  avaient  à  insister  sur  la  rapidité  de  1  accouche¬ 
ment  C’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu. 

Quant  aux  observations  citées  par  le  défenseur,  je  ne  crains 
pas  de  m’avancer  trop  en  contenant  qu’elles  n  ont  absolument 

rien  de  probant  dans  la  question. 

L’impression  qu’elles  ont  produite  à  l’audience  était  toute  na¬ 
turelle,  et  je  suis  convaincu  que  l’avocat  devait  avoir  pleine 
confiance  dans  leur  force  et  leur  effet. 

J/événement  lui  a  donné  raison.  Des  médecins  seuls  étaient 
canables  d’en  apprécier  toute  l’inanité. 

Certes,  des  enfants  à  terme  sont  venus  au  monde,  comme  je 
faidit  ailleurs  (1),  avec  tous  les  degrés  possibles  d  épanche¬ 
ment,  depuis  l’infiltration  sanguine  ou  l’ecchymose  jasqu  a  la 
collection  la  plus  considérable ,  et  cela  dans  des  accouchements 


(1)  Des  lésions  traumatiques  que  le  fœtus  peut  éprouver  pendant,  lac* 
couchement  (thèse  de  cencours,  1853). 
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spontanés,  ;  mais  ces  lésions  ne  s’observent  poil#  après  un  tra¬ 
vail  facile  et.dé  courte  durée. 

Il  existe  une  seule  exception  pour  le  céphalœmatome.  L’ob¬ 
servation  dé  la  (flssùre  à  l’os  ,  cité|  par  le  'dé|én'sè|ir ,  est  ^rès- 
probaLlement  fin  exemple  ce  çeprë;  maisM  eit  $}l.u  £aire 
comprendre  au  jury  que ,  Bas  l|'^as  Où  le  travail  est  facile  el 
où  il  y  a  cependant  chjlecfpn  sanguine. gu  crfeg,  répqnphemeni 
est  circonscrit  et  sous-périostique,  et  non  disséminé  ou  infiltré 
dans  ou  sous  les  téguments  ;  que  l’épanchement  sanguin  est 
alors  le  fàft'cl’ane  majâclié  antécédente  de  l’os  et  non  le  résultat 
seul  de  l’accoucïiemént.  Ce  sont  dé  cès  détails  pathologiques 
Vulgaires "pour  des  médecins,  mais  trop  subtils  pour  des  hommes 
étrangers  à  notre  profession. 

.Quant  aux  fractures  du  çpâne  après  les  accouchements  natu¬ 
rels  et  faciles,  dans  des  bassins  normaux  et  avec  des  fœtus  sains 
et  de  volume  ordinaire  ,  ce  sont  des  fables  qui  ne  méritent  pas 
une  réfutation  sérieuse. 

Passons  à  l’interprétation  des  faits  admis. 

Ici  les  experts  sont  placés  sur  un  terrain  plus  solide.  Il  y  a 
des  observations  irréfutables.  L’enfant  est  né  viable  et  il  a  res¬ 
piré;  il  est  donc  difficile  d’admettre  que  la  mère  ait  pu  le  con¬ 
sidérer  comme  mort.  S’il  est  tombé  ,  et  cela  est  au  moins  dou¬ 
teux  ,  la  chute  ne  l’a  pas  tué  immédiatement ,  puisque  la 
respiration  s’est  établie.  Je  dirai  même ,  contrairement  à  la  dé¬ 
fense  :  Il  a  probablement  crié.  Mais  sur  ce  point  encore  le  rap¬ 
port  me  fait  défaut  ;  l’examèn  des  poumons  a-t-il  démontré  une 
respiration  complète  ou  partielle?  l’air  avait-il  pénétré  la  masse 
pulmonaire  tout  entière  ou  les  sommets  seulement?  Si  les  pou¬ 
mons  ont  respiré  complètement,  l’enfant  étant  à  terme  «et  bien 
constitué,  il  vivait  ,  il  a  crié.  Quelles  présomptions  1  Et  que  dé¬ 
vient  l’hypothèse  de  la  compression  du  cordon  invoquée  par  la 
défense?  Si  le  fœtus  eût  présenté  cet  état  complexe  désigné  sous 
le  nom  de  mort  apparente  ,  il  n’eût  pas  respiré ,  à  moins  qu’on 
n’admette  que  né  asphyxié  ou  du  moins  étonné ,  il  ait  été  enve¬ 
loppé  du  mouchoir  Aussitôt ,  et  que  seulement  plus  tard  il  ait 
respiré  et  ait  succombé  au  refroidissement. 

Le  fœtus  n’eût-il  pas  crié,  cela  est  improbable ,  la  mère  a  dû  ■ 
voir  qu’il  vivait.  Mais,  dit  l’avocat,  elle  était  troublée.  Elle  l’é¬ 
tait  si  peu  qu’elle  a  pu  déchirer  le  cordon  ombilical.  Or  cette 
action  exige  ,  le  plus  souvent,  un  certain  emploi  des  forces  qui  ! 
exclut  l’idée  de  trouble  et  de  faiblesse. 

A  n’en  pas  douter  ,  l’enfant  n’était  pas  mort  en  naissant ,  la 
mère  a  pu  le  voir  vivant. 

Mais  n’a-t-il  pu  se  tuer  dans  la  chute?  Si ,  admettant  le  sys¬ 
tème  de  l’accusée ,  on  accepté  que  le  fœtus  a  franchi  brusque¬ 
ment  la  vulve,  de  façon  que  la  tête  de  l’enfant  portât  sur  le  sol 
au  moment  où  la  mère  montait  sursonlit.  Encore  ici  il  me  fau¬ 
drait  les  termes  du  rapport.  Quelles  étaient  la  hauteur  du  lit,  la 
longueur  du  cordon  ombilical?  Est-il  possible  que  la  tête  du 
fœtus  ait  porté,  la  mère  étant  dans  la  position  qu’elle  indiquent 
le  cordon  ayant  résisté ,  puisque  l’accusée  avoue  l’avoir  déchiré 
elle-même  ?  Quelle  est  la  nature  du  sol,  etc.?  Ou  remarquera 
cependant  la  petite  taille  de  l’inculpée,  et,  sans  nier  absolument 
la  possibilité  de  lésions  mortelles  comme  conséquences  de  la 
chute  d’un  fœtus  à  terme  tombé  sur  le  crâne  de  la- hauteur  des 
parties  génitales  sur  le  sol,  la  femme  étant  debout,  il  faut  se  sou¬ 
venir  pourtant  que  sur  cent  cinquante  exemples  de  ces  sortes  de 
chutes  (l’enfant  à  terme,  la  femme  debout),  dans  aucun  cas  on 
n’a  observé  ni  fractures  du  crâne ,  ni  fissures  ,  ni  morts.  Cepen¬ 
dant  des  enfants  étaient  tombés  sur  le  plancher ,  d’autres  sur  le 
pavé,  sur  une  marche  d’escalier,  sur  un  clou  du  parquet,  etc.  (1). 

De  plus,  MM.  Marc  et  Devergie  ont  admis  d’après  les  faits 
que  non-seulement  les  cas  de  mort  instantanée  chez  un  fœtus 
à  terme  sont  presque  impossibles  après  une  chute  de  la  hauteur 
des  parties  génitales  sur  le  sol,  mais  ils  ont  été  bien  plus  loin 
encore,  ils  ont  soutenu  que  la  mort  par  cette  cause  ne  survenait 
jamais  dans  les  premières  heures  après  la  naissance,  si  )’ enfant 
était  d’ ailleurs  régulièrement  constitué ,  le  cordon  même  s’étant 
rompu.  Et,  qu’on  le  remarque  bien,  dans  le  cas  actuel  le  cordon  , 
ombilical  a  résisté  (2)1 

En  résumé,  combien  de  raisons  pour  ne  pas  regarder  la  mort 
du  fœtus  comme  le  résultat  de  cette  chute,  en  supposant  qu’elle 
ait  véritablement  eu  lieu,  ce  qui  n’est  pas  prouvé  I 
L’hypothèsé  du  défenseur,  à  propos  de  la  compression  du 
cordon,  ne  s’appuie  sur  rien.  Si  l’accouchement  a  été  facile  et 
rapide,  t’ ecchymose  crânienne  n’est  pas  le  résultat  du  travail. 

Si  le  travail  a  été  long  dans  sa  dernière  période,  il  pouvait  exis¬ 
ter  une  tumeur  séro-sanguine  ou  sanguine,  mais  ordinairement 
limitée  à  un  pariétal  et  une  portion  de  l’occipital. 

Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  la  mort  ? 

L’ecchymose  crânienne  en  rend-elle  compte?  Comment  alors 
cette  infiltration  sanguine  a-t-elle  été  produite?  Pour  résoudre 
toutes  ces  questions ,  il  faudrait  posséder  des  renseignements 
nombreux  qui  me  manquent  absolument. 

Quelle  était  la  position  du-fœtus  sous  le  .tonneau?  L’air  y  avait- 
il  un  accès  facile?  Comment  l’enfant  était-il  enveloppé  avec  le 
mouchoir?  La  tête  était-elle  entièrement  couverte?  Gomment  et 
dans  quel  point  le  cordon  ombilical  était-il  déchiré  ?  Quelle  était 
la  température  le  jour  de  l’accouchement?  Le  fœtus  était-il  pâle, 
décoloré,  ou  rose,  ou  vineux?  Existait-il  de  la  rigidité  cadavé¬ 
rique?  etc.,  etc.  En  l’absence  de  toutes  ces  données,  quelles 
peuvent  être  mes  conclusions  ?  Elles  seront,  comme  on  le  con¬ 
çoit,  très-réservées. 

(1)  Klein  ( Journal  de  Hufeland,  cité  par  M.  Devergie), 

(2)  11  existe  quelques  rares  faits  flans  la  science  en  opposition  avec 
cette  doctrine,  ce  qui  ne  doit  point  empêcher  de  la  considérer  comme 
constituant  la  règle  (Pajot). 


Je  ne  puis  guère  avancer  que  ceci  :  Presque  toutes  les  asser¬ 
tions  de  la  défense  portent  à  faux,  médicalement  parlant;  le 
seul  point  acceptable  en  partie  est  la  possibilité  d’une  ecchy¬ 
mose'  crâniétjnê  circonscrite  par  le  fait  seul  de  r|pcoqçhemen|;  ; 
mais  le  tjéfensèur  è|  l’accusée  ont  pris  soin  de  faire  rejéfer*cet|;e 
possibilité  enp présentant  lej^avaiï  comme  rapide,  èè  qui,  ië 
l’avoue,  pourrait  tien  être  |hejact. 

Les  observations  citées  par  le  défenseur  ne  sont  point  appli¬ 
cables  ft  la  question  ;  la  supposition  de  la  compression  du  cor¬ 
don  n’esjt  justifiée  par  rien, A’ assertion  de  la  mort  apparente  ou 
réelle  de  l’enfant  à  la  naissance  est  en  grande  partie  contredite 
par  le  fait  de  la  respiration,  à  moins  d’admettre  qu’elle  ne  se 
soit  établie  que  sous  Je  tonneau  où  l’enfant  avait  été  placé. 

Si  la  présence  de  la  vaste  .ecchymose' crânienne  fie  prouve 
pas  absolument  sans  réplique  que  des  violences  ,  des  pressions 
ont  été  exercées  sur  la  tête,  elîe  établit  pourtant  jeîortés'pré- 
somptions  en  faveur  de  la  conclusion  des  experts,  en  supposant 
le  travail  facile ,  selon  les  aveux  de  l’accusée. 

Le  froid  auquel  le  fœtus  a  été  exposé  après  sa  naissance 
n’entre- t-il  pour  rien  dans  la  mort?  Si  i’on  admettait  la  mort 
apparente ,  si  le  cordon  arraché  eût  donné  du  sang ,  peut-être 
l’enfant,  ranimé,  respirant,  eût-il  succombé  au  froid  et  au  défaut 
de  soins. 

Enfin  ,  si  j’étais  absolument  contraint  de  formuler  une  con¬ 
clusion  finale,  je  dirais  :  L’observation  des  faits  qu’il  m’est  donné 
de  connaître,  et  le  raisonnement,  infirment  presque  en  tout  point 
les  assertions  de  la  défense.' 

Lés  présomptions  et  '  quelques  probabilités  indiquent  une 
mort  dont  l’accouchement  n’a  pas  été  la  cause. 

Mes  conclusions  seraient  plus  précises  et  plus  affirmatives,  si 
j’avais  eu  sous  les  yeux  les  termes  mêmes  du  rapport  des  experts. 

Dr  Pajot  , 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Veli?eau. 

Statistique  des  érysipèles  observés  pendant  l’année 
1862. 

Par  M.  le  docteur  A.  Despiiks,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Suivant  ici  le  même  ordre  que  nous  avons  adopté  l’année 
précédente  dans  notre  mémoire  sur  l’érysipèle ,  nous  avons 
réuni  sous  quatre  chefs  les  observations  dont  la  comparaison 
avec  les  érysipèles  est  indispensable  pour  une  étude  rigoureuse 
de  cette  maladie’  et  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies  in¬ 
flammatoires  et  les  lésions  traumatiques. 

1°  Opérations.  —  Amputations  et  résections  de  la  mâchoire  : 
février,  t  ;  avril,  1  ;  juillet,  1  ;  août,  1  ;  décembre,  1. 

Ablations  de  tumeurs  diverses  :  janvier,  2  ;  février,  2  ;  mars, 

1  ;  avril,  2  ;  mai,  3  ;  juin,  3  ;  juillet ,  1  ;  août ,  2  ;  septembre, 
3;  octobre,  1  ;  novembre,  5  ;  décembre,  2. 

Ablation  de  tumeurs  de  la  mamelle  chez  la  femme  :  janvier  , 

2  ;  février,  4  ;  mai,  2  ;  juillet ,  1  ;  août ,  1  ;  septembre  ,  1  ;  dé¬ 
cembre,!. 

Opérations  diverses ,  excisions  et  ponctions  de  kystes  ,  abra¬ 
sion  de  callosités,  débridèmeht  de  cicatrices  Vicieuses  :  janvier, 
2  ;  mars,  1  ;  avril,  l  ;  mai,  1  ;  juillet ,  1  ;  août ,  l  ;  septembre  , 
2  ;  octobre,  1  ;  novembre,  2  ;  décembre,  1. 

Fistules  à  l’anus  (ano-vulvaires)  traitées  par  excision  :  jan¬ 
vier,  1  ;  février,  1  ;  mars,  1  ;  avril ,  4  ;  juin,  2  ;  juillet ,  2  ;  oc¬ 
tobre,  1. 

Phimosis  :  janvier,  1  ;  février,  1  ;  avril,  1  ;  novembre,  1. 
Hydrocèles  ponctionnées  :  janvier,  1  ;  février,  2;  mars,  2; 
avril,  3  ;  mai,  1  ;  juin,  l  ;  septembre  ,  3  ;  octobre  ,  2  ;  novem¬ 
bre,  1. 

Opérations  sur  les  yeux  :  janvier,  3  ;  mars,  1  ;  avril,  t  ;  mai, 
4;  juin,  1  ;  septembre,  2  ;  novembre,  l. 

Hernies  étranglées  :  janvier,  1  ;  juillet,  1  ;  août,  1. 

Ongles  incarnés  :  janvier,  t;  septembre,  1. 

Lithotritie  :  août,  1. 

En  tout,  113  opérations  réparties  ainsi  :  janvier,  14  ;  février, 
11;  mars,  6;  avril,  14;  mai,  13;  juin,  8;  juillet,  6;  août,  11  ; 
septembre,  9; -octobre,  S;  novembre,  9;  décembre,  8. 

2°  Lésions  traumatiques.  —  Plaies  et  fractures  avec  plaies  : 
janvier,  9;  février,  7;  mars,  6;  avril,  5;  mai,  7;  juin,  il; 
juillet,  5  ;  août,  6  ;  septembre,  2  ;  octobre,  6  ;  novembre,  4  ; 
décembre,  9.  Total,  77. 

Contusions  :  janvier,  7  ;  février,  8;  mars,  9;  avril,  6;  mai, 
5;  juin,  4;  juillet,  5;  août,  3;  septembre,  6;  octobre,  5;  no¬ 
vembre,  3;  décembre,  5.  Total,  66. 

Brûlures  :  janvier,  4  ;  février,  1  ;  mars,  3  ;  juillet,  2  ;  août,  1  ; 
septembre;  1  ;  octobre,  2;  novembre,  1  ;  décembre,  2.  Total,  17. 

3°  Lésions  inflammatoires.  • —  Phlegmons  venus  du  dehors  : 
janvier,  7;  février,  6;  mars,  8;  avril,  6;  mai,  6‘,  juin,  7;  juil¬ 
let,  4;  août,  11  ;  septembre,  6;  octobre,  1  ;  novembre,  6;  dé¬ 
cembre,  9.  Total,  77.  (17  adénites,  terminées  plus  tard  par  suppu¬ 
ration,  sont  comptées  avec  les  phlegmôns.  Les  adénites  suppurées, 
au  nombre  de  11,  sont  comptées  avec  les  abcès.) 

Phlegmons  nés  à  l’hôpital  :  janvier,  4;  février,  1;  mars,  3; 
mai,  4  ;  juin,  2  ;  juillet,  1  ;  août,  3  ;  septembre,  1  ;  décembre,  4. 
Total,  23. 

Abcès  :  janvier,  6;  février,  8;  mars,  10;  avril,  8;  mai,  5; 
juin,  6;  juillet,  5;  août,  7;  septembre,  10;  octobi\,  6;  novem¬ 
bre,  1;  décembre,  5.  Total,  77. 

Phlébites  de  varices  :  janvier,  1  ;  juillet,  1;  août,  l. 

Panaris  :  janvier,  4;  février,  1  ;  mars,  4;  avril,  4;  mai,  2; 


juin,  l  ;  juilfet,  1;  août,  1;  septembre,  3;  novembre,  i;  ^ 
cembre,  5.  Total,  27. 

Erythèmes  ou  cutites  :  janvier,  1  ;  novembre,  1  ;  développa, 
aqto.ur  dq  vieux  jjJeères. 

1  Anthrax,  fu^oncjles :  janvier,  4;  mars,  4  ;  juillej;,  1  ;  août  j. 
septembre,  2  ;  novembre’  1.  Total,  13. 

AngioleuCite  :  janvier,  3  ;  février,  5;  mars,  3;  mai  3, 
juin,  l;  juillet,  4;  août ,  2  ;  novembre ,  3;  décembre,  3’^ 
Total,  27. 

Infections  purulentes  :  janvier,  1  ;  février,  l  ;  avril,  L;  mai 
2  ;  juillet,  2  ;  août,  2  ;  oétobre,  2  ;  novembre,'  i.  Total,  12.  ' 
4°  Erysipèles  joints  à  d’autres  lésions  inflammatoires ;  —  An. 
gioleucites  et  érysipèles  :  janvier,  l  ;  février,  1  ;  mai,  2  ;  jui|* 
Jet,  l  ;  août,  2.  Total ,  7.' 

Erysipèles  el  phlegmons  ;  janvier,  2  :  février,  1  ;  juin,  1  ;  jUj|, 
let,  t  ;  novembre,  1.  Total,  6. 

Erysipèles  et  infections  purulentes  développés  simultanément' 
février,  1  ;  août,  1. 

Erysipèles,  —  Erysipèles  dits  spontapés,.  c’est-à-dire  fiés  à  des 
c.on<fitipus  de  développement  variables  :  janvier,  3  ;  février,  3. 
mars,  2  ;  avril,  2  ;  mai,  3  ;  juin,  2  ;  juillet,  t  ;  août,  2  ;  septem 
bre,  1;  novembre,  l  ^décembre,  t.  Total.  24. 

Erysipèles  développés  autour  de  plaies  sur  lesquelles  la  réunion 
par  première  intention  avait  été  tentée  :  janvier,  1  ;  février  2' 
mai,  1  ;  août  ,  1.  Total ,  5. 

Erysipèles  développés  autour  de  plaies  non  pansées  :  jan. 
vier,  3  ;  février,  3;  avril,  2  ;  mai,  4;  juin,  l  ;  •juillet’;  1  ;  août,  8. 
septembre,  t  ;  octobre,  i  ;  novembre,  2  ;  .décembre,  2.  fiofid,  23! 

Eu  tout,,  60  érysipèlçs  ajnsi  répartis  :  janvier,  7  ;  février,  &• 
mars,  2;  avijj,  4;  mai,  8;  juin,  3;  juillet,  3;  août,  6;  sep¬ 
tembre,  2  ;  octobre,  1  ;  novembre,  3  ;  décembre,  3.  ‘ 

Les  morts  sont  ainsi  répartis’ :  ’  '  ;  ■ . >  - 

Infections  purulentes,  10,  dont  une  à  la  suite  d’une  angioleu- 
cite;  infections  purulentes  à  forme  lente,  infection  putride,  2; 
érysipèles  compliqués  d’infection,'  13;  accidents  cholériformes  â 
la  suite  d’une ;  opération  pratiquée  sur  le  sein;  hernies  ëfiâni 
igjéesj  3. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  exposerons  les  considérations 
que  comporte  cette  statistique. 


DE  L’iIÉMORRHAfilE  PAR.  L’OREILLE  DAÇfS  LA  ÇQQpphUÇfijfi 
Par  M.  le  docteur  Triquet  , 

chirurgien  du  Dispensaire  pour  les  maladies  de  I’oréilie'.  'i 

L’écoulement  de  sang  par  Je?  oreilles  pendant  les  quintes  de 
toux  de  la  cpqueluçhe  esjt  un  accident  relativement  rare,  en 
comparaison  des  autres  hcmorifiagies  qui  surviennent  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  telles  que  Je  saignement  par  lés'  fosses 
nasales,  la  boucïie,  et  l’hémorrhagie  de  Ja  conjonctive'  ou  ec- 
chyihose  So'ûs-conjohctivalêl 

Ces  derniers  accidents  ont  été  observés  par  tous  les  praticiens, 
et  les  traités  classique^  en  font  mention .  tn'>  ‘  i»? 

Il  n’en  est  pas  de  même  dé  l’écoulement  de  sang  par  les 
oreillesl  Ce  phénomènç,  singulier  en'  appafênCè,  ne!  se  trouve 
relaté  dans  aucun  des  ouvrages  généraux  ou  spéciaux  sur  la 
Jfiatière. 

Le  premier  auteur  qui  aif  signalé  l’hémorrhagie  par  1,’oreiljç 
durant  les  qujntçs  de  tpux  <le  la  coqu.ç|ucfie,  est  W.  Wilde  (de 
Dublin),  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille.  ‘ 
Il  dit  que  c’est  un  accident  commun  en  Irlande  ,  et  il  ajoute 
encore  qu’il  a  positivement  constaté  dans  ce  cas  la  déchirure  de 
la  membrane  du  tympan  (t) .  Le  petjt  passage  que  je  transcris 
textuellement  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  :  : 

«...  Bleeding  occurs  from  the  èars  occa'sionnàlly  during 
violent  paroxysms  of  fioopirig-cough,  a  facto  corroborative  ùf 
the  belief,  that  the  source  of  the  hemôrrhagiâ  is  from  a  rupture 
of  the  tympanal  membrane  (2).  » 

Seulement  Wilde  n’ajoute  aucun  détail  à  cette  sommaire 
description. 

Mais  les  deux  faits  que  j’ai  observés  moi-même  et  les  quatre 
que  Gibb  vient  de  publier  (3)  vonf  nous  permettre  d’entrer 
dans  quelques  détails  intéressants  pour  le  praticien. 

Les  deux  exemples  qui  me  sont  propres  se  Sont  rencontrés  à 
mon  dispensaire  pendant  le  rigbureux  hiver  de  1860  ;  les  deux 

petits  malades  étaient  deux  enfants  de  qùatre  à  six  ans,  et  af¬ 
fectés  d’une  violente  coqueluche  depuis  quinze  jours  environ. 

C’était  pendPhî  ùne  quinte  de  toux  et  pendant  la  nuit ,  que 
l’écoulement  de  sang  s’était  fait  par  l’oreille;  à  gauche,  chez 
l’un;  à droite,  chçz  Je  second;  et  on  avait  constaté ,  le  matin 
seulement,  l’héinorrhagie  qui  ayait  eu  lieu. 

La  mère  estimait  à  une  cuillerée  Ja  quantité  de. sang  dont  on 
trouvait  les  traces  suç  l’oreiller. 

L’examen  du'eonduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan 
me  permit  (Je  constater  ,  à  moi  et  aux  élèves  qui  suivaient  mes 
leçops  à  cette  époque  :  t°  Une  déchirure  verticale  et  linéaire  de 
la  cloison  tympanique,  un  peu  au-dessous  du  manche  du  mar¬ 
teau;  2°  un  caillot  de  sang  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 
3°  1  intérieur  du  conduit ,  sur  sa  paroi  inférieure  surtout ,  pré¬ 
sentait  également  de  petits  caillots  de  sang  coagulé. 

.  De  son  côté,  le  docteur  Gibb ,  en  Angleterre,  vient  de  ren¬ 
contrer  cette  hémorrhagie  par  l’oreille  quatre  fois  sur  des  en¬ 
fants  de  quatre  à  neuf  ans.  Ces  quatre  cas  s’étaient  manifestés 


(1)  Practical  observations  on  aurai  surgery ,  p.  ,326. 

(2)  Loc.  cit,,  p.  329.  Injuries  of  llie  tympanum. 

(3)  British  Journal,  1861  ;  november. 
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dans  le  cours  4’une  épidémie  de  coqueluche  qui  avait  atteint  à 
peu  près  deux  cents  enfants  de  quatre  à  neuf  ans  dans  un  seul 

comté-  . 

Or  chez  ces  quatre  enfants  et  chez  les  deux  dont]  ai  parle 
plus  haut  et  que  j’ai  observés,  l’examen  du  conduit  auditif, 
Pratiqué  à  l’aide  du  spéculum ,  du  réflecteur  et  de  la  loupe  ,  a 
toujours  permis  dé  constater  de  la  manière  la  plus  positive  une 
rijirt'ire  linéaire  le  plus  souvent  verticale  de  la  membrane  du 

^ Chez  deux,  la  rupture  existait  des  deux  côtçs  à  la  fois,  et 
dans  «n  cas  la  plaie  de  la  déchirure  était  triangulaire  et  cordi- 

;forme.  . 

Sur  ces  huit  ruptures ,  quatre  avoisinaient  la  circonférence 
supérieure  de  la  mèmbranê ,  près  du  marteau  ;  deux  la  traver¬ 
saient  par  le  milieu  et  de  haut  en  bas ,  et  dans  un  cas  la  plaie 
dvait  trois  lambeaux  de  l  à  2  millimètres  de  longueur. 

Un  petit  caillot  de  sang  ,  interposé  entre  les  lèvres  de  ces  pe¬ 
tites  plaies,  indiquait  bien  positivement  leur  origine  traumati¬ 
que  et  récente;  tout  montrait  positivement 'que  la  source  de 
i-hémorrhagie  provenait  de  la  déchirure  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ou  tuniquq  interne  de  la  cloison  tympanique. 

Toutes  ces  déchirures  ont  guéri  par  adhésipn,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  pansements  bien  faits;  à  l’exception  pourtant  de  la  déchi¬ 
rure  triangulaire,  qui  fut  suivie  d’une  suppuration  prolongée  et 
d'une"- otite  rebelle,  chez  un  enfant  strumeux. 

;  On  comprend  sans  peine  le  mécanisme  de  cet  accident  :  Pen¬ 
dant  la  quinte  de7  toux,  l’air,  chassé  avec  force  dans  la  trompe 
d’Eustache  et  la  caisse  de  l’oreille,  vient  frapper  la  cloison 
tympâniqüe  ;  célle-ci  ne  pouVànt  opposer  à'  eût  effort  qu’une 
faible  résistance,  en  raison  de  la  délicatesse  de  son  tissu,  le  plus 
souvent  altéré  lui-même  à  l’avance  par  l’otite  qui  accompagne 
la  coqueluche ,  së;  rompt  et ;  se  déchire  dans  le  point  fe  plus 
mihee  de  sa  surface,  et  en  général  dans  le  voisinage  de  l’ inser¬ 
tion  du  marteau, 

EXTRACTION 

d’un  calcul  intestinal  de  900  grammes!  mort. 

Par.  M.  le. docteur  Sanchez. 

Dona  M  N.:...,'  45  ans,  réglée  à  17,  mariée  à  34,  après  .deux 
avortements  de  trois  et  sept  mois,  sans  cause  appréciable  eut  un 
enfant  à  quarante  ans.  En  même  temps  se  fit  sentir  une  douleur  gra- 
vative  dans  la  région  hypogastrique,  s’irradiant  dans  ja  région  ingui¬ 
nale  droite  et  deux  mois  après  une  grosseur  comme  une  noix  qui 
augmenta  progressivëmént  pendant  deux  ans,  malgré  les  antiphlogis¬ 
tiques.  :Â  cette 'époque,  et  riôhohsfarit' l’anorexie;  des  vomissements, 
de  la  constipation ,  douleurs  à  l’épigastre,  fièvre  et  malaise  passagers, 
la  tumeur,  qui  avait  acquis  beaucoup  de  développement,  donna  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  clair  avec  débris  de  tissu  cellulaire , 
sans  diminuer  de  volume;  mais  les  accidentsdisparure.it,  elles  réglés 

revinrent  après  deux  ans  de  cessation. 

Soumise  à  mon  examen  trois  ans  après,,  cette  femme  avait  1  aspqcj 
iaunâlre;  pouls  petit  et  fréquent,  nausées  et  vomissements  presque 
continuels.  Tucnéur  grosse  comme  la  tète  d’un  fœtus  a  terme,  dure, 
adhérente  au  péritoine  et  les  anses  intestinales,  avec  fistule  stercorale 
à  'deùx  pouces  au-dessous  de  l’ombilic, 'an  niveau  du  bord  interne  du 
muscle  droit,  infundibiflifortne,  dans  lamelle  une  algabe  de  calibre 
ordinaire  pénétrait  facilement.  Un  ca.théXêr  donnait  jâ  sensation  et  le 

bruit  mèmè  d’un  calcul  mural. 

"Ce  n’était  donc  pas  une  ô  va  ri  le  chronique,  comme  lavaient  dia- 
gnostiqûé  d’âutres  chirurgiens,  mais  bien  un  calcul  intestinal  dont 
irfâllait  faire  Téxtraêtibn.  Il  .  .,  ,  ,  .  . 

•Le'  7>dé8ëm'bre'-ï 861; ! «ne  incision  cruciale  etendue  mit  le  calcul  a 
découvert,  et  ayant  rompq  Ïgs  a^^es1  a^ç  les  doigts,  je  le  saisis 
I  avec  un  lithotome  et,  après  de  grandes  difficultés,  il  fat  extrait.  Sa 
I  fdrme  était  cëllë;dü  rein  ,  superficie  rugueuse,  et  divisé  par  moitié  ; 
son  nucléole  était  formé  de  matière  stercorale  très-dure,  et  entoure 
de'  couches  superpôséés  de  phosphates  et  carbonates  salins. 

)'  La'  plaie  fut  pansée,  â  plat,  avec  des  mèches  dans  l’angle  inferieur. 
!  jusqu’au  40,  rien  de  notable  ;  mais  avec  la  fièvre  de  suppuration, 

des 'accirfenis’gëfiéraux  sé  manifestèrent ,  et  la  mort  survint  le  14. 

Ùautôpsië  ne  put  avoir  lieu.  [Presse  med.  belge.) 


ACCIDENT  DE  CHASSE.  — •  AMPUTATION  DE  L  AVANT-BRAS. 

Par  M.  le  docteur  Rozan  , 
médecin  en  chef  à  Thôpità(  militaire  de  Briançon. 

Le  20  octobre  dernier,  M.  G...,  préposé  à  la  fourniture  des  lits  mi- 
tai'res,  à  Briançon',  âgé  de  trente-deux  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  d'une  forte  constitution  ,  revenait  de  la  chasse  en  compagnie 
dé 'deux  amis;  portant  sdh  fusil,  laisi|qrmé,  en  bandoulière  sur  l’é¬ 
paule  gauche  ,  lorsque  faisant'  un  faux  pas ,  et  voulant  brusquement 
saisir  l’aime  avéc  la  main  fauche  pour  évitér?  rès'effèts:  de  la' secousse, 
if  touche  sans  doute  la  gâchette,  fuit  partir  le' coup  gauche';  le  canon 
éclate  et  lui’ broie  la  main.  11  était ’enviroh  quatre  hehrés’ du  soir.  A 
six  heures  ,  tous  lçs  médecins  de  la  ville,  et  de'la  garnison  ,  aussitôt 
appelés  et  successivement  accourus ,  se  trouvaient  réunis  autour  du 
blessé  ,  qu’oti  ÿenàit'a  |râh&’)îeiiïë'de  Crafi?poft‘çr  çhçz  lui ,  afrmUieu 
de  souffrances  très-vives.-- . 

ha  main  blessée  présente  à  notre  examen  les  lésions  suivantes  : 

Le  pouce,  presque  complètement  détac.hé  cqiqme  pâr'unè'  désarti¬ 
culation  régulière  ,  ët.'né-  tenant!  ’plifs  ‘que  ;  piif  un  lahibeau  de  peau 
•  étroit  au  nivéau  rie  la  sàîière  ;  lès  deux  premières  phalanges  des  trois 
deniers  doigts  'dénudées  jusqu’aux  os  dans  toute  leur  surface  ;  l’index 
irtthet,  sauf  Son  articulation  carpo-riiélada'j'pienné,  pleinement  entr’ 
verte;  les  trois  derniers 'métacarpiens  broyés,  et  la  peau  de  la 
paume  de  la'  main  déchiré#  en '•lambeaux,'  détruite  ;  enfin-,  le  carpe 
fracturé  commmutiv,emènt  dand  le  àens  vertiCal-et  à  peu  près  sur  h 
ligne  médiah o,  et  la  peau  dorsale  de  la  main  intacte  dans  le  milieu, 
mars  màchürée,  meurtrié  ef  dëchiqüetée  ’sùr  les  bordé,  et  de  beau¬ 


coup  trop  étroite  pour  servir  àrecouvrir  le  moignon  en  cas  de  désar¬ 

ticulation  du  poignet.  ,  . 

L’amputation  de  l’avant-bras  à  quelques  centimètres  de  1  article  déci¬ 
dée  à  l’unanimité,  je  la  pratiquai  sur-le-champ,  malgré  la  nmt  et  l’avis 
contraire  de  quelques  confrères,  qui  préféraient  l’ajourner  au  lende- 
main  matin. 

Les  artères,  qui  étaient  toutes  ouvertes,  et  qui  avaient  déjà  abon- 
uamment  donné,  pouvaient  en  effet  faire  appréhender  une  nouvelle 
hémorrhagie.  D’un  autre  côté,  les  souffrances  occasionnées  par  1  îm- 
plantation  des:  esquilles  dans  les  chairs  étaient  si  vives,  la  surexci¬ 
tation  nerveuse  si  grande,  qu’il  était  urgent  d’agir  promptement  et  de 
profiter  de  la  ferme  résolution  du  blessé  à  se  laisser  opérer. 

L’opération  fut  pratiquée  selon  la  méthode  circulaire ,  avec  man¬ 
chette  assez  longue ,  et  la  plaie  réunie  à  l’aide  de  bandelettes  de  dia- 

çhylon,  et  recouverte  d’un  pansement  simple. 

Â  part  les  premières  trente-six-heures ,  qui  furent  marquées  par 
une  insomnie  persistante  due  à  l’état  de  surexcitation  du  malade ,  à 
des  soubresauts  et  à  des  élancements  très-vifs  et  très-douloureux 
dans  !p  moignon  et  les  parties  séparées,  les  suites  furent  aussi  heu¬ 
reuses  et  aussi  régulières  que; possible,  et  la  plaie  fut  entièremen 
cicatrisée  dès  le  vingtième  jour,  par  seconde  intention. 

Cette  observation  prouve  une.  fois  de  plus  que  cest  presque 
toujours  le  coup  gauche  qui  amène  ces  sortes  4  accidents ,  et  ce 
fait  trouve  une  explication  toute  naturelle  dans  les  habitudes 
bien  connues  des  chasseurs.  En  général ,  bien  que  le  fusil  soit 
chargé  des  deux  côtés,  iis  ne  tirent  que  le  coup  droit,  le  rechar¬ 
gent,  le  retirent,  et  ainsi  de  suite.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’ils  tirent  le  coup  gauche  le  premier  ou  en  même  temps  que 
le  droit.  Il  résulte  de  cette  manière  de  faire  que  chaque  com¬ 
motion  du  coup  droit  retentit  dans  le  canon  de  gauche,  déplace 
et  fait  remonter  la  bourre  et  le  plomb  ,  établit  ainsi  entre  la 
poudre  et  le  plomb  un  vide  dangereux  qu’un  simple  coup  de 
baguette  donné  à  propos  suffirait  à  éviter. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

Fissure  à  l’anus.  —  Traitement  médical. 

Chez  les  sujets  pusillanimes  qui  redoutent  les  manoeuvres  opéra¬ 
toires,  on  se  trouvera  bien  de  tenter  le  moyen  médical  suivant.  ! 

M.  Trousseau  considèref’éléittent  primitif  de  la  fissure  comme  étant 
occasionné  non  par  le  spasme  du  sphincter,  mais  par  une  irritation  de 
la  muqueuse  anale,  analogue  à  celfé  qui'produit  là  gerçuTe  des  lèVres", 
du  mamelon,  etc. 

Après  avoir  eu  recours  à  tous  les-’ Soi  ns  de  propreté  possibles  ,  qui 
consisteront  en  lavages  à  l’eau  chaude  dè  là  partie  malade  (qùe’j’bn 
fera’  saillir  au  dehors  par  des  efforts  de  défécation),  on  ifitrodufta  dans 
le  rectum  la  bouillie  ou  magma  de  bismuth. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  ......  1  partie. 

Glycérine,  ou  eau  de  lin.  ......  3  • 

Si  la  fissure  est  liée  à  quelque  affection  herpétique  ou  syphilitique, 
on  emploiera  les  lotions  suivantes  : 

Eau  phagédénique.  . . I  partie. 

Eau  chaude . .  •  •  3 

( Journ .  de  méd.  et  chirurg.  prat.) 

De  l’asthme  et  du  bain  sulfureux,  par  M.  BEAU. 

Qu’est-ce  que  l’asthme?  Si  l’on  n’est  pas  d’aceord  sur  la  nature  fie 
l’asthme,  on  connaît  assez  ses  symptômes,  êj  son  diagnostic  pour  avoir 
à  traiter  ici  cette  question. 

Le  traite  mèht  eàt' 'Souvent  des  plus  embarrassants.  Si  les  fumiga¬ 
tions  narcotiques  ou  mirées.,  si  les  cautérisations  du  larynx  a\ec 
l’animonmqüe  liquidé  ont  pu  câliner 'lés.açcèà  d’asthme,' les  bains  sul¬ 
fureux  oht  eu  un  grand  avantage  comme  traitement  prophylactique. 
D’abord,  on  a  recours  aux  moyens  ordinaires,  et  quand,  ces  moyens 
ont  échoué,  On  érrjploié  [es  bains’sulfurëux,  suivant  le  procédé  indiqué 
par  ie  docteur  Cdurtïn ,  et  suivant  la  méthode  de  M.  Beau,  qui  con¬ 
siste  à  faire  prendre  deux  ou  trois  fois  par  semaine  . un  bain  sulfureux 
nature}  ou  artificiel,  avec'ôOgr.  de  sulfure  de  potassium,  pendant 
vingt  minutes  ,  et  à  30°  de  température. 

Ce  bain  sittfuçeuS  ,  inidgré  je  mauvais  effet  habituel  des  bains  chez 
les  vieillards,  est  généralement  bien  supporté1  par  eux.  Toutefois;  il 
est  bon  de  no|er  que  dans  quelques  cas’  les  malades  s’en  trouvent 
mal,  et  qu’alors  il  faut  ies  cesser.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  20  janvier  1863.  r  Présidence  de  M.  Larrey, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  ç(fl  commerça  transmet  : 

4°  Différents  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Picard,  de 
Romorantin,  et  Balme,  du  Puÿ  (commission  des  épidémies); 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Cau- 
vafiat  (Gard),  par  M.  le  docteur  Vèrdiér;  d’Enghien''(Sëîne-et-Oise), 
par' M. Te'  doctbur  Düpujsayë';  de  Trébas  (Tarn  ) ,  par  M.  le  docteur 
PdstureL  (Commission  des  eaux  minérales.)  i<i 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Tueffart  adresse  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  qui  à  régné  dans  les  communes  de  Saint-Maurice  et 
de  Dampierre,  (Commission  des  épidémies.) 

—  M.  J.  Charnière  communique  à  l’Académie  un  pessaire  engimblette 
articulé,  construit  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Maison¬ 
neuve. 

Un  système,  de  démontage  à  vis  permet  de  monter  des  pessaires 
de  'difÇéfehts  volumes. 

Ou  peut  graduer  l’inclinaison  du  pessaire. 

Cet  instrument  a  les  avantages  du  pessaire  à  tige  fixe ,  qui  présen¬ 
tait  des  difficultés  pour  être  introduit. 

A.  Pessaire  prêt  à  être  introduit. 


D.  Pessaire  vu  en  place.  On  voit  au  centre  une  cuvette  à  vis  ,  qui 

sert  au  changement  de  pessaire.  ‘  1 

C.  Point  d’arrêt  qu’on  geui;  multiplier  à  volonté.' 


—  M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Bôries, 
sur  les  eaux  minérales  et  les  nids  de  salangane  à  l’îje  dé  la  Réunion. 

M.  Larrey  présente  ensuite,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Maisonneuvë, 
le  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Clinique  chirurgicale. 

—  M.  bec lard  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Abeille  un  Ou¬ 
vrage  intitulé  :  Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  su¬ 
crées,  etc. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  — M.  BOUDET,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  iiouveaux ,  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  sur 
des  demandes  4’appjication  des  décrets  relatifs  aux  remèdes.  ,  ' 

jpép  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

LECTURE. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  GIRARD  DE  CAILLEUJC , 

cafldîdât  à  la  plaèe  vacante  tfàns  la' section  d’hygiène  publique  et  do 
médedihé-légalë ,  lit  un  'mémoire  ’àyànt  'pour  titre  :  Résigné  des:  jtu- 
dës  pratiques  sur  les  malddies  nerveuses  et  mentales. 

L’auteur,  dans  cettë  lecture, "'soumet  à'u  Jugêthënt  de  l’Àcadënriip 
quelques  idées  d’ensemble  contenues  dans  un  ouvragé  qu’ii ,  va'  pu¬ 
blier,  et  qui  a'pôür  but  de  drésséi-  un  programme  à ’ suivre  danç  cha¬ 
que  département  pour  coordonner  les  ëffdrts  des  médecins  d’asiles, 
en  les  dirigeant  vers  des  études  comparées  d’aliénation  mentale.  Cau¬ 
ses,  Symptômes ,'  marché  ,  durée, "tfefmihaisôh  dé  la  folie  j  rechutes; 
altérations  anatomiques  qu'elle  laissé ’ap'fè’à  elle  ;  tel  a  été' l’objet' prin¬ 
cipal  des  ïëcherches  qù’it  renferme ,  ;ét  qui  sont  passéès  ' brièvement 
en  revue  dans  ce  travail. 

ÂprëÀ avoir  iiidiqûë  lâ^ -'division'  qu’il  adopte  pqur  les  causes  de  .la 
folie,  causes  physiques  et  causes’mbrâlé's,  l’auteur  a  étudié  l’infiuence 
des  pr6’fessiotak','des:â'ges,’dè3  sex'és;1!4e' l’état’ civil)  de  là  positjo'n  ae 
fortune  ,  du-  dègré  d'insïruétfën  comparativëment  avec  l’étât  numé¬ 
rique  correspondant  dela'popülàtiom  Pour  dbnner  à  l’Académie  un 
aperçu  dès  résultats  obtenus' -par  cëtté  étude  ,  il  mentionhe  en1  ces 
termes  l’influëncë  de  la  position  dë  fortune 'sùrTaliàqatibn. 

.  «  Si  l’on  posait  ia  question  'dë  Savoir  juSqii’à  qùei  point  la  posses¬ 
sion  de  la  fortune,  même  d’uhë'éèrtâine  aîsânée , ‘est 1  dësirabi.è  àü 
point  de  vue  de  la  prqduction  de  l’aliénation  mentale,  la  statistique 
répondrait  d’une  mànièré  remarquablS  que  la  privation  de  fortuné 
est  moins  souvent  la  cause  de  la  folie  que  la  possession.'  ” 

»  Effectivement,  si  l’on  compare  le  ilomb’re  des  aliénés  fournis  par 
la  classe  indigente  avec  celui  fourni  par  les  classes  riche  ou  aisée, 'on 
voit  que  la  première  est  proportionnellement  beaucoup  moins  éprou¬ 
vée  que  les'dernièrès.... 

»  A  quoi  tient  cette  situation  défavorable  aux  classes  riches  ou 
aisées?  Evidemment  à  ce  que  dans  un  certain  râng  de  la  société  lés 
besoins  factices' sont  plus  multipliés  et  leur  non-satisfaction  plus  fré¬ 
quente.  De  là  naissent  une  multitude  de  causes  inconnues  à  l’homine 
assujetti  constamment  à  la  loi  du  travail  par  l’ordre  social.  En  outre, 
la  gestion  de  la  fortune,  les  craintes  et  les  espérances  incessantes  què 
font  naître  sa  conservation ,  son  accroissement ,  sa  4iîninution  ou  ‘sa 
perte,  occasionnent  de  nombreuses  émotibps  qui  ébranlent  le  sysïéme 
nerveux  et  lui  portent  (a  plus  grave  atteinte  ;  ajoutons  que  la  fortune 
devient  souvent,  dans  les  mains  de  celui  qui  la  possède,  une  occasion 
4’excps  sensuels  tçès-préj udiciables  à  |a  santé, 

»  Enfin,  fauti-il  -lq  reconnaître, œt  c’est  là'le  point  le  plus  élevé  de 
la  question,  la  providence  a  établi  unè  sorte  de;  cpmperisatibH  ent(;q 
la  richesse  et  là  pauvreté....  Y 

Le  travail,  de  M.  Girard  de  Cailleux  est  renvoyé  à  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  miëdecine  (égalé) 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  ail  scrutin  des  membres  de  la 
commission  fies  associés  et  correspondants  étrangers. 

Sont  élus  ffiembrës  de  cette  commission  :  MM.  Loui§,  J,  C|oquet, 
Rayer,  Larrey  et  RoutrpépPhnrJnrd. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux 
potables. 

La  parole  est  à.])L  Robinet: ,  qui  a  demandé  l’autorisation  de  com¬ 
pléter,  par  la  iecturë  d’une'  riôtë'addilioiinèlfe ,  çë  '4u’\j  a  dit  dans  la 
dernière  séance  rçlntjvçment  à.  l’importance  4ê  l’aérafion  4e  Veau. 

M.  RO  Bi  IN  ET.  Bien  que  les  faits  que  j’ai  cités  dans  la  dernière 
séance  démontrent  avçc  que  ja  prénenQe  de 

lsàir:ôü,  ^ï  l’on  Veut,  àe  t’oxygène’,  n’est  pas  indispensable  pour  que 
les  liquides  ingérés  dans  l’estomac  concourent;  Utilement  q  jq  diffW 
fion,  je'  nb  puis  me  dissimuler  que  ,  en  ce  qui  concerne  l’eau,  l’opi¬ 
nion  contraire  êsti  générale  'où  presquè  générale. 

J’ai  cherché  à  coiqp^ndpe  s.qç  quels  faits  s’appuyqit  ceUe  opinion, 
et  je  n’.eti  ai  trquvé  aucune  qui  eût  celte  précision  que  l’on  considère 
aujourd'hui  CQmrne  indispensable  pour  asseoir  une  théorie.  Dire  que 
l’eau  privée  d’àir.  est  défavorable  aux  fpneligns  de  l’estomac,  c’est 
répéter  sans  douLp  un  fieu  commun  ,  mais,  ce  n’est  pas  résoudre  la 
difficulté. 

Ne  serait-il  pas'jpossj^a  que  :ce((ç  opinipn  sur,  l’utile  intervention 
de  l’air  dans  la  digestion  tirât g  son  origine  de  l’idée  qu’on  s’était  faite 
autrefois  dé  cet  acté  physiologique  comparé;  par  bequepup  d.’Qbserva-i 
leurs,  à  une  fermentation?  M.  Magendie  lui-même  était  disposé,  à 
admettre  cette- manière  de" voir,  ll  boncluaif  4,q  4é,ÿelopp.éjnen^  Abon¬ 
dant  4e  matières  gazeuses  pendant  les  mauvaises  digestions,  qu’il  sa 
produisait,  pendant  la  digestion,  dans- là  masse  alimèritairé,  un  mouve¬ 
ment  de  fermentation  et  même  de  putréfaction. 

Ôr)  êomtne  il  était  également  admis  qu'il  n’y  a  pas  de  fermenta¬ 
tion  sans  air,  la  nécessité  de  la  présence  de  l’air  pour  l’acte  de  Jq 
digestion  était  parfaitement  justifiée. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  voulu  me  rendre  compte  par  le  calcul  des 
proportions  d’oxygène  qui  sont  introduites  en  vingt-quatre  heures 
dans  l’estomac  d’un  adulte  de  moyenne  taille. 

Il  faut  nécessairement,  dans  ce  calcul ,  retrancher  les  liquides  pri¬ 
vés  d’air  ,  tels  que  les  boissons  chaudes  et  les  liquides  fermentés  ou 
alcooliques,  etc.  De  ces  calculs;  il  résulte  que  chaque  verre, d’eau  de 
100  grammes  contenant  1  milligramme  et  demi  d’oxygène,  un  indi¬ 
vidu  absorbera  environ  1  gramme  d’oxygène  en  soixante-six  jours. 

S’il  prenait  par  vingt-quatre  heures  deux  litres  d’eau  ainsi  aérée  , 
il  faudrait  encore  trente-trois  jours  pour  introduire  dans  l’estomac 
1  gramme  d’oxygène. 

Or  un  adulte  du  poids  de  50  kiloè  absorbe  par  heure  1  gramme 
18  centigr.  d’oxygène,  et  en  vingt-quatre  heures  28  gr.  32  centigr.  , 
c’est-à-dire  deux  mille  fois  plus. 

Il  faut  convenir  que  la  théorie  ne  permet  guère  d’attribuer  une 
part  bien  grande  dans  l’acte  rapide  et  tumultueux  de  la  digestion  à 
une  pareille  quantité  d’air  vital  ,  surtout  en  présence  du  fait  avéré 
que  les  digestions  sont  tout  aussi  faciles  avec  le  concours  dé  liquides 
totalement  privés  d’air. 

Que  l’on  prétende  maintenant  soutenir  que  quelques  milligrammes 
d’oxygène  peuvent  équivaloir  aux  principes  actifs  du  vin  ,  du  cidre  , 
de  la  bière  et  de  tous  autres  liquides  chauds  ou  froids  pris  pendant 
le  repas,  et  dont  la  digestion  s’accommode  parfaitement ,  je  deman¬ 
derai  qu’on  apporte  au  moins  quelques  preuves  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Mais  en  matière  de  science ,  une  sorte  de  notoriété  ne  saurait  suf¬ 
fire,  quelque  ancienne  qu’elle  soit.  Les  exemples  d’erreurs  qui  se 
sont  abritées  pendant  des  siècles  derrière  des  notoriétés  de  ce  genre, 
sont  assez  connus  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  les  citer. 

Je  crois  donc  pouvoir  m’élever  quant  à  présent,  et  non  sans  rai¬ 
son,  contre  l’opinion  qui  attribue  une  grande  importance  à  la  pré¬ 
sence  dans  l’eau  de  quelques  centimètres  cubes  de  gaz  oxygène. 

Attachant  beaucoup  d’importance  à  la  question  de  la  présence  des 
gaz  dans  l’eau,  ajoute  M.  Robinet,  j’ai  fait  des  recherches  sur  la  pré¬ 
sence  de  l’air  et  de  l’acide  carbonique.  Il  rapporte  les  résultats  d’ex¬ 
périences  consistant  à  faire  dans  un  petit  appareil  qui  rappelle  l’eu- 
diomètre,  un  mélange  d’alcool  et  d’eau.  Cette  addition,  en  élevant  la 
température  du  mélange,  détermine  le  dégagement  des  gaz  qui  vien¬ 
nent  se  placer  à  la  partie  supérieure  du  tube,  en  même  temps  qu’elle 
précipite  une  partie  des  matières  salines.  En  ajoutant  ensuite  de  la 
chaux  qui  absorbe  l’acide  carbonique  ,  il  a,  par  la  défalcation,  la  me¬ 
sure  de  la  quantité  d’acide  carbonique  et  d’air  contenus  dans  ce 
mélange.  Ces  résultats,  ajoute-t-il,  ne  sont  pas  rigoureux  sans  doute, 
mais  ils  donnent,  à  quelques  fractions  près  de  centimètres  cubes,  les 
proportions  de  gaz  que  l’on  désire  déterminer.  Ils  sont  d’autant  plus 
suffisants,  que  ces  proportions  varient ,  comme  on  le  sait ,  en  très- 
peu  de  temps  dans  la  même  eau ,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  analy¬ 
ses  multipliées  faites  par  M.  Poggiale. 

M.  Gaultier  de  claubry  commence  par  présenter  quelques  ob¬ 
servations  au  sujet  de  ce  qfle  vient  de  dire  M.  Robinet.  Il  fait  au 
procédé  d’analyse  qui  vient  d’être  exposé  devant  l’Académie  quelques 
objections  qui  se  réduisent  à  dire  que  c’est  un  mode  d’appréciation 
approximatif,  mais  non  rigoureux,  et  qui  peut  induire  en  erreur. 

Abordant  ensuite  la  question  générale  des  eaux  potables,  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  examine  successivement  les  points  relatifs  à  l’aéra¬ 
tion  des  eaux,  à  l’influence  des  substances  salines  et  des  éléments 
organiques  qu’elles  renferment  sur  leurs  qualités  alimentaires  et 
hygiéniques,  aux  qualités  qu’elles  empruntent  aux  terrains  qu’elles 
traversent,  et  aux  procédés  de  filtrage. 

Il  conclut  en  émettant  l’avis  que  les  meilleures  eaux  potables  sont 
celles  qui  renferment  une  certaine  quantité  d’air,  qui  ne  contiennent 
que  des  proportions  limitées  de  substances  salines,  qui  sont  limpides 
et  d’une  saveur  agréable.  Les  eaux  de  rivière  lui  paraissent  à  cet 


égard  réunir  mieux  que  les  eaux  de  source  les  conditions  requises. 
Quant  au  reproche  qu’on  leur  fait  d’être  souvent'  troubles,  il  est  aisé 
d’y  remédier  par  le  filtrage,  et,  tout  en  reconnaissant  que  les  moyens 
actuels  sont  insuffisants  pour  filtrer  de  grandes  masses  d’eau,  il  pense 
qu’il  ne  faut  pas  désespérer  de  l’avenir  à  cet  égard,  et  qu’on  parvien¬ 
dra  peut-être  un  jour  à  opérer  le  filtrage  des  eaux  de  rivière  de  ma¬ 
nière  à  satisfaire  aux  besoins  des'  grandes  populations. 

m.  briquet.  C’est  une  opinion  unanime  chez  tous  les  hygiénistes, 
depuis  Hippocrate  jusqu’aux  auteurs  modernes  des  ouvrages  d’hy¬ 
giène  les  plus  estimés,  M.  Rostan,  M.  Michel  Lévy,  M.  Londè,  etc. , 
que  les  eaux  de  rivière  sont  bonnes  ,  tandis  que  les  eaux  de  source 
sont  mauvaises.  Aussi  j’ai  peine  à  comprendre  qu’on  vienne  aujour¬ 
d’hui  soutenir  ici  une  opinion  différente.  Je  ne  peux  partager  à  cet 
égard  l’avis  de  la  commission.  Cependant  la  commission  a  trouvé  dés 
auxiliaires  au  sein  de  l’Académie.  M.  Bouchardat  a  dit ,  après  beau¬ 
coup  de  recherches ,  qu’il  avait  trouvé  que  là  présence  de  l’air  dans 
l’eau  n’était  pas  indispensable  ,  qu’il  était  assez  indifférent  qu’il  y  eût 
une  plus  ou  moins  grande  .quantité  de  matières  salines,  etc.  J’ai  pensé 
que  c’était  par  esprit  de  conciliation  qu’il  avait  parlé  ainsi.  Mais 
M.  Robinet  est  venu  à  son  tour ,  et  il  nous  a  fort  étonnés  en  nous 
disant  que  la  présence  des  gaz  dans  l’eau  était  inutile  ,  que  les  ma¬ 
tières  fixes  étaient  indifférentes  ,  qu’il  n’y  avait  aucune  relation  entre 
la  composition  chimique  des  eaux  et  leurs  effets  sur  la  santé.  Pour 
lui,  que  l’eau  soit  claire  ou  qu’elle  soit  trouble,  c’est  à  peu  près  la 
même  chose.  Il  a  renversé  toutes  nos  notions  sur  cè  sujet.  Tout  est 
changé  maintenant,  il  a  mis  le  cœur  à  droite. 

Mais  pourquoi  donc,  si  la  qualité  des  eaux  est  une  chose  si  indiffé¬ 
rente,  aller  en  chercher  si  loin  et  à  si  grands  frais?  Il  me  semble 
voir  ces  femmes  du  monde  qui  ne  trouvent  bien  que  ce  qui  coûte 
fort  cher. 

M.  Robinet  a  parlé  des  eaux  de  Saint-Denis;  il  a  dit  que  dans  lesdivers 
établissements  publics  de  cette  ville  on  buvait  de  l’eau  qui  n’était  point 
aérée,  et  qu’on  ne  s’en  trouvait  pas  plus  mal.  Je  répondrai  d’abord  à 
cela  que,  comme  toutes  les  eaux ,  l’eau  de  Saint-Denis  s’aère  bien 
vite  au  contact  de  l’air,'  soit  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt  pour  arri¬ 
ver  à  sa  destination,  soit  dans  les  bassins  où  elle  est  conservée. 

Mais  qu’est-ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  l’état  de  santé  est  aussi 
parfait  à  Saint- Denis  que  le  dit  M.  Robinet?  Il  dit  qu’on  se  porte  bien 
au  dépôt  de  mendicité,  qu’en  sait-il?  a-t-il  fait  un  relevé  comparatif 
de  la  mortalité  entre  cet  établissement  et  les  autres  établissements  do 
même  genre?  J'en  dirai  autant  pour  la  maison  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Ce  sont  là  des  assertions  et  non  des  renseignements  exacts. 

M.  Robinet  a  parlé  des  habitants  de  la  Marne.-  Je  répondrai  à  cet 
égard  que  si  les  Champenois  boivent  de  l’eau  de  puits  au  lieu  de  boire 
les  eaux  de  la  Marne  ,  ce  n’est  pas  qu’ils  les  préfèrent ,  mais  bien 
parce  qu’ils  ne  sont  pas  assez  riches  pour  faire  construire  les  machi¬ 
nes  nécessaires  à  l’élévation  des, eaux  de  rivière.  M.  Briquet  conte  à 
cette  occasion  l’histoire  des  batteurs  de  Marne .... 

L’heure  étant  avancée ,  la  suite  de  son  argumentation  est  remise  à 
la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Concours  d’Argenteuil.  —  Dans  l’une  des  précédentes  séances  do 
l’Académie,  M.  le  docteur  Guillon  .a  adressé  la  lettre  suivante,  dont 
il  n’a  pas  été  donné  lecture,  et  qui  n’a  pas  figuré  dans  le  dossier  de 
la  séance  : 

Monsieur  le  Président, 

Les  travaux  que  j’avais  adressés  au  concours  Barbier  de  la  deuxième 
période  ont  été  renvoyés  au  concours  d’Argenteuil  de  1856  à  1862 
par  la  commission  composée  de  MM.  Rayer,  Mêiier,  Grisolle,  Nélaton, 
et  Michel  Lévy,  rapporteur. 

Ce  renvoi  ayant  été  prononcé  en  1 859 ,  un  mois  après  la  publica¬ 


tion  du  rapport  de  M.  Laugier ,  qui  m’a  exclu  du  concours  d’Argen¬ 
teuil  de  1850  à  1856,  j’ai  publié  en  1860  une  seconde  édition  de  ma 
brochure  sur  la  stricturotomie  intra-uréthrale,  afin  d’éclairer  l'opi¬ 
nion  et  pour  sauvegarder  des  procédés  chirurgicaux  qui  m’appar. 
tiennent. 

(M.  Laugier  m’a  exclu  en  disant  :  Il  est  trop  tardj  eette  méthode 
n’appartient  pas  à  cette  période  ;  bien  que  M.  Gerdy  m’eût  ajourné 
en  1850  ( Bulletin  de  V Académie,  numéro  du  15  juin)  en  disant:  /; 
est  trop  tôt,  l’expérience  n’a  pas  suffisamment  démontré  sa  valeur.) 

En  conséquence  ,  et  comme  je  suis  au  nombre  des  compétiteurs  au 
prix  d’Argenteuil  que  l’Académie  de  médecine  doit  décerner  en  1863, 
j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  neuf  exemplaires  de  ma  brochure 
ayant  pour  titre  :  De  la  guérison  complète  et  rapide  des  rétrécissements 
de  l’urèlhre  autrefois  réputés  incurables,  ou  De  la  stricturotomie  in¬ 
tra-uréthrale  en  vous  priant  d’en  faire  remettre  un  exemplaire  J 
chacun  des  membres  de  la  nouvelle  commission  d’Argenteuil.  Cet 
opuscule  fera  connaître  à  MM.  les  commissaires  les  titres  que  me 
donne  à  la  distinction  scientifique  dont  il  s’agit  cette  méthode  que 
j’ai  introduite  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  au  moyen  de  laquelle 
on  guérit  complètement  les  rétrécissements  uréthraux  dont  M.  d’Ar¬ 
genteuil  était  affecté,  rétrécissements  que  MM.  Boyer,  Roux  et  Ci- 
viale  avaient  déclarés  inguérissables. 

Veuillez,  etc.  Guillon,  d.-m.-p. 

Paris,  le  5  janvier  1863. 


M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine  a  commencé  son  cours  sur  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires  le  mardi  20  janvier  ,  à  deux 
heures  (amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique).  Il  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants. 

Il  traitera,  dans  le  semestre  d’hiver,  des  maladies  de  la  vessie. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs  Montanier ,  à  Paris .  20  fr. 

Niobey,  à  Paris .  10 

Bourgeois,  aux  eaux  de  Pierrefonds.  5 

P.  M. ,  dans  la  Marne .  3 

Cornet ,  à  la  Haye-Descartes.  .  .  5 

Besnard,  à  Joué-de- Touraine.  .  .  2 

Merland,  à  Napoléon-Vendée.  .  .  10 

X . 5 

Barthélemy  (deSaumur).  ...  5 

L. ,  élève  en  médecine.  ...  ».  t  ...  .  5 

Un  anonyme .  5 

Un  externe  de  l’hôpital  du  Midi .  2 

F.  D. ,  élève  en  médecine .  2 

Total .  79  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  923 


Total  général.  .  .  .  1,002  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remü 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


Ses  rash  ou  exanthèmes  scarlatiniformes  confondus  avec  les  scar¬ 
latines  ,  par  M.  J.  Alméras  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  élève  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris, 
médaille  des  hôpitaux  (1857-1860)  ,  membre  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie.  Un  vol.  in-8°,  1862.  Prix  ,  2  fr.  —  Paris  ,  chez  Coccoz ,  li¬ 
braire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  30. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Préparations  du  Matico  (Piper 

Angnstifollum  du  Pérou.  )  —  Dans  le  traitement 
de  la  blenuorrhée,  aiguë  ou  chronique,  de  la  leucorrhée, 
de  la  cystite  du  col,  de  l’hémoptysie  et  des  affections  ca¬ 
tarrhales  de  la  vessie. 

Ces  préparations,  dont  l’efficacité  a  été  constatée  par  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  dans  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  par  de  nombreuses  expériences  faites 
à  l’étranger,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1"  Capsules  au  Matico,  huile  essentielle  de  Matico,  baume 
de  copahu,  désinfection  complète  de  ce  baume  et  enveloppe 
de  gluten.  Dose  :  12  à  16  par  jour,  2  par  heure  dans  la 
blennorrhée  aiguë  et  surtout  chronique. 

2°  Injection  au  Matico.  Dose  :  2  à  3  par  jour  dès  le  dé¬ 
but  de  l’écoulement. 

3°  Capsules  vaginales  fondantes  au  Matico.  Ce  sont  deux 
enveloppes  gélatineuses  extrêmement  minces,  s’emboîtant 
l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ovoï¬ 
de,  possédant  la  propriété  de  se  dissoudre  au  bout  d’une 
demi-heure  dans  le  vagin,  et  de  laisser  les  muqueuses  en 
contact  avec  une  poudre  inerte  associée  à  l’essence  de  Ma¬ 
tico,  ou  telle  autre  substance  que  le  médecin  désire,  tan¬ 
nin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  donne  des  résultats  remarquables  dansla  leucorrhée. 

4°  Sirop  de  Matico,  préparé  avec  l’eau  distillée  saturée 
et  l’extrait  hydro  alcoolique,  conseillé  parM.  le  professeur. 
Trousseau  et  grand  nombre  d’autres  dans  l’hémoptysie, 
l’hématurie  et  les  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Ces  divers  produits  sont  mis  pour  expériences  à  la  dis¬ 
position  du  Corps  médical. 

L’huile  essentielle  de  Matico  et  ses  diverses  préparations 
n’existent  pas  dans  le  commerce.  MM.  les  médecins  sont 
priés  de  ne  regarder  comme  sérieuses  que  les  expériences 
faites  avec  des  préparations  portant  le  cachet  de  MM.  Gri- 

m3J)épôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeuiUade,  près  la 
Banque. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

(le  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copalm, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  pelit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  r- 


1e  Caumartin,  45. 


Appareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

i~l. aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  4  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 
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F|uagées  dé  lactate  de  fer  de  Géîis 

BUT  et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  4  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

/Astéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

V/en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

DépOtA  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-4-vis  l’Oratoire. 

pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

_l  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 

A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 

Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

13l, 'association  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendentlcs  digestions 
difhcWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 

/changement  de  domicile,  pour 

VJ  cause  d’exproprialion  pour  utilité  publique. 

U’ÉTABUISSEMENT  ORTHOPEDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des  spécialités 
médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot  4  NEUILLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 

Avis. — Les  nouveaux  Appareils 

iJLct  Bandages  élastiques  4  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAURD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  4  Paris. 

Préceptorat  -  Houdiu  ,  pour  les 

1  SOURDS-MUETS.  Développement  physiologique 
del’OUIE  et  de  la  PAROLE.  Education  particulière  en 
famille.  Résultats  exceptionnels.  24,  rue  du  Petit- 
Parc  de  Passy  et  avenue  de  Saint-Cloud,  84  bis. 

liait  (Préparations  de).  Extrait 

lWAet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

r  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

I  Tasseur,  préparateur  d’anatomie 

V  normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  2,  4  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  Dr  Sucquct. 

Appareil  électro-médical  de 

/&  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  dcmédecine  p»nr  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  4  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  4  Paris. 

Qob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

ÛLGIRAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bieher,  12.  au  2>,  et  chez  les  pharmaciens. 

ç 
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tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de- 
Dôme). 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malag»  ,  Pyropliosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pliarm. 
de  lr»  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  4  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  4  l’En-  I 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 

4  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b"«. 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Huile  de  foie.de  morue  pure  < 

BERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-méme  cetle  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avrit 
1855),  M.  BERTHE  ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  àc 
Paris,  est  4  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une- 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-4-vis  de  l’Oratoire. 


:  de 


phosphate  de  fer  (  Pasiilles  ). -— 

JL  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 


ïîarrière  de  l’Étoile ,  avenue  de 

Osaint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  le» 
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arifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  hémorrhagies  m™in- 
S  Ïes  dans  leurs  rapports  avec  les  néo-membranes  de  la  dure-mere 
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BBVUG  CLINIQUB  hebdomadaire. 

Des  hémorrhagies  méningées  dans  leurs  rapports  avec 
les  néo-membranes  de  la  dure-mère  crânienne. 

Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  hémorrhagies 
méningées  et  les  fausses  membranes  vasculaires  de  la  dure- 
mère  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  la  suite  de  ces  hémorrhagies  ?  Deux  opt¬ 
ons  sont  en  présence.  L’une,  qui  a  été  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  presque  universellement  adoptée  en  France  et  qui 
est  due  particulièrement  aux  belles  recherches  de  M.  Batllarger 
sur  l’encéphale ,  considère  l’hémorrhagie  méningée  comme  pri¬ 
mitive  à  la  formation  de  la  fausse  membrane,  qui  ne  serait 
elle-même  que  le  résultat  de  l’organisation  que  subiraient  con¬ 
sécutivement  les  parties  périphériques  du  caillot  sanguin. 
L’autre,  au  contraire  ,  qui  avait  été  soutenue  déjà  antérieure¬ 
ment  par  MM.  Calmeil  et  Cruveilhier  ,  et  qui  a  ete  reprise  en 
sous-œuvre  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne  et  en  France 
par  plusieurs  observateurs  des  plus  distingués  ,  subordonne  ces 
hémorrhagies  à  l’existence  de  la  fausse  membrane,  qui  est  à 
leurs  yeux,  le  produit  immédiat  d’un  travail  phlegmasiquc i  de 
l’arachnoïde  pariétale  ou  de  la  dure-mère  crâmenne.  Une  these 
très-remarquable  de  M.  Brunet  soutenue  en  1859  sur  ec  sujet 
et  un  mémoire  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  insère  en  1860  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  à  l’occasion  d’un  fait  observe  à  hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  ont  commencé  à  vulgariser  en  France  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  généralement  adoptée  en  Allemagne  de  par  1  au¬ 
torité  de  M.  Virchow ,  qui  a  décrit  sous  le  nom  de  pachymenm- 
gilis  l’inflammation  de  la  dure-mère,  origine  de  ces  pseudo¬ 
membranes.  . 

Débattue  d’abord  sur  le  terrain  de  l’anatomie  pathologique  pure, 

oùles  travaux  des  Allemands  l’ont  à  peu  près  exclusivement  main¬ 
tenue,  la  question  n’a  pas  tardé  à  être  ramenée  en  France  sur  le 
terrain  de  la  clinique,  seule  capable  de  donner  aux  faits  leur  stD 
fication  complète  et  leur  véritable  valeur  pratique.  Déjà  dans 
savant  travail  que  nous  venons  de  citer,  MM.  Charcot  et  Vul¬ 
pian  ont  été  conduits  par  leur  appréciation  critique  des  faits 
connus  jusque-là  dans  la  science,  à  déduire  des  propositions 
générales  qui  la  résument  quelques  prcceptes  thérapeutiques 
fondés  principalement  sur  ce  fait  important,  savoir ,  que  évo¬ 


lution  des  néo-membranes  développées  sous  1  influence  d  une 
inflammation  de  la  dure-mère,  se  termine  quelquefois  par  un 
travail  régressif ,  à  la  suite  duquel  celles-ci  peuvent  disparaître 
D’où  l’indication  naturelle  de  combattre  énergiquement  cette 
inflammation  non-seulement  à  son  origine,  mais  encore  pendant 

toute  sa  durée.  .  .  , 

M  le  docteur  Lancereaux,  dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà 
plusieurs  travaux  importants,  a  été  conduit  par  des  recherches 
qui  lui  sont  personnelles  à  embrasser  cette  dermere  doctrine, 
nu’il  vient  d’appuyer  par  de  nouvelles  observations  dans  un  tra¬ 
vail  récemment  publié,  et  qui  a  été  préalablement  inséré  dans 
les  Archives  générales  de  médecine.  _ 

Comme  MM.  Charcot  et  Vulpian,  c’est  surtout  au  point  de 
vue  clinique  que  M.  Lancereaux  a  considéré  sou  sujet ,  et  c  es 
à  l’aide  d’un  grand  nombre  d’observations  recueillies  dans  es 
divers  services  des  hôpitaux  auxquels  il  a  été  attaché,  qu  il  a 
cherché  à  l’élucider  de  nouveau  dans  le  mémoire  dont  nous 
allons  chercher  à  résumer  les  principaux  résultats. 

Le  produit  de  nouvelle  formation  qui  est  la  source  des  hémor-  | 
rhagies  méniogées,  désigné,  à  cause  de  sa  complète  organisa¬ 
tion ,  sous  le  nom  de  néo-membrane ,  est  regarde,  avons-nous 
dit,  comme  le  résultat  d’un  travail  phlegmasique  accompli  au 
sein  de  la  dure-mère  crânienne. 

Sans  discuter  sur  la  question  de  savoir  s  il  s  agit  là,  ou  non, 
d’un  véritable  travail  inflammatoire,  M.  Lancereaux  se  borne  à 
partir  de  ce  fait  comme  du  processus  pathologique  d  ou  vont 
dériver  les  phénomènes  qu’il  s’est  proposé  d  élucider. 

L’injection  de  la  surface  du  feuillet  interne  de  la  dure-mere 
est  le  premier  phénomène  par  lequel  se  manifeste  la  neo-mem- 
brane;  apparaît  bientôt  après  une  couche  mince  d  un  exsuda 
comme  fibrineux.  Peu  à  peu  cette  couche  augmente  d  épa.sseu 
et  en  même  temps  elle  s’organise  de  plus  en  plus.  De  nouvelles 
couches  se  déposent  et  se  changent,  comme  la  precedente 
tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux,  dont  ie  nombre  vane  «vue  I  M 
de  la  néo-membrane  et  avec  les  condit.ons  morbide,  qui  presi¬ 
dent  à  son  développement,  sont  remarquables ,  eu  general ,  par 
leurs  dimensions,  qui  ne  sont  pns  toujours  eu  rapport  avec  la 
constitution  de  leurs  parois.  Les  parois  de  ces  vaisseaux,  d  une 
faible  épaisseur,  sont,  en  général,  constituées. par  deux ^uniques 
seulement.  Leur  structure  particulière  ind.que  déjà  quils  do 
vent  se  rompre  avec  facilité;  mais  si  on  remarque,  ajoute 
M.  Lancereaux,  qu’ils  s’altèrent  rapidement,  et  qu  il  est  rare  de 
ne  pas  en  rencontrer  quelques-uns  au  moins  envoie  de  dégéné¬ 
ré  Jence  graisseuse,  même  dans  les  cas  où  la  néo-membrane  n  est 
^  encore  and.nnc,  o.  »  rendra  compte  des  roptnre,  fréqoen- 
tes  qu’ils  subissent. 

A  un  certain  moment  de  leur  formation ,  surtout  lorsque  ces 
néo-membranes  amincies  et  intimement  adhérentes  a  la  dure- 
mère  viennent  à  se  couvrir  d’une  couche  épitheliale  due  vrai¬ 
semblablement  au  contact  et  aux  mouvements  de  glissement 


du  cerveau,  elles  ressemblent ,  par  leur  aspect ,  aux  membranes 

séreuses,  ce  qui  a  du  souvent  les  rendre  méconnaissables  et  les 
laisser  passer  inaperçues.  Rarement  blanches  et  analogues  aux 
toiles  aponévrotiques,  elles  sont  plus  communément  parsemees 
de  taches  violacées ,  vineuses  ou  brunâtres ,  souvent  rouillé* * 
quelquefois  jaunâtres,  en  général,  plus  abondantes  vers  le  cen¬ 
tre  qu’aux  parties  périphériques. 

Celles-ci,  ordinairement  très-minces,  quoique  souvent  par¬ 
courues  par  de  nombreux  vaisseaux,  se  perdent  insensiblement 
à  la  surface  dirta  dure  -mère.  Ce  fait,  qui  peut  rendre  compte  de 
la  confusion  fréquente  des  néo-membranes  avec  le  feuillet  parié¬ 
tal  de  l’arachnoïde,  explique  aussi  la  disposition  que 
ordinairement  les  épanchements  de  sang  qu  de  «rom*  da» 
l’épaisseur  des  fausses  membranes.  Ces  liquides,  en  effet,  se  dé¬ 
versent  le  plus  souvent  entre  les  feuillets  de  la  neo-membrane 
et  ils  se  trouvent  ainsi  contenus  dans  un  dédoublement  qui  leur 
forme  un  sac  sans  ouverture,  appliqué  à  la  dure-mere  par  1  une 
de  ses  faces  ,  et  continué  sur  ses.  bords  avec  une  portion  mem¬ 
braneuse  souvent  peu  épaisse  et  parfois  étendue  qui  occupe  la 
périphérie  du  néoplasme.  Adhérentes  à  l’aide  de  fins  tractus  de 
tissu  conjonctif  et  de  quelques  vaisseaux,  les  néo-membranes 
dans  ces  conditions,  se  séparent  de  la  dure-mere  eu  meme  temps 
que  leur  contenu.  C’est,  en  général,  au  niveau  du  kys  o  que 
radhérence  est  moindre;  et  dans  quelques  cas  le  décollement 
est  tellement  facile,  qu’il  peut  s’opérer  spontanément. 

L’épanchement  sanguin  qui  se  fait  dans  ces  néo-membranes 

est  plus  ou  moins  abondant,  suivant  que  ces  produits  eux- 
mêmes  sont  plus  ou  moins  vaseulaires.  Si,  dans  quelques  cas, 
il  se  présente  sous  forme  d’une  simple  tache  ecchymotique,  on 
le  voit,  dans  d’autres  circonstances,  former  des  tumeurs  volu¬ 
mineuses.  Il  est  ordinairement  plus  abondant  chez  le  jeune  en¬ 
fant  dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  que  chez 
l’adulte.  Le  sang  épanché  au  sein  des  néo-membranes  fo.me  en 
générai  plusieurs  foyers  dans  lesquels  ce  liquide  P^ente  ordi- 
nairement  des  degrés  divers  d’altération.  Quand  H  n  existe 
qu’une  seule  poche  kystique,  on  peut  encore  parfois  constater 
que  la  désorganisation  du  liquide  sanguin  n  est  pas  toujours 
égale  dans  tous  les  points  de  cette  poche,  et  par  conséquent 
faut  admettre  que  dans  tons  ces  cas  l’épanchement  sanguin  a 
été  graduel  et  progressif.  Cette  particularité  anatomique  dont 
M.  Lancereaux  rapporte  un  exemple,  rend  compte  des  différen¬ 
ces  symptomatiques  que  l’on  verra  exister  suivant  que  1  epan- 
chement  sanguin  aura  été  rapide,  subit,  ou  lent  et  graduel 

Les  néo-membranes  de  la  dure-mère  sont  ordinairement  ap- 
pendues  à  la  voûte  crânienne ,  il  est  rare  de  les  rencontrer  sié¬ 
geant  à  la  base  du  crâne  ;  ce  siège  habituel  est  évidemment  peu 
favorable  à  la  doctrine  qui  considère  l’exhalation  sanguine 

comme  le  fait  primitif.  . 

Du  rapprochement  de  quelques-unes  des  observations  réunies 
dans  ce  travail,  U  résulte  que  l’existence  des  neo-membranes 


Traité  dogmatique  et  pratique  de,  fièvre,  intermittente,  ,  par 

M.  Aug.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  de  1  classe  (1). 

Ce  livre  a  déjà  été  l’objet  d’analyses  bienveillantes,  mais  impar¬ 
tiales  et  raisonnées ,  de  la  part  de  MM.  Godeher  et  Gareau [Ga^tU 
médicale  de  Paris,  Gazette  hebdomadaire).  A  la  manlère  d°" 
parlent,  il  est  évident  que  mes  deux  collègues  ont  trouvé  qui!  y  a  à 
prendre  et  à  laisser  dans  les  vues  doctrinales  que  renferme  cet  ou- 

VrOn’sait  jusqu’à  la  banalité  dans  quelles  circonstances  naît  la  fièvre 
intermittente^,  les  formes  variées  qu’elle  peut  revêtir  et  les  moyens 
propres  à  enchaîner  ses  accès.  Mais  pour  ce  qui  est  de  lmtermit- 
tence,  des  types,  des  récidives  de  cette  maladie,  et  aussi  de  la  ca¬ 
chexie  spéciale  qui  lui  succède  si  fréquemment,  nous  en  sommes 
■encore  aux  conjectures.  Combler  cette  lacune  laissée  dans  1  histoire 
■des' fièvres  d’origine  palustre  ,  devait  tenter  M.  Durand  homme 
•d’imagination  et  d’érudition  profonde,  chercheur  intrépide  et  souvent 
heureux  ;  il  faut  voir  de  quel  cœur  il  s’adonne  à  cette  tâche. 

Il  s’agissait,  pour  l’auteur,  de  percer  un  mystère,  de  dévoiler  des 
-arcanes ,  opération  qui  a  toujours  été  réputée  difficile,  impos¬ 
sible  même.  Cependant,  M.  Durand  ne  s’est  point  rebuté.  Quelle  est, 
:s’est-il  demandé,  la  cause  essentielle  des  fièvres  d’accès?  Les  carac¬ 
tères  symptomatiques  de  la  maladie,  l’état  général  des  fébricitants, 
l’absence  habituelle  de  toute  inflammation,  la  nature  des  causes  occa¬ 
sionnelles  et  du  traitement  lui-même ,  donnent  à  penser  que  ces 


(1)  Un  vol.  in-8°.  Chez  Savy,  libraire,  rue  Hautefeuille,  24,  à  Pans. 


vres  ont  pour  essence  une  hyposthénie  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie 

organique,  ordinairement  accompagnée  d’une  hyperesthésie  du  système 

nerveux  de  la  vie  animale.  Les  fièvres  intermittentes  ne  seraient  donc 
qu’une  manifestation  des  états  d’antagonisme  physiologique  des  appa¬ 
reils  nerveux  de  nutrition  et  de  relation.  .  • 

Mais  quelle  influence  met  en  jeu  cet  antagonisme?  L idéal  parlai 
tement  permis  en  matière  d’art,  ne  saurait  faire  écoie  en  médec  ne 
Aussi  l’auteur  du  Traité  récuse-t- il  comme  madm.ssibles  certaino, 
fictions  plus  ou  moins  colorées,  plus  ou  moins  ét.nceiantes  à  1  a,de 
desquelles  on  a  voulu  expliquer  la  production  des  fievres  d  accès  le 
miasme  paludéen  en  est,  selon  lui,  la  cause  dominante,  et  voici  com¬ 
ment  il  se  comporte  vis-à-vis  de  l’organisme  vivuat. 

Le  miasme  maremmatique  est  constitué  par  des  matières  végéto- 
animales  en  putréfaction,  auxquelles  la  vapeur  d  eau  sert  de  véh.cu  . 
Les  produits  saisissables  de  cette  putréfaction  sont  des  gaz  a  prédo¬ 
minance  acide.  Ce  miasme  se  dégage  d’après  les ■  lois  de  1  hect™- 
chimie,  de  l’électricité  négative.  Après  leur  absorptionjetmasmeet 
les  gaz  tendent  à  déprimer  la  circulation  sanguine,  laquelle  ob h  à 
l’électricité  positive.  Par  suite  d’un  mode  d’action  qui  leur  est  na  u- 
rel,  les  miasmes  hyposlhénisent  primitivement  1  appareil  ne  veux 
organique,  ce  qui  provoque  les  susceptibilités  de  l’autre  apparei . 
Tur  compléter  Sa  théorie,  il  faut  déduire  de  l’absorption  miasma¬ 
tique  deux  autres  conséquences  : 

<.  L'incubation  des  miasmes  dans  les  organes  peu  impressionna¬ 
bles,  tels  que  la  rate ,  et  qui  s’engorgent  pendant  les  accès  ; 

2»  La  continuité,  l’exaltation  même  de  leur  fermentation  à  la  péri¬ 
phérie  par  l’effet  des  influences  solaires. 

P  Ainsi,  la  spécificité  de  la  cause  des  fièvres  d’accès  doit  être  rame¬ 
née  à  deux  sortes  d’impressions  électriques. 

C’est  sur  ces  données  fondamentales  que  M.  Durand  établit  sa 
théorie  de  l’accès  et  de  l’apyrexie.  Le  stade  de  froid  traduit  1  effet 
asthénisant  produit  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vie  organique . ,  le 
stade  de  chaleur,  une  réaction  due  surtout  à  l’hyperesthésie  de  1  ap¬ 


pareil  nerveux  de  la  vie  animale;  le  stade  de  sueur  la  détente  de 
cet  appareil.  L’apyrexie  n’est  que  le  retour  a  la  tonicité  favorisée  par 
la  réaction  et  par  les  éliminations  qu’elle  provoque.  Ln  d  autres 
termes ,  l’accès  finit  parce  que  la  vivacité  de  l’action  cérébro-spinale 
a  épuisé  les  forces  vives. 

L’intermittence  des  accès  est  certainement  le  point  de  fait  qui  a  le 
plus  intrigué  les  théoriciens  enclins  à  la  recherche  des  causes.  Voici 
comment  l’explique  M.  Durand  . 

«  Si  le  miasme  est  actif,  dit-il,  d’autres  influences  le  sont  aussi, 
influences  périodiques,  diurnes  ou  nocturnes.  Les  premières  compren¬ 
nent  la  chaleur  plus  ou  moins  humide,  la  iuirnère.lattractionsolaire^ 
l’électricité  positive  à  l’état  de  tension  dans  1  air,  létal  de  veille  la 
station  verticale,  la  digestion,  les  excitations  diverses  ;  elles  exaltent 
le  double  élément  nerveux  nécessaire  à  l’accès,  elles  épanchent  dans 
l’économie  une  partie  des  miasmes  qui  stationnaient  dans  les  organes 
centraux,  et  elles  animent  à  la  périphérie  les  effervescences  putrides. 
Les  influences  nocturnes,  représentées  par  des  éléments  atmosphéri¬ 
ques  opposés,  agissent  en  sens  inverse,  maintiennent  1  apyrexie,  mais 
secondent  l’incubation  miasmatique.  » 

Cette  manière  d’interpréter  l’intermittence  doit  être  bien  près  du 
vrai  sinon  il  serait  difficile  de  dire  pourquoi,  en  Algérie,  par  exem¬ 
ple  'les  heures  d’apparition  de  l’accès  correspondent,  pour  les  quatre 
cinquièmes  des  cas  au  moins,  à  la  période  diurne. 

Les  viscères  parenchymateux  ,  la  rate  surtout ,  se  congestionnent 
pendant  les  accès  :  on  a  voulu  faire  de  cette  congestion  la  cause  es¬ 
sentielle  du  retour  de  la  fièvre.  Théorie  essentiellement  fausse,  puis¬ 
que  d’autres  organes,  le  foie,  par  exemple,  se  trouvent  aussi  souvent 
hyperémies,  et  dans  les  mêmes  proportions  que  la  rate.  Celle-ci  au- 
rail  selon  M.  Durand,  un  rôle  étiologique  autre  que  celui  que  lui 
attribuent  MM.  Audouard  et  Piorry  :  elle  serait  le  laboratoire  au  sein  , 
duquel  s’opère  la  fermentation  putride  des  miasmes  absorbés.  Cette 
élaboration  se  ralentit  dès  que  le  sujet  s’éloigne  d’un  foyer  maremma- 
tique ,  mais  elle  se  continue  tant  que  l’agent  toxique  n  est  point  com- 


méningjennes  â’#sfcmOtttPé&; cancornUante  taptôt  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  chranicfue,  tantôt .  d.’une.  des  altérations  qui 
se  rattachent  si  fréquemment  à  ces  maladies  ;  il  y  aurait  donc 
lieu  de  penser  avec  M.'  Larïcereaux  que  dans  eerfains  cas  lés 
productions  néo-memèraneiuies  dè  la  dure-mère  font  pàrtfe  au 
même  titre  qùe  l’endocardite  et  la  péricardite  du  cortège  rhu¬ 
matismal.  K®oeÿjsteuce  dé  cette’  lésion  a  été  constatée  plusieurs? 
fois  avec  l’augmentation  du  volume  et  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie,  plus  rarement  avec  des  affections  tuberculeuses. 
M.  Lancdrôàtfi  l'a1  également  èb’û'étàfée  dâtfs  un  dà’s  d’érysipèle 
suppuré  du  cuir  cftévéfu,  et  cËiî  deux  màlades  dont  l’une  £ 
succombé  à  la  péîRrgrè  èt  l’autre  à  une  syphilis  cérébrale  ter¬ 
tiaire.  Les  enfants  chëü  lesquels  on  trouve  des  kystes  ménin- 
giens,  sont  pour,  la  plupart  ou  scrofuleux  ou  rachitiques. 

Quel  est  le  rôle  des  néo-membranes  en  général  dans  la  pro¬ 
duction  des  hémorrhagies?  —  C’est  ici  le  point  principal,  le 
nœud  même  du  sujet.  Les  détails  que  nécessite  l’examen  de  cette 
question  nous  entraîneraient  trop  loin  aujourd’hui.  Nous  les 
verrons  donc  a  la  Revue  prochaine,  ainsi  que  tout  ce  qui  a  trait 
à  l’histoire  clinique  proprement  dite  ,•  c’est-à-dire  l’étiologie  ,  la 
symptomatologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
l’affection  dont  il  s’agit. 


Entropion  de  la  paupière  inférieure ,  par  hypertrophie 

de  la  portion  palpébrale  du  muscle  orbioulaire  :  exci¬ 
sion  d’un  lambeau  cutané  transversal  ;  guérison. 

Un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  émployè  dans  le  com¬ 
merce,  se  présente  à  la  clinique  été  M.  Fano  le  31  déCembi’è 
dernier.  Ce  mal  tde'  remarqué  que ,  depuis  trois  mois ,  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche  se  retourne  du  côté  de  l’œil ,  sans  cause 
appréciable'.  Four  corriger  la  déviation  dé  là  paupièré,  il  se  con¬ 
tente  d’ exercer  une  traction  sur  la  peau  du  voile. 

On  reconnaît'  qu’il  existe  un  entropion  dè  là  paupière  infé¬ 
rieure  gauclie.  Lorsqu’on  exerce  une  Iégèife  traction  dè  haut  en 
bas  sur  la  peau  de  cette  paupière,  celle- ci  se  redressé  à  l’instant 
et  reste  redressée.  Dès  qu’on  invite  le  patient  à  rapprocher  l'es 
paupières,  c'est-à-dire  à’  contracter  lé  muscle  orbîcutaire,  la 
paupière  inférieure  se  renverse  de  nouveau.  Lés  mèmès  manœu¬ 
vres  donnent  lieu  constamment  aux  même»  effets. 

La  conjonctive  qui  tapisse  le  voilé  dévié,  U’offre  aucune  alté¬ 
ration.  Les  cils  tournes  vers  fa  corhée ,  pendant  la  durée  de 
l’entropion ,  reprennent  leur  direction  normale  dés  que  là  pau¬ 
pière  a  été  redressée.  Il  n’existe  aûcüüe  lésion  du  bulbe.  La 
paupière  supérieure  gauche,  lés  déux  paupièées  droites,  n’offrent 
aucun  indice  d’entropion. 

Le  2  janvier ,  M.  Fano  opère  l’énfropion  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  gauche  par  la  méthode  bien  connue  de  Celse,  c’est-à-dire 
en  excisant  un  lambeau  transversal  du  tégument  qui  entre  dans 
la  composition  du  voile,  en  se  rapprochant  jusqu’à  un  millimè- 
tre  environ  du  bord  libre  de  la  paupière.  Dès  que  la  peau  a  été 
excisée,  la  portion  palpébrale  de  l’orbiculaire,  mise  à'  découvert, 
se  présente  avec  un  aspect  qui  diffère  de  celui  que  l’on  constate 
à  l’état  normal  ;  au  lieu  d’offrir  des  fibres  pâles ,  elle  présente 
des  fibres  rougeâtres  :  ces  fibres  constituent  aussi  un  faisceau 
plus  vol ïmineux  qu’à  l’état  normal. 

Les  bords  de  la  plaie  cutanée  ayant  été  affrontés,  sont  réunis 
par  trois  points  de  suture  simple.  Çclle-ci  faite ,  on  commande 
au  malade  de  rapprocher  les  paupières,  ce  qu’il  exécute  sans 
peine,  sans  que  cette  fois  la  paupière  inférieure  se  renverse  en 
arrière.  —  Compresse  d’eau  froide  à  demeure  sur  la  région  or¬ 
bitaire. 

Le  lendemain ,  pas  la  moindre  inflammation  de  la  paupière 
opérée. 

Le  4,  réunion  parfaite  de  la  pfaie.  Les  anses  des  trois  points 


de  suture  sont  excisées  avec  précaution.  Le  redressement  de  la 
paupière  inférieure  n’a  pas  cessé  dé  se  maintenir  jn’squ’à  ce  jour. 

Il  convient  d’apprécier  le  mécanisme  de  la  production  de 
1  entropion  dè  la  paupière  inférieure,  dans  le  cas  précédent. 

Dans  l’état  normal,  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est 
formé,  comme  on  le  sait,  par  une  pôrtiôn  périphérique  ou  extra- 
pàîpébràle  plus  volumineuse  et  composée  de  fibres  circulaires 
d’une  rougeur  assez  prononcée,  et  d’une  portion  centrale  ou 
palpébrale  très-mince  ,,  très -pâle  et  formée  de  fibres  arciformes. 
Toutes  ces  fibres  prennent  leur  point  jT  insertion  sur  la  portion 
du  squelette  de  la  face  avoisinant  le  grand  angle  de  l’œil ,  et 
entourent  concentriquement  l’orifice  inter-palpébrat.  La  théorie 
indique  qu’au  moment  de  la  contraction ,  c’est-à-dirê  du  rac¬ 
courcissement  des  fibres,  celles-ci  sé‘  rapprochent  de  l’a  direction 
rectiligne.  Comme  elles  sont  très-intimement  unies  avec  la  peau 
et  le  cartilage  tarse,  au  niveau  du  bord  libre  de  la  paupière,  et 
qu’il  existe  une  véritable  fusion  de  ces  organes  à  partir  d’un 
millimètre  et  demi  du  bord  ,  on  comprend  que ,  lors  de  la  con¬ 
traction,  les  bords  libres  des  paupières  arrivent  au  contact.  On 
peut  s’assurer  du  fait  sur  une  personne  qui  contracte  l’orbicu- 
Jaire  des  paupières  ;  on  voit  effectivement  alors  les  deux  voiles 
marcher  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre ,  c’est-à-dire  le  supérieur 
s’abaisser,  l’inférieur  s’élever  légèrement,  sans  que  chacun  d’eux 
cesse  dé  conserver  la  position  verticale.  Quelle  que  soit  la  force 
de  la  contraction  de  l’orbiculàire ,  cette  position  verticale  se 
maintient,  et  le  bord  libre  n’est  pas  porté  en  arriéré. 

Les  fibres  qui  constituent  la  portion  palpébrale  de  l’orbfcu- 
laire  représentent  un  faisceau  très-mince ,  offrant  à  la  paupière 
inférieure,  d’une  part,  une  courbure  à  concavité  tournée  en 
haut  ;  de  l’autre,  une  courbure  à  concavité  tournée  en  arrière, 
puisque  le  cartilage  sur  lequel  elles  se  moùlent  est  lui-même 
convexe  en  avant.  La  théorie  indique  donc  que  cette  portion 
de  l’orbiculaire  produit,  en  se  contractant,  deux  effets  : 

1°  Les  fibres,  en  se  redressant  de  bas  en  haut,  portent  le  bord 
libre  dans  le  même  sens ,  c’est-à-dire  à  la  rencontre  du  voile 
supérieur  ; 

2“  En  se  redressant  d'avant  en  arriéré,  elfes  appliquent  forte¬ 
ment  le  cartilage  tarse  contre  le  globe.  Mais  il  importe  de  re¬ 
marquer  que  ces  fibres  sont  si  faibles,  que  ces  deux  actions 
n’ont  qu’un  effet  médiocre. 

Supposons  maintenant  qife  le  faisceau  palpébral  de  l’orbîcu- 
laire  s’hypertrophie,  les  fibres  représenteront  un  véritable  muscle 
en  sautoir  f  qui,  en  se  contractant,  aùrà  pour  effet,  non-seu- 
lement  de  porter  le  cartilage  en  haut,  mais  encore  de  renverser 
Je  bord  libre  de  ce  cartilage  en  arriéré ,  c’est-à-dire  de  donner 
lieu  à  la  formation  d’un  entropion.  Le  cartilage  tarse  bascule 
donc  dans  ce  cas.  Si  on  exerce  une  traction  sur  la  peau  de  la 
paupière  inférieure ,  cette  traction  se  communiquera  jusqu’au 
bord  libre  du  voile,  qui  sera  ainsi  tiré  en  dehors,  c’est-à-dire 
renversé  en  dehors,  d’où  la  disparition  de  l’entropion. 

Les  choses  demeureront  dans  cet  état  tant  que  le  muscle  orbi- 
culairè  restera  au  repos.  Une  nouvelle  contraction  du  muscle 
survenant,  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  basculera  de 
nouveau  eu  arrière,  et  ainsi  de  suite.  Il  existe  donc  un  entro¬ 
pion  de  la  paupière  inférieure ,  qu’on  peut  appeler  par  hyper¬ 
trophie  de  la  portion  palpébrale  du  muscle  orbiculaire. 

La  théorie  indique  encore  que  cette  espèce  d’éntropion  pour¬ 
rait  disparaître  par  la  section  sous-cutanée  de  la  portion  du 
muscle  hypertrophiée  ;  opération  que  Cunier,  Pétrequin  et  d’au¬ 
tres  ont  exécutée  âvec  succès  dans  quelques  cas  de  contraction 
spasmodique  de  la  totalité  de  l’orbiculaire  des  paupières.  Mais, 
dans  l’espèce ,  il  faudrait  pouvoir  reconnaître  cette  hypertro¬ 
phie  de  la  portion  palpébrale  de  l’orbiculaire,  ce  qui  n’est  pas 
aisé. 

La  méthode  de  Celse,  c’est-à-dire  l’excision  d’un  lambeau 


cutané  transversal,  a  toute  chance  de  réussite*  et  l’on  a  effectj. 
vement  vu  qu’elle  a  réussi  chez  le  malade  doutnousavons  rap.' 
porté  f observation  ,  parce  que  le  raccourcissement  de  la  pai’0j 
externe  où  cûfanéé  de  la  paupière  contre-balance  l’effet  de  l’hy. 
pertrophie  musculaire. 


Hygroma  chronique  datant  de  trente  ans.  —  Deux  tu. 

meurs;  quatre  ponctions  palliatif  es.  —  Chute  sur  le  ge. 
nou  ;  inflammation.  —  Injections  iodées.  -  Guérison. 

Dans  la  séance  de  la  Soeiété  de  ehirargie  du  24  déeembpe 
[Gazette  des  Hôpitaux  du  6  jaftvier),  M.  Fôûchef  â  préséèfé  n„ 
malade  atteint  d’hygroma  chronique ,  en  demandant  â  ses  côl- 
fégueS  mur  avis  sur  le  traitement  à  suivre, 

Nos  lecteurs  ne  verront  pas  sans  intérêt  la  relation  suivante' 
que  nous  communique  à  cette  occasion  M.  le  docteur  Truchetet 
(de  Gevrey-Chambertin),  et  qui  présente  avec  le  fait  de  M.  Fou- 
cher  la  plus  grande  analogie. 

Mme  L... ,  âgée  de  soixante-treize  ans,  n’ayant  eu  d’autres 
maladies  que  quelques  catarrhes  bronchiques,  consulte  M.  Tru¬ 
chetet  en  1857  pour  une  ttfmeur  du  genou.  Cette  (Mme ,  d’ifoe 
grande  piété,  fait  tous  lêS  joùrS  4  kilomètres  à  pied  pour  aller 
entendre  les  offices  ;  elle  se  plaint  amèrement  que  depuis  quel- 
que  temps  elle  ne  peut  se  mettre  à  genoux. 

Il  y  a  trente  ans  environ,  sans  cause  confie,  elle  vît  apparaî¬ 
tre  sur  le  genou  gauche  une  tumeur  indolente  qu’on  lui  dit  être 
une  loupe,  et  à  laquelle  èllè n’àttàcfià  àûeuîfe  irùp'Ôrtâfiè'é.  Cetfè 
tumeur  s’accrut  très-lentemebt  ,  et  en  1 856  elle  avait  te  vdlume 
de  la  tête  d’un  fœtus.  Au  mois  de  mars  de  cette  même  année 
elle  fit  une  ehute  sur  le  genou  ,  et  immédiatement  apparût  une 
autre  tumeur  au-dessous  de  la  première.  Des  accidents  iuflamma- 
toires  se  déclarèrent,  et  cédèrent  dans  la  quinzaine  à  un  traite¬ 
ment  approprié.  Mais,  depuis  cette  époque*  la  marche  devint 
pénible  et  la'  génuflexion  douloureuse. 

Eu  juin  1857,  on  constaté  lés  faits  suivants  : 
t  Au  niveau  dé  la  rôtüle  gauche,  tumeut  dii  vôlumè  d’unè  tete 
d’enfant  à  terme,  sans  cliangémédt  dé  côüiéur  â  fà  peau  'ï 
parois  d’épaisseifr  inégale  ,  minces  et  dëpréssiblès  au  sbmmeH 
d’une  dureté  cartilagineuse  à  fà  basé,  iffimêâîàtèménf;  aù-les- 
sous  et  en  dedans,  Séparée  dé  la  prèmièrë  par  une  rainure  pro¬ 
fonde,  deuxième  fürfiéùr,  m’oins  volurhirieitSe,  ôhlongué,  à  graiiil 
diamètre  obliqùe  dè  dehors  en  dedans  ,  à  parbis  minces,  sans 
dureté  ;  la  peau  est  violacée,  dfe  cbùleur  lie  de  tin.  Cés  deux 
tumeurs  sont  fluctuantes  ,  et  de  plus  une  pression  àlternâtivl 
fait  refluét  le  liquidé  de  l’une  élans  I’àùtre. 

L  ancienneté  de  la  maladie,  le  grand  âge  du  sujèt,  s’opposaient 
à  ce  que  l’on  tentât  un  traitement  curatif. 

Le  7  juin,  cedant  à  ses  spilicitations  ,  notre  confrère  ponc¬ 
tionna  avec  iè  trocart  explorateur  la  fumeur  inférieure,  et  donna 
issue  â  un  liquide  couleur  choc,oiat.  Les  deux  tumeurs  furent 
vidées,  et  il  put  constater  facilement  que  la  rotule  était  cou¬ 
ronnée  de  mamelons  très-durs,  à  base  large  ,  à  sommet  sail¬ 
lant  ,  formant  une  chaîne  continue*  occupant  la  circonférence 
de  la  rotule ,  excepté  en  bas  et  en  dedans  au  niveau  de  la 
deuxième  tumeur.  Le  plus  haut  mamelon  s’élève  à  2  centimè¬ 
tres  et  demi  au-defesus  de  la  rotule.  Malgré  une  compression 
méthodique,  le  liquide  se  reproduisit,  et  le  3  septembre  une 
ponction  fut  faite. 

Le  12  août  et  le  1"  septembre  1858  ,  deux  autres  ponctions, 
qui  donnèrent  isSue  à  un  liquide  de  même  nature  que  le  pre¬ 
mier.  Après  chacune  de  ces  opérations  ,  aucun  accident  ne  se 
déclara.  Dans  i’intervalje ,  après  quelques  jours  de  repos ,  la 
malade  reprenait  ses  occupations  habituelles. 

Cinq  jours  après  la  dernière  ponction ,  alors  que, rien  d’èxtra- 


plétement  éliminé  de  l’économie.  Ainsi  s’expliquent  les  récidives. 

Quant  aux  types ,  ils  expriment  naturellement,  selon  que  les  accès' 
sont  plus  rapprochés ,  l’intensité  des  causes  et  les  conditions  les 
moins  toniques  dès  individus  pendant  l’apyrexie. 

La  variété  et  l’intensité  des  causes,  la  délipatesse  pu  l’importance 
des  organes  excités  ou.  congestionnés,  l’état  de  débilité  générale  des 
individus  plus,  ou  moins  appauvris  , de  sang  pt.  de  fluide  nerveux,, 
rendent  compte  de  la  variété  des  formes  et  surtout  de;  la  forme  per¬ 
nicieuse. 

Ce  que  l’on  entend  par.  cachexie  paludéenné  est  un  état  qui  dérive, 
suivant  l’auteur,  de  l’infection  miasmatique,  qui  a  pour  effet  de  dé¬ 
primer  l’impression  sanguine  générale,  et  consécutivement  toutes  les 
autres  fonctions  de  la  vie  organique, 

Tel  est  l’exposé  élémentaire  des  idées  que  contient  le  livre  de 
M.  Durand. 

Il  est  facilé  de  voir  que  l’auteur  du  Traité  uSè  très-largême'tit  d’iin 
don  que  je  sais  lui  être  fathilîér,  celui  des  conceptions  élevées,  èt  par 
cela  même  do  teinte  un  peu  nuageusé;  mais  süivez-le,  ayez  patience 
à  le  lire,  et  vous  serez  fréquemment  surpris  dé  vous  sentir  convaincu 
là  où  Vous  aviez  commencé  par  être  un  peu  heurté. 

Quelques  interprétations  dogmatiques  de  l’intoxication  palustre  et 
de  ses  effets  peuvent  paraître  plus  ingénieuses  que  vraisemblables. 
Toutefois,  elles  sont, conduites  avec  une  telle  sagacité  et  une  telle 
bonne  foi,  que  je  mé  fais  un  scrupule  de  passer  la  plume  de  la  criti¬ 
que  sur  ces  louches  si  fines ,  si  délicates,  te  n’est  pas  cependant  que 
les  occasions  manquent  à  la  discussion  sur  tel  ou  tel  point  de  doc¬ 
trine;  il  en  est  plus  d’un  ,  én  effet,  qui  provoque  quelque  douté  ou 
justifie  quelqué  réserve  ;  mais  comme  je  n’écris  point  poiir  l'argumen¬ 
tation,  j’aime  mieux  présenter  de  ce  livre  le  côté  par  oii  se  justifie 
J’estime.  Dr  Champouillon. 


Leçons  sur  les  affections  cutanées  dartreuses,  professées 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  pendant  le  semestre  d’été  1861,  par  M.  le 
docteur  Hardy  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  ,  etc.  ;  rédigées  et  pubhées  par  M.  PiHA.v-üiJFmi,AY  ,  interne 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  ètc.  (lj. 

Nous  venons’  de  lire  avec  attention  et  nous  recommandons  à  nos 
confrères  le  volume  des  leçons  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Hardy.  Professeur  disert  et  d’une  rare  affabilité,  M.  Hardy  réunit 
chaque  été  ,  à  sa  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  un  nombreux  au- 
diloire  dans  lequel  les  médecins  étrangers  ,  jaloux  d’acquérir  une  in¬ 
struction  spéciale  dont  ils  ne  trouvent  poinp  les  éléments  dans  leur 
pays ,  ne  le  cèdent  point  en  nombre  aux  médecins  français.  C’est  de¬ 
vant  cette  imposante  réunion  d’élèves  et, de  docteurs,  queM.  Hardy  a 
professé  les  leçons  ,quii font  le  sujet  de  cette  publication. 

Il  y  a  quelques  années  déjà  ,  effleurant  fie. sujet  et  posant  les  bases 
de  sa  doctrine,  M.  Hardy  avait  parcouru  successivement  les  divers 
groupes  des  affections  cutanées  en  les  réunissant  suivant  les  diathèses 
auxquelles  il  Les  rattache.  Aux  affections  dartreuses,  il  fit  succéder  les 
affections  scrofuleuses,  puis  plus  tard  les  syphilides,  et  enfin  il  décrivit 
les  affections  parasitaires. 

Tel  est  le  cadre  que  commence  à  développer  plus  au  long  je  gavant 
médecin  de  Saint-Louis,  et  c’est  au  premier  groupe  de  ces  affections 
qu’il  à  consacré  les  leçons  professées  pendant  le  semestre  d’été  de 
l’année  dernière.  Reprenant  avec  détail  ia  description  d’une  classe 
d’affections  dont  il  avait,  il  y  a  quelques  années,  rapidement  esquissé 


|i)  Paris,  1862.  Prix  :  4  fr.  Chez  Coccoz,  libraire-éditeur,  r 
cole  de  Médecine,  30. 


les  principaux  caractères,  et  se  servant  des  divisions  qu’il  avait  alors 
indiquées  comme  de  jalons  pour  guider  ceux  qui  veulent  le  suivre 
dans  l’examen  approfondi  àuqirél  il  Ieé  sôofoet'  M.  Hardy,  après  un 
énoncé  de  ses  principes  de  nomenclature  et  de  classification  dermato¬ 
logiques,  entre  complètement  dans  l'étude  des  affections  dartreuses. 
Il  envisage  successivement  cet  intéressant  sujet  au  point  de  vue  de  la 
diathèse  dartreuse  et  de  ses  effets, généraux,  puis  des.  diverses  érup¬ 
tions  ,  eczéma  ,  pityriasis  ,.  psoriasis,, etc. ,  qui  surgissent,  soùs.  Son 
influence.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cette  minutieuse  étude, 
qui  ne  saurait  être  tronquée  pour  figurer  dans  notre  compte, rendu. 
Qu’il  nous  soit  seulement  permis  dè  noter  Iè  soin  tout  particulier  que 
M.  Hardy,  en  véritable  jprd^in,  a  mis  a  formuleras  préceptes  du 
traitement  général  des  dàrtrès,  d'où  découlent  les  considérations  pra¬ 
tiques  ét.endues  qu’il  déduit  à  propos  dé  c|acunè  des  variétés  de  ces  ; 
éruptions. 

Ainsi  envisagée  et  ainsi  simplifiée,  l’élude  de  la  dermatologie  et  de  la 
thérapeutique  devient  aussi  attrayante  et  aussi  aisée  qu’elle  était  pé¬ 
nible  et  obscure  sous  Je  règne  de  l’école  anatomique  de  Wilian  et 
de  Biett.  Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  confrères  à  appré-. 
cier  mûrement  des  doctrines  qui  ont  pour  elles  l’appui  du  passé  ,  et 
qui,  présentées  sous  la  nouvelle  forme  que  leur  a  donnée  le  médecin 
de  Saint-Louis,  semblent  répondre  à  toutes  leS  difficultés  et  à  tous  les 
besoins  de  la  pratique  dermatologique. 

Nous  ne  •terminerons  pbiht  cet  te  nbtîdé  bibliographlqué  bâns  ffeîici- 
ter  M.  Pihan-Dufeillay ,  alors  interrie  du  service  de  M.  Hardy,  du 
soin  qu’il  a  apporté  à  la  pübli'càlion  de  cèi  feçonè.  Sa  rédaction,  bèu- 
reuse  et  facile,  permet  de  suivre  sabs  fatigué  le  développement  dé  la 
discussion  des  opinions  dont  il  s’es’t  fait  rinleFprêtè,  et  conservé  aûx 
leçons  du  maître  leur  caractère  habituel  de  clarté  et  de  simplicité. 

i)r  Ch.  Verdier. 


ordinaire  ne  s’ëtàit  manifesté,  Mme  &...  roula  d’un  esc'alfér  haut 
je  quatrè  mètres.  TJoe  douleur  vive  se  déclara  d  ans  les  tumeurs  ; 
ja  peau  devint  rougé",  chaiiie  et  tendue.  Ea  même  temps ,  une 
grande  fièvre  s’alluma  (il O  pulsations)'.  —  Douze  sangsues,  ca¬ 
taplasmes  et  boissons  émollientes,  diète. 

Le  10,  la  peau  paraissait  très-amincie  ;  M.  Truchetet ,  crai- 
gnantqu’une  ouverture  spontanée  n’amenât  avec  l'entrée  de  l’air 
dans  la  plaie  des  accidents  d’une  grande  gravité,  évacua  le 
liquide  avec  un  troCârt  muni  de  baudruche.  C’était  du  püs 
mêlé  de  sang.  Mais  cela  n’amena  point  de  soulagement ,  et  dès 
]e  lendemain  ta  petite  plaie  dû  trocart  laissait  suinter'  un  ïiqûide 
ichoreux  et  fétide.  La  fièvre  continue,  la  malade  délire  pendant 
ja  nuit;  insomMé,  agitation. 

Le  12,  ouverture  suffisante,  au  moyen  du  bistouri,  dans  l’en¬ 
droit  le  plus  déclive  de  la  tumeur  inférieure.  —  Injection  d’eau 
et  de  teinture  d’iode  deux  fois'  fé  joui* * * 4,  càtâpîàsroîes',  etc. 

Dès  le  14,  le  pus  devient  plus  crémeux  moins  fétide;  en 
même  temps,  les  accidents  généraux  se  calment  peu  à  peu  les  jours 
suivants.  Une  sonde  flexible,  introduite  à  demeure  dans  la  plaie, 
rend  l’écoulement  du  pus  plus  facile  et  les  injections  moins 
douloureuses. 

Du  14  septembre  au  mois  de  novembre  ,  l’écoulement  du  pus 
devient  moins  abondant,,  les  cavités  se  rétrécissent,  leurs  parois 
g’agglufinént,  et  le  12  novembre  la  plaie  était  fermée. 

Là  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  inférieure  conserva  assez 
longtemps'  sa  couleur  lie  de  vin  ;  aujourd’hui  on  en  trouve  en¬ 
core  des  traces.  Quant  aux  duretés  cartilagineuses  ,  elles  dimi¬ 
nuèrent  beaucoup  de  volume;  toutefois  la  face  externe  de  la 
rotule  est  encore  mamelonnée.  Du  reste.,  cette  dame  se  porte  à 
merveille,  et  elle  n’a  pas  cessé  un  seul  jour  depuis  sa  guérison 
d’aller  à  l’église. 


Varioloïde  malgré  deux  vaccinations. 

Il  est  reconnu  et  admis  aujourd’hui  que  le  virus-vaccin  a 
dégénéré,  et  que  le,  besoin  de  revenir  à  sa  source  se  fait  de  plus 
en  plus  senl„r.  Le  fait  suivant*  observé  dans  l’épidémie  qui  sévit 
encore,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  sur  la  ville  de  Bordeaux, 
et  dont  nous  devons  la  commiinica'tiori  à  M.  le  docteur  Marmisse, 
apporte  sa  part  de  preuve  à  l’appui  de  cètté  préposition. 

La  femme  D...  est  atteinte  d’ijipe  varioloïde  dont  la  période 
d’iavàsi'on  daté  du  7  janvier.  Elle  est  âgée  de  trente-six  ans,  a 
été  vaccinée  à  Sarlat  (Dordogne)  à  l’âge  de  trois  ans.  Elle  mon¬ 
tre  les  cicatrices.,  A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  une  épidémie  très- 
intense,  sévissait  sur  Sarlat  ;  il  y  avait  cinq  enfants  dans  sa  fa¬ 
mille.  Elle  seule  avait  été  vaccinée.  Son  frère  aîné  est  atteint 
par  l’épidémie. -Alors  la  femme  D...  se  fart  revacciner.  Les  trois 
autres  l’imitent.  La  Hvaccinâtlon  réussit  chéri  èlle.  La  vaccina¬ 
tion  fut  nulle  chez  uue  de  ses  scêurà,  et  quelques  jours  après 
cette  dernière  fût  fortement  Atteinte  par  le  fléau,  il  est  probable 
qu’il  y  a'Vait  incubation'  au  moment  de  la  vaccination. 

Aujoatd’bui  la  femme  D...,  après  cette  période  de  quatorze 
ans,  est  sous  le  coup  d’unie  varioloïde  très-légère,  il  est  vrai, 
sans  qu’elle  se  soit  exposée  à  aucune  chance  de  contagion.  Per¬ 
sonne  dans  son  voisinage  n’est  malade.  Une  rë vaccination  ne 
protège  donc  pais  d'uhé  mâriiërè  absolue  èolitré  le  fléau  ,  après 
une  période  de  quatorze  ans. 

Pour  compléter  le  chiffre  de  la  mortalité  par  variole,  dans  la 
villè  de  Bordèarix,  pendant  l’ànnée  1862,  donné  le  18  décembre, 
il  faut  ajouter,*  d’apfès  tes  reùseignémèuts  fournis. par  notre  con¬ 
frère,  5  autres  décès  ,  ce  qui  donne  le  nombre  de  109  jusqu’au 
31  déceriïbfè. 

Dans  unè  visité  rféle  nous  àvù’rii  faite  ces  jours-ci  dans  le  ser- 
|  vice  fie  M;  le  docteur  Desormeaux  à  l’hôpital  N.cker,  notre  at¬ 
tention  a  été  yîVémèfit  fixée,  par  deux  objets  qui  rioris  parais- 
!  sent  mériter  l’un  et  l’autre  tout  l’intétét  dés  praticiens  ;  nous 
|  voulons  parler' flèTùëage  de  l’urèt/iroscope  ou  plutôt  de  l’ehdb- 
scope,  comme  M.  DesornieaüX  propose  de  f appeler  aujourd’hui; 
pour  l'exploration  des  bbganèà  prôfofiflémëfit  allés  j  ët  des  ap- 
pateils  dé  literie  et  parlsërpent  ëil  cadutqfldàc  de  MM.  Gariel  èt 
Galante  ,  qui  rendent  journellement  de  grands  services  aux 
malades.  JNôtis  rions  proposons  d’entrer  dans  quelques  détails 
si’  ces  deux  objets  dans  la  prochaine  Reviie. 

— - x*—* - - 

iNDUSTRIE  DU  CAOUTCHOUC  gÜÜf'FLÉ. 

Recherche»  sur  l’intoxication  spéciale  qüê  détermine  le  èülfitre 
de  oarbone. 

Par  M.  ie  i)r  A.  Delpech. 
tnédecin  de  l’hôpittii  NecKër. 

Le  tinïüéré  flé  jàiiÿief,'  i863  dés  Annales  d’hygiène  publique 
contient  un  travail  très-important  de  M.  Dèlpech  sur  f  industrie 
du  caoiitèhqud  soufflé  et  l’intoxication  auquel  donne  iieu  l’em- 
Pl°i  du  sulfure  de  carboné.  NÜûs  pfàédiis  sous  ies  ÿ-ctiX  fle  ri’bs 
[lecteurs  les  couclusibns  qui  résument  ce  yojumnieqx  travail; 

1”  Chez  lés  ouvriers  en  caoutchouc  soufflé;  faction  dès  Va¬ 
peurs  èt  d'il  liqûidë  tbxitjbës  se  mai  flestpüjvuht  lieux  périodes 
I  SuCcessivés,  üridibgüès  à  celles  qui  résultent  de  ririîîdënce  flës 
agents  anesthésiques. 

2°  En  raison  de  l’impressionnabilité  dlfféfëritë  dés  dit  ers  ap¬ 
pareils  physiologiques ,  l’évoliition  morbide  de  chacun  d’eux 
J  ne  se  fait  pas  d’une  manière  rigoureuse  dans  des  limites  de 
\  temps  identiques. 


3“  Il  eu  résulte  fréquemment  un  mélange  singulier  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  et  de  dépression,  dont  la  valeur  et  la  signifi¬ 
cation  ne  peuvent  être  éclairées  que  par  l’observation  d’un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  faits. 

4°  Cette  confusion  apparente  est  rendue  plus  difficile  à  péné¬ 
trer  au  premier  abord,  par  ce  fait  que  les  aptitudes  indi vidüciles 
font  varier  la  durée  relative  des  périodes  pbür  cliacun  des  appa¬ 
reils  pris  isôMmènt  chez  Chaque  individu. 

5°-  L’ observation  ,  aussi  bien  qfee  différerités  considérâtions 
physiquès  èt  cfiiiriiques,  démontre  que  dans  les  vapeurs  compo¬ 
sées  à  faction  desquelles  sont  soumis  les  ouvriers,  c’est  au  sul¬ 
fure  de  carbone  qu’il  faut  rapporter  les  accidents  dont  ils  sont 
atteints. 

6°  Les  différences  qui  donnent  à  la  maladie  des  ouvriers  en 
caoutchouc  soufflé  un  caractèré  qui  la  distingue  de  f  intoxica¬ 
tion  sulfo-carbonée  observée  dans  d’autres  industries  Voisihes 
ou  éloignées,  sont  le  résultat  de  conditions  hygiéniques  diverSés 
indépendantes  du  corps  toxique  lui-même. 

7°  Le  phosphore  administré  à  l’intérieur  a  paru  exercer,  flans 
la  curation  des  accidents  arrivés  à  la  période  de  dépression, 
une  favorable  influence. 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  janvier  1863. — Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

lecture  ét  adoption  dü  proces-vérbàl  dé  là  précédente  séàrice. 

—  M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  Pulégnal  (de  Luné¬ 
ville),  membre  correspondant  national,  et  M.  Burgrave  (de  Gand), 
membre  correspondant  étranger,  àséistënt  à  la  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  forget  fait  la  communication  suivante  : 

Anus  imperforé  et  absence  de  re  ctum.  —  La  COmmunicàtiÔïl  fàitè 

par  M.  Trélat  dans  la  séance  dit  17  décembre  a  soulevé  Une'  discussion 
un  peu  confuse,  faute  de  ne  pas  s’êtrè  renfermée  dans  le*  (imites 
exactes  du  sujet  que  notre  collègue  a  eu  Spécialement  én  vue,  et 
que  j’ai  essayé  de  préciser  à  la  fin  de  la  séance  d’une  maniéré  suc¬ 
cincte,  fie  réservant  d’y  insisté!  plus  longuement  lôrs  de  là  16c- 
ture  du  procèS-verbal. 

M.  Trélat  a  dit  que  dans  les  Cas  analogues  à  celui  dont-  il  à  entre¬ 
tenu  la  Société,  c’est-à-dire  lorsqu’il  existé  chez  un  énfaht  nouveau- 
né  Un  anus  en  apparence  bien  conformé,  offrant  lotis  les  caractères 
extérieurs  d’un  anus  normal,  mais  imperforé  à  une  prôfüfidèUr  d’un 
centimètre  environ ,  il  n’hésiterait  plus  à  proposer  itnmëdiâlefrierit 
l’établissement  d’un  anus  artificiel  par  le  procédé  dé  Littré,  cbnvàincu 
que  cette  malformation  particulière  de  l’arius  coïncidé  avec  unè  ab¬ 
sence  du  rectum  partielle  ou  totale,  mais  toujours  dans  une  êiëhdùe 
telle,  que  vouloir  aller  à  sa  recherche  par  le  périnée,  afin  de  rétablir 
l’écoulëment  des  matières  stereoralës  par  la  Voie  nâtiiréfle,  é’est  tèii- 
ter  une  entreprise  Vaine,  et  faire  une  opération  qui  né  pèüt  àvüif 
d’autre  résultât  que  de  hâter  la  mort  de  celui  qui  en  est  rëbjèt. 

Ainsi  posée,  la  question  se  simplifie  beaucoup.  Elle  laisse  ëfl  de¬ 
hors  de  son  cadre  les  cas  d'occlusion  de  l'orificè  anal,  cas’  très-fré¬ 
quents,  où  cet  orifice  fermé  par  une  membrane  pins  ou  rhoiriS  ëpâiSsëj 
est  déprimé  par  les  matières  méconiales  accumulées  ët  rétehiies,  ët 
formant  ainsi  une  tumeur  dont  la  fluctuation  n’est  guère  méconnais¬ 
sable. 

Il  va  sans,  dire  que  pour  ces  cas  simples  d’atrésie  de  l’anus,  la  pra¬ 
tique  de  M.  Trélat  ne  diffère  pas  dé  celle  de  tous  les  chirurgiens; 
l’indication  ici,  est  formelle,  il  faut  agir  in  situ,  et  personne  à  coup 
sûr  n’y  manquera. 

C’est  donc. exclusivement  pour  les  cas  où  il  existé  un  anus  norma¬ 
lement  constitué,  représentant  ùiie  sorte  d’infundibulüm  circonscrit 
de  sa  base  à  son  sommet  par  des  plis  raÿdünés  ét  c’onvërgëiîtS, ,  çe’ttë 
disposition  àriato'miquè  S’obSë'rVàrïl  en  dehors  de  tout  signe  qui  puisse 
faire  supposer  le  voisinage  de  l’intestirt  ;  c’est,  dis-je,  dâns  ceâ  cas 
seulement,  que  le  conseil  donné  par  Êi.  Trélat  devrait  à  son  avis  être 
suivi.  Les  conditions  anatomiques  particulières  auxquelles  il  s’appli¬ 
que  étant  ainsi  bien  délèrmirtëeà,  le  triode  opératoire  qrié  notre  col¬ 
lègue  prop'ttéë  est-il  aussi  éxceësif  qu’ij  ie  paraît  de  prime  abord?  Je 
hè,  lé  . crois  pas  ;  et  bien  longtemps  hvatlt  M.  Trélat,  j’en  àvâiS  fiioi- 
méme  posé  l'indication  daus  l’observa  t(on  suivante,  que  .j’ai  écrite  en 

4  ,  b’ëst-S-iliré  il  y  à  vingt  àns,  èt  qui  n’avàit  pas  encore  été  jltiblitië; 

Y  a-t-il  un  rapport  tératologique  à  établir  entré  l’existence  d’uh  anus 
norrrüil  niais  imperforé ,  et  l’absence  du  rectum? 

Je  fus  appelé  au  mois  de  sèptembie  1842  par  M.  le  docteur  Lapp, 
pour  examiner  avec  lui  üri  Vice  de  conformâlidri  de  là  rëgidfi  âiiàlë, 
flùë  présentait  l’enfant  d’iih  de  ses  clients,  né  depuis  trente-six 
heures. 

Dans  lé  lieu  normalement  occupé  par  l’orifice  du  rectum,  il  existé 
üri  enfdricèiriërit  èondïdë  coristilrié.pàr  là  peau  quë  l’plï  dirait  âvcflr  ê'tfi 
tirée  de  bas  ëfl  HSut  fet  fié  dehors  en  dedëns  par  sà  face  cèilüleùse,  de 
fi  représenter,  une  cavité  qui  figure  assez  bien  un  doigt  de  gant 
retourné  en  partie  sûr  lui-mêftië.  On  iehiârijué  §iir  tOuth  la  circonfë- 
rëjice  de  cëlté  bavfle  flés  plis  rayonnés  qui  convergent  toüs  de  la 
base  au,  sommet;  si  bieh  qu’à  première  vue  il  eût  été  facile  de  se 
laisser  induire  en  erreur,  et  de  croire  à  l’existence  d’un  anus  normal, 
un  peu  plus,  élevé.seulement  qu’il  nè  l’est  ordinairement. 

,  Uti  examen  plus  attentif;  èt  surtout  l’exploration  à  l’aide  d’une 
soude;  fl'ë  lâisëèr'erit  âticun  douië  sut  i’imperfdraiion  de  cfettë  câvitë,  1 
qri.i  sé  terminait  en.  véritable  cul-de-sac  et  offrait  üri  peu  plus  d’un 
cefltimètre  dé  profôiiÜeur.  Eti  ëcàrtânt  les  fesses,  cè  qui  perrtïfettait 
d’éffaC'ér  presque  çoiiiplétémerit  les  plis  qiii  bôrdâiêîU  èt  dËiitêral'ént 
en  partie  cette;  càt'ité  que  j’appéllerai  pseudo-anale,  on  pouvait  vbir 
âoli  fond  s’Übaftsèr  ël  se  tèridre  tràriSverSalélh'ëlU  ctiaqii'é  foîâ  que 
l’enfant  faisait  des  efforts  polir  crier;  et  aussi  lorsqu’il  était  calme  ;  il 
semblait  alors  sâiiël'àirë  à  un  bêsoih  instinctif  d'e  défécation,  qui  se 
traduisait  à  l’extérieur  par  la  contraction  simu;tanée';des  muscles  de 
l’abdomen  et  de  ceux  du  périnée.  , 

Plusieurs  fois  en  titillant  la  peau  de  celte  région;  et  plus  pârticuliè- 
reriient  celle  de  la  cavité  pseudo-anale ,  jè  Jriis  rëdrod'uire  à  VôfônU 


les  phénomènes  de  contraction  musculaire  que  je  viens  d’indiquer. 

Le  toucher ,  pratiqué  pendant,  que  cette  contraction  avait  lieu’, 
transmettait  à  l’explorateur  la  sensation  que  donne  un  plan  assez 
ferme;  un  peu  dépressible  ,  et  doué  d’une  certaine  résistance.  Gelte 
épreuve,  plusieurs  fois  renouvelée  Y  nous  donna  à  mon  confrère  et  à 
moi  la  certitude  qu’il  n’y  avait  p>as  la  moindre  apparence  de  fluctua - 
tiofl,  comme  cela  s’observe  dans  les  Gas  de  simple  occlusion  dû  rec¬ 
tum,  où  les  matières  que  renferme  l’intestin  ne  sont  séparées  de  f  ex¬ 
térieur  que  par  la  peau  plus  ou  moins  distendue  et  souvent  fort 
amincie. 

L’enfant  atteint  de  la  difformité  dont  il  s’agit  était  fort ,  bien  con¬ 
stitué,-  du  sexe  féminin  ;  il  prenait  le  sein  avec  avidité  ,  mais  au  iieu 
de  le  garder  quelque  temps  T  il  le  quittait  brusquement  eu  jetant  des 
pris  que  j’éxpliquai  par  la  perception  d’une  douleur  abdominale  assez 
vive,  considérant  la  tension  du  ventre  et  sa  sensibilité  à  la  pression. 
L’enfant  n’avait  pas  vomi  depuis  sa  naissance.  Les  urines  n’offraient 
aucun  mélange  de  matières  étrangères.; 

L’inspection  des  organes  génito-urinaires  ne  présentait  rien  de 
particulier. 

Le  vice  de  conformation  dont  cet  enfant  était  atteint,  en  s’oppo¬ 
sant  à  l’issue  du  méconium ,  mettait  âeè  jours  èn  danger;  il  y  àvait 
donc  nécessité  d’agir  promptement. 

Aussi  après  en  avoir  délibéré  âféë  üridn  côttfrère,  biën  qüé  jè 
n’eusse  pas  constaté  le  VOisînàgè  de  i’iritfëSMîi  0à'f  R$  signes  èàractô^ 
ristiques  qui  l’annoncent  ordinairement,  }ë  ériiS  qu’il  était  jïriüddGt 
néanmoins  avant  de  recourir  à  uné  opération  infiniment  plus  grave, 
c’est-à-dire  à  l’élàblissêrrieftt  d’iin  ahus  àriormâl  ëhf  l’tin  tiës'  pôiriis 
de  la  cavité  abdominale;  dë  clierohèr  iè  rectùrfi  en  përfôfâfit  là  Üâ- 
vité  pseudo-anale,  qui  pouvait,  à  là  riguetir,  pàr  Son  fbnd,  né  pâé  être 
très-éloigrtée  de  l’extrémité  ihfe'rlèùre  dé  l’intéstïfi  ;  dé  télié  sortè 
qu’il  eût  suffi  dé  perforer  là  peau  ét  dé  disSSécJüèr  flüfii  iinè  iriëfliBbrë 
étendue  pour  ouvrir  Une  i§sùë  aùi  màtié’rës  tnéb'Oriialëi. 

Dans  ce  but,  je  plongeai  dans  l'eXcavàtibn  pëlviehtié  iiri  ffodârt  ex¬ 
plorateur  de  petite  dimension ,  sUivainè  lè  plan  {ftêsiJuS  vërticàl  qüë 
représente  le  sacrùm',  dont  la  coüfbüre  e§6  â  pêlrié  riiarqüèe  éiiëi 
l’enfant  nouveau -Hé.  Je  pénétrai  fi  1  ôënitirftètrè  êf  dertii  dé  profon¬ 
deur  sans  résultat;  quelques  gëiUtëS  dë  Sang  S'éboulèrent  après  cèttë 
opération; 

Ayant  rémarqué  qüe  là  pèâü  èt  lès  pârliéS  môllfes  dë  ia  régîôii 
ariale  se  laissaient  refouler  péb  lë  t'robârt  à  fine  bertairië  hàtitèur 
avant  que  celui-ci  ait  pénétré,  jé  braig’rtls  dê  m’êtiê  laissé  altèr  â  urie 
fausse  appréciatidn  ,  relativement  âfi  degré  de  profondeur  â  làijuelio 
il  était  rëellémeht  arrivé  dàhs  le  baSsiti.  Û’bst  pëllr  bëlà  qü’àprës 
avoir  incisé  et  diSségÙë  té§  téglimèiilë,  je  rhé  sërvis  fl’uii  bistèiiri  â 
lamé  très-étroite  que  jè'  pldhgeài  ali  cëhiré  dë  la  bégîôri  âtiàlë  ,  le 
tranchant -tourné  vers  la  tubérosité  MMliqoë  gafiefiè,  ët  lë  floS  ré¬ 
pondant  à  cellfe  du  côté  drdit.  J’âfHvai <00110  fols  plus  haut  qu’àvëë  le 
trocart;  mais  sans  pltis  dë  Süebès.  La  lâthë  dë  l’irisfriimenf  né  pré¬ 
senta  aucune  trace  de  méconitifri;  il  riè  à’ëbOÜla  par  l'büiêrtiirë  prà- 
tiqùée  qü’un  peu  de  sàng; 

L’extrémité  du  doigt  portée  dans  lë  tiësli  cèlluiaifè  ,  lë  plüS  .  haut 
possible ,  ne  me  permit  paS  dë  reconnaître  quoi  que  bë  fût  <jüî  pût 
donner  l’idée  de  l’i'riteStin. 

En  présence  de  ceS  rerhefehes  riëgàtivfes  et  dë  l’iricërÜtudë  bù  el¬ 
les  me  laissèrent  sur  le  lieu  dbcdpë  par  ce  dernier  et  taêirië  àui  son 
existence,  je  ne  crus  pas  devoir  inSISIèr  sur  Üri  üibde  ôpéràtdirè  qüi 
pouvait,  porté  plus  loin,  exposer  à  déâ  dangers  sërielix.  Àüâsi  pris-je 
le  parti  d’établir  un  àrius  anormal  dànS  la  rëgioii  illà’qliè'  droite,  c’ëst- 
à-dire  d’appliquer  la  méthddë  de  Littré.  J’en  fîè  la  prbposrtîdh  aux 
parents,  qui  la  repoussèrent  et  à  tribun  prix  ne  voiiliirent  ÿ  ebriséritif. 

Je  les  éngageai  alors  à  faire  une  bënsultàtiori;  léür  déclârànt  ijiië  pbub 
mgijl  n’çjait  pas  d’autre  parti  de  soustraire  leur. entent  à  une  mort 
certaine,  lies  coüseiis  ne  furent  pas  suivis,  ét  l’enfant  fat  envoyé  én 
nourrice,  où  j’appris  qu’il  succomba  le  28  riovèmbrê,  huit  jours  après 
nos  tentatives  d’dpérafion. 

Un  confrère  dé  là  idéalité  ;  le  dbctëur  ÜuflüesHël  ^  m'ficlrêssa  lès 
plecè^ë  ànàtdriuquds.,,  eij  iriènie  temps  qu'il  mè  donna  des  détails  qui 
ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  l’histoire  pathologique  dë  cè  vîèê  dd 
bdriforhiatipri. 

Ges  détails  nous  apprirent  que  depuis  le  jour  où  noué  të'ntâmèg 
l’opéràtidri  ddris  la  région  ànàlë,  l’eüfarith’à.vait  rënflli  àücùnë  matière 
méconiale  par  la  voie  que  nos  instruments  avaient  frayée  :  il  n’y  a  pâs 
eu  dë  VOmisSêinehls,  bien  que  le  ventre  ait  été  fortëilièht  tèiidU,  ba'l— 
loririé,  .et  très- sensible  â  la;  pression;  L’ëhlant  s’est  beaucoup  agité  ;  il 
n’a  cessé  de  crier,-  de  se  plaindre j  oïl  a  ptl  CôlistSter  ^'tl'il  ëôüflrâi! 
beàücdup  (le  cdliquëë. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  Ventre;  on  trouva  tôUs  leé  Viê'eèrès  â' 
lëùt  jilàbë  liàbïtufeltë  ;  le  cariât  di|èëtff  ëtâit  Aislenflii  |âr  fl'és  gaz.- 
fcëtîe  flls.lenslori  était  très-marquée  pour  le  côiëri  dans  todte  sa  lon¬ 
gueur.  Lbs  ifèbes  éiàl'ént  acfcfirilulëës  èoüS  (brrirè,  de  BÜùilllè  épàisêë 
êüb.ïü  partie  inférieure  de  cet  iritêstin  ,  â’ô&t  là  rnêmbrane  hmqucuSe 
offrait  tous  les  càraetères  d’uné  Vivë  phlogose,  sflbtoiat  ?i  Uh  l’ëiafrii- 
nait  près  de  sa  terrifihfi|àori, 

Lë  pbiiU  ithpbrtàni  qui  nous  restait  à  examiner  était  ià  situaliôri  du 
reçtum,  sà-longueiif  ;  ët  16  rèlaltât^  dë^rips  teHt'âtrvbp'  flréipibratfo'rj 
par  riàp'p'ortàiü  organes  intra-pelviens.  Voici  ce  que  la  dissection  et 
un  examen  attentif  nous  montrèrent  : 

Arrivé  au  iiiveàu  tfé  Tarticülatlbh  sâclo-ldmbriire  ;  üri  pèu  â  droite 
dé  M  mbdiahé,  l’intêstiri  présenté  rin  reiiflémêrit  éorisid'éràble  et 
se  termine  par  uh  véritable  cul-de-sac;  a  partir  de  ce  point  la  con¬ 
tinuité  dlï  tiibë  digestif  est  IriterrOfiipne,  et  à  là  plâbé  Gü  réctum  il 
existe  un  faisceap  de  iislüs  celluip-njorêtix ,  qui  riiesurp  toute  la 
hauteur  de  l’excavation  pelvienne.  Cè  faisceau;  (foi  à  la  forme  d’üii 
cordon  un  peu  aplati,  em'BrSise .fflÛnëj  PaK  rpilrélriité  dû  colon  qu’ïl 
continué  Uireclerrientj  et  vient  se  rendre*  d’autre  partj  à  iàpeâujaVeC 
lM|îf8  II  à  deS  adhérences  irltiihëfi  qüë  l’itici.siori  ët  la  dissèbt'iori  ‘dè 
celle-ci  n’ont  que  très-incomplètement  détruites.  Une  expansion  légère 
dp  cê  plan  fibreux  étàblit  entre  lui  et  l'é  c'océyx  ùSe  cbnnëxTôiî  direcib. 

Ce  cbrflbn  gffrë.  cÇeox  faces  ;  l’une,  postérieure,  regarde  lë  sacrum, 
dont  la  Sépüré  unè  assez  gràbde  quantité  de  tissu  Celldlàirb  infiltre 
de  sang.  Par  sa  face  antërieurej  il  répond  aü  péritoifië  qui  lé  recou¬ 
vre  tout  à  fait  en  bâtit  ;  !fi  où  il  bdrititlüë  l’întëslïii  dans  unè  etéridue 
dé  irois  lignes  environ  ;  du  côlon  le  péritoine  se  prolonge  sur  le  ru¬ 
ban  fibreiix;  pour  sè  rëflé'èHlb  ëhriuiie  fiùr  i&  iri'atrïçfl  fet  ftff’Mr  iiri 
cul-de-sac  fciitïo  l’iiri  et  .i’àulrè.  À  là  liàulëur  âu  vagin  >  un  pian 
fibreui  s’ffecriie  à  la  pàrbi  pristérifeufe  de  ôe  doAMt  et  y  âdliëfé  si 
mïimèrriërit  qu’ïl  ebt presque  impô^siblé'd'è l’bri  séparer.  Rajouterai  qu’a 


-co¬ 


existe,  suivant  l’axe  de  ce  plan  fibreux,  une  cavité  centrale  qui  en  mesure 
presque  toute  la  hauteur,  et  représente  le  trajet  suivi  par  mon  bis¬ 
touri  dans  les  recherches  faites  en  vue  d’arriver  au  rectum.  J’acquis 
par  là  la  preuve  que  j’avais  bien  exactement  suivi  la  direction  qu’eût 
dû  avoir  l’intestin,  et  que  je  l’eusse  infailliblement  rencontré  si  l’arrêt 
de  développement  eût  été  situé  sur  un  point  moins  élevé.  L’instru¬ 
ment  en  effet  était  arrivé  à  un  millimètre  environ  du  cul-de-sac  formé 
par  le  péritoine  entre  la  face  antérieure  du  ruban  fibreux  et  l’utérus. 

Quant  au  mode  de  continuité  du  cordon  fibreux  avec  l’intes¬ 
tin,  la  dissection  démontre  que  l’extrémité,  du  côlon,  renflée,  ar¬ 
rondie,  ovoïde,  est  reçue  dans  une  sorte  de  cône  constitué  par 
sa  membrane  musculeuse,  dont  les  fibres  longitudinales  conver¬ 
gent  des  divers  points  de  sa  circonférence  pour  se  réunir  en  faisceau 
appréciable  au  point  d’émergence  du  plan  fibreux  dans  lequel  elles  se 
continuent  et  se  perdent,  se  confondant  avec  les  autres  éléments  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Or,  il  ressort  de  mon  examen  que  ces 
éléments  sont  ceux  qui  forment  la  structure  normale  du  gros  intestin, 
c’est-à-dire  du  tissu  musculaire,  disposé  en  fibres  longitudinales, 
doublées  d’un  tissu  fibro-celluleux  ferme ,  résistant ,  vestige  évident 
de  la  charpente  fibreuse ,  comme  M.  Cruveilhier  l’a  appelé. 

Cette  description  détaillée  d’une  malformation  particulière  et  assez 
rare  de  l’anus  chez  les  nouveau-nés  intervient  à  propos  dans  la  dis¬ 
cussion  soulevée  pour  la  seconde  fois  au  sein  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  pour  combler  une  lacune  due  au  laconisme  des  auteurs  qui  en 
ont  mentionné  des  exemples. 

Que  le  rectum  puisse  être  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  cela 
était  connu  ;  mais  ce  qui  l’était  très-imparfaitement ,  c’était  la  com¬ 
position  anatomique  de  ce  cordon  ,  son  mode  d’origine  à  l’intestin, 
sa  terminaison  au  périnée  et  ses  rapports  avec  les  organes  environ¬ 
nants.  Or ,  la  connaissance  du  fait  tératologique  qui  précède  explique 
le  développement  et  la  configuration  du  pseudo-anus  formé  extérieu¬ 
rement  par  le  tégument  externe ,  réfléchi  et  continu  par  sa  face  in¬ 
terne  à  la  bande  fibro-musculaire  que  je  considère  comme  un  rudi¬ 
ment  du  rectum  avorté,  et  constituant  la  paroi  commune  à  lui  et  au 
vagin,  ainsi  que  l’a  montré  la  dissection  de  la  pièce  anatomique. 

Dans  le  résumé  de  cette  observation,  il  convient  de  faire  entrer 
plusieurs  aperçus  qui  ont  un  intérêt  sérieux  pour  la  pratique. 

C’est  d’abord  l’existence  de  ces  contractions  de  la  région  anale, 
simulant  l’effort  qui  préside  à  l’éjection  des  matières  stercorales , 
et  qui  pourraient,  en  pareil  cas,  faire  croire  à  la  proximité  de 
l’intestin.  On  saura  dorénavant  que  ce  phénomène  a  une  valeur 
qui  est  loin  d’être  absolue ,  puisqu’il  se  produit  dans  le  cas  d’absence 
complète  du  rectum,  à  la  condition  que  le  sphincter  existe  et  que  le 
pseudo-anus  se  relie  à  l’extrémité  de  l’intestin  situé  même  à  une 
grande  distance,  au  moyen  d’un  tissu  fibro-musculaire  qui  établit  de 
l’un  à  l’autre  une  solidarité  physiologique  facile  à  expliquer. 

Anatomiquement  considérée,  cette  variété  de  malformation  ou 
arrêt  de  développement  laisse  voir  le  danger  que  l’on  court  à  vouloir 
atteindre  l’intestin  par  la  voie  du  périnée. 

Sans  doute,  j’ai  pu  traverser  la  filière  du  bassin  sans  léser  le  vagin, 
et  la  pointe  de  mon  bistouri  n’a  manqué  l’ampoule  intestinale  que  do 
1  millimètre  environ  ;  mais  si  l’on  remarque ,  d’une  part ,  l’épanche¬ 
ment  sanguin  auquel  l’opération  a  donné  lieu  à  l’intérieur  du  bassin  , 
et,  d’autre  part,  l’imminence  de  la  lésion  du  cul-de-sac  utéro-intestinal 
qui  a  failli  en  être  la  conséquence ,  on  ne  sera  pas  tenté,  je  crois,  de 
renouveler  une  semblable  expérience. 

En  supposant  d’ailleurs  que  ce  double  accident,  épanchement  san¬ 
guin  et  lésion  du  cul-de-sac  péritonéal,  puisse  être  sûrement  évité, 
à  quoi  aboutirait,  je  le  demande ,  l’ouverture  de  l’ampoule  intestinale 
à  une  semblable  hauteur ,  sinon  à  donner  lieu  à  une  inGltration  de 
méconium  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien?  et,  dans  le  cas  où  une 


sonde  heureusement  introduite  jusque  dans  le  côlon  eût  pu  prévenir 
cette  infiltration ,  à  coup  sûr  l’art  serait  impuissant  à  utiliser  d’une 
manière  définitive  et  avantageuse  la  voie  ainsi  frayée  au  cours  des 
matières  fécales. 

Je  sais  bien  qu’Amussat ,  dans  un  mémôire  qu’il  a  publié  dans  le 
journal  l 'Examinateur  médical,  en  1842,  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
il  est  parvenu  à  disséquer  le  rectum  situé  au-dessus  de  l’anus  imper - 
_foré  ,  l’attirer  et  le  fixer  au  niveau  de  celui-ci  ;  mais  dans  ces  cas  il 
y  avait  un  rectum,  et  c’est  ce  qui  ne  permet  pas  de  les  rapprocher  de 
celui  qui  nous  occupe  et  qui  d’ailleurs  ne  leur  ressemble  en  rien. 

En  dernière  analyse,  je  répéterai  ce  que  j’ai  pensé  et  écrit  il  y  a. 
vingt  ans,  que  le  procédé  d’Amussat  est  impraticable  dans  les  cas 
analogues ,  et  si  des  faits  assez  nombreux  viennent  prouver  qu’une 
disposition  semblable  à  celle  de  l’anus  que  j’ai  décrit  se  rattache  à 
une  anomalie  intestinale  du  genre  de  celle  qui  précède,  il  faudrait 
peut-être  se  garder  de  toute  tentative  de  recherche  par  le  périnée,  et 
recourir  de  suite  à  la  méthode  de  Littré. 

Ce  précepte  opératoire,  donné  par  moi  avec  une  certaine  réserve 
en  1842,  notre  collègue  M.  Trélat  le  reproduit  aujourd’hui  d’une  façon 
beaucoup  plus  affirmative.  Légitimé  par  le  fait  que  je  viens  de  commu¬ 
niquer  à  titre  d’indication  rationnelle,  l’est-il  également  à  titre  d’indi¬ 
cation  absolue  ?  C’est  à  notre  collègue  qu’il  appartient  de  fixer  à  cet 
égard  les  incertitudes ,  en  prouvant  que  la  coïncidence  anatomique 
qui  lui  sert  de  base  est  soumise  à  une  loi  tératologique  d’une  applica¬ 
tion  constante  ,  qui  fonde  un  rapport  nécessaire  entre  cette  variété 
d’anus  imperforé  et  l’absence  de  l’extrémité  inférieure  de  l’in¬ 
testin. 

L’observation  que  j’ai  rapportée  vient  sans  doute  à  l’appui  de  cette 
doctrine  ;  cependant  ce  n’est  qu’un  élément  isolé  qui  interviendra  uti¬ 
lement,  je  crois,  dans  l’étude  de  la  question  ,  mais  qui  ne  suffit  pas 
pour  la  résoudre. 

Attendons  pour  cela  des  faits  ultérieurs  et  plus  nombreux. 

DISCUSSION. 

M.  huguier.  J’ai  déjà  établi  que  l’S  iliaque  du  côlon  était  située 
à  droite  et  non  à  gauche  .  que  l’ampoule  terminale  de  l’inteetin  mal 
conformé  était  à  droite,  et  qu’il  fallait  dès  lors  pratiquer  l’opération 
de  ce  côté.  L’observation  qne  nous  communique  M.  Forget  vient  à 
l’appui  de  mon  opinion.  Dans  le  fait  que  j’ai  relaté  moi-même  ,  il  en 
était  ainsi  ;  j’ai  opéré  à  droite ,  et  je  suis  arrivé  sur  l’intestin.  Si  ces 
faits  se  multiplient,  il  faudra  bien  changer  la  loi  qui  veut  qu’on  opère 
à  gauche. 

M.  guersant.  Le  fait  de  M.  Forget  vient  à  l’appui  des  opinions 
émises  par  M.  Trélat  ;  mais  il  faut  réfléchir  à  ceci,  c’est  que  dans  les 
absences  d’anus  il  y  a  une  foule  de  variétés.  De  ce  que  l’anus  est 
bien  formé,  M.  Trélat  ne  peut  pas  conclure  que  l’intestin  ne  sera  pas 
tout  près  de  ce  cul-de-sac  anal.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  un  cas  dans 
lequel  l’intestin  existait.  J’ai  bien  vu  aussi  quelquefois  le  cordon  fi¬ 
breux  qui  remplaçait  l’intestin  ;  mais  cela  n’autorise  pas  M.  Trélat  à 
être  aussi  affirmatif. 

lu.  forget.  Je  voudrais  savoir  de  M.  Guersant  si  dans  le  cas  qu’il 
a  observé  il  élait  facile  de  sentir  la  fluctuation  de  l’ampoule  termi¬ 
nale.  Dans  le  cas  de  M.  Trélat  on  ne  la  sentait  pas,  et  cela  l’effrayait. 
En  dehors  de  la  fluctuation,  pouvons-nous  accepter  la  signification 
donnée  par  M.  Trélat  ?  Voilà  toute  la  question.  Mon  fait  ne  vient  pas 
d’une  manière  absolue  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Trélat.  C’est  un 
fait  comme  élément  utile  à  cette  opinion. 

M.  depaul.  L’observation  de  M.  Forget  est  un  exemple  des  nom¬ 
breuses  variétés  d’oblitération  du  gros  intestin.  Vouloir  rattacher  ces 
faits  à  des  lois  de  tératologie  et  subordonner  ces  lois  à  la  fluctuation 
sentie  dans  le  cul-de-sac  anal,  c’est,  je  crois,  aller  trop  loin.  Je  m’é¬ 
lève  donc  contre  cette  opinion  ,  qui  veut  qu’on  opère  par  la  méthode 


de  Littré  dans  tous  les  cas.  Je  préfère  chercher  la  fluctuation  à  tra¬ 
vers  le  périnée.  Personne  ne  niera  les  faits  cités  d’absence  de  l’ex, 
trémité  terminale  du  gros  intestin;  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels, 
l’anus  existant,  le  gros  intestin  a  été  trouvé  tout  près ,  séparé  seule, 
ment  de  lui  par  une  mince  membrane.  La  ponction  a  suffi  alors  pour 
remédier  à  la  difformité. 

H.  guersant.  J'ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels  j’ai  pu  attein. 
dre  l’ampoule  terminale  en  suivant  le  cordon  fibreux  qui  a  pris  1* 
place  de  l’intestin.  Je  ne  suis  donc  pas  d’avis  que  l’on  emploie  ]j 
méthode  de  Littré  d’emblée ,  et  je  crois  qu’il  est  préférable  de  cher, 
cher  à  travers  le  périnée. 

M.  forget.  Je  n’ai  pas  voulu  conclure  ;  c’est  un  élément  que 
j’apporte  dans  la  discussion.  Mais,  en  tout  cas,  actuellement  je  ferais 
encore  comme  j’ai  fait ,  et  je  chercherais ,  avant  tout ,  à  constater  lj 
fluctuation,  et  dans  le  cas  où  elle  ferait  défaut,  je  me  déciderais  dif¬ 
ficilement  à  faire  d’emblée  l’opération  de  Littré. 

ÉLECTION  DES  MEMBRES  CORRESPONDANTS  NATIONAUX. 


26  votants  ;  majorité,  14. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les 
suivante  : 

MM.  Gaillard  (de  Poitiers).  24 
Ollier  (de  Lyon).  .  .  24 
Bourguet  (d’Aix).  .  .  21 
Lizé  (du  Mans).  .  .  .  21 
Salmon  (de  Chartres).  19 
Duval  (de  Brest).  .  .  16 
Dubreuil  (de  Bordeaux).  13 
Isnard  (de  Metz).  .  .  12 


voix  sont  réparties  de  la  manière 


MM.  Brulet  (de  Dijon).  .  .  Il 

Delacour  (de  Rennes).  4 
Duboué  (de  Pau).  .  .  4 

D’Olier  (d’Orléans).  .  4 

Berchon . 1 

Beyran . 1 

Cade . .  l 

Ehrman.  ......  1 


Un  second  tour  de  scrutin  a  lieu  pour  la  nomination  du  septième 
candidat  : 

MM.  Dubreuil. .  .  .  .  .  15  I  M.  Beyran . l 

Isnard . 10  | 


En  conséquence,  MM.  Gaillard,  Ollier  ,  Bourguet ,  Lizé  ,  Salmon  , 
Duval  et  Dubreuil  sont  nommés  membres  correspondants  nationaux, 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Fabas ,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur. 


Souscription  en  faveur  de»  ouvrier»  de  la  Seine-Xnférieure. 


MM.  les  docteurs  Surdun ,  à  Montpellier .  5  fr. 

Hagen,  à  Maxey-sur-Vaise.  ...  5 

E.  M. ,  abonné  à  la  Gazette.  .  .  10 

Gubler,  médecin  de  l'hôp.  Beaujon.  20 

Poultier,  à  Paris. .  5 

A.  Lefebvre  ,  à  Paris .  5 

Bigot  ,  à  Montmartre .  10 

Mercier,  à  Beaumont-sur-Oise.  ,  10 

Un  anonyme .  4 

MM.  les  internes  en  médecine  de  l’hôpital  Necker  et 

de'  l’hôpital  des  Enfants . 50 

Total.  ....  .  124  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,002 

Total  général.  .  .  .  1,126  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  île  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQ11N  ,  dans  ses  Eludes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de*  Jactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  faction  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  l’étrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  en  lier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  l’é¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arriére-gorge ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BlJlSsON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  Sl-Honoré,  7;  —  LEBEaULT, 
rue  Réaumur,  43  ;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  delà  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIEttE,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  eu  France  et  S  l’étranger. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’esiomac  et  dyspep¬ 
sies.—  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c. ,  avec 
l’instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon,  6  fr.  60  ;  Je 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodnre  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  :  la  demi-boîte,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leure  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  1 1  juin  1860.)—  Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225, [à  Paris, 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux ,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C!est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  ia  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’iufusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  l’a- 
lesiro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cceur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  dé  l’étranger. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIY1ERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl*,  etc. 


Oains  ferrugineux,  préparés  par 

A  GAGNIÈRE  ,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’on  peut  en  attendre.  » 

(  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 


pharmacien  de  l’Ecole  spéciale 
Paris  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAltoZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Charbon  végétai  médicinal  du 

Dr  BELLOG  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Aca  lémie  impér  ale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé,  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


IC'au  de  Leclielle,  pectorale, 

fl_J  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionue  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  A  mat,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horle  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Btcher,  12,  au  2a,  et  chez  les  pharmaciens. 


(\  piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

il  —  L’ApIoI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveuse.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses,  1 
à  la  pnarmarie  BRI  A  NT.  bien  connue  par  son  Sirop  an¬ 
tiphlogistique  contre  les  inflammations  et  les  irritations 
de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ci-devant  rue 
St-Denis,  IS7  et  rue  de  Provence,  74,  actuellement  rue  de 
Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  ou  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Es  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUE  VEN  NE  (auteurs  de  la  découverte),  —  b* 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l'iden¬ 
tité  et  ia  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
- - i  y  Dau  •  ■  -  - 


Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


pilules  de  Vallet,  au  carbonate 


I  ferreux  Inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite' 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumariin,  45. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl, ,  Robert»  pl,  Vendôme, 


N°  11. 


MARDI  27  JANVIER  1863. 


(  36"  ANNEE.  ) 


11.  —  MARDI  27  JANVIER  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  WMneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ! 

PRÈS  DE  L* HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


LE  MARDI ,  ru  ni  /imiL  ,,u-  ~  -p- 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

' — «k..  auiuinni.  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  einoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


_ s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

F  * - -  ai]I  .uteur3  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

!  compléter  l^prix'd’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


AU  COBPS  MÉBICAU.  - 


PRIX  SE  C’A  BO  XX  EM  EXT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Statistique  des  érysipèles  obser¬ 
vés  pendant  l’année  1862.  —  Hôpital  Necker  (M.  Civiale).  Compte 
rendu  du  traitement  des  calculeux  pendant  l’année  1862.  —  Académie 
DBS  sciences  ,  séance  du  19  janvier.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Revue  bibliographique . 


Paris,  le  26  janvier  1863. 

Séance  tle  VAcaaéwnie  aes  Sciences. 

U.  Civiale  a  donné  lecture  dans  cette  séance  de  son  compte 
rendu  annuel  du  traitement  des  calculeux.  On  trouvera  plus 
bas  ce  document,  qui,  joint  aux  comptes  rendus  précédents  et 
à  ceux  qui  suivront  encore  ,  constituera  un  jour  1  histoire 
clinique  la  plus  complète  de  l’affection  calculeuse  et  de  son 
traitement. 

Parmi  les  communications  qui  font  partie  de  la  correspon¬ 
dance,  nous  signalerons  :  une  note  de  M.  Balley,  médecin 
militaire  du  corps  d’occupation  à  Rome,  sur  les  inconvénients 
des  alliances  consanguines.  —  Les  faits  énoncés  dans  cette 
note  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Boudin  sur  les 
effets  éloignés  de  la  consanguinité  ;  —  une  observation  très- 
curieuse  de  M.  le  docteur  Leclerc  (de  Caen),  sur  un  cas  de 
calcul  biliaire  issu  par  la  région  ombilicale,  après  avoir  per¬ 
foré  les  conduits  biliaires  et  cheminé  à  travers  les  tissus 
sans  occasionner  de  troubles  notables  dans  la  santé;  et  une 
note  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  qui  contient  une 
réfutation  très-juste  à  notre  sens  de  l’opinion  émise  récem¬ 
ment  par  M.  Delbruck,  relativement  à  la  quantité  d’air  in¬ 
dispensable  à  la  respiration  pendant  le  sommeil. 

M.  Flourens  a  présenté,  au  nom  de  leurs  auteurs ,  plu¬ 
sieurs  ouvrages  dont  nous  aurons  prochainement  à  rendre 
compte,  et  il  mentionne  particulièrement  avec  éloge  le  sep¬ 
tième  volume  de  Y  Année  scientifique  de  M.  Louis  Figuier. 

D*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Statistique  des  érysipèles  observés  pendant  l’année 

1862  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Després,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sans  compter  les  malades  passant  qui  ne  sont  restés  que  quel¬ 
ques  heures  dans  les  salles,  il  y  a  eu,  en  1862,  839  malades  sou¬ 
mis  à  l’observation.  Ce  chiffre  est  inférieur  à  celui  de  1  année 
précédente,  qui  fut  de  911.  Ceci  nous  explique  déjà  pourquoi  il 
y  a  une  diminution  des  érysipèles  en  1862  :  50  au  lieu  de  66. 

Si  l’on  s’arrêtait  à  ces  chiffres  ,  on  pourrait  croire  que  l’épi¬ 
démie  d’érysipèle  s’est  moins  fait  sentir  à  la  Charité  en  1862. 
Peu  porté  à  partager  cette  opinion  ,  nous  envisageons  les  faits 
plus  largement  commentés.  Et  en  dehors  de  la  diminution  des 
érysipèles,  relative  à  la  diminution  des  malades  reçus  dans  les 
salles,  nous  allons  chercher  s’il  y  a  quelques  raisons  qui  expli- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  janvier  dernier. 


quent  la  proportion  plus  faible  et  la  gravité  moins  grande  des 
érysipèles  en  1862. 

La  lecture  des  observations  apprend  que  le  nombre  des  plaies 
graves  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  mêmes  lésions  trauma¬ 
tiques  en  1861.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple ,  ou  n’a  vu 
qu’une  seule  fracture  du  crâne,  avec  petite  plaie  du  cuir  chevelu. 

Il  y  a  eu  une  seule  fracture  avec  issue  des  fragments,  tandis  que 
l’année  précédente  il  y  a  eu  trois  fractures  comminutives  et 
deux  avec  issue  des  fragments’,  sur  ces  cinq  malades,  trois 
eurent  un  érysipèle.  Il  y  a  eu  en  1861  trois  fractures  du  crâne 
avec  plaie  du  tégument ,  et  deux  malades  eurent  un  érysipèle. 
Ces  faits  permettent  d’établir  que  les  conditions  individuelles  des 
malades  admis  différant ,  les  accidents  ont  dû  n’être  pas  les 
mêmes.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  qu’eu  1862  le  malade 
qui  portait  une  fracture  avec  issue  des  fragments  est  mort  d'in¬ 
fection  purulente. 

Vingt-quatre  érysipèles  sont  nés  autour  de  plaies  non  pan¬ 
sées.  Sur  ce  nombre ,  seize  malades  étaient  entrés  à  l’hôpital 
portant  déjà  leur  érysipèle  ;  à  trois  unités  près,  ce  sont  les  chif¬ 
fres  de  l’année  1861  ;  l’augmentation  en  1862  porte  sur  le  nom¬ 
bre  des  malades  venus  du  dehors. 

Les  érysipèles  autour  de  plaies  sur  lesquelles  la  réunion  par 
première  intention  a  été  tentée  sont  au  nombre  de  cinq,  juste 
moitié  moins  qu’en  1861.  On  s’étonnera  peu  de  cette  diminu¬ 
tion  en  songeant  que  treize  réunions  par  première  intention 
seulement  ont  été  appliquées  aux  plaies  d’opération  ,  et  deux  à 
des  plaies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  (  tentatives  non  réussies 
du  reste  ;  une  suppuration  s’établit  dans  les  deux  cas  sous  la 
suture  devenue  inutile). 

Le  rapport  des  réunions  par  première  intention  avec  les  éry¬ 
sipèles  est  de  la  plus  grande  évidence.  En  février,  trois  réunions 
par  première  intention  ent  été  faites  sur  des  plaies  d’amputation 
du  sein  ;  deux  malades  eurent  un  érysipèle. 

Des  faits  réciproques  peuvent  convaincre  encore.  En  déèem- 
bre  il  y  eut  deux  ablations  de  lipomes,  un  au  coude  et  un  à  la 
face;  pansés  à  plat,  il  ne  survint  aucun  accident;  comme  en 
juin  1861,  trois  ablations  de  tumeurs  pansées  de  la  même  façon 
n’ont  amené  aucun  accident. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  ici  une  digression.  Nous  nous 
sommes  expliqué  au  sujet  du  rôle  de  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  dans  la  production  des  accidents  inflammatoires.  Nous 
avons  rapporté  l’opinion  de  M.  Velpeau. 

Dans  sa  leçon  sur  la  réunion  par  première  intention  ,  publiée 
en  1861  dans  ce  journal,  il  a  fait  voir  que  dans  un  bon  nombre 
de  cas  elle  était  illusoire,  et  que  souvent  elle  était  dangereuse. 
Nous  avons  dit  que  les  réunions  par  première  intention  avaient 
été  suivies  d’érysipèle,  parce  que  d’une  plaie  régulière  on  fait 
souvent  une  plaie  anfractueuse  où  le  pus  séjourne;  que  dans 
les  plaies  contuses,  même  régulières,  il  n’y  avait  pas  indication 
de  réunir.  Nous  répéterons  que  pour  les  plaies  des  lèvres  par 
instruments  tranchants  réunies,  elles  sont  rarement  suivies  d’ac¬ 
cidents,  parce  que  la  réunion  par  première  intention  se  fait 
réellement  ;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  ablations  de  can¬ 
croïdes  des  lèvres ,  au  nombre  de  6  ,  dont  la  plaie  a  été  réunie, 
n’ont  pas  été  une  seule  fois  suivies  d’accidents  en  1861.  U  y  a 
eu,  il  est  vrai,  1  érysipèle  sur  14  ablations  de  cancroïdes,  mais 


ce  fait  ne  controuve  pas  la  rareté  de  l’érysipèle  à  la  suite  de  reu¬ 
nion  de  plaies  régulières  des  lèvres. 

Nous  insistons  ici  à  dessein  sur  la  régularité  de  la  plaie  ;  elle 
est  une  condition  nécessaire  de  guérison  par  la  réunion  immé¬ 
diate.  Que  l’on  se  reporte  aux  observations  éparses  dans  les 
livres  et  les  publications  périodiques,  et  l’on  verra  que  dans 
toutes  les  opérations  où  les  sections  des  tissus  sont  nettes,  régu¬ 
lières,  comme  les  amputations  dans  la  continuité  ou  la  conti¬ 
guïté  ,  les  opérations  de  cancroïdes  des  lèvres ,  le  bec-de-lièvre, 
les  érysipèles,  sont  relativement  très-rares  ;  tandis  que  dans  les 
opérations  autoplastiques  par  la  méthode  indienne  ou  française, 
les  ablations  de  tumeurs ,  l’érysipèle  est  ordinaire. 

Les  érysipèles  dits  spontanés ,  liés  à  des  conditions  de  déve¬ 
loppement  variables ,  en  dehors  d’un  défaut  de  soin  des  plaies, 
sont  au  nombre  de  22  en  1862.  Nous  retrouvons  des  individus 
affaiblis  par  des  suppurations  antérieures,  par  un  brusque  chan¬ 
gement  de  genre  de  vie,  par  des  écarts  de  régime,  des  émotions 
morales,  qui  furent  atteints  d’érysipèle. 

Une  femme,  entre  autres,  opérée  de  fistule  à  l’anus ,  eut  un 
érysipèle  le  lendemain  d’un  jour  de  visite.  Les  faits  antérieurs 
que  nous  avons  signalés  nous  empêchent  de  voir  là  une  simple 
coïncidence.  Il  est  bon  de  dire' qu’à  ce  moment  il  ny  avait 
aucun  érysipèle  dans  la  salle,  et  que  cet  érysipèle  fut  le  seul 
qui  apparut  au  mois  d’octobre. 

Mais  le  nombre  de  ces  érysipèles  est  moins  grand  :  il  y  en  a 
9  de  moins. 

Des  considérations  que  nous  avons  fait  valoir  plus  haut,  il 
ressort  que  les  839  malades  dont  nous  avons  lu  l’observation 
n’étaient  pas  dans  des  dispositions  individuelles ,  accidentelles, 
semblables  à  celles  des  malades  observés  en  1861 ,  ce  que,  « 
priori ,  on  pouvait  raisonnablement  supposer. 

Un  fait  dans  cette  statistique  frappe  beaucoup  plus  que  les 
précédents  :  en  1861  il  a  été  pratiqué  14  opérations  sur  la  ma¬ 
melle  ;  6  plaies  furent  réunies  par  des  serre-fines  ou  des  ban¬ 
delettes  ;  il  y  a  eu  4  érysipèles,  dont  3  suivis  de  mort. 

Eu  1862 ,  12  opérations  semblables  ont  été  faites ,  5  ont  été 
suivies  de  tentative  de  réunion;  il  y  a  eu  4  érysipèles ,  dont  2 
suivis  de  mort.  Une  troisième  malade,  partie  de  l’hôpital  avec 
son  érysipèle,  n’a  pas  été  suivie. 

Est-il  possible  de  trouver  quelque  chose  de  plus  clair  ?  Mêmes 
opérations,  en  nombre  à  peu  près  égal  ;  même  groupe  de  con¬ 
ditions  individuelles ,  de  procédés  opératoires  ;  manifestations 
maladives  semblables. 

Ce  rapport  constant  des  érysipèles  avec  les  opérations  sur  la 
mamelle,  a  déjà  été  observé  par  nous  en  1860  ,  dans  le  service 
de  M.  Nélaton ,  et  c’est  là  un  des  plus  puissants  arguments  à 
opposer  à  l’idée  de  l’épidémicité  de  l’érysipèle. 

Il  y  a  eu  deux  érysipèles  nés  autour  de  la  plaie  d’un  vésica¬ 
toire,  comme  il  y  en  a  dans  tous  les  hôpitaux.  Un  érysipèle  au¬ 
tour  de  piqûres  de  sangsues. 

La  plus  grande  différence  qui  existe  entre  1861  et  1862,  c’est 
la  gravité  relative  moindre  des  érysipèles  en  faveur  de  1862. 
Mais  il  est  facile  de  voir  que  12  infections  purulentes  ajoutées 
aux  13  morts  par  érysipèle  compliqué,  font  un  chiffre  à  peu 
près  égal  au  chiffre  de  l’année  1861  ,  réduit  nécessairement  de 
7  morts  qui  n’étaient  dues  ni  à  l’érysipèle  ni  à  une  infection 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Éléments  de  pathologie  médicale,  par  feu  A.  P.  Requin  , 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Tome  quatrième  ,  par 
Requin  et  MM.  Charcot  ,  Axenfeld  et  Brierre  de  Boismont  (1). 

Au  moment  où  la  mort  est  venue  si  inopinément  frapper  le  profes¬ 
seur  Requin,  de  regrettable  mémoire,  ce  savant  médecin  laissa  ina¬ 
chevé  un  ouvrage  de  très-longue  haleine  :  trois  volumes  de  sa  Patho¬ 
logie  médicale  avaient  seulement  paru.  Fallait -il  abandonner  la 
publication  d’uû  livre  conçu  d'une  façon  extrêmement  brillante ,  lu¬ 
cide,  piquante  et  originale?  Devait-on,  au  contraire,  rassembler  avec 
un  soin  religieux  les  notes  et  les  manuscrits  du  maître ,  et  achever 
une  œuvre  dont  l’accomplissement  total  avait  été  le  rêve  de  toute  sa 
vie?  L’éditeur  s’est  arrêté  à  ce  dernier  parti,  et  il  a  voulu,  même  au 
I  prix  d’un  sacrifice,  acquitter  une  dette  de  reconnaissance  et  honorer 

[une  mémoire  qui  lui  était  chère. 

Des  difficultés  d’exécution  survinrent.  M.  Charcot,  élève  affectionné 


(i)  Paris,  1863,  un  volume  in-8°  de  783  pages,  chez  Germer-Baillière. 
Prix  :  8  franes. 


de  Requin,  n’avait  pas  craint  tout  d’abord  de  mettre  seul  la  dernière 

main  à  l’ouvrage,  mais  il  avait  compté  sans  les  devoirs  professionnels. 
Son  bon  vouloir  fut  trahi  par  d’impérieuses  exigences.  Il  fallut  alors 
abandonner  de  toute  nécessité  le  projet  d’une  méthode  unique,  solli¬ 
citer  la  collaboration  de  plusieurs  médecins  ,  et  tout  en  restant  fidele 
au  plan  tracé  par  Requin,  laisser  une  indépendance  absolue  à  chaque 
auteur.  C’est  après  un  laborieux  enfantement  de  huit  années  que  le 
quatrième  et  avant-dernier  volume  vient  enfin  de  paraître. 

En  tête  du  livre  a  été  placée  une  notice  biographique  due  a  la 
plume  élégante  de  M.  Vitet,  de  l’Académie  française.  Un  juste  tribut 
de  regrets  et  d’éloges  est  payé  au  zélé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui 
contracta  dans  les  propres  salies  de  son  service  l’affection  typhoïde 
qui  devait  le  tuer,  au  moment  même  où  il  venait  de  conquérir  une 
position  prospère  et  digne  de  lui. 

Le  lecteur  pénètre  ensuite  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ,  et  de 
la  page  U0  à  la  page  56  se  trouve  relaté  par  Requin  lui-même  le  com¬ 
mencement  de  l’histoire  des  pyrexies.  M.  Charcot,  de  la  page  57  à  la 
page  126,  a  terminé  cet  important  chapitre  de  nosologie.  Là  s’est 
'bornée  la  tâche  de  ce  collaborateur. 

M.  Axenfeld  est  l’auteur  de  la  partie  fondamentale  de  ce  volume.  Il 
n’a  pas  écrit,  en  effet,  moins  de  566  pages  sur  les  névroses.  Après 
un  long  examen  général,  il  les  a  divisées  en  névroses  de  la  sensibi¬ 
lité,  névroses  de  la  motilité  et  névroses  complexes;  puis  il  a  décrit 
l’histoire  de  chaque  affection  nerveuse  avec  un  soin  extrêmement 
consciencieux.  On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  toute  l’érudition 
qu’il  a  dépensée  dans  ce  travail  si  considérable.  On  devra  rendre  à 


M.  Axenfeld  cette  justice  qu’il  était  éminemment  capable  de  publier 

sous  son  nom  seul  un  excellent  Traité  des  névroses,  mais  qu’il  a  pré¬ 
féré  concourir  avec  un  rare  désintéressement  à  l’achèvement  de 
l’œuvre  de  son  maître,  en  écrivant  plus  des  deux  tiers  du  quatrième 
volume  de  Requin.  Par  le  temps  qui  court,  ces  exemples-là  ne  sont 
pas  communs. 

La  rédaction  du  chapitre  consacré  aux  maladies  mentales  a  été  con¬ 
fiée  à  la  plume  autorisée  de  M.  Brierre  de  Boismont.  Dans  le  cadre 
restreint  de  85  pages,  l’auteur  a  su  présenter  sans  sécheresse  le  ré¬ 
sumé  exact  et^mpartial  de  tous  les  travaux  modernes  sur  la  folie, 
juger  sans  prévention  les  théories  spéculatives  des  uns  et  les  opinions 
matérialistes  des  autres,  louer  ceux-ci  sans  faiblesse ,  condamner 
ceux-là  sans  aigreur,  prendre  en  toute  chose  un  mezzo-termine  ra¬ 
tionnel  et  prudent,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  qu’il  complétait  L’ou¬ 
vrage  d’un  autre.  M.  Brierre  de  Boismont  n’est  donc  pas,  dans  cette 
publication,  l’aliéniste  brillant,  solide,  aux  vues  neuves  et  originales, 
que  nous  connaissons,  mais  un  pathologiste  compétent,  un  peu  froid, 
mais  d’une  scrupuleuse  probité  scientifique.  Dans  la  circonstance , 
c’était  bien  là  le  rôle  qui  convenait,  et  Requin  n’eût  certainement 
pas  demandé  autre  chose. 

En  somme,  ce  volume  si  longtemps  attendu  est  loin  de  contraster 
avec  les  précédents.  L’éditeur  et  les  collaborateurs  ont  rivalisé  de 
zèle  et  de  dévouement  :  cette  bonne  action  leur  comptera.  Et  main¬ 
tenant,  à  quand  le  tome  cinquième? 


purulente  concomitante,  mais  bien  soit  à  une  pneumonie,  soit 
à  une  menifigttè  oü  à  ûfaè  encéphalite. 

Quelques  esprits  sé  hâteront  de  cbricturë  qu’une  épidémie 
s’est  substituée  à  une  autre.  Nous  leur  opposerons  les  faits  ,  et 
nous  leur  montrerons  qu’en  1861  nos  morts  ont  succombé  à  l’in¬ 
fection  purulente ,  développée  en  même  temps  que  l’érysipèle  ou 
après  lui;  et  nous  dirons  que  les  érysipèles  ont  été  moins  graves 
en  1862  qtf’éü  1863,  pâree  qu’ils  frétaient  point  sur  de  S  sujets 
dans  des  conditions  individuelles  semblables. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  26  angioleucites  simples  ou  unies  à 
l’érysipèle  et  au  phlegmon;  26  phlegmons  se  sont  développés 
dans  l’hôpital.  Ces  deux  chiffres  sont  supérieurs  à  ceux  de 
l’année  1861,.  Nous  notons  ces  faits  en  passant,  pour  montrer 
ce  que  peut  signifier  une  énumération  de  chiffres  sans  commen¬ 
taires.  On  peut  dire  :  8  phlegmons  de  plus  liés  dans  Un  hôpital, 
donc  il  y  a  eu  un  génie  nosocomial  qui  a  présidé  à  leur  déve¬ 
loppement.  Heureusement  cette  idée  ne  s’est  jamais  produite,  le 
phlegmon  étant  considéré  comme  le  type  de  l’inflammation 
franche. 

.Cette  année,  la  moitié  de  la  salle  Sainte-Vierge,  la  salle  Sainte- 
Catherine  entière,  opt  été  un  mois  et  demi  inoccupées;  les  salles 
se  sont  reposées .  Qu’est-il  résultéde  cette  mise  en  jachère  des  salles 
de  chirurgie?  Dans  ces  salles  nouvellement  réparées,  un  malade 
eut  un  phlegmon  sous  une  brûlure  ;  un  autre  eut  un  érysipèle 
autour  de  piqûres  de  sangsues.  Un  jeune  homme  fut  amputé  du 
bras  et  succomba ,  tandis  que  deux  malades  opérés  de  lipome 
dans  la  partie  de  JÛ  salle  qui  ne  s’était  pas  reposée ,  guérirent 
sans  le  moindre  accident. 

Nous  ne  prétendons  tirer  de  cès  contradictions,  on  le  con¬ 
çoit,  aucune  conclusion  défavorable  à  l’entretien  des  hôpitaux 
et  à  leur  amélioration.  Nous  nous  bornerons  à  répéter  i’pjoi- 
nion  que  nous  ayons  déjà  émisé,  que  les  bons  résultats  pratiques 
se  tirent  non  pas  de  l’énumération  de  faits  et  de  chiffres ,  mais 
bien  du  contrôle  d’observations  complètes,  et  nous  dirons  :  Ce 
jeune  amputé  est  mort  parce  que  là  lésion  qu’il  portait  éjait 
d’unè  gravité  inaccoutumée;  il  avait  eu  l’articulation  du  coude 
broyée  dans  un  engrenage.  Une  hémorrhagie  foudroyante  sur¬ 
vint  ;  la  gangrène  de  l’avant-bras  suivit.  L’amputation  fut  faite 
in  extremis ;  la  gangrène  continua  après  l’opération,  et  le  jeune 
homme,  déjà  épuisé,  ne  put  résister  à  la  suppuration. 

Un  malade  qui  eut  un  phlegmon  était  auprès  dé  la  porte  de  la 
salle  ;  la  brûlure  au  deuxième  et  au  troisième  degré  pour  laquelle 
il  était  entré  s’enflamma.  Il  est  permis  de  supposer  qu’un  refroi¬ 
dissement  n’a  pas  été  étranger  à  la  production  du  mal. 

Le  malade  qui  portait  l’érysipèle,  peu  soigneux  de  sa  santé , 
descendant  tous  les  jours  dans  le  jardin  ,  se  trouva  indisposé. 
Nous  avons  appris  de  ses  voisins  qu’il  continuait  néanmoins  ses 
promenades.  Une  adénite  cervicale  a'pparüt ,  des  sangsues  furent 
posées  sur  la  région.  Le  malade  descendit  dans  la  cour  le  jour 
même,  peu  de  temps  après  l’applicàtiori  des  sangsues. 

En  résumé,  cette  statistique  raisonnée  nous  paraît  confirmà- 
tive  des  -données  que  nous  avons  tirées  d'une  statistique  sem¬ 
blable  recueillie  en  1861. 

Elle  contredit  la  théorie  des  constitutions  médicales ,  nosbèo- 
miales  ou  épidémiques.  Ces  vues  de  l’esprit  reposant  sur  des  faits 
vrais,  limités  et  sur  des  interprétations  mystérieuses  en  grand 
nombre,  qui  ont  mérité  le  mot  de  M.  Bouillaud  :  «  Les  consti¬ 
tutions  médicales  sont  l’astrologie  de  la  médecine.  » 

La  contagion  de  l’érysipèle  n’a  aucun  fait  en  sa  faveur  dans 
les  trois  statistiques  que  nous  ayons  produites.  Ne  pas  avoir 
vu  de  ces  faits,  n’est  point  une  raison  pour  les  nier,  il  est  vrai; 
mais  on  peut,  en  présence  des  faits  publiés,  conclure  qu'il  n’en 
est  pas  un  qui  ne  soit  discutable. 

Les  faits  plus  récents  arrivés  à  Paris ,  et  qui  se  transmettent 
verbalement  et  sans  détails ,  donnés  comme  très-concluants ,  le 
seraient  véritablement  trop.  Il  arrive  vite  à  l’esprit  que  des 
effets  de  contagion  aussi  brusques  et  aussi  directs,  s’ils  ne  tien¬ 
nent  pas  du  miracle,  devraient  se  retrouver  dans  les  antécédents 
des  malades  observés  journellement  ;  ils  devraient  se  reproduire 
devant  l’observation.  Or,  dans  les  hôpitaux ,  la  contagion  de 
malade  à  malade  reste  problématique,  même  pour  les  défenseurs 
de  la  contagion  de  l’érysipèle.  1 


Traité  pratique  des  maladies  mentales,  par  M.  le  docteur 
Marcé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (1). 

L’enseignement  officiel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est 
complété  depuis  quelques  mois  par  l’adjonction  très-désirée  de  six 
chaires  complémentaires.  L’une  d’elles'  a  été  réservée  à  la  clinique 
des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Les  élèves  étant  maintenant 
chaque  jour  familiarisés  avec  les  particularités  symptomatologiques 
de  la  folie,  il  leur  devenait  indispensable  de  posséder  un  livre  classi¬ 
que  sur  la  matière.  Initiés  aux  mystères  du  temple  ,  ils  avaient  be¬ 
soin  d’un  guide  pour  retrouver  leurs  points  de  repère.  Pendant 
vingt  et  un  ans,  la  jeunesse  de  notre  École  n’a  pu  puiser  ses  con¬ 
naissances  spéciales  qu’à  la  clinique  libre  et  si  fréquentée  de 
M.  Baillarger,  à  la  Salpêtrière ,  et  elle  a  été  privée  d’un  ouvrage  élé¬ 
mentaire  sur  la  pathologie  de  l’esprit  ;  aujourd’hui  les  conférences 
officielles  de  M.  Lasègue  excitent  la  curiosité  scientifique  des  étu¬ 
diants,  et  voici  que  le  manuel  de  M.  Marcé  est  entre  leurs  mains. 
Les  lacunes  sont  comblées. 

Ce  livre;  conçu  dans  un  esprit  exclusivement  médical ,  est  le  ré¬ 
sumé  des  leçons  que  M.  Marcé  a  faites  à  l’Ecole  pratique  pendant 
trois  ou  quatre  ans.  Il  se  divise  en  trois  parties  :  la  première  com¬ 
prend  la  pathologie  générale  de  la  folie  ;  la  seconde ,  la  pathologie 
spéciale;  dans  la  troisième,  se  trouvent  rangés  certains  états  morbi- 

(1)  Paris,  1862.  Un  vol.  in-8°  de  672  pages.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Il  est  vrai  que  l’on  dit  :  L’érysipèle  est  contagieux  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ;  il  est  du  nombre  de  ces  maladies  qui  sont 
à  la  fois  contagieuses  et  non  contagieuses.  D’autres,  moins  affir¬ 
matifs,  admettent  la  contagion  par  infection. 

Devant  des  conceptions  de  cette  nature  ,  que  répondre?  De¬ 
mander  des  observations  ?  Il  y  en  a,  et  nous  avons  vu  ce  qu’elles 
prouvent.  Quant  aux  raisonnements  en  eux-mêmes,  il  est  facile 
de  voir  quel  argument  les  renversé.  Les  circonstances  spéciales 
auxquelles  l’érysipèle  doit  d’être  contagieux  sont  des  excep¬ 
tions,  Or,  de  quoi  dépendent-elles?  De  l’érysipèle  du  malade  oü 
des  conditions  individuelles  de  celui  qui  est  en  rapport  avec  le 
malade  ?  Les  observations  invoquées  montrent  qu’elles  ne  tien¬ 
nent  pas  à  la  nature  de  l’érysipèle ,  et  surtout  à  sa  gravité.  Il 
faut  donc  qu’elles  soient  le  résultatdes  conditions  individuelles  de 
celui  qu’on  suppose  exposé  à  la  contagion,  ce  qui  fest  tdtit  à  fàit 
en  rapport  avec  nos  conclusions. 

Il  s’est  passé  cette  année ,  à  la  Charité ,  un  fait  qui  sera  sans 
doute  invoqué  en  faveur  de  la  contagion.  Une  infirmière  d’une 
salle  voisine  de  la  salle  de  chirurgie  Sainte-Catherine  ,  fut  at¬ 
teinte  au  mois  de  mars  d’un  érysipèle  ;  il  n’y  avait  aucun  ma¬ 
lade  portant  un  érysipèle  dans  la  salle  à  laquelle  elle  était  atta¬ 
chée  ,  et  dans  le  service  de  M.  Velpeau  il  n’y  en  avait  que 
deux.  La  malade  se  sentit  froid  un  soir  qu’elle  était  à  l’église, 
et  en  sortant  de  l’église  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  une  rougeur 
sur  le  nez  ;  le  lendemain,  la  rougeur  s’était  étendue  aux  joues  : 
un  érysipèle  s’était  confirmé.  Dire  qu’il  y  a  eu  là  contagion ,  ce 
serait,  à  notre  avis,  hasardé ,  surtout  si  l’on  considère  que  la 
malade  était  à  une  de  ses  époques  de  règles.  Et  il  y  a  tout  lieu 
de  supposer  qu’il  est  survenu  un  érysipèle  sous  l’influence  du 
froid  autour  d’une  de  ces  rougeurs  érythémateuses  de  la  face 
si  fréquentes  chez  les  femmes  au  moment  de  leurs  époques. 

Presque  tous  les  individus  de  la  ville  qui  ont  subi ,  dit-on, 
la  contagion,  et  dont  l’observation  n’est  pas  publiée,  étaient  des 
parents  ou  amis  des  malades  atteints  d’érysipèle,  auprès 'de 
quels,  avec  toute  l’inexpérience  des  gens  du  monde,  ils  jouaient 
le  rôle  de  garde-malades.  L’on  sait  combien  de  fois,  après  des 
longs  soins,  ces  personnes  gagnent  une  indisposition  ,  souvent 
une  maladie  inflammatoire,  quelquefois  même  de  la  nature  de 
celle  du  malade  qu’ils  veillent.  Combien  y  a-t-il  d’amygdalites 
simples  que  l’on  pourrait  appeler  amygdalites  contagieuses!  Et 
ce  sont  des  faits  voisins  de  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion, 
que  Welle  et  Durican  jeune  ont  invoqués  pour  établir  la  conta¬ 
gion  de  l’érysipèle  et  même  du  phlegmon  diffus. 

La  théorie  de  l’épidémicité  de  l’érysipèle  et  de  la  contagion , 
c’est-à-dire  son  origine  problématique  sous  l’influence  de  causes 
cachées,  est  née  d’un  passage  de  F.  Hoffmann  mal  interprété. 
Qu’en  est-il  résulté  pour  le  traitement  de  l’ érysipèle?  Rien.  Et 
il  y  avait  lieü  à  se  demander  si  jusqu’ici  on  ne  cherchait  point 
dans  ùrie  voie  sans  issue. 

Nous  voudrions  pouvoir,  autant  què  l’état  de  nos  acquisitions 
scientifiques  dues  à  Blandin,  à  MM.  Velpeau,  Piorry  et  Trous¬ 
seau,  aatant  que  les  observations  le  permettent,  démontrer  la 
nature,  l’origiüe  et  la  marche  purement  inflammatoire  de  l'éry¬ 
sipèle.  Il  nous  parait  que  Cette  maladie  suit  la  loi  des  inflam¬ 
mations;  qu’elle  est  la  conséquence  habituelle  du  défaut  de  soin 
des  plaies  et  contusions,  des  écarts  de  régime  pendant  le  trai¬ 
tement  des  lésions  traumatiques;  qu’elle  peut  se  développer 
chez  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  ou 
troubles  fonctionnels,  sous  la  dépendance  de  changement  d’hy¬ 
giène,  d’affections  morales,  grâce  à  de  légers  traumatismes  ou 
à  l’exposition  à  de  brusques  variations  atmosphériques;  qu’elle  est 
parfois  la  suite  de  procédés  opératoires ,  tels  que  la  réunion  par- 
première  intention  faite  dans  des  conditions  défavorables; 
qu’elle  trouve  enfin  sa  principal^  origine  dans  des  conditions 
individuelles. 

HOPITAL  NE  CHER.  —  M.  Civiale. 

Compte  rendu  du  traitement  des  calculeux  pendant 
l’année  1862. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir,  j’ai  traité  69 
personnes  attaquées  de  la  pierre  :  66  hommes,  2  femmes  et 


des,  tels  que  l’idiotie,  l’épilepsiè,  l’hystérie,  la  chorée,  la  pellagre, 
l’alcoolisme ,  qui,  par  les  troubles  intellectuels  dont  ils  s’accompa¬ 
gnent,  se  rattachent  indirectement  à  l’histoire  de  l’aliénation  mentale. 

L’auteur  s’est  efforcé  autant  que  possible ,  dans  l’ordrè  et  la  distri¬ 
bution  des  matières,  de  mettre  en  application  les  préceptes  générale¬ 
ment  admis  pour  l’étude  de  la  pathologie  interne ,  et  comme  il  avait 
avant  tout  le  désir  de  publier  un  ouvrage  d’enseignement,  il  s’est  lë 
plus  souvent  abstenu  de  discussions  et  de  controversés,  se  con'teïïtant 
d’indications  brèves  sur  une  foule  de  points  encore  à  l’étùde  ,  et  in¬ 
sistant  de  préférence  sur  les  faits  positifs ,  dont  l’utilité  pratique  et 
dogmatique  est  à  l’abri  de  toute  conteslatiôn.  Ce  procédé  convient 
sans  doute  aux  élèvès  ,  et  il  fera  peut-être  la  fortune  du  livre,  mais 
ne  dèvons-nous  pas  regretter  que  M.  Marcé ,  dont  on  connaît  l’esprit 
distingué  et  pénétrant,  se  soit  effacé  de  la  sorte?  Nous  pensons  qu’il 
aurait  pu ,  comme  il  l’a  fait ,  résumer  avec  la  netteté  qui  lui  est  pro¬ 
pre  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  psychiâtrie  ,  tout  en  émail- 
lant,  chemin  faisant,  son  ouvrage  d’aperçus  originaux  etd’ün  ordre 
élevé.  Evidemment,  l’auteur  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur 
toutes  lès  questions  qu’il  a  soulevées  et  effleurées;  mais  l’occasion  était 
si  belle  de  marquer  çà  et  là  son  passage,  qu’il  a  certainement  eu  tort 
dè  la  laisser  échapper. 

Il  est  d’usage  habituellement  que  le  rhétoricien  fasse  une  tragédie  et  - 
l’aliéniste  une  classification  ;  mais  M.  Marcé  a  maîtrisé  tout  entraî¬ 
nement  à  cet  égard,  et  il  s’est  contenté  de  placer  sous  les  yeux  de  ses 
lecteurs  la  classification  de  son  maître,  M.  Baillarger;  c’est  effective¬ 
ment  la  meilleure,  et  sa  très-grande  simplicité  la  fera  toujours  adopter. 


1  enfant;  45  dans  ma  pratique  particulière,  et  24  à  l’hôpital. 

61  avaient  la  pierre  pour  la  première  fois;  8  avaient  déjà 
subi  des  traitements  pour  cèttë  affectiori. 

58  de  ces  malades  ont  été  opérés  :  45  par  la  lithotritie,  qui 
a  réussi  dans  44  cas;  il  y  a  eu  8 guérisons  incèlmplètës,  10  par  la 
taille  ordinaire,  qui  en  a  guéri  3,  soulagé  2,  et  5  sont  morts. 

3  ont  été  opérés  par  la  combinaison  de  la  taille  et  de  la  litho- 
tritië  ;  2  sont  guéris  ;  il  reste  au  troisième' une  incontinence 
d’urine. 

11  n’ont  pas  subi  d’opération. 

A.  —  Malades  opérés  par  là  lithotritie. 

I.  Les  divisions  précédemment  établies  au  sujet  descaleülëux 
opérés;  sënt  applicdblès  atrX  càS  dënt  je  vlënS  de  présenter  le 
tableau. 

Dans  cëiix  de  là  première  série,  au  nombre  de  20,  qui  sont 
les  plus  heureusement  placés;  le  diagnostic  èt  la  thérapeutique 
présentent  toute  la  précision  et  la  sûreté  désihablës;  poûr  les 
besoins  de  l’Uù  et  de  l’autre,  l’art  est  en  possession  de  moyens 
éprouvés,  les  règles  de  la  manœuvre  sont  nettement  tracées,  et 
le  succès  de  l’opération  est  d’autant  plus  facile  d’ailleurs  que  la 
pierre  est  plus  petite. 

On  obtient  des  succès  analogues  chez  les  calculeux  d’une 
autre  ëlàssè,  dont  la  pierre  est  également  facile  à  détruire,  mais 
chez  lesquels  on  observe  des  troubles  fonctionnels  avec  ifaertie 
et  catarrhe  de  la  vessie  et  dépérissement  de  la  santé  générale. 

Ces  calculeux,  qu’on  redoutait  de  traiter  par  la  lithotritie  il 
y  a  qüëlqûës  années,  guérissent  presque  tous  aujourd’hui  au 
moyen  dë  précautions  dont  l’ expérience  à  prouvé  l’utiiitë. 

IL  Toute  pierre  qui  Séjourne  dans  le  corps  de  l’homme  gro&é 
sit  et  produit  des  désordres  to'njouis  nuisibles  au  traitement  :  ce 
sont  les  cas  graves  et  les  cas  compliqués,  dans  plusieurs  desquels 
l’art  de  broyer  la  pierre  est  eneôre  possible  ;  ttiais  ces  applica¬ 
tions  offrent  des  difficultés  qui  provienneüt  ,  lès  utiès  du  Vo¬ 
lume  et  du  nombre  des  pierres,  et  les  autres  des  lésions  organi¬ 
ques  de  la  vessie  et  de  ses  annexes. 

Trois  de  ces  malades  avaient  de  grosses  pierres  ;  le  traitëment 
a  réussi;  mais  le  calcul  remplissant  la  vessie  et  i’espace  man¬ 
quant  pour  la  manœuvre ,  celle-ci  à  été  difficile  et  douloureuse. 
Sept  autres  avaient  des  pierres  multiples  dont  la  destruction 
a  exigé  un  long  traitement.  Cependant  les  opérés  oiit  obtenu, 
unè  guérison  complète. 

III.  Il  n’en  a  pas  été  âiûsi  des  malades  chez  lesquels  se  trou¬ 
vaient  réunies  de  grosses  pierres  et  des  lésions  or^ani^hèi;  les 
difficultés  sont  doubles  alors,  et  d’autant  plus  embarrassantes! 
pour  l’opérateur  que  lé  volume  et  le  nombre  des  cakiüIS;  la  na¬ 
ture  et  le  développement  des  productions  morbides ,  lè  mode  et 
l’étendue  de  la  déformation  qu’a  subie  la  cavité  dans  laquelle  il 
doit  agir  lui, sont  presque  entièrement  inconnus  avant  de  com¬ 
mencer  l’opération.  • 

En  de  telles  circonstances  il  serait  préférable  de  recourir  à  la 
taille,  mais  elle  n’ést  pas  toujours  acceptée  par  les  maiades; 
elle  a  d’ailleurs  ses  difficultés  propres  et  des  dangers  ;  la  litho¬ 
tritie  offrant  plus  de  chàncësr  de  guérison ,  le  chirurgien  se  fait 
un  devoir  de  l’appliquer,  sans  se  dissimuler  que  presque  toujours 
il  est  réduit  à  procéder  sans  règle  et  sans  autre  guide  que  ses 
sensations  tactiles  à  la  recherche  des  calculs  éntiërà  ou  fragffiëfl- 
tés ,  au  milieu  des  tumeurs  et  des  touffes  fongueuses  qui  rem¬ 
plissent  la  vessie.  D’après  cela ,  on  se  rend  facilement  compte 
des  difficultés  de  la  manœuvre  et  de  l’incertitude  du  résultat. 

Dans  ces  cas  exceptionnels,  où  là  lithotritie  est  une  ressource 
plutôt  qu’une  méthode  rationnelle ,  alors  même  qu’on  réussit  à. 
détruire  là  pierre ,  il  n’est  pas  rare  d’ observer  après  le  traite¬ 
ment  dës  troubles  fonctionnels,  dés  incoinmodités,  dé  véritables 
douleurs,  que  je  désigné  so’us  le  nom  de  guérisons  incomplètes, 
et  qui  ne  doiverit  être  èoûfondUes  ni  avéc  lès  accidents  produits 
par  les  éclats  de  pierre  restés  dàns  la  vessie ,  ni  avec  certains 
désordres  què  les  manœuvres  opératoires ,  celles  de  la  taillé  Spé¬ 
cialement  ,  peuvent  occasionner. 

Ces  effets  d’ailleurs  iiè  sâüèaièût  surprendre ,  puisque  la  gué¬ 
rison  des  calculeux  traités  par  lès  procédés  chirurgicaux  ne 
peut  être  Complète  èn  général  que  dans  là  série  des  cas  simples, 


Nôtre  appréciation  ne  3oTt  pas  s’én  tenir  là,  et  ii  faut  que  nous" 
adressions  à  M.  Marcé  le  reproche  d’avoir  un  peu  écourté  son  cha¬ 
pitre  médico-légal.  Pourquoi  n'a-t-il  consacré  que  vingt-huit  pages  à 
l’examen  des  émouvantes  questions  qui  chaque  jour  retentissent  de¬ 
vant  les  tribunaux ,  çt  dont  la  solution  est  d’un  si  grand  poids  pour 
le  maintien  de  l’ordre  public,  la  sauvegarde  de  la  société,  la  fortune 
des  citoyens ,  l’honneur  des  familles,  la  liberté  et  la  séquestration  des 
malades?  Cè  n’est  pàs  suffisant  assurément,  et  noué  donfioiis  à  l’âUteUr 
le  conseil  do  s'étendre  davantage  sur  les  problèmes  rriédico-iëganV  , 
lorsqu’il  préparera  sa  deuxième  éditiori ,  et  cela  sera  suifs  doüte 
bientôt. 

A  part  cette  imperfection  ,  le:  livre  est  bon  et  essentiellement  pra¬ 
tiqué.  Nous  estimons  qu’il  rendra  des  services  aux  élèves  en  leur  per¬ 
mettant  d’aborder  avec  une  plus  grande  facilité  la  clinique  si  riche 
et  si  variée  dès  asiles  'd’aliénés. 


Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV,  de  l’année 
1647  à  l’année  1711,  écrit  par  Vallot ,  d’Aquin  et  Fagon, 
avec  introduction,  notes,  réfleiions  critiques  fct  pièces  justificatives, 
par  M.  J.  A.  Le  Roi  (1). 

Un  homme  a  pu  dire  :  «  L’Èlat,  c’est  moi.  »  A  une  certaine  époque 
U  effet,  toutes  les  forces  vives  de  la  France  se  résumaient  dans  la 


(1)  Paris,  1862.  Un  vol.  in- 8°  de  441  pages  ;  chez  Auguste  Durand, 
libraire  ,  rue  des  Grès,  7. 


où  la  pierre  forme  toute  la  maladie  et  produit  à  elle  seule  tous 
les  désordres. 

Dans  les  cas  graves  et  compliqués,  la  pierre  ne  forme  au  con¬ 
traire  qu’une  partie  de  l’état  morbide ,  et  ce  n’est  pas  la  plus 
importante.  Or,  comme  l’opération  ne  détruit  qüe  la  pierre,  les 
opérés  conservent  forcément  la  part  de  désordres  dont  je  viens 
a’iiiâiqüer  lai  soürèe. 

Deux  de  mes  opérés,  l’un  par  la  taillé,  l’autre  par  la  litho- 
tritie  ont  conservé  des  besoins  trop  fréquents  d’uriner ,  parce 
qùé  la  vessie  n’a  pas  récupéré  sa  capacité  normale  que  la  pierre 
lui  avait  fait  perdre. 

Trois  autres,  traités  par  la  lithotritie  pour  des  calculs  moyens 
et  friables,  n’ont  plus  de  pierre;  mais  l’inertie  et  le  catarrhe  de 
la  vessie,  qui  avaient  précédé  la  formation  du  corps  étranger, 

n’ont  pas  entièrement  cessé. 

Trois  malades  opérés,  un  par  la  taille  et  deux  par  la  litho¬ 
tritie  qui  avaient  en  même  temps  la.  pierre  et  des  tumeurs  dans 
la  vessie,  sont  délivrés  de  la  première  ,  mais  les  tumeurs  sub¬ 
sistent  et  produisent,  suivant  leur  situation,  leur  nature  et  leur 
volume,  de  l’agacement,  des  difficultés  d’uriner  et  même  des 
douleurs  presque  continues. 

Ces  désordres,  à  la  suite  des  traitements  par  1  une  ou  par 
l’aütre  méthode,  sont  regrettables  assurément;  mais  ce  n’est  ni 
à  l’art  ni  au  chirurgien  qu’on  peut  s’èn  prendre,  ainsi  que  l’ont 
fait  quelques  malades,  de.  n’avoir  pas  obtenu  le  bienfait  complet 
de  l’opération  :  ia  faute  en  est  au  médecin  et  surtout  au  malade 
lui-même,  qui  n’a  pas  eu  la  prudence  de  se  faire  opérer  en 
temps  opportun  et  avant  que  la  pierre  ait  grossi  et  produit  dans 
les  organes  ces  mêmes  désordres  qui  rendent  la  guérison  incom- 


P  Ou  a. dit  que  les  calculeux  peuvent  ignorer  la  cause  de  leurs 
premières  souffrances  :  cela  est  vrai ,  mais  c’est  rare  ;  d’ailleurs, 
si  la  méprise  est  possible  à  celui  qui  souffre,  le  médecin  peut 
facilement  l’éviter  :  c’est  même  pour  lui  un  devoir  de  recourir 
aux  moyens  d’exploration  dont  l’art  dispose  aujourd’hui ,  afin 
d’être  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Aussi  longtemps  que  la  taiile  fut  la  Seule  ressource  des  per¬ 
sonnes  attaquées  de  la  pierre,  les  praticiens  les  plus  éclairés  ne 
conseillaient  cette  opération  aux  adultes ,  et  surtout  aux  vieil¬ 
lards,  que  lorsque  la  vie  était  menacée  et  que  les  douleurs  ren¬ 
daient  l’existence  insupportable  :  c’étaient  pour  eux  le  moment 
d’affronter  les  dangers  de  la  cystotomie. 

Cette  règle  n’est  pas  celle  qu’on  doit  suivre  à  1  égard  de  la 
lithotritie;°il  est  même  formellement  preserit  de  recourir  à  cette 
méthode  au  début  de  la  maladie  ,  avant  qu'il  existe  dés  lésions 


organiqües ,  pendant  que  le  calculeux  se  trouve  encore  dans  la 
catégorie  des  cas  simples  que  je  viens  d’indiquer ,  et  dans  la¬ 
quelle  l’opération  est  toujours  facile,  sans  violence  sur  les  orga¬ 
nes,  et  lorsque  la  pierre  est  détruite  toülte  souffrance  cesse,  la 
santé  renaît  et  se  soutient. 

D’après  i’ancienne  règle ,  en  procédant  à  l’égard  de  la  litho¬ 
tritie  comme  on  le  fait  pour  la  taille,  le  médecin  manque  de 
prudence.  Sans  doute  il  épargne  au  malade  l’effroi  d’un  mal 
qu’il  redoüté  ;  il  ne  pbi-të  pas  l’àlàrmé  dans  sa  famille ,  mais  il 
laisse  prendre  à  la  maladie  un  développement  tel,  qu  un  moment 
arrive  où  l’art  peut  soulager,  mais  il  ne  guérit  pas. 

Je  citerai  un  exemple  remarquable  observé  depuis  peu  de 


Un  hbirirtië  ëprëuve  en  voyage  des  douleurs  qui  se  rattachent  à  la 
pierre  et  qui  l’obligent  de  s’arrêter.  Bientôt  elles  cessent,  comme  à 
l’ordinaire ,  par  le  repris  et  quelques  moyens  sédatifs. 

De  nouveaux  accidents  se  produisent  ënsuite  à  des  Intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  ;  ils  sotit  combattus  avec  le  même  subcès  et  dé  la 
même  manière. 

Enfin,  l’état  du  malade  S’aggrave,  sa  vie  parait  menacée;  on  réunit 
en  consultation  lés  praticiens  les  plus  célébrés  d’unë  grande  cité  ;  ils 
constatent  la  nature  du  mal  et  ils  conseillent  l’opération  de  la  litho- 
trîÜè’. 

Mais  le  moment  opportun  est  passé  :  attaquer  une  masse  pierreuse 
dans  une  vessie  saignante ,  catarrhale ,  ratatinée  et  déformée  par  des 
lésions  organiques,  est  toujours  une  entreprise  pleine  de  difficultés  ët 
dé  périls.  On  a  réussi  cependant  à  morceler  la  pierre  et  à  extraire  ses 
débris  ;  niais  les  lésions  organiques  de  la  vessie  subsistent,  et  avec 


elles  les  désordres  fonctionnels  qui  s’y  rattachent.  Ce  traitement, 

long  et  douloureux,  qui  laisse  l’opéré  dans  un  état  de  malaise  et  d’in¬ 
quiétude,  eût  été,  au  début  de  la  maladie,  facile  et  de  peu  de  duree; 
le  malade  aurait  récupéré  immédiatement  le  libre  exercice  de  ses 
fonctions  et  se  serait  épargné  deux  ans  de  souffrances. 

IV.  Une  question  Importante,  qu’on  néglige  cependant,  est 
celle  de  la  récidive  de  l’affection  calcuieuse. 

Huit  des  malades  du  tableau  qui  précède  avaient  été  traités 
pour  la  pierre  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  celle 
du  dernier  traitement.  Celui-ci  a  réussi  dans  tous  les  cas  ;  après 
l’extraction  des  derniers  débris  du  corps  étranger,  la  guérison  a 
été  complète  et  elle  se  soutient  ;  mais  il  est  probable  qu’il ,  se 
formera  de  nouveaux  calculs  dans  un  espace  de  temps  qU  on 
peut  même  déterminer  approximativement. 

Au  point  de  vue  de  la  récidive,  les  calculeux  forment  deux 
grandes  classés  :  \ 

lo  Dans  la  première  se  trouvent  les  pierres  d’acide  urique  et 
ses  composés ,  celles  d’oxalate  calcaire  et  celles  de  cystine. 

Si  la  pierre  s’est  développée  lentement  et  sans  produire  de 
fortes  douleurs  ,  si,  d’autre  part,  le  malade  a  obtenu  par  l’opé¬ 
ration  une  guérison  prompte  et  complète ,  on  est  à  peu  près 
assuré  que  la  guérison  se  soutiendra. 

Lorsque,  au  contraire,  les  dépôts  urinaires  sont  abondants  et 
persistent  sous  forme  de  matière  amorphe ,  de  cristaux  ou  de 
graviers  rendus  avec  l’urine,  on  ne  peut  guère  espérer  que  l'ex¬ 
traction  de  la  pierre  par  i’une  ou  l’autre  méthode  les  fera  cesser 
immédiatement ,  et  qu’un  organe  qui  aura  produit  pendant  des 
années  des  masses  de  dépôts  uriques  en  excès  dans  l’urine,  ne 
continuera  pas  à  fonctionner  de  la  même  manière  après  l’opé¬ 
ration.  Aussi  n’est-il  pas  rare  que  des  malades  soient  opérés  plu¬ 
sieurs  fois  même  à  de  courts  intervalles  ,  et  le  nombre  en  serait 
plus  grand  encore  si  les  opérés  ne  finissaient  pas  par  succomber. 

La  reproduction  des  pierres  d’oxalate  calcaire  est  rare,  et  je 
n’en  ai  point  observé  pour  ceux  de  cystine. 

2°  Ce  sont  les  concrétions  de  phosphate  calcaire  et  ammo- 
niaco-mâgnésien  qui  se  reproduisent  le  plus  fréquemment  et 
avec  d’autant  plus  de  promptitude  qu’il  existe  des  productions 
morbides  dans  l’appareil  urinaire. 

,  Après  une  opération  de  taille  ou  de  lithotritie,  et  sous  1  in¬ 
fluence  d’un  catarrhe  vésical  qui  subsiste ,  on  voit  apparaître 
des  masses  de  dépôts  terreux  dans  l’urine  ;  mais  le  plus  souvent 
cette  matière  amorphe  s’agglomère  dans  la  vessie  et  forme  en 
peu  de  jours  des  pierres  poreuses ,  grises ,  sans  consistance , 
qu’on  détruit  avec  facilité,  mais  qui  se  reproduisent  avec  la 
même  promptitude.  Ces  cas  sont  très-nombreux,  et  présentent 
un  grand  intérêt  au  double  point  de  vue  de  la  pratique  de  l’art 
et  de  la  formation  des  calculs  vésicaux. 

Du  reste,  ces  reproductions  ne  sauraient  surprendre  ,  puisque 
le  traitement  chirurgical  employé  dans  ces  cas  n  a  d  action  di¬ 
recte  que  sur  la  pierre,  et  que  les  organes  qui  la  retiennent 
sont,  après  l’opération,  ce  qu’ils  étaient  avant. 

B.  —  Malades  opérés  par  la  cystotomie. 

L’un  de  ces  malades,  âgé  de  treis  ans  et  demi,  avait  Une  pierre 
d’acide  urique,  à  structure  cannelée,  très-compacte,  de  3  cen¬ 
timètres  de  long,  de  2  centimètres  et  demi  de  large,  et  de  2  centimè¬ 
tres  d’épaisseur.  La  vessie  se  contractait  avec  tant  de  force  qUë  cha¬ 
que  émission  d’urine  était  accompagnée  de  la  chute  du  rectum,  et  de 
douleurs  tellement  vives  que  l’existence  de  l’enfant  devenait  insup¬ 
portable. 

Cette  pierre  ne  devait  pas  être  attaquée  par  les  procédés  de  la 
lithotritie;  je  dirai  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  ne  pas  cé¬ 
der  au  vœu  des  parents,  qui  désiraient  que  leur  fils  fût  opéré 
par  la  nouvelle  méthode . 

L’art  de  broyer  là  pierre  n’est  pas  appliqué  aux  enfants  d’une 
manière  aussi  générale  qu’aux  autres  époques  de  la  vie.  J’ai 
fait  connaître  ailleurs  les  causes  de  cette  différence  {Traité de  la 
lithotritie).  Je  noterai  les  trois  principales. 

1°  Avec  le  petit  instrument  dont  il  faut  se  servir  chez  les 
enfants,  on  ne  peut  morceler  qu’une  très-petite  quantité  de 
pierre  à  chaque  séance,  ce  qui  prolonge  la  durée  du  traitement. 

2°  Lorsque  la  vessie  est  inerte  ,  les  fragments  calculeux  ne 
sont  pas  expulsés,  il  faut  les  extraire  par  les  procédés  de  fal't  ;  ië 


personne  dü  grand  roi,  ët  toüs  iëS  regards  étalent  tournés  vers  cette 
iddie,  défit  le  règne’  fut  aussi  éclatant  et  aussi  glorieux  qüe  la  fin  de 
sa  très-longue  carrière  fut  amère  etmalheuteüse.  Les  plus  frivoles  par¬ 
ticularités  de  sa  vie  nous  sont  connues,  et  l’histoire  et  ia  chronique 
ndus  ont  transmis  avec  üh  scrüpùië  qui  touche  à  l’exagération ,  tout 
cé  qui  edi  trait  au  puissant  monarque,  à  sa  tenue,  à  ses  gestes,  à  ses 
plus  indifférentes  actions. 

Il  n’y  a  pjus  dèà  Irirs  à  s’étonner  que  les  médecins  chargés  dé 
veiller  sur  ià  conservation  d’une  santé  si  précieuse,  aiefit  lenij  noté 
presque  jour  par  jour  des  plus  légers  malaises,  des  plus  courtes  in¬ 
dispositions  de  Louis  XIV,  comme  aussi  dë  ses  plps  pbrsistàntëè 
infirmités  et  de  ses  plus  graves  maladies. 

Le  roi  eut  successivement  pourprëmierë  médecins  Cousinot,  Vaul- 
tifer,  Yallot,  d’4quin  et  Fagon.  Les  trois  derniers  seulement  rédigè¬ 
rent  le  journal  de  sa  santé:  il  est  écrit  dë  lèur  propre  inàih  ët 
conservé  à  la  Bibliothèque  impériale.  En  1711,  Fagon,  vieux  et  souf¬ 
frant  ,  ne  se  donne  plus  la  peine  de  continuer  l’phservalion  dë  son 
illustré  malade  ,  et  l’ofi  se  trouve  ainsi  atbir  perdu,  ap  point  de  vue 
médical,  la  relation  des  quatre  deriijjèrës  àhriéëà  dë  la  vié  de  Louis  XIV , 
cellës  préçiàèmtfîi  dans  lesquelles  les  malheurs  de  la  France,,  joints 
aux  terribles  catastrophes  qui  assaillirent  la  famille  royale ,  durent 
avoir  un  si  grand  feteiitissemenV sur  la  santé  du  roi,  et  ne  furent 
pris  Saris  doute  étrangers  à  l’état  maladif  qui  ameriâ  sà  mort. 

M.  J.  A.  Le  Roi ,  conservateur  de  la  bibliothèque  dë  \i  ville  de 
Versailles,  a  pensé  que  ce  çuri.eux  Journal,  cité  très-sOuvent  par  des 
auteurs  qui  n’y  ont  cherché  que  dës  aperçus  plaisants ,  ridicules  ou  I 


grotesques ,  devait  être  publié  en  entier,  pour  que  l’on  pût  enfin  ju¬ 
ger  de  la  valeur  de  ce  document  ari  point  de  vue  historique  et  médi¬ 
cal.  Et  de  fait,  d’après  ce  que  nous  venons  d’en  lire,  ce  journal  est  un 
véritable  recueil  d’observations  cliniques  recueillies  au  lit  du  grand 
rëi  par  les  trois  plus  célèbres  médecins  de  l’époque  ,  et ,  à  ce  titre , 
il  ne  manque  pas  pour  nous  d’un  certain  intérêt. 

Mais  voici  une  considération  d’un  autre  rirdre.  Aux  yeux  de  l’his¬ 
toire,  Louis  XIV  est  présenté  sous  un  tout  autre  aspect  que  celui 
sous  lequel  nous  sommes  habitués  à  le  cdhsidérer.  Les  historiens 
hoüs  ont  péint  le  gldlid  roi,  sa  grâce  ,  sa  beauté  ,  son  port  noble  et 
majestueux,  le  son  sympathique  de  sa  voix  ;  les  médecins  dépouillent 
le  monarque  de  son  prestige  extérieur,  nous  montrent  l’homme  ordi¬ 
naire  soumis  aux  infirmités  humairies  :  ils  nous  parlent  de  ses  dispo¬ 
sitions  natives  ,  de  sa  constitution  ,  de  son  tempérament,  et,  par  la 
connaissance  approfondie  de  la  nature  intime  de  leur  ihalâde ,  ils  ài- 
dërit  à  expliquer  certaines  de  ses  actions  politiques.  Ces  confidences 
viennent  parfois  projeter  un  peu  d’ombre  sur  les  portraits  enthou¬ 
siastes,  ëmbéllis ,  exagérés  des  flatteurs  ;  mais  rien  n'est  beau  que 
le  vrai ,  et  si  nos  aînés  dans  la  carrière  ont  eu  le  courage  de  noter 
les  misères  pathologiques  de  Louis  XIV,  honneur  à  eux  !  ils  ont  donné 
là  une  preuve  de  l’indépendance  et  de  la  sincérité  de  leur  caractère. 
Le  médecin  ne  doit  jamais  être  un  chien  coüchaht. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


petit  diamètre  du  canal  rend  cette  manœuvre  longue  et  difficile. 

3°  L’urèthre  de  l’homme  n’est  pas  également  large  et  dilata¬ 
ble  dans  toute  sa  longûeur;  chez  les  enfants ,  èn  particulier ,  le 
col  de  la  vessie  et  la  partie  profonde  de  l’urèthre  peuvent  se 
dilater  considérablement,  et  admettre  dës  calëüls  entiers  ou  frag¬ 
mentés  qui  seront  arrêtés  dans  le  canai.  Ce  qui  constitue  un  ac¬ 
cident  gravé  par  ses  effets  irtimédiats,  ët  surtout  parce  qu’il  de¬ 
vient  la  source  des  plus  grands  désordres. 

Il  est  prescrit  de  n’âppliquer  la  lithotritie  aux  enfants  très- 
jeunes,  c’est-à-dire  de  deux  à  sept  ans,  que  lorsque  ia  pierre 
peut  être  détruite  en  une  ou  déni  séàùces  ;  à  ces  coüditions ,  la 
méthode  réussit  parfaitement  ;  tandis  que  chercher  à  détruire  une 
grosse  pierre  dans  ces  circonstances, c’est  s’exposer  aux  plus  graves 
mécomptes.  La  question  capitale  est  de  savoir  oti  il  faut  s’arrêter 
dans  l’application  de  la  nouvelle  méthode.  Cette  question  à  paru 
embarrasser  quelques  chirurgiens  ;  cependant  telle  peut  être  ré¬ 
solue  avec  autant  de  facilité  que  de  certitude  ;  il  suffit  de  suivre 
les  préceptes  de  l’art. 

Lorsqu’un  enfant  soupçonné  caieulètii  sê  présente,  le  chirur¬ 
gien  reconnaît  la  pierre.  Afin  d’en  déterminer  le  volume  et  la 
configuration,  il  remplace  la  sonde  par  un  lithoclaste  avec  Je- 
quèl  il  s’aSsùré  en  même  temps  que  la  vessie  n’en  contient  pas 
d’autre. 

Si  le  calcul  est  petit,  il  l’écrase  sans  désemparer;  puis  ii  sai¬ 
sit  les  éclats,  et  les  brise  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  réduits  en  pou¬ 
dre.  Le  lendemain,  avec  le  mêtné  instrument,  il  s’assure  qüe  la 
vessie  est  entièrement  débarrassée;  et  ce  qui  ne  dèvàit  êtrë  qii’ati 
complément  d’ exploration  préalable  deviëht  ntie  Opération  dé¬ 
finitive.  Le  malade  est  guéri.  Je  fàppeilerài  un  cas  remar¬ 
quable  : 

Chez  un  petit  malade ,  la  cystotomie  m’avait  paru  indiquée;  les 
médecins  consultants  et  la  famille  paraissaient  la  désirer.  Tout  était 
préparé  pour  i’opération  ;  en  introduisant  le  cathéter ,  je  trouvai  la 
pierre  au  col  de  la  vessie  ;  je  quittai  le  cathéter  pour  prendre  un  pe¬ 
tit  iithoclaste.  La  pierre,  repoussée  dans  la  cavité  vésicale,  fut  saisie 
et  brisée  instantanément.  La  guérison  fut  immédiate;  on  connaît 
divers  cas  semblables. 

La  pierre  saisie  par  le  lithoclaste  èst-elle  assez  volumineuse 
pour  exiger  un  long  traitement  et  üri  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  ,  au  lied  de  l’attaquer  et  de  cherchër  à  la  morceler,  on  la 
lâche  ;  on  retire  l’instrument ,  et  on  procède  à  la  taille  immé¬ 
diatement  ,  ce  qui  est  préférable ,  ou  le  jour  suivant ,  mais  sans 
différer  davantage. 

Six  des  malades  taillés  avaient  de  grosses  pierres  dont  l’ex¬ 
traction  aurait  présenté  de  grandes  difficultés  sans  un  appareil 
particulier  dont  j’indiquais  l’emploi  à  l’Académie  dans  mon 
dernier  compte  rendu ,  et  qui  m’a  été  très-utile  dans  ces  circon¬ 
stances. 

C.  —  Combinaison  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 

Trois  malades  ont  été  opérés  par  un  procédé  qui  consiste  à 
ouvrir  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre  par  une  incision  pé¬ 
rinéale,  et  à  porter  pat  cette  voie  et  le  col  vésical  non  divisé  les 
instruments  propres  à  pulvériser  les  pierres  vésicales  et  en  faire 
f  extraction  en  une  séance. 

Le  principal  élément  de  succès  de  cette  méthode  est  dans  la 
dilatabilité  du  col  de  la  vessie  et  de  la  partie  profonde  de  l’urè¬ 
thre  très-fréquente  chez  les  femmes  malades.  Cette  disposition  , 
nuisible  à  la  lithotritie  en  ce  qu’elle  favorise  l’arrêt  des  frag¬ 
ments  dans  le  canal ,  facilite  l’extraction  de  la  pierre  dans  la 
cystotomie;  élite  fait  la  base  de  la  combinaison  que  je  viens 
d’indiquer  et  qui  n’est  pas  nouvelle  ;  en  1828  j’eh  débattais  les 
avantages  contre  Dupuytrên  ,  qui  la  repoussait  (voir  ma  Qua¬ 
trième  lettre  et  mon  Traité  de  la  lithotritie ,  p.  45G  et  suiv.) 

depuis  cette  époque,  je  l’ai  souvent  employée  chez  les  enfants 
calculeux  et  dans  les  cas  de  contractilité  exagérée  de  là  vessie , 
et  j’ai  obtenu  de  beaux  résultats  (t). 

D.  —  Malades  chez  lesquels  le  traitement  a  été  ajourné 
ou  jugé  impossible. 

Ces  cas,  au  nombre  de  onze,  forment  plusieurs  catégories  ; 
Deux  hommes  épuisés  par  l’âge  et  les  souffrances  étaient  ar¬ 
rivés  an  plus  haut  degré  de  dépérissement  ;  l’art  ne  pouvait 
intervenir  que  par  l’emploi  de  quelques  moyens  propres  à  ren¬ 
dre  plus  supportables  les  derniers  moments  de  la  vie. 

Un  autre,  déjà  indiqué  dans  les  précédents  comptes  rendus  , 
continue  de  vivre  avec  une  grosse  pierre  et  des  lésions  organi¬ 
ques  dans  la  vessie  ;  la  lithotritie  est  impossible.  Je  détourne  ce 
malade,  dont  l’existençe  est  très-supportable ,  de  recourir  à  la 
taille,  doht  la  réussite  diminuerait  peu  ses  souffrances  et  qui 
pourrait  causer  la  mort. 

Uù  quatrième  porte  depuis  longues  ànhées  une  grosse  pierre 
qui  cause  aussi  peu  de  douleurs  ;  les  fonctions ,  en  général,  sont 
à  peine  troublées  ,  grâcè  aux  pl’écâutions  qui  sont  prescrites  et 
rigôureusemeht  observées. 

Il  n’est  pas  àbsblütnerit  rare  dé  voir  des  calculeux  dont  les 
organes  s’habituent  pour  ainsi  dire  au  contact  dë  la  pierre; 
surtout  lorsqu'elle  së  développe  très-lentement.  Souvent  alors  il 
n’ÿ  a  ni  catarrhe  vésical  ni  troubles  dans  la  miction.  Il  ne 
faut  pas  perdre  ces  malades  de  vue  :  une  opération  peut  devtenir 
nécessaire  au  moment  où  bn  sy  attend  te  moins  ;  mais  il  serait 
au  moins  imprudent  de  troubler  par  anticipation  le  eâlffie  dont 
ils  jouissent. 


(1)  En  réunissant  ces  faits  cliniques  ,  les  chirurgiens  reconnaîtront 
peut-être  futilité  de  porter  leurs  regards  en  arrière,  et  de  s’assurer  si  le 
procédé  do  taiile  des  anciens,  connu  sous  le  nom  de  petit  appareil,  avec 
les  nouvelles  ressourcés  de  l’art  pour  morceler  les  grosses  pierres,  ne 
réussirait  pas  plus  sûrement  que  la  méthode  actuellement  en  usage. 


J’ai  ajourné  le  traitement  pour  la  pierre  chez  deux  malades 
atteints  en  même  temps,  l’un  d’une  lésion  grave  des  téguments, 
l’autre  de  désordres  dans  les  fonctions  rénales. 

Dans  cinq  cas,  ce  sont  les  malades  eux-mêmes  qui  ont  voulu 
différer  l’opération ,  en  disant  qu’ils  ne  souffraient  pas  assez  pour 
s’y  soumettre. 

Deux  d’entre  eux  cherchent  même  à  se  persuader  qu’ils  n’ont 
pas  la  pierre,  et  ils  attribuent  à  des  causes  sans  portée  les  dé¬ 
rangements  qu’ils  éprouvent  :  jamais  la  peur  ne  fut  une  conseil¬ 
lère  plus  perfide. 

A  l’égard  de  la  lithotritie ,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  re¬ 
courir  à  l’opération. 

Tout  retard  aggrave  la  position  du  malade,  augmente  les  dif¬ 
ficultés  et  les  douleurs  de  la  manoeuvre ,  diminue  les  chances 
de  succès  et  prolonge  la  vie  de  souffrances  à  laquelle  les  hommes 
se  condamnent  en  gardant  leur  pierre. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  49  janvier.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

m.  CIVIALE  donne  lecture  du  compte  rendu  du  traitement  des  cal- 
culeux  pendant  l’année  4  864 .  (Voir  plus  haut.) 

—  M.  flourens  présente,  au  nom  de  M.  Husson  ,  pharmacien  à 
Toul,  une  Note  sur  la  quantité  d’air  indispensabte  à  la  respiration  du¬ 
rant  le  sommeil. 

L’auteur,  déjà  connu  de  l’Académie  par  un  travail  sur  les  lois  de  la 
population  dans  la  ville  et  l’arrondissement  de  Toul,  travail  qui  avait 
été  l’objet  d’une  mention  honorable  au  concours  pour  le  prix  de  sta¬ 
tistique  de  4  860,  a  été  conduit,  en  poursuivant  ses  recherches  sur  ce 
sujet,  à  s’occuper  de  la  question  qui  fait  l’objet  d’une  note  de  M.  Del- 
bruck,  imprimée  au  Compte  rendu  de  la  séance  du  45  décembre  4862. 
Après  avoir  examiné  au  point  de  vue  théorique  la  proposition  avan¬ 
cée  par  l’auteur,  que  l’homme  et  les  animaux  auraient  besoin  pour  la 
respiration  d’une  moindre  quantité  d’air  pendant  le  sommeil  que  pen¬ 
dant  la  veille,  M.  Husson  passe  aux  faits  qui  ont  été  allégués  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  assertion,  et  qui  lui  semblent  mal  interprétés. 

Si  la  plupart  des  animaux,  dit-il,  si  le  lion  même ,  au  moment  du 
sommeil,  cherchent  des  endroits  retirés ,  est-ce  réellement  pour  se 
priver  d’air  le  plus  qu’ils  peuvent,  ou  n’imitent-ils  pas  en  cela  la  pru¬ 
dence  de  l’homme  ,  qui ,  avant  de  se  coucher,  ferme  sa  porte  à  clef? 
Et  si  le  militaire  en  campagne,  couché  à  la  belle  étoile  ,  se  couvre  la 
tête,  n’est-ce  pas  avant  tout  pour  se  garantir  du  froid?  Cela  est  si 
vrai,  que  le  moissonneur  et  le  faneur,  pour  le  moment  de  la  sieste, 
recherchent  seulement  l’ombre  et  ne  songent  pas  à  se  cacher  le  vi¬ 
sage,  si  ce  n’est  parfois  pour  se  préserver  des  insectes.  D’autre  part, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  même  à  l’état  de  veille,  l’homme  éprouve, 
en  diverses  circonstances,  le  besoin  de  se  garantir  la  figure.  Le  ca¬ 
che-nez  n’en  est-il  pas  une  preuve? 

On  a  cité  encore  l’exemple  de  l’écolier  qui  se  met  la  tête  sous  le 
drap  pour  s’endormir.  Mais  cette  habitude  est  si  peu  dans  les  besoins 
de  la  nature,  qu’on  la  rencontre  Seulement  chez  un  petit  nombre 
d’enfants,  et  que  presque  toujours  celui-là  même  qui  la  contracte  se 
découvre  instinctivement  pendant  son  sommeil,  et  ne  tarde  pas  à  la 
perdre  dès  que  l’âge  de  la  crainte  se  passe.  C’est  dans  tous  les  cas 
une  habitude  malsaine  que  les  surveillants  doivent  s’attacher  à  faire 
perdre  aux  écoliers. 

Il  est  bien  vrai  qu’on  peut  rester  momentanément  dans  un  milieu 
quelque  peu  vicié  ;  mais  on  n’y  séjournerait  pas  constamment  sans 
préjudice  pour  la  santé. 

Quant  à  l’oiseau,  qui  dort  la  tête  cachée  sous  le  fin  duvet  de  ses 


ailes,  n’a-t-il  pas  le  bec  placé  de  telle  sorte  que  l’air  puisse  facile¬ 
ment  pénétrer?...  (Commissaires,  MM.  Payen,  Longet.) 

—  M.  balley,  médecin  militaire  du  corps  d’occupation  à  Rome, 
adresse  une  note  concernant  quelques  observations  qu’il  a  eu  occa¬ 
sion  de  faire  sur  les  inconvénients  des  alliances  consanguines  ,  allian¬ 
ces  déterminées,  dit -il,  trop  souvent  «  par  la  seule  crainte  de  voir 
passqr  à  des  étrangers  le  bien  d’une  famille  ». 

De  ces  observations ,  au  nombre  de  quatre ,  l’une  tendrait  à  faire 
admettre,  comme  quelques  autres  faits  déjà  communiqués  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  que  les  résultats  fâcheux  de  ces  sortes  d’alliances  peuvent  ne  se 
faire  sentir  qu’à  la  deuxième  génération.  Du  mariage  d’un  Français  et 
d’une  Allemande,  tous  deux  sains  de  corps  et  d’esprit,  le  mari  même 
connu  pour  un  homme  très-intelligent,  naissent  quatre  enfants  :  trois 
garçons,  dont  le  plus  jeune  est  seul  dans  les  conditions  normales  ,  le 
fils  aîné  étant  contrefait,  le  second  sourd-muet  ;  la  fille  est  à  demi 
idiote.  Le  père  était  né  d’un  mariage  entre  cousins  germains. 

D’un  autre  mariage  entre  cousins  germains  proviennent  deux  en¬ 
fants  :  un  garçon  frappé  en  naissant  d’albinisme,  et  une  fille  dont 
l’intelligence  ne  s’est  que  très-imparfaitement  développée. 

Dans  un  troisième  mariage  entre  cousins  germains ,  les  premières 
couches  de  la  mère  sont  d’enfants  mort-nés,  les  suivantes  d’enfants 
contrefaits;  un  seul  survit  :  il  est  petit,  rachitique,  et  a  été  sujet 
presque  dès  sa  naissance  à  une  sorte  de  chorée. 

Le  quatrième  mariage ,  aussi  entre  cousins  germains ,  n’a  donné 
que  deux  enfants  chétifs  et  peu  intelligents. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  chargée  de 
s’occuper  des  diverses  communications  concernant  les  alliances  con¬ 
sanguines,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral,  Rayer,  Ber¬ 
nard  et  Bienaymé. 

—  M.  le  SECBÉTAIBE  PERPETUEL  présente  au  nom  de  M.  Che¬ 
vallier,  membre  du  conseil  de  salubrité,  un  travail  manuscrit  portant 
pour  titre  :  Statistique  des  communes  composant  le  canton  de  Pantin  , 
et  deux  ouvrages  imprimés,  concernant  :  l’un,  les  désinfectants  et 
leur  application  à  l’hygiène  ;  l’autre,  les  recherches  à  faire  et  les 
réactifs  à  employer  dans  les  officines  de  pharmacie  ,  les  magasins 
d’herboristerie,  de  droguerie,  etc. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  ensuite  au  nom  de  leurs 
auteurs  :  Le  premier  volume  de  la  Clinique  chirurgicale,  par  M.  J.  G. 
Maisonneuve  ;  l’ouvrage  de  M.  Grimaud  (de  Caux) ,  intitulé  Des  eaux 
publiques  et  de  leurs  applications  aux  besoins  des  grandes  villes- 
Y  Année  scientifique  et  industrielle ,  par  M.  Louis  Figuier  (7e  année)  ; 
les  Petites  Chroniques  de  la  science ,  par  M.  S.  Henri  Berthoud 
(2”  année). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  janvier ,  rendu  sur  le  rapport  de  S.  A.  I.  le 
prince  Napoléon,  président  de  la  Commission  impériale  de  l’Exposi¬ 
tion  universelle  de  l’industrie  et  des  beaux-arts  de  4862,  à  Londres  , 
et  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et 
des  travaux  publics ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Commandeurs.  —  MM.  Balard  ,  membre  de  l’Institut,  et  Nélaton , 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membres  de  la  section 
française  du  jury  international. 

Officiers.  —  MM.  Demarquay  ,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  et  Würtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chevaliers.  —  MM.  le  docteur  Lécorché,  médecin  de  la  Commission 
impériale  ;  Masson  (Victor) ,  libraire-éditeur  d’ouvrages  de  sciences 
médicales ,  juge  au  tribunal  de  commerce  de  la  Seine  ;  Charrière 
fils;  Lüer  et  Mathieu,  fabricants  d’instruments  de  chirnrgie. 

—  L’association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  dimanche  25  jan¬ 


vier  sa  séance  annuelle.  Après  la  lecture  du  compte  rendu  de  M.  Ig 
secrétaire  général  Louis  Orfila ,  et  un  discours  de  M.  Perdrix,  secré¬ 
taire  général  honoraire ,  qui  ont  été  accueillis  par  des  applaudisse¬ 
ments  unanimes,  l’assemblée  a  procédé  au  renouvellement  du  bureau 
pour  l’année  4863.  M.  le  baron  P.  Dubois,  démissionnaire,  a  été 
nommé  par  acclamation  président  honoraire.  M.  Velpeau  a  été  nommé 
président  en  remplacement  de  M.  P.  Dubois  ;  MM.  Barth  et  Mon- 
neret  ont  été  réélus  vice-présidents ,  et  M.  Vosseur  a  été  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Furnari  vient  d’être  nommé  professeur  et  direc¬ 
teur  de  la  clinique  ophthalmologique  de  l’Université  de  Palerme.  Ce 
choix  se  rattache  à  la  nouvelle  organisation  des  Universités  italiennes. 

Cette  nomination  est  la  légitime  récompense  des  travaux  qui  ont 
valu  à  notre  confrère  la  position  honorable  et  justement  considérée 
qu’il  s’était  faite  parmi  nous. 

—  On  annonce  d’Italie  la  mort  de  M.  le  docteur  Fedele  Torchio , 
secrétaire  général  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  et 
inspecteur  de  la  salubrité  publique  dans  cette  capitale,  j 

—  On  avait  annoncé  par  erreur  que  le  banquet  annuel  de  l’internat 
aurait  lieu  chez  les  Frères-Provençaux  ;  il  aura  effectivement  lieu  au 
Grand-Hôtel  le  samedi  4  4  février  ,  comme  nous  l’avons  dit  précé¬ 
demment. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  (de  Berlin)  a  commencé  un  cours  public 
d’ophthalmoscopie  à  l’Ecole  pratique  ,  amphithéâtre  n°  4 ,  hier  lundi 
à  onze  heures.  Il  le  continuera  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 

Des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  seront  faites 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  27. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs  II .  40  fr. 

Picou  ,  à  Meslay .  40 

Simon,  auxhouillères  de  Ronchamps.  5 

Themoin ,  à  Rostrenen .  5 

Delanglard,  à  Paris .  20 

Desruelles ,  à  Paris .  20 

Rey ,  chirurgien  de  marine.  .  .  3 

Mailley,  à  Combeau-Fontaine.  .  .  3 

De  Saint-Aubin,  à  Saint-Just.  .  5 

P.  G.  (de  la  Marne) .  5 

Pichancourt,  à  Bourgogne.  ...  5 

Gaubert ,  à  Rabastens .  5 

Quantin,  à  Celles  (Ardèche).  ...  40 

Menier ,  à  la  Chapelle-sur-Loire.  .  4  0 

Cazaux ,  à  Montcavrel .  5 

Un  abonné .  5 

MM.  les  internes  en  médecine  de  la  Salpêtrière.  .  40 

Un  étudiant  en  médecine .  3 

Total .  469  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  4,426 


Total  général.  .  .  .  4,295  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


tes  fumeurs  d’opium  en  Chine  ,  Etude  médicale  par  M.  le  docteur 
H.  Liber.uaxm  ,  médecin  attaché  au  service  des  ambulances  de  l’expé¬ 
dition  de  Chine.  Grand  in-8°  de  82  pages.  Prix,  2  fr.  —  Paris,  Victor 
Rozier,  éditeur,  rue  Childebert ,  11. 


Pains  ferrugineux ,  préparés  par 

GAGN1ÈRE,  pliarm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’aiiment  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable ,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  De  cette 
manière  ,  ou  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
Imitant  la  nature.  » 

(.Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l'efficacité  des 
Pains  fe  ugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIERE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Pastilles  et  Prises  digestives 

nnti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  xuagnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  JI.  le 
docteur  PETREQUIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  Pé¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Bigcstions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’ai-riérc-gorgc ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  St-Honoré, 7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43; —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  delà  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIERE,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Hl 


/Changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est'actuellemeut  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à;côté.  C’est  là  que  doivent 
être  désormais  adressées  toutes  les  demandes  de  sonSirop 
antiphlogistique,  dont  l’efficacité  contre  les  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  est  reconnue  et  constatée  par  tous  les  journaux  de 
médecine,  notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des 
hôpitaux ,  l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales.  Comme 
il  importe  d’éviteravecsoin  toute  contrefaçon  ou  imitation 
du  Sirop  antiphlogistique  de  la  Pharmacie  BRIANT, 
il  est  bon  de  noter  que  ses  flacons,  portant  le  cachet  de  la 
verrerie  de  Masnières,  portent  également  avec  le  cachet 
Briant,  les  marques  de  fabrique  de  tous  les  industriels  qui 
concourent  à  la  confection  desdits  flacons,  MM.  Dupré 
Malteste. 

L’Apiol  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE  se  trouve 
aussi  dans  la  même  pharmacie,  dont  l'Essence  die  sal¬ 
separeille,  l’Elixir  de  rhubarbe,  le  Sucre  omit 
purgatif  et  le  Baume  de  Chiron  jouissent  d’ 
longue  ei  bonne  réputation. 
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Per  J  es  du  Dr  Clertan,  à  le(:her, 

aux  éthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
d e  valériane,  su  chloroforme  et  à  ('essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  B'  Clcr- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’étbérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Pastilles  de  Potard  à  la  mannt 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppr 
sion ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoratk 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoir 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans 
pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Eimoimde  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  ie  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


°76  " 

|  es  sources  Sainte-Marie  et 

JLjElisabcth  de  tusse t,  supérieures  à  celles  de 
Vichy  (M.  O.  Henry),  doivent  leur  être  préférées  poiie 
l’emploi  loin  de  la  source  (M.  le  Dr  Trousseau).  50  c.  la  b"r 
embs«  contp*.  45  c.  pr  les  méd.  et  pharm.  S’ailrr  au  direct1, 
de  l’établissem1  SAINTE-MARIE,  à  CUSSET. 

paux  sulfureuses  de  Cauterets, 

J_Jirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi- 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ■ 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseui. 

Œirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disoenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

Cirop  sulfureux  d’Eaux -Bonnes 

L_7de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’JEaux-Bonnes  ne  s’altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  médication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespevres 

ta  sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquîn  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

Ouile  fraîche  de  foie  de  morue 

O  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

a  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup  muguet-  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Fkragées  Fortin,  au  copahu  et 

O’ bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 

pharmacies  de  poche  Marinier. 

1  Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g,  Forme  et  grandeur  d’un 
porte-cigare.  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour 
mettre  dans  un  cabriolet  ou  sur  la  selle  d’un  cheval  ren¬ 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  instruments 
de  chirurgie  indispensables  dans  un  cas  pressant 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Brelonnerie  54  à 
Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 

üau  hémostatique  de  Tisserant, 

iLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIEU,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris. 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


!  AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  ****«>£ 
- x™ -g  deg  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour 
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pour  Paris  et  les  Départements. 
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DUR  L'ÉTRANGER, 

!8  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  28  janvier  1863. 


Sémtmee  ne  V Aotanétmie  «3e  fflMeneeitize* 

M.  Briquet,  à  qui  le  temps  avait  manqué  dans  la  dernière 
séance  pour  dire  tout  ce  qu’il  avait  sur  le  cœur  à  l’endroit 
de  M.  Robinet,  a  terminé  hier  sa  causerie  ,  sans  trop  avoir 
l’air  de  se  préoccuper  des  inquiétudes  qu’inspiraient  au  pré¬ 
sident  le  ton  dégagé  et  les  allures  un  peu  osées  de  sa  dialec¬ 
tique  en  petit  déshabillé. 

En  voyant  M.  Briquet  prendre  la  parole  sur  la  question 
des  eaux,  nous  avions  espéré  un  instant  qu’un  représentant 
de  la  section  de  physique  et  chimie  médicales  allait  jeter 
quelques  éléments  nouveaux  dans  le  débat  ;  nous  nous  étions 
abusé  :  M.  Briquet  a  oublié  sa  qualité  de  physicien  pour 
se  rappeler  seulement  qu’il  était  médecin  et  hygiéniste,  et 
c’est  avec  les  textes  si  diversement  interprétés  d’Hippocrate 
qu’il  a  cherché  à  combattre  l’opinion  de  ses  adversaires. 
Ajoutons  qu’on  trouve  aussi  dans  son  allocution  des  faits 
dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte.  C’est  ce  qui  sera  fait  à 
l’occasion. 

A  quatre  heures  la  discussion  a  été  interrompue,  et  l’Aca¬ 
démie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  la  section  de  physique  et  chimie  médicales  ,  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  La  commis¬ 
sion,  par  l’organe  de  son  rapporteur  M.  Régnault,  a  proposé, 
et  l’Académie  a  adopté,  si  nous  sommes  bien  informé,  la 
liste  de  candidature  suivante  :  en  1”  ligne,  M.  Berthelot  ; 
en  2e  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Bouis 
et  Guillemin  ;  en  3e  ligne,  M.  Giraud-Teulon.  —  L’élection 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  —  d*  Broehîn. 


HOTEL-D  IEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

Affection  décrite  pour  la  première  fois  en  1860. 

On  a  longtemps  confondu  avec  la  paralysie  faciale  une  forme 
très-particulière  de  paralysie,  qui  semble  immobiliser  une  par¬ 
tie  du  visage,  et  qui  s’accompagne  de  troubles  divers  du  côté 
de  la  déglutition  et  delà  respiration.  C’est  là  une  affection  incu¬ 
rable,  et  qui  tue  toujours  dans  un  délai  qui  peut  varier  de  six  à 
dix-huit  mois.  Vous  m’avez  vu  faire,  il  y  a  trois  jours,  l’autop¬ 
sie  d’un  homme  de  soixante-deux  ans,  qui  était  couché  au  nu¬ 
méro  23  de  la  salie  Sainte-Agnès  ,  et  qui  a  succombé  aux  sui¬ 
tes  de  cette  singulière  maladie.  En  ce  moment  même ,  et  au 
n°  19  de  la  même  salle  ,  un  second  cas  est  sous  vos  yeux.  Je 
vous  engage  à  l’examiner  avec  soin. 

Depuis  que  je  suis  médecin,  il  m’a  été  donné  detudier  qua¬ 
tre  fois  cette  maladie;  je  l’ai  vue  beaucoup  plus  souvent  sans 
doute,  mais  je  l’ai  vue  alors  sans  la  comprendre.  .T’ai  cependant 
sous  les  yeux,  et  je  vais  vous  lire  quelques  passages  d’une  con¬ 
sultation  que  nous  rédigeâmes  en  1841  ,  M.  le  docteur  Yosseur 
et  moi,  et  qui  est  relative  à  l’état  caractéristique  que  présentait 
alors  S.  A.  S.  le  prince  de  M...  C’est  le  premier  cas  que 
j’aie  constaté. 

,,  . L’impossibilité  de  parler  et  de  prononcer  aucune  autre 

lettre  que  la  lettre  a;  l’extrême  difficulté  de  la  déglutition  ,  ont 
dû  attirer  immédiatement  l’attention  des  soussignés  sur  les  or¬ 
ganes  chargés  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

*  Ils  ont  constaté  d’abord  que  le  voile  du  palais  est  immo¬ 
bile  et  qu’il  ne  se  contracte  pas  même  sous  l'influence  d’une  sti¬ 
mulation  directe.  La  langue  ne  se  meut  qu’avec  difficulté,  et  le 
:  malade  ne  peut  en  porter  la  pointe  en  haut,  et  à  peine  peut-il  la 
porter  entre  les  arcades  dentaires. 

»  Quand  on  introduit  profondément  le  doigt  dans  la  gorge, 
on  ne  sent  aucun  gonflement  de  la  partie  supérieure  du  larynx, 
aucune  tumeur.  L’introduction  du  doigt  est  péniblement  sup¬ 
portée  ;  le  larynx  est  porté  convulsivement  en  haut  par  les 
•  muscles  extrinsèques;  mais  le  pharynx  lui-même  ne  se  con¬ 
tracte  pas  d’une  manière  très-évidente. 


»  Existe-t-il  une  phthisie  laryngée  dans  le  sens  qu’on  atta¬ 
che  ordinairement  à  ce  mot?  Les  soussignés  ne  le  pensent  pas. 

La  conservation  du  son  vocal  principal  a,  sa  netteté  extrême, 
impliquent  l’idée  d’intégrité  des  cordes  vocales.  L’impossibilité  de 
la  prononciation  des  quatre  voyelles  secondaires  s’explique  uni¬ 
quement  et  parfaitement  par  la  lésion  du  pavillon  vocal  exté¬ 
rieur  du  larynx,  et  l’impossibilité  de  formuler  des  consonnes, 
par  la  lésion  qui  existe  dans  la  langue  et  les  lèvres,  principaux 
artisans  des  consonnes. 

»  Les  soussignés  pensent  que  tous  ces  troubles  fonctionnels 
sont  dus  à  l’affaiblissement  des  muscles  du  pharynx,  du  larynx, 
du  voile  du  palais,  de  la  langue ,  des  lèvres  et  des  joues. 

»  Un  affaiblissement  analogue  se  manifeste  à  un  très-haut 
degré  dans  le  bras  gauche,  un  peu  plus  dans  le  côté  gauche  que 
dans  le  côté  droit  de  la  face  ;  à  uu  haut  degré  dans  le  dia¬ 
phragme,  un  peu  dans  les  muscles  abdominaux,  dans  la  vessie, 
dans  le  rectum. 

d  Les  soussignés  ont  pensé  qu’il  existait  dans  les  centres  ner¬ 
veux  et  peut-être  dans  les  cordons  une  modification  telle  que 
l’influx  n’était  plus  normalement  et  suffisamment  distribué. 

>,  Ils  se  sont  demandé  quelle  pouvait  être  cette  modification, 
et  il  leur  a  semblé  plus  facile  de  dire  ce  qu’elle  n’était  pas  que 
de  préciser  nettement  ce  en  .quoi  elle  consistait.  Ils  ont  pense 
qu’il  n’existait  ni  ramollissement  chronique  de  la  pulpe' nerveuse, 
ni  épanchement  sanguin ,  ni  tumeur ,  et  ils  ont  été  portés  a  ad¬ 
mettre  une  lésion  de  la  nature  de  celles  qui  donnent  si  souvent 
lieu  à  la  goutte  sereine,  à  la  paraplégie,  à  la  paralysie  faciale, 
lésion  que  l’anatomie  ne  peut  ni  découvrir  ni  déterminer.... 

>.  Signé  :  A.  Trousseau  ,  Yosseur.  >• 

J’ai  donc,  vu  et  j’ai  étudié  dès  1841  la  maladie  dont  j’ai  à 
vous  entretenir  aujourd'hui  ;  mais  je  n’ai  pas  compris  qu  il  y 
eût  là  quelque  chose  de  spécial.  Je  ne  me  reconnais  donc  en 
aucune  manière  le  droit  de  réclamer  la  plus  faible  part  d’une 
priorité  qui  appartient  tout  entière  à  M.  le  docteur  Duclienne 
(de  Boulogne)  :  c’est  à  lui  que  revient  effectivement  l’honneur 
d’avoir,  en  1860,  fixé  l’attention  des  pathologistes  sur  cette 

forme  particulière  de  paralysie. 

Avant  de  vous  tracer  la  description  de  la  maladie ,  laissez- 
moi  vous  rapporter  d’abord  les  exemples  cliniques. 

Le  4  juin  dernier ,  je  me  trouvais  juge  d’un  cinquième  exa¬ 
men  et  je  demandais  à  interroger  l’un  des  entrants  du  jour, 
lorsqu’on  me  conduisit  dans  la  salle  Sainte- Jeanne  (service  de 
M.  le  professeur  Rostan  ,  suppléé  par  M.  Empis),  précisément 
auprès  de  cet  homme  qui  a  succombé  au  n°  23  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  dont  nous  venons  de  faire  l’autopsie. 

Voici  l’histoire  de  ce  pauvre  homme  :  il  est ,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  âgé  de  soixante- deux  ans  et  exerce  la  profession  d’ou¬ 
vrier  typographe;  sa  constitution  est  vigoureuse,  sa  santé  habi¬ 
tuelle  excellente,  son  genre  de  vie  régulier.  Au  mois  de  mars 
1862,  il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  quil  se  portait  moins 
bien ,  qu’il  éprouvait  de  la  gêne  dans  la  prononciation  et  dans 
l’articulation  des  mots,  mais  il  ne  remarqua  point  d’autre  trou¬ 
ble  dans  sa  santé  générale. 

Un  mois  après,  un  nouveau  symptôme  s’ajoute  aux  précé¬ 
dents  :  lorsque  le  malade  mange ,  les  aliments  s’accumulent 
constamment  entre  les  joues  et  les  arcades  dentaires ,  et  il  est 
obligé  de  les  ramener  avec  le  doigt  en  dedans  des  mâchoires,  la 
langue  ne  pouvant  plus  remplir  cet  office.  Le  nasonnement,  le 
besoin  fréquent  d’expectorer  la  salive  qui  reste  dans  la  bouche, 
sans  être  déglutie,  et  l’aggravation  très-marquée  de  l’embarras 
de  la  parole ,  surviennent  et  obligent  cet  homme  à  prendre  le 
ehemin  de  l’hôpital.  C’est  alors  que  je  le  vois. 

Il  y  a  quelque  chose  de  spécial  et  d’étrange  dans  la  figure , 
qui  frappe  an  premier  abord  et  sert  déjà  de  caractère  à  l’affec¬ 
tion  ;  c’est  une  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres  qui  fait  que 
celles-ci,  presque  immobiles  dans  leur  partie  moyenne  pendant 
qu’il  cherche  à  parler,  sont  tiraillées  au  dehors  par  leur  com¬ 
missure,  tandis  que  les  pommettes  des  joues  se  contractent, 
s’élèvent  et  rendent  plus  profond  le  sillon  naso-labial. 

Le  malade  éprouve  une  impossibilité  presque  absolue  de  par¬ 
ler,  non  pas  que  le  son  laryngé  lui  fasse  défaut ,  mais  la  para¬ 
lysie  des  lèvres  et  de  la  langue  met  obstacle  à  l’articulation  des 
mots.  Parmi  les  muscles  de  la  face ,  l’orbiculaire  des  lèvres  est 
seul  frappé.  La  langue ,  sans  être  notablement  déformée ,  est 
cependant  un  peu  épaissie  dans  son  diamètre  vertical  ;  elle  est 
comme  un  peu  ramassée  sur  elle-même.  Les  mouvements  de  cet 
organe  sont  très  -  sensiblement  affaiblis  ;  ils  ne  s’exécutent 
qu’avec  une  extrême  lenteur  et  sont  très-limités.  Il  est  tout  à 
fait  impossible  au  malade  de  recourber  la  langue  au-dessus  des 
dents,  de  manière  à  en  plonger  la  pointe  dans  l’intervalle  qui 
sépare  les  joues  et  les  lèvres  des  arcades  dentaires,  ce  qui  expli¬ 


que  la  gêne  de  la  mastication  et  la  nécessité  où  il  est  de  sup¬ 

pléer  aux  mouvements  de  la  langue  avec  les  doigts ,  afin  de 
ramener  les  aliments  entre  les  dents. 

Le  timbre  de  la  voix  est  fortement  nasonné ,  ce  qui  tient  évi¬ 
demment  à  une  altération  des  mouvements  du  voile  du  palais. 

La  déglutition  des  aliments  solides  et  liquides  s’opère  encore 
passablement  sous  l’influence  de  la  volonté.  Le  malade  éprouve 
cependant  un  symptôme  qui  a  une  grande  valeur  et  dont  il 
s’est  aperça  depuis  trois  semaines  ou  un  mois ,  je  veux  parler 
de  l’accumulation  de  la  salive  dans  la  bouche  et  d’un  besoin  de 
cracher  très-fréquent ,  ce  qu’il  ne  ressentait  jamais  auparavant. 
Lorsqu’il  pense  à  avaler  sa  salive,  il  le  peut  très-bien  ;  mais, 
pour  cela,  il  faut  qu’il  le  veuille.  Il  est  évident  que  cette  dé¬ 
glutition  instinctive  par  laquelle  la  bouche  se  débarrasse  inces¬ 
samment  de  la  salive  qui  y  est  versée,  ne  se  fait  plus  chez  lui 
qu’à  de  trop  rares  intervalles.  M.  Duchenne  regarde  ce  symp¬ 
tôme  comme  très-significatif,  parce  qu’il  l’a  toujours  vu  précé¬ 
der  tout  un  ordre  de  phénomènes  appartenant  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie. 

Du  reste,  l’état  général  est  excellent  ;  il  n’y  a  ni  amaigrisse¬ 
ment  ni  affaiblissement  ;  l’appétit  est  bon ,  les  fonctions  diges¬ 
tives  s’accomplissent  normalement  ;  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  la 
respiration  et  la  circulation  ne  présentent  rien  de  particulier. 
L’intelligence  est  très-saine.  Rien  du  côté  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  ou  spéciale. 

Après  avoir  été  soigné  pendant  l’été  parM.  Empis,  le  malade 
passa  de  la  salle  Sainte- Jeanne  dans  1?  salle  Sainte-Agnès.  A 
son  entrée  dans  le  service  de  la  clinique ,  il  faisait,  en  guise  de 
paroles,  entendre  le  grognement  ong  ong,  prononçait  encore  les 
voyelles  a,  e,  i ,  mais  il  ne  pouvait  faire  entendre  ni  les  voyelles 
o  et  m,  ni  les  consonnes  b,  d,  k,  l,p,  t ,  qui  nécessitent  l  inter¬ 
vention  des  lèvres.  Le  bras  droit  était  un  peu  plus  faible  que  le 
gauche.  Le  pauvre  homme  était  resté  parfaitement  intelligent , 
et  lorsqu’on  lui  présentait  toutes  les  lettres  de  l’alphabet  sur 
une  ardoise,  il  savait  bien  se  souvenir  de  son  état  de  typogra¬ 
phe,  assembler  ses  lettres ,  construire  des  phrases  et  demander 
tout  ce  dont  il  avait  besoin. 

A  partir  du  mois  de  septembre  ,  il  fut  électrisé  par  M.  Du¬ 
chenne  ;  mais  la  maladie  continua  à  faire  des  progrès ,  et  dans 
les  derniers  temps  il  ne  pouvait  presque  plus  avaler  les  hachis 
et  les  pâtées  de  pain  et  de  vin  qu’on  lui  mettait  dans  la  bouche. 
Il  a  fini  par  mourir  à  peu  près  de  faim  1 

—  Au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  uu  homme  » 
âgé  également  de  soixante-deux  ans  ,  exerçant  la  profession  de 
jardinier,  qui  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé ,  et  qui  en¬ 
core  aujourd’hui  ne  paraît  pas  avoir  été  touché  parla  vieillesse. 
Il  est  malade  depuis  le  mois  de  février  1862.  Il  éprouva  à  ce 
moment- là  une  affection  aiguë  accompagnée  de  délire,  qui  dura 
trois  jours  :  il  ne  s’en  releva  qu’avec  du  nasonnement,  de  l’em¬ 
barras  dans  la  parole,  et  une  grande  difficulté  à  prononcer  le  Je, 
le  g ,  l’r. 

Au  mois  de  mars,  après  s’ètre  exposé  à  un  soleil  ardent ,  il 
lui  survint,  prétend-il,  un  affaiblissement  soudain  de  la  main 
droite,  et  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  siffler.  Le  nerf  facial 
était  donc  déjà  compromis. 

Le  12  juin,  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  ne  peut  plus 
prononcer  les  voyelles  labiales ,  et  pendant  le  rire  la  bouche 
grimace  d’une  façon  caractéristique.  La  langue  ,  un  peu  déviée 
à  droite  ,  ne  peut  pas  se  tirer  en  avant ,  et  la  pointe  ne  saurait 
atteindre  l’arcade  dentaire  supérieure  et  la  voûte  palatine.  Il 
avale  encore  très-bien  et  rend  assez  nettement  compte  de  son 
état,  avec  sa  voix  nasillarde. 

Les  progrès  furent  très-rapides.  Au  mois  de  septembre,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  prononcer  le  b,  le  d ,  le  p  et  le  t  ;  il  ressent  déjà 
une  notable  difficulté  dans  la  déglutition ,  et  porte  la  main  à  sa 
gorge  comme  pour  indiquer  qu’il  y  a  là  un  obstacle.  En  effet , 
il  en  retire  de  la  salive.  Son  intelligence  reste  parfaite ,  à  en 
juger  par  sa  très-expressive  mimique. 

Des  phénomènes  se  sont  passés  du  côté  de  la  langue  ,  de  la 
face,  du  cou  et  de  lajioitrine  :  tandis  que  la  partie  inférieure  du 
visage  est  immobile  comme  le  marbre  ,  le  front  se  ride  à  vo¬ 
lonté,  les  sourcils  se  froncent ,  les  paupières  se  ferment  forte¬ 
ment  et  les  buccinateurs  se  contractent.  Il  y  a  donc  défaut  d’ac¬ 
tion  du  nerf  facial. 

Notons  en  passant  les  troubles  fonctionnels  du  larynx.  Les 
chanteurs,  les  déclamateurs,  et  tous  ceux  en  général  qui  parient 
en  public,  savent  emmagasiner  de  l’air,  en  modérer  l’émission 
et.cn  conserver  jusqu’à  l’achèvement  de  la  phrase  musicale  ou 
de  la  période.  Notre  malade  vient-il  à  tenter  ce  mécanisme,  il 
échoue  ;  il  prend  trop  peu  d’air,  ne  peut  pas  le  retenir  et  ne 
produit  pas  de  son.  Véritable  tuyau  d’orgue  toujours  ouvert,  il 
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est  aphoaér  par  fahpdS&àt*.  C’est  Ht-  une  vâifiété  de  lésion  toute 
spéciale.  '*  ... 

Cet  homme  a  contracté  depuis  dix  jours  une  bronchite ,  et  U 
éprouve  de  la  dyspnée  én  ce  moment.  Ce  dài-nici*  aèeidétit  s’ob¬ 
serve  volontiers  Sans  là  phabe  ultime  dé  la  maladie,  mais  üous 
ne  l’avons  cepèhdantpàs  remarqué  éhez  le  typdgraphe.  Il  existe 
chez  lui  un  âffalbrfssemèirt  fîiarqûé  des  muscles  thoraciques  :  la 
poitrine  ne  se  soulève,  pas  ou  se  spulève  à  peine  pendant  l’inspi¬ 
ration.  Les  muscles  du  cou  sont  à  peu  près  frappés  d’inertie,  et 
l’on  sait  qu’ils  servent  d’une  manière  accessoire,  mais  encore 

assez  importanle  à  la  respiration. 

La  déglutition  deyie.pt  de  plus  eh  plus  difficile.  La  sœur  du 
service  lui  fait  une:  sorte  de  soupe  avec  du  pain  et  du  Vin  ;  il 
rendit  l’aÜ'uVSttt  aa»S  s9  îttmhe,  sèrre  ses  délits,  appuié  sa  main 
siï’f  sa  houe  ur,  et,  paroii  môhvcnrefit  antomatique  5  il  fait  pas¬ 
ser  le  bol  alimentaire  de  sa  bouche  dans  le  pharynx. 

Cet  homme  a  le  pouls  fréquent,  mais  il  n’a  point  de  fièvre. 
Et  cependant;,  d'après  tous  les  faits  qu’a  recueillis  M.  Dncfienne, 
nous  sommes  amené  à  pens  -r  qu’il  succombera  bientôt ,  soit  à 
la  suite  d’une  lente  asphyxie,  soit  aux  conséquences  nécessaire¬ 
ment  fatales  d’une  alimentation  insuffisante. 

Dans  la  prochaine  conférence,  j’etudierai  avec  vous  l’histoire 
générale  de  la  maladie,  en  m’appuyant  sur  les  faits  précé¬ 
dents.  —  D»  Legrand  du  Saulle. 


délivrance  artificielle; 

triple  enchaînement  du  placenta  par  encadrement  complet, 

Par  M.  le  Dr  Th.  Decourteix,  de.  Mainsat  (Creuse). 

ÏTnè  observation  de  déîiVfaH’ce  âflifieielSe ,  publiée  par  M.  le 
docteur  FoücâUd  dans  l’â  Gaulle  (tes  Hôpitaux ,  m’a  remis  en 
mémoire  un  cas  du  mêmë  géhfe  que  j’aijjobsefvé  eu  novembre 
1855,  mais  qui  en  diffère  à  deux  titres  : 

'  i»  fcar  le  noihbré  des  rétrécissénients  à  vaincre; 

2°  far  l'innocuité  complété  qui  a  suivi  l’opération. 

irlarie  D...,  âgéede  trente  et  un  ans ,  mariée  à  vingt-deux  ,  réglée 
’è  seize,  depuis  lors  régulièrement  menstruée  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  époque  à  laquelle  elle  èst  devenue  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Elle  accouche  au  fieUviènve  ibôis;  l’enfant  est  vivant.  La  seiiie  par¬ 
ticularité  ê  noter,  c'est  la  délivrance,  qui  n’eut  lieu  que  huit  heures 
après  la  naissancé  de  l'enfant,  sans  qu’il  fût  besoin  de  recourir  ù  au¬ 
cune  opération  (sa  mère,  qui  a  eu  cinq  enfants,  et  n’ayant  expulsé  le 
placenta  que  huit  ou  dix  heures  après  la  sortie  du  fœtus ,  ne  voulut 
jamais  consentir  à  ce  que  la  , sage-femme  exerçât  quelques  tractions 
sur  le  cordon  avant  le  temps  qu’elle  avait  mis  elle-même  à  être 
délivrée. 

Eu  février  1855 ,  elle  dévient  enceinte  une  seconde  fois.  Les  mou¬ 
vements  actifs  du  fœtus  sont  perçu!  âu  fcinquièmé  mois  ,  et  jusqu’au 
septième  rien  a’ànorihal  à  bot'ér.  A  bétté  époque  Seulement,  sous  l’in- 
•flüfert'cé  des  rudes  IraVabx  de  là  éampàgnte  (fenaison ,  moisào'n),  et 
après  un  violent  effort  pour  soulever  un  fardeau  ,  cette  femme  com¬ 
mence  à  ressentir  des  dôulfeürs  intermittentes  ,  qui,  pariant  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  allant  se  terminer  à  l’anus,  sont  accompagnées  en 
iriéme  temps  de  mouvements  beaucoup  plus  précipités  du  foetus. 

A  l’issue  de  chaque  douleur,  les  parties  génitales  sont  baignées  par 
une  petite  quantité  de  sang.  Etat  fébrile,  mais  légér. 

Le  repos  au  lit,  quelques  cataplasmes  émoffients  sur  lé  vèritrë,  con- 
'  é'eiriéS  par  uné  accoucheuse,  calméfitnlontehtahémëntêeSphëhomènes 

•  Ihorbid’eS  ;  mais  les  douleurs,  obtuses  il  est  vrai,  ne  lardent  pas  à  re¬ 
paraître  s, us  l’influence  d’une  infraction  à  ces  conseils. 

Enfin,  après  dés  alternatives  de  calme  et  de  .souffrances ,  cette 
femme  est  prise  des  premières  douleurs  de  l’enfantement  le  7  octobre 
1855 ,  à  quatre  heures  du  soir,  et  le  lendemain,  à  six  heures  du  ma¬ 
tin,  elle  met  au  monde  un  enfant  vivant. 

La  délivrance  ayant  été  tardive  Idrs  du  premier  accoüchemènt ,  et 
pensant  que  ièà  choses  së  passeraient  en  âëCOnfi  eoUihié  ën  premier 
lieu,  la  sage-femme  ne  crut  pas  devoir  s’en  inquiéter.  Mais  à  deux 
heures  du  soir,  le  placenta  h’àyahl  pas  été  expulsé,  et  effrayée  de 
l’état  morbide  physique  et  moral  de  l’accouchée,  elle  exercé  quelques 
tractions  sur  le  cordon  ,  et  à  la  deuxième  ou  troisième  tentative  il  se 
casse  au  niveau  du  col  utérin  ,  bien  que  les  manœuvres  classiques 

aient  été  scrupuleusement  observées. 

L’accoucheuse  attend  (le  premier  mérite  d’un  accoucheur  est,  dit- 
on,  la  patience);  mais,  est  modus  in  rebus  ;  lasse  d'attendre  etcori- 
vaincue  que  la  nature  sera  impuissante  k  achever  sdh  œuvre,  elle 
fait  part  de  Ses  cfai'rites  à  là  fàrriille,  fet  je  süis  mandé  éh  toute  hâté. 

Je  n’ai  pu  me  rendre  auprès  dS  célté  femme  qu’à  trois  héüres, 
c’est-à-dire  neuf  héüres  âprès  i’expülsion  du  fœtus. 

A  mon  arrivée,  voici  ce  que  je  constate  : 

L’accouchée,  en  proie  à  une  agitation  continuelle,  s’assoit  ,  se  cou- 
che  sur  son  lit,  se  lamente,  s’inquiète,  demande  à  marcher  et  ne  peut 
faire  un  pas;  ehe  veut  être  débarrassée  au  plus  vite  «  d’une  ceinture 
qui  lui  barre  le  ventre  »  ;  ce  sont. ses  expressions. 

La  face  est  vuÜùéuse,  la  peau  froide  et  couverte  Ü’uhe  süeür  vis- 
:  queus'e  ;  le  poüls,  petit  ét  concentré,  bât  de  Si  à  SS.  La  respirâtiott  , 
anxieuse,  est  entrecoupée  par  des  soupirs. 

Le  seigle  ergo'.é  n’a  pas  été  administré. 

La  patiente  est  p'acée  sur  le  bord  du  lit,  comme  pour  l’applicatibn 

•  du  forcéps,  la  tête  et  le  tronc  soutenus  par  des  oreillers. 

Je  procède  immédiatement  à  l’examen  de  l’abdomen,  que  je  trouve 
divisé  en  deux  par  une  dépression  assez  profonde  qui ,  partant  de 
l’ombilic,  va  se  terminer  sur  le  milieu  d’une  ligne  fictive  tracée  de  la 
partie  antérieure  de  la  dernière  fausse  côte  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  gauche.  Àu-dëSsus  et  au-deSsous  de  la  dépression  existent  deux 
bosselures  très-Sënsiblés  au  palper,  dûtes  et  réhitentes ,  et  dont  les 
diamètres  sont  dirigés  transversalement  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant. 

Comme  dans  tous  les  accouchements  de  fraîche  date ,  les  parties 
sexuelles,  tuméfiées,  rouges,  douloureuses  au  toucher,  sont  baignées 
de  quelques  mucosités  sanguinolentes. 


Sans  m’arrêter  au  manuel  Qpératojre  de  l’introductipn  des  doigts 
et  de  la  main’  dans  lès  drgafiCs  éxteiflôS  dé  là  gëtïérafioft  ,  j’arrive  au 
fait. 

La  main  gaùèhe',  placée  à  la  région  hypogastrique  sur  le  bas-fend 
de  l’utérus,  maintient  celui-ci  solidement  fixé,  tandil  que  la  fnaifi 
droite  franchit  l’orifice  du  col  Utérin» 

Lés  doigts,  repoussant  les  vestiges  du  cordon  placentaire,  sont  im¬ 
médiatement  arrêtés  par  une  rhasse'  pédicutéê ,  étranglée  par  un  alf- 
neau  très-résistant,  dont  le  diamètre  peut  être  évalué  à  celui  d’une 
pièce  de  5  feàncS  ,  anneau  q’ûe’  le  doigt  circonscrit  e»  partie ,  arrêté 
qu’il  est  dâns  cet  examen  paf  Uhd  élpèce  le  pont,  Souà  lèqüel  iï  peut 
s’engager,  mais  sans  pouvoir  aller  plus  loin. 

J’ étais  dés  lorS  Certain  qu’il  y  avait  déni  èncbàtsnnérfrents. 

Introduire  uft  doigt,  puis  deux,  puis  tfûàtré’,  ét  en  dëffnftfVè  dilatée 
et  vainére  ce  premier  rétrécissement,  ftt  chose  assez  jbngüe  et  àssçz 
fatigante  ;  parcourir  le  kyste ,  et  ramener  la  partie  placentaire  en¬ 
kystée,  fut  chose  plus  facile  celte  fôisi  îïï  resté,  pas  fi’aïïïïérencës. 

Le  second  examen  auquel;  je  dus  me  livrer  me  fit  découvrir  un  se¬ 
cond  pont;  j’avais  donc  encore  à  vaipqre  deux  rétrécissements, 

Pour  le  second  enchatonnemqnl,  mêmes  manœuvres  que  pour  le 
premier.  La  portion  placentaire  enkystée,  moins  volumineuse,  est  ra¬ 
menée  commè  dans  le  premier  cas'.  Pas  d’adhêrencè's. 

Quant  âu  troisième,  il  fut  plus  difficile  ét  plus  doulôiirétix  â  dilà- 
tëf.  Én  effet,  situé  sùr  lé  bas-fond  de  l’utérus,  cet  organe  se  laissait 
distendre  dàné  le  sens  dé  l’axé  du  corps  ;  si  bien  qu’aussilôt  les  doigts 
arrivés  à  l’orifice  du  rétrécissement,  l’utérus  fuyait,  se  laissait  al lon-^ 
ger,  de  telle  sorte  qu’une  déchirure  me  paraissait  imminente.  Je  dus 
m’arrêter  aussitôt,  et  faire  placer  sur  ma  main  gauche  celles  de  l’ac- 
ccucheuse,  qui, devaient  s’opposer  à  l’ascension  de  l’utérus,  tout  en  le 
fixant  plus  solidement,  et  remédier  aux  déviations  inévitables  que  ma 
main  droite  lui  faisait  Subir. 

Sur  ces  entrefaites ,  l’àccouchéè,  qui  à  diverses  fèpHseà  ià’avait 
priée  fié  lüF  accorder  quelques  instants  de  fépos,  eut  une  lipothymie. 

Quoîquè  fàtigüé  fiioi-m’êmé,  je  profitai  de  cette  Circonstance  favo¬ 
rable  pour  agir  avec  plus  de  force,  et  après  quelques  minutes,  la  main 
tout  entière  était  dans  la  cavité.  Adhérences  nombreuses.  Ici ,  en  rai¬ 
son  des  adhérences,  il  fallut  un  peu  plus  de  temps  pour  retirer  la 
masse  placentaire  enkystée,,  que  je  n’en  avais  mis  pour  les  autres. 

La  lipothymie  existait  toujours,  mais  sans  aller  jusqu’à  là  syncope. 
Je  ramenai  toute  la  masse  contenue  dans  la  cavité ,  et  après  m’être 
assuré  que  je  ne  laissais  aucun  ,  débris  placénlàire  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  je  pus  alors  extrâîré  fa  totalité  du  placenta. 

Je  le  reconstruisis  aussitôt,  autant  pour  me  rassurer  tnoi-même, 
qüë  pbur  convaincre  la  famille  que  je  l’avais  extrait  en  entier. 

L’opération  terminée,  la  femme  est  remise  dans  son  lit;  elle  re¬ 
prend  connaissance,  et  dit  ne  plus  souffrir. 

Un  instant  après,  l’utérus  se  contracte;  le  pouls  est  descendu  à  76, 
80  ;  la  peau  est  moins  chaude.  L’accouchée  demande  un  peu  d’eau 
tiède  sucrée  ;  el)e  en  boit  un  demi-verre. 

Un  bandage  de  corps  est  appliqué  par  l’accoucheuse;  on  devra  don- 
nér  deux  injections  émollientes  par  jour,  matin  et  soir  ;  un  lavement, 
et  faire  préildre  trois  potages, 

Je  préviens  la  malade  qu’un  séjour  au  lit  de  quinze  jours  au  moins 
est  une  mesure  dé  la  plus  haute  importance. 

A  la  visite  du  lendemain,  peau  chaude;  pouls,  88  à  92;  les  seins 
sont  tuméfiés  ;  la  fièvre  de. lait  se  déclare.  Le  ventre  est  très-peu 
sensible  à  la  pression,  excepté  au  niveau  de  la  région  utérine,  où  elle 
occasionne  quelques  contractions  Fugaces.  L’écoulement  idchiâl  est 
moins  abondant  que  dans  la  nuit.  La  mictiôû  est  facilè.  Pas  de  garde- 
ÙobéS.  —  finissons  àquëuséà  ;  laV'ement  le  soir  ;  deux  pôiâges  seule¬ 
ment  dans  la  j'OWnée. 

Je  périls  cellè  fcthme  de  vué;  aussi  ai-je  dû  me  contenter  des  ren- 
SéîgherUents  que  m’a  fournis  très-succinctement  la  sage-femme. 

La  fiôvré  de  lait  dura  vingt-deux  heures.  L’écoulement  lochial  re¬ 
parut  au  déclin  de  la  fièvre  avec  ses  caractères  habituels.  Le  ventre 
ne  fut  le  siège  d’aucune  sensibilité. 

Malgré  mes  recommandations  par  rapport  au  repos  au  lit,  elle  pn 
tient  si  peu  compte  qu’elle  se  lève  le  troisième  jour  ,  vaque  aux  oc¬ 
cupations  fie  l’intérieur,  ét  vient  me  trouver  le  dixiéme  jour,  après 
avoir  fait  trois  ou  quatre  kilométrés.  Elle  est ,  au  reste,  complètement 
rétablie. 

Un  ah  après  ,  en  octobre  1856,  j’ai  dû  l’accoucher  à  l’aide  du  for¬ 
ceps.  Voici  dans  quelles  conditions  : 

Restée  pendant.  deux  jours  dans  les  douleurs,  qui  n’avaient  eu  d’au¬ 
tre  résultat  que  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  la  dilatation  com¬ 
plète  de  l’orifice  ,  sans  avancement  de  la  tète,  et  un,  écoulement  de 
sang  assez  abondant ,  cette  femme  crut  devoir  une  seconde  fois  re¬ 
courir  à  mes  conseils. 

Quand  j’arrivai  auprès  d’elle,  la  prostration  était  extrême,  les  cop- 
tractions  utérires  avaient  cessé,  les  mouvements  actifs  du  fœtus  ne 
s'étaient  pas  fait  sentir  depuis  cinq  ou  six  heures  ;  le  cordon  ombili¬ 
cal  èn  procidence  ïi’ofltail  plus  tracé  de  pulsations.  L’àccoüchéüse 
ainsi  qué  la  iUalàdë  ignoraient  cé  dernier  fait  ;  l’enfant  se  prèsentâit 
pat-  la  tète  èh  positioii  occipito-iliaqU'e  droite  antérieure.  (Deuxième 
position.) 

Je  dus,  sans  plus  attendre,  faire  une  application  de  forceps,  qui  me 
permit  d’extraire  (après  un  quart  d’heure  do  tentatives)  un  fœtus 
mort  depuis  quelque  le.nps  déjà,  dont  la  tête  volumineuse  portait  au 
sommet  une  tumeur  sanguine  du  volume  du  poing,  et  dont  le  cou 
était  entouré  par  deux  anses  de  cordon  très-serrées.  Toutes  tentatives 
pour  ràmener  l'enfant  à  la  vie  furent  infructueuses. 

Cette  fois  là  délivrance  arriva  trois  iieureâ  après  l’expulsion  du  fœ¬ 
tus,  sans  que  l’on  ait  exercé  aucune  tràctlon  sur  le  cordon.  Les  suites 
n’offrirent  rien  dé  pârticuher. 

Réflexions  au  sujet  de  la  délivrance.  —  Par  suite  de  la  durée 
de  l’opération,  que  je  peux  évaluer  à  une  heure  environ,  j’avais 
à  redouter  soit  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  (métrite, 
péritonite),  soit  des  phénomènes  réactionnels. 

Quelles  que  soient  la  lenteur  et  la  prudence  apportées  dans 
les  manœuvres  opératoires,  pouvait-ou  espérer  que  le  froisse¬ 
ment  de  l’utérus,  la  distension  et  l’élongation  qu’il  avait  subies, 
d’autre  part,  la  dilatation  forcée  de  ces  trois  enchatonuements, 
n’auraient  aucun  retentissement  non-seulement  sur  l’économie, 
mais  encore  sur  i’uterus  et  ses  annexes  ?  C  est  pourtant  ce  qui 
est  arrivé. 


Qu’observons-fioiïs  après  la  déiivrànèe?  le  retour  fasùàédiat  à 
la  connaissance,  des  contractions  utérines  normales,  et  avi  déclin 
de  la  fièvre  de  lait,  l’état  physiologique  ordinaire  de  toute 
ferjSfml  nouvellement  accouchée  et  n’ayant  subi  aucune  opé- 
ration-. 

Qu’il  me  soit  maintenant  permis  d’aborder  une  question  : 

Lofsijtie  l’enehatonnement  du  placent*  n’est  pas  compliqué 
d’accidents,  faut-il  attendre?  La  plupart  des  accoucheurs  répon¬ 
dent  par  l’affirmative, 

Sans  m’inscrire  en  faux  contre  ce  précepte,  qui  peut  être 
utile  dans  quelques  circonstances,  telles  que  l’appréhension  in- 
vôfpntâire  ët  habituelle  d’uhé  opération  quelle  qu’elle  soit,  ou 
bien  ùn  état  nerveux  constitutiouhel  de  l’accoucKIe,  je  crois 
que  dans  l’immense  majorité  deê  cas  l’expetetation  èst  plntèt 
nuisible  qu’utile,  en  ce  qu’elle  fait  perdre  or  temps  précieux  et 
que  l'on  regrettera  de  n’avoir  pas  mis  à  profit  au  début  des  ac¬ 
cidents. 

Je  m’explique  : 

On  ûdmét  ijué  pour  là  production  fié  i'ëncbatonhemeht  il  faut 
que  l’utérus,  en  revenant  sur  iui-même,  s’applique  exactement 
sur  le  placenta  ou  une  partie  da  placenta  déeollé  ou  non ,  rén- 
fermé  dans  sa  cavité.  Autant  de  contractions  irrégulières  des 
fibres  utérines  sur  une  portion  du  placenta,  autant  de  loges  qui, 
en  se  resserrant  sur  les  parties  qui  lui  offrent  le  moins  de  résis¬ 
tance,  vont  fermer  autant  d’enchatonnements. 

Ces  contractions  partielles  et  circulaires  ne  sont  en  quelque 
sorte  qu’une  aberration  de  la  contraction  normale  physiologique 
dé  i’Utérus.  Toute  la  puissance  exjpùltrieè  doht  dé  dfernier  or- 
gàfi'é  bst  càpàblèj  sémblé  sè  èàn'ëèiit'rer  ad  hivèàü  dés  rétrëéis- 
semvnts. 

Mais;  que  l’on  y  prënnë  garde,  si  oh  attend  Sèpt  ou  huit  héiii 
res,  la  scène  a  changé  :  ce  n’est  plus  à  Une  Contraction  ,  è’eSt  â 
un  spasme  que  l’on  aura  affaire. 

Eh  bien  ,  agissez  rapidement,  devancez  lé  spàéme,  et;  au  lieu 
d’avoir  à  vaincre  un  rétrécissement  spasmodique  dont  vous  rte 
pouvez  jamais  prévoir  la  durée,  vous  aurez  simplement  à  fati¬ 
guer ,  à  lasser  (si  je  puis  m’exprimer  ainsi),  une  contraction  cir¬ 
culaire  intermittente,  qui,  comme  toutes  celles  de  cette  càtégé- 
rië,  n’ont  qU’ùne  duréé  limitée. 

Une  fols  lé  coarcïuih  vaincu,  vous  pénétrerez  facilement  dans 
la  cavité  ;  cètté  dërhière  fee  fés-erre  rafelheht  dut  l'éè  doigts.  On 
dirait  q'Uè  lés  fibres  qui  dht  éoncôiiru  à  former  le  chaton  bout 
frappées  d’inertie  par  Suite  de  ta  distehsién  qu’elîès  ont  dû  Subir 
quand  la  masse  plncuntuire  a  été  cernée. 

Si  j’ai  insisté  avec  détail  sur  ce  que  je  crois  être  dans  beau¬ 
coup  de  cas  l’obstacle  qui  s’oppose  invinciblement  aux  délivran¬ 
ces  artificielles  (quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opérateur),  à  sa¬ 
voir,  l’élément  spasmodique,  c’est  qu’il  m’est  arrivé  comme  à 
beaucoup  d’autres  opérateurs  d’agir  trôp  tard  (  douze ,  quinze 
heures  âpres  l’expUlsion  dii  foetus),  et  d’être  forcé  de  confier  à  la 
nàturé  ce  qu'il  ëût  été  possible  dé  faire  soi-même  si  on  bût  pii 
agir  plUs  tôt. 

Un  sebhnd  fait  relaté  én  deux  inotS  niettrà  èh  relief  dan¬ 
gers  que  l’expéctatiôn  petit  entraîner  à  sa  Suite,  et  légitimera  è'h 
quelque  sorte  la  éraiUte  que  doit  m’inspirêr  l’attente  prolongée 
au  delà  de  certaines  limites. 

En  1858,  une  sage-femme  me  fait  prévenir  de  me  rendre  auprès 
d’elle  pour  opérer  la  délivrance  d’une  femme  accouchée  depuis  dix- 
liuit  heures  d’un  ênfaàt  raortni  eiistâit  ürt  Uèul  cbâttm.  Tentatives 
manuelles  pour  vaincre.  le  rétrécissement  :  impossibilité  absolue  quoi- 
qüè  l’Utérus  soit  splidèment  fixé. 

Frictions  sur  le  ventre,  opiacés  à  l’rnfèrieur,  saignée  ,  grand  bain, 
extrait  de  belladone  porté  Sur  lé'  rétrécissement ,  dont  je  tente  une 
seconde  fois  la  dilatation,  tout  fut  inutile, 

Le  lêndeniaih,  nouvelles  tentatives  :  même  insuccès  q'Ué  la  veillé. 

Le  Surlendemain,  nôhveàux  éssâiS.  Je  dus  cèsser  toütès  màntiëuvféà, 
àüssi  bien  soûs  l’influénce  des  s'ôUici tâtions  dè  la  fabiillè  que  Vàihfcü 
moi-méme  pàr  la  fatigue. 

Pendant  quatre  ou  cinq  j'oiirs  apparaissent  quélqués  frisshns  erra¬ 
tiques;  enfin,  le  huitième  jourk  l’utérus,  dans  une  contraction  vio¬ 
lente,  expulse  un  placenta  à  demi  putréfié. 

Inutile  de  dire  que  pendant  lopt  ce  laps  de  temps  réeoulêment 
lochial  avait  été  d’une  extrême  fétidité.  Le  ventre  est  un  peu  doulou¬ 
reux. 

Des  soins  de  propreté  très-minutieux  avaient  été  et  furent  portés 
dans  la  suite  à  l’accouchée  :  injections  aromatisées,  changement  d’a" 
lèzes  et  de  draps  aussi  souvent  que  s<jn  état  le  comportait,  fumiga¬ 
tions  aromatiques  dans  ràpj&KèthéDl  ;  éulfWte  dé  quinine ,  macéra¬ 
tion  dte  quinquina. 

Deux  jours  après  l’éxpulsiort  dû  plàCènt*-,  hoüVèau-x  frissons  :  nou¬ 
velle  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  ventre  est  moins  douloureux. 

Le  lendemain  ,  un  mieux  semble  sé  manifester  :  la  douleur  du 
ventre  a  presque  disparu. —  Quinquina  jaune  en  poudre,  8  grammes. 

Dans  la  soirée  un  violent  frisson  se  déclare  :  il  dure  deux  heures. 
Une  heure  après  survient  du  délire,  et. dans  la  nuit  cette  femme  suc¬ 
combe,  cinq  heures  après  le  début  du  frisson. 

L’issue  fatale  né  saurait  être  attribuée  qu’â  une  résorption  puru¬ 
lente  compliquée  d’àccidénts  pernicieux. 

Eh  bien  ,  je  le  demande ,  en  présence  de  ce  fait  *  n’est-il  pas 
permis  de  se  poser  la  question  suivante  : 

L’opération  tentée  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  eût-elle  offert  les  mêmes  difficultés?  Je  réponds: 
Non. 

L’extraction  rapide  du  placenta  n’eût- elle  pas  mis  cette 
femme  à  l’abri  des  accidents  qui  ont  entraîné  après  eux  des 
conséquences  si  fatales?  J’en  suis  convaincu. 

Donc ,  je  ne  saurais  trop  le  répéter ,  alors  même  que  mon 
opinion  devrait  être  traitée  de  paradoxale,  agissez  promptement. 
Méfiez-vous  de  l’élément  spasmodique ,  de  ce  guid  ignotum  ;  ne 
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comptez  pas  autant  sur  les  moyens  dont  la  nature  dispose  pour 
6e  débarrasser  elle-même ,  agissez  vous-même  quand  vous  le 
pouvez,  et  le  plus  tôt  possible.  Principiis  olstd ,  sérù  medicina 
paratur.  _ 

ABSENCE  CONGÉNITALE  DU  CORPS  CALLEÙX 

sans  troubles  fonctionnels  durant  la  vie, 

Pàr  M.  le  docteur  Poterix-Dlmotel . 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  biologie.) 

L’homme  sujet  de  l’observation  suivante  est  mort  dans  Sri  soixante- 
douzième  année.  Il  n’avait  jamais  souffert  aucune  atteinte  sérieuse  à 
sa  santé.  En  particulier,  il  n’avait  jamais  eu  d’affection  cérébrale  ;  a 
neine  pendant  vingt-cinq  ans  que  j’ai  pu  l’observer,  avait-il  éprouvé 
d’autres  indispositions  que  des  éblouissements  passagers,  avec  pâleur 
de  K  face  et  résolution  momentanée  dès  membres;  accidents  fres- 
fueaces  qui  se  sont  montrés  trois  ôü  quatre  fois  au  plus  durant  cette 
longue  période,  et  dont  il  sè  remëtiait  aussi  rapidement  que  d  une 
svncopg  simple',  avec  laquelle  ces  accidents  avaient  le  plus  d’ana- 
loeie  ÏÜais  il  avait  les*  jambes  très-vâriqueüses,  ét  les  varices  se  rom¬ 
pant  à  plusieurs  reprises,  aVaiênfdoftné  lieu  à  des  plaies  de  longuè 

dUUnê  claudication  habituelle  avait  été  lé  résultat  de  ces  plaies,  mais 
surtout  d’une  disposition  conséniale  au  pied  bot  varus  du  côté  gau¬ 
che',  disposition  qui  s'exagéra  dè  plus  en  plus  dans  les  dernières  an- 
#és  dè  sa  vie,  jusqu’à  lui  rendito  la  «torche  à  peu  près  impossible. 
Une  noüvélië  plaie  variquëùse,  qui  s'oùtïlt  âu  mois  de  janvier  dér¬ 
ider  fut  le  point  de  départ  d’une. angioleuçite,  dans  le  cours  de  la¬ 
quelle  le  vieillard  s’éteignit  presque  subitement,  sans  avoir  présente 
de  réaction  fébrile  bien  sensible,  et  encore  moins  de  déliré. 

Son  histoire  pathologique  ainsi  résumée*  je  passe  a  son  histoire 
biologique.  C’était  un  homme  de  taillé  moyenne,  de  eomplexion  phy¬ 
sique  robuste,  offrant  une  conformation  du  crâne  assez  remarquable 
Jur  attirer  au  premier  coup  d’œil  l’attention  d’un  physiologiste.  En 
effet  la  voûte  crânfenn"  ifes-sênfîfilement  aplatie,  présentait  une 
surface  dont  les  amples  dimensions  résultaient  non-seulement  de  cet 
aplatissement,  mais  encore  de  i’énorme  circonférence  de  la  base  du 
crâne.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  songé  à  préciser  cette  conformation 
par  des  mesures  ;  mais  ce  qu’il  y  à  de  cértain,  c’est  que  cette  tête, 
même  volumineuse,  étâit  littéralement  enterrée  dans  la  casquette 

oui  était  la  coiffure  ordinaire  du  sujet. 

Il  était  affecté  corigéniàlemèht  de  cOfihôse  à  6e  degré  où  1  on  dit 
dire  les  Malades  entendent  très- bâtit.  Sri  viië ,  Iorigtëmps  ttèp-bonhe, 
quoique  la  saillie  des  globes  ÔCuiaire's  rappelât  la  myopie,  ne  s’etait 
affaiblie  qu’avec  l’âge.  Les  autres  fonctions  sensorielles  étaient  în- 

^p'attni  lès  éléments  d’appréciâtibn  dés  fonctions  intéiléctuêlles  figure 
une  circonstance  qui  est  ici  d'un  haut  intérêt.  Le  sujet  dè  l’observa¬ 
tion  avait  été  conçu  à  Paris ,  à  l’époque  des  premières  scènes  de  no¬ 
tre  grande  révolution,  et  c’était  une  tradition  dans  sa  famille  que  sa 
mère  avait  été  violëmment  impressionnée  daris  les  premières  semai¬ 
nes  de  sa  gestation  par  les  événements  qui  accompagnèrent  et  suivi¬ 
rent  la  prise  de  la  Bastille. 

Ce  fait  bien  établi,  veici  l’inventaire  rapide  de  1  intelligence  dq  su¬ 
jet  •  c’était  un  imbécile,  mais  dans  l’aceeption  latine  du  mot,  c’est- 
à-dire  un  faible  d’esprit,  Il  était  noté  sur  le  registre  de  la  maison  de 
santé  dont  je  suis  le  médecin;  et  dû  je  l’ai  observé  pendant  vingt- 
cinq  ans,  feèmme  frappé  d’imbécillité  côugéhiale.  Gependânt  on  avait 
pu  lui  donner  dans  sa  jéütieSse  une  instruction  élémentaire  ,  càr  il 
savait  lire  et  écrire;  son  écriture  était,  il  est  vrai  peu  régulière,  et 
son  orthographe  irès-iridêpéildahtè  deà  hégleë  de  là  gfaihma.re  II 
connaissait  à  peine  les  trois  premières  entonnes  de  la  table  de  Pylba- 
■go?è.  U  ie  bornait  son  savoir.  Sa  mémoire,  trop  restreinte,  éiait  en 
•  thème  temps  assëz  lëbace  et  lui  fournissait  surtout  les  souvenirs  rela- 
tiféà  sëti  ënfartce.  Il  se  Appelait  très-bien  cé  qu’il  avait  entendu  dire 
âes  circonstances  dans  lesquelles  ii  était  né,  et  de  l’inffuence  qu  elles 
avaient  eue  sur  son  infirmité  d’esprit. ,  dont  il  avait  bien  conscienee. 
iiïôàpàbîê  de  combinaison  d’idëëS  au  dés  plus  simples ,  il  répon¬ 
dait  juste  aux  questions  élémentaires,  pouvait  eouverser  quelques  in¬ 
stants  dânslé  cércto  des  phfaseâ  banales,  comprendre  les  alinéa  les 
plus  courts  d!uo  journal;  ceux,  par  exemple*,  qui  sont  consacres  a 
dé§  ëvénëihëftts  faffilllëfê  ,  lès  nouVéllëë  divetses;,  encore  quelques 
tèures  plus  tard  n'eh  rivait-il  aucun  souvenir.  Enfin,  il  s  acquittait 
assez  bien  de  quelques  commissions  ;  jpdurVu  que  les  explications 
né  dèmàndàssent  ni  attention  sbuténrie  ni  effort  de  méritoire.  Aux 
personnes  qui  ne  le  eonnaissaht  pas  lui  parlaient  et  le  sortaient  de 
ses  habitudes  intellectuelles,  il  répondait  qu’il  ne  comprenait  pas  ;  aux 
àutres,  qui  lui  toisaient  des  queStiéns  au-dessus  de  sa  portée,  il  di¬ 
sait  souvent  :  «Je  stijs  né  dans  les  boulets  de  24...  Pour  avoir  de 

l’esprit,  il  faut  âvoir  fait  èa  rhétorique  et  sà  philosbphiè,  ët  que  ça 

.  parte  dé  là  »  fort  rilôhiràht  sa  tète).  C’était  Son  {Mus  long  discours. 

Au  moral,  il  variait  d’une  jovialité  niaise,  qui  lui  inspifâit  quelques 
BHtiës  Hé  Vieilles  chrihsbnà,  à  Üné  triabsSàÜerië  puérile  où  perçait  sou¬ 
vent  un  peu  d'envie  èontre  ses  semblables  mieux  doués. 

C’ëi-t  eh  raison  de  tés  cotiimémoralifs  attestant  évidemment  lin 
arrêt  dé  dévëloppêmeiit  dé  l'iiitéïligffricé ,  salis  Mélangé  d’ëucune  in- 
fluence  pathplogique  accidentelle  et  en  dehors  de  tout  état  hidniaqüé, 
prié  conséquent  dè  l'aliénrittoh  mentale  prbflrënfant  dite ,  qu’il  était 
-iütëressâtit  de  fèëptd&ëî  Si  S  cët  âfctideht  fotictiotjiiel  correspondait 
un  accident  organique  homologùe.  L’examen  nécrosbopique  que  j’ai 
fait  et  l’encéphale  que  j’aj  présenté  à  la  Société  de  biologie,  après 
une  macération  alcoolique  de  quelques  semaines,  paraissent  ne  devoir 
laisser  üücuh  doute  Sur  l’exisléncedè  cette  corrélation. 

L’ouverture  du  cr&àé  à  été  faite  trente  heures  après  la  tabrt;  U  s’est 
écoulé  à  l’incision  de  la  dure-mère  environ  <30  grariithes  de  sérosité 
ihëdlbrë,  salis  détritüS  orgrini’qoés. 

Malgré  les  précautions  prises  pour  extraire  du  crâne  la  masse  en- 
.  céphalique ,  le  plancher  du  troisième  ventricule  a  été  déchiré  ,  et  est 
resté  en  partie  adhérent  à  rinfrindibulum  et  au  cdtpri  pituitaire  rete¬ 
nus  dans  la  selle  turcique  par  leurs  replis  fibreux  :  le  chiasâà  a  été 
aussi  divisé» 

L’encéphâle,  posé  par  sa  base  sur  une  table  garnié  d’une  serviette, 
s’étale  comme  une  masse  diffluente  ;  son  tissu  ne  prësehte  dépendant 
aucun  signe  de  ramollissement  interstitiel ,  ni  injection  ni  coloration 
anormale.  Les  hémisphères,  très-écariés  l’un  de  l’autre,  ne  sont  plus 


réunis  que  par  l’isthme,  dont  on  aperçoit  à  eu  la  face  supérieure  On 
voit  également  à  une  partie  assez  considérable  un  noyau  hémisphéri¬ 
que  de  chaque  côté.  Il  n’y  a  aucun  vestige  du  corps  caltoux.m  de  ses 
prolongements;  les  hémisphères  sont  aplatis  dans  toute  la  portion  de 

la  face  supérieure  qui  correspond  aux  lobes  moyens  et  postérieurs; 

ils  rie  présentent  donc  dans  toute  cette  étendue  ni  convexité  propre¬ 
ment  dite  ni  face  interne,  et  la  scissure  médiane  inter-hémisphénque 
est  remplacée  par  un  hiatus  longitudinal  très-large  que  comble  en 
partie  la  face  supérieure  de  l’isthme  et  le  verrais  cérébelleux. 

Une  coupe  horizontale  elliptique  de  presque  toute  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’hémisphère  droit  fait  apercevoir  l’énorme  ampliation  de 
la  cavité  ventriculaire,  qui  s’étend  de  la  corne  frontale  à  la  corne  oc¬ 
cipitale  et  de  la  circonférence  externe  au  bord  interne  de  Therai- 
sphère,  aux  dépens  de  la  substance  médullaire  réduite  partout  à 
l’épaisseur  d’une  lame  blanche  qui  double  les  circonvolutions.  La 
cavité  ventrictflàiîe  figure  par  conséquent  une  vaste  poche  qui  ne 
présente  plus  de  diverliculum  ,  mais  assez  largement  ouverte  au- 
dessus  du  noyau  de  l’hémisphère.  f 

Yu  par  sa  face  antérieure  ,  l'encéphale  présente  une  asymétrie  re¬ 
marquable  ;  les  hémisphères  ,  sensiblement  inégaux  de  volume  ,  ne 
sont  pas  sur  le  même  plan  ;  le  tronçon  du  bulbe  rachidien,  la  protu¬ 
bérance  et  les  pédoncules  ne  sont  plus  dans  leur  axe.  Le  pédoncule 
gauchê,  tordu  sur  lui-même,  est  projeté  plus  en  bas  que  le  droit ,  et 
entraîne  une  projection  semblable  de  sofl  hémisphère  ;  le  sillon  de  la 
protübéirancë  ,  qui  est  aussi  incliné  dans  ce  sens  ,  répond  à  l’axe  du 
pédoncule  droit  dont  les  fàiséëàux  Maries  inferieurs  sont  séparés  par 
des  sillon^  très-accentués.  Le  sillon  médian  du  bulbe  prolongé  fait 
un  angle  aigu  avec  le  sillon  antéro-postérieur  dé  jà  protubérance. 

Le  cervelet  est  dévié  dans  le  même  sens  ;  son  hémisphère  gauche , 
plus  volumineux  que  le  droit,  repose  aussi  sur  un  plan  inférieur  ,  il 
efface  en  partie  le  ventricule  cérébral  correspondant ,  mais  beaucoup 
moins  que  l’hémisphère  droit,  qui  a  creusé  une  dépression  profonde 
sur  lès  circonvolutions  du  lobé  postérieur  droit  du  cerveau. 

Le  lobe  frontal  des  hémisphères  a  conservé  à  peu  près  sa  forme 
prismatique,  et  présente  par  conséquent  une  face  interne  beaucoup 
plus  haute  à  gauche  qu’à  droite  ,  mais  en  même  temps  inclinée  sur 
un  plan  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Entre  ces 
deux  lobes,  on  n’aperçoit  aucurié  trace  du  genou  du  corps  calleux. 
Des  parties  qui  constituent  le  trigone,  on  n’a  constaté  que  les  tuber¬ 
cules  et  leurs  prolongements  adhérents  à  la  surface  interne  des  cou¬ 
ches  optiques,  c’est-à-dire  la  partie  antérieure  des  piliers.  Les  com¬ 
missures  antérieure  et  grise  existaient,  (liais  ont  été  déchirées,  on  na 
pas  constaté  l’existence  de  la  commissure  postérieure. 

Il  est  superflu  de  faire  remarquer  qu’un  certain  noriibre  de  circon¬ 
volutions  manquent,  comme  celles  qui  sillonnent  la  face  interne  des 
hémisphères  et  les  deux  satellites  du  corps  calleux,  quoique  celles  de 
l’hippocampe,  considérées  comme  la  terminaison  de  ces  deux  der¬ 
nières,  existent  ici  aussi  bien  que  leur  revêtement  interne  qui  consti¬ 
tue  la  corne  d’Ammon.  L’ergot  de  Morand  est  indiqué  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  par  une  saillie  bien  pluS  étendue  en  long  et  en  large,  mais 
en  même  temps  bien  moins  en  relief  que  dé  coututoe. 

Le  groupe  de  l’insula  conserve  à  péri  près  là  forme  extérieure  nor¬ 
male,  mais  il  est  réduit  à  l’épaisseur  des  circonvolutions,  et  ihàriqüe: 
comme  les  hémisphères,  de  substance  médullaire. 

Le  noyau  hémisphëriqriè ,  proprement  dit  pédoncule ,  couche  opti¬ 
que  et  corps  strié,  se  présenté  dàhs  sà  conformation  normale,  maris 
plus  aplati  et  avec  une  surface  plus  ëtènduè  à  gaüché  îjii’à  droite. 

Le  poids  total  de  l’encéphale  ,  y  compris  ses  membranes  propres 
était  de  4,078  grammes. 

Le  cervelet  et  l’isthme,  séparés  de  l’encéphale  par  une  coupe  des 
pédoncules  au  ras  de  la  protubérance ,  pesaient  à  très-peu  près 
400  grammes.  Restent  donc  978  grammes  pour  le  poids  du  Cerveau 
seul. 


être  dès  à  présent  fabriquée  par  tous  les  hommes  spéciaux  ;  son  prix 

de  revient,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré ,  est  de  moitié  moins  élevé 
que  celui  de  la  pile  à  pédale. 

Mais  elle  a  encore,  à  mes  yeux,  deux  autres  avantages  importants 
elle  ne  se  détériore  pas,  et  elle  est  portative. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Tavignot. 

Paris,  24  janvier  1863. 


CORRESPONDANCE. 

Sur  la  pile  galvano-caustique  oculaire  sans  pédale. 

Monsieut  Je  Rédacteur , 

J’ài  déjà  indiqué  dans  ce  journal,  page  490  ,  4  862  ;  à  propos  de  ia 
cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales  par  la  méthode 
balvanocdustiquê  ,  quelques  modifications  importantes  qu’il  convient 
d’apporter  à  la  fabrication  de  là  pile  à  pédale  ;  je  n’ai  point  a  revenir 
sur  ce  sujet ,  qu’il  plaise  ou  qu’il  ne  plaise  pas  aux  personnes  qui 
s’occupent  de  cêtte  branche  dé  l’industrie  de  tenir  Compte  de  mes 
observations* 

Cé  qii’it  ÿ  à  de  cértaih  pour  moi  dès  à  présent ,  c’est  que  .  Ca.=- 
tence  d'une  pédale  h’est  en  aucune  façon  nécessaire  à  l’abtioh  facile 
et  régulière  dé  l’instrument;  et  que  sa  présence,  entraîne  des  frais 
inutiles  de  fabrication  qu'il  ëst  toujours  bon  d’amoindrir  autant  que 
possible,  si  l’on  veut  -,  comme  c’ést  notre  désir ,  que  la  pile  galvano- 
Çâüstique  et  rivée  elle  notre  méthode  nouvelle  se  propage  ët  se  vul¬ 
garise  de  plus  en  plus.  .... 

La  pile  que  j’ai  fait  fabriquer  par  M.  Etoile  Guérin  est  faite  et 
fonctionne  de  là  manière  suivante  : 

Le  coffret  est  divisé  à  l’intérieur  en  deux  compartiments  à  peu 
près  égaux,  l'un  et  l'autre  dôublés  en  plomb  et  enduits  de  guttâ- 
percha. 

Lè  bompartimèhl  droit  èSt  ylde  ou  contient  de  l’eau  pure,  a 
Ion  té  ;  il  reçoit  et  loge  les  plaques  zinc  et  charbon  accouplées  verti 
calement  et  fixées  au  couvercle  même  du  coffret, 

Le  compartiment  gauche  cbnlient,  soit  le  bain  préparé  a  l’avance 
et  que  l’on  peut  conserver  ainsi  pendant  dès  mois  entiers ,  soit  deux 
flabbtis  contenant ,  l’un  dè  l’acidë  sulfurique ,  l’autre  du  bichromate 
de  potasse;  lorsqu’il  s’agit  d’aller  opérer  au  dehors. 

Pour  faire  entrer  la  pile  en  action,  il  suffit  d’enlevër  son  couvercle 
fixé  pàr  quatre  èroôhets,  et  de  lui  faire  subir  un  demi-mouvement  de 
rotation  tel  que  l’armature  de  la  plié  qüi  reposait  dans  le  cdiiipàrti- 
ment  droit  plonge  dans  le  liquide  que  contient  le  compartiment 
gauche.  .. 

L’un  des  conducteurs  est  seul  fixé  à  l’une  des  bornes  de  1  appareil; 
l’âutre  coriductèiir  ëst  Confié  l  uri  aide  qui,  sur  l’ordre  du  chirurgien, 
établit' ou  supprime  le  courant  en  rapprochant  ou  en  éloignant  de  la 
borne  restée  libre  l’extrémité  de  ce  même  conducteur. 

Pour  mettre  la  pile  au  repos ,  il  suffit  d’imprimer  au  couvercle  du 
coffret  uH  mouvement  opposé  à  celui  quô  nous  rivons  indiqué. 

La  pile  sans  pédale,  telle  qüê  jè"  viens  de  la  faire  connaître,  peut 


ACADÉMIE  iMPfiniAlE  DE  HîàDECîbïÉ. 

Séance  du  27  janvier  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  j’agrjculturè  et  du  commerce  transmet  deux 
rapports  d’épidémies,  parM.  le  docteur  Picard  (de  Romorantin).  [Com¬ 
mission  des  épidémies.]  • 

— ■  La  Correspondance  manuscrite  ne  comprend  que  des  lettres 
qui  n’ont  pas  de  caractère  scientifique. 

_ M.  j.  cloquet  fait  hommage  à  l’Académie  de  deux  ouvrages 

publiés  en  allemand,  l’un  de  Si.  le  docteur  Schilling,  sur  l’orthopédie; 
le  deuxième,  de  M.  îé  docteur  Wildberger,  sur  la  scoliose. 

_ ji.  larhey  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Demarquay, 

Juri  ouvrage  récemment  publié  sur  la  glycérine  et  ses  emplois  en 
chirùrgiè  et  en  méctocine, 

—  M.  Larrey  présente  ensuite  : 

4»  Une  'observation  d’iléus  symptomatique  d’occlusion  intestinale 
par  bride  pëfitôriéâlè  corigénitale,  ët  une  observation  d’évolution  tu¬ 
berculeuse  dans  lè  foie  éi  le  poumon,  à^ec  accès  fébriles  intermit¬ 
tents  et  symptomatiqiieà,  par  M.  le  docteur  Jules  Périer,  médecjn 
principal  à  l’hôpîtal  de  Vihcènnes  (commissaire,  M  Jobert  de  Lam- 
balle)  ; 

2-  Üriè  noté  sur  l'insuffisance  dès  traitements  employés  pour 
combattre  l’héméràlopiè  épTdëiriiquè,  par  M.  le  docteur  Desmonts, 
iriëdëcin-majdr  (commissaire,  M.  Gosselin); 

3°  Une  note  dé  M.  le  dbçteüb  Rrrin-Sechaud  sur  les  arigusties  ar- 
tëriélles  'tràufaàliqùes  jjcbmtoissairé,  M.  Hugufer). 

—  m.  le  presidEint  àhriôricë  que  i’À'càdémie  se  formera  en  comité 
sëcret  à  quatre  héures  pôür  entendre  le  rapport  de  la  section  de 
physique  ët  chimie  médicales  Sür  les  candidats  à  lâ  place  vacàu'te  dans 
cette  section. 

L’ordre  du  jour  appelle  lri  süitë  de  la  discussion  sur  les  èàux 
potables. 

La  pàrole  est  à  M.  Briquet  pour  terrhirier  sbh  ârg'rirhêûtâtibri. 

Suite  de  la  discussion  sur.  les  eaux  potables. 

M.  briquet.  M.  Robinet  a  cité  dans  là  dernière  Séance  ûh  passage 
d’Hippocrate,  duquel  il  résulterait,  suivant  lui,  que  le  père  de  la  mé¬ 
decine  considérait  les  eaux  de  source  comihe  préférables  aux  eaux 
de  rivière,  et  il  nous  a  énuméré  une  kyrielle  dé  maladies  auxquelles, 
suivant  Hippocrate,  les  eaux  de  rivière  donneraient  lieu.  Ce  n’est  pas 
seulement  au  nom  d’Hippocrate  que  M.  Robinet  aurait  dû  parler, 
mais  aussi  au  nom  de  M.  Purgon  et  de  M.  Fleurant.  Je  n’apprendrai 
rien  aux  médecins  dans  ce  que  je  vais  dire,  je  m’adresserai  à  ceux 
de  mes  collègues  qui  connaissent  mieux  Berzélius  qu’Hippecrate , 
e’est  tout  le  contraire  qu’Hippocrate  a  voulu  dire.  Ici  M.  Briquet  cite 
un  passage  du  Traité  des  eaux ,  des  airs  et  des  lieux ,  duquel  il  ré¬ 
sulte  que  les  qualités  assignées  à  une  bonne  eau  potable  se  rappor- 
nt  aux  eaux  de  rivière  et  non  aux  eaux  de  source. 

M.  Robinet  a  dit  qu’il  n’y  avait  aucun  rapport  entre  les  qualités  de 
l’eau  et  la  sahté,  et,  entré  autres  preuves  à  l’appui  de  cette  proposition, 
il  a  cité  Saint-Denis,  la  Maison  impériale  et  le  dépôt  de  mendicité, 
où  l’on  boit,  dit-il ,  de  l’eau  des  puits  artésiens,  Sans  préjudice  pour 
la  santé.  J’ai  recueilli  depuis  des  renseignements  auprès  de  l’ingénieur 
en  chef,  et  voici  ce  que  j’ai  appris.  La  Maison  impériale  de  Saint- 
Denis  n’a  jamais  fait  usage  de  l’eau  des  puits  artésiens;  elle  a  fait 
usa^e  à  une  certaine  époque  d’une  eau  de  sourcê  ,  et  loin  que  l’état 
sanilaire  des  élèves  et  du  personnel  de  la  Maison  n’eût  pas  à  en  souf¬ 
frir,  il  était  au  contraire  alors  dans  une  situation  déplorable.  J’invo¬ 
querai  à  cet  égard  lé  tériibighage  de  M.  Loriget ,  qui  à  cette  époqüè , 
il  y  a  environ  dix  ans,  introduisit  daus  cet  établissement  plusieurs 
mesures  importâmes,  parmi  lesquelles,  en  particulier,  l’usage  de  l’ëati 
de  Seine  filtrée.  .C’est  depuis  ce  temps-là  que  l'état  sanitaire  de  la 
Maison  de  Saint-Denis  s’ëst  avantageusement  modifié. 

M.  Robinet  a  dit  qü'eri  Chafopâgne  on  dédaignait  l’eari  de  la  Marrie. 
J’ai  déjà  répondu  en  partie  à  celte  allégation  ;  j’ai  dit  pourquoi  ce 
n’était  qu’à  défaut  3'é  ressourcés  suffisantes  pouf  faipé  élev'èr  les  éaüx 
de  la  Marne  jusqu’à  la  hauteur  des  habitations  ,  que  dans  plusieurs 
localités  oit  faisait  usagé  des  ëauk  dri  puits  ou  de  Source,  et  j’ai  raconté 
à  belle  occasion  la  petite  histoire  des  anciens  bourgeois  de  Châioris, 
qui  étaient  dans  l’usage,  après  leur  repas,  d’aller  battre  Marne  pour 
faciliter  leur  digestion. 

Veut-on  savoir,  d’ailleurs,  quels  sont  les  résultats  de  l’usage  des 
eaux  de  source  dàtts  la  Chàtoprigrie?  Voici  l’ekti-ait  d’uiié  délibération 
de  l’École  de  médecine  de  Reims,  prise  à  1'unanimité,  du  professeur 
de  cette  École.  (Il  résulte  de  eë  document,  dont  M.  Briquet  donne 
lecture,  que  le  goitrefotait  d'une  extrême  'fréquence  à  Reims  à  l’épo¬ 
que  où’ ses  habitants  faisaient  exclusivement  usage  des  eaux  de  puits 
et  de  source,  ét  que  cette  affection  y  a  disparu  depuis  qu’ils  oht  rem¬ 
placé  ces  eaux  par  les  eaux  de  la  Marne.) 

M.  Robinet  à  cité  Epernay,  où  lfon  ne  boit  qbe  dés  earik  de  source  ; 
il  nous  a  assuré  qu’il  n’y  rivait  pari  rencontré  de  goitreux.  Voici  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Rousseau  tjùi  nous  dit  qu’il  a  actuellement 
dans  sa  clientèle  sept  cas  de  goitre  en  traitement.  Admettez  que  cha¬ 
cun  des  autres  médecins  d’Epernay  en  ait  autant;  ajoutez  à  cela  les  cas 
de  goitre  qui  sont  inconnus  des  médecins  et  que  les  malades  dissi¬ 
mulent  avec  le  plus  grand  ribin  ,  tjlfo  je  ne  crains  pas  d’évaluer  aux 
deux  tiers,  et  Vous  verrez  quel  peut  être  le  chiffre  des  goitreux  dans 

une  ville  où  l’on  prétébd  qu’il  n’en  existe  pas. 

J’ai  consulté  les  documents  fournis  par  le  recensement  militaire 
dans  la  Champagne.  VpuleZ-vOüs  savoir  à  quel  chiffre  s’élève  le  nom¬ 
bre  des  individus  réformés  pour  cause  de  goitre  pendant  une  année? 
A  83  !  Et  c’est  dans  ce  pays  qu’on  va  chercher  des  eaux  à  grands 
frais  pour  les  besoins  de  Paris  1  Permettez-rhoi ,  Messieurs ,  de  con¬ 
clure  par  ces  Mots  empruntés  à  Vitlustre  Bilboquet  :  «  Le  jeu  n  en 
vaut  pas  la  chandelle.  »  (Explosions  de  rires.) 

m.  le  president  engage  M.  Briquet  à  retirer  les  termes  de  celte 
conclusion,  Indignes  de  l’Académie, 
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—  Il  est  quatre  heures  u 
secret. 


quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Fin  de  la  séance  du  19  janvier. — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Caloul  biliaire  issu  par  la  région  ombilicale.  —  M.  E.  I.ECLERC 

(de  Caen)  communique  à  l’Académie  une  note  relative  à  un  cas  de 
calcul  ayant  perforé  lès  conduits  biliaires  et  cheminé  à  travers  les 
tissus  pour  sortir  par  la  région  ombilicale  sans/  troubles  notables  de 
la  santé. 

Aimée  Ch... ,  âgée  de  soixante-sept  ans  ,  ancienne  cuisinière ,  d’un 
tempérament  bilieux ,  au  teint  ictérique ,  d’une  maigreur  assez  pro¬ 
noncée,  frugale,  buvant  peu  à  ses  repas,  n’ayant  jamais  fait  de  mala¬ 
die  grave  ,  naturellement  constipée  ,  et  prenant,  en  conséquence  de 
cetle  disposition  qui  lui  cause  un  malaise  incessant ,  une  purgation 
saline  trois  ou  quatre  fois  chaque  année,  éprouve  tout  à  coup  /  dans 
le  courant  de  décembre  1887,  à  l’épigastre,  une  douleur  qui  s’irradie 
jusqu’à  là  régioh  sus-pubienne ,  à  droite  et  au-dessous  de  l’ombilic 
surtout,  et  où  se  développe  une  tumeur  qui  en  février  1 858  a  pris 
d’énormes  proportions.  L’urine  est  rare,  sédimenteuse  et  rendue  avec 
difficulté  ;  tout  le  bas-ventre  est  tendu  ,  douloureux  à  la  pression.  La 
malade  n’éprouve  ni  fièvre  ni  soif  extraordinaire. 

Au  commencement  d’avril,  la  tumeur  fait  une  saillie  à  son  centre  ; 
la  peau  vers  ce  point,  c’est-à-dire  près  de  l’ombilic,  rougit,  s’amincit, 
et  le  8  une  ponction  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  sa- 
nieux,  d’une  fétidité  ayant  de  l’analogie  avec  celle  de  la  gangrène. 
Les  urines  ne  tardent  pas  à  couler  normalement  avec  leur  densité  or¬ 
dinaire.  Des  injections  sont  faites  avec  de  l’eau  chlorurée  ,  puis  mé¬ 
langée  de  teinture  de  quinquina,  et  après  un  mois  environde  pansement 
tout  était  rentré  dans  l’ordre,  et  la  fille  Ch...  reprenaitses  travaux  exté¬ 
rieurs.  Elle  avait  chez  elle  continué  à  vaquer  à  ses  affaires ,  quoique 
de  temps  en  temps  elle  ressentît  quelques  élancements  au  point  où 
s’était  ouvert  l’abcès ,  d’où  s’écoulait  par  intervalles  une  petite 
quantité  de  sérosité  purulente;  mais  elle  ne  s’en  préoccupait  autre¬ 
ment  qu’en  appliquant  un  morceau  de  sparadrap  et  en  faisant  des 
lotions  de  propreté,  sa  santé  continuant  à  être  ce  qu’elle  avait  été  par 
le  passé. 

Quatre  ans  s’étaient  ainsi  écoulés  sans  autres  circonstances  que 
celles  ci-dessus  mentionnées ,  lorsqu’au  commencement  de  janvier 
1861  les  douleurs  deviennent  plus  aiguës  ;  il  s’écoule  un  liquide  noi¬ 
râtre  d’une  odeur  repoussante,  et  plus  abondant  que  les  jours  précé¬ 
dents.  La  malade  voit  elle-même  un  point  noir  qui  bouche  l’ouverture 
de  la  fistule  ;  il  est  dur  au  toucher  ;  elle  s’en  préoccupe  peu,  les  dou¬ 
leurs  disparaissant  aussi  instantanément  qu’elles  se  font  sentir.  Ce¬ 
pendant  une  crise  violente  survient;  on  me  fait  mander  en  toute  hâte 
le  23  du  même  mois  ;  mais,  comme  j’étais  absent,  ce  n’est  que  le  soir 
que  je  me  rends  chez  ma  cliente  ,  que  je  trouve  calme,  revenue  de  la 
vive  commotion  physique  et  surtout  morale  qu’elle  vient  d’éprouver. 
On  me  présente  un  corps  brunâtre,  dur,  pesant,  ovale,  ayant  la  forme 
et  à  peu  près  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  lequel ,  deux  ou  trois 
heures  avant  mon  arrivée,  avait  fait  saillie  à  la  région  ombilicale  . 
apparaissant,  rentrant  avec  accompagnement  de  douleurs  déchirantes 
comme  dans  un  enfantement.  Une  sonde  de  femme ,  introduite  dans 
l’ouverture  béante,  pénètre  à  droite  et  en  ligne  directe  à  une  profon¬ 
deur  de  5  centimètres ,  ne  donnant  la  sensation  d’aucun  corps  solide. 
Des  injections  et  un  pansement  faits  comme  la  première  fois  amènent 
une  guérison  qui  a  été  complète  jusqu’à  ce  jour  (décembre  1862),  et 
aucune  douleur  nouvelle  ne  s’est  fait  sentir. 

Ce  calcul ,  formé  sans  doute  dans  la  vésicule  biliaire  ,  s’était  frayé 
un  chemin  à  travers  les  parois  abdominales  jusqu’à  l’ombilic  ;  il  est 


vert  foncé,  chagriné,  blanchâtre  à  soti  extrémité  la  plus  ovale,  la¬ 
quelle  a  séjourné  plus  longtemps  dans  le  pus  que  la  partie  la  plus 
allongée  et  qui  s’est  présentée. la  première.  Le  gros  bout  offre  une 
dépression  qui  donnerait  à  penser  qu’il  s’est  trouvé  en  contact  avec 
un  autre  calcul.  Rien  cependant  jusqu’à  ce  jour  n’est  venu  justifier 
cette  supposition  dans  les  deux  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  le 
moment  de  l’expulsion.  Une  pression  exercée  sur  les  conduits  hépati¬ 
ques  ne  décèle  la  présence  d’aucun  corps  étranger.  Pesé  ,  il  a  donné 
18  grammes  ;  mesuré,  9  Centimètres  de  circonférence,  et  4  centimè¬ 
tres  et  demi  d’une  extrémité  à  l’autre.  Facilement  coupé ,  il  offre 
toute  l’apparence  et  la  consistance  de  la  cholestérine  ;  une  tranche  , 
mise  en  contact  avec  une  lumière,  s’enflamme  et  brûle  comme  de  la 
bougie. 

Banquet  annuel  de  l’Internat. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  se  fait  avec  plaisir  l’interprète  de  la  Com¬ 
mission  du  banquet  de  l’internat,  en  adressant  à  ceux  de  ses  lecteurs 
des  départements  qui  ont  été  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
l’invitation  suivante  :  , 

Monsieur  et  cher  Collègue  , 

La  Commission  permanente  du  banquet  de  l’internat  a  l’honneur  de 
vous  inviter  à  prendre  part  au  banquet  qui  doit  avoir  lieu  le  14  février 
prochain.  Du  reste  ,  la  Commission  a  fixé  d’une  manière  irrévocable  le 
jour  du  banquet  au  Samedi-Gras  de  chaque  année.  En  rapprochant  ainsi 
cette  fête  de  famille  du  jour  de  la  nomination  à  l’internat  ,  elle  a  voulu 
donner  aux  anciens  internes  le  plaisir  de  saluer  les  nouveaux  venus,  et  à 
ceux-ci  la  satisfaction  de  célébrer  joyeusement  leur  installation  avec  leurs 
anciens  camarades. 

Dans  l’espérance  que  vous  voudrez  bien  ,  Monsieur  et  cher  Collègue  , 
vous  joindre  à  nous,  veuillez  agréer  nos  sentiments  de  bonne  confraternité. 

Au  nom  de  la  Commission  permanente  du  banquet  de  l’Internat: 
MM.  Serres,  président  honoraire  ;  Denonvilliers  ,  président;  Hardy  , 
Horteloup  ,  Guersant ,  Bouchut ,  Chauffard  ,  Verneuil  ,  Millard  , 
Piogey  ,  Vidal,  Tillot  (Emile). 

Le  banquet  aura  lieu  à  six  heures,  au  Grand-Hôtel. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  1 6  francs,  et  sera  versé  entre  les 
mains  de  l’interne-économe  de  chaque  salle  de  garde  des  principaux 
hôpitaux,  ou  chez  les  commissaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  21  janvier ,  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement 
dite  et  de  médecine  légale)  :  MM.  Dumont  et.  Aronssohn.  Ils  entre¬ 
ront  en  activité  de  service  le  1èr  novembre  1865. 

— Pour  perpétuer  le  souvenir  des  services  rendus  à  l’enseignement 
médical  par  le  savant  professeur  Matteucci ,  en  dernier  lieu  ministre 
de  l’instruction  publique  à  Turin,  les  professeurs  de  toutes  les  Uni¬ 
versités  du  royaume  d’Italie  ont  réalisé  ,  au  moyen  d’une  souscrip¬ 
tion,  les  fonds  nécessaires  pour  lui  offrir  une  grande  médaille  d’hon¬ 
neur.  Le  portrait  est  entouré  de  ces  mots  :  A  Charles  Matteucci,  1 862. 
On  lit  sur  le  revers  :  Pour  avoir  établi  l’unité  des  éludes.  En  exergue  : 
Les  CCI  professeurs  des  Universités  italiennes. 

—  On  nous  transmet  les  détails  suivants  sur  le  service  sanitaire 
de  l’armée  italienne  : 

«  Le  corps  des  médecins  militaires  qui,  en  1858,  comptait  au  plus 
155  membres,  est  aujourd’hui  de  755,  grâce  aux  diverses  annexions; 
ce  chiffre,  qui  peut  diminuer  ou  augmenter,  se  répartit  ainsi,  par 
grade  : 


1  Président  du  conseil  ; 

6  Inspecteurs  médecins  ,  membres  du  conseil  ; 

6  Médecins  de  département  militaire  ; 

44  Médecins  de  division  (dont  3  en  non-activité)  ; 

227  Médecins  de  régiment  —  7  — 

334  Médecins  de  bataillon  —  14  — 

137  Médecins  adjoints  —  1  — 

755  ”25" 

»  Tel  est  le  nombre  des  médecins  qui  forment  actuellement  le 
corps  de  santé, militaire.  Mais  il  n’est  point  fixé  par  un  cadre  orga¬ 
nique ,  qui  ne  pourra  être 'établi  que  lorsque  l’Italie  sera  complète¬ 
ment  assise.  » 

Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 

MM.  les  docteurs  Lardeur,  à  Saint-Omer .  5  fr. 

Picardat,  à  Montiéramey.  ....  5 

Béchade,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Phalsbourg.  .  10 

Marfan,  à  Castelnaudary .  5 

M.  V.,  élève  en  médecine.  . .  5 

Total .  30  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,295 

Total  général.  .  .  .  1,325  fr. 

Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 
15  janvier,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 
faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  Bureaux.  —  Le  prix  de  la  re¬ 
liure  est  dé  2  fr.  50. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clic» 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  d'anesthésie  chirurgicale  ,  par  MM.  Maurice  Perrin  ,  professeur 
agrégé  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  etc.  ; 
et  Ludger  Lallemand  ,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  impériale  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  etc.  Un  volume  gr.  in-8°  de  690  pages. 
Prix  :  10  fr.  A  la  librairie  de  F.  Chamerot,  13,  rue  du  Jardinet. 

Physiologie  générale.  —  Traité  d’anthropologie  physiologique  et 
philosophique,  par  le  docteur  F.  Frédadlt,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Un  volume  in-8°  dexvi-854  pages. 
Prix  :  11  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

Clinique  chirurgicale,  par  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 
Tome  Ier.  Volume  grand  in-8°  de  700  pages.  Prix  :  12  fr.  Le  tome  II» 
et  dernier  paraîtra  le  15  avril,  et  sera  du  même  prix.  Chez  F.  Savy, 
rue  Hautefeuille,  24. 

De  travail  I  son  influence  sur  la  santé,  par  M.  A.  BouCHARDAT,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Conférences  de 
l’Association  polytechnique  pour  l’enseignement  gratuit  des  ouvriers, 
faites  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  les  8  et  15  juin 
1862.)  Un  volume  in-18  de  156  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer 
Baillière,  libraire-éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8?20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle.  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
X.  laquelle  011  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’jtne 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules, 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quelle  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ci 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  1 

Se  trouvent  dans  toutes  les  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


I^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

1  i  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  bénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Bragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


j\  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

liaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académiede  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
flucrace  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

■  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3"  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

«  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer . .  0,023,4 

»  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8»  Lactate  de  fer .  0,020,8 

•  9»  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

•  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  •  C, 011,0 

»  11°  Safran  de  mars . 0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
errugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  eu  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  la.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
draguas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


des  Dr*  Joret  et  Ilomolle. 


tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveuse.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  I/Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses, 
à  la  pnarmacie  BRIANT,  bien  connue  par  son  Sirop  an¬ 
tiphlogistique  contre  les  inflammations  et  les  irritations 
de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ci-devant  rue 
St-Denis,  137  et  rue  de  Provence,  74,  actuellement  rue  de 
Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté. 


Tl/ïalt  (Préparations  de).  Extrait 

iwAet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 

Bronchites,  enronements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LÀB AT,  pharm.,  rue Ste- Apolline ,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  an  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LA  BAT-ABR A  DIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par 
îe  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  pins  ou  moins  grand»  quantité  de  quinine  , 
comme  011  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas.  ,  , 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  (es  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  uu  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


A 


vis  à  MM.  les  Médecins. 


M.  GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepellelier,  9 ,  à 
Paris,  prépare  des  Biscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigrammes  d’iodurc  de  potasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation ,  l’IoJure  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante  ;  puis  di¬ 
visé  à  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion  ,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines. 


ARfi 


« 


areil  électro-médical  de 

R  RETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  ;  140  fr. ,  150  ej  200.fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 
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Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc, ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  Dr  Sucquct. 


O: 


stèine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

poudre.au  Protéino-Phosphate-Calciquc.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

E11  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Vin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quiniiim  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Avis.  —  Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAURD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 


phosphate  de  fer  (  Pasîilles  ).  — 

1.  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 

Dépôt,  pharmacie  Scltaedelin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 
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13.  —  SAMEDI  31  JANVIER  1863. 


(  36J  ANNEE.  ) 


N°  13.  —  SAMEDI  31  JANVIER  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


ff,a  MMnceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l'hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

©ii  s’abonne  hors  de  Parts 


I,e  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  dn  1“  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messagerie! 
Les  lettres  non  affranchie 


;t  chez  les  Librairei 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  IJn  actedn  10  octobre  1853  a  il 
:  ponr  encouragement-  —  des  meilleurs  travaux  pratiques  insér, 

:  compléter  le  prix  d’ 


fQ  n  iiiBHiuc  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr. 


des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ( 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  météorologi¬ 
que  et  médicale  de  l'hiver  1862-1863,  suivie  de  la  comparaison  de 
l’année  1862  avec  l’année  1814.  —  Des  hémorrhagies  memngees 
dans  leurs  rapports  avec  les  néo-membranes  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne.  _  Des  matelas  d’eau  comme  moyeu  de  prévenir  et  de  com¬ 
battre  les  eschares  gangréneuses. —  Ovariotomie.  —  Hospice  des  Enfants 
assistés  (M.  Dolbeau).  Encéphalocèle.  —  Observation  de  morve  aiguë 
chez  l’homme.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  21  janvier.  — 
Nouvelles. 


si  les  constitutions  atmosphériques  et  médicales  à  venir  se  re¬ 
produiront  ensuite  les  mêmes. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  météorologique  et  médicale  de  l’hiver  1862- 
1863,  suivie  de  la  comparaison  de  l’année  1862  avec 
l’année  1814. 

M.  le  docteur  Thirion,  de  Faucogney,  nous  communique  sur 
la  constitution  météorologique  et  médicale  actuelle  du  nord  de 
la  France,  le  document  suivant,  qu’on  lira  avec  intérêt. 

Comme  les  saisons  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  dit  no¬ 
tre  confrère,  l’hiver  actuel  devait  nécessairement  se  ressentir  à 
un  très-haut  degré  de  l’humidité  stationnaire  et  permanente  de 
l’été  et  de  l’automne  dernier. 

En  effet,  si  nous  prenons  cette  saison  à  sa  première  période 
météorologique,  nous  remarquons  que ,  pendant  tout  le  mois  de 
décembre,  le  ciel ,  dans  notre  contrée  ,  a  été  constamment  cou¬ 
vert  de  nuages  ,  et  que  la  transparence  de  l’air  a  été  troublée 
par  des  brouillards  incessants  et  très-denses,  indiquant  le  maxi¬ 
mum  d’humidité;  qu’il  a  plu  et  neigé  fréquemment;  enfin  ,  que 
le  vent  dominant  a  été  le  nord-ouest,  mais  modéré. 

Quant  à  la  température  de  ce  mois ,  nous  avons  constaté  un 
minimum  de  —  6»,  une  moyenne  de +  4°, 8,  et  un  maximum  de 
-(-  10*, 5. 

La  plus  grande  pression  de  l’atmosphère  a  été  de  766,98  mil¬ 
limètres;  la  moins  grande  pression  de  744,42  millimètres. 

Les  réactions  ozonométriques  ont  été  continuelles  ;  les  plus 
élevées  ont  atteint  17°  de  la  gamme. 

Le  mois  de  janvier,  depuis  le  1"  jusqu’au  23,  s’est  présenté 
avec  un  ciel  presque  constamment  couvert  ou  obscurci  par  des 
brouillards.  Le  vent  d’ouest  a  régné  seul,  mais  il  était  calme  ou 
insensible.  Il  a  plu  et  neigé  souvent  ;  cependant  la  neige  n’a 
pas  été  jusqu’à  ce  jour  de  longue  durée  sur  le  sol  ;  les  19  et  20 
elle  a  disparu  complètement  à  la  suite  d’un  vent  qui  a  soufflé 
vivement  de  l’ouest ,  accompagné  de  pluie  abondante  et  d’un 
assez  fort  coup  de  tonnerre. 

Le  maximum  d’ozonisation  de  l’air  a  été  de  1 8°  à  1  échelle. 
Depuis  le  1er  jusqu’au  23  de  ce  mois,  nous  avons  eu  une  tem¬ 
pérature  moyenne  de  -j-  4,4  et  un  minimum  de  —  2°  seulement. 

Ainsi  l’hiver  actuel ,  depuis  ses  premiers  temps  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  sa  course ,  a  été  très-humide  et  froid  ;  souvent  il  s  est 
manifesté  dans  sa  température  des  contrastes  assez  brusques. 

Les  maladies  qui  ont  régné  sous  l’influence  de  cette  constitu¬ 
tion  ,  ont  été  des  rhumatismes  en  assez  grand  nombre ,  dont 
quelques-uns  ont  quitté  subitement  les  parties  où  ils  s  étaient 
manifestés  primitivement  pour  se  porter  sur  les  organes  pulmo¬ 
naires  ou  sur  les  enveloppes  du  cerveau.  Ensuite ,  les  pneumo¬ 
nies  et  les  pleurésies  ont  été  aussi  très-fréquentes.  Généralement 
les  pneumonies  n’étaient  pas  franches,  elles  se  présentaient,  dans 
la  majorité  des  cas ,  sous  la  forme  catarrhale  ou  typhoïque ,  ce 
qui  commandait  notamment  un  grande  réserve  dans  l’emploi 
des  émissions  sanguines. 

Nous  avons  aussi  rencontré  quelques  cas  épars  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  bénigne,  dont  deux  cas  furent  compliqués  de  véritables 
accès  intermittents. 

Enfin ,  pour  compléter  ce  résumé ,  je  signalerai  encore  un 
grand  nombre  de  coryzas,  d’angines  tonsillaires,  de  bronchites, 
de  névralgies,  de  gastro-entéralgies,  et  quelques  hépatites  succé¬ 
dant  à  l’affection  catarrhale. 

Tâchons  actuellement  de  découvrir  si  à  une  certaine  époque, 
depuis  longtemps  écoulée,  la  constitution  atmosphérique  et  mé¬ 
dicale  de  l’année  1862  ne  s’est  déjà  pas  représentée  la  même  et 
à  peu  près  dans  le  même  ordre. 

1  Après  avoir  comparé  cette  constitution  avec  d’autres  qui  ont 
été  observées  pendant  un  assez  grand  nombre  d’années,  j’ai  re¬ 
connu  que  dans  nos  contrées  l’année  1862  était  très-analogue  à 
l’année  1814  ,  tant  sous  le  rapport  des  phénomènes  météréolo- 
giques  que  sous  celui  des  effets  pathologiques.  Eu  conséquence , 
si  je  crois  auxconjectures  de  quelques  observateurs  sur  ce  sujet,  et 
si  ma  comparaison  est  exacte,  nous  serions  aujourd’hui  à  peu  près 
à  la  fin  d’une  de  ces  périodes  ou  cycle  de  cinquante  ans  où 
s’accomplissent ,  dit-on  ,  tous  les  changements  et  perturbations 
atmosphériques  qui  peuvent  exercer  toutes  les  modifications  sur 
l’organisme  humain  spécialement.  Il  reste  à  vérifier  maintenant 


Des  hémorrhagies  méningées  dans  leurs  rapports  avec 
les  néo-membranes  de  la  dure-mère  crânienne  (l). 

Quel  est  le  rôle  des  néo-membranes  dans  la  production  des 
hémorrhagies? 

On  a  vu  dans  notre  premier  article  de  la  précédente  Revue 
que  pour  M.  Lancereaux  les  hémorrhagies  intra- arachnoïdien¬ 
nes  étaient  postérieures  à  la  formation  des  néo-membranes  de  la 
dure-mère,  et  qu’elles  en  étaient  par  conséquent  l’effet  et  non  la 
cause.  Pour  appuyer  cette  manière  de  voir ,  justifiée  d  ailleurs , 
au  moins  dans  l’espèce,  par  les  observations  rapportées  dans  son 
travail ,  notre  confrère,  généralisant  la  question  ,  a  cherché  à 
déterminer  par  le  rapprochement  des  divers  faits  d’un  ordre 
analogue  qu’a  pu  lui  fournir  l’observation  clinique  et  par  les 
témoignages  des  auteurs ,  quel  est  le  rôle  des  néo-membranes 
en  général  dans  la  production  des  hémorrhagies. 

Dans  l’énumération  des  lésions  concomitantes  de  la  néo-mem¬ 
brane  de  la  dure-mère,  on  a  vu  figurer  la  péricardite.  L’une  des 
observations  recueillies  par  M.  Lancereaux  montre,  en  effet ,  la 
dure-mère  et  l’un  des  feuillets  du  péricarde  revêtus  de  néo¬ 
membranes.  Chez  une  femme  qui  succomba  rapidement  à  une 
hémorrhagie  cérébrale  qui  avait  décollé  le  corps  strié  et  dans 
un  cas  d’hémorrhagie  de  la  moelle  épinière ,  il  a  constaté  au 
voisinage  des  foyers  sanguins  l’existence  de  produits  plasmati¬ 
ques  qui  lui  ont  paru  être  la  véritable  source  du  sang  épanché. 
Chez  un  homme  dont  l’histoire  est  relatée  par  M.  G.  Weber,  il 
existait,  outre  la  pachyméningite,  un  exsudât  et  un  caillot  san¬ 
guin  de  formation  récente  dans  la  plèvre  droite.  Enfin,  MM.  Cru- 
veilhier,  Guéneau  de  Mussy  ,  Gosselin,  Tardieu,  Simpson  et 
d’autres,  rapportent  des  faits  qui  concourent  tous  à  démontrer 
cette  proposition  formulée  par  M.  Cruveilhier,  savoir,  que  tou¬ 
tes  les  membranes  séreuses  sont  sujettes  à  un  mode  d’inflamma¬ 
tion  qu’on  peut  appeler  phlegmasie  pseudo-membraneuse  hémor¬ 
rhagique. 

Mais  l’un  des  faits  les  plus  remarquables  peut-être  qui  viennent  à 
l’appui  de  cettethèse,estuneobservationcommuniquéeàM.  Lan¬ 
cereaux  parM.  Guéneau  de  Mussy  (2),  et  qui  offre  un  bel  exem¬ 
ple  de  la  coïncidence  d’une  pachyméningite  avec  une  péricardite 
hémorrhagique.  «  Ainsi  semblerait  pouvoir  se  généraliser,  dit 
M.  Lancereaux,  la  théorie  pathogénique  qui  place  dans  une  néo¬ 
membrane  vasculaire  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie  intra- 
arachnoïdienne.  » 

L’étude  des  symptômes  qui  se  lient  à  la  pachyméningite  et  à 
l’hémorrhagie  méningée  offre  de  sérieuses  difficultés. 

Ces  affections,  en  effet,  rarement  isolées,  s’accompagnent,  en 
général,  de  troubles  fonctionnels  variés  et  indépendants  de  ceux 
qui  leur  appartiennent  en  propre.  De  plus,  les  individus  chez 
lesquels  elles  s’observent  sont  le  plus  souvent  des  enfants,  des 
vieillards,  des  paralytiques  ou  des  aliénés ,  presque  tous  incapa¬ 
bles  de  rendre  compte  de  leurs  souffrances.  On  verra  d’ailleurs 
au  diagnostic  quels  sont  les  principaux  signes  auxquels  on  peut 
les  reconnaître. 

La  marche  de  la  pachyméningite  est  aussi  variable  que  son 
évolution  anatomique.  Dans  une  première  période,  qui  peut  être 
regardée  comme  constante,  la  marche  est  ordinairement  lente  et 
saccadée;  elle  est  peu  différente  dans  la  deuxième  période;  mais 
dans  la  troisième,  elle  est  souvent  rapide  et  progressive. 

Sa  durée ,  quoique  très  variable  aussi ,  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  longue, 

La  guérison  (et  par  ce  mot  il  faut  entendre  la  cessation  des 
symptômes  avec  ou  sans  persistance  des  lésions  )  est  possible  ; 
elle  est  démontrée  par  plusieurs  faits  bien  observés,  notamment 
par  des  faits  rapportés  par  Fuchs,  Textor,  Bamberger ,  MM.  Cru¬ 
veilhier,  Boudet  et  Bouillon-Lagrange. 

Arrivons  au  diagnostic  : 

En  général ,  dit  M.  Lancereaux  ,  on  peut  diagnostiquer  assez 
sûrement  cette  affection  toutes  les  fois  que  chez  un  individu 
adonné  à  l’usage  des  boissons  alcooliques  une  céphalalgie  or¬ 
dinairement  de  longue  durée ,  accompagnée  d’étourdissements 
ou  de  vertiges,  est  suivie  d’un  état  de  somnolence  et  de  torpeur 
profonde ,  avec  contraction  des  pupilles  sans  strabisme ,  et  sou¬ 
vent  avec  émission  involontaire  des  urines  ;  ou  bien  encore  lors¬ 
que  apparaissent,  après  les  douleurs  de  tête  de  longue  durée, 


(1)  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier  24  janvier. 

(2)  Un  grand  nombre  des  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ont  été 
recueillis  dans  le  service  de  cet  honorable  médecin  ,  qui  avait  reconnu 
déjà  à  l’époque  où  il  était  interne  à  la  Salpêtrière  l’évolution  morbide  de 
l’affection  dont  il  s’agit. 


des  attaques  apoplectiques  ou  convulsives,  laissant  après  elles  de 

la  contracture,  de  la  paralysie  et  souvent  du  coma. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  pachymé- 
ningite  sont  nombreuses  ;  elles  varient  en  général  suivant  le 
degré  d’évolution  du  processus  pachyméningitique.  Au  début , 
quand  il  n’existe  que  de  la  céphalalgie,  des  troubles  vagues,  tels 
que  des  étourdissements  et  des  vertiges,  la  confusion  de  la  pa¬ 
chyméningite  avec  certaines  manifestations  syphilitiques  est 
chose  facile. 

Toutefois,  dans  le  cas  d’une  affection  syphilitique  ,  les  dou¬ 
leurs  de  tête  offrent  des  exacerbations  nocturnes,  les  os  du  crâue 
sont  parfois  tuméfiés  ;  et  d’ailleurs,  si  la  lésion  spécifique  porte 
sur  le  cerveau  ou  ses  enveloppes  ,  les  troubles  du  côté  de  l’œil 
(strabisme,  paralysie  musculaire,  amaurose)  sont  fréquents,  tan¬ 
dis  qu’ils  n’existent  jamais  dans  les  cas  où  il  n’y  a  qu’une  néo¬ 
membrane  accolée  à  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

La  grande  tendance  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  à 
devenir  le  siège  d’épanchements  sanguins  ou  séreux ,  le  siège 
particulier  de  ces  néoplasmes,  leur  contact  avec  l’encéphale,  sont 
autant  de  conditions  qui  rendent  le  pronostic  de  la  pachyménin¬ 
gite  défavorable  et  souvent  fatal. 

Le  degré  de  gravité  du  pronostic  varie  d’ailleurs  avec  la  sou¬ 
daineté  et  l’intensité  des  accidents  de  compression  cérébrale,  et 
par  conséquent  avec-  l’abondance  et  la  rapidité  de  formation 
des  épanchements  sanguins  au  sein  des  nouveaux  produits. 

L’âge' et  les  autres  conditions  qui  modifient  le  degré  d  exci¬ 
tabilité  cérébrale  peuvent  également  modifier  le  pronostic. 
Parmi  les  complications  ,  celles  qui  envahissent  1  appareil  respi¬ 
ratoire  sont  ordinairement  d’un  fâcheux  augure. 

L’étiologie  est  l’une  des  parties  les  plus  dignes  d’intérêt  dans 
cette  étude.  Le  traumatisme  a  paru  à  quelques  auteurs  jouer  un 
rôle  important  dans  la  production  des  néoplasmes  de  la  dure- 
mère,  et  par  conséquent  de  l’hémorrhagie  méningée.  M.  Lance¬ 
reaux  pense  que  le  traumatisme ,  dans  les  cas  où  on  l’a  mis  en 
cause,  n’a  été  que  l’occasion  de  la  manifestation  d  une  prédis¬ 
position  morbide. 

L’alcoolisme  est,  aux  yeux  de  notre  confrère,  la  cause  la  plus 
fréquente  de  cette  affection.  C’est  en  1860  qu’il  a  pour  la  pre¬ 
mière  fois  signalé  à  la  Société  de  biologie  l’action  des  boissons 
alcooliques  sur  la  production  des  néo-membranes  de  la  dure- 
mère.  Yoici  comment  il  y  a  été  conduit  :  ^ 

Un  homme  fort  et  robuste  fut  apporté  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
dans  un  état  de  coma  ;  il  succomba  quelques  heures  après.  On 
apprit  que  la  veille ,  étant  dans  uq  état  d’ivresse ,  cet  homme 
avait  fait  une  chute  dans  laquelle  la  tête  avait  porté  sur  une 
pierre.  Depuis  longtemps,  d’ailleurs,  il  avait  contracté  l’habi¬ 
tude  de  s’enivrer. 

Le  lendemain,  on  constata  à  l’autopsie  l’existence  d’une 
fracture  du  crâne  ;  les  cavités  arachnoïdiennes  contenaient  du 
sang  épanché  ;  la  dure-mère  était  tapissée  par  une  néo-mem¬ 
brane  de  plusieurs  centimètre^  d’étendue  et  d’une  parfaite  or¬ 
ganisation,  —  ce  qui  ne  permettait  pas  d’admettre  qu’elle  fût 
le  résultat  de  l’accident. 

A  la  même  époque  ,  deux  autres  malades  qui  f  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  conditions  étiologiques  succombaient  dans  le 
même  hôpital  à  des  accidents  provoqués  par  des  hématomes 
méningiens.  C’est  le  rapprochement  de  ces  trois  faits  qui  a 
donné  à  M.  Lancereaux  l’idée  d’un  rapport  que  ses  recherches 
ultérieures  ont  confirmé.  En  effet,  dans  plusieurs  des  obser¬ 
vations  précédemment  publiées,  notamment  dans  celle  de 
MM.  Charcot  et  Vulpian  qui  a  été  citée  plus  haut ,  dans  quel¬ 
ques-unes  de  celles  qui  sont  consignées  dans  le  travail  de 
M.  Brunet  (1),  dans  des  faits  qui  ont  été  communiqués  par 

(1)  M.  le  docteur  Brunet ,  dont  le  témoignage  a  été  invoqué  dans 

le  précédent  article,  nous  écrit  à  cette  occasion  pour  nous  prier  de 
rétablir  sa  véritable  opinion*  qui  aurait  été  incomplètement  ou  mal 
interprétée.  Voici  le  texte  de  sa  lettre  : 

«  Vous  me  prêtez  une  opinion  qui  n’est  pas  la  mienne,  en  me  fai¬ 
sant  dire  avec  M.  Lancereaux  que  l’hémorrhagie  méningée  prend  sa 
source  dans  la  membrane  de  nouvelle  formation.  Dans  ma  tfièse ,  au 
contraire,  je  me  suis  attaché  à  démontrer  que  les  extravasations  san¬ 
guines  contenues  dans  l’épaisseur  des  néo-membranes  de  l’arachnoïde 
pariétale  étaient  dues  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  cette  séreuse , 
et  que  cette  rupture  avait  ordinairement  lieu  en  même  temps  que 
l’exsudation  du  blastème. 

»  Le  mélange  presque  constant  de  sang  épanché  dans  l’épaisseur 
des  néo-membranes ,  même  à  leur  première  période  de  formation , 
avait  porté  la  plupart  des  auteurs  à  les  rapporter  à  l’organisation  de 
la  fibrine ,  que  l’on  sait  aujourd’hui  être  une  hypothèse  dénuée  de 
fondement;  mais  la  réaction  est  allée  trop  loin  en  faisant  venir  le  sang 
de  la  néo-membrane  ,  puisque  les  vaisseaux  de  celle-ci  sont  souvent 
très-peu  nombreux  et  n’apparaissent  jamais;  qu’au  bout  d’un  certain 
laps  de  temps. 
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MM.  Voisin  et  Sireàêÿ,  ia  cîreoùttaùce  des  excès  alcooliques 
a  été  signalée  comme  principal  élément  étiologique.  Ces  faits 
sont  conformes*  d’ailleurs,  à  ce  qu’ont  appris  l’observation  mé¬ 
dicale  et  les  expériences  physiologiques  sut  les  effets  dé  l’alcoo¬ 
lisme  dans  F  économie  ’animhle. 

La  lésion  dont  il  s’àgit  Ü  pari!  Se  rattache!’  dans  Quelques 
circonstances  à  l’existence  Üe  la  diathèse  rhumatismale.  M.  Lan- 
cereaux  en  cite  trois  exemples,  dont  deux  ont  été  observés  par 
lui-même  et  le  troisième  par  M.  Val  pian  ,  qui ,  réunis  à  ceux 
qu’avaient  déjà  signalés  quelques  auteurs  ,  paraissent  justifier 
Cette  proposition.  Toutefois,  en  admettant  que  le  rhumatisme 
est  une  des  conditions  pathogéniques  des  néo-membra*  es  de  la 
dure-mère  ;  il  regarde  l’alcoolisme  comme  en  étant  la  cause  la 
plus  fréquente. 

D’après  io  t  ce  qni  précédé ,  bn  conçoit  que  lé  traitement 
doit  avoir  principalement  pour  objet  d’arrêter  le  développement 
des  néo-membranes  on  de  chercher  à  en  amener  la  résorption. 

Les  indications  thérapeutiques  se  déduisent  : 

1°  Du  degré  d’évolution  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion 
anatomique  qui  lui  est  propre  ; 

2°  De  la  connaissance  des  causes  susceptibles  d’amener  ou  de 
favoriser  son  développement. 

Dans  la  première  période ,  dit  M.  Lancereaux ,  quand  on  ar¬ 
rive  à  soupçonner  le  début  d’un  travail  phlegmasique  de  la  dure- 
mère,  la  méd  cation  la  plus  appropriée  est  celle  que  l’on  emploie 
pour  combattre  les  inflammations  chroniques  des  tissus  fibreux. 
Plus  tard,  quand  surviefanent  des  phénomènes  de  congestion  ou 
de  fluxion  encéphalique  ,  de  nouvelles  indications  surgissent  et 
semblent  réclamer  l’usage  des  émissions  sanguines  locales ,  des 
révulsifs  et  des  exutoires.  Enfin,  quand  il  existe  une  compres¬ 
sion  du  cerveau,  c’est  dans  l'état  général  du  malade  que  repose 
plus  particulièrement  la  base  du  traitement.  Mais  ce  qui,  suivant 
notre  confrère,  doit  fixer  surtout  l’attention  dai  s  le  traitement 
de  cette  altération ,  ce  sont  les  conditions  pathologiques  sous 
l’influence  disquettes  elles  peuvent  se  développer,  c’est  l’état 
morbide  diathésique  dont  elle  n’cst  parfois  que  l’une  des  mani¬ 
festations. 


Des  matelas  d’eaii  comme  moyen  de  prévenir  et  de 
combattre  les  eschares  gangréneuses. 

On  se  rappelle  peut-être  que  lors  de  l’Expisition  universelle 
eu  France,  en  1855,  le  docteur  Arnott(ie  Londres)  avait  exposé 
un  lit  hydrostatique,  ou  lit  d’eau,  destiné  à  tenir  les  malades  sus¬ 
pendus  et  comme  flottants  sur  cet  appui  liquide,  dans  le  but  de 
prévenir  les  accidents  qui  résultent  de  la  compression  produite  par 
les  appuis  solides.  Cet  appareil  fut  trouvé,  à  cette  époque,  fort 
ingénieux  ;  mais  l’élévation  de  son  prix  et  les  difficultés  que 
présentait  son  usage  à  quelques  égards  ne  lui  ont  pas  permis 
d’entrer  dans  la  pratique,  du  moins  dans  notre  pays.  Il  fallait 
trouver  le  moyen  de  remplir  le  même  but  à  moins  de  frais,  et 
d’une  manière  plus  simple  et  plus  commode.  C’est  ce  qu’a  fait 
depuis,  à  la  demande  et  sur  les  indications  de  M.  Demarquay , 


»  Les  néo-membfanes  sont  appliquées  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  ,  mais  elles  peuvent  en  être  décollées  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  par  un  épanchement  sanguin  ou  séreux  rie  l'arach¬ 
noïde  pariétale.  A  la  suite  de  cet  épanchement,  il  s’organise  ordi¬ 
nairement  une  nouvelle  production  néo-membraneuse  sur  la  séreuse , 
et  les  parois  du  kyste  deviennent  ainsi  formées  toutes  les  deux  par 
des  néo-membranes  ,  tandis  que  primitivement  l’arachnoïde  pariétale 
tenait  lieu  de  paroi  supérieure. 

»  Tel  est  le  mode  de  formation  que  j’ai  décrit  pour  les  kystes  pa¬ 
riétaux  arachnoïdiens,  en  me  basant  sur  plusieurs  faits  qufe  j’avais 
recueillis  pendant  mon  internat  à  Ig  maison  de  Charenton  et  en  ana¬ 
lysant  ceux  que  la  science  possédait  déjà. 

»  Lorsque  les  néo-membranes  sont  devenues  vasculaires,  la  rup¬ 
ture  de  leurs  vaisseaux  peut  donner  lieu  à  un  épanchement  sanguin 
entre  .les  lames  multiples  dont  elles  se  composent  ;  mais  c’est  là  un 
fait  très- rare  ,  et  je  n’en  connaissais  aucun  exemple  lors  de  la  publi¬ 
cation  dé  mes  recherches  dans  lequel  il  fdt  nettement  établi  que  l’é¬ 
panchement  sànguiii  était  de  date  plus  récente  que  la  paroi  supé¬ 
rieure. 

»  Depuis,  M.  Calmèil  ( Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cer¬ 
veau,  t.  I,  p.  590)  a  publié  une  observation  qui  lui  paraît  prouver  ce 
mode  de  formation  ,  qu’il  regarde  lui-même  comme  exceptionnel ,  et 
la  cinquième  observation  du  mémoire  de  M.  Lancereaux  en  est  peut- 
être  un  nouveau  cas. 

»  C’est  là,  du  reste  ,  un  point  de  physiologie  pathologique  très- 
difficile  à  démontrer,  à  caiise  de  la  rapidité  avec  laquelle  paraissent 
s’organiser  les  productions  néo-fnembraneuses  de  farachnoï.e  pa¬ 
riétale.  J’ai  trouvé,  en  effet,  chez  un  individu  qui  avait  succombé  à 
des  accidents  aigus  dont  la  durée  n’avait  été  que  de  quarante  heures, 
une  néo-membrane  déjà  assez  résistante  ,  quoique  pas  encore  vascu¬ 
laire,  faisant  suite  à  un  caillot  sanguin  noirâtre  très-étendu  qui  n’a¬ 
vait  subi  que  peu  d’altérations. 

»  Les  néo-membranes  et  les  extravasations  sanguines  de  l’arach¬ 
noïde  pariétale  se  produisant  en  même  temps,  quoique  pouvant  exis¬ 
ter  les  unes  sans  les  autres ,  sont  dues  à  l’inflammation  de  ce  feuillet 
séreux.  On  rencontre  le  plus  souvent  en  même  temps  qu’elles  des 
lésions  de  môme  nature  sur  les  membranes  viscérales  et  la  subslance 
corticale  du  cerveau,  et  les  symptômes  attribués  à  la  méningite  parié¬ 
tale  par  les  auteurs  allemands  ,  par  MM.  Voisin  et  Lancereaux  ,  me 
paraissent  devoir  être  plus  naturellement  rattachés  à  la  péri-encé- 
phalite,  puisqu’on  les  observe  tous  les  jours  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion  ,  sans  qu’il  y  ait  trace  de  production  membraneuse. 

»  Les  néo-membranes  existent  quelquefois  sans  déterminer  d’ac¬ 
cidents  graves  ,  et  les  auteurs  rapportent,  des  observations  dans  les¬ 
quelles  on  signale  la  présence  de  kystes  sanguins  volumineux  chez 
des  individus  qui  ne  présentaient  pendant  la  vie  aucun  trouble  no¬ 
table  de  la  sensibilité,  du  mouvement,  ni  même  de  l’intelligence.  » 


M.  Galante,  à  qui  la  chirurgie  est  déjà  redevable  de  tant  d’in¬ 
génieuses  inventions  en  ce  genre. 

Ce  ma  te 'asest  constitué  p  ir  deux  lames  de  caoutchouc  vulcanisé 
soudées  l’une  à  l’autre  par  leurs  bords.  L’eau  y  ëst  introduite 
par  une  large  ouverture  se  fermant  instantanément  par  un  mé,- 
câüisme  dés  t>lus  simples.  .Cette  opération  n’exige  pas  plus  de 
deux  oti  trois  minutes.  A  l’un  JdeS  àbglës  du  matelas  Sé  trouvé 
un  tube  muni  à  son  extrémité  d’un  robinet  servant  à  le  vider. 

Ce  matelas,  convenablement  rempli*  présente  enviroh  1<J  cën- 
tinièlres  de  hauteur.  Sa  capacité  ëst  dé  25  à  26  littés.  Une  ou¬ 
verture  circulaire  d’environ  1  décimètre  de  diamètre,  ménagée 
au  centre,  permet  un  libre  cours  aux  déjections  dans  les  circon¬ 
stances  où  les  malades  ne  peuvent  pas  être  déplacés. 

L’appareil  étant  rempli  d’eau  est  placé  sur  uh  lit  brdiuàirë 
et  recouvert  d’une  alèze. 

L’eau  que  l’on  y  introduit  doit  avoir  une  température  de  28  à 
30  degrés.  Dans  la  majorité  des  cas ,  l’expérience  a  prouvé  que 
cette  eau  n’a  pas  besoin  d’être  renouvelée  ;  elle  conserve  là 
même  température  pendant  plusieurs  semaines.  On  comprend 
que  suivant  diverses  indications  spéciales  qu’on  peut  avoir  à 
remplir*  la  température  de  l’eau  peut  être  variée  à  volonté.  Tels 
sont,  par  exemple,  lts  cas  où  l’on  voudrait  maintenir  une 
température  élevée  et  cohstantè  et  comme  üne  sorte  d’infcuba- 
tion  autour  d'un  enfant  né  avant  terme,  ou  d’un  vieillard  para¬ 
lytique  exposé  par  ïe  prôgiès  de  l’âgé  et  le  défaut  complet  de 
mouvement  à  un  refroi  lissèment  progressif. 

Voilà  deux  ans  environ  que  cet  appareil  a  été  expérimenté 
dans  le  service  de  M.  Demarquay ,  d’abord  à  la  Maison  miiiit- 
cipale  de  santé,  où  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  apprécier  les 
résultats;  püis à l’HÔtel-Dibb,  dans  le  service  de  M.  le  profis-eùr 
Trousseau,  et  dahs  le  service  de  M.  Desormeaux,  à  l’hôpital 
Neekei’,  où  il  a  lotit  récemment  fixé  de  nouveau  notre  âttention. 
Nous  avions  désiré,  aèàrit  d’eif  entretenir  nos  lecteurs,  posséder 
des  éléments  d’appèécidtion  suffisants. 

Nous  n’hésitons  pas  aujourd’hui ,  que  l’expérience  a  parlé  et 
que  des  résultats  identiques  ont  été  constatés  dàns  plusieurs  ser¬ 
vices,  à  les  signaler  à  leur  attention. 

Dans  une  notice  publiée  récemment  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  M.  Cosmao-Dumenez  exposait  en  ces  termes  le  résumé 
succinct  de  quelques  faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  De¬ 
marquay  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

Un  vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans,  èhtré  polir  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  présentait  an  bout  de  quelques  jours  aü 
sacrum  une  eschare  profonde  et  de  la  largeur  de  la  main  ;  il 
souffrait  horriblement  et  il  lui  était  impossible  de  se  tourner 
dans  son  lit.  On  le  plaça  sur  le  matelas  d’eau ,  ses  souffrances 
cessèrent  presque  inimédiateihent ,  il  se  tourna  de  côté  et 
d’autre  àvec  facilité.  Au  bout  de  huit  jours  son  eschare  était 
guérie,  et  sept  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  en  sortit 
marchant  avec  des  béqni  les. 

Un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans  entre  le  14  juillet  der¬ 
nier  à  la  Maison  de  santé  àvec  une  fracture  par  pénétration  du 
col  du  fémur  gauche  datant  de  huit  jours.  Ce  vieillard  souf¬ 
frait  beaucoup,  ne  dormait  pas,  ne  mangeait  plus,  avait  de  la 
fiè\re;  de  p'us  il  avait  le  siège  fortement  excorié. 

On  le, plaça  le  16  juillet  sur  le  matelas  d’eau,  la  douleur  dis¬ 
parut,  le  somm  'il  et  l’appétit  revinrent. 

Le  24  août,  l’état  local  et  général  était  trèS-satisfaisant. 

Voici  le  fait  qui  a  le  plus  frappé  M.  Demarquay,  ainsi  que  les 
médecins  et  élèves  qui  en  ont  été  témoins  : 

Un  homme  de  quarante-deux  ans  entra  le  9  avril  dernier  à  la 
Maison  municipale  de  santé  avec  une  luxation  et  probable¬ 
ment  une  fracture  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre 
Cervicale.  Il  était  atteint  d’une  paralysie  complète  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  la  défécation  était  très-difficile ,  et 
n’avait  iiëu  que  sous  l’influe  ice  de  lavements  et  de  purgatifs; 
la  miction  était  complètement  impossible  ;  la  respiration  pure¬ 
ment  diaphragmatique.  On  le  plaça  immédiatement  sur  le  ma¬ 
telas  plein  d’eau  à  28  degrés  environ. 

Le  23  avril,  cet  homme,  qui  jusqu’alors  n’avait  pu  exécuter 
un  seul  mouvement,  commença  à  se  tourner  de  cô;é  et  d’autre; 
on  put  s’assurer  alors  qu’il  n’offrai:  pas  même  la  moindre  rou¬ 
geur  au  sacrum. 

Le  1 2  mai ,  les  mouvements  des  membres  commençant  à  se 
rétablir  et  le  malade  pouvant  se  lever  dans  un  fauteuil ,  on  lui 
enleva  le  matelas  et  on  le  fit  coucher  sur  un  lit  ordinaire. 
Dès  le  lendemain,  des  douleurs  se  firent  sentir  aù  siège  :  la  peau 
était  déjà  très- rouge;  on  rendit  au  blessé  le  matelas  d’eau  :  dou¬ 
leur  et  rougeur  avaient  disparu  entièrement  le  15  mai.  Il  est 
resté  couché  sur  le  lit  d’eau  jusqu’au  15  juillet,  époque  à  laquelle 
ii  marchait  appuyé  sur  un  bras. 

Voici  maintenant  la  relation  de  qùelques  faits  recueillis  dans 
le  service  de  M.  Desormeaux  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  entre  à  l’hôpital  Necker, 
salie  Saiut-Phrre ,  n°  43,  le  6  mars  dernier;  c’est  un  garçon 
pâle,  maigre,  d’une  coustitution  chétive,  mais  sans  antécédents 
morbides.  Il  raconte  avoir  fait  dans  les  premiers  jours  de  fé¬ 
vrier  une  chute  sur  le  siège;  quelques  jours  après  (le  18)  il  dut 
s’aliter,  éprouvant  une  douleur  vive  à  la  fessé  droite  ;  cette  ré¬ 
gion  était  tuméfiée,  rouge ,  sensible,  au  point  que  le  malade  ne 
pouvait  sé  coucher  ni  s’asseoir  de  ce  côté.  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  on  constate  une  fluctuation  évidente. 

M.  Desormeaux  traverse  la  tumeur  de  part  en  part  avec  un 
trocart  garni  de  baudruche,  et  donne  issue  à  un  pus  épais ,  gri¬ 
sâtre,  strié  de  sang.  Un  diain  est  introduit  par  les  ouvertures 
du  trocart.  Des  injections  de  la  solution  Guibourt  sont  faites 
tous  les  jours.  Un  traitement  interne  tonique  est  institué  pour 


soutenir  les  forées  du  malade.  Mais  lâ  suppüràfioii  continuait 
toujours  aussi  abondâtité,  èn  même  tfcmpë  c|üe  l’amaigrissement 
faisait  des  progrès  rapides.  Le  moindre  mouve, oient,  la  moindre 
prëss$n  silr  lëst  épines  iliaques  amenait  des  douleurs  violentes 
dans  ià  région  aè  la  symphyse  sacrû-iliaque  droite,  dans  laquelle 
on  pouvait  constater  une  mobilité  anormale. 

Leé  parois  (Le  céttè  vàste  cavité  pùruletlte  Ittnt  flasques  et  se 
prolongent  jusqu’au  pli  fessier ,  de  sorte  qu’on  est  obligé  de 
poser  un  deuxième  drain  pour  établir  une  issue  dans  lp  partie 
la  plus  déclive. 

Le  12  avril,  il  survient  une  éruption  légère  de  varioloïde1 
cepen  faut,  l’état  générai  afiait  de  mal  en  pis.  L’amaigrissement 
était  arri  vé  à  un  degré  effrayant.  11  était  impossible  de  toucher 
le  malade  (Wd  iiü  î>oidt  ffiielfeottcjhë  SaÜS  M  fhirè  pôuëàëé  dès 
cris;  lès  traits  exprimaient  cdtitiiiiièHèniènt  là  sôüffïâncè.  Accès 
de  fièvre  le  soir;  dévoiement;  perte  d’app'tit  et  de  sommeil. 

L’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  est  mise  à  nu  par 
une  perte  de  substance  des  téguments,  résultat  du  déëùbitus  pro¬ 
longé  Sur  cette  région,  et  se  nêerëse  biehtôt.  Le  malade  ëst  alors 
bbligé  de  sè  cbucliér  tout  à  fait  Sur  le  ’vëntfe.  L’épine  iliàtjue 
droite  subit  le  mémo  sort  que  la  congénère;  au  mentoo,  qui 
appuie  sur  l’oreiller,  se  fait  aussi  uue  petite  eschare,  et 
pourtant  toute  autre  position  est  impossible.  L’amaigrlssemëut 
et  la  fièvre  hectique  font  des  progrès  rapides. 

Le  28  avril,  le  malade  est  placé  sur  le  matelas  d’eau.  Le  dé¬ 
cubitus  dofsal  jusque-là  iinjoôssibie  est  parfaitement  bieh  sup¬ 
porté. 

Le  soulagement  qu’accuse  lé  malade  et  qui  se  ideyine  aisément 
sur  la  physionomie,  est  pour  ainsi  dire  instantané;  ia  nuit,  le 
malade  peut  se  livrer  à  un  sommeil  réparateur,  ce  qui  ne  lui 
est  pas  arrivé  depuis  longtemps  ;  L  s  douteurs  sè  sont  amendées, 
ies  mouvements  deviennent  pdssib’e-,  puis  faciles;  l’àppëtit  re¬ 
vient  et  avec  lui  les  forces  et  i’einponooint. 

En  même  temps  la  compi  e.-sioh  douce  et  continue  du  matelas 
sur  le  point  malade  a  rapproché  T  une  de  l’autre  des  phlois  flé 
l’abcès;  la  suppuration  a  beaucoup  ditriihuë.  On  retiré  les  tlfi 
bes  de  caoutchouc. 

Le  20  mai,  la  suppuration  est  tarie;  les  orifices së  cieâtriSëht; 
l’état  général  est  excellent;  le  malade  s’assied  Sur  soù  lit  et  de¬ 
mande  à  se  lever.  Il  est  resté  encore  le  mois  de  juin ,  Së  sbütë- 
nant  d’abord  sur  des  béquilles,  puis  a  fait  quelque  tèifljfs  le  sfeh 
vice  d’infirmi.  r,  après  quoi  il  est  sorti  pour  achever  sa  cohvâ- 
lescencé  à  Vincenues. 

Il  a  été  évidedt  pour  tous  ceux  qui  ont  observé  lë  malade, 
qu’il  n’avait  plus  que  peu  de  jours  â  vivre  qiiând  il  â  été 
jllacé  sur  le  matelas  d’eau  ,  ét  que  sa  guérison  est  duë  â  l’èni- 
plci  de  ce  moyen. 

Le  jeune  homfne  est  maintehaht  entièrement  giiëri;  H  est  em¬ 
ployé  dans  une  maiSon  dé  roulage. 

—  Uue  femme  de  quarante  et  nu  ans  ;  journalière ,  t-erffrânt 
chez  elle  le  25  novembre  dans  un  étât  d’ivrèsse  cbrhplfet,  tombé 
assise  dans  le  feu.  Relevés  àüSsitôt ,  elle  est  apportée  de  sdite  à 
l’hôpital. 

Une  potion  calmants  lui  êst  administrée,  mais  toüte  là  tiùit 
elle  est  dans  une  grande  excitât  on  ,  poussant  cohst&nitneht  déà 
cris  aigüs.  La  face  externe  et  postérieure  dé  la  cuisse  gauche  eét 
brûlée  dans  les  trois  quarts  de  son  ëtenddé  du  troisième  degré  ; 
large  eschare  entoarée  de  plaques  et  d’un  cerclé  unifdrme,  ât- 
teint  au  premier  et  deuxième  degré  ;  la  partie  interne  des  cuis¬ 
ses  et  des  fesses  est  couverte  de  phlyctènes. 

Elle  est  pansée  simplement. 

La  malade  *  revenue  à  elle  le  lendemain  après  un  ôbtirt  som¬ 
meil,  se  plaint  de  douleurs  atroces,  pousse  dès  cris  dèj  qd’on 
l’approche,  et  redoute  le  moindre  mouvement  coiùmuniqde  à  ses 
couvertures. 

Le  27,  soit  le  deuxième  jour,  on  la  couche  sur  le  matelas 
d’eau.  Aussitôt  les  douleurs  deviennent  tolérables  *  et  cette  ex¬ 
citation  nerveuse  dans  laquelle  elle  se  trouvait  a  cédé. 

Les  mouvements  qu’on  est  obligé  de  lui  faire  faire  pour  pan¬ 
ser  ces  vastes  plaies  èn  suppuration  ,  deviennent  bëàncbtip  plüé 
faciles,  et  elle  s’y  prête  elle-même  de  la  meilleure  grâce. 

—  Une  jeune  fille  de  vingt  ans  *  couchée  â  là  sâlfè  Sainte- 
Marie,  est  atteinte  d’une  carie  de  l’os  des  iles  avec  abcès  métas¬ 
tatiques  au  niveau  des  deux  crê  es  iliaques,  ayant  donné  lieu  à 
des  fistules.  Couchée  depuis  longtemps  sur  le  dos,  elle  éSt  dans 
l’impossibilité  de  se  mouvoir  ni  d’un  côté  ni  de  l’atttre.  Deux 
eschares  apparaissent  bientôt,  l’une  à  la  région  lombaire  ,  l’au¬ 
tre  au  niveau  du  grand  trochanter  gauche  :  le  coctjx  est  dé¬ 
nudé;  douleurs  insupportables;  la  malade  ne  dort  ni  joiié ni 
nuit.  Pansement  avec  du  diachylon  et  de  In  p  mdrè  de  quin¬ 
quina.  On  met  la  malade  sur  un  matelas  d  eau  :  les  dtAilèurs 
disparaissent  immédiatement  ;  la  malade  peut  Sè  retourner  et 
changer  de  position  ;  le  sommeil  revient  ;  amélioration  consi¬ 
dérable. 

Cette  jeune  fille  ayant  voulu  sortir  de  l’hôpital  avant  sa  gué¬ 
rison  complète,  a  vu  son  état  empirer,  une  fois  rentrée  Cheü  ses 
parents.  Privée  du  matelas  d’eau  ,  elle  souffrait  comme  par  le 
passe  de  ses  eschares,  qui  s’etaient  rouvertes  et  considérable¬ 
ment  étendues.  Le  matelas  d’eau  lui  fut  rendu  par  un  des  in¬ 
ternes  du  service  qui  la  soignait  chez  elle *  et  aussitôt  la  même 
amelioration  ,  le  même  soulagement  se  manifestèrent  dans  les 
douleurs  insupportables  que  la  malade  ressentait  par  suite  du 
decubitus  prolongé  et  de  l’impossibilité  de  faire  Je  plus  petit 
mouvement.  La  malade  mourut  phthisique. 

—  Un  jeune  homme  de  viugt  ans  est  couché  à  la  salle  Saint- 
Pierre  pour  une  fracture  du  corps  du  pubis  et  de  l'ischion*  avec 
déchirure  de  l’urèthre,  par  une  masse  de  glaise  dans  un  éboule- 
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frfent.  Le  malade  est  obligé  de  rester  couché  sur  le  dos.  Bientôt 
une  eschare  app  irait  au  sacrum  :  pansée  avec  du  diachvlon  et 
de  la  poudre  de  quinquina,  elle  s’étend  davantage  et  devient  de 
plus  en  plus  douloureuse.  On  ihet  lè  malade  sut  un  matelas  â 
eau  et  la  plaie  distrait  complètement  en  quinze  jours  :  la 
douleur  a  cessé  immédiatement  après  ijue  le  malade  à  été  Cou- 

ChLe  malade ,  privé  accidentellement  clé  son  matelas  pendant 
quelques  jours,  recommença  à  souffrir  au  siège  de  ses  fractures, 
tëilèmënt  tjue  flous  avons  vu  cé  jiaiivrè  garçoh  httaiüh  par  le 
niai ,  plèiirer  eh  pensant  qu’on  ne  lui  rendrait  péut-être  pas  son 

matëlâs.  ,  j.  -■ 

Il  est  parti,  il  y  a  deux  jours,  pour  son  pays,  marchant  bien 
ët  n  avant  plus  qu’une  petite  fistule  au  voisinage  de  la  fractüre 
dë  l’irehion. 

Ovariotomie. 

M  le  doctèiir  MÜM  (de  Stfosbbiïrg),  qui  à  pratiqué,  on 
•’eh  souvient ,  consécutivement  trois  opérations  d’ovariotomie 
avec  succès,  vient  récemment  de  faire  une  quatrième  opération 
qui  a  eu  le  même  résultat  héürèuX ,  malgré  un  accident  grave 
nui  a  failli  un  instant  ie  compromette. 

La  nouvelle  opérée  de  M.fcœberié  allait  bien  jusqu  au  dou¬ 
zième  jour,  lorsque  ce  même  jour,  par  suite  du  ballonnement  du 
ventre  le  pédicule  de  la  tumeur  s’est  rompu,  et  une  hémorrhagie 
intrapéritonéale  s’est  produite.  M.  Kœberié  a  rouvert  la  plaie  et  a 
été  à  la  recherche  du  pédicule;  il  a  lié  l’artère  ovarique,  qui  four¬ 
nissait  le  sang,  et  il  a  de  nouveau  appliqué  le  perchlofüre  de  fer 
sur  le  pédicule.  Enlevant  du  péritoine  tout  le  sfifig  qui  y  était 
épanché,  il  a  épongé  avec  Soin  èëlte  cavité,  èt  à  befêrllié  la  plaie 
du  ventre  comme  après  l’opération  primitive.  Aucun  ëêèident 
ne  s’est  produit  du  côté  du  péritoine;  la  malade  n’a  pds  tardé  à 
se  remettre  de  la  faiblesse  où  l’avait  jetée  l'hémorrhagie;  au¬ 
jourd’hui,  quarante-deuxième  jour,  elle  se  lève;  lâ  cdnviÜës- 

fcëriëë  est  assurée.  . 

Cë  quatrième  caS,  tfdt  semblait  lé  plus  simple,  est  celui  qui  a 
offert  le  plus  de  di&èultés  consécutives.  On  vient  de  voir  de 
quelle  manière  l’habileté  dû  jeune  chirurgien  de  Strasbourg  est 
parvenue  à  en  triompher. 


HOSPICE  DES  EXFANTS  ASSISTÉS. 


-  M.  Dolbeau. 


Èncéphalocèle. 

(Observation  recueillie  par  M.  Cabot,  interne.) 


Edfaht  mâle  ;  tié  lé  16  novembre  ,  entré  au  service  le  27  dti 
même  mois  :  pas  d’antécédents  avant  Soft  entrée  ;  pas  de  renseigne¬ 
ments  Certains  depuis  qu’il  est  â  I’IiÔpitàl  ;  seulement  la  surveillante 
du  servifee  affirme  que  la-  tumeur  qiie  cet  ëtifant  porte  à  la  racine  du 
nez  et  dont  nous  parlerons  bientôt ,  s’est  enflathméo  à  plusieurs  re¬ 
prises,  ët  que  l’enfant,  dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hô- 
piial  jouissait  d’un  état  de  santé  général  très-satisfaisant. 

État  actuel,  5  janvier  1863.  —  Faiblesse  extrême,  figure  pâle, 
vieillie  ridée  ;  amaigrissement  général  très-notable  ;  inanition. 

Le  petit  malade  pré.-enle  à  la  région  fronto-nasale  une  tumeur  ar¬ 
rondie  Globuleuse  ,  du  volume  d’un, œuf  de  poule  de  moyenne  gros¬ 
seur  environ,  d’origine  congénitale  et  qui  d’ordinaire  ne  s’accompagne 
d’aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 

La  base  de  cette  türhéür,  qui  fdritie  un  tétfécisâëmenltfès-marque, 
correspond  par  son  centre  à  la  suture  fronto-nasale,  et  se  prolonge 
en  haut  à  un  centimètre  et  demi  environ  de  celte  suture,  en  bas  jus¬ 
qu’au  lobule  du  nez  et  latéralement  jusqu’à  l’angle  interne  des  deux 
yeux.  Lorsque  l’enfant  est  couché  sur  le  dos  ,  la  tumeur  tehd  à  s’in¬ 
cliner  à  droite  et  à  recouvrir  l’œil  correspondant.  Sa  consistance  est 
mollë,  pilleuse,  inégalé  dans  les  différents  points  de  son  étendue,  et 
il  existe  deux  noyaux  d’induration  volumineux,  segmentés  en  boyaux 
secondaires  et  situés  aux  extrémités  du  diamètre  transverse.  Facile- 
frent  dëprëàsiblë  sdtis  le  doigi,  ëllé  revient  bientôt  à  sa  première 
forme,  mais  en  conservant  d’une  manière  appréciable  et  pendant 
quelques  instants  l’impression  du  doigt,  si  bien  qu’ofi  serait  tenté  dé 
érëirë  à  l’ëMstëHté  Ü’uri  peu  d’dâdême.  Agréé  qu’ott  l’a  pà’pée  quel¬ 
que  temps,  elle  ést  rouge,  un  peu  ridée ,  et  paraît  atoif  diminué  de 
voldtne;  Du  reste  ;  il  h’y  a  ni  battements  ni  fluctuation  appréciables. 
D’ùh  Joui-  à  l’autre  elle  paraît  piüs  ou  frôlas  tendue  :  elle  rougit  et 
se  tend  par  les  cfis  ët  les  efforts  de  i'enfant,  ce  qui  avait  été  observé 
dès  les  premiers  jours  par  la  survelllMê  du  servicë.  Elle  est  tout  à 
fait  irfédiictihië  ;  §1  i’ofi  promène  lè  doigt,  âüssi  bieh  que  posàible; 
sur  les  diff  rents  poiuls  de  sa  base,  on  n’observe  aucune  altération 
du  squelette  ni  aucune  adhérence  ,  et  la  tumeur  paraît  libre  de  toute 
communication  avec  les  cavités  voisines.  Elle  semble  èlfè  Superficielle 
fet  ne  former  qu’une  dépfendàncë  de  la  peau  ,  si  bieh  que  lorsqu’on  la 
Saisit  à  pleine  mâln  et  îjli’dtt  ldi  iffifirlffié  dfes  diouëemènts  eii  divers 
sens,  on  dirait  .qu’plie  se  dëplâce  en  totali  té. 

Nous  noterons  enfiri  qu’elle  pàralt  indolente  spontanément ,  mais 
qu’dit  fait  ciièi1  !ë  pëlit  mâlacîe  idfsqu'oii  la  presse  hlèfré  lê&ièAèùt 
entre  les  doigts. 

Lé  7,  l’état  gëtiéfël  ë’êst  âggfâVé  fapîdèméfit,  èt  le  malade  est  mort 
dans  ià  nuit  (lu  6  au  1,  sans  qu’aucun  traitement  ait  été  iristitdé. 

Le  8  janvier,  aütdpSie.  La  tuftiëüh  ést  dirtlinüëe  dé  Vblfittie ,  ridée, 
fiasque  et  comme  infiltrée  de  sérosité.  Ôn  clctacbe  avec  soin  les  par¬ 
ties  molles  de  la  face,  après  avoir  fait  trois  incisions  ,  délit  l’une  hc- 
fizontale  divisé  lës  tëgtilnénts  du  front  dans  toute  sa  largeur,  et  les 
autres  verticales  partent  des  extrémités  de  la  première  et  se  termi¬ 
nent.  à  la  commissure  des  lèvres.  On  arrive  ainsi  jusqu’à  ht  basé  de 
la  tumeur  ,  et  on  reconnaît  qu’il  existe  une  perforafion  du  squelette 
siégeant  au  niveau  de  la  süture  fronto-nasale  et  du  côté  droit.  On 
constate,  en  outre,  que  la  moitié  droite  du  frontal  luit  une  saillie  de 
I  ou  2  millimètres  en  avant  de  la  moitié  gauche,  Circonstance  qui 
âVait  été  notée  pendant  la  vie  ,  mais  qui  n’avait  pas  fixé  l’attention. 
On  enlève  la  calotte  crânienne  ,  et  le  cerveau  est  retiré  fragment  par 
fragment,  en  procédant  d’arrière  en  avant.  L’hémispnère  gauche  est 


Sain  ,  mais  l’iiémièphërè  dfolt  présente ^  des  lesiofis  remarquables 
Lé  ventricule  latéral  coùrespbndant  est  rempli  par  une  aboMan  e  Col 
lèciion  séreuse  j  il  ést  énormément  dilaté,  et  se  prolonge  au  lmn 
dans  les  lobes  frontal  et  occijn.fi!.  LeCorpScaHeuxcsrefouMen 
haüï,  aiÜihci  èt  représenté  par  une  lame 

CXlrêihé  tëhuilé.  Rieii  dans  lè  Ventricule  moyen,  ni  dans  le  v“  J5 
latéral  gauche.  L’extrémité  antérieure  du  lobe  frontal  dron  fait  bèi- 
riié  à  travers  une  perforation  qiii,  commençant  à  là  partie  ànténeure 
de  là  lamé  criblée-,  à  drditè  dë  l’apophyse  cristâ-gâll.  ,  vient  se  ter¬ 
miner  à  la  suture  fronto-nasale  droite.  Le  ventricule  latéral  ne  se 
prolonge  pas  dans  la  portion  dé  cerveau  herniée,  mats  i  s  arrête  a 
i  ou  2  bëntimètrêS  en  àrrière  de  la  perforation  du  sqoeletW- 

Là  lüriiëür  est  àlors  incisée  Suivant  Son  diamètre  vertical.  On 
constate  qu’elle  est  formée  extérieurement  par  du  tissu  ceUuamem- 
filtrë  dé  liquides  et  dè  produits  plastiques,  induré  par  pla  es  e 
constituant  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  ;  il  n  existe  d  àdleurs 
aucune  trace  dè  Vascularisation  anormale.  Ce  tissu  cellula.ro  c.  con¬ 
scrit  une  très-petité  cavité  sérensë,  dans  laquelle  se  trouvent  des 
noyaux  de  substance  cérébrale  représentant  assez  bien  des  fragmen  s 
de  circonvolution.  Ces  noyaux  se  partagent  en.  deux  groupes .  e 
groupe  externe  est  composé  dë  deux  noyaux  indépendants  et  adhé¬ 
rents  à  la  paroi  de  la  cavité  séreuse  ;  le  groupe  interne  est  composé 
de  quatre  ou  cinq  noyaux  distincts  en  ayant ,  mais  réunis  en  arrière 
et  se  continuant  par  un  pédicule  étroit  avec  la  partie  antérieure  du 
lobé  frontal  droit.  .  . 

Ÿoici,  pour  terminer,  quelques  mesures  relatives  aux  dimensions 
de  la  tumeur  :  ...... 

Circonférence  prisé  vers  la  partie  adhérente,  12  centimètres  ;  cir¬ 
conférence  à  la  partie  moyenne,  13  centimèties  ;  distance  de  haut  en 
bas,  9  cenliihètres. 

OBSERVATION  DE  MORVE  AIGUE  CHEZ  L  HOMME. 

Par  SI.  le  docteur  Cocheteux  (de  Valenciennes). 

j'ai  èil  l’ occasion  d’obseèvér  rëcëmhMt  dahs  ma  clientèle  un 
cas  (ië  morve  aiguë,  qui  fo’à  fort  embarrassé;  cotte  circonstance 
m’engage  à  ëh  publier  l’observation. 

Un  équarisseur  de  Bruay  se  présente  le  3  décembre  à  ma  consul 
talion  pour  une  petite  plaie  située  sous  l’ongle  du  doigt  annulaire 
gauche.  Cette  plaie,  qu’il  s’ëtâit  faitê  déux  jours  auparavant  en  tra¬ 
vaillant  un  cheval  abattu  pouf  cause  de  maladie  morveuse  ,  le  faisait 
peu  souffrir,  mais  l’inquiétait  beaucoup. 

J’examinai  le  doigt,  qui  était  un  peu  tuméfié  ;  la  peàü  était  blaü 
ehë  ramollie  par  des  cataplasmes,  et  offrant  un  peu  de  fluctb&tiôh. 

Je  proposai  unë  légère  incision,  qu’ii  refusa. 

Le  lendemain  ,  il  revint  en  me  disant  que  la  craihtè  seule  d  avoir 
une  faiblesse  dans  mon  cabinet  l’avait  fait  reculer  ,  mais  qu  avec  un 
rasoir  il  s’était  lui-même  découvert  l’ongle  et  fait  saigner  le  doigt 
La  petite  plaie  était  belle  :  pas  d’engorgement  dans  la  main  ;  nen  le 
long  dès  vaisseaux,  ni  dans  les  gàhglions.  Je  crus  de  bonhe  fbi  pou¬ 
voir  tranquilliser  mon  client,  quoiqu’il  me  restât  quelques  doutes. 
Comme  la  làhgiiè  était  sâburrélë  et  qu’il  y  âvâil  {terte  d  appétit ,  je 
prescrivis  Un  léger  purgatif,  et  je  rehvoyâi  le  malade,  eii  l’engageant 
toutefois  à  revenir.  -,  ...  -, 

J’avais  été  témoin  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ,  il  y  a  plusieurs 
années  d’ün  cas  de  morve  aiguë  dont  l’observation  a  été  publiée  par 
M.  le  dbctëùr  LacrOniqbe ,  et  je  me  rappelais  trèS-bieti  quë  pendant 
plusieurs  jours  la  maladie  avait  été  méconnue. 

Inquiet  je  relds  lës  discussions  qui  ont  èü  lieu  sur  la  morve  il  y 
a  un  an  à  l’Académie  de  médecine  ;  mais  j’y  trouvai  beaucoup  de 
choses  sur  la  morve  des  chevaux  ,  fort  peu  sur  celle  de  l’homme.  Je 
me  rabattis  sur  les  dictionnaires  ,  sur  les  auteurs  classiques  ,  et  je 
trouvai  presque  partout  cette  description  :  «  Lorsque  du  pus  mor¬ 
veux  a  été  inoculé  par  une  plaie,  par  une  piqûre,  il  y  a  inflammation 

locale,  érysipèle,  lymphite,  engorgement  des  ganglions  lymphati¬ 
ques.  »  Ici  je  ne  trouvais  rien  de  tout  celâ.  J’atiràiâ  dofift  dû  me  trân- 
quilliser  :  j’en  étais  loin  pourtant.  ■ 

C’eàt  qüë  j’SvâiS  ëntëiidü  dire  au  mois  de  mai,  par  M.  Cusco  ,  a 
l’hôpital  du  Midi  s 

1"  Qdë  les  maladies  virulentes  n’ont  point  d’accidenté  locaux  pri¬ 
mitifs  ; 

2°  Que  l’ififëctibh  qui  suit  l’absorption  du  virus  nécessite  poür  s  ef¬ 
fectuer  un  certain  temps,  qui  est  l’incubation  , 

3"  Qde  les  manifestations  Spécifiques  de  Uinfectioh  ne  shrviennent 
qu’après  ce  laps  de  temps.  .  ,  .  ■  _ 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  rendre  hbrtitflègë  îfci  à  M.  CdScO  jahur 
sa  manière  d’envisager  l’infection  syphilitique  en  particulier  et  1  ab¬ 
sorption  de  tous  les  virus  (morve  ,  variole  ,  rage  ,  etc.).  Je  me  lifté 
donc  sur  la  réserve  près  des  parents,  et  je  fis  bien. 

Six  jours  après  l'inoculation,  c’ést-à-dire  le  9  décembre,  je  fus  ap-^ 
pelai  à  Bruây  cheX  mon  «aladë. 

Je  le  trouvai  en  proie  à  des  douleurs  intolérables  dans  la  tête;  quel¬ 
ques  douleurs  erratiques  dans  les  muscles  des  membres  et  dans  les 
articulations.  J’exàniffie  là  plaie  du  doigt,  que  je  trouve  complètement 
cic-ittisée  ;  la  main  ,  le  bras  ,  les  gatigiioiis  ,  ne  m’offrteiil  absolument 
Hefi.  Le  pouls  est  large,  mais  sans  iréquencë  ;  la  langue  eèt  jaune  à  sa 
ba-e  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  Aucune  tâché ,  aucune  pus- 
tulë  n’existe  sur  le  tronc  ni  les  membres;  la  muqueuse  pituitaire  et 
pharyngienne  est  naturelle ,  la  lespiralion  se  fait  librement.  Le  ma¬ 
lade  ekige  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  :  j’emploie 
toute  mon  influence  pour  que  la  perte  sanguine  soit  très-légère;  je 
proscris  de  plüs  un  étnéto-cathartique. 

Le  lendemain  K)  décembre  ,  des  selles  félidés  et  trés-fiombreuSeS 
ont  lieu;  la  céphalalgie  est  moindre,  fappétit  renaît.  Quatre  jours 
encore,  la  maladie  resté  dans  cet  état  stationnaire  ,  jjendaét  lequel 
je  donne  du  quinquina ,  de  l’iodure  de  potassium  et  d’assez  fortes 
doses  d’opium.  Cependant ,  fie  pouvant  asseoir  un  diagnostic  certain, 
je  résolus  d’avoir  recours  aux  lumières  et  à  l’expériencë  d’un  de  nos 
praticiens  les  plus  dîstiègÜéS,  ftffiu  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Lefebvre.  Empêché  par  maladie  de  venir  immédiatement,  je  dus  pen¬ 
dant  huit  jours  enrore  voir  seul  lè  mâladë.  Mais  à  partir  dit  U  dé¬ 
cembre,  la  scène  change  :  tout  le  côté  droit  de  la  face  sè  tuméfie,  les 
ganglions  du  cou  s’engorgent ,  là  respiration  nasale  s’embarrasse  ,  la 
muqueuse  pituitaire  rougit  ét  Së  gonfle;  dë  petites  pustules  rares  s’é- 


sont  plus  nomnreuses.  uans  les  tuusciea  uu  bras  droit  jë  trouve  u 
noyau  dur  et  douloureux  ;  des  points  ulcérés  apparaissent  sur  la  cloi¬ 
son  ;  l’ëcoiilemeht.  est  peu  abondant  ;  l’inteliigehêe  ést  intacte.  La 
féactlôfi  féhnlè  èsl  mod'êfoe  ;  pouls  à  96.  R..  .  .  . 

Le  17,  M.  Lefèvre  m’accompagne,  examiné  attentivement  le  malade, 
reconnaît  tous  les  Symptômes  de  là  moryë  àlgdë  ,  et  ensemble  nous 
inStitüoiis  iln  fLàîtëment  par  l’àràënlâlè  de  sdüdë  â  doses  croissantes, 
bdns  la  jôürriëè  dü  18,  l’ëèodlëmènl  nàSâl  devient  plul  abondant  j 
délire  calme  s’empare  du  malade,  qui,  dans  la  nuit,  Combe  aanS 
a  coma  dont  il  h’èàt  plus  sorti.  . 

Le  19  j  je  Constate  Une  perfdrâtioh  de  là  Cloison  nasale  ;  et  enfin  le 
2L  à  cinq  heures  du  Mâtin,  flotte  tnàlàdè  môiirâiL  La  veuve  s  op¬ 
posa  à  l’autopsie  '  lés  voisifis ,  qui  avàient  ëfi  vërit  de  là  mâlàdie,  re- 
ctamèrent  Un  prompt  ènlërrëment. 

Je  me  suis  informé  dè  l’état  de  l’animal  qui  avait  engendré 
la  maladie.  îlltait  un  petit  cheval  de  marchand  5  depuis  long¬ 
temps  malade  du  farcin,  et  que  son  état  de  maigreur  avait  forcé 
à  abattre. 

- aageqs  isï".  - 

SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séànbè  dü  21  jânviëir  1663.  —  jpfosiiîëhcé  de  M.  Dé'paul. 

Le  proeès-vferbal  de  la  dernière  séance  est  lfl  et  àdëptë: 

M.  hdiiEL-LÀVALLÉiE,  en  quittant  ie  ïaiiteuil  3ë  la  présidence, 
adresse  à  la  Société  des  paroles  de  remercîment  : 

Messieurs  et  chers  collègues  j 

Avant  de  descéhdre  du  fauteuil  ,  je  dbis  Vbué  adresser  lous  iheë 
remercîments  poür  le  biehvë'dlànt  cbtiëoürë  qui  à  hëndü  M  tâche  si 
facile.  La  Société  s’est  en  quelque  sorte  dirigée  elle-même  ,  et  h’a 
rien  laissé  à  faire  à  son  président.  Poitit  de  cés  digieSsidhâ  stériles 
qui  font  perdre  de  vue  le  point  de  départ,  mais  toujours  le  sujet  serré 
de  près,  et  la  discussion  menée  droit  à  son  but;  point  de  ces  per¬ 
sonnalités  irHtàiiieâ  qui  afffigeht  la  seiëhëë  jilüë  qu’èlleë  Hé  l’éClai- 
rënt ,  mais  Utiè  pSrdlfe  tolijolirs  ëffiprêintê  dé  ihodëhâÜdn  ët  de  coh- 
Venance  ;  Un  aebilell  plëih  dë  bolirtoisië  pbür  les  savants  étrangère  ; 
auxquels  vous  rëSërVez  voé  àpplâudissërhëhts.  t)ahë  lës  cdfliitës  së- 
crets  de  graves  questions  ont  été  traitées  et  résolues  en  une  seule 
séance  par  le  bon  esprit  de  tous  ,  par  une  véritable,  conspiration  du 
bien  public.  Voilà  i’éxëmple  que  vous  avez  doimé. 

lé  Société  hie  permétlra-l-eile  màintphent .  dé  lui  exprimer  un 
VCéut  C’eSt  de  IÜ  voir  ievenir  aux  coirinluhicàtio'ns  écritës,  dont  elle 
s’écarte  de  plias  en  plus,  sans  s’en  apercevoir,  bet  abus  s’étend  jus- 
qu’àui  chiiürgiëfis,  qui  viennent  vous  soumettre  leurs  recherches  , 
ce  qui,  bien  à  leur  insu  ,  leur  dohhe  ,  comme  on  dit ,  l’air  de  l'aire 
une  lefcoft  ;  or  il  y  â  ici  des  nïait'res  qui  en  font  et  qui  h’eh  tjoivent 
entëndro.  Vous  voudrei  rèioürner  à  vos  anciennes  tradllions  ; 
ëë  sônt  d’àiilèurs  cëit.és  dés  soëiëi&i  sâvàntes foui  seront  toujours  nos 
hiod'èies  respè'éiés.  CeuX  U  fonds  collègues  qui  brillent  par  le  talent 
dè  là  parole,  hous  leS  éhtëhdibns  peut-êlre  avec  moins  dë  plaisir , 
inais  à  coup  Sûh  nous  les  lifonà  avec  plus  dé  profit  pour  noué  et  pour 
éüx  ,  et  puis  né  lès  fetrbüVéïdhs-nbiis  pas  aâns  la,  disc’ussiôb  ?  Je 
serai  pëut-êlre  dès  première  â  jrêncHer  dü  cÔlë  que  je  signale  ;  mais 
bientôt  — jë  vais  âü-dëvaht  de  l’avertissement  —  je  serais  ré- 
dreréé  pàr  i’êmliiënt  êdllèguë  aux  mains  duijlMfi  vous  âVéz  remis 
un  dégôl  ëàcre,  lé  progrès  dè  là  Société  de  chirurgie. 

Cette  pensë'e  én  àihènë  Une  dêinièré  que  vous  trouverez  bien  na¬ 
turelle  :  18  cdtnpdsitiûh  M  disiinguée  du  ndüvëau  bdrôâu  hous  lais¬ 
serait  quelque  souci,  M  l*8fi  gouvâit  crâindté  là  êdifl^ârâlsdh  quand 
On  à  fait  son  dëVoir. 

Chers  collègues,  je  vous  remercie  encore  une  fois,  et  de  l’honneur 
qüë  vous  m’avez  fait,  et  de  l’indulgence  quë  vous  m’avez  témoignée. 
(Très-bien  !  très-bieè!) 

DISCOURS  DE  M.  DEPAU1. 

Messieurs  et  chers  collègues  , 

Avânl  dë  prendre  possession  de  ce  fauteuil,  que  je  dois  a  votre  ex¬ 
trême  bienveillance,  qu’il  me  soit  permis  de  vous  remercier  du  fond 
du  cœur  de  l’honneur  quë  vous  m’aV'ëi  fait  êh  m'appelant  à  dirlgér 
>s  travaux  pendant  l’année  qui  commence. 

Une  Société  cdnfiùë  la  nôtre,  qui  dëpuis  lôhgléifips  déjà  à  pris  un 
rang  élevé  parmi  les  plus  utiles  el  les  plus  èon'sidérées,  n’à  qurâ  con¬ 
tinu!  r  sa  marche  dans  la  voie  de  progrès  qu’elle  s’est  tracée. 

Les  difficultés  insépâTàblëâ  d'une  organisation  première  ont  dis¬ 
paru.  Nos  séances  sont  sans  cesse  remplies  par  des  communications 
vàiiées  et  Ühpdrlàhles.  VÔS  âifoeühsiohg ,  loüjôurfe  sciëlitî'fiqüeS  ,  ont 
ce  cachet  de  tüodcratïon  et  de  bon  goût  qui  caractérise  les  vrais 

s'âV'àhts.  .  ,  j,  .  .  . 

Me  pareilles  conditions  sont  dë  nature  à  diminuet  les  craintes  que 
devrait  m’inspirer  mon  insuffisance.  Je  n’ai  qu’à  suivre  la  tradition 
qui  m’a  été  léguée  par  les  hühÔràfefës  prédécessétire  qui  dtit  Si  hiên 
compris  les  devoirs  de  la  présidenee  ,  qu’à  vous  donner  comme  eux 
t’exéflipië  de  l’t  xactitude ,  de  la  modWtibh  ,.  dè  l’ifopartiàlïfé;  qû’a 
fnaiiilëfiïr  lëS  droits  de  chacun  ,  et  avant  tout  à  veiller  a  ce  qde  rien 
ne  porte  atteinte  à  ta  dignité  dè  M  Société  de  chirtngiè. 

Sous  tbu§  cës  rapports ,  Messieurs  et  chers  collègues ,  vBüS  pôuVèz 
compter  sur  m’oit  ^  , 

Je  suis  sûr  d’êtrfe  llnUfePg^fl  dés  ëettriitiën’ts  dè  to’üs  Cil  WH&ant 
des  remercîments  au  président  dont  les  fonelions  expirent ,  et  foui , 
par  son  zélé  infatigable  aussi  bien  que  par  une  fermeté  toujours  è'm- 
n feinte  fie  bienveillance,  a  su  si  dignement  conduire  nos  débats. 

A  M.  le  secrétaire  général,  dont  vous  avez  vu  avec  regret  les  fonc¬ 
tions  S6  tetfrifler,  mais  qui  a  laissé  parmi  nous  le  souvenir  de  cinq 
années  de  dévbuement  et  d’efforts  incessants  pour  te  prospérité  de  la 

Société.  .  , 

A  MM.  lès  sëcrétaires  annuels,  qui  ont  si  bien  rempli  leur  mission 
difficile ,  et  qui  -,  par  la  clarté  et  l’exactitude  dë  leur  fédâctldfi ,  dût 
réussi  à  donner  à  nos  procès-verbaux  un  véritable  intérêt. 

Enfin  à  notrb  archiviste  et  à  notre  trésorier ,  auxquels  vous  avez 
prouvé,  par  urte  réélection  faite  par  acclamation,  combien  vous  saviez 
apprécier  leur  utile  coopération 

_  Sur  la  proposition  de  si.  LE  président  ,  et  apres  une  courte 


discussion,  la  Société  décide  que  le  discours  de  M.  Morel-Lavallée  et 
le  compte  rendu  de  M.  Béraud  , .  lus  dans  la  dernière  séance  ,  seront 
insérés  dans  les  Bulletins  ,  et  que  l’éloge  de  Brodie  ,  prononcé  par 
M.  Giraldès,  sera  publié  d’abord  dans  les  Bulletins  et  inséré  ensuite 
dans  les  Mémoires  de  la  Société. 

—  M.  le  president,  aux  termes  de  l’article  41  du  règlement,  tire 
au  sort  les  noms  des  cinq  membres  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  comptes  de  la  Société. 

Ce  sont  MM.  Larrey,  Desormeaux,  Legouest,  Marjolin  et  Guérin. 

Puis  il  procède  au  tirage  de  trois  autres  noms  formant  la  commis¬ 
sion  chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’état  des  archives  et  de  la  bi¬ 
bliothèque. 

Le  sort  désigne  MM.  Richard,  Bauchet  et  Desormeaux. 

M.  debout.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  mis  sous  lesyeux  de  la  Société 
les  moules  en  plâtre  d’un  pied-bot  que  M.  Delore  avait  traité  par  l’em¬ 
ploi  combiné  de  la  ténotomie  des  mouvements  forcés  et  d’un  appareil 
à  traction  continue.  Les  bons  résultats  constatés  étaient  d’autant  plus 
remarquables  que  la  difformité  était  congénitale  et  que  le  malade 
avait  dépassé  l’âge  de  vingt  ans,  époque  de  la  vie  après  laquelle  on 
regardait  la  difformité  comme  incurable. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  ce  fait  a  engagé  notre  confrère  de  Lyon  à 
tenir  la  Société  au  courant  de  la  marche  de  cette  guérison.  Le  malade 
quittant  Lyon  pour  quelque  temps,  M.  Delore  a  fait  mouler  de  nou¬ 
veau  ce  pied  et  vous  en  adresse  un  exemplaire,  afin  que  vous  puis¬ 
siez  mieux  apprécier  les  modifications  survenues. 

Un  intervalle  de  six  mois  s’est  écoulé  entre  la  prise  de  ces  deux 
empreintes,  et  ce  nouveau  moule  vous  permettra  de  constater  que  le 
pied  est  plus  fort  et  mieux  nourri.  Il  reste  plus  court  d’un  centimètre 
que  l’autre  ;  ce  fait,  dû  à  l’arrêt  de  développement  pendant  la  période 
de  déformation,  est  irrémédiable. 

Un  progrès  non  moins  sensible  est  le  degré  de  flexion  ;  aujourd’hui 
le  pied  forme  facilement  l’angle  droit  avec  la  jambe,  ce  qui  n’avait  pu 
être  obtenu  tout  d’abord  d’une  manière  aussi  complète.  Les  mouve¬ 
ments  dans  toutes  les  autres  articulations  s’exécutent  avec  une  entière 
liberté. 

F...  marche  toute  la  journée  et  sans  fatigue. 

LECTURE. 

M.  VERNEUIL  commence  la  lecture  d’un  travail  intitulé  Note  sur 
une  affection  singulière  des  mains  non  encore  décrite,  par  M.  Mirault 
(d’Angers),  suivie  de  remarques  sur  la  nature  de  cette  affection ,  et 
sur  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  dolbeau.  La  Société  de  chirurgie  s’est  toujours  occupée  des 
tumeurs  du  crâne.  Un  cas  d’encéphalocèle  qui  lui  a  été  présenté  par 
notre  collègue  M.  Guersant,  est  resté  célèbre  à  cause  même  d’une 
erreur  de  diagnostic  qui  a  succédé  à  l’examen  de  l’enfant. 

Je  viens  aujourd’hui  vous  montrer  une  pièce  anatomique  qui,  je 
l’espère,  vous  paraîtra  intéressante. 

M.  Depaul,  en  me  cédant  le  service  des  Enfants  assistés,  recom¬ 
manda  à  mon  attention  un  petit  malade  qui  portait  une  tumeur  de  la 
racine  du  nez.  Le  siège  de  cette  grosseur  me  fit  songer  aussitôt  à  une 
hernie  cérébrale  ;  telle  n’était  pas  l’opinion  de  M.  Depaul,  et  l’examen 
des  caractères  de  cette  tumeur  me  fit  abandonner  ma  première  idée. 
En  effet,  la  tumeur  paraissait  assez  libre;  elle  était  pédiculée  ,  mais 
nulle  part  on  ne  pouvait  constater  une  perforation  des  os.  La  masse 
était  absolument  irréductible,  et  ses  parois,  au  lieu  d’être  minces  et 
transparentes  comme  cela  s’observe  dans  les  encéphalocèles ,  étaient 
épaisses,  denses.  Par  places  il  y  avait  des  noyaux  fermés  et  résistants. 

La  tumeur  n’avait  aucun  des  caractères  des  masses  érectiles  ,  et 
nous  étions  arrivés  à  formuler  le  diagnostic  suivant  :  Tumeur  consti¬ 
tuée  par  suite  d’hypertrophie  des  tissus  sous-dermiques ,  fibro-cellu- 
leuse,  sans  connexions  avec  l’intérieur  du  crâne. 

J’avais  fait  une  petite  réserve  en  faveur  de  ces  tumeurs  nerveuses 
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congénitales  ,  telles  qu’on  Ips  a  observées  deux  fois  ;  je  veux  parler 
des  faits  de  MM.  Depaul  et  Guersant.  Cette  réserve  était  motivée  sur 
la  présence  de  noyaux  durs  dans  divers  points  de  la  tumeur  et  sur  la 
grande  sensibilité  de  la  masse  morbide. 

Aucune  médication  n’a  été  entreprise ,  mais  l’autopsie  est  venue 
nous  démontrer  les  dangers  qu’aurait  entraînés  une  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

On  a  de  plus  constaté  la  grande  épaisseur  des  parois  de  cette  her¬ 
nie  du  cerveau  ;  cette  circonstance  paraît  insolite,  et  par  conséquent 
digne  d’être  notée. 

Rien  dans  ces  parois  n’a  pu  expliquer  cette  sensation  de  noyaux 
multiples  ;  mais  il  est  resté  évident  que  ces  bosselures  n’étaient  pas 
formées  par  les  petites  masses  cérébrales  contenues  au  centre  de  la 
tumeur. 

En  résumé,  tumeur  pédiculée  non  réductible,  située  à  la  racine  du 
nez,  c’est-à-dire  ayant  tous  les  caractères  de  l’encéphalocèle ,  mais 
en  différant  par  une  épaisseur  considérable,  1  centimètre  et  demi,  des 
parois  de  la  hernie.  (Voir  plus  haut  cette  observation.) 

DISCUSSION. 

M.  guersant.  Dans  une  tumeur  analogue  à  celle  que  nous  mon¬ 
tre  M.  Dolbeau ,  et  qui  occupait  l’angle  interne  de  l’œil ,  on  trouvait 
des  pulsations  ;  je  pense  que  si  on  n’en  a  pas  senti  ici ,  cela  dépend 
de  l’épaisseur  considérable  de  la  tumeur. 

M.  blot.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Guersant  quant  à  la 
nécessité  des  battements  dans  l’encéphalocèle.  J’ai  vu  une  tumeur 
plus  volumineuse  que  celle-ci  et  occupant  la  même  région  ,  à  parois 
minces,  et  qui  n’offrait  aucun  battement.  On  a  pu  cependant  consta¬ 
ter  à  l’autopsie  une  communication  de  la  tumeur  avec  les  ventricules  - 
latéraux.  Je  crois  donc  que  l’épaisseur  des  parois  n’est  pas  la  cause 
de  l’absence  de  pulsations ,  et  que  celles-ci  peuvent  manquer  en  de¬ 
hors  de  cette  circonstance. 

M.  guersant.  Je  ne  prétends  pas  que  les  battements  soient  un 
caractère  nécessaire  de  l’encéphalocèle  ;  mais  je  crois  que  l’épaisseur 
des  parois,  la  petitesse  du  pédicule,  peuvent  les  empêcher  de  se  pro¬ 
duire  ou  tout  au  moins  les  rendre  imperceptibles. 

M.  richard.  En  examinant  la  pièce  de  M.  Dolbeau,  je  suis  frappé 
de  la  disposition  de  la  substance  cérébrale  à  l’intérieur  de  la  tumeur  ; 
elle  forme  des  mamelons.  Je  n’ai  jamais  vu  une  pareille  disposition 
lorsque  j’ai  disséqué  de  ces  tumeurs,  et  je  ne  sais  pas  si  d’autres  ont 
rencontré  quelque  chose  d’analogue. 

présentation  de  malade. 

m.  wecker  montre  une  malade  affectée  de  luxation  congénitale  du 
cristallin,  et  sur  laquelle  il  se  propose  de  pratiquer  une  opération 
ayant  pour  but  de  déplacer  la  pupille. 

Une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Giraldès,  Jarjavay,  est 
chargée  de  donner  son  avis  sur  l’opportunité  de  l’opération. 

—  La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  commencé  le  24  novembre  dernier  pour  quatre  places 
d’agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  poursuit.  Voici  les  su¬ 
jets  de  thèses  qui  viennent  d’être  tirés  au  sort  : 

MM.  Bucquoy,  Des  concrétions  sanguines  ; — Fournier,  De  l’urémie; 

—  Jaccoud,  L’humorisme  ancien  compare  à  l'humorisme  moderne;  — 
Luys,  Des  maladies  héréditaires;  —  Peter,  Des  maladies  virulentes; 

—  Racle,  De  la  glycosurie;  —  Reynaud,  Des  hyperémies  sans  phleg- 
masies;  —  Vidal,  Des  convulsions  par  action  réflexe. 

—  On  nous  annonce  la  mort  très-malheureuse  de  M.  le  docteur 
Chapotin  de  Saint-Laurent,  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  Cet  honorable 
et  savant  confrère,  plein  de  vie  et  de  santé  il  y  a  quelques  jours  à 


peine,  s’est  piqué  en  faisant  une  autopsie,  et  il  a  succombé  aux  suites 
d’une  infection  puru'eate. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Leudet  père  de  ses  fonctions  de 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen ,  M.  Melays  a  été  appelé 
à  lui  succéder  ;  M.  Levasseur  a  été  nommé  adjoint. 

M.  le  docteur  Tinel  remplace  M.  Barré,  mis  à  la  retraite ,  comme 
adjoint  de  la  première  division  chirurgicale. 

Le  titre  de  chirurgien  honoraire  a  été  conféré  à  MM.  Leudet  et 
Barré. 

—  Par  suite  des  changements  qui  ont  eu  lieu  au  1"  janvier  1863 
dans  les  hôpitaux  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Ripoll,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Grave,  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu. 

—  Un  concours  pour  l’agrégation,  section  de  chirurgie ,  s’ouvrira  à 
Strasbourg  le  2  février.  Les  concurrents  sont  MM.  Feltz  et  Sarrazin. 

—  Deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  la  même  ville  pour  cinq  places  d’internes  et  dix  places  d’externes 
à  l’hôpital  civil,  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Schmidt,  Bablon,  Kien,  Pirotain  et  Laurens. 

Externes  :  MM.  Apné,  Rist,  Raimond ,  Gross ,  Joubin  ,  Læderich, 
Bœckel,  Barthélemy,  Madamet,  Badal. 

—  Les  élèves  de  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ont  offert, 
comme  l’année  dernière,  une  véritable  fête  de  réception  à  leurs  ca¬ 
marades  de  la  nouvelle  promotion ,  et  ont  hautement  témoigné,  par 
l’échange  des  idées  les  plus  élevées,  des  sentiments  les  plus  généreux, 
de  leur  excellent  esprit. 

L’état-mâjor  de  l’Ecole  avait  répondu  à  l’invitation  de  MM.  les  élè¬ 
ves  et  a  passé  quelques  moments  au  milieu  d’eux,  admirant  l’ordre  et 
les  bonnes  dispositions  de  la  réunion,  et  applaudissant  à  la  sympa¬ 
thique  cordialité  de  près  de  trois  cents  jeunes  gens  revêtus  du  même 
uniforme  et  animés  du  même  désir  d’arriver  par  la  science  à  devenir 
les  auxiliaires  utiles  et  considérés  de  l’armée. 

—  L  École  de  médecine  de  Rouen  a  décerné  les  prix  de  médecine 
pour  1 862  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  année,  ex  œquo  :  MM.  Dubreuil  et  Ballay,  tous  deux  fils 
d’honorables  confrères  de  Ronen. 

Deuxième  année  :  M.  Paul  Pivain,  qui  a  aussi  obtenu  le  premier 
prix  de  l’Hôtel-Dieu,  est  le  neveu  de  deux  praticiens  du  département  : 
les  docteurs  Pivain  (de  Caudebec)  et  Vy  (d’Elbeuf). 

Le  deuxième  prix  de  l’Hôtel-Dieu  a  été  mérité  par  le  fils  du  doc¬ 
teur  Bellencontre  (de  Bemay. 

M.  Caron  a  remporté  le  prix  unique  de  l’Hôpital  général. 

La  médaille  d’or  du  prix  Pillore,  d’une  valeur  de  4 ,000  francs,  dé¬ 
cernée  par  la  ville,  a  été  accordée  à  M.  Delabost,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  auteur  d’un  recent  mémoire  sur  le  scorbut  des  vieillards. 

Une  mention  honorable  a  été  décernée  par  l’Ecole  à  M.  Blocberger 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs  Chaigneaud,àVilleneuve-la-Comtesse.  40  fr. 

Lebled ,  à  Paris .  20 

Cellard  ,  à  Tallant .  5 

J.  Moreau,  à  Paris .  40 

A.  P. ,  élève  en  médecine .  g 

Pitchiouly .  gg  50 


Total . .  75  fr.  50 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  4,325 


Total  général.  .  .  .  1,400  fr.  50 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  de  Quinquina  roug 

ferrugineux  deGKIMAULT.  (Extrait  de  quinquina, 
0,10  ;  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  0,20  par  cuillerée 
h  bouche.) 

OPINION  de  quelques  docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années: 

>  Je  le  conseille  très-souvent .  Son  usage  longtemps 

continué  ne  m’a  jamais  présenté  aucun  des  accidents  re¬ 
prochés  à  la  plupart  des  ferrugineux.  »  —  Arnal. 

•  C’est  une  de  ces  rares  combinaisons  qui  satisfont  eu 
même  temps  le  malade  et  le  médecin.  •  —  Cazenave. 

•  li  est  extrêmement  facile  à  digérer,  et  peut ,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps  sans  inconvénient.  » 

Charrier. 

•  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.» 

Chassaignac. 

«  Il  m’a  constamment  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  Hervez  de  Chégoin. 

•  Sa  limpidité  ,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  par  les  malades  les  plus  déli¬ 
cats,  en  font  un  médicament  aussi  efficace  qu’attrayant.  » 
Monod. 

«  Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation,  i  —  Kicque. 

«  Il  constitue  le  toni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicales  et  des  enfants.  —  Schuster. 

.  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  arrière-goût  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  et  constitue  en  réa¬ 
lité  une  liqueur  agréable.  »  Richelot. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuiilade,  7.  à  Paris. 

N.  B.  —  La  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  desoudeneutre  rendent  possible  celte 
association. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  MM.  les  Médecins  que 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  5  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Vin  de  quinquina  et  du  Py¬ 
rophosphate  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  abondant,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  ses  éléments 
actifs.  » 


Tïonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JjL’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inolfensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  — »  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pi.  Vendôme,  23 


H' 

; 


uile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHË,  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire, 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copaliu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Préceptorat  -  Houdin  ,  pour 

SOURDS-MUETS.  Développement  physiologique 
del’OUIE  et  de  la  PAROLE.  Education  particulière  en 
famille.  Résultats  exceptionnels.  24,  rue  du  Petit- 
Parc  de  Passy  et  avenue  de  Saint-Cloud,  84  bis. 


les 


/changement  de  domicile,  pour 

VJ  cause  d’expropriation  pour  utilité  publique. 

L’ETABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de  l’Institut  (  Aca¬ 
démie  des  sciences  ) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Demie  des  spécialités 
médicales, estTRANSFERE  delà  rue  de CliaiUot à NELTLLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très-rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


ptabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 


Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 
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Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
l’instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon,  6  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-boite,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 
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in  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Maiaga  ,  Pyropliosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.  ,pharm. 
de  1”  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL  ,  droguiste  ,  44  .  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  bllB. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

-  302  - 


Barrière  de  l’Étoile ,  avenue  de 

Saint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 
convalescents. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  s  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  •  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives  ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  ia  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C’*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Sirop  d ecorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
“t  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  ia  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
i  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar- 
Î  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

if  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.-Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


N°  14.  - 


.  MARDI  3  FÉVRIER  1863. 


(  36'  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mjm  JLttncette  Française, 


14.  _  MARDI  3  FÉVRIER  1863. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


LE  MARDI,  LE  Jeudi  ai  aa  _ _  -  — 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

' — An  Daiumnf.  Iim-s  de  Paris 


L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois.  - 

. 

■  compilée  pria  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

!  PRIX  DE  I’ABOSSEMïST 

four  Paris  et  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30 

POUR  l’étranoer, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  paralysie  musculaire  progressive 
de  la  langue  ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  -  Maison  munic.pale 
de  santé  (M.  Demarquay).  Des  tumeurs  adénoïdes  du  sein.  —  Obser¬ 
vation  de  hernie  étranglée  ;  débridement  ;  érysipèle  phlegmoneux  , 
quérison.  —  Un  mot  sur  l’amaigrissement  par  le  fucus  vesiculosus 
/chêne  marin).  —  De  l’association  médicamenteuse  des  écorces  de 
quina  et  de  cusparie.  —  Revue  médico-thérapeutique.  —  Académie 
des  sciences,  séance  du  26  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  2  février  1863. 

Séunce  tle  VAcuaètnie  fies  Sciences. 

M.  Velpeau  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  Dr  A.  Bourgeois, 
uue  note  sur  les  résultats  attribués  aux  alliances  consanguines, 
qui  est  d’un  très-grand  intérêt  pour  la  question.  M.  Bour¬ 
geois  a  soutenu  sur  ce  sujet,  en  1859,  uue  thèse  très-remar¬ 
quable  qui  a  été  l’objet  d’un  savant  rapport  de  M.  Périer  à 
la  Société  d’anthropologie. 

La  note  en  question  n’est  qu’un  résumé  substantiel  des 
faits  et  des  propositions  énoncés  dans  cette  thèse  ;  elle  ren¬ 
ferme,  comme  on  en  pourra  juger,  un  document  d’une  va¬ 
leur  considérable  et  qui  ne  peut  manquer  de  peser  d’un 
grand  poids  dans  l’appréciation  des  nombreux  éléments  qui 
ont  été  apportés  sur  le  terrain  de  la  discussion.  L’auteur  an¬ 
nonce  l’intention  de  publier  une  nouvelle  édition  de  sa  thèse, 
avec  les  additions  dont  elle  est  susceptible.  Ce  sera  le  moment 
alors  de  présenter  à  nos  lecteurs  l’état  de  la  question  ,  et  de 
résumer  cette  intéressante  discussion. 

_ On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’énoncé  d’un  tra¬ 
vail  de  pathologie  morale  soumis  à  1  Académie  par  M.  Clé¬ 
ment  Ollivier,  et  le  résumé  substantiel  des  recherches  expé¬ 
rimentales  de  M.  J.  Setchenow  sur  lés  actions  réflexes. 

D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue , 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres  (l). 

Affection  décrite  pour  la  première  fois  en  1860. 

Essayons  maintenant  d’esquisser  le  tableau  général  de  la  ma¬ 
ladie  qu’a  découverte  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  C’est  la  pa¬ 
ralysie  de  la  langue  qui  habituellement  apparaît  la  première  : 
la  difficulté  ou  l’impossibilité  d’appliquer  la  pointe  de  la  langue 
derrière  l’arcade  dentaire  supérieure  et  la  face  dorsale  de  cet  or¬ 
gane  contre  la  voûte  palatine,  empêchent  l’articulation  de  cer¬ 
taines  consonnes. 

Les  signes  de  cette  lésion  ,  d’abord  peu  apparents ,  prennent 
bientôt  une  allure  pathologique  qui  ne  permet  plus  au  médecin 
de  la  méconnaître. 

Des  troubles  surviennent  du  côté  de  la  déglutition,  et  les  ma¬ 
lades  avalent  les  liquides  avec  peine.  La  bouche  se  remplit 
aussi  d’une  salive  qu’ils  rejettent  incessamment  au  dehors. 
M.  Duchenne  explique  cette  augmentation  de  la  quantité  de  la 
salive  et  sa  viscosité  de  la  manière  suivante.  «  Dans  1  état 
normal,  la  salive  est  avalée  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  est  sécré¬ 
tée,  et  à  chaque  effort  de  déglutition  de  cette  salive  ,  effort  qui 
se  fait  instinctivement  et  incessamment ,  l’extrémité  antérieure 
de  la  langue  et  ses  côtés  s’appliquent  assez  fortement  contre  les 
parois  correspondaptes  de  la  voûte  palatine ,  de  manière  à  pré¬ 
senter  un  plan  incliné  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  sous 
forme  de  gouttière  ;  ensuite  toutes  les  parties  de  la  face  dorsale 
de  la  langue  pressent  successivement  contre  le  palais ,  de  la 
pointe  à  la  base.  Dès  l’instant  que  ces  mouvements  de  la  langue 
sont  affaiblis,  la  salive  est  avalée  incomplètement ,  et  plus  tard 
la  déglutition  en  est  impossible.  Alors  elle  s’accumule  dans  la 
bouche ,  où  elle  devient  visqueuse  par  le  long  séjour  qu’elle  y 
fait.  Aussi  s’écoule-t-elle  abondamment  au  dehors  -,  on  voit  se 
former  un  grand  nombre  de  colonnes  ou  de  filaments  produits 
par  cette  salive  visqueuse,  et  adhérant  par  leurs  extrémités  aux 
lèvres  ,  à  la  langue  ,  à  la  voûte  palatine ,  etc.  Cette  salive  est 
quelquefois  tellement  gluante  ,  que  le  malade  a  de  la  peine  à  la 
détacher  des  parois  buccales-,  il  en. éprouve  alors  une  si  grande 
gêne,  qu’on  le  voit  se  nettoyer  continuellement  la  bouche  avec 
ses  doigts  ou  avec  son  mouchoir.  »  Il  n’existe  cependant  ni 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  nnméro  du  29  janvier. 


rougeur  ni  altération  quelconque  de  la  muqueuse  buccale  ou 
pharyngienne. 

Bientôt  les  aliments  solides  ne  sont  pas  mieux  avalés  que  les 
boissons ,  et  la  déglutition  des  soupes  et  des  potages  devient 
seule  possible. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  vient  ag¬ 
graver  singulièrement  les  désordres  fonctionnels  occasionnés  par 
la  paralysie  delà  langue.  La  phonation  en  est  affectée;  l’articu¬ 
lation  des  labiales,  qui  était  restée  normale,  s’en  trouve  altérée: 
le  b  et  le  p  ne  sont  plus  prononcés.  Iforbiculaire  des  lèvres  se 
paralyse  progressivement.  Les  malades  éprouvent  d’abord  quel¬ 
que  difficulté  à  prononcer  distinctement  les  voyelles  o,  u  ;  puis, 
lorsque  le  carré  et  le  triangulaire  des  lèvres  sont  également  af¬ 
fectés,  l’articulation  des  voyelles  e,  i ,  devient  impossible.  La 
paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres  donne  une  prédominance  de 
force  tonique  aux  muscles  qui  meuvent  les  commissures  et  qui 
agissent  sur  les  lèvres.  Il  en  résulte  que  la  ligne  qui  sépare  les 
lèvres,  quand  elles  sont  rapprochées,  s’agrandit  transversale¬ 
ment  ,  et  que  les  lignes  naso-labiales  se  creusent  et  s’arrondis¬ 
sent  par  l’action  des  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure,  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  un  air  pleureur. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  plus  articuler  les  mots ,  la 
parole  les  fatigue  au  point  qu’après  avoir  fait  entendre  quelques 
sons  assez  forts,  ils  se  sentent  souvent  épuisés,  et  que  leur  voix 
s’affaiblit.  Cette  diminution  du  volume  de  la  voix  dépend- elle 
d’un  état  nerveux  particulier,  ou  bien  existe-t-il  un  certain  de¬ 
gré  de  paralysie  des  nerfs  qui  président  à  la  phonation ,  du  nerf 
laryngé  inférieur,  par  exemple?  Ces  deux  causes  peuvent  agir  à 
des  degrés  divers. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  apyrétique.  M.  Duchenne  n’a 
pas  une  seule  fois  observé  la  fièvre.  L’appétit  est  conservé;  sou¬ 
vent  même  il  n’est  pas  satisfait,  ainsi  que  je  vous  l’exposais 
dans  la  précédente  conférence. 

L’intelligence  reste  enfin  parfaitement  intacte.  Le  médecin 
qui  le  premier  a  tracé  la  description  de  l’état  pathologique  qui 
nous  occupe ,  a  noté  chez  certains  malades ,  et  principalement 
chez  des  femmes,  une  grande  tendance  à  l’émotion,  à  l’atten¬ 
drissement,  aux  pleurs.  La  plus  légère  allusion  à  leur  triste  si¬ 
tuation  excite  les  larmes.  Cette  dépression  morale  s’explique 
par  le  désespoir  dans  lequel  tombent  ces  malheureux ,  qui  ont 
vu  successivement  tout  échouer  contre  leur  terrible  affection ,  et 
qui  se  sentent  menacés  de  mourir  de  faim  ;  mais  personne  ne 
saurait  confondre  cette  prostration  mentale  avec  un  trouble  sé¬ 
rieux  des  facultés  de  l’entendement,  lesquelles  se  conservent  au 
contraire  dans  toute  leur  intégrité  jusqu’à  l’heure  de  la  mort. 

La  marche  de  cette  paralysie  musculaire  progressive  est  tou¬ 
jours  chronique  :  les  muscles  de  la  langue  sont  les  premiers  af¬ 
fectés,  puis  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  sont  atteints 
à  leur  tour,  et  après  ces  derniers,  l’orbiculaire  des  lèvres.  Quelles 
que  soient  les  médications  employées,  elle  ne  rétrograde  jamais  ; 
elle  ne  reste  même  pas  stationnaire.  Le  pronostic  est  donc  des 
plus  graves. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  difficile  au  début ,  parce  que 
la  paralysie  ne  frappe  pas  d’emblée  et  simultanément  la  langue, 
le  voile  du  palais  et  les  lèvres  ,  et  surtout  parce  qu’elle  com¬ 
mence  par  un  simple  affaiblissement  musculaire,  localisé  géné¬ 
ralement  dans  la  langue  ;  mais  lorsque,  à  une  période  plus  avan¬ 
cée,  elle  a  gagné  les  muscles  du  voile  du  palais  et  l’orbiculaire 
des  lèvres,  ses  signes  diagnostiques  deviennent  des  plus  évidents 
et' ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  toute  autre  espèce 
morbide.  La  paralysie  arrivant  enfin  à  son  maximum,  la  parole 
et  la  déglutition  devenant  à  peu  près  impossibles ,  des  accès  de 
suffocation  et  des  syncopes  survenant ,  la  vie  étant  fortement 
compromise,  il  ne  saurait  plus  subsister  d’excuse  à  l’erreur. 

Une  aussi  grave  affection  doit  évidemment  laisser  des  traces  ; 
eh  bien,  l’autopsie  de  ce  typographe  que  vous  avez  vu  au  nu¬ 
méro  23  de  la  salle  Sainte-Agnès  ne  nous  a  rien  révélé.  L’ou¬ 
verture  cadavérique  a  été  faite  avec  le  soin  le  plus  minutieux, 
et  nous  avons  particulièrement  examiné  le  pont  de  Yarole, 
puisqu’il  donne  naissance  aux  nerfs  frappés  de  paralysie  ;  mais 
cet  insuccès  ne  nous  a  pas  découragé ,  et  nous  allons  recueillir 
des  bulbes  rachidiens  sains,  afin  de  pouvoir  les  comparer  à  celui 
du  malade  du  n°  19,  dont  nous  allons  pouvoir  si  prochainement 
faire  l’autopsie.  Il  existe  évidemment  une  lésion  anatomique 
quelque  part,  et  je  ne  désespère  pas  de  la  trouver. 

Avec  quelles  maladies  pourrait-on  confondre  la  paralysie 
musculaire  progressive  de  la  langue  ,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres?  La  question  vaut  la  peine  d’être  discutée. 

Dans  la  période  initiale  de  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
les  malades  éprouvent  une  certaine  hésitation  dans  la  parole, 
mais  ils  prononcent  voyelles  et  consonnes,  et  la  phonation,  loin 


de  s’altérer,  est  le  plus  souvent  très-retentissante.  D’ailleurs,  ces 

symptômes  se  lient  d’ordinaire  à  un  fâcheux  état  mental  :  les 
paralysés  généraux  prennent  la  vie  du  bon  côté  ;  ils  sont  gais, 
contents,  enthousiastes,  heureux,  bons ,  exaltés,  voient  tout  en 
rose,  font  des  dépenses  relativement  excessives,  donnent ,  achè- 
tent’et  ne  calculent  pas.  Poursuivis  sans  relâche  par  des  idées 
de  bonheur,  d’ambition,  de  grandeur  et  de  richesses,  ils  sont 
d’excellents  philanthropes ,  prêts  à  être  dupes ,  très-éloignés  de 
duper  les  autres.  Loin  d’avoir  une  déglutition  difficile,  ils  sont 
gloutons  et  avalent  très-fort.  A  la  dernière  période  de  leur  vie, 
il  se  manifeste  chez  eux  un  affaiblissement  proportionnel  géné¬ 
ral,  et  ce  signe ,  joint  aux  précédents,  établit  avec  la  paralysie 
spéciale  que  nous  étudions  un  contraste  trop  frappant  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  avec  vous  dans  des  développements 
plus  étendus  sur  ce  point. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Duchenne,  bien  que  la  para¬ 
lysie  simple  du  voile  du  palais  occasionne  de  la  gêne  dans  la 
déglutition  et  qu’elle  fasse  repasser  les  boissons  en  partie  par 
les  fosses  nasales,  elle  ne  va  jamais  jusqu’à  empêcher  la  déglu¬ 
tition  de  la  salive,  qui,  en  conséquence,  ne  s’accumule  pas  dans 
la  bouche ,  comme  dans  la  paralysie  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  Dans  la  première ,  il  est  vrai, 
les  consonnes  sont  moins  nettement  détachées  et  s’articulent 
avec  une  voix  nasonnée  ;  mais  leur  prononciation  n’a  pas  le 
caractère  spécial  de  la  seconde.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  l’in¬ 
tégrité  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  paralysie  simple  du  voile  du  palais,  suffit  d  ailleurs 
pour  la  distinguer  de  l’autre  espèce  morbide  ? 

Personne  ne  confondra  la  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres, 
qui  est  un  des  symptômes  de  la  maladie  découverte  par  M.  Du¬ 
chenne,  avec  l’hémiplégie  faciale ,  car  la  distorsion  des  traits , 
indice  caractéristique  de  cette  dernière,  n’existe  pas  dans  l’autre, 
qui  affecte  toujours  également  les  deux  côtés  des  lèvres.  Cette 
erreur  de  diaguostic  serait  possible  seulement  s’il  existait  une 
paralysie  double  de  la  septième  paire ,  en  admettant  toutefois 
que  dans  ce  cas  elle  puisse  être  limitée  à  l’orbiculaire  des  lèvres  ; 
mais  il  n’en  existe  pas  un  seul  exemple  dans  la  science. 

L’étiologie  de  la  maladie  est  à  peu  près  inconnue.  On  a  parlé 
de  l’influence  des  profonds  chagrins,  des  accidents  syphilitiques 
tertiaires,  du  rhumatisme,  des  douleurs  rhumatoïdes  générales  ; 
mais ,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impossible  de  découvrir  la 
moindre  cause  appréciable  de  cette  affection ,  qui  survient  d’or¬ 
dinaire  à  une  époque  déjà  avaucée  de  la  vie ,  entre  quarante- 
cinq  et  soixante-cinq  ans ,  par  exemple,  qui  se  localise  dans  les 
muscles  moteurs  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  1  orbicu- 
laire  des  lèvres,  et  dont  la  nature  reste  à  l’état  de  problème. 
Dans  quelle  classe  de  paralysie  faut-il  la  placer  ?  Si  elle  n’offre 
pas  de  lésion  anatomique,  doit-on  la  ranger  parmi  les  névroses? 
Ajournons  prudemment  la  solution  de  ces  questions. 

Je  n’ai  presque  rien  à  vous  dire  du  traitement.  II  a  paru  à 
M.  Duchenne  que  la  faradisation  des  muscles  affectés,  appliquée 
à  temps ,  pouvait  être  un  moyen  utile  et  capable  de  déterminer 
une  certaine  amélioration.  J’ai  donc  eu  recours  à  l’électricité 
pour  les  malades  qui  viennent  de  faire  l’objet  de  ces  conférences, 
mais  la  mort  est  arrivée  ou  arrive  fatalement.  Si  d’autres  cas 
se  représentent  à  notre  observation  ,  et  que  la  maladie  ne  soit 
point  trop  avancée ,  j’essayerai  quelque  médication  rationnelle 
et  j’aurai  soin  de  vous  en  faire  connaître  les  résultats. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.— M.  Demarquay. 

Des  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

Par  M.  Launay,  interne  des  hôpitaux. 

On  sait  que  M.  Velpeau  a  le  premier  décrit  d’une  manière 
complète  un  certain  ordre  de  tumeurs  qu’il  a  désignées  sous  le 
nom  d’adénoïdes,  produits  morbides  qu’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment,  qui  se  manifestent  à  tout  âge,  dont  le  volume  est 
excessivement  variable,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  béni¬ 
gnité. 

On  se  rappelle  combien  de  discussions  a  soulevées  l’origine 
de  ces  tumeurs  ;  M.  Velpeau,  qui,  grâce  à  un  nombre  considé¬ 
rable  d’opérations  pratiquées  pour  enlever  des  productions  de 
cette  nature,  a  été  plus  que  tout  autre  à  même  d’en  bien  étu¬ 
dier  la  nature,  a  cru  pouvoir  admettre  qu’il  s’agissait  d’un  tissu 
de  formation  nouvelle.  Son  opinion  est  basée  sur  ce  fait,  qu’il 
a  toujours  trouvé  ces  tumeurs  faciles  à  énucléer,  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  a  pu  les  extraire  en  les  séparant 
des  tissus  ambiants,  sans  détruire  aucune  adhérence.  Quant  à 
leur  cause  première,  à  leur  point  de  départ  véritable ,  le  savant 
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chirurgien  de  la  Charité  a  cru  les  trouver  dans  l’organisation 
de  concrétions  fibipreuses  rpsultgpt  d’épanchements  sanguins. 

En  interrogeant  avec  soin  les  malades  affectées  de  tumeurs 
adénoïdes ,  on  apprend,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que 
leur  affection  est  apparue  après  un  coup  sur  le  sein,  une  chute 
dans  laquelle  pett^e  glande  a  été  froissée.  Ne  sait-on  pas,  du  reste,' 
que  chez  les  femmes  dont  la  menstruation  est  irrégulière ,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  se  former  dans  les  seins,  au  moment  des 
règles,  de  petits  épanchements  de  sang,  de  véritables  ecchy¬ 
moses  ? 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  faits  que  M.  Velpeau  a  attribué  à 
l’organisation  des  produits  plastiques  venant  de  eesang  épanché, 
la  production  des  tumeurs  adénoïdes. 

Quand  Jes  nïicrographes,  M.  Lebert  en  tête ,  considérant  que 
dans  ces  productions  pathologiques  on  retrouvait  tous  les  élé¬ 
ments  du  tissu  mammaire,  avancèrent  qu’il  s’agissait  là  de  véri¬ 
tables  hypertrophies  partielles  et  non  de  produits  de  nouvelle 
formation ,  M.  Velpeau  leur  répondit  que  l’aspect  microscopique 
des  tissus  ne  pouvait  suffire  pour  rendre  leur  opinion  valable. 

En  effet,  l’indépendance  complète  de  ces  tumeurs ,  l’absence 
de  pédicules  les  reliant  aux  lobules  voisins  ,  semblaient  reje¬ 
ter  bien  loin  l’idée  d’une  hypertrophie  glandulaire.  De  plus,  lé 
chirurgien  de  la  Charité  invoquait  en  faveur  de  son  opinion 
cette  loi  générale  qui  fait  que  toute  production  pathologique 
tend  à  ressembler  aux  tissus  dans  lesquels  elle  se  forme.  Toute 
matière  plastique  épanchée  dans  un  organe,  semble,  en  s’orga¬ 
nisant,  reproduire  autant  que  possible  sa  structure.  Les  tissus 
hétéradéniques  si  bien  décrits  par  M.  Robin  n’ont-ils  pas  avec 
les  glandes  véritables  une  analogie  frappante  ? 

Cependant,  il  y  a  loin  encore  de  ces  transformations  cellu¬ 
laires  incomplètes  à  la  formation  de  culs-de-sac  glandulaires  d’ap¬ 
parence  normale,  de  conduits  excréteurs  bien  constitués . et 

les  tissus  hétéradéniques  ne  sont-ils  pas,  comme  le  fait  ingé¬ 
nieusement  observer  M.  Broca,  des  caricatures  de  glandes  plutôt 
que  des  glandes  proprement  dites  ? 

Dans  un  rapport  fait  à  la  Société  anatomique  sur  l’une  des 
deux  observations  que  nous  allons  faire  connaître,  M.  Chalvet 
s’est  demandé  si  les  tumeurs  récidivées  s’étaient  formées  aux  dé¬ 
pens  d’éléments  glandulaires  échappés  au  bistouri  ;  si ,  en  un 
mot,  il  ne  s’agissait  pas  encore  là  d’une  hypertrophie  véritable, 
ou  bien  si  .ces  tumeurs  Avaient  eu  pour  point  de  départ  l’orga¬ 
nisation  d’une  matière  exsudée.  Il  s’est  décidé  en  faveur  de  la 
première  supposition. 

«  Il  faut  se  défier,  dit-il,  des  dissections  faites  sur  le  vivant, 
et  je  ne  pense  pas  qu’un  chirurgien  puisse  affirmer  qu’il  est  sûr 
d’avoir  enlevé  tous  les  éléments  glandulaires  de  la  mamelle, 
puisque  ces  éléments  sont  quelquefois  disséminés  dans  toute  la 
région  et  même  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Ne  sait-on  pas  qu’il 
est  assez  fréquent  de  voir  chez  certaines  femmes  en  couches  des 
lobules  glandulaires  se  tuméfier  isolément  sur  divers  points  de 
la  région,  à  une  certaine  distance  de  la  masse  mammaire  prin¬ 
cipale?  » 

Cependant  le  chirurgien  avait,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
fait  tous  ses  efforts  pour  se  prémunir  contre  toute  chance  de 
récidive  ;  il  avait  dès  la  première  opération  enlevé  avec  le  bis¬ 
touri,  en  même  temps  que  les  tumeurs,  tout  ce  qu’il  avait  trouvé 
de  tissus  glandulaires  ;  de  telle  sorte  qu’à  la  dernière  ablation 
qui  fut  pratiquée,  les  tissus  enlevés  avec  la  production  patholo¬ 
gique  ne  contenaient  aucune  trace  de  lobule  mammaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  de  ces  produits  morbides  ,  les 
deux  observations  qui  suivent  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’inté¬ 
rêt  comme  exemples  curieux  de  récidive  de  tumeurs  essentielle¬ 
ment  bénignes  par  elles-mêmes.  Leur  bénignité  était  si  bien 
établie,  que  chez  la  seconde  de  nos  deux  malades  six  tumeurs  de 
même  nature  se  sont  développées  successivement  dans  l’espace 
de  dix  années,  sans  que  son  état  général  ait  subi  la  moindre  al¬ 
tération.  Cependant  M.  Velpeau  admet  que  ces  tumeurs  fran¬ 
chement  adénoïdes  peuvent  ne  pas  toujours  conserver  ce  carac¬ 
tère  de  bénignité  ;  elles  peuvent,  selon  lui,  dégénérer  et  devenir 
de  véritables  cancers.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  la  tumeur  était 
de  nature  cancéreuse  dans  une  moitié ,  l’autre  moitié  étant  bien 
réellement  adénoïde. 

Un  autre  fait  qu’il  rapporte  n’est  pas  moins  curieux  :  la  tu¬ 
meur  récidiva  cinq  fois.  Les  quatre  premières ,  le  microscope  y 
reconnut  la  présence  des  éléments  glandulaires  :  c’était  une 
adénoïde  ;  la  cinquième  fois ,  au  contraire ,  c’était  bien  évidem¬ 
ment  du  cancer.  Il  n’y  a  rien  d’étonnaut  à  ce  que  dans  les  faits 
de  ce  genre  la  production  morbide  se  reproduise;  mais  alors 
i  elle  récidive  à  la  manière  du  cancer,  elle  repousse  sur  place ,  et 

|  elle  ne  tarde  pas  à  intéresser  l’état  général. 

Tumeur  adénoïde.  —  Récidive.  —  Érysipèle.  —  Mort. 

Une  femme  de  quarante  ans,  forte,  bien  constituée,  jouissant  d’or¬ 
dinaire  d’une  bonne  santé,  avait  vu  se  développer  une  tumeur  dans  le 
sein  gauche  ;  cette  tumeur ,  augmentant  graduellement  fie  volume, 
avait  fini  par  atteindre  la  grosseur  d’une  tété  d’adulte.  Cet  accroisse¬ 
ment  s’était  fait  en  six  ans  sans  causer  de  douleur  à  la  malade.  La 
tumeur  était  mobile  dans  les  téguments  ;  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  saine. 

L’opération  fut  pratiquée  le  3  décembre  1 859  ;  les  suites  furent 
aussi  heureuses  que  possible.  La  tumeur  enlevée  pesait  4  kilogram¬ 
mes.  Elle  fut  examinée  par  M.  Robin  et  par  M.  Dufour.  Ces  deux 
micrographes  constatèrent  dans  son  tissu  une  hypertrophie  portant 
à  la  fois  sur  les  éléments  glandulaires  et  sur  la  trame  fibreuse. 

La  guérison,  qui  était  complète  à  la  fin  de  décembre  1859,  se  main¬ 
tint  jusqu’au  mois  de  novembre  de  l’année  suivante. 

A  cette  époque ,  cette  dame  s’aperçut  que  son  sein  augmentait  de 
volume  pour  la  seconde  fois.  Une  nouvelle  tumeur  se  formait.  Elle  ne 


pouvait  attribuer  son  apparition  à  aucune  cause.  Elle  n’avait  reçu  ni 
la  première  fois  ni  celle-ci  aucun  coup  sur  le  sein.  L’Accroissement 
se  fit  avec  lenteur ,  sans  occasionner  aucune  souffrance ,  sans  altérer 
....  en  rien  la  santé  générale. 

Décidée  à  se  faire  opérer  avant  que  le  mal  eût  acquig  un  grand  dé-: 
veloppement ,  elle  rentra  le  20  novembre ,  j  860  à  la  Maison  de 
;  santé. 

Voici  quel  était,  lors  de  son  entrée ,  l’aspect  extérieur  de  la  tu¬ 
meur  : 

-EJJe  avait  la  forme  fi’upe  moffiéM’avoïde:  sjluée  à  la  partie  externe 
du  sein  ,  elle  ne  s’étendait  pas  en  fiedans  au  delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Un  lobule  glandulaire,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  replié 
de  dedans  en  dehors ,  la  recouvrait  en  grande  partie ,  et  en  était  sfi= 
paré  par  un©  rainure  agspz  profonde.  Quant  à  la  Jtprppur,  ,elJp-jpélPP .» , 
elle  paraissait  formée  de  trois  parties  distinctes , dont  Lune, était  super¬ 
posée  aux  deux  autres.  La  masse  tptale  était  mobile  au  sein  des  tissus 
qui  l’entouraient.  En  la  palpant  avec  soin  ,  on  reconnaissait  que  sa 
partie  externe  était  assez  molle  ,  tandis. que  sa  partie  interne  était 
dure,  résistante,  glissant  éntre  les  doigts.' 

!  La  peau  qui  la  recouvrait  était  saine  ,  non  adhérente  à  là  tuiheur  ; 
on  voyait  en  dedans  de  celle-ci  la  cicatrice  résultant  de  l’opération 
précédente  :  cette  cicatrice  était  parfaite,  linéaire  à  sa  partie  interne, 
un  peu  plus  large  à  sa  partie  externe. 

Il  n’existait,  ni  dans  faisselle  ni  derrière  le  grand  pectoral  ,  aucun 
engorgement  ganglionnaire. La  tumeur  était , complètement  indolente; 
en  la  pressant  entre  lès  doigts  ,  on  n’y  déterminait  aucune  douleur. 
La  malade  jouissait  d’une  santé'  'excellente. 

Les  commémoratifs,  l’état  actuel  du  point  malade,  ne  permettaient 
aucun  doute;  le  diagnostic  était  facile  :  il  s’agissait  bien  évidemment 
là,  comme  la  première  fois,  d’une  tumeur  adénoïde,  ou,  si  l’on  veut , 
d’une  hypertrophie  mammaire  partielle  ,  et  l’opération  était  parfaite¬ 
ment,  indiquée  ;  o)’ailleurs  la  malade  la,  demandait  avec  instance. 

M.  Demarquay  y  procéda  le  2?  novembre.  On  eut  d’abord  recours 
à  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Au  moyen  d’une  incision  horizon¬ 
tale  ,  le  chirurgien  énucièa  facilement  la  tumeur,  qui  n’avait  avec  les 
tissus  voisins  que  des  adhérences  celluleuses.  Elle  reposait  sur  lé 
grand  pectoral. 

Les  bords  de  l’incision  ayant  été  réunis  àû  moyen  de  fils  métalli¬ 
ques,  on  fit  un  pansement  simple  à  la  glycérine. 

La  malade  ne  put  dormir  la  nuit  qui  suivit  l’opération. 

Le  lendemain  matin  23  novembre,  le  lambeau  supérieur  offrait  une 
teinte  lie  de  vin  et  un  aspect  comme  moucheté.  Le  soir ,  il  survint 
des  vomissements. 

Le  24,  à  la  visite,  il  n’y  avait  plus  à  s’y  méprendre;  on  constatait 
l’existence  d’un  érysipèle  ayant  envahi  les  deux  tiers  de  la  plaie,  s'é¬ 
tendant  en  haut  jusqu’au-dessus  de  la  clavicule  et  en  dedans  jusqu’au 
mamelon  du  côté  opposé.  Le  pouls  avait  120  pulsations.  Il  n’y  avait 
pas  eu  de  frisson  initial. 

Le  25  au  soir,  fièvre  violente,  agitation,  injection  à  là  face. 

Le  26,  la  rougeur  érysipélateuse  s’étendait  en  bas  à  10  centimètres 
au-dessous  de  la  plaie  ;  en  arrière,  elle  avait  envahi  le  thorax  et  for¬ 
mait  une  ceinture  presque  complète.  La  rougeur  avait  un  gspec,t  lé-r 
gèrement  violacé  ;  on  y  remarquait  des  pblyctènes  nombreuses.  La 
langue  était  recouverte  d’un  enduit  limoneux. 

Le  traitement  avait  consisté  jusqu’alors  en  eau  dé  Sedlitz ,  bouil¬ 
lons,  potages,  bordeaux,  limonadè  vineuse.  L’apparition  du  flux  mens¬ 
truel  avait  fait  suspendre  l’emploi  'de  l’eau  de  Sedlitz.  ■ 

Le  27  ,  l’érysipèle  continuait  ses  progrès  ;  ’  il  s’étendait  en  arrière 
jusqu’à  l’épaule  droite  et  descendait  jusque  sur  les  reins.  Ce  matin  , 
la  malade  avait  eu  un  vomissement.  Le.  tiers  externe  et  le  tiers  in¬ 
terne  de  la  plaie  restaient  complètement  réupis  ;  il  existait  à  la  partie 
moyenne  un  point  gangréneux  d’environ  trois  centimètres  de  diamè¬ 
tre  transversal.  Les  règles  ayant  cessé  ,  on  prescrivit  de  nouveau  de 
l’eau  de  Sedlitzù 

Le  29,  la  rougeur  avait  pâli  en  avant  ;  en  arrière,  elle  s’étendait 
jusqu’au  bas  des  reins. 

Le  30,  l’érysipèle  continuait  sa  marche  envahissante  ;  prostration 
extrême  ;  subdélirium. 

Le  1er  décembre  ,  état  adynamique  grave  ,  diarrhée  ;  pouls  fort , 
ondulant  (120  pulsations  au  moins);  agitation  continuelle  ;  déliré 
tranquille,  r-  Bouillons  ;  potages  ;  bordeaux  ;  sulfate  de  quinine. 

Le  2  au  soir  ,  fièvre  violente ,  délire  ;  l’érysipèle  avait  envahi  la 
face  et  s’étendait  aux  bras. 

Le  3 ,  amélioration  apparente  ;  la  diarrhée  avait  cessé  presque 
complètement  ;  l’érysipèle  avait  pâli  dans  le  dos  ;  on  y  remarquait 
des  excoriations  nombreuses,  dont  une  ou  deux  étaient  saignantes,  Le 
pouls  était  toujours  plein  et  fort.  La  bouché  était  pâteuse,  la  langue 
couverte  de  fuliginosités.  L’auscultation  permettait  de  reconnaître  un 
engorgement  de  la  base  des  deux  poumons. 

Le  4,  l’érysipèle  occupait  la  presque  totalité  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu;  il  existait  encore  un  peu  de  diarrhée;  les  vomissements 
n’avaient  pas  reparu. 

Le  5,  la  rougeur  érysipélateuse  .était  beaucoup  moins  vive  sur  tous 
les  points  précédemment  envahis  ;  mais  pile  était  fort, intense  sur  les 
avant-bras.  La  malade  avait  fréquemment  des  nausée? ,  mais  elle 
pouvait  garder  cé  qu’eile  prenait.  La  journée  fut  mauvaise  ;  l’état  de 
la  malade  empira  rapidement ,  et  à  cinq  heures  du  matin  elle  suc¬ 
comba  avec  des  phénomènes  asphyxiques  :  teint  livide ,  cyAnoSC  , 
lèvres  bleuâtres ,  pouls  tremblotant. 

Voici  maintenant  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  micrographique 
de  la  tumeur  fait  par  M.  le  docteur  Dufour  ;  on  verra  que  cet  exa¬ 
men  concordant  parfaitement  avec  celui  de  la  première  .tumeur 
extirpée  en  1859. 

«  La  partie  enlevée  ,  se  compose  cette  fois,  de  trois  lobes ,  deux 
assez  rapprochés  et  confondus  dans  une  même  passe  de  tispi  piir 
peux,  et  un  qui  m’a  été  remis  tout  à  fait  libre.  Ce  dernier  est  gros 
environ  comme  une  cerise  ;  des  deux  autres,  l’un  a  le  volupe'd’une 
noisette,  l’autre  celui  d’üne  noix.  Ces  tumeurs  paraissent  avoir  siégé 
profondément,  car  à  la  face  profonde  du  morceau  de  graisse  qui  les 
supporte  on  voit  quelques  fibres  musculaires.  Ces  trois  produits  mor¬ 
bides  ne  se  touchaient  pas  ,  et  ils  paraissent  n’avôir  eu  aucun  lien 
membraneux.  Nulle  part  on  n’aperçoit  de  trace  dé  tissu  mammaire 
normal.  Ces  deux  dernières  .circonstances  nous  paraissent  devoir  être 
remarquées  pour  se  faire  une  idée  de  la  genèse  de  ces  trois  petites 
tumeurs. 

»  Elles  sont  toutes  les  trois  d’une  structure  parfaitement  identique. 
Elles  paraissent  à  la  coupe  d’un  tissu  gris  rosé  ;  on  y  voit  çà  et  là 


de  très-fines  arborisations  vasculaires.  La  texture  de  ce  tissu  est 
grenue  ,  marrîeïoniiéë,  tout  â  irait  comparable  à  cèfîii  'dek  hypertro¬ 
phies  mammaires  circfinscrites  ; '  seulement'  Tes"giains  ou  mamelons 
|°^JlOÇIL  plp#.^TP|  *-  UP  pep, plus  rosés ,  un  npu.plus  mous  que 
(paris  Içs-,  hypertrophie?  ordinaire?.  Cetjàç  rèssemlÿance  ?vec  l’hyper¬ 
trophié  mammairp.  se  .confirme  par  l’examen  microscopique,  qui  nous 
permet  de  voir  dés  tubes  et  des  culs-de-sac  glandulaire?  très-nette¬ 
ment  caractérisés  ;  seulement  ils  sont  très- amplifié  s/  Ces  canaux 
glandulaires  ont  une  membrane  anhyste  très-évidente  et  un  épithé¬ 
lium  très-bien  développé,  -tout  à  fait  semblable  àfl’épithélium  normal, 
Il  a  en  moyenne  T4  dix-millièmes  de  millhbètra 
»  Il  nous  semble  qu’il  y  a. à  se  demander,  en  présence  de  ce  fait 
.  pathologique , .  si  on  n’a  pas  ici  s.QusJes  yeux  la  preuve  «te  ]a  naisy 
..Saqçe,  spontanée  au  .milieu, dp  ,ti??u  adjpeux  fi?  trois  petifq?  rpgsses 
i  >  pseudo^glandulaires  formées  de  toutes  . pièces*  sans  relation  aucune 
avec  du  tissu  glàMlilairé  normal.  Celui-ci  paraît  avoir  été  enlevé 
tout  entier  dans  la  première  opération. 

»  Si  cette  interprétjatiqn  peut  se  légitimer  par  d’autrqs  pbserya- 
tions  ,  elle  pourra  devenir  très-impçftante  dans  la  détermination  des 
hypertrophies  circonscrite?  en  tumeurs  adénoïdes  fie  la  ippmeljé.  » 


OBSERVATION”  DE  HERNIE  ÉTRANGLÉE. 

Débridement.  —  Erysipèle'  phlegmoneux.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Rozan  ,  méd.  en  chef  de  l’hôpital  milit.  de  Briançon. 

M.  M...,  boulanger  à  Briançon  ,  âgé  de  cinquante-trois  ans  ,  d’un 
tempérapaent.pqr.vpsq-sanguip,  d’une  constitution  sèche  et  robuste  , 
atteint  depuis  dix  ans  d’une  hernie  inguinale  droite  qu’il  contenait  à 
l’aide  d’un  bapdage  henygjre,  sept.  Jt.rusquem.pntjrje  ^O.féyfipj-,  pen¬ 
dant  qu’occupé  à  son  travail  il  se  livre  à  un  effort  insolite ,  sa  hernie 
échapper  spus  le  fian(jagBe|;;  venir  fo^gier  dans  le  sci-ç.tji^  y nq  tu¬ 
meur  D'ês-doiifdûreusè.’  En  vain  iï  essaye  de  ’ja  réduire.'  Sbn  médecin 
ordinaire  ’apfiélë' ,  après  àv'oïr  faîtà:  plusieurs  réprimés  dès  tentatives 
deréduction  également  infructüeusés  ,  A  ycèèé’sïvè'rinèrit  rèfcote  tfûfc 
purgatifs  ,;à  la  belladohe  administrée,  à  haute  dose  à  l'intérieur  -,  à  la 
glacp  ?Br  la  .tumçuf,.  ?an?  parvenir  à,  la  faire  rpptrer. 

Comme  l’état  du  malade  empirait  de  moment  ea.mpipept  et  quç-  lps 
moyens  employés  depuis  deux,  jours  paraissaient'  désormais  impuis¬ 
sants,  je  fus  app'èlé  en  cofisultatiori  le  ïÿ  au  ffiàtinV 
La  tumeur  ,  dû  volüme  d’une  grésèe  poiré;  était  im'ôile ,  hlastiqàé  ; 
douloureuse  au  toucheb  et  irréductible,,  sans  changement  «le  .couleur 
à  la  peau  ,  saqf  .quelque?  eçphymo.ses  ppcasionpépSipar  (?  pression 
des  doigts  durant  le  taxi?.  La  doulpur ,  très-jriyp  ,  s’.ifrçdja^t 
l’abdomen  S  y  déterminait'  eje  fortes  epiique?  ;  ventre  'ballonné , et  sen¬ 
sible  ;  constipation  complété  ,'hô'qüèt  ';  vôïhiâséin'eàts  eo'mpbsës'cl’â- 
bord  d’aliments  et  de  bile,  plus  tard  de1  matières  fécalôïdès  d’ünè 
ofieur  caractéristique  ;  pouls  faible  ;  pehu  couverte  de  sueur  froide 
et  vjsquep?e;  iqpç  ,qnxipu?p,  trait?  ab?ttp?;ie(t  qr;i?pés, . jL’qpérqyçq 
jugée  urgente,  j’y  procédai  séance  tenante,  assisté  de  deux  confrère?. 

La  tumeur  incisée  couche  par  couche,  le  sac  rempli  de  sérosité, 
ouvert; et  fend u..  jusqu’au  niveau  fie  Vanneau  ibtenie,  j?aliai<l  la  re¬ 
cherche  dq:!fiége  de  Lfit,^  Le  ppprtqqr  fie  lfepwmy  -interne 
formait ung  espjjcçi.de lipn  copstrietgur  Girçufqire.^ufle.^fijcqlp  ;fie,\f 
hernie,  et  un  gros  bourrelet  épiploïque  situé  en  avanj.  do  l’intestin 
étrangléJ'èhrhfiTëtait:'liOb?tâ'cl'e.  Par  Acquit  dfe'  eWéièncéy'j’essàÿàî 
néanmoins  là  réduction,  mais  en  vain.  Alors,  abaissant  avec  la  main 
gauche  le  bourrelet  trop  saillant.de  Lépiploon ,  la  main  droite  armée 
du  bistouri,  j’incisai  fibre  par  fibre,  de  dehors  en  dedans,  la  partie 
supérieure  de  l’annèâu,  tiatié  Menoue  dfe-  quèléjubs  lAillimètres.  Ce 
débridement  effectué  ,  j’attirai  légèrement  l’intestin  ap  dehors*  pour 
m’àssiirer  tih  iofi'ëtàt  à  i’è'ndrhit  éfrhhgl'é.  te  trûuVàiif  sâiîi ,  rhalgré 
une  profonde  réméré  marquant'  Lemprèïïltè  dufiièh  'cdhétricteur ,  j’en 
fis  de  suite  gt  sans  difficulté  la  réduction,  ainsj  qu?  celle  dp  l’épiploon, 
nonobstant  les  'recommandations  ?i  formelles  de  M.  Malgalgne. 

La  plaie  roupie  en  haut  par  fieux  points  fie  suturp,  je  poussai  qyec 
1^  doigt  jusqu’à  i’piipaq  un©  pampres?? .  fen^tréé, . .fiput  je  rempli?,  la 
cavité  avec  de  1?  charpie  recouyerte  fie  pompresse?  supgrpçsée?, 
et  je  maintins  le.  tout  à  l’aide  d’un  spjca  modérément  serré,  afin  d’ém-j 
pêcher  la  reproduction  de  la  hernié. 

Aussitôt  après',  les  symptômès  les"  plu? ‘alarmante  çessèrehtj ’ét” 
sâuf  quelques  légère?  colftfiiès ■  le  malhde  ëprouv'à'  urï  sôuiageffièhit 
marqué  et  immédiat.  Un  lavement  laxatif  prescrit  n’aVant  Àhfienë  au¬ 
cune  seiie  fians  l’après-midi,  et  craignant  d’ailleurs  que  lïntesin, 
que  j’avais  trouvé  violet  et  aplati, me  fût  frappé.d’-inertie,  je  prescrivis 
le  soir  une  bouteille  de  limonade  de  Rogé  ,  qui  détermina  enfin  une 
évacuation  abopfipnle  pendant  la  nuit.,  , 

Le  23,  état  satisfaisant  jet  régulier,  —  Petft-lait:;  bouillon.. 

Le  24,  fièvre  modérée  ;  ventre  libre  et  souple  ;  écoulement  abon¬ 
dant  dé  sérosité  à  travers  les  hnges.'—  Prémieres  Dieces  chàpgées. 

Le  25,  la  plaie  a  bbn'a^fifect'  ;!  réufiiori’dés  deük  points’  de  èhturk 
Le  malade -ie  LroiiVe  bien  ,  mâiAla  pead  de-’  l’aine  dédité”,  dè  l'a’  ré¬ 
gion  iliaque  droite  ,-  au-dessous'  de  Lémbilic  ,  présenté,  pàr-filhque? 
et  par  lignes,  une  teinte  rouge  caractéristique:;  elle  est  de  plus 
chaude  ,  douloureuse  et  un  peu  tuméfiée  ,  et  cependant  l’examen  le 
plus  atjjen|if  pe;déc,è)fi  aucun©  rougeur  aux  environs  de  la  plaie ,  au¬ 
cun?  traînée  pflftqpt  de  ?es  bords.  —7  Boisson fiéjayapt?  1  cataplasme, 
Le  26,  réry?ipè}e  a  gagu.é  1?  .çôfé  gfifififie  et  p^ppe  (put  l’abdompn 
au-dessoùs  fie  }r6qibilic,  mais  beaucoup  plu?  pronon.qé  à  droite.  La 
plaie,  dont  le  pus  est  de  bonne  nature,  continue  à  rester  isolée,  au 
milieu  de  cette  atmosphère  érysipélateuse.  Lé  doigt  perçoit  là  sérisa- 
tion  de  fluctuation  au  pli  de  l’aine  droite  et  au  flanc  droit.  Leà  bu^ 
vertures  pratiquées  eh  cès  points  avec  la  lancette  dotaent  issue  à  ufié 
quantité  prodigieuse  dé  pusj  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié: 
—  Pansement  ordinaire  de  la  plaie  ;  cataplasme  abdominal  ; .  potages 
corroborants. 

Le  27  et  jours  suivants,  .écoulement  intarissable  dp  pus  facilité paa 
de  douces  pressions  et  l’ex traçti.on  d,es. lambeaux;  coup, de  Janp.efteau 
flanc  gauche,  qupntifé  beaucoup  rriojndre  de  pus.  La  plaip  toujours 
préservée,  fait  des  progrès  rapides,  et  se  trouve  au  bout  de  vingt- 
ciriq  joùrè  guérie  en  même  tëmps''qùè  le  phlêgipoh  difïusl 

J’igHore  si  le  débridement  de  l’anneau  fie  deliors  en  dedans 
avec  le  bistouri  ou  la  spatule ,  comme  le  conseille  J?  professeur 
Malgaigne,  est  toujours  praticable  ;  mais  j’estime  que  lorsqu’il 
l’est,  on  aurait  grand  tort  de  repousser  un  procédé  aussi  sûr  et 


apssi  facile ,  qui  permet  à  chaque  temps  de  voir  ce  que  l’oa 
coupe. 

Quant  à  la  rentrée  de  l’épiploon,  outre  que  je  ne  la  crois  pas 

aussi  constamment  dangereuse  qu’on  l’a  dit,  je  l’ai  trouvé  si 

sain  si  intact,  que  je  l’ai  réduit  Sans  inquiétude,  fort  du  conseil 
de  M.  Nélaton.  , ,, 

Maintenant,  à  quelle  cause  attribuer  la  coexistence  de  l’érysi¬ 
pèle  phlegmon  eux  de  l’abdomen  et  de  l’immunité  de  la  plaie? 
A  l’infiltration  à  travers  |,e  tissu  cellulaire  de  la  sérosité  abdo¬ 
minale,  comme  cela  arrive  fréquemment?  Evidemment  c’est  la 
supposition  qpi  paraît  la  plus  naturelle.  Mais  alors  comment 
expliquer  l’absence  sur  les  bords  de  la  plaie  de  toute  trace  in¬ 
flammatoire,  de  tout  sillon  érysipélateux? 

En  réfléchissant  à  cette  circonstance  assez  bizarre,  je  me  suis 
rappelé  que  pour  le  premier  spica  appliqué  après  l’opération, 
j’ai  dû  me  servir,  faute  d’autre  bande,  d’une maillotière en  laine, 
que  je  soupçonne  avoir  été  mal  ou  pas  lavée,  et  être  ainsi  restée 
imprégnée  d’urine.  Ce  qui  me  porterait  à  accuser  ici  l’ac¬ 
tion  de  l’urine ,  c’est  que  lés  points  primitivement  enflammés 
sont  précisément  ceux  sur  lesquels  la  maillotière  a  été  appli¬ 
quée  à  nu. 

Pourquoi  d’ailleurs  admettre  une  infiltration  de  sérosité  dans 
une  plaie  où  les  bords  dp  sac,  releyës  en  gouttière  et  réunis  de 
banne  bpure  à  . peux  j)e  la  plaie  plie-même,  formaient  une  espèce 
de  canal  par  où  elle  a  toujours  paru  s’écouler  très-librement? 


UN  MOT  SUR  L  ’  AMAIGRISSE  St  É  N't 

par  le  fuctts  vesiculosus  (chêne  marin), 

Par  Jl.  le  Dr  Boinet. 

«  ^engraisse  paS  qui  veut  ;  np  maigrit  pas  qui  veut!  » 

M.  le  docteur  Ppcbeçqe-Diiparc  vient  de  publier  dans  la 
Gpzette  dps  hôpitaux,  20  japvjpr  dernier  (numéro  8,  page  30); 
fle  nonyeaux  exemples  d’amaigrissement  par  l’emploi  du  fucus 
vesiculosus.  Jusqu’à  présent  notre  honoré  confrère  n’a  fait  con¬ 
naître  que  des  succès, et  personne  n’a  parlé  d’insuccès....  Est-ce 
que  ce  remède  aurait  toujours  réussi  dans  les  mains  de  M.  Bu- 
çhpsne-ti.uparc  et  (je  top?  ceux  qui  l’ont  mis  en  usage? 

Quant  à  ppus,  npus  ayons  été  moins  heureux  chez  trois  per- 
gpnups  qui;  ont  suivi  rigoureusement  et  scrupuleusement  le  trai¬ 
tement  préconisé  par  notre  confrère-. 

Comme  il  s’agit  d’une  chose  toute  nouvelle  et  qui  n’a  pas 
encore  été  expérimentée  par  beaucoup  de  médecins,- je  demande 
la  permission  de  consigner  ici  quelques  réflexions  sur  ce  sujet,  et 
de  rapporter  une  observation  dans  laquelle  le  résultat  a  été  tout 
à  fait  négatif,,  quoique  j’aie  suivi  pas  à  pas  et  religieusement 
toutes  les  indications  posées  par  l’auteur  de  celte  nouvelle  mé¬ 
thode  d’amaigrissemeüt. 

Je  commence  par- déclarer  que  tout  ce  que  je  sais  du  fucus 
vesiculosus,  que  j’ai  expérimenté  soüS  toutes  lés  formes,  me  laisse 
dans  lè  doute  sur  les  propriétés  amaigrissantes  de  qette  plante. 
Lorsque  M.  Duéiiesne-Duparc  fit  connaître  ies  premiers  exemples 
d’amaigrissement  qiï  if  avait'  obten  us  par  cette  plante  marine  ; 
qui  est  un  remède  populaire  en  Angleterre,  en  Hollande  et  sur 
féfe  tétés  'de  l'Allemagne ,  et  qui  jamais  n’a  été  signalée  comme 
jkmvâiit  produire  l'amaigrissement,  on  l’employait  contre  le 
goitre  et  çqntre  toutes  les  affections  scrofuleuses  ;  elle  faisait 
partie,  avec  l’éponge  brûlée,  de  presque  toutes  les  poudres  anti- 
strum.euses  des  anciens. 

Depuis  qu’qn  q  découvert,  que  ces  poudres,  et  ! e.  fucus  vesicu¬ 
losus  en  particulier,  devaient  leurs  propriétés  anti-strumeuses  à  _ 
l’îoië  qur  s’y"  trouve  en  grande  quantité,  il  était  naturel  de 
penser  que  c’éjait  à  cette  substance- qu’fl  faudrait-  attribuer  la 
propriété  de  faire  disparaître  l’obésité  ;  pbur  mon  compte  j’ai 
ppiiie  à  y  erpira;  car  depuis  plus  de  douze  ans  que  jeThdmiriistre 
en  foudre  dans  l’alimentation  iodée,  soit  dans  *e  pain ,  les 
blijCUits',  le  vin ,  le  lait,  la  bière,  etc.,  je  n’ai  jamais  remarqué 
les  effets  iridiqùés  Jrq  AI.  Dgchesne-Dupare,  et  les  individus 
très-obèses  que  j’ai  soumis;  depuis  la  publication  dé  nôtre  hono- 
fàjjle.  epnfrère,  qu  tpqflemeut  qu’il  préconise,  n’ont'  pas  ôfficun 
l’amaigrissement  désiré. 

J’ai  dit  ailleurs  (  Traité  d’iodothèrapie)  pourquoi  et  cOip- 
mëlit  Fipfle  pouvait  faire  maigrir;  inàis  daps  jétat  où  il  se 
trouve  dans  la  fucus  vesiculosus ,  je  ne  pense  pas  qji’il  a|j  cètt;e 
propriété;  }1  .serait .au  contraire,  suivant  mes  observations,  et 
elfes  sont  nombreuses,  un  réGonstituant  néeëssaire  à  jà  copser- 
yflï«jji.,êl9,i;ifltéfe3îê ^jpcfiohs  dê  fbomme. 

-Le;  effets  observés  par  M.  Duehesrie-Dripàft*  tipndrajent-ijs  à 
lâz  mànîèrè  ci’ administrer  cette  plante  ?  Ici  nou?  eiprimerohs 
encore  un  doute,  puisque ,  après  avoir  suivi  ponctuellement 
üétre  confrère  dans  ses ■  indications- ■/  le  succès  n’est  pas  vçqù 
cb prqnnèr  mes  effort  .  il  csjt'lin  point  tr^-hhpprtant  à  obser¬ 
ver  , dit  Fauteur  de  cette,  méthode,  si  l’on  vejut  obtenir  de 
bpjns  tësu|jtqt$  ;  Ç’çst  fle  bien  choisir  le  fucus  âofit  on  vèut  faire 
usage.  Au  début  de  notre  expérience,  nous  dyidhji  ,$i|  préparer 
lè  pilules  d’ extrait  hydrô-aicooïiqûe  à  la  pharingcie  Dorvault  ; 
iqais  epjs  pilules  ne  produisant  pas  l’effet  attendu,  nous  avons 
<ÿi  recours  au  pharmacien  qui  prépare  çes  pilules  pour  M.  Du- 
diesne-Duparc  lui-même  ,  et'  le  résultat  fa’a  pas  été  meilleur. 
Nous  devons  ajouter  .que  si  ce  traitement  a  été1  complètement 
inutile,  àü  moins  il  n’a  produit  rien  de  fâcheux  ;  bien  mieux, 
qpi  m»?:  lôjn  de  maigrir ,  pnt  epgrgissé  pepdarit  l’usagè  du 
recède.  Voici  ppe  obseryaitipu  flqi.  a  été.  PfiSê  spr  la  parente 
d’un  de  nos  savants  confrères ,  ancien  intérim  des  hôpitaux, 
qpi  lpirinêmèsflptéressaitbeaqfioupau  résultat  de  pe  traitement: 

M'"8  B...  est  âgée  de  trènte-neuf  ans,  -habituellement  bien  ré-  ' 


glae;  elle  a  eu  trois  enfants  ,  et  a  toujours  joui  (l’une  excellente  ' 
santé!  Elle  est  douée  d’un  embonpoint  remarquable  et  très-gênant  ; 

les  seins  surtout  ont  un  développement  démesuré.  Toutes  les  ^one_  - 

tions  se  font  très-bien.  Il  y  a  des  années. que  Mme  B...  est  affligée  de  : 
cette  obésité  ,  et  déjà  à  plusieurs  reprises  elle  m’a  supplié  de  la  faire  j 
maigrir ,  ce  que  j’ai  essayé  inutilement  pendant  dix- huit  mois  qu  elle 
a  pris  chaque  jour  60  gouttes  de  teinture  d’iode  ,  20  le  matin  ,  20  a 
midi  et  20  le  soir.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  Mémoire 
que  j’ai  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  1858  sur  1  alimentation 
iodée.  , 

Le  moyén  annoncé  par  M.  Duchesne-Duparc  pour  faire  maigrir 
.  était  à  peine  publié  .que  je  m’empressai  d’en  donner  connaissance  à 
ma  cliente,  qui  aussitôt  se  mit  en  traitement.  C’était  au  commence¬ 
ment  de  juillet  1862. 

Le  7  juillet,  avant  de  commencer  le  traitement,  elle  pesait  109  ki¬ 
logrammes. 

Le  26  juillet,  elle  avait  pris  une  boîte  de  200  pilules  préparées  à 
la  pharmacie  Dorvault,  bu  dans  la  journée  plusieurs  tasses  d  une  dé¬ 
coction  de  fucus  ,  et  suivi  comme  régime  les  recommandations  indi¬ 
quées.  Elle  a  habituellement  bon  appétit,  et  je  dois  dire  quelle  en 
use  ;  e|le  se  donne  beaucoup  de  mouvement ,  est  très-alerte  ,  très-r 
v|ye,  gaie,  et , très-capable  d’observer  les  effets  de  son  traitement. 

Voici  les  remarques  qu’elle  a  faites,  et  que  je  transcris  telles  qu’elles 
me  les  a  communiquées.  Le  26  juillet  elle  m’écrivait  : 

«  Me  voici  arrivée  à  vingt  pilules  par  jour ,  .et  vous  me  dites  d’en 
rester  là.  Est-ce  à  dire  qu’il  n’en  faut  plus  prendre ,  ou  seulement 
qu’il  ne  faut  pas  dépasser  cette  dose  chaque  jour?  Dans  ce  dernier 
cas,  donnez,  je  vous  prie,  une  nouvelle  ordonnance  pour  une  nou¬ 
velle  boîte  de  pilules.  Maintenant ,  dites-moi  çe.qup  vous  me  faites 
prendre  ,  quand  même  ce  serait  du  poison  ;  je  trouve  que  tout  cela 
tient  du  réglisse  et  du  poisson  pourri ,  mélange  nullémept  agréable, 
Autre  chose  :  depuis  que  je  prends  ces  pilules,  nies  uripes  n’ont  pré¬ 
senté  âucünè  tache  noire,  n’ont  pas  changé  de  couleur  :  ni  augmenta¬ 
tion  ,  ni  diminution.  Les  premiers  jours,  ce  traitement  m’avait  fort 
constipée,  et  j’éprouvais  un  mal  de  tète  insupportable;  j’avais  le  front 
serré  comme  dans  un  cercle;  j’éprouve  moins  cette  sensation  à  cette 
heure.  Seulement,  avant-hier  que  j’avais  pris  njps  vingt  pilules  en  pne 
seule  fois,  j’ai  encore  ressenti  le  cercle  de  fer,  et  de  plus  upe  pesan¬ 
teur  à  l’estomac  et  mal  au  cœur  ;  aussi ,  maintenant  je  les  prends  en 
deux  fois,  dix  le  matin  à  jeun  et  dix  le  soir.  J’ai  encore  étpgffê  pas 
mal,  mais  surtout  au  moment  de  mps  règles.  Voilà  bien  tous  les  dé¬ 
tails  de  ce  que  j’éprouve.  » 

Dans  une  autre  lettre ,  elle  me  disait  :  «  Je  suis  très-contente  de 
savoir  que  vous  me  faites  prendre  du  chêne  marin  ;  cela  m'éclaire  , 
et  l’iodé  doit  être  encore  un  des  agents  que  vous  employez  ;  car  les 
plantes  marines  en  contiennent  tqptes  plus  ou  moins.  » 

Après  les  deux  cents  premières  pilules,  le  26  juillet,  MmeB...  ayait 
diminue  de  4  livres;  elle  pesait  107  kilogrammes. 

Le  10  août,  après  une  seconde  dose  de  deux  cents  pilules,  elle  avait 
encore  diminué  de  2  livres. 

Je  ferai  remarquer  que  notre  malade  suivait  son  traitement  au  mois 
dé  juillet,  et  qu’elle  était  continuellement  en  transpiration;  peut-être 
pourrait-on  attribuer  à  une  transpiration  abondante  l’amaigrissement 
de  6  livres. 

Quoiqu’il  en  ppit,  n’ayant  obtenu  dans  l’espace  d’un  mois  environ 
qu’un  amaigrissement  de  3  kilogrammes ,  et  craignant  que  lés  pilules 
préparées  par  la  pharmacie  Dorvault  n’eussent . pas  toutes  |es  pro¬ 
priétés  de  celles  préparées  pour  M.  Duchpsne-Duparc ,  je  priai  nofre 
confrère  de  m’indiquer  son  pharmacien ,  e.t  30Q  nouvelles  pilules  fu¬ 
rent  envoyées  à  M",e  B...,  qui  le  31  août  m’écrivait  :  «  Les  pilules  de 
la  Chaussée -d’Ân tin  ne  valent  pas  eplfes  de  la  pharmacie  Dorvault  ; 
elles  m’ont  fait  regagner  trois  livres,  en  quinze  jours;  que  dois-jq 
faire  mainlencBit?  Continuer?  En  ce  cas,  où  dois-je  prendre. mes 
pilules  ?  » 

La  préférence  fut  donnée  à  la  pharmacie  Dorvault,  qui  expédia  200 
autres  pilules,  et  à  là  date  du  20  septembre  je  recevais  la  note  sui- 
vantê  : 

«  J’ai  fini'  mes  pilules  ;  mais  les  deux  dernières  boîtes  m’ont  rendu  ce 
que  lès  deux  premières  m’avaient  ôté.  Cherchez,  je  vous  en  prie,  un 
autre  moyen  plus  efficace  pour  me  faire  maigrir.  » 

Ainsi  du  7  juillet  au  20  septembre  ,  c’est-à-dire  dans  l’espace 
de  deux  mois  et  quelques  jours ,  M”18  B...  a  pris  900  pilules 
d’extrait  hydro-alcoolique  de  fucus  veçiçulosus  préparées  d’a¬ 
près  la  formule  de  M.  Duchesne-Duparc  et  en  partie  par  son 
pharmacien;  elle  s’est  soumise  aux  autres  indications  recom¬ 
mandées  par  notre  confrère ,  et  le  résultat  a  été  complètement 
négatif.  Que  conclure  de  ce  fait  suivi  et  observé  avec  grand  soin, 
si  ce  n’est  qu’on  ne  peut  pas  dire  avec  l’auteur  de  cette  méthode 
(Gaz.  des  ïiôpit . ,  1862)  que  l’amaigrissement ,  quoique  variable 
dans  ses  degrés ,  ne  fuit  jamais  défaut  si  on  g  soin  de  prendre 
toutes  les  précautions  qu’il  recommande  ?  Maintenant  j’admets 
que  l’àmaigrissem'èht  survienne  en  deux  ou  trois  septénaires , 
temps  nécessaire  ,  suivant  M.  Duchesne-Dupartr,  pbur  «  qu’on 
commence  à  observer  dëjsf  phenpmènës  spéciaux  et  caractéristi¬ 
ques,  »  et  qu'il  arrive  ensuite  au  pqint  où  l’on  veut  arriver  ; 
faudra-t-il  prolonger  indéfiniment  et  pendant  toute  la  vie  l'u¬ 
sage  du  médicament  pour  se  maintenir  en  état  de  maigreur  ,  et 
l'embonpoint  ne  reviendra-t-il.  pas  aussi  gênant  qu’auparavant 
lorsqu’on  cessera  le  êemèdè  ?  Notre  confrère,  qui  a  eu  l’occasion 
d’observer  de  nombreux  sujets  ,  aurait  dû  nous  éclairer ysur  cè 
ppint.  Déjà  nous  lui  avons  fait  la  proposition  de  traiter  lui- 
jnème  plusieurs  de  nos  clients,  flans  le  but  de  nous  assurer  d’une 
manière  positive  de  là  Valeur  d’un  traitement  qui  trois  fois  a 
complètement  échoué  ehtre  nos  mains.  J’espère  que  mon  hono¬ 
rable  confrère  Voudra  bien  agréer  ma  proposition  ,  lui  promet¬ 
tant  de  publier  le  résultat  obtenu  tel  qu’il  sera. 

DE  L’ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 
de»  écorces  de  quipa  et  de  cusparie. 

(Vin  tonique  et  fébrifuge  de  Lepage)  , 

Par  M.  le  docteur  Barrot  -  Laüçssièbe. 

Une  expérience  basée  depuis  plus  de  deux  siècles  sur  une 


innombrable  multiplicité  de  faits,  a  consacré  l’importance  thé¬ 

rapeutique  du  quinquina  et  de  ses  composés. 

L’écorce  précieuse  de  l’arbre  du  Pérou ,  importée  en  France 
peu  de  temps  avant  que  Louis  XIV  eût  recours  à  elle  pour  se 
rétablir  d’une  pyrexie  intermittente  rebelle,  est  rapidement  de¬ 
venue  l’un  des  agents  spécifiques  les  plus  sûrs  et  les  plus  employés. 
Mais  une  médication  ,  quelque  bonne  qu’elle  soit,  est  toujours 
susceptible  d’être  rendue  meilleure  encore.  C’est  ainsi  que 
M.  Lepage,  pharmacien  distingué  à  Orléans,  a  en  la  pensée  de 
préparer  un  vin  médicinal  avec  les  écorces  de  quina  et  de  cus¬ 
parie,  substances  pleines  d’affinité  l’une  pour  l’autre ,  et  qui  se 
prêtent  un  mutuel  appui.  L’écorce  de  cusparie  fébrifuge  (  Cus- 
paria  fébrifuges  de  Humboldt)  est  originaire  de  l’Amérique  méri¬ 
dionale  ,  et  se  trouve  en  assez  grande  quantité  dans  les  envi¬ 
rons  de  Rio-Janeiro.  On  l’emploie  avec  succès  contre  les  flux 
dyssentériques  et  les  accès  fébriles  endémiques.  C’est  un  tonique 
par  excellence. 

A  quels  malades  doit-on  prescrire  de  préférence  le  vin  tonique 
et  fébrifuge  de  Lepage  ? 

1°  Aux  enfants  pâles  ,  étiolés,  cachectiques,  ylvant  dans  un 
ipilièu  non  suffisamment  pourvq  d’air  et  de  lumière,  portant  le 
Cachet  d’une  nutrition  incomplète  et  contractant  au  berceau  le 
germe  d’ affections  digestives  qui  lesferontprématurément  succom¬ 
ber.  Là,  l’indication  est  de  ranimer  ces  constitutions  chétives  et 
appauvries ,  et  de  remplacer  des  conditions  de  vitalité  prêtes  à 
défaillir ,  par  ün  état  général  de  santé  amélioré  dans  de  nota¬ 
bles  proportions. 

28  Aux  adolescents ,  chez  lesquels  l’évolution  toujours  assez 
pénible  dè  là  puberté  a  amené  de  la  pâleur ,  de  la  maigrepr ,  de 
la  chjorpse ,  de  ,1’anéqjie  ?  des  palpitations ,  des  spasmes  ,  de  la 
gastralgie,  de  la  faiblesse,  du  dégoût  des  aliments,  des  migrai¬ 
nes  ,  des  vertiges ,  des  accidents  dysménorrhéiques ,  des  flueurs 
blanches  et  même  des  hémoptysies.  Une  telle  médication  recon- 
stituànte  ravive  le  mécanisme  de  la  vie. 

3°  Aux  adultes  atteints  de  manifestations  fébriles  périodiques, 
tenant  à  une  habitation  prolongée  dans  des  lieux  bas  /insalu¬ 
bres,  humides  et  marécageux  ;  à  ceux  qui  sont  affectés  de  dys¬ 
pepsies,  de  diarrhées  chroniques ,  de  pertes  séminales,  d’hémor¬ 
rhagies  ,  de  scrofules  et  de  scorbut. 

4”  Aux  vieillards  que  Ja  prostration  sénile  accable.  L’actiou 
cordiale  dû  médicament  active  la  circulation  générale ,  si  lente 
à  la  période  ultime  de  la  vie ,  ramène  la  chaleur  à  la  périphérie 
et  maintient  les  voies  gastro-intestinales  dans  un  état  de  juste 
équilibre. 

Le  perfectionnement  pharmaceutique  dont  M.  Lepage  est 
l’auteur,  mérite  donc  d’être  encouragé  et  préconisé  par  tous  les 
praticiens  sérieux  qui  s’occupent  avec  fruit  des  progrès  de  la 
thérapeutiqüe. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 


Engorgement  des  amygdales.  —  Goitre.  —  Emploi  de  l’iodure 
d’ammonium. 

L’iodure  d’ammonium ,  ou  iodhydrate  d’ammoniaque  ,  est  peu 
employé  de  nos  jours,  où  l’on  a  cependant  essayé  toutes  les  prépa¬ 
rations  dans  lesquelles  entre  l’iode.  Les  Anglais  s’en  servent  de  préfé¬ 
rence  à  l’iodure  de  potassium,  dont  nous  abusons  peut-être,  et  que 
souvent  nous  donnons  quand  nous  ne  savons  plus  que  prescrire ,  et 
cela  en  vertu  du  principe  :  Melius  anceps...  Bappelons  en  passant  que 
dans  l’huile  de  foie  de  morue  on  trouve  par  litre  d’huile  0,15  d’iodure 
de  potassium,  tandis  que  dans  l’huile  de  raie  on  en  trouve  0,|8  (Dor- 
yault,  lodpgnosie)  ;  preuve,  selon, nous,  que  ce  n’est  guère  à  l’iodure 
de  potassium  qu’on  doit  les  bons  .effets  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Ën  présence  d’engorgements  glandulaires. anciens,  de  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales,  pour  laquelle  ;qn  en  est  réduit  à  l’qblation,  le  doc¬ 
teur  Richardson  se  sert  topiquement  de  l’iodure  d’âramoÿiiunh. ,  Le 
docteur  Bryant  l’emploie  de  préférence  à  tout  autre  médicament  dans 
l’hypèrtrophie  du  corps  thyroïde. 

On  emploie  ce  médicament  sous  forme  de  pommade  ou  de  liniment, 
dans  la  proportion  de  4  grammes  pour  30  - grammes  d’axonge  ou  dé 
glycérine.  Concurremment,  M-  Rryant  dqnne  le  sirop  d’io.dure  de  fer, 
si  le  sujet  est  faible,  cachectiqùe,  2  grammes  dans  l’infusion  de  quassia- 
pmara. 

Comme  médicament  interne ,  on  le  fait  prendre  à  la  dose  de  0,20  à 
0,30,  deux  jou  tj-qife  fois  paï  jour  dans  une  infusion  amère. 

Albuminurie.  —  Proto-iodure  de  fer. 

De  plus  en  d'us  oh'cherche  à  saisir  la' caàsë  première  dés  mala¬ 
dies,  et  les  symptômes  n’attirent  plus  exclusivement  l’attention  des 
thérapeutistes:  Ainsi  que  nous  le  disions  dhns  une  de  nos  dernières 
ïéVuës  médico-thérapeutiques,  l’albuminurie  est  considérée  par  quel¬ 
ques  médecins  comme  le  résultat  d’une  altération  particulière  du 
spng'èt  non;  )i>aS  exclusivement  .des  reins.  Le  docteur  A.  Baudon  a 
employé  avec  succès  dans  trois  cas  d’albuminurie  récente  ies  prépa¬ 
rations  d’iodure  de,  fer.  La  préparation  à  laquelle  il  à  donné  la  préfé¬ 
rence  est  le  sirqp,,  qu’il  administre  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe 
par  jour. 

En  se  rapportânt  à  l’aphorisme  :  Naturam  morborum  ostendunt 
curationes,  en  comparant  ce  traitement  avec  ceux  que  nous  indiquions 
dans  nos  Revues  précédentes,  pn  verra  qqe  la  plupart  désjmédepins 
s’accordent  aujourd’hui  à  en  faire  une  maladie  générale,  idiopathique, 
'plutôt  qu’üné  maladie  sÿmptpmatjq'ue  d’une  lésion  des  reiiis. 

(Bull,  thérap.) 


ACABÉmiE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  janvier.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Pathologie  morale.  —  M.  CLEMENT  OLUVIEK  adresse  d’Ingran- 
des  un  travail  portant  pour  titre  :  Pathologie  morale.  Nous  donne¬ 
rons  une  idée  du  but  que  s’est  proposé  l’auteur,  en  reproduisant  l’ex¬ 
trait  suivant  de  |a  lettre  a’envoi  ; 
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En  1  860,  surgit  au  sein  de  l’Aeadémie  de  médecine  une  discussion 
qui  remit  à  l’ordre  du  jour  la  question  toujours  si  délicate  du  vita¬ 
lisme  et  de  l’animisme.  Depuis  lors,  cette  question  a  été  diversement 
traitée  par  plusieurs  écrivains.  Mais  j’ai  cru  que  le  meilleur  moyen 
de  se  bien  comprendre  sur  un  pareil  sujet  était  de  mettre  en  relief 
la  corrélation  qui  existe  entre  les  facultés  de  l’âme  et  les  phénomènes 
organiques...  C’est  pourquoi  j’ai  essayé  de  décrire  lé  plus  clairement 
possible  le  combat  continuel  de  l’instinct  sur  la  raison  ,  soit  dans  les 
différents  actes  de  lâ  vie,  soit  dans  le  jeu  physiologique  des  organes. 
Enfin,  déterminant  le  siège  des  passions,  j’ai  fait  ressortir  leur  in¬ 
fluence  prédominante  sur  la  raison,  par  suite  de  l’état  pathologique 
des  organes  d’où  élles  émanent. 

Une  commission  composée  de  MM.  Andral  et  Rayer  est  invitée  à 
prendre  connaissance  de  ce  travail ,  et  à  faire  savoir  si ,  par  la  ma¬ 
nière  dont  la  question  est  traitée  ,  elle  peut  être  considérée  comme 
rentrant  dans  le  cercle  de  celles  que  l’Académie  des  sciences  consi¬ 
dère  de  son  domaine. 

Alliances  consanguines.  —  M.  velpeau  présente  au  nom  de  M.  le 
docteur  Bourgeois  une  note  sur  les  résultats  attribués  aux  alliances 
consanguines.  En  voici  un  extrait  : 

Avant  la  publication  des  statistiques  de  M.  Boudin  sur  un  sujet  au¬ 
jourd’hui  si  discuté,  j’avais  recherché  dans  ma  thèse  inaugurale  quelle 
est  l’influence  réelle  des  mariages  consanguins  sur  les  générations.  Je 
me  livrais  à  cette  étude  pour  soumettre  à  mes  juges  une  opinion  dont 
les  bases  reposaient  sur  une  observation  personnelle  déjà  ancienne  et 
favorisée  par  des  circonstances  que  je  crois  peu  communes. 

Ma  thèse  fut  présentée  à  la  Société  d’anthropologie  par  M.  Broca  , 
son  secrétaire  général,  après  explications  verbales  contenant  certains 
détails  personnels  et  de  famille,  et  après  l’envoi  d’un  tableau  généa¬ 
logique  annoté  et  inédit. 

Un  rapport  sur  mon  travail  a  été  lu  à  la  même  Société  le  1 9  jan¬ 
vier  1860  par  M.  Périer,  médecin  principal  des  Invalides,  qui  déclara 
son  opinion  entièrement  conforme  à  la  mienne ,  pour  s’en  être  déjà 
occupé  lui-même . 

Il  s’agit  d’unions  consanguines  répétées  et  superposées  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  immédiate  et  jusqu’à  seize  fois ,  à  différents  de¬ 
grés  de  cousins,  sans  production  d’aucun  cas  de  surdi-mutité  ni 
même  d’aucune  des  anomalies  soutenues  par  divers  auteurs. 

M.  Boudin  devra  même  y  trouver  l’occasion  ,  que  je  n’avais  pas 
supposée  jusqu’ici ,  de  reconnaître ,. malgré  ses  prévisions,  que  par 
leur  seul  fait  les  unions  consanguines  non-seulement  ne  produisent 
pas  plus  de  mauvais  effets  sur  une  seconde  génération  que  sur  une 
première,  mais  même  n’en  occasionnent  pas  chez  plusieurs  autres  à 
la  suite. 

Pour  moi,  j’avais  déjà  conclu  avec  M.  le  professeur  Bouchardat,  qu; 
le  proclame  hautement  du  haut  de  sa  chaire  d’hygiène,  que  les  unions 
consanguines  sont  bonnes  ou  mauvaises  suivant  que  les  conjoints 
sont  exempts  ou  affectés  par  eux-mêmes,  ou  par  leurs  ancêtres  ,  de 
vices  héréditaires  susceptibles  d’une  transmission  'immédiate  ou  al¬ 
terne,  d’une  manière  essentielle  et  identique  ,  ou  bien  au  contraire 
avec  transformation. 

J’ajouterai  que  je  ne  révoque  nullement  en  doute  les  résultats  sta¬ 
tistiques  obtenus  et  invoqués  par  M.  Boudin  ,  qui  donnent  dans  les 
établissements  spéciaux  de  25  à  30  pour  100  sourds-muets  de  nais¬ 
sance  provenant,  de  parents  consanguins.  Dans  des  conditions  sem¬ 
blables,  les  résultats  seraient  apparemment  partout  les  mêmes;  mais 
en  présence  de  mes  observations,  je  suis  persuadé  qu’il  faut  pousser 
les  investigations  plus  loin,  les  diriger  même  vers  des  vues  nouvelles, 
comme,  par  exemple  ,  vers  les  antécédents  de  plusieurs  générations , 
tandis  qu’on  paraît  s’être  borné  jusqu’ici  à  l’histoire  du  tempérament 
des  parents  les  plus  proches.  Par  ce  moyen  ,  on  envisagerait  les  cas 
d’affections  constitutionnelles  qui  pourraient,  surtout  par  la  rencon¬ 
tre  de  l’union  de  circonstances  et  de  tempéraments  semblables ,  être 
susceptibles  de  transformations  en  accidents,  tels  que  la  surdi-mutité 
et  autres. 

Les  difficultés  sont  grandes  pour  les  familles  des  sourds-muets  ob¬ 
servés  dans  les  établissements  publics  ,  appartenant  pour  la  plupart 


aux  classes  inférieures  et  rurales  du  peuple,  généralement  dépourvues 
de  renseignements  sanitaires  sur  leurs  aïeux  même  les  plus  proches. 
Dans  ma  famille  ,  au  contraire  ,  où  la  bonne  santé  est  aussi  prover¬ 
biale  dans  le  pays  qu’elle  habite  que  la  longévité  et  la  multi¬ 
plication  des  liens  de  parenté ,  la  besogne  m’était  en  grande  partie 
préparée. 

De  68  unions  toutes  surchargées  de  consanguinité  de  cette  partie 
de  généalogie,  je  n’en  connais  même  qu’une  inféconde,  qui  doit  ré¬ 
sulter  de  l’état  maladif  de  la  femme ,  qui  est  étrangère  ,  et  il  faut  re¬ 
monter  à  trois  générations  pour  trouver  l’union  consanguine  dont 
procède  le  mari. 

Les  unions  consanguines  sont  numérotées  de  1  à  8. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  l’état  général  de  santé  a  toujours  été 
remarquablement  bon  chez  les  descendants  des  mêmes  auteurs,  avec 
une  consanguinité  extrême  chez  plus  de  deux  cents  individus ,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  les  autres ,  tous  petits-enfants  et 
arrière-petits-enfants  provenant  de  l’union  désignée  comme  double¬ 
ment  germaine.  Mais  leur  tempérament  scrofuleux  vient  évidemment 
de  leur  mère  et  de  la  famille  de  celle-ci ,  qui  est  étrangère  à  l’autre 
et  présente  cette  disposition  sans  contenir  aucune  consanguinité.  Il 
ne  s’agit  là  que  d’un  fait  d’hérédité  qui  n’a  pas  été  pallié  par  des 
unions  avantageuses,  d’autant  mieux  que  dix-huit  autres  petits-en¬ 
fants  provenant  de  la  même  union  doublement  germaine  ,  et  notam¬ 
ment  les  six  quadruplement  consanguins,  jouissent  comme  leurs  pères 
et  mères  de  la  belle  santé  commune  à  la  famille  ,  excepté  cependant 
l’un  d’eux,  le  dernier ,  dont  le  défaut  de  développement  intellectuel 
est  attribué  à  une  cause  traumatique  et  accidentelle.  (Commissaires  : 
MM.  Andral,  Rayer,  Bernard,  Bienaymé.) 

Modérateurs  de  l’action  réflexe  dans  le  cerveau  de  la  grenouille. 

—  m.  J.  setchenow  communique  la  suite  et  la  fin  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet. 

Après  avoir  établi,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  qu’une  des 
voies  physiologiques  par  lesquelles  les  modérateurs  sont  excités  à 
l’action  est  donnée  par  les  nerfs  sensitifs ,  l’auteur  aborde  en  ces 
termes  le  dernier  côté  de  la  question  sur  les  modérateurs  et  leur 
mode  d’aclion  : 

Tout  mouvement  réflexe  étant  pour  ainsi  dire  composé  de  deux 
actes  différents,  de  l’excitation  des  filets  sensitifs  et  de  l’action  mo¬ 
trice,  sa  dépression  pourrait  à  la  rigueur  être  produite  aussi  bien 
par  la  dépression  de. la  sensibilité  (consciente  ou  inconsciente)  que 
par  celle  du  mouvement.  La  solution  de  cette  question  n’est  évidem¬ 
ment  possible  que  sur  l’homme,  et  ici  encore  très-imparfaitement, 
puisque  l’étude  ne  peut  être  faite  que  pour  le  cas  de  la  sensibilité 
consciente.  Je  tâchai  néanmoins  d’élucider  tant  qu’il  a  été  possible 
la  question ,  et  voici  les  raisonnements  qui  servirent  de  base  à  mes 
expériences.  Le  problème  est  résolu ,  s’il  est  possible  de  mettre  en 
jeu  chez  l’homme  les  modérateurs  des  mouvements  réflexes.  Dans  ce 
cas  on  n’a  en  effet  qu’à  déterminer  le  degré  de  sa  sensibilité  normale 
pour  quelque  irritant  d’intensité  constante ,  et  de  le  comparer  à  celui 
qui  s’obtient  dans  les  conditions  où  ses  modérateurs  sont  indubita¬ 
blement  mis  en  jeu.  Je  réalise  cette  idée  en  chatouillant  un  homme 
chatouilleux,  et  en  lui  faisant  faire  des  efforts  pour  supprimer  les 
mouvements  réflexes. 

Voici  l’expérience.  L’homme  plonge  une  de  ses  mains  dans  la  so¬ 
lution  aqueuse  de  l’acide  sulfurique  et  l’en  retire  au  moment  où  la 
sensation  apparaît.  Le  métronome ,  dont  il  n’entend  pas  les  coups, 
donne  la  mesure  de  sa  sensibilité.  La  même  opération  se  fait  après, 
mais  avec  du  chatouillement.  Je  n’ai  que  onze  expériences  de  ce 
genre  faites  sur  moi-même  ,  mais  toutes  sans  exception  ont  donné 
pour  résultat  une  dépression  de  sensibilité  qui  était  d’autant  plus  forte 
que  le  chatouillement  était  plus  efficace.  Ayant  enfin  remarqué  que 
les  efforts  que  je  faisais  pour  ne  pas  éclater  en  mouvements  réflexes 
pendant  le  chatouillement  consistaient  principalement  dans  le  serre¬ 
ment  des  dents  et  dans  la  contraction  continue  des  muscles  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux,  je  fis  l’expérience  suivante. 

La  main  a  été  plongée  dans  l’acide ,  et  au  moment  où  la  sensation 
apparaissait  déjà,  je  fis  un  effort  violent  sans  qu’on  me  chatouillât  : 


la  sensation  disparut  pour  quelques  instants.  L’expérience  étant  ex¬ 
trêmement  pénible,  je  ne  l’ai  faite  qu’une  seule  fois.  Mais  cette  seule 
fois  la  disparition  de  la  sensation  a  été  tellement  nette  que  je  n’hé¬ 
site  pas  à  considérer  l’expérience  comme  sûre,  d’autant  plus  que  ce 
fait  peut  expliquer  une  observation  pour  ainsi  dire  journalière.  Il  est 
parfaitement  connu  que  les  hommes,  et  en  général  les  animaux,  quand 
ils  subissent  une  opération  douloureuse,  font  très- souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  cè  mouvement  musculaire  complexe  que  je  viens  de  décrire. 
Or  tous  les  mouvements  réflexes ,  dans  le  corps  de  l’animal,  lui  étant 
toujours  profitables ,  quel  autre  but,  sinon  de  mitiger  les  douleurs, 
aurait  pu  avoir  ce  mouvement  complexe? 

—  M.  castiglioni  adresse  à  l’Académie  un  ouvrage  publié  en 
italien,  intitulé  :  De  la  scrofule  ou  affection  scrofuleuse. 

—  m.  rayer  présente,  au  nom  de  M.  Ch.  Murchison,  de  Londres,  un 
ouvrage  anglais  intitulé  :  Traité  des  fièvres  continues  de  la  Grande- 
Bretagne. 


Les  distinctions  honorifiques  qui  ont  été  accordées  à  la  suite  de 
l’Exposition  universelle  de  Londres  à  trois  de  nos  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  ont  été  l’occasion  de  fêtes  qui  ont  jeté, 
ces  jours  derniers,  une  animation  et  un  éclat  particuliers  dans  le 
quartier  latin.  Maîtres  et  ouvriers  se  sont  réunis  pour  honorer  solen¬ 
nellement,  dans  de  brillants  et  joyeux  banquets,  cette  véritable  con¬ 
quête  de  notre  industrie  française  qui  a  su  ,  au  milieu  d’une  redou¬ 
table  concurrence  ,  s’élever  et  se  maintenir  au  premier  rang.  Les 
quelques  médecins  qui  ont  été  admis  à  ces  fêtes  de  famille  ont  été 
heureux  de  saisir  cette  occasion  de  féliciter  au  nom  de  leurs  con¬ 
frères  ces  habiles  et  intelligents  fabricants,  et  de  leur  exprimer  la 
reconnaissance  du  corps  médical  pour  les  services  qu’ils  rendent 
journellement  à  notre  art. 

La  bienfaisance  a  eu  sa  large  part  à  ces  agapes  de  l’industrie.  Une 
collecte  faite  parmi  les  employés  et  ouvriers  de  la  maison  Charrière, 
et  à  laquelle  les  honorables  chefs  de  cette  importante  maison  ont  pris 
part,  a  produit  une  somme  de  744  francs ,  indépendamment  du  pro¬ 
duit  d’une  demi-journée  de  travail,  qui  a  été  votée  à  l’unanimité. 

Les  ouvriers  de  M.  Mathieu  ont  bien  voulu  nous  cenfier  le  produit 
de  la  collecte  qu’ils  ont  faite  également  à  la  suite  de  la  fête  que  leur 
a  donnée  leur  patron.  Cette  somme,  se  montant  à  76  fr.  60  c.,  figure 
dans  la  liste  de  souscription  ci-après. 

Dans  sa  séance  du  31  janvier,  l’École  impériale  des  beaux-arts 
a  nommé  M.  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ,  professeur 
d’anatomie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Robert,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Morel-Lavallée  vient  d’être  nommé  chevalier  de 
Tordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs  Sandras,  à  Paris .  8  fr. 

Delor  ,  à  Ablis .  5 

Bley,  à  Barr .  lo 

Gibert,  à  Marseille .  5 

Larivière ,  à  Maroilles  (Nord).  .  .  5 

Un  abonné  de  la  Gazette .  5 

Au  nom  des  médecins  et  pharmaciens  du  4e  dispen¬ 
saire  de  la  Société  philanthropique .  60 

Produit  de  la  collecte  faite  au  banquet  donné  par 

M.  Mathieu .  76  60 

P.  C . .  .  7 

Total .  181  fr.  60 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,400  fr.  50 


Total  général.  .  .  .  1,582  fr.  10 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


changeaient  de  domicile.  La 

\_iPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  île  Provence ,  74,  est:actuelleinent  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  doivent 
être  désormais  adressées  toutes  les  demandesde  son  Sirop 
antiphlogistique,  dont  l’efficacité  contre  les  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  est  reconnue  et  constatée  par  tous  les  journaux  de 
médecine,  notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des 
hôpitaux ,  P  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales.  Comme 
il  importe  d’évlteravec  soin  toute  contrefaçon  ou  imitation 
du  Sirop  antiphlogistique  de  la  Pharmacie  BRIANT, 
il  est  bon  de  noter  que  ses  flacons,  portant  le  cachet  de  la 
verrerie  de  Masnières,  portent  également  avec  le  cachet 
Briant,  les  marques  de  fabrique  de  tous  les  industriels  qui 
concourent  à  la  confection  desdits  flacons,  MM.  Dupré  et 
Malteste. 

L'Apiol  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE  se  trouve 
aussi  dans  la  même  pharmacie,  dont  l’Essence  de  sal¬ 
separeille,  l’Elixir  de  rhubarbe,  le  Sucre  orangé 
purgatif  et  le  Bannie  de  Chiron  jouissent  d’une 
longue  ei  bonne  réputation. 
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Ciirop  et  pâte  de  Berthé  à  ia  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  diSDenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pliarm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  â  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrliée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl*,  etc. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  île  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQUIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désiguée  d’avance  M.  le  docteur  Pé¬ 
trequin  dans  ia  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  priucipaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  St-Honoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  delà  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIEKE,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  &  l’étranger. 


ÏTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JL  i  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  — D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’buile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  â  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Ï électricité  médicale.  —  Morin , 

Jlti,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  delà  Faculté 
de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per- 
ectionnés  de  divers  systèmes,  (Voir  le  catalogue.) 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouieille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  — Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adressera  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  â  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
inconvénients;  aussi  doit-il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotinc  de  froment.  La  botte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  à  Paris. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  suerée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

I  VgIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  cher  les  pharmaciens. 


Sirop  d ecorces  doranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  ies  affections  attribuées  â  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre ,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOG  (Pastilles  et  Poudre)  ,  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  â 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


V: 


ilia  d'accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  à  Paris. 


N° 


15,  —  JEUDI  5  FÉVRIER  I» 


(  8,6'  ANNEE,  ) 


15,  —  JEUDI  5  FÉVRIER  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

J,E  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  JLanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


JÆ  il  AUDI  y  iiiS  Jûuw  sux  me. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

a»  «G.itAitiio  lioi’M  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  enioyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


P°“r  .^TTrd'Ibonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  ©E  li  ’  ABONIKiEMESIT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sns 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Considérations  sommaires,  théoriques  et  pratiques  sur  l’eau.  —  Hôpi¬ 
tal  des  Enfants  Malades  (M.  H.  Roger).  De  l’écoulement  d  oreille: 
otite  simple ,  herpétique  ,  scrofuleuse  ;  observation  d’otorrliee  avec 
paralysie  de  la  face.  —  Abcès  du  cerveau  ;  queslion  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  —  Quelques  réflexions  médico-légales  snr  un  déplorable 
usage  de  la  photographie.  -  De  la  chorée.  Préparations  arsenicales. 
—  Académie  de  médecine  ,  séaoce  du  3  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  4  février  1863. 

Séance  «Me  V Académie  de  médecine. 

Après  la  lecture  du  rapport  général  annuel  sur  le  service 
des  eaux  minérales  en  France,  fait  au  nom  de  la  commission 
par  M.  Tardieu,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 

M.  Berthelot ,  que  ses  beaux  travaux  en  chimie  organique 
désignaient  depuis  longtemps  au  choix  de  1  Académie,  a  eu, 
comme  on  s’y  attendait,  une  majorité  considérable  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  (55  voix  sur  73  votants).  14  voix  don¬ 
nées  à  M.  Giraud -Teulon,  qui  se  présentait  pour  la  première 
fois,  sont  un  engagement  pour  l’avenir. 

L’Académie  a  repris  ensuite ,  après  un  court  rapport  de 
M.  Depaul  sur  un  nouveau  davier,  la  discussion  sur  les  eaux 
potables.  M.  Briquet  est  revenu  pour  la  troisième  fois  à  la 
charge  contre  les  défenseurs  des  projets  de  l’administralion, 
qui,  malgré  les  efforts  de  la  commission  pour  les  mettre  hors 
de  cause,  se  trouvent  sérieusement  engagés  maintenant  dans 
la  discussion. 

Conformément  à  l’engagement  que  nous  avons  pris  d’ex¬ 
poser  parallèlement  aux  faits  produits  dans  ce  débat,  quel¬ 
ques-uns  des  documents  publiés  ,  soit  à  l’occasion  de  cette 
discussion,  soit  coïncidemmeot ,  nous  avions  l’intention  au¬ 
jourd’hui  même  de  présenter  ici  une  analyse  de  l’ouvrage 
de  M.  Grimaud  (de  Caux)  sur  les  eaux  publiques,  dont  nous 
avons  déjà  annoncé  la  publication  récente.  Mais  M.  Grimaud 
venant  de  résumer  lui-même ,  dans  une  note  que  M.  J.  Clo- 
quet  a  présentée  eu  son  nom  à  l’Académie,  les  considérations 
générales  préliminaires  de  son  ouvrage,  qui  sont  en  quelque 
sorte  comme  la  formule  des  principes  fondamentaux  qui  ré¬ 
gissent  la  matière,  nous  avons  cru  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  de  mettre  cette  note  textuelle  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  (Voir  plus  bas). 

Parmi  les  présentations  d’ouvrages  nouveaux  qui  ont  été 
faites  à  l’occasion  de  la  correspondance,  nous  signalerons 
un  tout  petit  volume  offert,  au  nom  de  son  auteur,  par 
M.  Robinet.  C’est  l'Annuaire  pharmaceutique  de  M.  A.  Ré¬ 
veil,  pour  l’année  1863  (1),  qui  ouvre  une  nouvelle  série  de 
publications  périodiques  annuelles  sur  l’une  des  branches  les 
plus  intéressantes  des  sciences  médicales  pratiques.  Dans’ 
cette  première  année,  l'auteur  commence  par  tracer  le  ta¬ 
bleau  de  l’enseignement  pharmaceutique  en  France,  des  so¬ 
ciétés  savantes  qui  se  rattachent  aux«études  de  cet  ordre  et 
du  service  des  hôpitaux  civils  de  l’armée  et  de  la  marine; 
il  présente  ensuite  l'ensemble,  des  travaux  de  pharmacie  gé¬ 
nérale,  de  pharmacie  chimique,  de  pharmacie  pratique,  de 
physique,  d’histoire  naturelle  pharmaceutique,  d’hygiène,  de 
toxicologie  et  de  pharmacie  légale,  qui  ont  été  publiés  pen¬ 
dant  l’année  1862. 

L’ouvrage  est  terminé  par  un  compte  rendu  de  l’exposi¬ 
tion  de  Londres ,  pour  les  produits  spéciaux  ,  et  par  1  exposé 
des  pièces  officielles  relatives  à  la  révision  du  Codex. 

Le  nom  et  les  titres  scientifiques  de  M.  Réveil  sont  un  ga¬ 
rant  suffisant  du  soin  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  cet  ou¬ 
vrage.  —  D'  Brachia. 


CONSIDÉRATIONS  SOMMAIRES,  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES 
SUR  L’EAU. 

I.  On  dit  communément  les  eaux  potables j  il  faut  dire  les  eaux 
publiques ,  attendu  que  quand  il  s’agit  d’alimenter  une  popula- 


(1)  Annuaire  pharmaceutique  ,  ou  Exposé  analytique  des  travaux  de 
pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  pharmaceutique  ,  hygiène  ,  toxi¬ 
cologie  et  pharmacie  légale  ,  etc.  Première  année.  Un  vol.  in-12.  Prix, 
1  fr.  50.  —  Paris,  1803,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


tioD,  il  n’est  pas  question  d’eau  à  boire  seulement,  il  s’agit  d’eau 

pour  tous  les  usages  de  la  vie. 

Cette  distiuction  a  sa  valeur.  En  effet,  si  vous  ne  parlez  que 
d’eau  potable,  vous  n’avez  plus  de  critérium .,  vous  tombez  dans 
la  diversité  des  goûts  et  des  habitudes.  Les  uns  y  voudront  des 
nitrates  ,  les  autres  des  carbonates ,  etc.  ,  etc.  Si ,  au  contraire , 
vous  voulez  une  eau  propre  à  tous  les  usages,  les  propriétés 
que  ces  usages  exigent  vous  fourniront  une  base  certaine  pour 
déterminer  la  nature  et  la  mesure  des  qualités  que  vous  devez 
rechercher  dans  l’eau. 

Or,  il  se  trouve  que  l’eau  qui  convient  à  tous  les  usages  de  la 
vie  est  précisément  aussi  celle  qui  convient  le  mieux  pour,  la 
boisson  au  point  de  vue  de  la  santé  publique  ;  et  la  chose  n  est 
pas  contestable,  car  on  ne  contredit  pas  les  faits  généraux. 

II.  En  quelque  endroit  qu’on  la  prenne  ,  l’eau  a  toujours  la 
même  origine;  elle  vient  du  ciel.  Qu’elle  coule  d’une  source  ou 
dans  un  lit,  son  origine  certaine  et  unique  est  toujours  la  pluie. 

Sous  ce  rapport,  il  n’y  a  pas  de  raison ,  il  n’y  a  aucune  pos¬ 
sibilité  d’établir  des  différences  ;  l’eau  de  pluie  est  la  même 
partout. 

Les  différences  se  prononcent  quand  l’eau  de  pluie  ayant 
atteint  le  sol,  le  traverse  pour  venir  sourdre  en  un  point  plus 
bas  que  celui  sur  lequel  elle  est  tombée,  et  reparaître  modifiée 
dans  sa  composition  première  par  les  éléments  variés  que  le  ter¬ 
rain  lui  a  cédés. 

III.  Pour  juger  de  ces  différences ,  il  est  clair  qu’il  faut  d’a¬ 
bord  s'entendre  sur  la  composition  première  ;  c’est-à-dire  déter¬ 
miner  ce  qui  constitue  essentiellement  l’eau  de  pluie. 

Physiquement,  l’eau  de  pluie  est  le  produit  de  1  évaporation 
des  eaux  qui  s’étalent  à  la  surface  du  sol,  évaporation  que  l’on 
imite  dans  les  laboratoires  lorsqu’on  fait  de  l’eau  distillée. 

Chimiquement,  l’eau  de  pluie,  comme  l’eau  distillée,  se  com¬ 
pose  de  85  d’oxygèue  et  de  15  d’hydrogène.  Je  cite  les  chiffres 
de  Lavoisier. 

Telle  est  donc  la  composition  première  de  l’eau,  telle  est  l’eau 
essentielle  :  l’unité,  le  terme  de  comparaison  ,  le  type  auquel  il 
faut  rapporter  les  eaux  de  toute  espèce  pour  les  distinguer  et 
les  différencier. 

Telle  est  l’eau  des  chimistes ,  l’eau  de  Lavoisier  ,  dont  M.  le 
professeur  Dumas  a  fabriqué  de  toutes  pièces  plus  d’un  kilo¬ 
gramme  en  dix-neuf  opérations  réussies ,  et  au  prix  de  cin¬ 
quante  expériences  de  vingt  heures  chacune. 

Enfin ,  telle  est  aussi  l’eau  des  hygiénistes. 

IV.  Pui.-que  cette  eau  est  le  type  de  toutes  les  eaux  ,  elle  est 
donc,  propre  à  tous  les  usages,  soit  économiques,  soit  industriels, 
et  cela  certainement  en  toute  vérité  ,  sans  exception  d’aucune 
sorte.  Cherchez,  en  effet,  un  usage  de  l’eau  auquel  l’eau  de  pluie 
ou  l’eau  distillée  ne  conviennent  parfaitement.  On  dira  bien 
que  l’eau  distillée  n’est  pas  bonne  pour  la  boisson  ,  qu’elle  pèse 
sur  l’estomac. 

Mais  prenez  garde  : 

Oui ,  si  vous  la  buvez  au  sortir  de  l’alambic  et  sans  qu’elle 
ait  eu  le  temps  d'absorber  de  l’air ,  dont  toute  bonne  eau  est 
excessivement  avide ,  et  encore  y  a-t-il  des  personnes  qui  s’y 
habituent. 

Non,  si  vous  la  soumettez  à  l’aérage,  ou  bien  si  vous  lui  com¬ 
muniquez  un  principe  aromatique,  ou  un  principe  alimentaire , 
ou  un  principe  sucré  ,  amer  ,  acide  ,  etc. ,  ou  un  tonique  quel¬ 
conque. 

Peut-on  ignorer,  au  surplus,  qu’il  y  a  des  parties  du  monde 
où  l’on  ne  boit  que  de  l’eau  bouillie?  Tels  sont  les  Chinois,  qui 
l’aromatisent  avec  le  thé,  et,  plus  près  de  nous,  les  Hollandais , 
qui  ont  imité  les  Chinois. 

V.  Si  l’on  entrait  dans  les  détails,  on  démontrerait  que  l’eau 
ne  sert  que  d’excipient ,  de  dissolvant ,  de  véhicule  ,  et  que  par 
celcPmème  ,  et  pour  qu’elle  remplisse  bien  son  objet ,  il  faut 
qu’elle  soit  neutre. 

Eu  partant  de  ce  principe ,  qui  est  d’accord  avec  la  vérité 
scientifique,  laquelle  vérité  n’est  jamais  en  contradiction  avec  la 
nature ,  on  établit  entre  les  eaux  des  différences  qui  permettent 
de  les  classer  selon  la  prédominance  des  divers  principes  miné¬ 
raux,  fixes  ou  gazeux ,  qu’elles  empruntent  au  sol  à  travers  le¬ 
quel  ou  sur  lequel  elles  coulent. 

VI.  Et  l’on  tire  de  là  deux  conséquences  générales ,  immé¬ 
diates  : 

La  première,  qu’à  l’exception  de  l’eau  qui  tomba  du  ciel . 
toutes  les  eaux  sont  plus  ou  moins  minérales  ; 

La  seconde,  qu’à  vouloir  disputer  d’une  eau  quelconque,  c< 
n’est  pas  de  savoir  si  cette  eau  provient  d’une  source  ou  d’une 
rivière  qu’il  faut  s’enquérir ,  mais  de  sa  composition  élémen¬ 
taire,  dont  la  plus  ou  moins  grande  pureté  doit  justifier  la  va¬ 
leur  intrinsèque  relative. 


Ici  évidemment  les  lumières  de  la  chimie  sont  du  plus  grand 

prix.  Mais  elles  ne  donnent  pas  raison  de  tout,  tant  s’en  faut. 

La  preuve  en  est  fournie  par  un  grand  chimiste,  M.  Dumas. 
Gomme  il  s'agit  précisément  de  l’eau,  je  citerai  le  passage  : 

«  L’eau  de  puits  de  Grenelle ,  dit  M.  Dumas ,  étant  privée 
d’oxygène  libre  et  étant  légèrement  alcaline ,  un  tubage  en  fer 
n’en  devait  éprouver  aucun  effet  nuisible  ,  et  au  contraire  le  fer 
devait  s’y  conserver  aussi  bien  que  dans  l’eau  bouillie.  Cepen¬ 
dant  des  observations  précises  ont  démontré  que  les  puits  forés 
des  environs  de  Tours,  qui  puisent  dans  une  nappe  analogue  à 
celle  où  's’alimentent  les  puits  de  Grenelle  et  de  Passy ,  une  eau 
presque  identique  à  la  leur,  ne  peuvent  pas  être  tubes  en  fer. 
L’érosion  des  tubes  en  tôle  s’y  effectue  par  l'action  lente  et 
mystérieuse  d’une  matière  inaperçue  avec  une  telle  régularité 
que...  ete...  tout  objet  en  fer  en  contact  avec  les  eaux  des  puits 
forés  de  la  Touraiue ,  avant  qu’elles  aient  eu  le  contact  de  l’air, 
se  détruit  tôt  ou  tard.  Ainsi ,  un  puits  foré  peut  perdre  tout  à 
coup  son  tubage...,  s’il  a  été  tubé  en  fer  et  qu’il  donne  issue  à 
des  eaux  contenant  quelques  traces  de  certains  principes  qui  exis¬ 
tent  dans  la  nappe  artésienne  des  sables  verts...»  (Dumas,  Rap¬ 
port  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  etc.) 

Comme  en  le  voit,  en-  fait  d’eau,  la  chimie  ne  saurait  donner 
raison  de  tout. 

VIL  Venons  maintenant  à  l’application. 

Ici,  l’observation  surtout  doit  être  consultée.  Je  dis  l’observa¬ 
tion  et  non  pas  l’expérience,  puisqu’il  est  vrai,  d’après  la  chimie 
elle-même,  que  l’expérience  du  laboratoire  ne  saurait  tout  dire 
ni  par  conséquent  tout  régler. 

L’observation,  en  effet,  enseignera  quelle  est  sur  l’économie 
animale  l’influence  de  telle  ou  telle  substance,  soit  minérale, 
soit  organique ,  dont  l'analyse  chimique  vous  aura  signalé  la 
prédominance. 

Une  fois  en  possession  de  ce  résultat,  une  eau  quelconque, 
si  l’on  a  affaire  à  une  population  agglomérée  ,  s’abreuvant  ex¬ 
clusivement  de  cette  eau ,  on  trouve  inévitablement  dans  le  ca¬ 
ractère  physique  et  moral  de  l’agglomération  des  traces  pro¬ 
fondes  et  manifestes  de  l’influence  prévue. 

Dégager  cette  influence ,  la  bien  caractériser ,  en  déduire  les 
causes ,  les  éliminer  ,  telle  est  la  tâche  imposée  à  l’hygiéniste, 
tàehe  dont  l’accomplissement  accroissant  pour  toujours  le  bien- 
être  d’une  population,  d’une  localité,  d’une  contrée  même,  élève 
l’art  médical  à  sa  plus  haute  puissance,  et  justifie  ses  grandes, 
ses  bienfaisantes  prétentions,  aussi  bien  que  ses  aspirations  glo¬ 
rieuses. 

VIII.  Au  point  de  vue  de  l’alimentation,  les  matières  qui  al¬ 
tèrent  la  composition  de  l’eau  sont  de  deux  sortes  seulement. 
Elles  sont  minérales  ou  organiques. 

Dans  une  eau  potable,  la  quantité  des  substances  minérales 
ne  doit  pas  dépasser  60  centigrammes ,  et  celle  des  substances 
organique  1  centigramme. 

Au-dessus  de  ces  quantités,  si  l’excès  est  dans  les  sels  ou  dans 
leurs  éléments  constituants ,  l'eau  est  médicinale.  On  doit  la 
considérer  comme  un  poison  lent,  si  l’excès  est  dans  la  matière 
organique. 

La  limpidité  et  la  température  sont  des  qualités  accessoires , 
transitoires,  parfaitement  amovibles  ,  et  n’intéressent  en  rien  le 
fond  du  sujet. 

IX.  L’action  de  l’eau  sur  l’économie  ne  se  déduit  pas  seule¬ 
ment  de  celle  qui  pénètre  dans  le  corps  par  ingestion. 

La  préparation  des  aliments,  la  fabrication  du  pain ,  les  bois¬ 
sons  artificielles ,  etc, ,  en  introduisent  des  quantités  sensibles 
qu’il  n’est  pas  permis  de  négliger. 

C’est  bien  ce  fréquent  emploi  de  l’eau  sous  toute  forme  et 
dans  tous  les  usages  de  la  vie  animale,  qui  lui  donne  tant  d’im¬ 
portance.  Quelle  est  la  substance  usuelle  qui  pourrait  lui  être 
comparée  pour  son  influence  générale  et  permanente  sur  la 
santé  publique? 

X.  Quand  même  les  faits  fournis  par  la  statistique  comparée 
n’en  donneraient  pas  la  preuve  irrécusable,  la  théorie  suffirait 
pour  démontrer  que  dans  les  populations  agglomérées  le  chiffre 
de  la  mortalité  est  en  rapport  nécessaire  avec  la  plus  ou  moins 
grande  pureté  des  eaux  dont  ces  populations  sont  obligées  de 
faire  usage. 

Xi.  La  question  des  eaux  publiques  ne  se  juge  pas  avec  des 
expériences  isolées  :  ce  n’est  pas  à  ce  qu’éprouve  tel  ou  tel  in¬ 
dividu  isolé  en  particulier,  qu’il  faut  s’arrêter,  c’est  l’action  gé¬ 
nérale  sur  la  population  qu’il  faut  démêler. 

.L’analyse  chimique,  l’observation  judicieuse  des  maladies  par¬ 
ticulières  au  pays,  le  chiffre  de  la  mortalité,  sont  alors  des  bases 
.  solides  et  des  motifs  certains  de  jugement. 

XII.  La  question  des  eaux  publiques  doit  être  considérée  des 
hauteurs  les  plus  élevées  de  la  science  médicale.  Le  père  de  la 


médecine  a  signalé  l’importance  qui  s’y  attache,  en  lui  donnant 
une  si  grande  place,  dans  son  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux,  son  œuvre  la  plus  philosophique, la  plus  féconde  et  aussi 
dans  tous  les  temps  la  plus  admirée,.  '-  y 

Comment  se  refuser  à  reconnaître' cette' importance,  quand 
on  ne  peut  pas  nier  d’une  part  que  les  climats  exercent  sur  les 
populations  une  influence  irrésistible,  immédiate  et  permanente; 
d’autre  part,  que  des  trois  éléments  constituants  de  tout  climat, 
l’eau  est  le  seul  sur  lequel  les  moyens  humains  peuvent  avoir 
quelque  influence  positive. 

G.  Grimaud  (de  Caux). 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  Roger. 

De  l’écoulement  d’oreille  :  otite  simple  ,  herpétique , 

scrofuleuse  :  observation  d’otorrhée  avec  paralysie 

de  la  face. 

(Leçon  reeueillie  par  M.  te  docteur  Michel  Peter.) 

Je  vous  ai  montré  cinq  malades  affectés  d 'écoulement  d’o¬ 
reilles  :  je  vais  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  parler  de 
Y alite ,  de  Y  otorrhée  et  de  leurs  différentes  variétés ,  lesquelles 
sont  si  distinctes  que  tantôt  il  s’agit  d’une  maladie  très-légère 
qui  peut  n’être  considérée  que  comme  une  simple  indisposition, 
tantôt  d’une  affection  assez  sérieuse  qui  compromet  l’ouïe  et, 
par  une  conséquence  indirecte,  l’intelligence  de  l’enfant  ;  tantôt, 
enfin,  il  s’agit  d’une  lésion  profonde  des  os  de  l’oreille,  avec 
menace  plus  ou  moins  prochaine  d’accidents  céréhraux  mortels. 

Vous  avez  pu  voir  dans  ces  cinq  cas  d’écoulement  par  l’o¬ 
reille  trois  espèces  essentiellement  différentes  au  point  de  vue 
de  l’étiologie  et  du  pronostic. 

Tous  remarquerez  d’abord  que  toutes  ces  malades  soumises 
à  votre  observation  sont  de  très, -jeunes  petites  filles,  puisque  la 
plus  âgée,  n’a  que  cinq  ans ,  que  deux  autres  ont  quatre  ans, 
et  que  les  deux  dernières  ont  deux  ans  seulement,  Or  c’est  un 
point  sur  lequel  je  veux  tout  d’abord  insister,  à  savoir,  que  les 
otites,  les  primitives  comme  les  secondaires,  sont  beaucoup  plus 
communes  dans  la  première  que  dans  la  seconde  enfance. 

Eu  effet ,  dans  la  première  période  de  la  vie,  il  n’y  a  pas 
seulement  tendance  manifeste  aux  phlegmasies  catarrhales  pri¬ 
mitives  et  à  l’extension  de  ces  phlegmasies,  mais  encore  on 
voit,  à  l’occasion  des  fièvres  éruptives  par  exemple ,  se  déve¬ 
lopper  des  phlegmasies  secondaires  des  membranes  muqueuses  , 
lesquelles  ne  sont  pas  les  moins  rebelles  à  la  thérapeutique. 

Des  cinq  otites  dont  il  est  ici  question,  trois,  primitives,  sont 
survenues  sous  l’influence  épidémique;  elles  dérivent  probable¬ 
ment  de  l’exposition  au  froid,  et  au  froid  humide  qui  règne 
depuis  le  commencement  de  l’hiver  :  en  effet ,  toutes  trois  se 
sont  développées  en  même,  temps  que  la  grippe.  Chez  deux  en¬ 
fants,  Y otite  est  i\  capte  ;  elle  date  d’une  dizaine  de  jours  envi¬ 
ron,  et  coexiste  avec  de  la  bronchite.  Dans  un  troisième  cas , 
l’otite  s’est  manifestée  quelques  jours  après  le  croup  (pour  le¬ 
quel  on  a  pratiqué  la  trachéotomie) ,  et  elle  remonte  probable¬ 
ment  au  jour  où  a  commencé  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ; 
mais  elle  a  passé  inaperçue  au  milieu  des  graves  accidents  du 
croup.  Elie  consiste  en  un  écoulement  catarrhal,  et  qui  n’a 
d’ailleurs  rien  de  diphthéritique. 

Quant  à  la  quatrième  malade  affectée  d ’olorrhée  ,  c’est  cette 
petite  fille  que  je  vous  ai  déjà  montrée  comme  un  spécimen 
d’hémorrhagie  par  l’oreille  dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Vous 
vous  rappelez  que  je  vous  ai  dit  qu’au  moment  des  fortes 
quintes ,  la  congestion  de  la  face  et  de  la  tête  aboutissait  chez 
cette  enfant  à  un  écoulement  de  sang,  qui  tantôt  suintait  et 
tantôt  jaillis  ait  du  conduit  auditif  externe,  et  que.  cette  hémor¬ 
rhagie  était  favorisée  par  un  état,  morbide  antérieur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  ce  conduit  ;  cette  petite  fille  ayant  depuis 
près  de  vingt  mois  une  otite  chronique  consécutive  à  la  rou¬ 
geole. 

Enfin,  je  vous  ai  montré  de  nouveau  une  petite  malade  cou¬ 
chée  maintenant  au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Catherine,  et  qui  a 
depuis  environ  neuf  mois  un  écoulement  fétide  par  l’oreille, 
compliqué  d’adénite  sous-maxillaire  et  cervicale,  et  de  paralysie 
de  la  face. 

Ces  cinq  cas  vous  offrent,  je  le  répèt  >,  le  spécimen  de  presque 
tous  les  écoulements  d’oreilles  que  vous  rencontrerez  dans,  la 
pratique  infantile.  En  effet,  vous  avez  là  des  exemples  1”  d’o¬ 
tite  aiguë  ;  2°  d’otite  chronique  ;  3°  d’otorrhée,  c’est-à-dire  des 
cas  d’iuflammation  simple  de  la  membrane  muqueuse  du  con¬ 
duit  auditif,  ou  d’inflammation  consécutive  soit  à  une  altéra¬ 
tion  des  parties  sous-jacentes,  soit  à  une  altération  des  parttes 
éloignées. 

Il  est  donc  à  propos  de  revenir  sur  ces  différentes  espèces  d’o¬ 
tites  ,  sur  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur  pronostic  et  leur 
traitement. 

Parlons  d’abord  de  Y  otite  aiguë  :  Un  enfant  va  se  promener 
alors  que  souffle  un  vent  froid ,  ou  bien  it  se  met  inconsidéré¬ 
ment  à  la  fenêtre  et  s’expose  à  un  courant  d’air  ;  ou  bien  en¬ 
core  il  se  refroidit  ayant  chaud  ;  eh  bien,  si  le  froid  a  frappé  la 
tête  ou  le  cou,  il  surviendra  tantôt  une  angine,  tantôt  un  tor¬ 
ticolis,  d’autres  fois  une  otite  (le  froid  aux  pieds  aurait  déter¬ 
miné  un  coryza  ou  une  bronchite).  Il  arrive  cependant  parfois 
que,  simultanément  ou  successivement,  l’enfant  est  atteint  de 
coryza,  d’angine  et  d’otite,  dont  ou  s’explique  anatomiquement 
la  succession  ou  la  simultanéité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  complication,  l’enfant  est-il  atteint 
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d’otite,  il  se  réveillera  le  soir  même  ou  la  nuit  en  proie  à  de  la 
douleur  d’oreilles  ou  à  une  fièvre  assez  intense.  En  général ,  la 
douleur  d’oreilles  est  vive  et  quelquefois  atroce.  L’enfant  ne 
peut  dormir  ;  il  erie,  pleure,  sans  que  rien  puisse  le  soulager  et 
sans  qu’on  puisse  comprendre  d’abord  la  cause  de  ses  larmes. 
Car,  si  la  douleur  n’est  pas  très-forte,  si  l’enfant  ne  porte  pas 
la  main  à  son  oreille,  il  est  difficile  de  soupçonner  le  siège  du 
mal.  On  suppose  plutôt  une  colique  (en  raison  de  fa  fréquence 
de  ce  phénomène  morbide),  et  l’on  explore  le  ventre,  attendu 
qu’on  n’observe  ni  toux  ni  dyspnée,  et  que  la  conservation  de 
l’intelligence  et  l’aspect  du  visage  démontrent  qu’il  n’y  a  pas 
d’affection  cérébrale.  Que  si  l’on  examine  enfin  les  oreilles  de 
l’enfant,  il  est  possible  qu’on  aperçoive  alors,  en.  même  temps 
qu’une  légère  rougeur,  un  peu  de  gonflement  du  conduit  audi¬ 
tif  externe,  dont  les  parois  rapprochées  rétrécissent  te  calibre; 
la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  est  sèche  encore  ;  la  douleur 
éprouvée  par  l’enfant  augmente  naturellement  par  le  toucher  et  par 
les  mouvements  de  déglutition,  lesquels  sont  bien  plus  pénibles 
quand  simultanément  il  y  a  de  l’angine  ou  du  torticolis. 

Le  pouls  est  assez  vif,  et  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau ,  avec 
soif  et  inappétence. 

Ces  symptômes  persistent  deux  ou  trois  jours  sans  change¬ 
ment  notable ,  si  ce  n’est  que  la  douleur  procède  par  crises , 
quelquefois  même  se  fait  sentir  dans  l’oreille  opposée ,  surtou 
s’il  y  a  complication  d’angine  ,  ou  si  l’otite  est  double,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  rare. 

Au  bout  de  ce  temps,  en  général,  on  voit  l’enfant  se  calmer, 
et  l’on  découvre  sur  son  bonnet  ou  sur  son  oreiller  une  tache 
verdâtre,  due  à  un  écoulement  d’abord  peu  considérable ,  et  qui 
:  ne  consiste  guère  qu’en  quelques  gouttes  de  matière  purulente. 
En  même  temps  que  cette  sécrétion  s’accomplit,  on  observe  un 
léger  degré  de  surdité. 

Il  arrive  parfo  is  que  la  douleur  est  atroce  et  persiste  plus 
longtemps  que  nous  venons  de  le  dire  ;  quant  à  l’écoulement  qui 
survient  alors  plus  tard  et  qui  est  très-abondant ,  il  peut  sortir 
inopinément,  comme  à  flots,  et  durer  un  temps  assez  long.  Ces 
symptômes  caractérisent  l’otite  interne ,  dans  le  cours  de  la¬ 
quelle  peuvent  survenir  des  convulsions  :  phénomène  d’ordre 
réflexe  et  dont  la  douleur  excessive  est  le  point  de  départ.  Di¬ 
sons  cependant  que  de  tels  accidents  (qui  sont  à  la  rigueur  pos¬ 
sibles)  sont  en  réalité  exceptionnels. 

A  dater  du  moment  où  l’écoulement  d’oreille  s’est  produit,  le 
diagnostic  est  évident;  tandis  qu’il  reste  des  plus  douteux  jus¬ 
qu’à  son  apparition,  surtout  si  l’enfant  ne  dirige  point  vers 
l’oreille  malade  l’attention  du  praticien.  Si,  d’ailleurs,  il  n’y  a 
pas  encore  de  gonflement  du  conduit  auditif  externe,  il  est  assez 
difficile  de  savoir  si  la  douleur  ne  se  rattache  pas  à  la  sortie  des 
quatre  dents  de  la  dentition  intermédiaire  (c’est-à-dire  à  l’érup¬ 
tion  des  quatre  molaires  permanentes,  qui  se  fait  entre  cinq  et 
sept  ans),  ou  si  l’otalgie,  quelquefois  très- vive,  ne  dépend  pas 
d’une  angine  avec  engorgement  de  la  trompe  d’Eustache  ;  dans 
ce  dernier  cas  ,  l’examen  direct  de  la  gorge  éclaire  nécessaire¬ 
ment  le  diagnostic. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  peut  se  terminer  : 

1°  Par  la  guérison,  qui  a  lieu  après  deux  à  quatre  semaines, 
d’un  écoulement  dont  la  densité  et  l’abondance,  d’abord  pro¬ 
gressives,  diminuent  peu  à  peu  ; 

2°  Par  le  passage  à  L’état  chronique  ;  il  y  a  alors  une  otorrhée 
de  longue  durée,  et  peut-être  une  altération  consécutive  de  la 
membrane  du  tympan. 

Le  traitement  est  assez  simple  :  ce  sont,  dans  la  période  ai¬ 
guë,  des  moyens  locaux ,  tels  que  l’application  de  cataplasmes 
émollients  sur  l’oreille ,  l’injection  de  quelques  gouttes  d’huile 
d’amandes  douces  ou  de  lis,  ou  d’une  goutte  de  laudanum  , 
dans  le  conduit  auditif  externe,  qu’on  renouvellera  quotidienne¬ 
ment,  si  l’enfant  le  permet  ;  ou  bien  encore  des  injections  de 
décoction  de  têtes  de  pavots ,  de  décoctions  émollientes  (  racine 
de  guimauve  ,  fleurs  de  sureau ,  lait)  tièdes  et  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Si  l’acuité  et  la  persistance  de  la  douleur 
font  présumer  l’existence  d’une  otite  interne ,  on  pourra  appli¬ 
quer  deux  ou  trois  sangsues  à  l’apophyse  mastoïde  du  côté  ma¬ 
lade,  et  les  laisser  saigner  deux  ou  trois  heures  (il  sera  d’ailleurs 
facile  d’arrêter  à  volonté  l’écoulement  du  sang).  Plus  tard,  dans 
lâ  période  de  sécrétion  purulente ,  ou  quand  il  y  a  tendance  à 
l’état  chronique ,  on  aura  recours  à  des  injections  aromatiques 
ou  astringentes^ (décoction  de  quinquina  ,  de  feuilles  de  noyer, 
de  pépins  de  coings ,  de  ratanhia  mélangé  de  lait  et  d’eau  de 
chaux).  Ces  injections  seront  fuites  à  grande  eau.  Ou  nettoiera 
fréquemment  les  oreilles,  pour  éviter  toute  irritation  due  au  sé¬ 
jour  des  matières  sécrétées.. 

On,  emploiera  encore  avec  avantage ,  dans  la  période  aiguë, 
des  révulsifs  cutanés,  tels  que  bains  de  pieds,  savonneux,  des  ca-  ■ 
taplasmes  sinapisés  sur  les  mollets  et  les  cous-de-pied. 

Le-  choix  de  la  tisane  est  sans  importance.  L’enfant  ne  de¬ 
mandera  point  de  nourriture,  et  conséquemment  il  devra  garder 
la  diète. 

Dans  la  forme  chronique  de  l’otite ,  on  pratiquera  d’abord  une 
injection  à  grande  eau  ,  destinée  à  debarrasser  l’oreille  de  tout 
produit  morbide,  et,  sur  les  tissus  ainsi  nettoyés  ,  on  injectera- 
ensuite,,  en  plus  petite  quantité,  des  solutions  astringentes, 
caustiques  même  (à  l’acétate  de  plomb ,  au  sulfate  de  zinc ,  de 
cuivre) ,  qu’on  laissera  séjourner  dans  l’oreille  ,  en  la  bouchant 
à  demi  avec  un  petit  tampon  de  ouate.  Cependant ,  on  devra 
agir  avec  réserve  s’il  existe  une  lésion  de  l’oreille  moyenne,  bien 
que,  même  dans  cts  cas,  on  ait  pu ,  à  l’aide  de  moyens  sem¬ 
blables,  obtenir  la  guérison  après  plusieurs  mois. 

Il  est  une  seconde  espèce  d’otite,  soit  aiguë  ,  soit  chronique, 


que  je  vous  ai  déjà  signalée ,  c’est  l’otite  secondaire,  qui  se  dé- 
veloppe  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une  autre  maladie.  On 
l’observe  rarement  dans  le  cas  d’angihë  simple  due  à  un  refroi¬ 
dissement,  par  le  fait  de  la  propagation  de  la  phiogose  à  l’oreille 
moyenne.  C’est  presque  exclusivement  dans  les  pyrexies ,  dans 
la  variole,  par  développement  de  pustules  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  ;  dans  la  rougeole,  dont  on  connaît  la  tendance  aux  fluxions 
phlegmasiques  ;  dans  la  scarlatine,  par  inflammation  de  voisi¬ 
nage,  et  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde ,  par  suite  de  l’hyperé- 
mie  qu’elle  provoque.  L’otite  se  développe  ordinairement  dans 
la  période  d’état  de  la  maladie ,  et  plus  rapidement  pendant  la 
rougeole  que  dans  toute  autre  affection,en  raison  de  la  tendance 
aux  phlegmasies  catarrhales  ;  après  la  rougeole  vient  la  scarla¬ 
tine;  après  celle-ci,  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  l’otite  secondaire  apparaît  le  plus  tôt.  On  sait 
avec  quelle  rapidité  se  manifeste  la  surdité  dans  Tes  cas  dé  fièvre 
typhoïde  grave ,  surdité  qui  reconnaît  pour  cause  une  conges¬ 
tion  quelquefois  phlegmasique ,  de  même  nature  que  la  conges¬ 
tion  qui  produit  la  splénisation  et  l’hépatisation  pulmonaire. 

Les  symptômes  de  l’otite  secondaire  sont  assez  insidieux 
masqués  qu’ils  sont,  la  plupart  du  temps,  par  les  symptômes 
propres  à  l’affection  principale.  La  douleur  d’oreille,  peu  intense 
attire  médiocrement  l’attention  du  praticien ,  qui  ne  s’aperçoit 
souvent  de  l’existence  de  l’otite  que  par  hasard  ou  en  consta¬ 
tant  un  écoulement  d’oreille.  Cette  phlegmasie,  qui  débute  ainsi 
sourdement ,  lentement ,  conserve  eette  lenteur  dans  sa  marche 
et  passe  aisément  à  l'état  chronique ,  ainsi  qu’il  est  habituel 
d’ailleurs  aux  phlegmasies  consécutives,  à  des  pyrexies ,  et  sur¬ 
tout  aux  phlegmasies  des  membranes  muqueuses.  Alors  l’écou¬ 
lement  s’éternise  ;  il  est  abondant  ;  le  produit  de  sécrétion  stagne 
eu  partie ,  par  le  fait  de  la  disposition  même  de  l’organe ,  et 
contracte  ainsi  des  propriétés  fétides  et  irritantes  ;  la  membrane 
qui  tapisse  le  conduit  auditif  et  qui  forme ,  par  sa  réflexion 
la  paroi  externe  du  tympan  ,  n’est  pas  seulement  modifiée  par 
l’inflammation  chronique  dont  elle  est  le  siège,  mais  encore  par 
la  macération  au  contact  du  liquide  qui  la  baigne  ;  aussi  la 
voit-on  s’épaissir,  se  recouvrir  de  végétations  fongueuses ,  s’ul¬ 
cérer  même.  L'inflammation  peut  se  propager  au  périoste ,  au 
tissu  osseux,  produire  la  carie  des  os,  la  perforation  de  La  mem¬ 
brane  du  tympan ,  la  destruction  des  osselets  de  l’ouïe ,  et  en¬ 
traîner  ainsi  la  surdité.  De  tels  désordres  sont  plus  souvent  la 
conséquence  de  l’otite  secondaire  que  de  l’otite  primitive,  et  plus 
souvent  encore  de  l’otite  consécutive  à  la  variole  et  à  la  fièvre 
typhoïde,  l’affection  deutéropathique  participant  alors  du  génie 
nécrosique  de  celle-ci  ou  pyogénique  de  celle-là. 

Le  traitement  de  l’otite  secondaire  est  analogue  à  celui  de 
|  l’otite  primitive  ;  il  n’eu  diffère  que  parce  qu’il  est  nécessaire' 
d’employer  plus  tôt  et  plus  énergiquement  l’es  modificateurs  lo¬ 
caux  (topiques  astringents  et  caustiques)  et  les  modificateurs 
généraux  (toniques  et  autisep tique  ). 

La  troisième  forme  d’otite  dont  je  veux  vous  entretenir  est 

Y  otorrhée  :  celle-ci  est  chronique  d’emfflée,  Oa  l’observe  chez 
les  enfants  gourmeux,  herpétiques,  soit  primitivement,  soit 
consécutivement  à  un  eczéma  impétigineux  de  la  face  ou  du 
pavillon  de  l’oreille.  Alors ,  dé  proche  en  proche ,  l’irritation 
phlegmasique  se  communique  an  conduit  auditif,  et  la  sécrétion 
purulente  s’établit,  pour  durer  indéfiniment,  comme  la  dîathèse 
dont  elle  est  l’expression.  L’écoulement  est  abondant,  fétide, 
irritant.  On  conçoit  quels  désordres  peut  entraîner  un  tel  état 
de  choses  :  altération  de  la  membrane  du  conduit ,  qui*  s’ulcère 
et  parfois  même  se  diphthérise  ,  lequel  cas.  est  grave  ;  troubles 
fonctionnels  résultant  soit  de  l’oblitération  du  conduit  par  gon¬ 
flement  de  la  membrane,  soit  de  la  perforation  de  celle-ci ,  et 
par  suite  obtusion  ou  perte  plus  ou  moins  complète,  de  l’ouïe. 

Le  traitement  est  celui  de  l’otite  chronique  ,  complété  par 
l’emploi  des  médicaments  anti-herpétiques  internes  et  externes. 
Mais  on  sait  combien  est  lente  l’efficacité  de  cette  médi¬ 
cation. 

Il  me  reste  à  vous  parler  d’une  quatrième  espèce  d’otite  ,  de 

Y  otite  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  Celle-ci  est  également  chroni¬ 
que  d’emblée;  mais  au  lieu  de  procéder  de  la  surface  vers  la 
profondeur,  c’est  la  marche  inverse  qu’elle  suit.  Elle  est  la  con¬ 
séquence,  par  voie  de  propagation  ,  d’uné  carie  où  d’une  né¬ 
crose  affectant  l’apophyse  mastoïde  ou  le  rocher  ;  que  cette  carie 
ou  cette  nécrose  soit  simplement  inflammatoire  ou  tuberculeuse, 
en  tout  cas  elles  sont  essentiellement  chroniques.  Il  se  ferme 
alors  des  abeès  qui  se  font  jour  au  dehors  par  perforation  de  la 
membrane  du  tympan,  ou  bien  il  y  a  écoulement  de  pus  létide, 
intarissable,  charriant  des,  fragments  osseux,  débris  de  séques¬ 
tre;  alors  aussi,  et  peu  à  peu,  la  membrane  du  conduit!  auditif,, 
saine  d’abord,  s’altère  au  contact  du  pus  qui  traverse  le  con* 
duit  ;  elle  se  gonfle,  s’enflamme  et  s’ujcère. 

Il  va  sans  dire  que,  en  même  temps  que  ces  lésions' Locales  et 
ces  troubles  de  voisinage ,  on  observe  les  phénomènes  généraux 
et  les  troubles  de  la  nutrition  qui  caractérisent  la  tuberculose. 

D’ailleurs  la  carie  du  temporal  n’entraîne  pas  seulement  des 
lésions  de  l’appareil  de  l’audition  ,  elle  peut  encore  altérer  la 
structure  du  nerf  facial  à  sou  passage  dans  ie  rocher,  et  alors, 
en  même  temps  que  l’otorrhée  symptomatique,  se  manifeste  une 
hémiplégie  faciale.  Tel  est  le  cas  de  la  petite  fille  couchée  au 
n°  17  de  la  salle  Sainte-Catherine. 

Six  mois  ayant  sou  entrée  à  l’hôpital  cette  enfant  avait  eu' 
une  rougeole  et  une  otorrhée  consécutive ,  laquelle  n’a  point 
guéri.  Puis  peu  à  peu  L’enfant  perdit  l’appétit,  maigrit,  eut  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation;  enfin  les  glandes* 
cervicales  se  tuméfièrent, 
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'  Ce  n’est  que  le  17  septembre  1862  que  la  mère  constata  pour 
la  première  fois  une  déviation  de  la  face,  et  amena  pour  cé  ïndtif 
son  enfant  à  l’hôpital. 

Vous  avez  vu  cette  petite  fille  si  pâte ,  si  maigre ,  si  chétive , 
dont  le  cou  ,  tuméfié  par  l’engorgement  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  cervicales  ,  contraste  si  notablement  avec  la  face 
émaciée;  vous  avez  dû  être  frappés  surtout  de  l’aspect  étrange 
du  visage  ;  en  effet,  le  côté  droit  est  immobile  et  sans  expres¬ 
sion  ;  la  paupière  supérieure  est  toujours  relevée ,  la  joue  est 
flasque  et  pendante,  la  commissure  labiale  abaissée.  A  ces  si¬ 
gnes  ,  nul  de  vous  n’a  méconnu  une  hémiplégie  faciale.  Or 
quelle  est  chez  cette  enfant  la  cause  d’un  pareil  accident  ?  Eh 
bien ,  si  vous  songez  qu’il  y  a  une  otorrhée  de  vieille  date ,  que 
l’abondance  de  l’écoulement  est  considérable  ,  que  la  fétidité  en 
est  excessive,  vous  êtes  autorisés  à  croire  à  une  altération  de  l’os 
temporal ,  dans,  le  voisinage  de  l’oreille  moyenne  ou  interne ,  et 
à  attribuer  à  cette  altération  la  cause  de  l’hémiplégie  de  la  face 
par  lésion  du  nerf  facial.  Si  maintenant  vous  considérez  cétte 
adénite  cervicale  ,  évidemment  tuberculeuse ,  ainsi  que  cela  est 
habituel  à  bette  période  de  la  vie  et  dans  ces  circonstances  de 
misère  physiologique;  si  enfin,  par  surcroît,  vous  examinez  la 
poitrine  et  que  vous  y  constatiez  ce  qui  existe,  à  savoir  :  une 
respiration  soufflante  avec  matité  au  sommet  droit,  vous  êtes  en 
droit  de  conclure  à  la  ttfberculp.se,  et  de  déduction  en  déduction 
vous  êtes  conduits  à  affirmer  que  l’otorrhée  et  l’hémiplégie  sont 
également  symptomatiques,  qu’elles  sont  la  conséquence  d’une 
altération  de  l’os  temporal,  et  que  cette  altération  est  de  nature 
tuberculeuse. 

Mais,  cette  satisfaction  donnée  à  l’esprit  de  déduction,  quel 
pronostic  établir?  Quelle  sera,  chez  cette  jeune  fille,  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie?  Il  n’est  malheureusement  que  trop  certain 
qu’elle  sera  funeste.  Quant  au  résultat  funeste,  il  pourra  être  le 
double  effet  de  l’affection  générale  et  de  la  maladie  locale.  Par 
suite  de  la  diathèse ,  il  y  a  mauvaise  nutrition  ,  diarrhée  et  dé¬ 
périssement  progressif.  Ce  n’est  pas  tout  ;  des  tubercules  se  dé¬ 
veloppent  ailleurs ,  et  surtout  dans  les  poumons.  Cette  nouvelle 
éclosion  motive  le  séjour  au  lit  et  augmenté  la  faiblesse  en  dimi¬ 
nuant  l’hématose.  D’un  autre  côté ,  non-seulemëht  la  maladie 
locale,  par  l’întL-iSsàble  suppuration  qu’elle  provoque,  est  une 
source  permanente  d’appauvrissement,  mais  encore  la  phlegma- 
sie  spécifique,  extensive  de  sa  nature,  peut  se  propager  de 
l’oreille  moyenne  à  l’oreille  interne ,  gagner  ainsi  de  proche  en 
proche  la  base  du  crâne,  atteindre  enfin  les  méninges,  et  déter¬ 
miner  une  méningite  promptement  mortelle. 

C’est  assez  vous  dire  que  je  ne  crois  pas  la  guérison  possible 
dans  une  telle  occurrence  (l).  Rationnellement,  et  à  priori ,  il 
semblerait  que,  puisque  la  carie  des  os  spongieux  et  des  os  longs 
peut  guérir,  il  doit  en.  être  ainsi  pour  la  carie  du  rocher.  Mais  à 
côté  de  l’induction  rationnelle  ii  y  a  l’observation  clinique,  et, 
il  faut  bien  le- reconnaître ,  cette  observation,  surtout  celle  de 
l’hôpital,  ne  permet  pas  dé  croire  à  une  terminaison  favorable. 

Et  cependant  il  ne  faut  pas  s’avouer  impuissant  ;  il  faut,  dans 
.  les  cas  où  tout  espoir  n’est  pas  perdu,  lutter  jusqu’à  la  dernière 
*  Attire.  On  fera  donc  dès  lotions  à  grande  eau  ;  c’est  là  une  me¬ 
sure  hygiénique  qui  ne  peut  qu’êlre  salutaire;  mais  devra-t-on 
cautériser?  devra-t-on  faire  des  injections  iodéès?  Cette  dernière 
manœuvre ,  pratiquée  sans  précaution ,  ne  laisserait  pas  que 
d’être  parfois  périlleuse  ;  car  la  carie  du  rocher  peut  s’étendre 
jusqu’à  la  base  du  crâne  ,  et  l’on  s’exposerait  ainsi  à  injecter  de 
la  teinture  d’iode  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Quant  au  trai¬ 
tement  général. ,  il  va  sans  dire  que  c’est  celui  des  tuberculeux 
et  des  scrofuleux. 


ABCÈS  DU  CERVEAU. 

Question  de  diagnostic  différentiel. 

Par  M.  le  docteur  Auzoüy  (de  Pau). 

C...  (Dominique),  âgé  de  soixante  ans,  vigneron,  a  toujours  joui1 
d’une  bonne  santé  et  n’a  point  reçu  de  coups  sur  la  tête.  Deux  de  ses 
eqgsins  ont  été.  attèiUts  de  troubles  intellectuels,  mais  on  .  n’en  pré-  ’ 
cise  pas  la  nature.  Il  est  signalé  comme  ayant  été  libertin  pendant  sa 
jeunesse,  mais  depuis'son  mariage,  il  à  toujours  e.u  des  habitudes  ré¬ 
gulières.  Quoique  pauvre  ,.il  n’a  jamais  vécu  dans  la  misère  ;  il  n’a 
eu  aucun  revers  de  fortune  et  n’a  .éprouvé  aucune  cqntrariété  vive, 
aucun  chagrin.  Son  caractère  était  doux  et  égal, 

Vers  le  mois  de  septembre  1860,  des  . troubles  intellectuels  graves, 
mais  intermittents,  survinrent  ;  C...  délirait  par  moments  et  paraissait 
frappé  d’imbécillité.  Peu  à  peu  le  désordre  mental  devint  permanent, 
et  le  malade  se  livra  à  des  accès  fréquents  de  fureur,  soit  pendant  le 
jour, ,  soit  pendant  la  nuit.  Des  voisins  l’ont  désarmé  plusieurs  fois 
lorsqu’il  poursuivait  sa  femme  et  sa  sœur,  tenant  à  la  main  une  serpe, 
une  haché  on.des  couteaux. 

A  la  suite  de  l’examen  que  nous  faisons  de  l’état  physique  et  intél- 
lecjuel  de.  ce  malqde.lq.21  mai.  1861,  notr.e  prévision  diagnogtique  est 
qu(il,‘ est  atteint fie’ iêmençè  paralyliquq  .parvenue  à  un  cfegré  Assez 
avancé.  Une  observation  plus  prolongée  vint  confirmer  notre  convie-, 
tionàeet  égard.  Il  élait  difficile,  en  effet,  de  ne  point  voir,  un  para¬ 
lytique  dans  un  homme  incapable  de  se  soutenir  sur  ses  jambes,  de¬ 
meurant  toujours  au  lit,  n’étant  plus  maître  de  ses  excrétions,  offrant 
des  troubles  des  organes,  digestifs,  ne  pariant  qu’ayec  pëinfe,  et  ayant 
constamment  un  rire  stupide. 

Pendant  trois  semaines,  ce  malade  ne  présenta  que  très-rarement 
des.traqes  d’excitation^  A  fit  des  efforts  pour  parler,  et  n’articula 
qu’une,  série, de  mots  sans  suite  et  dépôurvus  de  sens..  Sa  sensibilité 
était  notablement  émoussée;  il  dormait  peu  ou  point  ;  puis  des  vo¬ 
missements  se  produisirent,  mais  pour  faire,  place,  bientôt  à  une  diar- 


(lj  Cette  petite  malade  a  succombé  une  dizaine  de  jours  après. 


rhée incoercible.  C...  s’affaiblit  rapidement,  et  après,  quelques  accès 
épileptiformes ,  il  tomba  dans  un  état,  comateux  qui  se  termina  par 
la  mort  le,  14  juin.  If, 61. 

Autopsie  vingt-sept  heures  après  la  hwrt.-t—  La  température  exté¬ 
rieure  est  de  36  degrés.  Le  cadavre  est  dans  un  état  de  décomposition 
très-avancé. 

Le  cuir  chevelu  est  très-épais  et  fortement  adhérent  aux  os;  on  le 
détache  avec  peine  du  périoste.  Les  os  sont  d’un  blanc  opaque  ;  ils 
présentent  une  épaisseur  de  près  de  7  à  8  millimètres.  Nous  remars 
quons  un  os  wormien  aplati ,  semi-épileptique ,  ayant  presque  la 
forme  d’un  croissant  à  l’union  du  pariétal  gauche  avec  l’occipital.  Les 
os  n’offrent  aucune  trace  de,  diploé;  aussi  leur  fragilité  est-elle  ex¬ 
trême.  .  y;  o 

La  duretmère,,  très-résistante,  adhère  fortement  aux  os.  Au  mo¬ 
ment  où  l’on  enlève  la  calotte  crânienne,  il  s’échappe  une  grande 
quantité  de  sang  ;  tous  les  vaisseaux  en  sont  tellement  gorgés  que  la 
dure-mère  est  d’une  couleur  bleuâtre. 

A  l’ouverture  des  membranes ,  qui  se  détachent  très- facilement  de 
la.  substance  cérébrale,  nous  remarquons  une  légère  voussure  corres¬ 
pondant  à  un  foyer  purulent  situé  à  la  partie,  moyenne  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hémisphère  gauche.  Ce  foyer  offre  une  cavité,, qui  permet¬ 
trait  de  loger  une  noix  ou  un  œuf  de  pigeon  ;  il  est  tapissé  par  une 
membrane  pyogénîque  très-friable  ;  -le  pus  qui  s)en  écoule  n’avait 
point  encore  fusé  sous  les  membranes  pendant  la  vie.  du  sujet.  Tout 
autour  du  foyer  la  substance  cérébrale  est  légèrement  ramollie. 

L’espace  triangulaire  compris  entre  l’arachnoïde  et  les  circonvolu¬ 
tions  est  rempli  d’un  sang  rosé,  mais  il  n’y  a  pas  dé  caillots.  Les 
couches  corticales  sont  d’une  teinte  lilas  ,  et  tranchent  forterhenf  par 
leur  couleur  sur  celle  de  la  substance  blanche.  Leur  densité  est  un 
peu  amoindrie ,  sans  qu’il  soit  permis  de  regarder  cet  état  comme  un 
ramollissement.  La  substance  moite,  plus  blanche  que  d’habitude,  est 
fortement  hyperémiée.  Les  ventricules  renferment  un  liquide  séro- 
sanguinoleht. 

Le  cervelet  et  la  moelle  ne  présentent  rien'  de  remarquable. 

La  présence  d’un  os  xvormien  peu  volumineux  et  aplati  a-t-elle 
pu  suffire  pour  déterminer  la  formation  de  ce  vaste  abcès  au 
sein  de  la  substance  cérébrale?  L’affirmative  ne  parait  point 
douteuse,  du  moment  où  toute  cause  traumatique  semble  devoir 
être  écartée.  Néanmoins,  malgré  l’absence  de  traces  externes 
ou  internes  de  yiolences  exercées  sur  le  crâne ,  malgré  la  déné¬ 
gation  peut-être  intéressée  et  mensongère  des  parents,  il  se 
pourrait  bien  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  reculée  G...  eût 
fait  une  chute  sur  la  tête  ou  eût  éproavé  quelque  accident  con- 
tusif  sur  cette  région.  Une  cause  déterminante  serait  âinsi  venue 
s’ajouter  à  une  circonstance  prédisposante ,  et  c’est  en  effet  ce 
qui  nous  paraît  le  plus  probable. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  MÉDICO-LÉGALES 

sur  un  déplorable  usage  de  la  photographie. 

Les  expertises  médico-légales  peuvent  être  entraînées  par¬ 
fois  dans  des  voies  tout  à  fait  imprévues  et  absolument  inex¬ 
plorées.  Les  honteux  raffinements  en  matière  d’atteutats  aux 
mœurs  sont  variés  à  l’infini,  et  les  dérèglements  de  la  lubricité 
cherchent  partout  un  aliment  nouveau.  C’est  ainsi  que  M.  le 
professeur  Tardieu  vient  d’avoir  récemment  à  s’occuper  d’un  de 
ces  délits  qui ,  malgré  une  vigilante  surveillance  et  une  active 
répression,  se  multiplient  dans  des  proportions  désolantes;  nous 
voulons  parler  de  la  fabrication  et  de  la  vente  des  photogra¬ 
phies  obscènes. 

Il  était,  à  coup  sûr,  bien  difficile  de  prévoir  qu’un  pareil  sujet 
pût  jamais  venir  surprendre  la  médecine  légale.  Mais  en  raison 
même  de  la  nouveauté  du  fait  et  des  particularités  instructives 
qu’il  renferme,  on  comprendra  que  nous  ayons  à  le  consi¬ 
gner  ici. 

La  justice  a  dernièrement  opéré  la  saisie  d’une  quantité  ex- 
traor  Jinairement  considérable  de  photographies  obscènes  ;  et  dans 
le  nombre ,  il  s’en  trouvait  toute  une  série  représentant  des 
femmes...  dont  le  visage  seul  était  voilé.  L’exhibition  que  fai¬ 
saient  les  modèles  des  plus  secrètes  parties  de  leur  corps,  avait 
paru  compliquée  d’une  singulière  circonstance  aggravante.  L’œil 
pénétrait,  en  effet,  si  loin,  qu’il  semblait  que  l’écartement  vul¬ 
vaire  fût  maintenu  à  l’aide  de  quelque  procédé  artificiel.  Cefait, 
qui  était  de  nature  à  rendre  plus  lourde  encore  la  responsabi¬ 
lité  du  photographe,  méritait  d’être  vérifié  ;  et,  sur  l’invitation 
du  magistrat  instructeur ,  M.  Tardieu  dut  procéder  à  l’examen 
des  images  saisies.  La  mission  de  notre  savant  confrère  avait  pour 
but  de  constater  si  la  disposition  reproduite  par  la  photogra¬ 
phie  pouvait  être  obtenue  par  une  pose  naturelle,  ou  si,  au  con¬ 
traire  ,  il  y  avait  lieu  de  penser  qu’un  corps  étranger  eût  été 
introduit  pour  maintenir  béantes  tes  parties  offertes  aux 
régals. 

•  Bien  que  la  simple  inspection  eût  suffi  pour  résoudre  cette 
question,  M.  Tardieu  n’a  pas  cru  cependant  devoir  s’en  tenir  à 
cette  première  impression  ;  et  en  une  matière  naturellement  si 
neuve,  il  a  tenu  à  procéder  en  quelque  sorte  d’une  manière  ex¬ 
périmentale.  Il  se  rendit  donc  à  Saint-Lazare,  où  M.  le  docteur 
Costilhes;  le  fit-  assister  à  la  visite  d’un  certain  nombre  de 
femmes  placées  exactement  dans  la  position  des  modèles  qui 
avaient  servi  au  photographe.  Le  résultat  de  ces  observations  a 
pleinement  confirmé  l’idée  que  le  professeur  de  médecine  légale 
s’était  faite  à  première  vue,  et  il  l’a  consigné  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  de  son  rapport  : 

«  Dans  toutes  les  photographies  qui  nous  ont  été  soumises  , 
l’écartement  des  parties  sexuelles  résulte  soit  de  la  conforma¬ 
tion  naturelle  des  femmes ,  soit  de  la  manière  dont  elles  ont  été 
posées  ; 

»  Cet  écartement  ne  dépasse  pas  les  limites  naturelles  qu  il 


peut  atteindre  chez  certaines  femmes-  par  le  seul  fait  d’ouvrir  le 
cuisses  et  de  renverser  les  petites  lèvres  ; 

»  Chez  aucune,  il  n’y  a  lieu  de  supposer  l’emploi  d’un  moyen 
artificiel,  et  notamment  l’introduction  d’un  corps  étranger  daus 
les  parties  sexuelles.  » 

Parmi  les  huit  cents  expertises  relatives  aux  attentats  aux 
mœurs  confiées  par  la  justice  à  M.  Tardieu  ,  celle  dont  on  vient 
de  lire  la  relation  suceincte  est  sans  précédents. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


ne  la  chorée.  —  Préparations  arsenicales. 

Comme  toutes  lès  névroses ,  la  chorée  a  beaucoup  exercé  la  saga¬ 
cité  des  médecins.  Nous  n’énumérerons  pas  ies  divers  traitements 
employés  pour  guérir  cette  maladie  ;  mais  nous  donnerons  le  temps 
moyen  de  la  durée  dés  différents  modes  de  traitement ,  après  avoir 
résumé  en  quelques  lignes  l’excellent  rapport  du  docteur  Gellé. 

M.  Gillette  avait  essayé  la  médication  arsenicale  ;  mais  au  lieu  de 
la  solution  de  Fowler,  qui  est  très-dangereuse  â  cause  de  la  quantité 
d’acide  arsénieux  qu’elle  contient  (10  centigrammes  environ  pour 
une  cuillerée  à  café) ,  il  fit  dissoudre  5  centigrammes  d’arséniate  de 
soude  dans  500  grammes  d’eau  distillée  ,  ce  qui  fsit  environ  1  milli¬ 
gramme  pour  une  cuillerée  à  café. 

M.  Gillette  en  prescrivait  une  ou  deux  cuillerées  a  café  par  jour 
pendant  huit  jours  environ  ;  mais  il  réussissait  surtout  chez  les  su¬ 
jets  lymphatiques,  chlorotiques.  La  médication  arsenicale  échouait 
chez  les  sujets  robustes,  ou  bien  chez  les  sujets  à  tempérament  san¬ 
guin  ou  à  tempérament,  nerveux. 

Par  les  préparations  arsenicales,  la  chorée  guérit  en  20  jours. 

Par  l’émétique ,  24  jours. 

Par  la  gymnastique ,  34  à  39  jours. 

Per  les  bains  sulfureux  j  35  à  50  jours. 

Par  le  sirop  de  strychnine,  40  à  45  jours. 

(Bulletin  de  Thérap.) 


ACXBÛMIS  IMPÉRIALE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  3  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Salies-* 
de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  par  M.  1e  docteur  Nogaret;  de  Bouîbon- 
Lancy  (Saône-et-Loire) ,  par  M.  le  docteur  Tellier;  d’Ussat  (Ariége), 
par  M.  le  docteur  Ourgaud.  (Commission  des  eaux  minérales). 

2»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  le  département  du  Jura.  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  J.  B.  Fasoli  (de  Venise) ,  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant. 

2“  Une  note  sur  un  moyen  d’approvisionner  Paris  d’uné  eau  po¬ 
table,  salubre  et  abondante,  par  M.  le  docteur  ChevilUôn  (de  Yitry- 
le-Françdrs).  ”:- 

3°  Une  statistique  comparative  de  la  fréquence  du  goitre,  suivant 
la  provenance  des  eaux  potables,  dans  la  commune  de  Plancher-les- 
Mines,  par  M.  le  docteur  Poulet.  (M.  Poggiale,  rapporteur). 

4°  Une  note  de  M.  P.  Doré,  sur  l’altération  du  linge  par  les  sirops, 
(Commissaire,  M.  Boudel). 

5°  Une  lettre  de  M.  Grandcollot ,  qui  réclame  la  priorité  de  l’in-. 
veiition  du  pessaire  en  girablettq  ,  présenté  par  M.  Charrière  au  nom 
de  M.  Maisonneuve,  dans  la  séance  du  20  janvier. 

6°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  A.  Mayer.  Le  dépôt  est  accepté. 

—  MM.  Victor  Masson  et  fils  adressent  à  l’Académie  un  exemplaire 
de  leurs  dernières  publications  scientifiques.  (Une  lettre  de  remerej- 
ment  spéciale  leur  sera  adressée). 

—  M.  i.  gloquet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Grimaud  (de  Caux) ,  un  travail  intitulé:  Considérations  sommaires 
théoriques  et  pratiques  sur  Veau.  (Commissaire,  M.  Poggiale). 

—  m.  lakrey  présente  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Coin- 
dat,  médecin-major  de  4re  classe  aux  ambulances  du  corps  expédi¬ 
tionnaire  du.  Mexique,  relative  à  l’approvisionnement  des  eaux  pour 
l’armée. 

—  m.  robinet  fait  hommage  à  l’Académie  au  nom  de  M,  O.  Ré- 
véil  cl’un  exemplaire  de  V Annuaire  pharmaceutique. 

RAPPORT. 

M.  tardieu,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
leeture  du  rapport  général  annuel  sur  l’exercice  des  eaux  minérales 
en  France-.  Les  conclusions  dè  ce  rapport  ont  été  votées  en  comité 
secret  dans  une  des  précédentes  séances. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’nrr  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d.è  physique  eï  chimie  médicales, 

La  liste  de  candidature  arrêtée  par  l’Académie  porte  : 

En  U6  ligne .  M.  Berlhelot. 

f  M.  Bouis. 

En  2°  ligne,  ex  œquo.  .  .  {  M.  Guillemin. 

En  3e  ligne .  M.  Giraud-Teulon. 

Le  nombre  des  votants  est  de  73  (majorité,  â*7). 

Au  premier  toiuip  de  scrutin  : 

M.  Berlhelot  obtient.  .....  55  suffrages. 

M.  Giraud-Teulon.  .  ...  ..  14  — 

M.  Bouis . .  21  — 

M.  Guillemin .  1  — 

Bulletin  blanc.  .......  1  — 

73  suffrages. 

M.  Berthelet  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 


m  — 


membre  de  l’Académie  pour  la  section  de  physique  et  chimie  mé¬ 
dicales. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

RAPPORT. 

Nouveau  davier  pour  l’extraotion  des  dents.  —  M.  DEPAUL  lit,  au 

nom  de  M.  Oudet  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  nouveau  davier  pour 
l’extraction  des  dents,  désigné  sous  le  nom  d’attractif,  présenté  par 
M.  Destanques ,  médecin  à  Mont-de-Marsan,  le  7  décembre  1  861 .  Le 
mécanisme  de  cet  instrument  repose  dans  la  mobilité  du  crochet  ou 
mors  supérieur  qui  saisit  la  dent,  l’attire  par  un  mouvement  d’éléva¬ 
tion  et  l’enlève  en  la  faisant  glisser  sur  le  plan  incliné  du  mors  in  - 
férieur. 

Les  avantages  que  peut  présenter  cet  instrument,  dit  le  rapporteur, 
n’ont  été  obtenus  qu’en  lui  faisant  subir  des  complications  nombreu¬ 
ses  qui,  pour  beaucoup  de  praticiens,  ne  prévaudront  peut-être  pas 
sur  la  simplicité  et  l’application  facile  des  daviers  ordinaires,  dont  ils 
tirent  tous  les  jours  d’heureux  résultats.  Toutefois,  les  commissaires 
reconnaissent  dans  l’attractif  de  M.  Destanques  une  idée  ingénieuse 
susceptible  d’être  fécondée,  et  ils  proposent  qu’il  soit  adressé  des  re- 
mercîments  à  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

— X’ ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  po¬ 
tables. 

M.  Briquet  demande  la  parole  pour  présenter  les  conclusions  de 
son  argumentation. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

M.  briquet.  Je  demande  la  permission  à  l’Académie,  avant  de 
formuler  mes  conclusions,  de  revenir  sur  quelques  points  que  je  n’ai 
fait  qu’effleurer  dans  la  dernière  séance.  On  a  prétendu  qu’il  était 
difficile  à  Paris  de  se  procurer  de  l’eau  filtrée.  Je  maintiens,  au  con¬ 
traire,  que  tous  ceux  qui  veulent  avoir  de  l’eau  filtrée  en  ont.  M.  Ro¬ 
binet  n’a  pas  fait  de  calculs,  et,  pour  suppléer  au  défaut  de  chiffres, 
il  s’est  borné  à  cette  affirmation  générale,  que  le  plus  grand  nombre 
des  Parisiens  ne  buvaient  point  d’eau  filtrée.  C’est  évidemment  une 
erreur. 

Tout  ce  qu’il  y  a  de  bourgeois  à  Paris,  grande,  moyenne  ou  petite 
bourgeoisie,  boit  de  l’eau  filtrée. 

Dans  tous  les  établissements  publics  ,  depuis  le  Grand-Hôtel  jus¬ 
qu’à  la  dernière  des  gargottes ,  jusqu’au  plus  infime  cabaret ,  on  boit 
de  l’eau  filtrée.  J’ai  fait  un  calcul  appuyé  sur  le  recensement  de  1 856, 
duqueMl  résulte  qu’il  y  a  à  Paris  84  mille  chefs  de  maisons  ou  pa¬ 
trons,  plus  252  mille  propriétaires  ou  rentiers  buvant  tous  évidem¬ 
ment  de  l’eau  filtrée ,  plus  90  à  100  mille  domestiques  attachés  à 
ces  maisons,  et  qui,  comme  leurs  maîtres,  boivent  également  de  l’eau 
filtrée;  plus,  100  mille  individus  logés  dans  les  garnis  et  qui  vont 
prendre  leurs  repas  dans  les  cabarets ,  gargottes  ou  crémeries,  où 
l’on  boit,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  de  l’eau  filtrée  :  ce  qui  porte  déjà  à 
532  mille  le  nombre  de  personnes  qui  boivent  de  l’eau  filtrée  à  Paris. 
Reste  une  catégorie  qui  ne  figure  pas  dans  ce  nombre  ,  les  agents 
employés,  commis,  etc.,  qui  certainement  boivent  aussi  de  l’eau  filtrée. 
Que  reste-t-il  donc  en  dehors  de  ces  diverses  catégories  ?  Une  infi¬ 
niment  petite  partie  des  habitants  de  Paris  qui  n’a  pas  recours  à  ce 
moyen  d’épuration  de  l’eau.  Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  qu’il  est 
difficile  d’avoir  de  l’eau  filtrée  à  Paris.  Je  crois  avoir  suffisamment 
établi  par  ce  qui  précède  et  par  ce  que  j’ai  dit  dans  les  deux  précé¬ 
dentes  séances ,  qu’il  n’y  a  aucune  bonne  raison  pour  préférer  les 
eaux  de  source  aux  eaux  de  .rivière,  quand  il  est  surtout  si  facile 
pour  la  grande  généralité  de  la  population  de  boire  ces  eaux  filtrées. 

J’arrive  à  une  autre  question,  celle  de  la  température. 

L’administration  dit  aux  Parisiens  :  Grâce  à  la  dérivation  des  eaux 
de  la  Champagne  sur  Paris,  vous  aurez  de  l’eau  fraîche  en  été  et  tiède 
en  hiver.  Et  à  ce  sujet,  pour  montrer  les  avantages  de  ce  mode  d’ap¬ 
provisionnement  de  la  capitale ,  on  a  cité  Hippocrate  à  tort  et  à  tra¬ 
vers.  Remarquez  que  ce  ne  sont  pas  les  médecins  qui  se  sont  appuyés 
sur  cette  autorité  ;  ce  sont  les  savants,  les  chimistes.  M.  Jolly  a  été 


très-sobre  de  ce  genre  de  citations  ;  mais  M.  Robinet  a  fait  une  lon¬ 
gue  citation  d’Hippocrate ,  citation  tronquée  et  commentée  à  sa  ma¬ 
nière  ,  de  laquelle  il  résulterait ,  suivant  lui ,  qu’Hippocrate  aurait 
attribué  aux  eaux  des  grands  fleuves  la  triste  propriété  d’engendrer 
la  goutte,  la  gravelle,  les  hernies,  etc.  Je  ferai  remarquer  ,  par  pa¬ 
renthèse,  qu’on  n’entend  pas  se  borner  à  amener  à  Paris  la  source  de 
la  Dhuis  ;  après  la  Dhuis,  ce  sera  la  Vanne  ,  le  Sourdon  ,  le  Surme- 
lin,  la  Soude  et  la  Somme  Soude.  Si  bien  que  vous  aurez  bientôt  un 
fleuve  qui  ne  tardera  pas  à  donner  aux  malheureux  Parisiens  la  goutte, 
la  gravelle  et  les  hernies... 

J’en  reviens  à  la  température  :  on  dit  que  l’eau  amenée  à  Paris 
aura  une  température  constate ,  et  c’est  là  un  avantage  considérable 
qu’on  lui  attribue  sur  l’eau  de  la  Seine  ,  qui  est  froide  en  hiver  et 
chaude  en  été.  D’abord  je  nie  que  l’eau  qu’on  se  propose  d’amener  à 
Paris  conserve  sa  température  uniforme.  Il  résulte  des  expériences 
faites  par  un  ingénieur  sur  la  température  des  eaux  qui  parcourent 
les  conduits,  que  ces  eaux,  prises  à  différents  points  de  leur  par¬ 
cours,  subissent  des  changements.  Mais  qu'importe  d’ailleurs  que  l’eau 
de  Seine  soit  froide  en  hiver  et  chaude  en  été  ?  Vous  n’allez  pas  la 
boire  à  la  Seine  même  ?  C’est  dans  les  réservoirs  de  nos  domiciles 
qu’il  faut  apprécier  la  température  de  l’eau  et  non  dans  le  fleuve. 

Or,  l’eau  qui  aura  dix  ou  douze  degrés  quand  elle  sera  versée  dans 
la  jarre  de  l’ouvrier,  ne  tardera  pas  à  s’élever  bientôt  et  à  se  mettre 
en  équilibre  avec  la  température  de  la  chambre.  Il  en  sera  de  même 
de  l’eau  de  la  fontaine  à  filtrer  de  la  maison  bourgeoise. 

Il  résulte  de  là  que,  d’une  part,  l’administration  fait  aux  Pari¬ 
siens  une  promesse  qu’elle  ne  pourra  pas  tenir,  et  que,  d’autre  part, 
il  serait  inutile,  je  dirai  plus,  il  serait  regrettable  peut-être  qu’elle  la 
tînt.  Ce  serait,  en  effet,  une  chose  très-regrettable,  pour  la  classe  ou¬ 
vrière  en  particulier,  que  d’avoir  de  l’eau  fraîche  courante  dans  les 
rues  de  Paris.  L’eau  fraîche  est  un  luxe,  et ,  comme  tous  les  luxes, 
celui-là  se  paye  tôt  ou  tard  par  la  bourse  ou  par  la  santé.  C’est  met¬ 
tre  entre  les  mains  du  peuple  une  arme  à  deux  tranchants;  quand  on 
connaît  l’imprudence  naturelle  aux  ouvriers,  on  s’effraye  avec  raison 
des  conséquences  funestes  que  pourrait  avoir  pour  eux  la  facilité  de 
se  procurer  à  chaque  instant  de  l’eau  fraîche  dont  ils  abuseraient 
certainement,  et  qu’ils  iraient  boire  avec  avidité  en  été. 

Les  médecins  des  hôpitaux  connaissent  très- bien  tous  les  dangers 
qui  résultent  de  l’abus  des  boissons  froides  en  été.  M.  Guérard  a  fait 
à  ce  sujet  un  travail  très -remarquable,  et  dans  lequel  il  a  signalé 
comme  effets  des  boissons  froides  les  cardialgies,  les  vomissements 
incoercibles,  le  refroidissement  graduel  et  la  mort.  Les  vétérinaires 
savent  très- bien  que  les  chevaux  auxquels  on  donne  à  boire  des  eaux 
de  puits  froides,  sont  sujets  au  volvulus.  Les  maladies  que  je  viens  de 
citer  ne  sont  pas  los  seules  que  produise  l’abus  de  l’eau  froide  :  la 
carie  dentaire,  certaines  angines  ,  la  pleurodynie ,  la  pleurésie ,  des 
gastralgies ,  des  entérites ,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  n’en  sont- 
ils  pas  aussi  les  effets  ordinaires? 

Voilà  quels  sont  les  résultats  de  l’usage  de  l’eau  froide.  J’adjuro 
l’Académie  d’éclairer  là-dessus  l’administration ,  qui  très-probable¬ 
ment  les  ignore. 

M.  Briquet  termine  en  formulant  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Sous  le  rapport  de  la  composition,  les  eaux  de  rivière  sont  très- 
généralement  préférables  aux  eaux  de  source. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  limpidité,  les  eaux  de  source  n’ont  aucun 
avantage  sur  les  eaux  de  rivière  toutes  les  fois  qu’on  peut  les  filtrer. 

3°  Sous  le  rapport  de  la  température ,  les  eaux  de  source  dans  le 
domicile  se  comportent  comme  les  eaux  de  rivière  ,  sauf  les  eaux  de 
source,  qui  pourraient  être  mises  dans  la  rue  à  la  disposition  du 
public,  et  qui  seraient  pour  lui  l’occasion  des  dangers  les  plus  graves. 

Donc  les  eaux  de  rivière  sont,  à  tous  les  points  de  vue,  préférables 
aux  eaux  de  source. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Auba- 
nel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de  Marseille ,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  Ce  savant  et  très-recommandable  confrère  jouis¬ 
sait  comme  aliéniste  d’une  grande  réputation  dans  le  midi  de  la 
France.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  très-connu  par  les  tra¬ 
vaux  qu’il  a  publiés  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Thore,  de 
Sceaux,  M.  Aubanel  n’a  succombé  qu’après  avoir  eu  la  juste  consola¬ 
tion  de  gagner  devant  les  tribunaux  le  procès  qui  lui  avait  été  intenté 
par  un  ancien  pensionnaire  de  son  Asile.  C’est  même  à  l’occasion  de 
cette  affaire  et  des  50,000  francs  de  dommages-intérêts  réclamés  à 
notre  honorable  confrère,  que  la  question  de  la  responsabilité  des  mé¬ 
decins  aliénistes  a  été  soulevée  par  la  presse.  M.  Aubanel,  fils  d’un 
médecin,  était  né  en  1810. 

—  Le  conseil  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  a 
décidé,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  qu’un  prix  d’anatomie  pra¬ 
tique  et  un  prix  de  pharmacie  pratique,  seraient  décernés,  à  la  fin  de 
chèque  année  scolaire,  aux  élèves  qui  se  seraient  le  plus  distingués 
pendant  l’année,  tant  par  leur  assiduité  aux  dissections  et  aux  ma¬ 
nipulations  ,  que  par  leur  supériorité  dans  les  préparations  spéciales 
qui  seront  proposées  comme  sujets  de  concours,  le  nombre  et  le  mé¬ 
rite  des  dons  qu’ils  auront  faits  au  musée  de  l’École. 

—  Un  décret  impérial  du  11  août  1855  a  autorisé  l’ouverture  du 
boulevard  Saint-Germain.  Aujourd’hui  cette  voie  publique  est  exé¬ 
cutée  dans  la  partie  située  entre  le  quai  Saint-Bernard  et  la  rue 
Haulefeuille. 

Elle  doit ,  en  se  poursuivant  à  l’ouest ,  isoler  bientôt  les  bâtiments 
de  l’École  de  médecine,  et  lui  abandonner  des  terrains  nécessaires  au 
complément  de  ses  différents  services. 

Rappelons  d’abord  que  l’École  de  médecine  a  été  construite  sur 
l’emplacement  du  collège  de  Bourgogne ,  en  vertu  d’un  arrêt  du  con¬ 
seil  d’État  du  roi,  à  la  date  du  7  décembre  1768. 

Si  nous  sommes  exactement  renseigné  ,  voici  les  différents  empla- 
ments  qui  seraient  ajoutés  au  périmètre  actuel  de  l’École. 

1°  Pour  son  enseignement ,  sa  bibliothèque  et  ses  services  inté¬ 
rieurs,  le  terrain  compris  entre  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Hautefeuille, 
le  boulevard  Saint-Germain  et  la  rue  Larrey  ; 

2°  Pour  ses  musées  et  ses  services  d’anatomie ,  l’emplacement  li¬ 
mité  par  les  rues  des  Écoles,  Racine,  Monsieur-le-Prince  et  Antoine- 
Dubois. 

La  réalisation  de  ce  projet ,  qui  donnerait  à  l’École  de  médecine 
une  façade  monumentale  sur  le  boulevard  Saint-Germain  ,  produirait 
en  outre  deux  résultats  excellents  :  la  destruction  de  l’hôpital  des 
Cliniques,  qui  passe  pour  insuffisant  et  insalubre  ,  et  aussi  la  sup¬ 
pression  des  amphithéâtres  de  Clamart ,  relégués  dans  le  faubourg 
Saint-Marcel,  à  2,500  mètres  environ  de  l’École. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine*Xnférieure. 


MM.  les  docteurs  Marion  Sims,  à  Paris .  400  fr. 

Romana,  à  Alger .  40 

Poidevin  ,  à  Épernon .  5 

La  Société  médicale  du  Xe  arrondissement.  ...  50 

Un  élève  en  médecine.  .  . .  40 

Total .  475  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,582  fr.  10 


Total  général.  ,  .  .  4,757  fr.  40 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combines.  —  La  diffi- 
culié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  l'in  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronuée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
mirée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qü’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  res  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étaut  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réuuis,ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Saug,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon- 
■uitset  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux, qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espague.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche  Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


/Ipiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
iménagogue  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
nchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveuse.  —  C’est  le  véritable  régulateur  di 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses, 
à  la  pnarmacie  BRIANT,  bien  connue  par  son  Sirop  an¬ 
tiphlogistique  contre  les  inflammations  et  les  irritations 
de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intesiins,  ci-devant  rue 
St-Denis,  137  et  rue  de  Provence.  7é,  actuellement  rue  de 
Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté. 


Pastilles  à  liodure  de  potassium 

à  0,05  et  f  ,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  p<  tiie  contenant  l’iodure; 

‘  ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’air. 
-  -  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est .... 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
-  ic  des  appareils  spéciaux. 


Avis. — Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAURD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 


A  ppa 

i  Ibreto 


reil  électro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


V; 


asseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
ne,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  »r  Sucquet. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux ,  préparés  par 

GAGN1ÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

*  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’aiment  universel,  l’aliment  le  plu3  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  De  cette 
manière  .  ou  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement 
imitant  la  nature.  » 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  d 
Pains  fe  ugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  iis  ne  donnent 
jamais  lieu  â  ces  constipations  opiniâties  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin  ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GaGNIEKE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHkE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpl'aux  de  Paris.  — 
Uronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  dû  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  â  Paris» 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthèrolés  d’assa-fètida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  I ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu'ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  gngl. ,  Robert»  pi,  Vendôme,  23 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  an  Proto-iodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d'écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l'appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanleur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couhurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affeclions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville’.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l'Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d'intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CBONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Maguésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bnnteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur- 
ga'ive  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


16,   SAMEDI  7  FÉVRIER  1863. 


(  86“  ANNEE.  ) 


N0  16.  _  SAMEDI  7  FÉVRIER  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


Mai  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d'abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  se 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


On  si’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


tedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaz, 

s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 

n  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  e 


PRIX  »E  L’iBONSBMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  ç. 


rs  tarifs  des  postes. 
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REVU®  ClilUüIQUlH  hebdomadaire. 

Maladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  le  mois  de  décembre. 

Dans  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  pour  le  mois 
de  novembre ,  M.  Lailler  signalait  la  prédominance  des  fièvres 
typhoïdes  dans  les  hôpitaux  dé  Paris,  et  il  ajoutait  que  leur 
fréquence,  augmentant  encore  pendant  les  premiers  jours  de 
décembre,  semblait  fiiire  pressentir  l’imminence  d’une  véritable 
épidémie.  Ces  appréhensions  ne  se  sont  heureusement  pas  veri*& 
fiées,  pour  Paris  du  moins. 

D’après  le  compte  rendu  pour  le  mois  de  déceuibre,  que 
M  Lailler  a  exposé  dans  la  séance  du  U  janvier  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  les  fièvres  typhoïdes  paraîtraient,  au 
contraire,  avoir  diminué  de  nombre  et  de  fréquence ,  et  la  ma¬ 
ladie  tendrait  à  disparaître. 

Les  maladies  signalées  comme  les  plus  fréquentes  pendant  le 
mois  de  décémbre  sont  les  bronchites,  les  pneumonies  et  les 
phthisies  tubèreuléuses.  . 

Les  tuberculeux  surtout  encombrent  les  services  des  hôpi¬ 
taux.  On  en  a  compté  jusqu’à  300  ,  sur  lesquels  160  morts. 
L’hôpital  Saint- Antoine,  signalé  par  M.  Lailler  ,  dans  un  rap¬ 
port  précédent,  comme  le  plus  chargé  en  phthisiques  ,  a  conti¬ 
nué,  parait-il ,  à  conserver  ce  triste  privilège. 

.  Les  pneumonies  ont  été  nombreuses  et  graves  ;  on  en  a 
compté  140  cas,  sur  lesquels  61  morts  ,  plus  d’uu  tiers.  Chez 
les  enfants,  la  mortalité  a  été  de  moitié,  et  chez  les  vieillards 
des  deux  tiers. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  cas  particuliers  d  autres  affec¬ 
tions  qui  ont  été  signalées  dans  ce  compte  rendu,  et  qui  sont 
dignes  d’intérêt ,  mais  sans  rapport  aucun  avec  la  constitution 
mljjicflle  régnante. 

Il  ressort,  en  somme,  de  ce  compte  rendu,  que,  sauf  les  af¬ 
fections  thoraciques  dont  il  vient  d’être  question  ,  il  y  a  eu 
généralement  peu  de  maladies  graves. 

—  M.  Lailler ,  à  la  suite  de  son  rapport ,  a  signalé  à  ses  col¬ 
lègues  un  fait  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  ici ,  parce 
qu’il  nous  donnera  l’occasion  de  joindre  notre  voix  à  la  sienne 
pour  adjurer,  dans  l’intérêt  de  la  science,  les  chefs  de  service  et 
les  internes  ou  élèves  chargés  de  relever  les  éléments  de  la  sta- 
Ü?tîqpe  des  hôpitaux,  d’apporter  le  plus  grand  soin  et  la  plus 
active  surveillance  dans  l’exécution  de  ce  travail,  sous  peine 
d’fitiepurir  le  reproche  d’en  compromettre  sérieusement  la  valeur. 

Ayant  cherché  à  mettre  à  profit,  pour  son  compte  rendu  men¬ 
suel  des:  maladies  régnantes,  les  relevés  généraux  que  l’adminis¬ 


tration  fait  faire  tous  les  mois  par  les  directeurs  des  hôpitaux, 

d’après  les  diagnostics  des  pancartes  et  les  feuilles  de  deces, 
M.  Lailler,  lisons- nous  dans  le  compte  rendu  publié  par  la 
Gazelle  hebdomadaire,  a  constaté  que  deux  hôpitaux,  f Hôtel- 
Dieu  et  Lariboisière,  avaient  fourni  un  nombre  énorme  de 
gastrites  (28  pour  l’Hôtel-Dieu,  36  pour  Lariboisière).  M.  Barth 
a  fait  remarquer  avec  raison  sans  doute ,  à  cette  occasion  ,  que 
si ,  par  une  réaction  exagérée  contre  les  doctrines  de  Broussais, 
la  gastrite  est  presque  entièrement  méconnue  aujourd’hui,  cette 
maladie  n’en  a  pas  moins  une  existence  réëlle ,  démontrée  non- 
seulement  par  les  autopsies,  mais  aussi  par  les  symptômes  (dou¬ 
leur  épigastrique,  nausées ,  vomissements  bilieux ,  constipation) 
et  par  les  bons  effets  du  traitement  antiphlogistique ,  ainsi  qu’il 

a  eu  l’occasion  d’en  voir  récemment  deux  exemples  pour  son 

compte. 

Mais  il  y  a  loin  des  quelques  cas  rares  de  véritable  gastrite,  qui 
peuvent  se  montrer  de  loin  en  loin  à  l’observation  de  quelques 
praticiens  et  dont  on  peut  presque  toujours  découvrir  la  cause 
dans  l’action  prochaine  de  quelque  agent  irritant,  au  chiffre 
considérable  accusé  dans  les  relevés  statistiques  et  qui  indique¬ 
rait  évidemment ,  s’il  était  vrai,  une  influence  beaucoup  plus 
générale  et  prendrait  dès  lors  une.  importance  toute  particulière 
âu  point  de  vue  de  la  constitution  médicale,  On  comprend  com¬ 
bien  il  serait  utile  d’être  exactement  renseigné  sur  des  faits  de 
ce  genre.  _ _ 


Infection  purulente  à  la  suite  d’une  amputation.  - 
Présence  du  pus  dans  le  sang  sans  abcès  métasta 
tiques. 

On  connaît  toutes  les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  la 
question  de  l’infection  purulente.  Parmi  les  points  en  litige,  il 
en  est  un  en  particulier  qui  est  d’une  grande  importance  pour 
l’histoire  encore  si  obscure  de  ce  grave  phénomène  morbide  ; 
c’est  celui  qui  est  relatif  à  l’existence  des  symptômes  de  l’infec¬ 
tion  et  à  la  présence  du  pus  en  nature  dans  le  sang,  préalable¬ 
ment  à  la  formation  des  abcès  métastatiques,  ou  même  sans 
production  de  ces  obcès.  M.  le  professeur  Laugier  nous  commu¬ 
nique  à  ce  sujet  la  note  suivante,  qui  renferme  la  relation  d’un 
fait  d’un  grand  intérêt  sous  ce  point  de  vue  : 

«  J’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  périr  dans  mes  salles 
des  blessés  qui  avaient  présenté  les  signes  de  l’infection  puru¬ 
lente  ,  et  sur  le  cadavre  desquels  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  ne  faisaient  pas  reconnaître  d’abcès  métastatiques  dans 
les  viscères  qui  en  sont  le  siège  habituel,  ni  de  collections  puru¬ 
lentes  dans  les  membranes  séreuses  et  le  tissu  cellulaire. 

»  J’avais  alors  exprimé  la  pensée  que  néanmoins  ces  malades 
avaient  succombé  à  l’infection  purulente,  et  qu’il  faudrait,  pour 
s’en  assurer  ,  analyser  le  sang  recueilli  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  et  y  chercher  le  pus. 

»  La  chimie  organique  pouvait-elle  facilement  rendre  ce  ser 
;  vice  à  la  science?  Un  fait  récent  me  parait  répondre  par  l’affir¬ 
mative. 

»  Un  homme  de  trente-sept  ans,  amputé  de  la  cuisse  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou  (il  avait  demandé  cette  opération 
avec  les  plus  vives  instances,  tant  Ses  douleurs  étaient  violen¬ 
tes),  a  succombé  au  bout  de  huit  jours  après  avoir  eu  plusieurs 


frissons  ,  des  sueurs  abondantes  et  quelques  autres  signes  û  in¬ 

fection  purulente.  Je  crus  à  cette  infection ,  mais  la  rapidité  de 
la  mort  me  fit  penser  que  peut-être  les  abcès  métastatiques  fe¬ 
raient  défaut  à  l’autopsie,  et  je  me  proposai  de  recueillir  et  de 
faire  analyser  le  sang-  En  effet ,  aucun  abcès  métastatique  n  a 
été  trouvé!  Le  sang  recueilli  dans  le  cœur  droit,  pesant  13  gram. , 
a  été  remis  à  M.  Chatin.  Cet  habile  chimiste  en  a  fait  trois 
parts  : 

»  1-  La  première  a  donné  un  dépôt  qui ,  examiné  au  micro¬ 
scope,  a  offert  au  milieu  de  globules  de  sang  un  grand  nombre 
de  globules  de  pus  parfaitement  caractérisés  ; 

»  2°  Le  même  dépôt  de  la  seconde  part  traité  par  l’ammo¬ 
niaque,  a  donné  une  masse  gélatineuse ,  produit  fourni  par  le 
piis  et  non  par  le  sang; 

>,  3°  Enfin  la  troisième  part ,  abandonnée  à  elle-même  à  une 
température  de  30  degrés ,  a  donné  de  l’ammoniaque. 

>.  Les  deux  premières  expériences ,  au  moins ,  ne  paraissent 
susceptibles  d’aucune  objection. 'Je  crois  donc  pouvoir  faire  con¬ 
naître  ce  fait  comme  intéressant  et  nouveau. 

Eu  effet,  les  expériences  directes  ont  bien  prouvé  que  l’in¬ 
jection  du  pus  dans  le  système  veineux  donnait  lieu  à  la  formation 
des  abcès  métastatiques  (Castelnau  et  Ducrest).  Une  observation 
de  M.  Andral  [Clinique  médicale )  prouve  aussi,  par  1  examen 
microscopique  ,  la  présence  du  pus  dans  le  sang  d’un  individu 
qui  avait  à  la  fois  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
des  abcès  nombreux  de  la  même  origine. 

»  Mais  jusqu’ici  aucune  observation  incontestable  n’a  prouvé 
qu’eu  l’absence  d’abcés  métastatiques  viscéraux  i’infeetion  puru¬ 
lente  put  exister.  La  seule  preuve  pathognomonique  de  cette 
infection  aux  yeux  de  tous  les  pathologistes ,  c’est  la  présence 
dans  les  viscères  d’abcès  particuliers  bien  connus  dans  leurs 
diverses  phases ,  ou  des  collections  purulentes  dans  les  mem¬ 
branes  séreuses  et  le  tissu  cellulaire.  » 


FffiSUIILIiETOM"; 


'  A  propos  des  eaux  potables.  -  L’électricité  et  la  congélation. 

M,  Phipson  et  l’appareil  de  M.  Carré. 

"N'ouS;  tiotis*  1  prdpôsiôhi  de  faire  aujourd’hui  un  petit  retour  vers 
l’annéfe  1862.  L’anriéè'  scientifique' Ae  M.  Figuier  (1) ,  et  les  Causeries 
scientifiques  de  M.  dè  Parvilï'e  ,(2);'notrs  y  éonViavenl  ;  mais  notre  em¬ 
barras  est  devenu  grand  au  miliëu  cl'e  ces  richesses  entassées  en  si 
peu  de  pages.  De  ces’ deux 'ouvragés,  l’un  n’a  plus  besoin  d  être  loué, 
il  suffit  d’annoncer  aux  lecteurs!  de 'sés'  six  premières  années  que 
pourla  septième  fois  ils  pourront  relire  celui  qui  tient  sans  conteste 
le  premier  rtmg  parmi  nos  écrivains  vulgarisateurs.  L’autre  offre  aux 
amateurs  de  mécanique  et'  d’applications  industrielles  une  très-mté- 
ressante  série  d’études.  C’est  avec  intention  que  nous  disons  méca¬ 
nique  et  industrie ,  car  c’est  la  partie  dominante  de  ce  dernier  livre, 
et  nous  serions  bien  étonné  si  M.  de  Parvillé  n’était  pas  un  peu  in¬ 
génieur.  1 

Pour  faire  cesser  nos  incertitudes,  sacrifions  au  dieu  du  moment. 
”  is  Académies  font  àètuellemeflt  l’histoire  —  toute  nouvelle  pour  le 


(1)  Un  vol.  in-18  (7»  année)  ;  planches  et  curte  coloriées.  Prix  :  3  fr, 

•  c.  Paris,  1863,  L-  Hachette,  libraire. 

(2)  Un  vol.  in-18  (2e  année)  ;  planches  noires  et  coloriées.  Prix  t  3  fr. 
)  c.  Paris,  1863,  F.  Savy,  libraire,  24,  rue  Hantefeuillc. 


plus  grand  nombre  -  de  ce  liquide  que  nous 'Croyions  connaître  sous 
le  nom  d’eau.  Retournons  un  peu  en  arrière,  et  voyons  les  quelques 
travaux  que  l’année  1862  nous  fournit  sur  ce  liquide  dont  les  impu¬ 
retés  effravent  si  peu  M.  Robinet. 

Nous  allons  voir,  avec  M.  Figuier,  l’eau  de  mer  attaquée  vigoureu¬ 
sement  et  par  l’électricité  et  par  la  congélation. 

Lorsque  M.  de  Lesseps  voulut  commencer  les  travaux  du  canal  de 
l’isthme  de  Suez,  les  populations  du  pays  refusèrent  non- seulement 
de  coopérer  à  cette  œuvre  magnifique  ,  mais  elles  ne  voulurent  pas 
même  apporter  l’eau  nécessaire  aux  travailleurs.  La  position  devenait 
critique  :  sans  hériter  M.  de  Lesseps  fréta  un  bateau  à  vapeur  ,  le 
chargea  de  machines  distillatoires,  et  1 ,200  hommes  purent  s’abreuver 
d’eau  de  mer  distillée.  C’était  le  moyen  de  se  tirer  d’affaire,  et  la 
marine  donnait  journellement  l’exemple  de  cette  pratique. 

Les  physiciens  aiment  lès  questions  difficiles ,  et,  parmi  eux,  on 
connaît  le  nom  de  M.  Phipson  comme  un  des  plus  ingénieux.  Est-d 
besoin,  se  dit-il ,  de  distiller  pour  avoir  de  l’eau  de  mer  potable  ,’et 
l’électricité  ne  pourrait-elle  rendre  le  même  service  ?  A  bord  des 
bâtiments,  le  mouvement  de  l’axe  des  roues  ou  de  l’hélice,  uni  aux 
machines  électro-magnétiques  de  Nollet  ou  de  la  machine  de  Berlioz , 

:  permettrait  d’obtenir  des  masses  considérables  d’électricité.  Pourquoi 
ne  pas  les  mettre  en  œuvre  ? 

M.  Phipson  prit  donc  trois  vases  contenant  l’eau  à  distiller  ;  il  éta¬ 
blit  entre  eux  une  communication  au  moyen  de  tubes  en  U  remplis  du 
môme  liquide.  Les  deux  vases  extrêmes  furent  mis  en  communica¬ 
tion  avec  les  pôles  d’une  batterie  électrique;  celle-ci  était  un  peu 


Tumeur  fibro-plastique  de  la  cuisse  droite. 

Une  femme  de  cinquante-deux  ans  a  vu  paraître  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  droite,  il  y  a  quelques  années,  une  tumeur 
arrondie ,  indolente ,  roulant  facilement  sous  le  doigt.  Après 
avoir  fait  longtemps  des  progrès  très-lents ,  cette  tumeur  a  pris 
depuis  dix-huit  mois  un  accroissement  rapide  ;  elle  est  arrivée 
actuellement  au  volume  des  deux  poiûgs,  et  commence  à  deve¬ 
nir  douloureuse. 

M.  Gosselin,  dans  le  service  duquel  elle  est  entrée  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  ,  a  fait  remarquer  que  cette  tumeur  présentait  les 
caractères  des  productions  morbides  aujourd'hui  dénommées 
fibro-plastiques,  qui ,  sous  le  rapport  de  la  gravité  ,  sont  des 
intermédiaires  entre  les  productions  bénignes  et  les  malignes, 
et  présentent  des  caractères  cliniques  appartenant  aux  unes  et 
aux  autres.  . 

Ainsi,  cette  tumeur  ressemble  à  beaucoup  de  tumeurs  béni¬ 
gnes,  parce  quelle  est  restée  longtemps  avec  un  petit  volume  , 
parce  qu’elle  est  devenue  très-grosse  sans  prendre  des  adhéren¬ 
ces  avec  la  peau  qui  glisse  partout  sur  elle,  et  sans  adhérer  aux 
parties  profondes  sur  lesquelles  on  la  sent  se  mouvoir  très-li¬ 
brement ,  parce  que  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas 

faible  ;  le  liquide  fut  soumis  pendant  quatorze  heures  à  l’action’ du 
courant.  Au  bout  de  ce  temps,  l’eau  du  premier  vase  était  acide, 
celle  du  troisième  alcaline',  et  l’eau  du  vase  intermédiaire  ,  filtrée  à 
travers  du  charbon,  se  trouvait  presque  potable.  Il  est  inutile  d  insis¬ 
ter  pour  expliquer  le  fait  qui  s’était  produit  ;  l’électricité  avait  extrait 
les  sels  de  leur  dissolution.  L’eau  était  encore  légèrement  saumâtre. 
Si  le  succès  n’a  pas  été  complet,  -  ce  qu’on  pourrait  fort  bien  attri¬ 
buer  à  la  faiblesse  du  courant  voltaïque,  —  ne  peut-on  pas  cependant 
entrevoir  la  possibilité  de  Se  servir  de  la  pile  voltaïque  pour  rendre 
potable  l’eau  de  mer?  La  substitution  de  l’électricité  aux  machines 
distillatoires  serait  un  progrès  au  point  de  vue  de  l’aménagement  des' 

navires:  .  „  . 

Ce  que  l’électricité  fera  demain,  la  congélation  peut  I  obtenir  au¬ 
jourd’hui.  Lorsqu’on  fait  congeler  l’eau  de  la  mer,  l’eau  se  solidifie 

seule  •  les  sels  solubles  contenus  dans  cette  eau  n’existent  point  dans 
les  glaçons  que  l’on  en  retire.  Sous  l'influence  d’un  froid  de  plusieurs 
degrés  au-dessous  de  zéro,  l’eau  de  mer  se  partage  en  deux  parties  : 

i  l’une  qui  se  congèle,  c’est  l’eau  pure  ;  l’autre,  qui  résiste  à  la  congé¬ 
lation,  c’est  la  dissolution  très-concenlrée  des  sels  renfermés  dans 
:  cette  eau.  Dans  le  Nord  ,  les  habitants  des  salines  obtiennent  ainsi 
sans  frais  la  concentration  de  l’eau  de  mer  destinée  à  fournir  du  sel 
marin.  . ,  , 

■  Pourquoi  nos  bâtiments  n’obtiêndraient-ils  pas  leur  eau  potable  de 
la  même  façon  ?  Ils  avaient  l’eau  de  mer;  àujoürd’hui ,  l’appareil  si 
ingénieux  de  M.  Carré  offrirait  à  nos  marins  non-seulement  une  eau 
,!  pure,  mais  en  même  temps  dans  les  climats  chauds  une  eau  glaces. 


envahis,  et  parce  qu’ enfin  la  santé  générale  ne  s’est  pas  nota¬ 

blement  altérée. 

Elle  ressemble,  au  contraire,  aux  tumeurs  malignes  par  l’ac¬ 
croissement  considérable  qu’elle  a  pris  depuis  dix-huit  mois,  et 
par  l’absence  des  caractères  propres  aux  lipomes,  aux  fibromes, 
aux  enchondromes  et  aux  kystes  à  parois  épaisses.  En  effet, 
M.  Gosselin  fait  remarquer  que  la  tumeur  est  dure  en  certains 
points,  molle  en  d’autres ,  qu’en  avant  même  il  y  a  une  sensa¬ 
tion  vague  de  fluctuation  analogue  à  celle  que  donnent  les  tu¬ 
meurs  concrètes  à  tissu  mou. 

De  l’ensemble  de  ces  caractères  et  de  l’analogie  que  présente 
cette  maladie  avec  les  tumeurs  fibro -plastiques  de  la  cuisse 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer,  M.  Gosselin  conclut  à  une 
tumeur  de  ce  genre,  développée  dans  les  parties  molles,  et  indé¬ 
pendante  du  périoste  ;  et  comme  la  masse  morbide  cesse  d’être 
mobile  sur  les  parties  profondes,  lorsque  les  muscles  extenseurs 
étant  contractés ,  pour  détacher  la  jambe  du  lit,  on  oppose  avec 
les  mains  une  forte  résistance  à  ce  mouvement ,  il  est  permis 
de  croire  que  le  mal  s’est  développé  au-dessous  du  fascia  lata 
et  a  quelques  adhérences  avec  le  triceps.  Rien  ne  fait  présumer 
d’adhérences  avec  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Cependant, 
une  sérieuse  attention  sera  prêtée  aux  connexions  de  ce  genre 
pendant  l’opération. 

Comme ,  à  la  rigueur ,  on  pouvait  avoir  affaire  à  un  kyste  à 
parois  épaisses,  M.  Gosselin  a  commencé  par  faire  une  ponction 
avec  le  trocart,  puis,  rien  ne  s’écoulant,  il  a  procédé  de  suite  à 
l’ablation.  Une  longue  incision  verticale  est  faite  sur  la  tumeur; 
une  autre,  transversale,  partant  de  la  lèvre  interne  seulement  de 
la  première  et  se  portant  à  cinq  ou  six  centimètres  en  dedans, 
est  ensuite  pratiquée.  La  peau  est  rapidement  disséquée  avec  le 
bistouri ,  puis  la  tumeur  étant  mise  à  découvert  dans  toute  son 
étendue,  l’opérateur  met  le  bistouri  de  côté,  et,  se  servant  des 
doigts  indicateurs  pour  séparer  la  masse  morbide  des  parties 
profondes ,  il  déchire  facilement  les  connexions  qui  se  trouvent 
très-lâches ,  et  en  quelques  instants  la  masse  morbide  est  énu- 
cléée.  Les  capillaires  ont  fourni  une  telle  quantité  de  sang,  qu’il 
n’a  pas  été  possible  de  s’assurer  exactement  si  la  tumeur  était 
au-devant  du  fascia-lata ,  ou  si ,  comme  on  avait  dû  1^ penser, 
elle  était  derrière  cette  aponévrose.  Quelques  vaisseaux  sans 
importance  ont  été  liés  ;  puis ,  comme  l’hémorrhagie  capillaire 
était  abondante,  la  plaie  a  été  tamponnée  avec  des  boulettes  de 
charpie  en  queue  de  cerf-volant,  imbibées  de  perchlorure  de  fer 
à  30°,  mélangé  avec  les  deux  tiers  d’eau.  Quelques  morceaux 
d’agaric,  des  compresses  et  une  bande  ont  complété  le  pansement. 

La  tumeur  enlevée  est  partout  entourée  d’une  membrane 
fibro- celluleuse  assez  dense ,  qui  lui  donne  la  forme  enkystée. 

Le  tissu  qui  la  constitue  est  mollasse,  rougeâtre,  et  d’aspect  gé- 
latiniforme  ou  colloïde,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
grisâtre,  d’aspect  granulé,  et  plus  consistante  vers  sa  partie  su¬ 
périeure;  enfin,  elle  offre  sur  un  des  points  de  la  coupe  la  colo¬ 
ration  blanche  des  amas  graisseux  qu’on  trouve  souvent  dans 
les  encéphaloïdes  du  testicule.  Il  n’y  a  nulle  part  d’excavation 
kystique  remplie  de  sang  ou  de  sérum. 

Le  microscope  a  fait  constater  un  grand  nombre  de  cellules 
et  de  noyaux  fibro-plastiques,  avec  une  notable  quantité  de  cel¬ 
lules  graisseuses. 

Il  s’agissait  donc  ici  d’une  de  ces  tumeurs  qu’on  appelait,  il  y 
a  quelques  années ,  encéphaloïdes  enkystées ,  et  qu’ aujourd’hui 
nous  nommons  fibro-plastiques;  tumeurs  qui  repullulent 
trop  souvent  sur  place,  mais  qui  se  généralisant  plus  rare¬ 
ment  que  le  vrai  cancer ,  et  conduisant  plus  lentement  à  la 
mort,  méritent  d’être  séparées  de  ce  dernier ,  comme  l’ont  fait 
les  études  modernes,  et  notamment  celles  de  M.  Lebert. 


Hernie  inguinale  droite  réduite  en  masse  avant  l’étran¬ 
glement,  et  étranglée  par  le  collet  de  son  sac  placé  à 
l’intérieur  du  ventre.  —  Opération.  —  Mort. 

Le  fait  suivant,  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu’un  résumé, 
a  été  observé  dernièrement  dans  le  même  service. 

Un  homme  fort  et  vigoureux  avait  depuis  longtemps  une 


hernie  inguinale  droite  pour  laquelle  il  portait  habituellement 
un  bandage. 

Le  18  janvier  au  matin ,  il  met  ce  bandage  comme  à  l’ordi¬ 
naire  en  se  levant,  et  il  a  soin  de  bien  réduire  sa  hernie  ainsi 
qu’il  le  faisait  toujours.  La  hernie  ne  sort  pas  de  la  journée  ;  il 
ne  ressent  aucun  mal,  et  se  porte  parfaitement  bien  jusqu’à 
quatre  heures  du  soir,  où  il  commence  à  sentir  quelques  douleurs 
sous  sa  pelote.  Il  croit  sa  hernie  sortie  ;  il  ôte  son  bandage  pour 
la  faire  rentrer  ;  mais  il  ne  trouve  pas  sa  tumeur,  qui,  quand 
elle  sortait,  était  plus  grosse  que  le  poing  ;  il  ne  fait  donc  rien 
rentrer. 

Cependant  les  douleurs  continuent,  s’irradient  dans  tout  le 
ventre,  et  quelques  vomissements  arrivent.  Le  patient  se  trouve 
assez  mal  à  l’aise  pour  se  faire  apporter  vers  minuit  à  l’hô¬ 
pital. 

A  la  visite  du  matin,  M.  Gosselin  ne  trouve  de  hernie  ni 
dans  le  scrotum  ni  dans  le  canal  inguinal ,  et  cependant  il  y  a 
des  nausées,  des  vomissements,  et  le  ventre  est  très-douloureux. 
Un  purgatif  et  la  glace  sur  le  ventre  sont  conseillés  ;  les  acci¬ 
dents  persistent. 

Le  lendemain,  le  ventre  est  ballonné,  très-douloureux  à  la 
pression  ,  les  vomissements  sont  devenus  fécaloïdes.  Le  café  et 
l’huile  de  croton-tiglium  n’amenant  pas  de  garde-robes,  les 
symptômes  de  l’étranglement  interne  devenant  d’ailleurs  déplus 
en  plus  menaçants,  M.  Gosselin  se  décide  à  aller  à  la  recherche 
de  l’étranglement. 

Une  longue  incision  est  pratiquée  dans  la  direction  du  canal 
inguinal.  Le  sac  herniaire  rempli  de  liquide  se  présente;  le  chi¬ 
rurgien  l’attire  un  peu,  l’ouvre,  y  trouve  une  longue  anse  intes¬ 
tinale  sans  épiploon.  La  cavité  du  sac  est  tellement  spacieuse 
qu’on  croirait  être  dans  la  cavité  péritonéale  elle-même  ;  ce¬ 
pendant  le  doigt  porté  très-profondément  finit  par  rencontrer 
un  collet  très-serré.  M.  Gosselin  est  obligé  d’agrandir  la  plaie 
de  la  paroi  abdominale  pour  arriver  à  ce  collet  et  le  débrider. 
Après  quoi  l’intestin,  très-rouge,  ecchymosé,  mais  non  perforé, 
est  réduit;  nonobstant,  les  accidents  continuent,  et  le  malade 
succombe. 

A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  une  péritonite  intense  ;  le  collet  du 
sac,  très-éloigné  encore  de  la  paroi  abdominale  ,  était  induré  et 
inextensible ,  sans  avoir  une  épaisseur  considérable. 


Sur  les  hémorrhagies  méningées. 

M.  le  docteur  Lancereaux ,  dont  nous  avons  exposé  les  sa¬ 
vantes  recherches  cliniques  sur  les  hémorrhagies  méningées  dans 
les  numéros  des  25  et  31  janvier,  nous  prie  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  la  réponse  suivante  aux  observations  que 
nous  a  communiquées  M.  le  docteur  Brunet  à  ce  sujet  : 

«  Et  d’abord ,  M.  Brunet  peut  tout  au  plus  nous  reprocher 
d’avoir  exagéré  sa  pensée ,  puisqu’il  concède  que  l’hémorrhagie 
méningée  a  quelquefois  sa  source  au  sein  d’une  membrane  de 
nouvelle  formation. 

»  C’est,  pour  cet  honorable  confrère,  du  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde  que  provient  généralement  dans  les  faits  en  ques¬ 
tion  le  sang  épanché  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  crânienne. 
Mais  il  fallait  tout  au  moins  démontrer  l’existence  de  ce  feuillet 
hypothétique.  Or,  c’est  ce  que  ne  paraît  pas  avoir  fait  M.  Bru¬ 
net.  Supposons  admise  sans  contestation  l’existence  de  ce  pré¬ 
tendu  feuillet  pariétal,  et  l’étude  anatomique  des  hématomes  mé- 
ningiens  ne  peut  encore  donner  raison  au  médecin  de  l’asile  des 
aliénés  de  Niort.  Il  est  facile  de  s’assurer,  en  effet,  quand  on 
vient  à  décoller  ces  kystes  de  la  dure-mère ,  que  leur  contenu 
se  trouve  compris  daos  l’épaisseur  d’une  seule  et  même  mem¬ 
brane,  et  non  entre  deux  feuillets  membraneux  accolés  ou  soudés. 

»  Nous  croyons ,  avec  M.  Brunet ,  qu’uoe  exsudation  san¬ 
guine  a  parfois  lieu  en  même  temps  que  l’exsudation  du  blas- 
tème  ,  et  c’est  à  l’aide  de  ce  phénomène  que  nous  nous  rendons 
compte  de  la  présence,  à  la  vérité  assez  rare,  de  taches  ecchy- 
motiques  au  sein  d’une  néo-membrane  dans  laquelle  on  n’a  pu 
constater  aucun  vaisseau.  Il  est  à  remarquer ,  en  effet ,  qu’en 
pareil  cas  on  ne  trouve  jamais  de  poches  sanguines. 

«  Nous  pensons ,  comme  notre  confrère ,  que  les  membranes 


qui  se  développent  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  g 
même  les  kystes ,  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des  troubles 
fonctionnels  appréciables  ;  nous  avons  même  été  plus  loin  en 
prouvant  que  certains  désordres  qui  paraissaient  n’avoir  d’autre 
origine  que  ces  altérations,  pouvaient  disparaître  lors  même  qUe 
1  autopsie  venait  plus  tard  révéler  la  persistance  de  la  lésion 
matérielle. 

»  Enfin  ,  contrairement  à  ce  que  pourrait  faire  supposer  ]a 
lettre  de  M.  Brunet,  nous  avons  cherché  à  fonder  la  symptoma- 
tologie  de  la  pachyméningite  sur  des  faits  simples  et  non  coin, 
pliqués  de  péri-encéphalite  ;  et  loin  d’être  de  l’avis  de  M.  ie 
docteur  Voisin ,  nous  nous  sommes  appliqué  à  combattre  les 
Yues  émises  par  cet  auteur.  » 


DE  l’aüTO-OPHTIIALMOSCOPE 
de  M.  le  professeur  Coccius  (de  Leipzig). 

Dans  la  session  du  Congrès  d’ophthalmologie  tenu  à  Paris 
en  octobre  dernier,  M.  le  professeur  Coccius  (de  Leipzig)  a  pré- 
senté  un  instrument  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  d’auto-oph-* 
thalmoscope,  et  qui  a  pour  objet  de  permettre  l’étude  sur  soi- 
même  des  détails  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

En  faisant  cette  communication ,  M.  Coccius  n’a  point  fait 
connaître  (dans  ses  détails  géométriques  du  moins)  la  marche 
des  rayons  lumineux  dans  son  instrument ,  ni  le  mécanisme 
physique  et  physiologique  du  procédé  ingénieux  qui  met  entre 
les  mains  de  chacun  le  pouvoir  d’examiner  et  d’observer  sa 
propre  rétine  et  les  parties  qui  l’enveloppent  ou  sont  situées 
au-devant  d’elle. 

Nous  croyons  nécessaire  de  combler  cette  lacune  pour  la 
plus  grande  utilité  des  médecins  français,  en  faisant  connaître 
en  même  temps  une  modification  apportée  à  l’instrumentation 
par  notre  habile  opticien  M.  Nachet  fils ,  modification  qui  met 
l’auto-ophthalmoscope  à  la  portée  de  toutes  les  vues ,  ce  que 
ne  nous  a  pas  paru  faire  aussi  commodément  celui  du  savant 
professeur  de  Leipzig. 

L  instrumentation  de  M.  Coccius  se  compose  des  éléments 
suivants  : 

Un  petit  tuyau  de  lorgnette  ordinaire,  K  H  (fig.  1) ,  long  de 
trois  pouces ,  porte  à  l’une  de  ses  extrémités  une  lentille  bi- 


Miroir  plan. 

P,  à  l’infini,  les  rayons  émergents  et  réfléchis, 
parallèles. 


convexe  <o  obscur¬ 
cie  sur  toute  la  par¬ 
tie  de  sa  surface 
qui  est  ombrée  dans 
la  figure ,  et  de  4 
pouces  de  longueur 
focale. 

La  partie  trans¬ 
parente  est  circu¬ 
laire  et  latérale  ;  sa 
coupe  est  repré¬ 
sentée  par  la  région 
B  G.  L’extrémité 
oculaire  de  cette 
lorgnette  (  car  on 
s’en  sert  à  la  façon 
d’une  lorgnette)  est 
formée  par  un  mi¬ 
roir  métallique  ou 
autre,  plan,  et  dont 
la  surface  polie 
regarde  l’observa¬ 
teur.  Au  centre  de 
ce  miroir  est  pra¬ 
tiquée  une  ouver¬ 
ture  mn  de  la  di¬ 
mension  de  l’ori¬ 
fice  dans  les  oph- 
thalmoscopes  ordi¬ 
naires.  Une  lampe 
est  alors  placée  à 


M.  Carré  a  établi  ses  appareils  dans  le  double  but  d’obtenir  la  glace 

d’une  manière  intermittente  ou  permanente  :  les  derniers  appareil 
seraient  applicables  aux  bâtiments  de  haut  bord  ;  les  premiers  peu¬ 
vent  servir  dans  nos  intérieurs.  Nous  allons  les  décrire,  et  surtout 
exposer  la  loi  qui  a  présidé  à  leur  création. 

Transformer  directement  la  chaleur  en  froid ,  allumer  du  feu  pour 
avoir  de  la  glace,  telle  est  la  formule  vraie  ,  toute  paradoxale  qu’elle 
paraisse,  de  cette  ingénieuse  méthode. 

La  physique  enseigne  que  tous  les  corps  ne  peuvent  changer  d’état 
qu’en  s’assimilant  ou  en  perdant  une  certaine  quantité  de  chaleur. 
Pour  passer  de  l’état  solide  à  l’état  liquide,  tous  les  corps  ont  besoin 
d’une  certaine  quantité  de  calorique  qu’ils  prennent  aux  corps  envi¬ 
ronnants.  Le  passage  de  l’état  liquide  à  l’état  gazeux  nécessite  un 
nouvel  emprunt  de  calorique  aux  corps  ambiants.  L’inverse  aura  lieu 
dans  le  passage  de  l’état  de  gaz  à  l’état  liquide,  et  de  l’état  liquide  à 
l’état  solide;  ces  dernières  transformations  ne  sauraient  avoir  lieu 
sans  rendre  libre  et  sensible  à  l’extérieur  une  forte  dose  de  calorique 
(d’où  le  chauffage  à  la  vapeur). 

Certaines  matières  en  se  dissolvant  refroidissent  l’eau ,  car  de  soli¬ 
des  elles  deviennent  liquides ,  et  pour  réaliser  ce  changement  d’état, 
elles  absorbent  à  l’eau  une  quantité  considérable  de  calorique.  Or,  de 
ces  corps  qui  provoquent  l’abaissement  de  température,  il  en  est  peu 
qui  accusent  aussi  énergiquement  ce  phénomène  que  le  gaz  ammoniac. 
Soumis  à  une  forte  pression,  il  se  liquéfie  et  devient  très-volatil.  La 
pression  venant  à  cesser,  il  redevient  gazeux ,  et  absorbe,  pour  reve¬ 
nir  à  cet  état,  une  quantité  énorme  de  chaleur. 


Rien  de  plus  facile,  du  reste ,  que  de  chasser  le  gaz  ammoniac  de 
l’eau  dans  laquelle  il  est  dissous;  il  suffit  de  faire  bouillir  cette  eau 
ou  de  la  chauffer  modérément,  et  le  gaz  s’en  sépare  en  totalité. 

Voici  la  théorie  :  faisons  maintenant  une  expérience  préparatoire. 
Prenons  deux  cornues  métalliques  ,  l’une  étant  laissée  vide ,  l’autre 
contenant  une  dissolution  concentrée  de  gaz  ammoniac  dans  l’eau. 

Soudons  ces  deux  cornues  par  leur  col,  qu’elles  soient  sans  commu- 
cation  avec  l’extérieur.  Plongeons  la  petite  cornue ,  cello  qui  est 
vide,  dans  de  l’eau,  et  chauffons  la  cornue  contenant  la  dissolution  de 
gaz  ammoniac.  Chassé  par  l’ébullition,  le  gaz  ira  se  liquéfier  dans 
la  petite  cornue.  Quand  tout  l’appareil  sera  revenu  à  la  température 
ordinaire,  l’ammoniaque  liquéfiée  reprendra  nécessairement  son  état 
gazeux  et  viendra  se  dissoudre  dans  l’eau  de  la  première  cornue.  Or, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ,  pour  se  gazéifier,  l’ammoniaque 
a  besoin  d’une  énorme  quantité  dé  chaleur;  elle  la  prendra  à  l’eau  qui 
enveloppe  la  petite  cornue,  et  nous  aurons  immédiatement  de  la  glace. 

Appliquons  maintenant  cette  expérience  aux  besoins  ordinaires  de 
la  vie,  et  voyons  ce  que  deviendra  dans  l’intérieur  d’un  ménage  l’idée 
de  M.  Carré. 

Une  petite  chaudière  remplie  aux  trois  quarts  d’une  dissolution 
aqueuse  d’ammoniaque,  est  placée  sur  le  feu  d’un  petit  fourneau  por¬ 
tatif,  muni  de  son  tuyau.  La  chaleur  chassant  l’ammoniaque  de  la 
dissolution  ,  le  gaz  s’échappe  par  un  tube  et  vient  se  condenser  dans 
un  récipient  et  s’y  liquéfier  sous  la  forme  d’un  liquide  très-fluide  et 
volatil  à  la  température  ordinaire  de  l’air. 

Si  l’on  vient  maintenant  à: enlever  la  chaudière  du  feu ,  par  le  re¬ 


tour  à  la  température  ordinaire,  l’ammoniaque  liquide  du  récipient  se 
volatilisera.  Pour  activer  le  refroidissement ,  on  plonge  dans  l’eau 
froide  la  petite  chaudière,  qui  tout  à  l’heure  se  trouvait  placée  sur  le 
feu.  Alors  l’ammoniaque  liquéfiée  dans  le  récipient  se  volatilise ,  re¬ 
passe  dans  la  chaudière,  et  s’y  redissout  pour  reconstituer  la  disso¬ 
lution  aqueuse  ammoniacale  primitive.  Mais  ce  changement  d’état 
provoque  une  soustraction  considérable  de  calorique,  et  si  l’on  en¬ 
toure  le  récipient  d’une  enveloppe  métallique  remplie  d’eau  ,  on  ob¬ 
tiendra  immédiatement  la  congélation  de  cette  eau. 

La  dépense  faite  pour  obtenir  ce  froid  a  été  simplement  celle  du 
charbon  employé  au  chauffage.  Un  kilogramme  de  charbon  de  bois 
suffit  pour  fabriquer  3  kilogrammes  de  glace. 

Cet  appareil  intermittent  est  destiné  à  obtenir  de  petites  quantités 
de  glace.  Veut-on  en  obtenir  de  grandes  quantités ,  et  continuelle¬ 
ment,  on  se  sert  de  l’appareil  continu,  véritable  machine  admirable¬ 
ment  conçue ,  mais  dont  nous  éviterons  la  description  trop  techni¬ 
que. 

Nos  marins  ont  donc  maintenant  le  moyen  d’obtenir  facilement  de 
l’eau  potable ,  et  chacun  de  nous  peut  avoir  sa  petite  glacière  écono¬ 
mique. 

Nous  aurions  désiré  vous  faire  assister  maintenant  à  une  expé¬ 
rience  des  plus  curieuses  ,  où  l’eau  se  propose  de  détrôner  nos  loco¬ 
motives  et  nos  voies  ferrées  actuelles  ;  mais  l’espace  nous  manque,  et 
nous  sommes  contraint  de  renvoyer  nos  lecteurs  au  récit  très-intéres¬ 
sant  qu’en  a  fait  M.  de  Parville  dans  ses  Causeries  scientifiques. 

D1  E.  Renaud, 
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une  distance  quelconque,  telle  que  L,  plus  grande  que  4  pou¬ 
ces  sur  un  des  côtés  de  l’axe  de  l’instrument  tenu  devant  l’œil 
et  du  côté  de  l’ouverture  B  G  de  la  lentille  objective  10. 

Cette  lampe ,  entre  autres  rayons  divergents  qu’elle  émet , 
envoie  un  faisceau  LB  G  qui,  traversant  la  région  transparente 
de  la  lentille  <*>  ,  irait  naturellement  former  foyer  en  un  point 
U  conjugué  de  L,  par  rapport  à  la  lentille  w. 

Mais  ce  faisceau  convergent  B  G  L' ,  rencontre  des  obstacles 
et  des  milieux  transparents  sur  sa  route. 

Ainsi,  une  portion  seulement  traverse  l’ouverture  m  n  du 
miroir- 

Nous  n’avons  à  nous  occuper  que  de  cette  portion ,  c  est  la 
seule  qui  doive  atteindre  l’œil  observateur. 

Elle  vient,  en  effet,  après  avoir  traversé  l’orifice  m  n,  rencon¬ 
trer,  à  l'état  de  convergence ,  la  cornée,  le  cristallin,  le  corps  vi¬ 
tré.  Si  l’on  joint  alors  le  point  L'  au  centre  optique  de  l’appa¬ 
reil  dioptrique,  u,  de  l’œil  observateur ,  il  est  clair  que  le  foyer 
l  le  sommet  du  cône  formé  dans  l’œil  par  ce  faisceau  conver¬ 
gent,  sera  quelque  part  sur  la  ligne  u  L',  en  l  dans  le  corps  vitré. 

M.  Coccius  suppose,  en  effet,  avoir  affaire  à  un  œil  emmétrope 
ou  apte  à  réunir,  dans  l’état  d’indifférence  de  l’accommodation,  les 
rayons  parallèles  sur  la  rétine.  Or  ceux-ci  somt  convergents 
avant  de  pénétrer  dans  l’œil.  Ils  vont  donc  former  foyer  en  l 
dans  le  corps  vitré.  De  là  ils  continuent  en  divergeant  leur 
route  vers  la  rétine,  sur  laquelle  ils  vont  dessiner  un  cercle  de 
diffusion  dont  nous  désignerons  par  p  le  centre. 

Voilà  la  première  partie  de  l’objet  proposé  atteinte,  la  forma¬ 
tion  d’un  cercle  lumineux  plus  ou  moins  grand  au  fond  de 
l’œil. 

Que  va-t-il  arriver  maintenant  de  ce  petit  cercle? 

Bien  que  de  très-simple. 

Nous  avons  au  fond  de  l’œil  un  petit  cercle  lumineux,  éclairé. 
Chacun  sait,  depuis  la  vulgarisation  des  théories  ophthalmosco¬ 
piques,  que  cette  lumière  est  renvoyée  en  partie  au  dehors,  sui¬ 
vant  les  lois  de  la  réfraction  ,  en  suivant  la  marche  inverse  des 
rayons,  qui  dans  la  vision  ordinaire  auraient  formé  sur  la  rétine 
ce  même  cercle,  si  on  le  considère  comme  l’image  conjuguée 
d’un  objet  extérieur. 

Or  l’œil  dont  nous  nous  occupons  est  normal;  il  est  (c’est 
l’hypothèse  même  et  la  règle  d’où  est  parti  M.  Coccius)  adapté 
pour  les  rayons  parallèles. 

Le  cercle  imaginaire  extérieur,  dont  le  petit  cercle,  éclairé 
sur  la  rétine ,  serait  l’image  conjuguée ,  est  donc  placé  en  P  à 
l’horizon,  P  étant  sur  le  prolongement  de  la  ligne  p  O  ,  qui 
passe  par  le  centre  optique. 

Les  rayons  divergents  émanés  de  p  sortiraient  donc  delà 
cornée  c  s  parallèlement  à  O  P,  se  dirigeant  ainsi  vers  l’horizon. 

Or ,  de  ces  rayons ,  les  uns  traversent  l’orifice  m  n  pour  se 
diriger  vers  P  ;  les  autres  sont  arrêtés  par  le  miroir  aux  envi¬ 
rons  de  cet  orifice  et  sont  réfléchis  en  fraction  plus  ou  moins 
notable,  et  en  retour  vers  l’œil  observateur. 

Mais  suivant  quelle  loi  se  fait  cette  réflexion  ?  Chacun  répond  : 
Suivant  la  loi  d’égalité  des  angles  d’incidence  et  de  réflexion, 
c’est-à-dire  en  parallélisme  encore  et  suivant  une  direction  symé¬ 
trique  de  O  P,  par  rapport  au  plan  M  N  du  miroir. 

Voilà  donc  ce  qui  arrive  :  ces  rayons  réfléchis  retournent  en 
arrière ,  parallèles  toujours ,  naturellement ,  et  inclinés  sur  le 
miroir  M  N,  comme  l’est  dans  l’autre  sens  la  direction  com¬ 
mune  p  P. 

Mais  une  partie  de  ces  rayons  rencontre  la  cornée  et  la  ren¬ 
contre  suivant  une  direction  symétrique  à  celle  des  rayons 
émergents.  Ces  rayons,  pénétrant  dans  l’œil,  iront  donc  former 
foyer  sur  la  rétine  en  un  point  /  symétrique  de  p,  par  rapport 
à  l’axe  de  l’œil,  et  y  dessineront  un  petit  cercle  de  grandeur 
égale  à  celui  dont  le  centre  est  en  p.  Ce  second  cercle  sera  de 
l’étendue  même  du  premier ,  et,  en  vertu  de  la  loi  des  projec¬ 
tions  virtuelles ,  sera  reporté  par  le  sensorium  à  une  origine  ex¬ 
térieure  située  à  l’horizon  sur  une  direction  p'  o  et  en  une  posi¬ 
tion  symétrique  de  P,  par  rapport  à  l’axe  même  antéro-posté¬ 
rieur  de  l’œil. 

Chaque  petit  cercle  rétinien  p  est  donc  observé  par  son  cor¬ 
respondant/,  comme  s’il  était  extérieurement  situé,  et  en  fai¬ 
sant  varier  les  inclinaisons  de  L  sur  l’axe  de  l’œil,  et  en  faisant, 
pour  chacune  de  ces  inclinaisons ,  varier  la  position  du  point  p, 
on  pourra  ainsi  parcourir  successivement  toute  la  surface  de  la 
rétine. 

Quand  nous  disons  :  On  pourra ,  nous  entendons  l’œil  apte  à 
réunir  les  rayons  parallèles  ;  car  c’est  le  seul  qui  puisse  se  servir 
de  cet  instrument.  Pour  tout  autre,  les  rayons  parallèles,  don¬ 
nant  lieu  à  des  cercles  de  diffusion,  formeraient  sur  la  rétine  des 
images  confuses. 

Néanmoins,  comme  l’œil  emmétrope  est  l’œil  normal  de  la 
théorie,  cette  instrumentation  est  à  coup  sûr  théoriquement  ir¬ 
réprochable. 

Dans  sa  communication,  M.  Coccius  ajoute  :  «  Quant  à  ceux 
qui  sont  myopes,  il  convient  qu’ils  appliquent  au  miroir  un 
verre  négatif  correspondant  à  leur  myopie.  »  Et,  aurait  sans 
doute  pu  ajouter  encore  notre  savant  confrère,  «  comme,  si  l’< 
était  hypermétrope,  il  conviendrait  d’employer  un  verre  positif 
également  approprié  ». 

Il  n’y  a  rien  à  reprendre  à  ce  conseil;  il  complète  la  formule 
générale  de  la  méthode  auto -ophthalmoscopique.  Cependant, 
comme  procédé  pratique,  il  y  a  bien  une  remarque  à  faire  : 
sans  entrer  dans  la  question  de  savoir  si  la  généralité  des  hom¬ 
mes  a  bien  l’œil  conformé  de  façon  à  pouvoir  réunir  en  un  foyer 
exact  les  rayons  parallèles,  il  est  d’observation  commune  que 


la  vision  aisée  ou  ordinaire  ne  s’exécute  pas  au  moyen  de  rayons 


En  d’autres  termes  ,  la  portée  moyenne  de  la  vue  se  fonde 
plutôt  sur  une  limite  réelle  que  sur  l'infini. 

Il  serait  donc  bon  de  procurer  aux  rayons  réfléchis  par  le 
miroir,  dans  les  parties  voisines  de  l’orifice,  une  divergence  d’un 
degré  moyen,  de  préférence  au  parallélisme. 

Or,  on  y  parvient  de  la  façon  du  monde  la  plus  aisée ,  en 
substituant  au  miroir  plan  de  M.  Coccius  un  miroir  convexe 
d’un  rayon  égal  à  la  portée  moyenne  de  la  vue,  comme  12  à  15 
pouces,  35  à  45  centimètres  (  fig.  II  ). 

Pour  se  représenter  la  marche  suivie  en  ce  cas-là  par  la  lu  - 
mière  qui  émerge  del’œil,  après  y  avoir  pénétré  suivant  le  che¬ 
min  tracé  dans  le 
foyer,  on  n’a  qu’à 
imaginer  le  plan 
MN  remplacé  par 
une  courbe  con¬ 
vexe  en  avant,  et 
ayant  pour  rayons 
la  portée  même  de 
la  vue  moyenne , 
soit  13  pouces. 

Qu’arrive  -  t  -  li 
alors? 

Au  lieu  de  sortir 
de  la  cornée  en  pa¬ 
rallélisme  ,  ces 
rayons  sortent  con- 
vergens  et  marchant 
vers  le  point  P ,  si¬ 
tué  non  plus  à  l’in¬ 
fini  ,  mais  à  une 
distance  de  1 3  pou¬ 
ces  du  centre  opti¬ 
que. 

Ces  rayons  ren¬ 
contrent  donc  le 
miroir  convexe  à 

Miroir  convexe.  rétat  de  conver- 

Les  rayons  émergents  vers  P,  réfléchis  vers  P’,  gence. 

Que  vont-ils  devenir? 

Pour  le  savoir,  nous  avons  dit  paragraphes  17  et  316  de  notre 
Traité  de  la  vision  binoculaire,  que  pour  construire  en  ces  cas 
(faisceau  convergent)  les  images  données  par  des  miroirs  con¬ 
vexes  ou  concaves ,  il  fallait  renverser  les  termes  de  la  question, 
c’est-à-dire  considérer  le  miroir  convexe  comme  étant  concave, 
et  le  concave  comme  étant  convexe,  et  supposer  en  outre  à  la 
lumière  une  marche  inverse  de  sa  marche  réelle,  c’est-à-dire  le 
faisceau  convergent  comme  étant  divergent. 

La  question  qui  nous  occupe  est  ainsi  ramenée  aux  termes 
plus  simples  que  voici  : 

Si  l’on  considère  le  point  P  du  concours  du  faisceau  conver¬ 
gent  comme  le  point  lumineux  lui-même,  et  le  miroir  MN  comme 
concave,  on  voit  de  suite  que  l’image  géométrique  donnée  par  le 
point  P  serait  une  image  réelle  et  renversée  P',  située  à  très- 
peu  près  à  la  même  distance  que  P  du  centre  du  miroir  ;  en 
second  lieu,  que  cette  image  est  sensiblement  égale  à  P. 

Il  suit  de  là  que  si  l’on  donne  au  miroir  un  rayon  égal  à  la 
distance  P  de  la  vision  nette  ordinaire,  les  rayons  réfléchis  par 
ce  miroir  vers  l’œil  observé  auront  pour  point  de  départ  virtuel 
l’image  P'  symétrique  de  P. 

Ils  viendront  donc  se  réuuir  dans  l’œil  en  p‘  symétrique 
de  p.  Tout  sera  sensiblement  égal  de  part  et  d’autre. 

Maintenant,  quel  sera  le  sens  des  images  ? 

Le  point  de  départ  est  le  cercle  p  lumineux  dans  l’œil.  Or, 
l’image  P  de  ce  cercle  est  renversée  ;  nous  venons  de  voir  que 
P'  à  son  tour  est  renversée  par  rapport  à  P  ;  elle  est  donc  droite 
par  rapport  à  p. 

P  impressionne  donc  l’observateur  de  la  même  façon  que 
ferait  p  observé  à  la  loupe,  c’est-à-dire  dans  sa  direction  réelle, 
comme  on  le  ferait  sur  une  table ,  la  rétine  étant  étendue  de¬ 
vant  l’observateur. 

L’interposition  de  la  lentille  objective  u  et  du  tuyau  de 
lorgnette  n’est  pas  de  rigueur  pour  apercevoir  soi-même  un 
détail  de  la  rétine.  Le  simple  miroir  suffit. 

En  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  décrites 
plus  haut,  la  lampe  L  impressionne  la  rétine  comme  dans  le 
premier  cas,  mais  non  plus  par  un  cercle  de  diffusion.  Elle  se 
peint  renversée  en  p.  On  n’a  plus  un  cercle  éclairé  ,  mais  l’i¬ 
mage  même  renversée  de  la  lampe. 

Cette  image  est  renvoyée,  comme  il  vient  d’être  exposé,  vir¬ 
tuellement  en  P’,  renversée  encore  ;  et  sur  elle  se  dessinent  les 
vaisseaux  rétiniens  droits,  comme  nous  venons  de  le  démontrer. 

Mais  cette  combinaison  très-simple  est  en  même  temps  très- 
peu  favorable ,  car  elle  n’éclaire  qu’une  très-petite  étendue  de 
la  rétine. 

D’après  l’ordonnance  de  la  figure ,  on  voit  que  pour  se  pro¬ 
curer  la  vision  de  P’  ,  il  faut  diriger  d’abord  son  axe  optique 
tout  droit  par  le  centre  du  trou  m  n  et  placer  le  miroir  très- 
près  de  la  cornée. 

Mais  quand  on  a  reçu  l’impression  de  P’ ,  l’attention  se  por¬ 
tant  sur  cette  image  virtuelle,  l’axe  polaire  s’y  porte  à  son  tour. 
Mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  commencer  par  le  chercher  ;  en 
se  plaçant  dans  les  conditions  théoriques,  le  phénomène  se 
produit  de  lui-même.  _______ 


SOCIÉTÉ  BSS  CHÏBOSGIE. 

Séance  du  28  janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

La  Société  a  reçu  une  lettre  de  M.  Berne ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon ,  par  laquelle  ce  chirurgien  annonce 
avoir  pratiqué  une  opération  d’anus  contre  nature  chez  un  enfant  né 
avec  une  imperforation  anale ,  en:  cherchant  FS.  iliaque  du  côté  droit, 
selon  la  recommandation  de  M.  Huguier.  M.  Berne  ajoute  que  depuis 
cette  opération  il  a  trouvé  l’S  iliaque  encore  à  droite  chez  des  enfants 
morts  au  bout  de  1,  de  2,  de  3,  de.  4  jours.  ; 

M.  marjoltn.  J’ai  été  chargé  d’examiner  une  lettre  de  M.  Cornaz, 
qui  consulte  la  Société  sur  plusieurs  cas  de  diphthérite.  Il  n’existe 
dans  cette  lettre  aucun  fait  qui  puisse  servir  de  base  aux  renseigne¬ 
ments  demandés.  M.  Cornaz  annonce  qu’il  enverra  un  mémoire  de¬ 
vant  contenir  des  observations.  Je  pense  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  ce 
mémoire,  et  je  propose  de  répondre  en  ce  sens  à  M.  Cornaz. 

M.  GIRALDÈS.  Dans  un  des  procès-verbaux  imprimés,  j’ai  lu  une 
assertion  qui  n’est  pas  conforme  à  la  réalité  et  dont  je  demande  la 
rectification. 

On  dit  que  M.  Huguier  a  établi  que  l’S  du  côlon  était  située  à 
droite  et  non  à  gauche,,  comme  on  le ,  croit  généralement  ;  or,  selon 
moi,  M.  Huguier  n’a  rien  établi,  car,  qui, dit  établir  dit  démontrer, 
et  les  faits  anatomiques  et  pathologiques  démontrent  que  l’S  iliaque 
est  à  gauche  et  exceptionnellement  à  droite. 

Lorsque  Robert  fit  son  rapport  à  l’Académie,  j’ai  fait  des  recher¬ 
ches  sur  \  50  enfants  d’un  à  quinze  jours,  et  80  fois  seulement  j’ai 
trouvé  l’S  du  côlon  à  droite.  J’ai  compulsé  tous  les  cas  d’anus  imper- 
foré  publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  j’ai  trouvé 
un  seul  cas,  celui  de  M.  Tardieu,  d’S  iliaque  situé  à  droite. 

Aux  Enfanls-Malades,  j’ai  pratiqué  six  fois  l’opération  de  Littré,  et 
six  fois  l’S  du  côlon  était  à  gauche;  dans  les  opérations,  faites  par 
les  autres  chirurgiens,  il  en  a  été  toujours  de  même.  En  consultant 
les  notions  embryologiques,  on  trouve  qu’à  aucune  époque  l’S  iliaque 
n’est  à  droite. 

C’est  donc  une  règle  malheureuse  que  celle  posée  par  M.  Huguier 
de  faire  l’opération  à  gauche;  on  s’expose  ainsi  à  être  obligé  d’aller  4 
la  recherche  de  l’intestin  dans  le  ventre  et  à  compliquer  une  opéra¬ 
tion  déjà  fort  grave.  En  résumé,  il  faudrait  que  M.  Huguier  nous  ap¬ 
portât  des  faits  avant  de  pouvoir  dire  qu’il  a  établi  ou  démontré  la 
proposition  qu’il  énonce. 

M.  huguier  .  Je  ne  sais  si  j’ai  dit  que  j’avais  établi  une  règle,  ou  si 
je  me  suis  servi  de  toute  autre  expression,  cela  me  paraît  peu  impor¬ 
tant.  Je  veux  seulement  répondre  que  j’ai  apporté  des  faits  qui  dé¬ 
montrent  que  la  fin  de  l’S  iliaque,  après  avoir  été  à  gauche,  se  porte 
à  droite. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 


i  du  maxillaire  inférieur. 


Fig.  I.  Mutilât; o 

S.  Portion  res¬ 
tante  de  la  bran¬ 
che  droite  de  l’os 
supportant  trois 
dents  molaires  A. 

G.  Arc  fibreux 
sur  lequel  repose 
la  base  de  l’ap¬ 
pareil. 

Fig.  Mi  Appa¬ 
reil  contentif  des¬ 
tiné  à  s’opposer  à 
la  déformation  de 
l’arcade  dentaire 
supérieure. 

Fig.  III.  Appa¬ 
reil  vu  de  profil. 

A.  Lames  mé¬ 
talliques  destinées 

à  embrasser  la 
couronne  des  dents 
conservées. 

B.  Base  de  l’ap¬ 
pareil  supportant 
l’arcade  dentaire 
artificielle. 

O.  Extrémité  de 
l’appareil  venant 
prendre  son  point  d’appui  sur  la  branche  montante  du  maxillaire.  Ce 
point  d’appui  est  assez  considérable  pour  repousser  la  partie  restante  du 
maxillaire  A  S  et  rétablir  ses  rapports  avec  l’arcade  dentaire  supérieure. 

m.  legouest  montré  le  malade  auquel  il  a  enlevé  la  plus  grande 
partie  du  corpy  maxillaire  inférieur  pour  un  kyste  alvéolo-dentaire. 
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Ce  malade  porte  un  appareil  prothétique  qui  rétablit  la  continuité  de 
la  mâchoire  inférieure  ",  tout  en  s’opposant  au  rapprochement  des 
fragments.  •  .  •  -.  ■ 

Cet  appareil  dissimule  la  difformité  .  sert  à  l’articulation  des  sons 
et  à  la  mastication  ;  seulem'ent,  dans  l'accomplissement  de  oeüëïhier 
acte,  le  malade  éprouve  Vite  de  la  fatigue  dans  l’articulation  tempdro- 
maxillaire  droite. 

Ufie  plaque  métallique,  appliquée  sur  la  voûte  palatine  et  s’appuyant 
sur  l!arcade; dentaire  ,  a  pour  but  de  prévenir  la  déformation  de  la 
voûte  palatine  ,  qui  succède  aux  résections  du  maxillaire  inférieur. 

Les  gravures  ci-dessus  donneront  une  idée  de  là  perte  désubstance 
et  de  l'appareil  prothétique  destiné  à  la  Gombler. 

m.  dolijeau.  Je  suis  très-heureux  de  la  communication  de  M.'Le- 
gouest.  J’ai  attiré  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  déviâtidns  qui 
succèdent  à  la  résection  d’une  partie  de  la  branche  horizontale  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Cette  complication  est  une  des  raisons  qui  me  font  éloigner  au¬ 
tant  quepossible  la  résection  d’une  portion  de  la  mâchoire  inférieure. 
En  effet , 'à  la  suite  delà  résection,  la  grande  portion  de  la  mâchoire 
qui  reste,  c’est-à-dire  le  côté  de  l’os  opposé  à  celui  de  là  résection, 
se  porte  en  dedans,  et  bientôt  les  dents  restantes  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  cessent  de  correspondre  à  celles  de  la  mâchoire  inférieure, 
d’où  une  grande  difficulté  dans  la  mastication. 

Dans  mon  mémoire  sur  les  enchondromes  de  la  mâchoire,  j’ài  parlé 
d’un  appareil  destiné  à  remédier  à  cette  déviation  ;  mais  jer  dois  dire 
que  c'est  la  première  fois  que  je  puis  constater  un  résultat  parfait  ; 
l’appareil  que  porte  le  malade  de  M.  Legouest  me  paraît  résoudre 
très-bien  la  difficulté. 

A  l’avenir,  on  ne  devra  plus  repoussér  la  résection,  dans  la  crainte 
d’une  déviation  consécutive. 

Je  viens  d’apprendre  de  1VL  Legouest  quelque  chose  que  j’ignorais  | 
je  veux  parler  de  la  déviation  des  dents  de  là  mâchoire  supérieure,  et 
et  la  diminution  de  la  voûte  du  palais  à  la  suite  des  résections  de  la 
mâchoire  inférieure. 

J’apprends  en  même  temps  une  complication  .de  là  résection  et  le 
moyen  d’y  remédier,  en  employant  un  petit  appareil  semblable  à  ce¬ 
lui  qui  a  été  appliqué  chez  le  malade  qui  nous  a  été  présenté. 

M.  debout.  L’appareil  prothétique  porté  par  le  malade  de  M.  Lè- 
gouest  se  composé  de  deux  parties  bien  distinctes.  La  première  apoür 
objet  de  suppléer  la  moitié  du  maxillaire  qui  a  été  enlevée. 

La  partie  la  plus  originale  et  là  plus  nouvelle  dê  cette  mâchoire 
artificielle  est  une  espèce  d’aile,  de  prolongement  de  la  branche  hori¬ 
zontale  ,  allant  prendre  un  point  d’appui  Sur  la  branche  montante  et 
sur  la  partie  restante  du  maxillaire  inférieur.  Cë  point  d’appui  est 
précieux,  puisqu’il  permet  de  repousser  le  reste  de  l’os  sous  l’arcade 
dentaire  supérieure  et  de  rendre  possible1  la  mastication. 

La  partie  de  l’appareil  sur  laquelle  je  désire  surtout  appeler  l’atten¬ 
tion,  est  la  pièce  palatine  que  M.  Préterre  a  fabriquée  dans  le  but  de 
s’opposer  à  la  déviation  des  dents  molaires. 

Larrey  père  a  signalé,  il  y  a  longtemps,  la  voussure  qui  s’accomplit 
dans  la  voûte  palatine  après  l’ablation  d’une  portion  considérable  du 
maxillaire  supérieur.  Il  attribuait  cette  déformation  consécutive  au 
jeu  des  parties  molles,  en  particulier  à  l’action  des  lèvres.  La  dévia¬ 
tion  des  dents  et  la  voussure  palatine  sont  réelles ,  quoiqu’elles  ne 
s’observent  pas  dans  tous  les  cas  ;  mais,  alors  même  qu’elles  existent, 
je  me  demande  si,  dès  que  l’appareil  prolhétique  est  venu  rétablir  la 
constitution  anatomique  de  la  mâchoire  inférieure ,  il  est  encore  né¬ 
cessaire  de  faire  porter  cette  pièce  au  mutilé?  Tant  que  1g  restaura¬ 
tion  n’est  pas  accomplie,  je  le  comprends  ;  il  n’en  est  plus  de  même 
après  :  à  supposer  qu’un  peu  de  retrait  ait  lieu,  il  sera  §pi  profit  des 
fonctions  des  mâchoires. 

M.  larrey.  Ce  g.ue  vient  de  dire  M.  Debout  abrégera  beaucoup  les 
réflexions  que  je  voulais  faire.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  ce 


.qu’a  dit  mqn  père  au  sujet  de  la  déformatipn .  çle  Jg  voûte  palatine: 
Les  deux  portions  de  l’arcade  dentaire  supérieure  se  rapprochent, 
ainsi  que  je.  montrent,  plusieurs  pjèpes  que  j’ai  donnée?  411  musée  du 
Tal-de-txrâGë.  tfn  moyen.pfyjtliétique  peut .être  très  .utile  en  pareil  cas. 

M.  MOREL  -  LAVALLÉE.  Toutes  les  fois  qu’après  la  ’réseclîôrj  dé 
la  rffâfchdirë 'inférieure  if  rêètêrà  line  dent  sur  chaque  tronçon  de 
l’os;  bn  pourra  y  fixer  ntx  arc  de  guttâ-perchâ'  qui  remédiera  à  la 
difformité. 

M.  TRÉLAT-,  Jè-chèrche  à  expliquer  la  déformation  consécutive  de 
l’arcade  dentaire  supérieure,  et  je  pensetqu’elie  dépend  de  ce  que  les 
dents  supérieures  sont  privées  dellappui  que:  leur  fournissent,  norma¬ 
lement  les  dents  inférieures,  qu’elles  dépassent  en  gyapt  lorsque  1, es 
mgehpifes  sont  rapproebées.; 

M.  DEBOUT.  L’explication  donnée  par  M.  Trélat  peut  avoir  quelque 
chose  de  vrai  ;  mais  il  faut,’ je  pense  ,  tenir  compte  surtout 'de  l’ac- 
tiort'des  lëVrés.  fl1  existe  des  cas  dans  lesquels  les  deux  arcades  sont 
tellement  rapprochées,  que  le  malade  ne  peut  se  nourrir,  Larrey 
père,  Roux,  ont  insisté  là-dessus. 

M.  legouest.  Il  y  a  longtemps  que  Larrey  père  a  signalé  ces 
faits  ,  et  sur  des  pièces  du  Val -dé-Grâce  on  trouve  les  dents  tel¬ 
lement,  rapprochées,  qu’elles  sopt;  presque  au  contact  ou  même  au 
cpntaGt  par  leurs  couronnes. 

Dans  les  faits  .pje  Larrey ,  il  s’agit  d’ablations  étendues  ou  totales 
du  maxillaire  inférieur  par  des  projectiles.  A  la  suite  de  ces  blessu¬ 
res,  il  y  a  deg  cicatrices  considérables  ;  les  parties  molles  sont  con¬ 
centrées  vers  là  ligne  médiane,  et  agissent  en  ce  sens  sur  les  parties 
dures.  J’ai  prié’ M.  Préterre  de  placer  chez  mon  malade  un  appareil 
à  la  voûte  palatine  ,  quoique  le  rapprochement  ait  moins  de  tendance 
à  se  produire  après  les  résections  partielles.  Quant  à  l’ascension  et  à 
J?  déyiation  de  la  partie  restante  du  maxillaire  dont  parle  M.  Dolbeau, 
pjlq  a  été  signalée  depuis  longtemps  et  par  presque  tous  les  auteurs. 

m,  FORGET.  Je  suis  heureux  des  explications  que  vient  de  don¬ 
ner  M.  Legouest ,  car  j’étais  étonné  des  précautions  qu’on  avait  prises 
contré  la  déformation  consécutive  de  la  voûte  palatine.  J’ai  vu  un 
confrère  bp'éré  par  Lisfranc  il  y  a  vingt-cinq  ans  ;  la  moitié  droite 
dû  Mxillairé  a  ëté'àésarticulée,  et  il  n’y  a  aucune  difformité  dans  le 
maxillaire  supérieur.  Il  en  est  de  même  chez  uri  maladé  que  j’ai  opéré 
il  y  a  trois  ans.  Quand  la  résection  est  partielle ,  c’est  par  pure  pré¬ 
caution, qu’on  applique  l’appareil  prothétique  de  la  voûte  palatine; 
ce  point  de  vue  est  nouveau  ,  car  dans  les  faits  de  Larrey,  comme  l’a 
dit  M.  Legouest,  Je  dégât  était  considérable. 

—  m.  YERNEUiL  achève  la  lecture  du  mémoire  qu’il  avaitcommencé 
dans  la  dernière  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  FoücHer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  dp  q)édçc|ne  de  Montpellier  gubjt  en  ce,  mwent  vne 
crqelle  épreuve.  M.  prolfia,  professeur  de  thérapeutique,  pt  M.  Ca- 
fnille  Bertrand,  dont  nous  annoncions  il  y  a  quelques  jours  à  peine 
la  nomination  comme  professeur  agrégé  près  cette  Faculté,  viennent 
d’être  enlevés  a  la'  science. 

—  M.  le  docteur  Bôutéillèr  père,  l’un  des  médeci'ns  les  plus  hono¬ 

rables  et  les  plus  distingués  de  Rouen  ,  vient'  de.  mourir  dans  cette 
Ville:  •  •'  "  ■  :  •  8  '  ,,!P  1(0 

—  Le  20  avril  1  863 ,  un  concours  sera  ouvert  pour  un  emploi  dé 
chirurgien-adjoint,  vacant  à  l’hôpital  civil  d’Alger. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  10  avril  au  secréta¬ 
riat  de  la  mairie  d’Alger. 

Les  épreuves  du  concours  consistèrent  en  : 

1 0  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  normale  et  pa¬ 


thologique.  —  Quatre  heures  seront  .accordées  au*  candidats  pour 
cette  .cojjnpo-ition. 

2°  Un  examen  clinique  de  deux  malades  bles.sés  pu  fiévreux,  avpç 
dissertation  oralç  consécutive  pendant  vingt  minutes  pour  çhacun  des 
'sujets  observés. 

3°  Uné'  épreuve  pratiqué  de  chirurgie  où  '  d’obstétrique.  — Une 
heure  phtirra  êthe  accordée  pour  bel  te  épreuve. 

L’emploi  qu’il  s’agit  de  conférer  xt'ést' point'  rétribué:  Mais', 
d’après  les  errements  adoptés  par  la  Commission  administrative, 
les  médecins  et  chirurgiens^ adjoints  sont  appelés  directement  et 
.sans  concours  à  remplir  les  vacances  do  titulaires.  Aux  fonctions 
de  médecin  ou  de  chirurgien  titulaire  est  attaché  un  traiterpent  pe 
,1,5Q0  francs, p?r  an. 

—  La  Société  impérial?  dps.gcjpiiçqs,  fie  Tagriçul{..ure,  jet  de?  arts  de 
Lille  vient  de  nous  adresser  le  programme  des  prix  qu’elle  décernera 
çn  1863  ét'1864.  Nous  en  extrayons  lés  questions  qui  intéressent’ les 
éôienéës 'médicales. 

Une'médaille'd’or  sera  décernée  en  1863  à  l’auteur  du  'meillëùr 
travail  sur- là  question  siiivàritê  '  : 

1°  Déterminer  ;  d’àprès  l’état  actuel  de  la'  science  ;■  lès  inflüenéeà 
chimiques  et  mécaniques  qu’exercent  sur  le  torrent  circulatoire  les 
gaz  absorbés  par  les  muqueuses  intestinale  et  pulmonaire; 

2°  Rechercher  les  affections  et  les  effets  produits  sur  l’économie 
animale  par  le  passagç  des  prip(gpalesr , substances  gazeuses  dans  le 
système  sanguin. 

La  Ipçci.étfj , .  en  lassant  toute ,, liberté  aux.  concurrents,  ,  povjr.  ar¬ 
river  a  la  solution  de  cette  importante  question,  cjésire  qu’on 
conSulte  les  travaux  dé  Nysten  ,  de  Vidal  ,  de  1\1M.  Andral  et  Gavar- 
ret,  etc.,  et  qu’on  fasse  des  efforts  pour  remonter  à  l’étiologie  dé  cer¬ 
taines  affections  dont  l’origine  et  la  nature  sont  encore  inconnues. 
■JUne  médaillé  d’or  sera- 'décernée-,  en  1864  ,  à  Taùteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  : 

De  l’influence  ,(jes  découvertes  les  plu? .modernes  dans  les  sciences 
physiques  et  chimiques  sur  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Lps.  fpéçppires  prps, ep.tés  ap.çonçpurs  dev.ropt  êtrg  inqdits  et  adres¬ 
sés,  dans  lea  formes  acapémiqués.  au  secrétaire  général  de  la  Jyociété 
ayàntle  15  délobre  de  l’année' du  concours. 

—  Nous  rappeldûS  a  ù'os  lecteurs  que  le  banquet  ahn'uel  de  l’inter-. 
nat  aura  lieu  le  samedi  14  février,  au  -Grand, -Hôtel,  à  sept  heures  du 
soir.  La  liste  de  souscription  sera  close  le  10  au  soir. 

— ■  Tous  les  journaux  annoncent  qu!ün  de  nos  confrères,  M.  Ma¬ 
gne,  rue  du  Four  Saint-Honoré,  est  l’heureux  gagnant  du  lot  de  cent 
mille  francs  à  la  loterie  de  Saint-Point.  Nous  ne  pouvons  que  joindre 
nos  félicitations  à  cpllçs  qu’jl  a,  dçjà  reçues,,  .et  souhaiter  pareil 
bonheur  à  tous  nos  confrères  qui  prennent  flfift  billet?  de  loterie.  „ 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 

MM.  les  docteurs  Delaporte  ,  à  la  Croii-eii-Brie.  .  5  fr. 

Richert à  Boulayt .  5 

Bruneau  fils,  à  Vilaines-la-Juhel.  9 

H.  Josjàs-,  à  Charenton  St-Maurice.  10 

M.  Bruneau  père ,  propriétaire.  .  .  .  .  ,  ,  >  50  j, 

Total.  .....  79  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,757  fr.  10 

Total  général.  .  .  .  1,836  fr.  10 

Le  mpntapt  |les.,s.ousçriptipn.s  .r,eçuç?  dftOS,  nos  bureaux  e?t  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  jà  liste  des  dopqtpurs. 

Paris, ,-rr- Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


TJyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

I  (Phosphate  de  fer  soluble)  de  LEEAS,  Dr  ès-sclences.  — 
SOLUTION  ET  SIIIOP  INCOLORE.  DRAGÉES. —  Ni  goût, 
ni  saveur  de  fer,  réunion  des  principes  des  os  et  du  sang, 
pas  de  constipation.  -  0  20  cenl.  de  sel  d- Ter  par  c.  itérée. 

«...  11  faut  le  classer  pai  mi  les  ferrugineux  qui  vont  bien 
aux  malades  dont  ies  organes  digestifs  supportent  mal  les 
préparations  de  fer.  •  Soubeiran. 

«  ...  Il  nous  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
dans  l’art  de  guérir.  »  Peusoz. 

«  ...  C’est,  selon  moi,  la  meilleure  des  préparations  fer¬ 
rugineuses,  et  dont  l’administration  donne  les  résultats  lès 
plus  rapides.  »  Aran. 

«  ...  Sa  forme  liquide  lui  donne  un  avantage  immense 
sur  la  pilule...  11  est,  pour  moi,  supérieur  aux  préparations 
iodées.  »  Arnal. 

«  ...  De  tous  les  ferrugineux,  nous  n’en  connaissons  pas 
qui  agissent  aussi  promptement  et  aus  i  favo'ablement... 
sans  fatigue  pour  l'estomac.  »  Belloc,  Baume,  Bigot,  Fol¬ 
let  et  Prévost. 

« ...  Les  effets  de  cette  préparation  me  paraissent  très- 
sûrs  et  très-prompts.  »  Debout. 

«  ...  Je  dois  à  la  science  comme  à  l'humanité  de  dire  bien 
haut  que  toutes  mes  prescriptions  touchant  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  de  Leras,  ont  été  const  minent 
couronnées  d’un  succès  patent.  »  Pelleta x ,  médecin  en 
chef  de  l’armée  ottomane. 

«  Il  a  surtout  l'avantage  d’éviler  la  constipation  et  de 
convenir  aux  tempérament  les  plus  délicats.  »  Favbot. 
Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  ies  diverses  bydropisits  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  )  ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Mlchon,  Horle  ou p  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
.pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L'Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  'la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  touourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  auxjaurgaufs  salins-,  qui  hé  produisent' 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  If  principe  actif  des  substances  qui  Com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’«»  effet  si  douteux,  ■ 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D'après  les  médecine  qui  en  font  usage,  c'est  le  p  -r- 
galifle  plus  sûr,  le  plus  doux.  Je  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAItuZE,  rueNeùve-des-Petits-Uhamp8,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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Vin  ét  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQÙE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  op  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits;  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  son!  du-  s 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement. comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Viyienne. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B,  Peuvret 

_  'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difhoWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Tubes  anti-asdi  ma  tiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. .  Bobertn  pl.  Vendôme,  23 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dêi 


Cirop  et  Pâte  de  Cbandron,  aux 

bourgeons  die  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  Inon-  lies,  Catarrhe.  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  Spécifique  unique  contre  la  coqueluche. 

La  confiance  q  e  MM.  le»  Mé  ecms  accordeni  au  SIROP 
DE  CHANORON,  est  le  meiljjeur  lémoign  .ge  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse. 4  Ir  25;  demi -b11*,  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Éxpéd,  par  la  pos,te.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homoüe 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  â  ce  sujet, 
continue  d’ôtre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public,' 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
jlaîson  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  LEROY  pharmacien,  rue  d’Anlirt,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  il'Eaux-Bonncs  ne  s’allérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  elflcacè  pour  le  traite¬ 
ment  ,de  tous  les  cas  oit  la  mé  iicaiion  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —Un  flacon  dé  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


Entretien  des  Cautères  avec  des 

Pois  élastiques  Ee  Pcrdriel  émollients,  à  la 
Guimauve,  suppuratifs  au'  riaroii,  Dési’nfecteurs  au  Char¬ 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux)  ,  se  gonflant  uni¬ 
formément,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la 
plaie.  Taffetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la  dé¬ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  Serre- 
bras.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonnerle, 
n°  64, à  Paris,  chez  LEpERDRIEL  et  MARINIER,  pharm. 


T,  breveté  s.  g.  d.  g. 

its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

J  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Obésité.  —  Plus  facile  à  prendre 

que  les  pilules,  et  d’un  goût  agréable  ,  i’ELiXIR  DE 
FUCU.->  vesiculosus  se  trouve  4  la  pharmacie  ETIENNE, 
rue  de  Grammont,  14,  à  Paris. 


O; 


istèine  Mouriès ,  en  semoule  oii 

_  en  poudre, au  Protéino-Phosphâte-Calciqne.  Approuvée 
par  l’ Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1.853).  —  Médaille  d  encouragement  (  Académie  des 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d'une  semoule  qu’il 
suffit  de  laïrè  bouillir  soit  dans 'dit  lait  ou  du  houllon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'ort 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  diner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  cplcaire  qu’il  contient,  il  facilite, 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  seyrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’abs-  nce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel, 

Dépôt  à  Paris,  rue  Sl-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  J’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
do«e,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bjsmuib  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’esiomae  et  dyspep¬ 
sies.-^  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-fiacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
I  instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon.  6  fr.  60  -,  le 
1/2,  3  fr.  8u.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  Fhuile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  lr. 
5u  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boîte,  i  fr.  i  la  demi-bolle,  1  fr.  75  c. — Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.5p  c.  Rue  de  la  Verrerie,  54.  Paris. 


A 


vis  à  MM.  les  Médecins.  — 

M.  GAGNIERE,  pharmacien  ,  rue  Lèpelletier,  9,  à 
Paris,  prépare  des  Biscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigrammes  d’iodure  de  uotasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation  ,ï’To  lure  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante  ;  puis  di¬ 
visé  à  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion  ,  sés  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines. 


N° 


17.  —  MARDI  10  FÉVRIER  1863. 


(  36'  ANNEE.  ) 


»  17.  —  MARDI  10  FÉVRIER  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI. 


Sju  jbanceîte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  i 

PRÈS  DS  L'HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


LE  tfAHMy  liiS  JUUUi  JDI  XJS-Â  va»!»».. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^  a..  ulahnnnA  linrH  <lC  POPlS 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire!. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*C  CORPS  MÉDICA1.. 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
|  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecu 


SOMMAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Colin).  Hypertrophie  remarquable  du 
foie  et  de  la  rate  ,  suite  de  cachexie  palustre  ;  mort  rapide  par  pneu- 
moni;  double.  —  Tubercules  du  foie;  ratatinement  cirrhotique  de  cet 
orqane.  —  Des  flexions  utérines.  —  Nouveau  cas  de  guérison  de  1  on- 
qle  incarné  par  le  perchlorure  de  fer.  —  De  l’algontine  ou.  chloro¬ 
forme  dentaire.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  2  février.  — 
Nouvelles. 


Paris,  9  février  1863. 

Séance  tMe  l’Acaaétnie  aes  Sciences. 


L’hygiène  des  amphithéâtres  intéresse  d’assez  près  une 
partie  notable  des  populations  des  grandes  villes ,  pour  que 
nous  ne  devions  pas  négliger  de  signaler  les  recherches  qui 
ontpour  objet  de  l’améliorer.  M.le  général  Morin,  qui  a  tant 
fait  déjà  pour  l’étude  de  toutes  les  questions  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  ventilation  et  à  la  calorification,  vient  de  commu¬ 
niquer  à  l’Académie  des  sciences  une  note  sur  la  ventilation 
des  amphithéâtres,  qui  nous  a  paru  présenter  sous  ce  rap¬ 
port  un  intérêt  spécial.  Introduire  en  quantité  suffisante  l’air 

pur  du  dehors,  chasser  l’air  vicié,  et  dans  ce  double  cou¬ 
rant,  maintenir  une  température  suffisamment  élevée  et  con¬ 
stamment  égale,  tel  est  le  double  problème  qu’il  y  avait  à 
résoudre. 

Partant  de  cette  considération,  qu’il  faut  dans  un  amphi¬ 
théâtre  faire  affluer  l’air  le  plus  loin  possible  des  auditeurs, 
et  qu’il  peut  souvent  être  nécessaire  dans  le  même  jour  ,  et 
d’un  cours  à  un  autre ,  de  faire  varier  la  température  dans 
certaines  limites  ,  M.  Morin  pose  d’abord  en  principe  qu’il 
faut  adopter  des  dispositions  qui  permettent  de  rendre  le  mé¬ 
lange  d’air  chaud  et  d’air  froid  aussi  complet  et  aussi  facile 
à  modifier  que  possible,  avant  qu’il  arrive  aux  auditeurs. 

Voici  les  dispositions  auxquelles  il  s’est  arrêté  : 

L’air  vicié  étant  celui  qu’il  est  nécessaire  d’évacuer,  l’ex¬ 
traire  là  même  où  il  est  vicié,  c’est-à-dire  le  plus  près  possi¬ 
ble  du  public,  par  des  orifices  ménagés  dans  les  contre-mar¬ 
ches  ou  dans  le  derrière  des  marches  ,  pour  le  faire  passer 
au-dessouS  de  l’amphithéâtre.  Des  registres  disposés  en  des 
endroits  facilement  accessibles  aux  agents  du  service,  per¬ 
mettraient  de  régler,  modérer,  et  même  de  faire  cesser  1  ap¬ 
pel,  selon  les  conditions  variables  de  température  et  d’af¬ 
fluence  du  public. 

Mais  l’air  nouveau  serait  très-incommode  si  sa  tempéra¬ 
ture  était  très-inférieure  à  celle  de  l’air  extérieur,  et  surtout 
s’il  affluait  trop  près  des  auditeurs. 

De  là  :  1°  La  nécessité  d’introduire  d’abord  l’air  nouveau 
dans  une  capacité  appelée  chambre  de  mélange,  à  l’aide  de 
laquelle,  par  l’affluence  simultanée  d’air  chaud  et  d’air 
frais  en  proportions  que  l’on  puisse  facilement  régler  ,  on  se 
réserve  le  moyen  de  n’admettre  dans  la  salle  que  de  1  air  à 
une  température  convenable; 

2°  L’obligation  non  moins  impérieuse  de  placer  les  orifi¬ 
ces  d’arrivée  de  cet  air  frais  le  plus  loin  possible  des  audi¬ 
teurs,  c’est-à-dire  vers  le  plafond  de  l’amphithéâtre,  ou  tout 
au  moins  à  une  certaine  hauteur. 

Enfin,  pour  les  amphithéâtres  destines  à  des  cours  du  soir, 
des  dispositions  analogues  à  celles  que  l’auteur  a  déjà  indi¬ 
quées  pour  les  théâtres,  les  salles  de  bals,  les  ateliers,  etc., 
pourraient  èlre  prises  pour  utiliser,  au  profit  de  l’appel  de 
l’air  vicié ,  la  chaleur  incommode  et  les  gaz  développés  par 
les  appareils  d’éclairage. 

M.  Morin,  dans  une  série  d’expériences  qu’il  a  faites  dans 
les  amphithéâtres  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  placé 
sous  sa  direction ,  a  cherché  à  appliquer  ces  règles  ,  autant 
du  moins  qu’il  lui  a  été  possible  de  le  faire. 

L’un  des  résultats  les  plus  remarquables  de  ces  essais  a 
été  de  maintenir  la  température  de  ces  amphithéâtres  avec 
une  régularité  parfaite  entre  les  limites  de  19  20  et-  21°  cen¬ 
tigrades,  quelles  qu’aient  été  d’ailleurs  les  variations  de  tem¬ 
pérature  de  l’air  extérieur,  et  le  nombre  des  auditeurs  ayant 
varié  dans  la  proportion  de  1  à  10. 

Un  autre  résultat  non  moins  digne  d’intérêt ,  a  été  de 
fournir  une  évacuation  d’air  vicié  et  une  introduction  d  air 
nouveau  de  96mc75  en  moyenne  par  heure  et  par  auditeur. 
Il  ressort  de  ces  mêmes  expériences  que  la  ventilation 


d’un  amphithéâtre  ou  d’un  local  analogue  destiné  à  contenir 
momentanément  un  public  nombreux,  compacte  et  en  repos, 
ne  doit  pas  donner  moins  de  25  mètres  cubes  par  heure  et 
par  auditeur. 

Ce  ne  sont  encore  là  que  des  résultats  provisoires  et  ap¬ 
proximatifs,  les  expériences  n’ayant  pas  pu,  à  cause  de  la 
disposition  des  lieux,  être  réalisées  dans  les  conditions  ri¬ 
goureuses  posées  par  la  théorie.  M.  Morin  se  propose  de  les 
poursuivre  dans  de  meilleures  conditions,  et  de  faire  con¬ 
naître  plus  tard  les  résultats  définitifs  qu’il  aura  obtenus  et 
qui  devront  servir  désormais  de  règle  pour  la  construction 
et  l’aménagement  des  amphithéâtres. 

—  Nous  signalerons  parmi  les  travaux  communiqués  à  l’A¬ 
cadémie  dans  cette  séance  un  mémoire  de  MM.  Leconte  et 
Demarquay ,  sur  les  gaz  de  l’hydro-pneumothorax  de  l’homme. 
On  y  trouvera  des  résultats  doublement  intéressants  pour  la 
physiologie  et  pour  la  pratique,  à  laquelle  ils  fournissent  un 
élément  de  diagnostic  de  plus.  —  d*  Brochïn. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  L.  Colin. 

Hypertrophie  remarquable  du  foie  et  de  la  rate ,  suite 
dê  cachexie  palustre.  —  Mort  rapide  par  pneumonie 
double. 

(Observation  recueillie  par  M.  Beauliès  ,  médecin  stagiaire.) 

R...  (Barthélemy),  chasseur  au  7'  bataillon,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  primitivement  assez 
forte,  entre  le  26  décembre  dernier  au  Val-de-Grâce,  salle  26,  n°  3. 

Il  dit  avoir  contracté  la  fièvre  intermittente  en  Algérie,  d’où  il  a 
été  renvoyé  pour  ce  motif,  il  y  a  dix-huit  mois.  Il  a  depuis  séjourné 
quelque  temps  dans  deux  hôpitaux,  et  passé  une  saison  à  Vichy  sans 
avoir  retiré  de  ces  divers  traitements  d’autre  bénéfice  que  la  disparition 
des  accès  fébriles  qui  s’étaient  manifestés  successivement  suivant  le 
type  tierce,  puis  suivant  le  type  quarte. 

Ce  qui  lui  reste  est  une  cachexie  palustre  très-accusée  :  coloration 
ictérique  des  téguments,  amaigrissement  général  (sans  bouffissure), 
bruit  de  souffle  aux  vaisseaux  du  cou,  mais  surtout  développement 
énorme  du  foie  et  de  la  rate.  D’une  part,  en  effet,  ces  deux  viscères 
remontent  très-haut,  d’après  les  résultats  donnés  par  la  percussion 
thoracique,  et  de  l’autre  ils  descendent  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ; 
la  palpation  les  révèle  parfaitement  de  ce  dernier  côté,  vu  l’absence 
de  tout  épanchement  dans  l’abdomen. 

La  respiration  est  un  peu  plus  courte  qu’à  l’état  normal  et  devient 
dyspnéique  dès  que  le  malade  se  donne  du  mouvement. 

Appétit  bon,  malgré  une  certaine  difficulté  des  digestions.  Urine 
rare  jaune  safran,  précipitant  en  vert  par  l’addition  d’acide  nitrique. 

On  administra  du  vin  de  quinquina,  et  l’on  continua  l’usage  de 
l’eau  de  Vichy,  dont  le  malade  disait  s’ètre  bien  trouvé. 

Le  8  janvier,  le  malade  avait  rendu  quelques  crachats  striés  de 
sang  ;  on  crut  devoir  suspendre  l’eau  de  Vichy.  C’est  alors  que  le  sang 
fut  examiné  au  microscope,  qui  permit  de  constater  le  maintien  du 
rapport  normal  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  ;  seulement 
les  globules  rouges  avaient  une  grande  tendance  à  se  déformer,  et  l’on 
dut  avoir  recours  à  un  liquide  particulier  pour  faciliter  cet  examen. 

Le  4  4,  épistaxis  très-abondante,  qui  néanmoins  s’arrête  d’elle- 
méme,  mais  est  suivie  de  palpitations  dont  le  malade  s’affecte  beau- 
coup. 

Malgré  l’administration  d’acides  minéraux,  l’hémorrhagie  nasale  se 
reproduit  le  lendemain  45,  avec  une  abondance  qui  nécessite  le  tam¬ 
ponnement. 

Ce  même  jour,  vers  dix  heures  du  malin,  frissons  assez  intenses, 
puis  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine. 

Ces  deux  symptômes ,  frisson  et  douleur  de  côté  ,  firent  rechercher 
à  la  visite  du  4  6  l’existence  de  quelque  affection  pulmonaire  aiguë , 
dont  on  ne  constata  aucun  signe  physique. 

Pendant  la  journée  du  4  6,  la  douleur  du  côté  droit  se  généralisait  à 
toute  la  poitrine,  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  courte,  et  le 
malade  succombait  dans  la  nuit  suivante,  le  47 ,  à  quatre  heures  du 
matin. 

Autopsie.  -  Crâne.  -  Léger  piqueté  de  la  substance  blanche  , 
sans  altération  de  consistance  d’aucun  point  des  centres  nerveux. 

Thorax.  —  Engouement  des  deux  poumons  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ;  à  peine,  existe-t-il  quelque  crépitation  sur  les  bords  ;  elle  est 
complètement  abolie  dans  l’intérieur  des  lobes  ,  dont  la  section  fait 
écouler  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre ,  peu  aéré,  comme  dans 
les  congestions  hypostatiques. 

Abdomen.  -  L’intestin  et  le  péritoine  sont  parfaitement  sains  ;  ab¬ 
sence  d’épanchement. 

La  rate  est  remarquable  par  son  volume;  elle  pèse  2  kilogrammes 
300  grammes  ;  son  enveloppe  est  comme  tendue,  rénitente  ;  son  tissu, 
violet,  se  déchire  avec  facilité  et  se  brise  à  la  moindre  pression. 
L’examen  microscopique  permet  d’y  reconnaître  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  granulations  pigmentaires  ,  dont  quelques-unes  sont  même 


visibles  à  l’oeil  nu;  mais,  en  somme,  rien  qui  ne  se  retrouve  dans  la 
rate  à  l’état  normal  (cellules  diverses  par  leurs  dimensions  et  leur 
contenu,  globules  blancs  et  gouges). 

Le  foie  n’est  pas  moins  remarquable  par  son  énorme  volume;  il 
pèse  4  kilogrammes  320  grammes;  sa  consistance  paraît  plutôt  exa¬ 
gérée  ,  et  ses  reliefs  extérieurs  restent  parfaitement  accusés  et  symé¬ 
triques  dans  leur  développement. 

Une  partie  de  sa  surface,  et  particulièrement  de  celle  du  petit  lobe, 
présente  l’aspect  granuleux  de  la  cirrhose.  La  coupe  de  l’organe  per¬ 
met  de  constater  aussi  cette  apparence  à  l’intérieur  du  parenchyme  ; 
les  lobules  jaunes  sont  entourés  d’une  auréole  gris  foncé  qui  semble 
indiquer  l’altération  décrite  par  Frerichs  sous  le  nom  de  foie  pig¬ 
menté  ;  mais  le  microscope  n’y  fait  découvrir  aucune  granulation  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  rate.  « 

Ce  malade  a  succombé  ,  comme  beaucoup  d’anciens  fébrici¬ 
tants  ,  atteint  d’une  véritable  pneumonie  scorbutique  ,  qui  en 
quelques  heures  a  envahi  tout  le  parenchyme  pulmonaire;  la 
cause  était  la  même  que  celle  des  épistaxis  des  jours  pré¬ 
cédents. 

L’hypertrophie  de  la  rate  était  très-remarquable  ;  cette  glande 
était  plus  que  décuplée  de  volume  (2  kilogr.  300  gr.)  [t].  Celle 
du  foie ,  quoique  le  poids  de  cet  organe  n’ait  pas  été  même  tri¬ 
plé  (4  kilogr.  320  gr.),  est  peut-être  encore  plus  digne  d’atten¬ 
tion,  comme  infiniment  plus  considérable  que  la  précédente,  vu 
la  différence  des  aptitudes  de  ces  deux  glandes  à  l’hyper¬ 
trophie. 

Un  fait  bien  digne  d’attention ,  c’est  l’absence  de  tout  epan- 
chement  abdominal ,  malgré  l’ancienneté  du  développement  de 
ces  deux  organes  ;  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’indépendance 
entre  l’ascite  chez  les  individus  atteints.de  cachexie  palustre,  et 
les'  engorgemehts  viscéraux  ,  qu’on  a  voulu  lui  donner  surtout 
pour  cause. 

C’est  d’après  des  faits  analogues  que  M.  Haspel  écrivait  dans 
son  Traité  des  maladies  de  l  Algérie  : 

«  Si  l’hydropisie  était  liée  nécessairement  à  la  lésion  des  vis¬ 
cères  abdominaux  ,  toutes  les  fois  qu’une  hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate  serait  arrivée  à  un  haut  degré,  constamment  il  de¬ 
vrait  y  avoir  hydropisie;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et 
il  n’est  pas  rare  au  contraire  de  voir  succomber  des  individus 
avec  des  rates  énormes  sans  que  la  maladie  se  soit  compliquée 
à  aucune  époque  de  sa  durée  ni  d’épanchement  séreux  dans 
aucune  des  grandes  cavités,  ni  même  d’œdème  des  membres  in¬ 
férieurs.  > 


Tubercules  du  foie;  ratatinement  cirrhotique  de 
cet  organe. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dumayne  ,  médecin  stagiaire).. 

Le  40  novembre  dernier  entrait,  salle  27,  n°  46,  le  nommé  E...,  âgé 
de  quarante-deux  ans,  fusilier  au  26e  de  ligne. 

Antécédents.  —  Soldat  depuis  vingt  ans,  il  avait  passé  quelques 
années  en  Algérie,  où  il  avait  contracté  en  4  854  la  fièvre  intermittente  ; 
cette  première  affection  avait  été  assez  bénigne  pour  céder  à  de  fai¬ 
bles  doses  de  sulfate  de  quinine  ,  administrées  à  l’ambulance ,  et  le 
malade  n’était  même  pas  entré  à  l’hôpital. 

Dix  ans  plus  tard,  en  4864  ,  il  venait  prendre  garnison  au  Havre, 
où  dès  son  arrivée,  il  éprouva  de  nouveaux  accès  fébriles  qui  né¬ 
cessitèrent  son  entrée  à  l’hôpital  ;  du  reste,  la  fièvre  céda  dès  la  pre¬ 
mière  administration  du  sulfate  de  quinine.  Le  malade  espérait  même 
sortir  et  reprendre  immédiatement  son  service ,  lorsqu’il  ressentit 
une  assez  vive  douleur  à  l’hypochondre  gauche  ;  cette  douleur  dis¬ 
parut  après  l’application  successive  de  ventouses  et  d’un  vésicatoire , 
et  se  croyant  cette  fois  radicalement  guéri,  ce  militaire  retournait  à 
son  corps,  le  45  août  4861,  deux  mois  après  son  admission  à  l’hôpital. 

Le  4  6  octobre  suivant,  deuxième  entrée  encore  à  l’hôpital  du  Havre, 
pour  cette  même  douleur,  qui  cette  fois  s’accompagnait  d  un  léger 
gonflement  du  ventre  ;  en  quelques  jours  la  distension  de  l’abdomen 
devenait  très-considérable ,  et  consécutivement  se  manifestait  un 
œdème  des  membres  inférieurs,  qui,  du  reste,  rétrocéda  rapidement. 

Mais  à  partir  de  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  la  fin  de  l’année 
4864,  le  malade  ne  quitta  plus  les  hôpitaux,  entra  successivement  a 
ceux  de  Beaune ,  de  Rouen,  puis  de  Vichy,  où  il  passa  la  dernière 
saison  de  l’année  4862.  En  dernier  lieu,  il  venait  à  Pans  solliciter  une 
pension  de  retraite,  lorsqu’il  dut,  en  raison  de  son  extrême  faiblesse, 
être  dirigé  sur  le  Val-de-Grâce. 

Etat  actuel.  —  A  la  première  visite  ,  14  novembre  4862  ,  on  con¬ 
state  un  amaigrissement  considérable  ;  les  membres  sont  très-grêles, 
sans  trace  d’œdème;  teinte  terreuse  de  toute  la  surface  cutanée,  dé¬ 
coloration  des  muqueuses. 

L’abdomen  ,  de  forme  globuleuse  ,  est  fortement  distendu  ;  veino¬ 
sités  superficielles  ;  la  paroi  a  cédé  sur  la  ligne  blanche,  au  niveau 
de  l’ombilic,  à  travers  lequel  le  liquide  ascitique  est  venu  faire  saillie 
sous  la  peau,  en  y  formant  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite 
orange,  adhérente  par  un  mince  pédicule  ;  l’amincissement  du  derme 

fl)  J’ai  eu  occasion  dernièrement  de  présenter  à  la  Sociele  des  hôpi¬ 
taux  une  rate  également  fort  Volumineuse,  et  pesant  1,970  grammes. 
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qui  en  constitue  {es  parois  permet  de  contater  la  translucidité _ 

liquide  in'çhis'  dans  cètté  petite  poche,  qu’ôn  réduit  'très- facilement, 
comme  une  hernie,  par  la  pression  vers  l'abdomen. 

Le  bord  supérieur  du  foie  remonte  jusqu’au  mamejon  droit; 
bord  inférieur'èsti,lnapp|éciabléà  la  pëLctassidn ,  vü  la  près'ênceÛu 
liquide,  dont  la  filatité  se1  confond  avec  "éellè  de  cettë  glandé1;*  la  pal¬ 
pation  sous  l’hÿjib'èbondrë  droffperm'ét  seulement  de  reconnaître  que 
cette  limite  infeeure  n’a'tteinrpas  lé'-'éebord-  des  Misses  côtek. 

La  rate ,  au  contraire ,  dont  l’extrémité  supérieure  remonte  au 
niveau  de  la  cinquiëflÿè’7côte  "'fefet  ffêS-âpfifédàble  jusqu’à  son  autre 
extrémité, 'paF’Te'réfOule'mëht  brftsfiûë  dti  ’  liquide 'cofiSéillé  en  pareil 
cas;  on  arrive  ainSi’â ü’û 'Kb’rps1  dtf¥i Ü’on'f  le  bord1  inférieur  n’est  qu’ 

3  centimètres  de  l’ombilic ,  en  sorte  qu’on  peut  estimer  la  hauteur 
totale  de  cette  gjanfie  à  20  centimètres. 

Tous  ces  signes;  joirits  aux  résulta tk  négatifs  fournis  par  l'explora¬ 
tion  dû 'cèeuf; 'du' pô'ffifi’oh’i,Mes''’m  entfaînaiënt  naturellement  ce 
drà'gnosLic  :  c  rrhose  dtr  fôie',  conflrmée  encore'  par  l’apparition,  de¬ 
puis  quelque  temps,  de  vomissements  alimentaires  d’abord,  puis  noi¬ 
râtres,  revenant  à  iiitervaliés  irréguliers. 

Pour  résumer  l’observation  pendant  {a  période  fie  séjour  au  ya|- 
de-Grâce,  disons  que  l’on  fiut  surtout ,'  par  une  alimentation  légère, 
par  i’adminjstraLion  fréquenté  fi’antispasmgdiqùes,  parer  a  cette-  sus¬ 
ceptibilité  fié  l’estomac;  les  hématémèses  furent  moins  fréquentes 
durant  quelques  semaines  ;  mais,-  à  partir  fiu  40  janvier,  plle’s  "  ‘ 
nouvelèrent  au  çoplrajre  |,intervaljes  de  plus  en  pïqs  courts. 

A  la  visitée  du  4  8  janvier,  le  majafie  ne  répond  pas"  aux  çju 
le,  regard  est  jjxe,  les  pupilles  un  peii  dijatëes  ;  je  pouls  est  jgnt:;  les 
membres  sont’  dans  la  résolu  tjon,  mais  ôn  peut  obtenir  quelque  ré¬ 
ponse  en  interpellant  vivement  le  malafie.  D’après  je  rapport  de  jr 
sœur  et  des  infirmiers,  cet  état  fie  coma  vigjl  aurait  fité  précédéj 'de¬ 
puis  le  matin  seulement,  de  càrpholôgie  et  dé  quelques  crfs' plaintifs. 
La  première  pensée  qui  se  présenta  fut  celle  a’une  compression  ’cére- 
braië'  par0yà!èbfë  v'cnfricujâireJ— '"Sinapismes;  '  vékcâfôifès  "aux 
cuisses. 

L’état  comateux  se  prononce  de  plus  en  plus  pendant  la  journée 
et  le  malade  sucéom'Bé  "Ih  'rtuit  süîvatïte ,  après 'atôi'r  votai  encore'  une 
grande  quantité  de  liquide  noirâtre. 

Autopsie  le  24  janvier. 

Thorax.  —  Absence  de  toute  altération  du  cœur  et  des  poumons. 
Abdomen.  —  Cette  cavité  renferme  environ  6  litres  de  sérosité  ci- 
trine  et  limpide  ;  absence  de  toute  autre  exsudation  et  ({'adhérences 
entre  les  anses  intestinales,  et  à  la  surface  du  péritoine  pariétal.  Mais 
cette  séreuse  présente  ün  certain  nombre  djajtérations  très-remarfiua- 
bïés  en  ce  dernier  point  ;  il  y  existe , "en  eèfet',  une 'vingtaine  dé*  per¬ 
tes  de  substance  circulaires,  de  dimensions  variables,  les  uneé'  cfi’ùri 
centimètre,  lè'é'pluS'grtiiideS  dé  5- cenîiihè’tLes  de  fiibhiètr'e  ;  léur  folid 
blanchâtre  est  cbristitdê'piir'  lé :'fdscià  IraHsiie’rsalis  ët"IésàporiëvrôSés 
dès  muscles  dés  pâr’oiS1;  d’ans  plusiëtirà  /'cè'fond'  est  rîd'é  côntlmé  par 
rétraction  cicatricielle.  ' 

L’ûne  d’eiles  correspond  à  L’ombilic,  et  c’est  à  travers  son  éraillure 
qu’existe  la  communication  entre  la  grande  cavité  péritpnéale  et  ]a 
tumeur  signalée  plus  b.auf  pendant  la  vie. 

Rate.  —  La  rate,  considérablement  hypertrophiée  ,  est  environnée 
de  pseudo-membranes  cartilagineuses ,  surtout  à  sa  face  convexe 
tissu  plus  résistant  qu’à  l’état  normal,  sans  boue  splénique;  poids  : 
84b  grammes. 1  ’ 

Foie.  —  Gomme  la  rate,  le  foie  est  remarquable  par  l’épaisseur  et 
la  résistance  dès' exsud'ats  ofgknlâé'é  qiiï'i’enfôürent;  il  ést'iWfetmjê 
dànsuné'Véritk'blë  fcdqu'e'cârtnâgfnéiiâe  dpâïsse  de"2  à  8’millinlètrës,' 
suivant  ieë'points;  desâ  face  convexe,  dedh'àqtfë  côté  du  iigàiiietft'falci- 
forme,  partent  vers  le  diaphragme1  une' vingtaine  de  trabécules  cylin¬ 
driques,  indépendants  lés >uris  des  autres,  transparents,  identiques 
comme  structure  et  comme  aspect  aux  tendons  des  valvules  du 
cœur;  cette  ressemblance  est  parfaite  et  très-frappante. 

Quant  au  foie’ lui-même,  il  est  cornu®  étrânglé'i’uirê -manière  irré¬ 
gulière  par  cette  coque  cartilagineuse.  JDu  petit  lobe ,  il  reste  à  peine 
une  petite  languette,  longue  d’un  centimètre,  épaisse  de  2  ou  3  mil¬ 
limètres;1  Quant  aii  grand  Fobë  /il'esteAté'rieiifemëht  divisë’'en  tVois 
grosses  bosselures  par  deux  brides  circulaires  constituées  çaf  l’exsu¬ 
dât  plastique,  plus  épais  à  leur  niveau.  Le  volume  de  la  glande  hépa¬ 
tique  est  singulièrement  diminué,  son  poids  réduit  à  4,042  grammes. 
Cette  diminution  de  yolume,  çes  irrégujarités  de  la  surface  du  foie, 
les  premières  coupes  du  parenchyme  qui  faisaient  apparaître  des  ban¬ 
des  épaisses  de  tissu  fibreux  isolant  et  comprimant  les  lobules ,  tout 
venait  confirmer  encore  je  diagnostic  cirrhose  ,  lorsqu’une  dernière 
section  pratiquée  Je  long  de  Ja  scissure  antéro-postérieure  mit  à  dé¬ 
couvert  quatre  masses  tuberculeuses  crues ,  enkystées ,  du  volume 
d’une  petite  noix,  se  touchant  toutes  quatre  par  un  point  de  leur  cir¬ 
conférence.  Çes  tumeurs  siégeaient  dans  l’apgle  de  bifurcation  de  la 
veine-porte,  et  autour  d’ejles  existait  un  semis  de  granulations  égale¬ 
ment  jaunes,  grosses  comme  des  têtes  d’épingle. 

■  Le  parenchyme  fut  examiné  au  microàcope  avec  fjrand  soin  ;  les 
cellules,  dans  toutes  les  préparations ,  furent  remarqùâbi’es  par  leur' 
intégrité  et  l’absence  de  toute  infiltration  graisseuse. 

Cette  observation  est  remarquable  en  ce  que  t  out ,  chez  ce 
malade,  antécé'dèüts,'  sÿihptônnés'âctdëls,  et1  mêrhëiésions  ana¬ 
tomiques  ,  jusqu’au  moulent  d'il  lè'àcàTpel  dé'ébuVHt'  ’céS  fnà&és 
tuberculeuses)  tout  sèrffiblKit  ihdi'quer  uilè  cirflih'sb’  du’fdlél  'Et 
de  fait,  la  cirrhose  h’ëxist‘ait-e{le  pas  ,  vu  cet'té 'hypertrophie  si 
remarquable  du  tissu  fibreux,  cette  réduction  (Lu "nombre  des 
lobules ,  bien  que  le  microscope  n’ait  pas  révélé  l'infiltration 
graisseuse  de  quelques  cellules  hépatiques  ?  Cette  infiltration 
n’est,  en  somme,  qu’un  fait  secondaire1  dans  la  cirrhose,  dont 
l’altération  primordiale  et  dominante  est  l'hypertrophié  du 
tissu  interlobulaire,  si  manifeste  dans  le  cas  actuel. 

En  second  lieu ,'  qUèl  rapport  peùt-on  établir  entre  ces  deux 
lésions,  tubercules  et  atrophie  ciri-hotique  dù  foïb ?  Soiit-ils 
bien  distincts  l’un  de  l’autre,  sans  filiation1  fééip'roque ?  ' Ed 
cherchant  quelque  observation  analogue  pour  éclHirér  cette 
question  ,  nous  avons  trouvé  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez  : 

«  Chez  un  enfant,  Tonnelé  trouva  le  foie  réduit  au  volume 
»  du  poing  ;  sa  surface  offre  plusieurs  bosselures  analogues  à 
v  celles  de  certains  melons  ;  Ses  enveloppes  soift  épaissies  et  sèm- 


»  blables  au  fibro-cartilage.  Le  tissu  est  d’une  couleur  jaunâtre 
»  et  d  une  dureté  remarquable  ;  il  cèfiti'ôht  quâtre  ou  cinq 
”  gros  tubercules,  dont  trois  durs  et  comme  crétacés.  On  re- 
«  marquait  çà  et  là  un  grand  nombre  de  lignes 1  celjUleuSês 
”  n|ânch|ires  ;  la  vésicule  biliaire  était  réduite  au  volume  d'inè 
»  âmandff»  (Tomé  III,  p.  4'sft)  : 

thericÉis  analyse  c'e  fait, f  fe't  regarde  ces  détails  sur  le  foie 
comme  en  indiquant  la  cirrhose  (  bien  que  le  microscope  n’ait 
pas  été  consulté,  et  pour  cause]  ;  pour  le  professeur  allemand, 
Opercules  n’ët'aiént  qiié  fè  Mf  secbn<fa|re,  èt’  s’etilenf  dé¬ 
veloppés  par  un  pur  hasard  dans  le  tissu  du  foie  déjà  cirrhoti- 
que  jpage  501).  - 

*  Il  y  a  déjà  une  chose  très-remarquable  chez  notre  sujet , 
c’est  la  présence  de  tubercules  'dafas  un  "organe"  ou  iis  sdnt  si 
rares,  lorsqu’on  n’en  trouve  en  même  temps  ni  dans  les  pou¬ 
mons,  ni  dans  les  plèvres,  ni  dans  les  ganglions  ,  ni  dans  la 
rate,  ce  paratonnerre  du  foie  contre  les  tubercules ,  a  dit 
M.  Cruveilhier. 

Pourquoi,  à  cette  première  anomalie,  en  ajouter  par  Je  rai¬ 
sonnement  une  seconde,  en  soutenant  que  ce  foie  a  subi  deux 
diathèses  bien  distinctes,  dont  l’une  sjest  manifestée  par  la  cjr- 
rho^e ,  la  deuxième  par  la  tuberçulisatjon  |  LN’est-il  pas  ph 


,.  f  - r - v  Je  gi 

sois  soit’ unique  Influô'ôée? "  ’  ,”'1''  1J  ‘  rumi  ni 

'"Ce  foie 'fübéÿèülbiik,  c&ifaprimé  dans  toute  sa  masse  parl’èx- 
sudâtihil1  fib'rU-éakilâginëusé  'qù’l'rëûvèhippàif,'  côfnjlHLn'é  hafis 
chacun  de  ses  iobules  par  des’  eisudatious  éiiianUfif  de  là  pré'- 
cédènte,  ne  présente-t-il  pas  la  plus  grande  airalôgie  avee  le 
poumon  tuberCuIéux  qui  se  coiffe  de  faUssts'  memblanes,  en 
même  temps1  que  fies  dgpêts  plastiques  sont  sécrétés  à  son  in¬ 
térieur,  autour  du  tissu  nmrbnde ,'  d’où  ràtatinement  cirrhoti- 
que  consécutif  à  |a  tuberculisation  ? 

Lé  voisinage  entre  les1  tubercules  et  le  point  d’immergence 
:  la  veine-porte  pouvait  avoir  été  {four  beaucoup  dans  ïa  pro¬ 
duction  de  l’ascite,  de  l’hypertrophie  de  la  rate  (  quadruplée  de 
volume),  et  surtout  des  hématémèses  qui  sont  devenues.de  plus 
en  plus 'grèves.  '  v'  -  • 

Enfin,  un  dernier  Jait  très-remarquaWe,  moins  très-sin- 
guiier  ,  ce  sont  ces  ulcérations  multiples  de  la  séreuse  périto¬ 
neale,  sans  Aucune  tracé  d'inflammation  à  sa  surface. 


DES  FLEXIONS  UTÉRINES, 

Par  M.  le  Dr  Elleaume. 

Les  déviations  utérines  n’ont  pas  toujours  ),’ importance  qu’on 
vouia  leur  donner.  Nous  avons  vu,  dans  la  discussion  soù-i 
levée  au  Sein  de  l’Académie  de  medèéine  par 'le  Mémoire 'de 
Valléir,  d’un  côté  Simpson,  Kiwich,  Vallëixy  t!ûnSidérer,'lêâ  dé^ 
Viatldnâ  titéHdë^1  commë'dës  àfféctièns  tôiijûurs  très-âèriëtises ’ét 
exigeant  un  traitement  énergique.  B’un"auti-e:  cô't'éj  MMV’Pauï 
Dubois, '  Üépàu/J  prétendent  que  les'déviatiohi  utérines ’n^enlraî- 
hènt  généralement  aucune  douleur,  èt'que  l’on'  a  attribué  faus¬ 
sement  ‘à  ces  .déviations  des  accidents  qui  sont  dus  à  d’autres 
affections. 

Pour  ma  part,  jjai  vu  un  très-grand  nombre  de  déviations 
utérines  et  de  flexions  en  particulier,  et  je  dois  avouer  que  dans 
la  plupart  des  cas  cet  état  particulier  de  Tutéfug  n’èhtraîuè 
aucuü’ acciJëüt.1  Je  crdis  qtt’il1  ÿ  a  etf'ià  etïeiïr  dânè  la  rccherclie 
des  causes.  '  '  <"  '  <  ■  :>l  *h  ?n  i  r-.-  :  • 

Abdsr,  ou  a  attribué  à  ces  déviations  certains  états  nerveux, 
des  névralgies  'lo'mlbd-àbdbmin'aies,''  etc.,  etc!  Or,  ‘je  s'uis'eôn- 
vamcu'que  souvent  ces  accidents'  tiennent' à  (1  autres ‘causes, 
soit  à  une  metritè  chronique,  à  un  catarrhe  utérin,  à  un"  état 
chlorotique  plus  ou  moins  prononcé,  etc.  Je  dois  cependant 
avouer  qu'il  existe  certains  cas  où  les  déviations  utérines,  et  les 
flexions  en  particulier,  amènent  des  accidents  positifs.  Ces  effets 
poüf  ce  qui  est  des  flexions  dont  nous  vouions  parler  ici,  il  y 
en  a  de  plusieurs  'espèces;  Seibii  ct'rtains  autëfirs  j’il  y  en’aurait 
de  fre/îs  sortes’  ; 11  n  :  •  >  <•. 

1°  Elèxrôns  que  j’appellerai  congénitales; 


2“  Flexions  produites  par  des  adhérences  ; 

3°  Fiëxifin'è  simpïes'. 1  1  ’  ' 11 

Déciàrons'  tout  (L’abord  que  nous  ne  pouvons  admettre  la  pre¬ 
mière  espèce,  je  veux  parler  des  flexions  congénitales.  Ôn  se 
ràppéli’é  qu’à  l'occasion  de  la  discùssion  Ucadémfqué'  dont  nous 
ayons  déjà  parlé,  dans  l’espoir  de  mettre  un  peu  d’ordre  et  de 
lumière  au  milieu  de  l’obscurité,  des  recherches  anatomiques 
furent  faites,  entre  autres  par  MM.  Boulard  et  Piachaud.  Ces  au¬ 
teurs  arrivèrent  à  cette  conclusion  ,  qu’il  existait  chez  les  jeunes 
filles  une  inclinaison  très-prononcée  du  corps  de  l’utc-rus  sur  le 
col,  iùëtinaisbn  qui  n  était  autre  chose  qu’uiié  flexion. 

Cette  donnée  anatomique  ne  fit  qu’embrouiller  la  question  , 
mais  bientô  t 'd’autres  observateUfs  Survinrent,1  et  il  est  dénidiit’ré 
aujouM’hui'quë  chcz  là  jeune  fiilé  l’àxé  dé  l’utérùk  pré’séntè  nfiè 
couibure  à  concavité  ahiëMèüre  ‘qui  est  foin’  de  constltiièr  üne 
fiexionl' Cette  légère  incurvation  tend  à  disp'aràïtfè  au 'moment 
la  menstruation. 

En  effet,  les  recherches  de  M.  Rouget  dans  le  Journal  de 
physiologie  de  Brown-Séquard,  1858,  nous  ont'démontré  que  le 
corps  de  l’utérus  est  un  organe  érectile.  La  circulation  arté¬ 
rielle  ne  se  fait  pas  d’une  manière  uniforme  dans  le  corps  et 
dans  le  col.  L’artère  tubo-ovarienne  n’envoie  dansie  col  que  des 
rameaux  grêles  et  à  peine  flexueüx,  tandis  que  dans  le  corps \ 
ces  rameaux  sont  nombreux,  flexueux,  et  se  diviseùt  près  de 


l’insertion  des  trompes  en  spirales  très-régulières  et  très-près» 
sées  les  unes  contre  les  autres.  ïj  arrive  ajors  pour  le  corps  de 
l’utérus  ce  qui  se  passe  pour  le  pénis,  qui  se  redresse  sous  Tin» 
fluence  de  la  réplétion  vasëùlaire.  Pour  nous,  là’ flexion  congé¬ 
nitale 'décrite  par  MM.  BoularÂ  et  prachWd  n’exisfé^  donc  pas; 
il  y  a  |8  un  étaf  aMtornïqmuui  nfesLpa's  une  flexion ,  et  qui’ 
dans  tous  les  cas,  ù’cntrnînant  aucun  accident,  ne  doit  pas  oc¬ 
cuper  à  d’autres  égards  le  praticien. 

Restent  donc  les  deux,  autres  espèces  de  flexion,  sur  les¬ 
quelles  il  est'  bon  d’attirer  Un'  molhènt  l’atteBtion,'parëé  qoe 
nous  trouverons  là  l’éxplièâtihii  fieàtfSSMfefièè’s  ’dlli  existent  en¬ 
core  entre  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  - 

Les  flexions  avec  adhérences  sont  les  plus  communes  ,  et,  du 
reste,  elles  's’expliquent  très-aisément.  Après  des  couches  ou 
fausses  couches,  il  se  développe  fréquemment  quelques  accidents 
de  métro-péritonite,  à  ia  suite  desquels  des  fausses  membranes 
s’établissent  entre  le  fbnd  "dé  rutérüs  et' les  points  de  èbntac'f 
du  col  â¥ëc'  1  à  yéssjé  ou  le '  rectufii’  pes  mëm^rânes's{organfsçnt, 
produisent  dés  jtiràiflemènts'cfUi  ^ ‘■se'  font"^^' sur.  Je  corps  de 
1! “téros.  En  eÇet,  les  adhérences  qui  unissent  le  col  de  d’utérus 
à  la  vessie  et  au  rectum'7 empêchent  toüt’  dëpiace’méiït  dë'cë’  fcôte  • 
les  tiraîllëméritS  âh  pVbdfifs'diit  dbWè  âtffiîHorps,-ÇÆf§;^M{ 
doucement  dans  un  sens  ou  dans  un  autre ,  et  après  un  certain 
temps  il  existe  une  flexion  plus  ou  moins  prononcée.  Ce  genre 
de  flexion  ,  a  vons-nous  dit ,  est  le  plus  commun ,  et  générale¬ 
ment  il  n’enfràihè  huchd  ifccident,  aucune  douleur. 

C’est  ce  qui  a  -pu. foire  dire  à  quejqu.es  pratiçieps  que  les 
flexions  n  entraînaient  à  leur  suite  aucun  inconvénient;  nous 
expliquerons  de  lï  rrtërrie  ’fAHofi'Tài  ifiMiiifcêsMe'  c’ért'àihS'chiriir- 
giens  qui  ont  èmploÿé  l’éjecdrlcité'  potit'  'rcdresLef  Tu'tëfiuS1,'  et 
qui,  ayànt  affaire- à  des  cas  'semblabléfe, ; n’ont  pu  vaiiicrê 'la  ré- 
sjstanee  et  onf  fiéplarè  ie  ïjroêéfié  impuissant.' Nbus  verrons  plus 
loin  gqe  cette  appréciation  est  join  d’êtye  jqste.  ' 

fesfîl  a}}5  'Wnyi«8fr.»  PüV*  nous,  i’avoqqns,,  plus 
rares  que  les  precedentes  ;  mais  il  n’est  pas  besoin  cependant 
de  s  occuper  spécialémèot  des  affections' utérines  pour  en  ren-| 
contrer  quelques  cas  dans  la  pratique.  Ces  flexions  ont  tou¬ 
jours  pour  eau-, es  prédisposantes  un  état  partie, dies  de  l’utérus 
qui  existé  à  la  suite  des  couchés  oii  fausses  couches," c’est  une 

dilatation  du  boi'pS  et'tih  !%é’r,',#a*lfôHMeii?!dùi’î&sd 
quant  aux  éauses  océaiiîonnfcl'tes ,,1célsdfi't  lés’chUtes;'  les’bb'ii'p]’ 
sur  le  ventre,  des  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  etc.’  " 

Dans  ces  cas  ,  îl  peût’s'e  former  un'é  flexiondûtéririe  qui  cause 
souvent  de  très-grands  troubles  ,  '(Je  jrèSrVives  'dbuleurâ.  Nous 
avons  eu  l’occasjon  de  voir  plusieurs  faits  semfijafiles  parmi  les 
malades  gui  §e  présentent  |  notr.e  dispensaire.  , Ng  pouvant  nous 
résoudre  "à  employer  iés  redresseurs  Ve  ‘  Vaileix  v  Simpson,, 
ffnyfch,  nous  eûmes  recours  à'i’âfectricité/déiâ  employée  avant 
nous  par  'le  ffoefeurFano,  'qfii  à’  putîlie.'sifr  eé  "'sujet  dné'noté 

dànS  i’f/m'dn  làVaf/è'àfk'fifovéulbre  làig)'.'1  ’’  '  "  1  '  "  ’.v" 

J’ai  'appiiqffé  /l¥îecfiiîbUéi'(fâils  'Uh'gràhd  nombre  de  cas  de 
déviations  ùtèkries’ èt ’j-i'  ffhi’  pd ’MisSjP'qtlg'aàhs  Ùs  ‘M  de 
flexiohs  simples',  c’est-àûiré  «ans'léé  éffi‘  où"il  'h’f  fixait’  pks 
complication  d’aflhérencfesé  'Je  me  coiite’nterâi  de ’citeff  les  déüX 
faits- suivants.  1  1  ’  -  n  -  -  oL! 

Obs.  I.  —  X...,  dpmestiqpe,  âgée,  fie  fiixrpeuf  ans,j  a  qftittfi  son  . 
pays  enceinte  de.  quatre 'mois.  G.’es.t  une  -fille,  ‘grandp-,  vigoureuse, 
dÛh  tethpërament  sâ'nguîiïf elle  a  toujours  été ’’ bfefi  r&iée  'et  n’a' 
jatiàis  éïfi'iiiàïâ’dè'.  ’  1  Al  !l  ’-tnuiru-s  -,  jt  nou  irM  h*  tbff‘> 

Arrivée  à  Paris  ,  elle  entré  dàris  une-tnaison-  coijime  domestiqué  ;  ' 
quinze  jours  après  efie  fait.uue'laüsse' couche1.'  Ellevreste^  troid  jours 
au  lit,  et  reprend  ses  occupations  sans  éprouver  riep  de  remarquable,, 
du  côté  de  l’abdomen. 

Tdut  paraissait  dévoir  bien'. aller,  lorsque)  un 'mois  après  sa  fausse 
coüéfié ,* ‘ëllé’  désbèn'd ’â-!ia  'cSvb 1  fait ' Vfri  fhux"f>a!s’  'éf  Vdiïle  ôtusieà’rs  1 
degrés.  En  se  relevant,  elle  sent  Otefls’le  VeiltVe  üÀe''déuibur  tèllêrêenl 
fiye  qu’elle  ne'pdut  sé  redresbeb  ni'màfclleè.  EtJè,-se:iùer  bu:  lit'  afèc 
m  catapja^nig  sgr  {centre ,  ,|t je  igTlendenja.in  elle  vient  à  gyand’- 
peing  me  trou  ver 'à  moq,  dispensaire.  1'  ‘  .  1  ' 

ifê  coiîstalâi  ’âfôrs  fiffé  ant(éflèx1pn‘‘irès-:prorionMé  ;  le  cél  fest  mo.u  ‘ 
légèrttteht'liiitf'otfèëH;'.' Lh'  maLà'dè'hodà'hhrimjlée’fiiibÛèpfHi  |0’o  acèl- 
dént  ;elfe  urine  tj'èsJfréqiœbnserh. -J'fttWbdUis'hvëcî  qUelfihes  difficultés 
la  sonde  utérine,  et  je  redresse  ainsi  je  éorps-de  la  inaurice.  A  la  suite 
de  celje  petite  opgraLjop,  je  fais  njarcjjgr  Ja  malafig  .dans  j’apparte- 
merit.  Cetté  fille,  qui  Vêtait  trouvée  soulagée  immédiatement  après 
1  àjfpli'éafîoà  dé  là  ’sônde  ,  hi’annbïice  d’e1  nouveau' l^reiour  de'  ses 
dbMéui's.  t'dqre-i-'l  h  «v.»  ir  -e-Jar'  )  . 

Au  loucher,  je  constatai  de  nouveau  hétat  de  flexion.  J’eus  recours 
alors  à  ljéjectr:icit.é,  et  j’augtnqntfij  progrêssiYbm.enl  Jai  -dose  jusqu'au 
maxiuiurp.  Ap^u^ap^li.cgtjon  éjeclrique  de  cinq  mjjiutçs,. je  trou¬ 
vai  là  matVice  presque  compiétement  redressée*  J’ordonnai  à ‘la  ma- 
]arie'idesinféè'ti'éhs  îf'oidé^,,‘urilbaîhl,’fie;iàiege  'ir6id)  pbuVle  ’’ iendemàin^  ■ 

matin.  ■  "  wi 

Le  surlendemain, -elje  revient  me  trouver  :  l’utérus  était  dans  l’état  * 
i  où  je  l’avais  laissé;  ia  malade  m’annonce  qu’ellé  ii’a  presque-  pas 
souffert.  Une  seconde  appficafifln  de^éie^jp jé ,,  faite; coipijiç.  la  pré- 
cçdénte  ’et  pe.ïïdant  'près 'dé 'sept  'minutés,, amène  ün  redressement 
cBnlpTét  fié  là1  rhktricé:'Çèltè'mÊîlà'de'',''quéi‘j’a,i',r,é1vué  ‘iéjouià'f'hé  s^elt  ' 
plus1- ressentie  dé  ses  doul&ür's  ;  j’ai  ■phl6’bàStateP  plbsiétfih'fois'1  l’étât 
de  l’utérus.  •  >  -  I  I  ■■  -  q  v.  bri  n .p 

Ce  cas  me  parait  trèsrintéressant, 'car  ibne  peut  y  avoir  aucun 
doute  sur  Ta  fbrmation  subité  daT’àntëfiexlÔnV'RemàrliübnS'qae 
chez  cettè  jeufitf  feùimte  lhitéruS  së  trouvâ  t  dans  certaines  con¬ 
ditions  prédisposantes,  puisqu’ellh  avâit  fait  un  mois  avant  une 
fausse  couche';  pous  voyons  ljaefii fient  provoqué  pâb  Une  chute, 
et  il  à  fallu  deux  séances  seulement  pouy  Redresser  la  matrice. 

Nous  pensons  que  dans  des  cas  semblables-  l’éjectrjcité  a  un 
double  but.  Elle  sert  à  redresser  le  corps  utérin  ;  ïnais,  la  sonde 
a  amené  un  résultat  semblable,  et  cependant  ie  redressement  ne 
s’est  pas  maintenu. 
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C’est  que  l’éleetricité,  tout  en  redressant  le  corps  utérin,  con¬ 
gestionne  cet  organe,  et  lui  donne  une  énergie  fonctionnelle  qui 
lui  manquait. 

Cette  action  est  très-manifeste ,  car  si  l’on  examine  le  col  de 
la  matrice  après  une  ap'plitritfoü  d’ëtectriéitë,  on  l’e'ïjrôùve  d’un 
rouge  violacé ,  qui  annonce  un  état  congestif  trèl-jirohoftcc. 
C’est  à  cë''f)’6int‘;ni!êiïîei^uè  noiis  avons  vù  ceifoinès'  de  nos  ma¬ 
lades 'soumfoé^  f'TêmpfSî  fre  Téîéct'ricité  ,  avoir  des  douleurs 
iitérines  hppelèes  généralement  coliques,  et  qui  précèdent  sou¬ 
vent  l'apparition  menstruelle  ;  enfin ,  citiez  un  certain  nombre 
d'entre  elfes ,  il  s’esf  fait,  en  dehors  de  l’époque  cataméniale  , 
une  éruption  sanguine  plus  ou  moins  considérable. 

En  résumé,  nous  pensons  donc  que  l’électricité  dans  ces  cas 
a  le  double  but  de  redresser  1"  utérus  et  de  maintenir  ce  re¬ 
dressement  en  modifiant  l’état  fonctionnel  de  Cét  oiJgâïie.  ’’’ 

Ôbs.  Il-  —  Antéflexion  de  la  matrice  avec  légère,  latéro-flexian  à 
droite.  — t  Ç, atàrphe  du  col,  vaginite .  —  Redressement  de  la  matrice 
par  l’élecfriçifè  en  deux  séances.  <r 

Mme  J...,  saris  profession  ,  âgée  d  e  quarante-huit  ans ,  est  d’une 
bonne  Coristitülio'n  eiïd’un  tempérament  sahpuiniRégiepà  treize  ans, 
él.lé'ëprômre  &  chaque  époque  mensïrfieile  des  vbmjsseriients  ,  ‘  défaij- 
liriceë,  uoüleürs  aKÎoimnÂlès^eJc.  Çesj  accidents1  ne  disparurent  qu’a- 
près  avoir  eu  un  enfant 'iTage  (je  vingt-huit  ans. ’Ejle  a.  suçcessive- 
nieit  trois  aujirés’grôslessès'|uquf  se  terminent  toutes  très-heureuse¬ 
ment. 

"Depuis  trois  ans  elle  se  plaint  de  doujeurs  vives  dans  les.  reins  et 
le  bas- ventre  ,  picotements  (fans' la  matrice,  flueurs  blanches  'abon¬ 
dantes,  malaise  général.- 

Elle  ..entre  dans  un.  service  d’hôpjtaJ.oji  l’on  traite  spécialement  les 
affections  ïïe  matrice  ;  elîe  en  sort  six  mois  après,  un  peu  soulagée  , 
inais  non  gupfie. 

jj'njjn,  elljp  entre  à  notre  dispensaire  dans  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre ■  4  8 5,9. 

’  Elle  se  plaint.de  douleurs  assez  vives  dans  les  reins  et  les  fosses 
iliaques;  de  chaque  côté  du  bas-ventre,  elle  éprouve  des  tirai! Ife- 
ments  qui  s’étendent  jusque  dans  le  haut,  des,  cuisses.  La  malage  ac- 
puse  ' surtout ’uhè,  gràndë  diffiepité  jjans  la  marche  ;  il  lui  est  impossi¬ 
ble  "fie  "faire  dWçopreésfon  peu  longues  ou  (je  rester. debout  pendant 
quelque  temps. 

Au  toucher,  on  constate  que  le  col  est  dans  sa  position  normale  ; 
maïs' il 1  èsf  ènjr’buvef 1  ramolïi.  te  corps  est  en  antéflexion  et  un  peu, 
Ctflàtéro-llexiori1  adroite'. 

L’examen  au  spéculum  nous  montre  un  col  d’un  rouge  un  peq  vio¬ 
lacé,  '  pïésèritàht' ‘dé1  lêgëfos’nlcérâ’fiihis  séries  dèux  lèvrès';'  uri'  mucus 
peu  abohflanïtfet'lài'péîiiëi  Ôpà'qè'é'"sôr;t/  fié'  Tbrilîëè*  fiu  col.  ta 'partie 
postériëriré du'' Vagin  ré'st  le»  siège  d’une  Viig'iriit'é  'pëu  ihtëtfsë."  ’ 

Le  12,  dans  le  but  de  faire'  disparSîtrè1  Taritéfleltiorf ,  ridus  électri¬ 
sons  lecot  db  la  matrice  depuis  im  jiïsqû’à  -91«.-L‘a  durée  dè  l’appli¬ 
cation  de  d’électricité  est  'de;,qudlre  iniaiiteà.’  Ttmriétfiâtëm’éiiL  'hoirs 
cohsCatons  àdri  vue mne  coloration  rouge- plus’ intériâé  dii' col.  ’ 

Au  toucher,  iiparaît  évidfent'  que ’te'corps  s’ëst  tëdtbs'së'  en  très- 
grande  partie,,  et  qu’il  ne  reste  plusqn’unp  très-légère  antéflexion. 

Le ’ïë,  là  malade'  nous  apprend  que  le  12,  en  quittant  notre  dis¬ 
pensaire , 'après  la  première  séance  d’électrisation  ,  el|e  s’est  sentie 
plus  légère,  qu’elle  a  gagné  très-facilement  son  domicile,  et  qu’elle  a 
encore  pü'falfô',!!ff6'b'fftfWë*â8â&iRJH|iiir‘dbi8',"la  soirée  sans  grande 
fatigue..  '  '  ’’  b'-'f 

Le  lendemain-,  les  douleurs'dans  le  siégé  et  les  réins  se  sont  cal- 
mées,'et"Iëè  réglé#;  eh  r'eVafid  'dé'  tïdis  s'érfiairiês ,' "ont  ‘|>àrtf  jfenddnt 
trois  jotirs.-  fÉiP&gldR  dtriiïîiWhf  ,  nôus3  rëri-Vhjmnè"  j’a  ' malade  "à  la 
prochaine  séance. 

Le  23;  le  toucher  nous  apprend  que  l’utérus  est  presque  complète¬ 
ment  redressé  ;  îfëxislë  eficbré  une  annÜtexion  à  peiné  se'hsifeléï'  " 
Deuxième  électrisation,  gui  dure  trois  min'utes;  noris  commençons 
à  50°  et  nqug  aïjpns  jusgu’à,.J,Of>.. 

Le  26,  le  bien-être  qu’a  ressenti  la  malade  à  la  suite  de  la  pre- 
mi'èTe  êlecl!fisâlïdri'corjtjjiue:;  TàritëfTeiion'iTést  pour  ainsi  tfiriè  pllià" 
séqslfjle.  — Cautérisation  des  ulcérations- du  col  tavëc  rie  pétchlorure 
dé  fer(àoktMff'30o)'.|!  "  1  '  ,|!  "  5 

Depuis  ce' ierhps, ‘l’état  satisfaisant  ide  la  malade  s’est  maintenu  ;  les 
ulcérations 'onf  fini  par"  dfojî  arâîCrè',"ainsrquëTëTégër  'écoulement,  et 
le ,13  févriér  notre  piajàde  npps  a-  .quittécoinpléte'iriènt  guérie. 

Pour  appliquer  l’électricité  dahs  lès  cas’  qui  précèdent,  je  me 
suis  sérv'i ‘fie 'l’àpparéii'  magnéto-électrique  dé  M.  Grâiîfé’,'  qqj*  je 
mô  plais  ici  à'Iè^ëèohhaftfè ',  eât  'd'&n 'üïagé'’trës-faéi[e  (l)l  ' 
L’un  des  pôles  s'adapte  à  une  tige  en  m’étal,  terfoinee  pàrune 
oji-l'e’idè  rii(hhë  haturèH,’l*autré  vient  se  fixer  à  uüe  plaque 'èh 

cuivre.  h'  "  .  "■ 

'La  malade  étant  couchée  sur  un  lit,  les  jambes  fortement  flé¬ 
chies  et  suffisamment  é'dét téôS',  j'Rppiiqbè  'ëliïfoa  régibn  ôihblll- 
cale  le  rhéophore,  terminé  prir  une  plaque  de  cuivre’" ’ét  j’ïnfèr- 
pose  un  morceau  dç  toile  trempé  dans  de  l’eau  salée.  Un  spécu¬ 
lum  plein,  eu  bois,  ou  même  le.spé,cu|um  à  valves  “  à  dévelbp- 
peiriehf  plein,  dit  de  'Ghârriëre  ,”eàt''tijljjjî^ué  dë 1  maniéré '  éi '  eAi- 
brasser  ïè'  cbl  üteriri  avec  soin  ;  cet  organe  est  eskuyè  avec  un 
péri  de  dôtôü'  dù  'dë  ch&¥j[»ië','  pan/  Tên f é-V è¥'> f  1  ek" IrLu cos i tés  qtii  ^ 
rencontrent  si  fréquemment.  ■  J’applique  alors  ta  ‘tige  terminée 
eù.piive  sur  l’orifieé  du  col,  ep  ayant  soin  de  l'isoler  complète¬ 
ment  du  spéculum ,  et  -  de  la  maintenir  •  bien  exactement  en 
place,  Je  gradue  la  dose  d’électricité  en  commençant'  par  une 
quantité  très-faible ,  et  augmentant  progressivement  jusqu’aux 
doséHës  jjitàs  fb’rtés.  tietVéopêrdffôn  ainsi  'pr£fti4uëè’'n,ëst  "géné- 
ràlémént  pas' doüVqureüsé';  il*  est  cependant  des  malades,  chez 

(t)  Tel  quil  est,  l’appareil  de  M.  Gaiffe  est  excellent,  bien  construit, 
et  d’un  prix  peu  élevé.  On  peut  donc  y  avoir  recours  en  toüfë  confiance. 

D  après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  les  appareils  magnéto-électriques,  sont 
les  seuls  auxquels  les  médecins  puissent  avoir  recours.  Gel  sont  des  appa¬ 
reils  bien  simples,  toujours  prêts  à  marcher,  ne  se  dérangeant  jamais,  et 
pouvant  être  manoeuvres  par  une  personne  qui  n’a  qu’à'  tpurner  la  mani¬ 
velle  de  la  chaîne  sans  fin. 

(Becquerel,  Traité  des  applications  de  T  électricité,) 


lesquelles  la  sensibilité  est  extrême ,  qui  éprouvent  de  l’agita¬ 
tion.  L’applicàtiou  électrique  dure  de  quatre  à  sept  rilinutes.  Si 
l’on  examine' le  col  immédiatement' après  ,  on  M  trbdVè’d’un 
rôôge  Vibiacé  koùVent'  fi-ès-i'ntë'nsêV'ri'éu^èur'  qui  aîindnce  une 
forté  corlghstioti  ;vau‘ssi  üôus  le^répéiofifi*,’  nous'  avons  vu  dés 
maladés  éprôuvèr  dçnS  lès  vingt-quatre  heures  des  àouleurs  ufë- 
rïnes  plus  ' oü  'moins  fortes ,  qui  ont  provoqué  souvent  une 
perte  de  sang  légère. 

M.  le  docteur  Fano  s’est  posé  la  question  suivante  :  Est-il 
utile  d’appliquer  le  rhéophore  sur  le  faisceau  antérieur  des  fibres 
musculaires,  -  si  l’on  a  affaire  à  une  rétrofléxion ,  ou  sur  le  fais¬ 
ceau  postérieur  dans  le  Cas  d’àntëflexîon?  Il  s’appuie  sur  des  dôn- 
nëes  anatdrià'iquès:  ’  ’  '  -  " 

Nous  sommes  loin  de  contester  la  justesse  de  ses  réflexions  en 
théorie,  Mtë'ën'phMfyWft  ':n*‘èn'  m!  pâs  ainsi.  Dans  les  cas  qui 
sé  Sbn't'prësénïèk  à  môn  obserivatiou,  jé'n’al  pas  tenu  compte  de 
bette  distinction  ;  j’ai  Introduit  l’extrémité  de  j’ olive  dans  l'ori¬ 
fice  du  col  et  l’ai  maintenue  ainsi  par  une  légère  pression. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abor(j  d’ appliquer  le  rhéophore,  car  il  faut  à  tout  prix  l’empê¬ 
cher  d’être  mis  en  contact  avec  le  spéculum.  Quand  ce  petit 
accident  arrive ,  Vous  ën  êtes’averti  immédiatement  par  ies'  criS 
de  la  ffialadé;  en  effet,  vous  électrisez  alors  toute  la  palrioi’ Vagi¬ 
nale,  qui  est  extrêmement  sensiblè.  Lé  même' 'accident  se  'pro¬ 
duira  si  le  spéculum,  mal  fixé,  vient  à  së1  déràngéf ,” à' laisser 
jirisser  un  bôurre|et  vaginal.1' 

En1  résfimê,  nous  avons'  voulu  démontrer  dans  cette  note  qu’il 
y  avau  plusieurs  espèces  de  flexions  ;  qu’ii  eu  étaif  une  qui 
pouvait  être  guérie  par  l’éjectricité.  C’est  le  défont  de  n’avojr 
pas  su  établir  la  différepee  entre  la  flexion  simple  et  la  flexion 
avec  adhérence ,  qui  a  amené  dès  dissidences  entre  les  praticiens 
sur  la  pathologie  et’la  thérapeütiqüe  des  flexions  utérines.'  NotiS 
avons  voulu  citer  les  faits' de  gWëtisôù  par  l’électridrté,  pôur' dé¬ 
montrer  l’utilité  de  cet  agent  dans  les  'affections' (fêla  ffiafricé. 
Il  est  qtiélquës’ autres  apjjlîcâ'tiohs'  (jue  nbus'  avons  fait  près^eniir 
danï  cét  af ifolejèt'qué  nous  nous  proposons  d’exposer  pius  tircl. 


NOUVEAU  CAS  DE  GUÉRISON  DE  l’oNGLE  INCARNÉ 

par  le  perchloeure  de  fer, 

Par  M.  le  docteur  Caillet,  de  Luynes  (Indre-et-Loire). , 

Vers  le  mois  de  juillet  1861 ,  j’éprouvais  une  douleur  assez  vive  au 
grô's  orteil  dtoit.  Üri  bourrelet  épais,  clur,  tres-sensible',  s’était  formé 
|  le  long  du  bord  externe  de  l’ongle.  Au-dessous  il  existait  une  plaie , 

|  laquelle  dpnnait  une  certaine  quantité,  de  pus:  C’était  évidemment  un 
;  ongle  incarné. 

Je  cotttiriùai  cependant  à  visitèr  mes  malades;  mais  bientôt  il  me 
fut  impossible  dè  supporter  uri  soulier 'du  côlé  droit.'  Je  le  remplaçai 
i  par  une  pantoufle,  et  je  fis  mes  vlsites'en'boltarit  La  souffrance  aug- 
:  mentant,  la'imafëhe  devenant ' insupportable ,  j’étais  décile  à  garder 
;  la  chambre  et' à  traiter  ce  malheureux  orteil  par  les  caustiques  em¬ 
ployés  ordinairement,  lorsque,  dans  votre  journal  du  18  juillet  1861, 
je  pris  coririàibsaricè  d’urié  observation’ de  M,  lè  docteur  Wahu  ,  mé 
dêcin  principai'eh  chef  de  l’üopi'tàl'  ’mi  fi  taire  de  Nice,  qui  en  ■  18158 
1  s’était  guéri  un  ongle  incarné  avec  le  perchlorure  de  fer. 

En  présence  d’ùn  résultat  aussi  heureux  par  un’  procédé  si  simple, 
je  ne  pOuvriis  plus  hésiter.  Je  harbdhiil'ài  toute  la  partie  externe  du 
grost  orteil  avéc'dù  pérchlorûre  liquide,’  et  jé  plaçai  entre  l’ongle  et  le 
bourrelet' un  peu  de' perchlorure’ 'Sët'Pqiré  jfe  ''pü's’m'àîrilëriir'daris'cé'Ê 
eri'droft  du  fopîfèn  'd’une  petite  bande  imbibée  e]lè-mêmp  de  perchlo- 

rure.  . 

' 1  Le  lendemain,  les  parties  malades,  pour  me  servir)  dp  fexpression 
de  H.' Wahu,'  étaierit'momî^ëes  et  dures  comme  du  bois ' 

J’essayai  de' marchér:{"et  je  pus  apppyer  le  pied  par  terre  sans 
éprouver  la  'moindre  souffrance.  Je  renouvelai  quatre,  ou  cinq  fois1  le 
même  pansement,  tout  en  continuant  à  iharcher.  Le  bourrelëi  devint 
dui-  ébmmë’  de:  la'  pïefreV  La  riüpp'iiration  “était  târiê,  et  jé  n’éprouvais  ' 
aucririè  gêné  avec  ma  chaussure  ,  aucune  douleur  en  ihàrchantf  Six 
semaines' après  ,  les  couches  endrirciëS  se  détachèrènt',  '  et  depuis 
(jüinze  mois;  irion  oriteil  est  parfâitémèrft  guéri. . 1 

Quoique  je  fusse  parfaitement  fixé  sur  la  valeur  de  cette  médi¬ 
cation,  jé  désirais,  avant  de  la  rappeler  à  mes  confrères,  àvhir 
un  nouveau' cas  a  l’appui.  L’oeéasiob' ne  se'fit  pas'attendre. 

M.  le  comte  de  la  B...  avait  un  ongle  incarné  depuis  trois  mois,  qui 
l’obligeait  à  garder  presque  continuellement  la  chambre.  Qri'  avait 
employé  alun  ,  nitrate  d’argent,  pâte.  'de  . Vienne,'  étev,  srins  succès, 
ët  l’on  Coriimençait  d&jà' à  lui  parlet  d’opération,  k)rsque''jê  fus  api- 
pelë  pour  iui  dbnner  meS' soins.' 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai  la  partie  malade  :  Le  pros  orteil 
droit  ëst  roùge,  goifflé  ;  le  long  du  bord  externe  se’  trouve' qn  bour- 
rëjèt  épais, 'njou',‘ saignant  (par  suite  de  nortibreuses' ea'ùtéfièhtibrib), 

.  qui  recouvre 'une  partie  dé  la'  sürfhde  dé  l’ongle.  Eh  ëcartahf,  cebohr- 
dejet  aütah),"qüë  lq.  douleur  je  permet ,  on  aperçoit  .une  1  petite  'plaie 
profonde,  "de  'laquelle' s’écoule  d’u  phs.  . .  1  " 

J’appliqüW  ilWfriëd'fàt’ehlbHt'  lé'  perchlorure  'de  fer  liquide  et  sec.  Le 
-lendemain  le  bourrelet  est  durci,  mais  il  s’éco’ülé‘ënbofë1(fu‘püs'peri- 
dant  deux  jours,  Je  fais  trois  applicatioris''üè"percbiorure  sec  pen¬ 
dant  trois  jours,  et  bientôt  lri  doUléur''cesse,  .la.suppuration  est  tàrie, 
et  lé  malade  met  des  souliers,  nïarfche,  Chasse  môme ,  sàri'â  éprôuvei1 
la  plus  petite  "sôrifffâflôë'.  Le  bontrelet  ne  tçmbe  .  que  fieux  .mois  et 
demi  après, ,'et’Té. tissu  fie’nouvèllè  formation  résiste  parMtéttiéilt'à 
la  pression  du '  bord  de1  l'Angle:'  1 

Ces  faits  méritent  d’être  pris  en  considération.  L’ongle  incarné 
est’ une  àifection  assez  commune,  contre  laquelle  malheureuse-- 
ment  ïioôs  n'hviond' jusqii’a'ëe  joof’drie  dèsfobyèris'iticêr'taïris, 
longs  et  douloureux  ;  M.  le  doctèur  Wahu  les  rempiaeë  'jjav  bli* 
traitement  court  et  sans  douleur;  "c’est  saris  contredit' uu‘  ser- 
vièè'hbndu  à  la  science  êt  au^c  malades.  Je  remercie  'heràobtiélle- 
ment  M,  Wahu  de  son  'heureuse' ifiée,  et  j’ai  la  conviction  que 


ceux  de  mes  confrères  qui  voudront  la  mettre  en  pratique  par¬ 
tageront  bientôt’  riaôn  eiithôusiàsme.  r  1  '  "  '  '  r'! 

1  Cèttë'méâïcàïidii,  eh  effet,’ n’fesf  point  due  au  hasard  :  elle  est 
logiijriè,  rigjjuréusëi  «'Dôùr  obtèhm  'la'éicatrisation  complété  e| 
ar  conséquent  la  guérison,  il  faut,  nous  dit  M.  Wahu,  tanner 
;s  parties  malades ,  <ïe  télje  sorte  que  le  point  érq<jé  soif  con¬ 
verti  en  une  surface  soiide,  capable  de  résister  à  i’aefion  du 
tranchant  du  Jmrfi  de  l’ongle.  »  C’est  ce  qu’il  obtint  avec  le 
perchlorure  de  fer  ;  par  ce  moyen ,  le  ’bourrielet,  tïarisformé  en 
uh  corps  dur  et  insensible ,  loin  de"  nuire  â  la  cfcatiisâtiOù',  de-’ 
vient  au  contraire  un  corps  protecteur,  qui  laisse  au  tissu  sô'fis- 
jalcent le  temps  dé  s’é  rié^drèr.  ’ “  "  ■  " ’  '  '  '' ",l1 


DE  l’aLGONTINE  OU  CHLOROFORME  DENTAIRE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Crécy. 

On  avait  omis  jusqu’à  présent  de  porter  une  attention  sé- 
rieusp  sùV  le  tràifejn'éibt"des  ’riëvfot'giès  deri't’ajrès' ,  et5  c’est ’  trop 
sbrivènï  par  '  l’fotèrvëntiôri  chirurgicalé’  que  l’on  Hsojvgjj  "le 
problème  en  apparence  insoluble  de  calmer  des  souffrances  si 
vives  et  sj  sujettes  à  rçcicjiyer.  Çeffe  lacune  dans  la  thérapeu¬ 
tique  spéciale  est  aetuejlement  comblée;  Eu  effet ,  grâce  â 
ïalgontine  ou  chloroforme  dentaire  ,  découverte  due  aux  labo¬ 
rieuses  recherches  dé  M.  Dififerj  médeelh-dentistè  distingué  de 
Paris,  oli  càlme  instantanément  de  violentes  ÜôuleürS'  ëh  dé¬ 
terminant  l’engourdissement  du  nerf  dentaire.  Lâ  n'èf 'se  "bbrrié 
pas 'l’action  dë'ëétte'Vubstàhc'e1;  Üllé  jbuit'êhcoi'e'  fin  privilège 
d’àrr'êfor'ïÿ  carié  ,,  fit  'éé  ' résultat  'important'  mérite'  jJiéri  d'fitré 
signalé  ici  avec  quelejués  dëveloppeirieri'ts. 

Piéh  rifost  plus  simple  q ué  ’  d’anesthésier  une  dent.  I(  sufljt 
pour  cela  d’imprégner  d’algonline  une  petite  boulette  de  coton, 
dé  charpie  ou  un’peu  â^rilDia^>ouf%t'>'iâ'e  lHnlr&dyre 
dé  la  fient  malade  autant  üe  fois  que  cela  est  nécessaire ,  et  l’on 
comprend  que  ja  durée  du  traitement  varie  selon  qu’on  se  propose 
de  calmer  simplement  une  douleur  vive  et  périodique  ,  d’arrê¬ 
ter  le  progrès  d’une  carie  indolente,  ancienne  ou  commençante,- 
ou  detiétraire  la  sensibilité  habituelle  d’une  "dent.  Il  faut  é'ga— 
lément  tehir  coriipte  dë  l’état  patholôgiqnè  de  la  dent  ,  de  sou 
degré  d’ànbieùrietë  èt'dè  sdiï'in’tèn'éi té.’1  '  1  ' 

Eh  géhërà1('"l'ôVsquë  les  app'l'ic'àtiô’ns  d ’algontine  doivent  être 
continuées  pendant  un  certain  temps",  il  importe  qu^ejles  soient 
toujours  foliés  après  je  repas  ,"  aii’ri'  quéla  pression  des  alimenfs 
sur  le  coton  ne  vienne  pas  "détruire  l’effet  topique  du  niédica- 
mént,  qu|,  par  sa  prqpriéié  pénéfrante  et  son' action  directe  sur 
la  carie,  annihile  le  princjpe:  morbide  et  détermine  un  véritable 
embaumement  de  la  dent.  -  ‘  ! 

L’algdntine,  de  mêïne  que  l’éther  et  le  chloroforme,  est  très- 
volatile,  et  pour  quelle  conservé' Son  efficaéifé,'  on  doit  fo  iéfur 
dans  un  flacon  hermétiquement  bouché,  et.  même  la  soustraire  à 
l’action  de  la  minière  solaire. 

Nous  avons'éu  récemment  l’ocoasiomd’expérimenfer  le  chlo¬ 
roforme  dentaire  chez  plusieurs  personnes  de  notre  clientèle ,  et 
voici  un  exposé,  bieu  sommaire  des  résultats  que  nous  avons 
obtenus  : 

1°  Homme  ;  32  ans  ;  névralgie  très-douloureuse  ;  première 
molaire  inférieure  droite  extrêmement  sensible;  guérison '(quatre 
applications). 

’  Femme;  58  ans;  carie  ancienne  de  la  canine  supérieure 
gauche;  guérisèu  en  quél'dues'jours:'  ’  "  '*  ■  1  'i 

S'^  ipemihe;  'îV  àhé;  cârie  iridofonte  de  trois  molaires  infé¬ 
rieures  droites  ;  guérison  en  un  mois. 

"4fe  Somme;  GÏ' ans;  denture"  en  très-mauvais  état;  chicots 
doiilohreux,  mastication  difficile  ;  très-grande  feimélioi  atidn'  au 
bout  de  cinq  sémàïnés.' . 

5°  Femme;  19  ans;  sensibilité  excessive  des  deux  incisives 
médianes  supérieure^  ;' guérison  (si le' appllcâtibris  d’algontine). 

6°  Femme;  48  ans;  trèS-riombreuses  caries (  six  semaines  de 
traiteihenf  et  amélioration  extrêmement  prononcée.  " 

Nous  dirons  enfin  que.’lqrsqu’.unè  dent  est  rendue  insensible  ’ 
il  cô'ù vient  de  la'ftdté  plomber  par  un  dëntt^tè  iü'fitVuit  et  ca’pa 
bie.  Dans  le  cas  où  cette  petite  opération  n’est  pas  possible,  il 
est  prudent  de  foire  tous'  les  mois  cinq  ou  six  applications  con- 
SêènfiVes  d’algontine  ;  de  célfe  niafiiere ,/  la  conservation  indéfl- 
riiè  de  la  dent  fist  assurée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

péance  du  2  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Vei.peaü. 

m.  r.E  général  a.  Morin  donne  lecture  d’une  note  sur  la  ven- 
tildfi'on  ejes  amphifoéâtres .‘(voir, ’l.e  premier-Paris). 

m.  G.  griuaud '(dê  Caux)  présente  un  t-ravail  sur  les  eaux  publi¬ 
ques.  (C’est  le  travail  que  nous  aVofris-  piubli’é  dans  lé  riüinêrô  de  jeudi 
derafer,  8  février.)  I  "  1  : 

M..BRUCU  adresse  de  Bodenheim,  près  Francfprt-sur-le-lVjfein ,  un 
réslrm’ê  'fiefft'  en  français  'de  ses  recherches  sur  l 'ostéogénie',  et  plu¬ 
sieurs  ouvrages'  ou  ôpuscules  qu’il'  a'  publiés  eri  ‘àllëmarid,  et  dont 

ijhëlqùes-ims  se'rattafihent  à  la  même  question. . . 

Son" travail  manuscrit,  qui  se  compose  en  partie  d’obserratjons  ori¬ 
ginales,  et- en  partië'de'  discussions  'des  Opinions  ‘sôüterfiies’  par  ses 
devanciers  et  dés  faifs"  apporjés"  à  l’appui,  est  beaucoup  trop  étendu 
pour' poufoir,  même  en  éliminant  la  partie  critique,  trouver  place 
dans  He  'Combte  rendu  ;  nous  nous  bornerons  en  conséquence  à  en  re- 
jjroâufoé'lè' paragraphe  suivant,  qui  en  est  comme  une  des  principales 
conclusions.!  ' 

Jè'  rëgàrd^  comme  incontestable  que  le  tissu  osseux,  dans  toutes 
les  plassestde  vertébrés,  se  forme  par  épigénèsë,'b’'e'st-à-  dirë'’par  cou¬ 
ches  successives  qui  sont  osseuses  dès  leur  'apparition,  soit  ù  l’inté- 
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rieur,  soit  à  l’extérieur  des  cartilages.  La  prétendue  ossification  du 
cartilage  ne  produit  jamais  de  l’os  ;  ce  n’est  toujours  qu’un  cartilage 
imprégné  de  substances  calcaires,  dont  les  cellules  ne  changent  point 
de  forme  et  ne  se  transforment  jamais  en  corpuscules  osseux  radiaires 
anastomotiques.  » 

Ce  mémoire,  avec  les  pièces  imprimées  qui  l’accompagnent ,  est 
renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Flou- 
rens  et  Bernard. 

M.  deschamps  (d’Avallon)  adresse  une  note  à  l’appui  de  l’opinion 
émise  par  M.  Delbruck  sur  la  quantité  d’air  nécessaire  à  la  respira¬ 
tion  ,  quantité  qui  serait  moindre  pendant  le  sommeil  que  pendant  la 
veille. 

(Renvoi  aux  commissaires  désignés  pour  l’examen  des  communica¬ 
tions  de  M.  Delbruck  et  de  M.  Husson  :  MM.  Payen  et  Longet.) 

M.  BORNER  envoie  un  flacon  du  médicament  liquide  mentionné 
dans  ses  précédentes  communications  sur  le  traitement  de  diverses 
affections  intestinales,  un  extrait  d’huile  de  genévrier. 

(Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant,  déjà  saisie  des  notes  de 
M.  Dorner.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  des  auteurs  : 

1°  Un  Traité  d’anesthésie  chirurgicale,  par  M.  Maurice  Perrin. 

2°  L’ouvrage  de  M.  Demarquay,  intitulé  :  De  la  glycérine  et  de  ses 
applications  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine. 

M.  CORN,  qui  a  obtenu  au  dernier  concours  pour  les  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  une  mention  honorable  pour  sa  clinique  des 
affections  emboliques,  adresse  ses  remercîrpents  à  l’Académie,  et  lui 
annonce  la  publication  prochaine  d’un  second  volume  qui  portera 
pour  titre  :  Embolie  capillaire  spécifique,  ou  Rapports  de  l'embolie 
avec  certaines  diathèses  spécifiques,  comme  la  pyhèmie,  la  carcinose, 
la  tuberculose,  etc. 

«  En  poursuivant  cette  voie,  dit  l’auteur,  j’ai  rencontré  beaucoup 
de  faits  entièrement  nouveaux  et  qui  me  semblent  d’un  grand  intérêt  : 
je  désire  qu’ils  soient  jugés  tels  par  l’Académie,  à  qui  j’aurai  l’hon¬ 
neur  d’envoyer  mon  nouveau  volume  dès  que  l’impression  en  sera 
terminée.  » 

État  des  gaz  de  l’hydropneumothorax  de  l'homme.  —  MM.  CH. 

Lecomte  et  demarquay  adressent  un  mémoire  sur  les  gaz  de 
l’hydropneumothorax  de  l’homme. 

Depuis  quelques  années  ,  disent  les  auteurs ,  nous  nous  sommes 
beaucoup  occupés  de  déterminer  la  nature  des  gaz  qui  peuvent  se 
répandre  ou  se  produire  dans  l’organisme  de  l’homme  ,  et ,  pour 
éclairer  ce  sujet  aussi  complètement  que  possible,  nous  avons  fait  de 
nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  afin  d’étudier  l’influence 
de  chacun  des  gaz  constitutifs  de  l’atmosphère  sur  les  tissus  sains 
ou  malades  ,  et  surtout  pour  déterminer  les  phénomènes  qui  prési¬ 
dent  à  l’absorption  de  ces  gaz. 

Après  avoir  produit  des  emphysèmes  traumatiques  sur  les  ani¬ 
maux  ,  pour  étudier  les  modifications  que  l’air  subit  dans  ces  nou¬ 
velles  conditions,  nous  avons  constaté  que  l’air  trouvé  dans  l’emphy¬ 
sème  de  l’homme  subit  des  modifications  en  tout  analogues  à  celles 
que  nous  avions  observées  chez  les  animaux. 

En  effet,  l’air  extrait  du  tissu  cellulaire  d’un  vieillard  chez  lequel 
il  s’était  produit  un  emphysème  à  la  suite  d’une  fracture  de  cote  , 
présentait  en  moyenne  la  composition  suivante  : 

Oxygène .  6 

Acide  carbonique.  ......  5 

Azote . 89 

100 

Tout  récemment ,  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  chez  un 
malade  placé  dans  les  mêmes  conditions  ,  et  chez  lequel  l’air  avait 
subi  les  mêmes  altérations.  Ces  faits  font  ressortir  d’une  manière 
frappante  : 


1°  L’innocuité  souvent  complète  de  ces  vastes  emphysèmes,  par 
suite  de  l’absorption  rapide  de  la  presque  totalité  de  l’oxygène  et  de 
son  remplacement  par  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique  ; 

2°  Enfin  la  lenteur  de  l’absorption  du  gaz  constitutif  de  l’emphy¬ 
sème,  car  nous  avons  démontré  que  de  tous  les  gaz  l’azote  est  celui 
qui,  chez  l’homme  et  les  animaux,  résiste  le  plus  à  l’absorption. 

Les  résultats  qui  précèdent  donnent  un  intérêt  plus  grand  à  l’étude 
des  gaz  de  l’hydropneumothorax  chez  l’homme  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  présenter  aujourd’hui  à  l’Académie. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans  entra  à  la  Maison  municipale  de 
santé  pour  se  faire  traiter  d’un  épanchement  considérable  occupant 
depuis  six  mois  la  cavité  pleurale  gauche  ;  la  respiration  s’entendait 
dans  la  partie  supérieure  du  poumon  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  toute  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  de  ce  côté  présentait  une  matité  absolue. 

Loin  de  s’améliorer,  la  santé  du  malade  paraissant  s’altérer  depuis 
un  mois  qu’il  était  dans  notre  service,  nous  pratiquâmes,  après  avoir 
pris  l’avis  de  nos  collègues,  la  thoracentèse ,  en  nous  servant  des 
instruments  de  M.  Guérin  ;  nous  enlevâmes  ainsi  cinq  litres  et  demi 
de  liquide  séro-purulent,  sans  provoquer  de  toux  ni  la  moindre  fati¬ 
gue  au  malade. 

Immédiatement  après  l’extraction  du  liquide ,  nous  constatâmes 
une  résonnance  anormale  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  pleurale 
gauche  ;  la  respiration  présentait  à  la  partie  supérieure  un  souffle 
amphorique  très-intense  ,  et  la  succussion  donnait  un  bruit  hydro¬ 
aérique  très-manifeste  ;  il  ne  s’était  pas  écoulé  une  goutte  de  sang 
ni  pendant  ni  après  l’opération. 

L’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  démontrait  donc  qu’il  s’était 
produit  une  petite  déchirure  du  poumon  pendant  l’opératibn  ,  déchi¬ 
rure  due  sans  doute  à  la  présence  d’une  petite  caverne  tuberculeuse, 
ce  que  semblaient  justifier  les  antécédents  du  malade,  dont  l’état  fut 
du  reste  considérablement  amélioré  malgré  cet  accident. 

Un  mois  environ  après  l’opération,  la  respiration  devint  de  nouveau 
haletante  ,  l’appétit  et  le  sommeil  disparurent  ;  nous  résolûmes  d’en¬ 
lever  de  la  cavité  pleurale  le  plus  de  gaz  possible  afin  de  soulager 
le  malade,  si  toutefois  la  déchirure  que  nous  supposions  exister 
au  poumon  s’était  cicatrisée. 

Le  gaz  fut  facilement  recueilli  à  l’aide  d’une  petite  canule  très-fine 
à  laquelle  nous  adaptions  des  vessies  de  caoutchouc  préalablement 
privées  d’air. 

Les  résultats  de  l’analyse  devaient  nous  permettre  de  reconnaître 
s’il  existait  réellement  une  communication  directe  entre  l’atmosphère 
et  la  cavité  pleurale ,  ou  si  le  gaz  contenu  dans  la  plèvre  était  rentré 
accidentellement  pendant  l’opération  ;  car  dans  la  première  hypo¬ 
thèse  ,  en  recueillant  plusieurs  échantillons  de  gaz ,  le  dernier  devait 
contenir  plus  d’oxygène  que  le  premier  ;  dans  la  seconde  hypothèse , 
les  deux  échantillons  devaient  présenter  la  même  composition.  Les 
nombres  ci-dessous  répondent  d’une  manière  très-nette  à  ces  ques¬ 
tions  : 

Composition  de  100  volumes  de  gaz  extrait  de  la  plèvre. 

1,r  échantillon.  £'  échantillon. 

Oxygène .  1,540  5,392 

Acide  carbonique.  .  10,820  8,823  ’ 

Azote .  87,640  85,785 


400,000  100,000 

Deux  autres  analyses,  faites  quatre  et  douze  jours  après  la  pre¬ 
mière  ,  ont  offert  des  résultats  plus  intéressants  encore  que  les 
précédents. 

Elles  offrent  de  l’intérêt  non-seulement  parce  qu’elles  sont  les  pre¬ 
mières  qui  aient  été  faites  sur  les  gaz  de  l’hydropneumothorax  chez 
l’homme  vivant,  mais  parce  qu’elles  montrent  une  différence  notable 


entre  la  composition  de  ces  gaz  et  celle  de  l’emphysème.  Dans  ce 
dernier,  en  effet,  les  gaz  contiennent  toujours  une  quantité  apprécia¬ 
ble  d’oxygène  (4  à  5  p.  1 00)  ;  dans  l’hydropneumothorax ,  les  gaz  ne 
contiennent  que  des  traces  de  ce  gaz  (jamais  1  p.  100),  ce  qui  est  dû 
sans  doute  au  contact  de  l’air  avec  le  liquide  pathologique  que  con¬ 
tient  la  cavité  pleurale. 

L’augmentation  de  l’oxygène  dans  les  échantillons  successivement 
recueillis  démontre  qu’il  existait  une  communication  directe  entre  la 
cavité  pleurale  et  l’atmosphère  ;  aussi  la  composition  du  gaz  recueil^ 
se  rapprochait-elle  de  plus  en  plus  de  celle  de  l’air ,  à  mesure  que 
l’on  multipliait  les  échantillons  :  il  est  donc  facile ,  à  l’aide  de  l’ana¬ 
lyse  chimique ,  de  diagnostiquer  s’il  existe  ou  non  dans  certains  cas 
pathologiques  une  communication  entre  l’air  extérieur  et  la  cavité  de 
la  plèvre. 

Si  l’on  compare  les  rapports  de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxygène 
dans  nos  analyses  des  gaz  de  l’emphysème  traumatique  et  de  l’hydro- 
pneumothorax  avec  ceux  que  M.  Cl.  Bernard  a  obtenus  dans  les  gaz 
du  sang  veineux  et  du  sang  artériel  à  l’aide  de  son  procédé  si  rigou¬ 
reux  de  l’oxyde  de  carbone ,  on  obtient  des  nombres  différents ,  et 
dont  la  comparaison  montre  que  l’air  éprouve  dans  les  tissus  sains 
une  altération  bien  plus  profonde  que  dans  le  sang  veineux,  et  à  plus 
forte  raison  que  dans  le  sang  artériel,  et  enfin  que  dans  la  plèvre,  ou 
plutôt  qu’au  contact  du  liquide  pathologique  qu’elle  renferme ,  l’alté¬ 
ration  est  bien  plus  profonde  encore ,  puisqu’il  reste  à  peine  1  partie 
d’oxygène  pour  16  parties  d’acide  carbonique. 

L’analyse  chimique  des  gaz  de  l’hydropneumothorax  constitue  donc 
un  moyen  de  diagnostic  qu’aucun  autre  ne  saurait  suppléer,  et  notre 
travail  vient  éclairer  un  point  nouveau  des  modifications  que  l’air 
peut  éprouver  dans  l’organisme  des  animaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Hier  8  février ,  à  la  suite  de  la  distribution  des  prix  de  la  Société 
polytechnique  et  philotechnique ,  qui  a  été  présidée  par  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  M.  le  docteur  Dequevauviller  ,  l’un  des 
professeurs  de  cette  association ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que  l’administrateur 
distingué  placé  à  la  tête  de  l’assistance  publique ,  M.  A.  Husson,  vient 
d’être  nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques  ,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Baude. 

—  Par  arrêté  du  5  février ,  M.  le  docteur  Maugin  fils  a  été  nommé 
médecin  du  lycée  impérial  de  Douai,  en  remplacement  de  M.  Maugin 
père. 

—  MM.  Mathias  ,  Le  Dreux ,  Mesnet ,  Béchade  et  Pernod,  ont  été 
reçus  membres  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

—  Un  nouveau  mode  d’embaumement  ou  plutôt  de  pétrification 
des  cadavres,  vient  d’être  découvert  par  les  docteurs  Brown  et 
Alexander,  aux  États-Unis  ;  il  a  été  appliqué  sur  plus  de  2,000  ca¬ 
davres,  envoyés  à  leurs  familles  depuis  le  commencement  de  la 
guerre.  Il  s’agit,  assure-t-on  ,  d’un  mélange  de  verre  liquide  et  de 
plâtre  qui  donne  au  corps  une  dureté  égale  à  la  pierre. 

—  L’auteur  de  l’article  sur  V auto-ophthalmoscope  de  Coccius  eât 
M.  le  docteur  Giraud-Teulon.  C’est  par  erreur  que  son  nom  n’a  pas 
été  mis  en  tête  de  cet  article. 


Relation  d’une  épidémie  de  diphthérie  observée  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  pendant  l’année  1859  ,  par  M.  le  docteur  Brichetbau  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  (médaille  d’or).  In-4”  de  100  pages. 
Prix  :  2  fr.  franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine. 


Granules  et  dragées  pharmaceu¬ 
tiques  par  procédés  mécaniques  et  à  la  vapeur  de 
A.  POMMIER,  pharmacien  de  1”  classe  de  l’Ecole  spéciale 
de  Paris. 

Les  médecins  établis  dans  les  localités  privées  de  phar¬ 
maciens,  trouvent  un  grand  avantage  dans  cette  nouvelle 
forme ,  qui  leur  permet  d’avoir  constamment  près  d’eux 
une  petite  provision  des  médicaments  les  plus  usuels  dis¬ 
posés  sous  un  état  inaltérable  et  commode. 

Granules  A  1  milligramme.  le  flacon 
(20,000  au  kilogramme).  de  50  gr. 

12  fr. 


13  50 


2  50 


Granules  d’aconitine  (rose) 

—  d’atropine  (jaune  citrin).  .  .  . 

—  de  digitaline  (blanc) . 

—  de  chlorhydrate  de  morphine  (bleu) 

—  de  strychnine  (café)  ..... 

—  de  valérianate  d’atropine  (orange). 

—  de  vératrine  (lilas) . 

—  d’acide  arsénieux  (  vert  d’eau  ).  1 U 

—  de  Fowler.  —  .  . 

Granules  à  1  centigramme. 

(10,000  au  kilogramme.) 

Granules  de  codéline . . 40" 

—  de  conicine  (semence  de  ciguë).  ...  »  15 

—  d’extrait  alcoolique  d’aconit  ....  1  20 

—  d’extrait  alcoolique  de  digitale.  ...  1  20 

—  d’extrait  de  belladnne .  1  20 

—  d’extrait  de  jusquiame .  1  20 

—  d’extrait  de  ciguë .  1  20 

—  d’extrait  d’ipécacuanha .  3  20 

—  d’extrait  de  stramoine .  1  20 

—  d’émétique .  »  90 

—  de  teinture  de  colchique  (semence) .  .  1  20 

Grains  de  santé  (sucrés) . .  1  20 

Dragées  à  5  centigrammes. 

(de  4,000  à  5,000  au  kilo.) 

Dragées  de  calomel . 12  fr. 

—  de  couicine  (semences  de  ciguë).  ...  12 

—  de  fer  réduit  .(blanches  ou  roses) .  .  .  25 

—  de  proto-iodure  de  fer  (roses) .  ...  32 

—  de  lactate  de  fer . 14 

—  de  sulfate  de  quinine . 180 

—  de  valérianate  de  quinine . 375 

—  de  valérianate  de  fer . 120  fr. 

—  de  valérianate  de  zinc . 120 

—  de  Méglin  (Codex) . 15 

Dragées  A  lO  centigrammes. 

(de  4,000  a  5,000  au  kilo.)  le  kilo. 

Dragées  d’aloès  (blanches  ou  roses) .  10 

—  d’assa-fetida . 28 

—  antecibum . 20 

—  balsamiques  de  Morton . 45 

—  bénites  de  Fuller . 30 

—  de  citrate  de  fer . 22 

i  —  de  carbohate  ferreux .  12 


de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  .  12 

de  cynoglosse . 30 

de  Dower . 34 

écossaises  d’Anderson . 14 

hydragogues  de  Bontius . 25 

de  magnésie  calcinée . 12 

de  phosphate  de  fer . 30 

de  rhubarbe  de  Chine . 22 

de  seigle  ergoté . 15 

de  sous-nitrate  de  bismuth .  50 

de  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  ...  20 

Dragées  diverses. 

Rondes  :  4  à  5,000  au  kilo.  le  kilt 


Dragées  asiatiques  (Codex) . 

—  mercurielles  de  Belloste . 

—  —  anglaises  (pilules  bleues).  . 

—  —  de  Dupuytren . 

—  anti-dartreuses  de  Piummer . 

—  d’opium  (4  1  centigramme  d’extrait).  . 

—  —  (à  5  centigrammes  d’extrait),  . 

—  de  proto-iodure  de  mercure  (à  1  centigr.). 

—  —  —  (4  5  centigr.). 

—  de  kermès,  à  5  centigr.  (petites). .  .  . 


30 


24 


Ovales  :  environ  1 ,00 
Dragées  de  kermès,  à  1  centigr.  (grosses).  ...  9  fr. 

—  de  goudron  (à  20  centigrammes). ...  8 

—  de  charbon  d’éponge ,  dragées  strumales 

(Codex) . 10 

—  de  santonine,  à  25  milligrammes.  ...  20 

—  de  soufre  lavé  (Codex) .  6 

—  d’ergotine,  à  10  centigr.  (environ  10,00 

au  kilo) . 60 

—  d’iodure  de  potassium ,  à  10  centigr. 

(environ  2,500  au  kilo.) . 60 

Semence  de  phellandrie  (couverte  à  la  manière  des 

Dragées  antiblennorrhagiques. 

Chaque  sorte  est  colorée  d’une  teinte  différente, 

le  kilo. 

Daagées  de  copahu  (blanc) . 10  fr. 

—  de  copahu  et  cubèbe  (jaune)  ....  10 

—  de  copahu  et  cubèbe  ferrugin.  (orangé).  10 

—  de  cubèbe  pur  (café) . 10 

—  de  cubèbe  et  alun  (bleu) . 10 

—  de  cubèbe  ratanhia  et  fer  (lilas)  ...  10 

—  copahu,  cubèbe,  ratanhia  et  fer  (rose)  .  10 

NOTA.  —  Les  Dragées  rondes  se  vendent  par  flacons  de 

100  et  250  grammes;  les  Dragées  ovales  ne  se  délivrent  au 
prix  du  kilogramme  que  par  flacons  de  250  grammes.  — 
Exiger  notre  cachet  et  notre  signature  sur  chaque  flacon. 

On  peut  se  procurer  nos  produits  chez  tous  les  dro¬ 
guistes  et  commissionnaires  de  Paris  et  de  la  province,  no¬ 
tamment  chez  MM.  Daussy,  11,  boulevard  de  Sébastopol 
(rive  droile),  4  Paris  ;  —  Cazeneuve  et  Lkstra,  26,  rue  de 
la  Lanterne  ,  4  Lyon  ;  —  Boruer  et  Leclaire  ,  5  ,  place 
Royale,  4  Nantes;  —  Barandon  et  Gestas,  49,  rue  Saint- 
James,  4  Bordeaux; — Camoin  frères,  7,  rue  Pavée-d’ Amour, 
4  Marseille  ;  —  Bouloc  jeune  et  Martin  Pre,  faubourg  SW 


On  pourra  également  se  procurer  chej  les  mêmes  dépositaires: 

Dragées  ferrugineuses  du  D'  Joyeux ,  contre 
la  Chlorose  ,  destinées  spécialement  4  rétablir  les  tempé¬ 
raments  affaiblis,  et  4  reconstituer  les  principes  du  sang. 
Le  flacon,  1  fr.  75  c.  ;  le  double  flacon,  3.  fr.  —  Dragées 
et  Baume  du  Dr  Couturier,  ex-médecin  en  chef  de 
l’armée  de  Condé,  seul  traitement  rationnel  de  la  Goutte, 
du  Rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Sciatique,  Lumbago,  etc. 
Le  flacon  de  Baume,  5  fr.  Le  flacon  de  Dragées,  6  fr. 


Bi 

f 


a.ssin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 


‘Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus 
ei  ta  moins  altérable  par  le  transport.  —  rnx  ; 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  4  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11'1.  — Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominéralcs  naturelles  de  'Vichy. 

S’adresser  4  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  4- Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
-  261 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  l"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  4  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  4  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
4  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11”. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré- 
senoe  du  fer  dans  notre  vin. 


’C'rgotme  et  Dragées  d’Ergotine 

JLide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
4  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  2,  4  Paris. 

Bmbaumemcnts  spéciaux,  du  Dr  Sucquet. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  4  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  4 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-4-vis  dé  l’Oratoire. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  I 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angL .  Robert»  pl.  Vendôme,  23 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

IYgiraUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  BIcher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ÉT  LE  SAMEDI. 


ÏÏjU  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITâL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  |>rf*  «l'abonnement 

({oit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÈIÏICAIj.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


fonds  de  3,000  fr. 
dé  7,000  fr.  pour 


PRIS  SUE  U’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


8  fr. 
16 
30 


POUR  L’ÉTRANGER, 
clivant  les  derqiers  tarifs  des  postes. 


SQïWlAJRE.  —  Paris.  Sur  la  sçancp  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Exercice  illégal  de  la  médecine  ;  intervention  des  médecins  !  receva¬ 
bilité.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut) .  Du  tétanos  chez  les 
enfants  et  de  son  influence  sur  la  production  des  hémorrhagies  inter¬ 
stitielles. —  Note  sur  la  pathologie  de  la  syphilis  tertiaire.  —  Du  choix 
à  faire  parmi  les  ferrugineux.  —  Revue  médico-thérapeutique.  — 
Académie  dé  médecine,  séance  du  ÏO  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  1 1  février  1863. 

métsuMse  «te  l’AtsaÀètnie  «te  Méaeeiste. 

M.  Jolly,  rapporteur  de  la  commission  des  épidémies ,  a 
donné  lecture  dans  la  séance- d’hier  du  rapport  ' officiel  sur 
les  épidémies  qni  ont  régné  én  France  pendant  l’an¬ 
née  1861.  Il  ne  rions  a  éié’ possible  de  rien  extraire  de  ce 
rapport,  pas  pins  que  nous  n’avons  pu  le  faire  pour  celui 
de  M.  Tardieu  sur  le  s.eryiçe  des  eaux  minérales  ,  lu  dans 
ja  précédente  séance.  JPar  suite  d’une  mesure  prise  par  le 
conseil  d'administration,  les  rapports  annuels,  ainsi  que  tous 
les  documents  pfjiciels  demandés  par  l’administration ,  de¬ 
vant  être  expédiés  immédiatement /  ne  sont  point  mis  à  la 
disposition  des  journaux.  Mais  comme  ils  doivent  être  im¬ 
primés  plus  tard  dans  le  recueil  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie,  les  points  intéressants  pour  là  science  qri’ils  peuvent 
renfermer  ne  seront  point  perdus;  nous  les  ’  retrouverons 
en  temps  et  lieu. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  à  l’ordre  du 
jour  sur  les  eaux  potables.  M.  jCJiafin  a  occupé  seul  une 
partie  de  la  séance  sans  pouvoir  terminer  ce  qu’il  avait  à 
dire  sur  les  rapports  de  la  constitution  des  eaux  avec  les 
terrains  et  les  milieux  ambiants,  e^sur  le  rôje  qu’il  attribue 
à  l’absence  de  l’iode  sur  la  production  du  goitre  et  du  cré¬ 
tinisme.  Nous  reproduirons  dans  huit  jours  le  résumé  de 
son  argumentation,  qu’il  doit  présenter  mardi  prochain. 

M.  Delpech  ,  candidat  pour  la  section  d’hytjiène  et  de 
médecine  legale,  a 'donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  la-  , 
drerie  du  porc,  considérée  au  point  de  vue  de  l’iiygigne  pu¬ 
blique.  La  lecture  (Ip  ce  mémoire,  qui  a  paru  nécessiter  de 
nombreuses  recherçjbes  et  une  étude  approfondie  du  sujet, 
a  été  écoutée  avec  intérêt  par  l’Académie.  —  Brochin  ■; 


EXERCICE  IL&ÉGAZ.  BS  X.A  ÏV2BBEGÏME. 

INTERVENTION  DES  MÉDECINS.'— RECEVABILITÉ. 

Nous  yccçyops  fin  bureau  fie  i’A.s?.9.cialipn  des  médecins  du 
département  de  Ja-  Somme  la  communication  suivante  d’un  ju¬ 
gement  du  tribunal  correctionnel  et  d’un  arrêt-  do  la  Cour  im¬ 
périale  d’Amiens  cppeernant  1’exercic.e  illégal,  de  la  médecine, 
que  nps  lecteurs  acpueitlepon.t  avpc  intérêt. 

Voici  d’abord  les  faits  de  la  pause  et  le?  deux  jugements  dont 
ils  ont  é,té  l’objet  : 

L’Association  des. .médecins  du  département  de  la  Somme 
ayant  été  avertie  de  nombreux  faits  d’ exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  reprochés  à  nn  sieur  Decérisy ,  MM-  Févez,  président, 
Lenopl ,  sécrétant,  .Dubois  ,  Lang  1  et  et  Vaillant  ^membres  de  la 
commission  administrative  .de  l’Association  ,  avaient  déposé  une 
plainte  au  parquet  de  l’arrondissement  d’Amiens.  Sur  la  pour¬ 
suite  intentée  par  le  ministère  .public ,  les  mêmes  médecins 
étaicnt.intervenus  dans  l’instance,  se  portant  parties  civiles.  Us 
•agissaient,  du  resté,  non  point  pomme  représentant  l’Association, 
qui  ne, constitue  point  une  personne  civile,  mais  isolément  et  éù 
leur  nom.  personnel:. 

Le  tribunal  d’Amiens  déclara  l’intervention  non  recevable 
par  les  motifs  suivants  : 

En  ce  qui  concerne  Decérisy,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  : 

Attendu  .que  .de  -l’instruction  dt  des  débàté  -résulte  la  preuve  que, 
dans  le  courant  de  1 862,  Je  susnommé  maréchal-ferrant  au  Hamelet, 
sans  être  muni  de’ friplômé/a  aonné  'gratuitement  des  consultations 
e,t  prescrit  l'emploi  de  divers,  remèdes,  à  quatre  reprises,  différentes 
au  sieur  L.,,,  et  une  seule  fois  aux  sieurs  R...,-  etc,;  ,  .  . 

Qu’il  a  ainsi  en  sept’  circiristances  exercé  illégale, ment  fart  de  gué- 
riéet  contrevëhü  autant  dè  fois  aux  Articles  ,35  et  36  de  la  loi  du  9 
ventôse-  àfx  XI; 

Attendu  qu’il  est.de  jurisprudence  qge  jes.  .epçojurfles'pour 
infraction  aux  articles  précités  np  peuvent  excéder  qebe  .de:  simple 
poliçq  déterminée  par  l’art.  466  du  .Godé  pénal,  et. qu.’en  matière  de 
contravention  les  peines  se  .cumulent  ; 


En  cé  qui  concerne  la  demande  des;  intervenants  parties  civiles; 
Attendu  que)  si  tout  fait  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un  préju¬ 
dice  oblige,  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer,  les 
susnommés  nè  justifient  en  aucune  façon  que  les  faits  fipnt  ‘fieçénsy 
a  été  déclaré  coupable  leur  aient  occasionné  un  dommage  matériel 
appréciable;  .»■  . 

Qu’en  effet  là  consultation  concerna®;  R...  n’a  pu  avoir  un  tel ^ ré¬ 
sultat  pour  aucun  d’eux,  cp  témoin  ayant  déclaré  que  c’était  à  l'insti¬ 
gation  du  docteur***,  et  en  subissant  ainsi  l’influence  d’une  provoca¬ 
tion  intéressée,  qujil  était  allé  trouver  Decérisy  en  feignant  d’éprouver 
des  douleurs  qu’il  ne  ressentait  pas,  et  que,  quant  auxtroisautresper- 
sonnes’ auxquelles  le  prévenu  a  fourni  des  remèdes,  les  débats  n’ont 
révélé  aucun  indice  de  nature  à  faire  supposer  qu’à  défaut  du  pré¬ 
venu  elles  auraient  eu  recours  aux  soins  éclairés  des  intervenants  ; 

Que  vainement  invoquent-ijs  au  besoin  ,  en  se  plaçant  a'  un  point 
de  vue  plus  élevé, à  défaut  de  préjudice  matériel  /tout  au  moins  un 
préjudice  moral  suffisant  .pour  justiüer  leur  intervention,  chacun  d’eux 
se'  trouvant  intéressé  a  combattre  toute  concurrence  illicite  par  l’effet 
salutaire.de  réparations  civiles,1  afin  de.protégér  à  la  fois  la  profession 
honorable  de  médecin  et  la  société  abusée  par  ces  charlatans  n’offrant 
aucune  dés  garanties  qu’elle  est  en  droit  d’exiger  d’hommes  voués  à 
fart  de  guérir  ; 

Qu’en  effet  l’honorabilité  du  corps  médical,  aussi  bien  que  l’intérêt 
général  de  la  société,  sont  suffisamment'  sauvegardés-' par  l’exercice  de 
l’action  publique  auquel  n’a  jamais  fait  défaut  le  ministère  public  , 
chaque  fois  que  ces  faits  d’exercice  illégal  .de  la  médecine  sont  ayrjyés 
à  sa  connaissance  ;  qu’à  lui.  seul  d’ailleurs  incombe,  ce  devoir,  et  nul¬ 
lement  à  un  ou  plusieurs  médecins ,  n’avant  d’autre  droit  que  de 
poursuivre  en  justice  la  réparation  du  préjudice  particulier  que  des 
faits  de  cëtte  nature  peuvent  leur  avoir  occasionné  ; 

Par  des  motifs , 

Déclare  Decérisy  coupable  ,  le  condamne  en  sept  amendes  de  2  fr. 
chacune. 

Et  Statuant  sur  l’intervention ,  déclare  les  intervenants  non-receva¬ 
bles  et  mal  fondés.  —  (22  novembre  1862). 

Sur  l’appel  qui  a  été  fait  de  ce  jugement  par  MM.  Fevez  et 
consorts,  la  Cour  d’Amiens  a  rendu  l'arrêt  suivant  : 

Attendu  quo  la  GOur  n’est  Saisie  quo  de  M  de  saVuir  SI 

dans  la  poursuite  exercée  contré  Decérisy  par  le  ministère  public 
les  cinq  médecins  intervenants  étaient  recevables  et  bien  fondés  a  se 
porter  parties  civiles  ;  ’ 

En  droit  et  sur  la  recevabilité  : 

Attendu  que  les  médecins  n’agissent  point  comme  membres  de 
l’Association  fondée  dans  le  département  de  la  Somme  /  mais  indivi- 
duedeçienf  .et  à  titre  particulier ,  quoique  ayant  réuni  leurs  communs 
intérêts  dans  les  mêmes  conclusions  ; 

Qu’on  ne  peut  méconnaître  qu’il  y  ait  dans  la  concurrence  illicite 
faite  aux  h.ommes  de  L’art  par  des  empiriques ,  la  source  d’üri  préju¬ 
dice  matériel  souvent' ‘difficile  à  préciser  en  chiffres  /  mais  suffisant 
pour  que  chez  les  médecins  un  légitime  intérêt  soit  engagé  et  auto¬ 
rise  leur  poursuite  quand  l’exèrciCe  illégà’l  a  eu  lieu  da'ns  la  localité 
qu’ils  habitent;  mais  qu’à  un  autre  titre  leur  action  est  non  moins 
justifiée  par  la  déébnsidération  que  ces  pratiques  et  ces  prétendues 
guérisons  jetterttsur  le  corps  médical  par  les  Comparaisons  blessantes 
et  injustes  qui  en  résultent,  et  que  sous  ce  rapport  le  préjudice  moral 
atteint  pans  une  ipesure  et  dans  des  limites  relatives  chacun  de  c.eux 
qui  loyalement  exercent  fart  de  guérir,  après  s’ê|.re  soumis  aux  épreu¬ 
ves  et  garanties  exigées  par  là  loi  ;  , 

’Éri  fait  : 

Attendu  qué  'Decérisy  reconnaît 'qu'il  a  des  recettes  de  famille 
dont  il  -usé  pour  rendre  service,'  qu’il  a  été  condamné  par  jugement 
du  -1 5  novembre,  dont  il  n’èst  point  appelant,  pour  avoir  illégalement 
■exercé  l^médçcinè,  : tant  à  Amiens  que  dans  les  cantons  d’Alhert  et 
fi^Corbie,  où  résident  un  otf.plusleurs  des  intervenants  ,  et  chacun 
d’eux,  a  soififert ,  sinon. ngalérie, llemgnt ,  au  moins  moralement ,  un 
préjudice  qu’il  appartient  à  la  Cour  d’apprécier  ; 

Attendu  que  fies  documente  de  la  cause,  il  résulte  que  le  préjudice 
sera  suffisamment  réparé  par  la  condamnation  aux  dépens  ; 

:  ’  Par  cës  motifs  : 

L’a  Cour, 'statuant  sur  l’appel  interjeté  par  les  parties  de  X... , 
Infirme  le  jugement  du  1  5  novembre'  dernier,  en’  ce  ’qtftl  ’à  répoüssé 
leur  intervention ' 

Emondant  les  décharges  des  condamnations  contre1  eux  prononcées, 
Déclare  recevable  et  bien  fondée  l’intervention  fiesdi’ts  appelants, 
Coiftjamne  Decérisy  aux  dépens  de  lre  instance , et  d’appel  pour  tous 
dommages-intérêts  ; 

Dit  que  l’avance  (je?  frais  envers  l’Efat- sera  faite  par  les.  partie? 
civiles,  sauf  leur  recours  contre  Decérisy , 

Et  ont  été  les  dépens  liquidés/ etc. '. 

Du  16  janvier  4 863  (2e  cil.),  M.'  Hàrdbùin’  prés- 
Il  ressort  de  éet  arrêt  :  Que  dans  les  poursuites  pour  cause 
d’exercice  illégal  de  la  médecine lès  médecins  habitant  le  canton 
où  ont  été  commis  les  faits  incriminés  sont  recevables  â  inUfve- 
nir ,  tant  en  raison  du  préjudice  matériel  caiisé  par'  là  concur¬ 
rence  illicite  (si  difficile  ' qu’il  puisse  être  à  préciser  en. chiffres) , 
qu’àraïshn'  du  préjudice  hioràl  résultant  'de  lii  déconsidération 
que  jettent  sur  h  corps  médical  les  comparaisons  blessdn  tcs'et  in¬ 
justes  que  font  naîlré  les  pratiqués  des  empiriques. 


Cet  arrêt  tend  ,  comme  on  le  voit,  à  fixer  ja  jurisprudence 
sur  les  questions  longtemps  |itigfquses  d’exprçice  ijjégal  de  la 
méfieeine,  d’une  part  :  en  apporjanj;  p|us  de  sévérité  fians  une 
répression  jusque-là  presque  toujours  illusoire,  et  d’autre  part, 
en  consacrant  en  principe  le  droit  des  piédeeins  dé  se  pbrter 
partie  civile. 

Ce  droit ,  qui  avait  été  vivement  contesté  et  qui  n’est  pas  en¬ 
core  definitivement  établi ,  ainsi  'que  le  prouvent  les  décisions 
contraires  do  quelques  tribunaux,  et  en  particulier  le  jugement 
déféré  dans  l’espèce  à  la  cour  d’Amiens,  est  basé  dans  l'arrêt 
qui  vient  d’être  reproduit  sur  fies  considérations  nouvelles,  et 
qui  lui  donneront  pins  fie  forpe  que  jps  consjcjépants  sur  les¬ 
quels  s’étaient  fondés  les  arrêts  précédents.  Le?  considérants 
tirés  du  préjudice  matériel  causé  aux  médecins  par  les  empi¬ 
riques  avaient  rencontré,  en  effet,  des  objections  sérieuses/à 
cause  de  la  difficulté  d’apprécier  l’étendue  de  ce  préjudice.  Ceux 
qu’on  déduisait’  du  préjudice  moral  avaient  aussi  soulevé  quel¬ 
ques  difficultés.  Aussi  l’arrêt  de  la  cour  d’Amiens  a-t-il  ajouié 
fies  "motifs  d’un  ordre  un  peu  différent. 

Basé  en  partie  sur  je  préjudice  matériel,  qu’il  reconnajt  d’ail¬ 
leurs  fijfficijç  |  préciser  en  chiffre?,  jï  se  fonde  surtput  .sur  le 
ppéjudipp  mpral,  mais  en  le  faisant  résulter  d’une  ççmsifiérqtion 
qui  ne  se  rencontrait  dans  aucun  des  précédents  arrêts.  «  Le 
crédit  des  empiriques  ne  se  maintient  en  effet  qu’à  l’aide  de  pré¬ 
tendues  guérisons  qqi  fpqj  naître,  eompie  Je  fijf  l’arrêt,  des 
comparafsops  injustes  et  blessantes  pour  les  piédeeins.  Si  l’es¬ 
pèce  en  offrait  un  saisissant  exemple,  il  n’en  est  pas  peut-être 
où  cette  cause  fie  préjudice  pe  doive  se  rencontrer;  aussi  la  Cour 
p’inyoqpe-tr.el|e  aucune  des  circonstances  particulières  à  l’affaire 
qui  lui  était  soumise. 

»  Du  moment  où  Ion  reconnaît  que  ce  préjufiiee  suffit  à  au¬ 
toriser  l’intervention,  on  est  amené  par  une  conséquence  natu¬ 
relle  à  élargir  en  même  temps  le  rayon  dans  lequel  peuvent  être 
pris  les  intervenants. 

«  aiusi  ce  ne  soin,  pas  seulement  les  .médecins  de  la  comuiuue 
où  rgside  le  prévenu  qui  seront  recevables  à  se  porter  parties 
civiles,  mais  encore  ceux  du  canton  ;  et  il  suffira  même  qu’une 
contravention  ait  été  .commise  dans. un  canton  voisin;  pour  au¬ 
toriser  l’intervention  des  médecins  qui  y  exercent.  » 

Tels  sont  les  principes  que  consacre  cet  arrêt  Diaprés  je 
Journal  des  audiences  d'Amiens ,  dpnt  nous  venons  de  repro¬ 
duire  en  partie  la  Judicieuse  appréciation ,  cet  arrêt  tire  une 
importance  particulière  ,  au  mjjieu  de  l’hésitation  qui  subsiste 
encore  dans  Ja  jurisprudence,  fie  cette  circonstance  qu’il  signale 
une  nature  de  préjudice  qui  se  rencontrera  dans  presque  toutes 
Jes  espèces ,  et  fie  ce  .qu’en  même  temps  U  ét.eud  ie  pçmbrp  des 
médecins  recevables  à  intervenir. 

Qn  ne  saurait  méconnaître  dans  l’esprit  qui  a  dicté  cet  arrêt 
l’influence  heureuse  du  concours  moral  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France. 


HODITAL  SAINTE-EUGÉNIE. —M.  Bouchot. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Dubuc  ,  interne  du  ÉPvice.) 

Du  tétanos  chez  les  enfants  et  de  son  influence  sur  la 
production  des  hémorrhagies  interstitielles. 

Je  suis  h,epreux,  au  moment  de  terminer  les  leçons  de  cette 
année,  d’avoir  à  vous  entretenir  d’un  fait  curieux  et  rare  de 
tétanos  spontapé  chez  une  enfant  de  trois  ans.  Je  n’en  ai  pas 
çncore  observé  fie  semblable  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
mon  collègue  M.  Bqrthëz  n’en  a  rencontré  que  trois  ou  quatre 
exemples  dans  le  çoqrs  fie  sa  pratique.  Laissez-pioi  vous  racon¬ 
ter  d’abord  l’histoire  fie  notre  petite  malade ,  je  vous  exposerai 
ensuite  les  réflexions  qu’elle  me  suggère. 

J...  (Irma)  âgée  de  trois  ans,  entrée  le  22  juillet  1862  à  TJiôpilal 
Sainte-Fqgéüie,  salle  fJainte-Çilargiierite,  n"  10.  Cette  enfant,  dont  lç 
père  et  la  mère  sont  bien  portants,  a  trois  autres  frères. ou  sœürs 
éga/eipent  bien  portants;  elle-m^me  p’a.jginais  été  majade. 

Quatre  ou  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a’ reçu.,  nous 
dit-on,  ’danS  Ja  région  soùs-ofbfiaire  droife/  un  petit  projectile  qui  a 
entàiné  iapeàù  tfès-superficiellé'ùient.‘  Nous  n’avons  fidèouvert’ "au- 
fenne'  trace  de  cètté  légère  "blèssüro  âü  'rnomènt'  où  on  ' nous  l’a 
àaîenéé. 

Là  maladie  actuelle  a  débuté  .chez  ellë  le  21  juillèt,  à  midi,  par  des 
douleurs  dans  la  bouche,  la  tète  et  le 'cou;  la  nuit  suivante,  elle  s’est 
réveillés  çn,  sursaut,  poussant  des  pris- et  se  plaignant  de  douleurs 
beauçQujv  .plus  vives,  dans  jes .  mô.tqes  -régions;  on  s’aperçut  .alors 
.qu’elje^.vait  les  piâcbpires  serrées,  qu’elle  ,ne  pouvait  ni  ouvrir  la 
bouche  ni  bo.ire,  qu’elle  .ayait  Ip.  tété  un  peu  reny.erséo,  çn  arrière;  la 
çonnâissauce  était  intacte;  quelques  enyjes,  fie. vomir  ne  furent  pas 
, suivi és  fie  résultat, 


Le  lendem'ain  matin,"  22,  on  nous  la  présente  à  l’hôpital.  Nous  trou 
vons  une  enfant  forte,  bien  développée,  avec  le  visage  coloré.  La 

peau  est  modérément  chaude,  le  pouls  régulier,  à  116;  il  existe  un 

peu  de  gêne  de  la  respiration,  qui  est  suspirieuse,  et  cependant  la 
percussion  et  l’auscultation  ne  font  rien  découvrir  d’anormal  dans  la 
poitrine. 

Le  visage  exprime  un  peu  d’abattement,  l’œil  droit  est  par  instants 
fortement  dévié  en  dedans.  j 

Les  arcades  dentaires  sont  serrées,  et  quand  on  dit  à  l’enfant  d  ou¬ 
vrir  la  bouche,  elle  ne  peut  les  écarter  de  plus  d’un  centimètre.  Si 
on  essaye  de  la  faire  boire,  elle  ne  prend  qu’une  petite  gorgée  et  n  a- 
vale  qu’au  prix  d’une  extrême  difficulté  ;  il  semble  que  le  pharynx, 
contracté  spasmodiquement,  mette  obstacle  à  la  déglutition. 

La  tête  est  fortement  renversée  en  arrière  ;  par  moments  les  muscles 
de  la  nuque  se  contractent  avec  plus  d’énergie  et  augmentent  le  ren¬ 
versement  de  la  tête. 

La  sensibilité  cutanée  n’est  nullement  émoussée;  la  piqûre  d’une 
épingle  est  vivement  sentie. 

Au  moment  de  la  visite  du  soir,  et  pendant  qu’on  essayait  d’écar¬ 
ter  les  mâchoires,  l’enfant  a  été  prise  d’une  attaque  convulsive  qui  a 
duré  une  minute  environ.  Il  y  a  eu  perte  absolue  de  la  connaissance 
et  de  la  sensibilité.  La  cage  thoracique  était  immobile,  la  face  violacée, 
les  yeux  grands  ouverts,  le  regard  fixe,  égaré.  Aux  membres  supé¬ 
rieurs,  il  y  avait  de  la  roideur  musculaire,  sans  mouvements  cloni¬ 
ques  ;  les  doigts  étaient  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main 
et  recouvraient  le  pouce  ;  aux  membres  inférieurs  la  roideur  était 
moins  prononcée.  Vers  la  fin  de  l’attaque,  il  est  sorti  de  la  bouche  un 
peu  d’écume  blanchâtre. 

Pas  de  garde-robes  depuis  le  1 9  ;  pas  de  vomissements. 

Le  23.  Le  matin,  comme  vous  l’avez  pu  voir,  l’enfant  paraît  sans 
connaissance,  la  figure  est  un  peu  livide,  avec  du  strabisme  conver¬ 
gent,  la  respiration  est  très-fréquente,  expiratrice;  la  peau  très- 
chaude;  le  thermomètre,  introduit  dans  l’aisselle,  marque  41°, 5 ,  le 

pouls  est  régulier,  très-petit,  à  140. 

Le  trismus  continue  de  rester  très-marqué  ;  la  tète  portée  en  ar¬ 
rière  et  la  colonne  vertébrale  fortement  courbée  ,  comme  dans  l’opis- 
thotonos,  forment  un  arc  à  concavité  postérieure;  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  tantôt  roides  avec  les  doigts  fléchis,  et  tantôt  plus  souples; 
il  en  est  de  même  pour  les  membres  inférieurs. 

La  sensibilité  conservée  il  y  a  une  heure  s’émousse  et  semble  dis¬ 
paraître  par  l’asphyxie  croissante  ;  la  résonnance  du  thorax  est  bonne 
et  le  murmure  vésiculaire  normal  ;  pas  de  vomissements  ni  de  garde- 
robes. 

Voilà  le  fait  dans  tous  ses  détails.  Il  est  suffisamment  carac¬ 
térisé  pour  faire  croire  soit  à  un  tétanos,  soit  à  une  méningite 
cérébro-spinale.  La  marche  rapide  des  accidents  nous  empêche 
de  songer  à  une.  méningite  granuleuse ,  et  l’idée  d’une  pneu¬ 
monie  avec  phénomènes  convulsifs,  comme  cela  se  voit  assez 
fréquemment  dans  l’enfance,  ne  tient  pas  devant  les  résultats 
fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  nous  avons  affaire  à  un  tétanos, 
malgré  la  perte  de  connaissance  survenue  dans  les  derniers  in¬ 
stants  et  l’élévation  très-notable  delà  température^constatée 

trouvé  le  matin,  avec  le  thermomètre  placé  dans  l’aisselle ,  une 
température  de  41°, 5. 

Ces  derniers  signes  avec  le  trismus  et  l’opisthotonos  sont  fa¬ 
vorables  à  l’idée  d’une  méningite  cérébro-spinale;  mais  d’autres 
raisons  viennent  s’opposer  à  cette  supposition  et  la  rendre  im¬ 
probable  ,  sinon  impossible. 

D’abord  la  méningite  cérébro-spinale  est  une  variété  de 
typhus  qui  règne  presque  toujours  épidémiquement  ;  or  nous 
n’avons  en  ce  moment  aucune  épidémie  de  ce  genre ,  ni  à  l’hô¬ 
pital  ni  en  ville  ;  dans  la  méningite  cérébro-spinale  il  existe  gé¬ 
néralement  un  aspect  typhoïde,  un  enduit  fuligineux  de  la 
bouche,  une  rachialgie  très-vive,  qui  ont  manqué  ici;  la  con¬ 
tracture  musculaire  est  continue  et  ne  subit  pas  d’exacerbation, 
comme  on  le  remarque  dans  le  tétanos  et  comme  il  nous  est 
arrivé  de  l’observer. 

Maintenant,  quelle  est  l’origine  de  ce  tétanos?  Est- ce  la  bles¬ 
sure  légère  du  visage  dont  il  a  été  question  dans  les  antécédents 
et  dont° nous  n’avons  pu  retrouver  la  moindre  trace ,  ou  bien 
est-ce  un  tétanos  spontané?  S’il  était  resté  trace  de  blessure, 
nous  pourrions*en  tenir  compte  dans  l’étiologie  des  accidents 
tétaniques  ;  mais  ne  trouvant  rien  sur  le  visage  qui  puisse  faire 
supposer  l’existence  d’une  plaie  récente,  et  ne  voyant  là  qu’une 
contusion  sous-orbitaire,  nous  croyons  que  ce  serait  faire  gra¬ 
tuitement  une  hypothèse  que  d’accorder  à  cette  coïncidence  la 
moindre  part  dans  l'apparition  du  tétanos. 

Dans  notre  opinion ,  c’est  là  un  cas  de  tétanos  spontané. 

Le  diagnostic  tétanos  une  fois  admis,  que  reste-t-il  à  faire? 
Eh  bien,  j’ai  le  regret  de  vous  l’annoncer,  chez  notre  petite 
malade  les  accidents  ont  suivi  une  marche  si  rapide  et  sont  par¬ 
venus  à  un  tel  degré  de  gravité,  que  la  mort  surviendra  certai¬ 
nement  avant  qu’on  ait  pu  réaliser  aucune  tentative  de  traite¬ 
ment  ;  je  vais  néanmoins  poser  devant  vous  la  question  théra¬ 
peutique,  et  vous  indiquer  un  moyen  qui  paraît  avoir  fourni  un 
assez  grand  nombre  de  guérisons  à  l’étranger. 

Vous  savez  qu’on  a  essayé  contre  le  tétanos  toute  espèce  de 
remèdes,  et  qu’aucun  d’eux,  y  compris  le  curare,  ne  jouit  d’une 
efficacité  bien  démontrée.  MM.  O’Shanghnessy,  O’Brien  et  Miller 
disent  avoir  réussi  dans  le  tétanos  des  adultes  en  employant  la 
teinture  de  chanvre  indien  ;  ils  la  donnent  à  la  dose  de  60  à 
80  gouttes  toutes  les  heures ,  et  rapportent  dix  ou  douze  cas  de 
guérison  de  tétanos  traumatique  obtenue  par  ce  moyen.  On 
pourrait,  chez  l’enfant ,  commencer  par  5  gouttes  toutes  les 
heures  le  premier  jour,  puis  10  gouttes  toutes  les  heures  le  len¬ 
demain,  et  continuer  ainsi  jusqu’à  production  du  sommeil.  Cette 
teinture  de  chanvre  indien  doit  être  préparée  avec  3  à  5  gram¬ 
mes  d’extrait  pour  30  grammes  d’alcool,  ce  qui  fait  0,10  à 
peu  près  dans  un  gramme  de  teinture.  M.  P.  C.  Gaillard,  de  son 
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côté,  a  publié  deux  observations  intéressantes  de  trismus  chez 
le  nouveau-né  guéri  par  l’emploi  du  chanvre  indien  :  c’est  donc 
un  moyen  à  expérimenter. 

Notre  petite  malade  ayant  succombé  dix-huit  heures  après 
son  entrée,  le  23  juillet,  à  onze  heures  du  matin,  l’autopsie  fut 
pratiquée  vingt-quatre  heures  plus  tard.  En  voici  la  relation  : 

On  constate  à  l’ouverture  du  crâne  que  les  méninges  sont  saines  ; 
les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  rem¬ 
plis  de  sang  noir  non  coagulé  ;  le  cerveau  est  ferme ,  fortement  con¬ 
gestionné  ,  et  présente  un  piqueté  rouge  abondant ,  dans  le  centre 
oval6  de  Vieussens. 

Le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  à  la 
région  cervicale  sont  fermes,  résistants,  sans  aucune  apparence  d’al¬ 
tération.  Dans  le  canal  vertébral ,  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale  et  supérieure  de  la  région  dorsale  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  inclusivement  à  la  quatrième  ou  cinquième  dorsale,  on 
trouve  entre  la  dure-mère  et  les  lames  vertébrales  un  épanchement 
de  sang  qui  se  présente  sous  forme  d’un  caillot  allongé  (  6  centimè¬ 
tres  environ  de  longueur,  1  centimètre  et  demi  de  largeur,  1  centi¬ 
mètre  d’épaisseur) ,  en  partie  noirâtre  ,  en  partie  décoloré,  géiatim- 
forme,  celte  apparence  due  à  l'infiltration  de  sérosité.  Ce  caillot  est 
limité  à  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère,  et  ne  paraît  pas  assez 
volumineux  pour  comprimer  la  moelle.  De  la  cinquième  vertèbre  dor¬ 
sale  jusqu’à  la  région  lombaire  ,  on  trouve  entre  la  dure-mère  et  les 
lames  vertébrales  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  extravasé. 

La  moelle  examinée  au  niveau  du  caillot,  après  la  section  de  la 

dure-mère,  conserve  ses  dimensions  normales;  elle  est  ferme,  résis¬ 
tante,  sans  aplatissement;  l’arachnoïde  spinale  ne  renferme  ni  séro¬ 
sité  ni  épanchement  sanguin  ;  la  pie-mère  est  seule  le  siège  d’une 
congestion  assez  marquée.  Dans  toute  l’étendue  du  canal  rachidien, 
les  veines  intra-rachidiennes  sont  gorgées  de  sang.  On  trouve  dans  le 
médiastin  postérieur,  sur  le  trajet  des  veines  azygos  et  de  leurs  bran¬ 
ches  afférentes,  un  asse^ grand  nombre  de  suffusions  sanguines,  lar¬ 
ges  de  quelques  millimètres. 

La  veine-cave  supérieure,  l’oreillette  droite  et  le  ventricule  corres¬ 
pondant  sont  remplis  de  caillots  rouge  lie  de  vin,  friables.  Dans  les 

cavités  gauches  du  cœur,  les  caillots  sont  un  peu  plus  résistants.  Les 
poumons  n’offrent  rien  à  noter  qu’une  faible  congestion  à  leur  bord 
postérieur.  Les  organes  du  ventre  sont  sains. 

Il  y  a  dans  ces  lésions  quelque  chose  de  très-important  au 
point  de  vue  de  la  nosographie. 

Des  hémorrhagies  du  canal  vertébral,  en  dehors  de  la  dure- 
mère,  et  des  hémorrhagies  du  médiastin  postérieur  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale,  telles  ont  été  les  altérations  anatomiques 
observées  sur  ce  cadavre  de  tétanique.  La  moelle  et  ses  ménin¬ 
ges  n’avaient  pas  d’autre  lésioü  qu’une  notable  hyperémie. 

Que  signifient  ces  lésions  ?  Sont-elles  la  cause  du  tétanos,  ou 
sont-elles  l’effet  de  la  maladie  ?  C’est  ce  que  je  dois  discuter 
devant  vous. 

Ceux  qui  accordent  une  importance  exclusive  au  témoignage 
des  sens ,  et  qui  croient  à  la  vérité  de  tout  ce  qu’ils  touchent, 
de  tout  ce  qu’ils  sentent  et  de  tout  ce  au’ils  voient,  les  empiri¬ 
ques  ,  en  un  mot ,  vous  diront  que  ces  lésions  n'ayant  rien  de 
cadavérique  et  ayant  existé  pendant  la  vie,  ont  été  la  cause  des 
contractions  tétaniques  et  de  la  mort.  Les  apparences  sont  en 
faveur  de  cette  manière  de  raisonner. 

En  effet,  un  malade  a  le  tétanos,  et  voilà  qu’on  découvre  sur 
la  moelle  épinière  un  caillot  de  sang  qui  la  peut  comprimer. 
Comment  ne  pas  conclure  de  cette  lésion  au  symptôme ,  et  ne 
pas  accorder  à  l’hémorrhagie  du  canal  vertébral  une  influence 
sur  l’apparition  des  accidents  de  tétanos?  Cela  est  en  effet  diffi¬ 
cile,  et  je  comprends  que  plusieurs  médecins  aient  adopté  cette 
manière  de  voir. 

Il  y  a,  au  contraire ,  une  autre  école  qui  croit ,  avec  Galien , 
que  l’observation  d’un  fait  n’est  rien  sans  la  raison  qui  l’éclaire 
et  qui  sert  de  guide  dans  son  interprétation.  Pour  ces  médecins, 
les  hémorrhagies  de  la  nature  de  celles  que  je  viens  d’indiquer 
sont  l’effet  du  tétanos ,  au  lieu  d’en  être  l’origine,  et  elles  sont 
la  conséquence  de  la  rupture  des  capillaires  sous  l’influence  de 
l’effort  prolongé  qui  accompagne  les  contractions  tétaniques. 
C’est  là  l’opinion  que  j’adopte ,  et  je  vais  vous  montrer  qu’elle 
est  motivée  par  l’observation ,  l’expérience  et  la  raison. 

Les  hémorrhagies  du  canal  vertébral ,  du  médiastin ,  de  la 
pie-mère  cérébrale,  des  ventricules  cérébraux,  du  tissu  cellulaire 
de  tout  le  corps,  dans  les  interstices  musculaires ,  etc. ,  ont  été 
signalées  dans  un  grand  nombre  d’autopsies  de  tétanos ,  par 
MM.  Matuszynski,  Levy  et  Thore.  Malheureusement  pour  ceux 
qui  en  voudraient  faire  la  cause  du  tétanos,  cette  lésion  n’est 
pas  constante,  et  il  est  difficile  de  considérer  comme  cause  d’un 
phénomène  morbide  quelque  chose  qui  n’existe  pas  toujours 
alors  que  ce  phénomène  s’ est  manifesté.  De  plus ,  cette  hémor¬ 
rhagie  du  canal  vertébral  par  laquelle  on  a  prétendu  expliquer 
le  tétanos ,  n’est  pas  bornée  au  canal  vertébral ,  elle  existe  à  la 
peau,  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres ,  et  chez  notre  jeune 
malade  elle  s’est  produite  dans  le  médiastin. 

Comment  des  hémorrhagies  étrangères  au  système  nerveux 
pourraient-elles  produire  le  tétanos,  et  si  elles  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  son  apparition  alors  qu’elles  se  montrent  concur¬ 
remment  avec  lui ,  il  est  évident  qu’elles  sont  occasionnées  par 
lui.  Mais  si  des  hémorrhagies  du  tissu  cellulaire  des  membres 
peuvent  se  produire  pendant  la  durée  du  tétanos  et  sous  son 
influence,  il  est  clair  que  les  hémorrhagies  du  canal  vertébral 
produites  simultanément,  ont  une  origine  semblable,  et  sont 
également  l’effet  des  contractions  tétaniques. 

Un  dernier  argument  prouve  que  cette  interprétation  est 
exacte.  Il  est  tiré  de  l’expérience  sur  les  animaux  vivants. 

On  peut  produire  à  volonté  le  tétanos  sur  les  chiens  au  moyen 
de  la  strychnine.  Eh  bien,  dans  cet  empoisonnement  qui  si¬ 
mule  parfaitement  le  tétanos,  il  paraît,  d’après  mon  collègue 


M.  Gallard  et  tous  ceux  qui  avant  lui  ont  fait  périr  des  chiens 
de  cette  façon ,  que  si  la  mort  a  été  lente  à  se  produire ,  il  se 
fait ,  sous  l’influence  du  tétanos  strychnique ,  des  hémorrhagies 
du  canal  vertébral  et  du  tissu  cellulaire  des  membres. 

Cette  dernière  preuve  suffit  pour  achever  la  démonstration 
que  j’avais  commencée  par  le  raisonnement,  et  elle  établit  que 
dans  le  tétanos  les  hémorrhagies  du  canal  rachidien  et  du  tissu 
cellulaire  sont  un  effet  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Elle 
atteste  en  outre  qu’il  est  bon  de  ne  pas  croire  trop  exclusive¬ 
ment  au  témoignage  des  sens ,  et  qu’il  faut  éclairer  l’observa¬ 
tion  par  la  raison.  Il  y  a  des  savants  qui  craignent  beaucoup 
de  mettre  de  leur  esprit  dans  les  choses  de  la  science ,  et  cela, 
pour  une  foule  de  raisons  que  je  n’ose  dire,  et  que  vous  devinez 
sans  peine.  Moi ,  je  vous  dirai ,  au  contraire  :  Plus  vous  appor¬ 
terez  d’esprit  et  de  raison  dans  les  études  médicales ,  sans  ou¬ 
blier  jamais  les  droits  de  l’observation ,  et  plus  vous  élèverez  le 
niveau  de  la  science  et  de  la  profession. 


NOTE  SUR  LA  PATHOLOGIE  DE  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE, 
Par  M.  P.  Diday. 

La  syphilis  tertiaire  ne  doit  pas  être  considérée  comme  l’une 
des  périodes,  l’un  des  temps  d’évolution  d’une  maladie.  C’est  un 
état  pathologique  distinct,  que  ses  caractères  cliniques,  que  son 
pronostic,  que  son  traitement,  différencient  suffisamment  d’avec 
la  maladie  à  laquelle  on  aurait  le  plus  de  tendance  à  le  compa¬ 
rer,  d’avec  la  syphilis  secondaire. 

Ainsi  la  syphilis  secondaire  peut  être  produite  à  volonté  sur 
un  individu  quelconque  (hors  l’immunité  due  à  une  syphilis  an¬ 
térieure)  ;  —  la  guérison  radicale  est  sa  terminaison  la  plus  or¬ 
dinaire  ;  —  enfin  ses  lésions  sont  contagieuses. 

Tout  au  contraire ,  pour  ce  qui  regarde  la  syphilis  tertiaire, 
il  est  impossible  soit  de  la  produire  à  volonté  ,  soit  de  prévoir 
dans  quels  cas  elle  aura  lieu;  —  elle  se  perpétue  et  s’éternise  le 
plus  souvent ,  en  dépit  de  tous  les  remèdes  (1)  ;  —  enfin  ses  lé¬ 
sions  ne  sont  pas  contagieuses. 

Si  l’on  rapproche  l’un  de  l’autre  les  deux  groupes  des  carac¬ 
tères  que  je  viens  d’énumérer ,  on  reconnaîtra  que  ceux  de  la 
syphilis  secondaire  appartiennent  à  la  classe  des  affections  viru¬ 
lentes,  ou  intoxications  par  sécrétion  morbide  (vaccine ,  fièvres 
éruptives,  clavelée),  tandis  que  ceux  de  la  syphilis  tertiaire  ap¬ 
partiennent  à  la  classe  des  diathèses  (dartres,  rhumatisme). 

La  syphilis  tertiaire  n’est ,  en  effet ,  que  la  syphilis  qui  d’in¬ 
toxication  est  devenue  diathèse ,  qui  de  l’état  essentiellement 
transitoire  a  passé  à  l’état  essentiellement  permanent. 

Mais  cette  transformation  n’ayant  pas  lieu ,  tant  s’en  faut, 
chez  tous  les  syphilitiques,  le  pathologiste  doit  se  demander  à 
quelle  cause  elle  est  due. 

Est-ce  à  un  excès  de  durée  de  la  période  secondaire  ?...  Non  : 
telle  vérole  persiste  trois  ou  quatre  ans  sous  forme  de  simples 
lésions  secondaires  ,  de  plaques  muqueuses  par  exemple ,  sans 
que  pour  cela  elle  passe  nécessairement  ensuite  à  l’état  de  sy¬ 
philis  tertiaire. 

Est-ce  à  l’absence  de  traitement  spécifique?...  Non  encore. 
L’observation  indépendante  nous  apprend  que  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  arrive  aussi  souvent  après  l’omission  qu’après  l’emploi 
des  spécifiques  pendant  l’état  secondaire. 

Le  véritable  agent  du  tertiarisme ,  la  cause  qui,  sur  vingt  sy¬ 
philitiques  condamnés  à  temps,  en  marque  trois  ou  quatre  pour 
subir  leur  peine  à  perpétuité  ,  c’est  sans  doute  le  degré  variable 
de  force  du  virus  ;  mais  c’est  surtout  le  degré  variable  de 
résistance  que  l’organisme  de  tel  ou  tel  sujet  oppose  à  l’action 
de  ce  virus.  Les  individus  originairement  doués  de  peu  de  ré¬ 
sistance  vitale,  ou  chez  qui  cette  résistance  a  été  affaiblie  soit 
par  l’âge  ou  des  dyscrasies ,  soit  par  la  privation  d’air  pur,  de 
nourriture ,  de  sommeil ,  soit  par  des  écarts  de  régime  ou  des 
passions  déprimantes,  ces  individus  verront  plus  souvent  leur 
syphilis  passer  à  l’état  permanent ,  à  l’état  de  diathèse. 

L’expérience,  vérifiant  ces  données  rationnelles,  confirme,  par 
l’impuissance  des  médicaments ,  ce  que  je  dis  de  la  ténacité 
toute  spéciale  de  cet  état.  Le  mercure  ,  malgré  son  titre  de  spé¬ 
cifique,  échoue  à  peu  près  invariablement.  L’iode  ,  palliatif  ad¬ 
mirable,  n’est  qu’un  palliatif.  Pour  guérir,  s’il  se  peut,  une 
diathèse,  ce  n’est  pas  trop  de  l’action  prolongée  de  toutes  les  in¬ 
fluences  reconstituantes;  ce  n’est  pas  trop  d’un  changement 
radical  et  durable  de  nourriture,  de  résidence,  parfois  de  profes¬ 
sion,  en  un  mot,  de  toutes  les  habitudes  sociales  et  morales  : 
là  seulement  sont  le  secret  et  l’espoir  de  Y  extinction  du  mal.  — 
C’est  ce  que  peu  de  malades  savent  comprendre,  ce  qu’un  moins 
grand  nombre  encore  consentent  à  exécuter;  cause  additionnelle 
de  la  rareté  des  cures  radicales  de  syphilis  tertiaire. 

( Gazette  méd.  de  Lyon.) 


DU  CHOIX  A  FAIRE  PARMI  LES  FERRUGINEUX, 

Par  M.  le  docteur  B.  Renaudot. 

Depuis  que  les  préparations  martiales  ont  été  remises  en  hon¬ 
neur  ,  c’est-à-dire  depuis  l’abandon  à  peu  près  radical  des  doc¬ 
trines  de  Broussais ,  la  thérapeutique  s’est  successivement  enri¬ 
chie  d’un  grand  nombre  d’agents  médicamenteux  ayant  pour 

(1)  En  présentant  la  syphilis  tertiaire  comme  particulièrement  réfrac¬ 
taire  à  la  thérapeutique,  je  n’entends  pas  soutenir  qu’elle  est  incurable 
dans  le  sens  absolu  du  mot  ;  je  veux  seulement  dire,  et  c’est  déjà  une 
sentence  assez  grave,  qu’on  n’a  pas  plus  d’espoir  de  guérir  une  syphilis 
parvenue  à  ce  degré  qu’on  n’en  a  de  guérir  une  dartre,  un  rhumatisme. 


P 
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t  .  i-  fer  ou  des  composés  du  fer.  Mais  que  le  jeune  praticien, 

^tir  de  l’école,  doit  sc  trouver  embarrassé  lorsqu’il  lui  faut 
„„  choix  parmi  tant  de  substances  portant  la  même  eti- 
iptte  !  Nous  nous  rappelons  les  premiers  débuts  de  notre  exer- 
Je  médical  ;  le  hasard  seul  guidait  nos  préférences;  aussi,  que 
vevers  n’éprouvâmes-nous  point  1 
d  0n  a  dit  que  l’expérience  était  trompeuse,  et  ce  paradoxe  a 
son  chemin  dans  le  monde.  Ce  que  nous  savons ,  c’est  qu  U 
importe  beaucoup  à  la  réputation  du  médecin  de  revenir  con- 
stamment  au  médicament  qui,  dans  des  circonstances  données, 

L.  a  donné  le  plus  de  succès.  Youlons-nous ,  par  exemple,  dé¬ 
terminer  sûrement  la  formation  de  globules  sanguins,  le  tartrate 
rico-potassico-ammonique  obtenu  par  l’ingénieux  procédé  de 
»»  Carrié,  pharmacien  à  Paris,  conduisant  a  des  résultats  d  une 
incontestable  sùîeté ,  qu’avons -nous  besoin  de  chercher  ailleurs 
Pt  de  tenter  des  expérimentations  douteuses? 

IL  résulte,  en  effet,  des  recherches  de  M.  Carrié,  ainsi  que  des 
savantes  analyses  de  Soubeiran  et  de  M.  Mialhe ,  que  toutes  les 
réparations  martiales  solubles,  ou  pouvant  le  devenir  sons  1  in¬ 
fluence  des  sucs  gastriques  acides,  et  qui  sont  ensuite  dans  le 
ras  d’être  précipitées  par  les  alcalis  libres  ,  sont  employées  avec 
de  grandes  chances  de  succès,  tandis  que  celles  de  ces  prépara¬ 
tions  oui  ne  sont  point  précipitables,  manquant  leur  effet,  1  éco¬ 
nomie  ne  s’assimile  pas  ces  derniers  produits,  dont  on  retrouve 
si  aisément  la  trace  dans  les  urines. 

Avec  le  tartrate  ferricû-potassico-ammomque ,  il  arrive, 
contraire,  qu’au  fur  et  à  mesure  que  les  éléments  de  l’acid»  tar- 
trique  sont  transformés  en  d’autres  produits  par  1  oxygéné  du 
sang,  l’oxyde  de  fer,  mis  en  liberté,  vase  combiner,  a  la  faveui 
de  l’ammoniaque  et  des  autres  alcalis,  avec  les  éléments  albu¬ 
mineux,  pour  concourir  efficacement  à  la  reconstitution  des 
globules  sanguins.  Avec  du  bon  sens  et  des  connaissances  so¬ 
udes  en  chimie,  M.  Carrié  est  arrivé  de  la  sorte  à  mettie  entie 
les  mains  des  médecins  une  arme  puissante.  La  fidélité  de  son 
action  ne  nous  a  jamais  fait  défaut. 

Cette  liqueur  ferrugineuse,  que  la  presse  medicale  a  accueillie 
avec  tant  de  faveur,  est  d’une  couleur  brun  rougeâtre ,  d  un 
goût  très-agréable,  et  qui  jouit  du  précieux  privilège  de  se  con¬ 
server  indéfiniment.  L’usage  de  cette  préparation  ne  donne  lieu 
en  aucun  cas  ,  à  une  diminution  de  l’appétit,  a  des  lenteurs  de 
digestion,  à  des  éructations  nidoreuses ,  à  de  la  diarrhée  ou  de 
la  constipation,  comme  cela  s’observe,  en  général,  apres  1  em¬ 
ploi  plus  ou  moins  prolongé  de  la  plupart  des  martiaux.  La 
dose  habituelle  est  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour  ,  une  au 
repas  du  matin  et  l’autre  au  repas  du  soir,  dans  un  peu  d  eau 

10  Nous  savons  qu’un  grand  nombre  de  nos  confrères  emploient 
maintenant ,  et  avec  un  succès  soutenu ,  la  liqueur  au  tartra  e 

ferrico-potassico-ammoniquede  M.  Carrié,  et  que  M.  le  docteur 
Morpain  en  a  fait  l’éloge  à  la  Société  médicale  du  cinquième  arron¬ 
dissement;  il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  engager  les  médecins 
qui  ne  sont  pas  encore  familiarisés  avec  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  à  y  recourir  sérieusement  lorsqu’ils  auront  «  à  lutter  con¬ 
tre  l’anémie,  la  chlorose ,  l’extrême  pâleur ,  les  défaillances  ,  la 
décoloration  du  sang,  le  bruit  de  souffle  dans  les  principales 
artères,  les  névralgies  diverses,  et  en  général  contre  cet  état  de 
névropathie  mal  défini  qui  domine  toute  la  pathologie  de  la 
femme.  » 

M.  le  docteur  Alf.  Hébert,  auquel  est  due  cette  citation, 
ajoute  :  a  S’il  leur  arrive  de  ne  pas  guérir,  ils  auront  du  moins 
la  consolation  de  soulager  toujours.  »  Le  témoignage  de  ce  con¬ 
frère  distingué  confirme  pleinement  notre  manière  de  voir. 


Quelquefois  on  y  associe  l’opium  ou  la  belladone.  .  . 

U  duré,  du  , «t  v.ri.bl.  «*»  Mm* 
mes.  En  général,  il  est  bon  de  le  continuer  quelque  temps 

*  “rsst 

ment  bien  du  traitement  suivant,  dans  les  cas  de 


de  faire  subir  à  son  instrument  une  légère  modification  et  deï^ppro- 

prier  à  un  emploi  plus  général.  C’est  l’instrument  ainsi  mod.fié  qui 
est  présenté  aujourd’hui. 


Poudre  d’amidon. 
Tannin. 


Une  cuillerée  à  dessert. 
Une  cuillerée  à  café. 


Ces  deux  poudres  étaient  mélangées  intimement.  0n /  a^’  ^ 
v  avait  des  douleurs,  de  20  à  40  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
le  médecin  applique  le  spéculum,  introduit  les  P0“dre^%J^°^ 
verture  vaginale  à  l’aide  d’un  petit  tampon  de  ouate ,  dont  le  fil  est 
assez  long  et  pendant  pour  pouvoir  être  extrait  . 

Ce  pansement  était  fait  le  soir,  deux  ou  trois  fmapar setnaig. 

M.  Corlieu  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  Le  seul  inconvénient,  cest  qu.il 
ne  pouvait  être  fait  sans  médecin. 

L,  ™,in,  »  ’Mtt l«  ««P»  et  »”  “  "«  5SSW) 

De  l’Iode  et  de»  maladies  cutanées. 

L’iode  est  peu  efficace  dans  les  maladies  cutanées  Celle  où^ü 
réussit  le  mieux  est  la  dartre  rongeante  ou  lupus  ,  qui  a  u  g 
tendance  à  détruire  en  profondeur  et  en  circonférence  les  tissus 

^"panniffis  traitements  généralement  employés ,  on  cite  les  onctions 
avec  la  pommade  au  précipité  blanc ,  a  1  azotate  d  argen  ^  P 
iodufe  ou  au  deuto-iodure  de  mercure.  L’iodure  de  soufre ,  le  styrax 

et  les  caustiques  ont  aussi  été  employés.  ,  .  .  . 

Le  professeur  Hébra  (de  Vienne)  se  sert  de  préférence  de 
tion  d’iode  dans  la  glycérine,  selon  cette  formule  : 

Iode  pur . j  aa  1 4  grammes. 

Iodliydrate  de  potasse.  .  .  ) 

Glycérine  pure .  28  grammes. 

Les  effets  de  cette  solution  sont  plus  continus  et  plus  efficaces,  eu 

sur  lesquelles  il  veut  obtenir  une  cicatrice  mince  et  unie. 

Il  emploie  l’iodure  de  soufre  pour  les  cautérisations  sup erfimel les , 
comme  l’acné,  la  couperose,  la  mentagre,  etc.  (Gaz.  med.  IM.) 

Engelure,  et  crevas.e».  -  Pommade. 

Une  des  pommades  qui  réussissent  le  mieux  contre  les  engelures 
est  la  pommade  camphrée ,  unie  avec  une  égalé  quantité  de  céra 
turné,  auquel  on  ajoute  quantité  suffisante  de  teinture  de  benjoin.  On 
se  frictionne  légèrement  avec  cette  pommade  matin  et  soir,  et  on 
couvre  la  main  d’un  gant  de  peau  pour  la  nuit. 

M.  Testelin  emploie  avec  beaucoup  de  succès  ,  dit-il ,  le  liniment 
suivant,  quand  les  engelures  ne  sont  pas  ulcérées  : 

Teinture  d’iode. . 

Liqueur  de  Labarraque . 

On  fait  des  onctions  légères  sur  la  partie  rouge  .  puis  ou  sèchm  au 
feu.  La  guérison  est  à  peu  près  complète  au  bout  de  trois  ou  q 

Pour  les  crevasses,  il  fait  chauffer  du  miel  am four  et  en  retire 
l’écume  jusqu’à  ce  que  le  miel  ait  une  consistance  huileuse.  On  étend 
ce  mM  Sux  suAes  mains  chaque  fois  qu'elles  ont  été  lavées,  et 
on  se  frotte  les  mains  assez  fort  pour  les  échauffer. 

M.  Testelin  a  guéri  bien  des  fois  des  minières  e  des  personnes 

exDOsées  à  se  mettre  fréquemment  les  mains  a  1  eau  froide, 
exposées  a  u  ^  ^  du  nord  de  ta  France. 


\  p. 

3  p. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

Affection»  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus.  -  Traitement  local. 

Par  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours). 

M.  Duclos  range  sous  cinq  classes  les  maladies  de  l’utérus.  Ce 
sont  : 

4°  Le  catarrhe  utérin; 

2°  L’érythème  avec  ou  sans  gonflement  du  col; 

3°  Les  érosions  du  col  ; 

4°  Les  ulcérations  ; 

5°  Les  granulations.  , 

Les  traitements  habituellement  employés  étaient  ou  insuffisants 
ou  insuffisamment  continués ,  d’où  quelques  améliorations  et  pas  e 
guérisons.  , 

Le  traitement  passager  ne  pouvant  amener  une  guérison,  M.  Ducios 
a  cessé  les  injections  et  les  cautérisations,  pour  leur  substituer  le  trai¬ 
tement  suivant  : 

Il  eut  recours  aux  sachets. 

«  On  fait  en  mousseline  grossière  des  sachets  en  forme  de  doigts 
de  gants  ,  dont  l’entrée  se  ferme  au  moyen  d’une  coulisse  et  d  un  fil. 
Le  sachet  rempli  de  la  substance  médicamenteuse  est  fermé  au  moyen 
de  ce  fil,  qu’on  laisse  long  de  10  centimètres  environ,  afin  qu  il  puisse 
servir  à  retirer  le  sachet  du  vagin  lorsqu’il  sera  nécessaire  de  le 
faire.  » 

On  remplit  le  sachet  de  poudre  ;  on  le  baigne  un  peu  dans  1  eau 
pour  en  rendre  l’introduction  plus  facile,  et  la  malade  peut  facilement 
l’introduire  et  le  retirer  elle-même ,  ce  qui  rend  le  traitement  plus 
approprié  à  la  maladie. 

La  poudre  de  lin  sert  d’excipient,  et  on  lui  associe ,  selon  la  ma  a- 
die,  les  substances  suivantes  : 

A.  Catarrhe  utérin  simple  :  farine  de  lin  avec  poudre  de  quinquina 

ou  de  ratanhia.  , 

B.  État  phlegmasique  :  farine  de  lin,  puis  sous-nitrate  de  bismutti, 
quelquefois  calomel. 

C.  Érosions  du  col  :  même  prescription. 

D.  Ulcérations  :  farine  de  lin  et  calomel,  puis  borax  et  alun. 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  10  février  4863.  -  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

40  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Desfo  ses-Lagra 
vière  (de  Boussac),  Serres  (de  Dax),  et  Gevrey  (de  Vesoul)  ; 

2o  Le  compte-rendu  des  maladies  épidérfhques  qui  ont  régné 
4862  dans  le  département  des  Vosges.  (Commission  des  épidémies.) 

_  M.  le  ministre  d’État  adresse  une  brochure  intitulée  :  Quelque 
considérations  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Maximiano  Mar¬ 
ques  de  Carvalho.  (Commissaire,  M.  Melier.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

T  a  correspondance  manuscrite  comprend  :  . 

4»  Le  compte  rendu  des  revaccinations  faites  à  la  division  des  équi- 
p.«  de  Brest  ee  .Ml,  per  M.  I.  d.e..,r  Leter- 
sec  chirurgien  principal  de  la  marine  (commission  de  vaccine) , 

;  t  e”  Ltieês  relatives  aux  deux  dernières  opérations  d'ovano- 
,„L  p,ati,uéespa,M.K<Bberlé,  agrégé  è  la  Faculté  d.  médecine 
de  Strasbourg  (commissaire,  M.  Nélaton) ,  . 

3»  Une  note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  préparation  de  la  pou¬ 
dre  déX  d’huîtres,  par  M.  Bouffard ,  pharmacien  a  Bordeaux. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ) 

_  M.  Mathieu  présente  divers  instruments  destinés  a  1  ovano 

tomie.  , 

Pharyngoscope  de  famille.  -  M-  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  en 

l’absence  de  M  Gavarret,  qui  devait  faire  cette  présentation ,  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  appareil  de  1  invention  pe 
M.  le  docteur  Moura-Bourouillou,  et  que  l’auteur  désigne  sous  le -nom 
de  pharyngoscope  de  famille.  Il  y.  a  deux  ans  environ  M.  Moura- 
Bourouifiou  a  présenté  à  l’Académie  un  instrument  destiné  à  répandre 
remploi  du  laryngoscope  de  Liston,  et  à  vulgariser  la  laryngoscopie. 
Dans  son  mémoire  il  faisait  remarquer  que  son  pharyngoscope  contri¬ 
buerait  à  rendre  moins  dangereuses  les  affections  de ‘‘JJJÏÏSS 
en  oermettant  aux  malades  eux-mêmes  d  éclairer  et  de  noir  mieux  que 
na/le  Dassé  le  fond  de  leur  bouche,  et  en  les  obligeant  à  reclamer 

pharyngoscope  à  l’épreuve,  qu’il  a  jugé  à  propos,  sur  leurs  instances, 


Le  pharyngoscope,  on  le  sait,  se  compose  d’une  lentille  et  d  un  mi¬ 
roir.  Son  importance  est  tout  entière  dans  a  combinaison  de  ces 
deux  objets.  Dans  l’instrument  présenté  pour  a  première  fois  a  1A- 
cadémie,  la  lentille  et  le  miroir  sont  susceptibles  de  s  isoler  ou  de  s 
réunir  et  d’être  employés  séparément  ou  ensemble  a  leurs  usages  res¬ 
pectifs.  On  pourrait  le  nommer  pharyngoscope  scientifique 

La  modification  que  M.  le  docteur  Moura  a  fait  subir  a  cet  mstru- 
ment  consiste  dans  la  réunion  définitive  de  la  lentille  et  âu  miro.r, 
de  manière  à  ne  former,  pour  ainsi  dire,  quun  simple  miroir  ordir 
naire,  dont  la  monture  peut  être  en  métal,  en  bois  et  même  en 

^Effifaisant  cette  modification,  l’auteur  s’est  proposé  en  outre  de 
meure  son  instrument  entre  les  mains ;  des  famffies  et  de  facili ter 
au  médecin  l’exploration  de  la  bouche,  de  1  arriere-gorge  et  du 
larynx  de  ses  malades,  car  il  n’aura  besoin  d’avoir  sur  lui  que  le  P§- 
ÜUniroir  laryngien  ou  le  laryngoscope.  C’est  pour  cette  raison  q 
M  le  docteur  Moura  a  donné  à  son  instrument  ainsi  modifié  le  nom 
de  pharyngoscope  de  famille.  (Commissaires  :  MM.  Gavarret,  Robin  et 

ReiDk  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  Longo  ,  de  Impies,  une 

note  sur  diverses  questions  de  médecine  et  de  chirurgie. 

_  M.  GAVARRET  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Morin  sur  les  gaz  libres  de  l’urine. 

__  M.  larrey  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Meding  sur  la 
gymnastique  suédoise. 

RAPPORT. 

É  idémîes  —  M.  JOLLY,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies, 
lit  ^rapport"  général  annuel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1 861 . 

Ce  rapport  devant  être  communiqué  directement  au  ministre  ,  puis 
inséré  dans  le  Recueil  des  Mémoires,  comme  tous  les  rapports  offi¬ 
ciels  annuels,  il  nous  est  interdit  d’en  présenter  ici  l’analyse 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux 
potables. 

La  parole  est  à  M.  Chatin. 


Suite  de  la  di.cussion  sur  les  eaux  potables. 

M  CHATIN  s’est  proposé  dans  cette  argumentation  d’examiner  la 
question  des  eaux  potables  au  point  de  vue  de  la  constitution  chimi¬ 
que  qu’elles  empruntent  aux  terrains  qu’elles  ont  traversés  et  d  ou 
elles  sourdent ,  et  de  discuter  la  question  de  l’origine  du  goitre  e  du 
crétinisme.  L’heure  avancée  n’ayant  pas  permis  a  M.  Chatin  de  ter¬ 
miner  son  argumentation  ,  la  parole  lui  est  réservee  dans  la  seance 
prochaine  pour  la  terminer  et  présenter  ses  conclusions.  Nous  en 
présenterons  alors  le  résumé. 

LECTURE. 

De  la  ladrerie  du  porc.  -  M.  DELPECH,  Candidat  pour  la  Section 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  lit  un  résumé  analytique 

d’un  mémoire  dont  il  dépose  l’original  sur  le  bureau  et  qui  a  pour 

titre  :  De  la  ladrerie  du  porc  au  point  de  vue  de  Vhygiene  pnvee  et 

PULe?mémoire  de  M.  Delpech  commence  par  une  étude  rapide  des 
faits  anciens  qui  concernent  la  ladrerie.  De  l’examen  des  nombreux 
travaux  cités,  il  résulte  pour  lui  les  conclusions  suivantes ,  appuyées 
par  plusieurs  observations  qu’il  a  recueillies. 

40  Dans  l’état  actuel  de  la  science  le  cysticerque  ladrique  et  e 
tænia  solium  sont  deux  phases  successives  du  développement  du 

^ Dans  la  première  de  ces  deux  phases,  son  habitation  presque 
exclusive  ou  du  moins  de  beaucoup  la  plus  commune  est  le  porc ,  et 
son  habitation  exclusive  dans  la  seconde,  l’intestin  de  1  ho™me- 
3°  Le  cysticerque  ladrique  transporté  dans  les  organes  digestifs  de 
l’homme  s’y  développe  à  l’état  de  tænia  solium  ,  et  d’un  autre  coté  a 
l’exception  peut-être  de  la  transmission  héréditaire  Ires-probable 
mais  encore  douteuse,  l’ingestion  par  le  porc  des  œufs  du  tænia  so¬ 
lium  est  pour  lui  la  cause  nécessaire  de  la  ladrerie. 

Dans  le  second  chapitre  sont  recherchées  les  causes  secondaires 
de  cette  affection.  Pour  arriver  aux  conclusions  pratiques  qui  doiven 
résulter  de  ce  travail,  M.  Delpech  passe  ensuite  à  1 
modes  d’introduction  du  cysticerque  dans  es  organes  du  porc  De 
l’étude  des  causes  de  la  ladrerie,  il  passe  à  la  description  de 
ractères- anatomiques  et  de  ses  symptômes. 


L’auteur  .termine  par  up.jÉjxpgsé  rapide  des  conclusions  de  ce  tra- 
.yail,  qui  sont  formulées  en  ces  termes  : 

La  ladrerie  du  porc  est  constituée  par  la  prçseticg  de  cys.ticerqu.es 
dans  l’épaisseur  des  tissus  de  l’animal,  et  plus  spécialement  du  tissu 
musculaire. 

Ces  cysticerques  ne  sont  autre  ehojsc  que  des  larves  ou  scoles  de 
tænia  solium. 

Ingérés  dans  l’estomac  de  l’homme  avec  la  viande  de  porc  crue  ou 
mal  cuite,  ils  sont  l’origine  la  plus  fréquente,  sinon  exclusive,  du  dé¬ 
veloppement  de  cet  enfozoaire.  '  ’ 

Toutefois,  les  observations  de  Weiss  (de  Saint-Pétersbourg)  sur  la 
viande  de  bœuf  crue ,  celles  si  curieuses  rassemblées  par  M.  Judas 
dans  les  rapports  des  médecins  militaires  qui  signalent  l’endémicité 
du  tænia  en  Algérie  ,  demandent  encore  quelques  recherches  que  je 
poursuis,  et  laissent  quelques  doutes  sür  l’existence  d’une  autre  source 
du  tænia.  .  ‘ 

Les  cysticerqups  chauffés  à  une  température  un  peu  prolongée  de 
■100°  centigr. ,  meurent,  et  la  viande  qey! '^ès jcon tiient , 1  bien  qu’elle 
reste  ençore  ind^este,  perd  cependant  ses  propriétés  "malfaisantes. 

Ils  n’occupèqf  .jamais  ou  presque  jamaisfles  masses  graisseuses,  si 
ce  n’est  tout  «fiait  à  leur  surface  et  dans  ^interstice  qui  les  sépare 
des  autres  tissus. 

On  pourrait  donc  ,  sans  inconvénient ,  livrer  à  la  consommation  la 
viande  de  porc  ladre  cuite  dans  des  locaux"  attenant  aux  abattoirs  et 
sous  la  surveillance  de /autorité ,  et  laisser  gortir  sans  autre  contrôle 
la  graisse  fondue  dans  un  fondoir  spécial  et  passée  au  tamis. 

Les  cysticerques  proviennent,  chez  Jg  porc,  de  l’ingestion  des  œufs 
isolés  du  tænia  solium  ou  des  prôgloftis  ou  cucurhitains  renfermant 
ces  œufs,  qu’ils  trouvent  dans  les  excréments 'humains. 

Toutefois,  ils  peuvent  .très-probablement  être  transmis  héréditaire¬ 
ment  par  la  mère.  '  '  “ 

La  ladrerie  résulte  originairement  donc  ge  la  saleté  et  de  l’incurie 
dans  lesquelles  les  porcs  sont  ôlevés. v  ’ 

Il  y  aurait  lieu  de  répandre' là  connaissance  de  ces  faits  par  des 
circulaires  adressées  aux  populations  qui  se  livrent  à  l’élevage  des 
porcs,  par  l’intermédiaire  des  autorités  municipales  et  des  commis¬ 
sions  d’hygiènè. 

Pendant  la  vie  d.e  l’animal,  les  caractères  de  la  ladrerie  sont  ob¬ 
scurs  et  contestés;  un  seul,  la  présence  des  vésicules  sublinguales  , 
est  concluant  lorsqu’il  existe. 

Il  peut  manquer,  en  outre,  de  conditions  spéciales  ou  de  fraudes 
dont  profite  l’éleveur  au  préjudice  de  l’acheteur ,  et  le  porc  reconnu 
ladre  et  sain  est  pour  le  marchand  l’occasion  d’une  perte  importante 
en  raison  de  son  énorme  dépréciation. 

Toutes  ces  conditions  avaient  fait  classer  autrefois  la  ladrerie  parmi 
les  vices  rédhibitoires. 

Il  y  a  lieu  de  l’y  faire  rentrer ,  et  de  faire  ainsi  supporter  la  perte 
à  l’éleveur,  qui  est  le  véritable  coupable,  et  non  au  marchand  ou  au 
charcutier,  qui  ont  acheté  l’animal  de  bonne  foi. 

On  obtiendra  ainsi  plus  d’honnêteté  dans  les  transactions  et  une 
diminution  rapide  de  la  ladrerie  par  les  soins  plus  grands  que  pren¬ 
dra  l’éleveur ,  désormais  fortement  intéressé  à  produire  des  porcs 
sains. 

La  certitude  de  ce  résultat  important  peut  être  nettement  affirmée, 
lorsque  l’on  constate  la  diminution  notable  qui  s’est  faite  dans  la  fré¬ 
quence  de  la  ladrerie  depuis  que  l’élève  des  animaux  domestiques  est 
devenue  l’objet  d’une  attention  plus  grande  et  de  soins'  hygiéniques 
plus  éclairés. 

Le  travail  de  M.  Delpech  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  d’hy- 
giène  et  de  médecine  légale ,  constituée  en  commission  spéciale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


M.  Swann,  à  l’occasion  d’une  communication  qu’il  a  faite  récem¬ 
ment  à  l’Académie  sur  les  propriétés  antiscorbutiques  du  diplotaxis 
muralis,  nops  prie  de  fair  e  remarquer  qu’il  n’a  nullement  eu  l’inten¬ 
tion  de  s’attribuer  la  priorité  des  applications  thérapeutiques  de  cette 
plante.  Tout  le  monde  sait ,  en  effet ,  que  les  auteurs  ,  et  notamment 
M.  Moquin-Tandon,  ont  depuis  longtemps  signalé  les  propriëtqs  anti- 
scorbutiques  du  diplotaxis  muralis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  février,  M.  Grellois,  médecin  principal  de  2e  classé, 
f  Secrétaire  du  conseil  de  santé  des  armées  /  a  été  promu  à  un  emploi 
de  médecin  principal  de  4*  classe,  en  remplacement  de  M.  Bonneau, 

;  retraité. 

—  Par  décret  du  5  février,  et  sur  la  proposition  de  M.  le  ministre 
du  commerce,  M.  Dorvault,  l’auteur  bien  connu  de  l 'Officine  et  d’aur 
très  travaux  de  jpharmacie ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central 
s’est  ouvert  lundi  dernier. 

;  Les  juges  sont  :  MM.  Danyau  ,  Huguier  ,  .  Jarjayay  ,  Fouchpr,  et 
Barthez,  titulaires;  MM.  Marjolin  et  H." ïîbger, '^suppléants'.  • 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Baslien,  Duchaussoy,  Le  Fort’,  Legem- 
dre,  Liégois,  Panas,  Parmentier,  Péan,  Rambaud,'  de  Saint- Gerrnain, 
Sée  (Marc) ,  Tarnier,  Tillaux. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Des  abcès  du  cou. 

La  lecture  des  compositions  commencera  aujourd’hui  jeudi,  à 
quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  ,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Copstantlnople. 

—  Le  Comité  de  la  Seine-Inférieure  pour  les,  ouvriers:  cotonniers  1 
vient  de  se  transformer  en  Çomité  national.  Les  souscriptions  seront 
réparties  sur  toute  la  France  ,  où  retentit  la  crise,  par  quotités  éga¬ 
les  par  personne.' 

Les  communes  dont  le  npmbre  des  ouvriers  en  chômage  ne  dé¬ 
passe  pas  5  pour  100  de  la  population  ,  ne  sont  pas  admises  à  la  ré¬ 
partition. 

—  Une  clause  du  testament  du  professeur  Riberi  (de  Turin)  était 
ainsi  conçue  : 

«  Je  lègue  là  somme  nécessàirè'ëh  rehté  dé  4849  ,  afin  que  l’Aca- 
»  demie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie,  que  j’ai  contribué  à 
»  former,  puisse  décerner  fous  les  trois  ans  un  prix  de  vingt  mille 
»  francs  pendant  vingt  et  un  ans  (sept  prix  en  tout  de  la  même 
»  vajeur).  », 

L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin,  pn  sa 
qualité  d’exécutrice  dç?  .dernièrps  vojqnt.és  de  son  digne  et  regretté  i 
membre,  commandeur  et  professeur  Alexandre  Riberi,  a  décidé  que, 
pour  obtenir  le  prix  de  20,000’ fri  à  décerner  à  la  fin  des  trois  pre¬ 
mières  anriéés  (du  I-*  janvier  1862  au  31  décembre  1864),  les  règles 
suivantes- seront  observées  :  • 

Sont  admis  au  concours  du  prix  mentionné  les  travaux  manuscrits 
ou  publiés  pendant .  les  trois  années  du  concours ,  relatifs  à  tout  ce 
qu’on  peut  savoir  en  médecine  et  en  chirurgie.  Ils  doivent  être  en¬ 
voyés,  à  cet  effet,  à  l’Académie , iqui  donnera  la  préférence  à  ceux  de 
ces  travaux  qui  marqueront  un  progrès  véritable  et  important  dans 
la  science.  W*.  Les  travaux  imprimés  devront  être  envoyés  en  double 
exemplaire.  — Les  .ouvrages  imprimés  ou  en  manuscrit  pourront 
être  rédigés  en  langue  italienne,  ou  latine,  ou.  française.  —  L’auteur 


d’un  travail  manuscrit  est  libre  de  faire  connaître  son  nom,  ou  d 
joindre  à  son 'travail  un  bulletin  cacheté  suivant  les  habitudes^ 
démiques.  —  Les  conijurrèéts  .devront  envoyer  à  l’Acàdéinie  \M 
travaux  affranchis  à  l’époque qti’ils- voudront,  dliéaifiî  lés  trbié'ànng^ 
pourvu-  que  ce  soit  avant  -  le  terme  péremptoire  fixé  du  81  -ddêehïl 
bre  1864.  —  Les  ouvrages -présentés  au  concours  demeureront  pP(K 
priété  de  l’Académie.  S’il  s’agit  de  manuscrits  ,  Fauteur,  qui  se  fepa 
connaître  au  président  pourra. eu  faire  faire  upp  popje.à  ses  frais.  -, 
Les  auteurs  sp.njt  priçs  /indiquer,  dans  la  letfre  d’envoi  de  leurs 
vrages  les  parties  ou  les  arguments,  les  plus.’.importants  de  leurs  tra¬ 
vaux  qp’iis'  regardent  comme  suscepti|ïles"  de  .fixer  l’attention  de 
‘l’Académie  qui' doit  lés  juger.  " 

—  Les  sinistres  maritimes  prédits  par  If.  Mathieu  (de  la  Drôme) 
pour  la  fin  de  janvier,  ont  été  plus  considérables  eh  Angleterre  qu’eii 
France.  Le  Daily  ïelégfajih  du  2  février  porté  à  soixante^quatorzè 
le  nombre' des  naufragés  dans  la -dernière  semaine  de  janvier.  —  Ûn 
sait,  par  une  dépêche  télégraphique  de  Marseille,  qu’il  y  a  eu  des 
inondations  à  Naples-  à  la  même  époque.  : 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  4e  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs' ï)ëviliefs:,  à  Guise.  .  .  -.  .  .  6  fr.'  ' 

Gaillard ,  à  Saint-Juliei>-le-Petit.  .  3  '•'» 

D’Heurle ,  à  Paris.  .  10  à 

TotaJ.  .  .'  .  ’  18  frV* 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,836  fr.  lô 

Total  général.  .  .  .  1,854  fr.'  lo 


LS  montant  des  souscriptions  reçues-  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


BULLETIN  EÜBLIQ&RAPHIQU g, 

-Tonales  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin- se  trouvent  :  à  Bruxelles, 
A.uecq;-  ù  Genève,  chez ■  J oo-ip»  frères;  -  pour  toute  la  Pial*,  ôtüü 
lieu epar e borda,  à  Buériôs-Ayf  es'. 

Les  abènnettienîts  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  m6mes  conditions  qu'à  P 

Leçons  sur  les  maladies  de  Iq  peau,  par  M.  le  docteur  Hsrbï,  profes- 
seur  des  cliniques  des  maladies  de  la  peau  à  (a  faculté  de  njédcciue  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  etc.';  redigées'ef  publiées  par 
M.  le  docteur  Garnier,  ancien  'interne  des  hôpitaux;  revues  et  approu¬ 
vées  par  le  professeur.  Deuxième  partie  :  Macules  et  difformités  %  la 
peau;  maladies  cutanées  accidentelles;  maladies  parasitaires.  Deuxième 
édition,  revue  et  corrigée.  Un  volume  in-8".  Prix  ;  4  h.  franco.  Paris, 
chez  Adrièn  Delahaye  ,  libraire-éditeur ,  place  de  l’jïcole  de  Med e- 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale ,  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  par  M.  le  docteur  J.  M.  BÉVran.  2d'édition /revue  et  complèïee 
Un  volume  in-18  de456‘pâges.  Prix  :  3  fr.  50  c:  Chez  Germer  Bail¬ 
lière,  libraire-éditeur,  rue  de  i’Ecole  de  Médecine,  17. 

La  térabdelle  ou  machine  pneumatique  opérant  à  volonté  la  saignée  lo¬ 
cale  et  la  révulsion  aux  principales  régions  du  porps  humain,  par  M.  le 
docteur  Damoiseau,  président  de  l'Association  médicale  de. l’Orne  ,  an¬ 
cien  interné  des  hôpitaux  ‘de  Paris.  I n-S°  de  70  pages  avec  li/ures 
Prix  ;  2  fr.  A  Parié,'  Chez  J.  B.  Bailiièrë  et  fils,  libraires. 


it  fils,  libraires. 

■  à  l’histoire  thérapeutique 


Recherches  expérimentales  pour  __  _ _  ^ 

des  alcalins,  par  M.  le  docleur  A. 1  'KUmactr  V  *  ïnteWie  ! 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  médaille  de  bronze  de  i’Assisiancè 
publique  (extprpat  1859),  membre  de  la  Société  d’ anthropologie.  In-4», 
1862.  Prix:  1  fr.  50  c.  Paris,  chez.  Goccoz;,  libraire-éditeur,  30,  rue 
3e  l’Ecole  3e  Médecine, 


Paris.  —  Typographie  .de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuo,  dépositaire, 
48  -te  de  Choiseul. 


pilules  de  Blancard.  —  Liodjire 

JL  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d'administrer  l’ioriure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  1  e  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté, 

»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en'  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  dii  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  IMan- 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  60  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  et 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  t 

Se  trouvent  dans  toutes  les 


pharmacies. 


rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


187  ■ 


Avis.  Lesvésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PET  REQUIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins." 

L’étude  clinique  de  l’aciion  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives  , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  le 
rare  (aient  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  “ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  t 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docleur  Pé- 
tréquin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arrière-gorge  ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux:  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  RLAYN,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Reaiimur,  AJ  ;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIEÙE,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


hémostatique  de  Tisseram, 

JLJ  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HAtftl-nip.ii  •  nar  MM.  K’RP'.MV  Pt  lurnNiin  mérionine 


E 


-’Hôtei-Died;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux:  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dbarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Parif, 


Bas  Varjces  Le  Perdriel ,  Ceintures 

et  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  À,  élastique  eu  tous  sens,  à  mailles  à 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  L’autre 
B,  plus  doux ,  à  mailles  tulle,  élastique  circulaircment, 
comprimant  assez  dans  le  plus  grand  nombrè  des  cas. 

Ces  articles,  d’une  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  forcé  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix  de  la-Bretonnerie,  54,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


/changement  de  domicile.  --  La 

\_lPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréefue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflarémations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  BAPPORP  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  rempfir  lé  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  Obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  Jes  journaux  dé  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux,  ■ 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  tro.uve  l’Apiol  des  doc- 
teurs  JO  R  ET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 

nii’tnnffnncjf 


Oains  ferrugineux,  préparés  par 

1  GaGNIÈRÈ  ,  jihatin;,  rueXepelletier,  9,  à  Ôàris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtemrdes  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
I  ou  peut  en  attendre.  » 

iPuffeJin  de  l’ Académie  de  médecine.) 


>sphat£  dé  fer  (  P^siilles')/  — 

Médicament  nouveau  remplaçant ‘l’huile  ds  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anéjçdques ,  racfiilisme, 


Pilules  de  Vallet,  aq  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilule?  ont  été  expérimentées 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  trai 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferruginei 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartiu,  45. 


'des  os, ‘etc.  : 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  r 
Jiu  du  boulevard  Sébastopol.. 


i  des  Lombards;  au 


/Vbésité.  —  Plus  facile  à  prendre 

V/ que  Jes  pilules,  et  d’un  gpjût  agréable ,  l’ELiXIR  DE 
FUCUS  vesiculosus  se  trouve  à'  la  pharmacie  ETIENNE, 
de  Grammont,  14,  à  Paris. 


Villa  d  accouchements  ,et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  .sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil 
Ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Sàint-Louis-en- 
1  Ile,  27,  à  Paris. 


A  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

1  Ja.aspiration  d’iode,  employé  avec'succès  dans  les  ma- 


aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dansées 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 

rwi„  on  «  1)ari8)  c]lez  l0U8  les  dr0guist(.Si 


place  St-Denis,  29.  et 


■O  o b  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

ÜGIRADDEAÜ  ST-GKRVAIS,  dépuratif  du  saag  et  des 
humeurs,  rue  B\cher,  12,  au  2%  et  che*  les  pharmaciens. 


/pharbon  végétal  médicinal  i\ 

VJ  Ur  BELLOC  (Pastilles  et  Potuli-c  )  ,  àppVèi 
par  l’Acalémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  1 
eembre  184?).  —  Les  membres  de  la  Commission  acac 
inique  ont  constaté1  que  lé’Chàrbôn  végétai  préparé  j 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  tiai 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépfl 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière. 


jifalt  (Préparations  dçj.  'E®iî 

Iwlet  Poudres  de  Gustave  NITSCBKE  (deBaruth’,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  eii  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes .  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie. CHEÙ HIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Parie,  1  '  .  i-  .  . 


f\ p  pa  r  e  i  J  él  e  c  t  ro-médical  de 

1  A  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Ee  seul  recommandé  par  la  Faculté  dé médécine  péùi  éap- 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dduphine,  23,  à  Paris. 

/go  uttes  n o  i  r.es  ajigJ g)  $,ej$ .  •  •  &*(d 

\JB»f:POT, pharmacie  vus). .  Kobcrtn ni. .Vend*-;  e. 23 


©arrière  de  l’Étoile,  avenue  t 

©Saint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  y 
cteur  Ph.  PINEL,  Séjour  de  premier  ordre  pour  i 
ilescents. 
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PRÈS  DE  L'HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Pans. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ac  CORPS  MÉBICAE.  -  lin  a 


s  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaze, 
|  "“enraiements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
|  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pr.x  en 


PRIX  DE  L’ABOMEIIIEIÏT 

rotin  Paris  et  les  Départements. 


es  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQIJR  HEBBOMABAIBB. 

De  l’emploi  du  tannin  dans  les  affections  des  organes 
respiratoires. 

Nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,  dans  la  Revue 
du  12  juillet  de  l’année  dernière,  sur  quelques  essais  de  l’emploi 
du  tannin  dans  la  fièvre  puerpérale  tentés  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  succès  par  M.  le  docteur  Woillez. 

Poursuivant  depuis  lors  des  recherches  entreprises  dès  long¬ 
temps  déjà  sur  l’action  de  ce  médicament  dans  un  ordre  de  ma¬ 
ladies  où  ses  indications  sont  plus  nettement  établies,  dans  les 
affections  des  organes  respiratoires,  M.  Woillez  vient  tout  ré¬ 
cemment  d’exposer ,  dans  une  série  d’articles  en  voie  de  publi¬ 
cation,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  cet  agent 
dans  les  affections  des  organes  respiratoires  avec  hypersécrétion 
bronchique,  autres  que  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  la  phthisie 
elle-même. 

Ces  résultats  nous  ont  paru  assez  dignes  d’attention  pour  les 
porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Voici  quelques-uns  des  effets  que  M.  Woillez  a  obtenus  de 
cette  médication,  d’après  la  première  partie  du  travail  que  nous 
empruntons  au  Bulletin  de  thérapeutique. 

M.  Woillez  a  donné  le  tannin  à  la  dose  journalière  de  quatre 
pilules  de  15  ou  20  centigrammes  chacune,  prises  deux  par  deux 
au  moment  des  repas.  Le  malade  ingérait  ainsi  60  ou  80  centi¬ 
grammes  de  tannin  par  chaque  vingt-quatre  heures. 

Le  traitement,  dit-il ,  a  toujours  été  facilement  supporté. 
Très- longtemps  continué,  il  a  paru  deux  ou  trois  fois  seule¬ 
ment  provoquer  quelques  nausées  après  le  repas  ;  mais  il  a  suffi 
alors  d’en  suspendre  l’emploi  pendant  trois  ou  quatre  jours  pour 
obvier  à  cet  inconvénient.  Il  n’a  produit  dans  aucun  cas  de 
constipation  opiniâtre  qui  en  ait  contre-indiqué  l’usage. 

C’est  dans  le  traitement  de  la  bronchite  d’abord  que  M.  Woil¬ 
lez  a  employé  le  tannin  ;  il  l’a  utilisé  plus  tard  dans  certaines 
congestions  pulmonaires,  dans  la  dilatation  des  bronches ,  ac¬ 
cessoirement  vers  la  fin  de  certaines  pneumonies,  et  enfin  dans 
la  phthisie. 

Dans  la  première  série  de  faits,  M.  Woillez  n’a  admis  que  les 
bronchites  les  plus  incontestables,  celles  que  caractérise,  comme 
signe  distinctif  principal ,  le  râle  sous-crépitant  occupant  au 
moins  la  base  des  deux  poumons  en  arrière. 

Tel  était  le  cas  des  deux  premiers  malades  auxquels  il  a  ad¬ 
ministré  le  tannin. 

Le  premier  était  un  homme  de  soixante-dix  ans,  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  une  bronchite  aiguë  compliquant  un  emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Ce  ne  fut  qu’après  une  quinzaine  de  jours  de 
maladie,  et  au  bout  de  six  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  alors 
que  la  bronchite  ne  s’était  pas  très-sensiblement  amendée , 
que  M.  Woillez  administra  l’extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de 
4  grammes  (l). 

Dès  le  lendemain,  les  râles  humides  qui  occupaient  la  moitié 
l  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine  en  arrière  avaient  en¬ 
tièrement  disparu ,  ainsi  que  les  râles  sonores  qui  occupaient  les 
portions  supérieures  des  poumons.  La  continuation  de  la  médi- 
;  cation  n’empêcha  pas,  il  est  vrai,  les  râles  humides  de  se  mon¬ 
trer  de  nouveau  les  jours  suivants;  mais  ce  fut  à  un  degré 
insignifiant,  les  râles  n’occupant  qu’un  espace  très-restreint  à 
la  base  des  deux  poumons  et  se  montrant  seulement  à  la  fin  de 
l’inspiration. 

Ce  qui  prouvait  d’ailleurs  le  peu  d’importance  de  cette  sécré¬ 
tion  bronchique  secondaire  ,  si  différente  de  la  première  ,  c’est 
l’amélioration  rapide  ressentie  par  le  malade. 

—  Le  deuxième  malade  était  un  homme  de  soixante-sept  ans, 
admis  également  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  bronchite,  dont  l’ori¬ 
gine  remonlait  à  six  mois. 

U  avait  été  pris  ,  quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital , 
d’un  étouffement  et  d’une  toux  plus  vive  que  d’habitude  ,  qui 
l’avaient  obligé  à  renoncer  à  tout  travail.  L’auscultation  faisait 

(1)  M.  Woillez  a  commencé  par  administrer  le  ratanhia,  qui  contient, 
comme  on  le  sait,  une  grande  proportion  de  tannin.  Plus  tard,  il  a  adopté 
exclusivement  ce  dernier  agent. 


entendre  un  râle  sous-crépitant  abondant ,  occupant  en  arrière 

la  moitié  inférieure  gauche  et  les  deux  tiers  inférieurs  droits  de 
la  poitrine ,  avec  râles  sibilants  nombreux  dans  tout  le  reste  du 
thorax,  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière. 

A  la  suite  d’un  vomitif,  M.  Woillez  prescrivit  4  grammes 
d’extrait  de  ratanhia  dans  un  julep.  Dès  le  lendemain,  les  râles 
humides  avaient  diminué. 

Quatre  jours  après ,  la  respiration  était  devenue  beaucoup 
plus  douce  et  plus  libre. 

Le  malade  quittait  l’Hôtel-Dieu  quelques  jours  plus  tard. 

—  Dans  plusieurs  autres  faits  de  ce  genre  que  M.  Woillez  se 
borne  à  signaler  sans  en  donner  les  détails ,  le  tannin  donné  à 
la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  a  agi  aussi  favorablemen- 
que  l’extrait  de  ratanhia  pour  diminuer  les  râles  et  pour  hâter 
la  terminaison  favorable  de  la  bronchite  aiguë. 

L’efficacité  du  tannin,  fait-il  remarquer,  si  manifeste  dans  la 
bronchite  aiguë  avec  hypersécrétion  bronchique,  lui  a  paru 
bien  moindre  et  souvent  nulle  même  dans  les  bronchites  chro¬ 
niques,  dans  lesquelles  la  sécrétion  constitue  une  sorte  d’habit 
tude  organique. 

La  congestion  pulmonaire  des  fièvres  graves ,  et  principale¬ 
ment  celles  que  l’on  rencontre  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde,  a  été  amendée  rapidement  par  le  tannin  administré 
aux  doses  précédemment  indiquées.  M.  Woillez  en  a  observé 
plusieurs  exemples ,  un  notamment  dans  lequel  l’engouement 
des  bronches  était  tel  qu’il  existait  une  dyspnée  extrême  avec 
cyanose.  Or,  chez  ce  malade,  ces  accidents  ont  été  rapidement 
enrayés  par  le  tannin  ,  et  la  lièvre  typhoïde  très-grave ,  qui  en 
était  le  point  de  départ,  a  guéri  malgré  son  extrême  gravité. 

Le  tannin  a  échoué  contre  l’hypersécrétion  intra-bronchique 
qui  accompagne  la  dilatation  des  bronches  sans  complication  ; 
il  n’a  nullement  diminué  les  râles  humides  dans  cinq  cas  sur  six, 
dans  lesquels  il  a  été  employé.  Tout  au  plus  a-t-il  diminué  un 
peu  l’abondance  des  crachats. 

Etonné  d’abord  de  cet  insuccès,  M.  Woillez  a  eu  recours, 
d’après  le  coonseil  de  M.  Debout ,  à  l’acide  gallique  pris  dans 
un  julep,  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  Cet  astringent 
diminua ,  en  effet ,  d’une  manière  plus  sensible  l’expectora¬ 
tion  chez  deux  malades;  mais  cette  modification  ne  fut  ni 
durable  ni  très-prononcée.’ 

Cette  inertie  du  tannin  contre  la  dilatation  des  bronches  a 
mis  M.  Woillez  sur  la  voie  du  diagnostic  de  cette  affection  chez 
une  femme  considérée  d’abord,  après  un  examen  rapide,  comme 
atteinte  de  pneumonie  en  voie  de  résolution. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  ad¬ 
mise  récemment  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  se 
disant  souffrante  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Elle  était  sans 
fièvre  et  présentait  dans  un  point  limité  de  la  poitrine ,  vers 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  un  peu  de  râle  sous-crépitant 
avec  souffle  après  la  toux.  Il  était  d’autant  plus  facile  de  croire 
à  l’existence  d’une  pneumonie  circonscrite  envoie  de  résolution, 
que  cette  femme  avait  rendu  quelques  crachats  sanguinolents  ; 
et  comme  notre  confrère  avait  plusieurs  fois  constaté ,  et  tout 
récemment,  chez  un  homme  du  même  service,  que  le  râle  humide 
de  retour  de  la  pneumonie  disparaissait  du  jour  au  lendemain 
par  l’emploi  du  tannin  ,  lorsqu’il  persistait  depuis  plusieurs 
jours,  il  soumit  cette  femme  à  la  même  médication.  Mais  ce 
fut  en  vain  :  plusieurs  jours  après  le  râle  persistait  avec  la 
même  intensité. 

Ce  fut  alors  que  rapprochant  ce  fait  des  cas  de  dilatation  des 
bronches,  il  en  vint  à  penser  qu’il  pourrait  bien  être  en  présence 
d’un  cas  de  cette  espèce.  C’est  ce  que  confirmèrent,  en  effet,  un 
interrogatoire  plus  précis  et  un  nouvel  examen  plus  attentif. 
L’espèce  de  recrudescence  de  la  maladie  survenue  chez  cette 
malade  peu  avant  son  admission,  pouvait  s’expliquer  par  une 
congestion  pulmonaire  intercurrente  avec  crachats  sanguinolents, 
forme  de  congestion  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches,  suivant  notre  confrère,  quoique  cette  com¬ 
plication  n’ait  pas  encore  été  signalée. 

Enfin,  l’un  des  cas  les  plus  remarquables  que  M.  Woillez  ait 
recueillis  comme  exemples  de  l’action  rapide  du  tannin  ,  est  le 
suivant  ; 

Appelé  en  consultation  à  Pantin  auprès  d’un  homme  d’en- 
:  viron  quarante  aiis,  toussant  habituellement  depuis  un  grand 
nombre  d’années ,  et  que  ’l’on  considérait  comme  arrivé  à  la 
dernière  période  d’une  phthisie  tuberculeuse,  M.  Woillez  trouva 
cet  homme  en  proie  à  une  dyspnée  prononcée  et  à  une  toux 
fréquente,  suivie  d’une  abondante  expectoration.  Il  rendait  des 
crachats  en  excessive  abondance.  Le  poulsétait  petit  et  fréquent, 
sans  chaleur  à  la  peau  ;  l’appétit  conservé,  etc. 

Cette  extrême  abondance  de  crachats  ,  l’aspect  relativement 


satisfaisant  du  malade,  l’absence  de  chaleur  fébrile  .firent  pen¬ 

ser  à  notre  confrère  qu’il  s’agissait  d’une  dilatation  des  bron¬ 
ches  prise  pour  une  phthisie  pulmonaire;  et,  en  effet,  l’explo¬ 
ration  du  thorax  le  confirma  bientôt  dans  ce  diagnostic.  Il 
prescrivit  du  vin  de  quinquina,  un  régime  substantiel,  quatre 
pilules  de  tannin  par  jour  avant  les  repas ,  et  une  pilule  d  ex¬ 
trait  thébaïque  de  0,025  le  soir. 

Une  amélioration  des  plus  rapides  malgré  la  saison  (on  était 
en  décembre),  fut  le  résultat  de  cette  médication. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  n’existait  plus,  comme  signes 
anormaux,  que  quelques  râles  humides  disséminés,  avec  un  peu 
de  souffle  vers  la  base  du  poumon  ;  la  dyspnee  était  redevenue 
modérée,  comme  elle  l’était  longtemps  avant  que  le  malade  eût 
été  forcé  de  garder  le  lit ,  et  l’expectoration  était  réduite  à  de 
très-pctites^iroportions.  Ce  malade  put  reprendre  peu  de  temps 
après  ses  occupations,  en  faisant  un  usage  habituel  et  alterné  de 
tannin  et  d’eau  de  goudron. 

Nous  examinerons  dans  un  autre  article  les  cas  de  phthisie 
pulmonaire  que  M.  Woillez  a  traités  par  le  tannin. 


Difficulté  du  diagnostic  de  certains  kystes  du  foie. 

On  sait  combien  est  difficile  en  général  le  diagnostic  des  af¬ 
fections  du  foie ,  même  de  celles  qui  étant  constituées  par  des 
tumeurs  enkystées,  sembleraient  par  cela  même  plus  faciles  à  re¬ 
connaître.  Que  ces  kystes,  en  effet,  au  lieu  d’occuper  les  parties 
du  foie  accessibles  au  palper  ou  à  la  percussion ,  occupent  la 
partie  supérieure  ou  postérieure  de  cet  organe ,  et  l’on  se  trou¬ 
vera  alors  à  peu  près  réduit  aux  signes  fonctionnels  qui  peuvent 
si  aisément  tromper.  En  voici  quelques  exemples  : 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  F.  Barthez  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  le  fait 
suivant  : 

Chez  un  malade  qui  en  offrait  tous  les  signes ,  a-t-il  dit ,  il  a 
tenté  en  vain  la  ponction  par  le  trocart ,  après  application  de 
potasse  pour  établir  des  adhérences.  Le  sujet  ayant  succombé  ; 
on  a  constaté,  à  l’autopsie,  un  énorme  kyste  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  foie ,  en  dehors ,  par  conséquent ,  des 
limites  possibles  de  tout  moyen  d’exploration  et  de  toute  chance 
d’opération. 

M.  Barth  a  exposé,  à  cette  occasion,  qn’il  avait  actuellement 
dans  son  service  un  malade  profondément  anémique,  ne  toussant 
pas,  mais  porteur  d’un  foie  énorme,  lisse,  sans  bosselures.  Cette 
forme ,  ainsi  que  l’absence  d’œdème ,  d’ascite  ,•  d’ictère ,  le  porte 
à  croire  à  une  dégénérescence  graisseuse;  mais  ce  diagnostic,  a- 
t-il  ajouté,  ne  peut  être  que  très-réservé. 

M.  Béhier  a  raconté  à  son  tour  qu’il  avait  en  ce  moment  dans 
son  service ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  un  individu  qui  a  quitté 
l’Algérie  il  y  a  dix-huit  mois. 

Cet  homme,  d’une  belle  santé  apparente,  exerçait  une  profes¬ 
sion  fatigante  à  Paris,  sans  éprouver  d’autre  accident. qu’une 
douleur  constante,  mais  très-supportable,  à  l’hypochondre 
droit.  Il  entra  ainsi  à  l’hôpital,  où  M.  Béhier  constata  que  le 
foiç  descendait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses' 
côtes  ;  puis  se  manifestèrent  à  sa  surface  deux  bosselures  fluc¬ 
tuantes,  l’une  près  de  l’épigastre,  l’autre  plus  en  dehors.  Toutes 
deux,  après  une  application  successive  de  potasse  caustique  sui. 
vie  d’une  suppuration  abondante,  se  sont  affaissées. 

M.  Béhier  se  demande  si  les  abcès  siégaient  dans  le  foie  ou 
dans  le  tissu  péri-hépatique,  comme  M.  Haspel  en  a  mentionné 
des  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de 
l’indolence  avec  laquelle  se  développent  les  abcès  du  foie  les. 
plus  volumineux  dans  les  pays  chauds ,  ainsi  que  l’ont  constaté 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé  dans  ces  contrées ,  no¬ 
tamment  MM.  Haspel  et  Rouis ,  qui  en  ont  rapporté  des  exem¬ 
ples  remarquables  dans  des  publications  récentes. 


De  l’endoscope  de  M.  Desormeaux  et  de  son  application  au 
diagnostic  des  maladies  de  l’urèthre  et  de  la  vessie. 

Nous  avons  dit  dans  l’une  des  précédentes  Revues  que  dans 
une  visite  faite  dans  le  service  de  M.  Desormeaux  à  l’hôpital  j 
Necker,  notre  attention  avait  été  appelée  par  deux  objets  dignes 
l’un  et  l’autre  de  l’intérêt  des  praticiens,  les  appareils  de  literie 
et  pansement  en  caoutchouc,  et  l’usage,  de  l’endoseope.  Nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  des  applications  du  matelas  d’eau 
dans  la  Revue  du  30  janvier.  Nous  allons  leur  parler  aujourd’hui 
de  Y  endoscope. 

En  1853,  M:  Desormeaux  présentait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sous  le  nom  d’uréthroscope,  un  instrument  destiné  àéclai- 


rérVintërieur  de  l’urèthre.  La  difficulté’de  livrer  passage  à  la  lu¬ 
mière  pajt  upt  OEtflce  éteft,  tout  eu  aÂsejmnj  un  espace  suffi¬ 
sant  pour  les  rayuns  visuels,  avait  paralysé  jusque-là  tous  les 
essais  faits  dans  cette  direction.  Grâce  au  miroir  percé  à  son  cen¬ 
tre  que  AJ.  Épon  Foucault  avait  déjà  'supplique  à  i’éciaifage  dés 
corps  opaques  sous  le ,  microscope,  et  que  M.  ï^esormequx  a  eu 
l’heureuse  idée  (le  placer  jpr  le  ' grold|igem^|  de  l’qie  d’une 
sonde  droite  à  bec  en  nnçlinânt  deïaçon  à  réfléchir  dans  la  di-. 
rection  de  cette  sonde  les  rayons  d’un  foyér  lumineux  situé  sur 
le  côté,  préalablement  rendtis"  cônvérgëritS  par  l’interposition 
d’une  lentii  le  "fc|t|e  jïôujije  fiifficui  té  se  trouvjnt  surmontée.  En 
effet,  l’ouverture  du  miroir  répondant  au  centre  de  l’iustrument, 

■  livrait  un  passagë^sdffisant  àüxAiiÿhM’ viâüèïs,  ^aucuh  -ponil 
lumineux  iuixrinédiairë’n’empêchait  d’arrivëV  jus'iju’âü  point  so- 
mig  j  j’qbsç'ï^UQn.1 

Get  appareil ,  qui  a  subi,  depuis  plusieurs  perfectionnements 
importants,  comme  nous  allons  le  dire  tout  à  l’heure,  avait  déjà 
donné  à  cette  époque  dès  résultats  très-satisfaisants  et  qui  ne 
pouvaient  qu’ encourager  notre  confrère  à  poursuivre  l'étude  <?ë 
pe  nouveau  et  ingénieux  mode  d'exploration.  C’est  ainsi  que 
sur  un  malade  affecté  4e  rétrécissement  dans  la  région  du  hujbej 
il  avait  pu  voir  distinctement  une  cloison  transversale',  avec  un 
pertuis  excentrique  entouré  d’un  bqurrejet  circulaire;  que  sur 
un  autre  sujet  on  avait  pu  observer  je  deplisseménf  *de’la  mu¬ 
queuse  au-devant  de  la  sonçfe  et'*  là  coloration  rouge ‘de  cette 
membrane  atteinte  d’inflammation  chronique.  Enfin  dès  cçtte 
époque  déjà,  après  avoir  constaté  qu’une  ouverture 'latérale  faite 
à  la  sonde  ne  diminuait  pas  sensiblement  l'éclairage ,  il  avait 
pressenti  l’utile  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  cette*  ouverture 
pour  introduire  des  éponges  ,  des  porte-caustique  et  même  une 
lame  étroite  de  bistouri,  ou  tels  autres  instruments  ou  objets  de 
pansement  propres  à  porter  sur  le  point  malade  mêiUie  ïà  médi¬ 
cation  locale  indiquée. 

Nous  avons  dit  que  l’endoscope  de  M.  Dcsorme.aux  avait  subi 
depuis  lors  les  modifications  et  perfectionnements  indiques  par 
l’expérience. 


Voici  quelle  est  la  composition  actuelle  de  cet  appareil  e,t  la 
manière  d’en  faire  usage  : 

L’endoscope  se  compose  : 

1°  D’un  tube  renfermant  un  miroir  métallique  ineliué  à  45° 
sur  l’axe  de  l’instrument,  et  percé  à  son  centré;  ce  tube  se  ter¬ 
mine  à  une  extrémité  par  une  douille  qui  sert  à  l’adapter  aux 
sondes  que  l’on  introduit  dans  les  organes  (  soit  l’urèthre  ,  les 
fosses  nasales ,  le  pharynx  ou  tout  autre  canal  profond)  ;  par 
l’autre  bout,  il  est  muni  d’un  diaphragme  percé,  comme  le  mi¬ 
roir,  d’upe  petite  ouverture  centrale  ; 

2°  D’une  petite  lampe  à  gazogène  placée  dans  une  sorte  de 
lanterne  ,  que  l’on  réunit  à  la  pièce  précédente  au  moyen  d’un 
tube  latéral.  La  lumière  de  cette  lampe,  réfléchie  par  un  réflec¬ 
teur  concave  ,  vient  tomber  sur  le  miroir  incliné  ,  qui  la  dirige 
vers  les  objets  placés  au  bout  de  la  sonde; 

3°  D’une  lentille  destinée  à  faire  converger  les  rayons  lumi¬ 
neux  sur  l’objet  que  l’on  veut  éclairer. 

Pour  monter  l’appareil,  on  fixe  dans  la  douille  à  vis  de  pres¬ 
sion  l’extrémité  de  Ja  sonde  ,  puis  sur  le  tube  latéral  on  adàpte 
la  lampe  préalablement  réglée,  de  façon  que  sa  flamme  réponde 
au  centre  du  miroir  concave. 

Les  objets  placés  à  l’extrémité  de  Ja  sonde  se  trouvent  alors 
éclairés,  et  on  les  voit  distinctement,  en  regardant  par  l’ouver¬ 
ture  du  diaphragme. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  est  quelques  précautions  indispensables 
à  prendre  pour  obtenir  un  résultat,  telles,  par  exemple,  que  de 
maintenir  pendant  tout  le  temps  de  l’examen  la  lampe  dans 
une  situation  bien  verticale ,  d’avoir  soin  que  la  flamme  ne  soit 
ni  trop  petite  ni  trop  haute  ;  que  son  maximum  d’intensité,  en 
un  mot,  se  trouve  dans  l’axe  du  réflecteur  ;  de  se  placer  pour 
cet  examen  dàns  un  lieu  obscur. 

Enfin,  lorsque  la  surface  des  objets  est  humide,  11  faut  com¬ 
mencer  par  l’essayer,  en  l’épongeant  avec  de  petits  morceaux 
d’agaric  ou  de  petits  tampons  de  coton  ,  montés  sur  une  tige 
flexible,  qu’on  introduit  dans  les  sondes  par  leur  ouverture  la¬ 
térale. 

Ces  sondes  varient  suivant  l’usage  auquel  on  les  destine  ; 
pour  les  organes  remplis  de  liquide,  comme  la  vessie ,  on  em¬ 
ploie  une  sonde  fermée  par  un  verre. 

Dans  les  autres  cas,  on  se  sertde  sondes  ouvertes  parles  deux 
bouts  et  fendues  sur  le  côté,  pour  pouvoir  y  introduire  le  porte- 
éponge  ,  des  porte-caustique  ou  d’autres  instruments.  ïantôf 
ces  sondes  doivent  être  introduites  dans  les  organes  au  moyen 
d’un  embout;  que  Ton  retire  avant  de  fixer  la  sonde  (jans  l’en¬ 
doscope  (urèthre,  utérus,  rectum)  ;  tantôt  il  est  plus  commode 


—  74  . 


de  les  fixer  à  1  instrument  avant  leur  introduction  (  fosses  nasa¬ 
les,  pharynx). 

Enfin,  l’intérieur  des  sondes  doit  être  teint  du  noir  le  plus 
mat  possible. 

Depuiiji  près  de  dix  ans  que  M.  Desormeaux  se  serf  de  pejt  appa¬ 
reil,  il  a  du  évidemment  plus  (j’une  fois  en  retirer  des  services  ;  et 
lors’de  notre  visite  à  l’hôpital  $ecker  if  nous  a  été  aisé  4e  nous  con¬ 
vaincre  par  »ôus-même  qu’ib  pouvait ‘être  dans  quèîqaescircon--  ' 
stances  d’une  très-grande  utilité,  soit  pour  le  diagnostic ,  soit 
même  directement  j>our  la  |!iérqpentiqup.  des  affections  rdesyoies 
urinaires.  Aussi  n’âvoûs-nôus  pas!été  peibfitouné  ,  en  y  réffê- 
chissant,  du  silence  qui  s’est  fait  sur  cet  appareil  ,  et  avons- 
nous  cherché  à  nous  renseignêr/sur  ce  "gïï’iTa "produit ;  jusqu’ici, 
tant  éntre  lès  mains  dé’ Ion  auteur  qu’entré  'cèïjejs  fies  aliyers 
chirurgiens  ôü  spécialistes  qui  put  été  à  même  d’en  faire  Fessai.  ! 
Nous  exposerons  prochainement  les  résultats  de  notre  enquête 
à  cet  égard. 


pliés.  Il  seraittrop  long  de  raconter  ces  antécédents  et.  les  moyens 
qui  ont  été  ibis  oh  usage;  toutefois  lés- lésions qu’èn ' observe  actuel¬ 
lement  encore  dans  l’os  iliaque  du  côté  de  Tabeès  ÿ  la  ténacité  de  f 
suppuration  ,  l’insuccès  des  moyens  et  même  des  opérations  qu’on  ! 
|)ptibsqs;'a 'pistté,  aïFeçtiôn  bon t  ï>J)ns  à  péter  :  ~v- 

'  J°  Parce  qufiu  peut  supposer  que  l’os  iliaque  a  été  autrefois  i0 
siège  dijlésions  analogues  à  ë|si le  que  ‘npüs' observons  aujourd’hui; 

2°  Parce  qu*en  Ipuë  ca^-çhez  cette  maladejon  (g|stajé*1a  formation 
facile  du  pus,  et  peu  de  tendance  au  contraire  à  la  cicatrisation  des 
foyers. 

C’est  du  resje  uqe  graçd«  fi  [Je ,  pâle  ,  lymphatique.,,  nonchalante 
que  la  maladie  déprjfpe  tyçs-iysémept,,  et  qui.  à  chaque  récidive  dé 
son  abcès  iliaque  présente  de  la  lièvre  ,  de  i’aballement,  du  délirç 
'  "  “  ‘  ’Ce  lU"n  ‘  ‘  “  11111  u 


YM,  l0.. jpiji.Çii  du  mois  dernier.  ..elle,  .jouissait-  dj’uiie.  bonne 

juste  rejatiyg  v  e f  s'occupait ..dans.Ja-salhx-à  rendre  divers  .  petits 
vices.  Pour  tout  traitement,  elle  prenait  des  toniques  et  des  ferru- 
gineux.  •  ssii  :  ;  sthS  -  .;Wt  •’  'V 


Ovariotomie. 

Ea  publiant,  à  mesure  qu’ils  se  sont  produits ,  les  résultats 
hetireux  des  opérations  d’ovariotomie,  nous' n’avons  pas  en¬ 
tendu  laisser  dans  l’ombre  les  cas  d’insuccès  qui  parviendraient 
à  notre  connaissance ,  ne  fut-ce  que  pour  tempérer  un  peu  jes 
,  dangers  inséparables  des  premiers  enivrements  du  succès ,  èt 
alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  toujours  un  enseignement  utile 
à  tirer  d’un  échec. 

M.  le  professeur  Valette  (de  Lyon),  vient  d’accomplir  digne¬ 
ment  et  loyalement  ce  qu’il  a  considéré  avec  raison  ‘comme  un 
devoir,' en  publiant  la  relation  d’une' opération  d'ôvariotomië 
doublé  qu’il  vient  de  pratiquer  récemment,  et  qui  a  été  suivie 
de  la  mort  de  l’opérée.  1 

,  Ii  s’agissait  d'une  femme  de  trente-huit  ans  affectée  de  deux 
énormes ’jcystes  multiioculaires  ,  pour  laquelle  i(  avait  été  con¬ 
sulté  pour  la  première  fois  il  y  a  quatre  ans.  Cette  femme  ', 
d’une  santé  jusque-là  excellente  d’ailleurs,  avait  suffi  sept  ponc¬ 
tions,  toutes  faites  aux  dernières  limites  possibles  de  l’expecta¬ 
tion,  et  en  quelque  sorte  la  main  forcée 'par  la  gravité  des  acci¬ 
dents,  lorsque  quèlÿies  mois  après  ja  dernière  ponction  qui 
avait  donné' issue  à  25  litres  de  liquida  ,  sa  position  était  deve¬ 
nue  tellement  périlleuse,  qu’elle  réclama  elle-même  avec 
instance  j’ovàriotomie',  dont  elle' avait  entendu  flirter? 

Non?  passerons  sur  les  détails  de  l’opéçation  ,  renvoyapt  les 
lecteurs  qui  désireraient  les  connaître  à  ja  Gazette  hebdomadaire, 
où  l’observation  vient  d’être  publiée,  poup  nous  arrêter’  uniquq- 
ment  sur  jes  çjrçonst'anei  s  auxquelles  M.  Valette  a  attribué  son 
issue  fatale. 

La  cagjS.e  gui  a  déterminé  la  .ïport,  d’après  çe  chirurgien,  n’a 
pas  été  là  péritonite,  il  n’y  a  pas  eu  djiémorrhagi|i ;  la  majade 
a  succombé  au  traumatisme,  au  choç  de  l’opération,  à  l'ébran¬ 
lement  gu’elip  a  epus^. 

g  La  question  importante  en  pareille  circonstance,  dit  à  ce  sujet 
avec  beaucoup  de  raisog  M .  Valette,  est  de  n’opérer  que  {çs  malades 
dopt  Texjfjençe  est  prqçbainemeu.t  compromise  par  la  présence 
<ju  kyste;  m^is  up  desécuefis  qui  attendent  Jeçhiyurgien ,  c’est 
de  dépasser  la  iimite  qui  permet  de  compter  sur  Je  succès.  »  II 
est  évident,  en  effet,  çpi’on  çjoit  s’assurer,  avant  d’opérer,  que 
la  malade  présente  des  conditions  localesV  et.  surjout  des  condi¬ 
tions  générales ,  qui  permettent  à  l’éçpnomie  de  résister  à  un 
choc  aussi  violent. 

Dans  ce  cas-ci ,  la  santé  était  encore  passable ,  au  dire  de 
M.  Valette  ;  toutefois  la  constitution  avait  été  notablement  af¬ 
faiblie;  lés  kystes  présentaient  en  outre.' im  volume  considéra¬ 
ble  ,  et,  à  son  avis,  s’il  y  avait  quelque  chose  à  regretter  ,  c’est 
épie'  l’opération  n’eût  pas  été ‘décidée  plus  tôt.  IJ  se  propose  à 
l’avenir,  en  pareil  cas,  de  fix.er  plus  particulièrement  son  at¬ 
tention  sur  les  deux  points  suivants  : 

Calmer  l'élément  douleur  au  moyen  de  l’opium  administré 
à  hautes  doses,  et  'soutenir  les  forces  à  l’aide  fies  excitants ,  des 
toniques  énergiquement' administrés  (ce  aue^  plusieurs  opéra¬ 
teurs  ont  fait  déjà  de  manière  à  avoir  à  s’eu  louer). 

—  La  malade  que  M.  Nélaton  a  opérée  récemment  à  la  Cli¬ 
nique,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue  da  17  janvier 
a  succombé  peu  de  jours  après  l’opération.  Nous  manquons  de 
détails  suffisants  pour  en  parler. 


HOPITAL  DE  LOURCIIVE.  —  M.  Vébneuîl. 

Ostéo-myèlite  aiguë  de  l’humérus  droit  succédant  à  l’application 
locale  du  froid,  abcès  sous-périostique,  nécrose  prompte  d’un 
segment  de  l’humérus.  —  Fracture  spontanée.  —  Symptômes 
généraux  très-graves.  —  Désarticulation  de  l’épaule. 

L’observation  que  je  communique  offre  un  intérêt  particulier  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique ,  des  symptômes :  et  fie  la 
marçhe  de  la  maladie.  La  Soçié.téfie  chirurgie  s’étant  occupée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  fie  l’ostéo-myélite  et  des  abcès  sous-périostiques,  i’é- 
côutera  sans  doute  avec  plaisir,  car  si  elle  né  démontre  rien  de  nou¬ 
veau,  elle  confirme  d’une  manière  très-éyidente  certains  points  que 
nos  discussions  ahtécédentfis  ont  déjà  mis  en  relief. 

La':nommée  Madeleine  S... ,  âgée  de  trente 'ans  ,  ‘est  depuis  long¬ 
temps  couchée  dans  mon  service  ,  salle  Saint-Ferdinand';  elle  n’est 
atteinte  actuellement  d’aucune  affection  vénëriettne;  elle  à' été  trans¬ 
férée  d’un  service  de  médecine  voisin  pour  un  trajet  ïistuleùx  tfèâ- 
ancien  pommuniquant  avec. le  foyer  d’un  abcès-  de’  la  fo's'se  iliatjue  ; 
qui  s’est  développé  il  y  a  q.uatorzè  .ou  quinze  ans--,'  et  qui  à  plusièurs 
reprises  s’est  fermé  et  rouvert  en  déterminant  des  accidents  multi- 


l.e  21  janvier,  elle  se  plaint  d’une  douleur  vive  occupant  toute 
l’étendue  du  metobrb  supérieùr'tlroîf,  tâjjjms * jus||’à|  |o« 
des  doigts,  avec  sensation  de  ppsanteùret  impo.ssijiijile' des  moqye- 
ments  ;  aatàpt  dp  ^.pîfç„ÎS.  ont  acquf@  de.  suite 

H.1?,®  *  Sentie  in,t|psi^é  guuy  troqWéfJq  sommeil,:  La  malade' leur 
assigne  Ip  causa  suivante  :  quatre,  jours  ava'n,t,  le  1.7,  pan  un'temps 
froi.d,  .gjle.  a  J&vé  du  lingp  ,ét;  a  consery©  longtemps  •  ee!  linge  mouillé 
sur  son  bras  nu!.;  '/•  -W  >  'naa-jimi;,  sa  è-ràiaoS 


,  5  n’Y  3  EEde  gdnflement  notable  ;  Ja  palpation  de  la  main,  de 
l’avant-bras,  fie  l’épaule,  est  indolente  ;  ies  articulations  sont  saines 
et  les  mouvements  communiqués  né  provoquent  aucune  r'doüleur  • 
mais  la  pression  exercée  sur  le  bras,  vers,  la  partie  inférieure  est 
asâek  péb'iKé.'Ijuél'Jiués'flretionsfiû^nt  presenteL  0  f0KTÎlraî  ’  ® 
Dés  le  lendemain  les  symfp'ôfneï'ié -sont"  singulièrement  aggravés: 
*es  douleurs  sont  deyBpuyl^jpteàaes.  A  trois  travers  de.dojgt-aul. 
dessus  dë  i’articulalion  du  coude ,  la  pression  arrache 'des  cri§  à  la 
m'alade,  et  daris  eë  point  'on  perçoit  ais^inctemeni  un  ’  empâtement 
profond,  Tùsifornve',  'fôrmfint  une ’s'ôfté'dè  virofé^autour  fiè  ’l’liumerua 
et  rappelant  les  caractères  d’ün  cal  à  là  suite- fi’ùne  ftaclüre  ïfiëèffi* 
nipnt  coflsoadéé.  pu  reste,  point  de  tuméfaction  gériéralè  du  mèmére- 
aucun  changement  de  coulew  à  la  peau  ;  rien- dü  côté  des  Jymphati-' 
gués,  des  ganglions  ni  des  vaisseaux -nuis  symptômes  généraux 
hormis  la  jjgqjçuç.  —  prescription  :  40,  sqngsueç  loco.  dolènti ,  immo-- 
bllite  du  membre,  qpqn  ijendla  sur  up  coyssiu,;  appljç^ 
emolhentes;  a  1  m(erieui;,  iodure  de.  potassium,  1  gramme. 

'Dans  lés  deux  joués  qui'  suivent,  fe  mal, empiré  beaucoup1;  l’émis¬ 
sion  sanguine  n’a  procuré  q!u)’un  soufàgçmeni  péssager'.  Les  sangsàçs 
ont  même  provoqué  un'  gdh'flémënt  'dôïëid'érà'blefié'la  peau^'et' d! 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui,  s’ajoutant  au  gonflement’ profond'1 
défontne  considérâblement  la  partie-mrérieuré  du-firas/  "  ;;  i>“  ' 

L’empâtement  péri-osseux  ne  s'est  pas-  étendu  'beaucoup  dans  ‘là 
sens  dç/igitucfinal/  rnàO  il.  parait  pvoic  fin  vain  les:  musçles.  ;  Lèà'dou- 
toâ  sJSÿ  S  pont  que  Des  exaspère.' 

La  pression  surtout  est  insjip^l^le- gur-igs  face?  yitecne  et  exteyne 
du  membre,  au  niveau  du  gonfle.àent.  D’un  gutre  côté  l’appétit  se 
perd  :  langue  blanche;  soif  vive insomnig  com^. ,  -flèyro  assp? 

sàns'frjsèon  .marqué,  mais  avec  exafcerbations  très-manffestes 
l'e  soir  î'^onstipatiori^abattetnent.  '  :  ’’  :  ‘>  ,aamô‘u  l!j \ 

A  partir  detemoménf  lëfijâgnOstic'fne  parut 'très^clair.  Je  Vis  là 
un-  phlegmon  'sou3-përiosl.ique'i'rèircbnscrit!  dans  tûue'*'haùfeur  de 
5  centimètres  environ,  foisattl  lé  tour  de  Foset  s’étendant  aux  parties 
mpjjes.  voisines.  Du  peu  d’œdème  apparaissait,:  mais  ce  signe  perdait 
de  §a  valeur  en  raison  de  l'inflanimatioh  pjileg'monëuse  déterminée  à 
ia  peau  par  lps,  sangsues,  fjeu.Ues;piqûrês  .commençaient  à  suppurer. 

Il  paraissait  certain  qÿupe  cq(lec)ior(.  purplepte,  SS  formait  dans  ia 
profondeur  ;  mais  on  ne  Hjerfgvajt,  poipt,  de  fiqctua|ion  ,  et  j.’ajournai 
le  aéDridement. 


Én  effet,  cette  petite  operation  clans  la  région  susdite'  nç  laissait 
pas  que  d’être  asse'z’  délicate:  Oa  ne ^  poàvmt  songw  à' 'pénétrer  jfis- : 
qu’â  l’os  directement,  ffîéÿ  avaht!bf  ëh  arrière,1  à  drâvers' iës  çoufe9 
musculaires.  Il  fallait  inciser  au  niveau  des  cloisons  inter-muscülairês1 
inlérne  ou 'externe  ;  or,  en  dedans,  éii  avait  à'1  éviter  le  faisèëan'vàs- 
culo.-perveux,  huméral,,  puis  l’artère  collatérale  interne  ;  cm  dêhorà;'' 
on  PP.V.YaitrejiQon.trer  le  nerf  radial  à  âa  sortiédofia  gôültière  hum^ 
raie  et  la  terminaison  do  i’humérgle  profonde.  Jo  résolus  donc  de 
temporiser  encore  et  d’aftendre  pno  fluctu,alion.p|us  éviçleote  e.t  pn 
achéminement  du  foyer  vers  la  peau.  —  je  fis  plaça/  au  niveau  d«- 
point  malade  un  vésicalffire  .faisant  le  tour  du  membre  là  l’intérieur, 
le  sulfate  de  quinine  àssdcié  'à  l’opium  ,  médicament  gui  m,’a  servi, 
plusieurs  fois  à  attenuef  lés  fiouiéhis  '(i’e'l’bsfeitë  aiguë.  Au  préalable, 

du  calomel  fut  donhé  pôur'cômbàUre  là  bonslipàt?on."  '  ' 

26  janvier.  Veut,  est  lÿsté  sans  effet.'  Les' symptômes  sfixasp'éreht 
qnco.re;  le  gonflement  envahit  pnepquè  tout  le  bras1  ët  Favàht-bràs' 
îaWi»0SSjPWSnflL  articulations  ,  louiafdisip.iie  sont  ni  ro-ifies  ni- 
douloureuses.  L’état  général  s’altère.  A  la  constipation!  a  succédé;  une' 
diarrhée  répétée. ,  ggur-t Jpijÿg,  je  -prescrig  ,(e  d.iasçpr.dium.  Fièvre 
vive  ;  insomnie  complété,  ;  prostration.  Je  ne  çnjj  pas  poipyqy-  fqm-, 
porisér  davantage  ,  ét'sâns  perceV.oiy  distinctement  la,  fluctuation  ,'  je 
nié  mis  ëhfiëv'éirfi’aî'ièr  à  là  rëcléreïïe  du  pus.1  '  ■  '''  '  ,  M 

Une  incision’dc  huit  ceniimitrëâj  ji’araflêle  à' l’axe  ïu  membre,  fut 
pratiquée  un  peu  au-devahf’de  la'  fil'bisôn  iht'ef-musculaifë  externe! '  I 
J’incisai  couohe^pàr  couéliè  ia-'peau  fit1  ‘le^iM  éëflulàire'  très-épais-' 
sis  , . l’aponévrosé,  ;u-ne  notable  fipai&seW  de  tissu’ 'hiukulai're1;  arrivé 
à  4  centimètres  de  profobfieur  ,  ;j’àntr(itoisis'.ïhonfiôigt  vers  l’hùmé^ 
rus,  et  crus  sentir  un  peu  de  fluctuation.  La  sonde  cannelée  pénétra  ' 
jusqu’à  l’og  el,  en,  effet,  donna  issue  à  u.no  p;cHito  quantité  d’un  pus 
jaunâtre  très-épais,  s’écoulant  avec,  peint;.  Un  hislouri  boutonné,; 
substitué  à  la  sonde,  débrida  en,  jiaut .  ,  en  bas,  dans  l’étenduq , de  : 

5  centimètres  environ.  Pendant  que. je  tranchant  marchait  vers  le  1 
haut,  la  malàdë,  qui  poussa 

un  cri  ;  je  soupçonnai-  sàrilé-éhkmp  qùèjëhëff  radial  avait  été  at¬ 
teint.  Je  pénétrai  de  la  sorte  dans  un  foyer  situé  entre  la  face'pro- 
foride  du  triceps  ’ et  la  fac'ei  'pèsterieuré  dé  l’humérus,  foyer  '  très-  I 
restrejtt,.. ayant  à  pe.ine  un  centimètre  d’épaisseur  et' ne  dépassâiit' 
giière  çn  largeur  les  dimensionsffiluné  pièce  fie  5  francs.  '  : 

Le  diagnostic  se  trouvait  vérifié  et-par  le  siège  de  la  collection  ef 
m  la. dénudation  de  l’oâ,  qui  était  rugueux  et  dépouillé  de  sdn  pé-  j 
riostô  dans  une  petite  étendue.  Contré  mes  prévisions  j  le  foyer  ne 


re¬ 


paraissait  pas  entourer  l’humérus  ;  il  renfermait  à  peine  une  cuillerée 
à  bouche  de  püs7’èt  êàns’dnufë  aeux  jours  auparavant  il  eût  été  diffi¬ 
cile  là"  atteindre. 

-■  Une  artériole  musculaire  avait’ été  ouverte;  j’arrêtai  de  sang  par 
la  Compression  .eiercëë  Trois  bu  quatre  minutes  aÉéc  ïa  jaulpedû 
loigt.  Je  voulus  savoir  déPsliitè,"  par  Tëxamèn'dê  la  sensibilité'  de  îa 
main,  si  le  nerf  radial  avait  été  divisé  ;  mais  la  malade,  dlhteilig'endé 
'très-bornée /  parlant  à  peine  le  français/  et’  îsoîià’  l’imp^essfon  de  la 
Mouleur,  ne  comprit 'pas  niés" qüesliioîis  "et !  actusa  dans  toute's"lêè 
régions  de  la  main  un  éhgbuTdïssemént;  uniîôritiedüu  reste,  l’àxamén 
direct  montra  plus  tard  qu’èn  effet  le 'doPdo'ri'  nérveuk’âvMf  été  com¬ 
plètement  sectionné.  Nous  y  reviéndrôns. 

L’ouverture  du  foyer"  procura  du’  spulageipéiit' ,  'mais .  beaucoup 
moins  que  je  né  l’espérais.  Le  lendemain,  ia  plaie  ne  fournissait  plus 
‘de  pus.  t 'introduction  'd’une  bondé  caijnelee  jusqu’au  foyer  n’amena 
aucün  ëtiouièmentS;  Aussi,  cbmmè 'lé  |qn|emépt  n’avai(t  guère  ' dimi¬ 
nué  ,  que  la  pression  exercée  au-'dessus  de  l’olécrane  et' à  la  face 
q’nterne  du  bras  continuait S'provWécldiés“âou^eu|s?  'je  crus  à  l’exis- 
léhce  d’un  second'fpyèr  situé' en  avant  ou 'en  dedans  ;  mais  j’espérais 
^véif  'i’ô^i^'spdMn^m^nï  '4àns",fé,'.'prei|îèf.  'Je  projetais  une 
ibntre-odvérÈure  ;  ’ niais "fe  ff  dïï&rai,  pâr/les  mêmes  motifs  quj 
l’avaient  empêché  de  pratiquer  jppimitiy'ème'yit  l’ipcision  sur  la  face 
interne.  Plus  tard';  "en1  voyant  ia  marêhêquë' prenait  la’ maladie,  je 
me  reprochai  ma  timidité  ;  mais  .{a  suite.déçapntrera  cju’.un  •débride- 
ment  'interne  àuiait  'été  .tout  'sms^iju'  eiScM*. 

L’iiypo.thése  fj’un  foyer  qccessS)ir(f  flaruj,  jus.tifiée  };e  lendemain.  En 
effft,  nous’ trouvâmes  ja  ^1%  ,'jpondée  ^.’un  '  cré/neu^  fionpç 

pâture,  qui  s’écoulait  surtout  en  abondancg  quand  on  prenait  )a  par¬ 
tie  Jnférieurè  du  bras  àù-jjessu?  <j(è  l’plécrâng  e,t  dp  l’épjtroçjijép.  En 
même  temps  se  manifestait  uji  grandi  amendprpppt  dans  ffttat  local, 
L’avani-bras-n'otrepresqiie'plus  dégonflement,  et  le  tiers  supérieur 
du  bras  présente  son  volume  normal  ;  la  flèggg  a  dimip^ç.  .La  malade 

ferait  sans  peine :çt-  que  nous  plumons  npqjs  en  tenir  Jàj 
'  f!e  ?/,  ffiêmq,  étgt;  sqppujatiqn  iQujojuys  .tpès-abbndante.  En  fai¬ 
sant  sortir  le  pus ,  je  remarque  qqjjl  es}  mélang^  d’une  influilé  de 
gqqçteleltes  huileuses. extrêmement  pertes ,  et  , qu’on  ne  peutaperee- 
ypir  qu’qa  regardant  horizon talqnient,,!. a  surfapp  du  flot  liqqide.  Con¬ 
fiant  dans  mon  çjiagnp$,tiç  ,  'je  fajs .  re.marqupr.  qqe  ce  caraotère  a  -été 
flopné  çominq:  une  .preuye.du  suppuration  de  .tissu  médullaire, 
mais  qu’il  peut  aussi  bien  sp  ryqfiontre.r  (dans  1, es  abcès  çous-périosti- 
ques,  et  qu’il  ne  saurait  donc  être  considéré  comme  pathognomonique 
de:  rps.téo-nay.éflte.  Je  signale:  à  dessejn  .ç.etté  .erreur  de  ma  part.  Je 
Choyais  faire  une  rectification' fondée,  tandis  que,  parafe  d’une  idée 
préconçue  ,  je  méconnaissais  ;  un'  signe  .qui  avait  ici  précisément,  une 
grande  valeur  séméiotique. 

-  :Le  30  ,  les  symptômes  généraux  reparaissent;  la  nuit ,  insomnie 
aVbc  rêvasseries.  Là  fièvre’ augmente  ;  la' diarrhëè  devient  plus’aBom- 
dante  etles  forces  déclinent:  Cepéüdàht,  fêtât ldéifl  îflavâlt  pas  changé. 
La  malade  acéusà  seulement' dans  flépaule,  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  l’humérus,  une  .douleur  vive.  Néanmoins,  je  ne  consta¬ 
tai  dans  ce  point  ni  sensibilité  à  la  pression,  ni  empâtement  profond, 
ni  tuméfaction  superficielle.'  Je ! fis  sortir1  encore  uïie  bonne  quantité 
de  pus  Jouable,  et  je  fis  prier  V.i&lflljeê  de  garde  de  voir  la  malade  le 
!$r,  pour  vider  de  qopveau  (e  foy.er.  Après  la  visite ,  ,1a  fièvre  aug¬ 
mentait  le  délire  survint.  La  majade  ypplnj;  sortir  de  son  lit.  A  peine 
avait-elle  les, pied?  par.  terré,  .qîf’e#  retorabade  coude  appuyé 

sur.je'  bçad.du  fit.  Ejje.pqujgq  uqyji,  -prétendant  fluJelle Avait  lebraS 

. 

JJ.  Gugcnheim,  interne  dé  garde,  se  mit  en  devoir,  vers  cinq 
heures  ,  d’exécuter  ma  prescription.  En  expulsant  le  pus  il  crut",  à 
(^rfépnsèrdifgrânfè|‘jp^î^||n^p^fip^,.ÿiaisijHg'ponstata 
aucun  autre  signe  de  fracture. 

.  Le.  31  ,  lai  nuit  a  été  très-mauvaise;  agitation  continuelle  d’abord , 
puis  prostration  extrême.  Le  matin,  jaoulsf  filiforme,  à  peinç .p.ercep- 
tlüle  ;(gMlur:  extrême;  suejir  diffuse  ;  ^ffQjdissement  clés  /ex  trçi^ii.tés  ; 
ijyjifljij'énce  absolue;;,  résolution  des  membres’;  diarrhée-fétide,  invo¬ 
lontaire;  un  peu  dé  pus  sanguinolent  s’écoule  seul  de  là  plaie!  La 
pj&cüà’nfe.  ...  ‘  ■ 

L’examen  du  membre  ne  laisse  aucun  dojite  sqr  l’yxigte^.çg  d,’une  . 
fracture  répondant  au  foyer  dé  l’abcès,  ha  mobilité  anormale  surtout 
est  très-marquée.  Mon  diagiiostic  deyenait  évidemment  insuffisanf,'' qt 
èstyrpi,ja  rqçqqnaiké  éne.  ostéo-myé- 
litBsBûnqomi tante  avec  abcès  central  de  l’humérus,  njécrose  jiartifellç  , 
de  la.jliépliysé  et  ftacïureâû  séquestre'.  N^ç^ljis/je  n,g  yp.ulùs  pas  * 
abandonner  'la  phrtie.  Âyant  réuni. .mes  collègues,  MM.  Goupil,  et. 
Bauchet ,  je  leur  soumis  l’intention  où  j’étais  de  tenter 'ira  àernjej  ; 
effort,  quelles  que.  l'affiles  que  fussent  les  chances  fie’ salut...  L’ostflo- 
myéfilëféfcant  admise,  la  dësartiçniaïibn  de  1-ëpaulé  était  la  ^seulp  qp,^- , 
râtiorj  :  à  proposer'-,  l’expérience”  a^aiit  dëmoji’trê  (0nS«ccès*  presque 
co\ijil.aqj,.fles  agipiitailoij.s  (dju's  jà,'  çonlinlnté^ pratiquées  clafiS'bëfe  cir-: 
constatées. ’  Ces  messieurs’  voulurent  bien  pSrtogèr  mon  ^yjs  ;  c’est 
^WSî!»  |".qu?lrjP.' ïyîure? , j#  ^j'pnputauon  dans 
l’article.  ; 

L 'opération  ne'  présenta  rien  ae  pari iculier,  si'  ce  n’és^jpe  le.çhlp- 
rôTufmë  étânT  administré,  fl  ne- cru  s  pas  prud’ënlg  dans  l’élut  de  fai-  ■ 
bjesselbû;:  était  fia,  malade ,  Ile  fa  fairb’  lîiettro  .dflhs  ia’pbjitipn  assise. 
Elle  resta  dans -le  décubiius'  ho'fizonlal  g'Vëpâute  dépassant  le  fiord  du 
lit', 'ce rènclitjnpins  fadilèil’exécu.(ipji'  cjqqifèqèjp ’db  Larrey.  Grâce 
à  l’ad:rèsseJét‘a1,,habflété  déployées  par  M.  Thomas-,  interne  du  sér- 
vicéj  dans’  lejtélnps  qui  consiste- à  côrnprfme’r  'les  vaisseaux  soi  t  au- 
dessus  de  iaplplyiçulg,'  soit  dans  J’é'pâissbur  même  .des  parties  molles> 
de  l’aisselle,  il  'ho  s’écoula  qu’une  quantité  de  sang  tout  à  fait  insi- 
Pflîtntb  ^è.^ijjtvjrç.'jfg- 

nirenj,  la  moitié  supérieure  de  :1a  plaie;  te  resté  fut  'mpliement  rempli 
de  charpie  fine;  le  tout  enfin  fut  recohverï  d'une  cuifasse  de  dia- 
chylon- 

•  J!infpçç»rai<]|a.^Ofjé.té  en  temps1  Opportun  des  suites  de  pÿfe  qpé-  .. 
r?.tipn  {  quj  jusqu’à  ç,e  j'opr  put  éfé,  fopt. simples.,  ei  qui  a  modifié 
d’une,  manière  très-avantageuse  l’état,  général  si  grave; 
trouvait  celffi  malheüfeüse’. 
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Leçons  cliniques  sur  les  différente^  sppljc^tioiis  de  la 
méthode  qalvano-caustic[ue  oculaire  (l). 

§  Ier.  —  EXPOSÉ  DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE  CYSTITES  LACRYMALES. 

J’ai  dit  qu’aucune  espèce  de  tumeur  lacrymale  ne  restait  ré¬ 
fractaire  à  la  méthode  galvano-caustique  ;  et,  bien  que  le  mé¬ 
canisme  de  la  guérfs’onj  si  je  puis  m’exprimer  aiïisi,  reste  le 
meme  dans  tbus’càs,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  d’exposer 
d’unè  manière  gén'^ràle^és  particuiarités  qui  sont  sisceptifiles 
de  se  présenter  dans  telle  ou  Jejle  espèce  de  tumeur  lacrymale 
spumiye  à.notre  appréciation. 

La  înajpdie  est  une,  nous  l’avons  déjà  flit  plus  haut  eu  indi- 
quant  son  origine  ej:  son  point  de  départ;  ses  accompagnements 
seuls  sont  multiples  et  variaffles.  C’est  sur  eux,  par  conséquent, 
que  repose  la  classification  en  cinq  espèces  distinctes  que  nous 
avons  admise  dans  les  termes  suivants  : 

Première  espece.  —  Tumeur  lacrymale  avec  reflux  simultané 
par  les  conduits  lacrymaux  et  lé  canal  nasal  ; 

Deuxième  espèce.  —  Tumeur  lacrymale  avec  reffeuç  par  les 
conduits  lacrymaux  ; 

Troisième  espèce.  —  fumeur  lacrymale  avec  reflux  par  le  ca¬ 
nal  nasal; 

Quafrième  espèce.  —  Tumeur  lacrymale  sans  reflux,  soit  par 
en  fiaut,  soit  par  eü  bas,  ou  tumeùr  lacrymale  enkystée  ; 

Cinquième  espèce.  — Tumeur  lacrymale  avec  perforâtion  de 
la  paroi  antérieure  du  sac,  ou  fistule  lacrymale  dés  auteurs. 

Si  nous  examinons  d’un  peu  plus  près  ces  divers  états  mor¬ 
bides,  il  est  facile  de  s’expliquer  la  raison  d’être  des  différences 
qu’il  présente  à  première  vue,  en  tenant  compté  (Je  ijeuy  cjipses  : 
fétàt 'de  dijatàtion  plus  ou  mpins  prpnopcé  du  sac  et  la  nature 
même  du  produit  sécrété  daps  son  inférieur. 

Le  sa.ç,  en  effet,  pgr  sa  structure  pçtéo-fifireuse ,  se  présente  à 
nous  d§ps  fies  conditions  iput  à  fait  insolites,  par  rapport  à  ses 
orifices  supérieur  et  inférieur,  car  ces  ouvertures  naturelles,  au 
lieu  de  tendre  à  s’agrandir,  comme  cela  aurait  nécessairement' 
lieu  si  l’on  avait  affaire  à  une  sorte  de  vessie  homogène  èt  dila¬ 
table  à  l’excès,  tendent  au  contraire  à  s’effacer  de  plus  en  plus 
par  suite  de  l’espèce  de  traction  exercée  sur  eues  gar  la  disten¬ 
sion 'partielle' que  subit  d’une  manière  exclusive  sa  paroi  anté¬ 
rieure. 

Ëètté  extension  anormale  qui  amène  l’obliquité  çf  i’effacement 
des  prifices  des  conduits  dont  nous  avons  pàrië,  pe  débute  pas 
toujours  en  même  temps  que  la  maladif,  qui  reste  alors  gveç  les 
caractères  indjquçs  à  prppos  de  notre  première  espèqe  de  tumeur 
laçrymple  ;  en  outre,  è}}e  peut  porjter  isolément  sur  le  conduit 
supérieur  pu  sur  le  conduit  iuférieur. 

Lorsque  Ja  dilatation  du  sac  a  débuté  par  sa  partie  inférieure, 
il  en  résulte  un  obstacle  au  passage  du  mucd-p'us  par  le  canal 
nàsa’l,  et  par  conséquent  Un  reflux  vers  les  conduits  lâcrÿmàux. 
On  a  alors  sons  les  yeux  notre  deuxième  espèce  de  tntffènr  )â- 
crÿtnàiè,1  laquelle1  est  évidemment  la  plus  fréqùèntç. 

Quand  la  dilatation  fin  réservoir  des  larmes  a  commencé,  au 
cofltràirè,  par 'sa  partie  supérieure ,  c’est,  alors  l'orifice  coniiiaun 
aux  deux  conduits  lacrymaux  qui  présç.gfç.tflut  ffjafiqçd 
d’occlusion'  popt  nous  yenons  fle  pgrjej-,  laquelle  a  pour  résultat 
de  faire  refluey  iç  liquide  c|.u  spe  pur  le  canal  nasal  et  non  par 
les  conduits  lacrymaux.  De  là  notre  troisième  espèce  ffe  tumeur 
lacrymale. 

.C’iesf  dqns  dps  conditions  de  développement  plus  ou  moins 
analogues  aux  précédentes,  que  notre  quatrième  'espèce  morbide 
jrend  nflissdppè,  ujoys  que  Jç’rpflux  de?  prpd.ujf.ç  sécrétés  est  de¬ 
venu  impossible  soit  par  en  haét ,  soit  par  en  bas  ;  d’où  le  nom 
que  pogs  nyops  dqp.nè '4e  ïgmeur  lacrymale  enkystée  :  expres¬ 
sion  impropre,  à  dire  vrai,  mais  qui  caractérise  tiès-bien  la  mu- 
tnflio  pa.ç  l'i.ciéé  même  qu’elle  rappelle. 

Notons,  enfin  ,  qgç  la  cinquième  fispèpe  de  cystite  que  l’oq 
désigne  sous  lé  nom  de  fistule  lacrymale,  est  moins  un  état  pa- 
jlffologiquc  çQmfllica^n  Klus.  °fl  moins  forcée , 

mais  toujours  imminente ,  qui  peut  surgir  pendant  la  durée  do 
{a  'çystit.ê  laç-rymafe,  qn.éUes  que  soiept  fl’ ailleurs  son  espèce ,  sa 
durée,  son  acuité. 

‘  faite  maintenant  de  L’état  du  sac  lacrymal,  il  est 

éyidejat  que  là  çonsistanfle  yàrïable  de  la  niatière  sécrétée  pqr  ,je 
réservoir  des  larmes  plus  ou  moins  enflammé,  est  aussi  pour 
1  cjüéUîué' cïuîse  dans  là  fàéilitë  'ôtj  tj^jis  Ja  djffïcujfé'dù ..fêflu'x  su’- 
périeur  ou  inférieur  dont  nous  yenons  de  parler.  Nous  voyons, 
èn effet,1  'téns  lés  jours,'  deâ  saçs  'trys-flisigpclus  par  dû  mùflO-pss, 
jpèlé  à  utie  pjus  qù  iïiojfl?  grande  quantité  de  larpies,  qgi  sç  vi¬ 
dent  très-bien  soit  par  en  -haut ,  soit  par  en  bas;  tandis  que, 
3’ autre? ,  moins  développés  mais  contenant  un  pus  consistant 
et  comme  crémeux",  résistent  davantage  à- la  pression  du. doigt. 

Il  est  une  autre  aiffectiou  dçs'  voies  iaeryrçfqjçs  ençpre  geû 
çonnuq ,  et  sur  laquelle  je  me  propose  de  fixer  plus  tard  l'at¬ 
tention  des  praticiens  ,  cj’est  èqijé  qui  résulte  d %ne  Rupture 
spontanée  des  conduits  ifiçrymàuàp  ,  à  la  suite  de  laquelle  les  lar¬ 
mes,  s’infiltrant  dans  je  tissu  cellulaire  anibianî,  floniienf 'nais- 
sànçe  jà  des  ipflammaUons  suppuratives  pins  ou  moins  violen¬ 
tes  et  répétées  ;  inflammations  qui  par  le  voisinage  du  sac 
lui-même  simulent  assez  bien  la  cys'tite lacrymale  phlegmqneüséT 

Qu’il  me  sulïise  de  djre  dès  à  présent  quel  si  le  diagnostic  de 
cette  maladie  n’est  pas  des  plus  faciles  à  établir  à  première  vue, 
surtout  lorsqu’elle  est  à  l’ptât  aigu  ,  s’il  est  même  assez  souvent 
très-difficile  de  différencier  cette  affection  de'ia  tumeur  oit  de  ja 

'  (1)  Voy.  GaMtte  dès'^pi'tài(x,  n°!133  (1861);  n»=>  123  et  129(1862) 

j»”î  '6  et  12  (18Ç3).  '  ’  ' 


fistule  laçrymale,  l’erreur  est  ici  sans  importance  pratique,  puis¬ 
que  1, 'occlusion  des  conduits  est  dans  tous  les  cas  le  seul  traite¬ 
ment  à  leur  opposer,  et  que  ce  traitement  réussit  à  merveille. 

(  La  suite  prochainement.  ) 

- 

RECHERCHÉS  SLR  LA  PHYSIOLOGIE  ffT  L^  PA'fHQLOOlE 

du  cervelet, 

Par  JJM.  Manuel  fiEVErf  et  A.  Qllivieb. 

Résumé  général.  —  PJiysioloçfie.  — Le§  giqyffes  flérébelleuse§ 
donnent  lieu  à  deux  ordres  de  phénomène?  morbides  bien  dis¬ 
tincts  ,  suivant  que  le  çeryelej;  a  éjé  atteint  pu  que  la  lésion  a 
porté  à  la  fois  sur  cet  organe  et  sur  la  moelle  allongée.  . 

I,°  Si  le  cervelet  seul  est  atteint  :  aucune  altération  ni  des 
facultés  instinctives  ni  de  la  sensibilité. 

La  motilité  seule  est  altérée.  •  Les  phénomènes  principaux 
sont  :  affaiblissement  musculaire,  mouvements  de  rotation ,  dé 
manège,  hémiplégie,  etc. 

Le  systèmë  miiscuïaire  de  l’œil  est  troublé  comme  toute^  le? 
autres  parties  du  système  locomoteur  de  ia  vie  fle  i;elaj:ion ,  et 
ces  troubles  se  traduisent  par  ie'strabisme. 

Le  strabisme  paraît  immédiatemegf  après  la  pjflùre,  dé  même 
que  jeji  aufres  troubles  du  système  jpcpmoteur,  et  disparaît  avec 
eux,  alors  que  la  plgie  cérébelleuse  est  arrivée  à  cicatrisation. 

Rans  quelques  cas  nous  avons  observé  l’opacité  de  la  cornée. 

2?  Si  la  lésion  porte  sur  je  cervelet  et-  la  moelle  allongée ,  on 
constate  : 

a.  Les  phénomènes  ci-dessus ,  qui  dépendent  de  la  lésion 
cérébelleùs'e.  '  '  '  '  *  ’  K  ,,r‘  ” 

h.  Céùx  qui  dépendent  de  la  moelle  allongée.  Les  animaux , 
immédiatement  agrès  la  pjgûre^  tqmbeptçpmn|gfrappp?  ffe  moft! 
La  mort  apparente  duÿe  quelques  secondes.  Pjqizj  heures  pnvi- 
ron  après/ f’expérjepce  :  [npiiyemepts  qogyulsifs ,  respiration 
anxieuse,  vomissemepts  dès  Iç  début;  vingt-quatre  ou  trente- 
Si?  beyires  qfifès  :  mort  généralement  au  deuxième  ou  troisième 
jour  après,  là  piqûre. 

pathologie.  —  Les  maladies  du. cervelet  se  divisent  en  deux 
groupes  :  le  premier  comprend  toutes  celles  qui  n 'affectent  que 
le  cervelet  ;  le  second  ,  celles  qui  sont  copipliquées  de  compres¬ 
sion  de  la  moellè  aflbdgéé. 

1°  Aucune  altération  ni  de  l’intelligence  ni  de  Iq  seqsjbilité,. 

La  motilité  (muscles  de  Ta  vfep  relation)  eçt  la  seuj’e  '’fong- 
tion" ûfi  'svstèiiid' nerveux  qui  soit  gjîjjréeï  [le?  pbénomèngs  prip- 
cipanx  Sont  :  mouvements  êoavulsifs  des  membres,  affaiblisse¬ 
ment  musçula;rc ,  nioqvemçpts  de  rotaffou,  de  manège,  hémi¬ 
plégie,  etc. 

fie  systètne  musculaire  de  l’œil  (muscles  extrinsèques  et  in¬ 
trinsèques)  est  troublé  comme  les  autres  parties  du  système  loco¬ 
moteur,  et- ces  troubles  se  traduisent  par  lé  strabisme ,  dilata¬ 
tion  ou  contraction 'pupillaire,  l’amblyopie. 

Ta  cécité,  phénomène  si' frequent  clans 'les  maladies  ffu  çer- 
velet,  est  encore  'inexpliquée. 

Le' système  inusçuiairc  ç]p  la  iaqgue  est  î'gqlpujppt  [ro[]blé,  g| 
ce  trouble’  se  tjadu jt  ga\'  la  diffiçuffç  oq  l'impogsi'biijté ‘d’ayti- 
çulef. 

Céphalalgie  ordinaiRèraojit  occipitale. 

2°  Si  ia  mmu  :i  myffqu.'e  de  compression 

do  la  moelle  allongée;  on  constate  : 

a.  Les  phénomènes  ci-dessus,  qui  dépendent  dp  la  lésion  céré¬ 
belleuse. 

l>.  .Ceux  qui  dépendent  do  la  moelle  allongée  :  vomissements, 
l-espiration  ftf'ltoreuse. ,  ffqnls  irfégqljep;,  njo.rt  gflSffa  oq  bien 
coma  et  mort.  ‘  ‘{Arch.  gén.  -de  méd.). 
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Séance  du  4  février  1 863.  —  Présidence  de  51.  Dep^ul. 

Le  procès,- verbal  [a  MUM>  ÛéflDP.ê  fà  lu  gf  adopté.  . 

çorprseondance. 

M-  Edmond  Valette,  docteur  en  médecine,  à  Montpellier.,  -adresse 
une  observation  dffmçerfpratigir  de.  l’anus,  avec  puvertiuo  ffu  rectum 
|  travers  une  ouvêrtVre  du  sacrum.  M.  Hnguier  est.  chargé  d’exami¬ 
ner  ce  travail  ej  d’en  rendre  compte  Û  la  â’ôciéj^.  '  ’ '  ’  '  ’  ’ 

—  r.ÇGüUEST  i-àppëlïé  que  l'apparcii  consi ru.it  avec  beaucoup 
d’habileté  par  i\J.  Prétorre,  pour  te  malade  qu’il  a  présenté  dans  la 
dernière  s'ëàncu,  "cpmjjoèe'  de  '  dgux  RffyUes  :  Lune  est'une’  pièce 
prothétique  destinée  à  remplacer  ia  portién  enlevée  du  corps  de  la 
mâchoire:  et  prenaièt  un  point  ffa^ûi  en  .dedans  dp  i’appphÿse,  mon¬ 
tante  •  conservée,  de  façon  à3  rétablir  et  à  assurer  la  rectitude  et  le 
pontaçj.  desi  ÿuk  arcades  dentaires;  Taulre,  appliquée  sur  la  voûte 
palatine,  a  pour  but  de  maintenir  la  .conformation  normale  de  cette 
région  et  la  position  régulière  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

L’utilité  de  céttë  dernière  pièce,  ayant  été  mise  en  doute  par  quel¬ 
ques-uns  de- nos  collègues,  M.  Légoiïest  met  sous  les  yeux  de  ia  So¬ 
ciété  deux  dessins  d’anatomiq'  pâtbojpgigné  propres  à  démontrer 
j’iqipqrtancq'de  la  précaution  qu’il  a  prise  pour  s’opposer  à  la  défor¬ 
mation  de  la  voûfe  pajutigè  et  à  la  fféviutiqfl  des  de'pts-" 

Une  des  gravures  représentela  téte  diu  nommé  Vor-ney,  blessé  à 
Iéna  (1806)  pariün  bisénïen  qui  jui'énfeyal'e  corps  ffë.  la  mâchoire,  in- 
ieriéure. 

Ce  [j!gs§é.,  ffont  il  est  parlé  dans  le  Ipme  V  de  la  Clinique  de  Larrey, 
est  mort  à  soixanteLtroia'aiis'. ’flà  voûte  palatine n'éstpas  sensiblement 
rëtrécip,  mais  les  dents  molaires  restantes  ont  été  renversées  et  pour 
ainsi’  dire  luxées .-en  deejans,  de  tqlje  sprtq  qi)’eJI,qs  sont  presque  au 
contact  par  leuü  couronne. 

L’autre  gravure  est  un  portrait  du  nommé  Retrouvé,  blessé  à  Wa- 
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gram  par  un  biscaïen  qui  emporta  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure. 
Retrouvé,  dont  l’observation  est  rapportée  dans  les  leçons  orales  de 
Dupuytren,  est  mort  il  y  a  peu  de  temps  à  l’hôtel  des  Invalides,  où 
,-adis  M.  Hutin  le  fit  dessiner. 

J  Ici  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ne  se  sont  point  renversées  ni 
luxées  en  dedans;  mais,  conservant  leur  position  verticale  et  restant 
toujours  parallèles  les  unes  avec  les  autres,  elles  se  sont  rapprochées 
de  la  ligne  médiane  par  le  rétrécissement  et  l’élévation  en  ogive  de  la 
voûte  palatine. 

En  1834,  il  existait  entre  la  canine  droite  et  la  canine  gauche  une 
distance  de  2  centimètres  et  demi,  et  entre  les  dernières  molaires  du 
côté  droit  et  celles  du  côté  gauche,  une  distance  de  deux  centimètres  ; 
un  intervalle  régnait  entre  les  dents  intermédiaires.  En  4  856,  la  pre¬ 
mière  mesure  n’était  plus  que  de  dix  millimètres,  la  seconde  de  onze 
millimètres,  et  l’intervalle  médian  n’existait  plus,  les  dents  étant  au 
contact. 

Si  ces  deux  mutilés  avaient  porté  un  appareil  contentif  de  la  voûte 
palatine  semblable  à  celui  que  porte  l’opéré  de  M.  Legouest,  leur 
difformité  ne  se  fût  pas  produite.  Il  est  vrai  que  chez  tous  deux  la  ré¬ 
traction  des  cicatrices  consécutives  aux  vastes  plaies  avec  perte  de 
substance  qu’ils  ont  subies,  peut  être  invoquée  pour  expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  cette  sorte  de  concentration  des  parties  vers  la 
ligne  médiane  ;  tandis  qu’il  est  possible  que  rien  de  pareil  ne  se  pro  ¬ 
duise  à  la  suite  de  l’ablation  chirurgicale  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Legouest  n’étant  pas  complètement  édifié  sur  ce  point,  a  cru 
devoir  prendre  ses  précautions. 

M.  debout.  J’ai  vu  aux  Invalides  le  dernier  malade  dont  vient  de 
parler  M.  Legouest;  c’est  en  1854  que  M.  Hulin  a  pris  les  mesures  : 
il  y  avait  encore  alors  une  distance  d’un  centimètre  entre  les  dents 
de  chaque  côté,  mais  on  ne  pouvait  s’opposer  en  aucune  façon  au  re¬ 
trait  de  la  voûte  palatine,  qui  depuis  a  encore  augmenté. 

M.  foucheu.  J’ai  fait  venir  ici  un  malade  de  l’hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  (hommes),  le  nommé  Mercier,  dont  la  voûte  palatine  présente  à 
un  haut  degré  le  genre  de  déformation  dont  vous  a  entretenus  M.  Le¬ 
gouest. 

-  Cet  individu,  que  plusieurs  d’entre  vous  connaissent,  a  été  opéré  en 
4831  par  Dupuytren,  qui  a  enlevé  tout  le  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  brisée  par  un  coup  de  feu.  Aujourd’hui,  si  on  examine  la  voûte 
palatine,  on  voit  qu’elle  a  la  forme  d’une  ogive. 

Les  dents,  au  lieu  d’ètre  implantées  perpendiculairement ,  sont  in¬ 
clinées  vers  la  ligne  médiane,  et  celles  de  la  partie  antérieure  sont 
presque  horizontales.  En  avant ,  l’intervalle  qui  existe  entre  les  cou¬ 
ronnes  dentaires  n’est  pas  d’un  demi-centimètre;  en  arrière,  il  y  a  en¬ 
core  4  centimètre. 

'  Une  dent,  restée  sur  le  tronçon  gauche  du  maxillaire  inférieur,  a 
acquis  un  volume  très-considérable. 

En  observant  la  disposition  des  parties  molles,  on  voit  facilement 
qni,  dans  les  mouvements  qu’elles  exécutent  la  lèvre,  supérieure 
s’applique  fortement  sur  l’arcade  dentaire ,  en  même  temps  que  ses 
extrémités  sont  attirées  en  bas.  On  acquert  ainsi  la  preuve  que  la  dé¬ 
viation  des  dents  et  leur  rapprochement  de  la  ligne  médiane  sont  dus, 
en  grande  partie  du  moins,  à  l’action  des  lèvres. 

M.  LA11REÏ.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  j’ai  déjà  pré¬ 
senté  ici  le  mutilé  que  nous  montre  M.  Foucher,  et  que  c’est  moi  qui 
l’avais  présenté  à  Dupuytren  il  y  a  bien  longtemps.  C’est,  en  ef¬ 
fet  un  type  complet  de  la  déformation  de  la  voûte  palatine  dont  a 
parlé  mon  père ,  et  j’ai  relaté  son  observation  dans  le  tome  II  du 
Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre  de  Dupuytren. 

J’ai  aussi  rendu  compte,  il  y  a  dix  ans,  à  l’Académie,  dans  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Hutin ,  d’un  autre  invalide,  Fremais , 
dont  le  menton  avait  été  enlevé  en  Espagne  par  un  biscaïen. 

M.  debout.  Je  désire  ajouter  quelques  mots  à  ce  que  j’ai  dit  du 
malade  de  M.  Legouest  dans  la  dernière  séance.  • 


Ce  malade  porte  deux  appareils  prothétiques.  Il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  toute  l’utilité  de  l’appareil  inférieur  ;  il  j’enlève  facilement 
pendant  la  nuit,  et  remédie  parfaitement  à  la  difformité.  Iln’enëst 
plus  de  même  de  l’appareil  supérieur,  qu’on  ne  peut  enlever,  et  qui 
peut-être  n’a  pas  la  même  utilité. 

M.  forget.  Après  avoir  examiné  attentivement  le  malade  présenté 
par  M.  Foucher,  et  sur  lequel  il  existe  un  rétrécissement  dé  la  voûte 
palatine  qui  affecte,  comme  on  l’a  dit,  à  un  certain  degré  la  forme 
ogivale,  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  donner  ce  fait  comme  dé¬ 
montrant  sans  réplique  qu’une  semblable  difformité  des  os  maxillaiT 
res  supérieurs  soit  une  conséquence  de  l’ablation  d’une  partie  ou  de 
la  totalité  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

En  effet,  sur  le  malade  de  M.  Foucher,  que  je  recommande  de  nou¬ 
veau'  à  son  observation,  il  semble  que  la  mâchoire  supérieure  a  parti¬ 
cipé  pour  quelque  chose  à  la  lésion  traumatique  qui  a  nécessité  l’am¬ 
putation  du  corps  de  l’inférieure.  On  peut  s’assurer  qu’il  manque 
plusieurs  dents  à  l’arcade  dentaire  supérieure  ,  et  il  existe  sur  la  li¬ 
gne  médiane  de  celle-ci  une  rainure  qui  peut  bien  être  la  trace  d’une 
ancienne  lésion  osseuse.  Je  noterai,  en  outre,  que  les  moignons  res¬ 
tants  de  l’os  maxillaire  inférieur  sont  juxtaposés  et  en  contact  de  cha¬ 
que  côté  avec  la  mâchoire  supérieure,  qu’ils  compriment  par.  un  effort 
bilatéral  dû  à  l’action  des  téguments  de  la  face)  que  le  retrait  de  la  ci- 
.  catrice  a  rendus  trop  étroits,  pour  ainsi  dire,  et  qu’elle  maintient  très- 
fortement  appliqués  contre  eux. 

Or  ce  sont  là  des  circonstances  qui  jointes  à  la  nature  de  la  cause 
vulnérante,  que  nous  savons  être  un  coup  de  feu  qui  a  brisé  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  produit  probablement  des  désordres  plus  éten¬ 
dus  et  inappréciables  aujourd’hui  ;  ce  sont ,  dis-je ,  des  circonstances 
qui  peuvent  rendre  raison  de  la  déformatibn  actuellement  obsérvée 
dans  le  maxillaire  supérieur  ,  sans  qu’on  soit  fondé  à  les  rattacher  à 
l’absence  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Quant  aux  faits  que  M.  Legouest  nous  a  représentés  par  deux  des¬ 
sins,  ils  ne  sont  pas  plus  probants  que  celui  qui  précède  :  tous  deux 
ont  été  pris  sur  des  individus  qui  ont  subi  des  résections  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  consécutivement  à  des  blessures  par  armes  à  feu.  Or 
qui  ne  comprend  toutes  les  dissemblances  qu’il  y  à  dans  le  trauma¬ 
tisme  et  ses  suites,  lorsqu’il  est  produit  par  lès  projectiles  de  guerre, 
qui  entraînent  de  vastes  mutilations  régularisées  consécutivement  par 
le  chirurgien,  ou  lorsqu’il  est  déterminé  artificiellement  par  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  avec  conservation  des 
téguments  et  intégrité  du  maxillaire  supérieur? 

Que  ce  dernier.se  déforme  et  dévie  plus  ou  moins  de  sa  situation 
physiologique  dans  les  cas  cités  par  Larrey ,  et  qui  étaient  connus, 
cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  en  soit  ainsi  à  la  suite  des  opérations  né¬ 
cessitées  par  des  lésions  organiques  de  là  mâchoire  inférieure.  Quant 
à  moi,  j’en  doute  fort,  quand  je  songe  que,  en  dehors  des  faits  de  la 
chirurgie  militaire  qui  viennent  d’être  rappelés ,  rien  de  semblable 
n’a  été  indiqué  dans  les  cas  très-nombreux  de  résections  du  maxillaire 
inférieur  qui  ont  été  pratiquées. 

M.  RicnET.  Dans  la  dernière  séance  ,  M.  Forget  a  parlé  d’un  con¬ 
frère  opéré  il  y  a  trente -quatre  ans  par  Lisfrahc  ;  j’ai  eu  l’occasion 
de  voir  ce  confrère  le  lendemain ,  je  l’ai  examiné  ,  et  j’ai  pu  con¬ 
stater  que  les  dents  ont  conservé  leur  direction  perpendiculaire,  et 
que  la  voûte  palatine  n’a  subi  aucun  rétrécissement.  J’ai  aussi  revu 
hier  le  petit  malade  que  j’ai  opéré,  et  je  me  suis  assuré  qu’il  n’y 
avait  aucune  déformation  des  maxillaires  supérieurs.  Je  pense  donc 
qu’après  les  ablations  partielles  faites  par  le  chirurgien ,  la  déforma¬ 
tion  a  peu  de  tendance  à  se  produire. 

m.  giraldÈs.  Si  l’on  raisonne  à  priori,  on  sera  tenté  de  croire 
qu’après  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  il  doit  se  faire  une 
modification  dans  l’harmonie  des  formes;  mais  cette  question  ne 
peut  être  décidée  encore  par  les  faits  ;  il  faut  enregistrer  ceux  qui  se 
présentent,  et  attendre  pour  en  déduire  une  conclusion. 


Immobilité  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  boinet  montre  une  jeune  fille  chez  laquelle  une  gangrène  de 
la  bouche  a  produit ,  il  y  a  trpis  ou  quatre  ans ,  une  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  joue  et  des  lèvres,  et  des  adhérences  de  ces:  parties  avec 
les  . os,  de,  telle  .sorte  que  les  mouvements  des  mâchoires  sont  devenus 
impossibles. 

Nous  avons  fait,  dit  M.  Boinet,  la  section  du  maxillaire  inférieur  en 
avant  des  adhérences,  d’après  le  procédé  d’Esmarch.  Aussitôt  après 
la  maljtle  a- pu  prendre, des  aliments  ,  mais  les  mouvements  n’ont  été 
que momentanés  ;  l’os  coupé  s’est  consolidé,  et  aujourd’hui  l’enfant 
se  trouve  dans  la  même  position  qu’avant.  Est-ce  la, faute  : de  ,  l'opé¬ 
rateur,  ou  est-ce  que  nous,  avons. eu  affaire  à  une  enfant  peu  docile? 

Ori  peut  se  demander  Si' l’on  doit  tenter  autre  chose  ;  si,  par  exem¬ 
ple,  on  ne  pourrait  pas  enlever  une  portion  cunéiforme,  dé  Los.  Je  fe¬ 
rai  remarquer,  combien  il  est  heureux  que  nous  n’ayons  rien  tenté 
pour  combler  la  perte  de  substance  des  parties  molles.  V .. 

M.  DEGUISE.  Je  demande  s’il-existe  un  seul  cas  de.  guérison  par  la 
procédé  d’Esmarch.  J’ai  opéré  une  petite  malade  en  enlevant  4  cen- 
timètfë  et  demi  de  l’os,  et  cependant  l’immobilité  des,  mâchoires  s’est 
reproduite.  Malgré  le  conseil  donné  aux  parents  de  faire  exécutera 
la  mâchoire  des  mouvements  de  bascule  au  moyen  d’un  coin  en  bois 
introduit  dans  la  bouche,  nous  n’avons  obtenu  aucun  bénéfice  de  l’o¬ 
pération. 

M.  chassaignac.  L’opération  d’Esmarch  m’a  toujours  paru  con¬ 
tre-indiquée  quand  il  existe  encore  de  la  mobilité  articulaire ,  et  l’on 
devrait,  selon  moi,  la  résërvêr  aux  Cas  dans  lesquels  il  y  a  une  anky¬ 
losé.  Dans  tôus  les  autres  cas ,'  au  lieu  de  faire  la  section  de  l’os 
comme  opération  première ,  Il  faudrait  auparavant  tenter  tout  ce  qui  est 
possible’  sur  les  parties  molles  ,  d’autant  plus  qu’iin  chirurgien  italien 
est  venu  fiduS  dite  iëi"  qu’il  avait  réussi  par  la  section  des  adlié- 
rénees. 

M.  verneuil.  Les  observations  publiées  parEsmarch,  par  Rizzoli 
et  les  autres  chirurgiens,  n’ont  peut-être  pas  été  suivies  pendant  assez 
longtemps.  La  malade  de  M.  Boinet  s’est  d’abord  trouvée  très-bien , 
puis  la  récidive  a  eu  lieu  par  suite  de  la  consolidation  de  la  section. 
Il  serait  à'désirer  que  MM.  Rizzoli ,  Esmarch  ,  Langenbeck-,  qui  ont 
fait  de  cés  opérations  ,  nous  fissent  connaître  leurs  résultats  définitifs. 
J’espère  que  ces  chirurgiens  ,  qui  font  partie  de  notre  Société  ,  qui 
connaissent  nos  Bulletins,  répondront  à  l’appel  que  nous  leur  faisons. 
Déjà  en  France  nous  possédons  un  certain  nombre  de  faits  :  MM.  Boi¬ 
net,  Déguisé,  Bauchet,  Marjolin ,  ont  pratiqué  cette  opération  chacun 
une  fois. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  qu’il  faut  distinguer  avec  soin  lès 
cas  dans  lesquels  l’excision  a  été  faite  en  avant  des  adhérences  de 
ceux  dans  lesquels  elle  a  été  faite  à  leur  niveau. 

M.  déguisé.  Je  communiquerai  à  la  Société  l’observation  complète 
de  ma  malade ,  que  je  pourrai  même  faire  venir  ici.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  c’est  à  la  suite  de  l’ossification  du  cal  fibreux  interposé  en¬ 
tre  les  deux  fragments  que  la  récidive  a  eu  lieu. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  impériale  de  médecine  de  Moscou  vient  d’accorder  le 
titre  de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Bayard  ,  auteur  d’un 
livre  estimé  sur  les  tnaladiès  de  l’estomac. 

—  On  annonce  la  mort  du  célèbre  professeur  Lehmann  (d’Iéna). 
Ce  savant  chimiste  ;  dont  les  travaux  sont  connus  de  toute  l’Europe, 
et  dont  le  Précis  de  chimie  physiologique  animale  a  rendu  un  si  grand 
service  aux  études  médicales,  est  mort  subitement  il  y  a  quelques 
jours.  : 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pbarm.,  rue  Ste- Apolline ,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBaUIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grands  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportiou  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas.  „  , 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quiuate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  liabt- 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  â  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 
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E'  tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  L.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Bfiont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

_ S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 

les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 
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Avis. — Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAURD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  danl  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

1»  Fer  réduit . .  . 

2°  Limaille  de  fer . 

3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. . 

4°  Protosulfate  de  fer . 

5»  Protocarbonate  de  fer.  .  .  . 

6°  Persulfate  de  fer . 

7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  . 

8°  Lactate  de  fer. .  0,020, 

9°  Protochlorure  de  fer . 9,018,o 

10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  t  ,011,0 

11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
errugineusesî  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (  S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 
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Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

Bourgeons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  Spécifique  unique  contre  la  coqueluche. 

La  confiance  q,.e  MM.  les  Médecins  accordeur  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  B11",  4  fr.  25;  demi-b111’,  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
«le  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

VjS  DÉPÔT,  pharmacie  «ngl. ,  Hubert»  pl,  Vendôme,  23 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

froid  de  GRIMAULT,  ou  combinaison  intime  de  l’iode 
avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbutiques.  —  5  cenligram. 
d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  —  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

...  Il  s’administre  avec  le  plus  grand  succès  à  la  place 
huile  de  foie  de  morue.  »  Aran. 

...  11  a  tous  les  avantages  de  l’iode,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  »  Roinet. 

«  ...  Non-seulement  il  supplée  l’huile  de  foie  de  morue, 
lis  il  la  remplace  avec  avantage.  »  A.  Cazenave. 

«  ...  C’est  un  médicament  de  premier  ordre  pour  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse.  » 

A.  CHARRIEE. 

« ...  C’est  un  des  plus  pussants  modificateurs  des  consti-, 
tutions  lymphatiques....  »  Guesnard. 

...  Il  a  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue, 

:  en  avoir  tous  les  inconvénients.  »  Guibout. 

...  Je  le  prescris  à  la  place  de  Y  huile  de  foie  de  morue 
et  des  préparations  iodées.  »  Legendre. 

«  ...  11  peut  presque  toujours  être  substitué  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  comme  équivalent  thérapeutique ,  et  bien 
souvent  il  l’emporte  sur  celte  dernière  par  des  propriétés 
spéciales...  »  Schdster. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,r.  de  la  Feuillade,  pr.  la  Banque. 


ISO 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difisedes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pastilles  à  l’iodare  de  potassium 

T  â  0,05  et  4,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  ï-e  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


O! 


bcsite.  —  Plus  facile  à  prendre 

que  les  pilules,  et  d’un  goût  agréable  ,  l’ELiXIR  DE 


/Ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  lâ  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  «le  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  celle  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Perles  du  Dr  Cïertan,  à  l'éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fétida.  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine, 
Proeédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  1 8  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  »’  Cler- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartiq,  45. 


f7S  ■ 


F|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

JL/ bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très -rapidement,  grâce  i 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Aune,  25,  à  Paris. 


¥>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DB 

8l\  GIR  AUDE  AC  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  nicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


>  20.  —  MARDI  17  FÉVRIER  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N®  20.  —  MARDI  17  FÉVRIER  1863: 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

J,B  MARDI,  1E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLtmcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  C, 

PRÈS  DK  l'hApITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo: 


On  st’nbonnc  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


MÉDICAL -IJ„  acte  du  10  octobre  1853  a  »...  tue  en  faveur  de  fonds^SOOOfr 

i  „„fr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  prat.ques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.0ÜÜ  pou 
P  pléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  de»  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer, _ 


PRIX  DE  I.’ ABONNEMENT 

roua  Pahis  ht  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


pour  l'étranger. 
le  port  en  sus 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Consultation  médico-légale  sur  un  cas  d’infanticide.  —  Hôpital  dk  la 
Charité  (M.  Velpeau).  De  l’influence  des  luxations  non  réduites  sur 
les  fonctions  des  membres.  —  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  différentes  applications  de  la  méthode  galvano- 
caustique  oculaire.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  9  février.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettres  sur  l’otologie. 


Paris,  16  février  1863. 

Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

M.  Flourens  paraît  prendre  décidément  un  goût  de  plus 
en  plus  prononcé  pour  les  recherches  expérimentales  suscep¬ 
tibles  de  fournir  des  applications  immédiates  à  la  pathologie 
et  à  la  médecine  pratique.  On  se  rappelle  que  ses  deux  der¬ 
nières  communications  sur  les  plaies  et  sur  les  abcès  du  cer¬ 
veau  renfermaient  l’énoncé  de  résultats  assez  curieux ,  pro¬ 
pres  à  éclairer  quelques  points  de  l’histoire  du  mécanisme 
et  de  la  marche  naturelle  des  abcès.  Dans  la  note  qu’il  a  lue 
dans  la  dernière  séance ,  et  dont  on  trouvera  la  reproduc- 
lion  textuelle  dans  notre  compte  rendu ,  il  a  touché  à  l’un 
des  points  les  plus  importants  de  la  chirurgie ,  l’infection 
purulente. 

Ce  n’est  pas  que  les  dernières  expériences  de  M.  Flourens 
aient  jeté  un  grand  jour  sur  les  causes  des  phénomènes  qui 
caractérisent  l’infection  purulente  chez  les  blessés,  puisque 
loin  de  donner  lieu  à  ces  phénomènes  ,  elles  ont  démontré, 
au  contraire,  que  le  pus  qui,  sous  l’influence  du  contact 
d’un  corps  étranger,  se  forme  avec  une  extrême  rapidité 
chez  certains  animaux,  est  bientôt  résorbé  avec  la  même  ra¬ 
pidité  et  sans  que  l’état  général  en  ait  paru  sensiblement 
affecté  ;  si  bien  que  ce  qui  a  le  plus  fait  l’admiration  de 
M.  Flourens  dans  cette  expérience ,  c’est  la  facilité  et  l’in¬ 
nocuité  de  ce  double  mouvement  de  formation  et  de  résorp¬ 
tion  du  pus. 

Or,  nous  le  demandons,  qu’y  a-t-il  de  commun  entre  ces 
faits  et  la  succession  des  phénomènes  si  graves  qui  se  dérou¬ 
lent  sous  nos  yeux  dans  l’infection  purulente?  Rien.  Tout  y 
dénote,  au  contraire,  une  différence  radicale  dans  les  condi¬ 
tions  essentielles  des  deux  phénomènes.  Ce  résultat  a  lui- 
même  sa  valeur,  en  ce  qu’il  montre  précisément  avec  quelles 
réserves  et  dans  quelles  limites  il  faut  accepter  1  immixtion 
de  la  physiologie  expérimentale  dans  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques. 

Moyennant  ces  réserves  et  le  contrôle  constant  et  néces¬ 
saire  de  l’observation,  nous  acceptons  d’ailleurs  cette  immix¬ 
tion  avec  la  plus  vive  reconnaissance.  —  d*  Brochîn. 


CONSULTATION  MEDICO-LEGALE 

SUR  UN  CAS  D’INFANTICIDE. 

Dans  notre  numéro  du  22  janvier  dernier ,  nous  avons  inséré 
une  consultation  médico-légale  que  nous  avions  cru  devoir  de¬ 
mander  à  M.  le  docteur  Pajot.  Le  défenseur  de  l’inculpée  nous 
adresse  la  lettre  suivante,  que  notre  impartialité  nous  engage  à 
reproduire,  avec  la  réponse  de  notre  savant  confrère. 

A  Monsieur  le  docteur  Paiot,  professeur-agrégé  o  la  Faculté 
de  médecine  de.  Paris. 

Chartres,  le  10  février  1863. 

Monsieur, 

Je  n’ai  eu  que  très-tardivement  communication  du  numéro  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  dans  lequel  se  trouve  votre  consultation  à  1  oc¬ 
casion  de  la  question  médico-légale  soumise  au  jugement  des  assises 
d’Eure-et-Loir,  le  10  décembre  dernier. 

Je  n’ai  pas,  Monsieur  le  Docteur ,  la  ridicule  prétention  d’entrer  en 
lice  avec  vous  sur  les  termes  de  cette  consultation  ,  dans  laquelle  je 
devais  être  naturellement  sacrifié  à  l’amour-propre  de  celui  qui  l’a 
provoquée.  ., 

Cédant  aux  nécessités  de  la  défense  qui  m’était  confiée,  J  ai  dû 
faire  invasion  dans  le  domaine  de  la  science  médicale  ;  j’ai  dû  surtout 
chercher  à  abriter  ma  faiblesse  derrière  l’autorité  des  princes  de  cette 
science  malheureusement  trop  souvent  conjecturale. 

Bien  que  votre  consultation  ,  par  un  sentiment  de  modestie  qui  re¬ 
hausse  votre  talent ,  ne  mentionne  pas  votre  nom,  j’ai  cependant 
puisé  dans  la  thèse  remarquable  de  votre  agrégation  des  raisons* de 

décider  en  fayeur  de  ma  cause. 

Si  donc  je  me  permets  aujourd’hui  de  vous  adresser  par  la  voie  du 
journal  quelques  observations,  ce  n’est  pas  par  un  sentiment  d’amour- 
propre  froissé  (il  y  aurait  témérité  de  ma  part  à  obéir  à  ce  senti¬ 
ment),  c’est  uniquement  dans  le  but  de  rétablir  la  vérité ,  et  de  ne 
pas  laisser  infirmer  pour  ma  jeune  cliente  un  succès  qui  doit  lui  pro¬ 
fiter,  non  pas  seulement  à  raison  de  sa  mise  en  liberté,  mais  plus  en¬ 
core  à  raison  de  son  avenir  et  de  sa  réputation,  restée  sans  tache  jus¬ 
qu’au  moment  où  un  infâme  séducteur  a  porté  le  deuil  dans  une  fa¬ 
mille  honorable  de  la  contrée. 

Je  lis  dans  votre  consultation  les  passages  suivants  : 

«  Je  commencerai  par  déclarer  que,  en  Y  absence  des  termes  du  rap- 
»  port  des  experts,  la  recherche  de  la  vérité  me  parait  à  la  fois  très- 
»  délicate  et  très-difficile.  » 

Vous  ajoutez  :  «  Je  considère  la  question  comme  étant  susceptible 
»  d’ètre  résolue  avec  une  grande  approximation  de  certitude,  mais  à 
>  la  condition  de  réunir  tous  les  éléments  nécessaires  à  une  convie - 
»  tion.  » 

Pormettez-moi,  Monsieur,  de  vous  faire  observer  tout  d’abord  et 
très-respectueusement,  qu’en  l’absence  de  ces  éléments  nécessaires  à 
une  conviction,  en  l’absence  du  rapport  des  experts  commis  par  la 
justice,  vous  pouviez ,  j’oserais  même  ajouter  ,  vous  deviez  vous  ab¬ 
stenir  jusqu’à  ce  que  ces  documents  vous  eussent  été  produits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Monsieur  le  Docteur,  vous  avez  préféré  répondre 
à  l’impatience  de  votre  confrère  consultant ,  après  avoir  répété  dans 
les  dernières  lignes  de  votre  consultation,  «  qu’il  vous  manquait  des 
»  renseignements  nombreux  ». 

Vous  dites  ceci  à  mon  encontre  : 

«  Quant  aux  observations  citées  par  le  défenseur ,  je  ne  crains  pas 


»  de  m’avancer  trop  en  soutenant-qu’clles  n’ont  rien,  absolument  rien 
»  de  probant  dans  la  question . 

»  L’événement  lui  a  donné,  raison.  Des  médecins  seuls  étaient  capa- 
»  blés  d’en  apprécier  toute  l’inanité.  » 

Plus  loin,  et  en  terminant ,  vous  dites  : 

«  Presque  toutes  les  assertions  de  la  défense  portent  à  faux ,  médi¬ 
calement  parlant,  » 

Vous  terminez  ainsi  : 

«  Enfin,  si  j’étais  absolument  contraint  de  formuler  une  conclusion 
»  finale,  je  dirais  :  L’observation  des  faits  qu’il  m’est  donné  de  con- 
»  naître  et  le  raisonnement  infirment  presque  en  tout  point  les  asser- 
»  tions  de  la  défense. 

»  Les  présomptions  et  quelques  probabilités  indiquent  une  mort 
»  dont  l’accouchement  n’a  pas  été  la  cause. 

»  Mes  conclusions  seraient  plus  précises  et  plus  affirmatives,  si 
»  j’avais  eu  sous  les  yeux  les  termes  mêmes  du  rapport  des  experts.  » 
Permettez-moi  de  vous  le  répéter  ,  Monsieur  le  Docteur ,  lorsqu’il 
s’agit  de  l’honneur  et  de  l’avenir  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans 
dont  les  juges  de  son  pays  ont  nié  la  culpabilité,  il  seraii  juste  ,  et 
tout  au  moins  prudent,  de  ne  pas  infirmer  ce  verdict  par  un  arrêt 
prononcé  en  l'absence  des  éléments  nécessaires  à  une  conviction.  L  au¬ 
torité  de  votre  plume  serait  une  aggravation  pour  la  personne  qui  est 
l’objet  de  votre  arrêt ,  si  cet  arrêt  était  souverain. 

Je  viens,  Monsieur,  en  appeler  à  vous-même  d’une  appréciation 
prématurée.  Il  me  suffira ,  je  l’espère  du  moins ,  de  rétablir  lé  vérité 
des  faits  constatés,  pour  démontrer  que  votre  consultation  doit  ame¬ 
ner  une  conclusion  contraire. 

Je  commencerai  par  vous  donner  les  termes  du  rapport  des  ex¬ 
perts  ;  je  vous  indiquerai  ensuite  le  système  que  j’ai  plaidé  ,  et  vous 
tirerez  vous-même  les  conséquences  des  renseignements  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  transmettre. 

RAPPORT  DES  EXPERTS. 

Nous  soussignés,  Lubet  Barbon  ,  docteur  en  médecine,  à  Unverre, 
et  Pierre-Adolphe  Anthoine,  docteur  en  médecine,  à  ChâteauduD,  etc. 


«  Le  cadavre  qui  nous  est  soumis,  et  que  l’on  vient  de  retirer  d’un 
»  cellier,  est  enveloppé  dans  un  mouchoir  de  coton  bleu ,  sali  par  du 
»  méconium.  Nous  le  développons  et  reconnaissons  que  c’est  un  en- 
»  fant  du  sexe  féminin.  Il  est  bien  conformé  ;  des  traces  de  putréfac- 
»  tion  existent  au  cou,  au  thorax,  à  la  partie  postérieure  du  tronc. 

»  Sa  longueur  totale  est  de  48  centimètres  ;  la  distance  du  sommet 
»  de  la  tète  à  l’ombilic  est  de  27  centimètres  ;  de  l’ombilic  aux  talons 
»  de  21  centimètres.  Le  cordon  ombilical  a  30  centimètres  de  lon- 
»  gueur  ;  il  a  été  déchiré  et  n’a  pas  été  lié. 

»  Les  cheveux  sont  châtains,  longs  et  abondanls  ;  les  ongles  bien 
»  développés  aux  pieds  et  aux  mains.  La  région  lombaire  est  couverte 
»  d’un  enduit  sébacé.  Un  appendice  charnu ,  long  de  3  à  4  centimè- 
»  très,  existe  au  corps.  Les  reins  sont  couverts  de  méconium. 

»  La  face  est  tuméfiée ,  dépouillée  de  son  épiderme ,  salie  par  du 
»  sang.  La  conformation  de  la  tête  est  normale.  Le  cuir  chevelu,  fendu 
»  c rucialement,  laisse  voir  une  ecchymose,  qui  s’étend  sur  le  coronal, 
»  les  deux  pariétaux  et  l’occipital,  jusqu’à  la  protubérance.  Il  n'y  a 
»  pas  de  fracture  aux  os.  Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  ;  une  colora- 
»  tion  sanguine  d’un  rouge  foncé  existe  dans  toute  l’étendue  de  la 
»  surface  du  cerveau,  pénètre  dans  les  circonvolutions  ;  le  cerveau 
»  est  ramolli. 

»  Le  cou  est  sain,  la  langue  aussi;  la  trachée  l’est  également;  la 
»  bouche  est  vide. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Lettres  sur  l’otologie,  par  M.  le  docteur  Delstanché , 
de  Bruxelles  (1). 

Depuis  l’analyse  que  nous  avons  donnée  dans  ce  journal,  il  y  a  un 
an  environ,  d’un  traité  des  maladies  de  l’oreille  publié  en  allemand 
à  Erlangen,  vers  1860,  aucun  travail  étendu  n’avait  paru  sur  la  ma¬ 
tière  en  France  ou  à  l’étranger. 

Nous  possédons  depuis  quelques  mois  un  résumé  approximatif  des 
progrès  de  la  médecine  auriculaire  accomplis,  dans  ces  dernières 
années,  et  que  M.  le  docteur  Delstanche  vient  de  faire  imprimer  à 
Bruxelles  sous  la  forme  épistolaire. 

Le  premier  cahier,  le  seul  que  nous  ayons  jusqu’à  présent,  ren¬ 
ferme  les  deux  premières  lettres  :  je  vais  les  analyser  brièvement. 

Nous  connaissions  depuis  longtemps,  les  admirables  lettres  de  Mor- 
gagni ,  celles  de  Lallemand  sur  l’encéphale,  dont  quelques-unes  sont 
aussi  consacrées  à  l’anatomie  pathologique  de  l’oreille  ;  voici  mainte¬ 
nant  les  deux  lettres  de  M.  Delstanche  : 

La  première,  suivant  pas  à  pas  les  errements  de  la  préface  de 
.Kramer ,  n’est ,  à  vrai  dire  ,  qu’une  touchante  élégie  sur  l’abandon 
dans  lequel  les  auteurs  ont  laissé  l’étude  des  maladies  de  l’oreille, 
il  est  vrai  que  M.  Delstanche  ne  connaît  guère  que  Kramer  et  Itard. 

Puis,  après  avoir  cité  les  deux  monographies  dont  notre  littérature 
s’est  enrichie  il  y  a  quelques  années,  tout  est  dit  pour  lui. 

Pas  un  mot  des  auteurs  anglais  ou.  autres,  soit  déjà  vieillis,  comme 


(1)  Un  vol.  in-8°.  1862  ,  Bruxelles,  chez  Tircher,  libraire,  et  Germer 
Baillière,  à  Paris. 


Swan,  H.  Curtis,  Saunders,  Buchanan,  Pilcher,  R.  Todd;  soit  contem¬ 
porains  ,  comme  W.  Wilde  (de  Dublin) ,  J.  Toynbee  (de  Londres), 
S.  Naw  (de  Liverpool) ,  Rau  (de  Berne) ,  Erhard  (de  Berlin). 

Ce  n’est  point  ainsi  qu’on  résume  l’étal  de  la  science  à  un  moment 
donné. 

Avant  de  faire  la  part  de  chacun  dans  le  mouvement  scientifique 
d’une  époque  ,  il  est  indispensable  de  montrer  qu’on  est  tout  à  fait 
familier  avec  les  différents  auteurs  qui  ont  traité  le  même  sujet. 

Tel  n’a  point  été  le  but,  paraît-il,  que  s’est  proposé  notre  hono¬ 
rable  confrère  de  Bruxelles ,  et  nous  devons  le  regretter.  Sa  diction 
élégante  et  facile  nous  aurait  bien  autrement  instruits,  en  nous  fai¬ 
sant  voir  les  progrès  que  la  pathologie  de  l’oreille  réalise  chaque  jour 
dans  la  libre  Angleterre,  où  les  sourds  ont  leurs  hôpitaux,  leurs  mé¬ 
decins;  tandis  que  chez  nous  celte  étude  est  encore  presque  bafouée, 
comme  indigne  de  paraître  au  grand  jour. 

Cependant,  pour  suppléer  à  l’enseignement  insuffisant  des  fa¬ 
cultés  de  médecine,  nous  avons  vu  tout  récemment  créer  des  cliniques 
pour  les  maladies  des  yeux ,  de  la  peau  ,  etc.  ;  rien  pour  l’étude  des 
maladies  de  l’oreille  ,  comme  si  l’oreille  n’était  pas  aussi  utile  que 
l’œil  !  —  Quelle  étrange  contradiction,  ou  plutôt  quel  préjugé  1  Car 
l’oreille  n’est-elle  pas  la  porte  de  l’intelligence  et  de  l’entendement  ? 

Mais,  dira-t-on,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec  Saissy  (1)  : 
«  Il  serait  à  désirer  que  les  médecins  des  institutions  de  sourds- 
»  muets  fissent  la  dissection  de  l’oreille  de  tous  les  sourds  qui  meu- 
»  rent  dans  leur  établissement ,  et  que  tous  les  semestres  on  donnât 
»  la  plus  grande  publicité  à  leurs  recherches. 

»  Jusque-là,  il  n’y  aura  qu’incertitude  dans  la  connaissance  des 
»  causes  et  qu’obscurité  dans  la  connaissance  des  signes  des  maladies 

(1)  Essais,  p.  25,  et  loc.  cit. 


»  de  l’oreille  interne  :  par  conséquent  les  progrès  de  la  thérapeutique 

»  seront  lents  et  pénibles.  » 

Il  est  bien  vrai  que,  depuis  Itard ,  rien  n’a  été  tenté  d’une  manière 
suivie  pour  un  but  aussi  utile.  Car ,  disons-le  hautement ,  c’est  la  fa¬ 
veur  qui  dispose  de  ces  places  ,  à  Bruxelles,  du  moins.  Tant  que  les 
choses  iront  ainsi ,  l’étude  des  maladies  de  l’oreille  devra  se  réfu¬ 
gier  dans  les  cliniques  particulières ,  eût  c’est ,  en  effet,  ce  qui  a  lieu 
à  Bruxelles  comme  à  Paris. 

Si  de  cet  aperçu  général  de  l’ouvrage  nous  venons  à  descendre 
dans  les  détails  particuliers,  nous  y  trouvons  à  signaler  : 

A.  Un  examen  critique  des  opinions  émises  récemment  sur  le  bour¬ 
donnement  d’oreille. 

B.  Une  question  posée  et  non  résolue  :  Pourquoi  certains  sourds 
entendent-ils  mieux  en  chemin  de  fer,  au  milieu  du  bruit  des  cloches, 
du  tambour? 

C.  Si  la  surdité  est  héréditaire  ? 

D.  Quels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  efficaces  que  l’ex¬ 
périence  a  consacrés  ? 

Examinons  chacune  de  ces  questions  ,  et  voyons  comment  Fauteur 
a  cherché  à  les  résoudre  à  l’aide  des  documents  que  la  science  pos¬ 
sède  aujourd’hui. 

A.  Du  bourdonnement.  Ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  mon  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’oreille,  et  surtout  dans  un  mémoire  publié 
en  avril  1 862  dans  les  Archives  de  médecine,  le  bourdonnement  peut 
être  causé  : 

1°  Par  des  concrétions  cérumineuses  du  conduit  auditif. 

2°  Par  un  catarrhe  aigu  ou  chronique  des  trompes  et  de  la  caisse 
de  l’oreille. 

3°  Par  un  rétrécissement  des  trompes  d’Eustache ,  aigu  ou  chro¬ 
nique. 
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»  A  l’ôuvèrtùrë  delà  poitrine,  cm  trouve  que  les  poumons  remplis- 
»  sent  bien  la  cavité  thoracique.  Ils  sont  rosés,  crépitants;  détachés 
»  en  masse  ajcec-ltj  J-hymus,  l^trachéq,-'|e  cœqr,  ek.plqygés.dsns  l’pau 
»  froide,  ils  shrtiaijent.  Réparés  de  cyshrganffi  et'  plolgés:  isolérrient 
»  dans  l’eau,  ijBurnagm  enéSh.  Cqips  bar  petits  morceaux,  pres- 
»  sés  sous  l’edù  àyec  letdoigi/’on  Voit  se  dégager  un  grapd  nombre ; 
»  de  bulles, .m  chacun  deè  moxëèaux  Surnagé  encore. 

«  L’abdomen  ouvert  ne  présente  rien  à  signaler.  Le  rectum  con- 
»  tient  du  méconiBta;  Un  point  d’ossifîcâtiort’ existe  au  centre  des 
»  cartilagdS  iléà  féftïürs: 

i>  De  ces  opéralidfis ,  rioüs  coricluorts  que  l’enfant  soumis  à  -notre 
»  examen  est  né  viable  et  à  terme. 

»  Qu’il  est  né  vivant ,  et  que  la  respiration  a  eu  lieu. 

»  Qu’il  est  mort  paf  asphyxie,  et  que  l’asphyxie  a  eu  polir  cause 
»  les  violences  exercées  sur  la  tête.  » 

A  l’audience  de  la  cour  d’assises,  les  deux  médecins  ont  déclaré 
persister  dans. les  fermes  de.  leup  rapport  et  dans  leur  conclusion,  - 

J’ai  cru  devoir  faire  expliquer  chacun  d’eux  sur  la  nature  des  vio¬ 
lences  auxquelles  ils- attribuaient  la  mort  de  l’enfant,  ainsi  que  l’in¬ 
strument  à  l’aide  duquel  ils  présumaient  que  ces  violences  avaient  été 
exercées. 

M.  Baçjjon,  interrogé  le  premier,  n’a  pas  hésité  à  dire  qu’elles 
avaient  été  déterminées  au  moyen  d’un  corps  contondant.  Il  pense 
que  l’enfant  a  été  saisi  par  des  mains  criminelles,,  et  que  sa  tête, 
comme  l’eût  fait  un  marteau,  a  frappé  le  sol  de  la  chambre  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  ;  il  repousse  l’idée  d’une  compression  exercée  sur  la 
tète  ,à  l’aide  des  mains, 

M.  le  docteur  Anthoinê ,  au  contraire ,  repousse  énergiquement 
l’hypothèse  de  son  confrère  ,  et  pense  que  c’est  à  l’aide  d’une  forte 
pression  exercée  avec  les  mains  sur  la  tête  de  l’enfant  que  la  mort  a 
été  déterminée. 

En  présence  de  ces  deux  systèmes  j  évidemment  contradictoires, 
j’ai  dû  faire  observer  tout  d’abord  que  les  experts  reconnaissaient 
qu’auçune  marque  extérieure  de  violences  n’avait  été  remarquée  par 
eux  ni  sur  la  tête  ni  sur  le  reste  du  corps.  J’ai  surabondamment 
ajouté  que,  si  la  tête  de  l’enfant  avait  été  ;  selon  le  docteur  Barbon, 
lancée,  sur  le  sol  à  différentes  reprises ,  des  (jésordres  beaucoup  plus 
graves  auraient  été  observés,  tels  que  des  blessures  et  des  fractures 
des  os. 

J’ai  dû  repousser  le  système  du  docteur  Anthoinê ,  par  ce  ntotif 
dont  j’ai  puisé  toute  l’autorité  dans  l’une  des  observations  faites  par 
M.  Deyergie  dans  son  ouvrage  Sur  la  médecine  légale. 

J’ai  fait  remarquer  que  toute  pression  forte  et  soutenue  sur  les 
parties  du  corps  produisait  pour  résultat  immédiat  l’amincissement  : 
de  la  peau.  La  partie  est  déprimée  :  elle  présente  ^empreinte  du  corps 
.comprimant;  elle  en  offre  Jes  dimensions  et  la  forme.  Si*  après  la 
compression,  la  mort  est  survenue,  toutes  les  parties  retombent  so'Us 
l’empire  des  lois  physiques;  la  partie  comprimée,  qui  ne  contient  : 
plus  qu’une  proportion  trêè- faible  de  Suide,  se  dessèche,  se  parche-  i 
mine,  s’injecte  en- rouge,  et  conserve  ainsi  la  tràeè  dfe  là  prêssibn  à 
.laquelle  elle  a  été  soumise. 

.  Or,. rien  de  tout  cela  dans  l’espèce  du  procès.  •  •  •  •  * 

i.  J’ai  conciu  de  cet  incident  d’audience  qu’il  était  assei;  rare  que 
deux  médecins  tombassent  d’accord  sur  deé  points  gravés  dé  méde¬ 
cine  légale,  et  qu’ensuite,  dans  le  cas  particulier;  le  corps  du  délit 
échappait  à  l’accusation ,  puisque  rien  en  effet  ne  démontrait  qu’urte 
main,  criminelle  eût  donné  la  mort  à  l’enfént; 

J’aurais  pu,  j’avouerai  même  très-hùmblement  t}Ue  j’aurais  dû  bor¬ 
ner  là  ma  défense  ;  j’ai  lémérairemerit,  sans  doute,  entrepris  de  faire 
la  preuve  contraire  de  la  culpabilité  admise  paf  les  médecins  experts 
et  soutenue  par  l’organe  du  ministère  public.  J’ai  plaidé  <jue  l’ecchy¬ 
mose  avait  une  cause  accidentelle  et  provenait  non  pas  (je  mé  suis 
bien  gardé  de  te  dire)  d’un  travail  facile  ,  mais  d’un  travail  dont  là 
durée  ne  pouvait  pas  être  bien  détehninée.  J’àiadmis  que  l’expulsion 
du  fœtus  des  parties  molles  aurait  été  aussi  brusque  que  l’indiquait 
la  jeune  fille,  qui  ne  se  rendait  pas  un  compté  fidèle  de  la  nature  des 
douleurs  qu’elle  avait  ressenties  dans  le  cours  de  la  journée  et  plus 
vivement  dans  le  moment  où  elle  se  trouvait  dans  ledit  do  sa  mère 
avant  de  se  rendre  dans  le  sien.  En  cela  dorib  je  me  rapprochais  de 
la  version  des  experts  médecins ,  mais  j’en  tirais  des  conséquences 
contraires. 

Attaquant  le  rapport  des  experts  dans  son  ensemble  ,  j’ai  fait  re¬ 
marquer  que  les  médecins  n’indiquaient  pas  suffisamment  les  carac¬ 
tères  de  l’asphyxie,  ën  se  bornant  à  dire  que  les  sinus  de  là  düre- 
mère  étaient  remplis  de  sang  ;  qu’ils  ne  donnaient  pas  les  dimensions  * 


de  la  tête  du  fœtus  ni  les  dimensions  du  bassin  ;  qu’ils  étaient  muets 
sur  la  perméabilité  ou  la  non -perméabilité  du  cordon  et  sur  le  temps 
approximatif  de  la  respiration;  qu’ils  ne  s'expliquaient  pas  sur  llétat. 
exsangue  ou  de-congestion  des  organes  du  fœtus,  survies  caractères: 
de  l’ecchymose  ni  sur  ceux  de,  la, tujnqfactt  .de  la  face;  - 
Arrivant  ensüite  à  explique^les  causes. "de  fecchymosé  rymarquië 
softs  le  «sir  cÈëveluf  je  l’ai  attfibhéfe  à  ia  pïeiflière  période  de  l’accoü- 
chement ,  pendant  laquelle  la  tête  de  l’enfant,  étant  au  détroit  supé¬ 
rieur,  franchissait  l'excavation-,  et  yon  àjy  seconde,  pendant  laquelle 
la  tête  de’ l’enfant  arrivait  au  détroit  inférieur,  distendait  le  périnée 
et  la  vulve,  et  se  trouvait  expulsé. 

J’ai  fait  remarquer  que  la  première  période  pouvait  être  longue, 
douloureuse  ;  pais  . que  la  femme  pouvait  avoir  le  courage  de  1a  sup¬ 
porter,  surtout  si  elle  avait  intérétà  la  cacher.  Que,  quant  à  la  secondé 
période,  elle  pouvait  être  courte,  èt  que  la  femme,  jeûne ,  primipare, 
pouvait  considérer  comme  étant  l'accouchement  proprement  dit 
brusque  expulsion  de  l’enfant  à  la  suite  de  la  première  période. 

Yoilà,  Monsieur,  in  rêfeüMè  /  ce  qüë  j’ài  dit  sûr  iës  causes  de  cette 
ecchymose  attribuée  par  les  experts  à  la  main  criminelle  de  la  jeune 
fille  que  je  défendais. 

Poiir  donner  autorité  à  mâ  parole,  j’ai  dû  invoquer  les  observations 
de  lu  science,  et  ç’psl  . ainsi  qu’en  rapprochant  les  faits  constatés 
procès  de  ces  observations,  j;ai  cité  Baudeloçqye, Paul  Dub.ois,  Mauri- 
ceau,  Charrier,  La  Chapelle,  Devergié,  Chaussier,  Tardieu  et  y 
Monsieur ,  qui  m’avez  donné  mes  meilleurs  arguments ,  notamment 
aux  pages  1 1 ,  6*S  èt  6h  de  Votre  remarquami  dièse  de  concours"  pbur 
l’agrégation. 

M’expliquant,  en  terminant  ma  plaidoirie  ;  sur  l’état  de  mort  appa¬ 
rente,  pour  la  jeune  mère,  de  son  enfant  nouveau-né  qu’elle  aurait 
enveloppé  drüii  llnbéul','  j’ai  cru  pouvoir  soulenir  le  système  suivant  : 

L’enfant  a  pu  venir  au  monde  en  état  de  mort  apparente  f  étonné, 
pour  me  servir  de  votre  expression  ;  l’étounemept  a  pu  résulter  de 
V expulsion  brusque,  de  la  effute  de  l’enfant  sur  le  sol;  la  mort  ap¬ 
parente  ri  pu  résulter  de  la  eompressiondu  cordon  autour  du  cou.  La 
jeune  fille  a  donc  pu  dire  vrai ,  lorsqu’ejle  a  prétendu  que  l’enfant 
n’avajt  ni  crié  ni  respiré  ;  elle  a  donc  pu  croire  qu’eile  enveloppait 
un  cadavre  dans  spn  mouchoir  ,  cadavre  qu'efle  cachait  ensuite  der¬ 
rière  un  tonneau  dans  le  cellier. 

Qu’a-t-il  pu  arriver  ensuite?  ai-je  ajouté.  Sous  ce  tonneau  la  yie 
est  revenue,  la  respiration  s’est  établie  ;  combien  de  temps  ?  Les  ex¬ 
perts  auraient  pu  le  dire,  èt  rie  l’ont  pas  dit  ;  puis  la  mort  a  eu  lieu... 
par  le  froid  peut-être  ,  par  hémorrhagie  par  le  cordon?  Les  experts 
ne  parlent  ni  de  sa  perméabilité  ni  (je  çon  imperméabilité.  En  toqt 
cas,  ce  serait  d’autant  plus, facile  à  admettre  que  la  vie  aurait  été  plus 
faible. 

,  ..Voila,  Monsieur,  tput ..ce  qui  s’est  passé  dans  cette  affaire,  à  laquelle 
on  a  voulu  donner  des  proportions  plus  grandes  qu’elle  n’en  com¬ 
portait.  On  a  voulu  avoir  raison  quand  même,  du  verdict  du  jury 
d’Eure-et-Loir. 

Ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  direrau  début  de  cette  lettré 
beaucoup  trop,  longue,  s’il  ne  se  fût  agi  que  d’avoir  tort  aux  yeux  des 
experts  èt  de  voir  infirmer,  les  éloges  que  d’autres  médecins  ont  bien 
voulu  m’adresSer,  je  me  serais  tu  et  j’aurai^  laissé  sans  réponsq  vojre 
consultation  ;  mais  j’ai  tenu,  à  justifier  un,  acquittement  dont  je  dois 
essayer  de  faire  prpfiter,  sans  aucune  réticence ,  une  jeune  fille  digne 
du  dévouement  que  j’ai  mis  à  défendre  ses  intérêts., 

Ma  lâche  est  maintenant  terminée  ;  à  vous,  Monsieur,  d’achever  la 
vôtre,  si  vpyy  ie  jupez  ponvyuab|e.  _  . 

Agréez,  Monsieur  le  pudeur  ,  i’assuranpp  dë  ma  plus  parfaite  epu- 
sidérâtion.  Devaüreix  , 

Conseil  judiciaire  de  la  Soçifété  de  secours  mutuels 
des  médecins  pour  le  dép‘  d’Eure-et-ffoir. 

Voici  la  réponse  de  M.  le  docteur  Pajot  : 

A  Monsieur  Devaüreix  ,  avoué  à  Chartres. 

Péris;  18  février  1863. 

Monsieur , 

Voué  Me  faites  l’horinëiit*  dé  tiiè  dirë  <juë  v'ous  ri’àveè  pas  là  pre1- 
tentioii  d’etitrèr  en  lice  àvéc  rtioi  sur  ieS  t'érihés  ’dè  nia  cohsüi  talion’,  ; 
et  que  vous  m’adreSsez  séulërhfeht  'dû'éldllëS  observations,  uniquement 
dans  lé  but  dë  rétablir  la  vérité  dans  l’intérêt  de  votre  cliente. 
Pèrmëttez-moi  d’éxàminer,  Monsieur,  la  Valeur  de  pês  observations.  1 
Vous  commettez  une  première  erreû'i*  ëh  àvâh'çànt  que  vous  deviez 
être,  dans  mon  travail ,  naturellement  feâcrifïé  à  l’amour-propré  de  | 
cëlüi  qui  l’avait  provoqué.  Personne  autre  ,  Monsieur ,  que  lé  direc- 


i°  Enfin,  on  rencontre  encore  et  fréquemment  le  bourdonnement 
dans  certaines  formes  de  surdité  appelée  nerveuse ,  parce  que  le  nerf 
acoustique  est  devenu  le  siège  d’une  modification  organique  bu  vitale. 

.  Or  j’ai  prouvé,  il  y  a  déjà  longtemps  (1)  ,  que  dans  cette  surdité  la 
lésion  est  complexe,  et  qu’il  existe  ie -plus  souvent  une  congestion 
..sanguine  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés ,  et  même  une  véritable 
phlegmasie  d’une  ou, plusieurs  parties  de  l’appareil  auditif,  soit  des 
extrémités  nerveuses ,  soit  des  membranes  de  l’oreille  elle-même. 
.C’est  cette  théorie,  appuyée  cependant  sut-  des  faits  irrécusables;  que 
notre  honorable  confrère  a  bien  voulu  prendre  pour  but  de  ses  rê- 
,  flexions.  Seulement,  après  l’avoir,  critiquée  ,  il  finit  par  l’admettre 
comme  ne  pouvant  la  remplacer  par  aucune  autre  satisfaisante  et  ré¬ 
pondant  en  définitive  à  tous  les  besoins  de  la  pratique  ,  ce  qui  est 
vrai.  Même  ,  il  le  faut  avouer ,  cette  théorie  du  bourdonnement  est  à 
la  fois  anatomique ,  physiologique  et  clinique  ;  tandis  que  celle  de 
Kramer,  qui  place  le  siège  de  ce  bruit  morbide  dans  la  corde  du  tym¬ 
pan,  n’est  ni  l’une  ni  l’autre,  et  même  ne  supporle  pas  le  moindre 
evameri. 

En  effet,  de  l’aveu  de  tous  les  anatomistes  et  physiologistes  ,  et 
j’entends  des  plus  éminents,  MM.  Longet  et  Cl.  Bernard,  la  corde  du 
tympan  n’est  autre ,  qu’un  filet  sensitivo-moteur  destiné  à  favoriser 
l’érection  des  papilles  de  la  langue  pendant  l’acte  de  la  gustation. 
Mais  jamais  personne  n’a  pensé  à  lui  attribuer  le  phénomène  du  bour¬ 
donnement,  çe  qu’il  fallait  démontrer  (2). 

B.  Pourquoi  certains  sourds  entendent-ils  mieux  au  milieu  du 
bruit?  Cettte  faculté  qu’ont  certains  sourds  de  mieux  entendre  au  mi¬ 


lieu  du  bruit ,  fen  omnibus .  én  chëmih  de  ffeiy'éte. ,  ësX  trëi-rëèllé  , 
fanais  aussi  très-fügitive,  êtiridicjue1’,  èëlon  Tiffus  /ùnè  ‘Sofidufé  ou  an¬ 
kylosé  incomplète  desbSsè^etS  dé  l’ouïe,  ainsi  qiié  ifoiis  l’avons  dé¬ 
montré  (1).  C’est  Un  si/niptôhie  i'àbjectïf  d’ûtiô  bertàine  forme’  de 
surdité ,  et  non  une  entité  morbide  ou  une  surdité  particulière. 

C.  Là  surdité  est-É'llê  héréditaire?  Oui;  ét  nia  ’Stàtistiqüe,.  publiée 
dans  mon  Traité  pratique;  pbrtè’àiA  :  i  la  jorOporlion  dès  surdités 
héréditaires.  M.  Delstanbhë  trottve;  il  est  vrai,  ciitië'  prdpôhibh'  tfbp 
forte,  màis  comme  il  a  voile  n’àVoir  aiicün  chiffre  â  lûi  opposer, 
ott  comprend  que  lès  nôtres  n’bnt  pas  ffe  peine  à  pt-éValoir  ;  et,  en  ef¬ 
fet,  c’est  là  malhëureus'élh'éht  une  dè  ceS  vérités  que  I’expériehce  cli¬ 
nique  vient  chaque  jbür  mettre  en  éVidënce. 

On  comprend  aussi  quels  enseignements  eri  décbiilëùt  pour  la  jifo- 
phylàxie  et  le  traitement.  C’éSt  bohe  une  question  extrêmemëht 
grave,  et  qui  avait  déjà  frappé  Itard,  Méniè'ré;  Krarfier,  et  Surtout 
W.  Wilde;  àvec  lequel  j’ai  tant  dé  plaisir  à  me  trouver  d’accord  dans 
toutes  ces  questions  de  StàtiStiqüë  générale.' 

D.  Quels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  'ef/lcaèès  dahs  l'a 
cure  des  maladies  de  l’oreille?  Nous  devons  d’abord  faire  uhe  distinc¬ 
tion  importante,  qui  consiste  à  râhger  dans  dëüx  tàtégorfës  différèn- 
tës  les  moyehs  empiritpiëS  et  les  ihoyens  vraiment  ràlïônriëlS,  c'è  ïjue 
M.  Delstariche  n’a  pas  fait. 

Par  moyens  empiriques  j’entends  les  gràisSes,  léS  huiles,  les'  pbiri- 
madës,  les  instillations  dansTés  oreilles,  d’éther,  de  térébéhtbi’né,  de 
phosphore,  dé  Soufre;  même  l’électricité  ;  tbüS  moÿèris  qui  n’out  pro¬ 
duit  des  merveilles  qu’entre  lës  mains  des  ignorants  et  des1  charlatans, 


(1)  Gaz.  des  Hôpit.,  1851.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille , 
1856.  Arch.  gènér.  deméd.,  1855,  1862. 

(2)  V.  Arch.  gènér.  de  méd.,  avril  1862, 


mais  qui,  à  cbüp  sûr,  ont  contribué  à  perdre  bon  nümbi-ë  d’&Wiilles. 
Par  moyens  rationnels,  j’entends  ceux  que  la  raisoh  admet  ebihme 


(1)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  1802. 


teur  de  la  Gazette  dès  Hôpitaux,  pensant  qu’un  fait  de  ce  genre  pour¬ 
rait  intéresser  ses  lecteurs  ,  n’a  provoqué’  cette  consultation.  Je  ne 
connais,  n’ai  vu  ni  entendu  ni.j’un  ni  l’autre  des  experts. 

■Vofeco8]mètt,ez  :<ine  sëè6iideVierreuf,‘  Mènsieul;  en  prétendant  qu6 
vous  ffèviez  êtrë^nàttfrellemërft  sacrifjl  ;  je. n’ai  eu,  en  Vue  dans  cette 
consiMtion  ^u’utjp;;  questiof  purement  scientifique  Mt,  sans  me 
préoeeftper  dë§ peèfennës  (tout  erf  h’oubtfant fiffs  qrfaucun  homme 
n’est  à  l’abri  de  l’erreur  )  ,  je  n’eusse  point  hésité  à  donner  tort  aux 
experts  si  le  défenseur  ffi’âvàit  p#à  âvdih  rjfîlon.  Dans  ces  ques¬ 
tions,  les  deïmïrs  cbhfraternêls  s’effacent  ’dëvàhf  lés  ©OT  de  la 
vérité. 

Vous  commettez  «ne  tfolsième  erreur ,  Moiîsîëtr,  en  frâftaüf  ta 
■  médecine  de  seièiiee  trop  sOuvéht  coifjêctdràié';  YOfrè  ëtprèssicth  est 
d’autant  plds  maflieürèoàë  (jii’ejlë  s’applique  ici  àux  accOuchëments , 
considères  par  tous  comme  la”  branche  la  plus  positive  des  sciences 
médicales.  Là  nlêdè’cinë  est  surÊoüt  cônjëctïïfàîë  pour  îêi  personnes 
qui  ne  la  savent  point,  et  l’art  des  açcouçheqjents  en  particulier  ne  peut 
l’être  que  ppur  celles  qui  l’ont,  elqcljé  ffuit  j.p.urs  pans  les  livres.  De  ce 
qu’il  y  a  (jês  i.ncontiues  (et  ,qu.ellp.  çst  lu  science  où, il  n’y  en  a  point!), 
il  ne  s’ensuit  pas  que  les  faits  connus  ne  soient  parfaitement  précis 
et  ne  présentent  rien  de  conjectural.  Laissons  donc,  Monsieur,  cette 
banalité  traîner  dans  le  cerveau  des  gens  qui  n’ont  appris  l’obsté¬ 
trique  que  dans  V Amour  Üé  Michelet  Ou  de  Yéiièttë,1  et  qu’mi  homme 
intelligent  comme  vous  ne  se  fasse  plus  l’écho  de  semblables  lieux 
communs: 

Vous  commettez  unq  quatrième  erreur  ,  Monsieur  ,  en  me  disant 
que  c'ëst  uniquement  flâné  le  but  de  rétablir  la  vérité  que  vous  me 
faites  l’honneur  de  m’a^resse^  celtp_  r^piise.  Par  qui  la  vérité  a- 
t-elle  "été  àftëreé'f  Par  pers6nne4,‘quê*je  sache.  Vous  avez  interprété 
les  faits  à  votre  manière  ,  je  les  ai  commentés  à  ma  façon.,  S’il  s’a- 
gisàait'  de:  tiëcidëi-  màlritè’nant  qûèf  ^st  cèiiif  ifës  deux  dont  les  con¬ 
naissances  premières  abftrièreién't  uhè  gà'rahtiè  de  pltis  à  la  jiiStessë 
de  ses  interprétations  ;  peut-être  m’accbrderiez-vëtiS  qüb  jë  ne  vous 
serais  point  inférieur. 

Joys  commettez  une  cinquième  eyrçpr , .Monsieur ,  en  dqmandaqt 
la  permission  de  me  faire  observer :très-respeotueusçment  (car  avec 
vbÜè,  Monsïèur  ,  la  jortne  est,  toujours  parfaite)  qü’én  T.atsence  de 
touS  lës  ëlérnëhts  fiëcèâSàifes  à  md  üoïAvïctîoii  j’-Jb  tifevâife  m’àbitenir 
d’êmeftre  un  avis  sur  la  question  medicalb  juéqù’à  Cë  que  ceé  docu¬ 
ments  m’eussent  été  produits.  Vous  aurjez  raison  ,  Monsieur  ,  si  je 
n’avais  eu  ayeun  document  à  ma  disposition.;  vous  auriez  raison  en¬ 
core  si  j’eusse  outre-passé,  daps  mes  , conclusions,  la  juste  apprécia- 
tiëii'dès  fffits  Jqüï  m’el^ient  soumis  , ‘tout  încompfets  qu’ils  fussent  ; 
mais  ces  deux  suppositions  sont  également  inexactes  ,  et  Votre  âr- 
gument  ést  de  là  force  de  celui-ci  :  YdtiSj  défenseur ,  ne  pduVièz  pas 
posséder  tous  les  éléments. nécessaires  à  la,  certitude  de  l’innocence 
dé  vptre  cliente  ;  doyc,  vops.^yssiez.  dû  vous  abstenir  de  plaidpr. 
Elie  en  eût  été  bien  fâchée  et  vous  aussi. 

Voué  cbmrhéiléz  une" sixième  erredh  ,  Monsieur,  qui’ n’est  que  jg 
'fe|iétitîon  ét  PÜitéiMftf  de  îÿffëë81M8,‘ien  aiSant’  que  j’ai  prononcé 
en  l’absenfce  dëà  éléroeflts  fiëeësëâirëS  à  ma  cbHVidtioh.  j'ài’jMoUbhcë 
avec  tous  lefi  éléments  nécessaires  àd  degré  de  ’  cdnViëtioh  quë  j’ài 
.exprimé;,  yy  disant,  qqe  yos  observations  illavaiqnt  p.as  trait  à  la 
uestion  ,  que  vops  confondiez  tout ,  ;  .que.  presque  toutes  vos  asser- 
onS  porlâiënt  â  faux,  médicalement  pdrlarit ,  éi  enfin  que'  les  prè- 
Ttobiptions  et  Ijdeigfiïesprefiaôi7iiè'éïtidi4üaiént:  iirië  mort  dont  ï’àccou- 
•chemènt  ri’ayait  pas  été  là  càusb. 

Vous  commettez  une  septième  et  monstrueuse  eRrèur,  Mbn- 
.sieur,. pu  attribuant, l’çbchymose  du  cuir  chevelu  à  lu  premièré pé¬ 
riode  de  laccouchement ;  c’est  daus  la  seconde,  Moribieur  ,  c’est 
dans  ]a  SECONDE  qüb'se  produit  l’ecchymose,  qui ^.U.’a  point. d’ailleurs 
leâ  'dâractèféSinditJtiéS  'jihlt  le  rapport.'1 

Enfin,  storîsieér,’  je  m’ârrête ;  j*àïibWis  è'ncof-e  üri  bon  nombre  d'er¬ 
reurs  médicales  à  releveL-,  itlâis  jë  chàin'S  véHtabfèihérit  dë  fatiguél- 
mo$  lecteurs. 

Je  terminerai  en  l'emplissant  l’engagement;  que  j’avais  pris  à  la  fin 
de-ma  consultation;  lyes, conclusions,  seraient  plus  précises  et  plus 
afiirhiàtivcs,  disais-je ,  si  j’avais  sous  les  yeux  les  tèripes .  ihénies  du 
rapport  des  experts,  et  je  vous  remercie  de  m’avoir  fourni  ^ce  docu¬ 
ment.  En  effet;  ëti  lifedHt  qbê  lés  ihédecih's  bht  IrOÜVë  là  face  tümèhée, 
dépouillée  de  son  épiderme,  et  tiu’après  l’büverture  dè  la  càëivé  tlioba- 
cique  les  popmpns  posés.,  le  coeur  et  le  thymus  ;  plongés  dans  l’eau  , 
surnageaient  en  masse  ;  que  ,  coupés  par  petits  morceaux  ,  chaque 
portion  des  poumons  laissait  dégager -un  grand  nombre  de  bulles 
d’air,  et  que  chacun  desjnorçeaux  surnageait  eucore  ,  je  pe  dis  plus 


utiles,  quand  l’expériëutê  lèè  S  èèfiSléreS  Àiéêi',  le  cathétérisme  des 
trompes  pour  dissiper  les  obstructions  muqueuses,  pour  faire  péné¬ 
trer  dans  la  caisse  des  liquides  médicamenteux  appropriés  aux  diffé¬ 
rents  cas  ;  par  bxertiplè  :  tes  sôlûtioris  dë  jjotâë'sh ,  dè  rioiï  vèifiique, 
de  strychnine,  de  vératrinë,  qüi  notiS  ëril procuré  des  succès  positifs 
dans  des  cas  de  surdité  Tefyejjps,  et  bien  déterminés. 

tels  so'nt  en  résumé  le^  points  principaux  que,  nous  aurions  .été;  heu¬ 
reux  de' voir  éclàiiër  par  la  lyygue  expérience  do,  notre  confrère  de 
Bruxelles;  màis  nous  avons  le  regret  de  dire  que  ces, questions  de 
thérapeutique  sj  imyortynles  qt,  à  la  fois  si  pleines  d’actualité  (puisque 
tout  le  1  raiteiYu'iii  est  là),  n’pnt  été  I  '  ü  I  j  j  o  t  d’aupune  remarque  inlé- 
ressarité  de  sa  part ,  et  le  praliRien  cherche  yainement  ce  que  le  titre 
“du  livre' semblait  promettre,  c’est-à-dire  quelques-uns  des  progrès 
accomplis  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  dans  l’étude. des  maladies 
dé  l’àppârëi!  apditif.  Dr  Triquet. 
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maintenant  :  Les  présomptions  et  les  probabilités  indiquent  une  mort 
dont  l’acpoucheruent  n’a  point  été  la.cause;  j’arrive  à  cette  approxi¬ 
mation  de  certitude  dont  je  parlais,  et  je  dis  :  Il  est  plus  que  proba¬ 
ble  Ü  est  presque  certain  que  l'accouchement  n’est  pas  la  ,  cause  de 

la  mort-  •  ...  t 

Vous  voyez.  Monsieur,  que  vous  ne  démontrez  pas  précisément  que 
vos  observations  doivent  amener  une  conclusion  contraire  à  la  pre- 
miàra,  ainsi  que  véus  l’espériez, 

Enfin,  Monsieur,  vous  avez  tiré  grand  parti  du  désaccord  des  ex- 
'  erts  sur  la  pause  prochaine  de, (a  mort  du  fœtus;  n’avez-vous  pas 
remarqué'  que  s’ils  différaient  d’avis  sur  cette  cause,  ils  s’accordaient 
ur  ce  point,  que  cette  cause  n’était  pas  l’accouchement.  Je  joins  ici 
mon  opinion  à  celle  dè  mes  confrères. 

Ja  terminerai,  maintenant  en  deux  mots. 

si  j’avais,  Monsieur,  moi,  professeur  d’accouchement,  à  plaider  un 
rioint  de  droit,  je  rie  manquerais  pas  de  consulter  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière  ,  et  si  j’étais  assez  heureux  pour  être  doué 
d’un. talent  de  parole  probablement  égal  au  vôtre,  il  se  pourrait  aussi 
ue  je  gagnasse  mon  procès  devanlun  jury  incompétent  ;  mais  Vous  et 
vos  confrères,  qui  m’entendriez,  vous  ne  manqueriez  pas  de  sourire  à  qüel- 
e- bonnes  et  lourdes  hérésies  qui  m’échapperaient  de  temps  en  temps; 
eut -être  même  pousseriez-vous  votre  voisin  du  coude  quand  il  m’ar¬ 
riverait  par-ci  par-là  de  prendre  le  Pirée  pour  un  homme.  Eh  !  Mon¬ 
teur  cela  n’est-il  pas  la  loi  commune  ,  et  qu’importe  à  votre  talent? 
Tout,  cela  ne  m’empêchera  nullement  de  joindre  mes  compliments  à 
'ceux  qui  vous  ont  été  adressés  sur  la  manière  dont  vous  avez  plaidé 
cette  affaire  ;  mais  il  m’est  impossible  d’y  joindre  mes  félicitations 
sur  vos  connaissances  en  accouchements  :  elles  laissent  au  moins  au- 
’tarit  à  désirer  que  leè  miènriéri  eïi  juriSpriidence. 

J’estime  que  Vous  et  moi  ndUS  nous  èri  'cdnsôlërbfls  facilement. 
Vetiiiléi:  agréer,  etc.  Pajot- 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

De  l’infltience  des  luxations  non  réduites  sur  les  fonctions 
des  membres. 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Damaschino, 
interne  du  service.)  . 

Vous  avez  sans  doute  remarqué  ,  au  n°  47  de  notre  salle  des 
hommes,  un  malade  qui  entre  pour  une  contusion  légère  du 
côté  gauche  du  tronc ,  et  dont  vous  m’avez  vu  examiner  avec 
attention  l’épaule  du  même  côté.  C’est  qu’en  effet  cet  homme 
offre  une  lésion  curieuse  par  son  ancienneté  :  je  veux  parler 
d’une  luxation  de  l’épaule  datant  de  plusieurs  années,  et  qui  n’a 
pu  être  réduite. 

L’épaule  gauche, vous  avez  pu  le  constater  par  vous-mêmes, 
présente  les  signes  caractéristiques  de  cette  affection  :  la  dé- 
,  pression  sous-acromiale ,  la  tension  des  fibres  du  deltoïde  ;  le 
raccourcissement  du  bras ,  qui  atteint  3  centimètres ,  enfin  la 
présence  dans  le  creux  sous-claviculaire  d’une  tumeur  arrondie 
d’une  dureté  osseuse ,  qu’un  examen  ultérieur  fait  reconnaître 
pour  là  tète  humérale  déplacée,  permettent  en  outre  de  juger 
iqu’il  s’agit  tel  d’une  taxation  sous-elaviculaire. 

Cette  luxation  S’èst  produite  11  y  a  dix  ails.  Lé  malade  ,  qui 
avait  alors  Vingt-huit  ans,  pt  qui,  comme  aujourd’hui,  était  fort 
et  vigoureux  ,  a  vu  cet  accident  survend'  à  la  suite  d’une  chute 
trjlüt  de  la  charrette  qü’ll  conduisait,  chuté  dans  laquelle  l’é¬ 
paule  est  venge  porter  contre  Je  bord  d’un  trottoir.  M.  Robert, 
dans  lé  service  duquel  le  malade  fut  alors  plaèé,  à  l’hôpital 
Beaujon  ,  fit  quatre  tentatives  successives  poui-  obtenir  la  ré¬ 
duction,  il  h’ÿ  piit  parvenir.  Notre  homme  s’àdrëssa  alors  à 
-M.  Malgaigne  ,  qui  le  Soumit  à  son  tour,  et  par  deux  reprises 
différentes,  à  des  tractions  considérables.  Il  fit  Usage  de  mou¬ 
fles;  ét  lé  liiàlade  tiblis  affirme  que  l’oh  ést  allé  jusqu’à  550  li¬ 
vres;  Mais  ,  malgré  ees  efforts  énormes  ,  le.  chirurgien  ne  put 
'&friver  à  àubuh  fésiiltàt ,  du  du  ihqins,  si,  comme  le  malade  le 

raeonte  ;  la  luxation  fut  un  moment  réduite,  à  peine  eut-on 
cessé  lés  trâètioiis  qû'ëiie  se  reproduisit  immédiatement. 

A  qtibi  ftUit-il  attHbüëi'  lè$  difficultés  dé  la  iréduCtion  dans  ce 
casT'Ôa  no  peut  guère  les  rattacher  qu’à  deux  causes  possibles , 
soit  à  une  fracture  de  ta  cavité  giénttldé  ,  soit ,  et  dans  bë  bas 
{  cëli  pàràît  plus  pr'dbaèlëV  à  une  boutonnière  du  muscle  sous- 
scapulaire  dans  laquelle  la  tête  humérale  a  bien  ph  Jifissèr,  mais 
d’oq  pu  h’a  pp  la  faire  sortir. 

j  Voiei  dune  eh'ez  ce  malade  lin  exemple  cüriedx  de  luxation 
llVëdùéUhle  de  l’épàuie..  Mais  avant  de  vous  faite,  voir  quelles 
ont  été  chez  lui  les  suites  de  cëttë  àffeëtffih,  jd  veux  vous  s|- 
gnàlër  ct’hbôrd  quelques-uns  des  accidents  qüi  viennent  trop 
souvent  c'oihpliquei'  lés  tehtaiiyéâ  db  fêàpëtidil  des  luxations 
anciennes.  Ét  d’abord,  chez  notre  malade,  les  trac|ibüs  si  cbliside- 
rables  qu’il  a  subies  en  dernier  lieu  n’ont  pas  été  sans  produire 
quelçfüb's  désoîdi/ës,  ,Le  lendeiiiaifl  de  la  dernière  sëancë  de  ré¬ 
duction,  il  est  .survenu  un  gbnflëmént  énorme  de  tout  le  mem¬ 
bre  'Supérieur,  et  en  partibcdlël'  dit  bras  et  de  1  épaulé  ;  il  mit 
plusieurs  semaines  à  disparaître;  et  c’est  à  ce  riVoineht  seulement 
que  coiiiffiéhcerënt  à  se  développer  les  varices  si  nombreuses 

Idont  le  bras  et  l'épaule  sont  le  siégé  chez  bèt  hortime  ,  et  qui 
h’e&istêht  Aiir  âücüiié  autre  partie  de  son  corps. 

Des  accidents  plus  sérieux  se  montrent  quelquefois.  ïéls  sont 
le  développenoent  ffemphysème  ,  la  rupture  des  vaissëâîix  axil¬ 
laires  ,  la  paralysie  du  membre  supérieur  consécutive  à  l’arra- 
ehement  des  racines  du  plexus  brachial ,  comffie  l’a  fait  voir  en 
,,  1857  Fiàltbert,  dé  Rouen,  dans  un  travail  inséré  dans  le  Riper- 

Itoire  que  publiaient  alors  Breschet,  Mag&ndiè  'et  Dupuytren.  On 
a  même  vu  la  mort  être  la  conséquence  des  tractiqhs,  C’est  ce 
qui  est  arrivé  à  un  llomrhe  à  qui  Lisfranc  ,  en  1837  ou  1838; 
•«réduisit,  une  luxation  de  l’épaule  datant  de  deux  mois.  Le  pla- 


lade  succomba  dans  la  journée.  Des  faits  analogues  sont  aussi 

consignés  dans  le  mémoire  de  Flaubert. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  à  notre  malade,  et  si  nous 
l’examinons  au  pdiüt  de  vde  dès  fonctions  de  son  bras ,  nous 
voyons  tout  d’abord  que  celui-ci  ëst  tout  aussi  bien  développé 
que  celui  du  côté  opposé.  Les  faisceaux  du  deltoïde  sont  épais, 
bien  nourris,  et  se  contractent  normalement.  Il  en  est  dé  même 
des  autres  rhusclés  qui  dd  scapulum  et  des  os  voisins  viennent 
se  porter  à  l’humérus  et  sont  les  divers  agents  des  mouvements 
du  bras  sur  le  tronc.  Aussi  avez-vous  vu  que  le  malade  peut 
porter  ia  main  à  la  bouche,  et  d’une  autre  part  il  peut  soulever 
le  bras  de  manière  à  le  placer  dans  une  position  horizontale  et  à 
l’y  maintenir  quelque  temps. 

Ce  fait  est  un  de  ceux  que  lés  chirurgiens  devraient  toujours 
avoir  présents  à  l’esprit,  lorsqu’ils  ont  affaire  à  une  luxation  an¬ 
cienne  non  réduite.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  insisté  sur  ce 
point,  et  le  premier  malade  qui  a  éveillé  mon  attention  sur  cette 
question  était  un  homme  à  qui  j’amputai  la  jambe,  vers  1831, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié.  H  avait  une  luxation  de  l’épaule  datant 
de  quinze  à  dix-sept  ans  ,  et  les  mouvements  du  bras  étaient 
presque  aussi  parfaits  que  ceux  du  côté  opposé. 

Le  malade  ayant  succombé  une  quinzaine  de  jours  après 
l’amputation,  j’ai  pu  constater  que  les  transformations  que  l’ar¬ 
ticulation  avait  subies  l’avaient  rendu  tout  à  fait  impropre  à 
reprendre  les  rapports  qui  lui  sont  normalement  dévolus.  La 
cavité  glénoïde  d’une  part ,  transformée  ën  une  surface  aplatie, 
effacée  en  dedaüs  ,  allongée  du  côté  de  la  face  sous-scapulaire  ; 
la  tête  humérale  d’une  autre  part ,  avec  une  rainure  à  sa  partie 
moyenne  ,  donnaient  à  l’articulation  l’aspect  d’un  véritable 
ginglyme. 

Tenter  la  réduction  eût  été  ici  non-seulement  inutile,  puisque 
jamais  la  tête  humérale  n’eût  pu  rester  dans  l’ancienne  cavité 
glénoïde,  mais  peut-être  encore  nuisible,  en  songeant  aux  dan¬ 
gers  qui  auraient  pu  en  être  la  suite. 

Depuis  cette  époque  les  faits  se  sont  multipliés  soiis  mes  yeux  ; 
des  observations  analogues  ont  été  publiées,  et,  dune  manière 
constante ,  les  mouvements  avaient  repris  àü  bout  d  un  certain 
temps  une  force  et  une  énergie  nouvelles.  Je  vous  citerai  eu 
particulier  une  femme  que  vous  avez  pu  voir  il  y  a  quelques 
années  à  la  salle  Sainte-Catherine,  et  chez  qui  une  luxation  de 
l’épauie ,  datant  de  seize  ans ,  gênait  si  peu  les  mouvements 
qu’elle  pouvait  aisément  porter  la  main  jusqu’au  sommet  de 
la  tête. 

Et  cependant ,  malgré  ces  exemples ,  plusieurs  chirurgiens 
persistent  à  vouloir  réduire  quand  même  les  luxations  anciennes. 
C’est  ainsi  que  M.  Sédillot  a  taché  de  montrer ,  dans  un  mé¬ 
moire  ,  que  l’on  pouvait  réduire  les  luxations  de  l’épaule  ayant 
cinq  et  six  mois  de  date. 

Quant  à  moi,  je  pense  que  de  pareils  faits  doivent  üous  ren¬ 
dre  très-circonspects  dans  la  réduction  des  luxations  un  peu 
anciennes  ;  et  en  comparant  d’un  côté  l’inutilité  fréquente  et 
les  dangers  possibles  de  ia  réduction,  d’un  autre  côté  les  faibles 
désavantages  que  le  malade  tire  de  la  non-réduction ,  je  crois 
qu’un  chirurgien  prudent  devra  se  décider  en  faveur  de  cette 
dernière. 


MALADIES  DES  YEUX.  -  M.  Tavignot. 

Leçons  cliniques  sur  les  différentes  applications  de  la 
méthode  galvano-caustique  oculaire  (l). 

§  n.  _  Nouvelles  guérisons  obtenues  par  la  méthode 

GALVANO-CAUSTIQUE , 

On  vient  de  voir  par  les  diverses  séries  d’observations  que 
bous  avons  rapportées,  combien  il  était  facile  d  obtenir  non- 
seulement  la  guérisou  immédiate,  mais  surtout  la  guérison  dé- 
Jinilive  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  galvâno- caustique  pratiquée  d’après  les  règles  que  nüus 
avons  formulées. 

Ce  progrès  réalisé  ët  définitivement  acquis  à  la  science  devra- 
t-il  subir  encore  un  stage  plus  ou  moins  long  avant  de  passer 
dahs  là  pràtiqüë  géhérâlè?  J’aimé  à  efbirfe  que  non,  tant  les 
faits  sont  faciles  à  constater  et  tant  les  occasions  d’expérimen¬ 
ter  sont  hôilibreuses. 

Eh  effet,  la  méthode  par  océlusion  des  conduits  n’admet  pas 
d’exceptions  ;  elle  trouve  son  application  régulière  dans  tous  les 
cas  de  tumeprs  oq  de  fistules  lacrymales,  ët  il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  entrp  (es  cas  siinplëS  et  lés  cas  compliqués  que  1  indica¬ 
tion  d’adjoindre  à  ces  derniers  üü  traitement  spécial,  dirigé  coh- 
tre  telle  pu  telle  des  complications  coexistantes. 

Ace  poiht  de  vde,  iüën  h’est  jiïüs  pr&pTe  à  fixer  dans  l’esprit 
les  particularités  mêmes  de  notre  sujet ,  que  l’exposé  d’un  cer¬ 
tain  nôbibrè  de  faits  cliniques. 

Le  suivant,  bien  que  des  plus  simples,  n’en  vient  pas  moins 
à  l’apphi  de  ifotjfo  méthode,  aii  doublé  point  (lé  vùé  dé  la  facilité 
et  de  ia  rapidité  du  résultat  obtenu  dans  les  cas  ordinaires. 

Ors.  t”,  —  Tumeur  lacrymale  dè  l’ail  gauche.  —  Deuxième  espèce. 

Guérison  rapide. 

Le  12  janvier  1863,  M.  le  doctëur  Lipkau  me  présente  l’un  dé  ses 
compatriotes  de  Varsovie  ,  M.  Thoriiàs  C...,  âgé  de  cinquante  ans 
environ. 

I.a  maladie  à  débuté  il  y  a  bincj  Où  six  âriS  ;  plusieurs  fois  il  est 
survenu  une  sorte  ii’ophthaimie  catarrhale  des  doux  yeux;  elle  a  été 
traitée  parTe 'âôclëilr  Lipkaü,  et  il  h’eri  resté  pluS  de  traces; 


En  réalité,  je  constate  que  M.  C...  est  affecté  dé  deux  tumeurs 

lacrymales  ;  à  gauche,  la  pression  digitale  fait  refluer  par  en  haut  une 
quantité  notable  de  matière  purulente,  d’un  aspect  crêméüx  ;  à  droite, 
au  contraire,  oh  n’obtient  que  peu  de  pus  mêlé  à  du  mucus  et  à  des 
larmes. 

Après  avoir  décidé  que  la  tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche  néces¬ 
sitait  seule  une  opération  actuelle ,  nous  procédâmes  à  là  galvano¬ 
cautérisation  suëcessive  de  l’un  et  de  l’autre  conduit  en  faisant  péné¬ 
trer  de  5  à  6  millimètres  dahs  la  partie  antérieure  de  ehacün  d’eux  le 
stylet  droit  du  premier  rhéophore,  éten  chauffant  ensuite  à  blanc  cet 
instrument  au  contact  du  crochet  du  deuxième  rhéo  ihore,  et  par  1  ac¬ 
tion  même  de  notre  pile  galvano-caustique.  Tout  cela  fut  l’affaire  de 
quelques  secondes. 

M.  le  docteur  Lipkau  s’étant  chargé  des  soins  consécutifs,  je  ne  vis 
M.  C...  que  le  vingtième  jour  après  l’opération. 

Tout  s’était  passé  régulièrement.  L’occlusion  des  deux  conduits 
était  parfaite  ;  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  tumeur  lacrymale ,  de 
même  qu’il  ne  restait  aucune  trace  apparente  de  l’opération  prati¬ 
quée  par  nous. 

Sous  ce  dernier  rapport ,  et  même  à  ce  seul  point  de  vue ,  la 
méthode  par  occlusion  des  conduits  reste  donc  préférable  à  celle 
qui  consiste  à  détruire  le  sac  lui-même ,  méthode  que  notre  ma¬ 
lade  était  sur  le  point  de  subir ,  lorsque  le  confrère  que  nous 
avons  déjà  nommé  est  venu  le  confier  à  nos  soins. 

Obs.  IL  —  Fistule  lacrymale  de  l’œil  droit  { cinquième  espèce). 
Guérison  rapide. 

M.  le  docteur  Hervez  de  Ghégoin  m’a  adressé  M.  B... ,  de  Sain- 
puils  (Yonne)  ,  âgé  de  quarante-neuf  ans  ,  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

La  maladie  aetueilè  date  dé  cinq  ans  ;  depuis  son  début  et  à  diffé¬ 
rents  intervalles  ;  il  est  survenu  une  douzaine  de  cystites  lacrymales 
aiguës  caractérisées  par  de  la  rougeur,  de  la  tension,  du  gonflement, 
accidèhts  auxquels  sé  joignait  l’Impossibilité  dé  vider  le  réservoir  des 
larmes,  tandis  qu’en  temps  ordinaire  le  reflux  par  le  canal  nasal  était 
toujours  très-facüe  à  provoquer. 

Cette  troisième  espèce  dè  tumeur  lacrymale,  devëhué  de  temps  en 
téthps  la  quatrième  espèce,  passa  définitivement  à  la  cinquième  il  y  a 
environ  deux  mois. 

Cette  fistule  lacrymale  a  persisté  depuis  cette  époque,  et  nous  pré¬ 
sente  lés  particularités  suivantes  : 

La  peau  du  grand  àrigle  de  1  œil  est  soulevée  ,  distendue  et  amin¬ 
cie  ;  elle  ést  d’urië  colbrâtioh  vineuse,  et  présente  trois  ouvertures  qui 
donnent  facilement  passage  àü  stylet  explorateur  ;  il  s’en  écoulé  du 
pus  crémeux  eïi  assez  glandé  quantité. 

Une  tutnëfaction  assez  notable  dé  i’üne  et  de  l’autre  paupière  devait 
rendre  naturellement  un  peu  plus  difficile  l’exploration  et  surtout  la 
cautérisation  des  conduits  lacrymaux.  Je  suis  arrivé  néanmoins  sans 
trop  de  difficultés  à  pratiquer  séance  tenante  la  galvano-cautérisation 
de  dedans  en  dehors  de  l’un  et  de  i’autre  conduit  lacrymal. 

Aucun  traitement  Spécial  ne  fut  dirigé  vers  le  sac;  je  me  bornai 
Simplement  à  tôiichër  la  peâii  ulcérée  avec  un  piqcëau  imbibé  de 
teinture  d’iôdë,  et  à  prescrire  une  pommade  au  calomel  pour  fric¬ 
tions  ultérieures ,  plus  une  poudre  à  priser  composée  d’iris  et  de 
calomel. 

L’opération  fut  pratiquée  le  2  février. 

Le  5 ,  c’est-à-dire  le  troisième  jour,  ie  malade  aurait  pu  être  cou-  . 
sidéré  comme  guéri,  en  ce  sens  que  les  paupières  ,  revenues  à  leur 
état  normal,  ne  laissaient  apercevoir  que  deux  taches  blanchâtres  si¬ 
tuées  au  niveau  des  points  lacrymaux  et  résultant  de  la  cautérisation 
même  des  conduits;  en  ce  sens  surtout  que  la  tuméfaction  de  l’angle 
interne  élait  diminuée  des  trois  quarts  ,  et  que  les  trajets  fistuieux 
étaient  en  voie  de  réparation  et  dé  bourgeonnement ,  ainsi  que 
M.  Hervez  de  Chégoltf  ét  moi  avons  pü  lé  constater. 

Pour  tout  trâitëiiiëht,  je  tpiiche  avec  le  nitrate  d’argent  les  bour¬ 
geons  charnus  ,  et  je  Recouvré  la  sürfhce  ëdütérisée  d’tiiié  Couche  de 
collbdiëtl.  M.  B...  use  d’ailleurs  de  là  liberté  que  je  lui  laisse  de  se 
promener  dans  Paris ,  en  attendant  l’occlusion  définitive  des  conduits 
lacrymaux. 

Le  6,  l’oblitération  des  fistules  est  coihplôte.  Plus  dë  tumeur  ap¬ 
préciable  ;  nouvelle  couche  de  collpdlon  pour  tout  pàrisëirieht. 

Lé  7,  même  état,  même  pansement.  Quelques  tractus  blanchâtres 
au  niveau  des  points  iâbrymaux  indiquent  qüë  lë  travail  de  cicatrisa¬ 
tion  ri’ésl  pas  termina. 

Le  9;  occlusion  définitive  des  conduits  et  guérison  complète  des 
trajets  flstuleuX. 

Le  malade  quitte  Paris  le  40. 

On  pouvait  se  demander  si  l’inflammation  plus  ou  moins 
aiouë  du  sac  et  des  tissus  ambiants  n’est  pas  un  motif  de  re¬ 
tarder  l’ opération  gâlvahp-ëàüstique.  Il  n’en  est  rien ,  comme 
on  vient  de  le  voir.  Plus  tôt  on  opéré,  en  effet,  plus  vite  dis¬ 
paraît  la  cause  de  l’inflammation,  et  par  suite  l’inflammation 
elle-même.  Les  manœuvres  opératoires  sont  seulement  alors 
d’une  exécution  plus  délicate,  à  cause  du  gonflëment  palpébral  ; 
ffiâiS  le  Succès  n’en  est  pas  moins  certain  dès  que  l’on  a  réalisé 
l’occlusion  des  conduits. 

Ce  succès  a  été,  dans  l'espèce,  d’autant  plus  rapide  que  nous 
nviôhs  à  trâiter  une  cystite  lacrymale  de  la  troisième  espèce,  — 
du  moins  elle  a  été  tefle  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa 
durée.  —  Dans  ce  cas  ;  le  canal  nasal ,  resté  libre ,  donne  tout 
d’abord  issué  aux  produits  sécrétés  par  le  sac  enflammé;  par 
cbnséqhent,  la  guérison  de  la  fistule  précède  au  lieu  de  suivre 
la  cessation  complète  de  l’état  phlegmasique. 

Obs.  III.  —  Tumeur  lacrymale  enkystée  de  l’œil  droit  (ie  espèce). 
Guérison  rapide. 

M.  lë  docteur  Ducom  confia  à  mes  soins,  en  décembre  4862,  l’ün 
de  ses  clients,  M.  R... ,  âgé  de  soixante  ans,  rentier.  La  maladie  a 
débuté  il  y  a  six  ans.  Pendant  cette  période  de  tetnps  ,  la  preêsion 
digitale  a  toujours  permis  aq  malade  de  vider  le  sac  lacrymal  par  les 
conduits,  excepté  toutefois  à  trois  époques  différentes,  où  le  sac  s’est 
distendit  à  l’excès,  dé  ffiaîhèrl?  à  former  une  tümèur  plus  ou  moins 
enflammée  et  sans  reflux  possible  du  pus  soit  par  en  haut ,  soit  par 
eh  bas.  M.  R...  se  sôumèltàit  à  un  traitement  antiphlogistique  ordi¬ 
naire,  et  le  pus  finissait  par  s’üétiapper  par  les  conduits  lacrymaux* 


(1)  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  h°  133  (1861);  nos  4.23  et  129  (1862) , 
l»»  6,  12  et  U)  (1863), 
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Dans  ces  derniers  temps,  les  choses  n’ont  pas  suivi  la  même  mar¬ 
che,  et  il  y  avait  près  d’un  mois  que  le  sac  lacrymal ,  du  volume 
d’une  noisette,  était  distendu  à  l’excès,  quand  le  malade  vint  réclamer 
les  secours  de  l’art. 

Eu  égard  à  l’état  névrosique  du  sujet ,  je  me  décidai  à  pratiquer 
l’opération  en  deux  séances. 

Le  1  0  décembre ,  je  gai vano- cautérisai  le  conduit  lacrymal  supé¬ 
rieur  de  dedans  pn  dehors. 

Le  17,  j’agis  de  même  sur  le  conduit  lacrymal  inférieur.  Une 
ponction  du  sac  donna  ensuite  issue  à  une  abondante  quantité  de 
pus  jaunâtre.  Une  petite  mèche  fut  fixée  dans  l’ouverture  à  l’aide  du 
collodion. 

L’occlusion  des  conduits  fut  rapidement  obtenue  et  sans  retouche, 
comme  dans  les  cas  précédents.  L’inflammation  du  sac,  que  je  n’ai 
traitée  que  par  deux  ou  trois  couches  de  teinture  d’iode  et  par  une 
pommade  au  calomel,  est  allée  en  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  ,  et 
le  retrait  du  sac  sur  lui-même  est -devenu  de  jour  en  jour  plus 
évident. 

On  voit  par  l’exposé  de  ce  fait ,  qui  appartient  à  notre  qua¬ 
trième  espèce  (tumeur  lacrymale  enkystée  ) ,  qu’à  l’occlusion 
des  conduits  a  été  joint  le  débridement  du  sac,  devenu  désor¬ 
mais  le  siège  d’un  abcès  ordinaire. 

Or,  soit  que  l’on  se  borne  à  cette  manière  de  faire,  en  ayant 
soin  d’entretenir  l’ouverture  fistuleuse  pendant  quelques  jours  ; 
soit  que  l’on  provoque  la  sortie  du  pus  à  l’aide  d’une  sorte  de 
drainage  pratiqué  avec  une  bougie  placée  momentanément 
dans  le  canal  nasal ,  la  guérison  n’en  est  pas  moins  assurée , 
bien  qu’un  peu  plus  tardive  que  dans  les  cas  ordinaires. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

infection  purulente.  —  m.  flourens  donne  lecture  de  la  note 
suivante  : 

«  Dans  mes  études  sur  les  abcès  du  cerveau,  j’ai  commencé  par 
me  donner  un  moyen  de  produire  des  abcès  à  volonté.  L’introduction 
dans  le  cerveau  d’un  corps  étranger  quelconque  :  morceau  de  bois, 
de  fer,  caillou,  balle  d’étain,  de  plomb,  etc.,  m’a  suffi  pour  cela. 

»  Dans  ces  études,  j’ai  été  étonné  de  deux  choses  :  d’abord  de  la 
facilité  avec  laquelle  le  pus  se  produit,  et  ensuite  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  se  résorbe.  Dix  ou  douze  heures  après  l’introduction  d’un 
corps  étranger  dans  le  cerveau,  il  y  a  du  pus;  et  du  quarantième  au 
cinquantième  jour  il  n’y  en  a  plus  :  l’animal  est  guéri. 

»  Je  lisais  en  ce  moment-là  le  beau  chapitre  de  M.  Maisonneuve, 
intitulé  Découverte  de  l’infection  purulente.  Cette  découverte,  car 
c’en  est  une ,  l’auteur  l’a  bien  nommée ,  est  l’une  des  plus  importantes 
de  la  chirurgie  contemporaine.  L’infection  purulente  est  un  des  ac¬ 
cidents  les  plus  terribles  des  opérations  chirurgicales.  Sur  ce  point, 
M.  Maisonneuve  ne  laisse  aucun  doute. 

»  Comment!  dans  mes  expériences,  la  résorption  du  pus  amène  la 
guérison ,  et  dans  les  opérations  chirurgicales  la  résorption  du  pus 
cause  la  mort!  A  quoi  peut  tenir  une  telle  différence  entre  ces  deux 
espèces  de  résorption? 

»  Je  fis,  au  moyen  d’un  trépan,  une  ouverture  sur  le  crâne  d’un 
chien,  d’ailleurs  par  faitement  sain;  et  j’introduisispar  cette  ouverture, 
entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  deux  ou  trois  gouttes  à  peine  de  pus 
pris  sur  un  autre  chien  (1). 

(1)  Tantôt  le  pus  a  été  mis  sur  la  dure-mère  et  tantôt  sous  (entre  la 
dure-mère  et  le  cerveau)  :  le  résultat  a  été  le  môme. 


»  Au  bout  de  quelques  heures,  l’animal  tomba  dans  un  abattement 
profond  ;  il  se  tenait  constamment  couché,  il  ne  pouvait  supporter  sa 
tête,  évidemment  elle  lui  pesait,  il  l’appuyait  par  terre  ;  mis  debout, 
il  se  tenait  quelques  instants  sur  ses  jambes  et  se  recouchait  ;  il  n’a¬ 
vait  ni  paralysie  ni  convulsions;  il  ne  se  plaignait  ni  ne  gémissait  : 
c’était  un  coma  profond,  mais  coma  vigil,  avec  les  yeux  ouverts  et 
voyants,  et  sans  respiration  bruyante.  Un  flux  perpétuel  du  pus  s’é¬ 
coulait  par  l’ouverture  du  crâne. 

»  Je!  n’ai  guère  vu  de  chien  ainsi  opéré  survivre  plus  de  deux 
ou  trois  jours  à  l’opération. 

»  Après  la  mort  on  a  trouvé  une  quantité  énorme  de  pus  dans  le 
crâne,  autour  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ;  la  dure-mère  en  était 
gorgée  ;  elle  était  gorgée  de  pus  et  de  sang  :  la  véritable  cause  de  la 
mort  de  l’animal  avait  été  une  méningite. 

»  On  n’a  trouvé  d’ailleurs  de  pus  que  dans  le  crâne.  On  n’en  a 
trouvé  dans  aucun  viscère  ni  de  la  poitrine  ni  de  l’abdomen  ;  on  n’en 
a  point  trouvé  dans  les  veines. 

»  Ainsi,  deux  ou  trois  gouttes  à  peine  de  pus  pris  sur  un  chien  et 
porté  sur  la  dure-mère  d’un  autre  chien,  ont  produit  une  méningite. 
Je  ne  connais  pas  en  physiologie  d’analyse  plus  difficile  à  faire  que 
l’analyse,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  que  le  triage  des  symptômes  de  la 
méningite  d’avec  ceux  de  Vencéphalite.  Les  plus  habiles  y  ont  échoué. 

»  Et  la  question  est  déjà  ancienne.  Elle  date  du  temps  de  Morga- 
gni.  «  Henri  Meibomius,  ce  grand  anatomiste,  dit  Morgagni ,  pose  en 
»  thèse  que,  dans  la  phrénésie,  la  substance  même  du  cerveau  n’est 
»  point  enflammée.  Quant  à  moi,  je  ne  nie  point  qu’elle  le  soit  quel- 
»  quefois...  mais  je  ne  dissimulerai  pas  non  plus  qu’il  est  des  cas 
»  où  elle  ne  l’est  point...  » 

»  Je  pose  la  question  dans  les  termes  où  la  posaient  Meibomius  et 
Morgagni  :  La  méningite  est-elle  distincte  de  l'encéphalite? 

»  Évidemment  la  méningite  pure  est  primitivement  et  en  soi  essen¬ 
tiellement  distincte  de  l’encéphalite;  mais,  évidemment  aussi,  les 
deux  inflammations  ne  tardent  pas  à  s’associer  :  celle  des  méninges 
et  celle  de  l 'écorce  du  cerveau,  comme  parle  Morgagni.  Dans  mes  ex¬ 
périences,  le  cerveau  a  toujours  conservé  sa  fermeté  normale,  mais 
il  était  tout  parsemé  de  points  rouges  ,  signe  certain  de  son  inflam¬ 
mation. 

»  La  paralysie,  comme  l’a  remarqué  M.  Serres ,  ne  se  joint  jamais 
à  la  méningite.  Le  signe  pathognomonique  de  la  méningite  est  le  coma , 
tel  que  je  l’ai  défini,  et,  pour  le  cas  du  moins  de  mes  expériences  où 
la  méningite  a  été  produite  par  du  pus  porté  d’un  animal  sur  un  au¬ 
tre  animal  :  une  sécrétion  de  pus  excessive. 

»  La  caractéristique,  j’emprunte  ce  mot  à  la  zoologie,  la  caractéristi¬ 
que  de  ce  qu’on  appelle  les  tissus  blancs  (cartilages ,  tendons  ,  aponé¬ 
vroses,  etc.),  fait  le  désespoir  de  la  physiologie.  On  ne  peut  cependant 
en  prendre  son  parti. 

»  Combien  d’incommodités,  combien  de  malaises,  combien  d’affec¬ 
tions  dites  rhumatismales ,  goutteuses,  ou  de  tout  autre  nom,  ont  pour 
siège  les  tissus  qu’on  nomme  les  tissus  blancs!  A  chacun  de  ces  tis¬ 
sus  répond' un  mal  possible,  un  mal  qui  peut  aller  de  la  plus  insigni¬ 
fiante  douleur  jusqu’à  la  douleur  la  plus  atroce. 

»  Haller  a  posé  l 'insensibilité  absolue  de  ces  tissus  ;  mais  Haller  n’a 
connu  que  l’état  normal.  J’ai  fait  voir  que,  dans  l’état  malade,  dans 
l’état  irrité  ou  enflammé,  ils  sont  d’une  sensibilité  extrême.  J’ai  en- 
flammé  la  duro-mère  par  l'application  d’un  vésicatoire  :  on  ne  pou¬ 
vait  la  piquer  ou  la  pincer  sans  produire  de  la  douleur.  Dans  la  mé¬ 
ningite,  la  dure-mère,  enflammée,  est  également  sensible.  J’ai  dévoilé, 
j’ai  démasqué,  par  l’inflammation,  la  même  sensibilité  dans  les  ten¬ 
dons,  dans  les  aponévroses,  et  jusque  dans  le  périoste. 

»  Je  reviens  à  mon  expérience,  et  je  me  résume.  Deux  ou  trois  gout¬ 
tes  à  peine  de  pus,  pris  sur  le  cerveau  d’un  chien  et  porté  sur  la 


dure-mère  d’un  autre,  produisent  donc  la  méningite  et  causent  l5 
mort.  La  théorie  de  l’infection  purulente  est,  comme  le  dit  M.  Mai. 
sonneuve,  une  des  théories  qui- appellent  le  plus  fortement  aujour, 
d’hui  l’attention  de  la  chirurgie.  » 

M.  serres  communique  à  cette  occasion  la  note  suivante  : 

Un  gibbon  est  mort,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Ménagerie,  à  la 
suite  d’un  coma,  'non  accompagnéde paralysie,  qui  a  duré)  quatre  ou 
cinq  jours. 

A  l’autopsie,  le  cerveau  enlevé  avec  grand  soin  nous  a  offert  une 
méningite  granuleuse ,  et  de  plus  un  ver  vésiculaire  enkysté,  qui  pa, 
raît  avoir  été  le  point  de  départ  de  la  méningite  comateuse  ou  apo, 
plectique  (apoplexie  méningée). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de 
décider  qu’un  concours  sera  ouvert,  le  -1 4  mars  prochain,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  pour  quatre  places  de  chef  de  clinique 
médicale. 

Les  inscriptions  et  les  titres  des  candidats  seront  reçus  au  secréta¬ 
riat  de  l’Académie,  à  la  Sorbonne,  jusqu’au  13  mars  inclusivement. 

—  Par  décret  du  24  décembre  1862,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur ,  ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  : 

De  l’arrondissement  de  Laon,  M.  le  docteur  Guipon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lejeune  ; 

De  l’arrondissement  de  Brest,  M.  le  docteur  Penquer. 

—  M.  Drumen  ,  médecin  de  la  reine  Isabelle  ,  qui  venait  d’être 
élevé  à  la  présidence  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid 
est  mort  subitement.  On  se  souvient  que  dès  qu’il  connut  l’admis¬ 
sion  des  homœopathes  à  la  cour,  il  envoya  sa  démission  ,  qui  ne  fut 
pas  acceptée. 

—  En  reconnaissance  des  bons  soins  donnés  par  le  docteur  W. 
Jenner  au  prince  Albert ,  la  reine  Victoria  a  consenti  à  servir  de 
marraine  au  dernier-né  de  ce  célèbre  praticien.  Elle  lui  a  fait  re¬ 
mettre  un  vase  magnifique  ,  sur  lequel  est  gravée  l’expression  de  sa 
gratitude. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure. 


MM.  les  docteurs  Vaucheret,  à  Paris .  5  fr. 

Lecointe,  à  Paris.  . .  go 

Aridant ,  à  Dax .  5 

Coffiuet,  à  Blancy .  3 

MM.  les  externes  et  stagiaires  de  l’hôpital  Necker.  .  50  50 


Total .  83  fr.  50 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,854  fr.  10 


Total  général.  .  .  .  1,937  fr.  60 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  par  M.  le  docteur  Hardv  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Deux  volumes  in-8  *.  Prix  :  7  fr.  50  c.  franco.  Chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  8. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  Viodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes. — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-CItamps,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

ï.  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


ttirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

O  Absolu  ment  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes, 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  'Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  .Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


A; 


vis  à  MM.  les  Médecins.  — 

ÏlM.  GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9 ,  à 
Paris,  prépare  des  Biscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigrammes  d’iodure  de  potasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation ,  l’Io.lure  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante  ;  puis  di¬ 
visé  4  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion  ,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines.  , 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magn 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efiicacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  4  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  ru. 
Palestro,  29,  et  rue  Réatimur,  43  ;  et  4  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Vésicatoire  rouge  ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  incommoder 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms 
de  Vésicatoire  anglais.  Toile  vcsicante  adhé¬ 
rente  de  LE  PERDRIEL,  d°  par  incorporation.  Noire 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  (  d’où  son  nom) ,  cette 
toile  porte  une  division  métrique  par  centimètres ,  ces 
mots  :  TOILE  VES1CANTE  LE  PERDRIEL  et  la  signature 
de  l’inventeur. — Taffetas  et  Papiers  épispastiques 
pour  l’entretien  parfait  des  vésicatoires.  —  Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-bras. 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QDESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  4  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  4  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  4  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
l’instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon,  6  fr.  90  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’iodnre 
«le  fer,  le  flacon,  2  fr,50  c,  Rue  delà  Verrerie,  55.  Paris. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  >ur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  lts  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  la  séance  de  l'Académie  rie  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.) —Prix:  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.  ; 
blonde,  4  fr.:  blauche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Vin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L'efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  «luininm  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s'emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges. 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Ostèine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d'une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
i’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  4  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-4-vis  l’Oratoire. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  2,  4  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  Dr  Sucquet. 


JLJ  BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénéen. 

Btchcsse  minérale  «  «  L’eau  de  Labassère  est  1» 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  . 

„  .... ,  „  .  (Pétrequin  et  Socquet.) 

stabilité  :  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  -  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  .  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  «  «  L’eau  de  Labae 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  ou  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

.  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  cbroniqne  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  * 
(Filhoi,  Cazalas.)  r 

J.  GERTROUX,  fermier,  4  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  4  Paris,  C’*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


F  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

Liau  tartratc  ferrico-potasslco-ammoniaue 

inaltérable,  pouvant  être  prise  4  des  doses  élevées  sans  ja- 
mais  irriter  ni  constiper.  Sa  complète  innocuité  et  son 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le 
fer,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne  peut  lui 
être  comparé.  Dcse  :  2  cuiller  ées  4  café  par  jour  dans  un 
peu  d  eau  rougie,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre  à  celui 
du  soir. -—Paris,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38 


ÏJuile  iodee  de  J.  Personne.  — ■ 

JLI  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
,ÎS‘  “  D'aprè‘ le  apport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di- 
p  r  é  c  mi  i  Ste? 1  '  °  *'  *  coutre  lesJue)les  cette  dernière  a  été 
!apPharm'’  rue  Bourbon-Villeneuve,  1» 
màcies  de^iaqièvili::18'  61  danS  leS  prlnciPale*  P""' 


pastilles  de  Potard  à  la  manu 

1le‘  rhnm,es>  I*  bronchite  chronique,  l’opp. 
sion ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectorati 
Aepa°ris  Î8XarneeF„Pmyé  “«Vf  maladies  inflammatolr 
pharmades:  rue  FonUlne  “«‘'ère.  En  province,  dans 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du 

JL  A GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sane 
humeur,,  rue  Bicher,  12,  »«  ^eteVx  lespharmfc 
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N°  21.  —  JEUDI  19  FÉVRIER  1803. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  memceuë  française'. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  ms  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trait 
L’abonnement  part  du  l8r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ABJ  C®KPS  SJÉÜ6ICAL.  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  des 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Méde 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la 
■s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , 

’  ;n  peuvent  pas  payer  1 


PRIX  ©E  E 'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Antoine.  Note  sur  un  cas  d’ictère  grave.  —  De  la  mul¬ 
tiplicité  du  tænia  chez  l’homme.  —  Essai  sur  les  abcès  sous-périosti- 
ques  aigus.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  17  février.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Banquet  annuel  de  l’Internat. 


PaBIS,  18  FÉVRIER  1863. 

ùséiamee  tîe  i’AatasBémzie  «8e  Mé«8eeUte. 

La  séance  d’hier' que  nous  avions  pensé,  sur  la  foi  de 
l’ordre  du  jour,  devoir  être  abrégée  par  un  comité  secret ,  a 
été  remplie  au  contraire  jusqu’à  sa  limite  extrême  par  la 
suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

M.  Cbatin  a  repris  et  résumé  ,  en  la  complétant  par  de 
nouveaux  faits,  sou  argumentation  sur  les  rapports  de  la 
constitution  chimique  des  diverses  ospèces  d’eaux  avec  l’hy¬ 
giène,  et  eu  particulier  sur  sa  théorie  de  l’étiologie  du  goi¬ 
tre  et  du  crétinisme  par  l’absence  d’iode. 

M.  Boudet  est  monté  ensuite  à  la  tribune  avec  un  volumi¬ 
neux  manuscrit  à  la  main.  Sa  compétence  bien  connue  en 
cette  matière  devait  lui  assurer  d’avance  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie;  elle  ne  lui  a  pas  fait  défaut  en  effet ,  et  on  a  écouté 
avec  un  intérêt  soutenu,  jusqu’à  la  fin,  la  savante  discussion 
à  laquelle  il  a  soumis  tous  les  points  du  sujet  en  discussion. 
C’est  sans  contredit  l’une  des  études  les  plus  complètes  sur 
la  question.  Aussi  ne  serait-ce  qu’après  une  lecture  attentive 
qu’il  nous  serait  possible  d’en  apprécier  convenablement  la 
portée. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion  ,  M.  Ségalas  a  fait  un 
court  rapport  verbal  sur  un  nouvel  uréthrotome  de  M.  le 
docteur  Beyran,  qui  lui  a  paru  mériter  d’être  renvoyé  à  la 
commission  du  prix  d'Argenteuil. 

La  séance  a  été  ouverte  par  la  lecture  de  deux  décrets  qui 
ont  également  fixé  notre  attention.  Le  premier  est  celui 
par  lequel  l’Académie  est  autorisée  à  accepter  le  legs  de 
M.  le  docteur  Ernest  Godard  pour  la  fondation  d’un  prix 
à  décerner  annuellement,  et  qui,  d’après  une  disposition  tex¬ 
tuelle  du  décret,  devra  porter  le  nom  de  prix  Ernest  Go¬ 
dard,  —  hommage  bien  légitime  rendu  à  la  mémoire  du  jeune 
et  dévoué  savant. 

Le  deuxième,  qui  porte  approbation  par  S.  M.  l’Empereur 
de  l’élection  de  M.  Berthelot  dans  la  section  de  physique  et 
de  chimie  médicales,  en  remplacement  de  M.  Ferras,  marque 
le  point  de  départ  d’une  phase  nouvelle  dans  le  renouvelle¬ 
ment  du  personnel  de  l’Académie. 

Par  suite  de  celte  dernière  élection,  les  diverses  sections 
dont  la  compagnie  se  compose,  se  trouvent  pour  la  première 
fois  équilibrées.  De  sorte  qu’à  l’avenir  chaque  élection  nou¬ 
velle  devra  être  faite  dans  la  section  à  laquelle  appartenait  le 


dernier  membre  décédé.  L’Académie  se  trouve  ainsi  dans 
les  voies  régulières  et  définitives  de  sa  constitution. 

D»  Broahin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Note  sur  un  cas  d’ictère  grave  ; 

Par  M.  E.  Fritz  ,  interne  lauréat  des  hôpitaux  (4). 

L’histoire  de  l’ictère  grave  est  encore  pleine  d’incertitudes,  sur¬ 
tout  au  sujet  de  ses  rapports  avec  les  lésions  du  foie.  Des  opinions 
contradictoires  se  heurtent  encore  journellement  dans  les  so¬ 
ciétés  savantes  comme  dans  la  presse  médicale.  Les  divergences 
d’opinions  qui  séparent  sur  ce  point  des  savants  de  premier 
ordre,  tiennent  sans  doute  pour  une  part  aux  difficultés  mêmes 
d’un  problème  complexe,  et  dont  l’étude  remonte  à  peine  à  une 
vingtaine  d’années  ;  mais  elles  s’expliquent  sans  doute  égale¬ 
ment  en  partie  par  le  nombre  relativement  peu  considérable 
d’observations  qui  ont  pu  être  recueillies  pendant  cet  espace  de 
temps.  L’observation  qui  suit  a  été  recueillie  dans  le  but  de 
fournir  un  fait  de  plus  à  la  discussion.  Elle  présente  quelques 
lacunes  que  j’aurai  soin  de  relever ,  mais  elle  n’en  conserve  pas 
moins  une  certaine  signification. 

Ors.  —  A...  L... ,  âgée  de  vingt-huit,  ans,  passementière ,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Marie,  n°  8)  le  14  mai  4  861.  Les 
personnes  qui  l’accompagnent  ne  donnent  que  des  renseignements 
peu  précis  sur  l’histoire  de  sa  maladie.  On  assure  toutefois  qu’elle  a 
éprouvé  pendant  longtemps  des  chagrins  profonds  causés  par  l’incon¬ 
duite  de  son  mari.  L’ictère  aurait  débuté  au  mois  de  mars  ,  au  sortir 
d’un  bain. 

Le  8  mai,  la  malade  alla  à  la  consultation  gratuite  d’une  congréga¬ 
tion  religieuse.  En  rentrant,  elle  titubait,  dit-on,  comme  une  personne 
ivre,  et  n’avait  pas  sa  tête  à  elle;  puis  elle  tomba  dans  la  nuit  dans 
l’élat  que  l’on  constate  au  moment  de  son  entrée. 

Etat  actuel,  le  11  mai.  —  Coloration  ictérique  très-intense  de  toute 
la  peau,  d’une  nuance  très-semblable  à  celle  du  curcuma.  Peau  chaude; 
pouls  à  410;  respiration  à  16,  superficielle.  Faciès  erecta.  Yeux  fer¬ 
més,  immobiles  ,  sans  expression  ;  pupilles  un  peu  dilatées.  Un  peu 
de  rougeur  du  nez  ;  masséters  un  peu  contractés.  Langue  humide , 
blanche;  gencives  un  peu  saignantes  ;  soif  vive.  La  malade  boit  avide¬ 
ment  et  avale  bien.  Quelques  vomituritions.  Le  foie  donne  une  matité 
peu  prononcée  ,  de  7  centimètres  dans  la  ligne  axillaire ,  de  6  centi¬ 
mètres  dans  la  ligne  mammaire ,  et  paraît  se  terminer  en  pointe  sur 
la  ligne  médiane.  Pas  de  distension  de  lavésicule.  Ventre  flasque; 
anses  intestinales  se  dessinant  çà  et  là,  formant  une  sorte  de  météo¬ 
risme  sans  tension.  Sensibilité  de  tout  l’abdomen.  La  percussion  du 
foie  m’est  pas  douloureuse.  Rate  volumineuse.  Urines  involontaires, 
fortement  ictériques.  Au  sein  gauche,  on  voit  l’orifice  d’un  abcès  qui 
laisse  suinter  un  pus  très-sanguinolent,  et  qui  est  entouré  d’une  large 
zone  d’érysipèle.  Bruits  du  cœur  un  peu  faibles.  Léger  souffle  inter¬ 
mittent  au  cou. 

Coma  complet.  La  malade  ne  répond  à  aucune  question;  elle  fait 
la  grimace  quand  on  lui  presse  le  ventre  et  lorsqu’on  la  pince.  Elle 


(1)  Observation  lue  à  ia  Société  médicale  d’observation. 


pousse  de  fréquents  soupirs,  de  temps  en  temps  entremêlés  de  véri¬ 
tables  hurlements  et  d’une  exclamation  toujours  l'a  même  :  Est-il 
possible!  —  Potion  avec  eau  de  Rabel;  musc;  extrait  de  quinquina; 
cataplasmes  sur  le  ventre  ;  lavement  apéritif  ;  sinapismes  ;  limonade. 

La  nuit  se  passe  dans  une  grande  agitation.  Répétition  incessante 
de  la  même  exclamation.  Une  selle  involontaire,  décolorée. 

Le  4  2,  pouls  à  90  ;  peau  moins  chaude  ;  lèvres  fuligineuses  ;  pas  le 
moindre  changement  dans  les  autres  symptômes. — Mêmes  prescrip¬ 
tions. 

Dans  la  soirée  une  selle  entièrement  décolorée,  grise,  fétide.. 

La  malade  meurt  dans  la  matinée  du  43. 

Autopsie  faite  le  4 1  mai,  à  sept  heures  du  matin. 

Lividités  cadavériques  très-abondantes  et  occupant  de  larges  sur¬ 
faces.  Rigidité  médiocre. 

Cavité  crânienne.  —  Aucune  altération  des  méninges  ,  si  ce  n’est 
quelques  plaques  d’hyperémie  et  de  très-petites  apoplexies  capillaires 
dans  la  pie-mère  et  la  convexité  des  lobes  cérébraux  antérieurs  ;  pas 
d’épanchement  dans  les  méninges  ni  dans  les  ventricules. 

La  substance  du  cerveau  et  du  cervelet  est  remarquable  par  sa 
diffluence  extrême,  qui  la  fait  ressembler  à  du  mastic  de  vitrier  ou  à 
du  fromage  de  Brie  ramolli;  elle  se  déchire  et  se  réduit  à  l’état  de 
pulpe  sous  la  moindre  pression.  La  protubérance  annulaire  et  le  bulbe 
se  distinguent  du  reste  de  l’encéphale  par  une  consistance  qui  n’est 
en  rien  inférieure  à  l’état  normal. 

La  pulpe  cérébrale  a  d’ailleurs  sa  coloration  normale  ,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  l’état  œdémateux  signalé  par  M.  Buhl. 

Cavité  thoracique.  —  Les  plèvres  ,  tant  pariétales  que  viscérales , 
sont  parsemées  d’une  multitude  de  petites,  pétéchies  capillaires  d’un 
rouge  bleuâtre.  Dans  le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon,  on  remar¬ 
que  quatre  ou  cinq  foyers  d’apoplexie*  parenchymateuse  ,  du  volume 
d’un  haricot,  hémisphériques  et  à  basa  sous-pleurale.  Les  lobes  infé¬ 
rieurs  sont  le  siège  d’un  engouement  veineux  très-prononcé. 

Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre.  Le 
cœur,,  très- petit,  flasque,  à  couche  graisseuse  sous-péricardique  , 
presque  nulle  sur  les  ventricules  ,  très-prononcée  au  contraire  à  la 
surface  des  oreillettes ,  contient  dans  ses  cavités  droites  quelques 
caillots  fibrineux,  mous,  jaunes,  manifestement  ictériques,  un  peu  de 
sang  liquide,  et  quelques  caillots  noirs  et  d.ffluents.  Des  caillots  ana¬ 
logues,  noirs,  peu  considérables,  se  retrouvent  dans  le  cœur  gauche 
mélangés  à  une  petite  quantité  de  sang  liquide. 

La  substance  musculaire  des  deux  ventricules  et  des  muscles  pa¬ 
pillaires  est  peu  consistante,  et  présente  une  coloration  jaunâtre  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  foie  moyennement  graisseux.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  y  sont  parsemées  de  fines  granulations  grisâtres^qui  en  masquent 
les  stries. 

Cavité  abdominale.  —  Le  péritoine  ouvert  laissé  écouler  environ 
un  demi-litre  de  sérosité  limpide,  d’une  coloration  jaune  intense. 

Les  deux  feuillets  du  péritoine  sont  dans  presque  toute  leur  éten¬ 
due  le  siège  d’une  hyperémie  vasculaire  considérable  et  d’une  quan¬ 
tité  innombrable  de  petites  pétéchies  analogues  à  celles  de  la  plèvre , 
étroitement  serrées  les  unes  contre  les  autres,  surtout  à  la  base  (ju 
grand  épiploon  et  le  long  du  bord  mésentérique  de  l’intestin  grêle. 
Ces  taches  sont  peu  abondantes  sur  l’estomac ,  et  on  n’en  retrouve 
pas  sous  l’enveloppe  séreuse  du  foie,  des  reins  ni  de  la  rate.  Elles 
abondent  sur  la  vésicule  biliaire. 

La  rate,  volumineuse,  mesurant  15  ou  20  centimètres  de  long, 
présente  près  de  son  bord  inférieur  une  ecchymose  sous-péritonéale 


BANQUET  ANNUEL  DE  l’IHTEBNAT, 


Nous  venons  d’assister  au  banquet  de  l’internat,  c’est-à-dire  à  une 
solennité  qui,  si  elle  n’a  rien  de  pompeux  et  de  solennel ,  ne  laisse 
pas  que  de  causer  à  tous  ceux  qui  en  font  partie  un  plaisir  bien  vif 
et  une  émotion  bien  douce. 

Si  vous  avez  été  interne  dans  les  hôpitaux  ,  vous  vous  rappellerez 
tout  ce  qu’il  y  a  dans  ce  mot ,  Yinternat  ;  vous  évoquerez  tous 
ces  souvenirs  à  la  fois  tristes  et  plaisants  ,  gracieux  et  terribles , 
auxquels  on  ne  pense  jamais  sans  regret.  Vous  voyez  encore  se  dres¬ 
ser  devant  vous  la  salle  de  garde,  bien  enfumée,  tapissée  de  caricatu¬ 
res,  de  vers,  de  charges,  et  même  de  dessins  de  maîtres  ,  témoin  la 
salle  de  garde  de  la  Charité,  que  l’administration  a  trouvée  si  bien  dé¬ 
corée,  qu’elle  l’a  prise  aux  internes  pour  la  donner  aux  chefs  de  ser¬ 
vice.  Vous  assistez  à  ces  festins,  au  menu  peu  varié  mais  confortable , 
où  la  gaieté  et  la  bonne  humeur  des  convives  transforment  le  lieu  de 
réunion  en  un  séjour  délicieux  que  l’on  quitte  avec  peine.  Je  n’ai  pas 
l’intention  de  vous  décrire  ici  le  pittoresque  des  menus,  pour  la  des¬ 
cription  desquels  il  faudrait  la  plume  qui  illustra  l’Hôtel  des  Haricots. 
Je  ne  vous  rappellerai  pas  la  dureté  du  lit  et  les  inquiétudes  du  jour 
et  de  la  nuit  de  l’interne  de  garde;  mais  tout  cela,  j’en  suis  sûr;  vous 
l’avez  éprouvé;  tout  cela,  vous  vous  l’êtes  rappelé  ,  s’il  vous  a  été 
donné  d’assister  au  banqnet  de  l’internat,  samedi  dernier,  au  Grand- 
Hôtel.  L’assemblée  était  nombreuse,  composée  d'internes  en  exercice 
et  d’un  grand  nombre  d’internes  déjà  illustres,  de  professeurs,  d’agré¬ 
gés,  de  médecins  des  hôpitaux.  A  défaut  de  M.  Serres  ,  dont  la  pré¬ 
sence  a  été  vivement  regrettée,  la  réunion  était  présidée  par  M.  De- 


nonvilliers ,  président  de  la  commission  permanente  du  banquet , 
ayant  à  sa  droite  le  plus  ancien  des  internes  ,  le  respectable  docteur 
Jacquemin,  l’oncle  d’un  chirurgien  dont  la  présence  éveille  les  plus 
vives  sympathies. 

Le  repas  s’est  fort  bien  passé;  le  menu  était  bon,  et  les  vins  n’ont 
rien  laissé  à  désirer. 

Au  moment  où  l’aï,  je  ne  dirai  pas  moussait  dans  les  verres,  — car, 
hélas  !  on  nous  frappe  le  champagne  partout,  c’est-à-dire  on  éteint 
son  esprit,  sa  verve  !  —  du  moment ,  dis-je ,  où  l’aï  de  ses  reflets 
blonds  colorait  les  coupes  de  cristal,  M.  Denonvilliers  s’est  levé,  et, 
d’une  voix  ferme  et  bien  accentuée,  il  a  porté  le  toast  suivant,  qui  a 
provoqué  des  applaudissements  réitérés. 

»  Mes  chers  Camarades , 

»  Puisque  vous  m’avez  fait  bhonneur  de  me  choisir  pour  président, 
permeltez-moi  de  vous  proposer  un  toast ,  qui  sera  ,  je  n’en  doute 
pas,  conforme  à  vos  sentiments ,  et  auquel  vous  voudrez  tous  vous 
associer,  car  il  est  l’expression  d’un  souvenir  reconnaissant  : 

a  l’internat  des  hôpitaux! 

»  A  l’Internat ,  Messieurs  !  c’est-à-dire  à  une  institution  toute  fran¬ 
çaise,  éminemment  utile  et  féconde  dans  son  apparente  modestie  ; 
car  c’est  elle  qui  prépare,  pour  l’avantage  et  la  gloire  du  pays,  cette 
phalange  d’hommes  instruits,  éclairés,  courageux  et  dévoués,  qui  sur 
tous  les  points  du  territoire,  dans  les  villes  les  plus  importantes  comme 
dans  les  plus  humbles  bourgades,  sont  l’honneur  et  l’exemple  du  corps 
médical;  soit  qu’ils  répandent  autour  d’eux  les  bienfaits  de  leur  science 
salutaire,  ou  que  dans  les  hôpitaux,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance, 
et  jusque  dans  la  demeure  du  pauvre ,  ils  dispensent  libéralement  les 


secours  désintéressés  de  leur  art  ;  soit  que,  dans  les  conseils  d’hygiène, 
ils  se  fassent  les  gardiens  vigilants  et  les  tuteurs  de  la  santé  publique, 
ou  que  devenus  professeurs  dans  nos  Écoles  préparatoires,  ils  y  por¬ 
tent  et  y  entretiennent  les  bonnes  traditions  ;  soit  enfin  qu’aux  époques 
d’épidémie  meurtrière,  ils  se  jettent  au-devant  du  danger  ,  couvrant 
en  quelque  sorte  de  leur  personne  les  populations  menacées,  ou  que, 
dans  les  temps  de  guerre  ,  ils  aillent  au  loin  panser  nos  soldats  et 
prêter  leur  concours  à  nos  braves  confrères  de  l’armée  ! 

»  A  l’Internat!  celte  excellente  école  de  savoir  et  de  dévouement 
professionnel ,  qui  fait  naître ,  chez  ceux  mêmes  qui  ne  font  encore 
que  s’y  préparer ,  le  besoin  et  bientôt  le  goût  des  études  sérieuses 
et  bien  dirigées  ;  qui  plus  tard  développe  le  sens  pratique  ,  l’esprit 
d’observation  et  d’application  ,  en  même  temps  que  les  sentiments 
d’humanité  et  do  moralité  ;  où  l’on  n’entre  que  par  l’étude ,  où  l’on 
ne  se  maintient  honorablement  que  par  le  travail ,  d’où  l’on  ne  sort 
qu’avec  l’habitude  de  bien  faire  et  le  besoin  de  persévérer,  sous 
peiné  de  manquer  à  son  passé  et  de  démériter  de  son  titre  I 

»  A  l’Internat!  qui  crée  entre  tous  ses  enfants  une  sorte  de  fraternité 
d’armes  ;  qui,  par  le  partage  des  soins  journellement  prodigués  aux  ma¬ 
lades,  des  devoirs  respectables  et  graves  accomplis  en  commun  près 
de  leur  lit  de  souffrance,  rapproche  les  nouveaux  venus  de  leurs  aînés, 
devient  pour  l’avenir,  entre  maîtres  et  élèves,  le  fondement  d’amitiés 
fortes  et  durables,  parce  qu’elles  ont  pour  principes  la  confiance  mu¬ 
tuelle,  l’estime  et  le  respect  réciproques,  et  contribue  ainsi  à  réunir 
eu  un  seul  faisceau,  par  des  liens  aussi  doux  que  solides,  tous  les 
âges  et  tous  les  rangs  de  la  famille  médicale! 

»  Je  porte  donc  et  vous  invite  à  porter  avec  moi  un  toast  à  l’Inter¬ 
nat  I...  A  l’Internat,  qui  nous  a  faits  ce  que  nous  sommes,  et  qui  nous 
donnera  de  dignes  successeurs  !  » 

M.  le  docteur  Archambault,  médecin  des  hôpitaux;  a  pris  ia  parole 


du  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc.  Le  parenchyme  splénique  est 
mou,  dilSuent,  ■eou'ïéur  -clair  d'anguille.  Le  pancréas  est  très-volumi- 

Le  lobe  droit  du  foie  dépasse  seul,. et  de  fort  peu,  le  rebord  costal, 
et  son  bord  ipfér|©ur  est  recouvert  par  l’origine  du  colon  ûransyersè 
météorisé.  Le  ipb'e  gaupbe  eM  -entièpefnent  caché,  derrière  F-estomac , 
qui  est  très-(J|sfendu.  Le  poumon  descendant  très-bas  ,  la  partie  du 
foie  qui  se  jmnve  ,en  contact  immédiat  avec  la  paroi  thoraco-abdo- 
minale  est  réduite  aux  dimensions  fixées  parla  percussion  ,  et  forme 
un  triangle  dont  I©  so® met  arrive  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane. 

La  glande  hépatique  est  Le  siège  d'altérations  graves,  qui  portent  à 
la  fois  sur  ses  dimensions,  sa  forme  et  sa  texture. 

Le  péritoine-,  .qui  la  recouvre.,  ne  présente  pas  l’état  plissé,  ridé, 
qui  accompagne  habituellement  l’atnophie  jaune  aiguë. 

Le  voluipe  et u  Joie,  considéré  dans  son  ensemble,  est  notablement 
diminué.  Cette  réduction  de  volume  est  surtout  remarquable  pour  le 
lobe  gauche,  qui  ne  mesure  que  h  centimètres  de  diamètre  transver¬ 
sal  et  2  ou  3  centimètres  seulement  d’épaisseur  à  sa  base. 

Le  lobe  droit  est  moins  atrophié  ;  son  diamètre  vertical  n’est  pas 
sensiblement  diminué,  tandis  que  les  diamètres  antéro-postérieur  et 
transversal  sont  de  beaucoup  inférieurs  à  là  moyenne  normale.  Le 
lobe  de  Spigel  et  l’éminence  carrée  ont  â  peu  près  le  volume  accou¬ 
tumé.  L’atrophie  du  lobe  droit  porte  principalement  sur  ses  bords, 
qui  sont  rétractés  et  paraissent  plutôt  épaissis  qu’amincis. 

Tandis  que  la  surfaee  du  lobe  gauche  est  fisse  et  unie  ,  celle  du 
lobe  droit  est  rendue  inégale,  notamment  à  la  convexité,  par  une 
série  de  bosselures  irrégulièrement  arrondies,  la  plupart  multiples  et 
mamelonnées.  Plusieurs  de  ces  bosselures  présentent  une  coloration 
jaune  ocracé,  tandis  que  le  reste  du  foie  est  brun  rougeâtre. 

En  pratiquant  dps  coupes  dans  divers  sens,  on  voit  que  le  lobe 
droit  laisse  écouler  une  assez,  grande  quantité  de  sang  par  les  veines 
sus-hépatiques  qui  sont  très-}arges.  Le  parenchyme  se  présente  sous 
deux  aspects  très-différents..  D’une  part ,  coloration  brun  rougeâtre, 
intense,  légèrement  marbrée  de  blanc  par  les  ramifications  delà 
veine-porte;  d’autre  part,  coîoraLioa  jaune  ocracé  à  peu  près  uni¬ 
forme. 

Les  parties  rouges  sont  Lisses  sur  les  surfaces  de  section ,  et  la  di¬ 
vision  en  lobules  n’y  est  accusée  que  par  les  marbrures  blanches. 
Ces  parties  ont  une  consistance  extraordinaire ,  presque  fibreuse  ; 
elles  offrent  une  grande  résistance  à  la  traction,  à  l’écrasement  et  au 
raclage. 

Les  parties  jaunes  ont  un  aspect  granuleux  très-accentué.  Elles  sont 
moins  dures  que  le  reste,  et  on  en  détache  surtout  facilement  des 
petits  fragments  en  les  raclant  ;  elles  se  déchirent  aussi  plus  facile¬ 
ment,  mais  ne  se  laissent  écraser  que  très-difficilement. 

La  dégénérescence  jaune  occupe  à  peu  près  la  moitié  du  lobe  droit. 
Elle  est  irrégulièrement  disséminée  sous  forme  de  masses  dont  le 
volume  varie  des  dimensions  d’un  œuf  à  de  petites  granulations 
à  peine  visibles  à  l’œil  nu.  Les  grains  jaunes  les  plus  petits  ont 
une  forme  à  peu  près  arrondie  ;  par  leur  confluence,  elles  forment 
des  foyers  plus  étendus,  dont  la  forme  est  extrêmement  irrégulière. 

L’altération,  dans  les  points  où  elle  est  le  moins  avancée,  se  trouve 
toujours  à  quelque  distance  d’une  veine  intra-lobulaire,  et  dans  beau¬ 
coup  de  points  on  la  voit  former  autour  d’un  de  ces  vaisseaux  une 
sorte  de  cercle  étoilé  circonscrivant  un  îiot  arrondi  de  substance 
brun-rougeâtre.  Cette  disposition  subsiste  encore  à  l’état  de  vestige 
dans  les  masses  les  plus  volumineuses. 

Autour  des  granulations  les  plus  petites ,  on  trouve  çà  et  là  une 
petite  tache  d’un  aspect  gris  -rosé  ,  comme  gélatineux ,  qui  paraît 
constituer  la  lésion  initiale,  et  qui  se  retrouve  d’ailleurs  aussi  bien 
sous  le  péritoine  que  dans  l’épaisseut1  de  l’organe. 

Le  lobe  de  Spigel  et  l’éminence  carrée  présentent  des  altérations 
analogues  ;  mais  la  dégénérescence  jaune  y  est  relativement  moins 
avancée. 

Le  lobe  gauche  ne  contient  que  deux  ou  trois  taches  jaunes  peu 
étendues.  Ou  y  remarque  principalement,  sur  un  fond  brun  rougeâtre, 
un  dessin  blanc  très-accentué  .formé  par  les  ramifications  de  la  veine- 
porte,  dont  les  parois  sont  considérablement  épaissies. 

L’examen  microscopique  At  voir  que  les  cellules  hépatiques  étaient 
détruites  et  remplacées  par  un  détritus  granuleux  presque  partout, 
même  dans  les  parties  rouges.  Les  parties  jaunes  devaient  lear  colo¬ 
ration  à  beaucoup  de  graisse  et  de  matière  colorante  de  la  bile.  On 
trouvait  en  outre,  à  la  place  des  cellules  détruites,  une  quantité  très- 
considérable  do  noyaux  et  de  tissu  connectif  en  voie  de  développe¬ 
ment. 


La  vésicule  biliaire  contient  une  cuillerée  de  bile  filante,  d’apparence 
albumineuse  :et  d’une  coloration  vert  émeraude  particulière. 

Le  canal  cholédoque  et  ses  branches  et  rameaux  d’origine,  dissé¬ 
qués  avec  soin ,  sont  partout  libres  et  perméables.  On  n’y  trouve 
d’ailleurs  nu|e  part  la  moindre  trace  de  bile. 

L’artère  hépatique  et  la  veine-porte  ne  présentent  aticune  alté¬ 
ration. 

L'estomac  et  l’intestin  sont  distendus  par  «ne  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  gaz.  L’intestin  Confient,  en  outre,  des  matières  grisâtres 
semblables  à  celles  rendues  pendant  la  vie  ,  et  un  certain  nombre  de 
scyhalesde  formation  évidemmeàtàssezfndenne  ;  Le  cæcum  parti-cu- 
1  liërémènt  confient  plusieurs  de  ces  concrétions  ,  qui  ont  toutes  une 
coloration  grisâtre  et  ne  contiennent  aucune  trace  de  pigment  biliaire. 
Dans  le  cæcum  ,  on  remarque  un  groupe  de  follicules  gbu'flés  et  très- 
apparents,  ët  en  outre  deux  cicatrices  SteHiformés  de  la  ntnqüeuse; 
à  -eôté  de  l’une  de  ces  Cicatrices  .  la  muqueuse  présente  quelques  re¬ 
plis  boursouflés  et  assez  vivement  injectés.  Dans  la  partie  inférieure 
de  l’intestin  grêle,  la  muqueuse  est  ie  siège  d’une  injection  vasculaire 
disséminée  par  plaques  çàe-tlà.  La  muqueuse  (du  -rectum  et  de  l’S 
iliaque  présente  «ne.  éruption  très-abondante,  folliculaire ,  tout  à  fait 
analogue  à  des  aphthes  ;  vésicules  du  volume  d’une  tête  d’épirigle, 
dont  quelques-unes,  dépouillées  de  leur  épithélium,  ressemblent  à  de 
petites  ulcérations  superficîellës. 

L’utérus  ne  présente  de  par  ticulier  -qu’une  injection  énorme  ,  vio¬ 
lacée,  de  sa  muqueuse,  qui  est  en  outre  farcie  d’une  foule  de  petiles 
pétéchies  confluentes.  Des  taches  -analogues ,,  tuais  très-disséminées 
et  disposées  sous  forme  de  stries,  existent  entre  le  péritoine  et  l’en¬ 
veloppe  fibreuse  des  ovaires. 

La  vessie,  fortement  contractée  ,  est  vide.  L’enveloppe  celluleuse 
des  reins  contient  un  grand  nombre  de  petites  ecchymoses.  Ces  or¬ 
ganes,  de  forme  et  de  -dimensions  normales  ,  ont  dans  la  substance 
corticale  «ne  couleur  jaune  très-analogue  à  relie  du  foie  ,  tandis  que 
la  substance  tubuleuse  a  une  coloration  foncée  mélangée  de  rouge 
violet  et  d’un  peu  de  jaune.  La  corticale  est  striée  de  rouge  par  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  vaisseaux  distendus.  La  capsule  se  détache 
facilement. 

Examinés  au  microscope  ,  les  reins  présentent  le  passage  à  l’état 
de  masse  granuleuse  amorphe  de  l’épithélium  des  tubes  de  la  sub¬ 
stance  corticale.  ' 

On  a  pu  voir  par  les  détails  de  l’observation  que  l’histoire 
de  la  maladie  est  restée  forcément  incomplète.  Son  début,  très- 
yaguement  déterminé ,  remontait  au  moins  à  six  semaines , 
peut-être  à  deux  mois  ou  même  davantage ,  et  nous  n’avons 
pu  observer  la  malade  que  pendant  trente-six  heures.  Les  ren¬ 
seignements  relatifs  à  ce  qui  s’est  passé  avant  qu’elle  fût  entrée 
à  l’hôpital,  sé  réduisent  à  peu  de  chose.  Les  personnes  qui  l’ac¬ 
compagnaient  la  connaissaient  à  peine,  et  ne  se  sont  guère  oc¬ 
cupées  d’elle  qu’à  partir  du  moment  où  les  accidents  les  plus 
graves  ont  éveillé  la  sollicitude  de  tous  ses  voisins  de  chambre. 
Le  passé  de  la  malade  leur  est  inconnu.  On  raconte  qu’elle  a 
eu  de  longs  et  vifs  chagrins  ;  mais  c’est  tout  ce  qu’on  sait.  On 
ignore  si  elle  n’aurait  pas  eu  autrefois  des  accidents  syphiliti¬ 
ques  ;  on  ne  peut  nous  dire  si  elle  n’a  pas  cherché  dans  l’abus 
des  alcooliques  l’out.li  de  ses  malheurs.  Il  était  pourtant  d’une 
certaine  importance  d’être  renseigné  süf  ces  deux  points ,  èt  le 
dernier  surtout  méritait  une  attention  sérieuse.  On  a  remarqué 
que  les  chagrins  prolongés  ont  précédé  dans  un  grand  nombre 
de  cas  l’apparition  des  accidents  de  l’ictère  grave  ;  mais  on  sem¬ 
ble  avoir  oublié  que  dans  La  classe  à  laquelle  appartenaient  la 
plupart  de  ces  malades,  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des 
habitudes  d’ivrognerie ,  triste  palliatif.  Ajoutez  leur  influence 
pathogénique  à  celle  de  la  tristesse,  du  désespoir  ,  et  cela  même 
chez  les  personnes  du  sexe  féminin  ,  n’aurait-on  pas  dans  bien 
des  cas  attribué  à  unedeces  causes  ce  qui.  en  réalité  appartenait 
â  l’autre  ?  La  question  riiéritait  au  moins  d’être  soulevée. 

Ces  lacunes  ne  sont  pas  les  seules. 

L’examen  de  l’urine  n’a  pas  pu  être  fait  ;  il  aurait  fallu,  pour 
cela,  laisser  une  sonde  dans  la  vessie ,  qui  se  vidait  continuel¬ 
lement.  Mous  n’avons  pas  pu,  après  l’autopsie,  analyser  le 
sang,  ni  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  biliaire,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire,  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  que  l’hypotltèse  d’aue  affection  syphilitique  médiocrement 


probable  a  priori ,  peut  être,  ce  me  semble,  mise  de  côté  avec 
une  certitude  à  peu  près  complète.  L’examen  anatomique  nous 
en  apprend  d’habitude  plus  en  pareille  matière  que  des  rensei- 
gnements  souvent  fallacieux ,  et  bien  que  notre  attention  fût 
dirigée  de  ce  côté,  nous  n’avons  rien  constaté  à  fautopsie  qu{ 
portât  à  penser  que  la  vérole  avait  passé  là. 

Nous  retrouvons  donc  seulement  trois  éléments  étiologiques 
qui  ont  été  Signalés  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’ictère 
grave,  à  savoir  ;  âge  peu  avancé  (vingt-huit  ans),  sexe  féminin 
chagrins  profonds  et  prolongés. 

S’il  nous  avait  été  possible  -de  nous  assurer  -qsue  la  malade 
n’avait  pas  fait  récemment  un  abus  habituel  des  alcooliques 
nous  aurions  peut-être  pu  conclure  de  son  âge  peu  avancé  que 
la  lésion  du  foie  ne  saurait  être  regardée  comme  une  affection 
cirrothique-,  mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  force  nous  est  de  rester 
dans  lé  doute  sur  cë  point. 

Nous  sommes  tout  aussi  peu  renseignés  sur  les  symptômes 
que  la  malade  a  pu  présenter  Avant  l’apparition  des  accidents 
d’ictère- grave.  Ij  est  toutefois  important  de  noter  que  la  ma¬ 
ladie  a  procédé  manifestement  par  deux  actes  distincts.  Dans  le 
premier,  nous  savons  que  la  malade  était  déjà  atteinte  d’un  ic¬ 
tère  assez  prononcé  pour  que  ses  voisins  s’en  fussent  aperçus,  et 
cette  phase  a  eu  une  durée  de  six  semaines  au  moins. 

La  durée  de  la  seconde  phase  paraît  avoir  été  fixée  avec  as¬ 
sez  de  précision;  elle  a  été  de  quatre  jours  environ.  Après  avoir 
présenté  quelques  troubles  de  la  motilité  et  de  l’intelligence,  la 
malade  tombe  dans  le  coma  et  présente ,  au  bout  de  qüelqu  e 
heures  déjà,  la  plupart  des  Symptômes  qui  appartiennent  à  la 
dernière  phase  de  i’ictèré  grave: 

Il  serait  inutile  de  rappeler  quels  furent  ces  accidents.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  seulement  que  la  mort  arriva  sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  de  ces  grandes,  manifestations  bémorrhagiqHes  dont  on  a 
fait,  même  en  nomenclature,  un  des  traits  caractéristiques  de  la 
maladie.  C’est  â  peine  si  les  gencives  étaient  un  peu  saignantes  j 
le  pus  formé  par  un  abcès  mammaire  était  mélangé  de  sang , 
mais  il  n’y  avait  ni  épistaxis,  ni  hém&témèses ,  ni  -hématurie 
ni  métrorrhagie.. 

L’autop de  fit  voir  cependant  que  des  extravasations  sangui- 
nés  s’étaient  faites  dans  divers  points  de  l’économie,  et,  notons 
ce  détail  en  passant ,  principalçnxent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  des  diverses  cavités.  Une  seule  muqueuse,  celle  de 
l’utërùs,  paraissait  avoir  ressenti  l’influence  de  la  diathèse  hémor¬ 
rhagique.  L’état  des  ovaires  démontrait,  en  effet,  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’mi  molimën  menstruel,  physiologique.  A  tout  pren¬ 
dre  ,  néanmoins,  et  comme  ailleurs,  la  tendance  hémorrhagique 
s  était  manifestée  avec  une  médiocre  intensité  ;  la  cavité  de 
l’utérus  ne  contenait  pas  de  sang  épanché  ,  et  ta  malade  n’avait 
pas  eu  de  nfetrorcibagie,  au  moins  à  partir  du  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Si  nous  recherchons  pour  quelle  part  les  diverses  extravasa¬ 
tions  sanguines  ont  pu  entrer  dans  l’ensemble  phénoménal  de  la 
maladie,  nous  pouvons  sans  doute  mettre  sur  le  compte  des  ec¬ 
chymoses  sous  -  péritonéales  la  sensibilité  de  l’abdomen,  au 
moins  ep  partie.  Quant  aux  petites  ecchymoses  de  la  pie-mère., 
on  peut  admettre  tout  au  plus  qu’eiies  ont  pu  contribuer  dans 
une  mesure  minime  à  aggraver  les  accidents  cérébraux.  Ajou¬ 
tons  que  ces  accidents  devaient  tenir  à  une  cause  autre  que 
le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  ,  lequel  avait  toutes 
les  apparences  d’une  lésion  post  mortem. 

Je  me  contenterai  d’appeler,  on  passant,  f  attention  surf  érup¬ 
tion  aphtheuse  de  la  lin  du  gros  i-nttsliti,  lésion -à  laquelle  je  ne 
saurais  assigner  une  sigoifi-catiou  pathologique  déterminée,  et 
j’arrive  aux  altérations  Jes  plus  importantes,  celles  -du  foie  et 
des  reins.  Leslésions  du  foie  peuvent  être  résumées  ainsi  : 

1°  Atrophie  surtout  prononcée,  dans  le  lobe  gauche,  dont 
tous  les  diamètres  étaient  très-réduits  ;  moius  avancée  dans  le 
lobe  droit,  dont  le  diamètre  vertieai  était  à  peu  près  normal. 

2°  Induration,  ebngestion  sanguine,  couleur  brun  rougeâtre, 


et  a  remercié,  au  nom  de  l'assistance ,  la  commission  permanente  do 
zèle  qu’elle  a  déployé  dans  l'organisation  du  banquet ,  en  se  félicitant 
de  ce  que  chaque  année  maintenant  Les  internes  étaient  sûrs  de  se 
retrouver  quelques  instants  pour  se  serrer  la  main. 

Les  toast  se  succèdent  alors. 

M.  Denonvilliers  en  a  porté  un  aux  internes  de  Paris.  M.  le  doc¬ 
teur  Lebret  en  a  porté  un  autre  aux  internes  de  province,  que  nous 
avons  regreté  de  ne  pas  voir  en  plus  grand  nombre  à  cette  réunion. 
M.  Béhier  s’adresse  au  doyen  d’âge,  et  boit  à  la  santé  du  docteur 
Jacquemiu. 

M.  Bouchot  se  lève  à  son  tour,  et,  se  faisant  l’inlerprète  d’un  sen¬ 
timent  que  tous  les  internes  ont  partagé ,  il  s’exprime  de  la  manière 
suivante  : 

«  A  LA  MÉMOIRE  DES  COLLÈGUES  MORTS  DEPUIS  LE  BANQUET  DERNIER. 

»  Je  vous  demande  pardon  d’assombrir  la  fin  de  ce  banquet  en  évo¬ 
quant  de  tristes  souvenirs.  Mais  si  c’est  aujourd’hui  la  fêle  des  nou¬ 
veaux  élus  de  l’internat ,  n’est-ce  pas  aussi  l’occasion  d’honorer  la 
mémoire  des  collègues  aimés  que  la  mort  a  fait  disparaître  de  nos 
rangs  ?  Si  la  science  a  ses  favoris  ,  elle  a  ses  martyrs  ;  si  elle  fait  des 
heureux  ,  elle  fait  des  victimes,  victimes  du  travail ,  victimes  des 
luttes  scientifiques,  victimes  des  éléments  et  victimes  des  poisons  qui 
sont  autour  de  nous.  Duchemin  ,  Jamain  ,  sont  morts  a  la  fatigue; 
Godard  a  péri  sous  le  climat  inhospitalier  des  rives  enfiévrées  du  Nij, 
et  Saint-Laurent,  médecin  de  l’hôpital  Cocbin,  a  succombé  en  quatre 
jours  aux  suites  d’une  blessure  empoisonnée. 

«  A  Duchemin,  Jamain,  Godard  et  Saint- Laurent  !  » 

La  fin  du  repas  a  été  fort  égayée  par  de  spirituelles  chansons  et 
par  quelques  pièces  de  vers  de  M.  Emile  Tillof.  En  voici  une  qui  a 
été  justement  applaudie  : 


LA  PREMIÈRE  SORTIE  DU  CONVALESCENT. 

Un  mal  cruel  m’a  ténu  sous  sa  serre. 

Deux  mois  entiers  languissant,  moribond, 
J’ai  cru  vingt  fois  que  je  quittais  la  terre, 
Touchant  le  bord  de  l'abîme  sans  fond. 

C’est  aujourd’hui  ma  première  sortie. 

Le  corps  pèhché  sur  un  bras  complaisant, 
Je  songe  aux  soins  dépensés  pour  ma  vié , 

Et  suis  heureux  d’être  convalescent. 

Mes  traits  pâlis  accusent  ma  souffrance. 

En  me  voyant,  on  dit  :  C’est  un  vieillard 
Qui  du  printemps,  saison  de  l’espérance  , 
Vient  au  soleil  redemander  sa  part. 

Mais  un  sang  jeune  en  mes  veines  circule 
Et  rend  la  force  à  mon  corps  languissant. 
Comme  au  captif  qui  sort  de  sa  cellule , 
L’air  est  si  bon  pour  le  convalescent  1 

Que  la  nature  aujourd’hui  paraît  belle  I 
Est-ce  pour  moi  ce  magique  lableau  ? 

Prés  dont  la  fleur  de  rosée  étincelle , 

Champs  verdoyants  et  limpide  ruisseau, 
Tous  ces  objets  à  mon  âme  ravie 
Portent  la  paix  par  leur  charme  puissant , 

Et  je  sens  bien  qu’on  renaît  à  la  vie 
Quand  par  bonheur  on  est  convalescent. 

Le  ciel  éclate  en  splendeur  printanière , 

J.a  Sève  monte  en  bourgeons  aux  rameaux, 


Et  l’air,  baigné  de  vapeurs,  de  lumière, 

Semble  m’ouvrir  des  horizons  nouveaux. 

Petits  oiseaux,  jamais  v-olre  -ramage 
Ne  me  parut  plus  doux,  plus  saisissant. 

Au  Créateur  si  vous  rendez  hommage, 

Chantez  aussi  pour  ie  convalescent. 

Un  convoi  passe  ,  et  la  foule  s’incline , 

Plaignant  du  mort -et  la  femme  et  Tentant. 

Ma  fille  aussi  pourrait  être  orpbeli-he  , 

Et  suivre  .ainsi  ma  dépouille  en  pleurant. 

Quand  les  liens  qui  font  aimer  là  terre 
Sont  tous  intacts,  quand  ;un  œil  caressant 
Cherche  ie  vôtre,  œil  .de  femme  bu  de  -mère , 

On  est  heureux  d’être  convalesoent. 

Et  maintenant,  à  l'année  prochaine  I  Puissent  nos  ancienfrcollègcte» 
venir  se  serrer  en  plus  .grand  no.rhr.e  nncore  à  nos  côtés  !  X... 


Etude  sur  les  hôpitaux,  considérés  sous  le  rapport  do  leur  construction, 
de  la  distribution  de  leurs  bâtiments ,  de  l’ameublement  ,  do  l’hygiène 
et  du  service  des  salles  de  malades  ;  par  M.  Armand  HossoN  directeur 
de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique  à  IPéris.  Un  vo¬ 
lume  grand  in-4ü  de  tilt)  pages,  avec  45  plans,  dessins, -intercalés  dans 
le  texte,  et  28  planches.  Prix  :  25  fr. 

Se  vend,  à  Paris,  chez  Paul  Dupont,  rue -de  Grenelle-Saint-Honoré, 
45,  et  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille  ,  19. 
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effacement  des  lobules  dans  une  partie ,  la  moitié  environ  de 
l'organe;  l’autre  moitié  étant  formée  par  un  tissu  jaune,  moins 
consistant,  privé  de  sang ,  et  présentant  en  quelque  sorte  une 
invagination  de  ■  la  disposition  tabulée  normale.  Ces  parties 
étaient  disséminées  sur  le  fond  rougê  sous  forme  de  masses 
comme  criblées,  irrégulières,  et  formant  sur  la  surface  convexe 
du  lobe  droit  des  bosselures  mamelonnées. 

3o  A.  l’examen  microscopique,  on  voyait  que  les  eellules  hé- 
thiques  étaient  détruites  presque  partout ,  et  on  a  trouvé,  en 
notre,  une  grande  quantité  d’éléments  de  tissu  connectif  jaune, 
récemment  développé. 

Les  voies  biliaires  étaient  perméables ,  de  même  que  les  vais* 

séàux  du  foie.  , 

L’altération  qui  vient  d’être  décrite ,  alteration  complexe , 
double  en  quelque  sorte,  n’est  pas  de  celles  que  l’on  a  consta¬ 
tées  le  plus  souvent.  J/en  ai  cependant  pu  trouver  sans  peine 
quelques  exemples  :  telles  sont  les  observations  VI  de  M.  Genou- 
ville  (thèse,  p.  64) ,  une  observation  de  Budd  (Md.,  p.  76) ,  et 
)’ observation  XLIX'  deM.  Frerkhs  {Traité  pratique  des  maladies 
du  foie,  P-  334).  L’analogie  est  surtout  frappante  pour  l’ob¬ 
servation  de  M.  Genou  ville. 

»  Le  foie,  dit  l’auteur,  offre  dans  presque  toute  son  étendue 
lffie  teinte  brun  verdâtre  ;  mais  il  existe  à  sa  surface  convexe 
quelques  places  où  la  coloration  est  d’un  jaune  de  chrome.  Ces 
parties  ont  une  forme  arrondie ,  et  acquièrent  en  certains  points 
la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc.  Néanmoins  le  tissu  du  foio 
est  assez  ferme  et  résistant  dans  les  parties  brunes;  il  est  plus 
mou  au  niveau  des  portions  jaunes ,  et  cette  coloration  se  pro¬ 
longe  dans  l’intérieur  du  foie...  » 

Ou  a  aussi  remarqué  dans  eette  observation  ,  à  part  la  des¬ 
truction  des  cellules  hépatiqms,  une  production  assez  abon¬ 
dante  de  tissu  connectif,  et  dans  l’observation  de  Frefichs  il  est 
dit  que  la  charpente-dû  tissu  conjonctif  était  notablement  épaissie. 

Le  détail  n’a  pas  été  noté  dans  l’observation  de  Budd. 

Est-il  possible  d’établir  entre  les  deux  lésions  du  tissu  hépati¬ 
que  un  rapport  de  succession  chronologique  ,  ou  tâut-il  croire 
qu’elles  se  soient  produites  simultanément?  Je  suis  ,  pour  mon 
compte,  disposé  à  admettre  la  première  supposition  ,  et  à  regar¬ 
der  l’altération  jaune  comme  la  dernière  en  date.  Dans  le  fait 
que  j’ai  observé,  on  voyait  an  effet  cette  altération  se  dessiner 
d’abord  sous  forme  de  taches  discrètes  ,  formant  autour  d’une 
veine  tetra-lobulaire  une  espèce  d’anneau  ,  et  inscrivant  encore 
un  îlot  de  substance  brun  rougeâtre.  M.  Frerichs  admet  la 
même  évolution  pour  1e  fait  que  j’ai  rappelé. 

Cette  manière  de  voir  s’accorde  assez  bien  avec  ce  que  nous 
savons  de  l’histoire  de  notre  malade,  dans  laquelle  nous  avons 
reconnu  également  deux-  phases  distinctes.  Il  en  était  de  même 
chez  ie  maladedeFreriehs  ;  c’était  un  ivrogne  qui  avait  eiî  depuis 
quelque  temps  des  vomissements  ,  de  là  diarrhée  ,  etc.,  avant 
l’apparition  des  accidents  de  J’ictèr.e  grave.  Le  malade  de  Budd 
était  également  un  buveur,  quittait  ieiérique  depuis  un  mois 
environ.  L’observation  de  M.  Genoimile  ne  renferme  pas  de 
■renseignements  sur  ce  point. 

t  a  production  en  deux  temps  des  lésions  hépatiques  étant 
admise,  peut-on  en  déterminer  plus  exactement  la  nature? 
Ici  la -.question  dleviept,  je  l’avoue,  d’une  difficulté  extrême. 
S’amrait-il  d'une  atrophie  jaune  aiguë  ?  On  ne  peut  se  faire  cette 
question  qu’en  supposant  que  nous  ayons  surpris  l’affection  à 
son  début,  et  je  dois  dire  que  M.  Gubier ,  .qui  a  eu  l’obligeance 
d’examiner  le  fuie  de  notre  malade ,  était  disposé  à  se  pronon¬ 
cer  dans  ce  sens.  II  faut  cepeudant  remarquer  que  les  lésions 
que  j’ai  décrites  .diffèrent  peu  des  caractères  très-essentiels  de 
celles  qui  sont  assignées  à  l’atrophie  aigiië  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  ;  tels  sont  le  défaut  de  ramollissement,  du  sans  doute  à 
la  production  abondante  d’éléments  de  tissu  connectif ,  la  con¬ 
servation  du  diamètre  vertical  du  lobe  droit,  l’aspect  tabulé  des 
parties  jaune  s.  Ces  différences  me  paraissent  très-considérables, 
et  suffisantes  pour  faire  penser  qu’il  s’agissait  d’une  affection 
différente  de  l'atrophie  jaune.  La  destruction  des  cellules  est 
un  caractère  trop  banal  pour  qu’il  puisse  prévaloir  .contre  les 

dissemblances  que  je  viens  d’indiquer. 

Je  serais  plutôt  disposé  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une  inflam¬ 
mation  diffuse,  à  .marche  subaiguë,  ayant  peut-être  quelque 
analogie  avec  la  cirrhose,  caractérisée  d’abord  par  la  multiplica¬ 
tion  des  éléments  de  tissu  connectif ,  et  terminée  par  ub  acte 
rapide  de  destruction  des  cellules  résistantes.  Nous  retrouverions 
ainsi  les  deux  phases  que  nous. avons  reconnues  dans  les  lésions 
anatomiques  et  dans  la  marche  de  la  mdladie.  Cette  explication 
Rappliquerait  également  au  fait  ffeButH,  et  peut-être  à  .celui  de 
M.  Genouville.  Dans  oelui  de  'Freriehs,  c’est  une  cirrhose  chro¬ 
nique  qui, a  marqué  ia  première  phase  du  processus  morbide. 

Après  ta  foie,  c’étaient  les  reins  qui  présentaient  les  altérations 
les  plus  graves  :  coloration  jaune  de  la  corticale  et  passage  à 

l’état  de  masse  granuleuse  amorphe  de  l’épithélium  sécrétant  de 

ses  tubuli.  Cette  altération  est  celle  qui  a  été  notée  dans  un  assez 
grand  nombre  de  faits. 

11  nous  resterait  maintenant  à  essayer  de  nous  rendre  compte 
des  troubles  que  les  altérations  de  texture  d.e  ia  glande  .hépati¬ 
que  ont  pu  apporter  â  son  fonctionnement.  C  est  cê  que  nous 
ferons  dans  un  deuxième  article. 

UE  LA  MULTIPLICITÉ  DU  TÆN.IA 

chez  l'homme ,  en  opposition  avec  la  doctrine  des  solltaristes. 

Expulsion  simultanée  de  cinq  entozoaires  de  ce  genre. 

Par  M.  -le  docteur  Maleohecq  (de  Mont-de-Marsan). 

L’accord  est  loin  de  régner  encore  dans  la  science  relative¬ 


ment  à  l’organisation ,  à  la  physiologie,  au  mode  de  génération 

et  de  reproduction  du  tænia  ou  ver  solitaire. 

Il  y  a  plus  ,  la  multiplicité  de  cet  entozoaire  chez  1  homme 
n’est  pas  un  fait  encore  généralement  établi  et  accepte  par  tous 
les  médecins.  C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  relater  1  observation 
suivante,  concernant  la  présence  et  l’expulsion  simultanée  de 
cinq  tænias  chez  le  même  individu. 

Le  nommé  Jean  L...,  aubergiste  à  Mont-de-Marsan  ,  était  sujet 
depuis  six  ou  sept  ans  à  rendre  presque  tous  les  jours  ,  dans  les 
selles,  des  anneaux  isolés  de  ver  solitaire  ,  lesquels  étaient  à  peu 
près  toujours  ,  soit  dit  en  passant,  enCDfé  pourvus  de  vie  Suivant 
mes  conseils,  il  veut  bien  se  soumettre  à  la  médication  læmfuge, 
qui,  depuis  douze  ans  que  je  l’emploie ,  ne  m’â  presque  jamais  fait 

déLeU7  mai -1862,  L...  prend  45  grammes  d’huile  de  ricin  dans  un 

bouillon  d’herbes.  ,  .  ,  ... 

Le  8  à  jeun  ,  il  boit ,  de  demi-heure  en  demi-heure-,  une  petite 
tasse  chaque  fois  de  la  décoction  d’éeonce  de  racine  de  grenadier, 
préparée  ainsi  :  64  grammes  de  eette  racine  :qu’on  fait  maoerer 
vingt-quatre  heures  dans  750  grammes  -d’eau,  et  qu’on  fait  ensuite 
bouillir  jusqu’à  réduction  à  500  grammes.  -  Après  la  dernière  dose, 
il  éprouve  du  malaise  ,  beaucoup  de  fatigue  du  côte  de  1  estomac, 
avec  quelques  vertiges.  Presque  aussitôt  le  besoin  d  aller  a  la  selle 
se  fait  sentir  ,  et  il  expulse  un  gros  paquet  qu’il  ramasse  avec  soin 
dans  l’eau  fraîche,  suivant  la  recommandation  que  je  lui  avais  faite. 

Lorsque  je  revins  chez  le  malade  pour  m’assurer  de  l’effet  du  trai¬ 
tement  tænifuge,  je  constatai  qu’il  avait  expulsé  à  la  première  selle 
cinq  tænia  du  genre  solium,  tous  entièrement  privés  de  vie.  Ces  cinq 
entozoaires,  dont  je  conserve  dans  l’alcool  la  .portion  dite  eephahque, 
étaient  enroulés  les  uns  dans  les  autres  ,  d’une  longueur  moyenne  de 
3  mètres  chacun,  présentant  tous  une  série  de  segment  ou  d  anneaux 
articulés,  bien  plus  longs  que  larges,  ressemblant  parfaitement  en  cela 
à  des  graines  de  citrouille,  et.se  terminant  tous  tas  cinq  par  une  portion 
assez  longue  et  très-aminoie  du  côté  de  ce  qu’on  est  convenu  d  ap¬ 
peler  la  tête;  cette  extrémité,  la  même  chez  les  cinq.,  avait  le  volume 
d’une  petite  tête  d’épingle,  de  forme  assez  arrondie ,  présentant  qua¬ 
tre  points  noirs  microscopiques  symétriquement  .places  ,  et  au  milieu 
desquels  il  semblait  paraître  une  légère  dépression. 

Voilà  assurément  les  principaux  traits  caractéristiques  et  apparents 
à  l’œil  nu  du  tænia  solium ,  bien  différents  du  tænia  lata. 

Je  tarai  remarquer  que  dans  l’observation  ci-dessus  aucun  des 
cinq  entozoaires  n’était  en  vie  au  moment  où  ils  ont  été  ex¬ 
pulsés,  de  telle  sorte  que  l’écorce  de  racine  de  grenadier  n  est 
pas  seulement  tænifuge,  elle  est  aussi  tænicide. 

Je  l’ai  vue  cependant  échpuer  deux  fois  sur  un  homme  fort  et 
habituellement  très-constipé  ,  porteur  d’un  tænia  contre  lequel 
les  graines  de  citrouille  prises  en  grande  quantité  ,  140  gram¬ 
mes,  après  le  purgatif  huileux,  eurent  un  plein  succès. 

Mon  compatriote,  le  savant  docteur  Lespès  (de  Saint-Sever), 
a  publié  en  1858  une  excellente  monographie  sur  le  tænia, 
dans  laquelle  il  présente  des-détails  fort  intéressants  sur  la  struc¬ 
ture,  la  génération,  la  reproduction ,  la  symptomatologie  et  le 
traitement  de  cet  entozoaire.  Il  y  soutient  avec  talent  le  système 
du  solitarisme ,  et  comme  conséquence  logique  d’un  pareil  sys¬ 
tème  ,  le  thème  sujet  ne  peut  pas  être  porteur  à  la  foi?  de  plu¬ 
sieurs  tænia.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  suffirait 
seule,  au  besoin,  pour  renverser  une  doctrine  aussi  exclusive. 


ESSAI  SUR  LES  ABCÈS  SOUS-PÉRIOSTIQUES  AIGUS. 

Par  M.  le  docteur  Augé  (d). 

Conclusions.  -  1“  L’enfance,  le  tempérament  lymphatique 
et  la  diathèse  scrofuleuse  ,  constituent  une  prédisposition  évi¬ 
dente  aux  abcès  sous-périostiques  aigus. 

2°  Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  prédilection  de  ces 

abcès.  . 

g»  Les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  sont  :  1°  le 
séjour  pieds  nus  dans  l’eau  glacée,  là  neige,  in  .rosée,;  .2°  1  WW- 
talion  dans  un  lieu  humide  ;  3»  les  coups,  les  chutes,  tas  contu¬ 
sions,  etc.  ;  4°  les  marches  forcées  ;  5“  les  travaux  au-dessus  de 
la  force  des  sujets;  6“  les  érysipèles  du  cuir  chevelu,  qui  amè¬ 
nent  des  périostites  du  crâne  et  des  méningites. 

4”  L’abcès  sous-périostique  a  trois  modes  -de  début  ;  le  plus 
commun  est  celui  où  les  symptômes  locaux  ouvrent  la  scène  : 
c’est  Une  doiilenr  excessive  tiès- profonde  ,  analogue  à  celle  du 
pauaris  grave,  et  avec. des  exacerbations  nocturnes. 

5°  Presque  toujours  l’empàtepient  .coïncide  avec  des  marbra, 
««s  et  des  tachés  rosées  à  la  peau.  Lorsque  Los  est  placé  -super- 
.Ocieliemeht,  il  y  a  rougeur  vive,  tuméfaction  et  tension  dé  la 
partie  malade. 

6“  Souvent  il  n’y  a  pas  de  fluctuation  ,  et  pourtant  il  .y  a  du 
pus  et  en  assez  grande  quantité. 

V  Les  globules  Huileux  et  la  fétidité  primitive  du  pusmenont 
pas  des  caractères  .constant s. 

go  Bans  tas  abcès  sous-périostiques  aigus, .il  y  a  constamment 
nécrosé  plus  .ou  moins  superficielle  de  Los  autour  duqMl.existé 
l’abcès. 

9“  Dans  ces  abcès,  l’inflammalion  se  propage  du  .périoste  au 
tissu  médullaire  par  l’intermédiaire  d’une  membrane  iuter-dia- 
épipbysaire  ;  d’où  suppuration  .dans  le  canal  médullaire, des  ex¬ 
trémités  épiphysaii'és  et  üiaphysaires. 

10°  A  la  suite  de  cette  suppuration.,  arrive  le  décollement 
épjphysaire,  et  l'épanchement  du  pus  dans  la  cavité  articulaire 
-voisine.  . 

l  r  L'ostéomyélite  primitive  peut  réciproquement  produire 
un  abcès  sous-périostique  secondaire.  _ 

(1)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1862,  Coccoz,  libraire-éditeur,  30,  rue  de 

l'Ecole  de  Médecine. 


12°  Ces  deux  affections,  lorsqu’elles  sont  primitives  ,  peuvent 

engendrer  le  phlegmon  diffus. 

1 3°  Nous  n’avons  point  de  caractères  propres  qui  nous  per¬ 
mettent  de  distinguer  l’abeès  sous-périostique  primitif  d’avec 
l’ostéomyélite  primitive. 

14°  Les  antiphlogistiques  doivent  être  bannis,  surtoùt  chez 
les  enfants. 

15°  Il  faut  avoir  recours  de  suite  aux  larges  et  profondes  in¬ 
cisions,  même  lorsqu’on  ne  sent  pas  la  fluctuation. 

16°  Certains  abcès  sous-périostiques  nécessitent  une  contre- 
ouverture. 

1 7°  Si  la  gravité  des  symptômes  généraux  continue,  si  les 
douleurs  sont  toujours  très-profondes  et  très-vives ,  il  y  a  indi¬ 
cation  d’appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  l’os  malade. 

1 8°  Dans  Je  traitement  des  abeès  ,  les  lavages  avee  le  vin  de 
quinquina  ou  le  coaltar  saponîné  sent  des  auxiliaires  utiles  con¬ 
tre  la  putridité.  Les  douchés  avec  l’acide  cMortiydrique  au  mil¬ 
lième  peuvent  hâter  la  disparition  des  séquestres. 

19“  On  devra  extraire  lès  séquestres  quand  ils  seront  mo¬ 
biles. 

s  0°  L’abcès  sous-périostique  peut  donner  lieu  à  l’jndicatipn 
d’amputer,  lorsque  tas  désordres  qu’il  aura  produits  seront  très- 
considérables  .,  surtout  dans  les  articulations  ;  car  alors  U  de¬ 
vient  une  cause  d/épuisement  et  .d’infection- 


ACADÉMIE  ÏMPÉRIAI.E  DE  MÉ  DECIME. 

Séance  du  18  février  1863.  -- Présidence  de  M.  Larrey, 
correspondance  officielle. 

M .  le  ministre  d’État  transmet  l'ampliation  du  décret  par  lequel 
■est  .approuvée  l'élection  de  M.  Berthelot,  en  remplacement  de 
M.  Ferrus. 

M.  Berthelet ,  sur  d’invitation  de  M.  le  .président ,  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

Le  même  ministre  adresse  l’ampliation  d’un  décret  en.datedu  44  fé¬ 
vrier  courant ,  par  lequel  l'Académie  est  autorisée  à  accepter  le 
legs  à  elle  fait  ppr  feu  M.  le  docteur  Ernest  Godard,  d'une  repte  an¬ 
nuelle  d.e  1.000  ,fr.  ayant  pour  .objet  la  fondation  d’un  prix  annuel 
d’égale  somme,  lequel  portera  la  dénomination  de  prix  Emest  Godard. 
—  M.  le  ministre  du  commerce  communique  : 

1°  Un  rapport  d.e  M.  le  docteur  Willemin  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Vichy  (Allier)  pendant  l’année  .1862  (commis¬ 
sion  des  eàiix  minérales)  ; 

2°  Un  rapport  dé  M.  le  docteur  Mialet  sur  une  épidémie  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dàhsi’àrrbndtasèmèpt  deGour.do.n  (Efit);  en  1862. 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  les  départements  de  l’Aube,  de  la  Moselle,  ,du  Finistère, 
des  Vosges,  de  la  Vietine,  de  l’ Allier  et  de  la  Uaute-Savpie  (commis¬ 
sion  des  épidémies). 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  mamisorite  comprend  : 

1°  Une  note  sur  l’épidémie  de  goitre  aigti  Observée  à  l’ffôtel-Dieu 
de  Clermont-Ferrand  pendant  l’été  de  1862  par  M.  le  docteur  Dourif. 
(Commission. des  épidémies.) 

2°  Uné  lettre  relative  à  un  appareil  dilatateur  de  l’utérus,  destiné 
à  pratiquer  l’aocouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  le  Dr  Daudé, 
detMarvejols.  (Commissaire,  M.  Devilliers.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  fin  Legros  (d’Aubusson),  intitulé  De  l'hè - 
monhagie  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie  ;  procédé  pour  évi¬ 
ter  la  lésion  du  -coi;ps  thyroïde.  (Gqmmigsjiires,  MM-  Malgaigne , 
Barlh  et  Gosselin.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  Dr  Aohard  (de  Saint-Marcelin),  sur  le  trai.- 
tpmeut  Hygiénique  de  la  fièyre  typhoïde,  de  la  suette  miliaire,  du  ty¬ 
phus  et  de  toutes  les  maladies  miasmatiques.  (Commissaires,  MM.  Poi- 
seuille  et  Renault.) 

fl"  ijne  lettre  de  M.  le  Dr  Gazaintre  (de  Limoux),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  LARR.EV  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ,de  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  aide-major  au  Val-de-Grâce ,  sur  le  traitement 
chirurgical  des  bubpns  su.ppu:m. 

.RAPPORT. 

Dréthrotomle.  —  M.  s'ÉpALAS  donne  lectiire.d’un  rapport  sur  uu 
uréthrotome  à  rotation,  adressé  à  l’Académie  par  M.  le  Dr  Beyran. 
M.  le  rapporteur,  après  avpjr  donné  la  description  de  cet  instrument 
et  indiqué  le  procédé  de  son  application, propose  ie  renvoi  du  travail 
de  M-  Beyran  à  là  .commission  du  prix  d’Argepteni)  (afièpté). 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eau-x 

potables. 

La  parole  -est  à  M.  <Ghatin,  -pour  résumer  son  argumentation. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables- 

M.  CiiATiN  eojbméncp  .par  résnmereop  argumentation  . de :1a  pré¬ 
cédente  séance^  en  la  complétant  par  quelques  détails  nouveaux  sur 
les  points  publiés  ou  trop  rapidement  énoncés.  Pn.se  rappelle qu’après 
avoir  commencé  par  établir  en  .principe  que  la  nature  des  eaux  ne 
pouvait  être  indifférente  eu  .point  de  vuejiygiéiiiqü:e,'M.  Chatin  est  entré 
dans  quelques  considérations  générales  sur  les  diverses  espèces  d’eaux, 
■sur  leur  origine  et  Sur  les  modifications  qü’imprime  à  leur  constïtu- 
tîoh  première  l.’ajr.op  ta  iSnlflu/ejfos  traversent,  soit  en  leur  emprup- 
'  tant  des  principes  nouveaux ,  -snU,en:is.ur  en  .abandonnant  quelques- 
uns.  Après  avoir  examiné  successivement  -sous  ce  point  de  vue  les 
eaux  de  pluie  ,  les  eaux  dé  source,  j.es, eaux  de,rivièce,et  fos  eaux  Je 
■  puits ,  il  a  .fixé  son  attention.sur  les  nappes'souterraines ,  différentes, 
>  Rivant  lui,  des  eaux  de  mtpst,  %  qui  ?e  rapprocheraient  ;à  fiuel.qnés 
égards,  des. eaux  de  pluie. 

Les  meilleures  .eaux,  suivant-M.-Ghalin,  sont, tas  eaux  pluviales?,  et 
-  il  en  trouve  la  preuVe  dans  l’excellent  état  de  santé  .des  populations 
,  qui  en  font  exclusivement  usage,  et  parmi  lesquelles  on  n’observe 
'  jamais  le  goitre  ni  le  crétinisme.  Ce  sont  les  plus  légères  et  les  plus 
aérées. 
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Les  eaux  de  source  sont  très-variables,  suivant  la  nature  des  ter¬ 
rains  qu’elles  ont  traversés  et  ceux-  d’où  elles  émergent.  Celles  qui 
proviennent  des  terrains  granitiques  sont  peu  modifiées  ,  et  consti¬ 
tuent  généralement  de  très-bonnes  eaux  potables.  Celles  qui  ont  tra¬ 
versé  le  gypse  métamorphique  sont  très- fortement  séléniteuses.  Les 
terrains  de  sédiment  leur  abandonnent  des  matières  organiques  et 
des  sels  de  fer  dont  l’action  compense  un  peu  l’inconvénient  qui 
pourrait  résulter  de  la  présence  de  ces  matières  organiques.  Les  sols 
arables,  argileux,  filtrent  en  quelque  sorte  les  eaux  qui  les  traversent 
et  les  débarrassent  des  matières  organiques  qu’elles  pouvaient  con¬ 
tenir. 

Il  en  résulte  que  les  eaux  de  source  sont  tantôt  bonnes  ,  tantôt 
mauvaises,  suivant  leur  origiue ,  et  qu’on  ne  peut  ni  les  adopter  ni 
les  proscrire  d’une  manière  absolue. 

Les  eaux  de  rivière  diffèrent  des  eaux  de  source ,  avec  lesquelles 
elles  ont  d’ailleurs  une  origine  et  des  qualités  communes,  par  leur 
mélange  avec  les  eaux  de  pluie.  Celles-ci  doivent  généralement  leurs 
bonnes  qualités  en  partie  à  cette  circonstance,  et  surtout  à  leur  grande 
aération. 

De  ces  considérations  générales  sur  la  constitution  différente  des 
eaux  suivant  leur  origine,  M.  Chatin  a  passé  ensuite  à  la  question  du 
goitre  et  du  crétinisme  dans  leurs  rapports  avec  les  eaux  potables, 
qu’il  a  traitée  avec  de  grands  développements,  traçant  à  grands  traits 
la  géographie  des  endémies  goitreuses,  et  montrant  une  relation  con- 
'stante  entre  la  proportion  des  goitreux  et  la  composition  chimique 
des  eaux,  et  particulièrement  la  présence  ou  l’absence  d’iode. 

M.  Chatin  a  pris  occasion  de  ce  fait  pour  discuter  les  diverses  théo¬ 
ries  de  l’étiologie  du  goitre  soutenues  par  MM.  Grange,  Boussingault 
et  Bouchardat;  il  s’est  particulièrement  attaché  à  combattre  la  théorie 
de  ce  dernier  touchant  l’influence  des  matières  organiques  sur  la  pro¬ 
duction  du  goitre;  et  il  s’est  appuyé  en  particulier  sur  cette  circon¬ 
stance,  en  effet  digne  de  remarque,  que  les  populations  du  Valais,  si 
désolées  par  le  goitre  et  le  crétinisme,  font  un  usage  à  peu  près  ex¬ 
clusif  de  l’eau  des  glaciers',  qui  est  l’eau  la  plus  pure  et  la  plus, 
exempte  de  matières  organiques  qu’on  puisse  imaginer,  tandis  que 
d’autre  part,  au  contraire,  il  y  a  des  populations  qui  ne  s’alimentent 
que  d’eaux  très-chargées  de  matières  organiques ,  telles,  par  exem¬ 
ple,  que  les  eaux  des  vallées  tourbeuses,  et  parmi  lesquelles  on  n’a 
jamais  observé  le  goitre. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulté  pour  M.  Chatin,  et  c’est  là  la 
conclusion  par  laquelle  il  résume  son  argumentation,  que  le  meilleur 
moyen  prophylactique  du  goitre,  le  seul  réel,  est  de  faire  usage  d’eaux 
iodées,  soit  naturellement,  soit  artificiellement. 

—  La  parole  est  à  M.  Boudet. 

M.  boudet  donne  lecture  d’un  travail  très-étendu  sur  la  matière, 
dont  nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à  reproduire  les  conclu¬ 
sions  qu6  voici  : 

1°  Une  eau  potable  de  bonne  qualité  doit  remplir  la  triple  condition 
d’être  agréable  à  boire ,  propre  à  la  cuisson  des  aliments  et  au  sa¬ 
vonnage  ; 

2°  La  qualité  des  eaux  potables,  quelle  que  soit  leur  origine, 
qu’elles  aient  été  puisées  à  une  source  ou  dans  une  rivière  ,  dépend 
essentiellement  de  leur  composition  chimique  et  de  leur  état  physique; 

3°  Les  caractères  des  eaux  potables  de  bonne  qualité  sont  les  sui¬ 
vants  :  elles  doivent  êtrp  claires  et  limpides,  sans  odeur  ni  saveur; 
elles  ne  doivent  incruster  ni  les  conduits  qu’elles  parcourent  ni  les 
vases  qui  les  coutiennenl.  Leur  degré  hydrotimétrique  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  25°;  elles  doivent  être  convenablement  aérées,  c’est-à-dire 
tenir  en  dissolution  de  20  à  25  centimètres  cubes  d’azote,  9  à  1 0  cen¬ 
timètres  cubes  d’oxygène,  20  ou  25  centimètres  cubes  d’acide  carbo¬ 
nique  par  litre  ;  elles  ne  doivent  tenir  que  des  traces  de  matières  or¬ 
ganiques  et  à  peine  1  centigramme  de  nitrate ,  10  à  15  centièmes  de 
milligrammes  d’ammoniaque. 


Toute  eau  qui  contient  des  matières  organiques  altérées  ou  en  voie 
de  décomposition  doit  être  rejetée  des  usages  domestiques. 

4°  L’eau  de  la  Seine,  au  pont  d’Ivry,  peut  être  considérée  comme 
un  excellent  type  d’eau  potable. 

5°  L’eau  de  la  Dhuys,  prise  à  sa  source  ,  n’est  pas  assez  aérée  et 
contient  trop  de  carbonate  de  chaux  pour  constituer  une  eau  potable 
de  très-bonne  qualité.  Mais  si ,  en  lui  faisant  parcourir  un  long  trajet 
dans  des  aqueducs  largement  aérés  ,  on  parvenait  à  lui  donner  l’air 
qui  lui  manque  et  à  réduire  la  proportion  de  bicarbonate  de  chaux 
qu’elle  contient  naturellement  au-dessous  du  point  de  stabilité  de  ce 
sel ,  c’est-à-dire  à  l’équivalent  de  17°  hydrotimétriques,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu’alors  elle  pourrait  offrir  les  conditions  d’une  eau  potable  à 
peu  près  égale  en  qualité  à  l’eau  de  la  Seine  ,  et  très-supérieure  aux 
eaux  d’Arcueil  et  du  canal  de  l’Oureq. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  Société  médicale  de  l’Yonne  vient  de  tenir  sa  séance  de  février. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  les  maux  des  ouvriers  sans  travail;  et  comme  tous  les 
membres  présents  ont  individuellement  souscrit  .dans  leurs  communes 
respectives,  il  a  proposé  de  puiser  dans  les  fonds  de  réserve  unesomme 
de  cent  francs  pour  ajouter aux  sommes  déjà  versées.  (Accepté  à 
l’unanimité.) 

M.  le  secrétaire  général  Duché  a  fait  hommage  de  l’Éloge  du  docteur 
Sonude-Moret,  l’un  des  fondateurs  de  la  Société. 

Il  aabordé  ensuite  la  question  des  maladies  régnantes,  et  fait  obser¬ 
ver  que  pendant  l’hiver  la  constitution  a  continué  à  être  automnale; 
il  y  a  eu  des  bronchites,  des  affections  cutanées;  affections  pour  les¬ 
quelles  les  évacuants  ont  eu  plus  de  succès  que  les  émissions  sangui¬ 
nes  :  opinion  confirmée  parMUT.  Rocher  (de  Toucy),  Cretté,  médecin  à 
Épineau-les-Yoves,  Grenet  (de  Joignv),  Simonneau  (d’Aillant). 

On  a  fait  observer  que  les  fièvres  typhoïdes  avaient  été  plus  rares- 

On  a  entendu  ensuite,  avec  un  vif  intérêt,  la  lecture  d’un  mémoire 
du  docteur  Renaudin  sur  l’aliénation  mentale,  qui  sera  l’objet  d’une 
analyse  spéciale. 

M.  Renaudin,  maintenant  médecin  de  l’Asile  de  Dijon,  avait  succédé 
à  notre  savant  collègue  M.  Girard  de  Cailleux  ,  le  créateur  de  l’Asile 
d’Auxerre,  l’un  des  plus  beaux  monuments  que  l’humanité  ait  élevés  à 
cette  triste  infirmité.  C’est  M.  Soret ,-  ancien  directeur  ,  médecin  de 
l’Asile  de  Nancy,  homme  non  moins  éminent ,  qui  a  remplacé  M.  Re¬ 
naudin. 

Il  a  été  communiqué  un  mémoire  de  M.  Lemaître,  médecin  vétéri¬ 
naire,  sur  la  déchirure  d’estomac  chez  le  cheval. 

Il  en  sera  donné  une  analyse. 

M.  Daille,  pharmacien,  a  achevé  sa  lecture  sur  l’analyse  des  eaux 
d’Auxerre. 

Voici  le  résumé  de  celles  de  l’Yonne,  prise  en  amont  du  pont,  par 


une  température  de  8°, 5. 

Densité  de  l’eau .  1,0104 

Carbonate  de  chaux .  0,0971 

—  de  magnésie..  .  .  .  .  .  traces. 

Sulfate  de  chaux .  0,0102 

Sulfate  de  potasse .  0,0003 

■Chlorure  de  sodium .  0,0080 

Fer  peroxyde.. .  0,0031 

Silice .  0,0070 

Alumine.  .' . traces. 


L’heure  avancée  n’a  pas  permis  à  M.  le  secrétaire  général  de 
donner  lecture  de  sa  notice  sur  les  infirmités  des  conscrits  du  dé¬ 
partement,  relevées  par  canton.  Ce  travail  sera  lu  à  la  prochaine 
séance.  Il  intéresse  vivement  la  Société,  qui  s’applique  à  résoudre  les 


questions  de  statistique  médicale,  et  à  aider  l’administration  dans  tout 
ce  qui  peut  l’intéresser. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  S  C I E  N  Tl  F  I Q  UES. 

Par  décret.du  24  décembre  1862,  M.  le  docteur  Alipe  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé¬ 
decins  de  l’arrondissement  de  Wassy  (  Haute-Marne). 

—  Une  Société  locale  vient  de  se  fonder  à  Ajaccio  pour  les  méde¬ 
cins  du  département,  de  la  Corse;  elle  compte  déjà  soixante-dix  adhé¬ 
rents.  M.  le  docteur  Conneau  en  a  été  nommé  président  honoraire- 
M.  le  docteur  Versini  père  a  été  désigné  pour  la  présidence  au  choix 
de  l’Empereur. 

—  M.  le  professeur  Martins  (de  Montpellier)  a  été  élu  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  des  sciences  pour  la  section  d’économie  rurale' 
en  remplacement  de  feu  M.  Vilmorin.  ' 

—  Le  corps  de  santé  de  la  marine  vient  de  faire  une  nouvelle 
perte.  Le  docteur  Deperche  ,  chirurgien  de  1re  classe  à  bord  de  ]a 
frégate  la  Normandie,  est  mort  à  la  Vera-Cruz,  à  l’âge  de  38  ans. 

—  Casper,  le  savant  professeur  de  médecine  légale  de  Berlin ,  cé¬ 
lébrait,  il  y  a  quelques  semaines  ,  un  jour  remarquable  dans  sâ.  labo¬ 
rieuse  carrière  scientifique.  Il  venait  d’exécuter  sa  millième  autopsie 
médico-légale.  On  voit  que  Casper  avait  le' droit  de  mettre  l’épigra¬ 
phe  :  Quod  vidi  scripsi!  en  tête  du  Manuel  de  médecine  légale  que  ]a 
fidèle  traduction  de  M.  G.  Baillière  a  dernièrement  fait  connaître  aux 
médecins  français. 

—  L’Union  médicale  publie  en  ces  termes  la  triste  histoire  du  doc¬ 
teur  F.... 

Étudiant  à  Sienne  en  1809  ,  l’arrivée  du  gouvernement  français 
l’oblige  à  partir  pour  Pérouse,  où  il  est  reçu.  Après  trois  à  quatre 
ans  d’exercice,  il  épouse  la  fille  d’un  homme  de  lettres  très-distin¬ 
gué,  mais  sans  fortune.  Pendant  quatorze  ans  médecin  communal  ou 
condotto,  dans  la  Maremme,  il  devient  père  de  treize  enfants,  dont 
neuf  sont  empoisonnés  par  le  miasme  paludéen  ;  et  après  avoir  épuisé 
ses  ressources,  prodigué  ses  soins  dans  plusieurs  épidémies,  l’envie 
et  la  persécution  le  forcent  à  fuir  dans  un  État  voisin,  où  il  est  réduit 
à  exercer  clandestinement,  illégalement,  pour  vivre  avec  sa  femme  et 
quatre  enfants. 

Il  obtient  enfin  un  nouveau  diplôme  et  est  nommé  de  nouveau  méde¬ 
cin  condotto  dans  la  Maremme,  où  il  reste  vingt  ans  avec  93  centimes 
d’appointements  par  jour,  qu’il  lui  faut  partager  avec  sa  femme  et 
trois  enfants  !  !  !  A  cette  vie  de  fatigues  et  de  privations,  dans  un  pays 
insalubre,  sa  femme  succombe,  et  lui-même,  atteint  d’une  affection 
vésicale,  est  obligé  de  se  réfugier  à  l’hôpital  voisin,  où  if  succombe 
dix  jours  après,  à  soixante-dix-sept  ans,  en  1861. 

Voilà  la  vie  et  la  mort  d’un  pauvre  médecin  rural,  et  quant  à  son  hé¬ 
ritage...  ses  deux  fils  gagnent  leur  vie,  à  la  sueur  de  leur  front,  de  l’in¬ 
dustrie  locale;  quant  à  sa  fille,  qui  l’avait  soutenu  par  son  travail  diurne 
et  nocturne,  elle  est  aujourd’hui  à  mon  service  ,  que  je  lui  rends 
aussi  doux  que  possible  par  les  égards  qui  lui  sont  dus  !  —  Dr  P. 


De»  hémorrhagie*  méningée»  considérées  principalement  dans  leurs 
rapports  avec  les  néo-membranes  de  la  dure-mère  crânienne  ;  par 
M.  le  docteur  Lanceiusaux  ,  secrétaire  de  la  Société  de  biologie  ’  etc. 
Mémoire  in-8°  de  74  pages.  Prix,  2  fr. 

Relation  sur  une  épidémie  d’hystéro-démonopathie  en  1861,  par 
M.  le  docteur  Constats,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  ;  2e  édition.  Un  vol.  in-8°  de  140  pa¬ 
ges.  Prix,  2  fr.  F 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plo.m,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeaidt.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bèchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partaut  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus-jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  f>ar  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  générai  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
leslro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyj-ophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royaLr- préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1"  classe^-  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont-rétnîis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  AA  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  pêuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Gouttes  noires  anglaises.  --  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  ttngl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


l^hangement  de  domicile.  —  La 

V_JPbarmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  lè  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  oblenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  ia  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  irouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Inhalateur  du  Doclr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)  — Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Huile  de  foie  de  morue -pure  de 

BERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire, 


AE£ 


areil  électro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


<92 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Fluaurs  bl‘,  etc. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  sonde  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQUIN  ,  dans  scs  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de»  lactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l’aciion  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonclionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  a\ 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  pratiriet., 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désiguée  d’avance  M.  le  docteur  Pé¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difliciles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arriére-gorge  ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  St-Honoré, 7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43  ;  — GIUMAULT  et  Cle,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIEitE,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine, "8,  à  Paris. 


Dassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

IJsource  minérale  la  plus  froide ,  la  plus  gazeuse 

et  la  moins  altérable  par  le  transport.  _ prix  ï 

60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout"-. -Sels  naturels  et 
(Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


JYau  hémostatique  de  Tisserant, 

ILj  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RECAMIER,  dans  son  service  à 
I  Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÊS,  R1ÉGÉ  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  ia  Dbarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris, 


Vflobules  de  Josephat,  au  baume 

VJ  de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfeciionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  1  enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n  a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  fl5. 


/Appareil  A.  Dufourmantel,  pour 

1  «.aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


/Abési 

Vf  que  le 


ité.  —  Plus  facile  à  prendre 

"que  Jes  pilules,  et  d’un  goût  agréable ,  l’ELiXIR  DE 


FUCUS  VESICULOSUS  se  trouve 
rue  de  Grammont,  14,  à  Paris. 


i  la  pharm.  ETIENNE, 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
bourg  Montmartre,  à  Parie* 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

J*  .  c*e  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


N° 


22.  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Esa  JLmicette  Française, 


>  22.  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  1863; 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


IjC  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


X  d'abunnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  ME  I,’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Un  an.  .  .  30 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Du  secret  médical  au  sujet  du  mariage.  —  Syphilio¬ 
graphie  ;  contagion  des  accidents  syphilitiques  secondaires  ;  régéné¬ 
ration  du  chancre  induré  ;  chancre  mou  ;  bubons  syphilitiques  dits 
d’emblée  ;  traitement  des  bubons  syphilitiques  suppures  par  les  sétons 
filiformes.  —  Influence  des  pyrexies  sur  la  menslruation.  —  Pilules 
phosphorées  dans  les  affections  nerveuses  et  chlorotiques.  —  Société 
de  chirurgie,  séance  du  11  février.  —  Nouvelles. 


PàBIS,  20  FÉVRIER  1863 


DO  SECRET  MÉDICAL  AO  SUJET  DO  MARIAGE. 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  d’intervertir 
pour  aujourd’hui  l’ordre  habituel  de 'nos  travaux,,  et  de  laisser 
un  instant  de  côté  Ifs  hôpitaux  et  les  graves  préoccupations  de 
la  clinique ,  pour  les  échos  des  intéressantes  discussions  qui  se 
débattent  depuis  quelque  temps  dans  les  Sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement  de  Paris ,  sur  un  point  important  de  déontologie. 

On  sait  avec  quel  louable  zèle  ces  Sociétés  prennent  en  mains, 
en  toute  occasion ,  les  soins  de  la  dignité  professionnelle  et  la 
tutelle  de  nos  intérêts  communs.  Mais  ce  zèle  a  quelquefois  ses 
exeès ,  et  en  exprimant  ici  tout  notre  sympathique  assentiment 
aux  excellentes  intentions  qui  les  guident,  il  nous  a  paru  parfois 
qu’elles  s’égaraient  pour  vouloir  faire  trop  bien.  Déjà  l’année 
dernière,  au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  nous  avons  dû ,  tout  en  approuvant  le  prin¬ 
cipe  qui  a  prévalu  avec  beaucoup  de  raison  dans  les  délibérations 
de  ces  Sociétés,  nous  opposer  à  l’idée  que  quelques-unes  d’entre 
elles  avaient  émise  de  lier  chaque  médecin  par  un  engagement. 
'Aujourd’hui  encore  nous  avons  le  regret  d’être  obligé  de  nous 
séparer  de  plusieurs  de  nos  confrères  ave  a  qui  nous  aimerions 
à  nous  trouver  en  communauté  de  sentiment,  sur  une  ques¬ 
tion  d’uDe  plus  grande  importance,  celle  du  secret  médical  au 
sujet  du  mariage. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin  consulté  sur  la  santé  d’un 
de  ses  clients  à  l’occasion  d’un  mariage  ?  Telle  est  la  question  qui 
a  été  posée  devant  l’une  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement 
de  Paris ,  la  Société  du  IX0  arrondissement.  Une  commission 
chargée  d’étudier  cette  question  a  fait,  par  l’organe  de  son  rap¬ 
porteur  M.  le  docteur  Piogey  ,  un  rapport  concluant  par  cette 
déclaration,  savoir  :  que  le  médecin  doit  s’interdire  toutes  sortes 
de  renseignements  sur  la  santé  d’un  client  à  l’occasion  de  son 
mariage.  La  Société  a  adopté  cette  déclaration  à  l’unanimité 
comme  un  principe  professionnel. 

Chargé  d’une  mission  semblable  pàr’la  Société  du  VIIIe  arron¬ 
dissement,  M.  le  docteur  Caffe  a  proposé  des  conclusions  identi¬ 
ques,  qui  ont  été  également  adoptées,  ajoutant  qu’il  était  désira¬ 
ble  qu’une  déclaration  pareille  fût  adoptée  par  toutes  les  Sociétés 
médicales ,  afin  que  tous  les  médecins  trouvassent  tout  à  la  fois 
dans  cette  unanimité  les  motifs  d’une  règle  invariable  de  con- 
duite  et  un  appui  moral  contre  toute  suggestion  contraire. 

Les  arguments  invoqués  par  ces  deux  honorables  rapporteurs 
ne  manquaient  assurément  pas  de  force.  Pour  n’en  citer  qu’un, 
l’article  378  du  Code  pénal ,  qui  édicte  une  peine  contre  tous 
médecins  ,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé  qui  auraient 
révélé  les  secrets  dont  ils  sont  dépositaires,  pouvait  suffire  à  lui 
seul  et  dispenser  de  tous  les  autres. 

Rien  de  plus  simple ,  en  effet,  au  premier  abord  ,  que  de  se 
soustraire  aux  difficultés  de  la  situation  en  s’abritant  derrière 
les  prescriptions  de  la  loi,  et  d’opposer  aux  questions  indiscrètes 
les  fins  de  non-recevoir  que  fournit  le  Code. 

Mais  l’article  378  est-il  aussi  impératif  et  aussi  absolu  qu’on 
paraît  le  croire?  Les  conditions  du  secret  médical  sont-elles 
assez  bien  définies  pour  qu’en  toute  circonstance  le  médecin 
doive  se  considérer  comme  rigoureusement  lié  par  la  loi  du  si¬ 
lence  ?  Et  cela  fût-il ,  la  loi  eût-elle  en  réalité  un  autre  but  que 
de  réprimer  les  abus  d’une  indiscrétion  d’autant  plus  coupable 
qu’elle  aurait  pour  effet  de  préjudicier  sans  aucun  motif  excusa¬ 
ble  à  l’honneur  ou  à  la  considération  d’autrui,  ne  peut-il  pas  se 
présenter  telles  circonstances  où  des  intérêts  d’un  ordre  supé¬ 
rieur  et  plus  général  priment  assez  toute  autre  considération 
aux  yeux  du  médecin  pour  lui  dicter,  même  au  prix  des  consé¬ 
quences  que  pourrait  avoir  pour  lui  une  infraction  à  la  loi,  une 
conduite  différente? 

D’autres  Sociétés  médicales  en  ont  jugé  ainsi.  La  Société  du 
III"  arrondissement  notamment  a  adopté  la  déclaration  suivante, 
qui  lui  a  été  soumise  par  M.  le  docteur  Gaide  : 

“  Il  n’est  pas  de  règle  absolue  qui  dicte  la  conduite  dn  méde¬ 
cin  dans  ce  cas.  Si  le  plus  souvent  il  doit  se  taire  et  garder  le 
secret,  selon  l’article  378  du  Gode  pénal,  il  est  aussi  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  sa  conscience  parlant  plus  haut  que  la 
loi,  c’est  d’elle  seule  qu’il  doit  s’inspirer.  » 

L’argument ,  ou  plutôt  l’exemple  beaucoup  plus  frappant 


qu’un  argument,  sur  lequel  M.  Gaide  a  motivé  cette  déclara¬ 
tion,  a  produit  une  trop  vive  impression  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  le  reproduire  : 

«  Qu’un  de  nos  clients ,  a-t-il  dit ,  rongé  par  une  de  ces  sy¬ 
philis  constitutionnelles  qui  résistent  à  tout  traitement,  ne  crai¬ 
gne  pas  de  solliciter  la  main  d’une  jeune  fille  pure  et  qui  fait  la 
joie  de  sa  famille;  que  le  père  de  cette  jeune  fille  vienne  avec 
confiance  vous  demander  s’il  peut  en  toute  sécurité  la  donner  à 
l’homme  qui  va  la  souiller  au  premier  contact ,  et  qui ,  pour 
toute  consolation,  lui  laissera  des  enfants  infectés  de  la  maladie 
de  leur  père,  devrons-nous,  je  vous  le  demande,  répondre,  avec 
nos  collègues  du  IXe  arrondissement ,  par  un  silence  qui  peut 
être  mal  compris,  et  nous  rendre  ainsi  complices  d’un  ma¬ 
riage  dont  les  fruits  seront  si  déplorables?  Je  ne  le  crois 
pas,  et  pour  ma  part,  je  le  déclare ,  jamais  je  ne  me  sentirais  le 
courage  d’obéir  à  la  loi  en  pareille  circonstance;  ma  conscience 
parlerait  plus  haut  qu’elle ,  et  sans  hésiter  je  dirais  :  Non  ,  ne 
donnez  pas  votre  fille  à  cet  homme.  Je  n’ajouterais  pas  un  mot, 
j’aurais  la  prétention  de  n’avoir  pas  trahi  mon  secret;  et  si  par 
impossible  la  peine  prononcée  par  l’article  378  m’était  appli¬ 
quée  pour  ce  fait,  j’en  appellerais  à  tous  les  pères  de  famille,  et, 
la  tête  haute  ,  je  plaindrais  le  tribunal  qui  se  serait  cru  autorisé 
à  me  punir  d’avoir  préservé  d’une  infection  presque  certaine 
une  femme  et  sa  génération  tout  entière.  » 

Cet  exemple  si  frappant ,  pris  dans  le  vif  du  sujet ,  et  dont 
M.  Gaide  a  déduit  avec  une  si  haute  raison  les  motifs  qui  justi¬ 
fieraient  le  médecin  de  s’être  écarté  dans  des  circonstances  aussi 
délicates  de  sa  règle  de  conduite  habituelle  en  matière  de  secret 
médical ,  cet  exemple  est  devenu  en  quelque  sorte  comme  le 
texte  et  le  pivot  de  toutes  les  discussions  qui  se  sont  élevées  de¬ 
puis  sur  ce  sujet  dans  la  presse  et  dans  les  Sociétés  qui  n’avaient 
pas  encore  émis  leur  avis.  Les  Sociétés  médicales  du  IIe  et  du 
Xe  arrondissement,  à  l’exemple  de  celle  du  IIIe,  ont  voté  la 
proposition  de  M.  Gaide.  L 'Union  médicale  ,  par  l’organe  de 
M.  A.  Latour  ,  qui  avait  déjà  formulé  une  opinion  analogue  , 
s’est  à  plusieurs  reprises  prononcée  dans  ce  sens.  D’un  autre 
côté  ,  M.  A.  Dechambre  ,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ,  et 
M.  Saies-Girons,  dans  la  Revue  médicale ,  par  des  considérations 
d’ordre  différent ,  mais  également  respectables  dans  leurs  mo¬ 
tifs,  se  sont  rangés  à  l’opinion  du  secret  absolu  :  M.  Decham- 
bre  ,  en  se  fondant  sur  ce  que  la  prescription  légale  est  impéra¬ 
tive,  qu’elle  ne  comporte  ni  exception  ni  alternative  ,  et  qu’on 
ne  saurait  s’y  soustraire  sous  le  prétexte  qu’il  n’y  aurait  pas 
toujours  secret  confié,  toute  communication  faite  par  un  ma¬ 
lade  à  son  médecin  constituant  par  sa  nature  un  dépôt  néces¬ 
saire,  partant  un  secret;  —  M.  Saies-Girons  ,  en  partant  de  ce 
principe,  qu’il  importe  d’abandonner  le  moins  possible  le  méde¬ 
cin  à  l’individualisme  absolu  de  sa  conscience,  et  qu’il  faut  pré¬ 
voir  pour  celui  qui  ne  saurait  pas  toujours  user  pour  le  mieux 
de  son  libre  arbitre  et  régler  pour  celui  qui  n’aurait  pas  la  ba¬ 
lance  de  son  jugement  toujours  suffisante;  en  un  mot,  qu’il  faut 
dans  des  circonstances  aussi  difficiles  soustraire  le  médecin  aux 
incertitudes  de  sa  propre  appréciation. 

Ne  se  dissimulant  pas  d’ailleurs  combien  il  serait  regrettable 
que  le  médecin,  dans  son  respect  scrupuleux  pour  la  loi,  restât 
complètement  désarmé  devant  le  danger  social  de  certains  ma¬ 
riages,  les  partisans  du  secret  absolu  et  impératif  ont  fait  de 
louables  efforts  pour  concilier  les  devoirs  professionnels  du  mé¬ 
decin  vis-à-vis  de  l’individu  avec  le  rôle  que  lui  créent  son  in¬ 
fluence  dans  les  familles  et  son  immixtion  naturelle  dans  la 
grande  question  sociale  des  convenances  matrimoniales  au 
point  de  vue  hygiénique  de  l’espèce.  C’est  ainsi ,  par  exemple  , 
que  M.  Caffe  ,  en  condamnant  le  médeciu  au  silence  absolu  , 
toujours  et  quand  même,  lui  ouvre  de  cette  même  main  qui  lui 
clôt  la  bouche  une  porte  par  où  se  sauveront  ses  scrupules  ,  en 
lui  offrant  la  ressource  d’une  consultation  à  laquelle  il  devra 
rester  lui-même  étranger.  C'est  ainsi  qu’aux  yeux  de  M.  De- 
chambre,  il  reste  toujours  au  médecin  la.  ressource  de  presser 
de  l’autorité  de  son  savoir ,  de  la  confiance  même  dont  il  est 
investi,  et,  au  besoin,  de  son  affection  pour  le  citent  dont  il  re¬ 
fuse  de  faire  connaître  l’état,  en  lui  montrant  à  lui-même  les 
périls  de  la  situation  dans  laquelle  il  va  s’engager  ;  il  lui  reste, 
enfin,  les  mille  expédients  que  peuvent  lui  susciter  en  pareil  cas 
sa  prudence  éclairée  et  sa  légitime  sollicitude  pour  les  intérêts 
qui  lui  sont  confiés  et  ceux  non  moins  sacrés  qu’ils  mettent 
également  en  cause. 

Ce  sont  là,  sans  aucun  doute,  de  judicieux  et  loyaux  conseils 
que  les  médecins  s’empresseront  assurément  de  suivre  dans 
maintes  circonstances.  Mais  une  consultation  sera-t-elle  tou¬ 
jours  possible,  sera-t-elle  toujours  acceptée  d’ailleurs  par  le 
principal  intéressé?  Et  si  toutes  les  ressources  de  la  logique, 
toutes  les  bonnes  suggestions  du  cœur  viennent  à  échouer  con¬ 


tre  une  volonté  inflexible  et  un  projet  irrévocablement  arrêté  , 
si  le  langage  tenu  au  nom  de  l’honneur  et  des  sentiments  les 
plus  sacrés  d’humanité,  ne  rencontre  que  résistance  et  obstina¬ 
tion  ;  si  la  temporisation  elle-même  habilement  ménagée,  n’a¬ 
mène  aucun  amendement  dans  les  événements,  comme  dans  les 
décisions  ,  le  médecin  devra-t-il  se  taire  encore  ,  se  taire  tou¬ 
jours,  et,  se  croisant  stoïquement  les  bras  ,  laisser  consommer 
une  union  qu’il  sait  devoir  devenir  funeste  à  une  famille  entière, 
alors  qu’un  seul  mot  sorti  de  sa  bouche  suffirait  pour  conjurer  un 
aussi  grave  péril  ?  Yoilà  où  est  le  vrai  pôint  de  la  question.  Et 
c’est  en  vue  d’une  de  ces  éventualités ,  rares  sans  doute ,  mais 
qui  peuvent  se  présenter  encore,  puisqu’elles  se  sont  présentées 
déjà  ;  c’est  en  vue  d’autres  éventualités  semblables  et  dont  les 
conditions  peuvent  varier  à  l’infini ,  laissant  toujours  une  part 
à  l’imprévu  pour  le  législateur  comme  pour  le  médecin  ;  c’est 
en  vue  d’éventualités  de  ce  genre  ,  disons-nous ,  que  nous  nous 
élevons  contre  l’observation  stricte  et  rigoureuse  de  l’obligation 
du  secret,  désirant  laisser  au  médecin ,  en  pareil  eas ,  toute  sa 
liberté  d’appréciation. 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  croire  cependant,  par  ce  langage, 
que  nous  partageons  complètement  les  théories  que  nous  avons 
entendu  émettre,  à  cette  occasion,  sur  le  rôle  social  et  le  caractère 
sacerdotal  du  médecin ,  à  l’appui  précisément  de  l’opinion  que 
nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  Personne  assurément  n’a  une 
plus  haute  idée  que  nous  de  l’importance  réelle  du  rôle  social 
du  médecin ,  en  tant  qu’il  résulte  des  services  mêmes  qu’il  rend 
journellement  à  l'humanité  dans  l’exercice  de  sa  profession,  des 
avis  utiles  qu’il  fournit  à  l’administration  et  aux  conseils  les 
plus  élevés  de  l’Etat,  du  concours  qu’il  prête  à  la  justice ,  des 
lumières  qu’il  répand  partout  autour  de  lui,  daus  le  sein  des  fa¬ 
milles  où  l’appellent  la  confiance  et  la  considération  dont  il 
jouit,  au  milieu  des  populations  lointaines  où  il  apporte  avec  les 
bienfaits  de  son  art  l’influence  civilisatrice.  Mais  vouloir  élever 
plus  haut  encore  ces  légitimes  et  assez  belles  prétentions,  en 
faisant  de  la  médecine  une  sorte  de  sacerdoce  ,  et  sous  le  pré¬ 
texte  que  le  médecin  n’a  pas  seulement  en  vue  l’individu,  mais 
qu’il  a  en  quelque  sorte  la  tutelle  de  l’espèce  elle-même,  le  met¬ 
tre  pour  ainsi  dire  au-dessus  de  la  loi  afin  de  mieux  assurer  sa 
haute  mission  ,  c’est,  nous  le  craignons  bien  ,  s’exposer  à  un 
danger  plus  grave  encore  que  celui  que  nous  signalions  tout  à 
l’heure ,  et  compromettre  bien  plus  que  servir  les  intérêts  de 
notre  profession. 

En  résumé,  voici  ce  que  nous  repondrions  à  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  nous  feraient  l’honneur  de  nous  consulter  sur  cette 
question  : 

En  thèse  générale ,  le  seerçt,  c’est  la  règle.  S’il  n’était  obliga¬ 
toire  de  par  la  loi,  il  le  serait  de  par  l’honnêteté  et  la  morale, 
de  par  le  serment  d’Hippocrate ,  qui  «A.  est  comme  l’une  des 
plus  pures  et  des  plus  belles  expressions.  Mgis  il  est  des  cir¬ 
constances  particulièrement  difficiles  et  délicates,  où  il  est  presque 
impossible  de  fixer  la  limite  entre  ce  que  commande  le  devoir 
et  ce  que  réclame  l'humanité ,  circonstances  qui  échappent  en 
quelque  sorte  à  toute  prescription  légale  et  réglementaire ,  et 
vis-à-vis  desquelles  le  médecin  n’a  en  réalité  d’autre  guide  que 
ses  lumières  et  sa  conscience.  En  vue  de  ces  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles,  c’est  presque  trop  déjà  de  la  loi  ;  vouloir  y  ajouter 
encore,  sous  prétexte  de  garantie,  les  entraves  d’un  engage¬ 
ment  qui  aliénerait  la  liberté  d’action  du  médecin,  ce  serait  mé¬ 
connaître,  à  notre  avis ,  toute  l’étendue  de  ses  droits  et  de  sa 
•responsabilité.  i>  Bn>«hin 

P.  S.  Nous  avons  reçu  plusieurs  communications  sur  ce  sujet , 
notamment  une  de  M.  le  docteur  Pascal,  de  Cellian  (Var)  ,  qui  envi¬ 
sage  la  question  à  un  point  de  vue  très-élevé.  Ces  communications 
reflétant  d’ailleurs  plus  ou  moins  les  diverses  opinions  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  *  nous  ne  reviendrons  sur  cette  question  que  s’il  se 
produisait  quelque  point  de  vue  nouveau. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

Contagion  des  accidents  syphilitiques  secondaires.  —  Régénération 
du  chancre  induré.  - — -  Chancre  mou.  ■—  Bubons  syphilitiques  dits 
d’emblée.  —  Traitement  des  bubons  syphilitiques  suppurés  par 
les  sétons  filiformes. 

Par  M.  le  docteur  Amédée  Paris. 

La  contagion  des  accidents  syphiliti  jucs  secondaires,  — 
prouvée  par  les  faits  cliniques  de  M.  Edmond  Langlebert,  par 
ceux  de  MM.  Rolle.t,  Fournier,  Galligo,  Viennois,  —  démon¬ 
trée  expérimentalement  par  MM.  Me'.chior  Robert  (de Marseille), 
Boeck  (de  Christiania),  est  admise  mainlenantpartousles  syphi¬ 
liographie. 
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Mais  en  acceptant  ce  principe  ,  Ils  ne  reconnaissent  pas  tous 
le  même  moae  ci’infection.  Ainsi,"  les  uns  prétendent  que  l’acci¬ 
dent  initial  résultant  de  la  contagion  des  lésions  syphilitiques 
secondaires  escjbut  à  fait  distinc|du  vrai  cljanerè,  c’ëst-a-àire 
du  chancre  primitif  et  infectant;  les  afitres,i[|  sont  les  j|!us  nom¬ 
breux  ,  veulçtit,  àjec  ùL  Edmond  Labglebert,'  que  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ait  constamment  pour  point  de  départ  un  chancre, 
et  spécialement  un  chançre,indui;é,  lors  même  qu’elle  a  été  com¬ 
muniquée  par  le  produit  d’un  accident  secondaire. 

Je  veux  par  les  obsèrvâtioüs  saivSftfeS  justifier  cette  pro- 
positioii,  en.montrant  la  régénération  du  chancre  induré  et  in¬ 
fectant,  par  la  contagion  d’accidents  syphilitiques  secondaires, 
accidents  tes  plus  êômmuns  et  les  plus  dangereux,  les  plaques 
niüqdeüsts. 

Obs.  I.  —  Chancres  indurés  au  gland  par  contagion  de  plaques  mu¬ 
queuses  vaginales.  —  Bubons  syphilitiques  inguinaux.  Syphilis 
constitutionnelle. 

F...,  musicien  militaire  de  première  classe,  se  présente  à  moi  le 
3  açüt  1862,  ayec  trois  chancres  indurés  siégeant  au  gland,  deux  à 
droite,  un  à  gauche,  .et  avec  deux  bubons  inguinaux  volumineux, 
douloureux  et  durs. 

Il  avait  éprouvé  huit  jours  auparavant,  aux  points  occupés  .actuel¬ 
lement  par  les  chancres,  une, demangéaison  qui  attira  son  attention 
et  lui  permit  Hé  reconnaître  He  petites  ulcérations. superficielles,  qu’il 
négligeà  d’abord.  A  la  démangeaison  succéda  bientôt  ùne  vive  dou¬ 
leur;  les  chancres  indurés  remplacèrent  les'  ulcérations. 

F...  n’avait  eu  jusqu’alors  ni  urëthrite  ni  chancres.  Depuis  un  mois 
il  avait  eu  de  fréquents  rapports  vénériens'  avec  la  fille  Marie  X... 

L’examen  dé.  cette  fille,’  exigé  par  la  police,  me  conduit  à  la  con¬ 
statation  des  accidents  syphilitiques  secondairës  suivants  : 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  parsemées  de  plaques  mu- 
gueuses  de  forme  et  de  profondeur  variables,  sans  induration  de  leurs 
bords;  leur  sécrétion  est  abondante,  fétide. 

Sur  la  muqueuse  vaginale,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  cinq 
plaques. 

Au  col  utérin,  une  plaque  siégeant  sur  la  lèvre  antérieure  ;  la  fente 
transversale  est  bien  marquée;  Jlàrie  a  dÜijà  eu  quatre  enfants  qui 
sont  sains. 

A  l’anus,,  plàques  muqueuses  ati  nombre  de  sept  ou  huit  de  chaque 
côté  de  la  rainure. 

La  pléiade  ganglionnaire  symptomatique  existé  aux  aines. 

Il  existe  des  plaques  de  psoriasis  aux  paumes  des  mains’  au  front. 
Croûtes  impétigineuses  au  cuir  chevelu;  alopécie  partielle  sur  la 
face  interne  des  lèvres,  aux  commissures  labiales,  sur  le  voile  du 
palais  ;  sur  les  piliers,  plaques  muqueuses. 

La  voix  est  nasonnée. 

Adénopathie  cervicale  symptomatique. 

Récusant  la  plaintp  portée  contre  Marie,  l’amant  de  cette  fille  (le 
père,  dit- elle,  d’un  de  ses  enfants)  ne  craint  pas  de  ia  réclamer.  Il 
prétend  qu’il  a  avec  sa  maîtresse  des  relations  quotidiennes  sans 
présenter  des  accidents  analogues  à  ceux  qu’on  lui  reproche.  Il  a  rai¬ 
son  ;  mais  lui-même  est  en  pléinè  sypHilis  constitutionnelle  :  accidents 
secondaires,  plaques  muqueuses,  psoriasis. 

Je  soumets  F...  au  traitement  suivant  : 

4®  Les  chancres  seront  pansés,  jusqu’à  leur  cicatrisation  ,  àvëc  de 
la  charpie  fine  recouverte  de  pommade  au  caloniél  (2  gr.  de  calomel 
à  là  vapeur  ;  10  gr.  d’axonge). 

Ce  pansement  sera  fait  matin  et  soir  et  précédé  de  lotions  savon¬ 
neuses  ,  puis  de  lotions  spécifiques  ainsi  préparées  :  eau  distillée, 
200  gr.  ;  liqueur  de  Yan  Swiéten,  100  gr. 

2°  Sur  les  bubons,  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

3°  Repos  au  lit  le  plus  souvent  ;  garder  toujours  ia  chambre. 

4»  Chaque  matin,  à  jeun,  prendre  deux  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure,  à  0,05  chaque. 

,  Le  7  août,  les  chancres  sont  presque  entièrement  cicatrisés  ;  leurs 
bords  s’affaissent  ;  l’induration  persiste.  Les  bubons  ont  augmenté  de 
volume;  ils  sont  douloureux,  causent  de  la  fièvre  et  de  l’insomnie  ; 
la  peau  qui  les,  recouvre  est  rouge,  tendue ,  luisante.  Celui  de  droite 
présente  deux  points  fluctuants,  isolés  par  une  substance  dure  ;  celui 
de  gauche  n’en  offre  qu’un  seul. 

Traitement  ut  supra. 

Dois-je  attendre  la  réunion  des  foyers  purulents,  la  fonte  des  gan¬ 
glions  et  de  tous  les  tissus  ambiants  ,  pour  donner  ensuite  issue  au 
pus  à  l’aide  d’une  large  incision,  susceptible  d’amener  le  décollement 
des  lèvres,  leur  inoculation  ;  ou  bien  dois-je  détruire  la  peau  amincie 
au  moyen  delà  pâte  de  Vienne,  qui  produira  une  large  eschare  et 
laissera  une  plaie  hideuse  pour  le  présent  et  pour  l’avenir  ?  N’existe- 
t-il  pas  dans  la  science  d’autres  procédés  opératoires  moins  dangereux  ? 

Je  laisse  de  côté  les  vésicatoires  cantharidés  et  mercuriels,  etc., 
pour  choisir  les  sétons  filiformes,  quej’ai  maintes  fois  employés  avec 
succès.  Leur  emploi  me  semble  dans  le  cas  actuel  fort  bien  indiqué. 
L’évacuation  du  pus  par  des  ouvertures  fistuleuses,  comme  celle  d’un 
séton  filiforme,  permet  en  effet  : 

1°  De  chasser  le  pus  ; 

2°  De  faire  cesser  son  action  mécanique  sur  l’enveloppe  ganglion- , 
naire  ; 

3°  De  débrider  ainsi  cette  enveloppe  ; 

4°  De  donner  lieu,  par  la  présence  du  fil  dans  la  poche  pyogénique, 
à  une  inflammation  adhésive  qui  favorise  la  cicatrisation  des  parois. 

Je  me  prépare,  en  conséquence,  à  passer  les  sétons  filiformes. 

J’arme  une  pince  à  torsion  ordinaire  d’une  forte  aiguillé  à  suture, 
droite  dans  les,  deux  tiers  postérieurs ,  un  peu  recourbée  vers  la 
pointe,  qui  est  lancéolaire.  Le  chas  de  l’aiguille  porte  un  fil  ciré  :  ai¬ 
guille  et  fil  sont  trempés  dans  de  l’huile  d’amandes  douces. 

F...  est  couché  sur  son  lit  ;  ses  deux  bubons  sont  à  découvert. 
J’applique  le  pou-ce  et  l’index  gauclies  de  chaque  côté  du  bubon 
droit,  en  haut  et  en  bas.  Je  déprime,  par  une  pression  douce,  la  peau 
en  ces  points  et  soulève  ainsi  la  tumeur  ganglionnaire.  De  la  main 
droite  je  tiens  fortement  la.  pince  armée ,  et  je  présente  l’aiguille  au 
bord  inférieur  d’uii  des  deux  foyers  purulents  de  ce  bubon  à  celui  de 
droite  ou  foyer  externe  que  je  traverse.  L’aiguille  sort  par  le  bord 
supérieur,  entraînant  le  fil  que  je  dégage  du  chas  et  dont  je  lie  les 
deux  bouts  sur  la  tumeur.  Je  répète  la  même  opération  sur  le  foyer 


interne  du  même  bubon  et  ensuite  sur  le  foyer  unique  du  bubon 
gauche. 

f...  n’a  quç  peu  .souffert  au  moment  du  passage  de,  jjaigqjlle,.. 

Il  s’écoule  du  pus  par  les  deux  ouvertures  supérieure  et  inférieure. 
Ce  pus  est  m^langé^e  sang  ^.t  pjroyient  d^s  .abcès  chauds., 

Je  précis  Ee  continuer  l’application  des  cataplasmes'  dè’  fécule  dé 
pômmp  de  terre  sur  les  bubons.. 

Le  8  août ,  le  malade  accuse  un  mieux  général ,  qu’il  attribue  avec 
faisçp  pp  scjmmeil,rc(oo;t  il  était  .ypçivé  ..(jeppis,  plusieurs  puits,,  et, à 
l’absence  d.e  la,  fipyle  cjui.  ace^np.àgpait  ja  formation  dujpiis.  gelui-ci 
s’est  écoulé  abondamment.  Les  foyers  sont  moins  tendus;  leurs  pa¬ 
rais  .sonLdistinQt.es.,  .dures,.. le..centre..est.mou,. fluctuant.  La  pression 
chasse  par  Iefj  deux  ouvertures  supérieure  et  inférieure  une  certaine 
quantité  Hë.pûs'. 

Les  8  èt  12,  même  état.  F...  reste  couché  sans  souffrance. 

Le  15,  les  bubons  ont  diminué  de  moitié  de  leur  volume.  L’écou¬ 
lement  est  devenu  pauco-purulept.  Le  bubon  .gauche,  n(a  toujours  qu’un 
seul  foyer,  celui  de  droite  conservé  ses  deux  foyers  distincts) 

Lés  cataplasmes  de  fécule  dé  pômmë  dè  tèrre  sont  continués; 
j’applique  des  spicas. 

Les  chancres  sont  entièrement  cicatrisés;  l’induration  persisté,  ihais 
moins, étendue. 

i  Le  23, ,  il  pe  s’échappe  des  ouvertures  inférieures  qu’un  liquide 
blanchâtre.  Les  foyers  n’existent,  plus;  leurs,  parois  se  confondent 
pvec  l’engorgement  ganglionnaire,  qui  persiste.  —  Cataplasmes, 
spicas. 

Le  28,  un  léger  saintement  a  iieu  par  les  mêmes  orifices.  Je  sup¬ 
primé  les  fils  des  sétons  èt  continue  les  cataplasmes  et  les  spicas. 

Le  5  septembre,  le  suintement  à  disparu.  Les  .ganglions  spnt  moins 
durs,  nullement  douloureux.  Les  cicatrices  des  orifices  inférieurs  sont 
résistantes ,  uri  peu  excavées  :  ori  dirait  une  invagination  cutanée. 
J’abandonne  le  traitement  local. 

.  Le  malade  se  lève,  marche  un  peu  avec  gêne.  Son  appétit  est  bon. 

Il  çontinue  l’usage  des  pilules:  de  proto-iodure  de  mercure. 

Du  5  septembre  au  J20  octobre  ,  aucun  accident  ne  m’est  Signalé 
par  F...,  que  je  vois  chaquejjour  et  qui  a  repris  son  service. 

Le  20,  F...  accuse  une  chute  abondante  de  ses  çjbeyeux,  de,  la 
cuisson  à  l’anus  avec  écoulement  qui  tache  sa  chemise ,  dé  la  gêne 
pour  avaler. 

Je  constaté  quelques  croûtes  ihipêligineüsè's  au  cuir  chevelu ,  lâ 
pléiade  ganglionnaire  cervicale  symptomatique,  une  plaqué  muqueuse 
au  pilier  antérieur  droit,  des  plaques  muqueuses  à  l’anus.  —  Garga¬ 
risme  mercuriel,  qui  devra  être  porté  jusqu’au  voile  du  palais  ;  onc¬ 
tions  d@  pommade  mercurielle' double  sur  les  plaques  de  l’anus. 

Le  27,  les  plaques  muqueuses  buccales  et  anales  ont  disparu  ;  la 
chute  des  cheveux  persiste,  mais  moindre.  L’induration  des  chancres 
n’existe  plus. 

Le  1 0  novembre ,  aucune  plaque  muqueuse  ne  s’est  montrée  de 
nouveau. 

Le  23  ,  l’état  de  F...  est  très  -  satisfaisant  ;  il  n’accüse  aucun  autre 
accident  ;  il  continue  lès  pilulès  de  proto-iodure  de  mercure. 

Le  20  décembre,  même  état.  F...  a  pris  jusqu’à  ce  jour  220  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure ,  ou  11  grammes  de  ce  sel.  Il  continuera 
ces  pilules  jusqu’à  la  fin. du  mois. 

Obs.  IL  —  Chancre  mou  au  gldnd  par  contagion  de  plaques 
muqueuses  buccales. 

M.  X...,  officier  du  régiment  de  F...,  me  montre,  le  5  août  1862, 
une  ulcération  siégeant  sur  la  face  latérale  gauche  du  gland.  Cetlè 
ulcération  n’a  pas  les  bords  indurés  ,  quoique  bien  limités  ;  le  fond 
est  grisâtre  et  suppure  beaucoup. 

X...  me  raconte  que  le  2  août  il  eut  avee  la  fille  M...  des  rapports 
vénériens  anormaux.  Il  n’a  pas  touché  le  vagin.  Son  uicérationnepeut 
lui  avoir  été  communiquée  que  par  la  bouche  de  cette  fille. 

Depuis  deux  mois  il  ii’a  eu  dè  rapports  qu’avec  elle,  et  cette  fois 
seulement. 

Je  cautérise  profondéniént  l’üicération  avec  le  crayon  d’azotate 
d’argent ,  et  prescris  le  pansement  suivant  : 

1°  Lotions  avec  eau  distillée,  200  gr. ;  sulfate  de  zinc,  3  grammes; 

2°  Application  de  charpie  fine  recouverte  de  pommade  au  calomel 
(2  gr.  calomel  à  la  vapeur;  10  gr.  axonge). 

Le  7,  l’eschare  se  détache;  la  plaie  est  plus  large  que  l’ulcération. 

Le  fond  de  cette  plaie  bourgeonne;  les  bords  ne  sont  pas  indurés. 
Éien  aux  aines.  —  Même  pansement. 

Le  11,  l’ulcération  a  complètement  disparu. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade,  qui  n’a 
jamais  accusé  d’accidents  consécutifs  au  chancre  mou. 

Obs.  III.  —  Bubons  syphilitiques  dits  d’emblée  (l’ulcération  infectante 
n’a  pas  été  signalée  ni  trouvée  à  l’examen).  — Syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

M.  Z...,  officièr,  collègue  de  X..,,  voit,  vers  le  ib  juillet  1862 ,  la 
fille  M...,  avec  laquelle  il  a  plusieurs  jours  de  suite  de  fréquents  et 
longs  rapports  vénériens  vaginaux.  Depuis  six  mois  il  ne  voit  quë 
cette  fille. 

Le  10  août,  sans  cause  apparente,  Z...  éprouve  db  là  douleur  aux 
aines  ;  fièvre  le  soir  ;  nuit  agitée.  Il  attribue  cet  état  aux  fatigues  des 
manœuvres  de  l’inspection  générale  de  son  régiment. 

Le  11 ,  je  visite  Z... ,  et  je  constate  de  chaque  côté  ,  aux  aines  , 
pléiade  ganglionnaire,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  fort  ganglion 
douloureux  qui  s’isole,  est  saillant  dans  la  station  verticale  et  dispa¬ 
raît  dans  le  décubitus  dorsal. 

La  verge,  l’urèthre,  le  scrotmii ,  l’anus,  lés  fesses,  les  extrémités 
inférieures,  he  présentent  aucune  ulcération. 

Lë  malade,  à  qui  jè  communique  l’objet  de  meà  recherches ,  m’af¬ 
firme  sur  l’honneur  n’avoir  pas  eu  d’ulcérations.  Il  n’a  pas  éprouvé 
de  démangeaisons.. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  inflammation  des  ganglions  développée 
de  chaque  côté  et  inopinément?  L’absence  du  chancre  pouvait  éloi¬ 
gner  la  pensée  de  l’existence  chez  Z...  de  Ja  syphilis  constitution¬ 
nelle  ;  mais  les  bubons  s’étaient  montrés  à  ia  suite  de  rapports  avec 
une  femme  dont  les  plaques  muqueuses  vaginales  avaient  engendré 
dés  chancres  indurés.  L’ulcéraliou  doctrinale,  nécessaire,  avait  pu  pas¬ 
ser  inaperçue,  guérir,  ne  laissant  que  des  traces  symptômatiques  que 
je  retrouvais  dans  les  dëux  biffions.  Je  les  dénommai  bubons  d’emblée, 
pour  exprimer  l’absence  du' chancre,  que  jè  n’avais  pas  constaté.  La 


déduction  était  logique ,  mais,  si  confirmation  difficile  jusqu’alors 
J’insistai  auprès  de  Z...  pour  qu’il  considérât  avec  moi  ses  bubons 
cp^mm d’origine  ^philitjque.ipfectante  ;  il  demeura  ^convaincu  qu’;is 
n’étaient  que.le  résultat  d,es  fatigues,  il  repoussa  ,  en  conséquence 
toute  prédication  rationnelle,  et  se  contenta  du  repos. 

L ejfr  aoûtj  Z...,  sort  pour.assiste|’Ji  une,  revup  ;  mais  il  est  forcé 
de  rentrer  :  lâ  douleur  l’arrêté.  Il  nié  fait  appeler  ;  je  ne  l’avais  pas 
vu  depuis  le  1 1 . 

Il  me  raconte  ses  souffrances  ,  ses  nuits  sans  sommeil ,  sa  perte 
d’appétit.  De  plus;  sèS  aines  ne  guérissent  pas  ;  il  me  montre  deux 
bubons  de  la  grosseur  d’üh  œuf  de’  poule;  fluctuants  âû  centre. 
...JeywopQse  à. Z...  le  traitement  qui  me. donne  chez  F...  de  si  bons 
résultats.  Z...  se.  récrie,  affirmant' qu’il  n’a  pas  la  vérole  ,  et  il  s’ap¬ 
plique  des  sangsues. 

Le  21  août,  Z...  me  prie  de  lui  ouvrir  ses  bubons  avec  la  Iânëëtle- 
il  s’échappe  un  pus  bien  lié,  qui  se  reproduit  très-vite  et  nécessite 
le  lendemain  de  nonveljes.ppnctions.,'  .  , 

.  Le  J  septembre,  Jes  bubons  suppurent.  Il  s’écoule  .de  deux  plaies 
fistuleuses,  à  parois  anfractueuses,  dures  ,  un  liquide  muco-puruient 
abondant. 

Je  .renouvelle  ma  proposition.  Je  montre  à  Z...  les  dangers  d'une 
attente,  qui  confirmera  mon  diagnostic.  Il  cède  à  là  lin;  et  consënt  à 
prendre  chaque  matiüj  à  jéün,  deux  pïliilès  dé  prôlo-iodüre  de  mer¬ 
cure.  Il  exerce  une  compression  graduéasur  les  aines  avec  des  spicas. 

Le  10  octobre,  Z...  me  fait  appeler.  Il  veut  se  suicider.  Il  recon¬ 
naît  qu’il  a  la  vérole.  Ses  cheveux  tombent  abondamment;  il  éprouve 
à  l’anus  une  démangeaison  insupportable  qui  s’accompagne  d’un 
écoulement  àbôhdant  et  îetictèl 

Je  cpn^tatp  à  l’anus  trois  plaques  muqueuses  ,.  au  cuir  chevelu  des 
croûtes  impétigineuses  ,  au  cou  lp  pléiadç!  ganglionnaire  symptojna- 
tique  ,  au  front  quelques  plaques  de  psoriasis.  Les  aines  présentent 
lés.  mêmes  fistules. 

Je  conseillé  à  *L...  d’entrer  5  l’hôpital  militaire ,  où  les  accidents 
syphilitiquès  sont  constatés.  . 

Z...  a  quitté  l’hôpital  après  un  traitement  riiércurîêl  prolongé)  ” 

Conclusions,  —  La  régénération  du  chancre  induré  et  in¬ 
fectant  est  la  conclusion  principale  qui  dérive  des  observations 
précédentes  ;  les  autres  conclusions  sont  des  conséquences 
comme  le  cortège  indispensable  de  la  première. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  \a  doctrine  de  M.  Ricord,  notre 
maître  en  syphiliographie ,  doctrine  qui  seule  est  vraie  :  «  Le 
chancre  est  l’unique  porte  ouverte  à  la  syphilis  ;  il  est  conta¬ 
gieux.  »  Les  accidents  secondaires  sont  également  contagieux, 
mais  à  la  condition  indispensable  de  régénérer  le  chancre.  Tout 
est. là  ,  les  observations  sérieuses  le  prouvent.  . 

Les  accusations  dirigées  contre  ia  doctrine  de  M.,  Ricord 
relativement  à  l’accident  primitif  et  obligé  de  la  syphilis,  ç’est- 
à-dire  le  chancre,  manquent  de  solidité  ;  leurs  auteurs  ont  laissé 
l’ulcération  fondamentale  passer  inaperçue  ;  de  là  la  conclusion 
fausse,  comme  celle  que  tirait  le  sujet  de  ma  troisième  observa¬ 
tion  à  l’égard  de  ses  bubons. 

II  r.ésuite  de  mon  travail  ces  faits  importants  : 

1°  La  syphilis  constitutionnelle  du  premier  sujet  a  eu  pour 
poipt  de  départ  des  chancres  indurés  (doctrine  de  M.  Ricord 
et  de  son  école  ). 

2°  Ces  chancres  ont  été  communiqués  par  le  produit  d’un 
accident  syphilitique  .secondaire  .(doctrine  de  MM.  Edmond 
Langlebert ,  Rollet ,  Fournier  ,  Galligo  ,  Viennois ,  Melchior 
Robert,  Boeck).  .  . 

3°  Des  plaques  muqueuses  buccales  ont  produit  au  gland  un 
chancre  mou  non  infectant  (doctrine  de  l’unicité  du  virus  sy¬ 
philitique,  qui  n’est  q,ue  la  doctrine  ancienne,  que  défendent 
actuellement  MM.  Edmond  Langlebert ,  Cullerier ,  Melchior 
Robert,  contre  l’hypothèse  des  deux  virus  récemment  introduite 
dans  la  science  par  M.  Basseroau ,  et  rejetée  par  tous  les  méde¬ 
cins  qui  préfèrent  l’observation  clinique  aux  vaines  spécula¬ 
tions  de  la  théorie). 

4°  La  contagion  des  plaques  muqueuses  vaginales  a  amené  le 
développement  de  detlx  bubons  que  j’appellerai  avec  les  auteurs 
bubons  d'emblée  ,  quoique  je  ne  puisse  admettre  leur  existence 
sans  l’ulcération  fondamentale,  qui  a  dû  être  négligée  par  le 
sujet  de  ma  troisième  observation . 

- . . 

INFLUENCE  DES  PYREXIES  SUR  LA  MENSTRUATION. 

Par  M.  le  docteur  L.  Perroud. 

Les  Mémoires  et  domptes  rendus  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  renferment  dans  le  tome  Ier  (1861-1862)  qui 
vient  de  paraître  (lj,  fin  mémoire  fort  intéressant  sur  l’influence 
que  peuvent  exercer  les  pyrexies  sûr  les  phénomènes  de  là 
Menstruation.  fiiou-t  reproduisons  les  conclusions  de  ce  rémar- 
quablë  travail,  base  sur  c'eût  observations  : 

1°  Les  pyrexies  n’ocçàsionne'iit  pas  dans  ta  menstruàtloû 
le  trouble  qu’elles  apportent  en  général  a  toutes  lès  autres 
fonctions. 

Le  plus  souvent  les  règles  apparaissent  à  l’époque  voulue, 
dans  lë  cours  d’une  fièvre,  sans  éprouver  de  la  part  de  la  ma¬ 
ladie  une  modification  notable. 

Très-souvent  les  pyrexies  font  devancer  l’époque  habituelle  de 
la  manifestation  de  l’écôulément  cataménial;  au  contraire,  si 
on  les  envisage  fi’üne  maniéré  générale,  ce  n’est  qu’ exception¬ 
nellement  qu’elles  lé  retardent  ou  le  suspendent. 

2°  Les  fièvres  éruptives  à  manifestation!  cutanées,  comme  la 
variolé,  là  rougeoie,  la  scarlatine,  l’érysipèle  facial,  l’urticaire 
aigu,  sont/  parmi  les  pyrexies,  celles  qui  ont  le  plus  de  ten¬ 
dance  à  favoriser  l’écoulement  menstruel. 


(1)  Un  vol.  in-8".  Paris,  Savy,  libraire,  rue  Hautefeuiile,  24. 
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Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  fièvre  catarrhale  ont, 
sous  ce  point  de  vue,  une  moindre  influence. 

La  lièvre  müùueùse  èt  la  fièvre  typhoïde  sont  de  toutes  les 
^yi-exies  celles  qui  ont  sur  l’écoulement  cataménial  faction  la 
iuoiiis  favorable.  ;  ... 

3°  C’est  par  le  mouvement  fébrile  que  les  pyrexies  semblent 
airjr  sur  l’écouiément  menstruel,  pour  le  provoquer  ou  en  fa¬ 
voriser  la  manifestation  :  aussi  lorsque  les  règles  apparaissent 
pendant  le  cours  d’une  fièvre,  est-ce  ;le  plus  souvent  pendant  la 
période  d’invasion  ou  dans  les  premiers  jours  de  la  période  d’é¬ 
ruption. 

Plus  tard ,  lès  pyrexies  peuvent  agir  èn  sens  contraire  sur 
l’écoulemèiit  cataménial ,  soit  pour  le  diminuer  ,  soit  pour  ie 
supprimer,  et  Cela  pendant  la  période  d’éruption,  lorsque  celle- 
ci  èst  allez  èoSÎuenîe  ou  assez  intense  pour  exercer  sur  le  flux 
menstruel  une  action  révulsive  ou  dérivatioe. 

Plus  tard  encore,  pendant  ou  après  la  convalescence  ,  les  py¬ 
rexies  peuvent  oocasionner  ou  entretenir  l’aménorrhée  ,  lorsque 
l’organisme  a  été  profondément  ébranlé  et  débilité  par  la  fièvre, 
et  qu’une  convalescence  laborieuse  et  difficile  empêche  les  for¬ 
ces  de  se  réparer. 

4“  Les  pyrexies  ont  une  certaine  influence  Sur  la  duree  de 
rèéoulemént  cStamënial. 

Cette  diitee  est  diminuée  téuiës  les  fois  que  les  lésions  loca¬ 
les  sont  nombreuses  et  intenses  ;  ce  fait  rentre  dans  la  loi  géné¬ 
rale  de  la  révulsion  et  de  la  dérivatiun. 

La  durée  peut  être  quelquefois  augmentée.  Ce  cas  est  rare  ; 
il  nous  a  paru  coïncider  surtout  avec  la  fièvre  muqueuse  et  l’é¬ 
rysipèle  de  la  face. 

5»  Les  pyrexies  facilitent  l’écoulement  menstruel ,  et  suppri¬ 
ment  lés  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  et  les  flux  leu- 
côrriiëiqùès  qui,  chez  qüelqüés  femmes,  aCéottipagnent  hàbituel- 
lëniéht;  piécèdeut  où  Suivent  l’ë’cdüiéiheht  càtâméniâi. 

6»  Chez  les  femmes  qui  sont  hMtuelîémeht  mal  oii  irrégu- 
liëremeni;  menstruées,  les  pyrexies  ont  sur  lés  règles  une  action 
moins  générale  et  moins  prononcée  ;  chez  ces  malades  cependant 
elles  peuvent  quelquefois  faire  cesser  une  aménorrhée  qui  datait 
de  plusieurs  mois. 


Pilules  phosphorées  dans  les  affections  nerveuses  et  chlorotiques. 

A  propbs  dé  la  névrosé  du  nerf  làcrymâl,  que  l’oii  confond  si  sou¬ 
vent  à  tort  avec  la  lumèür  lacrymale  proprement  dite ,  SI.  le  docteur 
Tiàvignot  insisté  àùr  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la  médica¬ 
tion  phosphorée  qu’il  préconise  depuis  longtemps  dans  les  affections 
nerveuses,  chlorotiques  et  scrofuleuses ,  et  qui  lui  paraît  préférable, 
dans  beaucoup  de  cas,  au  fer ,  à  l’iodure  de  potassium  et  à  l’huile  de 


foie  de  morue.  Voici  la  formule  du  docteur  Tavignot  : 

Huile  .d’amandes  douces.  .....  4  gram. 

Phosphore.  .  .  .  .  •  •  •  •  •  •  0,05  cent. 

Dissolvez  au  bain-marie  dans  un  flacon  plein  et  bouché  à  l’é 
puis  ajoutez  : 

c  Savon  amygdalin . 

Poudre  inerte .  s> 


'  Faites  S.  À.  50  pilules  contenant  chacune  1  milligramme  de  phos¬ 
phore  dissous.  .  . . .  .  ...  . 

Le  malade  prendra  de  2  à  À  pilules  par  jour. 

( Revue  de  Ihérap.  mèd.  c hirurg.  )  .  ' 


SOCIÉTÉ  BÏ3  <3HI&ÜB.OïÉ. 

Sëàiice  M  \ 4  'février  1  &$3.  —  Présidericé  de  M.  Cepaul. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  jprécedbnte  séance. 

_ M.  Konier,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  le  24  décem- 

Erê  par  M.  fiïciiet ,  sur  un  étranglement  intestinal  interne  ,  adresse  à 
la  Société  une  observation  analogue  qu’il  a  faite  à  la  même  époque. 
(M.  Richet  ést  chargé  d’en  rendre  compte  a  la  Société.] 

—  L’orSre  jju.  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  malade 
présenté  par  M.  Boinet  dans  la  dêrriiè're  séance. 

Immobilité  du  maxillàire  inférieur.  —  SI.  MOù'IJiIeR.  Je  veux  ré¬ 
pondre  aux  objections  que  M.  Chassaîguac  a  faites  a  1  opération  dEs- 
march  ;  suivant  ce  chirurgien,  quand  il  n’ÿ  a  pas  ü’ankylose  vraie,  on 
îfëWiV  jias  opérer.  Jb  ferai  ôbsérvhr  que  l’os  maxillaire  inférieur  a 
deux  articulations  ;  il  suffît  clés  lors  qu’une  ankylosé  existe  dans  1  urié 
dés  articulations  pour  qdé.jl’iiiimôbililô  soit  eqinulôCe.  C’est  ce  qui 
avait  lieu  filiez  la  petite  frihiactèfee  M.  Boinet  ;  pendant  Six  mois  ijue 
t'eite  ènfàtu  à  éfô  daiis  ïfflffl  s'érivitie,  j’ai ,  par  f  ôus  les  moyens  possi¬ 
bles,  essayé  "d’ëcai't'ér  les  nMoIras ,  et  c’est  après  aVoir  échoué  que 
nous  avons  perisé  que  l’opération  était  nécessaire.  Quant  A  là  'section 
de  l’os,  il  faudra  s’attendre  t'IfôSr  la  ïëuriSih  s’effectuer.  Toutes  les 
fois  que-,  pour  arriver  à  «flever  des  cancers  de  la  bouché,,  j’ai  été 
ojïligé.de  scier  l’os  makiHfûrë,  j’ai  vu  Roqsej  réunir  saris  que'j’aié  em¬ 
ployé  le  moindre  ^moyen,  de  eontenlion.  Ainsi  dans  trois  clis  dé  caii- 

ce’rs  p'our  l’ablation  desquels  j’ai  'Sûié  l’os  iù'axillàiï'e  sur  la  ligne 
médiane,  je  me  suis  contenté  de  réunir  les  parties  limites1  par  là 
suture; 

;  M.  MAiUDLiK.  On  a  Signalé,  la  différence  dlms  les  résultats,  suivant 
que  la  section  du  maxillaire  çpt  faite  en  avant  tm  en  arrière  des 
brides.  Quant  à  l’incision  de  célles-ci,  il  ne  faut  pas  ^oublier  de.  tenir 
coejpt'e.d'ës  iridiyî'|üatlLés.  Ainsi,,  chez  certains  malades,  on  coupe  les 
"brides,  on  les  excise  ;■  Biles  Se  reproduisent ,  et  oh  he  peut  obtenir 
l’écartement  des  mâchoires.  'Dhlis  Ces  cas,  il  faut  poûrtant  prendre 
un  -parti  ;  sans  doute  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  ‘français  ■ 
ne  sont  pas.  shtiSfaisaUts,  maïs  par  la  section  des  adhérences  on  pro¬ 
duit  sans  .prpfit: des  dégfes  considérables ,  et  les  opérations  faites  à 
l’étranger,  suivant  le  procédé  d’Ësfflareh ,  ont  déjà  des  dates  assez 
%ig)ië6S,  puisque  quelques  opérés  ont  été  revus  au  bout  'de  deux 
ans.  Chez  la  petite  malade  que  j’ai  opérée-',  j’avais  fait  la  section  en 


avant  de  la  bride  ;  toutefois,  le  bénéfice  que  j’avais  obtenu  au  moment 
de  l’opération  ne  s’est  pas  maintenu. 

M.  déguisé.  Jé  mets  sous  les  yeux  de  la  Sopiété  la  jeune  fille  que 

s’ai  opérée  et  dont  je  remettrai,  l’observation  complète.  On  remar¬ 
quera  que  la  récidive  a  eu  lieu  par  la  formation  d’un  cal  osseux  au 
niveau  de  la  portion  réséquée.  Sans  être  partisan  exagéré  de  1  opera¬ 
tion  d’Esmarch ,  je  répondrai  cependant  à  M.  Chassaignac ,  qu’avant 
cela  on  ne  pouvait  rien  faire  ,  eàr  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  citer 
un  seul  fait  bien  authentique  de  guérison  par  la  section  des  brides 
ou  l’autoplastie.  . 

Je  me  rappelle  avoir  vu  dans  le  service  de  Blandin  deux  ma¬ 
lades  qui  y  restèrent  bien  longtemps.  On  essaya  tous  les  moyens,  et 
après  avoir  échoué  par  toutes  lés  opérations,  Blandin  se  borna  a  faire 
introduire  entre  les  mâchoires  un  cône  avis,  au  moyen  duquel  on 
obtenait  un  léger  écartement  tout  à  fait  passager.  D’ailleurs  Je  pro¬ 
cédé  d’Esmarch  est  séduisant,  et  s’il  a  échoué  entré  nos  mains,  il  y 
a  seulement  lieu  de  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  moyen 
de  le  rendre  plus  efficace.  M.  Trélat  m’a  fait  part  d’une  idée  ingé¬ 
nieuse  ,  ce  serait  d’interposer  entre  les  fragments  des  lambeaux  de  la 
muqueuse,  afin  d’empêcher  la  réunion  de  ces  fragments. 

En  résumé ,  dans  les  cas  d’immobilité  avec  resserrement  des  mâ¬ 
choires,  il  n’y  a  pas  d’avantage  à  faire  des  sections  dans  les  parties 
nolles;  c’est  une  chose  jugée;  il  ne  reste  d’autre  ressource^  de 


propres  à  le  rendre  plus  efficace. 

M.  trelat.  Ce  n’est  pas,  comme  me  le  fait  dire  M.  Déguisé ,  un 
lambeau  de  muqueuse  que  je  propose  d’interposer  entre  les  fragments 
osseux,  mais  bien  un  lambeau  du  périoste.  J’ai  été  amené  à  cette 
idée  ,  parce  qu’il  m’a  semblé  remarquer  qu’à  la  suite  des  résections 
du  coude ,  on  avait  obtenu  une  plus  grande  mobilité  quand  on  avait 
eu  le  soin  de  conserver  le  périoste  sur.  l’extrémité  des  fragments. 

m.  déguisé.  En  parlant  de  la  muqueuse,  j’ai  compris  la  muqueuse 
doublée  de  toutes  les  parties  molles  et  du  périoste. 

M.  bauchet.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirur¬ 


gie  la  petite  Syrienne  dont  je  l’ai  déjà  entretenue. 

On  se  souvient  que  cette  petite,  fille,  à  la  suite  d’une  gangrène  de 
la  bouche,  avait  perdu  la  plus  grande  partie  delà  joue  gauche.  Il  en  ré¬ 
sulta  la  production  d’une  bride  très-dure,  très-résistante ,  étalée  entre 
le  maxillaire  supérieur  gauche  et  la*partie  correspondante  du  maxillaire 
inférieur.  Cette  bride  apportait  un  obstacle  complet  à  l’écartement 
des  arcades  alvéolaires,  obstacle  tel  qu’on  ne  pouvait  pas  introduire 
le  plus  petit  corps  étranger  entre  elles.  De  plus,  il  existait  une  perte 
de  substance  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ  et  si¬ 
tuée  au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche. 

Quelques  jours  après  cette  présentation,  je  procédai  à  l’opération. 
Je  fis  une  incision  parallèle  au  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur, 
partant  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  s’avançant  à  .peu  près  jusqu’à 
la  ligne  médiane.  Je  prplongeai  cette  incision  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  immédiate¬ 
ment  au  point  où  la  perte  de  substance  venait  se  foudre  avec  les  lè¬ 
vres.  Le  lambeau  fut  disséqué  et  alors  j’arrivai  sur  le  maxillaire,  et 
immédiatement  au-devant  de  la  bride  je  coupai  avec  une  pince  de 
Liston  le  maxillaire  ;  puis,  à  un  centimètre  et  demi  en  avant,  je  fis 
une  seconde  section. 

Je  réséquai  donc  un  centimètre  et  demi  du  maxillaire.  Immédiate¬ 
ment  la  malade  écarta  les  deux  maxillaires  et  l’ouverture  fut  aussi 
large  que  possible.  Je  pus  introduire  l’extrémité  de  trois  doigts  dans 


l’écartement. 

Je  procédai  alors  à  la  restauration,  je  disséquai  ie  pourtour  de  la 
perte  de  substance,  et  mon  lambeau  vint  facilement  se  mettre  en  con¬ 
tact  avec  les  bords  ainsi  avivés. 

Pendant  plus  de  huit  jours  tout  alla  au  gré  de  nos  désirs.  La  jeune 
fille  ouvrait  largement  la  bouche  et  pouvait  mâcher  aisément;  les 
points  de  suture  avaient  é  té  enlevés  et  la  restauration  était  complète  ; 
la  maiadé  se  levait. 

A  cette  époque,  il  survint  de  la  fièvre,  de  là  douleur,  du  gonfle¬ 
ment,  non  pas  au  point  où  avait  pbrté  l’opération,  mais  àü  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire  du  côté. opposé.  Bientôt  toutes  les  dents  s’é¬ 
branlèrent,  et  je  pus  enlever  sans  effort  une  dent  (grosse  molaire) 
cariée,  bu  pus  sortit  à  ce  moment!,  et  il  né  put  plus  rester  de  doutes 
sur  le  diagnostic.  . 

Cette  dent  cariée  avait  été  le  point  de  dé'pàrt  d’un  abcès  sous-pé- 
riostique,  occupant  l’angle  de  la  mâchoire  et  la  branche  montante  à 
droite,  c’est-à-dire  du  côté  'op’posé  à  l’opération.  Trois  abcé's  durent 
être  ouverts,  l’un  dans  la  région  temporale  ,  l’autre  dans  la  région . 
massétérique,  un  autre  au-dessous  du  bord  inférieur  dê  là  M'cMrô. 
Le  stylet  arrivait  par  ces  ouvertures,  sur  l’os  dëiiuûe. 

Pendant  ce  temps,  les  mâchoires  nè  purent  plus  être  écartées,  et 
je  pensais,  il  y  a  quelques  semaines  encore,  que  Mon  operation  n’au¬ 
rait  remédié  à  aucun  accident  ét  serait  par  conséquent  inutile  ;  et 
pourtant  je  ne  pouvais  rapporter  të;  i&Éfàt  â  'dèè  ÜccïAeil^  âtitë- 
pendants  de  l’opération. 

Je  pàsüe  Soùs  silencè  lè  tràitemeiït  :  injetlïons  iodées,  poudre  d’a¬ 
lun  sur  les  gencives,  etc,  Cependant  fà  èüppùratltiù  se  tant,  et  alors 
je  vis  avec  plaisir  quo  là  jeûne  fille  pouvait  écarter  les  mâchoires. 

Aujourd’hui,  ainsi  qu  on  peut  le  voir,  les  dents  incisives  s’écartent, 
les  molaires  permettent  ïiième  l’introduction. du-  bout,  du  pouce.  Les 
mâchoires  se  rapprochent  et  serrent,  vigoureusement  lés  objets  inter¬ 
posés.  Cet  écartement  augnientè  même  un  peu  chaque  jour.  Le  mou¬ 
vementée  passe  dans  la  fauhse  articulation  q'uej'ai  'ehèrehé'à  'éiSblir; 
les  dents  se  correspondent  ®t  ipèrlnettent  la  mastication. 

Pourtant,  j’ajoùterâï  c fee  là  rioh'velle  articulation  laisse  à  craindre, 
en  raison  du.  rapprochement  dès  fragment?,  que  plus  tard  elle  ne  s’os¬ 
sifie  tout  à  fait.  Je  ferai  tous  thés  efforts  pour  lutter  co'ntre  éette  teù- 
,  danee,.iet  je  âiVai  à  -là Société  ce  que  j’aurâl  ôfet'cîm. 

ji.  cuassaigNXu.  La  question  qui  s’àgite  en  ce  moment  est, ‘très- 
sérieuse,  et  on  m’a  prêté  une -opihip.ri  qùë  je  ri’ài  pas.  Je  ne  me  suis 
pas  élevé  contre  l’opération  d’Esiriarch  ,  mais  contre  ses  indications 
telles  qu’on  veut  les  poser.  J’ai  Idit  .que  cette  opératio'riè'st  Surtout  in¬ 
diquée  dans  l’ankylose  vraie.  Dù  feoment  qu’il  existe  des  brides,  vous 
pouvez  les  cobper  où  les  ‘extirper.  Quand  la  bride  est  disposée  en 
faisceaux, la  section  simple  peut  réussir;  on  a  (ait  avec  succès 
l’ablation  de  la  bride  ;  mais  si  la  cicatrice  est  très-étendue  ,  s’il  y  a 
une  ankylosé,  j’admels  que  la  seètion tlê  l’os  devient indispensable. 

je  répondrai  seulement  à  fil.  Lfugùïer  qu’en  parlant  d ankylosé  je 
'comprends  l’ankylose  unilatérale  de  la mâchoire.  Quant  à  la  résection 
d’une  -portion  tFe  Tes';  ;jë  péhsë  qù’on  pourrait  la  faite  plus  étendue , 


et  que  le  sacrifice  de  2  ou  3  centimètres  de  l’os  nè  rendrait  pas  l’ope¬ 
ration  plus  grave.  Ce  serait ,  je  crois  ,  le  meilleur  moyen  d’aséùrer, 
le  succès. 

as.  boinet.  Quand  il  existe  un  tissu  cicatriciel  iiioduîàirë,  ce  tisSu 
fait  corps  avec  l’os  ;  il  ne  serait  pas  possible  de  l’enlever  ,  ët  il  con¬ 
damne  l’articulation  à  l’immobilité  la  plus  absolue.  Il  én  était  ainsi 
chez  notre  malade  ;  après  l’opération, ‘  il  y  avait  qiiëlqüës  moùveifients 
dans  la  mâchoire;  aujourd’hui  il  ii’ÿ  en  a  plus  ,  et  là  nialàde  rie  se 
nourrit  que  grâce  à  l’ouverture  latérale  de  là  joue.  En  présence»  des 
insuccès  qu’a  fournis  sous  nos  yeux  le  procédé  d’Esmàrch,  je  ïrië  de¬ 
mande  si  l’on  né  devrait  pas  procéder  d’upe  fàçdfl  plcrà  radièalë ,  êt 
je. ne  serais  pas  éloigné  de  proposer  à  mes  cdllêgùes  HM.  Hùguiër  ët 
Verrieuil  d’enlever  louté  une  moitié  du  corps  de  t’oàJ 

—  L’ordrè  du  jour  appelle  la  discùssioii  sur  là  piëcë  présentée 
par  M.  Yerneuil  dans  la  dernière  séance. 

Ostéomyélite  de  l'humérus. 

M.  CHASSAIGNAC  ,  sans  vouloir  entrer  dans  le  fond  de  la  discus¬ 
sion  ,  qui  sera  réservée  pour  la  prochaine  séance  à  cause  dé  l’heure 
avancée;  demande  la  parole  pbur  faire  ressortir  combietï  l’obsèrvàtidh 
de  M.  Verneuil  confirmé  les  signes  qu’il  a  décrits,  comme  appartenant 
à  l’ostéomyélite.  Ainsi:,  dit-il ,  l’œdèirie  dur  envahissant  le  membre  , 
s’arrêtant  net  à  son  milieu ,  est  un  symptôme  prdpre  à  l’ostéorhyé- 
lite  et  précède  la  fluctuation.  J’avais  avancé  àussi  que  dans  l’oStéti- 
myélite  la  désarticulation  était  nécessaire ,  ët  vous  avez  vu  que 
M.  Verneuil  a  trouvé  dans  la  tête  de  l’humérus  des  foyers  purulents 
qui  rendaient  l’amputation  dans  la  continuité  tb'ut  à  fait  imitile.  Enfin, 
dans  toüS  les  cas  d’osiëomyélite  que  j’ai  rericoritrés  ;  j’âi  toujours 
trdüyî  i’bs  'érodé,  perforé,  mais  je  n’ai  jamâis  vü  de  fràctülë  ,  ël  je 
me.dèmâhdë  â’il  ri’ëxistàit  pas  chez  la  maiadë  de  M.  Yërriëüil  quelque 
état  diathésique  àrit'ériëiir. 

m.  verneuil.  Cette  femme  avait  eu,  il  y  a  qifâfôfëè  àris,  une  ma¬ 
ladie  de  l’os  iliaque,  et  depuis  il  y  avait  eu  dans  cette  région  des  tra¬ 
jets  fistuleux.  Mais  àu  méritent  de  l’accidëht  sà santé  était  bonne;  du 
reste;  ces  détails  se  trouvent  dâns  rbbsèrvâlioii  qui  d  ëte  ànneiéë  aù 
proeèà-vërbâl  d'é  là  dërriiëré  è’éànce. 

si.  broca.  J’approuve  complètement  M.  Yerneuil  d’àkoir  pràtiqiife 
ici  là  désârlifcülàtiôn  'de  l’ëpaulë  ;  niais  jë  dédire  présenter  qùelques 
remarqués  Sür  les  ihdicàtidhâ  générales,  âifiii  qué  l’on  éhche  dàn'â  queis 
cas  l’amputâtirin  ati-des'sus  de  l’os  iriâla'dë  est  la  éëülë  resséurci.  Là 
connaissance  de  l’ostéomyélite  est  de  date  récente,  mais  on  cbrinàis- 
sait  autrefois  les  nécroses  aiguës ,  qui  sont  les  résultats  dè  l’ostéo¬ 
myélite  et  donnent  naissance  à  des  Séquestres  invaginés,  ët  cependant 
on  sait  qu’il  ne  faut  pas  ordinairement  soumettre  à  là  désarticulation 
les  malades  atteints  de  tiécrose.  Et  d’ailleurs ,  quand  il  se  foririé  des 
abcès  dans  l’os ,  n’a-t-ôn  pas  la  ressource  du  procédé  dé  Morvèri- 
Smith,  qui  a  réussi  à  donner  ièsüë  àü  pus  ët  à  prévenir  la  nécr&Sé'  aù 
moyen  de  petites  perforations  de  l’os  ?  Jè  pehse  qu’il  est  bon  dë  faire 
quelques  réserves  quant  à  l’indication  de  l’amputation  dans  l’ostéo¬ 
myélite.  Il  y  a  des  cas  qui  guérissent  sans  nécrose,  d’àutres  avec  unë 
nécrose ,  et  enfin  il  en  est  d’autres  qui  se  présentent  sous  la  forme 
d’abcès  chroniques  enkystés  ,  et  qui  peuvent  être  guéris  par  l’opéra*- 
tion  de  B.  Brodie. 

M.  verneuil..  Je  ne  me  suis  pas  décidé  de  prime  abord  à  faire  la 
désarticulation.  J’ai  d’abord  pratiqué  une  longue  incision,  et  ce  n’est 
que  lorsque  j’ai  vu  la  douleur  augmenter,  la  fracture  se  produire,  les 
accidents  généraux  s’aggraver ,  que  j’ai  songé  à  une  opération  radi¬ 
cale,  et  je. crois  que  dans  l’ostéomyélite  l’amputation  dans  la  conti¬ 
nuité  ferait  courir  le  risque  de  laisser  dans  l’os  des  foyers  purulents 
disséminés. 

M.  chassaignac.  La  question  des  indications  vient  d’être  nette¬ 
ment  posée  par  M.  Broca.  La  règle  de  la  désarticulation  que  j’ai  posée 
le  premier  s’applique  aux  cas  d’ostéomyélites  aiguës  et  étendues. 
Depuis,  M.  J.  Roux  a  dit  qu’il  fallait  désarticuler  dans  tous  les  cas, 
fnème  dans  les  oslëo-mÿélïtëë  chroniques  ;  màis  pourquoi  agir  ainsi 
quand  la  maladie  ëst  bien  limitée  ?  Je  crois  toutefois  qùè  II.  Sroca 
'donné,  trop  d’importance  auî  faits  de  Morven-Smith;  il  me  semble 
que  ce  sont  des  abcès' ‘àoùë-pêriéstiqüès  qù’ori  à  guéris  'par  le  moyen 
'qu'il  ëhiploie  ;  quand  le  pus  est  dans  l’os,  il  ne  s’écoule  pas  par  des 
incisions. 

Là  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Luxation  congénitale  du  cristallin. —  il.  AVECAEU  présenté  à  la 

Société  l’bbsèrvàlion  d’un  cari  de  luxation  congérrilale  du  cristalliû  en 
haut  et  èn  flehdrs,  'avec  ibyopie. intense  ej  légère  amblyopie,  chez  une 
jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  qui  était  venue  le  consulter  à  sa  cli¬ 
nique.  Quand  lès  pupilléë  étaient  riiodérément  dilaféëè  (fig.  1  ) ,  c’est 


â  pèihe  s’Il'Vëstait  entre  chacun  des  cristallins  (a)  et  le  bord  inférieur 
et  interne  de  l’iris  un.  étroit  e'space  semi-funàïre,  éspace  néanmoins 
rin  pëu  pïris  considérâble  sur  la  pupille  gauche,  grâce  à  une  luxation 
plus  complète  «lu  cristàffin  ç'orresporidànt.  Dans  cet  état ,  la  malade 
fie  pouvait  distinguer  leS '  caractères  'fins  (n°  \  de  Jæger  )  qu’à  une 
distance  èxtreiriement  courte  (5  ou  6  centimètres  environ)  et  les  gros 
caractères  (n°  20  de  Jæger)  qu’à  1  pied  de  distance;  défaut  que  l’em¬ 
ploi  de  verres  èoncaves  n<lS  2,  2  J/2,  3,  ne  corrige  que  très-impar- 
faitèrrierit. 

Des  instiilàtièns  d’atropine  et  l’ëmploi  de  verres  convexes  n“  7  et 
8  améliorent  nôtablement  la  vue  âè  loin.  Alors,  en  effet,  un  espace 
assez  étendu  étiait  ouvert  au  passage  des  rayons  lumineux  au-dessous 
des  cristallins  ( a )  (fig.  2). 


Cependant,  là  malade  accusait  la  perception  vague  de  deux  images, 
■et  Fexamën  èpbthalmbscbpique  permit  do  vbir,  en  effet,  une  double 
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image  du  fond  de  chaque  œil.  Les  conditions  de  la  vision  monocu¬ 
laire  double  se  trouvent  donc  réalisées.  . 

Bref,  cette  amblyopie,  jointe  à  la  myopie  excessive  que  nous  avons 
signalée,  constituait,  chez  cette  jeune  fille  ,  une  infirmité  des  plus 
tristes,  qu’une  dilatation  permanente  des  pupilles  pouvait  seule  dimi¬ 
nuer,  en  neutralisant,  par  l’emploi  des  verres  convexes  partiellement, 
l’effet  des  cristallins. 

Or,  de  quelle  manière  intervenir?  M.  Moreau,  au  congrès  ophtal¬ 
mologique  de  Heidelberg,  en  4860,  proposait  contre  ces  myopies 
excessives,  lorsqu’elles  se  rencontraient  chez  des  manouvriers  obli¬ 
gés  comme  notre  jeune  fille  de  voir  de  loin,  d’extraire  les  cristallins 
et  de  placer  les  malades  dans  les  conditions'des  opérés  de  cataracte. 
Mais  ce  procédé  opératoire,  toujours  périlleux,  était,  dans  le  cas 
actuel,  formellement  contre-indiqué  par  une  liquéfaction  probable  des 
corps  vitrés  (tremblotement  de  l’iris  et  ancienne  sclérotico-cho- 
rbi’dite). 

Fallait-il  pratiquer  des  pupilles  artificielles?  Mais  on  pouvait  crain¬ 
dre  d’augmenter  la  diplopie  déjà  très-incommode  dont  la  malade  était 
affectée. 

Devait-on  enfin  déplacer  les  pupilles  au  moyen  de  l’iridesis,  pour 
ouvrir  aux  rayons  lumineux  une  nouvelle  voie  et  s’opposer  en  même 
temps  à  leur  passage  à  travers  les  cristallins?  C’est  à  ce  dernier  parti 
que  M.  Wecker  s’arrêta.  Le  déplacement  pupillaire  fut  exécuté  sui¬ 
vant  la  direction  d’un  axe  passant  par  le  centre  de  la  cornée  et  celui 
du  cristallin  correspondant,  et  ceci  dans  le  but  de  cacher  autant 
que  possible  ce  cristallin  (fig.  3). 


L’opération  réussit  parfaitement,  malgré  certaines  difficultés  d’exé¬ 
cution;  car  on  pouvait  risquer  une  perte  du  corps  vitré  liquéfié,  et 
pour  ce  motif  il  fallut  renoncer  à  fixer  l'œil  pendant  la  ligature  du 
prolapsus  iridien. 

La  jeune  fille  lit  aujourd’hui  les  gros  caractères  (  n°  20  de  Jæger  ) 
à  4  mètres  et  demi  de  distance,  avec  des  verres  convexes  n°  8,  et 
accuse  une  amélioration  très  -  notable  de  sa  vue  pour  les  objets 

éloignés. 

M.  Wecker  terminait  en  ces  termes  le  rapport  qu’il  présenta  à  ce 
sujet  :  «  C'est,  Messieurs,  la  première  fois  que  le  déplacement  pupil¬ 
laire  (iriciesis)  a  été  pratiqué  dans  ce  but;  aussi  m’esti(nerais-je  très- 
heureux  de  connaître  l’opinion  que  l’honorable  Société  en  a  conçue, 
par  l’intermédiaire  de  MM.  Jarjavay,  Larrey  et  Morel-Lavallée,  qu’elle 
a  bien  voulu  nommer  en  commission  pour  cet  objet  lors  de  la  pré¬ 
sentation  de  la  malade  avant  l’opération.  (Renvoi  à  la  commission.) 

M.  verneuil  termine  la  lecture  de  son  observation  d’ostéomyé¬ 
lite.  . —  Dissection  du  membre  amputé.  Un  premier  foyer  ouvert  les 
jours:  précédents  fait  tout  le  tour  de  l’humérus;  il  communique  avec 
un  autre  foyer  situé  plus  bas,  entre  la  face  profonde  du  triceps  ,  la 
face  postérieure  de  l’humérus  recouverte  de  son  périoste,  l’oiécrâne 
et  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale  du  coude.  La  communica¬ 
tion  entre  les  deux  cavités  purulentes  s’effectue  à  travers  une  voie 
assez  large  creusée  dans  le^  fibres  mêmes  du  triceps.  Ce  dernier  mus¬ 
cle,  ainsi  que  le  brachial  antérieur,  sont  indurés ,  friables,  infiltrés 
d’un  pus  rougeâtre ,  en  un  mot,  manifestement  enflammés  au  niveau 
des  foyers  purulents;  mais  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  bras,  ils 
reprennent  tout  à  fait  leur  aspect  normal.  L’articulation  du  coude  pa¬ 
raît  saine  au  premier  abord;  les  cartilages diarthrodiaux  ont  conservé 


leur  couleur  et  leur  poli.  Cependant,  l’ouverture  de  la  capsule  donne 
issue  à  une  certaine  quantité  de  synovie  ténue ,  légèrement  louche  et 
opaline;  puis  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  correspondant  à  la  cavité 
olécrânienne,  s’étale  une  fausse  membrane  libre  d’adhérences,  molle, 
élastique,  épaisâe  de  2  millimètres. 

L  inflammation  sous-cutanée  est  bornée  au  pourtour  des  piqûres 
de  sangsues,  dont  quelques-unes  ont  suppuré  ;  l’œdème  remonte  jus¬ 
qu’au  tiers  supérieur  du  bras  ;  mais  les  parties  profondes,  muscles  , 
tissu  cellulaire  inter-musculaire  et  péri-osseux,  sont  saines  à  une  petite 
distance  au-dessus  du  foyer  inflammatoire  el> purulent.  11  semble 
donc  qu’on  aurait  pu  amputer  le  bras  vers  son  tiers  supérieur  ,  par 
exemple,  sans  laisser  dans  le  moignon  des  parties  molles  altérées. 

Les  nerfs  et  les  vaisseaux  n’offrent  aucune  altération.  Au  niveau 
de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  de  débridement ,  le  nerf  radial  est 
complètement  divisé.  Les  deux  bouls,  taillés  en  biseau  trqp-oblique , 
sont  néanmoins  en  contact  et  réunis  par  une  lymphe  plastique  rou¬ 
geâtre  ;  le  supérieur  présente  déjà  un  renflement  appréciable  à  quel¬ 
ques  millimètres  au-dessus  de  la  section.  Pour  n’y  plus  revenir,  je 
dirai  qu’on  eût  évité  le  nerf  si  le  débridement  s’était  arrêté  un  cen¬ 
timètre  plus  bas  ;  ou  si,  au  lieu  d’inciser  au  niveau  de  la  cloison 
intermusculaire  ,  on  avait  pénétré  soit  en  arrière  et  plus  bas  en  in¬ 
téressant  les  fibres  du  triceps,  soit  en  avant  et  plus  haut,  à  travers 
le  bord  externe  du  brachial  antérieur.  —  Avis à  ceux  qui  auraient  des 
incisions  à  pratiquer  dans  ce  point. 

C’est  du  côté  de  l’os  qu’on  observe  les  particularités  les  plus  inté¬ 
ressantes.  Les  deux  bouts  fracturés  baignent  dans  le  pus  du  foyer 
qui  communique  avec  l’extérieur  ;  ils  sont  à  peu  près  en  contact,  et 
n’ont  subi  qu’un  faible  déplacement  ;  ils  sont  irréguliers,  sans  angle 
ni  arêtes  ,  et  diffèrent  totalement,  par  l’aspect  vermoulu  des  extré¬ 
mités,  d’une  fracture  ordinaire  ;  ils  sont  dépouillés  de  périoste  dans 
une  étendue  qui  varie  entre  2  et  3  centimètres.  Il  y  aurait  eu  nécrose 
nécessaire  ;  mais  on  comprend  que  celle-ci  n’est  point  encore  limitée. 
Aux  limites  de  la  dénudation  ,  le  périoste  est  encore  appliqué  sur 
l’os  ,  mais  il  s’en  détache  facilement  ;  il  est  du  reste  épaissi,  rougeâ¬ 
tre  et  friable  jusqu’à  une  certaine  distance  du  foyer  (2  ou  3  centimè¬ 
tres  en  haut  et  en  bas).  Dans  tout  le  reste  de  la  diaphyse,  il  ne  pré¬ 
sente  point  d’altération  appréciable  ,  mais  toutefois  se  décolle  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Au  niveau  de  la  fracture ,  l’os  en  entier  est  profondément  altéré  ; 
à  l’extérieur,  il  est  grisâtre,  rugueux  et  recouvert  par  une  couche  de 
productions  osseuses  nouvelles  d’un  millimètre  et  plus  d’épaisseur  , 
disposées  en  cannelures  longitudinales  parallèles  à  l’axe.  En  cher¬ 
chant  à  mettre  les  fragments  en  coaptation  complète,  on  constate  sur 
la  face  postérieure  de  l’humérus  une  perte  de  substance  arrondie,  en 
d’autres  termes,  une  perforation  large  de  près  d’un  centimètre,  qui 
fait  communiquer  la  cavité  médullaire  de  l’humérus  avec  le  foyer 
purulent  péri-osseux.  Un  petit  séquestre  flottant,  du  volume  d’un 
noyau  de  cerise ,  obture  incomplètement  cette  perforation  ;  d’autres 
séquestres,  plus  petits  et  libres,  sont  mélangés  au  pus.  Quoique  la 
solution  de  continuité  porte  sur  le  point  de  l’humérus  où  règne  en¬ 
core  la  cavité  médullaire  ,  celle-ci  est  comblée  par  du  tissu  osseux 
spongieux  vermoulu,  friable  comme  le  reste  des  extrémités,  et  infiltré 
d'un  pus  sanguinolent  ;  on  dirait  qu’à  ce  niveau  les  lamelles  de  la 
diaphyse  se  sont  dissociées  et  que  les  plus  intimes  se  sont  déjetées 
en  dedans  pour  obturer  le  canal  médullaire  ,  qui ,  de  la  sorle,  en  cas 
de  guérison,  aurait  été  divisé  par  un  bouchon  osseux  néogène. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  bouchon  ,  le  canal  médullaire  est 
rempli  par  la  moelle  profondément  altérée.  En  bas,  c’est-à-dire  dans 
le  quart  inférieur  de  l’humérus,  le  tissu  réticulaire  a  disparu  ;  le  ca¬ 
nal  est  donc  agrandi.  La  moelle  qui  le  remplit  offre  des  aspects  diffé¬ 
rents  ;  grisâtre,  sanieuse  au  voisinage  de  la  fracture  ,  elle  conserve 
plus  bas  sa  coloration  jaunâtre  avec  des  taches  ecchymotiques  épar¬ 


ses.  Mais  on  y  remarque  surtout  deux  collections  purulentes  de  5  4 
6  millimètres  de  diamètre,  bien  isolées  l’une  de  l’autre,  et  délimitées 
par  une  membrane  molle  et  épaisse  qui  semble  enkyster  le  pus. 

Les  altérations  sont  plus  avancées  encore  dans  le  fragment  supé¬ 
rieur.  Le  canal  médullaire  est  rempli  d’un  pus  verdâtre  strié  de 
sang,  et  cela  dans  l’étendue  de  6  centimètres  environ.  C’est  un  véri¬ 
table  abcès  central  de  l’os,  qui  communique  toutefois  avec  le  foyer 
extérieur  par  la  perforation  dont  j’ai  parlé.  Plus  haut,  la  moelle  est 
diffluente,  d’un  jaune  rougeâtre  sale,  parsemée  çà  et  là  de  foyers  pu¬ 
rulents  circonscrits  et  enkystés  pour  la  plupart.  Parmi  ces  foyers 
j’en  remarque  surtout  trois  ;  l’un,  du  volume  d’une  cerise,  rempli 
d’un  pus  crémeux  et  verdâtre,  occupe  tout  le  canal  au  niveau  du  col 
chirurgical,  c’est-à-dire  précisément  dans  le  point  où,  quelques  jours 
auparavant,  s’était  manifestée  une  douleur  limitée  très- vive  ;  ieg 
deux  autres  s’étaient  creusé  une  loge  arrondie  au  milieu  du  tissu 
spongieux  de  la  tête  de  l’humérus.  Notons  qu’au  niveau  de  ces  col¬ 
lections  purulentes  le  périoste  et  le  cartilage  diarthrodial  ne  sem¬ 
blaient  nullement  altérés. 

Il  ressort  de  ces  détails  anatomiques  : 

4"  La  justification  complète  çju  parti  pris  de  désarticuler  ,  c’est-à- 
dire  d’enlever  en  totalité  l’os  qui ,  en  apparence  néanmoins,  n’était 
malade  qu’à  sa  partie  inférieure.  L’amputation  dans  la  continuité  au¬ 
rait  laissé  dans  le  moignon  des  foyers  d’ostéomyélite  qui ,  s’ils  n’a¬ 
vaient  pas  occasionné  la  mort ,  auraient  pour  le  moins  provoqué  une 
nécrose  d’une  durée  illimitée. 

2°  Une  interprétation  très-précise  de  la  marche  du  mal,  dont  les 
phases  ont  été  certainement  les  suivantes  :  ostéomyélite  circon¬ 
scrite,  ostéite  diaphysaire  limitée  ,  exsudations  osseuses  sous-périos- 
tiques  et  intra-médullairès  produites  avant  le  passage  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  suppuration  ;  puis- formation  du  pus  ,  mortification  de  la 
portion  d’os  enflammée  ,  perforation  des  parois  de  la  diaphyse  ;  né¬ 
crose  parcellaire  et  terminale,  cette  dernière  non  encore  limitée  ;  frac¬ 
ture  spontanée  ou  sous  l’influence  d’un  choc  léger.  Pendant  que 
l’inflammation  procédait  ainsi  à  l’intérieur  ,  le  périoste  s’enflammait 
de  son  côté  et  sécrétait  au  début  des  ostéophytes  ;  puis  enfin  le  pus 
se  formait  également  sous  sa  face  profonde,  et  l’abcès  sous-périosti- 
que  se  constituait.  Les  foyers  purulents  intra-osseux  et  péri-osseux 
ont-ils  été  contemporains?  Le  premier  a-t-il  précédé  et  provoqué  le 
second  après  la  perforation  de  la  diaphyse  ?  C’est  ce  que  je  ne  sau¬ 
rais  dire  ;  mais  je  crois  à  la  presque  simultanéité  de  ces  deux  col¬ 
lections,  tout  en  admettant  que  l’ostéomyélite  a  ouvert  la  marche  de 
l’affection. 

Ce  qui  frappe  surtout  après  ces  constatations,  anatomiques  ,  c’est 
la  rapidité  avec  laquelle  les  altérations  osseuses  ont  marché.  On  en 
serait  surpris,  si  les  travaux  modernes  n’avaient  appris  que  les  os 
sont  plus  sujets  qu’on  ne  le  croyait  jadis  à  l’inflammation  suraiguë. 

—  L’état  de  la  malade,  aujourd’hui  4  8  février,  est  si  satisfaisant 
que  sa  guérison  est  à  peu  près  assurée  ;  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  normalement ,  et  la  plaie  d’amputation  est  réduite  des  trois 
quarts. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Doumic  vient  d’être  nommé  médecin  de  la  Maison 
centrale  de  Poissy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lefèvre,  admis 
à  la  retraite. 

—  La  Sentinelle  du  Jura  annonce  la  mort  de  M.  Burgué.,  médecin 
oculiste  distingué. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Pilules  rie  Blancard.  —  Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritani,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  cuinmode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  uu  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel le  7  novembre  delà  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  h 
»  laquelle  011  11’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  rie 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  llacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  appotée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  uu  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouclions. 

Se  défier  en  outre  des  cou 
trefaçons  dangereuses  qui  s 
cachent  derrière  nos  marques  a 
•  de  fabrique.  " 

Se  trouvent  dans  toutes  les  < 


pharmacies. 


e  Bonaparte,  ai 
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/%  piol  des  Dr>  Joret  et  Homolle. 

*  JTSl  Médaille  à  ü  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  menteur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagoguc  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse,  un  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmarie  BRI  ANT,  rue  de  Hivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  5  coté,  ci-devant  rue  Saint-ltenis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  Ti.  C’est  la  ainsi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  tic  Briant,  pui-sant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Eicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 


Préparations  du  Matico  (Piper 

Anyustifoliuin  du  Pérou.  )  —  Dans  le  traitement 
de  la  blennorrhée,  aiguë  ou  chronique,  de  la  leucorrhée, 
de  la  cystite  du  col,  de  l’hémoptysie  et  des  affections  ca¬ 
tarrhales  de  la  vessie. 

Ces  préparations,  dont  l’elficacilé  a  été  constatée  par  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  dans  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  par  de  nombreuses  expériences  faites 
à  l’étranger,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1"  Capsules  au  Matico,  huile  essentielle  de  Matico,  baume 
de  copahu,  désinfection  complète  de  cebanme  et  enveloppe 
de  gluten.  Dose  :  12  à  16  par  jour,  2  par  heure  dans  ht 
blennorrhée  aiguë  et  surtout  chronique. 

2”  Injection  au  Matico.  Dose  :  2  a  3  par  jour  dès  le  dé¬ 
but  de  l’écoulement. 

3°  Capsules  vaginales  fondantes  au  Matico.  Ce  sont  deux 
enveloppes  gélatineuses  extrêmement  minces,  s’emboîtant 
l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ovoï¬ 
de,  possédant  la  propriété  de  se  dissoudre  au  bout  d’une 
demi-heure  dans  le  vagin,  et  de  laisser  les  muqueuses  en 
contact  Avec  une  poudre  inerte  associée  à  l’essence  de  Ma¬ 
tico,  ou  telle  autre  substance  que  le  médecin  désire,  tan¬ 
nin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  donne  des  résultats  remarquables  dans  la  leucorrhée. 

4°  Sirop  de  Matico,  préparé  avec  l’eau  distillée  saturée 
et  l’extrait  hydro  alcoolique,  conseillé  parM.  le  professeur 
Trousseau  et  grand  nombre  d’autres  dans  l’hémoptysie, 
l’hématurie  et  les  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Ces  divers  produits  sont  mis  pour  expériences  à  la  dis¬ 
position  du  Corps  médical. 

L’huile  essentielle  de  Matico  et  ses  diverses  préparations 
n’existent  pas  dans  le  commerce.  MM.  les  médecins  sont 
priés  de  ne  regarder  comme  sérieuses  que  les  expériences 
faites  avec  des  préparations  portant  le  cachet  de  MM.  Gri- 


F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U  et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’auémie ,  de  l’aménorrhée  .  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  i  as  où  <es  ferrugineux  sont  indiqués. 

Taris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  lu  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ÀLBES- 
PEYRE8  porte  le  même  110m  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  11e  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTE  EL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
DépOt  à  Paris,  rue  Caumarliu,  45. 


Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

O L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difftet/es  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  i  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Aca  létnie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commi>sion  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végélal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  DépOt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière.  4. 


Ifau  de  Lechelle,  pectorale, 

l_A  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DfïSINFECTÉKau  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D  în  e  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Obésité.  —  Plus  facile  à  prendre 

que  les  pilules,  et  d’un  goût  agréahle  ,  l’ELiXIR  DE 
I'UCU-.  VES1CULOSUS  se  trouve  à  la  pharm.  EliENNE, 
rue  de  Grammont,  14,  à  Paris. 
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Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe.  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  b]x;cilique  unique  contre  la  coqueluche* 

La  confiance  q  e  MM.  le»  Mé.  ecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.— 8"?,  4  fr.  25;  demi  b"',  2  fr.  25  ;  boîte  de 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux 
Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne.  25,  à  Paris. 


Avis.  —  Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAURD,  rue  des  Beaux-Arts,  U,  à  Paris. 


phosphate  de  fer  (  Pastilles  ).  — 

Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 


Barrière  de  l’Etoile,  avenue  de 

Saint-Cloud,  63.  MAISON  IME  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 


Il /fait  (Préparations  de).  Extrait 

1*1 et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes .  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


m  plâtre  de  Thapsia-Reboulleau. 

!s  J  Puissant  révulsif,  succédané  de  l'huile  de  croton  ,  des 
pommades slibiéis  etammoniacales.  Produit  un  érythème, 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  à  la  durée  de 
l’application.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-Groix  de-la-Breton- 
nerte,  54,  à  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  ph. 


RT°  23.  —  MARDI  24  FÉVRIERp863. 


(  36*XANNÈE.  ) 


23.  —  MARDI  24  FÉVRIER  1863: 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnpment 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  dn  Ie'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires.’ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  U* ABONNEMENT 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Séance  solennelle  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Hôpital  de  la  Charité 
(M.  Piorry).  Cas  remarquables  de  périosties  syphilitiques  guéries  par 
l’emploi  du  phosphate  de  chaux.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Note  sur 
un  cas  d’ictère  grave.  —  Emploi  des  injections  dans  les  parturitions 
difficiles.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  16  février.  —  Nouvelles. 
_  Feuilleton.  Les  fumeurs  d’opium. 


Paris,  23  février  1863. 

Séance  île  V Æcatiéntie  *ies  Sciences. 

M.  le  docteur  Josat,  dont  on  connaît  les  recherches  sur 
la  question  des  signes  distinctifs  de  la  mort  réelle  et  de 
la  mort  apparente  (1),  a  donné  lecture  à  l’Académie,  dans 
cette  séance  ,  d’un  mémoire  sur  les  dangers  du  délaisse¬ 
ment  des  mourants  en  état  de  mort  intermédiaire.  Par  ces 
mots  de  mort  intermédiaire ,  M.  Josat  entend  «  cet  état  dans 
lequel  la  vie  générale,  plutôt  épuisée  que  finie,  simule  la 
mort  absolue  »  ;  état  fréquent  au  terme  des  maladies  organi¬ 
ques  ,  dans  les  cas  d’épuisement  sénile,  dans  l’atonie  géné¬ 
rale,  suite  des  maladies  de  longue  durée,  etc.  Dans  ces  di¬ 
verses  circonstances,  le  malade  s’éteint  lentement,  offrant, 
suivant  M.  Josat,  presque  tous  les  signes  de  la  mort  con¬ 
sommée  sans  être  la  mort  en  réalité. 

Cet  état  de  mort  intermédiaire  a  pu  donner  lieu,  suivant 
notre  confrère ,  à  des  délaissements  anticipés  des  mourants, 
et  il  s’est  proposé  ,  en  conséquence  ,  de  chercher  les  moyens 
de  prévenir  les  accidents  de  ce  genre.  Une  étude  attentive  de 
l’ordre  dans  lequel  les  sens  s’éteignent,  l’a  conduit  à  s’assu¬ 
rer  que  le  dernier  sens  qui  s’éteint  est  le  toucher,  et  que  le 
point  de  la  surface  du  corps  qui  offre  le  maximum  de  sensi¬ 
bilité  et  qui  manifeste  le  plus  longtemps  les  dernières  traces 
de  la  vie,  est  le  mamelon. 

Partant  de  ce  fait,  il  a  imaginé  un  instrument  qui  permet 
d’apprécier  facilement  ce  dernier  vestige  de  vie,  et  qui  four¬ 
nit  ainsi  un  signe  précieux  permettant  de  suivre  en  quelque 
sorte  pas  à  pas  les  progrès  du  retrait  de  la  vie,  et  de  n’aban¬ 
donner  le  mourant  qu’après  avoir  acquis  la  certitude  de  la 
mort  absolue. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  des  détails 
plus  circonstanciés  sur  ce  sujet,  qui  appelle  le  contrôle  de 
l’observation  des  médecins  de  l’état  civil ,  préposés  à  la  con¬ 
statation  des  décès,  déjà  mis  en  demeure  dans  ces  dernières 
années  d’apprécier  la  valeur  du  procédé  d’exploration  dyna- 

(1)  En  particulier  l’ouvrage  intitulé  :  De  la  mort  et  de  ses  carac. 
tères,  etc.,  par  M.  le  docteur  Josat.  Un  volume  in-8°.  Paris ,  1854,  chez 
Germer  Baillière. 


LES  FUMEURS  D’OPIUM. 


Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  insérions  dans  un  recueil  scien¬ 
tifique  l’ordonnance  suivante,  rendue  en  1854  par  le  chef  du  Céleste 
Empire  : 

« . Je  déclaré  que  je  Vais  faire  Construire  près  de  la  porte  d’É- 

ternelle  Pureté  (lieu  où  sont  exécutés  les  criminels)  une  prison  spé¬ 
ciale  pour  les  fumeurs  d’opium.  Là  seront  tous  ,  riches  ou  pauvres , 
enfermés  chacun  dans  une  cellule  étroite,  éclairée  par  une  fenêtre , 
avec  deux  planches  servant  de  lit  et  de  siège  pour  s’asseoir  ;  on  leur 
donnera  chaque  jour  une  ration  de  riz,  de  l’huile,  des  légumes.  Ceux 
des  prisonniers  qui  seront  malades  recevront  des  pilules  médicales  ; 
s’ils  les  refusent,  nous  les  laisserons  mourir  de  la  maladie  que  le  fu¬ 
neste  usage  de  l’opium  aura  engendrée.  Au  bout  d’un  mois  de  déten¬ 
tion,  nous  examinerons  les  prisonniers  :  s’ils  renoncent  à  leurs  fu¬ 
nestes  habitudes  ,  ils  seront  rendus  à  leurs  parents  ;  en  cas  de 
récidive,  ils  subiront  la  mort  suivant  la  rigueur  des  lois.  » 

Cette  pièce  authentique  nous  avait  fait  concevoir  quelque  espé¬ 
rance  dans  la  réhabilitation  morale  d’une  immense  nation ,  qui  depuis 
plus  d’un  siècle  se  laisse  chaque  jour  stupéfier  davantage  ,  grâce  au 
mercantilisme  britannique,  et  nous  nous  étions  déjà  plu  à  la  consi¬ 
dérer  comme  devant  conquérir  bientôt  dans  le  monde  une  place  digne 
d’elle;  mais  que  notre  illusion  était  grande I  Un  de  nos  confrères  ar- 
rive  de  Chine,  et  la  première  chose  qu’il  nous  apprend,  c’est  que  l’on 
na  jamais  fumé  autant  d’opium,  c’est  que  toutes  les  classes  de  la  so- 
mété  s’abrutissent  à  l’envi,  que  dans  presque  toutes  les  rues  de  Pékin 
1  on  trouve  quatre  ou  cinq  boutiques  où  le  poison  se  trafique,  et  qu’à 
tous  les  carrefours  les  marchands  ambulants  qui  le  débitent  font  de 
fort  bonnes  affaires.  En  revanche,  il  ne  nous  dit  rien  de  l’établisse¬ 
ment  pénitentiaire  situé  «  près  de  la  porte  d’Éiternelle  Pureté  ». 


moscopique  proposé  dans  le  même  but  par  M.  le  docteur 
Collongues. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  cette  même  séance 
l’extrait  d’un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Guyon 
sur  le  parasitisme  de  la  chique  sur  l’homme  et  les  animaux; 
uu  exposé  sommaire  de  deux  nouvelles  observations  d’ova¬ 
riotomie  pratiquée  avec  succès  par  M.  le  docteur  Kœberlé, 
et  une  nouvelle  note  de  M.  Zenker  sur  l’affection  trichinaire 
chez  l’homme.  — •  d>  Brochin. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  solennelle  de  la  Société  de 
chirurgie ,  qui  a  eu  lieu  le  14  janvier,  n’avait  pu  jusqu’à  ce 
jour  trouver  place  dans  nos  colonnes. 

Nous  ne  voulons  pas  cependant  laisser  passer  cette  occa¬ 
sion  sans  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours  qu’a 
prononcé  dans  cette  circonstance  l’honorable  président  sortant, 
et  sans  joindre  nos  applaudissements  à  ceux  de  ses  collègues, 
pour  la  manière  digne  et  élevée  avec  laquelle  il  a  apprécié  leurs 
travaux  et  caractérisé  le  rôle  important  de  la  Société  et  l’in¬ 
fluence  considérable  qu’elle  exerce  sur  la  marche  et  les  progrès 
de  la  chirurgie. 

Si  notre  position  d’organe  officiel  de  la  Société  de  chirurgie 
nous  dispense  habituellement  de  tout  commentaire  sur  ses  tra¬ 
vaux,  elle  ne  nous  prive  pas,  du  moins,  du  droit  de  reconnaître 
publiquement  ses  services. 

Voici  le  discours  de  M.  Morel-Lavallée  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Dans  cette  fête  de  la  chirurgie,  notre  pensée  se  reporte  d’abord  vers 
ceux  qui  ne  sont  plus.  Deux  membres  éminents,  qui  avaient  le  droit 
d’aspirer  aux  plus  hautes  destinées,  nous  ont  été  enlevés  avant  le 
temps.  MM.  Cazeaux  et  Robert  étaient  au  milieu  de  vous,  il  y  a  un 
an,  à  pareil  jour  ;  hier  encore  vos  mains  pressaient  les  leurs  ;  ces 
murs  semblent  nous  renvoyer  encore  l’écho  de  leur  voix.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  en  vain  que  vous  les  chercheriez  ;  leurs  places  sont 
vides  !  Il  ne  nous  reste  plus  rien  d’eux  !  Que  dis-je  ?  Ne  nous  ont-ils 
pas  légué  leurs  ouvrages  et  leurs  beaux  travaux,  le  souvenir  de  l’éclat 
qu’ils  répandaient  dans  nos  discussions  ,  la  gloire  d’un  grand  talent 
et  d’un  noble  caractère  ? 

Cazeaux  et  Robert,  chers  collègues  ,  si  vous  êtes  encore  sensibles 
à  ce  qui  se  passe  sur  cette  terre  ,  où  vous  avez  tracé  un  sillon  lumi¬ 
neux,  mais  que  vous  avez  quittée  trop  tôt  pour  la  science  et  pour 
notre  affection  ,  votre  cœur  a  dû  tressaillir  en  voyant  qu’en  ce  jour 
notre  première  pensée  a  été  pour  vous  ,  en  voyant  que  votre  mé¬ 
moire  vivra  à  jamais  honorée  parmi  nous.  Puissent  ces  paroles  du 
moins  arriver  au  foyer  où,  comme  ici,  votre  place  est  vide,  et  porter 
un  adoucissement  à  d’inconsolables  douleurs  I  (Très-bien.) 

Nous  devions  cet  hommage  d’unanimes  regrets  à  nos  deux  savants 


Dans  son  très-intéressant  travail  (1),  M.  le  docteur  Libermann  , 
médecin  aide-major,  naguère  attaché  au  service  des  ambulances 
françaises  de  notre  lointaine  expédition  ,  a  passé  en  revue  la  statis¬ 
tique  commerciale  de  l’opium ,  et  il  a  pu  en  outre  constater  de  visu 
que  l’élite  et  la  force  vive  du  peuple  chinois,  à  commencer  par  les 
mandarins,  les  fonctionnaires  et  les  gens  lettrés,  s’adonnait  à  outrance 
au  narcolisme. 

La  classe  pauvre  fréquente  habituellement  des  fumoirs  publics 
d’un  aspect  repoussant ,  et  dont  le  signe  distinctif  extérieur  con¬ 
siste  en  une  feuille  de  papier  jaune  ayant  servi  à  filtrer  l’extrait  d’o¬ 
pium.  On  entre  dans  une  salle  sombre  .  noire  et  humide  ,  située  le 
plus  souvent  au  rez-de-chaussée ,  hermétiquement  close  ,  et  ne  rece¬ 
vant  d’autre  lumière  que  celle  qui  est  faiblement  projetée  par  les  pe¬ 
tites  lampes  à  opium  ;  sur  les  murs  noircis  de  ces  tavernes  sont  affi¬ 
chées  quelques  sentences  de  Confucius  ,  et ,  au  milieu  d’une  fumée 
âcre  et  irritante,  sont  horizontalement  étendus,  sur  des  lits  de  camp, 
des  nattes  ou  des  rouleaux  de  paille  ,  quinze  ou  vingt  fumeurs.  Les 
uns  paraissent  étrangers  aux  choses  de  ce  monde,  ont  les  yeux  ternes 
et  le  regard  atone  ;  les  autres  sont  loquaces,  stimulés,  agités. 

M.  Libermann  s’est  attaché  à  combattre  Terreur  si  accréditée  que 
les  peuples  orientaux  ne  font  usage  de  l’opium  que  pour  réveiller  des 
désirs  prématurément  glacés  par  les  excès  de  la  polygamie.  L’opium, 
en  effet ,  est  un  excitant  du  système  nerveux  central ,  mais  il  n’a  pas 
d’action  particulière  sur  les  organes  génitaux  ,  et  il  ne  communique 
pas  forcément  à  l’esprit  une  tendance  lascive,  une  allure  voluptueuse, 
une  direction  lubrique.  Le  stimulant  exalte  la  sensibilité ,  l’imagina¬ 
tion,  la  volonté,  mais  ce  surcroît  d’activité  n’est  dépensé  que  dans  la 
sphère  des  idées  habituelles  du  fumeur.  L’ambitieux  voit  ses  rêves 
réalisés,  l’avare  ses  coffres  pleins  d’or  ;  le  poëte  savoure  les  délices 
enchanteurs  de  l’idéal ,  le  libertin  songe  à  des  plaisirs  inconnus,  etc. 


(1)  Les  fumeurs  d'opium  en  Chine.  Broch.  de  82  pages.  Chez  Victor 
Rozier,  éditeur. 


collègues.  Presque  toujours  dans  ces  solennités  le  deuil  se  mêle  à  la 
joie,  un  crêpe  se  voit  à  côté  des  couronnes. 

Mais  nous  n’avons  plus  à  placer  sous  vos  yeux  que  des  lauriers. 
Commençons  par  offrir  nos  félicitations  au  nouveau  membre  titulaire 
qui  est  entré  dans  nos  rangs.  Les  importants  travaux  de  M.  Dolbeau 
et  ses  brillants  concours  l’avaient  désigné  à  vos  suffrages.  Une  ab¬ 
sence  forcée  m’avait  empêché  de  proclamer  son  nom  au  moment  où 
il  sortait  vainqueur  du  scrutin  ;  je  n’en  suis  que  plus  heureux  de 
pouvoir  souhaiter  la  bienvenue  à  notre  digne  collègue. 

Vous  vous  êtes  également  adjoint ,  en  France  et  à  l’étranger  ,  des 
chirurgiens  distingués.  Le  nombre  et  le  mérite  des  candidats  nous 
ont  inspiré  le  vif  désir  de  voir  s’élargir  un  cadre  devenu  trop  étroit. 
Tous  ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  aiment  la  chirurgie  et  la  cultivent 
avec  talent,  briguent  l’honneur  de  vous  appartenir. 

Cette  situation  unique,  vous  ne  la  devez  qu’à  vous-mêmes,  à  votre 
exactitude  ,  au  soin  que  vous  donnez  à  l’examen  des  communications 
soumises  à  votre  jugement.  Vous  la  devez  surtout  à  la  couleur  prati¬ 
que  de  vos  travaux  :  pas  un  mémoire  ,  pas  une  discussion  qui  ne  re¬ 
cèle  dans  ses  plis  la  création  ou  le  perfectionnement  d’une  opéra¬ 
tion,  un  appareil  nouveau ,  quelquefois  le  retour  à  une  méthode 
injustement  abandonnée  ,  toujours  un  progrès  dans  l’art.  La  Société 
de  chirurgie  ne  se  laisse  point  détourner  de  ce  but  suprême  par  les 
hautes  abstractions  de  la  science,  par  ces  tournois  oratoires  qui  pas¬ 
sent  sous  le  ciel  académique  comme  un  météore ,  en  éblouissant  un 
moment  la  vue,  mais  en  laissant  les  nuages  se  reformer  derrière  eux. 
Loin  de  nous  l’intention  de  blâmer  ces  fêtes  de  l’éloquence  ;  nous 
les  admirons  ait  contraire  :  elles  élèvent  l’esprit ,  le  charment  et  le 
reposent  ;  nous  nous  y  rendons  en  foule  ,  mais  nous  ne  les  rendons 
pas.  Il  y  a  plusieurs  autels  dans  le  temple  d’Esculape  ;  mais  la  Société 
ne  sacrifie  point  à  celui  de  la  théorie. 

Elle  porte  si  loin  le  culte  de  la  pratique,  qu’elle  introduit  dans  ses 
séances  jusqu’à  la  clinique.  Il  y  a  dans  ses  règlements  un  tout  petit 
article  qui  ouvre  cependant  la  porte  à  un  grand  enseignement  ;  c’est 
celui  qui  concerne  la  présentation  des  malades.  Nos  collègues  de 
Paris  ou  ceux  des  départements  font  un  appel  à  vos  lumières  pour 
un  cas  d’une  difficulté  insolite.  Le  malade  examiné  par  tous  ,  la  dis¬ 
cussion  s’engage,  sérieuse,  générale,  sur  la  nature  de  l’affection,  sur 
la  convenance  d’une  opération  ,  qui  est  rejetée  ou  admise  ,  toujours 
avec  une  irrécusable  autorité.  Quand  les  Velpeau ,  lesCloquet,  les 
Nélaton ,  les  Larrey ,  les  Hervez  de  Chégoin  ,  les  Déguisé  ,  se  sont 
fait  entendre  ,  quand  a  donné  la  jeune  phalange,  qui  sera  un  jour  les 
anciens  et  les  maîtres  ,  que  peut-il  rester  à  dire  ?  Il  reste  à  dire  que 
le  pauvre  emporte  de  cette  enceinte  une  consultation  telle  qu’il  s’en 
voit  peu  dans  les  palais  des  rois.  C’est  donc  là  un  usage  qui  n’est  pas 
moins  utile  à  l’humanité  qu’à  la  science  ;  il  ne  saurait ,  d’ailleurs  , 
en  être  autrement ,  puisque  la  seconde  est  au  service  de  la  première. 

Ce  n’est  pas  tout  :  une  récente  combinaison,  dont  l’honneur  revient 
en  grande  partie  à  l’initiative  et  à  l’activité  de  notre  excellent  secré¬ 
taire  général ,  va  faire  entrer  la  Société  dans  une  phase  nouvelle  de 
prospérité. 

Les  membres  honoraires  et  nos  correspondants  nationaux  ont  sou¬ 
scrit  à  nos  publications  presque  tous  et  avec  un  élan  dont  je  suis  fier 
de  les  remercier  au  nom  de  la  Société  tout  entière. 

Les  résultats  de  cette  souscription,  d’abord  facultative  et  désormais 
réglementaire,  peuvent  et  doivent  prendre,  dans  un  avenir  prochain, 


Les  passions  prennent  de  l’essor  sous  l’influence  de  la  stimulation  cé¬ 
rébrale,  mais  les  phénomènes  obtenus  sont  purement  individuels  et 
sans  affinité  élective  sur  tel  ou  tel  penchant. 

Lorsque  le  narcotisme  est  invétéré  et  qu’il  est  devenu  un  état  pa¬ 
thologique  chronique,  les  fonctions  psychiques ,  dont  l’altération -s’é¬ 
tait  d’abord  limitée  à  l’obnubilation  intellectuelle  et  à  l’affaiblissement 
graduel  de  la  mémoire,  se  pervertissent  plus  radicalement.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  alors  des  sensations  étranges  :  son  jugement  se  fausse, 
ses  idées  cessent  de  se  coordonner,  sa  conversation  est  mobile  ,  son 
langage  incohérent;  puis  il  devient  la  proie  des  hallucinations  les  plus 
diverses  et  les  plus  terribles.  Au  lieu  de  ces  sortes  d’extases  agréa¬ 
bles  qui  avaient  marqué  le  début  et  la  période  d’état  de  l’intoxication, 
le  fumeur  n’a  plus  devant  les  yeux  que  des  images  dégoûtantes ,  que 
des  scènes  atroces.  Pendant  la  nuit,  alors  qu’il  cherche  vainement  le 
sommeil ,  les  visions  le  poursuivent  et  l’obsèdent  :  il  est  entouré  de 
crapauds  et  d’animaux  immondes  ;  un  dragon  de  feu  tourne  autour  de 
lui  et  le  précipite  dans  un  gouffre  béant  ;  les  tortures  de  l’enfer  boud¬ 
dhique  lui  sont  tour  à  tour  appliquées ,  et  s’il  cherche  un  refuge 
dans  les  bras  de  sa  femme  ,  il  ne  caresse  bientôt  plus  qu’un  spectre 
hideux  dont  les  informes  débris  vont  joncher  la  couche  conjugale. 

Est-ce  dans  une  action  spécifique  de  l’opium  qu’il  faut  aller  cher¬ 
cher  la  cause  de  ces  affreux  tableaux  d’optique  psychologique  ?  Cela 
n’est  pas  présumable,  mais  bien  plutôt  dans  le  défaut  de  nutrition  du 
cerveau,  —  résultat  fatal  du  narcotisme  chronique  —  et  surtout  dans 
cette  grande  loi  du  système  nerveux  qu’on  pourrait  appeler  la  loi  des 
effets  contraires,  et  qui  veut  qu’à  l’excitation  succède  le  collapsu§. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  n’ont  peut-être  point  perdu  le  sou¬ 
venir  des  articles  que  nous  avons  consacrés  à  l’examen  et  à  la 
description  de  l’alcoolisme  chronique  ;  peut-être  aussi  n’ont-ils  point 
oublié  les  caractères  symptomatologiques  si  tranchés  que  nous  avons 
fait  ressortir  à  ce  sujet  ;  eh  bien ,  nous  avons  signalé  alors  des  hallu¬ 
cinations  tout  aussi  bizarres ,  tout  aussi  effrayantes.  Il  y  a ,  en  effet, 
entre  l’empoisonnement  par  l’opium  et  l’intoxication  par  l’alcool  de 


sas 


des  propitatidü*  inattendues,-  Votas  vous  rappelez  les  plaintes  de  la 
commission  des  correspondants  n-alkïnaüx,;  placée,  entre  une  longue 
liste  de  candidats  méritants  et  un  nombre  de  places  insuffisant.  Et 
voyez  si  el».  avait' rat*5ta  :  SÉdxanterfliX  platfes  1  pour  ■  quatre- viogt- 
neuf  départements,  sans  compter  l’Algérie  ni  lesreèloiîies/  pouf  une 
population  de  Vîfigt-cinq  à  tretate  mille  Hoédecinsl  ÎJn  peu  plus  d’une 
place  pour  citatj  eeqts  !  Si  c’éfefit  assèz  au  cdmmeniêè'ment,  aujourd’hui 
c’est  trop  pêtt. 

Bientôt,  je  l’espère,  une,  part  plus  large  sera  accordée  à  .nos  con¬ 
frères  des, provinces.  AÎprs  pas  un  fijit  intéressant  ne  surgira  à  la  sur¬ 
face  du  pays  qu’il  ne  vienne,  comme  Je  long  d’un  fil  électrique,  bril¬ 
ler  à  votre  tribune.  Qui  pourrait  d’avance  mesurer  le  faisceau  de 
îtamfèrê  qdr  Jsffifâ  du  choc  dé  tant  d’observations  choisies?  Alors 
aussi  la  Soë'fë'IS,  hled  Ce  qu’on  norhmb  fë  fréif  dé'  là  guerre,  sera  à 
même  d’agriiiii’ir  sefe^p.ublications,  de  les  enrichir  iîë.  planches  pré- 
cieuses ,  de  fonder  des  prix  splendides  ;  elle  sera  à  même  d’encou¬ 
rager  et  de  servir  une  des  sciences  les  plus  utiles...  une  des  plus  uti¬ 
les  !  Nous  sommes  modestes,  Messieurs  ;  lés  malades  appellent  la 
chirurgie  la  première  des  sciences.  (Très-bien,  très-bien;  applaudis^- 
sements.) 

Après  de  dîsèônFs ,  Si.  Béraûd ,  séërétàire  péùdàül!  rahnéé 
expirée,  a  dôiïhé  féctùre  du  rapport  général  annuel,  dans  lequel 
il  a  hàbileûrénf  groupé, et  résumé  dans  leurs  résultats  les  plus 
précis  les  principales  comip.uniqations  et  les  savantes  discussions 
que  les  comptes  rendus  hebdomadaires  ont  fait  connaître  à  nos 
locteurs. 

La  Société  a  entendu  ensuite  la  lecture  de  l’Efoge  de  Benja¬ 
min  Brodie,  par  M .  Giraldss ,  morceau  d'igné  dé  TêitâtMt  chtB 
rurgîèfi  ÿai  èit  était  le  sujet,  ét  dè  la  fëputatidri  de  critique  ffifiil- 
dit  si  légitimement  acquise  â  ûotre  confrère. 

La  sëaÏÏôê  à  êtii  tôrjûiûéé  par  la  prbclafnatiôn  dû  nom  du  lau¬ 
réat  du  prix  Du  val  ,  M.  I.adreit  delà  Charrière, ét  dés  noms  des 
associés  et  correspondants  nouvellement  élus  et  dont  nous  avons 
donné  la  liste. 

- - - 

HOPITAL  DE  LA  GHAllITÉ.  —  M.  Piokby. 

Cas  rèmarquables  de  périosties  syphilitiques  guéries  par 
l’emploi  du  phosphate  de  chaux. 

(Observations  recueillies  par  M.  Massé,  externe  du  service.) 

Deux  femmes  Sont  entrées  à  f  hôpital  de  la  Charlié,  dans  lé 
courant  du  mois  de  janvier  ;  toutes  deux  étaient  atteintes  de 
douleurs  vives  siégeant  en  différents  points. 

Voici  la  relation  de  cès  deux  observations,  qui  présentent  de 
l’intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Obs.  ïrc.  —  Chez  la  premrèrè  dé  ceè  dëüi  mala'dés,  c’ëtaiërit  lé  ti- 
Bia  et  Phtamérus  qui  étaient  affectés.  Les  dôülétars  tfügmebtaiènt  d'in¬ 
tensité  lé  soir  et  la  «uît.  Une1  tuittéfactrota  cobsidéfaBle  èccupait  !è 
pioint  èë'rrèspondànt  à  la  doiffeur.  Le  tibia,  un  péta  ata-dès'sotaë  de  ta 
ttabéroSité,  avait  plus  <fe  six  centimètres  d’un  côté  à  l’autre  ;  l’Kumë- 
rùs  était  aussi  manifêstërfieht  augmenté  de  ^ôluffie. 

A  là  palpâtrôn,  ceS  os  pàraissarèht  durs;  mars  Peiplofàtioiï  piessi- 
Ifhétriqué  fit  fctfnfetàter  qde  t’ôS  malade  réhd'ait  à  la  peècu'Ssrdn  un  son 
B’eàa'çôVip  rffblh’s  sec  èt  firésferi'tà'ft  üné  ëlàstièité  rtidin'drê  que  celui  dû 
ëôfé  Sàin. 

En  i n'tèrrogêa  lit  a VJec  Sôîfi rrralddé,  ôta  à’p'p'rënff  q'Q'è.pŸëtédèmmeiit 
ëfîe  avait  éü  â  l'ainé  gâuché  un  fauboh  qui  avait  'S’ujipûéé;  mais  èïfè 
affirmait  n’avoir  jamais  èü  d’ûlèëratioii  û‘i  à  îà  gôrge  ni  aux  p'à'rtiès  gé¬ 
nitales. 

toutefois,  on  doit  se  rappeler  que  souvent  les  femmes  oht  aux  orga¬ 
nes  sexuels  des  chancres  qui  raient  indolents  et  dont  elles  n’otit  pas 
conscience.  Ceci  arrive  surtout  lorsque  ces  chancres  ont  leur  siégé 
ait  col  de  Pütërüs.  De  cè  qu’il  y  avait  éü  un  bubon,  tout  porte  a.cîoire 
qu’il  y  avait  ëu  ulcération.  Ï1  n’èxfélàît  âuètan  autre  symptônie  sy- 
phiosique. 

On  eut  recours  au  traitement  hydràrgyriqùë,  Une  pilule  de  prdto- 


iodure  de  mercure  de  0,03  centigr.  matin  et,  soir;  on  administra 
concurremment  Tiôdtarë  de  potassium  S  la  dosé  de  4  gr.  trois  fois  par 
jour;  des  cataplasmes  laudanisés  furent  appliqués  sur  les  os  doulou¬ 
reux  ;  on  essaya  anssile  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  T6  centigr. 
par  jour,;  ,,  i, 

Pendant  trdîé  sëfhàines  d’urt  tfaitëitïënt  assidûment  è'aritinué,  lés 
dôuleurs  p'ersistèreiil  avec  auWnit  d’ifitënSité. 

SL  lé  profësleur  Pi'orry  sé  disposait  â  âdministfëT  la  flêfladaffd,: 
quand,  portant  toute  son  attention  sur  la  tuméfaction  et  le  ramollis¬ 
sement  des  os,  il  songea  à  faire  une  médecine  plus  rationnelle,  et  à 
prescrire  ufi  traitement  en  haimouie  avëfe  là  fiatuëé  düf’affectôôn. 

On  administra  donc  le  phosphate  de  chaux  à  la  dose  de  4  0  grammes 
par  jour. 

I  La  marche  de  la  maladie  vint  prompfëmerit  démontrer  combien  le 
•  raisonnement  du  professeur  avait  été'  fôgiqdë  ëf  ctanSb'ièri  sëâ  prévi¬ 
sions  étaient  fondées. 

Quarante-huit  ftôufèl  après  Fadmmîstrâtîon  du  m'édicament,  fa  dou¬ 
leur  ostéique  avait  notablement  diminué,  et  huit  jours  après  elle  avait 
disparu. 

Aujourd’hui  (6  février),  on  trouve  encore  un  peu  de  tuthëfàc'fîori  dé 
Tos;  tout  porte  à  croire  qu’én  continuant  peôdant  quelque  temps  en¬ 
core  le  phosphate  de  chaux  et  le  proto-iodure  d'hydrargyrg,  la  malade 
guérira  complètement. 

Mais  il  est  encore  un  autre  état  ôrganopathique  auquel  on  doit 
nécessairement  avoir  égard.  La  malade  présente  une  rinémie 
côïisftté'rfibie'. 

Le'  foié  né  fnesSüre  de  haiit  èn  baé  qüe  fo  èe’tiflmeîrés  ;  le 
cœur,  de  la  base  à  la  pointe,  n’a  que  9  centimètres  et  demi  ;  lé 
pouls  est  faible,  il  diminue  par  l’élévation  du  membre.  Aussi  les 
aliments  réparateurs  et  tous  les  moyens  propres  à  remédier  à 
l’état  et  à  la  quantité  du  sang  sont-ils  impérieusement  indiqués; 

Obs.  II.  —  L’autre  malade,  âgée  de  trente-six  ans  ,  se  plaignait'de 
dôuléurs  intolérables  existant  dans  la  région  temporale  dü  côté  gau¬ 
che.  0à  crut  d’aboéd  àéoif  défaire  à  ûne  névralgie  de  la  cinquième 
paire,  et  ne  trouvant  pas  de  causes  âtïatomitjués  qûi  plissent  expli¬ 
quer  l’affëction  de  cette  malade,  on  fût  réduit  à  traiter  la  névralgie. 
On  veut  recours  aux  vésicatoires  saupoudrés  àvec  le  éhlorhydfate  de 
morphine;  on  donna  i’opium  et  la  belladone.  Tous  ces  moyens,  bien 
qu’ils  eussent  été  continués  avec  assidaité  pendant  quinze  jours,  res¬ 
tèrent  sans  aucun  effet. 

M.  Piorry  èxamina  la  région  de  la  tète  pù  siégeaient  les  plus  fortes 
douleurs. 

üomme  la  malade  avait  beaucoup  de  chévedx,  on  avait  passé  à  côté 
de  la  cause  du  mal.  Sur  la  base  pariétale  du  côté  gaüchè ,  ôn  trouva 
Une  périôstië  considérable,  qui;  date  à  la  palpation ,  donna  à  la  per¬ 
cussion  plessimétrique  moins  dé  sécheresse  et  d’élàsticitë  que  l’ers  du 
côté  opposé. 

Cette  femme  n’avait  jamais  eu,  selon  son  dire,  aucun  accident  sy¬ 
philitique.  C’est  alors  qu’on  eut  recours  au  phosphate  de  chaux  à  la 
dose  de  S  gr.  matin  et  soir. 

Quatre  jours  après  l'administration,  de  ce  médicament ,  la  doüleur 
ostéique  était  considérablement  diminuée.  Il  y  a  quinze  jours  que  la 
malade  est  en  traitement. 

Ges  deux  faits  sont  d’une  importance  capitale.  Ils  prouvent; 
d’une  pUrt,  l’aëtiën  du  phosphate  dé  chaux  stir  les  os  ramollis  ; 
fis  prouvent  quë  certaines  éxdstOàes  doivent  être  traitées  par 
l’emploi  dé  ée  sel,  ét  qti’il  éh  èst  ainsi  pour  cellës  dont  la  syphi¬ 
lis  à  été  té  point  de  départ. 

Là  dernière  de  bes  observations  fait  voir  comment  certaines 
névralgies  sont  causées  .par  le  poison  syphilitique;  c’est-à-dire 
qu’elles  peuvent  être  produites  par  des  lésions  de  nature  syphi¬ 
litique  qui  n’ont  pas  leur  siège  dans  les  nerfs,  mais  dans  les 
tissus  voisins. 

A  ceci  j’ajouterai  que  c’est  ia  vingtième  fois  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  phosphate  de  chaux,  j’ai  vu  disparâitte  en  très-peu  de 
temps  la  périostiè  èt  les  doiilëuts  qü’elle  caüse. 

Cette  riiédication  n’empêche  pas  qüe  le  traitement  antisyphi- 
ïîtique  ne  èbit  âdmliuistré  chaque  fois  que  l’ôh  âoùpçonùe  l’exis¬ 
tence  d’une  causé  semblable. 


Ces  moyens  ne  sont  point  dangereux  quand  ils  sont  admi- 
„  nistrés  avec  prudence. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  dire  : 

«  Dans  lé  doute,  abstiens-toi  «  ;  mais  bien  :  «  Dans  le  doute 
agis  tf; 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Note  sur  un  cas  d’ictère  grave; 

Par  M.  E.  Fkitz,  interne  lauréat  des  hôpitaux  (1). 

Si  nous  essayons  maintenant  de  nous  refldre  compte  des  trou- 
blés  que  les  altérations  de  texture  de  là  glande  hépatique  Ont 
pù  apporter  à  sou  fonctionnement,  nous  sommes  forcé  tout  d’a¬ 
bord  de  faire  abstraction  de  la  fonction  glycogénique  :  nous 
n’avons  pas  pii  faire  analyser  le  foie  à  ce  point  de  vue.  L’ana¬ 
lyse  do  saitg  h’à  pas  étë  fait  ï  àpü  plus.  On  peut  dire  cependant 
qüe  le  travail  dé  sanyutfiçalioh  iie  paraissait  pas  avoir  subi  une 
altération  très-grave.  Nous  avons  déjà  relevé  la  médioere  in¬ 
tensité  des  accidents  hémorrhagiques.-  D’autre  part,  le  coeur 
droit  contenait  des' caillots  jaüfles  iibrihè'Ux.  Le  sa  h  g  était  donc 
loin  de  présenter  cette  diffluence  extrême  qui  a  été  observée  un 
assez  grand  nombre  de  fois. 

Mais  Si  ail  point  dë  Vüë  dê  la  formation  de  ces  éléments  nor¬ 
maux  le  liquide  sanguin  n’avait  pas  subi  une  atteinte  très- 
grave,  il  devait  être  modifié  profondément  par  l’altération  de  la 
sécrétion  biliaire  et  üriüaire.  Nous  avoils  déjà  fait  reiiiàrijüer  que 
le  tube  digestif  ne  renfermait  aucune  trftbe  dé  pigmént  biliaire. 
On  ne  saurait  admettre  qu’bri  cessant  fle  produire  ce  principe 
colorant,  le  foie  puisse  eorttinucr  à  sécréter  les  autres  substances 
constituantes  de  la  bile;  js  ne  connais,  au  moins  pour  mon 
compte,  aucun  fait  qui  puisse  autoriser  une  pareille  supposition! 
D’autre  part,  les  voies  biliaires  étaient  vides  et  parfaitement 
perméables  partout.  On  est  donc  forcé  de  conclure  que  le  foie 
avait  cessé  de  .sécréter  la. hile,  et  j’ajoute  qu’il  a  dû  eu  être  ainsi 
dëpüis  ùhè  périddë  àssëz  longue. 

En  ëiïët ,  ndii-seulèffiént  tdui  lès  points  du  tùbé  digestif 
ne  renferhjaiént  aucùnë  tracé  dé  bile  ,  riiàls  encore  les  ma¬ 
tières  intestinales  ,  durcies  ;  d’oHgfne  évifleriiffiëht  ancichhé , 
en  étaient  également  dépourvues.  II  serait  hàSfifdetlx  dë  Vou¬ 
loir  déterminer,  même  approximativement;  là  durée  de  Vacholie 
avec  des  données  aussi  incomplètes; 

Il  me  semble  néanmoins,  en  tenant  compte  de  ces  renseigne¬ 
ments,  qu’il  faut  en  faire  remonter  le  début  à  une  époque  piuâ 
reculée  que  le  début  des  accidents  graves,  c’est-à-dire  à  plus  de 
quatre  jours.  Que  l’on  se  râppeile  maintenant  la  quantité  con¬ 
sidérable  de  bile  séërétee  pendant  lés  vingt-quatre  heures  de 
l'état  normal.  Aëcëptons,  par  exemple,  le  chiffre  qui  résulte  des 
recherchés  de  M.M.  Biddbr  et  Schmidt  (l  kilogr.  300  gr.),  et 
auquel  correspondent  65  grammes  de  principes  solides. 

Eu  admettant  enebre  que  8  à  10  grammes  de  Cës  éléments 
solides  se  retrouvent  habituellement  dans  les  sellés,  iis  repré¬ 
sentent,  par  suite,  l’eXcrétion  réelle  et  directe;  nous  trouverons 
pour  une  période  de  six  jours  environ,  près  de  60  grammes  de 
matières  cxcr.émcntitielies,  qui  sont  retenues  dans  l’économie,  ou 
devront  être  éliminées  par  des  voies  vicariantes.  Mais  à  part  ces 
principes  qui  devraient  être  rejetés  directement,  ceux  qui,  à 
réfat  normal',  sont  transformés  ,  puis  résorbés  dans  l’intestin, 
seront  ëgdletaént  retètiüs  flahs  |e  sang.  S*iis  y  préexistent,  ou  à 
supposer  ’qii’ils  Se  formëiit  seuléni'é'nt  dans  le  foie ,  il  en  sera 
ainsi  pour  les  éiéinehlS  destjüels  ils  dérivèiit,  et  qui  n’àuront  pas 
subi  l’élaboration  physiologique.  Aii  total  ddne,  petidhnt  lès  six 
jours  qu’il  est  permis  d’accepter  cohmie  minimum  de  Vacholie 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  courant. 


très-nombreux  rapprochements  à  faire ,  .et  nous  devons  dire  que 
M.  Libérmann  n’a  point  manqué  d’esquissér  les  principaux  traits  dè 
l'étude  parallèle  qui  se  présentait  l'oüt  nàtûrëllëmënt  à  lui. 

Pendant  la  période  de  narcolisnie  chronique ,  il  se  développe  chez 
les  fumeurs  des  goûts  et  dés  habitudes  de  brutalité ,  une  altération 
des  sentiments  affectifs ,  ùne  diminution  de  l’ihitinct  de  ia  cènservà- 
4100  ét  une  propèrisiota  accusée  au,  süiéi’de.  Cës  é'arâètéres  ne  rappel¬ 
lent -ils  pas  l’altiludé  morose  de  l’ivrogne  ,  qüi  à  conscience  de  sës 
excès ,  mais  que  sa  pâssion  entraîne  ;  qui  mesure  l’abîmé  où  il  va 
Sombrer,  corps  et  esprit,  êt  qü’iin  siiprême  effort  de  déèéspoir  vient 
ihopiriément  soustraire  à  la  vie  ? 

M.  Libèrmành,  après  àyoîr  insisté  star  l’àctioft  physiologique  de 
l’ôpiùm  et  sur  les  lésions  générales  èt  spéciales  iquë  cet  agent  déter¬ 
mine  dans  l’ëCïihômiè,  agite  la  qù'eétioû  dés  dëgéhérésèénbes  ifibrales 
ét  héréditaires,  (jubile  influencé  te  pôisôn  èn  horinëuf  'bn  Chine  a-t-il 
pu  ëxéfcër  ëur  le  sens  ntôral  de  la  popùlâtion  ?  Quel  rôle  jôùéra-’t-il 
danâ  lès  fùturës  dé'stuiëè's  de  fa  raCè ,  par  Süifë  dè  a  tràris'riiission 
’généi-ative  ? 

Le  Chinois  màrtque  de  franchisé  èt  de  ioyaùté  ;  il  est  rusé,  foürhe, 
inhumain  et  iicènCieux.  Dans  (ôùtes  lès  classes  dè  la. société,  la  Irom- 
periô  est  érigée  é'n  Syslèmë  êl  l'indigence  n’àlleîidrit  personne.  En 
revanche,  lThimoralilé  a.  ses  coüdëes  franchçs  :  les  plus  obscènes 
gravures  Sont  exposées  à  la  vue  du  passant  et  îes.pfus  honteux  spec¬ 
tacles  s’étalent  librement,  feans  'doute  beaucoup  d’autres  causes,  qu’il 
serait  superflu  d’exâniinër  ici,  ont  pu  influer  sur  celle  défaillance  do 
fa  morale  publique  ,  mais  l’opium,  malgré  son  manque  ‘d’action  élec¬ 
tive  sur  les  ôrgàiies  génitaux,  stimule',  à  titre  .d’excïïant  général,  Tes 
passions  volûptuéusës  chez  les  individus  dou'és  d’un  {empérâment 
ardent  :  des  excès  sont  commis,  lès  organes  s’émoussent,  la  satiété 
arrive,  les  plaisirs  licites  soûl’ .bientôt  sans  âitrâils,  et  le  fumeur  sé 
inet  à  la  recfi'ërchë  de  sensaliôns  nouvelles. 

«  A  tien-tsin,  dit  M.  Litfernian'n,  nous  avons  'compté  jusqu'à 
trente-cinq  maisons  de’ prostitution  oü  dés  gàfçuhs  dè  huit  à  dix- 


sept  ans  servaient  à  assouvir  ies  passions  honteuses  de.  la  popu¬ 
lation.  Le  nombre  dë  cès  prostitués  mâles  atteignait  le  chiffré  énorme 
de  8(tô,  saris  compter  lès  màlhëureiix  que  là.  prdslitütion  privëè  livré 
chaque  jour  à  des  flétrissiirès  infâmes,  fnutilède  dire  que  dans  loti  tes 
éës  maisons  l’on  fume  l'opium.  Les  cinq  théâtres  dè  là  ville  soht 
remplis ,  à  toutes  les  fèpi&en talions ,  de  ces  enfants  qiii  viennent 
Offrir  publiquement  iéiirs  carèssëà  lascives  aux  spectateurs.  Et  tout 
cela  sans  que  Ton  s’étonne,  ou  que  la  vindicte  publique  vienne  attein¬ 
dre  les  misérables  qui  se  livrent  a  dé  tels  désordres  I  » 

Ainsi  qii’b'n  vient. dé  le  voir,  il  existe  dans  les  masséè  tan  affaiblis¬ 
sement  profond  dü  sens  moral.  On  peut  objecter  que  là  péderasliè  se 
retrouvé  chez  tous  les  peuples  orientaux  ,  qu’élle  èst  l’un  des  signes 
de  l'a  décâdéncè  d’üne  nation.,  ét  qu’elle  est  très-répandue  dans  toutes 
lés  sociétés  ârrivëès  à  leur  déclin  ;  taiàis  nulle  part  ailleurs  éiie  ne  s’y 
nidiitre  àvéc  un  cynismo  adssi  révoltant. 

L’opiüïh  èst  fréquemment  employé  en  Chine  comme  instrument 
dé  suicide.  Le  fumeur  s'étend  sur  son  lit  de  cànip,  allume  sà  pipe 
ël  fuffie  juêqù’à  cè  qta’il  përdô  complétemênt  conriàissànce.  Ce  ré¬ 
sultât  ri’èst  soiivèht  dbferiu  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente 
heures.  La  ÜiOrl  est  déterminée  alors  par  ünê  cohgesliôn  cérébrale. 

La  folie  n’èSt  pas  rare  ;  niais  la  philanthropie  iocaté  ii’à  point  ou- 
vert.êritbré  de  refuge  à  celte  grande  infortune  :  lès  malades  errent 
èn  liberté,  sont  renfermés  dans  leurs  familles  ou  réduits  au  dénû- 
mëtat  le  plus  hideux,  sans  que  la  police  s’eri  occupe. 

Sous  l’empire  ae  la  puissante  excitation  dp  l’opium,  le  Chihois  sort 
de  soi!  Calme  habituel  et  se  trouve  porté  à  des  actés  dë  violèrice  tout 
à  fait  éii  dehors  de  ses  inclinations  naturelles  ;  ’àussi  voit-on  sou- 
¥e'ht  des  què'feliés  et  dés  rixes  suivies  de  sévices  gravés.  Un  fumeur, 
âprës  une  débauche,  sè. saisit  un  jour  d’un  couteau,  et,  dans  un  accès 
de  rage  aveuglé  contré  sëS  pàrérits,  il  les  assassina  tous.  Des  faits  dë 
Ce  gënré  se  reproduisent  trop  souvent  et  expliquent  lès  précautions 
que  l’autorité  hollandaise  a  été  obligée  de  prendre  à  Java  ,  où  des 
âg'éûts  itôht  placés  à  la  porté  des  boutiques  â  opiüf*,  avëc  là  cdrisighe. 


de  tuer  comme  des  chiens  enragés  les  fumeurs  menaçants  et  violents. 

Sur  248  enfants  de  fumeurs  que  M.  Libérmann  a  observés, 
49  étaient  affectés  de  dégénérescences  physiques  ou  morales  (  scro¬ 
fules  ,  rachitisme ,  imbécillité ,  idiotie  ),  d’infirmités,  en  un  mot,  de¬ 
vant  entraver  chez  eux  le  libre  développement  des  facultés,  et  priver 
ainsi  la  société  du  concours  qu’elle  est  en  droit  d’attendre  de  chacun 
de  sës  membres.  L’influénce,  hérédilaire  est  donc  mise  hors  de  doute. 

Notre  sàVdnt  confrère,  dans  l’étude  qu’il  a  entreprise,  s’en  est  tenu  à 
ses  observations  et  à  ses  impressions  personnelles  :  il  a  mis  de  côté  les 
redits  plus  ou  moins embeltisdesvoyageursetdës missionnaires;  et,  sans 
parti  pris  ni ‘pour  ni  contre  l’innocuité  de  l’opium,  ilestârnyéàcoiiclurp 
que  Tiisage  de  ce  poisôri  est  ësseniiellement  funeste  ;  qu’il  est  appelé  . 
à’  désdrgahisèr  cbmprëiêmeht  la  .société  chinoise  .déjà  en  voie  de 
dissoUilïdn,  ël  que  rïeii;  né  'saurait, justifier  îçs  sophismes  de  certains 
é'cohômisies  anglais  qui  cliefchënl  à  égarer  la  conscience  publique  et . 
à  justifier  leur  trafic  homicide,  én  voilant  les  tristes  suites  d’un  com-» 
mëreé  révoltant  et  immoral, 

11  n’ÿ  à  point  èn  France  de  fumeurs  d’opium  :  mais,  il  n’est  pas 
extrêmement  rare  de  rencontrer  maintenant  des  individus  qui ,  à  la 
sû’ite  de  souffrances  très-vives  ,  ont  contracté  l’habitude  de  prendre 
des  pilules  d’dpitaita  ou  de  Boire  un  petit  verre  de  laudanum.  La  né¬ 
cessité  a  conduit  ata  besoin  ël  le  besoin  à  la  passion.  D’autres,  à  bout 
de  dëbàûches,  s’ènivrënt  avèc  dé  l’opium  ,  et  ce  sont  principalement 
les  feïiffiŸés'qûi  recourent  à  ces  sortes  de  léthargies  ébrieuses.  Il  y  a 
là  ufte  cüriéusë  étude  à  faire ,  mais  les  matériaux  en  sont  très-dis- 
s'ëlh'ifiés.  Fëut-ëtre  quelque  hardi  psycholpguë  la  tentera-t-il  un  jour; 
mais  fôrfûdns  du  moins  des  vœux  pour  que  les  abus  isotés  que  nous 
signalons  chez  nous  restent  d’iriSigniilanls  spécimens  d’habitudes  ou 
dè  débauches  dont  là  Chiné  va  péut-élfo  conserver  longtemps  encore 
le  triste ’nfoh’dpdle.  br  Legrand  du  Sàiille. 
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chez  notre  malade ,  près  de  400  grammes  de  principes  solides 
n’auront  pas  éprouvé  l’élaboration  ou  l’élimination  normale. 

Si  j'ai  fait  ce  calcul ,  auquel  je  suis  loin  ,  on  le  comprend', 
d’attribuer  une  exactitude  mathématique  ,  c’est  qu’il  m’a  paru 
de  nature  à  rendre  plus  saisissants  deux  points  importants  de 
physiologie  pathologique. 

Eu  premier  lieu ,  en  tenant  compte  de  ce  qui  à  été  dit  plus 
haut  sur  l’altération  du  sang  considérée  quant  à  ses  éléments 
jjon  excrémentitielleS,  il  me  paraît  naturel  d’admettre  que  le 
sang  devait  être  altéré  bien  pins  gravement  par  le  fait  de  la 
Suppression  de  la  sécrétion  biliaire  que  par  l’altération  du  tra- 
yaifde  simplification  ;  c’est  un  détail  qu’il  ne  me  paraissait  pas 
inutile  de  relever  au  point  de  vue  d’une  théorie  récente  qui  ad¬ 
mettrait  volontiers  un  rapport  inverse  entre  ce§  deux  éléments. 

En  deuxième  lieu,  on  comprend  que  l’élimination  accidentelle 
d’une  partie  même  d’une  pareille  masse  de  produits  exçrémenti- 
tiels  puisse  provoquer  dans  l’organe  qui  en  est  chargé  des  altéra¬ 
tions  rapides  de  fonction  et  de  structure.  Or  il  est  certain  que 
cette  tâche  est  dévolue*  au  moins  en  majeure  partie ,  aux  reins. 
Aussi  serais-je  assez  disposé  à  accepter  sur  ee  point  la  théorie  de 
Frerichs,  et  à  regarder  l’altération  rénale  comme  consécutive  à 
l’affection  du  foie.  Au  reste,  parmi  les  faits  que  je  connais,  il 
n’en  est  aucun  qui  soit  contraire  à  cette  maniéré  de  voir. 

Cette  subordination  me  parait  jusqu’à  un  éër'tain  poinl  auto- 
risée,  dans  l’observation  qui  nous  occupe,  par  cette  circonstance 
que  l’épithélium  rénal  était  à  unô  phase  moins  avancée  d’altéra¬ 
tion  que  les  côllules  hépatiques  ,  et  que  les  reins  n’étaient  pas 
atrophiés ,  tandis  que  le  foie  Pétait.  La  lésion  paraissait  donc 
être  moins  grave  èt  plus  récente  dans  le  rein. 

On.se  trouve  ainsi  amené  à  né  pas  àè'cepter  (pour  le  fait  dont 
jè  parie)  l’opinion  qui  fait  des  lésions  du  foie  et  du  rein  des  lé¬ 
sions  analogues,  simultanées,  dues  à  l’action  d’une  cause  géné¬ 
rale  identique,  et  notamment  à  rejeter  l’opinion  de  M.  Buld,  qui 
fait  de  la  lésion  hépatique  un  dcâ  éléments  d’une  atrophie  géné¬ 
rale  des  viscères  les  plus  importants  :  le  foie,  les  reins,  le  cer¬ 
veau  et  le  coeur. 

J’ajouterai  à  ee  dernier  point  de  vue  que  l’altération  micro¬ 
scopique  constatée  dans  les  fibres  du  cœur  n’a  rien  de  commun 
avec  l’atrophie  graisseuse,  et  qu’elle  su  rencontre  dans  un  assez 
grand  nombre  de  maladies ,  '  notamment  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode  de  production  de  la  lésion 
rénale,  il  est  évident  qu’elle  est  incompatible  avec  ùn  fonction¬ 
nement  normal  de  ces  organes  ,  èt  on  comprend  sans  peine  que 
M.  Frerichs  ait  fait  jouer  à  cet  élément  un  rôle  important  dans 
sa  théorie  de  l’atrophie  jaune. 

Sans  adopter  én  aucune  manière  une  théorie  exclusive,  je  ne 
puis  m’empééhc-r  d'admettre  que,  dans  un  certain  nombre  de 
faits  eom me  celui  qui  précède,  l’ictère  grave  est  l'expression 
phénoménale  d’une  altérâliohi  encore  mal  conntie  du  sâng  et  due 
a  la  suppression  de  l’activité  résistante  du  foie. 

On  oppose  à  cette  opinion  deux  objections  capitales  : 

D’une  part ,  on  dit  que  cette  théorie  est  incompatible  avec 
l’apparition  brusque  des  accidents. 

Eu  séértrid  lieu,  oti  rappelle'  les  faits  d’ictère  grave  dans  les¬ 
quels  le  fuie  a  été  trouvé  norinal. 

J’ai  toujours  été  surpris  d’èntendre  formuler  là  première  de 
ces  objections.  L’histoire  des  intoxicàtioris  ne  nous  montre- 
t-elle  pas  journellement  des  empoisonnements  lents  qui  restent 
latents  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  font  éclater 
ensuite  subitement  les  aeeîdôftts  lié  plus’  gravés  ?  Né  vôît-ôn  pas 
des  individus  qui  sont  sous  le  coup  de  l’intoxication  saturnine, 
offrir  pendant  quelqnè  temps  tout  à  if  plus  un  liséré  ardoisé  des 
gencives  (comme  les  malades  dont  il  est  ici  question  ne  pré¬ 
sentent  pendant  un  temps  variable  gu’ufie  coloration  ictérique 
de  la  peau);  puis  être  pris  subitement  d’accidehts  cérébraux, 
épouvantables,  accidents  épfleptifôrrfiéïs ,  èomatèüx,  etc.  ? 

Ce  n  est  pas  ia  règle,  sans  doute;  mais  eela  se  Vwit  enclore 
assez  fréqùéftimènf.  Prènô'nS  lïii  exempte  plus  frappant  :  les 
choses  ne  se  passent  elles  pas  de  même  dans  l'nfémie  ?  Depuis 
uü  temps  variable,  cjui  peut  être  irés-coürt  ou  fort  loug,  l’urée 
s’accumule  dans  le  sang  d’iin  malade  attëirit  soit  de  dégénéres¬ 
cence  granuleuse  des  reins,  soit  de  néphrite  scarlatineuse  ;  à 
moins  dp  faire  l’analyse  du  sang ,  cette  intoxication  notis  reste 
I  tout  à  fait  inconnue;  puis  subitement  elle  s’annonce  par  une 
aftdçjuë  d’éclifmp\-iS,  hieutét  suivie  de  coma. 

N’admct -on  pas  qu'il  ÿ  à  ufie  èertaîné  dose  dé  poison ,  varia¬ 
ble  suivant  les  individus,  suivant  la  marche  de  la  maladie,  etc., 
as  dèlà  de  htquôffô  l’économie  ëèSsè  de  résistéé  taèitement  et  se 
moi  tout  à  coup  èn  révolte  ouverte?  Pourquoi  donc  n’en  serait-il 
pâs  dé  nïêmë  pour  la  cholêtoxêniic  ? 

Cette  manière  de  comprendre  les  choses  n’est-ëllé  pas  p  us 
satisfaisante  que  ia  théorie  nébuleuse  de  la  malignité  ? 

Et  serait-on  bien  avancé  en  admettant  avec  M .  Ôzanam  que 
l’Ictère  simple  et  l’ictère  grave  «  ne  diffèrent  i’uû  de  l’atftre  que 
par  ütt  élémefit,  (à  pialignité ,  qui  viendrait  compliquer  l’ictère* 
comme  elle  le  ferait  dans  toute  autrë  maladie  ?  » 

Relativement  à  la  seconde  ôbjèction ,  il  y  a  d’abord  à  faire 
reitiàfqaet  què  lès  ietèfes  gravés  essentiels,  Sans  lésion  du  foie  , 
sont  sans  doute  plus  rares  qu’on  ne  pourrait  iè  èrôire  ,  et  que 
cette  rubrique  comprend  fort  probablement  uu  certain  nombre 
d’erreurs  de  diagnostic.  Ou  ne  peut,  toutefois,  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  l’exactitude  de  la  plupart  des  faits  publiés.  Mais  l’ob- 
|  jection  que  l’on  en  tire  n’a  évidemment  un  sms  qùe  si  l’on  ac- 

|  cepte  pour  base  de  la  détermination  nosologique  le  point  de  vue 

|  exclusivement  symptomatique.  Je  sais  bien  que  c’èst  à  ce  point 
de  vue  que  se  sont  placés  la  plupart  des  médecins  français.  On 


a  fait  une  espèce  morbide  avec  un  groupe  de  symptômes  ,,et  on 

y  a  ajouté  les  données  de  l’anatomie  pathologique  en  quelque 
sorte  à  titre  d’apperidice.  On  a  dit  què  l’ietère  grave  est  carac¬ 
térisé  par  une  série,  déterminée  de  symptômes,  et  quil  peut 

s’accompagner  d’un  grand  nombre  de  lésions  anatomiques 
différentes. 

De  même,  dans  l’enfance  de  la  science,  l’ietère,  pris  dans  le 
sens  le  plus  large,  était  considéré  comme  une  maladie ,  une  es¬ 
pèce  morbide  ;  tandis  que  ce  n’est  plus  aujourd’hui,  et  à  juste 
titre,  qu’un  Symptôme  banal  commun  à  une  fonte  de  maladies. 

Ce  qu’on  a  fait  pour  l’ictère  pris  dans  le  sens  des  anciens ,  il 
faudra  également  le  faire  pour  l’ictère  grave  ,  et  ce  travail  s’é¬ 
difiera  principalement  sur  les  bases  fournies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  On  en  a  fait  autant  pour  la  fièvre  ,  pour  l’état 
typhoïde,  pour  l’urémie ,  pour  certaines  névroses;  et  pour 
bien  d’autres  ensembles  de  symptômes,  la  même  analyse  est  eu 
voie  de  s’accomplir  :  ainsi  de  l’ataxie  locomotrice  ,  -ainsi  du 
diabète  même.  Là  est-  aussi ,  à  mon  avis ,  là  voie  du  progrès 
pouf  l’ictère  grave,  qui  ne  serai  bien  connu  que  quand  i’t  aura 
disparu  du  cadre  de  la  pathologie  spéciale. 


EMPLOI  DÈS  mJEGflÔ'NS 

dans  les  parturitions  difficiles. 

Par  M.  le  Dr  Clauzure  (d’Angoulème) . 

Obs.  I.  —  Èn  1857,  le  *2  âVrif ,  dans  la  nuit,  je  fus  demandé  par 
une  d'anVê  enceinte  ét  à  terme.  Il  y  a  seize  heures  que  les  première, s 
douleurs  se  soAt  manifestées,  il  y  én  a  quinze  que  la  sage-femme  est 
présenté'. 

Au  moment  où  j’arrive,  je  trouve  la  malade  tfès-épmsée,  avec  tous 
lès  caractèiés  de  son  état;  elfe-  sourit  en  me  voyânt  ,  et  demande 
instamment  à  être  accorfchée  du  plus  tôt...  Je  calme  avêô  des  lieux 
communs.  . . 

La  sage-femme  me  fournit  ces  simples  renseignements  :  «  Le  bain- 
est  écoulé,  le  bras  droit  se  présenté,  je'  ne  puis  faire  la  version.  » 

Je  tottché,  fia ù ni  d’un  vernis  de  graine  de  lift  ;  j’arrive  avec  peine  , 
mais  j’arrive  ;  au  lieu  du  bras  droit,  c’était  lé  gauche;  ié  col  était  en 
bourrelet,  très- dur  et  étranglant  té  membre  à  la  hauteur  de  la  nais¬ 
sance  du  deltoïde  ;  lé  vagin  était  sec  ,  très-sensible' ,  très-étroit;  pas 
une  goutte  dé  liquide  amniotique  lié  s’échappait  de  Fuléros.  Ma  mairt 
revint  légèrement  colorée  pâr  du  sang. 

Un  bain  d’une  heure  fut  donné  sans  résultat.  Je  fais  une  saignée-dé 
35»  grammes. 

Une  heure  après,  rien  n’a  changé  dans  l’état  loeal  ;  il  y  a  seulement 
un  ralentissement  sensible  dans  les  contractions  utérines.  J’attends 


encore  deux  heures.  L’enfant  vît. 

Je  pense  au  débridement ,  et  j’en  calcule  les  ineOtivénrerrts...  J  y 
renonce  ,  et  j’introduis  avec  la  plus  grande  facilité  une  longue  sondé 

œsophagienne,  qué je  fais  pénétrer  jusqu'au  sommet  de  l’utérus;  la 

femme  accuse  la  sensation  du  bout  dé  la  sonde  au-dessoifs  de  1  es¬ 
tomac. 

Muni  d’une  seringue  chargée  d’eau  de  graine  de  lin  ,  jé  pousse  une 
injection  d’un  demi-litre,  et  j’ai  M  précaution  dé  tamponner  aussi  con¬ 
venablement  que  possible  les  parties  externes  avec  un  linge  sec,  et 
la  main  d'une  femme  appliquée  par-dessus. 

La  première  poussée  éprouve  de  la  résistance  ;  j’eu  fais  une  seconde, 


puis  une  troisième. 

Je  retire  la  soude  avec  précaution,  et  aussitôt  j’introduis  ma  main, 
qui  pénètre  facilement  dans  |e  vagin;  le  col  est  plus  facile  à  passer. 
J’entre,  et  dix  minutes  après  la  version  était  opérée.  L’enfant  était 
vivant  et  sur  le  pied  du  lit. 

La  délivrance  fut  difficile.  L’arrière-faix  était  enchatonné,  mais  il 
se  laissa  décoller  sans  trop  dé  peine.  La  mère  ei  l’enfant  se. portent 


bien.  , 

Obs.  II.  —  En  1857,  lès  1»,  23  ét  24  avril,  les  6,  14,  16  et 
30  mai ,  etc. ,  à  Àngouléme  et  dans  les  divers  arrondissements  ,  dans 
des  circonstances  à  peu  près  analogues  au  lait  précédent ,  je  me  suis 
servi  des  injections  éffiollienteS  pou'r  faciliter  certaines  couches  labo¬ 
rieuses,  tantôt  avec  une  sonde,  quelquefois  avec  deux  ;  toujours  j’ai 
réussi  à  opérer  la  vefsïôu  ,  difficulté  qui  rif’eütt  demandé  bien  plus  de 
travail  et  offert  plus  de  danger  sans  ce  moyen  très-simple. 

[Révue  dè  thérap.) 


académie  des  sciences. 

Séance  du  16  février  1863;  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Parasitisme  de  là  chique  sur  l’homme  et  les  animaux.  —  M.  ÜDiON 

communiqué  ia  première  partie  d’uln  mémoire  sur  Fhistoire  naturelle 
et  médicale  dé  la  chiqué  (  DttiWophMs  penetrans ,  G-uêrin-Ménè- 
Vilféjï  ’  '  _  . 

Cette  première  partie  est  relative!  ad  pàfàsîfi'sfné  cfé  la  chiqué  süf 
l’homme  et  sur  les  animaux. 

La  chique ,  dit  Fauteur  ,  recherche ,  pour  établir  sa  déAîeüfe  para¬ 
sitaire,  les  téguments  dont  l’épiderme  joint  à  une  certaine  épaisseur 
une  cërlainè  ffiollèsse  où  laxîlé.  Ces  conditions  Sont  réunies  dans  lè 
rebord  do  l’épiderme  qui  circonscrit  l'es  ongles  chez  l’homme,  lès 
griffes  et  autres  productions  cornées  des  pieds  chez  les  animaux , 
toutes  parties  qui  sont  en  même  temps  pour  l’insecte  un  moyen  do 
protection-  contre  les  agents  extérieùrs. 

La  chique. s’introduit  sous  l’épiderme  obliquement ,  peut-être  eu 
suivant  le  trajet  d’un  dés  pères  dtmt  ce  tissu  est  perforé.  On  peut  la 
suivre  quelque  fëmps'  dans  sa  marché.  Eflé1  âppàraft  alors  soirs  (à 
forme  d’un  point  brunâtre  et  allongé  (couleur  et  forme  de  l’insecte)-. 
Ce  point  disparait  de  plus  en  pius,  au  fur  ét  à'  mesuré  q’ùe  l’insecte 
s’avance  vers  le  derme,  où  il  s’arrête  pour  y  implanter  sa  trompe.  A 
partir  de  ce  mô-rfreht,  èt  par  sùi'Éë  du  développement  de  sOtf  abdo¬ 
men,  conséquônèè  de  celui  cfè  ses  œufs  ,  l’épiderme  se  détache  et  se 
soulève  d’autant  pour  en  permettre  l’interposition  entre  lui  et  le 
derme.  Alois  la  tête  et  les  pattes  dé  l’insecte,  en  contact  immédiat 
avec  lo  derme  ,  sont  entièrement  cachées  sous  son  abdomen  plus  ou 
moins  dilaté,  et  dont  la  partie  supérieure  apparaît  sèùlé  à  travers 


l’épiderme  sous  la  forme  d’un  point  blanc  de  Mit-.  Ce  point  s’élargit 

chaque  jour  davantage,!  jusqu’à  acquérir  le  diamètre  d’unm  forte  lén- 
tille,  et  en  passant  insensiblement-  de  sa  couleur  blaw©  de  lait,  priml  - 
tive  à  celle  d’un  gris  de  perle.  -Arrivé  au  terme  dè  sa  gestation,  Fin- 
secte  est  devenu  à  la  lettre  tout  abdomen,  et  se  présente  à  l'extraction 
qu’on  en  peut  faire  alors  sous  la  forme  et  avec  la  couleur  d’une  forte 
perle  déprimée.  Au  centre,  de  ia  première  face  sont  la  tête  et  les  pat¬ 
tes  de  l’insecte,  alors  comme  perdues  dans  un  sillon  de  l’abdomen  ; 
au  centre  de  la  deuxième  est  le  cloaque. 

La  maturité  des  œufs  est  indiquée  paF  leur  couleur  gris  de  cendre, 
perçue  à  travers  la  transparence  de  leur  enveloppe;  Parvenue  à  cet 
état,  ils  se  font  jour  à  l’extérieur  l’un  après  l’autre  et  i-vee-  une  graiide 
rapidité,  en  suivant,  dans  la  couché  d’épiderme  qui  les  recouvrait-,  le 
trajet  suivi  par  l’insecte  pour  y  pénétrer.  Plusieurs-  fois’  j’ai  pu  voir 
sortir  ainsi  les  œufs  de  la  chique  sur  des  individus  porteurs  dé  chi¬ 
ques  ou  négligées  ou  méconnues  ,  et  dont  je  faisais  alors  l’extraotîon. 

Les  œufs  de  la  chique  sont.de  forme  allongée,-  de  couleur  grisâtre, 
et  fort  semblables,  par  conséquent ,  à  ceux  de  la  puce.  Ils  ont  été 
comparés  pour  la  couleur  à  des.  lentes  ou  œufs  dé  pedieithts  par  les 
savants  du  Voyage  historique  de  l’Amérique  méridionale.  Le-  nom  dè 
cocos,  sous  lequel  ils  sont  connus  des  nègres  de  nos  colonies,  tient-  à 
leur  ressemblance,;  bien  en. petit  sans  doute,  avec  lai  noix  de  ee  même 
nom,  celle  du  Cocos  nuciferd.  Us  éclosent  dans  la  poussière,  comfâe 
ceux  de  la  puce  ;  seulement  ceux-ci  y  sont  dépoêés  par  l’insècte  lai— 
même,  tandis,  que  les  antres  y  tombent  deà  parties  qui  les  recelaient-. 

La  sortie  des  derniers  clôt  l’existonee  dei  l’insecte  ;  il  périt  alors  en 
restant  accolé  tout  entier,  tête,  pattes  et  abdomen,  à  l’épiderme  qui  la 
recouvrait,  et  avec  lequel  il  se  détache  à  la-  longue  de  l’individu  Où  il 
s’était-  fixé. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  maturité  des  œufs  et  de  leur  sor* 
tie  ou  expulsion  naturelle  ,  ne  s’observe  guère  que  chez  lés  animaux  ; 
car  chez  l’homme,  presque  toujours  on-  en  fait  l’extraction  avec  l’in¬ 
secte  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  l’introduction  de  eê-* 
lui-ci  dans  les  parties.  Le  contraire  ne  s’observe  parfois- que  ch®  des 
étrangers  qui,  portant  des-  chiques ,  ignorent  la  nature  des  accidents 
qu’i’s  en  éprouvent,,  on  bien  chez  des  lépreux  où  les  insectes  Ont 
pour  siège  des  parties,  privées, de  sensibiliték  Disons  à  celte  oecasiort 
qu’en  examinant  des  jambes  dléphantiasiques  ,  il  nous  est-  plosiènrs 
fois  arrivé  d’y  voir  des  ouvertures,  qui  n’étaient  antres  qge  des  Sorties 
d’œufs, dé  chique.  Des  ouvertures  identiques  existent  sur  les  pied» 
de.s  animaux  qui  ont  eu,  des  chiques ,  et  on  les?  retrouve  après  lettr 
mort  dans, Leurs  dépouilles,  ainsi,  que  l’observation  en  a  déjà  été  fait» 
par  les  savants  du  Yqyage  précité. 

Outre  la  sortie, patqrelle.  des  œufs,  lorsqu’ils  sont  paryenas  à  leur, 
maturité, il  arrive  assezsçuvent  qu’ils  sorteutaccidentellement.. Gomme 
nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  alors  un  avortement,  que  diverses  causes 
peuvent  provoquer,  mais  qui  toutes  agissent,  en  déterminant  la  rup¬ 
ture  ou  de  l’épaisseur  entière  de  la  pocha  (abdomen)  rpnfermant-  les 
œufs.,  pu  seulement  de  la  membrane  qui  la  tapisse  ,  et  avec  laquelle 
les  œufs  sont  immédiatement  en  contact.  Du  reste,  une  simple  piqûre 
de  celte  dernière  membrane.,  sans  aucune  violence  extérieure,  suffit 
pour  amener  le  même  résultat.  C’est  ce  que  nous  avons  maintes  et 
maintes  fois  expéfimenté  avec  une  aiguille  introduite  dans  le  trajet, 
toujours  béant,  du  passage  de  la  chique  sous. l’épiderme,  et  en  péné¬ 
trant  ainsi  jusqu’à  la  membrane  à  travers  le  cloaque.... 

Du  délaissement  des  mourants  en  état  de  mort  intermédiaire. 

—  iii  josat  lit,  sous,  cç  titre  un  mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

Cet  état  apparaît  vers  la  fin  des  maladies  organique?  inévitablement; 
mortelles  ;  dans  les  cas  d’épuisement  sénile,  le  malade  s’éteint  à  petit 
feu,  pour  employer  l’expression  vulgaire  ;■  la  vie  s’échappe  en  lueurs 
intermittentes  qui  s’éloignent  de  plus  en  plus  jusqu’au  moment  où  le 
dernier  rayon,  se,  réfugiant  au  centre  d’un  organe  profond,  cesse  pour 
jamais  de  vivifier  la  périphérie. 

M.  Josat  définit  la  mort  intermédiaire,  cet  état  dans  lequel  la  vie 
générale,  plutôt  épuiéée  que.  finie,  simule  la,  mort  absolue. 

Rien  de  plus  facile  à  méconnaître  qu’un  pareil  état.  (Il  réunit  en 
effet  presque  fous  les  signes  de"  fa  mort  consommée)', 

Comme  aussi  rien  de  plus  commun  que  le  délaissement  des  mou¬ 
rants  daiis  la  mort,  intermédiaire. 

Selon  M.  Josat,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  ne  peut  être 
eônteslée,  les  inhumations  en  état  de  mort  apparente  sont  aussi  raréS 
que  l’ahaùdo'n  é'nf  état  dè  mort  intermédiaire  est  fréquent. 

Il  n’y  a  ici  de  reproches  à  farrè  èt  personne.  L’fritefligêitfçÿ  parait 
éteinte,  le  goût  est!  abois ,  la  vue  perdu'e,  L’ouïe  incapable  d’être 
ébranlée,  l’olfaction  profondément  émoussée ,  le  toucher  difficilement 
appréciable ,  la  sensibilité1  géiVé’rafé  niïlfë.  A  fotïs  ces.  phénomènes 
s’ajoutent  l’îmriobil'itô  du  corps,  l’extension  sur  le  dos,  la  pâleur 
mate  de  hr  faoè,  là  dénéloVa'fiàn'  des  FèVre's ,  FïfthïsSéfnént  de’  M  cltà- 
leur  du  ftrfps,  lô  f  oîcf  glaçfpf  de  toutes  les  extrémités,  une  sorte 
d’humidité  visqueuse,  l’absence  dû  Fintèrnïitibheè  des  bàtte- 

fneùfs  du  cê&àr'  ét  de  ia  respiration. 

Nonobstant  ce  cortège  de  phénomènes  accompagnant  dferdinaire 
la  mort  consommée vOWS  pouvez  nef  pas  FàvoSf  ènèôî'è,  dit  M.  Josîat, 
mais  bien  l’état  intermédiaire  entre  ia'  Viêét  la  mort. 

Pour  rècôftnalérè  cèt  état,  il.  Josa.t  s’est  aïïiessé  à  tous  les  sens 
èùécèssïveifient.  Le- totielier  parait  survivre  à  WdS  les  autres;  mais 
il  est'  répandu  suV  toute  la  surface  tégumenlaire  et  inégalement  ré¬ 
parti  Svfr  CêEtê  surface.  M.  Josat  a  trouvé  sdn  maximum  d’excitabilité 
à  la  base  du  marfieloii,  et,  à  l’aide  du  moyen  qu’il  Indique,  il  rihésité 
pas  à  déclarer  que  la  garde-maiâde  la  moins  expérimentée  pourrai 
désorinàis  nôl  éfuïltçé  lè  fnàfàdè  flSÉ  à  éés  soins  qü’après  certitude 
de  la  mort  confirmée. 

Le  mémoire  de  M.  Jôsat  est -renvoyé  à  l’examè#  d'une  commisrios 
cofnpdsêo  de  TO.  ÈiourëAé,  Ci.  Bernard  èt  Rayer. 

Ovariotomie.  —  M.  kokbbïklÊ  eôVft’fnnAîque’  la  reM'ïîoh  d’ùne  troi¬ 
sième  et  d’unè  éqoàtrièriàé  ô.  dfàfM’  d’ôvariofomie  pratiquées  avec 
1  süreéës'. 

Lu  tcoisièmè  o'péétftfOTf ,  dit  l’àûftëfif  dans  fa  feitré jointe  à  ses  deux 
mémoires,  s  présenté  des  difficultés  extraordinaires,  inattendues,  qui 
l’ie  j-rtuscnéii  t  ont  pn  être  surmontées!.  La  lùmcor  ,  dpFil  n’a  pas  été 
possible  d'extirper,  n’a  été  excisée  qu’en  partie,  et  sa  base  a  été  em¬ 
brassée'  p.#  une  ilnse  de  fil  de  fer.  Celle-ci,  resserrée  successivement, 
a  déterminé  la  mortification  de  la  tumeur  ovàriquè  én  totalité.  Après 
son  élimination,  ri  est  resté  frfto  vaste  poche  suppurante  dont  l’ouver¬ 
ture  exlérieurè  a  été  maintenue  béante  pendant  deux  mois  jusqu’à  la 
cicatrisation  complète. 

Cètte  opération,  pratiquée  le  4  décembre  1862  ,  est  relative  à  une 
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jeune  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  qui  était  affectée  depuis  onze 
mois. d’un  kyste  multiloculaire  dé  l’ovaire  ,  dont  le  développement 
était  devenu. très-rapide.  La  tumeur,  dépourvue  d’adhérences  à  la 
paroi  abdominale ,  était  toute  zébrée  d’adhérences  à  l’épiploon  et  au 
-mésentère.  De  plus  ,  elle  était  intimement  fusionnée  avec  l’utérus  et 
avec  les  organes  de  l’excavation -pelvienne.  Il  n’est  survenu  aucun 
symptôme  de  péritonite- grave.  Ce  n’est  que  du  onzième  au  treizième 
jour  que  l’opérée  a  couru  quelque  danger,  par  suite  de  la  suppression 
momentanée  des  lotions  de  sulfate  de  fer. 

Quoique  la  plaie  abdominale  ne  soit  pas  encore  complètement  fer¬ 
mée,  l’opérée  peut  être  considérée  comme  définitivement  rétablie. 
Son  état  général  est  excellent. 

La  quatrième  opération  a  été  pratiquée  le  20  décembre  1 862  sur 
une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  dont  la  tumeur  ovarique  mul¬ 
tiloculaire  a  été  ponctionnée  plusieurs  fois  â  des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés. 

La  guérison,  qui  pouvait  être  considérée  comme  complète  dès  le 
dixième  jour,  a  été  entravée  par  une  hémorrhagie  consécutive  à  la 
fois  interne  et  externe  de  l’artère  ovarique  ,  survenue  au  douzième 
jour,  par  suite  de  la  traction  subie  par  le  pédicule,  qui  était  fixé  dans 
l’angle  inférieur  de  la'cicatrice.  L’hémorrhagie ,  arrêtée  pendant  un 
jour  et  demi  par  une  compression -méthodique,  s’est  reproduite  en 
même  temps  qu’il  est  survenu  des  symptômes  de  péritonite.  Alors  je 
n’ai  plus  hésité  ;  j’ai  déchiré  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice ,  j’ai 
mis  en  liberté  le  pédicule,  dont  l’artère  ovarique  a  été  saisie  et  main¬ 
tenue  dans  une  pince  laissée  à  demeure  ,  et  j’ai  extrait  de  la  cavité 
abdominale  les  caillots  qui  répandaient  une  odeur  ammoniacale  pro¬ 
noncée. 

.  Dès  le  vingt- quatrième  jour,  l’opérée  se  levait,  et  le  trente- 
deuxième  jour  (  le  20  janvier  )  elle  pouvait  être  considérée  comme 
étant  complètement  guérie. 

L’hémorrhagie  et  les  incidents  consécutifs  n’ont  retardé  que  de 
quelques  jours  la  guérison  parfaite.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau , 
Cloquet  et  Jobert.) 

Affection  trichinaire  chez  l’homme.  —  M.  ZENKER  ,  qui  avait  pré¬ 
cédemment  soumis  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  les  alté¬ 
rations  du  système  musculaire,  lui.  adresse  aujourd’hui  un  mémoire 
très-étendu  sur  l’affection  trichinaire  chez  l’homme. 

L’auteur  y  donne  un  historique  très-complet  des  recherches  rela¬ 
tives  à  cet  entozoaire,  tant  des  découvertes  qui  lui  sont  propres,  que 
de  celles  qu’on  doit  aux  autres  naturalistes.  La  plus  récente ,  et  qui 
offrira  certainement  un  grand  intérêt,  si  elle  est  confirmée  par  des 
observations  ultérieures,  est  celle  qui  a  rapport  au  passage  de  l’hel¬ 
minthe,  du  canal  intestinal  où  il  a  pénétré  avec  des  aliments  fournis 
par  un  animal  infecté  jusque  dans  les  muscles  du  mouvement  volon¬ 
taire,  où  il  se  montre  sous  une  forme  qui  avait  d’abord  empêché  de 
le  reconnaître.  Quand  la  transformation  à  été  démontrée  et  l’identité 
établie,  il  restait  à  savoir  si  l’animal  allait  chercher  lui-même  sa  nou¬ 
velle  demeure,  ou  s’il  y  était  transporté  à  l’état  de  germe  par  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  On  en  était  réduit  sur  ce  point  aux  conjectures,  et 
M.  Zenker  s’était  prononcé  pour  la  dernière;  aujourd’hui,  il  annonce 
en  avoir  obtenu  la  preuve,  en  trouvant  les  embryons  dans  le  sang 
d’un  lapin  infecté  avec  des  trichines,  et  il  ajoute  que  le  fait  a  été  éga¬ 
lement  observé  par  le  docteur  Fiedler  (de  Dresde),  qui,  à  sa  prière,  a 
poursuivi  les  expériences. 

Ce  mémoire,  qui  est  transmis  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  a 
été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Rayer, 
Bernard,  Fremy  et  Cloquet,  déjà  désignés-pour  la  première  commu¬ 
nication  de  M.  Zenker.  Un  même  rapport  pourrait  embrasser  les  deux 
communications,  dont  les  sujets  ne  laissent  pas  qué  d’avoir  quelque 
liaison,  puisque  la  malade  chez  laquelle  le  trichine  a  été  d’abord  étu¬ 
dié  par  M.  Zenker  avait  été  d’abord  supposée  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde,  à  raison  des  douleurs  musculaires  constantes  dont  elle  se 
plaignait. 

m.  maktin  adresse  de  Tonneins  la  figure  accompagnée  d’une  courte 
explication  d’un  cas  rare  d 'hermaphrodisme. 


Le  sujet  qui  présente  cette  monstruosité  est  un  enfant  né  à  terme 
et  qui,  jusqu’au  moment  où  la  note  a  été  écrite,  sept  semaines  après 
sa  naissance,  a  été  parfaitement  bien  portant. 

(Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Serres,  Milne-Edwards,  Cloquet.) 

Copahu  et  styrax,  spécifiques  du  croup  et  de  la  diphthérite.  — 

M.  tiudan  communique  sous  ce  titre  une  note  dont  voici  un  extrait: 

«  Au  milieu  d’une  épidémie  très-meurtrière  de  diphthérite  qui  a 
enlevé  deux  à  trois  cents  personnes  dans  le  canton  de  Ghaïllant ,  ar¬ 
rondissement  de  Laval  (Mayenne),  l’idée  me  vint  d’employer  un  puis¬ 
sant  modificateur  de  la  membrane  muqueuse  qui  pôt  changer  sa 
vitalité,  et  je  fis  choix  du  copahu  et  du  styrax.  A  partir  du  premier 
jour  de  leur  emploi,  j’ai- guéri,  cinq  cas  de  croup  et  quarante  d’angine 
diphthéritique,  depuis  cinq  mois  et  demi  environ.  Je  n’ai  perdu 
qu’un  seul  malade.  Le  plus  souvent,  c’est  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  que  survient  l’amélioration  ;  la  guérison  a  ordinairement  lieu 
dans  le  délai  de  quatre  à  six  jours. 

»  J’emploie  le  copahu  sous  forme  de  sirop  (formule  du  docteur 
Puche)  ou  à  l’état  solidifié.  C’est  également  le  sirop  de  styrax  du 
Codex  dont  je  me  sers.  Pour  les  adultes  ,  je  prescris  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  deux  heures,  alternant  avec  le  sirop  de  styrax  pris 
également  toutes  les  deux  heures.  Pour  les  enfants  de  quatre  à  six 
ans  ,  ce  sont  des  cuillerées  à  café  prises  de  la  même  manière.  Dans 
les  cas  graves,  le  malade  prend  5  grammes  de  copahu  en  lavement , 
deux  lavements  par  jour.  Le  copahu  est  généralement  toléré  tant 
que  la  maladie  n’est  pas  dominée.  (  Commissaires  ,  MM.  Andral  et 
Bernard.) 

—  M.  saurel  ,  qui  avait  adressé,  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Delbruck  sur  la  respiration  durant  le  sommeil,  une  pre¬ 
mière  note  relative  aux  modifications  qu’apporte  cet  état  à  quelques- 
unes  des  fonctions  de  l’économie  animale  ,  présente  aujourd’hui  sur 
le  même  sujet  un  travail  plus  développé  ayant  pour  titre  :  Modifica¬ 
tions  de  la  transpiration  cutanée  durant  le  sommeil'  la  sueur  auxi¬ 
liaire  de  la  respiration.  (  Commissaires  précédemment  nommés , 
MM.  Payen  et  Longet.  ) 

—  m.  le  ministre  d’état  transmet  deux  exemplaires  d’un  opus¬ 
cule  sur  la  fièvre  jaune  qui  lui  ont  été  adressés  par  l’intermédiaire 
de  S.  Exc.  le  ministre  des  affaires  étrangères.  L’auteur  est  un  mé¬ 
decin  brésilien,  M.  Marques  de  Carvalho. 

—  m.  gaugain  adresse  de  Bordeaux  une  note  concernant  l’em¬ 
ploi  d’un  topique  destiné  à  hâter  la  cicatrisation  des  plaies  et  à 
prévenir  quelques-uns  des  accidents  auxquels  elles  peuvent  donner 
lieu,  particulièrement  à  la  résorption  purulente.  Ce  topique  consiste 
en  une  poudre  d’écailles  d’huîtres  dont  on  saupoudre  les. plaies  à  nu, 
de  manière  à  les  recouvrir  d’une  couche  de  poudre  ayant  uniformé¬ 
ment  de  4  à  5  millimètres  d’épaisseur.  Si  l’absorption  purulente  a 
déjà  commencé  ,  M.  Gaugain  recommande  de  déposer  d’abord  sur  la 
plaie  une  mince  couche  de  sel  commun  finement  pulvérisé  et  de  re¬ 
couvrir  celle-ci  d’une  seconde  couche  plus  épaisse  de  poudre  d’é¬ 
cailles  d’huîtres. 

—  M.  l.  beli z  adresse  au  concours  pour  le  prix  des  arts  insalu¬ 
bres  un  exemplaire  de  la  Dissertation  inaugurale  dans  laquelle  il  a 
traité  des  causes  de  la  mortalité  des  tailleurs  de  pierres  et  des  moyens 
de  la  prévenir.  (Réservé  pour  la  commission  des  arts  insalubres.) 

—  M.  bon'acousi,  en  adressant  un  opuscule  écrit  en  italien  sur 
la  couenne  du  caillot  sanguin  et  un  autre  sur  une  variété  étiologique 
de  l’érysipèle,  exprime  le  désir  que  l’Académie  veuille  bien  s’en  faire 
rendre  compte.  (Renvoi  à  M.  J.  Cloquet  pour  un  rapport  verbal.) 

Altération  produite  sur  le  linge  par  les  sirops.  —  M.  P.  BORE 

communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Les  sirops  en  général  et  le  sirop  de  sucre  en  particulier,  déposés 
sur  du  linge  et  exposés  dans  un  endroit  dont  la  température  est  mo¬ 
dérée,  se  dessèchent,  enlèvent  au  linge  sa  flexibilité  et  sa  ténacité,  au 
point  que  celui-ci  se  déchire  sous  un  effort  très-faible.  A  la  première 
inspection  de  la  déchirure,  il  semble  que  le  linge  a  été  touché  par 
un  corrosif,  par  l’acide  sulfurique  étendu,  par  exemple. 


Dans  ce  cas,  la  flexibilité  et  la  ténacité  des  filaments  disparaissent 
et  participent  aux  propriétés  moléculaires  du  sucre  ;  ce  sont  des 
phénomènes  analogues  qui  se  passent  lorsque  du  linge  mouillé  d’ean 
est  exposé  à  un  certain  froid  :  le  linge  devient  cassant  ;  et  aussi  Iors. 
que  le  tisserand  n’a  pas  maintenu  les  fils  de  sa  chaîne  suffisamment 
humides  :  le  paron  ou  parement  se  durcit,  et  les  fils  se  brisent. 

Cette  action  physique  d’un  sirop  sur  le  linge  s’est  présentée  chez 
une  malade  dont  le  mari  inquiet  m’apporta  du  sirop  de  Tolu  à  exami. 
ner.  J’ai  cru  devoir  consigner  ces  résultats  de  mes  recherches  ,  car 
au  point  de  vue  de  la  pratique  pharmaceutique  et  médicale,  il  pttu| 
arriver  que  ce  phénomène  ,  remarqué  dans  la  chambre  d’un  malade 
et  exploité  par  la  malveillance  jointe  à  l’ignorance,  porte  atteinte  à 
la  réputation  d’un  médecin  et  d’un  pharmacien.  Ajoutons  que  dans 
un  moment  d’épidémie  une  sembable  remarque  pourrait  pousser  des 
hommes  exaspérés  jusqu’au  crime  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  16  février,  M.  Thomas  est  nommé  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baudrimont,  qui  ne  conservera  que  les  fonctions  dè 
préparateur  de  pharmacie. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  la  Faculté  de  Pa. 
ris  est  terminé.  Ont  été  nommés  agrégés  stagiaires  :  MM.  Jaccoud 
Racle,  Fournier  et  Bucquoy. 

—  M.  le  docteur  Follet,  d’Amiens,  a  été  enlevé  le  18  février  à  sa 
famille  et  à  ses  amis,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie  pour 
laquelle  la  science  n’a  pas  su  encore  trouver  de  remède. 

Appelé,  à  une  époque  déjà  assez  éloignée,  auprès  d’une  femme  pau- 
vre  que  dévorait  une  fièvre  typhoïde  des  plus'  ardentes  ,  et  qui  se 
trouvait  d’ailleurs  placée  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  dé¬ 
favorables,  M.  Follet  lui  prodigua  ses  soins  non-seulement  comme 
médecin,  mais  souvent  même  comme  infirmier.  C’est  là  qu’il  a  con¬ 
tracté  le  germe  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé. 

—  Nous  recevons  d’Angoulême  le  premier  numéro  d’un  journal 
dont  le  titre,  le  Journal  du  médecin  de  campagne,  indique  parfaite¬ 
ment  le  but.  M.  le  docteur  Amédée  Paris  ,  directeur  fondateur  de  ce 
nouveau  journal,  qui  se  publie  à  Angoulême,  dédie  son  œuvre  au  très- 
spirituel  docteur  Munaret.  Bonne  chance  et  longue  vie  à  ce  nouveau 
venu  de  la  presse  médicale. 

—  Un  gentleman  s’aperçoit,  après  le  coït ,  d’une  hémorrhagie  pro¬ 

venant  d’une  incision  du  pénis.  Il  demande  des  explications  ;  un  exa¬ 
men  est  exigé ,  et  le  docteur  Nottingham  trouve  le  corps  du  délit  : 
c’était  un  morceau  de  verre  fixé  derrière  le  col,  dont  la  femme  était 
inconsciente.  Elle  se  rappelle  seulement  avoir  fait  des  injections  avec 
une  seringue  de  verre  quelques  jours  auparavant.  L’instrument  est 
représenté,  et  il  y  manquait,  en  effet ,  un  fragment.  Plus  de  doutes. 
On  applique  un  spéculum  à  quatre  valves  pour  ne  pas  enfoncer  ce 
fragment,  et  l’extraction  en  est  faite  aussitôt.  Les  époux  s’embras¬ 
sent  et  la  paix  est  faite.  ( Union  médicale.) 

—  M.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  de 
névrologie  le  lundi  2  mars  1863,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
de  M.  le  docteur  Auzoux,  rue  Antoine-Dubois,  2,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 


Lettres  à  une  mère  sur  l’alimentation  et  l’hygiène  du  nouveau-né, 
par  M.  le  docteur  Dshous.  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  de  la  Société  médicale  d’Amiens.  Un  volume  in-12. 
Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863r  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scanimonée  d’Alep  ,  privée  de  son 
Rcreté.  —  A  la  pharmacie  de  Bellevihe  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  44. 

.  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  4  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  1 0 
à  15  ans.  —  Les  Biscuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz, 
et  de  s'assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 


Pastilles  de'  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnraes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


/Changement  d< 

VJPharmacie  BRIANT,  ci-t 


de  domicile.  —  La 


_  .  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 

.je  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  *  qu’il 
»  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gagetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union ,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’ApioI  des  doc¬ 
teurs  JORETet  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


■pastilles  de  chlorate  de  potasse 

jt  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  disDenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PAtc  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fètida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  eu  chloroforme  et  à  I ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  1 8  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  dn  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  4  Paris  ,  rue 
Caumartin,  45. 
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Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D1  Sucquet. 


Di 


'aux  sulfureuses  de  Cauterets 

—  lirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  4  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuu,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 
_s  -  ■  ■  aires ,  asthmes,  bron¬ 


chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

4  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signobet,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
~~JC  des  appareils  spéciaux. 


Obésité.  —  Plus  facile  à  prendre 

que  les  pilules,  et  d’un  goût  agréable ,  l’ELiXIR  DE 
FUCUS  VESICULOSUS  se  trouve  4  la  pharm.  ETIENNE, 
rue  de  Grammont,  14,  à  Paris. 


Sous-mtrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  4  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c. ,  avec 
l’instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon,  6  fr.  60  ;  le 
t/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d'ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  4  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-bolte,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  53.  Paris. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  noire  appareil  breveté,  s. g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  les  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gagetie  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.;; 
blonde,  4  fr.;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaire» 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga- 
i  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)— Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,4  Paris. 


||ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

IL  %  GIR  AUDE  AD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicfaer,  12,  au  2%  et  cher  les  pharmaciens, 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseui 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  -  Pharmacie 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DliPOT,  pharmacie  angl. ,  Robert»  pl,  Vendôme,  2Î 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Iai  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

Més  DU  l’hôpital  de  la  charité. 
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PaBIS,  25  FÉVBIEB  1863 

Séance  de  V  Académie  de  Médecine . 

L’intérêt  principal  de  celte  séance  a  été  dans  ce  qu’il  nous 
a  été  interdit  d’entendre ,  dans  le  comité  secret  pour  la  dis¬ 
cussion  des  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Il  nous 
était  arrivé  par  les  bruits  qui  circulent  toujours  à  la  veille 
de  ces  discussions,  que  l’un  des  candidats,  dont  le  nom  avait 
déjà  figuré  en  rang  très-honorable  dans  de  précédentes  pré¬ 
sentations,  serait  exclu  cette  fois  de  la  liste  de  présentation. 
Cette  exclusion,  qui,  paraît-il,  était  réelle,  a  donné  lieu  au 
sein  de  l’Académie  à  d’assez  vives  réclamations,  qui  ont  eu 
pour  résultat  de  faire  rétablir  son  nom  sur  la  liste. 

Si  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sont 
exacts,  la  liste  de  présentation  aurait  été  arrêtée  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  1°  M.  Lélut;  2°  M.  Boudin;  3°  M.  Delpech; 
4°  M.  Duchesne  ;  5°  M.  Bergeron  ;  6°  M.  Girard  de  Cailleux  ; 
—  candidat  adjoint  à  la  présentation,  M.  Bouchut. 

Si  la  liste  ainsi  constituée  reste  encore  très-discutable  pour 
le  classement  des  candidats ,  elle  a  peut-être  au  moins  le 
mérite  d’être  complète.  La  répartition  des  votes  nous  dira, 
mardi  prochain,  ce  qu’en  pense  l’Académie. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  du  rapport  offi¬ 
ciel  annuel  sur  la  vaccine.  —  o»  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre. 

L’affection  dont  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  est ,  sans 
qu’il  y  paraisse,  l’une  des  plus  importantes  de  l’art  chirurgical. 
En  effet ,  les  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre ,  soit  par 
leur  nature  et  leurs  formes  variées,  soit  par  les  désordres  qu  ils 
apportent  dans  le  fonctionnement  physiologique  de  la  vessie , 
soit  enfin  par  l’influence  considérable  qu’ils  exercent  sur  le  dé- 
loppement  et  la  thérapeutique  de  la  plupart  des  maladies  des 
voies  uriuaires,  constituent  pour  les  pathologistes  un  chapitre 
d’une  grande  utilité  pratique.  Et  cependant,  que  de  jugements 
erronés  sont  portés  chaque  jour ,  que  de  méprises  regrettables 
sont  encore  commises  I 


Il  suffit,  du  reste,  de  jeter  les  yeux  sur  les  ouvrages  qui  pas¬ 
sent  pour  être  le  plus  au  courant  de  la  science,  pour  reconnaî¬ 
tre  de  suite  que  lorsqu’on  aborde  cette  branche  spéciale,  les 
questions  les  plus  simples  ne  sont  pas  envisagées  à  leur  point 
de  vue  véritable;  et  cependant,  il  ne  s’agit  pour  ainsi  dire  que 
de  voir  et  de  toucher. 

Relativement  au  siège  des  rétrécissements,  prenez,  par  exem¬ 
ple,  les  auteurs  qui  se  sont  succédé  depuis  Hunter ,  rapprochez 
les  observations,  et  vous  réussirez  très-difficilement  à  être  édifié 
avec  certitude  sur  les  points  précis  que  les  coarctations  occu¬ 
pent  dans  le  canal,  tant  les  idées  préconçues ,  les  aperçus  théo¬ 
riques  et  les  commentaires  hasardés  ont  éloigné  les  auteurs  du 
positivisme  scientifique.  C’est  ainsi  qu’il  est  à  chaque  instant 
question  des  coarctations  de  la  partie  membraneuse  de  l’urè¬ 
thre,  alors  qu’on  en  trouve  à  peine  dans  cette  région  :  les  ré¬ 
trécissements  les  plus  éloignés  du  méat  urinaire  siègent  en  effet 
à  la  courbure  sous-pubienne  ,  et  s’ils  paraissent  être  plus  loin , 
c’est  uniquement  parce  qu’on  les  a  refoulés  en  arrière  en  es¬ 
sayant  de  les  traverser.  Vous  comprenez  dès  lors  combien  il 
importe  de  déterminer  exactement  le  siège  des  coarctations 
uréthrales,  puisque  leur  thérapeutique  repose  sur  un  diagnostic 
bien  défini. 

La  même  diversité  d’opinions  se  retrouve  encore  au  chapitre 
de  l’étiologie  et  de  la  nature  des  rétrécissements.  Chaque  auteur 
a  défendu  sa  manière  de  voir,  et  l’on  est  néanmoins  arrivé  à 
n’admettre  qu’une  seule  espèce  de  coarctations  ,  et  par  suite 
qu’un  seul  mode  de  traitement. 

On  vous  a  présenté  le  diagnostic  comme  simple,  facile  et  sur, 
et,  en  réalité,  on  l’a  entouré  d’incertitudes.  En  parlant  du  jet 
de  l’urine,  qui  constitue  l’un  des  principaux  signes  rationnels, 
on  n’a  point  sû  tenir  compte  de  la  contractilité  de  la  vessie,  qui 
exerce  cependant  une  si  grande  influence  sur  la  forme  et  la  force 
de  projection  de  la  colonne  liquide. 

Quant  aux  explorations  directes  d’après  lesquelles  on  se  di¬ 
rige,  on  ne  s’est  pasaperçn  que  dans  la  manière  ordinaire  de  pro¬ 
céder  on  ne  touchait  que  la  face  antérieure  du  rétrécissement, 
et  qu’on  négligeait  les  notions  relatives  à  la  longueur  de  la  coarc¬ 
tation,  à  l’épaisseur  des  tissus  indurés. 

Dans  le  cours  de  ces  conférences,  au  fur  et  à  mesure  que  les 
circonstances  se  présenteront,  et  avant  de  vous  exposer  le  trai¬ 
tement  que  chaque  cas  réclame,  je  vous  indiquerai  succincte¬ 
ment  les  moyens  que  j’ai  imaginés  pour  combler  quelques-unes 
des  lacunes  que  je  viens  de  vous  signaler.  J’ai  été  conduit  à  1  é- 
tude  particulière  des  lésions  de  l’urèthre  par  les  rapports  qui 
existent  entre  les  rétrécissements  et  les  applications  de  la  litho- 
tritie,  et  j’ai  consigné  le  résultat  de  mes  recherches  dans  le 
Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito  urinaires  que  j’ai 
destiné  aux  jeunes  praticien-;.  Dans  l’impossibilité  où  je  me  trou¬ 
verai  souvent  d’épuiser  tous  les  détails  d’une  question  ,  je  serai 


obligé  de  vous  Envoyer  à  cet  ouvrage,  où  j’ai  d’ailleurs  multi¬ 
plié  avec  intention  les  figures  explicatives. 

Je  fixerai  sjHEtout  votre  attention  sur  les  applications  théra¬ 
peutiques  et  le!  résultats  obtenus,  car  ce  sont  les  effets  défini¬ 
tifs  qui  doivent  dicter  le  choix  d’une  méthode  chirurgicale.  En 
toute  chose,  il  faut  considérer  la  fin. 

Au  point  de  vue  pratique ,  l’ordre  topographique  me  paraît 
préférable  à  plus  d’un  titre  :  j’examinerai  donc  successivement 
les  coarctations  à  l’orifice  extérieur  de  l’urèthre,  à  la  fosse  na- 
viculaire,  à  la  partie  pénienne  et  à  la  courbure  sous-pubienne. 
L’état  morbide  se  montre  aux  divers  degrés  de  son  développe¬ 
ment  dans  toutes  ces  régions,  mais  des  caractères  particuliers 
s’observent  dans  chacune  d’elles,  et  l’on  ne  saurait  négliger 
l’examen  de  ces  nuances  ,  sans  se  placer  en  dehors  des  règles 
établies  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

I.  A  l’extrémité  externe  de  la  verge,  la  plupart  des  rétrécisse¬ 
ments  sont  constitués  par  des  brides  minces,  quelquefois  circu¬ 
laires  ,  le  plus  souvent  semi-lunaires  et  occupant  la  face  infé¬ 
rieure  du  canal ,  soit  à  son  orifice,  soit  aux  deux  extrémités  de 
la  fosse  naviculaire  ;  ces  brides  sont  susceptibles  d’acquérir  de 
l’épaisseur  et  beaucoup  de  résistance  :  on  les  voit,  on  les  touche, 
on  peut  même  en  obtenir  l’empreinte  avec  la  cire  molle.  Il  est 
toujours  facile  de  les  reconnaître  avec  le  stylet  boutonné  et  les 
grosses  bougies,  car  l’intromission  de  ces  instruments  est  arrêtée 
ou  elle  refoule  en  dedans  l’orifice  uréthral  ;  eh  bien,  on  les 
laisse  de  côté,  on  n’oppose  rien  à  des  troubles  fonctionnels  dont 
la  disparition  est  si  facile ,  et  les  malades  restent  dans  un  état 
permanent  de  souffrance  ! 

Les  rétrécissements  du  méat  urinaire  deviennent  principale¬ 
ment  une  source  d’accidents  toutes  les  fois  qu’on  est  obligé 
d’introduire  des  instruments  d’un  certain  calibre  dans  le  canal. 
Cette  partie  de  l’urèthre  n’est  point  extensible,  et  la  distension 
produit  des  douleurs  vives  et  même  un  certain  ébranlement 
dans  l’organisme.  Quelquefois,  lorsque  le  canal  a  assez  d’ampleur 
pour  livrer  passage  aux  instruments  lithotriteurs,  il  devient  très- 
difficile  de  les  retirer ,  surtout  lorsqu’ils  reviennent  chargés  de 
débris  calculeux.  Ce  désagrément  est  arrivé  à  plusieurs  chirur¬ 
giens. 

Divers  moyens  curatifs  ont  été  mis  en  usage  contre  cette 
espèce  de  rétrécissement.  La  dilatation,  soit  temporaire,  lente  ou 
rapide;  soit  permanente,  à  l’aide  des  sondes  flexibles  ou  de  toute 
autre  manière,  n’a  presque  jamais  produit  le  résultat  qu’on  en 
attendait.  La  dilatation  est  fort  douloureuse  dans  ce  cas,  et  elle 
peut  entraîner  des  accidents  locaux  et  même  généraux,  et,  d’au¬ 
tre  part ,  si  l’on  opère  lentement ,  afin  d’éviter  tes  réactions ,  le 
traitement  est  très-long.  Quant  à  l’usage  des  sondes  à  demeure, 
il  a  des  inconvénients  tellement  graves  qu’il  ne  faut  y  avoir 
recours  que  dans  des  cas  exceptionnels.  C’est  alors,  en  effet, 
qu’on  voit  survenir  la  tuméfaction ,  l’inflammation  du  gland, 
l’ulcération  du  méat  urinaire,  l’œdème  du  prépuce,  etc.  Lacau- 


CLIMATOLOGIE. 

Ce  n’est  point  par  caprice  ni  par  une  prédilection  sans  motifs  sé¬ 
rieux  que  j’entreprends  quelquefois  l’analyse  des  ouvrages  qui  ont  un 
rapport  spécial  avec  la  climatologie.  Depuis  que  je  suis  le  courant  de 
cette  bibliographie,  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion  d’y  constater  un 
débordement  excessif  d’enthousiasme.  En  effet,  qu’un  auteur  décrive 
une  station  hivernale  quelconque,  c’est  presque  toujours  au  milieu 
des  splendeurs  de  toute  espèce,  au  milieu  des  enchantements  les 
plus  variés  qu’il  promène  son  lecteur.  Il  n’est  pas  de  reqpin ,  si 
misérable  qu’il  puisse  être  en  lui-même,  qui  n’apparaisse  compte  une 
succursale  du  paradis  sur  la  terre.  Cette  fougue ,  feinte  ou  réelle,  ne 
serait  que  plaisante  si  elle  n’avait  le  grave  inconvénient  d’entraîner 
quelquefois  vers  l’abîme  les  malades  faciles  à  captiver  par  l’abus  des 
mots.  D’autres  écrivains,  montrant  plus  de  retenue,  affectent  le  calme 
!et  l'impartialité,  empruntent  discrètement  à  la  littérature  pour  les 
besoins  de  la  description;  en  un  mot,  ils  semblent,  comme  c’est 
'leur  devoir,  faire  effort  pour  maintenir  exactement  la  balance  entre 
'l’exagération  et  la  réalité.  Cela  va  ainsi  durant  quelques  pages  ,  les 
premières  habituellement  ;  mais  bientôt  la  scène  change  ,  et  l’auteur 
finit  à  son  tour  par  tapisser  sur  la  rue ,  c’est-à-dire  du  côté  des 
passants. 

Je  n’ai  pas  lu,  je  crois,  une  seule  monographie  qui  s’éloigne  de 
'l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  types,  quant  à  son  mode  de  facture. 

J’ai  signalé  plus  d’une  fois  déjà  cette  spéculation  sans  vergo¬ 
gne  et  sans  remords.  Je  sais  bien ,  sans  qu’on  m’en  avertisse ,  qu’en 
suivant  cette  voie  j’ai  l’air  de  céder  à  un  besoin  de  dénigrement, 
mais  je  ne  suis  pas  homme  à  désarmer  devant  un  soupçon  de  cette 
-nature. 

Serait-il  honnête,  serait-il  humain ,  je  le  demande ,  de  laisser  cir¬ 
culer  librement  certaines  exagérations  qui  peuvent  devenir  funestes 


le  jour  où  elles  sont  prises  au  sérieux  ?  Je  suppose  ,  ce  qui  arrive 
très-souvent,  qu’un  médecin  soit  mis  en  demeure  de  renseigner  et 
de  guider  un  malade  en  ce  qui  concerne  le  choix  d’une  station  cli¬ 
matérique  ;  or,  si  ce  médecin  n’a  point  voyagé,  s’il  n’a  pas  vu  par 
lui-même,  s’il  n’a  point  senti  le  souffle  des  vents,  s’il  manque  par 
conséquent  d’impressions  et  de  souvenirs,  il  restera  alors  fatalement 
à  la  merci  des  historiens.  Mais  l’histoire ,  même  celle  des  climats, 
est  bien  rarement  impartiale;  voilà  pourquoi  elle  est  si  sujette  à  rec¬ 
tifications.  Est-ce  donc  faire  acte  de  malveillance  que  de  tenter  quel¬ 
ques  redressements  en  faveur  de  la  vérité  ?  En  m’adonnant  à  celte 
tâche  avec  le-  soin  de  ne  point  altérer  moi-même  la  nature  des  cho¬ 
ses,  j’ai  fait  peut-être  quelques  mécontenls,  mais  point  de  martyrs. 

Il  m’est  arrivé  quelquefois  de  parler,  ici  et  ailleurs,  du  climat  de 
Nice;  je  suis  amené  à  m’en  occuper  de'  nouveau,  à  propos  du  livre 
que  M.  Edwin  Lee  vient  de  publier  sur  cette  station  (1).  Nous  avons 
eu  jadis,  l’auteur  et  moi,  quelques  démêlés  relativement  au  climat  de 
Cannes ,  qu’il  avait  déprécié  outre  mesure.  Mais  aujourd’hui  je  ne 
veux  pas  écrire  une  ligne  de  plus  avant  d’avoir  félicité  mon  confrère 
de  la  modération  avec  laquelle  il  fait  valoir  la  résidence  de  Nice,  sur 
laquelle  cependant  il  semble  avoir  concentré  toutes  ses  sympathies. 
Que  cette  modération  soit  une  affaire  de  tempérament  ou  bien  qu’elle 
ait  une  origine  plus  méritoire,  toujours  est-il  qu’elle  offre  un  heureux 
contraste  avec  le  langage  hyperbolique  d’un  autre  écrivain  qui ,  trai¬ 
tant  le  même  sujet ,  s’est  laissé  emporter  par  sa  verve  capiteuse  jus¬ 
qu’à  faire  éditer  récemment  ce  qui  suit ,  et  bien  d’autres  énormités 
encore  : 

«  Nice,  c’est  l’Orient  avec  les  tableaux  magiques  de  sa  riche  nature; 
Nice  résume  en  elle  tous  les  climats  du  monde  entier  :  l'électricité  y 
est  exubérante ,  mais  sans  action  sur  les  malades.  Carabacel  et  Ci- 
miès  (deux  régions  du  bassin  niçois)  sont  situés  dans  d’heureuses  et 


(1)  Nice  et  son  climat.  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  éditeur. 


admirables  positions  ;  les  rayons  solaires  qui  les  frappent  en  plein 

toute  la  journée  y  entretiennent  une  température  toujours  chaude  et 
égale;  aussi  la  végétation  y  pousse-t-elle,  même  au  cœur  de  l'hiver, 
avec  une  vigueur  extraordinaire.  C’est  le  séjour  le  plus  favorable 
aux  goutteux,  aux  rhumatisants,  aux  névralgiques,  aux  névropathi¬ 
ques,  aux  paralytiques,  aux  malades  affectés  de  bronchite  sèche  avec 
susceptibilité  des  voies  aériennes,  d’asthme,  de  phthisie.  » 

C’est  déjà  beaucoup  pour  Carabacel  et  Cimiès,  mais  ce  n’est  pas 
tout. 

«  Les  personnes  atteintes  de  calculs  et  de  gravelle  s’en  trouvent  bien 
également.  » 

Trop,  c’est  trop. 

Le  même  auteur,  fort  occupé  à  séduire ,  ne  néglige  absolument 
rien  de  ce  qui  peut  contribuer  au  succès  de  son  entreprise  ;  aussi 
nous  représente-t-il  les  parages  de  Nice  dans  une  tenue  éblouissante, 
toujours  de  couleur  orientale. 

On  sait  que  certaines  plantes  indiquent  approximativement  l’heure 
qu’il  est  ou  présagent  le  temps  qu’il  fera  ;  il  en  est  d’autres  qui  té¬ 
moignent  de  la  douceur  habituelle  du  climat  dans  les  localités  où  elles 
se  rencontrent  et  où  elles  prospèrent.  Ainsi ,  il  est  convenu  que  par¬ 
tout  où  l’oranger  et  le  citronnier  fleurissent  et  fructifient  en  pleine 
terre,  cela  veut  dire  que  là  le  thermomètre  ne  descend  jamais  ou  ne 
descend  que  très- exceptionnellement  à  zéro. 

L’auteur  en  question  ne  pouvait  manquer  de  signaler  cet  heureux 
privilège  comme  une  faveur  dont,  suivant  lui,  la  nature  a  bien  voulu 
gratifier  le  seul  territoire  de  Nice.  Mais  Menton  ,  qui  possède  aussi 
des  orangers  et  des  citronniers,  a  cru  devoir  protester,  dans  une  bro¬ 
chure  écrite  avec  esprit,  contre  une  pareille  revendication  :  de  là, 
entre  les  deux  rivales,  une  polémique  qui  pourrait  être  dialoguée 
ainsi  : 

Nice  ,  jouant  de  l’éventait  et  se  regardant  à  la  glace.  Ah  çà ,  ma 
petite  voisine,  qu’ai-je  appris?  Est-il  vrai  que  vous  vous  vantez 
d’avoir  des  forêts  de  "citronniers  en  plein  champ,  tandis  que  chez 
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térisation  a  gté  jçi  .^ès^g^ntl  gq^br»  de  fo’s  , 

sans  succès,  à  hjqifis  'Æ’iU1’S^tAf!îq.y1^Q  fiçlde  excessivement 
mince.  En  somme,  les  partisans  exclusifs  de  cette  méthode  se 
sont  fait  il lu^isn, 

L’insuffisance  et  Iesiincojjfénieijjp  dès  moy&  accrédités  jus¬ 
que-là  m’ont  po^duit  à  l’emploi  fi'un  procédé  dont  la  pratique 
de  la  lithot^Jje  frfiavatj  d(j»  f-iii.iipp  rider  les  avantages  :  Jai 
veux  parler  de  l’uréthrotomie  ou  méthode  des  grandes  incisions 
uréthrales. 

La  première  condition  est  de  phoisir  d’aho.rd  un  instrument 
dont  le  volume  ;oit  proportionné  au  diamètre  du  canal.  Celui 
dont  je  conseille  l’emploi  en  toute  confiance, 
é’t  que  j’ai  fait  connaître  en  1S?7,  a  uneaé-- 
lion  réglée  mépaniquement ,  .et  donné  à  l’o¬ 
pérateur  la  possibilité  de  diviser  avec  préci¬ 
sion  et  dans  une  étendue  fixée  d’avance. 
L’uréthrotomé  à  bascule  pst  formé  par  uqe 
lame  à  tranchant  droit,  de  (j  centimètres de 
longueur  ,  et  qui  se  termine  ep  arriéré  par 
q  prolongement  formant  bascule  ;  la  largo 
est  fixée  ppr  un  bouton  à  yis  à  une  gqîne 
aplatie  ?  avep  armure ,  et  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  laquelle  se  trouvent  une  vis  de 
rappel ,  un  ressort  et  un  arrêt,  appareil  des¬ 
tiné  à  tenir  la  lame  cacjiée  dans  la  gaînê 
avant  d’opérer,  et  ensuite  à  faciliter  sa  sortie 
et  à  régler  sou  écartement  pour  diviser  les 
tissus.  (Voyez  la  fig.  2.) 

Pour  opérer  avec  cet  instrument,  on  en 
fixe  la  Jppie  au  poipt  où  l’pri  veut  borner 
l’étendue  dp  i’ppyeptprp,  on  endifit  l’uréthro- 
torpe  fi’ un  eprps  gras  et  pu  l’jptrpduit  dans 
l’prèthre,  lq  lame  tournée  yprs  !p  frein. 
Lprsqn’il  a  pénétré  jusqu’au  point  pù  i’pp 
vent  commencer  l’ipcisiop  ,  le  chirurgien 
presse  sny  la  bascule  ayec  l’indicateur  et  le 
médius  de  ]q  main  droite  :  Ips  mêmes  doigts 
(je  la  mmu  gauche  sept  appliqués  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’urèthre,  et  l’instrument  ainsi  payent 
étant  retiré,  l’opération  sp  trnuvç  faite  en  00 
J  instant  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  presser 
M  la  Ipme  contre  les  tissps.  Cet  uréthrotome 
V  est  disposé  de  telle  sorte  que  la  saillie  de  lp 
I  lame  hors  de  la  gaine  détermine  la  profon- 
B  deur  de  l’incisipn  ,  et  qu’en  tirant  gpr  l’in? 
w  strumprit  ainsi  armé  on  n’a  pas  à  craindre 
de  diviser  trop  ou  trop  peo,  la  lame  ne  pouvant  aller  au  delà 
4u  point  fixé  d’avance.  Quant  à  la  longueur  de  l’incision  ,  elle 
est  déterminée  par  la  situation  do  l’obstacle  et  son  étendue  d’a¬ 
vant  en  arrière. 

Ce  qui  m’a  toujours  le  plus  frappé  à  la  suite  des  débridements 
dp  méat  urinaire ,  C’est  le  changement  subit,  çt  complet  qui 
s’opère  immédiatement  dans  l’état  de  certains  malades..  Une 
bride  qui  paraissait  à  peine  gêper  )’émis.si00  de  l’urine ,  qui 
laissait  même  passer  une  hoqgiç  de  volume  moyen  ,  n’a  pas  été 
plutôt  divisée  que  tous  les  symptômes  morbides  ont  cessé  ,  et 
que  les  parois  uréthrales ,  qui  étaient  roides,  durps ,  presque 
sans  élasticité ,  sont  bientôt  rentrées  dans  leur  état  normal. 

Quant  aux  rétrécissements  situés  derrière  |a  fosse  naviculajre, 
la  manoeuvre  diffère  en  ce  que  l’instrument  doit  être  porté  plus 
loin  dans  le  panai.  (Voy.  fig.  1.) 

Lorsque  l’opération  a  été  régulièrement  faite,  très-rarement  il 
s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang  pour  que  je  chirur¬ 
gien  doive  intervenir.  Après  deux  ou  trois  jours ,  pn  introduit 


jusqu’au  delà  du  point  divisé  une  bougie  flexible  ou  solide, 
qui  écarte  les  lèvres  de  là'piafe  ,  mais  qui  ne  soit  pas  assez  grosse 
pour  causer  de  la  douleur.  Tons  lestrois  ou  quatre  jours  ensuite, 
r  on. passe  une  boiigje  métallique ,  et  la  [guérison  ne  se  fait  pas 
attendre. 

IL  Les  coarctations  de  la  partie  pépienne  de  l’urèthre,  depuis  [a 
fosse  nâviculàire  jusqu’au  bulbe ,  ont  tantôt  la  forme  de  brides 
ou  de  bandes  fibreuses  peu  dilatables  ,  et  tantôt  l’aspect  de  ré- 
tréaissetnents  jougs  paraissant  fésultpr  du  rqpornigsement  des 
parois  uréthrales  dans  une  grande  étendue  ;  mais  ce  sont  le  plus 
souvent  dcsirétrécissernents  circonscrits,  avec  épaississement,  indu? 
ïatmn  et  ti'ansformatipn  plus  ou  moins  complète  des  tissus  qui 
re.cpùyj'eqt  la  membrane  muqueuse. 

Les  anciens  se  sont  peu  occupés  de  ce  dernier  groupe  de  rétrécis¬ 
sements;  rarement  observé ,  il  y  a  un  demi-siècle,  mais  très- 
commun  aujourd’hui.  Cet  état  morbyde  qpi  paraît  provenir  des 
injectipns  cathéréjtiqueg ,  des  plaies,  des  contusions,  et  surtout 
des  violences  exerpées  dans  l’urèthre,  doit  gfpp  étudié  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soja  qu’il  est  plus  difficile  à  guéjrir.  La  formation 
de, ces  rétrécissements  est  quelquefois  très?pFomptc ,  et  pour 
ainsi  dire  instantanée  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  lente  et 
susceptible  de  rester  longtemps  stationnaire. 

III.  Ces  rétrécissements  diffèrent  de  ceux  qu’on  rencontre  à  la 
courbure  sous-pubienne.  Ces  derniers  sont  les  plus  fréquents  et 
les  mieux  étudiés,  et  c’est  à  eux  que  s’appliquent  spécialement 
■les  aperçus  théoriques  dont  fourmillent  les  livres  classiques. 
Dans  cette  variété,  que  l’on  a  présentée  comme  le  type  des 
coarctations  uréthrales  ,  on  observe  aussi  des  brides  simples  et 
des  rétrécissements  bridiformes  avec  épaississement  des  tissus 
Sous-muqueux;  mais  cet  épaississement  est  uniforme,  régulier, 
et  d’une  dureté  moyenne.  Ê’est  à  la  face  inférieure  de  l’urèthre 
qu’on  les  trouve  presque  toujours. 

Les  rétrécissements  de  la  partie  sous-pubienne  sont  générale¬ 
ment  dilatables  et  traités  avec  succès  par  l’emploi  des  boggies, 
tandis  qu’il  est  très-souvent  nécessaire  de  combiner,  pour  ceux 
de  la  région  pénienüe,  l’uréthrotomie  et  les  procédés  de  la  dila¬ 
tation. 

Les  nombreuses  recherches  d’anatomie  pathologique  entre¬ 
prises  dans  ceS  derniers'temps ,  et  dont  j’ai  exposé  ailleurs  les 
résultats,  ont  fourni  des  notions  intéressantes  sur  la  nature  et 
les  principales  dispositions  de  ces  lésions,  ei  elles  ont  mis  à 
même  d’établir  quelques  signes  différentiels  ,  dont  la  connais¬ 
sance  est  précieuse  pour  le  traitement. 

Il  en  est  des  rétrécissements  uréthraux  comme  de  la  plupart 
des  autres  maladies  des  voies  urinaires,  et  l’on  ne  parvient 
presque  jamais  à  poser  un  diagnostic  rigoureux  ,  qu’après  l’ex¬ 
ploration  telle  que  je  la  comprends.  Je  commence  par  soumettre 
le  malade  à  un  traitement  préparatoire  local,  qui  consiste  à  di¬ 
minuer  la  sensibilité  de  l’urèthre  en  avant  du  la  coarctation. 
Les  bougiés  molles,  employées  dans  ce  but ,  appliquées  chaque 
jour  contre  l’orifice  antérieur  du  rétrécissement,  y  pénètrent  et 
finissent  par  le  traverser  ;  je  tiens  note  et  de  la  résistance  que  ia 
coarctation  oppose,  et  des.  empreintes  que  rapporte  en  sortant 
l’extrémité  de  la  bougie,  et  sans  me  préoccuper  de  ce  qu’il  y 
aura  à  faire  plus  tard ,  je  continue  à  agir  ainsi  sur  l’obstacle 
jpsqu’à  ce  que  je  ne  gagne  plus  rien  par  ce  procédé.  Je  m’ef¬ 
force  ensuite  do  reconnaître  plus  complètement  les  dispositions 
morbides  de  l’urèthre,  et  de  déterminer  le,  modo  de  traitement 
qui  peut  amener  la  guérison  avec  le  plus  de  certitude. 

L’insensibilité  du  canal  me  permettant  de  répéter  les  explora¬ 
tions  §ans  le  moindre  danger  et  sans  provoquer  de  vives  souf¬ 
frances,  je  peux,  recourir  avec  confiance  aux  sondes  ordinaires, 
aux  bougies ,  aux  stylets  boutonnés  ou  aux  sondes  exploratri¬ 


ces,  et  ces  instrument*  pénètrent  d’autant  mieux  que  les  tissus 
sont  devenus  moins  irritables  ef  jppfijs  contractiles. 

Dans  les  cas  peu  avancés,  lorsque  les  bougies  molles  ont  été 
engagées  pt  çfu’eileg  onhprodpit  un  peu  d’élargisspment,  la  dila¬ 
tation  ppérée  shrjg  point  rétréci,  permet  d’employpr  des  moyens 
exploiteurs.,  moins  grêlei '^Let  par  con$éqq$}t  plus  propres  à 
fournir  des  notions  exactes.  Pendant  la  durée  de  Ce  traitement 
préparatoire ,  les  phénomènes  observés ,  tels  que  souffrance 
troubles  de  la  miction  ,  état  dès  u  ri  fies ,  m'indiquent,  au  moins 
très-approxliiiativemênt,  la  limite  de  l’irritation  et  de  la  phleg- 
masie  qui  peuvent  exister  dans  la  partie  profonde  de  l’urèthre 
et  dans  la  vessie. 

C’pst  uniquement  par  les  explorations  directes  que  l’on  recon- 
naît  les  rétrécissements  uréthraux  ;  mais  je  dois  dire  que  la 
métbode  usuelle  ne  conduit  trop  souvent  qu’à  des  mécomptes. 
Les  chirurgiens  perdent  dp  vue  habituellement  que  le,  contact 
de  la  sonde  avec  le  point  rétréci,  non  traversé,  ne  leur  démontre 
seulement  que  l’existe’nce  d’un  obstacle  dans  le  canal,  mais 
quelles  sont  les  dispositions  de  sa  face  antérieure?  On  est  l’ori¬ 
fice  du  point  rétréci?  S’àgit?.fi  d’unè  bride,  d’un  rétrécissement 
long?  Y  en  a-t-il  plusieurs,'  les  uns  à  la  suite  des  autres?  La 
coarctation  est-elle  dilatable  ou  non?  Est-elle  rétractile  ou  non? 
Quel  est  l’état  du  einal  derrière  la  coarctation  ?  Telles  sont  les 
questions  qu’il  importerait  d’éclaircir  et  que  l’on  ne  résout  pas. 

La  sonde  est  l’instrument  le  pids  généralement  employé  pour 
les  exploitions  fij  rectos  .Mais  le  cathétérismfiBfit  une  opération 
si  délicate,  si  difficile,  parfçig  si,  jneertuine,  et  qui  exige  une  si 
grande  habitude,  qu’ça  vpit  chaque  joqr  les  praticiens  les,  p}uS 
exercés  rencontrer  des  obstacles  pour  arriver  dans  la  vessie 
alors  même  que  l’nrèthre  est  libre.  De  ce  que  l’instrument  ne 
pénètre  pas  aisément,  faut-il  conclure  que  des  rétrécissements 
existent?  C’est  à  la  suite  de  jugements  trop  précipités  que  des 
malades  ont  été  soumis  à  des  traitements  dont  ils  n’avaient  nul 
besoin. 

Au  lieu  de  la  sonde  Ordinaire  plus  ou  moins  cylindrique,  il  ÿ 
a  souvent  utilité  de  recourir,  pour  les  explorations,  à  des  instru¬ 
ments  à  bouton  ou  à  olive  déjà  connus  du  temps  de  Marianus 
San ç tps,  dont  J,  L.  Polit  se  servait;,  et  sur  to  modèle  desquels 
onj  fté  construits  le  porte-caustique  de  II tinter  et  l’instrument 
de  PesAufi.  Il  m’y  avait  fione  P“s  Hç«  d’aljjribper  à  Ch.  Bell 
I’honpeur  d’tme  découverte  qui  lui  appartenait  gÿ  peu,  Les  in, 
straments  boqtonryçs,  flexibles,  ou  solides  ^  présentent  un  avan¬ 
tage  facile  à  apprécier  :  lorsqu’on  a  réussi  à  porter  l’olive  au 
delà  de  l’obstâcié,  oh  peut  déterminer  avec  préeisiçn,  et  par  un 
procédé  fort  simple,  là  lobgdeur  du  point  rétréci,  et  s'assurer 
eu  même  temps  s’il  n’y  a  pas  d’autres  coarctations  en  arrière. 
Les  sondes  et  les  bougies  à  peu  près  cylindriques  sont,  au  con-' 
traire,  toujours  serrées  dans  le  rétrécissement ,  et  le  chirurgien 
reste  dans  l’incertitude  la  plus  complète. 

Les  bougies  dites  exploratrices  qu’on  attribue  à  Arnott  et  que 
Ducamp  a  introduites  dans  la  pratique,  n’ont  point  donné  les 
résultats  heureux  qui  avaient  ôté  annoncés.  On  a  généralement 
renoncé  à  leur  ugagp.  .  . 

Je  me  sers  depuis  quarante  ans  de  bougies  en  cire  molle; 
ailes  présentent  des  avantages  sur  lesquels  on  ne  s’est  pas  suffi¬ 
samment  étendu.  Tous  les  jours  on  voit  les  sondes  les  plus  fines 
être  arrêtées  dans  l’urèthre  ,  tandis  que  les  bougies  dont  je 
parle  pénètrent  :  poussées  avec  moins  dé  force,  le  canal  se  prête 
mieux  à  leur  progression  lente.  Cela  est  si  vrai  que  si  on  in¬ 
troduit  chez  le  même  malade  deux  bougies  molles  d’égal  cali¬ 
bre,  l’une  avec  précipitation  et  l’autre  avec  lenteur,  la  première 
se  courbe,  se  ploie  et  se  pelotonne  ;  la  seconde  ,  au  contraire, 
s’engage  peu  à  peu  dans  le  rétrécissement. 

Eu  examinant  la  bougie  doDt  l’extrémité  a  pénétré  et  a  sé- 


mfti,  ditgSTYçus,  on  ne.  rencontre  çà  et  là  que  quelques  individus 
solitaires,  noueux,  rabougris,  sans  feuillage,  et  jn.ftu.rant  du  spleen? 
Petite  impertinente  ! 

Menton.  Qu’çst-çe  quç  c’est,  que  ce  vçrtjgo  ?  QtMçzTYnqs ,  par 
hasard,  qu’au  lieu  de.  vous  dénigrer,  j’ai  tçùjpqrç  vanté  les  charmes 
de  votre  doux  soleil,  de  votre  perpétuel  printemps,  la  beauté  de  vos 
jardins,  de  vqs  promenades  publiques^  etc.  ?  fit  vous,  nt’appele?  imper¬ 
tinente  !  Est-ce  donc  ainsi  qué  ypqs  reconnaisse?  rfies  frais  d’qogàbi- 
lité  ?  Tenez  ,  vous  êtes  comme  les  jolies  femmes  dç.nt  o.q  fait  le  por¬ 
trait  :  on  a  beau  vous  flatter,  vous  ne  vous  trouvez  jamais  assez  res¬ 
semblante. 

Nice.  Vous  voulez  me  prendre  au  miel  a  cette  heure.  Fadaises  que 
tout  cela  !  Revenons  à  la  question.  Avez-vous  dit,  oui  Q,V  non  ,  que  je 
ne  produis  ni  orangers  ni  citronniers?  Si  vous  l’avez  dit ,  vous  avez 
propagé  une  indigne  calçmnie.  Je  vous  soutiens  ,.  ynoj ,  et  tout  le 
monde  peut  s’en  assurer  ,  qu’à  Magnan,  à  Fabron ,, à  Carras.,  à  C|- 
miès,  partout  enfin  ,  à  toutes  les  hauteurs,  à  toutes  les  expositions,, 
on  rencontre  d’admirables  plantations  de  ces  aurantiacés ,  toujours 
couverts  de  fleurs  et  de  fruits,  en  décembre  comme  en  juiliet,  Saçhéz 
de  plus  que  mes  oranges  se  vendent  à  Paris  5,0  centimes  la  pièce,  et 
que  mes  citrons  atteignent  jusqu’à  2o  centimètres,,  de  diamètre.  Et 
mes  oliviers  !  Qu’est-ce  que  les  vôtres  en  comparaison  ?  Des  sujets 
chétifs,  difformes ,  perdus  sur  quelque  pente  abrupte  çt  stérile ,  ne 
haatant  ni  les  parterres  ni  les  potagers,  confus  et  repentants  ,  en’  un 
mot,  d’avoir  franchi  la  Méditerranée. 

Menton.  Oh!  des  oranges  à  50  centimes  la  pièce?  Me  prenez- 
vous  pour  le  public  ?  Est-ce  que  je  ne  sais  pas  que  v.os  oranges  ne 
sont  vendues  que  U  francs  le  mille?  Quant  à  vos  citrons,  ils  attei¬ 
gnent,  dites-vous  ,  25  centimètres  de  diamètre.  Gomme  vous  vou¬ 
drez.  Mais,  bon  Dieu  !  prenez  garde  qu’on  ne  vous,  rie  au  nez,  et 
qu’on  ne  vous  dise  :  Mais  vos-  citrons  sont  des  citrouilles  1 

Nice,  un  peu  déconcertée.  Vous  avez.,  ma, chère,,  un  ton  plaisant 
pour  dire  les  choses  ,  mais  je  ne  m’en  offense  pas.  Je  sais  d’aiJJeurs 


que  vous  me  connaissez  peu  ,  et  je  reste  persuadée  que  si  vous  avez 
médit  de  moi,  ce  n’est  qu’après  avoir  été  induite  en  erreur  sur  mon 
cçmptp  par  un  ççrlain  auteur  nommé  Carrière,  qui  n’a  des  yeux  que 
pour  vous,  {Topt  à  fait  radoucie.)  A  tous  .deux,  nous  représentons 
l’univers  entier ,  nous  avons,  des  gîtes  pour  tous  les  goûts  et  pour 
toixs.  les  malades.  Fusionnons;  voulez- vous  ? 

Menton.  Tout  de  suite  ,  car  je  crojs  que  depuis  longtemps  nous 
sqpimes  bien  près  de  nous  eniendre;  sur  les  moyens  d’assurer  notre 
prospérité  commune,  (finçc  un  reste  d'ironie .  )  Qu’on  arrange  vos 
chemins,  que  jç,  trouvais  détestables  ces  jours  passés  dans  mes  cour¬ 
ses  À  la  recbqççhe.fiç  vos  .citronniers  ;  que  l’on  crée  quelques  pro¬ 
menades  plantées  d’arbres  pour  se  mettre  à  l’abri  do  votre  soleil  qui 
brûle  tqut,.  mèrp.e  au  mois  de  décembre  ;  qu’on  b@laye  et  qu’on  ar- 
rqsp  Vos  rues  dont  la  pousgi.èjç.  aveugle  les  passants  ,  et  je  serai 
heurçuse  [elles  se  donnent,  la  main)  de  vous  vanter  comme  la  pre¬ 
mière.  station  hivernale  du  mçnde.  Ma.is  vienne  lç  chemin  dn  fer,  qui 
doit  faire  de  moi  l’un  de  vos  faubourgs,  et  vous  serez,  j’en  suis  sûre, 
la  première  à  mç  recommander  comme  l’un  de  vos  meilleurs  ■ 
;  quartiers., 

Monaco,  qui  a,  furtivement  assisté  à  l’entretien,  démasque  tout  à 
coup,  Eh  bien  1  et  pour  m.oi,  rien?  Cependant  mon. climat  est  telle¬ 
ment  salûta.ire,  les  maladies  y  sont  si  peu  çorum'-mes,  qu’eu  un  mois 
mon  pharmacien  n’a  vendu  que  pour  dix.francs  de  remèdes.  Fort 
heureusement  pour  lui,  le  pauvre  homme  est  en  même  temps  mar¬ 
chand  de  nouveautés. 

Nice,  d’un  ton  altier.  Quel  est  cet  avorton? 

Menton.  C’est  Monaco,  notre  voisin. 

Nice.  Comment  1  tu  oses?...  Hors  d’ici! 

A  part  la  mise  en  scène, , rien  n’est  de  ma  façon  dans  çe  burlesque 
dialogue;  je  n’ai  fait  que  copier  à  peu  près  textuellement  les.  termes 
d’une  çontroyerse  dans,  laquelle  il  est  regrettable  de  yçir  dominer  des 
préoccupations  do  négoce,  une  certaine  rivalité  d’enseignes. 

M.  Lee  n’est  pas,  '  lui,  un  avise  ni  un  habiie;  ie  boniment  n’est 


poiilt  sôH  gënre.  Peintre  exact,  scrupuleux  même, Il  meut  sa  plume 
gravement,  posément;  jamais  il  ne  souille  le  papier  de  puérilités  men¬ 
songères  ,  mais  il  le  couvre  quelquefois  d’erreurs  qu’il  pourrait  évi¬ 
ter,  avec  un  peu  moins  d’obstination  dans  ses  hérésies  physiologiques. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  la  fréquence  de  la  phthisie  n’est 
en  rapport  direct  ni  avec  l’abaissement  ni  avec  L’élévation  de  la.  tem¬ 
pérature;  cette  maladie  acquiert,  dit  M.  Audral,  son  maximum  de 
fréquence  dans  les  contrées,  où  existent  continuellement  de  grandes.et 
irrégulières  variations  de  température. 

M.  Lee  ne  l’entend  pas  ainsi;  Obligé  d’üvqqer  les  inconstances  ther¬ 
mométriques  du  climat  de  Nice,  il  s’efforce  du  moipg  fie  couvrir  les 
dangers  de  cette  instabilité  en  imaginant  une  théorie  d.iqmétra.lement 
opposée, à  l’opinion  que  professé  M.  Andrai  et  que  sanctionne  le  té¬ 
moignage  unanime  des  cïimfUOlogistës. 

Suivant  James  Clark,  «  une  résidence  prolongée  dapg  un  climat  trèg- 
égal  n’est  pas  favorable  l  la  santé,  lors  même  que  l’on  peut  jouir  de 
l’avantage  de  l’exercice  eu  pteîri  air.  »  C’est  les  yeux  fixés  sur  cet 
étrange  aphorisme,  que  M,  Lee  a  rédigé  le  chapitre  consacré  à  l’effi¬ 
cacité  thérapeutiqüè  du  climat  dê  Nice. 

Toutefois,  soit  remords,  soit  distraction,  l'auteur  se  désavoue  Iqir 
même  en  plus  d’un  passage  :  ce  qui  medispenge  dp  sqin.fie  )p  réfuter. 

On  dirait  vraiment,  qu’il  y  a  dans  l’eSprit  hqmajn  des  moules  tout 
prêts  pour  des  retours  périodiques  d’erreurs  qu’on,  croyait  épuisées., 
C’est  en  Vain  que  des  auteurs  recommandables  orit  établi  très-caté¬ 
goriquement  les  véritables  limites  dans  lesquelles  s’exerce  l’action  cu¬ 
rative  du  climat  de  Nice,  eh  faisant  la  part  de  toute  chqse  et  de  cha¬ 
cun.  Eh  bien,  à  chaque  publication  nouvelle  sur  celte  localité,  c’est 
un  train  d’exagérations  excessives  qui  recommence. 

M.  Lee  a  eu  du  moins  le  bon  goût  dé  se  tenir  à  l’écart  de  ces  en¬ 
thousiasmes  de  mauvais  aloi,  et  de  noug  dire  sincèrement  le  pour  et 
le  contre.  Pour  lui,  en  effet,  lé  Séjour  de  Nice  ne  convient  pas  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  individus  atteints  fie  phthisie ,  par  exemple;  il 
déolare,  au  contraire ,  et  cela  très-formellement,  que  «  ce  séjour  est 
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joiirné  quelques  instants  dans  la  coarctation,  on  y  aperçoit 
prgcqOe  toujours  l’empreinte  de  cette  dernière. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  début  et  pour  l’exploration  préa¬ 
lable  que  les  bougies  molles  fournissent  ces  données  précieuses. 
Elles  sont  très-utiles  encore  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  ,  car  chaque  fois  elles  donnent  une  nouvelle  empreinte 
qui  fait  connaître  l’état  de  la  coarctation  et  les  changements 
survenus ,  et  elles  décèlent  au  besoin  l’existence  d’autres  rétré¬ 
cissements.  L’emploi  de  ces  instruments  ne  violente  pas  l’urè¬ 
thre.  et  n’y  cause  pi  fatigue  m  irritation.  Nous  verrons  com¬ 
ment  il  faut  les  introduire ,  quelles  sont  les  précautions 
à  prendre,  et  par  quels  moyens  il  est  facile  de  s’assurer  si  elles 
pénètrent  ou  si  elles  se  ploient  ;  je  reviendrai  là  dessus  dans 
dçs  conférences  ultérieures. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


OBSERVATION  p’ü.N  CAS  DE  TÉTANOS 


Par-M.  le  docteur  Henri  Molinier  , 
chirurgien-adjoint  des  hospices  ciyijs  de  Toulouse. 

Dans  un  article  récent  sur  le  tétanos  des  nouveau-nés, 
M.  Hervieux  établit  que  cette  affection  est  souvent  confondue 
avec  l’éclampsie  tétaniforme  des  enfants ,  et  qu’elle  n’est  pas , 
en  Europe,  occasionnée  par  l’inflammation  de  l’ombilic,  comme 
on  l’admet  généralement  aux  colonies. 

L’observation  qui  suit  se  rapporte  à  un  vrai  cas  de  tétanos, 
suite  dé  phlébite  ombilicale. 


main,  la  respiration  était  abdominale;  les  côtes  ne  s’élevaient  pas.  Le 
pouls  radial  était  nul ,  les  pulsations  du  p^up  étaient  epcpre  sensi¬ 
bles  ;  la  déglutition  pe  se.  faisait  plug,  éf  lf»  tentatives  que  Ion  faisait 
pour  écarter  les  rpàel»  JpgftM  '«  mWm  '  7*1  ■ 

A  défaut  de  curare,  j’essayai  WP  précaution  quelques  inbaiatigns 
de  chloroforme,  qui  restèrent  sans  succès.  Le  soir  ,  l’enfant  tut  pris 
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C’était  le  troisième  cas  de  tétanos  que  je  voyais  à  Toulouse 
depuis  le  commencement  de  l’année.  Dans  le  même  moment ,  à 
l’Hôtel-Dieu,  un  homme  qui  avait  eu  le  gros  orteil  écrasé,  avait 
été  pris  de  trismus  et  bientôt  de  tétanos  général,  auquel  il  suc¬ 
comba  eu  trois  jours.  Pendant  l’hiver-,  un  enfant  de  quinze  mois, 
à  la  suite  d’une  atroce  brûlure  de  la  main  pour  laquelle  il  était 
en  traitement  dans  la  salle  dos  femmes  blessées,  avait  été  pris 
ae  tétanos,  qui  se  prnlo  gei  dx  jours,  au  bout  desquels  il  mou¬ 
rut,  malgré  l’administratiop  hypodermique  du  curare  et  de  l’a¬ 
tropine,  . 

Cet  enfopt  avaH  préservé  lçs  phépqmèqes  convulsifs  que  j  ob¬ 
servai  chez  le  nouveau-né,  dont  |e  tétanos  doit  bientôt  être  at¬ 
tribué  à  l’inflammation  qui  s’empara  du  cordon  à  la  chute  de  la 
ligature.  On  ne  saurait  expliquer  cette  affection  terrible  par  le 
refroidissement  du  corps  de  l’enfant,  la  température  du  mois 
d’avril  dernier  ayant  été  très-élevée  ,  et  toutes  les  précautions 
d’usage  ayant  été  bien  prises  le  jour  du  baptême. 

Malgré  la  rareté  eu  France  des  cas  de  tétanos  des  nouveau- 
nés,  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  accoucheuses  de  ne 
pas  'négliger  le  pansement  de  l’ombilic  pendant  la  première  se¬ 
maine  qui  suit  la  naissance ,  surtout  à  l’époque  des  chaleurs,  et 
de  présenter  l’epfant  A  np  médecin  dès  qu’il  se  manifeste  une 
rougeur  avec  gonflement  dé  la  portion  du  cordon  adhérente. 


Vers  le  milieu  du  mois  d’avril  4862  ,  je  fus  appelé  à  voir  l’enfant 
de  M,ne  G-  - ,  accouchée  depuis  six  jours  pour  la  première  fois.  On 
pie  rapporta  que  depuis  la  veille  l’enfant  ne  voulait  pas  letër ,  se 
plaignait  continuellement  sans  qu’on  pût  réussir  a  le  calmer ,  et  qu’il 
avait  eu  plusieurs  convulsions  pendant  la  nuit.  Le  nouveau-né  est 
venu  à  terme  après  une  heureuse  grossesse;  e’est  un  gros  garçon 
bien  constitué. 

En  examinant  cet  enfant,  je  trouve  sa  figure  pâle,  ses  yeux  ouverts 
et  fixes,  le  cou  roide  et  porté  dans  l’extetrsion  forcée,  les  mâchoires 
serrées  ;  les  bras  et  les  jambes  étendus  présentent  peu  de  souplesse 
quand  on  essayé  de  des  fléchir.  Jé  demandai  a  voir  l’ombilic  de  i’en- 
fant,  et  l’on  me  dit  immédiatement,  qup  la  sage-femme,  qui  le  pansait 
depuis  deux  jours,  l’avait  trouvé  en  qiauvais  état.  En  effet ,  le  reste 
du  cordon  était  rouge,  tuméfié  ,  douloureux  a-4  toucher  ,  de  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt',  de  la  longueur  de  2  centimètres.  La  ligature 
était  tombée  ;  la  surface  de  là  section  était  boursouflée  et  recouverte 
d’une  couche  de  pus  qui  augmentait  à  la  pression. 

J’annonçai  que  l’epfant  avait  le  tétanos,  et  qu’il  succomberait  avant 
qu’il  se  fût  écoulé  deux  ou  trois  jours,  Pendant  que  j’essayais  avec 
lesduigts.de  séparer  lès  arcades  dentaires  rapprochées  ,  la  face  de¬ 
vint  cyanosée  ettoute  la  figure  fut  contracturée  ;  en  même  temps 
les  membres  se  roidirent  tout  à  fait,  et  le  corps  présentait  la  cour¬ 
bure  def  opisthotonos. 

Urre  dame  américaine  qüi  était  présente  dit:  Cet  epfant  a  le 
trisme.  Jugeant  une  déplétion  sanguine  urgente  et  n’ayant  pas  de 
sangsues  sous  la  main ,  je  pratiquai  la  saignée  de  la  saphène  interne, 
quilaissa  couler  50  grammes  de  sang  environ.  L’enfant  étant  devenu 
calme,  je  prescrivis  un  bain  chaud  et  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
diqeodp  toutes  les  heqrçà. 

je  reyis  reniant  dans  la  journée ,  trois  heures  après  ma  première 
visite,  et  l’an  me  rendit  compte  de  ee  qui  s’était  passé  pendant  mon 
absence.  L'enfant  n’avait  pu  rester  dans  ie  bain  plus  de  dix  minutes, 
parce  que  là  face  était  dë  nouveau  devenue  vültqeuse  et  convulsée , 
avee  des  secousses  dans  lës' Membres  roidis  ;  la  déglutition  du  sirop 
avait  été  très-laborieuse.  Je  fis  appliquer  un  long  vésicatoire  sur  le 
rachis,  des  embrocations  avec  l’huile  de  jusquiame  sur  l’ombilic  et  le 
ventre. 

Pendant  la  nuit,  ia  roideur  du  corps  devient  complète.  Le  léiidë- 


I) U  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  de  la  toux, 

Par  M.  le  docteur  L.  Clebval. 

Nous  venons  de  traverser  un  hiver  hqmide  et  doux ,  et  si  le 
froid  n’a  point  déterminé  comme  l’an  dernier  d’intenses  phlcg* 
masies  du  côté  des  voies  respiratoires,  la  température  malsaine 
que  nous  avons  subie  depuis  trois  mois  n’en  a  pas  moins  provoqué 
des  bronchites  extrêmement  tenaces  et  des  accidents  pulmonai¬ 
res  variés.  Les  distractions  habituelles  qu’amène  le  carnaval 
étaient  bien  faites  pour  provoquer  encore  une  recrudescence  de 
toux  catarrhales  ;  aussi  tout  Paris  a-t-il  la  grippe  eu  ee  mo¬ 
ment.  Chacun  88  traite  à  sa  manière,  d’autres  ne  se  traitent  pat 
du  tout;  et  cependant  Celse  n’a-t-il  pas  dit  :  Un  rhume  négligé 
est  une  phthisie  commencée  ! 

Lorsque  ie  médecio  est  consulté  en  pareil  cas  ,  nous  pensons 
qu’il  n’a  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  prescrire  celui  des  médica¬ 
ments  qui  lui  a  toujours  donné  le  plus  de  succès  dans  sa  prati¬ 
que.  Nous  avons,  pour  notre  part,  donné  des  soins  depuis  deux 
mois  et  demi  à  sept  personnes  atteintes  de  bronchites  rebelles,  avec 
dyspnée  et  mouvement  fébri  c,  et  nous  les  avons  loutes  guéries 
dans  l’espacé  de  huit  ou  quinze  jours  avee  le  sirop  de  Lamou- 
roux.  Or  ce  résultat  est  peu  surprenant,  lorsqu’on  connaît  l’ac¬ 
tion  en  quelque  sorte  spécifique  de  ce  méticament  contre  ia 
toux  en  général  et  les  irritations  de  poitrine. 

Le  sirop  béchique  et  calmant,  dont  nous  préconisons  la  vertu, 
a  reçu  les  suffrages  les  plus  flatteurs  de  nos  savants  conf  ères, 
de  nos  maîtres  vénérés,  Chomel ,  Louis ,  Gcndrin  ,  etc.,  qui  le 
recommandent  dans  leurs  ouvrages,  dans  leurs  leçons  cliniques, 
dans  leur  pratique  particulière,  et  qui  ne  cessent  de  s'applaudir 
de  scs  effets  sûrs  et  prompts.  Disons  aussi  que  l’un  des  profes. 
seurs  les  plus  renommés  et  les  pins  compétents  de  la  Faculté  do 
médecine  do  Paris,  ancien  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu, 
dont  personne  ne  suspectera  certainement  l’impartialité,  n’a  pas 


craint  d’imprimer  dans  son  Formulaire ,  qu’il  n’était  pas  de  ré¬ 
putation  mieux  établie  que  celle  de  ce  sirop, 

D’après  ce  que  nous  avons  été  à  même  d’observer,  nous  som¬ 
mes  convaincu ,  surtout  après  )es  nombreux  essais  que  nous 
avons  faits  des  médicaments  dits  pectoraux  ou  réputés  tels,  que 
le  sirop  de  Lamouroux  réunit  en  lui  des  qualités  précieuses  :  au 
début  des  lésions  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire,  pen¬ 
dant  les  périodes  de  tension  ,  de  sécheresse  ,  dë  chaleur  et  de 
douleur,  par  exemple,  il  agit  activement  au  moyen  des  émol¬ 
lients  qui  entrent  dans  sa  composition  et  qui  s’associent  avan- 
lagepsement  aux  tisanes  ou  infusions  adoucissantes., Vient  le 
moment  où,  par  suite' d’une. excitation  ptv.fo  >gée,.il  se  produit 
qn  éréthisme  nerveux  particulier,  sur  lequel  les  simples  émolf 
lients  n’auraient  plus  de  prise  j  et  les  éléajants  sédatifs  de  ce 
sirop,  entrant  alors  en  jou ,  déieiTOment  une  réaction  salutaire 
et  conduisent  aux  résultats  que  nous  venons  de  signaler. 

La  constitutioM  médicale  régnante  donna  aux  considération* 
thérapeutiques  qui  précèdent  le  mérite  de  l’à-propos ,  et  c’est 
afin  d’être  utile  à  nos  confrères,  si  souvent  embarrassés  en  face 
d’une  toux  réfractaire,  que  nous  avons  désiré  !o§  publier. 


DES  PAPIERS  MÉDICAMENTEUX  OU  COLLYRES  SECS  TITRÉS. 

Par  M.  le  docteur  Alb.  Pabquièk. 

Les  efforts  du  pharmacien  doivent  tendre  à  simplifier  las  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  et  à  leur  assurer  une  composition  toujours 
identique  et  constante ,.  de  façon  que  le  médecin  puisse  les  gra¬ 
duer  d’une  manière  exacte  et  suivre  les  effets  des  médicaments  pres¬ 
crits.  Concentrer  les  principes  actifs  sous  un  petit  volume  ,  faciliter 
leur  mode  d’-administratioo,  empêcher  les.  méprises  souvent  funestes, 
présenter  des  médicaments  toujours  identiques  avec  eux-mêmes,  est 
à  notre  avis  un  véritable  progrès  dans  l’art  pharmaceutique:  tel  est 
celui  qui  est.  réalisé  par  M,  Ch-  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris,  qui 
a  imaginé  le§,  papiers  médicamenteux  titrés  au  collyres  secs  gradués* 

Tous  leh  médecins  savent  combien  le  dosage  exact  des  substances 
actives  est  difficile  à  faire  par  des  mains  exercées,  à  plus  forte  raison 
le  sera— t-il  lorsqu’il  devra  être  opéré  par  les  mains  inexpérimentées 
d@s  malades,  ou  par  celles  des  personnes  qui  les  soignent'.  Le  procédé 
de  dosage  proposé  per  M,  Ch.  Leperdriel  rendra  dans  ce  sens  des 
services  incontestables  ;  il  assurera  dp  plus  l'intégrité  et  la  bonne 
conservation  des  médicaments  ;  e’est  à  oe  double  titre  que  nous  le 
recommandons  à  l'attention  des  praticiens. 

Pour  bien  comprendre  l’importance  pratique  des  papiers  médica¬ 
menteux  titrés  ,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  sur 
leur  mode  de  préparation  ;  nous  dirons  ensuite  quelles  sont  les  ap¬ 
plications  que  l’on  peut  en  faire  à  la  thérapeutique.  Qu’on  se  figure 
un  morceau  de  papier  pur  et  sans  colle  de  5  centimètres  de  côté 
divisé  exactement  en  25  centimètres  carrés  ,  soit  par  la  lithographie, 
soit  à  l’aide  d’un  timbre  humide  ;  chaque  centimètre  carré  est  divisé 
à  son  tour  par  une  ligne  yertiçqle  çn  deux  demi-centimètres ,  et  par 
quatre  lignes  transversales  eu  cinq  cinquièmes  de  centimètre  ;  suppo¬ 
sons  maintenant  que  le  carré  de  25  centimètres  carrés,  soit  imprégné 
dans  toute  son  étendue  d’une  Solution  contenant  2.5  milligrammes 
d’une  substance  active,  sel,  alcali. organise  extrait  ou  autre,  fl  çst 
évident  que  ehaque  centimètre  carré  contiendra  un  milligramme  de 
médicament,  chaque  demi-centimètre  un  demi-milligramme  et  chaque 
cinquième  de  centimètre  un  cinquième  de  milligramme. 

Si  dctnc  un  médecin  veut  faire  absorber  un  pu  plusieurs  milligram¬ 
mes  d’une- substance  active,  il  lui  suffi  ru  de  prendre  un  ou  plusieurs 
centimètres  carrés  4e .  papier  préparé  ayç.c  cçLfç  substance  ,  et  d’ap¬ 
pliquer  ce  petit  morceau  (le  papier  fjüfnecié  d'eau  spr  la  peau  préala¬ 
blement  dénudée;  C’est  ainsique  seloû  les  indications,  on  pourra 
faire  absorber  par  la  méthode  enderniique  les  sels,  de  quinine,  de 
morphine,  de  strychnine,  de  vératrine,  d'atropine,  et  ou  produira  de 
;a  sorte  des  effets  plus  certains  que  ceux  que  l’on  obtient  par  les  pou¬ 
dres  déposées  sur  les  surfaces  dénudéès,  et  même  par  les  solutions 
injectées  sous  la  peau. 


nuisible  aux  malades  d’un  tempérament  sanguin,  avec  tendance  à 
l’éjaf  ipffgm.fpato.ire  et  fébrile,  avec  toux  sèche  et  pénible ,  ainsi  qu’à 
ceux  qui  ont  éprouvé  des  accès  d’hémoptysie  que  t’on  ne  saurait  at¬ 
tribuée  au  reiâçherpépt  de  i.à  muqueuse  dos  voies  aériennes  ». 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  classer  les  malades  qui  doivent  user  du 
climat  de  Nice  ou  bien  s'en  abstenir;  une  chose  non  moins  impor- 
tantë,  c’est  l’indication  du  lieu  où  ils  doivent  s’y  établir. 

Ceux  qui  se  rendent  à  Nice  pour  le  rétablissemeut  de  leur  santé, 
manquent  quelquefois  leur  but ,  a  dit  Michelain ,  uniquement  parce 
qu’ils  s’y  installent  au  hasard  et  sans  discernement.  Le  bassin  4® 
Niee,  en  effet,  ne  représente  pas  une  unité  cUmalérique  ;  il  se  subdi¬ 
visé,  au  contraire  ,  en  régions  qui  possèdent  chacune  des  qualités 
propres  et  assez  variées  pour  répondre  aux  indications  que  compor¬ 
tent  un  certain  nombre  d’états  morbides.  M.  Lee  insiste  jpartîcülière- 
ment  sur  cet  avantage,  et  il  prend  à  coeur  de  nous  persuader  qu’il 
n’y  a  point  de  subtilité  dans  la  classification  qu’il  dresse  des  différents 
quartiers  qui  composent  le  bassin  niçois  :  tous  ont  bien  réellement 
leur  effinature  spéciale. 

U  y  a  en  France  beaucoup  d’autres  stations  hivernales  qui  offrent 
1  es  mêmes  particularités;  je  ne  citerai  qu’Amélie-|es-Bains.  Son 
bassin,  de  forme  circulaire,  coupé  de  l’ouest  à  l’est  par  le  lit  du  Tech, 
se'  trôuve  partagé  en  deux  segments  de  dimensions  égaies.  L’un  a  son 
campas  ouvert  au  sud,  l’autre  au  iford.  G’est  dans  çe  dernier  que  se 
trouvent  compris  le  bourg  et  ses  établissements  thermaux.  Tenu  dans 
l’ombre  dont  le  couvrent  en  presque  totalité  les  montagnes  qui  le 
dominent ,  arrosé  par  une  infinité  de  ruisseaux  ,  il  constitue  par  sa 
fraîcheur  un  lieu  parfaitement  supportable  pour  les  baigneurs  qui  le 
fréquentent  en  été  ;  c’était  là  d’ailleurs  sa  destination  primitive,  et,  à 
mon  avis,  l’on  a  eu  tort  de  vouloir  en  faire  un  gîte  d’hiver  pour  les 
valétudinaires  de  la  poitrine.  On.  convertit  quelquefois,  il  est  vrai,  une 
tapissière  en  un  carrosse  de  famille  pour  les  fêtes  et  dimanches  ;  à  la  ri¬ 
gueur,  on  chemine  là-dedans,  mais  on  y  est  mal.  G’est  de  celte  manière 
à  peu  près  que  la  station  thermale  d’Amélie  sert  actuellement  à  deux  fins. 


L’autre  segment  du  bassin,  situé  sur  la  rive  ganche  du  Tech  ,  et 
qu’on  appelle  le  vallon  de.  Mont-polio. ,  sèmble  avoir  été  façonné  totif 
exprès  par  la  nature  pour  servir  de  retraito  aux  malades  qui  fuient 
devant  les  rigueurs  de  i’hiver.  Le  soleil  y  donne  depuis  le  moment 
où  il  se  lève  jusqu’à  l’heure  OÙ  il.  se  couche;  ses  Fayons  s’y  concen¬ 
trent  comme  sur  un  miroir  concave,  de  telle  sorte  qu’à  midi ,  durant 
les  mois  de  décembre  èt  d.e  janvier,  le  thermomètre  y  marque  ordi¬ 
nairement  de  35  à  38  degrés  centigrades. 

Mais  tandis  qu’à  Nice  [es  compartiments  de  Cimiès  et  de  Carabacei 
nous  offrent  à  chaque  pas  de  charmantes  habitations,  à  Amélie  le 
vallon  de  Mont-Bollo  est- resté  désert  jusqu’à  présent.  C’est,  que  pour 
franchir  la  rivière  il  faudrait  un  pont,  et  que  de  ce  pont  il  n’existe 
encore  que  les  deux  piles  qui  depuis  vingf-aus  témoignent  de  l’indo¬ 
lence  0«  plutôt  dit  mauvais  vouloir  des  indigènes.  Ce  mauvais  vouloir 
peut  sembler  odieux  ,  mais  il  ne  manque  pas  de  logique.  On  com¬ 
prend  ,  en  effet ,  que  pour  les  propriétaires  actuels  ,  presque  tous  lo¬ 
geurs,  ce  serait  agir  contre  leur  propre  intérêt  que  de  fournir  aux 
malades  les  moyens  de  passer  i’éau  et  d’émigrer  de  l’autre  cûté  de  la 
rivière.  Assurément  je  ne  cherche  pas  à  intercepter  la  faveur  qui  se 
tourne  vers  Améliedes-Bains  ,  ni  à  lui  faire  rebrousser  cb.emin,  mais 
je  sens  que  je  resterais  mal  à  t’aise  vis-à-vis  de  moi -même  si  je  ne 
dénonçais  publiquement  ces  spéculations  de  haut  égoïsme  (1). 

Je  reviens  à  M.  Lee  ,  que  j’ai  laissé  à  l’endroit  de,  son  livre  où  il 
trace  le  cadastre  parcellaire  du  bassin  de  Nice.  On  reconnaît  du  pre¬ 
mier  coup  d’œil  que  ce  travail  a  été  fait  par  un  homme  qui  connaît 
à  fond  le  terrain  qu’il  décrit,  C’est  avec  la  môme  habileté  ,  qui  est 
chez  lui  un  don  de  l’expérience,  que  M.  Lee  fractionne  les  malades 
qui  so  rendent  à  Nice  en  plusieurs  groupes  formés  d’éléments  simi¬ 
laires,  et  qu’il  assigne  à  chacun  de  ces  groupes  le  gîte  qui  lui  con¬ 
vient  le  mieux.  Ge  sont  là  ses  meilleures  pages. 


(1)  On  m’annonce  que  oet  état  de  choses  va  bientôt  prendre  fin,  par 
suite  d’nn  changement  survenu  dans  le  prrsbnnct  des  autorités  locales. 


Ce  ne  «éraft  point  tissez,  pour  la  matière  d’ùft  livre ,  qüe  la  topo-, 
graphie  ffiédiçaio  de  Nice;  aussi  l'auteur  y  joint-il  celle  des  stations 
de  Menton  et  de  Viilefranche,  dont  i!  individualise  parfaitement  les 
aptitudes  çutalives. 

Il  y  a  chez  le  malade  forcé  d’émigrer  d’autres  préoccupation*  en¬ 
core  que  celle  qui  s.ts  rapporte  àu  çfiqjx  d’-uée,  slàijôb.  hivernale  ;  il 
désire  souvent  connaître .d'avance  le»  conditions  de  son  installation , 
ainsi  que  les  moyens  d’utitiser  ses  fôisrfs-.  M.  Lcfi  â  prévu  tout  cela  ;' 
son  livre  contient,  e»  effet-,  une  multitude  de  renseignements  snr  les 
îogemêhlâ,  les  denrées  ajimenlaires  que  Ton  trouve  dans  ces  divers 
parages,  sur  le  tempéhmteHt ,  le  caractère  ,  fes  habitudes  ,  les  viees 
et  les  vertus  des  habitants  ;  en  un  mot  ,  l’auU  uf  cherche  à  utiliser 
tqutes  choses et  il  f  rétiSsi't ,  pour  charger  convenablement  sa 
qoenouitle.  1>C  OiiampocilloN, 


BULLETIN  81BLIQGRAPHIQUI, 

Précis  iconographique  de»  maladies  vénérienne»  ,  par  M.  le  docteur 
CubLEMen,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  officier  do  ia  Légion  d'hon¬ 
neur  Mise  en  vente  de  ia  quatrième  livraison.  Prix,  figures  coloriées, 
5  fr.  (Il  n’y  a  pas  d’exemplaires  eu  flqii\)  Les  cinquième  et  sixième 
livraisons  paraîtront  on  avril  prochain.  Librairie  de  Mcquignon-Marvis, 
88,  boulevard  S^int-Germain. 

Gecs,  histoire  de  la  terre  i  de  s»  formation  par  l’oxygèoe ,  le  feu  et 
l’eau  préexistants;  de  ses  productions  spontanées  par  addition  d’azoté; 
de  sa  fin  par  refroidissement;  par  M.  le  docteur  Mihttv.  Deux  volumes 
iu-8°.  Prix  :  15  fr.  Chez  Garnier  frères,  libraires,  rue  des  Saints-Pères,  6* 

Bu  massage  ;  sou  historique,  ses  manipulations  ,  ses  effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques,  par  M.  le  docteur  Esmofal»,  médecin  consul¬ 
tant  près  l’établissement  de  Bugnères  de  Lueho,n.  Un  volume  grand 
in» 8».  Prix  :  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Deiabaye, 
iibrni.re-éd'teiir,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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Mais  ce  n’est  là  qu’une  faible  partie  des  avantages  que  présentent 
les  papiers  médicamenteux  ;  c’est  surtout  sous  la  forme  de  collyres 
qu’ils  rendent  de  véritables  services  :  aussi  tous  les  oculistes  les  plus 
renommés  les  ont-ils  accueillis  avec  empressement. 

Tous  les  médecins  savent  quelle  est  l’impossibilité  absolue  de  pré¬ 
ciser  exactement  la  dose  d’un  collyre  liquide ,  mou  f,  sec  ou  gazeux  , 
que.  l’on  doit  introduire  dans  l’œil,  pour  telle  ou  telle  maladie  de  cet 
organe;  le  médecin  peut  bien  prescrire  le  nombre  de  gouttes  d’un 
liquide  qu’il  faudra  introduire  sur  le  globe-oculaire  ,  mais  combien  y_ 
a-t-il  de  liquide  utilement  employé  dans  le  mode  d’application  suivi 
jusqu’à  ce  jour  ?  C’est, ce. que  personne  ne  peut  dire,  car  la  plus 
grande  partie  du  médicament  est  rejetée  au  dehors  ,  malgré  l’inter¬ 
vention  d’une  main  étrangère.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  eu  à  con¬ 
stater  des  accidents  résultant  de  ce  mode  vicieux  d’application  des 
collyres,  lorsqu’il  s’agissait,  par  exemple,  de  la  belladone  ou  des  sels 
d’atropine,  de  daturine,  etc.,  etc.  I 

Un  ophtalmologiste  anglais  avait  déjà  cherché  à  lever  les  difficul¬ 
tés  que  présentait  l’application  des  collyres,  et  iljavait  proposé  d’im¬ 
prégner  un  fragment  de  papier  sur  tel  ou  tel  point  du  globe  oculaire 
ou  de  la  muqueuse  palpébrale,  mais  ici  encore  il  y  avait  incertitude 
dans  les  doses,  et,  en  résumé,  rien  de  précis. 

C’est  celte  idée  que  M.  Ch.  Leperdriel  a  fécondée  et  rendue  prati¬ 
que.  Tout  médecin  pourra  donc,  à  l’aide  de  ces  papiers,  appliquer  sur 
un  point  quelconque  du  globe  oculaire  ou  de  ses  annexes,  et  l’y  lais¬ 
ser  en  permanence  pendant  un  temps  plus  ou  moitié-long,  depuis  un 
cinquième  de  milligramme  jusqu’à  deux  milligrammes  et  davantage  de 
substance  ;  une  première  indication  du  médecin1  suffira  au  malade 
pour  qu’il  puisse  faire  lui-méme  toutes  les  applications  subséquentes, 
et  pour  cela  il  n’aura  pas  besoin  comme  autrefois  d’une  main  étran¬ 
gère.  Dans  des  cas  d’amaurose  idiopathique  dans  des  raies  de  la  cor¬ 
née,  nous  avons  pu  aussi  faire  séjourner  dans  l’œil,  pendant  une  nuit 
entière,  un  demi-centimètre  ou  un  demi-milligrarAme  de  sulfate  d’a¬ 
tropine  ou  un  milligramme  d’iodure  de  potassium. 

La  méthode  de  M.  Ch.  Leperdriel  constitue  donc  incontestablement 
un  véritable  progrès;  elle  est  le  résultat  d’une  étude  suivie  et  appro¬ 
fondie  des  besoins  de  l’ophlhalmologie  et  de  la  thérapeutique  ender- 
mique.  Ce  ne  sont  pas  des  médicaments  nouveaux  que  propose  ce 
pharmacien,  ce  sont  de  nouvelles  formes  d’administration  et  de  do¬ 
sage;  tous  les  pharmaciens  peuvent  préparer  eux-mêmes  les  papiers 
médicamenteux  au  moyen  des  papiers  purs  divisés  ou  de  timbre  di¬ 
viseur,  ils  n’auront  pour  cela  qu’à  suivre  les  indications  données. 

Sous  le  nom  de  trousse  de  l’oculiste,  M.  Ch.  Leperdriel  a  réuni  les 
principaux  papiers  médicamenteux  préparés  au  sulfate  de  zinc,  au 
nitrate  d’argent,  au  sulfate  de  cuivre,  au  tannin,  au  sulfate  d’atro¬ 
pine,  au  chlorhydrate  de  morphine  et  à  Viodure  de  potassium. 

Tous  ces  papiers  ne  sont  délivrés  que  sur  ordonnance  spéciale  de 
médecin,  et  on  peut  alors  en  préparer  avec  les  sels  de  quinine,  de 
daturine,  de  strychnine,  de  vératrine;  aux  extraits  d’opium,  de  bella¬ 
done,  de  ratanhia,  etc.,  etc. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  février  1863.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  exemplaire  du  rapport  sur  l’administration  de  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Vienne  (Autriche)  en  1861  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foucaut  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  en  1862  dans  la  commune  de  Bagneux; 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  les  départements  de  la  Creuse,  du  Calvados  et  de  Maine- 
et-Loire  (commission  des  épidémies)  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Delaporte ,  médecin-inspecteur  ad¬ 
joint  des  eaux  minérales  de  Luxeuil  (Haute- Saône) ,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1862  (commission  des 
eaux  minérales)  ; 

5°  Diverses  communications  relatives  à  des- remèdes  secrets  ou 
nouveaux. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  additionnelle  au  travail  intitulé  Statistique  compara¬ 
tive,  etc.,  et  ayant  pour  objet  la  recherche  de  l’iode  dans  les  eaux 
potables  de  Plancher-les-Mines,  village  où  le  goitre  est  endémique,  et 
dans  celles  de  Belfatry,  localité  qui  en  est  exempte,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Poulet.  (Commissaire  M.  Poggiale.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  ,  qui  adresse  à 
l’Académie  la  copie  d’une  pétition  qu’il  vient  d’envoyer  au  Sénat ,  et 
dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  expose  l’objet. 

Voici  le  texte  de  cette  pétition  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Usant  du  droit  que  la  constitution  accorde  à  tout  citoyen  fran¬ 
çais,  j’ai  l’honneur  de  signaler  respectueusement  au  Sénat,  par  voie 
de  pétition,  une  lacune  extrêmement  regrettable  dans  notre  législa¬ 
tion. 

»  En  vertu  de  l’article  64  du  Code  pénal,  toute  poursuite  judiciaire 
s’arrête  en  face  de  la  démence.  Il  n’y  a  point  de  faute  à  expier,  mais 
une  infortune  à  constater.  La  crainte  du  châtiment  n’a  rien  retenu, 
la  peine  guérirait-elle  de  l’erreur? 

»  A  côté  des  aliénés  proprement  dits,  certains  individus,  en  proie 
à  quelque  idée  fixe  ,  à  un  délire  léger ,  limité  et  très-nettement  cir¬ 
conscrit,  à  une  névrose  convulsive  ou  à  des  mouvements  passionnels 
voisins  de  la  folie,  commëttlht  fréquemment  des  actes  dont  ils  ont  à 
rendre  compte  à  la  justice  du  pays.  La  mesure  de  leur  liberté  morale 
ayant  été  restreinte,  au  temps  de  l’action,  les  motifs  d’excuse  se  pui¬ 
sent  dans  la  cause  et  d’après  les  combats  de  l’agent  avec  lui-même  ; 
le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes  est  invoqué,  et  la  répression 
est  adoucie  dans  de  justes  proportions.  Ces  demi-malades  vont  en 
prison  :  jetés  parmi  les  malfaiteurs,  ils  souffrent  ou  se  pervertissent; 
heureux  si  dans  ce  triste  milieu  ils  ne  voient  pas  s’évanouir  les 
lueurs  dernières  de  leur  intelligence! 

»  D'autre  part,  si  l’abaissement  pénal  diminue  la  criminalité,  il  laisse 
subsister  la  honte,  et  les  familles  sont  condamnées  à  subir  le  déshon¬ 
neur  de  la  flétrissure  judiciaire  ! 

»  Il  y  a  là  une  lacune  digne  d’éveiller  la  sollicitude  du  premier 
corps  de  l’État.  Aussi ,  reprenant  en  sous-œuvre  un  vœu  émis  déjà 
en  1846  par  un  médecin  distingué,  je  demande  qu’un  article  addi¬ 
tionnel  vienne  compléter  la  loi  du  30  juin  1838  ,  et  ordonne  la  créa¬ 
tion  d’un  établissement  central  uniquement  consacré  aux  individus 
atteints  ou  soupçonnés  de  quelque  trouble  psychique  ,  et  frappés  de 
condamnations,  ou  tout  au  moins  l’ouverture  dans  les  principaux  asi¬ 
les  publics  d’aliénés  d’un  quartier  spécial. 

»  Il  serait  à  désirer  que  les  malades  réputés  partiellement  respon¬ 
sables  de  leurs  actions  fussent  à  l’avenir  directement  conduits,  après 
information  judiciaire  et  enquête  médicale,.— mais  sans  jugements  ni 
arrêts  afflictifs  ou  infamants  préalables,  —  dans  la  maison  destinée  à 
servir  de  refuge  à  l’état  mixte  de  l’intelligence.  L’autorité  ,  en  fixant 
le- temps  de  la  séquestration,  pourrait  prendre  pour  base  la  durée  de 
la  peine  encourue. 

»  L’ensemble  de  ces  mesures  tranquilliserait  les  consciences , 
donnerait  à  la  sécurité  publique  toutes  les  garanties  désirables,  et 
mettrait  à  l’abri  la  réputation  des  familles. 

»  La  France  ne  doit  rien  avoir  à  envier  aux  peuples  voisins  :  l’An¬ 
gleterre,  il  faut  bien  l’avouer,  l’a  sur  ce  point  devancée. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Legrand  du  Saulle.  » 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
le  sein  de  cette  section. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  rentre  en  séance  publique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  la 
vaccine. 

RAPPORT. 

Vaccine.  —  M.  DEPAUL,  au  nom  de  la  commission  permanente  de 
vaccine,  donne  lecture  du  rapport  annuel  sur  la  vaccine  pour  l’année 
1862.  Ce  rapport,  dont  les  conclusions  consistant  en  propositions  de 


médailles  et  de  récompenses  ont  été  adoptées  en  comité  secret  dans 
l’une  des  séances  du  mois  de  novembre  dernier  ,  est  destiné  à  être 
inséré  dans  les  recueils  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Jeudi  dernier,  un  accident  qui  aurait  pu  avoir  les  plus  terribles 
conséquences  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  chimie  de  la  Faculté 
des  sciences,  pendant  la  préparation  du  cours  de  M.  Balard. 

Le  gazomètre  renfermant  l’hydrogène  a  fait  explosion  :  M.  P.  Bé. 
rard,  préparateur  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  ,  a  été  atteint 
par  des  éclats  de  bois  à  la  figure  et  aux  mains. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  ses  blessures  n’ont  aucuns 
gravité. 

La  commotion  a  été  telle  que  M.  Balard,  qui  était  à  quelque  distance 
a  été  renversé  à  terre. 

—  M.  le  docteur  Spielmann,  agrégé  et  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient  de  mourir  en  cette  ville  à 
l’âge  de  vingt-neuf  ans. 

—  On  a  omis  d’indiquer,  dans  les  deux  articles  de  la  clinique  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  publiés  dans  les  numéros  de  mardi  et  de  jeudi 
derniers,  que  l’observation  d’ictère  grave  qui  en  fait  le  sujet ,  a  été 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Lasègue. 

—  Le  journal  anglais  the  Lancet  publie  quelques  détails  sur  un  éta¬ 
blissement  fondé  en  1 849  à  Boston  (  Etats-Unis  ),  sous  le  nom  de  New 
England  female  medical  College,  et  destiné,  comme  son  nom  l’indique 
à  l’éducation  des  aspirantes  au  titre  de  doctoresses.  Ces  renseignements 
sont  empruntés  au  quatorzième  rapport  annuel  publié  à  Boston  en 
1862.  C’est  en  1854  que  l’établissement  en  question  a  porté  ses  pre¬ 
miers  fruits  en  décernant  quatre  diplômes,  et  il  est  arrivé  au  pinacle 
de  ses  splendeurs  en  1857  :  sept  postulantes  ont  obtenu  cette  année 
le  diplôme  de  docteur. 

Puis,  dès  1858,  le  chiffre  s’est  abaissé  à  5,  et  depuis,  la  décadence 
a  marché  à  grands  pas. 

Le  Collège  est  en  ce  moment  débiteur  d’une  somme  de  2,500  dol¬ 
lars.  Ses  revenus  ne  dépassent  pas  1,000  dollars,  et  le  budget  de 
1863  s’élève  à  25,000  dollars. 


Souscription  en  faveur  des  ouvrier»  de  la  Seine-Inférie 


MM.  les  docteurs  Veilliard  ,  à  Yèies .  5  fr. 

*  Cangrain,  à  Fougerol!es-du- Plessis.  5 

E.  Combes,  à  Paris .  5 

Malalgau,  à  Paris.  ......  5 

Bailly ,  à  Paris .  20 

Guerlain ,  à  Saint-Omer.  ...  5 

MM.  les  internes,  externes  et  stagiaires  du 
service  de  M.  Nélaton .  80 


Total .  125  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  1,937  fr.  10 


Total  général.  .  .  .  2,062  fr.  10 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  remis 
chaque  jour  à  la  caisse  du  Moniteur  avec  la  liste  des  donateurs. 


Nouveau  traité  élémentaire  d'anatomie  descriptive,  par  M.  A.  Ja- 
mai.v,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  d'embryologie, 
parM.  A.  Vkrneuil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  cle  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  Hoquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
née  o’iodure  de  potassium,  le  Sirop  de  la  Hoquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Hhumatismes ,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  La  Science 
pour  tous,  n°  12,  1863.  —  La  dose  du  Sirop  est  de  deux  ou 
trois  grandes  cuillerées  par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr. 
Exiger  la  signature  et  le  cachet  SWANN.  —  Dépôts  4  Mar¬ 
seille,  en  gros,  chez  M.  Marius  André;  à  Lyon ,  pharmacie 
Gavinet,  rue  Louis -le  Grand;  à  Nantes,  pliarm.  Pruneau. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sle- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT- AB  B  A  DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  â  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combina  son  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  11  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  â  fait  exceptionnelles 
Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  ef  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l'amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  pins  froide,  lapins  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout»'*.  — Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  â  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  Frauce  et  de  l’étranger. 


O; 


sterne  Mouriès ,  en  semoule  ou 

_  en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
,ile,  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôts  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


/Ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

1  1  Médaille  à  C Exposition,  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
**s‘flogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jeart- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Striant ,  puissant  auxdiaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQUIN’,  dans  ses  Eludes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’élude  clinique  de  l’aclion  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  l’étrequin  avec  lt 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  enfler. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  l’é¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  où  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans  éru 
lions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  1 
guissantc  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  St-Honoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43;  — GRIMAULT  et  Cle,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIEuE,  rue  Le  Peletier,9;  — et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l'atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  — Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’eflicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  ellet 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  J 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  à  Paris 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  — 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Avis.  —  Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BOURJEAUKD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 


Appareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  citez  tous  les  droguistes. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 
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REVUE  CLIXIQUB  HEBDOMADAIRE. 

Coïncidence  de  la  fièvre  jaune  avec  des  fièvres 
intermittentes  à  Vera-Cruz. 

La  Revue ,  sans  sortir  de  son  domaine  ,  priera  ses  lecteurs  de 
la  suivre  un  instant  jusqu'au  Mexique,  où ,  en  échange  des  en¬ 
seignements  qu’elle  va  recueillir ,  elle  portera  ses  vœux  et  ses 
sympathies.  .  . 

Le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires 
renferme  un  extrait  d’un  rapport  adressé  au  Conseil  de  santé 
des  armées  par  M.  Fuzier  ,  médecin-major  de  1"  classe  au 
corps  expéditionnaire  français  du  Mexique ,  sur  la  question  de 
la  coïncidence  de  la  fièvre  jaune  à  Vera-Cruz  avec  des  fièvres 
intermittentes.  Nous  empruntons  à.  ce  recueil  ce  travail  plein 
d’intérêt  et  d’actualité  :  : 

.  «  La  fièvre  jaune  avait  disparu  de  Vera-Cruz  ;  cependant 

dans  le  courant  d’octobre,  au  milieu  d’une  augmentation  sou¬ 
daine  des  maladies,  quelques  cas  graves  de  vomito  se  montrè¬ 
rent  sporadiquement  :  l’hôpital  de  la  marine  en  recevait  encore 
des  bâtiments  en  rade.  Nous  pûmes  donc  tout  d’abord  craindre 
un  retour  sérieux  de  l’affection  épidémique ,  malgré  l’abaisse¬ 
ment  relatif  de  la  température  et  la  constance  presque  absolue. 

d’un  vent  nord-est ,  et  cela  en  raison  du  débarquement  simul¬ 
tané  d’un  grand  nombre  d’Européens  ;  de  la  soudaineté  de 
l’invasion  de  la  maladie  ,  se  montrant  chez  un  grand  nombre 
d’hommes  à  la  fois  ;  de  la  nature  de  quelques-uns  des  premiers 
symptômes,  vomissements  bilieux,  fièvre,  brisement  des  forces, 
douleurs  poly-articul aires  ;  de  la  continuité  de  la  fièvre ,  sans 
rémission  sensible  dans  beaucoup  de  cas. 

„  Mais  bientôt  diverses  circonstances  d’observation  nous  ti¬ 
rent  douter  de  notre  premier  diagnostic  : 

;  L’acuité  des  premiers  symptômes  fébriles  et  leur  durée , 
dépassant  le  plus  souvent  le  troisième  et  le  quatrième  jour  ; 

»  Le  peu  de  constance  de  quelques  symptômes  assez  caracté¬ 
ristiques  de  la  fièvre  jaune,  maux  de  reins  ,  céphalalgie  le  plus 
souvent  sus-orbitaire,  etc.  ; 

»  Enfin  les  accidents  nerveux  ataxiques  ,  souvent  très-pro¬ 
noncés,  qui  se  montraient  dès  le  début. 

«  Nous  fûmes  bientôt  assez  heureux  pour  pouvoir  complète¬ 
ment  réviser  ce  diagnostic.  Citons  les  principaux  motifs  sur 
lesquels  se  fonde  notre  nouvelle  manière  de  voir  . 

»  1°  L’efficacité  bien  vite  reconnue  du  sulfate  de  quinine, 
dont  l’administration  ,  au  mois  de  mai ,  dans  les  cas  de  fièvre 
jaune,  ne  nous  avait  paru  fournir  que  des  résultats  nuis  ,  si  ce 
n’est  fâcheux  ; 


..  2°  La  constatation,  souvent  facile,  de  l’hypertrophie  de  la 
rate,  accusée  fréquemment  par  la  douleur  ; 

»  3°  Le  petit  nombre  de  décès  relativement  à  la  violence  des 
symptômes  et  au  nombre  des  malades  atteints  ; 

„  4»  L’absence  des  hémorrhagies  autres  ,  que  des  épistaxis  , 
même  dans  les  cas  les  plus  graves  ; 

»  5»  L’absence  constante  de  l’albumine  dans  t’urine,  dans  les 
cas  graves  et  à  une  époque  de  la  maladie  qui  devait  correspon¬ 
dre  à  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune  ; 

„  6»  Les  lésions  anatomiques  spéciales  observées  à  l’amphi¬ 
théâtre  ,  lésions  caractérisées  fréquemment  par  un  peu  de  rou¬ 
geur,  par  du  piqueté  de  la  muqueuse  stomacale ,  une  légère 
injection  des  méninges  (dans  le  cas  où  des  symptômes  cérébraux 
s’étaient  manifestés) ,  mais  principalement  et  constamment  une 
rate  volumineuse  et  ramollie,  du  poids  de  500  à  600  grammes , 
souvent  enfin  une  hyperémie  du  foie  ; 

»  T  L’absence  complète  de  toute  lésion  caractéristique  du 
vomito,  telle  que  la  coloration  jaune  du  cadavre  avec  marbru¬ 
res  violacées ,  des  matières  noires  dans  l’intestin  ,  la  décolora¬ 
tion  du  foie  se  rapprochant  du  jaune  ,  altérations  que  quelques 
zouaves  condamnés,  et  venant  du  fort  Saint-Jean  d’ülloa,  nous 
présentaient  comme  pour  nous  fournir  un  tableau  de  frappant 
contraste  ; 

»  8°  Les  faits  recueillis  autour  de  nous  dans  la  ville  même  : 
en  effet,  de  nombreux  habitants  nés  à  Yera-Cruz  ou  qui  y  sont 
acclimatés  par  un  long  séjour  et  qui  avaient  eu  la  fièvre  jaune, 
étaient  atteints  des  mêmes  fièvres  que  celles  que  nous  obser¬ 
vions  à  l’hôpital  ;  et  au  même  moment ,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  fournissait  notre  collègue  M.  Mouillac,  les 
malades  traités  à  l’ambulance  de  la  Soledad  (  point  de  la  route 
d’Orizaba),  jusqu’ici  à  l’abri  de  la  fièvre  jaune,  présentaient  les 
mêmes  symptômes  ; 

,,  9o  L’immunité  dont  ont  joui  les  nombreux  officiers  débar¬ 
qués  en  même  temps  que  le  20'  bataillon  de  chasseurs  ;  aucun 
n’a  présenté  d’affection. fébrile  grave:  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  meilleures  ,  de  nourriture,  d’habitation  surtout ,  avaient 
suffi  pour  les  en  préserver  ,  tandis  qu’elles  s’étaient  montrées 
insuffisantes  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune.  M.  Ehrmann  , 
médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire,  fut  atteint,  vers  la 
fin  de  septembre,  d’une  fièvre  qui  dura ,  sans  rémission  appré¬ 
ciable,  trois  jours  et  trois  nuits,  et  fut  compliquée  d’une  grande 
agitation  ;  une  douleur  à  la  région  splénique  nous  fit  bientôt 
douter  de  la  nature  de  son  mal,  qu’autour  de  lui  on  appelait 
vomito ,  et  nous  mit  sur  la  voie  du  traitement.  Le  sulfate  de 
quinine  donné  à  la  fin  du  deuxième  nycthémère ,  au  milieu  de 
la  fièvre,  agit  très-favorablement  ;  le  pouls  resta  encore  fréquent 
pendant  vingt-quatre  heures ,  puis  la  fièvre  se  jugea  par  de  co¬ 
pieuses  sueurs  ;  ;  .  1 

..  10°  Enfin  la  non-immunité  des  soldats  de  la  garnison  de 
Yera-Cruz  qui  avaient  été  déjà  atteints  de  fièvre  et  qui  étaient 
de  nouveau  frappés. 

..  Ainsi ,  par  tous  ces  motifs  ,  nous  avons  dû  considérer  ces 
affections  comme  des  fièvres  de  nature  paludéenne,  se  montrant 
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manifestations  morbides  des  localités  insalubres  de  l’Algérie  , 
celles  de  notre  ancienne  Bone,  par  exemple.  La  fièvre  continue, 
que  nous  avons  observée  ici  ,  n'est  autre  que  la  fièvre  p°<= "i» 
continue  décrite  par  M.  l’inspecteur  Maillot  ;  en  même  temps 
s’offraient  à  nous  des  fièvres  rémittentes  bilieuses  et  d’assez 
nombreux  accès  pernicieux. 

»  Ce  diagnostic ,  si  important  pour  diriger  notre  thérapeuti¬ 
que,  a  été  accepté  par  tous  nos  collègues,  familiarisés  avec  les 
maladies  de  l’Algérie.  Nous  n’avons  rencontré  qu’un  seul  oppo¬ 
sant,  M.  Grand-Boulogne,  médecin  civil  requis  à  l’hôpital  mi¬ 
litait,  qui  persiste  à  voir  la  fièvre  jaune  dans  tous  ces  cas 
morbides,  conformément  à  l’opinion  vulgaire  accréditée  dans 
le  pays  (l),  que  toute  espèce  de  fièvre  sévissant  chez  un  étran¬ 
ger  nouvellement  arrivé  à  Vera-Cruz  ne  peut  être  que  le  vomito. 

»  Le  type  de  la  continuité  s’est  principalement  observé  vers 
le  milieu  d’octobre ,  puis  celui  de  la  rémittence  ,  puis  enfin  celui 
de  l’intermittence  qui  domine  aujourd’hui.  Cependant,  des 
troupes  nouvellement  débarquées ,  celles  surtout  qui  ont  fait 
quelques  marches  ou  séjourné  dans  la  Terre  chaude,  qui,  à  cette 
époque  de  l’année  comme  à  aucune  autre,  du  reste,  ne  peut 
être  impunément  habitée  ,  offrent  encore  aujourd’hui  quelques 
fièvres  pseudo-continues  et  des  fièvres  rémittentes  graves.  » 


Kyste  hydatique  de  la  plèvre. 

Peut-on  diagnostiquer  un  kyste  hydatique  de  la  plèvre? 

«  Pendant  la  vie ,  dit  M.  le  docteur  Woillcz  dans  son  excellent 
Dictionnaire  de  diagnostic  médical ,  le  diagnostic  ne  saurait  aller 
au  delà  de  ce  fait,  que  la  poitrine  contient  un  kyste  bydatique, 
et  encore  ce  diagnostic  est- il  de  la  plus  grande  difficulté  lorsque 
la  tumeur  siège  à  droite  au-dessus  du  foie.  » 

Il  n’y  a,  en  effet,  qu’un  seul  signe  certain,  pathognomonique, 
de  l’existence  d’un  kyste  hydatique,  c’est  le  liquide  caractéris¬ 
tique  de  l’hydatide.  Or,  à  moins  qu’une  ponction  n’ait  été  pra¬ 
tiquée  ou  que  le  kyste  se  soit  rompu  dans  les  bronches ,  il  est 
difficile  d’acquérir  la  certitude  diagnostique  ,  tous  les  autres  si¬ 
gnes  étant  plus  ou  moins  équivoques. 

Dans  le  fait  communiqué  à  l’Académie  de  médecine ,  il  ÿ  a 
quelques  années ,  par  M.  Vigla  ,  cet  habile  praticien  a  pu  arri¬ 
ver,  11  est  vrai,  par  voie  d’exclusion,  à  formuler  son  diagnostic, 
justifié  par  les  suites  de  l’événement  ;  mais  on  n  a  dans  ce  cas 
que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes  seulement  et  jamais 
une  certitude. 

Sauf  cet  exemple  ,  peut-être  unique ,  les  kystes  hydatiques 
intra-thoraciques  ont  toujours  été  pris  pour  des  épanchements 
pleurétiques  chroniques  ou  pour  des  tumeurs  de  diverse  nature. 

Enfin  il  faut  ajouter  cette  circonstance  particulière,  que  si  le 


(1)  On  se  souvient  que  M.  Grand-Boulogne,  s’autorisant  de  ses  études 
antérieures  sur  la  fièvre  jaune  ,  a  sollicité  et  obtenu  du  ministre  de  la 
guerre  l’autorisation  de  se  rendre  à  Vera-Cruz  pour  éclairer  les  méde¬ 
cins  de  l’armée  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie. 


DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  CHINOIS. 

Allons-nous  enfin  connaître  la  Chine  ?  Ce  pays ,  où  1  industrie 
teint  de  si  hautes  proportions ,  où  le  sens  moral  semble  arrivé 
si  bas  ,  est  encore  ,  il 
faut  bien  le  dire ,  l’objet 
des  assertions  les  plus 
contradictoires.  Mais  nos 
armes  nous  ont  ouvert  les 
portes  de  cette  contrée  qui 
se  voilait  avec  tant  de  soin 
aux  yeux  de  l’étranger. 
Déjà  les  hommes  de  science 
et  d’observation  essayent  de 
nous  donner  des  idées  plus 
justes  sur  l’Empire  chinois. 
Si  nous  devons  de  la  re¬ 
connaissance  à  ces  initia¬ 
teurs,  M.  le  capitaine  Da- 
bry  ,  consul  en  Chine , 
mérite  notre  très-sympathi¬ 
que  attention  ,  en  nous  ex¬ 
posant  ce  que  les  Chinois 
pensent  de  notre  art  et 
comment  ils  le  mettent  en 
œuvre  (1 

(1)  La  médecine  ches.  les  Chinois,  par  M.  Dabry.  1  vol.  in-8»  avec 
Miches.  Prix,  10  fr.  Paris,  1863.  Chez  H.  Plon,  éditeur. 


Le  pouls  est  en  bien  grand  honneur  en  Chine.  Il  en  existe  trois  à 

chaque  bras.  On  en  compte  sept  externes  ,  huit  internes  ,  neuf  des 
voies  de  communication,  vingt -six  dont  le  diagnostic  est 
mortel;  et  les  pouls  interrupteurs  1  Au 
milieu  de  ce  labyrinthe  ,  comment  s’y  re¬ 
connaître?  Les  Chinois,  qui  s’épouvantent 
de  peu  à  cé  qu’il  parait ,  ont  tracé  des  rè¬ 
gles  pour  tâter  le  pouls.  La  première  nous 
semble  en  pareille  occurrence  d’une  im¬ 
portance  extrême.  «  Le  médecin  qui  va 
visiter  un  malade  doit  être  sain  de  corps 
et  d’esprft.  »  Certes ,  on  avouera  qu’il  faut 
en  effet  une  bien  grande  souple.sse  d’esprit 
pour  ne  pas  se  perdre  dans  l’appréciation 
de  ces  pouls.  Et  encore  n’avons-nous  rien 
dit  du  pouls  superficiel  de  la  peau  et  des 
chairs ,  du  pouls  moyen  du  sang  et  des 
nerfs,  enfin  du  pouls  profond  des  os  1 
La  manière  d’étudier  le  pouls  est  assez 
originale.  Le  médecin  doit  examiner  si 
dans  une  respiration  (inspiration  et  expi¬ 
ration)  le  pouls  du  malade  donne  quatre  ou 
cinq  battements,  ce  qui  est  signe  de  santé. 
Mais  cet  examen  —  et  voici  où  la  règle  que 

_  ^  -  nous  avons  citée  textuellement  semblera 

de  rigueur  -  cet  examen  devra  durer  pendant  neuf  respirations.  Si 
quarante-cinq  ou  quarante-six  battements  sont  continuels,  sans  in¬ 
terruption  marquée,  le  pronostic  est  bon.  Dans  le  cas  contraire,  mau 
vais,  mauvais  pronostic;  d’autant  plus  mauvais  que  le  médecin  chi¬ 
nois  ne  se  trouve  pas  dérouté.  Le  pouls  lui  ind.que  létal  sain  ou 


malade  des  organes,  chaque  organe  essentiel  ayant  un  pouls  naturel 

et  un  pouls  contraire. 

Des  organes  !  Ils  sont  au  nombre  de  cinq  essentiels  :  le  cœur,  les 
poumons,  les  reins ,  le  foie  ,  la  rate  ou  l’estomac. 
Chacun  d’eux  correspond  à  un  élément,  à  une  pla¬ 
nète,  à  une  saison,  à  une  partie  du  jour  astrono¬ 
mique  et  à  une  région.  En  outre,  il  a  une  cause,  un 
effet,  un  contraire,  un  non-contraire. 

Prenons  pour  exemple  le  poumon.  Cet  organe , 
disent  les  Chinois ,  a  pour  mère  la  rate  ou  l’esto¬ 
mac;  pour  fils  ,  les  reins  ;  pour  ennemi ,  le  cœur  ; 
pour  ami,  le  foie.  Il  correspond  à  la  partie  du 
ciel  appelée  Kouan-vu,  et  à  la  planète  nommée  Vé¬ 
nus.  Dominant  en  automne  ,  il  est  soumis  à  1  élé¬ 
ment  métallique  ;  sa  région  est  la  région  occiden¬ 
tale  ;  son  temps  astroiïomique ,  l’heure  du  soir.  Il 
prédomine  sur  la  peau ,  les  pores,  les  cheveux,  les 
narines,  les  épaules,  et  les  esprits  vitaux  (air).  Les 
narines  et  les  humeurs  expectorées  servent  à  faire 
connaître  son  état. 

Les  sons  et  la  voix  dérivent  de' lui,  sa  couleur  est  la 
couleur  très-blanche;  sa  saveur,  la  saveur  âcre;  son 
odeur,  l’odeur  de  la  chair  fraîche  ;  sa  voix  ,  la  voix 
des  pleurs  ;  son  humeur,  la  morve  ou  l’humeur  qui 
coule  par  les  narines.  Il  aime  le  riz  et  la  chair  de 
cheval  ;  il  déteste  le  froid.  La  tristesse,  les  aliments 
froids ,  le  repos  ou  le  sommeil ,  ou  le  parler  trop 
prolongé  le  fatiguent.  Il  est  divisé  en  sortes  de  feuilles  qui  sont  au 
nombrede  huit,  et  dont  deux  forment  les  deui  oreilles  ;  il  s’appuie  contre 
la  troisième  vertèbre;  il  est  percé  de  vingt-quatre  petits  trous  par  ou 
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kyste  hydatique  est  très-ancien  et  que  le  médecin  n’assiste 
qu’aux  dernières. phases  de  la  maladie  ,11  est  possible  que  les 
hydatides  aient  disparu  dans  le  travail  de  suppuration  qui  finit 
quelquefois  pSjr  ëBvahiîTles  jjafois  de  la  tümëur,  te  qui  rend 
alors  le  diagndsiie  presjque  ifâpossiblë. 

Tel  parait  êlte  le  cas  auqüéî  a  eil  affaire  M.  Ôallard  dans  un 
fait  dont  il  a  ehtretenu  ,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  la. 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  hotnme  qui ,  après  àvoiï  fait  de  fréquents  et 
longs  séjottrs  d'àhs  divërs  hôpitaux  ,  avait  été  admis  récemment 
à  l’infirmerie  de  l’tiospice  des  Incurables  ,  dans  le  service  de 
M.  Gallard. 

Ce  médecin  constata  d’abord  les  signes  d’une  pleurésie  chifo* 
nique  avec  épanchement ,  puis  il  fut  conduit  plus  tard  à  modi¬ 
fier  son  diagnostic  ,  en  admettant  comme  plus  probable  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  intra-tboracique. 

Bref,  ce  malade  ayant  succombé,  M.  Gallard  constata  à  l'au¬ 
topsie  l’existence  d’un  kyste  énorme  de  la  plèvre.  Les  parois  de 
Ce  kyste  n’avaient  pas  moins  de  1  centimètre  d’épaisseur  ;  il 
remplissait  du  haut  en  bas  tout  le  côté  droit  du  thorax  et  inté¬ 
ressait  le  diaphragme ,  en  laissant  intacts  ,  d’une  part ,  le  foie , 
qui  ne  présentait  aucune  altération  ,  et ,  d’autre  part ,  lé  pou¬ 
mon, qui,  bien -que  refoulé  et  compfélement  aplati,  était  encore 
perméable  a  l’air,  et  se  laissait  distendre  par  l’insufflation.  L’in¬ 
térieur  du  kyste  contenait  une  énorme  quantité  de  pus.  Le  dia¬ 
phragme,  était  perforé  en  différents  points ,  et  contenait  une 
quantité  de  détritus  qui  paraissaient  n’être  que  dû  pus  concret 
ét  où  l’on  ne  reconnaissait  pas  de  crochets  d’acéphalocystës. 
Cependant,  malgré  l’absence  de  ce  caractère,  M.  Gallard  incline 
à  croire  qu’il  avait  eu  affaire  à  un  kyste  hydatique  de  la  plè¬ 
vre.  Il  était  très-possible,  eh  effet ,  èn  raison  de  l’ancienneté  dé 
la  irialadië,  dont  le  début  remontait  à  une  quinzaine  d’années  , 
que  les  hydatides  qui  avaient  dû  se  développer  régulièrement 
dans  l’origine,  eussent  disparu  depuis  dans  le  travail  de  suppu¬ 
ration  lente  qui  avait  envahi  toute  la  surface  interne  du  kyste 
pleural. 

Il  eût  été  vivement  désirable,  pour  éclairer  ce  point,  de  con¬ 
naître  exactement  quelles  avaient  été  la  marche  et  la  physio¬ 
nomie  de  cette  maladie  à  son  début.  Malheureusement  les  ren¬ 
seignements  ont  complètement  manqué  à  cet  égard.  M.  Gallard 
a  pu  s'assurer  cependant  que  dans  la  première  phase  de  cette 
affection  le  foie  avait  paru  intéressé.  En  effet,  dit-il ,  après  être 
entré  une  première  fois  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie  qui  y  fut 
traitée  par  les  moyens  habituels  ,  le  malade  avait  été  pris  d’ac¬ 
cidents  abdominaux  ,  avec  douleur  vive ,  gonflement  de  l’hypo- 
chondre,  vomissements,  etc.  ;  puis ,  ces  accidents,  s’étant  amen¬ 
dés  ,  le  malade ,  qui  avait  été  considéré  comme  en  voie  de  gué¬ 
rison  et  à  ce  titre  renvoyé  chez  lui,  était  rentré  trois  mois  plus 
tard  dans  un  autre  hôpital ,  où  on  lui  avait  proposé  de  lui  pra¬ 
tiquer  la.  thoracentèse,  ce  qui  prouve  qu’à  cette  époque  on  avait 
tout  au  moins  soupçonné  la  nature  réelle  de  l’affection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  moment  où  M.  Gallard  a  vu  ce  malade; 
et  pendant  tout  le  temps  qu’il  est  resté  soumis  à  son  observa¬ 
tion,  l’idée  d’un  kyste  hydatique  ne  lui  est  pas  venue  à  l’esprit; 
après  avoir  pendant  longtemps  maintenu  sur  la  feuille  l’inscrip¬ 
tion  de  pleurésie  chronique  avec  épanchement ,  il  en  était  venu, 
au  dernier  temps  seulement,  à  soupçonner  plutôt  une  tumeur 
solide. 

On  voit  une  fois  de  plus  par  cet  exemple  combien  le  diagnos¬ 
tic  d’une  pareille  lésion  est  difficile,  en  l’absence  surtout  des 
commémoratifs  et  de  la  connaissance  parfaite  de  la  marche  de  la 
maladie,  et  que  d’obscurités  il  y  a  encore  dans  la  symptomato¬ 
logie  des  affections  chroniques  de  la  poitrine  ,  malgré  les  pré¬ 
cieuses  ressources  de  l’auscultation  et  de  la  percussion. 

Ge  fait  soulève  en  outre  une  question  de  pratique  extrême¬ 
ment  difficile  et  importante.  On  a  vu  que  l’un  des  médecins 
appelés  à  donner  des  soins  à  ce  malade  avait  proposé  la  thorà- 
cëntèse.  A-t-il  eu  tort  ou  raison  de  s’y  refuser  ?  Grave  et  déli¬ 


cate  question,  s’écrie  M.  Gallard,  et  à  laquelle  il  n’ose  répondre. 

En  effet,  le  malade  pouvait  succomber  aux  suites  de  cette 
opération ,  et  il  a  survécu  encore  pendant  quinze  ans.  Il  n’est 
pas  douteux  que  l’opération  n’était  plus  praticable  en  dernier 
liëu  aveë  quelques  chances  de  succès ,  alors  même  qu’on  '  eût 
possédé  tous  les  éléments  d’rfn  diagnostic  certain,  en  raison  des 
lésions  matérielles  graves  que  présentait  laplèvre.  Mais  la  ques¬ 
tion  subsiste  avec  tous  ses  doutes  pour  les  premières  phases  de 
la  maladie.  Nous  inclinons  à  penser  avec  M.  Gallard  que  dans, 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  alors  qtie  le  kyste  encore  ré¬ 
cent  avait  des  parois  saines,  assez  souples  et  assez  minces  pour 
revenir  sur  elles-mêmes  après  l’évacuation  du  liquide  et  pour 
pouvoir  être  modifiées  avantageusement  dans  leur  vitalité ,  il 
était  indiqué  et  il  eût  pu  être  utile  de  pratiquer  la  ponction 
suivie  d’une  injection  iodée,  Mais  tout  le  monde  l’approuvera 
de  n’avoir  pas  même  songé  à  recourir  à  ce  moyen,  à  l’époque 
avancée  de  la  maladie  où  il  est  intervenu. 


Cas  singulier  d’expectoration  pseudo-membraneuse. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  des  hôpitaux,  M.  Bouchut 
a  fait  part  d’un  cas  très-singulier  d’expectoration  pseudo-mem¬ 
braneuse  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  un  de  ses  clients 
dont  la  santé  est  altérée  depuis  longtemps  par  une  succession 
d’accidents  morbides  graves.  Il  avait  eu  successivement  une 
albuminurie  dont  il  avait  guéri ,  une  maladie  du  cœur  et  une 
maladie  de  la  prostate. 

L’appareil  respiratoire  paraissait  être  resté  intact  jusque-là , 
lorsque,  il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  de  toux,  de-crachats  légè¬ 
rement  sanguinolents,  suivis  de  l’expectoration  d’un  petit  gru¬ 
meau  solide.  Ces  phénomènes  se  reproduisirent ,  à  dater  de'  ce 
moment,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  chaque  fois  l’expulsion 
de  ces  petits  grumeaux  était  accompagnée  de  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  d’un  accès  d’asthme. 

Ces  grumeaux  ,  qu’on  aurait  pu  prendre  ,  au  premier  abord, 
pour  de  petits  kystes  hydatiques  ,  consistent  en  de  petites 
poches  closes,  du  volume  d’un  petit  haricot  ou  d’un  pois  chiche, 
présentent  sur  une  de  leurs  faces  un  ombilic  ou  une  fente  li¬ 
néaire  communiquant  avec  la  cavité.  Les  parois  de  cette  espèce 
d’utricule  n’ont  aucune  aualogie  avec  celles  d’une  hydatide  ; 
elles  sont  constituées  par  de  la  fibrine  presque  pure  ,  striée ,  à 
fibres  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  à  peine  entremêlées  de 
quelques  corpuscules  granuleux  ou  de  quelques  globules  pu¬ 
rulents. 

Où  et  comment  se  forment  ces  poches  fibrineuses  ?  C’est  ce 
qui  paraît  assez  difficile  à  dire.  On  pourrait  croire,  dit  M.  Bou¬ 
chut,  que  ces  poches  viennent  des  ventricules  du  larynx,,  si  l’ab¬ 
sence  complète  de  tout  symptôme  laryngé,  si  le  timbre  naturel 
de  la  voix ,  si  la  facilité  de  l’inspiration  y  écartaient  cette  idée. 
L’hypothèse  qui  en  rendrait  le  mieux  cpmpte,  suivant  lui,  serait 
celle  de  dilatations  moniliformes  des  bronches ,  petites  poches' 
latérales  qui  se  tapisseraient' d’une  exsudation  plastique  qui  se¬ 
rait  ensuite  expulsée  de  temps  à  autre.  Seulement,  ajoute-t-il,  on 
së  demandé  comment  peut  se  produire  cette  exsudation  en  l’ab¬ 
sence  de  la  diphthérie?  Ce  sujet  n’a  jamais  eu  de  signes  de  tuber¬ 
culisation  ni  d’hémoptysies,  abondantes  ;  seulement ,  les  utri- 
culès  pseudo-membraneuses  sont  légèrement  teintées  de  sang 
sur  les  bords. . 

M.  Bouchut  se  propose  de  continuer  à  observer  ce  fait,  afin 
de  l’étudier  avec  soin. 


Applications  de  l’endoscope  au  diagnostic  èt  au 
traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 

L’appel  que  nous  avons  fait  à  nos  confrères  spécialistes  dans 
le  but  d’instituer  une  sorte  d’enquête  clinique  sur  l’application 
de  l’endoscope  à  la  pratique  des  maladies, des  voies  urinaires, 
n’a  pas  tardé  à  être  entendu.  Voici  un  résumé  d’observations  et  * 


une  appréciation  que  M.  le  docteur  Mallez  a  eu  l’obligeance  de 
nous  transmettre  et  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  :  - 

fi  Quels  services  l’uréthroscope  ou  l’endoscope  de  M.  Desor. 
meaux  peut-il  rendre  à  la  pratique  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  au  point'dc  vue  du  diagnostic  et  du  traitement? 

»  -Peut-on,  àvec  l’aide  de  cét  instrumentyjuger  dû  degré  d’an- 
gustie  de  l’urèthre?  Il  est  permis  d’en  douter,  car  les  choses ne" 
se  présentent  pas  avec  cette  netteté  dans  le  champ  de  la  sonde' 
et  ce  n’est  même  le  plus  souvent, qu’avec  difficulté  que  l’on  en 
trouve  la  trace  à  l’orifice  uréthral. 

>>  Doit-on  le  préférer  aux  procédés  ordinaires  d’exploration 
dans  la  recherche  d’une  pierre?  Personne  ne  le  pensera  ,  et  son 
emploi  dans  ce  cas  est  plutôt  un  objet  de  curiosité  qu’une  res¬ 
source  contre  les  difficultés. 

»  Servira-t-il  à  faire  juger  des  changements  de  forme  de  là 
vessie  ?  Pas  davantage.  , 

”  Mais  il  fournit  une  notion  précieuse  et  qui  lui  assigne  sa 
place  parmi  les  instruments  utiles  :  c’est  la  notion  de  coloration, 

”  Le  toucher  donne  bien  et  vite  . à  des  doigts  exercés  la  eon- 
naissance  d  un  rétrécissement ,  ;son  degré  d’ouverture ,  de  ré. 
sistance  ,  l’état  anatomo-pathologique  exact,  en  un  mot  mais 
ce  qu’il  est  impuissant  à  fournir  et  ce.  dont  il  n’a  pas  été  tenu 
un  compte  suffisant  dans  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  les 
rétrécissements  dé  l’ urèthre;  è’est  la  coloration  de  la  membrane 
muqueuse,  de  ççtte coloration;  qui  nous  sert  à  préciser  l’éjtat 
inflammatoire  de  la  conjonctive,  par  exemple  ,  et  à  mesurer 
l’action  du  médicament  que  nous  voulons  y  opposer. 

»  Un  homrhe  se  présente  avec  tous  les  symptômes  fonction, 
nels  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  une  bougie  à  boule  est 
introduite  ët  accuse  un  obstacle.  L’uréthrôscope  vient  après ,  et 
que  montre-t-il?  Une  muqueuse  rouge,  enflampiéé,  violacée 
parfois  ;  mais  tien  'dé  plus.'  Si  dans  èe  éàs  oh  porté  sur  ce  point 
par  un  stylet,  uri  petit  tampon  dë  ouate  trempée  dans  une  solu¬ 
tion  de  4  grammes  de  nitrate  sur  120  grammes  d’eau,  suivant 
le  degré  d’inflammation  ,  la  muquèusé  pâlît  sous  vos  yeux ,  et 
dès  le  lendemain  où  lé  soir  même  le  malade  a  vu  disparaître 
tous  les  symptômes  du  rétrécissement;  Qu’il  soit  ■complètement 
"  et  radicalement  guéri ,  c’est  une  autre  question.  Mais,  qiTim  ait 
fait  cé  qui  se  fait  mille  fois  par  jour  avèC  SuCcès  pour  l’œil, 
c’est  ce  dont  tout  le  môndé  conviendra. 

»  Les  faits  de  la  nature  de  celui  que  je  viens  de  citer,  sont 
aujourd’hui  pour  moi  trèâ-hombreûx  ,  et  sur1  près  de  500  ma¬ 
lades  que  j’ai  vus  en  1862  à  ma  clinique,  il  me  serait  facile 
d  eh  réléVer  une  centaine  de  pareils.  L’objection  sera  celle-ci  : 
'c’est  que  ces  inflammations  Circonscrites  de  f  urèthre  ne  sont 
pas  ce  qu’on  entend  aujourd’hui  par  rétrécissement  ;  mais  elles 
le  seraient  devenues,  1J expérience  de  tous  les  jours  le  prouve. 

»  La  même  chose  aura  lieu  pour  la  vessie ,  moins  nettement 
toutefois-,  à  cause  du  verre  interposé  ehtrê  l’œil  de  l’observateur' 
et  la  müqueüse  vésicale.  C’est  là  ,  Selon  moi ,  la  Véritable  fonc¬ 
tion  de  l’uréthroscope  ét  la  seule  à  laquelle  il  faille  l’appliquer. 

»  Mais,  comme  l’ophthalmôscope ,  il  d'emànde  à  être'  manié1 
sduvênt ,  et  ce  n’est  pas  tout  d’abord  qu’il  permet  de  distinguer 
les  nuances  de  coloration  et  non  plus  une  gouttelette  de  pus* 
venant  sourdre  par  l’orifice  des  canaux  éjaculateurs  chez  un 
malade  porteur  de  tubercules,  dans  l’épididyme,  comme  On  peut 
le  voir  encore  en  ce  moment  à  ma  clinique.  Ce  n’est  également 
qu’à  des  yeux  exercés  qü’il  laissera  voir  l’état  granuleux  de  la 
muqueuse  dans  les  gonorrhées  de  daté  récente. 

»  Ce  sera  donc  toujours,  en  raison  de  l'exercice  qu'il  réclame, 
un  instrument  peu  répandu.  Mais  il  mérite  qüe  ceux  qui  sont 
en  position  de  l’employer  souvent  y  recourent  plus  fréquem¬ 
ment  qu’on  ne  Ta  fait  jüsqù’iei  depuis  neuf  ans.  » 


Ovariotomie. 

M.  Kœberlé  a  opéré  à  Strasbourg,  le  16  février,  une  sœur  de  la 


s’échappe  l’air.  Il  est  comme  un  couvercle  pour  les  autres  viscères  ;  il 

est  lië  par  là  partie  supérieure  avec' le  gosier;  au  moyen,  d’un  vais¬ 
seau  ayant  neuf  articulations.  Il  renferme  beaucoup  d’air  et  pêu  de 
sang  ;  son  canal  de  communication  (éheou-tài-yn)  commence  à  la  poi¬ 
trine  et  finit  aux  mains.  Lorsqu’il  est  plein,  le  malade  rêve  combat, 
guerre,  armes,  soldats,  etc.;  lorsqu’il  est  Vidé,  les  rêves  sont  des  rê¬ 
ves  Je  plaines,  mer  et  campagnes,  etc.  La  froideur  de  |a  peau  indique 
la  froidéur  du  poumon,  dont  la  fonction  principale  est  de  faire  mar¬ 
cher  le  sang  et  d’évacuer  lés  flegmes  et  autres  matières.  - 

Sihgüiière  description  anatomiqüé,  ou  l’absurde  et  le  vrai  se  trou¬ 
vent  étonnés  du  voisinage  1 

La  durée  de  là  vie  devrait  être  considërablé  ën  Chine,  Si  nous  ju¬ 
geons  'de  la  force  de  Résistance  des  malades  chinois  par  ces  quelques 
données.  La  destruction  du  cœur  entraîne  la  mort  après  un  ou  deux 
jours  ;  cèllè  dè-l’intestin  grêle  après  le  sixième  jour  au  plus  tard  ;  le 
poumon  détruit,  le  malade  meurt  très-promptement;  il  en  est  de 
même  de  la  destruction  du  gros  intestin  ;  mais  on  peut  enfcore  vivre 
de  qüâtre  à  sept  jours  après  la  destruction  de  la  Vessie,  douze  ou 
quinze  jours  après  celle  de  la  râle,  cinq  ou  neuf  jours  après  la  des¬ 
truction  du  canal  de  Testotnac,  et  büit  jours  après  celle  du  foie.  Tous 
ces  .accidents  sont  annoncés  par  dés  signes  qui  ne, sont  pas  complète¬ 
ment  erronés. 

Le  médecin  chinois  est ,  on  à  pu  lé  voir ,  fort  peu  anatomiste.  Sa 
théorié  du  pouls  nous  reporté  involontairement  aux  quarante-deux 
poüis  de  Gàlièh  ét  à  l’ouvragé  récent  dé  Rucco  sur  Ja  science  du 
pouls. 

Est-il  aiisâi  peu  praticien  qüè  théoricien?  Cette  quéstièn  mériterait 
pour  sa  solution  de  plus  longs  développements  qüë  nous  ne  pouvons 
en  donnet  ici.  Mais  nous  pouvons  signaler  comme  trôs-digné  de  no¬ 
tre  méditation  la  partie  pathologique  de  l’ouvrage  dé  M.  Dabrv,  Les 


empoisonnements  miasmatiques.,  les  maladies  inflammatoire»,  les 
maladies  fies  femmes  et  des  enfants  ,  et  suptqut  -les,  maladies  véné¬ 
riennes,  sont  traités  ayee  spin.  Tpute  ceffe  , pathologie)  nous.  pffrç,,au 
milieu  d’étranges  choses  ,  quelques  faits  qui  sembleraient  extraits 
de  nos  livres. 

|  Npu's  avons  hâte  de  vous  signaler  çejte  méthode  de  l’aèupunctuçe 
que  nous  avions  empruntée  au  Japon,  et  qui  est  tombée  .presque  en 
désuétudé  parmi  nous.  Il  n’en  est  pas  dë'méme  en  Chine. 

Si  le  pouls  domine  l’histoire  théorique  de  la  médecine  chinoise , 
nous  serions  tenté  de  voir  dans  l’acupqncture  un  de  des  grands'  re¬ 
mèdes  qui  tiennent  je  rang  le  plus  élevé  dans  leur  thérapeutique. 

Il  faut  voir  avec  quels  spîns  lçs  instruments  de  l’acupuncture  sopt 
décrits,  et  comment  chaque  temps  de  Topéyation  est, arrêté  d’avance. 
Mais  où  paraît  l’importance  attachée  parles  Chinois  à  cette  opération, 
c’est  dans  le  soin,  la  minutie  avec  lesquels  ils  ont  catalogué  le  corps 
.humain.  Jetéz  uni  ,’coup  d’œil  sur,  cètte.  tête ,  celte  jambe  èt  ce  bras , 
et  voyez  comme  sont  serrés  les  chiffres  dont  ils  sont  chargés  !  Chacun 
de  ces  chiffres  indique  un  lieu  d’élection.  U  n’est  pas  placé  au 
,  jhasard;  il  ést  mesuré  d’avân'ce,  et  nos  traités  de  médecine  opératoire 
ont  trouvé  leur  pendant.  Chaque  vaisseau  des  organes  essentiels  peut 
être  soumis  à  l’acupuncture.  D’avance,  on  a  fixé  le  nombre  de  trous 
qu’ils  peuvent  supporter,  et  nous  Vous  laissons  à  penser  l’intermifta- 
blè  énumération  dés  màfédies  que  soulage  et  guérit  cet 'héroïque 
moyen  d’action  1 

Nous  n’aVonS  pu,  dans  ce  peu  de  lignés,  qu’effleurer  un  sujet  , très- 
curieux  pour  un  médecin.  C’est  une  pâgé  historique  d’un  véritable 
Intérêt  ;  c’est  plus  ëncôrë,  çàr  il  noué  semble'  difficile  qù’ùrie'  étude 
un  peu  approfondie  he  noùà  signalé  dans  éé  liVFe  quêlquès  faits ùtïlèS: 
«à  fà  pratique.  Quoiqu’il  én  soit j' nous  rè'co'rùffi'âridôns  vivement  la  Mé¬ 
decine'  chez  les  Chiriùü  à  la  Curiosité  de  hôs  confrères,' et  nous  ie  faisons 


j  d’autant  plus  vivement,  que  l’accueil  fait  à  ce  livre  décidera  d’une 
;  suite  d’études  daTisSeSquèlfes  M.  Dàbry  se  propose  Je  noûs  *oùvrir  les 
trésors  des  plus  illustres  médecins  chinois.  DrE.  Renaud. 


Le  dêuxième  Volume  dé-  V Annuaire  de  l’ Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Erancef-Gomprenant 
l’exercice  1862),  est  en  vente  à  la  librairie  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Le 
prix  de  ce  volume,  de  xh-492  pagès  in-1 8,  resté  fixé  à  1  franc. 

Voici,  d’après  cet  annuaire,  le  tableau  dé  la  situation  de  l’Associa¬ 
tion  géMérà'lè  au  1er  janvier  1 864  :  ’ 

Le  nombre  total  des  Sbciétés  locales  (y  compris  la  Société  Centrale) 

I  est  de  79  ;  il  n’était'qùe  dé  66’ l’année  précédente. 

Le  nombre  total  des  membre!  fié  l’Association  générai»;  (non  çom- 
:  pris  trois  Sociétés  qui  n’ont-pas  fait  connalire  la  liste  de  leur  person- 
j  nel)  est  dé  5,033  ;  c’est  634  de  plus  qu^n  1861 .  .<*/ 


.La  situation  financière  se  décompose  aîhsi 
Avoir  de  la  caisse  générale  .  ......  .  ,  69,935  73 

Avoir  de  la  Société  centrale.  .....  20,208  92 

Avoir  des  Sociâës  locales  (67  Sociétés  loca-  ' 
les,  sur  79,  figurent  dans  ce  relevé).  .  ..  131,162  48 

Total  général,  v  .  .  ,  .  221,307  13 

Différence  en  plus  sur  l'exercice  prëcédènt.  64  314  40 


Mémoire  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal,  dans  ses  rapports  avec  les 
affections  désignées  -sous  les  noms  de  tumeur  et  fistule  lacrymales ,  par 

M.  te  docteur  Eano  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  Iu4° 
I  avec  figures.  Chez  J.  B.  Baillière  ét  fils.  Prix  :  2  fr. 


providence,  âgée  de  38  ans,  d’un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire 
droit,  à  liquide  épais  et  grisâtre ,  offrant  à  sa  face  interne  de 
nombreuses  tumeurs  épithéliales.  L’opérée  est  morte  subitement, 
Je  matin  du  quatrième  jour,  à  la  suite  d’une  lipothymie  occa¬ 
sionnée  par  une  hémorrhagie  pulmonaire ,  au  moment  où  l’on 
pouvait  concevoir  les  plus  belles  espérances  de  guérison  et  sans 
qu’elle  eût  présenté  auparavant  aucun  symptôme .  alarmant. 
Cette  femme  ,  d’upe  constitution  délicate,  avait  eu  autrefois  des 
hémoptysies.  C’était  la  cinquième  opération  d’ovariotomie  de 
ji.  Koeberlé  et  le  premier  insuccès  ;  l’autopsie  a  fait  reconnaître 
l’absence  de  péritonite  ,  l’engouement  du  poumon  droit  et  un 
épanchement  considérable  de  sang  dans  la  trachée-artère  et 
dans  les  bronches. 


PERTES  BLANCHES.  • —  FORMULES  d’iNJEjCTIONS. 

M.  le  docteur  Solari,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
publié,  à  la  librairie  de  Delahaye,  une  brochure  où,  parmi  les 
conseils  adressés  par  l’auteur  aux  femmes  affectées  de  maladies 
utérines,  nous  trouvons  les  indications  suivantes  : 

Avec  des  soins  de  toilette  bien  entendus  et  une  bonne  hy¬ 
giène,  on  préviendra  souvent  les  pertes  blanches,  au  milieu  des¬ 
quelles  le  col  de  la  matrice  baignant  longtemps,  finit  par  deve¬ 
nir  fouge,  par  se  tuméfier,  s’éroder,  s’ulcérer,  etc.  Si  les  soins 
hygiéniques  sont  insuffisants,  l’intervention  du  médecin  devient 
nécessaire  pour  reconnaître  la  cause  de  la  leucorrhée. 

Les  toniques  dans  certains  cas,  les  émollients  dans  d’autrés, 
guérissent  le  plus  souvent  ces  pertes. 

Dans  les  cas  bénins,  les  injections  avec  des  solutions  d’alun, 
d’extrait  de  Saturne  liquide  très-étendu  d’eau,  de  sulfate  de  zinc, 
sont  employées  avantageusement.  Une  solution  qui  réussit  très- 
bien  est  celle  de  sulfate  simple  d’alumine  et  de  zinc  (  nouveau 
sel  de  M.  Homolle)  dans  les  proportions  déterminées  plus  loin. 
Il  est  rare  que  des  leucorrhées  simples  ne  cèdent  pas  à  l’emploi 
de  ce  topique* 

j  Voici  la  proportiôn  moyenne  des  substances  astringentes  qui 
entrent,  avec  des  variations  nombreuses,  dans  les  formules  d’in¬ 


jections  recommandées  par  M.  Solari  : 

Sûljàfë  d’alùniirié  et  de  potasse*  •  *.♦,  ,.  B  gram. 

Eaû  dé  fontaine .  200  — 

Sulfate  de  zinc.  .  ........  2  gram. 

Eau  de  fontaine.  .  .  .......  280  — 

s  Sous-acétate  dé  plotïib  liquide.  .  .  .  .  tÔ  gram. 

Eau  de  fontaine . .  300  — 

Sulfate  simple  d’alumine . 4  à  25  gram. 

Eau  de  fontaine . .  1,000  — 

Sulfate  d’alumine  et  de  zinc.  .  .  .  5  à  20  gram. 

Eau  de  fontaine. .  .  1,00,0  — 


Un  mélange  de  i  à  2  grammes  de  tannin  et  de  100  grammes 
de  glycérine ,  injecté  une  fois  tous  les  jours  ,  a  souvent  réussi 
dans  des  cas  rebelles. 

Lè  "sulfate  dé  zinc  (vitriol  blanc)  associé  au  tannin  on  à  une 
décoction  dé  végétaux  contenant  du  tannin,  tels  qüe  les  feuilles 
de  noyer,  la  noix  de  galle,  l’écorce  de  grenadier,  de  quinquina, 
de  chêne,  etc.,  esf  empliiyé  à  la  dose  d’un  gramme  dans  un 
quart  de  titre  de  décoction.  Le  sel  qui  én  résulte  donne  de  bons 
résultats. 

'  La  décoction  simple  de  feuilles  de  noyer,  d’écorces  de  grena¬ 
dier,  dë tan,  de  tormentille ,  etc. ,  produisent  aussi  d’excellents 
effets,  surtout  lorsque  les  pertes  blanches  tiennent  à  une  atonie 
dés  organes  génitaux. 

Dans  ces  cas,  M.  Solari  prescrit  à  l’intérieur,  une  demi-heure 
avant  les  deux  priucipaux  repas  ,  une  cuillerée  à  bouche  de 
sirop  oü  de  vin  de  quinquina,  auquel  il  ajoute,  si  les  digestions 
sont  lentes-,  1  gramme  de  pepsine ,  et  au  moment  même  des 
repas  du  Sirop  ou  des  dragées  d’iodûre  de  fer ,  qui  de  toutes  les 
préparations  de  ce  métal  sont  celles  que  supporte  le  mieux  l’es¬ 
tomac. 

Enfin  ,  dans  les  leücoïrliées  opiniâtres  ,  il  faut  vaincre  la  ré¬ 
pugnance  des  femmes  ,  et  substituer  aux  injections  le  tampon 
chargé  de  poudres  ou  de  solutions  médicamenteuses. 

(Jouvn.  de  mèd.  el  chir.  prat.) 


LE  DIPLOTAXIS  MURALIS. 

Par  M.  le  Dr  P.  Robert  ,  . 
médebin  *de  PÀMl'e  des  Patntes  Vieillards. 

«Le  Diplotaxis  muralis  Ou  'SiSÿrrlbtîlM  raufalc  de  Linné, ,  appar- 
tignt'àia  famille  des  Çfucifères.  Cétte  plante  ,  vulgairement  connue 
sous, le  nom  de  Roquette  ,  croît  dans  tes  lieux  Arides  ,  au  bord  des 
chèfflittS'êt  le  lbtig  des'viéùx  Mrs;  ëfièré'st  commune  en  France,  et 
pàfLiçulièrement  en  Normandie. 

Description.  —  C’est  une  planté  ferbàfcéé.  Sa  tige  ,  rameuse  et 
diffuse  à  la  base,  un -peu  Vêtue  ,  non  fenillée  dSHs  le  haut  ,  a  de  1û  à 
40  centimètres  lie  hauteur.  ,Les:  feuilles  sont  vertes,  oblongues ,  den¬ 
tées  ;  les  fleurs  sont,  jaunes  ,  pédicellées  ;  les  pétales  beaucoup  plus 
longs  que  le  calice.  Les  siliques  sont  linéaires,  comprimées. 

A  l’époquë  de  la  floraison-,  la  Roquette  exhale  un  parfum  ressem¬ 
blant  à  celui  de  l’aubépine.  Les  tiges,  feuilles  et. fleurs,  écrasées  entre 
les  .doigts;  d'oiîûeiit  une  Codeur  forte,  aromatique  et  genetis. 

Propriétés  et  usages.  M.  Moquin-Tandon,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  déParis,  àyàtiVfemdrquê ,  dans  ses’ herborisations ,  l’odeur  du 
Diplotaxis  muralis,  eut  l’içlée  de  l’employer  en  médecine.  Il  fit  pré¬ 
parer,  un  sirop  antiscorbutique  excellent,  en  remplaçant  le cochléaria, 
le  cresson,  le  mënyanthe  et  1b  raifort  indiqués  par  le  Codex  par  les 
feuilles  de  la  diplotaxe  des  murs. 


M.  Swann  ,  pharmacien  très-distingué  ,  s’es't  livré  à  l’étude  de  la 
Roquette ,  dont  il  a  fait  l’analyse  chimique.  Il  a  constaté  qu’elle  con¬ 
tient  une  plus  forte  proportion  de  soufre  que  les  autres  crucifères 
employées  en  médecine,  et  il  en  a  composé  un  sirop  qu’il  à  présenté  à 
l’Académie  impériale  de  médecine.  M.  Chatih  ,  professeur  de  botani* 
que  à  l’École  de  pharmacie,  a  fait,  sur  la  communication  de  M.  Swann, 
un  rapport  très-favorable,  dans  lequel  il  constate  les  propriétés  anti- 
scorbutiqueS  de  la  Roquette.  Le  sirop  antiscorbutique  de  Roquette 
possède,  en  effet,  une  saveur  beaucoup  plus  agréable  et  des  proprié¬ 
tés  plus  prononcées  qüe  le  sirop  anliscorbutique  ordinaire.  Les  en¬ 
fants  le  prennent  plus  facilement,  et  il  lès  fortifie  davantage. 

Je  l'emploie  souvent -dans  ma  pratique ,  et  je  le  conseille  dans  le 
scorbut,  la  scrofule  et  toutes  les  altérations  de  nutrition. 

D’autres  praticiens,  en  l’additionnant  d’iodure  de  potassium,  se  ser¬ 
vent  de  ce  sirop  dans  les- affections  syphilitiques. 

C’est  un  puissant  dépuratif  et  un  moyen  excellent  de  faire  tolérer 
l’iodure  de  potassium.  M.  le  docteur  Scelles  de  Montdésert,  dont  les 
publications  scientifiques  sont  justement  appréciées  ,  prescrit  fré¬ 
quemment  le  sirop  de  Roquette  dans  les  rhumatismes. 

Dans  l’hospice  que  je  dirige  *  j’obtiens  les  plus  heureux  résultats 
du  sirop  de  Roquette  additionné  de  proto-iodure  de  fer  dans  les  hé¬ 
morrhagies  passives. 

L’expérience  ayant,  comme  on  le  voit,  pleinement  justifié  tous  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  de  la  Roquette,  c’est  pour  nous  un  devoir 
de  fixer  l'attention  sur  une  plante  qui  croît  partout,  possède  des  pro¬ 
priétés  précieuses  et  n’est  pas  encore  employée  en  médecine. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

Tétanos.  —  Traitement  par  la  nicotine. 

Il  existe  entre  le  tétanos  et  l’intoxication  strychnique  une  certaine 
ressemblance  symptomatologique.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  docteur 
O’Reilly  (de  Saint-Louis)  a  obtenu  la  rémission  des  symptômes  et  la 
guérison  à  l’aide  d’une  infusion  de  tabac.  Le  docteur  Haughton,  pâr 
analogie ,  essaya  le  traitement  par  la  nicotine  dans  un  cas  de  tétanos 
traumatique  très-grave  datant  de  sixou  sept. jours.  Le  malade  mou¬ 
rut,  mais  il  fut  plus  heureux  dans  un  cas  de  tétanos  idiopathique.  La 
dose  de  nicotine  est  de  trois  gouttes  dans  la  journée,  à  quelques 
heures  d’intervalle.  Sous  l’influence  du  médicament ,  lés  muscles  se 
relâchent,  la  douleur  diminue,  le  pouls  baisse. 

Le  docteur  O’Beirne  (de  Dublin)  a- employé  avec  succès  le  tabac 
dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique.  Une  infusion  de  30  gram¬ 
mes  de  tabac  dans  une  pinte  d’eau  a  guéri  un  cas  d’empoisonnement 
par  la  strychnine. 

C’est  donc  un  moyen  thérapeutique' à  ajouter  à  ceux  déjà  connus. 

(Dublin,  Quarterlg  Journ.) 

Xa’élatine. 

Depuis  quelque  temps  les  principaux  organes  de  la  presse  médicale 
ont  signalé  I’éi.atine  ou  solution  aqueuse  de  goudron.  La  question; 
n’est  pas  de  savoir  si  le  goudron  a  des  vertus  thérapeutiques  ,  lirais 
de  constater  une  découverte  qui  én  rendrait  l’Usage  à  la  fois  efficace 
et  agréable.  Cé  que*  depuis  Hippocrate  on  a  cherché  en  vain  à  obte¬ 
nir, la  science  moderne  l’aurait  complètement  réalisé  dans  I’élatinE, 
dont  l’étymologie  grecque  indique  suffisamment  la 'signification.  D’ünë 
belle  couleur  topaze  ,  d’un  goût  et  d’une  odeur  qui  plaisent  et'd'une 
stabilité  parfaite,  elle  ne  serait  pas  une  boisson  adjuvante  cofnme 
Beau  de  goudron  ordinaire,  mais  un  remède  énergique.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  préparation ,  qui  résumerait  tous  les  priheipes  actifs 
et  salutaires  d’un  baume  précieux  pour  la  thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Lé  procès-verbal  dë  la  dernière  Séapçe  est  lu  et  adopté. 

lu.  verneuil  dépose  sur  lebureau/delapartdeM.  Dubois  (d’Ab- 
-beville),  la  fin  d’une  observation1  dp  polype  naso-pharyngien,  dont  le 
commencement  a  déjà  été  adressé  à  Ta  Société.  M.  Verneuil  est  chargé 
de  rendre  compte  dêcette  observation. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’immobilité  avec  resserrement  des 
mâohoires. 

M.  déguisé.  J’ai  dit  dans  la  dernière  séance  que  les  anciens  pro¬ 
cédés,  tels  que  la  section  des  brides,  l’autoplastiê,  me  paraissaient 
jugés.  Cependant  M.  Chassaignac  a  avancé  que  l’excision  des  brides 
'pouyaR .réussir,  cette  excision  me  parait  tout  à  fait  impossible.  Le 
tissu  inodulaire  est  tellement  adhérent  à  l’os,  que  pour  le  détruire  il 
faudrait1  donnei-,  lien  à  une  difformité  considérable,  et  encorp.ce  serait 
en  pure  perte,  car  le  tissu  inodulaire  ne  manquerait  pas  de  se  repro¬ 
duire.  M.  BauChet  nous  a  dit  que  chez  son  opérée  il  existait  certains 
mouvements  au  niveau  de  la  portion  réséquée,  j’ai  examiné  cette  ma¬ 
lade  et  je  n’ai  pu  trouvér  le  moindre  iïiouVfetnent  en  ce  point-  c’est 
dans  L’àftiqùiàtipn  temporo-maxiflajre  que  se  passent  les  mouvements. 
Ce  fait  est  donc  tout  à  fait  semblable  aux  nôtres. 

M.  chassaignac.  Je  n’ai  pas  voulu  faire,  porter  l'argumentation 
sur  le  malade  deM.  Déguisé,  j’ai  seulement  voulu  parler  de  l’exci¬ 
sion  des  brides,  qui,  selon  moi,  doit  être  faite  toutes  lèS  fois  que  cela 
est  possibie.  Il  en  egt  ainsi  en  général  quand  la  peau  n’est  pas  ma¬ 
lade,  mais  il  est  évident  que  si  l’excision  des  brides  est  impossible , 
le  procédé  d’Esmarch  est  lo  seul  indiqué;  je  ne  m’élève  donc  pas 
contre  cetté  opération,  dont  je  posé  moi-même  les  indications. 

M.  BAUCrtËT.  J’ài  étudié  chez  nia  malade  la  mobilité  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  et,  -éfi  introduisant  un  coin  entré  les  dents,  on  peut 
s’assurer  que  les  mouvements  se  passent  en  entier  dans  l’articulation 
temporo-maxillaire. 

M.  vETUSEUiL.  J’ai  été  en  France  lè  promoteur  le  plus  convaincu  de  la 
.  méthode  d’Esmarch,  c’est. done  pour  moi  un  devoir  d’en  poursuivre 
l’étude,. et  si  après  mûr  examen  il  me  paraissait  nécessaire  de  l’aban¬ 
donner,  je  ne  serais  pas  le  dernier  à  le  dire;  mais  jé  ne  Grois  pas  que 
nous  en  soyons  arrivé  là. 

Depuis  trois  ans  la  question  est  à  l’ordre  du  jour  de  nos  discus¬ 
sions,  ,et  la  chose  en  vaut  la  peine,  car  la  lésion  est  grave  et  com¬ 
mune;  il  faut  donc  la  traiter  à  fond,  de  sorte  que  si  nous  n’avons  pas 


eu  l’honneur  dé  découvrir  la  nouvelle  méthode,  nous  ayons  au  moins 
le  mérite,  en  la  vulgarisant,  de  la  dépouiller  de  ses  imperfections.  Fai¬ 
sons  pour  les  adhérences  géno-maxillaires  ce  que  nous  avons  fait  pour 
les  polypes  naso-pharyngiens,  pour  les1  amputations  du  pied',  et  tant 
d’autres  questions  qui  nous  doivent  beaucoup.  Les  sociétés  savantes 
n’ont  pas  pour  mission  d’inventer,  mais  de  provoquer  lés  découvertes, 
puis  de  les  juger  d’une  manière  impartiale. 

La  dernière  séance  a  été  très-fructueuse  et  à  divers  titres.1 

1°  Trois  faits  nouveaux  ont  été  produits,  et  ce  sont  encore  ffrôis  in¬ 
succès, 

2°  Vous  avez  proposé  à  la  méthode  d’Esmarch  plusieurs  modifica¬ 
tions  importantes. 

3°  Enfin  l’accord  a  été  unanime  à  proclamer  l’inutilité  des  métho¬ 
des  anciennes;  seul,  M.  Chassaignac  a  élevé  la  VOix  én  leur  faveur. 
Nous  avions  pu  croire  un  instant  qii’il  rejetait  la:  sèbtloû  du  maxil¬ 
laire  ,  mais  il  a  catégoriquement  protesté  contre  cette  allégation  ;  seu* 
lement’il  ne  voudrait  pas  qu’on  employât  à  la  légère  uii  moyen  aussi 
sérieux.  Il  le  proscrit  donc  pour  les  Cas  légers;  et  ne  lui  reconnaît 
comme  indication  formelle  que  l’ankylose  temporo-maxillaire-. 

Lorsqu’on  peut  imprimer  encore  quelques  mou  vements  à  la  Mchoifé 
inférieure,  on  devrait,  suivant  notre  collègue,  essayer  là  section  des 
brides  quand  elles  sont  faibles  et  restreintes,  et,  dans  les  cas  plus 
graves,  extirper  le  tissu  inodulaire,  opéra tion que  M.  Borelli  nous  a  an¬ 
noncé  avoir  pratiquée  avec  succès,  et  que  M.  Chassaignac  Semble  ap¬ 
prouver  en  principe. 

De  la  part  de  notre  collègue,  il  n’y  a  donc  pas  opposition,  mais  res* 
triction  d’une  part,  et  de  l’autre,  énoncé1  d’une  indication  formelle. 
Permettez-tnoi  d’examiner  l’une  et  l’autre  une  fois  pour  toutes ,  et 
d’abord;  en  qui  ce  touche  les  Cas  légers,  tout  le  monde  est  d’accord. 
Esmarch  tout  le  premier,  nous  dit  :  «  Je  le  répète  encore,  jè  ne  pro¬ 
pose  nullement  cette  méthode  pour  les  cas  légers,  mais  pour  ceux 
dans  lesquels  les  autres  méthodes  nous  font  défaut.  »  Commentateur 
du  chirurgien  danois,  j’ai  répété  souvent  la  même  chose. 

Mais  comme  il  serait  puéril  d’éluder  les  difficultés,  il  faut  d’abord 
s’entendre  sur  ce  qui  constitue  les  cas  légers  et  les  cas  graves.  Si  j’ai 
bien  compris  M.  Chassaignac,  les  cas  graves  seraient  ceux  où  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire  est  tout  à  fait  immobile  ;  or,  ‘si  on  réser¬ 
vait  la  section  de  la  mâchoire  pour  une  semblable  éventualité,  je  puis 
dire  que1  cette  opération  rie  serait  guère  qu’une  Curiosité  thérapeuti¬ 
que,. tant  est  rare  cette:  ankylosé.  L’examen  dès  faits ,  à  ne  parler 
même  que  de  ceux  qui  ont  passé  sous  vos  yeux,  prouvent  que  le  cas 
peut  être  très-grave,  alors  même  que  ta  mâchoire  inférieure  exécute 
encore  quelques  oscillations  suffisantes  pour  montrer  l’absence  de 
soudure. 

Les  difformités  ne  sont  pas  des  maladies;  elles  ne  compromettent 
pas  prochainement  la  vie  ;  leur  pronostic  ne  se  déduit  pas  dës  mêmes 
éléments;  à  proprement  parler,  elles  n’ont  pas  de  pronostic,  mais  bien 
une  gravité  qui  dépend,  entre  autres  choses;  de  l’atteinte  plus  ou  moins 
sérieuse  qu’elles  portent  à  la  forme  et  aux  fonctions,  puis  des  difficul¬ 
tés  qu’on  rencontrera  à  restaurer  la  forme  et  à  rétablir  la  fonction. 

Abstraction  faite  de  la  cause  anatomique,  le  renversement  des  mâ¬ 
choires  sera  grave  toutes  les  fois  qu’il- sera  porté  aù  point  d’empêcher 
l’introduction  des  aliments,  la  mastication,  la  parole,  etc.  ;  toutes  les 
fois  que  la  suppression  de  l’obstacle,  par  une  Opération  quelconque, 
n’amènera  pas  la  suppression  définitive  de  l’effet.  Or,  à  ce  titre,  les 
adhérences  géno-maxillaires  et  inter-maxillàirespeuvènt,  en  l’absence 
de  toute  ankylosé  vraie,  acquérir; lé  maximum  de  gravité,  ce  qui  n’a 
pas  besoin,  je  crois,  d’une  plus  longue  démonstration,  et  Voici  pour¬ 
quoi  je  rejette  l’indication  trop  exclusive  de  M.  Chassaignac. 

Mais,  dira-t-il,  on  peut  supposer  une  seule  bride  peu  étendue,  des 
adhérences  restreintes,  et  alors  la  section  ou  l’extirpation  de  I’inodule 
pourra  suffire.  Je  crois  ces  cas  fort  rares.  Si  les  adhérences  sont  mini¬ 
mes,  elles  céderont  lé  plus  souvent  à  la  gymnastique  buccale  exercée 
.  par  le  malade  lui-même,- bu  bien;  elles  persisteront,  mais  permettront 
encore  entre  les  mâchoires  un  écartement  d’un  à  deux  centimètres 
dont  le  patient  et  le  chirurgien  devraient  peu  t-étre  se  contenter.  Qu’on 
essayé  si  l’on  veut  la  section  des  brides,  à  l’efficacité  desquelles  je  ne 
crois  guère ,  mais  qu’on  s’abstienne,  de  l’extirpation  de  l'inodule.  que 
je  crois  mauvaise,  malgré  le  sucçès  oblènu  par  M.  Borelli. 

Ce  qui  me  fait  supposer  que  les- cas  légers  sont  bien  rares  ,  c’est 
que  depuis  près  de  quatre  ans  notre  discussion  est  ouvérte,  que  le 
resserrement  cicatriciel  des  mâchoires  est;  commun;,  et  que  nul  d’en- 
!  tre  nous  n’a  présenté  jüsqu’jci  uti  Süjet  radieàlétrtent' guéri  par  les 
méthodes  simples. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  quatre  opérés  qui  nous,  ont  été 
présentés  chez  tous  lés  adhérentes  géno-maxillaires  étajent  .compli¬ 
quées  de  perte  de  substance  à  la  joue,  d’où  accumulation  de  tissu 
inodulaire  aux  alentours  du  foyer  de  l’opération,  circonstance  évidem¬ 
ment  défavorable  et  què  je, -relève  d’autant  plus  volontiers  que  dans 
les  cas  de  MM.  Dittl  et  Rizzoli,  qui  phraiSseht'âVÛir  été  Suivis  de  güé- 
risrin ,  lès  tégument  extérieurs  étaient, -au  contraire  sains ou  à  peu 
près. 

Dans  nos  quatre  cas,  la  récidive  me  parait  complète.  Pour  les  ma¬ 
lades  de  MM.  Hnguier  et  Déguisé,  la  consolidation  osseuse  ne  fait  pas 
un  doute  ;  il  en  lest  ou  il  en  sera  de  même  pour  la  jeune  Syrienne  de 
M.  Bauchel.  Quant  à  l’enfant  opéré  par  M.  Macjolin,  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer  j  mais  nous  savons  que  les  mouvements  sont  à  peu 
près  abolis.  Il  est  donc  probable  que  la  pseudarthrose  n’est  pas  éta¬ 
blie;  au  reste,  éi,  quoique  existant,  elle  était  trop  courte  ou  trop  so¬ 
lide,  elle  ne  vaudrait  pas  beâuchup  mieux  qu’une  consolidation  réelle. 

Les  causas  dej  ces  insuccès  doivent  être  cherchées  avec  soin;  et 
nos  collègues  qui  ont  opéré  semblent  disposés  â  faire  une  -nouvelle 
tentative  que  j 'approuve  complètement.,  mais  qu’il  serait  fâcheux  de 
voir  échouer  de  nouveau.  J’exposerai  donc  franphemeuFmon  opinion; 

MM.,  Maijoliii  |et'  Bauchet  ont  eu  a  combattre. des  accidents  inflam¬ 
matoires  consécutifs  assez  sérieux ,  qui ,  en  ipiqîp'bijjsapt  la.  portion 
libérée  de  la  mâchoire ,  ont  amené  la  coaptation  malencontreuse  des 
surfaces  divisées,  cause  évidente  de  consolidation  :  des  circonstances 
accessoires  ont  peut-être  favorisé  l’insüccès;  ainsi ,  dan'sj  le,  cas- de 
M.  Marjolin,  la  section  a  été,  Suivant  moi,  faite  trop,  én  arrière,  c’est- 
à-dire  dans  le  lieu  même  où  abondait  le  tissu  inodulaire  ;  celui-ci  a 
.  été  atteint  par  les  instruments ,  il  s’est  'enflammé,  puis  mortifié  par- 
tiellcmenq  ctc.  De  son  côté  M.  Bauchet  a  cru  devoir,  aussitôt  la  sec¬ 
tion  osseuse  faite,  procéder  à  la  restauration  de  la  joue  et  dé  la  com- 
'  missuce, buccale  j  il  aiw^ît  éi4  preférâlîîe ,  suivant  moi,  d’ajourner  ce, 
temps  ultime  de  l’opération ,  pour  ne  point  augmenter  les  chances 
d'inflammation  locale. 
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M.  Déguisé  n’a  pas  observé  d’accidents  inflammatoires  ;  mais  il  me 
semble  que  la  section  a  été  [pratiquée  trop  en  arrière  sur  l’angle  de 
la  mâchoire,  c’est-à-dire  trop  près  du  bord  antérieur  de  la  masse  ci¬ 
catricielle  qui  unissait  les  deux  mâchoires. 

Dans  les. trois  cas  qui  précèdent,  on  ne  s’est  pas  contenté  de  la  sec¬ 
tion  simple,  MM.  Déguisé  et  Bauchet  ont  enlevé  un  segment  osseux 
d’un  centimètre  et  demi  environ.  M.  Marjolin  a  fait  au  bord  inférieur 
de  l’os  une  perte  de  substance  légère,  et  cette  précaution  n’a  servi 
à  rien  • 

Dans  le  quatrième  fait,  le  premier  en  date,  celui  de  MM.  Huguier 
et  Boinet,  la  section  a  été  faite  bien  exactement  au-devant  des  adhé- 
rences.  L’inflammation  locale  a  été  presque  nulle  :  on  a  fait  une 
division  simple  sans  perte  de  substance,  et  il  est  important  de  con¬ 
stater  que  si  l’insuccès  a  eu  lieu ,  il  a  été  du  moins  beaucoup  plus 
tardif,  car  l’enfant  a  joui  pendant  plus  d’un  an  des  bénéfices  entiers 
de  l’opération. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  rapprochements  ?  D’abord  les  dam 
gers  des  complications  inflammatoires  ,  puis  l’inutilité  de  là  résection 
partielle.  La  première  n’a  pas  besoin  de  développements  :  elle  a  pour 
elle  l'évidence.  La  seconde  est  déjà  démontrée  parles  faits  de  M.  Riz- 
zoli.  Ce  chirurgien  distingué  ne  pratique,  en  effet,  à  la  mâchoire,  au¬ 
cune  perte  de  substance.  J’ignore  encore  si  ses  succès  auront  été 
définitifs  ;  mais  à  coup  sûr  les  renseignements  qu’il  m’a  fournis  prou¬ 
vent  que  le  succès  a  duré  un  temps  très-notable.  J’ai  cherché  déjà, 
dans  mon  premier  mémoire  [Archives  générales,  1  860) -,  à  expliquer 
comment  la  section  simple  pouvait,  contrairement  à  la  logique  appa¬ 
rente,  remplir  mieux  le  but  que'la  résection.  J’y  reviens  pour  juger 
une  proposition  faite  dans  la  dernière  séance.  On  a  pensé  que  la  réci¬ 
dive  était  due  à  l’insuffisance  de  la  perte  de  substance,  et  on  a  pro¬ 
posé  de  faire  l’ablation  d’une  grande  partie  du  maxillaire  inférieur  du 
côté  des  adhérences.  Je  ne  mets  pas  en  discussion  l’efficacité  de  ce 
moyen  extrême,  mais  je  pense  qu’il  serait  beaucoup  plus  laborieux 
comme  procédé,  beaucoup  plus  sérieux  comme  opération  ;  qu'il  con¬ 
stituerait  d’ailleurs  une  méthode  nouvelle,  n’ayant  plus  les  caractères 
de  celle  qui  nous  occupe ,  mais  bien  ceux  des  amputations  de  la  mâ¬ 
choire  et  nécessitant  enfin  l’adjonction  nécessaire  d’un  appareil  pro¬ 
thétique  perfectionné  et  permanent ,  si  l’on  voulait  sauvegarder  les 
fonctions  buccales. 

Mais,  dira-t-on,  entre  la  résection  d’un  centimètre  et  demi,  cer¬ 
tainement  insuffisante,  et  la  résection  trop  radicale  d’un  quart ,  d’un 
tiers  ou  de  la  moitié  de  l’os,  il  y  a  des  intermédiaires  raisonnables  ; 
soit.  Je  suppose  l’ablation  d’un  segment  de  3  centimètres.  Permettez- 
moi  de  rappeler  que  la  perte  de  substance  n’est  qu’un  élément  très- 
accessoire  dans  l’étiologie  des  pseudarthroses  permanentes  et  incura¬ 
bles,  comme  celle  que  nous  voudrions  réaliser  ici.  Elle  n’a  d’efficacité 
qu’en  tant  qu’elle  empêche  absolument  la  coaptation  bout  à  bout  des 
surfaces  osseuses  fracturées  ou  sectionnées.  Dans  les  résections  du 
genou,  on  enlève  jusqu’à  8  centimètres  des  extrémités  diarth  radiales, 
et  l’on  obtient  une  consolidation  osseuse.  A  la  suite  des  fractures 
compliquées,  les  os  longs  perdent  souvent  une  portion  considérable 
de  leur  diaphyse  :  par  contre ,  il  n’y  a  point  de  perte  de  substance 
dans  les  fractures  de  Polécrâne,  dans  celles  de  la  rotule  surtout,  qui 
nous  offrent  le  type  des  pseudarthroses  indépendantes.  A  côté  de  ces 
faits,  je  rencontre  des  fractures  avec  chevauchement  qui  ne  se  con¬ 
solident  jamais. 

L’écartement  permanent  des  surfaces,  voilà  la  condition  fondamen¬ 
tale  :  la  perte  de  substance  n’est  qu’un  moyen  de  le  réaliser ,  moyen 
qui,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est  à  peu  près  illusoire  en  lui-même. 

L’écartement  permanent  des  surfaces  mettant  un  obstacle  absolu  à 
leur  coaptation,  telle  est  la  condition  fondamentale  du  succès  :  la  ré¬ 
section  n’y  pourrait  qu’aider  ;  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  elle 


est  impuissante  en  elle-même  et'  partant  tout  à  fait  illusoire  à  elle 
seule.  D’un  autre  côté,  après  la  section  simple,  la  disjonction  conti¬ 
nue  des  bouts  osseux  est  très-réalisable,  et  voici  comment,  à  poste¬ 
riori,  j’interprète  à  la  fois  les  insuccès  du  premier  moyen,  la  réussite 
du  second  entre  les  mains  de  M.  Rizzoli ,  et  le  succès  temporaire 
relativement  satisfaisant  de  MM.  Huguier  et  Boinet. 

Cependant  ici  également  lai  consolidation  tardive  s’est,  opérée  ;  c’est 
qu’en  effet,  pas  plus  que  dans  les  autres  cas,  on  ne  s’est  préoccupé 
d’assurer  au  moins  pendant  un  temps  Suffisant  cet  écartement  continu 
si- indispensable.  Pour  traitement  consécutif,  on  n’a  rien  fait  ou  pres¬ 
que  rien  ;  on  a  laissé  les  bouts  osseux  se  remettre  en  un  contact  que 
l’action  incessante  des  lèvres  et  du  tissu  i nodulaire  a  bientôt  rendu 
intime,  ce  à  quoi;  ont  puissamment -aidé  dans  deux  cas  les  inflamma¬ 
tions  périphériques. 

On  a  encore  essayé  d’imprimer  des  mouvements  répétés,  dont  l’ac¬ 
tion  utile  est  fort  loin  d’être  démontrée.  Mais  j’affirme  que  nul  moyen 
direct,- durable  et  efficace  n’a  été  mis  en  usage  pour  tenir  à  distance 
et  pendant  , le  temps  nécessaire  les  deux  pièces  du  maxillaire  inférieur. 

Je  crois,  Messieurs  ,  avoir  indiqué  les  causes -du  mal  et  le  remède,- 
sans  avoir  rien  avancé  de  contraire  aux  principes  les  plus  solides  de 
la  physiologie  pathologique.  La  voie  est  donc  toute  tracée  ;  mainte¬ 
nant,  il  ne  restera  plus  qu’un  choix  à  faire  entre  les  divers  expédients 
opératoires  ou  mécaniques;  capables  de  remplir  l’indication  . fondamen¬ 
tale,  et  certes  je  ne  me  permettrai;  point  de  vous  donner  ici  des  con¬ 
seils.  J’ai  voulu  seulement  donner  la  théorie  des  insuccès /  puisque, 
tout  le  monde  la  pressentant,  personne  dans  le  cours  du  débat  n’avait 
jugé  à  propos  de  la  formuler. 

M.  huguier.  Je  doute  que  les  corps  interposés  entre  les  fragments 
parviennent  à  s’y  maintenir  et  à  empêcher  la  réunion. 

En  réfléchissant  aux  moyens  d’éviter  celle  cause  d’insuccès ,  j'ai 
pensé  que  l’on  pouvait,  après  avoir  mis  à  découvert  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  faite  passer  en  avant  de  cet  angle  un  trait  de  scie  vertical,  et 
au  -dessus  un  trait  de  scie  horizontal,  de  manière  à  détacher  un  frag¬ 
ment  triangulaire.  De  cette  façon,  la  réunion  serait  impossible,  puis¬ 
que  les  deux  fragments  ne,  pourraient  se  correspondre. 

M.  mouel-la vallée  lit  un  mémoire  sur  la  luxation  sous-acro¬ 
miale  de  la  clavicule. 

Polypes  du  larynx.  —  m.  follin  présente  un  jeune  garçon  chez 
lequel  l’examen  laryngoscopique  fait  découvrir  plusieurs  pôlypfes 
assez  volumineux  siégeant  à  l’entrée  du  larynx. 

Il  s’agit,  dit  M.  Foîlin,  de  savoir  quel  est  le  moyen  dé  guérir  ce 
malade.  Je  n’ai  pas  confiance  dans  l’iodure  de  potassium,  car  ces  tu¬ 
meurs  ne  me  paraissent  pas  de  nature  syphilitique.  Il  faut  donc  son¬ 
ger  à  l’extirpation.  Dans  un  cas,  Victor  Bruns  a  réussi  à  enlever,  sur 
son  propre  frère,  un  polype  du  larynx,  en  se  servant  d’instruments 
particuliers  qu’il  faisait  pénétrer  par  la  bouche.  Ce  fait  a  été  publié 
avec  le  dessin  des  instruments  et'  de  la  tumeur.  Ehrmann ,  dans  un 
cas  semblable ,  fit  d’abord  la  bronchotomie  pour  assurer  la  respira¬ 
tion  ,  puis  il  incisa  le  cartilage  thyroïde  pour  enlever  le  polype.  J’ai 
pensé  qu’il  serait  peut-être  indiqué  ici  de  pratiquer  la  laryngotomie 
thyro-hyoïdienne  par  le  procédé  de  M.  Malgaigne;  mais  comme  je 
n’ai  jamais  fait  cette  opération ,  j’ai  voulu  ,  .  auparavant ,  demander 
l’avis  de  mes  collègues. 

M.  huguier.  Je  demanderai  à  Mc  Follin  s’il  ne  craindrait  pas  que 
le  sang,  en  pénétrant  dans  les  bronches,  ne  déterminât  l’asphyxie,  et 
s’il  ne  serait  pas  utile  d’assurer  d’abord  la  respiration  ,  comme  le  fit 
Ehrmann  ,  en  pratiquant  la  bronchotomie, 

M.  TitELAT.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  on  n’opérerait  pas  par  les  voies 
naturelles.  Chez  ce  garçon,  les  polypes  sont  très-apparents  lors  de  la 
production  des  sons  graves;  ôn  pourrait  les  saisir  à  ce  moment ,  et 
tout  au  moins  les  diminuer  de  volume.  Quand  M.  Fauvel  est  venu 


nous  .montrer  ici- un  polype  du  larynx  ,  il  fit  voir  en,  même  temps 
deux,  petits  instruments  avec  lesquels  il  se  proposait  d’opérer. 

lu.  VERNEUIL.  Je  puis  donner  des  nouvelles  du  malade  de  M.  Fau¬ 
ve]  :  il  n’a  pu  être  opéré  ;  mais  depuis ,  ce  médecin  a  opéré  un  autre 
malade  par  les  voies  naturelles  ;  il  s’agissait  d’un  très-petit  polype. 
De  même,  chez  le  frère  de  M.  Victor  Brans,  le  polype  était  très-petit 
et  il  a  fallu  dix  séances  pour  l’enlever.  Quant  à  la  laryngotomie  sus-! 
hyoïdienne,  j’e'n  serais  assez  partisan  ;  mais  il  faut  bien  que  M.  Fol- 
lin  s’attende  à  rencontrer  l’épiglotte  et  à  la  couper  probablement. 

M.  follin.  Je  ne  redoute  pas  beaucoup  l’hémorrhagie,  parce  que 
je  procéderai  lentement,  en  faisant  des  ligatures  ,  de  manière  à  avoir 
une  plaie  sèche.  Dans  le.  fait  d’Ehrmann  ,  la  trachéotomie  préalable 
avait  été  nécessitée  par  l’asphyxie.  Enfin ,  je  répondrai  à  M.  Trélat 
que  les  polypes  extirpés  par  la  bouche  étaient  très-petits.  Je  ne  vois 
aucun  inconvénient  à  essayer  d’agir  ainsi ,  mais  je  n’espère  pas 
réussir. 

—  La  séanee  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  poiir  une  place  d’agrégé  ( section  de  chirurgie)  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  s’est  ouvert  le  3  février.  Les  concurrents  sont 
MM.  Feltz  et  Sarazin. 

Les  thèses  seront  soutenues  :  celle  de  M.  Sarazin  le  4  mars  ;  elle 
a  pour  titré  :  Appréciation  de  la  valeur  des  résections  osseuses  dans 
les  maladies  chirurgicales,  et  de  leurs  indications  ;  —  celle  de  M.  Feltz 
le  9  ;  elle  a  pour,  titre  :  Des  amputations  primitives  et  des  amputations 
secondaires,  de  leurs  indications  et  de  leurs  contre-indications. 

—  Nous  avons  le  douloureux  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  A.  Maugin,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ,  de  la  prison  et 
du  lycée  de  Douai.  Ce  très-honorable  et  très-distingué  praticien  a 
succombé  le  14  février,  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans. 

—  M.  le  docteur  Pauli  père  (de  Landau)  vient  d’être  victime  d’un 
accident  heureusement  assez  rare. 

Pendant  une  opération  de  hernie  étranglée  ,  dans  laquelle  l’intestin 
fut  trouvé  gangrené ,  M.  Pauli  s’est  piqué  avec  l’aiguille  dont  il  se 
servait  pour  faire  une  suture.  Le  médius  Ide  la  main  gauche  ainsi 
piqué  devint,  au  bout  de  quelques  heures,  le  siège  d’une  inflammation 
qui  s’étendit  aux  vaisseaux  lymphatiques.  Le  lendemain  la  gangrène 
se  déclara ,  et  l’on  fut  obligé  d’amputer  le  doigt.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’apprendre  qülaujourd’hui  notre  confrère  est  rétabli. 

—  Le  célèbre  hôpital  de  Santa-Mariq-Nuova,  à  Florence,  reçoit  en 
ce  moment  un  agrandissement  considérable. -Le  cloître  des  camaldules 
de  Santa-Maria  degli  Angeli,  bien  connu  dans  l’histoire  de  l’art,  mais 
qui  n’offre  plus  guère  aujourd’hui  de  remarquable  que  deux  jolies 
cours  de  Matteo  Rigetti  et  une  troisième  d’Ammanati,  est  réuni  audit 
hôpital. 

—  M.  le  docteur  Diday  ouvrira,  ,1e  mercredi  4  mars,  à  sept  heures 
du  soir,  dans  l'amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public 
sur  l’histoire  naturelle  de  là  syphilis.  Ce  cours,  en  trois  leçons,  sera 
continué  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


Les  exanthèmes  du  rhumatisme ,  par  M.  le  docteur  Fkbrand,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  In-4°.  Prix  :  2  fr.  franco.  A  la 
librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GKIMACLT.  (Extrait  de  quinquina, 
0,10  ;  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  0,20  par  cuillerée 
à  bouche.) 

OPINION  de  quelques  docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années  : 

»  Je  le  conseille  très-souvent .  Son  usage  longtemps 

continué  né  m’a  jamais  présenté  aucun  des  arcidents  re¬ 
prochés  à  la  plupart  des  ferrugineux.  »  —  Aiinal. 

«  C’est  une  de  ces  rares  combinaisons  qui  satisfont  en 
même  temps  le  malade  et  le  médecin.  •  —  Cazenave. 

•  Il  est  extrêmement  facile  à  digérer ,  et  peut ,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps‘sans  inconvénient.  » 

Charrier. 

«  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.» 

Chassa  ignac. 

«  Il  m’a  constamment  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  Hervez  de  Chégoin. 

.  Sa  limpidité  ,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  par  les  malades  les  plus  déli¬ 
cats  en  font  un  médicament  aussi  efficace  qu’attrayant.  » 
Monod. 

«  Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation,  i  —  Ricque. 

«  Il  constitue  le  toni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicates  et  des  enfants.  —  Schostek. 

.  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  arrière-goût  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  etconstiiueenréa- 

lité’une  liqueur  agréable.  »  Bichelot.  '  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feutllade,  7 .  à  Paris. 

N.  B.  —  La  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude  neutre  rendent  possible  celte 
association. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  MM.  les  Médecins  que 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  5  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Yin  de  quinquina  et  du  Py- 
rophosphate  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  abondant,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  ses  éléments 
actifs.  » 


NOSOPHORE-R. ABIOT ,  breveté  ».  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyropliosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIES,  méd.,pharm. 
de  1™  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée  ;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LAURENCÊL ,  droguiste,  44  .  rue  des  Lombards, 
à  Paris* *  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  Vin. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et'  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d' eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 

Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
flucncc  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

.  1»  Fer  réduit . 0,051,2 

•  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

«  4°  Protosulfate  de  fer.  .  .  .  .  .  0,028,4 

•  5°  Protocarbonate  de  fer.  ....  0,025,0 

»  6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  70  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  défer. .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  £,011,0 

»  11»  Safran  de  mars.  .  . .  0,008,2 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
errugineuses?  »/(  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Eer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéûs,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  Quevenne. 

- «30  - - » - 

Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon; 
heureusement  exécutée  par  M.  PEÙVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
t51,,rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médtcins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher ,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Lès  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinclionique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinclionique  insoluble,  elc. 

Les  analyses  prouvent  que  ie  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux ,  le  rouge  cinclionique  soluble  ;  et ,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cincltonine  et  de 
rouge  cinclionique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pastilles  de  Poiard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion  ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  — En  extrayant  lui-méme  cetle  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faitbourg  Saint-Denis,  à 
Paris.- Préconisées  dansies  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  mugùet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


TjVgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

X_Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  ltémostalique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’aicouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l'hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules,  de  Copahu,  ; 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur.  - 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  de  piu  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  Spécifique  unique  contre  la  coqueluche. 

La  confiance  qi.e  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  — B"»,  4  fr.  25;  demi  -b"»,  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON; 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Oui  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  fari* 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

*-  %-GIRAUDEÀÜ  ST-GERYAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


mm  mancelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

-  CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tri 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Au  CORPS  MÉB1CAL.-  Ï 

Empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médec 


te  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  L’ABOHNEMENT 

rouit  Pabis  BT  LES  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Note  et  observations  sur 
|e  siége  de  la  grenouillette.  —  Luxation  sous-acromiale  de  la  clavi¬ 
cule.  —  Grossesse  utéro-tubaire.  —  Traitement  de  la  scarlatine  par 
les  lotions  et  par  les  affusions  froides.  —  Adénite  inguinale  ;  drai¬ 
ne  ;  nouveau  mode  de  suture.  —  De  l’huile  de  croton.  —  Académie 
des  sciences,  séance  du  23  février.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue 
bibliographique. 


Paris,  le  5  mars  1863. 


Séance  tte  V Académie  lies  Sciences . 

Une  seule  des  communications  qui  ont  été  faites  dans  cette 
séance  intéresse  directement  les  sciences  médicales  ,  c’est  la 
note  envoyée  à  l’Académie  par  M.  Boudin  sur  l’influence  de 
l’àge  relatif  des  parents  sur  le  sexe  des  enfants.  On  verra, 
d’après  la  note  insérée  dans  le  Compte  rendu,  que  les  recher¬ 
ches  de  M.  Boudin  sur  ce  sujet  l’ont  conduit  à  ce  résultat, 
savoir  :  Que  le  sexe  masculin  l’emporte  quand  le  père  est 
plus  âgé  que  la  mère  ;  que  c’est  le  sexe  féminin  qui  prédo¬ 
mine,  au  contraire,  dans  le  cas  inverse;  et  enfin  qu’à  âge 
égal  la  tendance  féminine  paraît  conserver  encore  un  peu  le 
dessus.  Tel  est  le  résultat  que  donne  la  statistique.  A  la  phy¬ 
siologie  d’en  faire  son  profit,  s’il  y  a  lieu. 

—  L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  quelques  com¬ 
munications  d’un  grand  intérêt,  sous  d’autres  points  de  vue 
que  ceux  qui  nous  préoccupent  habituellement  ici;  telles 
que  celle  de  M.  Valenciennes  relativement  à  un  chélonien 
fossile  d’un  genre  nouveau  ,  découvert  dans  la  craie  du  cap 
la  Hève,  par  M.  Lennier,  et  la  note  de  MM.  Versmann  et  Op- 
penheim,  sur  les  sels  employés  pour  rendre  ininflammable  la 
fibre  végétale.  Nous  laissons  à  notre  collaborateur  |  du  feuil¬ 
leton  scientifique  le  soin  d’entretenir  nos  lecteurs  deces  deux 
sujets.  —  D'  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  — M.  Demabquay. 

Note  et  observations  sur  le  siége  de  la  grenouillette. 

(Observations  recueillies  par  M.  Lemoine,  interne  du  service.) 

Les  divers  organes  contenus  dans  le  plancher  de  la  bouche , 
follicules  muqueux,  glandules  sublinguales,  canal  de  Warthon  di¬ 
laté  simplement  ou  communiquant  par  rupture  avec  les  parties 
voisines ,  bourse  muqueuse  de  FleischmaD,  ont  été  successive¬ 
ment  considérés  comme  le  siége  exclusif  des  tumeurs  liquides 
désignées  sous  le  nom  de  grenouillettes. 

Celse  regarde  la  grenouillette  comme  un  abcès  d  une  nature 
spéciale;  Fabrice  d’Aquapendente,  comme  un  kyste  mélicérique. 

Munnicks,  le  premier,  profite  de  la  découverte  du  conduit  de 
"Warthon  pour  le  considérer  comme  le  siége  de  cette  espèce  de 
tumeur . 

Lafaye  et  Louis  restreignent  cette  dernière  opinion  et  invo¬ 
quent  parfois  la  dilatation  des  glandules  sublinguales. 


M.  Laugier  parait  admettre  d’une  manière  presque  générale 
la  dilatation  du  conduit  de  Warthon. 

M.  Malgaigne,  plus  tard,  combat  jusqu’à  un  certain  point 
cette  opinion. 

Enfin,  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin ,  admettant  la  possibi¬ 
lité  de  ces  diverses  lésions  ,  concluent  que  le  plus  souvent  la 
grenouillette  est  indépendante  du  conduit  (  grenouillette  vul¬ 
gaire)  ;  mais  que  néanmoins  elle  peut  occuper  le  canal  de  War¬ 
thon  (grenouillette  salivaire). 

Cette  distinction  ne  laisse  pas  que  d’être  fort  importante,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  traitement. 

En  effet,  si  dans  la  grenouillette  vulgaire  il  faut  déterminer 
l’obstruction  de  la  poche,  dans  la  grenouillette  salivaire  le  point 
essentiel  est  d’assurer  une  issue  au  cours  de  la  salive. 

Par  une  coïncidence  assez  singulière,  nous  avons  pu  observer 
simultanément  ces  deux  variétés  dans  le  service  de  M.  De¬ 
marquay. 

M.  R...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  employé  de  commerce,  n’a  jamais 
rien  eu  du  côté  de  la  bouche  que  de  petits  abcès  consécutifs  à  des 
dents  cariées. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  d’une  ataxie  locomotrice  dont  les  details 
pourront  faire  l’objet  d’un  article  spécial. 

Vers  le  mois  d’avril  dernier,  on  attire  l’attention  de  M.  R...  sur 
une  grosseur  qui  occupait  le  côté  gauche  de  la  base  de  la  langue.  Il 
remarque  alors  effectivement  qu’il  a  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  amande,  à  grand  diamètre  dirigé  obliquement  en  avant  et  en 
dedans. 

Cette  tumeur  était  rose,  molle,  complètement  indolente,  même  à 
une  pression  assez  forte,  et  ne  gênait  d’aucune  façon  ni  la  phonation 
ni  la  mastication. 

Peut-être  ce  développement  de  la  grenouillette  à  l’insu  du  malade 
s’expliquerait-il  plus  facilement  par  le  manque  de  dents  de  ce  côté. 

Environ  deux  mois  après,  la  tumeur  grossit,  ses  parois  semblent 
s’amincir,  et  elle  se  peifore. 

Le  liquide  qui  s’en  écoule  est,  au  dire  du  malade,  gluant ,  jaunâtre 
et  sans  saveur. 

Consécutivement  les  parois  s’aplatissent,  et  l’on  peut  reconnaître 
l’ouverture  de  sortie  du  liquide,  les  bords  de  cette  ouverture  étant 
blanchâtres  et  formant  un  cercle. 

Bientôt,  l’orifice  se  refermant,  la  tumeur  se  reforme,  pour  se  rom¬ 
pre  de  nouveau,  d’abord  tous  les  mois,  puis  tous  les  quinze  jours, 

Le  malade  entre  le  15  janvier  à  la  Maison  de  santé. 

La  veille,  la  tumeur  offrait  un  aspect  particulier  :  soit  par  suite  de 
la  hernie  do  la  membrane  interne  à  travers  une  ancienne  perforation 
de  l’enveloppe  extérieure,  soit  par  une  dilatation  limitée  de  toute  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  la  poche,  celle-ci,  complètement  transparente, 
de  forme  demi-sphérique ,  avait  un  volume  tel  qu’elle  remplissait  la 
partie  correspondante  de  la  bouche. 

Durant  la  nuit,  la  poche  s’étant  rompue,  on  n’observait  plus  le  len¬ 
demain  à  la  visite  rien  de  semblable. 

C’était  une  tumeur  identique,  comme  aspect,  à  celle  que  le  malade 
nous  avait  décrite  au  début  de  son  affection,  c’est  -à-dire  à  grand  axe 
oblique  en  avant  et  en  dedans. 

Les  deux  extrémités  de  cet  axe  étaient  arrondies  et  se  trouvaient 
l'une  au  niveau  du  siège  de  l’avant-dernière  grosse  molaire,  l’autre 
non  loin  de  l’orifice  du  canal  de  Warthon,  dont  la  saillie  était  bien 
distincte. 

De  chaque  côté  la  tumeur  finissait  insensiblement  en  se  confondant 
avec  les  parties  voisines. 

Du  volume  d’une  grosse  amande,,  elle  présentait  une  surface  rosée, 


unie,  sans  inégalités,  et  sans  qu’il  fût  possible  de  distinguer  le  point 
par  lequel  la  rupture  s’était  faite  la  nuit  précédente. 

La  pression,  qui  ne  déterminait  aucune  douleur,  permettait  de  re¬ 
connaître  la  présence  d’un  liquide  et  le  peu  d’épaisseur  des  parois, 
qui  en  aucun  point  ne  présentaient  de  rénitence  appréciable  ni  de 
points  cartilagineux. 

Aucune  gêne  du  reste  que  l’on  pût  attribuer  à  la  présence  de  1 
tumeur.  ..... 

L’opération,  pratiquée  le  lendemain,  consista  dans  l’incision  longi¬ 
tudinale  de  la  tumeur. 

Puis,  chacun  des  bords  de  la  gouttière  ainsi  obtenue  fut  replié  en 
dedans  sur  lui-même,  à  l’aide  de  points  de' suture,  de  façon  à  repré¬ 
senter  une  gouttière  plus  petite,  tapissée  par  la  surface  muqueuse 
externe. 

En  un  mot,  M.  Demarquay  employa  dans  cette  circonstance  lo  pro 
cédé  imaginé  par  M.  Jobert,  mais  renversé.  ~ 

Notons  que  la  cavité  de  la  tumeur  au  moment  de  l’incision  était 
lisse,  rosée,  et  le  liquide  contenu,  filant,  visqueux,  demi-transparent, 
sans  présence  de  pus,  de  parcelles  sablonneuses  ou  de  graviers. 

Quelques  cautérisations  furent  pratiquées  les  jours  suivants  ,  et  à 
la  sortie  du  malade,  le  5  février,  on  ne  voyait  aucune  trace  de  la  re¬ 
production  de  la  poche. 

Quel  était  dans  ce  cas  le  siége  de  la  grenouillette?  Un  folli¬ 
cule  muqueux?  quelque  glandule  sublinguale  ?  Il  serait  peut- 
être  difficile  de  préciser ,  bien  que  la  glande  sublinguale  parût 
intacte  au-dessous  de  la  poche.  Toujours  est-il  que  le  canal  de 
Warthon  en  était  complètement  indépendant,  car  un  stylet  pou¬ 
vait  le  parcourir  librement  dans  toute  sa  longueur  ,  et  il  se 
trouvait  longer  sans  aucune  solution  de  continuité  le  côté  in¬ 
terne  de  la  tumeur. 

Voici,  au  contraire,  un  exemple  où  c’était  bien  le  conduit  de 
Warthon  dilaté  qui  faisait  saillie  sur  un  des  côtés  de  la  base  de 
la  langue  : 

M.  D...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  rentier,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé. 

Quelques-unes  de  ses  dents  sont  cariées  ,  et  il  fume  chaque  jour 
abondamment. 

Au  mois  de  juin  dernier,  il  s’aperçoit  de  la  présence  d’une  tumeur 
grosse  comme  une  petite  noix  dans  la  région  sous-maxillaire  droite  , 
dans  le  point  où  l’on  peut  sentir  extérieurement  la  glande  du  même 
nom; 

La  tumeur  ne  commence  à  devenir  douloureuse  qu’au  mois  de 
septembre.  Le  malade  ne  souffre  guère  qu’en  mangeant,  dans  les 
mouvements  d’élévation  de  la  langue  ,  celle-ci  étant ,  dit-il ,  comme 
retenue  par  un  fil. 

Il  remarque  à  la  même  époque,  à  droite  du  frein ,  une  petite  ulcé¬ 
ration  par  laquelle  s’échappait  du  pus  quand  on  pressait  sur  la 
glande;  mais  il  ne  peut  dire  si  en  arrière  de  cetle  ulcération  se  trou- 
vait  une  tumeur  analogue  à  celle  que  l’on  a  pu  constater  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  vers  le  commencement  de  janvier. 

L’ulcération  ayant  été  cautérisée,  le  malade  cesse  de  souffrir.  Mais 
la  douleur  revient  vers  la  fin  de  novembre  ,  et  ,  après  s’être 
prononcée  surtout  pendant  trois  joufs ,  va  ensuite  en  diminuant 
d’intensité. 

La  tuméfaction  de  la  glande  sous-maxillaire  (carnous  allons  bientôt 
lâcher  de  démontrer  que  c’était  réellement  cet  organe  qui  était  at¬ 
teint),  qui  au  mois  de  septembre  égalait  le  volume  d’une  grosse  noix, 
avait  également  diminué ,  mais  il  y  avait  continuellement  issue  de  la 
matière  puriforme  par  l’ulcération  alors  que  l’on  comprimait  la 
glande. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la  persistance 

du  canal  artériel  ;  par  M.  le  docteur  Almagro  ,  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Paris  (1). 

Depuis  Senac,  Corvisart,  et  surtout  depuis  MM.  Gintrac  et  Louis, 
la  cyanose  a  été  bien  étudiée.  Diverges  lésions  originelles  en  ont  été 
reconnues  les  causes  habituelles ,  en  dehors  des  affections  organiques 
du  cœur  et  de  ses  lésions  consécutives.  Il  est  admis  de  nos  jours  que 
des  arrêts  variables  de  développement  de  l’embryon  ou  la  persistance 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  d’états  transitoires  devant  dispa¬ 
raître  peu  après  la  naissance,  se  présentent  dans  l’ordre  de  fréquence 
suivant  :  arrêt  de  développement  de  la  cloison  inter-auriculaire  et 
persistance  du  trou  de  Botal  ;  persistance  du  canal  artériel  ;  cœur 
avec  une  oreillette  et  un  ventricule  ,  avec  deux  oreillettes  et  un  ven¬ 
tricule  ;  communication  des  deux  ventricules;  ouvertures  anormales 
des  oreillettes  dans  les  ventricules  ;  origine  anormale  des  artères  aorte 
et  pulmonaire.  Ces  lésions  de  développement  ont.été  vues  nombre  de 
fois  existant  ensemble. 


Toutes  ces  dispositions  anormales  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 

lation  sont  comprises  dans  un  seul  groupe  ,  bien  que  plusieurs  tra¬ 
vaux  importants  aient  été  publiés  pour  l’un  ou  l’autre  de  ces  vices  de 
conformation.  Le  défaut  de  symptomatologie  différentielle  ,  le  peu  de 
temps  que  laisse  à  l’observation  une  mort  prompte  dans  certaines 
variétés  de  vices  de  conformation  du  cœur,  légitiment  l’étude  générale 
des  arrêts  de  développement  du  cœur  dans  une  expression  générale 
tirée  du  symptôme  prédominant,  la  cyanose. 

Cependant,  parmi  tous  ces  états  anatomiques,  M.  Almagro  en  a  ap¬ 
profondi  un  sous  les  auspices  de  M.  Bernutz,  qui  avait  déjà  entrepris 
ce  travail ,  la  persistance  du  canal  artériel  qui ,  existant  seul ,  parait 
plus  compatible  avec  la  vie  que  les  autres  vices  de  conformation  et 
s’offre  plus  longtemps  à  l’observation. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Almagro  a  donné  de  la  persistance  du 
canal  artériel  une  histoire  aussi  complète  que  le  permettent  l’état  de  la 
science  et  nos  acquisitions  de  faits  tératologiques.  Des  observations 
modernes,  dont  une  appartient  à  l’auteur,  lui  ont  fourni  des  éclair¬ 
cissements  pour  établir  une  symptomatologie  distincte  de  la  maladie. 

Ce  mémoire  renferme  la  plupart  des  observations  connues,  au  nom¬ 
bre  de  trente,  dans  lesquelles  il  y  avait  une  persistance  du  canal  arté¬ 
riel  ,  en  même  temps  qu’un  ou  plusieurs  autres  arrêts  de  développe¬ 
ment  dans  le  cœur;  l’auteur  n’en  tire  aucune  conclusion  spéciale  ,  si 

ce  n’est  que  la  mort  en  étant  rapidement  la  conséquence,  elle  échappe 

à  nos  investigations. 

Des  six  observations  modernes  où  la  persistance  du  canal  artenel 
existe  seule,  une  description  de  la  maladie  a  tiré  ses  principaux  docu¬ 


ments.  Parmi  ceux-ci ,  que  nous  ne  pouvons  tous  énumérer ,  nou 

prenons  trois  points  capitaux.  * 

Un  signe  que  M.  Almagro  donne  comme  presque  pathognomonique 
c’est  la  cessation  de  tous  les  bruits  variés  que  l’on  peut  observer 
par  l’auscultation  dans  la  partie  supérieure  du  thorax. 

L’examen  sphygmographique  du  pouls  d’une  seule  malade ,  celle 
de  M.  Almagro ,  a  offert  une  particularité ,  soit  dans  l’état  nature 
de  la  malade ,  soit  au  moment  des  accès  de  suffocation,  celle  de  pré¬ 
senter  une  irrégularité  non  pas  dans  le  tracé  de  la  pulsation  ,  comme 
cela  s’observe  dans  les  maladies  du  cœur  ou  les  anévrysmes,  mais 
bien  dans  une  série  de  pulsations.  Une  ou  deux  pulsations  présen¬ 
taient  une  image  différente  de  celle  qui  suivait.  M.  Marey  pensait  que 
ce  caractère  négatif  devait  exclure  l’idée  d’une  maladie  quelconque 
du  cœur  où  les  pulsations  sont  toutes  réguliôrem  >nt  altérées. 

Enfin,  nous  signalerons  que  la  persistance  du  canal  artériel  n’a 
été  diagnostiquée  qu’une  seule  fois,  dans  l'observalion  de  Babington 
(1847).°M.  Wilkinson  King  avait  songé  à  une  lésion  de  ce  genre,  en 
rapprochant  le  fait  que  la  malade  était  née  à  sept  mois ,  d’une  cya¬ 
nose  ébauchée  ,  de  troubles  respiratoires  et  de  bruits  anormaux  qui 
existent  dans  les  cas  de  communication  entre  les  deux  cœurs.  Dans 
les  autres  observations,  oï>  à  cru  à  une  affection  organique  du  cœu  r 
à  une  persistance  du  trou  de  Botal.  (Obs.  de  M.  Bernutz.) 

M.  Almagro,  après  avoir  rapporté  l'es  opinions  diverses  à  l’égard 
de  la  cause  de  la  persistance  du  canal  artériel ,  ne  croit  pas  que  l’on 
puisse  encore  se  prononcer.  Il  émet,  au  sujet  de3  altérations  constan¬ 
tes  du  ventricule  droit  et  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmo- 


(1)  In-4°.  Paris,  1862.  Chez  A.  Delahaye. 


Le  malade, ente. le'l'rdéèêMbre.à  la  Maison  .de  santé, 

"Vers  le  commencement;  de  janvier  ,  oh  peut  constater  la  tumeur 
précédemmeut  décrite  dans  la  région  sous-maxillaire.  Elle  est  lisse, 

arrondie,  ass??  dcffflBurêjrse  à Là pressiGü  ,  diminue  de  volume  quand 
on  l’a  comprimée  cffielquè  temjjS;  c’esi  iju’en  rfiêrne  ter'nps  on  a  fait 
sortir  un  liquidt  jaunâtre  par  l’ulcération  du  côté  droit  du  frein. 

Mais:  cette  ffîêêràtion  dUe-miéme  répôse  shr  l’extrémité  antérieure 
d’une  tumeur 'Biïctuânte ,  lissé ,  de  form'e^cÿîihdrôïde,  à  grand  axe 
oblique  en  avant  etendedâtis,  égalant  le  volume  du  petit  doigt. 

Depuis  lejdébut,  de  l’affection  ,  ônEaÿmt  employé,  successivement 
sans  grand  résultat  à  l’extérieur  les.badigeonnages  de  teinture  d’iode, 
les  frictions  mercurielles  ;  à  l’intérieur,  l’iodùre  de  potassium. 

Âièfsïl.  D.uMFqüâÿ  sé  eouté'nté  d’augmenter  à  l'aide  dès  ciseaux 
rouverlufë’côffôsjjdndàflf  à  l’ulcération. 

Il  s’écoula  une  notable  quantité  d’ün  liquide  filant ,  jaunâtre ,  mé¬ 
langé  manifestement  à  du  pus.  Les  parois  de  la  tumeur  interne  s’af¬ 
faissent;  néanmoins  on  peut  introduire  üfi  stylet  dont  l’extrémité' 
mousse  est, sentie. au  niveau  de  la  tumeur  externe,  bien  diminuée  elle- 
même  de  volume.  . 

Les  jours  suivants,  on  introduit  de  nouyeau  le  stylet,  et  l’on  main¬ 
tient  l’ouverture  consécutive  à  l’incision  à  l’aide  de  quelques  cautéri¬ 
sations  au  nitrate  d’argent. 

Tout  écoulement  puriforme  avait  fini  par' disparaître,  et  le  malade, 
complètement  débarrassé,  sortait  le  6  février. 

D’après  les  détails  précédents ,  tout  semble  donc  porter  à 
croire  que  ,  par  suite  d’un  travail  inflammatoire  ;  il  y  avait  eu 
ulcération  et  perforation  d’un  des  points  du  canal  de  NVarthon,  en 
même  temps  probablement  qu’oblitération  et  insuffisance  de 
calibre  de  son  orifice  normal.  L’orifice  nouveau  éprouvant  par 
moments  des  oblitérations  analogues  ,  le  travail  inflammatoire 
aurait  pénétré  plus  avant ,  et  du  canal  excréteur  aurait  gagné 
la  glande  elie-même  :  d’où  la  double  tumeur  indiquée  plus 
haut. 

Enfin  l’établissement  d’un  large  orifice  aurait  permis  d’abord 
l’écoulement  complet  du  pus  au  dehors ,  puis  la  cessation  de  sa 
production  :  d’où  la  guérison. 

Notons  qu’ actuellement  c’est  par  l’ancienne  ulcération  ,  de¬ 
venue  orifice  permanent ,  que  s’échappe  la  salive  de  la  glande 
sous-maxillaire  du  côté  droit.  Le  malade  lui-même,  chaque  ma¬ 
tin  ,  passe  par  l’orifice  anormal  un  stylet  qui  parcourt  tout  le 
canal  de  Warthon. 


LUXATION  SOUS-ACROMIALE  DE  LA  CLAVICULE. 

Par  M.  le  Dr  Morel-Lavallée  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  18  février.  ) 

Je  vous  ai  présenté,  il  y  a  quelques  années,  un  exemple  de  luxation 
simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule.  Vous  avez  pu  consta¬ 
ter  que,  dégagée  de  toutes  ses  connexions  articulaires ,  la  clavicule, 
devenue  libre;  jouait  dans  les  chairs  à  la  manière  d’un  sésamoïde,  ou 
mieux  à  la  manière  d’une  clavette. 

Ce  qui,  au  point  de  vue  pathologique,  justifiait  à  merveille  l’étymo¬ 
logie  de  son  nom. 

C’était  un  cas  rare,  c’était  le  deuxième.  Le  premier  avait  été  ob¬ 
servé  par  Richerand  et  Gerdy  à  l’hôpital  Saint-Louis;  mais  il  avait 
été  très-imparfaitement  recueilli  par  un  de  leurs  élèves. 

Je  viens  apporter  aujourd’hui  le  quatrième  fait  d’une  luxation  éga¬ 
lement  rare,  de  la  luxation  sous-acromiale  de  la  clavicule. 

Le  premier  a  été  consigné  dans  les  Nova  acta  medico-physica  de 
4765,  il  y  a  un  siècle,  par  Mell ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg. 

Deux  enfants  voulurent  soulever  un  baril  d’un  poids  au-dessus  de 
leurs  forces  avec  un  bâton  ,  dont  ils  appuyèrent  les  bouts  sur  leurs 
épaules.  Chez  l’un  d’eux,  qui  avait  six  ans,  la  pression  déplaça  sous 
l’acromion  l’extrémité  claviculaire,  qui  à  son  tour  chassa  l’humérus 
de  sa  cavité,  une  luxation  en  produisant  une  aujre.  Ce  mécanisme  est 
le  pendant  de  celui  qu’a  noté  M.  Gloquet  pour  la  luxation  sus-acro¬ 
miale  qui  s’opéra  chez  un  charpentier  par  la  pression  d’une  poutre 
portant  exclusivement  sur  le  scapulum.  . 

Le  deuxième  a  été  communiqué  en  4  81 7  par  Fleury  au  Journal  uni¬ 
versel  des  sciences  médicales ,  qui  se  borne  malheureusement  à  l’indi¬ 
quer  en  quelques  mots,  à  peine  suffisants  pour  former  le  titre  de 
l’observation.  Je  cite  textuellement  : 

«  Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans  s’est  laissé  tomber, 


naire,  une  opinion  personnelle.  Le  passage  du  sang  rouge  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  son  reflux  dans  le  ventricule  expliquerait,  suivant 
l’auteur,  l’hypertrophie  déjà  sollicitée  par  l’effort  plus  grand  que  ce 
ventricule  doit  faire  pour  chasser  et  le  sang  qui  arrive  de  l’oreillette 
et  celui  qui  tend  à  refluer  par  le  canal  artériel. 

La  monographie  de  M.  Almagro  renferme  tous  les  faits  connus  de 
persistance  du  canal  artériel  ;  c’est  un  mémoire  à  joindre  à  ceux  de 
M.  Bernutz  publiés  en  4  849  dans  les  Archives,  et  à  un  mémoire  sur 
l’anévrysme  du  canal  artériel  que  M.  Thore  fils  a.pubiié  en  1850  dans 
le  même  recueil. 

Su  massage  ,  son  historique ,  ses  manipulations  ,  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques,  ses  indications,  par  M.  EsTBâDÈRg  (1).  ; 

Le  massage  est  aujourd’hui  journellement,  appliqué,  sur  l’indica¬ 
tion  des  médecins,  dans 'les  maladies  médicales  et  chirurgicales.  Les 
livres  classiques  de  thérapeutique,  les  dictionnaires  de  médecine  font 
mention  de  cet  agent  thérapeutique.  Il  n’ëst  pas  jusqu’aux  Sociétés 
savantes  qui  n’aient  entendu  des  lectures  et  des  rapports  ayant  trait 
au  massage  dans  les  entorses  ,  le  torticolis  ou  la  chorée.  Déjà  une 
spécialité  naissante  dans  les  coulisses  de  la  pratique  exerce  un  métier 
qui  se  montré  quelquefois  sous  un  jour  peu  médical. 

Une  thèse  inaugurale,  un  livre  sérieux  yiçnt  de  paraître,  qui,  sous 
la  main  de  M.  Estradère,  a  traité  la  question  du  massage  avec  des 


(h)  Un  vol.  in-8°.  —  Paris,  chez  A.  Delahaye. 


étant  ivre,  sur  uq  escalier,  il  y.a  deux  mois,  et  s’est  luxé  l’extrémité 
humérale  gauctif?  dê:  là' clavicule  en  baé-  et- èfi  arrière  ;'5’extrémi  té  de 
l’os  s’est  placée  entre  les  apophyses  acromion  et  coracoïde,  s’appuyant 
vr  sur  cette  dernière ,  eUsur  le  bord  supérieur  de  l’omoplate ,  où  il 
.  j  s’ést  formé  uné  nouvelle  articulation. 

Le  sujet  qui:po'rté"cêtte  luxafcioq  Réprouve  point  de  gêné  dans  leÜI 
mouvements  dé  l’épâule  ni  dans  -e'eux’dü  bras  (1).  g  » 

C’est  tfne  affirmation  du  fait ,-  ^liitôë  qu’ùne  observation.  Èn  l’adM 
mettant  toutefois  avec  Ijt.  le  professeur  Malgaigne,  nous  devons  noter 
d.eux  points  :  le  déplacement  secondaire  —  nous  ne  disons  pas  conr 

•  ‘séfctitif  —  dé  là  clavicule  eri  arriéré ,  et  la  cônservâien’  dés  njbùÿe-  I 
ments,  malgré  la  persistance  de  la  luxation. 

Le  troisième  exemple  de  la  luxation  sous-acromiale  de  la  clavicule  - 
a  été  publié  par  M.  .Fournel.,-  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital'  •  militaire 
de  Cambrai.  J’ai  inséré  , cette  excéllenté  obsërvation'  dans  mon  Essai 
sur  les  luxations  de  la  clavicule.  Le  déplacement  s’était "èffecthé  sous 
là'  pïëSBioff  du  pied  d’un  cheval ,  au  moment  où  lé  cavalier  était  ren- 
:  versé  à  terre.  C’est  un  méçanjsme  analogue,  à,  celui  du  bâton  spsppn- 
j  seur. 

•  La  luxation  que  nous  allons  rapporter  sé  fit  dans  uné  enutè  d’assez 
Haut.  Le  malade  ma  pù  dirè,:ë£  Wëù  lÉm'diqüait  l’àttitüdé  clans  la¬ 
quelle  il  était  tombé.  Bien  que  le  mécanisme  doive  se  rapprocher  du 
précédent;  on  risqüèrait  dé:s’ëgàrèr  en' dhér'chânt  â  lé  réco'nètitùer 
avec  dès  éléments  purement  théoriques. 

Voici  le  fait  ; 

Lé  20  août  1 862,  M.  Suchet  m’amena  à  l’hôpital  Beaujon .  un  blessé 
chez  lequel,  disait-il ,  il  avait  cru  reconnaître  une  luxation  soqs-açro- 
'  miale  de  la clavicule,  d'après  la  description ;  que  j’en  .avais  donnée. 

Il  ne  se  trompait  pas.  Charles.  C,..,  âgé  .de quarante-trois  ans,  d’.une 
forte  cpmplexion,  avait  fait  deux  .jours,  auparavant,  une  chute,  de 
4  mètres  50  céntimètres  siir  lé  cê'të,  droit.  Il  n’a  pas  perçd  dé  craque¬ 
ment  dans  l’épaule;  la  douleur  a  été  modérée. 

Les  mouvéridehts  volontaires  du  membre,  tous  Conservés, ’  Sont  seii- 
:  lémëht  affaiblis  ;  là  m'ain  se  porte  Aisément  à  là  tête.  Les  mouvements 
!  pàésifs  ne  sont  un  peu  gênés  non  plus  que  par  uhe  légère  dou- 
:  leur. 

L’attitude  est  remarquable.  L’épaule  droite  est  à  la  fois  abaissée,  et 
inclinée),  inclinée  surtout,  confine  un  bu’sté  qui  penche  fprtèment.  Je 
n’ai  vu  cette  attitude  aussi  prononcée  flans  aucune  àùtré  lésion  de  l’ë— 
paule.  Le  .bras  est  pendant  le  long  du  corps  et  l'avant-bras  dans  là 
demi-flexion,  position  qui  n’a  d’ailleurs  rien  de  fixe. 

La  déformation  est  frappante  :  la  portion  cervicalè  du  t'râpëiè  sé 
dessine  par  un  relief  notable  ;  les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont 
effacés.  L’extrémité  interne  de  la  clavicule  fait  une  saillie  exagérée  en 
haut  et  en  avant.  L’os  va  en  se  déprimant  jusqu’au  bord  interne  dé 
l’acromion,  au-dessous  duquel  il  passé ,  mais  qu’il  ne  débordé  pas 
sensiblement  en  dehors.  Peut-être  d’ailleurs  le  développement  très- 
marqué  du  deltoïde  empêcherait -il  de  rècoûnàître  en  ce  point  l’ex¬ 
trémité  de  la  clavicule. 

On  ne  remarque  au  moignon  de  l’épaule  que  l’effacémeilt  du  relief 
naturel  dé  l’extrérintë  claviculaire  sur  iàcrômion. 

La  clavicUlé  né  s’ëst  pas  engagée  au-dessous  de  l’aCromibn  direc¬ 
tement  ;  elle  s’èst  en  même  tetùps  déplacée  én  arriéré  de  toute' la 
longueur  de  la  facette  articulaire  à  laquelle  elle  était  jointe  ,  et  dont 
le  doigt' constate  très- nettement  la  vacuité.  Il  est  difficile  de  Saisir  la 
clavicule  en  raison  du  degré  de  son  abaissement  ;  elle  offre  cependant 
éécôré:  assez  dé  priée  poUr  qu’on  puisse  s’assurer  de  son  extrême 
fixité.  Elle  rie  Se  laisse  pas  imprimer  le  moindre  mouvement;  surtout 
en  haut. 

L’êpàui'é  est  raccourcie  ;  de  l’angle  externe  de  l’acromion  àu  milieu 
de  la  fourchette  sternale,  il  y  a  du  côté  sain  27  centimètres  ,  et  du 
côté  malade  24  seulement  ;  différence  ,  3  centimètres.  Quoique  l’éx- 
trëmité  supérieure  du  scapulum  soit  ainsi  rapprochée  dé  la  ligne  mé¬ 
diane,  son  extrémité  supérieure  né  semble  pas  s’en  écarter  davantage, 
non  plus  qüé  son  angle  postérieur  et  supérieur. 

J’ai  oublié  de  rechercher  s’il  y  avait  allongement  du  bras  par  suite 
de  l’interposition  de  l’extrémité  clàviculaire  à  la  tête  humérale  et  à 
l’acromion  ;  mais  le  déplacement  secondaire  de  la  clavicule  en  arrière 
et  la  liberté  dés  mouvements  paraissaient  exclure  l’idée  d’un  abaisse¬ 
ment  de  l’humérus. 

Saillie  anormale  de  Y  extrémité  intime  de  là  Olâviculë  en  haut  it'en 
avant,  abaissement  de  cet  os  dans  sa  partie  externe,  àbsen'cé  de  l'ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule  à  sa  placé  normale  avec  sa  dépression 
àu-dessoùs  du  plan  de  l'acromion  ,  sa  fixité  inébranlable ,  le  raccour¬ 
cissement  de  l'épaule  et  le  degré  insolite' de  son  ihclirtaisoh ,  tels 
étaient  lès  princîpâux  traits  du  déplacement. 

La  réduction  ne  fut  pas  très-difficile. 


(1)  Journal  universel,  t.  IV,  p.  144. 


documents  et  une  étendue  qui  font  de  son  ouvrage  un  traité  complet, 
utile  au  praticien  et  aux  masseurs. 

En  effet ,..  s’il  est  bon  que  le  praticien  sache  dans  quelles  maladies 
le  massage  a  été  appliqué,  il  est  convenable  que  le  masseur  apprenne 
quel  est  le  rôle  qui  convient  à  son  intervention  :  quels  que  soient  son. 
intelligence  et  son  mérite  ,  il  ne  doit  pas  oublier  qu’il  exécute  Une 
prescription. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  L’hislôire  du  massage  aux 
différentes  époques  de  la  médecine  ,  ses  moyens  variés  mais  con¬ 
vergeant  tous  vers  un  même  but ,  modifiés  de  npm  ,  de  forme ,  tout 
en  donnant  les  mêmes  résultats  ,  sont  l’objet  d’un  premier  chapitre,' 
auquel  se  trouvent  adjointes,  comme  complément  nécessaire,  les  ma¬ 
nœuvres  de  massage  actuellement  employées.  Groupées,  sous  quatre 
titres  ,  toutes  les  manœuvres  multipliées  des.  masseurs  sont  réduites 
à  quatre  :  friction,  pression  ,  percussion  et  mouvements.  Cette  étude 
est  suivie  des  pratiques  du  massage  hygiénique  et  thérapeutique'. 

La  partie  historique,  remarquable  à  plus,.d’un  titre,  montre  les  an¬ 
ciens  empruntant  à  la  pratique,  du  gymnaste ,  du  pédotribe,  du  bai¬ 
gneur,  des  moyens  thérapeutiques,  .Les  relations  des  yéyageurs  en 
Chine,  dans  l’Inde,  chez  les  Arabes ,  . fournissent  à  l’auteur  des  faits 
justifiant  l’usage  généralisé  du  massage  souyept  comme  thérapeutique 
et  un:  peu  plus  souvent  comme  hygiène  nécessitée  par  le  climat. , 

L’auteur  nous  montre  la  médecine  moderne  recueillan  t  les ‘.souve¬ 
nirs  de  l’antiquité,  ët  s’arrêtant  devant  les  guérisons  obtenues  par  un 
empirisme  aveugle  pour  dire  :  Il  .y  a.-Jà  quelque  chçis.e  qui  nous,  ap¬ 
partient. 
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Le  plein  d’un;e  ajèze.pjiée  lem.crqvate:  est  .passé-  so.us-  faisselle  du 
côté  blessé,  et  les  deux  phëfs,  ramenés  l’un  eùâvanl  et  Pautre  en  ar¬ 
rière  de  la  poitrine,  sont  attachés  à  une  colonne  de  la  tête  du  lit  du 
■,c°$  opposé  ;  .cpntre^extension,  ■  Une  serviette  ,  également  pliée  en 
cravate ,  êél  houé|ipar  sa  partie  .  mcjyënne  sûr  léfnoignet  ;  ex¬ 
tension'. 

Le  malade  ehloroïermé':,  trbis  aides  'èxerCent  iès  tracions  sur  ]js 
chefs  de  la  serviette,  m  dehoré  et  un'peu  ert  arrière,  tandis  que  j’es¬ 
saye  de  la  main  droite  de  dégager  la  clavicule  ,  et  de  la  gauche  de 
|  repousser  l’omoplate  en  dehors,  flans  le  sé'‘n's:dê'S  tractions,  Cette  pre- 
mière  tentativé  ecîidué.  Je  fais  alors  mettre  et  reténir  Savant-bras 
dans  la  demi-flexion,  et,  sàisiss'ânt  à  pleines  mains  la  partie  inférieure 
du  bras  ,  je  l’attire  vigoureusement  en  dehors  ,  en  arrière  et  en  bas 
On  voit  la  clavicule  se: dégager  et  se  rendre  non  paS  tout  à  fait  à  sa 
positîbh  normale,  biais  à  4  centiniètre  environ  plus  éh  arrière  et  à  sa 
hauteur  naturelle.  ' 

Là  luxation  montre  dé  la  tendance  à  se  réprdduiré  ;  si  l’on  cessait 
de  maintepjr  J,’épaulq  éloignée  du  tronc  ;  P, extrémité'  claviculaire  re- 
:  passerait  sous  l’acromion. 

Afin  d’assujettir  l’épaule  dans  l’édartement  coitvenablë,  je  place  un 
coussin  dans  l’âisselle  soutenu  par  une  bretelle  élastique  qui  passe  sur 
l’épàule  du  côté  sain-.  Lé  bras  est  rameilë  aù-devarit  de  la  poitfiiie, 
la  main  sur  l’épaulë' sàiné,  et  fîiê  dans  cétte  situàtibri  pàt-  üh  bandâge 
dè -'céi-ps1. 1 

L’appareil  fut  surveillé  et  renouvelé  fréquemment  idans  les  pre- 
miers  jours,  à  cause  de  la  tendance. persistante  à  la  reproduction  du 
déplacement. 

Au  bout  de.cinq  semaines^da  guérison  était  parfaite.  L’extrémité 
claviculaire  à  très-exactement  conservé  la  place  que  lui  avait  donnée 
la  réduction,,,  qn  peu  en  arrièrç.flè-  sa  position  normale  ,  mais  à  la 
même  hauteur ,  sans  difformité  comme  sans  gêne  aucune  des  mou¬ 
vements,.  ...  -,  ; 

t  Voilà  quatre  exempjes  .d’une,  luxation ,  que  le .  sage  Boyer,  déclarait, 
împossiblé  ;  mais  elle  est  extrêmement  rare ,  puisqu’elle  ne  s’est  ren- 
côbtrëè  qb’à  des  interVàtlès  fle  52  ,  20  ét;  26  ans.  On  né  comprend 
pas  Commênt  J,  L;  Petit;  qui  né  l’avait  jamais  Vue  ,  ail  pù  la  placer 
pour  la  fréqhençe  avant  la  sus-acromiale;  qu’il  avait  observée  ,  et  qiii 
figure,  en  effet,  parmi  les  plus œpm.munesj  , 

En  résumé,  la. cause  de ria  luxajion  a  été  deux, fois  sur  quatre  une 
pression  de  haut  en  Bas  sur  l’extrémiié  externe  de  la, clavicule  ;  dans 
les  flëuk  antres  cas,  "il  est  prohablè  qu’au  liéu  d’une  pression |  c’a  éd 
un«h6daèiééSnï'difiàsiè;'ii4èiiiè  sèibé. 

Parmi  les  caractères  anatomiques ,  deux  méritent  Uhe  femarquë 
spéciale.  C’est  d’abord  le  déplacement  secondaire  en  airiëre,  qu’oh 
retrouve  dans  les  deux  seuls  faits  où  le  siège, de  l’extrémité  luxée  a 
été  indiqué  avec  précision.  J’ai  noté  ce  point  sans.  . surprise  et  avec 
uné  éertaine. satisfaction  chez  mon  matàflè.  Dans  mes  études  sur  cette 
luxation  ,  il  m’avait  pàrü  que  cé  déjilâcemèiit  secôhflàiré  flêVait  êtfë 
la  règle  ,  par  céS  râisôhs  tout  ahatOmiques  :  «  L’abaisSeùiè'nt  de  là 
tête  humérale  laisse  .bien,  entre  lelle  et  le  bec  àcrpmièn  un  intervalle 
suffisant  pour  loger,  Jîqs  Iqxé.;  mais  la  rondeur,  et  les  mouvements  de 
cette, tète  le  feraient  glisser  et  se  réfugier  soup  la.  raéïn§  de  j’acro.q 
miôn/.éi  le  bord  postérieur  Üe  ïà  voûte  né  Ey  forçait,  pas  »  (1). 

tfn  autre  caractère'  Hiôîàé  ithpôttàht-,  ma'ià  intéressant  ënc'orè,  c'ësf 
la  pécffortdeué  à  laquelle  M  cîàviéùlè  s’enfonce  soifs  l’acromion.  Or 
elle  s’y  engage  largement  (Méll)  ;  elle  le  déborde  méme  très-no tablai 
ment  en  dehors  (Tourne!). 

Dans  mon  observation,  le  bout  de  la  clavicule  devait ,  bien  que  ce 
fût  insensible  sur  le  vivant ,  dépasser ,  fn'aîs  à  un  moindre  degré,  le  ’ 
bord  externe.de  l’acromion  ;  la, distance  du. bord  interne  de  celte 
apophyse  à  la  ligne  médiane  du  sternum,  distance  qui  é'tait  diminuée 
de  3  centimètres,  donne  la  mesure  de  l’entrer-croisement,  Clest  là  un 
élément  dont  Fieury  n’a  pas  ténu  compte. 

Pour  ne  pas  me  répéter,  je  ne  m'arrêterai  qu’à  un  seul. symptôme; 
c’est  la  déformation  du  moignon  de  l’épaule ,  déformation  presque 
nulle  chèz  mon  malade,  et  très-marqùée  chez  Celui  de  M.  Tournel. 
e’ëst  üne  différence  qui  s’explique  sans  doute  par  Celle  de  l’étendue 
du  déplacement  et  par  celle  de  l’embonpoint. 

Le  diagnostic  est,  tout  entier  dans  la  superposition- évidente  de 
l’acromion  à  l’extrémité  çlayiculaire,  en  même  temps  que  cette,  extré¬ 
mité  reste  elle-même  superposée  à  l’apophyse  çoracoïde;..il..est  dans, 
l’effacement  du  .relief  {je  cette  extrémité  sur  l’acromion.,  dans,  la 
fixité  inébranlable  de  cette  extrémité  ,  dans  ia  soli dite  c(e  l’os ,  dans 
lè  râccoür'cissement  dè  l’épaule,  fetc. 

Le  pronostic  n’offré  rien  de  gravé  :  la  réductîori  est  facile  ,  et  un 
bandage  bieh  fait  et  surveillé  triomphe  de  la  tendahee  à  la  repro- 


(1)  Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule,  page  103. 


Il  y  avait  que  des  manœuvres  anciennes  transmises  par  la  traduc¬ 
tion  de  Guy  de  Chauliac,  de  Falcon,  l’Avis  au  peuçle  de  Tissot,  fai¬ 
saient  depuis  Itfngtem’fft  de  bùiïch'e  en  bôüche  lé  ■  cÜéffiin  des  villes 
aux  villages,  passant  des  médecins  aux  barbiers  et  aux  charlatans; 
que  les  mots  de  Galien  transmis'par  Guy  de  Chauliac  étaient  passés 
en  tradition.  On  se  disait  que  l’entorse  était  un  nerf  (tendon)  déplacé, 
et  qu’il  fallait  le  replacer  ;  de  là  sortaient. les  rhabilleurs  et  les  re- 
boùteurs.' 

Jusqu’au  moment  où  MM.  Girard  et  Lebastard  ont  fait  uhe  étude 
du  massage  dans  l’entorse,  le  reboutage  fut  l’objet  des  légitimes  dé¬ 
dains  de  la.  chirurgie  ;  depuis  leurs  travaux  ,  on  s’est  souvenu  de 
beaucoup  de  faits  chirurgicaux  et  inédicaux. 

Dans  un  retour  vers  le  passé,  M.  Estradère  a  recueilli  des  faits 
intéressants., Ainsi  Martin  rafné..(de  Lypn) ,  partisan  du  massage,  a  . 
guéri  M. -A.  Petit  d’un  lumbago par  une  application  de  massage  de 
cinq  minutes.  Des  livres,  des  journaux  du  temps,  beaucoup  de  ré¬ 
flexions  et  de  faits  .empruntés  à  nos  maîtres  ont  été  rapportés ,.  tels, 
que  le  massage, çadenpé  de,  Récamier,  pour  la  fissure  à  l’anus;  le. 
massage  des  .articulations  des  rhumatisants;  les  mouvements  des, 
doigts*  des  membres,  enfermés,  dans  des  appareils  inamovibles,  ou  le.', 
massage,. des  lqxations  après.Jeqr  çéduet-ion  réglé  par  M.  Malgaigne:;.,- 
les  massages  dans  la  chorée,  acceptés  par  M.  Blache. 

L’auteqr  a  rapporté,  tout  en  avertissant  le  lecteur  des  enth.p.usiasT.j 
mes  du  propagateur," les  applications  du  massage  dqntparle  M.  Geo.rgii  ; 
dans  sa  Kinésiothèrapie.  Il  rappelle  que  depuis  longtemps  Cazeaux 
indique  le  massage  de  l’utérus .  pour  en  fayoriser  les  contractions  ; 
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duCtion  du  déplacement  ;  et  quand  la  luxation  est  abandonnée  à  elle- 
même/  les  mouvements  n’en  paraissent  pas  souffrir. 

Traitement.  —  La  réduction  se  fait  en  tirant  le  bras  en  dehors  ou 
en  arrière;  Avec  le  chloroforme  ,  il  est  plus  difficile  de  trouver  une 
manoeuvre  qui  échoue  qu’une  qui  réussit. 

La  contention  varie  suivant  les  cas  :  si  en  reprenant  sa' position 
l’extrémité  de  la  clavicule  s’appuie  assez  largement  sur  l’acromion  , 
je  coussin,  axillaire  est  inutile,  et  il  convient  que  le  bandage,  en  pas¬ 
sant  sous  le. coude,  vienne  presser  sur  la  clavicule  ;  mais  si  la  clavi¬ 
cule,  rejetée  en  arrière ,  ne  peut  être  ramenée  ep  avant  en  même 
temps  qu’en  haut,  elle  sé  replace  sur  l’acromion  ,  sur  un  point  où 
elle  ne  trouve  pas  la  voie  frayée,  et  s’appuie  à  peine  sur  cette  apo¬ 
physe,  et  au  moindre  mouvement  elle  retombe  au-dessous  ;  alors  le 
bandage  ne  ,  doit  pas.  porter  sur  là  clavicule  y  et  le  coussin  axillaire 
devient  nécessaire  afin  de  maintenir  au  moins  les  deux  os  bord  à 
bord. 

Le  cas  nouveau  que  je  communique  à  la  Société  devait  être  le  plus 
exact  et  le  moins  imparfait,  puisqu’il  est  le  dernier.  Il  permet  de 
compléter  l’esquisse  que  j’avais  essayée  de  la  luxation  sous-acromiale 
de  la  clavicule. 


GROSSESSE  UTÉRCHTUBAIRE. 

Commencement  de  la  grossesse  dans  la  trompe  droite  ;  arrivée  du 
fœtus  dans  l’utérus  vers  le  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la 
grossesse. 

Par  M.  le  docteur  Trincot  ,  de  Pontorson  (Manche). 

Les  cas  dé  grossesse  extra-utérine  sont  rares  ;  certaines  es¬ 
pèces  semblent  même  ne  pas  avoir  été  observées.  M.  Cazeaux 
admet  comme  possible  la  variété  de  grossesse  dite  utéro- tu¬ 
baire  ,  et  quoique  l’on  n’ait  pas  cité  de  cas  de  ce  genre ,  il 
n’hésite  pas  à  considérer  comme  possible  cette  variété  de  gros¬ 
sesse.  C’est  cêtte  rareté  qui  m’engage  à  publier  le  fait  suivant  : 

Vers  le  commencement  du  mois  d’août  1854  j  la  femme  L... ,  de 
Sougéal. (Ille-et-Vilaine)  4  vint  me  consulter  ,  et  me  donna  les  rensei¬ 
gnements  suivants  :  Elle  était  âgée  de  trente-deux  ans  ,  d’une  assez 
bonne  santé  habituelle  ;  mariée  à  vingt-sept  ans  ,  elle  avait  eu  un 
ènfant  à  vingt-huit ,  un  autre  à  trente.  Ces  deux  grossesses  n’avaient 
rien  présenté  de  remarquable  pendant  la  gestation,  l’accouchement 
ou  les  suites  de  cçmches.  Les  règles  avaient  été  supprimées  dès  le 
côihméncémënt  de  chaque  grossesse ,  comme  cela  arrive  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Mais  sa  position  du  moment  l’inquiétait  ;  de¬ 
puis  quelques  mois  elle  était  d’une  mauvaise  santé  ,  digérait  mal , 
vomissait  souvent,  manquait  d’appétit,  éprouvait  des  malaises ,  de  la 
courbature:  en  même  temps  son  ventre  se  développait  de  plus  en 
plus ,  elle  croyait  même  avoir  ,  senti  depuis  quinze  jours  les  mouve¬ 
ments  d’un  enfant.  Et  cependant  elle  avait  toujours  été  régulière¬ 
ment  et’ abondamment  réglée  ;  la  dernière  fois  ,  il  n’y  avait  que  huit 
jours.  Elle  draignâit  dfôtre  enceinte.  Mais  ,  me  dit-elle  ,  mon  ventre 
n’est  point  conformé  comme  dans  tnes  autres  grossesses  ;  je  sens  une 
boule  dans  le  haut  dü  ventre,  et  l’enfant  bouge  tout  à  fait  dans  le 
bas-ventre.  C’était  cet  état  du  ventre  qui  l’inquiétait ,  et  c’était  pour 
cela  qu’elle  venait  me  Consulter. 

J’examinai  l’état  du  Véntre;  ôt  je  trouvai  vers  la  partie  moyenne)  un 
peu  à  droite  de  la  ligne' médiane  ,  une  tumeur  assez  mobile)  grosse 
comme  une  petite  tête  d’értfant  à  terme  ;  cette  tumeur  remontait  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  bord  des  fausses  côtes 
droites  ;  elle  était  assei  mobile  de  droite  à  gauche,  mais  on  ne  pouvait 
la  déplacer  sensiblement  de  bas  en  haut. 

La  fethfnê' n’étant  pas  ttès-gràsse,  ayant  les  parois  abdominales 
assez  molles,  je  pouvais  limite?  parfaitement  cette  tumeur ,  et  recon¬ 
naître  au-dessous :  d'elle  ufte  autre  tumeur  plus  grosse,  beaucoup 
ihoiiis  mobile  et  enclavée  dans  lé  détroit  supérieur  ;  ces' deux  tumeurs 
paraissaient  liées  l’une  à  l’autrè,  on  ne  pouvait  lés  éloigner;  quand 
on  cherchait  à' faire  remonter  la  première ,  les  efforts  de  traction 
s’exerçaient  aussi  sur  la  seconde. 

Par  le  loucher  vaginal ,  je  pus.  me  convaincre  que  la  tumeur  infé¬ 
rieure  était  constituée  par  l’utérus,  dont  je  trouvai  le  col  plus  court, 
et  auëdessus  du  col  je  trouvai  le  corps  de  l’utérus  développé  comme 
dans  la  grossesse  de  quatre  à, cinq  mois  ;  ce  développement  du  corps 
de  l’utérus  était  très-appréciable,  le  col  de  l’utérus  étant  un  peu  plus 
bas  que  de  coutume; 

'  Pendant  que  je  me  livrais  à  Cet  examen  du  côl  utérin  ,  la  main 
gauche  maintenant  un  peu  abaissée  la  tumeur  utérine,  je  sentis  aussi 
quelques  mouvements  de  l’enfant.  Cette  femme  était  évidemment  en¬ 
ceinte  de  quatre  à  cinq  mois  ;  quant  à  la  tumeur  située  à  droite  et 


que  le  massage  des  herhiès  engouées  est  un  moyen  sans  cesse 
Cihplpyé.  Après  .ce.  court  âperçu  des  .applications  du  massage  dont, 
nous  ne  donnons  ici  qu’une  idée  incomplète,  il  nous  reste  à  parler 
des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  massage  et  de  ses 
ihditatiôns,  qui  bôhstituéiit  la  deüXièmé  partie  du  livre.  En  résumant 
les  idées  de  l’autèür,  trois  points  capitaux  ressortent  du  fait  du  mas¬ 
sage  i  une  malaxation  des  muscles  et  tendons,  des  mouvements  ar¬ 
ticulaires  ;  uiié  excitation  de  la  peau  ;  èn  un  mot ,  un  exercice  artifi¬ 
ciel  partiel  ou  général.  Les  effets  du  massage  sont  une  sorte  de  bien- 
être,  une  liberté  plus  grande  des  fonctions  de  circulation  et  même 
d’innervation,  telle  est  au  moins  l’opinion  des  autorités  sur  lesquelles 
s’appuie  M.  Estradère. 

LfiS  forces  musculaires  sont  accrues  ;  le  jeu  des.  articulations  se  ré¬ 
tablit  ;  la  peau  se  congestionne  ;  les  frottements  la  dépoûilleht  des  dé- 
tfijtüs  épîdérmiques  :  les  fonctions  dé  la  peau  acquièrent  ainsi  une 
nouvelle  activité.  .. 

Au  point  de  vuo  thérapeutique,  dans  les  cachexies  elles  anémies, 
on  comprend  l’utilité  du  massage  général  dans  la  chorée.  C’est  un 
exercice  artificiel  auquel  on  peut  donner  toute  la  régularité  désirable, 
Ûans  le  torticolis,  la  malaxation  de  M;  Bouvier  agit  d’une  manière 
analogue.  •  ■ 

L’entorse  est  une  affection  plus  complexe  ;  aussi  l’explication  des 
effets  du  massage  des  tendons  a  été  plus  étendue.  Faut-il  adtnettre 
qu’il  y  a  des  tendons  remis  en  place?  Fàut-il  penser  que  le  massage 
fait  résorber  le  sang  épanché ,  comme  l’a  obtenu  M.  Velpeau  pour  les 
anciens  foyers  hématiques  qu’il  écrase?  Faut-il  assimiler  le  massage 
à  Une  compression  méthodique  intermittente  ayant  pour  effet  de 
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en  haut,  la  femme  me  dit  qu’elle  ne  l’avait  remarquée  que  depuis  six 
semaines  ou  deux  mois,  et  qu’elle  avait  autre  fois  le  ventre  très-mou 
et  peu  développé;  qu’elle  était  certaine  de  ne  pas  avoir  eu  de  tumeur 
dans  le  ventre ,  avant  qu’il  ne  se  fût  développé  dans  les  derniers 
temps,  c’est-à-dire  quatre  mois  auparavant.  Je  pensai  qu  il  y  avait 
une  tumeur  de  l’ovaire ,  un  kyste  probablement  ;  car  un  développe¬ 
ment  si  rapide,  sans  douleurs  locales  ,  la  forme  assez  régulièrement 
arrondie  et  là  conservation  du  teint,  ne  permettaient  pas  de  penser  à 
une  tumeur  de  mauvaise  nature.  Je  rassurai  cette  femme  et  lui  dis 
que  cette  tumeur  de  l’ovaire  n’entraverait  pas  l’accouchement ,  ce 
qu’elle  redoutait. 

Moins  de  quatre  mois  après  ,  le  25  novembre  ,  à  neuf  heures  du 
soir,  on  vint  me  chercher  pour  accoucher  cette  femme.  Elle  habitait 
à  une  distance  de  8  kilomètres  ;  l’àccbuchemeut  s’était  fait  prompte¬ 
ment,  et  à  mi-routè  un  commissionnaire  venait  me  déconvier.  Il  me 
dit  que  tout  était  bien  ,  que  la  femme  était  accouchée  d’uü  garçon. 

Le  lendemain  matin,  on  revint  me  chercher  ;  on  avait  espéré  que 
là  malade  allait  se  délivrer  toute  seule  ,  comme  à  l’ordinaire  ;  mais 
malgré  quelques  tractions  exercées  sur  le  cordon  par  la  matrone ,  on 
n’avait  pu  extraire  la  délivrance.  Je  me  rendis  auprès  de  la  malade  : 
il  y  avait  douze  heures  qu’elle  avait  accouché. 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  perte;  il  s’écoulait  même  par  les  parties 
moins  de  sang  que  de  coutume  ,  et  le  cordon  n’en  donnait  plus.  En 
palpant  le  ventre,  je  trouvai  vers  le  milieu  de  cette  cavité  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  une  tête  d’enfant  à  terme ,  très-dure ,  très-mo¬ 
bile,  et  située  plus  haut  que  ne  l’est  ordinairement  l’utérus  après 
l’accouchement  ;  au-dessous  de  cette  tumeur  ,  derrière  le  pubis  ,  je 
trouvai  une  autre  tumeur  grosse  corùme  le  poing.  Le  ventre  étant 
très-flasque  y  comme  il  l’est  chez  les  femmes  qui  viennent  d’accou¬ 
cher,  je  sentis  entre  les  deux  tumeurs  une  sorte  d’étranglement  qui 
me  parut  avoir  4  à  5  centimètres  de  longueur  et  d’épaisseur.  Je  tirai 
un  peu  sur  le  cordon  ombilical,  et  je  sentis  que  je  produisais  l’abais¬ 
sement  de  la  tumeur  supérieure. 

Alors,  saisissant  de  la  main  gauche  le  cordon  ombilical ,  je  portai 
l’indicateur  de  la  main  droite  dans  le  vagin  ;  je  suivis  le  cordon  dans 
la  cavité  utérine,  et  faisant  refouler  par  un  aide  la  grosse  tumeur, 
poussant  un  peu  en  haut  là  main  droite  ,  que  j’avais  à  moitié  intro¬ 
duite  dans  le  vagin ,  je  constatai  que  le  cordon  traversait  la  cavité 
utérine  de  bas  en  haut;  que  la  cavité  utérine  avait  la  forme  ovoïde  et 
la  dimension  qu’elle  a  d’ordinaire  après  que  la  délivrance  vient  d’être 
extraite,  et  que  le  cordon  allait  se  perdre  dans  une  sorte  d’élrangle- 
ment  charnu,  large  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  ,  et  dans 
lequel  l’extrémité  du  doigt  pénétra  de  3  centimètres ,  et  je  sentis  que 
cet  étranglement  s’évasait,  mais  sans  rencontrer  encore  la  masse  pla¬ 
centaire. 

Cet  étranglement,  qui  me  parut  épais  et  résistant,  ressemblait  par¬ 
faitement  à  l’orifice  supérieur  du  col  utérin  ,  quand  on  ,en  sollicite  la 
contraction  en  extrayant  les  caillots  qui  peuvent  rester  dans  l’utérus 
après  la  sortie  du  placenta.  Il  était  situé  à  la  partie  supérieure  droite 
de  la  cavité  utérine.  Cet  étranglement  ne  pouvant  être  que  l’extré¬ 
mité  dilatée  et  épaissie  de  la  trompe  droite,  dans  la  portion  qui  tra¬ 
verse  l’angle  supérieur  droit  de  l’utérus,  j’ai  dit  qu’il  paraissait  avoir 
3  centimètres  de  longueur  ;  mais  les  'tissus  qui  composent  l’utérus 
dans  ses  diverses  portions  deviennent,  pendant  la  grossesse,  le  siège 
d’une  vitalité  et  d’une  hypertrophie  excessivement  développées.  Quant 
à  la  dilatation  que  je  trouvais  après  cet  étranglement,  c’était  évidem¬ 
ment  la  cavité  delà  trompe,  assez  dilatée  poun  renfermer  la  déli* 
vrance. 

J’essayai  sur  le  cordon  des  tractions  assez  énergiques,  pendant  que 
je  faisais  comprimer  fortement  la  tumeur  placentaire;  je  ne  pus  ex¬ 
traire  le  placenta.  J’ai  dit  qu’aucun  accident  ne  rendait  urgente  la 
délivrance  de  cette  femme  ;  d’autre  part,  je  ne  doutais  pas  que  j’allais 
rencontrer  de  grandes  difficultés  ,  faire  souffrir  beaucoup  la  femme  si 
jé  tentais  de  dilater  brusquement  cet  étranglement  pour  aller  cher¬ 
cher  le  placenta.  Je  me  décidai  donc  à  attendre,  comptant  sur  les  efforts 
de  la  nature  :  il  m’avait  .semblé  que  la  tumeur  durcissait  quand  je 
pratiquais  sur  elle  des  frictions  et  que  je  tirais  sur  le  cordon  ;  je  re¬ 
commandai  à  la  malade  de  pratiquer  souvent  celte  manoeuvre  ,  pen¬ 
sant  que  petit  à  petit  la  rétraction  des  parois  de  cette  tumeur  chasse¬ 
rait  des  vaisseaux  du  placenta  le  sang  qu’il  contenait ,  que  la  masse 
diminuant  finirait  par  se  décoller,  et  ne  tarderait  pas  à  vaincre  la. ré¬ 
sistance  de  l’étranglement  utéro-tubaire.  Cependant  je  recommandais, 
dans  le  cas  où  une  perte  surviendrait,  de  venir  de  suite  me  chercher, 
et  alors,  quelque  difficulté  que  présentât  cette  opération,  j’aurais  es¬ 
sayé  là  dilatation. 

Tout  le  reste  de  ia  journée  ,  la  femme  suivit  les  conseils  que  je  lui 
avais  donnés,  et  le  lendemain  matin  à  quatre  heures  (trente  heures 
après  l’acccouchement),  la  femme  étant  sur  le  vase  dè  nuit,  sentit 


diminuer  la  tension  inflammatoire  ?  Toutes  ces  interprétations  ont  un 
point  d’appui  ;  l’auteur  n’a  pas  fait  de  choix. 

Du  reste,  tous  les  faits  mis  en  avant  par  les  auteurs  des  diction¬ 
naires  classiques,  MM.  Piorry,  Thévenot,  Mérat  et  Lens  ,  ont  été  in¬ 
voqués;  les  travaux  de  Ling  et  Bronting,  de  MM.  Bérend,  Daily,  Sar- 
laudières ,  ont  été  commentés  avec  tous  les  détails  nécessaires  à 
-  l’intelligence  de  toutes  les  indications  thérapeutiques  du  massage , 
d’après  une  division  des  maladies  par  appareils,  division  la  mieux  ap¬ 
propriée  au  sujet. 

Ce  livre  est  écrit  honnêtement.  Il  contribue  à  réintégrer  dans  le 
domaine  de  la  science  des  emprunts  faits  aux  médecins  d’autrefois, 
qu’un  empirisme  inintelligent  appliquait  sans  discernement,  en  pro¬ 
duisant  presque  autant  de  maux  que  de  guérisons.  Il  traite  scientifi¬ 
quement  un  sujet  que  le  charlatanisme  ne  pourra  plus  s’approprier 
aisément;  sous  prétexte  qu’il  a  fait  une  découverte. 

Mais  s’il  est  permis  au  bibliographe  d’ajouter  une  opinion  person¬ 
nelle,  une  dernière  question  doit  être  posée  ici.  Le  massage  hygiéni¬ 
que  est-il  indispensable?  Comme  exercice  artificiel,  il  excite  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  entretient  la  force,  musculaire  et  la  liberté  des 
mouvements,  mais  il  ne  jouit  pas  seul  de  ces  propriétés.  Et  si  son 
usage  ,  comme  en  Égypte ,  en  Perse ,  en  Grèce ,  à  Rome ,  comme  en 
Chine  et  dans  l’Inde  ,  devait  tourner  à  une  coutume  de  satrape  ,  de 
sybarite  où  de  fumeur  d’opium ,  il  faudrait  dire  comriie  Séhèqoe  en 
face  d’une  décadence  des  mœurs  :  «  Pourquoi  n’estimerai-je  pas  heu- 
»  reux  Mucius  Scævola,  dont  la  main  dans  le  feu  était  aussi  tranquille 
,»:  que  si  elle  fût  tendue  à  un  de  ceux  qui  font  métier  de  manier  les 
»  jointures?  »  Dr  A.  Djisriuis. 


s’échapper  la  délivrance .  Aussitôt  elle  mit  la  main  sur  son  ventre  e 
ne  trouva  plus  la  tumeur. 

Les  suites  de  couches  se  sont  passées  comme  à  l’ordinaire  ;  les  lo¬ 
chies  ont  été  peu  abondantes. 

Depuis  cette  époque,  la  femme  L...  n’offre,  rien  de  particulier  du 
côté  du  ventre.  Ses  règles  ont  repris  comme  de  coutume,  mais  depuis 
lors  elle  n’a  pas  eu  d’autre  enfant  ;  il  y  a  huit  ans  de  cela. 

J’ai  relaté  avec  détail  cette  curieuse  observation ,  afin  que 
chacun  fût  bien  convaincu  comme  moi  de  la  valeur  des  faits 
observés,  et  dont,  je  crois  ,  l’on  doit  tirer  ces  conclusions  : 

L’œuf  fécondé  s’est  arrêté  dans  la  trompe  droite ,  immédiate¬ 
ment  avant  sa  pénétration  dans  l’angle  de  l’utérus;  il  s’y  est 
implanté  et  a  pris  vie.  Mais  à  mesure  que  cet  œuf  grossissait,  il 
distendait  les  parois  de  la  trompe ,  non-seulement  dans  le  sens 
de  sa  largeur,  mais  aussi  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Les  par¬ 
ties  voisines  du  point  d’insertion.,  tiraillées  par  cette  dilatation 
progressive,  contribuaient  pour  leur  part  à  fermer  les  parois  de 
la  poche,  de  sorte  que  peu  à  peu  la  portion  de  la  trompe  qui 
traverse  l’utérus  à  fini  par  disparaître  ainsi  complètement  pour 
former  le  côté  interne  de  l’enveloppe  de  l’œuf.  L’orifice  utérin 
de  la  trompe,  tiraillé  et  élargi  de  la  même  façon  ,  s’est  trouvé, 
à  un  moment  donné,  assez  largement  ouvert  pour  permettre 
aux  membranes  propres  de  l’œuf  de  faire  hernie  dans  la  cavité 
utérine ,  où  l’enfant  lui-même  a  pu  pénétrer  et  achever  de  se 
développer. 

On  comprend  que  la  cavité  de  la  trompe,  débarrassée  subite-: 
ment  du  fœtus  qui  venait  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  a 
dû  se  trouver  moins  fortement  distendue  et  s’est  un  peu  rétrac 
tée,  et  que  les  effets  de  cette  rétraction  se  soient  fait  sentir  là  où 
existaient  le  plus  grand  nombre  de  fibres  musculaires,  c’est-à- 
dire  dans  la  portion  de  trompe  qui  traverse  les  tissus  de  l’uté¬ 
rus  :  d’où  est  résulté  cette  espèce  d’ëtranglement  qüé  j’ai  trouvé 
entre  la  tumeur  utérine  et  la  tumeur  tubaire. 

Ce  passage  du  fœtus  de  la  cavité  de  la  trompe  dans  celle  de 
l’utérus  semble  s’être  exécuté  vers  le  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  parce  que  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  la  mère  a  trouvé 
que  sou  ventre  avait  une  conformation  particulière,  et  ensuite 
parce  que  les  règles  ont  continué  pendant  cinq  mois  ,  tant  que 
la  cavité  utérine  n’a  pas  été  distendue  par  le  produit  de  la  con¬ 
ception. 


TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE 


par  les  lotions  et  les  affusions  froides. 

Bien  que  les  faits  de  guérison  de  scarlatine  grave  à  la  suite 
des  affusions  froides  ne  soient  plus  rares  en  Angleterre  et  même 
en  France ,  cette  pratique  ,  n’étant  pas  encore  si  je  puis  dire 
dans  nos  mœurs,  a  besoin  d’être  encouragée  par  des  exemples. 
C’est  dans  ce  but  que  M.  le  docteur  Seux  publie  trois  observa¬ 
tions  remarquables  dans  lesquelles  les  malades  furent  soumis 
avec  succès  aux  lotions,  aux  affusions  froides. 

Dans  la  première  observation  ,  la  scarlatine  présentait  une 
gravité  extrême  provenant  d’une  complication  puerpérale  ;  dans 
les  deux  autres ,  des  accidents  cérébraux  ou  de  malignité  don¬ 
naient  peu  d’espoir  de  guérison.  L’auteur  déduit  de  ces  trois 
faits  d’importants  corollaires,  qu’il  résume  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1°  L’exposition  momentanée  des  scarlatineux  à  l’air  et  l’ap¬ 
plication  du  froid  faites  d’après  certaines  règles  sur  la  peau  de 
ces  malades,  ne  sont  pas  nuisibles ,  comme  le  croit  le  vulgaire  ; 
il  est  au  contraire  certain  que  cette  pratique  offre  de  nombreux 
avantages. 

2°  L’association  de  la  scarlatine  et  de  l’état  puerpéral  consti¬ 
tue  un  cas  des  plus  graves  qu’on  puisse  rencontrer;  mais  la 
puerpéralité  n’est  pas  un  obstacle  à  l’emploi  des  affusions  froi¬ 
des  ;  les  observations  de  guérisons  de  péritonites  puerpérales  , 
de  métrites ,  etc.,  obtenues  par  M.  le  docteur  Béhier  au  moyen 
de  l’application  de  l’eau  froide  sur  le  ventre ,  et  communiquées 
naguère  à  l’Académie  de  médecine  ,  viennent  corroborer  mon 
opinion. 

3°  Lorsque  le  délire  est  produit  par  l’intensité  de  l’éruption  , 
il  faut  chercher  à  modérer  celle-ci  ;  le  meilleur  moyen  pour  at¬ 
teindre  ce  but  est  de  pratiquer  sur  toute  la  surface  du  corps  des 
loliuns  froides,  qui  agissent  dans  ce  cas  par  leur  action  émi¬ 
nemment  sédative. 

4»  Ces  mêmes  lotions,  et  surtout  les  affusions,  fluxionnent  la 
peau  d’une  manière  favorable  par  la  réaction  qui  suit  leur  em¬ 
ploi;  elles  sont  indiquées  lorsque  la  scarlatine  sort  avec  diffi¬ 
culté,  spécialement  quand  le  délire  annonce  le  trouble  profond 
dans  lequel  l’économie  entière  est  jetée  par  l’affection  scarlati¬ 
neuse,  qui ,  passez-moi  l’expressioij ,  ne  trouve  plus  sa  route. 
Dans  ce  cas,  les  affusions  froides  régularisent  les  mouvements 
qui  doivent  se  faire  du  .centre  à  la  périphérie. 

5°  Les  simples  lotions,  à  25  degrés  centigr.,  faites  très-rapi¬ 
dement,  conviennent  surtout  lorsqu’on  veut  produire  uu  effet 
simplement  sédatif;  après  leur  emploi ,  la  peau  ,  de  brûlante  et 
sèche  qu’elle  était,  perd  de  sa  chaleur  et  devient  moite;  le  pouls 
baisse  de  dix ,  vingt  pulsations  ,  et  même  davantage  ;  le  délire 
se  calme. 

6°  Il  faut  préférer  les  affusions  faites  au  moyen  de  2 ,  3  ou  4 
seaux  d’eau  à  18  ou  20  degrés,  jetés  rapidement  sur  le  corps, 
lorsqu’on  veut  obtenir  une  réaction  marquée  sur  la  peau.  Dans 
ce  cas,  celle-ci  rougit  d’une  manière  manifeste  après  chaque  af¬ 
fusion,  la  sueur  s’établit,  et  le  calme  reparaît  peu  à  peu,  si  ou  a 
le  soin  de  revenir  au  même  moyen  au  bout  de  quelques  heures. 

7°  Sous  l’influence  des  lotions  fraîches,  et  surtout  sous  celle 


des  affusions  froides ,  l’éruption  ne  perd  rien  de  son  intensité  ; 
si  ces  diverses  opérations  sont  faites  avec  intelligence,  comme  je 
viens  de  le  dire,  le  contraire  a  lieu. 

8°  La  desquamation  se  fait  à  la  suite  de  ce  traitement  avec  la 
même  régularité  que  dans  la  scarlatine  la  plus  normale. 

Employées  avec  la  prudence  qu’exige  le  maniement  de  toute 
arme  à  deux  tranchants ,  les  affusions  froides  sont  appelées  à 
rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  scarlatines  ac¬ 
compagnées  d’accidents  nerveux  graves. 

(Société  impériale  de  Marseille,  Bulletin  des  travaux.) 


ADÉNITE  INGUINALE. 

Drainage.  —  Nouveau  mode  de  suture. 

Par  M.  le  Dr  Legros  (d’Aubusson). 

M.  C.  B..  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  blond ,  lymphatique  ,  contracte 
une  urélhrite  en  juin  \  862.  Un  traitement  approprié  modère  l’écou¬ 
lement  ;  en  juillet,  il  n’y  a  qu’un  suintement  uréthral  ;  mais  en  sep¬ 
tembre,  les  fatigues  de  la  chasse  déterminent  une  adénite  inguinale  , 
qui  est  traitée  d’une  manière  rationnelle  par  le  médecin  de  M.  C.  B... 
Néanmoins,  la  suppuration  ne  peut  être  évitée.  A  la  fin  d’octobre  , 
ouverture  de  l’abcès  ganglionnaire  au  moyen  de  la  lancette,  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  ;  l’ouverture  reste  fistuleuse  ;  les  téguments  pren¬ 
nent  une  mauvaise  teinte  violacée  qui  remonte  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  du  pli  inguinal.  On  essaye  inutilement  la  compression  , 
les  frictions,  les  injections,  etc. 

Je  suis  consulté  au  commencement  de  décembre,  et  je  constate  un 
abcès  ganglionnaire  avec  décollement  des  téguments;  la  tumeur 
occupe  presque  tout  le  pli  inguinal  ;  la  peau  est  amincie  ,  violacée  ; 
l’ouverture  qui  avait  été  pratiquée  donne  issue  à  quelques  goutte¬ 
lettes  d’un  pus  mal  lié,  dont  la  quantité  est  augmentée  par  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  ganglionnaire  est  nettement 
fluctuante.  Je  fais  une  contre-ouverture  à  l’extrémité  supérieure  de 
l’abcès  ,  il  s’écoule  environ  deux  cuillerées  à  soupe  de  pus  sangui¬ 
nolent  ;  puis  j’introduis  un  tube  à  drainage  de  M.  Chassaignac,  en 
caoutchouc,  par  cette  ouverture  nouvelle  et  par  l’ouverture  ancienne 
que  j’agrandis  un  peu  ;  je  réunis  les  extrémités  de  cette  anse  à  la 
partie  moyenne  du  pli  de  l’aine  avec  un  fil.  Le  malade  nettoyait  cha¬ 
que  jour  l’intérieur  du  tube  comme  je  lui  avais  appris  à  le  faire ,  et 
il  aimait  à  voir  sortir  le  pus  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  formait. 

11  est  certain  que  le  drainage  a  diminué  la  tumeur  de  moitié.  Au 
bout  de  huit  jours  je  le  supprime  ,  et  j’essaye  d’obtenir  le  recolle¬ 
ment  par  les  injections  alternatives  de  vin  aromatique  et  de  teinture 
d’iode  ;  mais  je  ne  puis  parvenir  au  but  que  je  me  propose.  Au  bout 
de  trois  semaines,  le  malade  est  découragé  ;  il  perd  cette  perspective 
de  guérison  que  le  drainage  lui  avait  fait  entrevoir.  Je  propose  l’in¬ 
cision  de  la  poche  purulente  et  l’excision  des  téguments  décollés.  Le 
malade  accepte,  et  je  l’opère  à  la  fin  de  décembre.  A  celte  fin ,  j’in¬ 
troduis  une  sonde  cannelée  par  les  deux  ouvertures  ,  et  je  m’en  sers 
comme  de  conducteur  pour  le  bistouri  ;  j’excise  en  haut  et  en  bas 
les  lambeaux  amincis  et  décollés  dans  l’étendue  de  quatre  centimè¬ 
tres  en  longueur  et  d’un  centimètre  en  largeur ,  puis  je  réunis  les 
deux  lèvres  de  cette  plaie  avec  perte  de  substance  au  moyen  du 
mode  de  suture  que  je  vais  décrire,  que  je  crois  nouveau  ,  et  qui  me 
semble  réunir  toutes  les  conditions  requises  pour  une  réunion 
immédiate. 

J’introduis  à  une  certaine  distance  des  bords  de  la  plaie ,  parallè¬ 
lement  à  celle-ci  et  à  sa  partie  médiane ,  deux  épingles  d’entomolo¬ 
giste  ;  j’opère  cette  introduction  de  manière  à  passer  sous  l’épiderme, 
à  raser  la  surface  dermique  de  la  peau,  et  par  conséquent  à  ménager 
la  sensibilité  de  cette  membrane,  en  faisant  décrire  aux  épingles  une 
sorte  d’arc  sous-épidermique.  J’obtiens  ainsi  deux  excellents  points 
d’appui  pour  un  fil  ciré  double  et  graissé,  dont  je  fais  passer  le  plein 
sous  les  extrémités  de  l’épingle  inférieure  ;  je  croise  les  chefs  au  mi¬ 
lieu  de  la  plaie ,  je  les  ramène  sous  les  extrémités  de  l’épingle  supé¬ 
rieure,  et  je  fais  un'  nœud  simple  sur  la  peau,  entre  les  extrémités 


de  cette  dernière  épingle.  Le  fil  est  graissé,  on  se  le  rappelle  ,  pour 
que  le  nœud  soit  plus  facilement  Serré  ou  desserré,  selon -les  indica¬ 
tions  qui  se  présentent. 

Je  trouve  à  ce  mode  de  réunion  les  avantages  suivants  : 

4°  Peu  ou  point  de  douleur  pour  le  malade  ; 

2°  Pas  d’irritation  des  lèvres  de  la  plaie ,  puisque  les  épingles  pas¬ 
sent  à  distance  de  celle-ci  ; 

3°  Pas  de  section  possible  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité 

i°  Facilité  de  serrer  et  desserrer  sans  faire  souffrir  le  malade  , 
sans  toucher  la  plaie  ; 

5°  Possibilité  de  voir  la  plaie  dans  toute  son  étendue. 

Ce  mode  de  suture  a  encore  d’autres  avantages  ;  mais  je  me  ré¬ 
serve  de  le3  exposer  dans  un  travail  spécial.  Il  est  bien  clair  que  si 
la  plaie  est  très-étendue ,  il  faudra  plusieurs  points  de  suture  comme 
celui  que  je  viens  de  décrire,  et  qui  auront  l’avantage  d’ètre  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  plaie  était  réunie  ;  les  épingles  n’avaient 
produit  qu’une  légère  irritation  aux  points  d’entrée  et  de  sortie.  Je 
les  enlevai  ;  je  les  remplaçai  par  des  bandelettes  de  collodion ,  et  au¬ 
jourd’hui  M.  C.  B...  est  parfaitement  guéri. 

J’ai  employé  récemment  le  même  mode  de  suture,  avec  le  même 
succès,  après  l’ablation  d’une  tumeur  épithéliale. 


De  l’huile  de  croton. 

L’huile  de  croton  est  un  agent  auquel  on  a  souvent  recours  dans  la 
médecine ,  et ,  quoique  fréquemment  employée ,  elle  exige  certaines 
précautions  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  M.  le  docteur  Joret  (Bull, 
thérap.)  vient  d’en  donner  les  règles  précises  dans  un  excellent  mé¬ 
moire.  A  l’intérieur,  le  meilleur  pioyen  est  le  suivant  : 

On  verse  une  goutte  d’huile  sur  un  morceau  de  sucre  ;  on  pulvérise 
le  sucre,  et  on  mélange  cette  poudre  avec  une  certaine  quantité 
d’amidon  ;  on  divise  le  tout  en  6  ou  8  paquets ,  qu’on  administre  le 
matin,  et  dont  l’effet  est  certain. 

En  frictions,  il  faut  employer  l’huile  de  croton  pure. 

On  verse  l’huile  goutte  à  goutte  sur  la  peau ,  et  on  frictionne  légè¬ 
rement  pendant  quelques  minutes  avec  la  pulpe  du  doigt. 

On  recouvre  avec  une  feuille  de  gutta-percha  ou  de  papier  chimi¬ 
que,  ou  bien  de  ouate. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  on  panse  avec  un  papier  de  soie 
huilé  ou  enduit  de  cérat. 

A  l’intérieur,  c’est  dans  les  hydropisies  l’un  des  meilleurs  purga¬ 
tifs  et  dérivatifs.  Elle  soulage  toujours  et  guérit  quelquefois. 

Elle  est  très-avantageusement  employée  chez  les  enfants  et  les  vieil¬ 
lards  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  dans  les  entérites  ca¬ 
tarrhales  (Nonat)  ;  enfin  ,  dans  les  affections  rhumatismales  et  gout¬ 
teuses. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  février  4  863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  J.  Cloquet  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de 
son  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  impériale  d’acclimatation, 
présenté  au  nom  de  la  4e  section  de  la  XXIX6  classe  du  jury  do  l’Ex¬ 
position  internationale  de  Londres. 

M.  Milne-edwards  entretient  l’Académie  des  résultats  obtenus 
pendant  un  voyage  à  Bangkok,  par  M.  Bocourt,' zoologiste  attaché  au 
Muséum  d’histoire  naturelle ,  et  chargé  d’une  mission  scientifique 
dans  le  royaume  de  Siam.  Les  collections  formées  par  ce  voyageur 
sont  exposées  dans  une  des  salles  du  Muséum  et  présentent  beaucoup 
d’intérêt.  Les  nombreux  dessins  faits  par  M.  Bocourt  et  les  photo¬ 
graphies  qu’il  a  rapportées  sont  placés  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Milne-Edwards ,  Valenciennes, 
Decaisne,  Quatrefages  et  Blanchard,  est  chargée  de  l’examen  des  col¬ 
lections  et  des  notes  de  M.  Bocourt. 

Influence  de  l’âge  de»  parents  sur  le  sexe  des  enfants.  —  M.  BOU¬ 


DIN  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  De  l’influence  de  l’âge  relatif 
des  parents  sur  le  sexe  des  enfants. 

Il  résulte  de  cette  étude,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi  : 

4°  Que  le  sexe  masculin  prédomine  quand  le  père  est  plus  âgé  que 
la  mère  ; 

2°  Que  le  sexe  féminin  prédomine  quand  la  mère  est  plus  âgée  que 
le  père  ; 

3°  Que  les  deux  sexes  tendent  à  s’équilibrer ,  cependant  encore 
avec  une  légère  prédominance  du  sexe  féminin,  quand  le  père  et  la 
mère  sont  du  même  âge. 

D’autres  observateurs  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  moi, 
en  faisant  des  recherches  sur  d’autres  points  du  globe.  Parmi  ces 
observateurs ,  je  me  bornerai  à  citer  M.  Hafacker ,  à  Tubingue  ; 
M.  Sadler,  en  Angleterre;  M.  Goehlert,  à  Vienne;  M.  Boulanger,  à 
Calais. 

(Commissaires  précédemment  nommés  ,  MM.  Andral ,  Rayer,  Ber¬ 
nard,  Bienaymé.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  28  février,  M.  Hannequin,  ancien  directeur  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims ,  est  nommé  di- 
recteur  honoraire  de  ladite  Ecole. 

—  La  fièvre  jaune  ,  dont  les  ravages  ont  cessé  à  Sainte-Croix  de 
Ténériffe,  a  fait  apparition  sur  plusieurs  points  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique.  Elle  a  sévi  sur  le  comptoir  français  de  Grand-Bassam  et 
sur  celui  d’Assinie  (’côte  d’Or). 

A  l’occasion  du  dévouement  qu’ils  ont  montré  dans  cette  -  circon¬ 
stance',  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 
MM.  Gouez ,  chirurgien  de  28  classe ,  chef  du  poste  de  Grand- 
Bassam;  et  Sarrouille,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe,  embarqué 
sur  l’aviso  V Archer. 

—  M.  Giraldès,  dont  le  talent  est  si  justement  apprécié  dans  sa 
patrie  d’adoption,  vient  de  recevoir  un  nouveau  témoignage  de  haute 
considération  du  premier  corps  savant  de  son  pays  natal.  L’Académie 
royale  des  sciences  de  Lisbonne  l’a  élu  à  l’unanimité  membre  cor¬ 
respondant. 

—  Le  prince  de  Galles ,  en  formant  sa  maison,  a  choisi  pour  son 
service  de  santé  MM.  W.  Jenner  et  Sieveking ,  comme  médecins  or¬ 
dinaires  ,  avec  trois  médecins  adjoints  dont  nous  ne  connaissons  pas 
les  noms.  MM.  Paget  et  Pollock  ont  été  nommés  chirurgiens  ordinai¬ 
res,  avec  l’assistance  du  docteur  Minter,  en  cas  de  besoin. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  élu  dans  sa  dernière  séance 
membre  correspondant  M.  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  Diday  ouvrira,  le  mercredi  4  mars,  à  sept  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public 
sur  l’histoire  naturelle  de  la  syphilis.  Ce  cours,  en  trois  leçons ,  sera 
continué  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  46  courant,  M.  Em.  Goubert,  professeur  de  sciences  physiques 
et  naturelles  dans  un  des  collèges  de  Paris,  commencera  un  nouveau 
cours  de  physique ,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales ,  prépara¬ 
toire  au  premier  examen  de  fin  d’année.  Ce  cours,  théorique  et  pra¬ 
tique,  sera  continué  tous  les  jours  de  sept  à  neuf  heures  du  soir,  rue 
Contrescarpe  du  Panthéou,  48,  et  complété  par  des  conférences  orales 
ainsi  que  par  des  excursions  botaniques  autour  de  la  capitale. 


Des  causes  premières  de  la  vie  animale  matériellement  démontrées, 
par  M.  E.  U.  Lemoine.  In-18  de  70  pages.  Prix  :  1  fr.  25  cent.  Chei 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Weckkr,  professeur  de  clinique  ophthalmologique.  Tome  Ier.  Pre¬ 
mier  fascicule  :  Maladies  de  la  conjonctive.  Un  volume  avec  une  plan¬ 
che  gravée.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien  De- 
labaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bisniuOio-magné- 

«iens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’eflicacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies, etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  ducommerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  botte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  botte 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


m  . 


-  La 


/Changement  de  domicile. 

ViPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  4  côté.  C’est  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inüammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  Jes  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Aplol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu'inoffensif. 


R: 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
i.  rue  Blcher,  12,  au  2a,  et  chet  les  pharmaciens. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactatcs  de  soude  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  4  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQUIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  iactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Iactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonclionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  4  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactatcs 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  iactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  Pé¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  4  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché  St-Honoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  delà  Feuil- 
lade,  7  ;  GAGNIERE,  rue  Le  Peletier,9;  — et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  4  l’étranger. 


Bassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  4  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydroininérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  4  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45, 


Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JU L’association  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
difficWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Bonoré,  4  Paris. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  4  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  4  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  4  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismutb  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies.— Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
l’instruction.  Pour  les  pharmaciens,  le  flacon,  0  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodurc  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  4  l’iodure  d'amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-bolte,  1  fr.  75  c.  — Sirop  «l’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Bue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHÉV1UER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

«  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione.  4  Paris. 
Les  propriétés  antiscorbuliqucs  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gazelle  des 
Hôpitaux,  n”  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1863,— 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour,  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  4  Lyon, 
plt.  Gavinet,  r.  Louis  le-Grand  ;  à  Nantes,  ph.  Pruneau. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre  )  ,  approuvé 
par  l’Acalémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  te  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  4 
Paris,  4  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  â. 


Huile  fraîche  de  foie  de  moi 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  bat 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréab 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVR 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


F|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  4  Paris. 


V: 


ilia  d  accouchements  et  de 

convalescence ,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil 
ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  4  Paris. 


^0  27.  —  JEUDI  5  MARS  1863. 


(  36"  ANNEE.  ) 


N°  27.  —  JEUDI  5  MARS  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jSAt  JLanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ï 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


i  institué  en  faveur  de  la  Gazetti 

lérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
n  peuvent  pas  payer  le  prix  énti 


PRIX  DE  L’ABONNEME** 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

raivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


cmfMAIRE  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Charcot).  Sur  un  cas  de  rupture  du 
-  __  Hôpital  Necker  (M.  Civiale).  Du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  organiques  de  l’urèthre.  —  Hydrocèle  de  la  cloison  recto-va- 
qinale  communiquant  avec  la  cavité  abdominale.  —  Recherches  sur 
L  conditions  météorologiques  de  développement  du  croup  et  de  la 
dÎDbthérie  ,  et  sur  le  traitement  de  cette  affection.  —  Persistance  du 
troudeBotàl.  — Académie  de  médecine,  séance  du  3  mars.— Nouvelles. 


Paris,  le  7  mars  1863. 

séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

L’événement  de  la  séance  a  été  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  d’hygiène  publique  et  médecine  légale.  Les 
scrutins  ont  leurs  péripéties  et  leurs  surprises  ;  les  membres 
de  la  commission  d’élection  ne  sont  pas  toujours  les  moins 
étonnés  des  revirements  que  produit  parfois  la  répartition 

des  votes.  . 

C’est  un  peu  ce  qu’on  a  vu  hier.  La  nomination  de 
M.  Lèlut  était  prévue  sans  doute,  elle  n’était  mise  en  question 
par  personne  ;  mais  elle  a  été  un  peu  plus  disputée  que  ne 
l’avaient  probablement  présumé  ses  amis.  Il  a  fallu  deux 
scrutins  pour  assurer  son  triomphe.  Une  minorité  assez  im¬ 
posante  a  protesté  contre  l’exclusion  du  nom  de  M.  Bouchut 
de  la  liste  de  présentation  proposée  par  la  section.  Quant 
aux  autres  voix,  elles  ont  un  peu  contrarié  aussi  ses  calculs, 
en  élevant  quelques-uns  des  candidats  au-dessus  du  rang  qui 
leur  avait  été  assigné. 

Après  cette  petite  émotion  électorale,  l’Académie  a  repris 
le  cours  interrompu  de  ses  travaux.  M.  Depaul  a  terminé  la 
lecture  du  rapport  officiel  sur  la  vaccine.  Cette  deuxième 
partie  de  son  rapport,  presque  tout  entière  relative  à  la  ques¬ 
tion  de  l’origine  du  cowpox  ,  offre  un  intérêt  scientifique  qui 
nous  obligera  à  y  revenir.  —  m  Broehin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 
Sur  un  cas  de  rupture  du  cœur. 


Par  M.  Soulier  ,  interne. 

La  nommée  J... ,  veuve  D...,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans  ,  ad¬ 
mise  à  la  Salpêtrière  depuis  vingt  ans  ,  est  entrée  à  l’infirmerie  de 
l’hospice,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  le  15  novembre  1862. 

Vu  la  surdité  très-grande  de  la  malade ,  nous  n’avons  que  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  fille  de  service  du  dortoir.  Elle  était  d  une 
bonne  santé  habituelle,  souffrant  seulement  de  temps  en  temps  de 
bronchites  catarrhales  entées  sur  un  emphysème  pulmonaire. 

Le  15  novembre  ,  celte  femme  ,  qui  était  levée ,  perd,  tout  à  coup 
connaissance  ;  on  a  à  peine  le  temps  de  la  soutenir  pour  1  empêcher 
de  tomber  ;  figure  pâle ,  respiration  libre  ,  chaleur  normale  de  la 
peau. 

Après  dix  minutes  environ,  elle  revient  à  elle,  mais  la  pâleur  per¬ 
siste  ;  quelques  minutes  s’écoulent ,  de  nouveau  la  perte  de  connais¬ 
sance  se  montre  encore,  puis  retour. 

Dans  l’espace  d’une  heure ,  elle  perd  ainsi  connaissance  trois  ou 
quatre  fois,  et  après  chaque  perle  de  connaissance  la  malade  revenait 
complètement  à  elle,  quoique  la  pâleur  persistât. 

Au  moment  même  de  l’entrée  à  l’infirmerie,  la  mort  paraissait  im¬ 
minente  ;  cependant  peu  de  temps  après  les  téguments  s’étaient  co¬ 
lorés,  et  tout  paraissait  rentré  dans  l’état  normal. 

Le  lendemain  matin  ,  nous  voyons  pour  la  première  fois  cette 
femme,  causant  naturellement,  ne  paraissant  nullement  se  ressentir  de 
l’indisposition  de  la  veille  ,  et  demandant  à  quitter  l’infirmerie  pour 
retourner  à  son  dortoir.  Expression  naturelle  de  la  face  ,  stature  pe¬ 
tite  ,  nature  grêle ,  caractère  gai  et  éveillé  ;  sonorité  exagérée  de  la 
poitrine ,  sifflements  dans  toute  son  étendue  ;  toux  rare  ;  72  pulsa¬ 
tions  très- irrégulières;  matité  cardiaque  pas  plus  étendue  qu’à  l’état 
normal  ;  battements  assez  énergiques  pour  soulever  l’oreille;  bruits 
du  cœur  sourds  et  irréguliers;  nuis  troubles  de  la  digestion. 

Le  19,  cette  femme,  qui  venait  de  parler  à  sa  voisine,  se  préparait 
à  manger  avec  appétit  et  avait  même  déjà  pris  deux  ou  trois  bou¬ 
chées  de  salsifis ,  lorsqu’elle  s’affaisse  tout  à  coup  ,  sans  se  débattre , 
sans,  suffoquer,  sans  même  prononcer  un  mot  ou  pousser  le  moindre 
cri.  Nous  arrivons  cinq  minutes  après,  et  la  trouvons  coucbée  sur  le 
côté  droit,  la  figure  un  peu  pâle ,  la  bouche  encore  pleine  d’ aliments, 
le  pouls  insensible,  la  respiration  rare ,  mais  libre  ,  les  membres  en 
résolution  ;  puis  les  mouvements  respiratoires  s’éloignent  de  plus  en 
plus  et  cessent  au  bout  de  cinq  minutes  à  peine. 

Autopsie.  —  La  paroi  antérieure  delà  poitrine  ayant  été  enlevée, le 
péricarde  apparaît  rempli  de  sang  ;  au  niveau  de  la  pointe ,  et  dans 
l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs,  le  cœur  surnage  et  touche  le  péri¬ 
carde.  Par  une  petite  incision,  on  recueille  un  demi-verre  environ 
d’une  sérosité  rougeâtre  ;  puis  le  péricarde  est  fendu  dans  toute  sa 


hauteur.  Alors  on  voit  sur  le  cœur  un  caillot  noir,  de  formation  ré¬ 
cente,  qui  recouvre  toute  la  face  antérieure,  si  ce  n’est  au  niveau  de 
la  pointe,  et  qui  se  continue  par  les  côtés  avec  un  caillot  analogue, 

situé  sur  la  face  postérieure,  qu’il  recouvre  dans  toute  son  étendue. 

En  détachant  le  caillot,  on  constate  qu’en  arrière  il  est  d’une 
épaisseur  double  environ  de  celle  qu’il  présente  en  avant.  Tassé  dans 
un  verre  gradué,  il  mesure  à  peu  près  80  centimètres. 

•  Le  péricarde  est  sain  ,  l’aorte  athéromateuse  ;  à  sa  face  interne  , 
plaques  jaunes  de  plus  en  plus  serrées  à  mesure  qu’on  approche  de  la 
portion  lombaire  ;  là  ,  aux  plaques  jaunes  se  joignent  des  mserusta- 
tions  calcaires  qui  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  la  paroi  ar¬ 
térielle.  Iliaque  primitive  gauche  très-flexuéuse  ;  à  sa  face  interne, 
saillies  circulaires  nombreuses. 

Foie  friable,  rouge,  de. volume  normal. 

Poumons  emphysémateux  ;  face  interne  des  grosses  bronches  forte¬ 
ment  vascularisée. 

Le  cerveau,  la  rate,  les  reins  paraissent  sains. 

Cœur  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  on  y  remarque , 
en  outre  d’un  certain  degré  de  surcharge  graisseuse,  des  tâches  jau¬ 
nâtres  légèrement  doreuses ,  de  forme  irrégulièrement  arrondie,  à 
bords  irréguliers  mais  nets  et  tranchés ,  de  dimensions  variées  (de  2 
à  3  centimètres  de  diamètre)  et  disséminées  sur  la  surface  du  ventri¬ 
cule  gauche,  principalement  à  la  partie  postérieure.  Quelques-unes 
de  ces  taches  présentent,  soit  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éten¬ 
due,  soit  surtout  à  leur  partie  périphérique,  un  pointillé  rouge  très- 
accusé,  et  produit ,  ainsi  qu’on  s’en  assure  par  l’examen  à  la  loupe , 
par  une  riche  injection  des  petits  vaisseaux  du  tissu.  Ces  taches  ne 
sont  pas  seulement  superficielles  ;  le  tissu  cardiaque  est  modifié  d’une 
façon  uniforme  dans  toute  épaisseur  à  leur  niveau  ;  dans  ces  points  il 
est  devenu  plus  friable  et  offre  un  aspect  graisseux  très-marqué. 

C’est  au  centre  même  d’une  de  ces  taches  que  siège  la  solution  de 
continuité,  à  l’union  des  deux  cinquièmes  supérieurs  avec  les  trois 
cinquièmes  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  à 
un  centimètre  environ  de  la  cloison.  Elle  se  présente  sous  forme 
d’une  petite  plaie,  longue  à  peu  près  d’un  centimètre,  oblique  en  bas 
et  à  droite,  c’est-à-dire  dans  le  sens  des  fibres  unitives  postérieures  ; 
la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  est  légèrement  infiltrée  de  sang;  la  sé¬ 
reuse  étant  écartée  plus  que  les  fibres  musculaires,  celles-ci  sont  à  nu 
dans  une  largeur  d’un  millimètre.  L’orifice  interne  de  la  solution  de 
continuité  se  voit  au  fond  d’une  dépression  de  la  face  interne  du  ven¬ 
tricule,  en  un  point  où  sa  paroi  ventriculaire  paraît  avoir  subi  un  lé¬ 
ger  amincissement.  Tandis  que  la  plaie  extérieure  est  parfaitement 
rectiligne,  l’intérieure  .est,  au  contraire,  un  peu  irrégulière  et  comme 
déchiquetée;  celle-ci ,  de  plus  ,  présente  moins  d’étendue  dans  tous 
les  sens  que  celle-là. 

Les  cavités  ventriculaires  gauche  et  droite  contiennent  des  caillots 
mous,  de  formation  récente. 

Les  valvules  auriculo  -  ventriculaires  gauches  étaient  indurées  , 
boursouflées ,  et  l’orifice  correspondant  présentait  un  léger  rétrécis¬ 
sement. 

Les  artères  coronaires  et  leurs  principales  ramifications  ont  été 
disséquées  avec  soin  ;  toutes  sont  rigides,  sinueuses,  flexueuses,  et 
présentent  à  un  haut  degré  la  dégénération  athéromateuse. 

Ces  artères  ont  été  ouvertes  dans  toute  leur  étendue  ;  le  calibre 
de  l’artère  gauche  était  libre  ;  l’artère  droite,  celle  qui  occupe  le  sil¬ 
lon  médian  postérieur  ,  contenait  au  contraire  ,  au  niveau  de  l’union 
de  sa  partie  horizontale  avec  sa  partie  verticale  ,  un  thrombus  d’un 
centimètre  de  long  environ,  décoloré ,  non  adhérent  aux  parois  arté¬ 
rielles,  et  ne  présentant  pas  d’ailleurs  les  caractères  d’un  coagulum 
de  formation  très-ancienne  ;  de  plus  ,  ce  caillot  n’était  pas  assez  vo¬ 
lumineux  pour  oblitérer  complètement  le  calibre  de  l’artère ,  très- 
large  en  ce  point. 

L’exarpen  microscopique  des  parties  altérées  des  parois  ventricu¬ 
laires,  fait  par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  a  donné  les  résultats  suivants: 

On  constate  qu’au  niveau  des  taches  de  couleur  ocreuse  les  fibres 
musculaires  ont  subi  pour  la  plupart  une  altération  graisseuse.  Quel¬ 
ques-unes  paraissent  avoir  perdu  complètement  leur  substance  sar- 
ceuse,  et  ne  contenir  que  des  globules  assez  volumineux  de  graisse. 
Dans  d’autres,  beaucoup  plus  nombreuses  ,  bien  que  la  matière  sar- 
ceuse  n’ait  pas  en  fièrement  disparu ,  elle  ne  peut  presque  plus  être 
distinguée  ,  cachée  qu’elle  est  par  de  nombreuses  granulations  grais¬ 
seuses  pressées  lés  unes  à  côté  des  autres,  peu  volumineuses  et  d’un 
volume  peu  varié.  Lorsqu’on  parvient ,  dans  quelques  points ,  à  voir 
la  substance  proprement  musculaire  dans  ces  fibres  ,  on  reconnaît 
qu’elle  a  perdu  tout  à  fait  son  aspect  strié.  Il  y  a  des  granulations 
graisseuses  libres.  Outre  ces  fibres  très-altérées ,  on  en  voit  d’autres 
dans  lesquelles  la  lésion  est  moins  avancée  ;  les  granulations  sont 
moins  nombreuses  ;  parfois  l’aspect  strié  est  encore  ici  complète¬ 
ment  effacé  ;  mais  quelques  fibres  présentent  encore  des  vestiges  de 
cet  aspect.  Enfin  ,  dans  toutes  les  préparations  ,  on  trouve  quelques 
fibres  musculaires  entièrement  saines  au  milieu  des  fibres  altérées  ; 
quelques-unes  de  ces  fibres  saines  contiennent  des  granulations  du 
pigment  jaunâtre  que  l’on  trouve «cù  et  là  à  l’état  normal  dans  les 
éléments  musculaires  du  cœur.  On  rencontre  aussi  de  ces  granula¬ 
tions  dans  les  fibres  altérées. 

Dans  toutes  les  préparations  se  montrent  quelques  éléments  fusi¬ 
formes  (plus  nombreux  qu’à  l’état  normal),  et  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  cellules  plasmatiques  et  de  noyaux  embryo-plastiques.  Il 
y  a  là  certainement  les  traces  d’un  processus  de  production  conjonc¬ 


tive  en  activité  avant  la  mort.  Les  vaisseaux ,  dans  les  parties  où  le 
tissu  est  modifié,  n’étaient  point  altérées. 

On  a  examiné  les  nerfs  des  plexus  cardiaques ,  et  on  les  a  trouvés 
sains. 

D’après  les  résultats  de  cette  analyse  microscopique,  il  paraît 
évident  qu’un  travail  d’inflammation  a  été  le  point  de  départ 
du  ramollissement  partiel  de  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Ici 
la  rupture  du  cœur  est  donc  consécutive  à  une  cardite.  A  ce 
point  de  vue,  cette  observation,  que  M,  Charcot  a  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  biologie,  offre  un  intérêt  exceptionnel, 
car  dans  la  majorité  d.es  cas,  la  rupture  du  cœur  se  montre  alors 
que  le  tissu  de  cet  organe  est  le  siège  d'une  dégénération  grais¬ 
seuse  indépendante  de  l’inflammation. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Du  traitement  des  rétrécissements  organiques 
de  l’urèthre  (1). 

En  traitant  une  coarctation  uréthrale  ,  le  chirurgien  doit  se 
proposer  non  pas  seulement  de  dilater  l’urèthre  comme  un 
canal  inerte ,  mais  de  rétablir  la  contractilité  et  l’élasticité  nor¬ 
males  de  ses  parois.  Ne  volt-on  pas  souvent,  en  effet,  des 
malades  ayant  employé  pendant  plusieurs  mois  des  sondes  à 
demeure  ne  pouvoir  point  uriner,  bien  que  la  dilatation  ait  été 
portée  aussi  loin  que  possible  ? 

Je  ne  peux  aborder  dans  cette  conférence  tous  les  détails  re¬ 
latifs  aux  très-nombreux  procédés  thérapeutiques  qui  ont  été 
tour  à  tour  préconisés  :  je  vous  dirai  seulement  que  ces  moyens 
d’action  forment  trois  groupes  principaux.  Dans  le  premier,  le 
point  rétréci  du  canal  est  progressivement  dilaté  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  parties  saines  ;  mais  aucune  modification  n’est  appor¬ 
tée  dans  les  parois  uréthrales.  Le  canal  est  ramené  à  ce  qu  il 
était  auparavant.  Dans  le  second  (emploi  des  caustiques) ,  les 
parois  de  l’urèthre  seraient  atteintes  ,  et ,  à  la  fin  du  traite¬ 
ment  ,  elles  auraient  perdu  quelque  chose  de  leurs  éléments 
constitutifs.  Dans- le  troisième,  le  canal  reste  rétréci  :  ses  parois 
sont  ratatinées,  crispées ,  et  l’élargissement  s’effectue  ,  non  pas 
en  tiraillant  ou  en  allongeant  les  tissus  contractés  comme  dans 
le  premier  groupe ,  mais  à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  à  sa 
face  inférieure ,  et  dont  les  lèvres  font  ensuite  partie  des  parois 
uréthrales.  Après  le  traitement,  le  canal  est  constitué  par  les 
parois  du  canal  primitif,  et  principalement  par  un  tissu  de  nou¬ 
velle  formation. 

La  dilatation  et  l’uréthrotomie  interne  d’arrière  en  avant 
sont  les  deux  méthodes  principales  de  traitement  des  coarcta¬ 
tions  uréthrales. 

La  dilatation  est  permanente  ou  temporaire;  la  première 
s’effectue  au  moyen  de  sondes  flexibles  laissées  à  demeure  dans 
le  canal,  et  que  l’on  remplace  par  d’autres  de  plus  en  plus  gros¬ 
ses  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  atteint  le  diamètre  naturel  de  l’urèthre. 
Les  premiers  effets  obtenus  sont  très-satisfaisants  :  les  difficul¬ 
tés  de  la  miction  cessent,  le  malade  souffre  moins.  Le  chirur¬ 
gien  se  borne  à  changer  la  sonde  une  fois  par  semaine  ,  et 
l’amélioration  se  fait  chaque  jour  sentir  davantage.  Cependant, 
si  l’on  dilate  l’urèthre,  on  ne  rétablit  pas  pour  cela  la  souplesse 
et  l’élasticité  de  ses  parois  ;  aussi  les  bénéfices  de  ce  traitement 
sont-ils  bientôt  perdus.  Il  faut  ajouter  que  le  canal  se  révolte 
souvent  contre  la  sonde ,  et  qu’il  survient  alors  des  désordres 
locaux  et  généraux,  qui  obligent  à  renoncer  au  système  suivi , 
qui ,  dans  des  cas  exceptionnels ,  rend  néanmoins  de  véritables 
services ,  lorsqu’il  s’agit ,  par  exemple ,  de  préparer  le  malade  à 
l’uréthrotomie,  ou  bien  lorsque  ce  dernier  est  affecté  de  rétré¬ 
cissements  durs,  de  fistule,  etc. ,  etc. 

La  dilatation  temporaire,  lente  et  ménagée,  est  le  plus  ancien 
mode  de  traitement  des  rétrécissements  uréthraux  ;  c’est  le  plus 
généralement  employé ,  celui  qui  conduit  aux  résultats  les  plus 
heureux,  et  qui,  soit  seul,  soit  associé  à  l’uréthrotomie  interne, 
sert  de  base  à  ma  pratique. 

Je  vous  rappellerai  en  peu  de  mots  la  manière  dont  je  pro¬ 
cède  tous  les  jours  sous  vos  yeux. 

Eu  présence  d’un  malade  atteint  de  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  il  y  a  presque  toujours  deux  indications  à  remplir  :  com¬ 
battre  les  difficultés  d’uriner  et  attaquer  les  coarctations  qui  les 
produisent.  Les  chirurgiens,  se  préoccupant  outre  mesure  de  la 
rétention  d’urine,  se  hâtent  trop  en  général  de  recourir  au  ca¬ 
thétérisme,  et  l’opération  est  dans  ce  cas  pleine  de  périls.  Sous 
l’influence  des  sangsues,  de  cataplasmes  émollients ,  de  bains  et 
de  lavements,  le  cours  de  l’urine  se  rétablit,  et  il  m’arrive  très 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  février. 
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souvent  de  soustraire.de  la- sorte  le  patient  aux  suites  graves  du 
cathétérisme  forcé,  g#e  j,e  vous  engage  à  réserver  pour  les  cas 
de  distension  considérable  de  la  vessie. 

Comment-  faut-ü  attaquer  "la  coarctation  uréthrale  T~  Après 
avoir  adressé  quelques  questions  au  malade  sur  les  antécédents 
de  son  affection ,  sur  les  accidents  qu’il  a  éprouvés,  on  place  la 
main  sur  le  ventre  ,  afin  de  connaître  le  degré  de  la  distension 
vésicale,  et  l’on  a  recours,  suivant  l’indication,  au  traitement 
général  dont  je  viens  de  parler  ;  ou  l’on  introduit  et  l’on  fait 
garder  pendant  deux  minutes  une  petite  bougie  '  molle  dans 
1  urèthre,  mais  sans  exercer  contre  lui  aucune  pression.  Dans 
les  cas  les  moins  graves,  la  pointe  de  la  bougie  pénètre  dans  le 
rétrécissement  ;  introduite  de  nouveau  1«  lendemain  et  les  jours 
suivants,  elle  s’engage  de  plus  en  plus  et  elle  pénètre  dans  la 
vessie,  et  l’on  continue  le  traitement  par  la  dilatation. 

Quelquefois  la  bougie  hêUrte  et  ne  s’engage  pas  dans  la  lumière 
delà  coarctation.  Il  faut  néanmoins  continuer  les  introductions  ; 
celles-ci  deviennent  de  moins  en  moins  douloureuses  et  permet¬ 
tent  au  malade  d’uriner  avec  plus  de  facilité.  Après  cinq  ou  six 
tentatives  infructueuses ,  je  place  et  je  fais  arriver  jusqu’à  l’ob¬ 
stacle  une  bougie  de  même  nature ,  mais  plus  forte  que  les  pré¬ 
cédentes  ;  je  la  fais  maintenir  ainsi  pendant  cinq  minutes. 

Il  est  un  fait  avéré,  c’est  que  pendant  ces  introductions  et 
bien  que  le  rétrécissement  ne  soit  pas  traversé ,  la  miction  s’o¬ 
père  infiniment  mieux  ;  il  n’y  a  donc  pas  d’urgence  à  agir  avec 
plus  d’énergie,  et  la  bougie  finit  par  pénétrer  dans  la  vessie 
sans  que  la  moindre  violence  soit  exercée.  Cela  fait,  il  faut  con¬ 
tinuer  le  traitement  par  la  dilatation ,  comme  dans  les  cas  pré¬ 
cédents,  jusqu’à  ce  que  les  plus  grosses  bougies  puissent  aisé¬ 
ment  passer.  Cette  méthodè  est  lente,  mais  ce  désavantage  est 
largement  compensé  par  l’amélioi'ation  progressive  du  jet  de 
l’urine  et  par  l’absence  de  réaction  fébrile. 

Chez  certains  malades ,  il  est  nécessaire  de  suspendre  la  dila¬ 
tation  temporaire  vers  le  milieu  du  traitement.  Au  delà  de  trois 
ou  quatre  millimètres,  les  bougies  ne  pénètrent  plus  aussi  bien 
elles  sont  serrées  dans  le  point  rétréci ,  occasionnent  de  la  dou¬ 
leur  locale,  du  malaise  général,  et  même  un  peu  de  fièvre 
jet  de  l’urine  devient  moins  régulier  et  plus  grêle.  J’ai  l’h 
tude  dans  ce  cas  de  prescrire  quelques  jours  de  repos  ,  et  si 
moyen  est  insuffisant,  je  coupe  la  coarctation  en  procédant  ainsi 
que  je  l’indiquerai  bientôt ,  et  je  reviens  ensuite  à  la  dilatation 
temporaire  jusqu’à  l’achèvement  de  la  guérison. 

Si  les  grosses  bougies  sont  serrées  à  leur  tour  et  déterminent 
de  la  souffrance,  le  chirurgien  doit  renouveler  l’incision  une  ou 
plusieurs  fois,  car  mieux  vaut  couper  que  de  dilater  avec  force. 
Ainsi  c’est  par  la  dilatation  exclusivement ,  ou  par  la  dilatation 
associée  à  l’uréthrotomie,  que  je  traite  presque  tous  mes  ma¬ 
lades  :  plus  vous  suivrez  ma  clinique,  et  plus  vous  resterez  con¬ 
vaincus  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  de  ces  moyens. 

Plusieurs  fois  pendant  le  traitement ,  il  est  utile  d’obtenir  les 
empreintes  que  les  parties  malades  font  sur  les  bougies  en  cire; 

a  les  12  figures  ci¬ 
ls  contre  font  connaî¬ 
tre  approximative¬ 
ment  ce  qu’on  peut 
obtenir  par  ce  mode 
d’exploration  (1). 

Dans  les  rétré¬ 
cissements  longs, 
durs  et  réellement 
infranchissables 
[  par  les  bougies 
|  molles ,  je  me  sers 
pour  les  traverser 
de  stylets  bouton¬ 
nés  ,  de  sondes  lé¬ 
gèrement  coniques 
et  rigides,  et  enfin 
de  l’uréthrotome 
coupant  d’avant  en 
arrière. 

A  la  partie  pé- 
nienne  du  canal, 
en  face  de  rétrécis¬ 
sements  très-résis¬ 
tants,  —  et  r 
sait  que  c’est 
cette  région  que 
l’on  rencontre  ces 
sortes  de  coarcta¬ 
tions  ,  —  on  peut 
recourir  en  toute 
confiance  à  l’inci¬ 
sion  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Rien  n’a- 
brége  plus  la  durée 

du  traitement.  Sous  l’arcade  pubienne ,  l’opération  ne  présente 
pas  la  même  sécurité  ;  aussi  est-il  préférable  de  recourir  d’abord 
à  une  petite  sonde,  que  l’on  change  dès  le  lendemain  si  elle  est 
métallique ,  ou  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  si  elle 
est  en  gomme  élastique. 

Le  canal  est-il  assez  dilaté  pour  recevoir  l’olive  d’up  petit 
uréthrotome,  il  importe  de  faire  l’incision  d’arrière  en  avant  et 
d’employer  ensuite  la  dilatation  à  l’aide  des  bougies. 


Vers  la  fin  du  traitement,  lorsqu’il  s’agit  de  recalibrer  l’urè¬ 
thre,  d’assouplir  ses  parois,  d’atteindre  les  replis  profonds  et  les 
dernières  brides  du  canal,  —  lesquelles  ne  sont  pas  rares  en 
"avant  et  en  arrière  des  rétrécissements  principaux, — -on  se 
sert  de  préférence  de  bougies  en  étain  qu’on  introduit  jusqu’à  la 
vessie,  et  en  les  retirant  on  exécute  un  mouvement  de  bascule, 
ce  qui  permet  de  porter  avec  force  l’extrémité  de  la  bougie  en 
bas  et  de  côté.  Grâce  à  cette  manœuvre  ,  on  n’est  point  obligé 
de  faire  pénétrer  ces  monstrueuses  bougies  que  quelques  chirur¬ 
giens  introduisent  au  risque  de  distendre  et  de  fatiguer  les  par¬ 
ties  saines  du  canal,  et  notamment  sa  région  pénienne. 

Enfin ,  lorsque  les  bougies  sont  serrées  au  méat  urinaire ,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  débrider.  Du  reste,  au  fur  et  à  mesure  que 
des  cas  exceptionnels  se  présenteront  dans  le  service ,  je  fixerai 
votre  attention  sur  les  modifications  qu’il  faut,  selon  les  cir¬ 
constances  ,  apporter  aux  règles  générales  de  la  thérapeutique 
des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre. 

Dans  la  prochaine  conférence,  je  pense  entrer  avec  vous  dans 
quelques  développements  au  sujet  de  l’uréthrotomie  interne. 

0r  Legrand  du  SauIIe. 


hydrocèle  de  la  cloison  recto-vaginale 

communiquant  avec  la  cavité  abdominale. 

(  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance 
du  11  février ,  par  M.  Péâ.v ,  prosecteur  des  hôpitaux.) 

Ce  fait  anatomique  a  été  observé  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme 
livré  aux  dissections  dans  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Je  le  présente  à  la  Société  au  nom  de  M.  Anger,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  au  mien. 

Une  tumeur  volumineuse  soulevait  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et 
1  amenait  au  contact  de  l’antérieure  (fig.  \  et  2).  Cette  tumeur  proé- 


Elle  était  de  consistance  molle  ;  la  plus  légère  pression  la  faisait  fj. 
sous  le  doigt  et  disparaître.  Abandonnée  à  elle-même ,  elle  renren  ■ 
son  volume  avec  la  plus  grande  facilité.  11 

Nous  crûmes  d’abord  à  l’existence  d’une  rectocèlé;  mais  le  d 
ayant  été  introduit  dans  le  rectum,  il  fut  facile  de  s’assurer  qUe 
intestin  n’avait  subi  aucune  altération.  Sa  paroi.antérieure  n’était  nui 
lement  déplacée ,  et  un  espace  considérable ,  mesurant  l’épaisseur  d 
la  tumeur-,  séparait  manifestement  cette  paroi  rectale  de  la  paroi  vas' 
nale,  normalement  contiguë.  Ce  n’était  donc  point  une  rectocèl 
1  examen  anatomique  nous  l’a  démontré  plus  tard,  et  il  nous  a  pernï' 
de  constater  quelques  particularités  fort  curieuses. 

La  tumeur  était  liquide  ,  et  elle  communiquait  avec  la  cavité  abdo 
minale  par  un  orifice  circulaire  ,  situé  en  arrière  du  col  utérin 
Presque  piriforme  ,  elle  avait  en  bas  une  extrémité  arrondie  et  Vo 
lumineuse  :  celle  qui  faisait  saillie  à  la  vulve;  en  haut,  elle  diminuait 
rapidement  de  volume  pour  se  terminer  au  pertuis  déjà  indiqué  -  elle 
était  assez  grande  pour  contenir  un  œüf  de  poule  de  moyenne  dimen 
sion.  Sa  paroi  antérieure  était  en  rapport  avec  la  paroi  postérieure  J 
vagin  ;  sa  paroi  postérieure  pressait  sur  lâ  face  antérieure  du  rectum 
sans  diminuer  notablement  son  calibre.  ’ 

Notons,  comme  un  point  important ,  que  la  tumeur  faisait  un  peu 
plus  saillie  à  gauche  qu’à  droite ,  et  aurait  certainement  soulevé  l’ex 
trémité  postérieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  en  prenant  un  peu 
plus  d’accroissement.  Les  dimensions  de  l’orifice  de  ce  kyste  étaient 
de  1  cen  limètre  environ. 

Le  péritoine  se  continuait  à  son  niveau  et  allait  tapisser  la  cavité 
adventive  que  nous  venons  d’étudier  ;  ses  caractères  anatomiques 
n’etaieht  nullement  modifiés.  D’une  très-faible  épaisseur,  il  était  très- 
peu  adhérent  aux  tissus  sous-jacents,  sauf  au  niveau  de  l’orifice  ;  du 
reste,  on  ne  voyait  là  rien  d’anormal  ;  aucun  épaississement  notable 
aucune  trace  d’inflammation. 

Faisons  encore  observer  que  l’orifice  était  placé  à  droite ,  à  une 
certaine  distance  de  la  ligne  médiane,  et  que  la  femme  étant  dans  la 
position  horizontale,  la  tumeur  était  fort  apparente. 

Nous  nous  sommes  peu  occupés  du  liquide  contenu  ;  il  était  le 
même  que  celui  renfermé  dans  le  péritoine.  La  malade  avait  proba  ■ 
blement  succombé  à  une  maladie  du  cœur  ,  si  on  en  juge  du  moins 
par  les  suffusions  séreuses  qui  distendaient  les  tissus. 


>__Voir  le  Traiié  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  ; 

Ri  ,tr,  p.  204  et  suiv. 
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Les  organes  génitaux,  examinés  avec  soin  ,  nous  ont  paru  dans  un 
état  d’intégrité  parfaite  ;  la  face  postérieure  de  l’utérus  ne  présentait 
aucune  adhérence  avec  le  rectum  ou  les  parois  du  bassin.  Les  liga¬ 
ments  larges  avaient  leur  épaisseur  normale  ;  les  ovaires  étaient  flot¬ 
tants  dans  l’abdomen.  Il  n’y  avait,  en  un  mot,  aucune  trace  de  péri¬ 
tonite  pelvienne. 

Il  y  a  dans  ce  cas  quelque  chose  d’insolite,  et  je  ne  sache  pas  que 
les  recueils  scientifiques  contiennent  beaucoup  d’observations  de  ce 
genre.  Toutefois  j’ai  observé  l’année  dernière ,  dans  les  salles  de 
M.  Huguier  à  Beaujon.,  une  tumeur  de  la  grande  lèvre  présentant 
avec  celle-ci  de  nombreuses  analogies.  C’était  chez  une  femme  de 
quarante  ans  environ. 

On  sentait  par  le  toucher  que  cette  tumeur  se  prolongeait  le  long 
du  vagin  jusque  vers  sa  partie  supérieure;  elle  était  molle  et  fluc¬ 
tuante.  La  pression  réussissait  à  la  faire  disparaître  complètement. 
Elle  paraissait  alors  se  vider  en  totalité  du  côté  du  péritoine.  Une  in¬ 
jection  iodée  fut  pratiquée,  et  le  succès  fut  si  complet,  que  quelques 
mois  après  la  malade  étant  venue  à  succomber  avec  des  tumeurs 
fibreuses  énormes  dans  le  ventre ,  on  ne  put  même  pas  retrouver  à 
l’autopsie  les  traces  du  kyste  injecté  et  guéri. 

Je  rapprocherais  volontiers1  ce  cas  de  celui  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  ;  mais  à  quoi  rattacher  le  développement  de  ces  tumeurs  ?  Ce 
ne  sont  point  là  évidemment  des  "'péritonites  enkystées  :  l’absence 
d’inflammation  dans  le  voisinage,  la  régularité  de  l’orifice  dans  le  cas 
que  nous  avons  vu ,  la  tendance  que  ces  tumeurs  ont  à  faire  saillie  à 
la  vulve,  tout  doit  nous  faire  écarter  cette  idée. 

Il  nous  parait  plus  raisonnable  d’admettre  que  nous  étions  en  pré¬ 
sence  de  sacs  herniaires  abandonnés.  Quoique  les  caractères  du  collet 


fussent  peu  marqués ,  que  les  sacs  fussent  vides  d’intestin ,  nous 
croyons  volontiers  à  l’existence  d’une  de  ces  rares  hernies  vaginales 
dont  les  observations  se  comptent  dans  la  science.  L’idée  d’un  kyste 
de  la  cloison ,  ouvert  consécutivement  dans  le  péritoine,  est  insoute¬ 
nable,  vu  la  régularité  de  l’orifice  et  les  caractères  identiques  des 
deux  membranes. 

Pourrait- on  admettre  là  l’existence  d’un  diverticule  du  péritoine, 
comme  on  en  a  observé  dans  le  mésentère  et  ailleurs  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas  ;  mais  nous  devons  nous  mettre  en  face  de  tous  ces  cas, 
dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  sortir  du  champ  des  hypo¬ 
thèses. 

S’il  est  démontré  que  nous  avons  affaire  à  un  sac  herniaire ,  l’ob¬ 
servation  prouve  que  la  hernie  dans  ce  cas  n’avait  pas  suivi  un  trajet 
très-direct,  puisque  partie  du  côté  droit  du  bassin,  à  quelque  distance 
de  la  ligne  médiane,  lieu  où  était  l’anneau  circulaire,  elle  est  venue 
faire  saillie  auprès  de  la  grande  lèvre  gauche  ;  mais  il  n’y  a  pas  entre 
le  rectum  et  le  vagin  de  trajet  tracé  d’avance ,  comme  dans  les  her¬ 
nies  inguinales  et  crurales. 

Cette  hernie  appartenait-elle  aux  vaginales ,  aux  périnéales ,  aux 
vagino-labiales  ?  Disons  d’abord  que  l’étude  anatomique  de  la  hernie 
vagino-labiale,  ne  reposant  que  sur  un  seul  fait  de  M.  Stoltz  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Ce  serait,  d’après  ce  professeur,  en  avant  du 
ligament  large  que  sortirait  l’intestin  ;  or  la  tumeur  que  nous  avons 
observée  proéminait  dans  la  grande  -lèvre  ,  et  cependant  elle  passait 
très-manifestement  en  arrière  du  ligament  large. 

Ce  n’est  point  là  non  plus  un  cas  de  hernie  périnéale,  si  nous  nous 
en  rapportons  du  moins  nu  seul  cas  probant,  celui  publié  par  Scarpa 
et  dessiné  dans  son  bel  atlas,  Lâ,  en  effet,  l’intestin  était  venu  faire 
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saillie  en  avant  et  en  dehors  de  l’anus  au  travers  d’un  écartement 
des  fibres  du  releveur. 

C’est  donc  une .  hernie  vaginale  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
hernie  dont  l’histoire  est  encore  presque  à  faire  ,  puisque  les  trois  ou 
quatre  faits  d’entérocèle  vaginale  contenus  dans  les  livres  sont  in¬ 
complets  et  manquent  presque  tous  de  détails  anatomiques  assez  cir¬ 
constanciés  pour  permettre  d’en  écrire  scientifiquement  l’histoire. 

—  M.  Huguier  ayant  bien  voulu  nous  remettre  la  relation  du  fait 
intéressant  qu’il  a  observé,  nous  nous  empressons  de  le  publier.  Nous 
l’avons  extrait  du  registre  où  ce  savant  praticien  fait  consigner  tou¬ 
tes  les  observations  de  maladies  utérines  qui  se  présentent  dans  son 
service. 

La  nommée  P...,  âgée  de  quarante  ans,  a  commencé  il  y  a  deux 
ans  à  voir  se  développer  dans  son  ventre  la  tumeur  pour  laquelle  elle 
entre  aujourd’hui  à  l’hôpital  (salle  Sainte-Ciôtilde ,  n°  32).  Elle  a  été 
réglée  à  quinze  ans.  Ses  règles  sont  venues  sans  être  précédées  ni 
accompagnées  de  douleurs  bien  vives.  Sa  menstruation  a  toujours  été 
régulière.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfarits ,  jamais  de  fausses  couches. 
On  constate  facilement  sur  cette  malade  l’existence  de  deux  tumeurs, 
l’une  abdominale,  l’autre  faisant  saillie  à  la  vulve.  Cette  seconde 
n’existe  que  depuis  cinq  mois.  Le  développement  de  ces  tumeurs 
n’est  accompagné  d’aucune  gêne  ni  d’aucune  douleur;  la  malade 
souffre  peu.  L’émission  de  l’urine  et  des  matières  fécales  se  fait  sans 
difficulté.  Par  la  palpation ,  on  circonscrit  une  tumeur  qui  occupe 
l’bypogastre  et  qui  s’élève  jusque  dans  l’ombilic  et  le  flanc  droit.  Cette 
tumeur  est  irrégulière  et  présente  des  lobes  assez  volumineux,  les 
uns  durs ,  les  autres  mous  et  fluctuants.  Sonorité  dans  le  flanc  gau¬ 
che  et  dans  le  flanc  droit,  mais  plus  étendue  à  droite. 

La  seconde  tumeur  sort  à  travers  l’orifice  du  vagin,  qui  l’étrangle  à 
sa  base  et  lui  forme  une  espèce  de  collet  (fig.  4).  Sa  coloration  est  rosée. 
Elle  est  recouverte  par  la  muqueuse  vaginale ,  offrant  un  certain  de¬ 
gré  de  sécheresse.  Elle  est  molle ,  fluctuante  et  très-évidemment 
transparente  ;  volumineuse  quand  la  malade  est  debout,  elle  .diminue 
dans  la  position  horizontale.  Lorsqu’on  la  presse  avec  les  mains  ,  elle 
fuit  en  quelque  sorte ,  et  on  peut  ainsi  la  faire  disparaître  complè¬ 
tement. 

Le  7  septembre  ,  M.  Huguier  pratique  une  ponction  dans  la  partie 
déclive  de  la  tumeur  ;  cette  ponction  donne  issue  à  environ  deux  li¬ 
tres  d’un  liquide  séro-sanguinolent.  La  tumeur  se  vide  complètement. 
Une  injection  iodée  est  pratiquée ,  après  quoi  on  applique  un  ban¬ 
dage  qui  maintient  réduites  les  parois  relâchées  de  la  tumeur. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade,  qui  depuis  quelques  jours  éprou¬ 
vait  de  la  difficulté  dans  l’émission  des  urines  ,  put  uriner  seule. 
Quelques  accès  de  fièvre,  qui  s’étaient  déjà  montrés  avant  l’opéra¬ 
tion,  réapparurent  avec  plus  d’intensité  ;  ils  cédèrent  peu  à  peu  ,  et 
la  malade  revint  au  bout  de  quelque  temps  à  un  état  de  santé 
assez  satisfaisant.  La  tumeur  disparut  peu  à  peu.  Le  contenu  de  la 
poche  fut  entièrement  résorbé  dans  l’espace  d’un  mois. 

Le  47  janvier  ,  la  malade  se  plaint  d’une  violente  douleur  dans  le 
ventre.  On  constate  dans  la  fosse  iliaque  droite  l’existence  d’une  tu- 
meur  arrondie  ,  rénitente  ,  sonore  à  la  percussion.  La  peau  devient 
rouge  et  tendue  ;  il  était  manifeste  qu’il  se  passait  là  un  travail  de 
suppuration.  Une  ponction  est  pratiquée,  et  donne  issue  à  un  liquide 
purulent,  ainsi  qu’à  des  gaz  qui  s’échappent  avec  gargouillement. 
Une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie.  L’état  général  est  assez  alar¬ 
mant.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  malade  parut  reprendre 
quelques  forces  ;  mais  la  suppuration  abondante  finit  par  l’épuiser , 
et  elle  mourut  le  22  du  même  mois. 

Autopsie.  —  L’abdomen  étant  ouvert,  on  découvre  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  d’environ  20  centimètres  de  hauteur  sur  4  5  à  4  8  de  lar¬ 
geur.  Elle  refoule  les  intestins  en  haut  et  à  gauche.  Cette  tumeur 
paraît  développée  aux  dépens  de  la  face  postérieure  de  l’utérus ,  et 
s’est  agrandie  en  haut  en  s’élevant  vers  l’ombilic  ;  en  bas ,. elle  des¬ 
cend  entre  le  col  de  l’utérus  et  le  rectum. 

Une  coupe  étant  pratiquée  sur  cette  tumeur  ,  on  reconnaît  qu’elle 
est  formée  d’une  enveloppe  péritonéale ,  d’une  tunique  fibreuse ,  et 
enfin  d’une  substance  propre  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
Au  milieu  d’une  trame  de  couleur  violacée  sont  répandues,  très- 
nombreuses  et  serrées  les  unes  contre  les  autres  ,  de  petites  masses 
blanches,  dures,  élastiques,  et  paraissant  formées  de  fibres  irréguliè¬ 
rement  entre-croisées.  On  trouve  çà  et  là  de  petites  cavités  capables 
à  peine  d’admettre  l’extrémité  mousse  d’un  stylet  ;  il  y  en  avait  une 
trentaine  environ  sur  la  surface  de  section. 

Si  on  cherche  où  conduit  l’incision  pratiquée  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  on  arrive  dans  une  cavité  large,  aplatie,  située  entre  la  fosse 
iliaque- et  la  face  postérieure  de  la  tumeur  fibreuse.  Les  parois  de 
cette  cavité  sont  assez  épaisses  et  unies  aux  parties  voisines  par  des 
adhérences  inextricables.  Elle  est  en  rapport  avec  le  rectum  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche ,  avec  le  vagin  en  avant.  Elle  est  unie  à  ces  deux 
canaux  par  une  masse  d’adhérences  qui  rend  la  dissection  excessive¬ 
ment  pénible. 

Les  ovaires  étaient  parfaitement  sains.  On  ne  put  retrouver  aucun 
reste  du  kyste  vulvaire ,  qui  était  complètement  oblitéré  et  qui  était 
ainsi  guéri  parfaitement  depuis  quatre  mois ,  quand  survinrent  les 
accidents  qui  ont  causé  la  mort. 


RECHERCHES 

»ur  lea  conditions  météorologiques  de  développement  du  croup  et 
de  la  diphthérie,  et  sur  le  traitement  de  cette  affection. 

far  M.  le  professeur  Courty  (4  ). 

Malgré  la  multiplicité  des  travaux  dont  la  diphthérie  laryn¬ 
gienne  a  été  l’objet  dans  ces  dernières  années,  la  question  est 
loin  d’être  épuisée,  et  il  y  a  encore  beaucoup  de  points  à  éclair¬ 
cir.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  de  voir  les  brochures  se  succé¬ 
der  sur  la  matière  et  de  nous  voir  rechercher  les  notions  nou¬ 
velles  qu’elles  apportent.  La  gravité  et  la  fréquence  de  cette 
maladie  en  font  une  obligation,  et  la  presse  manquerait  à  son 
rôle  si  elle  essayait  de  s’y  dérober. 

Les  Recherches  de  M.  le  professeur  Courty  ont  du  reste  un  at¬ 
trait  assez  rare  par  le  temps  qui  court  :  quoiqu’elles  traitent 


(1)  Montpellier,  1862,  br.  in-4°. 


d’une  maladie  souvent  abordée,  elles  sortent  des  ornières  bat¬ 
tues  et  s’occupent  d’une  question  que  personne  avant  lui  n’avait 
soulevée.  A  ce  titre,  on  nous  permettra  de  les  analyser  avec 
quelque  détail. 

Plus  favorisé  en  cela  que  d’autres  régions,  le  midi  de  la  France 
est  resté  pendant  longtemps  à  l’abri  du  croup  ;  on  connaissait 
sans  doute  cette  maladie,  mais  elle  était  rare,  et  pendant  mes 
études  médicales  j’en  ai  vu  à  peine  quelques  cas. 

Depuis  quelques  années  il  n’en  est  plus  ainsi;  notre  climat  a 
perdu  son  privilège  d’immunité,  et  nous  avons  eu  d’assez  nom¬ 
breuses  occasions  de  nous  familiariser  avec  elle.  A  Montpellier, 
on  avait  fait  la  même  remarque,  et  elle  ressort  encore  plus  ma¬ 
nifeste  des  tableaux  statistiques  dressés  par  M.  le  professeur 
Courty. 

En  1856,  on  n’enregistrait  que  9  décès  par  le  croup ,  tandis 
qu’en  1857  on  compte  77  décès,  et  en  1858,  94  décès  dus  à 
cette  cause.  Cette  différence  si  frappante  a  suggéré  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Courty  l’idée  de  rechercher  la  constitution  atmosphéri¬ 
que  qui  a  précédé,  préparé  et  probablement  engendré  la  consti¬ 
tution  médicale  caractérisée  par  l’apparition  du  croup. 

Mettant  à  profit  les  observations  météorologiques  rédigées  par 
M.  le  professeur  Martins,  au  Jardin  des  plantes,  et  les  observa¬ 
tions  faites  à  la  Faculté  des  sciences  parM.  le  professeur  Roche, 
il  a  cherché  le  rapport  existant  entre  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  et  la  constitution  médicale.  Je  ne  puis,  on  le  conçoit,  re¬ 
produire  les  chiffres  relatifs  à  ces  divers  points,  je  dois  me  bor¬ 
ner  à  en  signaler  les  résultats  généraux. 

Notre  climat  méridional,  quoique  sujet  à  des  variations,  est 
habituellement  sec  et  chaud.  En  hiver  même,  par  un  ciel  serein, 
les  matinées  et  les  soirées  peuvent  être  très-froides ,  mais  le  mi¬ 
lieu  de  la  journée  emprunte  à  la  pureté  de  l’air  et  à  l’ardeur  du 
soleil  une  sécheresse  et  une  chaleur  relatives  moins  accusées  par 
le  thermomètre  que  ressenties  par  l’organisation.  Il  arrive  sou¬ 
vent  que  l’eau  tombe  en  grande  quantité,  mais  la  somme  de 
pluie  de  l’année  n’est  pas  pour  cela  plus  considérable  :  après  un 
jour  ou  deux,  le  temps  redevient  serein,  plus  chaud  que  froid, 
et  surtout  plus  souvent  sec  qu’humide. 

Au  contraire,  par  l’effet  de  causes  matérielles  qui  nous  échap¬ 
pent,  à  partir  de  1856,  et  même  de  1852,  notre  climat  a  éprouvé 
une  altération  appréciable.  Il  a  été  signalé  par  des  intempéries, 
des  variations ,  en  un  mot,  par  un  ensemble  de  caractères  diffé¬ 
rents  de  ceux  qui  ont  signalé  d’autres  périodes ,  et  même,  pa¬ 
raît-il,  de  ceux  qui  peuvent  passer  pour  lui  être  habituels. 

Ainsi,  dans  ce  laps  de  temps  ,  et  notamment  à  certaines  épo¬ 
ques,  notre  climat,  au  lieu  d’être  chaud  et  sec ,  a  été  relative¬ 
ment  humide  et  froid.  Plusieurs  hivers  nous  ont  apporté,  sinon 
beaucoup  de  froid ,  du  moins  une  humidité  presque  constante, 
et  ce  froid  aigu  ,  pénétrant ,  bien  plus  fatal  à  la  santé  que  le 
froid  vif  et  sec,  même  le  plus  intense  qu’il  nous  soit  donné  de 
subir.  Plusieurs  étés  ont  participé  à  cette  altération  ;  au  lieu 
de  ces  longues  séries  de  jours  chauds  et  secs ,  nous  avons  eu  des 
~  jours  humides  et  même  des  jours  froids.  On  n’a  pas  oublié  que 
l’été  de  1860  fut  relativement  si  froid  qu’on  put  à  peine  prendre 
les  bains  de  mer  et  voir  mûrir  le  raisin  ;  celui  de  1859  avait 
été  exceptionnellement  chaud;  mais  la  plupart,  de  1852  à 
1857,  ont  été  froids  ou  pluvieux. 

Au  lieu  des  vents  d’ouest,  sud,  nord,  on  a  vu  régner  plus  sou¬ 
vent  les  vents  d’est,  vents  pluvieux  ou  habituellement  humides 
en  même  temps  que  froids ,  aigres ,  pénétrants ,  soit  qu’ils  se 
rapprochent  du  sud  et  acquièrent  un  peu  de  chaleur  sans  rien 
perdre  de  leur  humidité ,  soit  qu’ils  se  rapprochent  du  nord , 
pour  devenir  plus  froids  sans  cesser  d’être  humides.  Tous  ces 
passages  du  nord  au  sud  par  l’est  ont  engendré  une  constitution 
essentiellement  froide  et  humide. 

Quant  à  la  pluie,  non-seulement  elle  a  été  en  1853  ,  1857, 
1858  et  1860  plus  considérable  que  les  autres  années,  pour  la 
quantité  d’eau  qu’elle  a  donnée,  mais  elle  est  revenue  plus  sou¬ 
vent  dans  les  mêmes  années  (en  1857  il  est  tombé  lra,508  d’eau, 
ce  qui  est  le  double  des  moyennes  antérieures  ,  0,791)  ;  au  lieu 
d’êtres  rares,  les  jours  pluvieux  ont  été  si  fréquents  que  leur 
nombre  s’est  élevé  en  1857  jusqu’à  92,  alors  que  la  moyenne 
générale  est  de  68. 

Il  y  a  donc  eu  là  une  modification  assez  profonde  pour  don¬ 
ner  naissance  à  une  constitution  atmosphérique  essentiellement 
différente  de  celle  qui  nous  est  habituelle ,  et  des  constitutions 
saisonnières  ordinaires  dont  la  succession  forme  le  caractère ,  le 
fond  de  notre  constitution  climatérique  générale. 

Le  nombre  des  décès  causés  par  le  croup ,  qui  n’était  que  da 
5,  12,  13,  9,  par  année  de  1853  à  1£56,  s’est  élevé  de  79  à 
94  par  an  pendant  les  années  1857  et  1858,  comme  s’il  était  le 
fruit  de  la  constitution  médicale  nouvelle  engendrée  dans  le  pays 
par  la  constitution  aussi  nouvelle  qui  avait  régné  peu  de  temps 
auparavant.  Et  comme  pour  nous  donner  la  preuve  de  l’in¬ 
fluence  du  froid  humide  sur  l’établissement  de  cette  constitution 
médicale  et  le  développement  de  cette  maladie,  les  mois  les  plus 
chauds  sont  ceux  d’octobre,  novembre,  décembre  1857  (50  décès), 
et  de  janvier,  février,  mars  etavril  1858  (79  décès),  dans  lesquels, 
par  suite  du  cours  des  saisons ,  la  constitution  atmosphérique 
exceptionnelle  a  fait  ressentir  le  plus  vivement  son  action. 

Enfin ,  comme  contre- épreuve ,  on  peut  citer  la  diminution 
du  nombre  des  décès  par  le  croup  coïncidant  avec  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  jours  pluvieux,  des  jours  froids  et  humides, 
des  vents  d’est,  avec  le  changement  de  la  constitution  atmo¬ 
sphérique  et  le  retour  à  notre  constitution  atmosphérique  nor¬ 
male. 

Néanmoins,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  pour  d’autres  ma¬ 
ladies  ,  depuis  l’épidémie  de  1857-1858,  la  diphthérie  n’a  pas 


cessé  d’apparaître  autour  de  nous ,  mais  dans  des  proportion  s 
infiniment  moindres  et  le  plus  souvent  avec  les  caractères  de 
l’état  sporadique  (1). 

Telle  est  la  substance  de  la  première  partie  ;  quaut  à  la  se¬ 
conde,  elle  étudie  la  nature  et  le  traitement  de  la  diphthérie 
laryngienne.  Quoique  moins  originale ,  elle  est  riche  de  détails 
intéressants  que  nous  indiquerons  rapidement ,  afin  de  ne  point 
sortir  des  limites  qui  nous  sont  imposées. 

La  nature  de  la  diphthérie  est  essentiellement  adynamique,  et 
les  preuves  en  sont  fournies  par  la  considération  des  circon¬ 
stances  de  son  développement ,  par  l’examen  des  symptômes 
locaux  et  généraux,  et  enfin  par  le  traitement. 

Les  sujets  affectés  sont  pour  la  plupart  des  enfants  apparte¬ 
nant  à  la  classe  pauvre  ou  pouvant  passer  pour  des  sujets  fai¬ 
bles,  épuisés  par  une  alimentation  insuffisante,  par  des  maladies 
antérieures,  par  quelque  opération  grave,  par  des  suites  de  cou¬ 
ches  ,  etc.  Les  sujets  forts  y  échappent,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
sous  l’influence  de  l’épidémie  ou  de  la  contagion. 

Le  produit  pseudo-membraneux,  qu’il  soit  blanc,  grisâtre  ou 
jaunâtre,  est,  aux  alentours,  bordé  d’une  rougeur  violacée, 
livide,  qui  imprime  à  la  partie  malade  un  aspect  qui  diffère  de 
celui  de  l’inflammation  franche  et  rappelle  plutôt  celui  de  l’éry¬ 
sipèle  gangréneux  ou  de  la  pourriture  d’hôpital.  En  dépit  de  la 
distinction  établie  très-affirmativement  par  M.  Laboulbène ,  on 
ne  peut  se  défendre  d’une  tendance  à  établir  un  rapport  très- 
intime  entre  la  diphthérie  et  la  pourriture  d’hôpital. 

Les  symptômes  généraux  ont  au  plus  haut  degré  un  cachet 
adynamique.  A  côté  de  manifestations  locales  insignifiantes ,  ils 
s’élèvent  à  une  intensité  qui  témoigne  de  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion  en  même  temps  que  d’une  altération  totius  sulstantiœ. 

Enfin,  comme  dernier  témoignage,  on  peut  invoquer  l’épreuve 
du  traitement  :  le  danger  des  émollients,  des  antiphlogistiques , 
des  sangsues,  des  vésicatoires,  des, débilitants  de  toute  espèce,  est 
un  fait  incontestable  ;  il  est  d’observation  que  la  maladie  ainsi 
traitée  marche  plus  rapidement  vers  une  terminaison  funeste. 

Le  meilleur  traitement  de  la  diphthérie  doit  être  tonique  et 
reconstituant. 

Une  alimentation  réparatrice  aussi  substantielle  que  possible 
est  de  rigueur.  Le  bouillon,  les  potages,  les  jus  de  viande,  le 
lait,  les  œufs  frais,  le  vin  de  Bordeaux  ,  le  chocolat,  le  café, 
seront  habituellement  tolérés  et  maintiendront  les  forces  dans 
un  degré  suffisant  pour  permettre  en  peu  de  jours  une  alimen¬ 
tation  plus  substantielle. 

En  même  temps ,  on  recourra  aux  reconstituants  ,  au  quin¬ 
quina  en  décoction  (  4  grammes  quinquina  jaune  pour  200  gr. 
eau)  coupé  avec  du  lait,  et  au  perchlorure  de  fer  à  30°.  «  Nous 
avons  recueilli,  écrit  M.  Courty,  un  assez  grand  nombre  de  faits 
de  diphthérie  développée  sur  divers  organes,  notamment  sur  les 
amygdales  et  même  sur  le  larynx  ,  guérie  par  cette  dernière 
médication,  pour  ne  pas  hésiter  à  proclamer  son  efficacité.  Il  faut 
avoir  soin  de  la  continuer  assez  longtemps  après  la  guérison  de 
la  maladie  pour  relever  les  forces  et  pour  abréger  la  durée  de  la 
convalescence.  Je  suis  convaincu  que ,  même  après  la  trachéo¬ 
tomie,  l’administration  de  ce  médicament  est  d’une  utilité  réelle 
pour  prévenir  par  la  guérison  de  la  diphthérie  la  localisation  de 
cette  affection  sur  d’autres  points,  notamment  sur  la  trachée , 
et  assurer  le  succès  si  souvent  incertain  de  cette  opération.  » 

Le  traitement  local  comprend  deux  indications  : 

1°  Détruire  ou  enlever  la  fausse  membrane  ; 

2°  Empêcher  sa  reproduction. 

Pour  détruire  l’adhérence ,  on  touche  avec  la  glycérine  et  on 
frotte  avec  le  doigt  indicateur  entouré  d’un  linge  un  peu  rude , 
et  aussitôt  après  on  badigeonne  avec  un  cathérétique  ou  un 
caustique  la  surface  saignante. 

Le  topique  préféré  par  M.  le  professeur  Courty  est  le  perchlo¬ 
rure  de  fer,  à  cause  de  son  action  caustique  ,  hémostatique  et 
tonique  ,  et  ensuite  à  cause  que  l’épithélium  est  une  barrière  à 
peu  près  infranchissable  à  son  action.  II  a  encore  un  avantage, 
c’est  qu’il  agit  sur  la  plaque  diphthéritique  elle-même  ,  et  par 
suite  dispense  de  l’opération  si  difficile  de  l’arrachement. 

Quand  on  a  affaire  au  croup,  on  doit  débuter  par  un  vomitif 
(l’ipécacuanha)  ,  mais  nepas  trop  insister  sur  son  emploi.  Dès  que 
l’asphyxie  continue  à  faire  des  progrès,  il  faut  recourir  à  la  tra¬ 
chéotomie.  C’est  au  commencement  de  a  deuxième  période  ou 
même  à  la  fin  qu’il  faut  opérer.  Il  cite  comme  exemple  une 
opération  suivie  de  succès ,  et  nous  pourrions  à  notre  tour  en 
citer  un  semblable  obtenu  chez  une  femme  de  dix-neuf  ans  en¬ 
ceinte  de  sept  mois.  Nous  publierons  plus  tard  cette  observa¬ 
tion,  d’autant  plus  remarquable  que,  contrairement  aux  asser¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Trousseau,  elle  prouve  que  la  trachéo¬ 
tomie  réussit  chez  les  grandes  personnes. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  remarquable  bro¬ 
chure  ;  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  qu’elle  soit  re¬ 
cherchée  et  lue  ;  elle  se  recommande  par  des  idées  saines  et 
neuves  tout  à  la  fois  ;  elle  ouvre  surtout  la  voie  à  d’intéres¬ 
santes  et  fructueuses  recherches  pour  la  pathogénie. 

Dr  Albert  Puech  (de  Nîmes). 


PERSISTANCE  DU  TROU  DE  BOTAL. 

Par  M.  le  docteur  Conche. 

(  Conclusions  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  ) 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  peut-être  plus  grand  qu’on 
ne  le  suppose,  le  trou  de  Botal  persiste. 

(1)  Une  planche  placée  à  la  fin  du  travail  permet  de  suivre  les  progrès 
du  croup  en  même  temps  que  les  quantités  d’eau  déversées. 


Cette  anomalie  peut  ne  pas  s’accompagner  de  symptômes 
immédiats,  spéciaux  ;  toutefois  elle  amène  peu  à  peu  du  côté 
des  autres  parties  de  l’organe  des  complications  qui  sont  suivies 
des  symptômes  propres  aux  maladies  du  cœur  ;  mais  aucun 
d’eux  n’appartenant  exclusivement  à  la  persistance  du  trou 
inter-auriculaire ,  il  en  résulte  que  l’on  ne  peut  généralement 
diagnostiquer  cette  disposition  anormale. 

Toutefois,  le  diagnostic  de  cette  lésion  est  possible  lorsqu’on 
observe  un  sujet  jeune  qui  depuis  son  enfance  offre  une  cyanose 
prononcée,  des  signes  d’hypertrophie  du  cœur  droit  et  de  rétré¬ 
cissement  pulmonaire. 

Me  fondant  sur  les  exemples  publiés  par  les  divers  auteurs , 
sur  trois  faits  dont  j’ai  pu  être  témoin,  et  dans  lesquels  la  mort 
ne  survint  en  moyenne  qu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  une  fois 
même  accidentellement,  je  puis  dire  que  cette  anomalie  ne  com¬ 
promet  pas  immédiatement  la  vie  ,  je  dirai  presque  la  santé , 
puisque  le  sujet  de  notre  observation  n’a  accusé  aucun  symp¬ 
tôme  qui  pût  faire  prévoir  cette  lésion ,  et  a  continué  de  se  li¬ 
vrer  aux  plus  rudes  travaux ,  peu  de  temps  encore  avant  sa 
mort. 

Cette  conclusion ,  qui  pourra  peut-être  paraître  exagérée ,  se 
rapproche  néanmoins  de  celle  à  laquelle  arriva  Louis  lorsqu’il 
avança  que  la.  communication  inter-auriculaire  chez  l’adulte  est 
moins  grave  que  ne  le  serait  l’altération  de  ce  trou  chez  le 
fœtus ,  et  que  de  toutes  les  lésions  du  cœur  la  persistance  du 
trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  est  celle  qui  permet  à  la  vie 
de  sé  prolonger  le  plus  longtemps. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1862  dans  les 
arrondissements  de  Toulouse,  de  Yillefranche  ;  sur  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  pendant  le  cours  de  la  même  année 
dans  les  communes  de  Saint-Privat  d’ Allier  (Haute-Loire) ,  de  Saint- 
Maurice  et  de  Dampierre-sur-le-Doubs ,  et  sur  une  épidémie  de  dys  - 
senterie  qui  a  régné  à  la  même  époque  à  Marcillé-Raoul  (Ille-et— Vi¬ 
laine),  par  MM.  les  docteurs  Martin  Duclaux ,  Ripoll ,  Tuefferd  ,  Ar¬ 
naud  et  Richard  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  Loir-et-Cher  en  1862  ; 

3°  Un  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  et  de  laryngite  pseudo¬ 
membraneuse  (croup,  diphthérie)  qui  a  régné  dans  plusieurs  commu¬ 
nes  des  environs  de  Yillers-Bocage  (Calvados)  pendant  les  années 
4858  ,  1859,  1860,  1861  et  1862,  par  M.  le  docteur  Chonnaux- 
Dubisson  ; 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle)  sur  les 
affections  prédominantes  dans  le  canton  de  la  Ferté-sur-Amance 
(Haute-Marne)  en  1 862,  et  un  mémoire  du  même  auteur  sur  l’hérédité, 
ses  causes  et  les  affections  héréditaires  (commission  des  épidémies)  ; 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Puisaye,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  d’Enghien,  sur  le  service  médical  de  cet  établis¬ 
sement  pendant  l’année  1861.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  ministre  d’État  adresse  une  lettre  dé  rappel  par  laquelle 
il  invite  l’Académie  à  lui  adresser  le  plus  prochainement  possible  les 
instructions  propres  à  guider  dans  ses  recherches  M.  le  docteur 
H.  Dumont,  chargé  d’une  mission  ayant  pour  objet  d’étudier  la  fièvre 
jaune  au  Mexique.  (Renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée,  et  qui 
se  compose  do  MM.  Louis,  Mêlier  et  Trousseau.) 


candidat  à  la  place  qu’elle  a  déclarée  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  vétérinaire). 

—  M.  le  docteur!  Decaisne  ,  médecin  principal  de  l’hôpital'  et  de  la 
garnison  d’Anvers  (Belgique),  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Gangrène  d’une  partie  de  la  base  de  l’encéphale  ,  reconnaissant  pour 
cause  une  thrombose  survenue  à  la  suite  d’une  phlébite  spontanée  du 
sinus  latéral  droit.  Considérations  relatives  à  l’histoire  clinique  et 
anatomo-pathologique  de  cette  lésion  du  cerveau.  (Commissaires, 
MM.  Cloquet,  Louis,  Baillarger). 

—  M.  le  docteur  Kiel,  de  la  Haye  (Hollande) ,  adresse  un  mémoire 
sur  le  Choléra.  (Commission  du  choléra), 

—  M.  Mathieu  présente  un  nouveau  porte-aiguille  à  ouverture  mo¬ 
bile  pouvant  être  employé  à  travers  les  tissus  sans  accrocher. 

—  M.  Michel  lÉvy  présente  en  hommage  à  l’Académie  : 

1°  Un  Traité  d’anesthésie  chirurgicale  ,  par  M.  Maurice  Perrin  et 
Ludger  Lallemand. 

2°  Un  exemplaire  des  Observations  sur  les  maladies  des  armées 
dans  les  camps  et  les  garnisons,  par  Pringlè,  précédées  d’une  étude 
complémentaire  et  critique,  par  M.  J.  Périer,  médecin  principal  à 
l’hôpital  militaire  de  Yincennes. 

Ce  volume  contient  en  outre  :  1°  un  mémoire  sur  les  substances 
septiques  et  antiseptiques,  par  Pringle  ;  2°  un  Traité  du  scorbut,  par 
Lind  ;  3°  un  Traité  du  scorbut,  par  Boerhaave,  avec  des  commentaires 
de  Van  Swieten. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  GOBLEY ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales ,  donne  lecture  de  trois  rapports  officiels  sur  des  de¬ 
mandes  d’analyse  de  diverses  sources  minérales  ,  qui  sont  l’objet  de 
demandes  en  autorisation  d’exploitation.  Les  conclusions  de  ces  rap¬ 
ports  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
dffiygiène  publique  et  médecine  légale. 

La  liste  de  candidature,  arrêtée  dans  le  comité  secret  de  la  précé¬ 
dente  séance,  est  composée  comme  il  suit  : 

1°  M.  Lélut ;  2°  M.  Boudin;  3°  M.  Delpech;  4°  M.  Duchesne; 
5°  M.  Bergeron  ;  6°  M.  Girard  de  Cailleux;  candidat  adjoint  à  la  liste 
par  l’Académie,  M.  Bouchut. 

Le  nombre  des  membres  votants  au  premier  scrutin  est  de  77  ; 


majorité  39. 

M.  Lélut  obtient.  ......  30  voix. 

M.  Bouchut . ,16 

M.  Delpech . .  1 0 

M.  Boudin . 7 

M.  Girard  de  Cailleux . 7 

M.  Duchesne . i 

M.  Bergeron . 2 


Une  voix  a  été  donnée  à  M.  Barthez  (non  candidat). 

Un  billet  blanc. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité ,  on  procède  à  un 
second  tour  de  scrutin  : 

Le  nombre  des  votants  est  de  78,  majorité  40. 

M.  Lélut  obtient . 43  voix. 

M.  Bouchut . 48 

M.  Boudin . 6 

M.  Delpech.  . 6 

M.  Girard  de  Cailleux .  2 

M.  Duchesne . 2 

M.  Bergeron . 4 

M.  Lélut  ayant  obtenu  la  majorité,  M.  le  président  le  proclame 
membre  titulaire  de  l’Académie  pour  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  l’Empereur. 

RAPPORT. 


lative  à  la  question  de  l’prigine  du  cowpox.  Le  rapport  expose  les 
expériences  qu’il  a  faites  pour  élucider  cette  question. 

Plusieurs  membres  ayant  demandé  la  parole ,  M.  le  président  dé¬ 
clare  que  la  discussion  sur  ce  rapport  sera  ouverte  après  la  clôture 
de  la  discussion  sur  les  eaux  potables  actuellement  pendante.. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  28  janvier,  M.  le  docteur  Gordon  est  nommé  bi¬ 
bliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  en 
remplacement  de  M.  Piron,  démissionnaire. 

—  L’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne  ,  dans  sa  séance 
du  5  février  ,  a  élu  à  l’unanimité  membre  correspondant  M.  le  doc¬ 
teur  Constantin  James. 

—  M.  Poupinel  de  Valencé  vient  d’être  nommé  interne  à  la  maison 
de  Saint-Lazare ,  en  remplacement  de  M.  Martin  ,  dont  le  temps 
de  service  expire. 

i —  A  la  suite  des  concours  ouverts  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes ,  à  la 
fin  de  l’année  dernière,  ont  été  nommés  : 

MM.  lés  docteurs  Chartier  et  Th.  Laennec,  médecins  suppléants 
des  hôpitaux  ; 

M.  le  docteur  Ed.  Yignard,  chirurgien  suppléant. 

—  Par  une  décision  récente  ,  la  commission  administrative  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  de  Toulouse  a  attaché  au  service  médical  de  ses 
établissements  MM.  Giscaro  et  Jeanbernat ,  le  premier  en  qualité  de 
médecin  titulaire,  et.  le  second  comme  médecin  adjoint. 

—  M.  le  docteur  Roger  (de  l’Orne) ,  inspecteur  de  ^vérification  des 
décès,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans,  aux  suites 
d’une  grave  et  longue  maladie. 

—  M.  le  docteur  Yignès  est  décédé  le  6  février  dernier  à  Toulouse  j 
à  la  suite  d’une  longue  maladie.  Praticien  habile  et  homme  de  bien  , 
il  laisse  de  profonds  regrets  dans  le  cœur  de  ses  confrères  et  de  ses 
nombreux  amis. 

—  L’administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  rappelle  que  le 
23  mars  courant  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  pour 
deux  places  de  médecin  dudit  hôpital. 

Les  concurrents  doivent  se  faire  inscrire,  avant  celte  époque,  au 
secrétariat  des  hospices  de  Lyon. 

—  La  Société  de  médecine  ,  de  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  dans  sa  séance  ordinaire  du  21  février,  a  déclaré  une  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  désirent  concourir  pour  cette  place  doivent 
adresser  leur  demande,  accompagnée  de  leurs' titres  et  d’un  travail 
manuscrit  ad  hoc,  avant  le  21  mars  prochain. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Toulouse ,  dans  son  audience  du 
30  janvier  dernier,  a  condamné  le  sieur  Garric,  forgeron  au  faubourg 
Guilleméry,  à  1 0  fr.  d’amende  et  aux  dépens ,  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine. 

Cet  industriel,  dans  son  exploitation  fructueuse  de  la  bêtise  hu¬ 
maine,  avait  pour  spécialité  la  guérison  des  brûlures.  Son  procédé  était 
des  plus  ingénieux  et  surtout  des  plus  avantageux  pour  sa  bourse. 

Lorsqu’un  client  se  présentait ,  il  se  faisait  prêter  par  la  personne . 
brûlée  une  pièce  de  monnaie  qui ,.  en  général ,  était  une  pièce  de 
cinq  francs  ;  puis  il  faisait  sur  la  brûlure  des  passes  avec  ladite  pièce, 
en  marmottant  certains  mots  cabalistiques,  et  remettait  la  pièce  d’ar¬ 
gent...  dans  sa  poche.  Le  tour  était  fait.  La  brûlure  guérissait  ou 
bien  la  maladie  empirait ,  mais  la  crédulité  du  public  était  satisfaite, 
(Journal  de  médecine  de  Toulouse). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Camille  Leblanc  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  1’ 


Vaccine.  —  M.  DEPAUt  continue  la  lecture  du  rapport  officiel  an¬ 
nuel  sur  la  vaccine.  Cette  partie  du  travail  de  la  commission  est  re¬ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


l>ilules  de  Blancard.  —  Liodure 

Jt  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  «le  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Sa, ni  Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
*  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
nui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe- 
1er  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan- 
càrd  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules, 
oui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ci 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique. 

Se  trouvent  dans  - - -  - 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthêrolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  m  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  B’  Cler- 
tam  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment  et  avec  certitude ,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Parts ,  rue 
Caumartin,  45. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  Impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUE  VEN NE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  4  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  4  Paris. 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’Enux-Bonncs  ne  s’altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  médication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


Trousse  de  l’oculiste,  renfermant 

les  Collyres  secs  gradués,  ou  Papiers  médicamenteux 
de  Cli.  LE  PERDR1EL,  pharmacien  4  Paris.  De  plus,  elles 
contiennent  deux  élève-paupières,  une  pince,  un  petit  fla¬ 
con  d’eau  distillée,  un  pinceau  et  une  paire  de  ciseau '. 
(Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du  26  février  1863.)— Rue 
Sainte-  Croix-de-la  Bretonnerie,  54, 4  Paris. 


Poudre  purgative  de  Regé,  pour 

préparer  soi-même  la  Unionatle  purgative  de 
ROGE  (4  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  4  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


ApioI 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagoguc  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  eu  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  «le  Striant  ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

l  BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Bichcsse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTRBQUIN  et  SoCQUET.) 

Stabilité  i  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  4  l’exportation.  »  (Filhol.)— Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  4 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  «les  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chroni<j|ue  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  4  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  4  Paris,  C‘»  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  2“ 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  4  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  là 
Fontaine-Molière,  39  bis,  4  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  4  Paris.  — Prix,  3  fr. 


f\  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

il  aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  4  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  4  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


f^au  hémostatique  de  Tisserant, 

JLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  4 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  4  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor- 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplcsou  «lyssentériqaes 
etc.  —  Se  trouve  4  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière, 4  Paris, 


jy°  28.  —  SAMEDI  7  MARS  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N®  28.  —  SAMEDI  7  MARS  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Sjti  lAinceUe  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  H(  ’ITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  lep  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,,, 


JiU  C©SIP§  MÉDICAE.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  on  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  ©E  L’ABOSSEMESiï 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Six  mois.  . 
Un  an.  .  . 


8  fr.  50  c. 

16 

30  .  a. 


pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’emploi  du  tannin 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’emploi  du  tannin  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

On  a  vu  dans  la  Revue  du  14  février  dernier,  que  l’emploi  du 
tannin  avait  donné  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Woillez 
des  résultats  satisfaisants  dans  les  affections  des  organes  respi¬ 
ratoires  avec  hypersécrétion  bronchique ,  autres  que  la  phthisie 
pulmonaire  (bronchites,  congestions  pulmonaires) ,  et  dans  la 
phthisie  elle-même.  Nous  avons  exposé  dans  cette  revue  une 
première  série  de  faits,  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  bronchite  et  à 
la  congestion  pulmonaire;  nous  allons  parler  aujourd’hui  des 
résultats  obtenus  dans  la  phthisie. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  certain  sentiment  de  dé¬ 
fiance  inspiré  par  la  possibilité  d’erreurs  dans  le  diagnostic ,  ou 
par  les  illusions  que  suscitent  si  naturellement  le  désir  et  l’es¬ 
pérance  de  reculer  les  limites  de  la  thérapeutique. 

Mais  cette  idée  ne  viendra  à  la  pensée  d’aucun  de  ceux  qui  con¬ 
naissent  l’esprit  scientifique  rigoureux  avec  lequel  M.  Woillez 
procède  d’habitude  à  toutes  ses  recherches  cliniques  et  à  ses  ex¬ 
périmentations  thérapeutiques. 

Aussi  est-ce  avec  une  entière  confiance  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  de  cette  partie  im- 

Afin  de  bien  établir  dans  quelles  limites  le  tannin  lui  a  paru 
avoir  de  l’efficacité  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  M.  Woillez 
a  commencé  par  envisager  les  effets  du  remède  au  double  point 
de  vue  de  son  action  sur  l’ensemble  de  l’organisme  et  de  son 
influence  sur  la  lésion  locale  :  la  première  devant  remplir  deux 
indications  fondamentales,  modifier  la  diathèse  en  vertu  de  la¬ 
quelle  les  tubercules  se  forment  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  améliorer  la  nutrition  générale  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  altérée  par  l’évolution  de  la  lésion  locale  ;  —  la  deuxième, 
répondant  à  ces  deux  autres  indications  non  moins  importantes, 
arrêter  l’évolution  des  tubercules  et  réparer  les  lésions  produites. 

«  Comme  njoyen  de  combattre  la  diathèse  tuberculeuse  en 
elle-même,  l’emploi  du  tannin,  dit  M.  Woillez,  constitue  un  nou¬ 
veau  point  d’interrogation  à  ajouter  à  ceux  déjà  si  nombreux 
qui  correspondent  aux  médications  préconisées.  Mais  comme 
moyen  d’améliorer  l’état  général  et  de  modifier  favorablement 
la  nutrition  ,  il  a  une  influence  incontestable.  Son  action  toni¬ 
que  a  été.  comparée  à  celle  du  meilleur  quinquina.  De  plus ,  le 
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Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par 

M.  le  docteur  Prosper  Hullin  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Mor- 

tagne  (Vendée)  [1], 

Dans  toutes  les  sciences,  dans  toutes  les  branches  des  connaissan¬ 
ces  humaines  ,  il  y  a  des  hommes  qui  font  métier  d’écrire  :  aucune 
peut-être  n’en  a  davantage  que  la  médecine  ;  c’est  qu’aucune  autre 
ne  prête  plus  à  la  discussion. 

A  côté  de  ces  hommes  honorés  du  titre  de  savant,  il  en  est  d’autres 
qui,  exclusivement  livrés  à  la  profession  ,  ne  songent  qu’à  l’exercer 
avec  honneur  :  ce  sont  les  artistes,  les  praticiens  ;  ceux-ci  n’aspi¬ 
rent  pas  à  la  gloire  d’auteur,  mais  ils  ne  s’interdisent  pas  non  plus  de 
prendre  la  plume  quand  ils  ont  quelque  chose  de  bon,  d’utile  à  dire. 

M.  P.  Hullin  appartient  à  la  classe  des  praticiens  :  fils  lui-même 
d’un  médecin  distingué,  il  a  pris  de  son  père  les  talents  et  l’amour 
pour  la  science  qu’il  cultive  avec  le  même  zèle  que  s’il  en  faisait 
ressource. 

L’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  n’a  rien  des  traités  élémentaires  ou 
didactiques  ;  c’est  une  collection  de  Mémoires  sans  rapports  entre  eux 
dont  les  hasards  de  la  pratique  lui  ont  fourni  les  sujets  et  les  maté¬ 
riaux. 

La  vaccine  y  tient  une  assez  grande  place.  Lorsqu’elle  fit  son  en¬ 
trée  en  France,  sous  les  auspices  de  Voodwille ,  en  1  800  ,  le  père  de 
M.  Hullin  se  prit  d’une  espèce  de  passion  pour  cette  salutaire  prati¬ 
que  ;  il  y  avait  alors  quelque  mérite  à  la  défendre  contre  la  critique 
qui  ne  manque  jamais  aux  nouvelles  découvertes. 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  527  pages,  avec  4  planches,  Paris,  1862,  chez 
J.  B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  6  francs. 


tannin  a  sur  l’état  local ,  sur  la  lésion  pulmonaire ,  une  action 
des  plus  évidentes.  » 

Pour  éviter  toute  ambiguïté  sur  l’interprétation  des  faits  dont 
il  va  être  question  ,  M.  Woillez  avertit  qu’il  n’a  tenu  compte 
dans  ses  appréciations  que  des  cas  dans  lesquels  les  tubercules 
étaient  à  leur  état  le  plus  grave  en  apparence ,  c’est-à-dire  ceux 
où  la  présence  des  tubercules  se  manifeste  au  sommet  des  pou¬ 
mons  par  des  râles  humides,  indépendamment  des  autres  signes.  • 

Ces  râles,  il  est  essentiel  de  le  faire  observer,  ajoute  M.  Woil¬ 
lez,  se  montrent  dans  deux  conditions  bien  différentes  au  point 
de  vue  du  pronostic  : 

1°  Les  tubercules  sont  encore  à  l’état  cru  ; 

2°  Us  sont  ramollis  ou  remplacés  par  des  cavernes. 

Les  râles  humides  qui  accompagnent  souvent  les  tubercules  à 
l’état  de  crudité  sont  dus ,  suivant  M.  Woillez ,  à  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  provoquée  par  la  présence  de  ces  productions 
morbides  dans  le  tissu  des  poumons.  Il  en  trouve  la  preuve  pré¬ 
cisément  dans  le  fait  qu’il  a  plusieurs  fois  constaté ,  de  la  dis¬ 
parition  plus  ou  moins  rapide  de  ces  râles  sous  l’influence  de 
l’administration  du  tannin  ;  ce  qui  lui  fait  dire  qu’on  peut 
considérer  cet  effet  du  médicament  comme  la  pierre  de  touche 
qui  permet  de  distinguer  ces  râles  congestifs  passagers  des  râles 
plus  persistants  des  cavernes  tuberculeuses. 

Deux  des  observations  qu’il  rapporte  sont,  en  effet,  des  exem¬ 
ples  remarquables  de  l’influence  du  tannin  sur  la  disparition 
des  râles. 

Le  premier  est  relatif  à  un  homme  de  quarante- cinq  ans 
entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  au  mois  d’avril  dernier,  et  pré¬ 
sentant  ,  entre  autres  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  ,  une 
submatité  très-manifeste  sous  la  clavicule  gauche,  avec  respira¬ 
tion  bronchique  et  expiration  prolongée ,  gros  râle  sous-crépi- 
de  jours  après  l’administration  du  tannin  à  la  dose  de  0,60  eu 
quatre  pilules  par  jour,  il  n’y  avait  plus  traces  de  râles  humi¬ 
des,  même  par  la  toux  ;  l’état  général  était  devenu  meilleur. 
Cetle  amélioration  se  maintint  sans  interruption  jusqu’à  la  sortie 
du  malade ,  qui  eut  lieu  le  4  juin.  A  cette  époque  ,  il  n’y  avait 
plus  de  submatité  à  la  percussion  sous- claviculaire;  le  son  était 
aussi  intense  à  gauche  qu’à  droite;  il  était  seulement  un  peu 
plus  bref  et  plus  dur;  plus  de  souffle  ni  de  râles  humides.  Une 
restait  des  symptômes  précédemment  constatés  qu’une  expira¬ 
tion  un  peu  prolongée  et  une  plus  grande  faiblesse  du  bruit  vé¬ 
siculaire  à  gauche. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt- trois 
ans,  admis  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  20  juin,  toussant  depuis 
le  mois  de  janvier,  ayant  eu  la  diarrhée  à  plusieurs  reprises  de¬ 
puis  cette  époque ,  et  présentant  à  l’auscultation  un  râle  sous- 
crépitant,  souffle  et  bronchophonie  aux  sommets  des  deux  pou¬ 
mons  ,  surtout  sous  la  clavicule  gauche ,  où  existait  de  la 
submatité. 


Aujourd’hui  le  sujet  est  un  peu  usé  ;  mais  M.  Hullin  a  trouvé  le 
moyen  de  le  rajeunir  par  des  expériences  nouvelles  ;  et,  par  exemple, 
le  premier ,  il  a  mesuré  au  thermomètre  toutes  les  variations  de  tem¬ 
pérature  que  peut  éprouver  le  virus-vaccin  sans  s’altérer  dans  sa 
constitution,  sans  perdre  la  faculté  de  se  substituer  à  la  petite  vérole  ; 
il  a  inventé  un  instrument  avec  lequel  la  main  la  plus  inexpérimentée 
vaccine  aussi  sûrement  que  la  main  la  plus  habile  et  la  plus  exercée. 
Ces  études  et  d’autres  que  j’omets  ont  mérité  à  M.  Hullin  les  récom¬ 
penses  les  plus  élevées  de  l’Académie  impériale  de  médecine  :  quatre 
médailles  d’or,  dix  médailles  d’argent. 

Dans  ce  même  livre ,  on  trouvera  un  mémoire  intéressant  sur  les 
polypes  de  l’utérus  du  vagin  et  du  rectum.  M.  Hullin  propose  de  nou¬ 
veaux  procédés  et  de  nouveaux  instruments  pour  la  ligature  de  ces 
polypes  :  il  avait  à  faire  la  ligature  d’un  polype  utérin,  les  instru¬ 
ments  en  usage  y  avaient  échoué;  M.  Hullin  en  imagina  de  sa  façon 
et  débarrassa  heureusement  sa  cliente  d’une  maladie  qui  la  conduisait 
promptement  à  la  mort  par  l’abondance  et  le  retour  des  hémorrhagies  : 
ainsi  font  les  grands  praticiens  I 

La  réputation  de  M.  Hullin  dans  le  traitement  des  maladies  des 
femmes  en  fit  presque  un  accoucheur  malgré  lui  :  on  l’appelait 
dans  les  cas  difficiles  ;  le  goût  de  l’art  obstétrical  lui  vint  en  1  exer¬ 
çant;  quelque  naturels  que  soient  en  général  les  accouchements, 
il  y  en  a  d’impossibles,  comme  lorsque  la  tête  du  fœtus  est  hors  de 
proportion  avec  la  filière  du  bassin  de  la  mère.  Alors  l’accoucheur 
n’a  souvent  d’autre  ressource  que  de  sacrifier  l’enfant  ;  mais  cela 
même  a  ses  dangers.  M.  Hullin  a  imaginé  un  nouvel  instrument,  qu’il 
appelle  du  nom  un  peu  barbare  de  céphalapagotome ,  pour  faire  en¬ 
tendre  par  ses  racines  qu’il  coupe  la  tête  en  l’attirant  au  dehors. 

Cet  instrument,  M.  Hullin  n’en  a  pas  fait  usage ,  que  je  sache ,  sur 
le  vivant;  mais  il  a  été  l’objet  d’un  rapport  devant  l’Académie  ,  dont 
la  dernière  conclusion  proposait  d’inscrire  le  nom  de  l’auteur  parmi 
les  candidats  au  titre  de  correspondant.  C’était  en  1838,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Moreau,  celui-là  même  dont  l’amphithéâtre  de  la  Faculté 


Au  bout  de  quelques  jours  de  l’administration  du  tannin  ,  les 
râles  commencèrent  à  diminuer  ,  et  ils  finirent  par  disparaître 
complètement.  Le  malade  se  trouvait  assez  bien  le  23  juillet 
pour  quitter  l’hôpital. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  phthisie,  dans  la  période 
de  ramollissement  des  tubercules,  M.  Woillez  a  vu  encore  le 
tannin  produire  un  effet  favorable  en  arrêtant  dans  leur  marche 
les  accidents,  et  en  les  modifiant  au  point  de  produire  une  gué¬ 
rison  apparente  ou  même  probable  (aucun  malade  n’a  pu  être 
suivi  assez  longtemps  encore  pour  pouvoir  affirmer  la  guérison 
complète) ,  ou  tout  au  moins  un  temps  d’arrêt  plus  ou  moins 
prolongé  dans  là  marche  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans 
plusieurs  des  faits  qu’il  a  observés  ,  il  a  pu  constater  par  les 
signes  stéthoscopiques  une  réparation  manifeste  de  la  lésion  lo¬ 
cale  ,  qui ,  jointe  à  l’amélioration  simultanée  de  la  santé  géné¬ 
rale,  lui  a  paru  indiquer  plus  qu’une  simple  tendance  vers  la 
guérison. 

«  Lorsque  l’on  donne  le  tannin  aux  doses  précédemment  in¬ 
diquées,  dit-il ,  à  des  tuberculeux  qui  ont  déjà  des  cavernes  au 
sommet  des  poumons,  sans  qu’il  y  ait  de  vastes  excavations ,  il 
arrive  ordinairement  que  les  signes  locaux  s’améliorent  sensi¬ 
blement  au  bout  de  huit  à  quinze  jours.  Cette  amélioration  est 
caractérisée  par  la  diminution  prononcée  des  râles  humides.  La 
respiration  soufflante  ou  caverneuse  est  ensuite  plus  nette ,  ainsi 
que  la  bronchophonie,  et  les  râles  parfois  peu  nombreux  se  per¬ 
çoivent  principalement  à  la  fin  de  l’inspiration  ou  seulement  au 
moment  de  la  toux,  qui  leur  donne  leur  véritable  valeur.  » 

Deux  observations  recueillies  à  l’hôpital  Lariboisière  ,  l’une 
sur  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans ,  l’autre  surfine  femme 
de  trente  et  un  ans ,  témoignent  de  ces  modifications  favo¬ 
rables. 

l’hôpital  :  à  droite,  en  avant,  une  submatité  aiguë  en  même 
temps  qu’un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire ,  tandis  qu’en 
arrière,  du  même  côté,  le  bruit  respiratoire  était  fort ,  avec  ex¬ 
piration  très-prolongée ,  sans  souffle ,  mais  avec  râles  sous-cré- 
pitants  prononcés  dans  l’inspiration  et  surtout  après  la  toux  ; 
à  gauche,  respiration  forte  et  sèche  en  avant ,  avec  expiration 
prolongée  ;  en  arrière,  bruit  respiratoire  plus  fort  qu’à  droite, 
avec  expiration  aussi  prolongée  et  râles  humides  se  manifestant 
par  la  toux  seulement.  Des  deux  côtés,  en  arrière,  broncho¬ 
phonie  égale ,  faisant  défaut  eu  avant  des  deux  côtés. 

Pendant  une  première  semaine  d’expectation  dans  le  but  de 
s’assurer  de  la  part  d’influence  qu’aurait  pu  avoir  le  simple  sé¬ 
jour  à  l’hôpital ,  sur  la  marche  de  la  maladie ,  l’état  de  cette 
jeune  fille  resta  stationnaire.  Puis  le  tannin  est  administré ,  et 
dès  lors  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus.  D’une  part,  l’état 
général  devient  graduellement  plus  satisfaisant  :  le  teint  est 
meilleur ,  l’appétit  revient  ;  les  forces ,  dont  la  diminution  ren¬ 
dait  l’alitement  nécessaire,  permettent  à  la  malade,  après  quinze 


de  médecine  vient  d’entendre  l’éloge.  En  effet ,  M.  Hullin  fut  nommé 

correspondant,  le  plus  grand  honneur  que  puisse  ambitionner  un  mé¬ 
decin  de3  départements. 

Je  ne  puis  me  résoudre  à  continuer  cette  analyse  :  je  sais  trop  que 
la  rapidité  de  ma  plume  nuit  à  l’auteur,  plutôt  qu’elle  ne  le  sert  ;  mais 
comment  la  traîner  sur  douze  ou  quinze  mémoires  des  plus  impor¬ 
tants  et  sans  liaison  entre  eux? 

Il  y  en  a  sur  tous  les  sujets  : 

Sur  une  épidémie  de  dyssenterie,  qui  a  régné  à  Mortagne,  la  patrie 
de  l’auteur; 

Sur  une  épidémie  de  croup  dans  la  même  ville  ; 

Sur  les  effets  thérapeutiques  du  tannate  de  quinine  ; 

Sur  l’éclampsie; 

Sur  l’utilité  de  créer  deux  salles  mortuaires  d’attente  ; 

Sur  d’autres  encore,  etc. 

Mais  parmi  ceux  que  j’omets  ou  que  je  comprends  dans  cet  et  cœ- 
tera,  il  en  est  dont  il  faut  dire  au  moins  l’occasion,  car  elle  est 
des  plus  honorables  pour  l’auteur. 

C’était  en  1854;  le  choléra  venait  d’éclater  épidémiquement  dans 
quelques  départements.  L’autorité  supérieure ,  effrayée ,  demanda  des 
secours  aux  compagnies  savantes;  celles-ci  firent  appel  aux  hommes 
de  talent  et  de  dévouement  :  M.  Hullin  s’offrit  et  fut  agréé.  On  l’envoya 
dans  le  département  de  l’Aube;  jamais  médecin  ne  répondit  mieux  à 
la  confiance  du  public  et  aux  espérances  de  l’administration.  Le  con¬ 
seil  municipal  de  ...,  le  sous-préfet  de  ...,  interprètes  des  sentiments 
de  leurs  concitoyens,  exprimèrent  à  M.  Hullin  leur  reconnaissance  et 
leur  satisfaction  ;  M.  le  préfetde  l’Aube  et  M.  l’évêque  deTroyes  firen 
mieux  encore  ;  à  tant  de  serv  es ,  ils  décernèrent  la  décoration  de  la 
Légion  d’honneur.  M.  Hullin  t  aujourd’hui  un  tilre  de  plus  dans 
l’ouvrage  qu’il  vient  de  publieW  Tout  praticien  qui  tient  à  connaître 
les  innovations  scientifiques  lira  avec  plaisir  et  bénéfice  les  mémoires 
du  laborieux  médeein  de  Mortagne. 

Dr  Bousquet,'  du  l’Académie  de  médecine. 


jours  de  traitement,  de  rester  levée;  en  même  temps  les  fonc¬ 
tions  respiratoires  se  font  mieux  ,  les  douleurs  thoraciques  dis¬ 
paraissent,  la  dyspnée  devient  moindre  ainsi  que  la  toux  et 
l’expectoration  ;  enfin  la  submatité  sous-claviculaire  du  côté 
droit  disparait ,  et  les  râles  humides  ,  qui  occupaient  les  deux 
sommets  en  arrière,  ne  se  montrent  plus  qu’à  droite,  et  encore 
après  la  toux  seulement,  pour  disparaître  aussitôt. 

Chez  la  deuxième  malade,  qui  présentait  les  signes  non  dou¬ 
teux  d’une  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  dernière  période  , 
dont  l’état,  presque  désespéré  à  son  admission,  faisait  redouter 
une  ün  prochaine  ,  il  est  survenu ,  sous  l’influence  de  la  médi¬ 
cation  tannique,  une  amélioration  si  rapide,  qu’elle  a  pu  au 
bout  de  quinze  jours  se  lever,  et  huit  jours  plus  tard  regagner 
seule  et  à  pied  son  domicile.  * 

Le  caractère  complètement  démonstratif  qui  manque  à  ces 
deux  faits  ainsi  qu’aux  précédents  ,  où  l’on  constate  une  amé¬ 
lioration  considérable  et  rapide ,  mais  dont  l’issue  définitive 
n’est  pas  connue,  se  retrouvera  dans  quelques-uns  des  autres 
faits  qu’il  nous  reste  à  faire  connaître ,  ce  que  nous  ferons  dans 
l’une  des  Revues  prochaines. 


-De  la  désinfection  au  moyen  du  permanganate  de 
potasse  ,  particulièrement  dans  l’ozène. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière,  les  résultats  des  essais  qui  ont  été  faits  dans  le  service  de 
M.  Demarquay,  à  la  Maison  de  santé,  du  permanganate  de  po¬ 
tasse  comme  moyen  désinfectant.  Nous  avons  signalé  particu¬ 
lièrement,  d’après  les  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Le- 
dreux ,  les  bons  effets  qu’a  produits  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  le  traitement  du  cancer  utérin. 

Depuis  cette  époque,  les  essais  ont  été  poursuivis  et  variés  ;  on 
a  successivement  appliqué  le  permanganate  de  potasse  au  trai¬ 
tement  des  plaies  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature  exhalant 
une  odeur  fétide  et  souvent  infecte,  et  l’on  a  eu  encore  des  ré¬ 
sultats  favorables  à  constater  ;  ce  médicament  s’est  montré  tou¬ 
jours  d’un  grand  secours  dans  ces  diverses  circonstances. 

Voici,  à  l’appui  de  cette  assertion,  la  relation  d’un  fait  que 
M.  Cosmao-Dumemz  nous  communique  comme  un  de  ceux 
qui  l’ont  le  plus  frappé  et  qui  nous  a  paru  réellement  digne 
d’intérêt  : 

Un  homme  d’une  quarantaine  d’années  était  entré  à  la  Mai¬ 
son  de  santé  pour  s’y  faire  enlever  une  tumeur  cancéreuse  ul¬ 
cérée  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  tumeur  offrait  un  yolume 
considérable ,  elle  envahissait  les  régions  voisines  :  l’opération 
fut  jugée  impraticable. 

le  séjour  des  atfti'es  personnes  dans  la  chambre  dû  malade. 
Divers  topiques,  entre  autres  l’eau  chlorurée  en  lavages  et  èn 
injections,  furent  employés  pour  enlever  cette  mauvaise  odeur  ; 
ils  ne  produisirent  aucun  effet.  On  employa  le  permanganate 
de  potasse  en  injections  dans  la  bouche  ;  la  plaie  fut  lavée , 
puis  pansée  avec  de  la  charpie  trempée  dans  la  solution.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  un  changement  notable  s’était 
produit,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  l’odeur  avait  pres¬ 
que  entièrement  disparu. 

Ce  fait  nous  parait  avoir  une  incontestable  valeur,  car  nul 
n’ignore  quelle  est  l’infection  inhérente  aux  cancers  ulcérés,  et 
spécialement  aux  cancers  de  la  mâchoire. 

Du  moment  que  le  permanganate  de  potasse  désinfectait  les 
cancers  utérins ,  les  plaies  de  mauvaise  nature,  les  ulcères,  etc., 
il  était  naturel  de  l’appliquer  au  traitement  de  l’ozène. 

On  sait  que  tantôt  les  ulcérations  des  fosses  nasales ,  dans  le 
coryza  chronique,  siègent  à  la  partie  antérieure  de  ces  cavités, 
et  qu’alors  la  mauvaise  odeur  qu’ellës  exhalent  incommode 
principalement  les  personnes  qui  entourent  le  malade  et  vivent 
avec  lui  ;  que  tantôt,  au  contraire,  elles  siègent"  profondément, 
et  alors  l’odeur  incommode  principalement  le  malade  lui-même. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  permanganate  de  potasse  peut  ren¬ 
dre  d’immenses  services. 

Le  fait  suivant ,  observé  par  M.  Cosmao-Dumenez,  et  un 
autre  analogue  qui  lui  a  été  rapporté  par  M.  le  Dr  H.  Bourdon, 
semblent  le  démontrer. 

Un  jeune  homme  de  treize  ans,  scrofuleux,  était  depuis  une 
quinzaine  de  jours  atteint  d’un  coryza  ulcéreux.  U  avait  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  fait  usage,  mais  sans  succès,  de  prises  de  ca¬ 
lomel,  associé  à  du  sucre  en  poudre;  l’odeur  qu’il  exhalait  de¬ 
venait  plus  infecte  de  jour  en  jour.  Le  permanganate  produisit 
une  amélioration  rapide. 

Le  premier  jour,  le  malade  en  fit  huit  injections;  dès  le  len¬ 
demain  l’odeur  était  déjà  moins  forte ,  il  continua  ;  au  bout  de 
quatre  jours  elle  avait  entièrement  disparu. 

Chez  le  malade  de  M.  Bourdon  les  résultats  ont  été  analogues. 

C’est  sans  doute  peu  de  deux  faits  pour  préconiser  l’emploi 
d’un  médicament  dans  une  affection  où  l’odeur  est  souvent  si 
tenace;  mais  les  bons  résultats  que  l’on  a  toujours  obtenus  dans 
le  traitement  des  cancers  et  des  plaies  ulcérées  portent  à  croire 
qu’il  en  sera  de  même  pour  l’ozène. 

Le  permanganate  de  potasse  est  d’ailleurs  un  médicament 
inoffensif;  il  ne  détermine  que  peu  ou  point  de  douleur,  n’irrite 
ni  les  tissus  malades  ni  les  tissus  sains  qui  les  avoisinent  ;  bref, 
on  ne  l’a  jamais  vu  produire  le  moindre  accident. 

La  solution  que  l’on  emploie  à  la  Maison  de  santé  est  la  sui¬ 
vante  : 

Permanganate  de  potasse. .  .  ■.  10  grammes. 

Eau  pure . .  100  — 


Elle  n’a  aucune  odeur  ;  sa  couleur  est  violet  foncé;  elle 
s’altère  rapidement  au  contact  de  nos  tissus  et  des  matières  or¬ 
ganiques,  par  la  transformation  du  permanganate  en  manganate 
de  potasse.  On  peut  l’employer  pure,  dans  le  cas  où  l’odeur  est 
très-forte;  mais  généralement  on  l’étend  de  deux  ou  trois  par¬ 
ties  d’eau.  Le  jeune  homme  atteint  d’ozène  dont  nous  avons 
rapporté  l’observation  plus  haut ,  en  mettait  deux  cuillerées  à 
bouche  dans  un  verre  d’eau,  et  s’injectait  dans  le  nez  la  solution 
ainsi  modifiée. 


Deux  questions  adressées  aux  praticiens 
expérimentateurs. 

Un  élève  des  hôpitaux ,  M.  F.  Coste,  nous  prie  de  soumettre 
à  nos  lecteurs  deux  questions ,  ou  plutôt  deux  sujets  d’étude 
dont  on  comprendra  suffisamment  l’intérêt  par  les  considéra¬ 
tions  qui  suivent  : 

On  sait  que  M.  le  professeur  Piorry ,  et  avec  lui  beaucoup 
d’autres  auteurs,  considèrent  l’hystérie  comme  ayant  son  point 
de  départ  dans  les  ovaires.  Quel  que  soit  le  mécanisme,  en  quel¬ 
que  lieu  que  se  trouve  l’origine  de  cette  névrose,  ses  connexions 
intimes  avec  les  fonctions  de  la  génération  paraissent  bien  éta¬ 
blies  par  les  résultats  que  donne  la  titillation  du  clitoris ,  pro¬ 
posée  par  M.  Briquet. 

S’il  fallait  une  autre  preuve  à  l’appui  des  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  les  fonctions  génésiques  normales  et  l’hystérie ,  nous 
ferions  remarquer  que  cette  dernière  affection  se  montre  rare¬ 
ment  avant  l’âge  de  la  puberté,  et  qu’elle  ne  se  présente  pas 
souvent  après  la  ménopause. 

Une  autre  affection  non  moins  redoutable,  la  nymphomanie, 
possède  aussi  des  liens  de  parenté  non  douteux  avec  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  dévolues  aux  organes  génitaux. 

Une  fois  cette  étroite  sympathie  admise,  il  nous  reste  à  repro¬ 
duire  en  peu  de  mots  les  intéressants  résultats  que  vient  de  faire 
connaître  M.  le  docteur  Delpech ,  dans  un  mémoire  sur  l’in¬ 
toxication  par  le  sulfure  de  carbone  ,  dont  nous  avons  publié 
récemment  les  conclusions. 

L’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  M.  Delpech ,  éteint  peu  à  peu  tout  désir  vénérien ,  et  défini¬ 
tivement  abolit  les  fonctions  de  la  génération.  Avec  ces  troubles 
qui  atteignent  les  organes  génitaux,  il  en  est  d’autres  non  moins 
redoutables  qui  envahissent  tout  l’organisme.  Parmi  ceux-ci, 
on  peut  citer-la  perte  de  la  mémoire,  la  lenteur  de  la  parole,  la 
paraplégie,  etc. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  connaître,  c’est  l’ordre  d’appari¬ 
tion  des  accidents.  Or,  d’après  quelques  observations ,  il  paraît 
probable  qu’avant  d’autres  désordres  sérieux  apparaissent  les 
devenir  lente,' sa  mémoire  s’éteindre,  ses  forces  disparaître  et  la 
paraplégie  survenir ,  l’homme  a  depuis  longtemps  remarqué 
l’impossibilité  des  érections,  il  fuit  tout  rapprochement  sexuel, 
son  sperme  est  impropre  à  la  fécondation  ,  ses  testicules  s’atro¬ 
phient.  Chez  la  femme ,  tout  appétit  vénérien  s'anéantit,  les 
seins  diminuent  de  volume  et  se  fanent ,  les  règles  deviennent 
parfois  irrégulières  ;  enfin  elle  est  comme  l’homme  impropre 
à  la  génération  ;  probablement  il  y  a  aussi  chez  elle  une  atro¬ 
phie  des  ovaires. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Delpech,  démontre  d’une 
manière  évidente  l’action  immédiate  des  vapeurs  de  sulfure  de 
carbone  sur  les  fonctions  génitales. 

Une  femme,  avant  chaque  période  menstruelle,  était  prise 
d’atroces  douleurs  abdominales  et  lombaires  ;  pour  faire  cesser 
toute  douleur  et  voir  apparaître  le  flux  menstruel ,  il  lui  suffi¬ 
sait  d’aller  passer  deux  heures  dans  une  fabrique  de  caoutchouc 
soufflé. 

C’est  en  présence  de  pareils  faits  ,  et  en  tenant  compte  de  la 
relation  qui  existe  entre  la  nymphomanie  et  l’hystérie  d’une 
part,  et  les  fonctions  génitales  de  l’autre,  que  M.  Coste  a  été 
conduit  à  poser  les  deux  questions  suivantes ,  que  nous  trans¬ 
mettons  à  notre  tour  à  nos  lecteurs  : 

Que  devient  la  nymphomanie  sous  l’influence  des  vapeurs  de 
sulfure  de  carbone  ? 

Quelle  est  l’action  de  ces  mêmes  vapeurs  sur  l’hystérie? 


de  l’inégalité  PROFESSIONNELLE 

de  longueur  des  membres  supérieurs. 

Par  M.  le  docteur  Duparcque. 

L’inégalité  de  développement  des  membres  résultant  de  cer¬ 
taines  professions,  et  qui  n’a  guère  été  jusqu’à  présent  signalée 
qu’entre  les  membres  supérieurs  et  les  inférieurs,  d’après  ce  que 
l’on  observe  chez  les  boulangers  et  les  danseurs  ,  cette  inégalité 
professionnelle  doit  se  montrer  également ,  et  elle  se  présente  , 
en  effet,  entre  les  membres  parallèles  ou  similaires  ,  particu¬ 
lièrement  entre  les  bras  ou  membres  thoraciques,  dans  les  pro¬ 
fessions  qui  emploient  activement  l’un  d’eux,  laissant  l’autre 
dans  une  immobi  ité  ou  inaction  plus  ou  moins  complète. 

Cette  inégalité  entre  les  membres  supérieurs,  portant  sur  la 
longueur  non  moins  que  sur  le  volume^  a  une  double  source: 
l’une,  la  prédominance  du  développement  du  côté  en  activité 
journalière  ;  l’autre,  une  sorte  d’arrêt  de  développement  du  côté 
condamné  à  l’inaction. 

Ainsi ,  selon  la  profession  ,  ce  sera  pour  les  uns  le  membre 
droit  qui  offrira  la  prédominance  ,  comme  chez  les  bijoutiers  , 
les  taillandiers,  les  forgerons  ,  etc.  ,  tandis  que  cette  prédomi¬ 


nance  affectera  le  côté  gauche  chez  les  peintres  en  porcelaine. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  peut-être  moins  prédominance  de 
développement  par  excès  d’un  côté  ,  qui  continue  son  accrois¬ 
sement  normal ,  qu’arrêt  de  développement  du  côté  opposé , 
arrêt  favorisé  ici  par  la  pression  à  laquelle  ce  côté  se  trouve 
soumis  entre  la  banquette  de  soutien  et  le  poids  du  corps. 

Cette  disposition  anormale  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
sujets  qui  ont  débuté  dans  ces  genres  de  travaux  en  bas  âge, 
avant  la  puberté  ou  dès  son  début ,  alors  que  le  corps  n’a  pas 
encore  acquis  tout  son  développement. 

L’inégalité  des  membres  n’implique  aucune  conséquence  rela¬ 
tive  à  la  chirurgie  quand  elle  existe  de  membres  supérieurs  à 
membres  inférieurs. 

Mais  l’inégalité  entre  les  membres  similaires  ou  parallèles,  et 
notamment  entre  les  bras,  peut  entraîner  des  conséquences  très- 
graves  relativement  au  diagnostic,  au  pronostic  et  aux  manœu¬ 
vres  opératoires  dans  les  blessures  de  ces  membres  dans  les¬ 
quelles  Jes  rapports  de  longueur  forment  le  signe  le  plus  carac¬ 
téristique  de  leur  nature,  luxations,  fractures. 

Cette  inégalité  lentement  développée  n’entrainant  aucune 
gêne  fonctionnelle  et  professionnelle  ,  n’étant  généralement 
qu’aecidentellement  et  passagèrement  reconnue,  et  aussitôt  ou¬ 
bliée  par  ceux  qui  en  sont  affectés ,  c’est  à  peine  s’ils  se  la  rap¬ 
pellent  alors  que  des  circonstances  en  rendraient  la  divulgation 
si  nécessaire  ,  comme  à  l’occasion  de  blessure  par  chute  sur  les 
membres. 

Bègle  générale ,  dans  tous  les  cas  de  blessure  des  membres 
supérieurs  ,  suite  de  chutes  ou  de  violences  directes  ou  indirec¬ 
tes  pouvant  produire  fractures  ou  luxations,  il  importe  de  bien 
s’enquérir  de  là  profession  du  patient ,  et  de  l’influence  qu’elle 
a  pu  avoir  sur  le  développement  des  membres,  afin  d’éclairer 
le  diagnostic  et  de  prévenir  de  déplorables  erreurs. 


SOCIÉTÉ  SU  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Enquête  sur  les  ressources  de  la  prothèse  dans  les  cas  d’arrêt  de 

développement  congénital  des  membres  abdominaux  et  spéciale¬ 
ment  de  l’un  d’eux. 

M.  debout  lit  sur  ce  sujet  le  début  d’un  travail  dont  voici  up  extrait: 

Des  difformités  si  nombreuses  que  l’enfant  peut  présenter  à  sa  nais¬ 
sance,  et  qui  sont  compatibles  avec  le  maintien  de  la  vie,  il  n’en  est 
pas  de  plus  considérable  que  celles  qui  sont  constituées  par  l’arrêt  de 
développement  des  membres.  En  effet,  par  une  de  ces  lois  mysté¬ 
rieuses  de  la  nature,  la  tendance  au  développement  symétrique  des 

ou  sur  les  deux  membres  abdominaux,  tandis  que  rarement  elle  sem.- 
ble  affecter  un  seul  d’entre  eux,  et  cela  quel  que  soit  le  genre  de  vice 
de  conformation.  Il  résulte  de  ce  fait  que  l’étude  des  cas  d’arrêt  de 
développement  des  membres  n’a  encore  été  abordée  que  par  les  téra¬ 
tologistes. 

Isidoré  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  son  savant  Traité  des  anomalies 
de  l’organisation,  a  rassemblé  tous  les  exemples  connusde  ces  sortes 
de  déviations  du  type  normal  ;  après  avoir  tracé  les  caractères  indi¬ 
cateurs  de  cette  sorte  d’anomalie,  il  lui  assigne  un  rang  intermédiaire 
entre  les  véritables  monstruosités  et  les  simples  vices  de  conforma¬ 
tion.  Cependant,  le  titre  qu’il  donne  à  ce  chapitre  de  son  livre  :  Des 
monstres  ectroméliens,  prouve  que  notre  savant  auteur  penche  à  clas¬ 
ser  l’avortement  plus  ou  moins -complet  des  membres  dans  le  dernier 
embranchement  tératologique.  Nous  nous  expliquons  cette  classifica¬ 
tion  par  la  nature  des  matériaux  qu’il  a  eus  à  sa  disposition.  Jus¬ 
qu’ici  on  n’a  guère  pris  la  peine  de  recueillir  que  les  exemples  des 
anomalies  les  plus  considérables,  de  sorte  que,  en  tenant  compte  seu¬ 
lement  des  faits  consignés  dans  les  annales  de  l’art,  on  n’a  qu’un  élé¬ 
ment  de  la  question. 

Lorsque  l’anomalie  est  trop  peu  considérable  pour  que  les  indivi¬ 
dus  pauvres  puissent  exploiter  leur  infirmité  et  en  faire  ressource, 
ils  la  cachent.  Il  faut  que  le  hasard  des  circonstances  vienne  nous  en 
rendre  les  témoins.  Toutefois,  lorsqu’on  fait  rechercher  ces  faits  pré¬ 
tendus  très-rares,  on  est  tout  étonné  du  nombre  des  exemples  que 
l’on  parvient  à  découvrir.  Nous  allons  tout  à  l’heure  en  fournir  la 
preuve. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  divisé  cette  famille  térafologique  en 
trois  genres  :  la  phocomélie ,  Vhémimélie  et  i ’ectromélie.  Nous  allons 
passer  rapidement  en  revue  chacun  de  ces  genres,  et  nous  nous  ap¬ 
pesantirons  spécialement  sur  les.  cas  dans  lesquels  l’anomalie  porte 
sur  un  seul  des  membres  abdominaux,  afin  d’indiquer  les  secours  que 
la  prothèse  peut-offrir  aux  individus  atteints  de  ces  vices  de  confor¬ 
mation. 

Phocomélie.  —  Les  tératologistes,  pour  leurs  dénominations  des 
monstruosités  chez  l’homme,  ont  cherché  les  ppints  de  rapport  qui 
pouvaient  exister  entre  les  anomalies  subies  par  l’organisation  dans 
notre  espèce  et  la  conformation  normale  chez  les  animaux  inférieurs. 
Ainsi,  pour  la  première  forme  de  ces  vices  de  conformation  consti¬ 
tués  par  l’arrêt  de  développement  des  divers  segments  des  membres, 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  remarquer  que,  chez  les  mammi¬ 
fères  nageurs,  les  deux  segments  intermédiaires  entre  le  tronc  et  la 
main  ou  le  pied  se  trouvent  réduits  à  de  très-petites  dimensions  et 
cachés  par  les  téguments  communs,  comme  chez  les  cétacés  et  les 
phoques. 

«  Ce  sont,  dit-il,  ces  conditions  appartenant  en  propre  dans  l’état 
normal  aux  animaux  aquatiques  et  à  quelques  fouisseurs  très-anor¬ 
maux,  tels  que  la  taupe;  ce  sont  surtout  celles  des  phoques,  qui,  réa¬ 
lisées  quelquefois  par  anomalie  chez  l’homme  et  les  animaux  essen¬ 
tiellement  terrestres,  caractérisent  la  monstruosité  que  je  nomme 
pour  cette  raison  phocomélie. 

»  . Des  mains  ou  des  pieds  de  grandeur  ordinaire,  et  le  pins 

souvent  même  complètement  normaux,  qui,  supportés  par  des  mem¬ 
bres  excessivement  courts,  semblent,  dans  la  plupart  des  cas,  sortir 


Platement  des  épaules  et  des  hanches  :  tel  est  le  caractère  com- 
ltnI"  de  ce  genre,  auquel  se  rapportent  déjà;  dans  l’état  présent  de  la 
""“"oe  plusieurs  sujets,  d’ailleurs  différents  à  plusieurs  égards. 

5pie>Ainsi,  les  deux  membres  abdominaux  seuls,  ou  bien  les  deux 
’*  riauës  ou  même  les  quatre  membres,  peuvent  être  affectés  à  la 
*°r L  phocomélie.  On  conçoit  aussi  la  possibilité  que  la  monstruor- 
01'  n’affecte  qu’un  seul  membre  thoracique  ou  abdominal  ;  mais  cette 
édification  de  la  phocomélie  ne  m’est  encore  connue  par  aucune  ob¬ 
lation  authentique.  » 

ni  les  exemples  de  phocomélie  pelvienne  unique  étaient  aussi  rares 
a  le  pensait  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  nous  n’aurions  pas  a 
5s  en  occuper.  Mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et  nous  allons  ppu- 
.  citer  un  aussi  grand  nombre  de  cas  de  ces  sortes  d  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  borné  à  un  seul  des  membres  abdominaux  chez  des  ind.- 
K  vivants,  que  le  savant  tératologiste  a  pu  rassembler  de  cas  de 
ïocoméiie  multiple  en  groupant  tous  les  faits  consignés  dans  les  an- 
de  la  science  depuis  plus  d’un  siècle. 

n’est  pas  à  dire  que  nous  voulions  prétendre  établir  par  là  que 
faits  de  phocomélie  unique  soient  plus  fréquents  que  les  cas  de 
rLcomélie  double  ou  quadruple.  La  nature,  même  dans  ses  écarts, 

P _  rompt  pas  complètement  avec  ses  lois  ;  or,  nous  l’avons  dit  le  dé- 
“  loppement  des  membres  se  produisant  d’une  manière  symé  rique, 
lorsque  l’un  d’eux  vient  à  être  atteint  dans  son  organisai, mi  autre 

ihira  le  plus  souvent  la  même  modification.  Toutefois,  les  faits  ex¬ 
ceptionnels  sont  encore  assez  fréquents  pour  qu’on  doive  compter 

cran  dé  différence  qui  existe  entre  les  résultats  des  recherches 
d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  les  nôtres,  tient  aux  sources  ou 
nous  sommes  allés  puiser  nos  exemples.  Le  savant  tératologiste  a 
tracé  sa  description  de  cette  anomalie,  surtout  a  1  aide  des  faits  con¬ 
signés  dans  la  science;  or,  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  les  ob¬ 
servateurs  n’ont  publié  que  des  exemples  des  anomalies  les  plus  com- 

P' LesTciences  d’observation  ne  se  constituent  pas  avec  ces  seuls  do 
cuments  et  dans  l’isolement  du  cabinet  de  travail.  Il  faut  encore  par 
courir  d’une  manière  incessante  les  lieux  où  convergent  toutes  les 
misères  humaines,  les  hôpitaux  et  les  hospices.  La  on  rencontre  les 
exemples  qui  appartiennent  aux  classes  inférieures  de  la  société. 
Ouanf  aux  cas  fournis  par  les  classes  mxeux  favorisées  de  la  for¬ 
tune  ,  ils  ne  vous  échapperont  pas  davantage  si  vous  savez  les 

^L’arrêt  de  développement  de  l’un  des  membres  abdominaux 
constitue  pas  seulement  une  difformité  ,  mais  porte  encore  un  obsta¬ 
cle  considérable  à  la  station  et  à  la  marche.  Les  individus  porteurs 
de  cette  anomalie  sont  donc  conduits,  lorsqu’ils  possèdent  quelques 
ressources ,  à  s’adresser  aux  fabricants  de  jambes  artificielles ,  afin 
d’en  obtenir  un  appareil  qui  leur  permette  de  marcher  autrement 

^Gest  à' ces" sources  d’observation,  la  dernière  spécialement,  que  je 
suis  allé  puiser  les  faits  qui  devaient  me  permettre  de  répondre  aux 
lemandes  qui  nous  sont  adressées  par  M.  le  professeur  Ange  Duval. 
Consulté  par  un  individu  affecté  de  phocomélie  du  membre  abdo- 

Vj  •.  nn’il  nnurrait  obtenir  de  l’usage  d  une 

Ïambe  artificielle,  notre  collègue  est  venu  nous  soumettre  (e  dessin 
de  l’appareil  prothétique  qu’il  se  proposait  de  faire  construire  pour  ce 
jeune  homme.  La  difficulté  et  la  nouveauté  du  sujet  l’incitaient  a  re- 

Cl‘tan”0iïodSe  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré 
pour  répondre  aux  désirs  de  M.  A.  Duval  ,  M.  Debout  jette  un  coup 
d’oeil  sur  les  formes  du  membre  abdominal  dans  les  cas  de  phoco- 

mDan?Îpluëart  de  ces  cas,  la  longueur  des  membres  inférieurs  étant 
la  même  la  prothèse  n’a  pas  à  intervenir;  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  la  phocomélie  pelvienne  unique.  Les  individus  ne  pouvant  mar¬ 
cher  sans  appareils  ,  M.  D.ebout  expose  ,ce  que  l’expérience  lui  a  ap- 

P  Parmi  les  estropiés  qui  accompagnent  en  si  grand  .nombre  les 
joueurs  d’orgue  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas  dans  les  rues  de 
Paris  il  existe  un  certain  nombre  de  phocomèles.  De  ceux  que  nous 
avons  examinés,  nous  en  citerons  deux  chez  lesquels  l’anomalie  était 
bornée  à  un  seul  des  membres  abdominaux. 

Ods.  I.  —  Phocomélie  affectant  les  deux  segments  du  membre  droit. 

Emploi  d’une  béquille  échasse. 

Jeune  homme  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  bien  conformé  d’ailleurs  , 
.et  jouissant  d’une  ganté  robuste.  Chez  lui ,  l’arrêt  de  développement 
avait  porté  d’une  manière  presque  égale  sur  chacun  des  deux  seg¬ 
ments  du  membre.  Ainsi  le  mem- 
F'S-  bre  avorté  présentait  la. moitié  de 

la  hauteur  du'membre  normal ,  le 
pied  au  niveau  de  l’articulation  du 
genou.  Le  segment  crural  était 
peut-être  un  peu  plus  long ,  cer¬ 
tainement  mieux'  musclé  qué  le 
segment  jambier  et  le  pied  légè¬ 
rement  atrophié.  A  part  la  peti¬ 
tesse,  ce  dernier  présentait 
bonne  conformation. 

Ce  garçon,  fort  industrieux  ,  s’é¬ 
tait  construit  un  appareil  très- 
simple  ;  celui-ci  consistait  en 
sorte  de  béquille  ,  dont  la  crosse 
embrassait  le  pli  génito-crural  ;  à 
la  partie  moyenné  du  support  était 
fixée  une  petite  potence  sur  la¬ 
quelle  le  pied  atrophié  reposait. 
Deux  courroies  suffisent  pour  fixer 
-  l’appareil  au  membre.  De  celte 
j  façon,  cet  homme  s’était  créé  des 

-  - —  _  points  d’appui  solides,  l’un  au 

bassin,  l’autre  à  l’extrémité  du  membre.  Aussi  pouvait-il  marcher 
toute  la  journée ,  et  souvent  même  ,  lorsqu’il  n’avait  pas  de  compa¬ 
gnon,  il  portait  son  orgue. 

Ods.  1I.‘—  Anomalie  portant  spécialement  sur  le  segment  crural  du 
membre  droit.  —  Usage  d\une  sorte  de  sellette  pilon. 

Garçon  de  dix-huit  à  vingt  ans  ,  ne  présentant  pas  d’autre  diffor- 
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»,  également  doué  I.H  “j 

dév.  oopemenlporl.it  beaucoup  plus  epfa.lement  .or  e  .egme,» 
Lf  oi  mesurait  à  peine  ..  centimètre»  de  1. W  U 
1,  pied  présentaient  à  peu  près  le»  d.m.nsron»  de  )«»» 

G’était  presque  la  conformation  du  second  phocofpëje  do  M-  Lhamère 

^Son  appareil  était  plus  simple  encore  que  le  précédent  jnais  moins 
ingénieux.  Il  était  formé  par  une  plaque  de  bois  emmanchée  sur  une 
tige  droite  et  sur  laquelle  cet  individu  posait  son  tronçon  «Je  cuisse 
Il  faisait  mouvoir  cette  tige  de  bois  à  l’aide  de  sa  jambe,  qu  il  epou^ 
lait  autour  ;  au  moment  où  cette  sorte  de  pilon  touchait  le  sol  la 
main  droite  du  phocomèle  ,  qui  ne  lâchait  jamais  fa  plaque  de  bois , 

ramenait  celle-ci  sous  la  cuisse  et  le  bassin. 

A  ces  faits  dont  le  hasard  m’avait  rendu  témo$,  j’ai  voulu  ajouter 
ceux  que  pouvaient  me  donner  nos  divers  fabricants  àe  jambeg  arti- 

fiCDumomént  où  je  me  livrais  à  une  semblable  enquête ,  la  première 
personne  W  je  devais  consulter  était  M.  Charrière.  Nul  ne  pavait 
me  fournir, des  faits  plus  nombreux.  Parmi  ceux  qu.il  m  ,  J 

rapporterai  geulement  les  deux  derniers,  parce  qu  fl  P°f  da  en“^ 
les  moules  de  ces  membres  avortés  ,  ainsi  que  les  modèles  des  app 
reils  qu’il  avait  'construits. 

Obs  U  -  Phocomélie  affectant  exclusivement  le  pied  et  la  jambe 
droite;  usage  d’un  membre  artificiel  prenant  son  point  d  appui  au 
bassin. 

En  1860  ,  une  demoiselle  affectée  de  phocomélie  pelvienne  unique 
vint  à  Paris  pour  se  faire  faire  une  jambe  artificielle  ,  et  s  adressa  à 
M.  J.  Charrière.  Cette  jeune  personne,  âgée  de  dix-huit  à  vingj  ans 
de  petite  taille  ,  ne  présentait  aucun  autre  vice  de  conformation  que 
l’arrêt  ,de  son  membre  abdominal  droit  (fig.  2)-  Le  segment  supérieur 
oS  les  dimensions  identiques  en  volume  et  en  ongueur  avec  cel 
du  côté  opposé.  L’anomalie  portait  exclusivement  sur  la  jambe  et  le 
pied,  ce  dernier  surtout.  Cette  extrémité  présentait  a  peine  la  mod  é 
du  volume  du  pied  sain  ;  les  orteils  n’existaient  pas  ,  et  les  métatar¬ 
siens  ,  confondus  ,  formaient  un  cône  dont  la  pointe  excédait  a  peine 

je  volume  du  gros  orteil  normal.  .  ... 

Yoici  les  dimensions  que  présentaient  ces  membres.  Les  deux 
cuisses  mesuraient,  du  pli  de  l’aine  au  milieu  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou,  26  centimètres.  La  jambe  normale,  du  milieu  du  genou  au  sol, 
40  centimètres.  La  jambe  avortée  ,  du  meme  point  a  1  extrémité  du 

il  P1tÏn0gueuredu  membre  étant  celle  qu’on  observe  à  la  suite  des 
|  amputations  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  M.  charrière  a  f^ 

11  construire  pour  cette  demoiselle  un  appareil  sur  le  modèle  de  ceux 

qu’il  livre  aux  amputés ,  c’est-à-dire  prenant  son  point  d  appui  prm- 

1 


M.  Charrière  emploie  pour  rendre  le  mouvement  à  l'articulation  du 
genou,  dans  les  cas  de  rupture  du  ligament  rotulien. 

Une  molletière  D  embrasse  la  jambe  naturelle,  et  n’a  d’autre  action 
que  de  maintenir  les  attelles  latérales  qui  relient  la  jambe  artificielle 
avec  la  partie  supérieure  de  l’appareil. 


Fig.  2.  «a-  - 

ci  pal  à  l’ischion  (fig.  3).  Depuis  trois  années  que  M1'»  X...  porte  cette 
jambe,  elle  a  complètement  abandonné  l’usage  des  béquilles  et  mar¬ 
che  fort  bien.  , 

Les  cas  dans  lesquels  l’arrêt  de  développement  porte  spécialement 
sur  le  pied  sont  les  plus  rares ,  et  nous  ne  connaissons  pas  d’autre 
exemple  dans  lequel  la  conformation  de  cette  extrémité  soit  aussi 
anormale. 

Obs  IY  —  Phocomélie  pelvienne  gauche.  —  Anomalie  portant  spécia¬ 
lement  sur  le  segment  crural.  -  Usage  d’un  appareil  prothétique 
depuis  l’âge  de  quatre  ans  et  demi. 

Jules  X... ,  petit  garçon  de  neuf  ans  ,  est  né  à  terme  d’une  mère 
délicate  âgée  de  dix-sept  ans.  Celle-ci  rapporte  l’infirmité  de  son  en¬ 
fant  aux  travaux  du  ménage,  qu’elle  a  dû  continuer  pendant  toute  la 
durée  de  sa  grossesse.  L’arrêt  de  développement  porte  principalement 
sur  le  segment  crural,  qui  ne  mesure  que  8  centimètres,  tandis  que 
la  longueur  de  la  jambe  est  de  25  centimètres.  La  sage-femme  qui  a 
reçu  cet  enfant  nous  a  dit  que,  au  .moment  de  la  naissance  ,  la  jambe 
paraissait  s’insérer  sur  le  bassin,  et  que  le  genou  faisait  saillie  au  niveau 
de  la  région  inguinale  ;  de  plus,  la  plante  du  pied  était  manifestement 
tournée  en  dehors.  Ce  léger  pied  bot  valgus  n’a  nécessité  aucun  trai¬ 
tement  spécial;  des  frictions  et  des  manipulations  pratiquées  par  la 
nourrice  ont  suffi  pour  ramener  la  bonne  conformation  du  pied. 

Yers  l’âge  de  quatre  ans,  on  amène  l’enfant  à  Paris,  et  on  consulte 
le  docteur  Alp.  Amussat  sur  le  moyen  à  employer  pour  le  faire  mar¬ 
cher.  La  forme  du  membre  et  l’état  de  développement  des  muscles 
porte  notre  confrère  à  conseiller  l’essai  d’un  appareil  prothet.que,  et 
il  adresse  les  parents  à  M.  Jules  Charrière. 

L’appareil  construit  par  ce  fabricant  se  compose  de  quatre  parties 
principales  (fig.  A)»  , 

Une  bottine  en  cuir,  terminée  par  un  pied  artificiel;  et  portant  a  sa 
partie  supérieure  une  planchette  en  bois,  sur  laquelle  pose  le  pied 
naturel  E.  A  l’intérieur  de  cette  bottine  se  trouvent  placés  des  res¬ 
sorts  destinés  à  imprimer  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
au  pied  artificiel  G.  Quant  aux  mouvements  d’extension  de  la  jambe 
artificielle,  ils  sont  confiés  à  deux  ressorts' en  caoutchouc  F,  placés  a 
l’extérieur,  et  de  chaque  côté  du  pied  naturel.  C’est  la  disposition  que 
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Fig.  4.  FiS-5- 

Celle-ci  est  constituée  par  un  cuissard  C,  formé  par  une  gaine  en 
cuir  moulé  sorte  de  s,ellette  sur  laquelle  reposent  la  fesse  et  la  cuisse 
avortée.  Ce  cuissard  est  ouvert  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure, 
pour  permettre  l’introduction  de  ce  segment  du  membre. 

Enfin,  une  ceinture  A  fixe  l’appareil  au  tronc. 

L’enfant,  qui  jusque-là  n’avait  pas  encore  marché,  n’a  pas  tarde  a 
s’habituer  à  cet  appareil ,  et  partage  les  jeux  de  ses  camarades;  il 
court  saule,  et  n’est  pas  le  moins  pétulant  des  enfants  de  la  pension. 

U  porte  son  appareil  depuis  près  de  cinq  années  ;  j’espère  le  soumet¬ 
tre  prochainement  à  l’examen  de  la  Société. 

Un  peu  plus  d’ampleur  donnée  aux  jambes  de  son  pantalon  suffit 
pour  cacher  sa  difformité. 

L’â-e  de  l’enfant  a  suggéré  à  M.  Charrière  l’idée  de  construire  les 
attelles  latérales  de  plusieurs  pièces ,  afin  de  pouvoir  allonger  leur 
étendue  à  volonté  et  suivre  les  progrès  du  développement  du  membre 
sain.  De  celte  façon,  il  devient  nécessaire  de  remplacer  l’appareil 
alors  seulement  qu’il  est  usé,  - 

Peut-être,  lorsque  l’enfant  deviendra  plus  posé,  sera-t-il  possible 
.  de  supprimer  la  partie  supérieure  de  l’appareil.  Celui-ci  serait  réduit 
à  la  bottine,  qui  viendrait  prendre  son  point  d’appui  autour  des  con- 
dyles  du  tibia.  ...  . 

L’observation  suivante  va  prouver  que  ce  petit  mutilé  pourrait  reti¬ 
rer  de  non  moins  bons  services  de  son  appareil  ainsi  simplifié.  Elle 
est  due  à  M.  le  docteur  Bucquet. 

Obs.  V.  — Phocomélie  pelvienne  gauche.  —  Usage  pendant  plus  de 
cinquante  années  a  une  ouume-piiun.  — Seeni  'd’une  jambe  artifi¬ 
cielle. 

M.  de  X. ..  est  âgé  de  soixante  ans  ;  sa  taille  est  de  1  ”,66  ;  sa  con¬ 
formation  parfaite  de  tout  point,  sauf  le  membre  défectueux.  Toute  sa 
famille,  qui  est  fort  nombreuse,  se  compose  d’individus  remarquables 
par  leur  beauté  :  le  mot  n’est  que  juste.  Toutefois,  il  esL  très-digne 
de  remarque  que  les  quatre  générations  de  cette  famille  que  j’ai  con¬ 
nues,  ont  présenté  un  individu  par  chaque  génération ,  porteur  d’un 
membre  mal  conformé  :  ainsi  une  grand’tante  était  privée  d’une 
main;  un  oncle  avait  une  jambe  estropiée;  et  un  neveu  est  né  avec 
une  main  de  moins.  La  difformité  semble  avoir  suivi  la  ligne  collaté¬ 
rale  par  les  femmes  ;  mais  je  ne  puis  fournir  aucun  autre  détail. 

«  Lorsque  l’on  considère  les  membres  infériéùrs  de  M.  de  X...,  les 
deux  cuisses  paraissent  parfaitement  semblables  au  premier  aspect  : 
seulement ,  il  semble  que  la  cuisse  gauche  est  articulée  avec  le  pied, 
lequel  est  parfaitement  conformé  du  reste,  et  seulement  un  peu  moins 
développé  dans  toutes  ses  dimensions  ;  mais,  en  examinant  ce  mem¬ 
bre  avec  soin  et  en  palpant,  on  s’assure  que  ce  n’est  point  la  jambe 
qui  manque,  mais  ,  au  contraire  ,  le  corps  même  du  fémur  ;  et  c’est 
ce  qui  m’a  fait  vous  dire  que  le  genou  se  trouve  au  niveau  du  pli  de 
l’aine.  En  effet,  il  semble  que  les  condyles  du  fémur  font  suite  au 
grand  trochanter,  tandis  q*ue  l’on  sent  parfaitement  la  tète  du  fémur 
rouler  dans  la  cavité  cotyiolde.  En  somme ,  il  me  semble  que  toutes 
les  parties  constitutives  du  pied  et  de  la  jambe  existent,  et  que  l’on 
peut  se  rendre  parfaitement  compte  de  la  .difformité  en  supprimant 
par  la  pensée  le  corps  du  fémur  ,  ou  le  supposant  réduit  à  une  lon¬ 
gueur  de  quelques  centimètres. 

»  Il  suit  de  là  que  le  membre  défectueux ,  qui  est  très-fortement 
musclé,  a  presque  autant  de  force  que  le  membre  sain,  et  que  ,  pour 
qu’il  servît  à  la  marche ,  il  a  suffi  de  le  prolonger ,  de  manière 
qu’il  pût  s’appuyer  sur  le  sol.  C’est  ce  que  l’on  a  obtenu  en  chaus-  • 
sant  le  pied  d’une  bottine  fixée  sur  un  simple  pilon  et  fixant  le  pilon 
lui-même  à  la  jambe  pour  plus  de  solidité  ,  par  deux  attelles  serrées 
autour  de  la  jambe  par  une  simple  courroie.  Cet  appareil  n’est  autre, 
en  un  mot,  que  l’appareil  ordinaire  des  amputés  de  la  jambe  au  lieu 
d’élection  :  seulement,  à  la  place  d’un  coussin  pour  appuyer  le  genou, 
c’est  une  bottine  destinée  à  chausser  le  pied. 

»  Cet  appareil  fut  appliqué,  on  peut  le  dire,  dès  que  l’enfant  fut  en 
état  do  marcher  ;  aussi  M.  de  X...  s’en  servait-il  avec  une  grande 
aisance  :  au  collège,  il  jouait,  courait  et  sautait  presque  aussi  bien 
qu’aucun  de  ses  camarades.  Ce  n’est  qu’après  l’âge  de  quarante  ans 
qu’il  s’est  avisé  de  demander  une  jambe  à  M.  Ferd.  Martin,  et  cette 
jambe,  il  l’a  essayée  ;  mais,  à  la  lettre,  il  ne  s’en  est  jamais  servi.  Il 
la  trouvait  énormément  lourde  ,  et  il  butait  à  chaque  pas  en  montant 
soit  une  rue  eh  pente,  soit  un  escalier  ;  de  plus,  il  avait  pris  un  em¬ 
bonpoint  considérable.  Marié  et  père  de  famille,  bien  connu  dans  son 
pays  dont  il  ne  sortait  pas,  il  n’éprpuvait  nullement  le  besoin  de  dé¬ 
guiser  son  infirmité  :  rien  ne  le  portait  donc  à  s’imposer  les  ennuis 
et  les  dépenses  que  lui  promettait  un  appareil  qu’il  jugeait,  après 
tout,  moins  commode  que  celui  dont  il  avait  l’habitude.  El  cependant 
il  ne  doute  pas  que  s’il  eût  voulu  rester  assez  longtemps  à  Paris, 
M.  Ferd.  Martin  n’eût  réussi  à  lui  construire  un  appareil  suffisam¬ 
ment  léger,  et  beaucoup  plus  gracieux  que  son  pilon  habituel. 
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»  M.  de  X...  ne  s’est  jamais  servi  de  béquilles,:  sinon  depuis  deux 
ou  trois  ans  :  un  embonpoint  immodéré  lui  a  fait  désirer ,  pour  plus 
de  solidité,  d’ajouter  à  son  pilon-bottine  cette  base  de  sustentation 
plus  étendue. 

»  La  longueur-du  membrè  sain,  du  périnée  au  talon,  est  de  84  cen¬ 
timètres  ;  celle  du  membre  avorté  est  de  48  ,  également  du  périnée 
au  talon.  »  ( Extrait  d’une  lettre  du  29  janvier  1863). 

Enfin  arrive  le  cas  de  M.  Duval,  pour  lequel  nous  sommes  consulté. 

Obs.  YI.  —  Phocomèlie  pelvienne  unique.  —  Modèle  d’un  appareil 
prothétique. 

M.  Auf...  (René),  né  le  29  septembre  1844,  à  Mespaul,  près  Brest, 
est  l’aîné  de  huit  enfants  ;  six  ont  succombé  en  bas  âge  à  des  mala¬ 
dies  diverses.  Aucun  de  ceux-ci  ne  présentait  de  difformité.  Le  seul 
frère  qui  existe  encore,  a  quatorze  ans  et  est  très- vigoureux  pour 
son  âge.  Le  père,  quia  atteint  cinquante-huit  ans,  travaille  avec  l’ar¬ 
deur  d’un  jeune  homme  et  présente  tous  les  attributs  de  la  constitu¬ 
tion  la  plus  forte.  La  mère,  âgée  aujourd’hui  de  quarante-quatre  ans, 
est  encore  réglée  ;  sa  santé  habituelle  ne  laisse  rien  à#désirer. 

Elle  déclare  n’avoir  éprouvé  ni  gêne  ni  douleurs  ;  qu’elle  n’a  reçu 
aucun  choc ,  aucun  coup  pendant  la  gestation  ;  elle  dit  également 
qu’aucune  impression  vive  n’a  été  perçue  pendant  la  grossesse. 

Un  médecin  (M.  le. docteur  Lamendour)  qui  n’existe  plus  depuis 
plusieurs  années,  a  assisté  à  l’accouchement  et  a  reçu  l’enfant;  c’est 
avec  une  grande  surprise  qu’il  a  constaté  la  conformation  étrange  du 
membre  abdominal  droit,  qu’il  trouva  entouré  de  trois  circulaires 
assez  serrés  du  cordon  ombilical.  Il  n’a  jamais  hésité  à  expliquer  aux 
parents  les  lésions  observées  par  la  circonstance  rare  que  je  viens  de 
rapporter. 

La  taille  du  sujet  est  de  1m,63  ;  il  est  bien  conformé  ;  son  tempé¬ 
rament  est  sanguin  ;  sa  constitution  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  traits 
bien  réguliers,  cheveux  noirs  et  abondants,  iris  brun,  poitrine  large, 
musculature  bien  développée. 

La  puberté  a  paru  avant  l’âge  de  seize  ans  ;  des  poils  nombreux 
ombragent  le  pubis,  la  verge  présente  un  développement  normal  ;  les 
testicules  ,  de  dimensions  ordinaires  ,  sont  contenus  dans  les  loges 
scro taies. 

M.  Auf...  marche  avec  agilité  à  l’aide  de  deux  béquilles. 

Malgré  la  position  de  fortune  des  plus  modestes  de  sa  famille  ,  ce 
jeune  homme  a  reçu  une  éducation  presque  complète;  mais  l’infir¬ 
mité  dont  il  est  atteint  a  empêché  son  admission  dans  les  services 
publics,  et  lui  a  fermé  aussi  une  foule  de  carrières.  Il  a  pu  cependant 
être  reçu  dans  les  bureaux  d’une  administration  civile,  où  son 
intelligence  et  son  zèle  ont  été  remarqués.  Mais  là  encore  ses  émo¬ 
luments,  bien  minimes,  resteront  toujours  les  mêmes  et  à  peine  suffi¬ 
sants  pour  son  entretien,  s’il  ne  peut  abandonner  l’usage  des  béquilles. 
Aussi,  dès  qu’il  a  cru  être  certain  d’avoir  acquis  la  taille  qu’il  doit 
conserver  dans  l’avenir,  il  est  venu  demander  à  M.  Duval  des  conseils 
sur  l’emploi  des  moyens  prothétiques  les  plus  propres  à  obtenir  une 
progression  plus  rapide  qui  lui  permette,  en  abandonnant  l’usage  des 
béquilles,  de  penser  à  remplir  les  devoirs  que  lui  imposerait  une  po¬ 
sition  plus  convenable  et  mieux  rétribuée. 

La  gravure  ci-jointe  (fig.  6),  calquée  sur  une  photographie  prise 

par  M.  lo  dootour  Bornîûr,  donno  «no  idSo  do  1  Slondoo  do  1  onoooo 

lie.  Celle-ci  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  professeur 
A.  Duval.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous  permette  seulement 
d’emprunter-à  son  intéressant  travail  la  description  du  modèle  de  la 
jambe  artificielle  que  ce  chirurgien  propose  pour  son  mutilé. 

Une  cuvette  ou  cuirasse  en  cuir  qui  enveloppe  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  côté  droit  du  bassin,  maintenue  en  place  en  avant  et  en  arrière 
par  deux  lanières  en  cuir  qui  se  rendent  à  une  ceinture  bouclée  qui 
entoure  le  tronc,  et  ainsi  analogue  à  celle  dont  M.  Arlaud  a  fait  usage 
à  Toulon  lorsqu’il  a  fait  subir  certaines  modifications  à  l’appareil 
Foullioy. 

Aux  côtés  externe  et  interne  du  membre  artificiel  se  trouvent  qua¬ 
tre  attelles  en  acier ,  réunies  au  genou ,  comme  dans  les  appareils 
ordinaires;  deux  attelles  fémorales  assez  courtes,  deux  tibiales  plus 
longues.  Celles-ci,  les  attelles  inférieures,  sont  réunies  par  un  bou¬ 


lon  A  supportant  une.  tige  B  qui  présente  à  sa  partie  supérieure  une 

barre  transversale  C  s’élevant  au  niveau  de  la  plante  du  pied. 


Fi3-  6.  Fig.  7. 


Le  pied  peut,  ou  s’appuyer  sur  cette  sorte  de  pédale’,  ou  la  saisis¬ 
sant  avec  les  quatre  orteils,  lui  imprimer  un  mouvement  en  arrière 
qui  porte  forcément  la  jambe  et  le  pied  artificiels  en  avant. 

Comme  l’articulation  du  genou  sera  la  même  que  dans  l’appareil 
Martin,  la  cessation  de  l’action  amènera  l’extension  du  membre,  qu’il 
sera  facile  de  prolonger  à  l’aide  d’une  targette  ou  d’une  goupille  qu’on 
peut  adapter  à  l’appareil. 

La  jambe  et  le  pied  ne  devront  présenter  rien  qui  ne  soit  connu 
depuis  bien  longtemps  de  tous  les  chirurgiens. 

Après  avoir  produit  tous  les  faits  qu’il  lui  a  été  possible  de  rassem¬ 
bler,  M.  Debout  jette  un  coup  d’œil  sur  la  conformation  diverse  des 
membres  inférieurs  ,  selon  que  l’anomalie  affecte  l’un  .d’eux  spéciale¬ 
ment  ou  les  deux  à  la  fois  ;  puis  il  examine  leur  constitution  anato¬ 
mique.  Muni  de  ces  éléments,  il  discute  ensuite  la  question  des  appa¬ 
reils  prothétiques  réclamés  par  chacune  de  ces  difformités. 

m.  larrey.  M.  Debout  a-t-il  eu  occasion  ij®  faire  appliquer  sur 
quelqu’un  des  pliocomèles  dont  il  nous  a  donné  l’histoire  les  moulaeps 
eu  eauuitiiuuo  uo  ju.  oiam,  aont  M.  liiraldès  nous  à  fait  voir  quel¬ 
ques  modèles  ? 

M.  debout.  Je  n’ai  pu  faire  qu’une  simple  enquête  ;  j’ai  eu  à  peine 
le  temps  de  réunir  des  matériaux  ;  mais  je  n’ai  par  moi -même  insti¬ 
tué  aucun  traitement. 

M.  larrey  pense  que  le  mot  pilon  à  échasse  vaudrait  mieux  ,  et 
serait  d’ailleurs  plus  exact  que  celui  de  pilon  à  potence  dont  s’est 
servi  M.  Debout. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 

A  PARIS. 

Le  mercredi  8  avril  1863,  à  midi  précis,  un  Concours  public  sera 
ouvert  dans  l'amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic- 


toria,  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  burea 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  jy 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration.  ’ 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis) 
lundi  9  mars  jusqu’au  samedi  21  du  même  mois,  inclusivement.  * 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  mars,.M.  Le  Roy,  médecin-major  de  première 

classe  aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation  à  Rome ,  a  été  norm^ 
médecin  principal  de  2*  classe,  "en  remplacement  de  M.  Menuau,  décédé 

■—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
vacante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sera  ouvert  lé 
16  avril  prochain.  Les  candidats  devront  déposer  leurs  pièces  an 
secrétariat  de  la  Faculté,  au  plus  tard  le  1er  avril. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital 
civil  d’Alger,  s’ouvrira  à  Alger  le  20  avril  prochain. 

Les  fonctions  des  chirurgiens  adjoints  sont  gratuites;  mais  au  f„r 
et  à  mesure  des  vacances,  ils  sont  appelés  aux  emplois  de  chirurgiens 
titulaires.  Les  émoluments  de  ces  derniers  sont  de  1  ,S00  fr.  par  an 

—  Un  décret  du  25  février  vient  de  réorganiser  l’administration  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  et  de  fixer  les  émoluments  des  profes. 
seurs  et  employés  de  toute  classe  de  cet  établissement. 

—  La  commune  de  Saint-Verain.  (Nièvre)  désirerait  avoir  un  mé¬ 
decin.  Elle  compte,  avec  les  communes  voisines  qui  forment  la  clien¬ 
tèle  ordinaire,  une  population  de  4,000  âmes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  cher 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plala’ ch» 
Ecjiepareborda,  à  Buénos-Ayres.  ’ 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

leçons  sur  les  maladies  de  la  peau ,  par  M.  le  docteur  Hardv  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Deux  volumes  in-8".  Prix  :  7  fr.  50  c  .franco.  Chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Des  rétentions  d’urine  ,  ou  Pathologie  spéciale  des  organes  urinaires  an 
point  de  vue  de  la  rétention  ,  par  M.  le  docteur  Charles  Horion  ,  an¬ 
cien  chef  de  clinique.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  6  fr.  franco.  Paris 
1863,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine! 

De  la  version  céphalique  par  les  manœuvres  externes  dans  les  présen¬ 
tations  vicieuses  du  fœtus,  par  M.  le  docteur  G.  A.  Nivert  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Thèse  inaugurale.  In-4»  de  119  pages. 
Paris,  1862,  chez  Coccoz,  libraire,  30,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Quelques  considérations  sur  la  vaccine  :  la  période  d’incubation 
n’exisle  pas  dans  celte  maladie,  par  M.  le  docteur  Montamrr.  In-8°. 
Prix  :  1  fr.  A  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

—  •  - «,««««  puuosopme  médicale  ,  par  M.  S.  P 

Un  vol.  in-8°.  Prix,  7  fr.  franco.  —  Paris,  1862,  chez  Adrien  Dela¬ 
haye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

XZémoire  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal ,  dans  ses  rapports  avec  les 
affeetions  désignées  sous  les  noms  de  tumeur  et  fistule  lacrymales,  par 
M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  In-4» 
avec  figures.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  2  fr. 

Pougues  :  ses  eaux  minérales,  sfs  environs  ,  par  M.  le  docteur  Félix 
Roubaud,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre). 
Un  volume  in-12  richement  imprimé  sur  beau  papier  vélin  satiné  et 
orné  d’une  vue  de  l’établissement  hydro-minéral  et  d’une  carte  des  en¬ 
virons  de  Pougues,  dressée  par  M.  Sagansan,  géographe  de  l’empereur 
et  de  l’administration  des  postes.  Prix  :  3  francs.  Se  trouve  à  la  Li¬ 
brairie  nouvelle  ,  éditeur,  et  dans  toutes  librairies  médicales. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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/changement  de  domicile.  La 

VJPIrarmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  intlannnations.de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  vsltur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


flirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï vations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PsUe  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  d’un 
porte-rigare.  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour 
mettre  dans  un  cabriolet  ou  sur  la  selle  d’un  rlieval,  ren¬ 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  instruments 
de  chirurgie  indispensables  dans  un  cas  pressant. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Cruix-de  la-Brelonnerie,  54,  4 
Paris,  chez  LE  PERDIUEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Oyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

fl  (Phosphate  de  fer  soluble)  de  LERAS,  D«  èssciences.  — 
SOLUTION  ET  SIROP  INCOLORE.  DRAGÉES.— Ni  goût, 
ni  saveur  de  fer,  réunion  des  principes  des  os  et  du  sang, 
pas  de  constipation.  -  0  20  ceul.  de  sel  de  fer  par  cuillerée. 

«...  Il  faut  le  classer  parmi  les  ferrugineux  qui  vont  bien 
aux  malades  dont  ies  organes  digestifs  supportent  mal  les 
préparations  de  fer.  •  Soubeiiian. 

«...  Il  nous  semble  appelé  4  jouer  un  rôle  important 
dans  l’art  de  guérir.  »  Persoz. 

«  ...  C’est,  selon  moi,  la  meilleure  des  préparations  fer¬ 
rugineuses,  et  dont  l’administration  donne  les  résultats  ' 
plus  rapides.  »  Aran. 

«  ...  sa  forme  liquide  lui  donne  un  avantage  immense 
sur  la  pilule...  Il  est,  pour  moi,  supérieur  aux  préparations 
iodées.  »  Arnal. 

«...  De  tous  les  ferrugineux,  nous  n’en  connaissons  pas 
qui  agissent  aussi  promptement  et  aus  i  favoiableinept... 
sans  faligue  pour  l’estomae.  »  Belloc,  Baume,  Biglt,  Fol¬ 
let  et  Prévost. 

« ...  Les  cffeis  de  cette  préparation  me  paraissent  très- 
sûrs  et  très-prompts.  »  Debout. 

«  ...Je  dois  4  la  science  comme  4  l’humanité  de  dire  bien 
haut  que  toutes  mes  prescriptions  touchant  le  pyrophos- 
pliate  de  fer  et  de  soude  de  Leras,  ont  été  const  mment 
couronnées  d’un  succès  patent.  »  Pelletas  ,  médecin  en 
chef  de  l’armée  ottomane. 

«  11  a  surtout  l’avantage  d’éviter  la  constipation  et  de 
convenir  aux  tempéraments  les  plus  délicats.  »  Favrot, 
Dépôt  4  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Ffcragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

fl--' et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  4  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  lu  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Ostéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  30  janvier  1854J. 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  Ton 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  - - 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  n 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souventpar 
l’absmce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  4  Paris;  rue  Sl-Tlonoré,  154,  vis-4-vls  l’Oratoire. 


P*au  de  Lechelle,  pectorale, 

I  J  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  Mil.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horle  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  contre  les  Rhumatismes,  Névral- 
„  es  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Oiscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

O  «le  scammonée  d’AIcp  ,  privée  de  son 
dereté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleville  (Taris),  rue  de 
Paris,  44. 

•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un.  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  4  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
1  15  ans.  —  Les  Biscuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que  | 
ir  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avic  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuhs  Caroz, 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAI  LT,  pharmacien, 
Palestro,  29,  et  rue  Béaumur,  43, 4  Paris. 


I /in  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académiî  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comn.e  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  actioii  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fénrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

lJa  bourgeons  de  pin  frais  d  uJIidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  Spé  ciiîque  unique  contre  la  coqueluche, 
La  confiance  q  e  MM.  le»  Mé.  eems  accordem  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignée  rendu  à  celte 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  B11»,  q  fr.  25;  demi  b11',  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  â  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Faculté- 
de  médecine  et  ries  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per* 
ectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

■  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan9 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D‘ 

GIRAÜDEAU  ST-GEKVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2«,  et  chez  les  pharmaciens» 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 
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(  36'  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æm  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8C 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  lsr  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureau*  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée*. 


A»  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 

encouragements  au*  auteurs  des  meilleurs  travau*  pratiques  ins 


empiéter  le  pri*  d'abon 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  n 
peuvent  pas  payer  le  pri*  entier. 


PRIX  BE  l’ABOXXES E X ’ï 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


pour  l’étranger, 
raivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hô"EL-Difu  De  l’apoplexie  capillaire.  —  Hôpital  militaire  de  Brian¬ 
çon  (M.  Rozan).  Hydro-hématocèle  ;  double  poche  ;  opération  en  deux 
temps  ;  guérison.  —  De  l’huile  de  croton-tiglium  ,  de  ses  propriétés 
et  de  ses  usages.  —  Sur  les  kystes  de  l’ovaire,  ou  de  l'hydrovarie  et 
de  l’ovariotomie.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  2  mars.  — 
Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  25  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  mars  1863. 


Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Dans  la  séance  du  26  août  186.1,  M.  le  général  Morin,  en 
offrant  à  l’Académie  le  rapport  de  la  commission  chargée 
d’examiner  les  projets  présentés  pour  le  chauffage  et  la  ven¬ 
tilation  des  nouveaux  théâtres  de  Paris  alors  en  construction, 
s’était  engagé  à  faire  connaître  ultérieurement  les  résultats 
obtenus.  Le  savant  académicien  a  tenu  cet  engagement  dans 
la  dernière  séance.  Ces  résultats  intéressant  l’hygiène  d’une 
partie  notable  des  populations  des  grandes  villes,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  les  exposer  ici. 

Mais  avant  de  les  faire  connaître,  il  est  indispensable  de 
rappeler  d’abord  les  bases  principales  du  programme  et  des 
projets  approuvés  par  la  commission. 

Ces  bases  consistaient  à  introduire  l’air  au-dessous  des 
loges,  des  galeries  et  des  amphithéâtres  par  des  doubles 
fonds  disposés  à  cet  effet  sur  tout  le  pourtour  de  chaque 
étage  ,  comme  l’avait  proposé  Darcet ,  et  par  des  ouvertures 
auxiliaires  ménagées  sous  les  planchers  des  corridors  à  chaque 
étage  et  prenant  l’air  à  l’extérieur.  L’évacuation  de  l’air 
vicié  de  la  salle  devait  avoir  lieu  par  des  bouches  d’appel 
placées  au  niveau  et  au  fond  des  loges  et  des  galeries ,  ou 
dans  les  parois  verticales  des  gradins  des  amphithéâtres.  Le 
volume  d’air  à  extraire  des  salles  ne  devait  pas  être  inférieur 
à  30  mètres  cubes  par  heure  et  par  personne. 

Bien  que,  dans  l’exécution,  on  se  soit  notablement  éloigné 
en  certains  points  de  ces  indications  déduites  des  principes 
de ,1a  science  et  des  expériences  directes  faites  pour  étudier 
la  question,  les  résultats  obtenus  ont  été  néanmoins  assez 
favorables ,  suivant  M.  le  rapporteur ,  pour  montrer  que  la 
commission  était  dans  la  véritable  voie  qui  pouvait  conduire 
&  la  solution  cherchée.  On  en  jugera  par  les  chiffres  suivants  : 

Dans  l’un  des  théâtres  en  question,  le  volume  moyen  d’air 
vicié  évacué  par  heure  et  par  place,  a  été  de  38mc,55,  c  est- 
à-dire  excédant  de  0m,28  celui  de  30  mètres  cubes  qui  avait 
été  demandé  dans  le  programme.  Quant  à  la  température 
intérieure,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  température  du  de¬ 
hors,  elle  a  été  maintenue  d’une  manière  presque  constante 
et  à  très-peu  près  la  môme  à  tous  les  étages ,  à  la  moyenne 
de  22°. 

Ces  résultats,  obtenus  avec  des  moyens  dont  l’application 
n’a  été  ni  régulièrement  ni  complètement  faite  ,  montrent  ce 
que  l’on  peut  espérer  à  l’avenir ,  dans  l’intérêt  du  bien-être 
du  public  qui  fréquente  les  théâtres ,  d’une  application  plus 
rigoureuse  des  principes  adoptés  par  la  commission. 

—  Dans  une  note  adressée  à  l’occasion  d’accidents  toxi¬ 
ques  produits  par  l’usage  d’huîtres  recueillies  sur  un  banc 
voisin  d’une  mine  de  cuivre,  M.  Cuzent  a  appelé  l’attention 
de  l’Académie  sur  deux  procédés  qu’il  a  mis  en  usage  dans 
cette  circonstance  pour  Teconnaître  à  l’instant  la  présence  du 
cuivre  dans  ces  mollusques.  Le  fait  par  lui-même  est  assez 
intéressant  pour  nous  faire  désirer  que  M.  Cuzent,  mettant  à 
exécution  sa  promesse,  en  fasse  connaître  prochainement  les 
détails,  ainsi  que  les  observations  qu’il  a  faites  à  ce  sujet. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU. 

De  l’apoplexie  capillaire. 

Par  M.  le  docteur  Judée. 

la  plupart  des  auteurs  classique»  reconnaissent  encore  à 
1  encéphalite ,  ou  mieux  à  la  cérébriîe'  considérée  au  point  de 
xue  de  l’anatomie  pathologique,  trois  périodes.  Suivant  eux,  la 
Première  serait  caractérisée  par  la  congestion  de  la  substance 
blanche  ;  lorsque  cette  congestion  prendrait  une  intensité  plus 
8rande ,  elle  donnerait  lieu  à  ce  que  M.  Cruveilhier  a  désigne 


sous  le  nom  d’apoplexie  capillaire.  Cette  altération  ne  serait 
donc  que  le  degré  le  plus  élevé  de  cette  première  période;  la 
seconde  se  reconnaîtrait  au  ramollissement ,  qui ,  dans  le  cas 
d’apoplexie  capillaire ,  serait  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  , 
qui  dans  d’autres  serait  blanc  ;  enfin,  dans  la  troisième  période, 
se  produiraient  les  collections  purulentes ,  les  abcès  du  cerveau 
D’abord  je  ne  dis  pas  que  dans  l’affection  que  l’on  doit  dési¬ 
gner  sous  le  nom  d’encéphalite,  il  n’existe  pas  dans  la  première 
période  de  la  congestion.  Je  crois  cependant  que  si  elle  a  été 
constatée ,  elle  a  dû  l’être  bien  rarement ,  car  généralement  les 
malades  ne  meurent  pas  à  cette  période  de  la  maladie.  Quant  à 
l’apoplexie  capillaire,  il  est  impossible  de  nier  son  existence,  et 
dans  des  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  je  veux 
essayer  de  démontrer ,  elle  est  même  très-prononcée.  Il  en  est 
ainsi  du  ramollissement  ;  mais,  selon  moi,  ce  ramollissement  ne 
doit  pas  former  une  période  à  part ,  comme  le  veulent  les  au¬ 
teurs  ,  puisque  toutes  les  fois  que  j’ai  pu  constater  l’apoplexie 
capillaire  ,  je  l’ai  trouvée  intimement  liée  à  cet  état  pathologi¬ 
que;  on  peut  donc  faire  disparaître  cette  période,  ou  mieux  la 
réunir  à  la  première. 

Pour  ce  qui  est  de  la  troisième  période,  je  ne  veux  pas  encore 
nier  son  existence  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  les  noyaux  san¬ 
guins,  gros  ou  petits,  qui  constituent  essentiellement  l’hémorrha¬ 
gie  capillaire,  ne  peuvent  pas  disparaître  assez  complètement  pour 
ne  pas  laisser  de  trace  dans  cette  période,  de  sorte  que  là  encore 
on  doit  retrouver  les  signes  propres  à  l’hémorrhagie  capillaire. 
Du  reste,  il  est  rare  que  dans  ce  genre  d’affection  on  puisse  ob¬ 
server  ces  collections  purulentes  dont  parlent  les  auteurs  ,  at¬ 
tendu  que  généralement  la  maladie  n’attend  pas  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  pour  enlever  les  malades. 

De  toutes  les  altérations  décrites  comme  étant  propres  à  l’en¬ 
céphalite  ,  il  n’en  reste  plus  que  deux  ,  l’apoplexie  capillaire  et 
le  ramollissement.  Mais  en  lisant  avec  soin  les  observations  qui 
suivent  ces  remarques ,  il  me  semble  difficile  de  dire  si  le  ra¬ 
mollissement  est  primitif  ou  bien  consécutif;  cependant  l’exa¬ 
men  anatomique  tend  à  faire  croire  qu’il  est  consécutif  :  d’où 
jusqu’à  un  certain  point  il  serait  permis  de  conclure  que  l’apo¬ 
plexie  capillaire  peut  être  considérée  comme  une  unité  morbide 
et  nullement  comme  une  manière  d’être ,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  de  l’encéphalite.  Pour  ce  qui  est  du  ramollissement,  il  est 
probablement  dû  à  un  travail  inflammatoire  se  produisant  au¬ 
tour  des  collections  sanguines,  et  ayant  principalement  pour  but 
d’amener  la  guérison. 

Anatomiquement ,  on  le  voit ,  il  est  assez  facile  de  démontrer 
l’existence  de  l’apoplexie  capillaire  ;  mais  au  point  de  vue  des 
symptômes,  je  m’empresse  de  reconnaître  qu’il  est  loin  d’en  être 
ainsi,  comme  nous  allons  le  voir  ;  mais,  avant  de  commencer,  je 
crois  qu’il  est  bon  de  faire  connaître  les  observations  qui  m’ont 
suggéré  ces  remarques. 

Obs.  I.  —  Hémorrhagie  sous-arachnoïdienne.  —  Apoplexie  capillaire. 

Mouvements  convulsifs  revenant  par  accès.  —  Contracture. 

A.  J.  M.  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  II  février  18..;  elle  est  morte 
le  1 6  du  même  mois. 

Antécédents.  —  Les  règles  de  cdlte  femme  étaient  accompagnées 
depuis  longtemps  de  douleurs  de  tète  et  de  malaise.  Avant  d’entrer  à 
l’hôpital,  elle  se  fit  soigner  chez  elle  pendant  une  quinzaine  de  jours 
pour  une  douleur  très-vive  siégeant  à  la  nuque  et  accompagnée  d’une 
impossibilité  presque  complète  de  parler. 

État  de  la  malade  à  son  entrée.  —  Le  dimanche  ,  jour  de  son  en¬ 
trée,  elle  parlait  un  peu  par  moments  ,  mais  le  plus  souvent  elle  res¬ 
tait  assoupie,  ne  répondant  pas  aux  questions  qui  lui  étaient  adres¬ 
sées.  Les  paupières  sont  abaissées,  les  pupilles  dilatées. 

Le  lundi  12,  la  malade  est  dans  le  même  état;  les  paupières  conti¬ 
nuent  à  rester  abaissées.  Le  pouls  est  à  68  seulement.  Contractions 
intermittentes  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  de  sorte  qu’à 
chaque  instant  sa  tète  s’incline  à  gauche.  Outre  ces  contractions,  qui 
ont  persisté  pendant  toute  la  journée,  contorsions  de  la  face,  mouve¬ 
ments  convulsifs  et  sorte  de  tremblement  de  tout  le  corps ,  surtout 
de  la  jambe  droite  ;  les  mouvements  convulsifs  revenaient  par  accès. 
Elle  en  eut  plusieurs  dans  la  journée  ;  pendant  la  nuit ,  deux  seule¬ 
ment.  Le  tremblement  fut  aussi  beaucoup  plus  fort  pendant  la  jour¬ 
née;  il  le  devint  tellement  à  un  certain  moment  qu’on  fut  obligé  de 
la  sangler  sur  son  lit  pour  l’empêcher  de  tomber.  Depuis  l’apparition 
de  ces  symptômes  ,  cette  femme ,  qui  jusque-là  avait  été  tranquille , 
crie,  écume  de  la  bouche.  On  lui  applique  douze  sangsues  derrière 
le  cou. 

Le  mardi,  pas  de  mouvements  convulsifs.  La  peau  est  chaude  ,  le 
pouls  à  90.  Les  yeux  sont  largement  ouverts  ;  la  malade  ne  répond 
pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  ne  semble  même  pas  les  enten¬ 
dre  ;  elle  laisse  aller  sous  elle  ,  et  a  été.  plusieurs  fois  à  la  garde-robe 
pendant  la  nuit. 

Le  14,  même  état  :  physionomie  à  peu  près  normale  ;  yeux  ouverts 
et  calmes  ;  mouvements  convulsifs,  mais  beaucoup  moins  fréquents 


que  dans  la  première  période  de  la  maladie.  Pouls  très-lent.  Pendant 
la  nuit  les  deux  membres  supérieurs  sont  entrés  en  contraction  ;  trem¬ 
blement  général  de  tout  le  reste  du  corps ,  accompagné  par  moments 
d’accès  convulsifs  des  membres  inférieurs. 

La  1 5,  face  pâle  ;  yeux  caves,  largement  ouverts,  semblant  regarder 
les  objets  environnants  ;  pouls  à  1 1 0,  filiforme.  La  malade  ne  crie  plus, 
et  semble  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Gêne  de 
la  respiration,  symptôme  qui  n’existait  pas  pendant  les  premiers  jours 
de  la  maladie.  Les  membres  supérieurs  continuent  à  rester  contrac¬ 
turés.  J’essaye  de  lui  étendre  le  bras  droit,  et  immédiatement  elle 
est  prise  de  mouvements  convulsifs  qui  persistent  pendant  cinq  mi¬ 
nutes.  Prescription  :  un  bain  et  un  lavement.  A  partir  de  ce  bain,  les 
mouvements  convulsifs  cessent.  Dans  la  journée,  la  malade  ayant 
voulu  boire,  elle  vomit. 

Le  16,  la  face  continue  à  être  pâle  et  décolorée  ;  les  yeux  sont  ter¬ 
nes,  mais  ouverts  ;  le  corps  est  en  résolution  ;  la  prostration  semble 
beaucoup  plus  grande  que  les  jours  précédents  ;  pouls  petit  et  fré¬ 
quent.  On  devait  pendant  la  journée  lui  donner  un  nouveau  bain  ; 
mais  son  état  devint  tellement  grave  qu’on  s’en  abstint.  A  quatre 
heures,  elle  mourut  tranquillement,  sans  pousser  un  soupir. 

Autopsie.  —  Cerveau  :  dans  le  sinus  occipital  on  trouve  un  caillot 
sanguin  se  rapprochant  beaucoup  de  la  fibrine  coàgulée.  Pas  de  trace 
d’hémorrhagie  intra- arachnoïdienne  ;  hémorrhagie  extra-arachnoï¬ 
dienne  extrêmement  abondante,  mais  sur  laquelle  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’insister. 

Le  cerveau,  dépouillé  de  ses  membranes,  présente  une  coloration 
généralement  rosée.  Au  centre  de  l’hémisphère  droit,  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  gauche  et  dont  les  circonvolutions  sont  en  partie 
effacées,  s’observe  une  large  plaque  noire  offrant  de  nombreuses  dé- 
chiquelures  et  dont  une  portion,  adhérente  à  la  pie-mère,  a  été  en¬ 
traînée  par  elle.  Autour  de  cette  plaque  viennent  se  grouper  un  grand 
nombre  de  petites  taches  qui  sont  d’autant  plus  rapprochées  qu’on 
les  examine  plus  près  de  la  tache  centrale. 

Sur  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche,  on  trouve  à  sa  surface  et 
de  distance  en  distance  un  grand  nombre  de  ces  petites  taches  ,  la 
plupart  du  temps  rapprochées  les  unes  des  autres,  mais  cependant 
pas  assez  pour  se  confondre. 

En  sectionnant  perpendiculairement  à  sa  base  l’hémisphère  gauche, 
on  constata  les  lésions  suivantes  :  la  grande  plaque  d’un  rouge  brun 
dont  nous  avons  parlé,  correspondait  à  un  magma  formé  de  plusieurs 
caillots  sanguins  et  d’une  bouillie  épaisse  au  milieu  de  laquelle  il 
était  difficile  de  reconnaître  la  substance  cérébrale.  Là  où  le  ramollis¬ 
sement  commençait  à  disparaître  ,  la  substance  cérébrale  avait  une 
teinte  d’un  jaune  d’ocre  très-prononcé;  les  autres  petites  taches  qui 
entouraient  la  plaque  principale  correspondaient  à  autant  de  petits 
caillots  sanguins  ayant  la  coloration  et  l’aspect  du  foie  de  grenouille. 
Je  me  suis  efforcé  de  rechercher  si  ces  petits  corps,  qu’il  était  facile 
d’énucléer ,  avaient  quelque  rapport  avec  les  vaisseaux  ;  mais  cêla 
m’a  été  complètement  impossible.  Vers  la  corne  antérieure  de  l’hé¬ 
misphère  droit  existait  un  foyer  hémorrhagique  pouvant  avoir  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon.  Ce  foyer  devait  être  de  date  récente  ,  car 
le'  sang  n’était  pas  encore  complètement  coagulé  et  n’avait  pas  changé 
de  couleur. 

Dans  le  même  hémisphère  et  en  arrière  se  trouvait  un  autre  foyer 
d’hémorrhagie  capillaire  ;  mais  dans  ce  dernier  on  n’observait  pas 
de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  pas  de  caillots,  mais  un 
grand  nombre  de  ces  espèces  de  grains  hémorrhagiques  qui,  rappro¬ 
chés  les  uns  des  autres ,  formaient  comme  une  seule  masse. 

Dans  l’hémisphère  du  côté  opposé  ,  on  remarquait  aussi  quelques 
foyers  d’hémorrhagie  capillaire ,  mais  en  beaucoup  moins  grande 
quantité  et  d’un  très-petit  volume. 

La  moelle  fut  examinée  avec  soin,  et  il  fut  constaté  qu’elle  présen¬ 
tait  un  volume  bien  inférieur  à  celui  qu’elle  devait  avoir  ;  ses  enve¬ 
loppes  sont  de  plus  injectées  et  se  prononcent  avec  une  coloration 
grise  assez  prononcée.  , 

Les  autres  viscères  ont  été  aussi  examinés,  mais  ils  n  ont  présente 
rien  de  particulier  :  l’utérus  seul  était  frappé  d’antéversion. 

Obs.  IL  —  Fracture  du  rocher.  —  Hémorrhagie  capillaire  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  —  Mouvements  convulsifs  et  contracture. 
P..M  trente-quatre  ans,  entrée  à  l’Hôtel -Dieu  le  22  février  18.., 
est  morte  le  23. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  cette  femme  était  agitee  de 
mouvements  convulsifs  ayant  pour  siège  tout  le  côté  droit,  et  seule¬ 
ment  le  gauche  du  côté  opposé.  Ces  mouvements  convulsifs  furent 
suivis  d’une  roideur  qui  dura  quelques  minutes.  Du  reste,  intelligence 
parfaitement  nette  ;  elle  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Peu  de  temps  après  la  disparition  de  la  contracture,  elle  s’endormit  ; 
mais  bientôt,  saisie  tout  à  coup  de  mouvements  convulsifs,  elle  se  ré¬ 
veilla  en  sursaut  et  se  mit  à  crier ,  à  s’agiter;  on  fut  obligé  de  lui 

mettre  la  camisole  de  force.  Pendant  la  nuit,  elle  eut  plusieurs  atta¬ 
ques  convulsives  du  même  genre. 

Le  lendemain  matin,  elle  ne  parlait  plus,  mais  elle  semblait  parfai¬ 
tement  comprendre  ce  qu’on  lui  disait ,  car  elle  répondait  par  signes 
aux  demandes  qu’on  lui  adressait.  Pendant  la  journée,  elle  eut  encore 
plusieurs  attaques  de  mouvements  convulsifs  ;  et  chaque  fois  qu’ils 
apparaissaient,  elle  se  mettait  à  pousser  des  cris.  Le  soir ,  vers  les 
six  heures,  elle  fut  saisie  d’une  dernière  attaque  et  mourut. 

Pendant  le  cours  de  sa  maladie,  elle  n’a  pas  été  à  la  garde-robe,  a 
seulement  uriné  plusieurs  fois,  n’a  pas  eu  de  paralysie  des  membres, 
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car  elle  les  Remuait  parfaitement  tous  ,  lorsqu’elle  n’était  plus  sous 

l’influente  de  ces  accès  de  mouvements  convulsifs. 

Cette  observation,  selon  .moi)' est  incomplète  : 

1°  Parce  qu’il  m’a  été  impossible  de  gavoir  si  cette  femme  était  ou 
n’était  pas  inglaje  avant  son  entrée  ; 

2°  Parce  que  l’état  du  pouls  n’a  pas  été  noté.  Cependant ,  à  cause 
des  lésions  anatomiques  trouvées  à  l’autopsie,  elle  me  semble  avoir 
encore  une  certaine  importaçpp.  , 

Autopsie.  —  Fracture  dii  crâne  commençant  à  l’occipital  et  se  ter¬ 
minant  vers  l’extrgruijé  apté/ieure  du  rocher,  au  pourtour  du  conduit 
auditif. 

L  arachnoïde  et  Ja  pie-mère  ne  .présentent  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  dans  les  parties  correspondant  aux  foyers  sanguins,  où  elles  font 
corps,  pour  ainsi  dire,  avec  la  substance  cérébrale.  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  ellqs  gojjt  fines,  peu  injectées,  et  s’enlevant  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Les  altérations  propres  ..au  cerveau  sont  situées  vers  les  parties  in¬ 
férieures  et  tout  à  fait  antérieures  des  lobes  du  cerveau.  Ces  altéra¬ 
tions  sont  surtout  appréciables  pour  le'lobe  gauche  ,  dont  l’extrémité 
antérieure  se  présente  avec  une  coloration  d’un  brun  très- prononcé; 
l’étendue  de  cette  coloration  peut  être  évaluée  à  celle  d’une  pièce  de 
quarante  sous;  plusieurs  autres  taches' du  même  genre  existent  aux 
environs,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  grandes.  Quant  à  celles  du 
lobe  antérieur  du  côté  opposé,  elles  se  présentent  avec  les  mêmes 
caractères ,  mais  elles  sont  moins  nombreuses  et  plus  petites,  la  plus 
grosse  étant  du  volume  d’un  noyau  de  cerise. 

En  coupant  chaque  hémisphère  cérébral  suivant  son  axe  antéro¬ 
postérieur,  et  à  leur  niveau,  on  les  trouve  formés  non  pas  unique¬ 
ment  de  sang,  mais  de  sang  mélangé  à  de  la  substance  cérébrale 
complètement  ramollie. 

Autour  de  ces  masses  de  substance  cérébrale  ramollie  et  mélangée 
de  sang,  existent  d’autres  petites  taches  brunes  plus  petites ,  ressem¬ 
blant  à  ces  grains  hémorrhagiques  qui  se  rencontrent  constamment 
dans  l’apoplexie  capillaire.  Ces  altérations  sont  surtout  remarquables 
dans  l’hémisphère  gauche. 

Les  autres  viscères  ont  été  examinés,  mais  ils  n’ont  rien  offert  qui 
méritât  d’attirer  l’attention. 

Obs.  III.  —  Foyer  d’hémorrhagie  capillaire  dans  l’hémisphère  gauche. 

Contracture  dans  le  côté  droit. 

E...,  trente-cinq  ans,  entrée  le  9  mars  18..,  service  de  M.  Rostan, 
morte  le  1 0  du  même  mois. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  était  paralysée  de  tout  le 
côté  gauche.  L’intelligence,  du  reste,  était  parfaitement  nette;  elle 
nous  raconta  que  cette  paralysie  lui  était  survenue  tout  à  coup  à  la 
suite  d’étourdissements. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite',  la  paralysie  avait  disparu  ,  et  était 
remplacée  par  de  la  contracture  ;  il  nous  fut  impossible  de  savoir  si 
cette  contracture  avait  ou  n’avait  pas  été  précédée  de  mouvements 
convulsifs. 

De  plus,  l’intelligence  avait  disparu  et  était  remplacée  par 
d’anéantissement  la  rendant  complètement  indifférente  à  tout  ce  qui 
se  passait  autour  d’elle.  Elle  resta  ainsi  sans  présenter  aucun  change¬ 
ment  pendant  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps,  elle  mourut. 

_  Autopsie.  —  Le  cerveau,  recouvert  de  ses  enveloppes,  ne  présente 
rien  d’anormal  ;  dépouillé  dé  ces  mêmes  enveloppes ,  il  semble  bour- 
soufflé;  les  circonvolutions  sont  comme  aplaties  à  leur  surface.  Dans 
l’hémisphère  droit  et  vers  sa  périphérie  existe  un  foyer  assez  large 
d’hémorrhagie  capillaire;  au  pourtour  de  ce  foyer,  la  substance  céré¬ 
brale  est  ramollie.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  petits  grains  hé¬ 
morrhagiques,  qui  viennent  s’agglomérer  généralement  autour  du 
foyer  principal,  entourent  la  collection  sanguine  principale. 

Le  cervelet  n’a  rien  présenté  de  particulier. 

Les  autres  viscères  n’ont  pas  été  examinés. 

En  examinant  de  près  ces  faits,  il  me  paraît  bien  difficile . 
d’attribuer  à  l’apoplexie  capillaire  tous  les  symptômes  qui  ont 
été  constatés  dans  ces  trois  observations.  Ainsi,  dans  la  pre¬ 
mière,  nous  trouvons  dès  le  début  de  la  maladie  de  la  perte  de 
l’intelligence;  mais  doit-on  regarder  ce  symptôme  comme  propre 
à  l’affection  dont  nous  nous  occupons?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  doit 
être  plutôt  rapporté  à  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  qui  la 
complique  et  dont  les  caractères  principaux  sont  précisément  la 
perte  de  l’intelligence  et  une  résolution  des  membres  allant  en 
croissant  jusqu’à  l’époque  de  la  mort. 

Dans  cette  même  observation,  il  existe  une  douleur  siégeant  à 
la  nuque;  mais  encore  ici  l’altération  que  nous  avons  constatée 
sur  la  moelle  ne  peut-elle  pas  nous  rendre  parfaitement  compte 
de  ce  phénomène,  et  avec  d’autant  plus  de  raison  que  rien  de 
semblable  n’a  été  observé  dans  les  deux  autres  cas  ?  Eufin ,  on 
a  trouvé  encore  du  tremblement ,  mais,  d’après  ce  qui  se  passe 
dans  la  paralysie  générale,  on  pourrait  peut-être  l’attribuer  aux 
adhérences  qui  se  rencontrent  au  niveau  des  foyers  hémorrha¬ 
giques,  entre  le  cerveau  et  ses  enveloppes.  Quant  à  la  rapporter 
à  l’apoplexie  capillaire,  cela-  ne  me  paraît  guère  possible ,  car 
ailleurs  nous  n’en  retrouvons  pas  encore  la  moindre  trace. 

Lorsqu’on  lit  avec  attention  les  deux  premières  observations, 
on  est  frappé  de  voir  qu’avec  des  altérations  anatomiques  qui 
ressemblent  beaucoup  à  celles  de  l’apoplexie  cérébrale,  on  ne 
rencontre  aucun  signç  de  paralysie.  Ce  symptôme  existe  bien 
un  moment  dans  la  troisième  observation,  mais  il  disparaît 
promptement  pour  faire  place  à  la  contracture,  et  puis  cette  ob¬ 
servation  est  loin  d’être  complète,  et  l’on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si,  pour  elle,  on  n’a  pas  eu  affaire  à  une  simple  hémorrha¬ 
gie  cervicale  revêtant  quelques-uns  des  caractères  anatomiques  de 
l’apoplexie  capillaire  et  compliquée  de  ramollissement. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  il  est  donc  impossible,  je  crois  de  re¬ 
garder  la  paralysie  comme  un  symptôme  propre  à  l’apoplexie 
capillaire. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  parler  de  la  contraction  et  des  mou¬ 
vements  convulsifs  revenant  par  accès.  Voyons  si  pour  ceux-ci 
nous  serons  plus  heureux  que  pour  les  précédents;  mais  non, 
car,  en  me  reportant  à  l’étude  du  ramollissement,  je  suis  con¬ 


duit  naturellement  à  rapporter  ce  symptôme  à  cette  dernière 

affection . 

En  effet,  avec  la  plupart  des  auteurs,  mes  études  sur  les  af¬ 
fections  du  cerveau  tendent  à  tne  faire  admettre  deux  espèee.s 
de  ramollissement.  Le  premier  est  le  ramollissement  simple 
quelquefois  il  ne  donne  lieu  fi  aucun  symptôme.  Il  s’observe 
principalement  chez  les  personnes  âgées  ;  d’autres  fois,  au  corn 
traire  ,  il  est  caractérisé  par  une  douleur  de  tête  sur  laquelle  le 
professeur  Rostan  a  particulièrement  insisté,  par  de  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’inteliigbnce,  paralysie  allant  en  augmentant  jusqu’à 
la  mort. 

La  deuxième  forme  est  le  ramollissement  inflammatoire.  Je 
l’appellerai  surtout  ainsi  pour  le  distinguer  du  précédent.  Ce 
ramollissement ,  qui  peut  aussi  se  développer  autour  des  foyers 
hémorrhagiques,  autour  du  cancer,  des  tubercules  du  cerveau, 
se  reconnaît  à  la  mort  par  sa  teinte  allant  du  rouge  brun 
jaune ,  mais  cependant  pouvant  être  blanche  comme  dans  le  cas 
précédent,  pendant  la  vie  par  des  mouvements  convulsifs,  par 
de  la  contracture.  Ces  symptômes,  accompagnés  ordinairement 
de  cris  déterminés  par  la  douleur  qu’ils  causent,  ne  peuvent 
donc  pas  non  plus  être  rapportés  à  l’apoplexie,  mais  bien  au 
ramollissement  qui  se  produit  au  pourtour  des  collections  san¬ 
guines.  De  sorte  que  je  ne  vois  pas  sur  quel  signe  il  est  possible, 
du  vivant  des  malades,  de  diagnostiquer  cette  affection.  Du 
reste,  je  ne  crois  pas  qu’elle  l’ait  été  souvent,  si  je  m’en  rapporte 
à  ma  faible  expérience. 

On  pourrait  cependant  actuellement  la  reconnaître,  ou  tout 
au  moins  s’en  douter ,  lorsqu’il  se  développe  du  ramollissement 
dans  le  cas  de  cancer,  de  tubercules  du  cerveau,  d’hémorrhagie 
cérébrale,  outre  les  contractures ,  les  mouvements  convulsifs 
propres  au  ramollissement.  On  observe  encore  les  symptômes 
spéciaux  à  chacune  de  ces  affections  ,  c’est-à-dire  soit  des  signes 
de  compression,  soit  du  délire,  soit  de  la  paralysie  dans  l’apo¬ 
plexie  capillaire,  nous  l’avons  vu.  Aucun  de  ces  symptômes 
n’existe,  sauf  les  mouvements  convulsifs  ;  de  sorte  que  lorsque 
chez  un  malade  on  les  verrait  survenir  seuls ,  il  serait  permis 
d’en  conclure  que  l’on  a  affaire  à  une  apoplexie  capillaire. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BRIANÇON.  -  M.  Ro 

Hydro  -  hématocèle.  Double  poche.  —  Opération  en  deux 
temps.  Guérison. 


Le  10  mars  1862  ,  le  nommé  P... ,  des  environs  de  Fenesi relies 
(Piémont),  âgé  de  cinquante-sept  ans,  d’une  constitution  robuste  avec 
tempérament  sanguin ,  atteint  depuis  dix-huit  mois  d’une  tumeur 
considérable  au  sdrotum,  survenue  sans  cause  connue  et  s’étant  dé¬ 
veloppée  insensiblement  de  bas  en  haut,  vint»  à  Briançon  dans  le  but 
de  consulter  un  médecin  français  et  de  se  faire  opérer  au  besoin, 
après  avoir  consulté  plusieurs  médecins  piémontais,  dont,  le  dia¬ 
gnostic  divergent  ne  pouvait  le  satisfaire.  Soumis  à  un  examen  mi¬ 
nutieux,  je  notai  les  caractères  suivants  : 

Tumeur  scrotale  gauche  volumineuse  ,  pyriforipe.,  à  grosse  extré¬ 
mité  en  bas,  dure,  élastique,  rénitente,  partout  .unie,  sans  bosselures 
ni  inégalités  ,  non  fluctuante,  irréductible,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  et  pas  autrement  douloureuse  que  par  son  poids  et  la 
gêne  occasionnée  durant  la  marche.  Placée  dans  un  lieu  ohsdur,  entre 
l’œil  et  une  bougie  allumée,  présentant  une  transparence  parfaite  dans 
toute  sa  partie  antéro-inférieure,  et  une  opacité  absolue  à  la  partie 
postérieure,  ainsi  qu’en  avant  et  en  haut,  où  le  testicule  refoulé  don¬ 
nait  au  malade,  sous  la  pression  du  doigt,  la  sensation  caractéris¬ 
tique.  J’eus  beau  tendre  la  peau,  isoler  et  faire  saillir  les  bourses 
afin  de  mieux  faire  tomber  perpendiculairement  les  rayons  lumineux 
leur  surface ,  je  ne  pus  parvenir  à  constater  la  moindre  transpa¬ 
rence  en  arrière. 

Le  doigt,  promené  en  pressant  sur  tous  les  points  opaques,  ne. per¬ 
cevait  qu’une  sensation  de  rénitence  propre  aux  tumeurs  liquides , 
sans  duretés  ou  nodosités  particulières.  Celte  circonstance,  sur  la¬ 
quelle  je  dus  m’appesantir ,  tout  en  m’expliquant  l’incertitude  des 
confrères  qui  m’avaient  précédé, dans  .l’examen  de  çette  tumeur  ,  ne 
laissait  pas  que  de  m’embarrasser.  Cependant,  après  avoir  mûrement 
analysé  tous  les  signes,. interrogé  les  commémoratifs  du  malade,  je 
ne  tardai  pas  à  arriver,  par  voie  d’exclusion ,  à.  u'n  diagnostic  sinon 
certain,  du  moins  assez  nettement  défini,  dans  mon  esprit,  pour  oser 
prendre  une  détermination.  Convaincu  que,  selon  toute  probabilité, 
cette  opacité  tenait  à  la  coexistence,  d’une  hématocèle  contenue  dans 
une  poche  séparée  et  indépendante  de  celle  de  l’hydrocèle,  je  com¬ 
mençai  par  opérer  celle-ci,  en  faisant  une  ponction  avec  le  trocart  en 
avant  et  en  bas,  me  réservant  ensuite,  cette  partie  de  là  tumeur  une 
fois  vidée,  de  vérifier  de  plus  près  mon  diagnostic  et  d’agir  selon  les 
circonstances. 

La  canule  une  fois  retirée,  environ  deux  verres  de  sérosité  limpide 
et  citrine  s’écoulèrent  de  la  première  poche,  après  quoi  le  jet  s’arrêta 
brusquement,  bien  que  la  tumeur  ne  fût  réduite  qu’à  la  moitié  envi¬ 
ron  de  son  volume.  En  vain  cherchai-je  à  la  malaxer,  à  promener  la 
canule  en  divers  sens,  à  déboucher  son  orifice  à  l’aide  d’un  stylet, 
rien  n’y  fit.  Examinant  alors  attentivement  cette  portion  de  tumeur 
restante,  je  la  trouvai  molle,  fluctuante,  à  parois  minces  et  lisses, 
souples  et  opaques.  Le  testicule,  descendu  au  niveau  de  la  canule  sur 
laquelle  il  reposait,  était  sain  et  glissait  aisément  de  bas  en  haut. 

Ainsi  confirmé  dans  mes  prévisions,  je  pris  le  parti  de  pratiquer’, 
une  injection  d’iode  et  d’eau,  à  parties  égales  ,  dans  la  tuniquè  vagi¬ 
nale.  Cela  fait-,  je  traversai  la  poche, postérieure  avec  une  longue  ai¬ 
guille  armée  d’une-  mèche  à  séton  ,  dans  l’espoir  d’y  développer  une . 
inflammation  qui  peut-être  déterminerait  la  résorption  du  liquide. 

Au  bout  de  quatre  jours,  le  scrotum  étant  dèvénu  très-volumineux, 
très-dur,  pesant,  rouge  et  chaud  dans  toute  sa  surface,  j’enlevai  le 
séton  et  ordonnai  des  fomentations  émollientes.  Le  dixième  jour, 
bien  que  le  volume  des  bourses  n’eût  pas  sensiblement  diminué,  mon 
malade  s’obstinant  à  partir  et  à  rejoindre  son  village  ët  sa  famille,  me 
remercia  de  mes  soins,  et  me  promit  de  revenir  en  cas  de  non-guéri¬ 
son,  ou  de  m’écrire  dans  le  cas  contraire. 

Il  revint  vers  la  mi-juin,  porteur  d’une  tumeur  aussi  considérable 


- - -  ^ 

que  la  première  fois,  mais  plus  dure,  plus  .consistante,  plus  lourd 
moins  élastique, ’êgaléchent  indolore,  et  absàlûment  opaque.  6 
La  peau,  beaucoupl'hïdi'ri3  tehdûè  en  àvaht  que  sur  les  autres  poin[s 
;  Permettait  de  saisir  le  testicuj^et  de  le., faire  glisser  ., de  bas  en  haut’ 
La  situation  de  cetforgane  au  fond  dçs(|)qurses,;râjoui||  à  l’opacité  A 
toute  la  tumeur,  ne  pouvait. -donc  me  laisser  aucun  doute  et  sur  ]* 
guérison  de  l'hydrocèle,.. et  sur.le  déQoppemepïdè  l’jhfmatocèle.  ’ 
Sûr  fi  avoirjpffaire  à  une  hématOG&te.à  p.arois-.mi.ncés3et  souples 
premier  degré  décrit  par  M.  Gosselin,  je  n’hésitai  pas  à  recourir,  àl! 

ponction  et  aux  injections. iodées.. .  -, 

Le  liquide  retiré  était  de  couleur  brune  lie  de -vin,  ressemblant 
pour  la  consistance  à  de  la  mélasse,  sans  grumeaux  ni  caillots  et 

d  ailleurs  assez  fluide  pour,  fournir  un  jet  ininterrompu  à  travers  la 
qgnule.  Sa  quantité  remplit  environ  deux  verres  ordinaires. 

Cette  évacuation  faite,  la  tumeur  se  trouva  complètement  vidée;  et 
le  scrotum  ramené- à  ses  conditions  normales;  L’injection  fut  alors 
pratiquée. et  maintenue  environ  cinq  minuteÊ  dans  l’intérieur  de  la 
poch  e.  .  * 

Au  bout  de  six  jours,  malgré  .l’inflammation  survenue ,  inflammation 
d’ailleurs  régulière,  malgré  mes.  instances,  mon  malade,  de  nouy®,,, 
pressé  de  regagner  ses  .pénates,  se  mit  sur  une  .charrette  et  voyagea' 
.ainsi  pendant  deux  jours.  0 

Le  30  juin,  il  m’écrivit  qu’après  avoir  beaucoup  souffert-en  route 
sa  tumeur,  devenue  plus-grosse,  plus  chaude  et-pl  us  douloureuse,  avait 
fourni  le  lendemain  de  son  arrivée,  par  l’ouverture  du  trocart  envi 
ron  un  demi-litre  dé  sang  pufrofid,  ce  qui  l’avait  grandement  sou¬ 
lagé,  et  que  finalement,  à  force  d’avoir  diminué  chaque  jour  depuis 
cette  époque,  elle  avait  complètement  disparu. 

Plus  tard,  popr^tre  plus  sûp  dé ,cje  Résultat,  j’ai  demandé.^  nou¬ 
veaux  renseignements,  qui  n’ont  fait  que  corroborer  les  premiers. 

Réflexions.  —  Comment  s’est  formée,  cette,  double  tumeqr? 
quel  en  était  le  siégé  respectif?  Telles  sont  les  questions  que  j'ai 
-naturellement  dû  me  poser. 

En  l’absence  de  toute  cause  traumatique ,  dôit-on  admette 
qu’à  la  suite  de  l’hydrocèle,  la  tunique  vaginale  déchirée  a  formé 
une  seconde  poche  dont, l’ouverture  de  communication  s’est  en¬ 
suite  fermée,  et  que  du  sang  épanché  des  bords  de  la  déchirure 
ou  mieux  exhalé  de  la  surface,  intérieure  de  la  pseudo  memT 
brane  a  ensuite  remplie  éi:  progressivement  agrandie?  Ou  bien 
est-il  plus  rationnel  de  supposer  que,  sous  l’influence  d’un  ef¬ 
fort,  d’un  choc  passés  inaperçus,  ou  par  suite  des  tiraillements 
résultant  du  poids  de  l’hydrocèle,  l’hématocèle  s’est  développée 
en  dehors  delà  tunique  vaginale,  entre  celle-ci  et  la  tunique 


Quoi  qu’il  en  soit,  la  surface  unie,  lisse  et  régulièrement  ovoïdé 
de  cette  tumeur,  l'absence-  d’inégalités  et  de  ligne  de  démàr’i 
cation,  la  coexistence  de  deux  pochés  distinctes,  indépendantes, 
sans  communication;  entre  elles,  et  contenant  des  liquides  com¬ 
plètement  différents,  m’ont  paru  à  tous  les  points  de  vue  être 
des  circonstances  assez  intéressantes  et  .assez  rares  pour  mériter 
d’être  mentionnées, 


DE  L  HUILE  DE  CKOtON-TIGLiUSf ,  '  :n,Voï 

de  ses  propriétés  et  de  ses  usages. 

Par  M.  je. ^docteur  Joret. 

Ce  travail  a  principalement  pour  but  de  faire  connaître  les 
propriétés  médicinales  de  l’huile  de  croton ,  d’en  prêcher  le 
mode  d’emploi  et  les  usages  à  l’intérieur  comme  à  l'extérieur  , 
et  de  démontrer  l’énergie  en  même  temps  que  la  parfaite  inno¬ 
cuité  de  ce.  précieux  agént  thérapeutique,  lorsqu’il  est  manié 
par  des  mains  habiles  et  prudentes. 

On  a  longtemps  Cherché  à  masquer  le  goût  âcre  de  Fhuile 
de  croton.  M.  Joret  l’a  donnée  dans  de  l’eau,  dans  du  siropeten 
pilules  ;  il  l’a  aussi  administrée  avec  Fhuile  de  ricin,  dans  la 
proportion  de  1  goutte  sur  4  grammes  ;  ce  mélange  est  un  peu 
moins  âcre  que  F  huile  pure ,  mais  il  n’en  est  pas  moins  fort 
désagréable.  M.  Robert,  chirurgien  de  l’Hûtel-Dieu ,  a  fait  pré¬ 
parer  un  oléo-saccharum  de  croton,. qui  paraît  préférable  à  tou- 
tes  les  formules  ci-dessus  :  on  verse  une  goutte  d’huile  sur  un 
morceau  de  sqcre,  qui  en  est  bien  vite  imbibé  ;  on  pulvérisé. le 
sucre  et  on  le  mêle  à  une  certaine  quantité  d’amidon,  puis  on 
divise  cette  poudre  en  six  qü  huit  paquets,  à  prendre  un  paquet 
toutes  les  dix  minutes  dans  du  pain  à  chanter.  Par  ce  moyen/ 
on  ne  sent  plus  l’âcreté  du  médiéament  ;  mais  aussi  son  admi¬ 
nistration  exige  beaucoup  plus  de  temps. 

Jamais,  à  la  suite  de  l’usage  de  Fhuile  de  croton  en  frictions, 
soit  autour  de  l’ombilic,  soit  sur  i’épigastre ,  soit  dans  le  creux;’ 
des  aiss.QÎlas,  ce  médecin  n’a  noté  d’effet  purgatif  dans  plusieurs, 
centaines  de  cas  où  il  l’a  employée.. 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  gangrène  que  Fhuile  de  croton', 
laisse  des  cicatrices  âprès'son  application ,  :et  il  faut  que  la, 
friction  ait  été  très-fortë  et  proiobgéé,  ou  qu’elle  ait  été  répétée’ 
pendant  plusieurs  jours  pour  amener  un  pareil  résultat. 

Ces  sortes  d- accidents  sont  très-rares  ;  M.  Joret  n’en  a  ob- 
servé  que  deux  depuis  plus  de  trente  ans  qu’il  se  sert  de  l’hüilé 
de  croton. 

La  manière  d’employer  un  médicament  fait  souvent  le  succès 
de  la  médication  ;  c’est  pourquoi  cet.  observateur  insiste  sur  les 
recommandations  suivantes  : 

1»  L’huile  de  çrotpn-tigiium  ,  employée  en;  frictions ,  devra 
être  pure  et  non  mélangée  évec  l’huile  d’amandes  douces,  qui 
amoindrit  considérablement  ses  effets. 

K  Au  lieu  de  pratiquer  les  frictions  avec  la  main  garnie  d’un  . 
gant  de  peau  ou  avec  un  tampon  de  laine ,  on  les  fera  avec  un 
ou  deux  doigts;  on  aura  soin  de  ne  verser  Fhuile  que  goutte 
à  gôûtte  sur  là  partie,  tout  en  continuant  la  friction  ,  que  l’on 
restreindra  dans  un  cercle  étroit,  parce  que  l’éruption  tend  tou¬ 
jours  à  s’agrandir  considérablement. 
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g»  La  durée  de  la  friction  sera  de  cinq  minutes  environ. 

4“  On  recouvrira  la  partie  frictionnée  avec  une  feuille  de 
.  gutta-perclia  ou  de  taffetas  ciré,  au  lieu  de  ouate  ou  de  coton  , 
qui  s’imprègnent  de  l’huile  et  empêchent  son  absorption. 

M.  le  docteur  Debout  emploie  de  préférence  du  papier  chimi- 
qui  fait  corps  avec  l’huile  de  croton  et  adhère  parfaite¬ 
ment  aux  parties  sous-jacentes.  On  maintient  le  tout  par  un 
bandage  approprié. 

5°  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  on  pansera  avec  un  pa¬ 
pier  de  soie  huilé ,  de  la  pommade  aux  concombres  ou  du 
beurre  de  cacao  ,  etc.  En  procédant  de  la  sorte ,  on  obtiendra 
toujours  une  éruption  proportionnée  à  la  quantité  d’huile  em¬ 
ployée  et  à  la  partie  du  corps  sur  laquelle  la  friction  aura  été 
pratiquée. 

L’usage  a  appris  que  l’action  de  l’huile  de  croton  était  plus 
forte  sur  le  tronc  et  le  cou  que  sur  la  face  et  sur  les  membres. 
Au  reste,  toutes  les  parties  pourvues  de  beaucoup  de  tissu  cel¬ 
lulaire  fournissent  une  forte  éruption. 

Quelques  gouttes  d’huile  de  croton  en  friction  ont  produit 
parfois  des  éruptions  considérables. 

L’huile  de  croton  ne  produit  pas  seulement  une  éruption  dans 
l’endroit  où  on  l’a  appliquée;  l’observation  apprend  qu’elle  en 
provoque  dans  d’autres  parties  du  corps,  et  particulièrement  à 
la  région  ano-génitale. 

En  résumé,  en  récapitulant  la  somme  des  avantages  et  des 
inconvénients  qu’a  présentés  l’administration  de  l’huile  de  cro- 
'ton-tiglium  dans  les  nombreuses  applications  qu’on  en  a  faites, 
intus  et  extra,  on  ne  trouve  à  lui  reprocher  que  son  goût  âcre 
et  désagréable,  que  l’on  évite  si  on  le  donne  en  oléo-saccharum 
ou  en  capsules  gélatineuses.  Et  si  l’on  énumère  les  principaux 
avantages  que  la  pratique  médicale  retire  de  son  emploi ,  on 
constate  : 

,  i»  Que  l’huile  de  croton-tiglium  remplace  avec  avantage  tous 
les  évacuants  connus  ; 

2"  Que  dans  les  hydropisies,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  on  ne  saurait  négliger  d’utiliser  un  moyen  aussi  efficace, 
qui  soulage  toujours  et  guérit  quelquefois  ; 

3°  Qu’employée  comme  dérivatif  sur  les  téguments,  elle  est 
préférable  à  la  pommade  stibiée,  dont  l’effet  est  plus  douloureux 
et  bien  moins  prompt  ; 

4°  Que  chez  les  enfants  et  les  vieillards  elle  est  d’une  utilité 
incontestable  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  :  laryn¬ 
gites,  bronchites,  pleürites,  pleurésies,  pleurodynies,  asthmes  et 
phthisies  ; 

5°  Que  dans  l’entérite  et  l’entéro-colite  glaireuse,  au  dire  de 
M.  Nouât,  elle  est  le  remède  le  plus  efficace  et  le  plus  prompt  ; 

6°  Que  dans  toutes  les  affections  rhumatismales  musculaires, 
arthritiques  et  goutteuses,  dans  le  lumbago,  la  sciatique  et  les 
névralgies  en  général,  son  efficacité  ne  saurait  être  mise  en 
doute  ; 

7°  Enfin,  que  dans  les  affectiouS  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
les  frictions  d'huile  de  croton  sont,  d’après  M.  Huguier,  l’ad¬ 
juvant  indispensable  à  toute  grande  opération  des  organes  géni¬ 
taux  utérins.  -  (. Bulletin  de  thérapeutique.) 


SUR  LES  KYSTES  DE  L’OVAIRE , 

ou  de  l’hydrovarie  et  de  l’ovariotomie  (1  ) 
d’après  la  méthode  anglaise  du  docteur  Baker-Brown,  chirurgien 
en  chef  de  London  surgical  home. 

A  PROÉOS  DU  LIVRÉ  EE  M.  LABALBARY . 

...  Par  M.  le  docteur  Gyoux  (de  Saint-Jean  d’Angély). 

M.  le  docteur  Labâlbary  a  eu  là  bonne  fortune  de  se  trouver  en 
relation  avec  M.  Baker-Brown,  qui  a  mis  coùrtoisefnent ,  à  sa  disposi- 
tïsp ’tout'e?  ses  riples  sur  royariotomie  et  sur  l’hydrovarie.  • 

Cette  maladie,  sur  laquelle  tout- le  monde  s’entend  ,  a  reçu  un  très- 
grand  nombre  de  noms.  Vidai  (de  Cassis)  l’appelle  kystes  de  l'ovaire  ; 
M.  Velpeau  ,  kystes  hydropiques  ;  M.  Nélaton  ,  hydrapisie  enkystée , 
et  M.  Baker-Broyvn , /iÿdrOpme  de  V ovaire, /M.  Labalbary  introduit 
ùn  nom  noavèau,  hydrovarie,  qui  a  l’avantage  de  ne  rien  préjuger 
sur  la  nature  de  .l’affection ,  et  qui  est  moins  barbare  et  plus  court 
que  hydroyaroçêlie ,  de  l.a  nomenclature  de  M.  Piorry.  Cela  soit 'dit 
sans  amereipènsée'  â .  , l’endroit  d’une  nomenclature  :  qui  finira  par 
entier  dans  le  langage  médical ,  après  avoir  subi  quelques  brèches 
nécessaires. 

'.  Le  chapitre  dë jja  gçnése  kystique  ne  nous  semble  pas  une  innova¬ 
tion  heureuse.  Les  détails  fort  intéressants,  du  reste,  que  l’auteur 
donne  ptiiif  raient  appartenir  à  1  ’étiologiè  ,  mais  seraient  encore  bien 
mieux  placés  à  l’article- Symptomatologie. 

Après  ayoir  étudié  l’histologie  dés  kystes leur  situation  et  leurs 
Mrqçtères  micrographiques  et. chimiques  ,  l’auteur  consacre  un  long 
paragraphe  à  l 'étiologie.  Il  résulte  des  recherchés  de  M.  Baker- 
Brown  que  ia:'  tendance  à  là  jàrpdffction  de.  l’hydrovarie  est  plus 
glande  durant  la  période  de  l’activité  fonctionnelle  de  l’ôvâirë  pbrtëe 
a-  Plus  haut  point , ..c’est-à-dire  de  vingt  à  quarante  ans."  Elle  n’est  • 
pas  rare  chez  les  personnes  non  mariées  ,  et  le.  plus  grand- nombre, 
de  femmes  mariées  atteintes.  de  celte  âffeptiqn,  n’pfit  pas  eu  d’enfants. 
.y  a-l-il  un  sÿmptôme  qui  indique  le  commencement  de  la'  mala¬ 
die,?, M.  Baker-Brown  pense  que  la  douleur  est  le  premier  symptôme 
apparent  ;  mais  il  croit  que  cette  douleur  n’est  pas  constante ,  et . 
alors  la  nlalade  ne  s’aperçoit  de  son  état  que  lorsquè  le  kyste  est 
assez  développé,  pour  gêner  les  fonctions  des  organes  contenus  dans 
la- bassim 

Il  est  possible  que,, les;, femmes  atteintes  d’hydrovarie  deviennent 
aeçeintes,,  mais  à  la  condition  queles  kystes  n’occupent  qu’un  ovaire  ; 

1  du  reste,  .rare,  que  cés.deux  drganes  soient  malades  à  la  fois. 

,j.W  Iu-8°.  Prix,  2  fr.  franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahàye,  libraire- 
editeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Les  mamelles  sympathisent  avec  l’ovaire  malade,  comme  s’il  y  avait 
grossesse. 

M.  Baker-Brown  a  vu  la  maladie  durer  de  dix-huit  mois  à  vingt 
ans  ,  et  une  malade  citée  par  M.  Martineau  a  vécu -vingt-cinq  ans 
après  avoir  été  ponctionnée  quatre-vingts  fois.  Franck  a  rencontré 
un  cas  où  l’hydrovarie  a  commencé  à  treize  ans,  et  la  malade  a  vécu 
jusqu’à.quatre-vingt-huit  ans.  —  Le  poids  des  kystes  varie  entre 
25  et  60  kilogrammes. 

Au  lieu  d’acquérir,  indéfiniment  du  volume  ,  la  tumeur  peut  s’af¬ 
faisser,  soi;t  en  s’évacuant  par  rupture  dans  un  autre  organe  ,  soit 
par  absorption  spontanée.  Le  docteur  Baillie  rapporte  un  cas  de  dis¬ 
parition  spontanée  d’une  tumeur  qui  comptait  trente  ans  d’existence  ; 
la  malade  vécut  plus  tard  en  bonne  santé. 

«  Un  cas  singulier ,  raconte  M.  Labalbary ,  s’est  offert  à  M.  Nor- 
»  man,  chez  une  malade  que  l’on  avait  soumise  à  l’ovariotomie,  opé- 
»  ration  qui  ne  fut  pas  terminée  à  cause  des  adhérences  étendues 
,  »  que  le  kyste  présentait.  La  malade  se  rétablit,  se  maria  ;  mais  elle 
.  »  n’eut  pas  d’enfants.  M.  Norman  rappelle  encore  la  disparition  de 
»  tumeurs  ovariques  dans  plusieurs  cas  connus  de  ses  amis  et  de 
»  lui.  —  Kiwisch  cite  dés  cas  semblables  où  la  rupture,  suivie  deux 
»  ou  trois  fois  de  réaccumulalion,  finit  par  amener  une  guérison  dé- 
»  finitive.  —  Le  docteur,  Simpson  raconte  un  cas  très-curieux  d’hy- 
»  drovarie  ponctionnée  quarante-quatre  fois,  dont  le  fluide,  à  la  suite 
»  d’unè  chute  faite  par  la  malade,  s’épanchait  librement  dans  la 
«  cavité  péritonéale  et 's’y  résorbait.  Une  diaphorèse  abondante  et 
»  critique  s’établit,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  » 

D’après  quatre  cas  dans  lesquels  M.  Richard  a  vu  les  kystes  se 
vider  dans  l’utérus  par  la  trompe  de  Fallope  ,  ce  chirurgien  suppose 
que  ce  ddit  être  là  l’explication  des  résorptions  réputées  spontanées. 

Yoilà  des  détails  intéressants  que  ne  renferme  aucun  des  traités 
didactiques  publiés  en  France. 

L’auteur  passe  énsuite  en  revue  les  productioris  hétéradéniques  de 
l’ovaire  (encore  un  mot  nouveau  ;  nous  aimerions  autant  hétéromor- 
phe,  employé  par  M.  Follin).  Les  kystes  hydatiques,  les  tumeurs  der¬ 
moïdes,  les  tumeurs  colloïdes,  les  cysto-sarcomes,  les  cancers,  et  enfin 
les  hydropisies  des  trompes  ,  toutes  ces  productions  pathologiques 
sont  décriles  avec  un  soin  minutieux. 

Le  diagnostic  de  l’hydrovarie  se  tire  des  signes  généraux  et  des 
signes  locaux.  Les  signes  généraux  sont:  l'amaigrissement,  un  état 
grippé  de  la  face  qu’il  est  difficile  de  décrire  ,  et  l’œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures  ;  les  signes  locaux  sont  la  palpation -et  le  toucher 
vaginal  et  rectal.  Mais  le  signe  auquel  M.  Labalbary  accorde  avec 
raison  le  plus  de  confiance  est  la  percussion,  telle  que  la  pratique 
M.  le  professeur  Rostan. 

Et  malgré  tous  ces  éléments  dè  diagnostic ,  que  de  cas  obscurs  et 
douteux  !  Heureusement  la  sonde  utérine  de  M.  Simpson  et  le  tro¬ 
cart  explorateur  sont  là  pour  vaincre  certaines  difficultés.  L’auteur 
donne  le  manuel  opératoire  pour  se  servir  de  la  sonde  utérine  ;  et 
passe  ensuite  en  revue  toutes  les  affections  avec  lesquelles  l’hÿdro- 
varie  peut  être  et  a  été  réellement  confondue,  en  donnant  les  carac¬ 
tères  différentiels. 

Pour  le  traitement  médical,  toute  la  matière  médicale  a  été  passée 
en  revue  par  les  divers  praticiens,  aux  diverses  époques,  et  tout  a 
échoué.  Il  est  vrai  que  M.  Labalbary  a  écrit  avant  la  communication 
faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  A.  Legrand,  membre  de  la 
Société  de  médecine  pratique  (1),  au  sujet  des  propriétés  particulières 
dont  jouiraient  sur  les  tumeurs  ovariques  l’oxyde  d’or  par  la  potasse 
et  l’extrait  de  souci  des  vignes.  Nous  souhaitons  vivement  que  le 
nouveau  traitement  de  M.  A.  Legrand  vienne  détrôner  le  traitement 
chirurgical. 

En  attendant ,  ce  traitement  chirurgical  est  étudié  dans  tous  ses 
détails.  L’auteur  passe  en  revue  la  ponction  simple,  la  ponction  com¬ 
binée  avec  la  compression,  la  ponction  suivie  d’injection  iodée ,  l’ovi- 
ducte  artificiel ,  l’excision  d’une  partie  du  kyste’  et  l’extirpation.  Il 
accepte,  avec  la  majorité  des  chirurgiens,  la  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  iodée  ,  lorsque  le  kyste  est  simple,  qu’il  est  ponctionné  pour  la 
première  foi9 ,  et  que  le  contenu  est  séreux  et  non  visqueux  ;  mais 
l’extirpation  ou  l’ovariotomie  est  la  seule  opération  qu’il  reconnaît 
applicable  aux  kystes  multiples  et  à  ceux  dont  le  liquide  est  albumi¬ 
neux  ou  caséiforme.  Cette  opération  a  été  un  peu  sévèrement  jugée 
par  des  praticiens  modernes,  et  il  nous  souvient  encore  dés  paroles 
que  Moreau  prononça  à  l’Académie  de  médecine  pendant  la  discus¬ 
sion  qui  eut  lieu  en  1856  : 

«  Je  pense,,  dit-il ,  que  cette  opération  doit  être  rangée  dans  les 
attributions  des  exécuteurs  des  hautes  œuvres.  » 

Moreau  est  mort  avant  d’avoir  vu,  en  France,  l’ovariotoraie  cou¬ 
ronnée  de  succès  et  d’être  revenu  de  ses  préventions. 

L’auteur  donne  enfin,  en  terminant  cette  intéressante  étude,  tous 
les  détails  propres  à  guider  les  praticiens  sur  les  conditions  qui  ren¬ 
dent  l’ovariotomie  justifiable,  sur  les  préparatifs  de  l’opération,  sur 
les  instruments  à  employer ,  et  sur  le  manuel  opératoire ,  qui  est  en¬ 
tièrement  écrit  sous  l’inspiration  de  M.  Baker-Brown. 


ÀCAEÉRÏXE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Ventilation.  —  M.  le  GÉNÉRAL  A.  morin  donne  lecture  d’une 
note  sur  la  ventilation  des  nouveaux  théâtres  de  Paris.  (Voir  le  pre¬ 
mier-Paris.) 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’une  commission  de  cinq 

membres,. chargée  de  décerner  le  prix  Cuvier.  ;  . 

Sont  désignés  par  le  scrutin,  pour  faire  partie  de  cette  commis¬ 
sion,  MM.  d’Archiàc ,  Milne-Edwards ,  Valenciennes,  Daubrée  et 
Flourens. 

—  M.  ozanam  présente  comme  pièce  de  concours  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon,  un  méffibit’è 
ayant  pour  titre  :  De  l'anesthésie  par  lès  gai  carbures.  (  Commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  husson  adresse  dè  Toül  (Meurlhe)  une  seconde  note  sur  la 
quantité  d'air  indispensable  à  la  respiration  durant  le  sommeil.  (Com¬ 
missaires  précédemment  nommés,  MM.  Payen  et  Longet.) 

—  M.  durand  (de  Lunel)  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une 
note  ayant  pour  titre  :  Théorie  électrique  du  froid,  de  la  chaleur  et  de 
la  lumière.  (Commissaires,  MM.  Dumas,  Pouillet  et  Régnault.) 


(1)  Séance  du  23  septembre  1862. 


—  m.  le  secrétaire  perpétüel  présente  au  nom  de  M.  Doyère 
un  Mémoire  sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le  choléra, 
mémoire  auquel  l’Académie  ,  dans  sa  séance  annuelle  du  1 1  mars 
1 859,  a  décerné  un  prix  de  la  fondation  Bréant  ; 

,  Au  nom  de  M.  L.  Marchand,  des  Recherches  botaniques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  le  croton-tiglium; 

Et  au  nom  de  M.  d’Angreville,  deux  exemplaires  de  la  Flore  va- 
laisane. 

Empoisonnement  des  huîtres  d'un  banc  voisin  d’une  mine  de 

cuivre.  —  m.  cuzent  communique  une  note  ayant  pour  titre  :  Em¬ 
poisonnement  par  des  huîtres  draguées  sur  un  banc  voisin  d’une  mine 
de  cuivre;  constatation  de  la  présence  du  métal  dans  ces  mollusques. 

Appelé  en  qualité  d’eXpert  à  démontrer  la  présence  du  cuivre  dans 
des  huîtres  vertes  saisies  sur  le  marché  de  Rocliefort ,  et  à  détermi¬ 
ner  la  quantité  qu’elles  contenaient  de  ce  toxique,  j’ai  été  à  même  de 
faire  quelques  observations  intéressantes.  En  attendant  que  mon  tra¬ 
vail  soit  achevé ,  je  viens  indiquer  deux  procédés  qui  permettent  de 
reconnaître  à  l’instant  la  présence  du  cuivre  dans  ces  mollusques. 

1°  Le  premier  consiste  à  employer  l’ammoniaque  pure.  Si  l’huître 
contient  du  cuivre  ,  sa  teinte  ,  au  lieu  d’être  d’un  vert  bleuâtre  plus 
ou  moins  foncé,  est  d’un  vert  clair  ( vert  d'herbe),  et  le  mollusque  par¬ 
fois  laisse  Suinter  des  lobes  de  son  manteau  une  matière  visqueuse 
qui  ressemble  à  un 'précipité  de  vert-de-gris.  Versée  sur  la  chair  de 
l’huître ,  l'ammoniaque ,  par  son  contact ,  produit  la  couleur  bleu 
foncé  qui  caractérise  le  sel  de  cuivre  ammoniacal ,  et  l’on  pèut  alors 
suivre  la  trace  du  poison  jusque  dans  les  vaisseaux  les  plus  déliés 
du  foie.de  l’animal.  '* 

2°Le  second  procédé  a  pôurbut  d’isoler  lecuivreà  l’état  métallique. 
Il  consiste  à  piquer  une  aiguille  à-  coudre  dans  les  parties  vertes  de 
l’huître,  à  verser  ensuite  sur  le  inollusquè  une  quantité  de  vinaigre 
suffisante  pour  l’immerger  ,  et  à  laisser  le  tout  en  contact  pendant 
quelques  secondes. 

Il  ne  faut  pas  une  minuté  pour  que  la  partie  de  l’aiguille  enfouie 
se  recouvre  d’un  enduit  rouge  de  cuivre  métallique.  On  devra  préa¬ 
lablement  s’assurer  de  Ja  purelé  du  vinaigre.  Ces  procédés  sont  tel¬ 
lement  sensibles,  que  j’ai  pu  isoler  le  cuivre  de  plusieurs  de  ces 
mollusques  qui  n’en  contenaient  que  de  faibles  quantités.  Il  suffit , 
dans  ce  tas,  lorsqu’on  opère  avec  les  aiguilles  ,  de  prolonger  plus  ou 
moins  le  temps  de  leur  contact  avec  la  partie  verte  soumise  à  l’ex¬ 
périence. 

Les  huîtres  saisies  provenaient  de  l’Angleterre  ;  elles  ont  été  dra¬ 
guées  sur  un  banc  de  la  rivière  de  Falmouth  et  voisin  d’une  mine  de 
cuivre.  Ces  mollusques  ont  occasionné  plusieurs  symptômes  d’em¬ 
poisonnement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  dë  la  séance  du  25  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Réduction  en  masse  des  hernies.  —  M.  RICHET.  J’ai  Communiqué 
il  y  a  quelque  temps  à  la  Société  (  séance  du  1 7  décembre  1 862  ) 
une  observation  de  hernie  inguinale  réduite  en  masse  par  le  taxis 
forcé  avec  persistance  de  l’étranglement  nécessitant  la  herniotomie, 
et  suivie  de  mort  rapide.  M.  Larrey  a  reçu  de  M.  Mounier  une  obser¬ 
vation  offrant  avec  la  mienne  quelque  analogie,  et  que  son  auteur 
voudrait  voir  rapprochée  du  fait  que  j’ai  publié.  Malheureusement  l’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite,  et  rien  ne  me  prouve  que  la  persistance  des 
phénomènes  d’étranglement  ne  puisse  être  attribuée  à  une  péritonite, 
à  un  étranglement  interne  ou  à  toute  autre  cause.  Je  crois  que  l’ob¬ 
servation  est  trop  incomplète  pour  figurer  dans  nos  Bulletins. 

M.  larrey  partage  l’opinion  de  M.  Richet. 

M.  morel-lavallée.  Je  suis  d’avis  que  les  recherches  cadavé¬ 
riques  sont  indispensables  pour  juger  les  questions  de  cette  nature. 
Différents  faits  dè  ma  pratique  m’ont  trop  frappé  pour  que  je  ne 
garde  pas  toute  réserve  en  l’absence  des  pièces  pathologiques.  Voici 
deux  de  ces  faits  dont  je  conserve  un  souvenir  exact  : 

Je  reçois  à  i’hôpital  Necker  un  malade  atteint  de  hernie  étranglée, 
datant  de  trois  ou  quatre  jours.  La  hernie  est  réduite  sans  grande 
difficulté  ;  mais  les  accidents  persistent,  les  évacuations  alvines  ne 
se  rétablissent  pas,  et  le  malade  succombe.  A  l’autopsie ,  on  trouve 
la  hernie  réduite  ,  l’intestin,  le  péritoine  intacts  ;  aucune  lésion  phy¬ 
sique  de  nature  à  expliquer  la  terminaison.  Il  y  a  eu  là,  suivant  moi, 
une  paralysie  de  l’intestin  consécutive  à  l’étranglement.  . 

Dans  le  même  hôpital,  je  réduis  par  le  taxis  une  hernie  ;  mais  les 
vomissements  et  la  constipation  continuent.  Il  reste  une  petite  tu¬ 
meur  dure,  résistante  ;  je  pense  qu’il  y  a  peut-être  une  petite  por¬ 
tion  d’intestin  étranglée  :  je  me  décide  à  opérer.  Je  trouve  un  sac 
très-dur,  très-épais,  à  parois  abondamment  garniës  de  graisse  ,  mais 
ne  contenant  absolument  rien.  Au  bout  de  peu  de  jours  ,  tout  rentre 
•dans  l’ordre  ;  les  selles  se  rétablissent,  et  le  malade  guérit. 

Ces  faits  roè  semblent  motiver  la  réserve  que  j’exprimais,  et  doi¬ 
vent  engager  la  Société  à  ne  pas  publier  l’observation  sans  autopsie 
qui  lui  est  adressée. 

M.  blot.  En  1847  ,  pendant  mon  internat  chez  M.  Velpeau,  j’aj 
observé  un  fait  qui  aurait  pu  én  imposer  pour  une  réduction  en 
masse,  tin  homme  vigoureux  était  atteint  d’une  hernie  volumineuse 
qui,  sortie  brusquement,  avait  été  réduite  avec  facilité.  Des  accidents 
graves  persistèrent  après  cette  réduction,  et  le  malade  mourut.  L’au¬ 
topsie  fit  voir  l’iatestin  enroulé  deux  fois  sur  lui-même  autour  du 
mésentère  tordu. 

M.  Richet.  J’ai  rapporté  à  la  Société  un  fait  analogue  à  Celui  de 
M.  Blot,  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers.  Chez 
un  malade  qui  süccomba  après  la  réduction  en  masse  d’une  hernie , 
on  trouva  le  cæcum  rejeté  au-devant  de  l’estomac,  et  l’intestin  tordu 
sur  lui-même  et  imperméable. 

Anévrysme  traumatique  de  la  fémorale.  —  M.  CIIASSAIGNAC. 

J’ai  déjà  présenté  à  la  .Société  le  24  septembre  dernier  le  ma¬ 
lade  que  je  lui  montre  de  nouveau  aujourd’hui.  Je  venais,  à  cette 
époque  ,  de  le  traiter  par  la  compression  digitale  d’un  anévrysme 
traumatique  situé  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur , 
et  bien  que  la  compression  n’eût  duré  que  sept  heures,  là  gué¬ 
rison  me  paraissait  incontestable.  Cependant,  au  bout  de  six  se¬ 
maines  environ,  le  malade  revint  à  l’hôpital,  et  je  constatai  des  bat- 
teraehtà  au  niYèau  de  la  tumeur  ;  craignant  une  récidive,  je  le  repris 
dans  mon  service,  et  le  soumis  de  nouveau  à  la  compression.  Celle- 
ci  fut  faite  d’une  manière  très-irrégulière  ;  cependant  peu  à  peu  les 
battements  disparurent ,  et  je  crois  qu’aujourd’hui,  un  iiiois  après  la 
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suspension  de  tout  traitement ,  on  peut  regarder  la  guérison  comme  • 
définitive  et  assurée. 

M.  broca.  J’approuve  M.  Chassaignac  de  nous  présenter  de  nou¬ 
veau  ce  malade  et  de  nous  faire  part  des  craintes  qu’il  a  éprouvées , 
puisque  la  guérison  des  anévrysmes  traumatiques  par  la  compression 
a  été  mise  en  doute.  Qu’il  y  ait. eu  des  revers  ,  il  n’y  a  point  lieu 
d’en  être  surpris  ,  puisque  les  anévrysmes  traumatiques  n’ont  point 
de  sac  véritable ,  mais  sont  constitués  par  une  sorte  de  cavité  artifi¬ 
cielle  bien  plus  propre  à  déterminer  la  formation  des  çaillots  noirs 
que  le  dépôt  régulier  des  couches  fibrineuses  ;  mais  les  succès  ne 
sont  pas  rares,  et  j’ai  la  connaissance  de  quinze  guérisons  au  moins 
obtenues  par  la  compression.  , 

Le  retour  des  battements  ne  -doit  point  être  confondu  avec  la  réci¬ 
dive.  J’ai  pris  soin  ,  dans  mon  Traité  des  anévrysmes  ,  de  faire  cette 
distinction  importante.  La  poche,  déjà  tapissée  de  caillots  fibrineux, 
peut  bien  contenir  quelques  caillots  noirs  que  liquéfie  et  qu’entraîne 
le  sang  artériel  ;  mais  le  travail  de  solidification  n’en  continue  pas 
moins,  et  la  guérison  s’affermit  de  plus  en  plus. 

M.  Velpeau.  A-t-off  recherché  ce  que  devient  l’artère  à  la  suite 
de  la  guérison  par  la  compression?  Est-elle  oblitérée?  Est-ce  la 
poche  seule  qui  se  comble  et  se  rétracte  ?  Ce  qui  me  conduit  à  faire 
ces  questions,  c’est  le  souvenir  d’un  malade  que  la  Société  a  pu  exa¬ 
miner,  et  que  j’ai  traité  l’année  dernière  dans  mon  service.  Soumis 
d’abord  sans  succès  à  la  compression  digitale,  on  lui  appliqua  ensuite 
le  compresseur  de  M.  Broca,  puis  la  flexion. forcée  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  pour  revenir  au  compresseur  et  alterner  entre  ces  deux 
moyens.  Au  bout  d’un  assez  long  traitement ,  je  considérai  le  malade 
comme  guéri.  Deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  je  l’examine  de 
nouveau,  et  je  constate  des  battements  dans  toute  l’étendue  de  l’ar¬ 
tère  ,  mais  pas  de  tumeur  ,  et  je  me  demande  quel  est  ce  mode  de 
guérison  et  s’il  met  à  l’abri  de  toute  chance  de  récidive. 

M.  erOCA.  Quand  j’ai  publié  mon.  livre  ,  il  y  avait  déjà  dans  la 
science  seize  ou  dix -sept  autopsies  d’individus  guéris  d’anévrysme 
par  la  compression.  Dans  ces  cas,  il  se  forme  dans  l’artère  ,  en  face 
de  la  poche  anévrysmale  ,  un  caillot  qui  s’étend  en  haut  et  en  bas 
jusqu’à  la  première  collatérale.  Ce  caillot  peut  devenir  fibrineux ,  dur 
et  résistant,  et  alors  l’artère  reste  définitivement  oblitérée.  D’autres 
fois,  au  contraire,  le  caillot,  encore  mou,  est  entraîné  par  l’effort  cir¬ 
culatoire  ;  et  bien  que  cela  ne  nécessite  pas  la  récidive  de  l’ané¬ 
vrysme,  on  peut  assurer  que  chaque  fois  que  celle-ci  a  eu  lieu,  c’est 
que  l’artère  était  restée  perméable.  Du  reste  ,  la  diffluence  des  cail¬ 
lots  est  d’autant  plus  grande  que  leur  formation  a  été  plus  rapide. 
Voici  un  fait  (1  )  qui  le  montre  bien  clairement,  et  qui  prouve  aussi 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  croire  à  la  récidive. 

M.  Denucé  ayant  à  traiter  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure 
de  l’humérale,  et  manquant  d’un  appareil  convenable  ,  applique  tant 
bien  que  mal,  et  avant  d’en  venir  à  un  moyen  meilleur,  les  pelotes 
de  mon  compresseur  ;  la  compression  est  très-énergique.  Au  bout 
de  deux  heures  et  quart,  le  malade  enlève  l’appareil  ;  les  battements 
ont  disparu.  Mais  au  bout  de  peu  de  jours,  ils  sont  de  nouveau  per¬ 
ceptibles.  Le  malade  refuse  tout  traitement,  et  quitte  l’hôpital.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  tumeur  est  dure  ,  et  les  battements  ont  dimi¬ 
nué.  Au  bout  de  trois  mois,  la  guérison  se  confirme ,  et  tous  les  ac¬ 
cidents  ont  disparu. 

M.  vei.peau.  Ma  question  était  un  peu  plus  radicale.  J’pi  demandé 
si  on  avait  constaté  à  l’autopsie  une  oblitération  de  l’artère  autrement 
que  par  des  caillots  sanguins. 

M.  broca.  Parfaitement.  On  a  trouvé  un  bouchon  fibrineux  dur 
et  solide,  exactement  semblable  à  celui  que  provoque  la  ligature 
lorsqu’elle  est  suivie  de  succès. 

M.  GiraldÈs.  M.  Prescott-Hewett  a  déposé  au  musée  de  l’hôpital 
Saint-Georges  des  pièces  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression, 
et  il  a  publié  ces  faits  dans  les  Med.  chirurg.  Transactions.  Je  serai 
én  mesure  ,  dans  la  prochaine  séance ,  de  donner  à  la  Société  des  in¬ 
dications  plus  exactes  sur  les  faits  relatés  par  notre  collègue. 

(1)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie ,  1860  ,  page  187. 


BSal  perforant  du  pied.  —  Artérite  chronique. 

M.  péan  montre  les  pièces  pathologiques  relatives  à  un  mal  perfo¬ 
rant  du  pied,  et  donne  les  détails  suivants  : 

Malade  âgé  de  quarante  ans,  commissionnaire.  Il  portait  son  affec¬ 
tion  depuis  huit  ans,  quand  il  a  pris  une  pneumonie,  dont  il  est  mort 
à  la  Pitié  il  y  a  deux  mois.  Il  y  a  cinq  ans,  il  fit  un  assez  long  séjour 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Il  y  a  trois 
ans,  il  fut  soigné  par  M.  Robert  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  pied  droit  et  le  pied  gauche  étaient  atteints,  mais  à  droite  l’af¬ 
fection  présentait  une  gravité  beaucoup  plus  grande.  Les  lamelles 
épidermiques  constituaient  un  durillon  épais  de  quelques  millimètres, 
au-dessus  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  premier  et  du 
second  orteil  droit. 

Ce  durillon  avait  une  teinte  brunâtre  eccliymotique  par  place.  A 
son  centre  existait  une  perle  de  substance  large  d’un  centimètre  en¬ 
viron,  montrant  à  nu  le  derme  ulcéré  et  rouge  vif.  On  constatait  faci¬ 
lement  avec  le  stylet  un  décollement  circulaire  des  lamelles  épider¬ 
miques  et  une  petite  cavité  sous  le  durillon.  Cette  cavité  se  commu¬ 
niquait  avec  l’extérieur  par  un  trajet  fistuleux.  Le  stylet  permit  de 
sentir  les  tendons  et  les  os  à  nu ,  l’articulation  ouverte  et  les  surfaces 
articulaires  dépouillées  de  cartilage.  En  faisant  mouvoir  avec  la  main 
le  gros  orteil  sur  le  métatarsien  correspondant,  on  déterminait  une 
crépitation'  évidente ,  et  il  était  facile  de  produire  des  mouvements 
que  la  jointure  n’eût  pas  permis  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Il  s’écoulait  de  l’articulation  un  pus  grisâtre  et  fétide  peu  abondant. 

Au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  deuxième 
orteil,  existait  aussi  un  durillon  suppuré.  Les  mouvements  de  cette 
jointure  déterminaient  également  de  la  crépitation.  Au  pied  gauche 
existaient  des  altérations  du. même  genre,  seulement  à  un  degré  bien 
moins  avancé.  Le  derme  était  ulcéré.  Les  os  et  le3  articulations  n’é¬ 
taient  point  malades. 

Du  reste,  aux  deux  pieds  .épiderme  épais,  blanc  mat,  avec  fis¬ 
sures  profondes  par  places.  Taches  ecchymotiques  d’un  brun  noirâtre. 
Sensibilité  légèrement  diminuée.  Sueurs  plantaires  supprimées  com¬ 
plètement.  Peu  de  douleur. 

Aussitôt  que  l’état  du  malade  était  un  peu  amélioré,  il  reprenait 
ses  travaux. 

Le  repos  au  lit,  les  bains,  les  pansements  méthodiques,  modifiaient 
avantageusement  l’état  des  parties  malades.  Jamais  on  ne  put  faire 
cicatriser  l’ulcération  située  à  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  premier  orteil. 

A  l’autopsie,  nous  avons  pu  constater  que  les  parties  étaient  exac¬ 
tement  dans  le  même  état  :  ulcération  centrale  en  puits,  entourée  de 
lamelles  épidermiques  stratifiées,  perforant  le  derme  enflammé  et 
granulé,  faisant  communiquer  avec  l’extérieur  la  première  articulation 
métatarso-phalangienne. 

Les  têtes  dés  os  étaient  enflammées ,  privées  de  cartilage  ;rie  pé¬ 
rioste  décollé  ;  le  tissu  osseux,  raréfié  et  friable,  baignait  dans  le  pus. 
Les  désordres  osseux  étaient  plus  étendus  qu’on  n’aurait  pu  le  penser 
pendant  la  vie. 

C’est  du  côté  des  vaisseaux  que  nous  avons  trouvé  le  fait  anatomi¬ 
que  qui  nous  paraît  constituer  le  point  vraiment  intéressant  de  l’ob¬ 
servation. 

Les  artères  du  membre,  d’un  calibre  ordinaire,  étaient  le  siège 
d’une  altération  qui  nous  paraît  avoir  un  rapport  intime  avec  la  ma¬ 
ladie  du  pied. 

Elles  présentaient  toutes  les  lésions  de  l’artérite  chronique  : 
épaississement  considérable  des  tuniques,  incrustations  calcaires  nom¬ 
breuses  disséminées  dans  leurs  parois.  Nous  avons  ouvert  les  artères 
plantaires,  pédieuses  et  tibiales  avec  le  plus  grand  soin  :  elles  renfer¬ 
maient  des  concrétions  fibrineuses ,  mélaniques ,  qui  obstruaient  une 
partie  de  leur  calibre. 

Dans  la  pédieuse  et  dans  la  tibiale  antérieure,  ces  caillots  étaient 
moins  volumineux  et  moins  denses  que  dans  les  artères  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe. 

Dans  la  tibiale  postérieure  les  concrétions  étaient  intimement  unies 
aux  parois,  surtout  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  elles  n’occu- 


paient-point  cependant  tout  le  calibre  du  vaisseau  ,  qui  présentait  J 
leur  niveau  une  lanière  excessivement  étroite. 

C’est  dans  les  artères  plantaires  que  l’oblitération  paraissait  la  pi„g 
complète  ;  nous  avons  incisé  avec  le  plus  grand  soin  ces  deux  artères 
jusqu’à  la  naissance  des  collatérales  des  doigts,  et  nous  les  avons 
trouvées  obturées  d’une  manière  presque  absolue.  Dans  quelques 
points  elles  formaient  un  cylindre  plein. 

L’adhérence  des  caillots  à  la  membrane  interne  était  très-grande. 
La  séreuse  interne  paraissait  dépolie,  privée  de  son  épithélium.  Parmi 
les  branches  de  la  plantaire  externe  quelques-unes  étaient  vides  de 
caillots  et  à  peu  près  à  leur  état  normal  ;  mais  celles-là  étaient  en 
petit  nombre. 

Dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire ,  et  même  au  milieu  des 
muscles,  nous  avons  constaté  la  présence  d’ ecchymoses  nombreuses 
de  date  assez  récente  et  de  dimension  variable.  Le  sang  épanché  était 
noirâtre,  et  n’avait  subi  aucune  transformation. 

Il  y  en  avait  quelques-unes  vers  la  partie  la  plus  élevée  du  jambier 
antérieur  et  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  El¬ 
les  étaient  plus  nombreuses  et  mieux  accusées  dans  les  muscles  de  la 
plante  du  pied. 

Ces  muscles,  du  reste,  étaient  assez  rouges  et  ne  paraissaient  point 
anormalement  infiltrés  de_  graisse. 

Ces  oblitérations  vasculaires  sont  certainement  bien  dignes  d’inté¬ 
rêt.  Peuvent-elles  expliquer  les  lésions  profondes  et  si  tenaces  du 
mal  perforant  dans  le  cas  qui  nous  occupe? 

Il  y  a  à  coup  sûr  un  rapport  difficile  à  mettre  en  doute  entre  lj 
maladie  du  pied  et  l’oblitération  des  artères  qui  le  nourrissent.  Au¬ 
rions-nous  là,  enfin,  le  secret  de  ces  ulcérations  multiples  et  profon¬ 
des  de  la  plante  du  pied,  si  difficiles  à  expliquer,  et  celui  de  ces  réci¬ 
dives  multiples,  dont  les  ouvrages  renferment  quelques  exemples  ? 

On  a  eu  bien  peu  l’occasion  de  faire  des  autopsies  de  ce  genres 
C’est  cependant  l’anatomie  qui  nous  donnera  l’explication  de  la  ten¬ 
dance  qu’a  le  mal  perforant  à  se  reproduire  ou  à  se  multiplier.  Der¬ 
nièrement  encore ,  nous  voyions  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  les 
salles  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  un  malade  qui  en  était  atteint. 

C’était  la  seconde  fois  qu’il  venait  réclamer,  dans  ce  service,  les 
secours  de  la  chirurgie.  Guéri  une  première  fois,  son  mal  n’avait  pas 
tardé  à  se  reproduire.  Une  seconde  guérison  sera-t-elle  plus  durable? 
L’avenir  nous  l’apprendra  ;  mais  si ,  ce  que  l’on  peut  craindre  ,  les 
vaisseaux  présentent  la  même  altération  que  chez  notre  malade  le 
pronostic  doit  être  bien  réservé. 

L'un  des  secrétaires  annuels  ,  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  S' mars,  MM.  Jaccoud,  Raclé  ,  Fournier  et  Bucquoy 
sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale).  Ils 
entreront  en  activité  de  service  le  Ier  novembre  1865. 

—  M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à- la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  la  présente  année  scolaire ,  par  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville. 

—Un  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchements 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’ouvre  aujourd’hui  10  mars. 

Les  juges  sont  :  MM.  Denonvilliers,  président;  Broca,  Depaul,  Gos¬ 
selin,  Jobert  (de  Larhballe),  Larrey,  Laugier,  Malgaigne  et  Nélaton-. 

Juges  suppléants  :  MM.  Foucher  et  Velpeau. 

Les  candidats  pour  la  chirurgie  sont  :  MM.  Bastien,  de  Saint-Ger¬ 
main,  Desprès,  Guillon,  Labbé,  Lefort,  Legendre,  Panas,  Parmentier, 
Péan,  Rambault  et  Tillaux. 

Les  candidats  pour  les  accouchements  sont  :  MM.  Bailly,  Charrier, 
Guignàu,  Joulin,  Mattéi  et  Salmon. 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  un  cours  sur  les  accouche¬ 
ments  laborieux,  le  jeudi  12  mars,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n°  3,  pour  le  continuer  tous  les  jours,  excepté 
le  mercredi, 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


E latine,  ou  solution  aqueuse  de 

Goudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris.  —  Aucun  agent  de  la  matière  médicale 
n’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  on  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  pratiriens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit-il  pas  être  en  honneur 
aujourd'hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINË,  une  belle  liqueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables  ,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  très-efficace ,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  —  Une  grande  bouteille  demi-cristal,  2  fr. 
50  c.  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 


I^aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

_Jirès-anciennement  connues  pour  leurVnerveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  dè  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffic-Wes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


T>hosphate  de  fer  (  Pastilles  ). — 

A  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


||ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

JlIgiraUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2%  et  chez  les  pharmaciens, 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0. 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout"-.  — Sels  naturels  et 
Pastilles  liydrominéralcs  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  JN.  LAKBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pbarm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQUIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l’aciion  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  l’étrequin  avec  le 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  emier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  «le  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  Pé- 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes: 
MM.  EL ;VY N,  rue  du  Marché  St-Honoré,  7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  A3  ;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  delà  Feuil- 
Jade,  7  ;  GAGNIEkE,  rue  Le  Peletier,9;  —  et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Barrière  de  l’Étoile ,  avenue  de 

Saint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL,  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Vin  de  quinquina  ferrugineux 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pbarm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  5  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  Panémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5fr.  la  b11*. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médirai  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


f\  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

1  iaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  G  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


MrOSQPHOH.E-K.ABE©T ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 


/Changement  de  domicile,  pour 

VA  ,  cause  d’expropriation  pour  utilité  publique. 

U’ETABUISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL ,  lauréat  de  l’Institut  (  Aca¬ 
démie  des  sciences  ) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Beoue  des  spécialités 
médicales,  estTUANSFERE  de  la  rue  deChaillot  à  NEUILLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  tes  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqticluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Ouile  de  foie  de  morue  pure  de 

ILAbERTHÉ,  — En  extrayant  lui-même  celle  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  i 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


4  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

«•sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pliarrn.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbi’,  etc. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elle» 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  i 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  pour  prendre  les  substances  d’odeur  et 
de  saveur  désagréables ,  se  dissolvant  instantanément  dans 
l’estomac.  Admises  dans  tous  les  hôpitaux.  —  Vente  eu 
gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris,  cheï 
LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


JV'O  30.  —  JEUDI  12  MARS  1863. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  t’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Je  journal  paraît  trois  lois  par  semaine;  mjsh  »  * 
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cmîMAIRE.  -  P«is.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecme.  - 
S°Ec01iB  pratique  (M.  Diday  ,  de  Lyon).  Histoire  naturelle  de  la  syphi- 
U  __  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  De  l’opération  de  la  cataracte 
l;T  extraction  directe.  —  Plaie  de  la  langue.  —  Académie  de  médecine, 
séance  du  10  mars.  -  Nouvelles. 


Paris,  le  11  mars  1863. 

Sévm e®  «e®  VAeisMSëtmie  *Se  Méeëeeine. 

Dans  la  précédente  séance  l’Académie  a  déclaré  une  va¬ 
cance  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  ;  dans  la 
séance  d’hier  une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  ouverte 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  M.  le  président,  en 
annonçant  cette  nouvelle  vacance,  a  fait  remarquer  qu  il 
n’avait  pas  été  fait  de  nomination  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire  depuis  quatorze  ans,  époque  de  l’élection  de 
M  Robert,  que  l’Académie  a  perdu  récemment. 

L’Académie  avait  été  invitée  par  M.  le  ministre  d’Etat  à 
rédiger  des  instructions  scientifiques  à  l’usage  de  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Dumont,  envoyé  en  mission  au  Mexique  pour  l'étude 
delà  fièvre  jaune.  M.  Trousseau,  chargé  de  la  rédaction  de  ces 
instructions,  a  donné  lecture  hier  à  l'Académie  du  projet  de 
réponse  qui  a  été  adopté,  après  un  échange  de  quelques  ob¬ 
servations  entre  MM.  Michel  Lévy,  Larrey,  Bouillaud  et  lui. 
Vu  le  caractère  officiel  de  ce  document ,  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  d’en  prendre  connaissance.  Mais  rien  n’en  sera 
perdu  La  communication  que  M.  Mêlier  va  faire  prochaine 
ment  des  documents  scientifiques  relatifs  à  l’affaire  de  Saint- 
Nazaire,  ne  manquera  pas  de  fournir  l’occasion  de  soulever 
et  de  discuter  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  grave 
sujet. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  a  été  reprise  après 
une  petite  allocution  de  M.  Gibert,  brève  et  incisive  comme 
il  les  fait  d’habitude;  M.  Robinet  a  repris  la  parole  pour  ré¬ 
pondre  aux  nombreuses  observations  dont  son  premier  dis¬ 
cours  a  été  l’objet.  Si  M.  Robinet  avait  exposé  tout  d’abord 
dans  sa  première  allocution,  comme  il  l’a  fait  hier,  le  but  et 
l’ensemble  des  projets  administratifs  mis  en  cause  dans  cette 
discussion ,  nous  croyons  que  le  débat  eût  pu  être  considé¬ 
rablement  abrégé. 

Nous  nous  expliquerons  plus  tard  d’une  manière  plus  ca¬ 
tégorique  à  cet  égard; 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  Jour- 
danet,  sur  un  point  intéressant  de  pathologie  climatologique, 
l’anémie  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l’altitude.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  les  propositions  qui  résument 
ce  travail,  qui  nous  a  paru  renfermer  des  vues  nouvelles  très- 
ingénieuses  relativement  au  mode  d’influence  des  divers 
degrés  d’altitude  sur  l’organisme.  —  d*  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE. —M.  Diday  (de  Lyon).-  . 
(première  leçon.) 

Histoire  naturelle  de  la  syphilis. 

ïe  me  propose  d’étudier  avec  vous  la  syphilis,  là  où  elle  est, 
ît  comment  elle  est. 

Pour  les  anciens  auteurs,  et  pour  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
écrit  au  commencement  de  ce  siècle,  toute  maladie  contractée 
pendant  le  coït  et  siégeant  sur  les  organes  génitaux  était  syphi¬ 
litique.  Ricord,  le  premier,  distingua  la  blennorrhagie  de  la 
vérole  ;  11  fit  plus,  il  délimita  quels  ulcères  on  devait  qualifier 
de  chancres  indurés,  et  quels  autres  devaient  porter  le  nom  de 
chancres  mous  ;  cette  délimitation  fut  appuyée  par  lui  sur  d’au¬ 
tres  caractères  que  sur  la  présence  ou  l’absence  d’une  indura¬ 
tion  siégeant  à  la  base  de  l’ulcère. 

MM.  Clerc  et  Bassereau  établirent  aussi  cette  distinction  ,  et 
voici  quels  étaient  d’après  ces  médecins  les  caractères  distinctifs 
du  chancre  induré  :  Une  incubation  plus  longue,  la  présence 
d’un  seul  chancre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’impos¬ 
sibilité  d’inoculer  un  second  chancre  à  un  individu  porteur  d’un 
de  ces  ulcères,  l’induration,  une  adénopathie  indoleute,  l’im¬ 
possibilité  de  l’inocuier  aux  animaux  ,  et  enfin  la  modification 
de  ses  effets  par  un  traitement  spécifique. 

Le  chancre  mou,  au  contraire,  se  présentait  avec  les  carac¬ 
tères  suivants  :  une  incubation  plus  courte,  la  multiplicité,  une 
adénopathie  suppurant  une  fois  sur  quatre,  la  possibilité  de  l’i¬ 


noculer  à  volonté  sur  le  même  individu,  inaccessibilité  à  un  trai¬ 
tement  spécifique.  Ajoutons  que  ces  auteurs  achevaient  de  diffé- 
rencier  ces  deux  ulcères,  en  admettant  que  le  premier  d  entre 
eux  le  chancre  induré,  ne  se  laissait  pas  influencer  dans  son 
évolution  par  les  manceüvres  abortives,  .et  était  toujours  suivi  de 
symptômes  constitutionnels,  tandis  que  le  chancre  mou  pouvait 
facilement  avorter  et  n’était  jamais  suivi  d’infection  generale. 

Il  est  aussi  prouvé  que  tout  chancre  se  transmet,  identique  à 
lui-même  -,  on  n’a  jamais  vu  un  chancre  mou  donner  naissance 
à  un  chancre  induré,  et  réciproquement.  Donc,  en  présence  de 
ces  faits,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  existe  deux  principes  vi¬ 
rulents.  ,  ,,  . 

11  n’y  a  que  deux  manières  d’expliquer  les  faits  precedents  : 
ou  bien  la  source  de  la  maladie,  la  graine,  est  différente;  ou 
bien  le  sujet ,  le  terrain,  n’est  pas  le,  même.  C’est  ainsi  que  les 
contradicteurs  de  la  doctrine  que  j’expose  ont  dit  :  Le  virus  sy¬ 
philitique  est  un,  identique  à  lui-même  ;  mais  il  produit  tels  ou 
tels  phénomènes  morbides,  suivant  l’idiosyncrasie  des  individus 
sur  lesquels  il  est  déposé. 

Aux  partisans  de  cette  doctrine  je  propose  l’épreuve  suivante 
Que  l’on  me  fasse  examiner  un  individu  ,  homme  ou  femme, 
ayant  eu  des  rapports  sexuels,  et,  à  l’aspect  de  ses  organes  gé¬ 
nitaux,  je  diagnostiquerai  ce  qu’a  contracté  à  son  approche  celui 
qui  l’a  soufferte;  tandis  que  je  mets  au  défi  les  unicistes,  sa¬ 
chant  que  le  virus  syphilitique  a  été  déposé  sur  un  individu,  de 
dire  de  quelle  espèce  d’ulcère  il  est  atteint ,  en  ne  consultant 
que  le  tempérament,  ou  les  antécédents  du  malade ,  ou  son  hé¬ 
rédité,  sans  faire  porter  leur  examen  sur  lçs  parties  sexuelles. 

Mais  des  expériences  directes  ont  été  faites  vingt- deux  fois, 
en  y  comprenant  les  expériences  de  l’Anonyme  du  Palatmat  ; 
des  chancres  indurés  ont  été  inoculés ,  et  toujours  on  a  vu  sur¬ 
venir  des  chancres  de  même  nature  que  celui  qui  avait  fourni  le 
pus  inoculé. 

En  présence  de  ces  deux  maladies  différentes,  je  propose  de 
ne  pas  continuer  uu  langage  qui  prête  autant  à  la  confusion 
que  celui  qui  est  généralement  adopté.  Je  propose  donc  de  ré¬ 
server  le  nom  de  chancre  à  cette  ulcération  suivie  d’infection 
générale,  d’appeler  chancrelle  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  chancre  mou,  qualifiant  de  chancroïde  la  plaie  résultant  de 
l'inoculation  du  pus  d'un  chancre  induré  sur  un  sujet  déjà 
syphilitique. 

Revenons  à  la  syphilis  : 

On  a  dit  :  Toute  syphilis  acquise  commence  d’une  façon  iden¬ 
tique  •  si  elle  n’est  combattue  par  un  traitement  spécifique,  elle 
affecte  une  marche  régulière  ,  immuable,  et  produit  constam¬ 
ment  des  accidents  tertiaires. 

J’affirme  au  contraire  1“  que  la  syphilis  acquise  commence 

d’une  façon  identique; 

2»  Qu’il  est  faux  de  dire  que,  non  soumise  à  un  traitement  spé¬ 
cifique,  elle  suit  une  marche  régulière,  toujours  identique  ; 

3°  Qu’elle  peut  guérir  sans  traitement  spécifique  ; 

4»  Qu’elle  peut  récidiver  après  un  traitement  parfaitement 
prescrit  et  exécuté  ; 

5°  Qu’elle  n’arrive  pas  toujours  aux  accidents  tertiaires. 

Je  résume  ces  cinq  chefs  en  disant  qu’il  existe  des  syphilis 
fortes  et  des  syphilis  faibles.  Pour  moi,  la  syphilis  n’est  point 
une  diathèse,  c’est  une  intoxication.  Les  accidents  seront  bénins 
ou  terribles,  suivant  que  l’économie  aura  ou  non  élimine  le 


P°Je  vous  citerai  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  deux  obser¬ 
vations  qui  me  sont  personnelles  : 

En  1859,  je  fus  consulté  par  un  commis  droguiste  ,  qui  vit 
apparaître  uu  chancre  huit  jours  après  un  coït  impur;  j’admi¬ 
nistrai  immédiatement  10  centigr.  de  proto-iodure  de  mercure; 
cela  n’empêcha  pas  le  malade  d’avoir  au  bout  de  très-peu  de 
temps  une  céphalée  atroce,  contre  laquelle  l’iodure  de  potassium 
fut  impuissant;  dans  la  suite,  il  survint  un  impétigo ,  puis  une 
alopécie  complète,  de  l’ecthyma,  des  ulcères  rongeurs,  et  enfin 
la  perte  totale  du  nez. 

Peu  de  temps  après,  je  fus  consulté  par  une  femme  de  vingt- 
deux  ans,  portant  à  la  partie  inférieure  du  pli  génito-crural  une 
papule  sur  la  nature  de  laquelle  je  n’osai  -me  prononcer.  Je 
prescrivis  des  lotions  avec  une  solution  de,  nitrate  d’argent.  U 
n’y  avait  pas  là  d’ulcération;  l’épiderme. était  blanc  ,  et  il  n’y 
avait  pas  la  plus  légère  induration.  Cinquante-six  jours  après, 
elle  eut  une  roséole  fugace ,  un  impétigo  léger  et  des  plaques 
muqueuses  très-superficielles;  cette  malade  n’a  jamais  pris  de 
mercure,  et  elle  est  aujourd’hui  très-bien  guérie. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  peuvent  faire  varier  ainsi 
l’intensité  de  la  maladie  syphilitique?  Je  les  range  sous  trois 
chefs  : 


1°  Diminution  de  la  force  du  virus  syphilitique,  eu  égard  au 
nombre  de  transmissions  opérées  depuis  l’origine  de  la  verole 
jusqu’à  la  transmission  au  sujet  infecté  ; 

2“  Diminution  suivant  le  mode  d’introduction,  et  surtout  la 
qualité  du  virus  inoculé;  .  - 

3»  Diminution  suivant  l’âge,  le  tempérament ,  les  habitudes 
du  sujet  infecté. 

En  d’autres  termes,  la  cause*  provient  ou  de  la  graine  ou 
du  terrain. 

Examinons  les  trois  chefs. 

1»  Diminution  de  la  force  du  virus  syphilitique.  —  La  force 
du  virus  syphilitique  a-t-elle  diminué?  Mon  collègue  et  ami 
M.  Rollet  le  nie  formellement,  se  fondant  sur  l’intensité  qu  elle 
a  de  nos  jours,  et  sur  le  nombre  infmi  dô  fois  qu’elle  a  été  trans¬ 
mise  depuis  1494.  Je  prétends  ,  au  contraire,  que  la  vérole  va 
s’affaiblissant  comme  le  virus-vaccin ,  dont  l’intensité  et  les  ef¬ 
fets  n’approchent  pas  de  ceux  produits  par  le  cowpox. 

Ouvrons  les  auteurs  anciens  : 

Vffio  et  Freisius  prétendent  que  de  leur  temps  les  syphiliti¬ 
ques  étaient  en  proie  à  des  douleurs  atroces ,  qui  leur  arra¬ 
chaient  des  cris  si  souvent  répétés  que  la  cohabitation  avec  ces 
malheureux  était  odieuse  même  aux  lépreux. 

Fracastor  dit  aussi  positivement  que  la  vérole  a  diminué  d  in¬ 
tensité,  et  A.  Paré  prétend  que  «  la  vérole  du  temps  présent  est 
plus  facile  à  guérir  que  celle  des  temps  anciens».  Comparant  ces 
dires  avec  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  en  résulte  évi¬ 
demment  une  diminution  de  la  force  du  virus  syphilitique. 

2°  Diminution  suivant  le  mode  d’introduction  ,  etc.  La  sy¬ 
philis  s’introduit  de  deux  manières  dans  l’économie  ;  ou  bien 
par  une  surface  absorbante,  ou  bien  par  l’hérédité.  Disons  hau¬ 
tement  que  cette  dernière  est  la  plus  grave  ;  cette  assertion  est 
en  rapport  avec  ce  que  l’on  observait  alors  qu’on  n’ avait  d  au¬ 
tre  préservatif  contre  la  variole  que  l’inoculation  de  la  maladie. 

En  effet  la  variole  inoculée  était  beaucoup  moins  dange¬ 
reuse  que  la  variole  spontanée.  N’est-il  pas  rationnel  de  penser 
que  lorsqu’une  maladie  est  inoculée,  elle  doit  perdre  de  son  in¬ 
tensité  ,  s’épuisant  en  quelque  sorte  pour  susciter  le  travail  pa¬ 
thologique  auquel  la  présence  du  virus  donne  heu? 

La  qualité  du  virus  inoculé  doit  aussi  être  prise  en  grande  con¬ 
sidération.  Je  dis  et  maintiens  que  la  force  du  virus  syphilitique 
varie  suivant  l’âge  de  la  manifestation  syphilitique  qui  donne 
la  maladie.  En  général,  je  ferai  observer  que  lorsqu’une  mala¬ 
die  est  éminemment  contagieuse,  elle  est  aussi  d’une  grande 
intensité,  elle  ne  pardonne  pas;  la  rage,  le  charbon  en  sont  une 
preuve.  De  même,  dans  une  épidémie ,  les  individus  qui  sont 
pour  ainsi  dire  les  foyers  morbides  sont  toujours  frappés  de 
mort.  Considérons  également  le  cowpox,  qui  produit  une  immu- 
'  nité  plus  grande,  mais  aussi  une  éruption  et  un  état  morbide  bien 
plus  notable  que  le  vaccin  ordinaire.  Ceci  étant  admis,  si  je  démon¬ 
tre  que  les  plaques  muqueuses  se  communiquent  moins  facile¬ 
ment  que  les  chancres ,  il  sera  démontré  que  la  vérole  résultant 
de  la  transmission  des  plaques  muqueuses  sera  moins  redouta¬ 
ble  que  celle  qui  proviendra  d’un  chancre. 

Observons  que  la  bouche  est  le  siège  ordinaire  des  plaques 
muqueuses;  que,  d’un  autre  côté,  elle  est  souvent  eu  rapports 
médiats  ou  immédiats  avec  une  autre  bouche  contaminée  de 
plaques  muqueuses.  Eh  bien,  à  côté  de  cela,  combien  sont  rares 
les  chancres  indurés  de  la  bouche ,  tandis  qu’au  contraire  le 
vagin  de  la  femmé  en  rapport  avec  des  chancres  pendant  un 
coït  impur  les  prend  fatalement  1 

Que  conclure  de  là  ,  sinon  que  les  plaques  muqueuses  étant 
un  degré  de  syphilis  moins  intense  que  le  chancre,  devront 
aussi  se  communiquer  moins  facilement? 

Suppposons  une  femme  enceinte  depuis  peu  et  syphilisée;  il 
est  très-probable  que  l’enfant  qu’elle  porte  sera  tué  et  ne  verra 
jamais  le  jour.  Que  si  elle  est  fécondée  peu  de  temps  apres,  elle 
mettra  au  monde  un  enfant  couvert  de  papules  et  qui  sera  con¬ 
damné  à  une  mort  prompte..  A  une  troisième  grossesse,  le  fruit 
sera  syphilitique  ou  scrofuleux ,  mais  il  pourra  vivre.  Enfin, 
les  produits  d’un  quatrième  et  d’un  cinquième  accouchement 
pourront  être  sains,  parfaitement  constitués  et  parvenir  à  un 
âge  avancé.- 

Du  reste,  plusieurs  fois  du  pus  provenant  de  plaques  mu¬ 
queuses  a  été  inoculé;  l’accident  qui  survenait  après  la  piqûre, 
n’était  pas,  à  proprement  parler,  un  chancre;  du  moins  il  avait 
des  caractères  bien  moins  tranchés  que  le  chancre  ordinaire,  à 
tel  point  que  M.  Gibert  le  prenait  pour  une  véritable  plaque 
muqueuse,  et  bien  d’autres  médecins  se  sont  ranges  de  1  opinion 

^Disonfaussi  que  les  sujets  sur  lesquels  cette  inoculation  a  été 
pratiquée  ont  présenté  dans  la  suite  des  manifestations  consti- 


tutionnelles  bien  moins  graves  que  ce’l  s  que  l’on  observe  à  la 
suite  d’un  chancre  induré  provenant  d’un  autre  chancre  de 
même  nature. 

3°  Diminution  suivant  l'âge ,  le  sexe ,  le  tempérament  du  sujet 
atteint.  —  Le  terrain  sur  lequel  la  graine  de  la  syphilis  est  dé¬ 
posée  peut  aussi  atténuer  ses  effets  ou  redoubler  leur  intensité. 
En  un  mot,  l’idiosyncrasie  du  sujet  peut  occasionner  divers 
degrés  dans  la  vérole.  C’est  ainsi  que  le  pus  d’accidents  primi¬ 
tifs  n’a  jamais  pu  être  inoculé  avec  succès  sur  un  cancéreux. 

Les  femmes  et  les  enfants  doivent  à  leur  tempérament  plus 
faible  et  à  leur  constitution  délicate  de  ne  pouvoir  que  rarement 
se  débarrasser  de  la  syphilis  sans  l’intervention  des  prépara- 
rations  mercurielles.  Quant  aux  femmes,  elles  peuvent  quelque¬ 
fois  marcher  à  une  guérison  plus  rapide,  grâce  à  leur  insou¬ 
ciance,  fruit  de  l’ignorance  où  elles  sont  de  cette  maladie  et  de 
ses  effets.  La  misère,  les  soucis,  la  privation  de  nourriture  et  de 
sommeil ,  les  chagrins ,  l’inspiration  d’un  air  vicié,  l’habitation 
d’un  lieu  malsain,  de  même  que  les  constitutions  délabre'es,  favo¬ 
risent  singulièrement  un  développement  redoutable  et  quelque¬ 
fois  mortel  de  la  syphilis. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

De  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  directe. 

La  méthode  par  extraction  se  compose  de  trois  procédés 
principaux  auxquels  nous  avons  donné  les  noms  suivants  : 

1°  Procédé  par  incision  semi-lunaire; 

2°  Procédé  par  incision  dite  linéaire  ; 

3°  Procédé  par  incision  triangulaire. 

Sous  les  diverses  formes  que  leur  nom  indique,  les  deux  pre¬ 
miers  procédés  s’attaquent  à  la  circonférence  externe  de  la 
cornée,  de  manière  à  pratiquer  dans  un  point  aussi  éloigné 
que  possible  du  centre  visuel  une  solution  de  continuité  propre 
à  livrer  passage  soit  au  cristallin  tout  entier  par  l 'incision  semi- 
lunaire,  soit  à  son  noyau  seulement  par  Y  incision  linéaire.  Or, 
ces  deux  manières  de  faire  seront  toujours  très-imparfaites  pour 
les  raisons  suivantes  : 

L’ extraction  semi  lunaire,  abstraction  faite  des  difficultés  que 
présente  souvent  son  exécution  régulière  et  méthodique,  fournit 
un  lambeau  plus  ou  moins  arrondi,  mais  libre  et  flottant,  et 
par  conséquent  susceptible  de  devenir  opaque  et  de  se  gan¬ 
grener  par  défaut  de  nutrition  ,  d’où  la  perte  définitive  de  l’œil 
par  l’évacuation  de  ses  humeurs. 

.  D’ailleurs ,  sur  un  œil  profondément  enchâssé  dans  l’orbite  , 
l’extraction  semi-lunaire  devient  parfois  d’une  exécution  diffi¬ 
cile,  impossible  même,  dans  quelques  cas  ;  et  puis  ,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  pour  l’éviter  ,  la  lame  du  kérato- 
tome,  en  glissant  en  quelque  sorte  au-devant  de  l’iris ,  rencon¬ 
tre  parfois  cette  membrane  :  d’où  résulte  la  difficulté  de 
terminer  régulièrement  l’opération,  et  la  nécessité  fréquente 
d’enlever  un  lambeau  plus  ou  moins  étendu  de  l’iris. 

L’extraction  dite  linéaire  consiste ,  comme  on  sait ,  à  ouvrir 
la  cornée  à  sa  circonférence  à  l’aide  d’une  ponction  de  8  à 
10  millimètres  faite  avec  un  kératotome  lancéolaire  dont  la 
pointe,  dirigée  vers  le  champ  pupillaire,  débride  du  même  coup 
la  capsule  antérieure  du  cristallin. 

On  va  ensuite  à  la  recherche  du  noyau  cristallinien  en  se 
servant  soit  d  une  curette,  soit  d’un  crochet,  de  manière  à  pra¬ 
tiquer  son  énucléation  immédiate. 

Dans  une  autre  manière  de  faire ,  la  capsule  est  au  préalable 
divisée  avec  l’aiguille ,  et  ce  n’est  que  quelques  jours  plus  tard, 
et  lorsque  le  noyau  du  cristallin  s’est  luxé  spontanément  dans 
la  chambre  antérieure,  que  l’on  procède  à  son  extraction  en 
pratiquant  comme  nous  venons  de  l’indiquer. 

Ce  procédé  ,  qui  n’impose  à  l’œil  qu’un  traumatisme  très- 
supportable,  ne  convient,  comme  on  le  voit ,  qu’aux  cataractes 
demi-molles;  il  n’est  pas,  en  outre,  sans  offrir  parfois  certaines 
difficultés  ,  qui  s’expliquent  suffisamment  d’elles  -  mêmes  ,  si 
l’on  songe  que  les  manœuvres  opératoires  définitives  sont  exé¬ 
cutées  dans  le  champ  pupillaire  ,  et  par  conséquent  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  l’ouverture  faite  à  la  cornée  ,  et  surtout  que 
cette  ouverture  elle-même,  en  forme  de  boutonnière,  ne  saurait 
livrer  que  difficilement  passage  à  un  corps  volumineux. 

,  A  ce  point  de  vue  ,  il  y  avait  donc  avantage  à  transformer 
1  incision  linéaire  dont  nous  venons  de  parler  en  une  sorte  de 
ponction  à  trois  branches,  à  l’aide  d’un  kératotome  lancéolaire 
offrant  sur  l’une  de  ses  faces  une  arête  tranchante  d’une  saillie 
de  3  millimètres  environ. 

Cet  instrument ,  que  nous  avons  fait  fabriquer,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  par  M.  Charrière ,  permet  de  pratiquer  à  la 
circonférence  de  la  cornée  une  ponction  triangulaire  des  plus 
favorables  tout  à  la  fois  et  au  passage  du  corps  opaque,  et  à  la 
curette  ou  au  crocnet  qui  va  à  sa  recherche. 

Notre  incision  étoilée  ,  je  l’affirme .,  guérit  tout  aussi  bien  et 
vite  que  la  ponction  dite  linéaire.  Cette  petite  opération  n’est 
d’ailleurs  qu’un  diminutif  dé  l’extraction  triangulaire  propre¬ 
ment  dite,  dont  nous  allons  parler. 

L 'extraction  triangulaire ,  comme  nous  l’appelons  volontiers, 
eu  égard  à  la  forme  même  de  l’ouverture  que  l’on  fait  à  la 
cornée,  peut  être  désignée  surtout  sous  le  nom  de  procédé  par 
extraction  directe  ,  en  considération  de  la  place  qu’occupe  par 
rapport  au  cristallin  l’issue  qui  doit  lui  livrer  passage. 

Son  exécution  se  divise  en  trois  temps  principaux  : 

Premier  temps.  —  Le  kératotome  coudé ,  tenu  comme  une 
plume  à  écrire ,  sa  lame  tranchante  et  concave  dirigée  en  avant 


■**»  IIS 


et  sa  lame  mousse  et  convexe  regardant  en  arrière ,  est  dirigé 
ra,  idement  à  travers  la  cornée  de  dehors  en  dedans,  de  ma¬ 
nière  à  parcourir  toute  l’étendue  de  son  diamètre  transversal 
depuis  sa  circonférehce  externe  jusqu’à  sa  circonférence  interne. 

Deuxième  temps.  —  A  l’aide  de  ciseaux  droits  appropriés ,  la 
lèvre  supérieure  de  la  solutioil  de  continuité  est  divisée  verti¬ 
calement  vers  ga  partie  moyenne  dans  l’étendue  de  s  millimètres. 

T roisième  temps.  —  Le  chirurgien,  armé  soit  du  kératotome 
précédent  qu’il  a  repris  en  main,  soit  d’un  simple  crochet,  divise 
ou  déchire  la  capsule  antérieure  du  cristallin  ,  et  souvent  même 
il  parvient  d’emblée  à  ramener  au  dehors  le  corps  opaque  avec 
la  pointe  de  l'instrument. 

Dans  le  cas  contraire  ,  une  légère  pression  exercée  méthodi¬ 
quement  sur  le  globe  oculaire  suffit  pour  provoquer  sa  sortie 
immédiate. 

Le  manuel  opératoire  que  nous  venons  de  décrire  est  des  plus 
simples  et  des  plus  sûrs  en  lui-même ,  grâce  à  la  forme  Spéciale 
que  nous  avons  donnée  à  notre  kératotome ,  exécuté  il  y  a  déjà 
longtemps  par  M.  Lüer. 

En  effet ,  la  division  transversale  de  la  cornée  ,  qui  constitue 
le  premier  temps  de  l’opération,  ne  saurait  présenter  la  moindre 
difficulté  :  l’humeur  aqueuse  n’a  aucune  tendance  à  s’écouler 
prématurément  ;  le  kératotome  lui-même  refoule  l’iris  en  arriéré 
avec  son  coude,  ce  qui  rend  sa  section  impossible;  aucune  hé¬ 
sitation  de  l’instrument,  devenu  maître  de  l’œil,  ne  saurait  être 
justifiée.  On  ne  petit  donc  mal  faire  ,  et  manquer  son  lambeau 
est  impossible  désormais. 

Les  deuxième  et  troisième  temps ,  complémentaires  du  pre¬ 
mier  ,  méritent  à  peine  dé  fixer  l’attention  par  la  simplicité  des 
manœuvres  qu’ils  réclament. 

Mais  la  raison  d’être  de  la  méthode  triangulaire  est  loin  de  se 
trouver  tout  entière  soit  dans  la  sûreté  plus  grande  des  manœu¬ 
vres  opératoires,  soit  dans  le  dégagement  moins  laborieux  de  la 
cataracte  elle-même. 

L’extraction  semi-lunaire  de  Daviel  a  pris  naissance,  disons- 
le  tout  d’abord,  à  une  époque  où  la  cornée,  vierge  encore  pour 
ainsi  dire  d’opérations  sérieuses,  inspirait  une  sorte  de  terreur 
puisée  dans  la  connaissance  de  ses  maladies ,  de  leur  ténacité 
assez  grande  et  surtout  de  leur  terminaison  si  fréquente  par  une 
opacité  plus  ou  moins  considérable  :  de  là  l’idée,  tout  empreinte 
de  prudence,  de  s’attaquer  à  la  membrane  transparente  de  l’œil, 
non  pas  en  face  et  hardiment,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  mais 
bien  de  côté  et  comme  en  rusant  avec  elle. 

Ces  motifs  n’ont  plus  à  présent  le  droit  d’avoir  cours ,  car  ils 
ne  sont  que  spécieux,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

En  effet ,  le  but  auquel  visait  Daviel  en  plaçant  son  incision 
semi-lunaire  à  la  circonférence  de  la  cornée  était  évidemment 
pour  le  cas  où  il  surviendrait  une  cicatrice  plus  ou  moins  opa¬ 
que  ,  de  l’avoir  là  où  elle  ne  nuirait  en  rieu  à  la  vision  ,  tandis 
qu’elle' eût  aboli  cette  même  vision  par  sa  position  centrale. 

Cette  prévision ,  qui  paraît  être  tout  d’abord  très-rationnelle, 
l’est  moins  cependant  si  l’on  considère  les  trois  objections  sui¬ 
vantes  : 

1°  te  travail  de  réparation  physiologique  de  la  cornée  ne 
s’accompagne  jamais  d’une  sécrétion  plastique  opaque,  à  la  suite 
d’une  solution  de  continuité  faite  avec  un  instrument  tranchant 
et  dans  de  bonnes  conditions  de  réunion  de  la  plaie  :  c’ést  le 
suc  cornéal,  comme  je  l’appelle  faute  d’expression  meilleure,  qui 
répare  l’hiatus  accidentel ,  et  la  transparence  de  la  cicatrice  est 
parfaite,  ou  plutôt  il  n’y  a  pas  de  cicatrice  appréciable. 

2»  Si  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  l’interposition  d’un 
corps  étranger,  tel  que  l’iris,  par  exemple,  la  cornée  s’enflamme 
à  la  suite  d’une  solution  de  continuité,  une  cicatrice  opaque ,  à 
la  formation  de  laquelle  a  concouru  la  lymphe  plastique,  en  est 
le  résultat  à  peu  près  inévitable.  Mais  on  s’abuse  alors  d’une 
manière  étrange  en  admettant  que  la  kératite  plastique,  que  l’on 
n’a  pas  su  éviter  et  qui  domine  la  scène ,  restera  limitée  aux 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  sans  avoir  aucune  tendance 
à  envahir  la  partie  centrale  de  la  cornée,  après  avoir  pris  nais¬ 
sance  à  sa  circonférence. 

Nous  sommes  en  plein  état  pathologique,  et  il  n’y  a  plus  qu’à 
en  subir  les  conséquences,  variables,  on  le  sait,  selon  tel  ou  tel 
cas  particulier. 

3°  Il  y  a  plus  ,  Daviel  et  ses  partisans  ,  au  milieu  des  préoc¬ 
cupations, dont  nous  venons  de  parler ,  n’ont  guère  songé  qu’ils 
allaient  d’eux-mêmes  au-devant  du  mal  qu’ils  voulaient  éviter. 

Ceci  est  facile  à  démontrer  si  l’on  réfléchit ,  en  effet,  que  le 
procédé  semi-lunaire ,  en  taillant  dans  la  cornée  un  lambeau 
libre,  flottant,  allongé ,  lequel  doit  vivre  d’abord  avant  de  faire 
en  partie  les  frais  de  sa  réparation,  laisse  ce  lambeau  ainsi  taillé 
dans  les  conditions  les  plus  mauvaises  possible  pour  sa  vita¬ 
lité,  qu’il  devient  par  conséquent  susceptible  de  vivre  moins , 
et  dès  lors  de  s’infiltrer  de  lymphe  plastique  ou  de  tomber  en 
gangrène. 

Dans  ses  opérations  autoplastiques  qu’il  a  pratiquées  en  si 
grand  nombre  à  l’Hôtel-Dieu,  Blandin  insistait  surtout  sur  cette 
idée  que  le  pédicule  du  lambeau  devait  être  aussi  vasculaire  que 
possible  pour  suffire  à  sa  nutrition  et  prévenir  la  gangrène  ;  la 
présence  d’un  tronc  artériel  dans  le  pédicule  du  lambeau  lui 
semblait  toujours  une  circonstance  heureuse  pour  le  succès  de 
son  opération. 

Dans  notre  cas  particulier ,  alors  que  nous  avons  à  agir  sur 
un  tissu  à  part. dans  l’économie  ,  d’une  texture  homogène  et 
dont  la  vitalité  ne  saurait  être  renforcée  en  taillant  un  lambeau 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre,  n’est-il  pas  évident  qu’il 
sera  toujours  difficile  d’éviter  la  gangrène  de  ce  même  lambeau, 
et  que  le  plus  sûr  est  de  renoncer  à  ce  procédé  dès  qu’on  peut 


lui  substituer  une  manière  de  faire  différente  et  n’offrant  pi 
les  mêmes  dangers  ? 

Le  procédé  triangulaire  que  nous  venons  de  décrire  n’obli» 
pas,  à  proprement  parler,  à  tailler  un  lambeau, aux  dépens^' 
la  cornée  ;  il  ne  se  compose  que  d’une  incision  transversale 
laisse  les  parties  sectionnées  dans  toute  leur  puissance  d’activit* 
réparatrice  ;  le  débridement  supérieur  de  5  millimètres  lui-m^ 
n’a  nulle  influence  fâcheuse  sur  la  vitalité  de  la  membrane  dia' 
phane  de  l’œil,  ce  qui  s’explique  d’ailleurs  sans  difficulté  si  r0„ 
veut  bien  remarquer  avec  nous  que  le  lambeau  cornéal,  dans le 
procédé  semi-lunaire  ,  mesure  à  peu  près  12  millimètres  de  Sa 
base  à  son  sommet,  tandis  que  nos  petits  opercules  ou  lambeaux 
supérieurs  ,  qui  n’ont  que  5  millimètres  de  leur  Sommet  à  leilt 
base,  sont  alimentés  chacun  pâr  un  pédicule  représentant  le 
quart  de  la  circonférence  de  la  cornée,  c’est-à-dire  9  millimètres 
environ  :  ils  se  trouvent  donc  dans  des  conditions  excellentes 
de  nutrition  et  par  conséquent  de  vitalité. 

Si  nous  comparons  maintenant  l’état  traumatique  que  snij, 
la  cornée  dans  le  procédé  semi-lunaire  à  l’état  traumatique  pro. 
pre  à  notre  procédé  triangulaire,  on  verra  que  ce  dernier,  avec 
ses  deux  incisions  rectilignes  ,  dont  l’une  tombe  perpendiculai. 
rement  sur  l’autre,  fournit  à  peine ,  au  total ,  une  étendue  dé 
section  égale  à  la  première. 

En  effet,  notre  incision  horizontale  mesure  12  millimètres  | 
la  verticale  5  ;  tandis  que  le  lambeau  semi-lunaire ,  dans  l’opé¬ 
ration  de  Daviel ,  comprenant  au  moins  la  moitié  de  la  circon- 
férence  de  la  cornée,  a  par  conséquent  1 8  millimètres  d’étendue 
au  lieu  de  17. 

(  ^ais  i  Ie  Ie  répète ,  bien  que  le  parallèle  que  nous  venons 
d  établir  reste  encore  à  notre  avantagé,  c’est  moins  dans  l’éten¬ 
due  du  traumatisme  subi  par  la  cornée  dans  la  méthode 
extraction  qu’il  faut  rechercher  là  gravité  relative  de  Cette  ex¬ 
traction,  que  dans  léS  conditions  toutes  spéciales  dénutrition  des 
parties  sectionnées  elles-mêmes  ;  aussi  les  phénomènes  consécu¬ 
tifs  à  1  extraction  du  cristallin  par  le  procédé  triangulaire  sont- 
ils  des  plus  simples,  comme  cela  résulte  des  remarques  suivantes; 

Relativement  à  sa  section  ,  la  cornée  se  trouve  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  de  réunion  immédiate  par  la  seule 
occlusion  palpébrale ,  laquelle  a  pour  résultat  de  placer  cette 
membrane  tout  entière  sous  la  protection  immédiate  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Il  n’y  a  donc  ,  dans  l’espèce ,  à  redouter  ni  le 
contact  de  larmés  trop  abondantes,  comme  dans  la  kératoto¬ 
mie  semi-lunâire  supérieure;  ni  l'action  nuisible  du  bord  palpé¬ 
bral  supérieur  et  de  scs  cils,  comme  cela  s’est  vu  après  la  kéra¬ 
totomie  Semi-lunaire  inférieure. 

On  comprend  aisément  pourquoi  la  hernie  de  l’iris ,  toujours 
imminente  après  l’extraction  semi-lunaire  ,  devient ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  de  plus  en  plus  exceptionnelle  dans 
notre  procédé  triangulaire  ,  si  l’on  réfléchit  que  nous  opérons 
plus  particulièrement  sur  la  partie  centrale  de  la  cornée ,  en  re¬ 
gard  du  vide  pupillaire,  là  par  conséquent  pù  l’iris  n’existe  pas. 

Ajoutons,  en  outre ,  que  la  dilatation  forcée  que  subit  la  pu¬ 
pille  pour  livrer  passage  à  la  cataracte  est  uniforme  et  générale, 
et  que  le  cristallin  qui  la  provoque  d’arrière  en  avant  ne  sau¬ 
rait  entraîner  l’iris  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre,  comme 
on  l’observe  parfois  quand  le  corps  opaque  doit  remonter  oü 
descendre  dans  fa  chambre  antérieure  avant  de  s’échapper  par 
une  ouverture  pratiquée  à  fa  circonférence  de  la  cornée. 

Une  hernie  de  l’iris,  d'ailleurs,  survenue  à  l’une  des  extrémités 
de  notre  incision  transversale  —  et  elle  n’est  possible  que  là  — 
est  promptement  réductible  et  non  moins  facile'  à  maintenir 
réduite  par  la  juxtaposition  naturelle  des  lèvres  de  la  solution 
de  continuité. 

Enfin,  l’opacité  centrale  de  la  cornée  elle-même ,  en  admet¬ 
tant  qu’elle  apparaisse  à  la  suite  d’une  kératite  plastique  déve¬ 
loppée  accidentellement  sOus  telles  ou  telles  influences  que  nous  ! 
n’avons  pas  à  déterminer ,  ne  place  pas  l’œil  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  mauvaises  que  celles  où  le  réduit  si  fréquemment 
1  état  d  infiltration  générale  ou  de  gangrène  partielle  du  lam¬ 
beau  semi-lunaire  propre  à  l’opération  des  anciens  :  cet  organe, 
en  effet ,  ayant  conservé  sa  forme  et  sa  structure  propres ,  se 
prête  on  ne  peut  mieux  à  rétablissement  d’une  pupille  artifi¬ 
cielle  vers  la  périphérie  de  la  cornée  restée  transparente  ,  et  la 
vision  peut  être  ainsi  rétablie  à  l’aide  d’une  opération  complé¬ 
mentaire  sans  gravité  ,  soit;  que  l’on  ait  retours  à  l’iridectomie 
avec  ma  pince-crochet,  soit  que  l’on  juge  opportun  de  mettre 
en  usage  la  méthode  galvano-caustique. 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  ,  je  me  suis  attaché  d’une  ma¬ 
nière  exclusive  jusqu’à  présent  à  exposer  dans  ses  principaux 
détails  notre  procédé  d 'extraction  directe  de  la  cataracte.  Il  nous 
reste  maintenant  à  laisser  aux  faits  que  nous  publierons  plus 
tard  le  soin  de  compléter  la  démonstration. 


PLAIE  DE  LA  LANGUE, 

ParM.  le  docteur  Bertrand,  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à'  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Les  plaies  traumatiques  de  la  langue  sont  le  plus  souvent 
produites  par  un  rapprochement  subit  des  mâchoires,  la  langue 
faisant  saillie  en  avant  des  arcades  dentaires,  par  exemple  dans 
un  accès  d’épilepsie ,  dans  un  cas  de  congestion  cérébrale ,  ou 
quand  un  coup  violent  est  porté  de  bas  en  haut  sur  le  menton, 
ou  encore  dans  certains  sauts;  comme  il  est  arrivé  pour  le  fait 
suivant,  que  nous  empruntons  au  Bulletin  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Besançon,  année  1801. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  fort  et  vigoureux,  s’exérçait  avec 
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ges  camarades  à  faire  ee  qu’on  appelle  le  saut  de  tremplin,  qui  con¬ 
siste  à  s’élancer  en  courant  sur  un  plan  incliné,  à  le  quitter  à  un  cer¬ 
tain  moment  pour  faire  sur  soi-même  un  mouvement  de  rotation, 
puis  à  retomber  sur  les  pieds.  Il  y  avait  déjà  quelque  temps  qu’il  se 
livrait  à  cet  exercice,  et  peut-être  se  trouvait— il  fatigué,  quand  une 
dernière  fois  il  tomba  si  lourdement  sur  les  pieds  qu’il  y  eut  perte  de 
connaissance  et  commotion  de  la  moelle  épinière.  Ses  amis  s’empres¬ 
sèrent  de  le  secourir  ;  en  le  relevant ,  ils  s’aperçurent  qu’il  avait  la 
bouche  pleine  de  sang  et  que  la  langue  était  coupée.  Trois  heures 
après,  quand  il  fut  remis  de  ce  choc  terrible,  il  vint  me  trouver, 
accompagné  d’un  de  ses  amis,  qui  me  raconta  pour  Iiii  l’accident. 

La  langue  avait  été  complètement  coupée  dans  toute  son  épaisseur 
par  la  rencontre  des  deux  arcades  dentaires  à  deux  travers  de  doigt 
en  arrière  de  son  extrémité  antérieure.  De  chaque  côté  les  deux  pe¬ 
tites  portions  latérales  de  la  langue  qui  s’étaient  trouvées  en  dehors 
des  dents  avaient  été  épargnées,  et  ces  deux  brides,  ces  deux  espèces 
de  ponts,  furent  d’une  grande  utilité  pour  le  résultat  de  la  cicatrisation. 
Quand  ce  jeune  homme  cherchait  à  soulever  la  langue  pour  parler, 
cette  extrémité  antérieure  tombait  en  avant  et  laissait  voir  un  assez 
grand  écartement  entre  elle  ét  la  partie  postérieure  de  l’organe. 

Au  riioyen  d’une  aiguille  courbe,  je  réunis  cette  plaie  par  trois  fils 
cirés  placés  à  égale  distance ,  èn  recommandant  à  ce  jeune  hornme 
de  tenir  sa  langue  complètement  immobile ,  de  s’abstenir  de'  parler 
et  de  manger,  et  d’introduire  souvent  de  l’eau  froide  dans  sa  bouche. 
Il  suivit  exactement  mès  conseils,  et  quarante-huit  heures  après,  la 
cicatrisation  paraissait  assez  avancée  pour  qu’on  pût  retirer  les  deux 
sutures  latérales.  Je  laissai  encore  par  prudence  celle  du  milieu  ,  et 
je  ne  l’enlevai  que  deux  jours  plus  tard.  Cette  fois  il  n’y  avait  plus 
rien  à  craindre  ;  la  cicatrisation  était  bien  faite;  et  tous  les  mouve¬ 
ments  et  usages  de  la  langue  s’exécutaient  comme  avant  l’accident. 

Dans  le  traitement  des  plaies  de  la  langue,  c’est  la  suture  qui 
a  prévalu,  parce  qu’elle  est  très-facile,  surtout  quand  la  solution 
de  continuité  n’est  pas  très-éloignée  de  sa  pointe ,  et  ainsi  l’on 
n’a  pas  à  imaginer  quelque  bandage  très-incommode  qui  rem¬ 
plisse  toutes  les  intentions  dé  l’art  et  de  la  nature. 

Ambroise  Paré,  le  premier  qui  ait  parlé  expressément  du 
traitement  des  plaies  de  la  langue,  rapporte  trois  observations 
de  plaies  à  cette  partiè  ,  pour  lesquelles  il  a  employé  la  suture 
avec  succès.  Dans  ces  trois  observations,  il  y  avait  eu  chute  sur 
lé  menton. 

J’ai  vu  encore  un  autre  fait  à  peu  près  semblable  chez  une  femme 
A...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  très-grasse,  d’une  constitution  apo¬ 
plectique  très-prononcée  ;  cette  femme  avait  aussi  depuis  plusieurs 
années  une  hypertrophie  du  cœur. 

Une  nuit,  pendant  son  sommeil,  elle  fut  prise  d’une  violente  con¬ 
gestion  cérébrale  avec  perte  de  connaissance,  abolition  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  sensibilité.  Je  la  vis  à  une  heure  du  matin;  les  dents 
étaient  dans  un  état  de  constriction  tel  qu’il  fut  impossible  d’obtenir 
leur  écartement.  La  langue  avait  été  prise  entre  elles  à  peu  près  à  la 
réunion  de  son  tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs  ;  elle 
était  noire  et  considérablement  gonflée,  ce  qui  rendait  hideuse  la  fi¬ 
gure  de  cette  femme.  Ou  voyait,  à  la  mobilité  de  cette  partie  externe, 
que  la  langue  devait  être  coupée  à  sa  partie  moyenne  ;  mais  de  chaque 
côté,  sur  les  bords,  il  y  avait,  comme -chez  le  jeune  homme  de  l’ob¬ 
servation  précédente ,  deux  brides  qui  retenaient  l’une  à  l’autre  les 
deux  portions. 

Comme  il  était  impossible,  à  cause  de  l’embonpoint  de  cette  femme, 
de  lui  faire,  à  cette  heure  de  la  nuit,  une  saignée  du  bras,  vingt  sang¬ 
sues  furent  appliquées  aussitôt  sur  la  région  du  cœur,  et  des  révul¬ 
sifs  sur  les  extrémités  inférieures. 

Le  malin,  à  huit  heures,  il  y  avait  déjà  de  l’amélioration  dans  l’é¬ 
tat  de  la  femme  A...;  la  connaissance  revenait,  ainsi  que  la  motilité 
et  la  sensibilité.  Seulement  elle  était  très-incommodée  par  la  tumé¬ 
faction  de  la  langue,  qui  ne  pouvait  pas  rentrer  entièrement  dans  la 
bouche.  Elle  pouvait'cependant  avaler  un  peu  de  liquide. 

Elle  fut  rétablie  des  accidents  de  la  Congestion  cérébrale  plus  de 
six  semaines  avant  que  la  plaie  de  la  langue  fût  cicatrisée.  Le  gon¬ 
flement  avait  été  tel  que  la  suture  eût  été  impossible.  On  employa 
d’abord  les  émollients,  puis  plus  tard  quelques  excitants,  comme  l’a¬ 
lun,  le  miel  i-osat,  etc.,  pouf  achever  la  guérison.  Pendant  quelques 
mois  la  femme  A...  éprouva  une  certaine  difficulté  pour  parler. 

Maintenant,  huit  ans  après  cet  accident,  elle  jouit  d’üne  bonne 
santé  et  se  rappelle  à  peine  la  blessure  de  sa  langue. 


ACABéwîIE  raPÉRIALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  10  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Larreï. 

CORRESPONbANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rappoft  de  Si.  le  docteur  Cazaintré ,  sur  ië  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude)  *  pour  l’année  1861.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales). 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gabiot,  sur  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  et  de  dysSenterie  qdi  ont  régné  en  1 862  aux  Riceys  (Aube), 
['ômmissioii  dès  épidémies]. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  Correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alex.  Moreau,  qui  offre  en  hom¬ 
mage  à  l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de  sa  famille,  le  buste  de 
son  père,  dû  au  Ciseau  de  M.  Paul  Cabet. 

2°  Une  rtote  dë  M.  le  docteur  Maslieurat-Lagémard  ,  sur  les  eaux 
potables  dans  le  département  de  la  Creuse.  (M.  Pogglale). 

3»  Un  travail  sur  les  stieurs  dites  nocturnes  des  phthisiques,  par 
M.  le  docteur  Lavallée,  de  Nantes.  (Corçimissaire,  M.  Roger). 

4°  Un  travail  sur  là  vaccine,  par  M.  le  docteur  Calosi,  de  Florence. 
(Commission  de  vaccine). 

6°  L’exposé  d’une  nouvelle,  méthode  de  traitement  des  fissures 
ànales  sans  opération ,  par  M.  le  docteur  Combes. 

«  Eu  employant  l’ély throïdé  pour  le  traitement  des  affections  uté¬ 
rines,  dit  l’auteur,  j’ai  usé  d’une  méthode  analogue  pour  güérir  une 
maladie  cruelle  qui  ii’ëst  pas  exempte  de  dangers  ;  et  contre  laquelle 
on  pratique  aujourd’hui  une  douloureuse  opération. 


»  On  peut  obtenir  une  guérison  rapide  au  moyen-  d’qn  corps  peu  dé- 
pressible,  formé  d’une,  tige  médicamenteuse  composée  d’extrait  de 
ratanhia,  de  sulfate, d’alumine,  de  zinc  et  d’icthyocolle,  recouverte 
d’un  revêtement  de  gutta-percha  et  affectant  la  forme  elliptique  de  la 
partie  inférieure  du  rectum.  Le  point  de  sa  circonférence  qui  corres¬ 
pond  à  la  fissure  est  découvert  pour  laisser  libre  le  contact  du  topi¬ 
que  cicatrisant ,  ou  bien  forme  godet,  pour  que  rien  ne  touche  à  la 
partie  avivée  de  la  fissure.  Dans  ce  cas,  .if  est  bon  de  la  toucher  légè¬ 
rement  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  de  perchlorure  de  fer. 
Ôn  peut  augmenter  rapidement  le  volume  de  l’élythroïde  anal,  la  con¬ 
tractilité  du  muscle  étant  bien  vite  fatiguée.  Trois  à  cinq  jours  suffi¬ 
sent  pour  la  guérison,  et  le  sphincter  reprend  bientôt  naturellement 
ou  à  l’aide  des  électrodes  son  ressort  normal.  »  (Commissaire,  M.  Hu- 
guier.) 

—  si.  gavarret  présente ,  àü  nom  de  MM.  Chauveau  et  Mafey, 
un  mémoire  sur  la  physiologie  du  cœur.  (Commissaires,  MM.  Béclârd, 
Bouillaud,  Grisolle  et  Gavarret). 

—  M.  larrey  présente  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  trans¬ 
plantation  de  l’arbre  à  quinquina  Èn  Algérie,  dans  l’oasis  de  Phdmra, 
par  M.  le  docteur  ftibadieu. 

M.  Larrey  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  Appia,  un  volume  pu¬ 
blié  en  anglais,  intitulé  Le  chirurgien  d’ambulance;  une  brochure 
intitulée:  Un  souvenir  de  Sàlferino ,  par  M.  Henry  Dunant  ;  et 
un  travail  de  M.  le  docteur  Michaux,  sur  les  polypes  naso-pbafyn- 
giens.  (Commission  des  correspondants  étrangers). 

—  M.  trousseau  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  uti  exem¬ 
plaire  du  Traité  de  pathologie  générale,  par  M.  le  docteur  Beÿrart. 

—  M.  eecLard  présente  la  cinquième  édition  du  Traité  d’ accou¬ 
chements  de  M.  Nægelé,  publiée  par  M.  Grensef, 

—  si.  le  president  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer 
une  vacance  dans  là  section  dé  médecine  opératoire. 

RAPPORTS. 

Fièvre  jaune.  —  M.  trousseau  donne  lecture  d’un  rapport  offi¬ 
ciel  demandé  d’urgence  par  M.  le  ministre,  sur  les  instructions  à  don¬ 
ner  à  M.  le  docteur  H.  Dumont,  chargé  d’une  mission  pour  l’étude 
de  la  fièvre  jaune  au  Mexique. 

Le  projet  d’instruction  rédigé  par  M.  Trousseau  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 

Remèdes  secrets.  —  M.  boudet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  ljt  une  série  de  rapports  sur  des  de¬ 
mandes  d’application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  d’un  mem¬ 
bre  qui  devra  être  adjoint  à  la  section  de  médecine  vétérinaire  con¬ 
stituée  en  commission  d’élection,  en  remplacement  de  M.  Leblanc, 
qui  s’est  récusé  à  cause  de  là  candidature  de  son  fils. 

Sur  -43  votants,  38  voix  se  sont  portées  surM.  Rayer,  5  sur  M.  Bé- 
clard. 

En  conséquence ,  M.  Rayer ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
sera  adjoint  à  la  section. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
eaux  potables. 

La  parole  est  à  M.  Gibert. 

Suite  de  la  diicusaion  sur  les  eaux  potables. 

M.  gîberT.  Après  le  discours  si  domplet  de  M.  Boudet,  après  l’ar¬ 
gumentation  si  pratique  de  M.  Briquet ,  après  la  discussion  si  médi¬ 
cale  et  si  satisfaisante  de  M.  Jolly  ,  je  dois  me  borner  à  quelques 
mots  de  réponse  aux  assertions  de  notre  savant  collègue  M.  Poggiàle. 

L’honorable  rapporteur  m’a  reproché  mon  incompétence.  S’il  peut 
avoir  raison  sur  le  terrain  des  expériences  ,  je  crois  qU’il  a  tort  sur 
celui  de  l’expérience.  Et  quant  au  premier  chef ,  le  discours  de 
M.  Boucbardat  a  suffisamment  démontré  que  la  chimie  était  impuis¬ 
sante  à  établir,  sans  le  contrôle  de  l’expérience,  l’insalubrité  ou  la  sa¬ 
lubrité  comparatives  des  eaux  potables  ;  tandis  què  l’allocution  de 
M.  Robinet  a  prouvé  que  la  physique  n’y  était  pas  plus  apte;  puisque 
des  eaux  déclarées  malsaines  par  l'hydrométrie  étaient,  au  contraire, 
réputées  excellentes  d’après  l’expérience  commune. 

Or  c’est  uniquement  sur  cette  dernière  base  que  j’avais  posé  la 
question ,  et  je  ne  puis  m’émpêeher  de  faire  remarquer  au  savant 
rapporteur  que  ,  tout  en  tenant  compte  des  expériences  précises  et 
rigoureuses  auxquelles  il  s’est  livré  avec  un  zèle  assurément  très-di¬ 
gne  d’éioges ,  nous  savions  tous  très-bien  avant  ces  expériences  que 
l’eau  de  la  Seine  est  chaude  en  été  et  froide  eh  hiver. 

On  s'est  écrié  à  cette  tribune  :  Il  faut  que  les  pauvres  aient  en  été 
de  l’eau  pure  et  fraîche  I  Notre  estimable  collègue  M.  Jolly  a  suffi¬ 
samment  prouvé  que  là  question  de  température  était  une  question 
relative  et  non  point  absolue.  Èn  présence  des  moyens  si  simples  et 
si  à  la  portée  de  tous  de  faire  rafraîchir  l’eau ,  selon  le  besoin  ,  dans 
les  deux  ou  trois  mois  de  l’année  où  cela  peut  devenir  utile  pour  la 
boisson,  cette  question  devient  bien  secondaire;  elle  n’est  évidem¬ 
ment  posée  que  pour  faire  nombre.  D’ailleurs,  au  milieu  de  tant  d’au¬ 
tres  besoins  plus  évidents  et  plus  impérieux  ,  offrir  aux  pauvres  de 
l’eau  claire,  n’est-ce  pas  une  sorte  de  dérision  de  là  philanthropie  ? 

Je  dois  l’avouer  ici  en  toute  humilité ,  au  risque  de  déchoir  un 
peu  dans  l’estime  de  notre  excellent  et  éminent  collègue  M.  Robinet, 
je  suis  un  buveur  d’eau.  Mais  je  ne  suis  pas  sybarite  au  point  où 
m’a  élevé  M.  Poggiàle  ;  je  n’exige  pas  absolument  de  l’eau  de  Seine. 
Depuis  cinq  ans  je  me  contente  parfaitement ,  moi  et  ma  famille,  de 
l’eau  de  l’Ourcq,  et  nous  la  trouvons  excellente,  biefi  que  M.  Robinet, 
de  son  autorité  privée,  l’ait  déclarée  détestable  1...  Nouvelle  erreur 
de  savant  bonne  à  constater  en  passant. 

Je  conviens  d’aillëiifs  que  l’eau  de  l’Ourccj  pour  l’usage  de  là  lâblë 
a  grand  besoin  d’ètre  filtrée,  et  j’en  reviens  à  dire  à  la  fin  de  cette 
discussion  ce  que  j’avais  établi  dès  le  cbmmenceitietlt,  savoir  :  qu’il 
n’y  a  qu’un  seul  inconvénient  attaché  à  l’usage  des  eaux  de  rivière 
en  général,  et  de  celles  de  la  Seine  en  particulier,  C’est  la  nécessité 
du  filtrage  pour  la  quantité  d’eau  destinée  à  la  boisson,  mais  pour 
celle-là  seulement  et  non  pas  pour  toute  l’eau  de  la  rivière,  comme  on 
l’a  dit  par  ironie. 

Or,  à  Paris,  la  Compagnie  des  Céleslins  a  prouvé  pendant  quarante 
ans  que  Ce  filtrage  en  grand  était  possible,  mèmè  pour  l’industrie 

privée,  même  avec  des  appareils  encore  imparfaits . Et  d’ailleurs, 

comme  on  l’a  fait  observer  au  savant  rapporteur,  la  somme  des  filtrages 
partiels  qui  s’opèrent  à  Paris  dans  la  presque  totalité  des  ménages 
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n’équivaut-elle  pas  à- un  filtrage  en  grand,  surtout  si  l’on  y  apporte 
les  perfectionnements  proposés  par  notre  confrère  M.  le  Dr  Burth? 
Ces  perfectionnements,  que  M.  Poggiàle  m’a  sévèrement  reproché  do 
ne  présenter  que  sur  le  papier,  ne  sont  pas  autre  chose  que  l’appli¬ 
cation  sur  une  plus  grande  échelle  et  avec  un  moteur  sans  frais  dés 
procédés  usuels  rendus  encore  plus  économiques  et  plus  sûrs  par  la 
substitution  aux  pierres  naturelles,  qui  s’altèrent  à  la  longue  et  s’ob¬ 
struent  assez  facilement,  d’une  pierre  artificielle  argileuse  qui  ne 
coûte  presque  rien,  filtre  avec  abondance  et  rapidité ,  et  n’est  point 
attaquée  par  l’acide  carbonique. 

Enfin,  il  est  évident  que  le  filtrage  serait  encore.  bi.en  .  simplifié,  si 
Ton  puisait  l’eau  de  la  Seine  là  où  elle  est  claire,  c’est-à-dire  avant 
l’entrée  à  Paris,  au  lieu  de  la  prendre  là  où  elle  est  trouble ,  c’est-à- 
dire  au  sein  même  de  la  capitale. 

M.  Robinet,  lui,  trouve  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  simple  que  de  faire 
venir  à  grands  frais,  d’une  distance  de  quarante  lieues,  dans  des 
aqueducs  souterrains  (et  cependant  aérés)  de  i’eau  que  Ton  ferait  en¬ 
suite  descendre  des  hauteurs  qui  environnent  la  ville,  pour  la  faire 
remonter  enfin  jusqu’au  cinquième  étage  des  maisons  (où  je  doute  fort, 
par  parenthèse,  qu’elle  ait  conservé  sa  fraîcheur...).  Eh  bien,  moi,  je 
me  permets  de  penser  qu’il  y  a  encore  quelque  Chose  de  plus  simple  : 
c’est ,  quand  on  a  le  bonheur,  comme  à  Paris,  d’avoir  de  bonne  eau 
sous  la  main,  de  se  baisser  et  d’en  prendre. 

M.  robinet.  Je  commencerai  par  déclarer  à  l’Académie  que  si  le 
débat  actuel  n’avait  d’autre  objet  que  d’entraver  les  projets  de  la 
ville  de  Palis,  il  serait  tout  à  fait  inutile;  au  moment  même  où 
M.  Briquet  faisait  intervenir  ici  le  témoignage  d’un  journal  politique 
pour  dire  que  l’Administration  ne  trouvait  pas  d'adjudicataire  pour 
l’exécution  des  travaux,  à  ce  moment  même  l’argument  tombait  dans 
l’eau,  on  trouvait,  au.  contrairè,  un  excellent  adjudicataire.  S'il  ne  s’a¬ 
gissait  que  de  défendre  le  projet,  je  n’aurais  donc  plus  rien  à  dire. 
Mais  on  m’a  fait  des  objections  scientifiques,  on  m’a  même  adressé 
des  démentis  que  je  ne  puis  laisser  sans  réponse.  C’est  ce  qui  m’oblige 
à  monter  de  nouveau  à  cette  tribune. 

M.  Gaultier  de  Claubry  m’a  dit  que  jé  m’étais  trompé  quand  j’ai 
présenté  à  l’Académie  commë  nouveau  mon  eudiomètrê  à  àlcôûl  ;  il  a 
assuré  qu’il  s’en  était  déjà  servi  dans  ses  cours.  Je  n’ai  pas  suivi  les 
cours  de  M.  Gaultier  ët  aucun  oùvrâge  ne  fait  mention  d’un  appareil 
de  ce  genre  ;  j’ài  donc  dû  croire  irès-légitiniemënt  que  j’en  étais  l’in¬ 
venteur. 

M.  Gaultier  de  Claubry  à  dit  encore  qü’ori  né  pouvait  pas  faire 
bouillir  l’eau  dans  mon  appareil.  Je  ne  lui  dirai  pas  cjü’il  se  trompe 
parce  que  ce  ne  serait  pas  poli,  mais  qu’il  s’abuse.  Oh  peut  faire  bouil¬ 
lir  aussi  longtemps  qii’on  veut. 

Relativement  à  la  nécessité  de  l’oxygène  dans  l’eau,  je  n’ai  rien 
trouvé  nulle  part  sur  cette  question  ;  j’ai  consulté  les  ouvrages  de 
physiologie  et  d’hygiène,  il  n’en  est  rien  dit.  M.  Gaultier  a  rappelé  à 
cette  occasion  l’expérience  très-connue  de  Gay-Lussac  sur  le  moût 
de  raisin  ;  mais  cettè  expérience  ne  prouve  rien  poiil  la  question  qui 
nous  occupe.  Quelle  analogie  ÿ  a-t-il  entre  uhe  cloche  contenant  du 
moût  de  raisin  et  un  estomac?  Il  me  semble,  si  je  ne  m’abuse,  tjii’il 
ÿ  a  longtemps  qu’on  a  renoncé  en  physiologie  à  considérer  la  diges¬ 
tion  comme  uhe  simple  fermentation.  Si  les  choses  se  passaient  dans 
l’estomac  comme  elles  se  passent  dans  une  cûrnue,  un  verre  de  moût 
de  raisin,  Un  verre  d’eau  sucrée,  né  développeraient  pas  moins  de 
quatre  litres  de  gaz  acide  carbonique  dans  l’estomac.  Se  fait-on 
bien  une  Idée  d’un  pareil  résultât  et  du  sort  réservé  à  une  personne 
buvant  un  verre  d’eau  sucrée  ?  il  y  aurait  là  un  beau  sujet  de  dis¬ 
cours  pour  M.  Briquet,  qui  a  déjà  si  éloquemment  dépeint  les  dan¬ 
gers  d’un  verre  d’eau  fraîche. 

J’ai  déjà  dit  que  le  rôle  de  l’acide  carbonique  était  beaucoup  plus 
important  que  Celui  de  l’oxygène.  M.  Dupasquier  est  le  premier,  je 
crois,  qui  ait  insisté  sur  cette  action.  M.  Terme  après  lui,  et  M.  Le- 
fort  plus  récemment,  ont  très-bien  fait  ressortir  aüssi  l’utilité  du  gaz 
carbonique  dans  les  eaux  potables.  J’ai  donc  été  conduit  à  rechercher 
quelles  quantités  d’acide  carbonique  dégageaient  les  eaux  potables. 

Mais  si  l’acide  carboniqüe  provenant  des  carbonates  est  utile ,  il 
•est  probable  que  la  chaux  et  la  magnésie  en  excès  peuvent  avoir  des 
inconvénients,  quoique  la  tolérance  permette  dé  boire  des  eaux  très- 
calcaires  et  même  magnésiennes,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  dernière¬ 
ment  au  sujet  des  eâux  que  Ton  boit  à  Marseille. 

Ce  qui  parait  surtout  présenter  des  inconvénients,  G’est  le  passage 
d’une  eau  à  une  autre  eau,  soit  qu’On  substitue  une  eau  calcaire  à 
une  eau  pure,  soit  qu’on  passe  d’une  eau  calcaire  à  une  eau  qui  Test 
moins.  Mais  il  existe  un  moyen  bien  simple  de  purifier  l’eau ,  ce 
moyen  est  connu  de  tous  les  chimistes,  mais  il  n’est  pas  vulgaire, 
c’est  l'ébullition.  L’ébullition  d’une  eau  calcaire  pendant  trente  ihi- 
nutes  a  pour  résultat  de  la  dépouiller  de  la  plus  grande  partie  de  son 
carbonate  de  dhaux. 

M.  Robinet  cite  ici  quelques  exemples  tirés  d’un  tableau  qu’il  dé¬ 
pose  sur  le  bureau. 

Ce  fait,  ajoute-t-il,  explique  probablement  beaucoup  d’observations 
faites  antérieurement  et  dont  on  ne  se  rendait  pas  bien  compte  :  par 
exemple,  la  cüisson  des  légumes  en  les  jetant  dans  l’eau  bouillante, 
àu  lieü  de  les  jeter  d’abord  dans  l’eau  froide  ;  l’utilité  d’une  ébulli¬ 
tion  préalable  de  l’eau  pour  faire  le  thé  ht  le  café  ;  l’utilité  de  la 
même  opération  pour  lé  savonnage,  etc. 

Je  passe  à  ün  deuxième  adversaire,  M.  Briquet.  Je  ne  chercherai 
pas  à  lutter  avec  lui  en  esprit  et  en  jeux  de  mois ,  je  serais  battu. 
Je  ne  m’attacherai  qu’à  ses  objections  scientifiques.  Un  mot  néan¬ 
moins  à  propos  de  la  lëçon  de  modération  qu’il  a  prétendu  me  don¬ 
ner...  (Ici  M.  Robinet,  rappelant  les  articles  insérés  dans  des  jour¬ 
naux  et  la  nécessité  où  it  s’est  trouvé  de  së  défendre  contre  des 
attaques  qui  n’étaient  rien  moins  que  modérées,  est  interrompu  par 
M.  le  président,  qui  l’invite  à  se  renfermer  dans  les  points  purement 
Scientifiques  du  sujet.) 

Après  avoir  répondu  aux  divers  reproches  qui  lui  ont  été  faits 
relativement  à  la  qualification  d’hygiénisté  de  mauvais  augure,  qui 
ne  s’adressait  à  aucun  de  ses  collègues  ,  mais  bien  à  des  personnes 
étrangères  à  la  science,  et  à  l'interprétation  qu’il  a  donnée  aux  di¬ 
verses  citations  empruntées  à  Hippocrate  ,  M.  Robinet  poursuit  en 
ces  termes  : 

Dans  ses  trois  discours,  M.  Briquet  a  été  à  côté  de  la  question.  Je 
vais  le  prouver.  S’il  avait  lu  le  document  administratif  que  voici 
(M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  l’ouvrage  intitulé  Documents  sur 
les  eaux  de  Paris,  etc.) ,  il  aurait  vu  que  le  but  que  s’est  proposé 
l’administration  a  été  d’introduire  en  France  le  confortable  qui  lui 
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manque.  On  a  beaucoup  cherché  à  imiter  tout  ce  qui  se  fait  en  An¬ 
gleterre  ;  tout  n’est  pas  bon  à  imiter  peut-être ,  mais  on  ne  saurait 
assurément  méconnaître  l’utilité  de  l’imiter  au  moins  sous  ce  rap¬ 
port.  Ceux  d’entre  vous  qui  sont  allés  à  Londres  ont  pu  voir  que  les 
habitants  ont  toujours  et  partout  de  l’eau  en  abondance  à  leur  dis¬ 
position  ,  dans  les  cours,  dans  les  appartements  ,  dans  les  cuisines, 
dans  les  latrines,  et  cela  dans  toutes  les  habitations  ,  riches  ou  pau¬ 
vres  ,  dans  celles  qui  ne  payent  que  200  fr.  de  loyer  comme  dans  les 
plus  somptueuses.  Eh  bien  ,  voilà  ce  que  veut  imiter  notre  adminis¬ 
tration  ;  elle  veut  deux  choses  qui  seront  d’un  intérêt  hygiénique 
considérable  :  donner  de  l’eau  partout  et  supprimer  la  vidange, 
projet  dont  la  réalisation  se  rattache  immédiatement  à  celui  de  la 
dérivation  des  eaux  de  la  Champagne ,  et  qui  serait  impossible  sans 
lui.  Telles  sont  les  vues  d’avenir  qui  ont  guidé  l’administration.  Or 
pourriez-vous  faire  cela  avec  la  Seine  ?  Filtrerez-vous  de  l’eau  de 
Seine  pour  56,000  maisons  ?  pour  4, 700, 000  habitants?  Rafraîchirez- 
vous  aisément  une  pareille  masse  d’eau  ?  Enfin  l’élèverez- vous  à  tous 
les  étages  des  quartiers  les  plus  élevés  de  Paris  ?  Yoilà  pourquoi  on 
a  préféré  amener  à  Paris  de  l’eau  qui  réunit  toutes  ces  conditions  , 
qui  est  toute  élevée ,  qui  est  claire  et  qui  est  fraîche  ,  et  j’ajoute  qui 
sera  certainement  très-suffisamment  aérée  quand  elle  aura  fait  un 
trajet  de  quarante  lieues  dans  des  aqueducs  spacieux,  et  aérés. 

M.  Robinet  termine  en  exposant  de  nouveaux  documents  à  l’appui 
de  ce  qu’il  avait  avancé  dans  sa  précédente  argumentation  sur  l’eau 
des  établissements  de  Saint-Denis.  Il  demande  ensuite  à  M.  le.  prési¬ 
dent  de  vouloir  bien,  vu  l’heure  avancée ,  lui  réserver  la  parole  au 
commencement  de  la  séance  prochaine  pour  terminer  ce  qu’il  lui 
reste  à  dire  sur  cette  question. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée. 

—  La  parole  est  à  M.  Jourdanet  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

De  l'anémie  î  des  altitudes ,  et  de  l’anémie  en  général  dans  ses 
rapports  avec  la  pression  barométrique.  —  M.  D.  JOURDANET  donne 

lecture,  sous  ce  titre,  d’un  mémoire  dont  le  contenu  est  résumé  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1°  La  constitution  médicale  des  lieux  élevés  et  l’état  physiologique 
de  leurs  habitants  révèlent  l’existence  d’une  anémie  propre  aux 
altitudes. 

2°  Mais  l’examen  du  sang  n’y  fait  pas  remarquer  une  altération 
dans  la  proportion  normale  des  globules. 

3°  Cette  anémie  consiste  donc  dans  une  solution  anormale  de  l’oxy¬ 
gène  de  la  circulation,  par  suite  d’une  pression  amoindrie  de  l’atmo¬ 
sphère. 

i°  C’est,  du  reste,  sous  l’influence  d’une  oxygénation  imparfaite 
que  toute  anémie,  quelles  que  soient  ses  causes,  produit  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  d’une  manière  générale  cette  maladie. 

5°  Il  est  incontestable  en  effet  que  les  globules  étant  le  support  et 
les  condensateurs  de  l’oxygène  du  sang ,  ce  gaz  doit  toujours  s’y 
trouver  en  rapport  avec  ces  corpuscules. 

6°  Mais  on  aurait  tort  de  croire  que  la  faiblesse  et  les  autressouffrances 
des  anémiques  viennent  d’une  absorption  amoindrie  de  l’oxygène 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  Cette  absorption  est  au-dessus  de  la 
normale  chez  beaucoup  de  chlorotiques ,  sans  que  les  malades  y  pui¬ 
sent  aucun  soulagement. 

7°  C’est  que  l’organisme  ne  reçoit  pas  la  stimulation  que  la  santé 
réclame  du  courant  d’oxygèné  dont  la  quantité  se  calcule  par  l’acide 
carbonique  exhalé.  Cette  stimulation  vient  d’une  manière  plus  géné¬ 
rale  de  la  somme  de  densité  que  ce  gaz  acquiert  dans  le  sang,  densité 
qui ,  variant  selon  qu’on  la  considère  dans  le  sang  veineux  ou  dans 
le  sang  artériel ,  oscille  entre  10  et  1 3  pour  1 00  environ  du  volume 
de  ce  liquide. 

8°  -Les  courants  gazeux  respiratoires  s’établissent  donc  au  moyen 


de  cette  différence  de  3  p.  100  constatée  entre  les  veines  et  les  ar¬ 
tères,  et  ils  ont  toujours  lieu  sur  une  base  qui  ne  peut  être  amoin¬ 
drie  notablement,  saçs  danger  pour  la  santé  ou  même  pour  la  vie. 

9°  Or  c’est  cette  base  d’oxygène  qui  s’abaisse  dans  l’aglobulie  ou 
sous  l’influence  d’une  pression  amoindrie.  Elle  peut  alors  osciller  entre 
8  et  11  p.  0/0  ,  par  exemple  ,  et  dans  ce  cas  ,  quoique  les  courants 
gazeux  soient  absolument  égaux  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la  santé 
parfaite ,  il  n’est  pas  douteux  que  l’organisme  ne  se  trbuve  constam¬ 
ment  en  contact  avec  une  solution  anormale  du  gaz  vivifiant,  et  c’est 
là  ce  qui  constitue  la  maladie. 

10°  Une  chlorese  est  donc  une  anoxyémie  hypoglobulaire ,  comme 
l’état  ordinaire  dés  habitants  des  altitudes  est  une  anoxyémie  baro¬ 
métrique. 

11°  Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  cas,  l’organisme  entrant  en 
souffrance  sous  l’influence  d’une  altération  qui  leur  est  commune ,  on 
peut  affirmer  que  l’anoxyémie  des  altitudes  a  son  analogue  dans  l’a¬ 
némie  du  niveau  des  mers. 

12°  D’autre  part,  les  expériences  faites  sur  le  sang  retiré  de  la 
circulation  ont  prouvé  qu’un  courant  d’acide  carbonique  chasse  de 
cq  liquide  une  certaine  proportion  d’oxygène.  Ceci  nous  amène  à 
croire  que  les  causes  qui  retiennent  l’acide  carbonique  dans  le  -sang 
en  proportion  exagérée  sont,  indirectement  l’occasion  d’une  anoxy¬ 
émie,' 

1 3°  Or  de  même  que  la  diminution  des  globules  entraîne  celle  de 
l’oxygène ,  de  même  une  augmentation  des  carbonates  alcalins  peut 
fixer  dans  le  .sang  une  quantité  exagérée  d’acide  carbonique  ;  c’est 
par  ce  moyen  que  l’usage  des  substances  minérales  alcalines  prive  le 
sang  d’une  quantité  plus  ou  moins  forte  d’oxygène  et  produit  l’hy- 
drémie. 

14°  Si,  au  lieu  d’augmenter,  on  diminuait  dans  le  sang  les  élé¬ 
ments  qui  y  retiennent  l’acide  carbonique,  l’oxygène  y  trouverait  l’oc¬ 
casion  d’une  plus  grande  liberté  d’action. 

15°  Or  nous  prouvons  dans  ce  travail  qu’une  dépression  baromé¬ 
trique  qui  ne  dépasse  pas  20  centimètres  prive  l’économie  d’une 
quantité  notable  d’acide  carbonique  sans  diminuer  dans  la  même  pro¬ 
portion  l’oxygène  dissous  dans  le  sang. 

16°  Une  altitude  de  moins  de  1,000  mètres  est  eff  réalité  corrobo¬ 
rante  ,  non  parce  qu’elle  fournit  plus  d’oxygène ,  mais  parce  qu’elle 
soustrait  à  l’organisme  une  certaine  quantité-  dé  son  acide  carbo¬ 
nique. 

17°  Or  la  chloro-anémie  guérit  facilement  par1  l’air  des  montagnes 
à  une  élévation  de  moins  de  1,000  mètres.  On  peut  par  conséquent 
conclure  que  la  chloro-anémie  consiste  en  une  altération  du  sang  qui 
augmente  les  éléments  chargés  d’y  retenir  l’acide  carbonique. 

18°  Une  hauteur  de  2,000  mètres  produit,  au  contraire,  la  faiblesse 
de  l’organisme  ;  c’est  qu’une  dépression  barométrique  qui  dépasse 
15  centimètres  détruit  la  force  d’affinit'é  faible  dont  l’action  fixe  l’oxy¬ 
gène  gur  les  globules,  et  cette  force  étant  détruite  ,  la  densité  de  ce' 
gaz  diminue  dans  le  sang. 

1 9°  L’anoxyémie  des  altitudes  commence  donc  lorsque  l’affinité  des 
globules  est  vaincue  par  la  tension  de  l’oxygène ,  c’est-à-dire  à  une 
hauteur  difficile  à  préciser ,  mais  qui  nous  paraît  être  de  1,200  à 
2,000  mètres. 

20°  En  somme,  le  bon  effet  du  séjour  des  montagnes  se  produit  par 
une  diminution  de  l’acide  carbonique  du  sang,  la  densité  de  l’oxy¬ 
gène  de  ce  liquide  restant  la  même  que  dans  l’état  normal.  Le  mau¬ 
vais  effet  de  l’habitation  des  lieux  élevés  consiste  dans  une  diminu¬ 
tion  de  densité  de  l’oxygène  de  la  circulation. 

21°  La  chlorose  des  femmes  pubères  guérit  par  l’air  des'montagnes, 
parce  qu’elle  est  primitivement  une  maladie  consistant  dans  une  so¬ 
lution  exagérée  de  l’acide  carbonique  du  liquide  nourricier. 

22°  Celte  affection  propre  du  sexe  féminin  est  la  conséquence  d’une 


névrose  qui  a  son  point  de  départ  dans  une  aberration  se  rattachant 
aux  fonctions  de  reproduction. 

23°  Cette  aberration  a  pour  conséquence  les  phénomènes  nerveux 
et  l’altération  des  liquides  qui  accompagnent  la  gestation. 

24°  La  chlorose  des  femmes  pubèr  es  est  une  pseudo-grossesse. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  de  leur 
conduite  courageuse  et  dévouée  dans  les  opérations  sur  les  côtes  du 
Mexique  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Walther,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine,  chef  du  service  médical  à  Vera-Cruz; 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Manenti ,  chirurgien  auxiliaire  de 
troisième  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  MM.  les  doctehrs  Bron-, 
gniart  fils  et  Humbert  ont  été  nommés  inspecteurs  du  service  de  la 
vérification  des  décès  ,  en  remplacement  de  MM.  Chapotin  de  Saint- 
Laurent  et  Roger  .(de  l’Orne),  décédés.  . 

—  Par  ordonnance  de  M.  le  président  du  tribunal  civil  de  la  Seine, 
en  date  du  11  mars ,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  a  été  nommé 
expert  assermenté,  en  remplacement  de  M.  Roger  (de  l’Orne),  décédé. 

—  Dans  sa  séance  du  6  mars,  la  Société  centrale  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  a  admis  MM.  Josat,  Lacipière, 
Linas,  Mandl,  Phillips  ,  Sailly  ,  Besombes ,  Delpeuch  et  Papillion. 

—  Les  questions  proposées  pour  le  concours  de  l’agrégation  sont  : 

Pour  la  section  de  chirurgie  :  Des  articulations  en  général  (anato¬ 
mie  et  physiologie). 

Pour  la  section  d’accouchements  :  Le  placenta  et  circulation  utero- 
placentaire. 

—Dans  la  liste  des  candidats  pour  l’agrégation  (section  d’accouche¬ 
ments),  nous  avons  indiqué  par  erreur  le  nom  de  M.  Guignan  pour 
celui  de  M.  Guéniot.  .  ji 

—  La  mort  n’épargne  guère  le  corps  médical.  Elle  vient  de  frapper 
presque  simultanément  : 

M.  Lafont,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
professeur  d’anatomie  à  cette  école,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  celte  ville,  et  président  de  la  Société  locale  de  la  Loire-Inférieure; 

M.  le  docteur  Rougier,  président  de  l’Association  des  médecins  du 
Rhône,  médecin  de  l’Ecole  impériale  vétérinaire,  ancien  président  du 
comité  médical  du  dispensaire,  ancien  médecin  de THôtel-Dieu ,  an¬ 
cien  président  de  la  Société  impériale  de  médecine  et  de  l’Académie 
impériale  des  sciences,  arts  et  belles— lettrés  de  Lyon  ; 

M.  le  docteur  Massé,  décédé  à  Rennes  ; 

M.  le  docteur  Antoine  Dupuy,  décédé  à  Bordeaux  ; 

M.  le  docteur  Luigi  . Gemelli,  médecin-major  dans  l’armée  ffiaéridio- 
nale  d’Italie  ; 

M.  le  docteur  D.  F.  Eschricht,  professeur  de  médecine  à  l’univer¬ 
sité  de  Copenhague,  membre  des  Académies  des  sciences  de  Copen¬ 
hague  et  de  Stockholm,  de  la  Société  philomatique  de  Paris,  créateur 
du  musée  physiologique  que  pôssède  l’Univensité  ; 

M.  Martens,  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Louvain,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique; 

M.  le  docteur  Guggenbühl,  fondateur  de  l’établissement  de 
l’Abendberg,  près  Bâle.  Ce  riche  confrère  a  légué  600,000  fr.  aux 
frères  Moraves  ,  à  la  condition  qu’ils  continueraient  à  recevoir  et  à 
traiter  dans  l’hospice  Guggenbühl  des  enfants  idiots  et  crétins. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


changement  de  domicile,  pour 

VJ  cause  d'expropriation  pour  utilité  publique. 

I/ÉTABUISSKIHEKT  ORTHOPÉDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL ,  lauréat  de  l’Institut  (  Aca¬ 
démie  des  sciences) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Ile  duc  des  spécialités 
médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot  &  NEUILLY 
Vitille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Le  fer  Quevenne  ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  |e  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
flucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . ..  .  0,051,2 

>  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4»  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5°  Protocarbonate  de  fer.  ....  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8“  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

•  9°  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  dépotasse  et  de  fer.  .  f, 011,0 

»  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

■  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
errugineusesî  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  i(l.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragtas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Uau  hémostatique  de  Tisseram  , 

J[j  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  uotamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  lesdocteursPORTALÈS,  RIÈGÉ,  — 
Les  maladies  guéries  4  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  ,w! 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  i 
rhagies,  etc.),  et  les  Ouv  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diiarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  4  Parité 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi- 
culié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
mirée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  4 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Fiueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Dugcaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien ,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro,  29,  et  me  Réaumur,  13.  — Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  invenleur,  rue  du  Cherche-Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  DE 

KlGIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Btcher,  12,  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens, 


Avis  à  MM.  les  Médecins  et 

ETUDIANTS  en  médecine.  —  Instruments  de  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suc'  de  Cl).  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158,  et  cour  des  Fontaines,  1  bis. 

Microscope  premier  choix,  pour  l’histologie  et  la  méde¬ 
cine . .  70  et  90  fr. 

Microscopes  très-complets .  150  4  350 

Microscopes  4  dissection . 50 

Nécessaires  pour  expériences  et  préparations  mi¬ 
croscopiques . , . 60 

Trousse  d’ocuiisle  pour  l’essai  des  verres. .  .  .  70 

Ophthalmoscope,  lentille  ordinaire .  15 

—  lentille  ciown . 20 

—  achromatique . 25 

Endoscope  du  docteur  Desormeaux..  ....  150 
Laryngoscopes,  loupes,  instruments  divers. 

Envoi  des  Catalogues  illustrés  gratis. 
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Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

L audit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

celle  de  i’ Arbre-Sec,  4  Paris. 


Api0! 


des  D"  Joret  et  flomolle. 

Médaille  à  F  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  montent  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1 37,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Büriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

à  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


phosphate  de  fer  (  Pastilles  ). — 

Si  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  daus  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


Ifédecine  noire  en  capsules  de 

ivAJ.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,,  et  sont  prises  avec  facilité, 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  méderine,  et  la  manne,  d’wn  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  4  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des- Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  hauaK 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  4  Paris. 


pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

fl  ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  d 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
~ent  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 
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l'Miarbon  végétal  médicinal  du 

VJD'BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Acaiémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belioc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  4  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Iffalt  (Préparations  de).  Extrait 

i  W I  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  pré» 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  -* 
Rroucliitcs,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ejsz  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,, 


«Il  COUPS  MÊDICAI»  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazel 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
l  lléterle  nriz  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pr.x  en! 


PRIX  BE  U’ ABOSSIEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  > 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Un  an.  .  .  30 

pour  l’étranger, 
raivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


jour,  et  dans  les  ateliers  on  voit  voltiger  une  poussière  noirâtre 
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BEVUE  CUINÏQUB  HBBBOMAB1IBB. 

Éclampsie  saturnine.  —  Méningite  aiguë.  —  Mort. 

Nous  avons  rapporté  l'année  dernière  un  cas  très-intéressant 
d’éclampsie  saturnine  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau ,  et  qui  nous  a  fourni  l’occasion  d’examiner 
quelques-unes  des  questions  importantes  de  diagnostic ,  d’étio¬ 
logie  et  de  prophylaxie  que  soulève  ce  grave  sujet.  Un  nou¬ 
veau  fait  du  même  genre  a  été  recueilli  il  y_a  quelques  mois  à 
l’Hôtel-Dieu  par  M.  LéonDuchesne  dans  le  service  de  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  suppléé  alors  par  M.  Laboulbène.  Voici  en 
quels  termes  M.  Duchesne  a  rendu  compte  tout  récemment  de  ce 
fait  à  la  Société  de  biologie  : 

Le  18  novembre  dernier,  un  jeune  homme  de  seize  ans  fut 
amené  dans  le  service  dans  l’état  suivant  : 

Coma  profond ,  les  yeux  constamment  fermés ,  les  pupilles 
contractées,  la  face  pâle,  les  narines  pulvérulentes,  la  tête  fléchie 
en  arrière.  Le  malade,  paraissant  dormir,  faisait  entendre  une 
espèce  de  plainte  sourde  et  continuelle.  Pas  de  cris  ni  de  con¬ 
tractures  des  extrémités.  Les  personnes  qui  l’avaient  amené  à 
l’hôpital  n’avaient  pu  donner  sur  lui  aucun  renseignement, 
sinon  qu’il  était  malade  depuis  un  jour  ou  deux.  On  apprit,  en 
outre,  qu’il  était  apprenti  chez  un  sieur  G...,  polisseur  de 
verres. 

En  présence  de  ces  symptômes  ,  M.  Duchesne  diagnostique 
une  méningite  aiguë. 

Le  lendemain  19 ,  même  état.  M.  Laboulbène  confirme  le 
diagnostic  et  prescrit  :  calomel,  0,50  en  20  paquets. 

A  la  visite  du  soir ,  M.  Duchesne  apprend  que  ce  malade  a 
été  pris,  vers  dix  heures  du  matin  ,  d’une  série  d’attaques  res¬ 
semblant  assez  à  des  attaques  d’épilepsie.  Son  attention  étant 
dès  ce  moment  éveillée  par  ce  renseignement ,  il  pensa  de  suite 
à  examiner  l’état  des  gencives,  et  y  remarqua  un  liséré  bleuâ¬ 
tre  très-prononcé  qui  faisait  présumer  que  ce  malade  avait  dû 
subir  l’influence  toxique  du  plomb.  M.  Duchesne  formula  alor3 
son  diagnostic,  confirmé  par  le  chef  de  service  :  Éclampsie  sa¬ 
turnine  ,  méningite  consécutive. 

Le  malade  succomba  dans  la  nuit. 

L’autopsie  pratiquée  environ  trente  heures  après  la  mort  ré¬ 
véla  tous  les  signes  d’une  méningite  aiguë  :  couche  d’un  blanc 
laiteux  sur  la  pie-mère  ;  dure-mère  très-adhérente  ;  les  deux  hé¬ 
misphères  cérébraux  sont  intimement  unis  et  ne  peuvent  être 
que  difficilement  séparés.  Le  cerveau  présente  un  sablé  très- 


marqué.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  plus  de  sérosité 
qu’à  l’état  normal.  Absence  de  granulations  méningiennes.  Les 
autres  organes  n’offrent  rien  de  notable.  Les  poumons  présen¬ 
tent  à  peine  quelques  tubercules  à  l’état  de  crudité. 

Sur  la  recommandation  de  M.  Laboulbène,  M.  Duchesne  en¬ 
leva  une  petite  portion  du  rebord  gingival  qu’il  remit  à 
M.  Ghatin,  eu  le  priant  d’en  faire  Lanalÿsé  {our  y  rechercher 
le  plomb.  M.  Chatin  s’y  engagea,  mais  en  prévenant  toutefois 
que  cette  investigation  serait  très-difficile,  vu  la  petite  quantité 
de  matière  sur  laquelle  il  devait  expérimenter  ;  effectivement,  le 
résultat  de  l’analyse  fut  nul. 

Le  patron  chez  qui  ce  jeune  homme  était  en  appientissage 
étant  venu  à  l’Hôtel-Dieu,  voici  les  renseignements  plems  d’in¬ 
térêt  que  M.  Laboulbène  et  M.  Duchesne  purent  recueillir  au¬ 
près  de  lui  : 

Joseph  H...  (c’était  le  nom  du  malade)  était  compatriote  du 
sieur  G...,  qui  l’avait  fait  venir  au  mois  d’avril  dernier  pour  lui 
apprendre  son  état  de  polisseur  ou  biseauteur  de  verres.  Ce 
jeune  garçon  était  d’une  constitution  maladive.  Son  père  et  son 
frère,  tous  deux  cultivateurs,  étaient  l’un  et  l’autre  sujets  à  des 
attaques  d’épilepsie,  auxquelles  tous  deux  ont  succombé  brusque¬ 
ment.  Jamais  on  n’avait  remarqué  d’attaques  d’épilepsie  chez 
le  jeune  Joseph.  Son  patron  était  obligé  de  le  gronder  souvent 
à  cause  de  sa  malpropreté.  Il  était  habituellement  constipé.  Un 
mois  avant  sa  maladie,  il  avait  eu  une  céphalalgie  qui  avait 
duré  deux  jours. 

Le  17  au  soir ,  il  était  bien  portant.  Le  lendemain  matin ,  à 
cinq  heures  et  demie,  on  le  trouva  dans  sou  lit,  plongé  dans  le 
coma,  et  ayant  des  attaques  ressemblant  à  de  l’épilepsie.  Un 
médecin  avait  prescrit  de  l’huile  de  ricin  et  conseillé  de  conduire 
le  malade  à  l’hôpital.  On  sait  le  reste. 

Dans  son  atelier,  ajoute  le  sieur  G...,  il  y  a  depuis  cinq  ans 
un  autre  ouvrier  qui  présente  depuis  peu  les  signes  de  l’empoi¬ 
sonnement  saturnin  chronique  :  teint  cachectique,  céphalalgies 
violentes,  tremblement.  Il  attribue  l’immunité  qu’il  a  longtemps 
présentée  à  l’habitude  qu’il  a  prise  de  mâcher  du  tabac. 

Enfin,  le  sieur  G...  lui-même  exerce  sa  profession  depuis 
quinze  ans.  Jamais  il  n’avait  rien  ressenti  jusqu’il  y  a  trois  ans, 
époque  à  laquelle  il  fut  atteint  de  coliques  de  plomb.  Depuis  ce 
temps ,  il  a  éprouvé  quatre  fois  la  même  maladie  ;  il  est  encore 
convalescent  d’une  dernière  attaque  qui  l’a  forcé  à  garder  le  lit 
six  semaines.  Son  teint  est  jaunâtre  et  présente  les  traces  de  la 
caphexie  plombique.  Il  a  un  liséré  gingival  des  plus  marqués, 
et  a  de  plus  une  paralysie  des  extenseurs  du  médius  et  de  l’an¬ 
nulaire  de  la  main  gauche  seulement.  Il  a  en  outre  de  la 
mélalgie. 

G...  attribue  ces  fâcheux  effets  à  l’usage  qu’on  fait  dans  ses 
ateliers  et  dans  tous  les  établissements  du  genre  du  sien ,  des 
meules  de  plomb ,  pour  former  et  polir  le  biseau  des  verres. 
Chez  deux  de  ses  confrères,  qui,  comme  lut,  viennent  d’éprou¬ 
ver  des  accidents  saturnins,  on  a  été  obligé  de  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  des  meules  de  plomb,  et  de  les  remplacer  par  des  meules  en 
fonte.  Dans  son  état ,  ajoute-t-il ,  on  travaille  douze  heures  par 


de  plomb.  t 

Les  ouvriers  malpropres,  ajoute  enfin  M.  G...,  sont  pris  d  ac¬ 
cidents  au  bout  de  deux  ans  environ  de  séjour  dans  les  ateliers  , 
tandis  que  ceux  au  contraire  qui  se  tiennent  proprement  peu¬ 
vent  rester  indemnes  pendant  huit  ou  dix  ans. 

La  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  et  le  peu  de  temps 
du  séjour  du  malade  à  l’hôpital  n’ont  pas  permis  d’apprécier 
les  effets  de  la  médication  instituée ,  ni  d’essayer  quelques-uns 
des  moyens  qui  ont  été  le  plus  récemment  préconisés.  Il  est  à 
regretter  aussi  qu’on  n’ait  pas  saisi  cette  occasion  de  rechercher 
par  l’analyse  chimique  et  microscopique  les  traces  de  plomb 
que  pouvaient  contenir  les  organes  nerveux  centraux.  Malgré 
ces  deux  lacunes,  ce  fait  conserve  encore  un  grand  intérêt 
comme  exemple  d’une  susceptibilité  extrême  à  l’action  du  plomb 
qui  s’est  manifestée  d’emblée  sous  sa  forme  la  plus  grave  et  la 
plus  rapidement  mortelle. 

Ou  se  souvient  que  dans  le  fait  de  M.  Trousseau  que  nous 
rappelions  tout  à  l’heure,  une  susceptibilité  aussi  excessive  avait 
été  rapportée  par  ce  professeur  à  la  prédisposition  morbide  du 
système  nerveux,  constituée  par  l’excès  des  boissons  d’absinthe. 
Ici  il  n’y  a  aucune  cause  de  ce  genre ,  mais  il  ne  sera  échappe 
à  personne  que  le  père  et  le  frère  de  ce  jeune  garçon  sont  1  un 
et  l’autre  morts  épileptiques.  Or,  bien  que  jusque-là  rien  n  in¬ 
dique  que  ce  jeune  malade  ait  eu  des  attaques  d  épilepsie,  on 
peut  tout  au  moins  admettre  chez  lui  une  prédisposition  ner¬ 
veuse  héréditaire  qui  explique  cette  promptitude  et  cette  gravité 
extrême  des  premières  impressions  produites  par  le  poison.  Cet 
exemple,  enfin,  joint  aux  renseignements  fournis  par  le  patron, 
montre  encore  une  fois  de  plus  combien  le  défaut  de  propreté 
exerce  une  influence  considérable  sur  les  effets  de  l’intoxication 
saturnine. 


Emploi  du  tannin  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Nous  avons  dit  dans  la  dernière  Revue,  à  propos  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Woillez  à  l’appui  de  l’utilité  du  tannin 
dans  la  phthisie  pulmonaire  (  voir  les  n°”  du  14  février  et  du 
7  mars  dernier) ,  que  ces  faits  où  l’on  avait  constaté  une  amé¬ 
lioration  considérable  et  rapide ,  mais  dont  l’issue  définitive 
n’était  pas  encore  connue,  ne  présentaient  pas  encore,  dans  no¬ 
tre  esprit  et  dans  l’esprit  même  de  notre  confrère  ,  un  caractère 
complètement  démonstratif.  Ce  caractère,  avons-nous  ajouté,  se 
retrouvera  dans  quelques-uns  des  autres  faits  qu’il  nous  reste  à 
faire  connaître.  C’est  par  l’exposé  de  ces  derniers  faits  que  nous 
allons  terminer  aujourd’hui  le  résumé  des  recherches  cliniques 
de  M.  'Woillez  sur  ce  point  important  de  thérapeutique. 

M.  Woillez  est  allé  au-devant  d’une  première  objection  qui 
pouvait  lui  être  faite  à  propos  des  deux  observations  précédem¬ 
ment  rapportées  ,  c’est  que  l’amélioration  survenue  pourrait  ne 
résulter  que  de  la  disparition  d’une  complication  qui  aurait 
existé  dans  toute  sa  puissance  au  moment  de  l’aggravation  ap- 
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Ïïaité  d’anesthésie  chirurgicalei  par  MM.  Maurice  PeRRIN  et 
Lodger  Lallemand,  professeurs  agrégés  au  Val-de-Gràce ,  lauréats  de 
l’Institut  (1). 

Traité  d’anesthésie  chirurgicale ,  tel  est  le  titre  d’un  ouvrage  con¬ 
sidérable  que  vient  de  publier  M.  M.  Perrin,  en  collaboration  avec 
son  malheureux  collègue  de  l’armée  le  docteur  Ludger  Lallemand. 
Un  volume  de  près  de  700  pages  sur  un  sujet  semblable  provoque 
au  premier  abord  un  certain  étonnement,  qui  cesse  bientôt  lorsqu  on 
a  parcouru  le  livre  et  lorsqu’on  a  constaté  le  grand  nombre  de  maté¬ 
riaux  qui  s’y  trouvent  réunis. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  un  historique  très-bien  fait  des 
divers  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  arriver  à  neutraliser 
l’élément  douleur;  les  différentes  pratiques  des  Assyriens ,  des  Grecs 
et  des  Romains,  sont  passées  successivement  en  revue;  puis  viennent 
le  somnambulisme,  l’hypnotisme,  etc.,  etc.,  enfin,  la  découverte  de 
Jackson  ,  vulgarisée  par  Morton  ;  époque  mémorable  qui  ouvre  une 
ère  nouvelle  à  la  chirurgie,  et  qui  ne  remonte  qu’à  1846. 

Après  avoir  rendu  justice  à  chacun,  M.  Perrin  nous  montre  les 
efforts  successifs ,  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  provoqués  par  la 
connaissance  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme. 


(1)  Un  fort  vol.  gr.  in-8°.  Prix,  9  fr,  Paris,  1863.  Chamerot,  libr.-éd. 


Aujourd’hui ,  tous  les  mélanges  anesthésiques  ,  tous  les  appareils 
pour  administrer  les  vapeurs  stupéfiantes ,  toutes  les  modifications 
ingénieuses  qui  ont  été  proposées  dans  le  but  de  faciliter  l’anesthésie 
et  de  mettre  cette  pratique  à  l’abri  des  dangers  qui  l’accompagnent , 
tout  cela  a  été  abandonné ,  et  le  chloroforme  est  employé  chaque 
jour  d’une  manière  à  la  fois  simple  et  efficace.  Cependant,  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  ne  doit  pas  être  confiée  à  tout  le  monde  ; 
la  pratique  de  l’anesthésie  exige  des  notions  très-positives  relative¬ 
ment  à  l’influence  des  vapeurs  stupéfiantes  sur  les  différents  centres 
organiques.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  conduit  les  auteurs  du 
livre  à  faire  suivre  le  chapitre  consacré  à  la  manière  d’administrer 
les  anesthésiques  ,  d’un  troisième  chapitre  dans  lequel  sont  étudiés 
les  phénomènes  de  l’anesthésie ,  et  l’action  des  agents  anesthésiques 
sur  les  principales  fonctions  organiques. 

Ce  chapitre  renferme  un  exposé  très-exact  et  très-clair  des  recher¬ 
ches  si  intéressantes  du  professeur  Longet,  touchant  l’influence  de 
l’éther  et  du  chloroforme  sur  les  différents  départements  du  système 
nerveux  central. 

La  marche  et  la  durée  de  l’anesthésie  ont  été  divisées  en  périodes. 
M.  Perrin  reconnaît,  après  M.  Chassaignac,  une  période  de  l’anesthé¬ 
sie  pendant  laquelle  la  vie  n’est  nullement  menacée ,  et  qui  peut  se 
prolonger  aussi  longtemps  que  peuvent  l’exiger  les  opérations  les  plus 
laborieuses  ;  c’est  la  période  dite  de  tolérance  anesthésique. 

Les  accidents  légers  et  graves  qui  accompagnent  quelquefois  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  ont  été  étudiés  avec  le  soin  que  compor¬ 
tait  toute  la  gravité  du  sujet.  Impossible  d’analyser  ce  chapitre ,  si 
utile  à  lire  bien  des  fois,  mais  en  voici  la  conclusion  : 

Le  devoir  du  médecin,  son  rôle,  consistent  à  atteindre  par  une  voie 
semée  d’écueils  l’anéantissement  de  la  vie  organique.  Ceci  exige  la 
connaissance  approfondie  des  résultats  fournis  par  la  physiologie  ex¬ 


périmentale  et  par  la  clinique;  et  toutes  ces  notions  sont  parfaitement 

exposées  dans  le  livre  de  M.  Perrin. 

La  mort  subite  survenue  pendant  l’administration  du  chloroforme 
a  été  pour  M.  Perrin  l’objet  d’une  étude  très-étendue.  L’examen  de 
tous  les  cas  de  mort  lui  a  démontré  que ,  sous  des  apparences  va¬ 
riées,  tous  les  malades  succombent  à  une  syncope  qui  succède  à  l’ar¬ 
rêt  brusque  des  mouvements  du  cœur.  Pour  mieux  faire  comprendre 
sa  pensée,  et  surtout  pour  confirmer  sa  manière  de  voir,  M.  Perrin  a 
envisagé  la  syncope  en  général ,  dans  ses  formes  et  ses  symptômes  ; 
puis  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  «  La  mort  subite  pendant  l’anes¬ 
thésie  a  tous  les  caractères  de  la  syncope  ». 

Cette  conclusion,  qui  est  longuement  justifiée  et  motivée,  a  une 
importance  pratique  si  considérable ,  qu’il  faut  s’y  arrêter.  Il  résulte 
de  l’examen  des  faits  et  des  expériences  sur  les  animaux,  que  les  in¬ 
dividus  soumis  au  chloroforme  peuvent  succomber  à  l’asphyxie  ou  à 
un  véritable  ëmpoisonnement  ;  mais  dans  ces  cas  les  accidents  sont 
toujours  le  résultat  de  fautes  commises  dans  l’administration  de  l’a¬ 
gent  anesthésique  ,  soit  qu’on  n’ait  pas  ménagé  suffisamment  les 
conditions  mécaniques  de  la  respiration,  soit  qu’on  ait  employé 
une  trop  forte  dose  de  chloroforme. 

Ces  causes  de  mort  seront  évitées  toutes  les  fois  que  le  chloro¬ 
forme  sera  confié  à  une  personne  compétente  ;  mais  la  plus  grande 
habitude,  l’observation  la  plus  attentive  du  chloroformisateur,  comme 
le  nomme  M.  Perrin,  ne  peuvent  mettre  les  malades  à  l’abri  d’une 
syncope  mortelle.  L’état  d’anesthésie  qui  semble  même  prédisposer  à 
cet  arrêt  des  battements  du  cœur  ,  place  surtout  les  individus  dans 
des  conditions  fâcheuses  pour  surmonter  la  syncope. 

L’histoire  de  l’art  renferme  un  certain  nombre  de  cas  de  morts  su 
bites  survenues  sous  l’influence  des  émotions  morales  vives  ;  on  con 


parente  de  la  ffhthisie  pulmonaire.  Rien  de  semblable  n’ayant 
existé  chez  les  malades  dont  il  s’agit  .*  l’objection  tombe  d’elle- 
même  ,  et  il  reste  ce  fait  de  malades  atteints  de  phthisie  tuber¬ 
culeuse  avancée,  qui  ont  éprouvé,  sous  l’influence  de  l’adminis¬ 
tration  du  tannin  ,  une  modification  avantageuse  portant  à  la 
fois  sur  l’état  général  et  sur  l’état  local.  Quant  à  l’interprétation 
du  fait  qui  parait  la  plus  probable  à  M.  Woillez  ,  c’est  que  le 
tannin  agit  favorablement  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  en.  pré¬ 
venant  le  retour  des  poussées  congestives  qui  surviennent  sou¬ 
vent  dans  le  cours  de  cette  maladie ,  comme  pour  l’aggraver  et 
en  accélérer  la  marche. 

Passons  maintenant  aux  faits  qui  lui  ont  para  établir  d’une 
manière  plus  directe  l’èffîcacité  d|u  tannin. 

En  juillet  A850  ,  pendant  qu’il  était  de  service  au  (Bureau 
central.,  ou  lui  amena  en  consultation  un  jeune  artiste  graveur, 
M.  D...,  âgé  d’une  vingtaine  d’années.,  parvenu  à  la  dernière 
période  de  la  phthisie  tuberculeuse:  Il  existait  une  vaste  caverne 
sous  la  clavicule  gauche  ;  l’état  général  était  celui  du'marasme 
qui  accompagne  les  lésions  tuberculeuses  aussi  avancées.  Quoi¬ 
que  le  cas  lui  parût  désespéré ,  M.  Woillez  n’en  conseilla  pas 
moins  la  médication  suivante  :  chaque  jour  4  pilules  de  tannin 
de  0,20  chacune,  avant  le  repas.  Il  avait  oublié  ce  malade  qu’il 
croyait  mort  depuis  longtemps  ,  lorsque  le  13  octobre  1860  , 
quinze  mois  par  conséquent  après  qu’il  lui  avait  formulé  cette 
prescription ,  on  lui  présenta  de  nouveau  ce  jeune  homme ,  qui 
désirait  savoir  s’il  devait  continuer  encore  le  traitement.  Il 
l’avait  suivi  sans  interruption  jusque-là.  Son  état  général  était  des 
plus  satisfaisants.  L’examen  de  la  poitrine  ne  faisait  constater 
qu’une  submatité  légère  sous  la  clavicule  gauche  ,  où  il  n’exis¬ 
tait  plus  aucun  râle,  et  où  l’on  constatait  seulement  une  respi¬ 
ration  caverneuse  pure  et  sèche  ,  même  après  les  plus  violents 
efforts  de  toux.  —  Longtemps  après  cette  dernière  entrevue, 
la  mère  de  ce  jeune  homme  est  allée  demander  avis  à  notre 
confrère  sur  l’opportunité  d’un  mariage  que  son  fils  avait  en 
vue.  Il  continuait  alors  à  se  bien  porter. 

L’action  du  tannin  n’a  pas  paru  moins  manifeste  dans  le  fait 
suivant  : 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  M.  D... ,  ayant  eu  dans  son 
enfance  des  symptômes  de  scrofule  et  une  bronchite  intense  et 
prolongée ,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  toujours  resté  délicat  et 
sujet  à  tousser,  éprouva,  à  la  suite  d’une  scarlatine  méconnue, 
les  premiers  phénomènes  qui  étaient  de  nature  à  faire  soupçon¬ 
ner  l’invasion  de  la  phthisie  pulmonaire  :  frissons  répétés ,  dys¬ 
pnée,  toux  plus  fréquente,  expectoration  Mnélangée  de  sang,  etc. 
Consulté  trois  semaines  après,  Je  8  septembre  1858,  M.  Woillez 
constata  une  matité  complète  sous  la  clavicule  gauche  et  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté,  un  souffle  bronchi¬ 
que  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  ,  une  bronchophonie 
intense  et  un  râle  humide  qui  occupait  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Adroite,  sonorité sous-claVieulaire  obscure,  expira¬ 
tion  prolongée  et  soufflante  ,  etc.  À  «Ses  signes  locaux  se  joi¬ 
gnaient  une  dyspnée  habitbelle ,  une  toux  quinteuse  et  une 
expectoration  de  crachats  npmmulaires  et  opaques  assez  abon¬ 
dants;  de  la  fièvre  le  soir;  amaigrissement  et  faiblesse. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  du  tannin  à  la  dose  de  4  à  6 
pilules  de  0,15  par  jour,  qui  fut  continué  sans  interruption  pen¬ 
dant  deux  années,  jusque  vers  la  fin  de  1860.  Ce  médicament 
fut  si  bien  supporté,  que  jamais  on  ne  fut  obligé  d’en  suspendre 
l’usage  pendant  cette  première  période  du  traitement.  Sous  sou 
influence,  l’état  général  et  l’état  local  s’améliorèrent  graduelle¬ 
ment.  La  matité  sous-claviculàire qui  avait  commencé  à  s’a¬ 
moindrir  dès  les  premiers  mois  du  traitement,  avait  fini  par  dis¬ 
paraître  ;  les  râles  avaient  cessé  de  se  faire  entendre  aux  som¬ 
mets  des  poumons  ,  où  une  respiration  granuleuse  persistante 
indiquait  à  gauche  une  réparation  cicatricielle;  tandis  qu’à  droite 
c’était  une  simple  expiration  prolongée  qui  persistait  comme 
trace  de  la  lésion  tuberculeuse.  Enfin,  au  bout  de  ces  deux  ans,  , 
l’âmélioration  dans  l’état  général  était  telle  que  M.  D...  avait  i 


pu  reprendre  et  remplir  assidûment  ses  occupations  habituelles. 

Depuis  dfeux  ans  que  Cette  amélioration  s’est  produite ,  ajoute 
M.  Woillez ,  elle,  s’est  uon-seulement  maintenue ,  mais  fortifiée 
encore,  malgré  les  mauvaises  conditions  d’une  constitution  scro¬ 
fuleuse.  Le  tannin,  associé  au  vin  de  quinquina  et  à  un  régime 
substantiel ,  a  été  continué ,  mais  avec  moins  de  persistance  et 
de  régularité. 

Les  choses  en  étaient  au  même  point ,  lorsque  dans  les  der¬ 
niers  jours  du  mois  d’octobre  dernier,  après  s’être  exposé  im¬ 
prudemment  à  un  refroidissement  subit,  M.  D...  fut  atteint 
d’une  pneumonie  double  qui  l’enleva  en  trois  jours. 

Cette  double  pneumonie  a  présenté  ceci  de  particulier,  que  le 
souffle  et  le  râle  crépitant  se  constataient  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  gauche ,  à  l’exception  de  la  région  sous-claviculaire 
correspondante,  où  la  respiration  granuleuse  était  seulement 
perçue,  et  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment. 

M.  Woillez  en  conclut  à  la  réalité  cicatricielle  qu’il  avait  ad¬ 
mise,  s’expliquant  par  la  nature  même  de  cette  réparation,  que 
cette  région  ait  échappé  à  l’envahissement  inflammatoire.  Du 
reste,  s’il  n’a  pu  constater  anatomiquement  sur  ce  sujet  la  légi¬ 
timité  de  cette  induction,  la  vérification  anatomique  n’ayant  pu 
être  faite,  il  a  complété  cette  vérification  chez  une  jeune  femme 
entrée  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Àntoine,  dans  le  mois 
de  septembre  dernier,  laquelle,  ayant  succombé  à  une  variole  grave 
avec  pneumonie  gauche  intercurrente,  pendant  qu’elle  était  sou- 
misê  à  la  médication  tannique  pour  une  phthisie  tuberculeuse 
avancée,  /  présenté  à  l’autopsie  le  travail  manifeste  de  répara¬ 
tion  et  tes  preuves  évidentes  de  cette  évolution  favorable  des 
lésions  focales  que  l’auscultation  seule  avait  permis  de  constater 
dans  D  cas  précédent. 


Cas  dé  blépharoptôse  sur  une  jeune  fille  hystérique, 
juéri  par  la  lumière  projetée  dans  l’œil  à  l’aide  de 
l’ophthalmoscope. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  ,  en  exposant  les  ser¬ 
vices  que  l’opthalmoscope  est  appelé  à  rendre  et  a  rendus  déjà 
à  l’oculistique ,  de  signaler  les  dangers  que  pourrait  avoir  dans 
un  grand  nombre  de  cas  la  projection  subite  d’une  vive  lumière 
dans  le  fond  de  l’œil ,  si  l’on  ne  procédait  avec  mesure  et  pru¬ 
dence  à  ce  mode  d’exploration.  Mais  personnejusqu’ici,  que  nous 
sachions ,  n’avait  songé  à  se  servir  de  ce  moyen  comme  d’un 
stimulant  thérapeutique  susceptible  d’agir  par  action  réflexe  sur 
le  nerf  oculo-moteur.  Le  fait  suivant,  observé  récemment  au 
dispensaire  de  M.  Chassaignac,  par  M.  le  docteur  Dusmani , 
aide  de  clinique  de  ce  chirurgien  ,  met  sur  la  voie  de  cette  nou¬ 
velle  indication. 

Voici  la  relation  de  ce  fait  très-curieux,  que  M.  le  docteur 
Dusmani  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Le  23  janvier  dernier  se  présenta  au  dispensaire  de  M.  Ghas- 
saignac  la  jeune  fille  Adélaïde- Alice  M...,  ayant  Une  hlépha- 
roptose  complète  du  côté  gauche,  qui  datait  de  huit  jours.  Cette, 
jeune  fille,  âgée  de  douze  ans,  n’est  pas  réglée  ;  elle  est  blonde, 
un  peu  pâle,  a  la  peau  très-fine,  les  traits  délicats*  da  physiono¬ 
mie  douce  ;  plie  est  très-impressionnable ,  intelligente ,  et  rend 
très-bien  compte  de  tout  ce  qu’elle  éprouve. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  son  père.,  qui  l’ac¬ 
compagne  au  dispensaire  ,  il  y  a  cinq  ans  elle  avait  perdu  la 
force  dans  tous  les  membres;  on  était  Obligé  .de  la  porter;  cet 
état  dura  deux  mois.  A  la  suite ,  elle  a  eu  des  atteintes  de  som¬ 
nambulisme,  qui  ont  cessé  il  y  a  six  mois.  Depuis  quatre  ans , 
elje  éprouve  fréquemment  la  sensation  d’une  boule  qui  lui 
monte  de  l’estomac  à  la  gorge  ;  cette  sensation  est  accompagnée 
de  temps  en  temps  de  vomissements  et  de  maux  de  tête. 

Voici  quel  est  l’état,  actuel  de  cette  jeune  fille  : 

Elle  ressent  habituellement  de  la  céphalalgie,  mais  sans  au¬ 
cune  douleur  circumorbitaire  ou  faciale  ;  on  constate  une  chute 
complète  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche,  avec  dmpos- 
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sibilité  de  la  rèlever  spontanément;  l’œil  conservé  tausises  mon 
vements;  la-'pupille  de-ce  côté  est  plus  dilatée  que  celle  du  côté 
droit;  1  iris  est  insensible  à  la  lumière  diffuse  du  jour.  Il  n’y  ^ 
ni  photophobie  ni  chromopsie  ;  pas  de  douleurs  dans  le  fond 
l’œil,  ni  de  sensation  de  picotements  dans  les  paupières.  Pasj8 
rougeur  de  ,1a  conjonctive  ;  on  remarque  une  tache  ancienne  dc 
la  cornée. 

L’examen  à  l’ophthalmoscope  n’a  rien  offert  de  particulier, 
L’exploration  thoracique  fait  reconnaître  un  souffle  aq  coei]t 
dans  le  premier  temps. 

Le  diagnostic  porté  est  le  suivant  : 

Paralysie  hystérique  de  la  paupière  supérieure,  probable, 
ment  causée  par  un  trouble  que  détermine  l’établissement  pro. 
chain  des  règles. 

0a  prescrit  pour  traitement  l’usage  du  sirop  de  quinquïha 
ferrugineux  et  de  douches  oculaires  à  Peau  froide. 

Le  surlendemain,  24  janvier,  l’enfant  se  présenta  à  la  eon. 
sultàtion  sa  paupière  relevée  ;  et  toute  joyeuse  ,  dle  disait  ^ 
depuis  le  moment  de  Pexamen  à  l’ôghthàlmoscope  ,  elle  à  pu 
Ouvrir  son  œil. 

Devait-on  attribuer  la  disparition  de  ce  symptôme  font  si®, 
plement  à  la  fugaoité  que  présentent  parfois  les  phénomènes 
hystériques?  Dépendait-elle  de  l’excitàùt,  la  lumière ,  agisèànt 
par  action  réflexe?  Il  était  permis  d’hésiter  entre  ces  deux  lu 
po  thèses? 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  1 7  février  l’enfant  vint 
de  nouveau  avec  sa  blépharoptose.  (Depuis  le  24  janvier  elle  n’a 
pas  cessé  de  venir  tous  les  jours  prendre  ses  douches  oculaires,) 
La  chute  de  la  paupière  se  présentait  avec  les  mêmes  ea- 
ractères  que  la  première  fois. 

On  continue  le  traitement. 

Cinq  jours  s’étaient  écoulés ,  et  la  blépharoptose  continuait 
toujours,  lorsque  le  23  février  M.  Dusmani  procéda  à  une  nou- 
velle  application  de  l’ophthalmoscope,  dans  le  but  de  s’assurer 
si  dans  ce  cas  là  lumière  pouvait  agir  comme  excitant  et  par 
action  réflexe  animer  le  roleyeur  de  la  paupière  et  le  faire  obéir 
à  la  volonté. 

Il  advint,  en  effet,  qu’après  avoir  projeté  la  lumière  dans 
l’œil  pendant  deux  ou  trois  minutes  à  différentes  reprises,  l’en¬ 
fant  put  ouvrir  son  œil  après  de  petits  efforts,  chose  qui  lui  était 
impossible  auparavant. 

Le  25  février,  la  jeune  fille  dit  avoir  vomi  le  matin  des 
glaires  et  de  la  bile  ;  ces  vomissements  ont  continué  jusqu’au 
3  mars. 

Le  5  mars,  son  père  la  conduit  au  dispensaire  avec  une  blé¬ 
pharoptose  double  datant  du  même  jour.  Les  vomissements 
avaient  cessé  depuis  la  veille. 

Nouvelle  excitation  à  l’ophthalmoscope,  suivie  cette  fois 
encore  de  l’élévation  spontanée  des  paupières. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  lumière  du  jour  n’avait  aucutie 
;  influence  sur  les  deux  pupilles,  qui  étaient  dilatées. 

Pendant  l’ excitation  à  la  lumière  artificielle,  il  y  a  eu  da 
:  larmoiement. 

Voilà  donc  que  pour  la  troisième  feis  l’ophthaltüoscope  dônne 
le  même  résultat.  Faut-il  admettre  l’action  de  la  lumière  comme 
excitant,  ou  doit-on  se  borner  à  dire  que  c’est  une  singularité: 
purement  hystérique  et  pas  autrement  explicable  ? 

M.  Dusmani  est  porté  à  attribuer  le  résultat  observé  à  l’in¬ 
tervention  active  de  la  lumière. 

«  Nous  concevons  ,■  dit-il ,  que  cliniquement  un  seul  fait  ne; 
suffit  pas  pour  conclure.  Néanmoins,  nous  croyons  que  le  résuh 
tat  répété  trois  fois  nq  pourrait  pas  être  considéré  comme  une' 
coïncidence  ou  l’effet  d’un  simple  hasard. 

»  Nous  admettrions  donc  que  l’excitation  du  nerf  optique  à 
influencé,  par  action  réflexe,  la  branche  de  l’oculo-moteur  qui 
se  rend  au  releveur  fie  la  paupière. 

«  Les  expériences  de  Herbert  Mayo  ont  très-bien  démontré 
l’action  réflexe  déterminée  par  l’excitation  du  nerf  optique  sut 1 


naît  les  observations  d’individus  qui  ont  succombé  à  une  syncope 

provoquée  par  léé  craintes  d’une  opération  qu’ils  allaient  subir. 

Les  malades  auxquels  on  administre  le  chloroforme  peuvent  éprou¬ 
ver  les  mêmes  alarmes,  aussi  faut-il  s'occuper  de  les  calmer  avant  de 
les  soumettre  à  l’anesthésie. 

Mais  une  autre  conséquence  ressort  des  remarques  de  M.  Perrin 
sur  l’état  des  individus  soumis  au'  chloroforme.  Il  faut  éviter  pen¬ 
dant  l’anesthésie  toutes. les  causes  qui  peuvent  provoquer  l’arrêt  des 
battements  du  cœur  ,  et  en  particulier  les  douleurs  vives  que  peut 
déterminer  une  opération  commencée  avant  la  période  dite  de  tolé¬ 
rance. 

C’est  une  faute  qui  est  commise  journellement  dans  la  pratique  :  on 
veut  se  presser  d’agir,  et  surtout  on  veut  mettre  fin  à  l’administration 
du  chloroforme,  qui  inspire  toujours  des  craintes  à  l’opérateur,  et  ce¬ 
pendant  on  s’expose  à  faire  souffrir  lé  patient ,  qui  peut  succomber  à 
une  syncope  instantanée  provoquée  par  une  intervention  intempestive. 

Cette  remarque  avait  été  faite  ;  mais  M.  Perrin  a  su  lui  donner 
toute  l’importance  qu’elle  mérite.  Aussi  résulte-t-il  de  ses  recherches 
que  le  devoir  du  chirurgien,  pendant  l’administration  du  chloroforme, 
cénsiste  à  obtenir  sagement  la  période  de  tolérance  ;  puis  à  entre¬ 
tenir,  au  moyen  de  très-petites  doses  de  chloroforme ,  un  état  orga¬ 
nique  qui  permet  d’agir  en  toute  sécurité  et  pendant  autant  de  temps 
que  peut  l’exiger  l’opération  la  plus  délicate  et  la  plus  laborieuse.  Il 
suffit  pour  se  convaincre  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  tableaux  re¬ 
latifs  aux  morts  subites,  et  on  verra  que  dans  tous  les  cas  l’accident 
est  survenu  dans  les  premiers  moments  de  l’administration  du  chlo¬ 
roforme  et  avant  la  période  de  tolérance. 

A  côté  de  la  mort  subite  pendant  l’administration  du  chloroforme, 
ne  devrait-on  pas  s  arrêter  à  l’influence  que  peut  avoir  sur  les  indi¬ 
vidus  l’usage  prolongé  des  vapeurs  anesthésiques  ?  M.  Perrin  a  bien 


parlé  des  résultats  généraux  ;  on  trouve  dans  son  livre  un  chapitre 
qui  est  relatif  à  l’influence  de  l’anesthésie  sur  l’issue  des  opérations , 

:  et  l’auteur  est  .conduit  à  penser  que  les  résul  tats  généraux  sont  bons, 
que  la  mortalité  a  peut-être  diminué  depuis  qu’on  met  en  usage  le 
chloroforme, 

lorsqu’on  creuse  un  sujet  à  fond,  on  finit  toujours  presque  fatale¬ 
ment  et  tout  naturellement  par  lui  trouver  un  attrait  qui  va  sans 
cesse  croissant  ;  on  devient  parfois  un  peu  enthousiaste.  C’est  ainsi 
que  nous  nous  expliquons  le  peu  d’importance  que  paraît  attacher 
M.  Perrin  à  certains  accidents  généraux  qui  se  prolongent  après 
l’anesthésie,  et  qui  ont'une  influence  iuneste  sur  les  résultats. 

Après  une  grande  opération,  il  est  difficile  de  faire  la  part  dans  les 
accidents  consécutifs  de  ce  qui  ..revient  à  l’opération  elle-même  et  à 
l’anes'thésie  prolongée  ;  mais  il  demeure  évident  pour  les  cliniciens 
que  le  chloroforme  n’est  pas  toujours  étranger  à  ces  états  singuliers 
dans  lesquels  se  trouvent  certains  opérés  ,  états -pendant  lesquels  la 
réaction  ne  se  fait  pas  ,  et  qui,  lorsqu’ils  se  prolongent ,  emportent 
>les  malades. 

Les  services  que  peut  rendre  l’anesthésie  dans  la  pratique  des’ 
différentes  opérations  spéciales,  dans  l’accouchement,  etc.,  sont 
l’objet  d’autant  de  chapitres  séparés;  M.  Perrin  a  tenu  à  énumérer 
toutes  leâ  reàsources  qu’on  peut  trouver  dans  l’emploi  du  chloroforme; 
il  en  résulte  qu’il  a  peut-être  exagéré  les  bienfaits  de  la  méthode. 
Ainsi,  par  exemple,  dire  que  l’anesthésie  peut  permettre  la  lithotritie 
dans  les  cas  de  vessie  irritable  et  contractile,  c’est  méconnaître  l’ob¬ 
servation  journalière,  et  c’est  pour  M.  Perrin  une  contradiction,  puis¬ 
qu'il  reconnaît  ailleurs' que  le  chloroforme  est  sans  effet  sur  les  con-  , 
tractions  de  l’intestin  ,  de  l’utérus  et  de  ,1a  vessie  ,  à  moins  qu’on  ne 
pousse  très-loin  l’anesthésie. 

Pour  nous  résiinfer,  nous  dirons  que  la  lecture  du  livre  que  nous 


|  analysons  bien  brièvement  est. pleine  d’afirait ,  ,et  qu’elle  est  très-in- 
;  structive.  Il  faut  félicitèr  M.'Periih  d’avoir*  doté  la  littérature  d’un 
j  excellent  livre ,  mais  nous  terminerons  en  lui  adressant  une  remar¬ 
que  :  il  y  a  dans  son  Traité  de  l’anesthésie  des  parties  inutiles,  telles 
que  la  relation  de  toutes  les  observations  de  mort  subite,  un  chapitre 
sur  la  syncope,  etc.,  etc.  Enfin,  M.  Perrin,  qui  s’est  placé  .à  la  fois  • 
sur  le  terrain  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  la  clinique,  a 
peut-ètrè  fait,  par  places ,  de  la  psychologie ,  al  ois  que  le  sujet  «e  le 
comportait  guère  ;  nous  livrons  aux  méditations  de  l’auteur  la  phrase 
suivante ,  empruntée  à  son  livre  : 

«  La  volonté,  mise  au  service  d’une  organisation  d’vite,  prêtant  uù 
énergique  appui  à  Pâme  .qui  suit- attentivement  la  manière  dont  lès 
impressions  'et  les  opérations  de  l’enteridement  sont  saisies  par  lit 
conscience,,  est  càpabie  d’arrêter  momentanément  la  marche  enva-  ' 
hissante  de  l’éthérisme*  principalement  en  ce  qui  coheerne  l’intelli-1 
geiiee,  »  Dolbeau, 

professeur- agrégé ,  chirurgien  des.  hôpitaux;  1 
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l’iris.  Ne  pourrait-on  pas  admettre,  dans  le  cas  particulier ,  le 
effet  se  répétant  pour  le  muscle  releveur  (l);?  » 
la  petite  malade  devant  retourner  au  dispensaire  de 
j|  Chassaignac ,  où  elle  sera  encore  attentivement  observée , 
jious  aurons  probablement  l’occasion  d’avoir  de  nouveaux  ren¬ 
seignements  sur  ce  qui  pourra  survenir  ultérieurement,  et  nous 
nous  empresserons  d’en  faire  part  à  nos  lecteurs. 


Atrophie  musculaire  progressive  ;  douleurs  atroces  : 

cessation  après  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  le  docteur  Aug.  Boucher  (de  Sancergues) ,  ancien  interne 
!des  hôpitaux  de  Paris ,  nous  communique  le  fait  suivant ,  qu’il  ; 
a  jugé  avec  raison  assez  digne  d’intérêt  pour  être  mis  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs d’abord  comme  ,un  élément  de  plus  à 
ajouter  à  l’histoire  encore  toute  récente  et  très-incomplète  de 
l’atrophie  musculaire  progressive  ,  et  en  second  lieu  comme  un  ; 
exemple  remarquable  de  soulagement  des  douleurs  vives  qui 
compliquaient  cet  état  pathologique  ,  par  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium. 

B...  (Jean),  âgé  de  quarante-deux  ans,  gendarme  à  Sancer- 
gues,  est  d’une  constitution  athlétique,  d’un  tempérament  san¬ 
guin!  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore  et  se  portent  bien,  ainsi 
que  ses  frères  et  sœurs.  Comme  antécédents  morbides  ,  voici  ce 
qu’on  apprend  : 

En  1845,  B...  a  eu  un  écoulement  simple  ou  compliqué  :  les 
ganglions  de  l’aine -se  sont  pris.  On  a  fait  l’application  d’un 
emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio. 

Etait-ce  la  syphilis  ?...  Plus  tard  il  y  eut  des  maux  de  tête, 
les  cheveux  tombèrent  ;  mais  jamais  rien  n’a  paru  ni  à  la  peau 
ni  à  la  gorge. 

En  1855,  départ  pour  la  Guadeloupe.  Le  mois  suivant  B...  a 
une  fièvre  jaune,  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouve  des  douleurs 
comme  rhumatismales  dans  différentes  parties-  du  corps ,  mais 
notamment  dans  le  bras  gauche.  Y  a-t-il  eu  de  la  faiblesse  alors 
dans  le  bras?  Le  malade  ne  se  le  rappelle  plus. 

A  ces  douleurs  .erratiques  générales  se  joignent  de  la  faiblesse 
et  de  l’essoufflement;  l’œdème  se  montre  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  et  tend  à  envahir  les  jambes  et  les  cuisses.  - 

La  dyssenterie  apparaît  bientôt  et  augmente  le  cortège  symp¬ 
tomatique  déjà  si  déplorable.  B...  se  croit  perdu;  il  revient  en 
France ,  et  va  prendre  les  eaux  de  Bourbon-1’ Archambault  en 
mai  1856. 

Le  séjour  des  eaux  est  très-favorable  :  la  dyssenterie  dispa¬ 
raît  d’abord,  puis  l’essoufflement ,  puis  la  faiblesse.  Le  malade 
reprend  son  appétit,  sa  gaieté,  en  un  mot  toutes  les  allures  de 
la  santé  ;  mais  les  douleurs  générales  s’étaient  décidément  loca¬ 
lisées,  et  B...  ne  souffrait  plus  que  dans  le  bras  gauche.  Toute¬ 
fois  cette  douleur,  qui  était  persistante  ,  n’était  pas  assez  forte 
peur  l’inquiéter. 

Il  reprit  son  service  de  gendarme,  et  vint  habiter  le  départe¬ 
ment  du  Cher. 

Vers  le  mois  de  septembre  1856,  en  faisant  l’exercice  du 
mousqueton ,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  tenir  son  arme 
du  bras  gauche,  et  qu’il  fallait  faire  appel  à  la  main  droite  pour 
qu’elle  ne  tombât  pas. 

Cela  dura  sans  aggravation  bien  notable  jusqu’en  1862. 

A  cette  époque,  la  faiblesse  avait  encore  augmenté;  mais  ce 
qui  désolait  surtout  ce  malade ,  c’étaient  de  nouvelles  douleurs 
qui  venaient  s’ajouter  aux  premières. 

Il  alla  consulter  M.  Boucher  vers  le  commencement  de  sep¬ 
tembre. 

Voici  ce  que  l’observation  apprit  à  notre  confrère  : 

Le  bras  gauche  efet  manifestement  plus  petit  que  le  bras 
droit;  la  main  est  en  quelque  sorte  rapetissée.  Il  n’y  a  plus 
d’éminence  thénar,.ni  bypothénar. 

L’avant-bras  gauche,  dans  sa  partie  renflée,  mesure  26  centi¬ 
mètres;  le  droit,  dans  sa  partie  correspondante,  en  mesure  28. 

Le  bras  gauche,  29  centimètres;  le  droit,  30. 

La  circonférence  deltoïdienne  gauche,  37  centim.  ;  ia  droite, 
39  centîtn. 

Cette  atrophie  musculaire  ne  paraît  pas  plus  porter  sur  les 
muscles  eitenseürs  que  sur  les  fléchisseurs.  L’élément  muscu¬ 
laire  n’a  disparu  nulle  part,  seulement  il  est  atrophié. 

Lès  hiuScleà  de  l’épaule  ,  â  paît  le  deltoïde,  les  muscles  du 
cou ,  de  la  poitrine,  sont  égaux  des  deux  côtés. 

Le  malade  produit  du  .cô  té  de  son  bras  gauche  tous  les  mou¬ 
vements  qu’on  lui  commande,  à  part  les  mouvemehts  de  flexion 
du  pouce,  qui  sont  impossibles  ;  mais  tous  ces  mouvements  sont 
faibles  et  ne  pèhveUt  être  prolongés. 

Les  douleurs  du  bras  sont  de  deux  sortes  :  une  douleur  gra- 
vative  constante  qui  Oçùüpe  tôùt  le  bras  èt  existe  aussi  bien  ia 
nuit  que  )ë  jour;  puis  des  douleurs  aiguës,  qui  ont  la  rapidité 
de  l’éclair  ,  véritables  douleurs  fulgurantes  ,  qui  commencent  à 
la. main  et  finissent  à  l’épaule;  douleurs  nocturnes,  courtes,  as¬ 
censionnelles,  atroces,  qui  arrachent  des  cris  déchirants,  et  en¬ 
traînent  une  insomnie  rebelle.  La  sensibilité  spéciale  du  tact 


n’èst  pas  modifiée  ;  pas  de  modification  non  plus  ci 

lu  côté  de  la 

sensibilité  générale.  Le  mâlùdè  perçoit  la  douleur. 

,  la  chaleur  ; 

il  apprécie  le  poids,  ete.  L’irritabilité  musculaire  es 

it  conservée; 

la  conscience  musculaire  est  intacte,  car  le  malade 

b  ,  lorsqu’on 

lui  ferme  les  yeux ,  précisé  les  mouvements  de  son 
diverses  positions. 

.  bras  et  ses 

(1)  Voir  le  Journal  de  physiologie  expérimentale ,  t.  II 
de  physiologie  de  M.  Longet,  t.  «,  p.  539. 

I ,  et  le  Traité 

Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  le  diagnostic  : 
c’était  bien  une  atrophie  musculaire. 

Quelle  ,a  doue  été  la  cause  de  cette  maladie?  L’étiologie  qu’on 
invoque  habituellement ,  l’exagération  de  travail ,  faisait  défaut 
iei.  Il  reste  comme  précédents  Une  syphilis  douteuse  et  la  fièvre 
jaune. 

En  tenant  compte  du  premier  élément,  et  surtout  de  ces  dou¬ 
leurs  nocturnes  atroces ,  M.  Boucher  donna  1  gramme ,  puis 
1  gramme  50  d’iodure  de  potassium  par  jour. 

Dès  le  cinquième  jour  du  traitement ,  Jes  douleurs  ont  dimi¬ 
nué,  puis  cessé  tout  à  fait  vers  le  vingtième  jour:  douleurs  gra- 
vatives  continuelles,  douleurs  intermittentes  aiguës ,  tout  a  dis¬ 
paru  depuis  environ  deux  mois.  Le  sommeil  est  revenu  entière¬ 
ment.  Quant  à  l'affaiblissement  musculaire,  il  est  le  même;  le 
bras  n’a  pas  repris  de  développement,  et  la  mensuration  donne  les 
mêmes  résultats. 

Qu’arrivera-t-il  par  la  prolongation  du  traitement?  se  de¬ 
mande  notre  confrère.  La  guérison?  Il  n’y  croit  pas.  On  peut 
compter,  dit-il,  tout  au  plus  sur  l’état  s'tationnaire.  Toutefois,  la 
médication  iodée ,  en  débarrassant  le  malade  de  la  douleur ,  lui 
a  rendu  un  service  qui  ne  peut  être  contesté. 


DEUX  CAS  DE  PLEURÉSIE  A1UUE 

avec  épanchement  considérable. 

Le  premier  traité  par  les  vésicatoires  et  les  révulsif  j  mort. 

Le  deuxième  traité  par  la  thoracentèse  ;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  Masson  (d’Yvetot). 

Deux  cas  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérable 
viennent  de  se  présenter  à  mon  observation;  leur  terminaison 
différente  tenant,  je  crois,  à  la  différence  du  traitement,  m’in¬ 
vite  à  placer  ces  deux  faits  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs. 

Le  29  janvier  1858,  je  fus  invité  à  voir  M.  Y... ,  cultivateur  à  Gré- 
monville  (Seine-Inférieure),  traité  par  un  confrère  d’un  canton  voisin. 

;  Le  malade,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  d’une  bonne  constitution, 
avait  eu  trois  mois  auparavant  une  hématurie,  dont  il  avait  guéri, 
mais  sa  santé  en  avait  été  altérée.  Depuis  six  semaines  environ,  di¬ 
sait-il,  la  fièvre  l’avait  repris  ;  il  avait  eu  des  frissons  répétés ,  sans 
point  de  côté  considérable  ;  il  éprouvait  surtout  une  oppression  crois¬ 
sante  qui  commençait  à  l’alarmer;  en  effet,  il  lui  fallait  plusieurs 
oreillers  pour  se  tenir  sur  son  lit  ;  le  décubitus  à  gauche  était  impos¬ 
sible. 

En  cherchant  ia  cause  de  cette  oppression,  je  constatai  d’abord  une 
matité  absolue  de  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  absence  complète 
de  dilatation  thoracique  dans  l’inspiration,  et  de  vibration  pendant  la 
parole.  A  l’auseultation,  aucun  murmure  vésiculaire  à  la  partie  anté¬ 
rieure;  en  arrière  seulement,  souffle  lointain  et  voilé.  Le  cœur,  un 
peu  repoussé  à  gauche ,  offrait  nn  battement  fréquent ,  mais  régulier 
et  sans  souffle.  Sonorité  dans  tout  le  côté  gauche.  J’ajouterai  qu’à 
l’œil,  le  côté  droit  était  manifestement  dilaté. 

Â  ces  signes,  il  était  impossible  de  méconnaître  une  pleurésie  avec 
épanchement  considérable. 

Le  malade  avait  failli ,  la  veille ,  tomber  en  syncope  en  descendant 
de  sôri  lit  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  Que  faire? 

L’idée  d’une  thoracentèse  se  présenta  Sur-le-champ  à  mon  esprit 
(car,  élève  de  M.  Trousseau,  j’nvais  choisi  cè  sujet,  il  y  a  huit  mois, 
pour  ma  thèse  du  doctorat). 

Je  proposai  donc  la  ponction.  Déguisée  sous  le  nom  de  saignée  au 
côté,  elle  eut  peut-être  été  acceptée;  mais  je  tins  à  l’assistance  d’un 
confrère,  docteur  en  médecine.  Deux  médecins,  une  opération  inusi¬ 
tée,  c’était  plus  qu’il  ne  fallait  pour  effrayer  le  malade  ;  il  refusa  et 
me  demanda  les  remèdes  ordinaires. 

J’indîqtrai  une  série  de  vésicatoires  volants  ,  des  dérivatifs  sur  le 
canal  intestinal ,  tisane  diurétique ,  etc.  Ùn  vésicatoire  fut  appliqué 
dès  le  soir  même.  Enfin ,  j’insistai  sur  le  danger  des  mouvements 
brusques,  car  la  défaillance  de  ia  veille  me  faisait  rëdouter  une 
jsyncope. 

Deux  jours  après,  pendant  que  M.  V...  donnait  des  renseignements 
pour  m’être  transmis ,  sa  vue  Se  trouble  tout  à  coup  ,  une  syncope 
survient,  il  meurt. 

Huit  jours  après  ,  7  février ,  j’étais  appelé  à  Rocquefort  (canton  de 
Fauville)  pour  un  homme  de  vingt  et  un  ans,  M.  B... ,  tisserand,  in¬ 
disposé  depuis  longtemps  ,  mais  sérieusement,  malade  depuis  dix 
jours  ;  il  était  en  proie  à  une  oppression  extrême ,  et  pouvait  à  peine 
rester  sur  son  lit.  L’avant-veifie ,  il  avait  failli ,  disait-il ,  mourir 
étouffé.  (Je  ferai  remarquer  que  l’oppression,  si  frappante  dans  ces 
deux  Cas,  n’existe  pas  toujours,  même  dans  les  épanchements 
énormes:) 

L’examen  do  la  poitrine  me  fit  reconnaître  un  nouveau  cas  de  pleu¬ 
résie  avec  vaste  épanchement  ;  matité  remontant  jusqu’à  la  clavicule, 
absence  de  vibrations  thoraciques,  de  murmure  vésiculaire,  etc.  Mais 
cette  fois  c’étoit  à  gauche ,  et  le  ccèur ,  évidemment  refoulé ,  battait 
sous  le  sternum,  un  peu  au  delà  de  la  ligne  médiane.  L’ampliation  de 
a  poitrine  était  peu  manifeste. 

La  fin  Subite,  bien  que  non  imprévue ,  du  malade  de  Grémonville, 
m’engàgéâ  à  ne  pas  perdre  de  temps  ;  je  proposai  la  thoracentèse , 
opération  si  peu  douloureuse  et  qui  dispensait  de  tant  de  vésicatoi¬ 
res.  Le  malade  accepta,  et  choisit  pour  m’assister  M.  le  docteur  Canu. 

Toutefois ,  si  la  ponction  était  indiquée  par  l’examen  des  organes , 
plusieurs  causes  me  faisaient  craindre  de  compromettre  cette  opéra¬ 
tion.  Le  malade,  affeibli,  toussait  depuis  longtemps;  on  pouvait  soup¬ 
çonner  des  tubercules;  d’autre  part,  le  pouls  était  à  120  pulsations  : 
c’était  un  motif  de  redouter  la  reproduction  du  liquide.  L’examen  du 
côté  sain,  la  bonne  santé  de  là  famille  ,  et  surtout  la  crainte  d’üne 
syncopé  mortelle,  nous  firent  passer  sur  Cès  considérations.  La  tho¬ 
racentèse  fut  décidée. 

Je  la  pratiquai  en  rasant  le  bord  supérieur  de  la  seplièmè  côte , 
avec  une  lancette  et  un  trocart  armé  de.baudruche  ,  suivant,  les  pré¬ 
ceptes  de  M.  Trousseau.  Deux  litres  et  demi  de  sérosité  claire,  d’un 
reflet  verdâtre  ,  s’écoulèrent.  Une  toux  très-fatigante  se  manifesta , 
comme  c’est  l’ordinaire ,  pendant  la  sortie  du  liquide  ,  èt  dura  douze 
heures. 


Dès  le  moment  même,  la  sonorité  reparut  dans  toute  la  région  an¬ 
térieure;  en  arrière  seulement  il  resta  une  matité  en  bas,  avec  souffle 
mêlé  par  instants  de  râle  crépitant.  Le  liquide  retiré  présenta  bientôt 
un  coagulum  fibrineux ,  qui  indiquait  que  nous  étions  réellement  en 
présence  d’une  pleurésie  aiguë,  et  non  d’un  simple  hydrothorax.  — 
Sirop  calmant  contre  la  toux,  calomel  à  dose  fractionnée ,  digitale  en 
poudre  matin  et  soir. 

Le  lendemain  9  février ,  pouls  encore  fréquent;  la  respiration  et  la 
sonorité  sont  comme  après  la  ponction  ,  mais  la  physionomie  du  ma- 
.  lade  est  meilleure.  —  Calomel  à  dose  purgative,  digitale  en  teinture. 

Les  jours  suivants,  le  mouvement  fébrile  décroît  peu  à  peu  ;  dès  le 
11,  le  pouls  est  à  80  pulsations ,  mais  la  matité -en  arrière  paraît  plu¬ 
tôt  augmenter  ;  elle  s’élève  jusqu’à  la  crête  du  scapulum  ;  souffle 
voilé.  Le  malade  se  croit  guéri,  il  n’èst  qu]e  faible.  — Bouillons,  tiSane 
vineuse,  potion  avec  extrait  mou  de  quinquina. 

Le  15,  le  malade  veut  manger  ;  la  matité  de  la  région  postérieure 
m’arrête  encore  ;  je  prescris  un  vésicatoire  volant  (car  jé  Suis  loin  de 
■les  repousser  systématiquement),  mais  il  est  maladroitement  appliqué 
sur  la  région  Splénique.  Néanmoins  ,  sons  l’influence  des  diurétiques 
et  des  dérivatifs  intestinaux,  l’état  des  organfes  s’améliore  rapide¬ 
ment,  et  le  22,  quinze  jours  après  l’opération,  M.  B...,  remis  presque 
au  régime  ordinaire,  respirant,  normalement,  n’ayant  plus  qu’une  sub¬ 
matité  en  arrière  et  en  bas  ,  se  trouve  en  pleine  convalescence^,  et  je 
cesse  de  lë  voir.  J’ai  SU  depuis  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

En  médecine,  les  raisonnements  abondent,  mais  les  faits  seuls 
sont  concluants.  La  thoracentèse  me  paraît  avoir  eu  ici  deux 
avantages  incontestables  :  elle  a  paré  au  danger  présent  de  la 
syncope  ;  elle  a  prévenu  la  transformation  purulente  de  l’épan¬ 
chement,  en  bâtant  la  guérison.  Que  les  partisans  des  vésica¬ 
toires  répétés  disent  combien  de  temps  et  de  souffrances  il  eût 
fallu  pour  amener  le  malade  dans  l’état  où  la  thoracentèse 
l’avait  mis  dès  le  quatrième  jour  ;  que  les  faits  se  multiplient, 
et  l'expérience  aura  vite  prononcé. 


DU  ZONA  ET  DE  SON  TRAITEMENT, 

notamment  par  les  vésicatoires; 

ParM.  le  professeur  Forget. 

La  thérapeutique  du  zona  est  des  plus  simpled.  Lorsque  l’érup¬ 
tion  se  produit ,  il  n’y  a  rien  à  faire  que  de  couvrir  la  partie 
avec  un  linge  de  toile  doux  et  sec  ,  de  manière  à  empêcher  le 
contact  immédiat  et  le  frottement  des  vêtements  de  laine  ou  de 
coton.  En  effet ,  sachant  que  l’éruption  doit  parcourir  sponta¬ 
nément  et  bénignement  ses  périodes,  il  suffit  d’éloigner  les 
causes  irritantes  et  d’empêcher  là  rupture  des  pustules  qui  pour¬ 
raient  dégénérer  en  ulcérations.  Ajoutez  à  cela  le  repos  et  un 
régime  léger ,  et ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  l’affection 
se  résoudra,  cito ,  tuto  et  jucunde  ,  sauf  les  indications  essen¬ 
tielles  et  accessoires. 

Ainsi,  lorsque  l’inflammation  delà  peau  est  vive  et  doulou¬ 
reuse,  il  pourra  convenir  de  faire  des  embrocations  d’huile  d’o¬ 
live  ,  qui  équivaut  à  tous  les  autres  topiques  gras,  y  compris  la 
glycérine.  Si  la  douleur  est  vive ,  on  usera  de  l’huile  opiacée, 
préférable  à  l’huile  de  jusquiame.  La  poudre  d’amidon  ou  de  riz 
est  plus  convenable ,  surtout  lorsqu’il  y  a  suintement  des  sur¬ 
faces.  Si  l’ulcération  s’établit ,  on  la  combattra  par  les  applica¬ 
tions  de  cérat  simple  ou  opiacé,  par  les  cautérisations  de  nitrate 
d’argent,  etc. 

Les  méthodes  dites  abortives  nous  paraissent  avoir  des  in¬ 
convénients  et  fort  peu  d’avantages.  Ouvrir  les  pustules  pour 
les  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  réalise  l'accident  que  l’on 
cherche  le  plus  à  éviter ,  la  rupture  des  pustules ,  et  allonge 
plus  souvent  qu’il  n’abrége  la  durée  du  mal.  Les  applications 
de  collodîon  sont  douloureuses,  irritent  la  peau  et  souvent  rom¬ 
pent  les  pustules.  La  glycérine  amollit  l’épiderme  et  favorise 
également  l’ouverture  des  pustules. 

,  Si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux,  l’affection  récente,  l’in¬ 
flammation  vive,  et  surtout  s’il  y  a  fièvre,  les  évacuations  san¬ 
guines  peuvent  être  indiquées. 

Le  vésicatoire  n’empêche  pas  l’éruption  du  zona,  quelque  ra¬ 
tionnel  que  soit  d’ailleurs  ce  moyen  substitutif  ou  perturba¬ 
teur. 

Impuissant  quelquefois  à  faire  cesser  la  douleur  consécutive 
nu  zona,  le  vésicatoire  n’en  est  pas  moins  un  des  meilleurs 
moyens  de  conjurer  cet  accident. 

Comme  moyen  abortif  de  l’éruption  ,  le  vésicatoire  pourrait 
bien  être  une  illusion,  aussi  bien  que  les  autres  modificateurs 
(nitrate  d’argent,  collodion,  glycérine,  etc.),  et  le  zona  parcou¬ 
rant  régulièrement  les  périodes  dans  un  temps  assez  court,  il  y 
a,  dans  tous  les  cas,  peu  à  gagner  dans  l’emploi  de  ces  préten¬ 
dus  remèdes. 

D’ ailleurs,  le  vésicatoire  est  un  moyen  banal,  qui  n’aurait 
rien  ici  de  spécifique,  car  il  est  employé  dans  tous  les  genres  de 
douleurs  et  dans  bon  nombre  d’affections  cutanées  aiguës  et 
chroniques.  (Bull,  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mars  1863.  -r-  Présidence  de  M.  Depaül. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE. 

M.  Maisonneuve  adresse  à  la  Société  le  1"  volume  de  sa  Clinique 
■chirurgicale.  (Reiriercîments  à  l’auteur). 

—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dë  Strasbourg  adresse  à 
la  SÔëiétë  ià  collection  'des  thèses  soutenues  dans  cette  Faculté  dans 
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l’année  1862.  (Remercîments  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg). 

—  MM.  Robert  et  Collin  envoient  des  instruments  de  bronze  d’alu¬ 
minium.  (M.  Morel-Lavallée  est  chargé  d’en  rendre  compte). 

—  M.  Houel  remet  de  la  part  de  M.  Delgado  un  travail  sur  un  cas 
-  d ’exophthalmie  consécutive  à  une  tumeur  intra-crânienne.  Ce  travail 
est  accompagné  d’une  pièce  modelée.  (MM.  Houel,  Dolbeau  et  Chas- 
saignac  voudront  bien  en  rendre  compte). 

—  M.  Verneuil  présente  de  la  part  de  M.  L’Host ,  médecin  à  Mon- 
fort-l’Amaury ,  deux  observations  portant  les  titres  suivants  :  Spha- 
cèle  de  la  paroi  vaginale,  oblitération  du  vagin  :  opération ,  guérison. 
—  Fistule  vésico-vaginale  :  guérison  spontanée.  (M.  Verneuil  rendra 
.  compte  de  ces  faits). 

—  M.  GiRALnÈs  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

Le  fait  d’autopsie  d’un  individu  guéri  d’un  anévrysme  par  la  com¬ 
pression  ,  cité  dans  la  dernière  séance  par  M.  Giraldès ,  est  publié 
dans,  le  34»  volume  des  Med.  Chirurg.  Transactions.  M.  Giraldès  a 
vu  les  pièces  déposées  à  Üniversity-College  Hospital ,  et  d’autres 
placées  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint-Georges ,  par  M.  Prescott- 
Hewett.  La  guérison  ne  remontait  qu’à  un  an  ou  deux,  et  dans  les 
deux  cas  les  artères  étaient  perméables  et  les  sacs  seuls  étaient  rem¬ 
plis  de  caillots. 

RAPPORT. 

SS.  DOLBEAU  fait  un  rapport  verbal  sur  un  appareil  amovo-inamo- 
vible,  au  sujet  duquel  M.  Hamon  (de  Fresnay-sur-Sarthe)  a  envoyé 
un  travail  à  la  Société.  M.  Hamon  propose  de  remplacer  la  dextrine, 
la  colle  de  pâte,  le  plâtre,  par  la  colle-forte,  qu’on  trouve  facilement 
partout  et  qui  donne  des  appareils  très-solides  et  secs  au  bout  d’une 
heure  et  demie  environ.  Pour  transformer  son  appareil  solide  en  un 
appareil  amovo-inamûvible,  M.  Hamon  le  coupe  en  deux  valves  qu’il 
réunit  en  faisant  courir  un  lacet  dans  des  œillets  percés  au  bord  de 
chacune  des  valves. 

M.  le  rapporteur  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  le  mémoire  de 
M.  Hamon  de  détails  sur  la  durée  et  la  solidité  de  l’appareil.  On  sait, 
en  effet,  que  les  appareils  dextrinés  et  plâtrés  s’altèrent  en  général 
an  bout-de  trois  semaines  ou  un  mois  ,  'ce  qui  force  à  les  renouveler 
suivant  les  cas. 

En  somme,  M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  que  le  travail  de  M.  Ha¬ 
mon  indique  un  progrès  important  sur  la  pratique  générale. 

M.  morel-lavallÊe.  Avant  4840  ,  j’avais  déjà  essayé  les  appa¬ 
reils  solidifiés  avec  la  colle-forte ,  mais  jë  dus  y  renoncer  à  cause  de 
la  mauvaise  odeur  de  cette  substance,  et  parce  qu’elle  ne  me  sem¬ 
blait  présenter  aucun  avantage  sur  la  dextrine. 

M.  larrey.  Le  rapport  de  M.  Dolbeau  est  bien  suffisant  pour  juger 
le  travail  de  M.  Hamon.  Tous  les  praticiens  des  villes  et  des  campa¬ 
gnes  ont  eu  occasion  de  varier  de  mille  manières  les  modes  divers  de 
l’inamovibilité.  Quelle  que  soit  la  substance  employée  pour  détermi¬ 
ner  la  solidification ,  la  méthode  reste  la  même ,  et  on  n’a  plus  qu’à 
compter  le  plus  ou  moins  de  commodité  de  telle  ou  telle  de  ces  sub¬ 
stances  ;  or  il  ne  paraît  pas  que  la  colle-forte  présente  même  ce  mi¬ 
nime  avantage  de  commodité  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’insister. 

M.  giraldès.  M.  le  rapporteur  a  dit  que  les  appareils  plâtrés  s’altè¬ 
rent  facilement;  cela  est  vrai  en  général,  mais  on  peut  empêcher  cette 
destruction  trop  rapide.  On  peut,  suivant  le  procédé  de  Langenbeck, 
couvrir  l’appareil  d’un  épais  vernis  de  gomme-laque  à  l’alcool ,  ou 
bien  encore  silicatiser  le  plâtre  à  l’aide  de  ces  silicates  solubles  qui 
lui  donnent  une  dureté  de  pierre.  J’ai  employé  le  procédé  de  Lan¬ 
genbeck  ,  et  j’ai  pu  faire  baigner  nombre  de  fois  des  malades  portant 
des  appareils  plâtrés  ainsi  préservés. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeur  des  glandes  sudoripares. 

M.  VERNEUIL.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  pièce 


pathologique  qui  m’a  été  remise  par  notre  collègue  M.  Guérin. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  cuisse  qui  se  présentait  sous  la  forme 
d’une  sorte  de  plaque  dure ,  saillante  ,  faisant  corps  avec  la  peau  ,  et 
assez  semblable  aux  plaques  de  kéloïde  ,  se  confondant  par  sa  partie 
profonde  avec, le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  trouvait  dans  cette 
tumeur  des  tubes  sudoripares  avec  une  altération  profonde  de  leur 
épithélium. 

Cette  pièce  offre  un  grand  intérêt,  car  les  tumeurs  des  glandes 
sudoripares  sont  encore  peu  connues  et  leur  pronostic  doit  être 
réservé. 

m.  Guérin.  J’ajouterai  aux  détails  que  vient  de  donner  M.  Ver¬ 
neuil  qu’après  l’ablation  dé  la  tumeur  l’aponévrose  est  restée  très- 
nette.  Cette  tumeur  était  survenue  spontanément  et  avait  mis  deux 
ou  trois  ans  à  se  développer. 

Hernie  congénitale  étranglée. 

M.  chassaignac.  Je  désire  communiquer  à  la  Société  un  fait  que 
je  viens  d’observer  à  l’hôpital  Lariboisière ,  et  qui  me  paraît  offrir  un 
véritable  intérêt. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  arrive  avec  une  hernie  congé¬ 
nitale  étranglée  ;  les  tentatives  de  réduction  échouent. 

Le  lendemain,  la  tumeur  est  dure,  douloureuse,  les  accidents  con¬ 
tinuent  ;  j’opère,  et  j’ouvre  ;le  sâc  péritonéo-vaginal ,  qui  ne  contenait 
que-de  l’intestin  et  une  très-grande  quantité  de  sérosité.  Je  débride 
l’anneau  inguinal  externe,  la  réduction  ne  se  fait  pas.  En  portant  le 
doigt  profondément  au  delà  de  l’anneau  interne ,  je  trouve  que  l’in¬ 
testin  est  serré  comme  par  une  bride  ;  j’accroche  le  bord  de  cette 
bride,  et,  n’osant  y  porter  l’instrument  tranchant  ,  je  dilate;  la  ré¬ 
duction  est  obtenue.  Néanmoins  les  accidents  continuèrent,  et  le  ma¬ 
lade  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  l'intestin  était  rentré  dans 
l’anneau  profond. 

Je  demande  quelle  devrait  être  la  conduite  du  chirurgien  en  pa¬ 
reil  cas  ? 

M.  MOrel-lavallÉE.  Je  ferai  remarquer  dans  le  fait  de  Mi  Chas- 
saignac  une  particularité  qui  me  paraît  digne  d’attention  ,  c’est  l'a¬ 
bondance  du  liquide  contenu  dans  le  sac  herniaire  ;  ceci  me  semble 
la  règle  dans  les  hernies  congénitales  ,  et  ,  pour  ma  part ,  dans  les 
deux  cas  que  j’ai  eu  l’ocoasion  d’opérer  ,  j’ai  été  frappé  de  la  grande 
quantité  de  liquide  contenue  dans  le  sac.  Peut-être  devrait-on  faire 
entrer  cette  disposition  comme  élément  dans  le  diagnostic. 

M.  trÉlat.  J’ai  eu  une  seule  fois  l’occasion  d’opérer  une  hernie 
congénitale  ,  et  j’ai  remarqué  là  disposition  que  signale  M.  Chassai¬ 
gnac.  Mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  les  hernies  congénitales  ont 
un  sac  différent  de  celui  des  autres  hernies  ;  ce  sac  est  formé- par  la 
tunique. vaginale  elle-même  ,  il  parcourt  tout  le  trajet  inguinal.  Dans 
ce  cas,  l’étranglement  est 'toujours  situé  très-haut ,  au  niveau  de  l’o¬ 
rifice  interne  ;  mais  il  est  peu  serré.  Chez  mon  malade ,  la  hernie 
était  volumineuse  et  contenait  beaucoup  de  liquide.  J’avoue  que  je 
n’ai  pas  éprouvé  les  craintes  de  M.  Chassaignac  pour  le  débridement, 
que  j’ai  fait  avec  un  bistouri  à  lame  très-étroite.  J’ai  perdu  mon 
opéré ,  et  je  dois  ajouter  que  je  crois  que  les  revers- sont  très-fré¬ 
quents  dans  les  hernies  congénitales  étranglées  ,  et  cela  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  longueur  de  l’intestin  ordinairement  contenu  dans  ces 
hernies. 

M.  RicnET.  J’ai  opéré  un  certain-  nombre  de  hernies  congénita¬ 
les  ,  et  j’ai  quelquefois  trouvé  un  étranglement  très-serré.  Je  me 
rappelle,  entre  autres,  un  malade  chez  lequel  je  rencontrai  48  pouces 
d’intestin  gangrené,  et  le  cordon  avait  été  tellement  serré  que  le  tes¬ 
ticule  tomba  en  gangrène.  Il  en  résulta  un  anus  contre  nature,  pour 
lequel  je  fus  obligé  d’appliquer  trois  fois  l’entérotome.  Le  malade 
guérit.  Dans  ces  hernies,  l’étranglement  a  lîèu  par  les  anneaux,  et 
toujours  très-haut. 

M.  morel-la vali.Èe.  Dans  les  deux  hernies  que  j’ai  opérées , 
j’ai  aussi  trouvé  l’étranglement  très-haut;  mais  le  débridement  m’a 


paru  sans  danger.  Quant  à  la  gravité,  je  ne  crois  pas  que  l’on  doive 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  longueur  de  l’anse  intestinale  • 
toujours  est-il  que  je  n’ai  perdu  que  l’un  de  mes  opérés, 

M.  chassaignac.  Il  m’est  souvent  arrivé  d’être  obligé  de  débri¬ 
der  l’anneau  inguinal  interne  ;  mais  si  j’ai  cru  intéressant  de  faife 
ma  communication  à  la  Société  ,  c’est  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
l’étranglement  siégeait  à  une  profondeur  tout  à  fait  insolite,  et  à  une 
grande  distance  du  siège  habituel  de  l’anneau  interne.  Je  pense  aussi 
que  les  hernies  congénitales  sont  plus  graves  que  les  autres  ;  toute, 
fois  j’en  ai  guéri.  La  gravité  de  ces  hernies  me  semble  dépendre 
.  d’une  part,  de  ce  que  les  éléments  du  cordon  sont  dissociés ,  étalés 
au-devant  de  la  hernie,  de  sorte  qu’on  est  exposé  à  les  blesser  ,  et 
d’autre  part,  de  Ce  que  cés  herniés  sont  habituellement  purement 
iritestinales.  Le  double  étranglement  qui  existe  aux  deux  anneaux 
explique  la  grande  accumulation  et  l’incarcération  de  sérosité  dans 
le  trajet  inguinal  et  l’allongement  considérable  de  ce  canal.  Cêt  allon¬ 
gement  avait  reporté  si  profondément  l’anneau  interne  ,  que  mécon¬ 
naissant,  à  cause  de  sa  grande  profondeur ,  l’étranglement  par  l’an, 
neau  interne,  je  crus  à  un  étranglement  intra-péritonéal. 

M.  cloquet.  Parmi  les  nombreuses  hernies  inguinales  que  j'ai 
.opérées,  j’en  ai  rencontré  sept  ou  huit  congénitales.  Presque  toutes 
contenaient  beaucoup  de  sérosité  ;  dans  un  cas,  il  y  avait  de  l’épi, 
ploon  et  de  l’intestin  :  jamais  je  n’ai  trouvé  les  éléments  du  cordon 
au-devant  du  sac.  Dans  ces  hernies  ,  l’étranglement  est  en  effet  situé 
à  la  partie  supérieure  du  canal  ;  mais  le  débridement  n’est  pas  diffi¬ 
cile  ,  il  n’y  a  là  aucun  vaisseau  que  l’on  puisse  blesser.  En  tous  cas 
on  aurait  la  plus  parfaite  sécurité  en  së  servant  du  bistouri  à  lime  de 
J.  L.  Petit. 

M.  TRELAT.  Il  y  a  là  une  importante  question  de  pratique,  celle 
de  savoir  si  dans  les  hernies  congénitales  le  siège  de  l’étranglement 
est  situé  très-haut  ;  car  s’il  en  est  ainsi,  on  sera  prévenu,  et  l’on 
saura  comment  il  faut  opérer.  Je  pense  que  la  longueur  de  l’intestin 
contenu  dans  la  hernie  est  une  cause  de  gravité  ,  car  il  s’agit  d’un 
étranglement  inflammatoire,  et  il  existe  toujours  un  certain  degré 
de  péritonite  herniaire  ,  ainsi  que  le  montre  la  grande  .quantité  do 
sérosité. 

M.  RICHET.  Je  n’ai  jamais  trouvé  les  éléments  du  cordon  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  sac  dans  les  hernies  congénitalës,  et  je  considère  lé 
cas  dont  a  parlé  M.  Chassaignac  comme  une  anomalie.  Je  ne  crois 
pas  non  plus  que  l’anneau  qui  étrangle  puisse  serrer  dans  un  point 
plus  que  dans  l’autre  ,  et  si  l’on  trouve  un  point  de  l’intestin  plus 
malade,  c’est  toujours  sur  le  bout  supérieur,  qui ,  distendu  par  les 
matières  ,  s’infléchit  dans  le  bassin  et  presse  sur  l’anneau  constric¬ 
teur. 

M.  cloquet.  Tout  en  adoptant  l’explication  que  vient  de  donner 
M.  Richet ,  je  dois  ajouter  qu’il  peut  arriver  que  l’anneau  agisse  plus 
énergiquement  en  certains  points,  parce  qu’il  n’a  pas  partout  la  même 
épaisseur. 

m.  CHASSAIGNAC.  En  citant  deux  cas  de  hernie  congénitale  où 
le  cordon  était  étalé  au-devant  du  sac,  je  n’ai  pas  prétendu  dire  que 
cela  était  la  règle.  J’ajouterai  que  la  manière  dont  M.  Richet  expli. 
que  l’altération  plus  grande  de  l’intestin  en  certains  points  est  très- 
pratique.  Cependant  souvent  l'anneau  qui  étrangle  représente  une 
sorte  de  bague  chevalière  ,  et  les  parties  de  l’intestin  qui  répondent 
aux  parties  minces  de  l’anneau  sont  plus  altérées ,  se  coupent  plus 
promptement.  J’ai,  du  reste,  préparé  sur  ce  sujet  un  travail  que  je 
m’engage  à  lire  dans  la  prochaine  séance. 

—  m.  cloquet  présente  au  nom  de  If.  Galante  des  sondes  en 
caoutchouc  vulcanisé  ;  ces  sondes  sont  souples  ,  élastiques  ,  et  ne 
peuvent  se  casser.  (M.  Foucher  est  chargé  d’expérimenter  ces 
sondes.) 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

froid  de  GRIMAULT,  ou  combinaison  intime  de  l’iode 
avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbutiques.  —  5  cenligram. 
d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  —  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

« ...  Il  s’administre  avec  le  plus  grand  succès  à  la  place 
de  V huile  de  foie  de  morue.  »  Aran. 

«...  II  a  tous  les  avantages  de  l’iode,  sans  en  av 
Inconvénients.  »  Boinet. 

«  ...  Non-seulement  il  supplée  V huile  de  foie  de  i 
mais  il  la  remplace  avec  avantage.  »  A.  Cazenave. 

«  ...  C'est  un  médicament  de  premier  ordre  pour  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse.  » 

A.  Charrier. 

«  ...  C’est  un  des  plus  pussants  modificateurs  des  consti¬ 
tutions  lymphatiques....  »  Guesnard. 

«  ...  Il  a  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
sant  en  avoir  tous  les  inconvénients.  »  Guibout. 

«  ...  Je  le  prescris  à  la  place  de  l'huile  de  foie  de  morue 
et  des  préparations  iodées.  »  Legendre. 

«  ...  Il  peut  presque  toujours  être  substitué  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  comme  équivalent  thérapeutique ,  et  bien 
souvent  il  l’emporte  sur  cette  dernière  par  des  propriétés 
spéciales...  »  Schuster. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,r.  de  la  Feuiilade,  pr,  la  Banque. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  A  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu. 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Tj’,rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

jL-ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  «l’ergotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’aîcouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute,  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
xies  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville.  I 


/changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacieBRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  B  APPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obienus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  ies  journaux  de  médecine,  er 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux. 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  irouve  i’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emméuagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  ulidi,  contre  Iesaffec- 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  Spécifique  unique  contre  la  coqueluche. 

La  confiance  qle  MM.  les  Médecins  accordent  au  SffiOP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  Blla,  4  fr.  25;  demi-b11',  2  fr.  25  ;  botte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  Ja  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la'  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rue  St-Honoré,  J  51,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


)erles  du  Dr  Clertan,  à  l'éther, 

aux  èthèrolês  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’- Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’étlier  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  II'  Cler- 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané* 

,  et  avec  certitude ,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés,  —  Dépôt  à  Paris,  rue  i 
Caumartin,  45. 


préparations  de  Perchlorure  de 

i  FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30°  |  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations 

S0  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

.4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.; 

6°  Injection  pour  homme ,  id.  ; 

Et  7°  lujection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l'Encyclopédie , 

«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per- 
cblorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÉ  VE,  31 ,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

Traité  pratique  sur  les  applications  du  Perchlorure  ... 
fer  en  médecine,  par  le  D'  Deleau.  —  Chez  Delahaye,  li¬ 
braire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23,  à  Paris. 


0; 


vules  médicamenteux  de  Le 

’PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  il0’  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
)a-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


>astilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  riinmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres- 
n,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière,  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
---  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


V: 


ilia  d  accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
EUT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil 


E 


tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

!  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie),  approuvée  par 
''Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cetle  poudre  dans  une 
honteilie  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Fîuile  fraîche  de  foie  de  morue 

i  J  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
— ij-’u  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  CO  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


/"^ouïtes  noires  anglaises.  —  Seu 

VÏ DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Vendôme,  S 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

B  MAHDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  MjtmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’H6PITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


LE  MARDI,  liK  K.M.  nsu  aixnnu  a.  _  ■  __  _ 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

' — On  s’abonne  hors  «le  Paris 


le  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  hureani  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées, 


COUPS  médical. 

. TïeTrz'd^bonnemclTdes  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  ©E  I,  ’  A  B  O  Ai  Ai  E  M  K  Al  T 

TOUR  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


compléter  le 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
&  Hôpital  Necker  (M.  Civiale).  De  l’uréthrotomie.  —  Paralysie  rhuma¬ 
tismale  localisée.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  9  mars.  —  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  ,  séance  du  7  janvier.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  L’absinthe.  —  L’eau  ,  la  chartreuse  et  l’absinthe.  —  So¬ 
phistication.  —  Le  Dictionnaire  de  l’Académie.  —  Horace  au  point 
de  vue  physiologique. 


PABIS,  LE  16  MABS  1863. 

Séance  tle  V Académie  ites  Sciences. 

On  se  rappelle  peut-être  qu’il  y  a  dix-huit  mois  environ 
M.  Pasteur  a  soumis  à  l'Académie  une  note  sur  1  existence 
d’animalcules  infusoires  jouissant  de  la  double  faculté  de 
pouvoir  vivre  sans  gaz  oxygène  libre  et  d’être  ferments. 
C'était  le  premier  exemple  connu  de  ferments  animaux,  et 
d’animaux  pouvant  vivre  et  se  multiplier  indéfiniment,  en 
dehors  de  tout  contact  avec  l’air  de  l’atmosphère ,  considéré 
à  l’état  gazeux  ou  en  dissolution  dans  un  liquide.  Les  ani¬ 
malcules  infusoires  dont  il  s’agit  constituent  le  ferment  de 
la  fermentation  butyrique,  —  fermentation  que  l’on  avait  ex¬ 
pliquée  jusque-là  par  un  ébranlement  moléculaire  intestin  , 
imprimé  au  sucre  ou  à  l’acide  lactique  ,  sous  1  influence  des 
matières  plastiques  azotées  plus  ou  moins  altérées  au  contact 
<je  pair;  _  comme  on  expliquait  d’une  manière  générale  toutes 
les  fermentations  par  le  concours  des  substances  albumi¬ 
noïdes  que  l’on  croyait  être  les  ferments  eux-mêmes. 

M.  Pasteur  a  cherché  à  démontrer  que  celte  théorie  est 
inadmissible,  qu’une  substance  albuminoïde  quelconque  ne 
devient  jamais  ferment,  que  le  véritable  ferment  butyrique, 
par  exemple ,  est  un  être  organisé  du  genre  des  vibrions, 
dont  le  germe  est  apporté  par  l’air  ou  par  les  poussières  de 
l’air  répandues  dans  les  matériaux  de  la  fermentation. 

Le  nouvel  exemple  de  fermentation  que  M.  Pasteur  fait 
connaître  dans  le  nouveau  mémoire  qu’il  vient  de  lire  à 
l’Académie  ,  est  la  fermentation  du  tarlrate  de  chaux  déter¬ 
minée  également  par  un  animalcule  infusoire  vivant  sans 
gaz  oxygène  libre ,  et  appartenant  aussi  au  genre  vibrion, 
mais  très-différent ,  en  apparence  du  moins,  de  l’animalcule 
de  la  fermentation  butyrique. 

Nous  renverrons  au  travail  original  inséré  dans  les  Comptes 
tendus  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  connaître  les 
détails  de  l’expérience  par  laquelle  M.  Pasteur  a  établi  ce 
fait.  Nous  nous  arrêterons  seulement  un  instant  ici  sur 
quelques-unes  des  conséquences  physiologiques  importantes 
qu’il  en  a  fait  découler. 

Cette  expérience  l’a  d’abord  conduit  à  rattacher  le  fait  de 
la  nutrition  accompagnée  de  fermentation  à  celui  de  la  nu¬ 
trition  sans  consommation  de  gaz  oxygène  libre.  C  est  là 
pour  lui  le  secret  du  mystère  de  toutes  les  fermentations 
proprement  dites  ,  et  peut-être  de  bien  des  actes  ,  normaux 
ou  anormaux,  de  l’organisme  des  êtres  vivants. 


Dès  aujourd’hui  on  peut  affirmer,  dit-il,  que  l’on  rencon¬ 
tre  deux  genres  de  vie  parmi  les  êtres  inférieurs  ,  l’un  qui 
exige  la  présence  du  gaz  oxygène  libre  ;  l’autre  qui  s  effectue 
en  dehors  du  contact  de  ce  gaz,  et  que  le  caractère  ferment 
accompagne  toujours. 

Quant  au  nombre  des  êtres  pouvant  vivre  sans  air  et  dé¬ 
terminer  des  actes  de  fermentation ,  il  le  croit  considérable, 
qu’il  s’agisse  de  végétaux  ,  c’est-à-dire  d’organismes  qui 
n’ont  pas  de  mouvement  propre,  ou  qu’il  s’agisse  d  animaux, 
c’est-à-dire  d’organismes  qui  ont  un  mouvement  en  appa¬ 
rence  volontaire. 

M.  Pasteur  espère  démontrer  dans  une  prochaine  commu¬ 
nication  ,  que  les  animalcules  infusoires ,  vivant  sans  gaz 
oxygène  libre ,  sont  les  ferments  de  la  putréfaction  ,  quand 
cet  acte  s’effectue  à  l’abri  de  l’air  ,  et  que  ce  sont  aussi  les 
ferments  de  la  putréfaction  au  contact  de  l’air  ,  mais  alors 
associés  à  des  infusoires  ou  à  des  mucors  qui  consomment 
de  l’oxygène  libre,  et  qui  remplissent  le  double  rôle  d’agents 
de  combustion  pour  la  matière  organique,  et  d’agents  préser¬ 
vateurs  de  l’action  directe  de  l’oxygène  de  l’air  pour  les  in¬ 
fusoires  ferments. 

Il  réserve  pour  plus  tard  la  solution  de  cette  difficile  ques¬ 
tion,  qui  se  rattache  à  la  précédente  ,  et  qu’il  n’a  eu  encore 
l’occasion  d’étudier  que  dans  un  cas  particulier  ,  savoir  :  si 
les  êtres  inférieurs  qui  peuvent  vivre  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  du  gaz  oxygène  libre,  n’ont  pas  la  faculté  de  pouvoir 
passer  au  genre  de  vie  des  autres ,  et  inversement. 

_ M.  Flourens  a  communiqué  dans  cette  même  séance 

une  nouvelle  note  sur  l’infection  purulente.  Dans  une  des  der¬ 
nières  séances,  il  avait  présenté  un  fait  rentrant  dans  la  théo¬ 
rie  de  l’infection  purulente  exposée  par  M.  Maisonneuve.il 
cite  dans  cette  note  des  expériences  qui  constituent  autant  de 
preuves  nouvelles  à  l’appui  de  cette  théorie.  On  trouvera  à 
la  suite  de  la  relation  de  ces  expériences  des  considérations 
d’un  ordre  tout  différent ,  sur  la  distinction  au  point  de  vue 
physiologique  et  pathologique  des  affections  des  viscères  d’a¬ 
vec  les  affections  de  leurs  enveloppes. 

Bien  qu’on  n’eût  pas  attendu  les  expériences  de  M.  Flou¬ 
rens  pour  étudier  comparativement  la  marche  et  les  symptô¬ 
mes  de  ces  deux  ordres  d’affections  ,  nous  serions  très-heu¬ 
reux  assurément  de  leur  devoir  des  lumières  nouvelles. 

Nous  signalerons  enfin  à  l’attention  et  à  la  méditation  de 
nos  lecteurs  la  nouvelle  théorie  électrique  du  froid,  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière,  que  M.  le  docteur  Durand  (de  Lu- 
nel)  a  résumée  dans  les  propositions  que  nous  reproduisons 
à  la  suite  du  compte  rendu  de  la  séance.  —  d-  Brochm. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  l’uréthrotomie  interne. 

Lorsque  les  procédés  de  dilatation  sont  inapplicables  ou  in¬ 


suffisants ,  soit  pour  rétablir  le  diamètre  du  canal ,  soit  pour 

empêcher  la  rétraction  des  tissus  qui  constituent  les  coarctations 

uréthrales,  le  chirurgien  doit  recourir  à  d’autres  moyens,  et 

principalement  à  l’instrument  tranchant.  On  désigne  alors  sous 
le  nom  d 'urèthrotomie  les  opérations  qui  sont  pratiquées.  J’ap¬ 
pellerai  à  ce  sujet  toute  votre  attention  sur  les  deux  méthodes 
opératoires  qui  sont  employées  en  ce  moment. 

§  I.  Urèthrotomie  avec  des  instruments  qui  coupent  d'arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  —  Cette  opération  était  con¬ 
nue  des  anciens ,  et  quelques-uns  des  instruments  dont  ils  se 
servaient  ont  été  conservés.  Ce  n’est  cependant  qu’à  partir  de 
1840  qu’on  s’est  efforcé  d’introduire  l’uréthrotomie  dans  ia  pra¬ 
tique  générale  de  la  chirurgie  :  l’opération  a  passé  depuis  cette 
époque  par  différentes  phases.  U  faut  bien  le  dire  ,  1  enthou¬ 
siasme  des  uns ,  le  dénigrement  des  autres  ,  les  prétentions  exa¬ 
gérées  enfin  de  quelques  praticiens,  ont  introduit  dans  la  science 
tant  d’assertions  contradictoires,  qu’il  y  règne  une  certaine  con¬ 
fusion.  Je  ne  m’occuperai  ici  que  de  la  question  pratique.  Si  je 
tiens  d’ailleurs  à  vous  faire  connaître  le  procédé  opératoire,  c’est 
qu’il  subit  en  ce  moment  même  une  série  d’épreuves  capables 
de  nuire  à  sa  propagation. 

L’instrument  dont  je  me  sers  est ,  comme  vous  l’avez  remar¬ 
qué,  simple,  solide,  d’une  grande  précision  et  d’une  application 
facile  et  sûre.  Dans  la  tige  et  dans  l’olive  qui  la  termine  sont 
logés  la  lame  et  ses  accessoires.  A  l’extrémité  opposée  se  trou¬ 
vent  une  rondelle  servant  de  poignée,  un  manche,  une  crémail¬ 
lère  pour  régler  les  mouvements  de  la  lame ,  un  bouton  ,  une 
vis  de  pression,  une  échelle  graduée  et  un  curseur.  La  première 
condition  pour  se  servir  de  cet  appareil  consiste  dans  la  con¬ 
naissance  exacte  des  parties  saines  ou  malades  sur  lesquelles 
on  se  propose  d’agir  ,  car  son  maniement  est  aisé  et  son  action 
certaine. 

U  y  a  dans  l’opération  deux  temps  distincts  :  l’exploration 
préalable  et  l’opération  proprement  dite.  Dans  le  premier ,  le 
plus  difficile  incontestablement,  le  chirurgien,  se  servant  de  l’uré- 
throtome  non  armé  comme  d’un  instrument  explorateur,  vérifie 
les  points  les  plus  importants  de  son  diagnostic  ,  puisque  vous 
savez  qu’à  l’aide  des  stylets,  des  sondes  et  des  bougies  dont  il  a 
fait  usage  pour  préparer  l’urèthre ,  il  a  déjà  acquis  toutes  les 
notions  dont  il  a  besoin. 

Dans  le  second  temps,  l’opérateur  étant  fixé  sur  la  longueur 
et  la  dureté  des  points  rétrécis  et  sur  l’état  du  canal  en  arrière 
de  ce  point,  il  porte  l’instrument  dans  le  canal.  L’olive  est  ar¬ 
rêtée  par  le  rétrécissement  :  on  marque  ce  point  sur  la  tige  de 
l’uréthrotome,  et,  par  une  légère  pression  imprimée  à  la  ron¬ 
delle,  on  fait  pénétrer  l’olive  au  delà  des  points  rétrécis,  dont 
les  bougies  ont  déjà  fait  connaître  la  lumière.  Constatant  de 
nouveau  la  longueur  de  ce  point  et  l’absence  de  tout  obstacle  en 
arrière,  le  chirurgien  ramène  l’olive  sur  le  rétrécissement,  fait 
sortir  ia  lame  d’un  à  quatre  degrés ,  de  façon  que  la  saillie 
du  tranchant  soit  de  2  à  8  millimètres,  tire  sur  le  manche  et 
divise  les  tissus  dans  la  proportion  de  cette  saillie,  pourvu 
toutefois  que  l’olive  de  l’uréthrotome  remplisse  exactement 
l’ouverture  du  rétrécissement.  (  Voyez  la  figure  ci-contre.  ) 
Cette  manœuvre,  qu’il  est  plus  long  de  décrire  que  d’exécuter, 
s’effectue  chaque  jour  sous  vos  yeux;  aussi,  grâce  à  ce  que 
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L’absinthe;  —  L’eau  ,  la  chartreuse  et  l’absinthe.  —  Sophistication.  — 
Le  Dictionnaire  de  l’Académie.  —  Horace  au  point  de  vue  physio¬ 
logique. 

Depuis  la  conquête  de  l’Algérie  ,  il  n’est  pas  de  liqueur  qui  ait 
été  l’objet  de  plus  d’attaqües  que  la  liqueur  d’absinthe.  Fléau  qui  a 
tué  plus  de  soldats  français  que  les  balles  arabes  ,  opium  de  notre 
civilisation  ,  déguisement  pris  par  l’alcool  pour  faire  sa  cour  à  1  ivro¬ 
gnerie,  tout  ce  que  ia  déclamation  peut  créer. de  plus  excentrique  a 
été  appliqué  à  cette  liqueur.  Mais  ces  déclamations  ont,  comme  tou¬ 
jours  ,  perdu  la  meilleure  cause  ,  et  le  buveur  d’absinthe,  devant  les 
exagérations  de  l’hygiéniste,  a  continué  à  s’empoisonner. 

Nous  préférons  de  beaucoup  la  route  vraiment  scientifique  que  vient 
de  suivre  un  jeune  écrivain,  M.  F.  Moreau,  dans  une  étude  (1)  dédiée  à 
son  maître  M.  le  professeur  Trousseau.  L’absinthe  mérite-t-elleles  graves 
accusations  portées  contre  elle  ?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  le  véhicule 
de  cette  liqueur  qui  devrait  être  mis  en  cause  ?  Son  mode  de  prépa¬ 
ration  est-il  étranger  aux  accidents  d’ivresse  causés  par  l’absinthe  ? 

(1)  Be  la  liqueur  d'absinthe  et  de  ses  effets  ,  par  J.  M.  Ferdinand 
Moreau.  Broch.  in-8°.  Prix  :  1  fr.  Paris,  1863.  Savy,  libraire. 


Enfin  la  sophistication  ,  dans  tout  ce  qu’elle  a  de  plus  cynique  ,  ne 

domine-t-elle  pas  toute  la  scène  des  accidents  absinthiques  ? 

Yoilà ,  si  nous  ne  nous  trompons ,  les  idées  qui  ont  dominé  le  tra¬ 
vail  de  M.  Moreau,  et  qui  lui  ont  permis  de  tracer  une  étude  sinon 
tout  à  fait  convaincante  ,  du  moins  d’un  intérêt  soutenu),  et  qui  a 
déjà  le  privilège  de  jeter  un  peu  d’incertitude  dans  des  opinions  si 
nettement  arrêtées  jusqu’à  ce  jour. 

Les  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’absinthe  n’offrent  a 
l’auteur  de  ce  travail  aucune  cause  d’inquiétude.  Elles  sont  parfaitement 
innocentes  du  mal  que  cause  la  liqueur.  Dès  ce  premier  pas  nous  fe¬ 
rons  observer  que  cette  opinion  est  un  peu  trop  tranchée.  Il  nous  est 
difficile  de  penser  que  le  mélange,  variable,  il  est  vrai,  mais  le  plus 
souvent  composé  do  sommités  d’absinthe  majeure  et  mineure,  racine 
d’angélique,  calamus  aromaticus,  semences  de  badiane,  feuilles  de 
dictame  de  Crète  et  origan  vulgaire  ,  ne  présente ,  par  cette  réunion 
de  plantes  toutes  excitantes  et  toutes  aromatiques  ,  une  véritable 
fournaise.  Cette  seule  composition  a  pour  nous  quelque  chose  de  re¬ 
doutable,  et  nous  ne  saurions  nous  arrêter  à  cette  considération,  que 
chaque  jour  on  mange  l’angélique,  et  que,  sans  traiter  de  vénéneuse 
l’anisette  de  Bordeaux,  on  consomme  les  semences  de  badiane.  Oui, 
séparément,  ces  plantes  ne  présentent  aucun  danger;  mais  leur  réu¬ 
nion  à  un  grand  nombre  de  plantes  excitantes  ne  saurait  être  inno¬ 
cente. 

Les  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’absinthe  ont  une 
influence  marquée  sur  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  liqueur. 
M.  Moreau  combat  cette  opinion,  mais  il  nous  donne  une  arme  contre 


lui  en  faisant  un  rapprochement  entre  l’absinthe  et  la  chartreuse.  Ces 

deux  liqueurs  produisent,  dit-il,  les  mêmes  accidents,  quand  on  les 
mélange  à  l’eau.  Or,  n’est-ce  pas  précisément  parce  que  la  chartreuse 
offre  avec  l’absinthe  une  parenté  très-étroite  de  composition  ?  Les 
plantes,  pour  n’être  pas  exactement  les  mêmes,  ne  sont-elles  pas  des 
plantes  aromatiques  trop  excitantes?  et  nedevons-nous  pas  conclure,  non 
à  l’innocuité  de  l’absinthe,  mais  au  danger  du  trop  grand  mélange  de 
plaùtes  incendiaires? 

Nous  avons  parlé  de  l’action  de  l’eau  sur  ces  liqueurs.  C  est  que  là, 
en  effet,  gît  tout  le  danger,  selon  M.  Moreau. 

Nous  n’avons  pu  tout  d’abôrd  nous  défendre  d’un  moment  de  sur¬ 
prise.  _  Eh  quoi  !  disions-nous,  l’absinthe  n’a  de  danger  que  par 
l’alcool  que  contient  la  liqueur?  étendons  d’eau  cet  alcool,  et  nous 
aurons  la  boisson  dangereuse!  Cette  assertion  de  l’auteur  nous 
reportait  involontairement  aux  grogs  ,  et  nous  étions  étonné  d’avoir 
toujours  impunément  affronté  cette  préparation,  tandis  que  l’absinthe 
nous  a  toujours  rempli  d’une  sainte  horreur. 

Ce  point  de  l’étude  de  M.  Morçau  est  des  plus  intéressants  et  mé¬ 
rite  d’être  suivi  de  près.  Lisez  la  description  pittoresque  et.  si  exacte 
des  conditions  requises  par  l’absinthe  pour  devenir  dangereuse. 
Voyez  l’absinthe  pure  en  face  de  l’émulsion  d’absinthe,  et  notez  la 
différence  d’action  des  deux  liqueurs.  La  conclusion'ne  sera-t-elle 
pas  que  l’absinthe  pureest  moins  dangereuse  que  l’absinthe  mélangée 

d’eau  et  n’aurons-nouspasainsil’ex'plicationdel’absorption,  sansacci- 

dents  d’ivresse  ,  de  la  teinture  d’absinthe  que  Haller  ordonnait  à  la 
dose  de  80  gouttes  deux  fois  par  jour  pendant  plusieurs  années  ? 
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vous  avez  ob.servé,  ces  mesures 
de  précision  ne  vous  paraîtront- 
elles  pas  exagérées.  Tout  pra¬ 
ticien  familiarisé  avec  j’urétbro- 
tomie  ne  les  trouvera  pas  nùn 
plus  extraordinaires,  câr  il  suffît 
de  se  rappeler  qu’il  est  possible, 
à  l’aide  de  l’olive  terminale  de 
l’uréthroforne  ,  de  dëtéfminef 
avec  certitude  la  limite  du  point 
rétréci  èâ  avant  et  en  arrière 
et  de  régler  de  la  îiiême  ma¬ 
nière  réjepçlqe  de  i’inoisian,.  et 
que  l’on  peut  également  con¬ 
naître  avec  la  même  exactitude 
la  saillie  que  la  lame  fait  hors 
de  l’olive  et  la  profondeur  à 
laquelle  elle  pénètre  dans  lës 
tissus.  Il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  la  lame  tranchante 
pénètre  dans  les  tissus  non  par 
la  pression  de  la  main  de  l’opé¬ 
rateur,  mais  par  une  action 
dépendante  d’ un  mécanisme  spé¬ 
cial  de  l’instrument.  La  lame 
ne  peut  ni  aller  au  delà  ni  res¬ 
ter  en  deçà  :  sa  course  est  sou¬ 
mise  en  entier  aux  lois  de  la 
mécanique. 

P  On  doit  cependant  tenir 
compte  du  degré  d’élasticité 
et  de  rigidité  des  tissus.  Dans 
les  cas  d’induration  des  parois 
uréthrales ,  par  exemple  ,  les 
tissus  ne  fuient  pas  devant  la 
lame  et  l’incision  est  plus  pro¬ 
fonde. 

Relativement  à  la  longueur 
de  l’incision ,  on  doit  aussi  te¬ 
nir  compte  du  déplacement  de  la 
coarctation  pendant  la  manœuvre  opératoire  ;  or,  ce  déplace¬ 
ment  est  considérable  surtout  au  moment  où  l’on  exerce  des 
tractions  sur  l’uréthrotome ,  afin  de  diviser  les  tissus  indurés. 

Sans  doute,  les  chirurgiens  n’ayant  pas  tous  une  égale  expé¬ 
rience  ,  certaines  particularités  de  l’opération  peuvent  ne  pas 
avoir  la  précision  désirable ,  mais  il  importe  d’éviter  l’erreur , 
surtout  à  l’égard  de  la  profondeur  de  l'incision.  Le  moyen  le 
plus  sûr  est,  à  mon  avis,  de  faire  l’opération  en  plusieurs  temps  ; 
il  est  même  prudent  d’adopter  cette  pratique  comme  une  règle 
générale.  On  fait  d’abord  une  incision  superficielle  au  moyen 
d’un  petit  instrument,  et  l’on  continue  la  dilatation  ;  plus  tard, 
quand  l’introduction  des  bougies  devient  difficile  et  douloureuse, 
on  se  sert  d’un  instrument  plus  gros  et  l’on  pratique  une  nou¬ 
velle  incision  ;  enfin,  quelque  temps  après ,  on  fait  là  une  troi¬ 
sième  et  même  une  quatrième  incision,  jusqu’à  ce  que  le  passage 
d’une  bougie  volumineuse  ne  rencontre  plus  de  résistance.  Or, 
celle-ci  ne  cesse  que  lorsque  les  tissus  malades  ont  été  complè¬ 
tement  divisés. 

Ai-je  besoin  de  vous  faire  remarquer  que  c’est  seulement  dans 
les  cas  simples,  c’est-à-dire  en  présence  de  brides  résistantes,  de 
bandes  fibreuses,  d’induration,  de  bourrelet  circonscrit,  que 
l’uréthrotomie  s’effectue  avec  la  facilité  et  la  précision  que  je 
vous  indiquais  tout  à  l’heure  ? 

Dans  les  rétrécissements  longs,  au  contraire ,  et  dans  les' cas 
compliqués  dont  j’aurai  à  vous  entretenir  pendant  le  cours  de 
ces  conférences,  l’olive  de  l’uréthrotome,  qui  a  traversé  une 
longue  masse  de  tissus  indurés,  se  trouve  serrée,  embarrassée, 
et  l’exploration  conduit  à  des  résultats  moins  sûrs.  Pour  diviser 
ces  tissus  transformés  et  presque  cartilagineux,  il  faut  peser  sur 
le  manche  de  l’instrument  avec  une  force  considérable. 
Lorsqu’on  rencontre  plusieurs  rétrécissements  chez  le  même 


malade,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’établir  un  diagnostic 
exact.  Lorsqu'ils  sont  tous  traversés,  on  coupe  d’abord  le  plus 
profond  en  procédant  comme  je  l’ai  dit ,  et ,  s’il  est  séparé  des 
autres  par  une  distance  de  deux,  de  quatre  ou  de  six  centimè¬ 
tres,  on  fait  rentrer  la  lame  dans  l’Olive,  puis  on  ramène  l’in¬ 
strument,  on  l’arme  de  nouveau  en  arrière  de  la  coarctation 
voisine,  que  l’on  divise  de  là  même  manière. 

Les  rétrécissements  sont-ils  rapprochés,  et  constate-t-on  entre 
eux  des  brides  résistantes,  il  ne  faut  pas  désarmer  l’instrument 
et  prolonger  l’incision  quelquefois  jusqu’au  voisinage  de  la  fosse 
naviculaire.  Ces  longues  incisions  ne  présentent  point  de  sérieux 
inconvénients,  et  elles  n’ont  pas  d’ailleurs,  en  vertu  de  la  ré¬ 
sistance  inégale  des  tissus,  une  profondeur  égale  partout.  Je  me 
suis  déjà  expliqué  sur  ce  point. 

Soins  consécutifs.  —  Immédiatement  après  l’opération ,  je 
place  dans  le  canal  une  sonde  flexible  à  demeure,  afin  de  sous¬ 
traire  la  plaie  au  contact  de  l’urine.  Les  chirurgiens  ne  soup¬ 
çonnent  pas  toujours  l’importance  de  cette  précaution  et  des  dif¬ 
ficultés  qui  peuvenj;  surgir;  je  dois  entrer  ici  dans  quelques 
détails. 

L’incision  ayant  été  pratiquée  sur  la  face  intérieure  de  l’urè¬ 
thre,  le  bee  de  la  sonde,  qu’on  porte  dans  la  vessie,  doit  loûger 
la  face  supérieure.  L’instrument  pénètre  parfois  sans  le  moindre 
obstacle ,  mais  s’il  est  arrêté  au  niveau  de  la  plaie,  il  faut  tâ¬ 
tonner,  changer  de  sonde,  et  ne  jamais  recourir  à  la  force  pour 
en  hâter  l’introduction  :  le  bec  de  l’instrument  correspondant 
à  l’angle  postérieur  de  la  plaie,  produirait  des  désordres  et  fe¬ 
rait  fausse  route. 

Des  obstacles  pouvant  se  présenter  également  en  arrière  de  la 
plaie,  il  est  bon  de  s’assurer  avant  l’opération  si  cette  partie  du 
canal  est  libre. 

En  général,  la  sonde  doit  rester  en  place  pendant  vingt-quatre 
heures.  Les  malades  en  éprouvent  parfois  une  incommodité  très- 
grande,  et  on  est  bien  obligé  de  la  retirer  plus  tôt;  mais  il  suffit 
qu’elle  ait  séjourné  pendant  quelques  heures  seulement  pour  que 
la  sensibilité  de  la  plaie  ait  été  modifiée,  et  que  le  passage  de 
l’urine  soit  rendu  moins  douloureux. 

§  II.  Chez  tous  mes  malades,  je  commence  le  traitement  des 
coarctations  uréthrales  par  la  dilatation,  et  je  ne  pratique  l’in¬ 
cision  que  lorsque  les  bougies  n’ont  plus  d’action.  Aussitôt  après 
l’uréthrotomie,  je  reprends  les  bougies,  et  je  préfère  alors  celles 
qui  sont  en  étain.  On  introduit  la  première  du  troisième  au 
quatrième  jour  —  sans  recourir  à  la  force,  ainsi  que  cela  a  été 
convenu,  —  on  ne  la  laisse  pas  séjourner,  et,  en  la  retirant,  on 
exécute,  comme  vous  me  le  voyez  faire  ici,  un  mouvement  de 
bascule  qui  permet  à  l’extrémité  de  la  bougie  appuyant  en  bas 
sur  la  surface  inciséè,  d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  de  favo¬ 
riser  isolément  leur  cicatrisation.  C’est  au  moyen  de  l’introduc¬ 
tion,  renouvelée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  de  ces  bou¬ 
gies  rigides  et  d’un  diamètre  de  plus  en  plus  gros ,  que  l’on 
remplit  les  deux  indications  principales  de  la  thérapeutique  des 
coarctations  uréthrales  :  recalibrer  le  canal  et  assouplir  ses 
parois. 

Quelques  opérateurs  sont  persuadés  que  la  division  des  tissus 
malades  constitue  à  elle  sëuïetout  le  traitement,  et  ils  ne  pren¬ 
nent  aucun  souci  de  la  plaie  intra-uréthrale.  Il  y  a  là  une  dis¬ 
tinction  à  faire.  Si  cette  pratique  peut ,  à  la  rigueur ,  être 
adoptée  pour  les  rétrécissements  bridiformes  de  la  fosse  navicu¬ 
laire  et  pour  quelques  bandes  fibreuses  de  la  partie  pénienne  de 
l’urèthre,  elle  ne  saurait  l’être  pour  les  autres  espèces  de 
coarctations. 

Les  chirurgiens  qui  prétendent  guérir  par  la  seule  incision 
doivent  diviser  d’emblée  et  en  une  fois  tous  les  tissus  qui  con¬ 
stituent  la  coarctation  ;  eh  bien,  il  me  parait  très-difficile,  sinon 
impossible,  d’établir  préalablement  la  ligne  précise  de  démar- 1 
cation  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  malades  :  on  est,  par 
conséquent,  exposé  ou  à  couper  trop  ,  ce  qui  peut  amener  des 
accidents ,  ou  à  ne  pas  couper  assez ,  ce  qui  rend  le,  traitement 
incomplet.  On  ne  saurait  conseiller  une  pratique  aussi  aventu¬ 
reuse  ,  et  je  vous  répète  que  la  dilatation  consécutive  est  une 
nécessité. 

§  III.  On  a  voulu  apporter  quelques  modifications  à  l’uré- 


throtomie  telle  que  je  vous  l’enseigne.  L’utilité  d’un  instrument 
spécial  a  été  contestée ,  et  l’on  a  proposé  dé  diviser  les  rétrécis, 
sements  à  l’aide  d’un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite.  Malgré 
l’opinion  de  M.  le  professeur  Sédiilot  et  de  quelques  autres  con. 
frères,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  ne  point  adopter  un  procédé 
aussi  hasardeux. 

Pour  de  prétendues  raisons  d’économie  et  afin  de  n’avoir 
qu’un  seul  instrument  au  lieu  de  trois  qui  me  sont  nécessaires 
on  a  changé  la  forme  de'  l’olive  de  mon  uréthrotome;.  on  l’à 
allongée ,  et  l’on  a  disposé  la  lame  de  manière  que  le  même 
uréthrotome  puisse  couper  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en 
avant;  enfin  l’on  a  vissé  à  l’extrémité  libre  de  l’olive  une  petite 
bougie  capable,  dit-on,  de  servir  de  guide  au  chirurgien  en  cas 
de  rétrécissement  à  la  courbure  de  l’urèthre  ,  et  i’On  a  chaque 
fois  rapporté  des  succès  à  l’appui  de  ces  divers  procédés.  On 
peut  assurément  traiter  de  la  sorte  quelques  malades  ;  mais  on 
ne  saurait,  sans  compromettre'  le  succès  de  ^opération  >.  ériger 
en  méthode  générale  les  modifications  dont  je  viens  de  parler. 

La  persistance  avec  laquelle  on  a  essayé  de  propager  ces  in- 
struménts  est  d’autant  plus  regrettable  que  lorsqu’il  s’agit 
d’une  opération  nouvelle  et  encore  peu. étudiée,  les  opinions 
erronées  trouvent  facilement  crédit.  C’est  certainement  à  l’em¬ 
ploi  d’appareils  défectueux  qu’ont  été  dus  les  revers  essuyés  par 
des  praticiens  habiles, 

Accidents.  —  Obligé  pa'r  devoir  et  par  position  d’étudier  tou- 
tes  les  questions  relatives  à  l’uréthrotomie,  je  ne  tardai  pas  à 
reconnaître  qu’il  n’existait  aucun  rapport,  même  approximatif 
entre  les  effets  rationnels  des  incisions  intra-uréthrales  et  les 
phénomènes  morbides  dont  les  incisions  pratiquées  par  M.  Rey- 
bard  m’avaient  rendu  le  témoin.  Les  nombreuses  opérations  que 
j’avais  faites  au  voisinage  de  la  fosse  naviculaire  m’avaient  déjà 
éclairé  à  cet  égard. 

A.  Il  fut  d’abord  constaté  que  l’uréthrotomie  avait  été  faite 
sans  que  le  canal  eût  été  disposé  à  recevoir  des  instruments. 

Les  malades  ont  consécutivement  ressenti  d’atroces  douleurs 
et  éprouvé  de  violentes  réactions  fébriles.  Or  il  est  avéré  pour 
moi  que  les  souffrances ,  lorsqu’il  y  a  eu  un  traitement  prépa¬ 
ratoire  ,  sont  très-supportables  ,  parfois  même  légères  ;  que  la 
fièvre  survient  rarement ,  ou  qu’elle  s’arrête  presque  toujours 
d’elle-même,  immédiatement  après  le  premier  accès. 

B.  Beaucoup  de  malades  que  j’avais  vu  traiter,  et  les  pre¬ 
miers  que  j’opérai  moi-même ,  portaient  de  larges  ecchymoses  à 
la  verge  et  au  scrotum  ;  je  m’aperçus  que  cette  extravasation 
sanguine  tenait  à  la  profondeur  exagérée  des  incisions ,  et  ce 
n’est  plus  aujourd’hui  que  de  loin  en  loin  que  cet  accident  s’ob 
serve. 

C.  On  s’était  fortement  préoccupé  de  l’hémorrhagie  et  de 
l’infiltration  urineuse  qui  paraissaient  devoir  inévitablement  ré¬ 
sulter  de  ces  longues  et  profondes  incisions  ;  mais  je  fus  bientôt 
fixé  sur  ce  point.  Il  est  des  individus  dont  l’urèthre  saigne 
avec  une  grande  facilité  :  l’introduction  d’une  simple  bougie 
molle  suffit  pour  faire  couler  le  sang  èn  abondance.  Les  parties 
profondes  de  Turèthre  sur  lesquelles  porte  rarement  l’üréthro- 
tome  sont  presque  toujours  le  siège  de  l’hémorrhagie.  Ces  écou¬ 
lements  sanguins ,  comparables  à  ceux  qui  suivent  les  incisions 
pratiquées  très-près  du  méat  urinaire  ,  ne  prennent  point  d’or¬ 
dinaire  des  proportions  inquiétantes  :  il  suffit  de  savoir  que  le 
fait  a  lieu. 

Il  est  démontré  que  dans  la  partie  pénienne  de  l’urèthre  les 
plus  légères  incisions  ne  sont  pas  suivies  d’hémorrhagie.  Lors¬ 
qu’une  certaine  quantité  de  sang  s’écoule,  elle  provient  surtout 
des  parties  saines ,  auxquelles  on  a  trop  profondément  touché. 
Ainsi  l’accident  qui  avait  inspiré  tant  de  craintes  se  trouve  en 
réalité  réduit  soit  à  une  disposition  individuelle,  soit  à  une  er¬ 
reur  chirurgicale.  Si  cependant  une  hémorrhagie  tenace ,  alar¬ 
mante  même ,  venait  par  extraordinaire  à  se  manifester ,  il  ne 
faudrait  pas  songer  à  lier  la  verge  ,  ainsi  qu’on  parait  l’avoir 
fait  :  il  suffirait  de  placer  à  demeure  une  sonde  moyenne  dans 
le  canal  et  jusque  dans  la  vessie ,  et  de  faire  quelques  applica¬ 
tions  réfrigérantes  sur  le  périnée  et  la  face  inférieure  du  pénis.  . 

D.  L’infiltration  d’urine,  soit  immédiate,  soit  secondaire,  me 
paraît  tenir  principalement  aux  violences  exercées  sur  les  lèvres 


La  singularité  des  effets  de  l’eau  sur  l’absinthe  engage  M.  Moreau 
dans  une  nouvelle  série  d’études.  Nous  applaudirons  à  son  œuvre  si 
elle  se  présente  dans  les  conditions  de  ce  premier  travail ,  si  jeune 
d’allures  et  si  rempli  d’intérêt. 

En  résumé ,  M.  Moreau  accuse  à  juste  raison  la  sophistication. 
C’est  cette  plaie  hideuse  qui  jette  dans  la  consommation,  à  un  prix 
très-modique,  une  liqueur  frelatée  et  dangereuse.  C’est  elle  qu’il 
faut  accuser  ;  l’absinthe  bien  préparée  ne  sabrait  être  donnée  qu’à 
un  prix  relativement  élevé  ;  ce  n’est  que  par  des  moyens  non 
avouables  qu’elle  peut  être  livrée  aux  bourses  les  plus  humbles.  Le 
prix  seul  auquel  est  offerte  l’absinthe  devrait  être  une  cause  de 
suspicion,  et  éveiller  l’attention  de  ceux  qui  président  au  maintien  de 
la  santé  publique. 

Enfin  l’absinthisme  n’existe  pas  ;  selon  M.  Moreau,  c’est  l’alcoolisme 
pur  et  simple.  Les  nouvelles  études  promises  par  ce  jeune  auteur 
nous  permettront  de  le  suivre  sur  ce  terrain.  Aujourd’hui  bornons- 
nous  à  lui  souhaiter  la  bienvenue  ;  ce  début  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  est  de  ceux  que  l’on  pourrait  ambitionner. 

De  combien  d’épigrammes  n’a-t-on  pas  poursuivi  V Académie 
française ,  et  que  de  gens  de  talent  et  d’esprit  n’ont  médit  de  la 
grande  assemblée  qu’avec  le  secret  espoir  d’en  faire  un  jour 
partie  I  Parmi  les  armes  employées  contre  les  Quarante ,  l’une 
des  plus  habiles,  mais  des  moins  courtoises,  a  été  la  critique  du  Dic¬ 
tionnaire.  Il  faut  avoir  touché  au  monde  lexicographique  pour  com¬ 
prendre  les  mille  et  mille  difficultés  qui  y  surgissent  à  chaque  instant. 


Rien  donc  de  plus  difficile  qu’ün  excellent  dictionnaire  :  le  meilleur 
n’offre  encore  que  trop  de  prise  à  la  critique. 

Ce  droit  de  critique,  nous  l’estimons,  et  nous  pensons  qu’il  doit  être, 
entièrement  réservé  lorsqu’il  est  mis  en  œuvre  avec  la  bonne  foi  et 
la  science  profonde  de  notre  langue  qu'a  montrées  M.  Pautex  dans 
ses  Errata  du  Dictionnaire  de  V Académie  française  (1). 

Un  semblable  ouvrage  ne  saurait  être  analysé ,  encore  moins  lu 
de  suite.  C’est  un  dictionnaire  ,  mais  un  dictionnaire  spirituel  en 
même  temps  que  savant.  Contraint  de  ne  pas  nous  étendre  ,  nous  ne 
ferons  qu’une  citation  chirurgicale. 

Trachéotomie.  —  Faut-il  prononcer  trachéotomie  ou  trakéotomie? 
Le  silence  de  l’Académie  fait  supposer  qu’il  faut  dire  trachéotomie  ; 
mais  cette  prononciation  paraît  choquante  dans  un  terme  qui  n’est 
employé  qu’en  médecine.  Trachée  est  français ,  mais  trachéo  est  grec 
et  doit  conserver  la  prononciation  grecque. 

Nous  recommandons  la  piquante  observation  du  mot  ovipare,  et  le 
mot  ouate  que  l’Académie  voudrait  nous  faire  prononcer  ouéte ,  et  le 
mot  taie,  etc. ,  etc. 

Les  problèmes  les  plus  singuliers  surgissent  sous  la  plume  d’un 
lexicographe,  et  nous  recommandons  la  lecture  de  ce  livre  ,  même 
au  point  de  vue  de  l’attrait.  Ce  n’est  point  un  pamphlet ,  mais 
un  livre  assez  sérieux  pour  qu’un  grand  nombre  d’académiciens  aient 
pu  adresser  leurs  félicitations  à  l’auteur.  Une  souscription  ministé¬ 
rielle  est  venue  à  son  tour  témoigner-  du  mérite  de  l’œuvre  que  nous 


(1)  Un  vol.  in-8°.  Paris,  1862.  .Hachette  et  Cie,  libraires. 


recommandons  vivement  à  l’intérêt  des  médecins  qui  aiment  encore 
la  bonne  littératflre  ,  et  ils  sont  nombreux  ,  témoin  M.  Richard  (de 
Nancy),  qui  vient  de  publier  une  si  curieuse  étude  (1)  sur  Horace. 
Nous  la  réservons  pour  une  prochaine  causerie.  Dr  E.  Renaud.  ’ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Déco;  —  à  Genève,  chez  Jullieiï  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecbepareboroa,  à  Buénos-Àyres. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

les  passions  dans  leurs  rapports  avec  la  santé  et  les  maladies  ,  Par 
M.  le  docteur  X.  Bourgeois,  lauréat’ de  l’Académie  de  médecine. 
L’Amour,  un  volume  în-18  de  142  pages,  1  fr.  Le  Libertinage,  un  vo¬ 
lume  in-18  de  160  pages,  1  fr. 

De  l'influence  des  maladie»  de  la  femme  pendant  la  grossesse  sur  la 
constitution  et  la  santé  de  l’enfant ,  par  LE  MÊME.  Mémoire  ré¬ 
compensé  par  l’Académie  de  médecine.  In-4°  de  126  pages.  Prix  : 
3  fr.  50  cent. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Haute- 
feuille,  19. 


(1)  Commentaire  physiologique  sur  la  personne  d’Horace.  Prix  :  3  &• 
—  Lyon  et  Paris,  Savy,  libraire.  Paris,  1863. 
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de  la  plaie  par  le  passage  des  sondes  et  des  bougies.  Sous  cette 
•  fluence,  une  inflammation  est  produite  et  l’urine  s’infiltre. 
WDans  ma  longue  pratique ,  je  n’ai  observé  que  trois  petits 
bcès  aux  parois  du  canal  et  correspondant  à  la  plaie. 

8  Relativement  aux  accidents  qui  suivent  l’urétbrotomie,  je  dois 
vous  prémunir  contre  une  cause  fréquente  d’appréciation  erro- 
ée  Quelques  praticiens ,  en  discutant  certains  procédés  opéra - 
“  ir'es  sont  invinciblement  entraînés  à  attribuer  exclusivement 
M’opération  tous  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  surve- 

après  les  manœuvres  chirurgicales.  Il  s’en  faut  cependant 
Le  toutes  les  opérations  soient  pratiquées  avec  la  même  régu¬ 
larité,  à  l’aide  des  mêmes  moyens,  d’après  les  mêmes  procédés 
t  dans  des  circonstances  identiques.  Ainsi  que  je  1  ai  établi  en 
1836,  au  sujet  de  la  lithotritie ,  n’est-il  pas  évident  que  chaque 
operation  est  accompagnée  : 

1»  Dcdésordres  qui  lui  sont  propres,  qüi  tiennent  à  sa  nature 
et  qui  dépendent  de  l’action  spéciale  exercéè  sur  nos  organes  ; 

2°  D’accidents  dont  les  uns  sont  indépendants  du  procédé 
ffli5  en  usage,  ou  qui  ne  s’y  rattachent  ^'indirectement,  et 
dont  les  autres  sont  dus  plutôt  à  l’opérateur  qu’à  l’opération? 

On  commet  encore  une  méprise  analogue  en  mettant  volon¬ 
tiers  sur  le  compte  de  l’uréthrotomie  interne  les  abcès  métasta¬ 
tiques  et  les  phlegmasies  graves  qui  se  manifestent  parfois  dans 
les  articulations ,  dans  les  masses  musculaires  dès  membres ,  et 
oui  ont  des  suites  si  fâcheuses.  Mais  s’il  est  vrai  que  ces  acci¬ 
dents  se  soient  montrés  après  furéthrotomie  ,  il  faut  dire  aussi 
ou’on  les  a  observés  après  la  lithotritie ,  après  la  cystotomie, 
après  l’introduction  de  sondes  ou  de  bougies,  et  même  sans 
oa’il  ait  été  pratiqué  d’opération.  Il  en  est  de  même  de  la  fiè¬ 
vre  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  succéder  aux  opérations  tentees 
su/les  organes  génito-urinaires ,  et  à  l’étude  de  laquelle  je  con¬ 
sacrerai  prochainement  toute  une  conférence. 

Ces  désordres  ont  une  source  commune  ,  et  c’est  tomber  dans 
une  regrettable  erreur  que  de  les  attribuer  à  chaque  procédé 
opératoire  particulier. 

Il  v  a  vingt  ans  que  je  pratique  l’uréthrotomie  interne ,  non 
comme  auparavant,  au  voisinage  de  la  fosse  naviculaire  et  a 
l’aide  de  Yuréthrotome  à  bascule ,  que  je  vous  ai  décrit  et  dont  je 
me  sers  depuis  quarante  ans,  mais  dans  toute  la  région  pénienne 
de  l’urèthre,  et  parfois  sous  l’arcade  pubienne  ;  eh  bien,  je  n  ai 
eu  de  mécomptes  qu’à  mes  débuts,  alors  que  l’expérience  ne 
m’avait  point  encore  enseigné  les  finesses  et  les  minuties  chi¬ 
rurgicales.  En  effet,  les  études  théoriques,  de  quelque  étendue 
que  vous  les  supposiez ,  sont  toujours  insuffisantes ,  et  une  opé¬ 
ration  n’est  jamais  complètement  régulière  qu’après  un  con¬ 
sciencieux  apprentissage. 

Grâce  aux  données  de  la  pratique,  grâce  aussi  aux  précautions 
que  vous  me  voyez  prendre,  l’uréthrotomie  donne  des  résultats 
très-satisfaisants,  et  elîé  comble  une  lacune  importante  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l’urèthre.  Les  succès  dont  vous 
êtes  les  témoins  doivent  vous  encourager  à  l’entreprendre. 

D»  Legrand  du  Saulle. 


PARALYSIE  RHUMATISMALE  LOCALISÉE. 

Observation  recueillie  à  Aumale  (Algérie)  par  M.  Chassagne  , 
aide-major. 

Les  faits  de  paralysie  rhumatismale  ,  fréquents  dans  les  pays 
froids  et  humides  ,  ont  surtout  été  recueillis  par  la  médecine 
anglaise  (Graves,  Kennedy,  Uuderwood). 

Nous  les  croyons  assez  rares  en  Algérie  par  suite  de  la  rareté 
relative  de  leurs  causes  de  production  ;  c’est  à  ce  titre,  et  parce 
qu’il  nous  semble  soulever  une  question  anatomo-pathologique , 
que  nous  en  publions  un  cas. 

La  nature  rhumatismale  de  ces  paralysies,  caractérisée  parles 
anamnestiques ,  l’étiologie ,  la  localisation  ,  la  cure  rapide  ,  les 
récidives ,  est  assez  généralement  admise  ;  mais  n’est-on  pas  en 
droit,  même  en  ne  tenant  pas  compte  des  paraplégies  idiopathi¬ 
ques  de  Graves,  de  se  demander  avec  West  si  la  délimitation 
absolue  du  rhumatisme  au  surtout  fibreux  du  nerf  est  rigou¬ 
reusement  exacte? 

Dans  ce  cas ,  le  rôle  un  peu  effacé  du  névrilème  devrait  être 
considérablement  grandi  en  physiologie  pathologique ,  puisqu  il 
peut ,  comme  dans  notre  fait ,  arrêter  brusquement  l’innerva¬ 
tion  ,  produire  la  paralysie  avec  toutes  ses  conséquences  d’alté¬ 
ration,  de  sensibilité  géhéràie  et  spéciale ,  de  caloricité  ,  de  nu¬ 
trition.  Ce  déploiement  symptomatologique  tendrait  à  nous 
faire  croire  que  si  l’affection  débute  par  le  tissu  fibreux',  elle 
s’étend  au  nerf  lui-même,  et  détermine  seulement  alors  des  per¬ 
turbations  que  ne  comporterait  pas  la  localisation  absolue  dans 
le  névrilème. 

Michel  F... ,  sergent  au  9e  régiment  de  ligne  ,  est  âgé  de  trente- 
trois  ans,  sur  lesquels  il  en  compte  treize  de  service, 

■  Il  a  beaucoup  campé  et  couché  sur  la  terre  humide.  Aucun  antécé¬ 
dent  ,  soit  de  contusion  du  plexus  brachial ,  soit  d’intoxication  satur¬ 
nine,  n’est  accusé  par  lui. 

Il  y  a  un  an,  il  fut  pris ,  à  la  sqita  d’un  refrojdissement ,  de  point 
pleurodynique  très-eirconscrit  au  niveau  de  la  septième  côte  droitë. 
Depuis,  Ce  rhumatisme  musculaire  reparaît  à  chaque  variation  de 
température;  il  le  pallie  après  une  durée  moyenne  de  Six  jours  par 
l’usage  de  la  flanelle,  des  frictions  avec  l’alcool  camphré,  etc. 

En  même  temps  ,  le  bras  droit  présente  sur  le  trajet  du  biceps, 
avec  irradiation  dans  les  parties  latérales,  une  douleur  ayant  le  même 
caractère,  cédant  aux  mêmes  moyens  que  la  précédente,, .Ces .dou¬ 
leurs  lui  annoncent  guand  le  mauvais  temps  doit  venir. 

Le  7  novembre,  à  dix  heurés  du  soir ,  après  avoir  reçu  les  avertis¬ 
sements  ordinaires,  il  s’endormit  le  bras  droit  appuyé  sur  le  sol  ,et 


supportant  en  partie  le  poids  du  corps.  A  minuit,  il  fut  réveillé  subi¬ 

tement  par  une  douleur  vive  dans  tout  le  membre ,  avec  difficulté  de 
flexion  et  surtout  d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras.  Il  crut  d  a- 
bord  que  ce  n’était  qu’une  crampe  passagère  ,  mais  dans  sa  ronde  de 
nuit  il  ne  put  signer  ses  rapports  ni  supporter  le  poids  de  son  falot  de 
la  main  droite. 

Le  8  ,  ii  se  présente  à  la  visite  régimentaire  ,  .et  voici  ce  que  nous 
constatons  : 

La  main  droite  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  comme  dans  la  paraly¬ 
sie  saturnine  des  extenseurs  ;  le  médius  sé  distingue  des  autres  doigts 
par  une  inclinaison  plus  Considérable  vers  la  paume  de  la  main  ;  1  im¬ 
possibilité  d’extension  est  presque  absolue;  un  redressement  léger 
s’opère  sous  les  efforts  de  volonté  du  malade. 

L’action  des  fléchisseurs  des  doigts  est  presque  nulle;  un  ceinturon 
peut  à  peine  être  soulevé  et  n’est  pas  soutenu;  les  usages  les  rIus 

journaliers,  lès  plus  habituels  de  la  main,  sont  interdits;  il  y  a  impos¬ 
sibilité  de  cirer  les  souliers,  de  boutonner  l’uniforme,  d’écrire,  etc. 

'  Des  fourmillements  légers,  surtout  dans  le  niédl.us,  et  une  douleur 
assez  vive  remontant  .par  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  de  l’articulation  radio-cârpienne  au  Coude  ,  se  font  sentir  seu¬ 
lement  quand  le  malade  Veut  par  des  efforts  vaincre  sa  paralysie.  . 

Le  pouls  présente  les  mêmes  caractères  aux  radiales  droites  et 
gauches  ;  toutefois  il  y  a  une  perturbation  notable  de  la  circulation 
capillaire  à  droite  ;  on  y  remarque  une  décoloration  notable  de  la 
peau,  et  le  thermomètre  n’y  accuse  que  32°  au  lieu  de  35»  sur  les 
parties  correspondantes  gauches.  Le  malade  «  a  beau  entourer  son 

bras  de  flanelle,  il  ne  peut  le  réchauffer.  » 

La  sensibilité,  très- altérée  ,  présente  au  niveau  de  la  région  dor- 
sale  de  la  main  un  remarquable  exemple  d’analgésie.  Il  n  y  a  dans  le 
reste  de  l’économie  aucune  perturbation  fonctionnelle  ;  l’affection, 
entièrement  localisée  aux  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts  et  de 
la  main  permet  une  pronalion  et  une  supination  faciles.  —  Sous¬ 
traction  au  froid  humide  par  une  bande  de  flanelle  ;  massage  énergi¬ 
que  ;  exercice  modéré,  graduel.  _  . 

Le  9  le*  malade  s’est  cru  guéri  en  ge  levant:  «  la  chaleur  du  lit  lui 
avait  donné  de  la  force  »  ;  mais  quelques  instants  après  il  retombe 
dans  un  état  semblable  à  celui  de  la  veille.  L’extension  et  la  flexion 
des  doigts  n’ont  rien  acquis  en  énergie. 

Le  40,  l’amélioration  est  un  peu  marquée.  Après  beaucoup  d  ef¬ 
forts,  le  malade  signe  d’une  manière  illisible  ;  il  accuse  toujours  une 
sensation  de  froid  dans  l'avant-bras  ;  le  thermomètre  donne  33»  ;  la 
peau  est  toujours  décolorée.  —  Même  traitement. 

Le  4  4 ,  le  mieux  se  continue  ;  la  flexion  des  doigts  a  repris  quelque 
puissance  ;  la  sensibilité  et  la  température  se  prononcent  davantage  ; 
Extension  de  la  main  sur  l’avant-bras  et  des-doigts  sur  la  main  est 
lujours  impossible.  •  . 

Les  42  et  43  ,  la  sensation  de  froid  et  l’analgésie  disparaissent;  la 
impérature  devient  à  peu  près  normale,  34°, 5  ;  la  flexion  se  fait 
vec  facilité  ;  l’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras  est  possible 
vec  efforts.  —  Frictions  avec  l’alcool  camphré. 

Du  44  au  46,  l’extension  se  modifie;  avantageusement  ;  elle  est 
ossible  pour  tous  les  doigts  ,  excepté  pour  le  médius  ,  qui  conserve 
isqu’au  4  8  une  faiblesse  relative.  -  Le  malade  peut  reprendre  ses  oc- 
upations  habituelles,  quoiqu’il  qe  sente  pas  son  bras  comme  avant. 
Nous  ne  saurions  mieux  terminer  que  par  la  citation  de 
uelques  lignes*  (qui  nous  ont  guidé)  de  M. Marchai  (de  Calvi) 

ur  un  cas  de  névropathie  rhumatismale  ( Recueil  de  médecine 

t  de  chirurgie  militaires ,  t.  IX,  p.  188)  : 

«  La  cause  était  rhumatismale  ;  la  médication  qui  a  le  mieux 
réussi,  ou  plutôt  qui  a  seule  réussi,  est  la  médication  anti- 
rhumatismale,  et  l’action  merveilleusement  curative  des  bains 
sulfureux  est  une  preuve  que  la  médication  anti-diathésique 
t  la  seule  véritablement  éfiicace,  parce  qu  elle  s  adresse  à  la 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  mars  4863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  elourers  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  qu  il  vien 
de  publier  sous  ce  titre  :  De  la  phrénologie  et  des  études  vraies  sur 
le  cerveau. 

Infection  purulente.  —  m.  FLOUUEJSS  communique  sous  ce  titre 
la  note  suivante  : 

M.  Maisonneuve ,  avec  ce  talent  précieux  de  la  clarté  qui  le  carac¬ 
térise,  a  mis  dans  tout  son  jour  la  théorie  de  l’infection  purulente. 
J’ai  présenté,  d'ans  une  des  dernières  séanC'éà,  fin  fait  qui  rentre  dans 
cette  théorie  et  qui  la  confirme.  Quelques  gouttes  de  pus  pris  sur  la 
dure-mère  d’un  chien  et  porté  sur  la  dure-mère  d’un  autre  chien, 
ont  produit  une  méningite  violente,  et  causé  la  mort. 

J’ai  fait  porter  quelques  gouttes  de  ce  même  pus  pris  sur  la  dure- 
mère  d’un  chien,  sur  la  plèvre  d’jin  autre  chien  parfaitement  sain. 
Au  bout  de  trente-six  heures ,  l’animal  est  mort.  On  a  trouvé  une 
double  pleurésie  purulente.  Toute  la  .plèvre ,  ët  la  plèvre  des  deux 
côtés,  était  remplie  de  pus.  On  n’a  trouvé  .de  pus  dans  aucun  autre 
viscère. 

On  a  porté  du  pus  sur  les  muscles  abdominaux  d’un  chien  parfai¬ 
tement  sain.  L’animal  est  mort  au  bout  de  quatre  jours  ;  une  énorme 
infiltration  de  pus  s’était  glissée  entre  les  divers  muscLes  de  l’ab¬ 
domen. 

Jusqü’icï  ie  pus  avait  été  porté  d’un  animal  sur  un  autre.  Sur  le 
même  animal,  j’ai  fait  porter  du  p,us  d’un  viscère  sur  un  autre  viscère. 
Du  pus  pris  sur  la  dure-mère  a  été  porté  sur  la  plèvre.  Le  cinquième 
jour  ,  l’animal  est  mort,  La  cavité  pleurale  gauche  était  remplie 
de  pus.  ■ 

Ainsi,  du  pus  porté  d’un  animal  sur  un  autre  animal,  ou,  sur  le 
même  animal,  d’un  viscère  sur  un  autre  viscère,  transmet  à  cet  autre 
animai  ou  à  cet  autre  viscère  une  affection  purulente  des  plus  violen¬ 
tes,  et  qui  finit  par  causer  la  mort. 

J’ai  multiplié  ces  expériences.  jSlles  me  peuvent  laisser  de  doute. 
La  théorie  de  l’infection  .purulente  est  ,  donc  démoptpép.  Ç’.est,  d’ail¬ 
leurs,  une  théorie  admisè.  Les  faits  que  l’on  vient  de  voir  n’en  sont 
que  de  nouvelles  preuves,  mais  singulièrement, remarquables,  d  abord 
par  la  circonscription  du  mal  dans  le  lieu  où  on  le  porte  :  porté  sur 


les  méninges  il  se  borne  aux  méninges,  porté  sur  la  plèvre  il  se  borne 

à  la  plèvre ,  etc.  ;  et,  en  second  lieu  ,  par  la  rapidité  de  sa  terminai¬ 
son,  presque  Toujours  funeste.  Mais  quô  d’études  encore  demandent 
de  pareils  faits  !  Je  commence  à  peine. 

Je  terminerai  cefte  note  par  des  considérations  d’un  ordre  très- 
différent.1  '  ■ 

Je  ne  connais  pas,  en  pathologie,  de  problème  plus  difficile  que 
celui  de  la  distinction  des  affections  des  viscères  d’avec  les  affections 
de  leurs  enveloppes. 

Indépendamment  dè‘ ce  mouvement  général  qui  leur  est  commun 
avec  tôut  l'organisme,  chacun  de  nos  viscères  a  un  mouvement  pro¬ 
pre  :  le  coeur  a  Son  mouvement  de  contraction  et  de  dilatation  ;  lés 
poumons  ont  leur  mouvement  d’expansion  et  de  resserrement  ;  lès 
intestins  ont  millè-  niôiivements  qui  leur  appartiennent  ;  le  cerveau  a 
son  mouvement 'd’élévation' et  d'abaissement,  qui  së  Voit  sur  la  fon 
tanelle  d'es  enfants,  etc. 

Or,  pour'  ce  mouvèmeiit  propre ,  chaque'  viscère  a  besoin  d’être 
;  isolé  des  autres  et  parfaitement  libre.  Aussi  chaque  viscère  1  a-t-i 
'reçu  une  enveloppe  particulière  :  le  cœur  a  son  péricarde ,  les  pou¬ 
mons  ont  leur  plèvre,  les  intestins  Ont  leur  péritoine,,  le  cerveau  » 

’  Ses'  méninges.  ' 

Ici  la  physiologie  doit  venir  en  aide  à'  la  pathologie.  Par  mes  der¬ 
nières  expériences,  j’ai  ihis  le  physiologiste  en  mesure  de  produire  à 
volonté  des  abcès  quand  il  veut  étudier  les  abcès  ;  de  produire  des 
méningites  quand  il  Véü't  étudier  la  méningite  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  pleurésie,  pbur  lâ  péritonite,  ëtê.  A  force  d’étudier  ces  affec¬ 
tions,  on  finira  par  en  déterminer  les  symptômes.  Chaque  tissu  a  son 
symptôme,  son  signe',  son  caractère  ;  et  c’est  à  la  physiologie ' de  le 
donner  clair  et  précis. 

Il  y  a  dans  l’homme  deux  hommes  ;  l’homme  sain  et  l’homme  ma¬ 
lade.  Ce  n’èstpas' connaître  nos  organes  que  de  n’en  connaître  que 
l’état  sain,'  Morgagni  est  une  mine  inépuisable  pour  le  physiologiste. 
Morgagni  est  la  contre-partie  de  Haller.  Haller  n’à  vu  que  l’état  sain; 
Morgagni  n’a  vu  que  l’état  malade;  ils  se  complètent  l’un  par' l’autre'; 

•  à  eux  deux  ils  ont  tout  vu.  «  Pour  reconnaître  les  maladies  très-ca- 
chées,  ad  abditissimos  morbos  internoscendos,  disait  Morgagni ,  on  ne 
peut  se  passer  de  la  physiologie.  »  Combien  de  fois,  quand  fl  s’agit 
de  fonctions  très-obscures,  le  physiologiste  n’a-t-il  pas  occasion,  à 
son  tour,  d’invoquer  la  pathologie  ! 

Fermentation.  —  M.  pasteur  communique  un  nouvel  exemple  de 
fermentation  déterminée  par  des  animalcules  infusoires  pohvant  vivre 
Sans  gaz  oxygène  libre,  et  en  dehors  de  tout  contact  avec  l’air  de 
l’atmosphère  (voir  le  premier-Paris). 

addition  a  la  séance  précédente. 

Théorie  électrique  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  — 

M.  le  Dr  DURAND  (de  Luiïel)  communique  à  l'Académie  dès  sciences 
(séance  du  2  mars  4  863)  ün  mémoire  étendu,  intitulé  Théorie  électri¬ 
que  dû  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Eii  voici  les  propositions 
principales  et  les  conclusions  : 

4°  Le  monde  physique  est  Composé  de  matière  ordinaire  et  d’éther. 
La  matière  ordinaire  est  électrique,  puisqu’elle  est  même  affectée 
dans  les  phénomènes  dits  d’électricité,  et  puisque  les  différents  corps 
sont  électro-positifs  ou  électro-négatifs  les  uns  par  rapport  aux  au¬ 
tres.  t’éthér,  probablement  formé  dès  deux  fluides  électriques  de 
Symner,  l’un  et  l’autre  positifs  jpour.  la  matière  (M.  Durand  s’est  ef¬ 
forcé  dë  le  prouver),  est  électrique  aussi.  Il  l’est  puisqu’il  est  répulsif 
pour  lui-même  (vibrations  lumineuses,  réflexion  des  rayons  lumineux 
sur  le  vide  lui-même),  puisqu’il1  est  attractif  pour  cë  qui  n’est  pas  lui, 
“pour  la  matière  (inégale  densité  de  l’éther  dans  les  cristaux  transpa¬ 
rents  inégalement  denses;1  entraînement  dëTéthèr  qui  environne  les 
corps,  quand  ils  subissent  un  déplacement  [M.  Fizeau]),  et  puisque, 
sous  forme  de  rayons  lumineux,  il  affecte  les  corps1  d’tme  manière 
électrique  (expériences  de  M.  Ed.  Becquerel).  La  matière  et  l’éthër_ 
qui  la  pénètre  et  qui  l’envirôbnë  sont  donc  électriques',  inversement 
électriques. 

2“  S’il  en  est  ainsi,  chacun  de  ces  deux  agents  est  répulsif  pour 
lui-même  qüant  à  ses  particules  identiques  où  intégrantes ,  attractif 
pour  lui-même  quant  à  seS  particules  non  identiques  ou  constituai?-, 
tes,  ét  enfin  attractif -pour  les  pàrticules  de  l’autre  agent. 

Telle  est,  seloq  M.  Durand,  la  synthèse  générale  des  phénomènes 
physiques  ;  il  l’appelle  éthéro-corporelle.  Yoici  les  déductions  qu’il  en 
tire  quant  à  présent  : 

3°  La  chaleur  est  le  mouvement  électrique  de  répulsion  propre  des 
particules  identiques  des  corps,  aidé  par  lè  mouvement  électrique  de 
répulsion  propre  des  particules  identiques  de  l’ëlher  interstitiel,  le¬ 
quel,  doué  d’une  électricité  contraire  à  celle  des  premières  de  ces 
particules,  lés  entraîne  nécessairement  avec  lui  dans  son  mouvement 
de  répulsion.  Elle  consiste  simplement,  d’autres  fois,  dans  ce  dernier 
mouvement  de  l’éther,  quand  il  entraîne  des  particules  hop  identiques 
des  corps. 

4»  Le  froid  lest  généralement  le  mouvement  électrique  de  concen¬ 
tration  ou  de  cimentation  opéré  par  l’éther  sur  les  particules  cor¬ 
porelles  (cohésion).  Il  consiste  d’autres  fois  en  partie  dans  ce  mou¬ 
vement,  et  en  partie  dans  le  mouvement  électrique  d’attraçtion  ré¬ 
ciproque  ou  id’affinité  des  particules  corporelles  pôh  identiques. 

L’auteur,  est  entré  daqs  les  détails  du  mécanisme  de  la  chaleur  et 
du  froid,  , selon  chaque  source,  et  dans  l’explication  des  phénomènes 
relatifs  au  balofique  latent^,  sar.  cdpacifés  çalo.rifiqués  des  çqrps,.k 
l'augmentation  des  coefficients  de  dilatation  selon  les  températures,  «et 
au  travail  mécanique  de  la  chaleur. 

5°  La  lumière  est  le-résultat  des  mouvements  vibratiles  de  l’éther, 
lequel  ne  vibre  que  papce  qu’il  est  répulsif  pour  lqi-mème,  et  p’çst 
répulsif  pour  lui-même  que  parce  qu’il  est  électrique.  La  lumière 
n’est  donc,  comme  la  chaleur  et  le  froid,  qu’un  phénomène  élec¬ 
trique. 

6°  M.  Durand  ayant  déjà,  dans  un  autre  mémoire  communiqué  en 
4  858  à  l’Académie  des  sciences,  appliqué  la  même  synthèse  aux  at¬ 
tractions  moléculaire  et  générale,  conclut  aujourd’hui,  d’après  ceS  noü- 
,1  velles  déductions,  à  l’unité  des  forces  physique ?. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  FJ&ATXQDB. 

Séance  du  7  janvier  4863.  —  Présidence  de  M.  Elleaume, 
vice-président. 

Tumeurs  érectiles.  —  M.  GUEUSANT.  Vingt  années  de  pratique  à 
l’hôpital  des  Enfants  m’ont  fixé  sur  le  véritable  traitement  des  taches 
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et  des  tumeurs  érectiles.  J’ai  employé  comme  tout  le  monde  la  ligature, 
.  les  épingles,  le  séton,  j’ai  eu  aussi  recours  à  l’instrument  tranchant  ; 
mais  j’ai  été  obligé  de  renoncer  à  tous  ces  moyens,  parce  qu’ils  pro¬ 
duisent  le  plus  souvent  des  accidents  sérieux  ,  et  notamment  l’éry¬ 
sipèle.  La  vaccination,  le  perchlorure  de  fer,  le  cautère  potentiel ,  le 
cautère  actuel,  ont  constamment  réussi  entre  mes  mains,  et  n’ont 
jamais  ou  presque  jamais  été  suivis  d’accidents. 

Yoici  comment  je  procède  : 

Pour  les  taches,  j’ai  surtout  recours  à  la  vaccination  ;  je  circonscris 
la  tache  par  un  grand  nombre  de  piqûres,  en  ayant  soin  de  faire 
saigner  le  moins  possible.  J’ai  souvent  réussi  avec  la  vaccination 
contre  les  taches  ;  mais  j’ai  échoué  le  plus  souvent  contre  les  taches 
avec  développement  du  tissu  érectile  en  relief. 

Le  perchlorure  de  fer  m’a  très-souvent  réussi  pour  faire  disparaî¬ 
tre  les  taches.  Il  faut  avoir  soin  ,  préalablement  à  son  emploi ,  d’ap¬ 
pliquer  un  petit  vésicatoire  qui  mette  à  nu  le  tissu  érectile. 

Le  caustique  de  Vienne  peut  être  employé  avec  avantage  contre 
les  tumeurs  ;  mais  j’emploie  plus  heureusement  un  moyen  qui  d’abord 
fut  conseillé  par  Carron  du  Villards,  puis  employé  par  Bérard  jeune  : 
je  veux  parler  du  cautère  actuel.  Je  me  sers  d’une  aiguille  de  pla¬ 
tine  rougie  à  blanc.  Lorsque  j’ai  eu  à  combattre  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses  ,  j’ai  été  obligé  de  faire  jusqu’à  six  et  même  sept  séances. 

M.  BOYER  adopte  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Guersant.  A  pro¬ 
pos  de  la  méthode  de  la  ligature ,  il  désire  mentionner  une  espèce 
de  ligature  qui  certes  n’est  pas  applicable  dans  tous  les  cas  ,  mais 
qui  lui  a  parfaitement  réussi  chez  une  jeune  fille  pour  laquelle  la 
vaccine  et  la  cautérisation  avaient  été  vainement  employées.  Il  se 
sert  de  deux  ligatures  qui  traversent  la  tumeur  perpendiculairement 
l’une  à  l’autre  et  s’entre-croisent  mutuellement. 

M.  guersant  trouve  le  procédé  de  M.  Boyer  très-ingénieux  ;  tou¬ 
tefois  la  double  ligature  constitue  un  corps  étranger  qui  expose  aux 
érysipèles ,  et  de  plus  elle  peut  laisser  du  tissu  érectile  en  dehors  , 
double  incenvénient  qu’on  évite  certainement  avec  les  aiguilles  de 
platine. 

De  l’influence  congestive  de  la  lecture  en  chemin  de  fer.  — 
M.  legrand  du  saulle.  J’aperçois  en  ce  moment  plusieurs  ophthal- 
mologistes  au  sein  de  la  Société ,  et  je  veux  profiter  de  cette  circon¬ 
stance  pour  saisir  mes  collègues  d’une  remarque  que  j’ai  faite  déjà 
depuis  quelques  années ,  et  qui  est  relative  à  une  question  d’hygiène 
publique  et  de  pathologie  oculaire  et  cérébrale. 

Pendant  six  mois  de  l’année,  un  certain  nombre  d’individus  appar¬ 
tenant  à  la  classe  aisée  ou  riche  partent  le  matin  de  la  campagne  et 
arrivent  à  Paris,  puis  quittent  Paris  entre  cinq  et  sept  heures  du  soir 
et  s’en  retournent  à  la  campagne.  Afin  de  se  désennuyer  pendant  la 
durée  du  trajet,  qui  chaque  fois  est  de  vingt,  trente,  quarante  ou  cin¬ 
quante  minutes ,  ils  contractent  l’habitude jie  lire  en  chemin  de  fer. 
La  lecture  dans  ces  conditions-là  est  extrêmement  difficile  et  fati¬ 
gante  :  la  trépidation  du  wagon  imprime  au  journal  ou  au  livre  un 
tremblotement  à  peu  près  constant ,  et  il  est  nécessaire  que  le  voya- 
eur  déploie  une  certaine  somme  d’attention  et  de  volonté. 

Cette  fixité  attentive  cause  parfois  de  la  céphalalgie  ,  et  il  n’est 
pas  très-rare  d’observer,  lorsque  le  fait  se  renouvelle  avec  la  pé¬ 
riodicité  que  j’accusais  tout  à  l’heure  ,  de  véritables  souffrances  or¬ 
bitaires,  et  au  bout  d’un  certain  temps  une  légère  congestion  de  la 
rétine.  Les  malades  se  plaignent  alors  de  migraines  et  de  troubles  de 
la  vue ,  qu’ils  attribuent  en  général  à  la  première  cause  venue.  Quel¬ 
ques-uns  sont  examinés  à  l’ophthalmoscope  par  des  oculistes,  et  c’est 
alors  que  le  diagnostic  congestion  de  la  rétine  est  porté  par  ces  méde¬ 
cins.  Sans  doute  les  accidents  que  je  signale  sont  loin  d’être  com¬ 
muns  ,  et  pour  un  individu  qui  en  est  affecté ,  combien  d’autres  ne 
demeurent-ils  pas  indemnes  1  mais  enfin  cela  n’en  existe  pas  moins. 

Il  y  a  plus.  Lorsque  l’habitude  de  lire  en  chemin  de  fer  est  invé¬ 
térée,  qu’elle  se  reproduit  régulièrement  deux  fois  par  jour  et  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  chaque  fois,  que  les  individus 
commencent  déjà  à  avancer  en  âge,  et  qu’ils  ont,  par  exemple,  fran¬ 


chi  la  cinquantaine,  cette  céphalalgie  et  ces  très-minimes  congestions 
si  fréquemment'  renouvelées  peuvent,  dans  quelques  cas  extrêmement 
rares ,  finir  par  déterminer  un  jour  une  véritable  congestion 
cérébrale. 

Un  aliéniste  éminent  de  Paris,  avec  lequel  je  m’entretenais  naguère 
de  cette  fâcheuse  influence  de  la  lecture  en  chemin  de  fer,  me  décla¬ 
rait  que  non-seulement  il  admettait  le  fait  ;  mais  qu’un  médecin  an¬ 
glais,  placé  à  la  tête  d’un  grand  établissement  privé  d’aliénés,  lui  avait 
dit  qu’il  avait  plusieurs  fois  soigné  des  malades  atteints  de  paralysie 
générale  dont  le  phénomène  initial  ou  la  cause  déterminante  avait  été 
une  congestion  cérébrale  survenue  dans  les  conditions  que  je  signale. 
Pour  celui  qui  connaît  les  relations  malheureusement  trop  intimes  qui 
existent  entre  la  congestion  cérébrale  et  la  paralysie  générale,  rien  ne 
sera  plus  admissible. 

Je  croyais  avoir  été  le  premier  —  et  je  vous  demande  en  vérité 
pardon  de  mon  immodestie  —  à  remarquer  l’influence  congestive 
produite  par  la  lecture  en  chemin  de  fer,  mais  il  paraît  qu’un  con¬ 
frère  d’outre-Manche  m’a  devancé ,  et  je  tiens  à  noter  cette  circon¬ 
stance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  comme  nous  sommes  ici  pour  nous  éclairer 
réciproquement,  je  ne  serais  pas  fâché  qu’un  ophthalmologiste  voulût 
bien  me  faire  connaître  son  opinion  sur  les  troubles  fonctionnels  que 
l’habitude  de  lire  en  chemin  de  fer  peut  amener  dans  l’appareil  de  la 
vision. 

M.  COURSSErant  pense  que  ces  troubles  dépendent  de  la  fatigue 
de  l’accommodation ,  de  l’exercice  continu  et  forcé  de  toutes  les 
puissances  qui  concourrent  à  l’entretien  de  cette  fonction.  L’œil, 
ajoute-t-il,  est  disposé,  dans  l’état  normal  et  physiologique ,  de  telle 
sorte  que  les  rayons  partis  de  l’infini  viennent  faire  leur  foyer  sur  la 
rétine  même  ;  mais  à  partir  de  65  mètres  environ  ,  des  changements 
commencent  à  s’opérer  dans  la  forme  et  dans  la  contraction  des  par¬ 
ties  qui  dans  l’œil  concourent  d’une  manière  plus  ou  moins  active  à 
assurer  la  vision  distincte  des  objets  placés  à  des  distances  variables, 
et  ces  changements  et  ces  contractions  sont  d’autant  plus  prononcés 
et  fatigants  que  les  objets  sont  plus  rapprochés  de  l’œi.  Or  les  per¬ 
sonnes  dont  parle  M.  Legrand  du  Saulle  exercent  leur  faculté  d’ac¬ 
commodation  dans  des  circonstances  très-défavorables  : 

1  °  La  lumière  est  souvent  insuffisante,  et  cette  insuffisance  les  force 
à  trop  rapprocher  des  yeux  les  livres  ou  manuscrits  qu’elles  lisent  ; 

2°  La  vacillation  continuelle  de  ces  derniers  par  suite  de  l’oscilla¬ 
tion  continuelle  des  wagons,  varie  à  chaque  instant  la  distance  à  la¬ 
quelle  doit  s’exercer  la  vision  distincte.  . 

De  là  une  tension  soutenue  et  forcée  des  puissances  chargées  d’éta- 
blirl’accommodation  ;  delà  des  lésions  organiques,  primitivement  déna¬ 
turé  congestive ,  suivies  fatalement  de  lésions  fonctionnelles  plus  ou 
moins  graves. 

De  là,  enfin,  ces  désorganisations  de  la  choroïde ,  appréciables  à 
l’aide  de  l’ophthalmospope ,  et  qui  nous  dévoilent  les  causes  des  phé¬ 
nomènes  morbides  fonctionnels  mentionnés  dans  l’œil  par  notre  con¬ 
frère. 

De  l’ophthalmie  blennorrhagique.  —  M.  COURSSERANT  pense  quhl 
y  aurait  avantage  et  pour  la  pratique  et  pour  la  science  à  ce  que 
l’ophthalmie  blennorrhagique  fût  nettement  définie.  Par  là  on  évite¬ 
rait  de  confondre  des  choses  essentiellement  différentes  ;  ainsi  tandis 
que  les  auteurs  et  les  recueils  périodiques  nous  entretiennent  souvent 
d’ophthalmies  blennorrhagiques  existant  chez  les  jeunes  filles  affectées 
en  même  temps  de  leucorrhée,  M.  Réveillé- Parise,  le  collaborateur  de 
Vemours,  affirme  n’avoir  jamais  observé  l’ophlhalmie  blennhorragique 
chez  la  femme. 

M.  Goursserant  assure  ne  l’avoir  jamais  vue  chez  cette  dernière,  ni 
dans  sa  pratique,  ni  dans  les  dispensaires  ophthalmiques  qu’il  a  fré¬ 
quentés  pendant  de  longues  années,  ni  dans  aucun  des  hôpitaux  de 
Paris.  Il  prie  donc  ses  confrères  de  la  Société  de  vouloir  bien  apporter 
le  contingent  de  leur  expérience  personnelle  à  l’élucidation  des  ques¬ 
tions  suivantes  : 


1 0  L’ophthalmie  dite  blennorrhagique  des  auteurs,  qui ,  chez  les 
jeunes  filjes ,  coexiste  assez  souvent  avec  un  écoulement  vulvaire  ou 
vaginal,  est-elle  de  la  même  nature  que  l’ophthalmie  blennorrhagiqUe 
des  adultes  (hommes),  laquelle  se  trouve  sous  la  dépendance  d’une 
uréthrite?  Pour  lui ,  la  différence  si  marquée  qui  existe  dans  la  grg. 
vité  relative  de  ces  deux  affections  implique  nécessairement  une  dif¬ 
férence  profonde  dans  leur  nature. 

2°  Est-il  vrai ,  comme  l’avance  Réveillé-Parise  ,  que  l’affection  quj 
nous  occupe  ne  frappe  jamais  la  femme?  Et  dans  le  cas  de  réponse 
affirmative,  pourquoi  cette  immunité? 

M.  magne  répond  qu’on  ne  saurait  confondre  l’ophthalmie  blen¬ 
norrhagique  avec  l’ophthalmie  catarrhale  puriforme ,  deux  affections 
aussi  différentes  l’une  de  l’autre  par  leur  nature  que  par  leur  gravité 
Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  vu  un  seul  cas  d’ophthalmie  blennorrha¬ 
gique  chez  la  femme,  et  il  pense  que  cette  immunité  pourrait  tenir 
aux  différentes  conditions  dans  lesquelles  la  miction-  s’opère  chez  les 
deux  sexes ,  condition  que  chacun  sait ,  et  qu’il  est  inutile  de  déve¬ 
lopper. 

m.  coursserant  ne  veut  point  engager  la  discussion  sur  le  trai¬ 
tement  de  cette  terrible  maladie;  néanmoins,  alors  que  tous  les  autres 
moyens  ont  été  reconnus  impuissants  à  en  arrêter  les  progrès ,  qu’j| 
lui  soit  permis  de  proclamer  hautement  l’efficacité  de  la  tonsure  con¬ 
jonctivale  partielle  (  c’est-à-dire  pratiquée  sur  la  moitié  intérieure  du 
bulbe),  laquelle,  dans  une  circonstance  récente,  a  été  suivie  des  ré¬ 
sultats  les  plus  satisfaisants.  Il  est  d’autant  plus  heureux  de  reconnaî¬ 
tre  toute  la  valeur  de  ce  moyen  préconisé  par  le  professeur  Sanson 
qu’il  l’avait  jusqu’ici  combattu  et  dans  son  enseignement  et  dans  les 
discussions  soulevées  à  ce  sujet  à  la  Société  médicale  du  Panthéon, 
Le  secrétaire  annuel,  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  U  mars,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Garreau,  médecin  principal  de  1 re  classe  à 
l’Ecole  spéciale  militaire; 

M.  Lange  de  Beaujour,  médecin-major  de  1re  classe  au  1er  régi¬ 
ment  d’artillerie. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Lobstein  ,  médecin-major  de  2e  classe 
au  5e  régiment  de  lanciers; 

M.  Ponton,  médecin-major  de  2=  classe  au  73e  régiment  d’infanterie; 

M.  Leroux,  médecin-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  du  Mexique; 

M.  Delezenne,  pharmacien-major  de  1«  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran. 

—  Par  décret  du  14  mars  4863 ,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  1ro  classe  :  Choix,  M.  Artigues, 
médecin  principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  thermal  d’Amélie-les-Bains. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  Choix,  M.  Ju- 
biot,  médecin-major  de  1ro  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille; 

M.  Lacronique,  médecin-major  de  4re  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Saint-Martin. 

M.  le  docteur  Lisle  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Aubanel, 
décédé. 

—  M.  Despretz,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences, 
membre  et  ancien  président  de  l’Académie  des  sciences ,  vient  de 
mourir.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  mardi  à  l’église  Saint- 
Sulpice. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


/changement  de  domicile,  pour 

VA  cause  d’expropriation  pour  utilité  publique. 

I/ÉTABLISSEMEAT  ORTIIOPÉMQEE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de  l'Institut  (  Aca¬ 
démie  des  sciences  ) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  lieu ue  des  spécialités 
médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot  &  NEUILLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Bassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  pins  froide,  la  plus  gazensc 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix: 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  hout11'1.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adressera  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Eaux  laxatives  de  Miers ,  par 

Gramat  (Lot).  —  Digestives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant;  —  Laxatives,  avec  deux  ou  trois  verres  à  jeun  ; 
—  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (D'  Lieutàud, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmacies. 


de  Diplotaxis  muralis  de 

JsWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuiiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodurc  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n"  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n°  12,  1863.— 
La  dose  nu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  4  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r,  Louis  le- Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  4 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  4  Paris. 


Pastilles  et  Prises  digestives 

anti-dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de 
lactates  de  soude  et  de  magnésie,  de  BURIN 
DU  BUISSON,  pharmacien  4  Lyon,  collaborateur  de  M.  le 
docteur  PETREQUIN  ,  dans  ses  Etudes  sur  l’action  théra¬ 
peutique  des  lactates  alcalins. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  lactates 
alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  4  Lyon  pendant  huit  années  consécutives , 
et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  Pétrequin  avec  U 
rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  re¬ 
çoit  de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Pastilles  et  Prises  digestives  de  lactates 
de  soude  et  de  magnésie,  et  les  Pastilles  et  Pri¬ 
ses  digestives  de  lactates  de  magnésie  et  de 
pepsine,  prennent  avec  une  rapidité  extrême  la  place 
élevée  que  leur  avait  désignée  d’avance  M.  le  docteur  Pé¬ 
trequin  dans  la  pratique  médicale,  contre  les  Digestions 
mauvaises,  difficiles,  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ou  de  l’arriére-gorge ,  avec  ou  sans  éructa¬ 
tions,  douleurs  ou  aigreurs. 

Et  pour  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indi¬ 
quée,  alors  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  lan¬ 
guissante  et  quelquefois  nulle. 

Les  principaux  dépôts,  4  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  pharmacies  suivantes  : 
MM.  BLAYN,  rue  du  Marché-St-Honoré,7;  —  LEBEAULT, 
rue  Réaumur,  43  ;  —  GRIMAULT  et  Cie,  rue  delà  Feuil- 
lade,  7;  GAGNIERE,  rue  Le  Peletier,9;  — et  dans  toutes 
les  pharmacies  en  France  et  4  l’étranger. 


E latine,  ou  solution  aqueuse  de 

Goudron  «le  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  4  Paris.  —  Aucun  agent  de  la  matière  médicale 
n’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  on  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si ,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  praticiens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit-il  pas  être  en  honneur 
aujourd’hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINE,  une  belle  liqueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables ,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  très-efficace,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  —  Une  grande  bouteille  demi-cristal,  2  fr. 
50  c.  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n0’  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


PiropetpâtedeBerihé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disnenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  I»  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


H) 

1 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  4  Paris. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’eflicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


KTOSOPHOK.E-H.ABÏGT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

J^its  et  fauteuils  mécaniques  pour 


Timbre  humide  breveté  (s.  g.d.g.) 

pour  timbrer  soi-même  les  papiers  destinés  aux  Col¬ 
lyres  secs  gradués,  préparés  d’après  M.  Ch.  LE  PERDRIEL, 
pharmacien  4  Paris.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du  23  fé¬ 
vrier  1863.)  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


O: 


^stéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Caicique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôtâ  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-4-vis  l’Oratoire. 


H1 

j 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  do 

médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


ZI  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

1  A  aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  4  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  4  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

ardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

Jt  celle  de  l’Arbre-Sec,  4  Paris. 


/^outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

VJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

1I.GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  rue  Rîcher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


N»  33.  —  JEUDI  19  MARS  1863. 
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N°  33.  —  JEUDI  19  MARS  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Eitt,  Æéimcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  t'HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX 


I.c  prix  «P 
doit  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
1/ abonnement  part  du  1"  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée*. 


COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insi 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en 


PRIX  ©E  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

rit  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Jurisprudence  médicale.  —  Ecole  pratique  (M.  Diday,  de  Lyon).  His¬ 
toire  naturelle  de  la  syphilis.  —  Hôpital  militaire  d’Aumale  (Afrique). 
Plaie  par  arme  à  feu  à  la  cuisse  droite  ;  chirurgie  conservatrice  ;  gué- 
rison.  —  Observation  d’une  blessure  des  plus  graves  produite  par  la 
traverse  d’nne  vergue  de  moulin.  —  Des  préparations  arsenicales  dans 
le  traitement  de  certaines  gastralgies.  —  Des  hémorrhagies  gastriques 
et  intestinales  dans  les  maladies  chroniques  du  cerveau.  —  Académie 
dk  médecine,  séance  du  17  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Chro¬ 
nique  médicale  beige. 


Pabis,  LE  18  MABS  1863. 

Séance  if»  V Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  touche  à  sa  fin.  M.  Ro¬ 
binet  a  terminé  dans  la  séance  d’hier  la  deuxième  partie  de 
son  argumentation.  MM.  Bouchardat  et  Briquet  sont  ensuite 
successivement  montés  à  la  tribune;  le  premier  pour  réta¬ 
blir  le  sens  d’une  des  propositions  de  son  premier  discours  , 
qui  avait  élé  défiguré,  suivant  lui,  dans  la  discussion; le  se¬ 
cond  pour  maintenir,  au  nom  de  M.  Jolly,  qu’une  maladie 
sérieuse  tient  momentanément  éloigné ,  et  en  son  propre 
nom,  toutes  les  objections  faites  au  projet  de  dérivation  des 
eaux  de  la  Champagne.  Il  ne  reste  plus  qu’à  entendre  la  ré¬ 
ponse  générale  de  M.  Poggiale  aux  observations  dont  son 
rapport  a  fourni  le  texte. 

La  discussion  sera  donc  close,  selon  toute  apparence, 
dans  la  séance  prochaine.  Nous  essayerons  dans  le  numéro 
de  mardi  prochain  d’en  présenter  un  rapide  résumé. 

L’Académie  a  procédé  pendant  la  discussion  au  scrutin 
pour  la  nomination  des  commissions  de  prix.  On  trouvera  la 
composition  de  ces  commissions  dans  le  compte  rendu. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’une  note  de 
M.  le  docteur  Marchand  (  de  Charenton  )  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Nous  repro¬ 
duisons  cette  note  textuellement.  —  d>  Brochîn. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

4°  Quels  honoraires  sont  dus  au  médecin  qui,  sur  la  réquisition  de 
la  justice ,  se  transporte  avec  elle  pour  constater  l’identité  d’un  cadavre 
à  cinq  kilomètres  de  sa  résidence  ? 

Cette  question,  qui  nous  est  adressée  par  un  honorable  confrère  du 
département  de  la  Vendée ,  trouve  sa  solution  dans  l’application  des 
articles  90  et  suivants  du  Tarif  des  frais  en  matière  criminelle. 

Aux  termes  de  ces  articles,  il  est  accordé  des  indemnités  aux  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  sages-femmes,  lorsqu’en  raison  des  fonctions 
qu’ils  doivent  remplir  et  notamment  dans  les  cas  prévus  par  les  arti¬ 
cles  43  et  44  (conslatation  d’un  crime  ou  délit)  du  Code  d’instruction 
criminelle,  ils  seront  obligés  de  se  transporter  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  de  leur  résidence,  soit  dans  le  canton,  soit  au  delà. 

Cette  indemnité  est  fixée  pour  chaque  myriamètre  parcouru  en  al¬ 
lant  et  en  revenant,  savoir  :  1°  Pour  les  médecins,  chirurgiens,  à 
2  fr.  50  cent.  ;  2°  pour  les  sages-femmes,  à  1  fr.  50  cent. 

L’indemnité  est  réglée  par  myriamètre  et  demi-myriamètre.  Les 


Chronique  médicale  belge. 

Inhumation  du  projet  de  loi  sur  l’art  de  guérir.  —  L’ophthalmie  mili¬ 
taire  n’existe  plus  dans  l’armée  belge:  — Bibliographie.  —  Un  nouveau 
porte-nœud.  —  Décorations  accordées  à  des  médecins.  —  Caisse  de 
,  prévoyance  de  la  province  de  Brabant. 

Je  vous  ai  promis  de  vous  adresser  de  temps  en  temps  quelques 
.courtes  lignes  sur  le  mouvement  médical  en  Belgique.  Je  vous  fais  au¬ 
jourd’hui  mon  premier  envoi  ;  et  vous  me  permettrez  à  cette  occasion 
de  vous  déclarer  que,  n’appartenant  qu’au  parti  qui  cherche  sincère¬ 
ment  la  vérité,  je  dirai  toujours  franchement  toute  ma  pensée. 

Ceci  dit,  causons  un  peu  dé  tout.  Et  d’abord,  laissez-mpi  vous  dire 
quelques  mots  de  la  loi  sur  l’art  de  guérir,  qu’on  nous  promet  depuis 
bientôt  trente  ans,  et  que  nous  attendons  toujours  avec  moins  de  pa¬ 
tience  sans  doute  que  les  enfants  d’Israël  n’attendent  l’arrivée  du 
Messie. 

Vous  savez  probablement  qu’un  projet  de  loi  a  été  soumis  à  la 
chambre  de  nos  représentants,  il  y  a  trois  ans  environ,  et  que,  après 
avoir  eu  les  honneurs  d’un  examen  superficiel  au  sein  de  la  section 
centrale,  il  a  été  enseveli  dans  les  cartons  de  la  rue  de  la  Loi,  sans 
espoir  -d’une  résurrection  prochaine. 

La  fin  prématurée  de  ce  projet  n’a  attristé  personne.  Les  véritables 


fractions  de  8  ou  9  ki'omètres  seront  comptées  pour  un  myriamètre, 
et  celles  de  3  à  7  kilomètres  pour  un  demi-myriamètre.  Il  ne  faut 
pas  oublier  dans  cette  réduction  l’observation  faite  par  le  garde  des 
sceaux  dans  l’Instruction  générale  sur  les  frais  de  justice,  publiée  en 
4826.  Cette  réduction,  dit  l’instruction,  ne  doit  pas  se  faire  isolé¬ 
ment,  d’abord  sur  les  kilométrés  parcourus  en  avant,  puis  sur  ceux 
parcourus  en  revenant  ;  mais  sur  les  kilomètres  réunis,  tant  de  l’al¬ 
ler  que  du  retour  :  ainsi,  lorsque  le'domicile  est  éloigné  de  4  myria¬ 
mètre  3  kilomètres,  il  faut  réunir  les  3  kilomètres  parcourus  en  al¬ 
lant  avec  les  3  kilomètres  en  revenant,  et  compter  2  myriamètres 
6  kilomètres,  qui  comptent  pour  deux  myriamètres  et  demi. 

Dans  l’espèce,  notre  confrère  a  parcouru  cinq  kilomètres  en  allant 
et  cinq  en  revenant,  soit  dix  kilomèlres  or  un  myriamètre. 

Il  doit  donc  lui  être  accordé  une  indemitè  de  2  fr.  50  c. 

2®  Un  médecin  a-t-il  le  droit  de  refuser  son  concours ,  lorsqu’il  est 
requis  de  constater  l’état  d’une  femme  accusée  d’avoir  inoculé  le  virus 
syphilitique  ? 

Oui,  le  médecin  a  lp  droit  de  refuser  son  concourt  lorsqu’il  est  re¬ 
quis  en  tant  que  médecin. 

Si  la  jurisprudence  a  été  longtemps  incertaine  sur  ce  point,  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  l’arrêt  rendu  en  4  830  par  la  cour  de  cassa¬ 
tion.  La  cour  suprême  a  déclaré  le  4  juin  4830  ,  qu’il  n’existe  dans 
notre  législation  aucune  peine  qui  puisse  être  appliquée  à  un  tel  refus. 

Cette  décision  est,  comme  on  le  voit,  d’un  très-haut  intérêt  pour  le 
corps  médical;  elle  rappelle  l’esprit  élevé  du  législateur  qui  a  réformé 
les  anciennes  ordonnances.  Dans  l’ancien  droit ,  le  cas  du  refus  de 
concours  du  médecin  était  prévu  ;  il  était  puni  de  peines  sévères. 
Dans  le  Code  qui  nous  régit  aujourd’hui ,  aucune  loi  ne  rappelle  ces 
ordonnances  ;  il  faut  donc  forcer  les  textespour  contraindre  le  méde¬ 
cin  à  prêter  son  concours.  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  le  peu 
de  valeur  qu’aurait  une  expertise  médico-légale  arrachée  ainsi  par  la 
contrainte?  Cette  simple  considération  n’aurait-elle  pas  suffi  à  laisser 
le  médecin  libre  de  prêter  ou  de  refuser  son  concours  à  la  justice. 

En  présence  même  d’un  récent  arrêt  (20  février  4  857)  de  la  Cour 
de  cassation,  qui  décide  que  le  docteur  en  médecine  qui  refuse  d’ob¬ 
tempérer  à  la  réquisition  d’un  commissaire  de  police  de  constater 
l’état  d’un  cadavre ,  réquisition  qui  doit  être  considérée  comme  faite 
en  cas  de  flagrant  délit ,  encourt  les  peines  de  police  édictées  par 
l’art.  475,  §  XII  ;  en  présence  même  de  cette  décision,  qui  a  dû  s’ap¬ 
puyer  sur  la  considération  de  flagrant  délit  pour  trouver  dans  le  Code 
une  peine  applicable ,  nous  estimons  que  le  médecin  a  le  droit  de  re¬ 
fuser  son  concours. 

Cette  grave  question  a  été  discutée  avec  tant  de  soin  par  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  58  de  1  année 
4860),  que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  nos  lec¬ 
teurs. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  MT.  Diday  (de Lyon). 
(deuxième  leçon.) 

Histoire  naturelle  de  la  syphilis. 

Je  vous  ai  promis  de  vous  indiquer  les  signes  auxquels  vous 
reconnaîtrez  une  syphilis  faible  d’une  syphilis  forte.  Je  me  hâte 
de  vous  dire  que  vous  les  distinguerez  l’une  de  l’autre  dès  le 
début  ;  cependant,  je  ne  puiS  vous  exposer  ces  différences  qu’a- 
près  vous  avoir  esquissé  à  grands  traits  la  syphilis  elle-même. 
Les  caractères  que  je  vais  indiquer,  communs  à  presque  toutes 
les  syphilis,  seront  ceux  qui  vous  présenteront  des  différences 
pour  les  deux  sortes  de  véroles  que  j’admets  (je  ne  parle  ici  que 


intérêts  du  corps  médical  y  étaient  méconnus.  Ce  projet  n’était 

qu’une  malheureuse  contrefaçon  de  la  loi  actuelle.  Ainsi  il  se  tai¬ 
sait  sur  la  prescription  et  la  patente  médicales ,  ces  deux  incroya¬ 
bles  énormités  qui  sont  encore  debout  à  notre  époque  ;  il  ne  men¬ 
tionnait  ni  la  création  d’une  caisse  de  prévoyance  ,  ni  l’organisation 
du  service  médical  des  indigents,  deux  choses  si  nécessaires,  et  que 
nous  réclamons  si  instamment  depuis  tant  d’années;  mais  ,  par  con¬ 
tre,  il  proposait ,  remarquez-le ,  une  institution  non  viable,  rétro¬ 
grade,  absurde,  inconstitutionnelle,  toute-puissante  pour  le  mal  et 
incapable  de  faire  le  bien  :  vous  avez  déjà  deviné  que  je  veux  nommer 
les  conseils  de  discipline.  Ici  je  m’arrête  ;  j’aurai  peut-être  l’occa¬ 
sion  de  vous  reparler  un  jour  de  notre  législation  médicale. 

M.  Vleminckx,  inspecteur  général'  du  service  médical  de  notre 
armée  et  président  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  faire  à  cette 
docte  assemblée  une  communication  des  plus  intéressantes  sur  l’oph¬ 
thalmie  militaire.  Il  paraît,  d’après  les  chiffres  produits  par  l’honora¬ 
ble  académicien,  que  cette  terrible  affection ,  qui  n’est  pas  plus  mili¬ 
taire  que  civile ,  a  définitivement  quitté  l’armée.  A  propos  de  la 
communication  de  M.  Yleminckx ,  on  s’est  livré  à  une  courte  discus¬ 
sion  sur  la  nature  des  granulations.  Vous  aurez  appris  sans  doute  que 
quand  M.  Van  Roosbroek,  oculiste  à  Gand,  se  trouve  en  présence  de 
granulations  que  rien  n’a  pu  détruire ,  il  n'hésite  pas  à  introduire  du 
pus  blennorrhagique  dans  l’œil.  Il  prétend  qu’il  guérit  toujours. 

Une  de  nos  célébrités  chirurgicales  ,  M.  le  docteur  André  Uyher- 
hoeven,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles  et  de 
l’hôpital  Sainte-Elisabeth  d’ An  vers ,  vient  de  publier  la  seconde  édi- 


des  véroles  acquises).  Or,  voici  ces  caractères  :  La  syphilis  est 
le  plus  souvent  prise  sur  une  femme  :  lorsqu’on  l’observe  sur  un 
homme ,  on  peut  étudier  une  première  incubation  depuis  le  coït 
impur  jusqu’à  l’apparition  de  la  lésion  primitive,  puis  la  lésion 
primitive  apparaît.  Il  existe  encore  une  seconde  incubation  en¬ 
tre  cette  lésion  et  les  accidents  généraux  auxquels  on  a  impro¬ 
prement  donné  l’épithète  de  constitutionnels.  Les  accidents 
généraux  se  déclarent;  de  plus,  une  aaenopatme  s  est  im»im?5o 
et  peut  persister  encore  ;  enfin,  viennent  les  récidives,  mot  sur 
lequel  j’aurai  à  présenter  quelques  observations. 

Source  de  la  syphilis,  —  La  source  où  la  vérole  a  été  puisée 
est  pour  ainsi  dire  insondable.  Plusieurs  questions  se  présen¬ 
tent  :  Quelle  femme  a  transmis  la  syphilis?  Cette  femme  por¬ 
tait-elle  une  vérole  héréditaire  ou  acquise?  circonstance,  nous 
l’avons  dit,  qui  modifie  la  vérole  transmise  ;  et,  de  plus,  les  acci¬ 
dents  que  portait  la  femme  au  moment  où  elle  a  infecté  le  su¬ 
jet  observé ,  ne  se  sont-ils  pas  plus  ou  moins  modifiés  pendant 
l’incubation?  De  ce  côté-là  règne  une  grande  obscurité. 

Incubation.  —  Quant  à  l’incubation,  elle  est  différente  suivant 
que  la  syphilis  a  été  transmise  par  un  accident  primitif  ou  se¬ 
condaire  ,  et  nous  avons  vu  que  la  transmission  par  l’un  ou 
l’autre  de  ces  accidents  donnait  lieu  à  une  syphilis  faible  ou 
forte.  Voici  ce  qui  résulte  des  statistiques  : 

Lorsque  c’est  une  lésion  primitive  qui  a  donné  la  vérole,  l’in¬ 
cubation  est  en  moyenne  de  quatorze  jours  ;  elle  est  de  vingt- 
neuf  jours  lorsque  l’infection  provient  d’une  plaque  muqueuse. 

L’incubation  que  je  viens  de  signaler  est  celle  qui  s’observe 
du  coït  impur  à  la  manifestation  de  l’accident  primitif ,  tandis 
que  si  nous  voulons  considérer  le  temps  qui  sépare  ce  même 
coït  de  l’apparition  des  accidents  généraux,  nous  trouvons  cin¬ 
quante-sept  jours  si  c’est  à  un  chancre  qu’est  due  la  vérole,  et 
soixante-quatorze  si  elle  a  été  contractée  au  contact  d’une  pla¬ 
que  muqueuse. 

Accident  primitif  ;  chancre.  —  Quant  au  chancre ,  je  com¬ 
mence  par  vous  faire  remarquer  que  cette  désignation  est  fort 
impropre ,  admissible  seulement  pour  ceux  qui  prétendaient  que 
lui  seul  pouvait  transmettre  la  vérole.  Il  y  a,  en  effet,  dans  ce 
premier  accident,  des  degrés  et  des  nuances  que  je  vais  vous  si¬ 
gnaler. 

M.  Ricord  a  décrit  une  dé  ces  variétés,  le  chancre  parcheminé; 
Carmickaël  et  bien  d’autres  l’avaient  observé  et  décrit  avant  lui; 
MM.  Langlebert  et  Bassereau  ont  aussi  noté  des  variations  de 
cet  accident  primitif,  au  nombre  desquelles  nous  devons  signa¬ 
ler  l’érosion  chancriforme  ;  celle-ci  demeure  longtemps  papu¬ 
leuse  et  s’ulcère  bien  moins  que  le  chancre  induré  ordinaire. 
C’est  l'inoculation  de  l’accident  secondaire  qui  transmet  cette 
érosion  dans  son  aspect  type  ;  il  est  fâcheux-  que  dans  les  ob¬ 
servations  de  ceux  qui  ont  inoculé  du  pus  provenant  d’accidents 
secondaires,  il  ne  soit  pas  fait  mention  du  degré  d’ulcération  de 
la  lésion  primitive  à  laquelle  cette  inoculation  donnait  lieu.  J’a¬ 
joute  que  cette  érosion  est  de  beaucoup  moins  indurée  que  le 
chancre  huntérien. 

Je  pourrais  vous  citer  un  malade  porteur  d’une  de  ces  éro¬ 
sions  qui  lui  avait  occasionné  une  roséole  bien  caractérisée ,  et 
sur  lequel  M.  Rollet  ni  moi  n’avons  pu  saisir  la  plus  légère  in¬ 
duration. 


tion  de  son  remarquable  livre  intitulé  :  Notice  sur  l’hôpital  Saint- 

Jean,  étude  sur  la  meilleure  manière  de  construire  et  d’organiser  un 
hôpital  de  malades.  C’est  le  memento  consciencieux  d’un  observateur 
aussi  attentif  qu’instruit,  qui  a  passé  trente  années  de  sa  vie  dans  les 
hôpitaux. 

Deux  médecins  distingués  de  Liège,  MM.  Krans  et  Goffart,  ont  pu¬ 
blié  chacun  un  excellent  travail  sur  les  paralysies,  maladies  qui  occu¬ 
pent  tant  les  praticiens  depuis  les  récentes  conquêtes  de  l’électricité 
médicale. 

M.  le  docteur  Bougard,  un  de  nos  publicistes  les  plus  connus  et  de 
nos  praticiens  les  plus  recommandables ,  a  mis  au  jour  un  mémoire 
sur  la  surdité  nerveuse  dont  je  vous  transmets  les  conclusions  : 

«  Que  les  maladies  de  l’oreille  moyenne  et  celles  de  l’oreille  interne 
nous  sont  inconnues  ; 

»  Que  nous  ne  possédons  que  quelques  données  insignifiantes  sur 
l’anatomie  pathologique  de  ces  parties; 

»  Qu’on  n’est  pas  parvenu  jusqu’ici  à  établir  le  rapport  nécessaire 
aux  progrès  de  l’otiatrie  entre  les  lésions  constatées  après  la  mort  et 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ; 

»  Qu’il  n’y  a  qu’incertitude  dans  la  connaissance  des  causés  e 
qu’obscurîté  dans  les  signes  des  maladies  de  l’oreille  (Saissy)  ; 

»Qu’il  est,  par  conséquent,  impossible  d’établir  un  diagnostic 
exact  de  ces  maladies  ; 

»  Que  c’est  à  tort  que  l’on  a  donné  le  nom  global  de  surdité  ner¬ 
veuse  à  toutes  les  maladies  de  l’oreille  interne  et  à* celles  de  l’oreille 
moyenne  qu’on  ne  parvient  pas  à  diagnostiquer  ; 
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Puis'  vient  le  chancre  mixte,  que  j’udmels  ,  et  ma  conviction 
est  basée  sur  l’obêervatiori. 

Le  6  mai  1861 ,  M.  Rollet  a  achevé  de  me  convaincre  en  me 
montrant  à  Son  servièe  de  l’ Antiquaille  un  chancre  notoirement 
papnleux,  sur  lequel  je  ne  pus  constater  la  plus  petite  indura¬ 
tion,  et  qui  'cependant  avait  occasionné  des  accidents  généraux 
bien  caractérisés.  Ces  deux  érosions  sont  des  plus  contagieuses  '; 
la  pression,  le  frottement,  n’occasionnent  pas  de  douleur  à  l’in¬ 
dividu  qui  en  est  porteur.  C’est  grâce  à  ce  privilège  que  l’on 
peut  expliquer  pourquoi  les  femmes  -  en  ;  sont  fréquemment 
affectées. 

Demandons-nous  maintenant  :  Y  a-t-il  une  corrélation  entre 
l’accident  de  l’individu  source  de  l’infection  et  celui  que  porte 
le  sujet  qui  a  eu  des  rapports  avec  lui1?  Carmichaël  le  croyait  ; 
je  ne  partage  pas  son  opinion.  Pour  moi ,  l’apparition  du  chan¬ 
cre  dénote  une  infection  générale  ;  il  est  l’expression  d’une 
manière  d’être  ,  et  j’affirme  cela  ,  me  basant  sur  deux  faits 
bien  connus  ;  c’est  que  1°  il  existe  une  incubation ,  et '2°  que 
cet  accident  primitif  n’est  pas  inoculable  au  sujet  porteur  d’un 
de  ces  ulcères. 

Mais  un  virus  peut-il  agir  sur  l'économie  sans  que  l’économie 
réagisse  sur  lui?  Je  ne  le  crois  pasnon.plus  ;  c’est  pour  cela 
qno  j’n&nmo  l'oo  lo  dogro  do  l’aooïdent  primitif  est  Surtout  Un 
signe  de  la  constitution.  Tel  individu  ,  par  exemple,  contracte 
la  vérolô  au  contact  d’une  simple  érosion  chàneriforme ,  il  de¬ 
vrait  présenter  une  érosion  semblable  ;  mais  si  ce  sujet  est  déjà 
affaibli,  exténué  par  une  cause  quelconque,  où  éàebectique ,  il 
verra  survenir  un  chancre  huntérièn  type. 

Il  existe  donc  deux  causes  qui  peuvent  faire  varier  la  ma¬ 
nière  d’être  de  l’accident  primitif  du  sujet  contaminé  :  d’abord 
la  gravité  de  l’afccident  de  celui  par  qui  il  a  été  infecté  ,  puis  la 
constitution  elle-même  du  sujet  que  l’ou  a  sous  les  yeux. 

M.  Bassereaù  a  fait  un  travail  sur  les  accidents  syphilitiques 
qu’il  qualifie  de  bénins  ,  en  première  ligne  desquels  il  place  lès 
érythèmes  ,  et  il  prouve  que  ce  cortège  de  manifestations  pres¬ 
que  anodines  se  montre  toujours  dans  lés  véroles  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  une  érosion  chancriforme. 

Accidents  généraux.  • —  Lorsque  les  accidents  généraux  sont 
sur  le  point  de  se  montrer  ,  on  observe  des  prodromes  à  peu 
près  47  fois  sur  50.  Ce  n’est  pas  alors  de  la  céphalée  et  des 
douleurs  rhumatoïdes  qu’on  observe  simplement  ;  il  existe  un 
trouble  profond  de  l’économie ,  un  amaigrissement  quelquefois 
très-considérable.  J’ai  vu  un  sujet  présentant  une  diminution 
en  poids  de  6  kilogrammes  ;  le  caractère  change  ;  le  malade  ne 
saurait  s’occuper  de  choses  sérieuses  ;  il  n’a  pas  non  plus  de 
goût  pour  les  plaisirs  ;  il  n’est  plus  à  son  affaire,  comme  disent 
les  gens  du  peuple  ;  il  a  des  lassitudes  fréquentes. 

Cet  ensemble  est  toujours  l’avant-eoureur  d’une  poussée  sy¬ 
philitique;  on  l’observe  plus  fréquemment  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  et  physiquement  il  est  caractérisé  par  une  dimi¬ 
nution  des  globules  sanguins  et  par  une  augmentation  d’albu¬ 
mine  dans  le  sang;  contre  cet  état,  le  mercure  est  complète¬ 
ment  inefficace ,  tandis  qu’une  faible  quantité  d’iodure  de 
potassium  le  fait  promptement  disparaître. 

Ces  symptômes  désignent  parfaitement  l’affaiblissement  de  la 
constitution  et  le  travail  morbide  qui  s’effectue;  ce  sont  des 
symptômes  et  non  des  troubles. 

On  observe  aussi  très-fréquemment  de  l’alopécie;  c’est  un 
avant-coureur  tardif  des  accidents  secondaires  ;  la  maladie  du 
bulbe  commence  en  même  temps  que  les  désordres  que  nous 
avons  signalés.  Mais  la  chute  des  cheveux  ne  survient  que  plus 
tard  :  on  l’observe  cinquante-trois  fois  sur  soixante.  Sa  longue 
durée  est  l’Indice  irréfragable  d’une  syphilis  forte.  Très-peu  de 
préparations  mercurielles  ,  de  l’iodure  de  potassium,  et  surtout 
de  bonnes  conditions  hygiéoiques,  en  font  justice. 

C’est  donc  aux  premières  poussées  que  l’on  peut  juger  de  la 
force  ou  de  la  bénignité  de  la  vérole  ;  les  éruptions  syphiliti¬ 
ques  en  sont  la  pierre  de  touche.  Les  roséoles  simples  consti¬ 
tuent  un  pronostic  des  plus  favorables;  ce  pronostic  s’aggrave 
suivant  la  forme  de  la  roséole  et  suivant  son  intensité.  L’érup¬ 
tion  croûteuse  du  cuir  chevelu  nous  présente  aussi  des  diffé¬ 
rences.  L’éruption  est-elle  impétigineuse  ,  elle  dénote  une  sy¬ 


philis  beaucoup  plus  grave  que  si  elle  apparaît  sous  forme 
d’acné. 

La  plaque  muqueuse  constitue  encore  un  symptôme  d’une 
assez  grande  gravité  ;  elle  se  révèle  d’abord  par  une  simple  rou¬ 
geur,  et  èlle  peut  rester  stationnaire  à  ce  point  si  la  syphilis  qui 
la  produit  est  faible  ;  sinon  elle  affectera  divers  aspects  :  grisâtre, 
üiêéré;  dipfathéritique,  etc. 

Disons  aussi  que  la  région  sur  laquelle  se  montre  la  plaque 
muqueuse  influe  considéi*ablemept  sur  sa  manière  d’être  ;  c’est 
ainsi  qu’à  l’anus  on  l’observe  ressemblant  à  une  vraie  fissure  ; 
aux  lèvres,  elle  simule  une  gerçure  ;  à  la  langue,  on  en  observe 
de  végétantes,  et  enfin  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  diphthéritique 
sur  les  amygdales. 

Ajoutons  que  chez  les  fumeurs  les  plaques  muqueuses  peuvent 
se  produire  même  après  que  le  virus  n’a  plus  conservé  une 
puissance  assez  considérable  pour  eu  produire  spontanément. 

Adénopathie.  —  L’adénopathie  accompagne  tôujours  les  symp¬ 
tômes  syphilitiques;  c’est,  à  proprement  parler  ,  le  seul  signe 
indubitable  de  la  syphilis  infectante.  On  peut  l’observer  soit 
aux  aines,  soit  aux  ganglions  cervicaux.  Quand  on  l’observe  à 
l’aine,  elfe  est  constamment  bi-inguinale  ;  quand,  au  contraire, 
un  chancre  induré  siège  à  la  lèvre,  un  seul  ganglion  sous- 
maxillaire  est  engorgé.  Ges  adénites  dénotent-elles  nne  infection 
générale?  Oui.  Sont-elles  produites  par  une  infection  générale? 
Non ,  car  alors  tous  les  ganglions  de  l’économie  seraient  engor¬ 
gés.  Elles  se  différencier)!  des  adénites  non  syphilitiques  en  ce 
que  celles-ci  manquent  quelquefois,  celles-là  jamais.  Dans  celles- 
ci  ,  un  seul  gabglioD  est  ertgorgé;- toute  là  pléiade  ëst  ttim’éfiée 
dans  celle-là.  L’udc  est  eu  rapport  avec  le,  degré  d’inflamma¬ 
tion  ,  l’autre  s’observe  indépendamment  de  ce  rapport,  etc. 

Que  faut-il  pour  qu’un  ganglion  syphilitique  se  produise?  Il 
faut  que  les  lymphatiques  qui  vont  se  rendre  à  ce  ganglion 
soient  en  rapport  avec  un  accident  primitif  ou  secondaire  de  la 
syphilis  ;  il  faut  également  que  l’accident  avec  lequel  il  est  en 
rapport  médiat  soit  assez  jeune  pour  pouvoir  lui  donner  le  ca¬ 
ractère  syphilitique;  qu’en  un  mot  là  lésion  soit  assez  virulente. 

Lorsqu’on  observe  ces  gangliohs ,  oh  peüt  affirmer  qüe  là  sy¬ 
philis  n’a  pàs  complètement  terminé  son  évolution.  Cependant,  il 
n’ëst  pas  vrai  de  dire  que  de  ce  tt  e  adénopathie  on  puisse  inférer  des 
inductions  relatives  à  celui  qui  en  est  porteur ,  et  j’entends  des 
inductions  présentes  comme  des  inductions  futures.  En  un  mot, 
la  constatation  de  l’adénopathie  ne  peut  servir  de  base  ni  à  un 
diagnostic  ni  à  un  pronostic  sérieux. 

Récidive.  —  Je  ne  comprends  pas  comment  on  conserve  à  ces 
accidente  le  nom  de  récidivé;  il  n’ést  pas  de  mot  qui  peigne 
pins  mal  le  fâit  que  l’on  observe  que  celui-là.  Je  propose  donc 
de  rayer  cé  mot  dé  la  nomenclature,  et  de  lui  substituer  celui  de 
poussée.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  poussées  dénotent  toujours  une 
syphilis  d’autant  plus  forte  qu’on  les  observe  plus  fréquem¬ 
ment.  Disons  cependant  qu’on  les  observe  très-souvent.  C’est 
ainsi  que  sur  46  malades  traités  sans  mercure ,  43  en  ont  eu. 
Non-seulement  une  vérole  faible  occasionne  moins  de  nouvelles 
poussées  syphilitiques ,  mais  encore  elle  recule  de  beaucoup  le 
moment  où,  après  les  accidents  secondaires,  on  lès  verra  appa¬ 
raître.  C’est  ainsi  que  104  jours  s’écoulent  chez  ceux  qui  n’ont 
qu’une  vérole  faible,  tandis  que  53  seulement  sont  d’ordinaire 
Accordés  à  ’cétiï  qui  ont  une  syphilis  plus  forte. 

Voici  d’après  quels  signes  vous  connaîtrez  ces  deux  sortes  de 
syphilis.  Dans  la  prochaine  leçon,  nous  parlerons  du  traitement. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’AUMALE  Algérie). 

Plaie  par  arme  à  feu  à  la  cuisse  droite  ;  chirurgie 
conservatrice  :  guérison. 

Par  M.  lé  docteur  Gassai:!d,  médecin  aide-major  de  1rc  classée 
au  92e  dé  ligne. 

La  nécessité  de  l’amputation ,  toutes  les  fois  que  l’os  d’un 
membre  a  été  brisé  par  un  projectile  dans  un  point  quelconque 
de  son  trajet,  surtout  quand  les  parties  molles  sont  meurtries , 


contuses  dans  une  assez  grande  étendue -,  est  généfalêment  ai 
mise  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

L’observation  qui  suit  nous  parait  intéressante  à  un  point  de 
vue  opposé ,  car  elle  prouvé  que  l’àrt  peut  oser  davantage  dans 
la  voie  de  la  consèrvation  ;  que  le  praticien  ne  doit  jamais  se 
hâter  d’agir ,  pourvu  qu’il  soit  toujours  prêt  à  parer  aux  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir,  et  que  le  blessé  se  trouve  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques  : 

Le  10  mars  1861,  dans  la  soirée,  X...,  âge  de  vingt-trois  ans,  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  cavalier  au  1»r  r^, 
giment  de  chasseurs  d’Afrique,  reçoit  presque  à  bout  portant,  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse ,  un  coup  de  fusil  qui  lui  est  tiré  par  un 
de  ses  camarades  au  moment  où  il  sortait  d’un  cabaret.  Immédiate¬ 
ment  transporté  à  l’hôpital  d’Aumale,  nous  constatons  les  désordres 
suivants  :  la  balle  a  traversé  les  tissus  de  part  en  part  ;  l’ouverture 
d’entrée ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  est  située  à  la  partie 
moyenne  et  postëro-internè,  à  üii  centimètre  du  pli  qui  sépare  lés 
tégumén  ts  dé  là  fesse  de  ëèux  de  Ta  cuisse  ;  ses  bords  ecchÿm'osés 
sôntèh  doïgïs  de  gant,  ii  's’è'u  écoule  pëù  dè  sang';  l’ouverture  de 
sortie,  de  la  largeur  ff’une  pièce  de  5  francs  ,  est  située  à  la  partie 
moyenne  et  'antéro-externe  ;  ses  bords  sont  déchiquetés ,  contus  ;  10 
tissu  musculaire  est, pour  ainsi  dire  hernié  à  travers  cette  ouverture 
qui  ne  laisse  écouler  qu’une  faible  quantité  de  rang*  Ce  qui  nous  in¬ 
dique  que  les  vaisseaux  importants  du  membre  n’ont  pas  été  -atteinte 
Nous  reconnaissons  que  le  fémur  est  broyé  à  l’extrême  Mobilité  du 
membre,  à  la  rotation  complète  du  pied  en  dehors,  au  craquement 
particulier  que  nous  percevons  facilement,  et  au  bruit  produit  par  la 
collision  des  fragments. 

Nous  maintenons  le  membre  immobile  dans  une  position  convena¬ 
ble,  et  nous  installons  un  appareil  à  irrigation  continue. 

Le  1 1 ,  le  malade  a  passé  la  nuit  sans  sommeil  ;  il  accuse  une  forte 
douleur  dans  tout  le  membre,  qui  présente  un  gonflement 'considé¬ 
rable.  Pouls  plein  et  un  peu  fréquent,  à  85  pulsations  ;  pas  de  cépha¬ 
lalgie  ;  languè  sâburralé.  On  examine  de  noùvéâu  très-attentivement 
la  blessure,  et  après  avoir  prescrit  urte  sâigbée  géàêràle,  un  purgatif 
et  l’irrigation  continue,  les  médecins,  réunis  en  consultation,  sont 
tous  d’avis  qu’on  peut  tenter  la  conservation  du  membre; 

Le  12,  notre  blessé  accuse  encore  une  forte  douleur  dans  la  cuisse, 
qui' est  très- gonilée;  la  tuméfaction  s’est  m'ême  étendue  jusqu’à  deux 
travérs  de  'doigt  au-dessous  dü  genou;  les  plaira'  laissent  écôuler  un 
liquide  sanieux  et  rougeâtre;  face  rouge,  vultüeuse ;  pouls  à  90- 
langue  très-saburrale  ;  constipation  ,  malgré  le  purgatif.  —  On  pres¬ 
crit  un  bol  de  jalap;  pansement  méthodique;  immobilité  du  membre- 
irrigations  froides. 

Le  14,  la  douleur  est  beaucoup  moins  forte;  les  plaies  donnent  is- 
sue  à  un  liquide  purulent  ;  le  gonflement  est  toujours  considérable1 
on  sent  irianifefetè'me'rt't  aü  nivé'au  de  là  plaiè  antérieure  de  la  fluctua¬ 
tion,  dénotant  l’existehce  dè  -clapiers.  On  fâit  âyec  le  bistouri  ufte 
ouverture  qui  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité  dè  pus  conte¬ 
nant  quelques  petits  fragments  osseux.  L’état  général  est  assez  satis¬ 
faisant;  fièvre  modérée. 

Le  19,  sauf  un  peu  de  constipation  ,  le  blessé  va  aussi  bien  que 
possibïé  ;  la  ‘tuméfaction  de  ta  ‘caisse  à  diminué  ;  les  plaies  ont  bon 
aspeet;  tous  lès  tissus  contus  par  le  projectile  sont  presque  éliminés. 
On  suspend  les  irrigations,  et  on  place  le  membre  dans  la  boîte  ‘dte 
Baudens.  Régime  tonique  et  fortifiant  ;  pansements  méthodiques; 

Le  28,  cicatrisation  de  la  plaie  faite  avec  le  bistouri  ;  le  membre 
est  dans  une  bonne  position  ;  la  plaie  postérieure  ne  laisse  écouler 
qu  une  très-petite  quantité  de  pus  ;  la  plaie  antérieure  est  recouverte 
de  quelques  bourgeons  charnus.  Depuis  quatre  jours  le  malade  se 
plaint  de  douteurs,  qui  sont  probablement  occasionnées  par  des  frag¬ 
ments  osseux  détachés  du  fémur. 

Le  4  avril,  l’embarras  des  voies  digestives,  qui  avait  persisté  de¬ 
puis  l’entrée  du  blessé  à  l’hôpital,  a  disparu  ;  les  douleurs  de  la  cuisse 
sont  toujours  très-fortes;  la  plaie  postérieure  est  presque  ferméé;Ià 
plaie  antérieure  laissé  écouler  beaucoup  dé  pus.  En  y  introduisant  un 
stylet,  on  sent  Une  esquille,  qu’on  extrait  avec  facilité. 

Le  1èr  mai,  extraction  par  la  plaie  antérieure  d’une  nouvelle  es¬ 
quille  ;  la  cuisse  est  sensiblement  raccourcie. 

Le  15,  la  suppuration  a  diminué  par  la  plaie  antérieure,  dont  l’ôïi- 
verture  permet  à  peine  l’introduction  de  la  sonde  Cannelée  ;  mais 
depuis  trois  jours  ellé  ëst  assez  abondante  à  la  plaie  postérieure  ;  ht 
-jambe  droite  est  œdématiée.  Quoiqué  l’état  général  du  malade  soit 
satisfaisant ,  néanmoins  sa  constitution  S’est  affaiblie  par  Suite  dé  ce 
long  travail  suppuratif. 

Le  30  juin  ,  on  enlève  l’appareil  de  BâudeHs  :  la  Suppuration  St 
complètement  disparu  ,  sauf  quelques  gouttes  de  sérosité  qui  suin¬ 
tent  .par  la  plaie  postérieure.  Légère  incurvàtion  de  Ta  cuisse  à  éon- 


»  Que  cette  confusion  nous  laisse  dans  la  plus  déplorable  incerti¬ 
tude  sur  le  choix  et  l’indication  des  agents  thérapeutiques. 

»  On  s’attend  peut-être  à  ce  que  nous  allions  vanter  l’électricité 
et  en  exposer  les  avantages;  pas  du  tout ,  l’électricité' a  sa  valeur, 
valeur  que  personne  ne  peut  lui  ravir  et  qui  fait  qu’elle  restera  dans 
la  thérapeutique  comme  un  de 'ses  agents  les  plus  actifs.  Nous  ne 
dirons  pas  que,  dans  le  traitement  de  la  surdité,  elle  vaut  mieux  ni 
moins  que  les  autres  remèdes  qui  ont  été  préconisés;  tous  peuvent 
trouver  l’indication  de  leur  emploi  et  leur  utilité.  Quant  à  détermi¬ 
ner  et  préciser  ces  indications,  nous  ne  le  pouvons  pas,  pas  plus  que 
ne  l’ont  fait  les  auteurs  qui  ont  conseillé  d’autres  moyens.  » 

On.fait  les  plus  grands  éloges  d’un  mémoire  qu’un  modeste  savant 
de  Seraing ,  M.  le  docteur  Kuborn,  vient  d’adresser  à  notre  Académie 
de  médecine  ;  il  a  pour  titre  :  Du  rôle  des  poussières  charbonneuses 
sur  les  organes  respiratoires  des  ouvriers  mineurs.  Vous  savez  proba¬ 
blement  que  M.  le  docteur  Crocq,  un  de  nos  écrivains  les  plus  féconds, 
a  déjà  publié  un  remarquable  travail  sur  le  même  sujet. 

J’ai  vu  le  porte-nœud  imaginé  par  M.  Hyernaux  ,  chirurgien  de  la 
Maternité  de  Bruxelles  ;  c’est  un  instrument  vraiment  ingénieux.  Ce 
qui  frappe  surtout ,  c’est  sa  simplicité  et  son  application  rapide  et 
facile.  Le  Bulletin  de  l’Académie  ne  tardera  pas  à  en  publier  la  des¬ 
cription  et  le  dessin.  Que  M.  Hyernaux  fasse  encore  quelques  décou¬ 
vertes  de  ce  genre ,  et  il  aura  considérablement  diminué  le  bagage 
instrumental  de  l’accoucheur. 

Vous  aurez  pii  remarquer  que  notre  nouveau  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  apprécie  mieux  que  ses  prédécesseurs  les  services  que  rendent 


les  médecins  à  la  société.  En  effet ,  plusieurs  confrères  viennent  de 
recevoir  la  croix  de  l’ordre  de  Léopold.  Puisse  le  gouvernement  per¬ 
sévérer  dans  la  bonne  voie  où  il  a  pénétré  résolûment  1  Une  décora¬ 
tion  brille  au  moins  avec  autant  d’éclat  sur  la  poitrine  d’un  médecin 
instruit  et  qui  a  rendu  des  services,  que  sur  celle  dè  cette  geût 
nombreuse  qui  n’a  d’autre  mérite  que  celui  devoir  pendant  quelques 
années  rongé  à  belles  dents  le  râtelier  de  l’État  1 
Je  termine  —  car  je  crains  de  vous  avoir  pris  déjà  trop  de  place  — 
en  vous  signalant  que  l’Association  médicale  de  la  province  de  Bra¬ 
bant  (caisse  dp  prévoyance)  est  en  voie  de  progrès.  Son  capital  s’é¬ 
lève  à  10,320  fr.  On  s’étonne,  à  juste  titre,  de  voir  si  peu  de  médè- 
cins  s’associer  à  une  œuvre  aussi  éminemment  utile. 


Dr  Henri  Van  Holsbéek. 
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Lettres  sur  la  syphilis,  suivies  de  discours  à  l’Académie  impériale  de 
médecine  sur  la  syphilisation  et  la  transmission  des  accidents  secondai¬ 
res,  par  Ph.  Ricord,  ex- chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  3e  édition, 
revue  et  corrigée.  Un  volume  in-18  jésus  de  558  pages.  Prix  :  4  fr.  A 
Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Des  névralgies  et  de  leur  traitement  ,  par  M.  Cronirr.  Brochure 
de  24  pages.  —  Les  Académies  et  les  Sociétés  savantes  fondent  cha¬ 
que  année  un  certain  nombre  de  prix,  et  si  les  compétiteurs  répondent 
en  général  timidement  aux  avances  du  programme  ,  c’est  que  les 
questions  sont  mal  posées  ou  portent  sur  des  sujets  peu  intéressants. 


Que  l’on  donne  au  contraire  à  étudier  une  maladie  extrêmement, 
commune,  se  rencontrant  tous  les  jours  dans  la  pratique  et  souvent 
rebelle  aux  armes  thérapeutiques  mises  en  oeuvre  pour  la  com¬ 
battre  ,  et  la  science  sera  dotée  de  travaux  ingénieux  éminemment 
utiles  ,  et  dont  l’applicalioD  rendra  constamment  des  services  à 
l’humanité.  Est-il ,  par  exemple  ,  question  plus  controversée  qüe 
celle  des  névralgies?  Les  ouvrages  de  pathologie  sûlit  sur  ce 
sujet  d’une,  obscurité  rare  ,  et  ils  se  contredisent  tous  !  Nous  devons 
savoir  gré  à  notre  honorable  confrère  d’avoir  apporté  tant  de  clarté , 
de  précision  et  de  méthode  dans  le  résumé  qu’il  vient  de  publier  et 
que  nous  avons  lu  avec  un  plaisir  soutenu.  —  On  le  sait ,  la  névralgie 
est  une  lésion  de  l’innervation,  qui  n’est  point  consécutive  à  une  alté¬ 
ration  organique  ,  qui  établit  son  siège  sur  le  trajet  d’un  nerf,  et  qui 
est  enfin  caractérisée  par  des  douleurs  lancinantes  ,  se  manifestant  par 
accès  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Or  celte  définition 
même  semble  avoir  jguidé  M.  Cronier  lorsqu’il  a  formulé  les  excellen¬ 
tes  pilules  antinévralgiques  qui  portent  son  nom  et  dont  l’usage  se 
répand  de  plus  en  plus  aujourd  hui.  Les  substances  pharmaceutiques 
qui  entrent  dans  leur  composition  forment  un  ensemble  à  la  fois  toni¬ 
que,  calmant  et  anti-périodique.  —  Les  succès  de  M.  Cronier  dans  le 
traitement  des  névralgies  sont  mérités ,  et  nous  pouvons  dire  que  nous 
avons  été  nous-même  débarrassé  par  ses  pilules  d’une  migraine  horri¬ 
blement  douloureuse.  Que  l’on  nous  permette  donc  d’acquitter  une 
dette  de  reconnaissance  en  signalant  au  corps  médical  la  brochure  si 
intéressante  de  notre  confrère,  et  le  procédé  thérapeutique  dont  il  a 
dû  la  découverte  au  hasard  ,  mais  qui  repose  réellement  sur  les  faits 
les  plus  sérieux.  jjr  y 
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vexité  externe  ,  raccourcissement  de  %  centimètres  ;  le  malade  peut 
à  peine  faire  quelques  mouvements. 

Le  1 0  août ,  jour  de  la  sortie  dè  l’hôpital ,  il  h  repris  de  l’embon¬ 
point  ;  il  peut  marcher  en  se  soutenant  avec  une  canne  ;  claudication. 

Si  les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  particulier  n’ont  pas  été 
aussi  satisfaisants  qu'ils  auraient  pu  l’être,  cela  tient  à  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  la  volonté  du  chirurgien  ,  à  ce 
qu’il  n’a  été  possible  de  faire  d’une  manière  convenable  l'exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  qu’à  une  époque  où  le  travail  de 
consolidation  était  commencé  depuis  longtemps.  Néanmoins  , 
malgré  ces  imperfections,  le  long  séjour  de  notre  malade  à  l’hô¬ 
pital  et  les  accidents  qu’il  a  eu  à  traverser,  nous  croyons  avoir 
sagement  agi  en  lui  conservant  son  membre,  qui  lui  rendra 
certainement  bien  plus  de  services  que  l’appareil  orthopédique 
le  plus  ingénieux. 


OBSERVATION  d’uNE  BLESSURE  DES  PLUS  GRAVES 

produite  par  la  traverse  d’une  vergue  de  moulin  ) 

Par  M.  Gallicier  ,  d.-m.-P; 

Le  mercredi  18  juin ,  à  trois  heures  dè  l’après-midi ,  le  sieur  B... , 
meunier,  âgé  de  trente  ans,  a  été  atteint  d’une  blessure  des  plus  gra¬ 
ves  produite  par  une  des  traverses  fort  pointues  d’une  vergue  de  son 

moulin.  , 

Cet  homme  ayant  sur  l’épaule  gauche  un  sac  de  grain  pesant 
70  kilos,  et  voulant  au  plus  vite  -gagner  la  porte  de  son  moulin ,  eut 
la  déplorable  idée  d’essayer  de  traverser  directement  le  court  espace 
qui  le  séparait  de  cette  porte  entre  le  passage  d’une  vergue  à  l’autre  : 
à  ce  moment,  un  vent  violent  faisait  tourner  les  ailes  de  son  moulin 
avec  une  vitesse  effrayante.  A  peine  l’imprudent  s’était-il  engagé 
dans  ce  passage  périlleux  ,  que  la  seconde  Vergue  l’atteignait  avec  la 
rapidité  de  la  foudre.  Une  des  traverses  de  la  vergue  perforant  le 
sac  s’engagea  dans  le  cou,  à  peu  près  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ,  et  ressortit  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  à  droite, 
mais  plus  bas,  en  traversant  l’épaule,  sans  que  toutefois  l’articulation 
scapulo- humérale  fût  atteinte.  Heureusement  que  le  poids  du  sac 
ajouté  à  celui  du  corps  fit  briser  la  traverse  ,  de  sorte  que  ce  mal¬ 
heureux  jeune  homme  fut  renversé  sur  la  terre,  ayant  le  cou  horri¬ 
blement  embroché. 

Cette  traverse,  qui  avait  été  retirée  de  la  blessure  avant  mon  arri¬ 
vée  près  du  malade,  par  son  frère  et  un  de  ses  parents  ,  offrait  les 
dimensions  suivantes  :  sa  longueur  était  de  1  mètre  30  centimètres , 
la  -partie  engagée  de  0,70  c.  ;  sa  largeur  était  de  0,06  ,  et  son  épais- 


nsage  pour  triompher  de  ces  vilaines  gastralgies.  Je  leur  répon¬ 
drai  qu’il  ne  manque  pas  de  remèdes ,  mais  qu’il  y  en  a  peu 
qui  guérissent,  et  que  l’arsenic,  par  moi  préconisé,  est  tout  sim¬ 
plement  un  pis-aller  à  employer  lorsqu’on  ne  peut  pas  mieux 
faire,  lorsqu’on  est  aux  abois,  lorsqu’on  a  épuisé  toutes  ses  res¬ 
sources. 

Si ,  avec  toutes  ces  concessions ,  vous  n’êtes  pas  satisfait,  il 
faut  convenir  que  vous  êtes  bien  difficile. 

J’ai  deux  formules  à  ma  disposition  :  l’une  pour  les  pauvres, 
et  l’autre  pour  les  gens  riches, 

Aux  pauvres,  je  prescris  tout  simplement  : 

.  Arséniate  de  soude. ......  5  centigr. 

Eau  distillée.  v  80  gram. 

Alcool..  .  .  . .  1  — 

Une  'cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  un  quart  de  verre 
d’eau  sucrée,  ayant  le  déjeuner  et  avant  le  dîner. 

Aux  riches ,  j’ordonne  : 

Arséniate  de  soude . .  •  R  centigr. 

Sirop  de  quinquina . »  300  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  avant  le  déjeuner  et 
avant  le  dînér. 

Il  est  rare  que  l’emploi  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  prépa¬ 
rations  n’amène  pas  dès  le  second  ou  dès  le  troisième  jour  une 
notable  amélioration*  et  parfois  même  un  semblant  de  guérison 
tel  qu’on  serait  tenté  de  laisser  là  le  remède.  Il  n’en  faut  cepen¬ 
dant  rien  faire,  et  il  faut  continuer  pendant  tout  le  temps 
voulu ,  c’est-à-dire  environ  dix  jours.  Si  à  cette  époque  il  n’y 
a  que  de  l’amélioration ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  prendre 
une  nouvelle  dose  du  même  médicament  pendant  encore  dix 
jours.  Je  suis  encore  à  trouver  uû  cas  de  gastralgie  qui  n’ait 
pas  été  amendé  par  l’arsenic. 

J’écris  et  je  souligne  le  mot  amendé,  parce  que  je  crois  très- 
peu  à  la  guérison  de  la  gastralgie.  Avec  l’arsenic  ,  le  mal  réap¬ 
paraît,  comme  il  réapparaît  quand  on  a  pris  de  1  éther,  du  quin¬ 
quina  ,  du  fer ,  de  la  pepsine  ,  de  l’iodure  de  potassium ,  de 
l’opium  ,  de  la  belladone ,  de  la  morphine ,  du  bismuth ,  de  la 
rhubarbe ,  etc.  ;  mais  il  réapparaît  bien  plus  tardivement ,  au 
bout  de  cinq  où  six  mois,  d’un  an,  de  deux  ans.  Vous  êtes  tou¬ 
jours  assuré  d’en  débarrasser  une  seconde,  une  troisième,  uhe 
quatrième  fois  vos  malades,  pourvu  que  vous  vous  adressiez  au 
même  moyen.  (Revue  de  tTiérap.) 


pe  u,uz. 

Il  est  probable  que  ce  morceau  de  bois  a  traversé  le  cou  entre  la 
colonne  vertébrale  et  le  pharynx,  sans  blesser  les  carotides  et  les  vei¬ 
nes  jugulaires  ;  toujours  est-il  que  cette  blessure  si  horrible  au  pre¬ 
mier  abord,  n’a  pas  eu  les  suites  funestes  que  l’on  pouvait  craindre. 

Pendant  quatre  jours  la  déglülition  a  été  des  plus  pénibles  :  le  pre¬ 
mier  jour  seulement  ie'S  liquidés  'sortaient  par  la  plaie  du  côté  gauche, 
cé  qui  me  fit  craindra  ühe  bléssûré  grave  du  pharynx.  Heureusement 
cette  crainte  disparut  assez  promptement. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  le  jeûne  B...  eut  assez  de  peine  à 
■avaler  ;  mais  après  ce  court  laps  de  temps  ,  les  aliments  liquides  èt 
•Solides  passèrent  avec  la  plus  grande  facilité.  La  plaie  marcha  avec 
une  telle  promptitude  vers  la  guérison,  que  dix-sept  jours  après  l’ac¬ 
cident,  c’est-à-dire  le  B  juillet,  le  sieur  B...  pouvait  reprendre  !fe  cours 
de  ses  occupations;  Tel  la  nature  seule  a  guéri  le  malade. 

(Jour fi.  de  méd.  de  la  Loire-Infér.) 


DES  PRÉPARATIONS  ARSENICALES 

dans  le  traitement  de  certaines  gastralgie»  | 

Par  M.  Millet  (de  Tours). 

Où  rencontre  tous  les  jours  dans  la  pratique  dès  gastralgies 
que  rien  ne  peut  guérir  ou  contre  lesquelles  sont  venus  échouer 
les  médicaments  les  plus  variés.  Dieu  sait  cependant  si  la  thé¬ 
rapeutique  des  gastralgies  est  riche  !  N’avons-nous  pas,  en  effet, 
les  opiacés,  les  amers,  les  antispasmodiques,  les  toniques,  les  fer¬ 
rugineux,  les  alcalins,  l’acide  chlorhydrique,  la  pepsine,  l’iodure 
de  potassium,  le  bismuth,  le  régime,  etc.,  etc.?  Eh  bien,  quand 
vdiis  avez  passé  en  revue  tous  lés  médicaments ,  quaud  vous 
avez  vu  que  tous  vos  efforts  ont  été  complètement  inutiles, 
quand  vous  avez  constaté  que  le  désespoir  gagne  votre  client 
ou  votre  cliente ,  et  que  vous-même  vous  êtes  à  bout  de  res¬ 
sources,  ne  vous  laissez  point  abattre;  il  vous  reste  à  essayer 
un  médicament  d’ünè  haute  puissance  qui  ,  convenablement 
manié,  vous  donnera  de  magnifiques  résultats  :  ce  médicament, 
c’est  l’arsenic. 

Le  bismuth  à  eu  longtemps  une  grande  vogue  dans  le  traite¬ 
ment  dés  gastralgies,  et  a  été  décoré  du  titre  pompeux  d’ami  de 
l'estomac.  C’est  parfois ,  ed  effet ,  un  excellent  médicament  que 
le  bismuth,  mais  il  est  assez  Infidèle,  assez  capricieux.  Voulez- 
vous  savoir  pourquoi?  Le  bismuth  contient  plus  ou  moins  d’ar¬ 
senic  ;  lorsqu’il  en  renferme  une  suffisante  quantité ,  il  giiéfit  ; 
quand  il  n’en  renferme  pas,  il  n’apporte  aucun  soulagement 
aux  malades  atteints  de  gastralgie.  Depuis  un  àn  environ ,  le 
bismuth  a  acquis  un  prix  fabuleux  ,  et  il  n’est  plus  possible  de 
l’employer  dans  la  médecine  des  pauvres...  Les  riches  peuvent 
encore  s’en  passer  la  fantaisie;  mais  ils  y  renonceront  pèut-être 
bientôt  aussi,  parce  qu’il  ne  guérit  pas  toujours,  et  pauvres  et 
riches  seront  alors  obligés  de  demander  à  un  remède  souverain 
la  guérison  de  leurs  souffrances.  Cô  rethede  soùverain ,  je  viens 
de  le  dire,  c’est  l'arsenic. 

J’ëntends  déjà  quelques  esprits  pusillanimes  se  récrier  en  en¬ 
tendant  cette  dénomination ,  et  demander  à  voix  basse  s  il  n  y 
aurait  pas  quelque  médicament  moins  dangereux  à  mettre  en 


DES  HÉMORRHAGIES  GASTRIQUES  ET  INTESTINALES 

dans  les  maladies  chroniques  du  cerveau. 

Par  M.  le  docteur  fcotirÂGNE. 

Voici  les  conclusions  d’un  travail  que  cet  honorable  confrère 
à  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  : 

1°  Les  hémorrhagies  gastriques  ou  intestinales,  même  quand 
elles  sont  abondantes  et  rebelles  ,  ne  sont  pas  toujours  l’indice 
d’îmë  lésion  organique  du  tube  digestif  où  dé  ses  annexes  ; 

2°  On  peut  voir  survenir  des  hémorrhagies  dans  lé  cours  des 
maladies  graves  du  cérveau  ,  surtout  dans  lès  apoplexies  et  les 
ramollissements  ; 

3»  Ces  hémorrhagies ,  qui  ne  s’expliquent  par  aucune  lésion 
appréciable  des  organes  de  la  digestion,  doivent  être  considérées 
comme  un  symptôme  se  produisant  sous  l’influence  d’un  trouble 
profond  de  l’innervation  qui  agit  sur  la  circulation  ,  comme  il 
agit  sur  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’économie  ; 

4°  Ces  hémorrhagies  peuvent  survenir  à  toutes  les  périodes 
de  l’affection  cérébrale,  prendre  des  proportions  plus  ou  moins 
considérables  et  récidiver  qhelquefois  avec  opiniâtreté  ,  mais  il 
est  rare  qu’elles  soient  assez  abondantes  pour  mettre  les  malades 
en  dattger.  Dans  tous  lès  cas ,  ceà  complications  n’ont  pas  paru 
jusqu’ici  influencer  d’une  manière  notable  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  du  cerveau. 


Phthisie  pulmonaire.  -  Traitement  par  le  chlôrate  de  potasse. 

Quoique  le  chlorate  dè  potasse  n’ait  pas  tenu  tout  ce  qu’il  avait 
promis ,  quelques  médecins  ne  se  sont  pas  découragés  et  se  sont 
adressés  à  lui  dans  des  cas  dfffgrënts.  Depuis  deux  ans ,  le  docteur 
Burle  l'emploie  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  Ht 
dissoudre  35  grammes  dë  chlorate  potassiqhe  dans  deux  litres  d  eau 
bouillante.  On  administre  au  malade  depuis  30  -jusqu’ à  120  grammes 
de  ce  sel  par  semaine,  et  dans  le  même  èspâce  de  temps  on  lüi  fait 
consommer  1  à  2  kilogrammes  de  sucre  ordinaire  ou  de  suer 
de  lait. 

Le  docteur  Burle  prétend  avoir  réussi  dans  19  cas  sur  20. 

Reste  à  savoir  si  la  phthisie  était  bien  confirmée.  Nous  soumettons 
ce  traitement  à  l’appréciation  de  bos  confrères.  (Rev.  de  thêrap.) 


académie  impériale  de  médeciwe. 

séance  du  U  mats  1863.  -  Présidence  âe  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Ëtat 'adresse  l’àmpliation  d’un  décret;  en  date  du 

14  mars  courant,  par  Ieqùel  est  approuvée  l’électioh  de  M.  Lélut,  en 
remplacement  de  M.  Adelon,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Lélut  prend  place  parmi  ses 
collègues. 

—  ài.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  dès  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 


1862  dans  les  départements  de  I’Afiége  et  de  la  Marne.  (Cotamissïbn 
des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois  Sur  le  service  médical  des 
eaux  de  Vichy  pendant  l’année  Î86T.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  co'tTèspondahee  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Richet,  Michôn,  lloinel  et  A.  Guérin,  qui  se 
présèntèntebibme  candidats  à  là  placé  vacante  dans  là  sectiôià  de  mé¬ 
decine  opératoire  ; 

2»  Une  lettre  de  ai.  Colin  ,  professeur  à  AÏ  fort,  qui  se  présente 
comme  candidat  à  la  place  vacante  dàns  ïàSèclion  de  médéclliè  vëtè- 
rinaièe; 

3°  Une  note  de  M.  le  doctcmr  Maslicuratr-Lagémard  sur  la  ladrerie 
du  porc  et  sur  là  su'rdî-mutité  dàns  seà  à-apports  avec  les  mariagès 
consanguins; 

4°  Une  note  de  MM.  Rôbeèt  et  Côîlïn  Àurl’appltcatiôft  d’nn  nouVeàu 
métal ,  dit  bèonze  d’àltimbiïùm ,  à  Tà  fabrication  dêè  instruments  de 
chirurgie ,  qùi  sê  font  ordinairement  en  fnâillechort. 

—  M.  bouchàrdaT  présenté  auntfm’de  M.  lé  docteur  îffo'ùgeot,de 
Bar-sur-Aube ,  une  série  de  nouvelle!  préparations  pharmaceutiques 
dans  lèsqueilès  l’acide  sîiicique  gélatineux  joue  Seul  le  rôle  d’exci¬ 
pient,  et  que  pour  cette  raison  l’auteur  appellé  du  nom  de  siîicàdès. 

D’après  une  note  ’êxplicalivé  qui  accompagne  cette  commUnîda- 
tïon,  l’acide  silïcîque  pourrait  être  substitué  avec  avantage  aux  grais¬ 
ses  dans  les  pommades  et  aux  substances  à  catâplasmes.  M.  Mougeot, 
ajoute  M.  Bouchardat  ;  ne  demande  point  le  renvoi  de  cette  présen¬ 
tation  à  la  commission  des  remèdes  secrets  ,  mais  il  désire  là  no¬ 
mination  d’uné  commission  pour  expérimenter  publiquement  ses 
produits.  (Commissaires,  MM.  Bouchardat,  Nélaton,  Devefgiè.) 

—  M.  iturz  de  iAvl/.ON,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  demande 
qu’au  nombre  dès  instructions  données  par  l’Académie  sur  Ta  fièvre 
jaune,  il  soit  demandé  qu’on  fasse  une  étude  non-seulement  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  la  maladie,  mais  de  celles  qui,  récemment  arrivées 
dans  le  pays,  hè  l’ont  pas  été; 

_ M.  le  président  annoncé  à  T  Académie  que  M.  Jôlly,  qui  as¬ 
sistait  à  la  dernière  séance,  est  retenu  'chez  lui  par  une  gravé  maladie. 

MM.  Grisolle ,  Bartb  et  CruVeilhier  sont  priés  d’aller  auprès  de 
M.  Jolly  lui  témoigner,  au  rtôrti  de  l’Académie,  l’intérêt  que  lui  inspire 
son  état. 

M.  le  président  annoncé  ensuite  que  l’Académie  Vient  de  perdre  un 
de  Ses  correspondants,  M.  le  do'cteur  G'è'ndron. 

_ L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  des  commis¬ 
sions  dès  prix  poûr  l’année  1863.  Elle  a  nommé  successivement  lès 
membres  des  commissions  du  prix  de  l’Académie,  du  prix  Portai,  du 
prix  Civrieux,  du  prix  CapùrOn  ,  du  prix  Lefèvre ,  du  prix  Amussat, 
du  prix  Barbier  et  du  prix  d’Argentenil. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Prix  de  l’Académie  (affections  charbonneuses).  —  MM.  Larrey,  Le¬ 
blanc,  Rayer,  Raynal  et  Trousseau. 

Prix  Portai  (altérations  du  placenta).  —  MM.  Cruveilhier,  Depaul , 
Paul  Dubois,  Robin  et  Sappey. 

Prix  Civrieux  -(dyspepsies).  —  MM.  Baillarger,  Briquet,  Jolly, 
Louis  et  Roger. 

Prix  Capuron  (version  pelvienne.  Forceps).  —  MM.  Ghailly,  Da- 
nyau,  Devilliers,  Jacquemier  et  Velpeau. 

Prix  Lefèvre  (mélancolie).  —  MM.  Barth,  Beau,  Lélut,  Lévy  (Mi¬ 
chel)  et  Tardieu. 

Prix  Amussat  (chirurgie  expérimentale). —  MM.  Claude  Bernard, 
Bouley  (Henry),  Gloquet,  Jobert  et  Malgaigne. 

Prix  Barbier  (maladies  incurables).  —  MM.  Bouvier,  Devergie, 
Guérard,  de  Kergaradec  et  Roche. 

Prix  d’Argenteuil  (rétrécissement  de  l’urèthre).  —  MM.  Denonvil- 
liers,  Gosselin,  Huguier,  Laugier  et  Néiaton. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  pota¬ 
bles.  .... 

La  parole  est  à  M.  Robinet  pour  terminer  son  argumentation. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

M.  robinet.  M.  Briquet  a  voulu  tirer  parti  contre  nous  du  fait  de 
Saint-Cyr,  prétendant  attribuer  l’épidémie  qui  a  sévi  sur  cet  établis¬ 
sement  à  l’usage  des  eaux  ffë  source,  et  s’appuyant  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  guerre.  Il  résulte  des  documents  administratifs  insérés 
au  MoniteWr,  et  dont  M.  Robinet  donne  lecture  ,  que  le  mauvais  état 
sanitaire  tient  à  des  causés  'complexes  ,  parmi  lesquelles  figurent  au 
premier  rang  là  situation  topographique  elle-même  et  l'insuffisance 
dès  bâtiments,  et  qu’on  tiè  serait  nullement  fondé  à  lë  faire  peser  ex¬ 
clusivement  sur  les  eaux.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  lés 
résultats  de  T’enquête  à  laquelle  s’est  livré  M.  Robinet  Sur  la  prove¬ 
nance  et  l’aménagement  des  eaux  dont  on  faisait  usage  jusqu’ici  dans 
cet  établissement,  ainsi  que  des  documents  historiques  et  des  rensei¬ 
gnements  nombreux  qu’il  a  i-eèteillis  à  cette  occasion. 

En  résumé,  'ce  n’est  pas  aux  eaux  de  source  usitées  à  la  maison 
de  Saint-Cyr  qu’il  faut  attribuer  lè  mauvais  état  sanitaire  de  cette 
mâiàon;  et  ce  n’est  pas  parce  que  oes  eaux  seraient  mauvaises  en  ét- 
les-mêmes  qu’on  veut  les  rèmplacer  par  l’eau  de  Seine,  mais  parce 
qu’elles  loiit  devënûes  iitàiïfflsàntes,  d’une  part,  èt  d’autre  part,  parce 
que  ces  eaux  étaient  depuis  longtemps  altérées  par  des  provenances 
d’infiltrations  pair  'suite  du  mauVais.  état  des  feondüits. 

Passant  à  la  question  du  goitre  en  Champagne,  soulevée  par  M.  Bri¬ 
quet,  M.  Robinet  expose  les  renseignements  qu’il  a  recueillis  depuis 
sur  ce  sujet,  et  desquels  il  résulte  que,  sauf  quelques  rares  excep- 
,  [ionS)  qui  peuvent  même  être  attribuées  à  des  conditions  d’hérédité 
et  a  des  importations  extérieures,  il  n’y  a  réellement  pas  dé  goitreux 
endémiques  en  Champagne,  et  que  d’ailleurs  l’ignorance  où  Ton  est 
sur  Tëtiologie  dû  goitre  né  permettrait  pas  d’en  faire  remonter  l’ori- 
5  gine  à  l’usage  des  eaux.  , 

M.  Briquet  a  dit  qu’on  buvait  généralement  des  eaux  de  rivière  et 
qu’on  les  préférait  presque  partout,  M.  Robinet  conteste  de  nouveau 
!  le  fait  absolument ,  et  en  attendant  les  résultats  d’une  enquête  géné¬ 
ré  qui  së  fait  peu  à  peu,  il  fait  connaître  les  résultats  d’une  enquête 
qu’il  vient  de  faire  lui-même  sur  les  principaux  centres  de  popula¬ 
tion  situés  sur  les  bords  de  la  Seine,  depuis  son  embouchure  jusqu’à 
sa  source.  Les  réponses  que  M.  Robinet  a  reçues  des  personnes  à 
même  d’être  le  mieux  informées  dans  ces  diverses  localités  sont  pres¬ 
que  toutes  unânimes  pour  déclarer  que  presque  nulle  part  les  habi- 
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tants  ne  boivent  de,  l’eau  pure  ,  et  que  ce  n’est  que  dans  le  plus  petit 
nombre  de  ces  localités  qu’on  fait  usage  de  l’eau  de  Seine ,  les  eaux 
de  puits  ou  de  source  étant  presque  généralement  usitées  de  préfé-, 
rence.  Une  enquête  semblable  a  été  faite  pour  la  Loire,  et  le  résultat 
a  été  le  même. 

M.  Robinet  termine  en  citant,  comme  conclusion,  le  passage  sui¬ 
vant  d’un  rapport  fait  récemment  au  Sénat  par  M.  le  sénateur  Mallet. 

«  Ainsi  Paris  se  trouvera  doué,  sous  le  rapport  de  ses  eaux,  d’une 
organisation  telle  que  n’en  possède  aucune  ville  au  monde  et  certai¬ 
nement  comparable  à  celle  de  l’ancienne  Rome.  Les  projets  ont  été 
parfaitement  étudiés  :  magistrats  et  ingénieurs  ont  rivalisé  de  zèle, 
sentant  qu’ils  attachaient  leur  nom  à  l’une  de  ces  grandes  opérations 
qui  datent  dans  l’existence  d’une  ville  et  même  d’un  empire.  » 

M.  bouchardat  prend  une  seconde  fois  la  parole  pour  répondre 
à  des  observations  qui  lui  ont  été  faites  au  sujet  de  sa  première  ar¬ 
gumentation,  et  qui  reposent  évidemment  sur  un  malentendu.  On  lui 
a  fait  dire  que  la  chimie  n’apprenait  rien  sur  les  eaux,  et  qu’elle  était 
tout  à  fait  impuissante  à  en  révéler  les  bonnes  ou  mauvaises  qualités. 

Il  n’a  évidemment  pas  été  compris,  car  il  n’a  pu  dire  et  il  n’a  pas  dit 
assurément  une  aussi  monstrueuse  erreur.  Ce  qu’il  a  voulu  dire  est 
'  ceci  :  c’est  qu’il  est  exceptionnellement  certaines  eaux  qui  ayant 
d’ailleurs  la  composition  chimique  et  les  caractères  physiques  des 
meilleures  eaux  potables ,  sont  cependant  mauvaises  pour  l’usage  ali¬ 
mentaire  et  doivent  cette,  propriété  nocible  à  la  présence  d’une  ma¬ 
tière  organique  que  la  chimie  a  été  impuissante  à  reconnaître  jusqu’à 
présent.  Voilà  seulement  en  quoi  il  a  reconnu  l’impuissance  de  la 
chimie,  et  non,  comme  on  le  lui  a  fait  dire  à  tort,  à  propos  de  l’appré-  : 
ciation  des  qualités  des  eaux  potables  en  général.  Il  déclare  d’ailleurs, 
en  terminant,  maintenir  les  conclusions  qu’il  a  formulées  dans  son 
premier  discours. 

—  Le  tour  de  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Claubry.  M.  Gaultier  de 
Claubry  étant  absent,  la  parole  est  donnée  à  M.  Briquet,  inscrit 
après  lui. 

M.  briquet  entre  dans  de  nouveaux  développements  détaillés  et 
étayés  sur  des  chiffres,  pour  démontrer  que  le  projet  d’amener  les 
eaux  de  la  Champagne  à  Paris  est  tout  à  fait  inutile ,  la  Seine  suffi¬ 
sant  parfaitement  et  au  delà,  et  par  l’abondance  et  par  les  qualités  de 
ses  eaux,  pour  tous  les  besoins  des  habitants  de  Paris,  et  pour  tous 
les  usages  auxquels  on  destine  la  Dhuys  et  les  autres  cours  d’eau  que 
l’on  se  propose  de  dériver  sur  Paris. 

—  La  liste  des  membres  inscrits  pour  prendre  la  parole  dans  celte 
discussion  étant  épuisée,  la  parole  est  réservée  pour  la  prochaine 
séance  à  M.  Poggiale,  rapporteur,  pour  répondre  à  l’ensemble  des 
observations  qui  ont  été  faites  au  sujet  de  son  rapport  et  pour  résu¬ 
mer  la  discussion. 

LECTURE.  ' 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  le  docteur  MAR¬ 
CHAND  (de  Charenton)  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  a  offert  aux  chirurgiens  de 
tous  les  temps  de  grandes  difficultés  ;  la  guérison,  quand  on  l’obtient, 
n’a  lieu  qu’avec  un  écartement  plus  ou  moins  grand  entre  les  frag¬ 
ments,  écartement  la  plupart  du  temps  inévitable  ;  cela  tient  au 
choix  des  moyens  de  contention,  qui  prennent  leur  point  d’appui  sur 
tout  le  membre  inférieur  au  moyen  de  divers  bandages,  soit  en  de¬ 
hors  de  célui-ci  sur  des  pièces  d’appareil  appelées  gouttières,  et 
connues  dans  la  science  sous  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  inven¬ 
tées.  Parmi  les  bandages  qui  prennent  leur  point  d’appui  sur  la  cuisse 
et  la  jambe  pour  maintenir  les  fragments  de  la  rotule  en  rapport ,  je 
citerai  seulement  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  généra¬ 
lement  employé  en  France  pour  le  traitement  des  fractures  de  la 
rotule.  Ce  bandage  est  compliqué,  trop  serré  ;  il  donne  lieu  à  des 
compressions  douloureuses.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  insuffisant , 
et  toujours  il  se  relâche  ;  il  faut  le  replacer.  On  est  ainsi  exposé  à 
détruire  une  adhérence  commencée  entre  les  fragments  de  la  rotule. 

Les  moyens  de  contention  employés  pour  le  traitement  des  fractures 


ont  toujours  été,  avec  raison,  choisis  parmi  ceux  que  l’on  pouvait’ 
préparer  extemporanément  et  dont  on  trouvait  les  éléments  partout. 

,  C’est  ce  qui  explique  l’éloignement  que  l’on  a  éprouvé  pour  les  gout¬ 
tières  et  pour  les  bandages  qui  y  prennent  leur  point  d’appui  ;  mais 
si  l’exgérience  nous  apprend  que  seules  elles  peuvent  fixer  les  liens  ' 
qui  agissent  sur  les  fragments  de  la  rotule  et  maintenir  ces  derniers 
dans  un  rapport  constant ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  se  priverait 
aujourd'hui  de  ce  puissant  moyen  d’union. 

Dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule,  le  fragment  supérieur ; 
a  une  tendance  très-grande  à  s’écarter  de  l’inférieur,  et  cela  en  vertu 
d’une  force  puissante  ,  la  contraction  musculaire  ,  qui  agit  constam¬ 
ment,  et  peut  produire  un  éloignement  de  10  à  12  centimètres  entre 
eux.  Il  faut  donc,  pour  vaincre  celte  puissance  incessante,  une  ré¬ 
sistance  constante,  et,  pour  la  rendre  inutile ,  il  faut  par  conséquent» 
un  point  d’appui  fixe  et  solide  ;  ce -point  d’appui,  les  gouttières  seules» 
peuvent  le  fournir  ,  et ,  parmi  -ce»  dernières,  les  gouttières  en  fil  de 
fer  de  Mayor  doivent  être  préférées  ;  les  ouvertures  quadrilatères 
qu’elles  présentent  entre  les  fils  de  fer  qui  se  croisent  servent  de 
passage  aux  pièces  de  l’appareil  destiné  à  rapprocher  les  fragments  • 
de  la  rotule. 

Les  gouttières  doivent  en  outre  être  assez  longues  pour  contenir  la  • 
cuisse  et  la  jambe ,  et  être  munies  en  bas  d’une  semelle  pour  y  fixer 
le  pied  ;  de  cette  manière  la  jambe  est  dans  l’extension  sur.la  cuissè; 
les  liens  qui  attachent  le  pied  sur  la  semelle  delà  gouttière  empêchent 
les  mouvements  de  va-et-vient  de  haut  en  bas  ,  et  assurent  ainsi  la 
position  du  membre  ,  ce  qui  est  une  condition  indispensable ,  mais 
-non  pas  la  seule ,  car  èlle  ne  détruit  pas  la  contraction  des  muscles, 
qu’il  faut  absolument  vaincre  si  on  veut  avoir  les  fragments  dans  un 
contact  permanent.  On  parvient  à  ce  résultat  par  les  moyens  sui¬ 
vants  : 

Le  membre  inférieur  bien  fixé  à  la  gouttière  ,  que  l’on  a  préalable¬ 
ment  bien  rembourrée ,  on  rapproche  avec  les  deux  mains  les  frag¬ 
ments  l’un  de  l’antre  ,  ce  qui  présente  rarement  une  sérieuse  diffi¬ 
culté  ;  un  aide  applique  immédiatement  au-dessus  de  la  base  de  la 
rotule  le  plein  d’un  lien  solide,  un  ruban  de  fil  croisé  large  de  3  cen¬ 
timètres  et  long  de  0,62,  muni  d’une  boucle  à  une  dé  ses  extrémités  ; 
ce  lien  passe  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  juste  au-dessus 
du  fragment  supérieur  coapté ,  va  à  droite  et  à  gauche  ,  passe  au- 
dessous  du  second  fil  de  fer  longitudinal  de  la  gouttière ,  puis  au- 
dessus,  et  se  boucle  avec  celui  du,  côté  opposé';  on  le  serre  de  ma¬ 
nière  que  le  fragment  supérieur  ne  puisse  glisser  entre  le  lien  et  la 
surface  de  la  partie  inférieure  du  fémur  ;  il  se  trouve  ainsi  fixé  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement;  on  peut  s’en  assurer  facilement; 
en  passant  le  doigt  sur  le  lien,  on  sent  l’os  du  fémur  sans  interposi¬ 
tion  de  corps  étrangers.  Pour  le  fragment  inférieur  ,  on  agit  de  là 
"même  manière  :  on  le  rapproche  du  supérieur  autant  que  possible, 
on  passe  le  plein  du  lienau-dessous  de  lui,  on  le  conduit  sous  le 
deuxième  rang  des  fils  longitudinaux  de  la  gouttière,  puis  au-dessus, 
et  on  boucle  les  deux  bouts  du  lien  juste  au-dessus  du  plein.  Cela 
pourrait  suffire  à  la  rigueur  ;  mais  pour  donner  au  bandage  toute  la 
solidité  possible  et  lui  faire  produire  tout  son  effet,  il  a  été  ajouté  les 
deux  pièces  suivantes  :  sur  le  lien  supérieur  ,  deux  liens  semblables 
munis  de  boucles  et  le  coupant  à  angle  droit  ;  les  boucles  tournées 
du  côté  de  la  rotule  ,  lé  lien  passe  devant  et  derrière  le  plein  du  lien 
supérieur,  y  est  fixé  par  un  contour  solide  ;  le  plein  du  lien  inférieur 
est  muni  de  deux  passants  destinés  à  recevoir  les  deux  longitudi¬ 
naux;  ils  servent  à  rapprocher  l'un  de  l’autre  les  deux  fragments  en 
se  bouclant  avec  les  boucles  du  lien  supérieur. 

L’écartement  entre  les  deux  liens  longitudinaux  doit  .être  de  4  à 
5  centimètres. 

Le  bandage  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  est  une  imitation  mo¬ 
difiée  au  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  des  membres;  il  agit 
directement,  et  non  d’une  manière  oblique  comme  celui  dé  Royer  ;  il 
demande  certaines  précautions  dans  l’application.  Comme  il  peut  rap¬ 
procher  les  fragments  autant  que  l’on  veut,  il  faut  seulement  mettre 


ces  derniers  en  rapport.  Si  on  va  plus  loin,  il  y  aura  le-  chevauche, 
ment  reproché  au  bandage  de  Boyer.  Cela  dépendra  toujours  du  tact 
.  du  chirurgien  et  du  soin  qu’il  mettra  à  le  placer. 

Enfin ,  le  bandage  est  complété  par  une  plaque  de  ouate  carrée,  de 
6  à  7  centimètres  de  côté,  appliquée  devant  la  rotule,  et  maintenue 
en  place  par  un  lien  de  même  nature  que  ceux  déjà  employés,  long 
de  0,8,  muni  d’une  boucle  à  une  de  ses  extrémités  ;  on  applique^ 
plein  sur  le  devant  de  la  rotule,  on  le  fait  passer  de  chaque  côté  sous 
le  premier  fil  de  fer  longitudinal,  puis,  au-dessous,  on  les  croise  sur 
le  devant  de  la  rotule,  on  repasse  au-dessous  du  fil  longitudinal,  pUjs 
au-dessus,  et  l’on  boucle  avec  celui  du  côté  opposé  ;  de  cette  manière 
la  rotule  est  maintenue  fixe  par  la  première  partie  du  bandage,  qUj 
agit  latéralement,  et  par  la  seconde  partie,  qui  agit  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  égalise  la  compression. 

Quand  on  veut  visiter  la  fracture,  on  n’a  qu’à  enlever  la  seconde 
partie  du  bandage,  ce  qui  est  très-facile.  Dans  un  cas  de  fracture  de 
la  rotule  que  j’ai  eu  à  traiter,  la  première  partie  du  bandage  est  restée 
appliquée  sans  le  moindre  dérangement  pendant  soixante  jours. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission.)  r 

M.  JOZANSi  présente  un  appareil  de  son  invention  ,  destiné  à  pra¬ 
tiquer  des  irrigations  intra-vaginales.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Hu. 
guier.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  15  mars,  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  ordinaire 
de  S.  A.  le  Prince  impérial ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Boulongne,  ancien  chirurgien  aide-major,  a  été 
nommé  chevalier  du  même  ordre. 

—  Par  arrêté  du  8  mars,  M.  le  docteur  Perier,  médecin-inspecteur 
adjoint  de  l’établissement  thermal  de  Bourbon-l’ArchambauIt,  a  été 
nommé  inspecteur  de  cet  établissement  en  remplacement  de  M.  Ré¬ 
gnault,  décédé. 

—  Par  décret  du  14  mars  1863,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires  : 

A  six  emplois  de  médecin-major  de  1™  classe  ;  Choix ,  M.  Moiard, 
médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Ancienneté,  M.  Lavignë,  médecin-major  de.  2e  classe  au  17e  régi¬ 
ment  de  ligne. 

Choix,  M.  Champouillon,  médecin-major  de  2e  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran. 

Ancienneté,  M.  d’Armandieu,  médecin-major  de  2e  classe  au  12* 
régiment  de  ligne.  ' 

Choix,  M.  Vézien,  médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la, 
division  de  Constanljne. 

Ancienneté,  M.  Jalabert,  médecin-major  de  2'  classe  au  3e  régi¬ 
ment  de  chasseurs  à  cheval. 

—  M.  le  docteur  Sadoul ,  ancien  membre  du  Conseil  général  du 
Bas- Rhin,  est  mort  le  8  de  te  mois,  à  l’âge  de  soixante-huit  ans.  Reçu 
docteur  dès  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  avait  été  nommé  en  1818  mé¬ 
decin  cantonal  à  Woerth  ,  où  il  a  exercé  pendant  plus  de  quarante- 
six  ans. 

—  Le  rapport  annuel  présenté  par  les  chirurgiens  de  l’Hôpital  des 
cancéreux,  à  Londres,  confirme,  d’après  les  assertions  du  rapporteur, 
par  une  expérience  de  onze  années,  le  fait  de  la  curabilité  du  cancer. 
Ainsi  se  trouveraient  démontrés  les  avantages  longtemps  révoqués  en 
doute  de  l’existence  de  cet  hôpital  spécial. 

A  propos  de  cette  assertion,  le  British  medical  Journal  demande 
avec  raison  que  la  lumière  ne  reste  pas  confinée  dans  l’enceinte  de 
l’hôpital  ;  et  puisque  les  chirurgiens,  ajoute-t-il ,  savent  guérir  le  can¬ 
cer,  qu’ils  veuillent  bien  faire  connaître  leur  remède,  ou,  tout  au  moins, 
qu’ils  publient  les  observations. 


Sirop  béchiqüe  de  Lebeault.  — 

l  a  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oii  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  èn  partant  de  ces  principes,  re 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bechiquc  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  a  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’iufusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  h  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
lestro,  29,  et  rue  Réaumur,  b 3.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


]|/ïalt  (Préparations  de).  Extrait 

iwAet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 


|3astilIeS  de  chlorate  de  potasse 

I.  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques.aphlhes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che»  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
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pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

I  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  esl 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancurd  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  lé  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  daus  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  S;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle  7  novembre  delà  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  -* 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  e 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confeclion 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ci 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qii’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan- 
cai-d  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui  se 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique. 

Se  trouvent  dans 
pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
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Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dan8  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


"Dois  et  injections  de  Matico  de 

Oj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
trées  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl1,  etc. 


fluile  de  foie  de  morue  pure  de 

ILjIbERTHÉ,  — En  extrayant  lui-même  cetle  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodur  e  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Lauoze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Néiaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
"t  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  dés  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  l’aris. 


Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

Oeassociation  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
diffsedes  ou  impossibles. 

Daus  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Via  de  quinquina  ferrugineux, 

au  JVIalaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd., pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LAURENCEL ,  droguiste ,  44 ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11». 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Lés  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


ApioI 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 
L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
îxfloa™®  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  àcôté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,.74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Kriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

dDii  ^abonne  liors  tic  ïDtii  I® 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  mots. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,,, 


CORPS  MÉDICAL, 

jour  encouragement,  .  Al 

compléter  '»  *’> 


—  Tin  acte  du  10  octobre  1853 


des  Médecins  ou  des  Étudiants  qu 


en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  R’ ABfflOTEMES® 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Du  catarrhe  du  sac  lacrymal  dans  ses  rapports  avec  la 
tumeur  et  la  fistule  du  sac  lacrymal. 

On  sait  que  les  chirurgiens  contemporains  sont  divisés  d  opi¬ 
nion  relativement  au  mode  de  formation  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  du  sac  lacrymal  :  les  uns,  restés  fidèles  à  la  doctrine  de 
J.  L.  Petit,  persistant  à  voir  leur  point  de  départ  dans  les  ré¬ 
trécissements  du  canal  nasal  qui  mettent  obstacle  au  cours  des 
larmes,  lesquelles  à  leur  tour  deviennent  une  cause  d  irritation 
et  de  phlegmasie  de  la  muqueuse  du  sac  et  en  amènent  a  la 
longue  la  perforation  ;  les  autres  admettant  dans  la  production 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  un  élément  inflammatoire, 
sans  se  rendre  précisément  compte  de  la  nature  de  cette  phleg- 

masie.  . 

M.  le  docteur  Fano ,  en  soumettant  ces  deux  doctrines  à  la 
double  épreuve  anatomo-pathologique  et  clinique,  a  été  conduit 
à  formuler  sur  ce  point  les  propositions  suivantes,  qui  font  le 
texte  d’iin  très-bon  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet, 
et  auquel  nous  allons  faire  quelques  emprunts  (1). 

1»  Il  peut  exister  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  sans  qu  i 
y  ait  une  tumeur  ou  une  fistule  du  sac  lacrymal. 

•2°  il  peut  y  avoir  une  tumeur  et  même  une  fistule  du  sac, 
alors  que  le  canal  est  resté  très-perméable,  alors  même  qu  il  est 
dilaté. 

3°  Il  peut  y  avoir  une  tumeur  et  une  fistule  du  sac  lacrymal, 
alors  que  le  canal  nasal  est  oblitéré ,  alors  que  l’embouchure 
des  conduits  lacrymaux  dans  le  sac  est  oblitérée  également. 

Nous  allons  exposer  successivement  les  faits  sur  lesquels  se 
fondent  ces  trois  propositions ,  et  nous  ferons  connaître  ensuite 
les  déductions  que  M.  Fano  en  a  tirées  pour  l’édification  d’une 
nouvelle  théorie  étiologique  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry¬ 
males,  et  pour  les  indications  qui  doivent  servir  de  base  à  leur 
traitement. 

l”  Il  peut  exister  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  sans  qu’il 
y  ait  une  tumeur  ou  une  fistule  du  sac  lacrymal. 

M.  Béraud  rapporte  avoir  disséqué  une  pièce  anatomique  re¬ 
cueillie  sur  uu  homme  de  cinquante  ans;  il  y  avait. absence  de 
tumeur  et  de  fistule  du  sac  lacrymal.  Les  points  et  les  conduits 
lacrymaux  étaient  sains;  il  y  avait  dans  le  sac  une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  puriforme  ;  il  était  rétréci  dans  tous  ses  diamè- 

■(1)  Mémoire  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  dans  ses  rapports  avec 
les  affections  désignées  sous  les  noms  de  tumeur  et  fistule  lacrymales, 
par  M.  Fano.  Paris,  1863,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


très,  surtout  du  côté  gauche,  où  il  était  réduit  à  la  moitié  de  ses 
dimensions.  Le  canal  nasal  était  oblitéré  complètement  des  deux 
côtés  par  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  de  ce  conduit.  Sur  une 
autre  pièce  provenant  d’une  femme  de  cinquante  ans,  le  canal 
nasal  était  oblitéré  dans  toute  son  étendue  à  gauche  jusqu’au 
sac,  qui  était  un  peu  rétréci  et  renfermait  une  petite  quantité 
de  matière  purulente.  U  n’y  avait  pas  de  tumeur  du  sac.  Enfin 
sur  un  homme  de  quarante  ans ,  le  canal  nasal  était  oblitéré 
dans  toute  son  étendue  du  côté  droit ,  dans  la  partie  inférieure 
seulement  à  gauche.  De  chaque  côté,  le  sac  lacrymal  était  no¬ 
tablement  rétréci  et  renfermait  du  pus. 

M  Fano  a  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels  le  canal 
nasal  était  imperméable,  ou  ne  laissait  passer  que  quelques 
gouttes  d’eau,  lorsqu’on  poussait  l’injection  par  lés  voies  lacry¬ 
males  pendant  un  certain  temps  avec  beaucoup  de  force  ;  cepen¬ 
dant,  il  n’existait  chez  eux  aucune  tuméfaction  de  la  région  du 
sac;  celui-ci  ne  contenait  ni  larmes  ni  aucun  produit  anormal. 

Tel  était,  entre  autres,  le  cas  d’une  jeune  fille  de  douze  ans, 
amenée  à  sa  clinique  avec  un  larmoiement  de  l’œil  droit  datant 
de  trois  ans.  La  pression  sur  le  sac  ne  faisait  pas  refluer  de  mu¬ 
cosité  ni  aucun  liquidé  par  les  points  lacrymaux.  Les  points 
lacrymaux  étaient  dans  leurs  rapports  normaux  avec  le  sac  la¬ 
crymal.  On  Voyait  les  larmes  s’accumuler  continuellement  dans 
ce  sac  et  dans  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  conjonctive.  Une  in¬ 
jection  d’eau  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur  refluait 
tout  entière  par  le  supérieur,  sans  qu’aucune  goutte  de  liquide 
passât  par  la  narine  correspondante. 

Chez  une  autre  malade,  âgée  de  quarante  ans,  atteinte  de 
catarrhe  du  sae  lacrymal  droit ,  le  canal  nasal  gauche  était 
complètement  imperméable  aux  injections  d’eau  faites  de  haut 
en  bas  ;  et  cependant  il  n’existait  de  ce  côté  aucune  distension, 
aucune  affection  du  sac. 

2°  Il  peut  y  avoir  une  tumeur  et  même  une  fistule  du  sac , 
alors  que  le  canal  est  resté  très-perméable,  alors  même  qu  il 
est  dilaté. 

M.  Auzias-Turenne  a  rencontré  sur  le  cadavre  d’une  femme 
une  tumeur  du  sac  lacrymal  droit,  de  la  forme  et  du  volume 
d’une  noisette,  ne  contenant  que  quelques  parcelles  de  muco- 
pus.  Tout  le  canal  nasal  était  libre  et  communiquait  largement 
avec  le  nez. 

M.  Fano  a  rencontré  plusieurs  fois  sur  le  vivant  des  tumeurs 
du  sac  qui ,  par  la  pression  ,  se  vidaient  facilement  par  le  canal 
nasal. 

3°  Il  peut  y  avoir  une  tumeur  et  une  fistule  du  sac  lacrymal, 
alors  que  le  canal  nasal  est  oblitéré,  alors  que  l’embouchure  des 
conduits  lacrymaux  dans  le  sac  est  oblitérée  également. 

La  démonstration  anatomique  de  ce  fait  est  fournie  par  1  ob¬ 
servation  suivante,  rapportée  par  M.  Béraud. 

Un  vieillard  atteint  depuis  vingt-cinq  ans  d’une  fistule  du 
sac  lacrymal  gauche  qui  avait  succédé  à  une  tumeur  du  sac , 
ayant  succombé  à  un  érysipèle  de  la  face  ,  on  procéda  à  1  exa¬ 
men  des  voies  lacrymales.  Les  points  lacrymaux  étaient  à  1  état 
normal  ;  les  conduits  étaient  encore  perméables ,  mais  leur  ou¬ 
verture  commune  était  oblitérée.  A  l’extrémité  inférieure  du 
sac,  au  point  de  jonction  avec  le  canal  nasal,  existait  une  obli¬ 
tération  complète;  de  sorte  que  le  sac  ne  communiquait  plus 


avec  l’extérieur  que  par  le  moyen  du  trajet  fistuleux  placé  au- 
dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire. 

M.  Velpeau  a  rencontré  sur  le  cadavre  d’on  vieillard  une  tu¬ 
meur  formée  aux  dépens  du  sac  lacrymal.  En  disséquant  les 
parties  malades ,  il  a  reconnu  que  le  canal  et  les  conduits  la¬ 
crymaux  étaient  complètement  oblitérés  ,  et  que  la  tumeur  était 
formée  par  le  sac  lacrymal'  rempli  de  mucosités  filantes. 

Puisque  les  rétrécissements  du  canal  nasal  ne  donnent  pas 
lieu  nécessairement  aux  tumeurs  et  aux  fistules  du  sac,  que  ces 
deux  affections  se  montrent  alors  même  que  le  canal  nasal  est 
libre,  et  qu’elles  se  développent  encore  lorsque  le  sac  est  com¬ 
plètement  isolé  et  du  canal  nasal  et  des  conduits  lacrymaux ,  il 
y  avait  lieu  d’en  rechercher  le  point  de  départ  dans  d  autres 
conditions  morbides.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Fano.  Ces  conditions, 
suivant  lui.  sont  l’inflammation  de  l’appareil  glandulaire  du  sac 
lacrymal  ou  le  catarrhe  du  sac,  ainsi  qu’il  propose  de  le  dé- 
signer. 

Dans  l’état  physiologique,  dit-il,  la  sécrétion  fournie  par  les 
glandes  de  la  muqueuse  est  minime ,  puisqu’elle  n’a  d’autre 
usage  que  de  lubréfler  les  voies  qui  servent  à  l’écoulement  des 
larmes  dans  la  narine.  Sous  l’influence  de  l’inflammation  ,  cette 
sécrétion  augmente  et  en  même  temps  les  produits  en  devien¬ 
nent  plus  épais.  Dans  les  catarrhes  du  sac  ,  on  rencontre  sou¬ 
vent  un  liquide  qui  ressemble  à  une  forte  solution  de  gomme; 
or  le  liquide  est  trop  épais,  trop  visqueux  pour  passer  à  travers 
l’orifice  inférieur  du  sac.  Il  s’accumule  donc  dans  cette  cavité, 
qu’il  dilate  lentement.  Il  faut  ajouter  que  la  phlegmasie  reste 
rarement  circonscrite  au  sac;  que  la  muqueuse  du  canal  nasal 
y  participe  elle-même  et  se  tuméfie ,  ce  qui  doit  contribuer  en¬ 
core  à  rendre  plus  difficile  l’écoulement  par  la  narine  des  pro¬ 
duits  sécrétés  dans  le  sac.  Si  le  canal  nasal  se  rétrécit,  c’est  que 
l’inflammation  frappe  la  muqueuse  des  voies  lacrymo- nasales. 

On  ne  peut  donc  pas,  ajoute-t-il,  considérer  le  rétrécissement 
du  canal  nasal  comme  la  cause  primitive ,  et  la  dilatation  du 
sac  comme  un  effet  consécutif.  Lorsque  les  deux  lésions  exis¬ 
tent  ,  elles  marchent  le  plus  souvent  de  concert ,  quoiqu’elles 
puissent  se  montrer  isolément.  La  membrane  qui  tapisse  les 
voies  lacrymales,  comme  les  autres  muqueuses ,  est  susceptible 
d’une  affection  catarrhale  qui  augmente  la  sécrétion  du  mucus, 
et  celui-ci,  prenant  plus  de  consistance  ,  s’arrête  dans  le  canal 
nasal  et  empêche  les  larmes  d’y  passer. 

Qu’une  phlegmasie  aiguë  se  développe  dans  un  sac  lacrymal 
affecté  depuis  longtemps  d’un  simple  catarrhe,  il  se  forme  uu 
abcès  qui  s’ouvre  à  l’extérieur,  c’est-à-dire  au  grand  angle  de 
l’œil.  Si  l’inflammation  guérit  le  catarrhe  ,  ce  qui  arrive  quel¬ 
quefois,  F  ouverture  se  ferme  promptement.  Si  le  catarrhe  sub¬ 
siste ,  l’ouverture  dégénère  en  fistule;  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  dans  ce  dernier  cas,  il  s’échappe  par  l’orifice  anormal 
d’abondantes  mucosités.  Si  on  met  un  terme  à  l’inflammation 
de  la  muqueuse,  que  ces  mucosités  cessent  d’être  sécrétées  par¬ 
la  face  interne  du  sac,  la  fistule  se  ferme  ,  alors  même  que  le 
canal  nasal  reste  imperméable.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  larmes 
qui  entretiennent  la  fistule  ,  c’est  l’inflammation  catarrhale 

du  sac.  , 

Il  nous  faudrait  maintenant  à  l’aide  de  cette  donnée  et  avec 
les  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Fano,  reconstituer 
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clinique  chirurgicale  ,  par  M.  Maisonnkuve,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  (1). 

Le  livre  que  nous  analysons  n’est  pas  une  œuvre  nouvelle  ;  l’auteur, 
&s  une  courte  introduction ,  a  pris  soin  de  prévenir  le  public  que 
a  but  était  «  de  résumer  en  un  faisceau  tous  ses  travaux  épars  dans 
divers  recueils  périodiques  ».  II  pense ,  et  avec  très-juste  raison, 
lue  ces  œuvres  elles-mêmes  ,  réunies  et  condensées  ,  acquerront 
ut-être  plus  de  valeur  ».  Pour  nous  ,  nous  félicitons  sincèrement 
Maisonneuve  d’avoir  eu  cette  idée.  Ces  pauvres  feuilles  volantes, 
’on  nomme  un  journal ,  vivent  et  meurent  assez  souvent  comme 
ispiration  qui  leur  a  donné  naissance  ;  on  s’y  intéresse  en  les  li¬ 
ât;  on  les  oublie  dès  qu’on  les  a  lues  ;  beaucoup  d’idées,  et  des 
lilleures,  y  trouvent  à  la  fois  une  existence  éphémère  et  un  tom- 
au.  L’œuvre  dont  nous  nous  occupons  ne  devait  pas  avoir  un 
reil  sort. 

M.  Maisonneuve  se  présente  dans  ce  livre  sous  un  jour  tout  nou- 
au,  et  ceux  qui  ne  le  connaissent  que  par  des  on  dit,  des  bruits  le 

(1)  Un  volume  in-8°.  Paris,  chez  Cliamerot,  1863.  (Le  premier  volume 
ul  a  paru.) 


plus  souvent  mal  fondés,  seront  certainement  fort  étonnés  en  lisant  sa 
Clinique  chirurgicale,  et  surtout  les  prolégomènes,  qui  en  sont  peut- 
être  la  partie  la  plus  intéressante.  Us  auront  bien  de  la  peine  a  trou¬ 
ver  là  ce  chirurgien  toujours  prêt  à  couper,  hardi  jusqu’à  la  témérité, 
ne  reculant  devant  aucune  extrémité  et  ne  connaissant  qu  une  chose , 
le  bistouri  continuellement  plongé  dans  des  chairs  palpitantes.  —  Le 
bistouri!  les  instruments  tranchants!  mais  M.  Maisonneuve  ne  pour¬ 
suit  qu’un  seul  but,  c’est  de  les  vovr  supprimer  et  passer  a  1  état  de 
pièces  historiques.  .  .  ,  . 

Très-fort  anatomiste  ,  opérateur  d’une  habileté  et  d  une  sûrete  in 
contestées  ,  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  proscrit  définitivement  les 
opérations  sanglantes,  sauf  des  cas  fort  rares,  en  lançant  a  la  chirur¬ 
gie'  militante,  si  je  puis  ainsi  parler,  une  terrible  accusation,  a  savoir 
que  c’est  elle  ,  et  elle  seule,  qui  le  plus  souvent  cause  .la  mort  de 
l’opéré.  C’est  sans  doute  une  belle  chose  que  de  faire  avec  élégance, 
avec  sûreté,  avec  dextérité  et  sang-froid  ,  une  grande  opération  chi¬ 
rurgicale  ;  et  c’est  assurément  un  magnifique  spectacle  à  contempler 
que  celui  d’un  homme  coupant  un  membre,  disséquant  laborieuse 
metit  une  tumeur,  surmontant  tous  les  dégoûts,  toute  l’horreur  d  une 
pareille  action,  dans  le  but  unique  d’être  utile  au  malheureux  patient. 
Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  beau  encore,  c’est  do  ne  s’occuper 
que  du  malade,  et  de  sacrifier  complètement  son  individualité  a  1  inté¬ 
rêt  de  celui  qui  souffre  et  qui  vous  demande  de  le  soulager. 

M  Maisonneuve,  comme  tous  les  chirurgiens  à  leur  début,  n’a  pas 
résisté  à  ce  besoin  d’opérer,  et  de  bien  opérer,  et  il  a  prouvé  que  la 
,  chose  lui  était  facile;  mais  la  première  ardeur  passée ,  il  n  a  plus  eu 


ou’un  but,  poursuivi  avec  une  persistance  et  une  ténacité  fort  loua¬ 
bles,  non  pas  de  ne  plus  opérer  ou  de  ne  plus  faire  de  grandes  opéra¬ 
tions  quand  elles  peuvent  être  utiles,  mais  de  rendre  celles-ci  moins 
dangereuses  pour  les  malades.  Us  prolégomènes  de  son  livre  montrent 
la  route  qu’il  a  suivie  et  le  but  qu’il  a  atteint. 

Le  titre  de  ces  prolégomènes,  Les  progrès  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine,  est  un  peu  fallacieux  ;  non  pas  qu’il  n’y  soit  question  de  ces 
progrès  et  en  fort  bons  termes,  mais  si  M.  Maisonneuve  avait  voulu 
tenir  compte  de  son  titre,  le  volume  tout  entier  n’eût  pas  suffi  a  rem¬ 
plir  sa  tâche.  Le  seul,  le  vrai  but  de  l’auteur,  est  de  montrer  non  pas 
les  progrès  de  la  chirurgie ,  mais  ce  progrès  spécial  qui  consiste  ,  en 
supprimant  les  opérations  par  l’instrument  tranchant,  en  les  rempla- 
çant  par  d’autres  méthodes  opératoires ,  la  cautérisation  la  liga¬ 
ture,  etc.  ,  qui  consiste,  dis-je,  à  les  rendre  de  plus  en  plus  inno¬ 
centes.  Cette  idée  revient  toujours  à  chaque  page,  a  chaque  mot,  ave  3 
une  persistance  et  une  conviction  que  nous  ne  saunons  trop  louer  , 
et,  pour  notre  part,  nous  espérons  que  M.  Maisonneuve  aura  fatt  pas¬ 
ser  dans  l’esprit  de  ses  lecteurs  la  conviction  qui  le  domine.  Il  man¬ 
que  cependant  une  chose  que  l’auteur  a  oubliée  pour  forcerJ:elt 
conviction,  ce  sontdes  tableaux  synoptiques  de  toutes  les  opéra  ions 
indistinctement  pratiquées  pendant  un  certain  laps  de  temps t  e  de 
leur  résultat.  C’est  un  oubli  facile  à  réparer  dans  le  deuxieme  volume, 
mais  il  est  indispensable'  de  combler  celle  lacune. 

Ces  prolégomènes  sont  divisés  en  neuf  chapitres  „  et  il  ï 
de  l’infection  purulente  (M.  Maisonneuve  ,  selon  nous  ,  a  .n  tort  de 
rapporter  à  l’infection  purulente  ce  qui  se  rapporte  bien  mieux  a 
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l’histoire  du  catarrhe  du  sac  lacrymal ,  et  formuler  les  bases  de 

son  traitement.  C’est  cè  que  nous  ferohs  daiis  Un  deuxième  ar¬ 
ticle. 


De  la  coloration  ardtiisée  du  cerveau  ;  caractère 
fie  la  gangrène  de  cet  orgàne. 

M.  Bailîarger,  qui  a  présenté  à  l’Académie ,  il  y  a  quelques 
années ,  un  cas  de  coloration  ardoisée  du  cerveau  ,  vient  d’en 
recueillir  üû  nouvel  exemple. 

Il  s’agit  d’uné  femrfiè  atteinte  de  pai-alysié  générale ,  chez  la¬ 
quelle  la  coloration  ardoisée  existait  non-seulement  à  la  base 
du  cerveau,  mais  aussi  à  la  base  du  eervelet,  où  elle  était  même 
beaucoup  plus  jif&ribncée.  Ce  dernier  ôrgaiiè  exhalait  une  odeur 
très-manifeste  de  putréfaction ,  bien  que  l’àùtôpsië  eut  été  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  et  que  1ë  cadavre  ii’én  pré¬ 
sentât  d’ailleurs  aucune  autre  trace.  La  moelle  était  couverte 
d’une  couche  purulente  formant  comme  une  sorte  de  fausse 
membrane.  Elle  avait,  en  outre,  comme  le  cervelet,  une  odeur 
putride  manifeste.  Il  y  avait  deg  gaz  infiltrés  sous  les  mem¬ 
branes  du  cerveau ,  et  cet  organe  ayant  été  placé  dans  l’eau ,  il 
sortit  aussi  des  gaz  des  ventricules. 

Le  point  le  plus  important,  c’est  que  cette  femme  n’avait  suc¬ 
combé  qu’après  une  longue  période  de  marasme ,  pendant  la¬ 
quelle  dé  vastés  eschares  s’étaient  formées  au  siège.  Ces  eschares 
ont  été,  sans  doute,  le  point  de  départ  de  la  méningite  spinale, 
comme  dans  les  faits  signalés  par  Blandin.  Mais  dans  l’opinion 
de  M.  Bailîarger ,  on  doit  admettre  un  rapport  direct  entre  ces 
eschares ,  les  méningites  qui  leur  succèdent ,  l’introduction  de 
l’air  qui  est  la  conséquence  de  l’ouverture  du  canal  arachnoï¬ 
dien  et  la  coloration  ardoisée. 

En  rapprochant  quelques  autres  faits  du  meme  genre  qu’il  a 
recueillis,  M.  Bailîarger  a,  en  effet,  constaté  la  concomitance 
d’eschares  larges  et  profondes ,  de  la  méningite  spinale  et  de  la 
teinte  ardoisée.  Déjà,  dans  un  cas  précédent,  il  avait  constaté, 
comme  ici ,  l’existence  des  gaz. 


Thoracentèse  pour  un  cas  d’épanchement  pleurétique 
aigu. 

Une  thoracentèse  a  été  pratiquée  il  y  a  quelques  jours  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  pour 
un  épanchement  pleurétique  aigu.  C’est  là  un  fait  devenu  en 
quelque  sorte  banal,  et  sur  lequel  hoiis  ne  nous  arrêterions  pas, 
si ,  par  les  incidents  qu’il  a  présentés ,  il  ne  nôus  fournissait 
l’occasion  de  rappeler  quelques  préceptes  utiles  qüe  les  prati¬ 
ciens  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  quand  ils  ont  à  pratiquer 
cette  petite  opération. 

L’indication  posée,  le  premier  ét  le  plus  important  de  tous 
ces  préceptes ,  —  M.  Trousseau  ne  manque  jamais  d’y  insister, 
—  est  de  pratiquer  préalablement  une  petite  incision  dans  l’es¬ 
pace  intercostal  où  l’on  veut  faire  la  ponction,  avant  de  plonger 
le  trocart,  au  lieu  de  pbnetionner  directement,  comme  on  le  fait 
dans  la  paracentèse  abdominale. 

Le  motif  de  ce  précepte  est  de  ne  pas  manquer  son  but  d’a¬ 
bord,  et  d’éviter  la  lésion  presque  inévitable,  sans  cela,  de  l’une 
des  côtes,  par  suite  du  mouvement  instinctif  de  retrait  que  fait 
presque  toujours  le  malade  dès  qu’il  sent  là  pointe  de  l’instru¬ 
ment.  Ce  n’est  pas  dans  le  service  de  M.  Trousseau  qu’on  aurait 
failli  à  ce  précepte.  Les  choses  s’y  sont  passées  à  cet  égard 
conformément  aux  prescriptions  du  maître. 

Un  second  précepte,  qui  a  été  également  suivi  ici ,  est ,  une 
fois  l’incision  faite,  de  plonger  le  trocart  avec  force  et  par  un 
mouvement  brusque,  afin  de  vaincre  la  résistance  que  pour¬ 
raient  présenter  les  fausses  membranes  qui  tapissent  souvent  la 
face  interne  de  la  plèvre,  dans  les  cas  surtout  où  il  s’agit  d’une 
pleurésie  déjà  un  peu  ancienne ,  et  de  les  traverser  du  premier 
coup  au  lieu  de  les  repousser  devant  soi.  Dans  le  cas  actuel,  on 
n’a  pas  eu  cet  obstacle  à  vaincre,  et  l’eût-on  rencontré  d’ailleurs, 
on  l’eût  vaincu  probablement,  en  se  conformant ,  ainsi  qu’il  a 
été  fait,  à  la  manœuvre  prescrite. 


Cependant ,  malgré  l’observation  rigoureuse  de  ces  deux 
temps  de  l’opération,  et  bien  qu’on  eût  la  certitude,  d’une  part, 
qu’on  se  trouvait  bien  en  présence  d’un  épanchement  assez 
considérable,  et,  d’autre  part,  qu’on  avait  pénétré  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale,  le  liquide  ne  s’écoulait  que  goutte  à  goutté  ,  et 
ce  n’est  qu’àprès  un  temps  fort  long  qu’on  a  pu  parvenir  à  en 
extraire  environ  un  litre.  C’est  que  i’on  avait  affaire  à  un  de 
cesèaà'de  ptêtirésîe  à  liquide  gélàtiniforniè  ou  à  faussés  mem¬ 
branes  aréolaires ,  sur  lesquelles  M.  Bouchut  a  récemment  ap¬ 
pelé  l’attention  des  praticiens ,  et  qui  nê  laissent  écouler  le  li¬ 
quide  que  goutte  à  goutté.  C’éSt  là  uné  circonstance  dont  il  est 
important  que  le  praticien  soit  prévenu,  afin  qu’il  ne  pense  pas 
s’être  abusé  et  avoir  commis  une  erreur  de  diagnostic  ou 
avoir  obéi  à  une  fausse  indication ,  alors  qu’en  réalité  il  n’a  fait 
que  ce  que  prescrivent  les  préceptes  les  mieux  établis. 

Un  mot  encore  sur  uiie  'circonstance  qui  se  rattache  à  l’his¬ 
toire  de  ce  fait,  et  qui  montre  une  fois  de  plus  j  après  mille  , 
l’importance  qu’il  y  a  à  ne  jamais  négliger  d’ausculter  et  de 
percuter  la  poitrine  en  quelque  sorte  au  jour  le  jour,  et  de  ne 
pas  s’en  rapporter  à  un  premier  examen  seulement  et  à  là  mar¬ 
che  des  symptômes  généraux. 

Cette  femme ,  qui  était  entrée  à  l’hôpital  avec  une  douleur 
vive  au  côté ,  une  céphalalgie  des  plus  intenses ,  des  douleurs 
dans  les  membres  et  une  fièvre  ardente,  en  un  mot  avec  un  ap¬ 
pareil  fébrile  des  plus  intenses  annonçant  une  affection  phleg- 
masique  des  plus  aiguës ,  ne  présenta  au  premier  examen  que 
les  signes  d’une  pleurésie  aiguë  avec  un  commencement  d’épan¬ 
chement  très-circonserit. 

Au  bout  de  quelques  jours,  tout  cet  appareil  fébrile  tombe , 
la  malade  éprouve  un  grand  soulagement ,  et  ce  n’est  qu’à  da¬ 
ter  de  ce  moment  de  calme  et  d’apyrexie  complète  que  l’épan¬ 
chement  prend  les  proportions  rapides  et  considérables  qui  ont 
nécessité  plus  tard  la  thoracenthèse. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  rappeler  à  cette  occasion  la 
communication  très-intéressante  que  nous  a  faite  tout  récem¬ 
ment'  M.  le  Dr  Masson  (d’Yvetot) ,  et  que  nous  avons  insérée 
dans  le  numéro  du  17  courant,  où  l’on  voit  un  parallèle  frappant 
des  effets  de  là  thoracentèse  et  de  ceux  des  anciennes  méthodes 
de  traitement  dans  deux  cas  de  pleurésie  aiguë  avec  épanche¬ 
ment  presque  idéntiqpes  sous  tous  les  rapports.  Si  la  cause  de 
la  thoracentèse  dans  le  traitement  des  épânchemehts  aigus  de 
la  poitrine  avait  encore  besoin  d’un  appui,  elle  le  trouverait  as¬ 
surément  dans  ces  deux  faits. 


Du  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement 
de  l’ozène. 

A  l’occasion  du  fait  d’ozène  traité  avec  succès  par  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  rapporté  dans  notre  Revue  du  7  de  ce  mois, 
M.  le  docteur  Oliffe  ,  médecin  de  l’ambassade  d’Angleterre  à 
Paris,  nous  communique  la  relation  d’un  cas  semblable  qui 
vient  ajouter  un  nouveau  témoignage  à  celui  de  M.  le  docteur 
Demarquay  sur  l’efficacité  de  ce  remède.  Voici  en  quels  termes 
M.  Oliffe  rapporte  ce  fait.  Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  J’employai  le  permanganate  de  potasse  ,  dit-il ,  vers  la  fin 
de  l’année  1861,  chez  une  jeune  Anglaise  âgée  de  quinze  ans, 
élève  dans  la  pension  de  Mrac  L...,  à  Paris,  et  quiétait  atteinte 
d’un  ozène  tellement  fétide  et  repoussant ,  que  ses  jeunes  com¬ 
pagnes  ne  pouvaient  tolérer  sa-  présence  dans  la  salle  d’études  ; 
dès  qu’elle  y  entrait,  l’odeur  qui  émanait  d’elle  provoquait  chez 
ses  voisines  des  nausées  ;  une  fois  même,  l’une  d’entre  elles  fut 
prise  de  vomissement.  La  maladie  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
employés  jusqu’alors  :  la  cautérisation  ,  les  injections  de  toute 
espèce  ,  les  purgatifs  et  les  amers  à  l’intérieur,  avaient  été  es¬ 
sayés  sans  succès. 

»  Ayant  déjà  été  témoin  des  propriétés  désinfectantes  extra¬ 
ordinaires  du  permanganate  de  potasse  ,  je  me  décidai  à  prati¬ 
quer  quelques  injections  avec  une  solution  de  ce  sel  dans  les 
fosses  nasales  de  nia  jeune  malade.  Je  fus  étonné  de  l’effet  de 
la  première  injection,  après  laquelle  toute  odeur  disparut,  pour 
revenir  cependant  au  bout  d’une  demi-heure.  Je  prescrivis  une 
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injection  de  trois  en  trois  heures,  et  à  l’expiration  d’une  % 
taine  de  jours,  l’odeur  ne  se  faisant  plus  sentir^  Mlle  X..  J" 
rester  dans  les  classes,  fréquenter  ses  camarades,  et  se  livrer11' 
ses  occupations  en  commun  avec  les  autres  élèves.  Je  continuy 
le  traitement  pendant  quelques  semaines ,  en  alternant  r^' 
ploi  du  permanganate  de  potasse  avec  le  chlorate  de  potasse  à 
l’intérieur  et  én  injections  ;  puis  je  le  Cessai ,  et  là  jeune  per 
sonne  ne  sé  ressentit  plus  de  son  mal  pëndant  près  de  deux 
mois  qu’elle  resta  à  Paris.  Depuis,  je  l’ai  perdue  de  vue. 

«  Je  n’ai  pu  trouver,  maigre  dès  exametis  réitérés  ,  le  gu. 
de  l’ ozène  chez  cette  jeune  malade.  Je  n’ai  constaté  chez  elle  ni 
rougeur  ni  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasàies  ni  du  voile  du  palais  ;  et,  contrairement  à  ce  qu’on  ob. 
serve  assez  ordinairement,  le  nez  n’était  pas  écrasé,  et  il  n’exis. 
tait  aucun  vice  de  conformation  des  os  propres  du  nez. 

»  Le  permanganate  de  potasse  est  fréquemment  employé  de. 
puis  quelques  années  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  comme 
antiseptique.  J’ai  eu  l’occasion  de  l’administrer  à  l’intérieur 
avec  de  très-bons  résultats  ,  contre  la  fétidité  de  l’haleine.  là 
malades  le  supportent  très-bien  à  la  dôSê  de  15  à  20  centigram. 
mes  par  jour  én  solution,  et  il  est  bien  supérieur  comme  désin¬ 
fectant  en  pareil  cas,  à  mon  avis  du  moins,  au  chlorate  d 
potasse.  ii 

»  En  résumé ,  mon  seul  but  en  communiquant  cette  petite 
note  est,  non  pas  de  réfclàMer  la  priorité  (car  te  médicaineut 
est  employé  depuis  déjà  fort  longtemps) ,  mais  bien  de  contri- 
buer  à  répandre  l’usage  d’un  remède  qui  me  paraît  destiné  à 
rendre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  « 


Dans  l’article  ■Jürispfudencè  medicale  du  dernier  numéro ,  nous- 
n’avons  considéré  que  les  honoraires  dus  pour  le  simple  déplacement. 
II  est  bien  entendu  que  nous  réservions  dans  notre  conclusion  les 
honoraires  dus  pour  vacations-et  rapports. 


OBSERVATION  DE  LEÜCOCYTHÉ MIE . 

Par  M.  Chambard. 

(Lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.) 

Amélie  E ...,  piqueuse  de  bottines,  âgée  de  trente-six  ans  ,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Charles ,  n°  85,  service  de  M.  Girin  le  31 
juillet  1861 . 

La  malade,  qui  fait  remonter  sa  maladie  au  mois  de  mars  de  Pan- 
née  précédente,  n’avait  eu  jusqu’alors  aucune  maladie  sérieuse  ni  les 
fièvres  intermittentes.  A  cette  époque,  elle  éprouva  dans  l’hypochôn- 
dre  gauche  une  douleur  très-vive  ,  s’irradiant  dans  les  reins  et  d'ans 
l’articulation  scapulo-hümérale  du  même  côté.  Peu  de  temps  après, 
elle  remarqua  dans  cette  même  région  une  tumeur  qui  a  été  toujours 
en  augmentant! 

A  son  arrivée  à  l’hôpital  ,  la  malade  est  maigre  et  très-affaiblie.  La 
peau  est  décolorée;  les  lèvres  sont  pâles ,,  la  face  est  bouffie,  et  les 
jâmbes  sont  cédéma'tîées. 

Dans  l’abdomen,  la  palpation  et  la  percussion  font  reconnaître  une 
tumeur  volumineuse,  dure,  occupant  toute  la  moitié  gauche  de  l’ab¬ 
domen.  Son  bord  libre,  irrégulier  et  sinueux,  suit  en  dedans  la  ligné 
blanche  et  s’étend  jusque  sur  le  pubis.  La  surface  de  la  tumeur  est 
lisse  et  unie.  Son  diamètre  vertical  mesure  32  centimètres  ,  et  le 
transverse,  dans  sa  plus  grande  étendue,  a  30  centimètres.  La  cavité 
abdominale  renferme  une  faible  quantité  de  liquidé. 

L’appétit  est  presque  nul  ;  là  malade  a  des  alternatives  de  diarrhée  ' 
et  de  constipation.  Les  urines  sont  rares. 

Contre  cet  état  morbide,  on  emploie  les  diurétiques  ,  les  toniques 
reconstituants  et  des  frictions  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb. 

Le  11  août,  la  malade  est  prise  d’une  métrorrhagie  abondante  qui 
fut  combattue  par  le  sirop  d’ergotine ,  et  qui  ne  cessa  définitivement 
que  le  12  septembre. 

Le  5  'décembre  ,  il  se  produisit  une  épistaxis  très-abondante  ,  qui 
ne  céda  que  par  le  tamponnement.  Le  sang  ,  qui  avait  été  reçu  dans 
un  vase,  était  constitué  par  un  liquide  séreux  ,  jaunâtre  ,  tenant  en 
suspension  quelques  petits  caillots  sanguins  disposés  en  filaments 
assez  déliés. 

Depuis  ce  jour  ,  la  malade  est  allée  en  s’affaiblissant  de  plus  en 
plus  ;  l’œdème  devint  général,  l’ascite  considérable ,  et  la  mort  eut 
lieu  le  30  janvier  1862,  après  une  longue  et  pénible  agonie. 


fection  putride,  à  laquelle  d’ailleurs  il  pense  bien  plus  qu’à  la  pre¬ 

mière  ,  et  qui  est  la  base  de  toute  sa  théorie) ,  des  opérations  sous- 
cutanées ,  de  la  ligature ,  de  la  cautérisation ,  etc.  ,  etc.  Il  n’est  pas 
facile  d’analyser  cette  partie  de  l’ouvrage  ;  nous  allons  cependant  es¬ 
sayer  d’en  donner  l’esprit  et  la  substance. 

Selon  M.  Maisonneuve ,  les  malades  meurent  très-souvent  par  le 
fait  seul  de  l’opération  par  l’instrument  tranchant.  «  Quelles  sont,  en 
»  effet,  dit-il,  les  conditions  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  tran- 
»  chant?  A  la  surface  se  voient  d’abord  les  cellules  ouvertes  du  tissu 
»  cellulaire ,  l’extrémité  des  fibres  musculaires  albuginées ,  puis  les 
»  orifices  béants  des  vaisseaux  artériels  et  veineux.  »  Ceux-ci  se  fer¬ 
mant  à  peine  ou  restant  même  entr’ouverts,  «  quand  plus  tard  la  sur- 
»  face  traumatique  est  envahie  par  la  suppuration,  on  comprend  com- 
»  bien  il  faut  peu  de  chose  pour  que  les  orifices  veineux  laissent 
»  pénétrer  à  leur  intérieur  l’inflammation  suppurative.  »  La  phlébite, 
l’infection  purulente  (1),  est  donc  très-fréquente,  et  il  n’en  peut  être 
autrement;  c’est  là  un  mode  d’empoisonnement.  L’infection  putride  est 
encore  plus  fréquente,  et  elle  constitue  un  autre  mode  d’intoxication, 
cause  de  la  mort  de  la  plupart  des  opérés. 

Peut-on  éviter  ces  accidents?  Très-facilement,  répond  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Il  suffit  uniquement  de  ne  pas  livrer  sans  défense  l’orga- 


(1)  Nous  regrettons  que  M.  Maisonneuve  ait  oublié  de  parler  de 
M.  Bérard,  qui  le  premier  a  étudié  l’infection  purulente  ,  bien  qu’il  n’en 
ait  pas  tiré  de  grandes  conséquences. 


nisme  à  toutes  ces  causes  de  mort,  ou,  pour  rendre  la  pensée  de 

l’auteur  plus  complètement,  de  fermer  la  porte  à  l’empoisonnement, 
et  on  a  pour  cela  toutes  les  découvertes  de  la  chirurgie  moderne,  qui 
convergent  uniquement  vers  ce  but.  Et  alors  il  étudie  en  détail  les 
plaies  sous-cutanées,  la  cautérisation,  la  ligature,  l’arrachement,  etc., 
comme  méthodes  opératoires,  et  il  montre  comment  elles  mettent 
l’organisme  dans  de  telles  conditions  que  l’infection  putride  ou  l’em¬ 
poisonnement  est  devenu  entièrement  impossible. 

Gè  ne  serait  là  qu’une  pqrtie  de  la  question,  partie  spécu¬ 
lative  et  à  peu  près  stérile,  si  l’auteur  ne  l’avait  complétée.  A  quoi 
servirait  de  connaître  cette  cause  de  mort ,  si  on  ne  pouvait  l’éviter , 
si  on  ne  pouvait  se  passer  de  l’instrument  tranchant?  Mais  M.  Mai¬ 
sonneuve  démontre  comment  avec  Ta  ligature,  avec  la  cautérisation, 
avec  l’arrachement,  etc.,  on  peut  faire  à  peu  près  toutes  les  opérations, 
même  les  plus  délicates,  et  cela  presque  sans  aucun  danger  pour  le 
malade.  Et  encore  un  coup,  ce  ne  sera  pas  sa  faute  s’il  n’a  pas  con¬ 
vaincu  tous  ses  lecteurs ,  s’il  n’a  pas  persuadé  aux  chirurgiens  que  la 
voie  qu’il  suit  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre. 

Le  chapitre  de  la  cautérisation,  celui  de  l’arrachement,  sont  remar¬ 
quables,  et  nous  engageons  le  lecteur  à  les  lire  avec'  attention.  Ils 
trouveront  dans  celui-ci  l’explication  de  la  hardiesse  du  chirurgien. 

«  La  première  et  la  plus  importante  des  propriétés  spéciales  de  la 
méthode  d’arrachement  consisté  en  ce  que  son  exécution  n’exîge 
d’autre  instrument  que  les  doigts  mêmes  du  chirurgien.  Or,  avec  ces 
instruments  merveilleux,  qui  sentent  en  même  temps  qu’ils  agissent, 
le  chirurgien  peut  impunément  exécuter  les  dissections  les  plus  au¬ 


dacieuses  et  les  plus  impossibles;  guidé  par  leur  tact  exquis,  il  n’a 
pour  ainsi  dire  plus  besoin  de  la  vue  pour  discerner  les  différents 
organes,  pour  en  apprécier  les  Conditions  normales  oü  morbides,  en 
même  temps  que  dans  son  action  sur  les  tissus  les  plus  délicats ,  il 
peut  manœuvrer  avec  une  sécurité  complète.  Les  gros  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux,  les  nerfs,  les  tendons,  ne  sont  plus  pour  lui  des 
voisins  dangereux  ;  il  opère  au  milieu  de  ces  organes  avec  autant  de 
facilité  que  dans  les  régions  extérieures.  C’est  ainsi  que  ,  sans  nous 
considérer  comme  téméraire  ,  nous  avons  pu  entreprendre  et  mener 
à  bonne  fin  des  opérations  considérées  jusqu’alors  comme  radicale¬ 
ment  impossibles...  et  qui  désormais  sont  devenues  accessibles  à 
tous,  grâce  à  ce  simple  mode  d’exécution.  » 

Quant  au  bistouri ,  veut-on  savoir  ce  qu’en  pense  notre  auteur? 
•Le  voici  : 

«  Nous  avons  vu  combien  la  méthode  de  l’instrument  tranchant  î 
qui  naguère  encore  semblait  résumer  toute  la  chirurgie  ,  avait  déjà 
perdu  de  son  prestige  ,  combien  son  immense  domaine  s’était  rapi¬ 
dement  rétréci  ;  de  sorte  que  i’on  peut ,  sans  exagération  ,  prévoir 
l’époque  prochaine  où  les  chirurgiens  n’en  feront  pour  ainsidire  plus 
usage  que  pour  couper  la  peau.  » 

La  théorie  de  ^empoisonnement ,  si  féconde  en  chirurgie,  et  que, 
sous  quelque  nom  qu’on  la  présente  ,  nous  acceptons  volontiers  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas ,  M.  Maisonneuve  voudrait  en  faire  la 
base  de  toute  la  médecine  ;  selon  lui ,  toutes  les  maladies  ne  sont 
que  le  résultat  d’un  empoisonnement.  C’est  là,  à  notre  avis,  non  pas 
seulement  une  exagération ,  mais  une  grande  erreur.  Si  nous  ne  la 
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Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L’abdomen  renferme  six  litres  environ  d’un  liquide  jaune  citrin. 

La  rate,  fort  développée ,  s’étend  de  la  cinquième  côte  à  l’arcade 
Pubienne  ;  elle  pèse  2  kilogrammes  800  grammes. 

T  Le  foie  est  aussi  très-volumineux  ,  mais  l’hypertrophie  n’intéresse 
hue  le  lobe  droit  ;  son  poids  ëst  de  3  kilogrammes. 

•  L’estomac,  resserré  enthe  ces  deux  organes,  se  dirige  en  bas. 

K.  Perroud  a  soumis  à  l’investigation  microscopique  lo  foie  et  .  la 
rate,"  et  n’a  découvert  aucune  altération  dans  leur  structure. 

Les  ganglions  lymphatiques  n’étaient  point  hypertrophiés,  tes  au¬ 
tres  organes  ,  examinés  avec  le  plus  grand  soin  ,  n’ont  offert  aucune 
•g  nation.  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 


RECHERCHES  CLINIQUES 

sur  1a  congestion  de  la  moelle  épinière  survenant  à  la  suite  de  chutes 
ou  d’efforts  violents  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Léudet, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  dé  triédeciné  de  Rouen, 

Sous  ce  titre ,  les  Archives  générales  de  médecine  pour  mars 
1863  publient  un  intéressant  travail  du  savant  médecin  de 
Rouen. 

Nous  placerons,  comme  nous  en  avons  pris  la  coutume,  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  le  résumé  que  l’auteur  présente  lui- 
même  de  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  efforts  violents,  les  chutes  sur  le  dos  ,  peuvent  donner 
lieu  à  une  congestion  de  la  moelle. 

2°  Cette  congestion  se  caractérise  surtout  en  ce  qu’elle  n’est 
pas  précédée  des  signes  d’une  commotion  ;  qu’elle  se  manifeste 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après  l’accident ,  laissant  au 
malade,  dans  l’intervalle,  l’usage  de  ses  membres. 

go  Les  symptômes  de  la  congestion  spinale  sont  une  douleur 
en  général  peu  vive  sur  le  trajet  du  rachis,  une  paralysie  in¬ 
complète  du  mouvement  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs, 
survenant  lentement  ;  un  sentiment  d’engourdissement  dans  les 
membres-,  des  douleurs  surtout  au  niveau  des  articles  ou  sur  le 
trajet  des  nerfs  ;  rarement  de  l’hyperesthésie  des  membres,  plus 
souvent  de  l’analgésie  ou  de  l’anesthésie. 

4°  Ces  troubles  moteurs  et  sensitifs  sont  susceptibles  de  dé¬ 
placement  rapide  et  d’une  guérison  en  peu  de  jours. 

5"  On  observe  dans  quelques  cas  des  symptômes  plus  graves , 
comme  une  paralysie  de  la  vessie ,  des  convulsions ,  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue. 

6°  Ces  accidents  disparaissent  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  trois  à  cinquante  jours,  et  font  place  an  retour  complet 
de  la  santé. 

7°  Le  traitement  antiphlogistique  local ,  appliqué  aussi  près 
du  début  que  possible,  est  celui  qu’il  faut  préférèr. 


DE  LA  COEXISTENCE  DE  LA  PARAPLÉGIE 
avec  la  grossesse; 

Par  M.  le  docteur  Gamet. 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  de  1862,  pu¬ 
blient  sous  ce  titre  un  très-intéressant  travail.  L’auteur  ayant 
résumé  lui-même  son  mémoire ,  nous  nous  bornerons  à  repro¬ 
duire  ses  conclusions  :  '  • 

1°  Il  n’est  pas  démontré  que  la  paraplégie  des  femmes  en¬ 
ceintes  soit  produite  par  la  grossesse  5  si  ie  fait  est  vrai,  il  est  au 
moins  rare. 

2°  La  paraplégie  n’empêche  pas  l’accouchement  de  s’effectuer, 
mais  il  est  d’autant  plus  difficile  que  la  lésion  de  la  moelle  est 
située  dans  un  point  plus  élevé. 

3"  L’accouchement  se  fait  sans  douleurs  et  avec  de  faibles 
contractions. 

4°  La  lenteur  du  travail  se  fait  surtout  remarquer  à  la  fin. 

5°  L’hémorrhagie  est  plus  considérable. 


SOCIÉTÉ  üt!  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  mars  1863.— Présidence  deM.  Richet,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

Lettres  de  MM.  Broca  et  Depaul,  qui,  étant  juges  du  concours  pour 
l’agrégation,  demandent  un  congé  pendant  la  durée  de  ce  concours. 

—  M.  le  docteur  Michon ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  , 
envoie  une  observation  de  luxation  scapulo-humérale  remontant  à 
vingt-cinq  jours;  réduction  par  manipulation.  [(M.  Richet  en  rendra 
compte.  ) 

—  M.  Michaux  (de  Louvain)  adresse  un  mémoire  intitulé  Nouvelles 
considérations  sur  les  polypes  naso- pharyngiens.  (Remercîments  à 
l’auteur.) 

—  M.  Charles  Morion  adresse  les  travaux  suivants  : 

Opération  de  hernie  crurale  étranglée;  —  Tumeurs  du  genou;  — 
Leçons  sur  le  diagnostic  différentiel.  (Remercîments  à  Fauteur.) 

_ M.  W.  Boeck,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Christia¬ 
nia,  adresse  ses  Recherches  sur  la  syphilis.  (Remercîments  a  l’auteur.) 

_ M.  mobel-la  vallée  présente  la  rectification  suivante  du  pro¬ 
cès-verbal  de  la  dernière  séance  : 

«  J’ai  employé,  en  1840,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sous  les  yeux  et 
avec  l’autorisation  de  Sanson,  les  appareils  inamovibles  avec  la  colle- 
forte,  et  j’ai  consigné  ces  essais  dans  ma  thèse  inaugurale  en  1842. 

»  La  colle-forte  a  surtout  l’avantàge  de  sécher  plus  vite  que  les 
autres  substances  solidifiables.  Je  ne  sais  trop  pourquoi  je  n’ai  pas 
continué  à  l’employer ,  peut-être  à  cause  de  son  odeur  peu  agréa¬ 
ble,  et  peut-être  aussi  parce  que  j’avais  plus  l’habitude  de  la  dextrine. 
Je  me  propose  de  reprendre  mes  essais  aveG  la  colle-forte  ;  mais  il  y 
a  quelque  chose  de  bien  autrement  important  ici  que  le  choix  de  la 
substance,  c’est  l’articulation  du  bandage  au  niveau  des  articulations 
du  squelette. 

_ M.  CHASSAIGNAC  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’é¬ 
tranglement  herniaire. 

_ M.  desprÈs  montre  une  malade  guérie  d’un  kyste  de  l’ovaire 

par  la  canule  à  dèmeure,  et  lit  l’observation  de  cette  malade.  (  Renvoi 
à  une  commission  composée  de  MM.  Morel-Lavallée,  Huguier,  Boinet.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


sqqiété  n®  aaÉBsessna  ï-raîiçub. 

Séance  du  5  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Elleaumë, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Dubois  (Emile)  est  nommé  membre  titulaire.  (M.  Aviolat,  rap¬ 
porteur.) 

Présentation  des  pieds  du  fœtus  chez  une  femme  mal  conformée; 
version  céphalique  par  des  manœuvres  externes.  —  M.  MATTEI  a  été 

appelé  auprès  d’une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  présentant, 
ainsi  que  ses  deux  sœurs  déjà  accouchées  par  lui,  un  vice  dé  confor¬ 
mation  du  bassin  par  suite  de  rachitisme.  Chez  celte  femme  il  existe 
en  outre  une  inclinaison  si  prononcée  du  bassin,  que  dans  la  station 
verticale  le  détroit  supérieur  se  trouve  tout  à  fait  en  avant. 

Mariée  à  dix- huit  ans,  celte  femme  a  eu  une  première  grossesse  qui 
a  eu  lieu  à  terme,  mais  le  travail  a  duré  soixante-douze  heures,  et 
les-  suites  de  couches  ont  été  si  graves,  que  la  malade  a  dû  rester  six 
semaines  au  lit.  L’enfant  a  succombé  le  deuxième  mois. 

Enceinte  de  nouveau,  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le 
30  avril  1862.  M.  Mattéi  fut  consulté  le  septième  mois,  et  par  le  pal¬ 
per  abdominal,  il  reconnut  une  présentation  des  pieds.  Il  attendit  jus¬ 
qu’à  huit  mois  et  demi  sans  intervenir,  trouva  alors  le  fœtus  dans  la 
même  position,  et  pratiqua  la  version  céphalique  au  moyen  de  ma¬ 
nœuvres  externes. 

L’ïnclinaisoii  et  ie  rétrécissement,  qui  favorisaient  ici  l’opération , 
permettaient  au  fœtus  de  reprendre  sa  première  position.  Aussi,  huit 
jours  après,  nouvelle  présentation  des  pieds.  M.  Mattéi  pratique  de 
nouveau  la  version  céphalique,  et,  pour  maintenir  la  présentation  du 
sommet;  applique  une  ceinture  sur  l’abdomen. 

A  la  neuvième  époque  cataméniale  (le  30  janvier),  apparition  de 
douleurs  légères  qui  cessent  au  bout  dé  quelques  hèüres. 

Deux  jours  après,  ne  voyant  aucune  contraction  survenir,  M.  Mat¬ 
téi  provoque  le  travail  ên  introduisant  entre  l’œuf  et  la  muqueuse 
utérine  une  sonde  de  gomme  élastique  laissée  à  deifiettfe  et  fixée  à 
l’aide  d’un  petit  bandage  externe.  Peu  d’heures  après,  les  contractions 


commencent,  mais  elles  sont  impuissantes  à  expulser  le  fœtus ,  et 

M.  Mattéi  fait  usage  de  son  léniceps. 

L’enfant  est  vivant  et  la  mère  s’est  promptement  remise  de  ses 
couches  sans  avoir  eu  un  moment  de  fièvre;  elle  allaite  son  enfant. 

Dans.ce  cas  ,■  l’intervention  préventive  a  triomphé  de  tous  les  ob¬ 
stacles.  Par  l’expectation,  ôn  eût  été  obligé  d’amener  le  fœtus  par  les 
pieds,  et  son  volume  était  tel  que  sa  vie  se  trouvait  compromise. 

Quant  à  la  mère,  les  accidents  de  sa  première  couche  devaient  en 
faire  redouter  de  plus  graves  pour  la  seconde. 

De  la  puberté  précoce  chez  la  femme.  —  M.  ELLEAUME.  Là  pil- 

berté  précoce  chez  la  femme  est  un  pbint  d 'anthropologie  encore  peu 
étudié  ;  étant  élève  des  hôpitaux  de  Paris  ét  nous  livrant  déjà  à  des 
recherches  spéciales,  nous  avons  pü  faire  certaines  remarques  que 
depuis  longtemps  nous  voulions  publier.  Nous  venons  de  lire  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (février  1863),  une  analyse  d’un  tra¬ 
vail  du  professeur  Kussmaul  (d’Erlangen),  qui  s’èst  livré  à  des  re¬ 
cherches  presque  identiques  et  qui  est  arrivé  aux  màn  es  résultats 
que  nous. 

M.  Kussmaul,  à  propos  d’un  cas  de  cancer  de  l’ovaire  chez  une  en¬ 
fant  de  deux  ans.  dont  le  développement  était  celui  d’une  jeune  fille 
de  quinze  ans ,  s’est  demandé  quels  rapports  pouvaient  exister  entre 
la  puberté  précoce  et  les  affections  des  ovaires.  L’auteur  a  dû  se  li¬ 
vrer  à  des  recherches  très-nombreuses  et  très-minutieuses,  et  il  est 
arrivé  à  conclure  que.  la  puberté  précoce  n’avait  aucune  influence  sur 
ies  kystes  séreux  ou  dermoïdes,  des  ovaires,  mais  qu’il  n’en  était  pas 
de  même  pour  les  tumeurs  cancéreuses.  Nous  avons  dû  être  frappé 
de  cette  relation,  et  nous  nous  empressons  de  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  nos  recherches. 

Nous  avons  recueilli  28  cas  de  cancer  utérin ,  et  nous  avons  noté 
avec  grand  soin  l’époque  précise  de  la  première  menstruation.  Voici 

7  ans  .  ,  s  .  i  .  <  1 
9  ans  .......  1 

10  ans  .......  6 

1.1  ans  .  . . 6 

12  ans  .......  2 

13  ans  .  .  .  ....  3 

14  ans . 2 

1 5  ans .  . . 2 

46  ans . 2 

17  ans . 1 

18  ans . 1 

19  ans . 1 

Nous  savons,  d’après  ies  recherches  de  Raciborski,  de  Ménière,  dé 
Dusourd,  de  Brierre  de  Boismont,  etc.,  que  dans  notre  pays  la  mens¬ 
truation  s’établit  entre  quatorze  et  quinze  ans.  Or  si  nous  récapitu¬ 
lons  les  cas  exposés  dans  le  tableau  ci-dessus,  én  mettant  la  moyenne 
de  la  première  menstruation  à  quatorze  ans,  cè  qui  est  au-dessous  de 
la  vérité ,  nous  trouvons  1 9  cas  de  cancer  avec  menstruation  précoce 
contre  9  cas  de  cancer  avec  menstruation  ordinaire.  D’où  nous  de¬ 
vons  tirer  la  conclusion  que  le  cancer  utérin  se  développe  dans  les 
deux  tiers  des  cas  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une  puberté  précoce. 

C’est  là  un  fait  d'observation  entièrement  nouveau ,  et  qui  présente 
un  grand  intérêt.  Si  nous  changeons  les  termes  de  la  proposition  , 
nous  nous  demanderons  si  toutes  les  femmes  qui  ont  une  menstrua¬ 
tion  précoce  sont  fatalement  atteintes  de  cancer  utérin?  Nous  repous¬ 
sons  au  premier  abord  une  conclusion  aussi  fatale,  Car  nous  pensons 
qu’en  nosologie  il  n’y  a  aucune  règle  absolue;  nous  n’aVons  malheu¬ 
reusement  aucdne  statistique  qui  puisse  élucider  la  questiori  ,  cepen¬ 
dant  nous  devons  dire  que  nous  avons  toujours  interrogé  avec  le  plus 
grand  soin  lés  malades  atteintes  d’affections  utérines  qui  se  sont 
présentées  à  notre  observation,  et  nous  pouvons  déclarer,  sans  crainte 
d’exagération,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  où  l’interroga¬ 
toire  nous  a  fait  connaître  une  menstruatidh  précoce ,  nous  avons  pu 
constater  à  l’examen  direct  un  carcinome  utérin.  Nous  ne  donnons  ce¬ 
pendant  cettfe  dernière  conclusion  que  sous  toute  réserve  ,  nous  pro¬ 
mettant  d’apporter  plus  tard  pour  l’appuyer  des  faits  positifs. 

Enfin,  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  désirons  appeler 'l'at¬ 
tention. 

On  a  prétendu  que  le  cancer  était  une  affection  héréditaire.  Pour 
nous,  nous  cônsidérons  ce  fait  cônàme  vrai  quant  au  cancer  utérin 
dans  un  grand  hombré  dé  cas  ;  mais,  chosê  aussi  singulière ,  nous 
avons  pu  constater  également  que  la  menstruation  précoce  était  fré¬ 
quemment  héréditaire.  Oii  comprerid  que  c’êst  Un  point  scientifique 
qu’il  doit  être  très-difficile  d’éclaircir. 

En  effet,  combien  V  â-t-iï  dé  femmes  cjüi  ont  pu  connaître  l’époque 
précise  à  laquelle  leur  mère,  leurs  sœurs,  ont  été  réglées?  Dans 


le  tableau  de  ces  28  cas  : 
Femmes  réglées  à 


discutons  pas  en  ce  moment ,  c’est  que  l’auteur  nous  promet  un  tra¬ 
vail  complet  sur  cette  matière.  Nous  Fattendrons  à  ce  moment,  et 
ùôtis  aurons  alors  à  juger  ses  preuves. 

Mais  ce  que  ïi'ôüs  he  pouvons  pas  laisser  passer  sans  ie  combattre 
de  toutes  nos  forces,  c’est  le  dédain  avec  lequel  il  traite  F  anatomie 
pathologique.  Il  èst  impossible 'de  moins  aiinèr  quelque  chose  que 
M.  Maisonneuve  n’aime  celle  science  qui  a  rendu  et  qui  rendra  en¬ 
core,  bien  Comprise,  de  si  grands  services  à  la  médecine.  —  «  Nous 
nous  bornerons  donc  à  dire  que  le  jour  n’est  probablementpas  éloigné 
où  la  médecine  abandonnera  celte  base  stérile  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  qui ,  ne  considérant  dans  leè  maladies  que  des  désordres 
secondaires  ,  a  entraîné  là  thérapeutique  dans  une  véritable  im¬ 
passe...  »  —  Et  plus  loin  :  -*■  «  En  guérissant  avec  une  merveilleuse 
promptitude  plusieurs  de  ces  graves  lésions  que  l’expérience  des 
siècles  avait  considérées  comme  incurables  -,  ï’iode  ébranla  toutes  les 
idées  relatives  à  l’importance  de  l’anatomie  pathologique  ;  puisque 
des  tumeurs  énormes,  des  caries  osseuses  ,  etc. ,  pouvaient  guérir  en 
six  semaines  ou  deux  mois  sous  l’influence  de  l’iodé ,  ce  n  était  donc 
plus  à  la  lésion  elle-même  que  s’attachait  le  caractère  d’ incurabilité , 
et  dès  lors  toutes  les  investigations  minutieuses  pour  Constater  la 
profondeur  ou  l’étendue  d’une  lésion...  n’avaient  donc  plus  désor¬ 
mais  qu’un  intérêt  secondaire,  puisque  par  le  fait  seul  de  la  destruc¬ 
tion  de  la  cause  ces  mêmes  lésions  disparaissaient  spontanément... 
Or  celte  démonstration  est  tout  simplement  le  renversement  complet 
de  cette  école  anatomo-pathologique  si  prétentieuse  et  si  stérile...  » 
Nous  regrettons  vivement ,  disons-le  ,  un  pareil  langage  ;  nous 


sommes  fâché  de  le  trouver  sous  la  plume  ordinairement  si  mesurée 

et  si  impartiale  de  M.  Maisonneuve.  D’ailleurs,  ces  exagérations  ne 
sauraient  rien  prouver.  Quoi ,  la  lésion  n’est  plus  rien  !  la  lésion  he 
doit  pas  compter  1  On  ne  meurt  que  de  l’empoisonnement  !  il  ne 
faut  tenir  note  que  de  lui  1...  Et  quand  les  poumons  sont  si  forte¬ 
ment  hépatisés  qu’ils  ne  respirent  plus ,  ce  il’est  pas  la  lésion  qui 
tue?  Et  dans  une  brûlure  ou  très-étendue  ou  très-profondé,  ce  n’est 
pas  la  lésion  qui  tué?  Et  pourquoi  donc  une  brûlure  légère  guérit- 
elle  si  facilement  ?  Dira-t-on  que  l'intoxication  est  plus  légère  dans 
un  cas  que  dans l’àütre?...  Ce  serait  un  faux-fuyant  et  non  pas  une 
réponse.  ,  . 

N’exâgérons  rien  ,  nous  serons  bien  plus  dans  le  vrai.  Personne , 
que  je  sa’che,  ne  fait  de  la  médecine  ,  surtout  de  la  thérapeutique , 
avec  la  seule  anatomie  pathologique  ,  pas  plus  que  l’on  n’en  pourrait 
faire  avec  l’empoisonnement  seul.  Nous  savons  tous  qu’il  est  des 
maladies  où  la  lésion  matérielle  est  peu  de  chose  ou  même  rien  ,  ce 
sont  les  maladies  spécifiques.  Mais  si,  dans  certains  cas,  lâ  lésion 
organique  doit  ainsi  se  comprendre  ,  il  faut  aussi  reconnaître  que 
dans  un  très-grand  nombre  d’autres  c’est  elle  qui  est  la  cause  et 
non  pas  l’effet.  Je  regrette  que  l’espace  me  manque  pbur  en  dire 
davantage  ,  mais  je  retrouverai  sans  doute  plus  tard  M.  Maisonneuve 
lui-même  sur  ce  terrain.  . 

Cet  espace  me  manque  aussi  pour  parler  de  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale  aussi  longuement  que  je  l’aurais  voulu  ,  ét  je  dois  me  contenter 
de  citer  les  chapitres  qui  m’ont  paru  offrir  le  plus  grand  intérêt . 
celui  des  résections,  et  surtout  les  résections  de  la  mâchoire  supé¬ 


rieure  ■  —  celui  des  luxations  de  la  mâchoire  supérieure,  entièrement 

neuf  et  d’un  grand  intérêt;  celui  efifin  des  luxations  en  général , 
que  M.  Maisonneuve ,  grâce  aux  anesthésiques  ,  a  pu  envisager  sous 
un  point  de  vue  nouveau  ,  bien  que  maintenant  les  idées  de  Fauteur 
soient  à  peu  près  celles  de  tout  le  monde. 

Nous  redirons  enfin ,  en  terminant ,  que  cet  ouvrage  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services  aux  chirurgiens  et  aux  élèves,  et  qu’il  sera 
lu  et  médité  avec  ie  plus  grand  fruit.  '  Dr  IL  Montanier. 
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quelques  cas,  nous  avoiis  cependant  obtenu  des  renseignements  très- 
précis. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  dans  nos  notes,  une  femme  G..., 
entrée  dans  le  service  de  M.  Yalleix  le  i  novembre  1 852  pour  un  can¬ 
cer  utérin.  Cétte:  malade  nous  apprend  qu’elle  a  été  réglée  à  sept 
ans.  Sa  mère  avait  été  menstruée  à  neuf  ans.  Nous  ne  pouvons  sa¬ 
voir  d’une  manière  précise  de  quelle  maladie  elle  est  morte.  Cette 
même  femme  a  une  fille  qui  a  été  réglée  à  six  ans. 

Ainsi  donc  voilà  trois  générations  où  la  menstruation  précoce  est 
.  constatée. 

La  femme  C...,  également  observée  dans  le  service  de  M.  Yalleix, 
atteinte  d’un  cancer  utérin,  a  été  réglée  à  dix  ans  et  demi.  Elle  a 
sept  sœurs  qui  toutes  ont  été  réglées  de  onze  à  treize  ans;  elle 
ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement  sur  ses  sœurs,  en  sorte 
qu’il  nous  est  impossible  de  savoir  si  elles  ont  eu  un  cancer  de  la 
matrice. 

Enfin  ,  nous  voyons  fréquemment  à  notre  dispensaire  une  femme 
N...  atteinte  d’un  encéphaloïde  de  l’utérus.  Cette  femme  a  été  réglée 
à  douze  ans.  Elle  peut  nous  affirmer  que  sa  mère  et  sa  grand’mère 
ont  été  menstruées  toutes  deux  à  onze  ans,  et  elles  sont  mortes  l’une 
et  l’autre  d’un  carcinome  de  la  matrice. 

Tels  sont  les  faits. et  les  réflexions  que  nous  voulions  soumettre 
ici  ;  malgré  certaines  tendances  auxquelles  nous  résistons  avec  peine, 
nous  ne  voudrions  tirer  aucune  conclusion  positive  des  faits  dont  il 
est  ici  question.  Nous  nous  résumons  de  la  manière  suivante  : 

4°  La  menstruation  précoce  paraît  avoir  une  action  très-positive  sur 
le  développement  du  cancer  utérin.  C’est  là  une  donnée  importante  , 
et  qui  pourra  être  de  quelque  utilité  dans  le  cas  de  cancer  au  début , 
alors  que  le  diagnostic  présente  si  souvent  des  difficultés  insurmon¬ 
tables. 

2°  La  menstruation  précoce  entraîne-t-elle  fatalement  ou  presque 
fatalement  une,  affection,  cancéreuse  ?  Sur  ce  point,  nous  serons  moins 
affirmatif.  Nous  faisons  donc  appel  aux  connaissances  de  nos  confrè¬ 
res,  nous  promettant  de  notre  côté  de  saisir  toutes  les  occasions  pour 
apporter  des  fait  s.  nouveaux. 

3°  Enfin  la  menstruation  précoce  nous  paraît  exister  d’une  ma¬ 
nière  héréditaire;  nous  avons  cité  trois  cas  où  le  fait  parait  hors  de 
doute. 

Du  délire  dans  la  (lèvre  typhoïde  considéré  au  point  de  vue 

médico-légal.  —  m.  leguand  du  saulle.  Il  vient  de  se  passer  dans 
une)  petite  ville  (le  province  un  événement  assez  rare  pour  qu’il  y 
en  ait  extrêmement  peu  d’analogues  dans  les  archives  de  la  médecine 
légale.  Je  crois  qu’il  est  digne  à  ce  titre  de  fixer  pendant  un  instant 
l’attention  de  la  Société. 

■  Un  clerc  de  notaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  ché¬ 
tive,  mais  d’uné  santé  habituelle  cependant  bonne,  fut  accusé ,  il  y  a 
deux  mois  et  demi,  d’avoir  soustrait  à  son  patron  une  somme  de  dix- 
sept  cents  francs  en  billets  de  banque.  Ce  jeune  homme  protesta  de 
son  innocence,  et,  malgré  l’impunité  qui  lui  était  promise,  il  ne  vou¬ 
lut  jamais  s’avouer  l’auteur  du  vol. 

Une  plainte  fut  néanmoins  portée  contre  lui  :  son  arrestation  s’en¬ 
suivit. 

Pendant  l’instruction  ,  il  tomba  malade.  Atteint  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  très-grave  et  en  proie  pendant  deux  ou  trois  jours  à  un  vio¬ 
lent  délire  ,  Charles  B...  s’écria  à  plusieurs  reprises  :  «  Yoleur...  j’ai 
.volé...  billets  de  banque...  dix-sept  cents  francs...  en  prison...  la 
guillotine...  déshonoré...  il  me  faut  un  pistolet...  auvoleurl...  je  suis 
un  voleur...  arrètez-moi.  »  Bien  qu’échappées  à  une  déraison  patente 
pour  tout  le  monde ,  ces  paroles  accusatrices  furent  recueillies,  et 
elles  vinrent  grossir  le  dossier  du  prévenu.  Entouré  des  soins  éclairés 
et  dévoués  du  médecin  de  la  prison,  Charles  B...,  après  plusieurs  se¬ 
maines  de  souffrances  ,  se  rétablit  complètement-,  et  ne  garda  en  au¬ 


cune  façon  le  souvenir  des  propos  qu’il  avait  pu  tenir  et  des  révéla¬ 
tions  incomplètes  qu’il  avait  pu  faire. 

Lorsqu’il  fut  tout  à  fait  revenu  à  ses  habitudes,  physiologiques  ,  il 
fut  interrogé' de  nouveau  par  le  magistrat  instructeur,  et  repoussa 
avec  indignation  l’accusation  qui  pesait  sur  lui.  On  lui  annonça  alors 
que  pendant  son  exaltation  fébrile  il  avait  fait  des  aveux  compromet¬ 
tants,  et  on  rengagea  à  entrer 'définitivement  dans  la  voie  des  aveux. 
Aucune  exhortation  ne  put  lé  fléchir. 

Éprouvant  un  assez  grand  embarras,  le  juge  d’instruction  posa  alors 
au  médecin  de  la  prison  la  question  de  savoir  si  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  avec  délire  les  paroles  d’un  malade  pouvaient  être  de  quelque 
valeur. 

Notre  confrère,  ne  voulant  point  assumer  sur  lui  seul  le  fardeau 
d’une  aussi  lourde  responsabilité,  demanda  quelques  jours  pour  réflé¬ 
chir,  et  ce  fut  alors  qu’il  me  consulta. 

Je  répondis  ce  qui  suit  ; 

■«  Il  n’est  pas  très-rare  què  des  malades  éprouvent  des  désordres 
intellectuels  en  rapport  jusqu’à  un  certain  point  avec  les  scrupules  , 
les  préoccupations ,  les  craijites  et  même  les  remords  qui  agitaient 
violemment  leur  esprit  avant  l’invasion  du  délire  ;  mais,  de  même  que 
l’on  voit  de  malheureux  aliéhés  ,  et  notamment  des  mélancoliques  , 
faire  des-  ayeux  aussi  accablants  que  mensongers  et  s’accuser  de  cri¬ 
mes  purement  imaginaires ,  de  même  il  peut  arriver  qu’une  profonde 
émotion,  causée  par  le  concours  de  circonstances  graves ,  se  reflète 
en  quelque  sorte  dans  le  délire  qui  survient  pendant  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  L’exercice  régulier  de  la  pensée  étant  fâcheusement 
entravé ,  il  ne  me  paraît  point  admissible  que  l’on  puisse  interpréter 
pour  ou  contre  l’accusé  des  paroles,  des  gestes  ou  des  actes  émanant 
d’un  cerveau  si  fortement  compromis.  Les  paroles  de  Charles  B... 
peuvent  tout  au  plus  être  acceptées  à  titre  simple  de  renseigne¬ 
ments.  » 

Cette  manière  de  voir  trouva  grâce  auprès  du  magistrat.  L’instruc¬ 
tion  s’acheva  lentement,  et  nous  venons  d’apprendre  qu’en  l’absence 
de  preuves  suffisantes  établissant  la  culpabilité  du  prévenu ,  le.  jeune 
clerc  de  notaire  avait  été  mis  la  semaine  dernière  en  liberté. 

Je  ne  sais  si  la  Société  partagera  l’opinion  que  j’ai  émise  dans  cette 
affaire,  mais  je  déclare  que ,  pour  ma  part ,  je  la  crois  conforme  aux 
lois  de  la  plus  sage  équité. 

Sur  l’action  des  eaux  minérales  dans  les  catarrhes  vésicaux.  — 

M.  mallez.  Admettant  avec  tout  le  monde  l’efficacité  des  eaux  de 
Contrexéville,  de  Yittel,  d’Evian,  de  Yichy,  etc.,  dans  le  catarrhe 
vésical ,  je  regrette  qu’on  n’ait  pas  suffisamment  précisé  dans  quels 
cas  de  catarrhe  ces  eaux  ont  fourni  de-  bons  résultats.  Le  catarrhe 
vésical  n’est  que  le  symptôme-  d’autres  états  pathologiques  de  la  ves¬ 
sie  ou  de  l’urèthre,  et  sa  gravité  est  aussi  différente  que  la  nature  de 
l’affection  qui  Ta  produite.  Il  serait  donc  de  la  dernière  importance 
de  spécifier  sa  cause  et  de  faire  savoir  s’il  était  dû  à  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre,  à  une  hypertrophie  prostatique  partielle  ou  totale, 
à  une  pierre,  à  une' induration  des  parois  de  la  vessie  ou  à  l’inertie 
de  cet  organe  ;  autant  de  points  qui  permettent  de  juger  de  la  cura¬ 
bilité  du  catarrhe  vésical  et  de  la  part  d’action  à  faire  aux  eaux 
minérales. 

En  dépouillant  les  statistiques  qui  ont  été  faites  des  catarrheux 
traités  à  Yichy,  à  Contrexéville ,  à  Pougues,  à  Vittel,  à  Evian,  etc., 
j’aurais  désiré  y  trouver  un  diagnostic  anatomique  plus  précis.  Je 
fais  des  vœux  pour  qu’en  comblant  celte  lacune  on  marque  d’un 
véritable  progrès  le  traitement  d’une  affection  réputée  si  longtemps 
incurable. 

M.  LEGRAND  DU  Saulle.  Puisque  M.  Mallez  vient  de  soulever. ici 
la  question  du  catarrhe  de  vessie,  je  prie  la  Société  de  me  permettre 
d’entrer  dans  quelques  explications. 

La  cystite  chronique  est  assez  peu  connue  des  praticiens  ordinaires, 


et  le  temps  leur  manque  trop  souvent  pour  pouvoir  faire  une  étude 
sérieuse,  de  J’urine  ,  de  ses  dépôts  muqueux ,  sanguinolents  ou  pur;, 
formes.  Ils  constatent  chaque  jour  que  l’urine  est  altérée  sous  le  rap¬ 
port  de  sa  densité,  de  sa  transparence,  de  son  odeur  et  de  sa  couleur- 
ils  prescrivent  des  bains ,  des  boissons  émollientes  ,  quelques  balsa¬ 
miques  et  un  régime  diététique;  puis,  lorsque  la  belle  saison  est 
arrivée,  ils  dirigent  leurs  malades  sur  Contrexéville,  Pougues  ou 
Evian.  Il  m’est,  pour  ma  part,  arrivé  quelquefois  de  rectifier  desju. 
gements  erronés  et  de  trouver  des  catarrhes  de  vessie  là  où  l’on  u0 
supposait  pas  qu’il  y  en  eût,  et  d’en  rencontrer  ,  au  contraire,  dans 
des  cas  où  la  maladie  n’avait  point  été  mise  en  cause.  Je  me  gardais 
bien  alors  de  laisser  soupçonner  au  malade  Terreur  commise  ;  je  1^ 
prescrivais,  s’il  y  avait  lieu,  le  traitement  le  plus  ratiomi  el ,  ou,  si  je 
pensais  que  les  eaux  de  Contrexéville  ne  dussent  lui  procurer  aucun 
soulagement,  je  lui  faisais  quitter  la  station  sous  un  prétexte  vrai¬ 
semblable  ,  et  j’instruisais  immédiatement  le  médecin  ordinaire  des 
motifs  qui  avaient  éclairé  ma  manière  de  voir ,  éveillé  mes  scrupules 
et  dicté  la  résolution  prise. 

M.  Mallez  prie  les  médecins  exerçant  près  des  établissements  ther¬ 
maux  de  porter  à  l’avenir  des  diagnostics  empreints  d’une  certitude 
plus  grande.  Mais  notre  honorable  collègue  intervertit  les  rôles  sans 
s’en  apercevoir.  C’est  au  médecin  ordinaire  à  porter  le  diagnostic  et 
à  le  faire  connaître  à  son  confrère  des  eaux.  Nous  ne  sommes  ,  en 
effet,  destinés  qu’à  voir  accidentellement  les  malades  des  autres  ;  on 
nous  prête  des  clients  pendant  trois  semaines,  et  les  principes  les  plus 
élémentaires  de  la  probité  professionnelle  nous  interdisent  de  les  re¬ 
voir  ultérieurement.  Or,  comment  asseoir  en  si  peu  de  temps  un  juge¬ 
ment  d’un  positivisme  immuable ,  surtout  lorsque  nous  nous  faisons 
un  devoir,  à  moins  d’accjdents ,  de  ne  recourir  à  aucune  investiga¬ 
tion  exploratrice  ? 

Pour  ma  part,  lorsqu’un  malade  m’est  adressé  à  Contrexéville  et 
qu’il  est  atteint  ou  soupçonné  d’une  affection  catarrhale  de  la  vessie, 
je  me  place  au  point  de  vue  thérapeutique  que  désire  le  plus  le  méde¬ 
cin  ordinaire  :  j’impose  au  malade  une  lixiviation  médicinale  de  toute 
la  filière  des  voies  urinaires  ;  j’emploie  les  moyens  balnéologiques 
comme  accessoires  ;  je  détermine  très-fréquemment  d’importantes 
modifications  dans  la  sécrétion  rénale,  et,  cela  fait,  je  cesse  d’inter¬ 
venir. 

Je  sais  cependant  que  le  catarrhe  de  vessie  n’est  point  une  affec¬ 
tion  essentielle,  et  qu’il  est  occasionné  et  entretenu  le  plus  souvent 
par  un  état  névralgique  de  l’urèthre  et  du  col  vésical ,  par  des  rétré¬ 
cissements  organiques  de  l’urèthre,  par  des  affections  de  la  prostate, 
des  maladies  antécédentes  des  organes  génitaux ,  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  de  la  vessie,  par  des  calculs,  par  l’excès  ou  le  défaut  de  con¬ 
tractilité  des  parois  vésicales,  par  quelques  causes  indirectes  et  mémo 
par  des  mélastases  ;  mais  comme  je  suis  convaincu  que  le  malade  n’a 
point  été  envoyé  aux  eaux  pour  en  rapporter  un  diagnostic,  mon  ac¬ 
tion,  loin  d’être  chirurgicale,  reste  simplement  hydrologique. 

Les  documents  cliniques  publiés  sur  les  effets  des  eaux  de  Pougues, 
d’Evian  ou  de  Contrexéville,  dans  les  cas  de  cystite  chronique,  ne 
peuvent  donc  être  consultés  qu’à  titre  de  renseignements ,  puisque 
les  observations  sont  forcément  incomplètes.  Seulement ,  les  chirur¬ 
giens  y  trouvent  souvent  des  remarques  d’un  grand  intérêt  pratique, 
et  M.  Mallez  partagera  probablement  mon  avis. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Milon. 


Par  décret  du  4  6  mars,  ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Camescasse,  chirurgien  principal  de  la 
marine. 

Au  grade  chevalier  :  MM.  Falüer,  chirurgien  de  4rc  classe  de  la 
marine;  Polin  et  Simon,  vétérinaires  en  4er;  Piot,  infirmier-major. 


/"’hangi 

V-iPharmac 


:ement  de  domicile.  —  La 

^/Pharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  7 A,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBaDIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  Ton  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  un*  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  celte  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 

iPouties  noires  anglaises.  —  Seul 

\J  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


IJréparalions  du  Matico  (  Piper 

A  Angustifolium  du  Pérou.  )  — Dans  le  traitement 
de  la  blennorrhéc,  aiguë  ou  chronique,  de  la  leucorrhée, 
de  la  cystite  du  col,  de  l’hémoptysie  et  des  affections  ca¬ 
tarrhales  de  la  vessie. 

Ces  préparations,  dont  l’efficacité  a  été  constatée  par  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  dans  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  par  de  nombreuses  expériences  faites 
à  l’étranger,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1”  Capsules  au  Matico,  huile  essentielle  de  Matico,  baume 
de  copahu,  désinfection  complète  decebanme  et  enveloppe 
de  gluten.  Dose  :  12  à  16  par  jour,  2  par  heure  dans  la 
blennorrhée  aiguë  et  surtout  chronique. 

2°  Injection  au  Matico.  Dose  :  2  à  3  par  jour  dès  le  dé¬ 
but  de  l’écoulement. 

3°  Capsules  vaginales  fondantes  au  Matico.  Ce  sont  deux 
enveloppes  gélatineuses  extrêmement  minces,  s’emboîtant 
l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ovoï¬ 
de,  possédant  la  propriété  de  se  dissoudre  au  bout  d’une 
demi-heure  dans  le  vagin,  et  de  laisser  les  muqueuses  en 
contact  avec  une  poudre  inerte  associée  à  l’essence  de  Ma¬ 
tico,  ou  telle  autre  substance  que  le  médecin  désire,  tan¬ 
nin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  donne  des  résultats  remarquables  dans  la  leucorrhée. 

4°  Sirop  de  Matico,  préparé  avec  l’eau  distillée  saturée 
et  l’extrait  hydro  alcoolique,  conseillé  parM.  le  professeur 
Trousseau  et  grand  nombre  d’autres  dans  l’hémoptysie, 
l’hématurie  et  les  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Ces  divers  produits  sont  mis  pour  expériences  à  la  dis¬ 
position  du  Corps  médical. 

L’huile  essentielle  de  Matico  et  ses  diverses  préparations 
n’existent  pas  dans  le  commerce.  MM.  les  médecins  sont 
priés  de  ne  regarder  comme  sérieuses  que  les  expériences 
faites  avec  des  préparations  portant  le  cachet  de  MM.  Gri- 
mault  et  C». 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion',  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Cirop 

Ijlioucg 


et  Pâte  de  Chandron,  aux 

'bauï-geons  de  pin  frais  d  nfllidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  Spécifique  unique  contre  la  coqueluche. 

La  confiance  q  e  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  Blle,  4  fr.  25;  detni-blle,  2  fr.  25  ;  hotte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


/^ollyres  secs  gradués,  ou  papiers 

'Wniédicanienteux  de  Ch.  LE  PERDRIEL ,  pharma¬ 
cien  à  Paris  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  février 
1863.)  —  Papiers  au  Sulfate  de  zinc,  au  nitrate  d’argent,  au 
Sulfate  de  cuivre ,  au  Tannin ,  au  Sulfate  d’atropine  ,  au 
Chlorhydrate  de  morphine,  à  Tlodure  de  potassium  ;  —  aux 
Sels  de  Quinine,  de  Daturine,  de  Strychnine,  de  Vératrine; 
—  aux  Extraits  d’Opium,  de  Belladone,  de  Ratanhia,  etc. 
Chaque  centimètre  carré  renferme  1  milligramme  de 
substance  active.— RueSte-Croix-de-la-Bretonuerie,  54. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon ,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


O; 


vides  médicamenteux  de  Le 


traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


fr 

JLJl 


aux  sulfureuses  de  Cautèrets , 

lirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme, Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cautercts,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


phosphate  de  fer  (  Pastilles  ).  — 

A  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiqucs  ,  rachitisme, 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


Ffuilef  fraîche  de  foie  de  morue 

jfi!  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  bannie 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


jC’au  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÊS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentérlques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari» 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre)  ,  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belioc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


pilules  de  Vallet ,  au  carbonate 

A  fex-reux  inaltérable ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
—  ent  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


pob  Boyveau-Laffecteur,  du  Da 

I.\girAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chet  les  pharmaciens. 


Paris.  —  Typographie  de  II.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N®  35.  —  MARDI  24  MARS  1863. 


(  36'  ANNEE.  ) 


N#  35.  —  MARDI  24  MARS  1868. 


,  x  _  Bureaux,  rue  üe  l'universite,  o, 

;  journal  parait  trois  fois  par  semaine:  gjtmcette  Française ,  paÈS  DE  ^hôpital  de  la  charité. 

LE  MARDI  |  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


E.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  Ie'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées, 


Ali  COUPS  MÉDICAI»  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Garnie  un 
Wur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nn  autre 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DE  l’iBOMliBBBMT 

de  7,000  fr.  pour  r0DK  pAR]s  RT  RRg  dépArtehbnts. 


8  fr.  50 

16 

30 


FOUR  L’ÉTRANGER, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  23  mars  1863. 

Séance  île  V Académie  îles  Sciences. 

La  distinction  établie  par  Ch.  Bell  entre  la  sensibilité  et 
l’excitabilité,  est  un  des  faits  les  plus  généraux  et  les  pins 
constants  de  l’histoire  physiologique  du  système  nerveux. 
Cependant  il  régnait  encore  jusqu’à  ces  derniers  temps  de 
grandes  obscurités  sur  le  système  nerveux  des  animaux  in¬ 
vertébrés,  au  point  de  vue  de  ces  propriétés.  M.  Faivre  a 
entrepris  de  dissiper  ces  obscurités,  et  des  expériences  qu’il 
a  faites  dans  ce  but  sur  divers  animaux  de  cet  ordre,  et  dont 
nous  exposons  les  conséquences  dan?  le  compte  rendu ,  il 
résulte  qu’au  point  de  vue  des  propriétés  dont  il  s’agit,  c’est- 
à-dire  de  la  sensibilité  et  de  l’excitabilité,  il  existe  de  pro¬ 
fondes  analogies  entre  la  chaîne  ganglionnaire  des  inverté¬ 
brés  et  la  moelle  des  animaux  supérieurs.  Ces  analogies,  qui 
vérifient  et  confirment  les  inductions  basées  sur  l’anatomie, 
montrent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Faivre,  l’utilité 
qu’il  y  a  d’étudier  les  êtres  simples,  si  l’on  veut  bien  com¬ 
prendre  l’organisation  des  êtres  plus  parfaits. 

La  question  des  alliances  consanguines  continue  à  préoc¬ 
cuper  les  médecins  et  les  physiologistes.  M.  Bonnafont  a 
communiqué  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  que  le  résumé  ;  mais  ce  résumé  signale  un  desideratum 
important  qu’il  suffit  d’indiquer  pour  que  des  recherches 
nouvelles  viennent  satisfaire  la  science  sur  ce  point.  Ce  de¬ 
sideratum  est  relatif  à  la  recherche  de  l’influence  que  peu¬ 
vent  exercer  les  alliances  consanguines  sur  d’autres  appareils 
que  celui  de  Faudition.  Toutefois,  malgré  cette  regrettable 
lacune,  et  en  s’en  rapportant  aux  faits  seuls  de  surdi-mutité, 
M.  Bonnafont  est  d’avis  que  les  documents  qui  existent  dans 
la  science  sont  suffisants  pour  prouver  les  mauvais  effets  des 
mariages  consanguins,  et  pour  faire  sentir  toute  la  nécessité 
des  mesures  prises  ou  à  prendre  à  l’égard  de  ces  sortes 
d’unions. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  entre  au¬ 
tres  communications  dignes  d’attention  ,  une  note  intéres¬ 
sante  de  M.  Ramon  de  la  Sagra  sur  la  mortalité  danà  les  hô¬ 
pitaux  de  l’île  de  Cuba  ;  l’analyse  d’un  travail  de  M.  le  com-, 
mandant  Duhousset  sur  les  races  humaines  de  la  Perse , 
faite  par  M.  de  Quatrefages  ;  et  la  présentation  par  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  d’un  opuscule  de  M.  Tigri  sur  les  effets 
du  pus  et  de  la  sanie  gangréneuse  sur  le  sang  circulant  dans 
les  vaisseaux. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Serres,  au  nom 
de  la  seclion  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  sur  les  candidats 
pour  la  place  de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Maunoir. 

La  section  a  proposé  la  liste  de  candidature  suivante,  qui 
a  été  adoptée  par  l’Académie  : 

1°  M.  Bouisson,  à  Montpellier; 

„„  (M.  Ehrmann,  à  Strasbourg; 

ex  œquo  | Landôuïy,  à  Reims; 

3°  M.  Gintrac,  à  Bordeaux  ; 

4°  M.  Serre  (d’Uzès),  à  Alais. 

L’élection  devra  avoir  lieu  dans  la  séance  d’aujourd’hui  23. 

Nous  en  ferons  connaîlre  le  résultat  dans  le  prochain  nu- 


IIOP1TAL  NECKER.  —  M.  Civiale, 

Des  rétrécissements  infranchissables 
et  de  l’uréthrotomie  externe. 

On  rencontre  de  loin  en  loin  dans  la  pratique  des  cas  très- 
'embarrassants  :  l’urèthre  n’admet  ni  sonde,  ni  bougie,  ni  stylet, 


et  cependant  il  y  a  urgence  de  pénétrer  dans  la  vessie,  afin  de 
mettre  un  terme  aux  désordres  produits  par  l’accumulation  de 
l’urine  dans  son  réservoir.  Les  chirurgiens  anciens  et  modernes 
se  sont  naturellement  émus  de  cet  ordre  de  phénomènes ,  et  ils 
ont  eu  recours  soit  à  la  ponction  de  la  vessie ,  soit  au  cathété¬ 
risme  forcé,  soit  à  l’opération  généralement  connue  sous  le  nom 
de  boutonnière ,  et  que  l’on  appelle  aujourd’hui  section  périnéale 
externe  ou  mieux  uréthrotomie  externe. 

Et  d’abord,  ces  opérations  sont-elles  réellement  nécessaires,  et 
existe-t-il  des  rétrécissements  infranchissables?  Il  ne  règne 
pas  dans  la  science  un  accord  parfait  sur  ce  point .  et  cela 
s’explique  jusqu’à  un  certain  point,  car  dans  le  cathétérisme, 
comme  en  beaucoup  d’autres  choses,  le  succès  dépend  de  *a  ma¬ 
nière  de  procéder  ;  or,  ce  qui  est  facile  aux  uns  est  impossible 
aux  autres. 

On  pense  généralement  depuis  Desault  que  presque  toutes  les 
coarctations  uréthrales  peuvent  être  franchies  ,  et  l’on  regarde 
volontiers  la  ponction  de  la  vessie  et  l’ uréthrotomie  externe 
comme  des  opérations  à  peu  près  inutiles.  Cependant ,  quelques 
chirurgiens  de  la  nouvelle  école ,  trop  enclins  à  agir  avec  pré¬ 
cipitation  ,  soutiennent  qu’il  n’y  a  souvent  pas  possibilité  de 
faire  pénétrer  une  sonde  jusque  dans  la  cavité  vésicale ,  et  ils 
pensent  que  l’uréthrotomie  externe  est  la  plus  précieuse  res¬ 
source  qui  existe  pour  vaincre  ces  coarctations  infranchissables. 

Cette  opinion  ne  pouvait  être  admise  sans  examen  ;  aussi 
ai-je  été  conduit  à  l’étudier.  Mais  je  veux  d’abord  vous  exposer 
quelle  est  la  conduite  à  tenir  lorsqu’on  ne  léussit  pas  à  traver¬ 
ser  l’obstacle  qui  produit  la  rétention  d’urine. 

1°  La  ponction  de  la  vessie  est  le  premier  moyen  qui  s’offre 
à  l’esprit  du  praticien.  Je  n’ai  jamais  été  dans  la  nécessité  de 
faire  cette  opération ,  mais  je  comprends  que  l’on  y  ait  recours 
(bien  que  ses  effets  soient  temporaires) ,  parce  qu’elle  soulage 
instantanément  le  malade,  et  qu’ ensuite  l’écoulement  pendant 
quelques  jours  de  l’urine  à  travers  la  canule,  donne  Je  temps  au 
chirurgien  de  rechercher  et  de  mettre  en  œuvre  ses  moyens 
d’action  contre  l’obstacle  existant  dans  le  canal.  J’ajouterai 
enfin  qu’elle  dispense  l’opérateur  de  pratiquer  d’emblée  l’uré¬ 
throtomie  externe,  dont  les  difficultés,  et  les  périls  sont  parfois 
très-redoutables. 

La  ponction  peut  être  faite  de  différentes  manières,  mais  il 
me  paraît  préférable  de  suivre  la  voie  hypogastrique. 

2°  L’uréthrotomie  externe  consiste  dans  la  division  de  dehors 
en  dedans  de  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre ,  le  plus  souvent  à 
l’endroit  de  la  coarctation,  quelquefois  en  avant  et  plus  rare¬ 
ment  en  arrière,  dans  le  but  d’ouvrir  une  voie  qui  permette 
d’inciser  la  partie  rétrécie  du  canal  dans  le  sens  dé  sa  longueur 
et  de  rétablir  consécutivement  le  cours  de  l’urine.  Ainsi  définie, 
cette  opération  ne  peut  se  confondre  avec  d’autres  analogues  que 
l’on  pratique  dans  la  même  région,  soit  pour  donner  issue  à  des 
liquides  épanchés,  soit  pour  servir  à  l’extraction  de  corps 
étrangers. 

Il  existe  plusieurs  procédés,  mais  il  ne  s’agit  ici  que  de  l’uré- 
throtomie  sans  conducteur. 

Premier  temps.  —  On  introduit  dans  l’urèthre  et  jusqu’au 
rétrécissement  une  sonde  cannelée  à  bout  arrondi  ;  on  incline 
la  verge  en  haut  vers  l’abdomen,  et  au  besoin  vers  les  aines,  de 
manière  à  faire  saillir  l’extrémité  de  la  sonde  en  dehors ,  au 
point  où  commence  la  coarctation  :  nn  peu  en  avant  de  cette 
saillie,  le  chirurgien  pratique  sur  le  raphé  une  incision  qu’il 
prolonge  en  arrière  et  dont  il  proportionne  l’étendue  à  la  lon¬ 
gueur  du  point  rétréci  et  à  l’épaisseur  des  tissus  qui  le  recou¬ 
vrent;  il  divise  ensuite  les  tissus  couche  par  couche  jusqu’à  ce 
que  le  canal  soit  mis  à  nu,  et  il  l’ouvre  sur  la  saillie  que  fait 
l’extrémité  du  conducteur. 

Deuxième  temps.  —  L’urèthre  une  fois  ouvert ,  les  lèvres  de 
la  plaie  sont  maintenues  écartées,  et  l’on  cherche  à  découvrir 
l’orifice  antérieur  du  rétrécissement,  afin  de  pouvoir  y  placer 
un  stylet  ;  mais  c'est  trop  souvent  en  vain  qu’on  éponge  la  plaie, 
qu’on  souffle  sur  sa  surface  au  moyen  d’un  chalumeau ,  qu  on 
instille  et  qu’on  injecte  de  l’eau,  qu’on  multiplie  en  un  mot  les 
tentatives,  on  échoue,  et  la  position  du  chirurgien  devient  très- 
difficile. 

A  bout  de  ressources,  on  a  parfois  employé  le  trocart ,  le  bis¬ 
touri  ,  et  je  me  souviens  de  deux  malheureux  malades  qui 
avaient  été  soumis  à  ces  manœuvres  téméraires  et  qui  arrivè¬ 
rent  ensuite  dans  mon  service.  Je  ne  pus  leur  procurer  du  sou¬ 
lagement  et  améliorer  sérieusement  leur  état  qu’ après  un  trai¬ 
tement  très-long. 

Quelques  praticiens  un  peu  mieux  inspirés  prolongent  l’inci¬ 
sion  en  arrière,  divisent  les  tissus  de  dehors  en  dedans  jusqu  à 
ce  que  la  coarctation  soit  mise  à  nu,  disséquée  et  isolée  en  quel¬ 


que  sorte ,  puis  iis  cherchent  à  diviser  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur  la  partie  rétrécie  du  canal. 


avant. 

Troisième  temps.  —  A-t-on  divisé  la  partie  rétrécie  du  canal? 
Il  s’agit  de  porter  par  le  méat  urinaire  une  sonde  flexible  jus¬ 
que  dans  la  vessie.  Ce  temps  de  l’opération  peut,  en  théorie, 
paraître  facile  ;  eh  bien,  de  grandes  difficultés  surviennent  par¬ 
fois,  et  notamment  pour  faire  passer  l’extrémité  de  la  sonde 
depuis  la  plaie  jusqu’au  bout  postérieur  de  l’urèthre.  Dans 
quelques  cas,  j’ai  vu  ces  difficultés  persister  encore  à  la  fin  du 
traitement. 

Bien  que  l’uréthrotomie  externe  et  sans  conducteur  soit  une 
opération  difficile  et  hasardée ,  elle  a  été  néanmoins  pratiquée 
plusieurs  fois  avec  succès.  Je  la  considère  comme  une  ressource 
extrême  ,  et  j’admets  que  l’on  puisse  se  trouver  dans  l’obliga¬ 
tion  de  la  faire.  Comme  cette  opération  a  été  défendue  dans 
ces  derniers  temps  avec  un  talent  et  une  persévérance  dignes 
d’une  cause  meilleure ,  j’ai  dû  m’en  occuper  au  point  de  vue  de 
l’histoire  ;  il  ne  m’était  pas  possible  non  plus  de  garder  le 
silence. 

Quelques  chirurgiens  anglais  ayant  décrit  cette  opération 
sous  le  nom  de  seclion  périnéale  externe  et  s’étant  attribué  le 
mérite  de  la  découverte  ,  j’ai  cru  devoir  faire  la  part  de  la  vé¬ 
rité.  J’ai  ainsi  été  amené  à  prouver  jusqu’à  l’évidence  que  nos 
voisins  d’outre-Manche  s’étaient  trompés ,  et  j’ai  démontré  que, 
par  l’effet  d’une  coïncidence  bizarre ,  Tolet  s’exprimait  à  la 
dernière  moitié  du  seizième  siècle  dans  les  mêmes  termes  que 
M.  Syme  en  1844.  J’ai  mis  les  deux  textes  en  regard  dans  un 
article  dont  je  reproduis  ici  le  résumé  : 

«  On  voit  par  cette  indication  sommaire  des  faits  princi¬ 
paux,  que  l’uréthrotomie  périnéale  a  été  pratiquée  en  France 
depuis  près  de  deux  cents  ans,  dans  toutes  les  circonstances  et 
de  toutes  les  manières  ,  avec  ou  sans  conducteur ,  sur  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  l’urèthre  ,  sur  la  ligne  médiane  ou  à  côté  du 
raphé,  en  un  ou  en  plusieurs  temps  ,  par  des  procédés  et  des 
instruments  variés,  et  avec  des  résultats  divers. 

»  Ainsi,  Tolet  opère  sur  conducteur  et  aussi  sans  guide  ;  en 
donnant  la  préférence  au  premier  procédé  ,  il  fait  ressortir  la 
nécessité  du  second,  et  signale  les  difficultés  qui  l’entourent. 

»  Colot  opère  sans  conducteur  dans  les  cas  les  plus  graves , 
où  Yurèthre  était  obstrué  par  des  callosités ,  ou  tellement  res¬ 
serré  dans  une  grande  étendue ,  qu’il  était  impossible  de  passer 
la  petite  bougie  à  plus  de  27  millimètres,  et  de  soulager  le  ma¬ 
lade  par  tout  autre  moyen.  Colot  paraît  avoir  appliqué  tousjes 
procédés  donnés  aujourd’hui  comme  nouveaux. 

»  Col-de-Yillars,  Astruc,  Palfyn ,  Lafaye,  Dionis,  etc.,  divi¬ 
sent  le  périnée  sur  la  saillie  que  fait  le  bec  d’une  sonde  canne¬ 
lée,  préalablement  introduite  dans  le  canal  jusqu’à  l’obstacle. 
Ils  opèrent  aussi  sans  conducteur.  Palfyn  préfère  ce  mode  de 
traitement  à  celui  qu’on  fait  au  moyen  des  bougies. 

»  j.  L.  Petit  procède  à  peu  près  de  même  pour  la  division 
des  tissus  superficiels,  et  après  avoir  pénétré  dans  l’urèthre  jus- 
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qu’à  la  vessie ,  il  retourne  le  bistouri  en  avant  pour  couper  entiè¬ 
rement  la,  partie  rétrécie,  $u  canal. 

»  Ledran ,  Hoin ,  Lr(s$cis,  A-  ütffiois,  Delpech,  opèrent  dans 
des  cas  de  fistules  qui  servent  tout  à  la  fois  de  guide  pendant  la 
division  des  tissqg,  et  (le  litpife  à  J’ipcision  postérieurement  ;  le 
point  rétréci  fiq  canal  qui  existait  en  avant  de  la  fistule  fut 
divisé.  Ledraq  divisait  la  coarctatiqn  en  glissant  le  bistouri  de 
derrière  en  devant  de  l’urèthre,  pour  rejoindre  la  cannelure 
du  cathéter  poussé  par  le  méat  jusqu’à  l’obstacle  (1).  » 

Au  point  de  vue  pratique ,  je  ne  pouvais  pas  me  dispenser  de 
signaler  les  écueils  que  doivent  rencontrer  les  jeunes  chirurgiens 
-dans  les  maips  desquels  on  a  l’imprudence  de  placer  des  moyens 
défectueux  et  des  procédés  pleins  de  périls. 

Je  ne  fais  que  mentionner,  ici  Yyréthr otomie  externe  pratiquée 
sur  un  conducteur,  afin  de  vous  fqire  remarquer  qu’il  s’est  pro¬ 
pagé  dans  ces  derniers  temps  une  erreur  grave  relativement  à 
cette  opération.  On  confond  généralement  le  procédé  dont  je 
vous  ai  exposé  les  principaux  détails  avec  un  procédé  analogue, 
ayant  les  mêmes  applications,  employées  dans  un  but  identique, 
mais  avec  cette  différence  que  dans  la  manoeuvre  opératoire  à 
laquelle  je  fais  allusion  ,  le  chirurgien  incise  sur  un  conducteur 
qui  ne  lui  permet  pas  de  s’écarter  de  la  bonne  voie  ;  aussi  l’gpé- 
ration  est-elle  toujours  simple,  facile  et  régulièrement  exéçufée. 
Seulement ,  ellq  n’a  point  de  raison  d’être ,  et  l’on  ne  s’explique 
même  pas  qu’un  praticien  puisse  se  décider  à  y  avoir  Recours. 

N’est-il  pas  évident ,  en  effet ,  que  si  un  conducteur  çst  intro¬ 
duit  dans  le  point  rétréci ,  on  peut  de  la  même  manièp  y  faire 
pénétrer  une  petite  sonde  capable  de  mettre  un  terme  à  la  ré¬ 
tention  d’urine?  A  cette  sonde,  on  en  substitue  d’autpsde  plus 
en  plus  grosses ,  et  l’on  termine  le  traitement  comme  à  l’ordi¬ 
naire  ;  c’est-à-dire ,  soit  à  l’aide  de  la  dilatation  seule ,  soit  à 
l’aide  de  l’uréthrotomie  interne  combinée  avec  la  dilatation. 

D*  Legrand  du  Saulle. 


HOSPICE  CIVIL  DE  JVEUF-BRISACH.  —  M.  E.  Sonbieb, 
médecin  en  chef. 

Fracture  du  fémur  par  cause  indirecte  ;  système  de 

déligation  par  extension  spontanée.  —  Guérison  sans 

déviation,  sans  raccourcissement  marqué  et  sans  clau¬ 
dication  apparente. 

Personne  n’ignore  combien  dans  les  fractures  de  la  cuisse  il  est 
difficile  d’obtenir  la  rectitude  du  membre  et  d’éviter  surtout  son 
raccourcissement.  Tous  les  auteurs  font  mention  des  forces  con¬ 
sidérables  qu’il  faut  déployer  pour  vaincre  la  contraction  mus¬ 
culaire  si  puissante  qu’on  rencontre  à  ce  segment  du  membre 
pelvien  :  aussi  Boyer  recommande-t-il  aux  chirurgiens  d’an- 
.noncer  dès  les  premiers  jours  aux  parents  du  blessé  la  possibilité 
de  cet  accident. 

M.  Nélaton  ,  plus  explicite  encore  ,  dit  qu’il  est  presque  im¬ 
possible  de  prévenir  le  raccourcissement  d’une  manière  com¬ 
plète. 

Ayant  été  témoin  plusieurs  fois  déjà  de  ces  difficultés  à  la 
suite  de  fractures  de  cuisse  que  n’avaient  pu  corriger  les  appa¬ 
reils  habituellement  préconisés,  frappé  de  leur  impuissance  dans 
cinq  cas  de  fracture  comminutive  (coups  de  feu)  traités  en  Italie 
par  les  appareils  de  Desault  et  de  Boyer ,  où  ,  pour  le  dire  en 
passant,  nous  nous  estimions  très-heureux  quand  le  raccourcis¬ 
sement  ne  dépassait  pas  3  ou  4  centimètres  ;  nous  nous  sommes 
demandé  si  c’était  là  le  dernier  mot  de  l’art ,  et  s’il  n’était  pas 
possible  d’obtenir  des  guérisons  moins  difformes.  Le  système  de 
déligation  nouveau  que  nous  ayons  essayé  nous  a  paru,  par  sa 
simplicité,  par  son  application  si  facile,  et  surtout  par  ses  ré¬ 
sultats  inespérés ,  remplir  si  bien  les  indications  que  nous  ne 
pouvons  résister  au  désir  de  le  faire  connaître. 

Le  7  mai  1 862,  à  onze  heures  du  soir,  la  ronde  de  nuit  a  rencontré 
gisant  sur  le  pavé ,  près  de  la  caserne  de  Neuf-Brisach ,  le  corps  d’un 
militaire  sans  connaissance ,  avec  plusieurs  plaies  contuses  à  la  face. 

Immédiatement  apporté  à  l’hôpital ,  où  nous  le  voyons  une  demi- 
heure  après,  nous  constatons  qu’il  a  recouvré  sa  raison  ;  il  dit  se 
nommer  Pierre  B...,  âgé  de  vingt-sept  ans;  il  est  de  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin. 

Il  raconte  que  ,  pris  de  boisson  ,  il  est  fenlré  flottant  entre  plu¬ 
sieurs  équilibres ,  et  que  probablement  dans  la  nuit ,  pressé  de  satis¬ 
faire  un  besoin  que  de  copieuses  libations  avaient  rendu  très-naturel, 
il  aura  pris  la  fenêtre  pour  la  porte,  et  sera  tombé  du  premier  étage 
(vingt  pieds)  sur  le  pavé.  A  partir  de  cette  chute ,  il  ne  se  rappelle 
plus  rien. 

Après  lui  avoir  enlevé  ses  vêtements  avec  toutes  les  précautions 
possibles,  nous  constatons  une  fracture  oblique  de  la  cuisse  gauche , 
un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  ;  plaies .  profondes  aux  deux 
genoux  en  regard  des  rotules  ;  plaies  contuses  sur  l’arcade  sourci¬ 
lière  et  le  côté  droit  de  la  face,  et  forte  contusion  à  l’avant-bras. 

Malgré  l’absence  complète  de  renseignements ,  il  ne  peut  exister  le 
moindre  doute  dans  notre  esprit  sur  le  mode  de  production  de  cette 
fracture  :  cet  homme  est  tombé  sur  les  deux  genoux  d’abord  ;  le  fé¬ 
mur,  pressé  entre  le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  sol,  s’est  brisé 
dans  le  point  même  où  l’incurvation  est  le  plus  prononcée,  c’est-à-dire 
vers  le  milieu;' mais ,  comme  la  force  d’impulsion  n’était  pas  épuisée 
par  ce  premier  choc,  il  a  rebondi  sur  le  côté  droit ,  d’ou  plaie  à  la 
face  et  commotion  cérébrale, 

A  la  première  inspection ,  on  constate  une  déformation  consistant 
en  une  convexité  externe  avec  chevauchement  des  extrémités  frag¬ 
mentaires  ,  raccourcissement  de  7  à  8  centimètres ,  et  rotation  du 
membre  en  dehors.  Nous  avons  donc  sous  les  yeux  le  quadruple  dé- 


(1)  Voir  le  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
édit.,  t.  1er,  p.  320. 


placement  classique  ,  suivant  l’épaisseur,  la  direction  ,  la  longueur  et 
la  circonférence.  Le  malade  souffre  peu  ;  pouls  assez  développé ,  mais 
lent.;  sensibilité  intacte;  il  ni  accuse  aucune  douleur  à  la  tête  ni  à  l’hy- 
pochondre  droit. 

Prescription.  —  Le. membre  sera  maintenu  immobjle  jusqu’à  de¬ 
main  ;  irrigations  froides. 

Le  7  mai,  peu 'de  sommeil,  somnolence  ;  pouls  lent,  peu  développé, 
il  parie  et  répond  très-bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  douleurs 
obtuses  à  la  tête  et  dans  l’aine,  qui  éveillent  notre  attention,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ,  tout  en  cherchant  à  obtenir  la  consolidation 
de  la  fractupe,  nous  aurons  d’autres  dangers-  à  conjur.er  :  d’abord  deux 
plaies  énormes  des  genoux  4  surveiller,  une  commotion  abdominale  à 
combattre,  et  peut-être  des  accidents  cérébraux  à  prévenir. 

Pour  appliquer  notre  appareil  définitif,  nous  commençons  par  dis¬ 
poser  le  lit  de  manière  qu’il  forme  ,  au  moyen  d’un  cadre  résistant 
recouvert  d’un  matelas,  un  plan  incliné  dont  la  partie  déclive  corres¬ 
pondant  aux  épaules  du  malade  soit  de  18  ou  20  centimètres  au-des¬ 
sous  dé  ses  pieds.  Cela  fait ,  après  avoir  préalablement  au  moyen 
d’une  bande  roulée  entouré  le  pied,  |a  jambe  et  le  genou  ,  afin  d’évi¬ 
ter  l’engorgement  œdémateux  de  ces  parties  ,  nous'  y  plaçons  notre 
blessé.  Puis  nous  glissons  sous  sa  cuisse  l’appareil  de  Scultet  ordi¬ 
naire,  en  ayant  soin  de  prendre  des  attelles  aussi  longues  que  le 
membre  ,  et  même  d’en  plaîer  une’  petite  sur  la  face  antérieure  ,  afin 
d’affaisser  l’angle  saillant  fo^mé  par  les  extrémités  'fragmentaires  et 
de  donner  à  l’os  sa  rectitude  nerfnale.  Avant  de  serrer  définitivement 
le  bandage,  l’extension  et  la  contre-extension,  exercées  avec  une  cer¬ 
taine  force,'  ont  redonné  au  membre,  à  peu  de  chose  près  ,  sa  lon- 
gupur. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  nous  entourons  le  pied  de  feuilles  de 
ouate  ;  par-dessus  nous  plaçons  une  guêtre  en  toile  très-solide,  ratta¬ 
chée  au  .noyen  de  deux  sous-piéds  et  d’une  bande  à  Ja  barre  trans¬ 
versale  du  lit. 

On  comprend  de  suite  que  cet  appareil  si  simple  doive  suffire  seul 
pour  produire  l’extension,  la  contre-extension,  tout  en  maintenant  le 
membre  (coaptation)  dans  sa  rectitude ,  et  cela  sans  exercer  de  com¬ 
pression  douloureuse  sur  Paine  et  au  pli  de  la  fesse ,  sans  nécessiter 
au  moyen  de  l’attelle  externe  de  Desault,  de  traction  oblique  défec¬ 
tueuse  souvent  insuffisante  et  presque  toujours  sujette  à  se  relâcher. 
En  effet,  par  sçn  propre  poids,  le  blessé  tend  à  glisser  vers  la  tête  du 
lit,  mais  son  pied  retenu  exerce  sur  tout  le  membre  ,  d’une  manière 
incessante,  pendant  )e  jour,  pendant  le  sommeil ,  sans  que  jamais  jes 
liens  cèdent ,  une  espèce  d’extension  automatique  que  nous  appe¬ 
lons  spontanée.  D’ùn  autre  côté  ,  le  pied  fixe  opère  la  contre-exten¬ 
sion  ;  enfin  ,  entre  la  puissance  active  et  la  résistance  dés  muscles 
Vaincue,  l’appareil,  par  une  contention  modérée,  vient  prêter  un  point 
d’appui  qui  maintient  la  membre  dans  sa  rectitude  normale. 

Le  poids  du  corps,  en  glissant  vers  la  tête ,  détermine-t-il  une  ex¬ 
tension  trop  forte  ,  trop  douloureuse ,  comme  cela  arrive  quelquefois 
pendant  le  sommeil .  aussitôt  nous  diminuons  la  déclivité  du  plan  in¬ 
cliné.  Le  contraire  a-t-il  lieu,  et  la  traction  ne  suffit-elle  plus  pour 
corriger  la  tendance  au  raccourcissement,  vite  nous  augmentons  l’in¬ 
clinaison;  de  manière  que,  sans  rien  toucher  à  l’appareil,  sans  déran¬ 
ger  le  malade  ,  nous  pouvons  graduer  à  volonté  la  puissance  de  l’ex» 
tension. 

C’est,  dans  ces  conditions  que  nous  avons  placé  notre  malade. 

Les  8,  9et  1 0  mai  ,  rien  de  particulier  à  noter  :  réaction  modérée  ; 
douleurs  très-tolérables  ;  bon  sommeil  ;  le  malade  ne  se  plaint  nulle¬ 
ment  de  l’appareil.  —  Bouillon  maigre;  limonade  purgative;  lotions 
résolutives  froides  sur  la  cuisse. 

Le  1  1 ,  somnolence  continuelle,  intelligence  lucide,  langue  rouge  et 
sèche  au  centre,  respiration  bruyante,  laborieuse  ;  pouls  à  90,  un  peu 
développé;  symptômes  consécutifs  de  commotion  cérébrale.  —  Sina¬ 
pismes  aux  pieds. 

Le  42,  état  plus  grave;  délire  la  nuit;  somnolence  plus  profonde; 
obnubilation  intellectuelle  ;  respiration  stertoreuse  ;  hémoptysie  peu 
abondante  ,  mêlée  d’expuilion  visqueuse  ,  brunâtre  ;  quelques  râles 
crépitants  du  côté  droit;  pouls  à  100,  plein,  développé;  peau  chaude 
et  sudoreuse;  langue  sèche  ;  nausées  et  vomissements  bilieux  le  soir; 
sensibilité  et  matité  intactes.  —  Quatre  sangsues  en  permanence  aux 
apophyses  mastoïdes  (25)  ;  limonade  émétisée  ;  lavement  purgatif  ; 
glace  sur  la  tête  ;  sinapismes  aux  pieds. 

Le  4  3,  un  peu  d’amélioration  ;  bon  sommeil;  faciès  plus  animé, 
respiration  moins  bruyante;  pouls  à  400,  développé;  langue  plus  hu¬ 
mide;  constipation  ;  miction  nulle. —  Un  bouillon;  limonade;  huile 
de  ricin,  30  grammes  ;  lavement  purgatif  ;  cathétérisme;  vésicatoire 
aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  1 4,  le  malade  a  un  peu  souffert  de  l’appareil ,  qui  s’est  dérangé 
par  les  efforts  de  défécation  ;  insomnie  ;  langue  nette;  •  moins  de  fiè¬ 
vre;  pouls  à  90.  —  Bouillon  ;  limonade. 

En  replaçant  l’appareil ,  on  s’aperçoit  qu’une  vaste  ecchymose  a 
envahi  le  pli  de  l’aine,  preuve  d’une  contusion  profonde  dans  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  ;  abdomen  indolore.  On  continue  les  irrigations  réso¬ 
lutives  froides. 

Le  4  5,  sommeil  assez  bon,  mais  troublé  par  quelques  douleurs  au 
cou-de-pied;  amélioration,  pouls  à  80.  On  augmente  l’alimentation. 

Le  46,  nuit  excellente;  faciès  plus  animé;  l’appareil  ne  se  dérange 
pas  et  ne  détermine  aucune  souffrance;  les  plaies  du  genou,  que 
nous  venons  de  découvrir  pour  la  première  fois,  sont  guéries;  celles 
de  la  face  sont  en  voie  de  guérison  ;  l’ecchymose  fixée  à  l’aine  a  con¬ 
servé  ses  teintes  primitives. 

Les  47,  18,  49,  l’amélioration  persiste;  constipation.  —  Purgatifs. 

Comme  nous  n’avons  pas  l’intention  de  fatiguer  le  lecteur  par  des 
redites  fastidieuses  et  inutiles,  nous  dirons  de  suite  que  du  20  mai  au 
24  juin,  l’amélioration  a  toujours  progressé;  l’appareil  a  été  parfaite¬ 
ment  supporté  ;  l’ecchymose  a  disparu  lentement  avec  la  douleur.  Le 
malade  mange  la  demi-portion  et  dort  bien.  Toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  avec  une  parfaite  régularité.  C’est  à  cétte  époque  que  nous  enle¬ 
vons  l’appareil,  après  quarante-six  jours.  La  consolidation  est  complète, 
quoique  le  cal  soit  volumineux  et  étalé  ;  la  cuisse  a  recouvré  sa  rec¬ 
titude  normale  ;  raccourcissement  de  1  centimètre  au  plus  ;  atrophie 
légère  de  la  cuisse  ;  demi-ankylose  fibreuse  du  genou ,  produite  par 
l’énorme  contusion  de  cette  région  et  par  le  repos  forcé  de  l’exten¬ 
sion  continue.  Aussi  trouvons-nous  dans  cette  articulation  un  peu 
d’hydarthrose  avec  tuméfaction  (2  centimètres)  ;  infiltration  des  tissus 
externes,  où  se  sont  fondus  les  reliefs  et  les  dépréssions  du  mèmbré. 

Les  efforts  que  nous  faisons’ pour  briser  lentement  cette  fausse  an¬ 


kylosé  déjà  solide  sont  douloureux  et  donnent  lieu  à  des  craquements 
déterminés  sans  doute  par  la  déçhirure  des  tissus  fibreux  in.durés ,  et 
par  les  rugosités  existantes  sur  la  poulie  coiidyloïdienne  du  fémur. 

Le  20  juillet,  l’ankylose,  qui  s’est  montrée  longtemps  réfractaire, 
cède  chaque  jour  un  peu  ;  la  flexion  esf  plus  facilq  et  plus  étendue, 
mais  toujoqrs  doulo;uyeusè;  la  jambe  commence  à  former  avec  la  |j- 
gne  dlextension  un  angle  dà.  45  degrés  ;  la  fracture  est  très-bien  con¬ 
solidée,  puisqu’elle  nous  permet  dans  nos  manœuvres  de  nous  servir 
du  fémur  comme  d’un  bras  de  levier  inflexible.  Le  malade  marche 
assez  bien,  mais  en  boitant  un  peu.  —  Douches  sulfureuses  sur  l’ar¬ 
ticulation  seulement  ;  frictions  avec  iodure  dq  potassium  ioduré. 

Le  31,  la  flexion  arrive  à  angle  droit  ;  déambulation  sans  claudi¬ 
cation  marquée. 

Sortie  le  4  août,  après  trois  mois  de  traitement. 

filous  ayons  revu  B...  le  1er  septembre  suivant;  le  rnembre  est 
drqit,  formant  à  peine  une  légère  courbure,  en  partie  déterminée  par 
la  saillie  du  cal  toujours  volumineux;  le  raccourcissement  n’a  pas 
augmenté ,  et  s’il  boite  un  peu ,  il  avoue  que  cette  claudication  tient 
plus  à  la  douleur  qu’il  ressent  dans  le  genou,  toujours  un  peu  tuméfié 
(1  demi-cèntimètrè),  qu’au  raccourcissement  lui-même. 

Le  14  janvier  1863  ,  nous  avons  invité  MM.  les  médecins  du  45« 
régiment  de  ligne  a  venir  vojr  notpçmalade,  que  nous,  qvipns  fait  cou¬ 
cher  sur  un  lit.  A  la  première  vup,  fis  ont  été  embarrassés  de  (jure 
quel  était  le  membre  qui  avait  été  fracturé,  et  il  leur  a  fallu  tâter,  le 
cal ,  bien  diminué  déjà ,  pour  bien  asseoir  leur  certitude.  L’articula¬ 
tion  est  libre  ;  pas  d’atrophie;  nulle  déviation  ;  raccourcissement  d’un 
centimètre  à  peine,  qui  donne  lieu  à  une  légère  claudication  quand 
notre  blessé  marche  nu-pieds,  mais  facilement  dissimulée  par  une 
double  semelle.  En  définitive,  le  résultat  est  si  satisfaisant ,  que  no¬ 
tre  militaire  pourra  achever  son  temps  de  service  sous  les  drapeaux. 

Tel  est  notre  appareil,  qui,  si  nous  ne  nous  abusons  trop, 
se  recommande  assez  lui -même  à  l’attention  des  chirurgiens  ; 

1“  A  cause  de  sa  simplicité  extrême  ; 

2°  Parce  qu’on  peut  se  le  procurer  partout  ; 

3°  Par  la  facilité  de  son  mode  d’application  ; 

4°  Enfla,  et  c’est  là  son  plus  grand  mérite,  par  le  succès  in¬ 
espéré  qu’il  nous  a  fourni. 


OBSERVATIONS  POÜR  L’HISTOIRE  DES  ABCÈS  DU  GENOU. 

Abcès  sous-roiuliens. 

Par  M.  le  docfeur  E.  Ancelet  (de  Yailly-sur-Aisne). 
Communiqué  àla  Société  de. médecine-pratique  (séance  du  7  janvier  1863), 

Le  47  avril  4  862,  je  publiais  dans  fa  Gazette  des  Hôpitaux  un  cas 
d’abcès  énorme  de  l’articulation  fémoro-tibialè  traité  par  la  ponc¬ 
tion,  complètement  guéri,  de  telle  sorte  que  la  guérison,  qui  remonte 
à  plus  de  quatre  ans,  lie  sést  jamais  démentie.  C’est  là ,  autant  que 
je  puis  croire ,  le  premier  succès  aussi  complet,  succès  dû  un  peu  à 
l’opportunité  de  l’opération ,  beaucoup  aux  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  se  trouvait  le  maiade  ,  mais.de  nature  à  modifier  çin- 
guiièrëment  le  pronostic  d’une  affection  tellement  grave  d’après'les 
idées  ayant  cours,  que  des  chirurgiens  tels  que  Bonnet  et  M.  Velpeaii 
ne  voyaient  rien  de  mieux  à  tenter  que  l’amputation. 

Puis,  suivant  les  errements  de  Brodie,  je  rapportais  en  même  temps 
un  fait  d’inflammation  purulente  de  la  bourse  muqueuse  pré-rotu- 
lienne,  afin  de  montrer  que  ces  deux  affections,  si  essentiefieipent 
differentes  au. point  de  vue  de  la  gravité,  présentaient  aussi  sous  le 
rapport  du  diagnostic  des  différences  telles  qu’un  observateur  un 
peu  attentif  ne  pouvait  les  confondre. 

Depuis  cette  époque,  le  hasard  a  mis  sous  mes  yeux  une  autre  va¬ 
riété  d’abcès  du  genou  que  je  n’ai  trouvée  indiquée  nulle  part,  qui 
présente  avec  les  abcès  de  l’articulation  fémoro-tibiale  elle-même  des 
points  d’une  ressemblance  plus  sérieuse  ,  beaucoup  moins  grave  ,  à 
coup  sûr,  et  qu’if  importe  dès  lofs  d’en  distinguer  avec  soin  ;  il  S’agit 
d'abcès  bornés  à  ia  partie  sous-rotulienne  de  la  synoviale,  et  laissant 
intacte  sa  portion  inter-articulaire.  A  deux  mois  d’intervalle ,  j’en  ai 
rencontré  deux  cas  que  je  vais  rapporter  : 

Obs.  I.  —  Au  .commencement  de  septembre  4  862  ,  le  sieur  L... , 
vigneron  à  .Vaiily  (Aisne),  se  fit  avec  sa  faucille,  à  Ja  partie  inférieure 
et  antérieure  de  la  cuisse  droite,  une  plaie  assez  profonde,  à  laquelle 
ii  ne  fit  point  grande  attention ,  et  malgré'  laquelle  il  continua  de  sé 
livrer  à  ses  travaux,  sé  contentant  de  la  couvrir  d’un  morceau  de 
sparadrap  de  diachylon.  Cette  plaie  devint  bientôt  lê  point  de  départ 
d’une  inflammation  phlegmoneuse  qui  envahit  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  genou.  Le  malade,  obligé  de  garder  la  chambre,  me  fit 
appeler  le  44.  I 

La  plaie,  qui  se  trouve  à  5  centimètres  environ  au-dessus  de  la 
base  dé  la  rotule,  est  en  voie  de  cicatrisation  et  n’intéresse  plus  que 
la  péau.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à  quelques  centimètres  au-dessous 
du  sommet  du  même  os,  la  face  antérieure  du  membre  est  rouge, 
violacée,  et  présente  un  empâtement  considérable;  en  sorte  que 
mensuration,  pratiquée' comparativement  sur  les  deux  genoux ,  donne 
une  augmentation  de  plus  de  3  centimètres  dans  la  circonférence,  du 
genou  malade.  Les  faces  latérale  et  postérieure  dù  membre  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier. 

L’examen  attentif  de  l’interligne  articulaire  permet  de  constater 
que  les  extrémités  osseuses  sont  eç  contact  parfait.  A  la  partie  anté¬ 
rieure,  la  fluctuation’  est  déjà  manifeste.  La  face  antérieure  de  là  ro¬ 
tule  se  sent  très-distinctement"  soirs  la  peaù,  sans  interposition  de 
liquide.  Le  liquide  pathologique  est  sous  la  rbtule  et  la  débonfe  6“ 
haut ,  en  bas  et  sur  les  côtés  .fie  quelques  centimètres.  La  pression 
sur  la  rotule  d’avant  en  arrière  augmente  très-notablement  la  tension 
des  parties  molles,  surtout  à  la  partie  inférieure,  qui  est  sensiblement 
plus  saillante.  Mouvement  fébrile  peu  Inténsè  ;  léger  eihbarfâs  gas¬ 
trique.  —  Purgatif;  repos  ;  cataplasmes. 

J’abrège  les  détails  qui  ne  présentent  aucun  intérêt.  La  fluctuation  • 
devient  de  plus  en  plus  évidente  ;  l’abcès  tend  de  plus  en  plus  à  se 
faire  jour  vers  I.e  point  le  plus  déclive ,  ët  c’est  là  que  je  pratique  h 
ponction  avec  la  lancette  le  21 .  Cette  ouverture  donna  issue  à  une 
quantité  de  pus  assez  considérable,  un  Verre  à  peu  près  ;  après  quoi 
le  malade  se  sentit  très-soulogé.  Le  mémo  traitement  fut  continué 
pendant  quelques  jours  encore,  et  le  27  tout  était  terminé. 
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H  _  Le  46  novembre,  à  la  suite  d’un  travail  qui  avait  néces- 
v  nendânt  un  temps  assez  lpng  la  station  sur  les  genoux,  M.  S..., 
M  L  auarante-deux  ans,  cultivateur  à  Presles ,  fut  pris  d  une  dou- 
âge  vive  dans  le 'genou  droit,  qui  le  força  à  se  mettre  au  lit  et  ren- 
1je"  ,a  nuit  très-pénible.  Puis  survinrent  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
dl  t  auxquels  le  malade  opposa  de  son  chef  le  repos  au  lit-  et  des 
de  consoude.  Il  se  décide  à  m’appeler  le  21 ,  et  je  con- 

Slai!  ïambe  reste  légèrement  fléchie;  la  demi-circonférence  antérieure 
genou  est  rouge,  gonflée,  dans  une  hauteur  de  4  doigts,  et  pre- 
d  „fe  une  fluctuation  très-nette.  Un  examen  plus  attentif  permet  de 
Ünnstater  l’absence  du  liquide  entre  la  peau  et  la  rotule.  Celle-ci  est 
liée  En  la  comprimant ,  on  fait  refluer  le  liquide  de  chaque  coté 
Tla  rotule,  mais  surtout  vers  son  extrémité  inférieure,  au-dessous 
laauelle  la  peau  est  soulevée  plus  qu’ailleurs.  On  constate  le  con- 

fi  narfait  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia,  entre  lesquelles  on 

Il  neul  sentir  du  liquide  anormal,  quelle  que  soit  la  position  que  I  on 
donne  au  membre  et  la  pression  que  l’pn  exerce  sur  sa  face  anté- 


"Tdïagnostique,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  abcès  borné  à  la 
„rtie  sous-rotulienne  de  la  synoviale ,  et  je  conseille  l’application 
continue  de  cataplasmes,  me  réservant  de  pratiquer  le  lendemain 
l’nnverture  de  l’abcès.  -  „  .. 

je  revois  le  malade  seulement  le  surlendemain  23.  L  abcès  s  était 
sDontanément  ouvert  une  heure  auparavant ,  au-dessous  de  1  extré¬ 
mité  inférieure  de  la  rotule,'  et  avait  donné  une  assez  grande  quantité 
de  pus,  dont  les  linges  étaient  encore  couverts.  Des  pressions  métho¬ 


diques  ( 


i  firent  sortir  encore ,  le  tout  pouvant  être  évalué  à  la  con¬ 


te  28  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  malade  complètement  guéri. 

En  résumé  :  1°  Il  existe  une  variété  non  décrite  d’abcès  du  genou, 
bornés  à  la  .portion  sous-rotulienne  de  la  synoviale  ,  d’un  pronostic 
eu  erave,  qui,  dans  nos  deux  cas  ,  tendaient  à  se  faire  jour  par  la 
Ltie  la  plus  déclive,  sans  que  l’on  puisse  en  accuser  la  station  ver¬ 
ticale,  puisque  notre  deuxième  malade  était  resté  constamment  couché 

d6:„  Ces  abcès  doivent  être  soigneusement  et  peuvent  être  facilement 
distingués  des  autres  abcès  de  la  même  région,  à  savoir  :  les  abcès 
de  T  articulation  fémoro-tibiale ,  ceux  de  la  bourse  muqueuse  pré- 

rotulienne.  , 

30  Dans  les  abcès  pré-rotuliens ,  la  fluctuation  existe  entre  la  peau 

et  la  rotule. 

Dans  les  abcès  sous-rotuliens,  elle  se  manifeste  au-dessous  et  vers 
la  périphérie  de  l’os,  les  surfaces  articulaires  restant  en  contact 

P  Dans  ceux  de  la  grande  synoviale  du  genou,  les  surfaces  articulaires 
du  tibia  et  du  fémur  sont  éloignées  l’une  de  l’autre ,  et  la  fluctuation 
se  transmet  directement  de  l’un  à  l’autre  côté. 


franchir  l'orifice  œsophagien  et  à  faire  irruption  dans  la  cavité 
thoracique.  ,  ■ 

D’ailleurs,  B...,  par  suite  de  la  perte  du  bras  droit,  était 
prédisposé  à  cette  lésion  mortelle.  En  effet,  lorsqu’il  était  obligé 
de  se  livrer  à  un  travail  manuel  quelconque ,  de  soulever  un 
poids,  par  exemple,  tout  l’effort  était  supporté  par  le  côté 
gauche;  c’est  ce  qui  nous  explique  le  développement  considérable 
du  thorax  du  côté  gauche  et  l’atrophie  relative  du  poumon  droit. 

Il  est  également  facile  de  concevoir  que  du  côté  gauche  les 
fibres  du  diaphragme  étaient  presque  toujours  eh  jeu ,  et  par 
.conséquent  tiraillées;  quoi  d’étonnant  alors  que  ces  fibres  se 
soient  amincies  et  éraillées  même ,  précisément  à  l’endroit  où 
s’est  opérée  l’ouverture  anormale?  Cet  état  existant,  on  doit,  ce 
me  semble  facilement  admettre  la  possibilité  d’une  hernie  dia¬ 
phragmatique,  occasionnée  soit  par  un  effort  violent,  soit  par  pécrosie  est 
une  pression  sur  l’abdomen. 

Mais  de  ces  deux  hypothèses,  quelle  est  la  plus  probabie  dans 
le  cas  actuel  ? 

Après  la  lecture  de  notre  rapport,  la  question  suivante  nous 
fut  tout  d’abord  adressée  par  M.  le  procureur  impérial  : 

«  Une  pareille  hernie  peut-elle  être  produite  par  un  effort?  » 

Nous  répondîmes  par  l'affirmative  :  l’effort ,  dîmes-nous ,  né¬ 
cessite  une  grande  inspiration  ;  dans  cet  état,  les  muscles  de 
l’abdomen  pressent  sur  les  intestins  ;  les  muscles  de  ia  poitrine 
élargissent  la  cavité  thoracique  dans  tous  les  sens;  le  dia¬ 
phragme  se  trouve  alors  pressé  par  la  partie  inférieure  et  ti¬ 
raillé  dans  le  sens  transversal  ;  il  n’y  a  rien  d’étonnant  alors 
qu’il  cède  à  l’endroit  le  plus  faible  ;  je  le-répète,  pour  expliquer 
ainsi  cette  déchirure,  il  faut  tenir  compte  d’une  prédisposition 
antérieure. 

Le  sens  et  l’étendue  de  la  déchirure  éloignent  l’hypothèse 
_  une  pression  directe  sur  l’abdomen  ;  je  ne  doute  pas  qu  il  n  y 
ait  eu  pression  sur  le  ventre ,  la  péritonite  partielle  le  démontre 
suffisamment;  mais  je  suis  loin  de  penser  qu’elle  soit  la  cause 
de  la  hernie. 

D’ailleurs,  le  mécanisme  des  hernies  diaphragmatiques  spon¬ 
tanées  est  encore  fort  obscur  ;  et  nous  ne  pouvons  que  faire  des 
hypothèses  pour  expliquer  cette  lésion,  dont  les  observations 
sont  d’ailleurs  très-rares  dans  la  science,  et  celle  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  dé  soumettre  à  l’appréciation  de  mes  confrères  me  paraît 
intéressante  au  point  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal. 


lade,  et  ses  efforts  aident  puissamment  à  l’élimination  du  mucus. 

M.  Henri  Boger  trouve  excessive  la  part  d’influence  que  Le- 
groux  et  M.  Gietl  attribuent  à  l’action  directe  des  mucosités 
sur  le  larynx  et  les  fosses  nasales.  Ce  ne  sont  point  les  mucosi¬ 
tés  qui  peuvent ,  à  elles  seules ,  produire  une  altération  aussi 
grave  et  aussi  profonde  qu’une  nécrose  des  cartilages  laryngés 
et  nasaux  :  c’est  la  spécificité  de  la  dothiénentérie  qui  fait  tout, 
sans  qu’on  puisse  expliquer  pourquoi  le  poison  morbide  agit 
d’une  façon  si  insolite  dans  certains  cas  donnés. 

Est-on  en  droit  de  faire  jouer  un  rôle  si  important  au  séjour 
et  à  la  putréfaction  des  mucosités  nasales  dans  la  production  de 
la  rhino-nécrosie,  alors  que  la  présence  prolongée  de  ce  mucus 
sur  la  muqueuse  nasale ,  dans  les  fièyres  typhoïdes  graves ,  est 
un  fait  on  peut  dire  constant,  tandis  qu’au  contraire ,  la  rhino- 
altération  des  plus  exceptionnelles? 

( Société,  médicale  des  hôpitaux.) 


FACHEUX  EFFETS  DU  PROLAPSUS  DE  LA  LUETTE. 

M.  Tuffnell  signale  surtout  les  conséquences  qu’il  a  souvent 
observées  de  ce  prolapsus  à  l’état  chronique.  Tantôt  c’est  une 
toux  habituelle  avec  paroxysmes  accidentels  ;  tantôt  une  dyspnée 
soudaine  avec  menace  de  suffocation  ;  parfois  il  se  produit,  sur¬ 
tout  le  matin,  une  nausée  qui,  si  l’on  n’y  porte  remède,  engen¬ 
dre  peu  à  peu  l’habitude  de  vpmir  presque  aussitôt  après  le 


ÇAS  DE  HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE  SPONTANÉ. 

Par  M.  le  docteur  Emile  Waton  ,  de  Sorgues  (Vaucluse). 

Le  il  septembre  dernier ,  je  fus  requis  par  la  justice  à  l’effet  de 
visiter  le  càdavre  du  sieur  Justin  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  facteur 
rural  qui  à  la  suite  d’une  rixe  violente ,  ressentit  immédiatement 
une  douleur  excessivement  vive  sur  tout  le  côté  gauche  ;  il  survint 
en  même  temps  ùne  dyspnée  très-forte  ;  des  nausées  ,  des  vomisse¬ 
ments'  un  hoquet  continuel,  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer.  La  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  n’ont  pas  été  pratiquées  par  les  médecins 
qiii  ont  soigné  le  malade  ,  et  elles  étaient  propres  a  jeter  quelque 

lueur  sur  le  diagnostic  pendant  la  vie.  Bref,  B...,  après  quarante 

heures  de  douleurs  et  d’angoisses,  a  rendu  le  dernier  soupir. 

Nous  procédons  à  l’examen  du  corps. 

Examen  extérieur.  -  Il  a  la  taille  de  1",70  ;  il  est  d  une  assez 
bonne  constitution;  il  ne  possède  qu’un  bras  ,  le  bras  gauche  II  y  a 
environ  six  ans  ,  il  perdit  le  bras  droit  à  la  suite  d  un  accident  II 
n’existe  aucune  plaie  ;  pas  de  côtes  brisées.  Nous  observons  seule¬ 
ment' à  la  région  iliaque  gauche  une  légèré  tuméfaction  et  une  teinte 
un  peu  noirâtre.  Des  sangsues  avaient  été  appliquées  en  cet  endroit 
par  un  des  ihédecihs  de  la  fâmille. 

Le  thorax  offre  une  voussure  considérable  du  côté  gauche.  Le  dia¬ 
mètre  an  téro-postérieur ,  ainsi -que  le  diamètre  transversal ,  a  au 
moins  un  demi-centimètre  de  plus  de  ce  côté  que  du  côté  droit  ;  je 
l’expiique  par  la  perle'  de  l’usage  du  membre  droit. 

Autopsie.  • —  Abdomen.  Aucune  déchirure  musculaire.  Le  péri¬ 
toine  est  légèrement  enflammé  dans  la  région  iliaque  gauche.  Il  n’y  a 
pas  d’épanchement.  Les  intestins  offrent  une  vascularisation  anormale 
assez  prononcée  ;  ü  ,ri’y'  a failledïs  Aucune  '  perforation  intestinale. 
Le  foie  nous  paraît  assez  volumineux. 

Poitrine.  Le  coeur  a  son  volume  ordinaire  ;  la  pointe  est  déviee  a 
droite.  Lè  péricarde  h’ est  point  enflàmmé  ;  il  n’y  a  pas  d’épanche¬ 
ment.  Le  poumon  droit  est  atrophié  ;  son  volume  égale  à  peine  la 
moitié  du  volume  du  poumon  gauche,  Ce  dernier  est  comprimé  infé¬ 
rieurement  par  l’épiploon  ,  le  côlon  trànsverse  ,  là  rate  et  l’estomac. 
L’estomac  a  acquis  un  volume  énorme  ,  il  contient  des  liquides  ét 
des  gaz  ;  il  n’est  point'  enflammé. 

Tous  ces  organes  ont  franchi  l’orifice  œsophagien ,  que  nous  trou¬ 
vons  cdiisidérâblèment  dilaté  ; :  fi  ?’est  élargi  d’envirèn  10  centimè¬ 
tres.  L’ouverture  actuelle  est  elliptique  ;  elle  part  d’environ  2  centi¬ 
mètres  de' l’insertion  costale  des  fibres  diaphragmatiques  et  va  abou¬ 
tir  près  du  centre  phrénique  “  elle  se  dirige  de  bas  en  haut,  de  gauche 
à  droite  et  d’arrière  en  avarit.  Le  poumon  gauche  ,  ]>>ar  suite  de  la 
compression  exercée  par  les  viscères  de  l’abdomen ,  présente  une 
teinte  noire  giisâtre.  Les  plèvres  ne  sont  pas  enflammées.  Il  n’y  a 
pas  d’épanchement. 

Par  quel  mécanisme  a  pu  se  produire  cette  hernie?  Nous 
basant  sur  les  symptômes  post  mortem ,  nous  pouvons  1  attri¬ 
buer  à  deux  causes  : 

1°  Ou  à  un  effort  violent  qu’aurait  été  obligé  de  faire  B... 
pour  se  soustraire  à  l’aggression  de  ses  adversaire?,  effort  d  au¬ 
tant  plus  violent  qu’il  ne  possédait  qu’un  bras  ; 

2°  Ou  bien  à  une  pression  sur  l’abdomen  — ne  préjugeant 
rien  d’ailleurs  sur  la  nature  de  cette  pression  —  qui,  en  com¬ 
primant  les  viscères  qui  y  sont  contenus ,  les  aurait  forcés  à 


de  la  rhino-nécrosie. 

L’observation  suivante,  du  professeur  Gietl  (de  Munich), 
apprendra  ce  qu’est  cette  maladie. 

K.  O. . . ,  étudiant,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  l’hôpital  le  27  dé¬ 
cembre  1856,  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Après  un  traitement  qui  f’.est 
prolongé  pendant  cent  trois  jours,  et  qui,  en  raison  de  la  prédomi¬ 
nance  des  phénomènes  adynamiques,  a  nécessité  l’emploi  du  musc  à 
très-haute  dose,  le  malade  guérit. 

'  vers  le  milieu  de  la  maladie,  on  remarqua  que  le  patient  introdui¬ 
sait  très-souvent  les  doigts  dans  les  narines,  et  qu’il  était  excessive¬ 
ment  difficile  de  l’en  empêcher , 'et  plus  tard  l’on  constata  que  (a 
cloison  nasale  était  perforée. 

Cette  observation  confirme  ce  que  M.  Bogra  dit  des  symp¬ 
tômes  de  la  rhino-nécrosie. 

Toutes  les  affections  laryngiennes  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  le  gonflement  de  la  muquéuse, 
l’œdème ,  les  dépôts  diphthéritiques ,  et  enfin  les  destructions 
gangréneuses ,  ont  leur  cause  dans  la  présence  de  mucosités  en 
voie  de  putréfaction  ou  déjà  putréfiées.  Celles-ci  se  trouvent 
déposées  dans  le  pharynx  et  le  voisinage  immédiat  du  larynx, 
et  on  y  rencontre  très-souvent  des  mycèles  en  grandes  masses. 
L’altération  se  présente  presque  topjours  dans  la  seconde  période 
du  typhus ,  alors  que  les  malades  n’ont  plus  la  force  de  rejeter 
les  mucosités.  Celles-ci,  en  voie  de  putréfaction,  exercent  une 
action  irritante  et  caustique  sur  la  muqueuse  elle-même,  laquelle, 
sous  l’influence  de  la  chaleur  typhique,  et  par  suite  du  relâche¬ 
ment  des  tissus,  est  d’autant  plus  disposée  à  subir  les  altérations 
énoncées.  Cette  opinion  est  justifiée  par  nos  nombreuses  obser¬ 
vations. 

Des  phénomènes  analogues  se  passent  dans  les  voies  nasales, 
dans  la  bouche ,  aux  organes  génitaux  de  la  femme ,  et  enfin 
daus  le  pli  des  fessés  chez  les  malades  qui  ont  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint.  Là  on  est  à  même  de  voir  et  de  suivre  l’action 
qu’exercent  le  mucus  en  décomposition  sur  la  muquçuse,  le  sé¬ 
bum  et  la  suèur  sur  la  peau. 

Ces  observations  nous  ont  conduit  à  la  prophylaxie,  qui  con¬ 
siste  à  enlever  du  pharynx  et  du  larynx  le  mucus  accumulé,  ci 
qui  fut  fait  au  moyen  d’un  plumasseau  de  charpie  ou  d’une 
éponge  fixée  à  une  baguette.  Chez  tous  les  malades  arrivés  à  la 
seconde  période  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons,  par  ce  moyen 
mécanique,  enlevé  les  mucosités.  Le  plumasseau  de  charpie  était 
trempé  dans  de  l’eau  glacée  ,  puis  la  langue  abaissée  à  l’aide 
d’une  spatule  ;  l’instrument  était  introduit  aussi  profondément 
que  possible  dans  le  pharynx ,  tourné  et  retourné  de  tous  les 
côtés,  puis  retiré'.  On  répète  cette  manœuvre  trois  à  quatre  fois 
successivement ,  et  après  avoir  chaque  fois  nettoyé  l’instrument 
à  grande  eau.  Si  l’on  pouvait  pénétrer  à  la  face  inférieure  de 
l’épiglotte ,  on  se  servirait  d’une  éponge  au  lieu  du  plumas¬ 
seau. 

Le  mucus  ainsi  enlevé  a  ordinairement  une  odeur  putride,  et 
le  microscope  y  fait  découvrir  de  nombreuses  masses  de  mycè¬ 
les.  L’irritation  mécanique  que  l’instrument  exerce  sur  la  mu¬ 
queuse  du  pharynx  et  du  larynx  fait  tousser  et  cracher  le  ma- 


Une  quatrième  classe  de  malades  sont  tourmentes  par  un 
trouble  nocturne  semblable  au  cauchemar ,  sous  le  coup  duquel 
leur  santé  décline  quelquefois  rapidement. 

L’auteur  décrit  avec  une  fidélité  frappante  ces  accès  qui  ré¬ 
veillent  subitement  trois  ou  quatre  fois  par  nuit  le  malheureux, 
tant  que  sa  maladie  est  méconnue. 

Outre  ces  incommodités,  le  malade  éprouve  un  besoin  d  ex- 
puition  continuel ,  qui  est  encore  augmenté  par  la  présence  des 
mucosités  plus  abondantes  que  sécrè'te  la  membrane  muqueuse 
irritée  de  cette  région. 

L’excision  de  la  partie  proéminente  est  le  seul  et  le  vrai  re¬ 
mède  à  ces  diverses  incommodités.  Mais  il  faut  veiller  autant  à 
ne  pas  retrancher  trop  qu’à  retrancher  trop  peu  ,  car  la  luette 
n’est  rien  moins  qu’un  organe  inutile.  Elle  sert  au  contraire 
efficacement  à  la  déglutition. 

Il  conseille  aussi,  et  avec  raison  ,  de  préférer  pour  cette  exci¬ 
sion  un  instrument  spécial ,  tel  que  celui  imaginé  par  M.  Carte 
en  1841;  c’est  une  paire  de  ciséaux  portant  au-dessus  d’eux 
une  pince  qui  saisit  le  tronçon  coupé.  Grâce  à  cette  addition  , 
Ton  n’a  pas1  à  craindre  de  voir  ce  tronçon  tomber  dans  le  pha¬ 
rynx.  Mais  elle  fournit  encore  une  autre  garantie  :  elle  donne 
seule  au  chirurgien  la  certitude  qu’il  pourra  terminer  l’opéra¬ 
tion.  On  n’en  est  en  effet  jamais  bien  sûr  lorsqu’on  se  sert  des 
ciseaux  ordinaires.  M.  T-ufnell  cite  à  ce  sujet  i  histoire  dun 
chirurgien  qui,  ayant  dû  agir  par  surprise  sur  un  client  très- 
pusillanime,  ne  put  du  premier  coup  sectionner,  la  luette  qu’à 
moitié,  et  fut  obligé  d’attendre  une  demi-heure  avant  d’avoir 
décidé  son. malade  à  laisser  compléter  l’opération.  (  The  Dublin 
quart.  Journ.  o/med.  Science  et  Gaz.  méd.  de  Lyon.)  ’ 


aCABBMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

m.  le  president  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  d’un  de  ses  meinbresj  M.  Despretz,  décédé  le  15  mars  dans  sa 
soixante-treizième  année. 

Mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Vile  de  Cuba.  —  M.  RAMON  DE 

LA  sacra  communique  la'  note'suivante,'  dans  laquelle  il  expose  les 
Conclusions  les  plus  saillantes  d’un  travail  qu’il  vient  de  terminer  sur 
la  mortalité,  en  général  ,  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  l’île 
de  Cuba,  et  celle  par  la  fièvre  jaune  en  particulier  ,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  cinq  années,  1855  à  1859. 

Le  nombre  total  d’entrées  dans  les  hôpitaux  monte  à  748,320,  dont 
189,992  dans  les  hôpitaux  militaires  :  le  nombre  totaWe  décès,  54,272 
dont  9222  Hans  è.es  mêmes  hôpitaux. 

Le  total  de*  malades,  par  la  fièvre  jaune,  a  été  de  53,673, ,  et  celui 
des  morts  de  13,750.  Lés  chiffres  respectifs  pour  les  militaires  ont  été 
de  16,486  et  4,409  pendant  ladite  période. 

Les  rapports  des  décès  aux  malades,  en  général ,  entrés  dans  les 
hôpitaux  militaires,  n’a  pas  dépassé  6,7  pour  400  ;  dans  les  hôpitaux 
civils  10  pour  100. 

Les  rapports,  pour  la  fièvre  jaune  seulement,  ont  été  au  maximum 
'  de  32,4  pour  400  chez  les  premiers,  et  de  28,8  pour  100.  chez  les  se¬ 
conds. 

Les  rapports,  pour  les  maladies  ordinaires,  en  dehors  de  là  fièvre 
jaune,  n’ont  pas  dépassé  3,2  pour  loo’dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
8  poür  1  g  dans  les  hôpitaux  civils.  % 

Voici  maintenant  les  moyennes  des  cinq  années  : 

Hôpitaux  militaires.  —  Toutes  maladies,  moins  la  fièvre  jaune,  2,7 
pour  400  ;  fièvre  jaune,  26,7  pour  4  00.  ' 

Hôpitaux  civils" —  Maladies  ordinaires,  6,8  pour  100  ;  fièvre  jaune, 
25,1  pour  100. 

Généralement  parlant ,  les  mortalités  par  toute  espèce  de  maladies 
ainsi  que  par  fa  fièvre  jaune  sont  plus  nombreuses  pendant  les  mois 
chauds  de  l’année  que  dans  les  mois  tempérés  ;  mais  les  rapports  en¬ 
tre  les  décès  et  les  malad'es  n’offrent  pas  la  même  loi.  Pour  les  mala¬ 
dies  ordinaires,  parmi  l’armée  et  la  marine,  ce  sont  les  mois  d’août, 
septembre ,  octobre  et  novembre ,  qui  donnent  les  rapports. plus  éle¬ 
vés  entre  4,4  et  3,4  pour  400 ;  mais  pour  la  fièvre' jaune,'  les  maxima 
1  de  mortalité  relative,  44,  36,  35  pour  400,  se  trouvent,  au  contraire, 
dans ‘les  mois  les'  moins  chauds  de  l’année ,  savoir  :  décembre  ,  no- 
;  vembre,  janvier.  La  même  chose  a  btÜ,  observée  dans  les  hôpitaux  ci- 
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vils,  quant  à  la  fièvre  jaune.  Les  maladies,  ordinaires  n’offrent  pas 

une  série  progressive  dans  les  rapports  des  décès  aux  malades. 

En  comparant  les  observations  que  j’avais  recueillies  il  y  a  trente- 
cinq  ans  à  la  Havane,  avec  les  précédentes,  j’ai  pu  constater  deux 
faits  curieux  qui  demandent  à  être  examinés,  savoir  : 

1°  Que  si  les  maximadela  mortalité,  par  lafièvre jaune,  avaient  lieu, 
comme  aujourd’hui,  dans  les  mois  chauds  de  l’année,  ces  mois  étaient 
mai,  juin  et  juillet,  c’est-à-dire  avant  la  période  des  maxima  actuels 
qui  est  juillet,  août  et  septembre  ; 

2°  Que  la  distribution  de  ladite  mortalité  par  la  fièvre  jaune  était 
plus  régulière  alors  que  maintenant,  car  ici  les  maxima  ni  les  minima 
n’étaient  aussi  considérables.  La  maladie,  donc,  semble  avoir  gagné 
en  intensité  et  s’étre  déplacée  quant  aux  mois  des  plus  forts  ravages. 

Quant  aux  pertes  annuelles  de  l’armée  de  terre ,  dont  la  force  numé¬ 
rique  moyenne  était  de  18,230  hommes ,  elles  n’ont  pas  dépassé  le  7,2 
p.  100  en  moyenne.  L’année  1858,  la  mortalité  a  atteint  10,7  p.  loi). 

Quoique  la  fièvre  jaune  fasse  de  grands  ravages  dans  l’île  de  Cuba, 
puisqu’elle  donne  474  décès  sur  1,000  ,  dans  les  hôpitaux  militaires,' 
d’autres  maladies  sont  plus  fréquentes  dans  le  cours  de  l’année.  Dans 
chaque  1,000,  26  seulement  sont  de  la  fièvre  jaune,  328  de  fièvres 
diverses,  89  de  syphilis,  etc.  Les  chiffres  des  rapports  des  décès  aux 
malades  donnent,  pour  les  six  années,  de  1854  à  1859  ,  26,2  p.  100 
pour  la  fièvre  jaune,  41,8  p.  100  pour  la  phthisie  pulmonaire,  11,4 
pour  la  petite  vérole,  etc. 

Distinction  de  la  sensibilité  et  de  l’excitabilité  dans  les  différentes 

parties  du  système  nerveux. - M.  E.  FAIVRE  lit  Un  mémoire  dans 

lequel  il  expose  les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la 
distinction  de  la  sensibilité  et  de  l’excitabilité  dans  les  différentes  par¬ 
ties  du  système  nerveux  des  invertébrés.  L’auteur  tire  de  ces  expé¬ 
riences  les  conséquences  suivantes  : 

1°  La  sensibilité  et  l’excitabilité  sont  distinctes  dans  les  centres 
nerveux  des  dytisques  ,  comme  elles  sont  distinctes  dans  la  moelle 
épinière  des  animaux  supérieurs  ;  on  peut  les  isoler  en  produisant 
soit  une  paralysie  du  mouvement,  soit  une  paralysie  de  la  sensibilité. 

2°  Pour  produire  l’abolition  de  la  sensibilité,  il  faut  agir  superfi¬ 
ciellement  à  la  face  inférieure  du  ganglion  :  cette  face  est  sensible. 
Pour  produire  l’abolition  du  mouvement ,  on  peut  agir  profondément 
à  la  face  supérieure  :  cette  face  est  seulement  excitable. 

3°  On  peut  déterminer  une  double  paralysie  sans  abolir  la  propriété 
conductrice  du  ganglion. 

4°  Le  ganglion  sus-œsophagien  est  très-peu  sensible  ;  la  sensibilité 
est  bien  marquée  à  sa  face  inférieure,  au  niveau  de  l’origine  des  con¬ 
nectifs  pédonculaires.  Elle  est  excessivement  vive  à  la  face  inférieure 
du  centre  nerveux  sous-œsophagien. 

5°  Les  ganglions  du  système  nerveux  stomato-gastrique  sont  insen¬ 
sibles,  mais  excitables. 

6“  Les  connectifs  sont  à  la  fois  sensibles  et  excitables. 

7°  Les  nerfs  des  pattes ,  mixtes  dès  leur  origine  ganglionnaire ,  et 
sans  racines  apparentes,  distinctes,  jouissent  des  mêmes  propriétés. 
(Commissaires,  MM.  Milne-Edwards,  Bernard ,  de  Quatrefages). 
Alliances  consanguines.  —  m.  BONN  a  font  communique  un  mé¬ 
moire  sur  celte  question  ;  des  considérations  qui  y  sont  contenues 
l’auteur  conclut  : 

1°  Que  les  mariages  consanguins  ont  été  considérés  de  tout  temps 
et  par  tous  les  peuples  comme  nuisibles  au  perfectionnement  des 
races  ; 

2°  Que  leur  prohibition  a  été  de  tout  temps  proclamée  par  les  lois 
civiles  et  celles  de  la  religion  ; 

3°  Que  les  unions  consanguines  agissant  très-probablement  autant 
sur  les  autres  appareils  que  sur  celui  de  l’audition,  les  relevés  de  la 
surdi-mutité  ne  peuvent  donner  que  des  renseignements  curieux  sur 
un  des  côtés  de  la  question,  mais  ne  sauraient  constituer  un  argu¬ 


ment  sérieux  en  faveur  d’une  solution  depuis  longtemps  reconnue  et 

.proclamée  ; 

4°  Que  les  documents  qui  existent  sont  suffisants  pour  prouver  les 
mauvais  effets  des  mariages  consanguins,  et  pour  faire  sentir  toutes 
les  nécessités  des  mesures  prises  ou  à  prendre  à  l’égard  de  ces  sortes 
d’unions. 

M.  saur  Et,  adresse  une  addition  à  sa  note  sur  la  quantité  d’air 
necessaire  a  la  respiration  durant  le  sommeil.  (Commissaires  précé¬ 
demment  nommés,  MM.  Paven,  Longet.) 

M.  POTIER  soumet  au  jugement  de  l’Académie  des  considérations 
sur  les  tumeurs  blanches  et,  les  affections  scrofuleuses  en  général. 
(Commissaires,  MM.  Andral,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.)_ 

M.  LEMAIRE,  dans  une  note  qui  se  rattache  à  celle  qu’il  avait  pré¬ 
cédemment  adressée  sur  des  moyens  propres  à  rendre  les  divers  tis¬ 
sus  incapables  de  s’enflammer,  s’attache  à  faire  ressortir  les  avanta¬ 
ges  qui  résulteront  d’une  large  application  de  ces  sortes  de  prépara¬ 
tions.  (Commissaires  précédemment  nommés,  MM.  Payen  Velpeau 
Rayer.)  r  ’ 

M.  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  présente  au  nom  de  l’auteur , 
M.  Tigri,  un  opuscule  écrit  en  italien  et  ayant  pour  titre  :  Des  effets 
du  pus  et  de  la  sanie  gangreneuse  sur  le  sang  circulant  dans  les  vais¬ 
seaux.  En  adressant  cet  écrit  à  l’occasion  des  dernières  communica¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  l’Académie  sur  l’infection  purulente,  l’auteur 
s’est  proposé  de  rappeler  qiie  dès  l’année  1849  son  attention  s’était 
portée  sur  les  désordres  qui  reconnaissent  une  semblable  cause.  La 
note  est  terminée  par  le  paragraphe  suivant  : 

«  Ce  qui  vient  d’être  exposé  suffit  pour  montrer  que  l’action  exer¬ 
cée  sur  le  sang  par  un  liquide  formé  dans  l’organisme  même  est  tout 
à  fait  comparable  à  l’action  d’un  poison,  et  souvent  d’un  poison  mor¬ 
tel.  Le  médecin  doit  donc  s’attacher  à  reconnaître  les  maladies  dans 
lesquelles  entre  pour  cause  cet  agent  toxique,  et  employer  sans  perte 
de  temps  les  moyens  que  peut  lui  offrir  la  science  pour  en  paralyser 
les  effets.  » 

M.  le  secrétaire  perpetuel  présente  également,  au  nom  de 
M.  Netter,  un  opuscule  ayant  pour  litre  :  Des  cabinets  ténébreux  dans 
le  traitement  de  l’ héméralopie. 

M.  de  quatrefages  présente  un  travail  de  M.  Duhousset  sur 
les  races  humaines  de  la  Perse.  M.  de  Quatrefarges,  en  faisant  cette 
présentation,  s’exprime  en  ces  termes  : 

a  M.  le  commandant  Duhousset,  envoyé  en  Perse  pour  contribuer 
à  1  instruction  militaire  des  armées  du  schah,  a  employé  .ses  loisirs 
d’une  manière  dont  doivent  lui  savoir  gré  tous  les  amis  de  la  science. 

A  la  fois  sculpteur  et  dessinateur,  il  a  appliqué  ses  talents  à  l’étude 
de  quelques  animaux  domestiques,  du  chameau  et  du  cheval  surtout. 

Il  s’est  en  outre  occupé  d’une  manière  toute  spéciale  des  races  hu¬ 
maines.  Je  n’entretiendrai  l’Académie  que  de  ces  dernières  re¬ 
cherches. 

»  Les  études  anthropologiques  de  M.  Duhousset  ont  porté  sur  huit 
populations  distinctes,  savoir  :  les  anciens  Perses,  représentés  en¬ 
core  par  les  Guèbres  et  les  Parsis;  les  Tadjiks  et  les  Iliates  ;  les  Tur- 
comans,  les  Kurdes,  les  Afghans,  les  Bakhtyaris,  les  Beloudjes  et  les 
Arians  indiens. 

»  Chacun  de  ces  groupes  est  représenté  dans  le  travail  de  M.  Du¬ 
housset  par  de  nombreux  dessins  reproduisant  les  traits  de  l’homme 
et  ceux  de  la  femme.  Ces  dessins ,  exécutés  par  un  homme  instruit 
et  dans  un  but  scientifique,  ont  une  valeur  tout  autre  que  ceux  qu’au¬ 
rait  pu  faire  un  artiste  ordinaire,  possédant  même  un  talent  supérieur, 
mais  étranger  aux  questions  anthropologiques. 

»  Mais  M.  Duhousset  ne  s’est  pas  borné  à  nous  rapporter  l’icono¬ 
graphie  remarquable  que  je  viens  d’indiquer.  Dans  le  mémoire  que  je 
dépose  au  nom  de  l’auteur,  il  a  donné  avec  détail  les  caractères  de 
chacune  des  races  mentionnées  plus  haut,  et  ajouté  des  dessins  à  la 
plume  reproduisant  les  formes  typiques  du  crâne  qui  leur  sont  pro¬ 


pres.  Ces  croquis  sont  accompagnés  de  nombres  indiquantles  moyenn 
des  mesures  prises  par  M.  Duhousset.  La  plus  grande  circonféJ8* 
horizontale  de  la  tête ,  la  demi-circonférence  verticale,  le  diamèi^ 
antéro-postérieur  et  le  diamètre  transversal,  ont  été  pour  charn? 
race  et  pour  les  principales  variétés  de  chacune  d’elles  l’objet  de  fe 
sures  rigoureuses.  Celle  partie  du  travail  de  M.  Duhousset  combt 
des  lacunes  réelles  dans  l’histoire  des  races  asiatiques,  et  en  publij 
le  résultat  de  ses  recherches,  l’auteur  rendra  à  l’anthropologie  un  <*!■ 
vice  très-sérieux.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  son  testament  daté  de  Jérusalem  le  3  septembre  1862 
M.  le  docteur  Ernest  Godard  a  inséré  la  clause  suivante  :  '  ’ 

«  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Paris ,  ou  si  elle  n’est  m, 
reconnue  par  l’Etat  ,  je  lègue  à  son  président  une  somme  de  eim 
mille  francs  dont  les  revenus  tous  les  deux  ans  formeront  le  capital 
d  un  prix  qui  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  ratta . 
chant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas 
ou  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné  ,  il  serait  ajouté  au  pri, 
qui  serait  donné  deux  années  plus  tard.  » 

Les  conditions  légales  ayant  été  remplies  et  la  famille  d’Ernest 
Godard  ayant  généreusement  pris  à  sa  charge  le  payement  des  droits 
la  Société  de  biologie  a  décidé ,  dans  sa  séance  du  7  mars  dernier  ’ 
que  dans  celle  de  ses  réunions  la  plus  rapprochée  du  6  janvier  jouJ 
de  la  naissance  du  testateur  ,  elle  décernerait  tous  les  deux  ans ,  au 
nom  d  Ernest  Godard  ,  un  prix  d’une  valeur  indiquée  par  la  teneur 
de  la  clause  ci-dessus.  Le  premier  de  ces  prix  sera  décerné  en  jan¬ 
vier  1865.  J 

Les  savants  étrangers  à  la  Société  de  biologie  qui  désireraient  con¬ 
courir  au  prix  Ernest  Godard  devront,  en  conséquence,  adresser 
eurs  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  répondant  à  la  teneur  de 
la  clause  testamentaire  à  M.  le  président  de  la  Société  de  biologie 
rue  de  Londres,  14,  avant  le  1er  novembre  1864. 

—  C’est  par  erreur  que  dans  le  compte  rendu  du  tome  Ier  de  la 
Clinique  chirurgicale  de  M.  Maisonneuve ,  qui  a  paru  dans  le  der¬ 
nier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  cet  ouvrage  a  été  annoncé 
comme  ayant  été  publié  chez  M.  Chamerot.  Cet  ouvrage  est  publié  à 
la  librairie  de  F.  Savy,  rue  Hautefeuille  ,  24.  Le  prix  du  volume  est  de 
12  fr.  Le  tome  II  et  dernier  paraîtra  fin  avril,  et  sera  du  même  prix. 

Le  mémoire  de  M.  Gamet,  dont  les  conclusions  sont  publiées  dans 
le  même  numéro,  est  extrait  des  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  tome  I  r.. 


Souscription  en  faveur  des  ouvriers  de  l’industrie  cotonnière. 

M.  le  docteur  Levillain  ,  à  Cadillac.  ...  s  fr 

m.  p .  . . ; ;  ;  ,r- 

Un  ancien  abonné .  « 


Total .  13  fr. 

Total  de  la  liste  précédente.  .  .  2,062  fr.  10  • 

Total  général.  .  .  .  2,075  fr.  10 


De  la  glycérine,  de  ses  applications  à  la  chirurgie  ,  par  M.  le  docteur 
Demarquav,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé.  Un  volume 
,  j  :  4  fr-  50  c-  A  ,a  librairie  médicale  de  P.  Asselin,  place  de 
I  Ecole  de  Médecine. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  .  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1°  Fer  réduit . .  0,051,2 

•  2°  Limaille  de  fer .  0,035  9 

•  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,’o32,’6 

•  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022’b 

»  8°  Lactate  dg,fer . .  a  non’o 

»  9»  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

•  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11"  Safran  de 
»  N’est-il  pas 

sous  le  point  de _ r _ ,„.w  „„„ 

paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
errugineuses?  .  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 

3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragéîs,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,018,6 

{,011,0 

.  0,008,2 

-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
,int  h.  ~  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré- 
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E  latine,  ou  solution  aqueuse  de 

Goudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris.  —  'Aucun  agent  dfc  la  matière  médicale 
n  a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  on  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si ,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  praticiens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit-il  pas  être  en  honneur 
aujourd’hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINE,  une  belle  liqueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables  ,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  tres-eflicace ,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  —  Unegrande  bouteille  demi-cristal  2  fr. 
50  c.  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
tJe  c'trate  6e  Magnésie) ,  approuvée  par 
1  Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

L/SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  diodure  de  polassium,  le  Sirop  de  Roquelte  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gazette  d 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1863.- 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chezM.Ma- 
rtus  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
pü.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Derles  du  Dr  Clertan,  à  1  ether, 

A  aux  éthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
aevalêriane,  au  chloroforme  el  à  V essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  parl’Académie  impériale 
demédecine  (séancedu  18 juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D’  Clcr- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris , 
Caumartin.  /, S  *  *  ’ 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu  elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rue  St-Honoré,  J  51,  à  Ja  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ovules  médicamenteux  de  Le  * 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
tra.temen^de^maladles  des  femmes.  Trois  il-’  de  différen¬ 
te.  j:.  -  -•  Rue  Sainte- Croix-de- 


Bassin  de  Vichy,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  ia  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouleille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  — Sels  naturels  ei 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

5  0,05  et  i,tO  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petiie  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  souj  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Fc  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
- des  appareils  spéciaux. 


/Changement  de  domicile,  pour 

cause  d’expropriation  pour  utilité  publique. 

L’ETABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL ,  lauréat  de  l'Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences  ) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Hernie  des  spécialités 
médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  deChaillot  à  NEUILLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Barrière  de  l’Étoile ,  avenue  de 

Saint-Cloud,  63.  MAISON  »E  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 
convalescents. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  latiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  a  Pari». 
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Spécialité  «le  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

Lardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

celle  de  l’Arbrc-Sec,  à  Paris. 


Eaux  laxatives  de  Miers ,  par 

Gramat  (Lot).  —  Digestives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant;  —  Laxatives,  avec  deux  ou  trois  verres  à  jeun  ; 
-  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (D'  Lieutaud, 
doyen  de  ia  Faculté  de  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmacies. 


/\vis  à  MM.  les  Médecins  et 

rijrvEATrlJT™ANTS  en  médecine.  —  Instruments  de  Arthur 
CHEVALIER’  opticien,  fils  et  suc’  de  Ch.  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158,  et  cour  des  Fontaines,  1  bis. 

Microscope  premier  choix,  pour  l’histologie  et  la  méde- 

. . .  70  et  90  fr. 

Microscopes  très-complets.  .  ’.  150  à  350 

Microscopes  à  dissection . 50 

Necessaire  pour  expériences  et  préparations 

microscopiques . . 

Trousse  d’oculiste  pour  l’essai  des  verres.  ."  70 

upbthalmoscopc,  lentille  ordinaire.  ...  15 

—  lentille  crown . 20 

—  achromatique . .  .  25 

Endoscope  du  docteur  Desormeaux . 150 

Laryngoscopes,  loupes,  instruments  divers. 

Envoi  des  Catalogues  illustrés  gratis. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye, 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  nu 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  hron- 
chitcs  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

*  '*  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 

dans  les  principales  pharmacies  de 


A  la  pharmacie 
Caire),  à  Paris, 
France  et  de  l’étranger. 


Appareil  A.  Dufourmantel,  pour 

1  A  aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


||ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

IIgirAUDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2-,  et  chez  les  pharmaciens. 


Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

'  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


/^outres  noires  anglaises.  — •  Seul 

VJdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Ni  36,  JEUDI  26  MARS  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


(S0‘  AME!.  ) 


N9  36.  —  JEUDI  26  MARS  1868. 


jba  JLemcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées, 


le du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav< 

ncouraqements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  non  peuvent  pas  pt 


Au  CORPS  MÉBICAL.  - 


PRIX  ©E  L’ABOS-SEM®*1, 


pour  l’étranger, 
raivant  les  derniers  tarifs  des  pt 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
&  Pco'F  PRATIQUE  (M.  Diday,  de  Lyon).  Histoire  naturelle  de  la  syphilis. 
_  Séméiotique  et  étiologie  des  doigts  hippocratiques.  —  Observation 
d’un  cas  de  folie  ;  suicide  causé  par  l’ivresse.  —  Amaurose  mécani¬ 
se.  __  Académie  de  médecine  ,  séance  du  24  mars.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Compte  rendu  annuel  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine. 


Paris,  le  25  mars  1863. 
déisme#  «Se  S’AemSëwsie  eSe  MésSeeime* 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  touche  à  sa  fin. 
M.  Poggiale  a  commencé  hier  sa  réponse  générale  aux  ob¬ 
servations  nombreuses  dont  le  rapport  de  la  commission  a 
été  l’objet  ou  l’occasion.  Le  temps  ne  lui  a  pas  permis  de 
terminer  sa  réponse  et  de  présenter  le  résumé  de  la  discus¬ 
sion,  ce  qu’il  fera  dans  la  prochaine  séance.  Nous  suspen¬ 
drons  aussi  jusque-là  notre  appréciation.  Nous  pouvons  dire 
toutefois  d’avance  ,  d’après  ce  que  nous  en  avons  déjà  en¬ 
tendu,  que  la  plupart  des  objections  qui  avaient  pu  faire 
une, certaine  impression  sur  l’auditoire  se  trouvant  réfutées, 
les  exagérations  de  part  et  d’autre  réduites  à  leur  juste  va- 
jeur  et  les  quelques  excentricités  élaguées  du  débat,  la  ques¬ 
tion  se  présentera,  suivant  toute  apparence,  après  ce  résumé, 
comme  elle  nous  est  apparue  déjà  après  la  dernière  argu¬ 
mentation  de  M.  Robinet,  dans  ses  termes  les  plus  simples 
et  les  plus  faciles  à  apprécier.  C’est  là  ,  au  moins ,  ce  que 
nous  aurons  gagné  à  temporiser  et  à  ne  pas  nous  précipiter 
imprudemment  à  travers  un  débat  dont  on  semble  avoir  plus 
souvent  cherché  à  obscurcir  qu’à  éclairer  sincèrement  l’objet. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  lé  doc¬ 
teur  Danet  sur  l’emploi  du  succin  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche,  des  convulsions  et  des  coliques  des  enfants  pen¬ 
dant  la  première  dentilion.  Bien  que  nous  ne  soyons  pas  suf¬ 
fisamment  édifié  par  cette  leclure  sur  l’analogie  que  l’auteur 
a  cherché  à  démontrer  entre  la  coqueluche  et  les  accidents 
attribués  à  la  dentition  ,  et  sur  la  fréquence  de  certains 
symptômes  communs ,  suivant  lui ,  à  ces  deux  états  morbi¬ 
des,  nous  n’en  appelons  pas  moins  l’attention  sur  les  faits 
qu’il  rapporte  à  l’appui  de  l’utilité  du  succin  et  de  1  acide 
succinique  dans  les  divers  états  convulsifs  énumérés  dans  les 
conclusions  de  son  travail.  Nous  attendons  sur  ce  point  de 
thérapeutique  le  contrôle  des  commissaires  délégués  pour 
l’examen  de  cette  note. 

Les  lettres  de  candidature  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire  affluent;  elles  promettent 
une  vive  lutte  et  préparent  un  rude  labeur  au  rapporteur  de 
la  section  chargé  de  discuter  les  titres  des  compétiteurs ,  et 
de  préparer  la  liste  de  présentation. 

L’ Académie  des  sciences  a  procédé  lundi  à  l’ élection  d  un 


membre  correspondant  dans  la  section  de  medecine  et  de 
chirurgie.  On  connaît  l’ordre  de  présentation  des  candidats. 
M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  porté  le  premier 
sur  la  liste,  a  obtenu  45  suffrages  sur  53  votants.  MM.  Serres 
(d’Uzès)  et  Ehrmann  (de  Strasbourg]  ont  eu  chacun  4  voix. 
M.  Bouisson  a  été,  en  conséquence, ^proclamé  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie.  On  se  souvient  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  de  Montpellier  a  été  nommé 
l’année  dernière  membre  associé  de  l'Académie  de  médecine. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Diday  (de  Lyon). 

(troisième  leçon.) 

Histoire  naturelle  de  la  syphilis. 

Je  suppose  que  quatre  malades,  dont  l’un  sera  porteur  d  un 
chancre  induré,  l’autre  d’une  érosion  chancriforme,  celui-ci 
présentant  une  éruption  squammeuse,  celui-là  une  roséole; que 
ces  quatre  individus,  dis-je,  aillent  consulter  des  médecins  diffé¬ 
rents  venus  soit  de  la  Faculté  de  Paris,  soit  de  celle  de  Mont¬ 
pellier  ,  disciples  des  doctrines  italiennes  ou  anglaises,  tous  se¬ 
ront  soumis  à  la  même  prescription  ,  le  mercure. 

Le  mercure,  tel  est  aujourd’hui  le  grand,  l’unique  remède.  Je 
me  hâte  de  dire  qu’il  guérit  les  symptômes  les  plus  graves  de 
la  syphilis,  mais  j’ajoute  que  si  on  l’a  ainsi  prescrit  pour  toutes 
les  manifestations  de  la  vérole,  c’est  qu’on  ignorait  que  certains 
de  ces  symptômes  et  certaines  syphilis  peuvent  guérir  sponta¬ 
nément.  Le  traitement  mercuriel  a  de  graves  inconvénients, 
et  de  tout  temps  on  a  reconnu  les  effets  désastreux  de  ce 
moyen  thérapeutique. 

Eu  1532,  Massa  disait  :  Avant  d’administrer  le  mercure,  le 
médecin  doit  examiner  s’il  fera  plus  de  bien  que  de  mal.  Pour 
Montauns  ,  rien  de  pire  que  l’action  de  ce  médieament  donné 
à  la  fois  intus  et  extra ;  le  même  auteur  prétend  que  le  mercure 
produit  l’épilepsie;  Brasavale  ne  conseille  que  les  frictions;  Bé- 
nédictus  engage  ses  disciples  à  ne  recourir  au  mercure  qu  en 
dernier  lieu  ,  et  dans  ce  cas  de  n’user  que  de  frictions;  Jean 
de  Vigo  traitait  la  vérole  pendant  un  an  sans  préparations  mer¬ 
curielles  ,  ne  les  administrant  que  lorsque  passé  cette  époque  la 
syphilis  n’avait  pas  disparu  ;  enfin ,  de  nos  jours ,  l’illustre 
Broussais,  partant  à  la  vérité  d’une  erreur,  proscrirait  complè¬ 
tement  ce  métal. 

Quant  à  moi,  je  tâche  d’aider  à  ce  mouvement  contre  l’em¬ 
ploi  des  préparations  mercurielles,  mouvement  déjà  si  général 
en  Allemagne. 

C’est,  avouons  le,  un  singulier  remède  que  le  mercure.  Obligé 
le  plus  souvent  de  dissimuler  son  nom  sous  celui  d’hydrargyre, 
le  médecin  ne  saurait  l’ordonner  sans  le  faire  accompagner  de 
chlorates  et  d’opium  ;  c’est  pourtant  d’un  tel  remède  que  l’on  a 
dit  :  Il  convient  partout  et  toujours  pour  les  maladies  syphiliti¬ 
ques  ;  usant  de  ce  spécifique  d’une  autre  façon  que  du  quin¬ 
quina  et  du  copahu ,  ces  deux  remèdes  spécifiques  par  excel¬ 
lence. 


Pourquoi  la  syphilis  peut-elle  guérir  spontanément ,  et  pour¬ 
quoi  le  mercure  peut-il  aussi  la  faire  disparaître? 

Il  en  est  ainsi  parce  que  la  vérole  est  une  véritable  intoxica- 
tion  et  non  une  diathèse,  et  je  vais  vous  montrer  la  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  manières  d’être.  Je  prends  pour  type 
des  diathèses  les.  dartres,  et  le- rhumatisme  :  ces  deux  maladies 
proviennent  spontanément  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  vé¬ 
role;  elles  ne  peuvent  se  donner  d’un  individu  à  un  autre,  le 
contraire  a  lieu  pour  la  syphilis  ;  ces  deux  affections  ne  se  trans¬ 
mettent  pas  fatalement  du  père  au  fils ,  l’hérédité  de  la  vérole 
est  fatale  ;  ces  diathèses  sont  incurables ,  on  peut  guérir  la  sy- 
phylis  ;  enfin,  il  peut  se  produire  dans  ces  deux  premières  ma¬ 
ladies  des  répercussions  fâcheuses  ,  on  n’observe  jamais  ce  fait 
pour  la  syphilis. 

La  syphilis  n’est  donc  pas  une  diathèse,  c’est  une  intoxica¬ 
tion,  et  par  conséquent  on  peut  la  guérir  spontanément. 

Depuis  1855,  j’ai  essayé  de  laisser  marcher  bien  des  syphilis 
sans  leur  administrer  le  mercure,  et  il  résulte  pour  moi  de  cette 
pratique  une  conviction  que  je  voudrais  vous  faire  partager , 
oui ,  il  vaut  mieux  essayer  de  guérir  la  vérole  sans  mercure. 

Cette  assertion,  que  je  vais  appuyer  de  preuves  ,  repose  sur 
quatre  faits  que  je  démontrerai  successivement. 

1°  Le  mercure  a  des  inconvénients  sérieux .  —  Je  ne  veux  pas 
formuler  ici  contre  le  mercure  l’accusation  de  produire  soit  la 
nécrose,  soit  la  carie  des  os.  Je  lui  ferai  seulement  les  repro¬ 
ches  suivants  ;  il  peut  aggraver  l’alopécie  ;  en  lui-même  c’est 
un  altérant  antiplastique ,  et  son  action  funeste  sur  l’économie 
est  constante.  M.  Bicord  lui-même  avoue  qu’il  tend  à  produire 
le  phagédénisme.  J’ajoute  f  en  outre ,  qu’il  donne  lieu  parfois  à 
des  stomatites  effrayantes,  et  à  un  état  particulier  des  gencives 
qui  peut  se  traduire  par  une  ulcération  sur  le  bord  libre  gingi¬ 
val  persistant  des  années. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  administration,  il  donne  lieu 
à  des  nauséos ,  des  vomissements  ,  des  coliques ,  de  1  inappé¬ 
tence  ,  troubles  auxquels  on  ne  doit  pas  attacher  grande  im¬ 
portance  ;  mais  sept  ou  huit  fois  je  l’ai  vu  produire  des  dyspep¬ 
sies  longues  à  guérir. 

Les  préparations  mercurielles  peuvent  également  produire  le 
tremblement  ;  je  l’ai  vu  se  manifester  chez  un  individu  auquel 
je  donnais  du  mercure  à  la  dose  ordinaire.  Dans  ce  cas ,  ce 
tremblement  dura  trois  mois. 

Mais  l’accusation  la  plus  grave  formulée  contre  le  mercure , 
c’est  de  produire  la  folie.  Nous  avons  ici  à'  nous  demander  à 
qnoi  sont  dues  ces  aliénations  que  l’on  observe  sur  des  indivi¬ 
dus  syphilitiques  soumis  à  un  traitement  mercuriel  :  sont-elles 
dues  à  la  vérole  ou  à  l’emploi  du  mercure?  Je  réponds  à  cette 
question  que  j’ai  plutôt  vu  survenir  la  folie  chez  des  individus 
qui  avaient  pris  beaucoup  de  mercure  que  chez  ceux  qui 
avaient  eu  une  vérole  très-forte.  Tantôt  le  mercure  ne  produit 
qu’un  léger  trouble  dans  les  facultés  mentales ,  et  alors  les  su¬ 
jets  deviennent  bizarres,  monomanes  ,  changeants...,  toqués, 
passez-moi  le  mot;  tantôt  c’est  une  folie  bien  réelle  quil 
produit. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  quelques  observations 
qui  me  sont  personnelles. 

Je  fus  obligé  d’administrer  une  assez  forte  dose  de  mercure 


COMPTE  RENDU  ANNUEL 

de  l’association  des  médecins  du  département  de  la  seine. 

Nous  avons  rendu  compte  sommairement,  dans  le  numéro  du  27  jan¬ 
vier  dernier,  de  l’assemblée  générale  des  médecins  du  département 
de  la  Seine,  qui  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Barth, 
vice-président,  le  25  du  même  mois.  Le  bureau,  par  les  soins  de 
son  secrétaire  général,  M.  le  docteur  L.  Orfila,  vient  de  publier  le 
compte  rendu  annuel,  auquei  nous  empruntons  quelques  chiffres  qui 
feront  connaître  la  situation  actuelle  de  cette  Association. 

Le  chiffre  des  dons  faits  en  1862  s’élève  à  3,720  fr. 

Voici  le  résumé  du  tableau  de  la  situation  de  la  caisse  du  1er  jan¬ 
vier  au  31  décembre  1862. 

Recettes  :  29,484  fr.  45  c.  —  Dépenses  :  26,354  fr.  85  C.  —  En 
caisse  au  !«■  janvier  1863  :  3,129  fr.  60  c. 

De  tous  les  nembres  que  ‘  renferme  le  compte  rendu  de  la  gestion 
financière ,  ceux  qui  aujourd’hui  offrent  un  véritable  intérêt ,  sont 
d’abord  ce  beau  total  de  15,240  fr. ,  distribués  en  allocations  et  en 
secours.  La  portion  la  plus  considérable  a  été  répartie  entre  les  so¬ 
ciétaires  et  leurs  ayants  droit.  Suivant  les  besoins,  les  sociétaires  ont 
reçu  des  sommes  variables,  mais  quelquefois  s’élevant  jusqu’à  1 , 000  fr. , 
et  on  a  pu  donner  aux  veuves  des  sociétaires  depuis  200  jusqu’à  \ 
900  fr.  D’un  autre  côté  2,140  fr.  ont  été  répartis  en  fractions  inégales- 


entre  vingt-deux  personnes  étrangères  à  l’Association.  Son  interven¬ 

tion  a  été  bien  souvent  heureuse  ;  toujours  elle  a  provoqué  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  vifs  de  gratitude. 

Sans  compter  la  donation  de  M.  le  docteur  Moulin ,  affectée  à  une 
destination  spéciale,  l’Association  possède  maintenant  10,000  fr.  de 
rente. 

M.  le  secrétaire  général  a  appelé  l’attention  des  sociétaires  sur 
les  trois  points  suivants  :  en  premier  lieu  le  décret  du  16  mars  1851, 
qui  reconnaît  l’Association  comme  établissement  d’utilité  publique, 
lui  confère  dqg  prérogatives  rarement  accordées  aux  sociétés  analo¬ 
gues  ;  non-seulement  elle  peut  acquérir  et  posséder,  recevoir  les  do¬ 
nations  et  legs,  quelle  que  soit  leur  importance;  mais  encore  elle 
existe  en  vertu  d’une  délibération  du  conseil  d’Elat  ;  de  sorte  qu’une 
délibération  du  Conseil  d’Etat  est  nécessaire  pour  modifier  les  condi¬ 
tions  de  son  existence.  —  On  remarquera  que  les  adhésions  de  con¬ 
frères  honorables  sont  toujours  venues  accroître  sans  interruption  le 
nombre  de  sociétaires  :  ce  nombre  s’élève  maintenant  à  648,  et  un 
bien  faible  effort  de  propagande  suffirait  pour  en  augmenter  le  chiffre 
déjà  si  considérable.  -  Enfin  ce  revenu  de  10,000  fr.,  acquis  aujour¬ 
d’hui  après  une  répartition  de  près  de  200,000  fr.,  constitue  une  pro¬ 
priété  aussi  assurée  que  possible ,  et  une  ressource  suffisante  pour 
entretenir  le  fonctionnement  de  l’œuvre  indépendamment  de  tout 
accroissement  produit  par  les  cotisations  ou  les  donations. 

«  L’Association  du  département  de  la  Seine,  a  dit  en  terminant  M.  le 
secrétaire  général ,  poursuivra  donc  sa  mission  de  bienfaisance,  et,  j, 
fidèle  à  un  passé  glorieux,  elle  ne  laissera  pas  échapper  les  occasions 


favorables  de  consacrer  sa  force  et  son  influence  à  la  défense  des  in¬ 

térêts  du  corps  médical ,  au  maintien  de  la  dignité  profession¬ 
nelle.  »  .... 

Le  rapport  de  M.  Orfila  a  été  suivi  de  la  reproduction  du  discours 
-  prononcé  par  M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire, 
discours  que  nous  n’avons  fait  que  mentionner  dans  notre  rapide 
compte  rendu,  mais  en  nous  réservant  d’y  revenir  après  sa  publica¬ 
tion,  à  cause  de  l’intérêt  et  de  la  signification  toute  particulière  que 
lui  donnent  les  circonstances  actuelles. 

L’honorable  M.  Perdrix,  cédant  auk  désirs  qui  lui  en  ont  été;  ex¬ 
primés  par  quelques-uns  de  ses  collègues  du  bureau,  a  exposé 'devant 
l’assemblée  un  tableau  rétrospectif  rapide  de  l’histoire  de  1’,  /Associa¬ 
tion  du  département  de  la  Seine  ,  dont  il  s’est  attaché  suri  l0ut  à  bien 
faire  comprendre  la  situation  exceptionnelle  vis-à-vis  des  autres  as¬ 
sociations  médicales  récemment  fondées  en  France  ,  sitûf  ition  qui  ne 
lui  a  pas  permis  jusqu’à  présent  de  donner  satisfaction  à  des  vœux 
dont  l’accomplissement  ne  saurait  être  précipité  sans  d' anger. 

«  Que  le  principe  d’association  se  propage ,  dit-il  ;  qu’il  soit  appli¬ 
qué,  développé  partout,  c’est  ce  que  nous  n’avo  ns  cessé  de  faire 
nous-mêmes  ,  c’est  ce  que  nous  approuvons ,  c’est  ce  que  nous  en¬ 
courageons.  . 

»  Que  les  Associations  soient  solidaires  les  unr  des  autres,  si  rien 
ne  leur  interdit  ce  moyen  ;  qu’elles  ne  forrr  ,e;  lt  qu’un  faisceau  ; 
qu’elles  trouvent  un  centre  vers  lequel  elles  p’  jjs  sent  converger  ;  que 
ce  centre  soit  représenté^  un  Conseil  généra)  chargé  des  intérêts 
de  chaque  Association  locale  ou  de  toutes  les  Associations  reumes , 


à  un  jeune  homme  blond  pour  un  impétigo  très-grave  ;  peu  de 
temps  âprës  cé  malade  s'isole,  est  préoccupé  de  l'idée  qu'il  va 
devenir  fou,  èt  le  devient  en  effet. 

Un  autre  <$e  mes  clients  -est  aussi  devenu  feu  à  la  suite  d’un 
traitement  mèaeswiel  énergique  et  ponctuellement  suivi. 

Je  pourrais  aussi  vous  parler  d’un  avocat  de  Lyon  qui  con¬ 
sultait  trois  médecins  à  la  fois,  et  qui  faisait  pour  ainsi  dire 
trois  traitements.  Il  est  mort  dans  une  maison  <T  aliénés. 

Mais  quant  à  la  question  de  savoir  lequel  du  mercure  ou  de 
la  vérole  ^nodiuit  plus  facilement  la  folie,  je  crois  qu’il  faut 
poser  ici  un  point  d’interrogation.  Voiei  un  autre  fait  propre 
peut-être  à  élucider'  eette  question. 

Un  jeune  ptudfent  contracte  la  blennorrhagie  ;  il  est  soigné 
à  Montpellier  par  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Quelque  temps 
après,  il  mourait  aux  Petites-Maisons. 

Cès  accidents  quë  je  vous  signale  ,  je  les  ai  vus  se  produire 
sous  mes  yeux. 

2°  Le  mercure  est  impuissant  très-souvent  contre  la  syphilis. — 
On  administre  généralement  le  mercure  dans  un  triple  but  : 
1°  comme  moyen  préventif;  2°  comme  moyen  curatif  de  la 
syphilis  ;  3°  comme  moyen  curatif  des  symptômes.  Examinons 
ees  trois  cas. 

D'abord,  pour  Je  premier ,  je  vous  déclare  que  j’ai  57  obser¬ 
vations  d’individus  ayant  pris  du  mercure  dès  la  première  ap¬ 
parition  du  chancre  induré  ;  aucun  d’eux  n’a  évité  les  accidents 
généraux.  L’un  de  ceux  qui  composent  ma  série  d’observations 
sur  ce  sujet  commença  le  traitement  dès  la  première  petite  éle» 
vure  qui  signala  le  .chancre. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  un  fait  fort  curieux  :  c’est 
celui  d’un  artilleur  ayant  eu  un  chancre  et  mis  immédiatement 
en  traitement.  Chez  cet  homme,  les  accidents  généraux  se  mon¬ 
trèrent  alors  que  le  malade  avait  une  stomatite  produite  par  le 
mercure  qu’il  absorbait  en  grande  quantité. 

Comme  moyen  curatif ,  le  mercure  est  aussi  impuissant  ; 
voici  le  résumé  de  quelques  observations  prises  au  hasard  : 

Huit  fois  j’ai  observé  des  syphiiides  chez  des  individus  ayant 
fait  trois  mois  de  traitement  et  ayant  pris  7  grammes  par  mois 
de  biehlorure.  Un  autre  malade  prit  270  pilules  de  Ricord  ;  il 
eut  des  récidives  quelque  temps  après,  Uu  second  suivit 
régulièrement  un  traitement  pendant  quatre  mois  ;  il  présenta 
peu  après  des  plaques  muqueuses  et  une  exostose.  —  Un  autre 
prend  350  pilules  et  se  marie  ;  peu  après  sa  femme  avait  de  la 
roséole,  des  exostoses.  —  Un  quatrième  prit  1 ,200  pilules  de 
Ricord,  il  eut  deux  récidives.  Un  client  de  M.  Langlebert ,  soi¬ 
gné  scrupuleusement  par  lui  pendant  huit  .mois ,  m'est  venu 
consulter  pour  une  récidive.  Enûn  je  vous  citerai  cet  individu 
qui  fit  un  traitement  de  onze  mois,  et  qui  nonobstant  a  eu  des 
plaques  muqueuses  scrotales  et  de  l'impétigo. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  à  l’infini,  je  me  contente 
de  vous  citer  l’opinion  de  M.  Ricord  :  le  mercure  fait  disparaî¬ 
tre  la  manifestation  actuelle  de  la  syphilis  ,  sans  pourtant  tou¬ 
cher  à  la  diathèse,  a  dit  l’illustre  syphiliographe.  MM.  A.  Four¬ 
nier  et  Natalis  Guillot  prétendent  que,  quoi  qu’on  fasse ,  il  est 
très-rare  de  voir  un  chancre  sans  accidents  généraux  dans  la 
suite. 

On  emploie  aussi  le  mercure  contre  les  manifestations  déjà 
patentes  de  la  syphilis.  Eh  bien,  je  dois  vous  déclarer  qjie  j’ai 
vu  des  plaques  muqueuses  ,  ce  signe  si  pathognomonique  de  la 
syphilis,  résister  à  un  traitement  mercuriel  très-bien  prescrit  et 
ponctuellement  exécuté  :  des  cautérisations  les  faisaient  dispa¬ 
raître.  Songez  pourtant  que  les  végétations  n’ont  pas  été  regar¬ 
dées  comme  syphilitiques,  parce  que  le  traitement  mercuriel  ne 
pouvait  les  guérir  ! 

3°  On  peut  reconnaître  une  syphilis  faible  qui  n’a  pas  besoin 
de  mercure.  —  Ce  troisième  fait ,  qui  doit  lui  aussi  être  pris  en 
sérieuse  considération ,  ne  nous  occupera  pas.  Vous  savez  que 
le  développement  de  cette  vérité  a  fait  l’objet  de  toute  notre 
dernière  leçon. 

4°  L’ajournement  du  traitement  mercuriel  est  sans  danger. _ 

Pour  ce  dernier  fait,  je  vous  dirai  purement  et  simplement  que 
depuis  déjà  plusieurs  années  j’essaye  de  guérir  la  vérole  sans 


mercure.  Eh  bien,  je  vous  le  déclare,  les  malades  que  je  soigne, 
en  restant  dans  cette  réserve  ,  sont  loin  de  présenter  les  désor¬ 
dres  affreux  que  l’on  dépeint  ordinairement  comme  survenant 
;  chez  ceux  qui  négligent  de  prendre  du  mercure. 

Vous  êtes  en  droit  de  me  demander  si  le  traitement  ou  plutôt 
|  l’absence  de  traitement  mercuriel  procure  une  guérison  plus 
!  sûre  et  .plus  rapide  que  le  mercure  lui-même.  A  cela  je  réponds  : 
Si  vous  comparez  le  temps  que  mettra  le  traitement  que  je  pré¬ 
conise  pour  vous  .débarrasser  de  la  vérole ,  à  celui  que  met  le 
mercure  à  faire  disparate  la  première  poussée,,  oui,  mon  traite¬ 
ment  est  plus  long  ;  mais  si  vous  le  comparez  au  temps  néces¬ 
saire  au  mercure  pour  débarrasser  l’êeonomie  de  la  syphilis ,  il 
est  de  beaucoup  plus  court. 

Douze  à  quinze  mois ,  ai-je  dit ,  suffisent  à  l’économie ,  aidée 
de  précautions  que  j’iodiqu.erai  plus  bas ,  pour  se  débarrasser 
de  la  syphilis.  J’ai  vu  uu  malade  soigné  par  M.  Langlebert 
pendant  onze  mois  et  n’en  être  pas  encore  guéri. 

Il  faut  donc  laisser  marcher  la  syphilis  ;  en  agissant  ainsi 
seulement  vous  pourrez  bien  l’observer ,  et  si  vous  voyez  une 
diminution  de  symptômes,  ce  sera  à  une  force  moins  grande  de 
la  maladie  et  non  à  du  mercure  que  vous  devrez  çette  amélio¬ 
ration. 

A  cette  doctrine ,  M.  Ricord  oppose  le  dilemme  suivant  :  Ou 
la  syphilis  est  forte,  et  alors  imprudent  est  le  praticien  qui  n’ ad¬ 
ministre  pas  les  préparations  mercurielles  ;  ou  elle  est  faible  ,  et 
alors  le  mercure  doit  être  donné  en  petites  quantités ,  et  il  est 
alors  incapable  de  produire  dans  l’économie  des  troubles  dange¬ 
reux. 

A  cela  je  réponds  :  Mais  comment  saurez-vous  si  la  syphilis  est 
faible  ou  forte,  si  vous  ne  la  voyez  qu’à  travers  un  traitement 
mercuriel?  Et  pourquoi,  si  Je  malade  a  une  syphilis  faible, 
l’exposez-vous  à  avoir  longtemps  des  récidives,  alors  que  spon¬ 
tanément  sa  vérole  guérirait  d’une  manière  radicale  et  en  peu 
de  temps  ? 

Mais  je  ne  saurais  vous  professer  ici  des  idées  aussi  subversi¬ 
ves  de  ce  qui  est  généralement  admis ,  sans  devenir  didactique 
à  la  fin  de  ces  leçons.  Je  veux  donc  vous  indiquer  la  manière  de 
traiter  la  syphilis. 

Le  chancre  existe,  vous  êtes  appelés,  il  faut  prendre  son 
temps,  observer  sa  forme,  son  induration ,  ses  progrès.  S’il  est 
évidemment  induré,  donnez  le  mercure  ;  n’en  donnez  jamais  si 
c’est  une  érosion  chancriforme  que  vous  avez  sous  les  yeux.  Si 
le  malade  est  vieux,  affaibli,  cachectique,  ou  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  soyez  enclins  à  lui  donner  du  mercure. 

Quant  aux  prodromes  de  la  syphilis  que  j’ai  signalés  dans  la 
dernière  leçon,  on  ne  doit  jamais  diriger  contre  eux  un  traite¬ 
ment  mercuriel. 

Mais  voici  venir  la  première  poussée.  Si  le  mercure  a  été 
donné  dès  les  premiers  jours  de  l’existence  du  chancre  ,  redon- 
nez-le  ,  que  les  accidents  qui  se  manifestent  soient  faibles  ou 
forts,  bénins  ou  terribles.  Si ,  au  contraire ,  le  malade  n’a  pas 
pris  de  mercure  à  l’apparition  du  chancre ,  et  si  la  première 
poussée  est  faible,  gardez-vous  de  donner  le  mercure,  vous  avez 
affaire  là  à  une  syphilis  faible  et  anodine. 

Le  malade  se  présente  à  vous. en  proie  à  la  seconde  poussée, 
dès  lors  administrez  hardiment  le  mercure  contre  les  syphiiides, 
que  l’éruption  soit  maculeuse,  tuberculeuse  ou  papuleuse,  etc.; 
prescrivez-le  également  et  surtout  contre  l’iritis  et  l’albuginie  ; 
que  son  emploi  ne  soit  pas  non  plus  dédaigné  dans  les  psoriasis 
palmaires,  non  plus  que  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Dupuytren  a  fait  remarquer  que  le  traitement  mercuriel  de¬ 
vait  être  continué ,  pour  que  la  guérison  fût  radicale ,  pendant 
un  temps  aussi  long  après  que  les  symptômes  ont  disparu 
que  celui  qui  avait  été  nécessaire  pour  les  faire  disparaître.  Cette 
remarque  est  très-juste ,  et  tous  les  jours  je  constate  son  exac¬ 
titude  et  les  guérisons  qu’elle  procure. 

De  plus,  le  médecin  doit  examiner  si  la  maladie  n’est  pas 
entretenue  dans  son  état  par  une  cause  accidentelle  ,  comme 
l’habitude  de  fumer,  ou  par  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques.  Ces  entraves  à  la  cure  devront  alors  être  écartées.  Que  si 
votre  esprit  est  dans  le  doute  pour  savoir  si  vous  donnerez  ou 


rien  de  mieux  ;  nous  ne  voyons  là  que  l’emploi  de  moyens  plus  géné¬ 

raux,  que  l’application  plus  large  d’idées  analogues  aux  nôtres.  Mais 
pour  mettre  nos  statuts  en  harmonie  avec  des  statuts  qui  en  diffèrent 
essentiellement  ;  mais  pour  toucher  à  notre  individualité ,  à  laquelle 
nous  ne  devons  pas ,  nous  ne  pouvons  pas  renoncer ,  il  était  bien 
permis  de  réfléchir  mûrement,  afin  de  ne  rien  faire  qui  pût  nous  com- 
promettre. 

»  Nous  suivons  avec  intérêt  le  développement  de  l’Association  gè¬ 
ne 'raie.  Nos  sympathies,  comme  on  vous  le  disait  l’année  dernière,  lui 
son  t  acquises.  Nous  aimons  à  rendre  justice  à  qui  de  droit ,  et ,  pour 
le  di.  re  enfin ,  nous  ne  voudrions  pas  renoncer  à  l’espoir  de  voir  un 
jour  1,  es  difficultés  aplanies  ,  et  de  pouvoir  concourir  au  bien  que  l’on 
peut  ai  'tendre  de  cette  grande  œuvre. 

»  L’hc  'mme  éminent  placé  à  la  tête  de  l’Association  générale  doit 
inspirer  t  'oute  confiance.  J’aime  à  reconnaître  en  lui  l’intention  sin¬ 
cère  de  bi  en  faire  et  de  ne  vouloir  que  le  bien  ,  mais  qui  peut  ré¬ 
pondre  de  l’avenir?  et  comment  se  défendre  de  quelques  appréhen¬ 
sions  ? 

»  Restons  étroitement  unis,  chers  confrères  ;  éclairons  et  appelons 
à  nous  les  hoi,  '“mes  de  bonne  volonté.  Plus  il  y  aura  d’accord  entre 
nous,  plus  il  y  .  «ura  de  chances  pour  lever  les  difficultés  qui  nous  ont 
retenus  jusqu’à  ,  ce  jour.  La  solution  des  questions  déjà  si  bien  étu¬ 
diées  en  deviendr.  9  Plus  facile  et  plus  prompte. 

»  Comprenons  b  'en  l’esprit  et  la  situation  de  notre  œuvre  ;  main- 
tenons-Ia  forte  et  pi  \  espère  :  c’est  ainsi,  je  l’espère,  que  nous  pour¬ 
rons  arriver  à  donne,  r  .  satisfaction  à  tous,  » 


Avec  nos  sympathies  non  douteuses  pour  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  avec  notre  ardent  désir  de  la  voir  grandir  et 
prospérer,  et  l’esppir  que  tous  les  membres  de  la  grande  famille  mé¬ 
dicale  française  se  rallieront  un  jour  aux  principes  bienfaisants  de  la 
solidarité  qu’elle  a  pour  objet  d’établir  entre  eux,  noua  ne  pouvons 
cependant  méconnaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  prudence  et  de  sagesse 
dans  ces  paroles  du  secrétaire  général  honoraire  de  l’Association  de 
la  Seine,  qui  justifient  si  bien  le  conseil  de  temporisation  qui  a  pré¬ 
valu  parmi  la  grande  majorité  de  ses  membres.  Aussi  nous  inclinons- 
nous  devant  cette  nécessité,  mais  en  nous  rattachant  d’autant  plus 
vivement  à  l’espoir  exprimé  par  M.  Perdrix,  qu’un  jour  les  difficultés 
actuelles  seront  levées,  et  qu’il  pourra  ainsi  être  donné  satisfaction 
à  tous.  b... 


De  l’urémie  ,  thèse  pour  l’agrégation  en  médecine  ,  par  M.  le  docteur 
Alfred  Fournier.  In-8°  de  148  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris  ,  1863. 

Deçons  sur  le  chancre,  professées  par  M.  le  docteur  Ricord  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.  ;  rédigées  et  publiées  par  M.  Alfred  Fournier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  suivies  de  notes  et  pièces  justificatives  et  d’un 
formulaire  spécial.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume 
in-8°.  Prix  :  7  fr.  franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Sasss 

non  le  mercure,  tâchez  de  vous  décider  d’après  les  désirs  d 
malade.  On  a  écrit  que  110  pilules  suffisaient  pour  guérir  la  ^ 
rôle.  Ce  chiffre  ne  saurait  être  admis  que  comme  une  moyens 
Nç  doutez  pas  que  dans  plusieurs  cas  le  médecin  a  besoin  d’un 
grande  habitude  pour  diriger  le  traitement  de  la  syphilis  1 
plus  grand  avantage  du  malade. 

Mais,  dans  tons  les  cas,  que  les  deux  prescriptions  d’hyg;^ 
et  de  médication  reconstituante  soient  toujours  présentes  à  votre 
mémoire  dans  tout  traitement.  Ces  deux  indications  sont  Utl 
adjuvant  très-précieux  et  qu’il  faut  se  garder  de  ne  pas  em. 
ployer.  L’influence  de  ces  deux  conditions  n’a  pas  échappé  auj 
auteurs  anciens.  Massa  nourrissait  très-bien  ses  malades ,  ej 
avant  de  recommencer  un  traitement  sur  un  même  sujet,  ij  coj! 
sacrait  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  récupération  complète 
de  toutes  les  forces  du  sujet.' 

Un  monsieur  que  je  soignais  avait  de  son  chef  supprimé  je 
son  alimentation  la  viande  et  le  vin;  aussi  Ja  syphilis  dont  i| 
était  affecté  était-elle  interminable.  Averti  par  son  domestique 
je  le  priai  de  revenir  à  l’usage  de  son  alimentation  ordinaire,  et 
sa  vérole  ne  tint  pas  longtemps. 

Vous  devez  également  prescrire  l’exercice  et  la  gymnasti. 
que,  ce  sont  aussi  là  de  précieux  adjuvants.  Rappelez- vous  l’his- 
toire  de  Brasavole,  qui  prétendait  avoir  guéri  un  homme  de 
douleurs  ostéocopes  en  lui  conseillant  de  sonner  la  grosse  clo¬ 
che  de  la  cathédrale  de  Ferrare. 

Prescrivez  donc  de  bons  aliments,  de  bonnes  boissons ,  le  so- 
leil,  l’air  pur  de  la  campagne  si  c’est  possible;  le  malade  doit 
se  tenir  chaudement  :  l’humidité  est  funeste  aux  vérolés.  J’ai  vu 
les  ouvriers  mineurs  qui  faisaient  à  Lyon  le  percement  du  tunnel 
de  Saint-Irénée  présenter  des  symptômes  bien  plus  graves  que 
les  ouvriers  qui  travaillent  d’ordinaire  dans  un  milieu  plus 
hygiénique. 

Tâchez  de  faire  disparaître  les  causes  qui  peuvent  affecter  le 
moral,  et  surtout  recommandez  la  continence.  Que  les  malades  se 
livrent  autant  que  possible  à  leur  travail  ordinaire;  le  séjour  dans 
les  hôpitaux  ou  les  maisons  de  santé  ne  leur  vaut  rien.  Enfin 
proscrivez  le  tabac,  c’est  là  un  ennemi-né  de  la  vérole  ;  non- 
seulement  il  peut  faire  persister  les  plaques  muqueuses ,  mais 
encore  il  peut  en  être  l’origine. 

Conseillez  aussi  à  vos  malades  de  ne  se  livrer  à  aucun  excès 
de  fuir  les  orages  de  la  vie,  de  se  garder  des  émotions  morales 
vives  et  en  particulier  de  celles  du  jeu  ,  d’éviter  de  passer  les 
nuits. 

Je  m  arrête,  laissant  à  vous-mêmes  le  soin  d’indiquer  ce  trai¬ 
tement  hygiénique ,  dont  je  ne  signale  que  les  principaux 
traits. 


SÉMÉIOTIQUE  ET  ÉTIOLOGIE  DES  DOIGTS  HIPPOCRATIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Labarbary. 

Les  doigts  hippocratiques  ou  en  massue  ont  été  notés  dès  les  temps 
les  plus  reculés  comme  signe  pathognomonique  de  ia  phthisie  tuber¬ 
culeuse.  Arétée  est  le  premier,  je  crois,  qui  ait  signalé  cette  déforma¬ 
tion,  dont  l’observation  est  rapportée  à  tort  à  Hippocrate.  Tabidis 
ungues  adunci,  dit  le  médecjn  de  Cappadoce  dans  une  remarquable 
description  de  cette  affreuse  maladie  ;  et  ce  fait  d’observation  s’est 
depuis  lors  perpétué  jusqu’à  nous ,  toujours  avec  Ja  même  valeur  sé¬ 
méiotique.  C’est  à  M.  Trousseau  surtout  que(,revient  le  mérite  d’avoir 
jeté  de  nouvelles  lumières  sur  les  rapports  de  cette  déformation  des 
doigts  avec  la  consomption  pulmonaire,  rapports  sur  lesquels  M.  Pi- 
geaux  avait  rappelé  l’attention  des  médecins  en  1832.  Aussi  emprun¬ 
terons-nous  à  l’éminent  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  la  description  sui¬ 
vante,  comme  étant  la  plus  elinique  et  la  plus  complète  :  «  Lesdoigls 
hippocratiques  ,  dit  M.  Trousseau  ,  consistent  dans  un  raccourcisse¬ 
ment  de  la  phalange  unguéale  avec  élargissement  et  épaississement 
de  la  pulpe  des  doigts  ;  en  même  temps ,  l’ongle  s’incurve  vers  la  ré¬ 
gion  palmaire,  et  1  extrémité  des  doigts  prend  la  forme  de  la  grosse 
extrémité  d’une  massue  ou  mieux  d’une  tête  de  serpent.  Ce  travail 
de  déformation  est  quelquefois  lent  ;  d’autres  fois  il  se  fait  avec  une 
rapidité  extrême  et  peut  s’accompagner  d’un  état  douloureux.  » 

Pour  M.  Trousseau  ,  les  doigts  hippocratiques  sont  un  signe  cer¬ 
tain  de  pneumo-phymie  arrivée  au  deuxième  ou  au  troisième  degré, 
ou  bien  de  pleurésie  chronique.  Quant  à  la  scrofule  et  à  la  tubercu¬ 
lose  abdominale,  elles  ne  s’accompagnent  jamais  de  cette  lésion.  De 
ce  diagnostic  par  exclusion ,  le  savant  professeur  conclut  que  les 
doigts  hippocratiques  sont  un  signe  primitif  précieux  de  la  phthisie 
pulmonaire  proprement  dite. 

Abordons  maintenant  l’étiologie  de  cette  lésion  :  M.  Trousseau 
rattache  la  déformation  de  la  phalange  unguéale  à  une  hypertrophie 
osseuse  ou  à  un  développement  anormal  du  tissu  fibro-celluleux  de 
la  pulpe  digitale,  se  manifestant  d’abord  au  pouce  et  à  l’index  droits, 
ensuite  aux  deux  mêmes  doigts  de  la  main  gauche,  puis  s’emparant- 
des  autres  doigts  selon  leur  ordre  de  grandeur,  l’auriculaire  pouvant 
quelquefois  ne  pas  participer  à  cette  déformation. 

Voilà  pour  M.  Trousseau  le  fait  clinique  brut  dans  ses  rapports 
avec  la  phthisie,  et  cette  constatation  lui  suffit.  Qu’il  nous  soit  permis 
de  pénétrer  plus  avant  encore  dans  le  domaine  physiologique ,  et 
d’en  faire  ressortir ,  s’il  se  peut,  l’étiologie  de  la  lésion  qui  nous 
occupe. 

Le  sang  ,  avons-nous  'dit  dans  un  autre  travail ,  est  l’élément  for¬ 
mateur  de  tous  nos  tissus.  Chargé  de  principes  vivifiants  ou  morbi¬ 
des,  il  va,  selon  la  judicieuse  remarque  de  Béclard ,  les  déposer  au 
sein  des  organes,  qui  à  leur  tour  les  absorbent  ou  les  éliminent  se¬ 
lon  les  lois  vitalo-organiques ,  ou  selon  des  conditions  perverses  de 
l’économie,  qui  constituent  la  maladie.  Le  sang,  indépendamment  de 
ses  principes  constituants,  possède  des  liquides  qui ,  au  point  de  vue 
chimique,  peuvent  être  classés  en  : 

1°  Liquides  alcalins  :  bile, -salive,  sperme,  sérosité; 

Et  eu  2°  liquides  acides  :  urée,  sueurs,  sucs  gastriques  vicieux. 

Tous  ces  liquides  sont  sécrétés  par  des  organes  spéciaux ,  c’est-à- 
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j  dire  séparés  du  liquide  générateur ,  ce  qui  constitue  autant  de  fonc- 
é  tiens  diverses.  Chez  l’homme  le  sang  est  un  mélange  de  différentes 
parties  solides  et  liquides  nageant  dans  de  l’eau  ;  les  unes  en  dissolu- 
e'  tion ,  les  autres  ayant  tendance  à  changer  d’état.  La  fibrine  n’y  est 
le  entretenue  en  dissolution  que  par  le  mouvement  s.eul. 

1,1  Les  liquides  dans  le  corps  humain  sont  aux  solides  dans  le  rapport 
de  9  à  1 .  Aussi  Bordeu  a-t-il  .dit  avec  justesse  que  «  le  corps  vivant 
ls  est  un  véritable  tourbillon  ». 

tjj  Que  si  le  sang  est  le  véhicule  commun  de  .tous  les  liquides  de  l’éco- 
iq  n0tnie ,  on  peut ,  d’après  les  belles  expériences  de  M.  Flourens 

1-  sur  la  coloration  des  os  par  la  garance,  affirmer  que  cette  chair  cou- 
ij  transporte  aussi  sur  tous  les  points  de  l’organisme  les  solides  et 

[  les  sels  qu’elle  contient.  Partant  de  cette  donnée  physiologique  ba- 
’  gée  sur  l’expérience,  et  admettant  avec  Kôiliker,  Magendie  et  Libert, 
i  que  la  granulation  tuberculeuse  est  disséminée  à  l’état  rudimentaire 
6  dans  toute  l’économie,  il  ne  sera  pas  difficile  d’admettre  que  c’est  par 
Je  sang  que  iC.ef  élément  hétéromorphe  va  se  déposer  au  sein  des  tis— 
le  gUs  et  y  former  des  masses  concrètes,  par  suite  de  juxtapositions 

il  guecessives.  C’est  probablement  en  vertu  du  même  mécanisme  que  le 

,  tubercule,  sous  forme  de  granulation  miliaire,  est  déposé  par  le  sang 

it  dans  les  vésicules  pulmonaires,  où  il  agira  plus  tard  comme  agent 

d’irritation,  jusqu’à  déterminer,  par  une  inflammation  continue  ,  la 
fonte  et  la  désorganisation  du  parenchyme  lui-même. 

Que  si  l’on  ajoute  à  cette  altération  primitive.,  résultat  d’une  dia¬ 
thèse  héréditaire  ou  acquise  ,  une  altération  non  moins  importante, 

1  je  veux  dire  la  désartérialisation  du  sang  dans  l’acte  de  l’hématose  et, 

'  ,par  suite,  la  perte  de  ses  propriétés  vivifiantes,  au  point  de  n’ètre  plus 

qu’un  sang  veineux  ou  affluant  dans  les  capillaires ,  -on  aura  le  secret 
de  ,ce  vice  de  nutrition  rendu  plus  -évident  aux  points  les  plus  éloi- 
t  gués  du  centre  circulatoire  ,  et  l’on  devra  rapporter  à  une  sorte  de 

i  cyanose  produite  par  la  stase  veineuse  les  troubles  nutritifs  qui  ea- 

|  gendrent  la  lésion  des  extrémités  digitales. 

La  question  de  la  désartérialisation  du  sang  chez  le  phthisique  n’est 
plus  douteuse  pour  personne  depuis  les  belles  recherches  de  M.  Na- 
1  talis  Guillot  sur  cette  matière.  Le  transport  de  la  granulation  tuber¬ 
culeuse  par  le  même  liquide  sur  tous  les  points  de  l’économie,  et  son 
1  abondance  aux  points  extrêmes  par  le  sang  désartérialisé  et  privé 

i  de  ses  propriétés  réparatrices,  tel  est  le  second  fait  qu’on  peut  invo- 

I  quer  en  faveur  de  la  forme  hippocratique  des  doigts  ,  déformation  à 

i  laquelle  concourent  deux  facteurs  :  la  stase  veineuse  et  le  dépôt  de 

l’élément  tuberculeux  dans  les  tissus  de  la  phalange  unguéale  par 
suite  d’une  circulation  ou  retour  insuffisant,  voilà  ,  à  mon  avis,  -l’ex¬ 
plication  étiologique  d’une  altération  dont  la  valeur  séméiotique  a 
toujours  été  constante  pour  révéler  la  présence  du  tubercule  à  une 
époque  où  les  signes  stéthoscopiques  faisaient  défaut  au  praticien. 

Il  y  a  trois  mois  j’ai  eu  à  faire  l’autopsie  d’un  phthisique,  et  j’ai  pu 
justifier  par  l’anatomie  pathologique  l’exactitude  du  fait  que  j’avance. 

A  l’examen  de  la  phalange  unguéale  de  l’indicateur  droit ,  j’ai  re¬ 
marqué  : 

4»  Une  exagération  du  tissu  osseux  de  la  phalangette  avec  raréfac¬ 
tion  concomitante,  lésion  analogue  au  spina  ventosa  ; 

2°  Les  capillaires  veineux  de  ia  pulpe  du  doigt  étaient  beaucoup 
plus  développés  qu’à  l’état  normal  ; 

3»  Les  capillaires  artériels  n’avaient  de  remarquable  que  leur  flac  - 
cidité  ; 

4°  Sur  la  face  adhérente  de  l’ongle  ,  .considérée  avec  raison  par 
■  plusieurs  anatomistes  comme  le  prolongement  de  la  matrice  unguéale, 
il  y  avait  un  dépôt  de  granulations  crétacées,  offrant  beaucoup  ,d  a- 
nalogie  avec  des  molécules  calcaires  ; 

5°  La  pulpe  digitale  était  infiltrée  de  sang  noir  et  avait  un  épais¬ 
sissement  considérable.  En  la  ratissant  avec  la  lame  du  scalpel ,  on 
pn  faisait  sourdre  .un  liquide  poisseux  qui,  frotté  entre  les  doigts,  fai- 
sait  percevoir  la  sensation  qu’on  éprouve  en  touchant  du  plâtre  fine¬ 
ment  pul  vérisé  j 

fi0  Les  deux  poumon*,  le  droit  surtout,  étaient  littéralement  cri¬ 
blés  de  masses  tuberculeuses  à  l’état  de  fonte  purulente  ; 

7°  Les  autres  organes  étaient  sains. 


OBSERVATION  D*UN  CAS  DE  FOLIE. 

Suicide  causé  par  l’ivresse. 

Par  M.  le  docteur  Sicard  (de  Nice). 

Dans  son  très-remarquable  ouvrage  sur  le  suicide  et  la  folie 
suicide,  M.  Brierre  de  Boismont  a  montré  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  attentent  à  leurs  jours ,  le  font  sous  1  influence 
de  l’iyrognerie  ;  il  a  fait  voir  que  si  la  folie,  sous  diverses  for¬ 
mes,  peut  être  amenée  lentement  par  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  elle  peut  aussi  être  déterminée  tout  à  coup,  et  quelque¬ 
fois  alors  se  manifester  par  la  pensée  subite  d’en  finir  avec  la 
vie.  C’est  un  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  observé  et  qui 
nous  a  paru  digne  d’intérêt. 

En  mars  48.62,  le  nommé  X...,  ouvrier  menuisier,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  étaittombé  à  l’eau,  d’où  il  n’avait  été  retiré  qu’à  grand- 
peine,  Appelé  à  lui  donner  des  soins,  nous  vîmes  bientôt  tous  les 
phénomènes  d’asphyxie  disparaître  par  Remploi  des  moyens  ordi- 
naires,  frictions  sèches,  etc. 

Une  fois  ççt  homme  remis  des  suites  de  l’immersion  qu’il  avait 
subie,  notre  attention  fut  frappée  par  le  désordre  que  présentaient 
ses  idées,  et,  tandis  que  tout  le  monde  croyait  qu’un  accident  avait 
causé  sa  chute  dans  l’eau,  nous  pûmes  nous  convaincre,  parles  ques¬ 
tions  que  nous  lui  adressâmes,  qu’il  s’y  était  volontairement  jeté  sous 
l’influence  d’une  manie  aiguë,  dans  le  but  de  mettre  fin  à  ses  jours. 

.Cet  homme  s’imaginait  qu’il  était  poursuivi  par  la  haine  de  ses 
voisins,  qu’on  lui  te.ndait  sans  cesse  des  pièges,  et  qu’on  avait  es¬ 
sayé  plusieurs  fois  d’atteoler  à  sa  vie.  An  moment  où  nous  l’interro¬ 
gions,  il  était  convaincu  que  sa  tentative  de  suicide  avait  réussi,  et 
il  se  croyait  mort.  Les  renseignements  que  nous  pûmes  recueillir 
nous  apprirent  que  le  malade  n’avait  jamais  présenté  des  signes  de 
folie,  mais  que  depuis  quelques  jours  il  paraissait  inquiet,  tourmenté 
et  tenait  des  propos  bizarres.  Jamais,  du  reste,  il  n’y  avait  eu  d’aliéné 
dans  sa  famille. 

X...  est  un  homme  grand  et  fort,  d’une  constitution  robuste,  d’un 
tempérament  sanguin.  Quand  nous  le  vîmes  pour  la  seconde  fois, 


quelques  heures  après  l’accident,  nous  observâmes  que  ia  face  était 
fortement  colorée,  la  .tête  brûlante,  avec  un  sentiment  marqué  de  pe¬ 
santeur  et  de  tension  douloureuse,  accusé  par  le  malade  ;  le  pouls 
était  fréquent  et  dur.  Nous  pratiquâmes  un;e  large  saignée  dont  l’effet 
immédiat  fut  des  plus  satisfaisants.  Le  pouls  se  ralentit;  lq  malade, 
qui  depuis  trois  ou  quatre  jours  était  en  proie  à  une  insomnie  opi¬ 
niâtre,  s’endormit,  et,  après  un  sommeil  -de  quelques  heures,  se  ré¬ 
veilla  plus  calme  et  presque  entièrement  maître  de  ses  idées,  Nous 
.ordonnâmes  alors  'des  bains  prolongés  de  deux  heures,  en  recomman¬ 
dant  de  tenir  pendant  ce  temps  des  compresses  d’eau  froide  sur  la 
tête  du  malade. 

Après  un  seul  de  ces  bains,  nous  .eûmes  ,, la  satisfaction  de  consta¬ 
ter  que  X...  était  entièrement  revenu  à  la  raison.  Le  malheureux  se 
félicita  alors  d’avoir  échappé  à  la  mort,  «  qu’il  n’avait  cherchée,  di¬ 
sait-il,  que  parce  qu’il  avait  perdu  la  tète.  » 

Cependant,  nous  désirions  découvrir  quelle  cause  avait  pu  provo¬ 
quer  chez  X...  l’accès  de  folie  que  nous  avions  observé.  Par  des  ques¬ 
tions  répétées,  nous  apprîmes  qu’il  était  sujet  depuis  plusieurs  années 
à  des  hémorrhagies  nasales  très-abondantes ,  qui  arrivaient  surtout 
au  commencement  du  printemps.,  et  qui  étaient  précédées  d’un  grand 
mal  de  tête,  lequel  disparaissait  par  l’écoulement  du  sang.  Cette 
année,  il  n’y  avait  pas  eu  d’épistaxis.  Nous  apprîmes  en  outre  q.ue 
X...  avait  l’habitude  de  s’enivrer,  et  que  l’état  de  trouble  qui  avait 
précédé  sa  tentative  de  suicide  avait  été  amené  par  de  trop  nombreu¬ 
ses  libations. 

Dès  lors  nous  eûmes  le  mot  de  l’énigme,  et  nous  pûmes  attribuer 
à  l’ivresse  cette  manie  aiguë  dont  il  avait  été  subitement  atteint,  et 
dont  sans  doute  il  n’avait  été  jusque-là  préservé  que  par  ses  hémor¬ 
rhagies  nasales  abondantes,  supprimées  cette  année. 

Depuis,  X...,  effrayé  du  danger  qu’il  a  couru,  n’est  plus  revenu  à 
ses  anciennes  habitudes,  et  son  état  est  satisfaisant  ;  mais  est-il  défi¬ 
nitivement  corrigé  du  vice  qui  a  failli  lui  devenir  si  fatal,  et  d.e  nou¬ 
veaux  excès  alcooliques  ne  le  conduiront-ils  pas  à  la  folie  et  peut- 
être  à  la  mort? 


AMAUROSE  MÉCANIQUE. 

Par  M.  le  Dr  Julia,  méd. -aide-major  au  4  6e  bat.  de  chasseurs  à  pied. 

Le  nommé  G...  ,  chasseur  de  la  4e  compagnie  du  46e  bataillon, 
me  fut  envoyé  de  Djebeil  au  camp  du  Pins  (Syrie)  vers  le  mois  de 
février  4  864  ,  pour  une  faiblesse  de  la  vue  qui  ne  lui  permettait  plus 
de  faire  son  service.  Comme  cette  affection  s’accompagnait  de  quel¬ 
ques  symptômes  gastriques,  tels  qu’inappétence  ,  constipation  ,  je 
lui  administrai  un  éméto-cathartique  et  le  gardai  quelques  jours  au 
bataillon. 

La  vue  continuant  à  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  je  n’hésitai  pas  à 
l’envoyer  à  l’hôpital  de  Beyrouth,  où  il  séjourna  jusqu’au  mois  d’avril, 
époque  à  laquelle  il  fut  envoyé  au  dépôt,  à  Toulouse.  Dès  son  arrivée 
au  dépôt,  on  le  renvoya  en  traitement  à  l’hôpital  du  lieu,  Déjà,  à  son 
départ  de  Syrie,  G...  était  incapable  de  se  conduire ,  et  sa  cécité  ne 
tarda  pas  à  être  complète. 

Pendant  son  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Syrie  et  de  Toulon  ,  ce 
chasseur  fut  soumis  à  tous  les  traitements  employés  dans  les  cas  d'a¬ 
maurose  ,  sans  que  son  état  s’améliorât  le  moins  du  monde  ,  et  tant 
que  le  4  6e  bataillon  resta  à  Toulouse,  il  ne  fit  qu’aller  et  venir  de 
l’hôpital  à  son  corps. 

De  guerre  lasse,  on  se  décida  à  l’envoyer  à  Marseille  pour  y  subir 
l’effet  de  l’électricité. 

Ce  traitement  fut  sans  résultat. 

De  retour  à  l’hôpital  de  Toulouse ,  on  l’abandonna  à  son  triste  sort, 
•surtout  quand  l’ophthalmoscope  eut  permis  de  constater  une  atrophie 
très-avancée  du  nerf  optique. 

Proposé  pour  une  retraite  avec  pension,  G...  attendait  patiem¬ 
ment  à  son  dépôt,  alors  à  Paris,  le  résultat  de  cette  proposition,  lors¬ 
que  dans  la  nuit  du  4er  mai  4862  il  mourut  subitement. 

L’autopsie  démontra  dans  son  cerveau  la  présence  d’un  kyste  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  pressant  sur  le  chiasma  optique  ,  et 
l’ayant  en  quelque  sorte  tout  à  fait  aplati. 

On  s’expliqua  dès  lors  cette  marche  fatale  de  l’amaurose,  et  l’inef¬ 
ficacité  des  traitements  employés. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort  subite,  .elle  siégeait  dans  les  poumons, 
qui  étaient  le  foyer  d’une  apoplexie  des  mieux  caractérisées. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  mars  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Étafadresse  des  remercîments  à  l’Académie  pour 
l’envoi  des  instructions  destinées  à  M.  le  docteur  Dumont. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Souleyre  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Sail-sous-Coyzon  (Loire).,  pendant  les  années  4864 
e.t  4862.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  l’Aveyron  pendant  Tannée  4862,  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Les  lettres  de  MM.  Broca ,  Legouest,  Morel -Lavallée,  Maison¬ 
neuve  et  Demarquay ,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Goubaux  et  Magne  ,  professeurs  à  Alton , 
qui  se  portent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire  ; 

3°  Un  travail  de  M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  Intitulé  : 
Réduction  d’une  inversion  utérine  complète  existant  depuis  dix  mois 
(commissaire,  M.  Danyau)  ; 

4»  Un  recueil  d’observations  tendant  à  prouver  la  coïncidence  con¬ 
stante  des  dérangements  de  la  parole  avec  une  lésion  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  par  M.  le  docteur  Dax,  de  Sommières.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Bouillaud,  Béclard  et  Lélut.) 

—  M.  J.  GUERIN  présente  au  nom  de  M.  Netter,  médecin  militaire 


à  Strasbourg,  une  brochure  intitulée  :  Des  cabinets'  ténébreux  dans  le 

traitement  de  l' héméralopie. 

—  M.  g av Arrêt  présente,  au  nom  de  M.  Doyère,  une  brochure  in¬ 
titulée  r.  Des  modifications  dans  la  respiration  et  la  circulation  dans  le 
choléra. 

—  M.  girard  de  cailleux  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exem¬ 
plaire  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  :  Études  prati¬ 
ques  des  maladies  nerveuses  et  mentales ,  accompagnées  de  tableaux 
statistiques, qt  suivies  du  rapport  adressé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine 
Sur  les  aliénés  traités  dans  les  hospices  de  Bieêtr.e  et  .de  la  Salpê¬ 
trière,  et  de  considérations  générales  sur  l'ensemble  du  service  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine. 

M.  Girard  de  Cailleux,  en  faisant  cette  présentation ,  s’exprime  en 
ces  termes  : 

«  Cet  ouvrage,  fruit  de  vingt  années  d’expériences  passées  au  mi¬ 
lieu  des  désordres  multiples  et  variés  du  système  nerveux  flans  les 
hôpitaux  dont  la  direction  médicale  m’a  été  confiée,  fait  connaître  les 
conditions  dans  lesquelles  doivent  s’effectuer  et  s’effectuent  les  place¬ 
ments  dans  les  asiles,  les  causes  des  maladies  nerveuses  et  mentales, 
les  conditions  physiques  ,  météorologiques  ,  géologiques  ,  physiologi¬ 
ques  et  morales  qui  ont  présidé  à  leur  développement  ;  ces  conditions 
étiologiques  sont  étudiées  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  nouveau  : 
leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  récidives ,  les  affec¬ 
tions  qui  les  compliquent,  leur  mode  de  terminaison  ,  les  altérations 
qu’elles  laissent  à  leur  suite  étudiées  à  un  nouveau  point  de  vue , 
ainsi  que  leur  traitement. 

»  Ce  livre  est  suiyi  d’un  exposé  de  l’état  actuel  du  service  des 
aliénés  de  la  Seine  ,  et  des  améliorations  et  des  réformes  dont  il  doit 
être  et  dont  il  est  effectivement  l’objet  dans  ce  moment.  » 

—  M.  le  president,  au  nom  de  M.  Grisolle,  absent,  annonce  avec 
satisfaction  à  l'Académie  qs»  l’état  de  santé  de  M.  Jolly  s’est  amé¬ 
lioré,  et  que  tout  fait  espérer  un  rétablissement  très-prochain. 

, —  M.  le  président  fait  part  ensuite  à  l’Académie  de  la  nouvelle 
perte  qu’elle  fient  de;  faire  dans  la  personne  de  M.  Willaume,  ancien 
chirurgien  principal  des  armées  et  ancien  chirurgien  en  chef  de  i’hô- 
pital  de  Metz,  Tuiifde  ges  correspondants,  mort  à  l’âge  de  92  ans. 

— -  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux 
potables, 

La  parole  est  à  Jfc  Poggiale  pour  résumer  la  discussion. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

M.  poggiale.  La  commission  dans  son  rapport  a  formulé  dans 
quelques  propositions  les  qualités  que  doivent  avoir  les  eaux  pour 
constituer  de  bonnes  eaux  potables  ;  elle  a  pen6é  avec  tous  les  hy- 
gyénistes  que  les  eaux  mises  à  la  disposition  des  populations  doivent 
être  claires,  limpides,  fraîches,  d’une  saveur  agréable,  etc.,  et  elle  a 
exprimé  çejfe  ppjnion  que  les  eaux  de  source,  quand  elles  réunis¬ 
sent  ces  qualités,  sont  les  meilleures,  parce  qu’elles  n’ont  pas  besoin 
d’ètre  rafraîchies  ni  filtrées.  Il  semblait  que  dans  ces  termes  il  devai 
être  aisé  de  s’entendre  et  que  tout  le  monde  devait  être  .d’accord. 

•Cependant  il  sien  faut,  comme  on  a  pu  Je  voir  par  cette  discussion, 
qu’il  en  ait  été  ainsi.  A  côté  de  beaucoup  de  choses  excellentes  qui 
ont  été  dites  à  cette  tribune  sur  , cette  question  ,  fl  s’est  produit  des 
propositions  singulières.  Ainsi  on  a  dit,  par  exemple,  qu’en  fait  d’eaux 
tout  était  bon  ,  et  qu’il  était  presque  indifférent  de  boire  des  eaux  de 
rivière,  des  eaux  de  source  ,  de  puits  ou  même  de  mare.  Nous 
avons  entendu  des  affirmations  sans  preuves  ,  ,des  observations  re- 
ue  illies  légèrement ,  et ,  U  faut  le  dire .,  la  passion  s’en  est  mêlée  un 
eu  de  part  et  d’autre,  et  elle  n’a  pas  peu  contribué  à  jeter  dans  celtp 
d  scussion  .une  confusion  regrettable.  Il  faudrait  tout  oublier,  il  fau¬ 
drait  brûler  nos  livres,  si  de  pareilles  doctrines  pouvaient  jamais,  pré¬ 
valoir. 

Heureusement  il  n’en  sera  pas  ainsi.  La  science  n’est  pas  aussi  sté¬ 
rile  sur  ce  point  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  elle  fournit  des  données 
utiles  pour  la  solution  des  questions  pratiques  qui  nous  sont  soumises, 
C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer.  Pour  cèla  et  afin  d’abré¬ 
ger,  je  suivrai  Tordre  adopté  dans  le  rapport  ;  j’examinerai  successi¬ 
vement  et  une  à  une  les  qualités  principales  que  Ton  doit  rechercher 
dans  une  eau  potable. 

4  o  De  là  limpidité.  —  La  limpidité  est  une  des  premières  qualités 
que  Ton  recherche  dans  l’eau  potable.  Tout  le  monde  est  d’accord  là- 
dessus,  M.  Jolly,  M.  Gibert  et  M.  Briquet  veulent,  commenous,  de 
l’eau  claire  et  limpide.  Eh  bien,  c’est  là,  dans  l’état  actuel  du  système 
d’approvisionnement  d’eaux  pour  Paris,  une  des  grandes  difficultés. 
MM.  Jolly  e,t  Gibert  croient  qu’on  'boit  dans  tous  les  ménages  de 
Paris  de  l’eau  claire  et  jimpid.e  ;  ils  se  .trompent,  l’eau  de  la  plupart 
de  nos  fontaines  publiques  n’est  pas  filtrée  :  il  faut,  pour  suppléer  au 
défaut  de  système  de  filtration  en  grand,  avpir  dans  tous  les  ménages 
une  fontaine  filtrante. 

Ici  M.  Poggiale  entre  dans  de  grands  détails  et  cite  des  passages 
empruntés  à  des  écrits  d’Arago  et  de  lord  Brougham  ,  que  l’on  ne 
peut  pas  regarder  comme  dictés  pour  les  besoins  de  la  cause,  et  des¬ 
quels  il  ressort  que  les  moyens  actuels  de  distribution  d’eaux  pour 
les  besoins  de  la  population  de  Paris  sont  tout  à  fait  insuffisants  et 
extrêmement  loin  de  ce  qu’ils  devraiéât  être  pour  les  exigences  d'une 
bonne  hygiène.’ fl  montre  l’énorme  différence  qu’il  y  a  entre  les  pro¬ 
positions  que  faisait  Arago  pour  subvenir  à  ces  exigences  et  les  petits 
moyens  proposés  par  JM.  Briquet, 

M.  Poggiale,  passant  ensuite  à  la  .question  de  température,  qu’il 
considère  comme  l’une  des  plus  importantes ,  combat  particulière¬ 
ment  l’opinion  émise  par  M.  Briquet  sur  les  prétendus  dangers  de 
l’usage  de  l’eau  fraîche.  L’eau  ne  désaltère  et  ne  facilite  la  digestion, 
nu  contraire,  qu’à  la  condition  d’être  fraîche  ;  et  s’il  fallait, citer  à  cet 
égard  des  .autorités ,  'tous  les  auteurs  de  traités  d’hygiène  seraient 
trouvés  unanimes  sur  ce  point.  Une  citation  empruntée  à  M.  Guérard 
fait  ressortir  toute  Futilité  et  tous  les  avantages  de  la  fraîcheur  de 
l’eau  destinée  aux  boissons.  Or,  an  point, de  50»  d®  la  fraîcheur,  les 
eaux  de  source  sont,  en  général,  de  beaucoup  préférables  aux  eaux 
de  rivière  ,  qui  réalisent  rarement  les  conditions  de  température  qui 
conviennent  à  de  bonnes  eaux  potables. 

Mais  une  objection  a  été  faite,  précisément  à  ce  point  de  vue,  au 
projet  de  dérivation  des  sources  de  ia  Champagne  sur  Paris;  on  a  dit 
que  ces  eaux  s’échaufferaient  en  été,  dans  leur  trajet, par  leur  com¬ 
munication  avec  l’air,  à  travers  les  regards  .ménagés  .dans  te  but  d’.en 
faciliter  l’aération.  Mais  il  résulte  des  calculs  qu-i  put  été  faits  par 
M.  Belgrand,  calculs  basés  sur 'les  .dispositions  prises  pour  aérer  cpn- 
venabtemonit  les  eaux  de  la  Dhuys,  sans  les  exposer -('«pondant  àî’*e- 


tion  directe  de  l’atmosphère ,  que  la  température  de  ces  eaux  ne  sera 
pas  sensiblement  modifiée  dans  leur  trajet ,  et  qu’elles  arriveront  à 
Paris  presque  aussi  fraîches  qu’à  leur  source. 

3°  L’aération  des  eaux  ,  à  laquelle  MM.  Robinet  et  Bouchardat  ne 
paraissent  pas  attacher  une  grande  importance,  est,  au  contraire,  aux 
yeux  de  la  commission ,  une  des  conditions  essentielles  des  bonnes 
eaux  potables. 

M.  Poggiale,  après  être  entré  dans  quelques  développements  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition ,  se  trouvant  à  court  de  temps  ,  demande  à 
M.  le  président  de  vouloir  bien  l’autoriser  à  suspendre  là  son  argu¬ 
mentation  et  à  la  reprendre  dans  la  prochaine  séance. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance  ;  la 
parole  sera  réservée  à  M.  Poggiale  pour  terminer  son  résumé, 

LECTURE. 

Su  succin  employé  dans  la  coqueluche  ,  les  convulsions  et  les 
coliques  des  enfants  pendant  la  première  dentition.  —  M.  DANET 

donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

En  étudiant  la  coqueluche,  nous  avons  été  frappé  de  l’analogie  qui 
existe  entre  les  accidents  qui  sont  parfois  la  conséquence  de  cette 
névrose  et  ceux  que  l’on  attribue  au  travail  de  l’évolution  dentaire. 

Cette  analogie  nous  a  paru  si  grande ,  que  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  si  la  coqueluche  ou  sa  cause  n’agissait  pas  sur  l’économie  des 
enfants  exactement  de  la  même  manière  que  le  travail  de  la  dentition. 

Rien  n’est  en  effet  moins  rare  que  de  voir  se  produire  pendant  le 
cours  d’une  coqueluche  des  hémorrhagies  des  yeux  et  du  conduit 
auditif ,  comme  aussi  des  convulsions  et  des  paralysies  partielles  , 
phénomènes  que  l’on  a  si  fréquemment  à  combattre  lors  de  la  pousse 
des  premières  dents. 

Les  hémorrhagies  de  l’œil  et  de  l’oreille  n’indiquent-elles  pas  un 
état  congestionnel  des  sinus  de  la  dure-mère  (tout  en  faisant  la  part 
de  l’appauvrissement  du  sang)  ? 

Les  convulsions  et  paralysies  ne  sont-elles  pas  le  résultat  d’une 
compression  dans  les  centres  cérébraux ,  ou  tout  au  moins  d’une 
grande  excitation  ? 

Nous  admettons  évidemment  que,  sous  l’influence  de  violentes 
quintes  de  coqueluche,  il  puisse  se  faire  et  il  se  produise  une  con¬ 
gestion  momentanée  des  vaisseaux  de  la  cavité  crânienne  ;  mais  si  on 
a  l’occasion  d’étudier  la  maladie  en  temps  d’épidémie  et  sur  un  grand 
nombre  de  malades  ,  comme  dans  un  hôpital-ou  un  dispensaire  des¬ 
tiné  aux  enfants  malades  ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  coque¬ 
luche  et  convulsions  marchent  de  pair  ; 

Qu’en  second  lieu  on  voit  se  déclarer  plus  de  méningites  qu’en 
temps  ordinaire  (nous  en  avons  constaté  sept  dans  la  même  semaine 
rue  Zacharie,  dans  deux  maisons  où  la  coqueluche  sévissait  très-gra¬ 
vement),  et  surtout  de  méningites  tuberculeuses,  ce  que  nous  nous 
expliquons  par  la  prédisposition  plus  grande  des  enfants  déjà  malades 
à  subir  les  influences  épidémiques. 

R  s’ensuivrait  pour  nous  que  la  coqueluche ,  qui  n’est  qu’une  né¬ 
vrose,  ne  serait  pour  ainsi  dire  parfois  que  le  prélude  d’affections  in¬ 
flammatoires,  comme  les  coliques  des  enfants  et  leurs  convulsions 
dites  essentielles  ne  sont  que  les  prodromes  d’une  méningite. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas  des  maladies  des 
bronches  ou  des  poumons  qui  accompagnent  si  souvent  la  coque¬ 
luche. 

Partant  de  ces  données  qui  nous  ont  été  fournies  par  l’observation 
faite  sur  plus  de  cinq  cents  petits  malades ,  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  si  le  traitement  des  convulsions  et  des  coliques  nerveuses  ne 
pouvait  s’appliquer  à  la  coqueluche  et  vice  versa. 

Dans  les  recherches  bibliographiques  que  nous  avons  dû  faire  à  ce 
sujet,  nous  n’avons  pas  été  peu  étonné  de  constater  que  la  généralité 
des  traitements  préconisés  contre  la  coqueluche  avaient  pour  base  ou 
l’opium,  ou  les  solànées,  ou  leurs  alcaloïdes. 

Nous  avouons  que,  en  présence  des  congestions  que  produisent  les 
quintes  de  coqueluche,  nous  n’avons  pas  compris  l’emploi  de  moyens 
qui  seuls  provoquent  ces  mêmes  phénomènes,  et  surtout  quand  il 


s’agit  d’enfants  chez  lesquels  les  stases  sanguines  ou  même  l’excita¬ 
tion  nerveuse  prolongée,  sont  si  voisines  de  l’inflammation. 

Quelques  auteurs  conseillent  les  émissions  sanguines  ou  quelques 
autres  moyens  antiphlogistiques. 

D’autres,  les  émétiques;  d’autres  enfin,  les  purgatifs. 

Pour  notre  part,  nous  nous  rangeons  facilement  dê  l’avis  de  tous 
ces  maîtres,  et  nous  n’hésiterions  pas  à  prescrire  la  saignée  aux  apo¬ 
physes  mastol'des,  le  calomel  à  doses  fractionnées,  l’ipéca  et  les  anti¬ 
moniaux  ,  quand  nous  tremblerions  de  donner  une  seule  cuillerée  de 
sirop  de  karabé. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  ne  considérant  la  coqueluche  que 
comme  une  affection  nerveuse  (en  elle-même  et  sans  ses  complica¬ 
tions  qui  exigent  des  traitements  particuliers  suivant  l’organe  malade), 
nous  avons  été  amenés  à  essayer  les  antispasmodiques  simples,  et  ! 
c’est  le  résumé  de  ces  expériences  que  nous  nous  sommes  proposé 
de  soumettre  à  l’Académie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  nos  essais  sur  le  musc,  le  castoréum  et 
Passa  fœtida,  qui  nous  ont  donné  des  succès  et  des  insuccès. 

Le  succin  est  de  tous  les  médicaments  que  nous  avons  essayés  celui 
qui  nous  a  donné  les  plus  sûrs  résultats. 

Quelques  lueurs  d’espérance  que  nous  avions  eues  à  la  Salpétrière 
en  y  essayant  le  succin  d’après  Yogt  sur  les  épileptiques  et  les  hys¬ 
tériques  ,  nous  donnèrent  à  penser  que  Ce  médicament  pourrait  bien 
faire  chez  deux  enfants  du  service  de  notre  bien-aimé  maître  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours).,  ' enfants  qui  avaient  de  quatorze  à  quinze 
quintes  de  coqueluche  par  nuit. 

On  leur  administra  quelques  cuillerées  du  sirop  préparé  pour  les 
épileptiques.  Quarante-huit  heures  après  ils  étaient  guéris,  le  mieux 
s’étant  fait  sentir  dès  les  premières  cuillerées ,  n’ayant  eu  que  deux 
quintes  la  première  nuit. 

Les  travaux  d’Erdmann,  de  Goelis  ,  de  Goeden,  de  Scharne ,  nous 
guidèrent  dès  lors  dans  la  série  d’expériences  que  nous  établîmes 
d’accord  avec  M.  Chanteaud  (Charles),  pharmacien  ,  sur  les  effets  du 
succin  et  de  ses  dérivés. 

Ces  expériences,  qui  ont  duré  deux  ans,  nous  ont  conduits  aux  ré¬ 
sultats-suivants  : 

Le  succin  et  l’acide  succinique  échouent  bien  rarement  dans  les 
coliques  de  la  dentition ,  et  c’e'st  à  ce  médicament  que  nous  attri¬ 
buons  l’action  des  prises  de  la  princesse ,  si  préconisées  dans  l’an¬ 
cienne  pharmacopée. 

Dans  les  convulsions,  nous  avons  dû  recourir  à  l’esprit  volatil  de 
succin  et  au  succinate  d’ammoniaque ,  administrés  pendant  l’attaque. 

Dans  la  coqueluche,  enfin,  et  la  toux  nerveuse,  nous  avons  fini  par 
donner  la  préférence  à  l’huile  volatile  de  succin,  qui  a  été  aussi  em¬ 
ployée  dans  l’asthme ,  où  elle  est  appelée ,  croyons-nous ,  à  rendre 
service.  Elle  soulage  toujours. 

Ainsi,  les  trois  produits  de  Berzélius  nous  ont  donné  des  résultats 
en  rapports  directs  avec  l’intensité  de  l’affection  et  leur  puissance 
d’action,  ce  sur  quoi  nous  avions  du  reste  compté. 

(Commissaires,  MM.  Blache  et  Roger). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  en  date  du  23  mars  1  863  ,  M.  Rostan  ,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  sco¬ 
laire  par  M.  Potain,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Tarnier  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  est 
chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire , 
du  cours  d’accouchements  ,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ,  en 
remplacement  de  M.  Moreau,  décédé. 

M.  Lutz ,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  , 
est  chargé  ,  à  titre  de  suppléant ,  du  cours  de  pharmacie  à  ladite 
Ecole  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Lecanu. 


M,  Bénard  ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie  à  ladite  Ecole  ,  J 
remplacement  de  M.  Follet,  décédé. 

M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Bordeaux ,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours  ,  pendant  l’année  scolaire  1862-1863  ,  par  M.  Henri  Gintrac 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  Ecole. 

M.  Levieux,  docteur  en  médecine,  est  chargé ,  à  titre  de  suppléant 
hors  cadre,  de  la  seconde  partie  du  cours  de  clinique  interne  à  la 
même  Ecole. 

—  La  Presse  médicale  belge  annonce  que,  dans  la  séance  du  11  mars 
M.  le  sénateur  de  Ribaucourt  a  demandé  à  la  Chambre  haute  l’éta¬ 
blissement  de  chaires  homœopathiques  dans  les  universités  de  l’État 

M.»le  comte  de  Robiano  a  appuyé  la  motion  de  M.  de  Ribaucourt- 
elle  a  été  combattue  par  MM.  Van  Schoor  et  d’Anethan. 

Les  autres  sénateurs  n’ayant  pas  manifesté  leur  opinion)  la  ques. 
tion  est  restée  pendante  ,  et  l’homœopathie  n’obtiendra  pas  cette  fojg 
encore  sa  chaire  officielle  et  son  enseignement  salarié  par  l’État 

A  cette  occasion  ,  ce  journal  raconte  ainsi  l’histoire  du  docteur 
Cantius  : 

«Feu  Cantius  était  alors  interne  à  Saint-Pierre  ,  dans  le  service  du 
baron  Seutin. 

»  Or ,  Seutin  voulant ,  on  n’a’  jamais  su  pourquoi ,  expérimenter 
l’homœopathie  ,  s’était  procuré  une  pharmacie  tout  entière  de  médi¬ 
caments  hahnemanniens.  Il  se  proposait  d’en  faire  usage  chez  ses 
malades  de  l’hôpital,  et  Cantius  avait  été  préposé  à  la  garde  du  trésor, 

»  La  gravité  de  cette  mission  n’échappa  nullement  à  l’esprit  de  notre 
interne.  Aussi  le  soir  même  rassembla-t-il  en  conclave  ses  collègues 
de  l’hôpital.  Un  grand  verre  à  bière  était  sur  sa  table  côte  à  côte 
avec  la  pharmacie  en  question. 

.  »  Cantius  enleva  soigneusement  chaque  fiole  et  la  versa  méticuleuse¬ 
ment  dans  le  verre.  Puis  quand  tout  y  fut,  il  porta  un  toast  au  dieu 
Hahnemann  et  à  ses  prophètes ,  et  la  pharmacie  entière  fut  avalée  n; 
plus  ni  moins  qu’une  choppe  d’eau  sucrée. 

»  De  l’eau  distillée  remplaça  Tes  mystérieux  globules. 

»  Le  lendemain  les  expériences  commencèrent ,  et  tous  les  malades 
dont  les  affections  pouvaient  guérir  d’elles-mêmes  n’eurent  qu’à  se 
louer  de  la  médication  instituée  par  Seutin. 

»  Quant  à  Cantius,  on  sait  ce  qui  lui  advint.  Au  premier  abord,  il 
ne  s’aperçut  de  rien.  Pourtant  l’homœopathie  agissait  en  lui.  Plus  il 
vivait,  plus  les  dilutions  augmentaient,  plus  leur  énergie  s’accroissait. 

»  Peu  tenté  de  recueillir  les  lauriers  de  Mathusalem,  il  dut  recourir 
à  des  moyens  énergiques  et  contre  lesquels  —  avouons-le  en  toute 
humilité,  c’est  là  une  lacune  dans  l’homœopathie  —  les  globules  se 
trouvèrent  impuissants. 

»  Mais,  plaisanterie  à  part,  la  leçon  profita  à  plus  d’un,  et  Seutin, 
mis  plus  tard  au  courant  de  ce  qui  s’était  passé,  se  montra  désormais 
moins  enthousiaste  à  l’égard  des  remèdes  mystiques. 

»  Cette  petite  anecdote,  parfaitement  vraie,  n’eût  pas  été  déplacée 
dans  les  discours  des  honorables  défenseurs  de  l’homœopathie  au  Sé¬ 
nat.  Nous  la  leur  abandonnons  volontiers  pour  une  prochaine  séance.» 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 


Cours  d’hygiène  ,  par  M.  le  docteur  Louis  Flkurv  ,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  12e  livraison  ,  traitant  :  de  l’hygiène  na¬ 
vale,  de  l’hygiène  militaire,  des  fonctions  cérébrales  ,  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  de  l’hygiène  des  gens  de  lettres  ,  des  facultés  morales  et 
affectives.  Prix  :  2  fr.  A  la  librairie  médicale  de  P.  Asselin  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine. 

Leçons  de  clinique  médicale  de  Graves ,  précédées  d’une  introduction 
de  M.  le  professeur  Trousseau  ;  ouvrage  traduit  et  annoté  par  M.  le 
docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  etc.  Tome  IIe ,  2e  éiÿlion  ,  revue  et  corrigée. 
Prix  des  deux  volumes,  franco.  20  fr.  Paris,  1863,  chez  Adrien  De- 
lahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


E1 


frtabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 


J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau ,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


■  2*7  - 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  a  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Petits-Champs,  26. 


Apioi 


des  Dr‘  Joret  et  Homolle. 

médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  fiacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  73.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Striant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  infiammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIER,  rnéd. ,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  gliérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  fié,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/6.  Prix,  5  fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  rur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  les  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1853,  et  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.  ; 
blonde,  h  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


T^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos.ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a '.couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


I^au  de  Lechelle,  pectorale, 

JL*  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  M11.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Dcmarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doloi-ifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 
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Papiers  médicamenteux,  ou  col¬ 
lyres  secs  gradués,  de  Ch.  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  février 
1863.)  Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 


iStèine  Mouriès,  en  semoule  ou 

_  en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séancedu  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
"absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Di 


;onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difhc-Wes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


I^hangement  de  domicile,  pour 

Ai  ,  cause  d’expropriation  pour  utilité  publique. 

LETABLISSMENT  ORTHOPÉDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de  l'Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences) ,  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des  spécialités 
médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot  à  NEUILLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Vin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séapce  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  Ionique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  qninium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comine  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 
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ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-dc- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 


||  o b  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

hAgiraudeau  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rie  Blcher,  12,  au  2-,  et  chez  les  pharmaciens. 


Paris.  —Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8» 
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>  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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Maladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant 
le  mois  de  janvier  1863. 

L’état  sanitaire  des  hôpitaux  ,  d’après  le  dernier  rapportée 
M.  Lailler  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  s’est 
maintenu  à  peu  près  en  janvier  ce  qu’il  avait  été  en  décembre. 

Il  y  a  eu  un  peu  plus  de  malades ,  mais  la  mortalité  a  été  pro¬ 
portionnellement  moindre,  excepté  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Plusieurs  médecins,  notamment  MM.  Grisolle,  à  1  Hôtel-Dieu, 
Gubler,  à  l’hôpital  Beaujon,  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  Vidal, 
à  Saint-Antoine,  ont  encore  signalé  la  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  thoraciques  dans  les  affections  typhoïdes.  D’après 
M.  Bouvier,  cette  prédominance  aurait  été  moins  marquée  dans 
son  service  de  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  H.  Roger  a  constaté  dans  sa  clientèle  un  fait  qui  échappe 
le  plus  souvent  à  l’observation  à  Paris,  et  qui  ne  peut  manquer 
d’être  relevé  par  les  médecins  qui  professent  l’opinion  que  la 
fièvre  typhoïde  est  contagieuse.  Dans  une  famille  où  il  a  été 
appelé  à  soigner  un  petit  malade,  il  y  a  eu  six  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Les  affections  rhumatismales ,  venant  après  les  affections  ty¬ 
phoïdes  par  ordre  de  fréquence ,  ont  été  observées,  surtout  dans 
les  services  de  MM.  Mesnet  et  Vidal ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
et  dans  ceux  de  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin ,  à  Beaujon. 

Les  pneumonies  ont  été  un  peu  plus  nombreuses  en  janvier 
qa’en  décembre ,  mais  la  mortalité  a  été  un  peu  moins  considé¬ 
rable.  Elles  ont  été  signalées  particulièrement  par  MM.  Vulpian, 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  Gubler ,  à  Beaujon ,  et  Vidal ,  à 
Saint-Antoine. 

Les  érysipèles ,  qui  persistent  toujours ,  disséminés  dans  tous 
les  hôpitaux ,  ont  été  notablement  plus  nombreux  pendant  le 
mois  de  janvier.  C’est  toujours  l’hôpital  Lariboisière ,  dit  le  rap¬ 
port,  qui  en  a  présenté  le  plus  grand  nombre  et  qui  a  eu  la  plus 
grande  mortalité  :  sur  15  cas,  il  y  a  eu  4  cas  mortels.  (  La  com¬ 
mission  fait  remarquer  que  le  relevé ,  pour  cette  maladie ,  est 
celui  de  l’administration ,  et  que  les  érysipèles  des  services  de 
chirurgie  s’y  trouvent  confondus  avec  ceux  des  services  de 
médecine.  ) 

Les  pleurésies  ont  été  plus  nombreuses  ,  mais  moins  souvent 
mortelles  en  janvier  qu’en  décembre.  L’hôpital  Saint-Antoine  a 
été,  comme  d’habitude,  celui  qui  en  a  offert  le  plus  grand  nombre. 
On  en  a  compté  21  cas  dans  cet  hôpital,  sur  un  total  de  101  cas 
pour  tous  les  hôpitaux  réunis. 

Les  bronchites  et  les  tubercules  pulmonaires  ont  constitué , 
comme  toujours,  le  fond  de  la  population  hospitalière.  D  après 
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pulmonaires  en  décembre;  il  y  en  a  eu  421  en  janvier.  Près  de 
la  moitié  de  ces  malades  ont  succombé. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  les  ca»  de  rougeole  et  de  croup 
ont  été,  en  général,  plus  nombreux.  M,  Labrie  a  signalé  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  épidémie  de  rougeole  dans  son  service  de 
l’hospice  des  Enfants  assistés. 

Pour  le  croup,  voici  les  résultats  des  opérations  de  trachéoto¬ 
mie  qui  ont  été  pratiquées.  A  l’hôpital  des  Enfants ,  M.  H. 
Roger,  sur  6  cas  de  croup,  dont  l’un  a  débuté  par  le  larynx, 
et  qui  tous  ont  été  traités  par  la  trachéotomie,  a  obtenu  4  gué¬ 
risons.  M.  Bergeron,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  a  été  moins 
heureux  :  sur  8  cas  de  croup ,  1  a  guéri  sans  opération  ;  des 
7  trachéotomisés,  1  seul  a  guéri. 


Délire  ambitieux  sans  paralysie  générale  chez  des  sujets 
adonnés  aux  boissons  alcooliques. 

Il  s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  Marcé,  à  Bicêtre,  deux 
exemples  de  délire  ambitieux  chçz  des  sujets  adonnés  aux 
boissons  alcooliques  ,  qui  montrent  que  ce  symptôme  n’est  pas 
exclusivement  propre  à  la  paralysie  générale. 

Voici  la  relation  de  ces  deux  faits  : 

0BS.  I. _ L...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  saltimbanque  et 

marchand  de  cirage,  entre  à  Bicêtre  le  15  mai  1860.  Cet  homme 
se  livre  depuis  longtemps  à  des  excès  de  vin  et  d’eau-de-vie , 
et  chaque  fois  qu’il  a  bu  plus  que' de  coutume,  il  offre  un  trem¬ 
blement  des  mains  très-caractérisé. 

Condamné  à  un  mois  de  prison  ,  il  se  trouve  à  peine  en  li¬ 
berté  qu’il  s’abandonne  à  de  nouveaux  excès  :  bientôt  agita¬ 
tion  maniaque ,  hallucinations  de  la  vue,  panophobie  ;  il  voit 
des  voleurs  qui  courent  après  lui ,  des  assassins  qui  le  mena¬ 
cent,  et  commet  des  extravagances.  Puis  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  son  délire  se  transforme  :  il  parle  sans  cesse  de  ses 
richesses ,  de  son  or,  de  ses  billets  de  banque  ;  il  veut  acheter 
un  château  ,  se  présente  dans  divers  magasins  pour  faire  em¬ 
plette  de  meubles  splendides,  et  renvoie  pour  le  payement  à 
son  homme  d’affaires. 

Au  moment  de  l’entrée,  agitation  ,  insomnie ,  tremblement 
des  mains,  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  délire  ambitieux  toujours 
très-caractérisé. 

Les  jours  suivants ,  sous  l’influence  de  bains  prolongés  et  de 
quelques  doses  d’opium  ,  le  sommeil  et  le  calme  reparaissent , 
le  tremblement  diminue  ;  mais  les  hallucinations  et  le  délire 
ambitieux  ne  se  modifient  eu  aucune  façon  ,  et  pendant  cinq 
mois  restent  tout  à  fait  stationnaires.  L...  parle  sans  cesse  de 
sa  fortune  et  de  ses  propriétés  ;  il  nomme  garde  général  de  ses 
forêts  l’un  de  ses  compagnons  d’infortune  ;  il  promet  cinq 
mille  francs  à  un  surveillant  afin  de  pouvoir  s’évader.  En  même 
temps  il  entend  chaque  matin  la  voix  de  sa  femme,  qui  cause 
longuement  avec  lui.  Parole  nette ,  bien  articulée  ;  tenue  con¬ 
venable  et  calme. 

Vers  la  fin  de  1860,  le  délire  ambitieux  et  les  hallucinations 
diminuent  progressivement  ;  le  malade  passe  à  la  Ferme  Sainte- 
Anne,  où  il  travaille  en  plein  air  ;  il  est  doux,  facile  à  conduire, 
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mais  un  peu  indifférent  et  apathique. 

Dans  le  courant  de  janvier  1861,  les  hallucinations  dispa¬ 
raissent,  et  il  n’existe  plus  aucune  trace  des  idées  ambitieuses  ; 
le  malade  sourit  lorsqu’on  les  lui  rappelle,,  et  les  attribue  au 
trouble  de  son  esprit  ;  il  affirme  qu’il  est  guéri,  promet  d’être 
plus  sobre  à  l’avenir  ,  et  réclame  instamment  sa  sortie ,  qui  lui 
est  accordée  le  28  février. 

M.  Marcé  a  eu  depuis  l’occasion  de  le  revoir,  et  il  s’est  assuré 
que  sa  guérison  s’était,  parfaitement  maintenue. 

—  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  nommé  B..., 
âgé  de  quarante-cinq  ans ,  tambour  de  la  garde  nationale  ,  fai¬ 
sant  depuis  longtemps  des  excès  considérables  de  vin  et  d’eau- 
de-vie,  entré  à  Bicêtre  le  13  mars  1862.  Au  moment  de  son 
entrée,  B...  présente  une  violente  agitation  maniaque  avec  cris 
incessants,  incohérence  des  idées,  insomnie,  mouvements  désor¬ 
donnés;  les  hallucinations  de  la  vue  manquent  totalement. 

Cet  état,  qui  remonte  à  deux  jours,  persiste  avec  la  même  in¬ 
tensité  jusqu’au  19  mars;  mais  bientôt  on  s’aperçoit  qu’au  mi¬ 
lieu  du  délire  maniaque  prédominent  quelques  idées  ambitieuses 
avec  un  peu  de  tremblement  des  lèvres,  sans  embarras  dans  la 
prononciation. 

Le  19,  sous  l’influence  de  bains  prolongés  et  de  purgatifs, 
l’agitation  s’est  calmée,  et  le  malade  a  dormi  cette  nuit  pendant 
plusieurs  heures.  Les  idées  sont  moins  désordonnées ,  mais  le 
délire  ambitieux  persiste  au  même  degré;  B...  se  dit  le  premier 
tambour  de  l’univers;  on  ne  peut  se  passer  de  lui;  tous  ses 
chefs  l’estiment  à  un  haut  degré;  il  compte  gagner  bien  vite 
plusieurs  millions  en  faisant  le  tour  de  l’Europe  pour  donner 
des  séances  de  tambour  ;  il  a  sous  la  main  200,000  fr.  pour 
monter  une  entreprise  ;  tout  le  monde  le  connaît,  tout  le  monde 
l’admire. 

Un  examen  attentif  et  réitéré  permet  de  constater  qu’il  n’existe 
aucune  trace  d’embarras  dans  la  parole. 

Cet  état  reste  stationnaire  pendant  près  de  trois  mois.  B.. 
est  calme,  a  du  sommeil ,  de  l’appétit  et  travaille  en  plein  air  ; 
sa  conduite  est  raisonnable ,  mais  il  s’irrite  lorsqu’on  doute  de 
la  réalité  de  ses  assertions.  Ce  n’est  que  vers  le  milieu  de  juin 
qu’il  commence  à  écouter  de  sang-froid  les  objections  qui  lui 
sont  faites ,  à  douter  de  son  délire ,  à  être  un  peu  honteux  des 
railleries  qu’on  lui  adresse. 

Le  4  juillet  il  sort  guéri. 

M.  Marcé  l’a  revu  le  14  février  1863  ,  et  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  B...  a  repris  ses  fonctions  de  tambour;  il  a  la 
parole  nette ,  bien  articulée;  son  attitude  est  excellente  et  son 
intelligence  n’est  nullement  affaiblie.  Il  affirme  qu’il  boit  moins 
qu’auparavant,  son  estomac  ne  pouvant  plus  supporter  ni  le  vin 
ni  l’eau-de-vie. 

—  Le  délire  ambitieux  joue  un  rôle  si  important  dans  la 
symptomatologie  et  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  dit  à 
ce  sujet  M.  Marcé ,  que  l’on  ne  saurait  recueillir  avec  trop  de 
soin  les  faits  destinés  à  bien  préciser  sa  valeur.  Or,  les  deux 
observations  qui  précèdent  prouvent  qu’un  délire  de  cette  nature 
peut  se  rencontrer  de  la  manière  la  plus  nette  dans  la  forme 
purement  maniaque  de  l’alcoolisme  aigu.  Associé  au  tremble¬ 
ment  de  la  langue  et  des  lèvres  qui  Caractérise  cette  intoxica- 


LETTRE  SUR  LES  MARIAGES  CONSANGUINS 

A  PROPOS  DE  LA  SURDI-MUTITÉ 

A  M.  Flourëns,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

Monsieur  et  très- savant  maître, 

L’Académie  des  sciences  est  saisie  depuis,  quelque  temps  d’une 
Question  très-intéressante  sans  doute,  et  à  la  solution  de  laquelle 
■bien  des  médecins  s’efforcent  de  fournir  de  nouveaux  arguments  ;  je 
'veux  parler  des  mariages  consanguins. 

D’après  les  documents  présentés  à  l'Académie  ou  livrés  à  la  presse, 
iil  semblerait  que  cette  question  est  toute  nouvelle  et  que  la  société 
en  général,  et  les  médecins  en  particulier,  auraient  jusqu’à  ce  jour 
•ignoré  les  inconvénients  des  liaisons  consanguines  ;  mais  de  tout 
temps  les  médecins,  les  philosophes,  les  législateurs  et  même  les  théo¬ 
logiens  en  ont  reconnu  et  proclamé  les  mauvais  effets.  C’est  ce  qu’il 
;me  sera  facile  de  démontrer,  rien  qu’en  prenant  un  extrait  de  ce  que 
j’ai  dit  sur  ce  sujet  dans  mon  Traité  des  maladies  des  oreilles,  à  l’ar- 
ticle  Surdi-mutilé  de  naissance. 

On  sait  depuis  longtemps  ,  et  l’expérience  l’a  suffisamment  prouvé, 
^u®  lés  races  se  perfectionnent  ou  s’altèrent  suivant  que  les  unions 
se  contractent  dans  certaines  conditions.  Le  croisement  corrige  les 
vàees  constitutionnels  d’une  famille  par  un  état  contraire  pris  dans 
Mine  autre  famille  ;  et  de  la  combinaison  de  ces  qualités  opposées 
naissent  des  produits  moyens  plus  ou  moins  perfectionnés.  Si  le  man¬ 


que  d’observance  à  cette  règle  suffisait  pour  expliquer  le  nombre  de 

surdi-mutités  congéniales ,  la  Suisse  pourrait  eu  effet  offrir  un  exem¬ 
ple  exceptionnel ,  puisque  dans  ce  pays  le  respect  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle  est  poussé  si  loin,  que  chacun  se  marie  selon  qu  il  1  entend, 
sans  égard  pour  la  science,  sans  égard  pour  la  religion.  . 

On  sait  pourtant  que  depuis  tes  temps  les  plus  reculés,  les  peuples 
ayant  reconnu  les  tristes  conséquences  des  mariages  consanguins  , 
avaient  fini  par  les  défendre  de  la  manière  la  plus  formelle;  et  le  lé¬ 
gislateur  avait  toujours  trouvé  dans  la  religion  du  pays  un  ferme  sou¬ 
tien  à  l’application  de  cette  loi.  C’est  ainsi  que  le  christianisme , 
ayant  trouvé  les  prohibitions  établies  à  Rome  insuffisantes,  les  élar¬ 
git,  afin  d’épurer  et  de  répartir  sur  une  plus  grande  masse  de  per¬ 
sonnes  les  sentiments  d’une  meilleure  confraternité  (1). 

Saint  Augustin  a  exposé  ainsi  les  motifs  de  ces  prohibitions  reli¬ 
gieuses  :  «Or,  qui  peut  douter  qu’il  ne  soit  plus  honnête  aujourd’hui 
de  prohiber  le  mariage  même  entre  cousins  ,  et  non-seulement  pour 
les  raisons  précédemment  alléguées,  afin  de  multiplier  les  affinités 
dans  l’intérêt  de  la  fraternité  humaine,  au  lieu  de  les  réunir  sur  une 
même  tête,  mais  encore  parce  qu’il  est  un  noble  instinct  de  pudeur 
qui,  en  présence  de  personnes  que  la  parenté  nous  ordonne  de  res¬ 
pecter,  fait  taire  en  nous  les  désirs  dont  nous  voyons  rougir  même  la 
chasteté  conjugale  (2)?  w 

Les  livres  de  l’Ancien  Testament  ne  sont  pas  moins  explicites  rela- 


(1)  Traité  complet  des  maladies  des  oreilles. 

(2)  Cité  de  Dieu,  liv.  XV,  cliap.  xvî. 


tivement  aux  restrictions  qu’on  doit  apporter  entre  mariages  consan¬ 

guins  ;  leurs  inconvénients  ou  leurs  dangers  sont  très-bien  formulés 
dans  les  versets  du  Lévitique  : 

«  Vous  ne  découvrirez  point  ce  qui  doit  être  caché  dans  la  sœur  de 
votre  père  ,  parce  que  c’est  la  chair  de  votre  père.  » 

«  Vous  ne  découvrirez  point  ce  qui  doit  être  caché  dans  la  sœur  de 
votre  mère,  parce  que  c’est  la  chair  de  votre  mère.  » 

«  Vous  ne  découvrirez  point  ce  que  le  respect  dû  à  votre  oncle 
paternel  veut  être  caché  (4  )  ;  »  etc. ,  etc. 

Tout  le  reste  du  chapitre  est  aussi  explicite  sur  cette  prohibition. 

Théodose  le  Grand  fut,  comme  on  le  sait,  le  premier  empereur 
chrétien  qui  s’occupa  de  faire  pénétrer  les  prohibitions  chrétiennes 
dans  les  lois  civiles  ;  et  afin  de  forcer  son  peuple  à  s’y  conformer ,  il 
fut  obligé  d’armer  les  lois  prohibitives  d’un  grand  appareil  d’intimi¬ 
dation  ;  tant  il  est  vrai  que  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  les  habitudes 
prises  ,  si  mauvaises  qu’elles  soient ,  et  de  les  remplacer  par  des  in¬ 
stitutions  bonnes,  utiles  et  fructueuses  pour  tous,  il  faut  trop  souvent 
employer  la  force  ;  c’est  ce  que  ne  veulent  pas  assez  comprendre  ceux 
qui  en  jouissent  paisiblement ,  et  qui  oublient  les  efforts  qui  ont  dû 
être  faits  pour  arriver  à  ces  bons  résultats. 

Une  dernière  citation  sur  ce  sujet.  Voici  en  effet  comment  s’exprime 
un  éminent  prélat,  dans  une  de  ses  lettres  pastorales  : 

«L’expérience  ne  prouve-t-elle  pas  que 'les  unions  interdites  par 
la  loi  ecclésiastique  ne  sont  pas  moins  réprouvées  par  la  nature  elle- 


(1) '  L'vit.,  xviir,  12,  13,  H. 
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tion,  il.  évçille  involontairement  dans  l’esprit  du  médecin  l’idée 
d’une  péri-encéphalite  diffuse  commençante  ;  mais  la  connaissance 
des  antécédents  du  sujet ,  la  disparition  rapide  du  tremblement 
des  muscles  de  la  face ,  la  prédominance  dés  hallucinations  dé 
la  vue ,  et  ultérieurement  l’absence  d’embarras  dans  la  parôle, 
permettent  bien  vite  de  modifier  le  diagnostic  et  d’affirmer  la 
possibilité. d’une  guérison.  Celle-ci  néanmoins  est  loin  d’être  cer¬ 
taine.  Dans  un  cas  de  ce  genre  que  notre  confrère  a  encore  sous 
les  yeux ,  le  sujet ,  qui  avait  commis  deS  excès  alcooliques  à 
peine  crôÿafrtés,  ctonSërvâ  péndaht  plus  d’un  an  du  délire  ambi¬ 
tieux  sans  aucun  trouble  de  l'a  motilité,  té  délire  disparut  pro- 
gfessfTOnrèTft ,  et  laissa  après  liai  uu  état  dé  démence  simple  qui 
se  prolongé  depuis  plus  de  six  années., 

En  résumé,  conclut  M.  Marcé,  si  dans  Tiffimensé  majorité  des 
cas  le  délire  ambitieux  se  rattache  à  un  état  congestif  ou  inflam¬ 
matoire,  simple  ou  complexe,  de  la  couGbe  corticale  des  circon¬ 
volutions,  il  ne  saurait  cependant  avoir  ,  à  ce  point  de  vue,  la 
valeur  absolue  et  exclusive  que  certains  médecins  tendent  à  lui 
accorder,  tl  faudra  toujours,  dànSleS  Cas  douteux,  tenir  compte 
de  l’inflùenèe,  jusqu’ici  peu  étudiée,  que  d’alcoolisme  peut  exer¬ 
cer  sur  sa  production. 


Traitement  du  catarrhe  du  sac  lacrymal. 

Nous  avons  exposé  dans  là  dernière  Revue  les  résultats  des 
recherches  de  M.  Fano  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  et  Sur 
ses  rapports  avec  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales.  II  nous 
reste  à  exposer  aujourd’hui  le  plan  de  traitement  qu’il  a  déduit 
des  données  pathologiques  développées  dans  la  première  partie 
de  son  travail  et  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

Les  moyens  médicaux,  les  topiques  de  toutes  sortes,  que  l’on 
a  dit  guérir  la  tumeur  et  là  fistule  lacrymales ,  n’agissent  pas 
autrement,  suivant  M.  Fano,  qu’eh  supprimant  la  sécrétion  ca¬ 
tarrhale  du  sac.  Pour  guérir  le  catarrhe  du  sac  lacrymal ,  il 
faut  de  toute  nécessité  modifier  la  vitalité  dè  la  muqueuse  qui 
tapisse  cette  Cavité ,  ce  qu’on  fie  peut  faire  qu’en  portant  des 
topiques  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

Si  le  traitement  d’Anel  est  tombé  dans  le  discrédit  et  a  été 
généralement  abandonné,  c’est,  dit-il,  parce  qii’on  n’a  pas  saisi 
l’indication  précise  à  remplir  dans  ces  cas.  Préoccupé  par  l’idée 
d’un  rétrécissement  du  canal  nasal,  on  a  employé  les  injections 
à  travers  les  voies  lacrymales  pour  déboucher  le  cànâl ,  afin  de 
rétablir  le  cours  des  larmes.  On  en  a  fait  un  moyen  purement 
mécanique  au  lieu  de  s’en  servir  commè  d’un  puissant  modifi¬ 
cateur  de  la  vitalité  de  la  muqueuse  du  sac.  Pour  réussir  avec 
les  injections,  il  fallait  employer  un  topique  qui  eût  la  propriété 
de  changer  la  sécrétion  morbide  dont  le  sac  est  le  siège. 

A  l'instar  de  plusieurs  chirurgiens,  M.  Fano  a  usé  de  divers 
remèdes  pour  tarir  cette  sécrétion,  Il  a  d’abord  essayé  les  injec¬ 
tions  faites  tous  les  jours  par  les  points  lacrymaux,  avec  une 
solution  légère  de  sulfate  de  zinc.  Cinquante  séances  n’ont  donné 
qu’un  résultat  à  peine  appréciable,  bien  qu’il  eût  conseillé  l’em¬ 
ploi  simultané  de  fumigations  émollientes  par  la  narine  et  l’intro¬ 
duction  dans  le  grand  angle  de  l’œil  d’une  pommade  au  préci¬ 
pité  rouge. 

Les  injections  d’eau  salée  pratiquées  pendant  des  semaines,  à 
travers  le  canal  lacrymo-nasal  ;  l’application  poursuivie  pen¬ 
dant  près  de  deux  mois,  au  grand  angle  des  paupières,  de  pom¬ 
mades  au  précipité  rouge  ou  au  sulfate  de  cuivre,  ne  lui  ont 
donné  aucun  résultat. 

Après  ces  essais  infructueux ,  après  avoir  surtout  remarqué 
qu’alors  même  que  le  canal  nasal  devenait  plus  perméable  sous 
l’iuflupnce  des  injections  journalières ,  le  catarrhe  du  sac  ne 
persistait  pas  moins  au  même  degré,  M.  Fano  a  expérimenté  la 
teinture  d’iode,  déjà  proposée  et  mise  en  pratique  par  plusieurs 
chirurgiens.  Elle  lui  a  réussi  sur  uûe  première  malade  qui  avait 
subi  en  vain  d’autres  médications.  Encouragé  par  ce  succès ,  il 
a  appliqué  le  même  traitement  à  d’autres  sujets,  et  les  résultats 
n’en  ont  pas  été  moins  satisfaisants. 

Le  liquide  dont  M.  Fano  s’est  servi  pour  faire  les  injections 
dans  le  sac,  est  un  mélange,  à  parties  égales,  de  teinture  d’iode 
et  d’eau  distillée.  Sur  les  diverses  malades  qui  ont  été  traitées 


par  ce  moyen,  il  a  fallu  uu  nombre  d’injections  variable  pour 
obtenir  la  guérison.  Chez  l’une  d’éllés  une  seule  Injection  a  suffi  ; 
chez  les  autres ,  il  a  fallu  deux  ,  trois,  quatre,  cinq,  et  une  fois 
même  jusqu’à  huit  injections.  Notre  confrère  n’a  pas  trouvé 
qu’il  existât  une  relation  rigoureuse  entre  la  nature  du  liquide 
sécrété  par  le  sac  et  le  nombre  d’ihjectidns  iodées  nécessaires 
pour  guérir  le  catarrhe.  AiûSi,  tafldis  que  dans  uh  cas  de  catar¬ 
rhe  franchement  purulent  deux  injections  ont  suffi  ;  dans  un 
autre  cas,  où  le  sac  ne  renfermait  qu’un  liquide  visqueux,  mé¬ 
langé  de  mucosités ,  il  a  failli  huit  injections  ;  dans  un  càs  où 
le  sac  contenait  du  muco-pus ,  il  a  fallu  deux  injections  ;  dans 
un  autre  tout  à  fait  semblable,  il  a  été  nécessaire  d’en  pratiquer 
cinq. 

Il  lie  faut  pas  s’attendre  non  plds ,  ajoute  M.  Fano,  à  obser¬ 
ver,  sous  l’influence  des  injections  iodées  ,  des  modifications  ré¬ 
gulières  dans  la  nature  de.  la  sécrétion  fournie  par  le  sac  iacry- 
Mal.  Tantôt  le  mucos-pus  Où  lès  mucosités  sont  remplacés  par 
un  liquidé  ifiuco-puruleüt  ;  tantôt  encore  *  on  voit  la  sécrétion 
changer  plusieurs  fois  de  caractère  après  chaque  injection ,  rede¬ 
venir  muco-purulente  après  avoir  été  visqueuse.  Là  persistance 
de  la  même  sécrétion  à  été  constatée,  dans  d’autres  cas,  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

L’effet  primitif  des  injections  de-teinture  d’iode  a  été  variable  ; 
cela  a  été  subordonné  du  reste  à  la  façon  dont  l’injection  a  été 
faite.  Chez  les  premiers  malades  M.  Fano  s’est  contenté  de  pous¬ 
ser  l’injection  par  le  point  lacrymal  inférieur,  s’arrêtant  dès  qüè 
quelques  gouttes  du  liquide  apparaissaient  au  niveau  du  point 
lacrymal  supérieur. 

Le  contact  de  la  teinture  d’iode  avec  la  surface  interne  du 
sac  produit  des  effets  variables  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  ;  il  se  manifeste  une  réaction  modérée ,  une  véritable 
dacryocystite  subaiguë.  Chez  d’àutres  ,  la  phlegmasie  est  plus 
intense  ;  dans  un  cas,  il  s’est  manifesté  une  dacryocystite  aiguë 
avec  formation  de  pus  phlegmoneux. 

Chez  tous  les  malades ,  les  voies  lacrymales  sont  restées  per¬ 
méables  après  la  guérison.  Chez  deux  seulement,  le  conduit  la¬ 
crymal  inférieur  s’est  rétréci,  mais  non  oblitéré,  dans  une  partie 
de  son  étendue,  bien  que  le  point  lacrymal  conservât  ses  dimen¬ 
sions  normales.  Dans  les  deux  cas,  l’injection  d’eau  poussée  par 
le  point  lacrymal  supérieur  passait  dans  la  narine. 

Le  larmoiement  a  diminué  à  mesure  que  le  eatarrhe  du  sac 
s’améliorait ,  et  chez  la  plupart  des  sujets  il  a  complètement 
disparu  ;  chez  quelques-uns,  il  a  persisté  à  un  degré  insignifiant. 

Une  circonstance  que  M.  Fano  a  rencontrée  une  seule  fôis,  et 
qui  est  de  nature  à  apporter  quelque  obstacle  au  traitement  du 
catarrhe  du  sac  par  les  injections  iodées,  c’est  l’étroitesse  exces¬ 
sive  des  points  lacrymaux ,  étroitesse  telle  que  ces  ouvertures 
n’admettaient  pas  la  canule  la  plus  fine.  Il  est  d’avis  qu’en  pa¬ 
reil  cas,  il  faudrait  commencer  par  dilater  les  points  lacrymaux 
avec  une  soie  de  sanglier  d’abord,  puis  avec  des  fils  métalliques 
de  diamètre  croissant  ;  après  quoi  on  procéderait  aux  injections 
de  teinture  d’iode  dans  le  sac. 


Usage  des  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Dans  une  récente  leçon  clinique ,  M.  le  professeur  Nélaton 
a  appelé  i’attention  de  son  auditoire  sur  l’emploi  des  sondes 
en  caoutchouc  vulcanisé.  Le  bénéfice  qu’il  paraît  possible  de 
tirer  de  ces  nouvelles  sondes,  que  nous  avons  nous-même  signa¬ 
lées  il  y  a  quelques  semaines  à  l’ attention  de  nos  lecteurs,  nous 
engage  à  reprôdùirè  les  paroles  de  l’éminent  professeur  : 

«  Vous  venez  de  voir  au  n°  23  de  la  salie  des  hommes  un  vieil¬ 
lard  atteint  de  rétention  d’urine  par  suite  d’une  hypertrophie 
de  la  prostate.  Les  malades  qui  présentent  cette  affection  sont 
obligés  de  se  sonder  fréquemment. 

»  Je  me  suis  servi,  pour  pratiquer  ie  cathétérisme,  d’une  sonde 
qui  est  encore  peu  connue  et  que  j’ai  eu  occasion  d’employer 
souvent  avec  avantage  ;  je  veux  parler  de  la  sonde  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  fabriquée  par  M.  Galante. 

i.  Tous  les  jours  on  emploie  dans  le?  cas  analogues  les  sondes 
dites  en  gomme  élastique ,  qui  sont  formées  d’un  tissu  de  soie 


recouvert  d’huile  de  lin  mélangée  à  la  litharge.  Celles  dodu 
vous  présente  un  spéëimeü  sôfit  faites  exclusivement  avel|( 
caoutchouc  vulcanisé.  Ce  qui  tes  distingué  surtout,  c’est  feDt 
extrême  souplesse  et  leur  inaltérabilité. 

"Lés  sondés  eu  gomme  élastique  pehvent,  dans  quelques  cir. 
constahces ,  afficher  des  désordres  graves  dans  les  voies  urinai, 
res  ;  par  exfemple ,  quand  le  cathétérisme  est  pratiqué  sur  un 
canal  dont  la  membrane  muqueuse  est  ramollie  ;  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  fausses  routes  se  produire  même  entre  des  mains 
habiles. 

»  Cet  accident  est  bien  plus  fréquent,  sans  doutej  quand  le  ma- 
lade,  pressé  par  le  besoin  d’uriner,  se  sonde  lui-même  avec  trop 
de  rapidité. 

»  Avec  la  sonde  en  caoutchouc,  la  souplesse  extrême  du  ti$su 
permet  à  l'instrument  de  suivre  sans  effort  les  sinuosités  <Ja 
canal ,  dè  triompher  des  obstacles  sans  érailler  la  muqueuse, 
L’introduction  en  est  très-facile,  et  il  n’est  plus  pussible'de  faire 
fausse  route. 

11  D’un  autre  côté,  quand  la  sondé  est  laissée  à  demeure ,  la 
rigidité  des  sondés  en  gomme  élastique  produit  dans  le  canal 
une  sensation  pénible  qui  va  jusqu’à  la  douleur  quànd  le  ma¬ 
lade  fait  le  moindre  mouvement.  Quelquefois  aussi  la  vessie  se 
contracté  sur  l’extrémité  de  rinstrtimënt  qui  fait  saillie  dans 
sa  cavité  ,  et  on  a  vu  cette  pression,  exercée  constamment  dans 
un  point  déterminé,  produire  une  eschare  et  plus  tard  une  per- 
foration  de  la  vessie.  Ce  danger  est  surtout  à  redouter  quand 
on  se  sert  de  la  sonde  droite.  M.  Mercier ,  dan*  un  excellent 
travail ,  a  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur  cet  accident. 
Avec  la  sondé  en  caoutchôuc ,  la  portion  fie  l’instrument  qui 
est  dans  le  canal  se  replie  sous  l’influence  dé  la  contraction  de 
la  vessie  ,  et  cette  extrême  flexibilité  vous  mettra  à  l’abri  du 
danger  que  je  viens  dé  vous  signaler.  Du  reste  ,  plus  de  don- 
leurs  dans  l’introduction  ;  lé  malade  va,  vient,  et  je  pourrais 
vous  eitef  telle  personne  qui  voyage  conservant  sa  sonde  Sâns 
être  ie  moitié  du  mohde  incommodée  de  sa  présence  dans  lè 
canal. 

«  Les  sondes  en  gomme  élastique  s’altèrent  assez  rapidement. 
Au  bout  de  quelqûes  jours ,  sous  i’influenCe  dè  l’humidité ,  lé 
tissu  enveloppé  par  le  vernis  së  boursoufle,  les  yeux  s’érail¬ 
lent,  la  sonde  devient  fugueuse,  et  des  incrustations  calcaires 
ne  tardent  pas  à  se  développer. 

»Des  expériences  bien  faites  ont  établi  l’inaltérabilité  du  caout¬ 
chouc  vulcanisé.  Notre  malade  a  gardé  la  sonde  pendant  douze 
jours,  et  vous  venez  de  voir  qu’ après  l’avoir  lavée  à  grande  eau, 
elle  est  aussi  nette  qu’au  premier  jour.  Cet  avantage  sera  sur¬ 
tout  apprécié  dans  les  hôpitaux  et  par  les  malades  appartenant 
aüx  classes  pauvres. 

"  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  perfectionnements  apportés  dans 
la  fabrication  de  cet  instrument.  Vous  remarquerez  cependant  le 
petit  bouchon  conique  entrant  à  pression  .dans  ie  bout  de  là 
sonde,  et  s’opposant  à  son  introduction  dans  lâ  vessie. 

"  Suivez  notre  ffiàladè,  intefrogez-lë,  é't  vôus  ne  tarderez  pgs  à 
vous  Convaincre  qu’il  y  a  là  un  progrès  réalisé,  et  que  les  sondes 
en  caoutchouc  Vulcanisé  sont  appelées  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  là  pratique.  » 

Deux  nouveaux  cas  de  thoracentèse  dans  la  pleurésie 
aiguë. 

«  Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  nous  écrit 
M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger-sur-d’Heune) ,  que  vous 
regardez  la  thoracentèse  comme  une  opération  très-simple  et  en 
quelque  sorte  banale.  Vous  appelez  l’attention  de  vos  lecteurs 
sur  les  faits  très-intéressants  que  M.  le  docteur  Masson  (d’Yve- 
tot)  vous  a  communiqués  pour  montrer  combien  cette  opéra¬ 
tion  est  plus  rapide  ,  plus  sûre  et  plus  inoffensive  que  les  an¬ 
ciennes  méthodes  de  traitement.  Permettez-moi  d’ajouter  encore 
quelques  faits  qui  me  semblent  de  nature  à  engager  les  prati¬ 
ciens  dans  cette  voie  de  progrès ,  et  à  plaider  auprès  d’eux  la 
cause  de  la  thoracentèse,  qui  a  encore  des  détracteurs. 

»  Le  28  juin  1861  ,  je  fus  appelé  à  Nyon  près  d’un  jeune 
homme  nommé  C...  Je  constatai  un  épanchement  pleurétique 


même  ?  On  les  voit  souvent  frappées  d’une  désolante  stérilité  ;  et  si 
elles  se  multiplient,  si  elles  Se  répètent  plusieurs  fois  dans  la  même 
famille ,  elles  ont  pour  effet  ordinaire,  après  plusieurs  générations, 
l’affaiblissement  de  la  constitution  physique  dans  les  enfants,  et  quel¬ 
quefois  une  altération  plus  déplorable  encore  de  l’intelligence  et  des 
facultés  morales.  C’est,  lâ  loi  naturelle  qui  est  ici  en  parfait  accord 
avec  la  loi  religieuse  (4),  » 

Les  lois  de  Manou  ne  sont  pas  moins  sévères. 

Le  code  indien  énumère  ainsi  les  incompatibilités  pôur  le  mâriâge  : 

«  Le  dwidja  doit  éviter,  en  s’unissant  à  Une  épouse,  les  dix  familiès 
suivantes  : 

»  La  famille  dans  laquelle  on  néglige  les  sacrements  ;  celle  qui  ne 
produit  pas  d’enfants  mâles  ;  celle  où  l’on  n’étudie  pas  l’Écriture 
sainte  ;  celle  dont  les  individus  ont  le  corps  couvert  de  poils  ou  sont 
affligés  soit  d’hémorrhoïdes,  soit  de  phthisie,  soit  d’éléphahtiasis,  etc. 
Qu’il  n’épouse  pas  une  fille  àyant  des  cheveux  rougeâtres  ôu  ayant 
un  membre  de  trop,  ou  souvent  malade  ou  nullement  velue,  ou  in¬ 
supportable  par  son  bavardage,  ou  ayant  les  yeux  rouges. 

»  Enfin  la  femme  qui  descend  par  un  de  ses  àïeux  maternels  ou 
paternels  jusqu’au  sixième  degré,  et  qui  n’appartient  pas  à  la  famille 
de  son  frère  ou  de  sa  mère  par  une  origine  commune,  prouvée  par 
le  nom  de  famille,  convient  parfàitèment  à  un  homme  des  trois  pre¬ 
mières  classes  pour  le  mariage  et  l’union  charnelle  (2).  » 


(1)  Lettre  pastorale  de  M»r  l'évêque  de  Viviers.  Janvier  1856. 

(2)  Panthéon  littéraire.  Lois  de  Manou,  liv.  III,  vers.  6  et  suiv. 


Ces  préceptes  sont ,  comme  on  le  voit ,  purement  dictés  par  l’hy¬ 
giène  ;  on  peut  eh  dire  aütaùt  de  lâ  loi  chinoise ,  qui  interdit  le  ma¬ 
riage  non-seulement  aux  individus  parents  à  ira  degré  quelconque, 
mais  même  à  ceux  qui,  sans  avoir  aucun  rapport  de  parenté,  portent 
le  même  nom. 

La  mise  en  pratique  dé  tels  préceptes  exercé  une  si  grande  in¬ 
fluence  sur  lé  sort  dés  générations  â  venir,  qu’on  doit  applaudir  à 
la  pensée  des  hômrnës  qui,'  pour  en  assurer  l’execution ,  se  sont  pla¬ 
cés  souS  l’égide  toute-puissante  de  la  religion. 

Mais. ces  préceptes  ne  s’appliquent  pas  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit , 
uniquement  à  la  surdi-mutité  ;  car  ils  visent  à  un  but  plus  général , 
celui  d’empêcher  la  détérioration  de  l’espèce. 

Les  nouveaux  arguments  qu’on  invoque  et  qui  établissent  par  des 
chiffres  la  proportion  de  la  Surdi-mutité  dèé  mariages  consanguins  , 
comparée  à  celle  des  liaisons  ordinaires,  ne  sauraient  être  d’üne 
grande  valeur  pour  la  solution  d’üne  question  déjà  résolue.  Ce  sont 
là  des  détails  intéressants  sans  doute,  èt  bons  tout  au  plus  à  consul¬ 
ter  le  cas  échéant.  J’ignore  le  but  que  se  proposent  les  iiouvëaüx 
agitateurs  de  cette  question  ;  si,  comme  il  est  permis  de  lé  supposer, 
ils  n’Ont  en  vue  que  d’empêcher  l’accomplissement  des  mariages  qui 
produisent  de  si  mauvais  effets  ,  pas  ii’èst  besoin  de  chiffres  ,  car 
pour  édifier  ia  société  et  les  législateurs  à  ce  sujet,  il  suffit  de  rappe¬ 
ler  les  textes  que  nous  venons  de  citer. 

La  su rdi- mutité'  n’ëst  d'ailleurs  qu’une  expression  des  nombreuses 
infirmités  qui  atteignent  les  populations  où  on  la  remarque  le  plus 
souvent.  C’est  ainsi  que  les  pays  qui  possèdent  le  plus  de  sourds  et 


muets  sont  aussi  ceux  où  l’on  compte  ie  plus  de  crétins  ,  ceux  où 
l’espèèe  huriiàifté  offre  les  caractères  d’une  détérioration  profonde 
d’une  dégradation  physique  et  morale.  Là,  meurent  un  plus  grand’ 
nombre  d’enfartts  feh  lias  âgé  ;  là  aussi,  la  jèùhëssè  est  moins  riche 
en  sujets  valides  ,  et  l’on  voit  parmi  les  adultes  le  nombre  de  ceux 
qüi  sont  propres  au  service  militaire  'diminuer  dans  une  proportion 
considérable. 

Des  considérations  qui  précèdent,  on  peut  conclure  : 

1°  Que  lés  mariages  Consanguins  ont  été  considérés  de  tout  temps, 
et  par  tûùs  les  peuplés,  Comme  nuisibles  àù  perfectionnement  "des 
races  ; 

2°  Que  leur  prohibition  a  été  de  tout  temps  proclamée  par  les  lois 
civiles  et  Celles  de  la  religion  ; 

3»  Qüe  les  màrîageS  cohsàfiguins  ,  agissaht  fr'ès-prbbâtilëmènt  au¬ 
tant  sur  lès  autres  appareils  que  sur  celui  dé  l’audition,  les  relevés 
dë  la  sùrdi-iiiutité  né  peuvent  donner  que  des  renseignements  cu¬ 
rieux  Sur  uü  coin  de  là  question  ,  mais  ils  he  sauraient  constituer  un 
argument  Sérieux  en  favéür  d’une  solution  depuis  longtemps  recon¬ 
nue  êt  proclamée  ; 

4°  Quo  les  documents  qui  existent  sont  suffisants  pour  prouver  1® 
mauvais  effets  des  mariages  consanguins,  et  pour  édifier  la  société 
et  les  divers  peuples  sur  les  mesures  qu’ils  croiront  devoir  prendre  a 
l’égard  de  ces  sortes  d’unions. 

Agféez,  etc.  Bonnafont, 
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iiche  et  proposai  la  thoraeentèse,  qui  fut  acceptée.  Le  lende- 
g8\u  29  ,  avec  l’aide  de  mon  confrère  le  docteur  Bidault  (de 
rouches-les-Mines) ,  je  pratiquai  cette  opération  toute  simple  , 
■e  retirai  un  litre  environ  de  liquide  séro-fibrineux  qui  se 
6 J  u]a  immédiatement.  La  pleurésie  ne  remontait  qu’à  douze 


A^i  quinze  juui  a.  , 

„  Les  seules  circonstances  à  noter  dans  ce  fait  sont  tes 

%  l/absertcc  de  toux  quinteusè  à  la  fin  de  l’écoulement  du 
Vnuide.  (Dans  deux  observations  que  la  Gazette  a  publiées  en 
g61  50  et  79  ,  ce  phénomène  a  manqué  complètement). 

„  2°  La  nécessité  où.  je  me  suis  trouvé  de  refaire  immédia¬ 
te  Une  seconde  ponction  à  quelques  millimètres  de  la 
«remière,  le  trocart  étant  complètement  sorti  de  la  cavité  tho- 
Lciuue,  au  moment  où  l’instrument  venant  d’être  enfoncé ,  je 
jne  retournai  pour  demander  une  cuvette  qui  était  hors  de  ma 

^^Les  deux  plaies  n’ont  amené  aucun  trouble  Chez  ce  malade, 
n„i  fut  complètement  rétabli  le  5  juillet.  Ce  jeune  homme  se 
porte  parfaitement  depuis  cette  époque,  et  n’a  jamais  éprouvé 
le  moindre  tiraillement  même  par  les  temps  humides.  » 

Voici  un  second  fait  : 

„  Le  20. décembre  1862  ,  on  vint  me  chercher  pour  aller  à 
Essertenne,  près  d’un  nommé  G... ,  âgé  de  vingt-quatre  ans. 
Vai  constaté  un  épanchement  pleurétique  droit.  Ce  jeune 
homme,  deux  mois  auparavant,  s’était  heurté  le  côté  contre  le 
brancard  d’une  charrette. 

■  „  Décubitus  sur  le  côté  droit  ;  impossibilité  de  rester  sur  le 
d0s  •  suffocation  quand  il  veut  se  retourner  dans  son  lit  ;  faciès 
anxieux,  anhélation  ;  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  de  1  as¬ 
phyxie.  J’ai  proposé  la  thoraeentèse,  qui  a  été  acceptée. 

»  Le  21,  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Bidault  et  moi 
nous  nous  rendîmes  à  Essertentie  ,  et  nous  évacuâmes  un  litre 
et  demi  d’un  sérum  fibrineux,  qui  devint  très-louche  a  la  fin  ; 

U  y  avait  du  pus  en  notable  quantité.  Je  fis  remarquer  à  M.  Bi¬ 
dault  que  cette  fois  encore,  à  la  fin  de  l’écoulement  du  liquide , 
il  entrait  de  l’âir  dans  la  cavité  pleurale  à  chaque  inspiration. 

»  L’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  nous 
avait  fortement  inquiété  chez  un  autre  malade,  qui  va  tres- 
bien  et  dont  j’ai  donné  la  relation  dans  votre  n°  79  de  1861. 
Dans’ ce  dernier  cas,  la  toux  quinteuse  ne  s’est  pas  produite  non 
plus  Ce  malade  était  complètement  rétabli  le  1"  janvier ,  et 
depuis  cette  époque  il  n’a  pas  cessé  d’aller  à  la  chasse  dans  ce 
pays  très-aceidenté  où  il  n’y  a  que  des  montagnes  à  gravir  ou 

à  descendre.  ...... 

„  On  pourrait  se  demander  comment  il  se  fait  que  j  aie  laisse 
introduire  de  l’airdans  la  cavité  pleurale.  En  voici  la  raison  :  dans 
nos  campagnes,  on  n’a  pas  facilement  de  baudruche  ;  et  comme 
la  thoraeentèse  est  assez  rare,  je  l’ai  toujours  remplacée  par  une 
vessie  de  porc  ou  par  une  blague  à  tabac.  Or  une  vessie  ou 
une  blague  ne  se  mouillent  pas  suffisamment  bien  pour  s  appli¬ 
quer  exactement  sur  le  jet  du  liquide ,  et  quand  ce  jet  devient 
intermittent  à  la  fin  de  l’écoulement ,  pendant  cette  intermit¬ 
tence  l’air  entre  en  bouillonnant  dans  la  cavité  pleurale. 

«  Je  me  joins  à  M.  le  docteur  Masson  (d’Yvetot),  dit  M.  Ber- 
geret  en  terminant ,  pour  montrer  combien  cette  opération  est 
préférable  au  traitement  par  les  altérants  et  les  drastiques ,  qui 
produisent  une  gastro- entérite  épouvantable,  et  aux  vésica¬ 
toires,  qui  causent  une  dysurie  bien  plus  gênante  encore.  » 


ŒDÈME  DE  LA  GLOTTE 

traité  par  la  scarification  des  replis  arythêno-épiglottiqu 

Par  M.  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Àire  (Landes). 


Les  affections  de  la  gorge  ont  pris  depuis  quelques  années  un 
caractère  insolite  de  gravité  dans  nos  contrées  surtout,  ou  les 
angines  tonsillaires  aiguës,  simples  ou  couenneuses  sont  passées 
à  l’état  endémique.  La  laryngite  pseudo-membraneuse  primitive 
est  rare  relativement  au  croup  consécutif  à  nne  angine  couen- 
neuse.  En  effet ,  pendant  l’épidémie  d’angines  diphthéritiques 
qui  pendant  deux  ans  a  ravagé  notre  région ,  le  croup  était 
presque  toujours  consécutif  à  l’angine  couenneuse. 

Quoique  plus  rare ,  l’angine  laryngée  œdémateuse  se  présente 
également  au  même  titre  que  l’angine  pseudo-membraneuse, 
avec  son  cortège  de  symptômes  graves.  Son  début  le  plus  sou¬ 
vent  brusque,  la  grande  difficulté  de  l’inspiration  et  ses  accès 
de  suffocation  en  font  une  des  maladies  qui  nécessitent  l’inter¬ 
vention  de  l’art  le  plus  promptement  possible,  car  toute  tempo¬ 
risation  thérapeutique  ou  chirurgicale  est  funeste  au  malade. 

Malgré  les  remarquables  travaux  de  Valleix,  de  Tudor  et  du 
docteur  Sestier  sur  l’œdème  de  la  glotte  ,  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  laisse  sons  ce  rapport  beaucoup  à  désirer.  Cependant 
la  chirurgie  possède  le  presso-scarificateur  de  ce  dernier  médecin, 
qui  a  le  double  avantage  d’inciser  ou  de  scarifier  avec  ses  la¬ 
mes,  d’une  part,  les  bourrelets  ou  replis  arythéno-épiglottiques, 
et  de  l’autre  ,  d’évacuer  par  la  pression  le  liquide  contenu  dans 
le  tissu  cellulaire  de  ces  mêmes  replis. 

Frappé  des  inconvénients  attachés  aux  divers  instruments 
propres  à  scarifier  les  bourrelets  œdémateux  qui  peuvent  ame¬ 
ner  la  mort  par  un  excès  de  suffocation  ou  par  l’asphyxie  lente, 
j’ai  cherché ,  dans  un  cas  récent  très-grave  d’angine  laryngée 
œdémateuse,  à  modifier  ou  plutôt  à  adopter  un  instrument  qui 
par  sa  simplicité  mérite  de  se  généraliser.  Il  est  basé  sur  la  fa¬ 
cilité  qu’a  le  chirurgien  chez  les  adultes  de  porter  1  index  sur 
les  replis  ary-épiglottiques  œdématiés ,  qui  forment  au  point 


de  vue  de  la  lésion  organique  le  caractère  pathognomonique  de 

l’œdème  de  la  glotte. 

Cet  instrument ,  qui  n’a  aucune  prétention  à  prendre  rang 
parmi  les  instruments  nouveaux  de  l’arsenal  chirurgical ,  n  est 
qu'un  bistouri  modifié,  très-courbe,  terminé  par  une  extrémité 
olivaire.  Il  présente  à  sa  partie  concave  ,  et  près  de  l’extremité 
opposée  au  talon,  un  tranchant  dont  la  longueur  ne  mesure  que 
2  centimètres.  ...... 

Pour  scarifier  les  bourrelets  œdémateux  arythéno-epiglotti- 
ques,  il  faut,  après  avoir' abaissé  la  langue  de  la  main  gauche  a 
l’aide  d’une  cuiller,  porter  vivement  l’instrument  sur  le  repli 
ary-épiglottique  droit. 

La  même  opération  se  répète  de  la  main  gauche  armée  du 
scarificateur  arythénoïdien  pour  trancher  le  repli  gauche. 

Des  symptômes  favorables  se  produisent  immédiatement  apres 
cette  petite  Opération.  En  effet,  des  crachats  sanguinolents  sont 
rendus  :  leur  expulsion  est  favorisée  par  des  gargarismes;  la 
voix  est  plus  claire  et  la  respiration  plus  libre. 

L’opération  avec  cet  instrument  a  été  faite  chez  la  femme 
objet  de  l’observation  suivante  : 

Jeanne  D  âgée'de  quarante-huit  ans,  d’une  constitution  délicate, 
mais  jouissant  d’ordinaire  d’une  bonne  .santé,  est  prise  subi  tement,  le 
-10  novembre,  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi ,  d’une  douleur  très- 
vive  au  larynx,  suivie  d’accès  de  suffocation,  et  par  conséquent  d  une 
respiration  difficile  et  pénible.  Elle  accuse  à  la  hauteur  du  larynx  la 
sensation  d’un  corps  étranger.  Insomnie  ,  accès  de  suffocation ,  an 

Appelé  ie  lendemain  matin  ,  11  novembre,  je  constate  l’état  sui- 

malade  est  en  proie  à  de  pénibles  pressentiments  ;  sa  voix  est 
rauque,  presque  voilée;  Elle  accuse  une  douleur  très-vive  dans  la  ré¬ 
gion  du  larynx.  Sa  respiration  est  pénible;  le  premier  temps ,  inspi¬ 
ration,  beaucoup  plus  difficile.  En  ma  présence ,  elle  est  prise  d  un 
accès  de  suffocation. 

L’examen  de  la  gorge  ne  présente  rien  de  particulier.  Les  amygda¬ 
les  ne  sont  pas  augmentées  de  volume  et  ne  dépassent  pas  les  piliers 
du  voile  du  palais.  Ce  dernier  organe  lui-même  n’est  pas  infiltre  ,  et, 
sans  un  peu  de  rougeur  de  ces  organes  et  les  troubles  fonctionnels  . 
il  serait  difficile  de  croire  à  un  état  aussi  grave. 

Mais  le  toucher  laryngien  constitue  dans  ce  cas  un  moyen  bien 
précieux  de  diagnostic.  En  effet,  en  faisant  ouvrir  largement  la  boù- 
che  après  avoir  à  l’aide  d’une  cuiller  abaissé  la  langue,  on  porte  sans 
danger  l’index  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Le  doigt  rëcon- 
naît  facilement  les  replis  ary-épiglottiques  sous  la  forme  de  deux 
corps  légèrement  oblongs,  ayant  leur  diamètre  antero-postérieur  p  us 
grand  que  le  diamètre  transvêrsë.  Ces  deux  tumeurs  ,  séparées  entre 
elles  par  un  petit  espèce  ,  offfént  àù  doigt  la  consistance  et  la  forme 
de  deux  cerises.  . 

Avec  ces  phénomènes  locaux,  on  constate  letat  général  sui¬ 
nte  de  l’appétit ,  langue  blanche  , -déglutition  douloureuse  ,  nau¬ 
sées,  envies  de  vomir.  Douleurs  abdominales,  constipation  ;  céphalal¬ 
gie  frontale  ;  90  pulsations.  ■ 

Avant  de  scarifier  les  replis  arythéno-épiglottiques,  je  fais  appliquer 
quinze  sangsues  des  deux  côtés  du  larynx.  Une  potipn  stibiee  amena 
quelques  vomissements.  Je  remplace  la  potion  rasorienne  par  une 
autre  au  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  40  centigrammes,  potion  spé¬ 
cifique  de  l’œdème  de  la  glotte. 

En  outre  ,  un  vésicatoire  est  appliqué  à  la  partie  anterieure  de  la 
poitrine,  et  des  sinapismes  sont  promenés  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  ,  .  „ 

Malgré  ce  traitement  énergique  ,  les  accidents  asphyxiques  con 

nuent.  Je  me  décide  alors  à  scarifier  ,  d’après  la  méthode  indiquée , 
les  replis  arythéno-épiglottiques,  siège  d’un  gonflement  considé- 

Je  saisis  le  scarificateur  arythénoïdien  de  la  main  droite  ,  et  après 
avoir  abaissé  la  langue  à  l’aide  d’une  cuiller,  je  porte  vivement  1  in¬ 
strument  au  fond  de  la  gorge.  A  la  hauteur  des  replis  ary-épiglottiques 
je  scarifie  ces  organes.  J’opère  de  même  de  l’autre  côté,  et  en  saisis¬ 
sant  l’instrument  de  la  main  gauche.  Des  crachats  sanguinolents  sont 
rendus  :  la  respiration  est  plus  facile  ,  la  voix  plus  claire.  Je  répète 
l’opération  le  soir  et  le  lendemain  matin.  Les  symptômes  s’amendent 
sous  l’influence  de  cette  opération,  et  dès  le  quatrième  jour  les  phé¬ 
nomènes  gravés  asphyxiques  avaient  cessé. 

Je  dois  ajouter  qu’une  métastasé  s’établit  du  côté  du  poumon ,  et 
que  les  phénomènes  laryngiens  disparaissant ,  des  symptômes  d’en¬ 
gouement  pulmonaire  droit  se  présentèrent.  Ils  céderefit  a  une  appli 
cation  de  sangsues  et  à  celle  d’un  large  vésicatoire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  métastase  ne  survint  qu’après  la  seari 
fication  des  replis  arythéno-épiglottiques,  et  si  jamais  uhe  affec 
tion  aussi  grave  qùe  céllè  connue  sous  le  nom  d’œdème  de  la 
glotte  se  présentait  de  nouveau ,  nous  n’hésiterions  pas  à  em¬ 
ployer  un  procédé  chirurgical  si  prompt  dans  ses  effets ,  et  qui 
dans  cette  circonstance  nous  a  été  d’une  incontestable  utilité. 


MORT  PAR  ASPHYXIE 

déterminée  par  l’Ingestion  d’un  poisson  vivan 

Par  M.  le  Dr  Arlaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

Un  fait  unique  a  été  observé  le  19  mars  1863  à  l’hô¬ 
pital  du  bagne  de  Toulon.  Il  s’agit  d’un  cas  de  mort  pat- 
asphyxie  déterminée  par  la  présence  dans  le  pharynx  d’un  pois¬ 
son  ingurgité  vivant.  Nous  empruntons  cette  observation  à 
l’Union  médicale ,  et  nous  laissons  la  parole  au  savant  chirhr- 
gièù  de  la  marine. 

«  Je  suis  informé  vers  les  quatre  heures,  au  moment  de  la 
visite  du  soir,  qu’un  homme  vigoureux,  dans  la  fleur  de  1  âge 
(quarante  ans),  venait  d’être  apporté  par  une  embarcation  ex¬ 
pédiée  des  pontons  qui  bordent  les  parcs  à  charbon  du  nouvel 
arsenal  de  Castigneau.  Cet  homme  était  tombé  à  la  renverse  et 


resté  sans  connaissance,  après  s’être  débattu  pendant  un  très- 

court  instant.  Les  lèvres  sont  violacées,  les  conjonctives  turgi- 
des,  les  veines  du  cou  et  de  la  face  distendues  par  le  sang.  L’ap¬ 
parence  extérieure  est  celle  d’un  homme  réceinfnent  mort  par 
asphyxie. 

»  Nous  cherchions  les  causes  de  cette  mort  subite ,  et  désor¬ 
mais  l’aùtopsie  devait  venir  tristement  éclairer  ce  point  de  dia¬ 
gnostic  litigiéux  ,  quand  le  chef  de  service  de  sûreté  du  bagne 
flottant,  n°  4,  osa  timidement  avancer  que  le  factionnaire  du 
poste  de  Castigneau  avait  raconté  que  le  sujet  soumis  à  nos  in¬ 
vestigations,  étant  occupé  à  pêcher  à  la  ligne,  avait  tiré  de  1  eau 
un  poisson  rouge;  qu’.après  l’avoir  dégagé  de  l’hameçon,  il  1  a- 
vait  mis  dans  sa  bouche  tout  vivant,  et  qu’ alors  ce  malheureux, 
après  quelques  efforts  comme  pour  vomir,  tombait  mort  non 
loin  de  lui. 

»  Ce  récit  amena  plus  d’un  sourire  d’incrédulité  chez  les  uns, 
quelque  étonnement  èhéz  les  autres.  Je.  crus  devoir  en  tenir 
compte.  M.  Vesco,  chirurgien-major,  chargé  du  service  des  fié- 
vreùx,  ainsi  que  M.  Dangaix,  prévôt  de  l’hôpital ,  partagèrent 
ma  manière  de  voir. 

La  rigidité  cadavérique  n’existant  pas,  et  ne  pouvant  exister 
encore,  puisque  l’événement  avait  eu  lieu  il  n’y  avait  guère  plus 
d’une  heure,  je  m’empressai  d’écarter  les  mâchoires  à  l’aide  du  - 
manche  d’une  cuiller,  et  le  doigt  indicateur  introduit  profondé¬ 
ment  danà  lé  pharynx  mè  donna  de  suite  la  certitude  qu’un 
corps  étranger  existait  dans  cette  cavité. 

..  M.  Dangaix  voulant  s’assurer  du  fait,  retira  son  doigt  du 
fond  de  ia  bouche  plus  vite  qu’il  ne  l’y  avait  introduit ,  car  il 
venait  de  se  piquer. 

»  je  fis  écarter  alors  les  arcades  dentaires  le  plus  que  je  pus, 
et  armé  d’une  pince  à  pansement  (modèle  Charrière) ,  je  saisis 
aisément  un  corps  mou  qui  se  déchirait  sous  les  efforts  de  trac¬ 
tion  ,  mais  qui ,  ayant  été  dégagé  suffisamment ,  me  permit  de 
voir  une  nageoire  fourchue  !  Une  deuxième  pincé,  plus  profon¬ 
dément  enfoncée,  saisit  alors  lé  corps  étranger  plus  solidement, 
et  j’entraînai  ùn  poisson  de  19  centimètres  de  longueur,  de  6 
centimètres  de  largeur  et  de  3  d’épaisseur.  C’était  le  poisson  vul¬ 
gairement  nommé  Saron.. 

„  L’étonnement  fut  grand  parmi  les  aides  et  les  témoins  de 
cette  singulière  exhibition.  J’avais  raison  de  dire  que  ce  cas  de 
mort  causé  par  l’ingestion  d’un  poisson  trouverait  des  incrédu¬ 
les,  s’il  ne  s’était  passé  devant  tout  le  personnel  médical  du  bagne 
de  Toulon,  et  en  plein  mois  de  mars. 

„  Permettez-moi  une  explication  sur  ce  fait  étrange  :  que  le 
malheureux  qui  a  eu  là  fatale  idéë  de  fourrer  un  poisson  dans 
sa  bouche  ,  ait  eù  où  non  l’intention  de  l’avaler ,  il  est  certain 
que  le  mouvement  complexe  mais  rapide  qui  constitue  la  dé¬ 
glutition,  a  commencé  par  précipiter  ce  singulier  bol  alimen¬ 
taire  vers  l’isthme  et  vers  le  pharynx  ;  que  ce  bol  vivant  n’a  pu, 
dans  ses  efforts  de  contraction  ,  se  diriger  que  vers  l’arrière- 
gorge  ,  puisqu’il  avait  été  présenté  par  la  tête.  Son  volume  l’a 
empêché  de  suivre  l’impulsion  progressive  à  travers  l’œsophage. 
Au  reste  les  nageoires,  les  écailles,  les  ouïes,  formant  autant  de 
points  en  retour  et  constituant  un  corps  partout  barbelé  comme 
un  épi  de  blé,  ont  opposé  un  obstacle  invincible  aux  efforts  de 
régurgitation.  L’épiglotte  immobilisée  a  été  appliquée  sur  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx,  et  1  asphyxie  a  eu  lieu. 

»  Certes,  il  ne  manque  pas  dans  les  annales  de  la  médecine 
d’exemples  de  cas  de  mort  par  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  les  voies  pharyngiennes ,  mais  je  crois  bien  que  rien  de 
semblable  à  ce  que  je  décris  n’a  été  signalé. 

..  Le  fait  vaut  donc  quelque  peu  la  peine  d’être  rendu  public, 
sinon  pour  sa  valeur  scientifique ,  au  moins  par  sa  rare  nou¬ 
veauté.  » 


INCONTINENCE  D  URINE. 


-  TRAITEMENT  EXTERNE  , 


Par  M.  le  docteur  Kennard. 

L’impossibilité  de  garder  T  urine,  chez  les  adultes,  peut  dépen¬ 
dre  de  causes  très-diverses ,  même  opposées  ;  de  là  les  succès 
obtenus  par  des  moyens  essentiellement  différents. 

Dans  deux  cas  Où  l’incoutinencé  d’urine,  datant  de  trois  ans; 
était  occasionnée  par  une  apoplexie  cérébrale,  et  dans  un  autre, 
où  elle  était  là  suite,  probable  d’une  chute  faite  quelques  années 
avant,  le  docteur  Kennàrd  a  obtenu  une  guérison  rapide  en  fai¬ 
sant  faire,  trois  fois  par  jour,  sur  le  périnée,  des  frictions  avec 
un  onguent  composé  de  10  grains  dé  sulfaté  de  morphine,  d’au¬ 
tant  de  vératrine  et  d’une  once  d’axônge.  ( Americ .  Journ.) 


SOCIÉTÉ  SU  CHiaUBSIB. 

Séance  du  18  mars  1863.— -Présidence  de  M.  Richet,  vice-présidetit. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  BLOT  fait  voir  le  malade  opéré  par  M.  Fétlin  de  polypes  multi¬ 
ples  du  larynx.  L’inCisibh  thyrô-hyoïdienne  ëst  cicatrisée,  et  le  ma¬ 
lade  peut  êtré  considéré  comme  guéri. 

Sur  la  restauration  spontanée  du  bord  postérieur  de  l’aisselle.  — 

M.  Mkstat.  Yods  cotinaissez  tous  la  tendance  rétractile  du  tissu 
inodulaire,  et  cbmbien  dans  cértàths  cas  cette  tendance  est  une  cause 
de  gêné  pour  leâ  malades  et  semble  se  jouer  des  ressources  de  la  chi¬ 
rurgie.  C’éSt  d’un  cas  de  ce  genre  qui  a  été  heureux  dont  je  voudrais 
vous  entretenir  quelques  instants. 

Üu  jeune  garde-moulin,  Ernest  C...,  voulant  débrayer  une  courroie 
dans  la  nuit  du  28  février  au  1er  mars  1861,  laissa  prendre  dans  un 
engrenage  la  manche  droite  de  sa  chemise,  qui  fut  attirée  et  flt  corde, 
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La  peau  du  bras  fut  mâchée  en  six  endroits  et  la  paroi  postérieure  de 
1  aisselle,  peau  et  muscles,  fut  complètement  arrachée  par  les  dents 
d’un  engrenage. 

Il  en  résultait  une  vaste  plaie,  qu’il  ne  pouvait  être  question  de 
rapprocher,  et  par  laquelle  il  s’échappa  une  notable  quantité  de  sang 
plus  veineux  qu’artériel.  Un  énorme  phlegmon  du  bras  et  du  côté  de 
la  poitrine  mit  pendant  trois  semaines  les  jours  du  malade  en  dan¬ 
ger,  puis  peu  à  peu  les  plaies  du  bras  se  cicatrisèrent. 

Au  bout  de  trois  mois,  il  ne  restait  plus  qu’une  surface  bourgeon¬ 
nante  de  trois  centimètres  de  long  sur  deux  de  large  à  la  plaie  de 
l’aisselle.  J’avais  évité  de  toucher  les  bourgeons  charnus.  Le  malade 
exécutait  avec  peine  quelques  mouvements  du  bras,  et  ceux  que  j’im¬ 
primais  au  membre  étaient  assez  douloureux. 

C  est  alors  que  C...  quitta  l’hôpital  pour  retourner  dans  sa  famille. 
Je  lui  recommandai  de  faire  tous  ses  efforts  pour  augmenter  les  mou¬ 
vements  de  l’épaule,  lui  conseillant  d’exercer  beaucoup  son  bras  et 
de  lui  imprimer  des  mouvements  de  plus  en  plus  étendus. 

J’ai  revu  ce  jeune  homme  en  décembre '1862 ,  vingt  mois  après 
1  accident;  il  existe  une  longue  cicatrice  mince,  solide,  qui  va  du 
côté  de  la  poitrine  au  bras,  cicatrice  qui  rétablit  très-bien  le  bord 
postérieur  de  l’aisselle,  et  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’aux 
membranes  des  palmipèdes. 

Elle  s’appuie  sur  la  peau  du  bras  et  sur  celle  du  côté  ,  qui  ont  été 
attirées  sans  apporter  de  gêné. 

Cette  cicatrice  est  très-ferme  et  ne  s’oppose  à  aucun  des  mouve¬ 
ments  du  bras,  qui  peut  s’élever  autant  que  l’autre,  sè  porter  en 
avant,  en  arrière.  Enfin  les  fonctions  du  bras  sont  assez  bien  conser¬ 
vées  pour  que  ce  jeune  homme  ait  pu  reprendre  ses  fonctions  très- 
pénibles  de  garde-moulin.  Ce  résultat  d’une  cicatrice  de'  l’aisselle 
doit-il  être  regardé  comme  habituel  ?  J’en  doute,  et  je  crois  que  j’ai 
eu  sous  les  yeux  un  cas  exceptionnellement  heureux.  Peut-être 
même  peu  à  peu  la  force  rétractile  du  tissu  cicatriciel  diminuera- 
t-elle  1  étendue  des  mouvements.  Comme  j’aurai  occasion  de  voir  ce 
jeune  homme  de  temps  à  autre ,  il  me  sera  facile  de  l’observer. 

Ectropion  cicatriciel.  —  m.  dolbeau.  Je  viens  soumettre  à  votre 
examen  le  résultat  d’une  opération  que  j’ai  pratiquée  il  y  a  six  mois, 
pour  remédier  à  un  ectropion  cicatriciel  pour  lequel  mon  jeune  ma¬ 
lade  avait  déjà  subi  une  première  opération  suivie  d’insuccès.  Je  crains 
que  le  résultat  ne  soit  encore  une  fois  peu  satisfaisant  ;  mais  je  crois 
que  I’observalioif  sera  de  nature  à  vous  édifier  sur  la  valeur  relative 
des  différentes  méthodes  et  des  nombreux  procédés  qui  ont  été  indi¬ 
qués  pour  remédier  à  cette  difformité  grave  à  plus  d’un  titre. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  mon  malade  : 

B...,  âgé  de  quinze  ans  et  demi.  Brûlé  à  l’âge  d’un  an  ;  —  il  est 
tombé  la  face  dans  le  feu.  —  Ectropion  consécutif. 

Opération  de  Wharlon-Jones  parLenoir,  le  sujet  ayant  dix  ans. 
Reproduction  de  la  difformité  ;  nouvelle  opération  les  premiers 
jours  d’octobre  4862. 

Etat  de  la  partie  au  moment  de  la  dernière  tentative.  —  La  face 
droite  est  normale;  le  côté  gauche  présente  des  traces  des  brûlures 
anciennes,  qui  ont  porté  surtout  au  voisinage  de  l’orbite.  La  paupière 
inférieure  est  renversée  et  adhérente  en  bas  et  en  dehors.  Le  bord 
libre  de  cette  paupière  se  trouve  à  environ  4  centimètre  et  demi  au- 
dessous  de  la  place  qu’il  devrait  occuper.  Les  cils  sont  rares;  la  con¬ 
jonctive  très-rouge  et  très-épaissie. 

La  paupière  supérieure  est  normale. 

Le  globe  de  l’œil  est  le  siège  d’une  inflammation  qui  porte  sur  la 
conjonctive  et  sur  la  cornée.  Celte  dernière  présente  déjà  plusieurs 
points  non  transparents.  La  douleur  est  assez  vive  ,  et  les  larmes 
s’écoulent  d’une  manière  continuelle. 

La  paupière  inférieure  est  complètement  immobile.  Dans  le  mou¬ 
vement  de  fermeture  des  paupières,  il  y  a  encore  près  d’un  centimè¬ 
tre  d’écartemènt  entre  les  deux  voiles,  en  sorte  que  le  globe  de  l’œil 
est  très  incomplètement  protégé  par  ses  tutamina. 

Opération.  —  4°  Incisions  en  V  à  base  inférieure,  à  sommet  cor¬ 
respondant  au  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  ; 

2°  Incisions  parallèles  au  bord  de  la  paupière  ,  et  partant  de  cha¬ 
que  branche  du  V; 

3°  Dissection  du  lambeau;  libération  de  la  paupière  inférieure; 

4°  Avivement  des  deux  bords  palpébraux,  suivi  de  sutures  à  points 
séparés  ; 

5°  Suture  des  lambeaux  relevés  ; 


6°  Pansement  avec  des  compresses  d’eau  fraîche. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  et  la  guérison  rapide.  L’ 
fant  reprit  ses  occupations,  et  ce  ne  fut  qu’après  cinq  mois  que  nous 
commençâmes  à  libérer  les  paupières.  Mais  depuis  que  la  fente 
palpébrale  a  été  rétablie  même  en  partie,  la  paupière  tend  à  se  ren¬ 
verser  de  nouveau  ,  et  il  suffit  d’une  expérience  très-simple  ,  de  la 
marche  de  l’ectropion,  pour  .être  convaincu  que  la  récidive  es 
tuellement  une  chose  inévitable. 

Je  soumets  mon  malade  aux  membres  de  la  Société  de  chirurgie, 
bien  convaincu  qu’ils  partageront  mes  craintes. 

Le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  a  été  imaginé  par  M.  Guérin 
notre  collègue  nous  a  présenté  un  malade,  mais  les  paupières  étaient 
encore  réunies.  Qu’est  devenu  ce  premier  opéré?  Je  désirerais  le  sa¬ 
voir;  car  le  résultat  que  j’ai  obtenu  n’est  pas  de  nature  à  encourager 
les  chirurgiens. 

J’ai  le  projet  d’appliquer  à;  mon  malade  le  procédé  de  M.  Denon- 
villiers.  Cette  méthode  a  donné  des  résultats  bons,  durables  ,  et  non 
contestables. 

Abaisse-langue  canule.  —  M.  GUERSANT  présente  Un  abaisse- 
langue  canule  qu’il  a  fait  faire  à  M.  Charrière  pour  pratiquer  dès  ir¬ 
rigations  dans  le  pharynx  quand  les  gargarismes  sont  insuffisants , 
lorsqu’il  s’agit  de  nettoyer  les  amygdales  et  le  pharynx  couverts  de 
fausses  membranes.  I  :  ’ 

Cette  canule,  en  forme  tfabaîsse-langue,  offre  une  foule  de  petites 
ouvertures  à  son  extrémité  pharyngée  ,  par  lesquelles  on  peut  faire 
une  véritable  irrigation  ;  l’autre  extrémité  peut  se  fixer  à  un  irriga- 
teur  Eguisier  qu’on  remplit  du  liquide  que  l’on  veut  employer. 

L’abaisse-langue  canule  est  fait  en  bronze  aluminium ,  afin  de  ne 

pas  être  altéré  par  les  acides  et  même  les  eaux  sulfureuses. 

M.  TRÉEAT.  Je  crois  qu’avec  les  divers  injecteurs  et  les  pulvérisa¬ 
teurs  connus,  on  pourrait  arriver  au  même  résultat  qu’avec  l’instru¬ 
ment  qu’on  nous  présente. 

M.  GUERSANT.  L’abaisse- langue  remplace  les  canules  avec  avan¬ 
tage ,  parce  qu’il  lance  le  liquide  dans  toutes  les  directions;  il  est 
préférable  aux  pulvérisateurs,  parce  qu’il  produit  une  percussion  qui 
contribue  à  détacher  les  fausses-membranes. 

M.  marjolin.  L’instrument  de  M.  Guersant  me  semble  utile  pour 
les  enfants,  parce  que  les  pulvérisateurs  ne  peuvent  nettoyer  le  fond 
de  la  gorge. 

Polype  du  vagin.  —  m.  beuaud  montre  un  polype  du  vagin. 

C  est  une  tumeur  piriforme  ,  pédiculée  ,  formée  d’un  repli  muqueux 
doublé  de  graisse.  L’insertion  avait  lieu  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  et  entraînait  cette  paroi  de  manière  à  simuler  une  cjstocèle. 
J’ai  dû  m’assurer  de  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico -vaginale,  en  in¬ 
troduisant  une  sonde  dans  la  vessie.  L’opération  a  été  facile.  J’ai  lié 
le  pédicule,  et  je  l’ai  excisé  au-devant  dè  la  ligature. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  dernier  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  ,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Le  Fort  et  Panas. 

—  Pour  la  première  fois  un  concours  pour  quatre  places  de  chef 
de  clinique  s’est  ouvert  le  44  mars  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer,  doyen. 

Le  jury  est  composé  des  professeurs  de  clinique  médicale , 
MM.  Bouillaud,  Piorry,  Rostan  et  Trousseau  ,  de  MM.  les  professeurs 
Grisolle  et  Monneret,  suppléant.  Dix-huit  concurrents  se  sont  présentés 
pour  subir  les  épreuves  de  ce  concours  : 

Ce  sont ,  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Baal ,  Baudot ,  Blachez , 
B  ondet,  Bonfils,  Bricheteau  ,  Costa ,  Dujardin-Beaumetz  ,  Ferrand, 
Frémineau,  Laborde,  Lancereaux,  Martineau,  Menjaud,  Peter,  Pier- 
reson,  Proust  et  Siredey. 

Le  programme  suivant  avait  été  approuvé  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  Nous  le  reproduisons  comme  pièce  historique. 

Les  épreuves  se  composent  de  : 

4°  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie,  qui  est  le  même 
pour  tous  les  concurrents.  Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette 


épreuve.  Le  sujet  de  la  composition  est  tiré  au  sort  par  l’un  des  ( 
pétiteurs  sur  trois  questions  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  in 
diatement  avant  la  séance.  Les  compositions  sont  lues  devant  le 
en  séance  publique. 

Cette  première  épreuve  a  eu  lieu  le  44  de  ce  mois;  la  question 
était  conçue  en  ces  termes  :  Indiquer  les  caractères  diagnostiques  des 
maladies  du  cerveau. 

2°  La  deuxième  épreuve  consiste  dans  l’examen  de  deux  malades 
examen  qui  ne  doit  pas  durer  plus  de  vingt  minutes.  Le  candidat 
énonce  le  diagnostic  des  deux  cas,  et  sur  les  deux  ou  sur  l’un  des 
deux,  à  son  choix,  il  fait  une  leçon  de  vingt  minutes. 

Après  ces  deux  épreuves,  le  jury  procède,  s’il  y  a  lieu,  à  une  éli. 
mination,  de  manière  à  conserver  deux  candidats  par  place. 

Les  concurrents  subissent  en  ce  moment  cette  deuxième  épreuve 
3°  La  troisième  épreuve  consiste  dans  l’examen  d’un  ou  plusieurs 
produits  pathologiques  dont  les  candidats  déterminent  la  nature.  Ces 
produits  sont  les  mêmes  pour  tous  les  candidats  subissant  l’épreuve 
dans  la  même  séance.  Il  est  accordé  une  demi-heure  pour  cet  exa- 
rnen,  et  un  temps  égal  pour  rédiger  une  note  sur  les  produits  exa¬ 
minés.  Cette  note  est  lue  à  la  séance  suivante. 

4»  Les  titres  antérieurs  du  candidat  seront  examinés  par  le  jury. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  incidents  de  ce  con¬ 
cours.  _ 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  mi. 
nistre  de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’É¬ 
cole  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres 
pour  le  semestre  d’été  aura  lieu  le  mardi  34  mars,  à  midi  précis 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

—  L’Académie  française,  dans  sa  séance  d’hier  26  mars,  a  décerné 
un  prix  d’éloquence  pour  l’éloge  du  cardinal  de  Retz.  Ce  prix  a  été 
partagé  entre  les  auteurs  des  manuscrits  42  et  45.  Le  travail  coté 
4  2  est  de  M.  Taupin,  receveur  de  l’enregistrement  à  Aiguesmortes, 
Le  mémoire  n»  15  a  pour  auteur  le  fils  de  notre  éminent  chirurgien 
M.  Michon.  Les  lecteurs  des  Médecins  au  temps  de  Molière  applaudi- 
ront  comme  nous  à  ce  nouveau  succès  du  docteur  Michon  fils. 

.  —  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  réunion 
mensuelle  mercredi  prochain  4-^ avril,  âhuit  heures  précises  du  soir, 
dans  le  local  ordinaire  de  ses  séances,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  4°  De  l’unicité  du  virus  vénérien  ; 

Réponse  à  M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon)  par  M.  Langlebert. 

2°  Renseignements  sur  les  maladies  régnantes. 

3“  Suite  de  la  discussion  sur  les  champignons  comestibles  et  véné- 

4»  Exposé  analytique  d’ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie  par 
MM.  les  docteurs  Gaye  et  Moretin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Guide  médical  des  mères  de  famille,  ou  Aperçu  théorique  et  pratique 
des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche  et  de’ la  gravité  des  maladies 
les  plus  fréquentes  des  enfants ,  avec  l’indication  des  premiers  remèdes 
à  leur  opposer  avant  l’arrivée  du  médecin;  par  M.  le  docteur  Adet  ds 
Roseville.  Un  volume  grand  in-18.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  P.  Asselin, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine., 

Théorie  électrique  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  (doctrine 
de  l’unité  des  forces  physiques)  ,  avec  un  avant-propos  sur  l’action 
physiologique  de  l’électricité;  par  M.  le  docteur  Durand  (  de  Lunel). 
In-8°  de  xn-36  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy,  rue  Haute- 
feuille,  24. 

Clinique  médicale  de  Graves ,  précédée  d’une  introduction  de  M.  le 
professeur  Trousseau.  Ouvrage  traduit  et  annoté  par  M.  le  docteur 
Jaccoud,  professeur  agrégé  et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  2e  édi¬ 
tion,  revue  et  corrigée.  Prix  des  deux  volumes  :  20  fr.  franco. 

Leçon»  sur  le  chancre,  par  M.  le  docteur  Ricord,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  Un  volume.  2e  édition.  Prix  :  7  fr,  franco. 

Relation  sur  une  épidémie  d’hystéro-démonopathie  ,  par  M.  le  doc- 
teur  Constats  ,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés.  2e  édition. 
Un  volume.  Prix  :  2  fr.  franco. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GR1MAULT.  (Extrait  de  quinquina, 
0,10  ;  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  0,20  par  cuillerée 
à  bouche.) 

OPINION  de  quelques  docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années: 

»  Je  le  conseille  très-souvent .  Son  usage  longtemps 

continué  ne  m’a  jamais  présenté  aucun  des  accidents  re¬ 
prochés  à  la  plupart  des  ferrugineux.  .  —  Arnal. 

«  C’est  une  de  ces  rares  combinaisons  qui  satisfont 
même  temps  le  malade  et  le  médecin.  »  —  Cazenave. 

•  Il  est  extrêmement  facile  h  digérer ,  et  peut ,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps  sans  inconvénient.  » 

Charrier. 

«  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.» 

Chassaignac. 

«  II  m  a  constamment  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  llEIWEZ  DK  CHÉGOIN. 

■  Sa  limpidité  ,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  parles  malades  les  plus  déli¬ 
cats,  en  font  un  médicament  aussi  efficace  qu’attrayant.  » 
Monod. 

«  Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation.  >  —  Ricque. 

«  Il  constitue  le  toni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicalcs  et  des  enfants.  —  Schuster. 

•  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  arrière-goût  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  et  constitue  en  réa¬ 
lité  une  liqueur  agréable.  »  Hichelot. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  à  Paris. 

N-  B.  —  La  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude  neutre  rendent  possible  cette 
association. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  MM.  les  Médecins  que 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  5  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Vin  de  quinquina  et  du  Py¬ 
rophosphate  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  abondant,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  scs  éléments 
actifs.  » 


WOSOPHOH.E-H.ABÏOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

J^its  ei  fauteuils  mécaniques  pour 


/changement  de 

ViPharmacie  BRIANT,  ci-dev 


domicile.  —  La 


.  devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
.  „„  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  ia  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  ia  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur - Au  moyen  d’appareils  qui  lui 

sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copabu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copabu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
paliu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


ITuile  de  foie  de  morue  pure  de 

Ja-ÏBERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE  ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire, 


Eaux  laxatives  de  Miers ,  par 

Gramat  (Lot).  —  Digestives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant  ;  —  Laxatives ,  avec  deux  ou  trois  verres  à  jeun  ; 
—  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (Dr  Lieutaud, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  tout  ’ 
meilleures  pharmacies. 


I^latine,  ou  solution  aqueuse  de 

Jlj  Goudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  10,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris. — Aucun  agent  de  la  matière  médicale 
n’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  on  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si ,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  praticiens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit-il  pas  être  en  honneur 
aujourd’hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINE,  une  belle  liqueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables  ,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  très-efficace,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  — Une  grande  bouteille  demi-cristal,  2  fr. 

"  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

fi  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

Aj*bourgcoiis  de  pin  frais  d  «Midi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

l  a  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  ta 
plus  sérieuse.  — B11»,  4  fr.  25;  demi -b»«,  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON,- 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Bassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix: 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11»*.  — Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominéralcs  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


-  429  - 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  diSDenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pdur  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  do 
Beirthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
-es  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 

il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


O; 


,vules  médicamenteux  de  Le 


traitement  îles  maladies  des  femmes.  Trois  n”*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brelonnerie,  54,  à  Paris, 


outtes  noires  anglaises.  *—»  Seul 

/DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Kohcrtspl,  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  Jbancelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ! 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ hnxa  ilp  PariM 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  prix  d’nbôni 

envoyé  en  mandats  de  poste 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,,, 


L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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Paris,  30  mars  1863. 

Séance  de  'V Académie  des  Sciences . 

M.  Cl.  Bernard  a  présenté  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Gal¬ 
lois  un  mémoire  sur  Yinosurie.  L’auteur  donne  ce  nom  à  la 
présence  dans  l’urine  de  Vinosité,  matière  organique  décou¬ 
verte  par  Schérer,  si  nous  ne  nous  trompons ,  dans  les  eaux 
mères  provenant  du  suc  de  la  viande.  Cette  matière,  d’après 
certains  observateurs,  se  rencontrerait  dans  l’urine ,  où  elle 
se  trouve  associée  à  l’albumine  ou  à  la  gïycose,  dans  quelques 
circonstances  pathologiques.  Les  recherches  de  M.  Gallois, 
confirmatives  de  cette  première  donnée  de  l’observation,  l’ont 
conduit  en  outre  à  établir  que  l’inosurie  ne  doit  pas  êlre 
considérée  comme  une  maladie  proprement  dite,  mais  seu¬ 
lement  comme  un  symptôme  :  elle  serait,  suivant  lui,  liée  à 
la  fonction  glycogénique  du  foie,  et  paraîtrait  être,  comme  la 
dextrine  et  la  glycose,  l’un  des  produits  qui  résultent  de  la 
transformation  de  la  matière  glycogène.  C’est  là  un  fait  nou¬ 
veau  qui  vient  élargir  encore  le  champ  de  la  séméiotique 
des  urines,  auquel  les  recherches  expérimentales  modernes 
ont  donné  une  si  grande  importance. 

M.  R.  Mattéi  a  adressé  dans  cette  même  séance  l’analyse 
d’un  mémoire  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  des 
capsules  surrénales.  D’après  les  observations  de  l’auteur,  les 
altérations  pathologiques  des  capsules  surrénales,  bien  qu’é¬ 
tant  parmi  les  moins  fréquentes  dans  l’organisme,  ne  seraient 
cependant  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit  généralement,  puis¬ 
que  sur  310  autopsies  il  a  rencontré  une  vingtaine  de  fois 
des  lésions  diverses  décès  organes.  D’après  lui,  la  maladie 
d’Addison  ne  serait  pas  constituée  par  l’altération  des  cap¬ 
sules  surrénales,  mais  par  une  névrose  du  grand  sympathi¬ 
que.  Le  rôle  pathologique  des  capsules  surrénales  est  encore 
bien  obscur;  aussi  ne  saurait-on  trop  encourager  M.  Mattéi 
à  poursuivre  des  recherches  qui  pourront  jeter  peut-être 
quelque  lumière  sur  ces  obscurités. 

—  L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  cinq 
heures  moins  un  quart ,  pour  entendre  le  rapport  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie*  qui  a  présenté,  pari  or¬ 
gane  de  son  doyen  M.  Serres,  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  place  de  correspondant,  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Bretonneau  : 

1°  MM.  Ehrmann,  à  Strasbourg;  2°  Landouzy,  à  Reims; 
3°  Ginlrac,  à  Bordeaux;  4°  Serre  (d’Uzès),  à  Alais;  5°  Pé- 
trequin,  à  Lyon. 

Les  titres  des  quatre  premiers  candidats  ayant  été  discutés 
.dans  la  précédente  séance,  ceux  du  cinquième  seulement  ont 
dû  être  discutés,  —  m  Broehia. 


JOBISPaUBEMCE  MÉDICALE . 

inoraires  du  médecin.  —  Créance  non  privilégiée.  —  Femme  mariée 
lous  le  régime  dotal.  —  Insolvabilité  du  mari,  —  Médecin  débouté  de 
sa  demande. 

Ühé  juste  mais  tardive  réclamation  d’hpqpraires  et  une  clause  un 
u  exceptionnelle  stipulée  dans  un  contrat  de. mariage,  viennent  de 
nner  lieu  à  une  affaire. qui,  au  point  de  vue  de  nos  intérêts  pro- 
isionnëts,  présente  plus  d’un -enseignement  utile, 

En  1856,  M.  le  docteur  Guillon  père  fut  appelé,  en  consultation  par 
i  .médecin  de  Paris,  auprès  de  M.  P...,  inspecteur  spécial  de  police, 
teint  de  rétrécissements  fibreux  du  canal  de. l’urèthre,  de  rétention 
urine  et  d'angine  couenneuse.  L’affection  pseudormembraneuse  fut 
aitëe  par  l’insulflation  de  nitrate  d’argent,  et  s’arrêta  promptement 
ms  l’influence  de  ce  moyen  énergique.  L’opération  de  la  stricturo- 
inie  mit  fin  aux  rétrécissements  fibreux,  et  la  rétention  d’urine  céda 
insëcutivement.  Le  malade  se  rétablit. 

M.  P...  était  personnellement  sans  aucune  fortune,  mais  il  s’était 
icemment  marié  à  une  femme ,  qu’un  héritage  venait  de  met- 
e  à  la  tète  de  quinze  mille  francs  de ,  rente.  Après  sa  guérison, 
1.  P...  vint  faire  visite  à  M.  Guillon  et  lui  demanda  des  délais 
our  s’acquitter  envers  lui.  Notre  c.onfrèce  obtempéra  sans  peine 
ce  désir,;  mais  au  bout  d’un  certain  temps,  il  réclama  ses  ho¬ 


noraires.  Le  Client  revint,  ueutata  4U  r 

payer,  mais  qu’il  exigeait  la  preuve  écrite  de  la  dette.  M.  Guillon 
remit  alors  un  mémoire  en  bonne  forme,  s’élevant  à  deux  mille  francs  : 
l’oncle  fit  don  de  la  somme,  le  neveu  dépensa  l’argent,  et  les  choses 
restèrent  en  l’état  pendant  plusieurs  années. 

Le  14  août  1860,  et  après  une  dernière  maladie  pour  laquelle  il 
reçut  des  soins  de  M.  le  professeur  Velpeau,  M.  P...  mourut.  En 
4861,  M.  le  docteur  Guillon  écrivit  à  la  veuve  P...  et  réclama  ce  qtu 
lui  était  dû.  Une  somme  de  cinq  cents  francs  lui  fut  versée  par  elle,  : 
à  litre  d’à-compte,  avec  engagement  verbal  de  compléter  au  pre¬ 
mier  jour  la  totalité  des  honoraires. 

Un  certain  temps  s’écoula  encore  ,  et  en  1862  M.  Guillon  se  décida 
à  citer  la  veuve  P...  devant  le  juge  de  paix  du  IXe  arrondissement. 

La  débitrice  fit  défadt  'et  fut  condamnée  à  comparaître  en  personne, 
afin  d’avoir  à  fournir  toutes  les  explications  nécessaires  et  à  entrer 
au  besoin  en  conciliation.  Deux  mois  plus  tard ,  l’affaire  était  appelée 
■devant  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  :  la  veuve 
P...  ne  comparut  point  ellé-mème,  mais  elle  fit  prouver  par  l’organe 
de  son  avocat  qu’elle  avait  été  mariée  sous  le  régime  dotal ,  que 
son  mari  était  mort  absolument  insolvable  ,  et  elle  conclut  à  la  non- 
recevabilité  de  M.  Guillon. 

Accueillant  ces  motifs,  et  «  attendu  qu’il  n’est  pas  établi  que  ce  soit 
la  femme  P...  qui  ait  fait  appeler  G...  auprès  de  son  mari,  »  le  tribu¬ 
nal  débouta  M.  Guillon  de  sa  demande  et  condamna  simplement  la 
veuve  P...  à  dix  francs  d’amende  pour  défaut  de  comparution. 

Ce  jugement  a  été  rendu  en  dernier  ressort. 

Si  la  veuve  P...,  au  lieu  d’avoir  payé  à  notre  confrère  un  à-compte 
de  cinq  cents  francs  ,  n’eût  remis ,  par  exemple ,  que  499  fr. ,  il  y 
aurait  lieu  d’en  appeler  devant  la  Cour  impériale ,  car  une  juridiction 
supérieure  slatue  au  besoin  sur  les  contestations  d’argent  dont  le 
chiffre  dépasse  quinze  cents  francs;  mais  les  affaires  de  quinze  cents 
francs  et  au-dessous ,  de  la  compétence  des  juges  de  paix  et  plaidées 
ensuite  devant  un  tribunal -de  première  instance,  sont  nécessaire¬ 
ment  jugées  sans  autre  recours  ultérieur  possible  que  devant  la  Cour 

suprême.  Ainsi  le  veut  la  loi. 

La  justice  a  prononcé,  et  nops  nous -inclinons  en  face  de  sa  decision. 
Qu’il  nous  soit  seulement  permis'  de  discuter  les  points  pratiques  de 
la  question,  dans  le  cas  où  une  affaire  de  ce  genre  menacerait  de 
nouveau  les  intérêts  d’un  de  nos  confrères. 

\o  La  créance  de  M.  Guillon  n'était  point  une  créance  privilégiée. 
Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  M.  P...  soit  mort  en  1860  de  la  mala¬ 
die  pour  laquelle  il  avait  reçu  des  soins  de  M.  Guillon  en  4856. 
Notre  confrère  n’a  d’ailleurs  jamais  songé  à  se  servir  des  favorables 
dispositions  de  la  loi  relatives  aux  frais  de  dernière  maladie.  Si  cepen 
dant  M  P...  avait  succombé  aux  suites  d’une  affection  chronique  des 
voies  urinaires  ,  il  eût  été  jusqu’à  un  certain  point  possible  ,  d’après 
Duranton  et  M.  Troplong ,  de  reporter  à  4856  l’invasion  de  la  der¬ 
nière  maladie  du  débiteur.  Nous  devons  toutefois  ajouter  que  J  opi¬ 
nion  de  plusieurs  jurisconsultes  éminents  est  limitative,  et  fixe  seu¬ 
lement  à  un  an  la  durée  du  privilège.  , 

2»  Du  régime  dotal.  -  Que  les  médecins  ne  s  alarment  point. 
Lorsqu’ils  seront  appelés  auprès  d’un  malade  ,  ils  n’auront  pas  plus 
que  par  le  passé  à  se  préoccuper  des  clauses  Variables  de  son  contrat 
de  mariage.  Une  enquête  de  cette  nature  serait  d’abord  avilissante 
pour  la  corporation;  mais  ensuite  ,  dans  la  presque  unanimité  des 
cas  et  malgré  l’exemple  si  fâcheux  qui  vient  de  se  produire,  il  n’y  a 
aucune  crainte  à  avoir.  Le  mari  est,  en  effet,  administrateur  et  usu¬ 
fruitier  des  biens  dotaux  immobiliers  ;  il  est  propriétaire  du  mobi¬ 
lier  et  libre  détenteur  des  économies  réalisées  sur  l’usufruit.  Or, 
cette  situation  est  d’ordinaire,  suffisante  pour  faire  évanouir  les  ap¬ 
préhensions  du  médecin  au  sujet  du  payement  de  sa  créance.  Mais 
comme  ,  d’autre  part,  il  est  avéré  en  droit  que  la  femme  ne  peut 
pas  s’appauvrir  ,  il  est  évideht  que  si  lé  médecin  a  connaissance  du 
régime  sous  lequel  lés  époux  se  sont  mariés,  ôn  pourra ,  jusqu  a 
un  certain  point,  lui  permettre  -  bien  que  cette  sorte  de  garantie 
soulève  des  difficultés  -  de  prendre  ses  sûretés  en  se  faisant  mander 
par  la  femme  auprès  du  mari  malade  et  vice  versâ. 

3»  Du  recouvrement  des  créances.  —  Les  médecins  ,  obéissant  a 
des  sentiments  délicats  ,  -négligent  imprudemment  leurs  rentrées  de 
f  mds  et  ils  .accordent  des  crédits  très-longs  à  beaucoup  de  personnes 
plus  riches  qu’ils  ne  lè.  sont  eux-mêmes.  En  thèse  générale,  les  ater¬ 
moiements  font  péricliter  la  validité  d’une  créance ,.  et ,  dans  es¬ 
pèce  «  n’est  point  douteux  que  M.  le  docteur  Guillon  aurait  été 
intégralement  solde  s’il  eût  produit  avec  insistance  sa  réclamation 
trois  ans  et  demi  plus  tôt.  Sa  longanimité  n’a  abouti  qu’à  la  perte 
de  quinze  cents  francs  et  à  des  frais  judiciaires  considérables.  Un 
peu  moins  de  sentimentalisme  et  dé  poésie  vis-à-vis  de  clients  ingrats, 
et  la  position  matérielle  du  médecin  s’améliorera.  Le  désintéressement 
chevaleresque  enfante  la  misère.  Heureusement  pour  M.  Guillon,  celte 
dernière  réflexion  est  loin  de  lui  être  applicable. 

4°  Du  pourvoi.  —  En  nous  communiquant  tous  les  renseignements 
concernant  son  procès ,  M.  Guillon  nous  pose  la  question  de  savoir 
s’il  doit  se  pourvoir  en  cassation.  Nous  serions  volontiers  de  cet  avi3, 
car  la  lecture  du  dispositif  du  jugement  nous  a  fait  reconnaître  une 
erreur ,  et  voici  laquelle  :  «  Attendu  ,  est-il  dit ,  que  la  veuve  Pr¬ 
êtant  mariée  sous  le  régime  dotal  et  séparée  de  biens,  ne  saurait  être 
tenue,  etc. ,  etc.  »;  mais  la  séparation  de  biens  à  été  prononcée  le 
24  mai  4860,  et  il  s’agit  d’une  dette  contractée  en  4856.  Comment 
imprimerait-on  un  effet  rétroactif  à  une  séparation  de  biens? 

Il  y  a  plus,  d’après  l’article  212  du  Code  Napoléon  ,  «  les  époux  se 


doivent  mutuellement  Meute ,  secours  ,  assisuu^p...  "  ^ 
pas  de  savoir  si  le  secours  et  l’assistance  entre  conjoints  consistent 
simplement  en  une  intervention  morale  réciproque  ,  en  un  mutuel 
échange  d’intérêts  moraux,  en  une  participation  solidaire  aux  mêmes 
joies,  aux  mêmes  soucis,  aux  mêmes  infortunes;  ou  bien  si,  en  pré¬ 
sence  d’un  mal  physique  frappant  l’un  des  époux,  il  n’y  a  pas  néces¬ 
sité  pour  l’autre  de  subvenir  de  ses  deniers  propres,  en  cas  de  stipu¬ 
lation  spéciale  dans  le  contrat  de  mariage,  au  soulagement  de  l’époux 
malade,  de  le  secourir  matériellement,  de  l’assister  pécuniairement  ? 
N’y  aurait-il  pas  lieu  d’interpréter  ainsi  l’article  212? 

Que  ce  dernier  moyen  trouve  ou  non  son  application  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  peu  importe.  Il  y  a,  d’après  nous,  une  énonciatmn  vi¬ 
cieuse  dans  le  dispositif  du  jugement,  et  cela  seul  devrait  entraîner  la 


Maintenant,  est-ce  bien  à  M.  Guillon  à  se  pourvoir?  Les  associa¬ 
tions  médicales  n’ont-elles  pas  été  principalement  instituées  pour  la 
défense  de  nos  intérêts  professionnels?  Cela  étant,  nous- verrions  avec 
plaisir  les  conseils  judiciaires  de  l’Association  des  médecins  delà  Seine 
ou  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  poursuivre  devant 
la  Cour  suprême  la  solution  définitive  d’une  affaire  qui  importe  an 
corps  médical  entier.  La  cassation  remettrait  tout  en  question,  et  un 
tribunal  civil' serait  désigbé  pour  juger  à  nouveau.  C’est  alors  sur¬ 
tout  qu’il  faudrait  faire  valoir  l’article  212,  et  établir  que  la  veuve  P..., 
en  possession  de  quinze  mille  francs  de  rente ,  était  tenue  au  secours 
et  à  Y  assistance  envers  son  mari  malade,  mais  insolvable.  Il  y  aurait 
là  des  arguments  très-pénétrants  à  développer. 

Que  MM.  les  docteurs  Orfila  et  A.  Latour,  secrétaires  généraux  des 
Associations,  veuillent  donc  bien  examiner  la  question;  qu’ils  le  fas¬ 
sent  au  nom  de  la  sauvegarde  de  notre  droit  au  salaire,  et  s  ils  se  dé¬ 
cident  à  intervenir,  j’aurai  eu  la  très-vive  satisfaction  de  leur  annon¬ 
cer  le  premier,  qu’en  cas  de  gain  du  procès,  M.  Guillon  partagera 
la  somme  des  quinze  cents  francs  entre  les  deux  Associations. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  DE  NEMOURS  (Algérie). —M.  Masse. 

De  l’état  hyperémique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Notre  attention  a  été  maintes  fojs  éveillée,  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde ,  sur  l’état  d’hyperémie  des  organes  splanchni¬ 
ques  et  des  membranes  muqueuses  de  nos  malades.  Des  obser¬ 
vations  assez  nombreuses  nous  ont  permis  de  reconnaître  cet 
état,  tantôt  sur  plusieurs  organes,  tantôt  dans  quelques  régions 
isolées  seulement. 

La  constatation  de  cet  état  pathologique  n’a  pas  seulement 
un  intérêt  purement  spéculatif ,  mais  elle  a  certainement  une 
influence  pratique,  légitime.  Nous  ne  disons  pas  ,  bien  entendu, 
que  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  ces  hyperémies.  Telle 
n’est  point  notre  pensée.  L’essence  de  la  maladie  nous  est  incon¬ 
nue,  et  nous  n’avons  nullement  le  désir  de  nous  livrer  à  des 
recherches  qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  peu¬ 
vent  amener  que  des  déceptions. 

Eu  nous  éearlant  de  ce  terrain  des  causes  premières  ,  dont  la 
pente  est  si  glissante ,  nous  éprouvons  d’autant  moins  d’embar¬ 
ras  à  établir  ce  que  nous  avons  souvent  vérifié ,  et  à  admettre 
que  l-’état  hypcrémiqne  constitue  une  donnée  importante  dans 
l’étude  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  démontrer  l’existence  des 
hyperémies  dans  cette  pyrexie ,  nous*  pourrions  citer  plusieurs 
faits  où  le  processus  congestif  se  manifeste  nettement.  Une  de 
nos  observations  suffira  pour  atteindre  ce  but. 

L...1  (Jean-Louis),  âgé  de"  vingt-deux  ans,  fusilier  au  24=  de  ligne, 
en  Afrique  depuis  un  an  ,  entre  à  l’hôpital  de  Nemours  le  8  janvier 
1862,  étant  malade. depuis  trois  semaines.  Il  a  eu  au  début  de  la 
diarrhée,  suivie  de  faiblesse  générale  ,  de  titubation,  de  courbature  ; 
puis  il  est  survenu  de  l’insomnie ,  de  la  soif,  de  l’anorexie.  Point 
d’épis.taxis.  ■ 

État  actuel.  —  Faciès  presque  naturel  ;  céphalalgie  légère  ;  intelli¬ 
gence  nette  ;  parole  aisée;  peu.de  surdité;  chaleur  sèche  de  la  peau  ; 
pouls  'faible,  'dépressibîe,  à  100  ;  langue  large  ,  blanche  ,  muqueuse  ; 
abdomen  développé,  sonore  à  là  percussion,  douloureux  à  la  pression, 
qui  déterminé' dû  gargouillement ‘dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  taches 
rosées  sur  l’abdomen  ;  sibilations  et  ronchus  dans  lés  deux  côtés  de 
la  poitrine,  surtout  en  arrière  ;  soif  grande  ;  anorexie  ;  quatre  selles 
liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  Point  d’albumine  dans  les 
urines.  —  Diète  ;  limonade  gommée  ,  2  pois;  orge  mielléé,  1  pot  ; 
potion  d’ipéca  stibié.  * 

Le  9  janvier,  insomnie  ;  céphalalgie  ;  faciès  abattu  ;  chaleur  sèche  a 

la  peau  ;  pouls  modérément  développé ,  dépressibîe,  à  100;  langue 
blanche,  muqueuse  au  centre,  rouge  à  la, pointe.  L’abdomen,  plus  dé¬ 
veloppé  que  la  veille,  est  non-seulement  douloureux  à  la  pression  de 
la'  fosse  iliaque  droite  ,  mais  eficore  à  celle  de  l’épigastre  et  de  l’hy- 
pochondre  droit.  Là  percussion  de  l’hypochtfndre  permet  de  consta¬ 
ter  une  élongation  du  foie,  qui  dépasse  d’un  centimètre  le  rebord  des 
fausses  côtes.  —  Limonade  gazeuse,  2  pots  ;  eau  miellée,  1  pot  ;  eau 
do  Sedlitz ;  8  ventouses  scarifiées  sur  les  parties  douloureuses;  cata¬ 
plasme. 


cutta),  le  blessé  aurait  survécu  vingt  et  un  jours  à  sa  blessure. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  se  logent  aussi 
fréquemment  dans  les  parties  les  plus  spongieuses  et  les  plus 
épaisses  delà  boîte  crânienne;  tantôt  complètement  retenus  dans 
l’épaisseur  de  l’os ,  ils  ne  font  aucune  saillie  à  l’intérieur  du 
crâne  ;  tantôt  ils  défoncent  la  table  interne  de  l’os  sans  aller 
plus  avant;  quelquefois  ils  pénètrent  les  deux  tables  et  y  de¬ 
meurent  fixes  en  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  grande  vers 
la  cavité  ;  quelquefois  enfin,  traversant  toute  l’épaisseur  de  l’os, 
ils  s’arrêtent  entre  les  parois  osseuses  et  la  dure-mère  ,  ordinai¬ 
rement  au  voisinage  de  l’ouverture  de  pénétration  qu’ils  ont 
faite.  Cependant  le  projectile  peut  parcourir  un  espace  plus  ou 
moins  long  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne ,  et  s’arrêter , 
comme  Larrey  nous  en  rapporte  un  exemple ,  au  point  dia¬ 
métralement  opposé  à  son  entrée.  Nous  avons  démontré  ailleurs 
l’impossibilité  de  cette  déviation  remarquable  dans  les  parties 
molles  pour  les  nouvelles  balles;  mais  nous  pensons  que  rien  ne 
s  y  oppose,  lorsque  ces  projectiles  pénètrent  obliquement  dans  le 
crâne,  et  trouvent  dans  la  table  interne  de  l’os  une  surface  ré- 

FiS>  1-  '  Fig.  2. 


sistante  et  assez  unie  sur  laquelle  ils  peuvent  glisser  sans,  ]’ 
tamer.  Dans  les  faits  de  Larrey,  il  s’agit  de  balles  sphérlftj 
mais,  bien  qu’aucun  fait  relatif  à  des'  balles  cylindro-coniq^ 
ne  soit  venu  à  notre  connaissance ,  nous  n’en  admettons  * 
moins  ici  la  possibilité.  ” 

Lorsque  les  projectiles  frappent  obliquement  le  crâne ,  üs 
divisent  quelquefois  sur  l’arête  de  la  fracture  qu’ils  produisèJ 
La  division  du  projectile  peut  être  incomplète  ;  il  reste  alors  i 
cheval  sur  l’arête  de  la  fracture,  mi-partie  à  l’extérieur/ 
crâne,  mi-partie  à  l’intérieur  ou  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Si  ]" 
division  est  complète  ,  une  portion  du  projectile  reste  enclavé* 
dans  l’os  ou  pénètre  dans  la  cavité  à  une  certaine  distance ,  e! 
l’autre  portion  continue  son  trajet  dans  une  étendue  plus’  0„ 
moins  considérable  au-dessous  des  téguments.  La  division  a. 
projectile  peut  être  multiple  et  portée  au  point  que  le  p|0Iav 
semble  avoir  été  tamisé  à  travers  les  aréoles  du  tissu  osseuj 
Dans  certains  cas  ,  la  fracture  ,  bien  qu’ayant  donné  passage  i 
quelques  portions  du  projectile ,  ne  consiste  parfois  qu’en  une 
fente  assez  étroite. 


Fig  1  Baguette  de  fusil  traversant  la  base  du  crâne  depuis  le  milieu  du  front  jusqu’au  trou  condylien  postérieur.  (Musée  Duvuutren  )  _ 
Fig  2.  La  meme  pièce  vue  par  I  intérieur  du  crâne  :  a,  couronne  du  trépan  ;  b.  grand  trou  occipital.  —  Fig.  3.  Balle  enclavée  dans^tcmuLl 
et  1  aile  gauche  du  sphénoïde,  vue  du  côté  externe.  (Musée  du  Val-de-Grâce.)  —  Fig.  4.  La  même  vue  du  côté  interne  Trnü  a’7^-  ‘  P. 

hvc.  (Musee  du  Val-de-Grâce  )  —  Fie.  5.  Fer  de  zagaye  pénétrant  dans  le  crâne  par  la  fosse  temporale  droite.  (Musée  du  Val-de‘-Grdce)CU~ 
!nrVVr  [7céclr-  L,?  ^  de  r![aye  est  imj>la"(é  Par  la  P™'*  dans  la  protubérance  occipitale  Meme. (Musée  du  ValdT- 
de'\.  r*G-  7-  Ba,le  enclavee  dans  1  os  frontal  un  peu  au-dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe  gauche.  La  table  externe  de  l’os  nrésente  une 
•foration  très-nette  sans  aucune  fente  ni  fêlure  (Musée  du  Val-de-Grâce.)  -  F, g.  8.  Face  interne3 de  la  pièce  prcc/dcme  La  tlle  bderne  de 

cette  positimf  (Cùnïÿue  d^Larrey ,  *t!  5^“  ^  ^  faiSaDt  danS  le  Crâne  et  c“Bsolidés  dan» 


Le  1  4,  insomnie  ;  abdomen  développé,  indolore  à  la  pression  ;  per¬ 

sistance  des  taches  rosées  et  du  gargouillement.  On  aperçoit  en  outre 
des  sudamina  très-petits  sur  l’abdomën.  Le  malade  a  eu  hier  au  soir 
des  vomituritions.  Même  état  du  foie.  En  examinant  les  urines  par 
l’acide  nitrique  ,  nous  obtenons  un  dépôt  d’urate  près  de  la  surface 
du  liquide  et  au-dessous  une  teinte  verte  très-évidente.  —  Même 
prescription  ;  plus,  6  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie. 

Le  47,  les  vomituritions  et  les  vomissements  ont  apparu  à  diverses 
reprises,  jusque  dans  la  journée  d’hier.  La  nuit  a  été  bonne;  point  de 
céphalalgie  ce  matin.  Faciès  prostré;  faiblesse  très-grande;  éruption 
nouvelle  de  taches  rosies,  au  milieu  desquelles  on  remarque  des  su¬ 
damina;  soif  moins  grande;  un  peu  d’appétit;  quatre  ou  cinq  selles. 
—  Demi-crème  de  riz;  limonade  gommeuse,  2  pots;  orge  miellée, 
4  pot;  eau  de  Sedlitz. 

Le  20,  sommeil  très-bon  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Vers  deux 
heures  du  matin ,  il  est  interrompu  par  une  épistaxis  assez  abon¬ 
dante,  survenue  sans  aucun  symptôme  précurseur.  Ce  matin,  le  faciès 
est  bon,  l’intelligence  nette,  la  parole  lente,  la  peau  est  chaude  sè¬ 
che  ;  le  pouls,  mou  et  dépressible  ,  est  à  84.  La  langue  est  humide 
aux  bords,  sèche  et  muqueuse  au  centre.  L’abdomen  est  mou, 
indolore  à  la  pression  ;  gargouillement  ;  taches  rosées  et  desqua¬ 
mation  furfuracée  sur  la  peau  de  l’abdomen  ;  plus  de  sudamina  ;  ano¬ 
rexie,  soif;  sept  selles.  En  examinant  les  urines,  nous  trouvons  une 
forte  proportion  d’albumine.  —  Même  prescription. 

Le  lendemain ,  nous  ne  trouvons  plus  d’albumine  dans  les  urines. 
Le  pouls  est  régulier ,  à  68 ,  et  il  y  a  de  l’appétit. 

Le  25,  la  figure  du  malade  est  plus  ouverte  que  les  jours  précé¬ 
dents;  elle  exprime  la  satisfaction.  Les  réponses  sont  aisées;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  est  normale  ;  le  pouls  est  plein,  résistant,  à  52.  La 
langue  est  humide,  large,  un  peu  muqueuse  au  centre.  L’abdomen 
est  rétracté;  il  présente  une  éruption  confluente  de  sudamina.  Le 
foie  à  ses  dimensions  normales.  Appétit  ;  soif  modérée  ;  deux  selles 
semi-solides.  L’urine  donne  de  nouveau  un  précipité  albumineux.  — 
Demi- vermicelle  au  lait;  demi -pruneaux;  limonade  gommeuse, 

2  pots. 

Le  lendemain  26  et  les  jours  suivants ,  l’albumine  n’existe  plus 
dans  l’urine,  et  à  la  date  du  1er  février,  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.  Un  accident  survenu  le  10  (la  diarrhée)  nous  engage  à  modé¬ 
rer  l’alimentation.  La  diarrhée  se  dissipe ,  l’alimentation  est  reprise, 
et  L...  peut  quitter  l’hôpital  le  3  mars,  après  guérison  complète. 

Dans  cette  observation ,  nous  avons  constaté  d’abord  une  hy¬ 
perémie  du  foie  qui  a  été  suivie  bientôt  d’une  épistaxis  abon¬ 
dante  et  d’une  albuminurie  fugace.  Evidemment  l’albuminurie 
s’est  développée  sous  la  même  influence  que  l’hyperémie  du  foie 
et  l’épistaxis. 

Si  le  foie  a  été  le  premier  le  siège  de  l’état  hyperémique,  cela 
dépend  sans  doute  de  l’influence  climatérique ,  qui ,  sous  les 
latitudes  chaudes,  lui  donne  une  prépondérance  physiologique 
qui  le  rend  plus  sensible  à  l’action  des  modificateurs  patholo¬ 
giques.  Mais  cette  part  faite  au  climat,  il  n’en  reste  pas  moins 
une  hyperémie  multiple.  N’est-ce  pas  cette  aptitude  à  l’hyperé¬ 
mie  qui  détermine  ces  congestions  du  cerveau,  des  poumons,  de 
la  rate  et  des  intestins ,  si  communes  dans  la  fièvre  typhoïde  ? 
Cette  tendance  aux  hyperémies  nous  paraît  être  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  tranchés  de  cette  affection.  Reste  à  déterminer  la 
cause  qui  préside  à  leur  évolution.  Est-ce  l’altération  du  sang 
ou  une  lésion  du  système  nerveux,  et  particulièrement  des  nerfs 
vaso-moteurs?  Nous  avouons  notre  ignorance  à  cet  égard.  La 
connaissance  de  l’existence  de  ces  hyperémies  permet,  à  ce  qu’il 
semble,  de  mieux  apprécier  l’action  des  diverses  méthodes  de 
traitemeot,  et  principalement  des  purgatifs  salins,  généralement 
usités  aujourd’hui.  En  effet ,  les  purgatifs  ne  nous  paraissent 
pas  seulement  destinés  à  débarrasser  le  tube  digestif  des  matiè¬ 
res  âcres,  bilieuses,  etc. ,  qu’il  contient,  mais  encore  et  surtout 
à  dissiper  les  congestions  locales  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  pyrexie ,  et  à  triompher  ainsi  d’un  de  ses  nombreux  élé¬ 
ments.  Nous  sommes  convaincu  que  lorsqu’on  examinera  tous 
les  jours  les  urines  des  typhoïdes ,  on  parviendra  à  saisir  ces 
congestions  des  reins  qui  peuvent  être  isolées  ,  mais  qui  le  plus 
souvent  sont  liées  à  un  état  hyperémique  plus  généralisé.  La  per¬ 
cussion,  la  palpation  et  les  autres  moyens  d’exploration  connus, 
seront  d’utiles  auxiliaires  pour  la  recherche  dé  l’état  que  nous 
avons  désiré  mettre  en  relief  dans  les  lignes  qui  précèdent. 


COMPLICATIONS  IMMÉDIATES 

dej  lésions  des  os  du  Gr&ne  et  de  l’encéphale  par  armes  de  guerre. 

Par  M.  LegouesT,  chirurgien  principal  de  2e  classe, 
professeur  à  1, 'École  du  Val-de-Grâce  (1). 

Les  complications  immédiates  des  lésions  des  os  du  crâne  et 
de  l’encéphale,  sont  :  les  corps  étrangers,  les  hémorrhagies,  les 
épanchements  et  la  compression  du  cerveau. 

Corps  étrangers.  —  La  lésion  des  os  du  crâne  et  de  l’encé¬ 
phale  se  complique  fréquemment  de  la  présence  des  corps  vul- 
nérants.  Les  pointes  de  fleuret,  d’épée,  de  sabre,  de  couteau,  se 
rompent  très-souvent  en  pénétrant  dans  les  os  et  y  restent  en¬ 
gagées.  Nous  représentons  ici  une  tête  d’Indien  sur  laquelle  le 
fer  d’une  zagaye  est  entré  obliquement  dans  la  fosse  temporale 
droite,  a  traversé  la  grande  aile  du  sphénoïde  à  côté  de  sa  suture 
avec  l’os  temporal,  et,  pénétrant  dans  le  crâne,  a  fait  une  pe¬ 
tite  fracture  sur  la  partie  supérieure  du  rocher,  et  s’est  enfin 
implanté  solidement  dans  la  protubérance  occipitale  interne. 
Les  bords  de  la  fracture  du  sphénoïde  présentent  des  traces  ma¬ 
nifestes  d’un  travail  d’élimination.  D’après  les  renseignements 
communiqués  à  M.  H.  Larrey  par  le  docteur  Tannez  (de  Cal- 


(1)  MM.  J.  B.  Baillière  et  fils  nous  communiquent  ce  travail  extrait  du 
Traité  de  chirurgie  d'armée  de  M.  Legouest,  qui  paraîtra  prochainement. 


Nous  reproduisons  ici  quelques  spécimens  de  balles  enclavées 
dans  les  os  do  la  voûte  du  crâne ,  et  le  dessin  de  la  pièce  re¬ 
marquable  donnée  par  Larrey  au  musée  Dupuytren  et  recueillie 
par  lui  pendant  la  campagne  d’Autriche. 

Ce  dessin  représente  une  longue  portion  de  baguette  de  fusil 
traversant  la  tête  de  part  en  part,  du  milieu  du  front  au  côté 
gauche  de  la  nuque.  L’os  frontal  est  percé  entre  les  deux  sinus 
d’une  ouverture  de  forme  ronde,  sans  fracture,  et  à  peu  près  du 
diamètre  de  la  baguette ,  laquelle  s’est  d’abord  dirigée  horizon¬ 
talement  entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau  sans  les  léser, 
et  en  déchirant  seulement  la  pointe  de  la  faux  ;  a  traversé  le 
corps  du  sphénoïde  sous  le  trou  optique  gauche,  continué  sa 
marche  dans  l’épaisseur  de  ces  os,  dans  la  pointe  du  rocher  et  la 
portion  cunéiforme  de  l’occipital  ;  s’est  inclinée  vers  l’apophyse 
condylienne  gauche  de  cet  os ,  qu’elle  a  traversée  à  sa  base ,  et 
s’est  fait  jour  enfin  par  le  trou  condylien  postérieur.  Aucun 
vaisseau,  aucun  nerf  n’a  été  blessé.  Dans  les  essais  pour  extraire 
le  corps  étranger  par  sa  portion  correspondante  au  front,  la  ba¬ 
guette  se  rompit,  et  un  seul  fragment  d’environ  cinq  pouces  de 
longueur  suivit  la  tenaille  doût  on  se  servait  :  on  essaya  ensuite, 
mais  en  vain,  d’arracher  par  le  fragment  postérieur  la  portion 
qui  restait  dans  le  crâne ,  et  on  imagina  sans  succès  ,  pour  la 
dégager  plus  facilement ,  d’appliquer  une  couronne  de  trépan  le 
plus  près  possible  du  point  du  crâne  où  la  baguette  faisait 
saillie. 

Les  corps  étrangers  ne  se  bornent  pas  à  rester  enclavés  dans 
des  os,  ou  logés  entre  la  dure-mère  et  l’encéphale,  ils  pénètrent 
dans  le  cerveau  et  y  demeurent  soit  libres ,  soit  encore  retenus 
plus  ou  moins  solidement  en  place  par  les  os. 

Bien  qu’on  ait  cité  des  cas  où  des  fragments  de  bois,  des  por¬ 
tions  d’épées  ou  de  lames  de  couteau,  des  balles,  sont  restés  en¬ 
clavés  dans  les  os  ou  perdus  dans  l’encéphale  sans  incommoder 
gravement  les  blessés,  les  corps  étrangers  occasionnent  habituel¬ 
lement  des  accidents  soit  dans  les  os ,  soit  dans  le  cerveau  ,  dé¬ 
terminent  des  phénomènes  de  compression ,  de  contracture  et  de 
paralysie,  provoquent  en  un  temps  plus  ou  moins  long  l’encé¬ 
phalite  et  la  suppuration ,  ou  donnent  lieu  à  des  troubles  plus 
ou  moins  sérieux  des  fonctions  des  centres  nerveux. 


POLYPES  NASO -PHARYNGIENS 

à  prolongements  multiples. 

Ligature  partielle.  —  Ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur  pour  faciliter 
1  extirpation  complète.  —  Récidive  constatée  cinq  mois  après.  _ Se¬ 

conde  extirpation  suivie  de  cautérisations  répétées  avec  le  fer  rouge.  — 
Repullulations.  —  Nombreuses  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos. 
—  Guérison  confirmée  près  de  trois  ans  plus  tard  par  M.U.  François  et 
Dubois,  chirurgiens  à  Abbeville. 

Par  M.  Verne uil  ,  chirurgien  de  Lourcine. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  18  mars  1863.) 

L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  commence 
en  1857  et  finit  à  la  date  du  46  février  4863.  Sa  publication  n’est 
donc  point  prématurée.  Elle  se  compose  de  trois  parties  distinctes  : 

La  première  fut  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  le  4«  dé¬ 
cembre  4857  par  M.  François,  sous  le  titre  suivant  :  Résection  du 
maxillaire  supérieur  pratiquée  pour  extirper  un  polype  fibreux  de  la 
base  du  crâne.  L’opération  datait  alors  de  deux  mois,  et  la  guérison 
semblait  complète. 

A  la  suite  de  la  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  au  printemps  de  4860,  MM.  Dubois  et  François  nous  adressèrent 
le  complément  de  l’observation  et  le  récit  des  nombreuses  péripéties 
de  ce  cas  intéressant.  Cette  fois  encore  la  guérison  était  annoncée 
comme  probable.  Le  manuscrit  me  fut  renvoyé  ,  et  j’avais  jugé  pru¬ 
dent  d’en  ajourner  encore  la  publication. 

Tout  récemment  je  croyais  devoir  faire  un  appel  aux  chirurgiens 
qui  avaient  opéré  des  polypes  naso-pharyngiens,  et  provoquer  de  leur 
part  des  renseignements  sur  les  suites  de  leurs  opérations.  M.  Fleury, 
de  Clermont,  répondit,  et  confirma  le  succès  qu’il  avait  annoncé  en 
4860.  Peu  de  jours  après,  je  recevais  pour  vous  être  transmis  un  der¬ 
nier  bulletin  concernant  le  malade  de  MM.  François  et  Dubois  d’Ab¬ 
beville.  La  guérison  radicale  cette  fois  était  bien  constatée. 

Pour  ne  pas  scindèr  une  relation  aussi  importante,  j’ai  cru  devoir 
en  réunir  les  divers  tronçons,  et  reconstituer  à  leur  aide  l’observation 
suivante,  qui  figurera  dignement  dans  nos  Bulletins,  déjà  si  riches  sur 
cette  matière. 

Première  partie,  décembre  4857.  —  R...,  seize  ans,  bonne  consti¬ 
tution,  bonne  santé  antérieure  (1),  éprouvait  depuis  trois  ans  de  la 


(1)  J’extrais  ces  premiers  détails  du  Moniteur  des  Hôpitaux  ,  1857 , 
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.fl  à  respirer  par  la  narine  gauche ,  à  l’orifice  de  laquelle  on  aper- 
êut  il  y  a  dix-huit  mois  ,  une  tumeur  peu  volumineuse,  indolente, 

L  couleur  blanc  rosé ,  saignant  au  moindre  contact.  Une  opération 
roposée  est  refusée  ;  le  malade  revient  en  mai  1  857,  inquiété  par 
jjes  épistaxis  assez  abondantes  pour  amener  des  syncopes.  La  tumeur  a 
augmenté  ;  la  voûte  palatine  est  déprimée.  Cependant  le  doigt ,  porté 
derrière  le  voile  du  palais,  n’atteint  pas  le  polype.  On  diagnostique 
un  polype  fibreux,  inséré  sur  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire. 

Ligature  avec  le  serre-nœud  de  Charrière  ;  on  constate,  à  la  chute 
de  la  partie  étranglée,  qu’on  n’a  étreint  qu’un  prolongement  de  la 
tumeur. 

pu  1er  mai  au  2»  septembre,  épistaxis  abondantes  et  répétées.  Le 
volume  du  polype  est  beaucoup  plus  considérable ,  il  fait  saillie  hors 
de  la  narine  ;  joue  gauche  soulevée  de  plus  en  plus*  la  paroi  externe 
du  sinus  maxillaire  est  saine  et  résistante;  pas  d’exophthalmie  ;  vision 
intacte  ;  cloison  nasale  fortement  déviée  à  droite  ;  voûte  palatine  et 
voile  du  palais  bombés  du  côté  gauche. 

Le  doigfreconnaît  dans  l’arrière-gorge  deux  prolongements  libres, 
sans  adhérences,  mais  ne  peut  atteindre  le  point  d’insertion.  L’ob¬ 
struction  complète  de  la  cavité  nasale  gauche  empêche  toute  explora¬ 
tion  de  ce  côté.  L’examen  provoque  une  hémorrhagie  abondante. 

Consultation,  diagnostic  d’un  polype  du  sinus  maxillaire.  L’urgence 
de  l’opération  est  reconnue.  On  se  décide  pour  la  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  espérant  ainsi  enlever  complètement  la  tumeur. 

Opération  le  28  septembre  ;  incision  courbe  partant  de  la  face  tem¬ 
porale  gauche,  pour  aboutir  à  la  commissure  labiale;  lambeau  relevé  j 
et  disséqué  jusqu’au  rebord  orbitaire  large  ;  dénudation  du  maxillaire. 
Section  de  l’os  maiaire  avec  la  scie  à  chaîne,  de  l’apophyse  montante 
avec  la  gouge  et  le  maillet  ;  de  la  voûte  palatine  avec  la  pince  de  Lis¬ 
ton  ;  l’impossibilité  absolue  de  passer  le  moindre  instrument  entre  la 
tumeur  et  le  plancher  dés  fosses  nasales,  force  le  chirurgien  à  diviser 
cette  voûte  du  côté  opposé  au  polype,  c’est-à-dire  à  droite  de  la  cloi- 

S°Le  voile  du  palais  est  incisé  dans  toute  sa  longueur,  et  l’os  est  ex- 

On  reconnaît  alors  qu’il  n’adhère  nullement  à  la  tumeur,  qui  est 
fixée  à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  d’un  côté,  à  l’apophyse 
ptérygoïde  correspondante,  enfin  à  l’apophyse  basilaire. 

Pour  éviter  l’hémorrhagie  et  ne  point  appliquer  le  cautère  actuel  à 
la  base  du  crâne,  convaincu  d’ailleurs  que  la  production  morbide 
n’est  pas  maligne,  M.  François  procède  par  arrachement. 

Les  doigts  sont  glissés  derrière  le  premier  point  d’attache.  La  tu¬ 
meur  cède,  et  on  termine  son  ablation  par  l’insertion  la  plus  large, 
qui  siège  à  l’apophyse  ptérygoïde. 

Dans  ce  dernier  temps,  la  maxillaire  interne,  déchirée,  fournit  une  ; 
hémorrhagie  considérable,  promptement  et  facilement  arrêtée  par  le 
ligature. 

La  tumeur  était  de  nature  fibreuse,  c’est  pourquoi  on  jugea  inu¬ 
tile  de  passer  le  fer  rouge  dans  le  fond  de  la  plaie  :  on  réunit  la  plaie 
extérieure  avec  six  points  de  suture.  Le  malade  avale  facilement  quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin  qu’on  lui  verse  dans  l’arrière-gorge. 

Le  soir,  bon  état,  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain,  sensibilité  vers  l’œil,  pouls  à  108,  peau  chaude,  cé¬ 
phalalgie.  —  Bouillon,  eau  rougie,  injections  émollientes. 

Même  état  le  30,  le  pouls  monte  à  128. 

Le  1er  octobre,  la  suppuration  s’établit,  la  déglutition  est  facile,  et 
les  suites,  à  partir  de  ce  moment,  deviennent  très-simples. 

Le  5,  ablation  des  sutures  ;  la  réunion  manque  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie;  voix  plus  nette.  —  Régime  tonique,  ferrugineux. 

Le  9,  le  malade  demande  à  manger.  Bruit  de  souille  au  premier 
temps,  suture  sèche  dans  les  points  où  la  réunion  a  manqué. 

Le  1 3,  la  plaie  est  affrontée  partout. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  constate  sur  le  trajet  de  la  plaie ,  au 
niveau  de  la  première  molaire,  un  écoulement  continu,  visqueux,  in¬ 
colore,  qu’augmentent  les  mouvements  de  mastication  et  l’introduc¬ 
tion  dans  la  bouche  des  corps  sapides.  Cinq  ou  six  cautérisations  le 
font  cesser. 

Le  1er  décembre,  la  guérison  est  complète. 

Description  de  la  tumeur.  —  Coloration  rosée,  consistance  dure, 
uniforme,  aucun  point  ramolli  ni  dégénéré  ;  elle  semble  formée  de  tissu 
fibreux;  sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  triangulaire  à  sommet  di¬ 
rigé  en  avant,  à  base  postérieure;  la  face  interne ,  à  peu  près  plane , 
est  contiguë  à  la  cloison  ;  la  face  inférieure,  qui  déprimait  la  voûte  pa¬ 
latine,  est  légèrement  convexe.  La  face  externe  présente  une  série  de 
saillies  mamelonnées  et  d’anfractuosités  impossibles  à  décrire.  Voici 
les  dimensions  : 

Diamètre  antéro-postérieur  . . 5  centim.  1/2. 

—  vertical .1 * * *  5  —  6  mi'* 

—  transversaldanssaplusgrandeétendue  5  — 

Le  maxillaire  enlevé  ne  présente  aucune  déformation  à  l’extérieur, 
le  sinus  est  presque  complètement  effacé,  sa  paroi  interne  a  totale¬ 
ment  disparu  ;  il  semble  que  l’os  refoulé  de  dedans  en  dehors  se  soit 
aplati  dans  ce  sens. 

M.  François  fait  suivre  sa  communication  de  remarques  que  j’ana- 
lvse  brièvement.  Il  avoue  son  erreur  de  diagnostic  et  montre  qû'elle 
était  facile.  L’insertion  du  polype  avait  lieu  à  la  voûte  du  pharynx  et 
des  fosses  nasales,  aux  apophyses  basilaire  et  ptérygoïde.  La  tumeur 
s’est  d’abord  rapidement  développée  en  avant  jusqu’à  l’orifice  anté¬ 
rieur  de  la  narine  gauche,  en  remplissant  toute  la  fosse  nasale;  ce 
n’est  que  plus  tard  qu’elle  a  déprimé  le  voile  du  palais  et  que  le  doigt 
a  pu  la  toucher  dans  l’arrière-gorge,  sans  atteindre  toutefois  les 
points  d’attache. 

La  tumeur  a  cédé  aux  efforts  de  traction,  qui  ont  suffi  pour  l’ame¬ 
ner  au  dehors.  Ce  procédé  était  le  meilleur ,  car  la  section  avec  le 
bistouri,  outre  qu’elle  n’est  pas  sans  danger ,  aurait  exposé  à  une 
grande  perte  de  sang.  Le  malade  épuisé  déjà  par  les  hémorrhagies 
antérieures ,  il  n’eût  pas  été  sans  péril  d’appliquer  le  cautère  actuel 
à  la  base  du  crâne. 

Malgré  la  division  du  voile  du  palais ,  la  déglutition  fut  toujours 
facile.  Immédiatement  après  l’opération  ,  le  malade  put  avaler  quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin ,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  mangeait  des 
potages. 

Deuxième  partie.  —  14  mai  1860.  Quatre  mois  après  que  l’opéré 


p.  2197 ,  ce  journal  ayant  reproduit  à  cette  époque  l’observation  commu¬ 
niquée  à  l’Académie  par  M.  François. 

L  J’abrège  seulement  un  peu  le  texte  original. 


eut  quitté  Abbeville  ,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  l’opération,  on 

s’aperçut  que  de  nouvelles  tumeurs  occupaient  l’arrière-bouche  ;  elles 
augmentèrent  de  volume  sans  fournir  d’hémorrhagies  spontanées  , 
mais  saignant  au  moindre  attouchement.  M.  François  me  faisait  con¬ 
stater  le  2  août  1858  une  récidive  sur  place  des  plus  manifestes. 
Chaque  point  d’insertion  servait  d’origine  à  la  reproduction  du  mal  (1  ). 
Ainsi,'  du  corps  même  du  sphénoïde  ,  de  l’apophyse  basilaire  se  dé¬ 
tachait  un  appendice  piriforme  du  volume  d’une  noix  ,  à  large  base , 
de  même  aspect  que  le  premier  polype  enlevé  ,  a  limites  nettement 
circonscrites  à  l’origine  ,  mais  confondu  plus  ou  moins  intimement 
à  l’extrémité  libre  avec  deux  autres  produits  pathologiques  partant 
de  l’apophyse  ptérygoïde  gauche.  De  ce  côté,  le  lieu  d’implantation 
est  bien  accusé  ;  mais  il  est  difficile  d’en  déterminer  exactement  les 
contours,  quLse  perdent  dans  les  muscles  ptérygoïdiens.  L’accroisse¬ 
ment  était  rapide  ;  il  fut  convenu  qu’on  interviendrait  de  nouveau. 

A  cet  effet,  le  6  août  1858 ,  M.  François  entreprit  une  seconde  ex¬ 
tirpation  ;  je  lui  servais  encore  d’aide ,  nous  étions  en  outre  assistés 
de  MM.  les  docteurs  Dubois  père,  Dumont  et  Yion.  Le  malade  assis 
sur  une  chaise,  l’opérateur  fendit  la  joue  gauche  sur  le  trajet  de  l’an¬ 
cienne  cicatrice  ,  c’est-à-dire  suivant  une  ligne  courbe  étendue  de¬ 
puis  le  milieu  de  la  fosse  temporale  jusqu’à  la  commissure  labiale 
gauche.  Cette  incision  avait  pour  but  d’ouvrir  une  large  voie  pour 
pénétrer  jusqu’aux  polypes  et  de  permettre  d’opérer  à  ciel  ouvert. 
Alors  on  se  met  en  devoir  d’attaquer  la  tumeur  principale  ;  quelques 
coups  de  bistouri  la  détachent  rapidement,  mais  une  hémorrhagie 
foudroyante  survient.  Pour  la  réprimer  ,  M.  François  n’hésite  pas  à 
employer  le  cautère  actuel  ;  il  éteint  successivement  douze  cautères 
rougis  à  blanc,  cherchant  en  même  temps  à  détruire  ce  qui  reste  des 
productions  morbides.  Quelques  points  de  suture  entortillée  suffirent 
pour  réunir  la  plaie  de  la  joue.  Pas  d’accidents  consécutifs  ;  aucune 
manifestation  du  côté  des  fonctions  cérébrales.  Le  jeune  R.. .'guérit 
encore.  Mais,  soit  que  la  cautérisation  ait  été  insuffisante,  soit  qu’il  y 
ait  eu  répudiation  du  polype  ,  il  devint  évident  au  bout  de  quelques 
semaines  que  l’on  était  débordé.  C’est  alors  que  M:  François,  enhardi 
par  l’emploi  de  caustiques  énergiques  portés  à  diverses  •  reprises  au 
fond  du  pharynx  ,  se  décida  à  employer  le  caustique  Filhos.  Depuis 
les  derniers  mois  de  l’année  1858  jusqu’à  la  fin  du  premier  trimestre 
1860,  vingt-huit  à  trente  cautérisations  furent  pratiquées  à  l’aide  de 
ce  moyen  ;  elles  furent  bien  supportées.  Les  premières,  n’agissant  que 
sur  l’affection  morbide  même,  ne  s’accompagnaient  d’aucune  douleur, 
mais  quand  par  l’application  répétée  de  ce  moyen  de  destruction  on 
fut  arrivé  aux  racines  du  polype,  les  douleurs  s’accusèrent  de  plus 
en  plus  vives.  Une  seule  fois  l’application  du  caustique  détermina 
une  hémorrhagie  assez  sérieuse  pour  réclamer  l'emploi,  du  perclilo-  : 
rure  de  fer.  Pendant  tout  ce  temps,  le  jeune  R...  a  vécu  de  sa  vie 
habituelle,  livré  aux  travaux  des  champs  ;  sa  santé  ne  s’est  en  aucune 
façon  altérée  ;  le  développement  général  du  corps  a  suivi  une  marche 
régulière. 

Nous  l’avons  revu  et  examiné  le  lundi  T  mai  dernier.  La  face  est 
symétrique,  les  yëux  sur  la  même  ligne  horizontale,  et,  n’était  la  ci¬ 
catrice  de  la  joue  gauche,  il  serait  difficile  de  ■  croire  à  l’extirpation 
du  maxillaire  supérieur.  L’inspection  de  la  bouche  nous  montre  la 
moitié  gauche  du  voile  du  palais  non  réunie  et  hypertrophiée  (  lofs 
de  la  première  opération  le  voile  du  palais  avait  été  divisé  en  travers, 
et  aucune  tentative  de  réunion  n’avait  été  faite)  ;  on  n’y  rencontre 
pas  de  noyau  dur,  d’engorgement  circonscrit  ;  au-dessus  et  en  avant 
un  tissu  de  cicatrice  avec  les  caractères  du  tissu  modulaire  ;  la  couche 
de  ce  tissu  est  épaisse  et  comble  en  partie  le  vide  produit  par  l’ab¬ 
sence  du  maxillaire  ;  au  milieu  ,  à  la  voûte  des  fosses  nasales  ,  une 
surface  bourgeonnante  ,  d’un  centimètre  et  demi  de  largeur ,  étendue 
depuis  le  corps  du  sphénoïde  jusqu’aux  os  propres  du  nez.  Les  bour¬ 
geons  charnus  paraissent  de  bonne  nature.  L’œil ,  pas  plus  que  le 
toucher, ne  découvre  trace  de  récidive.  Le  malade  avale  bien;  la  pa- 
roie  est  à  peine  nasonnée.  Pour  plus  de  sûreté ,  M.  François  se  pro¬ 
pose  d’appliquer  encore  deux  ou  trois  fois  le  caustique  de  Vienne. 

Notre  opéré  est-il  guéri?  Nous  pourrions  le  croire  si  nous  n’avions 
par  devers  nous  le  souvenir  de  la  récidive  rapide  qui  eut  lieu.  Aussi 
ne  saurait-on  trop  insister,  je  crois,  sur  l’emploi  du  caustique,  qui  a 
rendu  dans  notre  fait  des  services  incontestables.  Je  ne  puis  me  dissi¬ 
muler  que  ce  n’est  pas  la  manière  de  voir  de  plusieurs  des  membres 
de  la  Société  de  chirurgie., Mais  si  notre  observation  n’est  pas  con¬ 
forme  de  ce  côté  aux  idées  de  la  Société,  elle  ne  l’est  pas  non  plus 
aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Verneuil.  Ouvrir  une  large  voie 
aux  instruments  ,  aux  modes  de  destruction  ,  lui  semble  un  moyen 
propre  à  éviter  la  récidive;  c’est  ainsi  que  cela  s’est  pratiqué  sur  no¬ 
tre  sujet ,  et  néanmoins  la  maladie  s’est  reproduite  quelques  mois 
après;  elle  s’est  reproduite  aux  points  même  d’insertion.  Nous  avons 
cru  être  certain  de  l’extirpation  complète  ;  j’ai  dit  plus  haut  pour¬ 
quoi  le  fer  rouge  n’a  pas  été  appliqué  ;  en  pareille  occurrence ,  in¬ 
struit  par  ce  fait,  je  n’hésiterais  pas  à  le  faire. 

MM.  Jarjavay,  Follin  et  Michaux  ont  rappelé  à  la  Société  que,  pour 
avoir  voulu  faire  une  opération  en  plusieurs  actes ,  iis  ont  vu  dispa¬ 
raître  leurs  malades.  Nous  avons  failli  avoir  le  même  résultat  :  notre 
patient ,  qui  avait  supporté  la  première  opération  d’une  façon  héroï¬ 
que  ,  s’était  la  seconde  fois  dérobé  pour  un  moment  à  nos  tentatives, 
et  nous  avons  littéralement  été  forcé  de  le- poursuivre  le  fer  rouge  à 
la  main.  Cet  incident  ne  plaide-t-il  pas  estiez  en  faveur  d’un  procédé 
qui  en  finirait  en  une  seule  séance  et  pour  jamais  avec  la  tumeur  pha¬ 
ryngienne?  De  tous  ceux  exposés  jusqu’ici,  c’est  encore  la  résection 
complète  du  maxillaire  supérieur  suivie  d’une  cautérisation  énergique 
que  je  préférerais.  L’opération  proposée  par  M.  Nélaton ,  celle  de 
M.  Zampolla,  eussent  d’ailleurs  été  insuffisantes  si  l’on  se  rappelle  le 


(1)  Dans  une  note  ,  M.  Dubois  insiste  beaucoup  sur  l’existence  d’une 
double  insertion  de  la  masse  polypeuse.  Lors  de  la  première  opérafion  , 
dit-il,  on  arracha  successivement  les  deux  portions  du  polype  ,  et  je  pus 
m’assurer  que  l’extirpation  était  complète  sur  les  deux  surfaces  d’implan¬ 
tation.  Il  ajoute  :  «  J'insiste  sbr  ce  point,  qui,  dans  l’espèce  ,  a  une  im¬ 
portance  que  la  suite  de  l’observation  démontrera.  Les  polypes  naso- 
pharyngiens  s’insèrent  le  plus  souvent  sur  le  corps  même  du  sphénoïde 

et  gagnent,  par  voie  d’extension  ,  l'apophyse  basilaire  ,  la  voûte  des  fos¬ 

ses  nasales  et  les  apophyses  ptérygoïdes  ;  mais  ici  les  implantations  sont 
bien  distinctes  ,  comme  le  prouve  le  moule  en  plâtre  coulé  sur  le  polype 
aussitôt  après  l’arrachement.  On  constate,  en  effet ,  entre  les  deux  surfa¬ 

ces  d’adhérences  rugueuses  et  déchirées  une  gouttière  lisse  qui  les  sé¬ 
pare  nettement;  il  semble  que  le  polype  ait  procédé  à  la  fois  et  séparé¬ 
ment  du  corps  du  sphénoïde  et  del’apopbyse  ptérygoïde,  pour  se  diriger 

de  là  dans  la  fosse  nasale  qu’il  obstruait  complètement.  » 


volume  du  premier  polype  et  sa  double  insertion.  Du  resté  ,  la  voie 

large  ouverte  par  la  résection  a  été  d’un  avantage  immense  pour  l’ap¬ 
plication  réitérée  du  caustique;  il  n’est  pas  sans  importance  de  voir 
l’endroit  exact  où  l’on  porte  le  moyen  de  destruction. 

Lors  de  la  résection  du  maxillaire  supérieur ,  M.  François  s’est 
contenté  de  passer  la  scie  à  chaîne  à  travers  la  fente  sphéno-maxil- 
laire  pour  sectionner  directement  en  avant  l’os  jugal.  Il  a  tout  lieu 
aujourd’hui  de  s’applaudir  de  cette  manière  de  faire.  La  pommette 
est  bien  soutenue  ;  l’œil  est  en  place  ,  et  l’on  sait  quelle  difformité 
constitue  le  défaut  de  régularité  des  deux  yeux. 

Dans  un  autre  cas  de  polype  inséré  à  la  voûte  du  pharynx, 
M.  François  a  pu  par  l’incision  simple  du  voile  du  palais  arriver  jus¬ 
qu’au  pédicule  du  polype,  l’arracher  à  l’aide  d’une  forte  pince  à  po¬ 
lype;  il  n’y  eut  d’autre  accident  qu’une  épistaxis  consécutive  qui  ré¬ 
clama  le  tamponnement.  Dans  ce  cas,  le  polype,  reposant  sur  le  voile 
du  palais,  était  facilement  accessible  au  doigt ,  qui  pouvait  aisément 
arriver  jusqu’au  pédicule.  Cette  petite  opération  a  été  pratiquée  en 
octobre  1858,  et  depuis  ce  temps  la  guérison  s’est  maintenue. 

J’ai  vu  et  étudié  ces  deux  faits,  mais  je  n’en  réclame  en  aucune  fa¬ 
çon  la  propriété;  ils  appartiennent  tous  deux  à  M.  François,  dont  je 
ne  suis  que  l’interprète  auprès  de  la  Société  de  chirurgie. 

Troisième  partie.  —  16  février  1863.  Le  malade  a  été  examiné  avec 
soin  le  12  février,  en  présence  de  MM.  Vengnié  ,  Dubois  père,  Vion 
et  Baëlen.  Sans  la  cicatrice  qui  de  la  tempe  gagne  la  commissure  la¬ 
biale  gauche  ,  on  serait  loin  de  soupçonner  une  mutilation  semblable 
à  celle  que  R...  a  subie.  Les  deux  yeux  sont  exactement  sur  la 
même  ligne  horizontale  ;  la  joue  gauche  est  bien  soutenue ,  grâce  à 
la  conservation  de  l’os  jugal  ;  la  bouche  se  ferme  bien,  la  commissure 
du  côté  opéré  n’est  nullement  déviée.  En  faisant  ouvrir  la  bouche , 
on  est  surpris  de  retrouver  une  voûte  palatine  complète,  non  pas 
surbaissée  comme  dans  l’état  normal ,  mais  ogivale,  très-régulière , 
sans  la  moindre  bosselure  ni  la  moindre  difformité.  Le  voile  du  pa¬ 
rlais,  qui  avait  été  divisé  de  haut  en  bas ,  est  bien  réuni  ;  mais  la 
luette  n’est  plus  médiane,  elle  est  tout  entière  à  gauche  ;  son  tissu 
fibreux,  recouvert  d’une  muqueuse  nouvelle,  a  comblé  le  vide  énorme 
déterminé  par  l'ablation  du  maxillaire  supérieur.  On  ne  retrouve 
d’autre  trace  de  l’opération  qu’une  ouverture  située  derrière  les  in¬ 
cisives,  ouverture  exactement  ronde ,  admettant  à  peine  l’extrémité 
du  petit  doigt  et  faisant  communiquer  les  cavités  buccale  et  nasale  : 
d’où  la  voix  nasonnée  et  le  rejet  accidentel  des  liquides  ingérés. 
L’obturateur  le  plus  simple  suffirait  à  pallier  cet  inconvénient.  Le 
jeune  homme,  qui  compte  aujourd’hui  vingt-deux  ans  accomplis ,  est 
grand,  bien  bâti  et  des  plus  robustes. 

N’estrce  point  là  une  guérison  bien  radicale  ?  Au  début ,  l’ablation 
du  maxillaire  nous  semblait  devoir  prévenir  la  récidive  ;  c’était  une 
erreur,  puisque  deux  repullulations  ont  exigé  des  moyens  énergiques 
et  variés.  Néanmoins  nous  nous  applaudissons  d’avoir  sacrifié  un  os 
sain,  et  ouvert  une  voie  permanente  qui  a  permis  l’application  facile, 
régulière  et  réitérée  du  caustique. 

Aussi,  concluant  comme  M.  Verneuil ,  nous  dirons  :  Lorsqu’un 
polype  fibreux  naso-pharyngien  a  acquis  un  volume  notable  ,  il  faut 
d’emblée  se  frayer  la  route  jusqu’à  lui  en  enlevant  le  maxillaire 
correspondant.  J-  Dubojs. 

M.  Verneuil  ajoute  les  réflexions  suivantes  ; 

Nous  avons  vu  que  dans  la  crainte  de  provoquer  une  hémorrhagie 
dangereuse  M.  François  s’était  contenté  la  première  fois  d’arracher  le 
polype,  puis,  qu’à  cause  du  voisinage  du  crâne,  il  n’avait  pas  voulu 
appliquer  le  cautère  actuel  sur  les  surfaces  d’implantation. 

Une  prompte  récidive  démontra  bientôt  les  inconvénients  de  cette 
réserve;  c’est  pourquoi  MM.  François  et  Dubois  seraient  décidés  dans 
l’avenir  à  agir  plus  énergiquèment,  et  à  appliquer  à  la  base  du  crâne 
le  cautère  actuel  appliqué,  dont  les  dangers  d’ailleurs  ont  été  éloi¬ 
gnés.  Il  est  d’ailleurs  à  regretter  que  pour  prévenir  la  perte  de  sang 
et  pour  détruire  radicalement  le  polype,  les  chirurgiens  ne  mettent 
pas  plus  souvent  à  profit  deux  des  plus  belles  conquêtes  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  modérne ,  savoir  :  l’écrasement  linéaire  pour  enlever 
la  tumeur  et  ses  prolongements,  puis  le  galvano-cautère  pour  détruire 
sans  retour  les  dernières  traces  du  mal.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
combien  ce  dernier  procédé  l’emporte  sur  le  fer  rouge ,  dont  l’appli¬ 
cation  est  toujours  difficile  dans  des  régions  aussi  profondes  et  aussi 
peu  accessibles. 

L’observation  de  M.  Fleury  (de  Clermont)  que  je  vous  ai  récem¬ 
ment  transmise,  et  le  fait  si  intéressant  qui  précède,  confirment  d’une 
manière  éclatante  les  opinions  qu’en  1860  et  depuis  j’ai  toujours 
cherché  à  faire  prévaloir.  Voici  deux  nouvelles  guérisons  radicales 

entourées  de  toute  l’authenticité  désirable,  et  qui,  grâce  au  travail 
prothétique  de  la  nature,  n’ont  été  achetées  qu’au  prix  de  difformités 
minimes  et  faciles  à  pallier  :  une  cicatrice  extérieure,  la  perte  de  quel¬ 
ques  dents,  une  étroite  perforation,  et  c’est  tout. 

Dans  ces  deux  observations,  le  traitement  a  été  assez  long  et  n’a 
pu  être  complété  qu’à  la  faveur  de  la  voie  spacieuse  et  directe  laissée 
longtemps  ouverte  par  la  perte  du  maxillaire.  Si  on  avait  mis  en  usage 
ces  procédés,  ingénieux  sans  doute,  mais  trop  incertains,  que  je  traite 
de  parcimonieux  et  qui  consistent  à  faire  d’étroites  résections  ou  à 
replacer  les  os  écartés,  on  n’aurait  certainement  pas  réussi  ;  nouvelle 
démonstration  de  la  nécessité  des  procédés  radicaux. 

Du  reste,  messieurs,  permettez-moi  d’emprunter  un  paragraphe, 
au  travail  important  que  Vient  de  publier  notre  éminent  collègue 
M.  Michaux,  avec  lequel  je  me  trouve  depuis  bien  longtemps  en  com¬ 
plète  communion  d’idées.  «  Pour  apprécier  la  valeur  relative  et  l’ap¬ 
plication  spéciale  de  -chaque  méthode  et  de  chaque  procédé ,  il  fau¬ 
drait  rassembler  tous  les  cas  qui  ont  été  opérés  par  les  procédés  à 
voies  préliminaires  ;  il  faudrait  connaître  le  résultat  définitif  de  cha¬ 
que  opération,  un,  deux  ou  trois  ans  plus  tard.  Dans  cette  apprécia¬ 
tion,  on  devrait  tenir  compte  du  volume,  des  insertions,  des  embran¬ 
chements,  enfin.de  tous  les  caractères  du  polype.  » 

M.  Michaux  déclare,  que  ces  éléments  lui  manquent  ;  il  espère  que 
je  serai  plus  heureux. et  que  je  pourrai  me  les  procurer  en  faisant 
appel  à  tous  les  chirurgiens  ,  et  que  ceux-ci  me  diront  franchement 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  leurs  opérés. 

Je  puis  répondre  de  ma  bonne  volonté  ,  mais  je  ne  puis  savoir  de 
quel  succès  elle  sera  couronnée.  Vous  m’êtes  témoins  des  efforts 
constants  que  j’ai  faits  dans  celte  direction,  et  j’affirme  que  je  les  con¬ 
tinuerai.  C’est  à  mes  confrères  qu’incombe  maintenant  le  soin  de  me 
lournir  les  matériaux  d’une  enquête  que,  par  convenance ,  je  ne  puis 
faire  sans  leur  assentiment,  mais  qui  devient  de  jour  en  jour  plus 
urgente. 
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-Dans  sa  lettre  d’envoi,  M.  Michaux  me  priait,  en  remettant  son  mé-  . 
moire  à  la  Société, d’en  faire  connaître  les  points  principaux.  J’accède; 
Volontiers- à  ce  désir; 

Depuis  la  publication-,  ‘déjà  ancienne,  de- ses: deux  premières  -obser¬ 
vations,  M.  Michaux  a  traité  quatre  nouveaux  cas  de  polypes  volumi- 1 
neux.  Chez(ces  six  malades' tel  maxillaire  supérieur  a  élé  «enlevé  en 
entier  (plus. l’os  -njalaire chez  l’un  d’eux). 

:  -Évidemment,  dit-M;(pa@e.9f)-,  c'est  ilavofé'tiFacée  qui  a  le 'plus  con¬ 
tribué  au  succps.  Cependant  la  manière  dont  j’ai  exécuté  les  opéra¬ 
tions  fondamentales,  .l’arrachement,  l’excision,  la  rugination  ,  la  cau¬ 
térisation,  et  les  soins  consécutifs ,  n’onf  pas  -été  étrangers  à  un  ré¬ 
sultat  favorable.  A  oe  .point  que  je  me  demande  si  les  chirurgiens  qui 
ont  .suivi  d’autres  procédés  pourraient  en  montrer  un  semblable,- 
c'est-à-dire  six  «cas «traités  par  un  même  ^procédé  et  six  goérisonsi 

II- est  donc  oertain  que  devant  des  chiffres  semblables,  il  faut  ac¬ 
corder  que  la  résection  du  maxillaire,  comme  moyen  de  guérir  les  po¬ 
lypes  naso -pharyngiens,  a  fait  complètement,  ses  preuves.  Q’est  main-  - 
tenant  aux . adversaires  ide  cette  ressource  >  héroïque  à  montrer  's’ils  . 
tpeuv-ent. faine  .mieux,  ou  seulement  aussi  bien.  Jusqu’à  cette  démens-  ; 
itration,  qui  tarda  beaucoup  à-  sé  produire,  je  -ne’ crois  pas  devoir 
modifier  mes  coaclusiOns  àheiénirieS  j  et  je  continue  à  recommander 
■  vivement  aux  praticiens  cette  opération ,  àussi-iBnoceate'qu’effièaee.  ! 


ACABÉMÏE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  23  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

inosurie.  — m.  CL;  bernard  présenta,  au  nom  de  M.  Gallois,  un 
.  mémoire  sur  Vinosurie. 

L’inosite,  qui  par  sa  composition  chimique  appartient  à  la  famille  j 
des  sucres,  -pçut  quelquefois  se  montrer  dans  l’urine,  et  je  désigne,  ! 
dit  l’auteur,  ce  phénomène  sous  le  nom  à’ inosurie.  Pendant  l’état  de  j 
santé,  l’urine  de  l’hpmme  et  des  différents  animaux  que  j’ai  observés  1 
ne  contient  point  d’inosite.  Mais  il  est  des  conditions  pathologiques  I 
dans  lesquelles  l’inosite  se  retrouve  dans  le  produit  de  la  Sécrétion 
rénale.  , 

M.  Glpetta ,  quj  a  le  premier  découvert  l’inosite  dans  l’urine ,  l’a 
trouvée  accompagnée  d’albumine  ou  de  glycose,  et  la  même  observa¬ 
tion  a  été  faite  par  MM.  Lebert  et  Newkomm.  Mes  recherches  pèr- 
sonnelles  ont  abouti  au  même  résultat  et  sont  venues  confirmer  cette 
première  donnée.  L'inosurie  et  la  glycosurie  peuvent- donc  exister 
simultanément  ;  mais  il  est  juste  de  dire  <fue  la  réunion  de  ces  deux  ; 
symptômes  est  relativement  rare,  et  que  la  glycosurie  est  plus  Sou¬ 
vent  observée  seule- qu’associée  à  l’inosurie. 

Quand  une,  urine  s.ucrée- est  en  même  temps  inositique,  la  propor¬ 
tion  de  glypose  peut  être  considérable  ou  au  contraire  presque  nulle, 
et  on  ne  saurait  établir  de  règle  à  çet  égard. 

Quand  l’inosite  se  rencontre  dans  une  urine  albumineuse  ,  il  y  à 
,  lieu  d’y  rechercher  très-attentivement  la  glycose,  soit  qu’elle,  y  existe 
actuellement  soit  qu’elle  s’y  montre  dans  un  temps  prochain,  soit 
qu’elle  y  ait  été  observée  à  une  époque  antérieure. 

Dans  la.  polyurie.  qui  par  plusieurs  de  ses  symptômes  se  rapproche 
du  diabète  sucré  ,  je  n’ai  jamais  constaté  le  passage  de  l’inosite  dans 
l’urine.  Je  n’ai  jamais  réussi  à  en  découvrir  non  -plus  ,  en  dehors  du 
diabète  sucré  et  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique, 
dans  les  nombreuses,  urines  pathologiques  que  j’ai  analysées.  Je  n’en 
ai  point  trouvé  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation ,  qui  réduit  si 
énergiquement  )a  liqueur  cupro-potassique. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que  l’inosurie  ne  doit  point  être  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  proprement  dite,  mais  seulement  comme 


la  glycose  paraît  être  l’un  des  produits  qui  Yésultent  dé  la  transfor-  j 
mation  de  la  mafièré  glÿç'd^ènë.  Cè  qui  le  prouvé ,  c’est  qu’on  peut 
'  dans  cértàin's  Cas  ,  ert'piquânt  lè  pléncher  du  quatrième- ventricule  du  J 
'’èerVeâfr/ déterminer  srlificiellèment  TinoSuHd,  ’c'ém’me  oh  détermine  ? 
artvficTéWèmeni?  là  glycosurie. 

(Commissaires,  MM.  Pe’ouze,  Rayer,  Bernard). 

—  M.  de  seré  présenté  un  mémoire  sur  divers  instruments 'de 
soh  invention',  m'éjiioîre  portant  pour  litre  :  Du  couteau,  hèmorrhagi-  ! 
que.  —  Du  couteau  hémorrhagique  galvano-caustique  hémostatique  à  1 
chale'iir  g'ràduée.  —  De  l’ échelle  mécaniquè  de  graduation.  ‘(Commis-  ; 
saîrès  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloqhet,  maréchal  Vaillant.) 

—  m.  DAX  Sôümét  a'U  jùge'mëht  de  l'Académie  un  mémoire  inti- 

'  thlé  ‘Observations  teiidarli  à  proüvér  la  coïncidence  constante  des  dé-  ; 
rangements  de  la' parole  avec  ime  lésion  Jdè  l'hemisphère  gauche  du 
■  cerveau.  :(Comniîssâires  :  MM.  Serrés,  Flouréns,  Andral.) 

—  m.  marville  adressé  dê. Reims  utt  'ihémoirê  sur  un  appareil; 
hygiénique  "dè  Son  invehtion  ■  qu’il  désigné  sous  le;  nom  de  couvr'e- 
oreilïe  ,  ét  dont  i'I  S’attache'  à'  faire  r'esSortir  Futilité  ifàhs  certains  cas  ! 
d’otite  et  d'affections  de  l’oreille  êxterné.  ‘(Commissaires  ;  MÉ.  Pôuil-  j 
let,  Velpeau,  Bernard.) 

—  m.  morel-laVali.ee,  en  présentant  aii  Concours  pour  leè  prix 
'de  médecine  et  de  Chifurgie  un  opuscule  sur  un  moyen  de  prévenir 
la  roideur  et'  l’ankylbse  dans  les  fractures,  y  joint,  pouf  se  conformer 
à  l’Uné  des  conditions  du  programmé,  ime  indication  dé  çè  qu’il  con¬ 
sidère  comme  neuf  dans  son  travail.  (Commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  dé  chirurgie.) 

—  M.  phoebus  ,  doyen  de  la  Faculté  de  Giessen  ,  adresse  au  con¬ 
cours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirqrgie  un  opuscule  écrit  en  I 
allemand  sur  le  .catarrhe  d’été  .typique  ou  la  fièvre  djtè  fièvre  de 
foins. 

— ■  m.  le  ministre  de  la  glerre  adresse  pour  la  bibliothèque 
de  l’Institut  un  exemplaire  du  XIIe  volume  du  Recueil  de  mémoires  et 
observations  sur  l’hygiène  et  la  médecine  vétérinaire  militaires. 

—  M.  R.  mattei  adresse  l’analyse  suivante  d’un  Mémoire  sur  l’a¬ 
natomie  normale  et  pathologique  des  capsules  surrénales , qu’il  avait 
précédemment  envoyé  à  l’Académie. 

(  Çg  ipppsoire  a  pour  objet  de.  montrer  : 

1°  Que  les  capsules  surrénales  ne  sont  pas  des  organes  appartenant 
à  la  vie  fœtale  seulement ,  puisqu’elles  augmentent  de  poids  et  de 
volume  à  partir  de  l’âge  de  trois  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à 
l’âge  adulte; 

2"  Que  la  couche  brune  des  capsules  surrénales  n'est  que  le  résul¬ 
tat  de  la  putréfaction  cadavérique,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut 
p.as  la  considérer  comme  un  clément  anatomique  ; 

3°  Que  les  altérations  pathologiques  des  capsules  surrénales,  bien 
qu’étant  parmi  les  moins  fréquentes  dans  l’organisme  ,  ne  sent  pas 
aussi  rares  qu’on  le  croit  généralement,  puisque  sur  310  autopsies  j’ai 
trouvé  deux  fois  l’apoplexie,  une  fois  le  cancer,  une  fois  une  tumeur 
adipeuse ,  quatre  fois  la  tuberculose  ,  une  fois  du  tissu  fibroïde  avec 
de  la  matière,  caséeuse  ,  une  fois  l’atrophie  ,  une  fois  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement,  plusieurs  fois-des  changements  de  forme  et  des  adhérences 
aux  organes  contigus,  quatre  fois  la  congestion  sanguine ,  une  fois 
l’inflammation  .de  l'enveloppe  capsulaire; 

4°  Que  l’apoplexie  capsulaire  peut  devenir  une  cause  de  mort  en 
produisant  la  compression  des  ganglions  semi-lunaires  ; 

5°  Que  l’état  morbide  de  la  maladie  d’Addison  n’est  pas  constitué 
par  l’altération  des  capsules  surrénales,  mais  par  une  névrose  du  nerf 
grand  sympathique. 


Enseignement  médical.  —  Est-il  utile  pour  la  science  ihédicalë  '^ 
France  que  les  céhtres  d’instruction  s’y  multiplient  'en  proportion  ije 
ressources  cliniques,  matërîélltes  "et  personnelles  de  l’empire?  ^ 
cas  d’affirrnatiVe,  cohvierit-il  que  dans  cés  centres  d’ihsttrüçti’dn  ‘ên 
puisse' -‘conférer  léSlgradès?  Ne  âeih'itiîl  pàs  préférable  'q d’ils  se 
passent  à  donner  l’ïristrùcfion  sans  conférer  les  ‘grâd'e;s?  Celte  iu 
struction  -deviVit-clle  être  complète  où  partielle  ? 

—  M.  le  docteur  Eugène  .Boni  (de  Tulle),,  médecin  du.  bureau  de 
à  la  VilletteTPftris,  vient.de  succpmber  à  ,la;  .suite  d’ute 
-  longue  maladie. 

On  annonce  également;  la  mort  de  M.  Magne,  médecin -à  Pgriss,:  qu 
avait  gagné  dernièrement  le  lot  de  100,000  fr.  à  la  loterie  de  Saint- 
.  Point.  Il  était  /âgé  de  soixante  ans. 

—  Le  doyen  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  dë  Tou  Icitike 
auquel  il  était  attaché'  depuis  plus  de  quarante  ans,  M.  le doctëà, 
Idrac,  vient  d’être  nommé  médecin  honoraire.  En  coUsidëFati’Ôti  de  Ses 
■  longs  services ,  l’administration  à  décidé  que  Findetanlté  attribuée 
'aux  médecins  'titulaires  ,’  continuerait  à  lui  'être  accordée  à  titre  ra 
retraité.  Est-ce  Un  premier  pas  fait  dans  la  voie  !dle  là  justice 'jjjr 
les  administrations  dè  l’assistance  publique'?  Dans,  tous  les  cas, 
un  ehcduragëment  pour  nos  confrères  âttàchés  au  service,  quelque, 
fois  si  iiigrat,  de  ia  médecine  des  pauVres/ 

(  Journ .  de  méd.  de  Toulouse.  ) 

—  Les  nouvelles  de  notre  dernier  numéro  renferment  deux  erreurs 
qu’il  importe  de  relever. 

C’est  par  une  erreur  typographique  que  le  nom  d’un  concurrent  pour 
les  places  de  chefs  de  clinique  près  la  Faculté  de  médecine  a  été 
imprimé  Baal;  il  faut  lire  Bail. 

Dans  le  même,  numéro,  l’ouvrage  Les  Médecins  au  temps  de  Molière 
a  été  à  tort  attribué  à  M.  le  docteur  Michon  fils  ;  cette  curieuse  étude 
est  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud. 

—  M.  le  docteurHiffelshelm  fefâ  soncdùfsdecliniquëdle'clro- 

thérapique  des  maladies  nerveuses  ,  .  avec  démonstration  des  divers 
modes  d’électrisation  ,  lës  ihârdis  ,  jëudîâ  ét  sàriiedis ,  à  midi  à  son 
dispensaire,  rue  d’Anjou-Dâüpihe,  8, 

Errata .  —  Dans  le  numéro  du  26  mars  dernier,  article  de  M.  le 
docteur  Labalbary  sur  les  doigts  hippocratiques il,  s’est  glissé  plu¬ 
sieurs  erreurs  typographiques. 

Au  lieu  de  sucs  gastriques  vicieux ,  lisez  :  sucs  gastriques;  venins. 

Au  lieu  dé  son  abondance  aux  points  extrêmes,  lisez  :  son  abahdon, 

Au  lieu  de  circulation  ou  retour  insuffisant,  lisez  :  circulation  w 
retour  insuffisante. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  Sans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles,  cl,e« 
A.  Deço;  —  à  Genève,  chez  Jui.vien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
Eciiel-auebordx,  à  Buénos-A.vres. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  de  l’érysipèle,  par  II.  le  docteur  DësprRs,  ancien  interne,  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco. 
Paris ,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire -éditeur ,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine. 

Choix  de  questions  médico-légales.  Première  livraison  :  Des  bono- 
raires  du  médecin,  par  MM.  le  docteur  Henri  Dumont  et  Ph.  Serrbt, 
avocat,  In-r8°  de  58  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  (liiez  F.  Savy ,  rue  Hau- 
tefeuille,  24. 


.  un  symptôme. 

L’inosite  qui  se  produit  dans  l’organisme  ne  parait  point  empruntée 
le  plus  ordinairement  aux  aliments  ingérés,  et  elle  ne  résulte  pas  non 
plus  d’une  transformation  de  la  glycose. 

La  formation  de  l’inosite  dans  l’économie  semble  étroitement  liée 
à  la  fonction  glycogénique  du  foie,  et  l’inosite ,  comme  la  dextrine  et 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  trentième  session  du  congrès  scientifique  de  France  aura  lieu 
cette -année /à  Chambéry,  du  10  au  20  août. 

Parmi  les  questions  qui  figurent  au  programme ,  nous  citons  celle- 
ci  comme  capable  d’intéressèr  particulièrement  nos  lecteurs  : 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  Addb- 
Margras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin,  libraire,  place  de 
l’Ecole  de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouieille ,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/b, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  liydrominéralcs  naturelles  de  Vielij . 

S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  Quinquina  an  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABIîaDIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  1e  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  coupèr  un  accès-  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  V.in  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportidu  de  toUslès  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinclionine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qùi  est  plus 
important  encore,  Ja  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  H  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantilés  sur  lesquelles  on  opère,  une, habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  â  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


F|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

JLJ'  bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris, 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50,  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1“  Fer  réduit.  .  . . 0,051,2 

»  2»  Limaille  de  fer . 0,035,9 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

i  4»  Protosulfate  de  fer.  ...  -,  .  ,  ,  0,028,4 

•  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer. .  0,023,4 

•  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer.  . .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

»  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  C, 011,0 

»  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  ceia,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (  Bôuchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend;  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragfes,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne, 


O, 


ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL;  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitçmentlles  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potarcl  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


/changement  de  domicile,  pour 

VJ  cause  d’exproprialion  pour  utilité  publique. 

I/ÉTABIISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE  dirigé 
par  le  docteur  Vincent  DUVAL ,  lauréat  de  l’Institut  (  Aca¬ 
démie  des  sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis. 1831,  ex¬ 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières,  di¬ 
recteur  et  rédacteur  én  chef  de  la  fl eotte  des  spécialités 
médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  deChaillôt  à  NEUILLY 
Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris), 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

OsWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  i  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodurc  de  '  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grapds  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc,  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  11°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»12,  1SG3.— 
La  dose  i  u  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  eu  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Pruneau. 


pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

m.  ferreux:  inaltérable,  approuvées,  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

arclit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

— i  celle  de  FArbre-Sec,  à  Paris. 


Api0I 


des  Dr*  Joret  et  Homollë. 

Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  eiiimé- 
nagoguc  connu,  il  dissipe  les  Coliques,  les  tranchée! 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée.  : 

On  (emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  ét  25  capsules,  à 
la  pnarmacie-BRIANT,  rue-de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  7 ù.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Charbon  végétal  médicinal  du 

D' BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  àpprouvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  cônstaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  B.elloc  est  d’nne  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4, 


TTi 

O  i 


uile  fraîche  de  foie-  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  gonilron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni 
goût,  -ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER) 
“  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris.  8 


Villa  d  accouchements  et  de 

convalescence .  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
’lle,  27,  à  Paris. 


f\  ppareil  A,  Dufourmantel ,  pour 

1  inspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  G  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29,  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


pob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

SÂGlRAÜDEAC  ST-GKRVÀiS,  dépuratif  du  sang  et  de« 
“  shet  lesphârmacletsi 


humeurs,  me  BIéhcr,  12,  ai 


ÏSJO  39.  —  JEUDI  2  AVRIL  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N°  39.  —  JEUDI  2  AVRIL  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


fret  Mjtmeeîle  Wnmçs&ise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  Ii’  HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Be  prix  d'abonnement 

doit  être  eni/oyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée*. 


AB  CORPS  MÉRÎCAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  e 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  ui 
rés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  ©E  L’ABOKSEMEXT  Trois  mois.  8fr.  50c. 

Six  mois.  .  16 

rom  Paris  et  les  Departements. 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ - M.  Matice. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Matice).  Péritonites  successives  produites  par 
une  série  de  kystes  de  l’ovaire  enflammés.  —  Hôpital  Necker  (M.  Ci- 
viale).  De  la  lithotritie .  —  Mort  par  asphyxie  déterminée  par  l’inges¬ 
tion  d’une  sole  vivante.  —  Plaie  du  cou  avec  section  complète  de  la 
trachée,  et  presque  complète  de  l’œsophage  ;  guérison.  —  Académie 
de  médecine,  séance  du  31  mars.  —  Nouvelles. 


PàBIS,  1"  AVBIL  1863. 


Séssnee  de  l’ Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  ,  ou  mieux  sur  les 
eaux  publiques  ,  pour  nous  servir  de  l’expression  beaucoup 
plus  juste  de  M.  Grimaud  (de  Caux),  est  enfin  arrivée  à  son 
terme.  M.  Poggiale  a  fini  hier  son  résumé,  et  bien  que  quel¬ 
ques  membres  fussent  encore  inscrits  pour  répliquer  au  rap¬ 
porteur  ou  pour  présenter  quelques  observations  nouvelles , 
l’Académie,  un  peu  lasse  de  ce  long  débat  poussé  jusqu’à 
l’épuisement,  en  a  voté  à  une  grande  majorité  la  clôture. 

Il  ne  sera  pas  inutile ,  avant  de  chercher  à  nous  rendre 
compte  du  résultat  acquis  de  cette  discussion,  d’en  rappeler 
le  point  de  départ  et  le  véritable  objet,  tant  elle  en  a  dévié 
dès  le  principe. 

«  Expériences  sur  l’aération  des  eaux  et  observations  sur 
le  rôle  comparé  de  l’acide  carbonique,  de  l’azote  et  de  l’oxy¬ 
gène  dans  les  eaux  potables  ;  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques  de  ces  eaux;  »  tel  était  le  titre  ,  un  peu  long  mais 
très-précis  et  très-explicite  néanmoins ,  et  tel  était  l’objet 
parfaitement  circonscrit ,  dans  ses  larges  compréhensions, 
du  travail  soumis  par  M.  Lefort  à  l’examen  de  l’Académie. 

Le  rapporteur  a  eu  beau  chercher  à  circonscrire  la  ques¬ 
tion  dans  ces  termes,  il  s’est  vainement  efforcé  de  rester  sur 
le  terrain  exclusivement  scientifique,  évitant  même  jusqu’à 
la  moindre  allusion  aux  projets  administratifs  qui  y  tou¬ 
chaient  de  si  près  et  dont  l’opinion  publique  était  alors  si 
vivement  préoccupée  ;  son  quos  ego  s’est  perdu  au  milieu 
des  sourdes  rumeurs  de  la  tempête  ,  et  le  flot  montant  de  la 
contradiction  a  bientôt  débordé  les  digues  et  envahi  le  ter¬ 
rain  de  la  discussion  sur  lequel  il  a  bien  dû  se  résigner  lui- 
même  à  le  suivre.  Ce  n’était  donc  plus  de  la  question  géné¬ 
rale  et  abstraite  des  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
eaux  potables  qu’il  allait  être  question,  mais  bien  des  projets 
de  dérivation  des  eaux  de  la  Champagne  pour  l’approvi¬ 
sionnement  de  Paris  et  des  droits  respectifs  de  la  Seine  et 
de  la  Dhuys  aux  futures  préférences  des  Parisiens. 

Nous  avons  assisté  silencieux  et  passif  jusqu’ici  à  ce  long 
débat,  non  assurément  qu’il  nous  ait  été  indifférent;  —  la 
question  tout  au  contraire  nous  intéressait  d’autant  plus  que 
depuis  longtemps  nous  avions  lu  avec  attention  tous  les 
documents  officiels  qui  se  rattachent  à  ce  grand  système  des 
améliorations  hygiéniques  de  Paris,  dont  le  projet  de  dériva¬ 
tion  de  la  Dhuys  est  un  des  éléments  les  plus  importants. 
Mais  une  petite  circonstance  faisait  perdre  déjà  d’avance  à 
cette  discussion  une  grande  partie  de  son  intérêt ,  au  point 
de  vue  pratique  ;  ce  que  l’on  n’a  cessé  un  instant  d’appeler 
les  projets  de  l’administration,  était  passé,  avant  même  qu’on 
se  livrât  à  ces  longs  débats,  à  l’état  d’exécution.  De  sorte  que 
quelles  que  fussent  les  bonnes  raisons  qu’on  eût  pu  objecter 
au  système  de  dérivation ,  elles  couraient  fort  le  risque  de 
rester  gratuites.  Nous  n’en  étions  pas  moins  désireux  cepen¬ 
dant  de  connaître  les  objections  qu’on  pouvait  faire  au  sys¬ 
tème  de  la  dérivation,  et  nous  avons  attendu  jusqu’à  la  fin, 
nous  attendons  encore  les  raisons  vraiment  sérieuses  des 
opposants. 

Si  M.  Robinet ,  disions-nous  il  y  a  quelques  jours,  avait 
commencé  comme  il  a  fini;  si,  au  lieu  de  suivre  pas  à  pas  et 
argument  par  argument  les  contradicteurs  ,  il  avait  exposé 
tout  d’abord  le  vaste  plan  d’opérations  auquel  se  rattache  le 
projet  de  dérivation  de  la  Dhuys,  et  plus  tard  de  la  Somme- 
Soude,  du  Sourdon  et  autres  sources  du  bassin  de  la  Cham- 
pagne,  il  est  présumable  que  la  discussion  eût  été  très-abrégée. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  Mettre  à  la  disposition  de  tous 
les  habitants  de  la  capitale  agrandie  et  en  voie  incessante 
d  accroissement,  dans  tous  les  quartiers,  même  les  plus  élevés, 


èt  dans  fous  les  étages  des  maisons,  la  quantité  d’eau 
nécessaire  à  chacun,  non-seulement  pour  ses  besoins  ali¬ 
mentaires,  mais  pour  les  besoins  de  la  santé  et  pour  les 
exigences  de  la  propreté  dans  toutes  les  habitations;  leur 
donner  cette  eau  tout  appropriée. à  ces  divers  besoins,  et 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  lui  faire  subir  aucune  prépa¬ 
ration  préalable,  c’est-à-dire  fraîche  et  limpide;  mettre  en¬ 
fin  libéralement  à  la  disposition  des  services  publics  et  de 
nos  grandes  usines  les  masses  considérables  d’eau  qui  leur 
est  nécessaire  ;  c’est  beaucoup  déjà,  mais  ce  n’est  pas  tout 
encore.  Un  système  d’assainissement  beaucoup  plus  complexe 
entraîne  encore  de  nouvelles  nécessités  auxquelles  les  res¬ 
sources  locales  ne  sauraient  suffire. 

Ecoutez  ce  rapide  exposé  de  M.  Dumas,  dans  un  rapport 
au  conseil  municipal  de  Paris. 

« . Il  faut  constituer  sur  un  plan  sérieux  et  définitif  ce 

qu’on  peut  appeler  le  système  veineux  et  le  système  artériel 
de  Paris.  On  veut  que  les  vidanges  de  chaque  habitation, 
reçues  par  un  tube  spécial ,  'circulent  sous  Paris  et  soient 
portées  au  loin  pour  être  mises  à  la  disposition  de  l’industrie 
ou  de  l’agriculture.  On  veut  aussi  que  les  eaux  ménagères  et 
les  eaux  pluviales  de  chaque  habitation  ,  réunies  aux  eaux 
de  la  voie  publique,  soient  récoltées  par  de  puissants  égouts 
et  dirigées  dans  la  Seine ,  loin  de  Paris. 

»  La  ville  débarrassée  par  le  système  veineux  des  égouts 
des  liquides  impurs  qui  se  produisent  sans  cesse  dans  son 
étendue,  a  besoin  de  recevoir  en  échange  des  eaux  desti¬ 
nées  à  désaltérer  ses  habitants,  à  nettoyer  ses  rues  et  à  ali¬ 
menter  ses  fontaines  publiques.  Il  faut  que  ces  eaux  puissent 
parvenir  aux  étages  supérieurs  des  maisons  les  plus  hautes, 
aux  bornes-fontaines  des  quartiers  les  plus  élevés.  » 

Voilà  le  but  élevé  et  vraiment  grandiose  que  s’est  proposé 
l’admiaistration  ;  elle  a  voulu  relever  la  ville  de  Paris  de 
l’infériorité  où  elle  est  aujourd’hui  devant  la  plupart  des  ca¬ 
pitales  et  des  grandes  villes  de  l’Europe  à  l’égard  du  ré¬ 
gime  de  ses  eaux  ,  et  la  doter  d’un  régime  nouveau  qui  la 
mette  au-dessus  de  toute  comparaison  avec  aucune  autre 
ville  du  monde. 

Ce  but  pouvait-il  être  atteint  avec  les  seules  ressources 
dont  elle  a  disposé  jusqu’ici? 

Pour  les  besoins  de  la  cité  ,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  fait  remarquer  M.  Dumas  ,  il  suffit  de  l’eau  plus’ 
ou  moins  limpide  de  la  Seine,  de  l’eau  plus  ou  moins  tiède 
du  canal  de  l’Ourcq.  Mais  S’agit-il  de  celle  qui  est  réservée 
aux  usages  domestiques  et  qui  doit  paraître  sur  nos  tables, 
qui  ne  souhaiterait ,  dit-il,  d’avoir  à  sa  disposition  de  l’eau 
d’une  pureté  à  l’abri  du  moindre  soupçon  ,  toujours  limpide 
et  toujours  fraîche  ?  Or  on  n’a  jamais  prétendu  que  l’eau 
du  canal  de  l’Ourcq  fût  vraiment  digne,  par  sa  pureté,  d’être 
affectée  aux  usages  domestiques  d’une  grande  cité.  L’eau 
de  la  Seine,  qui  a  pu  inspirer  aux  anciens  habitants  de  Paris 
une  confiance  méritée ,  ajoute  M.  Dumas,  devient  chaque 
jour  moins  digne  de  la  nôtre.... 

Il  fallait  donc,  pour  réaliser  ce  vaste  plan,  amener  à  Paris 
des  eaux  qui  par  leur  abondance,  par  leurs  qualités,  ainsique 
par  le  niveau  des  sources,  pussent  satisfaire  à  toutes  les  con¬ 
ditions  du  programme.  Les  ihgénieurs  de  la  ville,  après  de 
longues  et  profondes  études,  ont  fait  choix  des  sources  que 
l’on  connaît.  Nous  n’avons  pas  qualité  pour  examiner  ici  les 
considérations  techniques  et  économiques  qui  ont  fait  adop¬ 
ter  cette  proposition  de  préférence  à  une  foule  d’autres  pro¬ 
jets  soumis  aux  délibérations  des  conseils  administratifs.  Les 
eaux  de  la  Champagne,  qui  entrent  dans  le  système  de  déri¬ 
vation  projeté,  celles  de  la  Dhuys  en  particulier,  dont  la  dé¬ 
rivation  a  été  décrétée,  ont-elles  les  qualités  requises  pour 
constituer  de  bonnes  eaux  potables?  Là  était  la  seule  ques¬ 
tion  incombant  à  la  compétence  de  l’Académie  de  médecine, 
le  seul  point  qui  pût  faire  le  sujet  de  la  discussion.  Qu’on 
lise  seulement  le  résumé  que  M.  Poggiale  vient  de  faire  de 
cette  discussion,  et  il  ne  pourra  rester  de  doute  dans  l’esprit 
de  personne  sur  la  parfaite  appropriation  de  ces  eaux  aux 
usages  auxquels  on  les  destine.  —  o»  Brochîn. 


Péritonites  successives  produites  par  une  série  de  kystes 
de  l’ovaire  enflammés. 

Notre  collaborateur  M.  Chalvet,  dont  nos  lecteurs  n’ont  sans 
doute  pas  oublié  les  intéressantes  communications  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux  de  Paris ,  a  communiqué  à  ses  collègues  ,  dans 
l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  anatomique ,  l’obser¬ 
vation  suivante,  qu’il  a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Matice 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  nous  a  paru  offrir  de  l’intérêt  pour 
l’histoire  des  kystes  de  l’ovaire,  qui  sont  en  ce  moment,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  l’objet  d’une  attention  particulière. 

Le  3  novembre  1862  ,  une  femme ,  âgée  de  trente-trois  ans,  entre 
à  la  Pitié,  salle  Sainte-Marthe  n°  12.  Cette  malade  dit  avoir  eu  une 
péritonite  il  y  a  quatre  mois.  Cette  péritonite  a  été  précédée  d’un 
développement  considérable  du  ventre  ,  que  tout  fait  présumer  avoir 
été  une  tumeur  liquide. 

Au  milieu  des  accidents  de  la  péritonite  ,  la  malade  fut  prise  tout 
à  coup  d’un  flux  abondant  par  l’anus.  Elle  rendit  ;  sans  besoin  de  dé¬ 
fécation,  une  quantité  de  liquide  assez  considérable  pour  traverser  la 
literie.  Dès  ce  moment,  les  symptômes  de  la  péritonite  se  calmèrent, 
et  la  tension  des  parois  abdominales  diminua  considérablement.  De¬ 
puis  cette  époque,  la  malade  a  été  prise  plusieurs  fois  de  symptômes 
de  péritonite  locale.  Quelques  jours'  avant  son  entrée  ,  elle  eut  des 
frissons  irréguliers  ,  et  ce  dernier  accident  la  détermina  à  venir  à 
l’hôpital. 

A  la  visite  du  &  novembre  ,  la  malade  avait  de  la  fièvre  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent  ;  la  face  était  tirée  et  exprimait  la  souffrance  ; 
la  peau  était  moite  ,  décolorée.  L’état  général  indiquait  assez  que  la 
malade  était  sous  l’influence  d’une  suppuration  profonde. 

Le  ventre  ,  médiocrement  tendu  ,  était  douloureux  à  la  pression  , 
surtout  au  niveau  de  l’ovaire  du  côté  droit ,  où  l’on  constatait ,  à 
.  l’aide  de  la  palpation  et  du  toucher ,  la  présence  d’une  tumeur  du 
volume  du  poing. 

Les  renseignements  fournis  par  la  malade  et  le  fait  de  péritonites 
successives  firent  porter  à  M.  Matice  le  diagnostic  rétrospectif  sui¬ 
vant  :  kyste  de  l’ovaire  ayant  déterminé  une  suppuration  du  péri¬ 
toine  et  s’étapt  ouvert  dans  le  rectum  il  y  a  quatre  mois. 

Existence  actuelle  d’un  deuxième  kyste  à  droite ,  s’étant  enflammé 
et  déterminant  les  mômes  accidents  que  le  précédent. 

La  répétition  des  accidents  avait  fait  éloigner  l’idée  d’un  abcès  do 
la  fosse  iliaque. 

Le  7  novembre ,  dans  la  soirée ,  elle  fut  prise  subitement  d’une 
douleur  très-vive  dans  l’hypochondre  droit. 

Douze  heures  après  le  début  de  cet  accident,  la  malade  mourut  avec 
les  symptômes  d’une  péritonite  suraiguë. 

Le  diagnostic  a  été  vérifié  par  l’autopsie.  Sur  les  pièces  que  voici 
(utérus,  ovaire,  rectum) ,  nous  voyons  encore  un  kyste  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  à  parois  minces  et  rempli  d’un  liquide  citrin. 

A  côté  de  ce  premier  kyste,  toujours  dans  l’ovaire  gauche,  se  trou¬ 
vent  deux  petites  poches  remplies  d’un  liquide  noirâtre.  L’enveloppe 
de  ces  poches  est  très-épaisse  ;  elle  a  subi  manifestement  un  re¬ 
trait,  preuve  que  ces  kystes  se  sont  vidés  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 

L’un  de  ces  anciens  kystes  communique  encore  par  un  trajet  fistu- 
leux  avec  la  partie  moyenne  du  rectum.  L’autre  kyste  n’a  pas  de 
communication  apparente  ;  cependant  il  existe  un  trajet  inodulaireun 
peu  au-dessus  du  précédent,  qui  semble  indiquer  le  point  "d’ouverture 
de  cette  poche  à  une  époque  indéterminée. 

A  droite ,  nous  trouvons  des  altérations  différentes.  Il  existait  à 
l’ouverture  du  cadavre  un  épanchement  de  pus  dans  le  péritoine,  au- 
dessous  du  foie.  Ce  pus  arrivait  dans  la  cavité  du  péritoine  par  un 
orifice  irrégulier  qui  communiquait  avec  une  vaste  po.che  remplie  de 
pus.  Cette  poche  est  certainement  un  kyste  de  l’ovaire  droit  terminé 
par  suppuration,  comme  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  l’ovaire 
gauche.  La  marche  a  été  la  même ,  mais  l’ouverture  de  la  poche  pu¬ 
rulente  ne  s’est  pas  faite  d’une  manière  aussi  favorable. 

Cette  pièce  est  intéressante  à  trois  points  de  vue  : 

1*  Elle  confirme  un  diagnostic  d’une  exactitude  remar¬ 
quable  ; 

2*  Elle  confirme  cette  opinion  générale ,  que  les  kystes  de 
l’ovaire  terminés  par  suppuration  sont  moins  dangereux  à  gau¬ 
che  qu’à  droite  ;  ils  s’ouvrent  plus  facilement  dans  le  rectum  que 
dans  toute  autre  partie  du  tube  intestinal  ; 

3“  Elle  apporte  un  fait  de  plus  à  l’étude  encore  très-incom¬ 
plète  des  petits  kystes  des  ovaires  ,  qui  déterminent  si  souvent 
des  accidents  que  l’on  confond  avec  l’inflammation  des  liga¬ 
ments  larges  et  les  abcès  des  fosses  iliaques. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  la  lithotritie. 

J’ai  à  vous  faire  connaître  la  lithotritie  telle  que  je  la  pra¬ 
tique.  Deux  méthodes  distinctes  sont  en  présence  :  l’ane  repose 
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sur  quarante  années  d’expériences  et  d’études  constantes,  et 
c’est  celle  que  nous  appliquons,  quelques  chirurgiens  et  moi  ; 
l’autre  a  été  édifiée  d’après  des  vues  théoriques,  et  on  ne  vous 
la  présente  pas  moins  comme  une  doètrihe  perfectionnée. 

Instruments,  procédés  opératoires,  mode  d’application  et  ré¬ 
sultats,  tout  diffère.  Gommé  le  succès  final  n’a  pas  déposé  en 
faveur  des  combinaisons  théoriques,  oü  a  fait  abus  de  l’inter¬ 
prétation,  puis,  à  bout  de  ressources,  on  s’est  imaginé  que  la 
lithotritie  exigeait,  de  là  part  dès  opérateurs,  une  aptitude  ex¬ 
traordinaire.  Non,  l'art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  n’est 
point  un  don  du  ciel.  Chassez  donc  cette  pensée  de  vos  esprits  : 
elle  ne  serait  propre  qu’à  décourager  les  travailleurs  et  à  tuer 
l’émulation.  Où  à  été  également  jusqù’â  regarder  l’application 
de  la  nouvelle  méthode  comme  l’œuvre  à  peu  près  exclusive 
d’une  grande  dextérité  manuelle.  Sans  doute,  lorsqu’on  possède 
des  sens  exercés,  on  opère  avec  plus  de  sûreté  et  de  précision  ; 
sans  doute  on  violente  moins  les  organes  et  l’on  provoque 
moins  de  désordres  consécutifs  ;  mais  c’est  calomnier  la  litho- 
tritie  que  de  la  réduire  à  un  acte  simple  de  prestidigifatioù.  Une 
semblable  interprétation  ést  non-seulement  contraire  à  la  vérité, 
mais  aussi  à  tous  les  principes  de  la  chirurgie. 

Le  succès  des  opérations  repose  sur  la  connaissance  appro¬ 
fondie  des  organes  sains  et  malades  sur  lesquels  on  agit,  sur  la 
distinction  des  cas,  la  préparation  locale  et  générale  des  mala¬ 
des,  la  perfection  des  instruments,  la  régularité  des  procédés  et 
l’efficacité  des  précautions  prises.  Or,  l’inspiration  apprendrait- 
'  elle  tant  de  choses? 

Choix  des  moyens.  —  En  exposant  dans  mon  Traité  de  la  li¬ 
thotritie  les  moyens  dont  je  me  sers,  il  m’avait  paru  impos* 
sible  de  ne  pas  les  distinguer  de  ceux  qui  sont  plus  particuliè¬ 
rement  en  usage  dans  la  pratique  générale.  D’un  côté ,  ce  sont 
deux  instruments  simples,  d’un  maniement  facile  et  sûr,  le  tri- 
labe  et  le  lifhoclaste,  à  l’aide  desquels  j’ai  opéré  plus  de  trois 
cents  calculeux  de  182-4  à  1835  ,  alors  que  depuis  1835  jusqu’à 
aujourd’hui,  je  traite  en  moyenne  de  quarante  à  soixante  ma¬ 
lades  par  an,  en  employant  plus  particulièrement  le  lithoclâste 
à  mors  plats  et  larges  et  à  écrou  brisé  ;  d’autre  part,  les  parti¬ 
sans  de  la  méthode  dite  perfectionnée  exhibent  des  instruments 
très-nombreux  et  très-divers ,  généralement  bien  exécutés  au 
point  de  vue  mécanique ,  mais  manquant  pour  la  plupart  de 
l’élément  chirurgical ,  et  par  conséquent  impropres  à  l’opéra¬ 
tion.  La  propagation  de  ces  appareils  défectueux  a  beaucoup 
nui  au  développement  et  à  la  vulgarisation  de  la  lithotritie. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  instruments  droits  et  courbes  que 
j’expose  devant  vous ,  vous  remarquerez  qu’ils  sont  composés 
de  trois  parties  distinctes.  La  partie  moyenne  ou  corps  est  géné¬ 
ralement  arrondie ,  longue  de  25  à  30  centimètres,  et  droite 
dans  les  instruments  courbes  et  droits  ;  ne  perdez  point  de  vue 
cette  disposition.  Ce  corps  est  un  intermédiaire ,  un  agent  de 
de  transmission. 

A  l’extrémité  postérieure  ou  externe  sont  adaptés  les  moteurs 
et  les  accessoires  que  le  chirurgien  manie  à  son  gré ,  selon  la 
nature  des  recherches  et  des  manœuvres  qu’il  tente  dans  la 
cavité  vésicale.  Pour  le  lithoclâste,  l’accessoire  est  une  puissance 
mécanique  tenue  en  réserve,  et  à  laquelle  on  ne  recourt  que 
quand  l’action  de  la  main  seule  est  insuffisante.  Pour  le  trilabe, 
l’effet  recherché  est  double  :  augmenter  l’actioù  pulvérisante  de 
l’appareil  et  diminuer  la  cohésion  de  lâ  pierre. 

L’extrémité  vésicale  du  lithoclâste  et  du  forceps  est  coudée  à 
angle  plus  ou  moins  ouvert  ;  c’est  là  ce  qui  constitue  la  courbe 
de  l’instrument. 

1°  Instruments  lithotriteurs  droits.  —  C’est  à  l’aide  des  in¬ 
struments  lithotriteurs  droits  qu’ont  été  opérés  presque  tous  les 
malades  pendant  la  première  période  décennale  de  la  lithotritie 
(1824-1834).  Ces  instruments  ayant  été  décrits  et  représentés 
un  grand  nombre  de  fois ,  je  me  bornerai  à  faire  observer  la  * 
disposition  particulièrement  favorable  qu’offrent  les  branches 
et  les  crochets  qui  les  terminent  pour  saisir  les  corps  étrangers 
dans  la  vessie ,  et  je  vous  ferai  remarquer  que  ces  appareils 
avaient  atteint,  dès  le  début  de  ma  pratique,  toute  la  précision 
désirable.  Cette  circonstance,  qui  explique  mes  succès ,  avait 
été  reconnue  par  les  hommes  les  plus  considérables  de  notre 
profession ,  entre  autres  par  le  baron  Percy  et  par  Chaussier 
(Rapport  de  1824),  par  Bégin  ( Médecine  opératoire)  et  par 
M.  Velpeau. 

Voici  d’ailleurs  en  quels  termes  M.  Velpeau  s’est  exprimé 
Archives  de  médecine ,  t.  XV,  1827)  :  « . L’appareil  est  telle¬ 

ment  disposé  que ,  quand  ôii  le  voudrait ,  il  est  presque  impos¬ 
sible  de  pincer  la  vessie ,  et  la  pierre  est  si  facile  à  saisir  que 
j’ai  vu  M.  Civiale  la  lâcher  et  la  reprendre  ,  en  tourner  et  re¬ 
tourner  les  différents  morceaux  avec  autant  de  facilité  que  s’il 
eût  opéré  dans  un  vase  à  découvert.  Il  est  également  impossi¬ 
ble  de  blesser  les  organes  du  malade  avec  le  lithotriteur  ;  et 
pendant  qu’on  fait  jouer  l’archet,  si  l’appareil  est  bien  soutenu, 
l’ébranlement  est  à  peine  senti  par  le  calculeux. 

«  Voilà,  ajoute  M.  Velpeau  ,  ce  que  je  puis  affirmer  ,  parce 
que  je  l’ai  vu,  parce  que  je  l’ai  essayé  sur  le  cadavre,  parce  que 
je  le  ferais  sur  le  vivant  si  j’en  trouvais  l’occasion. 

»  Ce  sont  des  faits  qu’aucun  argument,  aucun  raisonnement, 
aucune  objection  ne  peuvent  détruire.  » 

L’auteur  ajoute  ensuite  : 

«  Il  est  évident  que  la  lithotritie  bien  faite  n’entraîne  ni  plus 
de  danger  ni  plus  de  souffrance  que  le  simple  cathétérisme  :  j’ai 
vu  M.  Civiale  la  pratiquer  chez  un  jeune  enfant  à  l’hôpital  de 
la  Faculté  et  sur  trois  sujets  adultes  en  ville  ,  et  toujours  avec 
la  plus  grande  facilité. 

«  Je  suis  convaincu  qu’avec  les  instruments  qu’il  emploie 


l’intelligence  la  plus  commune  parviendra  aisément  à  terminer 
cette  opération  sans  danger.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  aussi 
que  la  plupart  des  craintes  et  des  difficultés  qui  ont  arrêté  plu¬ 
sieurs  praticiens  me  semblent  chimériques  ou  tout  au  moins 
prodigieusement  exagérées.  » 

Il  est  superflu  d’ajouter  qu’au  moment  où  M.  Velpeau  portait 
le  jugement  qu’on  vient  de  lire,  ma  méthode  de  traiter  les  cal¬ 
culeux  ne  comptait  pas  encore  trois  ans  d’expérience  ,  que  je 
n’avais  opéré  alors  que  quarante-deux  malades,  et  que  mes  con¬ 
naissances  pratiques  avaient  besoin  de  se  compléter.  Or  si  à 
cette  époque  notre  célèbre  confrère  a  trouvé  dans  ce  qu’il  avait 
lüi-même  observé  lés  éléments  d’une  profonde  conviction  qui 
ne  pouvait  être  détruite  par  aucun  argument ,  aucun  raisonne¬ 
ment,  aucune  objection  ;  si  mes  instruments  et  mes  procédés 
de  lithotritie  fournissaient  dès  1826  à  l’intelligence  la  plus  com¬ 
mune  les  moyens  de  terminer  l’opération  sans  danger  ;  si  la 
manœuvre  était  simple ,  facile  et  sûre  au  point  d’être  comparée 
à  une  opération  entrèprise  dans  un  vase  à  découvert  ;  si  enfin 
la  lithotritie  bien  faite  n’entraînait  pas  plus  de  souffrances  que 
le  cathétérisme ,  il  est  permis  de  se  demander  dans  quel  but  on 
a  cherché  pendant  vingt  années  à  égarer  l’opinion  en  accusant 
mes  premiers  instruments  d’étrè  défectueux,  en  taxant  l’art  de 
broyer  la  pierre  d’opération  difficile  et  périlleuse. 

Les  instruments  lithotriteurs  droits  ne  sont  cependant  pas 
applicables  à  tous  les  cas  de  pierre  vésicale,  et  leur  introduction 
est  parfois  pénible  et  douloureuse.  On  ne  réussit ,  en  outre  ,  par 
leür  Usage,  à  morceler  les  pierres  dures  et  volumineuses  qu’a- 
près  les  avoir  perforées  une  ou  plusieurs  fois ,  ce  qui  prolonge 
la  durée  dû  traitement.  En  fallait-il  davantage  pour  que  l’on  se 
mît  à  la  recherche  d’autres  moyens  ? 

2°  Instruments  lithotriteurs  courbes.  • —  Ces  instruments,  que 
je  place  sous  vos  yeux,  sont  plus  simples  encore  et  d’une  appli¬ 
cation  plus  facile  et  non  moins  sûre  que  les  précédents.  Néan¬ 
moins,  par  suite  de  dispositions  particulières  qui  paraissent 
avoir  échappé  aux  praticiens,  ces  instruments  sont  devenus  in¬ 
suffisants  et  même  dangereux. 

1°  Les  deux  tiges  formant  le  corps  de  l’instrument,  e^qui 
glissent  l’une  dans  l’autre ,  doivent  agir  avec  une  grande  ai¬ 
sance  ;  car  si  l’opérateur  est  obligé  de  faire  des  efforts  poür  exé¬ 
cuter  le  mouvement  de  va-  et-vient,-  il  peut  être  empêché  de  sai¬ 
sir  une  petite  pierre. 

2°  La  courbure  de  l’extrémité  vésicale  du  lithoclâste  n’est 
pas  la  même  dans  tous  les  appareils.  Dans  les  uns,  elle  est  évi¬ 
demment  trop  faible  pour  que  la  pierre  soit  solidement  fixée; 
dans  les  autres,  la  courbure  est  beaucoup  trop  forte.  Cette  der¬ 
nière  conformation  rend  difficile  l’introduction  de  .l'instrument  ; 
son  extrémité  froisse ,  laboure ,  déchire  même  la  face  supérieure 
des  parties  membraneuses  et  prostatiques  de  l’urèthre.  De  graves 
désordres  ont  été  parfois  Observés. 

3°  Les  deux  branches  du  lithoclâste  sont  aplaties  d’avant  en 
arrière,  de  manière  à  acquérir  en  largeur  ce  qui  leur  manque  en 
épaisseur.  La  pince  est  alors  plus  apte  à  saisir  le  calcul  et  à  le 
réduire  en  poudre.  Afin  de  conserver  à  la  branche  femelle  la 
force  qui  lui  est  nécessaire ,  j’ai  fait  entourer  sa  partie  plate 
d’un  petit  rebord  peu  saillant,  qui' encadre  en  quelque  sorte  la 
brahche  mâle  lorsqu’on  ferme  l’instrument.  Les  figures  ci-con¬ 
tre  (lj  sont  de  grandeur  naturelle ,  et  indiquent  les  dispositions 
du  mors  et  le  degré  de  courb  ure  qu’il  faut  donner  aü  lithoclâste. 

Dans  tout  instrument  bieri  fait ,  il  existe ,  lorsqu’il  est  fermé, 
un  espace  entre  le  rebord  de  la  branche 
femelle  et  le  contour  de  la  branche  mâle  : 
cette  dernière  est  moins  longue  et  moins 
large  que  l’autre.  C’est  par  cet  espace 
que  s’échappe  le  détritus  calculeux,  lors¬ 
qu’on  dégorge  l’instrument.  Cette  dispo¬ 
sition  est  d’ailleurs  une  garantie  contre 
le  pincèment  de  la  vessie. 

Afin  de  donner  à  cette  partie  de  l’ap¬ 
pareil  Une  forme  plus  arrondie  et  plus 
agréable  à  l’œil ,  quelques  fabricants  ont 
eu  l’idée  malheureuse  de  substituer  unie 
excavation  à  la  partie  plate  de  la  brah¬ 
che  femelle,  et  de  faire  toucher  par  leurs 
bords  les  deux  branches  de  la  pinde.  Les 
débris  de  calculs  qui  s’accumulent  entre 
les  branches  pendant  la  manœuvre  de 
l’écrasement,  sont  alors  d’autant  plus 
difficiles  à  châssèr  qu’il  h’y  a  aucune 
issue  entre  les  branches  rapprochées  ! 

Souvent  ces  débris  accumulés,  tassés,  j 
tiennent  les  branches  assez  écartées  pour 
que  les  parois  du  canal  soient  distendues  j  tiraillées ,  déchirées, 
au  moment  où  le  chirurgien  retire  l’instrument;  quelquefois 
même  ii  arrive  que  l’on  ne  peut  pas  le  retirer,  et  je  vous  laisse 
à  penser  dans  quelle  horrible  perplexité  se  trouve  l’opérateur. 
De  nombreux  tas  de  mort  sont  survenus  à  la  suite  de  manœu¬ 
vres  semblables,  et  Sir  B.  Brodie  en  a  rapporté  quatre  exemples 
empruntés  à  sa  pratique. 

Cette  juxtaposition  des  mors  du  lithoclâste  présente  un  autre 
danger  dont  chacun  së  rend  parfaitement  compte  :  la  moindre 
imprudence  dans  la  manœuvre  ou  le  manque  d’habitüde  du  pra¬ 
ticien  rend  possible  le  pincement  de  la  vessie.  Dans  lé  but  d’é¬ 
viter  cet  accident ,  considéré  à  tort  comme  inévitable  j  On  a 
adopté  en  Angleterre,  ainsi  que  nous  l’apprend  Sir  B.  Brodie,  le 
forceps  fenêtré.Les  livres  classiques  mentionnent  cet  instrument, 
que  vous  pourrez  voir  fonctionner  dans  les  cliniques  officielles. 


(1)  Ces  planches  sont  extraites  du  Traité  de  la  lithotritie. 


Le  forceps  fenêtre  ne  s’engorge  pas  ,  mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  ,  grâce  à  lui,  la  manœuvre  ést  difficile  et  mal  sup¬ 
portée.  Eh  effet,  les  mouvements  exécutés  avec  ses  longues 
branches  dentées  produisent  à  la  surface  de  la  vessie  des  frotte¬ 
ments  toujours  pénibles,  quelquefois  périlleux.  Avec  cet  instru¬ 
ment  d’ailleurS  on  saisit  avec  peine  les  petits  calculs  et  les  éclats 
de  pierre,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  de  terminer  l’opéra¬ 
tion  ,  lorsque  le  bas-fond  de  la  vessie  est  fortement  déprimé, 
par  exemple. 


Podr  avoir  voulü  éviter  certains  écdeils ,  on  retombe  dans 
d’autres.  Ainsi,  quand  oh  àgit  sur  la  pierre  avec  le  forceps  fe- 
nêtré ,  les  éclats  sont  généralement  longs ,  larges ,  anguleux, 
d’une  extraction  difficile  ou  sujets  à  s’arrêter  dans  l’urèthre.  Cês 
différents  motifs  me  font  restreindre  l’emploi  du  forceps  fenêtre 
aux  cas  de  pierre  friable  et  volumineuse  ;  encore  dois-je  ajouter 
que  je  ne  m’en  sers  que  pour  commencer  l’opération,  car  je  la 
termine  au  moyen  du  lithoclâste. 

Deux  instruments  explorateurs  complètent  mou  appareil.  Le 
premier,  un  peu  plus  gros  que  la  sonde  ordinaire,  est  formé  par 
deux  tigès  glissant  aisément  l’une  dans  l’autre,  et  il  est  pourvu 
à  son  extrémité  vésicale  de  deux  mors  plats  et  larges  qui  faci¬ 
litent  beaucoup  léâ  recherches  fines  et  délicates.  Je  l’emploie 
volontiers  dans  mes  explorations  préalables  ou  terminales ,  et  il 
me  rend  d’incontestables  services.  Du  reste,  vous  avez  pu  remar¬ 
quer  chez  les  malades  que  j’ai  opérés  sous  vos  yeux,  jusqu’à 
quel  point  on  pouvait  saisir  et  extraire  des  débris  calculeux 
extrêmement  ténus. 

Le  second  explorateur  est  un  peu  plus  gros  et  sa  partie 
courbe  est  plus  longue,  ta  tige  intérieure ,  perforée  dans  toute 
sa  longueur,  permet  à  l’urine  de  S’écouler  pendant  la  recherche 
et  donne  la  possibilité  de  faire  une  ou  plusieurs  injections, 
sans  retirer  l’instrument,  ta  branche  femelle  de  cet  explora¬ 
teur  possède  une  cuvette  dans  laquelle  se  place  le  détritus  pier¬ 
reux  le  plus  fih  qu’ori  ramasse  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  vessie,  lorsque  cëï  ofgahe  a  perdu  sa  contraètilité,  pâr  exem¬ 
ple.  La  quantité  de  ce  détritus  n’est  point  assez  grande  pour 
engorger  l’instruinent  ;  mais  en  supposant  que  cela  ârrivât,  il 
suffirait  d’introduire  un  stylet  pàr  le  tuyau  central. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  dont  je  vous  conseille  l’ap¬ 
plication  ;  ils  ont  été  soumis  à  toutes  les  épreuves  de  la  pra¬ 
tique,  et  vous  pouvez  les  accepter  avec  confiance.  Iis  réunissent 
dans  la  mesure  de  l’utile  ies  éléments  de  la  mécanique  et  ceux 
de  la  chirurgie.  Je  me  suis  évidemment  occupé  surtout  des  der¬ 
niers,  puisque  la  base  principale  de  la  méthode  que  j’ai  insti¬ 
tuée  repôse  sur  eux  ;  mais  je  n’ai  cependant  pas  négligé  la  par¬ 
tie  ihécâniqüe.  Les  instruments  lithotriteurs  sont,  en  effet,  pour 
le  chirurgien ,  ce  que  lè  pinceau  et  le  ciseau  soht  pouf  l’artiste. 
Chacun  peut ,  il  est  vrai ,  s’en  servir  à  sa  manière ,  mais  c’est  à 
la  condition  qu’ils  présentent  toute  la  perfection  désirable.  Ôr, 
vous  ne  pourrez  obtenir  cette  perfection  qu’ën  prêtant  votre 
concours  au  fabricant. 

Le  chirurgien  appelé  à  faire  une  lithotritie  doit  s’assurer, 
avant  de  commencer  l’opération ,  si  l’instrument  dont  il  va  se 
servit  réunit  toutes  les  conditions  nécessaires.  C’est  pour  avoir 
négligé  cette  sage  précaution  et  s’en  être  rapporté  aveuglément 
àu  choix  du  fabricant,  què  des  chirurgiens,  d’ailleurs  fort  habb 
les,  ont  éprüuvé  des  mécomptes  et  qu’ils  ont  laissé  inachevées 
quelques-unes  de  leurs  opérations.  Aies! ,  tout  instrument  neuf 
doit  être  essayé  à  plusieurs  reprises  „et  manié  avec  énergie. 
Comment  serait-bn  garanti  autrement  contre  la  fracture  et  la 
déformation  de  l’appareil  ?  Après,  ces  essais  d’ensemble  portant 
sur  les  branches  de  la  pince  et  leur  emboîtement  par  le  talon, 
sur  le  glissement  des  deux  tiges  ,  et  principalement  éur  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’écrou  brisé ,  on  s’assure  : 

Si  le  détritus  accumulé  entre  les  branches  peut  être  faci¬ 
lement  chassé; 

2°  Si  les  efforts  des  premiers  essais  n’ont  point  entravé  le 
glissement  des  deux  tiges  ; 

3°  Si  l’écrbu  fonctionne  régulièrement  alors  même  qu’on 
sërre  avec  force. 


—  isS  — 


Je  vous  exposerai  dans  la  prochaine  conférence  ies  soins  pré¬ 
paratoires  à  donner  aux  malades  qui  vont  être  soumis  à  l’opé¬ 
ration  de  la  lithotritie.  Cette  question  a  une  grande  importance. 

D*  Legrand  du  Saulle. 


PLAIE  BU  COU, 

avec  section  complète  de  la  trachée,  et  presque  complète 
de  l’œsophage.  —  Guérison. 

Par  M.  le  do'ctéur  Schreger. 

Dans  un  accès  de  niélancolie,  un  homme  de  quarante-huit  ans ,  de 
taille  moyenne,  se  fit  une  blessure  au  cou.  Le  médecin  ,  immédiate¬ 
ment  appelé ,  le  docteur  Schreger  ,  trouva-  le  blessé  dans  l’état 

suivant  :  .  , 

La  tête  était  fléchie  en  arrière,  èt  la  trachée  pëndanté  en  bas  et  for¬ 
tement  en  avant  ;  l’air  s'échappait  avec  force- à  travers- la  plàié.  L’hé¬ 
morrhagie  était  très -abondante.  La  grande  inclinaison  de  là  trachée 
fit  diagnostiquer  à  M.  Schreger  la  section  du  ligament  thyroïdien,  des 
muscles  sterne-thyroïdien  et  thyro-hyoïdien  ,  et ,  dans  le  premier 
moment ,  il  ne  remarqua  pas ,  à  cause  de  la  grande  quantité  de 
caillots  sanguins,  qu’il  existait  aussi  une  lésion  de  l’œsophage;  ce  n’est 
qu’en  donnant  un  peu  de  vin  à  boire  au  malade  qu’il  put  la  consta¬ 
ter  ;  elle  s’étendait  jusqu’à  une  petite  partie  de  la  paroi  postérieure 
de  l’œsophage. 

Comme,  après  la  ligature  des  vaisseaux  pendant  deux  heures: ,  au¬ 
cune  hémorrhagié  ne  s’était  déclarée ,  M.  Schreger  se  prépara  à  faire 
une  suture  (la  suture  pellevinum).  Ï1  fit  maintenir  la  tête  du  blessé 
un  peu  en  arriéré ,  de  manière  à  pouvoir  aisément  arriver,  à  travers 
la  plaie  largement  béante,  jusqu’à  l’œsophage ,  avec  ses  pinces  ,  des 
aiguillés  èt  les  doigts.  Il  établit  donc  la  suture,  en  tenant  les  aiguilles 
tantôt  immédiatement  avec  les  doigts,  tantôt  à  l’aide  de  pinces,  laissa 
pendre  un  fil  du  fond  de  la  plaie  et  le  fixa  avec  des  bandelettes  de 
diachylon.  Cela  fait,  il  procéda  à  la  suture  de  la  trachée. 

En  faisant  fléchir  la  tête  du  patient  un- peu  en  avant,  il  fit  chaque 
point  de  la  suture  avec  la  plus  grande  précaution,  afin  de  ne  léser  ni 
les  cartilages  ni  la  muqueuse ,  et  saisit  seulement  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  et  les  muscles.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  parfaitement 
reliées  l’une  à  l’autre,  chaque  point  de  la  suture  n’étant  distant  de 
l’autre  que  de  4mm4/2  ;  le  fil  fut  aussi  laissé  pendant  hors  de  la  plaie. 
Puis,  après  que  la  troisième  suture,  celle  des  téguments  généraux  , 
eut  été  mise  en  place,  le  tout  fut  recouvert  d’une  compresse  mince, 
par-dessus  laquelle  quelques  bandelettes  agglutinées  furent  attachées 
obliquement  et  eii  travers,  afin  de  pratiquer  la  suture. 

Pour  forcer  le  patient  au  repos  et  lé  prémunir  Contré  toute 
dütrë  tentativé  dé  sûicidë ,  il  fut  enveloppé  dans  une  bande  longue 
de  50  aunes  et  large  de  quelques  pouces,  depuis  la  tête  jusqu’aux  or¬ 
teils,  de  sorte  qu’il  lui  devint  impossible  de  remuer.  Alors  on  le  porta 
stir  un  lit  approprié,  èù  il  fut  placé  dans  Une  position  presque  assise , 

.  couché  sur  le  côté. 

Six  heutés  après,  M.  Schrëgèf  revenant  àu  lié  du  riialâdé,  celui-ci 
Sê  plaignait  de  son  enveloppe  gênante  ;  il  avait  peu  toussé  ;  on  essaya 
fie  lui  faire  boire  un  peu  d’eau,  qui  en  effet  sembla  couler  dans  l’es- 
tomâc.  Pouls  de  90  à  4  00  ;  prescription  d’une  mixture  calmante.  Le 
lendemain  matin,  une  violente  agitation  se  manifesta  ;  pouls  à  420. 

■  Uné  tentative  fi’intrOdtïetiofl  dé  la  sonde  cbsèphàgiennè  (iè  malade  ne 
voulait  rién  prendre)  écKôüâ  ;  pféscfiptiori  de  lavements  nutritifs. 

Comrhé  lé  troisième  jour  lé  malade  refusait  encore  de  prendre 
tôùte  èàfièèe  dé  nourriture  ,  si  on  ne  lui  procurait  quelque  soulage¬ 
ment  eü  égard  à  son  bandage,  on  lui  délivra  les  bras  et  les  jambes, 
en  lui  faisant  promettre  de  se  prêter  dorénavant  à  tout  ce  qui  serait 
'  jugé  nécessaire.  A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  prit  de  l’eau  et» 
des  médicaments,  sâtiâ  refus,  à  l’aide  d’un  tuyau  dé  plume.  Le 
sixième  jour  tout  le  pansement  fut  levé  ,  la  tête  seule  fut  encore 
maintenue  sôÏÏiîëmént  en  avant.  L’agitation  s’était  calmée  ,  la  fièvre 
avait  cessé  ;  on  lui  fit  prendre  un  peu  de  bouillon  à  l’aide  d’une 
étriller  à  thé  ,  mais  ce  bouillon  aifisi  dohné  ne  cotilâ  qu’en  faible  par¬ 
tie  dans  l'estomac  ;  on  fit  donc  une  autre  tentative  pour  introduire 
là  sonde  œsophagienne  ,  cë  qui  enfin  réussit,  de  manière  que  le  ma¬ 
lade  prit  âifisî  une  àssez  grande  quantité  de  bouillon  ët  aussi  d’aütrès 
boissons.  Le  quatorzième  jour  ,  la  plaie  était  parfaitement  guérie,  et 
le  fiansenieht  levé  J  comme  les  fils  tenaient  éncôré  solidement ,  ils 
lurent  coupés.  La  voix  était  revenue  ,  mais  sourde  et  enrouée.  Le 
dix-huitième  jour ,  lè  malade  respire  pour  la  première  fois  de  l’air 
frais  ;  là  déglutition  S’améliore  ;  cependant,  plusieurs  fois  encore  il 
fallut  introduire  la  sondé  œsophagiefifié:  Après  la  guérison  complète 
du  malade,  la  mélafiëolie  avait  disparu.  (Deutsch  Elinik.) 


mort  Par  Asphyxie 

déterminée  par  l’ingestion  d’une  àole  vivanté.’j 

far  M.  le  Dr  J.  L.  Tarneau, 

médecin  a. -major  de  lrc  cl.  au  train  d’artillerie  de  la  Garde  impériale. 

BànS  le  £jhih#0  du  28  Mrs  dernier,  là  Gazette  des  Hôpitaux 
rend  compte  d’un  cas  de  mort  par  asphyxie  ôccasionnée  par 
l’ingestion  d’un  poisson  vivant. 

Ainsi  que  Té  fait  judicieusement  observe?  M.  le  Dr  Ariaud, 
chirurgien  en  chef  de  la  marine,  auquel  on  doit  cette  observation, 
lès  exemples  dé  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œSophage  ou  dans 
la  trachée,  et  qui  ont  déterminé  la  mort,  ne  sont  pas  très-rares; 
mais  celui  qu’il  rapporte  n’a  pas  ,  en  effet ,  beaucoup  d’analo¬ 
gues  dans  là  science ,  èü  égard  surtout  à  son1  originalité  tout 
exceptionnelle.  Seul ,  le  spirituel  Tallemant  des  Réaux ,  dans 
ses  désopilantes  anecdotes,  raconte  qu’un  musicien  distingué  de 
son  époque  s’étrangla  en  mangeant  une  sole,  ce  qui  donna  l’idée 
à  Un  plaisant  de  faire  graver  sur  le  marbre  du  défunt  cette 

facétieuse  épitaphe  : 

t  La  sol  la  mi  la.  > 

Le  hasard  ayant  mis  sous  nos  yeux  Un  fait  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celui  rapporté  par  M.  Ariaud,  nous  nous  croyons  obligé 


de  l’ exhumer  de  nos  cartons ,  où  nous  1  avons  laissé  enfoui  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ,  comme  étant  dépourvu  de  toute  valeur  scienti¬ 
fique  ;  cependant ,  nous  devons  dire  que  nous  en  avons  donné 
connaissance  à  la  Société  de  médecine  de  Libourne,  en  1860,  à 
titre  de  simple  curiosité  médicale. 

Le  46  juin  4858  ,  le  cadavre  d’un  Maltais,  de  quarante  à  quarante- 
cinq  ans,  aux  formes  athlétiques,  fut  déposé  à  l’amphithéâtre  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bone  (Algérie).  Voici  en  quelques  mots  l’histoire 
singulière  de  cet  homme  :  il  vendait  du  poisson,  sur  le  marché lors¬ 
qu’une  dame  malavisée  lui  fit  remarquer  qpe  ses  soles  n’étaient  pas 
de  la  première  fraîcheur.  A  ce  reproche ,  mal  fondé  à  ce  qu’il  paraît, 
notre  homme,  par  trop  chatouilleux  sur  ce  point,,  se  sent  piqué  au  vif; 
il  se  récrie  d’une  façon  assez. véhémente,  et,  désirant  prouver  que  sa 
marchandise  ne  laisse  rien  à  désirer,  il  saisit  un  malacoptérygien , 
i’intfoduit  dans  sa  bouche  et  le  mord  avec  vivacité.  L’animal  frétille, 
et  àlôfs,  soit  surprise,  loft  volonté  bien'  a'frêtéë  dé  la  pari  du  Maltais 
de'  l’avaler,  il  se  précipite  vers  lé  pharynx,  sollicité1  'fiü’il  ést  par  un 
mouvement  naturel  et  rapide  de  déglutition. 

Aussitôt  X...  appelle  au  secours,  demande  un  verre  d’eau-dê-vié, 
devient  rouge  violacé ,  les  yeux  sortent  de  leurs  orbites ,  les  veines 
du  cou  se  tuméfient  ;  il  chancelle,  tombe,  se  débat  quelques  instants 
et  meurt. 

Désireux  de  connaître  le  mécanisme  exact  d’après'  lequel  s’était 
produite  une  mort  aussi  bizarre,  qui  avait  excité  au  plus  haut  degré 
l’étonnement  de  tout  lé  monde,  nous  résolûmes  d’examiner  en  détail 
l’état  du  cadavre ,  avec  un  de  nos  bons  camarades,  M.  le  docteur 
Hamel.  C’était  le  lendemain  de  l’accident. 

L’habitude  extérieure  est  celle  d’un  homme  mort  par  asphyxié:  La 
rigidité  cadavérique  ne  nous  ayant  pas  permis  de  plonger  nos  regards 
jusque  dans  le  pharynx,  nous  sèiôné  la  symphyse  du  menton.  Après 
avoir  disséqué  les  diverses  couches  musculaires  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  nous  découvrons  dans  la  partie  inférieure  dû  pharynx 
l’extrémité  caudale  de, la  sole. 

Poursuivant  nos  recherches,  nous  apercevons  l’extrémité  antériéüre, 
qui  est  profondément  engagée  dans  l’ouverture  œsophagienne.  Les 
nageoires  dorsales  et  anales  tjtte  l’Ôfi  remarque,  ainsi  quë  chacun  le 
sait,  depuis  ia  bouche  jusqu’à  la  queue  de  l’animal,  sont  contournées 
en  forme  de  cornet  ;  l’épiglotte  est  soulevée  ;  le  ventre  est  appliqué 
sur  l’orifice  épiglottique,  qu’il  ferme  hermétiquement;  longueur ,  49 
centimètres,  grand  diamètre,  7  centiin.  de  largeur. 

D’après  ces  quelques  détails,-  on  voit  aisément  comment  à  été  ame¬ 
née  cette  mort  aussi  étrange  que  surprenante.  Elle  reconnaît  évidem¬ 
ment  trois  causes  : 

4°  Le  trop  grand  volume  du  corps  étranger  par  rapport  au  conduit 
œsophagien  ; 

2°  Une  disposition  toute  spéciale  des  barbes  ou  plutôt  des  càrti-  : 
lages  des  nageoires,  dont  la  direction  d’avant  en  arrière  s’est  naturel¬ 
lement  opérée  aux  efforts  d’expulsion  ; 

3°  L’interception  de  l’air  déterminée  par  l’application  exacte  de 
l’animal  sur  l’ouverture  des  voies  aériennes. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  dans  lé  fait  rapporté  par 
M.  Ariaud,  fait  qui  désormais  ne  sera  plus  unique,  l’ëpiglottë  iftirno- 
bilisée  a  été  fortement  appliquée  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx; 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  au  contraire,  èlle  avait  étë  Soulevée  par 
les  efforts  de  régurgitation,  sans  pouvoir  revenir( à  son  point  de  départ  ; 
mais ,  en  définitive,  le  modé  d’asphyxie  a  étë  le  même. 

Note  de  la  Rédaction,  — -  Il  suffit  de  signaler  un  fait  extraordinaire 
et  même  considéré  comme  unique  pour  en  faire,  surgir  de  nouveaux. 
L’observation  de  M.  Ariaud  a  provoqué  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Spencer  Cobbold,  de  la  Société  zoologique  de  Londres,  la  petite  note 
suivante,  que  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  On  conserve  dans  le  musée  anatomique  de  l’Université  d’Edimbourg 
une  sole  de  huit  pouces  de  long  sür  déux  pouces  et  dèmi  dé  large.  Ce 
poisson  causa  la  mort  d’un  homme  dans  des  cirCônstàficés  analogues. 
Le  pécheur  tirait  son  filet  ;  ses  mains  étant  engagées,  il  saisit  avec  lés 
dents  la  sole  qui  s’échappait  à  travers  les  mailles  du  filet.  Un  effort 
convulsif  subit  précipita  le  poisson  dans  le  pharynx  du  malheureux, 
qui  succomba  à  l’asphyxie  avant  d’avoir  pu  regagner  le  rivage. 

»  A  l’autopsie,  on  trouva  la  tête  du  poisson  à  ün  pouèe  dè  l’ôrifîcë 
cardiaque  de  l’estdmac.  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  34  mars  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  : 

4  “  Les  comptes  fendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  4  862  dans  les  départements  du  Gers  ,  de  ia  Drôme  ,  de  la  Dordo¬ 
gne  ,  de  là  Côtè-d’Or  et  des  Alpes-Maritimes  (commission  des 
épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  sür  lé  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
Motte  (Isère),  par  M.  Je  docteur  Baron  ;  de  Guillon1  (Doubs),  par  M.  le 
docteur  Lambert;  dè  Bagnèfes-de-Bigofre  (Hàutéé-Pyrériéës) ,  fiar 
M.  ïe  doétéur  Sublrvic  ;  de  La  MalOü  (Hérault) ,  par  M.  le  docteur 
Privât  ;  de  Luxueil  (Haute-Saône) ,  par  M.  lé  docteur  Ctiagelain  ;  de 
Chaudes-Aigues  (Gantai),  par  M.  le  docteur  Bfémon.  (Commission  des 
eaux  minérales:). . 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4d  Une  lettre  de  M.  L.  Orfila,  secrétaire  général  dè  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  avec  envoi  de  deux  exemplaires  dn  Compté 
rendu  de  l’Assemblée  géiiéfaJe  annuelle  dè  eëtté  àss'écîàtiôri. 

2°  La  relation  d’un  cas  d’extirpation  d’un  polype  du  larynx  par  les 
voies  naturelles,  par  M.  le  docteur  Bruns,  de  Tubingue.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Malgaigne,  Larrey  et  Huguier). 

3°  Une  lettre  relative  à  l’étioiégie  du  goitre ,  par  Mi  Gharfêl 
(d’Oange). 

4°  Une  lettre*  dé  M.  Follin ,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  ôpéràtoifé. 

5°  Une  lettre  de  M.  Chauveau ,  qui  se  présente  comme  candidat 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

—  m.  le  président  saisit  cette  occasion  de  rappeler  que  plusieurs 
candidats  ont  omis  d’ajouter  à  leur  lettre  de  candidature  l’expôsé  dè 
leurs  titres  ;  il  les  engage  à  remplir  cette  formalité. 


—  ai.  le  secrétaire  PERPETUEL  donne  lecture  d’une  lettre  fie 
rappel  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  .commerce,  relative¬ 
ment  à  fine  communication  du  mois  d’août  4864,  sur  lés  vivisections. 

M.  moquin-tandon,  rapporteur  de  la  commission  nommée  pour 
l’examên  dé  cefté  question,  déclare  que  le  rapport  est  terminé  depuis 
quelque  temps,  et  que  la  lecture  n’en  a  été  retardée  jusqu’ici  que  par 
l’opposition  de  deux  membres  fie  la  commission. 

—  m.  le  SECRETAIRE  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.Poi- 
rée,  ancien  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées  ,  en  réponse  à 
une  assertion  de  M.  Poggiale  relativement  à  la  température  des  eaux 
d’Arcueil. 

—  M.  robinet  dépose  sur  le  bureau  un  travail  intitulé  :  Quelques 
réflexions  sur  la  thérapeutique  des  maladies  des  bronches,  et  en  parti¬ 
culier  du  catarrhe ,  en  vue  d'instituer  h  traitement  méthodique  de  cette 
affection,  par  M.  le  docteur  Régis,  médecin  de  l’hôpital  d’Hauterive 
(Haute-Garonne).  (Commissaire,  M.  Barth.) 

—  M.  blache,  au  nom  de  M.  Trousseau,  empêché ,  dépose  sur  le 
bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Grand-Boulogne  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  dé  la  fièvre  jaune  à  son  début.  (Commissaire,  M.  Mé¬ 
fier.) 

—  M.  depaul  présente  au  nom  ae  M.  Talion  une  observation  cf’acr 
couchèment  laborieux  pratiqué  à  l’aide  de  l’appareil  à  traction  souter 
nue  de  M.  iè  docteur  Chassagny.  (Commission  déjà  nommée.) 

—  M.  laurèy  présente  du  nom  de  M.  le  docteur  Didiot,  médecin 
militaire  à  Marseille,  la  deuxième  partie  du  Code  des  officiers  de  santé 
de  l’arméè  dé  terre. 

Il  présente  ensuite  une  fhêsè  pour  l'agrégation  de  chirurgie  à  Stras¬ 
bourg,  soutenue  par  M.  le  docteur  Sarrazin.  médecin  militaire. 

—  L’ôfd'rèdü  jour  appelle  la  suite  et  la  fia  de  la  discussion  sur  les 
ëàux  potables. 

Là  parole  es!  à  M.  Poggiale  pouf  terminer  son  résumé. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

M .  poggiale  ,  dans  la  première  partie  de  son  argumentation,  a  suer 
cè'ssivemént  fiâssé  en  revue  lés  qûaliféà  requises  pour  constituer  une 
bonne  êau  potable,  là  limpidité,  l’aération,  ia  température  ;  il  va  con¬ 
tinuer  aujourd’hui,  en  reprenant  son  argumentation  au  point  où  il  l’a 
laissée ,  à  l’examen  de  là  question  des  matières  salines.  La  commisr- 
Si'on  à  adfniâ  l’utilité  des  matières  salines,  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  da'ns  lés  eaux  potables,  comme  nécessaire  à  l’entretien  dé  la 
vie;  elles  Sont  absorbéès  comme  les  substances  alimentaires,  font 
partie  dè  nos  ôrgànés,  y  jouent  un  rôle  important,  et  sont  renouver 
lées  comme  toutes  les  parties  de  l’organisme.  Les  eaux  de  bonne 
qualité  contiennent  de  4  à  3  décigrammes  de  principes  fixes  par  litre, 
sur  lesquels  lè  fcarbonâtë  dé  chaux  figure  pour  la  quantité  de  6  à  45 
CèîftigramffièS.  Au-dessous  d’un  décigramme ,  elles  se  rapprochent  de 
l’eau  distillée,  qui  est,  comme  fout  le  monde  le  sait,  une  mauvaise 
éaü  potable  ;  àü-desSus  de  3  décigfarhmes,  elles  deviennent  incrus¬ 
tantes  ;  au-dessus  de  5  décigrammes,  elles  sont  très-peu  estimées,  et 
6'tt  ne  lés  boit  que  quand  on  ne  peut  pas  faire  autrement. 

M.  Joily  à  dit  qu’au  delà  de  25°  hydrotimétriques  l’eau  n’était  plus 
bonne  pouf  les  usages  alimentaires.  A  entendre  au  contraire  M.  Ro- 
binét,  lès  eaux  qui  marquent  30,  40,  50,  et  même  au  delà  à  l’hydro- 
timètrè,  peuvent  être  bues  impunément.  La  vérité  n’est  ni  d’un  côté 
ni  dè  I’àutre.  L’eau  qu’on  boit  généralement  dans  les  villes  ne  dé¬ 
passe  pas  sensiblement  Je  degré  indiqué  par  la  commission  ;  ce  n’est 
fiüé  lorsqu’on  ne  peut  pas  en  avoir  d’autres  qu’on  se  résigne  à  faire 
usage  d’eaux  calcaires. 

M.  Robinet  a  été  beaucoup  mieux  inspiré  lorsqu’il  a,  dans  son 
fàpport  sur  lés  eaux  de  la  Dhuys,  admis  les  principes  que  la  Commis¬ 
sion  a  cherché  à  faire  prévaloir.  Il  serait  à  désirer  que  M.  Robinet  fit 
mieux  donnaîtrè  sa  pensée,  ou  qu’il  fit  cesser  par  un  mot  d’explica¬ 
tion  lé  malentendu  et  la  contradiction  tout  au  moins  apparente  que 
tout  lé  monde  a  pu  remarquer  entre  l’opinion  qu’il  a  émise  comme 
ràpporteuf  de  la  Commission  d’enquête  et  celle  qu’il  a  développée  de¬ 
puis  dans  cètte  discüision. 

m.  robinet  demande  à  s’expliquer.  La  cause  de  ce  changement 
fi’opinton  dont  M.  Poggiale  a  été  frappé,  est,  dit-il,  bien  simple. 
D’abord,  comme  rapporteur  de  la  Commission  d’enquête  sur  le  projet 
dé  dérivation  de  la  Dhuys,  Cê  h’ëst  pas  mon  opinion  pefsôfiiiëllë  que 
j’ai  exprimée ,  mais  l’Opinion  de  la  majorité  de  la  Commission ,  dont 
jé  h’étais  que  f’organe  et  le  représentant.  En  second  liéu ,  definis  la 
rédaction  de  cé  travail,  jé  trie  suis  iivté  à  un  grand  nombre  d'expé- 
riencêS  qüè  je  continue  encore  tous  les  jours;  j’ai  entrepris  de  ïhon 
coté  une  vastè  enquêté  fiortânt  sur  presque  to'üs  lës  points  dé.  la 
.  France.  Or,  il  résulté  de  cè  que  ces  expériences  et  cette  enquête 
m’ont  âpfiris  jiisqu’à  présent,  qu’en  deçà  ou  âu  delà  dëS  limites  qile 
l’on  a  fixées  pour  les  proportions  des  divefses  substances  que  doivent 
contenir  IeS  eaux  pour  constituer  de  bonnes  ëàux  potables,  les  eaüx 
peuvent  être  ehcore  très-bOiines  pour  l’usage  alimeûtaifé. 

M.  poggiale,  fiàssant,  après  cette  explication,  à  l’examen  des 
points  fie  doctrine  développés  dans  Tafgüînëntation  de  M.  Bouchar- 
dat,  accuse  sôri  éèllèguè  d’ihgratitüdé  envers  là  chimie,  qu'il  à  accu¬ 
sée  d’ïmpuissahce  pour  la  détermination  des  Conditions  d’une  bonde 
eau  potable.  Bien  loin  fiii’il  en  soit  airiài ,  c’est  à  la.  chimie  qiie  l’on 
doit  là  ConnaisSànce  parfaite  de  ces  conditions,  et  il  y  a  uné  concor¬ 
dance  paffaite  à  cet  égafd  entfe  les  données  de  là  chimie  èt  lës  firé- 
'férences  instinctives  qui  ont  guidé  les  populations  dans  ie  choix  des 
eàüx  dont  ëilefe  font  usage.  Que  M:  Bouchardat-  cite ,  s’il  ën  confiait, 
un  seul  exemple'  d’ilfiS  èàu  fëufiissànt  lés  qualités  que  la  chimie  re¬ 
connaît  dans  une  bonne  eau  potable ,  qui  donne  lieu  a  des  maladies 
eridéiriiqües.  Il  n’en  citera  pas  un  seul.  Il  est  donc  injuste  énvèrs  la 
chimie. 

Tassant  ensuite  à  la  question  de  l’étiologie  du  goîtfè ,  tjfie  l’drt  a 
attribué  à  l’usàge  des  eaux,  M.  Poggiale  commence  par  constater  que 
l’on  ne  sait  rieh  de  pfécis  à  l’égard  de  cette  étiologie  ;  mais  que  ce 
qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  ce  serait  à  tort  qu’on  en  fèràit  re- 
méntèr  là  cause  à  l’Usage  de  certaines  eaux  ;  et  il  cite  comme  preuve 
à  i’àfipüi  de  cétte  proposition  plusieurs  des  faits  d’éfiidémieà  goi¬ 
treuses  constatées  défis  l’afméè  ,  fiotammènt  là  petite  épidémie  de 
.goîtrë  aigu  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  années,  à  Riom  dans  un 
corps  d’infanterie ,  tandis  que  les  troupes  appartenant  à  d’autres 
armes,  qui  faisaient  usagé  des  mêmes  eaux  que  les  hommes  qui  fai¬ 
saient  partie  de  ce  corps  d’infanterie ,  n’en  étaient  point  atteintes  ; 
ainsi  que  l’épidémie  de  même  nature  qui  à  été  observée  depuis ,  à 
Colmar,  dans  des  conditions  tout  à  fait  semblables.  D’ailleurs ,  ajoute 
itf.  Poggiale ,  rien  ne  prouve  mieux  le  peu  de  part  de  l’eau  dans 
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l’étiologie  du  goitre  que  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  soute¬ 
nues  sur  les  causes  de  cette  affection. 

Ici  M.  le  rapporteur  se  livre  à  la  discussion  de  la  théorie  du  goitre 
développée  par  M.  Bouchardat,  et  conclut  de  cette  discussion  que  cette 
théorie  est  une  simple  hypothèse  sans  aucun  fondement,  et  qui  n’est 
nullement  soutenable. 

Revenant  ensuite  au  point  fondamental  de  la  question,  M.  Poggiàle 
compare  entre  elles  les  eaux  de  source  et  les  eaux  de  rivière.  Les 
unes  et  les  autres,  dit-il ,  peuvent  être  bonnes  ou  mauvaises.  Il  est 
absurde  de  poser  la  question  de  préférence  des  unes  sur  les  autres 
d’une  manière  générale.  On  s’est  beaucoup  trop  restreint,  d’ailleurs, 
dans  cette  discussion,  à  ce  qui  concerne  Paris  seulement.  Si  l’on  avait 
un  peu  élargi  le  champ  de  la  discussion ,  on  aurait  vu  beaucoup  plus 
clairement  que  tandis  que  les  eaux  de  certaines  rivières  peuvent  être 
préférables  aux  eaux  de  source,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui 
leur  sont  infiniment  inférieures.  En  Algérie ,  par  exemple ,  les  eaux 
de  rivière  sont  généralement  très-mauvaises  ;  elles  sont  chaudes  et 
presque  infectes  en  été,  et  les  habitants  sont  obligés  d’y  renoncer  et 
de  recourir  aux  eaux  de  pluie  reoueillies  dans  des  citernes,  ou  aux 
eaux  de  source. 

Quant  à  ce  qui  concerne  particulièrement  Paris,  et  la  comparaison 
que  l’on  a  faite  entre  l’eau  de  la  Dhuys  et  celle  de  la  Seine ,  j’ai  fait 
des  analyses  comparatives  de  ces  deux  eaux.  Il  en  résulte  que  l’eau 
de  la  Seine  contientunpeuplus'd’air  et  un  peu  moins  de  matières  calcai¬ 
res  que  l’eau  de  la  Dhuys  :  en  quoi  l’eau  de  Seine  pourrait  lui  paraître 
préférable  ;  mais  si  à  côté  de  ces  légères  différences  qui  seraient  en 
faveur  de  l’eau  de  Seine,  on  tient  compte  des  conditions  de  limpidité 
et  de  température,  si  l’on  considère  que  Peau  de  Seine  est  presque 
constamment  trouble,  et  que  sa  température  est  variable,  chaude  en 
été,  froide  en  hiver  ;  tandis  que,  au  contraire,  l’eau  de  la  Dhuys  est 
toujours  d’une  limpidité  parfaite,  d’une  température  moyenne  et 
presque  constante,  qui  la  rendront  également  agréable  à  boire  en  toute 
saison  ;  si  l’on  considère,  enfin,  que  l’eau  de  la  Dhuys  perdra  néces¬ 
sairement  par  son  parcours  une  partie  des  matières  calcaires  qu’elle 
contient  en  excès,  et  qu’elle  prendra  l’air  qui  lui  manque  ,  elle  de¬ 
viendra  dès  lors,  aux  yeux  de  tout  le  monde ,  préférable  à  l’eau  de 
Seine. 

Mais  qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  que  l’eau  de  Seine  est  encore  celle 
dont  on  fait  le  moins  usage  dans  nos  ménages,  que  celle  qui  est 
le  plus  abondamment  livrée  à  la  consommation  des  habitants  de  Pa¬ 
ris  est  l’eau  de  l’Ourcq.et  l’eau  d’Arcueil.  Or  qu’est-il  besoin  de.  dire 
que  sous  tous  les  rapports  l’eau  de  la  Dhuys  leur  sera  de  beaucoup 
préférable  ? 

En  résumé,  la  commission  persiste  plus  que  jamais  dans  les  con¬ 
sidérations  générales  suivantes,  qui  résument  son  rapport  : 

«  Il  existe  des  eaux  de  source  de  bonne  et  de  mauvaise  qualité . 
comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  eaux  de  rivière. 

»  L’analyse  chimique  et  l’expérience  médicale  peuvent  seules  pro¬ 
noncer  sur  la  préférence  à  donner  aux  unes  sur  les  autres. 

»  Les  eaux  de  source  sont  préférables  sous  le  rapport  de  la  limpi¬ 
dité  et  de  la  température  ;  mais  généralement  elles  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  aérées  ,  et  elles  contiennent  une  proportion  trop  élevée. de 
matières  salines.  Les  eaux  de  rivière  sont  plus  aérées,  et  préférables 
au  point  de  vue  de  leur  composition  chimique  ;  mais  elles  sont  sou¬ 
vent  troubles  ,  chargées  de  matières  organiques,  tièdes  en  été  et 
froides  en  hiver.  La  nécessité  de  les  filtrer  et  de  les  rafraîchir  consti¬ 
tue  de  très-graves  .inconvénients  pour  l’approvisionnement  d’une 
grande  ville. 

»  Enfin,  à  n’envisager  la  question  qu’au  point  de  vue  hygiénique, 
les  eaux  de  rivière ,  comme  les  eaux  de  source,  peuvent  être  em¬ 
ployées  aux  usages  domestiques ,  si  elles  sont  limpides ,  fraîches  en 
été  et  tempérées  en  hiver  ;  si  elles  ont  une  saveur  agréable  ;  si  elles 
marquent  à  l’hydrotimètre  de  1 0  à  1  8°,  ou  25°  au  plus  ;  si  elles  sont 
aérées  ;  si  elles  contiennent  peu  de  matières  organiques  et  assez  de 
principes  minéraux  pour  le  travail  de  l’ossification  ;  et  enfin  si  l’ob¬ 


servation  médicale  n’a  révélé  aucun  fait  qui  prouve  l’influence 
des  eaux  dans  la  production  des  maladies  endémiques. 

»  Mais  les  difficultés  de  la  filtration  et  du  rafraîchissement  de 
grandes  masses  d’eau  sont  telles  qu’on  donnera  la  préférence  aux 
eaux  de  source,  naturellement  fraîches  et  limpides,  toutes  les  fois 
qu’elles  seront  assez  abondantes ,  qu’elles  présenteront  les  caractères 
qui  viennent  d’être  retracés-,  qu’elles  seront  aérées  comme  les  eaux 
de  rivière,  et  qu’elles  se  rapprocheront  de  celles-ci  par  leur  compo¬ 
sition  chimique.  » 

M.  le  president. Plusieurs  membres  sontencore  inscrits  pourpren- 
dre  la  parole;  mais  avant  de  les  appeler  à  la  tribune,  je  dois  consulter 
l’Académie  pour  savoir  si  elle  désire  que  la  discussion  continue. 

De  toutes  parts  on  réclame  la  clôture. 

La  clôture  de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Un  membre  réclame  le  vote  sur  les  propositions  de  la  commission. 

M.  le  secrétaire  perpetiiel  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  pas 
voter  sur  ces  propositions ,  qui  sont  l’expression  de  l’opinion  de  la 
commission,  mais  qui  n’engagent  pas  celle  de  l’Académie  tout  en¬ 
tière. 

M.  le  president.  En  ce  cas ,  il  n’y  a  à  mettre  aux  voix  que  la 
conclusion  du  rapport  qui  concerne  l’auteur  du  mémoire  qui  en  est 
le  sujet. 

M.  Poggiàle  est  invité  àiire^Ggtte  conclusion  ,  qui  est  formulée  en 
ces  termes  : 

«  La  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’adresser 
à  M.  Lefort  une  lettre  de  remercîments ,  et  de  renvoyer  son  travail 
au  comité  de  publication.  » 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 
lecture. 

Origine  de  la  vaccine.  —  M.  BOUSQUET  donne  lecture  d’ un  travail 
sur  l’origine  de  la  vaccine,  en  réponse  aux  observations  sur  ce  sujet 
consignées  dans  le  rapport  officiel  de  M.  Depaul  sur  la  vaccine. 

Nous  publierons  un  extrait  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro. 

RAPPORT. 

Portefeuille-trousse.  —  m.  lecanu  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Würtz,  un  rapport  sur  le  portefeuille-trousse  de  M.  le  professeur 
Munos  (de  Luna). 

Ce  portefeuille-trousse  est  destiné  à  contenir  tous  les  réactifs  qui 
peuvent  être  utiles  au  médecin  pour  le  diagnostic  ou  pour  diverses 
recherches  cliniques. 

M.  le  rapporteur  s’attache-  surtout  à  faire  ressortir  les  avantages  de 
ce  petit  appareil  pour  la  détermination  des  divers  éléments  anormaux 
que  peuvent  contenir  les  urines. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  MAISONNEUVE  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  récem¬ 
ment  l’amputation  fémoro-tibiale. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  le  sujet  de  cette  présenta¬ 
tion.  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  30  mars ,  M.  Duplay  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Parisien  remplacement  de  M.  Labbé,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

— "M.  Ribes ,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours ,  pendant 


le  deuxième  semestre  de  l’année  1862-1863,  par  M.  Guinier,  agrégé 
près  la  Faculté. 

—  M.  Pécholier,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
est  chargé  provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante). 

—  M.  Leclerc,  médecin  principal  de  1re  classe ,  chef  de  service  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille,  est  nommé  à  l’emploi  de  médecin  civil  au 
Prytanée  impérial  militaire,  à  La  Flèche,  vacant  par  suite  du  décès  de 
M.  le  docteur  Chamaillard. 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  de  l’agrégation  en  chirurgie 
et  accouchements  (leçon  improvisée)  a  lieu  en  ce  moment. 

M.  Panas ,  qui  termine  la  série  des  chirurgiens ,  fera  sa  leçon  im¬ 
provisée  le  mercredi  8  avril. 

La  série  des  accouchements  commencera  le  vendredi  1 0. 

Le  vendredi  10,  MM.  Joulin  et  Salmon. 

Le  lundi  13,  MM.  Bailly  et  Mattéi. 

Le  mercredi  15,  MM.  Guignau  et  Charrier. 

—  La  société  la  Famille,  à  Alger,  vient  de  donner  un  exemple  que 

nous  ne  saurions  trop  recommander  à  toutes  les  sociétés  de  secours 
à  domicile ,  en  décidant  que  désormais  les  honoraires  des  médecins, 
librement  requis  par  ses  membres,  seront  rétribués  à  raison  de  2  fr, 
par  visite.  '  (Gazette  rnéd.  d’Alger.) 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  a  porté  plainte  en  diffamation 
contre  M.  Germond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Eaux ,  à  propos  d’un  article  publié  dans  ce  journal  au  sujet  de  l’ap¬ 
préciation  des]  eaux  minérales  ;  de  Martigny  (Vosges  )  faite  par 
M.  James  dans  la  dernière  édition  de  son  livre. 

Le  tribunal  vient  de  rendre  un  jugement  qui  condamne  M.  Germond 
de  Lavigne  à  100  fr.  d’amende,  et  déboute  M.  Constantin  James  de  sa 
demande  en  dommages-intérêts  et  en  insertion  du  jugement  dans  les 
journaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Prostitution  et  syphilis.  Lettres  d’un  médecin  de  Paris  à  un  confrère 
de  province,  par  M.  le  docteur  Émile  Quantin.  Paris,  1863,  un  vo¬ 
lume  in-18.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez  F.  Savy,  rue  Hautefeuille,  24. 

Nice  et  son  climat,  par  M.  le  docteur  Eduin  Lee.  2°  édition ,  refondue 
et  augmentée  d’une  notice  sur  Menton,  èt  des  observations  sur  l’in¬ 
fluence  du  climat  et  des  voyages  sur  mer  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
In-12  de  166  pages.  Prix  :  3  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 
libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

Traité  des  désinfectants  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique;  leur 
application  à  la  désinfection  de  l'air, ~ à  l'assainissement  des  habitations 
des  hôpitaux,  des  étables,  à  la  désinfection  des  plaies,  etc.,  etc.;  par 
M.  A.  Chevallier,  pharmacien-chimiste,  professeur  à  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  P.  Asselin, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Fougues  :  ses  eaux  minérales ,  ses  environs  ,  par  M.  le  docteur  Félix 
Roubaud,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre). 
Un  volume  in-12  richement  imprimé  sur  beau  papier  vélin  satiné,  et 
orné  d’une  vue  de  l'établissement  hydro-minéral  et  d’une  carte  des  en¬ 
virons  de  Pougues,  dressée  par  M.  Sagansan,  géographe  de  l’empereur 
et  de  l’administration  des  postes.  Prix  :  3  francs.  Se  trouve  à  la  Li¬ 
brairie  nouvelle  ,  éditeur,  et  dans  toutes  librairies  médicales. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Maison  spéciale  pr  le  traitement 

DES  MALADIES  DES  FEMMES,  à  Ingrandes-sur- 
Loire  (Maine-et-Loire).  SOURCES  B  EAUX  FERRI- 
GENEUSES.  —  MEDECINE  :  Chlorose.  Pertes,  suites  de 
couches ,  Engorgements ,  Descentes  ,  Déviations ,  Ulcéra¬ 
tions,  Ulcères,  Tumeurs  ou  Engorgements  des  ovaires,  des 
ligaments.  —  CHIRURGIE  :  Fistules  vésico-vaginales,  Fistu¬ 
les  vagino-rectales,  Déchirures  du  périnée,  Polypes  utérins, 
Tumeurs  fibreuses,  Kystes  ovariques,  Affections  du  sein. 

On  reçoit  des  pensionnaires  à  l’année  dans  des  pavillons 
séparés  et  à  des  prix  modérés.  —  S’adresser  au  directeur, 
M.  C.  OLLIVIER  ,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  de  l’Academie  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Barcelone. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  > 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité:  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.: 
(Ossian  Heçiry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  <  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tub«  ” 


laryngite  chronique  et  les 

(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépêtà  Paris,  O  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


■jfclïalt  (Préparations  de).  Extrait 

iVl.  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
broug  Montmartre,  à  Paris, 


fl  irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louaugeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Brouchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  I»  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


/%  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

ilL  Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apioi  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7 à.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  èthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  eu  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  18/18). 

En  portant  l’éther  et  les  èthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  IP’  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ^es  divers 
médicaments  sont  Indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  du 
S  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés,  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins- peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arna),  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


O; 


[Vides  médicamenteux  de  Le 

PERDR1EL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies -des  femmes.  Trois  n0’  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl„  Bol  *erts  pl.  Vendôme,  23 


/^hangi 

VJPharmac 


ement  de  domicile. 


JPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  *  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu'inoffensif. 
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g^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

l_JGrande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc. — Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Le« 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  1>- 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Uimonadc  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Cilrate  de  Magnésie) ,  approuvée  paf 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847)- 
En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
honteiile  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pu  r- 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlltz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  ViYienne,  12. 
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N°  40.  —  SAMEDI  4  AVRIL  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æjm  FaneeSSe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,  ,, 


XV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  ac.edu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  ;**•«**£“£, 
J  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pr.x  en, te. 


PRIX  DE  L’ABOSSIEMENT 

Trois  nu 
Six  mois 

iis.  8  fr.  50  c. 

i.  .  16 

POUR  L'ÉTRANGER, 

rouR  Paris  et  les  Départements. 

Un  an. 

.  .  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  ;  épi¬ 
démie  de  rougeole  et  de  scarlatine  à  l’hôpital  des  Enfants.  —  De  la 
valeur  des  différentes  méthodes  de  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  , 
et  en  particulier  du  traitement  par  le  nitrate  d’argent.  —  Appareils 
inamovibles  fenètrés  pour  les  tumeurs  blanches  du  genou.  —  Désarti¬ 
culation  du  genou;  guérison.  —  Quelques  mots  sur  la  pénétration  de 
l’air  dans  la  cavité  pleurale  pendant  la  thoracentèse.  —  De  la  glycé¬ 
rine  et  des  glycérolés.  —  Névralgies  erratique*  et  dysménorrhée; 
traitement  par  lès  bains  de  valériane.  —  Des  médicaments  granulés 
effervescents.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  25  mars.  —  Nouvelles. 


REWB  ClilNIQUB  HEBROll  ARAIRE. 


Maladies  régnantes.  —  Épidémie  de  rougeole  et  de 
scarlatine  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Dans  la  dernière  séance  do  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Roger  a  signalé  l’existence  d’une  véritable  épidémie  de  rou¬ 
geole  et  de  scarlatine  qui  règne  en  ce  moment  avec  une  certaine 
intensité  à  l’nôpital  des  Enfauts-Malades.  Dans  un  cas  descar- 
latine,  entre  autres,  a  dit  M.  Roger,  la  mort  est  survenue  au 
troisième  jour  ;  l’autopsie  a  révélé  des  lésions  assez  remarqua¬ 
bles  :  d’abord  une  psorentérie  avec  saillie  des  follicules  isolés 
et  agminés  de  l'intestin  grêle ,  plus  marquée  que  dans  la  plu¬ 
part  des  fièvres  typhoïdes  ;  absence,  d’ailleurs,  d’ulcération  de 
la  muqueuse ,  mais  congestion  prononcée  et  augmentation  de 
volume  des  ganglions  mésentériques.  Tous  les  viscères ,  encé¬ 
phale,  rate,  foie,  rein9,  testicules,  étaient  fortement  congestion¬ 
nés  et  présentaient  une  teinte  livide.  Dans  les  poumons  surtout, 
l’hyperémie  avait  été  portée  au  point  de  produire  un  vaste  foyer 
hémorrhagique;  circonstance  qui,  selon  toute  apparence,  avait 
dû  hâter  la  terminaison  fatale. 


De  la  valeur  des  différentes  méthodes  de  traitement  de 
l’ataxie  locomotrice,  et  en  particulier  du  traitement 
par  le  nitrate  d’argent. 

M.  le  professeur  Trousseau ,  en  terminant  samedi  dernier  son 
cours  semestriel  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu ,  a  exposé  en  quel¬ 
ques  mots  à  son  auditoire  la  situation  de  quelques-uns  des  ma¬ 
lades  atteints  d’ataxie  locomotrice  qui  sont  actuellement  dans 
son  service,  et  il  a  fait  connaître  sommairement  à  cette  occasion 
les  résultats  des  diverses  méthodes  de  traitement  qui  ont  été 
expérimentées  depuis  que  l’attention  des  praticiens  a  été  appelée 
sur  cette  maladie  encore  inconnue  il  y  a  quelques  années.  C’est 
à  cette  dernière  partie  de  sa  leçon  seulement  que  nous  allons 
emprunter  les  quelques  appréciations  suivantes ,  sur  la  théra¬ 
peutique  de  l’ataxie  locomotrice  : 

Ce  qui  importe  avant  tout,  pour  apprécier  convenablement 
les  effets  d’une  médication  dirigée  contre  l’ataxie  locomotrice , 
c’est  de  bien  connaître  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  L’a¬ 
taxie  locomotrice  se  montre  sous  deux  formes  différentes,  l’une 
aiguë,  rapide  dans  sa  marche;  l’autre  chronique,  trè  «-lente  à 
parcourir  ses  diverses  évolutions,  et  sujette  à  des  temps  d’arrêt 
plus  ou  moins  longs ,  et  même  quelquefois  à  des  mouvements 
apparents  de  rétrocess’on,  qui  pourraient  facilement  en  imposer 
pour  un  commencement  de  guérison,  si  l’on  n’était  prévenu  de 
cette  particularité.  C’est  ce  qui  a  fait  croire  aux  yeux  de  quel¬ 
ques  médecins  à  l’efficacité  de  diverses  médications  dont  l’action 
est  très-contestable,  et  en  particulier  aux  bons  effets  de  certai¬ 
nes  eaux  minérales. 

Parmi  les  médications  qui  lui  ont  paru  avoir  une  utilité  in¬ 
contestable  dans  le  traitement  de  l’ataxie,  M.  Trousseau  signale 
particulièrement  l’hydrothérapie.  Il  lui  a  paru  que  le  plus  souvent 
les  forces  générales  étaient  assez  promptement  relevées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  hydrothérapique.  Sans  doute ,  je  ne 
pourrais  pas  citer,  dit-il,  un  seul  exemple  d’ataxie  locomotrice 
guérie  à  ma  connaissance  par  l’hydrothérapie  ,  mais  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  sujets' atteints  de  cette  affection,  qui  ont  éprouvé,  à  la 
Suite  de  ce  traitement,  une  très-grande  amélioration. 

Les  bains  sulfureux,  qui  ont  été  employés  sur  plusieurs  ma¬ 
lades  de  la  Clinique ,  n’ont  paru  avoir  aucun  avantage  marqué. 

Les  bains  sulfureux,  naturels  ont  également  produit  peu  de 
chose.  Les  eaux  de  Néris,  celles  de  Wildbad,  dans  le  Wurtem¬ 
berg,  se  sont  nïontrées  très-peu  utiles, 

Comme  parmi  les  sujets  atteints  d’ataxie  locomotrice  il  s’en 
trouve  nécessairement  un  certain  nombre  qui  ont  eu  la  syphilis, 
on  a  eu  l’idée,  très-naturelle  d’ailleurs,  de  leur  administrer  l’io- 
dure  de  potassium.  Il  est  très-vrai  de  dire  que  généralement  cet 
agent  rend  de  véritables  services,  mais  son  action  n’est  pas 
constante,  et  il  a  d’ailleurs  l’inconvéuient  d’épuiser  très-vite 
scs  effets. 


La  belladone  f racla  dôsi ,  est  un  des  meilleurs  moyens  qu’on 
puisse  employer  contre  cette  maladie;  M.  Trousseau  la  prescrit 
habituellement  à  là  dose.  d’un. ceptigramtjie  Je  soir  pour  calmer 
les  douleurs.  Les  élèves  qui  suivent  la  clinique  l’ont  vu  admi¬ 
nistrer  plusieurs  fois,  et  ils  ont  pu  constater  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  les  douleurs  semblaient  obéir  et  céder  à 
la  belladone. 

L’opium  a  eu  les  mêmes  résultats  chez  quelques  malades. 
L’essence  de  térébenthine  a  aussi  modifié  quelquefois  avanta¬ 
geusement  l’é  at  dès  malades  ét  calmé  leurs  douleurs.  Chez  un 
malade  qui  est  dans  le  service,  pendant  près  d’une  année  1  es¬ 
sence  de  térébenthine  a  fait  cesser  les  douleurs  chaque  fois  qu’on 
y  a  eu  recours ,  de  la  même  manière  que  là  belladone  et  To- 
.  pium. 

Il  en  est  de  même  de  la  faradisation,  qui  calme  aussi  pen¬ 
dant  un  certain  temps;  mais  son  action  s’use  bientôt  comme 
celle  de  tous  les  agents  qu’on  vient  de  passer  en  revue. 

Arrivons  au  nitrate  d’argent,  celui  de  tous  les  médicaments 
préconisés  contre  cette  affection  ,  qui  semble  avoir  inspiré  jus¬ 
qu’à  présent  le  plus  de  confiance  aux  praticiens.  Le  nitrate 
d’argent  est ,  comme  tout  le  monde  le  sait,  une  médication 
d’une  excessive  puissance  dans  certaines  névroses.  En  Allema¬ 
gne,  bien  qu’à  cette  époque  on  connût  encore  assez  mal  la 
maladie  dont  U  s’agit,  on  a  réussi  à  obtenir  la  guérison  de  quel¬ 
ques. cas  d’ataxie  à  l’aide  de  cet  agent.  A  Paris  ,  les  mêmes  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  par  des  médecins  quî*  connaissaient  par¬ 
faitement  cette  affection. 

Quant  à  moi,  dit  M.  Trousseau,  voici  ce  que  j’ai  vu. 

J’ai  donné  depuis  un  an  le  nitrate  d’argent  ici ,  à  l’hôpital  et 
en  ville,  un  très-grand  nombre  de  fois. 

Un  malade  de  la- ville  a  souffert  davantage  chaque  fois  qu’il 
en  a  pris  ;  la  médication  a  eu  un  insuecès  complet  ;  il  a  fallu  y 
renoncer.  ✓ 

Chez  un  autre,  la  médication  argirique  a  fait  merveille  ;  elle 
lui  a,  suivant  sa  propre  expression ,  sauvé  la  vie. 

Quatre  malades  ont  été  soumis  à  cetto  médication  à  l’hôpital 
sans  succès. 

Chez  le  premier,  couché  au  n“  2  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le 
mal  s’est  aggravé  sous  finfluence  de  la  médication. 

Un  second,  couGhé  au  n°  6  de  la  même  salle,  s  en  est  égale¬ 
ment  mal  trouvé. 

Un  troisième,  le  n°  13  ,  en  a  éprouvé  un  mal  affreux;  il 
n’avait  jamais  été  aussi  malade  que  lorsqu’il  a  pris  le  nitrate 
d’argent. 

Chez  le  quatrième,  n°  18,  le  mal  a  été  aggravé  par  le  traite¬ 
ment;  il  éprouvait,  chaque .  fois -qu’il  prenait  les  pilules,  des 
douleurs  épouvantables.  On  a  remplacé  le  nitrate  par  le  chlo¬ 
rure  d’argent;  il  s’en  est  trouvé  mieux;  son  état  s’est  un  peu 
amélioré. 

A  côté  de  cela ,  il  existe  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
d’améliorations,  mais  peu  de  guérisons  complètes.  M.  Trousseau 
déclare  que  pour  sa  part  il  n’en  a  jamais  obtenu. 

Enfin,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  eu  aussi  l’occasion 
de  traiter  un  assez-grand  nombre  de  sujets  atleints  d’ataxie  lo¬ 
comotrice,  dira  aussi  que  plusieurs  de  ses  malades  se  sont  bien 
trouvés  du  nitrate ,  comme  d’autres  de  la  belladone  ;  d  autres 
des  eaux;  d’autres,  enfin  ,  de  la  faradisation. 

En  résumé,  dit  M.  Trousseau,  le, nitrate  d’argent  est  une 
arme  de  plus  dans  l’arsenal  pharmaceutique  ;  mais  c  est  une 
arme  dangereuse,  il  ne  fa’ut  jamais  l’oublier.  On  pourra  donner 
impunément  pendant  un  an  de  l’iodure  de  potassium ,  de  la  té¬ 
rébenthine  ;  on  pourra  faradiser,  envoyer  aux  eaux  pendant  le 
même  temps,  sans  grand  inconvénient  pour  les  malades,  si  c  est 
sans  avantage;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  nitrate  d  ar¬ 
gent.  Si  au  bout  de  peu  de  temps,  n’én  obtenant  pas  une  amé¬ 
lioration  notable,  on  veut  persister  dans  son  emploi ,  si  l’on  en 
donne  pendant  plusieurs  mois  de  suite  à  la  dose  de  5  à  10  cen¬ 
tigrammes,  on  court  grandement  le  risque  de  voir  survenir  cette 
coloration  bronzée  indélébile  qui  fait  par  la  suite,  sans  aucune 
compensation  pour  eux,  le  désespoir  des  malades. 

P,  S.  —  De  nouveaux  faits  concernant  l’action  curative  du 
nitrate  d’argent  dans  cette  même  affection,  que  les  Allemands 
désignent  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  progressive,  viennent 
d’être  publiés  tout  récemment  par  M.  le  Dr  Wunderlich. 

D’un  autre  côté,  M.  Bouchut  a  publié  aussi  depuis  peu  la  re¬ 
lation  d’un  cas  de  guérison  très-remarquable  de  paraplégie  es¬ 
sentielle  chez  un  eufant  par  le  nitrate  d’argent.  Nous  expose¬ 
rons  ces  faits  dans  la  prochaine  Revue. 


Appareils  inamovibles  fenètrés  pour  les  tumeurs 
blanches  du  genou. 

M.  Gosselin  ,  à  l’exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens  con¬ 
temporains,  emploie,  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques 
et  des  tumeurs  blanches,  les  appareils  inamovibles.  Mais  ces 
appareils  ont  l’inconvénient  ,  puisqu’on  est  obligé  de  les  laisser 
longtemps  en  place,  de  masquer  la  région  malade,  et  consé¬ 
quemment  de  ne  pas  permettre  les  explorations  qui  seraient  né-  ^ 
cessaires  pour  constater  la  marche  ultérieure  de  la  maladie ,  de 
s’opposer  à  l’emploi  de  moyens  locaux  et  de  tourmenter  les 
malades ,  qui  aiment  à  se  rendre  compte  eux-mêmes ,  avec  les 
yeux  et  les  doigts,  des  changements  qui  s’opèrent  dans  leur  mal. 

Pour  plusieurs  articulations,  et  notamment  pour  le  genou, 
M.  Gosselin  a  remédié  à  ces  inconvénients  en  faisant  une  large 
fenêtre  à  l’appareil,  tantôt  dextriné,  tantôt  plâtré,  huit  ou  dix 
jours  après  son  application.  Il  marque  avec  un  crayon  les  limi¬ 
tes  du  fragment,  sorte  de  couvercle  qu’il  se  propose  de  détacher, 
et  coupe  l’appareil  le  long  de  cette  ligne  avec  le  premier  cou¬ 
teau  venu.  Il  détache  avec  la  portion  rigide  la  portion  corres¬ 
pondante  de  bande  sèche  et  de  coton  préalablement  appliqué  à 
nu  sur  le  membre,  et  enlève  toutes  ces  parties  d’une  seule  pièce. 
Quelquefois  cependant  le  coton  n’adhère  pas  au  reste ,  et  doit 
être  retiré  séparément.  La  pièce  ainsi  ôtée  est  réappliquée  si  on 
juge  la  compression  nécessaire,  et  est  maintenue  au  moyen 
d’une  bande  qu’on  enlève  ensuite  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours ,  pour  visiter  la  région  malade  et  faire  soit  une  fric¬ 
tion,  soit  un  badigeonnage  iodique,  ou  même  pour  appliquer  ou 
panser  des  cautères. 

Deux  malades  sont  actuellement  en  traitement  dans  les  salles 
de  NI.  Gosselin,  à  la  Pitié.  L’un  d’eux  a  son  appareil  depuis 
quelques  jours,  l’autre  depuis  près  de  trois  mois. 


Désarticulation  du  genou.  Guérison. 

En  août  1854  ,  M.  Maisonneuve  présentait  à  l’Académie  de 
médecine  Une  jeune  femme  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la  désar¬ 
ticulation  du  genou  pour  une  affection  sarcomateuse  de  la  tête 
du  péroné,  et  qui,  grâce  à  l’ingénieuse  jambe  mécanique  ima¬ 
ginée  par  M.  Ferdinand  Martin,  pouvait  marcher  avec  autant 
de  facilité  que  si  elle  eût  subi  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d’é'eclion. 

Tout  récemment ,  ce  chirurgien  a  été  à  même  de  pratiquer 
une  seconde  fois  cette  opération  et  d’obtenir  un  nouveau  succès 
non  moins  complet  que  le  premier,  et  dont  il  a  communiqué  les 
résultats  en  ces  termes  à  l’Académie  : 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  deuxième  observation 
est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans ,  journalier.  Dès  l’âge 
de  six  ans,  il  fut  atteint,  â  la  suite  de  la  rougeole,  d’une  tumeur 
blanche  du  genou  droit,  contre  laquelle  échouèrent  les  traitements 
les  plus  énergiques.  Des  abcès  se  manifestèrent  à  plusieurs  re¬ 
prises  autour  de  l’articulation  ;  quelques-uns  donnèrent  issue  à 
des  portions  osseuses;  puis  après  de  longues  années ,  les  acci¬ 
dents  disparurent ,  laissant  le  membre  dans  un  état  d’amaigris¬ 
sement  et  de  déformation  tel ,  que  le  malade  se  trouvait  dans 
l’impossibilité  d’en  faire  le  moindre  usage ,  même  d’y  adapter 
une  jambe  de  bois.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  alla  à  l’Hôtel- 
Diea  réclamer  l’amputation. 

Cette  opération  a  eu  lieu  le  13  janvier  dernier,  et  a  été  prati¬ 
quée  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  par  la  méthode  ovalaire. 
Le  pansement  a  été  fait  à  plat,  avec  de  la  charpie  imbibée  d’al¬ 
cool.  Aucun  accident  n’est  survenu;  il  n’y  a  pas  même  eu  de 
fièvre,  et  aujourd’hui  31  mars,  le  malade,  parfaitement  guéri,  a 
repris  Une  santé  excellente  et  même  un  certain  embonpoint.  Il 
marche  avec  une  jambe  de  bois. 


Quelques  mots  sur  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale  pendant  la  thoracentèse. 

A  l’occasion  des  deux  nouveaux  cas  de  thoracentèse  pratiquée 
avec  succès  dans  la  pleurésie  aiguë,  par  M.  le  docteur  Bergeret, 
que  nous  avons  rapportés  dans  la  dernière  Revue ,  M.  le  doc¬ 
teur  Francis  Demouy  a  pensé  avec  raison  qu’il  ne  serait  pas 
sans  intérêt  de  rappeler  un  procédé  de  thoracentèse  que  le  doc¬ 
teur  Raciborski  fit  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  il  y  a 
environ  dix  ou  onze  ans. 

M.  Bergeret,  dit  notre  confrère,  pour  se  justifier  d’avoir  laissé 
pénétrer  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  de  ses  opérés,  s’exprime 
ainsi  : 

«  Dans  nos  campagnes,  on  n’a  pas  facilement  de  baudruche; 
et  comme  la  thoracentèse  est  assez  rare ,  je  l'ai  toujours  rem- 


placéetpar  une  vessie  de  porc  on  par  une  blague  à  tabac.  Or, 

une  vessie  où  une  blague  ne  se  mouillent  pas  suffisamment  bien 
pour  s’appliquer  exactement  sur  le  jet  du  liquide,  et  quand  ce 
jet  devient  intermitïent  à  la  fin  de  ï’ écoulement,  pendant  cette 
intermittence,  l’air  entre  en  bouillonnant  dans  la  cavité  pleurale.» 

Je  laisse  de  côté  la  question  relative  aux  inconvénients  ou  à 
l’innocuité  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  séreuses 
enflammées;  mais  ce  que  je  tiens  à  démontrer,  c’est  que  tout 
médecin  qui  désiré  éviter  cette  pénétration ,  peut  le  faire  à  coup 
sûr  en  se  servant  du  procédé  imaginé  par  M.  le  docteur  Raci- 
borski,  et  que,  d’après  ses  indications,  j’ai  employé  moi-même 
il  y  a1 2  peu  dé  temps  encore’,  avec  un  plein  succès. 

Ce  procédé ,  en  effet ,  offre  infiniment  plus  de  précision  et  de 
Simplicité  que  la  gouttière  en  baudruche  généralement  em¬ 
ployée.  Voici  la  manière  d’opérer  :  après  avoir  préparé  un  tro¬ 
cart  convenable  muni  de  sa  gaine  ou  canule,  nous  mouillons 
une  vessie  de  porc  ou  une  blâgue  à  tabac ,  et  nous  la  tordons 
bien  sur  elle-même,'  pour  en  exprimer  tout  l’air  contenu  à  l’in¬ 
térieur,  puis  nous  en  fixons  la  portion  ouverte,  légèrement  dé¬ 
roulée,  par-dessus  le  pommeau  du  trocart,  à  la  partie  supérieure 
de  la  canule,  immédiatement  au-dessous  de  la  gouttière.  L’in¬ 
strument  ainsi  préparé,  nous  pratiquons  la  ponction,  et  aussitôt 
que  nous  avons  la  certitude  d’être  dans  la  cavité  séreuse ,  nous 
déroulons  la  vessie,  nous  retirons  le  trocart  de  sa  canule  et  nous 
le  laissons  tomber  dans  la  vessie ,  où  il  est  suivi  par  le  liquide. 
La  vessie  se  remplit  plus  ou  moins  de  liquide,  que  l’on  peut  sen¬ 
tir  et  même  voir  à  travers  ses  parois  ,  et  cela  se  fait  sans  que  le 
malade  entende  le  moindre  bruit ,  ce  qui  peut  encore  lui  éviter 
quelques  émotions  inutiles.  Si  la  capacité  de  la  vessie  était  trop 
petite  pour  la  quantité  de  liquide  à  évacuer,  rien  de  plus  facile 
que  d’y  en  ajouter  un  autre. 


DE  LA  GLYCÉRINE  ET  DES  GLYCÉROLÉS. 


Préparez  de  même  le  glycérolé  d’hypochlorite  de  soude ,  le 
glycérolé  d’ammoniaque. 

Glycérolé  à  base  végétale.  —  Glycérolé  de  cachou,, 

Cachou . 4  grammes. 

Glycérine.  .  .  ,  .  ,  .  .  .  .  30  _ 

Dissolvez  le  cachou  pulvérisé  dans  la  glycérine  à  la  tempéra¬ 
ture  du  bain-marie,  et  filtrez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  tannin,  d’aloès,  etc. 
Glycérolé  à  base  de  teinture.  —  Glycérolé  laudànisé. 
Laudanum  de  Sydenham,  ....  4  grammes. 

Glycérine.  .........  30  _ 

Mêlez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  teinture  d’opium,  de  bel¬ 
ladone,  de  digitale,  de  colchique,  etc. 

Glycérolé  à  base  d'extrait.  —  Glycérolé  d’extrait  de  ratanhia. 
Extrait  de  ratanhia.  ......  4  grammes. 

Glycérine . .  . 

Dissolvez  à  chaud. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  d’extrait  de  belladone,  de 
ciguë,  etc. 

Glycérolé  à  base  d’alcaloïde.  ■ —  Glycérolé  de  chlorhydrate  de  morphine. 


Chlorhydrate  de  morphine . 0,30  centigr. 

Glycérine.-  .  ,  .  .  . . .  30  grammes. 


Dissolvez  à  une  douce  température,  et  filtrez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  sulfate  d’atropine,  de 
sulfate  de  strychnine,  etc. 

Ces  glycérolés  ont  la  glycérine  pour  excipient;  ils  contien¬ 
nent  toujours  le  principe  médicamenteux  en  dissolution  ;  sou¬ 
vent  ils  peuvent  être  solidifiés  par  l’amidon,  toutes  les  fois  qu’il 
n’y  a  pas  incompatibilité  entre  l’agent  médicamenteux  et  l’a¬ 
midon. 

2°  GLYCÉROLÉS  SOLIDES. 


-  Dès  1779  un  pharmacien  suédois,  l’illustre  Scheele  ,  remar¬ 
qua  en  préparant  l’emplâtre  simple  qu’il  s’était  séparé  de  l’huile 
qu’il  avait  employée  un  principe  doux,  sucré,  qu’il  désigna  sous 
le  nom  de  principium  dulce  oleorum,  et  que  M.  Chevreul  nomma 
plus  tard  glycérine. 

Depuis ,  cet  intéressant  produit  est  devenu  un  des  agents  les 
plus  usités  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  aussi  ne  sera-t-il  pas 
sans  intérêt  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  travail 
remarquable  publié  par  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Surun,  sur 
la  glycérine  et  les  glycérolés  (1). 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  des  bril¬ 
lants  travaux  de  M.  Chevreul  sur  les  corps  gras ,  de  MM.  Ber- 
thelot  et  NVurtz  sur  la  constitution  et  la  synthèse  de  la  glycé¬ 
rine;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  applications  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  d’un  agent  nouveau,  qui  rend  chaque 
jour  de  si  grands  services  dans  les  hôpitaux ,  et  sur  lequel 
M.  Cap  (2),  le  premier,  appela  l’attention  du  corps  médical. 

M.  Surun  a  principalement  envisagé  la  glycérine  au  point  de 
vue  de  l’excipient.  Il  a  étudié  avec  soin  la  préparation  et  la 
conservation  des  glycérolés;  les  propriétés,  la  purification  et  les 
falsifications  de  la  glycérine,  dont  il  a  déterminé  le  pouvoir  dis¬ 
solvant  sur  plus  de  200  substances  les  plus  usitées  comme  mé¬ 
dicaments  externes  ;  nous  citerons  les  extraits ,  le  tannin ,  les 
matières  gommeuses  et  sucrées,  les  sucs,  les  teintures,  les  alcoo¬ 
lats,  eaux  diverses,  etc.;  les  métalloïdes  ;  les  chlorures,  bro- 
1  mures,  iodures,  sulfures  ;  les  sels  de  fer  ,  zinc ,  plomb  ,  mer¬ 
cure,  etc.  ;  les  alcaloïdes  et  leurs  combinaisons. 

Après  avoir  établi  le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine, 
M.  Surun  a  indiqué  les  corps  susceptibles  de  s’associer  à  cet  ex¬ 
cipient,  les  conditions  de  cette  association,  en  un  mot  le  modus 
faciendi  des  glycérolés. 

Cet  intéressant  travail  renferme  un  grand  nombre  de  formules 
de  glycérolés ,  dont  l’introduction  dans  l’art  médical  rendra 
d’importants  services  à  la  thérapeutique. 

Depuis  longtemps  déjà  MM.  les  docteurs  Bazin  ,  Cazenave  , 
Debout,  Desormeaux  ,  Foucher,  Gosselin,  Maisonneuve,  Trous¬ 
seau  et  en  particulier  M.  Demarquay  ,  ont  heureusement  rem¬ 
placé  dans  leur  pratique  journalière  les  pommades ,  liniments  , 
lotions,  etc.,  par  la  glycérine  et  les  glycérolés. 

Nous  citerons  un  certain  nombre  de  formules  de  glycérolés 
préparés  par  M.  Surun  ,  et  expérimentés  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  setvice  de  M.  le  docteur  Matice. 

M.  Surun  divise  les  glycérolés  en  deux  classes  :  glycérolés  li¬ 
quides,  ayant  la  glycérine  pour  excipient  ;  glycérolés  solides , 
ayant  le  glycérolé  d’amidon  pour  excipient. 

GLYCÉROLÉS  LIQUIDES. 

Glycérolé  à  base  minérale.  —  Glycérolé  d’alun. 

A'ùn.  . 4  grammes. 

Glycérine . .  30  _ 


Quant  aux  glycérolés  solides ,  ils  ont  le  glycérolé  d’amidon 
pour  excipient;  fis  peuvent  tenir  le  principe  médicamenteux  en 
dissolution  ou  en  suspension. 

Glycérolé  d’amidon. 

Am>don .  5  grammes. 

Glycérine.  . 85  _ 

Eau . .  _ 

Délayez  l’amidon  dans  l’eau ,  ajoutez-y  la  glycérine  et  chauf¬ 
fez  à  une  douce  température  jusqu’à  consistance  de  gelée. 

L’eau  a  pour  effet  de  faciliter  l’hydratation  de  l’amidon,  qui 
se  prend  en  empois  plus  promptement  ;  d’autre  part,  elle  est 
destinée  à  remplacer  celle  qui  s’évapore  pendant  la  préparation 
du  glycérolé.  Cette  circonstance  est  importante  pour  empêcher 
le  glycérolé  d’acquérir  l’odeur  désagréable  qui  se  manifeste 
sous  1  influence  de  la  déshydratation  de  la  glycérine  produite  par 
une  action  prolongée  de  la  chaleur. 

Glycérolé  solide  à  base  soluble.  —  Glycérolé  de  mono-sulfure 
de  sodium. 

Mono-sulfure  de  sodium.  .  .  .  .  4  grammes. 

Glycérolé  d’amidon . 30  _ 

Dissolvez  le  mono-sulfure  de  sodium  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau,  et  opérez  comme  il  a  été  dit  pour  le  glycérolé 
d’amidon. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  à  l’iodure  et  au  bromure  de 
potassium,  au  tannin,  etc. 

Glycérolé  solide  à  base  insoluble.  —  Glycérolé  d’oxyde  de  zinc. 


Oxydé  de  zinc  porphyrisé . 4  grammes. 

Glycérolé  d’amidon.  .  ,  ,  ..  .  30  _ 

Incorporez. 


Préparez  de  même  les  glycérolés  au  Calomel ,  au  bi-oxyde  de 
mercure,  au  turbith  nitreux,  etc. 

Glycérolé  soufré. 

Fleurs  de  soufre . .  4  grammes. 

Glycérolé  d’amidon.  ......  30  _ 

Incorporez. 

Préparez  de  même  les  glycérolés  de  goudron,  de  coaltar. 

M.  Surun  a  apporté  encore  de  nouveaux  documents  à  l’his¬ 
toire  thérapeutique  de  la  glycérine. 

C’est  ainsi  qu’il  g  constaté  l’action  laxative  du  principe  doux 
des  huiles,  action  qui  a  été  mise  hors  de  doute  après  les  nom¬ 
breuses  applications  qui  ont  été  faites  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Matice. 

Eu  lavement  ,  on  administre  la  glycérine  à  la  dose  de 
125  grammes  dans  une  quantité  suffisante  d’eau. 

En  potion,  à  la  dose  de  60  grammes  dans  100  grammes  d’eau 
de  menthe. 


Dissolvez  et  filtrez.  Préparez  de  même  les  glycérolés  de  borax, 
de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de  cuivre  ,  de  chlorure  de  zinc , 
d’antimoine,  etc. 


NÉVRALGIES  ERRATIQUES  ET  DYSMÉNORRHÉE. 
Traitement  par  1er  bain»  de  valériane. 

Par  M.  le  docteur  Bahella. 


Glycérolé,  de  perchlorwe  de  fer. 


Perchlorure  de  fer  liquide . 4  grammes. 

Glycérine . 30  _ 

Mêlez. 


(1)  De  la  glycérine,  thèse  soutenue  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris  le 
12  juillet  1862. 

(2)  Prix  Barbier;  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  décem¬ 
bre  1862. 


Le  Scalpel  contient  une  observation  de  M.  Barella,  de  Marche- 
les-Écoussines  (Belgique),  qui  confirme  lésions  effets  obtenus  par 
M.  Beau  à  l’aide  des  baiüs  de  valériane  dans  certaines  affections 
nerveuses  de  la  femme  (hystérie ,  hystéropathie  ,  vomissements 
nerveux,  nervosisme,  névralgie,  été.) 

Le  cas  dont  il  s’agit  ici  était  celui  d’une  demoiselle  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  ayant  depuis  trois  ans  des  douleurs  atroces 
à  chaque  époque  menstruelle,  avec  hémorrhagie  consécutive,  et 


ressentant  dans  l’intervalle  des  époques  des  névralgies  à  siéo 
variable,  occupant  tantôt  l’hypochoudre  droit ,  tantôt  l’hypf 
chondre  gauche  ,  quelquefois  s’irradiant  vers  l’estomac  ou]a 
fosse  iliaque  gauche ,  et  se  manifestant  par  des  élancements  qUj 
forçaient  la  malade  à  se  tenir  dans  une  immobilité  absolue. 

Après  une  foule  de  moyens  employés  sans  résultats ,  M.  Ba. 
relia  prescrivit  des  bains  de  valériane  selon  la  formule  Su|.' 
vante  : 

Racine  de  valériane  concassée.  .  -,  500  grammes. 

Faites  infuser  Cette  racine  pendant  une  demi-heure ,  en  vase 
clos,  dans  trois  litres  d’eau  bouillante  ,  et  ajoutez  l’infusion  à 
l’eau  du  bain. 

M.  Barella  prescrivit  huit  de  ces  bains  entre  deux  époques 
menstruelles.  Sous  l’influence  de  cette  médication ,  les  règles 
sont  revenues  naturellement,  sans  coliques  utérines,  et  l’écoule- 
ment  a  été  modéré.  D’un  autre  côté ,  les  névralgies  ont  dispara' 
à  l’exception  d’un  point  de  côté  supportable.  On  a  continué  ce 
traitement,  et  la  malade  s’en  trouve  bien. 

Reste  à  déterminer ,  dit  l’auteur  de  l’observation  ,•  si  c’est  au 
bain  tiède  ou  à  la  valériane  qu’il  faut  attribuer  le  résultat  ob. 
tenu  dans  ce  cas.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  l’em. 
Ploi  de  ces  bains  a  fait  ici  ce  que  n’avaient  pu  faire  sept  mois 
des  traitements  les  plus  variés.  (Journ.  de  mèd.  et  de  chir.  prat.) 


DES  MÉDICAMENTS  GRANULÉS  EFFERVESCENTS. 

Par  M.  le  docteur  S.  Moreau. 

Les  progrès  incontestables  réalisés  récemment  en  pharmacie 
ont  eu  plus  spécialement  pour  but  de  dissimuler  le  mauvais 
goût  des  médicaments ,  de  créer  des  procédés  nouveaux  pour 
faciliter  leur  conservation,  et  d’introduire  des  méthodes  de  do¬ 
sage  à  la  portée  du  malade,  qui  permissent  l’administration  des 
médicaments  même  en  voyage. 

Longtemps  avant  l’exposition  de  Londres  (1862),  les  médecins 
anglais  faisaient  un  fréquent  usage  des  médicaments  granulés 
effervescents  ;  le  rapport  de  M.  Daniel  Hanbury  signale  ces  pro- 
duits  exposés  par  quelques  fabricants  anglais  ;  en  France  ils 
étaient  à  peu  près  inconnus,  lorsque  M.  Ch.  Le  Perdriel  installa 
sa  fabrication ,  qui  peut  aujourd’hui  rivaliser  pour  la  qualité 
avec  les  produits  anglais,  et  ils  présentent  l’immense  avantage 
de  coûter  moins  cher. 

Les  médicaments  granulés  effervescents,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'es  granules,  présentent  l’aspect  d’une  poudre 
très- grossière  ressemblant  à  peu  près  à  la  semoule  ;  ce  sont  de 
petites  masses  amorphes,  poreuses,  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau  sans  résidu,  avec  effervescence  ;  l’administra¬ 
tion  se  fait  pendant  le  dégagement  du  gaz  ou  immédiatement 
après;  l’estomae  supporte  mieux  ainsi  lès  médicaments,  dont  la 
saveur  est  d’ailleurs  rendue  plus  agréable,  et  dont  l’absorption 
se  fait  avec  plus  de  rapidité. 

Tous  les  médicaments  solubles' et  non  précipitables  par  l’acide 
carbonique  peuvent  être  la  base  des  médicaments  granulés  effer¬ 
vescents  ;  nous  ferons  connaître  ici  les  principaux. 

En  Angleterre,  on  fait  souvent  usage,  pour  tenir  le  ventre 
libre,  du  citro-tartrate  de  magnésie  et  du  citro-tartrate  de  soude 
effervescent  ;  ces  sels  sont  administrés  à  la  dose  de  dix  grammes , 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée  ou  non  ;  lorsqu’on  veut  obtenir 
des  effets  plus  prononcés ,  on  renouvelle  la  dose  tous,  les  quarts 
d’héure,  jusqu’à  purgation.  Vingt  grammes  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent  pour  purger  un  enfant,  trente  pour  les  adultes  et  de 
quarante  à  cinquante  grammes  pour  les  personnes  difficiles  à 
purger. 

L’avantage  des  granules  sur  ïes  limonades  purgatives  réside 
surtout  dans  là  facilité  que  l’on  a  de  pouvoir  mieux  graduer  les 
effets  et  le  dosage  et  de  pouvoir  conserver  les  flacons  en  vi¬ 
dange  pôdr  Une  autre  Occasion  ;  tandis  que  les  limonades  pur¬ 
gatives,  que  l’on  est  obligé  de  préparer  le  plus  souvent  au  mo¬ 
ment  dû  besoin,  ne  se  conservent  pas  et  s’altèrent  dans  des 
bouteilles  entamées. 

Le  seul  reproche  que  l’on  puisse  adresser  aux  sels  granulés 
effervescents ,  c’est  qu’ils  attirent  un  peu  l’humidité  de  l’air. 
M.  Ch.  Le  Perdriel  a  obvié  à  cet  inconvénient  par  un  ingé¬ 
nieux  système  de  bouchage,  qui  consiste  k  interposer  entre  la 
bouchon  et  le  goulot  de  la  bouteille  une  rondelle  de  liège;-  de 
plus ,  le  bouchon  en  bois  porte  une  cavité  contenant  exacte¬ 
ment  la  dose  des  sels  granulés  qui  doivent  être  employés  cha¬ 
que  fois. 

L’usage  habituel  et  généralement  répandu  des  eaux  de  Sedlitz 
et  de  PuIInâ  naturelles  et  artificielles  a  donné  l’idée  de  rendra 
effervescents  les  sels  connus  sous  les  noms  de  sels  de  Sedlitz  et 
de  sels  de  Pullna;  les  médicaments  ainsi  obtenus  sont  plus  ac¬ 
tifs  que  les  citro-tartratés  de  soude  et  de  magnésie  ;  aussi  deux 
doses  suffisent-elles  pour  purger. 

Carbonate  de  fer  effervescent.  — -  La  formule  suivie  pour  la 
préparation  du  carbonate  de  fer  granulé  effervescent  a  été  pu¬ 
bliée  par  M.  Skinner.  Trois  grammes  de  ces  granules  renferment 
0,20  centigrammes  de  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  corres¬ 
pondant  à  0,10  centigrammes  de  fer  métallique.  Ce  sel  s’admi¬ 
nistre  comme  les  précédents  :  une  cavité  pratiquée  dans  le 
bouchon  donne  une  dose  de  3  grammes  ;  on  renouvelle  cette 
dose  deux,  trois  et  quatre  fois  par  jour,  selon  les  indications. 

Le  carbonate  ferreux  effervescent  présente  un  phénomène 
chimique  peu  connu,  fort  intéressant,  et  déjà  signalé  par  Sou- 
beiran  ;  nous  voulons  parler  de  la  formation  d’un  carbonate 
double  de  soude  et  de  fer  soluble,  qui  prend  naissance  en  pré- 
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geuce  de  l’excès  de  carbonate  alcalin.  Aussi ,  malgré  l’insoln- 
bilité  du  proto-carbonate  de  fer ,  obtient-on  une  solution  par¬ 
faite  présentant  à  peine  la  saveur  atramentaire  des  préparations 
ferrugineuses  ;  aussi ,  selon  nous  ,  le  carbonate  de  fer  efferves¬ 
cent  présente-t-il  la  meilleure  préparation  ferrugineuse  connue 
jusqu’à  ce  jour ,  et  celle  dont  le  dosage  et  l’administration  sont 
les  plus  faciles. 

Citrate  de  fer  effervescent.  —  Il  est  des  cas  où  les  sels  de 
peroxyde  de  fer  sont  mieux  indiqués  que  ceux  de  protoxyde. 
Le  citrate  de  peroxyde  de  fer  et  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer 
sont  considérés  avec  juste  raison  comme  les  meilleures  prépa¬ 
rations  ferriques  ;  le  citrate  de  fer  effervescent  préparé  d’après 
ta  formule  de  M.  Skinner ,  et  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer 
effervescent,  sont  non-seulement  d’excellentes  préparations  fer¬ 
rugineuses  ,  mais  aussi  des  toniques  sur  l’action  desquels  le 
médecin  pourra  compter. 

Citrate  de  quinine  et  de  fer  effervescent.  —  L’association  du 
fer  et  de  la  quinine  a  été  reconnue  efficace  dans  tous  les  cas  où 
il  s’agit  de  combattre  la  cachexie  paludéenne  et  l’anémie  des 
fiévreux.  Associée  au  fer,  là  quinine  ne  produit  pas  de  désordres 
du  côté  du  canal  intestinal ,  et  cette  irritation  nerveuse  qu’on 
leur  ajustement  reprochée. 

Chaque  dose  de  3  grammes  de  citrate  de  quinine  et  de  fer 
effervescent  contient  5  centigrammes  de  citrate  de  quinine  et 
10  centigrammes  de  citrate  de  peroxyde  de  fer,  correspondant 
à  2  centigrammes  et  demi  de  fer  métallique  (Osr, 4)2286).  Ce  sel 
est  soluble  dans  l’eau ,  et  sa  saveur  est  masquée  par  le  dégage¬ 
ment  d’acide  carbonique. 

Citrate  de  quinine  effervescent.  —  Des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  le  citrate  de  quininè  agissait  beaucoup  mieux 
dans  les  fièvres  intermittentes  que  le  sulfate  ,  soit  en  raison  de 
sa  très-grande  solubilité,  soit  à  cause  de  la  nature  organique  de 
l’acide  citrique.  Ce  sel  contient  par  dose  3  grammes  5  centi¬ 
grammes  de  citrate  de  quinine.  25  à  30  doses  administrées  d’une 
manière  rationnelle  ,  suffisent  pour  couper  les.  fièvres  tierces  et 
quartes.  On  emploie  le  double  pour  les  fièvres  pernicieuses.  On 
a  remarqué  qu’avec  le  citrate  de  quinine  les  récidives  étaient 
moins  fréquentes.  D’ailleurs,  pour  les  prévenir,  on  emploie  avec 
le  plus  grand  succès  le  citrate  de  cinchonine  effervescent ,  dont 
l’usage  peut  être  continué  longtemps ,  en  raison  de  son  inno¬ 
cuité  Sür  le  tube  digestif  ;  et  pendant  la  convalescence  des  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  surtout  de  celles  qui  ont  un  caractère  per¬ 
nicieux,  on  lui  substitue  avec  avantage  le  citrate  de  cinchonine 
et  de  fer  effervescent. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater  la  parfaite 
.solubilité' ,  la  bonne  préparation  et  le  procédé  de  dosage  ingé¬ 
nieux  des  granules  effervescents.  M.  Ch.  Le  Perdriel  a  voulu 
exonérer  notre  pays  du  tribut  qu’il  payait  à  l’étranger;  car, 
avant  lui ,  tous  les  médicaments  granulés  effervescents  nous  ve¬ 
naient  de  l'Angleterre  ;  fi  a  voulu,  de  plus,  venir  en  aide  aux 
pharmaciens;  car  là  bonne  préparation  de  ces  médicaments 
n’est  possible  qu’en  grand,-  et  une  confection  particulière  est 
indispensable  pour  assurer  leur  conservation  et  leur  dosage  exact. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  mars  1863. — Présidence  dé  M.  Richet,  vice-président  . 
Le  procès-verbal  de  la.  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Spina-bifida.  —  M.  GiKÂi.ffÈ^  îhontrë  uff  jeune  enfant  dé  deux 
ans  et  demi,  atteint  de  spina-bifida  de'  la  région  sacrée.  La-tumeur  a 
le  vôluiùé  du  poing;  elle,  éàt  recou^êrté  d’uiie  pëaii  amincie',  mais 
normale ,  et  présente  une  transparence  parfaite. 

M.  boinet.  Je  veux  seulement  demander  à  M.  Girtddès-  s’il  a 
cherché  à  s’aSSure'r  que  cette  tu'méur  communique  du  non  avec  la 
cavité- rachidienne. 

M.  giraldès.  J’ai  vidé  cette  tumeur  par  une  ponction,  et  elle 
s’est  remplie  le  lendemain  ;  -  j-tai  pu  d’ailleurs  constater  qu’il)  existe 
une  brèche  considééablé  au  niveau  d*u'  saerôm. 

M.  Ciiassaignac.  AÏ.  Giraldès  ne. nous  a  pas  parlé  du  traitement 
qu’il  se  propose  d’instituer  ici  ,  je  veüx  seulement  lui  demander  s’il 
n’a  pas' SÔhgé  à  l’injection  lod'éé. 

M.  GIRALDÈS.  J’ai  examiné  avec  soin  le»  faits  de  spina-bifida  frai.-, 
tés  par  l’injection  iodée,  et  je  n’ai  pas  trouvé  qu’on  ait  obtenu  des 
résultats  bien  avâhtàgàux  ;  soûveiit  fes  ùidlâdeàoàt  couru  de  grands 
dangers  et  dans  certains  cas  la  mort  est  survenue  rapidement.  J’ai  vù 
l’année  dernière  dans  mon  service  trois  enfants  guéris  rapidement 
de  spina-bifida  par  les  ponctions  suivies  dé  la  compression,  et  chez 
lesquels,  au  moment  où  je  me  félicitais  de  la  guérison,  il  s’est  déve¬ 
loppé  une  hydrocéphalie  qui  à  entraîné  là  mort.  D’un  autre  côté,'  on 
pourrait  rencontrer  une  vingtaine  d’observations  d’individus  étant 
atteints  de  spina-bifida  et  arrivés  à  l’âgé'  adulte.  J'ai  pensé  qu’on 
pourrait  évàcüér’de  hô'ùvëaù  fe  liquide  contenu  dans,  la  tumeur  et 
exercer  ensuite  une  compression. 

M.  CKassaigNAG.  Si  j’ài  parié  dàl’injèctiôïi  iodeb,  c’est  qtiè  c’est . 
encore  le  meilleur  traitement  que  nous  ayons.-  Je-  sais  bien  ,  comme 
le  démontre  M.  Giraldès,  qué’ tous- les1  cas  nfef  gtrérisbent  pas  ainsi, 
mais  je  demande  s’il  est  un  autre  traitement  qui  ait  fait  ce  que  fait 
1  injection  iodée,  et  je  me.  rappëjlé  avoir  mohtré  ici  un  malade  •  guéri 
de  cette  façon.  J’ai  vu  aussi  la  coïncidence  du  spina-bifida  et  de  l’hy¬ 
drocéphale  ;  il  faut  bien  âvouer  que  la  guérison  spontanée  est  tout  à 
fait  exceptionnelle.  Chez  le  petit  malade  de  M.  Giraldès  ,  la  tumeur 
est  volumineuse,  elle  peut  s’enflammer  éventuellement.  J’ai  peine  à 
croire  que  les  évacuations  successives  et  la  compression  puissent  suf¬ 
fire  à  faire  disparaître  cette  tumeur  ;  pour  moi ,  je  serai  disposé  à  la 
traiter  par  l’injection  iodée. 

M.  boinet.  M.  Giraldès  nous’  dit  qu’il  connaît  une  vingtaine  d’ob¬ 
servations  de  spina-bifida  parvenus  à  l’âge  adulte  ,  et  que  trois  fois 
i  a  vu  survenir  l’hydrocéphalie  à  la  suite  de  l’injection  iodée  ,  mais 
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pense  que  ce  moyen  est  uniquement,  palliatif,  et  que  le,  spina-bifida 
entraîne  presque  toujours  la  mort,  quand  on  j),e  fait,  aucun  traitement. 

M.  debout.  J’engage  notre  collègue  M.,  Giraldès  à- se  méfier,  des 
séries,  car  s’il  à  eu  des  insuccès  .par  l’injection-,  ioîdée ,.  d’autres  ont 
'  été  plus  heureux.  J’ai  lait  autrefois  un,  rapport  sur  un  .cas,  .de,  spiqa- 
bifida  guéri  par  l’injCctioru  îoto,,,  par  M.  Yiàrd.  Tpi/tefpia  j.jl;.,  serait 
utile  de  revoir  les  faits  publiés  et  de  les  compulser  à  çe  jjoint  de  vup, 
et  je  sais  que  Ê.  Brainàrd),  ïë  promoteur  des  injections,  i’o.dées,,,  a  re¬ 
noncé  à  sa  méthode ,  du  moins  én  ce  qui  concerne  la  dose  des  injec¬ 
tions. 

M.  giraldès.  M.  Boinet  affirme  que  le  spina-bifida  est,  piOTte)  ; 
mais  il  faut  distinguer  les  cas  :  quand  la  tümeur  est  enkystée  ,;qq’ elle 
ne  contient  ni  les  nerfs  ni  la  moelle,  que  la  peau  qui  la  recouvre  est 
intacte,  la  maladie  reste  souvent  stationnaire.  Quant  aux .  jnjeçtions 
.  iodées,  elles  né  comptent  que  quelques  succès;  le  plus  souvent,  les  ,eù-  I 
fants  sont  morts.  J’ai  fait  un  relevé  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  du  spina-bifida,  et  j’ai  vu  que  souvent  les  ponctions  successives 
suivies  de  la  compression  avaient  réussi.  Enfin  j’ajoute  que  j’ai  vu 
des  énfants  que  je  considérais  comme  guéris  revenir  avec  des’  tètes 
énormes  ;  j  ’ài  été  obligé  de  ponctionner  le  crâné,  et  cela  me  rend  très- 
prudent  quant  aux'  guérisons  radicales. 

M.  debout.  Ce  que  dit  M.  Giraldès  peut  s’appliquer  à  toutes  lps 
méthodes  de  traitement ,  et  rien  ne  prouve  que  l’hydrocéphalie  soi1 
plus  fréquente  à  la  suite,  des  injections  iodées  que' par  tout  autre  trai¬ 
tement. 

m.  boinet.  J’ai  dit  que  généralement  les  enfants  atteints  de  spina- 
bifida  succombent  rapidement  ;  je  ne  me  suis  pas  occupé  de.  ceux  qui 
guérissent  et  encore  moins  des  injections  iodées,  que  je  crois,  toute¬ 
fois  ,  plus  efficaces  que  la  compression. 

m.  Gikaldes.  Le  traitement  par  les  ponction?  et  la  compression 
n’est  pas  nouveau,  il  a  été  employé  par  A.  Cooper.  Je  ferai  remarquer 
que,  quand  on  veut  apprécier  la  valeur  d’dne  méthode  thérapeutique, 
if  faut  accepter  avec  réserve  les  observations  dçs  malades  qu’on  n’a 
pas  vus,  car  ellés  conduisent  à  des  résultats  tout  différents  de  ceux 
qu’on  obtient  par  l’examen  dés  faits  qu’on  a  observés  soi-même.  Il  y 
a  une  foule  de  détails  qui  manquent  et  qui  seraient  nécessaires  pour 
éclairer  le  chirurgien. 

M.  Blot.  Je  voudrais  savoir  si  M.  Giraldès  croit  que  véritablement 
la  guérison  radicale  et  prompte  du  spina-bifida  produit  l’hydrocé- 
.  phale  ?  Si  cela  était  j  il  faudrait  conseiller  l’abstention ,  d’autant  plus 
que  quelquefois  la  tumeur  diminue  quand  on  n’v  fait  rien. 

M.  giraldès.  Je  ne  veux  pas  donner  à  ce  que  je  viens  de  dite 
une  valeur  absolue,  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  mais 
je  dis  qu’il  faut  jusqu’à  un  certain  point  prévoir  la  possibilité  de  cet 
accident  et  en  tenir  compte. 

Polypes  fibreux  naso-pharyngiens  et  ptèrygo-maxillaires. 

Arrachement  avec  amputation  préalable  de  l’os  maxillaire  supérieur  droit. 

M.  le  docteur  piachaud  (de  Genève)  communique  l’observation 
suivante  : 

Louis  S...,  de  Rennaz,  près  de  Villeneuve,  canton  de  Vaud,  estâgé 
de  vingt  et  un  ans;  il  est  d’un  tempérament  lymphatique  et  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  sérieuse.  Sa  mère  est  morte  il  y  a  dix  ans ,  à 
l’âge  de  trente-six  ans ,  d’une  affection  tuberculeuse  des  poumons  ; 
son  père  est  bien  portant. 

Il  y  a  trois  ans  que  ce  jeune  homme  S'est  eperçu  d’une  difficultés 
respirer  par  la  narine  droite  ;  mais  les  ^médecins  consultés  alors  ne 
reconnurent  pas  la  nature  du  mai. 

Trois  mois  après,  M.  Largnier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lausanne, 
a  reconnu  des  polypes  dans  le  pharynx  ,  et  en  a  retiré  par  la'  bouche 
avec  des  pinces. 

Le  malade  est  retourné  chez  lui ,  et  à  quatorze  reprises  différentes, 
soit  par  l’arrachement  direct,  soit  à  l’aide  de  la  ligature  faite  par  les 
fosses  nasales,  des  masses  polypeuses  ont  été  extraites  ;  la  dernière 
opération  a  été  pratiquée  en  février  1 862. 

Depuis  lors,  la  joue  droite  s’est  tuméfiée,  et  vers  le  mois  de  mai  on 
s’est  aperçu  de  la  saillie  de  l’œil  droit;  au  mois.de  décembre,  la  vi¬ 
sion  de  ce  côïé  s’est  altérée  assez  rapidement,-  en  sorte  qu’actuelle- 
inénf) .le.  malade  ne  distingue- guère  que  le  jour  de  la  nuit,  L’ôüïe  ést 
très-affaiblie  du  côté' droit  depuis  près  d’une  année.-  - 
On  donné'  au  malade  le  conseil  de  venir :se  faire  opérer  à  Genève, 
et  lé  lojahviér  1863  j’examine  avec  soin  son  état. 

ta'  respiration  est  pénible  et  n’a  lieu  que-par  la  bouche;  la  -  narine 
firbitô  ést  complètement  obsfruée;  l’air  passe  à  peine  un  peu  dans  la 
gauche. 

EXophth'almie  assez  notable  de  l’qèîl  -droit  ;  pupiles  dilatées  égâlé- 
ment  et  mobiles.  Joue  droite-volumineuse  et  formant  une  tumeur  ré¬ 
gulière,  glùbUÎeùse ,  Commençant  à  deux  travers  -de-  d’ôigti  de  ïôreille, 
allant  én  avant  jusqu’au  sillon  naso-labial ,  én  bas  jusqu’au  niveau  de 
l’arcade  dentaire  inférieure,  et  plongeant  en  haut  sous  l’os  zygomati¬ 
que.  Gette  tumeur  présente  quelques  bosselures,  et  son  tissu  est  d’une 
dureté  élastique;  en  dedans,  on  la  sent  au-dessous  de  la  muqueuse  , 
mais  libre)  d'adhérences,  de  même  que  du  côlé-de  la- peau. 

En-ouvrant- la-  bouche,  on  constate  l’intégrité  dès  dents,  des  genci¬ 
ves  et  de  la  voûté  palatine ,  ..mais  l’arcade  dentaire  supérieure  droite 
est  déjetée  en  dedans  vers  la  dent  de  sagesse.  Le)  v)oil)e  .du  palais 
forme  une  saillie'  en  àvant,  et. en  introduisant  ie  doigt  -en-  arrière  on 
sent  une  masse  formée  de  plusieurs  tutaeurs  b'asâelées,  dürëSj.  élasti¬ 
ques,  à  Surface'  lisse;1  non  saignantes,  occupant  les.  orifices,  postérieurs1 
des  fossés  nasales  et  adhérentes  par  en  haut  à  l’apophyse  basilaire  et 
à  droite  du  poté  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Le  17,  je  procède  à  l’opération,  aidé  des  docteurs  Maunoir  père  et 
fils;  Gautier,-  Dufresne,  Marcel  (deiLausanne),  Odier;  étudiant  en  mé¬ 
decine,  et  Chavanne,  chirurgien-dentiste.  L'opération  s’est  composée 

de  deux  temps  principaux  :  . 

1°  Amputation  de  l’os  maxillaire  supérieur  droit; 

2°  Extraction  des  polypes. 

L  amputation  du  maxillaire  n’a  présenté  âuciinè  particplarilé;  j’ai 
suivi  pour  l’incisioà  des  parties:  molles  le  procédé  de  M.  Velpeau,  qui' 
consiste  à  faire  une  incision  courbe  à  convexité  inférieure,  partant  de 
2  centimètres  én  dehors  de  l’anglé  externe  de  l'oeil  et  arrivant  à  la 
commissure  des  lèvres,  sans  m’occuper  de  là  tumeur  delà  joue.  L'ar¬ 
tère  coronaire  inférieure  a  dû  être  liée  de  suite  ;•  lïncisiôn  a  mis  à 
découvert  immédiatement  la  tumeur  piriforme,  dont  ie  pédicule 
plongeait  sous  l’arcade  zygomâtique;  il  a  été  très-facile  de  l’e'nucléer 
et  de  la  maintenir  en  dehors  ;  J’ai  dû  ensuite  inciser  là  muqueuse  buc¬ 
cale,  puis  disséquer  le  lambeau  jusqu’à  la  racine  du  nez. 


Le  liambeauirelevé  sur  lé  front  ;  j’âî  passé  là  scie  3  chaîne  ;pâr  la  fente 
sphéno-orbitaire,’  pour  faire  la  seotion  de  Tbs  iygbhiatigue  ;  puis  avec 
-de  fortes  cisailles,  j'ai  coupé  d’avant  en  arrière  là  voûÜe  paiatiite  jus¬ 
qu’au  voilo  du  paiais;  mes  cisailles  n’aya'nt  pas  été  afesèz' fôrtés  pour 
couper  l’apophyse  montante,  j’ai  dû  employer  pour  cela'  lé  Ciseau  et 
le  maillet  ;  ces  mêmes  instruments  m’ont  servi  pou'r  coupér  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite1  en  arrière  du  rébord  orbitaire,  et  pour  faire  sauter 
l’os  palatin  en  avant  du  crochet 'de  1’àpophy'se  pïërygôïde.  L’os  ainài 
rendu  mobile,  je-  l’ai  saisi'  avec  un  fort  davier  et  fait  basculer  sajis 
difficulté,,  et  après  avoir  divisé' quelques  parties  mbftès' qui  le  ’  rete¬ 
naient  encore)  je  l’ai  enlevé  en  totalité. 

L’hémorrhagie  étant  modérée  ,  nous  n’avbns  eu  à  crinployét  ni  peré 
ohlorufe' de  fef'rti  cautère  actuel,  ét  nous  avéns  pn1  examiner  le  si?ge 
précis  des  polypes  au  fond  de  la  vaste  câ’vi'té  que  nous  venions  de 
créer.  Lé  polype  de  la  joue  së  proloh'geâit  pàr  son'  pédiduïe  derrière 
Los  -  zygomatique,' :  et  S’insérâit  sur  ie  mSW  iàfenÈe  ptérÿgô-maxîl- 
laire  ;•  soh  .adhérence  à  l’bs  était  la’rgé,  -riôüb  -aWriâ’  dû  lé  sa'isir1  avec 
une  pincé  très-forte,  et  ce’  n'est  qu’àï'àide  d’tùî  fnôuvértfent  de1  tod- 
siôm  et  de  tractions'  énergiques  què  nduS  sommés  païvëhôÿ  àï’exdirpér 
en  entier.  Du- Côté  du- phafynx  sà  présentaient  deuX  fumèürS;  Tünè 
bilobée ,  du  volume  d'une  grosse  noix ,  uà  pëü  àpiâtie,  s’ihsërânfrà 
l’apophyse  basilaire  ses  adhérences  étaient  assez’  faibles  ,  et  il  g  été 
-  facile:  de  l’extraire;  l’autre, un  peu  plus  petite,  était  placée  efi  d'ëhoVs 
au-devant  de  la  trompe  d’EüstaChè' droite;  et  nous  a  para  s’iiisérër 
sur  la  face  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  ;  ses  adhérences 'aSàéz 
fortes  ont  nécessité  .des  mouvements'  de  fractîo'n  érièi|iqùes.  Ï)i3s 
lors,  en  promenant  le  doigt  dans  toutes  lés  difectiohs ,  nous  n’avons 
plus  rencontré  aucune  production  fibreuse. 

A  ce  momënt,  l'opératioiï  était  terminée,  ëÉ  fbrt'heürëüseirien(,.  càr 
le  pauvre;  malade,  qui  avait  supporté  ces  atroces  douleurs  sans  profé¬ 
rer  une  seule  plainte,  a- été  pris  d'une  syncope  ,  que  nous  avons  du 
combattre  par  les  moyens  appropriés; . 

Peu  à  peu:  le  malade  a  repris  ses  sens  ;  nos  crairttes  se,  sbnt  dissi¬ 
pées.  Cependant,  afin  d'être  à  l’abri’  d’une  nouvelle  syncope  ,  je  Lai 
laissé  pendant  une  demi-heure  dans  là  position  horizontale,  et  j’ai 
procédé  à  la  réunion  de  la  plaie  au  moyen  d’une  suture  entortillée  , 
qui  a  nécessité  l’empioi  de  douze  épingles. 

Tout  étant  terminé,  Ce  coufageux  jeüùe  homme  a  voulu  marcher 
seul  pour  aller  à  son  lit',  où  nous  l’avons  placé  la  tête  él'évëë’,  dans 
la  position-presque  assise  ;  il  a  pu  presque  aussitôt  avaler  une  petite 
tasse  de  vin  coupé  d’eaù. —  Potion  avec  é&u  de  rinènthé  et  de  tilleul, 
aa  60  gr.  ;  sirop  d’acétate  de  morphirte  ,  30  gr.;  essence  de  Sylvius, 

2  gr.  ;  une  cuillerée  à  soupe  tontes  les  deux  heures.  —  Bouillon,  lait 
et  vin  sucré  coupé  d’eau  alternativement;  puis  injections  fréquentes 
d’eau  fraîche  dans  la  bouche. 

Le  18  ,  le* malade  a  un  peu  dormi  dans  la  nuit;  il  ëst  calmé  ;  mais 
dans  la  soirée,  la  fièvre  s’est  développée  sans  frisson  ;  ie  pouls  a  at¬ 
teint  140.  Il  y  a  eu  une'  sorte  dé  crisë  àérvepsfe  de  courte  durée;  de 
fortes- douleurs  de  tête  ont  été  calmées-  par  dés  sinapismes  aux 
jambes. 

La  nuit  suivante  aT  été' tranquille,  et  le  1"9  au  matin,  ie  pouls  est  à 
126;  le  soir  à  120.  Du'  gonflement  s’ ést  développé  au-dessous  de  la 
suture,  le  long  de  la  mâchoire  inférieure  ;  cëtlè  région  est  doulou¬ 
reuse. 

Le  2Ô,  pôuls  à  104  ;  le  soir  il  se  lève  pour  faire  son  lit. 

Le  21,  nuit  assez  bonne  ;  trois  ou  quatre  heures  do  sommeil;  le 
gonflement  a  diminué.  J’ehlève  cinq  épingles,  et  je  fais  un  lavage 
de  la  face.  Pouls  à'  100. 

Le  22,  j’enlève  le  reste  des  épingles;  la  réunion  paraît  parfaite;  le 
fil  resté  en  placé. 

Le  23,  le  fil  tombe  par  le  lavage  ;  réunion  complète ,  sauf  en  un 
:  point,  vers  l’union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Le  25,  le  malade  se  lève  pendant  deux  heures. 

Le  27,  je  l'examine  avec  soin,  et  je  Constate  îà  parfaite  intégrité  du 
voile  da  palais  ;  il  y  a  peu  de  douleur  en  avalant  ;  langue  très-bonne; 
appétit.  Aôesthésie  complète  de  la  joue  au-dessus  de  la  cicatrice; 
l’angle  delà  bouche  pend,  et  la  salive  s’échappe  quand  ie  malade 
penche  la  tête  én  avant.  La  vue-  de  l’œil  droit  s'est  beaucoup  amé¬ 
liorée ;  cet‘ œil  distingue  maintenant  les  objets;  il  peut  même  voir 
i  l’heure  à  une  mbntre.' 

Le  28,  le  malade  a  fait  une  promenadë  à  pied1;  ses  fdrcéâ'  revien¬ 
nent,  et  à  partir  de  ce  moment,  il  sort,  .chaque  jour.  Il  peut  manger 
de  ja‘  viande  hachée,  et  le  suintement  qui  se  fait  dans  l’intérieur  de 
la  bouche-est  peu  abondaàt. 

Lé' 15  février,  l’état  du  maladé’  est  excellent.  Il  resté  seulement  une 
petite  fistule  à  l|a  joue,  par  laquelle  s’écoule  un  liquide  limpide  comme 
de  l’eau  de  roche.  Cet  écoulement  est  surtout  marqué'  lorsque  le  .ma 
lad’e  mange  ;  il  n’ÿ  a  pas  de  doute  qu’il  existe  une  fistule-  salivaire, 
quij.  nécessitera  un  traitement  spécial.1 
Quant  à  l’œilidriolt,  iî  a' repris  en  grande  partie  ses  fonctions  *  . 

Je  serai  au  courant  de  ce  qu’on  verra  chez  ce  malade ,  et  j’attrai 
soitt  d’en'  faire  part  à  la  Société ,  afin  que  son  observation  soit  com¬ 
plète., 

m.  bauciiet.  Je  pense  aussi  que  l’ablation  du  maxillaire  supérieur 
pour  arriver  à  l'extirpation  et  ii  la' deët'ructîôA  dés’LolÿpéS  fibreux 
naso-pharyngieAs  és't  unê  bonne  opération.  On  l’a  vivement  critiquée; 
lù'àis  en  présence- des  insuccès  et  des  récidives1  que'  l’on  a  observés, 
des  difficultés  que  Ton'  a  rencontrées ,  lès  chirurgiens  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  revenir!  à  cette  opération.  Pour  ma  part  ,  je  n’ai  pas  hésité  à 
là'  pratiquer  dans  un  cas  dont  j’ai  eu  l’hortùëüi1  d’entretenir  là  Société 
de  chirurgie. 

Lé  polype  était  volumineux;  iî  occupait  l'é  phàrynx  ét  utfé  déS  fosses 
nasales  tout  eriti'érë;  il  avait  déjà  récidivé  deux  fois,  après  deux 
opérations  faites  à  l’aide  de  la  ligature  extemporanée  (  écrasement 
linéaire).  JQai  pii  l’extirper  tout  entier,  et  einsuite  achever  de  détruire 
sa  base  d'implantation  à  l’aide  de  cautérisations  énergiques  pratiquéés 
àyée  lé  cautère  galvanique.  Cette  opération  a-  été  pratiquée  en  1 859’. 
J’ai  revu  plusieurs- fois  lb  jeune  malade  pendant  les  deux  années  qui 
ont  suivi;  la  guérison  était  complète,  et  de  plus  îa  voûte  palatine 
s’était  étalée  ;  le  trou  qu’avait  fait  mon  opération  avait  presque  com  - 
plélement  disparu,  et  là  dernière  fois  que  ce  garçon  est  venu  me  voir,- 
c’est  à  peine  si  je  pouvais  passer  l’extrémité  de  mon  petit  doigt.  Cette 
ouverture  se  rétrécissait  de  jour  en  jour  ,  et  je  suis  convaincu  qu’en 
ce  moment  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  cette  perte  de  substance. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquèls  ie  polype  étant  petit,  avec  une 
base  d’implantation  peu  étendue,  il  sera  possible  de  Le  détruire  com¬ 
plètement  sans  extirper  l’un  des  maxillaires  supérieurs.  Chez  les  jeu- 
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nés  sujets,  en  effet,  le  trou  pratiqué  à  la  voûte  palatine  peut  se  com¬ 
bler  assez  vite.  En  sera-t-il  de  même  chez  les  adultes  ou.  chez  les 
personnes  plus  âgées?  On  peut,  avant  l’opération ,  comme  chacun 
de  vous, le  sait,  s’assurer  exactement  et  du  volume  et  de  l’implanta¬ 
tion  de  ces  polypes.  Si  cette  production  a  à  peine  le  volume  d’une 
noix,  si  elle  ne  pousse  pas  de  prolongements  dans  le  nez,  dans  les 
sinus,  vers  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  on  peut,  à  l’exemple 
de  MM.  Foucher  et  Maisonneuve  ,  se  borner  à  fendre  le  voile  du  pa¬ 
lais.  Mais  il  faut  ajouter  une  condition  à  cette  opération  :  il  faut  main¬ 
tenir  la  boutonnière  ouverte  ,  afin  de  pouvoir  achever  la  destruction 
dé  la  tumeur  et  de  s’opposer  à  la  récidive. 

J’ai  eu,  depuis  l’opération  que  je  viens  de  rappeler,  l’occasion  d’em¬ 
ployer  une  seconde  fois  le  galvano-caustique  ;  voici  en  quelques  mots 
cette  observation,  qui  m’a  paru  assez  intéressante  pour  mériter  d’oc¬ 
cuper  un  instant  la  Société. 

Dans  le  mois  de  juillet  dernier,  M.  Malgaigne  enleva,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  un  polype  fibreux.  Le  malade  était  un  grand  garçon  de 
vingt-cinq  ans  environ,  fort,  vigoureux,  bien  constitué.  Le  |polypé 
était  gros  comme  un  petit  œuf  de  poule.  M.  Malgaigne  fendit  le  voile 
du  palais  jusqu’à  la  luette,  qu’il  respecta,  et  par  cette  boutonnière 
enleva  tout  ce  qu’il  put  saisir.  Je  pris  le  service  de  M.  Malgaigne  au 
mois  d’août.  A  cette  époque,  voici  ce  que  je  constatai  : 

La  boutonnière  persistait,  ej  par  cette  boutonnière  on  pouvait  in¬ 
troduire  l’indicateur.  On  trouvait  alors  la  base  d’implantation  du 
polype  sur  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  et  un  peu  sur 
l’apophyse  basilaire.  De  plus,  il  existait  un  petit  prolongement  sur  la 
partie  supérieure  et  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  Il  restait  très- 
peu  de  polype,  de  façon  qu’il  était  impossible  de  jeter  une  ligature 
sur  sa  partie  adhérente.  Exciser  avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri  la 
partie  restante,  me  paraissait  être  une  mauvaise  opération  ,  attendu 
qu’il  ne  restait  qu’une  très-petite  portion  du  polype ,  et  qu’il  aurait 
encore  fallu  détruire  ensuite  la  base  d’implantation.  Je  me  décidai  à 
employer  le  cautère  électrique. 

Je  l’ai  déjà  dit ,  cette  cautérisation  est  énergique  èt  porte  sur  le 
point  que  l’on  veut  attaquer.  J’introduisis  le  doigt  par  la  boutonnière, 
je  plaçai  la  tête  du  cautère  sur  la  base  du  polype,  et  en  poussant  un 
petit  cliquet  avec  le  doigt,  je  mis  les  fils  en  communication.  Je  cauté¬ 
risai  fortement  quatre  fois  de  suite,  à  six  ou  huit  jours  d’intervalle. 
Je  dirai  plus  loin  les  précautions  qu’il  faut  prendre  quand  on  emploie 
ce  mode  de  cautérisation. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  vers  le  mçis;  de  septembre.  Il  est  re¬ 
venu  une  première  fois  dans  le  courant  de  novembre.  Je,  ne  trouvai 
plus  rien  ;  mais,  pour  plus  de  sécurité  ,  je  touchai  la  surface  d’im¬ 
plantation  avec  le  caustique  Filhos.  Je  l’ai  revu  dans  le  courant  de 
janvier,  et  bien  que  la  base  me  parût  complètement  détruite  ,.  j’ai 
touché  une  seconde  fois  fortement  avec  le  même  caustique.  Enfin 
j’ai  revu  une  troisième  fois  le  malade ,  et  je  n’ai  plus  pratiqué  la 
moindre  cautérisarion. 

Je  ne  puis  encore  affirmer  d’une  manière  absolue  qu’il  n’y  aura 
paà  de  récidive  ;  mais  en  raison  des  cautérisations  que  j’ai  pra¬ 
tiquées  et  de  ce  que  j’ai  constaté,  je  suis ,  pour  ma  part ,  convaincu 
que  le  malade  est  et  restera  guéri.  Je  le  reverrai  du  reste,  et  je  tien¬ 
drai  la  Société  au  courant  de  ce  qui  pourra  se  présenter. 

La  boutonnière  persiste  ,  et  si  elle  ne  se  comble  pas  spontanément, 
j’aurai  recours  plus  tard  à  une  staphyloraphie. 

Un  mot  maintenant  sur  l’emploi  du  cautère  galvanique.  Il  existe 
dans  le  manche  qui  supporte  les  fils  de  platine  un  petit  cliquet  qui 
permet  de  mettre  en  communication  les  fils  de  la  pile  (de  Granet),  et 
de  faire  cesser  cette  communication.  Après  avoir  bien  garni  toute  la 
partie  inférieure  de  la  boule  spiroïde  de  platine  avec  du  diachylon 
pour  éviter  de  brûler  les  parties  voisines  de  celle  que  l’on  veut  dé¬ 
truire,  on  place  la  boule  sur  le  lieu  où  doit  porter  la  cautérisation  ; 


puis  on  établit  la  communication,  et  la  cautérisation  commence.  Il  se 
produit  une  fumée  intense  que  l’on  fait  disparaître  par  des  insuffla¬ 
tions  d’air.  Au  bout  de  25  à  40  secondes  ,  on  fait  cesser  la  commu¬ 
nication  des  fils  ;  on  continue  leg  insufflations  d’âiï  ,  et  on  laisse  la 
boule  se  refroidir.  On  le  retire  alors  mais  seulement  pour  éviter  de 
blesser,  de  brûler  les  parties  voisines.  Après  que  lé  malade  s’est  gar¬ 
garisé  et  nettoyé  la  bouche  avec  de  l’eau  froide,  on  recommence  ufie, 
deux  ou  trois  fois  la  même  cautérisation,  suivant  l’étendue  de  la 
surface  que  l’on  veut  détruire.  On  porte  le  doigt,  après  chaque  cau¬ 
térisation,  sur  la  partie  qui  a  été  attaquée  ,  et  l’on  péut  constater  le 
résultat  obtenu  et  placer  chaque  fois  le  cautère  sur  la  partie  qui  doit 
être  plus  spécialement  détruite.  Pour  chaque  séance  dé  cautérisa¬ 
tion,  j’appliquais  à  treis  ou  quatre  reprises  le  cautère  ëté'cirique. 

Les  seuls  soins  consécutifs'  ont  consisté  dans  des  gargarismes  fré¬ 
quents  et  dans  des  lavages  directs  par  la  bouche  ou  par  le  nez  avec 
de  l’eau  froide  le  premier  jour  ,  "  avec  de  l’eau  de  guimauve  un  peu 
tiède  les  jours  suivants.  Il  n’ést  survenu  aucun  accident  dans  les 
deux  cas  que  j’ai  ainsi  traités.  : 

M.  verneuil.  Comme  je  l’ai  indiqué  dans  les  remarques  précé¬ 
dentes  ,  je  suis  très-partisan  de  la  cautérisation  galvanique  employée 
pour  détruire  les  racines  des  polypes  naso-pharyngiens  et  assurer  la 
cure  radicale.  C’est  faire  suffisamment  l’éloge  de  ce  moyen  que  de 
rappeler  qu’on  peut  introduire  à  froid  un  bouton  dont  on  peut  varier 
la  forme  à  l'infini  ;  que  ce  bouton  ,  peut  être  porté  instantanément  à 
l’incandescence  la  plus  Vive,  et  aussi  rapidement  refroidi  ;  qu’il  peut 
être  conduit  sur  un  point  précis  à  l’aide  du  doigt,  ou  à  travers  une 
voie  préliminaire  étroite,  on  même  sans  voie  préliminaire,  et  à  l  aide 
du  pharyngoscope,  qui  a  déjà  rendu  des  services  dans  le  traitement 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Tout  partisan  que  je  sois  des  larges  voies  quand  les  polypes  sont 
volumineux  ou  munis  de  plusieurs  embranchements,  j’accorde  volon¬ 
tiers  que  pour  de  petits  polypes  à  pédicule  unique  et  étroit,  on  peut 
réussir  par  des  opérations  moins  graves,  à  la  condition  de  mettre  à 
profit  tous  les  expédients  que  j’énumérais  plus  haut. 

Nous  en  trouvons  précisément  un  exemple  dans  la  communication 
de  M  V1.  François  et  Dubois.  Le  procédé  de  Manne,  en  pareil  cas,  don¬ 
nerait  assez  de  jour  ;  lé  côrps  du- polype  serait  enlevé  avec  l’écraseür 
linéaire  ou  le  fil  de  platine  chauffé  au  rouge  sombre  ;  le  moignon  du 
pédicule  serait  détruit  avec  le  galvano-caulère.  La  récidive  serait 
surveillée  avec  le  doigt  et  le  miroir  pharyngien. 

En  résumé  ,  pour  les  gros  polypes ,  la  résection  de  la  mâchoire  ; 
pour  les  petits,  la  combinaison  de  moyens  multiples  et  plus  écono¬ 
miques  :  tels  me  paraissent  être,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  les 
moyens  les  plus  sûrs  ,  ceux  qu’on  peut  recommander  aux  praticiens 
avec  le  plus  de  certitude! 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  lé  service  des 
hôpitaux,  par  suite  du  décès  de  M.  Chapotin  de  Saint-Laurent,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Cochin  :  ' 

M.  Woillez  passe  à  l’hêpitafCochin  ;  M.  Goupil  passéà  Saint-Antoine  ; 
M.  Simonet  passe  à  Lourcine  ;  M.  Millard  a  été  nommé  médecin  de  la 
Direction  des  nourrices.  ■  ,, 

—Une  Sociéié  locale  agrogée  à  l’Association  générale,  et  qui  compte 
déjà  soixante  membres,  vient  de  se  former  à  Draguignan,  pour  le  dé¬ 
partement  du  Var. 

—  M.  le  docteur  A.  Rayé,  de  Vilvorde  (Belgique) ,  venu  à  Alger 


pour  y  soulager,  par  l’action  du  climat ,  une  pneumonie  déjà  avan¬ 
cée,  vient  de  succomber  dans  cette  ville  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans. 

—  Nous  venons  de  recevoir  le  catalogue  de  la  bibliothèque  de  no¬ 
tre  regretté  collaborateur  et  ami  le  docteur  Jamain,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

En  parcourant  ce  choix  si  remarquable  des  ouvrages  qui  la  com¬ 
posent  ,  on  ne  peut  réprimer  les  douloureuses  pensées  que  fait  naître 
le  coup  si  imprévu  qui  a  enlevé  notre  ami. 

Cette  bibliothèque  résume  bien'  la  vie  laborieuse  de  l’auteur  de 
tant  d’œuvrës  classiques.  La  pathologie  chirurgicale  y  est  représen¬ 
tée  par  les  écrivains  les  plus  remarquables,  anciens  et  modernes.  Des 
collections  rares  de  journaux  de  médecine  ;  les  thèses  des  concours 
de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  collections  difficiles  à  se  pro¬ 
curer  et  qui  renferment  des  trâvaux  de  premier  ordre  ;  enfin  ,  une 
intéressante  réunion  de  livres  d’histoire  naturelle,  complète  cette  bi¬ 
bliothèque. 

La  vente  aura  lieu  le  4  6  avril  et  jours  suivants ,  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  rue  des  Bons-Enfants,  28  (salle  n°  3).  Le  catalogue  se 
trouve  chez  M.  Germer  Baillière,  libraire.  17,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine. 

— M.  Tarnier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chargé  du  cours  d’accouchements  en  remplacement  de  M.  Moreau, 
commencera  son  cours  le  8  avril ,  à  deux  heures,  et  le  continuera  à 
la  même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

—  Dans  la  désignation  que  nous  avons  faite  ,  dans  le  dernier  nu¬ 
méro,  de  l’ordre  de  lecture  des  candidats  pour  le  concours  de  l’agré¬ 
gation  (section  d’accouchements),  nous  avons  indiqué  par  erreur  le 
nom  de  M.  Guignau;  c’est  M.  Guéniot  qu’il  faut  lire.  M.  Guéniot 
subira  l’épreuve  en  question  le  mercredi  45  courant,  avec  M.  Charrier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’été  le  mercredi 
8  avril  4863.  Ils  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


Le  vaccin  manque  en  ce  moment  à  l’Académie  de  médecine.  Dès 
qu’il  y  en  aura ,  les  envois  seront  laits  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
nous  en  ont  demaridé. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâtes  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel  —Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1" 'juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel.  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’iiûtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABAURAQEE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivlenne. 


E*  latine,  ou  solution  aqueuse  de 

Goudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris.  —  Aucun  agent  de  la  madère  médicale 
n’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  ou  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  prath  ieus  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit  jj  pas  être  en  honneur 
aujourd’hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINE,  une  belle  ligueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables ,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  très  efficace,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respirato  res  ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  —  l’ne  grande  bouteille  demi-cristal,  2  Ir. 
50  c.  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 


Pastilles  à  liodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  pi  tite  contenant  PiodUre; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  â  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  1?  pharmacie  COTTI  N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Granules  et  dragées  pharmaceu¬ 
tiques  par  procédés  mécaniques  et  à  la  vapeur  de 
a.  POMMIER,  pharmacien  de  1"  classe  de  l’Ecole  spéciale 
de  Paris. 

Les  médecins  établis  dans  les  localités  privées  de  phar¬ 
maciens,  trouvent  un  grand  avantage  dans  celte  nouvelle 
forme,  qui  leur  permet  d’avoir  constamment  près  d’eux 
une  petite  provision  des  médicaments  les  plus  usuels  dis¬ 
posés  sous  un  état  inaltérable  et  commode. 

Granules  &  1  milligramme.  le  flacon 
(20,000  au  kilogramme).  de  50  gr. 

Granules  d’aconiliue  (rose) . 12  fr. 

—  d'atropine  (jaune  citrin) . 12 

—  de  digitaline  (blanc) . 13  50 

—  dé  chiot  hydrate  de  morphine  (bleu) .  .  3 

—  de  strychnine  (café) . 2  50 

—  de  valérianate  d’atropine  (orange).  .  .  13  50 

—  de  vératrine  (lilas) .  2  50 

—  d’acide  arsénieux  (  vert  d’eau  ).  ...  1  35 

—  de  Fowler.  —  ....  1  » 

Grauules  à  i  centigramme. 

(10,000  au  kilogramme.) 

Granules  de  codéline . 4o  » 

—  de  cotiicine  (semence  de  ciguë).  ...  »  75 

—  d’extrait  alcoolique  d’aconit  ....  1  20 

—  d’extrait  alcoolique  de  digitale.  ...  120 

—  d’extrait  de  belladone .  1  20 

—  d’extrait  de  jusquiame .  1  20 

—  d’extrait  de  ciguë .  1  20 

—  d’extrait d’ipécacuanha  ......  3  20 

—  d’extrait  de  siramoiue .  1  20 

—  d’émétique . »  90 

—  .de  teinture  de  colchique  (semence)  .  _  .  ,,r.l  20 

Grains  de  sauté  (sucrés) . .  .•  .  .120 

Dragées  &  5  centigrammes. 

(de  4,000  à  5,000  au  kilo.) 

Dragées  de  calomel . .  12  fr. 

—  de  couicine  (semences  de  ciguë). ...  12 

—  de  fer  réduit  (blanches  ou  roses) .  .  .  25 

—  de  prolo-ioduie  de  fer  (roses) ....  32 

—  de  laciate  de  ter . 14 

—  de  sulfate  de  quinine . 180 

—  de  valérianate  de  quinine  .  .  .  .  .  375 

—  de  valérianate  de  fer . 120fr. 

—  de  valérianate  de  zinc . 120 

—  de  Méglin  (Codex) . .  .  15 

Dragées  h  1 0  centigrammes. 

(, le  4,000  à  5,000  au  kilo.)  le  kilo. 

Dragées  d’aloès  (blanches  ou  roses) . .  10 

—  d’assa-fetida . 28 

—  antccihum . .  20 

—  balsamiques  de  Morton.  .......  45 

—  bénites  de  Fuller.  . . 30 

—  de  citrate  de  1er.  .  • . 22 

—  de  carbonate  ferreux. .  12 


—  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  .  12 

—  de  cynoglosse . 30 

—  de  Dowcr . 34 

—  écossaises  d’Anderson . 14 

—  hydragogues  de  Bohtius .  25 

—  de  magnésie  calcinée .  12 

—  de  phosphate  de  fer . 30 

—  de  rhubarbe  de  Chine.  ......  22 

—  de  seigle  ergoté . 15 

—  de  sous- nitrate  de  bismuth .  50 

—  de  tartratede  potasse  et  de  fer.  ...  20 

Dragées  diverses. 

Bondes  :  4  à  5,000  au  kilo.  le  kilo. 

Dragées  asiatiques  (Codex) .  20  fr. 

—  mercurielles  de  Belloste . 30 

—  —  anglaises  (pilules  bleues).  .  27 

—  —  de  Dupuytren . 25 

—  anti-dartreuses  de  Plummer . 25 

—  d’opium  (à  1  centigramme  d’extrait).  .  20 

_  —  (à  5  centigi animes  d’extrait),  .  70 

—  de  proto  iodure  de  mercure  (à  1  centigr.).  15 

—  —  —  (à  5  centigr.).  45 

—  de  kermès,  à  5  centigr..  (petites). .  .  .  24 

Ovales  :  environ  1 ,000  au  kilo.  le  kilo. 
Dragées  de  kermès,  â  1  centigr.  (grosses).  ...  9  fr. 

—  de  goudron  (à  20  centigrammes). ...  8 

—  de  charbon  d’éponge ,  dragées  strumales 

(Codex). . 10 

—  de  santonine,  à  25  milligrammes.  ...  20 

—  de  soufre  lavé  (Codex) .  6 

—  d’ergotine,  â  10  centigr.  (environ  10,00 

au  kilo).  .  .  . . 60 

—  d’iodure  de  potassium ,  à  10  centigr. 

(environ  2,500  au  kilo.) . 60 

Semence  de  phellandiie  (couverte  â  la  manière  des 

Dragées  antiblcnnori-hagiques. 

Chaque  sorte  est  colorée  d’une  teinte  différente, 

le  kilo. 

Daagées  de  copabu  (blanc) ........  10  fr. 

—  de  copabu  et  cubèbe  (jaune)  ....  10 

—  de  copahu  et  cubèbe  ferrugin.  (orangé).  10 

—  de  cubèbe  pur  (café) . 10 

—  de  cubèbe  et  aiuu  (bleu) . 10 

—  de  cubèbe  ratanhia  et  1er  (lilas)  ...  10 

—  copahu,  cubèbe,  ratanhia  et  fer  (rose)  .  10 

NOTA.  —  Les  Dragées  rondes  se  vendent  par  flacons  de 

100  et  250  grammes;  les  Dragées  ovales  ne  se  délivrent  au 
prix  du  kilogramme  que  par  flacons  de  250  grammes.  — 
Exiger  notre  cachet  et  notre  signature  sur  chaque  flacon. 

On  peut  se  procurer  nos  produits  chez  tous  les  dro¬ 
guistes  et  commissionnaires  de  Paris  et  de  la  province,  no¬ 
tamment  chez  MM.  Daussy,  U,  boulevard  de  Sébastopol 
(rive  dioiie),  à  Paris;  —  Cazeneuve  et  Lestra,  26,  rue  de 
la  Lanterne,  â  Lyon;  —  Boruer  et  Leclairk,  5,  place 
Royale,  à  Nantes;  —  Barandon  et  Gestas,  49,  rue  Saint- 
James^  Bordeaux;— Camoin  frères,  7,  rue  Pavée- d’ Amour, 
â  Marseille  ;  —  Bouloc  jeune  et  Martin  Pre,  faubourg  St- 


Elienne,  à  Toulouse;  Girurd,  2,  rue  de  la  Paix, à  Metz;— 
Fleischhacer,  à  Colmar. 

On  pourra  également  se  procurer  che;  les  mêmes  dépositaires: 

Dragées  ferrugineuses  du  D1  Joyeux ,  contre 
la  ClUorose  .  destinées  spécialement  à  rétab.ir  les  tempé¬ 
raments  affaiblis,  et  â  reconstituer  les  principes  du  sang. 
Le  flacon,  1  fr.  75  c.  :  le  double  flacon,  3.  Tr  —  Dragées 
et  llaumc  du  Dr  Couturier,  ex-médecin  en  encf  de 
l’armée  de  Coudé,  seul  traitement  rationnel  de  la  Goutte, 
du  Rhumatisme  aigu  ou  cnronique.Sei  . tique,  Lumbago, etc. 
Le  flacon  de  Baume,  5  fr.  Le  flacon  de  Dragées,  6  fr. 


210 


St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONV  ALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  à  10  par  jour. 


Ostéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calciqne.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d  encouragement  (  Académie  des 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu  il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  i  on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  dejeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  paf 
l’abstnce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-â-vis  l’Oratoire. 
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Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRIEL.  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  es  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

Ï\giRAEDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  del 
humeurs,  rue  Blcher.  12  au  2*.  et  chez  les  pharmaciens. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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N®  41.  —  MARDI  7  AVRIL  1863. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud).  Insuffisance  mitrale  produite 
par  des  adhérences  valvulaires  ;  du  diagnostic  ;  des  bruits,  de  souffle 
anémiques  et  organiques.  —  Hôpital  de  la  marine  de  Rochéfqrt 
(M.  Maher).  Enchondrome  des  parties  molles  de  la  cuisse  gauche  , 
extirpation  par  l’écraseur  linéaire  ;  guérison.  —  Des  ressources  de  la 
prothèse  dans  les  cas  d'arrêt  de  développement  congénital  des  mem¬ 
bres  abdominaux,  et  spécialement  de  l’un  d'eux.  —  Fracture  des  qua¬ 
tre  métatarsiens;  guérison  rapide  et  sans  opération.  —  Fièvre  puerpé¬ 
rale  avec  symptômes  d’adynamie  ;  traitement  par  le  quinquina  ; 
guérison.  —  Note  sur  la  laminaria  digitata.  —  Académie  des  sciences, 
séance  du  30  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Le  Mexique  ;  chro¬ 
nique  scientifique. 


Paris,  6  avril  1863. 

Séance  tle  l’ACastémie  tles  Sciences. 

M.  Flourens  a  communiqué  dans  celte  séance  une  nou¬ 
velle  note  de  pathologie  expérimentale  en  double  partie. 
Dans  la  première ,  il  a  opposé  l’un  à  l’autre  deux  phéno¬ 
mènes  assez  semblables  en  apparence  pour  qu’on  ait  eu 
l’idée  d’en  rechercher  les  analogies ,  mais  assez  différents 
cependant  en  réalité  pour  qu’il  lui  ait  été  possible  de  mon¬ 
trer  expérimentalement  par  quels  symptômes  ils  se  caracté¬ 
risent  l’un  et  l’autre  pendant  la  vie,  et  à  quelles  lésions  ana¬ 
tomiques  on  les  reconnaît,  lorsqu’ils  ont  été  poussés  l’un 
et  l’autre  jusqu’à  amener  la  mort  ;  nous  voulons  parler  du 
coma  produit  par  la  méningite  et  du  sommeil  produit  par  le 
chloroforme.  La  cause  de  la  différence  qui  sépare  le  coma 
du  sommeil  anesthésique,  suivant  M.  Flourens ,  consisterait 
en  ce  que  dans  le  premier  cas  la  congestion  est  intra-céré- 
brale ,  tandis  qu’elle  est  extra-cérébrale  dans  le  second. 

Nous  n’avons  pas  assez  présentes  à  l’esprit  en  ce  moment 
les  lésions  encéphaliques  qui  ont  été  constatées  chez  les  su¬ 
jets  morts  à  la  suite  de  l’action  trop  prolongée  ou  trop  in¬ 
tense  du  chloroforme ,  pour  dire  jusqu’à  quel  point  les  résul¬ 
tats  des  expériences  de  M.  Flourens  concordent  avec  les  faits 
d’observation;  mais  il  nous  semble  que  c’est  moins  par  le 
fait  même  de  la  congestion,  qui  peut  varier  de  degré  et  d’in¬ 
tensité,  et  qui  peut  être  intra  ou  extra-cérébrale  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  que  diffèrent  les  deux  phénomènes  mis 
en  parallèle  par  M.  Flourens,  que  par  l’expression  sympto¬ 
matique  même  de  l’action  des  causes  diverses  qui  la  pro¬ 
duisent. 

La  deuxième  partie  de  la  note  de  M.  Flourens  est  relative 
à  l'étude  de  la  méningite.  On  se  rappelle  que  dans  une  note 
précédente,  il  avait  dit  que  rien  n’est  plus  difficile,  tant  en 
physiologie  qu’en  pathologie,  que  de  séparer  nettement  par¬ 
les  symptômes  les  affections  des  viscères  d’avec  celles  de 
leurs  enveloppes.  Il  a  cherché  par  de  nouvelles  expériences 
à  déterminer  les  caractères  et  les  symptômes  de  la  ménin¬ 
gite.  Le  caractère  essentiel  de  la  méningite  est  pour  lui  la 
production  abondante  de  pus  et  de  sérosité...  Nous  ne  sa¬ 
vons  si  la  lecture  de  la  note  de  M.  Flourens  fera  la  même  I 


impression  sur  tous  les  lecteurs  qu’elle  a  faite  surrious;  mais 
elle  nous  a  frappé  par  une  contradiction ,  au  moins  appa¬ 
rente,  avec  la  proposition  qui  réStimeiaTrote  précédente,  à 
l'égard  des  rapports  qui  existent  entre  le  coma  et  la  ménin¬ 
gite.  Si  le  cerveau  n’est  à  l’état  de  coma  ou  de  congestion 
que  parce  que  les  méninges  sont  en  état  de  méningite,  nous 
ne  comprenons  plus  trop  la  différence  profonde  basée  sur  la 
distinction  de  la  congestion  infra-cérébrale  et  de  la  conges¬ 
tion  extra-cérébrale.  Mais  M.  Flourens  ne  s’est-il  pas  déjugé 
lui-même  à  cet  égard,  en  disant  que  d’une  congestion  extra¬ 
cérébrale  à  une  congestion  inlra-êérébrale  il  n’y  a  qu’un  pas  ? 

M.  le  docteur  Larcher  a  présenté  deux  pièces  de  térato¬ 
logie  très-curieuses  et  dont  il  a  tiré  des  conséquences  inté¬ 
ressantes  au  point  de  vue  de  l’art  et  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique.  On  en  trouvera  la  description  dans  le  Compte 
rendu. 

La  correspondance  comprend,  comme  on  le  verra,  l’envoi 
de  plusieurs  pièces  imprimées  ou  manuscrites  destinées  au 
prochain  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  huit  jours,  la  composition 
de  la  liste  de  présentation  pour  une  place  de  correspondant 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  en  remplacement 
de  M.  Bretonneau.  L’élection  a  eu  lieu  dans  cette  séance. 
•M.  le  professeur  Ehrmann  (de  Strasbourg)  a  été  élu  à  une 
grande  majorité.  Il  aobtenu  35  voix  sur  45  votants.  M.  Serre 
(d’Uzès)  a  eu  8  voix,  MM.  Landouzy  etPétrequin  chacun  une. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Insuffisance  mitrale  produite  par  des  adhérences  valvu¬ 
laires.  Du  diagnostic  des  bruits  de  souffle  anémiques 
et  organiques. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Aug.  Voisin,  chef  de  clinique.) 

Au  n°  6  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  couché  le  nommé  V..., 
garçon  de  cuisine  né  à  Paris  et  entré  à  l’hôpital  le  28  janvier  1863.  Il 
est  enfant  des  hospices  et  ne  connaît  ni  son  père  ni  sa  mère.  Il  a  été 
mal  soigné  dans  son  enfance  et  souvent  malade. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  a  été  atteint  à  Abbeville  de  fièvre  typhoïde  ; 
depuis,  il  a  conservé  de  la  toux  suivie  d’expeotôralion ,  de  sueurs  la 
nuit.  Il  est  à  Paris  depuis  deux  ans  et  habite  une  chambre  très -hu¬ 
mide.  Il  y  a  un  an,  diarrhée  pendant  sept  ou  huit  mois. 

Il  y  a  six  mois,  le  malade  a  été  pris  dans  le  poignet  gauche,  les 
deux  genoux  et  les  deux  pieds,  de  douleurs  accompagnées  d’une  lé¬ 
gère  tuméfaction  qui  ne  l’ont  pas  cependant  empêché  de  vaquer  à 
ses  occupations.  A  la  même  époque ,  il  a  commencé  à  ressentir  des 
palpitations;  il  y  a  quatre  mois,  il  s’est  développé  une  tumeur  au 
bord  interne  du  poignet  gauche. 

Cependant,  ce  jeune  homme  a  pu  travailler  jusqu’au  24  janvier; 
il  ne  s’est  arrêté  que  quatre  jours  seulement  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  A  ;  ce  moment ,  il  s’est  développé  dans  le  poignet  gauche ,  les 
épaules ,  les  deux  genoux  et  la  régioiüombaire ,  des  douleurs  qui  ont 
pris  successivement  une  intensité  croissante.  Pas  de  traitement  anté- 


Etat  actuel.  —  Apparence  très-chétive.  Chaleur  exagérée  de  la 
peau.  Pas  dë  sueurs,  pouls  fort,  régulier  (84  pulsations),  pommettes 
rouges.  Au  bord  interne  du  poignet  et  du  sixième  inférieur  de  l’avant- 
bras  gauche  existe  une  tuméfaction  qui  emjtèlesurlaàce  postérieure 
de  l’avant-bras  et  dupoignet,  d’une  hauteur  'de  0,09  et  constituée  par 
trois  saillies  disposées  comme  il  suit-:  deux  principales,.,  du  volume 
d’une  moitié  de  noix,  rénitentes,  élastiques,  laissent  entre  elles  une 
dépression  occupée  par  une  troisième  tumeur  plus  petite.  La  peau  qui 
les  recouvre  n’est  pas  altérée  à  leur  surface.  On  peut  leur  faire  exécu¬ 
ter  de  petits  mouvements  de  va-et-vient  dans  tous  les  sens  ;  les  con¬ 
tractions  des  tendons  des  extenseurs  leur  impriment  un  mouvement 
appréciable  de  haut  en  bas.  La  pression  est  peu  douloureuse  ;  les 
mouvements  de  la  main  et  du  pôignet  sont  modérément  gênés. 

Douleur  dans  les  deux  genoux.  Ilydarthrose  moyenne;  la  marche 
est  difficile. 

Douleur  piquante,  par  moments  surtout,  dans  la  région  sous-mam¬ 
maire  gauche.  Impulsion  cardiaque  non  exagérée.  Hauteur  du  champ 
de  matité  du  cœur  :  0,05. 

La  pointe  du  cœur  bat  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  ma¬ 
melon  gauche. 

A  la  pointe,  on  entend  deux  bruits  de  souffle  coïncidant  avec  les 
deux  temps  du  cœur. 

Le  premier  ,  assez  fort,  donne  l’idée  d’un  bruit  de  soufflet ,  tient 
l’intermédiaire  entre'  un  soulfle  dur  et  un  souffle  doux ,  masque 
un  peu  le  premier  claquement  valvulaire  et  une  partie  du  petit  silence, 
se  prolonge  en  diminuant  d’intensité  vers  la  base  de  l’organe  et  les 
artères  du  cou.  Ç’est  au  cou  qu’il  a  son  minimum  d’intensité. 

Le  deuxième  bruit  de  souffle  ne  s’entend  qu’à  la  pointe  ;  il  est  en¬ 
core  moins  intense  que  le  premier (  si  bien  qu’à  la  pointe,  de  même 
qu’à  la  base,  le  deuxième  claquement  valvulaire  est  normal.  Palpita¬ 
tions  fatiguantes  provoquées  par  le  fait  de  monter  un  escalier. 
Céphalalgie  fréquente.  Un  peu  de  toux. 

Traitement.  —  Vésicatoire  volant  sur  les  tumeurs  du  poignet 
gauche. 

Le  Ier  mars,  les  tumeurs  du  poignet  ont  notablement  diminué  sous 
l’influence  de  trois  vésicatoires  suivis  de  compression  ;  mais  l’état  du 
cœur  est  le  même. 

Réflexions.  —  La  marche  des  symptômes  chez  le  malade,  et 
les  symptômes  eux-mêmes,  soulèvent  la  question  de  savoir  si 
le  bruit  de  souffle  cardiaque  est  anémique  ou  bien  organique. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  six  mois  cet  homme  a  souffert  de 
douleurs  dans  le  poignet  gauche  et  les  genoux,  qui  ne  l’ont  pas 
empêché  de  travailler.  A  la  même  époque,  il  a  ressenti  des  pal¬ 
pitations.  Il  entre  à  l’hôpital  pour  ces  mêmes  douleurs,  sans  ré¬ 
action  fébrile  notable.  Le  champ  de  matité  du  cœur  est  haut  de 
0,05  ;  la  pointe  bat  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame¬ 
lon  gauche.  A  la  pointe,  on  entend  un  bruit  de  souffle  modéré¬ 
ment  fort,  tenant  le  milieu  entre  les  souffles  rudes  et  les  souffles 
doux ,  couvrant  un  peu  le  premier  claquement  valvulaire.  Ce 
souffle  est  à  peine  entendu  à  la  base  du  cœur  ;  le  premier  cla¬ 
quement  valvulaire  est  un  peu  rude.  Le  deuxième  claquement 
valvulaire’  est  normal  à  la  pointe  et  à  la  base,  quoique  la  diastole 
s’accompagne  d’un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  d’une  intensité 
égale  à  celle  du  souffle. 

Quoique  cet  homme  n’ait  jamais  eu  de  douleurs  qui  l’aient 
forcé  à  s’aliter ,  ni  aucun  des  troubles  fonctionnels  importants 
appartenant  aux  maladies  de  cœur,  M.  Bouillaud  pense  qu’il  y 
a  chez  lui  une  maladie  organique,  et  en  voici  les  motifs,  qu’il  a 
donnés  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  : 

‘  Ce  n’est  pas  un  souffla  anémique,  parce  que  jamais  le  souffle 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 
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PRIX  ®E  L’ABOSSliJIliXÏ 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Le  Mexique. 


CHRONIQUE  SCIENTIFIQUE. 


A  chaque  corps  d’armée  en  campagne  se  trouve  annexé  un  certain 
■nombre  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  pharmaciens,  pour  les  besoins 
■du  service  de  santé.  Il  y  a  là  tous  les  éléments,  si  non  les  hautes  qualités 
d’une  Académie,  puisque  toutes  les  branches  des  sciences  médicales 
s’y  trouvent  représentées.  Le  personnel  médical  de  notre  armée,  au 
Mexique,  se  compose  d’hommes  jeunes,  laborieux  et  parfaitement 
préparés  aux  investigations  scientifiques  les  plus  variées.  Les  nom¬ 
breux  documents  qu’a  déjà  reçus  le  Conseil  de  santé ,  prouvent  que 
le  zèle  de  nos  collègues  est  le  même  partout,  et  qu’on  ne  pourrait  les 
Vouloir  autres  qu’ils  ne  sont.  Ces  documents  vont  entrer ,  m’assure- 
t-on,  en  cours  de  publication.  En  attendant,  j’extrais  d’une  lettre 
adressée  à  M.  l’inspecteur  Michel  Lévy,  par  M.  Guéneau ,  et  d’une 
;autre  communication  faite  par  M.  Poncet,  quelques  renseignements 
■qui  ne  manquent  ni  d’intérêt  ni  d’à-propos. 

«  . J’ai  séjourné  à  Vera-Cruz  pendant  les  premières  semaines 

qui  ont  suivi  mon  débarquement.  Tous  devez  être  renseigné  déjà  sur 
l'insalubrité  et  le  triste  aspect  que  présente  cetle  malheureuse  ville. 
-Ses  rues  droites,  monotones,  Sont  sillonnées  par  le  milieu,  d’un  ruis¬ 
seau  rempli  d’eau  fétide  et  peuplée  de  zoophytes.  Des  bandes  d’oi¬ 


seaux  de  proie  s’abattent  sur  ces  cloaques,  et  se  disputent  les  détri¬ 
tus  que  la  négligence  y  laisse  amonceler  journellement.  Dans  ce 
climat  de  feu,  tout  ce  qui  a  eu  vie  marche  rapidement  à  la  décom¬ 
position  putride;  ainsi,  lo  poisson  retiré  de  la  mer- à  six  heures  du 
matin  n’est  plus  mangeable  à,  midi.  ; 

»  Le  sol,  qui  forme  la  première  zone  continentale  autour  de  Vera- 
Cruz,  est  composé  d’un  fond  argileux;  au-dessus,  une  couche  d’hu¬ 
mus  ;  le  tout  est  recouvert  d’un  lit  épais  de  sable  siliceux.  Dès  que  la 
pluie  survient,  et  quand  elle  tombe  ce  n’est  jamais  une  petite  affaire, 
ce  terrain  s’humecte  promptement  et  à  une  grande  profondeur ,  l’ar¬ 
deur  du  soleil  y  développe  une  fermentation  dont  les  produits  vola¬ 
tils  impressionnent  désagréablement  çgux  de  nous  qui  ont  l’odorat  un 
peu  délicat.  Suivant  leur  abondance  et  leur  état  de  concentration  , 
ces  effluves  engendrent  soit  la  fièvre  jaune,  soit  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  deux  manifestations  morbides  d’une  même  origine. 

»  Pour  se  rendre  de  Vera-Cruz  à  Orizaba  ou  à  Jalapa,  il  faut  suivre 
des  voies  à  peu  près  impraticables,  et  que  dans  le  pays  on  a  l’audace 
de  nommer  des  chemins.  Ces  prétendus  chemins  sont  tantôt  des  sa¬ 
bles  dans  lesquels  disparaissent  les  roues  des  voitures;  tantôt  des  ra¬ 
vins  encombrés  de  pierres  énormes;  cela  ressemble  assez  bien  an  lit 
desséché  d’une  rivière  ou  d’un  torrent.  Des  vestiges  de  murailles  ci¬ 
mentées  semblent  indiquer  qu’on  a  songé  à  préserver  çà  et  là  las 
voyageurs  contre  le  danger  des  culbutes  dans  les  ravins. 

»  Sur  la  route  de  Vera-Cruz  à  Jalapa  se  présente  une  forêt  immense, 
impénétrable,  et  dont  on  chercherait,  vainement  à  peindre  la  magni¬ 
ficence.  C’est  un  tableau  vraiment  saisissant  que  celui  qu’offrent  ces 


fourrés  inextricables  que  feutrent  des  lianes  énormes.  Chaque  arbre, 
chaque  arbrisseau ,  ressemble  à  une  tonnelle  couverte  d  un  feuillage 
émaillé  de  fleurs  aux  couleurs  éclatantes  et  variées.  Ces  dômes  de 
verdure  sont  dépassés  par  la  cime  des  bananiers,  des  aloès,  des  cac¬ 
tus  monstrueux  étalant  leurs  corolles  d’un  rouge  éblouissant. 

»  Jalapa,  que  j’ai  habitée  pendant  quelques  mois,  est  une  ville  po¬ 
puleuse,  située  aux  pieds  du  Macuiltepec ,  qui  fait  partie  de  la  chaîne 
de  montagnes  qui  environnent  cette  station.  A  l’ouest ,  on  aperçoit 
le  fameux  coffre  de  Pérote  ,  pic  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme ,  et 
qui  était  couronné  d’un  fort  que  nous  avons  fait  sauter.  A  lest, 
un  autre  pic,  celui  d’Orizaba,  élève  jusqu’à  5,295  mètres  sa  tête 
couverte  de  neiges  perpétuelles.  Quand  le  vent  souffle  de  celte  direc¬ 
tion,  il  nous  apporte  un  froid  assez  vif;  s’il  vient  du  nord,  il  est  vio¬ 
lent,  tumultueux,  et  amène  la  pluie  ;  c’est  lui  qui,  sous  le  nom  ter¬ 
rible  de  Nortè,  cause  tant  de  désastres  dans  le  golfe  du  Mexique  et 
dans  le  port  de  Vera-Cruz  particulièrement. 

»  Par  suite  de  sa  position  inclinée  sur  le  versant  d’une  montagne, 
Jalapa  a  presque  toutes  ses  rues  en  pente  rapide,  garnies  de  trottoirs 
à  niveau  affreusement  pavés.  Vous  concevez  que  les  voitures  ici  ne 
sont  connues  que  de  nom  ;  les  transports  se  font  à  dos  de  mulets.  Il 
y  a  quelques  maisons  assez  élevées  et  bien  bâties  :  les  autres  n’ont 
généralement  qu’un  étage  ;  toutes  sont  peintes,  suivant  la  mode  mexi¬ 
caine,  en  vert,  en  jaune  ou  en  rouge,  couvertes  de  tuiles  creuses  ou 
d’une  terrasse  ;  le  toit  déborde  sur  la  rue,  en  manière  d’auvent  des¬ 
tiné  à  protéger  les  passants  quand  il  pleut  ;  toutes  les  fenêtres  don¬ 
nant  sur  la  rue  sont  garnies  de  treillages  qui  rappellent  les  miradores 
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anémique  n’est  si  prolongé  qu’il  puisse  se  décomposer  en  deux 
soufflas. 

-Eu  second  lieu,  le  bruit  anormal  a  son  maximum  à  la  pointe, 
et  s’il  se  prolonge  jusqu’aux  carotides,  c’est  en  diminuant  pro¬ 
gressivement,  au  point  de  devenir  à  peine  perceptible  au  cou. 
Si  ce  symptôme  tenait  à  de  l’anémie,  il  serait  plus  intense  dans 
les  vaisseaux  du  cou',  au  lieu  d’y  être  moins  sensible.  Le  cla¬ 
quement  de  la  valvule  bicuspide  fournit  aussi  des  indications 
précieuses  au  diagnostic.  Ici  le  claquement  de  la  bicuspide  est 
en  partie  lésé;  il  est  couvert,  peu  distinct,  et  se  détache  mal. 

Les  caractères  propres  du  souffle  ne  sont  pas  moins  impor¬ 
tants.  Tandis,  en  effet,  que  dans  l’anémie  il  est  toujours  doux, 
ici,  comme  dans  les  lésions  organiques,  le  souffle  est  plutôt  rude 
que  doux. 

En  résumé  ,  il  existe  chez  ce  malade  une  lésion  de  la  valvule 
mitrale  et  de  l'orifice  mitral ,  et  le  souffle  est  produit  par  le  re¬ 
flux  pendant  la  systole  ventriculaire  d’une  certaine  quantité  de 
sang  dans  l’oreillette  gauche,  à  travers  un  orifice  mitral  plus 
étroit  qu’à  l’état  normal. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  rétrécissement? 

La  diminution  de  calibre  dépend  ordinairement  surtout  d’une 
lésion  des  valvules  ,  soit  qu’il  y  ait  épaississement,  transforma¬ 
tions  diverses  de  leurs  tissus ,  soit  qu’il  y  ait  sur  leur  surface 
des  saillies  verruqueuses  qui  déterminent  un  rétrécissement  re¬ 
latif,  soit  qu’il  existe  des  adhérences  d’une  partie  ou  de  parties 
de  valvules  entre  elles-mêmes  ou  avec  les  parois  ventriculaires. 

Je  crois  que  telle  est  ici  l’espèce  d’insuffisance  ;  qu’il  y  a  adhé¬ 
rence  de  la  valvule  mitrale ,  et  je  me  fonde  sur  l’absence  de 
phénomènes  fonctionnels  et  d’obstacles  au  cours  de  la  circu¬ 
lation. 

Un  fait  intéressant  ici  est  l’absence  d’hypertrophie  du  cœur; 
mais  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  depuis  longtemps ,  si  l’hypertrophie 
est  constante  dans  les  grandes  lésions  organiques  de  cet  organe, 
elle  manque  dans  les  cas  de  simples  adhérences  ou  de  lésions  de 
■peu  d’importance  en  relation  avec  des  maladies  peu  intenses. 
Telle  a  été  la  cause  morbide  efficiente  chez  ce  malade.  11  a  été 
atteint,  il  y  a  plusieurs  mois,  d’un  rhumatisme  articulaire  sub¬ 
aigu  qui  ne  l’a  pas  forcé  à  s’aliter ,  ni  même  à  demander  les 
soins  d’un  médecin.  Il  aura  eu  une  très-légère  endocardite,  sui¬ 
vie  d’un  travail  adhésif. 

Il  ne  s’est  pas  produit  d’hypertrophie,  parce  que  tout  le  cœur 
n’a  pas  été  atteint ,  comme  dans  les  endocardites  aiguës. 

Chez  notre  malade ,  les  phénomènes  et  les  lésions  ont  été  de 
peu  d’importance,  et  ce  qui  reste  est  d’une  minime  intensité. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  ROCHEFORT.  —  M.  Maher. 

Enchondrome  des  parties  molles  de  la  cuisse  gauche. 

Extirpation  par  l’écraseur  linéaire.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Eug.  Chaleix  ,  prévôt  de  chirurgie.) 

J’étais  prévôt  de  chirurgie  à  l’hôpital  de  la  marine  à  Rochefort  le 
12  septembre  1861,  quand  s’y  présenta  le  nommé  G...  (Louis) ,  âgé 
de  dix-neuf  ans,  charpentier  provenant  de  la  direction  des  construc¬ 
tions  navales,  homme  doué  d’une  constitution  saine  et  vigoureuse  , 
et,  ce  qui  est  à  considérer  en  matière  de  pronostic ,  d’un  caractère 
extrêmement  enjoué. 

G...  entra  dans  la  salle  des  blessés,  dirigée  par  M.  Maher  ,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé.  Il  portait  depuis  deux  ans,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche ,  une  tumeur  mobile  sous  une 
couche  musculeuse  assez  épaisse ,  rénitente  ,  sans  le  moindre  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau ,  du  volume  d’une  noisette,  lorsqu’elle 
attira  l’attention  du  malade.  Cette  tumeur  n’a  cessé  de  s’accroître 
depuis  son  apparition.  Son.  volume,  autant  que  sa  profondeur  permet 
d’en  juger,  peut  être  évalué  à  celui  d’un  gros  œuf  de  poule.  Elle  ne 
donne  lieu  à  aucune  douleur  spontanée  ;  mais  la  pression  ,  les  chocs 
extérieurs,  provoquent  une  sensibilité  assez  vive  pour  que  le  malade 
manifeste  le  désir  de  s’en  voir  débarrasser. 

La  dureté  de  cette  tumeur  ,  sa  mobilité ,  ses  caractères  négatifs, 
éloignent  l’idée  d’un  lipome  ,  d’une  exostose ,  d’un  anévrysme ,  etc. 
On  diagnostique  une  tumeur  fibreuse  (fibrome  des  parties  molles). 

Le  20  septembre  ,  le  malade  étant  sous  l’influence  anesthésique  du 
chloroforme ,  M.  Maher  pratique  l’extirpation  à  l’aide  d’une  incision 


espagnols.  Chaque  étage  a  son  balcon.  Néanmoins ,  comme  la  vie  est 
tout  intérieure ,  c’est  pour  l’intérieur  aussi  de  l’habitation  que  sont 
réservés  le  luxe  et  les  décors.  En  effet,  l’habitation  a  toujours  une. 
cour  carrée  bordée  d’arcades,  garnie  de  fleurs  et  pourvue  d’un  jet  d’eau. 

»  Orizaba  aussi  se  compose  de  carrés  de  maisons  réguliers  tous  bâtis 
à  angle  droit,  formant  des  rues  de  8  à  9  mètres  de  large,  assez  mal 
entretenues  et  se  défonçant  par  les  pluies.  Ce  mode  de  construction 
Be  retrouve  dans  toutes  les  villes  que  nous  avons  parcourues  ;  les  vil¬ 
lages  eux-mêmes  sont  disposés  en  rectangle. 

»  Il  y  a  au  Mexique  une  foule  dè  couvents  et  d’églises.  Celles-ci  sont 
décorées  avec  un  goût,  des  plus  faux  ;  partout  la  Vierge  est  figurée 
en  cire  et  vêtue  en  Diane  ;  les  autels  sont  garnis  à' ex-voto  grossière¬ 
ment  façonnés  et  représentant  un  spécimen  de  tous  nos  organes , 
même  de  ceux  que  la  décence  laisse  à  couvert. 

»  On  connaît  peu  ici  l’usage  du  parapluie  et  même  du  parasol  ;  les 
dames  y  suppléent  par  l’éventail  et  par  le  rebozo ,  espèce  de  plaid 
écossais  dont  elles  se  couvrent  la  tête  et  les  épaules ,  et  sous  lequel, 
en  cherchant  bien  ,  on  trouve  presque  toujours  un  jeune  enfant.  Les 
hommes  portent  le  fameux  sombrero ,  chapeau  à  fond  plat ,  à  bords 
immenses,  orné  de  garnitures  en  or  ou  en  argent.  Le  feutre  en  est 
parfaitement  imperméable.  Les  cavaliers  qui  s’engagent  dans  les  fo¬ 
rêts  ont  soin  de  porter  le  sombrero,  afin  de  se  garantir  la  face  et  la  tête 
du  choc  des  branches. 

»  Quant  aux  Indiens,  ils  sont  vêtus  juste  assez  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  dire  qu’ils  sont  nus. 

»  Le  climat  de  Jalapa  et  de  ses  environs  est  très-saffi  ;  un  grand 


de  2  centimètres  ,  qui ,  dirigée  parallèlement  à  l’axe  de  la  cuisse  et 
suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur  ,  permet  d’arriver  facilement 
sur  elle  et  de  rénucléer  presque  en  entier  avec  les  doigts.  Elle  est 
logée  sous  le  muscle  droit  antérieur,  et  repose  sur  le  triceps  crural 
par  une  base  assez  large  à  laquelle  adhèrent  quelques  fibres  muscu¬ 
laires. 

On  sectionne  le  pédicule  à  l’aide  de  deux  écraseurs  linéaires  de 
M.  Chassaignac,  qu’on  manœuvre  avec  une  lenteur  mesurée  pour 
éviter  toute  chance  d’hémorrhagie  ;  une  petite  artère  donne  néan¬ 
moins  après  la  division  du  pédicule  :  elle  est  liée.  La  plaie  est  ensuite 
réunie  par  première  intention  à  l’aide  de  bandelettes  agglutmatives. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  ,  entourée  d’une  enveloppe 
fibro-celluleuse  très-résistante  ,  offre  la  forme  et  le  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule  ;  sa  surface  est  légèrement  bosselée,  sa  consistance  est 
ferme;  à  la  fois  dure  et  élastique ,  elle  oppose  au  scalpel  la  même 
résistance  que  le  tissu  cartilagineux  normal  ;  elle  offre  comme  ce  tissu 
une  couleur  blanche  avec  un  léger  reflet  bleuâtre  ;  sa  section  est 
lisse,  sa  texture  paraît  homogène  ,  elle  est  dépourvue  de  vaisseaux 
apparents. 

Soumise  à  l’examen  "microscopique  ,  elle  n’a  présenté  qu’une  sub¬ 
stance  pâle ,  opaque  ,  homogène  ,  formée  de  granulations  très-fines , 

,  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la  substance'fondamentale  des  car¬ 
tilages  normaux  ;  mais  on  y  a  cherché  en  vain  les  cellules  cartilagi¬ 
neuses  :  quelques  fibres  à  simple  contour  ,  irrégulièrement  contour¬ 
nées  en  S,  y  ont  été  reconnues. 

Cette  tumeur  appartient,  par  ses  caractères  physiques  et  par  l’as¬ 
pect  finement  granulé  de  la  substance  qui  la  forme  ,  à  la  classe  des 
enchondromes.  L’absence  de  granules ,  regardés  en  histologie  comme 
caractéristiques,  ne  saurait  suffire  pour  l’en  exclure  ,  outre  qu’il  se¬ 
rait  très-difficile  de  la  rattacher  à  aucun  autre  tissu  homologue  ou 
hétérologue.  Il  est  possible  que  les  cellules  et  les  noyaux  aient  subi 
cette  altération  particulière,  désignée  "  par  M.  Lebert  sous  le  nom 
d’infiltration  granulo  -  graisseuse.  C’est  là  peut-être  la  cause  de 
l’aspect  uniformément  granuleux  que  présente  la  tumeur  dont  il 
s’agit. 

Il  n’est  point  sans  intérêt  dé  compléter  l’étude  de  cette  tumeur 
par  celle  de  ses  caractères  chimiques. 

Traitée  par  un  excès  d’acide  chlorhydrique  qui  a  été  saturé  par 
l’ammoniaque,  elle  a  décelé  des  traces  de  phosphate  de  chaux  par 
l’oxalate  d’ammoniaque  qui  y' a  fait  naître  un  "précipité  peu  abondant. 

On  a  soumis  à  l’ébullition  ,  dans  deux  capsules  séparées ,  une  par¬ 
celle  de  la  tumeur  et  une  quantité  sensiblement  égale  de  gélatine  ; 
le  produit  a  été  traité  par  l’acétate  de  plomb,  qui  a  déterminé  im¬ 
médiatement  la  formation  d’un  nuage  opalin  ,  louche  ,  très-marqué 
dans  le  liquide  provenant  de  la  tumeur  ;  tandis  qu’il  n’a  pas  altéré  la 
transparence  de  la  solution  de  gélatine  ,  preuve  évidente  de  la  pré¬ 
sence  de  la  chondrine  dans  le  premier. 

L’enchondrome  des  parties  molles  est  fort  rare  ;  il  ne  figure  que 
pour  un  sixième  parmi  les  cas  rassemblés  par  M.  Lebert ,  et  il  n’a 
encore  été  rencontré  que  deux  fois  à  la  cuisse. 

Cétte  observation  n’est  pas  seulement  intéressante  par  la  nature 
de  l’affection  qui  en  est  le  sujet ,  elle  est  encore  remarquable  par  les 
suites  de  l’opération. 

Suites  de  l’opération.  —  Le  soir  même  du  jour  où  l’opération  fut  pra¬ 
tiquée  une  réaction  assez  vive  s’est  manifestée,  et  j’ai  dû  faire  auma- 
ladeune  saignée  de  300  grammes.  Le  lendemain,  pouls  à  124,  peau 
aride  et  brûlante  ;  la  fièvre  a  continué  avec  des  exacerbations  noc¬ 
turnes  jusqu’au  24  septembre.  Alors  s’est  montrée  une  inflammation 
érysipélateuse  superficielle,  contre  laquelle  les  purgatifs,  le  badigeon¬ 
nage  avec  le  nitrate  d’argent  en  solution  très-concentrée ,  ont  été 
sans  résultats.  L’inflammation  n’a  pas  tardé  à  gagner  en  profondeur  ; 
le  membre  est  devenu  gonflé  ,  tendu  ,  chaud ,  douloureux  ;  la  plaie , 
qui  avait  eu  pendant  les  quatre  premiers  jours  une  .belle  apparence, 
s’est  désunie  et  a  donné  issue,  à  partir  du  29  septembre,  à  une  énorme 
quantité  de  pus  (1). 

Le  3  octobre,  les  produits  de  la  suppuration  ont  fusé  vers  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  et  décollé  les  téguments  au  côté  externe  du 
membre  ;  une  incision  pratiquée  à  2  centimètres  au-dessus  du  genou 
a  ouvert  au  pus  un  libre  écoulement. 

Le  6,  un  long  drain  a  pu  être  passé  de  la  plaie  supérieure  dans  la 
contre-ouverture  ;  grâce  à  des  lavages  répétés  et  à  l’injection  de  la 
teinture  d’iode  convenablement  étendue,  l’état  de  la  cuisse  était  déjà 
favorablement  modifié  ,  lorsque  le  8  octobre  une  nouvelle  collection 


(1)  Signalon-'  un  fait  important,  l’épidémie  qui  régnait  alors  à  l’hôpital 
de  la  Marine.  Toute  plaie,  soit  traumatique,  soit  chirurgicale,  était  accom¬ 
pagnée  de  l’apparition  de  l’érysipèle  (dont  un  dégénéra  en  phlegmon 
diffus  du  membre  inferieur  suivi  de  mort).  . Les  piqûres  de  lancette  elles- 
mêmes  ne  furent  point  à  l’abri  de  l’angéioleucite  érysipélateuse. 


nombre  de  convalescents  viennent  de  Vara-Cruz  et  même  de  l’inté¬ 
rieur  du  Mexique  y  rétablir  leur  santé.  La  température  y  est  assez 
uniforme,  quant  à  ses  moyennes  diurnes;  mais  pendant  la  nuit,  et  le 
soir  dès  le  coucher  du  soleil,  elle  s’abaisse  au  point  de  paraître  gla¬ 
ciale  :  ces  écarts  d’ailleurs  varient  d’étendue  selon  le  vent  qui  règne. 

»  J’ai  rencontré,  dans1  lés  classes  inférieures  surtout,  un  grand 
nombre  de  vieillards  catarrheux  ,  d’adultes  et  d’enfants  atteints  de 
bronchite  chronique.  Quant  à  la  phthisie ,  je  ne  puis  dire  si  elle  est 
commune  ou  non  parmi  les  indigènes.  Au  premier  abord,  les  visages 
présentent  cette  pâleur,  cet  étiolement  qu’ou  observe  en  France  du¬ 
rant  le  cours  de  la  tuberculisation;  mais  je  suis  disposé  à  ne  voir 
dans  eet  étiolement  facial  qu’un  des  signes  de  l’état  anémique  si  gé¬ 
néral  parmi  les  populations  mexicaines.  Ce  qui  tend  à  me  confirmer 
dans  cette  manière  de  voir,' c’est  que  nous  avons  très-peu  de  cas  de 
phthisie  chez  nos  soldats,  mais  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  at¬ 
teints  de  bronchites,  dues  à  peu  près  exclusivement  à  l’humidité  froide 
des  nuits  et  au  coucher  sous  la  tente. 

»  Le  territoire  mexicain  est  presque  partout  d’une  fertilité  prodi¬ 
gieuse  :  arrosé  par  des  pluies  abondantes  depuis  le  mois  de  mai  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre  ,  il  produit  avec  l’aide  du  climat,  le  blé , 
l’orge,  le  maïs,  les  pajoles;  une  variété  infinie  de  fruits  ,  tels  que  la 
banane,  l’ananas,  la  goyave,  la  grenade,  la  pomme  cannelle,  l’orange, 
le  citron ,  la  tomate  ;  enfin  des  légumes  de  toutes  sortes ,  et  notam¬ 
ment  le  haricot  rouge.  La  canne  à  sucre  ,  le  caféier,  l’olivier,  y  pro¬ 
spèrent  aussi  ;  quelques  espèces  toutefois  ne  mûrissent  pas  sur  les 
hauts  plateaux  ;  il  en  est  ainsi  du  blé  et  de  quelques  fruits. 


-  ’  '  -  -  -  •  - 

purulente  s’es’t  montrée  à'ia  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe 
et  a  nécessité  une  nouvelle  incision.  Les  deux  contre-ouyertures  in, 
férieures  ont  donné,  passage  pendant  quelques  jours  encore  à  la  sup¬ 
puration  presque  complètement  tarie  du  côté  de  la  plaie  principale. 

Le  9,  le  drain  a  été  supprimé ,  les  plaies  inférieures  ont  encore 
continué  pendant  quelques  jours  à  donner  du  pus. 

Le  1 7,  la  sécrétion  purulente  a  brusquement  cessé  du  jour  au  len¬ 
demain  et  a  fait  place  à  la  lymphe  plastique  ;  le  changement  favora¬ 
ble  fut  précédé  d’un  écoulement  séro-sanguinblent. 

Le  29,  plaie  complètement  cicatrisée  ;  le  blessé  reprend  de  la  >yi| 
gueur  et  de  l’embonpoiht. 


DES  RESSOURCES  DE  LA  PROTHÈSE 

dans  les  cas  d’arrêt  de  développement  congénital  des  membres 
abdominaux,  et  spécialement  de  l’un  d’eux  (1); 

Par  M.  le  docteur  Debout. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Depuis  la  lecture  de  son  travail  sur  l’arrêt  de  développement  dés 
membres  pelviens  ,  dix  nouveaux  cas  de  phocgrnélie  nous  ont  été 
communiqués,  Ils  sa  décomposent  de  lamanière  suivante  :  chez  ]0 
premier ,  l’anomalie  affectait  les  quatre  membres  ;  chez  le  second 
les  membres  thoraciques  étaient  seuls  atteints  ;  chez  le  troisième,  la 
phocomélie  existait  avec  l’ectromélie  et  la  déviation  des  pieds  (pieds 
bots  varus)  ;  enfin,  chez  les  sept  autres  sujets,  la  malformation  était 
bornée  à  un  seul  des  membres  pelviens. 

M.  Debout  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  moules  ou  les  des¬ 
sins  des  cinq  individus  encore  vivants  et  faisant  usage  d’appareils 
prothétiques,  et  produit  ces  nouvelles  observations. 

Voici  les  observations  produites  par  notre  collègue  : 

Obs.  VII.  —  Phocomélie  pelvienne  droite;  arrêt  de  développement 
portant  sur  les  trois  segments  du  membre.  —  Bottine-pilon.  —  Jeune 
fille  de  quinze  ans,  grande  et  bien  constituée  d’ailleurs,,  jouissan 
d’une  excellente  santé.  L’anomalie  porte  plus  spécialement- sur  lat 
jambe  et  sur  le  pied,  ce  dernier -surtout.  Celui-ci  est  conslitué  en 
avant  par  le  gros  orteil  et  son  métatarsien  ;  en-arrière,  au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  on  sent  une  petite  masse  osseuse,  apla¬ 
tie,  présentant  la  forme  de  l’astragale.  Elle  est  .englobée  dans  une 
grande  masse  de  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  se  prolongeant  en  ar¬ 
rière  en  forme  de  talon,  et  dans  laquelle  vient  se  perdre  l’expansion 
du  tendon  d’Achille.  Ce  gros  orteil  exécute  tous  les  mouvements  du 
pied,  abduction,  adduction,  flexion,  extension  et  même  cirCumduc- 
tion.  Le  squelette  du  segment  jambier  est  constitué  par  le  tibia,  dont 
la  malléole  interne  forme  une  saillie  assez  considérable  pour  avoir  fait 
croire  à  une  fracture  ancienne  de  ià  portion  épiphysaire.  Le  péroné 
manque  ;  la  cuisse  est  seulement  un  peu  plus  courte  que  celle’da 
côté  sain. 

Voici  les  dimensions  de  ces  deux  membres  : 

Fémur,  membre  normal,  35  ;  membre  avorté,  23 
Tibia,  —  36;  —  23 

Pied,  longueur,  —  24  ;  —  14 

Pied,  hauteur,  —  6  ;  —  1 

Cette  jeune  fille  marche  depuis  son  enfance  avec  une  béquille.  Sur 
le  conseil  de  son  médecin,  elle  est  venue  à  Paris  pour  se  faire  faire 
un  appareil  qui  lui  rende  la  liberté  de  sa  main  droite,  employéç  à 
manœuvrer  son  appareil  de  sustentation.  Comme  ce  membre  supporle 
très-bien  le  poids  du  corps,  j’ai  donné  le  conseil  de  lui  fabriquer  une 
bottine-pilon,  maintenue  à  la  jambe  à  l’aide  de  deux  attelles  laté¬ 
rales  et  d’une  jarretière.  M.  le  docteur  Rampon  nous  apprendra  plus 
tard  l’étendue  du  secours  fourni  par  cet  appareil,  construit  par  M.  J. 
Charrière. 

M.  le  docteur  A.  Gauchet,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
Xe  arrondissement ,  nous  a  adressé  le  sujet  fle  l’observation  suiyante, 
qui  était  venu  réclamer  un  certificat  pour  obtenir  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  un  nouvel  appareil. 

Obs.  VIII.  —  Phocomélie  pelvienne  gauche;  arrêt  de  développement 
portant  spécialement  sur  la  cuisse ,  pied  creux  équin.. —  Ouvrier  bi¬ 
joutier,  âgé  de  .vingt-deux  ans,  assez  grand  et  bien  ■  constitué  ,  sauf 
son  anomalie.  Il  a  marché . longtemps  à  l’aide  d’un  pilon,  terminé  par 
deux  branches  latérales  fixées  à  la  jarretière  par  une  courroie;  ce 
jeune  homme,  qui  est  fort  intelligent,  rapporte  là  formation  de  son 
pied  creux  à  ce  que  l'étrier  sur  lequel  reposait  le  pied  était  formé 
par  une  bande  de  fer  très -étroite,  au  lieu  d’une  plaque  sur  laquelle 
la  plante  du  pied  eût  reposé  dans  toute  son  étendue.  Nous  reviendrons 


(1)  Deuxième  partie.  Voir  le  numéro  du  7  mars  1863. 


»  On  cultive  beaucoup  le  maguey  ou  aloès  pour  en  retirer  le  poulque, 
boisson  fermentée  .dont  le  goût  rappelle  celui  de  l’eau  miellée;  à  un 
degré  de  fermentation  plus  avancée,  le  poulque  prend  la  saveur  du 
cidre.  C’est  la  boisson  du-  pauvre  ;  c’est  la  nôtre  aussi,  car  le  vin  nous 
manque  à  peu  près  complètement. 

■  »  Le  msczal,_çher  également  aux  gens  du  peuple  et  aux  Indiens, 
est  de  l’eau-de-vie  obtenue  de  la  distillation  du  poulque. 

»  La  dyssenterie  enlève  annuellement  un  certain  nombre  d’indigè¬ 
nes;  à  tort  ou  à  raison;,  cette  maladie  est  généralement  attribuée  à 
l’usage  des  fruits.  Lorsque,  devenue  épidémique,  elle  prend  une  cer¬ 
taine  extension  ,  on  avise  -à  berner  ses  ravages  en  recourant  à  une 
mesure  de  préservation  encore  inusitée,  je  présume,  en  Europe.  Ainsi 
les  autorités  prohibent  en  ville,  font  abattre  ou  détruire  dans  la  cam¬ 
pagne  les  espèces  de  fruits  réputées  nuisibles. 

»  En  campagne,  l’on  n’a  pas  le  droit  d’être  difficile  sur  le  choix  des 
boissons;  aussi  buvons-nous  l’eau  Lelle  que  nous  la  tenons  des  libé¬ 
ralités  du  ciel.  On  use  indifféremment  de  l’eau  des  sources,  des  ruis¬ 
seaux,  des  puits,  des  citernes,  comme  cela  se  rencontre ,  mais  non 
pas  toujours  impunément.  Ainsi ,  à  Ingénio ,  nous  avons  trouvé  des 
sources  d’une  abondance  et  d'une  limpidité  remarquables  :  les  pierres 
qui  jonchent  le  lit  de  ces  cours .  d’eau  ont  une  teinte  jaune  gris  i 
d’une  apparence  suspecte.  Les  indigènes  regardent  cette  eau  coin®0 
sulfureuse,  et  lui  attribuent  des  vertus  curatives  contre  les  affections 
de  la  peau  ;  ils  ne  s'en  serven  t  jamais,  même  pour  la  préparation  des 
aliments.  Cette  répugnance  n’est  pas  sans  quelque  fondement.  En 
effet,  pendant  le  séjour  que  fit  le  99e  de  ligne  à  Ingénio ,  des  officiers 
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tard  sur  ce  fait  très-important,  et  dirons  c 
appareil  mieux 
adapté  à  la  disposition  de  la 
.difformité. 

Mi  Béchard  fils  nous  a  fait 
foir  le  moule  en  plâtre  et  l’ap¬ 
pareil  du  cas  suivant. 

Obs.  IX.  —  Phocomélie  pel¬ 
vienne  droite;  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  portant  sur  le  segment 
.  jambier  et  le  pied,  celui-ci  ne 
présentant  que  trois  orteils.  — 

Pied  artificiel.  —  Üiie  dame 
.âgée  d’environ  quarante-cinq 
ans,,  cachant  son  nom  et'la  lo¬ 
calité  qu’elle  habi  te,  vient  cher- 
xher  un  appareil  toutes  les  fois 
qu’elle  en  a  besoin,  et  dispa- 
rait •aussitôt.  On  lé  sait,'  les  mu¬ 
tilés  ont  plus  de  honte  des  dif¬ 
formités  congénitales  que  de  ’ 
celles  produites  par  un  accident.  Voici  le  dessin  de  l’appareil  élégant’ 
construit  par  M.  Béchard,  Il  se  compose  d’un  pied  artificiel  dont  la‘ 
.  partie  antérieure  est  seule  lïïobilè  et  se  trouve  surmontée  par  une  pé¬ 
dale  sur  laquelle  repose  le  pied  ;  celle-ci  est  disposée  en  forme  de 
c  brodequin.  Cette  dame  porte  des  pantalons,  et  prend  un  tel  soin  de 
.  dissimuler  sa  difformité,  que  la  plupart  des  membres  de  sa  famille 
lignèrent  complètement. 

M.  le  docteur  Otterbourg  nous  a  conduit  un  de  ses  jeunes  clients 
dont  lé  pied  présente  une  malformation  toute  semblable: 

Obs.  X.  —  Phocomélie  pelvienne  droite  'portant  sur  les  trois  seg- 

■  ments  du  membre.  —  Ùlage  et1  une  bottine  patin.  —  Petit  garçon,  âgé 
de  dix  ans,  fort  et  vigoureux  e't  jouissant  d’une  santé  excellente.  La 

'  cuisse,  bien  musclée,  offre  environ  six  centimètres  de  moins  que  celle 
.  du  côté  opposé.  La  même  différence  de  longueur  existe  entre  les  deux 
jambes ,  mais  le  contraste  entre  les  mâssès  musculaires  de  ces  seg¬ 
ments  est  des  plus  considérables.  Le  péroné  manque  complètement, 
de  sorte  qu’il  n’existe  pas  de  malléole  externe.  Le  tibia,  normalement 

■  •développé  dans  sa  partie  supérieure,  présente  dans  sa  partie  moyenne 
une  courbure  en  avant,  comme  chez  les  enfants  rachitiques  ;  la  mal¬ 
léole  interne  constitue  une  saillie  considérable.  Le  pied  n’est  pas  ren- 

;  versé  en  dehors,  mais  il  est  situé  èri  dehors  de  l’axe  de  la  jambe.  Ses 

■  diverses  dimensions  sont  .d’un  tiers  plus  petites  que  celles  du  pied 
normal;  cette  grande  différence ,  surtout  en  ce  qui  concerne  sa  lar¬ 
geur,  tient  à  ce  que  co  segment  n’a  que  trois  orteils,  le  gros  orteil  et 

'  les  deux  doigts  suivants.  Lés  trois  métatarsiens,  ainsi  que  les  os  des 
deux  rangées  du  tarse  qui' leur  correspondent,  existent,  ainsique 
:  l’astragale  et  le  calcanéum,  mais  ils  sont  réduits  à  des  dimensions 
proportionnées  à  .la  forme  générale  de  çépied. 

"  Dès  l’âge  de  cinq  mois,  on  a  commencé  à  appliquer  un  appareil  à 
cet  enfant  afin  de  s’opposer  à  la  déviation  du  pied  en  dehors,  puis, 
lorsqu’il  a  été  en  âge  de  se  tenir  sur  les  jambes,  on  a  adapté  sous  la 
semelle  de  cet  appareil  une  lame  de  bois  évidée,  de  façon  à  donner 
une  même  longueur  aux  deux  membres.  Depuis  l’âge  de  quinze  mois, 
cet  enfant  fait  usage  de  ce  même  modèles  et  partage  tous  les  jeux  de 
ses  Camarades  de  pension.  Depuis  quelques  années,  sur  le  conseil  de 
M.  le  docteur  Gruby,  on  a  donné  au  bord  inférieur  de  son  appareil 
une,  forme  légèrement  Courbe  (disposition  semblable  à  celle  delà  lame 
des  patins  destinés  à  glisser  sur  la  glace)  ;  cette  modification  facilite 
beaucoup,  la  marche  de  l’enfant. 

La  mère,  qui  est  une  femme  des  plus  intelligentes,  m’a  affirmé  que 
l’accroissement  de  ce  membre  se  produisait  d’une  manière  plus  lente 
que  celui  du  membre  normal ,  de  sorte  que  la  différence  de  leur  lon¬ 
gueur  augmente  chaque-année  de  quelques  millimètres. 

Lorsque  cet  enfant  aura  atteint  sa  croissance  complète,  il  sera  pos¬ 
sible  de  lui  faire  porter  un  appareil  analogue  à  celui  de  la  mutilée 
de  M.  Béchard  ;  d’ici  là  ce  serait  l’exposer  à  la  formation  d’un  pied 
bot  équin, 

Obs.  XL  —  Phocomélie  pelvienne  droite  affectant  les  trois  segments 
du  membre.  —  Usage  d'une  béquille.  —  Fracture  de  la  jambe  avortée. 
—  Guérison.  —  Il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  j’étais  très-lié  avèc 
une  famille  dont  la  fille  aînée  présentait  un  raccourcissement  considé¬ 
rable  du  membre  abdominal  droit,  dû,  m’a-t-on  dit,  à  une  chute  faite 
dans  la  première  enfance.  Comme  on  s’occupait  beaucoup  alors  de 
.l'expérimentation  des  jambes  artificielles  dans  nos  hôpitaux  ,  j’avais 
rapporté  au  chef  de  la  famille  les  résultats  des  essais  dont  j’étais  le 

■  témoin,  et  j'engageai  cette  demoiselle  à  profiter  des  ressources  réelles 
que  la  prothèse  présentait  déjà  à  celte  époque.  La  nécessiié  du  mou¬ 
lage  préalable  du  membre  fit  repousser  ma  proposition . 


J’ai  appris  depuis  que  cette  personne  ,  qui  marche  avec  une  seule 
béquille,  s’était  brisé  son  membre  difforme,  et  que  force  lui  avait  été 
alors  de  le  laisser  voir.  Le  chirurgien  appelé  à  traiter  cette  fracture  , 
M.  Demarquay  ,-nous  a  dit  que  la  conformation  du  membre  était  tout 
à  fait  semblable  au  dessin  du  premier  de  nos  mutilés  :  cuisse  bien 
musclée,  jambe  grêle  et  possédant  son  squelette  complet ,  pied  petit 
avec  ses  orteils. 

La  fracture  portait  sur  la’ partie  moyenne  des  deux  os.  M.  Demar¬ 
quay  voulut  appliquer  tout  d’abord  un  appareil  de.  Scultet  ;  il  dut  le 
modifier  à  cause  de  l’impossibilité  où  se  trouvait  la  malade  d’étendre 
la  jambe.  (Nous  rapportons  la  contracture  des  muscles  de  la  cuisse  à 
l’absence  de  l’usage  de  ce  membre,  et  à  la  manière  toute  particulière 
dont  marchait  cette  personne  :  elle  plaçait  sa  béquille  entre  ses  deux 
membres  et  appuyait  fortement  Sur  sa  tige  la  face  interne  de  la 
cuisse  avortée.)  On  ne  tarda  pas  à  substituer  au  premier  appareil  un 
bandage  dextriné,  et  la  fracture  se  consolida  promptement. 

Cette  personne  est  âgée  de  cinquante-huit  ans  ;  nouvel  exemple 
que  cette  anomalie  n’empêche  pas  ceux  qui  en  sont  atteints  de  vivre 
longtemps. 

M.  Debout  met  ensuite  sous  les  yeux  de  la  Société  le  sujet  de  sa 
huitième  observation  ;  il  explique  le  mode  de  production  du  pied  creux 
équin  par  la  mauvaises  tlilude  de  ce  segœentdu  membre  pendant  la 
marché  avec  un  appareil  mal  compris. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  appelle  l’attention  de  ses  collègues  est 
la  position  particulière  que  prend  le  membre  phocomélique  dès  qu’il 
est  au  repos  ;  ce  membre  exécute  aussitôt  un  mouvement  d’abduction 
et  de  rotation  qui  dirige  la  pointe  du  pied  en  dehors.  Dès  que  les 
muscles  se  contractent  pour  porter  le  membre  en  avant,  celui-ci  re¬ 
prend  sa  direction  normale;  la  pointe  du  pied  revient  en  avant. 

M.  Debout  rapporte  cette  attitude  à  l’absence  de  soudure  de  la  tête 
du  fémur  avec  la  diaphyse  de  l’os  ,  dispe&ition  qu'il  a  constatée  sur 
quelques  pièces  anatomiques  ayant  appartenu  à  des  sujets  chez  les¬ 
quels  l’arrêt  de  développement  avait  porté  sur  le  segment  crural  et 
qu’il  a  pu  examiner. 


FRACTURE  DES  QUATRE  MÉTATARSIENS, 

Guérison  rapide  et  sans  opération. 

Par  M.  le  docteur  Laugaudjn. 

M...,  soldat  noir,  du  génie  militaire ,  âgé  de  26  à  30  ans  ,  est  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  de  Nice  le  17  juillet  1 861 .  Une  charrette  vient  de  lui 
passer  sur  le  pied.  Je  l’examine  aussitôt.  La  trace  de  la  roue  est  par¬ 
faitement  indiquée  par  une  forte  dépression  et  une  ecchymose;  elle 
part  du  milieu  du  cinquième  métatarsien  ,  et  se  dirige  obliquement 
vers  l’extrémité  antérieure  du  premier1: 

Deux  plaies  longitudinales  ,  produites  par  excès  de  distension  des 
parties  molles,  siègent  au  pied.  L’une,  à  la  partie  supérieure  ,  longue 
de  6  centimètres ,  s’étend  depuis  le  bord  antérieur  de  l’astragale  jus¬ 
que  sur  les  métatarsiens.  L’autre,  à  la  plante  du  pied,  longue  de  9  à 
1 0  centimètres  ,  se  prolonge  en  avant  jusqu’au  pli  métatarso-phalan¬ 
gien.  Ces  deux  plaies  sont  larges  et  béantes. 

En  palpant  le  pied ,  qui  a  perdu  sa,for-me  naturelle  et  est  devenu 
^presque  rond ,  on  sent  parfaitement  une  fracture  par  écrasement  des 
quatre  derniers  métatarsiens  :  le  premier  est  resté  intact.  En  pres¬ 
sant  en  divers  sens,  on  produit  un  bruit  absolument  semblable  à  ce¬ 
lui  qu’occasionnerait  un  sac  rempli  de  coquilles  de  noix.  Impossible 
de  reconnaître  aucune  extrémité  osseuse.  Les  fractures  sont-elles 
comminutives?  Je  suis  porté  à  le  croire,  vu  l’impossibilité  où  je  me 
trouve  de  reconnaître  aucun  fragment  des  métatarsiens ,  tant  le  pied 
est  mou  et  les  craquements  forts  et  multipliés. 

En  présence  de  cette  blessure,  que  devais-je  faire?  Évidemment  il 
n’y  avait  d’autre  ressource  que  l’amputation. 

Je  me  décidai  donc  pour  la  désarticulation  tarso-métatarsienne  de 
Lisfranc,  préférable,  quand  elle  est  possible}  à  celle  de  Chopart.  Mais 
le  malade  ,  incapable  de  raisonner,  ne  voulut  à  aucun  prix  entendre 
parler  d’opération.  En  vain  lui  représentai-je  qu’il  mourrait  si  on  ne 
l’opérait  pas  ;  que  son-  pied  était  perdu  et  ne  pouvait  guérir ,  etc. 
(Telle  était  en  effet  ma  conviction.  )  Peine  perdue  ,  il  tint  bon,  et  je 
dus  céder  devant  son  obstination . 

Les  plaies  furent  alors  pansées  à  plat,  le  pied  placé  sur  un  coussin, 
et  soumis  à  l’irrigation  continue. 

Je  m’attendais  chaque  jour  à  voir  l’inflammation  et  la  suppuration 
envahir  le  pied  ,  la  fièvre  se  déclarer ,  et  des  accidents  graves  appa¬ 
raître,  qui  me  forceraient  à  une  amputation  secondaire  de  la  jambe,  si 
toutefois  elle  était  encore  possible. 

Erreur  de  ma  part  i  II  n’y  eut  pas  un  seul  jour  de  réaction  ;  la  fiè¬ 
vre  ne  se  montra  pas.  Les  plaies  guérirent  ;'il  se  fit  autour  des  frag¬ 


ments  osseux  une  exsudation  plastique  qui  les  engloba  tous ,  et  qui 
donna  au  pied  une  dureté  remarquable ,  en  faisant  disparaître  toute 
trace  de  crépitation.  Un  travail  organisateur  s’établit  sans  bruit  et 
sans  douleur,  et  deux  mois  plus  tard  le  malade  pouvait  commencer  à 
s’appuyer  sur  son  pied,  toujours  déformé  et  arrondi ,  mais  nullement 
douloureux. 

Il  est  vrai  que  la  conservation  du  premier  métatarsien  contribuait 
essentiellement  à  la  sûreté  de  la  marche.  Petit  à  petit  celle-ci  devint 
plus  facile ,  et  cet  homme  a  fini  par  se  servir  de  ce  pied  aussi  bien 
que  de  celui  du  côté  opposé. 

En  rapportant  ce  fait ,  je  n’ai  nullement  pour  but  d’engager 
les  praticiens  à  m’imiter  ;  car ,  pour  ma  part ,  si  je  me  trouvais 
de  nouveau  en  présence  d’un  pareil  accident,  je  n’hésiterais  pas 
à  conseiller  encore  l’amputation.  J’ai  voulu  seulement  montrer 
quelle  est  la  puissance  curative  de  la  nature ,  et  combien  sont 
encore  vagues  et  indécises  les  règles  qui  servent  de  guide  aux 
chirurgiens.  Cet  exemple  pourra  leur  prouver  qu’on  ne  doit  pas 
désespérer  de  la  guérison  spontanée  dans  les  cas  même  qui  sem¬ 
blent  réclamer  le  plus  impérieusement  une  opération. 


FIÈVRE  PUERPÉRALE  AVEC  SYMPTOMES  ü’ ADYNAMIE. 

Traitement  par  le  quinquina.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Limouzin-Lamothe. 

M.  le  docteur  Limouzin-Lamothe,  médecin  à  Decazeville,  fut  appelé 
dans  la  nuit  dû  21  juillet,  auprès  d’une  femme  enceinte  pour  la  sep¬ 
tième  fois.  Elle  était  en  proie  à  une  perte  très-abondante  qui  durait  de 
puis  six  heures  et  qui  paraissait  augmenter  encore  depuis  le  moment 
où  les  douleurs  s’étaient  manifestées.  La  malade  était  étendue  sur  son  lit, 
sans  mouvement,  le  pouls  petit,  serré,  concentré;  elle  avait  en  même 
temps  quelques  vertiges  et  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  la 
figure  exprimait  l’anxiété.  Une  sage-femme  avait  déjà  pratiqué  le  tam¬ 
ponnement  avec  des  éponges  trempées  dans  de  l’eau  vinaigrée. 

M.  Limouzin-Lamothe  fit  appliquer  alors  sur  le  ventre  une  serviette 
trempée  dans  l’eau  froide  et  souvent  renouvelée  ,  et  administrer  un 
lavement  d’eau  froide  ;  il  appliqua  en  même  temps  un  sinapisme  au 
milieu  du  dos,  toqt  en  faisant  prendre  un  manuluve  sinapisé. 

Après  vingt-cinq  minutes  de  ce  traitement,  M.  Limouzin  enleva  le 
tampon  pour  pratiquer  le  toucher  ;  la  dilatation  du  col  était  un  peu 
plus  grande  qu’une  pièce  de  b  francs  ;  il  constata  une  rétroversion 
de  la  matrice  et  l’existence  du  placenta  au  centre  de  l’orifice.  L’hé¬ 
morrhagie  se'  reproduisant ,  il  introduisit  aussitôt  Un  nouveau  tampon 
d’étoupes  imbibé  d’une  légère  solution  de  perçhlorure  de  fer,  et 
prescrivit  une  légère  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 


Perçhlorure  de  fer  à  30° ...  .  2ô  gouttes, 

Sirop  simple .  30  grammes. 

Eau  de  tilleul.  .......  100  — 


Après  une  demi-heure  d’attente  ,  M.  Limouzin  essaye  une  nouvelle 
exploration  ;  il  trouve  cette  fois  le  col  plus  dilaté  èt  arrive  sur  le  pla¬ 
centa,  qu’il  décolle  sur  la  partie  postérieure  du  col;  à  l'aide  du  doigt 
introduit  dans  la  matrice,  il  rompt  les  membranes,  et  ayant  acquis  la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant,  il  décolle  et  extrait  le  placenta. 
L’application  du  forceps  fit  le  reste. 

Les  jours  suivants  ,  les  choses  se  passent  assez  bien  ;  mais  le  neu¬ 
vième  jour,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  des  plus  violents,  bientôt 
suivi  d’une  réaction  fébrile  intense  et  de  tous  les  symptômes  d’ady¬ 
namie.  M.  Limouzin  administre  une  cuillerée  de  la  potion  à  la  résine 
de  quinquina,  comme  on  ie  prescrit  à  Montpellier.  La  p’otîon  a  été 
continuée  à  la  dose  d’une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  ;  et  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  tous  les  symptômes  alarmants  se  sont 
dissipés  ;  le  pouls  est  devenu  normal  et  la  diarrhée  a  totalement  dis¬ 
paru.  La  malade  s’est  complètement  rétablie,  après  une  convales¬ 
cence  de  huit  jours.  ( Montpellier  méd .) 


NOTE  SUR  LA  LAMINARIA  DIGITATA. 

Par  M.  H.  Bureaud-Riofrey  ,  pharmacien  interne  de  l’hôpital 
des  Cliniques. 

Depuis  longtemps  on  employait  en  chirurgie ,  comme  corps 
dilatants,  l’éponge  préparée  êt  la  racine  de  gentiane.  Ces  deux 
corps  prenaient  un  accroissement  très-irrégulier  :  le  premier  se 
gonflait  presque  brusquement  et  n’offrait  pas  la  résistance  du 
second,  qui  de  son  côté  doublait  à  peine  de  volume. 


campés  près  de  cette  source  burent  pendant  quelques  jours  de  son 
eau,  d’ailleurs  si  appétissante  par  sa  fraîcheur  et  sa  limpidité;  ils  en 
burent  sans  trop  mûr  examen  ;  mais  bientôt  apparurent  de  très-nom¬ 
breux  cas  d’émbarras  gastriques  accompagnés  de  diarrhée.  Ces  in- 
i  dispositions  diminuèrent  rapidement  dès  que  les  malades  prirent  leur 
eau  à  une  source  voisine. 

»  Dans  les  basses  classes  de  la  population,  une  pâte  assez  fade ,  fa¬ 
briquée  avec  de  la  farine  de  maïs  et  de  l’eau,  réduite  en  pains  très- 
minces  nommés  tortillas,  forme  le  fond  principal  de  chaque  repas.  Ce 
sont  les  femmes  qui  travaillent  à  la  préparation  de  ces  pains;  elles 
sont  occupées  de  ce  soin  toute  la  journée.  Un  économiste  mexicain, 
don  Luis  de  la  Rosa,  prétend  que  la  civilisation  de  son  pays  reste  en¬ 
travée  par  cette  servitude  imposée  aux  femmes  ,  en  ce  qu’elle  empê¬ 
che  celles-ci  de  s’adonner  à  des  travaux  d’une  autre  sorle. 

»  Quant  à  la  viande,  on  en  voit  sur  les  marchés  du  soir,  et  en  plein 
soleil ,  deux  espèces  également  infectes  :  l’une ,  desséchée ,  friable  et 
Sans  aucun  suc  nutritif;  c’est  le  tassajo  ;  l’autre  ,  fraîche  et  cuite 
dans  l’eau  salée.  Le  bœuf  est  l’unique  viande  ainsi  préparée  ;  mais 
c’est  un  spectacle  hideux  que  de  voir  les.  marchands ,  un  peu  moins 
propres  encore  que  les  autres  Mexicains,  pétrir  ces  lambeaux  infects 
et  à  moitié  putréfiés.  L’acheteur,  assis  au  coin  de  la  rue,  les  déguste 
par  fibres,  lentement,  et  d’un  air  de  contentement  parfait. 

»  Il  y  a  aussi ,  comme  autour  des  hallès  de  Paris  ,  des  cuisines  en 
plein  vent  ;  on  y  débite  aux  Indiens  des  mets  tout  préparés  ,  et 
quels  mets  1  Impossible  d’en  approcher  sans  supprimer  d’abord  le 
sens  de  l’odorat. 


»  Vous  n’ignorez  pas  sans  doute  qu’en  beaucoup  d’endroits  les 
habitants,  obéissant  aux  ordres  de  Juarez  ,  se  sont  enfuis  à  notre 
approche  ;  ceux  qui  nous  ont  attendus  sont  mis  hors  la  loi.  Un  dé¬ 
cret  rendu  par  Ortéga  a  prescrit,  en  outre,  aux  indigènes  de  détruire 
toutes  les  récoltes  sur  notre  passage.  Il  est  résulté  de  ces  mesures 
barbares  que  nous  n’avons  pas  toujours  pu  être  régulièrement  appro¬ 
visionnés  en  paiu  ou  en  farine  ,  et  qu’il  a  fallu  mettre  nos  hommes 
au  régime  du  maïs.  Cette  nécessité  a  été  de  courte  durée  ,  il  est 
vrai  ;  mais  je  me  trouve  autorisé  par  tout  ce  que  j’ai  pu  observer , 
tant  parmi  les  indigènes  que  dans  les  rangs  de  nos  troupes.,  que  le 
maïs  n’a  pas  constamment  l’influence  qu’on  lui  attribue  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  pellagre.  Certes,  ici  ce  n’est  point  la  misèrg,  ni  la  mal¬ 
propreté  ,  ni  la  chaleur  solaire  qui  manquent  à  la  nomenclature  des 
causes  prédisposantes  de  la  maladie.  Eh  bien ,  j’ai  cherché  des  pel¬ 
lagreux  ,  je  les  ai  cherchés  avec  une  sorte  de  curiosité  impatiente  ; 
je  n’en  ai  trouvé  nulle  part.  » 

Bien  qu’il  soit  surabondamment  démontré  que  nous  sommes  en¬ 
core  dans  l’incertitude  sur  la  véritable  étiologie  de  la  pellagre,  le  fait 
suivant  prouve  une  fois  de  plus  combien  cette  incertitude  est  fondée. 

Au  mois  de  juin  1859  ,  je  visitai,  en  compagnie  d’un  médecin  ita¬ 
lien  fort  distingué  ,  deux  villages  d’une  population  à  peu  près  égale  , 
situés  entre  Cassano  et  Milan  ,  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  lar¬ 
geur  seulement  d’un  naviglio  (canal).  De  chaque  côté  de  ce  naviglio, 
les  habitants  se  nourrissent  surtout  de  polenta  :  j’ai  attentivement 
examiné  les  grains  et  la  farine  de  maïs ,  je  n’y  ai  aperçu  nulle  trace 
de  verderame.  Mais  tandis  que  sur  la  rive  droite  la  pellagre  est  pres¬ 


que  générale  ,  elle  est  au  contraire  excessivement  rare  sur  la  rive 
gauche. 

Je  me  proposais  depuis  longtemps  de  communiquer  cette  observa¬ 
tion  à  M.  Landouzy ,  et  puisque  l’occasion  s’en  présente  aujourd’hui, 
je  la  consigne  ici  à  son  intention.  Dr  Champouillon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Au  moment  où  M.  le  professeur  Nélaton  venait  de  conseiller 
la  dilatation  de  la  plaie  d’un  illustre  blessé,  M.  J.  Wilson  ,  de 
Glascow,  envoya  à  Paris  quelques  échantillons  secs  d’une  plante 
marine,  la  laminaria  digitata ,  qui,  par  son  exposition  à  l’hu¬ 
midité  pendant  quelques  heures ,  augmentait  de  près  de  trois 
fois  son  diamètre  et  avait  l’immense  avantage  d’une  dilatation 
graduée  et  très-régulière. 

Le  Journal  médical  de  Glascow  ayant  inséré  dernièrement 
une  note  de  MM.  les  docteurs  Sloand  d’Ayr ,  Gray  et  Wilson, 
sur  la  laminaria  digitata ,  j’ai  pensé  qu’au  moment  où  la  prati¬ 
que  chirurgicale  allait  s’enrichir  d’un  nouvel  agent,  quelques 
détails  sur  cette  plante  ne  paraîtraient  sans  doute  pas  dépla¬ 
cés  ,  mais  je  m’en  étais  abstenu  à  cause  de  la  difficulté  de  se 
procurer  cette  algue  ,  lorsque  j’appris  que  M.  Menier ,  pharma¬ 
cien  droguiste  à  Paris ,  s’était  chargé  d’en  faire  venir  d’Ecosse, 
offrant  ainsi  au  public  médical  l’occasion  d’essayer  ce  nouveau 
dilatateur. 

La  laminaria  digitata ,  genre  de  la  famille  des  algues,  tribu  des 
fucacées,  se  trouve  surtout  sur  les  côtes  d’Irlande  et  d’Ecosse; 
mais  elle  a  été  rencontrée  en  petite  quantité  en  France ,  à  la, 
basse  mer,  sur  les  rivages  de  Querqueville,  près  Cherbourg,  où 
elle  adhère  fortement  aux  rochers  par  une  griffe  rameuse.  Cette 
griffe  donne  naissance  à  un  stipe  arrondi  de  la  grosseur  du 
doigt,  de  consistance  cartilagineuse,  se  réduisant  par  la  dessic¬ 
cation  et  devenant  corné ,  long  de  6  à  12  pouces ,  terminé  par 
une  fronde  plane,  longue,  étroite,  divisée  en  plusieurs  lames,  et 
qui  peut  acquérir  de  2  à  3  mètres  de  long.  Les  organes  de  la 
fructification  consistent  en  filaments  fixés  à  l’intérieur  de  la 
substance  de  la  lame. 

Le  genre  Laminaria  renferme  quinze  espèces,  contenant  tou¬ 
tes  ,  plus  ou  moins ,  un  principe  sucré ,  qui  apparaît  après  la 
dessiccation  sous  forme  d’efflorescence  farineuse  et  blanchâtre. 

Les  laminaria  saccharina  et  bulbosa  ont  des  slipes  analogues 
à  la  laminaria  digitata ,  mais  qui  n’arrivent  jamais  au  même  dé¬ 
veloppement  en  diamètre. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  d’après  M.  Gaultier  de  Claubry, 
la  laminaria  est  la  plante  qui  contient  le  plus  d’iode  ,  et  cela  à 
l’état  d’iodure  alcalin. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  30  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  OWEN  annonce  l’envoi  de  deux  nouveaux  opuscules  qu’il  vient 
de  publier,  un  mémoire  sur  l’aye-aye,  et  la  partie  7e  et  dernière  de 
sa  comparaison  des  squelettes  du  nègre,  du  gorille  et  du  chimpanzé. 

Distinction  entre  le  coma  produit  par  la  méningite  et  le  aommeil 
produit  par  le  chloroforme.  —  M.  FLOUItENS  donne  lecture  ,  Sur  C6 
sujet ,  de  la  note  suivante  : 

I.  J’oppose  ici  l’un  à  l’autre  deux  phénomènes  très-différents:  le  coma 
produit  par  la  méningite ,  et  le  sommeil  produit  par  le  chloroforme. 

Dans  le  coma,  l’animal  est  plongé  dans  une  prostration  profonde, 
mais  il  ne  dort  pas  ;  il  a  les  yeux  habituellement  fermés ,  mais  à  tout 
moment,  et  pour  la  moindre  cause,  il  les  ouvre;  il  voit,  il  regarde, 
il  entend,  il  sent;  il  éprouve  un  frisson  continuel. 

Dans  l’état  naturel ,  le  chien  a  de  1 00  à  1 20  pulsations  par  minute. 
Ses  respirations  sont,  par  minute,  de  20  à  30. 


Pendant  le  coma ,  ses  pulsations  ne  sont  que  de  80  à  90  ;  ses  res¬ 
pirations  sont  au  nombre  de  24. 

A  côté  de  l’animal  pris  de  coma-,  je  place  l’animal  endormi  par  le 
chloroforme.  L’animal  dort  réellement;  il  ronfle;  il  a  les  yeux  fermés 
et  ne  les  ouvre  pas;  il  ne  voit  pas,  il  n’entend  pas  ,  il  ne  sent  pas;  la 
sensibilité  de  tout  l’organisme  est  momentanément  suspendue. 

Pendant  le  sommeil  du  chloroforme,  les  pulsations  sont  au  nombre 
de  60  par  minute  ;  les  respirations  sont  au  nombre  de  16. 

Je  compare  maintenant  le  cerveau  de  l’animal  mort  pendant  le 
coma,  au  cerveau  de  l’animal  mort  pendant  le  sommeil  .du  chloro¬ 
forme,  et  par  une  chloroformisation  à  dessein  trop  prolongée. 

Le  cerveau  de  l’animal  mort  pendant  le  coma  est  tout  parsemé  de 
points  rouges,  c’est-à-dire  qu’il  est  traversé  dans  toute  sa  substance 
par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Il  est  dans  un  état  de  congestion 
complète. 

L’animal  mort  pendant  l’action  du  chloroforme  n’offre  pas  de  points 
rouges;  il  a  sa  coloration  normale:  il  n’y  a'd’injectés  que  les  vais¬ 
seaux  de  la  dure-mère,  et  particulièrement  ceux  du  crâne. 

La  cause  de  la  différence  profonde  qui  sépare  le  coma  du  sommeil 
produit  par  le  chloroforme  est  évidente.  Dans  le  premier  cas,  la  con¬ 
gestion  est  intra-cérébrale;  elle  est  extra- cérébrale  dans  le  second; 
c’est  le  cerveau  lui-même  qui  est  injecté  pendant  le  coma;  dans  le 
sommeil  produit  par  le  clifaroforme ,  ce  ne  sont  que  les  vaisseaux  du 
crâne  et  de  la  dure-mère.  Mais  ceci  même  doit  être  un  avertissement 
sérieux  pour  ceux  qui  emploient  le  chloroforme  :  d’une  congestion 
extra-cérébrale  à  upe  congestion  intra-cérébrale,  il  n’y  a  qu’un  pas. 
ï  IL  Je  disais,  dans  ma  précédente  note,  que  rien  n’est  plus  difficile, 
tant  en  physiologie  qu’en  pathologie ,  que  de  séparer  nettement,  par 
les  symptômes  ,  les  affections  des  viscères  d’avec  celles  de  leurs  en¬ 
veloppes.  Comment  distinguer  l’affection  du  cerveau  d’avec  celle  de 
ses  méninges;  celle  du  cœur  d’avec  celle  du  péricarde;  celle  des  pou¬ 
mons  d’avec  celle  de  leurs  plèvres;  celle  des  intestins  d’avec. celle  du 
péritoine  ? 

Aujourd’hui,  je  m’en  liens  à  la  méningite. 

C’est  à  dessein  que  je  n’ai  parlé  ’  jusqu’ici  que  du  pus ,  à  propos 
des  méningites,  des  pleurésies,  des  péritonites  provoquées  pour  mes 
expériences.  Les  sérosités  y  ont  toujours  été  en  plus  grande  abon¬ 
dance  que  le  pus.  Je  me  suis  tu  sur  les  sérosUés  ;  je  me  réservais  d’en 
tirer  des  conséquences  d’un  ordre  plus  important  encore. 

On  met  quelques  gouttes  de  pus  sur  la  dure-mère  d’un  chien  bien 
portant.  L’animal  mort,  on  trouve  du  pus,  mais  surtout  des  sérosités, 
sur  la  dure-mère,  sous  la  dure-mère,  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
jusque  sur  le  bulbe  rachidien ,  jusque  sur  le  commencement  de  la 
moelle  épinière  ;  enfin  ,  une  énorme  quantité  de  sérosité  mêlée  à  du 
pus,  était  sortie  par  l’ouverture  du  trépan,  et  inondait  le  muscle  tem¬ 
poral  du  côté  correspondant  à  cette  ouverture. 

On  met  du  pus  sur  la  plèvre  d’un  chien.  L’animal  mort,'  on  trouve 
dans  la  plèvre  une  énorme  quantité  de  liquide  séro-purulent. 

On  met  du  pus  dans  l’abdomen  d’un  chien.  L’animal  mort ,  on 
trouve  la  cavité  du  péritoine  remplie  d’une  sérosité  sanguinolente. 

Tous  ces  faits  parlent,  et  particulièrement  dans  la  méningite.  Ici 
le  fait  a  sa  plus  grande  portée.  Les  apoplexies  séreuses  ne  sont  que 
des  méningites. 

Qu’est-ce  qu’une  apoplexie  séreuse  ?  Je  le  demande  à  Morgagni,  ,et 
il  me  répond  par  un  exemple  où  il  n’y  a  point  d’apoplexie  ,  où  tout 
le  cerveau  était  sain.  Cranio  sublato,  gelatinosa  concretio  animad- 
versa  est,  quæ  vasa  sanguifera  per  tenuem  meningem  reptantia  a  la- 
teribus  comitabatur.  Ea  méningé  ad  basim  c erebri  lacerata,  copia 
aquœ  exivit,  colore  et  crassitie  vaccinum  sérum  referentis.  Cœlerum 
totum  cerebrum  erat  sanum. 

Aujourd’hui  nous  savons  quels  sont  les  caractères  sûrs  de  l’apo¬ 
plexie.  Nous  savons  surtout  que  le  cerveau  n’est  pas  sain  dans  l’a¬ 


poplexie.  Nous  savons  mieux  :  nous  savons  que  le  cerveau  seul  est 
malade.  Je  ne  cherche  ici,  bien  entendu,  que  les  faits  simples. 

D’un  autre  côté,  le  rôle  des  méninges  nous  est  parfaitement  connu, 

J’ai  prouvé  que  la  dure-mère  est  le  périoste  intra-crânien  dès  os 
du  crâne  ,  et  nous  voyons,  par  ces  expériences-ci ,  qu’elle  est ,  dans 
l’état  d’inflammation,  la  source  d’une  suppuration  excessive.  Nous 
savons  enfin,  grâce  à  Bichat ,  que  l’arachnoïde  est  une  membrane 
séreuse,  -et,  grâce  à  Magendie ,  que  la  pie-mère  est  la  source  du  fl, 
quide  cérébro-spinal. 

Or,  ce  qui  caractérise  absolument  et  immédiatement  la  méningite 
c’est  la  production  abondante  ,  la  production  excessive  du  pus  et  des 
sérosités.  Les  apoplexies  séreuses  ne  sont  donc  que  des  méningites. 

Reste  le  coma.  Le  coma  est  un  phénomène  purement  cérébral.  Ce 
qu’il  prouve  directement,  c’est  la  congestion  du  cerveau  ;  ce  qu’il 
prouve  indirectement,  c’est  la  méningite.  Le  cerveau  n’est  à  l’état  de 
coma  ou  de  congestion  que  parce  que  les  méninges  sont  en  état  de 
méningite. 

Je  continue  mes  expériences  sur  l’infection  purulente,  expériences 
pénibles,  mais  nécessaires. 

Tératologie.  —  M.  le  docteur  l AnCHER  présente  à  l’Académie 
deux  pièces  ayant  trait  à  la  tératologie. 

La  première  de  ces  pièces  est  un  exemple  d 'agénésie  intéressant 
exclusivement  la  moitié  droite  du  corps  d’un  jeune  galliriacé  :  l’aile 
est  absente,  et  le  membre  inférieur  est  à  l’état  rudimentaire. 

M.  le  docteur  Larcher  fait  remarquer  qu’ici  c’est  le  côté  du  corps 
qui  semble  davantage  devoir  s’y  soustraire  qui  est  frappé  d’agénésie. 
En  effet,  dit-il,  dans  les  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  antique,  images 
fidèles  de  la  nature  ;  la  disposition  respective  de  certains  organes  ac¬ 
cuse  sous  le  ciseau  des  grands  maîtres  la  supériorité  de  la  moitié 
droite  du  corps  sur  la  moitié  gauche  ,  et  d’autre  part  chacun  connaît 
la  grande  idée  de  Blumenbach  sur  le  nisus  formatîvus,  dont  la  toute- 
puissance  éclate  dans  l’organisme  au  profit  de  la  moitié  droite  sur  la 
moitié  gauche  de  l’individu. 

Il  peut  donc  arriver,  ainsi  que  le  prouve  la  pièce  présentée  par 
M.  Larcher,  et  il  arrive  en  effet  qu’une  circonstance  imprévue  frappe 
exclusivement  d’agénésie  le  côté  du  corps  qui  précisément  semble 
d’ordinaire  y  échapper. 

M.  Larcher,  à  l’occasion  de  cette  pièce  ,  appelle  l’attention  de  l’A¬ 
cadémie  sur  un  fait  qui  lui  semble  du  plus  grand  intérêt  au  point 
de  vue  physiologique  ,  c’est  la  loi  de  coïncidence  qu’il  signale  entre 
l’absence  du  radius  et  celle  du  pouce  :  trois  fois  pendant  son  internat 
à  la  Maternité  de  Paris  il  a  pu  constater  l’exactitude  de  cette  loi ,  et 
il  en  soumet  aujourd’hui  un  exemple  à  l’examen  de  l’Académie. 

En  voyant  cette  coïncidence  de  l’absence  du  pouce  avec  celle  du  ra¬ 
dius,  on  pourrait  se  demander  comment  en  effet,  en  l’absence  du  ra¬ 
dius  ,  existerait  le  pouce ,  organe  de  préhension  ,  alors  que  chez  les 
animaux  qui  en  sont  pourvus  le  radius  est  précisément  le  centre  des 
mouvements  qu’il  exécute. 

M.  Larcher  fait  remarquer  que  dans  la  pièce  qu’il  présente  le  cu¬ 
bitus-est  incurvé  en  dehors ,  incurvation  facile  à  expliquer  par  l’ab¬ 
sence  même  du  radius. 


M.  le  professeur  Moritz  Heider  (devienne)  vient  de  signaler  ua 
rare  phénomène  physiologique.  Deux  jeunes  filles  jumelles  auxquelles 
il  donne  des  soins,  ont  depuis  leur  enfance  les  dents  rosées,  sans 
que  l’on  puisse  expliquer  ce  phénomène  ni  par  l’hérédité  ni  par  au¬ 
cune  particularité  de  l’alimentation.  A  la  chute  des  dents  de  lait,  les 
dents  permanentes  prirent  la  même  couleur  et  ne  pâlirent  que  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  mais  sans  perdre  entièrement  la  teinte  rose. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


T>yrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  (Phosphate  de  fer  soluble)  de  LERAS,  Dr  ès-sciences.  — 
SOLUTION  ET  SIROP  INCOLORE.  DRAGÉES.  —  Ni  goût, 
ni  saveur  de  fer,  réunion  des  principes  des  os  et  du  sang, 
pas  de  constipation.  — 0  20  cent,  de  sel  de  fer  par  cuillerée. 

«...  11  faut  le  classer  parmi  les  ferrugineux  qui  vont  bien 
aux  malades  dont  ies  organes  digestifs  supportent  mal  les 
préparations  de  fer.  •  Soubeiran. 

« ...  Il  nous  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
dans  l’art  de  guérir.  »  Persoz. 

«  ...  C’est,  selon  moi,  la  meilleure  des  préparations  fer" 
rugineuses,  et- dont  l’administration  donne  les  résultats  les 
plus  rapides.  •  Aran. 

«  ...  Sa  forme  liquide  lui  donne  un  avantage  immense 
sur  la  pilule...  11  est,  pour  moi,  supérieur  aux  préparations 
iodées.  >  Arnal. 

«...  De  tous  les  ferrugineux,  nous  n’en  connaissons  pas 
qui  agissent  aussi  promptement  et  aussi  favotablement... 
sans  fatigue  pour  l’estomae.  »  Belloc,  Baume,  Bigot,  Fol¬ 
let  et  Prévost. 

« ...  Les  effets  de  celte  préparation  me  paraissent  très- 
sûrs  et  très-prompts.  »  Debout. 

«  ...Je  dois  à  la  science  comme  à  l’humanité  de  dire  bien 
haut  que  toutes  mes  prescriptions  touchant  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  de  Leras,  ont  été  constamment 
couronnées  d’un  succès  patent.  »  Pelletan  ,  médecin  en 
chef  de  l’armée  ottomane. 

«  Il  a  surtout  l’avantage  d’éviter  la  eonstipation  et  de 
convenir  aux  tempéraments  les  plus  délicats.  »  Favbot. 
Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diflst-ries  ou  impossibles. 

Dans  toutes  ies  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as- 
socjation  du  stl  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  elle  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  ti  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  20.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis*  â  Paris. 
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U  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

iL-JGraiide  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc. — Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tons 
les  viscères.  —  Source  «les  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1°'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 

- - , - —  430  - 

ï^au  hémostatique  de  Tisserant , 

1  i  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIEU,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FKEMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rliagies,  etc.),  et  les  flux  mu«iueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérhjues 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Parie, 

TAragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JLret  CONTÉ  .-approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 

les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 

che,  , 

Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

k3  SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodüre  de  potassium ,  le  Sirop  de  Koquelte  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gazelle  des 
Hôpitaux,  n°  28,  18G3;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  1863. — 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  eu  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce;  à  Lyon, 
pli.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 

Ouile  de  foie  de  morue  pure  de 

XJ.BERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-méme  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  â  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 

^Avules  médicamenteux  de  Le 

’VrPERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  u01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brelonnerie,  54,  à  l’aris. 

f\  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

lAaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l'Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 

tfubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 

gouttes  noires  anglaises.  Seul 

xJTDËPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 

F|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

jLr  bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris, 

Spécialité  «le  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

F  arclit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

JLi  celle  de  i’Arbre-Sec,  à  Paris. 

ïr 

Xlit 


'aux  sulfureuses  de  Cauterets, 

lirès-aneiennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1*  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladie! 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  â  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseui. 


Oiscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

IJ  «le  scainmonéc  d’Alep  ,  privée  «le  son 
àcreté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleville  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  44. 

•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  si 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  U 
à  16  ans.  —  Les  Biscuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  do 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz, 
et  de  s'assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  del 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copabn, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  1® 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  soluble! 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Boyvi 


yveau-Laffecteur,  du  D* 

-GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmacie*' 


N®  42.  —  JEUDI  9  AVRIL  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  pa;coraï,ressio, 


{ 36é  ANNÉE. 


N°  42.  —  JEUDI  9  AVRIL  1868. 


Sa$  IjtmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  i 
prés  db  l'hôpital  db  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I«  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,. 


Ali  COUPS  MÉS>ICAÏi.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  ®E  I,’ ABONNEMENT 

pour  Paris  ri 


Trois  mois.  8fr.  50  c. 

Six  mois.  .16 
Un  an.  .  .  30 


POUR  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gosselin).  Relevé 
des  observations  de  hernies  étranglées  traitées  en  1861  et  1862.  — 
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Séance  de  V Académie  de  RÊedeeine. 

Pour  la  troisième  fois,  la  question  de  l’origine  de  la  vac¬ 
cine  est  venue  s’essayer  à  la  tribune  de  l’Académie  sans  réus¬ 
sir  à  y  trouver  une  solution.  Dans  son  rapport  officiel  sur 
les  vaccinations  pour  l’année  1862,  M.  Depaul,  soulevant 
incidemment  cette  question,  a  reproduit  une  partie  des  ar¬ 
guments  qu’il  avait  déjà  opposés  à  l’opinion  qui  fait  provenir 
la  vaccine  des  eaux  aux  jambes  du  cheval.  M.  Bousquet  en 
a  pris  occasion  de  soutenir  de  nouveau  l’origine  équine  du 
cowpox,  sans  préjuger  la  nature  de  la  maladie  qui  l’engen¬ 
dre;  et  M.  Depaul  de  répliquer  qu’il  n’est  point  convaincu 
par  les  arguments  de  son  collègue.  Aucun  fait  nouveau  ,  du 
reste,  depuis  les  deux  événements  de  Chartres  et  de  Tou¬ 
louse,  qui  ont  donné  naissance  à  ce  débat  ;  aucune  expé¬ 
rience  décisive  qui  prouve  pour  ou  contre  Tune  ou  l’autre 
des  deux  opinions  adverses.  On  comprendra  que  dans  ces 
termes  la  discussion  eût  pu  se  prolonger  longtemps  sans 
aucun  avantage  pour  aucun  des  orateurs,  et  surtout  sans  pro¬ 
fit  pour  la  science,  qui  ne  peut  être  définitivement  fixée  sur 
le  point  litigieux  que  par  de  nouvelles  observations  et  de 
nouvelles  expériences  propres  à  éclairer  les  points  du  pro¬ 
gramme  que  les  faits  acquis  au  débat  ont  laissés  dans  l’ombre. 
Aussi  est-ce  sans  grand  regret  que  nous  avons  vu  l’empres¬ 
sement  avec  lequel  M.  le  président  a  clos  le  débat  à  sa  nais¬ 
sance. 

Deux  circonstances  étaient  bien  faites  d’ailleurs  pour  l’a¬ 
moindrir  encore  :  d’une  part,  M.  Bousquet  s’est  engagé  à 
faire  prochainement  sur  un  fait  analogue  un  nouveau  rap¬ 
port  qui  lui  permettra  de  remettre  la  question  à  l’étude  ;  et 
puis  nous  étions  comme  toute  l’assistance  impafient  d’en¬ 
tendre  la  lecture,  depuis  longtemps  attendue,  de  M.  Môlier 
sur  les  faits  de  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire. 

Ce  rapport  est  un  travail  considérable  dont  la  lecture  exi¬ 
gera  plusieurs  séances.  M.  Mêlier  n’a  pu  lire  hier  qu’une 
partie  seulement  de  la  première  division  de  son  travail,  qui 
en  comprend  trois.  Nous  ne  pouvons,  pour  aujourd’hui,  que 
constater  le  très-vif  intérêt  que  l’Académie  et  l'assistance 
tout  entière  ont  pris  à  cette  lecture.  Nous  devrons  attendre, 
pour  en  dire  davantage,  que  la  première  partie  au  moins 
ait  été  terminée.  A  mardi  prochain  la  suite.  —  Dr  Brochin. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE, 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Poursuites  dirigées  à  la  requête 
de  seize  médecins  du  XVIIIe  arrondissement. 

Les  médecins  de  Montmartre  (XYIIIe  arrondissement)  avaient  de¬ 
puis  longtemps  remarqué  que  plusieurs  pharmaciens  de  leur  quartier 
donnaient  des  consultations  médicales  et  délivraient  des  médicaments 
sans  ordonnance.  Le  public  recourait  volontiers  aux  conseils  distri¬ 
bués  à  tous  venants  dans  ces  obligeantes  officines.  Un  préjudice  assez 
sérieux  étant  causé  à  l’élément  médical  de  la  localité,  nos  confrères, 
après  avoir  plusieurs  fois  agité  la  question  au  sein  de  la  Société  mé¬ 
dicale  du  XVIIIe  arrondissement ,  résolurent  de  poursuivre  les  em¬ 
piétements  illégaux  des  pharmaciens  dès  qu’ils  auraient  sous  la  main 
des  preuves  évidentes  et  irréfragables  de  cet  abus.  L’occasion  ne  se 
fit  pas  longtemps  attendre. 

Un  sieur  V...,  élève  en  pharmacie  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  avait 
■entrepris  dans  ces  derniers  temps  l’exploitation  de  l'officine  de 
M.  Ch...,  pharmacien  et  docteur  en  médecine  ,  que  son  très-mauvais 
état  de  santé  met  dans  l’impossibilité  de  sortir  de  sa  chambre  à  cou¬ 
cher.  V...  donnait  des  consultations  ,  très -probablement  à  l’insu  du 
chef  de  la  maison  ,  et  il  arrivait  à  soigner  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  et  à  faire  beaucoup  parler  de  lui. 

La  Société  médicale  du  XVIIIe  arrondissement  n’étant  ni  autorisée 
Di  reconnue  ,  ne  put  intervenir  comme  corporation  officielle  auprès 
de  l’autorité  judiciaire  ;  mais  seize  médecins  se  réunirent,  et  dénon¬ 
cèrent  V...  à  M.  le  procureur  impérial  comme  exerçant  illégalement 
la  médecine. 

Une  enquête  fut  ouverte  ,  et  il  fut  démontré  que  V...  avait  traité 


un  enfant  de  quatorze  ans  atteint  d’une  fracture  de  l’avant-bras,  et 
qu’il  lui  avait  appliqué  un  appareil';-  qu’il  avait  donné  des  soins  et 
fourni  des  médicaments  à  un  individu  primitivement  affecté  d’une 
angine  et  qui ,  à  la  suite  de  drastiques  violents ,  éprouva  des  acci¬ 
dents  du  côté  du  tube'  digestif  ;  qu’il  avait  donné  des  conseils  à  un 
marbrier  atteint  d’un  zona,  et  qu’il  lui  avait  remis  un  liquide  ammo¬ 
niacal  et  un  liniment  iodé  ;  qu’il  ayait&trsUé.,  à  l’aide  d’onguents  et 
de  pommades,  un 'malade  portant  un  :  engorgement  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  ;  qu’il  avait  versé  dans  l’oreille  d’un  sourd  un  liquide 
âcre  et  irritant  ;  qu’il  avait  cautérisé  l’œil  d’un  individu  ayant  une 
ophthalmie,  etc. 

Les  seize  médecins  de  Montmartre  qui  avaient  signé  la  dénoncia¬ 
tion  se  portèrent  partie  civile.  Le  ministère  public  ,  se  basant  sur  ce 
fait  que  la  fracture  de  l’avant-bras  de  l’enfant'  de  -  quatorze  ans  était 
restée  vicieusement  consolidée  -,  poursuivit  X...  sous  l’inculpation  de 
blessure  par  imprudence,  et  le  fit  incarcérer.  Après  viiigt  et  un  jours 
de  prison  préventive,  V...  comparut  devant  la  7e  chambre  du  tribu¬ 
nal  civil  de  la  Seine,  et  le  24  mars  dernier  intervint  un  jugement  qui 
condamna  V...  à  6  fr.  d’amende  po'ûr  exercice  illégal  de  la'  médecine 
et  à  quinze  jours  d’emprisonnement  sur  le  chef  de  blessure  par  im¬ 
prudence  ;  qui  condamna  C|i...  aux  dépens  ,  comme  civilement  res¬ 
ponsable,  et  qui  débouta  les  seize  médecins  de  leur  instance  en  dom¬ 
mages-intérêts. 

Ce  jugement ,  à  peu  de  chose  près ,  pouvait  être  prévu  d’avance. 
Les  médecins  de  Montmartre  ,  malgré  le  préjudice  qui  avait  pu  leur 
être  causé,  n’avaient  point  précisément  qualité  pour  se  porter  partie 
civile.  Cette  juste  prérogative  n’a  jusqu’à  présent  été  dévolue  qu’aux 
associaiions  locales  autorisées ,  reconnues  et  dûment  protégées,  et 
l’on  sait  que  des  décisions  judiciaires  extrêmement  favorables  ont 
déjà  plusieurs  fois  sanctionné  les  prétentions  légitimes  de  ces  corpo¬ 
rations  officielles.  Nos  confrères  n’avaient  à  défendre  que  leurs  inté¬ 
rêts  privés,  et  ils  ne  pouvaient  agir  au  nom  d’une  cause  commune  et 
s’abriter  à  l’audience  sous  l’égide  de  l’association.  Une  grande  force 
morale  leur  a  manqué.  Les  tentatives  isolées  qui  tendent  à  la  répres¬ 
sion  du  charlatanisme  sont  extrêmement  louables,  et  la  famille  médi- 
.  cale  ne  peut  que  savoir  gré  aux  seize  médecins  du  XVIIIe  arrondisse¬ 
ment  de  leur  courageuse  initiative  ,  mais  elles  avortent  la  plupart  du 
temps.  Les  associations ,  au  contraire ,  disposent  d’une  puissance 
qui  intimide,  moralise  et  protège.  Si  dans  l’espèce  l’une  des  asso¬ 
ciations  de  Paris  s’était  portée  partie  civile,  il  est  bien  permis  de 
croire  que  la  solution  de  l’affaire  n’eût  point  été  tout  à  fait  la  même. 
La  Société  centrale  de  l’Association  générale  n’a  point  voulu  encore 
se  mettre  résolûment  à  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  —  et  l’on  sait  sur  quelle  vaste  échelle  il  se  pratique  à  Paris,  — 
mais  le  jour  où  elle  se  croira  en  mesure  de  commencer  cette  œuvre 
importante,  nous  sommes  en  droit  d’espérer  que  justice  sera  faite  de 
tous  les  trafiquants  de  la  santé  publique. 

Les  médecins  de  Montmartre  s’étaient  principalement  proposé  de 
donner  une  leçon  à  des  pharmaciens  qui  s’immiscent  trop  complai¬ 
samment  dans  des  devoirs  professionnels  qui  ne  sont  pas  les  leurs. 
Us  ont  réussi  au  delà  de  toute  attente ,  puisque  le  ministère  public  a 
trouvé  contre  V...  des  armes  dont  les  plaignants  n’avaient  pas  songé  à 
se  servir.  Espérons  que  nos  honorables  confrères  vont  vivre  désormais 
à  l’abri  de  toute  concurrence  déloyale  et  dommageable. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Relevé  des  observations  de  hernies  étranglées  traitées 
en  1861  et  1862. 

Je  continue  à  tenir  exactement  note  des  hernies  qui  se  trou¬ 
vent  confiées  à  mes  soins.  J’ai  publié  moi-même  mes  résultats 
jusqu’à  la  fin  de  1859.  Ceux  de  1860  ont  été  consignés  par  un 
de  mes  élèves,  M.  Delaunay,  dans  la  Gazette  médicale  de  1861. 
Je  viens  aujourd’hui  faire  connaître  ceux  de  1861  et  1862. 

Mes  observations  pour  ces  deux  années  sont  au  nombre  de 
26  :  22  à  l’hôpital,  4  en  ville. 

11  serait  superflu  de  les  rapporter  6h  détail.  Je  désire  seule¬ 
ment  indiquér  les  résultats  du  traitement,  eu  plaçant  à  côté  de 
ces  résultats  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  her¬ 
nies  au  moment  où  j’ai  été  appelé. 

Sur  ces  26  cas,  15  fois  j’ai  employé  le  taxis,  et  j’ai  réduit. 
(Je  comprends  dans  cette  catégorie  trois  malades  qui  ont  été 
traités  d’après  mes  idées  par  les  internes  de  mon  service  à  l’hô¬ 
pital.)  Trois  fois  le  taxis  a  été  fait  par  le  malade  ou  par  un 
médecin  de  la  ville,  et  j’ai  donné  des  soins  après  la  réduction 
obtenue  sans  mon  intervention.  Sept  fois  j’ai  opéré;  une  fois 
je  n’ai  fait  ni  taxis  ni  opération ,  parce  qu’il  s’agissait  d’une 
épiplocèle. 

Les  15  observations  de  taxis  fait  par  moi-même  ou  par  mes 
élèves  ont  donné  :  14  guérisons,  1  mort. 

Les  3  de  taxis  fait  par  un  autre  médecin  ou  par  les  malades  : 
2  guérisons,  1  mort. 

Les  7  opérations  :  2  guérisons,  5  morts. 

L’épiplocèle  :  l  guérison. 


Total  sur  26  malades  :  19  guérisons,  7  morts. 

Quelques  mots  d’explication  sur  les  quatre  catégories  que  je 
viens  d’établir. 

§  Ier.  Taxis  fait  par  moi-même  ou  par  les  internes  de  mon 
service-.  —  Je  m’occuperai  d’abord  des  14  cas  de  guérison  ;  je 
parlerai  ensuite  du  cas  de  mort. 

1°  Dans  les  14  cas  de  guérison,  nous  n’avons  pas  eu  de  doute 
sur  l’existence  de  l’intestin  dans  la  hernie,  soit  parce  que  celle- 
ci  étant  volumineuse,  nous  y  avons  trouvé  du  gargouillement  et 
de  la  sonorité  ;  soit  parce  que  le  volume  étant  moins  considé¬ 
rable,  nous  avous  trouvé  la  tension  et  la  résistance  élastique, 
qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  épiplocèles ,  et  aussi  parce  que 
les  symptômes  fonctionnels  indiquaient  positivement  un  obstacle 
à  la  circulation  des  matières  dans  l’intestin  grêle.  Nous  avons 
pensé  d’autre  part  que  l'intestin  n’était  pas  perforé  et  pouvait 
sans  inconvénient  être  rapl  æé  dans  le  ventre ,  parce  que  l’étran¬ 
glement  datait  en  général  de  moins  de  cinquante  heures,  et  que 
nous  ne  constations  ni  la  rougeur  ni  l’empâtement  phlegmo- 
neux  qui,  quand  on  les  rencontre,  sont  les  indices  d’une  perfo¬ 
ration  et  d’un  épanchement  stercoral  dans  le  sac  herniaire. 

Dans  9  de  ces  observations,  la  hernie  était  inguinale  (sept 
chez  l’homme ,  deux  chez  la  femme).  Dans  3,  elle  était  crurale 
(chez  trois  femmes).  Dans  2,  elle  était  ombilicale. 

Parmi  les  hernies  inguinales,  6  étaient  inguino-scrotales,  vo¬ 
lumineuses  ,  et  ont  pu  être  embrassées  par  la  main  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  contour  ;  4  étaient  interstitielles  ou  s’ar¬ 
rêtaient  au-dessous  de  l'anneau ,  et  conséquemment  n’ont  pu 
être  aussi  largement  entourées  par  la  main  qui  les  comprimait 
pour  les  faire  rentrer.  Les  hernies  crurales  et  ombilicales  étaient 
toutes  de  médiocre  volume,  comme  une  grosse  noix  environ. 

Dans  la  plupart  des  hernies  inguinales,  l’étranglement  avait 
duré  entre  20  et  40  heures;  dans  une,  il  n’existait  que  depuis 
20  heures  ;  dans  deux  autres,  depuis  5  ou  6  heures  ;  dans  un  seul 
il  avait  plus  de  50  heurei  ;  savoir,  67  heures. 

L’une  des  hernies  crurales  était  étranglée  depuis  32  heures  ; 
une  depuis  20  heures;  la  troisième,  depuis  4  ou  5  heures  seu¬ 
lement. 

Les  hernies  ombilicales  paraissaient  étranglées  :  l’une  depuis 
37  heures,  l’autre  depuis  48  heures. 

Dans  trois  de  mes  observations,  le  taxis  avait  déjà  été  tenté 
inutilement  quelques  heures  avant  mon  intervention  ,  et  avait 
été  fait  sans  chloroforme.  J’ai  réussi  en  renouvelant  la  manœu¬ 
vre  pendant  le  sommeil  anesthésique.  D  ms  les  autres ,  aucun 
traitement  actif  n’avait  été  employé  avant  le  nôtre. 

Tous  mes  malades  ont  d’ailleurs  été  endormis,  à  l’exception 
d’un  seul ,  chez  lequel  un  de  mes  internes  a  pu  réussir  sans 
anesthésié,  après  quatre  ou  cinq  minutes  de  pression.  Je  dois 
ajouter  que'  dans  les  cas  où  le  taxis  a  été  employé ,  il  ne  l’a  pas 
été  d’emblée  ,  et  qu’avant  d’y  recourir  nous  avons  essayé  si  la 
hernie  ne  pouvait  pas  rentrer  facilement  au  moyen  de  quelques 
pressions  modérées  et  peu  prolongées ,  sans  anesthésie.  C’est 
parce  que  ce  genre  de  taxis  n’a  pas  réussi ,  et  qu’après  l’avoir 
essayé  nous  avons  reconnu  la  nécessité  de  pressions  plus  fortes 
qui  eussent  été  trop  douloureuses,  que  nous  avons,  séance  te¬ 
nante  ,  administré  le  chloroforme. 

J’ai  pour  le  manuel  opératoire  deux  points  à  signaler  ;  d’a¬ 
bord  ,  je  me  suis  toujours,  et  conformément  à  une  habitude 
ancienue ,  servi  de  mes  deux  mains,  l’une  d’elles  embrassant  la 
tumeur  au  niveau  de  son  corps ,  l’autre  près  de  son  collet ,  et 
cette  dernière  exerçant  des  pressions  un  peu  plus  fortes  que  la 
première  dans  la  direction  du  canal  qu’il  fallait  faire  parcourir 
à  l’intestin  pour  le  replacer  dans  le  ventre.  J’ai  d’ailleurs  com¬ 
biné  la  manœuvre  de  façon  que  tous  les  points  de  la  tumeur 
fussent  soumis  à  la  pression  exercée  tantôt  d’un  côté  à  l’autre, 
.tantôt  d’avant  en  arrière.  En  second  lieu,  toutes  les  fois  que  le 
volume  de  la  hernie  me  l’a  permis ,  je  lui  ai  imprimé  des  mou¬ 
vements  de  latéralité,  en  la  transportant  alternativement  en 
dehors  et  en  dedans ,  afin  de  dilater ,  s’il  était  possible ,  le  pas¬ 
sage  trop  étroit  que  devait  franchir  l’intestin,  pour  rentrer  dans 
dans  la  cavité  péritonéale.  J’ajoute  enfin  que  j’ai  toujours  fait 
le  taxis  continu  et  non  pas  intermittent,  comme  l’a  conseillé 
M.  Camille  Bernard. 

J’arrive  à  une.  question  délicate ,  celle  de  savoir  jusqu’à  quel 
point,  sur  mes  malades  ,  le  taxis  a  été  forcé.  Il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  les  dénominations  de  taxis  modéré,  Iaxis  forcé, 
forcé  et  prolongé ,  dont  je  me  suis  servi  jusqu’à  présent  parce 
que  je  les  ai  trouvées  toutes  faites  dans  la  science,  n’ont  pas  un 
sens  parfaitement  limité  ni  rigoureux  ,  et  que ,  suivant  la  ma¬ 
nière  dont  ils  comprendront  le  taxis  forcé,  les  praticiens  admet¬ 
tront  ou  nieront  qu’ils  ont  fait  un  taxis  de  ce  genre.  Ces  mal¬ 
entendus  sont  inévitables ,  parce  que  nous  n’avons  pas  d’échelle 
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de  graduation  au  moyen  de  laquelle  nous  puissions  établir  à 
quel  degré  le  taxis  cesse  d’être  modéré  pour  devenir  forcé. 

M.  le  docteur  GamHIe  Bernard  (d’Apt)  a  bien  publié  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Montpellier ,  en  185^  et  1854 ,  déni  mémoires 
intéressants  dans  lesquels  il  appelle  l'attention  sur  la  gradua¬ 
tion  du  taxis,  et  dans  lesquels,  en  particulier,- il  dit  avoir  élevé 
la  pression  tantôt  à  20  degrés,  tantôt  de  20  à  30  degrés,  tantôt 
de  30  à  40  degrés.  Mais  cette  évaluation  n’est  qu’approxima¬ 
tive  et  est  tout  individuelle;  L’auteur  l’a  frtite  d’après  l’impres¬ 
sion  qu’il  a  conservée  de  sù  dépense  ttïuscùlaire.  Si  je  voulais 
me  servir  des  mêmes  chiffres ,  je  ne  serais  pas  sûr  d’indiquer 
exactement  les  mêmes  résultats ,  attendu  que  l’impression  dç 
fatigue  peut  thé  venir  plus  vite  du  moins  vite  qu’à  M.  Bernard, 
suivait  que  nos  contractions  müsculaires  sont  plus  ou  moins 
puisSantês.  Ën  émettant ,  avec  cet  honorable  confrère ,  le  vœu 
que  nous  arrivions  un  jour  à  posséder  un  dynamomètre  pour 
l’évaluation  du  taxis,  il  faut  que  chacun  de  nous,  lorsqu’il  parle 
de  ce  sujet ,  donne  une  explication  sur  la  manière  dont  il  a 
compris  la  manœuvre  qu’il  a  misé  en  usage. 

Pour  moi  donc,  je  considère  le  taxis  comme  forcé  toutes  les 
fois  que  je  suis  obligé,  pour  faire  rentrer  une  hernie  ,  d’exercer 
avec  mes  deux  mains  des  pressions  assez  fortes  pour  les  fatiguer, 
et  comme  j’éiève  la  pression  à  ce  degré  toutes  les  fois  qu’après 
les  tâtonnements  préalables  dont  j’ai  parlé  j’ai  cru  devoir  re¬ 
courir  au  chloroforme,  il  en  résulte  que  dans  toutes  nos  observa- 
tions,  moins  une,  le  taxis  a  bien  été  forcé  à  un  plus  haut  de¬ 
gré,  lorsque  les  pressions  ont  dû  être  continuées  douze,  quinze 
ou  vingt  minutes,  que  dans  le  cas  où  cinq ,  huit ,  dix  et  douze 
minutes  ont  suffi.  Il  l’eût  été  à  un  degré  encore  plus  élevé  si 
quatre  mains  avaient  été  employées.  Deux  ont  suffi  dans  tous 
les  cas. 

Quant  à  la  signification  du  mot  taxis  prolongé  ,  elle  n’a  pas 
non  plus  de  limites  précises.  Je  le  considère  comme  tel  lors¬ 
qu’il  dure  plus  de  quinze  minutes.  S’il  fallait  aller  au  delà  de 
trente  minutes,  je  dirais  qu’il  a  été  très-prolongé. 

Dans  mes  observations  de  ces  deux  dernières  années,  je  n’ai 
pas  eu  l’occasion  de  faire  le  taxis  forcé  très-prolongé.  Je  ne  l’ai 
fait  que  trois  fois  au  delà  d’un  quart  d’heure  (dix-huit,  vingt  et 
_  viDgt-deux  minutes);  deux  fois  la  réduction  a  été  obtenue  au 
bout  de  quelques  minutes  ;  dans  les  autres  cas ,  la  pression  a 
été  continuée  de  six  à  quinze  minutes ,  et  elle  a  été  augmentée 
peu  à  peu ,  à  mesure  que  la  résistance  se  prolongeait. 

En  un  mot,  les  malades  une  fois  endormis,  j’ai  d’abord  pressé 
avec  assez  de  modération,  en  employant  les  deux  mains,  et  j’ai 
augmenté  peu  à  peu  la  force  de  pression  pour  arriver  progres¬ 
sivement,  lorsque  la  hernie  ne  se  réduisait  pas,  au  plus  haut  de¬ 
gré  que  mes  forces  me  permettaient  d’atteindre. 

Ce  genre  de  manœuvre  serait  mieux  désigné  par  le  mot  de 
taxis  progressif  que  par  tout  autre. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cèt  exposé  peut  soulever  des  ob¬ 
jections,  et  surtout  celle-ci ,  que  ma  pratique  n’a  rien  de  neuf, 
et  que  la  réduction  a  été  faite  et  comprise  de  cette  façon  par 
tout  le  monde. 

En  effet,  je  n’ai  rien  inventé  dans  le  mode  d’exécution  du 
taxis. 

Je  n’ai  pas  non  plus  le  mérite ,  qui  appartient  tout  entier  à 
M.  Guy  ton ,  d’avoir  dit  le  premier  que  le  taxis  fait  pendant  le 
sommeil  anesthésique  avait  les  plus  grandes  chances  de  succès. 
Ma  principale  intention  a  été  de  rechercher  dans  quelles  condi¬ 
tions  on  pouvait  réussir,  et  d’accumuler  les  faits  pour  montrer: 

1°  Que  le  chloroforme  est  un  adjuvant  précieux  avec  lequel 
on  obtient  des  réductions  qui  n’auraient  pas  lieu  sans  lui. 

2°  Que  le  taxis  fait  avec  ce  puissant  secours,  ét  au  moyen  de 
pressions  dont  on  augmente  la  force  et  la  durée  progressivement 
et  proportionnellement  à  la  résistance  qu’on  rencontre ,  réussit 
d’autant  mieux  qu’on  l’emploie  de  meilleure  heure,  et  qu’en 
conséquence  il  convient  d’y  recourir  de  suite  et  de  ne  pas  re¬ 
mettre  son  emploi  au  soir  ou  au  lendemain  matin  ,  comme  je 
l’ai  vu  faire  Si  souvent.  J’insiste  sur  un  dernier  point,  c’est  que 
le  taxis  avec  le  chloroforme ,  quand  il  est  employé  de  bonne 
heure,  dispense  d’une  partie  difficile  du  diagnostic ,  celle  qui 
consiste  à  déterminer  si  le  malade  en  présence  duquel  on  se 
trouve  a  une  hernie  enflammée  ou  nne  hernie  étranglée.  Pour 
la  thérapeutique,  ce  problème  doit  être  transformé  en  un 
autre. 

La  hernie  est-  elle  de  celles  qui  pourront  dans  quelques  heures 
ou  dans  quelques  jours  rentrer  seules  ou  presque  Seules,  et 
qu’en  conséquence  on  ne  doit  pas  opérer,  ou  de  celles  qui  ne 
rentreront  pas  et  pour  lesquelles  l’opération  devra  être  faite? 
Eh  bien,  le  taxis  tel  que  je  l’ai  exposé  juge  habituéllement  la 
question,  lorsqu’on  est  appelé  à  la  période  où  la  prudence  per¬ 
met  encore  de  l’employer.  En  effet,  si  la  hernie  (je  la  suppose 
toujours  intestinale)  est  de  celles  qui  doivent  rentrer  après  quel¬ 
ques  jours  de  temporisation ,  elle  est  aussi  de  celles  qui  rentre¬ 
ront  pendant  le  sommeil  anesthésique  sous  l’influence  du  taxis 
progressif  ;  est-elle  au  contraire  le  siège  d’un  étranglement  in¬ 
vincible  et  qui  nécessite  le  débridement ,  le  taxis  ne  réussira 
pas,  et  son  insuccès  démontrera  l’opportunité  de  l’intervention 
prompte  et  immédiate  du  bistouri. 

Je  prie  donc  le  lecteur  de  bien  considérer  que  si  j’appelle  avec 
insistance  l’attention  des  chirurgiens  sur  le  taxis,  c’est  que  le 
Chloroforme  lui  a  donné  une  importance  qu’il  n’avait  pas ,  en 
simplifiant  tout  à  la  fois  la  théorie  et  la  pratique  au  plus  grand 
avantage  des  malades. 

Quant  au  résultat,  dans  Ces  quatorze  observations  il  a  été  ex¬ 
cellent.  Les  malades  ont  été  très-promptement  débarrassés  de 
leurs  douleurs  herniaires  et  abdominales.  Aucun  n’a  eu  les  co¬ 


liques  consécutives  que  j’ai  observées  sur  un  malade  cité  dans 
mon  premier  travail,  et  sur  une  femme  dont  je  vais  parler  tout 
à  l’heure  ;  et*  dans  tous  les  cas,  j’ai  dû  me  dire  que  si  par  ha¬ 
sard  c’était  à  une  péritonite  herniaire  que  j’avais  eu  affaire  ,  et 
non  à  un  étranglement,  la  réduction  par  te  taxis  forcé  avait  été 
un  excellent  antiphlogistique. 

2S  Dans  un  dernier  cas  oïl  le  taxis  a'  été  pratiqué  par  moi-" 
même,  la  mort  a  eu  lieu  promptement,  et  j’ai  pensé ,  quoique 
l'autopsie  n’ait  pas  été  faite,  que  cette  mort  avait  été  causée  par 
un  épanchement  dë  matières  intestinales  dans  le  péritoine. 

Yoici  le  résumé  de  cette  intéressante  et  exceptionnelle  obser¬ 
vation  : 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  avait  une  très -grosse  hernie  in- 
guinale  gauche  qu’elle :  tâchait  de  maintenir,  mais  qui  sortait  très- 
fréquemment  sous  son  bandage  et  qui  se’ réduisait  toujours  avec  assez 
de  facilité. 

Le  dimanche  3  août  1 862,  vers  six  heures  du  malin,  elle  s’aperçoit 
en  se  levant  que  sa  hernie  est  Sortie  ;  elle  cherche  à  la  faire  rentrer 
et  n’y  parvient  pas.  Elle  remarque  que  la  tümenr  est  plus  grosse 
qu’à  l’ordinaire,  et  qu’elle  est  un  peu  sensible.  Bientôt  des  Coliques 
surviennent  et  les  boissons  sont  vomies. 

M.  le  docteur  G...,  appélé:dans  la.  matinée,  prescrit  de  l’huile  de 
ricin,  qui  est  rejetée  par  le  vomissement  et  n’amène  pas  de  garde- 
robes. 

M.  le  docteur  S...  est  appelé  en  consultation  vers  six  heures  dû 
soir;  on  convient  que  toutes  les  heures  une  couche  d’onguent  rrier- 
eüriel,  additionnée  de  16  grammes  d’extrait  de  belladone,  sera  éten¬ 
due  sur  la  tumeur. 

Aucune  tentative  de  taxis  n’est  faite. 

La  nuit  se  passe  mal.  Lès  coliques  augmentent ,  les  vomissements 
se  multiplient. 

Je  suis  appelé  le  lundi  matin,  et  je  me  rencontre  à  dix  heures  et 
demie  avec  les  deux  confrères. 

Je  me  trouve  placé  au  milieu  'des  circonstances  suivantes  : 

Un  étranglement  dè  trente  à  trente-deux  heures  au  plus; 

Une  hernie  inguino-vulvaire  énorme ,  plus  grosse  que  les  deux 
poings,  d’un  volume  tel  que  mes  deux  mains  ne  parviennent  pas  à 
couvrir  toute  sa  surface  ; 

Une  sonorité  parfaite  sur  tous  les  points  ,  sonorité  indiquant  que 
cette  tumeur  est  formée  exclusivement  par  l’intestin  ; 

De  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à  la  peau  dans  l’étendue  de  6  à 
7  centimètres  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  hernie,  un  peu 
d’empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

Aspect  évidemment  fécaloi'de  des  matières  de  deux  vomissements 
qui  me  sont  montrés; 

Le  ventre  très-ballonné  et  douloureux  à  la  moindre  pression  ,  la 
face  grippée,  le  moral  épuisé  par  la  souffrance  et  par  l’idée  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  opération. 

Que  faire  en  pareil  cas?  Temporiser  encore?  Mais  la  maladie  a  fait 
des  progrès  si  rapides  quô  la  vie  est  déjà  sérieusement  menacée  et 
qu’une  mort  prochaine  est  inévitable  !  Opérer  de  suite?  Mais  la  ma¬ 
lade  redoute  à  un  point-  extrême  cette  épreuve ,  et  l’opération  réussit 
rarement  sur  les  grosses  hernies  purement  intestinales  1 
.  Si  d’ailleurs  .on  venait  à  trouver  une  ou  plusieurs  perforations  de 
cette  longue  anse  intestinale  et  qu’on  ne  pût  réduire  ,  l’établissement 
de  l’anus  contre  nature  exposerait  encore  à  de  grands  dangers.  Ten¬ 
ter  le  taxis  ?  Je  ne  dissimulai  pas  que  le  cas  était  défavorable,  malgré 
le  peu  d’ancienneté. de  rétranglemént;  que  la  rougeur  et  la  chaleur 
de  la  peau  devaient  faire  craindre  une  perforation  de  l'intestin  et  la 
possibilité  d’un  épanchement  péritonéal  mortel  si  la  réduction  était 
obtenue. 

J’opinai  enfin  pour  l’opération  immédiate,  malgré  le  peu  de  chances 
de  succès  qu’elle  me  paraissait  offrir. 

Cependant ,  mes  deux  confrères  m’ayant  fait  observer  que  cette 
rougeur  de  la  peà'u  à  laquelle  j’attachais  tant  d’importance  pouvait 
être  attribuée  aux  onctions  mercurielles  réitérées  ,  que  l’empâtement 
sous-cutané  dont  je  me  préoccupais  n’était  pas  très-prononcé,  que  la 
malade  leur  paraissait  dans  de  mauvaises  conditions  pour  supporter 
l’opération,  et  que  le  taxis  n’ayant  pas  encore  été  tenté  pour  elle ,  il 
y  àvait  lieu  de  l’essayer  d’abord,  je  me  rendis  à  leur  opinion.  Après 
avoir  endormi  la  malade  ,  nous  fîmes  les  pressions  d’abord  à  deux 
mains  et  à  la  fin  à  quatre  mains.  Au  bout  de  dix  minutes  ,  la  hernie 
rentrait  complètement  en  faisant  entendre  le  gargouillement  caracté¬ 
ristique. 

Néanmoins  les  douleurs  du  ventre  ont  continué  èt  ont  mèmè  aug¬ 
menté  ,  les  garde-robes  rie  se  sont  pas  établies ,  les  vomissements  ont 
cessé ,  l’affaiblissement  a  vite  augmenté ,  et  la  malade  a  succombé 
Vers  minuit,  treize  heures  environ  après  la  réduction. 

Quoiqu’en  l’absence  d’une  autopsie  il  soit  impossible  de  dé¬ 
cider  absolument  si  cette  femme  a  succombé  plutôt  à  une  con¬ 
tinuation  de  la  péritonite  grave  dont  elle  était  atteinte  au 
moment  de  la  manœuvre,  qu’à  un  épanchement  dans  le  péri¬ 
toine,  je  crois  cependant  à  ce  dernier,  parce  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  j’ai  trouvé  l’intestin  perforé  toutes  les  fois  que  j’ai  constaté 
avant  l’opération  la  rougeur  et  l’empâtement  phlëgmoneux  que 
j’avâis  remarqués  ici ,  et  qu’à  la  rigueur  on  avait  pu  un  mo¬ 
ment  expliqùer  par  un  érythème  mercuriel. 

En  tout  cas,  il  y  a  dans  cette  observation  trop  de  circonstan¬ 
ces  exceptionnelles  pour  qu’on  doive  l’invoquer  Contre  la  mé¬ 
thode  :  d’un  côté,  un  étranglement  de  trente-six  heures  non 
encore  soumis  au  taxis ,  une  hernie  très-grosse ,  c’est-à-dire  de 
celles  dans  lesquelles  les  lésions  graves  de  l’intestin  se  produi¬ 
sent  habituellement  avec  lenteur  ,  une  malade  réfractaire  à 
l’opération  ;  de  Tautre ,  un  incident  qui  a  pu  donner  le  change 
sur  la  lésion  très-probable  de  l’anse  herniée.  Voulût-on  d’ail¬ 
leurs  absolument  adresser  une  critique ,  je  demanderais  qu’elle 
tombât  plutôt  sur  le  chirurgien  qui  s’est  laissé  induire  en  er¬ 
reur  que  sur  la  méthode  elle-même. 

Le  chirurgien  invoquerait  ensuite  pour  sa  défense  cet  argu¬ 
ment  général  qu’eu  matière  de  hernie  étranglée  il  est  impossible 
de  poser  des  préceptes  absolus,  et  qu’il  faut  s’attendre  à  ren¬ 
contrer  de  temps  à  autre  des  cas  insolites  qui  trompent  les  ha¬ 


bitudes  dc°^Sc*aVu“)  .è  et  les  règles  les  mieux  établies ,  et  fi 
ajouterait  que  la  gravité  de  là  maladie  était  évidente  ,  quel  que 
fût  le  parti  adopté. 


SUR  LE’  TRAITEMENT  DES  ADÉNOMES 

et  des  tumeurs  irritables  de  la  mamelle  par  la  compression, 

Par  M.  Paul  BrôcA,  profèsséûr  ïfgrégé. 

On  sait  que  les  adénomes  peuvent  être  ramenés  à  deux  types 
principaux  : 

1°  Dans  les  tumeurs  du  premier  type,  l’hypertrophié  des  élé- 
mënts  dë  la  mamelle  porte  presque  exclusivement  sur  les  culs- 
de-sac  glandulaires.  Le  stroma  cellulo-fibreux  de  la  glande, 
loin  de  s’hypertrophier  au  même  degré ,  subit  au  contraire  une 
atrophie  plus  ou  moins  prononcée;  la  tumeur,  enkystée  en  quel¬ 
que  sorte  dans  la  membrane  fibreüse  péri-glandulàire,  présente 
une  assèz  grande  dureté  lorsqu’on  l'examine  à  travers  la  peau; 
néanmoins,  sou  tissu  offre  peu  de  résistance,  et  lorsqu’on  y  pra- 
tique  une  coupe,  il  suffit  de  la  pression  de  l’ongle  ou  d’une  trac¬ 
tion  un  peu  forte  pour  l’écraser  ou  le  déchirer. 

Ces  caractères  persistent  tant  que  la  tumeur  ne  dépasse  pas 
un  volume  médiocre.  Lorsqu’elle  s’accroît  davantage,  son  tissu 
se  ramollit  de  plus  eh  plus  ;  la  membrane  fibreuse  qui  l’entoure 
s’amincit,  finit  par  céder,- et  se  laisse  soulever  par  des  bosselures 
arrondies,  mollasses,  demi-fluctuantes,  assez  semblables  à  celles 
de  l’encéphaloïdè.  A  ce  degré  de  développement,  les  adénomes 
présentent  très-fréquemment,  dans  leur  structure  diverses  sortes 
d’altérations;  c’est  alors  qu’ils  tendent  à  s’ulcérer,  et  qu’il  y  au¬ 
rait  quelque  inconvénient  à  les  soumettre  à  la  compression. 

Mais  lorsqu’ils  sont  moins  volumineux  et  moins  avancés, 
lorsqu’ils  ne  présentent  ni  bosselures  ni  fausses  fluctuations, 
ils  se  prêtent,  au  contraire,  très-bien  à  l’action  de  la  méthode 
compressive,  qui  a  la  plus  grande  chance  de  les  faire  résorber 
plus  ou  mbins  complètement. 

M.Brocaa  vu  plusieurs  fois  des  adénomes  de  ce  premier  type 
disparaître  eD  peu  de  temps  sous  le  bandage,  et  il  a  pu  en  étu¬ 
dier  le  mode  de  résolution.  La  tumeur  perd  à  peu  près  sa  dureté, 
à  mesure  que  son  volume  diminue;  sa  consistance  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  celle  du  tissu  de  la  mamelle  normale,  jusqu’à 
ce  que,  enfin,  fine  reste  plus  à  la  place  de  l’adénome  qu’un  lo¬ 
bule  glandulaire  absolument  semblable  à  ceux  qui  l’entourent. 
Ce  lobule ,  en  subissant  un  travail  particulier  d’hypertrophie, 
avait  donné  lieu  à  une  tumeur ,  et  la  compression  a  déterminé 
un  travail  d’atrophietqui  a  fait  rentrer  définitivement  les  choses 
dans  l’état  où  elles  étaient  primitivement. 

M.  Broca  ne  prétend  pas  que  les  adénomes  du  premier  type, 
c’est-à-dire  les  hypertrophies  avec  prédominance  des  culs-de- 
sâc  glandulaires,  guérissent  toujours  aussi  complètement.  Il  y  a 
des  cas  où  4â  résorption  n’est  que  partielle;  il  ÿ  en  a  d’autres 
où  elle  n’est  que  temporaire,  et  où  un  nouveau  travail  d’hyper¬ 
trophie  reproduit  la  tumeur  après  l’ablation  du  bandage.  Mais 
même  dans  les  cas  les  moins  favorables ,  il  lui  a  paru  que  la 
marche  du  mal  était  presque  toujours  modifiée  d’une  manière 
avantageuse. 

2°  Les  adénomes  du  deuxième  type  sont  ceux  où  l’hypertro¬ 
phie  a  porté  principalement  sur  le  stroma  cellulo-fibreux  d’un 
lobule  glandulaire.  Des  groupes  de  culs-de-sac  ou  d’acini  se 
retrouvent  au  microscope  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur; 
on  peut  même  le  plus  souvent  distinguer  à  l’œil  nu  les  points 
où  ils  existent;  mais  la  plus  grande  partie  dè  la  substance  de 
l’adénome  est  constituée  par  dû  tissu  fibreux  fort  dense,  et  l’on 
conçoit  très-bien  que  M.  Crnveilhier,  avant  l’intervention  déci¬ 
sive  du  microscope,  ait  déerit  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  corps 
fibreux  de  la  mamelle. 

Les  adénomes  du  deuxième  type  sont  ordinairement  peu  vo¬ 
lumineux  et  parfaitement  circonscrits  ;  ils  ont  peu  de  tendance 
à  l’accroissement  ;  les  cas  où  ils  se  comportent  autrement  sont 
exceptionnels.  Ils  sont  donc  moins  graves  que  les  autres  et 
peuvent  rester  stationnaires  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
même  pendant  toute  la  vie.  Ea  revanche,  ils  cèdent  difficilement 
à  la  compression.  Us  y  sont  quelquefois  tout  à  fait  réfractaires; 
M.  Broca  ne  les  a  jamais  vus  disparaître  entièrement  sous  le 
bandage  ;  mais  il  a  pu  les  réduire  à  la  moitié  environ  de  leur 
volume  primitif,  et  il  les  a  vus  ensuite  rester  définitivement 
dans  cet  état. 

Le  traitement  par  la  compression  exige  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  beaucoup  d’attention  et  d’assiduité  ,  et  de  la  part  des  ma¬ 
lades  une  certaine  résignation.  Les  femmes  habituées,  par  l’usage 
du  corset,  à  respirer  suivant  le  type  qùë  les  physiologistes  ap¬ 
pellent  le  type  œsto-supèrieur ,  souffrent  en  général  beaucoup 
pendant  les  premiers  jours  de  la  cônstrictiôn  qui  s’oppose  à  fa 
dilatation  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Plusieurs  éprou¬ 
vent  dans  le  décubitus  horizontal  une  véritable  dyspnée ,  et 
M.  Broca  en  a  connu  une  qui,  pendant  la  première  semaine, 
ne  put  dormir  qu’assise  dans  un  fauteuil.  Il  faut  tenir  compte 
de  ces  conditions  pour  ne  pas  décourager  les  malades.  Aussi  cet 
habile  chirurgien  a  pris  l’habitude  de  procéder  d’abord  avec 
beaucoup  de  modération ,  au  risque  de  rendre  le  traitement  un 
peu  plus  long. 

D'un  autre  côté ,  il  ne  faut  pas  que  la  cônstrictiôn  soit  trop 
légère,  parce  que  le  meilleur  moyen  d’entretenir  le  courage  et 
la  confiance  des  femmes  est  de  leur  faire  constater  que  leur  tu¬ 
meur,  au  bout  de  peu  de  jours,  a  diminué  d’une  manière  nota¬ 
ble.  Lorsqu’elles  sont  une  fois  convaincues  de  l’efficacité  du 
traitement ,  on  peut  agir  avec  -plus  de  force  sans  craindre  de 
lasser  leur  patience. 


—  167  — 


jf.  Broca  n’emploie ,  pour  établir  la  compression ,  que  des 
rondelles  d’agaric  fixées  sur  la  tumeur  avec  des  bandes  de  toile. 

L’application  du  sparadrap  serait  plus  longue  et  plus  difficile 
que  celle  des  bandes  de  toile  ;  elle  expose ,  en  outre  ,  la  peau 
mince  et  fine  de  la  région  thoracique  à  des  érythèmes  et  à  des 
excoriations  ;  car  il  ne  suffit  pas  de  maintenir  la  compression 
pendant  quelques  jours  seulement  ;  il  faut  qu’elle  reste  en  place 
pendant  plusieurs  semaines,  quelquefois  pendant  plusieurs  mois, 
et  le  contact  prolongé  de  l’emplâtre  agglutinatif  finirait  sou¬ 
vent  par  irriter  et  excorier  la  peau  ,  surtout  au  niveau  des  ais¬ 
selles  et  sous  le  bord  inférieur  de  la  mamelle  saine.  Enfin  les 
bandelettes  de  diachylon ,  par  cela  même  qu’elles  sont  privées 
d’élasticité,  gênent  bien  plus  les  malades  que  les  bandes  de  toile. 

La  plaque  de  fer-blanc,  dontM.  Rambert  se  sert  depuis  long¬ 
temps  pour  comprimer  la  mamelle  enflammée ,  n’a  pas  paru 
nécessaire  à  M.  Broca. 

Le  but  d’une  lame  de  plomb  interposée  entre  les  bandes  et 
les  rondelles  d’agaric  est  de  mieux  fixer  ces  rondelles ,  qui  ont 
de  la  tendance  à  glisser  au-dessous  delà  tumeur  lorsque  le  ban¬ 
dage  tient  à  se  relâcher.  Mais  M.  Broca  a  toujours  pu  les 
fixer  suffisamment  en  les  épinglant  sur  les  premiers  tours  de 
bande. 

Il  est  inutile  de  décrire  ici  l’application  du  bandage  ni  les 
précautions  nécessaires  pour  protéger  avec  de  la  ouate  la  peau 
fine  et  humide  des  aisselles,  pour  protéger  surtout  la  mamelle 
du  côté  sain.  Celle-ci  doit  être  relevée  au-dessus  du  bandage,  et 
l’on  peut  le  plus  souvent  la  laisser  entièrement  libre.  Chez  beau¬ 
coup  de  femmes,  surtout  chez  celles  qui  sont  maigres,  les  tours 
de  bande  circulaires  Ou  à  peu  près  circulaires  suffisent  parfaite¬ 
ment  ;  mais  il  est  des  cas  où  l’on  est  obligé  d'y  joindre  des 
tours  de  bande  obliques ,  passant  sur  l’épaule  du  côté  sain. 
Quelquefois  enfin  une  seconde  série  détours  obliques,  passant 
de  l’aisselie  du  côté  sain  sur  l’épaule  du  côté  malade  ,  peut  de¬ 
venir  nécessaire.  Ces  indications  diverses  dépendent  de  la  con¬ 
formation  du  thorax,  du  volume  des  mamelles,  et  enfin  du  siège 
spécial  de  la  tumeur. 

Une  précaution  tout  à  fait  indispensable  consiste  à  fixer  les 
unes  sur  les  autres  les  bandes  imbriquées  à  l’aide  d’un  très- 
grand  nombre  d’épingles.  Sans  cela  le  moindre  relâchement 
permettrait  aux  tours  de  bande  de  glisser,  de  descendre  sur  la 
partie  la  plus  inférieure  du  thorax ,  et  la  compression  devien¬ 
drait  illusoire  au  bout  de  quelques  heures.  M.  Broca  a  quel¬ 
quefois  employé  de  cette  manière  jusqu’à  une  cinquantaine  d’é¬ 
pingles;  cela  donne  une  telle  solidité  qu’au  bout  de  huit  jours  , 
et  même  de  quinze  jours ,  on  retrouve  toutes  les  bandes  en 
place. 

Enfin,  il  va  sans  dire  que  deux  fortes  bretelles,  semblables  à 
celles  du  bandage  de  corps ,  doivent  être  fixées  sur  les  bandes 
supérieures . 

M.  Broca  rapporte  l’observation  de  deux  malades  chez  les¬ 
quelles  ,  après  la  résorption  de,  l’adénome ,  il  a  été  nécessaire, 
pour  empêcher  ie  retour  d’accidents  névralgiques,  de  maintenir 
pendant  plusieurs  mois  une  compression  légère  sur  l’emplace¬ 
ment  de  la  tumeur. 

Ôn  a  beaucoup  discuté  et  l’on  discute  encore  sur  la  nature  de 
l’affection  décrite  par  A.  Cooper  soüs  le  nom  de  mamelle  irrita¬ 
ble,  et  il  paraît  résulter  de  ceS  divergences  d’opinions  qu’on  a 
confondu  sous  cette  dénomination  plusieurs  états  morbides  en¬ 
tièrement  différents. 

Ces  maladies  ont  un  symptôme  commun  ,  la  névralgie  mam¬ 
maire;  elles  s’accompagnent  de  douleurs  fort  vives ,  rémittentes 
ou  intermittentes,  tantôt  spontanées,  tantôt  éveillées  par  la  plus 
légère  pression ,  partant  d’un  point  circonscrit  de  la  région 
mammaire ,  et  s’irradiant  aussitôt  soit  dans  le  cou  ,  soit  dans 
l’épaule  et  le  membre  thoracique,  soit  dans  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  soit  simultâhëméùt  dans  plusieurs  de  ces  directions. 

La  plupart  des  tumeurs  du  sein,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
peuvent  devenir  irritables  ;  M.  Broca  a  vu ,  en  effet ,  qu’nhe 
névralgie,  toujours  à  peu  près  la  même,  peut  venir  compliquer 
la  marche  des  cancers,  des  mammités  chroniques,  des  kystès  uni¬ 
loculaires,  de  l’hypertrophie  générale  de  l’induration  fibreuse, 
de  l’hypertrophie  isolée  des  petits  grains  glandulaires,  et  enfin 
des  adénomes  proprement  dits. 

L’éitât  irritable  n’est  donc  pas  inhérent  à  la  natüré  de  la  tu¬ 
meur.  ïî  ne  dépend  pas  de  leur  siège,  puisque  des  tumeurs  situées 
même  en  dehors  de  la  mamelle ,  comme  le  cancer  sous-mam¬ 
maire  observé  par  M.  Velpeau  ,  peuvent  devenir  irritables. 
Enfin,  il  ne  dépend  pas  davantage  de  leur  volume,  puisque  dans 
beaucoup  dé  caà  elles  sont  .très-petites,  assez  petites  même  pour 
être  douteuses.  N’oublions  pas  enfin  que  des  auteurs  compétents 
et  dignes  de  foi.  ont  cité  des  observations  de  mamelle  irritable 
fans  tumeur  appréciable ,  et  nous  reconnaîtrons  que  l’état  irri¬ 
table  est  une  complication  dépendant  de  l’idiosyncrasie  indivi-  ’ 
duel  le.  Telle  tumeur  qui ,  chez  la  plupart  des  femmes ,  serait 
tout  à .  fait  indolente ,  pourra  provoquer  chez  une  femme  très- 
irritablè  des  accidents  névralgiques  dê  la  plus  haute  intensité. 
Le  plus  léger,  trouble  de  nutrition  pourra  donner  lieu  à  des 
accidents  semblables  ,  et  peut-être  faut-il  attribuer  à  des  cas  de 
ce  genre ,  à  des  lésions  trop  peu  caractérisées  pour  être  appré¬ 
ciables  au  toucher ,  les  observations  relatives  à  des  névralgies 
mammaires  paraissant  idiophatiques. 

Ces  réserves  faites,  M.  Broca  déclare  cependant  qu’il  y  a  une 
espèce  de  tumeur  mammaire  qui  paraît  tout  particulièrement 
exposée  à  cette  complication  :  ce  sont  les  adénomes;  il  ajoute 
que  l’hypertrophie  isolée  des  petits  grains  glanduleux,  décrite 
ï*ar  M.  Velpeau,  ii’est  pas  sans  avoir  quelque  analogie  de  na¬ 
ture  avec  l’hypertrophie  partielle  qui  constitue  les  adénomes. 


Enfin  une  analogie  pareille  existe  entre  les  adénomes  et  les  hy¬ 
pertrophies  générales.  On  peut  dire  par  conséquent  que  la  plu¬ 
part  des  névralgies  mammaires  ont  pour  point  de  départ  les 
tumeurs  qui  sont  la  conséquence  des  divers  modes  d’hypertro¬ 
phie  glandulaire,  et  notamment  les  adénomes. 

Or,  il  est  clair  que  la  compression  tient  le  premier  rang  parmi 
les  moyens  propres  à  arrêter  un  travail  d’hypertrophie ,  et 
M.  Broca  pense  que  ce  traitement  est  le  plus  rationnel  de  tous, 
qu’il  doit  être  employé  avant  tous  les  autres.  Si  la  tumeur  s’a¬ 
trophie  et  disparaît  entièrement,  la  guérison  de  la  névralgie  pa¬ 
raît  assurée;  si  elle  ne  subit  qu’une  atrophie  incomplète,  tout 
permet  de  croire  que  cette  modification  de  structure  est  suffi¬ 
sante  pour  mettre  fin  aux  douleurs,  ou  du  moins  pour  les  ren¬ 
dre  beaucoup  plus  supportables.  Que  la  compression  doive  quel¬ 
quefois  échouer,  c’est  ce  qui  lui  semble  fort  probable  par  le 
double  motif  -qu’il  y  a  des  adénomes  rebelles  à  ce  moyen,  et 
qu’il  y  a  des  tumeurs  irritables  qui  ne  sont  pas  des  adénomes. 
Mais  les  résultats  que  M.  Broca  a  obtenus  dans  les  quatre  cas 
où  il  y  a  eu  recours ,  permettent  de  considérer  la  méthode  com¬ 
pressive  comme  l’une  des  plus  efficaces,  et  il  ajoute  même  comme 
la  plus  efficace  de  toutes  celles  qui  ont  été  employées  jusqu’ici, 
abstraction  faite  bien  entendu  de  l’amputation  du  sein. 

{Bull,  de  thér.)  1  l:  . 


ÉCOULEMENTS  SEXUELS  CHEZ  LA  FEMME. 

Traitement  local. 

La  cautérisation  de  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus 
peut  se  pratiquer  avec  des  substances  solides  ou  liquides  ;  mais 
avant  il  est  utile  d’absterger  ces  surfaces  de  toutes  les  sécrétions 
qui  s’y  produisent.  Pour  que  l’injection  puisse  se  faire  conve¬ 
nablement  et  pénétrer  jusqu’au  repli  vulvo-utérin  ,  la  femme , 
recommande  M.  Ricord  ,  doit  se  coucher  sur  le  dos  par  terre , 
sur  un  tapis,  les  pieds  relevés  et  appuyés  sur  une  chaise  placée 
devant  elle. 

Dans  cette  position  ,  le  bassin  décrit  un  sinus ,  et  l’ouverture 
vulvaire  est  plus  élevée  que  la  partie  supérieure  du  canal.  La 
canule  de  la  seringue,  recourbée  et  terminée  en  olive,  doit  être 
introduite  beaucoup  âu  delà  de  l’anneau  vaginal.  Le  liquide  in¬ 
jecté  doit  rester  à  demeure  trois  ou  quatre  minutes,  afin  qu’il  ait 
le  temps  d’agir  sur  la  muqueuse  :  deux  ou  trois  injections  en 
vingt-quatre  heures  doivent  suffire.  On  peut  encore  en  favoriser 
l’action  par  le  tamponnement  partiel  du  vagin  avec  des  bou¬ 
lettes  en  charpie  ou. en  coton.  La  solution  caustique  au  nitrate 
d’argent  varie  depuis  1  gramme  jusqu’à  4  grammes  dissous 
dans  100  grammes  d’eau  distillée.  Les  injections  avec  cette  so¬ 
lution  caustique,  entre  autres  inconvénients,  ont  celui  de  tacher 
le  linge  et  la  peau.  On  les  remp'ace  donc  par  un  badigeonnage 
au  moyen  d’une  éponge  chargée  du  même  caustique,  fixée  à 
une  tige  flexible  (en  baleine) ,  avec  laquelle  on  parcourt  rapide¬ 
ment  tout  le  conduit.  En  se  servant  d’un  spéculum  en  Verre, 
on  peut  porter  également  un  caustique  solide  avec  lequel  on 
cautérise  les  muqueuses  à  mesure  qu’on  retire  l’instrument.  Il 
est  utile  de  pratiquer  plusieurs  injections  d’eau  froide  dans 
l’intervalle  des  cautérisations.  Feu  le  docteur  Becquerel ,  après 
avoir  expérimenté  tous  les  liquides  contre  ces  sortes  d’affections 
ordinairement  si  rebelles,  accordait  la  préférence  à  une  solution 
tannique  composée  de  parties  égales  d’eau  et  de  tannin,  dont 
le  contact  est  parfaitement  indolore  ,  et ,  pour  ce  même  méde¬ 
cin,  la  teinture  d’iode  au  12“  de  concentration  réussissait  mieux 
dans  la  vaginite  simple.  ( Scalpel  de  Liège). 


ACADÉMIES  IMPÉRIALE  SB  MÉDECINE. 

Séance  3u  7  avril  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  Ont  régné  en  1862  dans  les 
départements,  du  Var  et  des  Ardeniies.  (Commission  des  épidémies). 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  adresse  une  lettre  au  sujet  des  ré¬ 
sultats  infructueux  qü’obt  donnés  lés  échantillons  de  vacciii  envoyés 
à  Mayotte.  (Commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Grisard ,  dë  Hasselt  (Belgique),  soumet  à  l’Académie 
lès  Observations  résultant  de  l’étude -qu'il  a  été  à  même  de  faire  de  la 
fièvre  puerpérale  épidémique,  en  sa  qualité  de  professeur  de  l’éta¬ 
blissement  destiné  à  former  les  sàges -femmes  de  la  province  de  Lim- 
bourg.  (Commissaire,  M.  faevilliers). 

—  ai.  le  président  annonce  que  M.  Filhol,  de  Toulouse,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie ,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  président  rappellé  ëhcoré  une  fois  aux  èandidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  qu’ils  dëvroht  adres¬ 
ser  dans  le  plus  bref  délai  l’exposé  de  leurs  titres. 

RAPPORT.  m 

Eaux  minérales.--»!.  GOBLEY,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales ,  donne  lecture  de  deux  rapports  officiels  sur  des  demandes 
d’avis  pou-r  l’exploitation  de  nouvelles  sources.  Les  conclusions  favo¬ 
rables  de  ces  deux  rapports  sont  adoptées  sans  discüssio'n. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  ia  lecture  de  M.  Bous¬ 
quet,  relative  à  Torifine  du  vaccin. 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

(Nous  rétablissons  ici  le  sens  et  les  principaux  passages  dé  la  lec¬ 
ture  que  M.  Bousquet  a  faite  dans  la  précédente  séance). 

M.  Bousquet,  dans  la  discussion  à  laquelle  il  a  soumis  le  rapport 
de'  M.  Depaul,  s’est  attaché  à  trois  points  principaux  : 


1°  Ses  études  sur  Jenner; 

2°  Son  opinion  ou  ses  opinions  sur  l’origine  de  la  vaccine  ; 

3°  Ses  conjectures  sur  l’assimilation  de  la  variole  avec  la  vaccine  et 
là  clavelée. 

M.  Depaul  a  très-bien  établi,  livre  en  main,  dit  M.  Bousquet,  que 
Jenner  n’a  jamais  prouvé  ni  par  des  faits  ni  par  des  expériences  que 
la  vaccine  naît  du  cheval  ;  personne  n’a  jamais, dit  le  contraire.  Jen¬ 
ner  n’a  jamais  émis  que  des  probabilités,  des  présomptions,  ët  cepen¬ 
dant  il  n’a  jamais  varié.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  voir  par  sa  cor¬ 
respondance  avec  les  médecins  du  continent. 

«  A  présent,  dit  Jenner  dans  une  lettre  à  Odi’er,  de  Genève,  en 
date  de  1820,  il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  la  vérité  de  ma  première 
conjecture,  que  la  vaccine  vient  originairement  du  cheval.  » 

Voici  les  principales  raisons  qu’il  en  donne  : 

«  1°  Toutes  les  fois  que  vous  “voyez  le  cowpox  dans  un  troupeau  de 
vaches,  soyez  sûr  qu’il  y  a  non  loin  de  là  un  cheval  malade  du 
greaze ; 

»  2°  Partout  ou  les  mêmes  personnes  sont  employées  ,  comme  dans 
le  comté  dp  Qlocester,  à  panser  les  chevaux  et  à  traire  les  vaches,  on 
rencontré  souvent  le  cowpox  ; 

»  3°  Et  au  contraire,  là  Où  le  service  est  séparé  ,  comme  en  Ecosse 
et  en  Irlande,  le  cowpox  est  inconnu  ; 

»  4°  Si  les  valets  de  ferme  et  les  maréchaux  ferrants  sont  souvent 
exempts  de  la  variole,  ç’ëst  qu’éri  maniant,  en  ferrant  lès  chevaux,  ils 
s’inoculent  le  greaze,  » 

Il  m’est  bien  permis,  ajoute  M.  Bousqjiet,  de  dire  que  si  Jenner  n’a 
pas  montré  àux  sens  l’origine  de  la  vaccine,  il  l’a  pressentie,  il  en  a 
eu  la  prescience  et  il  a  en  quelque  sorte  conduit  la  main  heureuse  qui 
a  trouvé  la  vaccine  aux  pieds  d’un  cheval. 

Abordant  ensuite  la  question  par  les  faits,  M.  Bousquet  s’exprime 
en  ces  termes  : 

«  La  question  n’est  pas,  comme  l’a  dit  M.  Depaul,  de  savoir  si  les 
eaux  aux  jambes  du  cheval  produisent  la  vaccine,  mais  de  savoir  si 
elle  naît  du  cheval,  avant  de  chercher  quelle  est  la  maladie  qui  l’en¬ 
gendre.  Ést-ce  la  vache  à  l’exclusion  du  cheval,  est-ce  le  cheval  à 
l’exclusion  de  là  vache,  qui  engendre  la  vaccine?  Telle  est,  dans  l’or¬ 
dre  logique  la  pretnièrè  question  à  résoudre,  celle  qui  précède  et  dé¬ 
mine  toutes  les  autres;  on  verra  après  si  la  Vaccine  sort  des  eaux  aux 
jambes  ou  d’une  autre  maladie.  » 

Le  fait  qui  a  donné  lieu  à  cette  discussion  est  connu  de  tous.  À  la 
vue  d’une  épizootie  sur  l’espèce  chevaline ,  M.  Lafosse  se  rappelant 
des  expériences  dès  longtemps  commencéés,  résolut  de  les  continuer  : 
il  prit  aux, pieds  d’une  jument  la  matière  de  la  maladie  régnante  et  là 
porta  Sur  unè  vache  ;  sept  où  huit  jours  après,  apparition  de  pustules 
à  l’endroit  des  piqûres,  inoculation  dé  ces  pustules  et  reproduction 
de  la  vaccine  avec  toutes  ses  propriétés. 

'  Ce  fait,  fût-il  isolé,  suffirait  à  lui  seul  pour  établir  que  la  vaccine 
naît  ou  peut  naître  du  chéval. 

M.  Depaul  a  cherché  à  en  détourner  le  sens  ;  il  ne  conteste  ni  la 
maladie  de  la  jument,  ni  l’inoculation  qui  en  fut  faite,  ni  le  Cowpox 
qui  la  suivit;  il  a  accepté  tout,  èxcèpté  que  le  cowpox  fût  né  de  cettè 
inoculation;  ei  c’est  là  toute  la  question.  Il  s’est  imaginé  que  le  Cow¬ 
pox  avait  pu  naître  de  lui-même,  spontanément  et  fortuitèment.  En 
d’autres  termes,  la  vache  ne  reçut  pas  le  cowpox  de  l’inoculation  du 
virus  équin,  elle  l’aurait  ëu  dans  cette  inoculation,  de  même  qu’une 
autre  vache  qui  n’aurait  pas  été  prédëstinée  né  l’aurait  pas  eu  après 
l’inoculation. 

Une  interprétation  semblable  a  été  donnée  par  M.  Depaul  au  fait  dë , 
Brissot  (de  Chartres),  qui  aurait  eu,  suivant  lui,' une  variole  sponta¬ 
née.  A  delà,  M.  Bousquet  répond  par  les  inoculations  qui  ont  été  pra¬ 
tiquées  avec  les  pustules  de  Brissot,  ët  qui  n’ont  jamais  don  né  .autre 
chose  que.  la  vaccine. 

Ce  premier  point  résolu ,  M.  Bousquet  passe  au  second  :  quelle  est 
la  maladie  du  cheval  qui  contient  la  vaccine?  Il  ne  s’en  est  pas  oc¬ 
cupé,  et  il  n’était  pas  temps  de  s’en  occuper.  C’est  de  confiance  que 
dans  son  rapport  sur  Brissot  il  a  nommé  les  eaux  aux  jambes.  Quoi 
qii’il  én  soit,  les  eaux  aux  jambes  sont  en  ce  moment  en  pleine  dé¬ 
chéance. 

M.  Bousquet ,  rappelant  ensuite  les  opinions  émises  sur  ce  point 
par  MM.  Bouley  et  Reynal ,  termine  cette  partie  de  son  argumenta¬ 
tion  en  proposant  l’expérience  suivante  : 

Prenez ,  dit-il ,  le  cowpox  au  pis  de  la  vache  ou  le  vaccin  au  bras 
de  l’enfant ,  et  portez-lës  au  pied  du  ëhevàl.  Si  la  vaccine  vient  dés 
eaux  aux  jambes ,  elle  les  contient  et  doit  les  rendre  au  cheval  avec 
d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  revient  à  sâ  feoürce.  Si  elle  ne  les  lui 
rend  pas ,  de  deux  choses  l’une,  ou  elle  n’en  vient  pas,  ou  les  condi¬ 
tions  de  l’expérience  ont  été  mal  choisies  ;  il  faut  recommencer. 

Quant  au  troisième  point ,  celui  qui  est  relatif  àux  rapports  de  na¬ 
ture  de  la  vaccine  avec  la  variole,  il  y  a  trente  ans,  dit  M.  Bousquet, 
que  j’eh  défends  les  analogies  ét  que  j’explique  par  elles  la  faculté  dës 
deux  éruptions  de  se  suppléer. 

Je  crois  avoir  contribué  plus  que  personné  à  détruire  l’erreur  qui 
les  faisait  s’exclure  par  opposition  de  natûre,  par  antagonisme.  Entre 
la  vàrioië  ët  là  vaccine  il  y  a,  en  effet,  si  peu  d’antagonisme  qu’on 
les  Voit  souvent  marcher  ensemble  avec  la  même  liberté  que  si  elles 
étaient  séparées  ;  il  y  a  si  peu  d’antagonisme  que  la  vaccine  est  ab¬ 
solument  impuissante  contre  là  variole  déclarée.  La  vaccine  n’est 
■  donc  ni  l’antidote  ni  le  neutralisant  de  la  variole  ;  j’ajoute,  et  elle  n’en 
est  pas  davantage  lé  correctif.  Parce  qu’elle  se  substitue  à  elle ,  on 
dit  qu’elle  en  préserve;  en  réalité,  elle  ne  fait  qu’en  prendre  la  place 
à  condition  qu’elle  aura  cinq  ou  six  jours  d’avance  ;  elle  agit  à  peu 
près  de  la  même  manière  sur  l’organisme,  ët  rien  sans  doute  ne 
prouve  mieux  l’affinité  des  deux  éruptions.  Mais  qu’elles  descendent 
l’une  de  l’autre,  il  n’y  a  pas  d’apparence.  Quelque  rapprochées  qu’elles 
soient  dans  le  cadre  nosologique ,  l’une  n’est  pas  l’autre ,  chacune 
d’éilês  à  son  caractère,  son  individualité,  sa  personnalité.  Si  elles 
étaient  identiques  j  il  y  aurait  unité ,  il  n’y  aurait  pas  de  choix  ;  il 
serait  indifférent  d’inoculer  l’une  ou  l’autre  ;  on  ne  risquerait  pas  plus 
à  se  faire  inoculer  qu’à  se  faire  vacciner ,  il  n’y  aurait  enfin  aucun 
motif  de  préférence  pour  la  vaccine. 

L’inoculation  a  fait  voir  ce  que  le  virus  varioleux  peut  éprouver 
de  modifications  dans  ses  effets  par  la  voie  qu’il  prend  pour  s’intro¬ 
duire  dans  le  corps  ;  mais  ces  modifications  ne  touchent  pas  à  sa 
constitution  ,  puisqu’il  lui  suffit  de  reprendre  ses  voies  accoutumées 
pour  retrouver  tout  son  venin.  Il  s’agit  maintenant  de  savoir  si  ce 
que  la  voie  de  pénétration  ne  fait  pas,  Son  passagè  d’une  espèce  à 
une  autre  le  peut  faire.  C’est  une  des  vues  théoriques  de  M.  Depaul; 
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il  ne  se  contente  pas  d’analogies ,  de  rapprochements  entre  les  deux 
éruptions  ,  il  croit  voir  entre  elles  des  liens  de  parenté ,  de  filiation. 
En  tête  de  la  famille ,  il  place  la  variole,  et  en  fait  descendre  la  vac¬ 
cine  et  la  clavelée  comme  des  enfants  légitimes ,  quoique  un  peu 
abâtardis  par  les  milieux  qu’ils  ont  traversés.  Douze  cents  ans  sé¬ 
parent  l’invasion  de  la  petite  vérole  en  Europe  de  la  découverte  de 
la  vaccine  ;  si  elles  se  touchent  de  si  près  ,  pourquoi  ce  long  inter¬ 
valle?  pourquoi  la  variole  est-elle  si  commune  et  le  cowpox-  si 
rare  ?...  Non,  jamais  on  ne  fera  du  vaccin  avec  la  variole,  ni  du  virus 
varioleux  avec  la  vaccine.  La  clavelée  est  encore  plus  fidèle  à  sa  na¬ 
ture,  s’il  est  possible. 

Les  conclusions  du  discours  de  M.  Bousquet  sont  celles-ci  : 

1°  Si  Jenner  n’a  pas  démontré  expérimentalement  que  la  vaccine 
peut  naître  du  cheval,  il  en  a  eu  le  pressentiment ,  et  a  mis  ses  suc¬ 
cesseurs  sur  la  voie  de  la  découverte. 

2°  La  vaccine  peut  naître  et  naît  et  sur  la  vache  et  sur  lé  cheval 
indistinctement. 

3°  Il  y  a  encore  incertitude  sur  la  maladie  du  cheval  qui  engendre 
la  vaccine. 

4°  Sans  descendre  de  la  variole  ,  la  vaccine  a  avec  elle  les  plus 
grandes  analogies  ;  et  c’est  à  ces  analogies  que  les  deux  éruptions 
doivent  la  faculté  de  se  suppléer  et  de  tenir  lieu  l’une  de  l’autre. 

m.  depaul  désire  présenter  seulement  quelques  courtes  observa¬ 
tions  sur  la  lecture  de  M.  Bousquet.  Sur  le  premier  point,  dit-il,  il  a 
vu  avec  plaisir  'qu’il  est  d’accord  avec  son  collègue.  En  effet,  que  dit 
M.  Bousquet  au  sujet  de  l’opinion  de  Jenner  sur  l’origine  de  la  vac¬ 
cine?  Que  Jenner  n’a  jamais  fait  d’ expérience,  qu’il  n’a  jamais  vu  un 
seul  fait  à  l’appui  de  la  production  du  vaccin  par  les  eaux  aux  jambes 
du  cheval ,  que  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  ce  sujet  n’est  qu’une  sim¬ 
ple  présomption.  Or  il  n’a  pas  dit  lui-même  autre  chose.  MaisM.  Bous¬ 
quet  ,  après  cet  aveu  qui  a  paru  lui  peser  ,  a  cherché  à  détourner  la 
question  *en  se  rejetant  sur  le  génie  de  Jenner ,  qu’il  a  comparé  à 
Christophe  Colomb  et  à  Buffon...  Tout  cela  n’avait  que  faire  dans  la 
discussion. 

Quant  au  fait  qui  fait  le  sujet  du  débat,  le  fait  de  Toulouse,  M.  De¬ 
paul  en  a  reconnu  toute  l’importance  ;  seulement  il  ne  lui  a  pas  paru 
prouver  ce  que  M.  Lafosse  et  après  lui.  M.  Bousquet  ont  voulu  lui 
faire  prouver;  il  lui  a  paru  prouver  seulement  que  le  cheval  peut 
avoir  une  maladie  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  vaccine,  et  qui 
peut  même  donner  lieu  par  inoculation  à  une  éruption  vaccinale  ; 
mais  ce  qu’il  a  contesté  et  ce  qu’il  conteste  encore  ,  c’est  que  cette 
maladie  soit  celle  que  les  vétérinaires  désignent  sous  le  nom  d’eaux 
aux  jambes. 

M.  Bousquet  a  un  peu  modifié  son  opinion  là-dessus  aujourd’hui,  il 
est  vrai.  A  l’époque  où  le  fait  fut  communiqué  à  l’Académie,  il  était  à 
Toulouse,  et  c’est  de  là  qu’il  écrivit  à  M.  Renault  que  le  cheval  sur 
lequel  on  avait  recueilli  le  produit  morbide  qui  avait  transmis  le  cow- 
pox  à  une  vache  avait  les  eaux  aux  jambes.  Depuis  lors  ,  et  après 
avoir  entendu  les  objections  que  cette  assertion  souleva  à  cette  épo¬ 
que  au  sein  de  l’Académie,  M.  Lafosse  et  lui  ont  eu  le  temps  de  ré¬ 
fléchir.  On  a  envoyé  alors  une  nouvelle  observation  plus  détaillée  , 
dans  laquelle  on  reste  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  du 
cheval  qui  a  transmis  le  cowpox  ;  et  on  vient  d’entendre  aujourd’hui 
M.  Bousquet  dire  qu’il  ne  lient  pas  à  savoir  quelle  était  cette  mala¬ 
die,  que  ce  n’est  pas  là  le  point  important,  mais  que  ce  qui  importe, 
c’est  de  savoir  que  le  cowpox  peut  provenir  du  cheval.  A  cela , 
M.  Depaul  répond  que  ce  qui  importe,  tout  au  contraire  ,  c’est  préci¬ 
sément  la  nature  de  la  maladie  dont  ce  cheval  était  atteint. 

Eu  terminant ,  M.  Bousquet  s’est  emparé  de  la  question  de  l’iden¬ 
tité  entre  le  vaccin  ét  la  variole  ;  il  repousse  celte  identité  ,  mais  il 
admet  avec  Jenner  les  analogies  les  plus  complètes  entre  ces  deux 
éruptions. 

Tout  cela  se  ressemble  tellement  que  Jenner  a  déclaré  lui-même 
qu’il  était  impossible  de  saisir  des  différences.  Tout  ce  que  j’ai  voulu 


soutenir,  poursuit  M.  Depaul,  c’est  ceci  :  Il  y  a  là  une  question  très- 
difficile,  qui  commence  seulement  à  s’éclaircir  ;  mais  pour  l’élucider 
complètement,  il  y  a  encore  plusieurs  points  à  étudier.  Or,  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultat ,  il  faut  des  expériences-et  des  observations  nou¬ 
velles  ;  c’est  ce  que  j’ai  commencé  à  faire  pour  mon  compté  en 
entreprenant  ufte  série  d’expériences  que  je  suis  en  mesure  de  con¬ 
tinuer  ,  différant  en  cela  de  M.  Bousquet,  qui  se  croit  suffisamment 
édifié  sur  toutes  ces  questions. 

En  résumé,  tout  ce  que  j’ai  soutenu  jusqu’ici  et,  ce  que  je  soutiens 
encore,  dit  M.  Depaul  en  terminant,  c’est  qu’il  résulte  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Lafosse  que  le  cheval  a  une  maladie  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  vaccine ,  mais  que  rien  ne  prouve  que  cette  maladie 
soit  la  même  que  les  eaux  aux  jambes. 

M.  Bousquet  aurait  plusieurs  choses  à  répondre  à  M.  Depaul  ; 
mais  il  désire  ajourner  sa  réponse  à  l’époque  où  il  fera  un  nouveau 
rapport  sur  ce  sujet.  Dès  à  présent,  il  se  borne  à  protester  contre  les 
citations  infidèles  que  M.  Depaul  a  faites  de  son  travail. 

M.  depaul  déclare  que  ce  qu’il  a  cité  du  travail  de  M.  Bousquet 
a  été  copié  textuellement. 

M.  le  président,  prenant  acte  de  l’engagement  de  M.  Bousquet, 
déclare  la  discussion  close. 

La  parole  est  à  M.  Filhol  pour  une  courte  communication. 
communication. 

M.  Fiunou  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  les  principes 
actifs  du  lolium  teniulentum  (l’ivraie),  et  donne  de  vive  voix  quelques 
courtes  explications  sur  les  propriétés  toxiques  de  ces  principes. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  M.  Méfier  à  la  tribune  pour  la  lecture 
de  son  rapport  sur  la  fièvre  jaune. 

RAPPORT. 

Fièvre  jaune.  —  M.  mÈlier  commence  la  lecture  de  la  première 
partie  de  son  rapport  sur  les  faits  de  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire. 
Le  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  de  terminer  la  lecture  de  cette 
première  partie,  la  parole  lui  est  maintenue  pour  la  séance  pro¬ 
chaine. 

présentation. 

M.  MAISONNEUVE  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  diverses  tu¬ 
meurs,  et  en  particulier  un  polype  naso-pharyngien  qu’il  a  extirpé  à 
l’aide  du  caustique  en  flèches. 

—  La  séance  est  levée  à. cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  31  mars,  M.  Moquin-Tandon  ,  professeur  d’histoire 
naturelle  médicale  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris  ,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer ,  pendant  le  2e  semestre  de  l’année  classique  1862- 
1863,  par  M.  le  docteur  Bâillon,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  La  séance  du  concours  pour  l’agrégation  enchirurgie  et  en  accou¬ 
chements,  qui  devait  avoir  lieu  aujourd’hui  mercredi,  est  remise,  par 
suite  d’une  indisposition  de  M.  le  président  du  jury,  à  lundi  prochain, 
13  du  courant. 

L’ordre  des  lectures  sera  le  suivant  : 

Lundi  13,  M.  Panas; 

Mercredi  15,  MM.  Joulin  et  Salmon  ; 

Vendredi  17  ,  MM.  Bailly  et  Mattéi  ; 

Lundi  20 ,  MM.  Guëniot  et  Charrier. 

—  M.  le  docteur  Blot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  défaire,  pendant  le  2e  semestre  de  l'année  classique  1862- 
1863,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  Clinique  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’aides  d’anatomie  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier ,  s’est  ouvert  le  30  mars.  Les  can¬ 


di  dats,  au  nombre  de  huit,  sont:  MM.  Chavarnac,  Clédon,  Fabre 
Michel,  Rigail,  Rouvier,  Tardieu  et  Trelàtin. 

—  M.  le  docteur  Yvan  vient  d’être  nommé  officier  de  l’instruction 
publique. 

—  M.  Hardy  commencera  son  cours  clinique  des  maladies  de  ]a 
peau  le  samedi  11  avril,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants  à'  la  même  heure. 

Ses  leçons  cliniques  auront  lieu  ultérieurement  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

—  M.  de  Quatrefages  ,  membre  de  l’Institut ,  professeur  d’anthro¬ 
pologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  reprendra  ce  cours  le  mardi 
14  avril  1863,  à  trois  heures,  et.  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  terminera  l’histoire  des  races  humaines  colorées  par 
celle  des  races  américaines.  Il  fera  ensuite  l’histoire  des  races  blan¬ 
ches. 

Comme  dans  les  cours  précédents,  le  professeur  examinera  succes¬ 
sivement  la  distribution  géographique ,  les  caractères  anatomiques, 
physiologiques ,  intellectuels  et  moraux  de  ces  divers  groupes  hu¬ 
mains,  et  insistera  sur  les  populations  qui  présentent  le  plus  d’impor¬ 
tance  à  ces  différents  points  de  vue. 

—  M.  le  docteur  Louis  Scribot  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quarante 

et  un  ans,-  • 

—  M.  le  docteur  P.  Bouland  ,  ancien  médecin  de  l’établissement, 
hydrothérapique  des  Néothermes  ,  commencera  un  cours  théorique 
et  pratique  d’hydrothérapie  le  mercredi  15  avril,  à  sept  heures  du 
soir,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  méme'heure. 

—  M.  Fort ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  commencera  le  1 er  mai 
prochain,  rue  de  l’École  de  Médecine,  62,  à  une  heure  précise,  un 
cours  de  pathologie  préparatoire  au  troisième  examen  de  fin  d’année. 

Le  1er  mai,  à  deux  heures  et  demie  précises,  commencera  un  cours 
d’anatomie  préparatoire  au  deuxième  examen  de  fin  d’année. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours  et  seront  terminés  le  15  juillet. 

—  M.  Caudemont  commencera  la  deuxième  partie  de  son  cours 
clinique  (maladies  du  col  vésical  et  de  la  vessie)  le  samedi  1 1  avril,  à 
une  heure,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

—  Le  Boston’s  medical  and  surgical  Journal  raconte  le  fait  sui¬ 
vant: 

Elisabeth  Drayton,  née  le  24  mai  1 847,  à  Taunton  (  Massachussets], 
fut  surprise  en  flagrant  défit  ù' enfantillage ,  le  1er  mai  1857,  c’est-à- 
dire  avant  d’avoir  dix  ans,  avec  un  jeune  garçon  d’environ  quinze  ans, 
Cette  coupable  précocité  correspondait,  il  est  vrai,  avec  un  dévelop¬ 
pement  physique  de  ces  deux  enfants  au-dessus  de  leur  âge.  Elisa¬ 
beth  était  grande  et  forte  ,  et  avait  déjà  été  réglée  une  ou  deux  fois. 
Neuf  mois  après,  le  1er  février  1858,  elle  accoucha  à  terme  d’un  en¬ 
fant  très-bien  conformé ,  plein  de  vie  et  de  santé ,  pesant  4  kilogr.; 
elle  le  nourrit  jusqu’en  mars;  mais  l’insuffisance  du  lait,  malgré  un  dé¬ 
veloppement  normal  des  seins,  l’obligea  de  s’en  séparer.  Un  an  après, 
cet  enfant  pesait  près  de  1 9  kilogr. ,  et  le  28  avril  1 861  ,  son  poids 
était  de  23  kilogr.  et  sa  taille  de  3  pieds  5  pouces.  Il  jouissait  d’uns 
santé  parfaite  et  était  aussi  robuste  qu’intelligent. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Relation  sur  une  épidémie  d’hystéro-démonopathie  en  1861,  par 

M.  le  docteur  Constans,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  etc.; 
2e  édition.  Prix,  2  fr.  franco.  —  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye, 
libr.-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bécliiques  ou  pectoraux ,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bcchiquc  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  &  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
leslro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyropliosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIEB,  méd. ,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LALRENCEL  ,  droguiste  ,  44 ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11”. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Gouttes  noires  anglaises.  «—  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 
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Pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  •  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
t  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan- 
eard  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules, 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ci 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique. 

Se  trouvent  dans  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  ou,  à  Paris. 
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liait  (Préparation?  de).  Extrait 

lwlet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBarlith,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
qroug  Montmartre,  à  Paris, 
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Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartiu,  45. 


Eaux  laxatives  de  Miers ,  par 

Gramat  (Lot).  —  Bigcstivcs,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant;  —  Laxatives,  avec  deux  ou  trois  verres  à  jeun  ; 
-  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (D'  Lieutaud, 
doyen  de  Ja  Faculté  de  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivieune,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmacies. 


/%  piol  dés  D"  Joret  et  Ilomoile. 

il  Médaille  à  t  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apioi  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
vpnre  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


281 


phosphate  de  fer  (Pastilles). — 

L  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 


O; 


ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  îles  maladies  des  femmes.  Trois  il01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Ools  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con- 
Ire  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl‘,  etc. 


lîob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

Ï\giraudeaU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de; 


Qirop  de  digitale  de  Labélonye. 

ujfexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOG  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Acalémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belioc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Villa  d  accouchements  et  de 

convalescence ,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  à  Paris. 


Il  1  aison  spéciale  pr  le  traitement 

ÎVI  DES  MALADIES  DES  FEMMES,  à  Ingrandes-sur¬ 


couches ,  Engorgements  ,  Descentes  ,  Déviations  ,  Ulcéra¬ 
tions,  Ulcères,  Tumeurs  ou  Engorgements  des  ovaires,  des 
ligaments.  — CHIRURGIE  :  Fistules  vésico-vaginales,  Fistu¬ 
les  vagino-rectales,  Déchirures  du  périnée.  Polypes  utérins, 
Tumeurs  fibreuses,  Kystes  ovariques,  Affections  du  sein. 

On  reçoit  des  pensionnaires  à  l’année  dans  des  pavillons 
séparés  et  à  des  prix  modérés.  — S’adresser  au  directeur, 
M.  C.  OLLIVIER  ,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
dé  chirurgie  de  Barcelone. 


A  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

/«sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap* 
suies  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies.) 


N0  43.  —  SAMEDI  11  AVRIL  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N®  43.  —  SAMEDI  11  AVRIL  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mæ  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,  , 


AU  CORPS  MKIÏICAS..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  r 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


un  fonds  de  3,000  fr. 
tre  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONSEMENX 

pour  Paris  et  les  Départements. 


8  fr.  50  c. 
30 


POUR  l'étrasioer, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Elude  sur  les  hôpitaux.  —  De  l’emploi  des  sels  de 
lithine  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  des  rhumatismes  goutteux.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  1er  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Revue  bibliographique. 


ÉTUDE  SUR.  LES  HOPITAUX. 


Les  petites  vacances  de  la  semaine  sainte  ne  nous  ayant  pas 
permis  de  recueillir  comme  d’habitude  notre  butin  clinique 
hebdomadaire ,  nous  saisissons  cette  occasion  pour  nous  acquit¬ 
ter  du  double  engagement  que  nous  avons  pris  envers  nos  lec¬ 
teurs  et  envers  l’honorable  directeur  de  l’Assistance  publique  , 
qui ,  en  soumettant  loyalement  à  la  presse  le  document  impor¬ 
tant  qu’il  vient  de  publier  sur  les  hôpitaux,  lui  crée  le  devoir  de 
répondre  franchement  à  cet  appel  (1). 

On  sait  que,  par  un  arrêté  en  date  du  9  avril  1862  ,  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  a  confié  à  une  commission 
composée  de  médecins,  de  chirurgiens  et  d’agenls  supérieurs  de 
l’administration  ,  le  soin  d’étudier ,  de  concert  avec  elle  ,  les 
questions  à  résoudre  pour  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  et 
l’hygiène  des  établissements  hospitaliers.  C’est  pour  faciliter  à 
cette  commission  l’accomplissement  de  sa  mission  et  pour  éclai¬ 
rer  ses  délibérations,  que  M.  Husson  a  entrepris  le  travail  dont 
nous  allons  chercher  à  rendre  compte  aussi  sommairement  que 
possible ,  mais  sans  rien  négliger  cependant  de  tout  ce  qui  nous 
paraîtra  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs  sur  un  sujet  qui  pré¬ 
sente  tant  de  motifs  d’intérêt  à  leurs  yeux. 

«  A  la  veille  de  construire  un  nouvel  et  important  hôpital,  appelé 
par  les  besoins  de  la  population  et  les  progrès  du  temps  à  agrandir  et 
à  améliorer  les  anciens  hôpitaux ,  l’administration  ,  dit  M.  Husson  , 
s’est  demandé  s’il  n’y  avait  rien  à  modifier  dans  les  données  que  la 
science  unie  à  l’expérience  lui  a  fournies  jusqu’à  ce  jour  pour  la 
meilleure  distribution  et  l’appropriation  plus  perfectionnée  des  mai¬ 
sons  destinées  au  traitement  des  malades...  Depuis  que  par  une  série 
non  interrompue  de  travaux  et  d’améliorations  l’on  a  perfectionné 
l’organisation  des  hôpitaux  ,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  déter¬ 
miner  la  part  d’influence  que  l’on  peut  attribuer  à  leur  installation 
matérielle  dans  les  résultats  du  traitement  des  malades.  Aussi ,  à 
l’heure  qu’il  est,  les  renseignements  recueillis  pour  constater  dans 
nos  établissements  les  succès  de  la  pratique  médicale,  loin  d’être  pour 
l’administration  et  pour  les  hommes  d’étude  un  guide  sûr,  entretien¬ 
nent-ils  par  leur  insuffisance  et  leur  incertitude  évidentes  le  doute  de 
ceux-là  mêmes  qui  recherchent  avant  tout  la  vérité...  » 

Voilà  pourquoi ,  pressentant  en  quelque  sorte  l’impuissance 
où  sont  les  meilleurs  logiciens  d’arriver  sur  ce  point  à  des  dé¬ 
monstrations  concluantes  ,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  pensé  qu’une  statistique  médicale  ,  conçue  d’après  un 
plan  nouveau  et  destinée  à  fournir  par  l’observation  d’un  grand 
nombre  de  faits  les  éléments  les  plus  variés  de  comparaison, 
pouvait  seule  jeter  quelque  lumière  sur  les  questions  d’hygiène 
et  de  thérapeutique. 

Tel  a  été  le  but  de  l’auteur  et  l’objet  de  cet  ouvrage ,  dont  il 


(1)  Étude  sur  les  hôpitaux  considérés  sous,  le  rapport  de  leur  con- 
struction,  de  lu  distribution  de  leurs  bâtiments,  de  l'ameublement,  de  l’hy¬ 
giène  et  du  service  des  salles  de  malades,  par  M.  Armand  Husson,  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l'Assistance  publique.  Paris  ,  1862 , 
grand  in-4°  de  607  pages,  avec  18  planches  et  plans  gravés  dans  le  texte. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Etudes  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales,  par  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés  de  la  Seine  (1). 

Les  ouvrages  sur  la  folie  se  succèdent  rapidement  depuis  quelques 
mois.  Après  les  œuvres  théoriques  et  pleines  d’intérêt  de  MM.  Da- 
gûnet,  Marcé  et  Albert  Lemoine,  nous  voici  aujourd’hui  en  face  d’un 
livre  pratique ,  établissant  les  résultats  d’une  expérience  de  plus  de 
vingt  années,  émaillé  d’aperçus  originaux,  de  vues  philanthropiques, 
et  terminé  par  des  rapports  officiels  d’une  saisissante  actualité.  Les 
formules  surannées  d’un  éloge  pompeux ,  vulgaire  et  peu  senti ,  ne 
sauraient  convenir  à  une  publication  d’une  aussi  haute  portée 
Philosophique  et  administrative.  Que  notre  savant  confrère  en  prenne 
donc  son  parti ,  nous  allons  le  traiter  en  ami,  c’est-à-dire  lui  faire 
entendre  ce  que  noiis  croyons  être  la  vérité. 

Dans  ses  tournées  d’inspection ,  M.  Girard  de  Cailleux  a  constaté 
l’encombrement  des  asiles  d’aliénés,  et  il  s’est  demandé  si  l’on  croyait 


(1)  Paris,  1863 ,  chez  J.  C.  Baillière  et  fils.  Un  vol.  gr.  in-8°  de  234 
P»3es.  Prix  ,  12  fr. 


nous  faut  maintenant  faire  connaître  le  plan  et  les  principales 
dispositions. 

Après  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’état  présent  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  Husson  traite  successivement  : 

1°  Des  bâtiments,  c’est-à-dire  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la 
construction  et  à  la  distribution  intérieure  des  hôpitaux  ; 

2°  Des  dispositions  prises  ou  à  prendre  en  vue  de  leur  aéra¬ 
tion  ou  de  leur  ventilation  ; 

■3°  Des  différents  systèmes  de  latrines  et  de  vidanges  ; 

4°  Du  matériel  hospitalier  et  de  d’entretien  permanent  de  l’a¬ 
meublement  et  des  lingeries  ; 

5°  De  l’installation  des  services  de  médecine ,  de  chirurgie  et 
d’accouchement ,  et  de  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir  à  classer  les 
malades  par  nature  d’affections  dans  les  services  de  médecine, 
et  de  séparer  dans  les  services  de  chirurgie  les  opérés  des  autres 
malades  ; 

6°  Du  mode  d’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  ,  et 
des  mesures  générales  d’ordre  et  de  police  observées  dans  l’in¬ 
térieur  des  salles  ; 

7°  Des  établissements  pour  la  convalescence,  et  de  l’opportunité 
qu’il  y  aurait  à  affecter  dans  chaque  hôpital  un  service  spécial 
aux  malades  convalescents  ; 

8‘  Du  personnel  employé  au  service  direct  des  malades; 

9°  Du  personnel  médical  des  établissements; 

10°  Du  régime  alimentaire  des  malades ,  et  des  améliorations 
successives  qu’il  a  reçues  ou  qu'il  est  susceptible  de  recevoir 
encore  ; 

U*  De  l’incertitude  des  renseignements  statistiques  fournis 
jusqu’à  ce  jour  par  l'administration ,  et  des  dispositions  qu’elle 
a  prises  pour  obtenir  désormais  une  constatation  permanente  et 
exacte  de  la  situation  nosocomiale  de  ses  établissements. 

Enfin  ,  dans  une  série  de  notices  placées  en  manière  d’appen¬ 
dices  ,  à  la  fin  du  livre,  M.  Husson  passe  en  revue  les  hospices 
et  maisons  de  retraite ,  les  hôpitaux  de  la  guerre  et  de  la  ma¬ 
rine,  les  hôpitaux  étrangers  construits  récemment  ou  signalés 
comme  réunissant  les  conditions  d’une  bonne  installation,  etc. 

Nous  n’avous  pas  la  prétention  de' suivre  pas  à  pas  eet-  im¬ 
mense  programme.  Nous  nous  bornerons  à  le  parcourir  rapide¬ 
ment,  en  signalant  çà  et  là  les  faits  les  plus  importants  ,  ceux 
surtout  qui  peuvent  servir  de  terme  de  comparaison  avec  les 
établissements  hospitaliers  étrangers  et  de  point  de  départ  pour 
les  améliorations  et  les  progrès  qui  pourront  être  ultérieurement 
accomplis. 

Toute  la  première  partie  est  consacrée  à  la  description  et  à 
Thistorique  des  grands  établissements  hospitaliers  de  Paris, 
depuis  l’Hôtel- Dieu,  le  plus  ancien  de  tous,  jusqu’à  l’hôpital  de 
Lariboisière,  le  dernier  construit.  L'histoire  de  l'Hôtel- Dieu  ré¬ 
sume  eu  quelque  sorte  à  elle  seule  l’histoire  de  tous  les  tâton¬ 
nements,  de  toutes  les  vicissitudes,  de  toutes  les  transformations, 
de  toutes  les  réformes,  qu’ont  eu  à  subir  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  en  France  depuis  le  douzième  siècle,  et, -il  faut  le  dire 
surtout,  de  tous  les  griefs  qui  ont  été  accumulés  contre  les  ad¬ 
ministrations  qui  se  sont  succédé  jusqu’à  ce  jour. 

De  l’Hôtel-Dieu,  qui  représente  tout  le  passé  de  l’assistance 
publique ,  à  Lariboisière ,  cet  établissement  réputé  modèle ,  et 
qui  est  comme  l’expression  dernière  et  la  plus  complète  de  tous 


sérieusement  tarir  la  source  en  lui  creusant  un  lit.  D’après  lui ,  en 
admettant  qu’il  fût  possible  de  fonder  des  établissements  hospitaliers 
de  manière  à  y  recevoir  tous  les  indigents  atteints  d’affections  men¬ 
tales  chroniques  et  à  pourvoir  à  leur  entretien  et  à  leurs  dépenses, 
l’autorité  devrait  bien  se  garder  d’accomplir  dans  l’intérêt  même  de 
la  société  une  œuvre  semblable.  «  C’est  en  intéressant  la  famille,  la 
bienfaisance  privée,  la  commune  où  le  mal  s’engendre ,  à  le  prévenir 
et  à  le  guérir  ,  que  doit  consister  l’art  de  la  réforme  ;  c’est  dans  l’é¬ 
ducation  morale  et  religieuse,  c’est  dan^  l’instruction ,  et  concurrem¬ 
ment  dans  une  saine  application  des  lois  de  l’hygiène  à  la  famille,  à 
la  commune  et  à  ses  habitants  ,  beaucoup  plus  que  dans  l’extension 
démesurée  des  secours.  »  Cette  proposition  radicalement  prophylac¬ 
tique  ouvre  un  horizon  immense  à  la  question  :  loin  de  favoriser  la 
propagation  cependant  si  salutaire  des  refuges  publics  ouverts  à  la 
plus  grande  des  infortunes,  elle  ne  tend  rien  moins  qu’à  la  destruc¬ 
tion  totale  du  fléau  ,  mais  elle  a  le  défaut  de  n’étre  point  applicable. 
Dans  les  villages,  en  effet,  la  bienfaisance  privée  est  à  peine  soupçon¬ 
née  ;  la  famille  honore  les  bras  utiles  et  n’entoure  les  infirmes  que  de 
soins  modestes  ;  l’hygiène  est  peu  comprise  et  les  officiers  de  police 
se  font  haïr  lorsqu’ils  suppriment  les  tas  de  fumier  sur  la  voie  pu¬ 
blique  ;  l’éducation  morale  et  religieuse  n’est  acceptée  que  les  jours 
où  de  graves  intérêts  agricoles  ne  réclament  pas  la  présence  des 
paysans  dans  leurs  champs  ;  l’instruction  cesse  à  onze  ou  douze  ans, 
parce  qu’à  cet  âge  l’enfant  peut  déjà  faner  ou  moissonner,  etc.,  etc. 
Les  imbéciles,  les  idiots  et  certains  épileptiques,  qui  errent  encore  si 
tristement  dans  nos  campagnes,  sont  des  êtres  à  charge  à  tout  le 


les  progrès  effectués  et  conçus  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  en  matière  de  construction  nosocomiale,  il  y  a  moins  loin 
qu’on  ne  pense;  car  ce  sont  les  études  commencées  sous  le  rè¬ 
gne  de  Louis  XYI,  ce  sont  les  programmes,  plans  et  devis,  faits 
en  vue  de  la  reconstruction  depuis  longtemps  projetée  et  tou¬ 
jours  ajournée  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  ont  servi  à  la  construction  de 
l’hôpital  Lariboisière. 

Tout  ce  que  les  rapports  restés  célèbres  de  Tenon  et  de  Bailly, 
tout  ce  que  les  instructions  de  la  commission  de  l’Académie  des 
sciences  de  1786,  ce  que  les  nombreuses  commi  sions  adminis¬ 
tratives  et  médicales  instituées  depuis,  jusqu’à  la  dernière  com¬ 
mission  spéciale  de  1848,  créée  ad  hoc ,  ont  pu  jeter  de  lumière 
sur  la  question  de  la  construction,  de  l’exposition,  de  l’aératiou, 
du  chauffage  et  de  l’aménagement  d’un  grand  établissement 
hospitalier,  tout  a  été  utilisé  pour  la  construction  de  Lari¬ 
boisière;  et,  pour  le  dire  en  passaut,  ceux  qui  en  pleine  Aca¬ 
démie  ont  accusé  l’administration  d’avoir  construit  cette  maison 
sans  prendre  avis  des  médecins,  étaient  assurément  très-mal  ren¬ 
seignés.  Mais  laissons  ces  petits  incidents,  actuellement  sans  in¬ 
térêt. 

De  l’exposé  de  l’état  actuel  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Hus¬ 
son  a  été  naturellement  conduit  à  établir  un  parallèle  avec  la 
situation  des  hôpitaux  de  Londres,  auxquels,  dans  la  discussion 
que  personne  n’a  oubliée,  on  a  cherché  à  donner  une  grande 
suprématie.  Mais  bien  que  l’appréciation  de  M.  Husson  repose 
sur  des  documents  précis  et  des  plans  exacts  qu’il  a  eu  le  soin 
de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs,  afin  que  chacun  pût 
voir  et  se  convaincre  par  lui-même,  son  sentiment  pourra  peut- 
être  rester  suspect  encore  auprès  de  quelques-uns. 

Yeut-on  connaître  une  appréciation  comparative  des  hôpitaux 
de  Paris  et  des  hôpitaux  de  Londres ,  qui  ne  pourra  assurément 
pas  être  taxée  de  partialité?  Voici  en  quels  termes  s'exprime  à  cet 
égard  miss  Nightingale,  dont  tout  le  monde  aujourd’hui  connaît 
l’autorité  en  pareille  matière. 

«  La  disposition  des  salles,  dit- elle ,  est  on  ne  peut  plus  mauvaise 
dans  les  hôpitaux  de  King’s  College,  de  Rotterdam  ,  de  Chatham,  de 
Netley  et  de  Woolwich.  Il  n’existe  peut-être  pas  d’exemple,  en  Angle¬ 
terre,  d’un  hôpital  ayant  une  disposition  intérieure  et  un  emplace¬ 
ment  tels  qu’il  remplisse  parfaitement  les  conditions  d’hygiène  et  de 
salubrité  si  nécessaires  à  la  guérison  des  malades....  » 

Comparant  ensuite  les  plans  des  quatre  derniers  hôpitaux 
construits  en  France  et  en  Angleterre,  à  savoir  :  pour  l’Angle¬ 
terre,  l’hôpital  Victoria  à  Netley,  et  l’hôpital  de  King’s  College 
à  Londres  ;  pour  la  France ,  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  et 
l’hôpital  Lariboisière,  elle  résume  ainsi  son  Ôpinion  : 

«  Ces  quatre  plans,  dit-elle ,  peuvent  être  considérés  comme  met¬ 
tant  en  lumière  le  degré  d’aptitude  pour  la  construction  des  hôpitaux 
chez  les  deux  peuples.  Après  un  examen  même  superficiel  de  ces 
quatre  plans,  je  crois  reconnaître  la  supériorité  des  plans  français  ; 
avec  quelques  légers  défauts,  ils  font  voir  une  haute  appréciation  de 
l’importance  de  l’hygiène  dans  les  hôpitaux.  Les  plans  anglais,  au 
contraire,  prouvent  que  nous  avons  à  peine  commencé  à  étudier  cette 
branche  de  connaissances.  » 

Ce  jugement  de  miss  Nightingale  en  faveur  des  hôpitaux 
français  est  entièrement  confirmé  par  M.  le  Dr  John  Roberton, 
qui ,  dans  un  ouvrage  spécial  sur  la  construction  et  la  ventila¬ 
tion  des  hôpitaux,  s’exprime  ainsi  : 


monde  :  on  les  couche  sur  une  botte  de  paille  dans  un  coin  de  la 
grange,  on  les  nourrit  à  peine  et  ils  marchent  pieds  nus.  Les  hommes 
les  grisent  le  dimanche,  les  femmes  les  fuient  et  les  enfants  s’en  amu¬ 
sent.  Tout  cela  est  immoral.  La  séquestration  dans  l’établissement 
départemental  coupe  court  à  ces  exhibitions  dégradantes ,  protège  de 
pauvres  filles  à  l’intelligence  réfractaire  contre  les  plus  honteuses 
agressions,  et  prévient  des  malheurs  de  plus  d’un  genre.  A  notre  avi3, 
la  charité  ne  saurait  mieux  s’exercer  et  se  répandre.  Nous  formons 
donc  des  vœux  ardents  pour  que  M.  Girard  de  Cailleux,  usant  de  la 
légitime  influence  que  lui  donnent  la  position  et  le  talent ,  étende  de 
plus  en  plus  le  droit  à  l’assistance  dans  les  asiles  et  abandonne  une 
partie  de  son  programme  qui  n’est  point  réalisable  quant  à  présent. 

L’auteur  se  montre  un  adepte  fervent  de  la  méthode  numérique, 
et  il  a  aligné  une  immense  quantité  de  chiffres  dans  ses  tableaux  sta¬ 
tistiques.  Les  chefs  d’établissements  consulteront  sans  doute  avec 
fruit  ces  documents  importants;  mais,  dans  le  monde  purement  médi¬ 
cal,  où  l’addition  est  si  peu  restée  en  honneur,  nous  craignons  que  les 
résultats  mathématiques  d’une  pratique  intelligente  ne  soient  pas  suf¬ 
fisamment  remarqués. 

De  1840  à  4  860,  M.  Girard  de  Cailleux  a  rempli  avec  une  grande 
distinction  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés 
d’Auxerre.  Pathologiste  très-sérieux ,  il  a  publié  dans  les  recueils 
scientifiques  un  certain  nombre  de  mémoires  fort  appréciés  ,  et  nous 
aurions  souhaité  de  les  retrouver  dans  u:/ê  seconde  partie  de  son  li¬ 
vre.  Pourquoi  dans  une  troisième  et  dernière  section  n’a-t-il  pas  enfin 
rassemblé  et  réédité  ses  travaux  médico-légaux?  Il  aurait  mis  alors 
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«  Les  plans  qui'  ont  présidé  à  la  construction  de  nos  hôpitaux  sont 
bons  pour  quelques-uns,  mauvâis  pour  le  plus  grand  nombre;  dans, 
aucun  de  ceux  que  j’ai  visités  je  n’ai  vu  qu’on  se  fût  préoccupé  de 
prévenir  la  formation  de  cette  atmosphère  impure.  Sur  le  continent, 
cependant,  ce  but  a  été  obtenu.  J'ai  vu  moi-même  l’application  de 
plusieurs  plans  ingénieux  que  le  succès  a  couronnés ,  et  qui  ne  peu¬ 
vent  manquer  d’exciter  des  sentiments  de  plaisir  et  d’admiration.  Je 
mentionnerai  particulièrement  l’hôpital  de  Bordeaux,  le  plus  remar¬ 
quable  que  j’aie  vu,  et  j’y  joindrai  ceux  de  Saint-Jean  ,  à  Bruxelles, 
de  Lariboisière  et  Beaujon  à  Paris.  » 

Toutefois,  en  accueillant  comme  il  le  devait  ces  témoignages 
qui  le  flattaient  à  la  fois  dans  son  amour-propre  national  et 
dans  son  légitime  orgueil  de  chef  de  l’administration  hospita¬ 
lière  française ,  M.  Husson  n’hésite  pas  à  reconnaître  un  avan¬ 
tage  aux  hôpitaux  anglais,  celui  de  réïinir  dans  les  salles  un 
nombre  moindre  de  malades.  Mais  cet  avantage,  ajoute-t-il,  est 
obtenu  par  res  moyens  qui  sont  chez  nous  impraticables,  parce 
qu’ils  seraient  inhumains;  il  veut  parler  du  système  des  admis¬ 
sions,  qui  ne  fonctionne  qu’à  certains  jours  et  permet  ainsi  de 
refuser  les  malades  le  plus  gravement  atteints,  comme  aussi  de 
choisir  et  de  n’admettre  que  les  seuls  malades  recommandés  ; 
tandis  qu’à  Paris,  au  contraire,  on  est  dans  l’habitude  de  satis¬ 
faire  à  toutes  les  nécessités  ,  et  on  préfère  recevoir ,  au  prix  de 
quelques  lits  supplémentaires  ,  des  malades  qui  ne  pourraient 
être  refusés  sans  danger  pour  leur  vie. 

Cependant  l’administration  n’en  est  pas  moins  convaincue 
du  danger  des  lits  supplémentaires  dans  des  salles  où  le  chiffre 
normal  des  lits  est  déjà  lui-même  plus  élevé  qu’il  ne  le  faudrait. 
Aussi  s’est-elle  mise  en  mesure  de  les  supprimer  définitivement 
dans  les  établissements  où  l’accroissement  successif  des  besoins 
en  avait  jusqu’ici  maintenu  l’usage. 

Passant  ensuite  à  l’étude  de  toutes  les  questions  spéciales  qui 
se  rattachent  à  la  construction  et  aux  conditions  hygiéniques 
d’un  établissement  hospitalier,  M.  Husson  expose  successive¬ 
ment  les  résultats  des  nombreuses  études  qui  ont  été  faites  dans 
ces  dernières  années  sur  les  modes  d’aération  ,  de  ventilation  et 
de  chauffage  des  salles  de  malades ,  ainsi  que  sur  l’établisse¬ 
ment  des  cabinets  d’aisances  et  les  divers  systèmes  de  vidanges. 

Nous  laisserons  pour  le  moment  de  côté  toutes  ces  questions 
techniques,  malgré  leur  importance,  pour  suivre  l’administra¬ 
teur  dans  les  détails,  plus  immédiatement  afférents  à  la  compé¬ 
tence  médicale,  qui  concernent  l’aménagement  des  salles,  la  dis¬ 
position  des  lits,  la  répartition  des  malades,  etc. 

La  disposition  la  plus  favorable  à  donner  aux  lits  dans  les  salles 
des  malades,  dit  M.  Husson,  est  un  despoints  sur  lesquels  toutes  les 
opinions  se  rencontrent.  Sur  ce  point  encore,  l’administration 
s’est  conformée  aux  indications  de  Tenon  et  de  la  commission  de 
l’Académie  des  sciences,  et  l’on  chercherait  vainement  aujour¬ 
d’hui  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ces  salles  à  quatre  rangées  de 
lits  justement  condamnées.  Dans  l’état  actuel,  l’espacement  des 
lits  des  hôpitaux  dépasse  généralement  trois  pieds.  La  moyenne 
générale  de  l’espacement  des  lits  pour  tous  les  établissements 
est  de  lm10.  Dans  sept  établissements  l’espacement  est  supérieur 
à  ce  chiffre;  ainsi,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  la  distance  moyenne 
entre  chaque  lit  est  de  2m06  ;  elle  est  de  lm52  à  la  Maison  d’ac¬ 
couchement,  de  lm50  à  Lariboisière,  etc.  Dans  quelques  éta¬ 
blissements,  tels  que  la  Pitié,  l’hôpital  du  Midi,  Saint  Antoine, 
Cochin  et  Saint-Louis,  la  distance  entre  les  lits  est  un  peu  au- 
dessous  de  cette  moyenne.  Mais  pour  la  plupart  de  ces  maisons, 
cet  inconvénient  est  en  partie  compensé  par  la  hauteur  des 
salles,  ce  qui  donne  pour  chaque  malade  un  cube  d’air  à  peu 
près  égal  à  celui  dont  disposent  les  établissements  précédents. 

Après  l’espacement  des  lits  et  la  division  des  malades  par 
sexe,  ce  qui  importe  le.plus  à  la  bonne  disposition  des  services, 
c’est,  d’une  part,  la  distribution  des  malades  par  nature  d’affec¬ 
tion,  et  d’autre  part,  la  séparation  des  enfants  d’avec  les  adultes. 

Longtemps  avant  les  travaux  de  Tenon  et  de  l’Académie  des 
sciences,  certaines  maladies  contagieuses  avaient  à  Paris  des 
établissements  spéciaux.  Les  vénériens ,  d’abord  relégués  aux 
Petites-Maisons,  étaient  encore  en  1786  traités  partie  dans  les 
infirmeries  de  Bicêtre,  partie  dans  l’hospice  de  Vaugirard.  Les 


dartreux  et  les  galeux  ont  toujours  été  traités  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  fondé  dans  ce  but  spécial.  Mais  il  ne  s’agit  là  que  de 
maladies  transmissibles  par  contact  ou  rapports  immédiats,  et 
non  par  infection.  La  séparation  de  ces  malades  d’avec  les  autres, 
fiévreux  ou  blessés ,  est  utile ,  et  elle  n’a  aucun  danger  pour 
eux-mêmes. 

Mais  en  est-il  de  même  quand  il  s’agit  de  réunir  dans  des 
salles  spéciales,  et  exclusivement  destinées  à  ce  but ,  les  sujets 
atteints  de  variole,  d’érysipèle,  de  fièvre  puerpérale,  ou  de  fièvre 
typhoïde  ?  C’est  là  une  grave  question ,  et  on  comprend  qu’il  y 
ait  eu  quelque  hésitation ,  et  même  quelques  dissidences  à  cet 
égard  eqtre  les  médecins.  S’il  y  a  pour  la  généralité  des  mala¬ 
des  un  avantage  incontestable  à  les  séparer  des  individus  at¬ 
teints  de  maladies  infectieuses ,  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  pour 
ceux-ci  les  effets  d’une  sorte  de  multiplication  indéfinie  des 
mêmes  éléments  d’infection  ? 

A  côté  de  cette  question  se  présente  celle  de  l’isolement  des 
malades  qui  ont  subi  une  grave  opération. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  le  problème  qui  se  rattache 
à  cette  double  question  a  été  posé  et  étudié.  L’opinion  la  plus 
générale  s’est  prononcée  en  faveur  du  principe  de  la  sépa¬ 
ration.  Aussi  l’administration  n’a-t-elle  pas  attendu  jusqu’à 
présent  pour  réaliser  les  mesures  qu’entraîne  ce  système.  Tous 
les  hôpitaux  de  Paris  sont  actuellement  pourvus  d’un  amphi¬ 
théâtre  spécial  pour  les  opérations,  et  on  a  ménagé  dans  la  plu¬ 
part  des  services  de  chirurgie  et  de  médecine  ,  et  autant  que 
possible  à  proximité  de  la  salle  principale  ,  une  ou  deux  cham¬ 
bres  indépendantes,  dans  lesquelles  le  chef  de  service  peut  faire 
transporter  l’opéré  qu’il  tient  à  soustraire  aux  bruits  et  aux 
émanations  des  salles  communes ,  ou  le  malade  atteint  d’une 
affection  infectieuse. 

Ce  système ,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  infectieuses ,  est 
sans  contredit  celui  qui  concilie  le  mieux  toutes  les  exigences , 
en  garantissant  les  sujets  atteints  de  maladies  communes  de 
toute  chance  d’infection,  tout  en  atténuant  le  plus  possible 
pour  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses  les  dangers 
de  leur  réunion  dans  une  même  salle.  Nous  ne  voyons  dans 
ce  système  qu’un  seul  inc  mvénient ,  c’est  son  insuffisance  en 
cas  d’épidémie  ou  seulement  d’une  certaine  élévation  dans  le 
chiffre  moyen  habituel  de  ces  maladies. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  question  de  savoir  s’il  convient  d’affec¬ 
ter  aux  maladies  contagieuses,  dans  certains  hôpitaux,  des  salles 
spéciales  éloignées  des  autres,  est  l’une  de  celles  que  M.  Husson 
pose  à  la  Commission. 

A  cette  question  s’en  rattache  subsidiairement  une  autre, 
celle  d’un  service  spécial  pour  les  phthisiques. 

«  Les  phthisiques  sont  nombreux  dans  les  hôpitaux ,  et  encore , 
pendant  l’hiver,  les  besoins  créés  par  les  autres  maladies  plus  fré¬ 
quentes  à  cette  époque  s’opposent-ils  quelquefois  à  leur  admission. 

Il  nous  paraîtrait  utile,  dit  M.  Husson,  sous  divers  rapports,  de  trans¬ 
férer  ces  malades  à  la  campagne ,  lorsque  le  mal  a  atteint  un  certain 
degré.  » 

C’est  encore  un  des  points  sur  lesquels  l’administration  a 
désiré  aussi  avoir  l’avis  de  la  Commission. 

La  question  de  la  séparation  des  enfants  occupe  ensuite 
M.  Husson.  L’utilité  de  cette  séparation  n’a  jamais  été  sérieuse¬ 
ment  contestée,  et  quand  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Davenne, 
quand  aujourd’hui  dans  cet  important  travail  M.  Husson  pren¬ 
nent  à  partie  M.  Gosselin  sur  ce  point  ,  nous  croyons  que  l’un 
et  l’autre  se  sont  un  peu  exagéré  la  portée  de  l’opinion  de  ce 
chirurgien.  M.  Gosselin,  en  réclamant  dans  l’intérêt  de  la 
science  la  répartition  d’un  certain  nombre  de  lits  d’enfants 
dans  les  divers  services  de  médecine  ou  de  chirurgie,  n’mtendait 
nullement  qu’il  fallût  supprimer  les  hôpitaux  spécialement 
consacrés  aux  maladies  de  l’enfance.  Mais  ce  qui  importe  ici,  co 
n’est  pas  seulement  la  séparation  des  enfants  d’avec  les  adultes, 
mesure  si  impérieusement  réclamée ,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  morale;  c’est  encore  la  séparation  des  enfants  par  nature 
de  maladie. 

La  Commission  médicale  de  1839  signalait  entre  autres  sujets 


d’utiles  réformes,  les  effets  désastreux  de  la  confusion  des  affec. 
tions  aiguës  de  l’enfance.  Les  pavillons  élevés  en  1840  et  I84j 
à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  ont  permis  de  satisfaire  en  partie 
aux  vœux  de  |a  Commission,  en  remplaçant  par  de  belles  salles 
.  grandes  et  bien  aérées,  les  anciennes  salles,  insalubres  et  insuffi.’ 
santés,  du  service  des  scrofuleux.  Mais  on  manque  encore,  de  l’aveu  I 
même  de  l’administration,  de  moyens  suffisants  d’isolement,  soit 
pour  les  fièvres  éruptives,  soit  pour  les  pphthalmies;  aussi  se 
propose-t-elle  d’ajouter  les  utiles  changements  que  cette  situa- 
tion  réclame ,  aux  améliorations  qu’elle  a  déjà  apportées  dans 
ces  services.  L’institution  du  traitement  externe  qui  permet  aux 
familles  de  la  classe  ouvrière  de  conserver  et  de  soigner ,  loin 
de  toutes  les  éventualités  de  contagion ,  l’enfant  dont  l’état 
n’exige  pas  impérieusement  le  traitement  même  de  l’hôpital 
est  une  des  améliorations  les  plus  utiles  qu’elle  ait  introduites 
dans  ces  derniers  temps. 

Ce  serait  ici  le  cas  de  parler  des  hôpitaux  de  Forges  et  de 
Berck-sur-Mer,  ces  deux  annexes  importants  des  établissements 
hospitaliers  de  l’enfance.  Mais  la  place  nous  manque  pour  pour¬ 
suivre  cet  examen.  Nous  le  reprendrons  dans  l’un  des  prochains 
numéros.  —  m  Brochin. 

DE  L’EMPLOI  DES  SELS  DE  LITHINE 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux  , 

Par  M.  le  docteur  Alf.  Maistre. 

Dans  le  traitement  de  la  goutte  il  faut  considérer  ce  qui  est 
relatif  aux  moyens  employés  pour  combattre  la  diathèse  gout¬ 
teuse,  et  aux  agents  dont  l’efficacité  a  été  constatée  pour  calmer 
les  douleurs  intolérables  des  crises  et  éloigner  leur  retour. 

Dans  le  premier  groupe,  les  carbonates  alcalins  associés  à  un 
régime  hygiénique  sévère  ont  été  reconnus  d’une  grande  utilité  ■ 
mais  on  reproche  avec  juste  raison  aux  carbonates  de  potasse  et 
de  soude  de  pouvoir  déterminer  à  la  longue  une  véritable  ca-  ‘ 
chexie  alcaline,  dont  les  suites,  souvent  funestes,  sont  quelque¬ 
fois  plus  à  redouter  que  la  maladie  primitive  ;  aussi  leur  a-t-on 
substitué  avec  avantage  les  sels  à  base  de  lithine. 

C’est  M.  Lipowitz  qui  le  premier  a  signalé  les  effets  dissol¬ 
vants  remarquables  que  possède  le  carbonate  de  lithine  sur  les 
calculs  et  les  concrétions  uriques.  En  1843  ,  M.  Ure  attira  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  faits  signalés  par  M.  Lipowitz ,  et 
il  proposa  d’injecter  dans  la  vessie  une  solution  de  carbonate5  de 
lithine  pour  dissoudre  les  calculs  uriques. 

M.  Garrod ,  médecin  du  College  Hospital  et  professeur  à 
l’université  de  Londres,  qui  a  publié  un  ouvrage  fort  remarqua¬ 
ble  sur  la  goutte ,  le  rhumatisme  goutteux  et  leur  traitement ,  as¬ 
signe  la  première  place  au  carbonate  de  lithine  pour  combattre 
la  diathèse  goutteuse.  11  a  fait  observer  le  premier  que  le  poids 
atomique  de  la  lithine  étant  peu  élevé ,  cette  base  possédait  à 
poids  égal  une  plus  grande  puissance  de  saturation  que  la  po¬ 
tasse  et  la  soude.  Il  ajoute  que  le  carbonate  de  lithine  dissout 
l’urate  de  soude  des  concrétions  goutteuses  avec  plus  de  facilité 
que  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude. 

Le  lithium,  quoique  solide,  est  plus  léger  que  tous  les  liqui¬ 
des;  son  poids  spécifique  est  à  peu  près  la  moitié  de  celui  de 
l’eau  ;  son  équivalent  est  très-peu  élevé,  il  est  égal  à  7 ,  l’hydro¬ 
gène  étant  pris  pour  unité. 

La  réaction  de  la  lithine  est  alcaline  ;  elle  est  soluble  dans 
l’eau;  le  carbonate  est  moins  soluble  que  ceux.de  potasse  et  de 
soude;  le  bicarbonate  est  très-soluble.  Il  ne  faut  pas  moins  de 
100  parties  d’eau  pour  dissoudre  une  partie  de  carbonate  neu¬ 
tre;  mais  le  bicarbonate  est  très-soluble,  et  en  cela  la  lithine  se 
rapproche  de  la  chaux  et  de  la  magnésie;  mais  son  pouvoir 
neutralisant  est  beaucoup  plus  énergique,  et,  à  moindre  dose, 
elle  dissout  mieux  l’acide  urique  et  les  urates. 

M.  Garrod ,  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité ,  insiste 
beaucoup  sur  le  pouvoir  que  possède  la  lithine  de  dissoudre 
l’acide  urique.  L’urate  de  lithine  est,  en  effet,  le  plus  soluble 
des  urates  connus,  à  tel  point  que,  d’après  M.  Lipowitz,  en  trai¬ 
tant  la  lépidolile  ou  lithia-mices  (silicate  d’alumine,  de  potasse, 


entre  les  mains  des  médecins  un  ouvrage  extrêmement  complet.  Mais 
à  quoi  bon  ce  reproche?  L’auteur  nous  promet  en  effet  que  si  son 
travail  reçoit  un  accueil  bienveillant ,  il  lui  donnera  une  suite  «  en 
montrant  l’état  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  morale,  delà  volonté 
dans  la  folie ,  les  modificalions  fonctionnelles  que  subit  l’organisme 
sous  l'influence  de  l’aliénation  mentale  ,  les  troubles  des  fondions 
digestives,  de  la  circulation,  des  sécrétions  du  foie,  des  reins  f  de  la 
peau,  etc.,  dans  cette  affection.» 

Yoilà  de  la  modestie  ,  et  par  le  temps  qui  court  cette  qualité  est 
d’une  rareté  extrême.  Que  l’auteur  mette  donc  sous  presse  la  suite 
de  ses  travaux ,  car  le  livre  que  nous  analysons  aujourd’hui  sera  ra¬ 
pidement  épuisé  :  si  nous  l’avons  critiqué,  c’est  qu’il  a  une  incontes¬ 
table  valeur. 

En  publiant  cette  première  série  d 'Études  pratiques  sur  les  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales,  M.  Girard  de  Cailleux  s’est  souvenu  qu’il 
était  depuis  trois  ans  et  demi  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine  ,  et  il  a  terminé  son  ouvrage  par  des  rapports  adressés  à 
l’autorité  supérieure  sur  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière. 

La  lecture  de  ces  pièces  officielles  est  pleine  d’àmertume  :  à  cha¬ 
que  page  une  lacune  est  signalée ,  à  chaque  ligne  des  besoins  ur¬ 
gents  sont  réclamés ,  et  l’infériorité  notable  de  la  situation  matérielle 
des  aliénés  dé  Paris  sur  ceux  de  la  province  est  la  conclusion  que  ces 
rapports  administratifs  ont  largement  fait  ressortir.  Le  lecteur  reste 
fatalement  sous  cette  impréêsion  assez  triste  ;  qu’il  tourne  et  qu’il  re¬ 
tourne  la  page ,  il  n’a  plus  devant  les  yeux  que  la  table  des  matières 


suivie  des  réclames  bibliographiques  de  la  maison  J.  B.  Baillière.  Eh 
bien,  ou  je  me  trompe  fort.,  ou  il  y  a  là  encore  flagrant  délit  de  mo¬ 
destie.  M.  Girard  de  Cailleux  aurait  effectivement  pu  dire  que  d’im¬ 
menses  propriétés  avaient  été  achetées  par  la  ville  de  Paris ,  que  de 
grands  établissements  publics  d’aliénés  allaient  y  être  construits,  que 
de  beaux  quartiers  de  pensionnaires  seraient  annexés  à  ces  nouveaux 
asiles;  que  l’Empereur  venait  d’en  approuver  tous  les  plans;  que  le 
corps  législatif  était  à  la  veil!e.,desanctionnerIa  délibération  du  conseil 
municipal  et  le  virement  dé  dix  millions  proposé  à  oet  effet;  il  aurait 
pu  nous  dire  enfin  qu’il  était  bien  entré  pour  quelque  chose  dans 
cette  démolition  des  vieux  services  d’aliénés  ,  dans  l’édification  des 
palais  projetés;  il  l’a  caché ,  mais  ces  choses-là  se  savent,  et  l’on  s’en 
souviendra  dans  la  rue  des  Saint- Pères. 


Conseil  de  salubrité  de  la  Seine;  hygiène  publique; 

travaux  résumés  par  M.  Evaristk  Thévenin  (I). 

Dans  l’espace  de  dix  ans,  de  1819  à  1860,  le  conseil  de  salubrité  a 
traité  cinq  mille  trois  cent  soixante-six  affaires  I  Cette  réunion  bi-men- 
suelle  d’hommes  spéciaux  n’est  point  une  fiction,  et  ses  décisions  ne 
servent  pas  seulement  à  meubler  les  innombrables  cartons  de  la  bu¬ 
reaucratie  administrative. 


(1)  Paris,  1863.  Un  volume  de  228  pages,  chez  Germer  Baillière.  Prix: 
2  fr.  50  c. 


L’hygiène  publique  avait  déjà  préoccupé  les  législateurs;  nos  an¬ 
ciens  capitulaires  et  nos  vieilles  chartes  en  fournissent  la  preuve; 
mais  c’est  en  1802  que  fut  constitué  le  conseil  de  salubrité  par 
M.  Dubois,  préfet  de  police,  sur  le  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court.  L’extension  des  travaux  des  membres  de  ce  conseil  et  l’impor¬ 
tance  des  services  rendus  par  eux  à  la  santé  publique,  firent  agrandir 
d’année  en  année  un  cercle  primitivement  trop  restreint  d’attribu¬ 
tions  :  des  conseils  d’hygiène  fonctionnent  maintenant  avec  plus  ou 
moins  d’activité  dans  toute  la  France  ,  mais  rien  n’égale  le  zèle ,  ce¬ 
pendant  si  peu  retentissant,  des  membres  du  conseil  de  salubrité. 

M.  Êvariste  Thévenin ,  membre  adjoint  à  la  commission  d’hygièm? 
du  sixième  arrondissement ,  a  voulu  faire  connaître  lès  résultats  con¬ 
sidérables  des  travaux  du  conseil  depuis  dix  ans,  et  il  a  résumé  som¬ 
mairement  toutes  les  questions  que  l’infatigable  M.  Trébuchet  avait 
magistralement  traitées  dans  un  très-long  rapport  général  très-peu 
répandu  dans  le  public  médical.  La  lecture  de  ce  résumé  intelligent  et 
consciencieux  est  Irès-attachante.  Si  le  succès  favorise  celte  publica¬ 
tion,  et  nous  le  désirons  vivement,  M.  thévenin  rendra  un  service 
réel  à  la  science  en  imprimant  un  résumé  analogue  de  tous  les  tra¬ 
vaux  du  conseil  de  salubrité  depuis  1802  jusqu’à  1849.  Que  dlexcel- 
lentes  choses  doivent  être  enfouies  dans  ces  muets  répertoires  I  II 
y  aurait  vraiment  urgence  de  les  disputer  à  l’oubli. 

Dr  Legrand  du  Saulle, 
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soUde  et  de  lithine)  par  l’eau  et  l’acide  urique,  celui-ci  enlève 
ja  üthine  sans  toucher  aux  autres  alcalis ,  de  sorte  que  l’affinité 
je  l’acide  urique  pour  la  lithine  est  telle ,  qu’elle  l’enlève  à 
l’acide  ■silicique,  un  des  acides  les  plus  puissants  et  les  plus  fixes 
que  l’on  connaisse. 

M.  Garrod  a  constaté  que  lorsqu’on  met  le  carbonate  de 
lithine  en  excès  dans  de  l’eau ,  le  sel  se  précipite  ;  mais  par 
l’addition  d’une  faible  quantité  d’acide  urique  la  dissolution  a 
lieu  à  l’instant  même,  et  M.  Lipowitz  a  constaté  qu’une  partie 
^  carbonate  de  lithine  dans  90  parties  d’eau  à  la  température 
je  l’eau  bouillante  pouvait  dissoudre  quatre  parties  d’acide 
urique. 

D’ailleurs  M.  Garrod  n’hésite  pas  à  attribuer  les  propriétés 
dissolvantes  des  concrétions  arthritiques  constatées  dans  les  eaux 
de  Carlsruhe ,  de  Carlslad,  de  Contrexéville  ,  de  Vichy ,  etc., 
uniquement  à  la  lithine  que  l’analyse  chimique  a  constatée  dans 
ces  eaux . 

M.  le  professeur  Trousseau  a  insisté  avec  juste  raison  sur  la 
cachexie  alcaline  ;  on  comprendra  sans  peine  qu’en  raison  de  la 
capacité  de  saturation  considérable  de  la  lithine,  les  doses  de  sel 
à  employer  seront  très-faibles  et  conséquemment  la  cachexie 
juoins  à  redouter. 

Il  est  bien  rare  que  la  goutte  et  la  cachexie  calculeuse  ne 
soient  pas  liées  à  une  perturbation  des  fonctions  digestives ,  et 
surtout  à  la  gastralgie  et  au  pyrosis  ;  dans  ce  cas ,  c’est  le  car¬ 
bonate  de  lithine  qu’il  faut  employer  à  la  dose  de  0,05  à  0,25 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  au  contraire  les 
fonctions  digestives  se  font  bien ,  si  l’estomac  accepte  bien  les 
aliments,  on  emploie  alors  le  citrate  de  lithine  aux  mêmes  doses, 
mais  en  résumé,  et  au  point  de  vue  thérapeutique ,  cela  revient 
au  même ,  puisque  les  expériences  de  MM.  Laveran  et  Millon 
ont  démontré  que  tous  les  sels  alcalins  à  acide  organique  étaient 
brûlés  dans  l’économie  et  éliminés  à  l’état  de  carbonate.  Dans 
le  cas  d’administration  du  carbonate,  on  fait  le  sel  à  acide  or¬ 
ganique  dans  l’estomac  ;  dans  le  second  cas  (administration  du 
citrate)  on  le  donne  tout  fait. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  le  meilleur  mode 
d’administration  des  sels  de  lithine  ;  le  carbonate  et  le  citrate 
de  lithine  sont  assez  déliquescents  pour  qu’il  soit  impossible  de 
les  administrer  sous  forme  de  poudre,  de  pilules  ou  en  paquets  ; 
en  effet,  après  deux  jours  et  souvent  moins ,  il  est  impossible 
de  faire  usage  de  pareilles  préparations  ;  lorsqu’on  tient  à  n’em¬ 
ployer  absolument  que  le  sel  de  lithine  pur,  on  en  fait  des  gra- 
nuloïdes  contenant  chacun  5  centigrammes  de  sel  :  ces  granu- 
loïdes  ne  renferment  absolument  que  du  sucre  et  le  sel  de  lithine, 
et  comme  leur  surface  est  recouverte  d’une  couche  de  sucre  pur, 
ils  se  conservent  indéfiniment  et  peuvent  être  emportés  même 
en  voyage  ;  d’ailleurs  M.  Ch.  Le  Perdriel ,  qui  prépare  les  gra- 
nuloïdes  de  carbonate  et  de  citrate  de  lithine,  leur  donne  par  la 
confection  un  aspect  des  plus  séduisants. 

Mais  il  est  un  autre  mode  d’administration  des  sels  de  lithine 
que  nous  recommandons  à  nos  confrères  non- seulement  comme 
très-efficace ,  mais  encore  comme  très-commode ,  original  et 
plaisant  singulièrement  aux  malades  :  nous  voulons  parler  des 
granules  effervescents,  que  M.  Ch.  Leperdriel  prépare  et  confec¬ 
tionne  avec  tant  de  perfection  :  3  grammes  de  ces  petits  granu¬ 
les  renferment  5  centigrammes  de  sel  de  lithine  (  carbonate  ou 
citrate)  ;  on  les  fait  dissoudre  dans  deux  ou  trois  cuillerées  à 
bouche  d’eau  sucrée  ou  non,  et  on  fait  boire  pendant  l’efferves¬ 
cence  ou  lorsqu’elle  vient  de  cesser.  Ainsi  administrés ,  les  sels 
alcalins  sont  beaucoup  mieux  supportés  par  l’économie  ani¬ 
male;  on  renouvelle  la  dose  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  selon 
les  prescriptions  du  médecin. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  l’emploi  journalier  des 
sels  de  lithine  avait  pour  but  de  combattre  les  diathèses  gout¬ 
teuses  et  ealculeuses  ;  mais  pendant  les  accès  ,  le  malade  doit 
être  soulagé  à  tout  prix.  Les  purgatifs  drastiques ,  et  parmi 
ceux-ci  le  colchique,  remplissent  parfaitement  le  but;  mais 
c'est  une  arme  à  deux  tranchants  que  l’on  emploie ,  et  bien  des 
goutteux  ont  payé  de  leur  vie  l’imprudence  qu’ils  avaient  com¬ 
mise  d’employer  un  médicament  aussi  irritant  et  aussi  infidèle 
que  le  colchique.  En  effet,  selon  que  l’on  emploie  le  bulbe  ou 
les  semences  de  cette  plante  ,  selon  que  l’on  fait  usage  de  la 
.  teinture,  du  vin  ou  de  l’extrait,  selon  que  ceux-ci  sont  plus  ou 
moins  récemment  préparés ,  et  selon  enfin  que  le  degré  alcooli¬ 
que  du  vin  employé  est  plus  ou  moins  élevé,  on  obtient  des  mé¬ 
dicaments  variables,  et  jamais  ceux  d’une  pharmacie  ne  sont 
identiques  avec  ceux  d’une  pharmacie  voisine. 

Pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients ,  nous  avons  fait  prépa¬ 
rer  des  pilules  ditèà  américaines  Contre  la  goutte,  dans  lesquelles 
entrent  à  la  fois  le  carbonate  de  lithine ,  la  poudre  de  racine  de 
belladone ,  le  sulfate  de  quinine  et  le  tannate  de  colchicine. 
Ces  pilules,  toujours  identiques  avec  elles-mêmes,  puisque  leurs 
principes  actifs  sont  des  composés  chimiques  définis  ,  sont  re- 
j  cpuvertes  de  sucre;  elles  se  conservent  indéfiniment;  la  dose  est 
d’une  à  cinq  par  jour  jusqu’à  effet  purgatif;  celui-ci  se  mani¬ 
feste  sans  coliques  et  sans  produire  cette  irritation  du  gros  in¬ 
testin  que  l’on  reproche  avec  juste  raison  aux  teintures,  vins  et 
extraits  de  colchique. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  avril  1863. — présidence  deM.  Depaul. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M.  IArreï  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Ch.  Sarrazin,  une 
thèse  d’agrégation  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  intitulée  :  Apprécia¬ 
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tion  de  la,  valeur  des  résections  osseuses  dans  les  maladies  chirurgica¬ 
les  et  de  leurs  indications. 

_ m.  debout  remet  à  la  Société  un  mémoire  de  M.  Hergott,  inti¬ 
tulé  :  Études  historiques  sur  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 
(Commission  composée  de  MM.  Verneuil,  Huguier  et  Foucher.) 

De  l’étranglement  herniaire.  —  M.  CHASSAIGNAC  achève  la  lec¬ 
ture  de  son  travail  sur  les  étranglements  herniaires  ,  dont  voici  les 
conclusions. 

Conclusions.  —  1  »  Des  deux  doctrines  actuellement  existantes 
touchant  la  cause  anatomique  de  l’étranglement  herniaire,  doctrines 
qui  reposent  toutes  les  deux  sur  l’idée  d’une  constriction  uniformé¬ 
ment  circulaire,  soit  par  les  anneaux  fibreux,  soit  par  le  Collet  du 
sac,  aucune  ne  peut  soutenir  le  contrôle  des  faits  rigoureusement  ob¬ 
servés. 

2°  La  cause  initiale  de  l’étranglement  réside  presque  constamment 

aux  anneaux  aponévrotiques,  sous  la  forme  d’une  vive  arête  ,  tran¬ 
chante,  qui,  à  travers  le  collet  du  sac,  produit  sur  l’intestin ,  plus  ou 
moins  congestionné,  plus  ou  moins  tassé  dans  le  sac,  une  sorte  d,en- 
cochure.  Cette. encochure  est  analogue  à  celle  qu’imprimerait  la  partie 
étroite  d’une  bague  chevalière  sur  un  doigt  tuméfié ,  analogue  aussi  à 
l’empreinte  qu’une  ligature  d’artère  sur  un  rouleau  de  sparadrap  trace 
sur  les  tuniques  vasculaires  du  côté  que  ne  protège  pas  le  rouleau. 

3“  Je  ne  tiens  pour  étranglée  que  la  hernie  qui  s’accompagne  de 
l’interception  complète  de  la  perméabilité  intestinale ,  et  qui  se  carac¬ 
térise  cliniquement  par  le  vomissement  dés-  matières  de  l’intestin 
grêle  :  je  dis  de  l’intestin  grêle,  parce  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai 
jamais  vu  et  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  vu  le  rejet  par  vomisse¬ 
ment  des  matières  du  gros  intestin  ,  et  j’ajoute  que  tantôt  les  matiè¬ 
res  de  l’intestin  grêle  ont  l’odeur  fécale,  ce  que  j’attribue  à  un  phé¬ 
nomène  d’imbibition,  et  que  tantôt  elles  ne  l’ont  pas. 

4»  Rien  n’est  rare  comme  une  hernie  qui  sans  aucun  acheminement 
ou  essai  préparatoire  se  produit  tout  d’un  coup  et  s’étrangle  immé¬ 
diatement  après.  Toute  hernie  qui  s’étrangle  existait  déjà  depuis  une 
date  plus  ou  moins  reculée,  soÿt  à  l’état  d’évidence,  soit  à  l’état  ina¬ 
perçu.  Cette  existence  antérieure  à  l’étranglement  donne  la  clef  de 
certaines  modifications  anatomiques  locales ,  préparées  à  l’avance  ,  et 
qui  se  rapportent  à  la  préformation  de  la  fossette  ou  du  nid  de  la 
hernie,  à  la  configuration  en  forme  de  bague  de  l’anneau  herniaire,  à 
la  juxtaposition  intime  du  collet  avec  l’arête ,  à  la  formé  sigmoïdale 
de  la  hernie. 

5°  Parmi  les  causes  de  la  configuration  sigmoïdale  ou  coudée  des 
hernies,  il  faut  noter  :  1°  L’inégale  résistance  que  présentent  dans 
leurs  différents  points  les  parois  de  l’espace  au  sein  duquel  se  déve¬ 
loppe  la  hernie  ;  2°  la  pesanteur  des  parties  herniées  ;  3»  la  rénitence 
des  enveloppes  externes,  qui  refoulent  contre  le  bord  des  orifices 
aponévrotiques  les  viscères  déplacés. 

6°  La  coudure  des  hernies  ,  résultat  de  la  configuration  sigmoïdale 
que  présentent  généralement  ce  genre  de  tumeurs  ,  exerce  une  nota¬ 
ble  influence  sur  le  début  de  l’étranglement,  en  devenant  une  cause 
de  gêne  pour  le  trajet  des  matières. 

7»  Dans  un  grand  nombre  de  hernies  parfaitement  étranglées  ,  aus- 
.  sitôt  que  le  sac  est  ouvert,  et  antérieurement  à  tout  débridement,  on 
peut  faire  pénétrer  dansle  péritoine,  par  l’intérieur  du  collet  du  sac, 
une  al»alie  de  volume  ordinaire,  pourvu  qu’on  la  fasse  glisser  sur  le 
côté  du  pédicule  intestinal,  qui  ne  répond  pas  à  la  vive  arête. 

8»  Lorsque  l’étranglement  d’une  hernie  a  duré  assez  de  temps  pour 
laisser  des  traces  de  son  existence  à  la  surface  de  l’intestin  ,  ces  tra¬ 
ces  ne  sont  jamais  uniformément  circulaires  ;  elles  sont  localisées  plus 
fortement  sur  un  point,  plus  faiblement  sur  les  autres. 

9°  Le  point  le  plus  altéré  sur  le  pédicule  d’une  hernie  étranglée 
correspond  toujours  à  la  partie  la  plus  tranchante  de  l’anneau  aponé- 
vrotique. 

1 0°  Presque  jamais  dans  la  hernie  étranglée  on  ne  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  collet  de  sac  libre  et  mobile,  jouant  à  l’intérieur  de  l’an¬ 
neau.  Il  y  a  toujours  un  point  de  juxtaposition  étroite  et  serrée  entre 
le  collet  du  sac  et  l’anneau.  Ce  point  se  rencontre  toujours  à  la  vive 
arête. 

11°  Tout  débridement  qui  n’a  pas  pour  effet  de  relâcher  la  vive 
arête  fibreuse ,  soit  en  portant  directement  sur  elle ,  soit  en  agissant 
dans  sa  proximité  immédiate  ,  est  un  mauvais  débridement;  il  n’est 
pas  efficace.  La  hernie  reste  accrochée  alors  même  que  l’anneau  vient 
d’être  sensiblement  agrandi. 

12»  L’étranglement  d’une  hernie  n’implique  nullement  la  nécessité 
d’une  constriction  circulaire  ;  mais ,  comme  on  ne  saurait  nier  qu’il  y 
ait  dans  certains  cas  une  constriction  de  ce  genre  ,  il  convient  d’ad¬ 
mettre  deux  expressions  anatomiques  possibles  de  l’étranglement  ; 
1»  l’encochure  par  vive  arête;  2»  la  constriction  annulaire  pure. 

13°  Les  hernies,  en  très-grande  majorité,  s’étranglent  parce  qq’elles 
se  coupent  en  quelque  sorte  sur  une  arête  tranchante  appartenant 
aux  anneaux. 

Cela  se  prouve  : 

1°  Par  la  réductibilité-de  certaines  hernies  étranglées  débridées  à 
l’extérieur  du  sac  ; 

2°  Par  l’existence  de  hernies  étranglées  qui  u’ônt  pas  de  sac  (her¬ 
nies  akystiques)  et  par  certains  modes  d’étranglement  interne  ; 

3n  Par  la  perméabilité  du  collet  du  sac  sur  l’ùn  de  ses  points  avant 
tout  débridement  ; 

4°  Par  la  concentration  localisée  de  l'empreinte  tracée  sur  le  pédi¬ 
cule  de  la  hernie,  contrairement  à  l’existence  d’une  empreinte  circu¬ 
laire,  qui  dans  les  données  des  théories  anciennes  devrait  constam¬ 
ment  se  rencontrer. 

M.  trelat.  Le  travail  étendu  de  M.  Chassaignac  sè  composé  de 
faits  dont  je  ne  veux  en  aucune  manière  contester  l’exactitude  ,  et  de 
déductions  théoriques  qpi  me  semblent  moins  faciles  à  accepter.  No¬ 
tre  collègue  cherche  à  prouver  que  l'étranglement  par  lé  collet  du 
sac  ou  par  les  anneaux  fibreux  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  cas  , 
et  qu’il  faut  en  conséquence  découvrir  un  nouvel  agent  d’étrangle¬ 
ment.  Il  croit  l’avoir  trouvé  dans  ce  qu’il  nomme  la  vive  arête  de 
l’orifice  herniaire. 

Pour  établir  le  rôle  de  cette  vive  arête  ,  M.  -Chassaignac  reconnaît 
l’étranglement  à  ses  signes  cliniques  :  interruption  du  cours  des  ma¬ 
tières,  vomissements  de  matières  intestinales,  etc.  ;  il  opère,  constate 
quèla  hernie  n’est  point  serrée  par  un  anneau  ou  un  collet,  puisqu’on 
peut  introduire  dans  l’orifice  une  sonde  pu  le  bout  du  doigt,  et  cepen¬ 
dant  l’intestin  est  bridé,  parfois  même  coupé  par  le  bord  tranchant 
d’une  portion  de  l’oüverture  normale  ou  accidentelle. 

Je  dis  que  ce  n’est  pas  là  un  étranglement  véritable,  mais  une  des 


formes  de  l’entéro-péritonite  herniaire  avec  ulcération  plus  ou  moins 
avancée  de  la  paroi  intestinale. 

Il  ne  saurait  y  avoir  étranglement  là  où  on  peut  faire  pas¬ 
ser  un  corps  d’un  volume  notable;  l’étranglement  suppose  de  toute 
nécessité  une  constriction  d’une  énergie  variable,  mais  toujours  effec¬ 
tive  ;  et  définir  cet  état  pathologique  par  ses  symptômes  cliniques , 
c’est  s’exposer,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Malgaigne ,  et  après  lui 
M.  Broca,  dans  sa  thèse  de  concours,  à  confondre  des  lésions  qui  ont 
pour  résultat  commun  d’intercepter  le  cours  des  matières  fécales , 
mais  qui  diffèrent  par  leur  nature  et  leur  origine. 

Une  des  plus  communes,  c’ést  l’inflammation,  dont  la  rapidité  et 
l’intensité  varient  suivant  les  cas;  elle  suffit  parfaitement  à  expliquer 
les  faits  observés  par  M.  Chassaignac,  si  on  veut  admettre,  ce  qui  me- 
paraît  évident,  que  la  rainure  de  l’intestin  est  due,  non  à  un  effet 
mécanique,  mais  à  l’ulcération.  Celle-ci  se  produira  suremeqf  beau¬ 
coup  plus  vite  sur  les  points  où  l’intestin  est  en  contact  avec  un  bord 
mince  que  là  où  il  repose  sur  une  surface  aplanie. 

J’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  vérifier  ce  que  j’avance  ici  : 
une  femme  succomba,  dans  le  service  de  M.  Guérin  que  je  remplace, 
à  une  hernie  crurale,  ayant  offert  des  symptômes  subaigus  d’étrangle-  - 
ment,  vomissements  rares,  suppression  incomplète  des  garde-robes. 
Au  bout  de  dix  jours,  un  épanchement  de  matières  fécales  dans  le  pé¬ 
ritoine  amenait  une  mort  rapide. 

A  l’autopsié,  nous  trouvâmes  une  hernie  crurale  sortie  par  le  fas- 
cia  crebriformis,  très-près  du  bord  antérieur  du  ligament  de  Gimber- 
nat.  On  pouvait  aisément  introduire  le  petit  doigt  entre  l’anse  intes¬ 
tinale  et  l’orifice  herniaire ,  le  bout  inférieur  était  rétracté  et 
absolument  sain,  mais  le  bout  supérieur  était  coupé  par  l’ulcération 
dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence  au  point  fiù  il  se  coudgit  sur  le 
bord  aponévrotique,  et  les  preuves  que  l’ulcération  seule  était  ici  en 
causes,  sont  fournies  par  l’état,  de  l’anse  intestinale,  qui  était  rouge, 
vascularisée,  mais  sans  aucune  tendance  à  la  gangrène;  par  les  adhé¬ 
rence  réguli  èrement  établies  autour  de  la  perforation  ulcéreuse  et 
dont  la  rupture  partielle  détermina  l’épancheiqent  stercoral;  enfin, 
par  la  marche  lente  des  accidents,  qui  témoignait  d’un  travail  patholo- 
logique  progressif  plutôt  que  d’une  lésion  brusque ,  atisplpe  comme 
l’étranglemènt  vrai. 

Pour  résumer  mon  argumentation,  je  dirai  :  L’étranglement  suppo¬ 
sant  un  agent  constricteur  quelcppque,  les  faits  observés  par  M.  Chas- 
saignac  ne  se  rapportent  pas  à  l’étranglement,  puisque  l’intestin  n’é¬ 
tait  pas  serré;  il  n’est  donc  pas  nécessaire  d’évoquer  une  théorie  nou¬ 
velle  pour  expliquer  des  lésions  dont  le  développement  est  facile  à 
concevoir,  si  on  les  rapporte  à  l’inflammation  ulcérativp. 

M.  chassaignac.  J’ai  cru  devoir  définir  l’étranglement,  parce 
qu’on  s’entend  mal  sur  ce  mot.  J’ai  donc  cherché  à  établir  que  les 
hernies  étranglées  sont  celles  qui ,  au  lit  du  malade ,  s’accompagnent 
de  vomissements  et  de  l’arrêt  des  matières  intestinales.  Pour  moi, 
ces  deux  caractères  sont  absolus.  M.  Tréiat  dit ,  et  c’est  là  un  des 
points  sur  lesquels  nous  sommes  en  désaccord ,  que  dans  les  hernies 
simplement  enflammées  il  peut  y  avoir  des  vomissements  et  arrêt 
des  matières  ;  je  ne  crois  pas  que  cela  soit  exact. 

On  a  considéré  l’étranglement  comme  étant  le  résultat  d’une  con¬ 
striction  produite  par  le  gonflement  de  l’intestin  ;  mais  je  ne  sache 
pas  qu’on  ait  dit  qu’une  simple  encochure  sur  l’intestin  puisse  suffire 
pour  arrêter  la  circulation  des  matières  intestinales. 

Toujours  est- il  que  quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’étranglement , 
c’est  sur  l’anneau  fibreux  qu’il  faut  porter  le  débridement.  Si,  dans  la 
hernie  crurale,  par  exemple,  on  se  contente  d’inciser  le  fascia  cre¬ 
briformis,  on  ne  peut  réduire.  Du  reste  ,  la  constriction  produite  par 
les  anneaux  fibreux  n’est  pas  régulière  ni  complètement  circulaire.  Je 
viens  de  vous  communiquer  un  cas  qui  est  un  exemple  remarquable 
de  cette  disposition,  puisqu’après  l’incision  du  sac  j’ai  pu  introduire 
une  sonde  cannelée  sur  l’un  des  côtés  de  l’intestin. 

Je  veux  encore  faire  remarquer  que  les  hernies  que  nous  opérons 
sont  celles  dans  lesquelles  l’étranglement  est  présumé  plutôt  que  dé¬ 
montré  ,  parce  que  l’expérience  a  prononcé  et  a  appris  que  lorsque 
certains  accidents  se  manifestent,  l’opération  est  indiquée. 

Quant  aux  ulcérations  de  l’intestin ,  jè  Ofois  que  l’inflammation  est 
consécutive  à  leur  production  ,  et  n’est  comme  elles  qu’un  effet  de 
l’étranglement,  et  je  suis  même  surpris  qu’on  ne  trouve  pas  plus  sou¬ 
vent  des  traces  d’inflammation. 

M.  TRELAT.  U  est  cependant  important  de  définir  l’étràhglement. 
Or,  la  définition  anatomique  qui  consiste  à  considérer  l’étranglement 
•  comme  produit  par  une  constriction  circulaire  est  la  seule  possible; 
et  quand  il  existe  un  point  qui  permet  le  passage  d’une  sonde  entre 
l’anneau  et  l’intestin,  il  n’y  a  pas  d’étranglement. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  connais  que  deux  doctrines  de  l’étrangle¬ 
ment,  celle  qui  consiste  à  le  considérer  comme  ayant  lieu  par  les 
anneaux,  et  celle  qui  l’explique  par  le  collet  du  sac.  On  a  pensé  que 
la  constriction  était  circulaire  ;  j’admets  qu’elle  peut  être  latérale ,  et 
il  faut  bien  le  dire ,  dix-huit  fois  sur  vingt  ce  sont  les  anneaux  qui 
étranglent.  Je  repousse  la  définition  anatomique  de  M.  Tréiat ,  parce 
qu’au  lit  du  malade  elle  ne  pèut  être  d’aücun  secours ,  et  que  d’ail¬ 
leurs  la  constriction  n’est  pas  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  étrangle¬ 
ment  ;  car  la  vive  arête  dont  je  parle  constitue  un  obstacle  suffisant. 

—  La  Société  est  appelée  à  voter  [sur  la  demande  de  M.  Gosselin, 
tendant  à  obtenir  le  titre  de  membre  honoraire. 

A  l’unanimité ,  M.  Gosselin  est  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société. 

Luxation  double  de  la  mâchoire  inférieure.  —  51.  DEMARQUAY 

montre  un  exemple  de  luxation  double  de  la  mâchoire  inférieure  et 
remet  la  note  suivante. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  trente-deux  ans,  marchand  à  la  halle,  était 
adonné  depuis  longtemps  à  l’usage  de  l’absinthe. 

Ce  malade,  au  dire  d’une  personne  de  sa  connaissance,  avait  l’habi¬ 
tude  de  se  luxer  le  condyle  droit  et  de  se  montrer  dans  cet  état  à  ses 
Voisins,  puis  il  réduisait  lui-même  cette  luxation  partielle. 

Le  18  mars,  soit  à  la  suite  d’un  essai  de  cette  sorte,  soit  dans  un 
effort  fait  pour  soulever  un  fardeau  (cette  dernière  supposition  paraî¬ 
trait  la  plus  probable,  si  on  s’en  rapporte  aux  paroles  d’ailleurs  fort 
incohérentes  du  malade),  il  se  produit  une  double  luxation,  qui  cette 
fois  persiste. 

Le  1 9,  des  tentatives  de  réduction  sont  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  mais 
sans  résultat.  C’est  à  ce  moment,  probablement  sous  l’influence  de  la 
douleur,  que  se  produit  le  premier  accès  de  delirium,  qui  du  reste 
ne  tarde  pas  à  cesser. 
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Le  20,  le  malade  entre  dans  l’après-midi  à  la  Maison  mnnicipale  de 
santé.  Il  répond  alors ,  mais  d’une  manière  assez  incomplète ,  aux 
questions  qu’on  lui  fait ,  et  semble  surtout  dominé  par  une  idée  de 
persécution. 

On  peut  facilement  constater  les  symptômes  classiques  de  la  luxa¬ 
tion  double  de  la  mâchoire  :  proéminence  antérieure  du  maxillaire 
inférieur,  incisives  inférieures  dépassant  les  supérieures,  molaires  ne 
se  correspondant  plus  aux  deux  mâchoires ,  les  inférieures  dépassant 
dé  la  moitié  les  supérieures;  impossibilité  de  fermer  la  bouche;  ex¬ 
cavation  des  joues,  tension  des  masséters,  déplacement  des  condyles 
et  des  apophyses  coronoi'des.  Il  en  est  de  même  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  :  impossibilité  ou  grande  difficulté  de  la  parole,  de  la  masti¬ 
cation,  de  la  déglutition. 

Le  soir  du  même  jour,  les  troubles  cérébraux  augmentent;  le  ma¬ 
lade,  en  proie  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ,  cherche  à 
se  lever  et  lutte  toute  la  nuit. 

Le  21  au  matin,  la  réduction  s’opère  assez  rapidement  par  une 
pression  exercée  successivement  sur  l’apophyse  coronoïde  droite , 
puis  sur  la  gauche. 

Tous  ces  symptômes  physiques  et  physiologiques  cessent  du  côté  de 
la  mâchoire  et  de  la  bouche  ;  mais  le  malade  continue  à  délirer.  Mal¬ 
gré  l’usage  de  l’opium  continué  d’heure  en  heure  ,  l’agitation  persiste 
toute  la  journée  ,  ainsi  que  les  hallucinations.  Ces  symptômes  sont 
surtout  portés  à  leur  summum' vers  les  sept  heures  du  soir;  puis, 
après  cette  crise  ultime  ,  le  malade  s’affaisse  ,  tombe  dans  un  coma 
complet  et  meurt  vers  les  huit  heures  et  demie  du  soir. 

L’autopsie  a  eu  lieu  le  23  mars  au  matin.  Le  cadavre  présentait  déjà 
un  état  assez  avancé  de  putréfaction. 

Coloration  bleuâtre  et  œdème  général  des  téguments.  Tous  les  tis¬ 
sus  soni  imbibés  de  sérosité  roussâtre. 

Encéphale.  Les  méninges  n’offrent  rien  de  spécial.  Le  cerveau  et  le 
cervelet  présentent  une  injection  très-prononcée ,  mais  sans  autres 
désordres  appréciables. 

La  consistance  du  cerveau  est  normale. 

Peu  de  temps  après  la  mort,  la  luxation  a  été  reproduite,  afin  de 
pouvoir  étudier  les  choses  dans  un  état  favorable.  J’ai  disséqué  com¬ 
plètement  l’articulation  temporo-maxillaire  du  côté  droit  pour  étudier 
convenablement  l’articulation  luxée  avec  les  ligaments  qui  l’entou¬ 
rent  ;  du  côté  gauche ,  au  contraire ,  j’ai  laissé  les  muscles  intacts 
afin  de  bien  faire  voir  l’apophyse  coronoïde  recouverte  du  tendon  du 
muscle  temporal.  Voici  le  résultat  de  la  dissection  ,  qu’il  sera  facile 
de  suivre  sur  la  figure  n°  1 .  On  peut  voir  sur  cette  pièce  que  le 
condyle  A  a  subi 
un  déplacement 
considérable  ;  ce 
déplacement  a 
été  déterminé 
exactement ,  et 
il  est  de  4  cen¬ 
timètres.  Le  con¬ 
dyle  a  complè¬ 
tement  quitté  la 
cavité  glénoïde , 
et  il  est  venu  se 
placer  au  -  de¬ 
vant  de  la  partie 
transverse  de 
l’apophyse  zygo¬ 
matique  ;  de 
plus  ,  il  s’est  un 
peu  élevé  dans 
la  fosse  zygo- 
mato-maxillaire, 
circonstance 


dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  réduction  de  ces  luxations. 
Cette  circonstance  explique  aussi  les  luxations  en  haut  signalées 
par  M.  Robert.  Le  disque  inter-articulaire ,  dans  le  transport  du 
condyle,  suit  c'ette  surface  articulaire  jusqu’au  niveau  de  la  partie 
transverse  de  l’arcade  zygomatique  ;  mais  arrivé  là  ,  ce  disque  reste 
fixe ,  et  sur  cette  partie  fibro-cartilagineuse  devenue  fixe  glisse  le 
condyle;  alors  le  cartilage  se  place  entre  le  condyle  et  l’apophyse 
transverse,  et  arrête  le  cpndyle  dans  sa  position  nouvelle.  La  capsule 
articulaire  C,  ainsi  que  le  ligament  latéral  interne,  n’ont  subi  aucune 
solution  de  continuité.  La  direction  du  ligament  latéral  externe  a 
changé.  Les  ligaments  sphéno-maxillaire  D  et  stylo-maxillaire  sont 
égèrement  tendus  au  moment  de  la  dissection,  tandis  que  les 
muscles  masséters ,  ptérygoïdiens  internes  et  temporaux  le  sont 
fortement  ;  leur  contraction  violente  avait  d’ailleurs  été  consta¬ 
tée  au  moment  de  l’entrée  du  malade  et  de  la  réduction  de  la 
luxation.  Sur  cette  même  figure,  on  voit  l’apophyse  coronoïde  B  por¬ 
tée  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  partie  inférieure  de  l’os  ma¬ 
laire.  On  verra 
sur  la  figure 
n°  2  cette  même 
apophyse  re¬ 
couverte  du  ten¬ 
don  du  muscle 
temporal,  et  de 
plus  cette  apo¬ 
physe  est  for¬ 
tement  appli¬ 
quée  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de 
l’os  malaire. 

Voilà  l’état  des 
.  parties  telles 
que  nous  les 
avons  trouvées 
à  l’examen  des 
parties  luxées. 

Si  maintenant 
nous  nous  de¬ 
mandons  quelles 

étaient  les  causes  qui  s’opposaient  à  la  réduction  de  cette  luxation  , 
il  nous  a  paru  très-clair  et  très-évident  que  la  difficulté  de  la  réduc¬ 
tion  dans  ces  luxations  tenait  surtout  : 

1°  Au  déplacement  considérable  du  condyle  et  à  l’interposition  du 
disque  inter-articulaire  entre  le  condyle  et  la  partie  transverse  de 
l’arcade  zygomatique. 

2°  Les  ligaments  étaient  bien  tendus ,  mais  leur  tension  était  fai¬ 
ble,  et  ne  pouvait  porter  un  obstacle  sérieux  à  la  réduction. 

3°  L’apophyse  coronoïde  n’était  pas  accrochée  par  la  partie  infé' 
rieure  de  l’os  malaire  ;  mais  celte  partie,  recouverte  du- tendon  du 
muscle  temporal,  était  fortement  appliquée  contre  la  partie  inférieure 
de  l’os  de  la  face,  comme  cela  se  voit  parfaitement  dans  la  deuxième 
figure. 

Je  viens  d’exposer  les  faits  tels  que  la  dissection  me  les  a  montrés. 

Je  ne  veux  pas  discuter  ici  toutes  les  théories  qui  ont  été  faites  sur 
les  difficultés  de  la  réduction  de  la  mâchoire  inférieure.  La  pièce  est 
déposée  au  musée  Dupuylren,  où  Chacun  pourra  la  voir.  D’ailleurs 
les  dessins  de  M.  Léveillé,  que  nous  reproduisons  ici,  donnent,  une 
idée  exacte  du  fait. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  en  date  du  16  mars  1863  ,  M.  Jouvin,  second 
pharmacien  en  chef  de  la  marine ,  a  été  promu  au  grade  d’offiCjef 
de  la  Légion  d’honneur.  Chevalier  du  14  août  1853  :  trente  ans  de 
services  effectifs. 

—  La  Société  médico-psychologique  ayant  reçu  une  somme  de  mille 
francs  pour  l’affecter  comme  prix  à  la  description  de  la  manie  rai- 
sonnante,  a  accepté  le  legs  du  donateur,  M.  Eug.  André,  et  la  desti.' 
nation  qu’il  lui  a  assignée.  Elle  a  en  outre  décidé  que  la  question 
serait  traitée  dans  sa  généralité,  et  que  M.  le  secrétaire  général  com. 
muniquerait  aux  concurrents,  à  titre  de  renseignement,  le  programme 
de  l’auteur,  tout  en  leur  laissant  la  plus  entière  liberté  dans  la'  ma¬ 
nière  d’envisager  la  questien. 

En  conséquence,  la  Société  médico-psychologique  met  au  concours 
la  question  de  la  manie  raisonnante. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1863  j 
M.  le  docteur  Brochin,  secrétaire  général  de  la  Société,  boulevard 
Sébastopol,  7  (rive  gauche). 

Les  membres  titulaires  seuls  sont  exclus  du  concours.  1  .  1 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  médecin  aussi 
instruit  qu’honorable ,  et  qui  jouissait  d’une  grande  considération 
parmi  tous  ses  confrères  de  Paris.  M.  le  docteur  Thirial ,  connu 
par  plusieurs  publications  très -estimées,  vient  de  succomber  presque 
dans  la  force  de  l’âge  à  une  longue  ma'adie.  M.  Thirial,  bien  qu’il 
n’appartint  pas  aux  hôpitaux,  était  membre  de  là  Société  médicale  des 
hôpitaux,  qui  s’est  fait  représenter  officiellement  à  ses  obsèques.  De 
nombreux  amis  l’ont  accompagné  à  sa  dernière  demeure. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  du  se¬ 
mestre  d’été  le  lundi  13  avril  1863,  à  huit  heures  et  demie  du  matin 
et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  applications  du  plessimétrisme  à  la  Cli¬ 
nique. 

—  M.  Potain,  agrège),  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Rostan ,  commencera 
ses  leçons  le  lundi  13,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  lundis 
mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  docteur  Caron  ouvrira  la  troisième  série  de  ses  conféren¬ 
ces  publiques  et  gratuites  pour  l’instruction  des  jeunes  mères  et  des 
nourrices,  le  mercredi  15  avril  à  trois  heures,  au  cercle  des  Sociétés 
savantes,  3 ,  quai  Malaquais,  et  les  continuera  les  samedis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Toasles  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecqepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condi  lions  qu’à  Paris, 

Préc:s  iconographique  des  maladies  vénériennes  ,  par  M.  A.  Culle- 
ribr,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Ce  Précis  formera  un  volume 
grand  in-18  d’environ  700  pages  de  texte  et  80  planches,  toutes  des¬ 
sinées  d’après  nature  par  M.  Léveillé  ,  gravées  au  burin  sur  acier  et 
coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  y  aura  10  livraisons  de  8  plan¬ 
ches  chacune  avec  un  texte  correspondant ,  qui  paraîtront  de  troi, 
mois  en  trois  mois,  et  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  s’il  est  possi. 
hle.  Prix  de  la  livraison  coloriée  ,  5  fr.  ;  20  c.  de  plus  à  ajouter  pour 
l’envoi  par  la  poste.  Il  n’y  aura  pas  d’exemplaire  noir  ,  et  l’on  ne 
payera  rien  d’avance.  Les  quatre  premières  livraisons  sont  en  vente.*— 
Paris  ,  1863;  Méquignon-Marvis  ,  libraire  ,  boulevard  Saint-Germain. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre  dernier)  en  a  fait  un  excellent 
purgatif  qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans 
l’interrompre,  sans  donner  oe  col  ques ,  et  dont  l’effet  se 
produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau  ou  de  coufiture  ,  au  repas  du  soir. 

Une  à  deux  pilules  de  la  même  manière,  chaque  jour, 
produisent  une  régularité  constante  dans  les  fonctions  in¬ 
testinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules  ,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste. — Affranchir. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démoutré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  «lu  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . .  .  .  0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer . .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial.  .  .  0,032,6 

»  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

•  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6"  Persulfate  de  fer. .  0,023,4 

»  70  Fer  imparfaitement  réduit.  ...  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer . 0,020,8 

»  9»  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  £,011,0 

»  11“  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr,  50;  lit.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragéss,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEYOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angh,  Roberts pl.  Vendôme,  23 

|^ob  Boyveau-Laffecîeur,  du  D* 


S  t-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CON  VALESCENCF.— 
Appartements  cozifortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 7  à  10  par  jour. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  oigestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  ia  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  Si-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis  à  MM.  les  Médecins  et 

ETUDIANTS  en  médecine.  — Instruments  de  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suc’  de  Cli.  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158,  et  cour  des  Fontaines,  1  bis. 

Microscope  premier  choix,  pour  l’histologie  et  la  méde¬ 
cine . 70  et  90  fr. 

Microscopes  très-complets.  .  .  .  150  à  350 

Microscopes  à  dissection . 50 

Nécessaire  pour  expériences  et  préparations 

microscopiques . .  ....  60 

Trousse  d’oculiste  pour  l’essai  des  verres.  ,  70 

Ophtliaimoscope,  lentille  ordinaire.  ...  15 

—  lentille  c»own . 20 

—  achromatique . 25 

Endoscope  du  docteur  Desormeaux . 150 

Laryngoscopes ,  loupes,  instruments  divers. 

Envoi  des  Catalogues  illustrés  gratis. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois n“‘  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Ï électricité  médicale.  —  Morin , 

J14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Moi  in.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Citrate  de  magnésie  effervescent 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Oaux  minérales  de  Vil  tel  (Vosges). 

st  z Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelie,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie- 
laxative:  Coustipation,  Engorgements  du  foie  et  de  loin 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  &»««’-■> 
des  Eaux,  des  ISains  et  des  Douclics  du  1er  jui 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-félida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  va  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu'ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 
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Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourg  cous  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  lémoigmge  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  cflicacité  a  fait  regarder  comme  ia 
plus  sérieuse.  — B"«,  4  Ir.  25;  demi  b"“,  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


E latine,  ou  solution  aqueuse  de 

Goudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris.  —  Aueun  agent  de  la  matière  médicale 
n’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  on  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  praticiens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit  il  pas  être  en  honneur 
aujourd’hui  que  la  science  moderne,  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINE,  une  belle  liqueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  trèsellicace,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  —  Unegrande  bouteille  demi-cristal,  2  fr. 
sa  -  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 


E1 


tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 


Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chi-oniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


/Changement  de  domicile.  —  La 

V^Pharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  -  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  ia  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’ApioI  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Poudre  purgative  de  Bogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  dé 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie.) ,  approuvée  par 
"Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cetle  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Hogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
-  issi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


H 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

-  _  ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée  -  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  p&isson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER» 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mm  SjemeeÜë  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboi 

doit  être  envoyé  Ai  mandats  de  pos 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


en  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«U  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  o< 
o®  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  _  travaux 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Élud 


obre  1853  a  institué  ci 


faveur  de  la’  Gaieth 
e  Journal,  et  un  a 
:s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti 


PRIX  ®E  L’ABOSSEMÏllST 

pour  Paris  et  les  Départements.  - 


»is  mois.  8  fr.  50  c. 
an.  .  .  30 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sns 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  de  la  Pitié  (M.  Gosselin).  Relevé  des  observations  de  hernies 
étranglées  traitées  en  1861  et  1862.  —  Hôpital  JVecker  (M.  Civiale). 
De  la  lithotritie.  —  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’empoisonnement 
par  les  champignons.  —  Paralysie  du  deltoïde  gauche,  suite  de  chute. 
_  Sur  l’innervation  de  l’estomac.  —  Académie  des  sciences,  séance  du 
6  avril.  —  Société  anatomique. 


Paris,  13  avril  1863. 


Séance  tSe  M’ Académie  des  Sciences. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  tentatives  faites  depuis 
quelques  années  par  M.  le  docteur  Batailhè  pour  réformer  le 
mode  de  pansement  généralement  en  usage  pour  les  plaies 
récentes,  et  lui  substituer  l’ancien  système  de  pansement  par 
les  alcooliques.  Dans  un  travail  publié  en  commun  avec  M.  le 
docteur  Guillet,  ces  deux  auteurs  ont  cherché  à  élablir,  à 
l’aide  de  données  historiques  appuyées  sur  des  expériences 
nouvelles  :  que  les  alcooliques  favori-eat  la  réunion  immé¬ 
diate  ,  qu’ils  préviennent  le  phlegmon  diffus,  l’infection  pu¬ 
rulente,  les  phlébites  et  angéioleucites  suppurées,  etc.  Dans 
la  derpière  séance  de  l’Académie,  M.  Balailhé  a  donné  lec¬ 
ture  de  deux  notes  sur  l’infection  purulente  déposées  par  lui 
le  13  et  le  22  mars  dernier,  et  dans  lesquelles  il  s’est  pro¬ 
posé  de  donner  la  confirmation  expérimentale  des  idées  ex¬ 
posées  dans  ce  premier  travail.  Nous  regrettons  que  1  e' Compte 
rendu  ne  renferme  qu’une  simple  indicaiion  du  titre  de  ces 
deux  notes.  La  question  soulevée  par  M.  Batailhè  est  de  celles 
qui  méritent  d’ètre  prises  en  sérieuse  considéralion.  Nous 
aurions  désiré  être  mis  en  mesure  d’apprécier  la  valeur  des 
fails  nouveaux  qu’il  apporte  à  l’appui  d  une  réforme  pour¬ 
suivie,  à  ce  qu’il  nous  a  paru  jusqu’ici,  avec  plus  de  zèle  que 
de  succès. 

Dans  un  rapport  de  M.  Passy,  sur  un  mémoire  de  M.  Bau¬ 
douin,  relatif  à  des  études  économiques  sur  la  foison  du 
mouton,  nous  avons  trouvé  quelques  indications  physiologi¬ 
ques  sur  l’hérédité  organique,  qui  nous  ont  paru  mériter 
d’être  signalées  ici. 

Conduit  par  son  sujet  à  l’étude  des  conditions  physiques 
de  localités  et  des  conditions  physiologiques  de  1  individu 
dans  leurs  rapports  avec  les  modifications  que  présente  la 
toison,  l’auteur  a  confirmé  pour  les  premières  les  observa¬ 
tions  déjà  faites  touchant  l’influence  du  sol  et  de  la  tempéra¬ 
ture  sur  l’état  physiologique  des  animaux  en  général,  et  il  a 
fait  connaître  les  diverses  phases  que  subit  le  lainage  avec 
les  années,  les  effets  de  la  puberté,  ceux  de  la  castration, 
les  modifications  que  lui  impriment  les  maladies,  1  influence 
du  régime  alimentaire,  etc.  Mais  c’est  à  l’égard  des  condi¬ 
tions  héréditaires  surtout  que  les  observations  de  M.  Bau¬ 
douin  nous  ont  paru  dignes  d’intérêt. 

Il  a  constaté  d’abord  que  le  lainage  est  une  moyenne  entre 
celui  du  père  et  de  la  mère  lorsqu’ils  sont  d’un  âge  à  peu 
près  égal.  Quand  la  dissemblance  entre  le  père  et  la  mère 
est  très-marquée,  le  lainage  est  un  mélange  de  celui  du  père 
et  de  la  mère,  mais  non  une  combinaison.  Lorsque  les  pa¬ 
rents  diffèrent  quant  à  l’âge,  c’est  le  plus  âgé  qui  transmet 
le  plus  ses  qualités.  Les  parents  très-âgés,  surtout  le  mâle, 
ont  une  tendance  marquée  à  donner  du  jarre  au  produit, 
par  conséquent  à  en  amoindrir  la  valeur,  etc. 

On  ne  rapprochera  pas  saas  intérêt  ces  faits  des  observa¬ 
tions  consignées  dans  la  note  que  M.  Pappenheim  a  com¬ 
muniquée  dans  cette  même  séance  sur  l’influence  de  l’âge 
respectif  des  époux  sur  le  sexe  des  enfants.  —  D*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Relevé  des  observations  de  hernies  étranglées  traitées 
en  1861  et  1862  (l). 

§  II.  Taxis  exécuté  par  les  malades  eux-mémes  ou  par  un  autre 
médecin.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans  est  entrée  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  43  octobre  4862,  avec  des  coliques  et 
de  la  constipation,  sans  vomissements.  M.  le  docteur  A...,  qui  lui 
avait  donné  des  soins  chez  elle ,  avait  constaté  la  veille  une  hernie 
crurale  droite  étranglée,  pour  laquelle  il  avait  fait  un  taxis  assez  pro- 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  avril. 


longé  sans  chloroforme.  Je  n’ai  pü  savoir  exactement  combien  de 
temps  avait  duré  co  taxis,  ni  quelle  avait  été  la  durée  de  1  étrangle¬ 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  réduction  fut  obtenue.  Néanmoins  la  ma¬ 
lade  continua  à  souffrir  du  ventre,  et  elle  eut  encore  quelques  nausées,  si 
bien  que  le  docteur  A...  craignait  d’avinr  Tait  une  réduction  en  masse, 
et  d’avoir  substitué  ainsi  un  étranglement  interne  à  l’étranglement 
externe  qu’il  avait  traité  ;  et  c’est  dans  la  pensée  que  la  recherche  de 
l'étranglement,  après  incision  de  la  paroi  abdominale,  pouvait  être 
nécessaire,  qu’il  avait  engagé  cette  femme  à  se  faire  conduire  à 
l’hôpital. 

Le  43  octobre,  à  sept  heures  du  malin,  ne  rencontrant  à  ma  visite 
aucune  tumeur  dans  l’aine  et  ne  trouvant  pas  d’ailleurs  les  symptô¬ 
mes  d’un  étranglement  interne  bien  accusés  ,  puisque  les  vomisse¬ 
ments  n’avaient  pas  eu  lieu  depuis  la  veille  au  soir,  que  le  ventre 
n’était  pas  ballonné,  et  que  tout  se  bornait  à  quelques  coliques  et  à 
la  persistance  de  la  constipation,  j’éloignai  provisoirement  l’idée  d’une 
opération,  et  je  prescrivis  tout  d’abord  50  centigrammes  de  calomel 
mêlé  à  30  centigrammes  de  jalap. 

Ce  médicament  ne  fut  pas  rejeté  ,  et  plusieurs  garde-robes  eurent 
lieu  dans  la  journée.  La  malade  n’en  conserva  pas  moins  de  l’inappé¬ 
tence  et  du  malaise  pendant  quelques  jours. 

Elle  se  remit  ensuite,-  et  put  quitter  l’hôpital  en  bon  état  le  25  oc¬ 
tobre,,  douze  jours  après  son  entrée. 

J’ai  placé  cette  observalion  dans  une  categorie  différente  des 
précédentes  à  cause  de  riocertitude  qui  a  pu  nous  rester  sur  la 
durée  de  l'étranglement  et  sur  la  nature  des  accidents  qui  l’a¬ 
vaient  caractérisé.  J'admets  volontiers  cependant  qu’elle  peut 
être  considérée  comme  analogue  à  deux  autres  que  j’ai  déjà  pu¬ 
bliées,  et  dans  lesquelles  des  symptômes  de  péritonite  ont  per¬ 
sisté  après  une  réduction  par  le  taxis.  Comme  dans  ces  deux 
autres  cas,  les  symptômes  ont  été  peu  intenses  et  n’ont  fait  que 
retarder  la  guérison. 

Deux  fois  les  malades  ont  réduit  eux-mêmes  leur  hernie. 
Dans  l’un  des  cas  cette  réduction  a  été  faite  quelques  heures 
après  l’entrée  du  malade  à  l’ hôpital;  elle  a. été  facile,  et  la  gué¬ 
rison  a  été  prompte. 

Dans  l’autre ,  cette  manœuvre  a  été  suivie  d’accidents  graves 
et  de  la  mort. 

Il  s’agit  d’une  hernie  inguinale  gauche  que  portait  depuis 
longtemps  un  homme  de,  soixante-neuf  ans.  Les  symptômes  d  é- 
tranglement  s’étaient  montrés  le  15  mars  1862  ,  et  après  des 
efforts  plusieurs  fois  répétés,  le  malade  était  parvenu  le  troisième 
jour  à  réduire  lui-même  sa  hernie.  Néanmoins  les  accidents 
continuèrent.  Il  se  fit  transporter  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  18  mars 
1862,  où  il  fut,  vu  l’absence  de  tumeur,  placé  d’abord  dans  un 
service  de  médecine. 

Appelé  auprès  de  lui  le  lendemain  par  M.  Marotte,  je  recon¬ 
nus  un  ensemble  de  symptômes  .qui  indiquaient,  soit  une  péri¬ 
tonite  grave,  soit  un  étranglement  interne  causé  par  la  réduc¬ 
tion  en  masse  d’une  hernie.  Nous  convînmes ,  mon  collègue  et 
moi,  de  ne  prendre  aucun  parti  avant  d’avoir  constaté  les  effets 
d’un  purgatif  (scamtnonéc,  0,40,  et  calomel,  0,30). 

Le  20,  il  n’y  avait  pas  eu  de  garde-robes,  et  cette  constipa¬ 
tion  durait  depuis  cinq  jours.  Aucun  gaz  n’avait  été  rejeté  par 
l’anus.  Il  y  avait  des  hoquets  fréquents,  des  vomissements  rares 
et  non  fécatoïdes. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  des  menaces  trop  évidentes 
d’une  mort  prochaine ,  j’espérai ,  sans  en  avoir  la  certitude, 
qu’il  s’agissait  d’une  réduction  en  masse  ,  et  je  n’hésitai  pas  à 
ouvrir  la  région  inguinale  pour  aller  à  la  recherche  du  sac  her¬ 
niaire.  Mais  je  trouvai  ce  sae  dans  le  canal  inguinal  et  dans  le 
scrotum.  Il  était  vide,  et  je  ne  rencontrai  aucune  espèce  d’étran¬ 
glement. 

Le  malade  succomba  au  bout  de  trpnte-six  heures  ;  à  1  au¬ 
topsie  nous  avons  constaté  les  lésions  de  la  péritonite  générale, 
avec  un  épanchement  séro-purulent  dans  l’excavati.on  pelvienne. 
Sur  l’anse  herniée,  qui  a  été  reconnue  à  sa  couleur  rouge  foncé, 
nous  avons  trouvé  une  très-petite  perforation  qui  eût  échappé, 
si  nous  n’avions  pris  la  précaution  d’insuffler  cette  anse  en  la 
plongeant  dans  l'eau.  Il  y  a  donc  eu  chez  ce  sujet  persistance 
d’une  péritonite  gravc.apïès  la  réduction ,  et  probablement  ag¬ 
gravation  de  cette  péritonite  par  l’épanehement  d’une  certaine 
quantité  de  gaz  et  même  de  liquide  intestinal  à  travers  la  petite 
perforation. 

Ce  fait  est  donc  un  nouvel  exemple  de  l’accident  qu’on  a  le 
plus  à  redouter  à  la  suite  du  taxis  forcé  ,  la  rentrée  dans  le 
ventre  d’un  intestin  perforé.  Mais  il  ne  doit  pas  être  invoqué 
contre  la, méthode,  non  plus  que  tous  ceux  du  même  genre, 
c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  les  malades  succombent  après 
une  réduction  obtenue  par  eux-mêmes.  Le  taxis  devient  mortel 
en  ces  cas  ,  parce  qu’il  est  employé  trop  souvent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours ,  et  eu  dernier  lieu  à  une  époque  tardive  ,  à  la¬ 
quelle  la  probabilité  d’une  lésion  grave  de  l’intestin  éloignerait 


la  main  de  tout  chirurgien  prudent!  à  une  époque  même  où  la 
réduction  s’obtient  quelquefois  très-aisément,  et  où  l’on  doit  se 
méfier  de  cette  facilité  dangereuse.  Il  est  remarquable,  en  effet, 
que  souvent  après  une  constriction  de  plusieurs  jours,  l’intestin 
se  perfore,  se  vide  et  se  dégage  aisément  de  l’anneau  qui  l’avait 
serré.  Je  demande  donc  avec  instance  que  des  faits  semblables 
ne  soient  pas  invoqués  contre  le  taxis. 

§  III.  Opérations,  —  Mes  opérations ,  je  l’ai  dit ,  sont  au 
nombre  de  sept.  Je  les  ai  faites  toutes  le  jour  où  les  malades 
sont  entrés  à  l’hôpital,  ou  bien  au  moment  même  où  j’ai  été 
appelé  dans  le  seul  cas  où  il  s’agissait  d’un  malade  de  la  ville. 

Je  me  suis  décidé  de  suite,  parce  que  dans  la  plupart  des  cas, 
l’étranglement  durait  depuis  longtemps,  depuis  trois  jours  au 
moins,  et  que  j’étais  fondé  à  craindre ,  en  faisant  alors  le  taxis, 
de  réduire  un  intestin  perforé;  en  temporisant,  de  se  laisser 
produire  ou  s’aggraver  les  lésions  de  l’intestin. 

Dans  aucune,  je  n’avais  eu  l’occasion  d’employer  moi-même 
le  taxis.  Cette  méthode  avait  été  mise  en  usage  avant  mon  in¬ 
tervention  sur  quatre  des  malades  ,  et  ne  l’avait  pas  été  sur  les 
trois  autres. 

Parmi  ceux  chez  lesquels  le  taxis  avait  été  fait ,  se  trou¬ 
vent  les  deux  seuls  qui  aient  gaéri.  Quant  aux  deux  qui  sont 
morts,  opérés  à  la  suite  du  taxis,  je  n’ai  pu  savoir  si  ce  dernier 
avait  été  modéré  ou  forcé.  Comme  d’autre  part ,  je  n’ai  pas  le 
moyen  de  reconnaître  ni  dans  les  lésions  de  l’intestin  ni  dans  les 
accident  s  fonctionnels  la  part  qui  est  due  à  l’étranglement ,  et 
celle  qui  est  due  à  la  contusion  ou  à  la  pression  ;  je  n’ai  au¬ 
cune  raison  pour  mettre  sur  le  compte  de  la  manœuvre  le  ré¬ 
sultat  malheureux  qui  a  eu  lieu. 'Les  trois  sujets  qui  n’avaient 
pas  été  soumis  préalablement  au  taxis  ont  succombé  également, 
et  je  répète  qu’ils  ne  m’ont  pas  présenté  ,  en  les  comparant  à 
ceux  qui  ont  subi  le  taxis;  de  différences  qùi  méritent  detre 
.  signalées; 

Dans  six  de  mes  observalions,  j’ai-  éttf^pelé  après  50  heu- 
d’étranglement.  Cinq  des  hernies  étaient  crurales  et  d’un  mé¬ 
diocre  volume;  les  accidents  dataient  de  54  heures,  52  heu¬ 
res,  51  heures,  60  heures,  70  heures;  la  sixième  était  in¬ 
guinale,  et  son  étranglement  avait  duré  quatre  jours.  Dans  une 
autre  crurale,  l’étranglemeut  ne  remontait  qu’à  10  heures;  j’ai 
opéré  parce  que  le  taxis  avait  été  fait  par  d’autres  mains,  et 
qu’ayant  lieu  de  croire  qu’il  avait  été  violent,  je  ne  voulais  pas 
le  renouveler  et  ne  voyais  pas  alors  d’autre  ressource  qüe  l’opé¬ 
ration. 

Les  résullats  ont  été  mauvais.  Je  les  examinerai  d’abord  pour 
les  trois  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  taxis  fait  avant 
l’opération,  et  ensuite  pour  les  quatre  dans  lesquels  il  y  avait 
eu  taxis'  préalable  par  d’autres  mains  que  les  miennes. 

1°  Les  trois  opérés  sans  taxis  préalable  sont  morts.  Tous  trois 
(c’étaient  deux  femiqes  et  un  homme)  avaient  une  hernie  cru¬ 
rale  de  médiocre  volume,  une  avec  anse  complète  sans  épiploon, 
une  avec  anse  incomplète  sans  épiploon,  une  avec  anse  com¬ 
plète  et  un  peu  d’épiploon. 

Snr  les  trois,  l’intestin  était  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
sur  l’un  d’entre  eux  il  y  avait  une  petite  perforation,  que  j’ai 
laissée  au  dehors  sans,  réduire  l’intestin  ni  l’inciser,  et  sur  les 
deux  autres,  l’anse  offrait  une  gangrène  à  peu  près  complète, 
qui  m’a  paru  nécessiter  l’incision  et  l’anus  contre  nature.  Les 
trois  malades  ont  succombé  avec  une  péritonite  qui  ne  m’a  pas 
paru  avoir  été  causée  par  un  épanchement  intestinal. 

2°  Parmi  les  quatre  malades  qui  avaient  été  soumis  à  un  taxis 
que,  d’après  les  commémoratifs,  j’ai  considéré  comme  forcé, 
deux  ont  guéri.  L’un  d’eux  (c’était  un  homme)  avait  une  hernie 
crurale  étranglée  depuis  trois  jours,  pendant  lesquels  deux  mé¬ 
decins  avaient  à  plusieurs  reprises  essayé  de  réduire.  J’ai  trouvé 
une  anse  complète  longue  de  sept  à  huit  centimètres  sans  épi¬ 
ploon. 

L’intestin  n’était  pas  très-rouge,  il  n’offrait  aucune  perforation; 
je  l’ai  réduit  et  tout  s’est  bien  passé.  L’autre  (c’était  encore  un 
homme)  avait  une  hernie  inguinale  (la  seul  ;  hernie  inguinale 
que  j’aie  opérée  pendant  ces  deux  années).  Il  n’avait  pas  appelé 
de  médecin,  mais  il  avait  essayé  beaucoup  et  souvent  de  ré¬ 
duire  lui-meme.  J’ai  trouvé  une  anse  incomplète  sans  épiploon, 
gangrenée,  et  j’ai  établi  un  anus  contre  nature.  Les  deux  au¬ 
tres  sont  morts,  c’étaient  deux  femmes  :  sur  l’une  d’elles  l’é¬ 
tranglement  datait  de  plusieurs  jours  et  je  n’ai  trouvé  qu’une 
anse  incomplète  non  gangrenée,  avec  une  grande  masse  d’épi¬ 
ploon  dont  j’ai  excisé  la  plus  grande  partie,  en  laissant  le  reste 
dans  la  plaie.  Elle  a  succombé  au  bout  de  trois  semaines,  et  la 
mort  me  paraît  avoir  été  causée  par  le  retentissement  fâcheux 
sur  doute  la  constitution  de  l’épiploïte  intense  et  même  gangré¬ 
neuse  survenue  dans  la  portion  d’épiploon  que  j’avais  laissée  à 


l’extérieur.  L’autre,  c’était  encore  une  femme,  n’avait  que  seize 
-  heures  d’ étranglement,  mais  avait  #é  fournis?,  avgnt  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  à  un  ta^js  longtemps  continus'.  J’ai  trouvé  de 
l’épiploon  et  une  anse  incomplète  d’un  rouge  vineux,  avec  une 
petite  perforation  que  j’ai  laissée  au  dehors  sans  réduire.  Elle  a 
succombé  sans  que  la  péritonite  constatée  à  l’autopsie  ait  été 
causée  par  un  épanchement  dans  le  péritoine. 

A  ne  considérer  que  ce  dernier  fait ,  on  pourrait  se  hâter  de 
conclure  que  sans  doute  le  taxis  forcé  a  été  cause  de  la  perfora¬ 
tion  très-prompte  qui  a  eu  lieu.  Mais  ici  je  ferai  deux  remar¬ 
ques  :  la  première1,’  c’est  que  sur  les  mâlâcles  non' soumis  au 
taxis,  les  lésions  ,  quoique  survenues  un  peu  plus  lentement , 
étaient  exacténient  semblables  ;  la  seconde  ,  c’est  que  le  taxis 
ayant  été  fait  de  très-bonne  heure ,  au  bout  de  quatre  heures , 
et  avec  chloroforme,  on  avait  laissé  écouler  douze  heures  avant 
d’envoyer  la  malade  à  l’hôpital.  Or  ce  n’est  pas  ainsi  que  j’au¬ 
rais  dirigé  le  traitement.  Le  taxis  avec  chloroforme  ayant 
échoué,  l’opération,  selon  moi,  aurait  dû  être  faite  immédia¬ 
tement. 

Conclusion  générale.  —  Je  tiens  à  mettre  ,  en  résumé ,  sous 
les  yeux  du  l.ecteur  les  résultats  différents  que  donne  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  hernie  étranglée,  lorsqu'il  est  commencé 
de  bonne  heure  et  lorsqu’il  est  commencé  tard.  Sur  les  22  ma¬ 
lades  que  j’ai  été  appelé  à  soigner  avant  la  réduction  : 

15  avaient  moins  de  50  heures  d’étranglement  ; 

12  ont  été  guéris  par  le  taxis  avec  chloroforme  ; 

1  a  été  guéri  par  le  taxis  sans  chloroforme  ; 

2  sont  morts,  1  après  le  taxis,  1  après  l’opération; 

7  avaient  plus  de  50  heures  d’étranglement  ; 

1  a  été  guéri  par  le  taxis  avec  chloroforme  ; 

2  ont  été  guéris  par  l’opération  ; 

4  sont  morts  après  l’opération. 

Ma  conclusion  est  donc  toujours  qu’on  ne  saurait  mettre  trop 
tôt  en  usage  les  moyens  chirurgicaux. 

§  IV..  Epiplocèle  enflammée  ou  étranglée.  ■ —  La  seule  obser¬ 
vation  d’épiplocèle  que  j’aie  rencontrée  depuis  deux  ans  est 
celle  d’un  homme  de  trente-sept  ans  qui  avait  une  tumeur  in¬ 
guinale  irréductible  modérément’  douloureuse ,  sans  coliques 
vives  et  sans  vomissements  ;  cette  tumeur  était,  grosse  comme 
un  œuf,  pâteuse,  sans  sonorité ,  sans  rénitence  et  sans  élasti¬ 
cité  avec  la  corde  épiploïque. 

Je  n’eus  pas  de  peine  à  reconnaître  une  épiplocèle,  qu’on  au¬ 
rait  pu  appeler  simplement  enflammée ,  et  en  effet  un  purgatif 
ne  tarda  pas  à  amener  des  garde-robes.  J’ai  abandonné  la  tu¬ 
meur  à  elle-même  ;  elle  a  diminué  peu  à  peu  ;  mais  il  en  est 
resté  une  portion  sur  laquelle  j’ai  fait  mettre  un  bandage  à 
pelote  concave. 


HOPITAL  NE  CK  ER.  —  M.  Civiale. 

De  la  lithotritie  (l). 

Soins  nécessaires  avant  l'opération.  —  On  broie  généralement 
la  pierre  dans  la  pratique  ordinaire,  sans  que  les  organes  aient 
été  préalablement  disposés  au  contact  des  instruments.  Or,  la 
préparation  des  malades  est  à  mes  yeux  une  partie  esseniielle  du 
traitement. 

Vous  savez  qu’à  l’état  physiologique  l’urèthre  est  d’une  ex¬ 
quise  sensibilité,  et  que  l’instrument  le  plus  inoffensif  et  le  plus 
habilement  introduit  occasionne  déjà  une  sensation  pénible 
et  souvent  même  une  véritable  souffrance  ;  eh  bien ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  divers  états  morbides,  le  simple  cathétérisme  est  pour 
les  malades  un  sujet  d’effroi,  et  il  peut  parfois  déterminer  d’a¬ 
troces  douleurs  et  provoquer  de  graves  accidents,  quels  que  soient 
les  ménagements  pris  par  les  chirurgiens.  Si  au  lieu  d’une  bou¬ 
gie,  d’une  sonde  flexible,  on  porte  une  sonde  rigide  qui  dis¬ 
tende,  redresse  et  froisse  le  canal  ;  si  la  manœuvre  est  brusque, 
empreinte  de  violence  ou  prolongée,  pn  voit  survenir  des  désor¬ 
dres  du  caractère  le  plus  fâcheux.  Ces  conditions  sont  tellement 
défavorables  à  l’application  et  au  succès  de  la  lithotritie,  que 
j’ai  dû  forcément  instituer  un  traitement  préparatoire.  Je  vais 
vous  en  rappeler  les  bases. 

Et  d’abord,  je  dois  vous  signaler  les  effets  produits  par  le  con¬ 
tact  d’instruments  inoffensifs  par  leur  nature  et  accidentellement 
mis  en  rapport  avec  les  surfaces  muqueuses  de  l’urèthre  et  de 
la  vessie.  Ces  effets,  sur  lesquels  j’aurai  plus  d’une  fois  l’occa¬ 
sion  de  revenir,  diffèrent  entre  eux  suivant  que  l’introduction  a 
été  douce,  ménagée,  et  le  séjour  instantané,  ou  qu’elle  a  été 
brusque,  violente,  et  le  séjour  prolongé. 

I.  On  avait  remarqué  _  qu’en  faisant  plusieurs  fois  pénétrer 
une  bougie  dans  le  canal,  afin  de  dilater  les  rétrécissements,  la 
membrane  interne  de  l’urèthre  devenait  de  moins  en  moins  ir¬ 
ritable.  J’observai  également ,  dès  le  début  de  ma  pratique , 
cette  double  action  dilatatrice  et  sédative  des  bougies  dirigées 
contre  les  coarctations  uréthrales,  et  je  reconnus  bientôt  de 
quelle  utilité  elle  pourrait  être  pour  la  thérapeutique.  D’autre 
part,  lorsque  la  lithotritie  commença  à  être  appliquée  en  1824, 
ou  pensait  généralement  que  la  vessie  ne  supporterait  pas  im¬ 
punément  l’action  répétée  des  instruments.  Mon  attention  fut 
au  contraire  attirée  sur  ce  fait,  que  les  premiers  contacts  de  l’ap¬ 
pareil  lithotriteur  avec  la  vessie  non  préparée  à  le  recevoir,  sont 
toujours  les  plus  douloureux,  les  plus  mal  supportés,  et  qu’ils 
provoquent  la  plus  vive  réaction,  alors  que  les  applications  sub¬ 
séquentes  sont  de  moins  en  moins  pénibles,  et  que  la  sensibilité 
des  surfaces  de  l’organe  diminue  progressivement.  En  effet,  les 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  avril. 


opérés  souffrent  à  peine  vers  la  fin  du  traitement,  au  moment 
où  la  pierre  est  fragmentée  et  que,  d’après  les  opinions  le  plus 
généralement  admises,  les  manœuvres  doivent  être  de  plus  en 
plus  difficiles  et  périlleuses. 

En  présence  de  ces  faits  remarquables  d’insensibilité  des 
voies  urinaires,  j’entrepris  une  série  de  recherches  dans  le  but 
de  déterminer  les  circonstances  propres  à  la  produire,  à  la  ré¬ 
gulariser  et  à  préciser  sa  part  d’influence  sur  la  pratique  des 
opérations  chirurgicales. 

1°  Il  fpf  cpns.taté,  çn  prenner  lieu,  que  l’effet  sédatif  est  à  peu 
près  constant,  et  que,  dans  la  vessie  comme  dans  l’ urèthre,  on 
l’obtient  à  un  degré  plue  ou  moins  prononcé  et  avec  d’autant 
plus  de  facilité  et  de  certitude  que  le  contact  des  instruments 
avec  les  muqueuses  est  plus  doux,  plus  ménagé  et  moins  long. 

2°  Pour  obtenir  l’insensibilité  dé  là  membrane  interne  de 
l’urèthre,  j’ai  recours  aux  bougies  molles,  et  en  particulier  aux 
bougies  en  cire.  La  première  pénètre  sans  difficulté  dans  la 
vessie,  et  produit  dans  le  canal  une  certaine  cuisson  et  une 
douleur  quelquefois  très-vive  ;  mais  un  bain  fait  bientôt  dispa¬ 
raître  ces  phénomènes.  L’opération,  répétée  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  est  de  moins  en  moins  douloureuse ,  à  la  condi¬ 
tion  que  les  parois  de  l’organe  ne  soient  pas  violemment  écar¬ 
tées  et  que  l’introduction  soit  lentement  faite.  A  une  première 
bougie  d’un  calibre  facilement  supporté  ,  on  en  substitue  une 
autre  plus  grosse,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’effet  re¬ 
cherché  soit  obtenu.  En  général,  six ,  huit ,  dix  ou  douze  jours 
suffisent.  On  peut  employer  d’autres  bougies  et  même  des  son¬ 
des  à  demeure  ;  mais  le  résultat  est  moins  complet,  et  il  ne  se 
soutient  pas  aussi  bien. 

Lorsque  les  premières  bougies  déterminent  chez  certains  ma¬ 
lades  une  souffrance  vive  et  opiniâtre  ,  le  traitement  est  beau¬ 
coup  plus  long  et  conduit  à  des  résultats  moins  sûrs.  Enfin , 
dans  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  une  seule  introduc¬ 
tion  d’instrument  est  suivie  de  désordres  extrêmement  graves  : 
il  existé  alors,  la  plupart  du  temps,  des  lésions  organiques  pro¬ 
fondes.  J’insisterai  plus  tard  sur  cet  ordre  de  faits  ,  que  j’ai 
d’ailleurs  décrit  dans  le  dernier  chapitre  de  mon  Traité  prati¬ 
que  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  (3e  édit. ,  t.  Ht, 
p.  533  ). 

II.  C’est- principalement  par  des  injections  répétées  d’eau  tiède 
d’abord,  puis  d’eau  froide  ,  que  l’on  dispose  favorablement  la 
vessie  à  supporter  le  contact  des  instruments  litkotriteurs.  Là 
encore,  les  précautions  que  j’ai  tant  de  fois  recommandées  sont 
indispensables ,  car  la  moindre  imprudent»  peut  amener  des  ac¬ 
cidents  que  l’on  met  ensuite  sur  le  compte  de  la  .méthode  et 
qui  ne  tiennent  cependant  qu’à  la  manière  de  procéder! 

Très-souvent ,  je  dois  vous  le  dire  encore  ,  la  sensibilité  et  la 
vitalité  perverties  de  la  vessie  se  manifestent  par  des  indices 
moins  évidents  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’urèflire  ;  les  effets  obte¬ 
nus  sont  également  moins  apparents.  Il  semble  que  l’irritabilité 
morbide  soit  pour  ainsi  dire  à  l’état  latent,  surtout  quand  il 
existe  concurremment  de  l’inertie  vésicale.  J’ai  teüté  l’applica¬ 
tion  à  la  surface  muqueuse  de  la  vessie  du  procédé  de  frotte¬ 
ment  doux  que  les  sondes  et  les  bougies  produisent  utilement 
sur  la  membrane  interne  de  l’urèthre ,  mais  j'ai  rarement  re¬ 
cours  à  ce  îpoÿèn  :  il  est  d’une  exécution  assez  difficile,  et  il  ne 
m’a  pas  ensuite  présenté  les  mêmes  avantages. 

III.  Je  comprends  que  l’on  ait  élevé  des  doutes  relativement 
aux  effets  sédatifs  que  je  viens  de  rappeler  ;  ils  s’éloignent  en 

'  tous  points  des  connaissances  acquises.  Il  est  en  apparence 
réellement  invraisemblable  qu’un  instrument  qui  agace  et  qui 
excite  les  surfaces  qu’il  touche  ,  qui  provoque  de  la  douleur  , 
puisse  devenir,  par  la  répétition  et  la  régularisation  de  ses  con¬ 
tacts,  un  calmant  pour  ces  mêmes  surfaces,  et  qu’il  les  prépare 
à  mieux  supporter  des  manœuvres  opératoires!  Le  fait  existe 
cependant  et  ne  saurait  être  contesté ,  mais  je  ne  l’explique 
pas. 

Quelques  chirurgiens  ont  soumis  leurs  malades  à  l’action  des 
moyens  que  je  préconise ,  mais  ils  ont  procédé  d’une  autre  ma¬ 
nière  :  ils  ont  introduit  les  bougies  et  les  sondes  avec  rapidité  , 
sans  aucun  ménagement  ,  et,  au  lieu  de  les  retirer  immédiate¬ 
ment,  comme  ce  doit  être  l’usage,  ils  les  ont  laissées  dans  le 
canal  pendant  une  demi-heure  et  même  davantage ,  et  l’urèthre 
est  devenu  tellement  irritable  qu’on  n’osait  même  plus  y  passer 
une  sonde.  Ils  ont ,  en  outre  ,  poussé  avec  violence  l’injection 
dans  la  vessie,  et  la  distension  de  l’organe  a  provoqué  des  dou¬ 
leurs  ou  iis  ont  abaissé  trop  tôt  la  température  de  l’eau  injectée. 
Les  besoins  d’uriner  se  sont  rapprochés  ,  et  c’eèt  au  prix  d)ef- 
forts  pénibles  qu’on  les  a  satisfaits.  Existe-t-il  là  quelque  chose 
qui  doive  surprendre  ? 

On  parait,  en  vérité ,  avoir  oublié  dans  cette  circonstance  un 
fait  capital  bien  connu  des  physiologistes  expérimentateurs,  c’est 
que  tout  contact  léger  d’un  corps  avec  une  membrane  mu¬ 
queuse  agace  et  excite  cette  surface ,  tandis  que  le  même  con¬ 
tact  brusque ,  lourd  et  prolongé  l’irrite;  que  la  répétition  du 
premier  contact  modifie  la  sensibilité  et  l’émousse  ,  alors  que  la 
récidive  du  second  exaspère  l’irritation  et  produit  la  phlegmasie. 
Cette  observation  a  été  fréquemment  faite  et  en  .dehors  de 
toute  application  à  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires. 

Les  faits  d’insensibilité  qui  font  la  base  de  mon  traitement 
préparatoire,  ne  sont  pas  nouveaux  pour  vous.  Tous  les  jours  , 
en  effet,  vous  voyez  dans  le  service  ou  à  la  consultation  de 
l’hôpital  des  malades  dont  l’urèthre  est  tellement  irritable  que  le 
contact  de  la  bougie  n’est  point  supporté  ,  et  qui  au  bout  d’un 
certain  temps  de  soins  particuliers  supportent  sans  se  plaindre 
et  sans  qu’il  survienne  le  moindre  accident  les  manœuvres  ex¬ 


ploratrices  et  opératoires  les  plus  douloureuses.  Il  en  est  do 
même  pour  la  vessie.  J^es  applications  régulières  de  la  lithotritie 
mettent  constamment  en  évidence  l’action  sédative  des  instra, 
ments  sur  la  surface  vésicale  :  cet  effet  se  continue  et  se  déve- 
loppe  à  ce  point  que  vers  la  fin  du  traitement  de  longuj 
sëahces  d’exploration  sont  supportées  avec  une .  grande  facilité 
et  sans  aucun  danger. 

Le  résultat  de  la  préparation  des  malades  est  encore  plus  ap. 
parent  s’il  s’agit  du  traitement  chirurgical  des  fongus  de  la 
vessie.  Ce  n’est  que  par  de  longues  et  difficiles  recherches  qu’otl 
arrive  à  reconnaître  la  tumeur  ,  à  constater  si  elle  est  pédi*cuiée 
ou  à  base  large',  dure  oti  molle  ,  douloureuse  où  indolente. 
chirurgien  est  obligé  de  procéder  avec  un  soin  minutieux ,  et 
d’exécüter  dans  la  cavité  vésicale  les  manœuvres  lés  plus  déli¬ 
cates  ;  eh  bien,  ces  explorations  pratiquées  dffimjrléé  dans  un  or- 
gane  déjà  affecté  seraient  certainement  dangereuses,  tandis  quj 
grâce  aux  soins  préalables  ,  elles  sont  très-bien  supportées  et 
exemptes  d’accidents.  Le  but  qu’on,  se  propose  esjt  donc  atteint! 
la  sensibilité  des  membranes  muqueuses  est  émoussée,  leur  vita- 
Ijté  est  modifiée.  C’est  là  une  importante  amélioration  qui  a  été 
introduite  dans  la  partie  spéciale  de  la  médecine  opératoire  qui 
nous  occupe. 

Le  traitement]  préparatoire  local  ne  suffit  néanmoins  pas  tou- 
jours,  et  lorsque  le  cas  est  grave  et  que  l’on  soupçonne  des  dés- 
ordres  intérieurs  constituant  des  complications,  on  doit,  avant 
l’application  de  la  lithotritie ,  associer  aux  moyens  locaux  les 
ressources  thérapeutiques  les  mieux  appropriées  à  l’état  du  ma- 
lade,  et  recourir  soit, aux  calmants  ou  aux  antiphlogistiques, 
soit  aux  ■cordiaux  ou  aux  purgatifs.  Les  auteurs  ont  insisté  avec 
raison  sur  cet  ordre  de'  sbinà  préalables  que  l’on  néglige  trop 
souvent  aujourd’hui.  Cette  utile  temporisation  permet  d’ailléürs 
au  chirurgien  d’arriver  à  une  plus  complète  connaissance  de 
1  état  du  malade.'  Que  de  fois  ne  m’est-il  pas  arrivé  de  découvrir1 
de  cette  manière  des  lésions  internes  qui  m’avaient  tout  d’abord 
échappé;  que  de  fois  n’ai-je  pas;  observé  de  la  sorte  des  partica- 
larités  pathologiques  pleines  d’intérêt  ! 


IV.  Du  diagnostic :.  —  On  croyait  généralement ,  il  y  a  quel! 
ques  années,  et  il  es, t  des  chirurgiens  qui  pensent  encore  que  la 
présence  d’une,  pierre  est  suffisamment!  révélée  par  les  signes 
rationnels  et  par  Je  cathétérisme  ordinaire.  Eu  acceptant  cette 
donnée  fausse ,  on  applique  la  lithotritie  à  la  premièrè  visite, 
Cet.te  méthode  eut  périlleuse  et  ejjç  explique  Jçs  mécomptes 
éprouvés. 

On  ne  peut,  à  mon  avis,  procéder  régulièrement  à  la  lithotri-! 
tie  saris  avoir  déterminé  auparavant  le  volume  et  le  nombre  des 
pierres  contenues  dans  ce  viscère,’ et  sans  a'vôir  pesé  un  diagnos¬ 
tic  rigoureux  à  l’égard  de  l’état  générai  du  malade,  et  spéciale-1 
ment  des  orgafaes  gënitomririâires.'  En  Tàbsénéè  de  ces  notions,'' 
qui  ne  peuvent  S’acquérir  dès  la  premièrè  entrevue,  la  vie  dii 
malade,  la  destinée  de  la  méthode  et  la  réputation  de  l’opéra¬ 
teur  sont  vouées  à  tous  les  hasards.  D’autres  moyens,  d’explo¬ 
ration  sont  donc  nécessaires; 

Mettez-vous  en  garde  aussi  contre,  l’habitude  qui  s’est  intro¬ 
duite  dans  la  pratique  générale  de  recourir  immédiatement  aux 
recherches  et  aux  expJorationS  répùtées  capables  d’ éclairer  le  dja-.. 
gnostic.  L’ expérience  m’a  appris  qu’il  fallait  procéder  tout  autre¬ 
ment.  J e  ne  pratique  Texploration  de  la  vessie  qu’ après  le  trai  tement 
préparatoire  dont  j  ai  parié  tout’  à  l’héuré)'  et  j’ai  alors  l'immense, 
avantagé  de  trouver  T  urèthre  libre,  presque  insensible','  livrant 
passage  aux  instruments  sans  doïilèurs  rii ,  contractions  ,  et  la 
vessie,  de  son  côté,  supporte  sans  réaction  la  manœuvré  explo¬ 
ratrice  par  laquelle  je  réussis  aisément  à  connaître  et  le  volume 
de  la  pierre  et  l’état  de  l’organe  qui  la  recèle. 

Grâce  à  ce  plan  méthodique  et  sûr,  la  distinction  des  cas,  |e 
choix  des  moyens  et  ejes  procédés  et  la  direction  du  traitement,  ; 

présentent  d’eux-mêmes'  à  l’ esprit  de  l’opérateur.  Je  veux 
vous  en  citer  un  exemple  : 

On  a  reçu  dans  le  service,  il  y  a  trois  jours,  un  homme  souo-, 
çonrié  de  calcul  "vésïcàl.  Pendant  qu’il  s’habitue  àü‘  régime  de 
l’hôpital ,  je  le  soumets  au  traitement  préparatoire,  et  d'ahs  huit 
joués  je  fêtai  devant  vous  une  exploration  complète  de  la  ves¬ 
sie.  Si  la  pierre  existe,  elle  sera  reconnue  et  mesurée.  Si  elle  est 
petite,  je  la  briserai  immédiatement;  si  elle’ est  grosse  et  dure); 
si  je  pense  qu’il  faille  plusieurs  séances  pour  l’a  détruire,  j’ajour¬ 
nerai  l’opération.  L’exploration  m’aura  appris  de  ; la  .sorte! ,1e» 
volume  exact  et  la  dure(té  de  la  pierre  ,  et  elle  m’aura  indiqué, 
l’instrument  dont  je  devrai  faire  usage,  en  même  temps  qu’elle! 
m’aura  permis  de  tenir  un  certain  compte  de  la  manière  dont  la 
vessie  supportera  l’opération.  S’il  y  a  plusieurs  pierres  ou  lé¬ 
sions  organiques  défôrmarit  là  cavité'  de  là  vessiej  peut-être  une 
nouvelle  exploration  dé viènà ra- 1- elle  nécessaire.  ;  1,1  '  ' 

Je  ne' fais  là  pour  çé  malade  du  service  que  ce  que  je  fais  in¬ 
variablement  pàu'r  tous’ les  calcuïeux' "sauf  lès  modifications  que  - 
chaque  cas  particulier  exige  ’;  mais  je  procède-  toujours  avec 
précaution,  mesure  et  lenteur..  Le  succès  des  opérations  ne 
s’obtient  qu’à  ce  prix.  Souvenez-vous  enfin  des. conseils  que  j’ai 
cru  devoir  vous  donner  relativement  au  traitement  préparatoire  - 
des  malades,  car  ils  donnent  la  clef  de  la  lithotritie. 

D’’ Legrand  du  Saillie. 


PARALYSIE  DU  DELTOÏDE  GAUCHE, 

suite  de  chute. 

Par  M.  le  Dr  Julia,  médV,  aide-major  du  16e  bat.  de  chasseurs  à  pied. 

Le  nommé  B...,  chasseur  au  46B  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  or¬ 
donnance  d’un  officier,  fit  une  chute  de  cheval  le  42  décembre  4860, 


gUr  la  route  de  Damas.  Il  ’lomba  de  tout  son  poids  sur  l’épaule  gau- 
ctl0)  et  me  fut  conduit  quelques  minutes  après,  i. 

je  constatai  une  luxation  incomplète  en  bas  de  l’humérus,  et  une 
6ontusion  très-intense  de  la  région  deltoïdienne.  La  luxation  fut  aisée 
\  réduire.  J’appliquai  un  bandage  et  des  compresses  résolutives ,  et 
envoyai  le  malade  à  l’hôpital  de  Beyrouth.  Le  gonflement  se  mani¬ 
festa  quelques  heures  après  ;  mais  le  repos  et  les  résolutifs  le  firent 
Bientôt  disparaître.  Le  membre  ,  au  bout  de  huit  jours,  présentait  sa 
conformation  normale;  une  . ecchymose  seule,  tendant  a  s’effacer, 
semblait  indiquer  le  siège  du  mal.  Maïs  B...  se  plaignait  de  ne  pas 
pouvoir  se  servir  du  bras.  Les  mouvements,  en  effet  ,  étaient  exces¬ 
sivement  bornés  dans  tous  les  sens  ,  et  du:  côté  de  l’abduction  ils 
étaient;  nuis1.  b  « 

Dirigé-sur  Toulouse  au  printemps,  d’où  il  fut  envoyé  aux  eaux 
thermales  à  deux  reprises*  ce  chasseur  fut  soumis  aux  traitements  les 
plus  actifs  et  les  plus  variés  ,  à  l’électricité  même  ;  mais  rien -ne  put 
vaincre  la  paralysie  du  musOle'  deltoïde. 

A  la  date  du  17  décembre  1861,  un  an  après  l’accident ,  B...  était 
réformé  avec  gratification  renouvelable. 

j’ai  revu  cet  homme  au  mois  de  mai  1862,  dans  une  de  nos  étapes 
je  Toulouse  au  camp  de  Châlons  :  Son  état  n’avait  pas  Changé. 


ÇIQTE 


pour  servir  à  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  les  champignons  (1). 

Bar  M.  le  docteur  Maurice. 

Observation  d'un  cas  de  mort  survenue  consécutivement  à  l’ingestion 
’  ïtin  champignon  comestïtie ,  'V agaric  ordinaire  (A. garicus  camçes- 
trisj_  —  Soupçons  d ’ empoisonnement. 

■  Je  crois  ne  rien  hasarder  d’extraordinaire  en  avançant  ici 
que,  in  aigre  les  travaux  estimables  déjà  publiés  sur  la  matière , 
l’histoire  de  l’empoisonnement  par  les  champignons  est  encore 
à  faire.  La  science  n’est  rien  moins  que  fixée  encore,  non-seu¬ 
lement  sur  la  nature  du  principe  ou  des  principes  qui  causent 
les  accidents  toxiques ,  mais  même  sur  les  circonstances  diver¬ 
ses  qui  président  à  la  manifestation  de  ces  accidents.  Telle 
espèce,  mangée  impunément  dans  certains  pays  ou  par  certaines 
personnes,  cause  des  accidents  dans  d’autres  pays  ou  chez 
d’autres  personnes.  Les  champignons  les  plus  vénéneux ,  pré¬ 
parés  d’une  certaine  manière,  peuvent  devenir  inoffensifs ,  ainsi 
que  l’attestent  les  expériences  faites  par  M.  Gérard  sous  les 
yeux  d’une  commission  du  Conseil  d’hygiène  publique  de  la 
Seine.  Plusieurs  d’entre  les  membres  de  la  Société  ont  pu, 
comme  moi ,  dans  une  séance  de  la  section  des  sciences  du 
Congrès  scientifique  tebu  à  Saint-Étienne  au  mois  de  septembre 
1862,  entendre  l’honorable  président  de  la  section,  M.  Bouillet 
(de  Clermont) ,  affirmer  qu’il  avait  connu  dans  le  département, 
de  la  Nièvre  un  Polonais  faisant  en  grand  le  commerce  des 
champignons  desséchés ,  lequel  lui  disait  qu’il  n’y  avait  point 
pour  lui  de  champignons  vénéneux  ;  que  toutes  les  espèces  ré¬ 
putées  les  plus  dangereuses  étaient  récoltées  par  lui  indifférem¬ 
ment  ,  et  qu’elles  servaient  comme  les  autres  à  alimenter  son 
commerce,  sans  que  jamais' il  en  eût  reçu  aucune  plainte.  Pour 
atteindre  ce  résultat,  au  dire  de  M.  Bouillet,  il  se  contentait  de 
faire  subir  aux  espèces  vénéneuses  une  sorte  de  lixiviation  avec 
de  î’eau  vinaigrée. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  espèces  ré¬ 
putées  non  vénéneuses  causer  quelquefois  des  accidents  plus  ou 
moins  sérieux.  C'est  un  fait  de  cette  dernière  catégorie  dont  je 
crois  avoir  été  témoin  ,  et  ce  fait  semble  d’autant  plus  digne 
d’être  raconté  que  l’ empoisonnement  que  je  soupçonne  avoir 
entraîné  la  mort  aurait  été  causé  par  l’espèce  réputée  comesti¬ 
ble  par  excellence,  ciesï-à-flire  l’agaric  ordinaire  (A garicus  cam- 
p'èsïriéj,  '  dont  chacûn  de  vous  a  pu  mangçr  des  Centaines  de  fois 
dans  sa  vie  sans  aucune  espèce  d’inconvénients.  Voici  le  fait  : 

Observation.  —  Un  ouvrier  forgeur,  nommé  G...,  âgédeqiiarante- 
.neuf  ans:,! demeurant  à  Saint-Étienne,  d’un  tempérament  sec  et  mai¬ 
gre,  mais  maigré'cela  fort  ouvrier  mangea1,  ',  ljf  vendredi  3  octobre 
1862,  une  assez  grande  quantité  (au  moins  une  dizaine)  de  charhpi- 
gjïôns  préparés  delâ'manière  suivante  :  il  faisait  chauffer  à  la  forge 
une  large  'bande'de  fer,  qu’il  retirait  ensuite  pour  y  mettre  ses  cham¬ 
pignons.  Lorsqu’il  les  jugeait  suffisamment  cuits,  il  les  saupoudrait  d’une 
pincée  de  sel  et  les  avalait  ^resqùè  sans  ‘les  mâcher ,  car  il  avait 
perdu  presque  toutes  ses  dents. 

Dès  la  nuit  suivante,  il  fut  indisposé  ;  néanmoins,  dans  la  journée 
du  samedi,  ii  voulut  manger  de  la  tête  de  mouton  bouillie,' mets  qu  il 
vaiméit'b'èàucôüp. 

Dansla  soirée  de  ce  jour,  il  fut  pris  de  tous  .les  symptômes  d’une 
violente  indigestion  :  coliques,  vomissements  ét'diarrhée.  Cès  s'ymp* 
tôihèd Se: prolongèrent  pendant  deux  jours  consécutifs,  avec  assez 
d’intensité  pour -l’obliger  û  garder  la  chambre,  etépième  le  lit.  Dans 
les  déjéctions  rendues,  il  "reconnut  ehcorp  une  partie  dés  champm 
gnons  qu’il  avait  mangés  le  vendredi.  Le  mardi  suivant,  bien  que  les 
vomissements  et  la  diarrhée  eussent  cessé  depuis  la  veille ,  il  conti¬ 
nuait  à. ‘résSentir' dé  “'forts  màïâjsés;  nëàntndiiis  il  'voulut  manger 
une  soupe;  Il  en  mangea  effectivement  une  assez  grosse  sans 
éprouver  immédiatement  de  mauvais  effets.  Mais  sur  le  soir,  sa 
femme,  qui  était  occupée  à  travailler  à  côté  de  lui  à  un  rouet  à  dévi¬ 
der  la,soie,  ayant  jeté  les  yeux  de  son  côté  ,  le  vit  tout  à  Coup,  à  Sa 
gràride;  surprise,  étefidii  -sans  mouvement  par  terre' tout  près  de  son 
lit  ;. avec  son,  aide,  il  se  releva  et  se  remit  dans  son  lit  sans  proférer 
aucune  parole.  Il  resta'  ainsi  silencieux  et  paraissant  dprmir  jusqu’au 
lendemain  mercredi;  -  sixième  jour.  Jusqu’alors,  on  !  ne  s’était  pas 
beaucoup, alarmé  de  tous  ces- symptômes  rpaladifs;,  qd’on  considérait 
comme  une  simple  indigestion,  avec  .d’autant  pliiS  de  raison  que  la 
féî8ffif,:;iëq  jéMintë  ;  .u"n:'-  heaùrfrèfe  et  plusieurs  autres  çersonnés 


.(1)  Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne,  et  publiée  dans 
les  Annales  de  cette  Société,  tome  II  (2e  partie),  1862. 


avaient  iriangé  abondamment  des  mêmes  champignons  sans  en  être  le 
moini  du'  mondé  inbdmtûbdésï  II  ûst"  vrai  que  le  mode  de  préparation 
avait  été  pour  eux  tout  différent.  Ils  les  avaient  mangés  sautés  au 
beurre,  comme  cela  Se  fait  souvent.  Cèpendant’,  comme  l’assoupisSe- 
ment  allait  toujours  se  prolongeant,  et  augmentait  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  on  finit  par  s’inquiéter  et  pn  alla  demander  au  bureau  de  bien¬ 
faisance  un  billet  pour  le  médecin  de  la  paroisse.;  Lorsque  j’arrivai 
auprès  du  malade,  sur  les  six  heures  du  soir,  je  le  trouvai  dans  l’état 
suivant  :  Immobilité  générale  ;  respiration  déjà  fréquente  ;  ppu)s  mpu, 
de  115  a  120  ;  membres  retombant  inertes  lorsqu’on  les  soulevait  ; 
nsensibilité  complète  au  tiraillement  des  poils  de  la  barbe  et  aux 
pincements  les  plus  forts  de  la  peau,  sauf  le  long  flu  bord  cubital  de 
l’avant-bras  :  les  pincements  dans  ce  point  font  un  Peu  retirer  le 
bras  ;  la  bouche  n’est  point  déviée,  les  joues,  flasques  ,'  s’enfoncent 
entre  les  mâchoires  à  chaque  inspiration;  pupilles  à  peu  près  insen¬ 
sibles  à  l’action  de  la  lumière,  d’une  bougie;  peau  chaude,  couverte 
de  transpiration  ;  drap  souillé  par  l’urine  rendue  involontairement  ; 
déglutition  lente  et  difficile  des  liquides  ,  administrés  par  cuillerées  à 
café;  enfin,  tout  ce  qui  se  rencontre  dans  un  coma  profond. 

Une  particularité  qui  me  frappa  le  plus  lorsque  je  découvris  le 
malade,  ce  fut  une  forte  odeur  de  champignon ,  parfaitement  caracté¬ 
risée,  exhalée  par  les  sueurs  et  l’urine. 

Craignant  d’être  dupe  d’une  illusion  ,  je  demandai  à  une  personne 
présente  si  elle  sentait  cette  odeur,  et  elle  m’affirma  la  sentir  comme 
-moi.  Dès  lors  ma  conviction  fut  arrêtée  sur  la  nature  de  ces  symp¬ 
tômes  morbides,  et  je  les  regardai  comme  le  résultat  d’un  empoison¬ 
nement  par  les  champignons. 

En  conséquence,  bien  que  la  période  à  laquelle  le  , mal  était  arrivé 
,  ne  donnât  plus  aucun  espoir  de  guérison  ,  je  prescrivis  néanmoins 
'  l’application  de  larges  sinapismes  sur  les  membres  ,  pour  stimuler  la 
peau  ;  l’émétique  en  lavage  et  un  fort  lavement  de  séné  pour  finir 
d’évacuer  les  champignons  qui  devaient  rester  encore  dans  les  gros 
intestins,  et  après  cela,  des  lavements  de  café.  L’émétique  ne  put 
être  avalé;  le  lavement  de  séné  ne  fut  pas  rendu  ,  et  on  n’administra 
pas  les  lavements  de  café  ,  faute  d’explication  suffisante  de  ma  part 
sur  ce  point.  Bref,  l’agonie  survint  peu  à  peu,  et  le  malade  succomba 
vers  la  fin  de  la  nuit. . 

Désirant  éclaircir  mes  soupçons  d’empoisonnement  dans  ce 
cas,  je  priai  la  personne  qui  avait  ramassé  les  champignons  d’en 
aller  chercher  des  mêmes ,  de  les  cueillir  au  même  lieu  ,  et  de 
me  les  apporter  ;  ce  qui  fut  fait  le  lendemain.  Les  champignons 
qu’on  m’apporta  étaient  évidemment  l’agaric  ordinaire  (Agari- 
cus  campestris),  caractérisé  par  la  couleur'  rosée  ira  violacée, 
suivant  P  âge ,  du  dessous  dû  chapeau.  De  plus  ,  on  me  certifia 
que  le  défunt  connaissait  parfaitement  ïui-même  cette  espèce  de 
champignon  ,  dont  il  avait  mangé  nombre  de  fois  en  les  faisant 
cuire  simplement  à  feu  nu  ,  sans  autre  assaisonnement  qu’une 
pincée  de  sel. 

Ces  nouveaux  renseignements  ,  rapprochés  de  cette  circon¬ 
stance  que  sept  personnes  au  moins  avaient  mangé  des  mêmes 
champignons  sans  en, être  incommodées  ,  et  de  cette  autre  cir¬ 
constance  que  les  symptômes  cérébraux  n’avaient  commencé 
qu’après  le  quatrième  jour  écoulé  ,  ébranlèrent ,  je  l’avoue  ,  ma 
première  conviction  sur  la  cause  et  la  nature  de  la  maladie  ob¬ 
servée;  cependant  elles  ne  purent  la  détruire.  On  peut,  en  effet, 
expliquer  les  symptômes  observés  sans  l’intervention  d'un  em¬ 
poisonnement,  en  supposant  simplement  là  une  forte  congestion 
cérébrale,  ou  même  une  hémorrhagie  diffuse  provoquée  par  l’in¬ 
gestion  intempestive  des  aliments  pris  le  mardi ,  alors  que  le 
tube  digestif  se  trouvait  encore  sous  l’influence  de  la  forte  indi- 
gestion^du  samedi.  Cela  est  vrai  ;  mais,  outre  que  les  accidents 
de  cette  sorte  provoqués  par  une  indigestion  sont  assez  rares,  il 
est  incontestable  aussi  que  l’empoisonnement  par  les  champi- 
gnons  produit  souvent  des  symptômes  tout  à  fait  semblables. 
Or  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  le  corps  du  malade  exhalait 
une  odeur  caractéristique  de  champignon,  et  que  par  conséquent 
je  sang  devait  être  dans  le  moment  indubitablement  imprégné 
d’un  principe  provenant  de  Ces  cryptogames  si  souvent  véné¬ 
neux  ,  on  conclura ,  non  avec  certitude  mais  avec  beaucoup  de 
probabilité  ,  qu’il  y  a  eu  là  un  véritable  empoisonnement  par 
les  champignons. 

L’empoisonnement  admis  comme  cause  de  la  mort  dans  ce 
cas,  deux  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit  polir  les  expji- 
quer  :  la  première  est  que  quelque  espèce  vénéneuse  s’est  trou¬ 
vée  mêlée  et  a  jpassé  inàperçue  au  milieu  d.’une  grande  quantité 
de  l’espèce  comestible;  la  deuxième  est  que  quelque  circonstance 
encore  indéterminée,  soit  de  préparation  culinaire,  soit  d’état 
maladif  des  organes  digestifs,  etc.,  a  pu  développer  dans  la  sub¬ 
stance  d’une  espèce  de  champignons  habituellement  inoffensive 
quelque  réaction  chimique  qui  a  amené  i’ apparition  de  principes 
Vénéneux  latents.  , 

La  circonstance  que  la  personne  qui  a  recueilli  les  champi¬ 
gnons  et  celle  qui  lés  a  mangés  ,  connaissaient  parfaitement 
cette  espèce,  qui,  du  reste,  est  dé  connaissance  tout  à  fait  vul¬ 
gaire;  l’apparition  tardive  des  accidents,  et  enfin ,  cette  autre 
circonstance  que  sur  sèpt  personnes  au  moins  qui  en  ont  mangé, 
,  une  seule  a  éprouvé  à  la  suite  fles  accidents ,  me  font  pencher 
pour  admettre  la  deuxième  hypothèse,  celle  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’espèce  comestible ,  accidentellement  devenqe  véné¬ 
neuse  (1).  Telle  est  l’opinion  à  laquelle  je  me  suis  arrêté ,  opi¬ 
nion  douteuse’ 'et  contestable,  j’en  conviens ,  ma.is  que  j’ai  dû 
néanmoins  formuler  pour  appeler  sur  elle  l’attention  et  le  con- 

"  (1)  M.  Savoye,  pharmacien  à  Paris,  chargé  du  service  d’inspection  de 
la  vente  publique  des  champignons  ,  homme  par  conséquent 1  très-éüpert 
dans  la  matière,  acheta  un  jour  des  champignons  appartenant  a  une  es¬ 
pèce  comestible  ,  et  les  fit  servir  è  sk  table.  Tous  les  convives  qui  man¬ 
gèrent  de  ces  champignons,  et  le  docteur  Giraud,  auteur  de  cette  remar¬ 
que,  était  du  nombre,  éprouvèrent  des' symptômes  d’ empoisonnement, 
peu  graves  il  est  vrai ,  mais  qu’on  ne  put  s’expliquer  que  par  l’action  de 
ces  champignons  accidentellement  devenus  vénéneux. 


trôle  des  observateurs ,  car  elle  soulève  une  question  d’hygiène 

alimentaire  d’une  importance  assez  haute  four  mériter  d’être 
étudiée. 


SUR  L’INNERVATION  DE  l’eSTOMAÇ. 

Par  MM.  Lussana  et  Inzani. 

MM.  Lussana  et  Inzani,  professeurs  à  l’université  de  Parme 
ont  institué  une  série  d’expériences  flans  le  but  d’éfudier  l’ac¬ 
tion  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  de  l’estomac.  A  la 
suite  de  leur  travail ,  les  auteurs  ont  formulé  Jes  conclusions 
que  nous  reproduisons  }ci  : 

I.  La  sensibilité  du  ventricule,  est  sous  la  dépendance  de  la 
dixième  paire  ;  c’est  à  elle  probablement  qu’il  faut  aussi  attri¬ 
buer  les  sensations  de  faim  et  de  satiété  ,  puisqu’elles  sont  rap¬ 
portées  à  l’estomac.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’instinct  d’ali¬ 
mentation. 

II.  Les  mouvements  de  la  membrane  musculaire  de  l’œso¬ 
phage  et  de  l’estomac  sont  gouvernés  par  les  pneumogastriques 
au  moyen  des  fibres  qu’ils  acquièrent  dans  leur  trajet.  Ces  mou¬ 
vements  n’ont  pas  lieu  lorsque  l’estomac  est  vide. 

III.  Après  la  section  des  vagues,  le  ventricule  et  l’œsophage 
sont  complètement  paralysés.  La  propulsion  des  aliments  dans 
l’œsophage  n’est  plus  effectuée,  et  l’estomac  ne  peut  plus  expul¬ 
ser  les  produits  de  la  digestion. 

IY.  Le  vomissement,  mouvement  réflexe  exécuté  par  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  abdominaux,  n’implique  pas  l’action 
motrice  de  l’estomac,  pas  plus  que  l’excitabilité  sensitive  fle  cet 
organe.  Après  la  section  des  nerfs  fle  la  dixième  paire,  il  a  sou¬ 
vent  lieu  par  suite  des  efforts  nécessités  par  la  dyspnée,  ou  en¬ 
core  parce  que  l’œsophage  obstrué  exerce  une  traction  sur  les 
tissus  voisins. 

Y.  La  sécrétion  du  suc  gastriquè  est  subordonnée  à  l’inner¬ 
vation  du  nerf  vague.  Cette  sécrétion  est  l’effet  de  la  décompo- 
’  sition  de  quelques-uns  des  sels  qui  circulent  dans  le  plasma  du 
sang,  décomposition  qui  s’effectue  au  moment  de  la  stimulation 
physiologique  de  l’estomac;  la  sécrétion  a  lieu  par  intervalles, 
au  moyen  du  réseàu  capillaire  superficiel  de  la  muqueuse,  qui 
dévient  alors  rouge  et  turgescente;  il  y' a  là  sans  doute  une  in¬ 
fluence  vaso-motrice  exercée  par  les 'nerfs  sur  les  fibrés  longitu¬ 
dinales  ou  dilatatrices  dés  vaisseaux. 

YI.  Après  la  section  des  vagues ,  Ja  sécrétion  de  l’acide  gas¬ 
trique  cesse  complètement  ;  les  réactions  acides  qui  se  manifes¬ 
tent  encore  dans  l’estomac  dépendent  des  sécrétions  antérieures 
à  l’opération  ou  de  l’altération  des  matières  alimentaires.  Or, 
comme  l’action  de  l’acide  gastrique  est  nécessaire  pour  consti¬ 
tuer  la  puissance  digestive  de  la  pepsine  ,  la  digestion  véritable 
est  imjpb'ssiblë  après  la  section  fle  la  dixième  paire.  Les  aliments 
peuvent  se  putréfier  dans  le  ventricule  et  se  dissoudre  de  cette 
façon,  mais  ils  ne  sont  plus  digérés  ( transformation  en  pep- 
tones). 

VII.  La  sécrétion  morphologique  fle  la  pepsine  est  accomplie 
dans  un  appareil  glandulaire  spécial,  d’une  façon  continue  ;  elle 
est  distincte  de  celle  de  l’acide  gastrique.  Cette  sécrétion  est  in¬ 
dépendante  de  l’innervation  des  pneumo-gastriques  ;  elle  est 
probablement  sous  l’influence  du  grand  sympathique,  lequel, 
au  moyen  de  l’action  qu’il  exerce  sur  les  fibres  circulaires  des 
vaisseaux ,  gouverne  les  modifications  du  plasma  et  toutes  les 
opérations  de  la  nutrition ,  ainsi  que  l'élaboration  morphologi¬ 
que  des  humeurs  (cellules  de  pepsine^  C’est  la  loi  ordinaire  des 
sécrétions  et  des  opérations  dominées  par  l’innervation  ganglion¬ 
naire. 

1  Vlir.  L’ écoulement  de  la  pepsine  flans  la  cavité  de  l’estomac 
se  fait  par  intervalles ,  au  moyen  des  contractions  lentes  et  ré¬ 
flexes  de  là  coùçhe  musculaire  microscopique  de  Middeldorpf; 
cds  contractions  ,  indépendantes  dés  nerfs  pneumogastriques  , 
sont  probablement  sous  l’influence  du  grand  sympathique. 

IX.  La  galvanisation  du  bout  périphérique  des  pneumogas¬ 
triques  est  sans  effet  sur  la  sécrétion  fle  l’acide  gastrique  et  sur 
ja:  digestion  ;  mais  si  Ton  applique  l’autre  rhéophore  sur  l’épi¬ 
gastre,  de  manière  à  comprendre  entre  les  deux  pôjes  le  con¬ 
tenu  fle  l’estomac ,  on  obtient  alors  la  décomposition  des  sels 
contenus  dans  les  aliments,  et  grâce  à  la  mise  en  liberté  des 
acides,1  la  'digestion  est  accélérée. 

X.  Les  nerfs  fle  la  dixième  paire  exercent  une  action  uni¬ 
latérale  sur  les  fonctions  des  poumons  ;  cette  action  est  bilaté¬ 
rale  pour.j’estomac. 

XI.  Lorsque  l’innervation  normale  des  pneumogastriques  est 
profondément  compromise,  il  se  fait  à  la  surface  de  la  muqueuse 
fle  }’ estomac  une  sécrétion  pathologique  d’acides  anormaux 
(acide  urique),  et  l’on  voit  apparaître  un  travail  de  putréfaction. 

{Gazetta  dell'  Associazione  medica.) 


ACA3BMÏE  QHS  SCIENCES. 

Séance  du  6  avril  1  £63.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

L’Acâdémie procède, ,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  la 
commïsslôh'  ijui  $era  chargée  de  l’examen  *  des  pièces  destinées  au 
concours  pour  lek  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

MM.  Andral,  Velpeau,  Bernard,  Rayer,  Jobert  ,  Serres  ,  Glocpet, 
Flourens  et  Lbhgetfrèûnissènt  là  roàjôyi'té  des  'suffrages. 

81.  BATAILHÉ  donne  lecture  de  deux  Notes  sur  l’infection  puru~ 
lente,  déposées  par  lui' le  '13  et  le  "22  mars  dernier. 

Ces  notes  sont’ renvoyées  à  l’examen; d’une  commission  composée- 
de  MM.“  Andral,  J/Cloquet  et  Bernard.  '«  '■ 

—  L’Académie  a  reçu  diverses  pièces ,  manuscrites  et  imprimées, 
destinées  au  Concours  pour  les  prix  suivants  : 
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Grand  -prix  des  sciences  physiques  :  Etude  des  changements  qui 
s'opèrent  pendant  la  germination  dans  l’embryon  et  le  périsperme.  — 
Ce  mémoire,  qui  a  pour  épigraphe  :  «  Vivre ,  c’est  en  même  temps 
changer  et  demeurer  sans  cesse  »,  a  été  inscrit  sous  le  n°  1. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  M.  moreau  (Armand)  pré¬ 
sente  pour  ce  concours  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Ex¬ 
périences  pour  servir  à  l’histoire  physiologique  de  la  vessie  natatoire 
des  poissons. 

M.  oité  adresse  de  Bordeaux  des  Recherches  expérimentales  sur 
l'introduction  de  l’air  dans  les  veines,  et  sur  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  pour  combattre  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence. 

Un  premier  travail  de  l’auteur  sur  cette  question,  présenté  au  con¬ 
cours  de  1862,  àtàit  attiré  l’attention  de  la  commission,  qui  cepen¬ 
dant  ne  l'avait  pas  considéré  comme  complet.  M.  Oré  a  poursuivi  ses 
recherches,  et  il  vient  aujourd’hui  en  présenter  les  résultats. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  m.  girard  de  CAIlleux 
adresse,  conformément  à  une  des  conditions  du  programme  pour  ce 
concours,  l’indication  des  parties  qu’il  considère  comme  neuves  dans 
un  ouvrage  intitulé  :  Études  pratiques  des  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales.  (Nous  avons  rendu  compte  de  cet  ouvrage  dans  le  numéro  de 
samedi  dernier. 

M.  pexer  (Michel)  adresse  une  semblable  indication  concernant 
son  livre  sur  les  Maladies  virulentes  comparées  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux. 

Concours  pour  le  prix  du  legs  Brèant.  —  M.  baquet  adresse  de 
Saint-Simon  (Aisne)  un  mémoire  manuscrit  sur  le  meilleur  mode  de 
traitement  à  appliquer  au  choléra.  . 

M.  J.  G.  de  ea  peina  adresse  de  Lugo  un  mémoire  en  espagnol 
ayant  pour  titre  :  Théorèmes  concernant  les  causes  du  choléra-morbus 
asiatique,  sa  prophylaxie  et  les  antidotes  contre  V intoxication  cholé¬ 
rique.  Il  y  a  joint  un  opuscule  qu’il  a  publié  en  1855  sur  V efficacité 
des  sulfureux  contre  le  choléra-morbus. 

Concours  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres.  —  M.  guimaux  (de 
Caux)  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  comme  pièces  de  con¬ 
cours  ses  diverses  communications  sur  les  eaux  publiques. 

M.  papenheim  adresse,  à  l’occasion  d’une  communication  récente 
concernant  l’influence  qu’exerce  l’âge  respectif  des  époux  sur  le  sexe 
des  enfants,  des  remarques  sur  les  précautions  qu’il  faut  prendre, 
dans  de  pareilles  recherches,  pour  ne  pas  aller  dans  les  conclusions 
au  delà  de  ce  qui  est  légitime,  pour  ne  faire  dire  aux  relevés  sta¬ 
tistiques  que  ce  qu’ils  expriment  véritablement.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  que  de  telles  conclusions  ne  peuvent  se  déduire  que  de  nombres 
très-grands,  il  s’attache  à  montrer  que  l’étude  d’un  nombre  restreint 
de  faits,  bien  ohservés  chacun  dans  toutes  ses  circonstances ,  fait 
plus  pour  éclairer  la  question  qu’une  comparaison  de  deux  chiffres 
considérables,  quand  on  n’a  eu  égard  dans  la  formation  des  deux  grou¬ 
pes  qu’à  un  seul  caractère.  Sans  nier  l’influence  que  peut  avoir  l’âge 
relatif  des  parents  sur  le  sexe  des  enfants,  il  s’attache  à  faire  voir  que 
d’autres  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  ont  aussi  leur  in¬ 
fluence  sur-le  résultat,  et  il  le  montre  par  quelques  exemples  choisis 
dans  ses  observations  personnelles,  qui  ont  porté  sur  450  familles. 

(Renvoi  à  la  commission  déjà  chargée  de  l’examen  d’un  mémoire  sur 
la  même  question  (23  février  1863),  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Andral,  Rayer  et  Bienaymé.) 

—  L’Académie  reçoit  les  ouvrages  suivants  pour  le  concours  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

Mémoire  sur  l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  congestions 
qui  accompagnent  les  affections  nerveuses,  par  M.  Cahen. 

Recherches  sur  le  catarrhe  des  organes  génitaux  intérieurs  chez  la 
femme,  par  M.  Ch.  Hennig  (ouvrage  imprimé  en  allemand  et  accom¬ 
pagné  d’une  note  écrite  en  français  indiquant  les  parties  considérées 
comme  neuves). 


Recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet,  par 
MM.  M.  Leven  et  A.  Ollivier. 

Cure  radicale  de  la  turneur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  à  l’aide 
de  l’oblitération  du  sac,  par  M.  A.  Magne. 

Trois  opuscules  de  M.  Debout  sur  des  anomalies  de  conformation 
congénitales  :  hernies  ombilicales,  fissure  horizontale  de  la  joue,  arrêt 
de  développement  des  membres  pelviens. 

Études  cliniques  et  histologiques  sur  l’ataxie  locomotrice  et  progres¬ 
sive,  par  M.  Hipp.  Bourdon. 

M.  Gallois,  qui  avait  présenté  dans  la  séance  précédente  un  Mé¬ 
moire  sur  Tinosurie ,  demande  que  ce  travail  soit  compris  dans  le 
nombre  des  pières  de  qoncours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

—  M.  CONDY  adresse  comme  pièces  de  concours  pour  le  prix 
Barbier  une  note  manuscrite  concernant  l’emploi  des  manganates  et 
des  permanganates  comme  substances  désinfectantes,  et  divers  docu¬ 
ments  imprimés  se  rattachant,  plus  ou  moins  directement  à^  ces  re¬ 
cherches. 

—  M.  deroy  f  en  adressant  pour  le  concours  du  prix  Bréant  une 
note  manuscrite  intitulée  De  la  non-absorption  des  médicaments  dans 
la  période  algide  du  choléra,  remarque  quexe  fait ,  qu’il  dit  avoir  si- 
'  gnalé  le  premier  à  l’attention  dqs  médecins,  nè  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  n’ajoutant  rien  aux  connaissances  propres  à  éclairer  le 
traitement,  puisque  la  période  algide  ne  constitue  pas  toute  la  ma¬ 
ladie,  mais  que,  avant  et  après,  les  agents  thérapeutiques  conservent 
leur  activité  ,  et  qu’il  importe  beaucoup  de  savoir  précisément  quand 
on  en  peut  attendre  quelque  effet. 

—  M.  danis  adresse  pour  le  même  concours  un  opuscule  sur  la 
dyssenterie ,  travail  dans  lequel  il  a  eu  l’occasion  d’exposer  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  toute  une  classe  de  maladies,  les  septicé¬ 
mies,  ou  maladies  par  empoisonnement  du  sang. 

—  m.  J.  barr  mvtcbele  adresse  un  mémoire  destiné  au  même 
concours,  et  portant  pour  titre  :  Nouveau  traitement  des  fièvres  con¬ 
tinues  du  choléra,  etc. 

—  m.  J.  Hoffmann  adresse  pour  le  même  concours  un  mémoire 
qui  a  pour  titre  :  Traitements  proposés  pour  prévenir  ou  combattre  le 
.choléra  asiatique. 

—  Deux  autres  mémoires  destinés  au  concours  pour  le  prix  annuel 
du  legs  Bréant  ont  pour  titre  i 

Éclaircissement  sur  l’étiologie  et  le  traitement  des  dartres,  par 
M.  Gerin-Rose  ; 

Sur  l’étiologie  et  la  thérapie;des  dartres;  par'M.  Em.  Poor ,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  de  Peslh  (Hongrie). 

—  M.  le  secrétaire  pehpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  mémoire  de  M.  Paolini  (de  Bologne) 
sur  le  mouvement  intestinal ,  et  le  renvoie  au  concours  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie. 


Société  anatomique. 

Règlement  pour  le  prix  Ernest  Godard.  —  Le  docteur  Ernest  Go¬ 
dard  ,  dans  son  testament  daté  de  Jérusalem ,  les  3  et  4  septembre 
1862  ,  a  fait ,  en  faveur  de  la  Société  anatomique  de  Paris,' un  legs 
dont  cette  Société  a  disposé ,  suivant  les  volontés  du  testateur  ,  en 
adoptant  le  présent  règlement  dans  les  séances  du  23  janvier  et  du 
1 3  février  1 863. 

Art.  1er.  —  Un  prix  portant  le  nom  d’Ernest  Godard  ,  son  fonda¬ 
teur  ,  sera  décerné  tous  les  deux  ans  par  la  Société  anatomique  de 
Paris,  à  l’auteur  du  meilleur,  mémoire  concernant  soit  l’anatomie 
normale,  soit  l’anatomie  pathologique,  soit  la  tératologie. 


Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt  francs 
(420  fr.). 

Art.  3.  —  Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes  fran¬ 
çaises  ou  étrangères  qui  adresseront  à  la  Société  : 

1°  Un  mémoire,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  sciences  ci-dessug 
désignées  ; 

2°  Une  lettre  d’envoi  portant  la  mention  spéciale  qu’il  est  destiné 
à  concourir  pour  le  prix  Ernest  Godard. 

Les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exemplaire^ 

Art.  4.  —  On  n’admettra  pas  toutefois  les  mémoires  imprimés  qui 
seraient  publiés  depuis  plus  de  trois  ans ,  ce  délai  étant  rétroactive¬ 
ment  compté  à  dàtbr  de  l’époque  à  laquelle  on  décernera  lé  prix. 

Art.  5.  —  On  n’admettra  pas  non  plus  les  travaux  qui  auraient  été 
antérieurement  à  la  clôturo  du  registre  d’inscription  ,  l’objet  d’une 
récompense  scientifique.  Lés  candidats  devront  donc,  dans  leur  lettre, 
déclarer  expressément  que  leur  travail  n’a  pas  été  récompensé  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Art.  6.  —  Sont  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  et  ho¬ 
noraires  de  la  Société  anatomique. 

Art.  7.  — •  Une  commission  de  cinq  juges,  choisie  parmi  les  mem¬ 
bres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société ,  sera  chargée  d’apprécier 
le. mérité  des  ménjoires  envoyés.  Cette  commission  sera  nommée 
dans  la  première  séance  d’août. 

Art.  8.  —  Le  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  dans  la  pre¬ 
mière  séance  du  mois  de  janvier  1 865,  et  ensuite  dans-la  même  séance 
du  même  mois  pour  les  années  impaires  1867,  1869,  1871,  etc. 

Art.  9.  —  Si,  une  année,  le  prix  n'était  pas  donné,  on  le  reportera 
sur  l’année  suivante,  c’est-à-dire  sur  une  année  paire  1866, 1868,  etc., 
sans  préjudice  du  prix  qui  sera  donné  intégralement,  selon  la  règle, 
les  années  impaires  1867,  1869,  etc. 

Art.  10.  —  Que  le  concours  ait  lieu  en  1865,  en  1867,  etc.,  ou 
bien  en  1866,  1868,  etc.,  ce  sera  toujours  à  la  date  du, 31  juillet  au 
soir,  pour  dernier  délai ,  que  l’archiviste  de  la  Socité  arrêtera  la  liste 
des  candidats  inscrits. 

Art.  11.  —  Les  exemplaires  des  ouvrages  envoyés  au  concours 
deviennent  tous  la  propriété  de  la  Société  ;  mais  les  auteurs  des  mé¬ 
moires  manuscrits  pourront  être  autorisés  à  en  prendre  copie. 

Dispositions  transitoires.  —  Le  prix  Ernest  Godard  devant  être 
décerné  pour  la  première  fois  au  mois  de  janvier  1865,  on  n’admettra 
pas,  pour  le  concours  prochain,  les  mémoires  imprimés  avant  le 
1er  janvier  1862. 

Les  personnes  qui  désireront  concourir  pour  le  prix  à  décerner  en 
1865,  devront  envoyer  franco  leur  travail  avec  la  lettre  d’avis  ci- 
dessus  mentionnée,  à  l’archiviste  de  la  Société  (M.  le  docteur  Poumet, 
rue  Richelieu,  108,  à  Paris),  avant  le  1er  août  1864  exclusivement, 
terme  de  rigueur. 

'  Paris,  le  20  mars  1863. 

Le  président  perpétuel,  Cruveilhier  , 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Nota.  On  rappelle  aux  concurrents  qu’ils  doivent  indiquer  lisible¬ 
ment  leurs  nom,  prénom,  titres,  résidence  et  adresse. 


—  M.  Bouchut  commencera  sa  clinique  des  maladies  de  l’enfance 
à  l’hôpital  des  Enfants  le  lundi  20  avril ,  à  huit  heures  du  matin ,  et 
la  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Les  leçons  du  mercredi  et  du  vendredi  auront  lieu  à  l’École  prati¬ 
que,  amphithéâtre  n°  3,  à  trois  heures. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLi  Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  SBains  et  des  Douches  du  1er  juin  an 
15  septembre.  — -  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Ostèine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Phospbate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d'encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

Enraison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l'absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19 


■pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc-,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  {  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Eaux  laxatives  de  Miers ,  par 

Gramat  (Lot).  —  Digestives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant  ;  —  Lstxativcs ,  avec  deux  ou  trois  verres  à  jeun  ; 
—  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (Dr  Lieutaud, 
doyen  de  la  Faculté  ce  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmaci 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine’,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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de  raifort  iodé,  préparé  à 

1  froid  de  GRIWAULT,  ou  combinaison  inlimc  de  l’iode 
avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbuliques.  —  5  cenligram. 
d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  —  Le  meilleur  succédané  de 
J’huile  de  foie  de  morue. 

« ...  Il  s’administre  avec  le  plus  grand  succès  à  la  place 
de  V huile  de  foie  de  morue.  »  Aban. 

«  ...  II  a  tous  les  avantages  de  l’iode,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  »  Bqinet. 

«  ...  Non-seulement  il  supplée  l’huile  de  foie  de  morue, 
mais  il  la  remplace  avec  avantage.  »  A.  Cazenave. 

«  ...  C’est  un  médicament  de  premier  ordre  pour  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse.  » 

A.  Chabrieb. 

«  ...  C’est  un  des  plus  pussants  modificateurs  des  constl-, 
tutions  lymphatiques....  »  Gueshard. 

«  ...  11  a  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
sant  en  avoir  tous  les  inconvénients.  »  Güibout. 

«  ...  Je  le  prescris  à  la  place  de  l'huile  de  foie  de  morue 
et  des  préparations  iodées.  »  Legendre. 

«  ...  11  peut  presque  toujours  être  substitué  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  comme  équivalent  thérapeutique ,  et  bien 
souvent  il  l’emporte  sur  cette  dernière  par  des  propriétés 
spéciales...  »  Schuster. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,r.  de  la  Feuillade,  pr.  la  Banque. 


V! 


ilia  d’accouchements  et  de 

lalcscence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil 
Ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LEPERDRIEL,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  sont  rte  petits  globules  légers,  ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  ,  très-pqreux  ,  qui  se  dissolvent  instantané 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  parfaitement  trans¬ 
parent  et  effervescent,  dans  lequel  la  saveur  particulière 
de  la  substance  médicamenteuse  est  masquée  par  l’acide 
carbonique  et  le  peu  de  sucre  contenu  dans  ia  poudre 


Carbonate  de  fer. 

Citrate  de  fer. 

D»  d°  et  de  quinine. 

D°  d°  et  de  cinchonine, 
Carbonate  de  lithine. 
Citrate  d* 


granulée. 

Citrate  de  magnésie. 

Citro-tartrate  de  soude. 

Sel  de  Sedlitz. 

Sel  de  Puilna. 

Citrate  de  quinine. 

—  de  cinchonine. 

Etc.  etc. 

Tous  ces  sels  se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en 
donnant  une  solution  gazeuse  que  l’on  peut  boire  pen¬ 
dant  ou  après  l’effer.escence  L’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament; 
aussi  ces  sels  sont-ils  préférés  aux  préparations  complexes, 
abandonnées  en  raison  de  leur  inefficacité,  et  surtout  de 
la  répugnance  qu’ils  inspirent  aux  malades. 

Rue  Stc-Croix-de-la-Bretonnerie,  5 h,  à  Paris. 


irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Stei-tlié  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

audit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

_i  celle  de  l’Arbrc-Sec,  à  Paris. 


0; 


vules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°’  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr,  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire),  1 1 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  poiassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  MalaUies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»12,  1X63.— 
La  dose  i  u  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  ia  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  à  Lyon, 
pli.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand;  à  Nantes,  ’ph.  Fruneau. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle* 


ppaueil  A.  Dufourmantel ,  pour 

iAaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


|lob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

1\giraCDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  cher  les  pharmacien»* 


N"  45.  —  JEUDI  16  AVRIL  1863. 
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N°  45.  —  JEUDI  16  AVRIL  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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Paris,  15  avril  1863. 
@é-ts»»e «  t!e  VÆeaaémie  ëhs  Mëî&e&ime. 

Personne  assurément  n’a  perdu  le  souvenir  de  l’émolion 
que  produisit,  il  y  a  deux  ans,  l’événement  de  Saint-Nazaire.' 
Chargé ,  en  sa  qualité  d’inspecteur  général  des  établisse¬ 
ments  sanitaires,  d’aller  sur  les  lieux  pour  éludier  les  cas 
de  fièvre  jaune  qui  venaient  de  s’y  montrer ,  et  de  proposer 
les  mesures  de  sûreté  commandées  par  les  circonstances , 
M.  Méfier,  à  son  retour,  a  rendu  compte  de  sa  mission  au 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics.  Là  se  bornait  son  devoir  d'administrateur.  Mais 
M.  Méfier  ne  pouvait  oublier  que,  comme  savant  et  aca¬ 
démicien ,  il  avait  d’autres  devoirs  à  remplir;  il  a  eu  garde 
d’y  manquer;  et  c’est  pour  y  obéir  qu’il  est  venu  faire  à 
l’Académie  l'importante  communication  qui  a  déjà  occupé 
près  de  deux  de  ses  séances,  et  qui  en  nécessitera  encore  au 
moins  autant. 

Le  sujet  qu’avait  à  traiter  M.  Méfier  comprenait  une  série 
de  faits  tous  d’une  importance  considérable,  au  point  de  vue 
désintérêts  sanitaires  de  nos  côtes,  et  relativement  nombreux, 
si  l’on  considère  la  nécessité  où  il  était  de  les  examiner  un 
à  un,  leur  valeur  résidant  surtout  dans  leur  exacte  détermi¬ 
nation  individuelle  autant  que  dans  leur  ordre  de  succession 
et  d’enchaînement;  il  exigeait,  en  outre,  pour  l’intelligence 
des  mesures  prescrites,  un  exposé  minutieux  des  mille  dé¬ 
tails  que  comportent  les  dispositions  intérieures  et  l’arrimage 
d'un  navire.  Enfin,  et  ce  n’était  pas  la  lâche  la  plus  aisée, 
il  fallait,  pour  la  justification  de  ces  mesures,  en  déduire  les 
indications  de  l’interprétation  rigoureuse  des  faits  observés, 
et  oublier  en  quelque  sorte  les  idées  reçues  et  les  intermina¬ 
bles  discussions  sur  la  transmissibilité  ou  la  non-transmissi- 
bilité  de  la  fièvre  jaune,  pour  ne  s’en  rapporter  qu’à  l’étude 
et  aux  enseignements  des  faits  actuels. 

On  comprend  qu’avec  un  pareil  programme,  ce  travail  ait 
pris  entre  les  mains  deM.  Méfier,  dont  tout  le  monde  connaît 
l’esprit  droit  et  scrupuleux,  les  proportions  considérables 
qu’il  exigeait.  Ajoutons  que  l’intérêt  du  sujet  et  l’extrême 
lucidité  avec  lequel  il  est  traité,  ont  jusqu’ici  tenu  constam¬ 
ment  en  éveil  l’attention  de  l’Académie,  qui  ne  faillira  cer¬ 
tainement  pas  au  reste  de  la  lecture. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  l’exposition  des 
faits,  la  description  des  mesures  prises  pour  mettre  un  terme 
à  la  propagation  du  mal  et  en  prévenir  autant  que  possible 
‘le  retour;  la  discussion  des  faits,  au  point  de  vue  des  consé¬ 
quences  scientifiques  à  en  déduire. 

Dans  un  préambule  qui  était  indispensable  pour  l’exacte 
interprétation  des  faits  qu’il  avait  à  exposer,  M.  Méfiera 
commencé  par  faire  connaître  le  théâtre  des  événements  et 
les  circonstances  sanitaires  graves  qui  l’ont  précédé  et  qui 
n’ont  certainement  pas  été  étrangères  à  leur  production.  Une 
esquisse  du  port  de  la  Havane,  fieu  de  provenance  du  bâti¬ 
ment  qui  a  porté  dans  ses  flancs  le  germe  de  la  maladie  qui 
devait  éclater  plus  tard  sur  nos  côtes,  et  de  la  terrible  épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  qui  y  a  régné  en  1861,  et  quelques 
mots  sur  la  topographie  de  Saint-Nazaire,  point  d’arrivée  du 
navire  foyer  et  siège  de  la  petite  explosion  épidémique  dont 
il  avait  à  faire  l’histoire,  tels  sont  les  sujets  de  ce  préambule 
qui  a  mis  en  quelque  sorte  l’Académie  à  même  de  suivre 
désormais  avec  une  gai  faite  intelligence  le  développement 
des  faits  qu’elle  allait  entendre. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  ré¬ 
sumé  de  la  première  partie.  Nous  résumerons  successive¬ 
ment  les  autres  parties ,  à  mesure  qu’elles  seront  lues ,  afin 
de  mettre  à  leur  tour  nos  lecteurs  à  même  de  suivre  en  con¬ 
naissance  de  cause  la  discussion  que  cette  importante  com- 
anunication  ne  peut  manquer  de  soulever. 


Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  entendu 
deux  courtes  lectures  de  MM.  Morel-Lavallée  et  Richet, 
candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire.  Le  peu-de 
temps  qui  a  pu  leur  être  accordé),  à  cause  des  exigences  de 
l'ordre  dit  jour  ;  ne  leur  a  permis' de  donner  qu’une  idée 
très-sommaire  de  l’objet  de  leurs  communications.  Nous 
aurons  probablement  l’occasion  d’y  revenir  ultérieurement. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  MANCHESTER.  —  M.  Joseph  Jordan. 

Du  traitement  de  la  coxalgie  au  moyen  de  l’extension 
et  de  la  contre-extension. 

Les  appareils  de  Bonnet,  de  M.  Guersant  et  de  M.  Ferdinand 
Martin  ont  rendu  et  rendent  encore  des  services  dans  le 
traitement  de  la  coxalgie.  Ces  appareils  répondent ,  en  effet , 
incontestablement  à  une  indication  importante  :  ils  immobili¬ 
sent  le  membre  affecté.  Nous  ne  voulons  pas  nier  les  progrès 
réalisés  par  les  chirurgiens  que  nous  venons  de  nommer.  Mais 
est-ce  là  le  dernier  effort  de  la  science  ?  L’immobilité  du  mem¬ 
bre  est-elle  toujours  capable  de  guérir  ou  du  moins  d’arrêter  la 
marche  d’une  affection  si  grave?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Est-il 
nécessaire  de  citer  les  insuccès  assez  fréquents  dans  la  prati¬ 
que?  Devons-nous  rappeler  que  ,  malgré  leur  emploi  méthodi¬ 
que,  on  a  vu  des  coxalgies  être  néanmoins  suivies  de  luxations 
spontanées  ? 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  le  dernier  mot  n’est  pas  dit 
sur  le  traitement  de  la  coxalgie ,  et  depuis  longtemps  nous 
avons  cherché  à  résoudre  le  problème  qui  s’était  posé  à  notre 
esprit. 

C’est  le  résultat  de  nos  efforts  et  de  notre  pratique  que  nous 
nous  prbposons  de  soumettre  aujourd’hui  à  l’appréciation  de  nos 
confrères. 

S’il  est  démontré  que  l’immobilité  seule  est  impuissante  dans 
quelques  cas  pour  guérir- la  coxalgie,  il  fallait  trouver  l’addition 
d’un  élément  nouveau  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 
Après  beaucoup  de  recherches ,  nous  avons  posé  une  indication 
nouvelle ,  c’est-à-dire  que  nous  avons  adopté  l’extension  et  la 
contre-extension  du  membre  malade. 

Qu’on  nous  permette  d’exposer  succinctement  les  considéra¬ 
tions  qui  nous  ont  fait  adopter  cette  méthode. 

Quand  l’articulation  coxo-fémorale  est  saine  ,  exempte  d’in¬ 
flammation  ,  il  existe  une  condition  statique  bien  facile  à  déter¬ 
miner,  à  savoir  :  que  la  partie  de  la  tête  fémorale  reçue  dans  la 
cavité  cotyloïde  est  pressée  dans  toute  sa  surface,  à  un  moment 
donné,  par  une  force  uniforme.  Cette  pression  est  diffuse,  éga¬ 
lement  disséminée  sur  la  tête  et  sur-  la  cavité ,  de  sorte  qu’elle 
est  facilement  supportée  par  les  deux  faces  articulaires.  On  peut 
formuler  cette  condition  statique  en  disant  que  le  "centre  de 
pression  est  le  même  pour  les  deux  surfaces.  En  effet,  les  rayons 
qui  partent  de  la  cavité  cotyloïde ,  comme  ceux  qui  partent  de 
la  périphérie  de  la  tête  fémorale,  convergent  également  vers  un 
centre  qui  correspond  au  centre  de  la  tête  fémorale, 

Lorsqu’il  en  est  ainsi,  les  surfaces  articulaires  se  correspon¬ 
dent  exactement  ;  il  n’y  a  pas  de  douleur  ,  et  l’articulation  ne 
peut  subir  de  déformation  dans  son  squelette. 

Mais  supposons  que  par  une  cause  ou  une  autre  la  tête  s’é¬ 
carte  de  la  cavité  cotyloïde.  A  partir  de  ce  moment,  la  pression 
ne  sera  plus  uniforme ,  elle  se  concentrera  sur  un  point ,  et  dès 
lors  il  y  aura  douleur.  Si  dans  cette  condition  on  tire  des  rayons 
partant  de  la  cavité  cotyloïde  d’un'côté  et  de  la  périphérie  de  la 
tête  fémorale  de  l’autre,  on  verra  que  ces  rayons  ne  correspon¬ 
dent  plus  à  un  centre  unique.  Dès  lors  l’extrémité  supérieure  de 
la  tête  fémorale  s’arc-boutera  sur  ie  pourtour  supérieur  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde ,  et  l’extrémité  inférieure  de  cette  sphère  prendra 
un  point  d’appui  sur  le  rebord  inférieur  de  racétabulum.  Mais 
la  pression  sera  inégale  et  bien  plus  forte  en  haut  qu’en  bas, 
parce  que  les  muscles  porteront  le  fémur  en  haut.  Plus  la  force 
musculaire  sera  grande  et  plus  la  pression  en  bas  sera  moin¬ 
dre,  et  elle  finira  même  par  y  disparaître  tout  à  fait  au  bout 
d’un  temps  variable,  quand  ,  par  exemple  ,  le  rebord  supérieur 
et  la  partie  de  la  tête  fémorale  qui  y  correspond  seront  usés. 

Les  conséquences  de  ce  premier  changement  de  rapport  entre 
les  surfaces  articulaires  sont  assez  importantes  pour  que  nous 
les  signalions.  Ce  sont  : 

1°  La  déformation  do  la  tête  du  fémur; 

2°  La  déformation  de  la  cavité  cotyloïde; 

3“  La  direction  vicieuse  du  membre  ; 

4°  La  douleur; 

5°  La  luxation  spontanée  du  fémur. 


1°  De  la  déformation  de  la  tête  du  fémur  dans  la  coxalgie. 

Cette  déformation  ne  tarde  .pas  à  se  manifester  dès  que  les  rap¬ 
ports  entre  les  surfaces  articulaires  se  trouvent  changés.  Le 
premier  résultat  de  ce  déplacement  est  une  atrophie  de  la  tête 
fémorale.  Les  vaisseaux  qui  vont  se  ramifier  dans  cette  partie 
du  fémur  suivent  surtout  le  ligament  rond.  Or,  dès  que  celui- 
ci  est  distendu,  il  y  a  gêne  dans  la  circulation  des  vaisseaux  qui 
l’accompagnent,  et  cette  gêne  est  bientôt  suivie  de  la  suppres¬ 
sion  complète  de  la  circulation.  La  tête  diminue  ,  s’atrophie,  et 
plus  la  maladie  a  une  date  ancienne,  plus  cette  atrophie  est  con¬ 
sidérable.  C’est  là  un  fait  général  dont  la  démonstration  se  trouve 
sur  toutes  les  pièces  anatomiques  déposées  au  musée  Dupuytren. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quel  est  le  caractère  distinc¬ 
tif  entre  la  coxalgie  et  l’arthrite  sèche,  ou  plutôt  entre  la  tumeur 
blanche  et  cette  dernière  affection . 

Ce  caractère  consiste  en  ce  que  dans  les  tumeurs  blanches  il 
y  a  atrophie  d’une  des  surfaces  articulaires ,  tandis  que  dans 
l’arthrite  sèche  il  y  a  hypertrophie,  on,  si  l’on  veut,  hyperostose 
de  toutes  les  surfaces  articulaires.  Cela  est  de  toute  évidence 
dans  le^pièces  du  musée  Dupuytren.  Mais  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  sqr  cette  atrophie  que  nous  voulons  appeler  l’attention;  ce 
qui  nous  préoccupe  surtout  actuellement,  c’est  une  autre  défor¬ 
mation  qui  survient  dans  la  tête  fémorale ,  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  qu’un  point  de  sa  surface  supporte  d’une  manière  inces¬ 
sante  et  exclusive.  Nous  avons  démontré  que  la  pression  est 
plus  forte  à  la  partie  supérieure  de  la  sphère  fémorale.  Or,  c’est 
là  précisément  que  l’on  remarque  un  sillon,  une  dépression  plus 
ou  moins  forte,  d’autant  plus  prononcée  que  la  maladie  est  plus 
ancienne.  Il  suffit  d’examiner  attentivement  les  pièces  du  musée 
Dupuytren  pour  se  convaincre  de  la  réalité  de  ce  fait.  Si  dans 
ce  point  circonscrit  il  y  a  un  travail  morbide  si  considérable,  il 
est  donc  indiqué  de  l’empêcher,  et  l’on  ne  peut  atteindre  ce  but 
qu’en  portant  le  fémur  en  bas ,  c’est-à-dire  en  combattant  l’ac¬ 
tion  des  muscles  qui  le  fout  arc-bouter  avec  violence  contre  le 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde. 

2°  Déformation  de  la  cavité  cotyloïde.  —  Si  on  examine  uno 
coxalgie  un  peu  ancienne,  on  trouve  toujours  que  la  cavité  co¬ 
tyloïde  est  agrandie,  et  cette  augmentation  dans  ses  dimensions 
est  d’autant  plus  apparente  que  la  tête  fémorale  a  elle-même 
diminué  de  volume.  Ce  résultat  est  dû  surtout  à  la  pression 
exercée  par  la  tête  fémorale  sur  une  partie  de  la  circonférence 
de  la  cavité  cotyloïde.  Le  point  comprimé  cède,  se  déprime,  de 
sorte  qu’au  bout  dé  quelque  temps  il  y  a  réellement  une  cavité 
supplémentaire  ajoutée  à  la  cavité  première.  Ajoutons  que  la 
cavité  cotyloïde,  continuant  à  se  développer  parce  que  ses  vais¬ 
seaux  non  comprimés  lui  fournissent  abondamment  des  sucs 
nutritifs,  finit  par  acquérir  des  dimensions  telles  qu’elle  loge¬ 
rait  facilement  deux  têtes  fémorales. 

La  partie  de  la  cavité  cotyloïde  qui  est  ainsi  modifiée  est 
située  surtout  à  la  partie  postérieure  et  supérieure.  Ce  résultat  est 
dû  à  ce  que,  par  suite  de  la  flexion  que  subit  la  cuisse,  la  pres¬ 
sion  vient  se  concentrer  dans  ce  point  spécial ,  et  c’est  à  cause 
de  ce  développement  limité  dans  lé  segment  supérieur  et  posté¬ 
rieur,  que  cette  cavité  devieut  elliptique  ou  ovalaire  ,  de  ronde 
qu’elle  était. 

Ce  sera  encore  remplir  une  indication  capitale  que  d’éviter 
cette  déformation;  on  pourra  obtenir  ce  résultat  non  pas  seule¬ 
ment  en  immobilisant  l’articulation ,  mais  en  faisant  une  con¬ 
tre-extension  plus  ou  moins  forte.  Ajoutons  que  si  les  deux 
surfaces  sont  ainsi  modifiées ,  on  aura  beau  réduire  le  fémur 
luxé,  jamais  on  ne  pourra  ramener  les  mouvements  tels  qu’ils 
étaient  avant  toute  déformation. 

3°  La  direction  du  membre  est  changée.  —  Dès  le  début  de  la 
coxalgie,  on  voit  le  membre  affecté  se  porter  dans  une  direc¬ 
tion  vicieuse  et  le  bassin  s’incliner  sur  la  cuisse.  C’est  là  un 
phénomène  qui  nous  paraît  être  uniquement  sous  l’influence  de 
la  pression  que  subissent  certaines  parties  des  surfaces  articu¬ 
laires.  Instinctivement,  les  malades  donnent  au  membre  af¬ 
fecté  une  position  dans  laquelle  la  pression  localisée  est  la  moins 
forte.  Or  cette  position  est  la  flexion  légère  du  membre.  Dans 
les  conditions  nouvelles  il  y  a  bien  un  peu  de  soulagement , 
mais  il  ne  tarde  pas  à  se  manifester  de  nouvelles  douleurs ,  qui 
sont  comme  les  premières  amoindries  par  une  flexion  un  peu 
plus  forte,  pour  reparaître  encore  au  bout  de  peu  de  temps, 
parce  que  la  cause  de  la  douleur  n’a  pas  disparu  pour  toujours. 

4°  La  douleur  éprouvée  par  les  malades  est  surtout  due  à 
cette  pression  localisée  dans  quelques  points  isolés  des  surfaces 
articulaires.  Du  moment  que  cette  pression  cesse,  soit  naturelle¬ 
ment,  soit  par  les  efforts  de  l’art ,  la  douleur  ella-mêtne  dispa¬ 
rait.  C’est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  chez  les  malades 
qui  passent  à  la  période  de  luxation  spontanée  ,  ou  qui  n’étant 
pas  à  cette  période  sont  placés  dans  un  appareil  à  extension. 


Dans  la  scapuialgie.j  ■  la  douleur  est  bien  moins  grande,  parce 
que  la  pression  ua’est  guère  possibte  dans  gettp  articulation ,  at¬ 
tendu  que  le  poids  seul  du  membre  est  uue  cause  d’extension, 
ou,  pour  parler  plus  clairement ,  une  cause  d’ëcàrtéiüefrt  des 
surfaces  articulaires. 

5°  La  luxation  spontanée  dans  les  tumeurs  blanches  .en  gé¬ 
néral,  et  dans  la  coxalgie  en  particulier,  est  un  mode  de  guéri¬ 
son  employé  par  la  nature.  En  effet,  dès  que  la  tête  du  fémur 
a  quitté  la  cavité  tdtÿloïie;  tous  les  accidents  disparaissent  peu 
à  peu  ;  plus  flë  douleùr  spéciale.  La  nàtùrë  a  tout  fàit  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultât,  dans  le  but  d’ëvitér  précisément  la  pression 
inégalé  dés  surfaces  articulaires.  Nous  devons  dune  Imiter  la 
nature,  qui  nous  enseigne  commënt  ëlle  guérit.  Neti'S  n’irons 
pas  jusqu’à  proposer  de  faire  une  luxation  pour  guérir  la  coxal¬ 
gie;  non,  telle  n’est  pas  notre  pensée;  mais  nous  pouvons  évi¬ 
ter  la  pression  localisée,  c’est-à-dire  nous  placer  dans  les  mêmes 
conditions  que  s’il  y  avait  luxation,  en  employant  l’extension  et 
la  contre-extension  du  membre  malade. 

Pour  répondre  à  toutes  lès  indications  que  nous  venons  dé 
po:er,  voici  en  qüelqùes  mots  la  description  de  l’appareil  que 
nous  avons  choisi  et  employé  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand 
succès  : 

Pour  appliquer  cette  méthode,  nous  avions  déjà  un  arsenal 
chirurgical  tout  complet.  Il  n’y  avait  qu’à  chercher  le  meilleur 
appareil  parmi  ceux  qui  ont  été  inventés  pour  le  traitement  des 
fractures  du  col  du  fémur.  J’ai  essayé  successivement  chacun 
d’eux,  et  c’est  âüx  appareils  de  Dèsault  et  de  Boyer  qu’eu  défi¬ 
nitive  j’ai  fini  par  donner  la  préférence.  La  grande  nappe  que 
J.  L.  Petit  passait  entre  les  cuisses,  fixée  au  chevet  du  lit;'  et 
l’extension  au  moyen  d’autres  lacs  sur  la  jambe  fixés  au  pied 
du  lit  m’ont  paru  insuffisants.  Les  poids  attachés  au  pied  du 
membre  affecté  et  jouant  par  une  corde  sur  une  poulie,  tels  que 
Guy  de  Chauliae,  Seùtin  et  Smith  les  ont  employés  ;  les  treuils, 
les  crics,  m’ont  paru  trop  compliqués  ;  la  vis  est  quelquefois 
bonne,  c’est  pour  cela  que  j’ai  recours  à  l’appareil  de  Boyer 
dans  des  bas  exceptionnels. 

Une  autre  râison  m’a  décidé  à  choisir  de  préférence  l’appa¬ 
reil  de  Desault.  C’est  qu’ici  je  n’avais  pas  à  employer  une  fofce 
continue  et  égale  ;  je  pouvais  me  départir  des  rigueurs  néces¬ 
saires  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  le  raccourcissement  d’un 
membre  fracturé. 

Voici  donc  ce  que  je  fais  : 

Après  avoir  chlorOformisé  le  malade ,  je  procède  au  redresse¬ 
ment  du  membre  en  suivant  lés  règles  ordinaires,  si  déjà  le 
-  membre  s’est  dévié  ;  dans  le  cas  contraire  ,  jé  puis  me  passer 
du  chloroforme,  et  j’applique  directement  l’appareil. 

Quand  le  membre  est  arrivé  à  sa  rectitude  normalé  ,  je  l’en- 
ve’oppe  d’une  couche  "de  ouate  dans  toute  sa  longueur  ,  je  pro¬ 
longe  même  la  ouate  jusque  sur  le  bassin  et  le  Ventre  ;  sur  cette 
ouate,  j’applique  une  bande  de  toile  :  c’est  là  l’appareil  de  pro¬ 
tection.  Je  place  immédiatement  après  l’appareil  mécanique  et 
extensif.  Je  mets  sur  le  côté  externe  du  membre  une  attellè  en 
bois 'très-forte  et  un  peu  large,  portant,  comme  l’attelle  de  De¬ 
sault,  à  chaque  extrémité  une  mortaise  et  une  échancrure.  Le 
lacs  supérieur  passe  au  dedans  de  la  cuisse,  dans  là  rainure 
génito-crurale  garnie  de  ouate ,  et  vient  se  fixer  sur  la  mortaise 
supérieure  de  l’attelle.  Les  lacs  extenseurs  sont  fixés  sur  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe  et  sur  lè  pied,  et  s’attachent  à  la 
mortaise  inférieure  de  l’attelle.  Au  moyen  d’un  bandage  de 
corps ,  je  maintiens  solidement  la  partie  sùpérieurè  de  l’attelle. 
Tel  est  l’appareil  tout  simple  que  j’ai  substitué  depuis  long¬ 
temps  à  ceux  qui  ne  répondaient  qu’à  la  seule  indication  de 
l’immobilité. 

Voici  quels  sont  les  effets  qui  suivent  cette  application.  Par 
suite  des  mouvements  communiqués  à  l’articulation  malade ,  le 
sujet  souffre  un  peu  dans  les  premières  heures  ;  mais  bientôt  il 
éprouve  du  soulagement,  et  le  lendemain  toute  douleur  a  cessé. 

A  partir  de  ce  moment  ,  on  voit  l’état  local  se  modifier 
promptement,  le  gonflement  diminue,  la  douleur  n’existe  plus; 
en  même  temps  l’état  général  s’améliore  :  les  forcés ,  l’appétit, 
l’embonpoint,  le  sommeil ,  reviennent  graduellement ,  et  lë  ma¬ 
lade  ne  tarde  pas  à  guérir  au  bout  d’un  mois  ou  de  dëux  mois 
au  plus  tard. 

Nous  possédons  de  nombreuses  obsërvations  de  malades  trai¬ 
tés  et  guéris  par  cet  appareil,  et  c’est  avec  là  conviction  la  plus 
grande  que  nous  engageons  nos  confrères  à  accepter  cette  dou¬ 
ble  indication  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  à  savoir  :  l’im¬ 
mobilité  et  l’extension. 


DE  LA  CONSTITUTION  ÉPIDÉMIQUE  ACTUELLE. 

Par  M.’leïÙ  A.  PasQuiek. 

Avant  de  condamner  une  méthode  thérapeutique,  il  ne  faut 
point  perdre  de  vue  l’époque  où  elle  a  été  conçue,  le  climat  pour 
lequel  elle  a  pris  naissance,  et  le  tempérament  de  ceux  qui  l’ont 
créée.  Avant  de  jeter  la  pierre  à  Broussais,  nous  chercherons  à 
bien  connaître  sa  constitution  individuelle ,  à  mieux  apprécier 
la  constitution  atmosphérique  qui  régnait  à  son  époque., 

Il  est  certain  que  nous  trouverons  là  un  des  indices  qui  nous 
conduiront  à  mieux  juger  la  méthode  de  l’ancien  professeur  du 
Val-de-Grâce.  Si  nous  étudions  la  médecine  pratique  de  Stoll, 
nous  en  tirerons  cette  conclusion,  que  si  le  professeur  de  Vienne 
prescrivit  les  émétho-cathartiques,  c’est  qu’il  vivait  à  une  époque 
et  sous  un  climat  où  les  affections  bilieuses  faisaient  le  fond  de 
la  constitution  médicale.  Nos  médecins  d’Afrique ,  les  médecins 
italiens,  seront  plus  partisans  que  ceux  de  l’Allemagne  des  pré¬ 


parations  quiuiques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  que  nous  devons  faire  avant  tout,  .c’.cst  de  bien  étudier  les 
conditions  atmosphériques  de  notre  temps  ou  de  notre  climat. . 
C’est  Souvent  là  pour  le  médecin  qui  débute  dans  un  pays  à  lui 
inconnu ,  une  pierre  d’achoppement ,  un  écueil  contre  lequel  il 
échoue  et  se  brisé  quelquefois. 

Pour  nous  qui  sommes  quoique  peu  partisan  du  progrès,  nous 
aurions  voulu  voir  une  troisième  chaire  ajoutée  à  cellës  qui  ont 
été  créées  l’an  dernier  à  la  Faculté  de  Paris ,  la  chaire  d’épidé¬ 
miologie.  Il  y  aurait  là,  (ju’ônénsoitconvained,  une  source  de 
connaissances  historiques  et  pratiques  extrêmement  importantes. 
Gn  pourrait  y  voir  comment ,  sous  un  climat  donué  ,  les  mala¬ 
dies  sont  soumises  à  des  flux  et  reflux  continuels ,  quelque¬ 
fois  irréguliers,  quelquefois  intermittents.  Ou  verrait  comment 
à  telle  époque  les  maladies  ont  un  caractère  inflammatoire  ;  à 
telle  autre,  ùn  caractère  bilieux,  où  càfàïrHâî,  ou  périodique,  88 
adynamique,  ou  ataxique.  La  connaissance  de  la  lésion  anato¬ 
mique  est  une  excellente  chose ,  celle  de  l’étiologie  ne  l’est 
pas  moins  ;  mais,  pratiquement  parlant,  celle  de  la  constitution 
atmosphérique  est  de  la  plus  haute  importance.  C’est  ce  qui  ex¬ 
plique  les  indications  qui  de-prime-abord  paraissent  quelquefois 
étranges  dans  la  thérapeutique  dé  certaines  affections. 

Les  saisons  ramènent  à  peu  près  régulièrement  les  mêniés  ma¬ 
ladies,  et  aux  mêmes  époques.  11  y  a  une  sorte  de  génié  mor¬ 
bide  périodique ,  intermittent.  Je  ne  sais  quel  astronome  a  dit 
que  tous  les  vingt-huit  ans,  à  cause  de  la  complète  révolution 
sidérale,  on  retrouvait  à  peu  près  les  mêmes  conditions  atmo¬ 
sphériques.  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  pas  vérifié,  mais,  à  coup 
sûr,  le  professeur  d’épidémiologie  saurait  tout  cela. 

Nous  voici  donc  ramenés  aujourd’hui  à  une  de  ces  épidémies 
de  fièvres  catarrhales  accompagnées  d’une  sorte  de  prostration 
nerveuse,  qui  parcourent  le  monde,  reviennent  à  certaines  épo¬ 
ques,  et  qui  heureusement  ne  font  pas  beaucoup  de  morts  parmi 
leurs  victimes. 

On  ne  l’attribuera  certes  pas  au  froid ,  car  nous  avons  eu  un 
hiver  exceptionnel. 

Cet  état  épidémique  se  manifeste  chez  lès  enfants  par  de  la 
fièvre,  de  la  toux  ,  du  coryza ,  une  bronchite  ,  une  laryngite  , 
quelquefois  de  la  broncho-pneumonie.  La  maladie  dans  l’enfant 
a  de  la  tendance  à  envahir  les  lobes  du  poumon.  Aussi  doit- 
elle  éveiller  toute  l’attention.  Comme  en  1833,  il  y  a  de  la  coïn¬ 
cidence  entre  cette  épidémie  et  l’angine  couenneuse  :  l’une  û’ex- 
clut  pas  l’àüfrè. 

Dans  l’âge  adulte,  à  l’état  catarrhal  fébrile  s’en  joint  ùn  au¬ 
tre;  c’est  un  sentiment  de  prostration,  d'anéantissement ,  de 
courbature  presque  toujours  accompagnée  de  céphalalgie.  L’in¬ 
nervation  se  trouvé  profondément  affectée,  et  il  peut  en  résulter 
quelquefois  de  graves  conséquences. 

Le  vieillard  éprouve  lés  mêmes  accidents ,  mais  il  le$  subit  à 
sa  façon.  La  force  de  réaction  est  moins  intense  ;  la  phlegmasie 
pulmonaire  a  de  la  tendance  à  persister  :  par  suite ,  de  l’hypo- 
sthénie,  de  la  faiblesse,  des  congestions,  des  pneumonies  hypo- 
statiques  se  déclarent  ;  la  circulation  cardiaque  s’embarrasse,  et 
la  mort  peut  être  la  conséquence  de  cette  maladie. 

Le  traitèment  est,  comme  toujours,  subordonùé  à  l’âge,  à  là 
force  du  sujet. 

Aura-t-  on  recours  aux  émissions  sanguines  ?  Wier  prétend 
qu’elles  furent  un  peu  cause  de  la  mortalité  à  Rome  en  1580  ; 
mais  voici  qu’en  1775  Macbrid  nous  apprend  que  les  saignées 
ont  eu  un  excellent  effet  dans  l’épidémie  qui  sévit  en  Angleterre'. 
Brown  accepta  et  soutint  cette  opinion  ( Notice  on  the  laie  in- 
fluenza  in  Edinburg ,  1835).  Lemercier  dit  s’en  être  bien  trouvé 
(Bull  thérap.,  1833,  t.  Y,  p.  265)) 

Après  la  méthode  des  émissions  sanguines  ,  à  laquelle  nous 
avons  peu  recours  ,  vient  celle  beaucoup  plus  rationnelle  des 
calmants. 

On  a  beaucoup  vanté  les  préparations  alcalines  comme  succé¬ 
dané  de  la  saignée  dans  les  angines,  dans  les  pneumonies.  Leur 
action  nous  a  paru  incertaine.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  des 
émollients ,  des  boissons  pectorales  ,  des  infusions  chaudes ,  qui 
soulagent  toujours.  Ces  médicaments  agissent  en  calmant  J’élé- 
mënt  inflammatoire,  en  diminuant  l’éréthisme  nerveux ,  en  fa¬ 
vorisant  la  diaphorèse  ,  en  amenant  en  un  mot  une  sédation 
de  tout  l’organisme.  Les  sueurs ,  les  urines  se  chargent  du 
principe  morbide,  qu’elles  éliminent;  elles  deviennent  âcres  , 
mordicantes;  elles  sont  un  phénomène  critique. 

Il  y  a  donc  dans  l’épidémie  actuelle  deux  indications  à 
remplir  : 

1°  Agir  localement  sur  les  bronches  par  l’application  de  va¬ 
peurs  émollientes  ; 

2°  Agir  sur  l’état  général  en  cherchant  à  obtenir  la  sédation. 

Quelquefois  enfin  les  révulsifs  cutanés  sont  indispensables 
pour  venir  en  aide  à  ces  deux  médications.  On  néglige  peut-être 
un  peu  trop  les  fumigations  ou  inspirations  des  vapeurs,  qui  se¬ 
ront  émollientes,  ou  calmantes,  ou  balsamiques,  selon  la  .période 
de  la  maladie  et  la  variété  des  symptômes. 

Comme  traitement  général  ,  on  aura  recours  aux  infusions 
aromatiques,  aux  boissons  pectorales,  aux  pâtes  mucilagineuses, 
aux  sirops  pectoraux,  dont  le  nombre  est  assez, considérable.  La 
pâte  de  lichen,  de  guimauve;  les  tisanes  de  violettes,  légèrement 
expectorantes;  celles  de  feuilles  d’oranger,  celles  de  coquelicots, 
celles  de  bourrache,  qui  sont  calmantes  ou  sudorifiques,  sont 
d’un  excellent  usage.  On  les  édulcore  avec  Je  sirop  de  gomme 
ou  de  guimauve,  ou  mieux  encore  avec  le  sirop  de  Briant,  le 
meilleur,  sans  contredit,  de  tous  les  sirops  pectoraux.  Essentiel¬ 
lement  antiphlogistique ,  le  sirop  de  Briant  calme  la  surexcita¬ 
tion  nerveuse  et  l’état  inflammatoire  :  uni  à  l’infusion  de  bour¬ 


rache,  il  favorise  les  sueurs  ;  à  l’infusion  de  reine  des  prés  (spirée 
ulmaire) ,  il  provoqué  dés  urinés  abondantes  ;  à  l’infusion  de 
fleurs  de  violettes  ou  de  fleurs  pectorales,  il  calme  la  toüx.  C’est 
à  la  période  aiguë  Je  meilleur  adjuvant  de  toutes  ces  infusions. 

Mais  si  ia  maladie  a  le  caractère  bilieux,  on  aura  recours  aux 
éméto-cathartiques ,  aux  infusions  aromatiques  édulcorées  avec 
le  sirop  de  cerisë  ou  de  groseille,  au  bouillon  de  poulet. 

Si  C’est  le  éatactèré  adynamique  qui  domine  ;  il  faudra  alors 
pour  relever  les  forces  abattues  ,  pour  soutenir  l’organisme, 
avoir  recours  aux  préparations  de  quinquina,  aux  infusions, 
aux  décoctions  et,,  mieux  encore,  aux  macérations  vineuses  de 
quinquina.  Or ,  on  sait  que  les  vins  blancs,  par  leur  alcool  et 
leur  acide,  se  chargent  ie  mieux  de  tous  les  principes  actifs  dé 
quinquina,  et  le  vin  de  Séguin  est  un  de  ceux  qui  réussissent  le 
mieux  dans  ëes  circonstahéeS. 

La  forme  ataxique  a  besoin  de  remèdes  plus  énergiques  ;  c’est 
la  méthode  perturbatrice  qui  devra  être  préférée  ;  mais  on  sait 
aussi  quelle  prudënee  et  quelle  habileté  elle  exige. 

Au  déclin  ,  ce  sont  lés  résineux  ,  les  bâlsàiùiqaes ,  qui  méri¬ 
tent  la  préférence.  C’est  le  sirop  de  Tolu,  de  bourgeons  de  sapin, 
le  sirop  de  goudron ,  quelquefois  purs ,  quelquefois  dans  des 
tisanes  balsamiques  ,  dans  i’eau  d’Enghien,  ou  bien  le  sirop  sul¬ 
fureux  lui-même. 


EMPOISONNEMENT  I>AR  LES  CHAMPIGNONS 

traité  avec  succès  par  des  lavements  de  café. 

Par  M.  le  docteur  Humbert. 

(Observation  Communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  la  Loire 
et  de  Saint-Etienne.) 

L’automne  pluvieux  de  l’année  dernière  a  favorisé  considé¬ 
rablement  la  multiplïcàtiôn  et  lè  développement  de  ces  crypto¬ 
games.  De  là  une  causé  occasionnelle  de  plus  fréquents  empoi¬ 
sonnement?.  M.  Humbert  en  a  observé  plusieffis  cas  :  un  en¬ 
tre  autres  a  présenté  quelques  particularités  assez  intéressantes 
pour  mériter  d’être  signalées. 

Il  s’agit  d’une  famille  composée  dé  quatre  personnes ,  le  père ,  la 
mère  et  deux  enfants  ,  tous  quatre  empoisonnés  en  même  temps  par 
le  même  champignon, 

Chez  les  deux  enfants,  des  vomissements  spontanés  sont  survenus/ 
et  l’évacuation  du  poison  a  été  suivie  d’un  rétablissement  assez 
rapide. 

Quant  au  père  et  à  la  mère,  qui  n’ont  pas  vomi,  l’emp'ôisonnemèül 
a  été  très-grave  ;  mais  il  a  donné  lieu  chez  lefe  deux  sujets ,  à  des 
symptômes  tout  à  fait  différents.  La  femme  a  été  jetée  dans  un  état 
d’exaltation  cérébrale  extrême  ,  caractérisée  par  de  la  fureur  et  une 
loquacité  incessante.  Le  mari  ,  au  contraire  ,  a  été  plongé  dans  une 
stupeur  qui  es't  allée  croissant  jusqu’au  coma  le  plus  profond  ,  avec 
état  tétanique  et  insensibilité.  La  déglutition  étant  impossible  cheü 
ce  dernier,  on  a  eu  recours,  pour  lui,  à  l'administration  de  lavements’ 
de  café  répétés.  Cette  médication  a  produit  d’excellents  effets  ;  sous 
son  influence,  le  coma  et  la  stupeur  se  sont  dissipés  ,  et  peu  à  peu 
tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Quant  à  la  femme  ,  l’émpToi  cfu  même  moyen  n’a  rien  produit  de  * 
bon,  non  plus  que  cétoi  de  I’éthèr  ùt  ‘de  l’eâù  d'e  iàdrier-ceri'se.  Les 
sangsues,  appliquées  le  lendemain,  ont  paru  faire  tomber  l’agitation/ 
et  la  malade  s’est  rétablie  assez  rapidement. 


SUTURE. 

Crin  de  cheval  substitué  aux  fils  métalliques 

Par  M.  le  docteur  SMith. 

Le  crin  de  cheval  a  été  employé  il  y  a  très-longtemps  comme 
moyen  de  suture  par  des  empiriques  et  par  des  chirurgiens 
éminents,  tels  que  M.M.  Pàget,  Simon,  etc.  M.  Th.  Smith,  démon¬ 
strateur  d’anatomie  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres, 
affirme-,  dans  îe  journal  the  Lancet ,  que  ce  ïùoyen  vaut  bien  les 
fils  d’argent  tant  vantés  de  nos  jours,  et  qu’en  maintes  eireonL 
stances  il  peut  ùiême  leur  être  supérieur. 

En  effet,  le  crin  de  cheval  n’est  pas  plus  irritant  que  le  fil 
métallique  ,  il  n’absorbe  pas  plus  que  'ce  dernier  les  liquides  sé» 
crétés  par  la  plaie;  il  est  eu  oùtre  très- facile  à  appliquer,  à 
serrer  et  à  retirer.  Selon  M.  Smith,  le  :crin  de  cheval  serait  sur¬ 
tout  applicable  aux  plaies  qui  intéressent  à  la  fois  la  peau  et 
une  muqueuse,  comme  celles  qui  résultent  de  la  circoncision, 
de  certaines  opérations  pratiquées  sur  les  paupières,  etc.,  elf 
dont  les  bords  peuvent  être  rapprochés  sans  subir  une  tension 
trop  grande.  (ioûrn.  méd.  clii'r.  prat.) 


aCASÉBOE  IM^ÉRIAICS  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  avril  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  botnmeréë  transtnet  les  cbtbp- 
tes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862  dans  lés  \ 
départements  dè  la  Charente,  de  l’Isère  et  des  Bouches -du-Rhôàe- 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Louis  Pénard  (de  Versailles  )  'sollicité  le  titré  dfl 
membre  correspondant.  (Renvoi  à  la  section.) 

• —  m.  malgaigne  offre  en  hommage,  au  nom  de  MM.  les  docteurs 
Follin  et  Jausson,  une  brochure  intitulée  :  Considérations  physiologi' 
ques  sur  l'éclairage,  et  applications  à  l’examen  ophthalmoscopique.  ^ 

—  M.  Gaultier  de  cl aubry  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire 
de  M.  Blondlot,  intitulé De  là  transformation  de  l’arsenic  en  hydrata 
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r de  sous  l'influence  de  composés  nitreux.  (Commissaires^ MM.  Bou-. 
fnn  Cavéntôu  et  GàüVti.ei*  de  Claubry.) 

r°  ’  «  tARREY  présente  une  observation  de  M.  le  docteur  Bàudry 
^’Évrëûx)  relative  à  un  coup  de  feu  reçu  à  la  main' droite  par  un  of- 
1  ier  français  sur  lë  cliâmp  de  bataille  dè  Magenta  ;  séjour  prolongé 
&ia  balle  dans  là  bleSsufe;  démonstration  de  sa  présence  ati  moyen 
j'uri  instrument  très- èimplê  ;  extraction  le  16  mars  1863. 

__  m.  le  président’ fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte 
-elle  vient  de  fairè  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  plus  anciens 
üôrréspondants,  M.  le  docteur  Grégoire  Lacliôse  (d’Angers). 

__  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et. demie. 

LECTURES. 

BmphySème  traumatique.  —  M.  MOREL-LAVALLEE  dépose  SÙr  le 
bureau  un  Mémoire'  sur  l'emphysème  traumatique;  son  mécanisme, 

H pronostic  et  son  traitement,  et  en  lit  quelques  passages  qui  en 
résument  les  points  principaux.  (Rehvoyë  à  la  section  de  médecine 
ortëratoiré,  constituée' en  Commission  d’élé'ctï'On.) 

__  .j,  rxcîiet  présenté  â  ’l’Acadëmie  deux  pièces  d  anatomie  pa¬ 
triotique  relatives  à  dés  cas  d’anévrysme  des  os.  M.  Richet  donne, 
dé  Vive  Voix  quelques  explications  Sur  l’unê  de  ces  pièces.  La  parole 
lui  Séra  réservée  dans  l'une  des  prochaines  séances  pour  communi¬ 
er  des  détails  plus  circonstanciés  sur  ces  deux  faits. 

4  b  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  lecture  dé  M.  Mêlier  sur 
la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire. 

Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Waïaire  en  1861. 

M.  melier  termine  la  iécture- de  ia  première  partie  de  cette  rela¬ 
tion,'  et  commence  la  lecture  de  la  deuxième  partie.  Nous  présentons 
ici  un  résumé  de  la  première  partie  : 

Exposé  des  faits.  —  C’était  au  mois  de  juillet  1861.  Un  navire 
du  commerce,  construit  en  bois,  Y  Anne-Marie ,  du  port  de  Nantes, 
jaugeant  environ  350  tonneaux  et  ayant  1 6  hommes  d’équipage  ,  était 
parti  sur  lest  au  mois  de  mars  pour  se  rendre  à  la  Havane  ,  afin  d’y 
charger  dft  sucre.  .  . 

Arrivée  à  la  Havane  le  12  mai,  Y  Anne-Marie  en  était  repartie  le 
.  43  juin,  c’est-à-dire  juste  au  bout  d’un  mois:  Employé  aux  soins  du 
chargement,  ce  séjour  d’iin  mois  à  la  Havane  n’avait  présenté  rien  de 
particulier  ;  aucun  des  matelots  n’avait  été  malade  ,  à  proprement 
parler- plusieurs  seulement  avaient  ressenti,  comme  il  arrive  sou- 
Vént,  de  l’abattement,  du  défaut  d’appétit,  et  une  certaine  tendance 

au  vomissement.  Persuadé,  ainsique  beaucoup  de  marins,  que  les 
purgatifs,  sont  un  préservatif  contre  la  fièvre  jaune  ,  le  commandant 
avait  purgé,  à  titre  de  précaution  ,  tous  ses  hommes.  Deux  hommes 
seulement ,  jeunes  et  particulièrement  bien  portants ,  en  avaient  été 
dispensés.  .  . 

En  quittant  la  Havane  pour  venir  en  France,  \  Anne-Marie  tut 
retenue  douze  jours  dans  le  détroit  des  Florides  par  des  calmes  qui 
sont  un  des  dangers  dè  ces  parages.  Le  soleil  était  ardent,  la  chaleur 
Suffocante  et  souvent  accompagnée  d’orageS  et  d’abondantes  pluies. 

Malgré  ces  circonstances,  malgré  la  chaleur  excessive  et  ces  calmes 
énervants,  on  fut  dix-s-ept  jours  sans  un  seul  malade. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  1"  juillet ,  un  premier  malade  se  déclare. 
C’était  un  matelot  de  dix-neuf  ans,  nommé  Danet,  fort,  bien  consti¬ 
tué  et  d’un  tempérament  sanguin.  Ce  matelot  est  pris  brusquement, 
et  sans  aucun  accident  précurseur,  d’un  tremblement  violent ,  avec 
la  face  pâle,  l’œil  injecté  de  sang  et  les  lèvres  empourprées.  Le  temps 
de  le  déshabiller  et  de  le  transporter  à  son  lit ,  il  avai  t  perdu  la  rai¬ 
son  et  le  délire  ne  l’a  pas  quitté  jusqu’à  la  mort ,  qui  a  eu  lieu  le  5 
â  deux  heures  de  la  nuiV,  c’est-à-dire  en  moins  de  cinq  jours ,  soit 
exactement  ën  il  0  heures. 

Le  même  jour,  1"  juillét,  à  dix  heures  du  matin,  un  autre  matelot 
le  nommé  Douillard,  est  pris  de  symptômes  semblables ,  et  meurt  le  o 
comme  le  précédent,  seulement  un  peu  plus  vile,  en  103  heures.  _ 
Hasard  ou  autre  chose,  ces  deux  hommes  si  rapidement  enleves 
sont  précisément  les  deux  qui  n’avaient  pas  été  purgés. 

Le  lendemain,  2  juillet,™  troisième  matelot,  nommé  Pineau,  qua¬ 
rante-cinq  ans ,  tombe  malade.  Douleurs  générales  intolérables  sié¬ 
geant  surtout  à  la  tète  et  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  fievre 
suivie  presque  aussitôt  dè  délire,  qui  se  prolonge  sans  intervalle  pen¬ 
dant  trois  jours,  et  se  termine  brusquement  par  une  sueur  abon¬ 
dante.  On  note  que  ce  malade  avait  été  antérieurement  sur  la  côte 
'  d’Afrique  et  qu’il  y  avait  eu  deux  fois  la  fièvre  pernicieuse  Traité 
par  le  sulfate  de  quinine  et  des  purgatifs,  il  est  rétabli  au  bout  de 

dix  jours.  , 

Le  4,  autre’ malade:  malaise,  frissons,  œil  hagard,  fièyre  crois¬ 
sante,  délire,  crâne  en  feu,  peau  jaune. 

Puis,  successivement,  un  cinquième,  un  sixième,  un  septième 
huitième  matelots  éprouvent,  à  des  degrés  divers,  des  symptômes 
analogues.  Traités  aussi  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  purgatifs  ,  ils 
se  rétablissent  assez  promptement.  .  ' 

Enfin  le  commandant  lui- même  est  pris  à  son  tour  :  vertiges,  iroiü 
continuel  aux  extrémités,  tête  brûlante,  sueurs,  fièvre  bien  marquée. 
\  Comme  on  le  voit,  Y  Anne-Marie  avait  eu  en  mer  une  véritable  epi- 
fenie,  ayant  donné  en  tout  neuf  malades,  doftt  deux  morts,  sur 
effectif  dë  seize  personnes. 

C’est  dans  ces  conditions  et  après  ces  épreuves  que  le  navire  est 
arrivé  au  port  de  Saint-Nazaire  ,  réduit  à  quatorze  hommes  par  les 
deux  décès  survenus -en  mer,  et  ayant  à  bord  sept  convalescents. 

C’était  le  25  juillet.  Vingt  jours  s’étaient  écoulés  depuis  le  dernier 
décès,  et  treize  depuis  le  dernier  malade. 

D’après  les  dispositions  en  vigueur,  Y  Anne-Marie  se  trouvait  rigou¬ 
reusement  et  à  la  lettre  dans  les  conditions  de  temps  voulues  pour 
être  admise.  .  ,  , 

■  On  ne  verra  que  trop  tout  àj’heure  que  la  considération  du  temps 
ne  suffit  pas  toujours  ,  et  qu’il  h’à'urait  pas  fallu  s’en  tenir  à  ce  seul 
élément  de  la  question. 

Le  navire  est  admis  ;  il  fut  amarré  dans  un  des  coins  du  bassin,  au 
long  du  quai  le  moins  fréquenté. 

Tout  près  de  l’endroit  qu’il  occupait  se  trouvaient,  depuis  quelques 
jours,  deux  navires  de  la  marine  impériale,  l’un,  appelé  le  Chastang, 
petit  remorqueur  appartenant  aux  usines  d’Indret  ;  l’autre,  le  Corrno- 
ïan,  navire  de  l’Etat. 

Chacun  d’eux  se  livre  à  son  travail.  , 

Conformément  à  l’usage,  l’équipage  de  Y  Anne-Marie  avait  quitte 
le  bord ,  et  tous  les  hommes  dont  il  était  composé  s’étaient  dispersés 
dans  différentes  directions.  Le  navire  avait  été  livré  à  des  hommes 


de  peine  dont ïe  métier  est  de  faire  les  déchargements,  hommes  neufs, 

pris  dans  la  population  de  la  ville  ou  venus  dés  environs,  et  qui  n’a¬ 
vaient  été  soumis  à  àucune  influence  suspecte.  . 

Ils  étaient  au  nombre  ‘  dé  dix-sept ,  tous  forts  comme  le  sont  en 
général  les  décbâfgèiifs  des  ports,  et  ils  étaient'  tous  bien  portants. 

Le  commandant  lui-même,  non  entièrernént  remis  des  accidents 
de  la  traversée ,  avait  également  quitté  le  navire  pour  aller  dans  sa 
famille,  et  il  avait  laissé  à  soft  sécond'lë  soin  devëilIeffâU'décharge- 

Commëncè  le  27  juillet ,  surlendemain  de  l’entrée  dans  le  bassin, 

-  déchargement  dure  jusqu’au  3  août,  c’est-à-dire  huit  jours. 

Les  accidents  auxquels  il  a  donné  lieu  et  qui  vont  maifttënant  se 
dérouler,  se  divisent  en  plusieurs  groupes. 

A.  Faits  observés  à  Indret.  —  Au  début ,  personne  n’est  malade, 
à  bord  du  navire  principal,  Y  Anne-Marie ,  ni  â  bord  de  Ceux  qui , 
’ëntourent. 

Lé  Chastang  ayant  fini  le  premier,  se  trouve  en  état  de  repartir 
dès  le  lundi  29.  Il  retourne  à  Indret,  situé,  comme  on  sait,  à  une 
distance  de  44  kilomètres  environ  de  Saipt-Nazaire  ;  il  y  arrive  le 

jour  même.  Ce  navire  avait  cinq  hommes  d’équipage. 

Tous  en  parfaite  santé  à  leur  retour  à  Indret,  ils  reprennent  leur 
travail  ordinaire  et  le  continuent  sans  rien  éproüŸèr  de.  particulier 
jusqu’au  jeudi,  c’est-à-dire  trois  jours  durant. 

Ce  jour-là  ,  jeudi  1er  août,  trois  jours  pleine  après  le  départ  de 
Saint-Nazaire,  un  premier  malade  se  déclare  parmi  ces  hommes. 
C’est  un  nommé  Saillant,- -ingénieur-ajusteur,  âgé  de  quarante-six  ans. 

Il  est  pris  de  céphalalgie,  dë  douleurs  contusiveé  dans  les  membres 
et  de  fièvre.  Il  a  là  physionomie  abattue,  la  face  un  peu  jaune,  le 
ventre  indolent  et  souple  ;  il  dit  n’avoir  pas  été  à  la  garde-robe  de¬ 
puis  deux  jours.  Le  pouls  est  dur,  peu  fréquent ,  la  peau  modérément 
chaude.  .  ■  ,  ;  . 

M.  Gestin  jeune,  médecin  attaché  à  rétablissement  d  Indret,  est 
appelé  le  jour  même  auprès  dû  malade.  N’ayant  aucune  raison  de 
soupçonner  une  maladie  extraordinaire,  il  ne  voit  d’abord  rien  de 
sérieux  dans' cet  état,  il  n’y  voit  qu’une  indisposition  comme  il  est 
habitué  à  en  rencontrer,  un  embarras  gastrique  avec  accompagne¬ 
ment  d’accidents  dus  à  l’influence  paludéenne.  Il  prescrit  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz  et  60  centigrammes  de  sulfaté  de  quinine. 

Le  lendemain  2,  des  douleurs  à  l’épigastre  sont  survenues  ;  le  ma¬ 
lade,  qui  n’a  été  que  peu  purgé,  a  des  nausées  continuelles  et  quel¬ 
les  vomissements  bilieux  foncés.  (Ipécacuanha  et  sulfate.de  quinine.) 

Le  3,  dans  la  soirée,  se  sentant  plus  malade,  il  redemande  le  mé¬ 
decin,  qui,  n’éprouvant  aucune  inquiétude,  croit  pouvoir  remettre  sa 
visite  au  lendemain. 

Ce  jour-là,  quatrième  de  la  maladie,  le  médecin  est  frappé  des 
changeants  qu’il  observe  :  la  face  est  d’un  rouge  terreux,  les  yeux 
sont  injectés,  le  malade  est  par  moments  comme  hébété;  sa  parole, 
quoique  encore  intelligente ,  est  difficile  ;  il  se  plaint  d’un  affaisse¬ 
ment  général;  le  pouls  est  dur,  mais  régulier,  à  75  ;  la  peau  a  la 
température  normale!  Langue  nette ,  nausées  continuelles  ;  ventre 
souple  et  indolent  ;  rien  au  foie;  la  rate  paraît  retirée  ;  il  n’y  a  eu 
qu’une  selle  bilieuse. 

A  une  heure,  on  vient  annoncer  au  médëcin  que  le  malade  est  mort. 
On  lui  annonce  en  même  temps  que  trois  autres  hommes  du  Chas¬ 
tang.  Hervé,  Fonteneau  et  Doceux ,  sont  gravement  malades,  et  il 
reçoit  l’ordre  d’aller  les  visiter  dans  leurs  Villages. 

Déjà  l’inquiétude  commençait  à  naître. 

En  se  rendant  auprès  d’eux ,  le  médecift  prend  avec  lui  le  cin¬ 
quième  et  dernier  homme  de  l’équipage  du  Chastang  ,  nommé  Fou¬ 
ché,  le  seul  qui  fût  encore  bien  portant.  Chemin  faisant ,  cet  homme 
lui  raconte  le  voyaae  du  Chastang  à  Saint-Nazaire.  H  lui  dit  que  tout 
le  monde  était  bien  portant  le  19  quand  on  est  arrivé  ;  que  le  séjour 
n’a  rien  présenté  de  particulier ,  qu’on  a  vécu  à  bord  et  qu’on  y  a 
suivi  le  régime  réglementaire  ;  qu’il  n’y  a  eu  ni  excès  ni  fatigue  ; 
qu’aucun  homme  ne  s’est  absenté  ,  qu’aucun  n’a  découché  ;  qu’on 
ne  s’est  pas  grisé ,  et  qu’au  surplus  personne  n’a  été  indisposé. 

«  Un  navire  venant  de  la  Havane,  Y  Anne-Marie ,  continue  ce  pau¬ 
vre  matelot,  était  à  nous  toucher ,  notre  arrière  sous  son  beaupré. 
Noûs  sommes  restés  pendant  tout  notre  séjour  ,  du  25  au  29  ,  dans 
celte  position.  Ce  navire  était  chargé  de  sucre  en  caisses  ,  bien  ar¬ 
rimé.  La  'Curiosité  nous  a  conduits  à  bord,  où  nous  n’avons  séjourné 
que  peu  de  temps,  un  quart  d’heure  environ.  Là  nous  avons  appris 
que  pendant  la  traversée  deux  hommes  étaient  morts  et  que  l’équi¬ 
page  à  son  arrivée  avait  déserté  ,  disant  qu’il  ne  voulait  pas  rester 
plus  longtemps  à  bord  d’un  navire  empoisonné.  » 

De  pareils  renseignements  devaient  nécessairement  éveiller  l’atten¬ 
tion  d’un  médecin  aussi  éclairé.  Il  est  frappé  de  l’aspect  des  trois 
malades  ,  de  leur  physionomie  particulière,  identique  pour  tous  les 
troië ,  et  de  la  ressemblance  qu’elle  présente  avec  la  fièvre  jaune. 
Un  autre  médecin,  le  docteur  Sichel,  du  Pellerin  ,  qui  les  avait  déjà 
vus  la  veille  et  avait  commencé  à  les  soigner  ,  avait  été  lui-même 
tellement  impressionné  de  cette  physionomie  et  de  son  cachet,  qu’il 
avait  résolu  d’en  informer  l’administration  d’Indret.  Le  mot  de  fièvre 
jaunè  est  prononcé  ,  les  deux  médecins  sont  d’accord  pour  la  recon¬ 
naître. 

(Les  observations  circonstanciées  sont  mises  à  la  disposition  de 
l’Académie.) 

B.  Faits  de  Saint-Nazaire.  —  Pendant  que  .ces  faits  s  accomplis¬ 
saient  à  Indret ,  des  faits  semblables  et  plus  remarquables  encore 
avaient  lieu  simultanément,  à  quelques  heures  près  ,  dans  le  port  de 
Saint-Nazaire.  •  i.i 

Le  second  de  Y  Anne-Marie ,  homme  fort  et  bien  constitue  ,  âgé 
seulement  de  vingt-huit  ans  ,  avait  fait  la  traversée  sans  accidents , 
et  jouissait,  au  retour,  de  lameillteure  santé. 

Le  29,  le  30  et  le  31  juillet ,  biien  que  conlmuellement  sur  le  na¬ 
vire,  il  n’éprouve  rien.  Le  1er  août,  pas  davantage.  Le  2  ,  dans  la 
soirée,  en  rentrant  à  l’hôtel  où  il  s’était  logé,  il  est  pris  d’un.malaise 
général,  avec  céphalalgie  intense  et  vive  douleur  dans  les  reins. 
Ces  deux  symptômes,  céphalalgie  et  douleurs  lombaires,  signalés  par 
tous  les  auteurs  ,  se  trouvent  notés  chez  la  plupart-de  nos  malades. 
Si  l’on  y  ajoute  un  certain  air  effaré  de  la  physionomie  et  la  très-, 
prompte  injection  des  conjonctives ,  on  a  les  symptômes  initiaux  or¬ 
dinaires  de  la  fièvre  jaune.  Il  s’y  joint  chez  ce  malade  un  picotement 
particulier  aux  yeux,  des  douleurs  épigastriques  intenses,  une  grande 
anxiété-;  survient  ensuite,  et  très-vite,  un  état  particulier  de  stu¬ 
peur  ;  les  yeux  s’injectent ,  la  face  se  colore  ,  la  respiration  devient 
fréquente  et  ahxiéuse  ;  je  malade  ,  qui  fait  effort  pour  se  lever  ,  re¬ 


tombe  comme  une  masse  sur  son  lit.  Un  médecift  appelé,  M.  le  doc¬ 

teur  Durand,  est  frappé  de  l’ensemble  de  ces  accidents,  et  surtout  de 
la  physionomie  insolite  du  malade.  Il  faut  dire  qu’il  n’avait  jamais  vu 
lahèvrejaune. 

Rapprochant  les  faits  et  les  pesant  judicieusement ,  tenant  compte 
surtout  des  circonstances  connues  du  voyage  de  Y  Anne-Marie  ,  de 
cette  épidémie  qu’elle  a  eue  en  mer  et  dans  laquelle  on  a  perdu  deux 
hommes,  M.  Durand  a  l’idée  de  la  fièvre  jaune.  Il  en  fait  part  à  un 
ancien  officier  de  santé,  M.  Blanchard  ,  attaché  autrefois  au  service 
sanitaire  et  qui  a  eu  occasion  de  voir  cette  maladie.  Le  vieux  prati¬ 
cien  n’hésite’  pas  ;  pour  lui ,  c’est  bien  de  la  fièvre  jaune; qu’il  s’agit. 

Malgré  un  traitement  énergique  et  les  soins  les  mieux  entendus  , 
purgatifs,  sangsues,  sulfaté  de  quinine  à  haute  dose,  sinapismes  et  vé¬ 
sicatoires  ,  etc.,  le  malade  va  dé  plus  en  plus  mal  et  succombe  le 
troisième  jour.  Tombé  malade  le  vendredi  soir  à  cinq  heures,  il  était 
mort  le  lundi  à  huit  hèures  du  matin  ,  c’est-à-dire  en  soixante  et 
quelques  heures.  C’est  ,  comme  on  voit ,  une  des  morts  les  plus 
rapides. 

Ce  premier  cas  est  le  commencement  de  toute  une  série  de  faits 
semblables  qui  se  déroulent  rapidement.  D’après  l’ordre  des  dates,’ 
le  second  câs  serait  celui  d’uft  tonnelier  de  Saint-Nazaire  qui  est 
tombé  malade  le  3.  Ce  tonnelier  avait  été  employé,  dans  la  cale  du 
navire,  à  passer  en  revue  et  à  réparer  les  caisses  de  sucre  dès  le 
commencement  du  déchargement.  Le  3,  en  revenant  de  son  travail , 
il  est  pris  de  fièvre  j5  de  douleurs  de  tête  et  de  coliques.  Le  lende¬ 
main,  il  avait  la  figure  décomposée  et  les  yeux  jaunes.  Le  7 ,  il  mou¬ 
rait  à  Paimbœuf-,  aü  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Le  troisième  cas,  toujours  d’après  l’ordre  des  dates,  serait  un  tail¬ 
leur  de  pierre  nommé  Bruban  ,  mort  dans  des  circonstances  toutes 
particulières  et  qm  méritent  d’être  soigneusement  remarquées. 
Comme  on l’a  vu,  les  malades  d’Indret  s’étalent  trouvés  placés  très- 
près  du  navire  ;  ils  y  avaient  même  pénétré  ;  le  commandant  en  se¬ 
cond  y  avait  paséë  ses  joürttéës,  ët  lë  tonnelier  S’était  tenu  dans  la 
cale.  Le  malade  dont  il  s’agit  maintenant,  Ce  tailleur  de  pierre  ,  ne 
s’était  pas  même  approché- du  navire.  Employé  aux  travaux  du  port 
il  paraît  certain  qu’il  n’a  pas  quitté  le  point  dm  quai  assez  éloigné  où 
il  avait  son  chantier ,  point  marqué  sur  le  plan  et  qui  est  de  l’autre 
côté  du  bassin.  Agé  de  cinquante-quatre  ans  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution,'  mais* indisposé  depuis  quelques  jours,  ce  malheureux,  qui  n  a 
probablement  pas  eu  la  moindre  connaissance  de  ce  qui  se  passait  à 
Saint-Nazaire,'  est  pris,  comme  le  précédent  malade  ,  le  soir,  en  ren¬ 
trant  après  sa  journée  ,  dé  malaisé','  d’une  courbature  générale  ,  d’un 
violent  mat  de  tête  et  de  vomissements.  C’était  le  4  ;  dès  le  lende¬ 
main  la  stupeur  cômménçait;  les  yeux  étaient  jaunis  ,  et  il  mourait 
le  K)’,  c’est-à-dire  sensiblement  moins  vite  que  les  autres  malades  et 

avec  un  appareil  de  symptômes  moins  violents. 

Le  5,  cinq  nouveaux  malades  Sé  déclarent  à  la  fois ,  toüs  parmi  lest 
manœuvres  employés  au-  dêcliargemént ,  les  uns  demeurant  à  Saint- 

Nazaire  même,  les  autres  dans  les  campagnes  voisines;  ce  sont  les 

nommés  René  Milon,  Briand  (Alexis) ,  Briand  (Étienne) ,  Pelletier  et 
Bellamy. 

Je  me  borne  à  indiquer  cés  observations.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
que  ces  hommes,  tous  bien  portants  et  pour  la  plupart  jeunes  ,  après 
avoir  tous  pris  part  à  un  travail  le  même  pour  tous  ,  et  consistant  a 
prendre  les  caisses  dans  la  cale  et  à  les  porter  à  dos  d’hômme  sur  le 
quai ,  ont  été  pris  à  peu  près  simultanément  des  mêmes  symptômes, 
Trois  sont  morts  très-vile ,  savoir  :  René  Milon  en  moins  de  cent 
heures,  Pelletier  en  sept  jours,  Bellamy  .presque  subitement  ;  les  deux 
autres  ont  survécu. 

Le  6,  deux  manœuvres  sont  encore  pris  de  la  même  manière  et 
meurent,  l’un  dès  le  8,  c’est-à-dire  aussi  rapidement  que  possible  ; 
c’est  un  enfant,  Milon  (Jean-Marie) ,  fils  de  René  Milon  ,  en  sorte  que 
la  même  famille  compte  deux  victimes  dans  ce  terrible  désastre  ; 
■l’autre,  Ricordel,  en  quatre  jours. 

Le  7,  on  compte  trois  malades  de  plus. 

Le  8,  deux,  etc. 

C’est  dans  ces  circonstances  ,  et  au  milieu  de  l’émotion  causée  par 
de  si  tristes  événements,  que  j’arrive  à  Saint-Nazaire. 

C.  Faits  du  Cormoran.  —  C’est  le  navire  dè  la  marine  impériale 
qui  était  venu  de  Lorient.  Arrivé  à  Saint-Nazaire  le  31  juillet,,  il  a 
occupé  successivement  dans  le  bassin  deux  places  différentes.  Dans 

'  la  première,  il  s’est  trouvé  pendant  quatre  jours  entiers  exposé  aux 
émanations  de  Y  Anne-Marie ,  alors  en  plein  déchargement ,  soit  du 
31  juillet  au  3  août. 

Son  chargement  fait,  le  Cormoran  -quitte  Saint-Nazaire  et  retourne 
à  Lorient;  il  y.  arrive  le  10.  De  même  que  le  Chastang  était  revenu  à 
Indret  sans  malades,  le  Cormoran  arrive  à  Lorient  ayant  tous  ses 
hommes,  au  nombre  de  six,  en  parfaite  santé. 

Le  14,  deu-ximalades  se  déclarent,  Flambart,  boulanger  du  navire, 
et  Guichard,  matelot,  deux  hommes  de  vingt-trois  ans,  également 
bien  portants  l’un  èt-l’autre. 

Ils  étaient  morts  le  26. 

Une  de  ces  observations  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est 
accompagnée  de  Tautopsiè,  entièrement  confirmative,  par  ses  résul¬ 
tats,  du  diagnostic  .porté,  et  qui  a  présenté  les  lésions  caractéristi¬ 
ques  de  la  fièvre  jaune,  notamment  l’altération  du  foie  si  ordinaire 
dans  celte  maladie  ét  qu’a  si  'bien  décrite  'notre  savant  collègue 
M.  Louis. 

D.  Faits  Ctu  I battetm  le  Lorient,  n"  6.  —  H  existai  t  alors  entre  Saint- 
Nazaire  et  Lorient  un  service  régulier  de  bateaux  à  vapeur.  Le  ba¬ 
teau  dont  c’était  Je  tour  Re  partir  avait  pour  emplacement  assignée 
ses  préparatifs  un  point  du  -bassin  très-rapproché  de  celui  qu’occu¬ 
pait  Y  Anne-Marie.  C’était  le  bâteau  n°  6;  il  y  est  resté  du  28  au  30 
juillet,  c’est-à-dire  les  premiers  jours  du  -déchargement;  ces  deux 
navires  étaient  bout  à  bout  et  devaient  presque  se  toucher. 

Parti  de  Saint-Nazaire.le  4  au  matin,  le  bateqp,  n°  6  est  arrivé  le 
soir  même  à  Lorient.  Durant  la  traversée,  un  des  chauffeurs,  jusque- 
là  bien  ponant,  est  pris  d’une  ïofte  céphalalgie,  de  douleurs  de  reins 
et  d’envies  de  vomir.  On  le  conduit  à  l’hôpital.  Le  médecin  qui  le 

voit  le  lendemain  constate  qu’il  a  de  la  fièvre,  et  qu’à  la  céphalalgie 

et  aux  douleurs  de  reins  s’est  ajoutée  une  grande  anxiété,  tout  un 

ensemble  de  symptômes  inquiétants,  et  que  déplus  scs  yeux  sont 
"injectés.  Le  10,  ce  maladeéiait  mort  en  six  jours,  présentant  une  co¬ 
loration  jaune  très-prononcée  de  la  face  et  des  mains,  et  les  ongles 
ecchymosés.  Comme  les  faits  de  Saint-Nazaire  n’avaient  pas  encore 
eu  de  retentissement,  ou,  pour  être  plus-dans  le  vrai,  comme  on  cher- 


—  180  — 


chait  à  les  cacher  de  peur  des  mesures  quarantenaires,  ce  fait  passa 
inaperçu  à  Lorient. 

En  même  temps,  c’est-à-dire  pendant  la  traversée,  le  mousse  du 
paquebot  n°  6  était  pris  des  mêmes  symptômes,  de  cette  céphalalgie 
intense  qui  se  prononce  toujours,  de  la  douleur  de  reins  qui  semble 
en  être  la  compagne  inséparable,  puis  de  vomissements.  Conduit 
dans  sa  famille,  cet  enfant  y  a  fait  une  maladie  longue  et  grave,  sur 
le  caractère  de  laquelle  aucun  doute  n’est  possible.  Il  a  fini  par  se 
rétablir. 

.  E.  Faits  des  Dardanelles.  —  Un  autre  navire  ,  le  trois-mâts  les  , 
Dardanelles ,  s’est  trouvé  placé  près  de  Y  Anne-Marie.  Les  deux  navi¬ 
res  avaient  été  couplés,  c’est-à-dire  mis  bord  à  bord,  et  de  telle  sorte 
que  pour  arriver  au  quai  l’équipage  des  Dardanelles  était  obligé  de 
passer  par-dessus  le  pont  de  Y  Anne -Marje. 

Les  Dardanelles  sont  restées  dans  ce  contact  compromettant  avec 
Y  Anne- Marie  durant  les  deux  derniers  jours  du  déchargement,  les  2 
et  3  août. 

Le  8  ,  un  mousse  du  bord ,  appelé  Macé,  jeune  homme  de  dix-huit 
ans ,  que  la  nature  de  son  service  appelait  à  terre  trois  fois  par  jour, 
et  qui  se  trouvait  ainsi  exposé  d’une  manière  toute  spéciale  aux  éma¬ 
nations  de  Y  Anne -Marie,  est  pris  des  symptômes  si  souvent  indiqués 
déjà,  grand  malaise ,  céphalalgie,  etc.  Conduit  à  l’hôpital,  il  y 
passe  par  toutes  les  phases  d’une  fièvre  jaune  des  plus  intenses ,  et 
comme  le  mousse  de  Lorient  dont  il  .vient  d’élre  question ,  il  finit  par 
se  rétablir,  après  avoir  été  dans  la  situation  la  plus  grave.  Ce  malade 
est  un  de  ceux  que  j’ai  vus  et  suivis.  Six  semaines  après  ,  ce  pauvre 
enfant,  encore  faible,  retournait  dans  sa  famille,  se  promettant  bien 
de  changer  de  profession  et  de  dire  adieu  à  la  mer. 

F.  Faits  des  gabares  d’Indret.  —  Pour  compléter  cette  énuméra¬ 
tion,  j’ai  à  parler  de  toute  une  autre  série  d’accidents  observés  à 
Indret,  et  que  j’ai  cru  devoir  indiquer  à  part.  Jusque-là,  les  cas 
dont  il  a  été  question  ont  eu  un  caractère  prononcé;  la  maladie, 
grave  dans  le  plus  grand  nombre,  n’a  pas  dû  sembler  douteuse;  elle 
a  enfin  été  complète,  tellement  complète,  que  la  mort  s’en  est  suivie 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  faits  dont 
je  veux  parler  maintenant.  Si  le  fond  est  le  même,  comme  je  le  crois, 
l’expression  symptomatique  en  est  tellement  atténuée  qu’ils  semblent 
n’ètre  que  des  ébauches  ou  un  diminutif  des  autres.  Les  voici  en 
substance  : 

Le  Ghastang ,  ai-je  dit ,  était  un  remorqueur  ;  deux  gabares  étaient 
à  sa  suite,  le  Jean-Bart  et  le  Père-Engrand,  portant  différentes  pièces 
de  machines.  Comme  le  Chastang ,  ces  gabares  ont  été  placées  au 
voisinage  de  Y  Anne-Marie,  toutefois  un  peu  moins  près  ;  elles  n’y 
sont  restées  que  peu  de  temps,  moins  de  deux  jours,  et  il  est  à  noter 
que  c’était  tout  au  commencement  du  déchargement.  La  première 
avait  deux  hommes,  Albrand  et  Thibault,  la  seconde,  deux  égale¬ 
ment  ,  Talin  et  Gabin,  et  une  femme,  la  nommée  Gautier,  en  tout 
cinq  personnes. 

De  ces  cinq  personnes,  une  seule  est  allée  à  bord  de  Y  Anne-Marie, 
les  autres  en  ont  simplement  approché  plus  ou  moins.  Deux  ont  porté 
les  cadavres  de  leurs  camarades  morts  à  Indret  ;  la  femme  en  a  soigné 
et  enseveli  deux.  Un  des  hommes  a  passé  deux  nuits  près  de  son 
neveu,  atteint  de  la  fièvre  jaune  et  qui  en  est  mort. 

Aucune  de  ces  cinq  personnes  n’a  eu  la  fièvre  jaune  à  proprement 
parler,  mais  toutes  ont  été  indisposées;  et  leur  indisposition,  au  dire 
des  médecins,  a  eu  chez  toutes  un  cachet  particulier,  le  cachet  de  la 
fièvre  jaune. 

G.  Faits  de  V Aréquipa.  —  Une  dernière  scène,  ignorée  alors,  et 
qu’on  n’a  pu  connaître  qu’assez  longtemps  après,  me  reste  à  retra¬ 
cer.  C’est  celle  de  Y  Aréquipa ,  navire  appartenant  au  commerce  de 
Marseille  et  commandé  par  le  capitaine  Corre.  L 'Aréquipa  était  à 
Saint-Nazaire  depuis  le  23  juin,  venant  de  Sierra -Leone  avec  un  char¬ 
gement  de  campêehe.  Il  avait  fini  ses  opérations  à  Saint-Nazaire  et  U 


faisait  ses  dispositions  de  départ  pour  un  voyage  à  Cayenne,  lorsque 
pour  son  malheur  il  s’est  trouvé  placé  près  de  Y  Anne-Marie,  à  l’en¬ 
droit  où  a  été  plus  tard  le  navire  les  Dardanelles  et  dans  la  même 
position,  c’est-à-dire  formant  couple  avec  Y  Anne-Marie.  Il  y  est  resté 
du  26  juillet  au  1er  août,  c’est-à-dire  pendant  une  partie  du  déchar¬ 
gement. 

Il  quitte  Saint-Nazaire  à  cette  dernière  date,  Ier  août,  et  prend  la 
mer.  Retenu  à  Belle-Ile  par  des  vents  contraires  ,  il  reste  deux  jours 
au  Palais,  où,  bien  entendu,  il  n’est  exposé  à  l’action  d’aucune  cause 
infectante  quelconque;  puis,  le  5,  il  continue  sa  rôute.  Comme  aucun 
•  événement  ne  s’était  encore  produit  ni  à  Indret  ni  à  Saint-Nazaire,  il 
n’avait  et  ne  pouvait-avoir  aucune  inquiétude.  Tout  son  monde  était 
!  d’ailleurs  en  parfaite  santé. 

Le  5,  un  premier  malade  se  déclare,  c’était  le  second  du  navire. 
La  douleur  de  tête,  puis  les  douleurs  lombaires,  ces  deux  premiers 
symptômes  en  quelque  sorte  classiques,  se  font  sentir,  la  fièvre,  ou 
du  moins  des  alternatives  de  frisson  et  dé  chaleur,  s’y  ajoutent,  la 
face  se  colore,  devient  rouge,  il  y  a  de  l’assoupissement ,  un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  et  de  lassitude ,  particulièrement  dans  les  jarrets. 
La  situation  s’aggrave^de  plus  en  plus,  l’intelligence  ,  tout  en  se 
maintenant,  faiblit,  ét  la  mort  arrive  le  10  ,  au  septième  jour  de  la 
maladie,  alors  que  le  navire,  continuant  sa  route,  était  par  46°  23'. 
de  latitude  nord  et  11°  12'  de  longitude  ouest,  c.’est-à^dire  à  la  hau¬ 
teur  environ  du  golfe'rde  Gascogne. 

Aussitôt  après  la  mort,  le  corps  avait  une  teinte  jaune  très-pro¬ 
noncée  et  le  cadavre  exhalait  une  odeur  fétide. 

Le  22,  c’est-à-dire  ^ouze  jours  après  ce  premier  cas,  un  second  se 
déclare  à  la  hauteur  de  Madère.  C’est  le  mousse  du  bord  :  même  dé¬ 
but,  mêmes  symptômes,  plus  le  vomissement  noir;  marche  semblable, 
un  peu  moins  rapide  seulement  et  même  issue.  Mort  le  30  août,  au 
neuvième  jour  de  la  maladie.  De  même  que  dans  le  premier  cas,  le  ca¬ 
davre  devient  aussitôt  après  la  mort  d'une  couleur  très-jaune,  surtout 
prononcée  aüx  conjonctives. 

Le  26,  troisième  malade,  Sylvestre,  novice  du  bord  :  symptômes 
semblables  aux  précédents,  céphalalgie,  courbature,  vomissements 
d’une  matière  jaunâtre  mêlée  de  grumeaux,  déliré,  assoupissement. 
Traité  par  les  purgatifs,'  ce  malade  a  guéri. 

Le  29,  un  quatrième  malade  se  déclare,  le  nommé  Chevrier,  ma- 
Ielot  :  symptômes  et  marche  identiques,  céphalalgie,  douleurs  lom¬ 
baires,  vomissements. 

Le  11  septembre,  un  cinquième,  c’est  le  commandant  lui-même; 
il  éprouve  -les  symptômes  les  plus  prononcés;  les  matières  vomies 
ressemblent  à  du  marc  de  café  et  les  selles  sont  noires,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  du  sang  dans  les  unes  et  les  autres. 

Le  17,  un  sixième  malade,  le  maître  d’équipage. 

Le  20,  un  septième,  simple  matelot. 

Ces  quatre  derniers  se  rétablissent. 

Le  20,  alors  que  le  navire  était  déjà  près  de  sa  destination,  un 
huitième  et  dernier  malade  est  pris,  et  il  succombe  au  cinquième 
jour. 

En  résumé,  pour  être  resté,  au  moment  de  son  départ,  deux  jours 
auprès  de  Y  Anne-Marie  en  déchargement,  Y  Aréquipa,  qui  s’en  allait 
en  pleine  sécurité,  a  eu  pendant  sa  traversée  huit  malades,  tous  gra¬ 
ves,  dont  trois  sont  morts  et  cinq  ont  guéri. 

Maintenant ,  récapitulez  cette  longue  et  douloureuse  série  d’acci¬ 
dents,  et  voyez  tout  ce  qu’a  pu  produire ,  tout  ce  qu’a  produit  un 
seul  navire,  Y  Anne- Marie  ! 

Par  elle  ont  été  infectés  à  des  degrés  divers  sept  navires,  savoir  : 
le  Chastang  ,  le  Cormoran,  le  Lorientais  n°  6  ,.  les  Dardanelles  ,  les 
deux  gabares  d’Indret,  et  enfin  Y Arcquipa,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  en  dernier  lieu. 

Ensemble,  ces  navires  ont  donné  vingt-trois  malades;  l’Anne - 
Marie,  pour  son  compte,  en  a  eu  dix-sept.  —  Total,  quarante. 


Sur  quoi  vingt-trois  morts  par  le  fait  d’un  seul  navire.  On  coi||§ 
prendra,  ainsi  que  je  me  réserve  de  le  dire  plus  tard  ,  ce  que  p0UN 
raient  faire  plusieurs  navires  ,  ce  que  pourrait  faire,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  un  convoi  arrivant  dans  de  pareilles  conditions  ;  il  pourrait 
donner  lieu  aux  plus  terribles  désastres,  et,  pour  le  dire  par  antici¬ 
pation,  ce  n’est  pas  autrement ,  j’en  suis  entièrement  convaincu  1 
qu’a  eu  lieu  la  grande  épidémie  de  Barcelone  ,  cette  épidémie  fatale 
qui  a  coûté  la  vie  à  plus  de  vingt  mille  personnes. 

Ainsi  qu’on  le  verra,  Y  Anne-Marie  n’est  pas  le  seul  navire  que  nous 
j  ayons  eu  à  Saint-Nazaire.  Les  nouvelles  mesures"  économiques  aux¬ 
quelles  il  a  été  fait  allusion  plus  haut  ayant  affranchi  la  navigation  des 
restrictions  qui  la  gênaient,  il  y  a  eu  dans  nos  ports,  à  Saint-Nazaire 
e  .^particulier ,  affluence  de  navires  sucriers.  A  un  certain  moment 
nous  en  avons  eu  jusqu’à  onze  à  la  fois.  Dans  leur  ensemble  ,  ils  ont 
ajouté  aux  cas  de  fièvre  jaune  énumérés  quatre  malades  de  plus,  dont" 
trois  sont  morts  et  un  a  guéri ,  ce  qui  porte  le  chiffre  des  morts  à 
vingt-six,  celui  des  guéris  à  dix-huit.  —  Total,  quarante-quatre.  Soit 
une  proportion  de  morts  de  59  pour  100  ,  et  de  guéris  de  41  p. 

Ce  qui,  pour  le  dire  en  passant ,  donne  une  proportion  de  décès 
beaucoup  plus  forte  que  dans  les  épidémiés  de  fièvre  jaune  en  géné¬ 
ral,  où  elle  ne  dépassé  pas  d’ordinaire  le  quart  ou  le  tiers  des  mala¬ 
des.  Ici  elle  a  approché  des  deux  tiers. 

(Il  nous  resterait,  pour  compléter  cette  première  partie,  à  parler  de' 
la  manière  dont  les  accidents  ont  eu  lieu,  de  l’influence  du  vent,  de, 
la  distance,  de  la  durée  et  de  la  temp'éràturé  sur  la  production  des 
accidents,  et  du  fait  de  Montoir,  d’une  si  grande  importance  dans  la 
question.  Nous  terminerons  ce  résumé  de  la  première  partie  dans  l’un 
des  prochains  numéros.} 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  S  Cl  E  NTI F  IQ  U  ES. 

La  Société  des  Amis  des  sciences  tiendra  sa  sixième  séance  pu¬ 
blique  annuelle ,  sous  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant , 

|  jeudi  16  avril ,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne- 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 

,  Voici  l’ordre  du  jour  : 

1°  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration ,  par 
M.  F.  Boudet,  secrétaire;  2“  Eloge  de  M.  de  Sénarmont,  par  M.  Ber¬ 
trand  (de  l’Institut)  ;  3°  Des  sources  lumineuses,  par  M.  Debray,  pro. 
.fesseur  au  lycée  Charlemagne;  4°  .dépouillement  du  scrutin’ pour 
l’élection  des  membres  du  conseil  et  du  bureau. 

—  M.  le  docteur  Azam-Dijon  ,  vice-président  de  l’Association, 
des  médecins  de  l’arrondissement,  vient  de  mourir  à  Albi,  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans. 

—  La  commune  de  Saint-Verain,  près  Cosne  (Nièvre),  demande  un 
docteur  en  médecine.  Traitement  fixe  :  650  francs  par  an. 

C  est  aujourd’hui  jeudi  16  avril  qu’aura  lieu  la  première  vaca¬ 
tion  de  la  vente  de  la  riche  bibliothèque  de  feu  notre  collaborateur 
et  ami  le  docteur  Jamain. 

Le  catalogue  de  cette  vente,  qui  se  fera  les  1 6, 1 7, 1 8,  20  et  21  avril,, 
à  7  heures  1/2  du  soir,  rue  des  Bons-Enfants,  28  (salle  n°  3),  sé 
trouve  chez  M.  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

—  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  commencera  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  à  l’IIôtel-Dieu,  aujourd’hui  jeudi,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

—  M.  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  et  des  organes  génitaux,  le  lundi  20  avril,  à  trois  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga, 

préparé  par  I.AIUT,  pharm. ,  rue  Ste-Apotline,  21. 

Le  Tin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBa L>1E ,  se  recommande  aux  Médecins  par 
Je  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  lièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  pluséaale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinclionine,  le  rouge  cincltonique 
lubie  et  le  rouge  cincltonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cincltonique  soluble;  et,  ce  qui  est  ' 
important  encore,  la  combina  son  de  cinclionine  i 
rouge  cincltonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’f 
turne  du  quinquina. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  65. 


O 


.vides  médicamenteux  de  Le 

^/PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°‘  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
)a-Bretonnerie,  5ti,  à  Paris. 


Pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sîtr  et  commode  d’administrer  l'iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  airn 

l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Sait _ 

tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  pai 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni 
verset  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une.  grande  habileté, 

>  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATl RE  de 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  cr 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  «le  Blnm- 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules, 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé,  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouclions. 

Se  défier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  < 

Se  trouvent  dans  toutes  les 


pharmacies. 


le  Bonaparte,  40,  à 


Eau  hémostatique  de  Tisserani , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Oieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecius  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTaLÊS,  R1ÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérhjucs 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  h,  boulevard 
Poissonnière ,  â  Pari?. 


NOSOPHORB-RABIOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

jj^its  et  fauteuils  mécaniques  pour 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  lur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avaniage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Sel  de  Pullna  granulé  effervescent 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 


jl/ïaison  spéciale  pr  le  traitement 

IVlDES  MALADIES  DES  FEMMES,  à  Ingrandes-sur- 
I  oire  (Maine-et  Loire).  SOURCES  D’EAUX  FERRU¬ 
GINEUSES.  -  MEDECINE:  Chlorose.  Pertes,  suites  de 
couches,  Engorgements,  Descentes,  Déviations,  Ulcéra¬ 
tions,  Ulcères,  Tumeurs  ou  Engorgements  des  ovaires,  des 
ligaments.  — CHIRUttGIE  :  Fistules  vésico-vaginales,  Fistu¬ 
les  vagino-rectales,  Déchirures  du  périnée.  Polypes  utérins, 
Tumeurs  fibreuses,  Kystes  ovariques,  Affections  du  sein. 

On  reçoit  des  pensionnaires  à  l’année  dans  des  pavillons 
séparés  et  â  des  prix  modérés.  —  S’adresser  au  directeur, 
M.  G.  OLL1VIER  ,  médecin  et  chiruigicn,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Barcelone. 
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Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrel 

.O  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyeu  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diihcWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Trousse  de  l’oculiste,  renfermant 

les  Collyr.  s  secs  gradués,  ou  Papiers  médicamenteux 
de  Cil.  LE  PERDRIEL,  pharmacien  â  Paris.  De  plus,  elles 
contiennent  deux  élève-paupières,  une  pince,  un  petit  fla¬ 
con  d’eau  distillée,  un  pinceau  et  une  paire  de  ciseau  . 
(Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du  26  février  1863.)  — Rue 
Sainte  Croix-de-ia  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


jpaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

(  J  Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  l«r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Ouile  de  foie  de  morue  pure  de 

AJbERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-même  cetle  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  b 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte  ).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelBt. 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiquefs, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujifet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe 7 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’idèn- 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
Maison  COLLAS,  rue  Daupbine,  8,  à  Paris. 

/^outîes  noires  anglaises.  --  Seul 

VJ  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Barrière  de  l’Étoile  ,  avenue  de 

JDsaint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 
convalescents. 


1 /fait  (Préparations  de).  Extrait 

iwlet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Eau- 
qroug  Montmartre,  à  Paris. 


ragées  Fortin,  au  copahu  et 

M  >' bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très -rapidement,  grâce  à 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ïïiti  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  JIÉOICAI - Vn  ai 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillen 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  i 


i  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  fr. 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
l’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABOSBIEMESIT  Trois  mois. 
pour  Paris  et  les  Départements. 


livan.t  ies  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Obsèques  de  M.  Moquin-Tandon.  —  Revue  cli¬ 
nique  hebdomadaire.  Epidémie  de  chorée.  —  Pneumonies  chroniques 
avec  foyers  métastatiques  dans  plusieurs  organes  ;  de  l’infection  par 
produits  septiques  engendrés  au  sein  de  l’organisme.  —  Nouveaux 
procédés  de  cathétérisme  par  des  sondes  invaginées.  —  Polype  des 
amygdales.  —  Empoisonnement  par  la  belladone  traité  avec  succès 
au  moyen  de  l’opium.  —  De  l’emploi  du  fucus  vesiculosus  contre 
l’obésité.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  avril.  —  Nouvelles. 


PaBIS,  17  AVBIL  1863. 


OBSÈQUES  DE  M.  MOQUIN-TANDON, 

'professeur  a  la  faculté  de  médecine  de  paris. 

Le  monde  savant  vient  de  faire  une  grande  perte  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  professeur  Moquin-Tandon. 

Rien  n’avait  fait  pressentir  le  coup  terrible  qui  l’enlève  à  la 
science  et  à  ses  amis.  Lundi  dernier ,  il  était  encore  au  milieu 
de  ses  collègues  de  l’Institut;  mardi,  après  avoir  fait  une  pré¬ 
sentation  à  l’Académie  de  médecine ,  il  passait  la  soirée  chez 
un  illustre  et  savant  maréchal,  et  rentrait  chez  lui  sans  accuser 
aucune  souffrance.  A  peine  endormi ,  il  était  réveillé  par  une 
douleur  vague  dans  la  région  du  cœur  et  mourait  subitement. 

Né  en  1804  ,  M.  Moquin-Tandon  était  un  naturaliste 
de  premier  ordre.  Botanique  et  zoologie,  tous  les  sujets 
qu’il  avait  touchés ,  il  les  avait  traités  en  maître.  A  ce 
premier  titre,  qui  eût  pu  suffire  à  son  illustration  ,  le  regretté 
professeur  joignait  une  connaissance  approfondie  de  la  littéra¬ 
ture  du  Midi,  et  il  tenait  à  honneur  les  succès  si  mérités  qu’il 
àvait  obtenus  à  l’Académie  des  jeux  Floraux  de  Toulouse. 

M.  Moquin-Tandon  était  non-seulement  un  savant  éminent 
et  un  littérateur  distingué ,  mais  il  avait  su ,  par  l’affabilité  de 
son  accueil  et  le  charme  de  son  esprit ,  se  faire  de  nombreux 
amis  ;  aussi,  aux  derniers  honneurs  qui  lui  ont  été  rendus  au¬ 
jourd’hui  même  vendredi,  la  foule  était  des  plus  considérables. 

Les  divers  corps  savants  auxquels  il  appartenait,  Institut, 
Académie  de  médecine ,  Faculté  de  médecine ,  Société  de  bota¬ 
nique  et  Société  d’acclimatation  étaieut  représentés  par  des  dé¬ 
putations  officielles;  mais  le  nombre  imposant  des  membres  de 
ces  divers  corps ,  qui  s’étaient  fait  un  devoir  d.e  suivre  à  sa 
dernière  demeure  la  dépouille  mortelle  du  savant,  prouvait  assez 
combien  l’ami  laissait  de  regrets  derrière  lui. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Coste ,  au  nom 
de  l’Institut;  Larrey,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine; 
Rayer,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine;  et  Passy,  au  nom 
des  Sociétés  de  botanique  et  d’acclimatation. 

Par  une  volonté  expresse  du  défunt,  aucun  discours  officiel 
n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe.  M.  le  pasteur  Coquerel  fils  a  dit 
les  tdçrnières  prières,  et  dans  un  discours  fort  remarquable,  il  a 
montré  à  côté  du  savant  et  du  littérateur  i’homme  profondé¬ 
ment  religieux,  trouvant  encore  dans  ses  moments  de  repos  ie 
temps  de  réunir  des  notes  et  d’écrire  pour  la  défense  de  la  re¬ 
ligion  réformée. 

Ce  n’est  pas  dans  ces  lignes  écrites  sous  l’impression  d’une 
douloureuse  cérémonie  que  nous  pouvons  rendre  à  la  mémoire 
de  M.  Moquin-Tandon  les  hommages  qui  lui  sont  dus  ,  et  que 
sa  modestie  repoussait  de  son  vivant.  Son  nom  appartient  à  la 
science  et  à  l’histoire  des  sociétés  savantes  dont  il  faisait  partie,  et 
nous  apprendrons  par  elles  les  détails  d’une  vie  si  bien  remplie  et 
si  rapidement  brisée.  Puisse  une  famille  désolée  trouver  un  peu 
de  consolation  dans  l’unanimité  des  regrets  qui  entourent  la  mé¬ 
moire  de  celui  qui,  professeur  et  savant ,  commandait  l’estime  , 
et  qui  savait,  comme  homme,  se  faire  aimer  de  tous  ceux  qui 
l’approchaient  !  —  E.  Le  Sourd-D. 


BEVUE  CUNIBUE  BEBOOSIADAIBE, 

Epidémie  de  chorée. 

L'homme  est  nn  étrange  animal  imitateur,  a  dit  Aristote.  On 
sait  jusqu’où  peut  aller  chez  certaines  natures  nerveuses  la  puis¬ 
sance,  nous  avons  presque  dit  la  contagion  de  l’imitation. 
L’histoire  des  névroses  est  pleine  de  ces  exemples  de  propaga¬ 
tion  de  certaines  affections  spasmodiques  ou  convulsives,  qui  ne 
peuvent  évidemment  s’expliquer  par  l’intervention  d’un  virus 
ou  dun  miasme  morbide,  et  qui  n’ont  d’autre  origine  ou  d’autre 
point  de  départ  apparent  que  la  vue  seule  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  sur  autrui. 

Sans  remonter  aux  histoires  des  épidémies  nerveuses  du  moyen 
âge  qui  se  trouvent  partout,  nous  rappellerons  seulement, 
comme  l’un  des  exemples  les  plus  récents,  la  relation  très-cu¬ 
rieuse  de  cette  petite  épidémie  hystérique  que  M.  Bouchut  a 


observée  en  1848 ,  dans  un  des  ateliers  nationaux  créés  à  cette 
époque  pour  subvenir  aux  besoins  des  malheureuses  ouvrières 
sans  travail.  Une  petite  épidémie  du  même  genre,  observée  ii  y 
a  quelque  temps  à  l’hôpital  Neeker,  a  fait:  le  sujet  d’une  relation 
également  très-intéressante  que  M.  le  docteur  F.  Bricheieau  vient 
de  publier  dans  la  dernière  livraison  des  Archivés  générales  de 
médecine;  il  s’agit  cette  fois  de  la  chorée.  Nous  empruntons  à 
ce  recueil  l’esquisse  suivante,  qui  fait  suffisamment  connaître  la 
succession  et  l'enchaînement  des  faits  qui  se  sont  passés ,  ainsi 
que  l’efficacité  des  mesures  qui  ont  été  mises  à  exécution  pour 
en  arrêter  les  progrès  : 

L’épidémie  de  chorée  que  décrit  M.  Bricheteau  n’a  atteint 
qu’un  petit  nombre  de  sujets,  vu  l’efficacité  des  mesures  prises 
pour  s’opposer  à  son  extension.  Elle  s’est  déclarée  dans  une  des 
salles  du  service  de  M.  Monneret,  alors  à  l’hôpital  Neeker. 

Le  26  octobre,  jour  du  début  de  l’épidémie,  le  service,  com¬ 
prenant  28  malades,  était  ainsi  constitué  :  6  phthisiques,  5  hys¬ 
tériques,  3  affections-utérines,  3  affections  cardiaques,  3  affec¬ 
tions  cérébEales ,  2  fièvres  typhoïdes ,  2  rhumatismes,  1  fièvre 
gastrique,  2  chloroses. 

Dans  i '.après-midi,  on  apporte  dans  la  salle  une  jeune  fille  en 
proie  à  une  chorée  des  plus  intenses v  datant  de  la  veille  et  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  vive  contrariété  ;  elle  fut  placée  à  l’entrée 
de  la  salle. 

Le  soir  même ,  une  malade  qui  était  en  traitement  depuis 
deux  jours  dans  la  salle  pour  des  phénomènes  hystériques,  et 
qui  avait  déjà  été  atteinte  de  chorée,  commence  à  ressentir  quel¬ 
ques  mouvements  à  la  suite  d’une  crise  hystérique,  et  au  bout 
de  douze  heures,  elle  ai  ait  des  mouvements  tellement  violents 
qu’il  fallut  l’attacher.  Cette  malade  était  couchée  à  l’extrémité 
opposée  de  la  salle. 

Le  lendemaiu  27  octobre,  deux  hystériques  qui  se  trouvaient 
dans  la  salle  depuis  deux  mois  et  même  plus,  sont  prises  pres¬ 
que  en  même  temps  de  chorée,  l’une  à  la  suite  d’un  accès  hys¬ 
térique,  l’autre  spontanément.  Or,  ces  deux  jeunes  filles  étaient 
proches  voisines  de  la  première  malade  :  l’une  était  cou.hée 
dans  le  lit  situe  juste  en  face,  l’autre  était  sa  voisine  de  droite 

Dès  le  deuxième  jour ,  quatre  choréiques  existaient  donc  dans 
la  salle. 

Le  28,  deux  nouvelles  malades  présentent  des  mouvements 
choréiques  :  l’une  était  la  voisine  de  gauche  de  la  première  ma¬ 
lade  ;  l’autre  avait  son  lit  en  face. 

Ainsi,  dès  le  troisième  jour,  6  choréiques  se  trouvaient  dans 
la  même  salle,  5  à  un  bout  et  1  à  l’autre. 

La  journée  du  29  ne  se  signala.par  rien  de  nouveau. 

Mais  le  30,  deux  autres  malades  sont  prises-  de  chorée;  cette 
fois  c’est  à  l’autre  bout  de  la  salle,  dans  le  voisinage  de  la  ma¬ 
lade  qui  est  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Ces  deux  ma¬ 
lades  étaient  en  face. 

Enfin  le  31,  la  voisine  de  droite  de  l’une  de  ces  deux  der¬ 
nières  malades  est  prise  à  son  tour. 

Si  bien  que  du  26  au  31  octobie,  dans  l’espace  de  six  jours, 
huit  malades  contractèrent  la  chorée  dans  la  salle,  et  peut-être 
l’épidémie  se  serait-elle  propagée  au  service  voisin ,  si  l’on  n’a¬ 
vait  pris  des  mesures  efficaces  pour  remédier  à  cet  état  de  choses. 

Ces  mesures  consistèrent  tout  simplement  dans  l’isolement 
des  malades. 

Des  9  malades,  les  4  dernières  atteintes,  qui  n’avaient  qu’une 
chorée  de  moyenne  intensité  et  pouvaient  marcher,  furent  im¬ 
médiatement  renvoyées  de  l’hôpital  ;  les  5  autres ,  qu’on  était 
forcé  de  garder  au  lit,  vu  la  violence  de  leurs  mouvements  dé¬ 
sordonnés,  furent  mises  dans  un  pavillon  spécial ,  séparé  de  la 
salle  par  un  couloir  assez  vaste,  et  défense  fut  faite  aux  autres 
malades  d’y  pénétrer. 

Dès  lors  aucune  malade  du  service  ne  fut  atteinte  de  chorée. 


Pneumonies  chroniques  avec  foyers  métastatiques  dans 
plusieurs  organes.  —  De  l’infection  par  produits  sep¬ 
tiques  engendrés  au  sein  de  l’organisme. 

Dans  l’une  des  Revues  de  l’année  dernière  (26  juillet) , 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  de  l’infection  septique  qui 
résulte  d’une  altération  particulière  des  valvules  cardiaques  , 
connue  sous  la  dénomiuation  d’endocardite  ulcéreuse.  Nous 
signalerons  aujourd’hui  à  leur  attention  une  autre  variété  de 
cette  infection  ,  survenant  à  la  suite  d’eschares  ou  de  foyers 
gangréneux  du  poumon.  De  même  que  l’endocardite,  la  pneu¬ 
monie  chronique  peut  devenir  parfois  la  source  d’une  infection 
générale.  En  voici  doux  exemples  remarquables  que  vient  de 
faire  connaître  récemment  M.  le  docteur  Lancereaux. 

Le  premier  de  ces  exemples  a  été  observé  sur  un  malade  du 


service  de  M.  le  docteur  Bernutz  ,  à  la  Pitié.  C’est  un  homme 
d’une  constitution  vigoureuse  ,  qui  n’avait  jamais  eu  jusque-là 
de  maladie  grave,  lorsqu’il  fut  pris  quelques  jours  avaut  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital  de  douleurs  siégeant  daus  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  de  toux  avec  expectoration  abondante,  mais  sans  gêne 
bien  marquée  de  la  respiration ,  et  un  peu  d’abattement  des 
traits. 

A  s<$t  entrée  à  la  Pitié ,  le  12  juin  ,  on  constate  une  matité 
à  peu  près  absolue  dans  toute  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit,  avec  souffle  creux  et  râles  muqueux  ou  caverneux. 

Ce  malade  ne  cesse  de  se  lever  chaque  jour  et  de  sortir  dans 
la  cour  de  l’hôpital;  il  ue  va  pas  plus  mal  jusqu’au  24  juin,  et  il 
projetait  sa  sortie  prochaine,  lorsqu’à  cette  date  il  est  pris  su¬ 
bitement  d’une  hémoptysie  abondante,  dans  laquelleûl  perd  en¬ 
viron  deux  livres  d’un  sang  noir  à  peine  spumeux.  Malgré  un 
traitement  approprié,  l’hémorrhagie  ne  continue  pas  moins 
pendant  trois  jours.  Mais  en  même  temps  le  malade  s’affaiblit  ; 
il  est  pris  à  plusieurs  reprises  de  violents  frissons  ;  il  a  une  fiè¬ 
vre  intense ,  continue;  la  toux  persiste  sans  augmenter  de  fré¬ 
quence  ;  une  odeur  infecte  s’échappe  de  sa  bouche  ;  il  survient 
ensuite  une  teinte  cachectique  prononcée  et  de  l’agitation,  bien¬ 
tôt  suivie  d’accablement  et  d’une  prostration  excessive.  Il  suc¬ 
combe  le  2  juillet. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  poumon  droit  profondément  altéré, 
adhérant  intimement  à  la  paroi  costale  dans  presque  toute  son 
étendue,  à  l’aide  de  fausses  membranes  épaisses  et  vascularisées  ; 
dans  toute  sa  partie  moyenne  existe  une  induration  considéra¬ 
ble,  an  milieu  de  laquelle  on  sent  quelques  points  fluctuants. 
Après  une  section  faite  suivant  la  hauteur  de  cet  organe,  on 
aperçoit  au  milieu  du  tissu  induré  plusieurs  cavernes  plus  ou 
moins  vastes  et  capables  de  contenir,  les  unes  une  noisette,  les 
autres  une  noix  ou  même  un  petit  œuf.  Ces  cavernes  occupent 
surtout  ie  voisinage  de  la  racine  des  bronches  et  ie  lobe  moyen 
du  poumon.  Elles  sont  comme  taillées  à  pic  dans  un  tissu  gri¬ 
sâtre,  granité,  ferme  et  très-résistant  sous  le  doigt.  Elles  ne  sont 
tapissées  p*r  Droduit  de  nouvelle  formation  ;  mais  elles 

■  cufbrnreut  des  détritus  grisâtres  on  hrnnâtrM 
fétides. 

A  la  paroi  lisse  et  polie  de  quelques-unes  de  ces  excavations 
aboutissent  des  divisions  bronchiques  et  quelques  vaisseaux 
béants.  Le  tissu  induré  qui  entoure  les  cavernes  occupe  tout 
le  lobe  moyen ,  une  partie  des  lobes  supérieur  et  inférieur,  Le 
sommet  et  la  base  ne  sont  pas  indurés,  mais  seulement  carnifiés. 
La  muqueuse  dès  bronches  est  rouge,  injectée,  épaissie. 

Le  poumon  gauche  est  intact. 

L’artère  et  les  veines  pulmonaires  paraissent  libres. 

Le  cœur ,  d’un  volume  normal ,  n’offre  aucune  lésion  dans 
ses  orifices  ;  il  existe  un  caillot  fibrineux  daus  le  cœur  droit, 
un  autre  plus  volumineux  et' très-mou  dans  le  cœur  gauche. 
A  la  surface  de  ce  dernier  caillot,  on  remarque  des  grains  blan¬ 
châtres  miliaires,  qui  lui  étaient  comme  appendus.  Enveloppés 
d’une  mince  couche  de  fibrine ,  ces  petits  grains  sont  composés 
en  partie  de  leucocythes  très-granuleux  et  de  granulations  élé¬ 
mentaires,  de  cellules  déformées  et  granuleuses. 

L’aorte  ne  présente  aucune  altération. 

Le  foie  offre,  à  la  coupe,  plusieurs  petits  foyers  du  volume 
d’une  noisette,  contenant  une  substance  épaisse,  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre,  assez  analogue  au  pus.  D’autres  foyers  plus  volumineux 
se  rencontrent  dans  la  profondeur  du  lobe  droit  vers  sa  partie 
moyenne.  Ils  sont  au  nombre  de  six. 

La  rate,  très-volumineuse,  est  le  siège  de  trois  foyers  sembla¬ 
bles  à  ceux  du  foie  ;  la  substance  qui  y  est  contenue  est  légère¬ 
ment  fétide. 

On  trouve  à  la  surface  du  rein  gauche  un  autre  foyer  encore 
plus  volumineux  que  les  précédents  et  situé  immédiatement 
sous  la  capsule. 

Ces  altérations  étaient-elles  simplement  coïncidentes?  Etaient- 
elles  le  résultat  commun  d’une  même  influence  morbide?  Pré¬ 
sentaient-elles  enfin  entre  elles  un  rapport  de  causalité? 

Telles  sont  les  questions  que  M.  Lancereaux  s’est  posées  en 
présence  de  ce  fait.  De  ces  trois  hypothèses,  la  première  ne  lui 
paraît  pas  admissible,  rien,  en  effet,  ne  pouvant  expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  la  formation  des  foyers  métastatiques, 
puisqu’il  n’existait  ni  phlébite  suppurée  ni  aucun  foyer  de  sup¬ 
puration. 

La  seconde  était  encore  moins  soutenable ,  car  il  n’était  pas 
possible  de  supposer  que  ces  foyers  métastatiques,  que  l’on  voit 
survenir  tout  à  coup  plusieurs  mois  après  le  début  d’uue  pneu¬ 
monie  chronique,  fussent  sous  la  dépendance  de  la  même  cause 
qui  a  engendré  cette  dernière  affection. 

Restait  l’hypothèse  du  rapport  de  causalité.  Yoici  sur  quels 


faits  M.  Lançereaux  se:  fende  ÿtonf  prouver  l’existence  de  ce 
rapport  : 

1°  Sur  l’apparition  des  frissons  et  des  phénomènes  ataxô- 
adynamiques  peu  de  temps  après  l’hémoptysie  ; 

2°  Sur  l'altération  dii  liquide  sanguin  ,  et  surtout  sur  la  pré¬ 
sence  de  petits  grains  irréguliers  et  blanchâtres  au  pourtour  ou 
dans  l’épaisseur  des  caillots  fibrineux  du  cœur  gauche  ; 

3°  Enfin  sur  les  caractères  particuliers  dés  foyers  métastati¬ 
ques  des  Viscères. 

La  coïncidence  du  début  des  accidents  d’infection  avec  l'hé¬ 
moptysie,  l’altération  particulière  du  sang,  indiquaient  suffi¬ 
samment  quelle  avait  été  la  lésion  primitive.  Il  ÿ  aV’àît  eu  sâns 
doute  résorption  par  les  vaisseaux  qui  avaient  fourni  l’hémor¬ 
rhagie,  d’une  portion  des  substances  putrilagineuses  contenues 
dans  l’une  des  excavations  du  poumon  induré,  transport  de  ces 
substances  par  le  sang  et  formation  des  foyers  métastatiques  , 
par  suite  du  contact  de  ces  substances  avec  les  tissus  des  orga¬ 
nes  malades. 

L’absence  de  thrombose  veineuse  dans  ce  cas  ne.  permettait 
pas  d’accorder  que  les  métastases  fussent  ici  le  résultat  du  trans¬ 
port  d’un  coagulum  fibrineux. 

On  va  voir  cependant  que  dans  quelques  circonstances,  analo¬ 
gues  ,  c’est  par  l’intermédiaire  de  caillots  imprégnés  de  liquides 
septiques  que  l’infection  paraît  s’ être  effectuée.  Bans  l’observa¬ 
tion  suivante,  eh  effet ,  recueillie  par  M.  LancerèauX  lui-même, 
et  qui  est  un  nouvel  exemple  d’infection  générale  de  l’orga¬ 
nisme  dans  le  cours  d’une  pneumonie  chronique  ,  on  a  trouvé 
des  coagulum  dans  plusieurs  des  vaisseaux  aboutissant  aux 
foyers  gangréneux  du  poumon  induré  : 

C’était  Un  homme  d’apparence  robuste  aussi ,  comme  le  pré¬ 
cédent  ,  atteint  de  pneumonie  chronique,  et  qui  succomba  âVec 
des  symptômes  ataxo-adynamiques  le  deuxième  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie ,  on  constata  dans  les  deux  lobes  supérieurs  du 
poumon  une  induration  grisé,  èt  au  sein  idc  cètte  induration  six 
ou  huit  excavations  du  volume  d’unë  petite  noix,  remplies  d’un 
détritus  fétide  ,  auquel  aboutissaient  des  bronches  et  des  vais¬ 
seaux  détruits  et  bouchés.  De  petits  foyers  purulents  existaient 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’angle  interne  de  l’œil  droit ,  de  la 
racine  du  nez  et  au-dessous  de  l’orbite  gauche.  Dans  le  cer¬ 
veau,  il  existait  plusieurs  petits  foyers  du  volume  d’un  pois, 
constitués  par  une  substance  grisâtre,  molle.  Le  cœür  était  flas¬ 
que  et  renfermait  un  caillot  fibrineux  peu  volumineux.  Le  foie, 
un  peu  mou  ,  offrait  à  sa  surface  un  grand  nombre,  de  petites 
taches  noires,  légèrement  irrégulières. 

En  présence  de  ces  deux  faits  présentant  des  conditions  aussi 
semblables,  il  n’était  plus  possible  de  se  retrancher  derrière  une 
simple  coïncidence. 

Toutefois,  M.  Lancereaux  ne  s’est  pas  borné  pour  étayër  sa 
proposition  à  ces  deux  faits  seuls.  A  côté  de  ces  faits  ,  il  eh  est 
d’autres  dans  lpsanels  la  lésion  nnlmnnaîro,  ««  lieu  a’ètre  le 
point  de  départ  de»  métastases,  n’en  est  au  contraire  que  fun 
des  effets.  Ces  deux  ordres  de  faits,  bien  que  différents  en  ap¬ 
parence,  se  rattachent  en  réalité  au  même  phénomène  morbide 
et  s’éclairent  les  uns  les  autres.  Aussi  ne  Saùrai't-on  les  con¬ 
sidérer  séparément  sans  scinder  le  lièh  physiologique  qui  les 
unit. 

Nous  exposerons  cette  seconde  partie  du  travail  de  M.  Lan¬ 
cereaux  dans  la  prochaine  Revue. 


Nouveaux  procédés  de  cathétérisme  par  des  sondes 
invaginées. 

On  sait  que  parfois  des  valvules  du  col  de  la  vessie,  des  hy¬ 
pertrophies  de  la  prostate,  et  particulièrement  de  la  portion  sus- 
montanale,  offrent  à  l’introduction  des  sondes  des  difficultés 
presque  insurmontables,  surtout  quand  ces  excroissances  ont  été 
creusées,  lacérées  par  des  tentatives  antérieures  de  cathétérisme. 

M.  Mercier,  à  qui  l’op  doit  la  connaissance  de  ces  faits ,  a 
proposé,  pour  vaincre  ces  obstacles,  plusieurs  procédés,  dont  un 
a  été  déjà  décrit  par  lui  sous  le  nom  de  sondes  invaginées.  Pour 
le  pratiquer,  il  prend  une  grosse  sonde  en  étain,  et  façonne  l’œil 
unique  que  cet  instrument  présente  sur  sa  face  concave,  de 
manière  que  son  canal  aboutisse  à  cet  orifice  par  un  plan  in¬ 
cliné.  Il  l’introduit  alors.  Le  bec  s’engage  dans  la  fausse  route 
et  la  ferme.  Gela  fait,  il  pousse  dans  son  canal  uûe  sonde  élasti¬ 
que  très-flexible  qui ,  sortant  par  l’œil ,  se  dirige  en  avant  et 
passe  entre  le  bord  antérieur  du  col  vésical  et  l’obstacle ,  lequel 
se  trouve  presque  toujours  en  arrière. 

Mais  ce  procédé  ne  pouvait  servir  qu’à  l’évacuation  de  l’urine. 
Il  est  d’autres  cas  où, il  s’agit  d’explorer  la  vessie  ou  son  col, 
et  où  un  cathéter  métallique,  nécessaire  à  cet  effet,  ne  peut  être 
introduit  ,  bien  que  certaines  sondes  élastiques  pénètrent  avec 
assez  d’aisance.  M.  Mercier  propose  de  faire,  dans  ces  circon¬ 
stances,  le  contraire  de  ce  qui  précède,  c’est-à-dire  de  se  servir 
d’une  sonde  élastique  pour  conduire  celle  de  métal. 

On  connaît  le  cathéter  coudé,  qu’il  préfère  à  tout  autre  pour 
explorer  le  col  de  la  vessie  et  la  vessie  elle-même.  Il  en  a  fait 
faire  un  en  acier  de  3  millimètres  seulement  de  diamètre,  ayant 
le  bec  un  peu  renflé  et  bien  arrondi,  le  coude  un  peu  moins  an¬ 
guleux,  la  tige  longue  de  65  centimètres,  mais  furmée.de  deux 
pièces  d’égale  longueur  à  peu  près,  s’unissant  l’une  à  l’autre  par 
quelques  pas  de  vis;  enfin,  muni  d’un  pavillon  mobile  pouvant 
également  se  visser  à  la  place  de  la  seconde  pièce. 

La  sonde  élastique  qui  doit  frayer  la  voie  à  l’instrument  pré¬ 
cédent  peut  être  droite  ou  courbe ,  suivant  que  l’une  ou  l’autre 
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forme  entre  mieux  (presque  toujours  alors  les  sôhdtes  très-cour- 
bées  sont  les  plus  favorables).  Il  faut  qu’elle  soit  très-solide, 
pouf  ne  pas  perdre  de  sa  rotondité  au  niveau  des  coïirborçs  ,  et 
pour  ne  pas  être  percée  ou  déchirée  par  la  sonde  métallique.  Il 
faut ,  en  Outre  ;  qu’elle  soit  parcourue  par  un  canal  beaucoup 
plus  large  quë  lé  calibre  de  celle-ci;  condition  importante,  Comme 
on  le  verra. 

Un  problème  qui  avait  d’abord  fort  embarrassé  notre  con¬ 
frère  ;  fut  résolu  par  lui  de  là  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
heureuse  ;  il  s’agit  de  l’ouverture  terminale  qui  doit  laisser  pas¬ 
ser  la  sonde  métallique.  H  prit  pour  confectionner  cette  sonde 
Une  bougie  convenable,  et  avec  uü  instrument  bien  trâhchaht  ii 
fit  une  fente ,  uné  sorte  de  boutbnhiêré  de  1  cëntimëtre  et  demi, 
commençant  au  sommet  de  soh  bec  et  s’étendant  sur  sa  face 
concave.  Il  en  résulte  qu’au  moment  de  l’introduction,  les  deux 
lèvres  de  cettè  boutonnière  restent  en  contact  parfait,  tandis 
qu’elles  s’écartent  on  ne  peut  plus  facilement  pour  laisser  passer 
l’instrument  dé  métal.  Il  est  bon  d’entourer  l’extrémité  externe 
de  cette  sonde  d’un  fil  qui  y  forme  un  bourrelet  bien  adhérent, 
afin  qu’ôn  puisse  la  tenir  d’une  manière  plus  ferme  pendant 
qu’on  y  poiisSe  le  cathéter. 

Cette  sonde  doit  être  graissée  à  l’intérieur  et  à  l’eXtérièür.  On 
l’introduit;  on  y  pousse  une~  injection  pour. remplir  la  Vèssie, 
si  elle  n’ést  déjà  pleine ,  puis  on  passe  le  càthéter. 

lei  se  présente  uné  difficulté ,  c’èét  d’empêcher  le  liquidé 
de  sortir  pendant  ce  temps  de  l’opération.  M.  Mercier  nè  s’ëst 
servi  jusqu’à  présent  pour  cela  que  d’un  tampon  de  oüâfé  serré 
fortement  au  moyen  de  nombreux  toürà  de  fil  autour  du  ca¬ 
théter. 

Lofs  donc  que  celui-ci  est  ehgâgé  dans  la  sondé  élastique,  On 
pousse  le  tampon  contre  il’extrémité  dé  cette  sonde ,  et  de  la 
main  gâuche  oh  l’y  maintient  fortement  appliqué  ,  pendant  que 
de  la  droite  on  pousse  le  cathéter. 

«Quand  ce  dernier  a  pénétré  dans  la  vessie  et  franchi  l’ouver¬ 
ture  terminale  de  la  sonde,  on  le  maintient  en  place  et  on  retire 
celle-ci  jusqu’à  cë  que  son  bec  soit  descendu  au-dessous  du  col 
de  là  vessie.  A  partir  de  ce  moment,  on  n’a  plus  à  s’occuper 
d’empêcher  la  sortie  du  liquide.  On  visse  la  seconde  pièce  mé¬ 
tallique  sur  la  première  ;  on  continue  de  faire  glisser  sur  elle  la 
sonde  élastique  dont  on  se  débarrasse;  puis  on  së  débarrasse 
également  de  la  seconde  pièce  métallique  ;  on  la  remplace  par 
le  pavillon,  et  on  n’a  plus,  eh  définitive,  dans  les  organes  qu’un 
cathéter  coudé  ordinaire. 

M.  Mercier  n’a  encore  eu  que  deux  fois  occasion  d’employer 
cet  appareil,  ta  première  fois  il  ne  lui  réussit  pas,  parce  que, 
d’une  part,  la  tige  métallique  était  trop  courte,  et  de  l’autre, 
parce  que  sa  sonde  élastique ,  qui  était  assez  large  quand  il  ex¬ 
périmentait  hors  des  organes ,  fut  insuffisante  quand  elle  se 
trouva  fortement  fléchie  et  comprimée  au  niveau  de  l’obstacle. 
Il  parvint  à  introduire  le  cathéter  à  l’aide  du  chloroforme.  Mais 
la  réflexion,  et  de  nouvelles  expériences  lui  révélèrent  ces  causes 
d'insuccès ,  et  chez  son  second  malade  ce  procédé  lui  réussit  si 
bien  qu’il  n’hésita  pas  à  le  proposer. 

En  tous  cas,  on  pourrait  préparer  la  voie  au  cathéter  en  pas¬ 
sant  auparavant  dans  la  sonde  le  mandrin  élastique  d’acier  qu’il 
à  décrit  sous  le  nom  de  dépresseur. 


de  l’emploi  du  fucus  vesiculosus 

contre  l’obésité. 

Par  M.  le  docteur  Menville  ,  médecin  du  ministère  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics. 

A  une  époque  plus  ou  moins  avah’eéè  de  la  vie,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  toute  l’énergie  vitale  tourne  au  profit  de  la  nutrition, 
et  que  Tethbonpôint  prend  en  quelques  années  un  développe¬ 
ment  tel  qu’il  dégénère  en  infirmité.  Le  corps  perd  alors  tous 
ses  avantagés;  là  locomotion  devient  difficile,  et  lès  organes  dé  la 
pensée  fonctionnent  bientôt  avec  uhe  activité  moindre. 

En  présénee  d’un  cas  semblablè  ,  lé  médecin  n’oppose  eh  gé¬ 
néral  que  des  moyens  hygiéniques,  car  les  traitements  préco¬ 
nisés  jusqu’à  ce  jour  n’ont  point  paru  exempts, d'inconvénients. 

Les  articles  pleins  d’intérêt  publiés  à  différentes  époques  par 
ce  journal  même  sur  remploi  du  fucus  vesiculosus  contre  l'obé¬ 
sité,  avaient  fixé  . mon  attention,  et  je  prescrivis  ce  médicament 
à  quelques  uns  'dé  mes  malades.  J'avais  prescrit  \e  fucus  yesicu- 
losus  d’abord  en  décoction ,  puis  plus  tard  en  poudre,  et  j’avais 
parfois  déterminé  de  l’amaigrissement ,  sans  obtenir  cependant 
dè  résultats  complètement  satisfaisants  ;  ainsi ,  les  malades  s’é¬ 
taient  tous;  sans  exception  ,  dégoûtés  tiès-promptement  et  n’a¬ 
vaient  pu  suivre  la  médication  pendant  un  temps  suffisant.  Peu 
enchuràgë  par  ces  demi-succès ,  j’avais  presque  oublié  le  fucus 
véskuloius ,  lorsque  je  fus  'récemment  consulté  par  un  client  qui 
me  demanda  mon  avis  sùr  ri élixir  'de  fucus  vestculbsus  préparé 
par  un  habile  pharmacien  de  Paris,  M.  Etienne. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-sept  ans  ,  fonctionnaire  d’un  or¬ 
dre  élevé  dans  l’une  de  nos  administrations  centrales,  adohné 
peut-être  aux  jouissances  de  la  table ,  avait  conservé  jusqu’à 
l’âge  de  quarante-quatre  ans  toute  l’élégance  de  ses  formes,  tout 
l’éclat  de  son  intelligence.  En  trois  années,  il  était  arrivé  à  un 
embonpoint  excessif  rendant  la  respiration  difficile ,  causant  de 
fréquents  étourdissements  ,  et  entraînant  de  la  somnolence  ,  de 
la  lourdeur  et  de  l’impossibilité  dans  la  locomotion  ,  de  la  tor¬ 
peur  intellectuelle,  etc.  Soumis  à  l’usage  de  l’élixir  de  fucus 
vesiculosus  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour ,  le 
malade  vit  diminuer  son  accumulation  de  tissu  graisseux  dans 


des  proportions  nofàhïé'S  :  la  somhôlêhdë  disparut ,  la  locomo¬ 
tion  ne  fut  plus  gênée  ,  et  les  organes  récupérèrent  leur  fonc¬ 
tionnement  physiôlôgiqüe.  L’esprit  redévint  vif  et  dispos. 

Ce  succès ,  que  j’étais  loin  d’espérer  aussi  complètement  et 
qui  s’est  manifesté  ën  moins  de  quatre  mois,  m’a  réconcilié  avec 
l’empiot  du  fiitüs  vèsicutosus ,  et  j’ai  eu  ôccasiôn  de  l’adminis¬ 
trer ,  il  y  a  quelques  semaines ,  à  une  jeune  dame  qui  a  déjà 
diminué  de  cinq  kilogrammes.  Les  palpitations  dont  e|le  souf. 
frait  se  sont  éloignées  ;  les  digestions;  devenues  moins  pénibles 
ne  sont  plus  accompagnées  de  la  même  animation  du  visage,  et 
j’ai  lieu  de  croire  à  des  résultats  ultérieurs  très-sérieux; 

Tels  sont,  à  mon  avis,  ses  avantages  contre  l’obésité  ,  sous  la 
résefVe  toutefois  d’üh  üsàgé  èirëonspéct,  mais  persévérant. 


POLYPE  i)F.S  AMY(ÎDAI,E§. 

Par  M.  le  Dr  JtotiÀ  ,  médecin  Md'è-ih'ajor  du  bat.  de  chasseurà. 

Je  nie  trouvais  ’êft  tàé*  âü  càmp  d’Éqùihëîi,  détaché  pour  faire  le 
service  dès  feôm'pagiii’ès  p’repoSéës  à  la  garde  dë  cë  campement  aban¬ 
donné. 

Un  fourrier  du  88e  régiment  d’infantérie  vint  un  jour  me  trouver  à 
la  visite,  et  se  plaignit  de  mal  à  la  gorge.  Je  ldi  fis  ouvrir  la  bouche 
et  comme  l’isthmé  du  gosier  était  complètement  oblitéré  sans  que  la 
luette  et  les  amygdales  me  parussent  assez  engorgées  pour  m’expli¬ 
quer  cette  occlusion,  je  fis  quelques  questions  au  malade.  Je  recom¬ 
mençai  ensuite  fnoh  explofatrôn  :  la  même  océlüsiôh  se  manifestant , 
j’introduisis  l’index  dans  la  bouche  pour  me  rendre  compte  de  la 
chose.  Tout  à  coup  lé  fourrier  se  met  à  tousser  ,  et  un  corps  globu¬ 
leux  et  rougeâtre  fait  irruption  dans  la  cavité  buccale,  de  façon  à  la 
remplir  presque  en  èntier. 

Étonné  de  cë  phénomène ,  jé  demandai  à  cë  militaire  :  «  Ée 
sentez- vous  rien  dans  Votre  bouche  ?  —  Rien ,  Poe  répondit-il  avec 
toute  la  netteté  possible.  —  Mais  n’avez-vous  jamais  rien  éprouvé?  — 
Jamais,  »  fit- il  encore.  Je  me  livre  à  un  nouvel  examen,  le  corps 
globuleux  avait  disparu,  et  cette  fois  était  tout  à  fait  rétombé  dans 
l’arrière-gorge.  Je  priai  le  fourrier  d’expirer  fortement,  et  aussitôt  lé 
fait  se  reproduisit. 

Je  saisis  le  corps  étranger  avec  les  doigts  ,  l’attirai  vers  moi ,  et  je, 
vis  qu’il  était  fixé  â  la  partie  interne  de  l’amygdale  gauche  par  un 
pédicule  filànchâtrë,  d’un  travers  de  doigt  et  demi  de  longueur,  et  de 
la  grosséur  d’uhë  grosse  plume  d’oie.  Je  le  sectionnai  avec  les  ciseaux 
courbes  le  plus  près  possible  dè  l’amygdale,  et  le  polype,  car  c’était 
un  polype,  me  resta  dans  la  niàih,  au  grand  ébahissement  du  patient, 
qui  ne  pouvait  en  croire  ses  yeOx. 

Ce  polype  était  de  nature  fibreuse  et  du  vcffumè  d’une  énorme 
noix. 

Je  cautérisai  la  plâie  avec  le  nitrate  d’argent  ,  je  recommandai  à  cë 
jeune  homme  de  se  gargariser  de  temps  en  temps  avec  la  Solution 
aluminée  que  je  lui  remis  ,  et  de  s’abstenir  de  tout  aliment  Solide 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Après  lesquels  il  devait  revenir  à  la  vi¬ 
site  S’il  ne  Survenait  âucun  accident.  Il  revînt  en  effet,  et  j’eus  recoufp 
eritorë  à  une  cautérisation,  la  dernière ,  cal  à  quelques  jours  de  là. 
mon  fourrier  ne  conservait  plus  rien  dë  son  affection  ,  si  ce  n’est  lé 
Souvenir  du  teur  d’ëScamoteur  qd’il  Semblait  mè  soupçonner  d’avoir 
voulu  lui  jouer. 


empoisonnement  par  là  belladone 

traité  avec  succès  au  moyen  de  l’opium. 

Un  petit  garçon  de  dèux  ans  ét  deùX  molê  éSt  â'dmië  à  Meath  hos¬ 
pital  ,  dans  le  service  du  professeur  Macüamafa ,  lè  31  octobre  1862. 
D’aprè3  les  renseignements  donbés  par  la  mère ,  cèt  ènfartt ,  dans  lat 
matinée  du  même  jour ,  s’était  trbuvé  seul  dans  Une  chambre  dù  il  y; 
avait  un  petit  pot  contenant  de  l’extrait  de  belladone  ,  et  il  avait  d A 
en  prendre  une  certaine  quantité  ,  car  elle  l’avait  trouvé  le  visage 
barbouillé  et  les  vêtements  tachés  de  cette  substance.  Peu  de  temps 
après,  elle  l’avait  vu  tomber ,  et,  s’apercevant  qu’il  avait  les  yeux 
égarés ,  elle  l’avait  apporté  à  l’hôpital  de  la  campagne  voisine  où  elle 
demeute  ;  il  était  alors  trois  heures  et  demie  après-midi,  et  six  heures, 
environ  Vêtaient  écoulées  depuis  le  thothëht  où  avâit  ingéré 

le  poisOn. 

Le  pouls  fort ,  les  pqpillefs  largement  dîlatéeè ,  ibô’ùVéfnèht's  bèhlià' 
nuels  des  mains  tiraillant  les  Vêtements  ,  déifié.  Le  cfdiltfeiïu  do  pot 
que  présentait  la  mère  fut  immédiatement  reconnu  pour  de  l’extrhit 
de  belladone.  .  !..  ..  Hq-traHR 

On  administra  à  l’instant  un  vomitif  composé  de  10  graihs  de  snte 
fate  de  zinc  et  de  6  grains  d’ipécacuanha ,  puis  un  lavemeift  avec? 
l’huile  de  ricin  et  la  térébenthine; 

Lès  symptômes  restant  les  mêmes  ,  on  fit  prendre  peu  de  te  mps 
après  5  gouttes  de  teinture  d’opium  ;  une  seconde  dose  de  3  go  uttes 
fut  administrée  une  heure  après,  et  ensuite  8  gouttes  toutes  les  heures 
jusqu’à  ce  que  le  petit  malade  s’endormît ,  .  ce  qui  n’arriva  qu’un  peu 
avant  une  heure  du  matin;  ii  n’y  avait  pas  encore  de  contracfièh  ap¬ 
préciable  des  pupilles. 

Après  une  heure  d’un  êbdimèil  calme  ,  îèiifent  se  mit  précipitam¬ 
ment  sur  son  séant  et  commença  à  crier  :  à  ce  moment,  les  pupilles 
s’étâient  un  peu  resserrées  ;  au  bout  de  quelques  minutes  ,  il  se  ren¬ 
dormît  tranquillement  jusqu’à  six  heures  et  demie  du  matin-  et  se 
réveilla  sàhs  délire  et  ayant  les  pupilles  uh  peu  plus  contractées.  Une 
dernière  dose  dé  teinture  d’ôpium,  2  gouttes,  fut  encore  donnée;  l’a-, 
mélioration  sè  prônoUçà  de  plus  en  plus  ;  lë  soir  ,  lès  "pupilles  étaient 
rentrées  dans  leur  état  ordinaire;  la  huit  s*e  passa  bien  ,  ët  le  Ieréâè- 1 
main  l’enfant  fut  rendu  à  sa  famille. 

,  üiicaï: 

Il  est  bon  de  remarquer  la  quantité  considérable  d’opium  qui 
fut  administrée  au  petit  malade,  et  avec  d’autant  plus  de  rai¬ 
son  qu’on  sait  combien  ce  médicament  est  mal  supporté  par  les 
très-jeunes  sujets. 

(Dublin  Quart.  Journ.  of  med.  et  Bull,  de  thér.) 


T 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  avril  1863. —  Présidence  deM.  Richet,  vice-président, 
te  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE; 

le  docteur  Fournier  (d’Àngoulême)  adresse  un  travail  intitulé 
fytfgueS  observations  à  propos  d’une  opération  de  hernie  étranglée. 

Blessure*  multiples  à  la  tête,  à  la  Facè  et  à  la  poitrine.  — 

I,  iarrÉY  présente  un  sergent  infirmiër-major  (jbi  lui  a  été  adressé 
.  u  Mexiqué  pat  le  doet'ëür  Fuzier ,  médecin  eh  chéf  dé  l’hôpital  dé  là 
)  era-Crù2,  comme  Un  èlëitiplë  dé  blessures  multiples  jiâr  instrument 
anchartt  et  dohtofldant.  voici  le  résufhê  dé  l’obâèrvalion  : 

Cë  souS-ofSciër  ,  hômttié  P... ,  ericohe  jeûné  et  dé  bôrt'ne  Ccüistitü- 
iiiffi;  Rejoignait  vërs  lé  sOit  uti  convoi  de  blëssés  le  i  déëëmbre  1 8é2, 
tsqüé  près  dé  Téfëria  ,  s’étant  ébarté  de  la  rOüte  poür  Se  Rafraîchir 
une  maré  voisine,  il  fut  attaqiié  à  l’iïüprôvistë  jiar  six  guérillas ,  ét 
çut  plusieuts  coups  de  hachette  Mir  là  téfe,  deux  coupé  dé  poignard 
]a  {jbitrihë;  ét  fut  jet®  Sâns  èôhiïâi'ss'ahèé  dans  i’éâii. 

.Réventa  à  liii  après  àVoir  pèrdtt.bëaù'coüp  dé  s'atag,  il  parvint,  mal- 
i.-é  la  gravité  de  ses  blessures  ,  à  faire  2  kilomètres  à  pied  pour  re- 
;:indre  le  chemin  de  fer  de  Yera-Cruz  ,  où  il  reçut  de  M.  Fuzier  les 
jours  lès  plus  efficaces. 

Il  avait  à  la  tété  et  à  la  fàéé,  Outré  plusieüïs  plaies  Sup'erficiellèé , 
ot  plaies  largement  ouvérteéy  aVéfc  ëënüdâtioriy  fracturé  ott  ablation 
oHiellê  dès  os  :  la  première,  de  7  bèhtimétreé,  ali  sihcipüt,  en  so¬ 
ldant  à  dr’oite  ;  la  deuxième  au-dessous  ,  parâliëiê  â  cëllé-là  ;  la 
lisièmé,  dé  10  centimètres,  à  là  régioh  occipitale;  là  quatrième  à 
région  frontale  droité,  dé  0  ëéhümètres  ,  ayant  intéressé  toute  ré¬ 
gisseur  du  crâne,  dont  une  large  portion  détà'Ühëë  complètement 
,  -e  à  sa  face  interne  le  Sillon  de  l’ârtèré  méningée,  én  mêmé  temps 
la  düre-mère,  miséàhü,  étaitsoulevée  parles  pulsations  du  cer- 
.  iu,  isochrones  à  celles  du  cœur  ;  la  cinquième  sur  le  côté  gauche 
la  face,  depuis  l’oreille  jusqu’au-dessous  du  nez,  avec  section  de 
malaire  ;  la  sixième,  de  9  centimètres,  au-dèssus  de  l’arbade  süs- 
rî  itaire,  avec  ablation  aussi  d’une  portion  étendue  de  la  table  ex- 
ië  de  l’os  ;  ‘la  Sèptièhié  enfin,  de  6  à  7  centimètres,  aù-dèSSous  de 
il  droit.  Le  blessé  avàit  Reçu;  én  oùtrè,  à  la  poitride,  déux  coups 
-  poignard'  qui  avaient  glisèé  sur  la  huitième  Côte  droite  ,  èt  dés 
i  tüsions  plus  ou  moins  profondes  sur  diVerëès  parties  dü  corps, 
iës  plaies  de  la  tète  et  de  M  facé  avaient  bèàücoüp  dé  gravité  par 
l  ur  nombre,  par  leurs  complications  immédiates  ,  par  ï’hémorrhagié 
put,  par  la  perte  de  substance  du  crâne  et  par  les  dangers  de 
Lflammalion.  Plus  d’une  chance  de  mort'  était  ainsi  â  craindre. 

Mais  Fëxtractioh  defe  pièces  osseuses  détachées  ,  l’emploi  des  banT 
tteS  adhésivés  et  d’un  appareil  contentif  imbibé  d’eau  fraîche; 
xclusion  des  sutures  ,  l’application  de  la  glace  sur  la  tête,  et  les 
MM  préventifs  de  la  réaction  iuflammatoire  ,  suffirent  à  en  modérer 
il  iveloppemenl  et  à  favoriser  la  cicatrisation  sans  difformité.  La 
ta  de  sang  elle-même  ;  en  assez  grande  abondance  ,  a  pu  contri- 
i  :  à  cet  heureux  résultat ,  favorisé  aussi  par  la  bonne  direction  du 
ypent  et  par  l’énergie  morale  du  blessé,  dont  la  .position  noue 
ijsj  re  le  plus  grand  intérêt. 

DISCUSSION. 

DiàrJoi  in.  Je  Veux  fairè  remarquer  que  M.  Fuziêr  a  fait  Res- 
‘  sort  'à  juste  titre  les  avantages  de  la  réunion  des  plaies  de  la  tète 
i  '.oyen  des  bandelettes  àgglutinativés.  Souvent  dans  les  hôpitaux 
CB  !■  aploie  la  suture  en  pareil  cas,  et  c’est,  selon  moi,  une  mauvaise 
jue  qui  entraîne  des  accidents  de  plusieurs  sortes,  et  entre  au- 
;eux  de  l’étranglement.  Lés  bandelettes  n’ont  pas  les  mêmes  in¬ 
convénients  ,  et  je  vois  avec  plaisir  que  leur  emploi  est  de  nouveau 
rgconj'ffiandé. 

laurey  ,  comme  M.  Marjolin  ,  se  déclare  assez  partisan  de  la 
>n  des  plaies  de  tète  par  les  bandelettes  agglutinatives  ,  et  il 
i  >!  Ile  que  la  généralisation  d'e  cette  pratiqué,  substituée  à  l’emploi 
des  süîures,  appartient  à  un  ancien  chirurgien  en  chef  du  Yal-de- 
,  â  fetama,  qüi  eh  a  ldrtgùeitieht  exposé  les  avantages  dans  soh 
•  des  plaies  de  tête  et  de  l'encéphalite.  Ï1  élait  geut-êlre  même 
xclusif  à  cet  égard,  en  faisant  de  l’application  des  bandelettes 
jÉ  lires  sur  lé  crâné  un  principe  à  peu  près  absolù  dlnàmovibi- 
n  peut  craindre  quelquefois,  par  exemple,  que  Ces  bandelettes 
'•  «  cent  sur  le  cuir  chevelu  une  constriction  trop  forte  ;  ou  que  la 
nce  emplastique  ne  provoque  l’érysipèle. 

.arrey  a  souvèht  substitué,  aux  agglulinatifs  de  Simples  bande- 
lé  linge  imbfcées  d’ëaù  fraîche  et  maintenues  en  plaèe  par  un 
;e  contentif  garni  de  petites  éponges.  C’est  plu’s  particulière-  , 
ans  lès  plaies  de  la  facè  qu’il  a  employé  ce  moyen  ,  comme  il 
récemment  encore  chez  un  jeune  homme  atteint  d’une  large 
■«Me  plaie  céntuse  s’étendant  d’une  joué  à  rkiitRe,  avec  divi— 
nsViersàle  du  nez.  L'usàgè  des  sutures  lui  semble  enfin  devoir 
s  restreint  qu’il  ne  l’est  d’ordinaire,  sans  être  toutefois  aban- 
'OUV  la  réunion, des  plaies  accidentelles,  de  la  facé. 

•assAignac.  Depu.isr  irës-longtemps  j’ai  pris  l'habitude  de 
avèc  les  cuirassés  faites  àu  moyen  des  ban- 
,  ét  c’èst  une  dépendance  du  pansement  par  Occlusion  ;  j’ai 
StibCenu  ainsi 'd’ëücetlenis  résultats.  Parmi  les  faits  curieux 
i  -  observe^,  Éitéfai  cefüî'â'ïïnë  fe'mmé  qui  aVaît.  reçu  treize 
■  e -hache  sur  la  tété,  ét  dont  le  cuir  chevelu  étâit  tailladé  dans 
sons.  Le  pàtisèment  par  occlusion  fut  appliqué  pendant  quinze 
t  à  ce  moment  les  plaies  étaient  cicatrisées.  Il  ffie  paraît  très-  ' 
Vlter  la  süpjftirali'On  àbotidâh'te  dâ'ns  ces  sortes  de  plaies ,  car 
avoir  remarqué  que  la  contusion  du  cerveau  gui  les  accom- 
entraîne  la  suppuration  qu'autarit  qu’il  en  exiSte 'à  l’extcricur. 
Raldes.  Je  Grois  que  i  on  établit  une  certaine'confusion  dans 
;stion  du  trailemc  des  plaies  de  tête.  On  doit  distinguer 
Les  plaies  par  instruments  tranchants  sé  réunissent  mieux 
iture  en  surjet  ou  la  suture  métallique  ;  mais  les  plaies  con- 
dô'ivent  êlrè  ‘■RéUniés 'd'âti’cûne  façon,  èt  Li^franc  insistait  , 

‘  '  >  sur  ce  précepte. 

iOUEST.  Ainsi  que  M.  Larrey  l’a  rappelé,  Gaina  conseille  de 
s  plaies  de  tète  par  les  bandelettes  ;  il  faisait  un  véritable 
15  't  par  occlusion;  qu’il  ne  levait  jamais  à  moins  d’indications. 
Tes.  Jè  ifuifi'celTe"prciliquè  dan'S ‘tous  îes  ca's. 
i  au  Bulletin  de  l’observation  de  M.  Fuzier.) 
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RAPPORT. 

Cas  de  résection  feoüs-périostique  de  la  mâchoire  inférieure.  " 

M.  forget.  Le  mémoire  de  chirurgie  dont  j’ai  à  vous  rendre  compte 
a  pour  titré  :  De  l’ablation  complète  intra-bu'ccàle  èt  sous-pétïostique 
de  là  mâchoire  inférieure ,  par  le  professeur  Rizzoli.  Cè  mémoire  et 
le  Siljêt  de  l’opération,  parfaitement  guéri ,  Ôrit  été  présentés  â  l’Aca¬ 
démie  dés  sciences  de  l’institüt  de  Bologne  en  jâhVier  1863. 

L’auteur  débute  par  üh  exposé  historique  de  la  détabl'é  guéstiOn  se 
rapportant  d’une  part  à  la  réseétibn  de  là  mâchoire  inffifieürè,  ët 
d’autre  part  à  la  faculté  ostéogêniqüe  du  périoste. 

Il  établît  sur  u'rie  simple  affirmation,  et  sans  ïhdifeàtloh  d’ës  textes 
qui  puissent  permettre  dé  vérifier  i’exàctitude  de  son  âsseriioti,  què 
l’oti  trouve  de  merveilleux  éxërnples,  meràivigliôsi  ése’mpî ,  de  RéSeë- 
tion  de  la  mâchoire  irifériëUre  dans  Hippocrate ,  Rftazès,  Runge , 
Goock,  Moscque,  Bourlin,  il  ajoute  que  cette  opération,  dans  üh  temps 
moins  éloigné  de  nous,  in  temps  a  noi  più  vicihi,  à  été  pratiquée  par 
Fischer,  Mursinnà  êt  WepfeR  avant  DupuytRen,  doht  lâ  premièrè  ré¬ 
section  date  de  l8f  2. 

En  l’absence  de  preuves  démonstratives  à  l'appui  de  rBss'èr'ti&h  dô 
M.  Rizzoli,  il  nous  sera  permis  de  maintenir  en  faveur  de  là  chirur¬ 
gie  française  le  droit  jusqu’alors  incontesté  qü’oh  liiî  recOnhaît  à  la 
priorité  de  céttë  importante  innovation,  qui  â  si  heurëüséthëïit  étendü 
le  champ  de  la  médecihè  opéràtoire. 

Que  de  toute  antiquité  l’On  ait  extrait  par  l'intérieur  de  là  bouche 
des  fragments  osseux  détachés  dü  corps  de  la'machoirë  par  un  travail 
pathologique  qùelcohquë,  celâ  est  possible  et  même  vraisemblable  : 
mais  en  quoi,  je  le  demandé  ,  üh  acte  chirurgical  de  cette  nature 
peut-il  être  comparé  à  l’opération  que  Üùpuytrèh  le  premier  conçut 
au  comméhcë'ment  dé  cè  siècle,  et  qu’il  éxëèütà  avec  Succès  ?  Â  coup 
sûr,  il  n’existe  entre  l’ünè  ét  l’autre  aucun  ràppôrt  de  filiation,  et 
l’asSértion  de  M.  Rizzbli  à  cèt  égard  ne  saurait  sé  jüsli’ffër. 

Préoccupé  surtout  dès  dangers  qui  sé  f-attachèht  à  là  réséction  dè 
l’os  maxillaire  inférieur  âü  môyeh  dés  incisions  extérieures,  U  ésternè 
ihbisïorii,  M.  RiZzèli  dit  qiie  Signoroni  riibht'rà  qü’ôÂ  pouvait  lès  évi¬ 
ter  par  un  procède  Op'éraiôiré  imaginé  par  lui,  et  qui  consisté,  ainsi 
qü’il  est  dît  au  texte  de  l’auteur,  à  éhdcléer  par  la  voie  de  là  bouche 
(snuclearè  pet  la  via  delta  bocca)  la  portion  toaladé  de  là  mâchoire. 

Ge  procédé  opératoire,  ajoùtë  l'auteur,  doit  son  importance  Surtout 
àux  études  qui  postérieurement  ont  été  faites  sur  la  faculté  ostèogé- 
hiqüe  du  périoste. 

Abordant  alors  cette  intéressante  question  de  pathologie  et  dè  phy¬ 
siologie,  qui  a  été  dans  cés  derniers  temps  reproduite  àvéC  éclat  au 
sein  de  l’Académie  des  sciences  ,  M.  Rizzoli  s’étonne-  qiie  i’ôn  pa¬ 
raisse  oublier  les  travaux  des  chirurgiens  qui  nous  Ont  précédés,  et  il 
revendique  en  leur  faveur  l’hbnneur  de  cette  importante  découverte. 
Il  rappelle  les  travaux  de  Gabriel  Fallope,  de  Colombo,  de  Malpighi, 
de  GreVio  et  de  Duhamel  ;  puis  ceux  dé  Dauhenton,  de  Lassone,  Pe¬ 
tit,  Monro,  Fougeroüx;  il  rend  à  Troja  la  jQste  part  qui  lui  est  due 
dâns  cè  éoncbürs  de  recherenes  aboutissant  toulès  â  un  but  commun, 
celui  de  prouver  que  très-spêciàlèment  le  périoste  est  le  grand  organe 
qui  préparé  les  sucs  pour  la  formation,  l’accroissement  et  la  réparation 
des  os. 

A  cette  occasion,  il  rappelle  qu’en  1765  'Galvani,  Bazzani  et  Spal- 
lanzani  répétaient  les  expériences  de  Duhamel,  dont  ils  étaient  contem¬ 
porains,  et  qu’ils  obtenaient  des  résultats  identiques  à  ceux  qu’avait 
annoncés  ie  physiologiste  français. 

Abordant  un  ordre  de  faits  plus  voisins  de  notre  époque,  M.  fiiz- 
zoli  rappelle  que  le  professeur  Alessandrini  publiait  en  1836  une  ob¬ 
servation  démontrant  la  reproduction  d’une  côte  :  cette  observation 
se  trouve  insérée  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Micliaelis  medici.  De 
nova  quadam  costœ  reproductione  observatio.  Novi  commentant 
Âcademiœ  scientiarum  instituti  Bononiehsis.  Tome  II.  Bononiæ,  1836. 
Il  cite  en  outre  les  travaux  du  professeur  Marco  Paolini  et  du  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  Luigi  Galori,  ayant  pour  objet  d’étudier  la  nutri¬ 
tion  des  os,  au  moyen  de  leur  coloration,  par  la  garance  chez  les  oi¬ 
seaux,  et  la  reproduction  de  l’appendice  caudal  chez  les  sauriens, 
travaux  qui  ont  eu  pour  résultât,  dit  l’auteur,  de  jeter  une  vive  lu¬ 
mière  sur  le  mécanisme  de  la  genèse  des  os.  Tous  ces  travaux  et  ces 
diverses  expériencès,  qui  datent  des  années  1859  et  1862,  sont  pu¬ 
bliés  dans  les  Mémoires  de  l’Istitut  de  Bologne. 

Mais  au  nombre  des  expérimentateurs  italiens  On  înè  peut  à  coup 
sur  oublier,  ajoute  M.  Rizzoli,  Moüteggia,  et  méconnaître  qu’il  con¬ 
tribua  surtout  à  illustrer  cette  branche  importante  de  la  physièlogiey 
en  même  temps  qu’il  appliquait  la  Résection  sous-périostée  au  traite¬ 
ment  de  la  nécrose.  (Monteggia,  stituzioni  chirurgiche;  Milano,  de 
1802  à  1816.) 

Dans  ses  obserYatiohs  cliniques  sur  i’ostéogëijie  périostale  qui  por¬ 
tèrent  successivement  sur  la  plupart  dès  os  dü  squelette  affectés  de 
nécrose,  Moüteggia  insistait  plus  spécialement  sur  une  indication  thé¬ 
rapeutique  qu’il  regardait  comme  deà  plus  importantes  ;  fet  q"ui  côh- 
SiSte  à  savoir  tempôriser  le  plus  possible  lorsqu’il  s’agit  de  réséquer 
un  os  nécrosé.  En  sachant  attendre  que  le  périoste  épaissi  soit  déta¬ 
ché  de  l’os  ancien,  que  celui-ci  soit  réduit  à  l’élàt  d’un  véritable 
séquestre,  et  qu’ainsi  le  mort  soit  séparé  du  vif,  l’opération  est  plus 
làcile,  'là  'reproduction  dlTô's  mieux  assurée,  .ét  le  danger  de  voir. la 
nécrose  se  reproduire  dans  les  moignons  de, résection,  ainsi  que  cela 
s’observe  quand  celle-ci  est  faite  prématurément,  est  évité  autant  que 
possible. 

Continuant  cet  exposé  historiquè  dé  la  qü'estion  et  là  cOnsidéraUt 
'sous  toutes  sés  faces ,  M.  Rizzoli  ne  se  borne  pas  à  revendiquer  pour 
la  chirurgie  italienne,  et  plus  particulièrement  pbür  d’Ëcdle  bolonaise, 
une  part  considérable  dans  la  découverte  et  la  vulgarisation  de  la 
doctrine  ostéogénîque ,  ainsi  que  dâns  FappHcâtioh  de  cette  doctrine 
à  la  chirurgie  au  moyen  des  résections  sous-périostëes.  Il  prétend 
encore  que  l’évidement  des  os  était  pratiqué  par  le  professeur  Baroni, 
tant  dâns  sa  pratiqué  particulière  qu’à  l’hôpital  Provincial  :  «  Il  con¬ 
servait,  dit-il ,  non-seulement  le  .-périoste ,  mais  bien  encore  les  por¬ 
tions  extérieures  de  l’os  qui  se  maihtenaient  saines  ;  »  puis  il  ajoute  ; 
«  De  la  même  manière  que  le  fait  (aujourd’hui  M.  Sédillot;  ln  quella 
guisa  che  cohsiglia  oggi  il  ‘Sédillot.  »  Il  ajoute  enfin  que  pour  prati¬ 
quer  cette  opération ,  le  professeur  Baroni  se  servait  d’un  couteau  de 
l’invention  du  professeur  Giovannini,  et  qui  fait  partie  de  son  appa¬ 
reil  très-ingénieux,  le  trépan-scie. 

Enfin,  dès  l’année  1839,  le  professeur  Alessàndrini  aurait  présenté 
à  l’Académie  de  Bologne  une  portijon  de  clavicule  et  un  tibia  dont 
l’ablation  aurait  été  suivie  d’une  complète  reproduction  de  l’os  enlevé. 


Ajoutons  qu’avant  de  clore  cette  liste  dè  chirurgiens  bolonais  dont 
les  travaux  auraient,  suivant  M.  Rizzoli,  exercé  une  influence  décisive 
sur  l’extension  de  la  méthode  de  résection  sous-périostée,  il  rappelle 
qu’il  l’a  lui-méme  appliquée  dans  des  cas  nombreux  de  nécrose  ou  de 
carie  dont  il  présente  les  pièces  anatomiques  à  ses  collègues  ;  puis, 
comme  conclusion  à  cette  revue  historique  ,  il  déclare  que  c’est  jus¬ 
tice  ,  giustizia,  de  reconnaître  que  bien  peu  de  chirurgiens  parmi  les 
modernes  ont  autant  que  l’Ëcole  dè  Bologne,  ïa  s cuola  nostra,  contri¬ 
bué  à  étendre  et  à  vulgariser  le  pratiche  applicazioni ,  la  pratique  de 
l’opération  dont  il  s’agit. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  M.  Rizzoli  est  un  peu  sévère  pour  les 
chirurgiens  ses  contemporains  qui  n’ont  pas  l’avanlage  d’être  ses 
compatriotes  ;  mais  au  point  de  vue  où  il  s’est  placé ,  on  comprend 
qu’il  n’ait  fait  jusqu’ici  aucune  mention  de  leurs  travaux ,  puisque 
suivant  lui  ils  viendraient,  dans  l’ordre  chronologique,  postérieure¬ 
ment  à  ceux  dont  il  nous  a  entretenus.  Disons  cependant  qu’avant  de 
terminer  cet  historique  des  résections  sous-périostées,  il  cite  dans  un 
court  alinéa  de  son  mémoire  .,  les  noms  de  vingt-sept  chirurgiens  et 
physiologistes  dont  les  recherches  expérimentales  et  les  éludes  clini¬ 
ques  ont  aussi  concouru  aux  progrès  en  cette  matière. 

Abordant  le  côté  vraiment  clinique  de  son  sujet  dans  la  seconde 
partie  de  son  travail,  M.  Rizzoli  rappelle  à  ses  collègues  de  l’Institut 
de  Pologne  qu’il  a  enlevé  chez  trois  individus  ,  par  l’intérieur  de  la 
bouche,  la  moitié  de  l'os  maxillaire  affecté  de  nécrose,  et  chez  l’un 
des  trois,  avec  le  condyle  articulaire.  Le  périoste  conserve  reprodui¬ 
sit  la  portion  d’os  enlevée. 

Il  termine  en  donnant  in  extenso  une  quatrième  observation  qui  est 
un  exemple  curieux  d’ablation  de  la  totalité  de  l’os  maxillaire  inférieur 
par  i’ïritërieur  delà  bouche,  sans  aucune  incision  préalable  des  par¬ 
ties  molles  de  la  face. 

j’ai  pensé  que  cette  observation  méritait  d’être  reproduite,  et  qu’elle 
intéresserait  la  Société.  Voici  le  fait  dont  il  s’agit,  brièvement  résumé, 

IStécrose  de  la  mâchoire  inférieure  :  ablation  de  l’os  entier  avec  con¬ 
servation  du  périoste  par  l’intérieur  de  la  bouche ,  guérison  et  repro¬ 
duction  de  l’os  enlevé.  —  Angelo  Z...,  Bolonais,  âgé  de  cinquante-six 
ans,  sans  antécédent  de  scrofules  ou  de  syphilis,  ayant  l’habrtude  de 
la  pipe ,  perruquier  de  son  état,  commença  en  1 849  à  s’occuper  de  la 
fabrication  des  allumettes  phosphoriques ,  toutefois  sans  y  prendre 
une  grande  part,  mais  il  habitait  la  fabrique,. 

‘Èn  1 852,  il  eut  la  mâchoire  inférieure  fracturée  par  un  coup  de  barre 
de,  fer,  à  3  centimètres  de  soh  angle  ;  la  consolidation  se  fit  avec  perte 
de  deux  dents.  Depuis  cette  époque  Z...  continua  à  ressentir  des 
douleurs  dans  cette  mâchpire,  qui,  au  commencement  de  1860,  se 
tuméfia  beaucoup.  Z,.,  entra  à  la  Clinique  en  avril  18.61  ,  où  «  nous 
constatâmes,  dit  M.  RizZÔli,  que  le  maxillâïrè  était  menacé  de  nécrose.» 
Un  traitement  approprié  donna  issue  au  pus,  et  au  bout  de  cinquante- 
deux  jours  le  malade  soulagé,  et  se  flattant  d’une  prochaine  guérison, 
quitta  l’hôpital  pour  y  rentrer  en  1862  dans  de  pires  conditions; 

La  nécrose  du  maxillaire  a  fait  de  rapides  progrès  ;  Los  est  en 
partie  détaché  et  isolé  du  périoste  épaissi  et  engorgé  ;  la  suppuration 
est  abondante  et  s’écoule  par  de  nombreux  orifices  fistuleux  ;  toutes 
les  dents  manquent-,  et  le  malade,  fort  amaigri,  ne  peut  qu’avec  peine 
prendre  des  aliments  liquides. 

Pour  obvier  à  cet  état  dont  on  ne  pouvait  se  dissimuler  la  gravité, 
M.  Rizzoli  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante.  Voici  la  des¬ 
cription  qu’il  en  donne  : 

«  Le  29  janvier  1 862,  le  malade  fut  transporté  è  l’amphithéâtre,1 
assis  commodément  devant  le  jour,  la  tète  appuyée  et  maintentfe 
contre  la  poitrine  d’an  aide  ;  sans  chloroformisation  préalable,  je  di¬ 
visai  la  muqueuse  et  le  périoste,  avec  un  bistouri, à  lame  courte  et 
convexe,  sur  les  rebords  dentaires,  taillant  ainsi  un  lambeau  antérieur 
et  un  postérieur;  Puis  m’aidant  du  bistouri,  du  doigt  et  d’une  spatule, 
je  détachai  à  droité  les  attaches  du  périoste  avec  l’os  ,  en  m’avançant 
du  milieu  de  la  mâchoire,  que  je  trouvai  rompue,  jusqu’à  la  branche 
qui  se  reconnaissait  nécrosée  et  que  .je  pus  isoler  ,  par  de  petites  in¬ 
cisions,  du  périoste  épaissi  ;  les  attaches  du  musclé  temporal  purent 
aussi  être  détruites  avec  le  doigt.  Ainsi  isolée  jusqu’à  son  articula¬ 
tion,  pour  énucléer  cette  moitié  de  la  mâchoire  sans  recourir  nu  pé¬ 
rilleux  emploi  dé  l’inslrumènt  tranchant,  je  m’en  tins  à  mon  procédé 
ordinaire,  et  tenànt  fermement  avec  la  main  droite  le  moignon,  c’-est- 
à-dire  la  moitié  du  maxillaire  ,  je  lui  fis  exécuter  dè  légers  mouve¬ 
menté  ‘én  spirale,  au  iiio^eh  dêéquels  le  condyle  sé  détacha  avec  'unie 
grande  facilité  de  l’appareil  ligamenteux. 

M.  Rizzoli  procéda  ensuite  de  la  même  mâhîèrè  du  côté  opposé  ; 
mais  arrivé  au  niveau  de  la  tranche  dé  l’os.,  il  s’aperçut  qu’il  était 
tain  et  qùè  la  désarticulation  de  ce  Côté  était  ‘contre-indiquée.  Il  dut 
dès  lors  réséquer  le  maxillaire  avec  un  ostéotome  et  enlever  la  .por  - 
lion  malade. 

Là  nécrose  s’ëiaht  reprbdùîtè  dans  la  brahehè  restée  en  place, 
•notre  confrère  dut  l’extraire  consécutivement  par  les  mêmes  manœu¬ 
vres  qüi  lui  avaient  si  bien  Téussi  pour  l’extirpation  de  l’autro  moitié 
de  la  mâchoire. 

Qüanlt'aux  suites  de  cette  double  opération.,  si  l’on  en  excepte  un 
peu  de  difficulté  à  avaler  les  ’boiésèns  et  les  potages  liquides ,  aucùnè 
particularité  me  so  ‘manifesta.  Une  reproduction  complète  et  régulière 
de  la  mâchoire  dt  de  l’appareil  ligamenteux  eut  lieu  ,  au  point,  dit 
M.  Rizzoli,  de  Remettre  à  l’opéré  de  mâcher  comme  avec  une  mâ¬ 
choire  normale  privée  de  dents. 

«  La  preuve  en  est,  ajoute  Fauteur,  dans  la  présentation  que  je 
'fài's  à  FAcàddmië  de  la  'mâchoire  entièrëment  ehlëvée  de  son  siège 
naturebet  âeï’ofiéré  que  je  soumets  à  votre  examen.  Vous  y  trouve¬ 
rez  lé  premier  exemple  heureux  d’Uhe  opération  'que  le  cœur  des 
chirurgiens  désirait  ardemment  ,  mais  qu’aucun  n’avait  encore  osé 
mettre  à  exécution.  » 

Je  pbUrrais  ,  jb  devrais  p'eut-être ,  me  renfermant  dans  mon  rôle 
d’historien,  me  borner  exclusivement  à  ce  compte  rendu  du  mémoire 
renvoyé  à  mon  examen,  et  réserver  pour  Un  autre  lieu  les  réflexions 
qu’il  m'a  suggérées  et  qui  ont  dû  se  présenter  à  vos  esprits,  ‘Cepen¬ 
dant,  sans  entrer  dans  la  discussion  que  comporterait  -ce  travail  ;  et 
qui  devrait  nécessairemént  embrasser  toutes  les  questions  si  com¬ 
plexes  qui  sb  rattachent  à  la  doctrine  de  l’ostéogénie  périostique  et 
aux  Applications  chirurgicales  qui  en  orit  été  déduites,  11  me  sera 
permis  de  faire  Remarquer  que  cette  dernière  et  curieuse  observation 
de  M.  Rizzoli,  qui  renferme  <un«i  précieux  enseignement  pour'Félude 
clinique  de  la  nécrose,  ne  résout  pas  mieux  que  la  plupart  des  faits 
analogues  qui  onj;  été  publiés  dans  ces  dernières  années,  le  problème 
de  chirurgie  expérimentale  posé  par  M.  Flourens  d’une  façon  si  nette 
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et  si  absolue  dans  cette  proposition  ainsi  formulée  :  «  Enlevez  l’os  en 
conservant  le  périoste ,  et  le  périoste  conservé  vous  rendra  l’os.  » 

'  Cèttè  proposition  en  effet,  et  je  l’ai  dit  ailleurs  en  1861,  était  le  co¬ 
rollaire  d’expériences  pratiquées  sur  les  animaux  qui  ne  pouvaient 
présenter  aucune  des  conditions  où  s’est  trouvé  le  malade  opéré  par 
l’habile  chirurgien  de  Bologne. 

Dire  que  dans  la  nécrose  le  périoste  est  l’agent  de  production  du 
nouvel  os ,  c’est  énoncer  un  phénomène  bien  connu  de  tous ,  et  dont 
l’accomplissement  est  lié  à  une  disposition  anatomo-pathologique  de¬ 
puis  longtemps  bien  étudiée. 

Caractérisée  par  l’accroissement  spontané  de  vitalité  et  de  nutrition 
du  périoste,  cette  disposition  a  pour  résultat  l'ossification  substitutive 
de  cette  membrane,  en  même  temps  que  la  séquestration  de  l’os  an¬ 
cien,  dont  la  nature  médicatrice  prépare  l’extraction  artificielle  en. 
faisant  en  quelque  sorte  tous  les  frais  d’une  résèction  dont  elle  pose 
elle-même  l’indication  que  de  tout  temps  les  chirurgiens  ont  su 
remplir. 

Ce  n’est  donc  pas  pour  des  circonstances  pathologiques  de  cette 
nature  que  la  proposition  de  M.  Flourens  a  été  formulée ,  et  pour 
qu’elle  tienne  les  promesses  qu’elle  renferme ,  il  faut  que  'la  résec¬ 
tion  sous-périostée  intervienne  avec  succès  dans  un  ordre  de  faits 
différents. 

Ce  problème,  encore  à  l’étude,  ne  sera,  suivànt  moi,  définitivement 
résolu  qu’autant  que  celte  méthode,  appliquée  aux  divers  cas  d’os¬ 
téite,  au  traitement  des  tumeurs  blanches  ,  dés  pseudarthroses  ,  des 
lésions  traumatiques  ou  spontanées  des  diverses  portions  du  squelette, 
aura  eu  pour  résultat  clinique  la  reproduction  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  des  leviers  osseux  dont  la  continuité  aura  été  ainsi  rétablie  par 
la  seule  puissance  ostéogénique  du  périoste,  de  façon  que  le  membre 
opéré  retrouve  sa  forme  ,  ses  dimensions  et  ses  aptitudes  physiolo¬ 
giques. 

Or  ce  résultat ,  il  faut  le  reconnaître,  est  encore  â  trouver.  Jusqu’à 
présent  les  faits  d’ostéogénie  périostique  qui  se  sont  produits  dans  le 
champ  de  la  pratique  chirurgicale  démontrent  que  pour  rester  dans 
les  limites  du  vrai  il  y  a  lieu  de  reviser  la  proposition  de  l’illustre 
secrétaire  de  l’Académie  des  sciences  et  de  dire  :  que  le  périoste  con¬ 
servé  reudra  du  tissu  osseux ,  ce  qui  est  bien  différent  que  dire  qu’il 
rendra  l’os  enlevé.  D’ailleurs,  cette  recomposition  d’un  nouvel  os  ayant 
tous  les  caractères  de  l’os  primitif,  serait  pour  le  chirurgien  un  luxe 
de  reproduction  qui  heureusement  n’est  pas  indispensable  au  but 
qu’il  se  propose,  et  il  n’est  pas  besoin  absolument  ici  que  la  copie 
égale  en  perfection  l’original  pour  que  la  propriété  ostéogénique  du 
périoste  qui  a  été  remise  en  lumière  par  les  recherches  modernes  ne 
continue  d’être  pour  la  chirurgie  conservatrice  un  puissant  auxiliaire 
dont  le  concours  lui  a  déjà  rendu  d'importants  services. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  RAPPORT  DE  M.  FORGET. 

Rôle  du  périoste  dans  la  reproduction  des  os  après  les  résections. 

—  m.  trelat.  L’observation  de  M.  Rizzoli  est  très-intéressante  ; 
mais  on  persiste  à  confondre  l’extirpation  d’un  séquestre  avec  une 
résection  ;  cependant  il  est  bien  important  de  ne  pas  laisser  passer 
une  semblable  confusion.  Dans  la  nécrose  phosphorée ,  le  périoste  est 
séparé  de  l’os  ;  il  en  est  éloigné  par  l’os  nouveau  ;  il  n’y  a  donc  pas  à 
le  détacher,  à  le  décoller,  et  la  manœuvre  par  laquelle  on  enlève  l’os 
entouré  d’un  tel  périoste  ne  saurait  porterie  nom  de  résection. 

Jo  suis  donc  d’avis  que  le  titre  donné  par  M.  Rizzoli  à  son  obser¬ 
vation  est  inexact.  Je  veux  aussi  faire  remarquer,  en  passant,  que 
dans  les  nécroses  phosphorées,  les  sections  avec  la  scie  sont  inutiles 
et  même  dangereuses  ;  je  suis  arrivé  à  cette  conviction  par  l’étude  de 
nombreuses  observations  consignées  dans  ma  thèse  de  concours. 

M.  huguier.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  Heyfelder  avait  envoyé  à 
1,’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  l’amputation  complète  de  la 
mâchoire  avec  reproduction,  et  il  s’agissait  de  l’extirpation  de  séques¬ 
tres.  C’est.une  prétention  singulière  que  celle  qui  consiste  à  donner 
le  nom  de  résection  sous-périostée  à  de  pareilles  ablations  des  nécro  - 
ses.  De  plus,  il  faut  bien  remarquer  que  c’est  tout  autre  chose  que 
d’enlever  successivement ,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  les  deux  moitiés  du  maxillaire,  ou  d’enlever  dlun  seul  coup 


tout  l’os.  On  fait  grand  bruit  de  ces  résections  sous-périostée  s  ,  je 
voudrais  bien  que  l’on  me  montrât  un  os  traumatiquement  blessé  sur 
lequel  ou  eût  fait  celte  résection  sous-périostée ,  et  qui  se  fût  repro¬ 
duit.  J’ai  cherché  comme  tant  d’autres  à  obtenir  un  pareil  résultat  , 
et  j’ai  constamment  échoué. 

Qui  donc  a  vu  un  os  détruit  par  la  carie  se  reproduire?  Personne. 

On  trouve  tout  au  plus  des  stalactites  osseuses  qui  servent  à  sou¬ 
der  les  extrémités  osseuses.  M.  Yerneuil  a  été  appplé  à  traiter  dans 
mon  service  un  individu  qui  s’était  fracturé  comminulivement  le  bras 
et  l’avant-bras.  Notre  savant  collègue  réséqua  4  ou  S  centimètres  de 
l’humérus  et  4  centimètre  du  cubitus. 

Eh  bien,  chez  ce  malade,  il  y  a  eu  des  accidents  graves  :  dix  ou 
quinze  fois,  il  a  couru  des  chances  de  mort,  et  aujourd’hui,  après  plus 
d’une  année,  il  n’est  pas  encore  guéri.  Le  cubitus  est  consolidé,  mais 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  abolis  ;  quant  à 
l’humérus,  il  n’est  pas  consolidé,  et  le  bras  est  parfaitement  inutile. 
Rien  ne  s’est  donc  reproduit. 

D’ailleurs  il  n’est  pas  toujours  facile  de  conserver ,  de  décoller  le 
périoste,  et  tous  ceux  qui  ont  préparé  des  os  savent  qu’après  le  grat¬ 
tage  le  plus  minutieux  il  reste  encore  des  lambeaux  de  tissu  fibreux 
adhérents  en  certains  points. 

M.  verneuil.  Je  veux  donner  quelques  détails  sur  le  fait  auquel 
M.  Huguier  vient  de  faire  allusion.  II  y  a  environ  quinze  mois  ,  un 
Anglais  athlétique,  ivre,  fut  roulé  dans  une  machine  à  vapeur.  On  le 
conduisit  à  l’hôpital  Beaujon,  et  là  je  le  trouvai  avec  le  bras  et  l’a¬ 
vant-bras  tellement,  mutilés, -que  les  extrémités  osseuses  pointues 
sortaient  par  plusieurs  points,  ta.  contention  était  impossible.  Il  y 
avait  lieu  de  songer  à  la  désarticulation  primitive  de  l’épaule  ;  je  re¬ 
culai  devant  cette  opération  ,  qui  me  paraissait  devoir  être  presque 
certainement  mortelle.  Je  fis  donc  la  résection  des  quatre  extrémités 
fracturées,  et  quand  j’eus  ainsi  supprimé  les  pointes  osseuses,  il  fut 
facile  de  faire  la  contention,  mais  je  n’a.i  pas  songé  un  seul  instant  à 
faire  la  résection  sous-périoStée  au  sein  d’un  pareil  dégât.  Mais  avant 
de  réséquer,  je  m’efforçai  dé  gratter  le  périoste  de  manière  à  le  rele¬ 
ver  comme  une  sorte  de  manchette.  Le  malade  a  eu  des  accidents, 
cela  était  facile  à  prévoir  ;  mais  il  n’a  pas  succombé,  et  aujourd’hui  il 
a  une  fracture  de  l’humérus  non  consolidée  ,  et  l’on  sait  que  la  chi¬ 
rurgie  peut  encore  quelque  chose  contre  cet  accident.  M.  Dolbeau  se 
rappellera  sans  doute  un  malade  auquel  il  a  enlevé  6  ou  7  centimètres 
d’esquilles  du  tibia ,  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Dans  un  cas  où  j'ai 
réséqué  les  deux  extrémités  fracturées  du  tibia,  en  conservant  un  pont 
périostique  en  arrière,  l’opéré  a  guéri,  et  marche  avec  peu  de  rac¬ 
courcissement. 

M.  marjolin.  C’est  faire  un  étrange  abus  de  langage  que  d’appe¬ 
ler  résections  de  simples  extractions  de  séquestres;  mais  on  ne  doit 
pas  non  plus  avancer  que  dans  les  fractures  compliquées,  on  ne  peut 
pas  faire  des  résections  sous-périostées,  ce  serait  rétrograder.  J’ai 
présenté  ici  un  enfant  dont  l’observation  est  consignée  dans  la  thèse 
de  M.  Dayot,  et  chez  lequel  j’ai  réséqué  4  centimètre  de  l’humérus 
fracturé.  La  réunion  a  été  régulière,  complète  dans  un  temps  très- 
court.  Il  y  a  donc  bénéfice  à  réséquer  un  os  dépouillé  de  son  périoste. 

M.  BROCA.  Les  propriété!  du  périoste  étaient  parfaitement  connues 
avant  ce  siècle,  et  les  expériences  de  Duhamel,  celles  de  Troja,  n’ont 
rien  laissé  à  faire  à  leurs  Successeurs,  tellement  elles  étaient  com¬ 
plètes.  Un  seul  fait  a  pu  être  ajouté  à  ceux  révélés  par  çes  belles 
expériences,  et  ce  fait,  nous  en  devons  la  connaissance  à  M.  Ollier. 
Ce  savant  collègue  a  prouvé  qu’un  lambeau  de  périoste  pris  sur  le 
tibia  d’un  lapin  et  implanté  dans  ün  point  quelconque,  continuait  à 
fournir  du  tissu  osseux.  Ce  fait,  qui;  je  le  répète,  est  le  seul  qui  n’ait 
pas  été  connu  de  Duhamel  j  a  une  grande  importance  au  point  de  vue 
de  la  question  générale  dé  l’organisation  des  blastèmes.  Mais  quand 
on  nous  parle  d’une  chirurgie  nouvelle ,  on  montre  qu’on  a  oublié 
tout  ce  qu’on  a  lu  ;  et  les  Singulières  prétentions  de  cette  chirurgie 
nouvelle  pourraient  tout  au  plus  se  résumer  dans  la  création  d’un 
nouveau  procédé  opératoire. 

On  a  fait  des  résections  sous-périostées  ,  mais  les  résultats  qu’on  a 
obtenus  ne  diffèrent  pas  dé  ceux  qu’on  obtenait  autrefois.  M.  Ver- 
neuil  vient  de  vous  mentionner  deux  belles  observations  ;  mais  on  en 


trouve  de  semblables  dans  tous  les  auteurs,  et  ces  résections  de  frag 
ments  réussissent  surtout  quand  il  s’agit  des  membres  à  deux  oj 
Charmeille,  dans  un  mémoire  sur  les  régénérations  osseuses ,  aval 
bieii  nettement  indiqué  la  différence  qui  existe  sous  ce  rapport  enit( 
les  membres  à  un  seul  os  et  ceux  à  deux  os.  Le  même  auteur  a  y, 
que  la  régénération  avait  lieu  de  la  même  façon  avec  ou  sans  le  pj, 
rioste  ;  il  avait  expérimenté  sur  des  pigeons,  en  enlevant  une  portio, 
d’os  avec  le  périoste  à  droite  et  en  conservant  le  périoste  à  gauche, 
il  n’y  avait  pas  de  différence  dans  la  reproduction.  Medici  ai  répét 
ces  expériences  sur  de  jeunes  moulons.  II  n’y  a  rien  là  qui  doin 
surprendre  ,  la  régénération  a  lieu  suivant  son  mécanisme  ordinaire 
Qu’on  relise  les  magnifiques  expériences  de  Troja  ,  et  l’on  verra  j% 
qu’à  quel  point  le  périoste  est  utile  dans  la  reproduction  de  l’os  ;  ^ 
verra  surtout  que  la  moelle  reproduit  l’os  en  l’absence  du  périoste 
Mais  ces  résultats  ne  donnent  pas  nécessairement-  la  mesure.de  q 
qu’on  peut  obtenir  sur  l’homme  :  le  périoste  qui  suppure  ne  produii 
pas  d’os  ,  et  l’on  sait  combien  les  opérations  qui  portent  sur  les o 
entraînent  facilement  la  formation  du  pus  chez  l’homme.  Une  ofcser, 
valion  de  Blandin,  qui  le  premier  avait  eu  l’idée  en  4842  de  conseï, 
ver  le  périoste  dans  la  résection  d’une  partie  de  la  clavicule  ,  prouti 
que  chez  l’homme  l’os  peut  se  produire  sans  périoste.  Ce  chirurgie, 
enleva  la  partie  inférieure  du  cubitus  en  1843  ,  et  plus  tard  l’on  pi 
constater  la  présence  d’un  noyau  osseux  au  milieu  du  tissu  fibreux, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Spina-bifida.  —  m.  giraldes  montre  une  pièce  anatomique  prt, 
venant  de  l’enfant  atteint  de  spina-bifida  qu’il  a  présenté  dans  u« 
précédente  séance.  Notre  collègue  s’était  proposé  de  faire  des  pon^ 
lions  successives  et  la  compression.  Mais  l’enfant  a  été  pris  de  ro». 
geôle,  de  diphthérite;  il  a  été  traçhéotomisé,  et  est  mort.  Sur  la  pièce, 
en  voit  que  la  queue  de  cheval  était  étalée  dans  les  parois  de  la  tji 
meur,  et  cette  disposition  doit  être  considérée  comme  peu  favora! 
aux  injections  iodées. 

— :  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Sur  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes ,  M.  le  ministre  d’État  vient  de  charger  le  docteur  Jac¬ 
coud,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  da 
Paris  ,  d’une  mission  scientifique  ayant  pour  objet  l’étude  de  l’orga- 
nisation  de  l’enseignement  médical  dans  les  différentes  université 
de  l’Allemagne. 

—  A  la  distribution  des  prix  des  Sociétés  savantes  des  départe¬ 
ments,  qui  a  été  faite,le  41  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  cultes,  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hotel-Dieu  de 
Lyon  ,  a  reçu  une  médaille  d’or  pour  ses  recherches  sur  l’osléc- 
plastie. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  27  avril,  à  l’issue  de  la  séance  ordinaire,  dans  les  salonsd» 
la  maison  Philippe.  Les  membres  correspondants  nationaux  ou  étran¬ 
gers  présents  à  Paris,  qui  désireraient  prendre  part  à  cette  fête,  sont 
priés  de  vouloir  bien  en  informer  M.  Legrand  du  Saulle,  commissaire, 

—  M.  le  docteur  E.  Bazin  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  re¬ 
prendra  ses  leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau, 
le  jeudi  23  avril ,  à  neuf  heures  du  matin ,  et  les  continuera  tous, les 
jeudis  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  sur  la  pathologie 
des  reins ,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  le  mardi  21  avril,  à  quatre 
heures,  amphithéâtre  n°  4  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


maladies  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  sang  o 
qui  l'accompagnent,  comme  I’Anémie ,  la  Chlorose,  li 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  .  h  s  Hémorrhagies  passive: 
I’Epuise.ment  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  BLAr 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c'est  un  vrai  spécifiqu 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  î  M.  TRUELLE,  pharmacien,  rue  d. 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


O, 


ivules  médicamenteux  de  Le 


traitement  des  maladies  des 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent 
ia-Bretonnerie,  54,  b  Paris. 


femmes.  Trois  n°‘  de  différen- 


Apii 


des  D"  Joret  et  Homolle. 


utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  decausi 
nerveuse.  Un  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,; 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  cftté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence.  ,  75.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Priant ,  pui.-sant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre)  ,  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficarité  dans  letiaite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastrq-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 
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s  üaux  et  Boues  thermo-minérales 

>  -L*  sulfureuses  de  Saint-Arnaud  (Nord). 

Ouveriure  de  ce  bel  établissement  le  1"  juin, 
s  SPECIALITE:  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme . Maladies 

t  des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
s  ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
i  Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienue-Comédie,  26.  Paris, 
s 

- 3:6  - 

jC’aux  minérales  du  bassin  de 

JCi  VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  >t  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  0.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  ia  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’ad'au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 

5"  pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

JT  parc.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
î  Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré- 

,  paration  des  Pilules  de  Boutius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre  dernier)  en  a  fait  un  exculent 
purgatif  qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans 
l’interrompre,  sait  «  donner  cecolqües.et  dont  l’effel  se 

I  roduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quaire  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau  ou  de  confiture  ,  au  repas  du  soir. 

Une  à  deux  pilules  de  la  même  manière,  chaque  jour, 
produisent  une  régularité  constante  dans  les  fonctions  in¬ 
testinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules  ,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 

S  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

ilsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  A'LBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80.  et  dans  les  principales  pharmacies. 

pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

M  ferreux  Inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  méderine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralbé  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumarlin,  45. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

platine,  ou  solution  aqueuse  de 

JLlGoudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris.  —  Aucun  agent  de  la  maliérc  médicale 
ii’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  on  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si ,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  praticiens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit-il  pas  être  en  honneur 
aujourd’hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELATINE,  une  belle  liqueur  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  uu  adjuvant  très-etficace,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  ,  diges¬ 
tives  et  urinaires.  —  Une  grande  bouteille  demi-cristal,  2  fr. 
50  c.  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 

fTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

1  S  A  [(prouvée  par  l’Académie  impériale  de 

médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’uue  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

C  t-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Ch  er  ), 

|  b  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 

HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  —7  à  10  par  jour. 

î|ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

OuGIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  cher  les  pharmacien»,  1 
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^itrate  de  quinine  granulé  effer- 

Jvescciit, 

C'trate  de  Cinchonine  granulé  effervescent. 

D»  d»  Quinine  et  de  Fer  d“  , 

D°  de  Cinchonine  et  de  Fer  d° 

De  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Sainte-Croix  de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  et  Pâte  de  Chaudron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  lesaifec- 
lions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachement* 
de  sang. 

La  confiance  qte  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANORON,  est  le  meilleur  lémoigmge  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme]* 
plus  sérieuse.  —  B1'»,  b  fr.  25;  demi  b11',  2  fr.  25;  boue-'-' 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CH.ANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


H 


uile  fraîche  de  foie  de  rciorue 

-  _  ENTIERFMENT  DÉSIN  FECTIÎéTaa  me) -es  Au  P»aumc 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  e/ 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVR1ER> 

-  -  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


phosphate  de  fer  (  Pasîilles  ).  — 

MT  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  & 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme» 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  rue  des  Lombards, au 
in  du  boulevard  Sébastopol. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris- 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  e°n' 
tre  les  Blenuorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl’> etc* 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur  j 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan-  t 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  PliarBWcie’  j 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université^  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tr 


les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

PTpléterrpirdAbrnemenTdeS  Mé^cins  ou  des  Étudiants  qui  n'eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  »E  l’ABOSSIEMESIT 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

}\W1AIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hospice  dp  la  Maternité.  De  la  version  céphalique  par  les  manœuvres 
externes  dans  les  présentations  vicieuses  du  fœtus.  —  Lettre  de 
M.  Bousquet.  —  Académie  de  médecine,  suite  de  la  séance  du  14  avril- 
__  Académie  des  sciences  ,  séance  du  13  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  20  avril  1863. 

Séance  ae  l’Académie  des  Sciences. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  plusieurs  communi- 
alions  qui  intéressent  les  sciences  médicales  :  une  note  de 
l  Ch.  Lenglen,  relative  à  un  nouveau  procédé  d’inoculation 
je  la  péri-poeumonie  des  bêtes  bovines;  un  mémoire  de 
j.  le  docteur  Puech  (de  Nîmes) ,  sur  la  déviation  des  règles 
i  son  influence  sur  l’ovulation;  un  mémoire  de  M.  Folfz, 
ir  l’homologie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  de 
homme;  et  une  note  de  M.  le  docteur  Pécholier  (de  Mont¬ 
pellier)  contenant  le  résultat  de  recherches  expérimentales 
jr  l’action  physiologique  du  tartre  stibié. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  ré- 
imé  des  trois  premières  communications. 

La  note  de  M.  Pécholier,  qui  n’a  pu  trouver  place  dans  ce 
,  üméro,  sera  publiée  ultérieurement.  En  attendant,  nous  en 
sposerons  l’objet  en  quelques  mots. 

Dans  un  précédent  mémoire  communiqué  à  l’Académie 
ans  le  mois  de  novembre  dernier ,  M.  Pécholier  a  étudié 
spérimenlalement,  sur  des  animaux,  l’action  physiologique 
e  l’ipécacuanha.  Ses  expériences  l'ont  conduit,  on  s  en  sou- 
.ent,  à  reconnaître  dans  la  racine  du  Brésil  une  action 
ontro-stimulante.  Dans  ce  nouveau  travail ,  notre  confrère 
:  soumis  au  même  mode  d’expérimentation  le  tartre  stibié. 

a  constaté  aussi  dans  ce  sel  comme  dans  l’ipécacuanha 
:  ne  action  contro-stimulante ,  comme  effet  le  plus  saillant, 
tais  cette  action  ne  lui  a  pas  paru  constante  ;  et  en  compa- 
int  les  résultats  respectifs ,  il  est  arrivé  à  reconnaître  entre 
>s  deux  médicaments  des  différences  très-importantes,  te- 
ant  surtout  à  la  réaction  qui  suit  ordinairement  l’action 
épressive  du  tartre  stibié  et  qui  manque  à  la  suite  de  l’ad- 
iinistration  de  l’ipécacuanha. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  pour  le  moment  le  résultat 
plus  général  de  ces  recherches,  nous  réservant  de  l’ex- 
oser  prochainement  avec  plus  de  détail.  —  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITE. 

’  e  la  version  céphalique  par  les  manœuvres  externes 
dans  les  présentations  vicieuses  du  fœtus. 

Par  M.  le  docteur  G.  A.  Nivert,  ancien  interne  de  la  Maternité. 

M.  Nivert,  pendant  son  séjour  en  qualité  d’interne  à  la  Maternité,  a 
té  à  même  d’étudier  et  de  mettre  en  pratique,  sous  la  direction  de 
il.  Danyau  et  de  Mme  Alliot ,  la  méthode  de  version  céphalique  par 
Manœuvres  externes,  préconisée  par  l’accoucheur  Wigand  (de  Ham¬ 
bourg-).  C’est  te  résumé  dçs  observations  recueillies  par  M.  Nivert 
1 1  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale ,  que  nous  publions  sous  ce 


La  découverte  de  la  version  par  les  manœuvres  externes  re- 
ient  de  droit  à  Wigand ,  accoucheur  de  Hambourg.  Soup- 
onnée  par  Hippocrate ,  et  bien  plus  tard  par  quelques  rares 
hirurgiens,  elle  ne  fut  vulgarisée,  surtout  en  Allemagne  ,  qu’à 
partir  de  1807. 

Wigand  fut  conduit  à  cette  pratique  par  les  observations  de 
’ersions  spontanées  qu’il  avait  empruntées  en  partie  à  d’autres 
accoucheurs,  et  qu’il  avait  en  partie  faites  lui-même. 

Souvent  il  fut  appelé  par  des  sages-femmes  instruites  et  exer¬ 
cées  au  toucher ,  qui  dans  leur  exploration  avaient  trouvé  une 
présentation  de  l’épaule,  du  bras,  et  à  son  arrivée  il  avait  reconnu 
que  la  présentation  était  tellement  bonne  qu’il  n’y  avait  à  son¬ 
ger  à  aucune  opération. 

D’autres  fois  ,  il  avait  trouvé  à  la  première  exploration  tout 
le  segment  inférieur  vide  ,  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  ,  et  sous 
l’influence  de  contractions  très-énergiques  la  tête  était  venue  se 
présenter,  et  l’accouchement  avait  été  simple. 

Pius  rarement,  il  était  arrivé  qu’au  début  du  travail  il  y 
avait  eu  présentation  directe  de  t’épaule  ou  du  bras  ,  et  que 
quelques  heures  après  l’épaule  en  se  retirant  avait  fait  place  à 
la  tête. 

II. a  également  vu  deux  ou  trois  fois  la  tête,  les  pieds,  les 


bras,  le  cordon  ombilical,  se  présenter  en  même  temps,  et  à  la 
fui  cette  présentation  fâcheuse  se  convertir  d’elle-même  en  une 
présentation  des  pieds. 

Ces  cas  lui  parurent- au  commencement  de  sa  pratique  aussi 
extraordinaires  qu’inexplicables ,  attendu  qu’il  ne  pouvait  en 
découvrir  les  causes  ni  internes  ni  externes.  Ce  ne  fut  qu’à  la 
suite  d’observations  plws  attentives,^ près  quelques  observations 
faites  dans  ce  but ,  qu’il  remarqua  que  ces  versions  spontanées 
n’exigeaient  pas  de  bien  grands  efforts  mécaniques  ni  des  moyens 
violents  ,  mais  qu’ils  s’opéraient  an  contraire  très-souvent  sous 
l’influence  de  causes  légères. 

Dès  lors  il  entreprit  des  essais  nombreux  et  sérieux  ;  il  cher¬ 
cha  à  produire  lui-même  ce  qu’il  avait  vu  arriver  spontané¬ 
ment.  Il  s’appliqua  non-seulement  à  modifier  la  présentation  de 
l’enfant  par  une  position  donnée  à  la  femme  en  travail ,  mais 
encore  par  des  pressions  externes  faites  à  dessein  et  avec  mesure 
sur  le  ventre  et  sur  la  matrice. 

La  possibilité  d’un  changement  de  présentation  à  l’aide  de 
manœuvres  externes  lui  parut  démontrée ,  ainsi  que  l’innocuité 
de  la  méthode  ;  il  mit  en  pratique  ce  genre  de  version  toutes  les 
fois  que  l’occasion  se  présenta.  Il  a  observé  plusieurs  douzaines 
de  cas  dans  lesquels  il  a  pu  changer  par  ces  manipulations  une 
présentation  vicieuse  du  fœtus  qui  paraissait  nécessiter  la  ver¬ 
sion,  et  obtenir  chaque  fois  un  accouchement  facile  et  naturel 
par  la  tête. 

Cette  nouvelle  manière  de  faire  la  version  sans  introduire  la 
main  dans  les  parties  génitales  de  la  femme  fut  insérée  dans  le 
Magasin  de  Hambourg  en  1807.  Cinq  années  plus  tard,  en  1812, 
alors  que  les  convictions  de  Wigand  avaient  été  fortifiées  par 
de  nouveaux  faits,  il  publia  un  mémoire  dans  lequel  il  fit  une 
histoire  complète  de  la  version  par  manœuvres  externes. 

Ce  mémoire ,  adressé  à  la  Faculté  de  Paris,  ne  reçut  pas 
l’honneur  de  l’impression,  et  resta  complètement  ignoré  jusqu’au 
moment  où  M.  le  professeur  Hergott  livra  à  la  publicité  la  tra¬ 
duction  de  ce  travail. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  un  professeur  d’accouchements  de 
Strasbourg,  Flamant,  exagérant  sans  aucun  doute  les  inconvé¬ 
nients,  les  difficultés  et  les  conséquences  fâcheuses  de  la  version 
pelvienne,  proposa  de  revenir  aux  préceptes  d’Hippocrate ,  et 
conseilla  la  version  céphalique  dans  presque  tous  les  cas  où  la 
main  pouvait  seule  suffire  à  la  terminaison  de  l’accouchement. 
Cette  doctrine,  reçue  avec  grand  enthousiasme  chez  nos  voisins 
les  Allemands,  fut  sévèrement  jugée  par  l’école  de  Paris.  Re¬ 
jetée  par  Baudelocquc  et  Mme  Lachapelle,  elle  fut  le  sujet  d’une 
discussion  vive  et  souvent  amère  de  la  part  de  Flamant. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  la  critique  de  la  version 
céphalique  par  manœuvres  internes ,  elle  est  complètement  en 
dehors  de  notre  sujet. 

D’ailleurs  cette  question  a  été  admirablement  jugée  par 
M.  P.  Dubois,  dans  un  mémoire -inséré  parmi  ceux  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  ayant  pour  titre  :  Convient-il ,  dans  les  pré¬ 
sentations  vicieuses  du  fœtus ,  de  revenir  à  la  version  sur  la  tête 
(1853)?  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  cette 
excellente  appréciation,  qui  ne  s’applique  qu’à  la  version  cépha¬ 
lique  par  manœuvres  internes. 

Quant  au  procédé  que  Flamant  et  ses  élèves  ont  décrit,  il 
n’est  relatif  qu’au  genre  d’opération  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Qu’on  nous  permette  cependant  de  reproduire  en  quelques 
lignes  le  manuel  opératoire  de  l’accoucheur  de  Strasbourg. 

D’après  Flamant,  les  présentations  vicieuses  du  fœtus  sont 
divisées  en  plan  dorsal,  plan  sternal,  plans  latéraux,  et  chacun 
de  ces  plans  en  quatre  variétés  (céphalo-illaque  gauche,  céphalo¬ 
iliaque  droite,  céphalo-pubienne,  céphalo-sacrée). 

Le  manuel  opératoire  consiste  ,  dans  l’une  de  ces  positions 
(céphalo-iliaque  droite,  plan  dorsal  en  avant),  à  introduire  dans 
l’utérus  la  main  droite  :  on  applique  la  paume  sur  le  dos  du 
fœtus ,  les  doigts  dirigés  vers  les  fesses ,  puis  on  soulève  ces 
dernières  vers  le  fond  de  l’utérus;  de  la  main  gauche  placée  sur 
le  côté  droit  du  bas-ventre  de  la  femme,  on  presse  sur  la  tête 
pour  faciliter  sa  descente;  celle-ci  une  fois  amenée  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  il  est  facile  de  la  réduire  à  la  première  es¬ 
pèce,  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  gauche. 

Dans  les  autres  positions ,  les  opérations  ressemblent  à  celle 
que  noui  venons  de  décrire  :  introduction  de  la  main  dans  la 
cavité  utérine ,  frictions  sur  l’abdomen ,  de  haut  en  bas  pour 
faire  descendre  la  tête ,  ou  bien  de  bas  en  haut  pour  faire  mon¬ 
ter  les  fesses. 

Le  professeur  Flamant  ne  considérait  ces  pressions  extérieures 
que  comme  un  adjuvant-des  manipulations  internes ,  et  ne  leur 
faisait  jouer  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire  ;  aussi  le  voyons- 
nous  rendre  justice  à  celte  méthode  ,  et  donner dans  le  Jour- 


rial  complémentaire  des  sciences  médicales  (1),  n1 2 3 4 5 6 * 8 
du  mémoire  de  Wigand,  et  des  travaux  entrepris  à  ce  sujet  par 
les  accoucheurs  allemands ,  travaux  que  nous  avons  cités  plus 
haut.  Il  est  le  seul  en  France  qui  ait  cherché  à  donner  quelque 
publicité  à  la  pratique  recommandée  par  l’accoucheur  de  Ham¬ 
bourg,  et  soumise  à  des  règles  à  peu  près  fixes,  dont  on  n’avait 
jusque-là  aucune  idée. 

Baudelocque  ,  M"'  Lachapelle ,  Capuron ,  et  beaucoup  qui 
proscrivirent  avec  une  ténacité  très-grande  la  version  céphali¬ 
que  ,  ne  mentionnent  même  pas  ces  manœuvres ,  soit  qu’elles 
leur  fussent  inconnues,  soient  qu’ils  aient  dédaigné  les  innova¬ 
tions. 

Il  faut  arriver  jusqu’à  M.  Yelpeau  (2)  pour  trouver  une  men¬ 
tion  imparfaite  de  ce  procédé  opératoire.  A  la  page  706,  1”  édi¬ 
tion  ,  nous  trouvons  :  «  En  parlant  de  la  version  céphalique, 
Wigand  dit  qu’on  parvient  souvent  à  l’opérer  sans  porter  la 
main  dans  les  organes  génitaux  ;  il  veut  qu’en  agissant  sur 
l’utérus  à  travers  les  parois  abdominales  et  en  s’aidant,  de  la 
position  de  la  femme,  on  puisse  le  plus  souvent  ramener  la  tête 
au  détroit  supérieur. 

»  Avant  de  connaître  la  doctrine  du  professeur  allemand, 
j’avais  déjà  suivi  ce  précepte ,  et  j’ai  reconnu  qu’en  s’y  confor¬ 
mant,  il  est  quelquefois  possible  en  effet  de  redonner  au  vertex 
sa  position  naturelle  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  cette  manœuvre 
soit  jamais  d’un  grand  secours  ,  quand  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  longtemps  et  la  matrice  fortement  serrée  »  (1829). 

Dans  sa  2e  édition ,  M.  Yelpeau  (3)  revient  avec  pins  de  dé¬ 
tails  sur  ce  procédé,  et  y  consacre  un  assez  long  chapitre. 

Le  premier  article  vraiment  sérieux  qui  ait  été  écrit  en  France 
sur  ce  sujet,  c’est  un  article  (4)  signé  P.  Dubois  ,  qui  se  trouve 
inséré  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes. 

«  On  comprend ,  dit  l’auteur  de  cet  article ,  l’insuccès  de 
ceux  auxquels  ce  concours  a  manqué,  les  bons  résultats  obtenus 
par  ceux  auxquels  il  n’a  pas  fait  défaut,  et  la  nécessité  de  met¬ 
tre  dans  tous  les  cas  cette  heureuse  chance  en  sa  faveur ,  en 
s’appliquant  à  reconnaître  les  conditions  favorables  pour  n’opé¬ 
rer  que  dans  les  cas  où  elles  se  trouvent  réunies,  etc. ,  etc.  >- 

Nous  devons  mentionner  les  essais  que  M.  Lécorché-Colombe 
avait  faits  en  1836  à  la  Clinique,  essais  qui  avaient  été  couron¬ 
nés  de  succès,  et  qui  l’avaient  engagé  à  conseiller  cette  opéra¬ 
tion. 

En  1837,  Vul franc  Gerdy  (5),  dans  sa  thèse  inaugurale,  émet 
la  proposition  suivante  :  «  Les  manipulations  extérieures,  moins 
pénibles  et  moins  dangereuses  que  les  manœuvres  à  l’intérieur, 
sont  trop  peu  employées  pour  modifier  la  position  du  fœtus. 
Avant  l’écoulement  des  eaux,  elles  peuvent  suffire ,  aidées  d’une 
position  convenable,  pour  favoriser  la  tendance  naturelle  au  re¬ 
dressement  de  l’enfant  ;  même  après  l’écoulement  des  eaux,  el¬ 
les  peuvent  suffire  encore  parfois  quand  le  fœtus  conserve  assez 
de  mobilité.  » 

M.  Chailly-Honoré  (6)  consacre  dans  son  livre  un  paragraphe 
spécial  à  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes.  II  a  vu 
plusieurs  fois  M.  P.  Dubdis  et  M.  Colombe  mettre  en  pratique 
ce  procédé;  il  y  a  même  eu  recours  dans  une  circonstance  avec 
M.  Devilliers.  Après  avoir  énuméré  les  circonstances  favorables 
à  cette  opération,  après  avoir  donné  quelques  signes  au  moyen 
desquels  on  peut  diagnostiquer  la  présentation  vicieuse,  il  donne 
le  procédé  recommandé  par  M.  Velpeau ,  procédé  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  tard.  Malheureusement  il  ne  prononce 
pas  même  le  nom  de  Wigand. 

M.  Jacquemier  (7)  est  très-bref  sur  ce  sujet.  Il  pense  qu’on 
aurait  tort  de  ne  pas  essayer  de  corriger  la  mauvaise  attitude  du 
•fœtus,  soit  en  exerçant  des  pressions  sur  la  paroi  abdominale, 
soit  en  changeant  la  direction  de  l’utérus,  soit  en  donnant  à  la 
femme  une  situation  en  rapport  avec  le  changement  qu’on  veut 
obtenir.  Il  termine  en  ajoutant  que  ces  manœuvres,  le  plus  sou¬ 
vent  infructueuses ,  comptent  cependant  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  succès  pour  qu’on  ne  doive  pas  les  négliger. 

Cazeaux  (8),  dans  sa  4’  édition,  1853,  se  contente  de  dire  que 
des  manipulations  extérieures  sagement  dirigées  ont  suffi  assez 
souvent  pour  convertir  la  présentation  du  tronc  ;  il  ajoute  un 
peu  plus  loin  qu’aux  manipulations  externes ,  on  peut  joindre 
l’introduction  de  quelques  doigts  dans  le  col,  dans  le  but  de  re- 

(1)  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales,  t.  XXX. 

(2)  Traité  élémentaire  de  l'art  des  accouchements ,  lrc  édition,  1829. 

(3)  Traité  élémentaire  de  l’art  des  accouchements  ,  2'  édition,  1829. 

(4)  Version  céphalique.  (Dictionnaire  en  30  volumes,  P.  Dubois). 

(5)  Recherches  et  propositions  d'anatomie ,  de  pathologie,  de  toxico¬ 
logie,  thèse  1837,  n-  128. 

(6)  Traité  des  accouchements,  1842,  p.  649. 

.  (7)  Traité  d'obstétrique,  1846,  G.  Baillière. 

(8)  Traité  de  l'art  des  accouchements,  1853, 
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fouler  la  partfë  accessible  5  ensuite  il  pqàse  &  là  dfêc'dssion  4e  la 
pratique  des  anciens,  remise' en  boiineur  par  flamant. 

En  1855,  paraît  le  livre  de  M.  Mattéi ,  et  un  peu  avant  la 
publication  de  ce  travail,  la  Gazette  médicale  (juillet  1855)  in¬ 
sère  dans  ses  colonnes!  quelques  fragments  do  l’accouebement 
physiologique.  Au  moisf  de  septembre  de  la  même  année,;  appa¬ 
raît  dans  V Union  médicale  un  examen  Je  la  méthode  que  pré¬ 
conise  M.  Mattéi. 

Enfin,  en?  i<-8#? ,  M.  le  professeur  Hergott  rend:  un  service 
véritable  à  la  science  obstétricale  et  aux  praticiens  de  notre 
pays,  en  publiant  la  traduction  du  mémoire  de  WigaruL  Une 
partie  de  cette  traduction  a  été  insérée  dans  la  thèse  de 
M.  Belin. 

Grâce  à  M.  Hergott,  Cazeaux  a  pu  faire  une  longue  et  riche 
addition  à  ce  qu’il  avait  publié  antérieurement  ;  et  les  précep¬ 
tes  si  sages  du  professeur  de  Hambourg  pourront  se  vulgariser 
en  France  par  l’intermédiaire  d’un  des  meilleurs  livres  classi¬ 
ques  que  les  élèves:  en  médecine  et  les,  élèves  sages-femmes  aient 
entre  leurs  mains.  Déjà  à  Strasbourg  cette  opération  ,  grâce 
aux  savantes  leçons  cliniques  de  M.  Stoitz,  est  rangée  au  nom¬ 
bre  des  opérations  obstétricales  les  plus  utiles  et  les  moins 
nuisibles. 

§  Ier.  Version  spontanée.  —  Hippocrate ,  l’un  des  premiers  , 
a  dit  que  pour  sortir  des  organes  génitaux,  il  fallait  que  l’en¬ 
fant  présentât  l’une  des  extrémités  de  son  grand  diamètre ,  et 
que  toute  autre  présentation  était  dangereuse ,  rendait  l’accou¬ 
chement  impossible,  et  réclamait  impérieusement  le  secours 
de  l’art. 

Gette  doctrine,  reproduite  par  tous  les  auteurs  et  admise  sans 
conteste,  n’est  pourtant  pas  à  l’abri  de:  tout  reproche.  Nul 
doute  que  l'intervention  chirurgicale  soit  souvent  nécessaire  et 
même  indispensable,  lorsque  ce  nîest  pas  une  des  extrémités- de 
l’ovoïde  fœtal  qui  se  présente  ;  mais  il  est  avéré  aussi  que  dans 
nombre  de  cas  l’organisme  triomphe,  seul  de  cette  difficulté. 
Hippocrate  a  raisonné  comme  si  les  présentations  du  troue,  une 
fois  déterminées,  ne  devaient  jamais  changer.  Or  l’observation 
nous  donne  chaque  jour  des  preuves  irrécusables  que  pendant 
la  première  période  du  travail  différents  points  de  ia  surface 
extérieure  du  fœtus ,  quoique  fort  éloignés  les  uns  des  autres , 
peuvent  s’offrir  alternativement  à  l’orifice  utérin. 

J’ai  vu  mainte  fois  ,  dit  Mme  Lachapeile  (  surtout  quand  le 
fœtus  était  petit),  l’épaule  remonter ,  le  côté  du  tronc  et  la 
hanche  glisser  devant  l’orifice,  et  les  fesses  descendre.  Une  évo¬ 
lution  en  sens  inverse  a  eu  lieu  une  fois  à  la  Maternité. 

Ces  mouvements  qu’exécute  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 
que  Denman  a  désignés  sous  la  titre  4’ évolution  spontanée ,  et 
que  Murat  appelle  version  spontanée  ,  ont  aussi  été  remarqués 
par  la  plupart  des  auteurs  modernes.  Ges  derniers  ,  en  effet , 
ont  établi  en  principe  que  la  position  de  l’enfant  encore  ren¬ 
fermé  dans  la  cavité  amniotique  est  tellement  variable ,  que 
pour  la  fixer  il  devient  nécessaire  de  rompre  les  membranes  • 
mais,  comme  le  fait  observer  fort  judicieusement  M.  Velpeau  , 
on  a  peu  songé  aux  conséquences  pratiques  qui  pouvaient  en 
résulter. 

C’est  presque  toujours  avaut  ou  peu  de  temps  après  la  rup¬ 
ture  des  membranes  que  la  version  spontanée  a  lieu.  Cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas  ,  comme  tend  à  le  prouver  un- fait  très- 
remarquable  rapporté  par  M.  Velpeau  (  Traité  <T accouchement , 
t.  I ,  p.  685)  ,  ce  changement  peut  s’opérer  longtemps  après 
l’écoulement  des  eaux. 

La  présentation  de  l’épaule  avec  issue  du  bras  ou  de  la  main 
n’exclut  pas  non  plus  la  possibilité  de  ia  version  spontanée. 
Des  faits,  très-rares,  il  est  vrai,  ont  été  rapportés  par  des  hom¬ 
mes  honnêtes  dont  la  bonne  foi  scientifique  ne  peut  être  révo¬ 
quée  en  doute.  Seulement,  dit  Cazeaux ,  il  est  bon  de  se  rappe¬ 
ler  que  le  bras  peut  alors  remonter  complètement  dans  la  cavité 
utérine  si  c’est  l’extrémité  pelvienne  qui  descend  dans  l’excava¬ 
tion,  mais  aussi  se  placer  sur  un  des  côtés  du  bassin  etf  laisser 
descendre  la  tête  ;  dans  ce  cas ,  il  y  aura  présentation  céphali¬ 
que  avec  procidence  d’un  bras  on  d’une  main,. 

L’explication  de  la  version  spontanée  peut-elle  être  donnée 
facilement  ?  Cette  question  nous  paraît  assez  difficile  à  tran¬ 
cher,  et ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  nous  croyons  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  d’indiquer  les  causes,  sous  l'influence 
desquelles  ces  transmutations  ont  lieu.  Aussi  nous  bornerons- 
nous  à  rapporter  certaines  opinions  qui  nous  paraissent  vrai¬ 
semblables. 

M.  Velpeau  (p.  686)  pense  que  la  tête  du  fœtus,  qui  en  est  la 
partie  la  plus  solide,  la  plus,  volumineuse,  la  plus  régulièrement 
arrondie,. et,  par  cela  même,  la  plus  glissante,  tend  naturelle-, 
ment  à  se  porter  vers  l’une  des  deux  extrémités  du  grand  dia¬ 
mètre  de  l’utérus  vers  le  vide  du  bassin  ;  si,  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque ,  elle  a  pris  une  autre  position  ,  il  est. 
tout  simple  que,  pressée  par  l’organe  qui  la  renferme,  elle  re¬ 
prenne  peu  à  pou  ,  et  sans  trop  de  difficulté,  la  place  qu’elle 
occupe  dans  l’état  naturel.  Quand  la  matrice  se  contracte  ,  si 
l’ovoïde  fœtal  est  bien  situé ,  il  se  trouve  partout  .également 
comprimé  ,  mais  s’il  est  au  contraire  dans  une  position  déviée  , 
ses  extrémités  supportent  presque  seules  tout  l’effort  de  ces 
contractions,  et  sans  l’épaule,  qui  de  son  côté  est  assez  saillante 
pour  s’arrêter  au  détroit,  la  tête  ou  le.pelvis  y  seraient  presque 
toujours  amenés. 

Cazeaux ,  de  son  côté ,  croit  que  l’irrégularité  des  contrac¬ 
tions  (1)  n’y  est  pas  étrangère.  Dans  certains  cas,  l’organe  sem- 

(1)  M.  le  professeur  Hergott  (de  Strasbourg)  prétend  que  les  con¬ 

tractions  partielles  de  la  matrice  opèrent  parfois  un  changement  favora¬ 

ble  dans  la  position  <fe  fœtus  lorsqu’elle  est  primitivement  mauvaise  ,  et 


ble  ne  se  contracter  que  dans  une  certaine  partie  de  son  éten¬ 
due  ,  l’autre  se  resserrant  avec  moins  de  force  et  même  restant 
.  inerte.  Eh  bien  ,  dit  cet  éminent  praticien  ,  je  crois  fortement 
que  e’est  clans  une  semblable  condition  des  parois  ütérines  que 
|  doit  surtout  s’opérer  la  version  spontanée.  Wigand ,  avant 
Cazeaux,  avait  donpé  une  explication  semblable. 

Lé  fœtus  peut  donc  changer  dé  position  dans  sa  cavité  am¬ 
niotique,  c’est  incontestable ,  mais  ce  n’est  pas  la  règle  ;  aussi 
a-t-on  de  la  peine  à  comprendre  comment  un  praticien  tel  que 
Déhmâu  a  pü  émettre  une  opinion  aussi  exclusive  que  celle-ci  : 
K  On  put  dispenser  de  porte?  la  main  dans  la  matrice  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  attendu  que  le  plus  souvent  la 
.  matrice  opérera  la  version  ou  l’évolution  spoatanée,  et  que,  si 
l’enfant  venait  en  double  ,  sa  sortie  ne  serait  pas  pour  cela  tout 
-  à  fait  impossible.  »  Une  pareille  expectation  est  très-nuisible, 
très-dar.gereuse ,  et  pour  les  enfants ,  qui  périraient  victimes 
d’un  semblable  conduite,  et  pour  les  femmes,  qui  s’épuiseraient 
en  vains  efforts  et  pourraient  succomber  à  la  suite  de  quelqae 
grave  lésion. 

Il  est  bien  plus  conforme  aux  lois  de. la  prudence  et  de  l'hu¬ 
manité  de  chercher  à  corriger  ces  présentations  vicieuses  et  à 
seconder-  la  nature. 

C’est  ce  que  Wigand  a  parfaitement  compris;  imbu  de  l’ad¬ 
mirable  prineipë  sur  lequel  repose  toute  la  médecine  hippocra¬ 
tique  ,  ars ,  imitalio  naturœ  ,  il  a  cherché  à  prendre  la  nature 
sur  le  fait,  et  il  s’est  bientôt  convaincu  que  ces  versions  sponta¬ 
nées  n’exigeaient  pas  de  grands  efforts  mécaniques  ni  de  moyens 
violents ,  et  même  qu’ils  s’opéraient  sous  l’influence  de  causes 
très-légères. 

Si  donc,  dans  quelques  cas  rares,  la  nature  se  suffit  à  elle- 
même  ,  si  elle  opère  ces  transformations  heureuses  d’une  pré¬ 
sentation  mauvaise  en  une  bonne ,  pourquoi  nos  efforts  ne  ten- 
draient-iis  ;pas  à  la  seconder,  à  imiter  les  opérations  dont 
l’observation  nous  révèle  le  mécanisme,  à  faire  ce  que  l’activité 
propre  de  l’organisme  sait  faim  bien  souvent?  Pourquoi  ne  cher¬ 
cherions-nous  pas  les  circonstances ,  les  conditions  qui  parais¬ 
sent  être  le  plus  favorables  à  l’exercice  normal  de  la  fonction? 


M.  Bousquet  n’ayant  pu  obtenir  la  parole  pour  répondre  à 
l’ argumentation  de  M.  Depaul  sur  la  question  de  l’origine  de 
la  vaccine,  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  7  avril 
dernier,  nous  prie  de  donner  place  à  la  lettre  suivante.  Nous 
avons  pas  cru-  devoir  accéder  à  son  désir.  Les  lecteurs  ayant 
ainsi  sous  les  yeux  les  opiniousfdes  deux  contradicteurs ,  seront 
à  même  de  juger  entré  eux  avec  connaissance  de  cause. 

À  M.  le  docteur  Depaul. 

Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Aux  remarques  que  je  me-  suis  permises  sur  votre  rapport,  dans  la 
-  séance  du  31  mars ,  vous  avez  répondu  dans  celle  du  7  de  ce  mois. 

;  Plein  de  considération  pour  votre  personne,  d’estime  pour  vos  talents, 
j’avais  parlé  de  vous  comme  je  lç  devais.  Yous  avez  dit  vous-même 
en  commençant  que  mes  éloges  gênaient  un  peu  votre  liberté.  Heu- 
reusement  vous  vous  êtes  bientôt  remis ,  et  il  m’a  été'  facile  de  com¬ 
prendre  que  voué  vouliez  m’épargner  le  même  embarras. 

Néanmoins,  jfe  comptais  encore  sur  votre  justice,  d’autant  quêveus 
ayant  communiqué  mon  manuscrit ,  il  ne  pouvait  rester  dans  votre 
esprit-  aucune  équivoque  sur  mes  opinions.  ;  et  par  excès  de  pru¬ 
dence,  j’ai  pris  contre  mes  habitudes  des  conclusions  q,ui  résument  tout’ 
mon  discours. 

Il  semble  que  mes  précautions  aient  tourné  contre  moi  :  plus  je 
vous  écoutais,  et  moins  je  me  reconnaissais;  c’est  au  point  que  si  je 
n’avais  si  souvent  entendu  mon  nom  et  quelques  mots  qui  m’étaient 
restés  dans  la'  mémoire  ,  j’aufais  cru  que  vous  parliez  d’un  autre  et 
non  de  moi. 

Yous  m'avez  tenu  ainsi  trois  quarts  d’heure  durant  sous  le  coup  de 
vos  libres  interprétations  ;  j’en  suis  encore  à  me  demander  par  quel 
artifice  de  langage  vous  avez  pu  faire  croire  que  nous  étions  en  com¬ 
plet  désaccord  sur  tous  les  points  ;  tandis  que,  en  réalité,  nous  som¬ 
mes  d’accord  sur  tous,  hors  un  qui  me  paraît  insignifiant. 

Je  m,’ honore  trop  de  celte  communauté  de  vues  pour  ne  pas  la  pro¬ 
clamer.  Peu  importe  d’ailleurs  qu’on  sache  si  c’est  vous  qui  êtes  venu 
à  moi,  ou  moi  à  vous. 

Maintenant,  Monsieur  et  très-honoré  Confrère,  veuillez  me  suivre. 
Le  débat  entre  nous  a  commencé  par  l’origine  de  la  vaccine.  C’est 
Jenner  qui  le  premier  a  dit  que  la  vache  ia  reçoit  du  cheval;  c’est 
lui  qui  a  dit  que  la  vaccine  est  originaire  du  cheval.  A  cet  égard 
point  de  diffiéullé  ;  mais,  répondez-vous  ,  Jenner  n’a  rien  démontré  ni 
par  des.  faits  ni  par  des-,  expériences.  Je  vous  l’aGcorde. 

Croyez-vous  cependant  être  juste  envers  sa  mémoire,  si  vous  en 
restez  là?  Ne  lui  ten.ez-voqs  aucun  compte  ni  de  l’initiative  de  l’idée, 
ni  de  sa  constance  à  la  défendre ,  ni  des  présomptions  ou  commence¬ 
ments  de  preuve  dont  il  l’a  êritoùréé?  '  Comment  ne  voyez -vous' pas 
■que  plus  vous  lui  refusez  d"un  côté  plus  il- faut  lui  accorder  de  l'au¬ 
tre  ;  car,  enfin,  si  les  sens  n’ont  rien  vu,  rien  observé,  l’esprit  a  donc 
tout  deviné ,  tout  prophétisé ,  et  la  prophétie  s’est  exactement  ac¬ 
complie. 

Il  y  a,  croyez-le  bien,  jiy  a  bien  des  inventeurs  qui  n’ont- pas- plus 
de  titres  à.  leur  découverte ,  et  qui  ne  sont  pas  inquiétés  dans  leur 
gloire.  Je  vous  ai  cité  Christophe  Colomb ,  aspirant  à  compléter  le 
globe;  mais  il  paraît  que  j’ai  mai.  choisi  mon  exemple,  la  découverte 
du  nouveau  monde  hé  commençant  pour  vous  que  du  jour  où  elle  a 
été  accomplie.  Je  vous  ai  cité  Büffon  ;  celui-là  aussi  avait  conçu  l’idée 
des  espèces  perdues  avant  que  l’art  de  CuVier  les  eût  fait  revivre  à 
nos  yeux.  Je  pourrais  vous  citer  M.  Leverrier.  Par  un  bonheur  qui 
n’arrive  qu’aux  hommes  supérieurs ,  la  réflexion  soutenue  par  le  cal¬ 
cul  lui  découvre  une  nouvelle  planète  ;  il  en  marque  la.  place-  dans  le 
ciel  sans  y  regarder;  un  étranger  y  regarde,  et  la  montre  au  bout  du 
télescope. 

c’est  par  elles  qu’on  peut  expliquer  les  versions  et  les  évolutions  spon¬ 
tanées.  (Thèse  do  Strasbourg,  1839.) 


Si  Jenner  n'a  pas  tout  vu  dé  ses  yeux  ;,  s’il' n’a”  pas  vu  la  vaccin, 
sortir  des  pieds  du  cheval,,  il  a  dit  qu'elley  .était,  et: d’autres  l’y  on( 
trouvée.  Que  d’efforts,  que  de  subtilités  pour  vous  soustraire  à  la  vérité| 
J’admire  les  ressources  de  votre  esprit.  Brissot  n’avait  pas  reçu  ]| 
vaccine  du  cheval  ferré  par  lui  ;  c’était  la  vaçioje  en  personne  qui,  da 
haut  des  airs  où  elle  flottait ,  s’était  abattue  sur  ses  mains.  La  vache 
de  Toulouse ,  inoculée  du  virus  équin,  ne  tfenait  pas  le  cowpox  de 
cette  inoculation  f  c'est'  la  fortune,  c’est  le  hasard  qui  le  lui  avait  ei 
voyé  juste  au  moment  où  l’inoculation  devait  le  faire  naître. 

Yoilà  de  que]?  expédients  vous  avez  couvert  votre  résistance,  A  ], 
fin  cependant  il  a  fallu  se  rendre;  mais  vous  avez  trop  laissé  voir  et 
qu’il  vous  en  coûtait,  par  lé  soin  que  vous  avez  pris  à  mêler  les  qUes, 
fions.  Quand  drfvoûâ  disait  que  fif  vacciné  venait  du  cheval,  vous  r$ 
pondiez  qu’ellè  ne  vendit  pas  des  eaux  aux  jambes. 

Ainsi,  Oblige  de  céder  sur  un  point,  vous  vous  sauviez  sur  un  autijj 
où  vous  étiez  plus  à  voire  aise.  Il  règne,  en  effet,  la  plus  grande  Z 
certitude  sur  la  maladie  dl  cïeval  qui  engendre  ia  vaccine.  A  ce! 
égard,  je  suis  encore  avec  vous;  mais,  veuillez  le  remarquer,  ici  $ 
n’est  pas  la  science,  c'est  l’ignorance  qui  nous  rapproche. 

Enfin  ,  il  est  une  sutre  question  ,  la  seule  qui  nous  divise  encore 
je  veux  parler  des  rapports  de  nature  de  ia  vaccine  ët  de  la  variole.  I| 
ne  vous  paraît  pas  impossible  que  l’une  descènd'e  de  l’autre;  c’est 
une  supposition,  c’est  une  vue  de  l’esprit  très-faisable  assurément- 
car  elle  est  née  dans  bien  des  têtes  ,  et  je  ne  saurais  trop  vous  en¬ 
courager  à  poursuivre  les  expériences  commencées  pour  l’éclaircir.  - 
Pour  moi,  j’ai:  fait  aussi  mes  conjectures,  ma  théorie.  Vous  voir 
demandez  si  la  vaccine  ne  serait  pas  ia  fille  légitime  ou  naturelle 
de  la  petite  vérole  ;  je  dis,  moi,  qu'elle  en  est  la  sœur.  Fille  ou  sœur, 
elles  sont  certainement  de  la  même  famille ,  et  leur,  parenté  expliqué 
assez  bien  la  iacujté  qu’elles  ont  de  se  supp'éer. 

A  propos  de  théories,  perihettez-moi  de  vous  adresser  une  question1" 
Pourquoi  avez-vous  dit  en  pleine  Académie  que  je  mets  la  théorie 
avant  les  faits?  Où  avez- vous- pris  cela  ?  Seriez-vous  assez  bon  pour 
me  le  montrer?  Je  serais  curieux  de  le  voir.  En  attendant;,  je  le  nie 
hautement.  Non,  monsieur,:  non,  je  n’ai  jamais  dit  que  la  théorie  de- 
vajt  a voiè  le  pas  sur  l’observation  ;  mais  il  est  vrai  que  je  fais  grand 
cas;  très-grand  cas  4u  raisonnement  ’  et  très-peu  de  ceux  qui  ne  rai- 
sonnent  pas;  ceci  soit  dit  sans  application.  J’ai  dit  peut-être  contre 
ceux  qui  ne  croient  qu’aux  sens,  que  les  sens-  ne  sont  sûrs  de  leur 
témoignage  que  lorsqu’ils  ont  pour  eux  l’acquiescement  de  l’esprit, 
Cela,  je  ne  sais  pas  si  je  l’ai  dit ,  mais  j’ai  pu  le  dire,  parce, que  je  le. 
pense. 

Je  pense  aussi,  Monsieur  et  très-honorc  Confrère,  que  l’honneur 
d’avoir  raison  ne  vaut  pas  à  Beaucoup  près  le  plaisir  que  j’éprouve 
en  ce  moment  à  vous  assurer  de  mes  meilleurs  sentiments  d’estime 
et  de  confraternité.  Bousquet. 


ACABÉasiS  EI«£iïH.ÏA2.E  BŒÈBECÏSS E 

Suite  de  la  séance  du  U  avril  1863.  —  Présidence-  de  M.  Larreï, 
Relation  de  ia  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazaire  en  Î86I, 
Par  M.  Mêueh. 

(Fin  de  la  première  partie.) 

De  la  manière  dont  les  accidents  ont  eu  lieu.  —  Si  l’Académie 
suivi  cet  exposé,  elle  a  dû  être  frappée  d’une  chose,  c’est  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe- entre  ces  faits  relativement  au  mode  et  aux  circon¬ 
stances  de  leur  production.  Je  demandé  la  permission  d’en  faire  re¬ 
marquer  dès  à  présent1  les  particularités.  Au  point  dé  vue  des  doc-1 
trines ,  comme  au  point  de  vue  des  applications  pratiques ,  je  ne  sais 
pas  de  question  plus  grave,  dans  l’histoire  de  ia  fièvre  jaune. 

Etantadmis,  commeon  doit  en  être  déjà  convaincu,  que  V  Anne-Mark 
a  été  le  point  de  départ  dés  accidents,  on  voit  que  tous  n’ont  pas  été 
produits  de  la  même  maniéré.  If  y  aurait  à  cet  égard  trois  catégorie* 
à  faire. 

1°  Dans  toute  une  série  de  faits,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse, 
le  mal  a  été  puisé  dans  l’atmosphère  même  du  navire.  Tels  sont  les 
faits  du  Chastang.  Il  résulte  en  effet  des  renseignements  fournis  par 
celui  de  ees  cinq  malheureux  matelots  qui,  pris  le  dernier,  a  pu  donner 
des  renseignements;  sw  les-  autres  et  sur  lui-même ,.  que  tous  étaient 
allés  à  bord  de  V Anne-Marie.  Nous  avons  su  nous-même  plus  tard  de 
la.  façon  la  plus  positivé  qu’ils  avaient  pénétré  dans  l'intérieur  du  na¬ 
vire  pour  en  voir  l’arritn.age  ;,  qu’ils  étaient  entrés  dans  la  cale,  et 
que,  entre  autres  circonstanciés,  ils  y  avaient  pris  dès  tiges  de  cannes 
à  sucre  placées  comme  remplissage  dans  les  parties  anguleuses  de5' 
sa  capacité.  Ces  hommes  y  seraient  restés  une  demi-heure  au  plus.  ' 
Tel  serait  également  et  incontestablemerit  le  cas  du  tonnelier  em¬ 
ployé  à  la  réparation  deâ  caisses;  il  a  passé  des  journées  entières 
dans  le.  navire. 

Il  en  est  de  même  des  manœuvres  occupés  au  déchargement.  ^ 
Cette  première  catégorie ,  plongée  dans-  l’air  du  navire  ,  en  a  reçu 
l’action  immédiate,,  et  rien  de- plus  facile  que  de- s’en  rendre  compté? 

2°  Dans  une  autre,  série  de  faits  assez  nombreux  aussi,  il  n’y  a  pas 
eu  cette  espèce  d’immersion  dans  l'atmosphère  du  navire.  L’action  , 
moins  directe  ,  a  eu  lieu  par  simple  approche  et  à  une  distance- plus 
ou  moins  grande. 

Les  faits  du'  Cormoran ,  navire  de  là  marine  impériale,  sont  danses 
cas.  On  a  la  certitude  que  "les  hommes  dè  cè  navire  ,  soumis  à  la  dis¬ 
cipline  militaire,  n’qnt  pas  quitté  leur  bord,  et  qu'aucun  par  consé¬ 
quent  n’a  été  Sur  Y  Anne-Marie. 

Il  paraît  en  être  de  même  du  Irateau  le  Lorient  n°  6  ;  il  Peste  toute1 
fois  quelques  doutes  à  son  sujet. 

Mais  de  tous  les  cas  de  cette  catégorie  ,  le. plus  curieux  sans  con¬ 
tredit  est  celui  du  tailleur  de  pierre,  à  cause  de  la-  distance  à  laquelle 
ce  pauvre  ouvrier  se  trouvait  placé  de  l 'Anne-Marie,  distance  de 
260  mètres  environ,  il  paraît  positif  que  ,  constamment  à  son  travail, 
il  n’a  eu,  soit  avec  le  navire,  soit  avec  les  objets, en  provenant,  aucun 
rapport  quelconque,  et  que'  l’air  seul  aurait  fait  tous  les  frais  de  l’ac¬ 
cident. 

3°  Dans  une  troisième  série  de  faits  beaucoup  moins  nombreux  et  1 
surtout  beaucoup  Moins  bien  démontrés  que  les  précédents,  que  je 
crois  réels  pourtant,  et  qu’en- tous  cas  il  n’est  pas  permis  de  négliger, 
non-seulement  il  n’y  aurait  pas  eu  ,  comme  dans  la  première  caté¬ 
gorie,  rapports  immédiats  des  hommes  atteints  avec  le  navire,  il  n’y 


—  187 


ürait  paë  même  eu  Üapprcjelle  signalé®  dans  la  seconde;  les  acci¬ 
dents  positivement  indirects  ou  médiats ,  auraient  eu  lieu  par  inter¬ 
médiaire-  j 

pe  ce  nombre  paraît  être  une  revendeuse  de  Saint-Nâzaire ,  la 
femme  Boquien  ,  demeurant  à  une  'certaine  distance  du  port.  Son 
commerce  très-pauvre  et  qui  s’exerce  à  pfeu  près  exclusivement  avec 
les  matelots,  consiste  à  leur  acheter  de  vieux  vêtements  ,  des,  débris  j 
dé  Voiles  et  de  cordages  ,  en'mème  temps  qu’elle  leur  loue  un  four¬ 
neau  ou  espèce  de  cuisine  où  ils  viennent  pendant  leur  séjour  à  terre 
préparer  leurs  aliments. 

^  Cette  femme  fut  prise  le  6  août,  c’est-à-dire  au  fort  de  l’épidémie, 

Ct  à  un  mômenï  qui  correspond  à  la  fin  du  déchargement  de  Y  Anne¬ 
xant  ,  d’un  mal  de  tête  intense  ,  d’une  grande  lassitude  dans  les 
'ambes  et  les  reins,  avec  nausées  et  vomissements  ,  et  elle  a  eu  fina¬ 
lement  une  fièvre  jaune  des  mieux  caractérisées  ,  à  laquelle  elle  a  eü 
le  bonheur  d’échappér,  mais  dont  elle  ne  s’est  rétablie  qu’à  grand’- 
peine  et  avec  beaucoup  de  temps. 

Des  renseignements  pris  avec  le  plus  grand  soin,  il  résulterait  pue 
cette  femme  Boquien,  tout  en*  vivant  beaucoup  avec  les  matelots ,  les 

recevant  familièrement  chez  elle  et  partageant  leurs  goûts  et  leurs 
habitudes,  n’aurait  cependant  eu  aucun  rapport  avec  Y  Anne-Marie  et, 
h’en  aurait  pas  même  approfché1. 

Ce  qui  est1  positif,  au  Contraire,  et  ce  qui  a  été  vérifié,  c’ést  qu’elle 
aurait  reçu  chez  elle  deux  jours  de  suite  deux  hommes  de  son  pays 
qui  avaient  fait  le  voyage  à  bord  de  Y  Anne-Marie,  de  plus  elle 

aurait  acheté  différents  objets  provenant  de  ce  navire,  tels  que  vête¬ 
ments  d’hommes,  morceaux  de  voiles,,  vieux  cordages.  J’ai  visité  cette 
femme  dans  son  logement  plus  qu’insaiubre,  et  je  l’ai  vue  entourée  de 
tous  ces  objets  de  son  commerce analogue  »  celui  des  chiffonniers, 
ou  si  l’on  veut  des  bric-à-brac  de  bas  étage. 

A  défaut  de  rapports  connus. ,  immédiats  ou  approchés  avec  le  na¬ 
vire,  .ce  serait  donc  par  l’intermédiaire  ,  soit  dés  hommes  de  Y  Anne- 
Marie  que  cette  femme  a  reçus  chez  elle,  soit  plus  probablement  des 
effets  à  leur  usage  et  en  particulier  des  vêtements  .qu’elle  a  achetés; 
que  s’expliquerait  l’invasion ,  très-Qt>scure  dans  sa  cause  ,  de  ce  cas, 
de  fièvre  jaune.  •  ... 

Du  même  genre  serait  upe  autre  femme,  la. nommée  Cadrier,  veuve 
Olivier,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  connue  à  Saint-Nazaire  par  une 
inconduite  notoire  et  les  habitudes  d’une  débauche  à  peu  près  publi¬ 
que.  Prise  à  la  même  date,  à  un  jour  près,  d’accidents  analogues  ou, 
pour  mieux  dire,  semblables  à  ceux  déjà  indiqués  tant  de  fois ,  mal 
de  tête,  mal  de  reins,  courbature  géhérale,  fièvre,  vomissements,  etc., 
elle  a  eu  ,  elle  aussi ,  une  fièvre  jaune  à  laquelle  elle  a  succombé  en 
trois  jours. 

Ainsi  que  pour  les  précédents,,  on  ne  trouve  pour  cette  malade  au¬ 
cun  indice  bien  certain'  d’un  rapport  quelconque ,  même  de  simple 
approche,  avec  Y  Anne-Marie.  Maison  sait  positivement  que,  comme  la 
femme  Boquien  et  beaucoup  plus  qu’elle,,  elle  aurait  reçu  dans  sa  mai¬ 
son,  on  croit  même  dans  son  lit,  plusieurs  des  ouvriers  employés  au 
déchargement,  et  c’est  ainsi ,  faute  d’autre  explication,  qu  on  se  rend 
compte  chez  elle  de  la  maladie  à  laquelle  elle  sc  succombé. 

Un,  troisième  fait  s’esf  produit  qui  a  été  un  instant:  l’omet  d’une 
véritable  préoccupation,  et  a,  donné  lieu,,  dans  les  journaux  et  ailleurs, 
aux  plus  sinistres  commentaires.  La  vérité  est  que ,  s’il  eût  été  tel 
qu’on- Payait  cru  d’abord,  il  aurait  pu  inspirer  de  sérieuses  inquié¬ 
tudes  et  faire  craindre  l’extension  de  l’épidémie.  Ce  fait,  qui-  s’est 

éclairci  depuis  ,  est  celui  d’un  cordonnier  très-misérable  et  adonné 
à  l’ivrognerie  qui  a  succombé  très-rapidement  à  une  fièvre  jaune 
parfaitement  caractérisée.  Logé  assez  loin  du  port,  en  haut  de  la  rue 
des  Caboteurs ,  cet  homme  ,  assurait-on  ,  n’avait  pas  quitté  son 
échoppe,  n’avait  eu  aucun  rapport  avec  Y  Anne-Marie ,  et  voici  com¬ 
ment  on  se  rendait  compte  de  sa  maladie  et  de  sa  mort.  Il  avait  un 
ouvrier  ;  cet  ouvrier  ,  aussi  misérable  ou  plus  misérable  que  son 
maître,  tcavaillait  à  côté  de  lui.  Pour  améliorer  sa  position  et  gagner 
une  journée  un  peu  plus  forte,  il  allait  offrir  ses  services  dans  le  port 
et  travailler  au  déchargement  des  navires.  Il  avait  été  plusieurs 
jours  de  suite  en  eelte  qualité  sur  Y  Anne-Marie  ;  il  y  avait  séjourné, 
puis,  ses  Vêlements  êncore  tout  mouillés  ,  il  était  revenu,  sa  journée 
finie,  reprendre  sa  place  à  côté  de .son  maître. Cétoit  ainsi,  supposait- 
on,  que  ce  dernier,  santé  sortir1  de  chez  lui ,  sans  compromission  im¬ 
médiate  et  sans  s’ètre  même  approché  de  Y  Anne-Marie  ,  avait  été 
atteint  ;  l’ouvrier  aurait  été  intermédiaire  entre  le  navire  et  l’homme. 
Cette  supposition',  admise  d’abord  et  qui  au  fond  n’avait  rien  d’im¬ 
possible  ,  semblait  d’autant  plus  fondée  que  le  garçon  cordonuier  ,  _ 
sans  avoir  une  fièvre  ja'ùne  caractérisée,  en,  a  eu,  ainsi!  que  sa  femme, 
une  atteinte  positive,  dont  ils  ont  eu  l'un  et  Fautlre  beaucoup  de 
peine  à  Se  rétablir. 

Toup- renseignements  pris  et  vérification  faite  il  sfest  trouvé  que 
ce  cas,  considéré  comme  exceptionnel ,  doit  être-rangé  dans  les  faits 
delà-  seconde  catégorie,  dans  ceux  que  j’ai  appelés  par  approche.  On 
a-  su,  en  effet ,  et  de  manière  à  ne  conserver  aucun. doute  ,  que  ce 
cord'ônrii’er,  qù’oh  creya'it  n’être  pas  sorti  dé,  Son  logement  et  n’âvoir 
eu  de  rapports  qu’avec  son  ouvrier ,  a  été-  sur  le  port  }  air  voisinage 
du  navire  eh  déchaVgemënt,  sous  sou  vent ,  et  qu’il  y  a  stationné.  Il 
reste  seulement  bien  certain  qu’il  n’avait  pas  été.  à  bord  de  Y  Anne- 
Marie,  et  qu’ri  en  avait  font  au  plus  approché.  > 

En  résumé  ,  cofime  on  le  voit,  l'es  faits  de  là  troisième  catégorie , 
de  cette  catégorie  qui  se  composerait  (EéceittenlS’  qui  n’aùraieht  été 
produits  ni  par  une  action  immédiate  ,  eomme  ceux  du  Cfidslang  et 
autres  ,  ni  par  une  action  à  distance,  combe  celui  ;  du  tailleur  de 
pierre-,  véritable  type  d.e.ltespèce,  mais  qui  auraient  éu  lieu  par  l’in¬ 
terposition  d’un  intermédiaire,  ces  faits,  dis-je,  se  'réduisent  à  deux  , 
savoir ,.  celui  de  la  revendeuse  et; celui- de  là  veuve  Olivier  dont  j  ai 
dit  la  mort.  Toutefois,  comme  de  pareils  faits,  sont  d’une-  grande  im¬ 
portance ,  qu’on  en  a.  beaucoup  parlé  ,  et  que  démontrés  ils  auraient 
une  grave  signification,  .mou-désir.,  comme,  mon  devcjir  ,  étant  d’être 
scrupuleusement  exact,  j’ai,  tenu  a  les  signaler.  On  en  trouvera  d’ail¬ 
leurs  toutes  les-  cbconstances  et  tous*  les  détails  aux  pièces  justifi¬ 
catives. 

De  l’influence  du  vent,  de  la  distance,  de  la  durée  et  de  la  tempéra¬ 
ture  sur  la  production  des  accidents.  —  C’est  ici  le  îieude  signaler 
comme  sé .  rattachant  aux  faits  et  à  leur  production,  les  remarques 
qu'il  m’a  été  donné  de Recueillir  touchant  l’influence  exercée  dans  la 
production  des  accidents  ^>aï-  le  vent ,  sa  direction  et  sa  vitesse  ,  les 
distances  ,  la  durée  plus  ou  moins  grande  de  l’action,  et  la  tempéra¬ 
ture.  Bien  que  l’on  ait  toujours  attaché  à  ces  circonstances  diverses 
une  importance-  considérable,  exagérée  même  en  quelques  points,,  on 


ne  lès  a,  en  général,  que  frès-Vàgueménf  appréciés  dans  les  épidéW 

mies  de  fièvre  jàuWe  dont  rïoùs -  avons  l’histoire.  > 

je  dois’  à  une  circonstance  particulièrement  héureuSe  d’avoir  pu 
me  procurer  dans  celle  de  Saint-Nazaire  des  renseignements  posittfs 
à  cet  égard.  .  .  ;  XT  . 

Grâce  aux  observations  faites  dans  l’observation  de  Saint-Nazaire, 
j’ai  pu  savoir  exactement,  pour  chaque  fait  en  particulier,  quel  était, 
au  moment  où  il  s’est  produit ,  le  vent  régnant ,  su  direction  ,  sa  ym 
tesse,  ses  variations,  en  même  temps  que  la  température  ,  etc,  Voici 
en  substance  ce  qui  en  résulte  : 

r  En  ce  qui  concerné  ,1e  vent,  rien  de  plus  manifeste’ que  son  in¬ 
fluence.  Tous  les  grands,  accidents,  sans  exception,  que  nous  avons 
eu  à  déplorer,  ont  eu  lieu  sur  des  navires  qui  s’étaient  trouvés  plus 
ou  moins  longtemps  sous  le  vent  de  F  Anne-Marie,  c'est-à-dire,  comme 
le  mot  l’indique,  dans  un  courant  qui  avait  passé  par  ce  navire,  et  ils 
ont  eu  lieu  juste  à  la  suite  de  ce  courant.  C’est  ainsi,  que  le  Chaslang 
et  les  gabevres  d’Indret  se  sont  trouvés  dans  cette  situation  le  28,  au 
fort  du  déchargement  ; 

Le  Lorient  n°  6,  le  29  ; 

Le  Cormoran ,  le  1er  et  le  2  août; 

Les  Dardanelles,  le  dernier  jour  du 'déchargement. 

Même  chose  pour  VAréquipa-. 

Par  contre,  des  navires  qui,  par  l’emplacement  qu’ils, occupaient, 
semblaient  devoir  être  aussi  exposés  au  danger  et  qui  étaient  aussi 

rapprochés  de  Y  Anne-Marie  que  les  précédents,  mais  qui,  au  heu, 
d’être  sous  le  vent,  étaient,  commeon  dit,  au  vent,  c’est-à-dire  en  sens 
contraire  du  courant,  n’ont  rien-  éprouvé.  Tel  est  le  Chandernagor, 
bâtiment  de  la  marine  impériale,  qui  a  eu  le  bonheur  d’échapper,  et 
le  bateau  le  Lorient  n°  8,  qui  est  resté  également  épargné.  Ces  faits 
n’ont- assurément  rien  de  nouveau  et  qu’on  ne  pût  prévoir;  ils  sont 
connus;  la  science  en  possède  beaucoup  de  semblables.;  j’en  ai  cité 
moi-même  dans  un  travail  soumis  autrefois  à  l’Académie;  il  y  a  plus, 
on  en  a  fait  un  précepte  dans  les  règles  tracées  pour  la  construction 
dés  lazarets;  mais  rarement,  que  je  sache,  les. faits  ont  été  aussi  évi¬ 
dents  que  dans  cette  circonstance,  et  surtout  aussi  bien  et  aussi. sçien- 

|  tifiquement  constatés  que  l’ont- été  ceux-ci. 

2"  La  distance  a  eu  aussi  son-  influence,'  et,  comme  il  était  nature], 
de  s’y  attendre,  ce  sont  généralement  les  navires  les  plus- rapprochés 
qui  ont  été  le  plus  atteints.  Il  est  toutefois  remarquable  que  quand 
au  voisinage  ne  s’est  pas  jointe  la  direction  du  vent;  ou  que  cette  di¬ 
rection  a  été  contraire,  les  navires  ont  été  préservés. 

On  a  vu,  d’un  autre  côté,  par  l’exemple  du  tailleur  de  pierre,  que 
la  proximité  n’élait  pas  nécessaire  et  que  le  vent  a  pu  porter  à  une 
distance  assez  éloignée,  d’un  bord  à  l’autre  du  bassin,  le  principe  de 
la  maladie,  et  donner  lieu  à  des  accidents  mortels. 

|  3°  La  duree  de  Faction,  et  j’entends  par  là  le  temps  pendant  lequel 

|  un  navire  donné  a  été  soumis  aux  émanations  productrices  de  la  ma- 
!  ladie  ;  cette  durée  a  sans  doute  eu,  commette  vent  et  comme  la  dis- 
j  tance,  son  influence.  On  voit  cependant,  en  consultant  1e  plan  où  sont 
notés  ces  détails,  que  généralement  il  a  suffi  de  très-peu  de  temps 
]  passé  prèsde  Y  Anne-Marie  pour  donner  lieu  àdes  accidents,  Eiv  somme, 

!  si,  comme  je  l’avais  entrevu  dès  les  premiers- temps  de  mon  séjour  à 
|  Saint-Nazaire,  et  comme  je  l’exprimais  dans  une  de  mes  dépêches,  il 
y  a  eu  une  proportionnalité,  entre  les- accidents  et  les  influences  di¬ 
verses  que  je  viens  d’indiquer,  cette  proportionnalité  gérait  en  rap¬ 
port,  en  premier  lieu,  avec  le  vent  et  sa  direction,  et, en  second  lieu, 
avec  te  degré  de  proximité.  La  durée,,  si' je  ne  me  trompe,  né  vien¬ 
drait  qu’au  troisième  rang.' La  rëùftiondes  deux  premières  circonstan¬ 
ces,  situation  sous  1e  vent  d’une  part  et  voisinage  de  l’autre,  peut 
déterminer  en  très-peu  de  temps  les  accidents  les  plus  graves.  La 
durée  s’y  ajoutant,  1e  péril  devient  immense,. ain'si  qu’on  l'a,  vu,  et  la 
mortalité  peut  être  générale  ,  exempte  1e  Chastàng. 

i»  Température.  —  On  a  beaucoup  dit,  on  a  dit  partout,  et  certai- 
nemeni  avec  raison ,  que  la  température  avait  upë  grande  influence 
sur  la  production  de  la  fièvre  jaune  ;  on  a  même  été  jusqu’à  assigner 
à  cette  maladie  des  limites  d’après,  les  latitudes  et  la  .température  des 
climats,  limites  qjn’elle  à,  mal.houiiéusement  .franehieà>éepms  bien  long¬ 
temps.  Sans  vouloir  trancher  une  si  grave  question,  qui  demanderait 
de  longues;  études,  je;  ferai  rerharquer  qu’au  moment  où  se  produi¬ 
saient  à  Saint-Nazaire  tes  accidents  qui  nous  oçêqpe.nt,  ces.déçès  si 
rapides  et  relativement  si  nombreux,  la  température  quoique  élevée 
n’était  pas  excessive  ;  les  rnâxima  ont  oscillé  entre  21  et  25°  1/2,. les 
minima  entre  11°  3/4  et  1 7 . 

Quant  au  baromètre,,  if  est  resté  en  général  assez  haut,  entre  757 
millimètres  et  767,  c’est-à-dire  avec-  10  millimètres1  d’écart  seu¬ 
lement. 

!  Il  n’y.  a  en  que  trois  fois  de  la  ploie. 

II.  Fait  de  Montoir.  —  Le  fait  qu’il  me  reste  maintenant  à  faire  . 
connaître  appelle  toute  l’attention  de  l’Académie.  On  était  arrivé  au 
16  août.  Jusque-là  aucun  accident  ne  s’était  produit  en  dehors  des 
trois  câtëgdriès  indiquées  plus  haut.  Tous  avaient  eu  lieu  ou  par  l’im¬ 
mersion  directe  . des  individus  dans  l’atmosphère  même  du  navire  in- 
’  fecté  (première  catégorie'),,  où  par  une  action  à  distance  (deuxième  ; 

catégorie).  Quelques-uns,  restés  très-obscurs,  pouvaient  être  consi- 
'  dérés  comme  ayant  été  produits  indirectement,  par  l’intermédiaire 
d’objets- divers' extraits  du  navire,  hardes  oü1  viçuX  effets  (troisième 
catégorie).  Rien  au  delà;  il  n’v  avait  enfin  aucun  exemple  nettement 
;  établi  do  Çqb'bû/iiiçÿtià.n  où  d’extension  de  la  maladie  d’une  personne 
à  une  autre. 

On  éfoira-  âiséttien't  combien  j’en  étais  heureux.  J’y  voyais  avec  une 
véritable  joie  la  confirmation  d’iinê  doctrine  célébré,  et  je  m.é  livrais 
à  I’éspéiance  d’avoir  à  produire  un  fait-  de  plus  à- l'appui  des  idées 
.  qu’elle  soutient. 

Dès  le-  lendemain,  un-  fait  d’un  sens  malheureusement  bien  diffé- 
1  rent  m’était  Signalé.  Qri  m’annonçait  qu’un  médecin  appelé  à  soigner 
.  plusieurs  des-  malades  étaifïui-njiême  atteint  et  en  danger.  Ce  fait, 
dont  chacun  de'  vous  aura1  sans  doute  entendu  parler,  a  eu  trop  de  re- 
,  len.tisse.mcnt,  èt  il  offre  par,  lui-même  trop  de  gravité  pour  qu’il  ne 
soit  pas  nécessaire  de  l’exposer' dans,  tous  ses  détails. 

J’avais  appelé  à  moi  les  médecins  exerçant  à  Saint-Nazaire  ,  et  en 
.  tes  organisant  en  une  espèce  de  conférence,  je  les  avais  priés  de  me 
,  tenir  informé  de  tous  les  faits  qui  pourraient  arriver  à  leur  connais¬ 
sance. 

Informé  ,  d'ans  une  de  ces  réunions,  que  plusieurs  des  déchargeufs- 
tombés  malades  à  la  campagne  y  étaient  soignés  par  M.  1e  docteur' 
Chardon ,  médecin  à  Montoir,  localité  située  à  7  kilomètres  de  Sâinl- 
i  Nazaire  et  Fu-ne  des  stations  du  chemin  de  fer,  je  mn hâtai  d’écrire 


à  ce  confrère  et  de  l’inviter  à  la  conférence  du  lendemain.  lime  fit 
savoir  qu’une  indisposition  subite  l’èn  empêchait.  Quand  je  relis  ce 
billet,  écrit  par  Mme  Ghaillon,  je  m’étonne  de  n'en  avoir  pas  été  frappé. 
Mais  à  cë  moment  ma  disposition  à  avoir  confiance  âüx  idées  de  non- 
transmission,  idées  que  je  n’ài  cependant  jamais  adbptées  cOmpléte- 
ment,  était  telle,'  que  je  confesse  n’âvoir  éprouvé  aucune  crainte.  Il 
n'élait  que1  trop  vrai ,  cependant ,  que  cè  malheureux  confrère  venait 
d'être  atteint  très-sérieusement ,  et  telle  a  été  ensuite  la  rapidité  des 
accidents  ,  que  je  n’ai  même  pas  eu  1e  temps  dé  l’aller  voir.  Yoici 
maintenant  comment  les  choses  sé  sont  passées. 

Praticien  jeune  encore,  quarante  et  un  ans,  très-répandu  et  très-1 
actif , -jouissant,  quoique  nerveux  et  impressionnable,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  M.  Chaillon  avait  été  appelé,  le  5  et  le  6  août,  à  don¬ 
ner  des  soins,  d’abord  à  deux  ouvriers  qui  avaient  travaillé  au  déchar¬ 
gement  de  Y  Anne-Marie .  les  nommés  Briant  père  et1  Briant  fils ,  de¬ 
meurant  ensemble  à  la  Croix  dé  Méan ,  Village  situé  à  une  petite 
distance  de  Montoir,  puis  à  un  troisième  malade  dans  le  village  de 
Joue,  situé  un  peu  plus  loin,  le  nommé  Ricordel.  Aux  deux  premiers 
qui  ont  guéri,  M.  Chaillon  avait  fait  cinq  oü  six* visites  ;  au  dernier, 
qui  est  mort  le  troisième  jour,  deux  visites  seulement.  11  avait  été 
ensuite  deux  jours  sans  voir  d’autrès  malades.  Le  10,  il  est  appelé  au 
village  de  Prignac  pour  un  quatrième  malade,  le  nommé  Poirier.  Il  1© 
voit  une  seconde  fois  le  lendemain  11 .  On  note  que  ce  malade,  for¬ 
tement  atteint,  qui  a  succombé- le  15,  et  que  l’on,  voit,  en  effet ,  figu¬ 
rer  au  tableau  des  décès,  éprouvait,  entre  autres  symptômes,  de  vives 
douleurs  aux  reins  et  dans  les  membres  ,  et  des  egpëces  de  crampes , 
comme  il  rt'est  pâs  très-rare  d’en  rencontrer  dans  la  fièvre  jaune. 
Bien  que  très -impression né  par  la  mort  du  précédent  malade,  M.  Chail¬ 
lon-,  dont  le  caractère  chaleureux  était  de  ne  rien  faire  à- demi,  resta 
très-longtemps  auprès  de  ce  nouveau  malade ,  et,  éntre  autres  soin9 , 
se  mit  à  lui  faire  des  frictions  sur  tout  1e  corps  pendant  trois  quarts 
d’heure. 

Après  cette  visite  du  11  ,  d’autres  médecins  ayant  été'  chargés  dé 
soigner  ce  malade;  M.  Chaillon  n’eut  plus  èr le  voir;  en  sorte  que,  en 
définitive,  il  ne  luia  fait  que  deux,  visites,  la  première  le  40,  la  se¬ 
conde  le  14. 

Lè  12,  il  était  encore  bien  portant: 

Le  43',  c'est-à-dire  deux  jéurs  après  la  dernière  et?  longue  visité 
dont  il  vient- d’être  parlé,  il  est  pris  tout  h  Coup,,  au  itiilrên  de  ses 
courses  ordinaires  à  la  campagne ,  d’un  malaise  général  et  d’une  cé¬ 
phalalgie  tellement  intense,  qu’il  est  obligé  de  s’arrêter  et  de  se  cou¬ 
cher  au  bord  d’un  fossé.  Remis  dans  sa  voiture  par  dès  passants  qui1 
te  reconnaissent,,  il  rentre  péniblement  chez  lui,  après  toutefois  avoir 
encore  eu  le  courage  de  Voir  un  malade  sur  Son  chemin. 

Au  mal  de  (êt©  qui  persiste  se  joignent,  te  soir,  dès  vomissements; 
la  nuit  est  agitée  et  sans  sommeil. 

Le  lendemain  1-4 ,1e  malade  paraît  mieux  ;  il  essaye  d'e  Sè  lever;-  il 
s’efforce  même  jusqu’à  voir  un  malade.  Une  bouteille  de-  Hnfionàdè’ 
Rogé  produit  dés-  évacuations  nombreuses ,  une  sorte  de  superptfrgâ-' 
tion,  et  par  suite  beaucoup  de  faiblesse.  A  quatre  heures,  il  appelle1 
un  confrère,  son  voisin,  le  docteur Legoff,  exerçant  comme  lui  à 
Montoir,  et  il  se  fait  pratiquer,  une  saignée.  On  lui- donne  dans  la  nuit 
1  gramme  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  jeudi  45,-  il  n’y  a  aucun©  anhélioratiori  ;  le  mal1  de  tête  continue. 
On  note  que  les  y eupc  présentent  une  teinte,  jaune. 

"  tin  médecin  dé  Savenay,  M.  te  d'ôcteur  MéroJ,  parent  du  nïalàde, 
est  appelé  I  son  four.  D'ës  bèïtë  première  visite,  ainsi  qu'il  fa.  déclaré 
depuis,  il  ne  doute1  pas  diï  c'aràélèrè  dê‘  la  fnâladié. 

Le  vendredi  16,  ce  caractère  se  pr.ononce.  davantage.  Les  ye icx  pré¬ 
sentent  ùke  teinté  jaune  très-mdfqùéé;  il  survient,  là  nuit,  des  vomis* 
sements  noirâtres,  violacés ,  d’un  goût  détestable.  Comme  le  malade 
j  avait  pris  un  peirde  vin',  On  pat  croire  un  in'Staiit  que  (Fêtait  ce  vin 
vomi  qui  colorait  ainsi  tes  matières  rendues  ;  mais  en  y  regardant  de 
■  plus-  près-,  on  vit  que  la  couleur  en  était  pins  noire,  et  qu’enfin  tout 
pqrtait  à.  croire  que’  c’était  du  saHg. 

Le  samedi  17,  l’état»  du- malade  s'est  beaucoup  aggravé;  la1  faiblesse 
est  extrême  ;  il  y  a  tfrtê  sorte  de  déliré,  oü  du'  rhoins  la.  connaissance 
‘  est  très-imparfaite  ;.  les  yeux  sont  de  pius  en  plus  jaunes,  et  cette  teinte 
commence  à  se  produire  qitcô  tempes.  Des  ecchijmosès  cfûf,  d'ès  fa  veille, 
i  avaient  paru  au  front',  sont  devenues,  plus  prononcées.  En  peu-  d’heu¬ 
res  elles  s'étendant  jusqu’aux  genoux-,  à-  la  face  dorsale  des  pieds  et 
aux  mains. 

On,  observe  une  teinte  légèrement  jaune  de  tous  les  téguments. 

Quelques  convulsions  déjà  retaa'rquéeS  à  la  joüé  drioite  deviennent 
plus  fréquentes- 

La  mort  a  lieu  à  otrze  heures,  après  quatre  jours  de  maladie,  c’est- 
à-dire  dan©  un  délai  sensiblement  le  même  que  celui  de  la  plupart  de 
nos  autres  malades. 

Une  heure  après  là  rAort,  on  constatait  que  la  face  avait  uniformé¬ 
ment  la  teinté  citron. 

Quelques  heures  plus  tard  ,  a’u  'moment  de  l’ônseVelissômênt ,  le 
corps  était  entièrement  noir. 

Pour  n’omettre  aucune  des  particularités-  d’un  fait  que  l’Académie 
regardérà  sans  doute  âVèc  moi  comme  étant  d’une  importance  ex¬ 
trême  dans  la,  question  ,  je  crois  devoir  ajouter  ici'  certaines  circon¬ 
stances  qui  m’ont  élf  sîgri'aléBS ,  et  qui  peuvent  én  effet  n’avoir  pas 
éié.  sânS  iAftu^’icei 

On  note,  en  premier  lieu,  que  M.  Chaillon,  bien  que  jouissant  en 
’  sômfoe  d'iiné- bonne;  sanie,,  était,  comme  je  l’ai  dit,-  éminemment  ner- 
veux  et  impressionnable;  qu’il  était’  sujet,  à-  d.es  accidents'  névralgi- 
1  ques-  çjti  le  tQüfmentaie'ûl1  beaucoup  ;  que- récemment  il  en  avait  eu 
un  accès  vi'o.iênt  à  la  face;  qu’il  avait  été  obligé  de  Se  faire  arracher 
u-n©  dent;  que  daïïs  différentes  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  pays, 

:  tout  en  payant  de  sa  personne  avec  zèle,  avec  entraînement  même,  il 
les  redoutait)  ginigü’liôrefo'ènf,-  et  qué',-  aptitude  particulière  Ou  hasard, 
ayant  eu  à  traiter  unis, épidémie- de  dyssenterie  et  une  de  pneumonie,, 
il  avait  été  atteint  de-  l’une  et  de  l’autre,  d'e  la  première  notamment, 
et  à  un  degré  prononcé. 

On  raconte,  eti  second  lieu,  qu’à  la  nouvelle  des  accidents  de  Saint- 
»  Na'zaire,  quand  M.  Chaillon  Vit  ,  èqmihe  les  médecins  dès.,  environs. # 
qu’il  pourrait  se  faire  qu’il  eût  à  traiter-  des.  cas  de  fièvre  jaune,  il  lu* 
sérail  arrivé  de  dire  que'  probablement  il  n’ébhâpp'eraî't  pas  plus  à 
cette  épidémie  qu’il  n’avait  échappé  à  la  dyssenterie  et, à  la  fluxion  de 
poitrine.  On  veut  établir  par  là  qu’il  était  sous  l’influence  d’une  pré¬ 
occupation  manifeste  et  toute  particulière. 

Derhière  parlicülarilé ,  M.  Chaillon  avait  la-  vue  très-bassè,  et  était 
obligé  pour  regarder  les  objets  de  s’en  rapprocher  beaucoup.  II  aura 
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dû,  pour  les  frictions  qu’il  a  jugé  à  propos  de  faire  à  son  malade  ,  se 
pencher  sur  lui  de  façon  à  le  toucher,  pour  ainsi  dire,  de  son  visage, 
et  cela  pendant  un  temps  très-long. 

Ce  qui  est  bien  positif  et  dont  je  me  suis  formellement  assuré,  c’est 
que  M.  Chaillon  n’était  point  allé  à  Saint-Nazaire,  qu’il  n’avait  eu  par 
conséquent  aucun  rapport,  même  éloigné,  avec  Y  Anne-Marie  ou  tout 
autre  navire.  Il  est  certain  également  qu’il  n’avait  ni  vu  ni  touché  au¬ 
cun  objet  quelconque  provenant  de  ces  navires  ou  de  leurs  hommes. 
Constamment  à  Montoir,  il  n’avait  fait  d’absences  que  pour  ses  cour¬ 
ses  journalières  dans  les  campagnes  environnantes ,  où  s’étendait  sa 
clientèle. 

Tout  en  nous  réservant  de  revenir  plus  loin  sur  les  circonstances 
de  ce  fait  capital  et  de  les  apprécier,  nous  dirons  ,  par  anticipation, 
qu’il  serait  bien  difficile  de  n’y  pas  voir  un  exemple  de  transmission 
de  la  fièvre  jaune  de  l’homme  à  l’homme. 

Je  terminerai  cette  première  partie  relative  aux  faits  par  une  re¬ 
marque  dont  l’importance  ne  saurait  échapper  à  l’Académie.  Pas  un 
seul  accident  n’a  été  occasionné  par  les  marchapdises.  Ainsi  que  je 
l’ai  dit  en  commençant,  il  s’agissait  de  sucre  ,  d’un  sucre  bien  sec,, 
comme  le  sont  en  général  les  sucres  de  Cuba,  non  fluent  par  consé¬ 
quent,  et  ne  se  répandant  pas  en  sirop  comme  certains  autres  sucres, 
et  il  était  contenu  dans  des  caisses  en  bon  état ,  soigneusement  ran¬ 
gées  dans  la  cale  comme  des  dominos  dans  leur  boîte.  Extraites  une 
à  une  au  moyen  de  palans ,  ces  caisses  étaient  disposées  sur  le  quai, 
puis  misas  dans  des  wagons  et  aussitôt  livrées  au  chemin  de  fer,  qui 
.  les  portait  à  Nantes.  Là ,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  ,  elles  ont  été 
prises  sans  nulle  précaution  par  des  hommes  attachés  à  l’administra¬ 
tion,  portées  à  bras  et  enfin  déposées  dans  les  magasins  de  l’entre¬ 
pôt  dit  des  Salorges,  et  personne,  aucun  porteur,  aucun  employé  quel¬ 
conque,  soit  du  chemin  de  fer,  soit  des  magasins,  n’a  éprouvé  le 
moindre  accident. 

Dans  une  discussion  sur  la  peste  ,  restée  mémorable  et  qui  avait 
lieu  à  l’Académie  voilà  bientôt  vingt  ans  ,  cette  assertion  fut  émise, 
qu’il  n’y  avait  pas  d’exemple  avéré  d’épidémie  de  peste  occasionnée 
par  les  marchandises  elles-mêmes.  Après  les  recherches  les  plus  com¬ 
plètes  qu’il  m’ait  été  possible  de  faire,  j’ai  moi-même  insisté,  au  sein 
delà  conférence  sanitaire  internationale  tenue  à  Paris  en  4854,  .et 
où  j’avais  l’honneur  de  représenter  la  France,  sur  cette  remarque  et 
sur  ses  conséquences.  Un  auteur  célèbre  et  de  grande  autorité  en 
matière  sanitaire,  le  docteur  Pym ,  inspecteur  des  quarantaines  an - 
glaises,  l’a  expressément  confirmée  par  des  recherches  ultérieures. 
Notre  savant  collègue  M.  Michel  Lévy,  si  circonspect  et  en  même 
temps  si  judicieux ,  s’est  à  son  tour  rangé  à  cette  opinion.  Elle  est 
aujourd’hui  dominante,  en  ce  qui  concerne  la  peste. 

Comme  on  le  voit ,  le  fait  de  Saint-Nazaire  tendrait  à  démontrer 
que  ce  qui  est  vrai  pour  la  peste  le  serait  aussi  pour  la  fièvre  jaune. 

Nous  reviendrons  également  sur  ce  fait,  afin  de  bien  faire  ressortir 
tout  ce  qu’a  d’important  cette  immunité  dont  ont  joui  tous  ceux  qui, 
en  dehors  du  navire,  ont  manié,  placé  ,  déplacé  et  reçu  les  marchan¬ 
dises. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  avril  4863.  — Présidence  de  M.  Velpeau. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination  de  la 
commission  chargée  de  décerner  le  grand  prix  des  sciences  physiques 
(production  des  animaux  hybrides  au  moyen  de  la  fécondation  arti¬ 
ficielle). 

Commissaires,  MM.  Milne-Edwards ,  de  Quatrefages,  Flourens, 
Blanchard,  Coste). 

—  M.  andhal  ,  nommé  dans  la  précédente  séance  membre  de  la 


commission  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  est  sur  sa 
demande  remplacé  dans  cette  commission.  M.  Milne-Edwards ,  qui 
avait  obtenu  le  plus  de  suffrages  après  M.  Longet ,  le  dernier  des 
membres  désignés  par  le  scrutin,  occupera  la  place  laissée  vacante, 

Nouveau  procédé  d'inoculation  de  la  péri-pneumonie  des  bêtes 

bovines.  —  M.  eu.  lenglen  communique  une  note  sur  un  nouveau 
procédé  d’inoculation  de  la  péri-pneumonie  exsudative  et  contagieuse 
des  bêtes  bovines. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  dit  l’auteur,  un  médecin  belge,  M.  le 
docteur  Wilhem  ,  de  Hasselt,  eut  l’idée  d’éxtraire  de  la  sérosité  du 
poumon  d’une  bête  abattue  pour  cause  de  péri-pneumonie ,  et  d’ino¬ 
culer  cette  sérosité  à  d’autres  bêtes  bovines  saines ,  dans  le  but  de 
les  rendre  réfractaires  à  la  contagion  de  cette  maladie.  Le  succès  a 
couronné  cette  tentative ,  et  il  est  avéré  aujourd’hui  que  ce  genre 
d’inoculation  met  les  animaux  qui  l’ont  subi  à  l’abri  des  atteintes  de' 
la  péri-pneumonie  exsudative  et  contagieuse. 

Jusqu’à  présent,  on  s’est  borné  à  suivre  cette  méthode  primitive 
en  lui  faisant  subir  quelques  modifications  dans  le  but  de  rendre 
moins  fréquents  les  accidents  que  l’on  constatait  souvent  après  cette 
opération.  J’ai  dû  moi-même  chercher  à  mettre  mes  opérés  à  l’abri 
de  ces  accidents  si  fréquents  et  si  funestes,  en  modifiant  les  procédés 
suivis  précédemment.  Après  diverses  tentatives  qui  ont  eu  plus  ou 
moins  de  succès,  je  me  suis  arrêté  au  moyen  suivant,  qui  rend  l’ino¬ 
culation  de  la  péri-pneumonie  exsudative  une  opération  aussi  simple 
et  aussi  bénigne  que  cellè  dé  la 'vaccine  chez  les  enfants. 

J’ai,  du  reste,  employé  ce  procédé  sur  plus  de  mille  têtes,  et  je 
n’ai  eu  à  déplorer  aucun  accident,  si  mince  soit-il. 

1°  Le  17  janvier  1861,  j’ai  pris  du  virus  dans  le  poumon  d’un  bœuf 
affecté  de  péri-pneumonie  depuis  quatre  ou  cinq  jours ,  et  j’ai  ino¬ 
culé  ce  virus  à  quatre  vaches  maigres  habitant  une  étable  où  régnait 
cette  affection. 

2°  Le  10  février,  c’est-à-dire  vingt-quatre  jours  après  l’inoculation, 
la  queue  de  ces'  quatre  vaches  était  le  siège  d’un  engorgement  chaud, 
douloureux,  s’étendant  du  bout  de  la  queue  à  une  hauteur  de 
25  centimètres  environ. 

3°  Je  coupai,  ce  même  jour,  40  février,  la  queue  d’une  de  ces  va¬ 
ches  juste  à  la  limite  de  l’engorgement,  et  je  la  transportai  dans  une 
autre  étable  où  régnait  la  péri-pneumonie. 

4°  J’incisai  d’un  bout  à  l’autre  cette  portion  que  j’avais  excisée,  et 
immédiatement  de  la  sérosité  claire  ,  citrine,  se  répandit  dans  le 
fond  de  l’incision.  C’est  cette'  sérosité  qui  m’a  servi  à  inoculer  douze 
autres  bêtes  qui  ont  présenté  les  phénomènes  consécutifs  à  l’inocula¬ 
tion  avec  des  caractères  identiques  à  ceux  qu’elle  revêt  alors  qu’elle 
est  faite  par  les  moyens  ordinaires. 

5°  J’ai  excisé  ensuite  la  queue  de  ces  vaches,  qui  m’ont  servi  à  en 
inoculer  d’autres ,  de  la  même  manière ,  sur  lesquelles  j’ai  ensuite 
pris  du  virus  que  j’ai  transporté  sur  un  quatrième  lot,  et  ainsi  de 
suite,  de  sorte  qu’aujourd’hui  je  me  sers  d’un  virus  arrivé  à  la  vingt- 
cinquième  génération,  lequel  n’a  en  rien  perdu  de  sa  vertu  préserva- 
tive.  Les  phénomènes  locaux  de  l’inoculation  sont  beaucoup  moins 
sensibles  que  lorsque  l’on  se  sert  de  virus  pris  directement  dans  un 
poumon  malade,  et  on  est  à  l’abri  des  accidents  de  gangrène  générale 
ou  partielle  de  la  queue  et  quelquefois  de  gangrène  septique,  qui  en¬ 
traînait  la  mort  des  animaux  opérés.  (Commissaires,  MM.  Andral, 
Rayer,  Bernard). 

Influence  de  la  déviation  des  règles  sur  l’ovulation. —  M.  A.  PUECII 

adresse  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  On  dit  qu’il  y  a  déviation  des  règles  ,  hémorrhagie  supplémen¬ 
taire,  lorsqu’il  sè  fait  à  des  époques  périodiques  un  écoulement  de 
sang  par  des  parties  autres  que  les  voies  génitales. 


2°  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  donner  naissance  à  ces  hé¬ 
morrhagies;  néanmoins,  elles  ont  des  sièges  de  prédilection  parmi 
lesquels  il  faut  signaler  l’estomac  (32  fois),  les  mamelles  (25  fois),  les 
.  poumons  (24  fois),  la  muqueuse  nasale  (48  fois). 

3°  Toutes  les  observations  bien  prises  accusent  comme  antécédents 
soit  des  phénomènes  hystériques,  soit  une  sensibilité  nerveuse  exa¬ 
gérée. 

4°  Les  règles  font  le  plus  souvent  défaut  (183  fois) ,  mais  (15  fois), 
au  même  moment  que  l’hémorrhagie  supplémentaire,  on  a  noté  un  lé¬ 
ger  suintement  de  sang. 

5°  Les  organes  génitaux  sont  le  plus  souvent  sains  ;  on  les  a  trou¬ 
vés  cependant  altérés.  Dans  onze  cas,  il  existait  une  atrésie  soit  con¬ 
génitale,  soit  accidentelle. 

6°  Hors  ces  derniers  cas,  l’absence  des  règles  n’implique  pas  la  sté¬ 
rilité  :  à  moins  de  désordres  graves  dans  l’économie,  l’ovulation  con¬ 
tinue  à  s’effectuer,  et  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf  coïncide  avec 
Tépoqué  de  la  déviation. 

7°  La  grossesse  est  donc  possible  et  a  été  observée  :  elle  suspend 
la  déviation,  sauf  à  la  voir  reparaître  soit  après  /es  coüches,  soit  à  la 
cessation  de  l’allaitement. 

8°  Quoiqne  compatible  avec  la  santé  et  pouvant  durer  de  la  pu¬ 
berté  jusqu’à  l’âge  critique ,  la  déviation  est  un  acte  pathologique  : 
c’est  même  un  état  grave,  puisqu’il  a  causé  plusieurs  fois  la  mort, 
(Commissaires,  MM.  Milne-Edwards,  Rayer,  Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  43  avril  1863  ,  M.  Cruveilhier  ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,-  est  autorisé- 
à  se  faire  suppléer  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente 
année  scolaire  par  M/  Lorain,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  de  chef  de  clinique  médicale, 
qui  s’achève  en  ce  moment ,  a  présenté  une  particularité  tout  à  fait 
insolite.  Jeudi  dernier,  les  premières  épreuves  étaient  terminées,  et 
le  public  attendait  avec  anxiété  le  résultat  du  vote  éliminatoire,  lors¬ 
que  M.  le  doyen,  après  avoir  pris  l’avis  du  jury ,  est  venu  déclarer 
qu’en  raison  du  mérite  des  candidats ,  il  ne  serait  procédé  à  aucune 
élimination.  Les  épreuves  définitives  seront  terminées  cette  semaine. 

—  M.  le  docteur  Grégoire  Lachèse  ,  ancien  chirurgien-major  du 
7»  régiment  de  chasseurs  à  cheval  ,  de  la  garde,  des  consuls  et  de  la 
garde  impériale,  directeur  honoraire  de  l’École  de  médecine  d’Angers, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  des  épidémies,  médecin 
honoraire  du  Lycée  et  de  l’École  d’Arts  et  Métiers  ,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  ,  dont  la  perte  a  été  annoncée 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  est  mort  à  Angers  le  8  avril 
dernier,,  dans  sa  quatre-vingt-dixième  année. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Clinique  médicale  de  Graves,  précédée  d’une  introduction  de  M.  le 
professeur  Trousseau.  Ouvrage  traduit  et  annoté  par  M.  le  docteur 
Jaccoud,  professeur  agrégé  et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  2e  édi¬ 
tion,  revue  et  corrigée.  Prix  des  deux  volumes  :  20  fr.  franco. 

Relation  sur  une  épidémie  d’hystéro-démonopathie ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Constans,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés.  2e  édition. 
Un  volume.  Prix  :  2  fr  .franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye  ,  lihraire-édi- 
teur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquinas  et  au  Cacao  combinés. —  La  difli- 
culié  d’obleuir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  M,ais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  'Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
mirée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produils 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réuuis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitaje  et  de  relever  la  force 
d'assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adyuamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  Ion- 
vues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  liugcaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEACLT,  pharmacien,  copro-' 
priêtaire  ,  rue  Palestro ,  29 ,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pliarm.  de  France  et  de  l’étranger. 


HPimbre  humilie  breveté  (s.  g.  cl. g.) 

JL  pour  timbrer  soi-même  les  papiers  destinés  aux  Col- 
lyies  secs  gradués,  préparés  d'après  M.  Clr.  LE  PERDIîIEL, 
pharmacien  à  Paris.  (Voir  la  Gillette  des  Hôpitaux  du  23  fé¬ 
vrier  1863.)  Rue  Sle-Croix-de-la-Bretounerie,  54,  à  Paris. 


citrate  de  magnésie  granulé 

_J  effervescent. 

Citro-tartrate  de  Soude  granulé  effervescent. 

Sel  de  Sedlilz  d°  d° 

Sel  de  Pullna  a°  ,  d° 

Sel  de  üuobus  d°  d" 

Sel  de  Seignette  d’  d” 

De  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 


laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de 
les  viscères.  —  Source  des  îiemoiseUcs ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Gains  et  des  Houchcs  du  Ie'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


jPhangi 

VUPharmac 


;ement  de  domicile.  —  La' 

IPharmàcie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137, 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  büt  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l'Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Vpiol  des  doc¬ 
teurs  JORETet  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  de  Diplotàxis  mural  is  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris. 

Les  propriéiés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  ltoquelte  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux;  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»12,  1S03.— 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  àMarseilie,  en  gros,  chezM.Ma- 
rius  André,  pliarm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  â  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r,  Louis-le-Grand;  à  Nantes,  ph,  Fruneau. 


Préparations  du  Matico  (  Piper 

Æugustifoiium  du  Pérou.)  —  Dans  le  traitement 
de  la  blennorrhée,  aiguë  ou  chronique,  de  la  leucorrhée, 
de  la  cystite  du  col,  de  l’hémoptysie  et  des  affections  ca¬ 
tarrhales  de  la  vessie. 

Ces  préparations,  dont  l’efficacité  a  été  constatée  par  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  dans  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  par  de  nombreuses  expériences  faites 
à  l’étranger,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1"  Capsules  au  Matico,  huile  essentielle  de  Matico,  baume 
de  copahu,  désinfection  complète  de  ce  baume  et  enveloppe 
de  gluten.  Dose  :  12  à  16  par  jour,  2  par  heure  dans  I. 
blennorrhée  aiguë  et  surtout  chronique.- 
2°  Injection  au  Matico.  Dose  :  2  à  3  par  jour  dès  le  dé¬ 
but  de  l’écoulement. 

3°  Capsules  vaginales  fondantes  au  Matico.  Cesontdeu:. 
emcloppes  gélatineuses  extrêmement  minces,  s’emboîtant 
l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ov 
de,  possédant  la  propriété  de  se  dissoudre  au  bout  d’u 
demi-heure  dans  le  vagin,  et  de  laisser  les  muqueuses 
contact  avec  une  poudre  inerte  associée  à  l’essence  de  A 
tico,  ou  telle  autre  substance  que  le  médecin  désire,  t; 
nin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  donne  desrésultats  remarquables  dans  la  leucorrhée. 

4“  Sirop  de  Matico,  préparé  avec  l’eau  distillée  saturée 
et  l’extrait  hydro  alcoolique,  conseillé  parM.  le  professeur 
Trousseau  et  grand  nombre  d’autres  dans  l’hémoptysie, 
l’hématurie  et  les  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Ces  divers  produits  sont  mis  pour  expériences  à  la  dis¬ 
position  du  Corps  médical. 

L’huile  essentielle  de  Matico  et  ses  diverses  préparations 
n’existent  pas  dans  le  commerce.  MM.  les  médecins  sont 
priés  de  ne  regarder  comme  sérieuses  que  les  expériences 
faites  avec  des  préparations  portant  le  cachet  de  MM.  Gri- 

e  de  la  Feuiltade,  près  la 


Îes  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

_lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  oigeslion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  ht  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-môme  la  Eimonade  purgative  de 
ROGE  (â  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
"Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur- 
itive  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
issi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  a  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillieou  magma,  du  docteur  QDESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
1  instruction.  Du  même  auleur,  Sirop  d’iodurc  d'ami- 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iudure  d’amidon  ,  la 
boite,  ;!  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodurc 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fètida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’ essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulaliou  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  »'  «cr¬ 
éais  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas, où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n<”  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris.- 


ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Spécialité  de  Baisas  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

audit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

-J  celle  de  l’Arbre-Sec,  à  Paris. 


1  outres  noires  anglaises.  —  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


fi»  48.  -  JEUDI  23  AVRIL  1803. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N®  48.  —  JEUDI  23  AVRIL  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  p  ;maine: 

LE  MARDI  y  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Eta  Ijànèetle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonné 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  c 
L’abonnement  part  du  1er  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds^ 3^000  fr. 
complète^  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  L’ABOAKEMEST 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16  > 

Un  an.  .  .  30 


nt  les  derniers  tarifs  des  poste 


SOMMAIRE,  —r  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  IVbcker  (M.  Civiale).  De  la  lithotritie.  —  Trajets  fistuleux 
profonds  de  la  mamelle  datant  de  cinq  mois.  —  Académie  de  médecine, 
séance  du  21  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Confidences  d’un  mé¬ 
decin  de  province. 


Paris,  22  avril  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  un  excellent  rap¬ 
port  de  M.  Gavarret  sur  les  expériences  de  cardiographie  de 
MM.  Chauveau  et  Marey.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les 
résultats  remarquables  auxquels  sont  arrivés  ces  deux  habiles 
expérimentateurs  à  l’aide  d’un  ingénieux  appareil  enregis¬ 
treur  de  leur  invention.  On  sait  qu’ils  sont  parvenus  à  rendre 
sensibles  aux  yeux  l’ordre  et  la  succession  des  divers  temps 
dont  se  compose  une  évolution  cardiaque ,  donnant  ainsi  par 
un  procédé  graphique  la  confirmation  des  faits  acquis  récem¬ 
ment  par  les  belles  expériences  de  M.  Chauveau,  dont  nous 
avons  rendu  compte  il  y  a  deux  ans.  Le  rapport  de  M.  Ga¬ 
varret  fait  ressortir  avec  toute  l’autorité  qui  lui  appartient  en 
pareille  matière  le  nouveau  service  que  MM.  Chauveau  et 
Marey  ont  rendu  à  la  science  par  ce  beau  travail. 

—  M.  Mêlier  a  repris  ensuite  la  lecture  de  sa  relation  de 
la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire;  il  a  terminé  dans  cette 
séance  la  deuxième  partie,  celle  qui  est  relative  à  l’exposé 
des  mesures  prises  pour  prévenir  l’extension  de  la  maladie, 
et  commencé  la  troisième  et  dernière  partie.  Nous  publions 
aujourd’hui  le  résumé  de  cette  seconde  partie.  La  lecture 
sera  complètement  terminée  dans  la  séance  prochaine. 

—  Entre  ces  deux  lectures,  l’Académie  a  procédé  au  scrutin 
pour  l’élection  d’un  associé  étranger.  Sur  une  liste  de  can¬ 
didats  également  célèbres  et  dont  les  noms  sont  connus  de 
tous,  M.  Faraday,  porté  le  premier,  a  obtenu  la  presque 
unanimité  des  suffrages.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  la  lithotritie  (l). 

Les  applications  de  la  lithotritie  au  traitement  des  calculeux 
ont  fait  surgir  des  opinions  tellement  divergentes  que  les  chirur¬ 
giens  même  les  plus  éclairés  ne  sont  pas  d’accord.  C’est  là  une 
conséquence  toute  naturelle  de  la  voie  qu’on  a  suivie  pour  arri¬ 
ver  à  broyer  la  pierre. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  14  avril. 


1°  Quelques  praticiens,  considérant  l’opération  comme  étant 
simple  et  facile ,  ont  pensé  qu’elle  n’exigeait  pas  d’études  spé¬ 
ciales  préliminaires ,  et  il  leur  a  paru  qu’il  suffisait  de  savoir 
introduire  une  sonde  dans  la  cavité  vésicale  pour  que  la  litho¬ 
tritie  pût  être  pratiquée.  Ce  qui  a  sans  doute  justifié  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  l’opération  semble  effectivement  très-facile,  lors¬ 
qu’on  la  voit  faire  par  un  chirurgien  exercé  ;  mais  d’habiles 
praticiens  très-famiiiarisës  d’ailleurs  avec  les  grandes  manœu¬ 
vres  de  l’art  chirurgical  ne  peuvent  cependant  pas  apprendre  ni 
pratiquer  la  lithotritie  d’emblée.  Des  échecs  sont  survenus,  et 
l’on  a  renoncé  à  l’opération  ou  on  l’a  calomniée.  Les  choses  se 
sont  passées  ainsi  il  y  a  trente  ans  à  Paris  et  à  Londres ,  et  de 
temps  à  autre  elles  tendent  encore  à  s’y  reproduire. 

D’autres  médecins  ont  essayé  de  broyer  la  pierre  dans  des 
cas  graves  non  préalablement  déterminés ,  et  ils  ont  éprouvé 
des  difficultés  assez  sérieuses ,  ce  qui  leur  a  fait  croire  que  la 
lithotritie  ne  pouvait  être  admise  dans  la  pratique  générale  de 
la  chirurgie  et  qu’elle  resterait  le  privilège  de  quelques  hommes 
spéciaux.  Ils  ont  alors  négligé  l’étude  de  l’opération  ,  renoncé  à 
ses  applications ,  et  ils  se  sont  contentés  de  dire  avec  le  poète  : 

Minerve  à  tous  ne  départ  ses  largesses  ; 

Moult  savent  l’art,  peu  savent  les  finesses. 

Encore  une  fois,  la  lithotritie  n’est  point  un  don  du  ciel  ;  mais, 
comme  toute  opération  chirurgicale  de  quelque  importance,  elle 
a  ses  moyens,  ses  règles ,  ses  exigences  propres.  Ne  perdez  pas 
de  vue  que  l’opérateur  agit  dans  un  organe  profondément  situé 
et  au  moyen  d’un  long  instrument  qu’il  tient  au  bout  des  doigts  ; 
qu’il  n’a  d’autre  guide  que  ses  sensations  tactiles,  et  que  dans  les 
cas  compliqués  surtout ,  la  cavité  vésicale  diffère  plus  ou  moins 
de  ce  qu’elle  est  à  l’état  normal.  Vous  comprenez  alors  que  si  l’on 
met  de  côté  les  études  préliminaires  propres  à  former  l’opéra¬ 
teur  et  que  si  l’on  se  tient  en  dehors  des  règles  tracées ,  les 
revers  et  les  accidents  ne  doivent  surprendre  personne. 

2°  Ce  qui  a  contribué  ensuite  à  égarer  l’opinion  sur  les  ap¬ 
plications  de  la  lithotritie  ,  c’est  qu’ou  ne  cesse  de  propager 
depuis  trente  ans  des  procédés  et  des  instruments  défectueux. . 
Des  difficultés  ont  arrêté  les  plus  intrépides  ;  mais  les  obstacles 
étaient  suscités  '  moins  par  l’opération  elle-même  que  par  les 
conditions  dans  lesquelles  se  plaçait  l’opérateur. 

3°  Au  point  de  vue  de  l’exécution  de  l’opération  ,  on  peut 
ranger  les  calculeux  en  deux  grandes  classes,  basées  principa¬ 
lement  sur  le  volume  de  la  pierre  .et  sur  l’état  des  organes  : 
chez  les  premiers ,  une  pierre  d’un  volume  moyen  constitue 
toute  la  maladie  ,  cause  tous  les  désordres  ,  et  une  lésion  pri¬ 
mitivement  simple  ne  peut  devenir  grave  qu’en  raison  de  la 
dimension  ou  du  nombre  des  corps  étrangers  contenus  dans  la 
vessie  ;  chez  les  seconds  ,  les  états  morbides  de  l’appareil  uri¬ 
naire  occupent  le  premier  rang. 

J’arrive  à  l’exposé  de  l’opération  telle  que  je  la  pratique  avec 
les  instruments  que  j’ai  placés  sous  vos  yeux  ,  et  en  observant 


les  précautions  préalables  sur  lesquelles  j’ai  insisté  et  que  je  ne 
saurais  trop  vous  recommander. 

Application  de  la  lithotritie  aux  cas  simples.  —  Il  y  a ,  selon 
moi,  deux  méthodes,  la  bonne  et  la  mauvaise.  Je  groupe  dans 
la  première  tous  les  procédés  réguliers  et  conformes  aux  prin¬ 
cipes  de  l’art ,  et  j’abandonne  à  la  seconde  ceux  qui  ne  présen¬ 
tent  point  ce  caractère. 

Préliminaires  de  l’opération.  —  Le  chirurgien  a  terminé  le 
traitement  préparatoire  ;  il  est  donc  en  possession  des  connais¬ 
sances  propres  à  le  diriger. 

Dans  la  pratique  particulière  ,  c’est  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade  et  sur  son  propre  lit  que  l’opération  doit  être  faite.  Une 
sonde  ordinaire,  une  seringue,  un  lithoclaste,  forment  tout  l’ap¬ 
pareil,  et  l’on  a  soin  d’avoir  sous  la  main  de  l’eau  tiède  ,  une 
cuvette  longue,  des  serviettes,  de  l’huile  ou  du  saindoux. 

Gardez-vous  de  faire  un  grand  étalage  d’instruments  et  d’ac¬ 
cessoires  plus  ou  moins  inutiles;  vous  effrayeriez  les  malades  et 
les  familles,  et  vous  nuiriez  à  la  lithotritie  en  lui  enlevant  son 
caractère  d’opération  simple  que  je  me  suis  tant  efforcé  de  lui 
donner.  C’est  également  dans  le  même  but  que  vous  éviterez ,  à 
moins  de  raisons  particulières,  les  nombreuses  réunions  d’as¬ 
sistants. 

Position  du  malade.  —  Le  patient  est  placé  horizontalement  : 
on  fait  légèrement  écarter  les  cuisses  et  l’on  place  sous  le  sacrum 
un  coussin  roulé  et  assez  volumineux,  afin  d’élever  le  bassin  de 
telle  sorte  que  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie  se  trouve  en 
arrière,  vis-à-vis  de  l’orifice  interne  de  l’urèthre. 

Position  du  chirurgien.  —  L’opérateur  se  place  au  côté  droit 
du  malade. 

Après  avoir  introduit  une  sonde  ordinaire,  il  fait,  au  moyen 
d’une  seringue,  une  injection  d’eau  tiède,  pousse  le  liquide  avec 
lenteur  et  s’arrête  aussitôt  que  le  besoin  d’uriner  est  exprimé. 
Si  la  capacité  de  la  vessie  est  très-grande  ou  si  l’organe  est 
inerte,  120  ou  150  grammes  d’eau  suffisent.  Le  liquide,  en 
s’accumulant,  écarte  les  parois  vésicales,  et  il  en  résulte  une  ca¬ 
vité  arrondie,  à  surface  lisse,  plus  ou  moins  tendue,  et  dans  la¬ 
quelle  une  petite  pierre  ou  ses  fragments  obéissant  aux  lois  de 
la  pesanteur,  se  placent  d’eux-mêmes  au  point  le  plus  déclive  : 
c’est  là  que,  sans  être  obligé  de  les  chercher,  l’opérateur  va  les 
trouver  et  les  saisir. 

Opération.  —  Après  avoir  retiré  la  sonde  qui  a  servi  pour 
l’injection ,  le  chirurgien  fait  pénétrer  dans  la  vessie,  à  la  ma¬ 
nière  ordinaire,  un  lithoclaste  de  moyenne  grosseur;  lorsque 
l’extrémité  de  cet  instrument  touche  à  la  face  postérieure  de  l’or¬ 
gane  ,  il  écarte  légèrement  les  branches ,  les  incline  un  peu  à 
droite  et  à  gauche,  et  il  exécute  en  même  temps,  avec  la  bran¬ 
che  mâle,  des  mouvements  de  va-et-vient  qui  concourent  à  pla¬ 
cer  la  pierre  entre  les  branches.  Après  l’avoir  saisie ,  il  la  me¬ 
sure,  et,  avec  l’instrument  ainsi  chargé,  il  s’assure  s’il  y  en  a 
d’autres  et  si  la  vessie  conserve  sa  forme  normale.  Si  la  pierre 
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-Lecteurs  de  la  Gazette  ,  confrères  bien-aimés,  salut  1  Causons  de  la 
ïùëdecine,  des  médecins,  et  de  quibusdam  aliis. 

Rassurez -vous ,  je  ne  viens  pas  vous  débiter  avec  une  morgue  ridi¬ 
cule  un' sermon  nauséeux  sur  la  gravité  de  notre  profession  ,  sur  les 
devoirs  qu’elle  impose,  sur  les  tribulations  qu’elle  occasionne  I 

Je  ne  viens  pas ,  séide  de  la  spéculation ,  vous  prôner  les  produits 
de  l’industrialisme  ni  vous  chanter  mes  succès  sur  la  lyre  odieuse  et 
usée  de  la  réclame  1  Fi  donc  ! 

Muse  du  beau  langage  et  au  doux  sourire  ,  toi  qui  inspires  si  heu¬ 
reusement  M.  Amédée  Latour,  M.  Munaret,  M.  Peisse  et  autres  char¬ 
mants  conteurs  du  journalisme  médical,  c’est  tôi  que  j’invoque  1 
'  Pour  être  agréable  aux  amis  lecteurs  que  je  me  suppose  présomp¬ 
tueusement  ,  nous  passerons  du  grave  au  doux  ,  du  plaisant  au  sé¬ 
vère  :  Boileau  nous  en  fait  un  devoir ,  mon  tempérament  un  besoin  , 
'et  votre  goût  une  obligation. 

Montaigne  l’a  dit  :  Nature  se  plaît  en  diversité. 

Qui  suis-je  ?  Comme  la  plupart  d’entre  vous  ,  un  .pauvre  médecin 
île  province;  j’habite  une  petite  ville  qui  n’est  ni  meilleure  ni  joire  que 
les  autres  :  on  y  fabrique  de  vilains  cancans  et  de  beaux  tapis. 

Ces  confidences  ne  seront  ni  anonymes  ni  pseudonymes.  A  quoi 
bon  prendre  un  masque?  Un  iotxmnu  n’en  a  pas  besoin. 

Je  ne  proteste  pas  de  mon  impartialité  :  chacun  a  ses  aversions  et 


ses  préférences  instinctives  ;  mais  ces  confidences  seront  sincères,  elles 
seront,  comme  dit  Montaigne,  une  œuvre  de  bonne  foÿ. 

Des  titres,  je  n’en  ai  pas;  un  jour  peut-être  nous  dirons  pourquoi. 
Je  descends  donc  dans  l’arène  tel  que  Dieu  et  la  Faculté  m’ont  fait , 
nu  comme  les  athlètes  de  l’antiquité. 

Ce  que  j’ai  gagné  de  plus  clair  jusqu’à  ce  jour ,  c’est  la  connais¬ 
sance  avidement  recherchée,  mais  encore  bien  bornée ,  des  hommes, 
des  livres  et  des  malades.  N’oublions  pas  une  névralgie  atroce  qui  se 
fixe  sur  mon  nerf  sciatique  au  printemps  et  en  automne  avec  une  pé¬ 
riodicité  sidérale. 

La  Faculté  de  Paris,  aima  mater,  m’a  nourri  de  son  lait.  J’avais 
l’intention  de  me  présenter  au  concours  de  l’internat;  mais  il  tardait 
à  mon  grand-père,  vieillard  éprouvé  par  les  peines  de  la  vie,  de  ser¬ 
rer  un  docteur  dans  ses  bras;  aussi,  l’an  de  grâce  1855,  j’ajoutai  une 
nouvelle  thèse  à  la  collection  de  l’Ecole  de  Paris,  et  j’eus  l’honneur 
de  la  présenter  ingénument  à  mes  amis  et  connaissances ,  qui  s’em¬ 
pressèrent  de  ne  pas  la  lire.  Ces  confidences  auront  peut-être  le  même 
sort;  mais  j’aurai  la  satisfaction,  comme  M.  Munaret,  de  ne  pas  mou¬ 
rir  sans  faire  part  de  mon  âme  à  mes  contemporains. 

Lorsque  je  me  préparai  pour  l’internat,  je  suivis  les  conférences 
que  dirigeait  alors  M.  Béraud,  rue  Jacob.  M.  Béraud,  l’auteur  du  bel 
atlas  d’anatomie  chirurgicale  et  le  collaborateur  de  M.  Velpeau,  a 
sans  doute  oublié  l’élève  qui  lut  un  soir  sa  composition  sur  l’anato¬ 
mie  et  les  luxations  de  la  mâchoire,  l’élève  qu’il  embrassa  dans  un 
moment  d’enthousiasme.  Cher  maître,  ce  souvenir  m’a  bien  souvent 
rafraîchi  le  cœur  I  .  . 

Les  professeurs  Roux  et  Gerdy  furent  mes  premiers  maîtres  dans 
les  hôpitaux.  Ces  illustres  chirurgiens  ont  terminé  leur  laborieuse 
existence,  et  ces  quelques  lignes  d’un  élève  reconnaissant  et  dévoué 
ne  pourront  pas  les  réjouir  au  soir  de  la  vie. 

Roux  ,  opérateur  d’unè  rare  élégance  ,  tenait  de  l’immortel  Bichat 
un  goût  très-vif  et  trôs-éclairé  pour  les  études  littéraires  ;  souvent  il 
nous  citait  Sénèque,  Virgile,  etc.  ;  souvent  il  interrompait  sa  visite 


pour  nous  parler  d’une  production  nouvelle  de  Guizot  ou  de  La¬ 
martine. 

Ce  chirurgien  avait  en  grande  estime  l’odeur  du  pus,  qu’il  préfé¬ 
rait  à  celle  de  la  rose,  et  en  grande  horreur  les  nuages  du  havane  le* 
plus  parfumé.  Son  élocution  était  simple,  facile,  mais  trop  abondante; 
il  noyait  sa  pensée  dans  un  déluge  de  mots.  Il  mettait  une  grâce  infi¬ 
nie  à  manier  le  bistouri ,  et  de  la  coquetlerie  dans  un  pansement. 
Doux  et  enjoué  avec  les  élèves ,  il  semblait  rajeunir  dans  son  con¬ 
tact  avec  nous.  On  l’appelait  le  Nestor  de  la  chirurgie  française.  Pour 
lui,  comme  pour  le  vieux  roi  de  Pylos,  le'  déclin  de  l’existence  a  été 
le  soir  d’un  beau  jour.  Comme  nous  l’aimions  1  Comme  nous  étions 
nombreux  à  ses  funérailles  !  Avec  quelle  admiration  nous  écoutâmes 
les  professeurs  Velpeau  et  Malgaigne  rendant  un  juste  hommage  aux 
mânes  de  notre  maître  vénéré! 

Gerdy  était  alors  en  proie  à  la  maladie  qui  devait  l’emporter.  Au¬ 
tant  Roux  était  expansif  et  communicatif,  autant  Gerdy  était  sombre 
et  silencieux.  Il  s’avançait,  d*un  pas  lent  et  fatigué,  dans  les  salles  de 
la  Charité.  Parfois  il  s’arrêtait  et  faisait  une  leçon  au  lit  du  malade. 
C’est  alors  qu’il  fallait  l’entendre  :  son  œil  noir  s’animait,  son  front 
s’éclairait  des  rayçns  del  l'intelligence  et  du  prosélytisme.  Il  impro¬ 
visait  ses  réflexions  cliniques  avec  une  verve  sarcastique,  avec  une 
singulière  abondance,  avec  une  mordante  ironie.  Une  fois ,  il  m’en 
souvient,  il  attaqua  vertement  les  doctrines  de  l’hôpital  du  Midi,  et  ses. 
paroles  se  ressentirent  de  la  virulence  du  sujet.  Ce  rude  jouteur  s’effor¬ 
çait  de  renverser  l’erreur  sans  grâce  ni  merci.  Il  faut  bien  le  dire, 
Gerdy  aurait  donné  plus  de  force  et  plus  d’autorité  à  ses  critiques, 
s’il  avait  pris  la  peine  de  les  présenter  sous  une  forme  plus  parlemen-  • 
taire.  Tant  il  est  vrai  que  dans  l’enseignement,  comme  dans  .toutes 
les  circonstances  de  la  vie,  il  faut  agir  et  parler  avec  poids  et  avec 
mesure,  numéro  et  pondéré  I  Mais  Gerdy  était  l’honnête  homme  ,  le 
vir  probus,  fortis  et  tenax  propositi,  dont  parle  Horace;  c’était  un 
médecin  stoïque,  passionné  pour  la  vérité. 

Pourquoi  donc  ce  savant  de  premier  ordre  n’a-t-il  pas  été  aimé  et 
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est  petite*  il  TéCrâss  immédiatement  par  la  pression  manuelle  ; 
quand  celle-ci  (M  insuffiïànte ,  il  récourt  à  l'écrou  brisé ,  puis  il 
saisit  les  éclats  les  uns  après  les  autres  et  les  broie.  Il  ferme  en¬ 
suite  l’instrument  et  le  retire,  introduit  une  sonde  et  pousse  une 
injection;  lés  débris  sont  entraînés  ou  le  malade  les  rend  avec 
l’urine.  Au  total,  l’opération  est  terminée  dans  l’espace  de  deux 
à  cinq  minutes. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  chirurgien  ,  dans  une 
nouvelle  séarce,  procède  de  la  même  manière  nt  s’assure  si  quel¬ 
ques  éclats  ne  sont  point  restés  dans  la  vessie^  auquel  cas  il  les 
écrase.  Le  traitement  est  terminé  après  une  exploration  ulté¬ 
rieure  définitive. 

Lorsque  la  pierre  est  plus  grosse  et  très-dure ,  sa  destruction 
exigé  plusieurs  s.ances;  on  lés  renouvelle  alors  tous  les  quatre 
ou  cinq  jours. 

Il  me  parait  nécessaire  de  fixer  votre  attention  sur  la  ma¬ 
nière  de  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  au  moyen  des  instru¬ 
ments  lithotriteurs.  C’est  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  litho- 
tritie ,  celle  qtii  présenté  le  plus  de  difficultés ,  qui  entraîné  le 
plus  de  douleur ,  qui  peut  devenir  la  source  de  grossières  mé¬ 
prises  et  amener  les  plus  graves  conséquences.  On  néglige  ce¬ 
pendant  l’étude  de  ce*  point  important ,  on  l’envisage  superfi¬ 
ciellement  ,  comme  si  le  modus  faciendi  était  toujours  le  même. 
Eh  bien ,  il  diffère  notablement ,  selon  l’instrument  mis  en 
usage  êt  suivant  le  volume  de  la  pierre.  Eu  décrivant  chaque 
série  de  cas,  j’insisterai  sur  les  particularités  applicables  aux 
différents  états. 


TRAJETS  FISTULEUX  PROFONDS  DE  LA  MAMELLE 

datant  de  cinq  mois  ,  guéris  en  treize  jours  ,  en  s’opposant 
simplement  à  l’action  du  muscle  grand  pectoral. 

Une  jeune  femme  de  la  campagne  ,  âgée  de  dix-huit  ans  ,  de  com- 
piexion  délicate  ,  régulièrement  menstruée ,  est  admise  à  Saint- 
Mary ’s  Hospital  le  23  janvier,  pour  une  affection  du  sein  gauehe.  Ce 
sein  présentait  les  ouvertures  de  plusieurs  trajets  fistuleux,  dont 
quelques-uns  pouvaient  être  suivis  jusque  sous  la  glande  mammaire, 
et  par  lesquels,  il  se  faisait  un  écoulement  de  matière  séro-purulente  ; 
en  même  temps  ,  volume  plus  considérable  ;  dureté  ;  douleurs  pulsa- 
tives  ;  oblitération  partielle  de  l’orifice  du  mamelon.  La  maladie 
avait  débuté,  environ  cinq  mois  auparavant,  par  un  abcès  que  la 
malade  attribuait  à  un  coup  qu’elle  avait  reçu,  et  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  employés  jusque-là. 

M.  Ure,  dans  le  service  duquel  cette  jeune  femme  avait  été  placée, 
considérant  que  ces  trajets  fistuleux  n’étaient  autre  chose  que  des 
abcès  profondément  situés,  dont  lè  défaut  de  guérison  tenait  à  ce 
que  l’écoulement  purulent  y  était  entretenu  par  des  frottements  lé¬ 
gers  mais  continuels  exercés  sur  leurs  parois  par  le  jeu 'répété  du 
muscle  grand  pectoral,  prit  goip  que  le  bras  gauche  fût,  au  moyen 
d’un  bandage  bien  appliqué,  tenu  constamment  immobile  contre  le 
côté,  l’avant-bras  étant  ramené  dans  la  flexion  au-devant  de  la  poi¬ 
trine;  le  sein,  pendant  cë  temps,  fut  pahsé  simplement  aVëê  du  linge 
cëraté  et  de  la  charpie. 

Le  2  février,  huit  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement,  il 
y  avait  déjà  une  amélioration  marquée  ;  plusieurs  dés  fistules  étaient 
cicatrisées,  et  celles  qui  restaient,  au  nombre  de  deux,  ne  donnaient 
issue  qu’à  une  très-légère  sécrétion. 

Le  5,  toutes  étaient  fermées  solidement;  deux  jours  après,  la  jeune 
femme,  à  qui  l’on  avait  inspiré  des  inquiétudes  et  une  crainte  extrê¬ 
mes  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  en  lui  disant  que  sa  maladie  était 
cancéreuse,  retournait  chez  elle,  à  là  campagne  avec  le  sein  en  très- 
bon  état,  et  parfaitement  guérié.  [The  Lancet  et  Bull,  de  thér.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  21  avril  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 


honoré  à  l’égal  de  Eoux?  C’est  qu’il  ne  chercha  jamais  à  plaire  ;  c’est 
qu’il  né  mit  jamais  en  pratique  lé  mot  attribué  à  un  illustre  diplo¬ 
mate,  M.  de  Talleyrand  :  Les  manières  sont  tout. 

A  Beaujon,  je  fus  élève  dé  MM.  Huguier  et  Bartli. 

M.  Huguier  me  parut  avoir  beaucoup  de  ressemblance,  au  moral 
bien  entendu,  avec  Gerdy.  C’est  dans  son  service  que  j’appris,  outre 
beaucoup  d’excellentes  choses,  à  exciser  lestement  les  amygdales 
avec  le  bistouri;  et  à  dédaigner  ces  affreuses  guillotines  que  les  cou¬ 
teliers  s’évertuent  à  modifier,  perfectionner,  polir  et  embellir  sous  le 
nom  pompeux  de  tonsillotomes,  et  sous  le  patronage  exotique  de  Fah- 
nestock. 

D’un  tempérament  nerveux  et  irritable,  M.  Huguier  s’emporte  ai¬ 
sément.  —  Ira  brevis;  —  que  mes  successeurs  auprès  de  lui  ne  s’ef-r 
frayent  pas  trop  de  ces  bourrasques.  Sous  les  dehors  dé  la  brusquerie, 
nul  n’a  plus  de  sensibilité  réelle ,  nul  n’a  plus  d’affectueux  dévoue¬ 
ment  pour  ceux  qui  l’ont  approché.  Quand  M.  Huguier  prend  la  pluihe 
ou  la  parole,  vous  pouvez  être  sûr  que  1%  question  sera  creusée,  étu¬ 
diée  dans  tous  ses  détails,  présentée  soùs  un  nouvel  aspect.  Par  ce 
temps  de  perroquettage,  M.  Huguier  a  le  rare  mérite  d’êtré  neuf,  ori¬ 
ginal,  exact  et  véridique. 

Beaucoup  de  livres  ont  paru  dans  ces  derniers  temps,  en  France, 
en  Allemagne  et  en  Angleterre,  sur  les  maladies  de  l’ulë'rus  ;  je  les 
ai  lus,  iis  sont  remarquables  sous  beaucoup  de  rapports  ;  mais  un 
beau  et  solide  Traité  sur  la  pathologie  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  un  Traité  oui  non  sit  publica  vend,  comme  dit  Juvénal ,  ce 
Traité  est  encore  à  faire  :  c’est  de  la  vaste  expérience  de  M.  Huguier 
que  je  l’attends. 

M.  Barth  réalise  à  mes  yeux  l’idéal  dû  médecin  :  dignité  dans  les 
■manières,  simplicité  et  clarté  dans  le  langage  et  dans  le  style,  affabi¬ 
lité  pour  les  élèves,  qu’il  aime  à  initier  aux  difficultés  de  l’auscul¬ 
tation  ,  sympathie  pour  ceux  qui  souffrent.  Tout  le  monde  a  lu  et 
relu  le  Traité  qu’il  a  publié  en  collaboration  avec  M.  Roger.  C’est  ce 
que  les  anciens  appelaient  un  Livre  d’or ,  libellas  aurons. 


1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  les  départements  de  la  Sàtôie,  de  l'Orne  et  de  la  Charente- 
Inférieure  ; 

2°  Divers  rapports  d’épidémie  par  MM.  Prévost  fils  (d’Bazebrouek), 
Martin-Ducîos  (de  Yiîlefranche),  Schmitt,  de  Sarralbe  (Moselle)  et  de 
MM.  les  médecins  des  arrondissements  de  la  Haute-Loire  ; 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Rebory  sur  le  service  delà  médecine 
cantonale  dans  la  circonscription  de  Digne  et  deMezel  (Basses-Alpes), 
pendant  l’année  1862.  (Commission  des  épidémies.) 

4°  Le  fâppôrt  de  M.  le  docteur  Lbéritier  sur  le  service  médieal  des 
eaux  minérales  de  Plombières  pendant  lés  armées  1861  et  1862. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit. une  lettre  de  M.  le  docteur  Herzog  (de  Posen) 
relative  â  la  guérison  directe  et  spécifique  de  la  fièvre  jaune. 

— -  m.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M,  Binot  (de 
Yilliëre)  une  observation  de  fracture  compliquée  de  l’humérus  gauche 
par  écrasement,  avec  perte  de  substance  osseuse  ;  guérison  complète 
sans  difformité. 

RAPPORT. 

Cardiométrie.  —  M.  GAV ARRET  ,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Bouillàud  ,  Grisolle  et  Béclard  ,  lit  un  rapport 
sur  les  appareils  et  expériences  cardiographiques  de  MM.  Chauveau 
et  Marey. 

Déterminer  l’ordre  de  succession,  le  rhythme,  les  caractères  et  les 
causes  des  mouvements  du  cœur  pendant  une  révolution  complète 
de  cet  organe ,  tel  est  le  problème  dont  MM.  Chauveau  et  Marey  ont 
cherché  la  solution  dans  leur  travail. 

Ils  ont  rendu  un  grand  service  à  la  science  ,  dit  M.  le  rapporteur  , 
lorsque  s’écartant  de  la  voie  suivie  jusqu’à  eux,  ils  ont  demandé  à  des 
procédés  nouveaux  la  solution  des  nombreuses  difficultés  de  ce  pro¬ 
blème,  lorsque  renonçant  à  l’intervention  directe  des  sens,  ils  ont  laissé 
au  cœur  le  soin  dé  tracer  lui-même  en  caractères  indélébiles  le  tableau 
des  diverses  phases  d’une  révolution  complète.  C’est  dans  ce  but 
qu’ils  ont  emprunté  aux  physiciens  les  appareils  enregistreurs  à  in¬ 
dications  continues,  dont  l’application  aux  recherches  physiologiques 
avait  déjà  été  tentée  en  Allemagne  et  en  Amérique. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  décrit  le  cardiographe  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey ,  expose  les  expériences  qu’ils  ont  faites  avec  cet 
;  appareil. 

La  commission  a  pu  s’assurer  que  la  présence  des  ampoules  explo- 
-  ratrices  de  l’appareil  dans  les  cavités  du  cteur  ne  trouble  pas  d’une 
manière  appréciable  les  fonctions  de  l’animal. 

Le  rapport  constate  ensuite  que  la  comparaison  des  quatre  courbes 
tracées  par  le  crayon  enregistreur  prouve  d’une  manière  évidente  : 

1°  Qu’il  y  a  synchronisme  absolu  ,  d’une  part,  entre  les  mouve¬ 
ments  actifs  et  passifs  des  deux  ventricules ,  d’autre  part ,  entre  les 
mouvements  actifs  et  passifs  de  la  masse  ventriculaire  et  les  augmen¬ 
tations  et  diminutions  de  pression  du  cœur  contre  les  parois  thora¬ 
ciques  ; 

2°  Qu’il  y  a  alternance  constante  entre  les  mouvements  des  oreil¬ 
lettes  et  ceux  des  ventricules  ;  en  d’autres  termes  ,  que  les  mouve¬ 
ments  actifs  des  oreillettes  s’exécutent  tout  entiers  petidant  les  mou¬ 
vements  passif  des  ventricules,  et  réciproquement. 

Les  expériences  ont  établi  également  d’une  manière  indubitable 
que  le  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  est  indépendant 
de  la  systole  auriculaire,  et  qu’il  faut  en  chercher  la  cause  dans  la 
contraction  brusque  des  ventricules. 

En  même  temps  qu’elles  démontrent  cette  indépendance,  elles 
permettent  de  comprendre  le  véritable  mécanisme  de  cette  pulsation. 

M.  le  rapporteur  examine  ensuite  une  question  très-grave  :  Les 
mutilations  qu’exigé  ïa  mise  à  nu  dû  cœur  chez  un  grand  mammi¬ 
fère,  në  troublent-elles  pas  le  jeu  de  Cet  organe  de  manière  à  rendre 
ce3  expériences  illusoires  pour  l’étude  de  la  vraie  physiologie  du 
cœur?  Une  expérience,  dont  il  fait  la  relation ,  montre  que  l’ouver¬ 
ture  du  thorax  n’altère  pas  les  mouvements  du  cœur  en  ce  qu’ils  ont 
de  caractéristique  et  de  fondamental. 

En  résumé ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur ,  MM.  Chauveau  et 
Marey  ont  imaginé  un  appareil  à  indications  continues  d’une  grande 
simplicité,  qui  leur  a  permis  de  tracer  un  tableau  fidèle  des  diverses 
phases  d’une  révolution  cardiaque.  Ils  Ont  donné  une  démonstration 


Je  reparlerai  de  ce  livre  quand  je  ferai  avec  vous  la  revue  de  ma 
bibliothèque. 

Passionné  pour  l’anatômie  pathologique ,  qui  lui  doit  de3  acquisi¬ 
tions  importantes,  M.  Barlh  s’enfermait  fréquemment  avec  bous  Üàhs 
là  salle  d’autopsie  ;  là ,  il  passait  de  longues  heures  à  étudier  les  lé¬ 
sions  des  organes  et  à  rechercher  d’un  œil  exercé  leâ  altérations  les 
plus  càchéës,  oublieux  de  sa  lucrative  clientèle  et  dédaigneux  des 
calculs  sordiffes  de  l’intérêt.  Là  science  de  Morgagni  n’a  point  de 
secrets  pour  ce  prient  investigateur.  Si  M.  Barth  avait  la  bonne  idée 
de  publier  un  Traité  d’anatomie  pathologique ,  écrit  de  cétte  main 
magistrale  qui  a  tracé  les  règles  de  l’auscultation,  il  rendrait  un  grand 
service  à  lâ  science ,  aux  élèves  et  aux  praticiens, 

A  l’Hôtel-Dieu,  â  la  Charité,  à  Beaujon  ,  je  connus  successivement 
un  grand  nombre  de  jeunes  gens  qui  sont  devenus  des  praticiens  dis¬ 
tingués  et  dont  j.ë  vois  avec  bonheur  figurer  les  noms  dans  ce  journal  : 
Landry,  Tamarelle-Maurîao,  Courot,  Dolbeau,  Lorain,  etc.,  forment 
une  jeuhe  phalange  destinée  au  professorat.  D’autres ,  tels  que  Décès 
(de  Reims),  Trâslour  (de  Nantes) ,  Liégard  (de  Caën),  etc.,  honorent 
la  médecine  de  la  province  par  leurs  talents  et  par  leurs  travaux. 

Parmi  mes  camarades  de  l’hôpital ,  de  lâ  clinique,  de  la  bibliothè¬ 
que  et  de  l’amphithéâtre,  pourquoi  faut-il  que  la  mort  ait  ravi  les  plus 
chers  à  mon  cœur  ?  Gustave  Carton ,  qui  m’avait  soigné  comme  un 
frère  pendant  une  longue  maladie  ,  a  été  emporté  par  l’impitoyable 
pulmonie.  Sur  le  conseil  et  sous  l’habile  direction  d’un  chirurgien  dis¬ 
tingué  ,  M.  Jamain ,  il  avait  présenté  au  concours  de  la  Société  de 
médecine  du  département  du  Nord  un  beau  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  fémur.  Ce  mémoire  fut  couronné.  La  mort,  ja¬ 
louse,  devait  bientôt  changer  en  cyprès  lés  lauriers  de  mon  ami. 

Blache,  digne  fils  d’un  éminent  médecin  des  hôpitaux ,  est  mort 
victime  de  son  dévouement. 

D’autres,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  étaient  partis  pour  Sé¬ 
bastopol,  pleins  d’ardeur  et  d’espérance. 

Pauvres  jeunes  gens  1  ils  ont  presque  tous  grossi  le  martyrologe 


rigoureuse  de  faits  déjà  généralement  admis  ;  ils  ont  découvert  des 
faits  nouveanx  et  importants  ;  ils  on  t  déterminé  avec  une  extrême 
précision  le  rhythme,  Tordre  de  succession,  les  caractères  et  les  cau¬ 
ses  des  mouvements  du  cœur.  Leur  travail  projette  de  vives  lumières , 
sur  les  questions  les  plus,  délicates  et  les  plus  controversées  de  là 
physiologie  du  cœur. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  voüs  proposer 
d’adresser  des  féticilat’ons  à  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  de  renvoyer 
leur  mémoire  au  comité  de  publication. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  an  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  associé 
étranger. 

La  liste  de  présentation  arrêtée  en  comité  secret  dans  la  précédente 
séance  est  ainsi  composée  : 

MM.  1°  Faraday;  2°  Ehrenberg;  3°  Henri  Rose;  4° Bunsen;  5°  De, 
lartve  ;  6°  Matteneci. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  53  votants,  M.  Faraday  obtient 
52  voix;M.  Matteucci,  1. 

En  conséquence,  M.  Faraday  est  proclamé  élu. 

Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazaire  en  1861. 

M.  melier  lit  la  deuxième  partie  de  sa  relation  de  la  fièvre  jaune 
à  Saint-Nazaire  en  1 861 . 

Mesures  priées.  —  Parti  de  Paris  le  10  août  au  soir,  j’étais  à  Saint- 
Nazaire  le  lendemain  dans  la  journée. 

Je  m’empresse  en  arrivant  à  Saint-Nazaire  de  me  mettre  en  rap¬ 
port  avec  le  service  sanitaire  et  les  autorités  qui  y  concourent.  . 

Convoqué  sur-le-champ,  lè  conseil  sanitaire  me  fait  connaître  avec 
des  "détails  que  lui  seul  pouvait  me  donner,  la  véritable  situation  des 
choses  à  Saint-Nazaire. 

Déjà,  sur  son  avis,  V Anne-Marie,  cause  du  mal ,  avait  été  détachée., 
du  quai  auquel  elle  était  amarrée,  et  elle  avait  été  amenée  au  milieu  du, 
bassin,  en  même  temps  qu’on  en  avait  fait  écarter  autant  que  possible 
les  autres  navires. 

Par  un  second  mouvement  opéré  le  lendemain ,  on  avait  ramené 
V Anne-Marie  en  rade. 

Pour  plus  de  sûreté,  je  pensai  qu’il  convenait  de  l’éloigner  plus  en¬ 
core,  et  mon  premier  aGte  fut  de  la  faire  remorquer  hors  de  la  rade 
proprement  dite,  vers  l’autre  rive  de  la  Loire  ,  en  un  lieu  tout  à  fait 
isolé,  et  où  dans  aucun  cas  elle  ne  pourrait  produire  de  nouveaux 
accidents. 

Restait  à  savoir  ce  que  l’on  ferait  de  Y  Anne-Marie  et  à  prendre  un 
parti  définitif  à  son  égard.  Plus  d’une  fois,  et  dans  des  cas  beaucoup 
moins  graves,  on  a  submergé  des  navires  ou  bien  on  les  a  détruits 
par  le  feu.  On  en  trouverait  plus  d’un  exemple  dans  les  annales  des 
lazarets ,  surtout  des  lazarets  étrangers.  L’immersion  fut  pratiquée 
sur  une  large  échelle  dans  la  grande  épidémie  de  Barcelone,  et  le 
Donostiara  fut  incendié  dans  celle  du  port  de  Passage. 

Si  je  n’avais  écouté  que  le  sentiment  qui  se  manifestait  à  Saint-Na¬ 
zaire,  je  n’aurais  point  balancé  ;  j’aurais  ordonné  une  mesure  ana¬ 
logue.  Mais  j’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’en  venir  à  une 
pareille  extrémité. 

Après  eh  avoir  délibéré  avec  le  conseil  local ,  je  me  suis  arrêté  à  un 
parti  qui ,  tout  en  donnant  des 'garanties  et  une  satisfaclion  suffisan¬ 
tes  ,  avait  l’avantage  de  ne  pas  compromettre  gravement  le  navire , 
et  ainsi  de  concilier  les  deux  intérêts  qu’il  convient  toujours  d’avoir 
en  vue  en  pareil  cas,  celui  de  la  santé  d’abord ,  celui  du  propriétaire 
ensuite. 

Ce  parti  est  ce  qu’on  appelle  le  sahordewnt. 

C’est  l’opération  par  laquelle  un  navire  étant  amené  et  maintenu 
sur  un  point  choisi  et  d’un  fond  bien  oonnu,  toutes  précautions  étant 
bien  prises  ,  on  pratique  dans  ses  flancs  ,  au-dessous  de  sa  ligne  de 
flottaison  ,  des  ouvertures  plus  ou  moins  larges  ,  des  espèces  de  sa¬ 
bords  par  où  l’eau  entre  dans  l’intérieur  de  ce  navire  et  le  lave. 
L’opération  ,  qui  serait  plus  ou  moins  difficile  dans  la  Méditerranée 
à  cause  de  l’absence  de  marée  ,  n’offre  pas  de  difficultés  sérieuses 
dans  l’Océan.  On  y  procède  à  marée  basse  ,  le  navire  étant  échoué. 
Le  flux  l’emplit ,  le  reflux  le  vide  ,  et  il  se  trouve  ainsi  deux  fois  par 
jour  soumis  au  va-et-vient  de  la  mer. 

Le  difficile  était  de  trouver  des  ouvriers  qui  voulussent  s’en  char¬ 
ger.  L’idée,  je  ne  dirai  pas  d’entrer  dans  le  navire,  on  n’en  avait  pas 


de  l’armée  d’Orient  ;  les  uns  ont  succombé  au  typhus,  les  autres  au 
feu  de  l’ennemi ,  sous  les  remparts  de  la  ville  assiégée.  Manibus  date 
lilia  plenis. 

J’étais  lié  intimement  avec  un  jeune  Espagnol  doué  d’une  grande 
beauté,  d’un  cœur  excellent,  d’une  intelligence  remarquable,  etqu’at- 
tendait  un  brillant  avenir,  si  fata  sinerint  7  Nous  avions  formé  ensem¬ 
ble  de  beaux  projets.  Nous  devions  nous  réunir  un  jour  pour  exeroer 
notre  art  sous  le  beau  ciel  de  l’Andalousie.  Hélas  i  le  destin  me  ré¬ 
servait  à  moi  une  vie  de  fatigues  et  de  pratique  ingrate  dans  les 
montagnes  de  la  Creuse,  et  une  fin  douloureuse  et  prématurée  atten¬ 
dait  mon  màlKèùreux  ami  sur  la  plage  de  Palerme  1 
Mais  séchons  nos  larmes ,  et  continuons  ces  confidences  ,  qui  nous 
offriront  désormais  une  plus  riante  perspective. 

D’1  Legros  (d’Aubusson).  .  .-  J 
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■n  mais  seulement  de  venir  l’attaquer  sous  bord  et  y  faire  les 
bes0'fi;reS' prescrites,  déconcertait  les  plus  résolus. 

“ît  ingénieur  de  la  marine  impériale,  momentanément  attache  au 
îfde  Nantes,  se  chargea  de  l’opération.  -  .  .  ■  . 

P°™  diablement,  et  par  excès  de  précaution  ,  j  ai  cru  devoir  faire 
Pré,  la  Cale  du  navire  une  solution  désinfectante.  Elle  était 

ieter  ,0  de  50  kilogrammes  de  sulfate  de  fer  dissous  dans  un  ton- 
°°  d’eau.  Versée  vingt-quatre  heures  à  l’avance  dans  le  navire  , 
neaU  ,  u’on  en  se  portant  dans  tous  les  recoins  du  navire  ballotté 
1  mer  avait  pour  but  de  neutraliser  les  matières  organiques  qui 
par  lient  s’Y  rencontrer.  On  le  voit ,  je  me  comportais  comme,  s’il 
P°U.I.  affi  d’un  grand  amas  de  matières  organiques  à  enlever,  ou 
f0SSe  d’aisances  à  vider  ,  et ,  en  effet,  un  navire  dans  les  con- 
Ksoü  se  trouvait  V Anne-Marie  pouvait  sans  exagération  être 
.fijùL  d’une  pareille  comparaison.  . 

d  bordé  le  13  août ,  le  navire  est  resté  huit  jours  entiers  ,  c  est-a- 
dire  jusqu’au  22,  soumis  au  mouvement  seize  fois  répété  de  la 

1111 Aubmit  de  ce  temps,  les  ouvertures  ayant  été  fermées  à  marée 
tasse  le  navire  s’èst  relevé  à  la  marée  haute.  ■ 

b  Anfès  l’avoir  remis  à  flot ,  il  s'agissait  de  le  nettoyer.  Pour  plu¬ 
sieurs  raisons ,  cette  opération  du  nettoyage  a  été  des  plus  labo 


"  rrâcê  aux  mesures  prises  et  à  l’intelligence  qui  a  présidé  à  leur 
éention  laquelle  n’a  pas  demandé  moins  de  quinze  joqrs  du  travail 
K.  pénible,  aucun  accident  n’a  entravé  l’opération. 

Ta précaution  principale  a  consisté,  comme  on  pourra  le  voir  a  ne 
toucher  en  quelque  sorte  qu’à  distance  à  la  vase  et  aux  objets  divers 
‘tenus  dans  le  navire,  et  après  les  avoir  largement  et  fréquemment 
arrosés  d’eau  chlorurée.  Une  pompe  à  incendie  empruntée  a  la  vil  e 
avait  été  amenée  à  cet  effet  sur  le  pont  du  navire  ,  et  c’était  avec  le 
ijt  de  sa  lance  qu’on  projetait  le  liquide  sans  entrer  dans  la  cale. 
Pavais  prescrit,  en  outre,  de  ne  faire  travailler  les  ouvriers  que  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’heures  de  suite  ,  de  les  faire  reposer  dans 
Pintervalle  à  bord  d’un  autre  navire ,  et  de  leur  donner  avec  de  sub- 
tantielles  rations,  du  vin,  du  café  et  un  peu  d’eau-de-vie. 

Après  chaque  séance,  on  les  obligeait  à  se  laver,  à  se  baigner  môme 
qaand  c’était  nécessaire  ,  et  à  changer  ceux  de  leurs  vêtements  qui 

^ïout'en’écartanrïnsi  avec  V Anne-Marie  l’espèce  de  terreur  qui 
régnait  à  Saint-Nazaire ,  je  m’ocpupais  des  malades.  Ainsi  que  je  ai 
dit  plusieurs  étaient  en  ville,  le  plus  grand  nombre  dans  les  campa¬ 
gne/  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes.  On  avait  laisse  chez  eux 
tous  ceux  qui  avaient  un  domicile.  Avec  les  mœurs  patriarcales  des 
Bretons  etTamour  du  foyer  qui  les  distingue,  on  aurait  été  mal  venu 
à  vouloir  les  en  faire  sortir.  Ceux-là  seulement  qui,  tout  à  fait  misé¬ 
rables  ou  privés  de  famille,  seraient  restés  sans  secours  avaient  et» 
placés  dans  un  petit  pavillon  situé  au  bord  de  la  mer ,  a  la  pointe  de 
Penhouet,  pavillon  à  l’usage  du  service  sanitaire,  quon  appelle  à 
cause  de  cela  le  lazaret. 

Composée  de  quatre  pièces,  deux  en  bas  et  deux  en  haut  cette 
maisonnette  ne  comporte  que  quatre  hts,  cinq  au  plus.  Ma]=réce“° 

'  exiguïté,  elle  a  été  d’un  très-grand  secours ,  et  a  contribué  par  son 
isolement  à  rassurer  la  population.  .  .  ,  , 

A  mon  arrivée,  j’avais  visité  tous  les  malades  qui  se  trouvaient  a 

“ESue6  moment  de  faire  connaître  une  très-grande  préoccupation 
nue  i’ai  eue  dès  les  premiers  moments  de  mon  séjour  a  Saint  Nazaire, 
et"d  aller  au-devant  d’une  question  que  l’on  se  sera  peut-être  déjà 
faite.  J’ai  fait  remarquer  dans  la  première  partie,  en  recommandant 
d’en  garder  mémoire  ,  que  conformément  à  un  usage  commun  a  a 
plupart  des  ports,  les  hommes  de  V Anne-Marie  avaient  tous  quitté  le 
navire  aussitôt  a^rès  son  entrée  dans  le  bassin,  et  s'était  d»,^. 
Où  étaient  ces  hommes  et  qu’étaient-ils  devenus  ?  Il  n  est  personne 
qui  ne  sente  l’importance  de  cette  question.  Bien  portants  au  moment 
Su  débarquement,  étaient-ils  restés  tels,  ou  bien,  comme  les  décha  - 
geurs  et  les  hommes  du  Chastang ,  du  Cormoran  et  des  autres  bâti¬ 
ments,  avaient-ils  été  atteints  de  la  fièvre  jaune?  Et  s  ils  en  avaient 
été  atteints,  que  se  passait-il  autour  d’euxlimporta.auplushaat 
degré  de  savoir  si,  avec  ces  hommes,  on  allait  voir  des  cas  de  flèv 
jaune  dispersés  dans  les  départements.  Des  dépêches  télégraphiques 
expédiées  à  ma  demande  par  le  commissaire  de  la  marine,  m  n  p er- 
mis  d’avoir  dans  les  vingt-quatre  heures  des  nouvelles  de  tous  les 
hommes  débarqués  de  1  ’ Anne-Marie. 

Chose  bien  remarquable  et  qui  paraîtra  cependant  toute  naturel  e 
quand  nous  la  discuterons,  de  tous  ces  hommes  aucun  na  eu  la 
moindre  indisposition.  Tous  sont  restés  sains  ct  saufs  tandis  que 
comme  on  l’a  vu,  les  malheureux  qui  travaillaient  au  déchargemen 
étaient  frappés  dans  la  proportion  énorme  des  deux  tiers  environ,  et 

donnaient  beaucoup  de  morts. 

Disons-le  dès  à  présent,  de  ce  fait,  déjà  signalé  en  d  autres  occa¬ 
sions  découlera  une  conséquence  que  nous  nous  bornons  a  énoncer 
pour  le  moment,  nous  réservant  d’y  revenir  plus  loin  ,  à  savoir  que 
dans  ces  cas,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  et  les  plus 
graves  les  cales  des  navires  sont  le  foyer  principal  des  accidents  ; 
que  tant  qu’elles  restent  closes,  le  danger  est  faible  ou  nul,  et  que 
c’est  quand  on  les  ouvre  que  ce  danger  se  prononce. 

Je  passe  aux  autres  navires  dont  nous  avons  eu  a  nous  occuper. 
Sans  être  au  même  degré  que  Y  Anne-Marie  un  objet  d’effroi,  ils  ne 
laissaient  pas  qde  d’inquiéter.  Plusieurs  étaient  déjà  en  rade  au  mo¬ 
ment  des  accidents  ;  d’autres,  signalés  par  les  nouvelles  de  mer,  de. 
vaient  arriver  d’un  moment  à  1  autre.  Comme  je  1  ai  it ,  nous 
avons  eu  jusqu’à  onze  à  la  fois.  Tous  venaient  de  la  Havane ,  comme 
Y  Ame  Marie,  et  comme  elle  ils  avaient  eu,  pour  là  plupart,  des 
accidents  dans  la  traversée',  quelques-uns  même  des  morts.  Ils  étaient, 
en  un  mot,  tant  pour  le  lieu  de  la  provenance  que  pour  les  circon¬ 
stances  et  le  chargement,  dans  des  conditions  en  tout  semblables  a 
celles  du  navire  qui  avait  fait  tant  de  mal ,  et  ils  pouvaient  donner 
lieu  aux  mêmes  craintes. 

Qu’on  les  suppose  reçus  comme  Y  Anne -Marie  1  avait  été,  et  sans 
plus  de  précautions,  on  est  autorisé  à  penser  qu’ils  auraient  pu  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  analogues. 

Rien  n’étant  prêt  à  Saint-Nazaire  pour  répondre  a  une  pareille 
situation  et  aux  éventualités  qui  pouvaient  en  résulter,  il  fallait  a 
tout  prix  organiser  un  service. 

Après  en  avoir  signalé  la  nécessité  dans  ma  correspondance  ,  je 
cherche  le  moyen  d’y  pourvoir,  L’embarras  était  surtout  grand  au 


■  1  Ho  vnp  matériel  Je  songe  à  faire  établir  dés  baraques  sur  un 
p0!n  d  , ,  d  liltoraj  Comme  on  avait  eu  à  le  faire  sur  une  grande 

s «s. jïïü  H**?*  r,M  irzszfc 

à  1  occasion  de  la  guerre  de  Crimée.  Je  fais  faire  quelques  études  en 

conséquence.  Le  moyen  était  lent  et  répondait  mal  a  1  urgence  du 

Lmpnf  Te  songe  aussi  à  des  tentes  ;  M.  le  ministre  m  en  fait  sur- 
le-champ  expédier  un  équipage.  Bonnes  comme  accessoires  ces 
tentes  ne  pouvaient  convenir  pour  un  service  comme  celui  dont  il  s  agis¬ 
sait  sous  Te  ciel  de  la  Bretagne  et  à  l’approche  de  l’automne.  Un  homme 

de  haute  expérience,  qui  a  eu  longtemps  1  honneur  de  représenter 
parmi  nous  la  médecine  navale,  Kéraudren,  avait  conseille  d  organiser, 
en  pareil  cas,  un  service  sur  des  vaisseaux.  C’est  l’expedient  qu  em¬ 
ploient  toujours  les  Anglais.  J’en  exprime  l’idée.  Tout  aussitôt  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  M.  le  ministre  de  la  manne  decident  que 
deux  frégates  me  seront  envoyées  de  Lorient ,  1  une  \Aleibiade,  a 
l’état  de§  ponton ,  l’autre ,  la  Pénélope ,  installée  ên  hôpital ,  et  que 
j’aurai  ainsi  à  ma  disposition  un  lazaret  flottant,  avec  tout  le  person- 

neCeépeSrSsonnêl ,  choisi  avec  un  soin  particulier  ,  était  eomposé  de 
deux  médecins  de  la  marine ,  dont  un  de  1-  classe ,  M.  Gestm  mué 
l’autre  de  2=  classe  ,  M.  GuiUemart,  et  d’un  pharmacien,  M.  Ledantec 
Plusieurs  religieuses  et  des  infirmiers  en  nombre  suffisant  avaient  été 
attachés  à  ce  lazaret  improvisé. 

Telle  fut  l’activité  déployée  par  tout  le  monde ,  et  par  M.  le  prefet 
maritime  en  particulier,  que  tout  fut  prêt  en  quelques  jours ,  et  que 
dès  le  24  août  les  deux  frégates  étaient  en  riviere.  ' 

Un  petit  stationnaire  à  vapeur,  venu  quelques  jours  plus  tard,  a 
complété  îe  système,  et  assuré  dans  toute  la  Loire  une  police  efficace. 

Le  ponton  était  destiné  à  ce  que,  en  matièrë  sanitaire ,  on  appelle 
l’observation,  c’est-à-dire  à  recevoir  les  hommes  plus  ou  moins  com¬ 
promis  qui  viendraient  à  être  débarqués  et  quon  aurait  à  retenir 
dans  l’isolement  pendant  un  certain  temps  avant  de  leur  donner  la 
liberté.  La  frégate  ,  installée  en  hôpital,  était  naturellement  destinée 
à  recevoir  les  malades.  , 

Ceux  qui  restaient  à  Penhouet  y  furent  mis  sur-le-champ.  _ 

Ainsi  constitué,  le  service  n’a  pas  eu  seulement  pour  effet  de  re¬ 
fondre  à  tous  les  besoins;  il  a  eu  cet  autre  avantage  non  moins 
grand  de  donner  sécurité  complète  à  la  ville  déjà  très-alarmee,  au 
pays  qui  aurait  pu  s’alarmer  à  son  tour,  et  Surtout  à  l’étranger,  tou- 
ours  plus  ou  moins  enclin,  comme  On  le  conçoit,  a  prendre  des  pré¬ 
cautions  c’est-à-dire  à  imposer  des  quarantaines.  Et,  effectivement, 

à  part  un  moment  d’hésitation  manifestée  par  le  Portugal  et  l’Espa¬ 
gne,  trop  souvent  éprouvés  l’un  et  l’autre  pour  n’ètre  pas  sur  leurs 
sardes  le  port  de  Saint-Nazaire  a  conservé  dun  bout  à  1  autre  de 
l'épidémie  Ta  liberté  de  ses  communications  habituelles  ;  résultat  con¬ 
sidérable  au  point  de  vue  du  commerce,  pour  qui  une  quarantaine, 

quelque  courte  qu’elle  soit,  est  toujours  une  grave  perturbation  et 

narfois  un  très-grand  dommage. 

Il  ne  restait  plus  qu’a  régler  le  traitement  auquel  seraient  soumis 
les  navires  déjà  arrivés  et  ceux  qui  se  présenteraient  successivement. 
J’oserai  appeler  l’attention  particulière  de  l’Académie  sur  ^  princi¬ 
pes  que  je  vais  exposer  à  cet  égard.  S’ils  ne  sont  pas  précisément 
nouveaux,  ils  diffèrent  assez  de  ceux  qui  sont  ou  qui  étaient  alors  en 
vigueur  pour  qu’ils  puissent  être  considérés  comme  introduisant 
dans  les  pratiques  sanitaires  de  sérieuses  modifications  et,  si  je  ne 
m’abuse,  un  réel  progrès  en  même  temps  qu’une  grande  sécurité  de 


Je’ vois  deux  indications  à  remplir  à  l’égard  des  navires  en  ques¬ 
tion  tous  je  le  répète,  dans  des  conditions  plus  que  suspectes,  et 
ranpelant  par  le  lieu  de  provenance,  le  chargement  et  les  circonstan¬ 
ces,  les  conditions  dans  lesquelles  V Anne-Marie  s’était  présentée  et 
qui’ avaient  eu  des  suites  si  fâcheuses. 

La  première  indication  est  de  retenir  ces  navires  à  1  écart,  dans  1 1- 
solemenl  et  de  leur  interdire  l’entrée  du  port  et  du  bassin. 

La  seconde,  deprocéder  à  leur  déchargement,  suivant  certaines 
règles  et  tout  un  ensemble  de  précautions  qui  constituent  ce  que  j’ap¬ 
pelle  le  déchargement  sanitaire. 

La  première  dé  ces  indications  qui,  du  reste,  est  d  usage  constant 
partout  où  existe  un  service'  sanitaire  quelque'peu  sérieux,  découlait 
trop  naturellement  de  ce  qui  était  arrivé  à  la  suite  de  l’admission  si 
fatale  de  Y  Anne-Marie,  pour  qu’il  pût  y  avoir  la  moindre  hésitation. 

Il  sautait  aux  yeux  que  si  Y  Anne-Marie  n’avait  pas  été  reçue  dans  le 
bassin,  on  n’aurait  pas  eu  à  déplorer  les  accidents  qui  ont  eu  lien,  ou 
l’on  n’en  aurait  eu  que  de  moindres. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  seconde  indication.  Il  n  est  personne 
nui  ne  sente  en  se  reportant  aux  faits  que  nous  avons  exposés,  que 
la  plupart  des  décès,  si  ce  n’est  tous,  auraient  pu  être  évités  par  un 
meilleur  mode  de  déchargement. 

En  conséquence  et  sans  balancer,  je  fais  défendre  par  mesure  gé¬ 
nérale  aux  navires  arrivant  de  la  Havane,  l’entrée  du  bassin  ;  je  fais 
plus  je  les  exclus  de  la  rade,  où,  comme  je  l’ai  dit,  circulent  sans 
cesse  de  nombreuses  embarcations,  et  je  prescris  de  les  retenir  dans 
les  eaux  de  Mindin,  c’est-à-dire  de  l’autre  côté  de  la  Loire,  où  ils  ne 
pouvaient  compromettre  personne.  C’est  là,  dans  cet  isolement,  que 
je  fais  procéder  aux  opérations  réglementaires  de  la  reconnaissance 
et  de  Y  arraisonnement. 

Voici  maintenant,  dans  sa  formule  générale,  ce  que  c  est  que  le 
déchargement  sanitaire,  objet  de  la  seconde  indication,  tel  que  je  l’en¬ 
tends  et  tel  que  je  l’ai  fait  pratiquer.  Comme-  première  mesure,  on 
doit  commencer  par  faire  descendre  les  passagers,  s’il  y  en  a,  et  en 
général  toutes  les  personnes  qui  ne  sont  pas  indispensables  aux  besoins 
du  navire  La  raison  en  est  facile  à  comprendre  ;  c’est  afin  de  les 
soustraire  à  l’action  du  foyer  dont  on  suppose  l’existence  à  bord  et 
qui  va  être  mis  à  découvert. 

Ces  hommes  débarqués  étaient  mis  en  observation  sur  le  ponton. 
A  tous  je  prescrivais  un  bain,  du  linge  blanc  et  des  effets  propres , 
ensemble  de  soins  que,  les  Italiens  ont  appelé  le  spogglio,  une  des  me¬ 
sures  les  plus  rationnelles  que  Ton  puisse  employer  en  pareil  cas,  et 
le  plus  sûr  complément  de  l’observation. 

Ce  premier  soin  pris,  les  panneaux  doivent  être  enlevés,  les  écou¬ 
tilles  ouvertes  ,  et  il  faut  chercher  par  tous  les  moyens  possibles  a 
faire  pénétrer  l’air  dans  l’intérieur  du  navire.  Généralement ,  cet  in¬ 
térieur,  plein  et,  comme  on  dit,  bondé,  Bv-  rète  mal  à  l’entrée  de 
'l’air.  On  la  facilite  en  extrayant  les  premiers  plans  des  marchandises 
et  en  les  attirant  sur  le  pont  On  met  ainsi  à  découvert  les  parties 
les  plus  hautes  des  parois  du  navire.  Ayez  alors  une  solution  de 
chlorure  de  chaux  assez  chargée  en  chlorure  pour  avoir  une  certaine 


consistance.  Après  maints  tâtonnements ,  pour  lesquels  j’ai  eu  la 
bonne  fortune  d’avoir  l’assistance  de  M.  Dorvault,  de  passage  à 
Saint-Nazaire,  je  me  suis  arrêté  à  là  proportion  d’une  partie  de  chlo¬ 
rure  pour  sept  parties  d’eau.  Projetez  cette  solution  représentant  une 
sorte  de  lait,  contre  les  points  devenus  accessibles  des  parois  du  na-. 
vire.  Au  commencement ,  j’avais  prescrit  de  se  servir  à  cet  effet 
d’une  pompe  à  main,  ou  ardo-pompe  ,  comme  celles  qu’on  emploie  à 
l’arrosage  des  jardins.  J’ai  vu  ,  en  dernier  lieu  ,  qu’un  simple  balai 
était  suffisant  et  beaucoup  plus  commode. 

Tout  en  adhérant  dans  une  certaine  mesure  aux  murailles  du  na¬ 
vire,  la  solution  suit  leur  pente  plus  ou  moins  inclinée  ,  et  coulant 
entre  ces  murailles  et  la  marchandise,  elle  descend  dans  la  cale.  Fai¬ 
tes  verser  en  même  temps  de  la  solution  chlorurée  dans  les  corps  de 
pompe.  On  voit  ce  qui  arrive  i  pénétrant  jusque  dans  les  profondeurs 
du  navire,  la  solution  ne  tarde  pas  à  y  former  un  certain  amas  ;  1  ar- 
chipompe  en  est  remplie,  ainsi  que  les  espèces  de  rigoles  latérales 
appelées  anguilliers,  qui,  comme  deux-espèces  de  caniveaux,  sont  a 
droite  et  à  gauche  de  Ta  quille.  De  là  elle  se  répand  plus  ou  moins 
dans  le  remplissage  ordinairement  formé  de  fagots  ou  menu  bois 
qu’on  appelle  le  fardagê,  et  sur  lequel  reposent  les  premières  couches 
de  marchandises  ;  elle  s’y  mêle  aux  eaux  qui  croupissent  toujours  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la  sentine  et  ses  dépendances  , 
véritable  égout  du  navire. 

Agitée  par  le  mouvement  qu’éprouve  toujours  plus  ou  moins,  même 
n  rivière,  un  navire  à  Tancre,  et  qui  est  très-fort  dans  la  Loire,  gé¬ 
néralement  assez  mauvaise,  cette  solution  modifie,  corrige  et  désin¬ 
fecte  la  cale  et  tout  ce  qui  s’y  trouve.  De  l’amas  qu’elle  y  forme  s’élè¬ 
vent,  surtout  si,  comme  c’est  ordinaire,  il  règne  une  certaine 
température ,  des  vapeurs  chloriques  qui ,  se  faisant  jour  au  travers 
de  la  marchandise,  l’enveloppent,  pour  ainsi  dire,  et  la  pénètrent 
plus  ou  moins.  La  solution  avait  opéré  un  chlorage  descendant;  ccs 
vapeurs  en  s’élevant  forment  un  chlorage  ascendant,  et  les  marchan¬ 
dises  se  trouvent  ainsi  assainies  avant  d’avoir  en  quelque  sorte  été 
touchées,  en  même  temps  que  Y  inconnue  qui  produit  la  fièvre  jaune, 
les  principes  délétères  que  contient  le  navire,  sont  détruits. 

En  continuant  de  la  sorte  tant  que  dure  le  déchargement,  c’est-à- 
dire  en  ayant  soin  de  mouiller,  et  si  Ton  peut  ainsi  dire,  de  fouetter 
de Tait  chlorique  les  parois  du  navire  au  fur  et  à  mesure  que  par  l’en¬ 
lèvement  des  marchandises  elles  sont  mises  à  découvert,  On  parvient,; 
sans  inconvénient  ni  danger,  à  opérer  le  déchargement. 

Ainsi  ont  été  traités  tous  tés  navires  venus  de  la  Havane ,  tous 
ceux  du  moins  dont  la  situation  et  les  circonstances  le  comman¬ 
daient. 

H  y  en  avait  parmi  eux  qui  se  présentaient  dans  des  conditions  vé¬ 
ritablement  calamiteuses  et  de  nature,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  à 
inspirer  autant  de  craintes  que  Y  Anne-Marie  elle-même.  En  compa¬ 
rant  les  situations ,  on  n’y  voyait  aucune  différence.  La  plupart 
avaient  eu  des  malades  et  des  morts  pendant  la  traversée;  certains 
même  arrivaient  ayant  à  bord  non-seulement  des  convalescents, 
mais  encore  des  malades  proprement  dits,  et  en  pleine  fièvre  jaune; 
exemple,  Y  Alphonse-Nicolas- César,  le  Paul-Auguste,  YAmélia,  YEtoile 
de  la  mêr.  Par  l’application  attentive  des  mesures  indiquées,  tous  ces 
navires  ont  pu  être  déchargés  sans  accidents. 

Je  me  trompe,  nous  avons  éu  un  décès.  Les  circonstances  de  ce 
décès  ont  été  si  remarquables,  elles  me  paraissent  si  décisives,  que 
je  regarde  comme  absolument  indispensable  de  les  faire  connaître 
avec°un  certain  détail.  Il  s’agissait  de  VAlphome-Nkolas-César.  Il 
avait  eu  des  malades  dans  la  traversée,  et  il  se  présentait  à  l’arrivée 
avec  un  cas  de  fièvre  jaune  bien  caractérisé;  il  était  enfin ,  et  dans 
toute  l’étendue  du  mot,  dans  les  conditions  qui  constituent  ce  qu’on 
appelle  la  patente  brute.  On  procédait  à  son  déchargement  selon  les 
règles  et  avec  les  précautions  qui  viennent  d’être  exposées.  L’opéra- 
lion  touchait  à  sa  fin,  lorsque,  à  ma  grande  surprise  et  à  mon  grand 
désappointement,  on  vint  me  dire  qu’un  des  hommes  qui  y  travail¬ 
laient  était  dans  la  ville,  et  qu’il  présentait  les  symptômes  les  plus 
alarmants.  Je  le  visite  aussitôt;  il  n’y  avait  pas  à  s’y  méprendre;  il 
avait  la  fièvre  jaune.  ■ 

Voici  ce  qui  était  arrivé  :  entre  autres  choses  ,  il  était  formelle¬ 
ment  prescrit,  comme  je  l’avais  fait  pour  Y  Anne-Marie ,  de  ne  laisser 
les  hommes  séjourner  dans  les  cales  en  déchargement  que  le  moins 
possible ,  et  de  couper  le  travail  par  des  intervalles  de  repos  à  l’air. 
L’homme  en  question,  un  homme-neuf,  c’est-à-dire  qui  n’avait  pas 
fait  le  voyage,  au  lieu  d’observer  ces  précautions,  bravant  le  danger 
et  trompant  la  surveillance,  s’était  tenu  continuellement  au  fond  de 
la  cale  On  m’a  assuré  même  qu’il  aurait  passé  une  nuit  entière  sur  le 
fardage  II  est  certain  du  moins  qu’il  s’y  était  couché  plusieurs  fois 
aox  heures  des  repas ,  et  qu’il  y  avait  passé  les  moments  que  ses  ca¬ 
marades  passaient  sur  le  pont. 

Tombé  malade  le  29  août,  cet  homme  mourait  à  bord  de  la  fré¬ 
gate-hôpital  le  5  septembre,  en  sept  jours,  exactement  en  171  heures,; 
avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune. 

Rien  assurément  ne  saurait  montrer  avec  plus  d’évidence  qu’un 
pareil  fait  et  la  réalité  du  danger  et  là  nécessité  -des  mesures  prises , 
en  même  temps  que  Te  péril  auquel  on  s’expose  en  les  négligeant. 

Les  caisses  de  sucre ,  qui  formaient  à  elles  seules  la  cargaison  de 
tous  les  navires  que  nous  avons  eu  à  .décharger ,  recevaient  au  mo¬ 
ment  où  elles  étaient  extraites  uii  coup  de  balai  treriipé  dans  la  solu¬ 
tion  chlorurée,  et  on  les  en  aspergeait. 

D’après  ee  que  nous  savons  des  marchandises  en  général,  et  le  fait 

particulier  rappelé  plus  haut,  , de  l’immunité  dont  ont  joui  tous  les 

hommes  qui  en  dehors  du  navire  ont  manié  et  transporté  les  caisses 
de  Y  Anne-Marie,  je  s»is  entièrement  convaincu  que  celles  dont  il  s’a¬ 
git  en  ce  moment  auraient  très-bien  pu  être  immédiatement  livrées 
au  commerce  et  mises  au  chemin  de  fer.  Il  doit  paraître  évident ,  en 
effet  que  si  les  premières,  expédiées  sans  nulle  précaution,  n’ont 
produit  aucun  accident,  les  secondes,  chlorurées  par  deux  fois  dans 
le  navire  et  hors  du  navire  ,  n’en  auraient  pas  produit  à  plus  forte 

raison.  .  ,  •  .  .  ,  . 

Pour  plus  de  sécurité  et  afin  d’écarler  jusqu’aux  moindres  préoccu¬ 
pations  je  faisais  déposer  ces  caisses  sur  des  allèges  ou  gabares  .dé¬ 
couvertes  ou  simplement  bâchées,  et  elles  étaient  expédiées  à  Nantes 
par  la  rivière. 

Cette  dernière  précaution  avait  pour  but ,  en  prolongeant  1  exposi¬ 
tion  de  la  marchandise  à  l’air,  de  lui  donner  le  temps  de  s’aérer  d’au¬ 
tant  mieux.  , 

Quel  est  aujourd’hui  l’état  de  la  question  en  c®  qui  concerne  les 
marchandises  en  général  et  le  régime  auquel  elles  sont  soumises? 
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(Ici  M.  Mêlier  expose  à  ce  propos  l’histoire  du  régime  sanitaire  an¬ 
ciennement  en  usage  pour  les  marchandises  et  l’état  actuel  de  la 
question  sur  ce  point  ;  puis  il  continue  en  ces  termes  :  ) 

On  voit,  pour  en  revenir  à  nos  sucres,  qu’en  procédant  comme  j’ai 
procédé,  en  les  déposant  par  prudence  sur  des  allèges  découvertes  et 
les  aspergeant,  j’ai  fait  tout  ca-qu’il  était  nécessaire  de  faire,  peut-être 
même  ai-je  fait  un  peu  plus.  Aller  au  delà  serait  gêner  le  commerce 
sans  utilité. 

Au  déchargement  tel  qu’il  vient  d’être  décrit  succédait  l’assainisse¬ 
ment.  Pour  tous  les  navires,  il  a  consisté  dans  un  nettoyage  complet, 
un  grattage  à  vif ,  des  lavages  à  l’eau  chlorurée  ,  puis  en  un  et  quel¬ 
quefois  plusieurs  blanchiments  au  moyen  d’un  lait  de  chaux  chlo¬ 
ruré.  Sur  deux  ou  trois,  nous  y  avons  joint  des  fumigations  au  chlore, 
suivant  le  procédé  de  Guyton  de  Morveau.  Cela  fait,  on  s’appliquait  à 
assécher  la  cale  par  les  moyens  ordinaires,  courants  d’air,  manches  à 
vent,  etc. 

Procédant  enfin  comme  pour  Y  Anne-Marie,  type  de  soins  comme 
de  difficultés  en  fait  de  nettoyage  et  d’assainissement ,  on  employait 
des  procédés  analogues,  toutefois  en  les  proportionnant  à  l’état  plus 
ou  moins  fâcheux  ou  satisfaisant  de  chaque  navire. 

D’après  des  principes  sur  lesquels  j’ai  insisté ,  et, qu’on  ne  doit  ja¬ 
mais  perdre  de  vue,  à  savoir  :  que  le  danger  est  beaucoup  moins  dans 
les  parties  superficielles  et  apparentes  des  cales  que  dans  l’épaisseur 
de  leurs  parois,  j’en  ai  toujours  recommandé  l’exploration  la  plus  at¬ 
tentive,  et  j’ai  prescrit  d’y  faire  pénétrer  les  désinfectants.  J’avais 
sein,  entre  autres  détails,  de  faire  enlever  les  paracloses ,  pièces  mo¬ 
biles  de  tout  point  comparables  aux  plaques  qui  recouvrent  les  ruis¬ 
seaux  des  allées  et  des  portes  cochères  et  qui  en  font  l’office.  Toutes 
les  parties  de  la  sentine  où  croupissent  toujours  des  eaux  noires  et 
fétides,  exhalant  une  odeur  sulfureuse  due  à  la  décomposition  des 
sulfates,  étaient  lavées ,  grattées  et  asséchées;  enfin  on  s’assurait  par 
des  injections  faites  dans  les  mailles  si  elles  étaient  libres  et  propres, 
et  l’on  ne  cessait  d’y  faire  passer  de  l’eau  que  quand  elle  en  sortait 
claire  et  sans  odeur. 

A  ceux  qui  s’étonneraient  de  tant  de  soins  minutieux  et  qui  seraient 
tentés  de  les  taxer  d’exagération,  je  répondrais  que  c’est  de  là,  de  ces 
parties  profondes  des  navires  que  l’on  a  vu  maintes  et  maintes  fois 
sortir  les  accidents  les  plus  graves,  et  la  fièvre  jaune  tirer  son  ori¬ 
gine.  L’épidémie  du  port  du  Passage  en  1823  en  serait  au  besoin  un 
exemple  remarquable  et  bien  frappant. 

Il  ne  saurait  échapper  à  l’Académie  qu’entre  ces  mesures  et  la  qua¬ 
rantaine  proprement  dite  il  y  a  une  différence  considérable.  Qu’est- 
ce,  en  effet,  que  la  quarantaine  telle  qu’elle  se  pratique  encore  au¬ 
jourd’hui  en  beaucoup  d’endroits  ,  telle  surtout  qu’elle  se  pratiquait 
autrefois?  Un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  très-long,  pen¬ 
dant  lequel  on.  retarde  le  déchargement  d’un  navire  ,  pendant  lequel 
on  suspend  ses  opérations.  U  y  a  à  peine  quelques  années ,  on  voyait 
encore  dans  une  de  nos  colonies  un  navire  non  pas  malade,  mais  sim¬ 
plement  suspect,  retenu  en  rade  durant  plus  de  six  semaines  avant 
que  Ton  prît  un  parti  définitif  à  son  égard. 

Qu’on  y  réfléchisse  cependant,  que  peut  le  temps  sur  la  situation 
d’un  navire  qui  arrive  infecté?  Et  ne  sent-on  pas  qu’au  lieu  d’amé¬ 
liorer  cette  situation  et  d’être  favorable,  un  retard  nuit  au  contraire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu’il  ajoute  aux  conditions  d’in¬ 
salubrité  et  à  l’infection  en  prolongeant  le  séjour  dans  le  navire  des 
objets  qui  y  sont  contenus?  Je  sais  bien  qu’on  se  propose  par  cette 
temporisation  de  donner  à  l’air  le  temps  de  pénétrer  dans  le  navire 
et  qu’à  cét  effet  on  fait  tout  ce  qu’on  peut  pour  que  cette  pénétration 
de  l’air  ait  lieu.  Je  sais  aussi  qu’on  renouvelle  les  eaux  de  la  cale ,  et 
qu’on  cherche  à  remuer,  à  déplacer  les  marchandises,  elc.  Mais  qu’on 
ne  s’y  trompe  point ,  toutes  ces  précautions ,  bonnes  au  fond  et  bien 
indiquées,  sont  loin  d’être  une  garantie  suffisante  et  d’un  effet  cer¬ 
tain  ,  et  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que  la  plupart  des  navires  qui  ont 


donné  la  fièvre  jaune  faisaient  ou  avaient  fait  quarantaine  ,  l’avaient 

même  faite  longue  et  sévère. 

Je  n’irai  point  certainement  jusqu’à  dire  que  le  déchargement  sa¬ 
nitaire  soit  la  suppression  de  la  quarantaine  ;  une  suppression  abso¬ 
lue  n’est  malheureusement  pas  possible  ;  mais  il  est  certain  qu’il  la 
modifie  considérablement ,  qu’il  la  transforme ,  pour  ainsi  dire ,  et 
qu  il  constitue  une  pratique  très-différente  de  celle  qui  était  généra¬ 
lement  suivie. 

A  la  temporisation  qui  était  le  caractère  de  l’ancienne  quarantaine, 
le  déchargement  sanitaire  substitue  une  opération  immédiate.  S’em¬ 
parant  du  navire  aussitôt  son  arrivée  ,  il  le  vide  avec  des  précautions 
particulières,  et  il  y  procède  le  plus  tôt  possible,  non  pas  en  vue  des 
marchandises  reconnues  aujourd’hui  pour  être  infiniment  moins  dan¬ 
gereuses  qu’on  ne  le  croyait,  mais  en  vue  du  navire  lui-même,  foyer 
de  l’infection  et  point  de  départ  des  accidents.  On  trouve  à  cela  deux 
avantages,  le  premier  d’assurer  plus  complètement  la  santé  publique, 
le  second  de  gagner  un  temps  précieux ,  ce  temps  dont  plus  que  ja¬ 
mais  aujourd’hui  on  comprend  la  valeur ,  et  qu’à  tout  prix  il  faut 
savoir  économiser. 

Si  je  ne  m’abuse  donc,  le  système  du  déchargement  appliqué  pour 
la  première  fois  de  cette  façon  à  Saint-Nazaire,  réalise  un  progrès 
véritable  dans  le  service  sanitaire.  Deux  mots  le  résument  :  sécurité 
plus  grande  et  économie  de  temps. 

L’étude  des  faits  et  l’observation  m’avaient  bien  souvent  porté  _ 
considérer  cette  manière  de  faire  comme  étant  celle  qui  offre  les  plus 
réelles  garanties.  . 

Par  cela  même  que  les  hommes  sont  un  organisme  vivant  et  doué 
d’un  pouvoir  d’élimination,  on  sait  bientôt  à  quoi  s’en  tenir,  et  s’ils 
doivent  être  malades,  quelques  jours  d’expectation  en  lieu  salubre  e 
isolé,  suffisent  pour  l’apprendre.  Quant  aux  marchandises,  à  celles  d>. 
moins  qui  sont  dans  de  bonnes  conditions,  elles  se  désinfectent  par  le 
seul  fait  du  déchargement ,  et  les  principes  au  milieu  desquels  elles 
auraient  été  placées  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  En  fait,  d’ailleurs, 
on  ne  connaît,  comme  je  l’ai  rappelé ,  aucun  exemple  de  maladie  oc¬ 
casionnée  par  les  marchandises  débarquées.  Je  ne  saurais  trop  le  dire, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  navires  :  une  fois  imprégnés,  ils  ne  se 
débarrassent  qu’avec  beaucoup  de  difficulté ,  et  Ton  ne  pourrait  sans 
danger  les  laisser  à  eux-mêmes  ;  il  faut  à  tout  prix  qu’ils  soient  l’ob¬ 
jet  de  mesures  d’assainissement. 

J’étais  plein  de  ces  idées  en  partant  pour  Saint-Nazaire,  et  encore 
la  veille  de  mon  départ  j’avais  l’honneur  de  les  énoncer  à  S.  Exc. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  dans  une  visite  de  congé.  Ce  que  je 
trouvais  en  arrivant  ne  pouvait  que  m’y  conformer,  et  me  conduire  à 
les  mettre  résolument  en  pratique. 

Le  déchargement  sanitaire ,  avec  tout  ce  qui  le  constitue,  en  a  été 
lâ  conséquence. 

La  parole  est  réservée  à  M.  Mêlier  dans  la  prochaine  séance  pour 
terminer  sa  lecture. 

—  La  séance  est 


ît  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  concours  pour  les  quatre  places  de  chefs  de  clinique  de  la 
Faculté  a  été  terminé  hier.  Ont  été  nommés  MM.  Peter,  Lancereaux , 
Blachez  et  Proust. 

MM.  Bonfils,  Baudot,  Bail  et  Menjaud  ont  été  désignés  comme 
chefs  de  clinique  adjoints. 

—  Les  épreuves  de  la  première  série  du  concours  de  l’agrégation 
en  chirurgie  et  accouchement  sont  terminées. 

Sont  admis  à  subir  les  éprèuves  suivantes  :  Pour  la  chirurgie, 
MM.  Després,  Guyon,  Labbé,  Lefort,  Panas,  Parmentier  et  Tillaux. 

Pour  les  accouchements  :  MM.  Guéniot ,  Joulin  et  Salmon. 


Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  de  la  Facuü 
de  médecine  de  Strasbourg  seraouvert  dans  cette  ville  le  1er  juin  186^ 
Les  épreuves  pour  ce  concours  sont  les  mêmes  que  celles  qui  s  ' 
exigées  pour  les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  durée  des  fonctions  est  de  six  ans.  Les  avantages  suivants 
sont  accordés  : 

1°  Logement  à  l’hôpital  civil,  avec  chauffage  et  éclairage  ;  2°  tra' ; 
tement  annuel  de  1,400  fr. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  Clos  irrévocablement  le  4«  mai. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pour  l’anni 
4862  vient  de  paraître. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  réparer  une  regrettable  omis' 
sion.  Dans  notre  numéro  du  24  février  dernier,  le  compte  rendu  delà 
séance  solennelle  n’a  donné  que  le  nom  de  M.  Ladreit  de  la  Charrièl 
comme  lauréat  du  prix  Duval.  Une  mention  honorable  avait  été  dans 
la  même  séance,  décernée  à  M.  le  docteur  Edmond  Marx,  ex-interne 
a  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux ,  pour  sa  thèse  soutenue  à  Paris 
en  4  861,  et  non  en  4862,  comme  le  porte  le  Bulletin.  Cette  thèse  es 
intitulée  Des  accidents  fébriles  à  forme  intermittente,  et  des  phlegma. 
sies  à  siège  spécial  qui  suivent  les  opérations  pratiquées  sur  le  canâ 
de  l’urèthre. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharma 
ciens  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  13  avril ,  à  l’École  de  pharmacie  son» 
la  présidence  de  M.  Marcotte.  M.  Emile  Genevoix,  secrétaire  général 
a  présenté  le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration' 
pendant  Tannée  1862  ;  ce  rapport  a  été  approuvé  à  l’unanimité. 

Le  conseil  d’administration  pour  Tannée  4  863-  1864  est  ainsi 
composé  : 

MM.  Bourières,  président;  Collas,  vice -président  ;  Émile  Genevoix 
secrétaire  général:  A.  Vée,  secrétaire  adjoint;  Garot,  trésorier;  Four¬ 
nier,  Buirat ,  Adrian  ,  Yial ,  Marcotte  ,  Massignon  ,  Carrié  Hébré  et 
Éléouet,  conseillers. 

La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  a  eu  lieu  dans  Tordre 
suivant  : 

Première  division  (quatre  années  de  stage  et  plus).  —  Premier 
prix,  ex  œquo,  MM.  Poulain,  élève  chez  M.  Buirat;  Vanballemberghe 
élève  chez  M.  Faucher. 

Deuxieme  prix,  ex  œquo,  MM.  Langlet,  élève  chez  M.  Dubrac- 
G-rehan,  élève  chez  M.  Verwaest. 

Troisième  prix.  —  M.  Guilleret,  élève  chez  M.  Garet. 

Mentions  honorables  avec  livres.  -  MM.  Bosdedon  ,  élève  chez 
M.  Moulin  ;  Thireau,  élève  chez  M.  Taborel. 

Deuxième  division  (trois  années  de  stage).  -  Premier  prix.  - 
M-  Gaudier,  élève  chez  M.  Bretonneau. 

Deuxième  prix,  ex  œquo,  MM.  Teyssèdre,  élève  chez  M.  Guyot- 
Badouaille,  élève  chez  M.  Dubrouillet. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Pitrou ,  élève  chez  M.  Guillemette  ; 


Frizel,  élève  chez  M.  Shortose. 

Troisième  division  (deux  années  de  stage).  —  Premier  prix.  — 
M.  Bernard,  élève  chez  M.  Challonneau. 

Deuxième  prix.  —  M.  Aillet,  élève  chez  M.  Marcotte. 

Troisième  prix. M.  Desaux,  élève  chez  M.  Surbled. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Chaumezières,  élève  chez  M.  Béguin; 
Trosseille,  élève  chez  M.  Trosseille  ;  Gillet,  élève  chez  M.  Dietrick.  | 
M.  Cl.  Bernard  ,  membre  de  l’Institut ,  commencera  le  second 
semestre  de  son  cours  de  médecine  au  Collège  de  France  vendredi 
prochain  24  avril ,  à  une  heure  ,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  8. 


Api0I 


des  Dr‘  Joret  et  Homolle. 

_  —  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  cOté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  7.1.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Ostéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sçiences ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


P  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLiGrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marîc  , 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi- 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1er  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphatc  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal ,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.,pharm. 
de  l"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b"“. 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


/Carbonate  de  fer  granulé  effer- 

V-i  vescent  de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien  , 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau  en  donnant  une  so- 
lulion  limpide  et  gazeuse  que  l’on  boit  pendant  ou  après 
l’effervescence  ;  l’acide  carbonique  qui  se  dégage  facilite 
l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Brelonnerie,  54,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  TOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  fur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
qroug  Montmartre,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
PHôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière  ,.à  Parie- 


Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

a  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che»  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


O; 


vules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dansL-  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-dc- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


ç  irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pùtc  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PsUe  de 
Berthé  *  1»  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
:s  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
H,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  GéJis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  a„ 
très  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  tas  o ii  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire),  e  t 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


V: 


in  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

t  .  n .  „  „ .  /-.T,.,  ,  . impériale 


st  employé  à' 


:c  grand  succès,  comme  tonique, 

- -  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 

prescrits.  L’eflicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

à  l’iodui-e  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères- 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Maison  spéciale  pr  le  traitement 

DES  MALADIES  DES  FEMMES,  à  Ingrandes-sur- 
Loire  (Maine-et  Loire).  SOURCES  SCEAUX  FERRU¬ 
GINEUSES.  -  MEDECINE  :  Chlorose,  Pertes,  suites  de 
couches ,  Engorgements ,  Descentes  ,  Déviations  ,  Ulcéra¬ 
tions,  Ulcères,  Tumeurs  ou  Engorgements  des  ovaires,  des 
ligaments.  — CHIRURGIE  :  Fistules  vésico-vaginales,  Fistu¬ 
les  vagino-rectales,  Déchirures  du  périnée.  Polypes  utérins, 
Tumeurs  fibreuses,  Kystes  ovariques,  Affections  du  sein. 

On  reçoit  des  pensionnaires  à  l’année  dans  des  pavillons 
séparés  et  à  des  prix  modérés.  —  S’adresser  au  directeur, 
M.  C.  OLLIVIER  ,  médecin  et  chirurgien,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Barcelone. 


Oastilles  à  l’iodure  de  potassium 

J.  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 

médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 
---  -'altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur- 
■iut  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu- 
srculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
aison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
ui-gatif  Ue  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
ec  des  appareils  spéciaux. 


pb  Boyveau-Laffecteur,  du  D8 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 
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WAt  Jbtmeette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Le  prix  d’abonnement 
joit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


hors  de  Pari» 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
•  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


méi»i CA t-jÙH 

des  Médecins 


a  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaz, 
ravauz  pratiques  insérés  dans  ce* Journal,  et  un 
es  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  Jjayer  le  pru 


in  fonds  de  3.000  fr. 
•e  de  7,000  fr.  pour 


muMAIRE.  —  Revue  c (.inique  hebdomadaire.  Procédé  nouveau  pour  re- 
S  connaître  les  urines  glycosiques.  —  De  l’infection  par  produits  sepli- 
1  L'es  internes.  -  Amaurose  gauche  ;  injections  sous-cutanees  de  sul- 
Le  de  strychnine  ;  guérison.  _  Nouveaux  liens  pour  faire  la  cysto- 
roie  __  hôpital  Necker  (M.  Civiale).  De  la  hthotntie.  —  Société 

L  chirurgie,  séance  du  15  avril.  -  Nouvelles. 


1  PRIX  DE  L’ABOSNEMEST 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

pour  Paris  et  les  Departements. 

Un  an.  .  .  30 

— 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


urines  de  ces 


BEVUE  CliINIdUB  HEBWOSI A® AIRE. 

Procédé  nouveau  pour  reconnaître  les  urines  glycosiques. 

Dans  une  note  communiquée  à  Y  Union  médicale ,  dans  le  nu¬ 
méro  du  3t  mars  dernier,  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier  ont 
fait  connaître  un  procédé  nouveau  permettant  de  reconnaître 
les  urines  glycosiques.  Ce  procédé  consiste  dans  l’action  déco¬ 
lorante  de  l’urine  glycosique  sur  la  teinture  d’iode. 

Yoici  comment  ces  honorables  confrères  ont  été  conduits 
à  constater  ce  fait  nouveau  ;  nous  reproduisons  textuellement 

leur  note  :  ... 

«  Lorsqu’on  verse  de  la  teinture  d’iode  dans  une  urine  acide 
au  papier  de  tournesol,  l’urine  emprunte  à  la  teinture  une  colo¬ 
ration  d’autant  plus  foncée  que  l’on  y  verse  une  quantité  plus 

grande  de  teinture  d’iode. 

»  Si  l’on  traite  des  urines  ictériques  par  la  teinture  d  iode, 
quelques  gouttes  de  teinture  suffisent  pour  rendre  très-manifeste 
la  matière  verte  dite  biliverdine. 

v  Pour  nous  assurer  de  la  valeur  de  ce  procédé ,  nous  avons 
souvent  essayé  l’action  de  la  teinture  d’iode  sur  des  urines  de 
provenances  diverses*,  et  nous  sommes  restés  convaincus  que  la 
teinture  d’iode  avait  une  action  spéciale  sur  les  urines  ictériques. 

»  Nous  poursuivions  ces  recherches  déjà  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  lorsque  le  25  mars  1863  ,  en  examinant  comparative¬ 
ment  plusieurs  urines  avec  la  teinture  d’iode ,  nous  versâmes 
quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  éprouvette  qui 
.-contenait  de  i’urine  de  diabétique  (urine  pesant  37»  à  l’aréo¬ 
mètre). 

»  L’urine  diabétique,  presque  incolore,  avait  pris  d’abord  une 
coloration  sucre  d’orge  due  au  mélange  de  la  teinture  d  iode  ; 
mais  quel  fut  notre  étonnement  lorsque  nous  vîmes  la  colora¬ 
tion  disparaître  peu  à  peu,  puis  l’urine  redevenir  complètement 
incolore  après  quelques  secondes. 

»  L’urine  des  diabétiques  avait-elle  seule  la  propriété  de  dé¬ 
colorer  la  teinture  d’iode  ? 

»  S’il  en  était  ainsi ,  la  teinture  d’iode  devenait  un  réactif 
facile,  rapide  ,  pour  reconnaître  la  présence  de  la  glycose  dans 
l’urine. 

»  L’expérience  fut  répétée,  séance  tenante  ,  plusieurs  fois 
la  même  urine  diabétique  et  dans  des  tubes  différents,  toujours 
il  y  eut  en  quelques  secondes  décoloration  de  la  teinture  d  iode. 

>.  L’expérience  fut  faite  avec  les  urines  de  plusieurs  malades 
diabétiques,  et  chaque  fois  le  même  résultat  fut  obtenu. 

«  Déjà  nous  pûmes  constater  que  l’action  décolorante  des 
urines  sucrées  sur  la  teinture  d’iode  était  d’autant  plus  grande 
que  la  densité  des  uriues  était  plus  grande  elle- même. 

»  De  plus,  après  avoir  expérimenté  le  même  procédé  sur  des 
urines  de  provenances  diverses  (mais  urines  fraîches  et  acides 
au  papier  de  tournesol),  il  a  été  constaté  par  nous  que  l’urine 
des  diabétiques  semblait  seule  avoir  la  propriété  de  décolorer 
rapidement  la  teinture  d’iode. 

»  Toutes  ces  expériences,  bien  entendu,  ont  été  faites  à  froid, 
c’est-à-dire  les  urines  ayant  au  maximum  30  a  37°  centigrades.  » 
Depuis  le  moment  où  cette  première  communication  a  éU> 
faite,  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier  ont  poursuivi  ces  recher¬ 
ches,  et  multiplié  leurs  expériences. 

1  Voici,  d’après  une  nouvelle  note  communiquée  à  la  Gazette 
’Momadaire,  comment  ils  procèdent ,  et  les  résultats  qu’ils  ont 


•bteuus, 


pour  donner  une  belle  couleur  sucre  d’orge 
différents  malades. 

D’autres  fois,  il  suffisait,  au  contraire,  de  verser  deux  ou 
trois  gouttes  dans  la  même  quantité  d’urine  pour  obtenir  une 
coloration  très-marquée;  par  exemple,  dans  un  cas  de  polyurie 
insipide  avec  fièvre,  et  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

L’état  aigu  ou  chronique  des  maladies  n’a  pas  paru  avoir  une 
influence  bien  accusée  sur  le  plus  ou  moins  de  coloration  des 
urines  par  la  teinture  d’iode. 

Ce  qui  ressort,  enfin,  très-nettement  de  ces  expériences,  au 
point  de  vue  clinique,  c’est  que  toute  urine  du  matin  ,  fraîche¬ 
ment  recuiillie,  à  réaction  acide  au  papier  de  tournesol,  appar¬ 
tenant  à  un  sujet  sain  ou  malade ,  est  fortement  coloree  par 
quatre,  six  ou  huit  gouttes  de  teinture  d’iode ,  et  cela  pendant 
un  temps  variable,  tandis  que  les  urines  glycosiques  décolorent 
très-rapidement  4,  8,  jusqu’à  32  gouttes  de  teinture  d’iode. 

Quelques  jours  après  la  publication  de  la  première  note 
mentionnée  ci-dessus ,  M.  le  docteur  Mauvezin  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  écrivait  qu’ayant  en  ce  moment  dans 
sa  clientèle  un  enfant  de  ■  six  ans  ,  atteint  de  diabete 
sucré,  il  s’était  empressé  de  mettre  à  profit  cette  découverte, 
dont  il  avait  pu  ainsi  vérifier  l’exactitude,  et  il  faisait  connaî¬ 
tre  en  même  temps  quelques  faits  nouveaux  que  cette  épreuve 
lui  avait  fourni  l’occasion  de  constater. 

....  Lucien  Corvisart,  de  son  côté,  a  rappelé  à  ce  sujet  les 
résultats  d’expériences  faites  dans  un  autre  but,  mais  qui  tou¬ 
chent  de  très-près  à  l’objet  du  procédé  eu  question. 

Enfin  ,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire , 
M.  le  docteur  Dechambre  a  exposé  les  résultats  d’une  série  d  ex¬ 
périences  qu’il  a  entreprises  sur  le  même  sujet. 

L’espace  nous  manquerait  aujourd’hui  pour  résumer  le  con¬ 
tenu  de  ces  diverses  communications  et  pour  exposer  les  quel¬ 
ques  motifs  de  doutes  ou  de  dissidences  qui  en  ressortent ,  uon 
sur  le  fait  lui-même  qu’elles  tendent  toutes  à  confirmer,  mais 
sur  son  interprétation  et  sa  véritable  valeur  séméiologique. 
Nous  le  ferons  dans  la  prochaine  Revue. 


viennent  s’ajouter  aux  précédents,  pour  établir  la  relation  pa- 
thologique  dont  il  s’agit. 

Une  femme  forte  et  jusque-là  bien  portante ,  est  tout  à  coup 
atteinte  d’une  paraplégie  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  complète, 
et  qui  nécessite  son  admission  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Marotte.  Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  il  se  développe  au'  sacrum  une  eschare  qui  prend  rapide¬ 
ment  un  accroissement  considérable.  Quelques  jours  plus  tard 
surviennent  des  frissons  violents,  qui  se  répètent  et  redoublent 
les  jours  suivants;  les  traits  du  visage  présentent  une  alteration 
profonde  avec  teinte  subictérique  ;  la  malade  succombe.  A  l’au¬ 
topsie,  outre  l’eschare  du  sacrum  et  une  lésion  de  la  moelle  epx- 
nière,  on  trouve  plusieurs  foyers  de  gangrène  dans  l’an  des 


poumons.  "  , 

Chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  succombait,  le 
3  mai  1861  dans  le  service  de  M.  Gendrin  ,  M.  Lancereaux  a 


3  mai  I8bi  uans  ie  mavilu  uv,  xta.  — 

trouvé  encore  des  plaques  gangréneuses  multiples  de  la  peau, 

en  même  temps  que  des  eschares  développées  aux  régions 

^Depuis  lors ,  et  tout  récemment ,  il  a  encore  constaté  l’exis¬ 
tence  de  foyers  gangréneux  dans  l’un  des  poumons  d’une  femme 
qui  présentait  une  gangrène  du  larynx  ,  conséquence  d’une 
périchondrite  syphilitique.  Il  y  avait  eu  même  une  pneumonie 
toute  particulière  et  une  teinte  gangréneuse  à  la  surface  des 


tenus. 

Us  versent  d’emblée  quatre  gouttes  de  teinture  dans  6  centi- 
itres  cubes  de  l’urine  à  analyser,  parce  que  les  expériences  leur 
t  appris  que  parfois  des  urines  non  glycosiques  n’étaient  point 
ffisamment  colorées  par  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture; 
lelquefois  il  est  nécessaire  de  mettre  cinq  ou  six  gouttes; 
iis  alors  la  coloration  est  fortement  accusée. 

Ou  n’a  pu  déterminer  jusqu’à  présent  quelles  sont  les  condi- 
ms  physiologiques  on  pathologiques  qui  font  que  les  urines 
clament  cinq  ou  six  gouttes  de  teinture  pour  être  suffisamment 
lorées.  Cinq  gouttes  ont  été  nécessaires  chez  une  malade  affec- 
e  d’érythème  papuleux  fébrile,  et  six  gouttes  chez  trois  nour- 
ces,  dont  deux  étaient  affectées  de  phlegmon  péri-utérin. 

Chez  deux  malades  offrant  les  symptômes  de  l’ataxie  locomo- 
ice,  il  a  fallu  six  gouttes;  dans  uu  cas  de  bronchite  avec  em- 
lysème,  six  gouttes  encore,  et  chez  un  phthisique  sept  gouttes, 


De  l’infection  par  produits  septiques  internes. 

Nous  avons  rapporté  dans  la  dernière  Revue  deux  exemples 
d’infection  de  l’organisme  ayant  eu  sa  source  dans  une  altéra¬ 
tion  gangréneuse  des  poumms.  On  va  voir  maintenant  se  dé¬ 
rouler  une  série  de  faits  présentant  le  même  phénomène  en  sens 
inverse  et  complétant  ainsi  l’histoire  de  l’infection  par  produits 
septiques  engendrés  au  sein  de  l’organisme. 

Voici  les  faits  de  ce  genre,  connus  dans  la  science,  que 
M.  Lancereaux  rappelledans  son  travail,  comme  point  de  départ 
de  ses  recherches  et  des  observations  nouvelles  qu’il  s’est  pro¬ 
posé  de  faire  connaître. 

On  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  eschares  au 
sacrum  chez  les  aliénés  paralytiques  dits  gâteux.  M.  Foviile,  à 
qui  revient  l’honneur  d’avoir  l’un  des  premiers  appelé  1  atten¬ 
tion  sur  cet  ordre  de  faits,  a  observé  chez  plusieurs  de  ces  sujets 
de  petites  excavations  gangréneuses  des  poumons,  qu’aucun 
symptôme  n’avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  Dance  a  note 
une  gangrène  de  la  rate  existant  coïncidimmeut  avec  une  gan¬ 
grène  de  l’utérus;  M.  Cruveilhier  une  gangrène  des  gencives  et 
des  joues  dans  un  cas  d’affection  gangreneuse  consécutive  à  un 
cancer  de  Y  utérus.  Graves  a  sigualé  l’existence  de  plusieurs 
foyers  de  gangrène  humide  du  poumon  chez  un  jeune  homme 
mort  le  vingt  et  unième  jour  d  une  variole  confluente.  Budd 
rapporte  l’histoire  d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui,  ayant 
eu,  dans  le  cours  d’une  affection  gangréneuse  des  orteils ,  des 
frissons  et  des  symptômes  typhoïdes,  offrit  à  l’autopsie  des  foyers 
gangréneux  dans  le  foie,  les  poumons  et  la  rate. 

M.  Lebert  relate  deux  eas  analogues  :  dans  le  premier,  cest 
le  poumon  gauche ,  dans  le  second,  c’est  üestomac  qui  a  été  le 
siège  de  la  gangrène  secondaire.  Dans  i’un  et  l’autre  cas,  la  ma¬ 
ladie  primitive  était  la  mortification  de  l’un  des  membres  infé¬ 
rieurs  causée  par  arterite.  M.  Bail  rapporte  deux  observations 
qui  rentrent  dans  la  même  catégorie:  de  faits.  Dans  1  une,  il  s  a- 
git  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  il  survint,  peu  de  temps  après 
la  résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  une  gan¬ 
grène  des  bords  de  la  plaie  et  de  la  partie  antérieure  droite  des 
téguments  de  la  poitrine.  A  l’autopsie,  on  découvrit  plusieurs 
foyers  gangréneux  dans  les  poumons.  La  seconde  est  relative  à 
une  femme  atteinte  d’érysipèle  gangréneux  et  chez  laquelle  on 
constata  après  la  mort  l’existence  d’une  pneumonie  gangré¬ 
neuse  en  môme  temps  qu’une  affection  cardiaque. 

Nous  arrivons  aux  faits  observés  par  M.  Lancereaux ,  et  qui 


ovaires. 

Les  métastases  gangréneuses  dont  il  vient  d’être  question  ne 
sont  pas  seulement  la  conséquence  exclusive  d’une  eschare  du 
sacrum,  ou  d’affections  gangréneuses  siégeant  sur  une  partie 
quelconque  du  corps.  On  les  a  rencontrées  encore  dans  quel¬ 
ques  circonstances  qui  méritent  d’être  signalées. 

MM.  Rayer  ,  Verneuil  et  Houei  ont  cité  des  cas  de  pustule 
maligne  dans  lesquels  l’estomac  et  les  intestins  offraient  des 
plaques  gangréneuses. 

Voici  un  fait  analogue  qui  a  été  recueilli  à  1  Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe),  par 
M.  Régnault  :  , 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  ,  brossier ,  s  aperçut,  le  ven¬ 
dredi  3  juin  ,  d’une  très-légère  tuméfaction  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Deux  jours  après ,  il  remarqua  un  gonflement  un  peu 
notable,  et  le  lundi  suivant  il  entra  à  l'hôpital.  La  lèvre  su¬ 
périeure  est  quadruplée  de  volume  ;  à  droite  ,  elle  est  dure,  et 
présente  en  bas  et  en  dedans  des  plaques  gangréneuses.  La 
lèvre  inférieure  participe  en  partie  au  gonflement.  Celui-ci  est 
considérable,  ii  s’étend  jusqu’à  la  paupière,  qui  est  elle-même 
tuméfiée  ;  il  y  a  de  la  dureté  et  de  la  rougeur  à  son  pourtour. 
Une  vive’douleur  se  fait  sentir  dans  toutes  ces  parties  ;  la  fièvre 
est  médiocre  ;  le  pouis  est  plein  et  fort.  La  tuméfaction  aug¬ 
mente  encore  le  lendemain  ;  les  plaques  gangréneuses  se  sont 
étendues.  Le  troisième  jour ,  l’état  local  étant  le  même,  une 
fièvre  ardente  s’allume,  avec  délire,  ataxie  et  coma  ,  et  le  ma¬ 
lade  succombe. 

A  l’autopsie  ,  on  trouve  à  l’intérieur  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  mais  plus  particulièrement  à  la  surface,  des  foyers  d’une 
coloration  un  peu  verdâtre  et  du  volume  d’un  gros  pois.  A  côté 
de  ces  petits  foyers  qui  exhalent  une  odeur  fetide,  on  constate 
l’existence  de  plusieurs  taches  comme  ecchymotiques ,  et  qui 
ne  sont  très-probablement  qu’un  degré  moins  avancé  de  la 
même  altération. 

L’introduction  des  agents  septiques  dans  le  sang  ne  donne 
pas  toujours  lieu  au  développement  de  foyers  métastatiques. 
M.  Lancereaux  a  observé  à  l’hospice  des  Incurables ,  dans  le 
service  de  M.  Hillairet ,  deux  faits  qui  se  trouvent  dans  cette 
condition. 

Deux  hommes  jouissant  d’une  bonne  santé  ,  sauf  quelques 
légers  malaises  qui  apparaissent  chaque  fois  que  le  suintement 
de  vieux  ulcères  dont  ils  étaient  depuis  longtemps  atteints  ve¬ 
nait  à  se  supprimer,  accusent  tout  à  coup  un  sentiment  de  gêne 
et  d’oppression  ;  ils  sont  pris  de  frissons  violents,  de  nausées,  de 
vomissements  et  de  phénomènes  d’ataxo-adynamie  bientôt  suivis 
de  mort.  Ces  accidents  surviennent  chez  le  premier  malade  peu 
de  temps  après  l’application  de  bandelettes  de  diachylon  sur 
l’ulcère  de  la  jambe  ;  chez  le  second,  eu  même  temps  que  se 
tarit  une  sécrétion  sanieuse  et  alors  qu’il  existe  dans  le  voisi¬ 
nai  un  foyer  putride.  A  l’examen  nécroscopique,  pratiqué  seu¬ 
lement  dans  le  dernier  cas,  on  ne  constate  ni  phlébite,  ni  abcès 
métastatique,  ni  aucune  lésion  organique  qui  puisse  expliquer  la 
rapidité  de  la  mort. 

Ici  la  forme  particulière  des  accidents  présentés  par  les  ma¬ 
lades  suffit  pour  faire  admettre  une  infection  du  sang  par  pro¬ 
duits  septiques. 

De  ces  faits ,  on  peut  encore  rapprocher  ,  comme  le  tait  avec 
raison  M.  Lancereaux,  certains  cas  de  résorption  putride  consé- 
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en  tifs  à  l’accoueheipent  ou  à  la  rétention  dans  l’utérus  d’une 

porîion  plus  ou  nioips  considérable  du  placenta  ,  l’empoi-onne- 
ment  qui  succède  à  la  diphtherite  et  les  accidents  qui  accompa 
gnent  parfois  l'endocardite  ulcéreuse. 

Notre  confrère  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  encore  rap 
porter  à  ce  grogne  et  considérer  comme  liés  à  une  affection 
septique  les  troubles  particuliers  qui  se  manifestent  quelquefois 
dans  le  cours  de  certaines  néphrites  dans  lesquelles  la  mort  sou¬ 
vent  rapide  est  ordinairement  précédée  d,e  frissons  répétés  et  de 
phénomènes  typhoïdes  ou  adynamiques. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir ,  M.  Lancereaux  rapporte 
une  observation  recueillie  par  lui  à  l’hospice  des  Incurables  , 
dans  laquelle  il  s’agit  d’un  vieillard  atteint  de  catarrhe  bron- 
cirque  et  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Après  quelques  jours , 
durant  lesquels  cet  homme  fut  soumis  au  cathétérisme  ,  il  sur- 
.  vint  des  frissons  violents  et  répétés  ,  suivis  d’un  mouvement  fé 
brile  très-in’ense  et  de  symptômes  adynamiques,  puis  une  gan¬ 
grène  sèche  des  orteils.  Le  malade  n’ayant  pas  tardé  à  succom¬ 
ber,  on  constate  à  l’autopsie  une  double  néphrite  avec  foyers  de 
suppuration  et  un  foyer  dans  la  rate. 

Dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  troisième 
période  et  chez  les  individus  atteints  d’abcès  chroniques  ou  de 
suppurations  de  longue  date,  on  voit  encore  dans  quelques  cir¬ 
constances  apparaître  des  accès  fébriles  ,  de  la  diarrhée  ou  des 
sueurs,  qui  ne  paraissent  avoir  d’autre  cause  que  la  résorption 
du  contenu  des  cavernes  pulmonaires  ou  des  foyers  purulents. 
La  marche  ordinairement  chronique  dans  ces  derniers  cas  s’ex¬ 
plique  très-bien  ,  en  effet ,  dans  l’hypothèse  d’une  absorption 
lente  et  d  une  élimination  possible  des  produits  résorbés. 

M.  Lancereaux  cite  enfin  comme  ressortissant  au  même 
groupe  de  faits  certaines  intoxications  qui  peuvent  avoir  leur 
source  ailleurs  que  dans  les  tissus  altéivs  et  en  voie  de  répres¬ 
sion;  certaines  altérations  que  le  sang  peut  subir  soit  spontané¬ 
ment,  soit  sous  l’influence  d’un  exercice  immodéré  ou  de  toute 
autre  grande  dépense  d’innervation.  Mais  nous  entrerions  ici 
sur  le  domaine  de  la  physiologie  pathologique.  Nous  en  resterons 
donc  aux  éléments  purement  cliniques  de  cette  intéressante 
question. 


graduel  mais  rapide  de  la  vue,  commençant  par  ia  perception 

des  objets  d  abord  très-éioignés,  petits  et  superposés,  puis  re¬ 
prenant  successivement  leur  volume,  en  même  temps  que  s’éta¬ 
blissait  |q  perception  de  la  distance,  régularisation  et  accom¬ 
modement  de  la  vue  binoculaire;  enfin  rétablissement  des 
fonctions  physiologiques  des  appareils  dp  l’œil. 

Nouveaux  liens  pour  faire  la  cystotomie. 

Nous  avons  vu  dernièrement  M.  Phillips  faisant  Une  opéra¬ 
tion  de  taille,  attacher  le  malade  avec  des  liens  nouveaux  et 
d’une  grande  simplicité.  Ce  sont  des  lanières  en  cuir,  matelas¬ 
sées,  en  forme  de  bracelets,  dopt  cm  entotire  le  bas  de  la  jambe 
et  l’articulation  du  poignet;  on  les  immobilise  en  serrant  une, 
boucle.  Ceux  qu’on  place  aux  jambes  sont  retenus  par  un  gojjfe 
pied  pour  résister  aux  tractions  du  bras,  et  ils  portent  un  an¬ 
neau  enfer  au  niveau  et  du  côté  de  la  malléole  externe.  Ceux 
qui  embrassent  Içs  articulations  du  poignet  ont,  au  côté  radiai, 
un  crochet  mobile  qui  doit  entrer  dans  l’anneau  correspondant 
du  lien  du  pied  lorsqu’on  donne  au  patient  la  position  conve¬ 
nable  pour  faire  l’opération. 

Les  avantages  de  ce  petit  appareil,  fabriqué  par  M.  Char- 
rière,  nous  ont  semblé  devoir  être  signalés  à  l’attention  des 
praticiens.  En  effet,  d’une  application  très-rapide,  ils  n’effrayent 
pas  le  malade  comme  le  font  les  longues  bandes  généralement 
employées.  Le  malade  ignore  qu’on  le  lie,  puisque  cette  ma¬ 
nœuvre  se  fait  lorsqu’il  est  déjà  chloroformé.  Aussitôt  que  l’o¬ 
pération  est  achevée,  il  suffit  de  décrocher  les  anneaux  pour 
replacer  le  patient  dans  son  lit. 
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Amaurose  gauche.  Injections  sous -cutanées  de  sulfate 
de  strychnine.  Guérison. 

M.  le  docteur  Frémineau  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  nous 
communique  l’observation  suivante,  qui  présente  un  double 
intérêt  pratique  et  physiologique. 

Le  malade  qui  faic  le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
homme  de  quinze  ans.  D’un  tempérament  sanguin  ,  il  fut  at¬ 
teint  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  avec  prédominance  des  symp¬ 
tômes  cérébraux.  Vers  le  troisième  jour  de  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie,  il  fut  atteint  d’une  hémyopie  d’abord,  puis,  cinq  jours 
après,  d’une  amaurose  complète  de  l’œil  gauche.  Sous  l’influence 
du  traitement  approprié ,  l’état  typhoïde  disparut  en  quinze 
jours,  mais  l’amaurose  persista. 

L’examen  de  l’organe  malade  donna  la  série  des  phénomènes 
suivants  : 

Absence  complète  de  la  vue  du  côté  gauche.  Le  malade ,  mis 
en  face  d’une  fenêtre  ou  d’une  lumière,  ne  l’apercevait  nulle¬ 
ment,  tandis  que  la  vue  du  côté  opposé  avait  conservé  toute 
son  intégrité. 

La  pupille  était  largement  dilatée,  immobile  sous  l’influence 
des  transitions  de  lumière  ,  ainsi  que  sous  l’influence  d’un  coin 
rant  électrique. 

L'examen  à  l’ophthaimoscope  ne  montrait  aucune  lésion  des 
milieux  de  l’œil,  non  plus  que  de  la  rétine. 

L’état  des  centres  nerveux  ne  présentait  aucun  symptôme  ; 
point  de  congestion  ,  point  de  douleurs  céphaliques ,  point  de 
perception  de  mouche 4  volantes  du  côté  opposé.  Perception  com¬ 
plète  des  phosphènes  du  côté  droit  ;  absence  complète  du  côté 
gauche. 

Eu  face  du  peu  de  durée  de  la  maladie,  de  la  convalescence 
qui  s’était  établie  franchement  et  qui  était  complète  vers  le  vingt- 
cinquième  jour,  il  n’éiait  pas  probable  que  nous  eussions  affaire 
à  une  lésion  grave  de  la  lame  optique  ou  des  corps  genouillés, 
mais  à  une  lésion  de  1  innervation  elle-même.  Le  sujet  resta  deux 
mois  dans  cette  position,  sans  amélioration  aucune,  bien  que 
durant  ce  temps  la  santé  générale  se  fût  complètement  rétablie. 

Dans  l’espace  de  dix  jours,  cinq  injections  de  sulfate  de  stryc- 
nine,  à  la  dose  de  20  centigrammes  pour  20  grammes  d’eau 
furent  faites  de  la  manière  suivante  et  de  deux  en  deux  jours. 

Première  injection,  4  gouttes;  deuxième,  12  gouttes;  troi¬ 
sième,  20  gouttes;  quatrième,  30  gouttes;  cinquième,  30  gout¬ 
tes;  20  gouttes  représentant  un  gramme  de  solution,  il  luifut 
injecté  de  0,005  à  0.01  de  sulfate  de  strychnine  par  jour 
le  trajet  du  nerf  frontal. 

A  la  seconde  injection,  le  malade  commença  à  voir  les  objets, 
mais  extrêmement  éloignés  et  petits  comme”  quand  on  les  re¬ 
garde  par  le  verre  convexe  d’une  lorgnette  de  spectacle.  En 
même  temps ,  il  se  manifesta  de  la  diplopie.  A  ia  troisième  et  à 
la  quatrième  injection,  la  diplopie  disparut,  l’hyperpresbyopie 
de  l’œil  avec  macropsie  des  objets  disparut  également. 

Enfin,  à  la  cinquième,  la  vision  normale  a  reparu  complète¬ 
ment,  l’iris  a  récupéré  sa  contractilité,  et  les  deux  pupilles  ont 
repris  un  diamètre  parfaitement  égal. 

Ce  fait  est  assez  curieux,  à  cause  de  la  singularité  des  phéno¬ 
mènes  qui  semblaient  assez  graves  au  premier  abord,  et  par  les 
phases  qu’a  suivies  le  retour  de  la  vision ,  c’est-à-dire  retour 


Cas  simples.  Pierre  petite  ou  moyenne.  Organes  sains.  — 
Four  peu  que  le  chirurgien  connais, e  ia  manœuvre,  tout  est 
facile;  la  pierre  se  présente  pour  ainsi  dire  d’elle-même  dans 

instrument.  On  peut  indistinctement  se  servir  du  trilabe  ou 
du  lithoclaste  ;  mais  c’est  avec  le  premier  que  l’on  agit  avec  le 
plus  de  sûreté  et  de  promptitude.  Il  suffit,  en  effet,  de  laisser 
tomber  doucement  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  un  trilabe  ouvert 
dans  la  cavité  vésicale,  pour  que  le  corps  étranger  s’y  place  Les 
branches ,  en  se  rapprochant,  portent  la  pierre  vers  le  centre 
tandis  que  la  pince  bilabe  tend  à  la  chasser  par  côté.  D’autre 
part,  lorsqu’on  cherche  à  saisir  un  ca'cul  avec  la  même  pince 
il  n’est  pas  nécessaire  d’en  rapprocher  les  branches  à  chaque 
temps  de  la  manœuvre  ;  on  reconnaît,  au  moyeh  du  stylet,  que 
le  corps  étranger  est  placé  dans  leur  intervalle.  Cela  fait  éviter 
au  chirurgien  des  recherches  et  des  tâtonnements,  et  le  malade 
est  exposé  à  souffrir  beaucoup  moins.  Ces  dispositions  sont 
essentiellement  utiles  lorsqu’il  faut  saisir  un  corps  mou  autre 
que  la  pierre. 

Quand  l’opérateur  donne  la  préférence  au  lithoclaste  ,  il  y  a 
deux  procédés  applicables  chacun  à  des  séries  particulières 

Premier  procédé.  —  Eu  introduisant  l’instrument ,  on  porte 
n  extrémité  courbe  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  ve,s  e 
contre  laquelle  on  appuie  la  convexité  de  sa  branche  femelle  ’ 
sans  toutefois  la  déprimer  fortement,  comme  on  en  fait  un  pré¬ 
cepte;  on  tire  alors  sur  la  branche  mâle  autant  que  cela  est 
nécessaire  pour  que  la  pierre  soit  embrassée;  puis,  en  inclinant 
avec  précaution  l’extrémité  des  deux  branches  vers  les  orifices 
des  uretères  ,  le  calcul  est  saisi  sans  être  déplacé  ,  et  on  le  fixe 
en  poussant  la  branche  mâle.  C’est  avec  cette  branche  seule 
qu’on  exécute  les  petits  mouvements  répétés  d’avant  en  arrière 
pendant  lesquels  le  calcul  se  place  ordinairement  entre  les 
branches.  S’il  n’y  est  pas,  on  écarte  les  branches  de  nouveau  , 
et  un  peu  plus  alors  qu 'auparavant;  on  incline  davantage  leur 
extrémité  libre  vers  les  orifices  des  uretères,  et  le  calcul  est  ha¬ 
bituellement  saisi  avec  facilité. 

Ce  procédé  reçoit  principalement  son  application  au  début  de 
l’opération  ,  et  toutes  les  fois  que  le  bas-fond  de  la  vessie  n’est 
pas  déprimé  et  qu’il  n’existe  ni  engorgement  de  ia  prostate  n 
soulèvement  du  trigone;  en  un  mot  quand  le  trigone,  le  bas- 
fond  et  le  col  de  la  vessie  sont  sur  un  même  plan.  Dans  cette 
position,  la  tige  du  lithoclaste  est  appliquée  contre  la  face  infé¬ 
rieure  du  col  vésical  et  contre  le  trigone,  qu’elle  refoule  en  bas 
vers  le  rectum;  l’extrémité  libre  des  branches  est  dirigée  obli¬ 
quement  en  haut  et  en  arrière  ,  mais  elle  ne  touche  pas  la  face 
supérieure  de  la  vessie,  dont  les  parois  sont  tenues  écartées  par 
l’injection;  la  conviiité  de  la  branche  femelle  s’appuie  enfin 
contre  les  faces  postérieure  et  inférieure  de  l’organe  et  c’est  Jà 
qu’en  vertu  de  la  position  donnée  au  malade  la  pierre  vient  se 
placer  d’ede-même. 

Ne  perd,  z  pas  de  vue  que  cette  manœuvre  opératoire  s’effec¬ 
tue  daus  une  cavité  normale,  de  grandeur  déterminée,  à  surface 
lisse  et  unie;  telle  est  la  vessie  à  l’etat  sain,  quand  on  a  préala¬ 
blement  écarté  ses  parois  à  l’aide  d’une  injection.  La  quantité 
d’eau  introduite  s’oppose  à  toute  déformation  temporaire  de 
l’organe,  et  donne  la  possibilité  d’executer  les  mouvemeuts  né¬ 
cessaires  sans  efforts ,  sans  obstacles  et  sans  mouvements  dou¬ 
loureux. 

Deuxième  procédé.  —  Toutes  les  fois  que  le  bas-fond  de  ia 
■vessie,  au  lieu  d’être  sur  le  même  plan  que  le  trigone  ,  est  dé- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  14  et  23  avril. 


primé  et  forme  une  excavation  vers  le  rectum ,  en  même  t 
que  le  bord  postérieur  du  trigone  est  soulevé  et  tendu  ]e  i? 
ciaste  introduit  dans  le  réservoir  de  l’urine  ne  se  trouve  „  #  1 
côté  de  la  pierre  comme  dans  h  s  cas  jjrécédepjs,  mais  bien"1' 
dessus;  on  peut  qiêpie  ne  pas  la  sentir  avec  la  tige  de  l’jnf| 
ment,  et  elle  échappe  presque  toujours,  ffux  recherches.  Si  iv 
rateuf  ne  rencontre  pas  le  corps  étranger  vers  l'orifice  ? 
uretères,’»  incliné  davantage  l’extrémité  des  branches  fn.m? 
ce  qu’elles  soient  portées  en  bas  vers  le  rectum  :  dans  cette! 
sition,  le  dos  dç  la  branche  mâle  repose  ta  Je  trigone;  Je  ?' 
de  la  branche  femelle,  Jégèfemeqt  glojgpg &  J’W ,  est  {Jj 
en  amère,  et  se  trouve  en  contact  avec  la  face  inférieure  de 
vetsæ;  l’exîrémité  Ijjme  <jes  (Jeux  branches  porte  sur  le  b/ 
fond  vésical.  C’est  dans  cet  espace  très-circonscrit  et  Le  pïus  5’' 

clive  de  la  vessie,  borné  en  avant  par  le  trigone  et  la  branl’ 

male  du  lithoclaste  ,  en  arrière  par  la  paroi  postérieure  <Je  / 
vessie  et  la  branche  fepielle  de  l’instrument,  de  côté  par , 
orifices  urétéraux,  que  se  trouve  le  calcul.  On  le  saisit  en  p„! 
sant  légèrement  la  branche  mâle  en  arrière,  mais  il  est  quel! 
fois  necessaire  pour  découvrir  la  pierre  S’incliner  les  branchlî 
™  et  à  et  de  multiplier  les  mouvements  de  va-et 

Si  le  calcul  est  volumineux  ,  si  la  branche  mâle  glisse  à  « 
surface  au  Ü,eu  de  le  fixer,  il  suffit  d’écarter  davantage  les  bra! 
elles  sans  changer  la  position  de  l’instrument,  puis  de  poml 

la  branche  femelle  ,  qui  refoulera  en  arrière  la  paroi  vésicale 

mais  on  se  gardera  de  tirer  sur  la  branche  mâle. 

Tel  est  le  procédé  que  j’applique  tous  les  jouis  depuis  pW 
trente  ans  pour  saisir  les  petits  calculs  ,  les  derniers  fragmem 
de^pierre  et  ies  corps  ies  plus  ténus  qui  se  trouvent  dans| 

Pour  ces  recherches  toujours  si  délicates,  je  me  sers  d’un  ne 
tit  lithoclaste  ou  du  petit  explorateur  bilabe  modérément  col 
et  a  branches  courtes.  Quelques  chirurgiens,  qui  paraissent  W 
voir  pas  compris  tout  ce  qu’il  faut  de  prudence  dans  cette  parti 
e  la  manœuvre,  ont  éprouvé  de  graves  mécomptes  dans  leurs 
tentatives  d  operation ,  et  ils  l’ont  alors  présentée  comme  inap. 
plicabie  et  dangereuse.  On  a  même  ajouté  qu’elle  «  rompt  'À 
un  principe  tout  à  fait  élémentaire  de  la  lithotritie  ,  qui  est  de 
ne  mettre  l’instrument  en  contact  avec  la  vessie  que  par  sou 
talon  et  jamais  par  sa  pointe.  »  On  s’est  évidemment  mépris 
Pour  se  rendre  compte  des  difficultés  et  des  dangers  que  d’ha- 
biles  praticiens  ont  attribués  à  ce  procédé,  on  doit  supposer  cru’ils 

serrres  de  toutes  ies  règies  de  ce  y 

méthode.  Ainsi,  au  Jieu  d’un  instrument  à  faible  courbure  et  à 
mors  plats  (le  séuï  usité  dans  ces  circonstances),  ils  se  sont 
servis  d’un  forceps  à  longues  branches  et  coudé  plutôt 'que 
courbe;  or  la  manœuvre  à  l’aide  d’un  semblable  appareil  ne  peut 
pas  s’effectuer  sans  violence. 

Je  vous  ai  recommandé  ,  d’autre  part,  d’abaisser  entre  les 
nsies  du  malade  l’armure  de  l’instrument  pendant  que  ses 
branches.  lont  tournées  vers  Je  rectum  ;  mais  que  font  les  sa¬ 
vants  confrères  auxquels  j’ai  fait  allusion?  Ils  relèvent  l’armure 
de  l’instrument  afin  d’abaisser  son  extrémité  vésicale ,  et  ils 
appuient  avec  force  l’extrémité  des  branches  contre  la  face  in¬ 
férieure  de  la  vessie.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer 
les  accidents.  Ensuite ,  au  lieu  de  rapprocher  lentement  les 
branches  et  de  veiller  avec  soin  à  ce  qu’elles  ne  se  touchent  pas, 
on  les  pousse  v’o’emment  l’une  contré  l’autre,  et  l’on  meurtrit 
inévitablement  des  tissus  qu’on  n’a  pas  su  éviter  de  pincer.  La 
pratique  rationnelle  proscrit  ces  manœuvres  imprudentes  et 
aventurées. 

Moyens  accessoires.  —  Pour  compléter  ce  que  j’ai  à  vous  dire 
sur  la  manière  de  saisir  dans  la  vessie  les  calculs  de  faible  di- 
mension ,  je  dois  mentionner  différents  petits  moyens  : 

1"  Lorsque  je  sens  que  le  calcul  est  en  contact  avec  les  bran¬ 
ches  du  trilabe  ou  du  lithoclaste  et  que  je  ne  le  saisis  pas,  j’ap¬ 
plique  la  main  droite  sur  l’armure  de  l’instrument  et  j’exécute 
de  petits  mouvements  tremblés,  Saccadés,  qui  impriment  à  l’ex- 
tremité  vésicale  de  l’appareil  -  placée  à  la  face  inférieure  de 
la  vessie  —  une  sorte  de  tremblotement.  Cette  manœuvre  sem¬ 
ble  favoriser  le  passage  du  corps  étranger  '  dans  ïa  pince  trilabe 
ou  entre  les  mors  du  lithoclaste.  Au  lieu  dé  ces  mouvements 
tremblés,  sir  Benjamin  BroJie  a  proposé  de  frapper  de  petits 
coups  secs  sur  la  tige  de  l’instrument. 

2“  Dans  les  mêmes  circonstances ,  j’ai  réussi  à  saisir  certains 
peiits  calculs  roulant  à  la  face  interne  de  la  vessie,  en  abais¬ 
sant  brusquement  l’extrémité  droite  du  coussin  placé  sous  le 
sacrum,  de  manière  à  incliner  davantage  le  malade  du  côté  de 
l’opérateur. 

3°  Dans  quelques  cas  d’inertie  vésicale ,  il  est  utile  de  varier 
la  quantité  d’eau  que  contient  ia  vessie  et  de  faire  passer  cet 
organe  de  1  état  de  vacuité  à  celui  de  plénitude  et  vice  versa. 

Les  autres  temps  de  l’opération,  tels  que  le  morcellement,  la 
pulvérisation  du  calcul,  le  dégorgement  du  lithoclaste,  son  ex¬ 
traction  par  l’urèthre  et  les  explorations  terminales,  seront  de 
notre  part  l’objet  d’une  description  ultérieure. 

Quand  le  chirurgien  procède  selon  les  règles  que  l’expérience 
a  sanctionnées,  l’art  de  broyer  la  pierre  atteint  un  degré  de  per¬ 
fection  qui  satisfait  également  l’opérateur  et  l’opéré.  Le  caicu- 
leux  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  cas  simples  est  opéré  avec 
facilité  et  sans  grande  douleur,  et  c’est  avec  1’urine  qu’il  expulse 
les  débris  de  sa  pierre.  Les  plus  miuutieuses  explorations  prou¬ 
vent  ensuite  que  la  vessie  ne  conserve  plus  aucune  trace  de  corps 
étranger  :  la  santé  renaît  et  se  soutient.  Tout  praticien,  appli¬ 
quant  les  vrais  principes  de  l’art ,  obtient  chaque  jour  ce  résul¬ 
tat,  surtout  si  le  malade  est  au  début  de  son  affection,  si  là 
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pierre  n’est  point  encore  gro  se  et  si  elle  n’a  pas  amené  de  gra¬ 
ves  désordres  fonctionnels.  Or ,  ne  dépend-il  pas  du  malade  et 
du  médecin  que  l’opération  se  fasse  dans  ces  conditions  favo¬ 
rables  ? 

Est-ce  la  peine  d’ajouter,  en  terminant  cette  conférence ,  que 
l’opération  ne  se  borne  pas  à  assurer  une  guérison  prompte  et 
facile ,  mais  qu’elle  présente  l’avantage  non  moins  important 
de  soustraire  le  calculeux  à  une  vie  de  souffrance  et  d’angoisses, 
et  qu’elle  prévient  des  lésions  organiques  consécutives  dont 
l’incurabilité  fait  le  désespoir  de  la  science  ? 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


SOCIÉTÉ  D3  CHiaïïBGIE. 


Séance  du  15  avril  1863.  — Présidence  deM.  Richet,  vice -président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.. 

CORRESPONDANCp. 

M.  lArrey  adresse  à  la  Société  un  exemplaire  de  son  discours  pro¬ 
noncé  aux  obsèques  de  M.  Ambroise  Willaüme,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  et  la  troisième  livraison  de  l'ou¬ 
vrage  de  MM.  Boëek  ët  Danièlssen  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  dont 
ces  auteurs  font  hommage  à  la  Société. 

—  M.  Putégnat  (de  Lpnéyifle  ),  -membre  correspondant,  a  adressé  à 
la  Société  une  pbs.eryation  d’étranglement  herniaire  ayant  son  siège  à 
la  partie  supéiieure  d’un  sac  abdominal,  situé  au-dessus  d’un  sac  in¬ 
guinal  et  ayant  nécessité  la  kélotomie  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope.  Une  rupture  de  l’intestin  s’était  opérée  spontanément  à  20  cen¬ 
timètres  au  moins  dé  la  partie  étrànglée ,  loin,  par  conséquent,  du 
point  où  avait  porté  le  tranchant  du  bistouri  pendant  le  débridement. 
Péritonite  suraiguë,  mort;  autopsie. 

Une  seconde  observation  du  même  auteur  est  relative  à  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  qùi  portait  une  tumeur  située  à  l’ouverture  ex¬ 
terne  du  cariai  crural,  et  qui  occasionnait  à  chaque  époque  menstruelle 
'les  'acpîdënfs  d’un  étranglement  intestinal.  M.  Putégnat,  rejetant 
ï’idëe  de  la  présence  d’un  kyste  ou  d’une  tumeur  ovarienne,  est  porté 
a  penser  que  cejtte  tumeur  contenait  une  petite  portion  d’intestin  ,  et 
'probablement  une  colJ.ec.tiqn  sanguine.  Se  basant  s,ur  |a  disparition 
spontanée  des  accidents  antérieurs,  M.  Putégnat  consei  la  des  émis¬ 
sions  sanguines  au  moyen  de  la  lancette  et  de  sangsues  placées  sur 
l’abdomen  ,  des  fomentations  émollientes  ,  des  frictions  mercurielles 
et  du  Calomel  à  l’intérieur.  Quelques  jours  après  ,  les  accidents  ayant 
complètement  disparu ,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  munie  d’un  ban¬ 
dage  à  pelote  cbnCàve. 

DISCUSSION  SUR  LE  RÔLE  DU  PÉRIOSTE  DANS  LES  OPÉRATIONS 
SÔÙS-PÉRIOSTÉES. 

M.  nuGUiER.  Je  n’ai  pas  eu  la  pensée  de  désapprouver  la  conduite 
de  M.  Verneuil  relativement  au  malade  dont  j’ai  parlé,  et  qui  est  en¬ 
core  dans  mon  service;  j’ai  seulement  voulu  prouver  qu’en  pareil  cas, 
la  conservation  du  périoste  est  inutile,  surtout  lorsqu’on  opère  sur  un 
membre  à  un  sélil  6s.  Qn  n’évitè  pas  la  nécrosé’ des  extrémités  osseu¬ 
ses, -et  c’est  cette  nécrose  qui  met  obstacle  à  la  consolidation. 

Quant  au  fait  que  M.  Marjolin  a  avancé  pour  combattre  mon  opi¬ 
nion,  je  ng  yois  là  rien  qui  ait  trait  aux  résections  sous-périostées. 
Notre  collègue  a  très- bien  fait  de  réséquer  ce  fragment  osseux  qui 
avait  percé  les  chairs',  et  j’aurais  agi  tout  comme  lui  ;  mais  il  n’y  a 
'pas  la  d'argument  favorable  pu  contraire  au’  pôle  pu  périoste. 

m.  démarquai  lit  la  note  suivante  : 

J’ai  demandé  la  parole  pour  présenter  quelques  considérations  sur 
le  sujet  actuellement  en  discussion;  mais  avant  de  faire  Connaître  le 
résultat  des  opérations  que  j’ai  faites  avec  conservation  du  périostë, 
je  veux  pire  m  mot  des  expériences  de  M.  Flourens,  et  de  l’influence 
que  ces  expériences  ont  eue  sur  l’esprit  des  chirurgiens  modernes. 
JDans  cet.të  en çei n te  et  ailleurs,  j’ai  souvent  entendu  accuser  M.  Flou¬ 
rens  de  n’a.yoir  fait  que  répéter  les  expériences  de  Duhamel  et  d’a¬ 
voir  donné  cbrAmé  sien  ce  qui  évidemment  devait  être  rapporté  au 
■physiologiste  du  siècle  dernier;  je  crois  que  ceux  qui  ont  formulé  une 
pareille  accusation  n’avaient  pas  une  connaissance  parfaite  des  tra¬ 
vaux  des  deux  grands  physiologistes. 

Uuhà/riel ,  dans  ses  expéri.eji.cgs  sur  les  pigeons,  n’avait  qu’un 
-but,  c’était  de  déterminer  rigoureusement  l’Organe  qui  formait 
j.é  cal,  et  il  es,t  arrivé  spus  ce  rapport  g  tjcs  résultats  très-con¬ 
cluants  ;  il  a  péremptoirement  démontré  que  chez  les  oiseaux  le  cal 
së  formait  par  le  périoste;  M.  Flôuréns  a  répété  les  mêmes  expérien¬ 
ces  ,  il  les  a  variées  à  l’infini,  et  il  est  arrivé  sous  ce  rapport  aux 
mêmes  résultats  que  Duhamel,  à  savoir  que  le  cal  se  fondait  aux  tjé- 
pens'du’  p^riqsfè;  priais  !de  plus  il  a  enlevé  dés  portions  d’os, .  et.il  a 
démontré  que  l’os  enlevé  se  reproduisait. 

Ce  fait  et  bien  d’autres  sur  lesquels  jè  ne  dois  pas  insister  ici,  pst 
capital ,  car  il  çpajbiit  avec  Duhgmel  non-seulement  que  le -cal  est 
formé  par  le  périoste,  mais  qu’un  os  tout  entier  peut  sg  reproduire 
par  ceifè  rriembrane.  ’ 

D’après  un  grand  nombre  d’expériences  destinées  ù  démontrer  ce 
fait,  il  a  publié  un  très-Beàu  travail  qu’il  a  dédié  à  la  mémoire  de  Du¬ 
hamel.  Cette  dédicacé  témoigne,  à  mon  sens  comme  à  celui  de  M.  For¬ 
ge1!  de  l’esprit  élevé  de  M.  Flourens,  et  répond  à  toutes  les  insinua¬ 
tions  qui  ont  pu  être  dirigées  contre  le  secrétaire  perpétuel  Hé 
l’Acadériiie'des  sciences. 

Voyons  maintenant  quelles  ont  été  les  conséquences  des  travaux 
de  Duhamel  et  de  M.  Flourens. 

Les  travaux  du  premier  de  ces  physiologistes  ont  fixé  l’attention 
des  physiologistes  de  son  temps,  mais  ses  idées  ont  généralement  été 
combattues  :  elles  n’ont  été  acceptées  ni  par  l’école  de  Haller,  ni  par 
||de  de  gunter  ;  Scarpa  les  rejette  également  avec  la'  plupart  des  chi- 
furgieùs  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  ceux  du  commencement  de  ce 
siècle  ;  on  peut  donc  dire  qüè  les  remarquables  travaux  de  Duhamel  sur 
la  forniiation  ducaln’on|,  guère  fijçé  que  l’esprit  de  Dupuytren,  dont  les 
idées  sous  certains  rapports  se  rapprochent  de  celles  du  physiologiste 
du  siècle  dernier. 


de  contradicteurs,  ont  mieux;  fixé  l’attention  des  chirurgiens  français. 
Blandin  est  le  premier  qui  gif,  compris  tout  je  parti  que  les  résections 
pouvaient  tirer  des  recherches  de  Al.  Flourens;  depuis,  MM.  Sédillot,  j 


Nélaton,  Maisonneuve,  Langenbeck,  Ollier  et  moi,  avons  cherché  à 
étendre  les  bienfaits  de  cette  chirurgie  nouvelle,'  et  les  faits  qui  ré¬ 
sultent  de  ces  recherches  ne  peuvent  être  méconnus;  ils  ont  leur 
importance,  ainsi  que  nous  je  verrons  plus  loin. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  faire  connaître  tous  les  faits  chirur¬ 
gicaux  qui  émanent  des  travaux  de  M.  Flourens;  je  signalerai  ici 
seulement  ce  qui  a  été  fait  par  Blandin  et  par  moi.  Blandin,  ]e 
premier  qui  soit  entré  nettement  dans  les  idées  de  M.  Flourens,  a  fait 
à  ma  connaissance  quatre  opérations  sous-périostées  ;  je  dois  dire  trois, 
car  dans  la  quatrième  il  ne  put  enlever  le  périoste;  aussi  l’insuccès 
fut  complet.  Il  enlëva  tout  d’abord  en  1842  la  partie  moyenne  d’une 
clavicule  cariée,  et  il  ne  put  que  conserver  la  partie  du  périoste  qui 
couvrait  la  face  inférieure  de  la  clavicule  ;  ce  périoste  reproduisit  des 
portions  d’os,  et  non  pas  une  clavicule  complète;  il  réséqua  la  partie 
inférieure  du  cubitus  ;  le  malade,  mourut  une  vingtaine  de  jours  après, 
et  il  y  avait  dans  la  gaine  périostéè  conservée  dés  noyaux  osseux. 

Dans  un  autre  cas)  il  enleva  la  malléole  externe,  et  il  se  forma  une 
malléole  nouvelle  aux  dépens  du  périoste  conservé;  il  osa  même  en¬ 
lever  un  énorme  triangle  osseux  dans  l’épaisseur  du  tibia  dénudé  par 
un  ulcère.  L’opération,  qui  fut  très-pénible,  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  trouvait  l’eriveloppe  fibreuse  de  l’os,  ne  permirent  pas  de 
mettre  le  malade  dans  des  conditions  favorables  à  là  reproduction  dè 
l’os,  aussi  ce  dernier  ne  se  reproduisit  pas  et  Blandin  dut  faire  long¬ 
temps  après  le  sacrifice  . du  membre  ;  ces  faits  avaiferit  beaucoup  frappe 
Blandin,  aussi  dans  les  dernière»  années  de  sa  vie  était-il  très  préoc¬ 
cupé  du  rôle  que  le  périoste  était  appelé  à  jouer  dans  les  résections 
osseuses.  Que  l’on  ne  dise  pas  que  c’est  un  hasard  heureux  qui  a  produit 
ces  résultats.  Non  ;  les  opérations  de  Blandin  ont  été  délibérées  à 
l’avance,  et  il  doit  être  considéré  comme  le  créateur  de  cette  chi¬ 
rurgie  nouvelle. 

J’ai  vu  depuis  la  mort  de  Blandin  deux  malades  auxquels  il  avait 
enlevé  une  partie  considérable  de  la  mâchoire  ,  sans  conservation  du 
périoste;  j’ai  assisté  aux  opérations  j  et,  dans  Ces  cas,  Une  bride 
fibrèuse  unissait  la  portion  de  maxillaire  restant  à  l’articulation  tem- 
poro- maxillaire  ;  mais  il  n’y  avait  pas  un  atome  d’os  dans  ces  brides. 
Un  de  ses  opérés,  qüe  j’ai'  revu  l’année  dernière,  avait  été  Opéré  en 
1843.  J’ai  fait  la  même  observation  après  un  temps  assez  long  sur 
plusieurs  de  mes  opérés  ;  én  général ,  on  ne  trouve  de  1  os  que  là  où 
on  a  laissé  du  périoste.  Depuis  la  mort  de  Blandin,  j’ai  fait  un  certain 
nombre  d’opérations  avec  conservation  du  périoste  ;  en  voici  le  ré¬ 
sumé  :  j’ai  oblitéré  une  fistule  naso-frontale  avec  uii  lambeau  de 
peau  tapissé  de  périoste  que  j’ai  fait  glisser  au-devant  de  cè't'të  fistule. 
Le  malade  a  guéri,  et  au  bout  de  plusieurs  mois  il  y  avait  évidem¬ 
ment  reproduction  osseuse.. 

J’ai  enlevé  toute  la  partie  médiane  de  la  mâchoire  inférieure  nécro¬ 
sée  ;  j’ai  décollé  le  périoste  en  avant  et  en  arrière  dans  une  grande 
étendue;  au  moment  de  l’opération,  le  travail  de  réparation  n’était 
pas  commencé,  et  au  bout  d’un  an  il  y  avait  une  reproduction  de  la 
partie  médiane  du  maxillaire  inférieur. 

Sur  un  malade  qui  avait  une  pseudarthrose  du  péroné,  j’ai  dissé¬ 
qué  le  périoste  qui  tapissait  les  deux  frag  nents ,  et  le  périoste  m’a 
donné  un  os.  Conslalé  à  l’autopsie  faite  plusieurs  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  ce  fait  me  parait  capital  :  ici  les  deux  fragments  étaient  main¬ 
tenus  écartés  par  le  tibia  lui-même,  et  se  trouvaient  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  une  portion  éten¬ 
due  de  la  tête,  avec  conservation  du  périoste. 

J’ai  pu,  sur  un  jeune  homme,  enlever  11  centimètres  du  fémur  né¬ 
crosé  dans  un  point  peu  étendu  de  ce  séquestre  ;  la  circonférence  de 
l’os  était  complète.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  dû  fendre  le  pé¬ 
rioste  dans  urie  grande  étendue ,  ainsi  que  les  portions  d’os  de  nou¬ 
velle  formation ,  dont  la  consistance  était  peu  marquée  ;  ce|a  fait,  le 
membre  de  ce  jeune  homme  fut  mis  dans  un  appareil  spécial,  et 
nous  avons  VU  le  fémur  se  reformer.  Maintenant  ce  jeune  homme 
marche  ;  il  ne  lui  reste  qu’une  petite  fistule  à  la  cuisse,  et  je  jui  fais 
encore  porter  un  appareil  dextriné  Gomme  tuteur. 

L’année  dernière,  pour  enlever  un  polype  naso-pharyngo -maxillaire, 
j’ai  enlevé  toute  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  en  ayant  bien  soin  d’isoler  ïè  pé¬ 
rioste  sain.  Eh  bien ,  actuellement,  si  ce  n’étaient  les  traces  des  inci¬ 
sions,  il  serait  à  peine  possible  qe  dire  l’opération  que  celte  pauvre 
femme  a  subie  tout  récemment  à  l’hôpital.  Je  me  suis  assuré  de  nou¬ 
veau,  avec  une  forte  aiguillé  à  acupuncture,  dé  la  consistance  dé  l’ôs 
nouveau,  je  n’ai  pas  toujours  été  aussi  heureux  :  plus  jpin,  j’indique¬ 
rai  la  cquse  des  succès  et  des  revers. 

A  ces  faits  je  pourrais  joindre  les  expériences  que  j’ai  faites  alors 
que  j’étais  proseeteur  :  j’ai  trépané  des  chiens  avec  conservation  du 
périoste,  et,  dans  ce  cas,  j’ai  vu  survenir  une  formation  osSeusè  nou¬ 
velle,  sojt  par  le  périoste  ipterne,  soif  pif  l’externe,  qui  oblitérait 
complètement  la  couronne  dri  large  trépan  que  j’avais  appliqué.  Une 
de  mes  pièces,  quiayaif  frappé  'M.  Mâlgaigne,  fut ‘montrée  à  àon 
cours. 

Je  pourrais  exposer  ici  sommairement  les  faits  importants  qui  ont 
été  publiés  depuis  quelques  années,  mais  ils  sont  trop  connus. 

En  résumé,  lès  expériences  physiologiques  de  M.’  Flourens  sur  la 
régénération  osseuse,  n’auraient- elles  donné  que  la  belle  opération 
de  palatoplastie  de  M.  Langenbeck,  dont  j’ai  vu  deux  bèaui  ré¬ 
sultats,  l’un  en  Angleterre"  et  l’aulrp  en  Ilollàride',  qu’elles  auraient 
une  grande  importance  chirurgicale. 

Dans  quelles  conditions  peut-on  pratiquer  les  résections  ou  opéra¬ 
tions  sous-périostées  ?  1 

Ces  operations,  comme  tout  ce  qui  est  nouveau,  ont  eu  leurs  ad¬ 
versaires  et  leurs  admirateurs  passionnés  ,  qui  ont  fait  plus  de  mal 
que  les  premiers.  M.  Sédillot  a  fait  bonne  justice  de  ces  observations 
venues,  d’un  pays  voisin,  et  dont  la  plupart  né  supportaienf  pas 
l’examen. 

En  effet,  on  ne  fait  pas  où  on  veut  et  quand  on  veut  une  opération 
sous-périostée  sur  l'homme.  On  a  fait  ces  opérations  dans  deux  con¬ 
ditions  bien  déterminées  : 

1°  Sur  des  ôs‘ sains  ; 

2°  Sur  des  os  malades. 

Ce  sont  évid'eriimènt  là  les  cas  les  plus  favorables. En  effet  pour  faire 
une  résection  sur  l’os  sain  ,  il  faut  que  le  périoste  puisse  se  sépa¬ 
rer;  c’est  ce  que  l’on  n’obtient  pas  toujours.  J’ai  disséqué  un 
grand  nombre  d’os;  j’en  ai  fait  disséquer  par  pies  'élèvès  un  plus 
grand  nombre  encore,  pour  arriver  à  savoir  exactement  quels  sont  les 
os  sur  lesquels  oh  peut  à  l'état  sain  pratiquer  des  résections  sous-pé- 
rjpstées.  Sous  ce  rapport,  je  signalerai  les  régions  suivantes  :  la  voûte 


crânienne,  l’orbite,  la  région  antérieure  de  la  face  et  l’os  malaire  ,  la 
voûte  palatine,  f os  maxillaire  supérieur,  excepté  au  niveau  des  inser¬ 
tions  musculaires,  la  partie  inférieure  et  supérieure  des  clavicules. 
Quant  au  périoste  des  os  des  membres,  il  est  tellement  confondu 
avec  les  insertions  musculaires  nombreuses  et  l’os  lui-même,  que  l’on 
ne  peut  rien  enlever.  Sans  doute  on  pourra  encore  dans  ce  cas  rugi- 
ner  l’os  et  détacher  des  lambeaux  ou  raclures  du  périogte;  mais  évi¬ 
demment  de  pareils  débris  périostiques  ne  peuvent  rien  produire. 

Cette  circonstance  explique  le  peu  de  succès  qu’il  faut  attendre  des 
tentativqs  que  l’on  fait  au  début  de  l’accidept  pour  conserver  le  pé¬ 
rioste  dans  les  fractures  comminutives.  Ce  que  je  dis  ici  s’applique 
seulement  à  l’homme  adulte  ;  car  tout  le  monde  saijt  que  chez  |ps  enr 
fants  le  périoste  est  plus  épais  et  moins  adhérept  que  chez  le  pre¬ 
mier.  Quand  l’os  est  malade,  qu’il  est  affecté  d’ostéite,  de  carie  ou  de 
nécrose,  lé  périoste,  dans  ce  cas,  s’épaissit  et  deyient  mpins  adhérept 
à  I’qs  qui  le  recouvre  ;  il  peut  alors  se  décoller,  ayec  facilité ,  même 
dans  les  parties  où  il  est  habituellement  le  plus  gdhérent.  C’est  dans 
ces  conditions  que  les  résections  sous-périostées  pourront  être  faites 
avec  le  plus  de  succès;  toutefois  ij  ne  faut  pgs  sg  faire  illusion,  l’art 
a  ses  limites,  et  on  doit  rejeter  gbsplunaent  ces  observations  venue» 
de  J’étranger,  dans  lesquelles  qn  aurait  yp  Ig  nature  reproduire  plus 
ou  moins  compjéfement  une  articulation  réséquée. 

Je  diraf  que  les  difficultés  opératoires ,  dans  lesquelles  le  çbir 
rurgien  a  bien  autre  chose  à  faire  que  d'afler  à  la  recherche  de 
lambeaux  de  périostp  plus  ou  mpiris  détruits  par  l’inflammation, 
masqués  par  le  sang  et  les  rétractions  musculaires  qqpsécptiyes , 
venant  appliquer  l’une  çontrg  l’autre  les  surfaces  ossqus.es  résé¬ 
quées,  détruiront  souvent  lps  espérance»  dû  chirurgiqn.  D’ailfeur3, 
malgré  touje  la  sagacjté  du  chirurgien  et  toute  s.a  patience , 
il  ne  pourra  jamais  produire  à  la  suite  des  résections  sons-péripstée» 
articulaires  que  de  fausses  articulations. 

J’ai  fait  à  ce  sujet  l’année  dernière  pne  série  d’expériences  sur  de 
jeunes  chiens  M),  ef  je  n’ai,  en  un  mpt ,  rjen  obtenu  de  satisfaisant. 
Jusqu’à  nouvel  qrçjre,  |1  faudra  abandonner  cette  espérance  trom¬ 
peuse. 

En  terminant,  je  dirai  que  le  résultat  des  opérations  sous-périos¬ 
tées,  au  point  de  vue  de  la  forme  de  }’os  nouveau,  mérite  aussi  de 
fixer  l’attention.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  )ios  nouveau  est; 
en  tout  point  conforme  à  l’os  ancien.  La  nature,  en  reproduisant  un 
os  nouveau,  est  plus  préoccupée  de  la  fonction,  du  but  à  atteindre, 
que  de  l’harmonie. 

Tanlôt,  ëri  effet,  l’os  de  nouvelle  formation  est  plus  grêle;  cela  dé-* 
pend  de  la  quantité  de  périoste  conservée  et  du  rôle  que  l’os  est  ap¬ 
pelé  à  jouer. 

Les  os  de  la  face  sont  généralement  moins  forts  que  ceux  auxquql» 
ils  bnt  succédé;  aux  membres  inférieurs,  au  ponfraire,  où  )a  susten¬ 
tation  est  le  but ,  l’os  de  nouvelle  formation  est  moins  harmonieux; 
dans  sa  forme ,  d’une  texture  moins  parfaite  ,  aus§i  est-il  générale¬ 
ment  plus  volumineux. 

M.  verneuil.  Les  deux  faits  tirés  de  ma  pratique  qui  ont  été  cité» 
dans  cette  discussion  n’ont  aucun  rapport  direct  avpc  la  question  si 
controversée  des  résections  sous-périostées.  Il  s’agissait  de  fractures 
compliquées  de  plaie  et  d’issue  des  fragments.  J’ai  fait  la  résectjpn 
des  bouts  fracturés,  croyant  par  ce  moyen  diminuer  la  gravité  immé¬ 
diate  de  l’accidènt,  et  voilà  tout.  J’ai  fait  ce  que  j’ai  pu,  à  la  vérité , 
pour  ménager  le  périoste  des  fragments  ,  mais  je  ne  comptais  nulle¬ 
ment  sur  une  régénération  osseuse  des  parties  enlevées.  Je  crois  que 
cés  deux  faits  n’auraient  pas  dtj  intervenir  dons  le  présent  débat,  car 
ils  ne  prouvent  quelque  chose  que  pour  un  tout  autre  point  de  pra¬ 
tique,  savoir ,  la  résection  des  extrémités  brisées  dans  jes  fractures 
compliquées  de  plaie. 

Maintenant  un  mot  sur  la  question  historique  des  fonctions  dq  pé¬ 
rioste  et  de  l’application  qu’on  peut  faire  de  ces  fonctions  à  la  chi- 
rqrgie.  ftfon  excellent  ami  le  docteur  Broca  a,  dans  la  dernière  séance, 
parlé  comme  je  l’avais  fait  moi-même  l’année  précëdéjue  ;  il  a  dit 
que  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  l’expérimentation  n’avait  rien 
ajouté  à  ce  qu’on  savait  des  fonctions  du  périoste,  si  l’on  en  excepte 
les  travaux  si  remarqqables  de  M-  (Ollier. 

Je  persiste  dans  les  mêmes  assertions.  Si  on  ne  trouve  pas  tout 
dans  Duhamel ,  il  faut  chercher  dans  Troja  et  dans  une  foulé  de  chi¬ 
rurgiens  étrangers,  italiens  ou  allemands,  qui  bien  avant  M.  Flourens 
ont  varié  à  l’infini  lés  expériences. 

Que  lé  premier,  en  France,  Blandin  ait  songé  à  tirer  parti  de  ces 
connaissances  pour  la  médecine  opératoire  ,  '  c’est  ce  que  je  ne  veux 
pas  discuter  ici.  Toujours  ést-il  que  popr  fairg  Ges  applications,  les 
chirurgiens  français,  s’ils  avaient  su  lire,  n’auraiérit  pas  eu  besoin 
d’atlëndré  que  M.  Flourens  ait  jugé  à  prppps  d’inventer  |a  garance, 
ie  périosle  M  ajitres  choses  aussi  neuves. 

Je  dirai  tout  pussi  résoiûmenf  que  c’est  des  travaux  de  M-  Ollier, 
et  non  de  ceux  de  M.  Flourens,  que  M.  Langenbeck  (d.e  Berlin)  s’est 
inspiré  quand  i|  a  fait  ses  premiers  essais  de  chirurgie  ostéoplastique  ; 
c’est  lui-même  qui  lé  reconnaît.  Pour  cè  qui  concerne  jes  chirurgiens 
italiëjis  et  je»  résections  artiçpiaires  sous-périosiées  exécutées  par  eux, 
la  Critique  ej  l’jiistoire  ont  déjà  prononcé.  Ges  travaux  sont  très- 
sérieux  et  tr.ès— dignes  de  foi  ;  àj.  Sédillot  lgs  a  pritiqups,  et  a  mis  en 
douté  les  résultats  obtenos.  Mais  notre  collègue  de  Strasbourg ,  en¬ 
traîné  peut-être  par  le  dosir  de"’protégèr  Vémdèment  'des  as,  pour  le¬ 
quel  il  révélait  un  îpterpt  toqt  patorpél ,  me  semble  avoir  méconnu 
la  vérité. 

En  résumé,  je  maintiens  entièrement  pies  affirmation»  historiques, 
et  je  soutiens  sans  hésitation  les  opinions  formulées  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Broca. 

si.  gikaldÈs.  Peut-être  a-t-on  confondu  (ians  celte  discussion  la 
physiologie  expérimentale  et  la  chirurgie  clinique.  Le  développement 
et  la  consolidatiori  des  os  né  se  font  pps  de  là  même  façon  dans  tous 
les  points  du  corps  ;  §o'o»  ce  rapport ,  la  tête  ne  ressemble  pas  aux 
membres.  Peut-être  aussi  a-t-on  confondu  la  reproduction  des  os 
par  le  périoste  et  la  réunion,  la  cicatrisation  des  extrémités  osseuses* 

Il  est  parfaitement  connu  depuis  longtemps  que  le  périoste  est  l’or¬ 
gane  de  la  reproduction  dès  os  et’ non  eje  l’ossification  ;  céile-ci  peut 
se  produire  dans  des  points  où  il  n’y  a  pas  de  périoste.  Mais  le  rôle 
spécial  du  périoste  est  de  déterminer  la!  forrrie  osseuse.  Ce  fait  a  été 
clairement  établi  par  Syme  èn  1837.  Sur  un  chien  il  enleva  d’un  côté 


(1)  J’ai  réséqué  complètement  ou  incomplètement  l’articulation  du  ge¬ 
nou,  je  n’ai  jamais  pu  arriver  à  reformer  une  véritable  articulation  daDj 
aucun  cas. 
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un  os  avec  son  périoste ,  et  de  l’autre  un  os  en  laissant  le  périoste  ; 
ce  dernier  sé  régénéra  ,  tandis  qu’on  ne  put  trouver  à  la  place  du 
•premier  que  des  noyaux  osseux  irrégulièrement  disséminés.  Heine 
avait  fait  en  grand  ces  expériences,  et  le  musée  de  Wurtzbourg  con¬ 
tient  un  nombre  considérable  de  pièces  relatives  à  ce  sujet.  Oui,  le 
rôle  du  périoste  est  connu  depuis  Duhamel  ;  après  de  longues  expé¬ 
riences  ,  il  signale  son  rôle  à  l’attention  des  chirurgiens  en  leur  li¬ 
vrant  ses  découvertes  de  physiologie  expérimentale. 

On  a  demandé,  dans  la  dernière  séance,  qui  a  vu  un  os  reproduit 
par  le  périoste  ;  mais  tous  ceux  qui  l’ont  voulu,  car  la  chose  est  loin 
d’être  sans  exemple.  J’ai  enlevé,  chez  un  enfant  de  six  ans,  plus  de 
10  centimètres  d’humérus  en  raclant  circulairement  le  périoste;  après 
cette  ablation  ,  le  membre  oscillait  de  tous  côtés.  La  reproduction 
s’est  opérée.  L’enfant  est  aujourd’hui  à  l’hôpital  de  Berg  ,  et  il  peut 
être  considéré  comme  guéri. 

L’importance  du  périoste  dans  la  reproduction  des  os  me  paraît 
incontestable  ,  et  pour  la  nier  il  faudrait  récuser  tous  les  faits  d’ob¬ 
servation  journalière. 

M.  jarjavay .  Comme  MM.  Broca  et  Demarquay  ,  je  reconnais 
que  Blandin  a  le  premier  songé  à  conserver  le  périoste  dans  les  abla¬ 
tions  osseuses  ;  c’est  un  fait  de  priorité  qui  me  semble  établi.  L’effi¬ 
cacité  de  ces  opérations  ne  peut  être  prouvée  que  par  les  faits  ;  en 
voici  un  que  je  cite,  sans  que  je  veuille  nier  les  fonctions  du  périoste  : 

J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  résection  sous-périostée  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  régénération  de  l’os,  et  celle-ci 
n’a  pas  eu  lieu.  En  1861,  j’avais  dans  mon  service  un  malade  atteint 
d’une  ostéite  suppurée  du  premier  métatarsien.  J’enlevai  l’os  en  mé¬ 
nageant  avec  soin  le  périoste,  ce  qui  me  fut  du  reste  assez  facile  ;  le 
périoste  avait  conservé  ses  adhérences  avec  les  parties  molles  ,  il 
n’était  pas  flottant  au  milieu  des  chairs.  Le  malade  guérit  dans  un 
temps  convenable  de  son  opération  ;  mais  j’ai  pu  constater  récem¬ 
ment  que,  bien  qu’une  année  entière  se  soit  écoulée  ,  il  n’y  a  aucune 
reproduction  d’os  ;  les  chairs  sont  molles  ,  et  le  toucher  ne  perçoit 
pas  la  moindre  résistance  qui  indique  la  présence  d’un  os  nouveau. 
Je  pourrais ,  si  la  Société  le  désire ,  retrouver  ce  malade  et  le  sou¬ 
mettre  à  son  examen. 

M.  huguier.  Si  toutes  les  fois  qu’on  enlève  un  os  ou  une  portion 
d’os  nécrosé  on  veut  considérer  cela  comme  une  résection  sous-pé¬ 
riostée,  de  pareilles  opérations  sont  fort  anciennes.  Pendant  mes 
études,  j’ai  vu  Dupuytren  opérer  ainsi  qu’on  vient  de  le  dire ,  et  je 
me  souviens  encore  que  M.  Barbier-Marbois  nous  montra,  il  y  a  déjà 
bien  des  années,  à  la  Société  anatomique  ,  un  péroné  tout  entier  qui 
s’était  reproduit.  Il  s’agissait  encore  d’une  nécrose.  Je  ne  vois  pas 
qu’on  nous  montre  des  résections  osseuses  faites  pour  des  cas  trau¬ 
matiques  récents,  et  suivies  de  régénération  de  l’os.  M.  Demarquay 
ne  nous  a  pas  dit  si  cette  malléole  enlevée  par  Blandin  était  ou  n’é¬ 
tait  pas  le  siège  d’une  affection  chronique. 

M.  demarquay.  L’os  était  malade  depuis  un  certain  temps. 

M.  uuguier.  Ce  n’était  donc  pas  encore  un  de  ces  cas  probants 
que  je  demande.  M.  Demarquay  nous  dit  encore  que ,  grâce  au  pé¬ 
rioste,  des  couronnes  de  trépan  ont  été  comblées.  Mais  j’ai  toujours 
vu  ces  pertes  de  substance  envahies  par  l’ossification,  sans  qu’on  eût 
pris  nul  souci  de  conserver  le  périoste.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  le 
fait  de  M.  Verneuil.  J’ai,  l’année  dernière  ,  suivi  la  même  conduite 


pour  un  cas  de  fracture  avec  issue  d’un  des  fragments  ;  mais,  encore 
une  fois,  cela  ne  prouve  rien  sur  les  fonctions  régénératrices  du  pé¬ 
rioste.  J’ai  dit  qu’on  ne  nous  montrait  pas  un  cas  où  la  réparation 
périostique  fût  rendue  évidente  en  dehors  des  cas  de  nécrose  ,  et 
malgré  tout  l’intérêt  que  présente  l’opération  de  M.  Giraldès  ,  il  me 
semble  qu’on  ne  doit  voir  là  que  la  réunion  des  extrémités  osseuses, 
et  nullement  une  régénération  d’os. 

M.  giraldès.  Notre  collègue  nous  dit  :  Qu’on  nous  présente  un 
malade  chez  lequel  on  ait  enlevé  en  conservant  le  périoste  une  por¬ 
tion  d’os  saine,  et  chez  qui  la  reproduction  se  soit  effectuée  intégra¬ 
lement.  Je  ferai  observer  que  ces  conditions  sont  impossibles  à  rem¬ 
plir,  et  que  jamais  un  chirurgien  ne  se  décidera  à  enlever  une  portion 
d’os  non  malade. 

Il  ne  faut  pas  équivoquer  sur  le  sens  des  mots.  J’ai  bien  positive¬ 
ment  fait  une  ablation  d’os  sous-périostée  ;  j'ai  décollé  péniblement 
cette  membrane  dans  toute  son  étendue ,  elle  n’était  le  siège  d’au¬ 
cune  ossification,  et,  après  l’opération,  j’ai  obtenu  un  étui  constitué 
exclusivement  par  le  périoste.  Il  semble  que  M.  Huguier  confond 
deux  choses  distinctes  cependant ,  la  g(aîne  osseuse  des  séquestres 
invaginés  constituée  par  l’os  nouveau  et  la  gaîne  périostique  décollée 
par  le  chirurgien. 

M.  nuGUiER.  Quand  j’ai  demandé  qu.’on  nous  montrât  une  opéra¬ 
tion  pratiquée  sur  un  os  sain,  je  n’ai  pas  eu  la  pensée  que  me  prête 
M.  Giraldès;  j’ai  voulu  indiquer  un  os  qui  fût  le  siège  d’une  tumeur 
ou  d’un  traumatisme  récent  et  non  d’une  nécrose.  Il  me  semble  que 
M.  Giraldès  n’a  pas  pu  décoller  le  périoste  chez  le  petit  malade,  puis¬ 
que  l’os  était  nécrosé  ,  et  qu’en  conséquence  le  périoste  était  sponta¬ 
nément  détaché. 

M.  giraldès.  Le  périoste  n’était  nullement  détaché,  et  j’affirme 
que  j’ai  dû  le  racler  avec  force  tout  autour  de  l’os.  M.  Huguier  ne 
voit  donc  dans  mon  observation  qu’une  réunion  des  deux  extrémités 
osseuses;  il  y  a  eu,  au  contraire,  reproduction  véritable,  et  je  de¬ 
manderai  à  notre  collègue  s’il  connaît  un  seul  fait  analogue  au 
mien. 

M.  forget.  Les  conditions  que  réclame  M.  Huguier  ont  été  rem¬ 
plies  dans  certaines  opéralions.  L’os  était  sain  dans  tous  les  cas  où 
M.  Jordan  (de  Manchester)  a  fait  des  résections  sous-périostées  pour 
des  pseudarthroses. 

M.  demarquay.  La  belle  opération  de  palatoplastie  exécutée  par 
Langenbeck  ne  peut  laisser  aucun  doute,  et  j’ai  eu  deux  fois  occasion 
de  constater  de  semblables  résultats.  Lorsque,  d’autre  part,  j’ai  obli¬ 
téré  ,  à  l’aide  d’un  lambeau  périostique  ,  une  fistule  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  j’ai  pu  reconnaître  en  enfonçant  une  forte  épingle  que  l’os 
avait  été  régénéré  par  le  périoste. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  classement  des  chefs  de  clinique  adjoints  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  été  fait  de  la  manière  suivante:  MM.  Bonfils, 
Bail,  Baudet  et  Menjaud. 


—  Les  leçons,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  pour  le 
concours  de  l’agrégation,  se  font  en  ce  moment;  la  première  a  eu 
lieu  hier  24  ;  les  autres  suivront  les  27  et  29  avril ,  le  1er  et  le  4  mai. 

— Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  l’une  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  l’autre  dans  la  section  des  sciences  physiques,  s’est  ou¬ 
vert  le  13  avril. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Ehrmann,  doyen,  président;  Küss 
Caillot,  Fée,  Rameaux,  Coze,  professeurs;  Bœckel,  agrégé. 

Les  candidats  sont:  MM.  Beaunis,  Monoyer,  Ritter  et  Schlagden. 
hauffen. 

—  Nous  avons  encore  à  enregistrer  aujourd’hui  deux  nouvelles . 
pertes  que  vient  de  faire  le  corps  médical. 

M.  le  docteur  Hérouard,  praticien  distingué  de  Paris,  a  succombé 
à  uno  affection  pulmonaire,  etM.IedocteurEiiennePujos(de  Bordeaux) 
est  mort  à  la  suite  d’une  pneumonie  rapide. 

Ces  deux  honorables  confrères  étaient  l’un  et  l’autre  dans  la  force 
de  l’âge. 

—  La  Société  d’histoire  naturelle  de  Strasbourg  a  été  honorable¬ 
ment  mentionnée  dans  le  rapport  de  M.  Milne-Edwards  sur  les  socié¬ 
tés  savantes  de  France.  Une  médaille  d’or  a  été  accordée  à  MM.  Schim- 
per  et  Bertin.  Une  mention  est  accordée  aux  travaux  de  M.  Lere- 
boullet ,  déjà  récompensés  par  un  prix  de  l’Institut ,  ainsi  qu’aui 
recherches  de  M.  Duvai-Jouve. 

—  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  professeur  Depaul ,  en  ré¬ 
ponse-  à  celle  de  M.  Bousquet.  L’espace  nous  manque  pour  la  publier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  complet  des  maladies  vénériennes,  clinique  iconographique  de 
l’hôpital  des  Vénériens;  par  M.  le  docteur  Philippe  Ricord,  chirurgien 
de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  ,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  ,  comman¬ 
deur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  médecin  ordinaire  de 
la  maison  de  S.  A.  1.  le  prince  Napoléon,  etc  ,  etc.  Un  volume  grand 
in-4°,  accompagné  de  66  planches,  donnant  150  sujets,  tous  dessinés 
d’après  nature,  et  sous  les  yeux  de  l’auteur.  Le  planches  sont  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin.  Un  beau  portrait  de  l’auteur  est  réuni  à  l’ou. 
vrage.  —  Prix  du  volume  relié  rendu  franco  à  domicile  :  150  fr. 

Séparément,  le  portrait  de  l’auteur  imprimé  sur  papier  de  Chine, 
2  francs. 

Un  nouveau  tirage  de  ce  livre  vient  d’être  fait  :  la  beauté  des  carac¬ 
tères  employés,  la  qualité  supérieure  du  papier,  et  le  travail  particu¬ 
lier  accordé  au  coloris  des  planches,  dont  plusieurs  ont  été  refaites 
ou  retouchées,  mettent  cet  ouvrage  tout  spécial  à  la  hauteur  de  la  ré¬ 
putation  que  l’auteur  a  si  légitimement  acquise  par  ses  doctrines  ,  ses 
nombreux  travaux  et  sa  longue  expérience. 

B»  AN  DE  CRÉDIT.  MODE  DE  PAVEMENT.  -  En  espèces  ,  en 

recevant  l’ouvrage  du  docteur  Ricord,  30  fr.  ;  plus,  12  billets  de  10  fr. 
chacun,  payables  de  mois  en  mois,  ou  4  billets  de  30  fr.,  payables  de 
trois  en  trois  mois  ,  à  l’ordre  de  l’éditeur.  —  S'adresser  directement  à 
l’éditeur  J.  Rouvier,  31,  rue  de  Beaune,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
fluemcc  du  sue  gsistn-iquc,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
rative?  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

1»  Fer  réduit . 0,051,2 


2°  Limaille  de  fer . 

3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. . 

4°  Protosulfate  de  fer . 

5»  Protocarbonate  de  fer.  .  .  . 

6°  Persulfate  de  fer . 

7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  . 
8°  Lactate  de  fer. 


0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 


0,020,8 


9»  Protochlorurc  de  fer . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  ;, 011,0 

»  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (le  ter  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Qucvennese  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  in.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéis,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rued-s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Meluu  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 
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/^lobules  de  Josephat,  au  baume 

Aj de  Copahu  pur. — Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Glonules  de  Copaliu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanemepl  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  (  jrfaitement  pur. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Renient  de  domicile.  —  La 

:ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  ia  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  vahur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombre.ux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  tes  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  mêaie  pharmacie  se  trouve  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


G 


outtes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Rofoeris pi.  Vendôme,  23 


jjCHabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

DLli  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROsSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eanx  minérales  il Sî  Mont-Dore  ,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
te  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perle  rie  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 
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pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

IL  par  C.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  l'avrpt  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  exe.  lient  purgatif 
qui,  pris,  ie  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  san-  donner 
oe  coliques,  et  dont  l’effet  se  i  roduit  dans  la  matinée. 

DO.SIi  :  Quaire  à  six  pilules  dans  uue  cuillerée  de  poiage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste. — Affranchir. 

/Ovules  médicamenfetix  de  Le 

®  J'PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  es  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brelonnerie,  54,  à  Paris. 

platine,  ou  solution  aqueuse  de 

f^iGoudron  de  sapin.  Pharmacie  BERAL,  16,  rue  de 
la  Paix,  à  Paris. —Aucun  agent  de  la  mai  ière  médicale 
n’a  aussi  bien  conservé  la  faveur  publique  que  le  Goudron, 
dont  ou  a  dit  avec  raison  qu’il  guérit  toujours.  Si ,  malgré 
son  affreuse  odeur,  il  a  été  préconisé  par  les  pratii  iens  de 
tous  les  temps ,  combien  ne  doit  il  pas  être  en  honneur 
aujourd  hui  que  la  science  moderne  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ELA  TINE,  une  belle  liqueun  d’un  goût  et  d’une  odeur 
agréables  ,  et  d’une  stabilité  parfaite.  Cette  solution  n’est 
plus  seulement  un  adjuvant  très-efficace,  mais  un  remède 
héroïque  dans  les  maladies  des  voies  respirato  res  ,  diges¬ 
tives  et  uriuaires.  —  l  ne  grande  bouteille  demi-cristal,  2  ir. 
50  c.  —  Remise  d’usage  aux  confrères. 

f\  vis  à  MM.  les  Médecins  et 

il  ETUDIANTS  en  médecine.  —Instruments  de  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  el  suc'  de  Ch.  Chevalier,  Palais- 
Roy  il  158,  et  cour  des  Fontaines,  1  bis. 
microscope  preuder  choix,  pour  l’histologie  et  la  méde¬ 
cine . 70  et  90  fr. 

microscopes  très-complets.  .  .  .  150  à  350 

microscopes  A  dissection . 50 

Nécessaire  pour  expériences  et  préparations 

microscopiques . 60 

Trousse  d’oculiste  pour  l’essai  des  verres.  .  70 

Ophthalnioscope.  lent  lie  ordinaire.  ...  15 

lentille  c-own . 20 

—  achromatique. ......  25 

Endoscope  du  docteur  üesormeaux . 150 

laryngoscopes,  loupes,  instruments  divers. 

Envoi  des  Catalogues  illustrés  graiis. 

Cirop  et  Pâte  de  Cbamlron,  aux 

Ljvbourgcons)  de  pin  frais  d  «iMidi.  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 

La  confiance  que  MM.  les  Mé  ’ecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  lémoigmge  rendu  à  celte 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  térieuse.  —  8lls,  4  fr.  25;  demi  b11',  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Püarm.  CHANDRON. 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 

Oarrière  de  l’Étoile  ,  avenue  de 

Osaint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  par 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 
convalescents. 

^irop  de  digitale  de  Labélonye. 

Lj» excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pncimia- 

J^iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  el  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

ja  riais,  l'n  gmït  tiès-agr,  able,  une  innocuiié  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  tmites  les  maladies  qui  réclament 
le  f>r,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  inconiestable. 

A  la  pharmacie  CaRhIIÏ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

P>oubons  à  la  diastasede  B.  Peuvret 

O  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffievles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 

Cjt-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

lZ?  4  heures  de  Paris.  —  Demi -heure  de  Blois. 

HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERA  LES  FERRUGINEUSE-! 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.- 
Appartements  confortables. —Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  —  7  à  10  par  jour. 

- - 315 

üaux  laxatives  de  Miers ,  par 

IjGramat  (Lot).  —  Digestives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant;  —  Laxatives,  ave  -  deux  ou  trois  verres  à  jeun; 
—  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (Dr  Liedtaüd, 
doyen  de  la  Faculté  oe  médecine.)  —  DépOt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmacies. 


E: 


'aux  et  Boues  thermo-minérales 

reuscs  de  Saint-Aniand  (Nord). 
Ouver.ure  de  ce  bel  établissement  le  l«r  juin. 
SPECIALITE:  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme. Maladies 
des  articulations,  Dcrmaioses,  etc.  —  Voir  les  Trabés  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Arnaud.  Ches 
Jules  Masson,  iibr.,  rue  de  l’Ancieune-Comédie,  26.  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PER  DRIEL,  pharmacien  à  caris, 
le  sont  de  petits  globules  légers,  ayant  l’aspect  de  cris- 
(  amorphes  ,  très-poreui ,  q  i  se  dissolvent  Instantané'* 
U  dans  l’eau,  en  donnant  on  liquide  parfaitement  trans¬ 
parent  et  effervescent,  dans  lequel  la  saveur  particulière 
de  la  substance  médicamenteuse  est  masquée  par  l’acide 
carbonique  et  le  peu  de  sucre  contenu  dans  la  poudre 
granulée. 


magnésie. 
Crtro-tartrate  de  soude. 
Sel  de  Sediitz. 

si  de  Publia. 

Citrate  de  quinine. 

de  cinchonine. 


Carbonate  de  fer. 

Citiate  de  fer. 

D»  d°  et  de  quinine. 

D°  d°  et  de  cinchonine. 
Carbonate  de  lbhine. 
Citrate  d* 


Tous  ces  sels  se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  etf 
donnant  une  solution  gazeuse  que  l’on  peut  boire  pen¬ 
dant  ou  après  l’effer  esceuce  L'acide  carbonique  qui  se 
dégage  'acilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament; 
au.-si  ces  sels  sont-ils  préférés  aux  préparations  complexes, 
abandonnées  en  raison  de  leur  inefficacité,  et  surtout  de 
la  rép  gnauce  qu’ils  inspirent  aux  malades. 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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|T|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

U  hisnmth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
U  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Aune,  25,  à  Paris, 


ffluile  fraîche  de  foie  de  morue 

H  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Toïu  et  du  goudron.  —  D’uue  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée  ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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papiers  médicamenteux,  ou  col- 

I  lyres  secs  gradués,  de  Ch.  LE  PERDRIEL,  phfr" 
macieu  à  éaris.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  février 
1863.)  Rue  Saiute-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 
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Ce  journal  paraît  trois  fi 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


JLa  JLemcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Joit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


£U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  < 
compter  le  prie  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer 


PRIX  DE  l'ABOSNEMENT  Trois  mois 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 

nt  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Rapport  de  M.  Tàurangin  sur  deux  pétitions  relatives  à  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine.  —  Hospice  de  la  Maternité.  De  la  version  cépha¬ 
lique  par  les  manœuvres  externes  dans  les  présentations  vicieuses  du 
fœtus.  —  Fausse  articulation  du  radius  guérie  par  le  sétou.  —  Revue 
médico-thérapeutique.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  20  avril.— 
Nouvelles.  —  Feuilleton  scientifique. 


Paris,  27  AVHIL  1863. 


Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  ou  reçu  dans  cette  séance  plusieurs 
communications  qui,  bien  qu’étrangères  à  la  médecine  pro¬ 
prement  dite,  sont  d’un  tel  intérêt  scientifique  ,  que  nous 
nous  reprocherions  de  n’en  pas  faire  part  à  nos  lecteurs. 

La  première,  de  M.  Pasteur,  est  relative  à  l’examen  du 
rôle  attribué  au  gaz  oxygène  atmosphérique  dans  la  des¬ 
truction  des  matières  animales  et  végétales  après  la  mort. 

On  sait  que  la  fermentation,  la  putréfaction  et  la  combus¬ 
tion  lente  sont  les  trois  phénomènes  naturels  qui  concourent 
à  l’accomplissement  de  ce  grand  fait  de  destruction  de  la 
matière  organisée,  «condition  nécessaire  delà  perpétuité 
de  la  vie  à  la  surface  du  globe».  D’après  M.  Pasteur,  et 
contrairement  à  ce  qui  a  été  enseigné  jusqu’ici ,  la  matière 
morte  qui  fermente  ou  qui  se  putréfie  ne  céderait  pas  ,  uni¬ 
quement  du  moins,  à  des  forces  d'un  ordre  purement  physi¬ 
que  ou  chimique.  Les  combustions  lentes  dont  les  matières 
organiques  mortes  sont  le  siège,  lorsqu’elles  sont  exposées 
au  contact  de  l’air,  auraient  dans  la  plupart  des  cas  une 
étroite  liaison  avec  la  présence  des  êtres  les  plus  inférieurs 
de  la  création.  La  vie  présiderait  donc  encore  au  travail  de 
la  mort.  Et  la  définition  si  connue  de  Bichat,  et  les  préten¬ 
tions  à  ramener  la  plupart  des  phénomènes  organiques  sous 
les  lois  générales  de  la  physique  et  de  la  chimie ,  contre  les¬ 
quelles  nous  nous  sommes  si  souvent  élevés  ici,  et  la  théorie 
des  générations  spontanées  et  celle  des  ferments ,  seraient 
ainsi  toutes  sujettes  à  révision. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  expose 
analytique  des  principales  expériences  d’où  ont  été  déduites 
ces  propositions,  qui  tendent  à  servir  de  base  à  toute  une 
doctrine  nouvelle,  dont  on  a  déjà  pu  saisir  les  linéaments  et 
suivre  les  premières  phases  dans  les  précédents  travaux  de 
M.  Pasteur. 

La  seconde  communication,  de  M.  Boucher  (de  Perthes),esf, 
pour  nous  servir  des  expressions  mêmes  de  M.  Quatrefages, 
qui  a  parlé  en  sou  nom,  «  un  événement  scientifique.  »  La 


FEUILLETON. 


Un  Annuaire  pharmaceutique.  —  M.  Baudrimont  et  les  thèses  de 
l'Ecole  de  pharmacie.  —  Le  henné.  —  Glycérine  et  glycérolés.  - 
Les  macérations  de  quinquina.  —  La  poudre  de  décoction  blanche.  — 
Un  hémostatique  de  trousse.  —  Feuilles  et  fleurs.  —  L’ergot  de  fro¬ 
ment.  _  Thèse  de  M.  Garreau.  —  L’huile  de  foie  de  morue  et  les 

épiciers.  —  L’Exposition  de  Londres. 

11  n’est  plus  besoin  de  justifier  aujourd’hui  l’apparition  d’un  An¬ 
nuaire.  Ces  petits  livres  où  sont  résumés  les  travaux  d’une  année 
reçoivent  toujours  bon  accueil,  alors  qu’ils  sont  rédigés  par  une  main 
habile,  consciencieuse  et  compétente.  Ces  trois  conditions  se  trou¬ 
vant  réunies  dans  V Annuaire  pharmaceutique  (1),  récemment  publié 
par  M.  le  docteur  O.  Reveil ,  nous  pouvons  présenter  avec  confiance 
ce  travail  au  corps  médical.  Il  ne  faut  pas  s’y  tromper ,  ce  livre  s’a¬ 
dresse  aussi  bien  au  médecin  qu’au  pharmacien.  Une  rapide  analyse 
en  fera  foi. 

La  composition  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de  France, 
le  service  pharmaceutique  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  , 
«elui  de  l’armée  et  de  la  marine  ,  les  diverses  Sociétés  pharmaceu¬ 
tiques  et  la  liste  des  pharmaciens  de  Paris,  forment  la  première  par¬ 
tie  de  cet  Annuaire.  M.  O.  Reveil  a  eu  la  bonne  pensée  de  faire 


(1)  Annuaire  pharmaceutique,  ou  Exposé  analytique  des  travaux  de 
pharmacie  physique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  hygiène,  toxico¬ 
logie  et  pharmacie  légale  ,  etc.  ;  par  O.  Reveil  ,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  des  Enfants  Malades  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Première  année,  1863.  Un  vol. 
âa-12.  Prix,  1  fr.  50.  —  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


question  depuis  si  longtemps  controversée  de  V homme  fos 
sile  serait  enfin  résolue.  Mais  il  nous  faudrait,  si  nous  voulions 
justifier  ce  dire,  entrer  dans  des  détails  qui  ne  pourraient 
trouver  place  ici.  Nous  confions  ce  soin  à  notre  collaborateur 
M.  E.  Renaud. 

Nous  renvoyons  également  au  feuilleton  scientifique  l’exa¬ 
men  des  questions  de  statique  animale  traitées  dans  les  com¬ 
munications  de  MM.  Reiset  et  Barrai,  ainsi  que  l’exposé  des 
nouvelles  expériences  d’électro-physiologie  de  M.  Matteucci. 

Dr  Brochin. 


RAPPORT  DE  M.  LE  SÉNATEUR  TOURANGIN  SUR  DEUX  PÉTITIONS 
RELATIVES  A  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 

Les  pétitions  nos  16,  19  et  60,  ont  le  même  objet  :  elles  sont  adres¬ 
sées  au  Sénat  par  les  sieurs  Linas  et  Mayer  ,  médecins  à  Paris  ,  et  le 
sieur  Manuel,  médecin  à  Gap  (Hautes-Alpes)-.  Les  pétitionnaires  de¬ 
mandent  la  révision  de  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI  sur  l’exercice  de  la 
médecine. 

Messieurs  les  sénateurs,  l’art  de  guérir  a  toujours  été  en  honneur, 
et  a  tenu  une  grande  place  dans  les  sociétés  civilisées.  La  France, 
sous  l’ancien  régime,  comptait  dix-huit  Facultés  de  médecine,  dont 
plusieurs  jouissaient  d’une  grande  renommée.  La  Révolution,  qui  dé¬ 
truisait  tout,  n’épargna  pas  plus  les  institutions  savantes  que  les  in¬ 
stitutions  politiques.  Un  décret  du  16  août  4792  supprima  à  la  fois  les 
universités,  les  Facultés,  et  toutes  les  corporations  savantes. 

L’enseignement  de  la  médecine  disparut  donc ,  et  l’anarchie  la  plus 
complète  régna  dans  l’art  de  guérir.  Un  tel  état  de  choses  ne  pouvait 
pas  subsister  sous  le  règne  réparateur  de  Napoléon  Ier.  La  loi  du 
19  ventôse  an  XI  fut  présentée  au  Corps  législatif. 

Le  célèbre  Fourcroy,  dans  l’exposé  des  motifs,  fit  un  tableau  frap¬ 
pant  de  l’anarchie  qui  avait syccédé  à  l’ancienne  organisation;  il  si¬ 
gnala  le  charlatanisme  et  l’empirispie  ,  stimulés  par  la  cupidité,  pre¬ 
nant  toutes  les  formes  pour  abuser  de  la  crédulité  des  populations. 
e  II  est  pressant,  disait-il,  pour  détruire  tous  ces  maux  à  la  fois, 
d’organiser  un  mode  uniforme  et  régulier  d’enseignement  pour  ceux 
qui  se  destinent  à  soigner  les  malades.  » 

La  loi  de  l’an  XI  reconstilua  l’enseignement  de  la  médecine  et  en 
réglementa  l’exercice.  Cette  loi  fut  un  bienfait  ;  mais  elle  se  ressentit 
des  circonstances  dans  lesquelles  elle  avait  été  faite.  On  sentit  plus 
tard  le  besoin  de  mettre  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
en  harmonie  avec  les  progrès  delà  science  et  l’état  de  la  société. 

Déjà,  sous  Napoléon  Ier,  sur  un  rapport  de  Dupuytren  ,  on  recon¬ 
nut  les  vices  de  la  constitution  du  corps  médical,  et  la  nécessité  de  la 
réformer.  Plus  tard,  en  1825  et  1826,  des  projets  de  loi  furent  pré¬ 
sentés  à  la  Chambre  des  pairs  sur  cet  objet  important ,  et  donnèrent 
lieu  à  des  débats  remarquables.  En  1838  ,  un  projet ,  concerté  avec 
une  commission  considérable  par  le  nombre  et  les  lumières  de  ses 
membres  ,  allait  être  présenté  aux  Çhambres,  lorsqu’un  changement 
d’administration  fit  ajourner  celte  grave  question  ;  mais  elle  resta 
l’objet  de  la  préoccupation  du  corps  méd.kql  et  do  l’opinion  publique. 
Une  manifestation  éclatante  vint,  en  1845  ,  attirer  l’attention  la  plus 


suivre  ces  utiles  renseignements  des  divers  discours  prononcés  à  la 

séance  de  rentrée  de  l’École  de  pharmacie  le  12  novembre  1862.  Au 
point  de  vue  de  la  science  et  des  intérêts  pharmaceutiques  ,  ces  dis¬ 
cours  méritaient  d’être  reproduits  et  placés  de  nouveau  sous  les 
yeux  du  lecteur.  Le  rapport  de  M.  Baudrimont  sur  les  prix  des  thèses 
résume  de  la  manière  la  plus  nette  le  mouvement  scientifique  de 
l’École  de  pharmacie  de  Paris.  Sur  les  sept  thèses  jugées  dignes 
d’ètre  examinées  par  le  rapporteur,  une  seule  est  consacrée  à  la 
chimie  inorganique  (les  phosphures  métalliques)  ;  les  six  autres  étu¬ 
dient  au  po  nt  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  de  la  chimie  et  de  la  phar¬ 
macie  ,  le  henné  ,  la  petite  centaurée  ,  le  quinquina ,  la  morphine  et 
les  préparations  d’opium  ,  la  glycérine  gt, les  alcaloïdes  organiques 
naturels.  Le  henné  est ,  on  le  sait ,  une  plante  doftt  les  femmes  de 
l’Orient  se  servent  pour  dorer  leurs  cheveux ,  teindre  d’une  couleur 
oraugée  leurs  pieds  et  :leurs  mains.  Gette  pratique  appartiendrait,  à 
ce  qu’il  parait,  autant  au  domaine  de  la,  médecine  qu’à  celui  de  la 
coquetterie  ,  car  elle  servirait  à  provenir  et  à  traiter  certaines  mala¬ 
dies  de  peau  si  communes  dans  les  ptays  chauds.  Par  le  seul  énoncé 
que  nous  venons  de  faire,  on  voit  tout  l’intérêt  que  présente  le  rap¬ 
port  où  M.  Baudrimont  analyse  ces  divers  travaux. 

Laissons  un  instant  M.  Réveil  présenter  aux  chimistes  et  aux  phar¬ 
maciens  les  nouvelles  données  de  la  science  sur  la  pharmacie  géné¬ 
rale  et  chimiquey  et  abordons  le  chapitre  qu’il  consacre  à  la  phar¬ 
macie  pratique  ou  galénique.  Nous  y  trouvons  un  grand  nombre  de 
travaux  qui  intéressent  plus  particulièrement  le  médeôin. 

La  glycérine  et  les  glycérolés  ont  fait  grand  bruit  depuis  quelque 
temps.  Us  ont  pris  un  rang  très-important  en  thérapeutique  :  le  giy- 
cérolé  d’amidon  (15  parties  de  glycériné  ’  pour  une  partie  d’amidon) 
remplace  avantageusement  le  cérat  et  dans  les  pansements  et  comme 
excipient  des  pommades.  Les  formules  dans  lesquelles  la  glycérine 
entre  comme  véhicule  sont  extrêmement  nombreuses  ;  M.  Réveil  cite 
entre  autres  plusieurs  glycérolés  employés  avec  succès  en  ophthal- 
mologie,  et  nous  donne  une  table  dressée  par  M.  Surun,  pour  établir 


sérieuse  du  gouvernement.  Le  congrès  médical ,  composé  des  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  de  Paris  et  de  la  France  entière,  jeta-la  plus 
vive  lumière  sur  l’état  de  la  médecine  en  France  et  sur  la  nécessité 
d’une  prompte  réforme  de  la  loi  du  29  ventôse  an  XI. 

En  1847,  un  projet  de  loi  fut  présenté  à  la  Chambre  des  pairs. Une 
discussion  approfondie  fit  introduire  quelques  améliorations  dans  ce 
projet,,  qui  fut  porté  à  la  Chambre  des  députés  le  3  janvier  1848. 

Dans  l’exposé  des  motifs ,  le  ministre ,  après  avoir  rappelé  toutes 
les  phases  que  la  question  avait  parcourues,  ajoutait  :  «  C’est  aujour¬ 
d’hui,  sous  les  auspices  de  la  délibération  conforme  de  tous  les  corps 
médicaux,  de  toutes  les  Facultés,  du  congrès,  d’un  nombre  infini  de 
sociétés  médicales  et  savantes ,  de  la  haute  commission  des  études 
médicales,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  de  la  Chambre  des  pairs,  que  nous 
vous  proposons  le  jugement  du  procès  qui  divisait,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  Cuvier,  Chaptal  et  les  deux  Chambres.  » 

Les  événements  de  février  1 848  n’ont  pas  permis  que  ce  projet  fût 
converti  en  loi.  Ainsi  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  date  de  soixante 
ans,  est  encore  debout  avec  ses  imperfections.  Aujourd’hui  les  de¬ 
mandes  de  révision  de  cette  loi  se  renouvellent  et  se  multiplient.  Les 
auteurs  des  pétitions  qui  vous  sont  soumises  attaquent  principale¬ 
ment  les  dispositions  •pénales  de  la  loi  de  l’an  XI,  qu’ils  regardent 
comme  insuffisantes  pour  mettre  un  frein  au  charlatanisme  ,  à  l’em¬ 
pirisme  et  aux  abus  de  toute  nature  qui  envahissent  l’art  de  guérir. 

La  loi  de  l’an  XI  qualifie  délit  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et 
l’article  35  de  cette  loi  punit  ce  délit  d’une  amende  au  profit  des 
hospices,  sans  en  fixer  ni  le  minimum  ni  le  maximum.  Le  juge,  res¬ 
tait  ainsi  libre  de  déterminer  la  quotité  de  l’amende  ,  en  raison  des 
faits  et  des  circonstances  ;  mais  la  cour  de  cassation  a  décidé,  par  de 
nombreux  arrêts ,  qu’en  l’absence  de  fixation  par  la  loi  d’un  mini¬ 
mum  et  d’un  maximum  de  l’amende,  les  tribunaux  ne  pouvaient  ap¬ 
pliquer  que  la  plus  faible  des  peines  pécuniaires,  c’est-à-dire  l’amende 
de  simple  police,  dont  le  maximum  est  de  15  francs. 

D’après  cette  jurisprudence  ,  qui  rencontre  encore  des  résistances, 
un  fait  qualifié  délit  par  la  loi  de  l’an  XI  est  poursuivi  et  puni  comme 
une  simple  contravention  ;  les  tribunaux  correctionnels  sont  saisis 
d’affaires  qui  n’entraînent  qu’une  peine  de  simple  police,  et  les  tribu¬ 
naux  de  police  peuvent  connaître  d’un  fait  qui  est  qualifié  délit  r-- 
une  loi.  n  y  a  ia  4U0I4U0  oüose  à-anormal,  et  qui  prouve  que  la  loi  dfe 
l’an  XI  a  vieilli. 

Sans  examiner  si  une  peine  de  simple  police  est  suffisante  pour  ré¬ 
primer  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  que  la  loi  de  l’an  XI,  quant  à  ses  dispositions  pénales  ,  a 
besoin  d’être  mise  en  harmonie  avec  notre  législation  criminelle.  Elle 
a  d’ailleurs  besoin  d’ètre  revisée  dans  son  ensemble. 

Il  sera  digne  du  gouvernement  de  l’Empereur  de  résoudre  des 
questions  depuis  si  longtemps  controversées  ,  et  nous  croyons  pou¬ 
voir  dire  que  les  ministres  compétents  accepteront  cette  mission  utile 
et  délicate. 

Votre  première  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  ren¬ 
voyer  les  pétitions  des  sieurs  Linas  ,  Mayer  et  Manuel  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  la  justice,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  M.  le 
ministre  du  commerce. 

(Le  triple  renvoi  est  ordonné.)  [Moniteur.) 


le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine  sur  diverses  substances  médica¬ 

menteuses. 

La  glycérine  étant  un  puissant  dissolvant,  on  peut  s’en  servir 
,  comme  excipient  d’une  grande  variété  de  formes  pharmaceutiques. 
M.  Réveil  divise  les  glycérolés  en  glycérolés  liquides,  ayant  la  glycé¬ 
rine  pour  excipient  :  ce  sont  les  plus  remarquables;  et  en  glycérolés 
solides,  avant  le  glycérolé  d’amidon  pour  excipient.  Nous  renvoyons 
le  lecteur  au  livre  lui-même,  qui  lui  fournira  un  nombre  imposant 
de  formules  de  glycérolés  ;  c’est  une  véritable  étude  de  la  glycérine 
et  des  glycérolés  considérés  au  point  de  vue  des  pommades,  liniments, 
collyres,  gargarismes,  collutoires,  bains,  lavements  et  injections. 

—  M.  Orillard,  l’auteur  de  la  thèse  sur  le  quinquina  citée  plus  haut, 
appelle  l’attention  des  médecins  sur  l’altération  des  alcaloïdes  du 
quinquina  sous  l’influence  de  l’ébullition  de  l'eau.  Ce  fait  a  été  con¬ 
staté  cliniquement  par  les  praticiens  des  pays  à  fièvres,  qui  ont  tou¬ 
jours  préféré  les  macérations  aux  décoctions  de  quinquina.  M.  Orillard 
donne  la  confirmation  chimique  de  l’exactitude  de  cetle  observation  ; 
il  conclut  à  la  déchéance  du  quinquina  gris  comme  quinquina  officinal, 
les  quinquinas  jaune  et  rouge  étant  plus  riches  en  alcaloïdes. 

—  M.  Tizy  propose  pour  la  décoction  blanche  une  poudre  ainsi 
composée  :  corne  de  cerf  calcinée  et  porphyrisée,  8  grammes  ;  gomme, 
8  grammes;  mie  de  pain  ,  24  grammes  ;  sucre,  30  grammes;  toutes 
substances  indiquées  au  Codex.  Il  délaye  dans  300  grammes  d’eau  et 
maintient  ces  substances  au  bain-marie ,  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine,  pendant  une  demi-heure.  Après  avoir  ajouté  30  grammes  de 
sucre  pulvérisé,  on  porte  à  l’étuve,  sur  des  plaques,  jusqu’à  dessicca¬ 
tion.  Ce  produit  solide  est  pulvérisé,  tamisé  et  divisé  en  dix  parties  ; 
chacune  d’elles,  délayée  dans  un  demi-verre  d’eau  aromatisée  à  l’eau 
de  cannelle,  produit  instantanément  un  demi-verre  de  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham. 

—  Un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Martin,  conseille,  sous  le 
nom  d’hémostatique  de  trousse ,  l’amadou  imprégné  d’une  solution 
de  perèhlorure  de  fer  d’unè  densité  égale  à  4,230.  Ori  fait  sécher. 
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De  la  vergion  céphalique  par  les  manœuvres  externes 
dans  lès  jjrêseiitations  vidreüses  du  fœiüs  (g).  |ff 

Par  M.  le  far  G.  A.  Nivert;  ancîfete  îïïterne  df  ia  Matèrriité. 

§  II.  Diagnostic  des  pVésmtations  vicieuses  ,  —  Pour  aïtëindnf 
le  but  que  nous  nous  proposons.,,  c’est-à-dire  corriger  les  pré¬ 
sentations  vicieuses!  du  fœtus  par  de  simples  manœuvres  exté¬ 
rieures,  il  faut  nécessairement  que  nous  connaissions  la  situa¬ 
tion  que  l’enfant  occupe  dans  la  cavité  utérine;  cela  nous  paraît 
tout  aussi  utile  pour  la  version  éx  terne  que  pour  la  version 
interne. 

Polît  établi?  (fuite  fâçofi  gëiieusé  notre  diâgnostié;  übui  pou¬ 
vons  disposer  3ë  plusieurs  modes  à’învësfigStian  qui  tous  n’ont 
pas  le  même  degré  d’importance. 

Pris  isolément  j  ces  moyens  sont  souvent  insuffisants;  réunis 
en. masse,  ils  se  complètent  mutuellement  et  sont  de  la  dernière 
utilité. 

Parmi  ces  divers  moyens  d’explorâtîdn,  lès  uns  Ont  tïrie  im¬ 
portance  toute  Séédndàii-è,  ët  rte  péùvérit  ùoiis  dütinê?  qu’ùùè 
simple  prélsontptîoü  de  lit  présëiitàtiô'îi  ;  fe'e  sdùf  l’in'spë'étiôn  du 
Veiltt'e,  tô  siégé  dés  ffibùvêinëüte  Actifs,  ët  tes  ëdmimëmorâtifs. 

Les  seconds,  au  cohti-ôlè  desquels  lés  premiers  seront  soumis, 
sont  lé  palper  abdominal,  l'auscultation  et  lé  toucher  vaginal. 

Ce  dernier  moyen  d’exploration  ne  devrait  être  tenté  qu’en 
dernier  lieu;  lorsqu’il  reste  quelque  doute  dans  l’esprit  de  l'ac¬ 
coucheur. 

Nous  allons  essayer  dé  rendre  Ce  point  d’obstétriqüe  clair  et 
intelligible  pour  tous,  de  manière  qùe  lé  praticien  y  paisse 
trouver  üfi  guidé  attssî  coiüplët  fjüe'  Sur. 

Inspection  dit  ventre.  —  Dans  tes  positions  dites  transversa¬ 
les,  la  matricè  ne  forme  plus  un  ovale  dont  te  grand  diamètre 
est  vertical.  Sa  figure  est  irrégulière,  et  la  plus  grande  dimen¬ 
sion  est  en  largeur  ;  il  s’ensuit  que  le  ventre  alors  se  déforme , 
s’élargit  transversalement  ou  obliquement  ,•  et  se  déprime  vers 
son  fond  ou  vers  l’un  de  ses  ailglès.  Il  arrive  cependant  qd’a- 
près  l’écoulement  des  eaux,  le  diamètre  vertical  reprend  le  des¬ 
sus  :  c’est  que,  suivant  la  remarque  de  M.  Hergott ,  il  n’existe 
pins  alors  de  position  réellërhent  transversale;  le  foetus  ëSt 
courbé,  rëpîîé  sur  le  tronc,  de  manière  qu’une  de  Ses  extrémités 
se  trouve  logée  au  fond  dè  f  Utérus,  quoique  l’autre  ne  corres¬ 
ponde  pas  à  l’orifice. 

Parfois  certaines  saillies  indiquent  où  il  faut  porter  les  mains 
pour  toucher  le  fœtus. 

Donc,  quand  le  ventre  de  la  femme  offrira  un  diamètre  trans¬ 
versal  beaucoup  plus  étendu  qu’à  l’ordinaire,*  il  y  aura  quelque 
probabilité  pour  unie  présentation  anormale. 

Mee  des  mouvements  actifs.  —  «  La  fëm me,  disent  MM.  De- 
vi  Hiers  et  Chàilly,  a  prësqué  toujours  là  perception  parfaite  dfù 
lieu  où  les  mouvements  de  l’enfant  se  font  sentir,  comme  elle 
peut  aussi  analyser  leur  riatùre.  fie  petits  coups  secs,  précipités, 
fort  brusques,  souvent  douloureux ,  sont  généralement  dus  aux 
membres  inférieurs,  -parfois  aux  membres  supérieurs,  tandis  que 
les  mouvements  de  totalité  sont  reconnaissables  à  un  simple 
frottement/  et  qu’un  mouvement  lent  et  comme  circulaire  Cor¬ 
respond  à  la  tête.  *  Ceci  est  ordinairement  vrai  pour  lés  pré¬ 
sentations  du  sommet  ;  de  petits  coups  secs,  fréquents,  parfaite¬ 
ment  distincts  de  tout  autre  mouvement  actif,  sont  perçus  par 
la  feïùmè  eù  haut  vers  lé  fond  dé  Portante;  mais,  dans  leéàs  de 
présentation  vicieuse,  soit  parce  que  l’enfant  jouit  de  moins  de 
liberté,  soit  pouf  toute  autre  causé ,  cé  sigùé  manque  très-sou¬ 
vent.  Si  parfois  la  femme  perçoit  plus  bas,  vers  les  parties  latè- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  avril. 


raies  et  moyennes  du  venirc,  de  petits  chocs,  c’est  l’exception. 

Nous  n’avons  poitlt  constaté  cette  sensation  dé  distension,  de 
pression,  de  gêne  ou  de  douleur,  que  M.  le  professeur  Hubert  a 
trapée  fans  &  pofnts  qui  correspondent  aux  feuréMtéi  dè 
r#f|)ïde  îèè'tai. 

En  déflaitivè;  le  j§tege  des jteshvéiùèrife  ïitifs  du  f&tùè;  est  un 
-  sigùe  d’-tëne  rtiéelioéril  impprtanlef  déni  riôus  devins  tehir  peÜ 
compte  pour  les  présentations  vicieuses. 

CmiMïnSi'atifs.  s*  Gomiïiê  iîîofen aù'àiliaire,  nous  pMvdfig 
à  te  rf^etir  avote  fècoili#  aux  coteiueteoratite;  Lërsqüé  la 
femme  a  déjà  eu  des  enfants,  on  peut  s’informer  s’ils  se  sont 
présentés  régulièrement,  si  ï’acéôuehementn’apas  été  laborieux. 
Ce  ne  sera  pas  une  question  oiséuse  et  inutile,'  si  on  a  toujours 
présente  â  la  mémoire  la  malheureuse  persistance  âVêé  làqhêllë 
se  reproduisent  les  positions  transversales; 

Wigqnd  pensait  que  la  cause  des  présentations  vicieuses  ré¬ 
side  surtout  dans  une  forme  anormale  de  la  matrice.  S’il  était 
constaté,  pense  Cazeaùx,  qu’avant  ia  première  gestation  la  ma¬ 
trice  offrait  une  formé  particulière,  on  pourràit  admettre  à  là 
riguëùr  qu’ëilè  conserve,  cetiè  irregriïariîê  malgré  te  développe¬ 
ment  que  lui  fait  subir  la  grossesse  ;  mais  jusque  là  il  est  per- 
riiis  de  se  fléifltfùdef  si  l’ëiâgération  dé  Ses  ditïiensioüâ  transver¬ 
sales  à  la  fin  de  la  grosséSSë  èt  an  moment  du  travail  est  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  position  vicietfSe  dù  fœtus. 

Quelle  qué  soit  l’explication  qu’on  veuille  donner,  il  est  très- 
certain  (et  il,  y  a  de  nombreux  exemples  cités  dans  divers  au¬ 
teurs)  que  chez  certaines  femmes  les  présentations  transversales 
se  reproduisent  avec  une  déplorable  ténacité. 

On  ne  saurait  donc  être  trop  sur  Ses  gardés,  ét  if  n’est  jafnais 
inutile  de  savoir  si  les  accouchements  antérieurs  ont  été  plus  ou 
moins  laborieux. 

Palper  abdominal.  —  Nous  arrivons  à  un  point  de  diagnostic 
du  plus  grand  intérêt ,  à  l’exploration  à  travers  les  parois  ab¬ 
dominales.  Ce  modë  d'investigation  nous  paraît  avoir  été  sur¬ 
tout  mis  en  usage  pour  s’assurer  de  la  grossesse;  appliqué  âù 
diagnostic  des  présentations,  il  est  riioins  Connu,  et  semble  étran¬ 
ger  à  dès  liomiriés  instruits  qui  n’y  âjdutéüt  qu’iifae  foi  très- 
modérée.  Çèpëndant,  par  l’habitude  et  grâce  à  Une  cértaiflë  édu¬ 
cation  tactile,  où  pëùt  acquérir  un  degré  d’habileté  remarquable  ; 
è’est  un  moyen  précieux  qui  peut  marcher  de  pair  avec  ie 
toucher  et  l’auscultation  ;  il  est  même  toujours  plus  utile  que 
l’auscultation. 

Avant  d’exposer  les  préceptes  qui  nous  ont  été  inculqués  par 
Mm"  Àlliot,  dont  nous  avons  pu  apprécier  si  souvent  le  tact  si 
délicat  et  si  fin,  nous  devons  indiquer  les  conditions  qui  favori¬ 
sent  ou  contrarient  ee  genre  d’exploration. 

1°  Il  est  nécessaire  que  les  parois  abdominales  ne  soient  pas 
trop  épaisses/  que  ie  pamricule  graisseux  nè'  Sdit  pas  trdp  con¬ 
sidérable,  parce  qu’àidrs  cette  épaisseur  trop  grande  rendrait 
rèxpldratioü  abdomitffilé  difficile,  sinon  complètement  stérile  ; 

2°  Il  faut  qüè  ces  parois  soient  dans  lé  relâchement  1e  plus 
complet  :  pour  cela  il  faut  faire  coucher  la  femme  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal  |noüs  rejetons  l’examen  pendant  la  station  de¬ 
bout),  de  façon  que  le  bassin  soit  élevé,  la  tête  fléchie  légère¬ 
ment  sur  la  poitrine,  et  les  cuisses  sur  l’abdomeu. 

Dans  cette  position,  on  examine  le  ventre ‘avee  les  mains  préa¬ 
lablement  chauffées,  pour  éviter  l’impression  désagréable  du 
froid.  Il  n’est  pas  utile  que  l’abdomen  soit  mis  à  découvert;  un 
tissu  mince,  une  chemise  de  toile  fine,  n’est  point  un  obstacle 
pour  l’exploration. 

3°  Les  parois  utérines  doivent  jouir  d’une  certainé  flaccidité 
et  ne  pas  être  trop  sensibles. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  matricè  sô  laisse  facilément  dé- 
pMmer,  et  permet  l’examen  quand  on  procède  avec  ménage¬ 
ment  ;  parfois  elle  est  tendue,  contractée,  mais  cette  contraction 


n’est  que  tempérai rê’;  ët  doit  engager  à  réifleiM  '-ïâ- j)dl^atioQ  4 
un  moment  plus  favWHfMe’j'd'âdtrtS  fdis  ëiiflh  là  cavité  utérine 
est  distendue  outre  mesure  par  une  trop  grande  abondance  de 
liquidé  ânîfiicftiqul  ‘et  il  eàt  difficile  âh  fixer  tes  pâtties  fœtales 
qui  fuient  sous  tes  doigts,  n’établir  lift  diagnostic  certain. 

QufiÜt  à  la  sensibilité^  eltè  existl  irès-barefHënt  ;  les  malades 
qui  sdftt  souiMtees*  f  ce  pnré  â’elpteratitm  iHœç^sent  aucune 
espèce  de  douleur,  et  le  subissent  sans  mot  dire.  Nous  avons  re¬ 
marqué  que  ^exagération ^ç  .sënsifefhe  coïncidait,  toujours  avec 
une  tension  des  parois  utérjnps-.  Àu.êsi  faut-iî  éviter  scrupulea, 
sement  toute  t  les  causes  qui  pourraient  déterminer  la  contrac¬ 
tion  de  cet  organe,  telles  que  l’impression  produite  par  les  mains 
trop  froides ?i,  les  pressions  brusques/  faites  sans  ménage, 
ment;  etc:,  etc. 

4°  Cette  exploration  doit  être  faite  avant  te  travail ,  quand 
cela  est  pqssihje;  et  quand  on  arrive  trop  tard; 'pendant  l’inter- 
valle  des  douleurs. 

Ceci  pSsë,  éscâteiüôifs  sÜ  éët  posSibïè  de  rëébiffiaifiè  ïeà  èx- 
ttéffiitës  Ôe  (’oyoïte  fœtal,  la  fêté  ëf  le  pëîvlsS  travers  lés  parois 
abdominales.  Sans  atteindre  le  degré  de  perfeetion. auquel  sent, 
blent  être  arrivés  MM.  Devilliers  fils  et  Chdllly;  nous  poaVons 
tirer  de  cet  examen  un  grand  profit.  «  Les  formes  du  fœtus 
disent  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler,  se  dessinent  sou- 
vent  si  bien,  à  travers  les  ffârois  abdominales  et  utérines  A  que 
bien  des  fois  il  nous  est  arrivé  de  tracer  exactement  avec  le 
crayon,  dùë  la  èbèiriisè  de§  fémihes  soumises  à  rtotfe  exmmn 
les  formes,  les  contours,  la  position  entière  du  fœtus, place  au- 
desteirt,  comme  uù.térifàble  èâiqdë.  « 

La  Àdipâiteil  devra  êtrë  fiiit'è  par  simplè  pression.  On  palpera 
àvêd  sèiri  les  différents  pdlfits  du  globe  iitériÜ  ;  èi  k après  ièj 
dori liées  dë  l’MSfieétiîiii  du  véiiffè,  on  portérâ  étin  attention  plifi 
partiealièreiheÉt  siir  les  points  qui  sembleront  tlêtolr  cèrles- 
pondre  aux  dxtrémités  do  l’ovoïde  fœtal; 

Les  deux  mains  dépriment  peu  à  peu,  tantôt  sl  uoltanémedf, 
tantôt  alternativement,  les  tissus  interposés ,  jusqu’à  Ce  quelles 
éprouvent  une  résistance  particulière  au  fœtus.  Eu  procédant 
avec  douceur,  avec  lenteur  et  prudence,  on  peut  employer  une 
certaine  forée  sans  causer  autre  chose  qu’un  peu  de  gêne  et 
sans  exciter  lès  coniracfiôns  utérines.  Si  edt  exanien  ne  suffit 
pasf,  si  uiïê  colitracliôn  së  mànilestè,  on  réitère  l'exploration  de 
lit  même  fâçoh  ;  et  i!  fest  bîeü  ràré  qùè  l'ôû  ù’tirrivë  pte  à  dis- 
tiugueC  siuciù  le  pëivis  ët  la  tété,  du  riioiùs  l'tifl  dés  deüà. 

A  qiiéls  ëàrâètères  feColidàîtrâ-t-biî  leS  tudiëürt  formées  soif 
par  la  tête;  soit  par  le  pelvis  ? 

La  tumeur  formée  par  lalètê  est  toujôurs  la  miëux  dessinée; 
une  tumeur  dure,  tolumineuie ,  régulièrement  arrondie ,  résis» 
tante,  qui  n’est  surmontée  ni  avoisinée  par  de  petites  saillies;  et 
que,  la, main  peut  en  quelque  sorte  saisir  pour  la., porter  de  côté 
et  d’autre  par  une  espèce  de  ballottement,  indique  la  têfe-  « 

fine  tumeur  à  surface  plus  étendue,  d’une  courbure  plus 
large,  d’une  résistance  un  peu  moindre  que  ia  précédente,  avoi¬ 
sinée  per.  dé  petites  garnies  anguiëusès,  mobiles  (les  pieds  oq 
lés  genoux),  correspond  àü  siégé'. 

Nous  pouvons  maintenant  appliquer  ces  clohnées  au  diagdbsfiç 
des  présentations  vicieuses  du  fœtùs.  Dans  ces  cas,  si  on  vient  ! 
exercer  la  pàlpattefl  dii  Vétitrë ,  où  fFolilé  géiiê'i'âlêmeïlt  Üns 
fünè  dès  fbssès  iliàqiifeS  tirië  ttimëllr  *êdIiiffiHiëusë;  dilfé,  résfs^ 
taüte,  régulière,  non  avoisinée  par  de  petites  saillies;  tandis  qtië 
l’autre  fosse  iliaque  est  vide  ;  et  qu’en  remontant  dans  la  flâné 
correspondant  on  arrive  sùr  une  tuineùr  large ,  moins  dure; 
avoisinée  par  de  petites  saillies  mobiles. 

Entre  les  deux  tumeurs  dont  nous  venons  de  parier ,  le  fond 
de  l’utérus  sera  dépressible  ;  la  paroi  antérieure  de  la  matrice 
sera  ferme  /  si  le  dos  du  fœtus  lui  correspond  ;  elle  sera  simple- 


—  Si  nous  suivons  maintenant  SI.  Eêyeil  sur  lé  terrain  de. l’histoire 
naiurêllepbartfiâ'cëut'iquë,  Ubus  éiîreglStéëfo'tis  lës  înCéteSSantêS  recher¬ 
ches  de  M.  F-ilhol  sur  les  feuilles,  et  les  fleurs  employées  êû  pharma¬ 
cie.  Un  fait  temarqüabie  rèssort  <te  céftë  étùde,  c'ëSt  qûè  fes  princi¬ 
pes  immédiats,  qui  sé  conseèvetit  pa'rfadlëment  ïoréqü’il'S  sont  isolés, 
S’altèrent  au  contraifë  l'orSqu’ils'  s'ont  â&Uciés  aux  tisdüs  deâ  plantés. 
Les  feuilles  dè  digitale  mal  desséchées  Côiltferffienf  ré'oins  dè  digita¬ 
line  ;  il  dëvieà'drait  donc  d’u'U  liaù'f  httéréft  dè  fééh'erChèr  si  fés  âîca- 
loïdes  et  lès  acides  Organiques'  tf è  di8paraltrâi'ent  pas  ën  m'ônië  temps 
que  le  sucre. 

—  M.  Charles  Leperdriel  signale  à  l’attention  des  praticiens  l’ergot 
de  froment.  Un  parallèle  établi  entre  les  ergots  de' seigle  et  de  fro¬ 
ment  reste  tout  à  l’avantage  du  second.  L’analyse  chimique  montré 
que  l’ergot  de  froment  contient  15  pour,  100  de  moins  de  principe 
toxique  (huile  grasse  rés.),  et  20  pour  100  de  plus  de  principe  effi¬ 
cace.  L’eFgot  pulvérisé  étant  ie  meilleur  mode  d’administration  ,  la 
conclusion  découle  naturellement. 

Si  nous  ajoutons  que  l’ergot  de  froment  résiste  aux  influences  at¬ 
mosphériques,  soit  entier,  soit  en  poudre/  et  eela  grâce  à  sa  texture 
fine  et  serrée,  l’ergot  de  froment  aura  gagné  son  procès.  La  pratique 
accueille  déjà  l’ergot  de  froment.  Être  moins  altérable,  plus  efficace  et 
moins  toxique,  sont  de  précieuses  qualités  pouf  un  médicament.  Il  est 
important  de  le  soumettre  au  contrôle  de  l’expérimentation.  C’est 
pour  cette  raison  que  nous  reproduisons  les  doses  auxquelles  on  doit 
l’administrer. 

Poudre.  —  Deux  ou  trois  grammes  par  prises  d»  50  centigr.  cha¬ 
cune,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Extrait  hémostatique  ou  aqueux.  — Peu  empfoÿé,  à  causé  de  la  pré¬ 
férence  accordée  au  suivant. 

Extrait  hydro-alcoolique  ( ergotine );  usage  interne. — De  1  à  2  gram¬ 
mes  par  doses  de  50  à  75  centigr.,  dé  quart  d’heure  èn  quart  d’heure. 
—  Usage  externe,  comme  hémostatique  en  solution  au  dizïème. 


Dragées  d’ ergotine  à  10  centigr.  d' ergotine.  —  De  i  à  16  par  jour 
dans  lés  maladies  chroniques. 

Huile  d’ergot  alcoolé  ou  teinture  sécalique  de  Montain.  —  Dissous 
dans  deux  tiers  d’eau  tiède,  en  injections  sur  le  col  de  l’utérus. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  son  numéro  du  12  juin  1862,  a  déjà 
donné  une  appréciation  de  ce  travail  ;  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs. 

—  Signalons  pour  mémoire  une  thèse  de  M.  Garreau  sur  l’utilité  de 
la  botanique  ét  des  exercices  microscopiques  au  point  de  vue.  de  la 
matière  médicale,  de  la  toxiçolçgie ,  de  la  médecine  légale,:  etc. 
M.  Réveil  nous  apprend  que  l’auteur  se  plaint  du  délaissement  de  ia 
botanique;  nous  partageons  les  sentiments  de  M.  Garreau,,  et  nous 
regrettons  vivement  de  n’àvoir  pas  lu  sa  thèse.^pour  faire  ressortir  ce 
qué  la  médecine  peut  gagner  dans  ses  rapports  avec  l’étude  des 
plantes, 

L’hygiène  et  la  toxicologie  devaient  avoir  une  .place  dans  un  livre 
signé  du  nom -de  SI.  Réveil.  Qatte  .  place  aura  été  modeste  dans  la 
première  année  de. cet  Annuaire,  soit  que  l’auteur  ait  été  trop  sévère 
dans  le  choix  de  ses  matériaux ,  soit  qu’il  se  soit  tenu  en  garde  con¬ 
tre  la  disposition  q.ui  nous  entraîne  à  parler  longuement  des  choses 
que  nous  préférons. 

Il  faudrait  nous  arrêter  ,  et  cependant  la  pharmacie  légale  nous  at¬ 
tire  par  le  singulier  procès  perdu  par  les  pharmaciens  de  Nantes.  Un 
épicier  devantes  vendait  de  l’huile  de  foie  de  morue  au  poids  médi¬ 
cinal  et  avec  étiquette  mensongère,  attestant  que  l’huile  était  approu¬ 
vée  par  l 'Académie  de  médecine.  Les  pharmaciens  de  Nantes  ont  pour¬ 
suivi,  perdu  leur  procès,  et  n’ont  pas  appelé  dè  ce  jugemenil 

La  physique  est  représentée  dans  V Annuaire  pharmaceutique  par 
l’analyse  d’ün  travail  de  M.  Guiüemin  sur  l’induction  voltaïque,  et 
de  très-intércssàntes  recherches  sur  la  posologie  des  liquides  médi¬ 
camenteux  et  je  pèse-'gouttes  Salleron.  Un  article  Variétés  termine  ie 
volume  :  c’est  d’abord  le  .rapport  à.  l’Empereur  sur  la  publication  d’un 
nouveau  Codex  pharmaceutique,  puis  ia  relation  de  l’Exposition  de  Lon¬ 
dres,  et  la  fondation  de  l’Ecole  pratique  de  chimie  par  M.  Emile  Mênier. 


Ceux  qui  ont  passé  le  détroit  pour  assister  à  la  grande  réunion  in¬ 
dustrielle  de  Londres,  savent  la  part  que. les  sciences  appliquées  y  ont 
tenue  ;  et  certes  il  nous  fabdr&it  reborfiitiéricèr  feëtte  causerie  pour  don¬ 
ner  une  idée  suffisante  de  la  variété  des  sujets  traités  dans  cette  revue 
de  l’Exposition  de  Londres.  Dire  que  M.  Réveil  a  extrait  son  récit  des 
articles  de  MM.  Wurtz,  Ménier,  Aubry- Lecomte,  Barreswill  et  Barrai, 
rtest  pfdmettl'e  d’avanéte  au  lectêhr  l’appréciation  la  fflus*  compéleaiè 
des  ffiérveiljés  de  l’èxpeSition  anglaisé. 

PS#  ïîdtie'  lapidé  arialÿëé,  0ii  fi  pu  vdfM’flbdfitiâficfe  8ÜÉ  Mil  cbhie- 
n’üê  cfdrtà  ëë  yoliïme.  Cê  fi’èst  fitis'  tinë  eofitlpijâlibïl ,  ë’çSt  le  béëu'mé 
clair  ël  éoifcffi  'dè  ÜâVaëk  îiiiportânts.  Cê  livré  £  dû  être  fait  un  peu 
chaque  jour  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  tout  travail  remârijua- 
blç  a  été  analysé,  discuté ,  ju|é,  et  do  ce  travail  .quotidien  est  sortie" 
îâ  première ^  arin^’aé  YÀnnuimk  phgrmdcé'uiiqUe,  Que  nôs  iectéurs 
ouvrent  ce  livré  qui  sé  présénfé  sôus  des  apparericés  si  modestes  ,  el 
Si.  Réveil  comptera  autant  flé  Souscrijifeurs  à  ühé  œuvré  écrlté  aVéc 
soin,  taierit  èt  iiid'éperidàhcé. 

Notre  rédacteur  ën  ciieffi  nous  signale  l’évènement  scientifique  delà 
découverte  de  Vhômrnè  fossile.  Üh  fragment  dé  mâchoire  est  là  piècè 
dè  convictidri  dè  ci  t  importâHt. procès  qui  va  s’ouvrir  'devant  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie.  Nous  lîëhdrohs  nos  lecteurs  au  courant  dé  la 
discussion.  Dr  E.  Renaud. 


La  médecine  nouvelle,  basée  sur  des  principe  de  physiqute  et  de 
iilie  tl'atiscfcnderllllles  fct  sué  (le S  expériences  capitales  ,  qui  font  êoif 
mécaniquement  le  principe  de  la  vie  ,  par  M.  Louis  Lucas.  To«é 
deuxième  et  dernier.  Un.volume  jn-18.  Prix  :  4  fr.  _ ,  Le  tome  pre¬ 

mier,  qui  a  paru  en  1862 ,  est  du  lîlême  prix,  —  Chez  E.  Savy,  rue 
lîaulefeuille,  24.  , 

Les  eaux  salée»  chaudes  de  Bourbonne-ies-Bains,  par  M.  le  docteaf 
BoucaHD.,  médçcin  consultant  à  Bourbomje-les-Bâins  ,  etc.  Un  volum® 
in-12.  Prix  :  2  fr,  50  c.  Paris ,  1863,  chez  Adrien  Dolahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 


jii'é'nt  réniténte,  si  c’est  le  creux  abdominal  qui  se  trouve  dirigé 
en  avant. 

'  Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  nons  l’éta-  : 
Hissons  a  priori  ;  dans  les  positions  céphalo-iliaques  droites,  la 
tête  est  placée  profondément  veïs  la  paroi  postéro-inférieure  de 
la  cavité  utérine  $  l’épaule  répotad  le  plu’s  O'f-Qinairèniënf  à  la 
Sympliyse  sacro-iliaque  droite  ;  il  faut  alors  apporter  une  plus 

grands  gttebliôn  jjgyr  parvenir  à  déco&vrir  la  tête  ;  là  prètïïièré 

'tdiïiéuf  qui  Se  trouvé  è'oiùS  feS  PiaiiiS  cpf'rëspdmï  à  l’épaule,  et 
ce  n’est  qu’en  dépriinâüï  pltfs  fboîonâem'qpf  les  parois  abdomi¬ 
nale  et  utérine  qu’on  parvient  à  bien  circonscrire  la  tumeur 
arrondie,  dure,  formée  par  la  tête. 

6e  serait  ici  lë  lfctf  dé  pârlér  àé  là  perfcus'siOù  appliquée  au 
diagnostic  des  présentations  et  des  positions  ;  mais  il  nous  sem-  . 
!b"lé  què  îéà  avantagés  de  ce  mode  d’exploration  ont  été  singu¬ 
lièrement  exagérés. dans  un  mémoire  publié  il  y  a  quinze  ans 
pan  M.  le  professeur  tiorry.  Nous  ia  rejetons  complètement,  et 
nous  transcrivons  le  jugement  porté  par  M.  Depaul.  «  On  ne 
.sadlait  àdiTïëftfe  qu'On  pût,  pfir  cè  îiiode  d’exploration,  appré- 

avec  rigueur  lés  rapports  des  çfivérsçs  parties  du  fœtus,  s’as- 
faréf’de'la  présentation  et  de  la  position.  M.  le  professeur  | 
•fîôrrÿ  'dît  s’être  assuré  de  la  possibilité  de  ee  résultat  sur  plus 
de  50  femmes  j  mais  il  n’entre  dans  aueaii  détail,  lin  seul  fait  ; 
sar  lequel  ii  s’ étend  longuement  est  relatif  non  pas  à  une  femrtie 
enceinte  j  mais  à  un  œuf  de  trotd  à  qusftre  nîoîs  féfeëiû'Mht  èx- 
palsé  et  placé  dans  ud  bassin  coùteîffint  de  ï’ëàtl ,  le  tout  étant 
-recouvert  d’an»  Sèrviétte  pliée  ëfc  treûie-deux  ét  tïûtaèctéé;  11 
parait  tjife  là  perëù'S'iôn  permet1  dé  distihguèr  afêç  facilité  le 
-placenta;  lë  liquide,  là  tête  dû  fœtus.  M.  Piorry  convient  eh  ter¬ 
minant  qu’on  pourrait  être  induit  en  erreur  et  prendre  le  siège 
du  fat  iis  pour  le  placenta.  » 

••  Eu  outre ,  la  péréûssioii  de  l’utérus ,  pratiquée  avee  la  force 
que  recommande  l’auteur  du  mémoire,  ne  saurait  être  supportée 
par  .beaucoup de  femmes. 

Auscultation.  —  Depuis  M.  de  Kergaradêc,  qui  avait  pressenti 
les  avantages  de  l'auscultation  appliquée  an  diagnostic  des  pré¬ 
sentations  du  fœtus,-  et  qt»i  s’était  edÜteütë  d’appeler  l’afteütioü 
des  expériinentatettft  sur  èë  sujet,  ce  niode  d’ëipibràlioii  a  fait 
de  gtafids  progrès  Ctta  âtquiS  üné  VÛiëub  assez  grande. 

Lorsque  l’une  des  régions  latérales  du  tronc  correspondra  au 
détroit  abdominal ,  sera-t-il  possible  de  s’en  assurer  par  i’ aus¬ 
cultation  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
<jaè  dë  ràppbftèf  leS  Opinions  dés  personnes  qui  ont  dirigé  ieurs 
iéchëtaheâ  vers  cë  point  d’obstétrique. 

M.  Depaül,  dans  son  Traité  d’auscultation  obstétricale  (1847), 
dit  :  «  Je  suis  ie  seul ,  encore  aujourd’hui ,  à  défendre  une  pa¬ 
reille  opinion  ,  mais  je  me  fonde  sur  Vobservatlbn  et  le  raison¬ 
nement.  Voyons  d’abord  où  noiis  cbndüit  ta  théorie.  Dans  les 
présentations  de  l’épaule,  les  rapports  de  l’enfant  avec  l’utérus 
et  le  bassin  sont'  les  suivants  :  tantôt  la  ftfglon  dorsale  regarde 
en  avant,  comme  dans  la  première  position  de  l’épaule  droite 
et  la  seconde  de  l'épaule  gauche  ;  tantôt ,  au  contraire ,  elle  est 
tournée  en  arrière ,  boinme  dans  la  première  dé  l’épàule  gdüChe 
et  M  seconde  de  l’épdütc  drbitè.  Dans  lë  prëmïèr  càs ,  tout  est 
fdVSrabieiiiè'nt  disposé  polir  qtie  le  sundinuni  d'intensité  soit  fa- 
:  cilëménl  recotinu  j  et  il  existera  sur  Ja  partie  antérieure  du  seg¬ 
ment  inférieur  de  V utérus  j  comme  dans  les  présentations  de  la 
tête.  Mais  ee  qüi  établira  une  différence  d’autant  pitié  trànchée 
que  la  position  sera  plus  transversale,  c’est  que  le  bruit,  au  lieu 
de  se  porter  en  diminuant  vers  le  fond  de  là  matrice ,  s’étendra, 
an. cbn traire,  ddns  uhe  direction  à  peu  près  horizontale ,  d’unë 
fosse.iliaque  à  l’autre,  ët  manquera  dans  ude  grande  partie  de 
l’orgâhë. 

»  Il  ne  saurait  en  être  dê  même  dans  le  second  cas  -,  car  alors 
teÜ  briiltë  du  cœur  ,  qùoiqüe  facilement  perçus  leü  général  ,  hé 
parviendront  jusqu’à  l’oreille  de  l’observateur  qu’avec  les  carac* 
tères  qu’on  leur  trouvp  quand  ils  se  propagent  à  travers  des 
parties  .pluà  ou  moins  épaisses,  et  qu’il  devient  impossible  d’ap¬ 
précier  ce  qui  constitue  leur  suïtifliiM  d’intëiiàité.  Comme  dans 
là,  ëoildidbn’  pi'ééëdëhfë ,  ils  manqueront  dans  ie  segment  supé¬ 
rieur  de  i’ utérus ,  et  s’ëtéüdrotit  silHoiit  datas  une  direction 
ftauSvcrsale;  iiiais  ils  paraîtront  si  faibles  et  si  lointains  partout 
où  on  les  rencontrera,  qu’il  ne  sera  plus  permis  d'arriver  à  une 
conclusion  rigoureuse,  et  je  ne-  doute  pas  qu’Oh  se  trompât  sou¬ 
vent  si  ôn  accordait,  dans  ce  cas,  une  eoiifianCe  entière  aux 
deux,  caractères  précédents.  » 

V'èii  l’é'pbqüe  ou  lë  tfavail  de  M.  Depaul  parut  ;  M  expëri- 
ffiEBtatëüf  qui  joint  à  üh  sens  pratique  remarquable  un  esprit 
droit  et  sur,  M.  Bahÿàti ,  Cherchait  à  éiùéid.er  cette  question 
èncOré  plùtagëo  délié  hhe  tbop  grande  dbséürite.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années;  il  rétfilit  S  là  Maternité  plusieurs  milliers  4’ ob¬ 
servations  qui,  malheureusement  pour  la  science,  ne  Virent  pas 
lé  jour.  Il  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Depaul  au  sujet 
de  i’ausCuttatlon  appliquée  au  diàgudstic,  dès  présentations  Vi- 
ctëüseS;  NbtfS  ne  éévîbüiîrohà  pas  sur  ce  point;  il  nous  suffit 
d’avoir  mentionné  une  epitiiüü  qui  viëht  éonfiriher  l’autfë. 

'f bûcher  vaginal.  —  Nous  n’avons  rien  à  ajotatër  à  ee  que  les 
auteurs  ont  écrit  au  sujet  de  l’exploration  vaginale.  Ge  mode 
d’investigation ,  dans  les  présentations  anormales  4b  foetus  ;  état 
soüvent.  négatif.  L’ëié.vàtiou  de  la  partie  qui  se  présente  rend  le 
diagnostic  très-difficile,  sinon  impossible  :  seul  le  toucher  vagi¬ 
nal  est  insuffisant ,  et  lorsque  les  parties  fœtales  sont  inaccessi¬ 
bles  au  doigt,  ou  lié  peut  avoir  qu’une  simple  présomption  pour 
une  présentation  du  tronc.  Cela  ne  doit  pas  parâitre  étoniiânt 
lorsqu’on  réfléchit  aux  diverses  causes  qui  peuvent  tenir  le  fœtus 
H*-élevé. 


Mm0  Lachapelle  rangeait  parmi  ;ceseausesl’ab0ndance  de  l’eau 

de  l’amnios,  la  petitesse  du  fœtus,  la  résistance  et  la  dureté,  des 
membranes,-  la  faitoteSÉe.  des  douteurs  (bien  qù’ëiie  ait  va. le 
même  effet  se  produire  malgré  des  douleurs  énergiques) ,  la  dif¬ 
formité  du  bassin  ;  cès  differentes  causes  pouvaient  retenir  le 
fcè'tüS  ad-dèsstis  du  détroit  Supérieur.  , 

Là  forme  de  la  pbctié  deta  ëaUx  he  peut-ëîtè  pas  «K  parfois 

des  sërvïcès  vëritlblëé  ?  > . 

.(  C’est  une  opinion  ,  dit  ènebre  l’illustre  sagè-femme  de  la 
Maternité,  tombée  Aujourd’hui  dans  le  mépris  qu'elle  mérite. 
Personne  n’ignbre  maintenant  que  la  forme  ronde  n’est  pas 
plus  exclusive,  à  la  tête  qu’aux  épaules,  ni,  la  forme  cylindrique 
aux  bras  qu’aux  feSses.  » 

Quand  une  partie  fœtale  est  accessible  au  doigt,  quels  Sont 
les  caractères  au  moyen  desquels  on  pourra  reconnaître  ées 
parties  ? 

Lorsqué  i’épaufë  se  présèhte  là  pfébàièrë ,  lë  d’oigt  rëliCotitre 
d’abord  une  tumeur  arrondie  formée  par  son  sommet,  et  sur  un 
des  pôiiiis  de  laquelle  ou  sent  une  petite  saillie  osseuse  formée 
par  raerdmioh;  èn  arriére  ou  en  avant,  suivant  la  position,  la 
clavicule  et'  l’épine  de  P  omoplate  à  au-dessous  de  la  clavicule , 
les  intervalles  intercostaux,  qui  sont  facilement  distingués,  tan¬ 
dis  qu’au -dessous  de  l’ épine  de  l’omoplate,  on  ne  sent  qu’une 
surface  plane  qui  se  termine  par  Un  angie  aigu  :  c’est  l’angle 
inférieur  du  séapulutn,  qni  est  mobile,  et  aü-dessôùs  duquèî  le 
doigt  peut  glisser.  Enfin,  sur  lès  eûtes  de  là  tdmeur  fdfméé  pâr 
l’épaule ,  on  peut  toojûùrs  dëeoüvrir'  lë  éfeui  àiiïlâiré'.  (  Cà- 
•zeaux.  )  », 

Daùs  certairiës  circbüstances ,  le  coudé ,  indicé  certain  a  une 
présentation  dû  tronc,  sera  seul  àëcessibiè  et  ëe  reconnaîtra  aux 
trois  saillies  osseuses  (olécràue  et  les  deux  condyles)  ;  la  position 
sera  facilement  reconnue ,  car  le  coude  est  toujours  dirigé  du 
côté  opposé  à  la  tête ,  l’avant-bras  placé  sur  le  plan  antérieur, 
Dans  d’antres  eas ,  le  côté  de  la  poitrine  ou  même  le  flahc 
sont  exclusivement  accessibles^ 


FÂtréSÉ  AUflCÛLÂTION  DU  RADIUS  GUÉRIE  PAR  LE  SÉTON- 

Un  artilleur  avait  süb'i  diverses  lésions  graves  par  lë  choc  du  re- 
fouloir  lancé  à  l’improviste.  Guéri,  non  sàfis  ientéur  ,,  de  toiites  les 
autres  blessures ,  il  Veiiait  au  bout  de  six  .mois 'demande?  'de?  secours 
pour  une  fracture  bon  cbhsûlidée  dü  radius.  Des  appareils  immobili¬ 
sants  longtemps  appliqués  i’avSiènt  été  sans  succès.  ' 

M.  da  Camino  s’occupa  d’abord  dë  fortifier  là  constîtiition  affaiblie; 
puis  s’étànt  décidé  à  traiter  Cê  cas  par  l’âppliëdtioh ‘dü  séton,  il  passa 
au  moyen  d’une  aiguillé  tiii  cordon  de  fils  entré  les  deux  fragments. 
Vu  l’obliquité  de  la  fracture ,  lé  trajet  occiipé  par  cë  cordon  àvait 
3  ceutimètres  ët  deùii  dé  ItiHguëur.  Des  applications  froides  maintin¬ 
rent  dans  dë  justes  boines  l’irtflàtnmation,  laquelle  au  qüai.rièmè  jour 
commenta  à  produire  dë  la  supputation.  Les  pbénontènès  jnflàih'ma- 
toires,  après  avoir  été  ëft  augmentant,  diminuèrent,  d'é  maniéré  que  lé 
vingt-quatrième  jbùf  où  put  irnprimëi-  dés  ihoüvëmerits  àu  sétôn. 

Du  vingt-sixième  au  vingt-huitiérüë  jOUi  ,  oh  consiata  la  présence 
d’-une  matière  plastique  fdrmànt  tumeur  entré  leë  ftagmeùts.  Elle  prit 
de  jour  en  jour  plus  de  consistance.  En  ttiêttie  ténipé ,  là  iiiëln  ët  lëë 
doigts  acquirent  plus  de  force  et  quélque  flexibilité: 

Vers  le  trentième  jour,  le  cordon  étant  accidentellement  tombé  ,  il 
-fallût  le  replacer,  ce  qui  occasionna  un  retour  hiOrtiëhtané  d’iriflam- 
mation.  Peu  à  peu  on  diminua  lë  volume  dit  cordon  de  maniéré- à  lë 
réduire  à  la  grosseur  d’un  simple  fil. 

Le  cinquante-huitième  jour,  le  radius  ayant  repris  sa  consistance 
naturelle  et  permettant  les  divers -mouvements  dü  membre,  le  fil  fut 
enlevé,  A  ce  moment,  le  cal  était  déjà  réduit  de  volume. 

Le  soixante-quinzièmé  jour,  cet  homme  quitta  l’hôpital  étant  par¬ 
faitement  guéri.  [Gaz.  méd\  iM.  et  Gdz.  inéd.  dé  Lyon.) 


REVUE  IflÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 
l&hus  toxicodendron  ou  Sumac  vénèiieùx. 

PüisOH  ëtiërglqué,  té  Hvüà  tbxicdd'éndroh  agit  comme  les  poisons 
âcres.  Malgré  son  action  délétère,  il  a  été  employé  quelquefois .contre 
ia  paralysie,  tans  grand  ëÜbbSS,  quelquefois'  cohtfë  ëërlàiüeë  àffec- 
tibiis  cülatiéés,  triais  alors  avec  un  peu  plus  'd’avàntagë.  Dés  lors,  sa 
gravité  d’un  côté,  son  action  incertaine  de  l'autre,  l'avàiëht  fait  relé¬ 
guer  dans  le  fond  des  officines,  'lorsque  tout  récemment  fl.  Fages  [de 
Montpellier)  ét  M.  Milôrt  (de  EëVei)  ont  cherché  à  te  faire  sortir  dé 
l’bubli.  -  ..  .  :  , 

Uni  au  muriate  de  baryte,  te  rhUs  toxicoilondron  .a  réussi  dans  les 
duïlrés  dé  ftatWé  siïofudÿtise. 

On  n’a  pas  encore  essayé  cette  plàhté  unie  à  l’iodle. 

Uni  au  sbüfrê  et  à  là  térdbéttthiiie,  il  a  été  suivi  de  sücCèS  dans  le 
traitement  de  l’incontinepee  d’uriùë: 

Sa  dose  varie  de  0,60  à  4,  6,  -6  grammes' et  même  au  delà.  La 
forme  préférée  est  celte  d’eXtr6it,.brëparë;sëlohiàmétliôdede  M.  Sou- 
beiran. 

Il  Seta  dôhé  avahtâgeüsôiiiënt  employé  dané  lës  dartres  Sfctaniieh- 
àës,  dans  certaines  paralysies  qui  tiennent  â  im  défaut  d’innervation 
par  cause  externe. 

Cest  un  médicament  dont  toute  l’étude  est  à  refaire. 

( Journ .  de  rned.  et  de  c hir.  de  Toubuse ,  février  1863.) 

Bronchites  et  laryngites.  —  Médication.  —  Topique. 

L’idée  dé  l’emploi  dés  inhalations  médicamenteuses  ù’est  pàà  iibu- 
'Veilé.  On  la  fèiréuVë  chez  lès  anciènS.  De  notrè  tôlnps  on  â  un  peu 
changé  le  mot  et  on  a  imaginé  la  pulvérisation  des  liquidés. 

Les  liquides  pulvérisés  ou  poudrbyés,  quoi  qu’on  dise,  ne  pénètrent 
pas  tous  ët  toujours  datas  lës  brondhes  ét  djns  le  larynx.  Imbu  de  ee 
principe  ’qüe  tëŸialtaéà  pbù^sièresi,  telles  que  celles  de  charbon,  de 
silex,  etc.,  pénètrent  dans  les  poumons,  on  a. voulu  utiliser  cé  plié-, 
neméne,  et  c’est  sur  lui  güè  reposé  la  médication  tdpTque  dans  Je.s 
hrôncliitês  et  les  laryngites.  'j 


On  prend  à.çet  effet  une  boite  de  bois  dur,  de  200  grammes  environ 

de  capacité,  munie  à  sa  partie' supérieure  de  deux  tubes  de  verrd. 
L’un  a*5  millimètres  de  diamètre,  l’autre. en  a  46. et  se  recourbe  en 
sortant  de  la  boîte/  de  manière  à  devenir.' horizontal.  Pour  se  servir 
de  cet  appareil,  on  o,u,vre  la  Boîte,  où  remplit  une  petite  cupule  placée 
au  fond,  de  la  poudre  médicamenteuse  à  res’pirer.  On  fait  descendre 
le  petit  tube  de  verre  jusqu’au  niveau  de  cette  poudre  ;  on  introduit 
lç-g^  dfins  la. bouché. ?  et  on  fait  ainsi  quelques  inspirations,  qui 
font  pénélrer  dans  le  larynx  ou  dan?  les  bronches  une  certaine  partie 
de.  poudre. 

Tel  est  le  procédé  réduit  à, sa  plus  grande  simplicité.  C’est  au  mé¬ 
decin  à  "modifier  le  nombre,  ia  durée  des  inspirations,  et  la  nature  de 
la  poussière  médicamenteuse ,  selon  la  nature  ou  le  degré  de  la  ma¬ 
ladie  qu’on  a  à  guérir. 

P'étte.questién  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  le  docteur  Ed.  Foute- 
nié,  qui'  a  publié  un  excellent  mémoire  à  ce  sujet. 

(Union  médicale.) 


ACADÉMIE  3  3  S  SCI  ÎSM  OS  S. 


S’éan'cé  du  ào  avril  l8ôâ.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  le  président  entretient  l’Académie  -fié  la  jiër’tè  dOülbüretisê 
qu’etaè  a  faite  dêpùià  sà  dérûiër'é  séanbë  datas  la(  pëtadrihé  dë  M.  Mo- 
qüin-TàiltiOü,  eüiêvë  pfâf  üùè  îfiOrt  âéüôaiiië  et  que  i-iéta  ne  pouvait 
faire  ptaëèéi t  qüêiqtaës  hèufëë  àtipàtavâta).  Mardi  dêrniéf,  U  avril,  Il 
assistait  à  fine  réunidù  des  ùiéiftbfeS  du  buféSü  de  la  Société  des 
amis  des  séi'ëhcës ,  et  lë  16 ,  à  trbi'S  héüreta  Ûtt  ütaâün,  il  avait  cessé 
d’exister.  Dans  les  derniers- dèVdita  qtal  lût  bfit  été  fêndûs ,  àUcùh 
discours  n’d  été  jjftiùôiicë  star  sa  toftahë.  Ôü  à  dû  SB  cônferttiéf  aux 
intefiiihrig  qû’il  àVàlt  jSlùi  d’tanë  fdlà  fefài.élibtaiënt  ëxpfîfnëës  â  ëët 
égard. 

feôie  de  l’oxygène  dan»  la  destruction  des  matières  animales  et 
végétales  après  la  mort.  —  m.  PASTEUR  lit  un  mémoire  relatif  à 
fëxamên  âü  rôle  attribué  au  gaz  oxygène  dans  la  destruction  des  ma¬ 
dères  animales  ët  végétales  après  la  mort. 

L’observation  là  plus  vulgaire,,  dit  rautedr;  a  montré  dp  tout  temps 
que  lés  matières  animales  et  végétales,  exposées  après,  la  mort  au 
contact  de  l’air  bu  enfouies  sous  la  terre,  disparaissent  à  fa  suite  de 
transformations  diverses. 

Là  lermëiiiation,  la  putréfaction  et  la  combustion  lgnte  sont  les  trois 
phénomènes  naturels  qui  concourent  à  l'accomplissement  de  ce  grand 
fait  de  dëstrüctitan  de  la  matière  organisée,  condition  nécessaire  de 
la  perpétuité  de  la  vie  à  la  surface  du  globe. 

Datas  nies  travaux  de  ces  dernières  années,  et  plus  particulièrement 
‘datas  Une  bbmmtanicàïibfi  récënte,  j’ai  indiqué  avec  précision  quelles 
etüiént,  suivant  moi,  l’efe  vraies  causes  des  fermentations,  et  j’ai  an- 
îibta'Cé  ie  principal  résultat  de  récherches  que  je  poursuis  sur  la  pu¬ 
tréfaction  proprement  dite. 

Partout  là  vie  se  mànlfestànt  chez  les  productions  organisées  lps 
jiltaë  infimes,  m’apparaît  comme  l’une  des  conditions  essentielles  de 
ces  phénomènes  ,  mais  la  vie  avec  une  manière  d’être  inconnue  jus¬ 
qu’à  CB  jour ,  c'oèt  à  dire  sans  consommation  d’air  ou  de  gaz  oxygène 
libre. 

La  matiêrê  morte  qui  fermente  ou  qui  se  putréfie  ne  cède  donc  pas, 
tiüiqüëmént  du  itaoins,  à  dès  forces  d’un  ordre  purement  physique  ou 
'Chimique.  Il  faut  Bannir  de  là  science  cet  ensemble  de  vues  précon- 
çùëè  qui  'consistaient  I  admettre  que  toute  une  classe  de  matières  or¬ 
ganiques,  les  matières  plastiqués  azotées,  peuvent  acquérir,  par  l’in— 
fluèhCë  hypbthëtîqüé'd’iiné  oxydation  directe,  une  force  occulte  ; 
càtabtërisée  par  un  mdüvemètat  intestin  prêt  à  se  communiquer  à  des 
SttBëtatacèà  'ôfètaüiqüès  prétèndiies  peu  stables. 

jé  vais  ëssàÿër  "d’établir  àùjburd’hüi  expérimentalement  que  les 
combustions  tentes  dont  les  matières  organiques  mortes  sont  le  siège, 
lorsqu’elles  sont  exposées  aü  contact  dé  l’air,  Ont  également,  dans  la 
plupart  des  cas;  une  étroite  liaison  avec  la  présence  des  êtres  les  plus 
InférifeUrS.  Nous  àrriyerb'nè  ainsi  à  Cfette  conséquence  générale ,  que 
la  vie  préside  au  thaVâil  de  là  mort  dâhà  toutes  ses  plîasés,  ët  que  les 
trois  termes  doht  je  parlais  tout  à  l’heure,  de  ce  retour  perpétuel  à 
l’air  de  l'atmosphère  et  ad  règüé  iùittëral  dê’s  principes  que  tes  végé¬ 
taux  ët  les  ataimaux  en  ont  emprunté?,,. sent  des  actes  corrélatif  du 
développëment  et  de  la  hiultiplibation  d’êtres  ôrgahisés: 

L’expOsitibh  Üo  quelquelé  ëXpFriëncès  et  âiiàlyses  suffira  pour  faire 
comprendre  a  P  Académie  tes  faits  et  les  conséquences  dont  jë  ta» 
propose  dë  l’entreiénir. 

Le  25  mai  48feO  ,  j’ai  Brise  en  plein  air  ,'dans  un  jardin  ,  la  pointe 
effilée  et  fërniéé  d’un  baiiOh  de  260  ‘centimètres  Cubes  ,  vid’e  d’air , 
JrëhfehMSüt  SÔ  èentinîëtrés  cubes  d’eau  de  leyûre  sucrée  qui  avait  été 
portée  à  i’éballition.  Aussitôt  après  la  rentrée  de  l’air,  j’ai  refermé  là 
pointe  du  Ballon  4  i‘à  lafftpé.  Lë  liqal'dë  èbtatènta  datas  lé  bàtlon  était 
encore  intact  le  5.  février  4863,  jour  où  j’ai  analysé  l’air  qu’il  renfer¬ 
mait.  Cet  âir  «obtenait  : 

Oxygène .  4  8;4 

ÀCÎ'de  carBoplquè.  .  4,4 

Azote  par  différônBé.  80,5 

400,0 

Ôn  volt  donc  que  dans  l'espace  de  trois  années  ;  tes  matières  aibu- 
Tüinprdës  dë  l’eàü  tfë  l’èvûrc  Üë  .BiÊta  ;  ÜSSoèiéë'â  à  'de  i’eâu  siicré.e  et 
fexpbséés  fl  l’air  or.dLnair.ej  mais  dans  des  conditions  où  il  ne  s’est  pas 
développé  d’atiitnéteuies  Ou  lie  ùmeëdita'éeS,  otltâbSprBé  J, 7  p.  lOÔ  dè 
gaz  oxygèüe  qutelfes  ont  r'én'dü  ed  partie  à  l’état  d’acide  carbonique^ 
L’Oxydation  direote,  ià  teoffi-buslion  tenté  de  ées  mâtiëfeë  organiquêë 
a  donc  été  à  peine  sensible.  Néanmoins ,  sur  les  trois  aimées ,  le  bal¬ 
lon  avait  été  pendant  dix-huît  mois  dans  une  étuye  chauffée  de  25 
â  30“. 

Une  deuxièmè  cxpéflêhce,  Usité  fe  22  thaïs  48‘G'Ô,  a  consisté  à  rem¬ 
plit  d’air,  privé  dé  germes  par  un®  température  élevée ,  un  -ballon  dô 
260  centimètres  effilés ,  réhfôrttaaftt  60  à  80  ùëntimèttas  fcji'bes  d'’u- 
rinê  b'oUHlte  en  Suivant  la  m'éthoiin  inuiquée  dans  mon  mémoire  sur 
les  générations  dités  spontanées:  Le  liquide  avait  encore  utab  pàrfaitë 
limpidité  au  mois  dé  janvier  1803.  Sa  couleur  tirait  uu  péu  sur  le 
rouge  brun  très-îciflir.  Une  poussière  cristalline  ,  -SàhlOnùëUse,  formée 
d’acidb  urique,  js’étéit  dépb'séë  én  ttaS-peUtë  quaUtilé  sur  les  parois 
du  ballon.  Il  y  avait  èn  outre  quelques  groupes  aiguillés  que  j’ai  re¬ 
connus  être  du  phosphate  de  chaux  cristallisé.  L’urine  était  encore 


m>  200  — 


acide,  mais  cette  acidité  avait  plutôt  diminué  qu’augmenté.  Son  odeur 
rappelait  exactement  celle  dé  l’urine  fraîche  après  ébullition.  L’air  du 


ballon  renfermait  : 

Oxygène . 4  4,4 

Acide  carbonique  .  .  .  44,5 
Azote  par  différence  .  .  77,4 


400,0 

Ainsi,  après  trois  années  environ,  il  restait  encore  41  à  42  ppur  400 
de  gaz  oxygène.  En  outre,  tout  l’oxygène  qui  a  été  absorbé  se  re¬ 
trouve  exactement  dans  l’acide  carbonique  produit,  moins  la  différence 
toutefois  qui  peut  résulter  des  coefficients  de  solubilité  des  deux  gaz 
dans  le  liquide  en  expérience. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  combien  est  lente  et  difficile  l’oxydation 
directe  des  matériaux  de  l’urine  par  l’air  atmosphérique,  lorsque  cet 
air  a  été  placé  dans  des  conditions  où  il  est  impropre  à  provoquer  le 
développement  des  êtres  organisés  inférieurs. 

Une  troisième  expérience  faite  avec  du  lait  porté  à  l’ébullition 
montre  que  la  matière  grasse  du  lait  a  absorbé  une  forte  proportion 
d’oxygène,  comme  dans  les  expériences  de  de  Saussure  sur  les  huiles. 
Mais,  malgré  cette  oxydation  directe  et  réputée  très-facile  des  ma¬ 
tières  grasses,  on  voit  dans  cette  expérience  qu’il  reste  encore,  après 
un  intervalle  de  trois  années  environ,  plusieurs  centièmes  de  gaz  oxy¬ 
gène  dans  l’air  du  ballon. 

Si  l’on  répète,  au  contraire,  toutes  les  expériences  précédentes, 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  sous  l’influence  du  développement 
des  germes  des  organismes  les  plus  inférieurs  de  nature  végétale  ou 
animale,  tout  l’oxygène  de  l’air  des  ballons  est  absorbé  dans  l’espace 
de  quelques  jours  seulement,  avec  dégagement  simultané  en  propor¬ 
tions  variables  de  gaz  acide  carbonique. 

Ainsi,  dans  l’espace  d’un  mois  ,  de  la  sciure  de  bois.de  chêne  ex¬ 
posée  au  contact  de  l’air  (à  la  température  constante  de  30»)  n’a  ab¬ 
sorbé  que  quelques  centimètres  cubes  de  gaz  oxygène. 

Au  contraire  ,  20  grammes  de  sciure  de  bois  de  chêne  humide 
ayant  été  mis  dans  un  ballon ,  sans  prendre  aucune  précaution  pour 
éloigner  les  germes  disséminés  dans  l’air  ou  dans  la  sciure,  ce  ballon 
renfermait  déjà  7,2  pour  400  d’acide  carbonique,  et  près  de  300  cen¬ 
timètres  cubes  de  gaz  oxygène  avaient  été  consommés. 

D’où  provient  la  différence  considérable  entre  les  résultats  des 
deux  expériences  que  je  viens  de  rapporter  ?  Au  premier  aperçu , 
rien  ne  met  sur  la  voie.  Mais  si  l’on  examine  à  la  loupe  et  au  mi¬ 
croscope  la  surface  de  la  sciure  de  bois  dans  le  cas  où  l’on  n’a  pris 
aucune  précaution  pour  éloigner  les  germes  des  mucédinées,  on  voit 
que  la  sciure  est  couverte  d’un  duvet,  léger  et  à  peine  sensible  de 
sporanges  et  de  mycéliums  de  mucédinées  diverses. 

En  résumé,  si  l’on  étudie  la  combustion  lente  des  matières  organi¬ 
ques  mortes  sous  l’influence  seule  de  l’oxygène  de  l’air  atmosphéri¬ 
que,  on  trouve  que  cette  combustion  n’est  pas  douteuse  et  qu’elle 
varie  d’intensité  et  de  manière  d’être  suivant  la  nature  des  substan¬ 
ces  organiques,  à  peu  près  comme  on  rencontre  des  métaux  que  l’air 
n’oxyde  pas,  tels  que  l’or-et  le  platine  ,  d’autres  médiocrement  oxy¬ 
dables,  tels  . que  le  cuivre  et  le  plomb  ,  d’autres  enfin  très-oxydables, 
tels  que  le  potassium  et  le  sodium. 

Maio  co  qui  est  digne  de  remarque ,  et  c’est  précisément  le  fait 
principal  sur  lequel  je  désire  aujourd’hui  appeler  l'attention  de  l’Aca¬ 
démie,  la  combustion  lente  des  matières  organiques  après  la  mort, 
■quoique  réelle,  est  à  peine  sensible  lorsque  l’air  est  privé  des  germes 
des  organismes  inférieurs.  Elle  devient  rapide ,  considérable ,  sans 
comparaison  avec  ce  qu’elle  est  dans  le  premier  cas  ,  si  les  matières 
organiques  peuvent  se  couvrir  de  mucédinées,  de  mucors,  de  bacté¬ 
ries,  de  monades.  Ces  petits  êtres  sont  des  agents  de  combustion  dont 
l’énergie ,  variable  avec  leur  nature  spécifique  ,  est  quelquefois  ex¬ 
traordinaire,  témoin  l’exemple  saisissant  de  la  combustion  de  l’alcool, 
de  l’acide  acétique,  du  sucre,  par  les  mycodermes  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  il  y  a  une  année  à  l’Académie. 


Les  principes  immédiats  des  corps  vivants  seraient  en  quelque  sorte 
indestructibles  si  l’on  supprimait  de  l’ensemble  des  êtres  que  Dieu  a 
créés  les  plus  petits,  les  plus  inutiles  en  apparence.  Et  la  vie  devien¬ 
drait  impossible ,  parce  que  le  retour  à  l’atmosphère  et  au  règne 
minéral  de  tout  ce  qui  a  cessé  de  vivre  serait  tout  à  coup  suspendu. 

Cependant ,  si  je  m’étais  borné  aux  expériences  précédentes  ,  une 
objection  sérieuse  aurait  pu  m’être  présentée.  Dans  les  essais  dont  je 
viens  d’entretenir  l’Académie,  j’ai  opéré  constamment  sur  des  matiè¬ 
res  organiques  non-seulement  mortes ,  mais  qui  avaient  été  en  outre 
préalablement  portées  à  la  température  de  l’ébullition.  Or  il  n’est  pas 
douteux  que  les  matières  organiques  sont  profondément  modifiées 
par  une  température  de  400».  Il  fallait  donc  étudier,  s’il  était  possible, 
la  combustion  lente  des  matières  organiques  naturelles,  non  chauffées 
préalablement,  telles,  en  un  mot,  que  la  vie  les  constitue. 

Par  un  procédé  expérimental  assez  simple,  mais  dont  la  description 
allongerait  outre  mesure  cette  communication ,  j’ai  réussi  à  exposer 
au  contact  de  l’air,  privé  de  ses  germes,  des  liquides  frais,  putresci¬ 
bles  à  un  très-haut  degré,  je  veux  parler  du  sang  et  de  l’urine. 

Le  sang  n’a  éprouvé  aucun  genre  de  putréfaction.  Son  odeur  est 
celle  du  sang  frais. 

L’urine  est  restée  intacte.  Sa  coloration  s’est  un  peu  avivée ,  et 
quelques  cristaux  lenticulaires,  probablement  d’acide  urique,  se  sont 
déposés.  L’oxydation  directe  des,  matériaux  de  l’urine  est  également 
insensible.'.  Æ  ;  ! 

Les  conclusions  auxquelles  j’ai  été  conduit  par  la  première  série  de 
mes  expériences  sont  donc  applicables  dans  tous  les  cas  aux  substan¬ 
ces  organiques,  quelles  que  soient  les  conditions  de  leur  structure. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  en  terminant  un  résultat  bien  cu¬ 
rieux,  qui  est  relatif  à  ces  cristaux  du  sang,  dont  on  a  fait  le  sujet  de 
beaucoup  de  travaux  dans  ces  dernières  années,  particulièrement  en 
Allemagne. 

Dans  les  circonstances  dont  je  viens  de  parler ,  où  le  sang  exposé 
au  contact  de  l’air  pur  ne  se  putréfie  pas  du  tout,  les  cristaux  du 
sang  se  forment  avec  une  remarquable  facilité.  Dès  les  premiers 
jours  de  son  exposition  à  l’étuve,  plus  lentement  à  la  température 
ordinaire,  le  sérum  se  colore  peu  à  peu  en  brun  foncé.  Au  fur  et  à 
mesure  que  cet  effet  se  produit  ,  les  globules  du  sang  disparaissent, 
et  le  sérum  et  le  caillot  se  remplissent  de  cristaux  aiguillés  très-nets, 
teints  en  brun  ou  en  rouge.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  ne  reste 
pas  un  seul  globule  sanguin  ni  dans  le  sérum  ni  dans  le  caillot.  Cha¬ 
que  goutte  de  sérum  renferme  pgr  milliers  ces  cristaux,  et  la  plus  pe¬ 
tite  parcelle  de  caillot  écrasée  sous  la  lame  de  verre  offre  de  la  fibrine 
incolore,  très-élastique,  associée  à  des  amas  de  cristaux  en  nombre 
incalculable,  sans  que  l’on  puisse  nulle  part  découvrir  la  moindre 
trace  des  globules  du  sang. 

Il  sera  superflu  sans  doute  de  faire  remarquer  que  les  expériences 
dont  je  viens  d’entretenir  l’Académie  au  sujet  du  sang  et  de  l’urine 
portent  un  dernier  coup  à  la  doctrine  des  générations  spontanées,  aussi 
bien  qu’à  la  théorie  moderne  des  ferments. 

m.  j.  reiset  expose  les  résultats  de  recherches  chimiques  qu’il 
a  faites  sur  la  respiration  des.  animaux  d’une  ferme.  L’auteur  s’est 
proposé  dans  ce  travail  de  déterminer  ce  que  devient  au  bout  d’un 
certain  nombre  d’heures  l’air  d’une  bergerie  composée  de  cinquante 
moutons  enfermés  dans  unerbergerie  non  ventilée,  et  quelle  est  la 

quantité  d  air  qu'il  serait  nécessaire  de  renouveler  dans  un  temps 
donné  pour  entretenir  l’atmosphère  de  la  bergerie  dans  les  conditions 
nécessaires  pour  l’entretien  de  ces  animaux  en  bonne  santé.  (Renvoi 
à  l’examen  de  la  section  d’économie  rurale.) 

—  M.  petit  communique  des  études  sur  le  climat  de  Toulouse , 
appuyées  sur  vingt-quatre  années  d’observations  météorologiques 
faites  à  l’observatoire  de  cette  ville. 

M.  matteucci  communique  à  l’Académie  les  résultats  nou¬ 
veaux  de  ses  expériences  sur  le  pouvoir  électro-moteur  secondaire 
des  nerfs  et  son  application  à  l’électro-physiologie. 

—  m.  DE  quatkefages  présente,  au  nom  de  M.  Boucher  (de  Per- 


thes) ,  une  note  relative  à  une  mâchoire  humaine  découverte  à  Abbe 
ville  dans  un  terrain  non  remanié.  M.  de  Qualrefages  fait  suivre  cette 
présentation  de  la  lecture  d’une  note  qu’il  a  rédigée  lui:méme  Su° 
ce  sujet. 

Nous  reviendrons  sur  cette  double  communication. 

—  M.  vernois  adresse ,  à  l’occasion  d’une  communication  4 
M.  Deroy  sur  la  non-absorption  des  médicaments  durant  la  périod» 
algide  du  choléra,  des  recherches  historiques  sur  l’époque  à  laque]| 
ce  fait  a  été  signalé  pour  la  première  fois ,  et  sur  la  part  qu’il  a  ^ 
lui-même  à  sa  constatation.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  Bréant 
comme  pièce  à  joindre  à  la  note  de  M.  Deroy.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  avril ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Fropo,  médecin-major  de  4re  classe.  ' 

Au  grade  de  chevalier .  —  MM.  Guillemot  et  Henry,  vétérinaires  en  2» 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  48  avril  4863,  qüe 
conformément  aux  dispositions  des  articles  47  et  23  du  décret  4 
23  mars  4852,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée 
de  terre,  l’inspection  médicale  aurait  lieu,  en  1863,  dans  l’intérieur 
en  Algérie  et  au  corps  d’occupation  à  Rome. 

Les  localités,  auxquelles  cette  inspection  doit  ont  s’étendreété  divi. 
sées  en  sept  arrondissements  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  ; 

1 n  arrondissement.  —  M.  Vaillant,  président  du  conseil  de  santé 
des  armées  :  le  6»  corps  d’armée  (14e,  42e,  43e  et  44e  divisions.) 

2»  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  du  Val-de-Gràce  :  le  3»  corps  d’armée,  moins  la  5»  di- 
vision  militaire  (6e  et  7e  divisions  ;  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg). 

3e  arrondissement.  —  M.  Maillot,  membre  du  conseil  de  santé  :  le 
4e  corps  d’armée,  moins  la  47e  division  (8e,  9e,  40e,  20e  et  22e  divi- 
sions)  et  la  5e  division  militaire. 

4e  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  de’ 
santé:  le  1er  corps  d’armée  (4 re  et  2e  divisions;  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires). 

5e  arrondissement.  —  M.  Hutin,  membre  du  conseil  de  santé  :  le 
5e  corps  d’armée  (45e,  16e,  18e,  49e  et  21e  divisions). 
t  6e  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur  :  la  Corse 
l’Italie  et  l’Algérie  (17e  division  mililaire,  corps  d’occupation  à  Rome’ 
divisions ‘d’Alger,  d’Oran  et  de  Constanline). 

7e  arrondissement.  —  M.  Sédillot ,  médecin  inspecteur,  directeur 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  :  le  2e  corps 
d’armée  (3e  et  4e  divisions). 

—  M.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  commencera  le  4«  mai 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  62,  un  cours  de  pathologie  préparatoire 
au  3e  examen  de  fin  d’annee,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  la  même 
heure.  Le  même  jour,  à  deux  heures  et  demie,  M.  Fort  commencera 
un  cours  d’anatomie  préparatoire  au  2e  examen  de  fin  d’année,  et  le 
continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure ,  dans  l’amphithéâtre  de 
M.  le  docteur  Auzoux,  rue  Antoine  Dubois,  2. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  des  dermatoses  ou  maladies  de  la  peau,  classées  d’après 
la  méthode  naturelle,  comprenant  l’exposition  des  meilleures  méthodes 
de  traitement,  suivi  d’un  formulaire  spécial,  par  M.  le  docteur  Duchesnb- 
Duranc,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  etc.  Deuxième 
édition,  revue  et  augmentée  d’une  étude  sur  le  choix  des  eaux  minéra¬ 
les  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Un  volume  in-18  jésus 
de  536  pages.  Prix  :  5  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRlMALLT.  (Extrait  de  quinquina, 
0,10  ;  pyrophosphate  de  feret  de  soude,  0,20  par  cuillerée 
0  bouche.) 

OPINION  de  quelques  docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années  : 

»  Je  le  conseille  très-souvent .  Son  usage  longtemps 

continué  ne  m’a  jamais  présenté  aucun  des  accidents  r~ 
prochés  è  la  plupart  des  ferrugineux,  r  —  Arnal. 

•  C’est  une  de  cesTares  combinaisons  qui  satisfont 
même  temps  le  malade  et  le  médecin.  »  —  Cazenavk. 

«  Il  est  extrêmement  facile  à  digérer,  et  peut,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps  sans  inconvénient.  » 

Charrier. 

«  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.; 

Chassaignac. 

«  Il  m’a  constamment  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  Hervez  de  Chégoin. 

«  Sa  limpidité  ,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  par  les  malades  les  plus  déli¬ 
cats,  en  font  un  médicament  aussi  efficace  qu’attrayant.  • 
Monod. 

«  Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation.  >  —  Hicque. 

«  Il  constitue  le  toni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicates  et  des  enfants.  —  Schuster. 

•  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  arrière-goût  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  et  constitue  en  réa¬ 
lité  une  liqueur  agréable.  »  Richelot. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  à  Paris. 

N.  B.  —  La  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  desoude neutre  rendent  possible  cette 
association. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  MM.  les  Médecins  que 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  5  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Vin  de  quinquina  et  du  Py¬ 
rophosphate  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  abondant,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  ses  éléments 
actifs.  » 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castigiione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans’ 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  O’iodurc  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1883;  La  Science  pour  tous,  n°  12,  1X63. — 
La  dose  i  u  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  g  andes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  àMarseille,  en  gros,  chezM.Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r,  Louis-le-Grand  ;  à  Nantes,  pli.  Fruneau. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l«r  juin  au 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillieou  magma,  du  docteur  QÜESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudrevemployée  jusqu'à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait] 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées,  maux 
d’es'omac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  arec 
1  instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodurc  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.;  la  demi-bolte,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Sels  de  Jithine  granulés  efferves-^ 

cents  de  Ch.  LE  PERDRfEL,  pharmacien.  ' 

Citrate  tt  carbonate  :  granuloi'dts  de  carbonate  de  li- 
thiue.  —  Pilules  anti-goutteuses  américaines. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  générali'é  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorees  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  toniqi 
et  antispasmodique  daus  les  affections  attribuées  à  l’atoiL_ 
île  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  ta  réelle  supério- 
tité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  réiabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il 
indispensable  des  ferrugi  . 


: - r— r — : - - - o—t— dont  il  détruit 

la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Pelits  Champs,  26. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D' BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Aca  témie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végélal  préparé  par 
M.  Behoc  est  d’une  très  grande  efficarité  dans  le  tiaite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-enléralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  àla  pharmacie  SAVOÏE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Api0I 


Spécialité  de  Dains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

ardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

-4  celle  de  l’Arbre-Sec,  à  Paris. 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  P Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enimé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse,  on  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  réglés  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
vence  .  74.  C’est  là  ainsi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Parts.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  tt  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi- 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adrau  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTBÉ.  —  En  extrayant  lui-même  celte  huile  at 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  pa 
e  ,de  médecine’  séall“  du  17  avri 
1855,  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  df 
Pans,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’uue 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  i 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


jour 


ppareil  A:  Dufourmantel ,  pt 

/  .  ®P*ration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  n 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amie 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


NOSOFHORE-RABIOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

La  malades  et  blessés.  r 

vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Pari*. 


•  312 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PEftDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  oes  maladies  des  femmes.  Trois  u»*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Gouttes  moires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Dob  B oy veau-Laffecteu r,  du  D* 

i-M-GIR>T7ni?An  a*  nv dvuo  j* _ j» 

humeur*. 


LGIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  tàng  et  m» 
Btcher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmacien*. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garanciére,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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[X  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
res  non  affranchies  sont  refusées. 


IS=tÛUoBPS  MÉDICAt.  -  lin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

enconraTements  ans  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSISEMENT 

rom  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


îivant  les  derniers  tarifs  des  poste 
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PARIS,  29  AVBIL  1863. 

Senn.ce  de  V Académie  de  médecine. 

L’AcaJémie,  dans  la  première  partie  de  la  séance,  a  en¬ 
tendu  une  communication  de  M.  Auérbach  (de  Berlin)  rela¬ 
tive  à  dire* s  appareils  et  instruments  de  son  invention  desti¬ 
nés  au  traitement  des  maladies  sexuelles  des  femmes  ;  une 
lecture  de  M.  le  docteur  Bitol,  professeur  à  Bordeaux,  sur 
une  lésion  conjonctivale  ohservée  chez  les  sujets  atteints 
d’héméralopie;  et  une  courte  note  de  M.  Trélat  sur  un  cas 
d’ablation  d’un  polype  fibreux  du  larynx. 

On  se  rappelle  que  M.  Gosselin,  dans  un  excellent  rap¬ 
port  sur  le  traitement  de  l’héméralopie,  a  signalé  une  cer¬ 
taine  liaison  entre  celte  perturbation  fonctionnelle  de  la  vi¬ 
sion  et  l’existence  d’une  légère  conjonctivite  catarrhale.  La 
note  qu’a  lne  M.  le  docteur  Bitot  a  pour  objet  de  faire  con¬ 
naître  la  coïncidence  de  la  cécité  nocturne  avec  une  lésion 
delà  conjonctive  oculaire,  qui  n’a  encore  été  décrite  ni  même 
signalée  nulle  part. 

Du  rapprochement  établi  par  M.  Gosselin  ressortait  l’idée 
d’une  subordination  du  trouble  fonctionnel  à  l’irritation’pal- 
pèbrale,  qui  permettait  déjà  de  mieux  comprendre  le  carac¬ 
tère  épidémique  de  la  maladie. 

M.  le  docteur  Bitot  a  été  également  conduit  par  ses  ob¬ 
servations  à  reconnaître  un  rapport  du  même  genre,  et  à 
voir  dans  la  lésion  qu’il  décrit  une  manifestation  extérieure 
de  la  maladie,  permettant  par  la  parfaite  concordance  de  ses 
diverses  phases  de  découvrir  le  mal  à  sa  naissance  ,  de  le 
suivre  dans  son  développement  et  d’avertir  du  moment  de  sa 
prochaine  décroissance  et  de  celui  de  sa  guérison  définitive. 

La  communication  de  M.  Trélat  fournit  un  nouvel  exem¬ 
ple  des  services  que  reud  à  la  pratique  la  laryngoscopie,  en 
permettant  de  voir ,  de  saisir  et  d’enlever  des  productions 
morbides  du  larynx,  qu’on  ne  pouvait  que  soupçonner  au¬ 
paravant,  ou  dont  on  ne  reconnaissait  l’existence  que  trop 
tard  pour  obvier  aux.  dangers  qui  en  sont  la  conséquence. 
Cette  observation  est  trop  intéressante  pour  nous  borner  à 
cette  simple  indication.  Nous  en  publierons  un  extrait  dans 
l’un  des  prochains  numéros. 

La  deuxième  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la 
suite  et  la  fin  de  la  lecture  de  M.  Mêlier  sur  la  fièvre  jaune 
de  Saint-Nazaire.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’avoir  ce 
travail  sous  les  yeux  en  temps  opportun  pour  en  présenter 
un  résumé  aujourd’hui.  Nous  sommes  également  dans  la 
nécessité  de  renvoyer  à  un  autre  jour  le  compte  rendu  de 
cette  partie  de  la  séance.  A  mardi  prochain  l’ouverture  de  la 
discussion  sur  cet  important  travail.  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ. 

De  la  version  céphalique  par  les  manœuvres  externes 
dans  les  présentations  vicieuses  du  fœtus  (1). 

Par  M.  le  Dr  G.  A.  Nivert,  ancien  interne  de  la  Maternité. 

f“§  III.  Conditions  exigées  pour  l’heureuse  exécution  de  la  mé¬ 
thode  de  IVigand.  —  1.  La  première  condition  exigible  pour 
Wigand  est  que  le  fœtus  jouisse  d’une  grande  mobilité,  et  que 
par  conséquent  les  eaux  ne  soient  pas  écoulées  ou  qu  elles  ne  le 
soient  que  depuis  peu  de  temps  et  en  partie  seulement. 

a.  Mobilité  du  fœtus ,  liquide  amniotique  abondant.  —  L’ac¬ 
coucheur  de  Hambourg  prétend  avoir  trouvé  dans  chaque  cas  de 
présentation  anormale  (il  ne  range  pas  dans  cette  categorie  les 
présentations  du  siège  ou  des  pieds)  une  quantité  extraordinaire 
de  l’eau  de  l’amnios.  «  Il  est  un  fait  certain  et  très-étonnaut, 
dit-il,  c’est  que  précisément  la  cause  principale  (la  trop  grande 
quantité  d’eau)  pour  laquelle  le  fœtus  s’écarte  de  l’axe  de  l’uté¬ 
rus  et  de  sa  position  normale,  est  aussi  la  condition  par  laquelle 


(1)  Suite.  — .  Voir  le  numéro  précédent. 


l’enfant  peut  être  facilement  ramené  en  bonne  position  ,  condi¬ 
tion  nécessaire  à  cette  manœuvre.  >> 

Ce  fait  qu’avance  Wigand  (futilité  d'une  abondance  considé¬ 
rable  de  liquide  amniotique)  est  vrai  dans  un  grand  nombre  de 
cas;  mais  nous  croyons  que  cette  opinion  est  trop  exclusive,  et 
nous  pouvons  citer  à  l’appui  dé  -cette  assertion  plusieurs  exem¬ 
ples  où  le  liquide  était  peu  abondimt,  Sans  compter  ceux  où , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  l’opération'  réussit  malgré  l’é¬ 
coulement  des  eaux.  Le  liquide  amniotique  fut  évalué  à  300 
grammes  dans  un  cas;  dans  un.  deuxième  cas,  400  grammes 
seulement  s’écoulèrent  ;  le  liquide.iâmniotique  ne  fut  pas  évalué, 
mais  il  était  en  très-petite  quantité  dans  un  troisième. 

Cette  condition  n’est  donc  pas  aussi  nécessaire  que  l’a  pensé 
Wigand,  et  cette  régie  fixe  et  immuable  compte  de  nombreuses 
exceptions. 

b.  Il  faut,  autant  que  possible,  que  i écoulement  des  eaux  n’ait 
pas  eu  lieu.  —  En  effet,  tant  que  lienfant  est  entouré  dés  eaux 
de  l’amnios,  il  est  mobile  et  n’est  pap  encore  pressé  contre  les 
parois  utérines;  on  peut  alors  lui  faire  prendre  toutes  sortes  de 
positions.  Ce  précepte  s’applique  tout  aussi  bien  à  la  version 
externe  qu’à  la  version  par  manœuvre  interne ,  et  tous  les  ac¬ 
coucheurs  recommandent  de  choisir  le  moment  le  plus  favora¬ 
ble,  c’est  à-dire  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  l’époque  de 
la  rupture  des  membranes. 

Lorsque  les  eaux  de  l’amnios  sont  écoulées  depuis  longtemps, 
ajoute  l’accouCheur  de  Hambourg,  il  arrive  inévitablement  que 
la  cavité  de  la  matrice  est  rétrécie,  les  parois  fortement  appli¬ 
quées  sur  le  fœtus,  qui  alors  est  tellement  immobile  dans  la 
matrice,  qu’il  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  elle,  et  que  sa  si¬ 
tuation  ne  peut  plus  être  changée. 

D’après  cette  règle,  il  faudrait  toujours  s’abstenir  de  tenter 
la  manœuvre  externe  en  prévision  d’un  complet  insuccès.  Les 
faits  nombreux  que  nous  avons  pu  recueillir  viennent  donner  un 
démenti  à  cette  affirmation ,  et  prouvent  que ,  même  longtemps 
après  la  rupture  des  membranes ,  la  version  extérieure  est  en¬ 
core  possible 

Pourquoi  se  priver  d’un  moyen  qui  réussit  relativement  as¬ 
sez  souvent?  Pourquoi,  ne  dut-on  réussir  qu’une  fois  sur  dix, 
sur  vingt ,  ne  pas  courir  les  chances  de  succès  ? 

II.  Seconde  condition.  —  D’après  Wigand,  la  seconde  condi¬ 
tion  importante  pour  que  la  méthode  externe  soit  possible  et 
praticable  est  la  persistance  des  douleurs  et  des  contractions 
utérines,  qui  ne  doivent  être  ni  trop  faibles  ,  ni  irrégulières,  ni 
spasmodiques. 

On  peut  modifier ,  selon  cet  accoucheur ,  une  présentation 
anormale  du  fœtus  par  des  pressions  .extérieures;  mais  ces 
moyens  sont  impuissants  à  maintenir  la  bonne  présentation  :  il 
faut  d’autres  forces  ,  qui  pour  la  plupart  dépendent  de  la  ma¬ 
trice.  Quand  il  y  a  absence  de  douleurs  ,  ou  quand  elles  sont 
irrégulières  ou  spasmodiques,  on  a  beau  donner  à  1  enfant  telle 
bonne  position  que  l’on  voudra  à  l’aide  de  manœuvres  ex¬ 
ternes  ,  il  reprendra  la  mauvaise  aussitôt  qu’on  les  aura  sus¬ 
pendues. 

Nous  croyons  les  craintes  de  Wigand  très-exagérées  et  inspi¬ 
rées  par  le  désir  qu’il  avait  de  voié. réussir  son  innovation. 

Nous  avons  fait  fréquemment  la  version  par  pressions  exté¬ 
rieures  pendant  la  grossesse  ,  alors  qu’il  n’existait  aucune  con¬ 
traction  ,  aucune  tension  des  parois  utérines ,  et  que  les  mani¬ 
pulations  étaient  favorisées  par  uiie  grande  souplesse  de  ces 
parois.  Bien  souvent ,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
consignées  plus  loin  ,  la  présentation ’s^ést  maintenue  ,  et ,  sauf 
quelques  exceptions ,  nous  n’avons  pas  été  obligé  de  revenir  à 
ces  manipulations.  Loin  de  nous  la  pensée  de  regarder  comme 
inutiles  ces  contractions,  voire  même  les  contractions  indolores 
qu’on  observe  quelquefois  dans  les  derniers  temps  de  la  gros¬ 
sesse  ,  et  qui  offriraient  si  elles  existaient  un  utile  concours  ; 
nous  croyons  même  qu’on  aurait  tort  de  compter  toujours  sur 
un  résultat  durable,  lorsqu’on  opèrtfdàns’ les  derniers  temps  de 
la  grossesse. 

3°  Épaisseur  des  parois  abdominales.  » — -  Ed.  Lumpe  pense 
que  les  parois  abdominales  peu  épaisses  sont  nécessaires  pour 
l’heureuse  exécution  de  l’opération  ;  il  diffère  en  cela  de 
M.  Ed.  Martin,  qui  prétend  qu’on  peut  la  pratiquer  même  à 
travers  les  parois  abdominales  épaisses. 

Nous  partageons  entièrement  l’avis  du  professeur  d’Iéna ,  et 
l’épaisseur  considérable  des  parois  de  l’abdomen  ne  nous  semble 
pas  un  obstacle  insurmontable. 

4°  Comme  pour  l’examen  du  ventre  ,  il  faut  autant  que  pos¬ 
sible  que  le;  parois  utérines  jouissent  d’une  certaine  souplesse 
et  qu’elles  ne  possèdent  pas  une  sensibilité  douloureuse. 

5°  Bonne  conformation  du  bassin.  —  Est-il  nécessaire  pour  la 


nouvelle  manœuvre  que  le' bassin  soit  exempt  de  vices  de  côn- 
formatiôh?  Doit-on,  en  un  mot,  dans  les  cas  de  rétrécissement, 
ramener  la  tête  au  détroit  .supérieur? 

Cette  question  nous  parait  assez  importante  pour  que  nous  ne 
la  passions  pas  sous  silence ,  et  pour  que  nous  entrions  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet. 

La  plupart  des  accoucheurs  français  proscrivaient,  lorsque  le 
bassin  était  rétréci ,  la  version  pelvienne ,  et  le  forceps  pendant 
longtemps  fut  regardé  comme  la  seule  ressource  avant  de  re¬ 
courir  à  une  opération  sanglante.  Càzèaux,  malgré  l’impression 
qu’avait  faite  sur  son  esprit  la  lecture  des  observations  de 
M"18  Lachapelle ,  avait  adopté  d’une  manière  absolue  cette  pro¬ 
scription.  La  récente  publication  de  MM.  Simpson  (d’Edim¬ 
bourg)  et  Radfort  (de  Manchester)  lui  a  fait  examiner  la  question 
de  plus  près,  et  ce  nouvel  et  sérieux  examen  a  notablement 
modifié  son  opinion. 

«  En  lisant  les  observations  de  rétrécissement,  ditM.  Simpson, 
j’ai  été  frappé  de  ce  fait  que  chez  certaines  femmes  mal  confor¬ 
mées  le  travail  avait  été  beaucoup  plus  facile  et  plus  heureux 
quand  l’enfant  s’était  présenté  par  les  pieds  que  lorsque  la  tête 
s’était  offerte  la  première.  Dans  plusieurs  cas  même  dans  les¬ 
quels  la  crâniotomie  aurait  été  nécessaire  ,  la  présentation  des 
pieds  ou  une  version  pelvienne  permirent  de  terminer  l’accou¬ 
chement  dans  une  nouvelle  grossesse.  Smellie  raconte  cinq  ob¬ 
servations  de  ce  genre.  » 

Après  avoir  donné  les  raisons  qui  le  portaient  à  croire  la 
version  pelvienne  préférable  à  l’application  du  forceps,  Cazeaux 
résume  ainsi  ce  point  important  de  pratique  :  »  Lorsque  le  bas¬ 
sin  offre  au  moins  7  centimètres  dans  son  diamètre  sacro-pu¬ 
bien,  on  aura  recours  au  forceps,  si  le  sommet  de  la  tête  se 
présente  en  position  transversale.  La  version  pelvienne  pourra 
être  employée  avec  plus  d’avantages  :  1°  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  obliques  ovalaires  de  M.  Naegelé;  2°  dans  les  positions 
directement  antéro-postérieures  ;  3°  dans  les  positions  incli¬ 
nées  ou  irrégulières  du  sommet  ;  4”  dans  les  présentations 
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inférieur  qui  se  compliquent  d’une  étroitesse  do  l’arcade  sous- 
pubienne.  » 

.  Nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  partis  bien  distincts  : 
l’un  qui  regarde  la  version  pelvienne  comme  offrant  d’incon¬ 
testables  avantages  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ; 
l’autre  qui  croit  que  le  forceps  est  la  seule  ressource  avant  de 
recourir  à  une  opération  sanglante. 

Entre  ces  deux  opinions  diamétralement  opposées  se  trouve 
une  ligue  de  conduite  mixte  qui  peut  tout  concilier ,  et  qui  doit 
nous  empêcher  d’être  trop  exclusif. 

Essayons  donc  de  faire  prévaloir  les  idées  que  nous  avons 
souvent  entendu  professer  à  notre  excellent  maître  M.  A. 
Danyau. 

A.  Quand  l'enfant  se  présente  par  le  tronc ,  et  que  le  rétré¬ 
cissement  est  tel  que  le  bassin  offre  au  moins  9  centimètres  et  demi 
dans  son  plus  petit  diamètre,  que  convient-il  de  faire  (l)j  — 
On  ramènera  au  détroit  supérieur  l’extrémité  céphalique ,  on 
attendra  pour  savoir  si  elle  est  bien  fixée  ;  puis  on  rompra  la 
poche  des  eaux,  et  l’on  confiera  l’expulsion  du  fœtus  aux  efforts 
de  la  nature. 

Si ,  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux ,  les  contractions 
utérines  ne  font  faire  à  la  tête  aucun  progrès ,  l’application  du 
forceps  sera  nécessaire. 

Si  l’écoulement  du  liquide  amniotique  a  lieu  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  on  pourra  tenter  la  manœuvre  externe  ;  si  les  efforts 
sont  infructueux,  il  faudra  recourir  à  la  version  podalique,  qui 
offrira  aussi  de  grandes  difficultés. 

B.  Que  convient-il  de  faire  quand  le  rétrécissement  est  tel  que 
le  bassin  offre  9  centinulre  et  demi  au  plus  et  8  centimètres  au 
moins?  —  Dans  ce  cas  on  cherchera  encore  à  corriger  la  pré¬ 
sentation  vicieuse ,  et  on  confiera  le  travail  aux  contractions 
utérines  ;  si  ces  contractions  s’exercent  en  pure  perte ,  et  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  (temps  qui  variera  et  qui  pourra  dé¬ 
pendre  d’un  accident  susceptible  de  menacer  la  santé  de  la  mère 
ou  la  vie  de  l’epfaut)  la  tête  ne  fasse  aucun  progrès ,  on  appli¬ 
quera  encore  le  forceps.  Si  la  tentative  est  sans  résultat,  on 
pourra  laisser  les  contractions  s’exercer  pendant  une  heure ,  et 
si  elles  sont  infructueuses,  on  réintroduira  l’instrument.  Si 
cette  seconde  tentative  est  infructueuse,  si  l’enfant  est  mort 
pendant  le  travail,  la  crâniotomie  sera  préférée  à  toute  autre 
opération  sanglante. 

Mm*  Lachapelle,  M.  Simpson,  Cazeaux  et  autres  accoucheurs, 
pensent  que  la  version  pelvienne  est  préférable.  M.  Danyau  re- 

(1)  Nous  suivrons  la  division  du  professeur  P.  Dubois  dans  l’appré¬ 
ciation  des  indications  que  présentent  les  vices  de  conformation. 


jetait  autrefois  complètement  la  manœuvre  par  les  pieds,  se 
'fondant  sur  ce  que  dans  les  cas  où  la  crâniotomie  devenait  né¬ 
cessaire,  on.  était  obligé  d’introduire  le  céphalotq|pe  à  travers 
une  région  aussi  épaisse  que  la  région  pvast’oïdiennè  ;  paais  de¬ 
puis  lors  il  s’est  parfaitement  convaincu  que  la  perforation  peut 
se  faire  tout  aussi  bien  par  la  voûte  palgtine  que  par  les  os  de 
la  voûte  du  crâne,  et  il  ne  proscrit  plus  d’une  manière  aussi 
absolue  la  version  pelvienne.  L,e  savant  prq|essenr  de  la  Mater¬ 
nité  pense  qu’à  la  rigueur,  dans  certains  cas  de  rétrécissements 
analogues  aux  rétrécissements  obliques  ovalaires ,  on  peut  es¬ 
sayer  la  manœuvre  par  les  pieds. 

Nous  suivrons  donc  les  conseils  de  nptrç  maître ,  et  quand  Je 
diamètre  sacro -pubien  aura  de  9  centimètres  et  demi  à  8  cen¬ 
timètres,  nous  ramènerons  la  tête  au  détroit  supérieur,  dans  la 
prévision  de  laisser  l’accouchement  se  faire  par  les  seules  forces 
de  la  nature,  ou  de  l’aider  par  une  application  de  forceps.  Si 
nos  tentatives  ne  sont  pas  couronnées  de  succès,  nous  n’aurons 
pas  le  regret  d’avoir  entrepris  une  opération  intempestive  et 
nuisible,  puisque  nous  nous  retrouverons  en  face  d’une  présen¬ 
tation  céphalique. 

C.  Que  convient-il  de  faire  quand  les  dimensions  sgnt  au-des¬ 
sous  de  six  centimètres  et  demi  ?  —  On  ne  peut  opter  qu’entre 
1? opération  césarienne  et  lu  mutilation  du  foetus ,  si  l’enfant  est 
vivant.  Si  donc  l’accoucheur  se  décide  pour  la  mutilation  du 
fœtus,  il  sera  préférable  de  ramener  la  tête  de  l’enfant  pour 
pratiquer  la  crâniotomierD’antre  part,  si  les  tentatives  d’extrac¬ 
tion  après  la  crâniotomie  sont  infructueuses,  il  sera  bon,  cpmme 
le  conseille  dans  ce  cas  M.  Danyau ,  de  faire  la  version  poda- 
lique. 

6°  La  sixième  circonstance  qui  pourrait  nous  engager  à  pra¬ 
tiquer  la  version  céphalique  serait,  d’après  M.  Belin,  Y  état  vi¬ 
vant  du  fœtus. 

Cette  assertion  est  exacte  jusqu’à  un  certain  point ,  et  nous 
l’admettons  sans  restriction  dans  les  cas  ou  les  eaux  sont  écou¬ 
lées  depuis  longtemps,  l’enfant  mort  et  putréfié;  parce  qu’alors 
la  tête  et  le  corps  du  fœtus  ne  présentant  plus  aucune  espèce  de 
résistance,  les  pressions  extérieures  ne  déterminent  aucun  chan¬ 
gement  dans  la  situation  de  l’enfant  mort,  et,  au  lieu  d’avoir 
de  la  tendance  au  glissement  sur  les  surfaces  des  parois  utéri¬ 
nes,  se  laissent  déprimer  avec  elles. 

Nous  croyons  que  les  conditions  sont  bien  différentes  lorsque 
l’enfant  est  mort  depuis  peu  de  temps ,  que  la  putréfaction  n’a 
pas  altéré  la  solidité  du  crâne,  et  que  les  membranes  sont  in¬ 
tactes.  Dans  ces  cas,  il  nous  semble  qu’on  peut  et  qu’on  doit 
toujours  chercher  à  ramener  la  tête  à  la  grande  ouverture  du 
bassin,  et  abandonner  ensuite  le  travail  aux  contractions  uté¬ 
rines. 

§  IV.  Contre-indications  à  l’opération.  —  Les  contre-indica¬ 
tions  de  la  méthode  de  Wigand  se  tirent  de  la  mère  et  du 
fœtus. 
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stances  qui  nécessitent  une  prompte  terminaison  doivent  nous 
engager  à  n’entreprendre  ces  manœuvres  externes  qu’avec  une 
extrême  prudence.  Ces  circonstances  sont,  comme  le  fait  fort  bien 
observer  l’accoucheur  de  Hambourg ,  les  hémorrhagies  venant 
de  la  matrice  ou  de  tout  autre  point  des  organes  génitaux,  des 
convulsions,  des  syncopes  réitérées ,  des  vomissements  opiniâ¬ 
tres,  des  ruptures  de  la  matrice  et  du  vagin ,  toutes  les  affec¬ 
tions  spéciales  qui  se  rattachent  à  la  grossesse  et  à  l’accouche¬ 
ment  ;  en  second  lieu,  toutes  les  maladies  organiques,  une  hernie 
étranglée,  une  tumeur  anévrysmale,  une  faiblesse  générale  chez 
une  personne  très-épuisée. 

Il  serait  préjudiciable,  dans  la  plupart  de  ces  cas  où  on  ne 
doit  avoir  égard  non  à  la  vie  du  fœtus,  mais  à  la  vie  de  la  mère, 
détendre  des  contractions,  qui  manquent  ou  sont  trop  faibles  ; 
l’art  doit  intervenir  avec  rapidité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu’à  une  seule  de  ces  causes,  aux 
hémorrhagies  entretenues  par  une  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa  sur  le  segment  inférieur,  et  nous  insisterons  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  quand  ou  se  trouve  en  présence  d’un  accident  aussi 
redoutable.  y 

Lorsqu’une  hémorrhagie  grave  se  déclarera  pendant  le  tra¬ 
vail  et  que  l’enfant  sera  mal  placé,  nous  croyons  qu’il  sera  tou¬ 
jours  utile  de  chercher  à  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  la  première,  c’est  que  nous  re¬ 
gardons  comme  très-dangereuse  la  pratique  de  certains  auteurs 
qui  conseillent  de  faire  l'accouchement  forcé  et  d’introduire  la 
main  coûte  que  coûte  (les  résultats  que  cette  manœuvre  a  don¬ 
nés  sont  très-tristes  ;  d’après  jSimpson,  presque  toutes  les  femmes 
ont  succombé,  21  sur  25);  la  seconde,  c’est  que  nous  sommes 
convaincu  que,  la  tête  ramenée  vers  l’orifice  utérin,  nous  nous 
trouverons  dans  des  conditions  bien  préférables  lorsque  nous 
chercherons  à  arrêter  l’hémorrhagie  par  les  principaux  moyens 
mis  en  usage  dans  ce  cas. 

En  effet,  si  nous  avons  recours  à  la  rupture  des  membranes, 

1  utérus,  après  l’écoulement  des  eaux,  subira  une  certaine  ré¬ 
traction  qui  fera  éprouver  aux  vaisseaux  situés  dans  son  épais¬ 
seur  des  modifie  lions  favorables  à  l’arrêt  de'  l’hémorrhagie , 
rétraction  qui  appliquera  la  tête  sur  dés  orifices  sanguins  béants, 
et  pourra  suspendre  la  perte  par  cette  compression. 

D’autre  part,  si  la  perte  résiste  à  l’évacuation  des  eaux  ,  si 
elle  continue  après  l’emploi  du  tamponnement,  qui  pourra  fa¬ 
voriser  Ja  dilatation  du  col,  nous  pourrons  mettre  en  pratique 
le  précieux  procédé  de  Simpson,  le  décollement  complet  et  l’ar¬ 
rachement  du  placenta.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’hémorrhagie  se 
suspend  presque  toujours  (nous  avons  constaté,  chaque  fois  que 
nous  avons  vu  ce  procédé  employé  à  la  Maternité,  les  excellents 


résultats  de  çejte  méthode),  et  la  tête,  qui  forme  une  tumeur 
arrondie,  dure,  résistante,  vient  appuyer  sur  l’orifice  utérin  et 
constitue  un  excellent  moyen  de  compression. 

B.  Contre-indications  tirées  du  fœtus.  —  Wigand  pose  en 
principe  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  procidence  du  cordon ,  le 
fœtus  oppose  une  telle  résistance  à  tout  changement  d’attitude 
qu’il  n’y  a  rien  à  attendre  des  pressions  extérieures.  Son  expé¬ 
rience  lui  a  donné  la  conviction  la  plus  intime  que  dans  tous 
les  cas  où  le  cordon  se  présente  et  fait  sailjie  à  travers  l’orifice, 
il  est  urgent  de  pratiquer  la  version ,  que  les  douleurs  soient  ré¬ 
gulières  ou  non,  et  quand  , bien  même  la  tête  se  présente  dans 
la  position  la  plus  favorable,  et  que  l'accoucheur  sait  appliquer 
le  forceps  avec  la  plus  grande  dextérité. 

Voilà  une  proposition  que  nous  ne  pouvons  admettre,  et  nous 
croyons  les  craintes  de  Wigand  bien  exagérées  et  son  précepte 
trop  explicite.  Non,  la  version  pelyienne  n’est  pas  le  seul  moyen 
de  remédier  au  prolapsus  du  çordou ,  surtout  dans  les  positions 
les  plus  favorables  du  sommet  ;  non,  la  procidence  de  cette  tige 
yasçulaire  n’empêche  pas  le  changement  d’attitude  du  fœtus, 
Dans  les  présentations  du  sommet  pon  engagé  daps  l’excava^- 
tion ,  on  doit  toujours  chercher  à  faire  la  rétropulsion  du  cor* 
dop.  Les  nombreux  faits  que  nous  avons  observés  à  la  Matera 
nité  nous  ont  donné  la  conviction  la  plus  intime  que  cette  ré-r 
duction  pput  se  faire  avec  une  certaine  facilité  (  surtout  quand 
op  en  a  l’habitude)  et  qu’elle  est  souvent  suivie  de  succès,  Sou* 
vent  nous  avons  constaté  par  l’auscultation  que  les  battements 
du  cœur  de  l’enfant ,  faibles  et  lents  au  moment  de  la  proci* 
dcnce,  redevenaient  forts  et  fréquents  après  |a  rétropulsion. 

Cet  accident  ne  doit  donc  pas  être  considéré  comme  une  cop- 
tre-indication  formelle  de  la  manœuvre  externe. 

Pour  notre  part,  nous  entreprendrions  cette  opération  malgré 
le  prolapsus,  quitte  à  repousser  le  cordon  immédiatement  après, 
Comme  seconde  contre-indication  appartenant  au  fœtus,  Wi¬ 
gand  cite  la  grossesse  gémellaire,  quand  on  ne  peut  pas  recon¬ 
naître  distinctement  la  présentation  et  la  position  de  chaque 
enfant,  et  que  la  pression  abdominale  ne  promet  pas  de  résultat 
certain.  S’il  est  possible  de  bien  reconnaître  par  le  palper  une 
extrémité  céphalique,  il  faudra  toujours  tenter  la  version  et  ton- 
•  jours  faire  cette  manœuvre  ,  dans  le  cas  de  second  jumeau  se 
présentant  de  travers. 

La  troisième  contre-indication  se  trouve  dans  les  difformités 
appartenant  au  fœtus  (d’après  Wigand)  :  ce  sont  l’hydrocéphalie, 
l’ascite,  etc.  Nous  nous  demandons  quels  peuvent  être  les 
moyens  dont  se  servait  Wigand  pour  établir  son  diagnostic  à 
travers  les  parois  abdominales;  nous  n’acceptons  cette  contre- 
indication  que  sous  toute  réserve. 

§  V.  Temps  opportun  de  l'opération.  • —  Il  résulte  de  pe  que 
nous  aVons  dit  plus  haut  que  le  moment  le  plus  favorable  pour 
exécuter  la  manœuvre  par  les  pressions  extérieures  doit  être 
fixé  avant  la  rupture  des  membranes  ;  que  si  l’enfant  est  encore 
au  ruuiivi&-,  u  pi,,c  nu  moins  mobile  dans 
ce  liquidé ,  et  par  conséquent  la  mutation  se  fera  avec  une  eçr- 
tçfine  facilité. 

Mais  diverses  conditions  peuvent  se  présenter  ;  il  peut  arriver 
que  les  membranes  soient  entières  et  que  le  travail  ne  spit  pas 
commencé ,  ou  que  les  membranes  soient  entières  et  le  travail 
commencé.  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances? 

Membranes  entières ,  travail  non  commencé.  —  Lorsqu’on  est 
appefé  dans  les  dernières  semaines ,  dans  les  derniers  jours  de 
la  grossesse,  il  est  plus  sage,  si  on  constate  une  présentation  vi¬ 
cieuse  ,  de  chercher  à  la  corriger  aussitôt.  Il  est  Vrai  qu’à  ce 
moment  il  n’existe  pas  de  contractions  utérines,  qui  paraissaient 
si  nécessaires  à  Wigand  pour  maintenir  la  bonne  présentation  ; 
mais  il  est  vrai  aussi  de  dire  que  la  mauvaise  présentation  ne  se 
reproduit  pas  souvent,  une  fois  corrigée ,  et  quand  bien  même 
elle  se  reproduirait ,  le  malheur  ne  serait  pas  très-grapd ,  parce 
qu’on  pourrait  faire  la  version  céphalique  à  un  moment  plus 
favorable. 

Sept  fois  nous  avons  fait  avec  M™  la  sage7femme  en  chef  la 
version  céphalique  par  pressions  extérieures  pendant  les  der¬ 
niers  jours  de  la  grossesse ,  sjx  fois  nous  avons  ramené  avec  fa-, 
cilité  Je  sommet  au  détroit  supérieur,  et  cette  bonne  présenta¬ 
tion  s’est  constamment  maintenue.  Nous  avons  toujours  trouyé 
les  parois  internes  indolores,  souples,  et  se  laissant  facilement 
déprimer.  Une  fois  pu  deux  la  matrice  se  tendit ,  et  nous  força 
de  suspendre  pendant  quelques  minutes  cette  petite  opération. 

Membraties  intactes ,  travail  commencé.  —  Lorsqu’on  est  ap¬ 
pelé  au  début  du  travail,  il  faut ,  dès  qu’on  a  reconnu  une  pré* 
sentation  vicieuse,  se  mettre  à  l’œuvre  et  chercher  à  la  corriger 
par  les  pressons  extérieures. 

M  Chailly  recommande  d’attendre  la  dilatation  complète  du 
col  avant  fi’agir,  dans  la  crainte,  dit-il,  que  les  manipulations 
extérieures,  et  surtout  celles  qu’on  est  obligé  de  faire  sur 
l’épaule  avec  fieux  doigts  appliqués  sur  les  membranes,  ne  déve¬ 
loppent  des  contractions  capables  de  rompre  ces  tuniques. 

Nous  partageons  à  ce  sujet  entièrement  l’avis  de  M.  Hubert 
(de  Louvain) ,  et  nous  pensons  que  l’introductipn  des  doigts  est 
inutile  et  inefficace,  et  que  les  manipulations  extérieures  spnt 
incapables  de  rompre  la  poche  des  eaux  par  elles-mêmes.  En 
tout  cas,  si  le  travail  est  peu  avancé ,  le  col  peu  dilaté,  les  con¬ 
tractions  faibles  ne  pourront  produire  la  rupture  des  mem¬ 
branes  ;  si,  au  contraire,  le  travail  arrive  au  second  temps,  si  la 
dilatation  est  incomplète,  les  douleurs  énergiques  et  expujsives, 
la  poche  des  eaux  aura  bien  plus  de  chance  de  sauter ,  et  alors 
le  moment  précieux  sera  perdu ,  l’occasion  fayorable  aura  dis-  I 
paru. 


Il  faut  donc  autant  que  possible  agir  avant  la  dilatation  co®, 
plète  du  col ,  et  avant  l'apparition  des  contractions  énergiqUes 
Çt  expulsiygs ,  çjj  se  conformant  aux  règles  que  nous  indiqUe. 
rpns  bientôt  pour  cette  manœuvre. 

Faut -il  agir  pendant  les  contractions  ait  l-eur  intervalle } 
—  Nous  n’admettons  pas  la  proposition  de  Wigand,  qui  recom- 
mande  d'agir  surtout  plus  fortement  un  instant  avant  et  pen. 
dant  les  douleurs,  car  c’est  là  le  principal  moment  où  la  matrice 
peut  venir  en  aj#fi  *  £ps  m  pp&ratfo^  pen. 

dant  les  douleurs  ,  Ja  matrice  est  tendue  ,  douloureuse,  et  ne se 
laisse  pas  déprimer;  les  saillies  que  peut  former  le  fœtus  nesont 
plus  apparentes  ,  et  les  pressions  extérieures  ne  peuvent  nulle.' 
ment  agir  sur  l’nne  des  extrémités  de  l’ovoïde  fœtal. 

Dans  l’intervalle  des  douleurs,  l’utérus  est  relâché,  les  parois 
jouissent  d’une  certaine  flaccidité  et  d'une  sensibilité  non  doa. 
Loureusc,  Je  fœtus  est'  plus  mobile,  les  diverses  saillies  se  distia, 
guent  plus  nettement  ,  tout  semble  se  réunir  pour  favoriser  Ia 
manœuvre. 

C’est  donc  dans  l’intervalle  des  douleurs  qu’il  fefit  ègif,  C’,est 
d’ailleurs  aussi  l'opinion  de  M,  Hubert  et  fies  accoucheurs  dis¬ 
tingués  qui  se  sont  occupés  de  la  version  céphalique  externe. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  conduite  à  tenir  lorsqu’on 
arrive  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  lorsque  l’écoule, 
ment  prématuré  a  eu  lieu  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Les  nombreux  exemples  que  nous  avons  cités  prouvent  qu’il 
n’est  jamais  trop  tard  pour  tenter  de  corriger  les  présentations 
vicieuses.  Si  les  efforts  restent  infructueux,  pn  aura  toujours 
la  ressource  fi’interyepir  fi’nne  antre  façon. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  le  procédé  dont  nous  venpw 
d’exposer  les  indications  et  les  coptre-indications.  Ce  sera  h 
sujet  d’un  dernier  article. 


UEfi  flYSPEPSIES, 

Par  M.  le  docteur  Félix  Poubaud. 

M,  Houbaufi  yient  de  réunir  en  une  brochure  (t)  les  deux 
rapports  qu’il  à  acjrçgsés  à  M-  le  ministre  du  commerce  et  dç 
i’agricultqre  sur  le  seryiçe  médical  fis  l’établïssç, mmt  hyfirç, 
minéral  de  Pougues ,  fiont  ij  est  le  médecin  inspecteur. 

Le  premier  de  çes  rapports  traite  des  troubles  de  la  diges, 
tion,  et  plus  particulièrement  des  dyspepsies. 

En  dehors  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  dont 
nous  ne  voulons  pas  nous  occuper  iei ,  nous  trouvons  dans  le 
travail  de  notre  honorable  confrère  quelques  idées  que  nous 
croyons  devoir  faire  connaître,  surtout  en  un  sujet  trop  ou  trop 
peu  étudié,  mais  avant  tout  controversé. 

M.  le  docteur  Félix  Koubaqd  admet  trois  grandes  classes  de 
troubles  fopciipppels  fies  voies  fiigestiygs  ;  après  les  ayoir  ses* 
çessiyement  caractérisées,  il  §e  résume  çt  dit  ; 

«  La  première  enmprepdra  les  altérations  fonctionnelles  qui, 
sans  lésion  de  tissu,  n’ont  leur  çource  ni  dans  un  état  moibidg 
soit  général,  soit  localisé ,  ni  dans  une  disposition  pathologique 
de  l’organisme  ;  ce  sont  les  troubles  essentiels,  c’est-à-dire  pu¬ 
rement  nerveux  ,  et  rentrant  par  conséquent  dans  l’ordre  des 
névroses. 

»  La  seconde  classe  comprendra  les  troubles  digestifs  qui, 
sans  lésion  organique,  se  rattachent  à  une  disposition  particu* 
Jière  dp  l’économie,  et  n’en  sont  qu’npe  manifestation  ;  ce  sont 
les  troubles  fiigestjfs  diatbésiques  qpi ,  subissant  l’empire  d’u»e 
diathèse,  passent  nécessairement  par  les  phases  que  çelle-çj 
traverse. 

«  Enfin,  la  troisième  çlasse  renfermera  jes  troubles  digestifs 
symptomatiques  soit  d’une  affection  générale ,  soit  d’une  affec- 
tion  locale,  et  qui  sont  tellement  sous  la  dépendance  de  cette 
affection  qu’ils  en  éprouvent  et  en  manifestent  toutes  les  vicis¬ 
situdes. 

»  Doitmn  confondre  tous  pes  troubles  digestifs  sous  un  mêma 
nom?  Ni  la  science  ni  les  malades  ne  gagneraient  à  cette  con¬ 
fusion.  U  faut,  au  contraire,  ce  me  semble,  apporter  le  plus 
grand  soin  à  les  distinguer  les  ups  des  autres,  car,  ainsi  qu’OB 
a  pu  le  voir,  la  thérapeutique  a  dgs  resspufçes  d’autaflt  plus 
sûres  et  précieuses  que  les  indications  sont  plus  précises- 
»  Les  troubles  digestifs  diathésiques  et  symptomatiques  n’ont 
point  une  existence  propre  ;  les  uns  sont  liés  à  une  disposition 
particulière  de  l’organisme ,  et  les  autres  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  affeetion  déterminée  ;  l’histoire  de  ces  troubles  entre 
donc  dans  l’histQjre  soit  dp  J  a  fiiatbèSè,  Suit  fie  l’affçptjop  fiant 
ces  troubleg  $qnt  uq.ç  manifestation ,  Pt  n’a  par  conséquent 
aucun  droit  à  réclamer  une  place  dans  le  cadre  nosologique. 

»  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  troubles  digestifs  essen¬ 
tiels  ;  ils  ont  une  existence  propre,  et  feur  histoire  ne  se  confond 
avec  l’histoire  d’aucune  autre  affection. 

»  Il  faut  donc  les  comprendre  parmi  les  névroses,  et  leuç 
conserver,  mais  à  eux  seuls  uniquement,  le  nom  si  bien  appro¬ 
prié  de  dyspepsie.  » 

C’est  à  l’etude  fie  cette  affection  qu’est  consacrée  Ja  dernière 
partie  de  ce  premier  mémoire. 

Jusqu’à  présent  la  symptomatologie  avait  été  le  guide  fie 
toutes  les  classifications  des  dyspepsies  ;  c’est  ainsi  que  l’on  avait 
formé  la  dyspepsie  acjde.  la  dyspepsie  flatulente,  etc.,  etc.  ^ 
Sans  dédaigner  pour  ses  subdivisions  les  caractères  fourni? 
par  la  symptomatologie,  M.  ff<mbaud  s’appuie  d’abord  sur  |a 
physiologie  pathologique,  et  applique  aux  fonctions  digestives 
les  distinctions  que  Boerliaave  avait  faites  des  sensations. 

(1)  Eaux  minérales  de  Pougues  :  Troubles  do  la  digestion;  maladies 
des  voies  urinaires.  In-8°  de  88  pages.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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«  De  même  que  les  sensations ,  (lit-il ,  dont  Boerliaave  a  si 
bien  décrit  jes  modifications,  toute  fonction  du  système  nerveux, 
qu’elle  appartienne  à  la  vie  organique  pu  à  la  vie  aoirpaJe,  est, 
gp  çfehors  4e  l’état  normal  et  régulier,  c'est-à-dire  à  l’état  mor- . 
bide,  ou  augmentée,  ou  diminuée,  ou  pervertie ,  ou  abolie, 

,  Éloignons  iei  l’abolition  de  la  fonction  qui, dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  entraînerait  fatalement  ia  mort ,  et  appliquons  à 
la  fonction  digestive ,  en  ee  qui  concerne  le  système  nervenx 
seulement ,  l’admirable  division  de  Boerhaave ,  et  nous  aurons 
ainsi  : 

„  1°  Des  dyspepsies  par  surexcitation; 

»  2°  Des  dyspepsies  par  subgxeitation  ; 

,,  3°  Des  dyspepsies  par  perversion. 

»  Grâce  à  cette  distinction  si  simple,  il  va  nous  être  facile  de 
nous  reçdrs  compte  des  différences  que  j’ai  signalées  plus  haut, 
goit  dans  la  symptomatologie,  soit  dans  le  traitement.  » 

La  dyspepsie  par  surexcitation  rappslje  assez  ce  que  M.  Nouât 
@  décrit  sous  le  nom  de  dyspepsie  par  irritation ,  et  on  peut 
également  ep  rapprocher  la  forme  gastralgique  des  auteurs. 

La  dyspepsie  par  subexcitatîon  est  la  dyspepsie  atopique ,  la 
mieux  connue  et  la  plus  commune. 

La  troisième  classe  enfin,  celle  qui  comprend  les  dyspepsies 
par  perversion  ,  est  une  étude  nouvelle  dont  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  ne  fait  que  poser  les  jalons,  mais  dont  il  nous  promet  pour 
bientôt  le  développement  complet. 

«  Cette  classe  4e  dyspepsies,  fiit-U,  doit  être  divisée  en  4éux 
ordres  : 

v  1°  Celui  où  la  perversion  s’adresse  aux  aptitudes  digestives  ; 
y  2°  Celui  où  la  perversion  atteint  les  conditions  mêmes  de  la 
digestion. 

»  Dans  le  premier  cas  nous  avons  : 

»  a.  La  perversion  du  goût  ; 

«  b,  Lq  perversion  de  l’aptitude  stomacale, 
y  Dans  le  second  cas  nous  trouvons  : 

»  c,  La  dyspepsie  salivaire,  ou  perversion  de  la  sécrétion  de  la 
salive  ; 

»  d,  La  dyspepsie  acide ,  ou  perversion  de  la  sécrétion  de 
l'acide  lactique  ; 

»  e.  La  dyspepsie  flatulente ,  ou  perversion  de  la  faculté  ga- 
«éiforme  du  tube  digestif.  » 

Toutes  ces  physionomies  dyspeptiques,  un  peu  confusément 
décrites  par  les  auteurs ,  se  retrouvent  dans  le  cadre  de  notre 
confrère,  mais  mieux  distribuées ,  ce  nous  semble ,  et  surtout 
plus  physiologiquement  déduites. 

Quand  son  ouvrage  annoncé  aura  paru,  M.  Roubaud  nous 
permettra  de  discuter  ses  idées  plus  longuement  exposées,  parce 
que  nous  sommes  séduit  par  J’ esprit  philosophique  qui  l’anime 
et  q.u’il  ne-  parait  point  exclusivement  occupé  à  chanter  les 
louanges  des  eaux  minérales  qu’il  dirige. 

.  Il  serait  à  désirer  que  dans  leurs  rapports  annuels  MM,  les 
inspecteurs  abordassent  Ja  science  hydrologique  de  ces  points 
éjgyés,  et  leurs  travaux  pourraient  alors,  plus  que  tous  autres, 
jeter  de  vives  lumières  sur  l’étude  des  maladies  chroniques  dont 
tant  de  côtés  sont  encore  dans  l’ombre. 


NOTE  SUR  L’APPAREIL  AMQyO-JNAMÛVIIiLE 

gélatiné  alcoolisé. 

Par  M.  le  docteur  L.  Hamon  (de  Fresnay). 

Jg  viens  de  prendre  connaissance,  dans  le  numéro  31  de  la 
Gaiette  des  Hôpitaux,  d’un  rapport  de  M.  Rolbeau  sur  un  nou¬ 
vel  appareil  amovo-ii)am<)yibie  soumis  par  moi  à  la  sanction 
de  la  Société  de  chirurgie.  Le  procès  qui  lui  a  été  fait  est  si 
sommaire ,  les  vues  que  je  me  suis  par  lui  proposé  de  réaliser 
pnt  été  si  peu  comprises,  que  j’ose  compter  sur  votre  impartia¬ 
lité  pour  donner  à  la  présente  note  l’hospitalité  de  vos  colonnes. 

L’appareil  ajnovo-inaifiovlble  de  Sputin  ,  celui  qui  entre  tous 
JêS  bandages  connus  réalise  encore ,  en  somme,  |e  plus  d’avan¬ 
tages,  est  surtout  passible  dç  deux  reproche?, 

Sa  solidification  n’exige  pas  moins  de  trente-six  à  quarante- 
huit  heures , 

Une  fois  sectionné,  pour  le  remettre  en  place  il  faut  rappro¬ 
cher,  maintenir  le?  ya)veg  M  bandage  par  des  tours  de  bandes, 
à  lgur  tour  amidonnées.  Toutes  les  fois  qu'il  est  jugé  nécessaire 
d’éfnlever  l’appareil ,  devenu  trop  lâche  ou  trop  serré  ,  pour  le 
Rappliquer  de  nouveau  ,  le  concours  du  chirurgien  est  rendu 
par  là  même  indispensable  ,  inconvénient  dont  il  est  parfaite¬ 
ment  oiseux  de  faire  sentir  toute  ia  portée.  Ce  mode  de  con-r 
Ipptiop  est  encore  défcctneux  à  un  double  chef:  il  n’est  pas 
possible,  par  lui,  de  faire  en  sorte  que  la  compression  soit  plus 
forte  eq  tel  pu  Jtg|  point  gj  l’indication  s’en  présepte  :  ii  pe  fgut 
pas  non  plus  se  faire  d’illusion  sur  l’exactitude  suivant  laquelle 
cette  même  compression  est  ainsi  exercée.  Rllg  pgpt  être  par¬ 
faitement  répartie  au  moment  de  la  pose  de  l’appareil.  Mais 
bientôt  Je?  matière?  de  protection,  de  remplissage  se  tassent; 
ies  bandes  amidonnée?  se  relâchent  par  le  fait  même  de  ja  des¬ 
siccation  de  l’appareil',  de  telle  sorte  qu’il  ne  tarde  pas  à  se 
produire  des  vides  entre  la  partie  et  la  carapace  qui  Juj  sert  de 
squelette  extérieur. 

Dr  le  bandage  que  je  propose  n’est  passible  d'aucun  de  ces 
reproches, 

Sà  consolidation  PC  demande  pas  plus  d’une  heure  et  demie 
à  deux  heures,  quand  on  la  favorise  par  }’ emploi  de?  divers 
Sgept?  de  GnJéfaction,  Cette  rapide  dessiccation  rend  parfaite¬ 
ment  inutile  l’emploi  de?  attelle?  djjte?  fie  précaution,  La  pose 
de  l’appareil  est  rendue  par  là  beaucoup  plus  expéditive. 


Je  supprime  également  les  attelles  de  renforcement,  qui  font 
partie  intégrante  de  l’appareil  Sentit)  ,  comme  étant  parfaite¬ 
ment  inutiles.  Je  me  guis  toujours  borné  jusqu’ici  à.  deux  cou¬ 
ches  de  bandelettes  superposées  et  successivement  géiatioëes.  Ce 
bandage  gi  simple,  et  d’une  application  relativement  si  rapide, 
ne  tarde  pas  à  acquérir  une  dureté ,  une  solidité  toute  ligneu¬ 
ses.  Que  si  pourtant  on  désirait  encore  donner  à  l’appareil  un 
plus  graud  degré  de  résistance ,  il  suffirait  de  porter  à  trois , 

•  voire  même  à  quatre,  le  nombre  des  couehes  de  bandes  ,  sauf  à 
retarder  d’une  à  deux  heures  la  parfaite  dessiccation  du  ban¬ 
dage.  Mais ,  je  le  répète ,  je  n’ai  point  encore  jusqu’ici  senti  le 
besoin  de  donner  à  mes  appareils  un  plus  grand  degré  de 
solidité. 

Ropr  la  réapplieation  de  mon  appareil ,  j’aj  recours  à  un 
moyen  très-simple  ,  et  qui  cependant  réalise  dan?  l’espècç  les 
avantages  les  moins  contestables'. 

Mon  bandage  une  fois  sectionné,  opération  laquelle  on  p.eut 
procéder  au  bout  de  deux  heures  ,  si  on  le  juge  convenable  ,  je 
pratique  à  l’emporte-pièce  ,  à  un  ou  deux  centimètres  des  bords 
de  chacune  des  valves ,  une  série  d’œillets  symétriques.  Cette 
disposition,  d’une  simplicité  si  élémentaire ,  permet  de  lacer 
l’appareil  à  la  manière  d’une  botfîhë ,  d’un  corset.  Grâce  à  elle, 
rien  de  plus  facile  d’exercer  sur  les  parties  la  compression  la 
plus  méthodique ,  et  cela  sans  que  l’intervention  de  l’homnie 
de  l’art  soit  devenue  le  moins  du  monde  nécessaire.  L’appareil 
vient-il  à  cesser  de  se  trouver  en  rapport  convenable  avec  les 
partie?,  soit  par  suite  des  lois  physiques  auxquelles  il  obéit  lui- 
même,  soit  par  le  fait  de  la  résolution  de  la  tuméfaction,  ou  bien 
même  de  l’atrophie  progressive  de  l’organe ,  la  première  per¬ 
sonne  venue  peut  enlever  le  bandage ,  renouveler  les  garnitu¬ 
res,  en  augmenter  l’épaisseur  dans  tel  ou  tel  point ,  s’il  y  a 
lieu  ,  puis  le  remettre  en  place  et  le  relacer. 

Devient-il,  au  contraire,  nécessaire  de  desserrer  le  bandage  , 
il  suffit  pour,  ceia  de  lâcher  le  lacet  aussitôt  que  le  besoin  s’en 
fait  sentir.  C’est  là  un  précieux  avantage,  qui  met  sûrement  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  si  sérieux  qu’entraîne  à  sa  suite 
pue  compression  intempestive. 

Dé?ire-t-op  que  la  compression  porte  spécialement ,  exclusi¬ 
vement  même  sur  telle  ou  telle  partie  ,  il  suffit  de  rendre  la 
portion  correspondante  de  l’appareil  indépendante,  en  arrêtant 
le  lacet  à  la  limite  tant  supérieure  qu’inférieure  de  eette  même 
partie. 

L’honorable  rapporteur  regrette  que  je  n’aie  pas  donné  de 
détails  sur  la  durée  et  la  solidité  de  mon  appareil.  Quant  èj.  la 
première  ,  je  la  crois  sinon  indéfinie  ,  du  moins  parfaitement 
Suffisante  pour  toute  la  durée  du  traitement  des  fractures  ordi¬ 
naires  ,  pour  peu  que  l’on  se  trouve  à  l’abri  des  causes  physi¬ 
ques  de  nature  à  en  produire  la  détérioration-  Conviendrait-il  , 
par  exemple,  pour  le  traitement  des  affections  des  membres  pel¬ 
viens  chez  les  gâteux?  Je  ne  le  crois  pas,  dans  sa  forme  a» 
moins  Jq  pjug  élémentaire.  Le  bandage  de  Seutin,  fia  reste,  lui 
serait-il  préférable  dans  ces  cas  particuliers  ?  C’est  là  une  question 
à  laquelle  je  ne  suis  pas  en  état  de  répondre.  Je  sais  que  la  fer¬ 
mentation  putride  de  l’amidon  est  moins  prompte,  qu’elle  donne 
lieu  à  une  odeur  moins  pénétrante  que  celle  de  la  gélatine.  Mais 
tout  me  porte  à  croire  que  dans  les  conditions  dont  je  viens  de 
parier,  le  bandage  amidonné  lui-même  doit  aussi  se  trouver  assez 
vite  hors  de  service. 

Dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires  de  la  pratique  ,  je 
crois  que  Je  bandage  gélatiné ,  dans  toute  sa  simplicité  primi¬ 
tive,  est  d’une  plus-  grapdp  résistance  encore  que  l’appareil  ami¬ 
donné.  La  solution,  en  effet,  adhère  intimement  aux  bandelettes, 
et  fait  littéralement  corps  avec  elles  ;  ce  bandage  dope  ,  tout  en 
s’accommodant  constamment  avec  une  exactitude  véritablement 
parfaite  aux  formes  de  la  partie  ,  réalise  à  la  fois,  dans  la  per¬ 
fection,  toîjtes  |es  conditions  souhaitables  de  légèreté,  de  solidité, 
d’élégance  et  de  propreté. 

L’expérience  m’a  appris  que,  au  moyen  de  quelques  précau¬ 
tions  très-aisées  à  prendre ,  ii  est  facile  de  l’entretenir  dans  le 
plus  grand  état  d’intégrité,  quelle  que  soit  eq  quelque  sorte  la 
durée  du  traitement.  Sa  solidité,  en  effet,  ne  fait  que  s'accroître 
avec  le  temps,  par  le  seul  fait  du  dessèchement  de  l’appareil,  Je 
n’ai  jusqu’ici  été  contraint  de  le  renouveler  que  lorsqu'il  a  cessé 
de  s’adapter  à  mon  gré  à  la  forme  des  parties  par  suite  des 
modifications  survenue?  dans  Ip  volume  et  ia  configuration  de 
ces  dernières. 

Dans  tous  les  cas,  ce  bandage  est  si  peu  dispendieux,  sa  con¬ 
fection  çst  si  rapide ,  que  ce  ne  serait  pas  un  inconvénient  bien 
sérieux  que  de  le  renouveler  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours 
d’un  traitement  d’fine  certaine  durée ,  pour  peu  que  cette  me¬ 
sure  fût  jugée  nécessaire. 

M.  Morel -Lavallée  a  objecté  que  fa  colle-forte  exhale  une 
mauvaise  odeur.  Dans  quelle?  condition?  donc  cet  babilç  chi¬ 
rurgien  a-t-il  expérimenté  eette  substance?  J’ai  appliqué,  ppur 
mon  compte,  une  vingtaine  d'appareils  géiatjnés  alcoolisés;  .or 
je  puis  certifier  de  la  façon  la  plus  absolue  que  jamais  je  n’ai  eu 
occasion  de  noter  un  tel  fait.  Pour  produire  la  décomposition 
de  ce  produit  animal ,  il  faut  de  toute  nécessité  le  concours  de 
deux  circonstances  ,  Y  humidité  et  la  chaleur.  Compie  dans  les 
ça?  où  j’ai  fait  usagé  de  mon  appareil  j’ai  toujours  eu  spjn  d'é¬ 
viter  l’influence  fâcheuse  de  ces  deux  conditions  combinées ,  je 
n’ai  jamais  vu  la  gélatine  se  putréfier  ,  et  partant  mes  bandage? 
perdre  aucun  des  avantages  précieux  par  lesquels  ils  se  recom¬ 
mandent. 

Il  est  du  reste  un  moyen  trèp-sjmple  de  préserver  l’appareil 
contre  les  effets  nuisihie?  de  l’humidité.  Veut-on ,  par  exemple, 
faire  conjointement  usage  de  la  médication  réfrigérante ,  ce  qui 


aurait  pour  conséquence  inévitable  de  produire  le  ramollisse¬ 
ment  et  bientôt  ta  putréfaction  de  l’agent  solidifiant?  Telle  ou 
telle  partie  du  bandage  est-elle  susceptible  de  se  détériorer  par 
suite  de  sou  imprégnation  par  des  produits  organique? ,  quelle 
que  soit  d^ailleùrs  ia  nature  de  ces  derniers?  Il  est  un  nipyefi 
qui  me  paraît  a  priori  susceptible  de  parer  q  ces  féci?  inconvé¬ 
nients  de  la  façon  la  plu?  avantageuse.  Il  doit  suffire  à  cet  effet 
d’enduire  soigneu?emçnt  Je  bandage  avec  un  vernis  gras  ,  qui, 
tout  en  je  rendant  imperméable,  pe  lui  fait  perdre  m  rien  de  sa 
souplesse  ni  de  sa  flexibilité. 

Avant  de  clore  cette  simple  note ,  je  dois  rappeler  la  for¬ 
mule  de  pm  solution  solidifiante ,  afin  que  chacun  se  trouve  à 
même  de  l’expérimenter  ,  et  de  s’assurer  par  soi-même  si  je  me 
tropve  justement  fondé  à  en  appeler  du  jugement  de  mes  sa¬ 
vants  contradicteurs. 

Voici  cette  formule  : 

Gélatine  concassée.  .  .  .  200  grammes.  - 

Eau.  .  .  .  .  .  .  :  '.  450  — 

Alcool.  .......  4  00  — 

N’.ajouter  l’aleo.©}  qu 'après  la  solution  de  la  gélatine,  effectuée 
dans  uo  simple  pot  de  grès,  à  une  douce  chaleur ,  et  seulement 
au  ipoment  de  l’étendre  sur  l’appareil. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  l’alcool  ici  q’p  qu’un  but,  celui  de 
hâter  l’évaporation  de  l’eau  ,  ef  surtout  de  rendre  plus  prompte 
Ja  solidification  da  bandage? 

U  n’est  du  reste  pas  besoin,  pour  faire  l’essai  auquel  je  convie 
mes  confrères,  d’avoir  un  malade  à  sa  disposition.  Que  l’on 
prenne  une  simple  baguette  en  bois ,  qu’on  la  recouvre  d’unç 
ou  deux  circulaires  de  linge  ,  et  qu’on  étende  sur  ce  dernier  l,a 
solution  gélatinée  alcoolisée.  On  verra  de  suite  si  cette  dernière 
exhale  une  odeur  désagréable,  et  si  elle  réalise  bien  jouté?  le? 
conditions  de  souplessé  et  de  solidité  que  l’on  puisse  souhaiter 
pour  la  confection  d’un  excellent  appareil  de  compression  et  de 
Contention. 


DE  LA  CRÈME  DE  BISMUTH  CONTRE  LA  DIARRHÉE. 

MM.  Içs  professeurs  Velpeau,  Trousseau  ej  Monneret  ont  p*é- 
conisé  le?  préparations  dé  bismuth,  et  ifs  leur  ont  reconnu  une 
action  modificatrice  heureuse  sur  (es  sécrétions  intestinales. 
D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont  été  tentés, 
la  préparation  imaginée  par  M.  le  docteur  Quesneviüe  sous  le 
nom  de  crème  de  bismuth  serait  un  médicament  d’un  effet  très- 
sûr  contre  la  diarrhée ,  et,  parmi  les  expérimentateurs  qui  ont 
constaté  ces  résultats,  nous  pouvons  citer  l’honorable  et  savant 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Blache ,  qui  s’est 
lui-même  guéri  à  l’aide  d'un  seul  flacon  de  250  grammes. 

Nous  ne  pouvons  qu’appeler  sérieusement  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  un  fait  de  cette  nature,  car  si  la  spécificité  de  la 
Cfèaje  de  bismuth  eontre  la  diarrhée  devient  un  fait  acquis  à  la 
science,  on  aura  rendu  aux  malades  un  très-grand  service,  en 
les  débarrassant  promptement  d’une  affection  fréquente,  su¬ 
jette  aux  récidives  et  frappant  l’organisme  d’une  débilité  éner¬ 
vante. 


TRANSFUSION  DU  SANG,  GUÉRISON. 

M.  le  docteur  Higginson  a  rapporté ,  au  milieu  d’une  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  des  plaies  artérielles ,  le  fait  suivant  : 

J.  C...,  âgé  de  cinquante  et  un  aas,  charpentier  de  marine,  entra  à 
l’hôpital  du  Midi  (de  Ljverpe.oj)  en  mai  |860 ,  pour  une  inflammation 
de  la  face  antérieure  dp  l’avant-bras  gauche.  Le  15,  une  incision  dut 
être  faite  aux  tissus  infiltrés  ;  la  suppuration  s’établit,  puis  les  partie? 
së  mortifièrent  dans  une  grande  étendue.  Le  malade  avait  déjà  eu 
deux  hémorrhagiès  graves  par  les  sinus ,  avant  le  1Q  juin  ;  mais,  ce 
jour-là,  il  y  en  eut  une  plus  alarmante,  qpj  obligea  de  lier  l’artère 
humérale  aq  pli  du  bras.  L’hémorrhagie  fut  dè?  lors  arrêtée  ;  mais 
l’état  du  membre  s’aggrava  au  poiqt  de  rendre  l’amputation  nécesr 
éflirê- 

Cependant  la  fajbJe??e  du  malade  n.e  permettant  pas  de  songer  ac¬ 
tuellement  à  cette  opération,  d’ailleurs  indispensable,  on  dut  procé-' 
deF  à  la  transfusion  du  sang.  M.  Higginson  injecta  dans  les  veine?  fie 
l’avant-hnas  sain  de  cet  homme  360  grammes  de  sang*  pris  sur  sa  bru. 
La  maladie  :sub  tune  amélioration  immédiate  telle  qu§ Je  lendemain  fie 
IR  juin)  il  put  supporterTampuiation  du  bras  au-dessus  du  coude.  Tout 
se  passa  bien,  spuf  que,  le  24,  la  jambe  et  la  cuisse  gauçh'e  ?e  tuméfiè¬ 
rent  considérablement  et  devinrent  de  couleur  pourpre,  si  bien  que  la 
circulation  du  sang  y  parut  interceptée.  Néanmoins  cet  état  se  dis¬ 
sipa  sous  l’influence  dë  frictions  graisseuses  ét  d’un  régime  lacté  et 
alcoolique, 

Enfin  le  malade  sortit  dq  l’hôfpitaj,  fijeç  guéri,  trois  mois  après  son 
admission,  '[Liverppol  8 W*  instit.  et  Gaz.  méd,  de  Lyon.) 
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Séance  dp  28  avril  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  Je  minjqtre  de?  affaires  étrangères  transmet  une  lettre  à  M.  De¬ 
laporte,  consul  de  France  à  Bagdad  ,  sur  une  malafiip  éruptive  très- 
répandue  dans  |e  pays,  et  dont  il  a  été  atteint  lui-même.  (Commis^ 
sïon  des  épidémies.  ) 

—  AL-  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
rapport?  sur  le  service  médical  des  eaux  minérale?  «Je  Charbonnières 
(Rhône) ,  par  M.  le  docteur  ;  de  Fqnsapphe  @t  d’Euzet ,  par 
MM.  les  docteurs  Auplian  et  Zaleski  ;  et  du  département  des  Landes, 
par  MM.  les  médecins  inspecteurs.  (Commission  des  eaux  minérales  ) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Lafosse  (de  Toulouse)  écrit  pour  solliciter  le  titre  de  membre 
correspondant. 

—  M.  le  docteur  Émile  Mallier  adresse  un  Essai  de  topographie 
médicale  de  l’arrondissement  de  Châteaugontier  ( Mayenne  ).  [Commis¬ 
saires,  MM.  Chatain,  Guérard  et  Vernois.] 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Beau  a  demandé  la  parole 
à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Gavarret  sur  les  expériences  car- 
diographiqnes  de  MM.  Chauveau  et  Marey  ,  et  que  la  discussion  de 
ce  rapport  est  renvoyée  après  celle  qui  va  s’engager  au  sujet  de  la 
lecture  de  M.  Mêlier. 

LECTURES. 

M.  le  docteur  auerbacii  (de  Berlin)  présente  à  l’Académie  plu¬ 
sieurs  instruments  de  son  invention,  destinés  au  traitement  de  di¬ 
verses  maladies  de  l’utérus.  (Commissaires  :  MM.  Piorry  ,  Huguier 
et  Depaul.) 

lésion  conjonctivale  coïncidant  avec  l’héméralopie.  —  M.  BITOT, 

professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  travail  relatif  à 
une  lésion  conjonctivale  non  encore  décrite,  coïncidant  avec  l’hémé¬ 
ralopie.  Cette  lésion  s’est  montrée  sur  les  côtés,  et  principalement 
sur  le  côté  externe  de  la  cornée.  Elle  consistait  en  une  tache  formée 
d’une  multitude  de  petits  points  de  couleur  nacrée  ou  argentée.  Sa 
marche  et  sa  durée  sont  en  rapport  avec  celles  du  trouble  visuel. 
Cette  tache  ,  inhérente  au  tissu  sur  lequel  elle  est  étalée  et  que  le 
mouvement  provoqué  ou  naturel  des  paupières  ne  peut  faire  dispa¬ 
raître,  résulte  d’un  mode  spécial  d’altération  squameuse  de  l’épithé¬ 
lium  conjonctival.  Elle  a  coexisté  avec  tous  les  cas  d’héméralopie 
(près  de  trente)  qui  ont  été  observés  de  1  859  à  1 862  à  l’hospice  des 
Enfants  assistés  de  Bordeaux.  Ces  cas  se  sont  montrés  presque  aussi 
souvent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  âgés  de  neuf  à  dix-huit 
ans,  et  plutôt  chez  les  individus  bien  constitués  que  chez  les  sujets 
faibles,  scrofuleux,  et  principalement  chez  les  enfants  attachés  aux 
ateliers. 

(Le  travail  de  M.  Bitot  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Larrey,  Roger  et  Gosselin.) 

Polype  fibreux  du  larynx  extirpé  par  la  bouche.  —  M.  TRELAT 

met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  polype  fibreux  du  larynx  qu’il  a 
extirpé  par  la  bouche,  et  lit  les  principaux  passages  de  la  relation  de 
ce  fait. 

(Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Trous  ¬ 
seau  ,  Malgaigne ,  Laugier.  ) 

Relation  de  la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire.  —  M.  MELIER  ter¬ 
mine  la  troisième  et  dernière  partie  de  la  relation  de  la  fièvre  jaune 
à  Saint-Nazaire,  en  1861.  Nous  publierons  un  résumé  de  cette  troi¬ 
sième  partie  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Voici  la  réponse  que  M.  Depaul  a  cru  devoir  faire  à  la  lettre 
de  M.  Bousquet  : 

A  M.  Bousquet,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

Mon  cher  Collègue, 

La  lettre  que  vous  venez  de  m’adresser  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  m’a  causé  une  véritable  surprise  ,  et  je  me  suis  demandé  quel 
avait  été  votre  but  en  abandonnant  la  tribune  académique  pour  por¬ 
ter  dans  la  presse  médicale  la  discussion  engagée  entre  nous.  C’est 
devant  l’Académie  que  j’ai  lu  le  travail  que  vous  avez  combattu,  c’est 
là  que  vous  avez  répondu  et  que  j’ai  répliqué.  La  parole  vous  a  été 
plusieurs  fois  offerte  par  M.  le  président ,  et  ce  n’est  qu’après  votre 
refus  répété  que  la  discussion  a  été  déclarée  close.  Pourquoi  donc 
aujourd’hui,  peu  soucieux  des  usages  académiques,  venez- vous  cher¬ 
cher  à  la  raviver  sur  un  terrain  qui  lui  était  étranger?  Serait-ce  pour 
nous  prouver  que  tous  les  genres  vous  sont  familiers  ,  et  que  vous 
excellez  dans  la  forme  épistolaire?  Je  ne  puis  le  croire  ;  cela  ne  serait 
pas  digne  de  vous,  et  d’ailleurs  vous  avez  déjà  fait  vos  preuves.  Se¬ 
rait-ce  pour  donner  plus  de  retentissement  à  vos  opinions  ,  et  mettre 
le  public  médical  mieux  à  même  déjuger  entre  nous?  Je  ne  l’admets 
pas  davantage,  car  en  vérité  le  procédé  serait  bien  mal  choisi.  Com¬ 


prenez-vous  ,  en  effet,  qu’on  demande  sérieusement  à  être  jugé ,  et 
qu’on  ne  mette  pas  sous  les  yeux  de  ses  juges  les  pièces  du  procès  ? 
Est-ce  que  la  Gazette  des.  Hôpitaux  a  publié  mon  rapport  qui  a  sou¬ 
levé  vos  colères?  Est-ce  qu’elle  p  publié  votre  discours  et  la  réponse 
que  je  lui  ai  faite?  Vous  savez  bien  qu’il  n’en  est  rien.  Dès  lors  , 
pourquoi  déserter  l’Académie  qui  connaît  nos  différends,  et  qui  seule, 
en  ce  moment  du  moins,  est  en  état  de  nous  comprendre? 

•  Puisque  vous  m’y  forcez  ,  mon  cher  Collègue  ,  je  vais  vous  dire, 
avec  la  franchise  que  vous  me  connaissez,  pourquoi  vous  vous  êtes 
engagé  dans  cette  voie  insolite.  Pour  quelqu’un  qui ,  comme  moi , 
connaît  l’habileté  de  vos  dissertations,  il  est  évident  que  dès  le  début 
de  nos  discussions  vous  avez  éjé  dominé  par  un  désir,  celui  d’amoin¬ 
drir,  d’ânnihiler  même,  si  la  chôse  eût  été  possible,  le  souvenir  d’une 
erreur  commise  à  Toulouse,  et  que  vous  me  paraissez  avoir  partagée. 
J’aurais  compris  un  aveu  franc  et  spontané  :  il  eût  été  plus  en  rap¬ 
port  avec  votre  caractère  habituel ,  et  vous  aurait  permis  de  prendre 
un  autre  rôle  dans  ce  débat,.Yous  n’y  auriez  rien  perdu,  soyez- 

Si  j’attachais  moins  d’importance  à  ce  qui  vient  de  vous  ,  je  m’en 
tiendrais  à  cette  courte  réponse,'  renvoyant  aux  Bulletins  de  l’Acadé¬ 
mie  et  à  mon  rapport  officiel ,  qui  est  sous  presse ,  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  prennent  intérêt  à  la  question  scientifique  qui  nous  sépare, 
à  mon  grand  regret.  Mais  votre  lettre  est  pleine  de  récriminations  et 
d’insinuations  peu  bienveillantes  que  je  ne  puis  pas  accepter. 

La  contradiction,  à  laquelle  vous  avez  été  peu  habitué  jusqu’à  ce 
jour,  vous  irrite,  et  malgré  les  quelques  formes  que  vous  avez  cher¬ 
ché  à  y  mettre,  le  déplaisir  que  je  vous  ai  causé  sans  le  vouloir  perce 
dans  chacune  de  vos  phrases!  On  voit  que  je  vous  ai  dérangé-,  et 
qu’habitué  à  considérer  la  vaccine  comme  un  domaine  qui  vous  ap¬ 
partient,  vous  trouvez  étrange  que  quelqu’un  s’avise  de  vérifier  vos 
titres  de  propriété  et  de  les  contester  au  besoin  :  veuillez  cependant 
me  pardonner  ma  témérité.  Vous  avez  appris  par  votre  propre  expé¬ 
rience  qu’il  ne  fallait  pas  jurer  aveuglément  sur  la  parole  des  maîtres. 
Il  y  a  longtemps  que  je  connais  cette  maxime  et  que  je  la  mets  en 
pratique. 

Mais  si  j’entends  conserver  toute  mon  indépendance  quand  je  dis¬ 
cute  une  question  de  science,  il^st  un  autre  droit  que  je  suis  encore 
moins  disposé  à  laisser  prescrire ,  c’est  celui  que  j’ai  de  ne  pas  per¬ 
mettre  qu’on  mette  en  doute  ma  bonne  foi. 

J’aurais,  dites-vous,  manqué  de  justice  à  votre  égard  en  dénatu¬ 
rant  vos  pensées  et  vos  paroles  ;  eh  m’entendant  parler ,  c’est  avec 
grand’peine  que  vous  avez  pu  deviner  que  je  répondais  à  vos  obser¬ 
vations,  que  vous  ne  reconnaissiez  plus,  tant  je  les  avais  métamorpho¬ 
sées,  et  cela  vous  a  d’autant  plus  surpris  que  vous  aviez  pris  vos  pré¬ 
cautions  pour  qu’il  en  fût  autrement. 

J’avais  eu  communication  de  votre  manuscrit ,  et  vous  aviez  eu 
soin  de  le  terminer  par  des  conclusions  résumant  vos  opinions.  En 
termes  plus  concis  cela  veut  dire  :  qu’avec  la  circonstance  aggravante 
de  la  préméditation,  j’ai  altéré  votre  texte  et  par  conséquent  trompé 
l’Académie. 

Avez-vous  bien  pesé,  mon  cher  Collègue,  une  pareille  accusation? 
Avez -vous  pu  croire  que  je  la  laisserais  passer  sans  protestation? 
Comment  un  homme  de  votre  expérience  ne  s’est-il  pas  souvenu  que 
son  premier  devoir,  en  alléguant  un  fait  aussi  grave ,  était  de  fournir 
des  preuves  et  de  citer  les  textes? 

Votre  discours  et  le  mien  sô'nt  insérés  dans  les  Bulletins  de  l’Aca¬ 
démie;  j’affirme  que  je  vous  ai  bien  lu,  bien  compris,  et  que  je  ne 
vous  ai  prêté  que  les  paroles  que  vous  avez  prononcées  ou  les  pen¬ 
sées  que  vous  avez  exprimées. 

Si  je  savais  sur  quels  points  portent  mes  prétendues  infidélités,  je 
ferais  ce  que  vous  auriez  dû  faire  vous-même ,  afin  que  chacun  pût 
juger  entre  nous  ;  mais  vous  êtes  resté  dans  un  tel  vague,  qu’à  moins 
de  tout  publier,  je  suis  dans  l’impossibilité  de  vous  rendre  ce  ser¬ 
vice.  En  attendant  que  vous  ayez  réparé  cette  omission  grave,  je  dois 
à  ma  dignité  de  vous  retourner  l’accusation  qu6  vous  faites  peser  sur 
moi,  et  de  vous  dire  que  vous  avez  manqué  dans  votre  lettre  aux  ha¬ 
bitudes  d’une  discussion  franche  et  qui  cherche  la  vérité. 

Un  dernier  mot  avant  de  clore  cette  réponse  déjà  trop  longue,  et 
qu’il  m’est  pénible  ,  je  vous  assuré,  de  vous  écrire.  Vous  seriez  cu¬ 
rieux,  me  dites-vous,  de  savoir  où  j’ai  vu  que  vous  étiez  dans  l’usage 
de  faire  passer  les  théories  avant  les  faits  !  Je  puis  facilement  vous  sa¬ 


tisfaire.  C’est  dans  le  dernier  discours  que  vous  avez  lu  à  l'Académie 
que  j’ai  cru  remarquer -cette  tendance. 

En  parlant  de  Jenner  et  de  ses  conjectures  sur  l’origine  première 
du  vaccin,  voici  ce  que  vous  dites  : 

«  Des  expériences ,  il  n’y  en  a  pas  ;  il  n’a  fait  qu’une  inoculation 
du  cheval  à  la  vache  ,  et  elle  n’a  pas  réussi ,  de  sorte  qu’elle  prouve 
contre  lui  plutôt  que  pour  lui...  Mais,  Messieurs,  permettez-moi  de  ]e 
dire,  les  vues  dès  grands  hommes  ne  sont  pas  comme  celles  des  hom- 
mes  ordinaires.  Le  génie  a  des  inspirations, qui  ne  visitent  pas  ]e 
commun  des  hommes.  Lorsqu’à  la  face  du  quinzième  siècle  Christo¬ 
phe  Colomb  entrevit  à  la  lueur  de  son  génie  qu’il  •  existait  un  autre 
monde,  et  que  poussé  ,  soutenu  par  cette  voix  intérieure,  il  s’élança 
sur  l’Océan  marchant  toujours  vers  l’occident.,  la  découverte  était 
faite  pour  lui  avant  qu’il  eût  foulé  du  pied  cette  terre  imaginaire.  » 
Je  vous  ai  déjà  fait  observer  qu’il  n’en  était  riefî,  et  que  si  le  nou. 
veau  monde  n’eût  pas  existé  ,  au  lieu  de  nous  parler  du  génie  de 
Christophe  Colomb,  vous  nous  parleriez  de  ses  hallucinations. 

Je  ne  dirai  rien  de  vos^autres  citations  ,  elles  sont  aussi  mal  choi¬ 
sies  que  possible  ;  mais  je  suis  comme  vous  peu  désireux  d’avoir 
toujours  raison ,  et  si  je  m’étais  trompé  dans  l’opinion  que  j’avais 
conçue  sur  ce  point  de  vos  doctrines  médicales ,  je  suis  prêt  à 
le  reconnaître  ,  m’estimant  heureux  de  n’avoir  pas  sans  cesse  à  ma 
séparer  de  vous.  Comme  vous,  d’ailleurs,  Monsieur  et  très-honoré 
Collègue,  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  assurer  de  mes  meilleurs 
sentiments  d’estime  et  de  confraternité.  Depaul. 

Paris,  le  20  avril  1863. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  avril,  M.  Vinson,  médecin  de  l’île  de  la  Réunion, 
connu  par  des  travaux  qui  ont  mérité  l’approbation  de  l’Académie  des 
sciences,  et  qui  a  accompagné  la  dernière  mission  française  à  Mada¬ 
gascar,  où  il  a  reçu  le  titre  de  médecin  du  roi  Radama  II,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Dans  sa  séance  du  23  avril,  le  Corps  législatif  a  adopté  un  pro¬ 
jet  de  loi  par  lequel  le  département  de  la  Seine  est  autorisé  à  affecter 
à  la  création  d’asiles  d’aliénés  la  somme  de  10  millions,  qui  pourra 
même  être  élevée  à  15  millions,  si  les  besoins  l’exigent. 

—  M.  le  docteur  Witlich ,  médecin-major  de  première  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille ,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quarante- 
neuf  ans. 

—  La  Société  des  sciences  et  arts  de  Lille  met  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

Pour  1863  :  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  les  in¬ 
fluences  chimiques  et  mécaniques  qu’exercent  sur  le  torrent  circula¬ 
toire  les  gaz  absorbés  par  les  muqueuses  intestinales  et  pulmonaires' 

Rechercher  les  affections  et  les  effets  produits  sur  l’économie  ani¬ 
male  par  le  passage  des  principales  substances  gazeuses  dans  le  sys¬ 
tème  sanguin. 

Pour  1864  :  De  l’influence  des  découvertes  les  plus  modernes  dans 
les  sciences  physiques  et  chimiques  sur  les  progrès  de  la  chirurgie.  ‘ 

Clôture  du  concours,  le  15  octobre. 

—  Le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  au  cercle  des  So¬ 
ciétés  savantes,  quai  Malaquais,  3,  le  samedi  2  mai,  à  huit  Heures  du 
soir,  et  le  continuera  le  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 
Le  professeur  fera  l’histoire  dès  maladies  pour  lesquelles  on  se  rend 
aux  eaux,  indiquant  tout  spécialement  lesjsources  françaises  ou  étran¬ 
gères  les  mieux  appropriées  à  leur  traitement.  Le  cours  est  public. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  (  céphalœma- 
tome),  par  M.  le  docteur  V.  Sbux,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de 
Marseille ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  In-8°  de 
66  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Ce  travail  fait  suite  aux  Recherches  sur  les 
maladies  des  enfants  nouveau-nés  (état  physiologique  du  pouls,  mu¬ 
guet  ,  entérite  ,  ictère).  In-8°  de  xn-288  pages.  Prix  :  4  fr.  Chei 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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aux  laxatives  de  Miers , 


par 

_  .JGramat  (Lot).  —  Digestives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant  ;  —  Laxatives ,  avec  deux  ou  trois  verres  A  jeun  ; 
—  Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (D1,  Lieutaud, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmacies. 


■  337  • 


^itrate  de  magnésie  granulé 

J  effervescent. 

Citro-tartrate  de  Soude  granulé  effervescent. 

Sel  de  Sedlitz  d»  d° 

Sel  de  Pullna  û°  d” 

Sel  de  Duobus  d°  d" 

Sel  de  Seignette  d"  d° 

De  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmacien, 
rue  Sainle-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


/^ollyres  secs  gradués,  ou  papiers 

VJmédicamcntcux  de  Ch.  LE  PERDRIEL  ,  pharma¬ 
cien  A  Paris.  (  Voir  la  Qajette  des  Hôpitaux  du  26  février 
1863.)  — Papiers  au  Sulfate  de  zinc,  au  nitrate  d’argent,  au 
Sulfate  de  cuivre,  au  Tannin,  au  Sulfate  d’atropine,  au 
Chlorhydrate  de  morphine,  A  l’Iodure  de  potassium;  — aux 
Sels  de  Quinine,  de  Daturine,  de  Strychnine,  de  Vératrine; 
—  aux  Extraits  d’Opium,  de  Belladone,  de  Ratanhia,  etc. 
Chaque  centimètre  carré  renferme  t  milligramme  de 
substance  active.— Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  51. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très-rapidement,  grâce  A 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


O; 


jvules  médicamenteux  de  Le 

,r PERDRIEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°‘  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brctonnerie,  54,  à  Paris. 


S  t-Denis-lez-Blois(  Loir-et-Cher), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l'Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 7  à  10  par  jour. 


Pel  de  Pennes,  pr bains  hygiéniques 

D  résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL,  remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques , 
œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
I syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis- 
„  cirâtes. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
unt  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  marque  de  fabrique  et  la  signature 
de  l’inventeur,  reproduites  ci-dessus,  soient  présentées  in¬ 
tactes  sur  l’ouverture  des  flacons,  afin  de  se  garantir  de  la 
contrefaçon  ou  de  l’imitation  frauduleuse. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

IAgirAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Rlcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Sujette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
de  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  deconGture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste.— Affranchir. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

aux  êthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum  ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  A  l’ essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  1 8  juillet  1848). 

En  portant  l'éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  D’  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


T^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
A  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vin  de  qrinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyr «phosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1™  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  A  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  A  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
A  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5fr.  la  b11”. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin.  , 
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Fkragées  de  proto-iodure  de  fer 

Uct  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  1O0  dragées. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — ' 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep* 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
qroug  Montmartre,  A  Paris, 


Poudre  purgative  de  Bogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (A  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  184W- 
En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
honteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Itogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  A  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  dn  1“  de  chaque 
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'TUcOBPS  MKOICAI..  -  Tin  actedn  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gaze , 

*  ncour, moments  auz  antenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un 
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jtHVlIE  CLINIQUE  HEBOOMABAIISE. 

De  la  teinture  d’iode  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  glycosurie. 

La  note  de  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier  sur  la  décolora¬ 
tion  de  la  teinture  d’iode  par  les  urines  glycosiques  ,  que  nous 
avons  reproduite  dans  notre  dernière  Revue  ,  devait  naturelle¬ 
ment,  et  par  les  avantages  qu’offrirait  un  procédé  aussi  simple 
et  aussi  expéditif  pour  le  diagnostic  de  la  glycosurie  ,  et  par  la 
facilité  d’en  répéter  les  épreuves  ,  appeler  un  prompt  contrôle. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  n’a  pas  manqué.  Déjà,  en  faisant  connaî¬ 
tre  ce  procédé ,  nous  annoncions  que  d’assez  nombreuses  obser¬ 
vations  s’étaient  produites  de  diverses  parts.  Nous  avons  reçu 
directement  pludeurs  communications  sur  ce  sujet.  Nous  allons 
mettre  d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  notes  que  nous 
ont  adressées  M.  Petit  (  d’Issoudun  )  et  M.  Pinier,  interne  en 
pharmacie  à  la  Charité  ;  nous  résumerons  ensuite  l’ensemble  des 
résultats  constatés  par  divers  autres  expérimentateurs. 

Voici  ce  que  nous  écrit  M.  Petit,  à  la  date  du  28  avril  : 

«  Un  de  mes  clients  est  atteint  de  diabète  sucré  compliqué  d’albu¬ 
minurie  ;  sur  la  demande  de  son  médecin,  j’ai  extrait  de  son  urine  du 
sucre  en  nature,  et  les  dosages  par  la  liqueur  de  Fehling  m’ont  mon- 
-tré  qu’elle  contenait  toujours  de  40  à  60  grammes  de  sucre  par 
litre.  _ 

»  J’essayai  la  réaction  indiquée  par  MM.  Trousseau  et  Dumont- 
pallier,  et  je  vis  la  décoloration  s’opérer  ;  mais  ayant  eu  l’idée  d’opé¬ 
rer  comparativement  sur  des  urines  de  personnes  bien  portantes  ,  je 
fus’très -étonné  de  voir  que  quelques-unes  décoloraient  moins  que 
l’urine  diabétique;  mais  que  d’autres ,  et  la  mienne  en  particulier, 
jsuissaient  d’un  pouvoir  décolorant  plus  intense. 

»  Le  jour  de  l’expérience ,  l’urine  diabétique  renfermait  50  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre  ;  les  autres  n’en  contenaient  aucune  trace. 

»  Quelques  jours  après  parut  la  note  de  M.  Lucien  Corvisart.  Je 
préparai  avec  des  calculs  de  l’acide  urique  pur  ,  et  je  m’assurai  que 
deux  liqueurs,  faites  l’une  avec  0,10  (10  centigrammes)  d’acide  uri¬ 
que  dissous  dans  un  litre  d’eau  distillée  et  l’autre  avec  25  centi¬ 
grammes  d’iode,  200  grammes  d’alcool  et  de  l’eau  distillée  jusqu’à  un 
litre,  se  neutralisaient  complètement  à  volumes  égaux. 

»  Avec  cette  liqueur  titrée  ,  je  dosai  l’acide  urique  contenu  dans 
mon  urine  :  celle  du  malin,  toujours  plus  chargée,  contenait  environ 
1  gramme  d’acide  urique  par-litre,  celle  du  soir  seulement  40  centi¬ 
grammes. 

»  Le  dosage  est  facile  et  rapide  ;  mais  il  ne  faut  pas  ajouter  de 
;  l’empois  d’amidon  à  l’urine  et  y  verser  la  solution  titrée  d’iode  ,  car 
le  résultat  serait  inexact.  Il  faut  verser  l’urine  dans  la  liqueur  iodée 
et,  lorsque  la  décoloration  est  presque  complète  ,  toucher  avec  une 
baguette  trempée  dans  le  liquide  une  goutte  de  liqueur  d’amidon 
(faite  en  délayant  de  l’empois  dans  de  l’eau  distillée  et  passant  à  tra¬ 
vers  un  linge).  On  ajoute  goutte  à  goutte  l’urine  jusqu’à  ce  que  l’em- 
!  pois  d’amidon  ne  soit  plus  bleui. 

»  J’ai  contrôlé  cette  méthode  par  la  suivante  :  Verser  un  volume 
connu  d’urine  dans  un  tube  fermé  par  un  bout ,  ajouter  quelques 
;  grammes  de  chloroforme  ou  de  sulfure  de  carbone,  et  verser  la  solu¬ 
tion  iodée  jusqu’à  ce  qu’en  agitant  le  chloroforme  reste  coloré  en  beau 
rouge  violet  par  l’iode  en  exces. 

»  Les  deux  procédés  m’ont  donné  des  résultats  parfaitement  con¬ 
cordants. 

»  En  saturant  par  la  potasse  la  solution,  d’acide  urique ,  il  a  fallu  la 
même  quantité  de  liqueur  pour  décolorer  la  solution  iodée.  Les  urates 
:  semblent  donc  agir  comme  l’acide  urique. 

»  L’urée  est  sans  action  sur  la  teinture  d’iode.  : 

»  11  me  paraît  résulter  de  ces  faits  que  l’acide  urique  seul  agit 
'  comme  décolorant  dans  l’urine  des  diabétiques ,  et  qu’il  peut  s’y 
trouver  en  plus  grande  quantité  à  cause  du  régime  auquel  on  les 
1  soumet.  A.  Petit, 

Pharmacien  de  lre  classe  à  Issoudun  (Indre).  » 

Voici  maintenant  la  communication  de  M.  Pinier  : 

«  Est-il  vrai  que  la  glycomélrie  ait  trouvé  dans  la  teinture  d’iode 
Un  nouvel  agent,  comme  de  récentes  assertions  avaient  porté  à  le 
:  croire  ? 

»  En  présence  de  ce  fait  empirique  que  nulle  donnée  de  la  chimie 
n’aidait  à  prévoir,  je  me  suis  empressé  de  répéter  les  expériences  in¬ 
diquées.  Elles  ont  été  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  en  présence  de 
M.  le  professeur  Piorry  et  d’une  nombreuse  assistance. 

»  J’ai  pu  prouver,  contrairement  à  ce  qu’avaient  dit  MM.  Trous¬ 
seau  et  Dumontpallier,  que  non-seulement  les  urines  glycosiques  n’a¬ 
vaient  pas  la  propriété  de  décolorer  la  teinture  d’iode  ,  mais  que  le 
plus  souvent  l’urine  ordinaire  (fraiche  et  acide  au  papier  de  tournesol) 


décolorait  la  teinture  d’iode  plus  que  ne  le  fait  l’urine  gycosique. 

»  Nous  nous  sommes  procuré  à  cet  effet  150  grammes  d’urine  d  un 
diabétique  qui  contenait  112  grammes  de  sucre  de  glycose ,  pour 
1,000  grammes  d’urine  analysée  avec  la  liqueur  de  Frommehrz  et 
contrôlée  par  le  saccharimètre. 

»  On  a  versé  d’emblée  quatre  gouttes  de  tfewture  d’iode  dans  6  cen¬ 
timètres  cubes  dé  cette  urine  ,  et ,  à  nôtre  grand  étonnement ,  cette 
urine  ,  de  claire  qu’elle  était ,  a  pris  aussitôt  une  coloration  d’autant 
plus  foncée  que  l’on  ajoutait  cinq,  six,,  huit  et  dix  gouttes  de  teinture 
d’iode. 

»  Dans  une  seconde  éprouvette ,  on  a  versé  6  centimètres  cubes  de 
l’urine  dont  il  s’agit,  et  on  a  versé  six  gouttes  de  teinture  d’iode  ; 
cette  urine  encore  a  pris  la  teinte  foncée. 

»  Dans  une  troisième  éprouvette  ,  l’on  a  pris  12  centimètres  cubes 
de  l’urine  à  analyser  ,  et  l’on  ajouté  20  gouttes  de  teinture  d’iode; 
l’urine  est  devenue  bien  plus  foncée  que  celle  contenue  dans  l’éprou¬ 
vette  n°  2. 

»  Dans  une  quatrième  éprouvette ,  on  a  versé  la  même  quantité 
d’urine  ,  et  l’on  a  mis  30  gouttes  de  teinture;  cette  urine,  à  fortiori, 
a  pris  une  coloration  trois  fois  plus  foncée. 

»  Ces  quatre  expériences  ont  été  refaites  ensuite  sur  des  urines 
ordinaires  (mais  acides),  et  nous  avons  pu  constater  les  mêmes  nuan¬ 
ces  de  coloration,  alors  que  dans  une  quantité  fixe  d’urine  l’on  ver¬ 
sait  un  plus  grand  nombre  de  gouttes  de  teinture  d’iode. 

»  Toutes  ces  expériences  ,  bien  entendu  ,  ont;  été  faites  à  froid  , 
comme  l’avaient  recommandé  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier.  Mais 
les  résultats  pouvaient  être  tout  différents  si  le  malade,  diabétique  ou 
non,  était  soumis  à  un  traitement  alcalin  ;  car  la  teinture  pourrait  dans 
ce  cas,  chacun  le  prévoit  aisément,  déceler  dans  l’urine  l’influence 
du  traitement. 

»  Les  expériences  qui  précèdent  nous  paraissent  démontrer  jusqu’à 
l’évidence  qu’il  n’y  a  lieu  ni  d’interpréter  ni  de  rechercher  la  vérita¬ 
ble  valeur  séméiologique  de  ce  fait,  et  que  c’est  à  tort  que  MM.  Trous¬ 
seau  et  Dumontpallier  ont  considéré  l’iode  > comme  un  réactif  devant 
servir  à  faire  reconnaître  la  glycose  dans  les  urines  d’un  diabétique. 

»  J.  Pinier, 

j  Interne  en  pharmacie  à  la  Charité.  « 
Revenons  maintenant  sur  les  premières  observations  dont  la 
note  de  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier  a  été  l’objet. 

Quelques  jours  après  l’insertion  de  cette  note  dans  l'  Union 
médicale,  ce  journal  recevait  deux  communications  sur  ce  sujet; 
l’une  deM.  Mauvezin ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
la  seconde  de  M.  Lucien  Corvisart. 

M.  Mauvezin  écrivait  qu’ayant  en  ce  moment  dans  sa  clien¬ 
tèle  un  enfant  de  six  ans  atteint  de  diabète  sucré ,  il  s’était  em¬ 
pressé  de  mettre  à  profit  la  découverte  annoncée. 

Il  en  a  pris  occasion  de  constater  quelques  faits  nouveaux 
qu’il  a  formulés  en  ces  termes  : 

Fremier  fait.  Lorsque  la  teinture  d’iode  versée  dans  une  urine  gly- 
cosique  a  été  décolorée,  on  peut  faire  reparaître  la  coloration  parti¬ 
culière  à  cette  teinture  en  ajoutant  une  certaine  quantité  d’acide 
azotique. 

Deuxième  fait.  Lorsque  l’on  mélange  une  urine  glycosique  avec 
une  petite  quantité  de  solution  d’amidon ,  et  que  l’on  verse  dans  ce 
mélange  une  quantité  de  teinture  d’iode  inférieure  à  celle  que  pour¬ 
rait  neutraliser  la  glycose  contenue  dans  l’urine,  il  ne  se  produit  au¬ 
cune  coloration;  mais  dès  qu’il  y  a  la  plus  petite  quantité  d’iode  en 
excès,  on  voit  apparaître  immédiatement  la  coloration  bleue  caracté¬ 
ristique  de  l’iodure  d’amidon. 

Troisième  fait.  Le  sucre  de  canne  n’est  pas  décomposé  par  l’iode. 
Quant  à  M.  Lucien  Corvisart,  des  expériences  faites  dans  un 
autre  but  lui  avaient  déjà  révélé  le  fait  suivant  : 

Si  l’on  prend  1  gramme  d’amidon  gonflé  dans  100  grammes  d’eau 
bouillante,  et  que  20  grammes  de  l’empois  soient  traités  par  0,50  de 
teinture  alcoolique  d’iode,  le  plus  magnifique  bleu  apparaît.  Mais  si 
l’on  verse  sur  ce  mélange  ainsi  coloré  100  grammes  d’une  solution 
faite  à  chaud,  puis  refroidie,  d’eau  et  d’acide  urique,  la  couleur  bleue 
disparaît  en  un  instant. 

Or,  si  l’on  sait  qu’un  gramme  d’acide  urique  exige  2,000  gr. 
d’eau  tiède  pour  se  dissoudre,  on  verra  par  la  combien  il  faut 
peu  d’acide  urique  pour  opérer  cette  décoloration.  Eu  variant 
l’expérience,  en  mêlant  d’abord  la  solution  d’acide  urique  avec 
la  teinture  d’iode,  au  lieu  de  verser  l’acide  urique  sur  l’amidon 
bleu,  M.  Corvisart  s’est  assuré  que  l’action  décolorante  de  l’acide 
urique  sur  la  teinture  d’iode  était  directe. 

Le  calcul  lui  a  indiqué  ,  enfin,  que  l’acide  urique  ôte  ses  pro¬ 
priétés  à  trois  fois  son  poids  d’iode  également  solide.  M.  Cor¬ 
visart  pense  que  l’acide  urique  transforme  l’iode  en  acide  inco¬ 
lore,  et  que  c’est  là  la  cause  de  la  décoloration  de  la  teinture. 
D’où,  en  dernière  analyse,  cette  conséquence  que  la  décoloration 
de  la  teinture  d’iode,  attribuée  à  la  glycose  des  urines,  pourrait 
ne  tenir  qu’à  l’acide  urique. 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  pour  ne  pas  donner  plus  de  portée 
qu’elles  n’en  ont  en  réalité  aux  objections  que  ces  faits  ne  pou¬ 
vaient  manquer  de  susciter  contre  la  proposition  de  MM.  Trous¬ 


seau  et  Dumontpallier,  il  convient  de  rétablir  nettement  ici 
le  sens  de  cette  proposition. 

Dans  leur  deuxième  note  ,  plus  explicative  que  la  pre¬ 
mière  ,  ils  déclaraient  très  -  explicitement  qu’ils  ignoraient 
quelle  était  l’action  chimique  en  vertu  de  laquelle  s’opérait  la 
décoloration  de  l’iode,  et  que  dans  leur  ignorance  du  rôle  qu’on 
pouvait  attribuer  dans  cette  circonstance  à  tels  ou  tels  éléments 
de  l’urine,  et  ne  s’en  rapportant  qu’au  seul  fait  expérimental, 
ils  se  bornaient  à  dire  que  les  urines  glycosiques  décolorent  la 
teinture  d’iode.  Us  savaient  alors,  en  effet,  que  la  glycose  du 
commerce  mélangée  soit  à  de  l’eau  ordinaire ,  soit  à  de  1  urine 
d’un  sujet  sain  ou  malade,  soit  à  l’urine  d’un  m  tlade  affecté  de 
polyurie  simple,  ne  décolorait  pas  la  teinture  d’iode;  et  le  jour 
même  de  leur  découverte ,  ils  avaient  constaté  que  le  sucre  de 
canne,  dissous  dans  de  l’eau  ou  de  l’urine,  restait  tout  aussi 
indifférent  vis-à-vis  de  cette  teinture.  Quelques  jours  plus  tard 
ils  constataient  également  le  même  fait  avec  du  sucre  de  diabète 
mélangé  avec  de  l’eau  ou  des  urines.  Il  était  donc  bien  évident 
pour  eux  que  ce  n’était  pas  à  la  glycose ,  mais,  comme  ils  l’ont 
écrit  prudemment,  aux  urines  glycosiques ,  qu’il  fallait  attribuer 
la  propriété  de  décoloration  en  question.  Il  restait  donc,  cette 
réserve  faite ,  à  examiner  l’exactitude  de  ce  dernier  fait  lui- 
même,  et  à  en  apprécier  la  valeur  séméiologique. 

C’est  ce  que  M.  Dechambre  a  cherché  à  faire  par  une 
série  d’expériences  qu’il  a  entreprises  avec  le  concours  de 
M.  Pasteur  d’abord ,  et  plus  tard  avec  celui  de  M.  le  pharma¬ 
cien  Delpech.  Une  première  série  d’expériences  faites  avec  des 
urines  normales ,  d’abord  sans  mélange ,  puis  additionnées  de 
glycose,  a  montré  que  certaines  urines  normales  peuvent  déco¬ 
lorer  jusqu’à  une  vingtaine  de  gouttes  de  teinture  d’iode,  et  que 
l’addilion  de  la  glycose  dans  la  liqueur  n’a  pas  sensiblement 
influé  sur  la  décoloration  de  la  teinture  d’iode. 

Une  seconde  série  d’expériences  avec  des  urines  glycosiques 
naturelles ,  qui  était  le  complément  nécessaire  et  la  contre- 
épreuve  des  précédentes ,  a  montré  qu’en  général  les  urim  s 
normales,  comparées  aux  urines  glycosiques,  décoloraient  moins 
vite  et  moins  complètement  que  ces  dernières  la  teinture  iodée. 
Toutefois  quelques-unes  ont  révélé  exceptionnellement  dans  les 
premières,  c’est-à-dire  dans  les  urines  normales,  un  pouvoir  dé¬ 
colorant  plus  prompt  et  plus  complet. 

Enfin ,  une  troisième  série  d’expériences  ayant  pour  objet 
d’éprouver  directement  par  latrinture  d’iode  la  plupart  des  acides 
et  des  sels  qui  peuvent  se  trouver  ensemble  ou  séparément  dans 
l’urine,  a  servi -à  établir  que,  parmi  les  principes  contenus  dans 
l’urine,  le  sulfate  de  potasse,  l’acide  urique,  l’urate  de  soude], 
l’urate  de  potasse  et  l’urate  d’ammoniaque  (ces  deux  derniers 
par-dessus  tous  les  autres) ,  décolorent  la  teinture  d’iode  avec 
une  grande  puissance.  —  D’où  cette  double  conséquence,  d’ac¬ 
cord  avec  les  observations  qu’avait  déjà  faites  M.  Corvisart  : 
que  la  décoloration  de  la  teinture  paraît  avoir  pour  agents  prin¬ 
cipaux  l’acide  urique  et  les  urates;  que  ce  serait  donc  la  pro¬ 
portion  relative  de  ces  sels  dans  l’urine  qui  réglerait  la  force  du 
pouvoir  décolorant  avec  ou  sans  glycose  ;  et  que ,  s’il  était  ul¬ 
térieurement  démontré  que  ce  pouvoir  appartîut  plus  particu¬ 
lièrement  aux  uriues  glycosiques,  ii  y  aurait  à  rechercher  quelle 
est  la  proportion  des  sels  contenus  dans  ces  urines. 

Enfin,  les  deux  dernières  livraisons  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  celles  du  24  avril  et  du  1er  mai ,  renferment  de  nouvelles 
expériences  de  MM.  Dechambre  et  Delpech,  et  deux  notes, 
l’une  de  M.  le  docteur  Farge,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
d’Angers,  et  l’autre  de  M.  Coulier ,  professeur  au  Vul-de-Grâce, 
qui  confirment  les  faits  que  nous  venons  d’exposer. 

M.  le  ducteur  Farge,  après  avoir  été  témoin,  à  Paris,  des  ex¬ 
périences  de  MM.  Trousseau  et  Dumontpallier,  a  fait,  à  son  re¬ 
tour  à  Angers,  des  expériences  comparatives  qui  l’ont  conduit  à 
constater  que  les  urines  diabétiques  et  très-glycosiques  ont  pré¬ 
senté  le  minimum  de  puissance  décolorante,  tandis  que  le  maxi¬ 
mum  de  décoloration  a  été  obtenu  avec  des  urines  fébriles  ou 
uriques  par  toute  autre  cause. 

M.  Coulier  a  fait  trois  expériences,  l’une  avec  les  urines  d’un 
glycosurique ,  la  seconde  avec  des  urines  très-chargées  d’acide 
urique,  et  la  troisième  sur  des  urines  normales  appartenant  à 
un  sujet  parfaitement  bien  portant.  De  ses  trois  expériences,  il 
est  résulté  :  qu’une  urine  de  diabétique,  renfermant  28  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre,  n’a  pas  décoloré  plus  de  teinture  d’iode 
qu’une  urine  normale  ,  et  que  même  il  se  rencontre  des  urines 
normales  qui  décolorent  une  quantité  d’iode  bien  plus  considé¬ 
rable.  M.  Coulier  pense  comme  M.  Corvisart  que  la  décoloration 
est  due  à  l’action  de  l’acide  urique. 

Après  cette  exposition ,  toute  discussion  nous  paraîtrait 
superflue.  Les  faits  intéressants  constatés  par  MM.  Trous- 


seau  et  Buiüontpalllef  doivent  évidemment,  recevoir  une  inter¬ 
prétation  différente  de  Celle  qu’ils  leur  ont  donnée.  Il  y  a  là  tout 
un  sujet  nouveau  de  recherches. 

Qu’on  nous  jfèfinetie  seulement,  à  èette  ôeeâsion,  de  signaler 
à  l’attention  de  nos  confrères  un  fait  que  notis  observions  jus¬ 
tement  au  moment  meme  où  nods  venipns  dé  lire  la  première 
note  de  Trousseàu.et  Dumontpallier.  Niffls  aviofis  prescrit 
à  une  malade  affectée  d’une  diathèse  goutteuse  des  plus  pro¬ 
noncées,  et.qui  avait  , alors  une  énorme  tuméfaction  du  genou, 
de  badigeonner  toute.  la  surface  de  cette  articulation  avec  un 
mélange  à  parties  égales  de  teinture  d’iode  et  d’eau. 

Lorsque  nous  découvrîmes  le  genou  ,  le  lendemain  j  EôüS  ne 
fûmes  pas  peu  stjrprls  de  ne  plus,  trouver  presque  de  trace  de  là 
teinture  4’lode.  A  peine  voyait-oh  une  légère  teinte,  jaunâtre  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’articulation  ,  mais  toute  la  surface  du 
genou  elle-même,  qui  était  le  siège  d’une  perspiration  abondante, 
avait  là  coloration  normale.  Nous  nous  sommes  demandé  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’acide  urique,  en  excès  comme  on  ie  sait  chêz 
les  goutteux,  avait  pù  jouer  uü  rôle  dans  cétte  circonstance. 
Nous  livrons  ce  fait  pour  ce  qii’il  vaut. 


Polype  du  larynx  :  ablation  par  les  voles  naturelles. 

.  Voici. une  des  plus  belles  applications  de  la  laryngoscopie  au 
diagnostic  des  lésions  du  larynx ,  en  même  temps  qu’un  des 
plus  heureux  résultats  de  l’ablation  des  polypes  du  larynx  par 
les  voies  naturelles,  c’est-à-dire  par  la  bouche. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans, Journalière,  entre  à  lim¬ 
itai  Saint- Louis,  dans  le  service  de  M.Hillairet,  le  28  février  der¬ 
nier.  Cette  femme,  assez  vigoureuse  et  bien  portante  jusque-là, 
fut  prise ,  au  mois  de  novembre  dernier,  d’une  céphalée  intense 
et  continue  ;  il  survint  de  l’alopécie  et  un  mal  de  gorge  violent 
accompagné  de  tuméfaction  ganglionnaire  et  de  dysphagie , 
symptômes  qui  avaient  indubitablement  pour  point  de  départ 
un  chancre  méconnu.  Quoi  qu’il  en  soit,  vers  la  fin  de  décem¬ 
bre  ,  la  voix  devint  rauque  et  enrouée  ;  une  sensation  d’étran¬ 
glement  opiniâtre  déterminait  de  continuels  efforts  d’expuition 
et  des  quintes  de  toux.  La  respiration  devint  de  plus  en  plus 
difficile  ;  les  accès  de  suffocation,  rares  d’abord,  devinrent  très- 
fréquents.  C’est  alors  que  la  malade  se  présenta  à  l’hôpital.  Elle 
avait  la  face  violacée ,  les  lèvres  bleuâtres  et  gonflées ,  les  yeux 
larmoyants  ;  la  respiration  était  anxieuse,  très-fréquente,  incom¬ 
plète;  la  cage  thoracique  ne  se  soulevait  qu’avec  un  grand 
effort  et  d’une  manière  inégale  et  saccadée.  Le  murmure  vési¬ 
culaire  était  affaibli  dans  les  deux  poumons ,  la  résonnance  de 
la  poitrine,  normale.  On  entendait  un  sifflement  laryngien  stri¬ 
dent  pendant  l’inspiration.  La  voix  était  éteinte  par  moments. 
La  malade  accusait  au  fond  de  la  gorge  la  sensation  d’un  corps 
étranger  dont  elle  cherchait  constamment  à  sè  débarrasser.  La 
déglutition  des  solides  était  impossible ,  celle  des  liquides  était 
douloureuse  et  provoquait  des  accès  de  toux. 

On  remarquait  quelques  plaques  muqueuses  à  la  face  interne 
de  la  lèvre  inférieure  et  des  joues.  Les  piliers  du  voile  du  palais, 
la  luette,  la  muqueuse  du  pharynx,  les  amygdales  étaient  d’un 
rouge  intense  ;  celles-ci  étaient  gonflées  et  couvertes  d’un  en¬ 
duit  pultacé.  Aussi  loin  qu’atteignait  le  regard,  on  remarquait 
la  même  rougeur  sur  l’épiglotte  et  les  replis  muqueux  qui  s’y 
insèrent. 

Le  doigt  porté  au  fond  de  la  bouche  reconnaissait  une  tumé¬ 
faction  œdémateuse  au  niveau  des  replis]  àryténo-épiglottiques. 

Le  pouls  était  petit,  dépressible,  très-fréquent  ;  les  battements 
du  cœur  précipités. 

En  présence  de  cet  état  asphyxique  menaçant ,  M.  Hillairet , 
pensant  à  un  œdème  sus-glottique ,  administra  uhe  potion  sti- 
biée ,  fit  porter  à  plusieurs  reprises  de  la  poudre  d’alun  avec  le 
doigt  jusque  dans  l’arrière-gorge,  et  promener  des  sinapismes 
sur  les  extrémités. 

Les  accidents  asphyxiques  diminuèrent,  mais  il  resta  toujours 
un  enrouement  très-prononcé  avec  rougeur  de  l’isthme  du  pha¬ 
rynx  et  douleurs  au  niveau  dû  cartilage  thyroïde,  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  dyspnée  et  de  dysphagie. 

La  persistance  de  ces  accidents  engagea  M.  Hillairet  à  recou¬ 
rir  à  l'examen  lârÿngoscopique. 

L’épiglotte  et  les  replis  ary-éjn'glottiques  furent  trouvés  rou¬ 
ges,  légèrement  tuméfiés,  sans  ùlcërations  ;  la  partie  moyenne 
du  repli  gauche  était  occupée  par  une  tumeur  poly'peuse  par¬ 
faitement  arrondie  ,  du  volume  d’une  petite  aveline ,  à  surface 
lisse  et  unie.  Son  point  d’implantation  précis  correspondait  à 
la  face  interne  dù  repli  aryténo-épiglottique  gauche.  La  tumeur 
paraissait  sessile  ;  elle  était  néanmoins  mobile  sous  l’influence 
des  mouvements  respiratoires ,  et  obturait  en  Jârtie  l’ouvértüre 
supérieure  du  larynx  qu’elle  débordait. 

M.  Hillairet  pensa  qu’il  y  avait  lieu  de  chercher  à  enlever 
cette  production  ,  et  il  pria  M.  Trélat  d’examiner  cette  malade 
et  de  l’opérer,  s’il  le  jugeait  à  propos. 

M.  Trélat ,  après  avoir  constaté  par  lui-même  tous  les  détails 
qui  viennent  d’être  énoncés  ,  chercha  ,  dans  l’espoir  de  simpli¬ 
fier  les  manœuvres,  s’il  ne  serait  pas  possible  d’éclairer  lé  larynx 
à  l’aide  d’un  seul  miroir,  en  employant  la  lumière  naturelle. 
Ayant  fait  approcher  la  malade  d’une  féhêtrë  bien  éclairée ,  un 
miroir  laryngien  porté  sur  le  voile  du  palais ,  il  pùt  voir  très- 
nettement  le  polype ,  et  il  reconnut  de  plus  ,  ce  qui  avait  ici 
beaucoup  d’importance ,  qu’en  renversant  la  tête  de  la  malade 
et  en  déprimant  avec  force  la  base  de  la  langue  ,  les  mouve¬ 
ments  de  régurgitation  amenaient  le  polype  assez  haut  pour 
qu’on  pût  apercevoir  directement,  mais  pendant  ùn  temps  très- 
court,  son  sommet  dans  la  profondèur  de  la  gofge. 


Après  avoir  réfléchi  aux  indications  opératoires ,  M.  Trélat 
pensa  que  l’extirpation  par  là  bouché  -était  praticable  dans 
cette  circonstance.  Il  s’agissait  de  profiter  d’un  mouvement 
d’élévation  du  polype  pour  le  saisir  et  le  fixer  ;  puis  de  diviser 
le  pédicule  à  l’aidé  d’un  serre-nœud,  mode  de  section  qui  offrait 
içi  le  dôùble  avantage  déporter  pïüs  sûrement  qu’un  instru¬ 
ment  trànchâht  suir  le  pédicule*  et  flë  pouvoir ,  être  effectuée 
avec  certitude  en  dépit  de  tous  les  mouvements  du  larynx. 

En  conséquence  ,  M.  Trélat^  fit  construire  un  serre-nœud 
droit,  âÿadt  à  peine  lë  voliimé  d’unépetitè  pluthe  à  éèri!é;  lhng 
de  17  centimètres,  et  armé  d’une  anse  de  fil  de  fer. 

L’opération  a  été  faite  le  26  mars,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  placée  en  pleine  lumière  ;  M.  Trélat  abaiSsà  forte¬ 
ment  la  base  dè  la  langue,  avec  l’éxtrémité  d’iinè  longue 
pince  à  verrou  et  à  griffes,  il  toucha  la  luette  pour  provoquer 
les  mouvements  de  régurgitation  qui  devaient  faire  monter  le 
polype  j  il  le  vit  ëffèctifemènt  paraître ,  mais  ne  put  lë  saisir. 
Après  un  moment  de  fepos,  11  répéta  la  même  manœuvre,  et 
parvint  à  implanter  rapidement  les  griffes  de  la  pince  sur  la 
tumeur  et  à  fermer  le  verrou.  Heureusement  ie  polype  était 
fortement  tenu ,  car  aussitôt  le  larynx  exécuta  des  mouvements 
violents  et  rapides*  et  Ta  cavité  pharyngienne  se  remplit  d’é¬ 
cume  bronchique  qui  interceptait  le  passage  de  l’air.  La  malade 
étouffâit  ;  il  fallait  se  hâter.  A  l’aide  de  petites  éponges  le  pha¬ 
rynx  fut  aussitôt  débarrassé  des  mucosités  qui  l’obstruaient , 
et  lè  câline  se  rétablit.  M.  Trélat  put  alors  engager  l’anse  du 
sérrè-hoèüd  sur  la  pince  fermée  et  faire  descendis  cèttë  ànse 
jusque  vers  le  pédicule  dü  poiype,  iju’il  attira  légèrement  eh 
haut  et  à  droite  ,  tandis  qu’il  portait  le  serre-nœud  du  côté  op¬ 
posé.  Dès  qu’il  eut  éprouvé  cette  sensation  de  résistance  ferme 
qui  lui  indiquait  la  surface  plane  du  repli  ary-épiglottique  ,  il 
ferma  brusquement  l’anse  métallique  et  fit  tourner  rapidement 
ta  vis,  Se  proposant  non  d’éviter  l’hémorrhagie,  mais  de  couper 
avec  sécurité.  Au  bout  de  vingt-cinq  tours,  la  vis  n’éprouvait 
plus  aucune  résistance  ;  lé  serre-nœud  fut  retiré ,  ainsi  que  la 
pince,  à  l’extrémité  de  laquelle  ori  voyait  lë  polÿpë  déjà  flétri 
par  la  constMctîon  de  son  pédiciile  ,  régülièréineht  arrondi ,  de 
couleur  rosée  et  gros  comme  une  petite  cerise. 

Au  bout  de  quelques  instants  ,  la  malade  s’étant  gargarisée 
et  ayant  repris  haleine  ,  M.  Trélat  put  introduire  le  miroir  la¬ 
ryngien  et  constater  que  le  conduit  aérien  était  libre  ,  qu’on 
apercevait  l’ouverture  glottique  largement  béante,  ce  qui  n’était 
pas  possible  avant  l’ablation  du  polype  ;  enfin  qu’une  plaie  lon¬ 
gue  de  7  à  8  millimètres  et  large  de  3  millimètres  environ , 
siégeant  dans  le  repli  muqueux  ,  correspondait  à  l’implantation 
de  la  tuiheur. 

Aucun  accident  n’eut  lieu  ;  la  malade  n’éprouva  ni  fièvre,  ni 
douleur,  ni  dysphagie.  Trois  jours  après  l’opération ,  MM.  Hil¬ 
lairet  et  Trélat,  procédant  à  l’examen  lârÿngoscopique  ,  trou¬ 
vèrent  le  repli  ary-épiglottique  gonflé,  saillant  et  rouge;  la  pe¬ 
tite  plaie  avait  une  couleur  grisâtre.  Ils  prescrivirent  de  toucher 
tous  les  deux  jours  les  parties  avec  l’alun. 

Depuis,  M.  Trélat  a  examiné  la  malade  le  1er,  ie  7  et  le 
15  avril,  et  il  a  vu  le  gonflement  diminuer  et  disparaître,  et  la 
plaie  se  cicatriser  rapidement  dans  l’espace  de  huit  jours.  La 
respiration  est  redevenue  facile ,  la  dysphagie  et  la  toux  ont 
cessé;  la  malade,  qui  s’était  affaiblie  et  qui  avait  beaucoup 
maigri  depuis  deux  mois,  avait  repris  ses  forces  et  son  embon¬ 
point  ;  la  voix  était  redevenue  claire.  En  un  mot ,  la  guérison 
était  complète. 


De  l’insuffisance  aortique  passagère.  —  Insuffisance 
aortique  survenue  pendant  la  convalescence  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Corrigan,  MM.  Andral ,  Guyot,  Dupuy,  Boulay  jeune,  Char- 
celay  et  probablement  beaucoup  d’autres  auteurs,  ont  signalé 
là  cbngëstion  aiguë  et  l’insuffisance  passagère  des  valvules  et 
de  l'orifice  'aortique;  ils  ont  produit  des  observàtions.  M.  le 
docteur  Duroziez,  <jui  à  déjà  cité  lui-même  des  faits  dé  te  genre 
dans  son  travail  sur  l’insuffisance  aôrtique,  a  eu  I’ocèasipn  d’én 
rencontrer  dernièrement  dans  un  des  services  dé  l’Hôtei-Dieù  un 
nouvel  exemple ,  qu’il  a  communiqué  à  ses  collègues  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales ,  ët  dont  il  a  bien  voulu  nobs  con¬ 
fier  la  relation. 

Voici  cette  observation,  qui  est  remarquable  à  plusieurs 

titres  : 

B...,  Û'gëdé  vitgt-quâtre  âüs,  côtrbÿeür,  entre  à  l’HÔtel-Dieu 
le  à  avril  1863  ,  sans  connaissance,  danà  un  état  'comateux, 
œdématié  des  pieds  à  la  tête,  très-albuminurique.  Le  coeur  est 
gros.  Au  niveau  de  l’âorte,  on  entend  uü  double  souffle  ;  à  gau¬ 
che,  souffle  âu  prémier  temps,  dédoublement  du  second  claque¬ 
ment  et  ^rondemënt  prolongé  aü  secoûd  temps.  Double  souffle 
intermittent  crural  parfaitement  üet,  type.  Le  poüis  est  régu¬ 
lier  ;  l’insuffisance  aortique  n’ëst  douteuse  pour  personne. 

Le  15  avril ,  M.  Dïirozîez  ne  peut  croire  que  Ce  soit  le  même 
malade.  L’œdème  a  complètement  disparu  depuis  plusieurs  jours; 
il  reste  eücore  une  blancheur  mate  albuminurique.  Le  pouls 
est  vibrant  ;  le  cœur  est  beaucoup  moins  développé.  Oü  trouve 
avëc  peine  les  Souffles  au  niveau  du  cœur  ;  oü  ne  les  entend 
que  difficilement  daüs  la  crurale  ;  pourtant  on  obtient  un  dou¬ 
ble  souffle  parfaitement  net;  mais  aussitôt  qu’on  soulève  le 
stéthoscope  ,  on  perçoit  un  magnifique  brbit  coütinü.  Double 
souffle  dans  les  carotides. 

Le  17  avril,  le  malade  est  toujours  pâle,  bouffi.  On  trouVe  un 
peu  d’albümiüe  daüs  farine.  Pas  de  souffle  üet  au  second  témps 
au  ûiveau  de  l’orifice  âortique.  Double  souffle  crüral  irrégulier. 


Le  20,  pas  de  souffle  au  second  temps,  pas  de  double  souf| 
net  dans  la  crurale.  Il  semble  que  i’insuffisance  ait  disparu. 

Le  22 ,  pas  le  moindre  souffle  au  second  temps  au  cœur  „■ 
dans  la  crurale.  Le  cœur  n’est  pas  gros,  Pouls  parfaitenL! 
régulier. 

Lé  24,  encore  Un  peu  d’âlbumifie  daqs  l’urine,  irès-mini^ 
enflure  le  soir  seülëmenît ,  au  nivëàû  des  deux  ché'villes.  p0ü|s 
régulier.  Le  cœur  mesure  12  ou  13  centimètres  en  diagona|e 
suivant  la  longueur  desventricules.  Les  claquements  sont  ampij’ 
fiés.  A  la  pbiüte;  souffle  an  premier  temps*  dédoublement da 
second  claquement;  rien  dé  flfet  du  Second  temps  ;  pas  de  soufli8 
au  second  temps  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  Pas  de  souffie 
carotidiehi  Les  crurâleS  ne  sont  pâs  ëxaüiiüéeS;  Lë  ttialâdë  est 
levé  et  Va  quitté!  îTiÔpitàl. 

Il  y  a  sept  ans,  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  gL 
lequel  il  est  resté  trois  mois  à  la  Pitié.  La  même  année,  second 
attaque  ;  quinze  jours  flâné  lè  hi|üië  hôpital. 

"trois  seiriainës  avant  di’ehtfer  à  l’Hôtel-Dieu ,  i|  avait  eaj, 
nouvelles  douleurs  dans  l’épaule  droite ,  les  cuisses  et  les  moi. 
Jets.  Il  se  levait  depiiis  quinze  jours  environ;  ne  sortait  pas  ê„, 
èbrë ,  si  ce  ü’ëët  clans  là  cdur,  lorsque  vérë  dix  Lettres  flü  siir 
le  1er  avril,  il  fut  pris  d’étobÉement. 

Le  2  au  matin,  il  était  complètement  œdématié,  les  bras  peu), 
être  exceptés.  Le  soir,  nouvelle  suffocation. 

Le  3  au  matin,  il  entrait  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  DdrbHëi  se  dèmàfffle  Ce  tjüë  l’ofi  pouffait  àdniettfë  ici 
si  ce  n’est  un  œdème  efigH  ëtité  sür  urië  endocardite  chronique^ 
produisant  une  insuffisance  aortique  en  même  temps  qu’un  état 
aigu,  pour  ainsi  dire,  du  rétrécissement  mitral  déjà  existant. 
Quant  à  l’anasârque  et  à  l’albuminurie,  dépëndent-éiles  d’une 
lésion  des  reins ,  d’une  néphrite  rhumatismale  ou  d’une  maladie 
plus  générale  du  système  séreux  ? 

L’insuffisance  aortique  passagère,  suivant  notre  confrère,  ïjt 
doit  pas  être  rare  ;  elle  échappe ,  parce,  qu’eile  se  mêle  souvent 
à  ia  péricardite  qui  ia  masque ,  et  qui  s’attribue  les  souffles  dns 
à  l’orifice. 


HOPITAL  D’ORLÉANSVILLE.  —  M.  le  D-  VailÜ. 
Observation  d’embolie  du  cœur. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  l'étude  des  embolies  nous  engage  J 
reproduire  i’observation  suivante ,  que  la  Gazette  médicale  dt 
l'Algérie  publiait  dans  sôü  tiüiüérb  du  25  mars  dëriiiër  : 

Rosalie  N...;,  âgée  dç  quarante-deux  ans  ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  sanguin,  d’une  forte  cpnstituiion ,  n’ayant  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  sérieuse  et  toujours  bien  réglée,  entre  à  l’hôpital  d’Orîéansvilli 
le  7, octobre  1 861,  dans  la  soiréç. 

Le  lendemain;  à  la  visite*  nous, la  trouvons  dans  l’état  suivant  ; 
Abattement  tràs.-prqnonçé ,  céphajalgie  ; ,  peau  chaude ,  d’une,  teinte 
légèrement  jaunâtre;  potils  pqtU)  conçentré  ,  régulier;  respiration^ 
peu  accélérée,  maisT’auscuJtation np.fait  rien  reconnaître  du  côté  des 
poumons  ni  du  cœur.,  La  langue  est  recouverte  d’un,  enduit  .d’un  jaune 
sale  et  épais;  la  bouçhe  pst  apière ,  pâteuse;  la  soif  intense;  nausées 
et  vomissements  de  matières  bilieuses ,  coliques  intepses  et  diarrhée. 
L'intelligente  est  très-nette.  Nous  diagnostiquons  un  embarras  gas¬ 
trique  aigu;,  nous  prescrivons  un  éméto-cathartique  et  de  la  limonade 
pour  boisson...  ,  ,, 

,  Le  9  au  matin, .  l’état  est  le  même  ;  la  malade  a  vomi  plusieurs  fpis, 
mais  la  langue  reste  toujours  sale  et,  la  bouphe  amère  ;  la  soif  est  en¬ 
core  très-vive.  La  céphalalgie  persiste,  les  coliques  ont  un  peu 
diminué.. 

Prescriptions.  **  Diète,  limonade,  eau  de  Sedlitz ,  potion  calmante 
pour  lë. soir,  cataplasmes  laudanigés  sur  le  ventre.  . 

Le  1 0,  la  malade  se  sent  mieux,  mais  elle  est  plus  faible  ;  la  peau 
a  pris  upe  teinte  plus  jaiihe;  elle  est  çouverte  d’une  sueur  froide; les 
sclérbtiques  sotit  fortement,  teintées  ;  le  pouls  petit,  mais  régulier  ;  la 
respiration  est  tnoinh  péniblb;  .  . 

Prescriptions.  —  Bouillon que  la  malade,  ne  peut  supporter. 
Infusion  de  tillèûl;  stimulants.  Ether  et  opium.  Cataplasmes  sur  l’ab¬ 
domen.  .....  . 

Le  \  b,  il  y  a  eu  du  sommeil*  mais  la.malade  se  sent  toujours  faible; 
les  douleurs  sont  moins  fortes,  la  diarrhée  a  presque  cessé  ;  la  langue 
est  plus  nette,  biais  la  soif  est  encore  intense  ;  le  pouls  ne  se  relève 
pas  et  la  peau  reste  froide.  ,  .  j 

Prescriptions:  — .Quatre  bouillons  dans  la  journée  avec  un  peu  de 
vin.  Infusion  de  menthe,  stimulahts.  La  malade  se  plaint,  de.  coliques 
dans  la  région  hypogastrique  ;  elle  n’â  pas  uriné  ;  un  demirlavam®11 
émollient  légèrement  latfdanisé  calme  ces  douleurs  et  permet  une 
miction  facile. 

Le  41,  dans  la  matinée*  la  fetnme  N...  éprouve  des  palpitations  et 
est  prise  d’üiie  syncope  qui  ne  dur&.qu’upepu  deftx  miüutes.  Yers.toë'd 
heures,  une  nouvelle  syncope  Survient.;  elle. dure,  plus  longtemps^6 
la  première  ;  le  pouls  est  presque,  imperceptible,  irrégulier  ;  te,  méde¬ 
cin  de  garde  prescrit  dos  stimulants  en  boisson-,  dus  ..frictions  ant- 
moniacaleS  sur  le  corps,  des  briques  fortement  chauffées  et  prome- 

menées  autour  d;es  membres. . 

A  onze  heures  çt  dèmip,  une  troisième  syncope  survient,  ja  malade 
perd  toùt  à  fait  connaissaüce.  Lè  pouls  n’est  plus  perceptible ,  et  à 
midi  elle  expire. 

Autopsie.  —  L’autbpsieh^à  pu  è'tre'fàîfe  que  d*uûë  mîûiièfé  ïntom- 
plè'te  :  îe  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Tube  intestinal.  —  L’estomac,  sain  dans  une  grande  .partie  de. son 
étendue,  présente  vers  le  fond  du  grand  cul-de-sac  une  teiüte  d’un 
■gris  ardoisé.  La  muqueuse  en  ce  point  paraît  un  peu  épaissie;  arbo¬ 
risation  assez  prononcée  vers  le  pylore,  pas  d’ulçérâtion.,  . .  ; 

L’intestin  ne  présente /daüs  toute  son  étendue  d’autre  altération 
qu’une  injection  diffuse  des  vaisseaux. 

L’é  fô'io  est  assez,  vqlumineüx.,  d’une  consistance  normale  ;  waifl 
Congestionné  et  d’une  teinte  bilieuse  très-prononcée. 

La  rate,  les  reins  et  la  VesSie  n’ünt  rien  présenté  d’anormal. 
Poitrine.  —  Pas  d’altérations  dans  les  poumons. 
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Le  p.ériçarde  renferme  une  faiblis  quantité  de  sérosité  et  se  pré¬ 
sente  sans  lésions. 

i’iir  le  cœur  on  rëncojitré  quelques  plaques  graisseuses  assez  èt'en- 
'éfues  et  se  reliant  entré  elles  vers  la  base  de  l’organe. 

Le  ventricule  droit  renferme  un  sang  noir  liquide,  en  assez  gjrçnde 
quantité-  Un  petit  caillot  • aplati  en  forme  de  ruban,  pe  i  centimètres 
environ  Êe  longueur  sur  S  millimètres  dé  largeur,  fixé  par  deux  ban¬ 
delettes  blanchâtres  fibrineuses  à  la  valvule  triçuspide,  flotte  dans 
l’intérieur  du  ventricule. 

Le  Sœur  gauche  parait  volumineux ,  surtout  à  sa  base  ;  il  est  dur , 
résistant,  et  présenté  au  tcfùcfter  ufïe  sorte.de  tumeur  arrondie.  Nous 
l’oiivrons  hvee  précaution  de  dehors  en  dedans  et  par  petits  coups  de 
scalpel  j  et  nous  trouvons  sa  cavité  complètement  remplie  pat  une 
maSse  du  volume  et  de  la  grosseur  d’une  forte  noix ,  légèrement 
ovoïde  et, aplatie  dlavant  en  arrière;  ayant  sa  base,  en  haut  et  son 
sommet  en  bas;  .cette  masse,-  d’une, consistance  très-ferme;  élastique, 
d’une  teinte,  jaunâtre  vers  sa  moitié  .  supérieure  et  d’un  blanc  nacré 
dans  sa  moitié  inférieure,  offre  tout  ,1,’âSpect  d’un  caillot. Organisé;  De 
sa  pointe  ou  extrémité,  inférieure  partent  trois  bandelettes  aplaties, 
peu  épaisses  et  très-résistantes ,  qui  vont  à’énlacèr  dans  lès  colonnes 
‘cfikmüqs  j  ’e|  dont  on  rie  peut  les  clëidciier  sans  une  traction  assez 
lortè  ;  î’une  a’ elles  même  n’a  pu  être  énfëfee  complètement. 

fers  la  basé,  au  niveau  dé  l’orifice  de  Taorte,,  cette  tumeur  s’> étran¬ 
gle  et  pénètre  dans  ce  vaisseau  par  Un  prolongement  cylindrique  de 
sept  centimètres  d.e  long  et  cî’an  centimètre  dé  diamètre.^  Sa  .por¬ 
tion  terminale  dans  le  vaisàèau  est  flottante ,  aplatie ,  rubanée  et 
surmontée  d’un  petit  caillot  friable.  Dé  cette  tumeur  se  détache,  à 
jjüelqUés  millimétrés  dü-dësSuS  dé  l’ëtrângléifiëtit ,  un  prolongement 
de  lé  groSSëüh  d’iirfë  fcbfrdè  dé  gtiikte  ;  qtil  ta  Sè  fixer  sblidërriërit  âü 
Sbtamêt  dii  tùbêrëülë  dëè  valviileS  sighibïdëè.  Gëtte  itiâSSb  élas¬ 
tique;  îésistàtitê,  présente  lAèpebt,  là  edrisistànbë  d’dii  caillot  fibri- 
tieux. 

Ceite  mort  pour  ainsi  dire  ssbite  ?  après  trois  syncopes  suc¬ 
cessives,  au  moment  où  une  partie  des  symptômes  paraissaient 
s’amender,  nous  a  frappé  d’étonnement.  Bien  qu’au  début  nous 
ayons  considéré  la  maladie  de  la  femme  N...  comme  un  em¬ 
barras  gastrique  grave ,  ia  persistance ,  la  durée  et  le  caractère 
de  certains  des  symptômes  nous  portèrent  à  considérer  cette 
affection  comme  de  nature  cholériforme.  Il  y  avait  des  coliques 
très- violentes ,  des  vomissements  fréquents  dé  mucus  filant  et 
verdâtre  ;  ii  n’y  avait  point  les  crampes  ni  les  selles  blanchâ¬ 
tres  que  l’on  a  toujours  constatées  dans  les  épidémies  de  choléra. 
Mais  cette  prostration,  cette  sorte  d’algidité  que  l’on  remarquait 
chez  notre  malade ,  pouvaient  avec  raison  nous  faire  pencher 
vers  cette  interprétation. 

ÎJn  instant  nous  eûmes  la  pensée  que  cette  femme  ;  adonnée 
à  la  boisson;  vivant  en  concubinage  avec  un  tailleur  ivrogne 
et  débauché  qui  la  battait  souvent;  mort  lui-même  quelques 
mois  après  par  suite  d’excès  de  boisson ,  aurait  biëti  pu  être 
victime  d’un  empoisonnement.  Dans  le  doute  où  nous  étions, 

. l’autopsie  seule,  pouvait  nous  éclairer.  L’analyse  chimique  des 
liquides  contenus  encore  daDs  l’estoihac  et  les  intestihs ,  ainsi 
qiië  dès  fragments  de  foié  xjiie  nôtife  àviônè  conservés,  düë  à  l’o- 
filigeaùcë  de  M.  Qüâtréîàgës,  pharmacien  en  chef  dé  l’hôpital, 
nous  donna  un  résultat  négatif. 

Nous  devions  trouver  la  véritable  cause  dans  cette  embolie 
énorme  que  renfermait  le  cœur  de  cette  femme.  Malheureuse¬ 
ment  la  famille  ne  tiWis  à  pas  perhiis  de  pousser  nos  rechei-éhes 
"plus  avant,  et  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  porter  nos  inves¬ 
tigations  sur  le  système  circulatoire,  afin  d’aller  à  la  découverte 
de  nouvelles  'ôbsiFuctioiis  vâsciilàirès. 

Nous  ne  chercherons  point  à  expliquer  ni  comment  ni  par 
quelles  causes  cette .  concrétion  s’est  développée  dans  la  cavité 
du  cèeur  :  l’histoire  des  embolies  est  foin  d’être  bien  connue,  et 
nous  laissons  à  de  plus  habilés  le  soin  de  la  compléter.  On  sait 
par  les  belles  recherches  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  que  chez 
les  personnes  adonnées  aux  boissons  àlcôoliqu'es  l’endocarde  est 
souvent  le  siège  d’un  état  pathologique  ;  mais  dans  cette  ciricon- 
stâncë  nous  h’âvons  trouvé  aucune  lésion  dé  cette  membrane. 

Nous  pourrions  tout  au  plus  conclure  de  l’examen  ânat'omique 
de  la  tumeur  qu’elle  rie  s’est  point  formée  d’un  seul  coup.  Eu 
'effet,  la  différence  dé  couleur-,  pluâ  blanche  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure  ,  sa  dureté  et  sa  résistance  plus  grande  dans  les  bande- 
lfettés  qtii  s’feMàçiaiéht  aüx  coibnües  charnues,  fandis  que  l’ap¬ 
pendice  qui  flottait  dans  le  tube  artériel  était  plü'S  m’ou  ’ét  Sô 
'déchirait  pitié  fà'cilëmtint  ;  tôtit  'cètà  tife  p'êüt-il  pas  faire  supposer 
avec  raison  que  cette  embolie  s’est  organisée  pbôgéëssiveihènt? 


SOCIÉTÉ  CHXB.UB.GIE. 

Séance  du  22  â^ril  4  8’63'. -^-Pr’ësMëtl'éè  M.  RicheV,  vicfe'-pr&Wefefc. 

Lecture  ét  adoption  ‘àù  procès-verbal  de  Ta  'séance  précédente. 

COHREÙVOXDÀNCI:. 

-  Mi  Legôuest  fait  hommage  à  la  S'ociéïé  d’un  exemplaire  de  son 
Traité  de  chirurgie  d’armée. 

—  M.  le  docteur  DuparCque  adresse  ,  par  l'intermédiaire  de  M.  A. 
Richard  ,  Un  ëkeuVpïàrrè  tiè  riôft  ŸùétiWiriè  suri  Tî'riégaiïté  p  ro  fession  - 
nelte  .de  -longueur  des  membres  supérieurs/,  considérée  coùime  ‘cause 
d’erreurs  diagnostiques,  pronostiques  Pt  thériàpeùtîqües  clë  leurs  frac¬ 
tures  et  luxations.  (Dépôt  aux  archives). 

—  M.  J.  Béer,  docteur  en  médecine  et  en  chirürgîe  à  Berlin,  à 
fait  part  à  là  Société  d’un  fait  qui  lui  paraît  nouveau.  ïl's’çigft 'de 
-pratiquer  une  incision  sur  une  sangsue  appliquée  dâns  tme  région  du 
corps,  afin  d’qitrairë  avec  Ùùçdètflè  î&ngsuê  tiùé  âSsez  'gràndè  Quan¬ 
tité  de  sang.  {Dépôt  aux  'archives). 

—  M.  boiinet  présente,  au  noip  de  M.  Stahskÿ,  uti  trocart  dont  la 
canule  peut  être  fixée. au  moyen  de  trois  crochets  que  l’on  fait  saillir 
ù  Vùlôte  àù  UiôyèU  d’ùùé  ’càUùlê  înférùe. 


Suite  de  la  discussion  du  rôle  du  périoste  dans  la  reproduction 
des  os  après  les  résections. 

m.  GIRAIDÈS.  Jë  Yéûk  èèulëîùëfit  faire  rèmatquër  iffl»  W§  opéra¬ 
tions  faites  p'àr  M.  Jordan  fié  péuvënt  être  assimilées  aVëb  celle  tffce 
j’ai  pratiquée  et  dorit  j’ai  parlé  dans  ia  dernière  séance.  Gé  chîfüf- 
gie’n,  en  effet,  a  détaché  le  përiostë  dans  lë  bût  d’ôbtëriif  là  Consoli¬ 
dation  de  pseudârthrOsës'.  Lès  conditions  dans  lesquelles  Se  trouvait 
înôn  m'àlàde  n’étaiênt  pltis  dû  tout  iês  mêmëS,  puisque  j’ai  ènlevé  Un 
Os  nëCfoSë  et  l’étui  tiSSeui  qui  l’entoürait ,  bt  qui  Iili  aüsâi  était  ïië- 
crôsë  ;  j’èn  ai  détabhé  le  périoste  ,  ét  l’os  s’est  Consolidé.  Ori  à  ton 
de  faire  ihtèrvënir  ici  lës  faits  de  M.  Jordan ,  car  loiil  d’ëClàirer  la 
question  de  Cette  façon  ,  on  là  rend  plus  Obscure  en  la  Compliquant; 

M.  marjolin  lit  la  note  suivante  : 

Il  est  d’aUtarit  plus  nécessaire  que  Ta  Société  dè  chirurgie  insiste 
sur  l’extrême  différence  qui  existe  entre  les  anciennes  opérations  con¬ 
sistant  dans  l’extraction  d’un  séquestre;  et  celles  qui  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ont  été  si  justement  préconisées  par  nôtre  collègue 
M.  Olliër,  qüè  trop  souvent,  par  suite  d’une  confilsion  très-règretta- 
blë ,  ofi  présente  cbmriië  de'S  résections  Sous-périôstées  dès  opéra¬ 
tions  qül  n’auraient  jamais  dû  être  Classées  dans  cetté  catégorie. 

Cette  erreur  est  d’autant  plus  fâcheuse  qu’à  la  suite  de  quelques 
mécomptes  ëprbUVés  dans  la  pratique  de  bette  nouvelle  méthode;  6n 
est  arrivé  à  concevoir  des  doutes  sur  ses  avantages  ét  à  nier  l’ëùthen- 
ticité  de  faits  dans  lesquels  l’os  s’était  en  partie  reproduit  après  la 
Conservation  du  périoste.  Proclamer  aujourd’hui  comme  un  procédé 
noüVeau  dès  opérations  dans  lesquelles  en  S’est  borné  à  extraire  un 
séquestre;  c’est  vouloir  porter  là  confusion  dans  une  question  bien 
nettement  définie  et  mêler  ensemble  des  faits  essentiellement  flif- 
férënts. 

Dans  les  nécroses  spontanées  ou  traumatiqiies,  l’œuvré  dû  chirur¬ 
gien  est  le  plus  souvent  facile ,  et  la  régénération  de  l’os  dans  un 
temps  assez  court  est  le  résultat  le  plus  habituel  ;  enfin,  pour  éviter  soit 
des  Suppurations  interminables  ou  diminuer  les  difficultés  dè  l’opéra- 
tioh,  il  est  de  précepte  d’agir  de  très-bonne  heure; 

Si  nous  examinons  maintenant  eë  qui  se  passé  dans  ces  résections 
sbüs-périostées  ;  nous  voyons  qu’il  existé  de  grandes  différences. 
Ainsi,  autant  On  s’était  hâté  dans  le  cas  précédent  d’opérer  et  de  ne 
pas  attendre  l’invagination  du  séquestre,  autant  dans  les  rlés,eçtions 
sous-périostées  on  est  contraint,  en  vertu  d’un  principe  conservateur, 
de  différer  longtemps. 

Quel  est  le  but  du  chirurgien?  C’est  autant  que  possible  de  guérir 
sans  mutilation  et  de  conserver  un  membre  utile;  ce  qu’ii  désire, 
c’est  une  ankyiose,  et  il  n’a  recours  à  l’opération  que  lorsque  tops  les 
autres  moyens  ayant  échoué,  le  malade  est  réellement  en  danger  et 
qu’il  est  dans  une  période  d’épüisemènt  inquiélarité.  Or,  lâ  consé¬ 
quence  inévitable  de  cette  suppuration  prolongée,  c’est  que  le  périoste 
s’altère  au  point  de  perdre  ses  facultés  régénératrices,  et  qu’alors  les 
résections  sous-périostées  faites  avec  les  précautions  les  plus  grandes 
ne  donnent  souvent  qü’un  résultat  péü  satisfaisant.  C’est  ainsi  que 
dans  la  dernière  séance  vous  avez  entendu  M.  Jarjavay  vous  rappor¬ 
ter  le  fait  d’un  malade  chez  lequel,  malgré  tout  le  soin  qu’il  avait 
mis  à  conserver  le  périoste,  un  métatarsien  ne  s’était  pas  rëprôdüit. 

A  cette  'observation ,  je  pourrais  joindre  celle  d’un  ënfaût  de  sept  à 
huit  ans  chez  lequel  j’ai  extrait  au  mois  d’août  dernier,  consécutive¬ 
ment  à  une  amputation  du  bras  pour  une  ostéite  scrofuleuse,  toute  la 
partie  supérieure  de  l’humérus.  Or,  comme  chez  les  enfants  le  tissu 
osseux  se  reproduit,  très-rapidement  dans  les  nécroses,  j’espérais 
réussir  malgré  une  suppuration  prolongée  ;  aussi  avais-je  pris  toutes 
les  précautions  pour  énucléêr  l’os,  en  conservant  le  périoste. 

L’opération  s’est  faite  assez  facilement,  et,  malgré  lë  laps  'dé  tetiips 
considérable  qui  s’est  écoujé  et  un  traitement  général  qui  a  amélioré 
la  constitution ,  l’os  ne  s’est  nullement  reproduit.  Très-probablement 
la  suppuration  avait  tellement  altéré  le  périoste  qu’il  avait  perdu 
toutes  ses  facultés  reproductrices. 

En  voyant  ces  faits,  il  me  semble  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  au 
point  de  vue  pratique ,  dè  rechercher  à  l’aide  du  'microscope  quelles 
sont  les  altérations  ide  texture  que  le.  périoste  a  Subies  au  voisinage 
des  articulations  atteintes  depuis  longtemps  d’ostéite  suppurante. 

En  terminant ,  je  dirai  ’qué  si  dans  les  résections  sous-périostfé'és 
pour  des  caè  d’ostéite  il  y  a  aVâûtàgè  a  conserver  lè  périoste^  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  affections  susceptibles  de  récidiver  ;  c’est 
là  un  point  qui  rie  poûrra  ;sé  résoùdrè  que  p'àr  i’otisérvàtion ;  mais, 
pour  ma  part,  je  suis  porté  à  croire  que  dans  toute  affection  de  cetté 
naturë  le  përioStë  rié  doit  pas  étrle ’cbriSferVé. 

M.  forget.  je  ri’ài  pas  prétendu  dire  que  les  faits  de  SÎ.  Jordan 
étaient  analogues  à  celui  de  M.  Giraldès  ,  et  si  je  les  ai  cités  ici  c’é¬ 
tait  pour  ïn'ôtitrèr  Qrfé  lès  ’èx'përinientatiôns  Ont  été  faites  Claris  les  Con¬ 
ditions  physiologiques;  et  qtt’elles  ont  été  variées  de  toutes  les  façons. 
Àiôsi  M.  Jordan ,  après  àVôir  rôSèqué  lès  extrémités  osseuses  ,  a  tenu 
lés  os  en  contact;  M,.  Richard,  au  coàtrtiiré ,  'à  ’màirit'ènti  lès  U  à  dis¬ 
tance;  le  përiosté  ri’a  rien  reproduit-,  il.  ÿ  a  eu.  une  pseudarthrose. 

M.  GIRAIDES.  Si  dans  le.  cas  dôM.  Jordan  il  f  à  ‘èti  ùn  ïristicCês  , 
cela  pe  prouve  pas  que  le  périoslp  n’à,  âpeune  importance  ,  car  la 
question  est  complexe  ,  et  je  suis  étonné  de  la  marirère  dont  ori  la 
pose.  Ainsi, ..on  ne  se'demiùidè  pas  :si  Të pdriost'èù  plus  'd’influèneg 'à 
un  âge  qu’à l’autré  ;  dans  uuè. région  que  dans  une  autre;  ori  sait-, 
pari  Wkémpfé',  que  -lè  pérîbetë  reproduit  très-difficiTëùi’eh't .  les  Ûè 
courts;  de  plus ,  on  confond  cette  question  avec  celle  de  la  nécrose  , 
Qûi  est  pârfâitemeri't  coftnue;  'enfin ,  il  y  a  à  teïriri  'çbrffptô  'dri  d'egrié 
'd’iûfëgpitë  'd{i  périoste.  Ôn  Qoït  de  'borner  à  la  question  de  savêit  si , 
quanti  le  périoste  est  sain ,  il  y  g  avantage  ù  lè  corideriVeri  ;  eri  tënârit 
compte,  des  expériencës  tié  Tlëihè  é’t  de  îbxtbr,  où  déit  répondre  par 
l’affirmative. 

M.  jarJAvaA.  DâriÙ  lù  réseèdion  que  j’ai  pratiquée  ,  ïè  périoste 
n’étant  pas  altéré  par  des  bourgeons  charnus,  il  adhérait  encore  â 
rbh,  rinafs  p’à's  "a'sëèz  poÙr  Qu’àVéc  une  spatule  je  -n’aie  jm  déponillor 
parfaitement  Tè  premier  métatarsien.  Je  ferai  remarquer  'què  jè  m’a¬ 
vais  pas  affaire  à  un  os  spongieux.  >J(  .... 

J’ai  cité  dé  fàft,  'qui  èst  négatif,  sans  nier  que  dans  de  (pareilles  ré- 
sectjioris  ïe  pérîôst'è  né  pmsse  'fourûir  lès  iriàtë'riaùx  d’tiriè  ÙbùVëllë 
ossification. 

M.  trelAt.  Ôn  a  raison  de  rbjeter.  les  opérations  de  M.  Jordan, 
qui  'ont  pour  bat  de  réunir  les  os  et  non  de  lés  reprbdùîrè.  J’ai  eu 
l’occasion  d’enlever  le  cinquième;  métatarsien  ppiir  uriç  carie  llrnitéë 
de,  cet  os.  Il  estj certain  qu’il  s’est  repriùduit  de  la’snbstance  osseuse, 
mais  le  métacarpien  est  .plus  court  que  ï’àutrê ,  et  il  â  diminué  d’un 


çinquième  de  sa  longueyr  nqrma,le.  J’avais  conservé  un  étui  périostiqUje 
très-complet,  et  cependant  l’os  rie  s’est  pas  reproduit  complètement. 

Sur  la  demande  de  M.  YelpeaUj  M.;  Tpéjgt  fait  remarquer  que  les 
deux  extrémités  de  Tps  avaient  été'  enlevées. 

M.'woileÉûier.  Messieure,  après  tout)  ce  qui  a  été,  dii,,  je  n’aurais 
pas  demandé  la  parole,  s’il  ne  ^Agissait  d’une  grave  question,  dont  la 
solut.ipn  doit  avoir  des  conspquen.cesjirèis-importantes  ,  et  je  regarde 
comnae  un  devoir,  pour  chacun  de  nous  d’apporter  ici  lé  résultat  de 
son  expérience  personnelle.  . 

Permettez-moi,  d’abord  ;  de  vous  faire  remarquer  que  la  dénomina¬ 
tion  de  résections  sous-périostiques  qu’ernploient  les  promoteurs  de  la 
pratiqué  nouvelfe  ,  . n’est  justifiée  par  rien,  jlls  .semblent  par  cettq  ex¬ 
pression  assimiler  leurs  ôpéràtions  aux  opérations  sous-cutanées,  qui 
sont  réejiemqnt  pratiquées  sous  la  peau,  tapdis  qq’ijs  n’agissent;  en 
aucune  façon  sous  I;e’  périoste,  Ils  se  poçnent  à  décoller  cefte  meni- 
br^ne,  à  la  conserver,  autant  que  possible ,  avec  ies  autres  parties 
mpll'e^,  et  ne  font  pas  autre  chose.  L’expression  dont  ils  se  servent 
est  donc  tout  à  la  fois  prétentieuse  et  fausse. 

Nous  retrouvons  la  même  exagération  dans  le  rjôlè, qu’ils  attribuent 
au  périoste,  quand  ils  prétendent  ,qq)il  suffit  des  le  conserver,  popr  le 
voir  reproduire  un  nouvel  os,  semblable  à  l’ôs  ancien ,  et ,  n’en  diffé¬ 
rant  que  pap  une  harmonie  moindre  dans  , ia  forme,  Depuis  longtemps 
on  connaît  les  fonctions  du  périoste,  le  rôle  important  qu’il  joue  dans 
la  reproduction  deg  os;  on  Ta  vu,  surtout  pour  les  meqibres  supé¬ 
rieurs,  remplacer  des  portions  d’oç  considérables  ,  et.ipêmç.  une  dia- 
physe  entière,  par  un  nouvqau  levier  assez  peu  imparfait,  assez  solide 
pour. suffire  aux  usages  de  l’os  ancien;  mais,  on  ne, peut  dire,  sans 
sortir  de  la  vérité  , -qu’il, peut  reproduire  un  hunaérus ,  une  mâchoire 
nouvelle,  et  surtout  un  fémur,  un  tibia  nouveau. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  et  principalement  pour  les 
membres  inférieurs,  l’os  nouveau  se  compose, d’un  tube  volumineux , 
avec  un  large  canal  médullaire  ;  il  est  percé  de  trous  plus,. ou  moins 
grands,  priésente,  si  vous  le  voulez,  un  certain  degré  de  soljdité,  mais 
n’a  ni  la  structure,  ni. la  densité,  ni  même  les  conditions  de  vitalité 
de  Tes  ancien.  Nous  avons  tous  vu  de  ces  Ds  nouveaux ,  si  faciles  à 
se  nébroser,  même  après  des  années  > . qu’on  croirait  qu’ils  n’ont  ja¬ 
mais  cessé  d’être  travaillés  par  une  inflammation  profonde*  Tels  qu’ils 
sont,  ils  ont  encore  une  grande  utilité;  mais  il  ne  faut  pas  l’exa¬ 
gérer; 

Ce  que  je  viens  dë  dire  est  Su  de  vous  tous.  Là  physiôlogie  du  pé¬ 
rioste,  son  importance  dans  la  reproduction  du  tissu  osseux,  ont  été 
parfaitement  étudiées  et  sont  cbnnues  depuis  longtemps.  Suri  ces  dif¬ 
férents  points,  les  partisans  de  là  pratiqué  nouvelle  n’ont  rien  à  re¬ 
vendiquer.  Sous  le  prétexte  de  prétendues  innovations;  il  ne  faut  pas 
qu’ils  s’attribuent  des  conquêtes  anciennes.  Je  regrette  qü’ils  n’aient 
pas  formulé  lëüris  prétentions  d’une  manière  précise ,  ma  tâche  au¬ 
jourd’hui  serait  plus  fâcile;  Mais  puisqu’ils  ne  l’ont  point  fait,  j’es- 
èàyérai  de  le  faire  potif  èüx. 

jParlôns  d’abOrid  des  CàS  dé  nécrosé;  Quelle  èst  la  pratique  générale¬ 
ment  admise?  Lorsqu’un  ôs  est  frappé  dè  mort;  dè  qü’il  est  impossi¬ 
ble  dè  savoir  tôtit  d’abbrd  flâné  üti  grand  ribmbrè  dè  câS ,  oh  sé  reù- 
fërihë  flâris  urié  sâge  tëthpôrisation. 

Tàndis  tjtife  le  périoste  s’enflamme  ;  S’épaissit ,  isole  le  séquestre 
dans  üriè  tebqüë  osseüs'é  de  formation  noûvéllé,  ori  surveillé  'avec  soin 
uh  autré  travail  qûî  se  passe  dâris  TépaissëUr  de  l’os ,  et  dont  le  but 
est  de  séparer  Tos  nécrosé  de  l’os  vivant.  On  attend  le  moment  où  le 
-séquestré  deviendra  mobile  pour  Textrairé  ,  et  tout  au  plus  vient-on 
quelquefois  aider  toétte  mobilité  en  retranchant  Quelques  parties  du 
Séquestré,  quand  on  le  suppose  enclavé. 

Or,  Vêtit-on  rèn'oticer  à  cetté  pratiqué  si  prudëhfè1,  et  Qu’un  lotig 
WSagè  à  SàtictiOtitiëé?  Aveuglé  pari  ütié  côtifiancè  feia  gérée  dans  Tes 
fonctions  du  përiiôste  ,  VoùS  propôse-t-ôh  tie  nè  plnS  attendre  son  în- 
flâmtiüatioti,  là  rôprodûctiOh  d’un  nouvel  Os-,  la  mobilité  du  Séquestre? 
Et  quèllés  Sérotit  les  conséquences  d’ürie  pareille  conduite?  Si  vôùs 
n’attendez  pas  que  le  séquestre  soit  mobile,  dans  quel  point  irez- 
vous  le  riéséquter  ?  Si  vous  coupez  dans  là  partie  morte  ,  vous  n'aurez 
rien  fait;  né  resterait-il  du  séquestre  qU’uuë  épàisseur  d’un  millimè¬ 
tre  ,  son  élimination  exigera  de  là  part  de  l’organisme  Tes  mêmes 
efforits  qüè  'S’il  s’â'gièSài't  d’un  fràgitièrit  ô’èseùi  'Coùyiâériàblè. 

L’observation  sur  laquelle  notre  collègue  M.  Forget  a  fait  son  rap¬ 
port  eti.èVt  ellè-mM’è  une  p'rétivé  coftvâiricante.  {Si  Vous  coùpëz  dans 
le  vif,  déjà  voùs  avez  produit  une  perte  de  substance  inutile,  et  de 
plus,,  vous  avéz  làcérië  Te  tissu  osseüx  Avec  la  scie,  dè  maniéré  à  pro¬ 
duire  tipe  pécrose  supe’rficièllp,  il  est  vra{,  niais  là  où  e{le  u’existait 
pris.  Mais  vous  comptez  sur  le  périoste.  Pourtant ,  n’y  comptez  pas 
trop.  'Ce  périoste ,  qui  ne  îerià  pas  'dë’fàût  si  ÔÙ  ï’àWriaonne  à  lui- 
même,  si  oti  le  laissé  accomplir  tranquillement  son  travail  réparateur, 
au  contraire,  il  Oévientiria  plûs  d’ùùe  fois  îto’pufëéàüt  ùi  Vous  interve- 
Wéz  trop  ïôV,  SiVôûè  Tè  dëcôlfez  aVèfiit  qu’iTsoit  güffisam'm'eùt  prépàré 
à  son  travail  de  réparation,  si  vous  je, livrez  à  une  inflammation  trop 
vive ,  Si  vous  le  plongez  au  milieu  d’une  suppuration  abondante  et 
déstrùctj'Ve. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  npst-il  pas  encore  .plus,  vrai  .pour  l’os- 
teïte  ?  të  plus  souvent  il  ne  s’agit  plus  seulemdrit -d’urie-riltériàtion 
lôcalè!,  mais  d’une  maladie  générale.  C’est  à  là  coustitUtiori  du  ma- 
Tàde  qu’o'n  s’adresse  bien  avant  d’attaquer  Tos  altéré  ;  et  quand  oh  in¬ 
tervient  localement,  c’est  plutôt  pour  tâcher  de  modifier,  lïétat  des 
parties  àlitërées  que  pour  lès  enlever,  /car  on  ne  sait  poirit  où  S  élit  les 
limites ’àu,  malt  J’ai  vu  plü^ieuriè  fùïS  BTanfliri  réséquer  dès  morceaux 
de  côtéè  Oàriëes,  en  consemnt  lé  périoste.  Pendant  les  premiers 
temps,  ïa.plàie  Sè ’céîripof tàit  àssaz  b'ieh ’éllé ’ëe  cdttffilait;;  Ta  sitppu- 
rétion  était  d’assez  , bonne  naturç.,  nià-is  lùs  malades  ne  guénissaient 
paS.  'Qùstüd  la  cicatrisation  sêiriblai't  devoir  s’ achever ,  il  'restàft  :un 
trajet  ëstuleux  àù  fônd  'd'uqtiél  11  'était  facile  de  -irpuver  Tos  -à  nu.  Le 
môrceàü  dè  côte  enlevé  -ne  s’était  pas  reproduit,  l’ostéite  subsistait 
’fôujôM-s. 

'Quant  ‘arix  iaffections  ■’ôYgàfirqùes  fl’ës  ’àrfidüTa'tioris je  n’éri  dirai 
qu’un  mot.  Je  ne  pensé  pas  qü’bn  âît  'la  ’drétënfiën,  ‘en  conseryant.de 
périoste,  de  viir  Se  reproduire  des  stirfaces  articülàites,  Ses  fêtes  bs- 
héudés.  ïla'hs  ces  'cas  graves,  ‘le  but  qu’on  'se  propose  -en  (prafiqriant 
une  résection,  c’est  de  sauver  la  Vie  dés  malâdës,  en  conservant  quel¬ 
ques-uns  des  ùsage"s  du  membre.  iPotïr  obtenir  be résultat,  il  faut'bien 
së  résigner  ;à  Voir  Se  pfô'dù'irë  ùïlè  làiikylbâe .  ou  '’ii'rië  'faussé  articu¬ 
lation.  Mais  comment  ëchqppèrait-on . à  cotte  double  éventualité,  ou 
Comment  ëspérePalWh  modifier  ces  résultats  en  Allant,  au  milieu  de 
tissus'iùofbndémeii't  àlt'érds,  (lissëqiiér  pèniblëment  quelques  lam- 
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beaux  de  périoste,  qui  seront  le  plus  souvent  détruits  par  la  suppu¬ 
ration? 

Mais  entrons  dans  le  vif  de  la  question.  De  quoi  s’agit-il  véritable¬ 
ment?  De  lésions  traumatiques.  Ce  que  l’on  prétend  avoir  trouvé , 
c’est  le  moyende  réséquer  ce  qu’on  amputait  dansla  pratique  ordinaire, 
de  conserver,  au  moyen  du  périoste,  des  membres  qu’on  aurait  per¬ 
dus  sans  lui.  C’est  ainsi  que  l’Institut  lui-même  l’a  compris  dans  le 
prix  qu’il  a  institué.  Si  ce  n’est  pas  cela,  que  nous  a-t-on  dit  de  nou¬ 
veau  et  que  revendique-t-on? 

Je  dirai  d’abord  que  tout  en  admettant  l’utilité  du  périoste  ,  il  ne 
faut  pas  l’exagérer.  Dans  un  cas  de  cal  difforme  du  tibia,  que  j’opérai 
en  enlevant  dans  son  épaisseur  un  large  V,  sans  conserver  le  périoste, 
la  perte  de  substance  a  pourtant  été  comblée.  Si  j’avais  conservé  le 
périoste,  c’est  à  lui  qu’on  en  eût  fait  honneur,  et  ce  fait  eût  été  pré¬ 
senté  à  l’appui  des  idées  nouvelles.  Sans  doute  le  périoste  aurait  eu 
sa  part  dans  la  reproduction  de  la  substance  osseuse,  mais  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  n’est  pas  le  seul  agent  que  la  nature  ait  à  sa  disposition. 
D’un  autre  côté,  j’ai  observé  plus  d’un  cas  dans  lesquels  la  conserva¬ 
tion  du  périoste  a  été  inutile. 

Sur  un  homme  dont  j’amputais  la  cuisse ,  je  décol’ai  avec  le  plus 
grand  soin  le  périoste  pour  recouvrir  l’extrémité  de  l’os.  Il  était  resté 
adhérent  eux  autres  parties  molles,  et  ainsi  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions.  Cependant ,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  ayant  pu  exa¬ 
miner  le  fond  de  la  plaie,  je  n’en  retrouvai  aucune  trace. 

Chez  un  autre  malade,  auquel  j’enlevai  une  esquille  très-volumi¬ 
neuse  du  tibia  le  jour  même  de  l’accident  qui  l’amenait  à  l’hôpital,  je 
constatai  que  cette  esquille  était  dépouillée  du  périoste,  qui  était 
resté  adhérent  aux  parties  molles ,  ce  qu’il  était  aisé  de  constater  ; 
au  bout  de  huit  jours,  au  milieu  de  la  suppuration  de  la  vaste  plaie 
qui  existait,  on  n’en  trouvait  plus  de  vestiges. 

Encore  un  fait,  par  il  faut  multiplier  les  exemples. 

Un  homme  fut  porté  à  Lariboisière  après  une  chute  qu’il  avait  faite 
d’un  cinquième  étage.  Les  deux  cuisses  étaient  fracturées  à  leur  par¬ 
tie  moyenne,  et  les  fragments  supérieurs  faisaient  à  travers  les  parties 
molles  une  saillie  considérable.  Le  malade  était  dans  un  état  tel  que 
l’amputer  des  deux  cuisses,  c’eût'  été  m’exposer  à  le  voir  mourir  sous 
le  couteau.  Je  réséquai  de  chaque  fémur  une  longueur  de  5  à  6  cen¬ 
timètres.  Le  périoste  n’avait  pas  exigé  d’être  décollé  ;  il  était  resté 
adhérent  aux  parties  molles,  et  les  bouts  que  je  réséquai  en  étaient  com¬ 
plètement  dépouillés.  Le  malade  survécut  plus  de  six  mois  à  l’opéra¬ 
tion,  et  j’avais  déjà  quitté  Lariboisière  quand  il  fut  enlevé  par  un 
érysipèle.  Or  le  périoste,  qui  avait  été  conservé  sur  chacun  des  deux 
membres,  avait  été  complètement  détruit  par  la  suppuration.  Ainsi , 
d’une  part,  on  voit  des  productions  nouvelles  de  tissu  osseux  s’opé¬ 
rer  sans  l’intervention  du  périoste ,  des  fractures  comminutives  et 
compliquées  de  plaie  se  consolider  sans  que  le  périoste  ait  pris  une 
grande  part  à  leur  consolidation;  et  dans  d’autres,  enfin,  on  a  pu 
constater  que  le  périoste ,  qui  avait  d’abord  été  conservé  ,  avait  été 
.  détruit  par  la  suppuration,  et  n’aurait  pu  servir  à  la  formation  d’un 
nouvel  os.  S’ensuit-il  que  nous  contestions  les  fonctions  régénéra¬ 
trices  du  périoste  ?  Pas  le  moins  du  monde  ;  mais  pour  que  ses  fonc¬ 
tions  s’accomplissent,  il  faut  qu’il  se  trouve  dans  certaines  conditions 
favorables  que  l’on  ne  rencontre  point  dans  les  vastes  plaies  suppu¬ 
rantes.  S’ensuit-il  encore  que  nous  condamnions  la  conduite  de  ceux 
qui  dans  un  cas  de  résection  bien  indiqué  conserveront  le  périoste  ? 
En  aucune  façon. 

Le  périoste  pourra,  autant  au  moins  que  les  autres  parties  molles, 
avoir  son  utilité.  Mais  ce  que  nous  ne  voulons  point,  c’est  qu’en 
exagérant  les  propriétés  régénératrices  du  périoste,  on  soit  conduit 
à  oublier  les  règles  de  la  saine  chirurgie,  à  tenter  des  résections  ha¬ 
sardeuses  qui  n’auraient  d’autre  résultat  que  de  compromettre  l’exis¬ 
tence  des  malades  ;  car  ce  n’est  pas  tout  que  de  ne  pas  obtenir  du 
périoste  un  os  nouveau  tel  qu’on  l’aurait  espéré ,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’on  n’expose  pas  impunément  les  malades  aux  dangers  qu’en¬ 


traîne  une  vaste  plaie  qui  suppure  pendant  des  mois.  Ainsi,  pour  un 
métacarpien  ou  un  métatarsien ,  me  fût-il  prouvé  qu’en  l’enlevant 
avec  conservation  du  périoste  il  devrait  se  reproduire  dans  un  temps 
donné,  je  préférerais  de  beaucoup  le  perdre  que  de  courir  les  dan¬ 
gers  qu’entraînerait  le  travail  nécessaire  à  sa  reproduction. 

M.  verneuil.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  la  discussion  s’é¬ 
gare  et  que  nous  sommes  déjà  loin  du  point  de  départ.  Les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  on  peut  chercher  à  conserver  le  périoste  sont 
diverses.  Il  y  a  d’abord  les  fractures  compliquées ,  dans  lesquelles  le 
périoste  n’a  rien  à  faire,  puis  viennent  les  cas  de  nécrose  et  de  carie1 
dans  lesquelles  le  principe  de  la  conservation  du  périoste  est  ancien. 
Mais  faut-il  conserver  le  périoste  quand  il  s’agit  des  résections  arti¬ 
culaires?  M.  Voillemier  pensé  que  l'on  n’obtient  que  des  lambeaux 
de  périoste  dont  la  présence  ne  saurait  être  d’aucune  utilité  ;  je  ne 
suis  pas  de  cet  avis.  Sans  doute  ,  on  ne  saurait  espérer  de  reproduire 
les  surfaces  articulaires,  mais  on  peut  obtenir  en  conservant  le  pé¬ 
rioste  des  résultats  plus  favorables.  Je  dis  ,  en  outre  ,  que  cette  con¬ 
servation  est  possible;  ainsi,  dans  un  cas  de  résection  du  coude  ,  j’ai 
pu  détacher  le  périoste  ,  et  j’ai  enlevé  8  centimètres  de  l’humérus  et 
3  centimètres  du  cubitus.  En  agissant  ainsi ,  j’ai  eu  une  plaie  petite 
et  sans  vaisseaux  ;  la  guérison  est  survenue  sans  accidents,  et,  au  lieu 
d’un  moignon  petit,  il  s’est  formé  deux  masses  osseuses  larges  qui 
constituaient  une  fausse  articulation  solide. 

Enfin,  il  y  a  encore  un  autre  côté  de  la  question  que  l’on  ne  men¬ 
tionne  pas  :  il  est  possible ,  quand  on  veut  ouvrir  une  cavité  osseuse 
comme  les  sinus,  d’inciser  du  premier  coup  jusqu’à  l’os,  et  d’enlever 
le  périoste  avec  le  lambeau  des  parties  molles  ,  et"  dans  ce  cas  une 
substance  osseuse  vient  combler  l’ouverture. 

M.  giraldÈs.  La  discussion  actuelle  s’est  élevée  à  propos  d’un 
cas  d’ablation  du  maxillaire  inférieur,  et  on  a  eu  tort  d’y  faire  inter¬ 
venir  les  fractures  compliquées.  Il  est  certain  que  le  périoste  gou¬ 
verne  l’harmonie  des  formes ,  et  cependant  l’os  qu’il  reproduit  n’est 
pas  semblable  à  l’os  ancien;  mais  il  se  reforme  en  totalité  ,  et  quand 
le  périoste  a  été  enlevé,  il  ne  se  forme  qu’un  tissu  cicatriciel  parsemé 
de  noyaux  osseux.  Le  fait  physiologique  étant  démontré,  les  applica¬ 
tions  sont  individuelles.  M.  Verneuil  vous  en  a  déjà  cité  quelques- 
unes,  mais  le  moment  n’est  pas  venu  de  formuler  ces  applications. 

M.  liégeois  met  sous  les  yeuk  de  la  Société  deux  dessins  repré¬ 
sentant  la  face  d’une  malade  qu’il  a  opérée,  et  chez  laquelle  il  y  a , 
selon  lui ,  reproduction  d’une  portion  du  maxillaire. 

M.  fouget  fait  remarquer  que  des  faits  de  cette  nature  ne  peu¬ 
vent  servir  à  résoudre. la  question,  car  le  tissu  conjonctif  peut  fournir 
des  noyaux  osseux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

Hydropisies.  —  Vin  diurétique. 

Yoici  la  formule  d’un  vin  diurétique  employé  fréquemment  et  avec 
assez  de  succès  par  M.  Trousseau  dans  son  service  de  l’Hôlel-Dieu  : 
On  ne  doutera  pas  de  son  efficacité  en  connaissant  sa  composition. 


Vin  blanc .  750  grammes. 

Baies  de  genièvre  ....  50  — 

Feuilles  de  digitale.  ...  10  — 

Scille .  5  — 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  et  ajoutez  : 

Acétate  de  potasse  ....  15  grammes. 

Filtrez. 


Dose  :  Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Alcoolature  de  bryone. 

Sur  huit  malades  affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  M.  10 
docteur  Auclerc  se  servit  avec  succès  de  l’alcoolature  de  racine  frai, 
che  de  bryone  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  dans  une  potion  poür 
vingt-quatre  heures. 

La  maladie  dura  huit  jours.  ( Association  médicale.)  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  dans  sa  séance 
générale  du  27  avril  dernier,  a  nommé  M.  le  docteur  Bertrand  de 
Saint-Germain  membre  correspondant  pour  la  section  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Dagonet ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  ,  vient  d’être  chargé  d’ouvrir  un  cours  complé, 
mentaire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  M.  le  ministre  de 
la  guerre  a  rendu  ce  cours  obligatoire  pour  les  élèves  de  quatrième 
année  de  l’École  de  santé  militaire. 

—  La  Société  d’anthropologie  ,  qui  depuis  sa  fondation  comprenait 
deux  classes  distinctes  de  membres  ,  les  titulaires  et  les  associés  na¬ 
tionaux,  vient  de  faire  disparaître  de  ses  cadres  cette  dernière  caté¬ 
gorie  de  savants  en  leur  conférant  le  titu'ariat.  La  Société ,  dont  les 
travaux  deviennent  de  plus  en  plus  considérables  et  dont  les  rela¬ 
tions  scientifiques  se  sont  étendues  dans  beaucoup  de  contrées  du 
globe,  a  remis  à  un  comité  central  composé  de  trente  membres  l’ad¬ 
ministration  de  la  Compagnie. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  6  mai ,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel-de— "Ville.  , 

Ordre  du  jour  :  1°  De  l’Unicité  du  virus  vénérien  :  suite  de  la  ré¬ 
ponse  (à  M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon)  par  M.  le  docteur  Edmond 
Langlebert  ;  2°  de  l’influence  des  saisons  sur  le  développement  et  les 
caractères  de  plusieurs  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  par 
M.  le  docteur  Caudmont  ;  3°  renseignements  sur  les  maladies  régnan¬ 
tes,  par  les  membres  de  la  Société. 

—  M.  Hérard ,  professéur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Lariboisière  ,  commencera  des  conférences  au  lit  des 
malades  le  jeudi  7  mai,  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  les  continuera  la 
jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux  (chirurgie  oculaire)  le  mardi  5  mai,  à  sept  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  internes  des  yeux  le  lundi  4  mai,  à  sept  heure?  du  soir,  et 
le  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  n°  2  de  l’Ecole  pratique. 

Les  démonstrations  ophthalmoscopiques  et  les  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux  auront  lieu  tous  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  une  heure,  27,  rue  Saint-André-des-Arts. 


Agenda  (de  poche)  du  médecin-praticien  ,  contenant  :  Le  calendrier 
de  1863  ,  à  deux  jours  à  la  page,  pour  servir  de  journal-minute  au 
registre  de  comptabilité  médicale ,  etc.  ;  un  formulaire  alphabétique 
pour  l’emploi  des  médicaments  dangereux  et  des  agents  nouveaux  ;  un 
memento  thérapeutique  indiquant  par  ordre  alphabétique  les  affec¬ 
tions  les  plus  graves,  le  mode  de  traitement,  etc.;  le  dictionnaire  des 
eaux  minérales  ;  et  une  foule  de  renseignements  utiles  au  médecin.  — 
Prix,  franco  pour  toute  la  France,  cartonné  ,  avec  belle  couverture, 
1  fr.  25  c.  ;  relié  en  maroquin ,  doré  sur  tranche  ,  en  portefeuille  et 
crayon ,  2  fr.  50  c.  —  Sur  commande ,  on  fait  toutes  les  reliures.  — 
A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugtnense-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  Uu  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Coli¬ 
ques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc..  Goutte, 
Chlorose,  Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule. 
Saison  du  15  mai  au  15  octobre. 
Etablissement  hydrotliérapiqu  e. 

L’usage  des  Eaux  est  dirige  par  le  l)r  Félix  RoUBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale ,  3  vol.  in-12. 

Ligne  du  Bourbonnais,  station  de  Fougues,  à  5  heures 
de  Paris. 

Casino  grandiose  ;  Bals  et  Concerts. 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  D<  pût 
des  condamnés. 

Ces  Préparations ,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° ,  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
9°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id. ; 

5°  Une  pommade,  id.; 

6°  Injection  pourhomme ,  id.  ; 

Et  7°  Xojection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  Y  Encyclopédie, 
«  que  les  travaux  du  docteur  De'eau  ont  donne  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science  ,  uu  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAD.  —  Dépôts  à  Paris: 

PHARMACIE  BAUDRY,  bit,  rue  Richelieu,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  la  France  et  de  l'étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

Traité  pratique  sur  les  applications  du  Perchlorure  de 
fer  en  médecine,  par  le  D’  Deleau.  —  Chez  Dtlahaye,  li¬ 
braire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciue,  23,  à  Paris. 


Via  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
I  rescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  som  durs 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Ces 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


F 
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au  minérale  de  Contrexéville, 

idécouvertn  en  17fi0,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
déc  et  impérial  en  1860. 

Gravelle  G  ulte,  (  a  arrhe  de  vessie.  Maladies  des  reins 
et  des  voies  urinaires.  Constipation  opiniâire. 

L’eau  de  ia  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d'un  siècle,  ait  opéré  touies  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Coutrexeville. 

Saison  du  itt  mai  au  15  septembre. 

Expédilions  directes  dans  |e  monde  entier.  Se  méfier 
des  substitutions.  Exiger  la  signature  V*  Li  RMONT. 

Ectire  4  M"s  Ve  LOltMONT,  4  Comrexéville  (Vosges).  - 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  jouruau s  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ccs  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc,  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  4  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adulies  frie. mi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  4  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  ei 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GENÉKALX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  4  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Frame  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


E: 


'aux  et  Boues  thermo-minérales 


de  Saint-Arnaud  (Nord). 
Ouver  ure  de  ce  bel  établi- sement  le  l«’r  juin. 
SPECIALITE:  Paralysie,  Goutte,  Rbumaiisme.  Maladies 
des  articulations,  Dcrmaioses,  etc.  —  Voir  les  Traiiés  de 
ces  maladies  soignées  aux' Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  28.  Paris. 
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O; 


ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  ries  maladies  des  femmes.  Trois  u"1  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  4  Paris, 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  B1GORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  ■  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sadiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SoCQtlET.) 

Stabilité  >  «Trois ans  d'embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiau  Henry.)  —  «L’EAU  DE  LARASbÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  4  l’exporiation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  4 
préférer,  et  en  partieulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  • 

(t-ILHOL,  CAZALAS.) 

J.  GERTROUX,  fermier.  4  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  4  Paris,  Ci*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Ostèine  JVJouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calciqne.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’abstnee  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  4  Paris,  rue  Sl-Houoré,  154,  vis-4-vis  l’Oratoire. 


Liqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

fcrrico-potassico-ammonique ,  ne  constipant 
ja  nais.  En  goût  très-agrrable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  4  ce  produit  une  préférence  incouiestable. 
A  la  pharmacie  CaRkIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  4  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Gouttes  noires  anglaises.  «■—  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angh,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


aux  minérales  de  Vil  tel  (Vosges). 

.«Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonate,  et  crénatee  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel  —Saison 
nés  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  Ie'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Parts.  —  Prix  modérés. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  4  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioune  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
perti  s,  hémorrhagies  et  flux 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  4  Paris,  et  dans  tous  pays. 


^itrate  de  quinine  granulé  effer- 

_Jvescent. 

C  trate  de  Cim-fionine  granulé  effervescent. 

D°  de  Quinine  et  de  Fer  d» 

D°  de  Cinchonine  et  de  Fer  d° 

De  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Sainte-Croix  de-la-Brelonnerie,  54,  4  Paris. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  ulUidi,  contre  lesaffec- 
lions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang.  _p 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIRur 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  létnoign.ge  rendu  à  celte 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  ia 
plus  sérieuse.  —  B11»,  4  fr.  25;  demi  b»«,  2  fr.  25  ;  boîte  «e 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  4  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

f  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  d'P1U1"' 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  uau 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  po 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercuriel  1 , 
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Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées ico 
treles  Blenuorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl ,  e 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sui 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


COBPS  IHÉKICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  il 
'  'x  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


stitué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0( 


compléter  le  prix  d’ 


PRIX  »K  I.’ ABONNEMENT 

rouit  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  4  MAI  1863. 
séance  de  V Académie  des  Sciences.' 

Dans  une  lettre  sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux 
dans  les  eaux  publiques  ,  insérée  dans  notre  numéro 
du  1er  novembre  1862  ,  M.  le  docteur  Grimaud  (de  Caux) 
nous  engageait  à  reprendre  le  travail  de  la  commission  des 
eaux  instituée  en  1849  par  M.  Dumas  ,  en  sollicitant  de 
chacun  de  nos  lecteurs  une  note  sur  les  eaux  de  sa  localité. 
Cette  idée ,  à  laquelle  nous  avons  souscrit  volontiers  et  dont 
nous  n’avions  pas  renoncé  à  poursuivre  la  réalisation,  ren¬ 
due  plus  opportune  que  jamais  par  la  dernière  discussion 
de  l’Académie  de  médecine  ,  M.  Grimaud  (de  Caux)  vient 
de  la  reprendre  lui-même ,  mais  en  en  élargissant  encore  le 
but  et  la  portée. 

«  Pour  conclure  quelque  chose  touchant  le  climat ,  dit 
M.  Grimaud,  il  ne  suffit  pas  d’en  étudier  les  eaux,  il  faut  étu¬ 
dier  aussi  Y  air  et  les  lieux  ;  et  comme  contrôle  de  l’action 
combinée  de  ces  trois  éléments ,  il  faut  recueillir  en  outre 
les  chiffres  relatifs  à  la  mortalité  et  au  mouvement  des  hôpi¬ 
taux.  Dans  les  villes  de  quelque  importance  ,  de  pareilles 
études  sont  faciles.  Mais  si  l’on  veut  faire  quelque  chose  de 
|  complet,  il  faut  appliquer  la  même  étude  à  tous  les  centres 
de  population.  » 

!  L’objet  de  la  note  que  M.  Grimaud  a  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ,  dans  la  dernière  séance ,  est  précisément 
de  démontrer  qu’un  tel  travail  peut  être  accompli ,  et  qu’on 
peut  l’étendre  aux  moindres  communes. 

Voici  le  plan  qu’il  propose  pour  son  exécution  : 

«  Les  populations  réparties  sur  le  sol  de  la  France  sont 
desservies  par  20,000  médecins  environ  :  un  médecin  à  peu 
près  pour  deux  communes.  Ces  médecins  n’ignorent  aucun 
détail  de  la  circonscription  dont  les  habitants  se  sont  mis 
sous  leur  tutelle.  Il  ne  s’agit  donc  que  de  leur  dicter  un 
programme  de  questions  simples,  appelant  de  leur  part  des 
réponses  d'autant  plus  faciles  à  formuler,  qu’elles  seront  le 
résultat  naturel  et  nécessaire  d’observations  journalières 
commandées  par  la  profession.  » 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  l’énoncé 
des  questions  qui  constituent  ce  programme. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  notre  entier  assentiment  au 
projet  de  M.  Grimaud  (de  Caux)  et  l’assurer  d’avance  de  no¬ 
tre  concours,  soit  qu’il  s’agisse  de  recueillir  et  de  coordon¬ 
ner  les  renseignements  que  nos  lecteurs  voudront  bien  nous 
transmettre,  ou  de  coopérer  à  la  constitution  d’une  société 


qui  aurait  pour  mission  de  dresser,  à  l’aide  de  ces  précieux 
matériaux,  la  carte  hygiénique  dont  il  a  conçu  l’heureuse  idée. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance  une  lec¬ 
ture  de  M.  le  docteur  Caron  sur  l’affection  scrofuleuse  ,  ses 
causes  et  sa  prophylaxie;  et  elle  a  reçu  ,  en  outre,  une  note 
de  M.  Demarqnay  sur  l’action  désinfectante  du  permanga¬ 
nate  de  potasse;  une  observation  de  M.  Billod  relative  à  une 
affection  comateuse  due  à  une  méningite  subaiguë,  avec  for¬ 
mation  rapide  d’une  collection  purulente  considérable,  ve¬ 
nant  à  l’appui  des  propositions  récemment  émises  sur  ce  su¬ 
jet  par  M.  Flourens  ;  et  une  note  de  M.  Martin  (de  Ton- 
neins)  sur  un  cas  de  transformation  morbide  des  enveloppes 
du  testicule.  On  trouvera  ces  deux  dernières  observations 
dans  le  compte  rendu.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  Roger. 

De  la  paralysie  de  la  face  chez  les  enfants. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Michel  Peter.) 

Ce  qui  distingue  la  pathologie  de  l’enfance,  c’est  moins  la  spé¬ 
cialité  de  quelques  affections  exclusivement  propres  au  jeune 
âge,  que  la  différence  offerte  par  ces  mêmes  affections,  soit  au 
point  de  vue  de  leur  fréquence,  soit  au  point  de  vue  des  formes 
qu’elles  revêtent,  des  causes  qui  les  produisent,  et,  par  suite,  de 
la  prognose  qu’on  en  doit  porter. 

Je  vous  rappellerai,  par  exemple,  ce  qu’à  propos  de  l’écoule¬ 
ment  d’oreilles  je  vous  ai  dit  de  la  fréquence  plus  grande  de 
l’otite  chez  les  jeunes  sujets,  ainsi  que  de  ses  variétés  principa¬ 
les  (otite  des  pyrexies,  otorrbée  herpétique,  scrofuleuse,  etc.)  ; 
aussi  ai-je  dû  vous  faire  remarquer  que  l’écoulement  d’oreilles 
avait  chez  les  enfants  une  valeur  séméiotique  différente  et  une 
signification  pronostique  plus  grave  que  chez  les  adultes. 

Ces  considérations,  je  peux  les  répéter  à  l’oecasion  d’un  état 
morbide  que  nous  allons  étudier  cliniquement,  à  savoir  l 'hémi¬ 
plégie  faciale. 

Je  vous  en  ai  déjà  signalé  un  certain  nombre  de  cas. 

Vous  devez  avoir  conservé  le  souvenir  de  cette  petite  fille 
âgée  d’environ  six  ans,  couchée  actuellement  encore  dans  les 
salles  de  M.  Blache,  et  qui  a  une  hémiplégie  faciale  droite,  coïn¬ 
cidant  avec  une  olorrhée  purulente  chronique  et  des  phénomènes 
généraux  de  tuberculisation.  (Cette  enfant  a  succombé  depuis.) 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  également  cette  jeune  fille 
d’une  douzaine  d’années  que  je  vous  ai  fait  voir  à  la  salle  Sainte- 
Catherine,  et  qui  avait  une  paralysie  de  la  face,  sans  écoulement 
d’oreilles,  sans  symptôme  aucun  d’autre  maladie  ;  les  fonctions 
du  nerf  facial  étaient  seules  altérées,  et  la  cause  probable  était 
l’action  du  froid. 

Enfin,  vous  venez  de  voir  une  jeune  fille  qui  n’a  qu’une 
fausse  hémiplégie  faciale,  c’est-à-dire  qq’elle  a  eu  des  convulsions 
dans  son  enfance,  et  qu’à  la  suite  de  ces  convulsions  la  face , 
qui  est  d’un  volume  moindre  dans  sa  moitié  gauche,  est  défor¬ 
mée  par  une  déviation  de  ce  côté  ;  mais  si  la  commissure  labiale 
est  tirée  à  gauche,  c’est  par  rétraction  des  muscles  de  ce  même 


côté;  à  droite,  il  n’y  a  pas  flaccidité  de  la  joue,  etc.,  et  la 
mastication ,  la  déglutition  sont  parfaitement  intactes  ;  en  un 
mot,  il  n’y  a  point  paralysie. 

Les  faits  dont  je  vous  ai  rendus  témoins  vont  nous  servir 
pour  établir  lés  différentes  espèces  de  paralysies  de  la  face  dans 
le  jeune  âgé;  pour  en  tracer  les  principaux  symptômes,  te  pro- 
:  nostic  et  le  traitement. 

Relativement  à  là  symptomatologie ,  je  ne  vous  referai  point 
un  tableau  que  vous  pouvez  trouver  dans  les  traités  classiques 
de  pathologie  médicale  ;  je  veux  seulement  vous  signaler  quel¬ 
ques  différences  que  présente  l'hémiplégie  faciale  chez  les  jeunes 
sujets. 

Il  est  évident ,  en  effet ,  que  les  signes  de  la  paralysie  de  la 
face  doivent  être  identiques  et  chez  les  enfants  et  chez  les  adul¬ 
tes,  à  savoir  :  du  côté  paralysé,  l’abaissement  et  la  projection  en 
avant  de  la  commissure  labiale;  la  flaccidité  de  la  joue,  des 
lèvres,  d’où  résultent  (chez  les  petits  malades)  la  difficulté  de 
maintenir  dans  la  bouche  le  bol  alimentaire  et  l’écoulement  de 
la  salive  ;  l’immobilité  de  la  narine,  qui  reste  largement  ouverte; 
la  non-occlusion  des  paupières  par  paralysie  de  l’orbiculaire  et 
tonicité  prédominante  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  ; 
l’impossibilité  du  clignement,  et,  par  ces  deux  causes,  la  séche¬ 
resse  du  globe  de  l’œil,  son  irritation  et  son  injection  consécu¬ 
tives  à  l’action  continuelle  de  la  lumière  et  des  corpuscules  de 
l’air  ;  l’immobilité ,  l’aspect  lisse  et  tombant  de  toute:  la  moitié 
paralysée  de  la  face,  qui  semble  placée  sur  un  plan  plus,  anté¬ 
rieur,  ce  qui  donne  un  aspect  bizarre  et  comme  hébété  à  la 
.  figure  ordinairement  si  animée  et  si  mobile  de  l’enfant.  Au  con- 
taire,  du  côté  sain,  la  rétraction  des  traits,  augmentée  par  le 
rire  et- surtout  par  les  pleurs  qu’il  est  plus  facile  de  provoquer. 

Vous  savez  encore  que,  dans  certaines  paralysies  faciales,  on 
observe  à  l’intérieur  de  la  bouche  la  déviation  de  la  luette  vers 
le  côté,  sain  (par  la  paralysie  du  nerf  vidien) ,  et  aussi  la  dimi¬ 
nution  de  la  façulté: gustative  (par  défaut  d’action  de  la  corde 
du  îyjnpan).  ...  — ...  •  •>  ;  - 

Tous  ces  phénomènes,  on  pourrait  les  observer  dans  l’hémi¬ 
plégie  faciale  des  enfants  comme  dans  celle  des  adultes  ;  mais 
on  comprend  que  la  constatation  en  est  plus  difficile. 

Du  reste ,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  ,  les  troubles 
fonctionnels  sont  en  harmonie  parfaite  avec  les  données  physio¬ 
logiques  :  que  si  l’altération  de  motilité  des  muscles  de  la  face 
est  le  seul  phénomène  morbide,  c’est  que  le  nerf  de  la  septième 
paire  est  seul  intéressé,  et  qu’il  est  lésé  après  sa  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien;  que  si ,  avec  l’hémiplégie  faciale,  coïncide  la 
paralysie  des  parties  internes  de  la  bouche,  c’est  que  le  nerf  est 
altéré,  comprimé,  ramolli,  détruit  même,  soit  au  niveau  de  son 
entrée  dans  le  rocher,  soit  pendant  son  trajet  dans  l’aqueduc  de 
Fallope;  autrement  dit,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  probable¬ 
ment  qu’une  lésion  superficielle  et  curable;  et,  dans  le  second, 
une  altération  profonde  et  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Ainsi,  c’est  parce  que  la  luette  était  déviée  dans  une  hémi¬ 
plégie  faciale,  que  Romberg,  de  Berlin,  diagnostiqua  une  lésion 
profonde  du  nerf  de  la  septième  paire.  Une  jeune  fille  de  huit 
ans  était  atteinte  depuis  son  enfance  d’une  hémiplégie  gauche 
de  la  face.  De  profondes  cicatrices  au  niveau  du  trou  stylo-mas- 
■  toïdien  auraient  pu  faire  croire  que  le  nerf  facial  avait  été  lèse 


FEUILLETON. 


De  l’application  de  la  photographie  à  l’étude 
des  maladies  mentales. 


Les  conquêtes  de  l’industrie  et  des  arts  sont  éminemment  suscep¬ 
tibles  de  se  prêter  à  des  besoins  de  l’ordre  le  plus  inattendu.  La  cli¬ 
nique  cherche  partout  des  éléments,  et  elle  s’assimile  rapidement  ceux 
qu’elle  peut  emprunter  à  des  découvertes  étrangères  en  apparence  à 
l’art  de  guérir.  Un  malade  frappé  aujourd’hui  d’un  accès  de  manie 
aiguë ,  sera  complètement  guéri  dans  un  ou  deux  mois  ;  au  sortir  de 
l’asile,  quelques  notes  rappelleront  peut-être  les  particularités  de  son 
délire,  mais  rien  ne  gravera  dans  l’esprit  du  médecin  la  diversité  des 
Expressions  pathologiques  de  la  face  et  ne  lui  replacera  devant  les 
yeux  l’imago  des  traits  normaux  avant  ou  après  la  guérison. 

Esquirol ,  dans  l’Atlas  qui  accompagne  son  ouvrage,  nous  a  trans¬ 
mis  des  dessins  représentant  quelques  types  assez  curieux.  Il  atta¬ 
chait  une  si  grande  importance  à  l’étude  du  masque  des  aliénés,  qu’il 
avait  fait  prendre  plus  de  deux  cents  portraits;  mais  la  mort  est  venue 
le  surprendre  au  moment  où  il  comptait  donner  suite  à  ses  observa¬ 
tions.  Guislain,  secondé  par  des  aptitudes  artistiques  peu  communes, 


a  dessiné  lui-même  plusieurs  portraits ,  eï  a  particulièrement  insisté 
sur  les  rapides  modifications  du  visage  clans  la  folie.  M.  Baillarger, 
depuis  une  quinzaine  d’années,  a  fait  reproduire  par  le  daguerréotype 
un  certain  nombre  d’idiots,  de  goitreux  et  de  crétins.  M.  Morel, 
d’abord  dans  ses  Etudes  cliniques,  puis  dans  son  excellent  Traité  des 
dégénérescences,  n’a  pas  négligé  ce  point  de  symptomatologie  psychia¬ 
trique.  Ferras ,  dans  une  tournée  d’inspection ,  fit  daguerréotyper 
l’épileptique  qui  assassina  notre  regretté  confrère  M.  le  docteur 
Geoffroy,  et,  si  nous  sommes  bien  informé,  MM.  Dagonel,  A.  Laurent 
et  Billod  se  livrent  avec  zèle  à  des  recherches  physiognomoniques. 

La  propriété  dont  jouissent  les  sels  d’argent  d’être  décomposés  par 
la  lumière  et  l’introduction  dans  l’art  photographique  de  glaces  collo- 
dionnées  permettant  la  reproduction  instantanée  et  la  fixation  de 
l’image  d’objets  en  mouvement,  tels  que  les  vagues  de  la  mer,  des 
chevaux  au  galop  ou  des  régiments  en  marche ,  devaient  consacrer 
un  progrès  important.  L’étude  de  la  pathologie  mentale  y  a  trouvé 
son  compte ,  et  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter ,  le  23  février  dernier, 
à  la  Société  médico-psychologique,  au  nom  de  MM.  Combes  et  Cayré, 
un  curieux  album  renfermant  des  types  variés  d’aliénés. 

M.  le  docteur  Combes,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Rodez,  a 
pour  interne  M.  Cayré ,  photographe  très-exercé  et  artiste  de  talent. 
Ce  dernier,  dès  le  début  de  son  stage  parmi  les  fous,  entrevit  bientôt 
tout  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  la  photographie ,  soit  pour  com¬ 
pléter  l’observation  de  divers  malades,  soit  pour  étudier  les  caractè¬ 
res  mobiles  de  leur  physionomie.  Il  communiqua  ses  impressions  à 
son  chef  de  servico  :  sa  cause  était  gagnée  d’avanco.  M.  le  préfet  do 


l’Aveyron  autorisa  l’ouverture,  au  budget  de  l’Asile,  d’un  crédit  spé¬ 

cial,  et  des  appareils  furent  achetés. 

Sans  rappeler  ici  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  reproduc¬ 
tion  de  certaines  pièces  anatomiques  ou  anatomo-pathologiques,  et 
de  lésions  chirurgicales  ou  cutanées,  je  mentionnerai  ce  fait,  à  savoir 
que,  grâce  aux  procédés  céphalométriques  de  M.  le  docteur  Antelme, 
on  peut  tout  aussi  bien  mesurer  un  crâne  sur  une  épreuve  photogra¬ 
phique  obtenue  à  l’aide  d’un  bon  instrument,  que  sur  le  sujet  lui- 
même.  Seulement ,  plusieurs  épreuves  sont  nécessaires  :  il  en  faut 
une  de  face  et  l’autre  de  profil.  L’angle  facial  sur  une  épreuve  de 
profil  est  délimité  mathématiquement. 

Sans  rien  préjuger  de  ce  qui  pourra  être  tenté  par  la  suite  ,  il  est 
évident  que  si  la  photographie  est  acceptée  et  pratiquée  ultérieure¬ 
ment  dans  les  maisons  d’aliénés,  on  prendra  le  portrait  de  chaque 
malade  curable  à  son  entrée  dans  l’asile,  puis  à  diverses  époques  de 
son  affection  mentale.  La  marche  des  accidents  intellectuels  sera  fixée 
alors  d’une  façon  frappante,  et  l’examen  comparatif  des  épreuves  suc¬ 
cessives  permettra  d’apprécier  utilement  l’étendue  des  progrès,  l’état 
stationnaire  ou  la  décroissance  des  phénomènes  morbides.  Dans  les 
cas  de  folie  à  double  forme  et  d’aliénation  intermittente  ou  rémit¬ 
tente,  où  les  contrastes  sont  parfois  si  saisissants  d’un  jour  à  l’autre, 
les  nuances  de  la  physionomie  seront  rendues  avec  une  irrécusable 
fidélité. 

Si  l’on  parvenait  à  réunir  de  la  sorte  un  certain  nombre  de  types  de 
malades  appartenant  à  diverses  provinces ,  à  diverses  nations ,  ne 
pourrait-on  pas  rencontrer  là  los.  éléments  d’un  travail  plein  d’inté- 
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dans  cette  région,  mais  la  forte  déviation  de  la  luette  fit  soup¬ 
çonner  une  lésion  profonde  du  rocher  ;  et,  en  effet ,  un  interro¬ 
gatoire  plus  complet  rie  tarda  pas  à  apprendre  que  l’enfant  avait 
souffert  au  septième  mois  de  son  existence  d’une  violente  otor- 
rhée  de  l’oreille  gauche,  à  la  suite  et  par  le  fait  de  laquelle  de 
petits  fragments  d’os,  de  forme  spéciale,  s’étaient  échappés  avec 
le  pus. 

Dans  un  cas  analogue ,  M.  Davaine  a  observé ,  à  la  suite 
d’une  otorrhée  cjiez  une  fille  de  treize  gns ,  scrofuleuse ,  une 
paralysie façiale  droite ,  .avec  surdité  de  l’oreille  droite  et  cour¬ 
bure  en  arc  de  Ja  Luette. 

Dans  ces  deux  observations ,  MM.  Romberg  et  Davaine  ont 
signalé  expres.sémejQt  la  déviation  de  la  pointe  de  la  luette  du 
côté  paralysé  ;  cette  énonciation  paraît  être  en  contradiction 
avec  les  données  de  l’anatomie,  qui  montre  que  la  rétraction  du 
Voile  du  palais  et  de  la  luette  doit  avoir  lieu  du  côté  sain. 

L’hémiplégie  faciale  n’étant  le  plus  souvent  qu’un  symptôme, 
quelle  est  .chez  l’enfant  la  valeur  de  ce  symptôme? 

§  I.  Hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés.  —  Et  d’abord  il  y  a 
une  espèce  d’hémiplégie  qui  appartient  en  propre  aux  nouveau- 
nés.  Elle  survient  chez  un  très-petit  nombre  d’enfants  à  la  suite 
de  l’application  du  forceps;  dans  ces  cas,  aussitôt  après  la  nais¬ 
sance  ou  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  on  observe  une  légère  dé¬ 
formation  des  traits ,  à  peine  appréciable  dans  l’état  de  calme  ; 
car  k  dans  la  première  enfance,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lan- 
douzy  ,  outre  l’abondance  du  tissu  cellulaire  qui  rend  im¬ 
perceptible  la  saillie  des  muscles,  les  besoins  instinctifs  (et  non 
•les  passions)  modifient  seuls  l’expression  des  traits  ;  les  émotions 
effleurent,  pour  ainsi  dire,  la  surface  du  visage  sans  y  imprimer 
de  traces  » .  La  déformation  des  traits ,  avons-nous  dit ,  est  peu 
marquée  à  l’état  de  repos ,  si  peu  même ,  que  souvent  elle 
;  échappe  et  reste  méconnue  pendant  plusieurs  jours,  bien  qu’elle 
date  de  l’accouchement. 

Ce  phénomène  devient ,  au  contraire ,  parfaitement  visible 
dès  que  l’enfant  crie  ,  parce  qu’alors  le  défaut  de  symétrie 
s’exagère.  Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  le  sommeil  de  l’enfant 
les  paupières  paralysées  restent  entr’ouvertes ,  et  cependant  il 
n’y  a  pas,  comme  dans  l’hémiplégie  faciale  de  l’adulte,  d’épi - 
phora  ni  d’inflammation  de  la  conjonctive  oculaire  ;  ce  qui  tient 
surtout  à  ce  que  la  lésion  est  de  courte  durée. 

Il  y  a  de  plus ,  chez  le  nouveau-né  ,  quelques  troubles  fonc¬ 
tionnels  :  l’enfant  éprouve  une  certaine  peine  à  prendre  le 
sein  ,  surtout  s’il  est  faible  et  que  la  sécrétion  lactée  soit  peu 
abondante ,  ou  bien  au  contraire  quand  le  sein  est  trop  tendu , 
le  mamelon  peu  saillant  et  les  conduits  galactophores  difficile¬ 
ment  perméables. 

Il  va  sans  dire  qu’il  n’existe  point  chez  ces  petits  malades 
de  paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais. 

Le  médecin  instruit  ne  tardera  pas  à  deviner  la  cause  de  cette 
variété  d’hémiplégie  faciale,  et  à  trouver  sur  la  face  les  traces 
d’une  contusion  produite  par  le  forceps.  Que  si,  comme  il  ar¬ 
rive  le  plus  souvent,  la  branche  de.  l’instrument  a  comprimé  le 
nerf  au-devant  du  lobule  de  l’oreille ,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
la  sortie  du  cordon  nerveux ,  l’hémiplégie  est  alors  générale  ; 
elle  peut  être  partielle,  au  contraire  ,  ne  porter  que  sur  les  lè¬ 
vres  ou  sur  les  paupières  ,  suivant  que  la  branche  inférieure  ou 
supérieure  du  facial  a  seule  été  comprimée. 

Puisque  les  deux  cuillers  du  forceps  agissent  simultanément, 
il  semblerait  à  priori  que  la  paralysie  faciale  dût  être  souvent 
double  ;  mais  il  faudrait  pour  cela  que  les  deux  branches  de 
l’instrument  eussent  pressé  exactement  sur  le  même  point  et 
avec  une  égale  intensité.  C'est  ce  qui  n’a  point  lieu  ;  du  moins 
croyons-nous  qu’on  n’a  jamais  observé  la  paralysie  faciale  que 
d’un  seul  côté. 

Parfois  il  arrive  que  la  trace  de  la  contusion  n’est  plus  visi¬ 
ble  ;  mais  on  reconnaît  l’origine  traumatique  de  la  lésion  du 
facial  parce  qu’il  y  a  eu  accouchement  à  l’aide  du  forceps , 
parce  que  la  paralysie  s’est  montrée  aussitôt  après  la  naissance, 
qu’elle  est  nettement  circonscrite ,  qu’elle  ne  s’accompagne 
d’aucune  autre  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité , 
et  enfin  parce  qu’on  n’a  pour  ainsi  dire  jamais  vu  chez  le  nou¬ 
veau-né  de  paralysie  faciale  dépendante  d’une  autre  cause. 


L’hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés  ne  diffère  pas  seule¬ 
ment  de  celle  des  adultes  en  ce  que  l’expression  de  la  face  est 
.  à  peine  modifiée ,  elle  en  diffère  aussi  par  la  disparition  rapide 
des  accidents,  en  quelques  heures  ,  en  quelques  jours ,  e.t  au 
plus  tard  au  boiit  d’un  ou  deux  mois. 

Il  s’ensuit  que  le  pronostic  est  des  moins  graves ,  à  la  condi¬ 
tion  pourtant  que  le  forceps  n’aura  produit  aucune  autre  lé¬ 
sion  :  ainsi  M.  Danyau  a  vu  chez  un  nouveau-né  l’hémiplégie 
faciale  coïncider  avec  une  paralysie  du  mouvement  du  bras  du 
même  côté  ;  on  distinguait  dans  le  triangle  sus-claviculaire  nne 
empreinte  très-marquée,  indice  de  la  compression  exercée  par  le 
forceps. 

A  F  autopsie ,  on  trouva  un  épanchement  de  sang  no.n-seule- 
ment  autour  du  nerf  facial ,  a,u  niveau  de  sa  sortie  par  le  trou 
stylo-mastoïdien  ,  mais  encore  autour  des  origines  du  plexus 
brachial. 

J’ai  moi-même  recueilli  les  deux  observations  suivantes  : 
Chez  une  petite  fille  âgée  d’un  jour  et  admise  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés ,  on  constate  une  hémi¬ 
plégie  faciale  incomplète  du  côté  gauche.  Ou  distingue  sur  la 
tempe  droite  une  trace  laissée  par  le  forceps ,  et  une  autre  plus 
marquée  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  gauche.  L’œil  gau¬ 
che  reste  toujours  ouvert  ;  le  côté  gauche  de  la  face  est  plus 
lisse,  plus  gonflé  que  le  côté  opposé  ;  il  est  sans  rides.  Les  cris 
rendent  cet  état  plus  manifeste,  et  la  déviation  ainsi  que  le  dé¬ 
faut  d’harmonie,  plus  évidents.  L’enfant  tette  assez  bien  ,  quoi¬ 
que  la  joue  gauche  prenne  à  la  succion  moins  de  part  que  la 
droite. 

La  paralysie  diminua  rapidement,  de  sorte  qu’elle  avait  pres¬ 
que  complètement  disparu  le  cinquième  jour,  époque  où  l’enfant 
fut  emmené  en  nourrice  à  la  campagne. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  il  y  avait ,  en  même  temps 
qu’une  forte  paralysie  de  la  face ,  une  paralysie  du  bras  droit 
avec  rétraction  permanente  des  doigts  de  la  main  et  roideur  té¬ 
tanique  des  deux  jambes. 

Par  suite  de  l’intensité  de  la  paralysie  des  muscles  de  la 
bouche  ,  il  y  avait  impossibilité  de  teter ,  et  l’enfant  fut  sur  le 
point  de  mourir  de  faim.  On  eut  recours  à  une  application  de 
sangsues. 

Les  jambes  guérirent  au  bout  de  deux  à  quatre  jours ,  la 
face  au  bout  d’un  mois  environ,  et  le  bras  droit  après  trois  mois 
seulement. 


DES  COUPS  DE  FEU  TIRÉS  DANS  LA  BOUCHE 

et  sous  le  menton  (1)  | 

Par  M.  Legouest,  chirurgien  principal  de  deuxième  classe, 
professeur  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Les  suicides  dans  l’armée  ont  presque  tous  lieu  par  coups  de 
feu.  Généralement,  les  militaires  qui  se  tuent  se  brûlent  la  cer¬ 
velle ;  ils  se  frappent  rarement  ailleurs  qu’à  la  tête.  Il  est,  .d’ob¬ 
servation  commune  qnê  les  malheureux  qui  attentent  à  leurs 
jours  choisissent  ordinairement  l’iustrument  de  mort  le  plus  à 
leur  portée ,  le  plus  en  rapport  avec  leurs  habitudes,  ou  qui 
semble  devoir  mettre  le  plus  rapidement  et  le  plus  sûrement  un 
terme  â  leur  vie.  L’intention  des  gens  qui,  pour  se  suicider,  se . 
tirent  un  coup  de  fusil  ou  de  pistolet  à  la  tête,  dans  la  bouche 
ou  sous  le  menton ,  est  souvent  trompée  :  ils  manquent  fré¬ 
quemment  leur  but  et  ne  réussissent  qu’à  se  faire  des  mutila¬ 
tions  plus  pu  moins  étendues.  Chose  remarquable,  à  peine  ont- 
ils  échoué  dans  leur  projet,  qu’ils  se  rattachent  énergiquement 
à  l’existence  et  se  soumettent  avec  une  résignation  sans  égale 
aux  traitements  les  plus  longs,  aux  opérations  les  plus  doulou¬ 
reuses,  pour  obtenir  la  guérison  :  jamais,  au  moins  n’en  con¬ 
naissons-nous  pas  d’exemple,  ils  ne  tentent  une  seconde  fois  de 
s’ôter  la  vie,  quelque  défigurés  qu’ils  soient  ;  tandis  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  suicidés  qui  ont  vainement  cherché  la  mort  dans 
d’autres  moyens  de  destruction  que  les  armes  à  feu,  renouveler 
leurs  tentatives  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  suivies  de  succès. 

(1)  Ce  travail  est  extrait  du  Traité  de  chirurgie  d'armée  que  M.  le 
professeur  Legouest  vient  de  publier  à  la  librairie  de  J.  B.  Baillière  etfds. 


Les  circonstances  qui  font  avorter  les  tentatives  de  suirt 
par  armes  à  feu  sont  assez  nombreuses  :  le  choix  de  î’arnie  i* 
lieu  où  elle  est  appliquée,  sa  direction,  les  projectiles  dont  èli* 
est  chargée,  leur  déviation,  la  situation  même  du  sujet,  sontaj 
tant  d’éléments  qui  doivent  .être  pris  en  considération . 

Les  hommes  se  suicident  debout  ou  .couchés ,  plus  rareme 
assis,  et  se  servent  du  pistolet  ou  du  fpsil,  selon  qu’ils  appat 
tiennent  à  la  cavalerie  ou  à  l’infanterie.  Lorsqu’ils  se  fï’appei) 
debout,  ils  placent  ordinairement  le  bout  du  canon  sous  le  niet) 
ton,  renversent  la  tête  en  arrière,  et  §e  manquent  gp.uyent,  |j 
projectile,  au  lieu  de  p.é.néjrgr  dans  Je  crâne,  traversant  directe, 
ment  la  face  de  haut  en  bas.  Couchés,  ils  renversènt  moins  ij 
tête  et  atteignent  mieux  leur  !?ut.  Ils  égh.o.umt  plus  «lUUqijSÊ 
le  pistolet  qu’avec  le  fusil  :  pour  se  servir  de  nette  dernière  artne 
ils  sont  obligés  de  faire  partir  la  détente  avec  le  pied,  par 
termédiaire  de  la  baguette  ou  d’un  morceau  de  bois  engagé 
entre  la  sous-garde  et  la  gâchette  ;  ils  inclinent  alors  moins°% 
tement  la  tête  en  arrière,  la  fléchissent  quelquefois  en  avant 
pour  surveiller  la  manœuvre  de  la  gâchette,  et  présentent  |a 
hase  du  crâne  plus  directement  au  coup. 

Ceux  qui  mettent  le  canon  de  l’arme  dans  leur  bouchç  Se 
manquent  encore  quelquefois;  le  délire,  l’ivresse,  la  précipita, 
tion,  la  surprise  ou  l’impéritie  dirigeant  mal  leur  main. 

Enfin ,  les  projectiles  peuvent  être  déviés  de  leur  trajet  et 
divisés  par  les  os  et  les  dents  ;  leur  volume  est  quelquefois  trop 
peu  considérable,  comme  jj  arrive  souvent  quand  l’arme  est 
chargée  à  plomb.  Parfois  même  la  balle  s’est  échappée  fortuite, 
ment  de  l’arme  ;  cette  circonstance  n’est  pas  très-rare  quauj 
l’arme  choisie  est  Je  pistolet ,  qui  se  trouve  être  alors  simple- 
ment  chargé  à  poudre. 

Lorsque  J,e  canon  de  l’arme  est  appliqué  sur  le  crâne  perpen- 
dicnlairement  aux  parois  osseuses,  le  projectile  pénètre  danjjji 
cavité  encéphalique  ;  si  la  direction  de  l’arme  est  oblique  à  la 
surface  des  os,  le  projectile  peut  être  dévié,  et,  glissant  sur  les 
plans  osseux,  il  s'échappe  à  l’extérieur  ou  se  loge  sous  les  tégu- 
haents  et  dans  les  parties  voisines. 

Tirés  dans  la  bouche  ou  sous  le  menton ,  les  coups  de  feu  ne 
déterminent  pas  les  mêmes  désordres. 

Quand  l’extrémité  du  canon  est  placée  dans  la  bouche, le 
coup  de  feu  agit  en  même  temps  par  le  projectile  et  par  l’en 
plosion  de  Ja  pojudre.  Le  projectile,  suivant  directement  sa  mar¬ 
che,  sort  de  là  cavjté  buccale  pour  pénétrer  daps  le  crâne  «a 
s’échapper  latéraleinept  sur  les  côtés  de  Ja  face  et  du  coq.  Ea 
pénétrant  dans  le  crâne,  il  fait  quelquefois  éclater  la  boîte  po¬ 
seuse  et  déchire  en  même  temps  les  téguments  :  la  tête  entière 
divisée  en  fragments  multiples,  .dont  les  ans  sont  totalement  em¬ 
portés,  les  autres  adhérents  et  renversés ,  s’étale  et  s’épanouij, 
pour  ainsi  dire ,  sur  les  épaules.  Une  forte  charge  de  poudre 
produit  cette  mutilation  extrême  :  avec  une  charge  moindre, 
le  projectile  ne  fait  que  traverser  la  tête,  en  donnant  lieu  à  des 
fractures  variées  plus  ou  moins  nombreuses,  ou  il  s’arrête  dans 
la  cavité  crânienne. 

lorsque  l’arme  est  tenue  horizontalement  et  dirigée  directe¬ 
ment  d’avant  en  arrière,  la  halle  p,eut  fracturer  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Si  le  projectile  s’échappe  latéralement ,  soit  qu’il  ait  été  mal 
dirigé ,  soit'  qu’il  ait  été  dévié  par  Les  os  ou  par  les  dents ,  la 
blessure  qu’il  détermine  peut  n’être  pas  mortelle  :  il  reste  quel¬ 
quefois  dans  la  plaie  et  se  loge  dans  les  fosses  temporales  et  zy¬ 
gomatiques,  dans  les  parois  de  l’arrière-bouche  où  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  cou.  II  est  même  arrivé  qu’une  balle  restée  libre 
dans  la  cavité  buccale  a  été  crachée  immédiatement  par  le  blessé. 

Les  lèvres,  les  joues ,  le  voile  du  palais  et  la  langue  sont  (lé- 
chirés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  par  la  dila¬ 
tation  des  gaz  résultant  de  la  déflagration  fie  la  poudre  ;  le 
maxillaire  inférieur  présente  souvent  des  fractures  multiples, 
mais  n’éprouve  généralement  pas  de  perles  de  substance.  Ufifl 
héqiorrhagic  peut  survenir  par  la  lésion  de  la  carotide  interne 
et  des  divisions  de  la  carotide  externe. 

Les  coups  de  fusil,  et  surtout  les  coups  de  pistolet  tirés  sons 
le  menton,  sont  de  tous  les  coups  de  feu  ceux  qui  manquent  le 
plus  souvent  leur  but ,  tout  en  donnant  Ueu  aux  plus  graves 


rét?  Si  l’on  voulait  obtenir  d’un  confrère  éloigné  un  avis  motivé  sur 
un  malade,  l’envoi  d’une  ou  de  plusieurs  épreuves  du  sujet  ne  serait-il 
pas  d’une  grande  ressource?  Si  Je  médecin  qui  prend  possession  d’un 
vaste  service  d’aliénés,  trouvait  dans  les  archives  de  l’asile  les  por¬ 
traits  à  des  phases  différentes  et  datés  des  malades  qui  viennent  de 
lui  être  confiés,  ne  serait-il  pas  affranchi  de  tâtonnements  nombreux, 
et  ne  pourrait-il  pas,  en  compulsant  les  notes  laissées  par  son  prédé¬ 
cesseur  sur  les  registres  de  l’établissement,  parvenir  à  reconstituer 
jusqu’à  un  certain  point  une  observation  clinique  perdue  sans  cela 
pour  la  science? 

Des  difficultés  d’exécution  se  présentent  naturellement  à  l’esprit. 
Pour  reproduire  fidèlement  et  .très-rapidement  l’image  d’un  aliéné,  il 
faut  que  la  photographie  soit  presque  une  œuvre  artistique  :  le  por¬ 
trait  ne  doit  être  ni  maniéré,  ni  flatté,  ni  enlaidi.  Véritable  calque 
surprenant  la  nature,  il  faut  nécessairement  qu’il  soit  d’une  ressem¬ 
blance  minutieuse,  et  qu’il  reflète  la  pose  et  l’expression  habituelle 
des  traits  du  visage.  Or,  un  photographe  improvisé  ne  saurait  pré¬ 
tendre  à  doter  la  science  d’épreuves  irréprochables,  et  le  premier 
appareil  venu  ne  pourrait  également  se  prêter  à  des  usages  d’une  fi¬ 
nesse  aussi  compliquée.  Il  y  aura  donc  de  ce  côté  de  sérieux  obsta¬ 
cles  à  vaincre. 

Une  objection  morale  très-grave  doit  maintenant  être  posée.  Lors¬ 
qu’une  famille  est  frappée  dans  l’intelligence  d’un  de  ses  membres, 
elle  subit  d’ordinaire  ce  malheur  à  l’égal  d’une  honte,  et  elle  cherche 
à  enfouir  ce  secret  douloureux  dans  un  silence  calculé.  Ne  peut-on 
pas  craindre  d’émouvoir  singulièrement  la  susceptibilité  des  parents 


d’un  malade  en  photographiant  ainsi  ie  délire  dans  toute  sa  laideur? 
Le  médecin  d’une  maison  d’aliénés  est  certainement  très-soucieux  de 
ses  devoirs,  et  il  n’oublie  jamais  que  la  discrétion  est  l’une  des  plus 
précieuses  qualités  de  son  ministère  ;  mais,  à  de  très-rares  excep¬ 
tions  près,  il  ne  sera  pas  lui- même  le  photographe  de  son  asile,  et  le 
personnel  qui  l’entoure  n’aura-t-il  pas  l’imprudence  de  confier  des 
épreuves  à  des  personnes  étrangères  qui  les  auront  avidement  re¬ 
cherchées  dans  un  but  peu  avouable?  Que  l’on  se  représente  égale¬ 
ment  le  juste  désespoir  dû  malade  guéri,  qui,  après  sa  réintégration 
dans  la  .société,  vient  à  reconnaître  un  jour,  à  la  vitrine  d’un  pape¬ 
tier,  le  témoignage  accablant  des  désordres  maladifs  de  sa  raison  ! 

La  photographie  offre  des  dangers  immenses ,  et  pour  n’en  citer 
qu’un  exemple ,  je  rappellerai  qu’il  a  suffi  à  un  artiste  habile,  mais 
malintentionné,  de  posséder  le  portrait  très-ressemblant  d’une  grande 
dame  étrangère,  pour  qu’il- ait  pu,  à  l’aide  d’une  substitution  perfide, 
livrer  au  commerce  clandestin  plus  de  mille  épreuves  représentant 
cette  même  dame  dans  un  état  complet  de  nudité  J 

Si  la  photographie  se  répand  dans  les  asiles  d’aliénés ,  —  et  cette 
propagation  désirable  rendra  des  services  réels  à  la  science  ,  —  il  y 
aura  lieu  à  mon  avis  d’en  réglementer  les  applications  comme  il 
suit  : 

1°  Défense  pourrait  être  faite  aux  directeurs  médecins  des  établis¬ 
sements  de  laisser  photographier  les  malades  placés  par  les  - familles 
et  sans  l’intervention  de  l’autorité.  En  cas  de  circonstances  d’un  in¬ 
térêt  exceptionnel,  et  seulement  avec  la  permission  écrite  des  parents, 
il  serait  tiré  un  nombre  extrêmement  limité  d’épreuves;  mais,  en  cas 


de  guérison,  les  portraits  seraient  brûlés  en  présence  de  la  familier 

2°  Il  serait  enjoint  aux  médecins  des  asjl.es  de  renfermer  dans  des 
cartons  spéciaux  les  épreuves  photographiques ,  et  ils  ne  pourraient, 
sans  encourir  une  très-lourde  responsabilité  ,  les  propager  au  dehors 
ou  les  céder  au  commerce. 

3°  Les  clichés  seraient  toujours  détruits. 

M.  Cayré,  dont  la  compétence  en  photographie  pathologique  est  si 
peu  discutable,  a  exposé  ses  procédés  dans  un  travail  inédit  qui  doit 
faire  l’objetde  sa' dissertation  inaugurale.  D’après  lui,  le  problème’! 
résoudre  pour  obtenir  les  portraits  des  aliénés  en  une  épreuve  nette, 
précise ,  et  d’une  dimension  convenable  ,  consiste  à  opérer  instanta¬ 
nément,  à  l’ombre,  avec  un  appareil  à  court  foyer  et  avec  un  collodion 
d’une  sensibilité  exquise.  Or  personne  n’ignore  que  les  objectifs  1 
court  foyer  déforment  les  images  un  peu  étendues  ;  que  les  collodion! 
instantanés  sont  uu  leurre  quand  on  opère  à  l’ombre,  et  que  la  posé 
en  pleine  lumière  ,  surtout  au  soleil,  donne  des  tons  heurtés,  sans 
relief  et  sans  ressemblance.  M.  Cayré  croit  avoir  vaincu  toutes  ces 
difficultés ,  et  il  espère  le  démontrer  très-prochainement.  Nous  en 
reparlerons  donc ,  s’il  y  a  lieu. 

En  somme,  la  photographie,  appliquée  à  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales,  peut  rendre  à  la  science  d’incontestables  services ,  et  nous  ne 
pouvons  qu’approuver  et  encourager  — mais  sous  la  réserve  d!une 
réglementation  sévère  —  toutes  les  études  dirigées  d,e  ce  côté. 

1  Dr  Legrand  du  Saulle. 


-  211  - 


mutilations.  Dans  ce  mode  de  suicide,  les  sujets  renversent  for¬ 
tement  la  tête  ;  la  base  du  .crâne  est  alors  située  sur  nn  plan  à 
nep  près  parallèle  à  celui  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne 
rachidienne  cervicale,  la  boîte  crânienne  et  l'encéphale  se  trou¬ 
vent  reportés  en  arrière,  tandis  que  la  face,  dirigée  en  haut  et 
en  avant ,  reste  sente  sur  le  trajet  du  projectile.  Les  sujets  cou¬ 
rent  d’autant  plus  le  risque  de  se  manquer,  que,  tenant  verti¬ 
calement  Tarnie  sous  le  menton ,  iis  inclinent  davantage  la  tête 
en  arrière  et  avancent  la  partie  inférieure  dé  la  face. 

Suivant  qqe  le  canon  de  l’arme  est  maintenu  à  petite  distance 
du  plancher  inférieur  de  la  bouche  ou  .qu’il  est  immédiatement 
appliqué  sur  les  parties ,  le  coup  de  feu  détermine  des  désordres 
-plus  ou  moins  étendus.  Dans  le  premier  cas ,  les  parties  molles 
qui  forment  le  plancher  buccal  et  la  langue  sont  habituellement 
.  perforées  simplement  et  directement.  Dans  îe  second,  au  con¬ 
traire,  non-seulement  ces  parties  sont  dilacérées  dans  uue  plus 
ou  moins  grande  étendue,  mais  encore  le  maxillaire  inférieur  est 
fracturé,  fracassé  et  .emporté  dans  la  majeure  partie  de  son 
ieoïips ,  en  même  temps  que  la  lèvre  inférieure  est  divisée,  dé¬ 
chirée,  et  a  subi  une  perte  de  substance  parfois  considérable. 

.  L’action  du  coup  de  feu  peut  se  borner  à  lq  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  aux  tégumeijjfcs  qui  4  recouvrent ,,  au  plancher  $e  la 
bouche  et  à  la  langue '  mais  en  général  le  projecftile,  en  conti¬ 
nuant  son  trajet ,  vient  sortir  en  un  point  plus  ou  moins  élevé 
de  là  région  faciale  supérieure,  selon  que  la  tête  est  fortement 
ou  faiblement  renversée ,  et  s’écarte  plus  ou  sapins  de  la  ligne 
médiane,  selon  la  direction  donnée  â  l’arme.  Tantôt  il  jentame 
le  b.ord  alvéolaire  dp  j^a^lfeirn  supérieur,  eu  brisant  les  dents, 
et  traverse  la  lèvre;  tantôt,  pénétrant  daus  les  fosses  nasales  à 
travers  Je  palais  ,  il  .sort  par  te  dos  du  nez  depuis  la  pointe  jus¬ 
qu’à  la  racine  de  cet  organe  ;  tantôt  enfin  il  s’échappe  par  l’or¬ 
bite  en  désorganisant  J’ œil ,  et  ordinairement  l’œil  gauche.  Il 
peut  rester  logé  dans  les  profondeurs  de  Ja  face;  cette  circon¬ 
stance  s’observe  surtout  lorsque  les  projectiles  sont  multiples  et 
de  petit  volume.  Mais  la  région  faciale  supérieure  est  rarement 
traversée  simplement  de  haut  en  bas  par  de  semblables  coups 
de  feu,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  éprouve  de  vastes 
pertes  de  substance  :  la  voûte  palatine  peut  être  en  grande  par¬ 
que:  détruite;  la  partie  antérieure  du  maxillaire  supérieur  avec 
-l'arcade  alvéolaire  et  une  partie  des  apophyses  montantes ,  1e 
squelette  du  nez  et  ses  os  propres  ,  la  lèvre  supérieure  et  le  nez 
lui-même,  os  et  parties  moljes,  sont  divisés,  brisés ,  renversés  et 
quelquefois  emportés  en  partie  ou  en  totalité. 

Nous  avons  donné  le  dessin  de  la  tête  d’un  suieidé  qui  se  tira 
un  coup  de  fusil  sous  le  menton.  La  balle  est  sortie  au-dessus 
Je  la  racine  du  nez  ,  entre  les  deux  sourcils ,  en  perforant  la 
hase  du  crâne  et  Je  frontal  :  elle  serait  sortie  sans  doute  à  tra¬ 
vers  1e  nez  si  le  sujet  eût  renversé  davantage  la  tête  en  arrière, 
et  ce  dernier  eût  probablement  survécu.  Les  fractures  et  les 
pertes  de  substance  des  qs  de  la  face  et  du  crâne  spnt  très-multi- 
pliées  ;  qes  désordres  sont  cependant  de  moyenne  étendue;  on 
en  voit  de  beaucoup  moindres  et  de  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles.  Nous  avons  choisi  cet  exempte,  parce  qu’il  est  sur  la  limite 
des  cas  où  la  mutilation  rend  pour  ainsi  dire  la  tête  et  la  face 
méconnaissables. 

On  a  lieu  de  s’étonner  de  l’innocuité  générale  des  blessures 
que  nous  venons  de  décrire  et  de  leurs  résultats  ultérieurs.  Cer¬ 
tains  blessés  abandonnés  aux  seuls  soins  de  la  nature  ont  guéri 
d’une  manière  inespérée,  mais  toujours  au  prix  d'horribles  mu¬ 
tilations  ;  d’autres,  soumis  immédiatement  à  des  opérations  ré- 
golarisatrices,  ont  été  amenés  à  guérison  par  le  chirurgien; 
d’âutres , encore  ont  subi  avec  succès,  à  une  période  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'accident ,  des  restaurations  propres  à  atté¬ 
nuer  les  difformités  dont  ils  étaient  atteints.  Au  lieu  d’abandon¬ 
ner  ces  lésjons  à  el}es7mêmes ,  le  chirurgien  doit  toujours  tenter 
d’y  apporter  les  secours  de  i’art. 

Dans  le  vaste  hiatus  qui  ouvre  largement  la  face  et  la  cavité 
buccale  et  dont  les  bords  et  les  parois  noireis  par  la  poudre  sont 
configurés  de  la  façon  la  plus  irrégulière  ,  il  faut  tout  d’abord 
rechercher  les  corps  étrangers ,  tes  projectiles  et  les  esquilles 
susceptibles  d’être  reconnus  et  extraits.  On  ménagera  et  on 
cherchera  à  remettre  en  place,  autant  que  possible  ,  les  frag¬ 
ments  de  la  mâchoire  supérieure;  on  enlèvera  tous  les  frag¬ 
ments  adhérents  ou  non  adhérents  de  la  mâchoire  inférieure,  en 
ne  respectant  que  ceux  dont  1e  volume  permet  d7espérer  la  con- 
(sôfiçjatLpp.  Ï^SS  solutions  de  continuité  des  parties  molles  seront 
rafraîchies  avec  te  bistouri,  réunies  par  des  points  de  suture,  ou 
pii»p4ment  rapprochées ,  si  la  perte  de  substance  était  trop 
étendue  pour  se  prêter  au  contact  de?  partie^. 

Les  considérations  que  présentent  les  fractures  ou  lésions  de 
la  mâchoire  inférieure  sont  beaucoup  plus  importantes  aqe  cel¬ 
les  de  ia  mâchoire  supérieure,  et  portent  spécialement  sur  l’éten¬ 
due  dans  laquelle  le  maxillaire  inférieur  aura  été  fracturé  ou 
détruit.  Lorsque  le  corps  de  i’os  tout  entier  ou  la  majeure  par¬ 
tie  du  menton  ont  été  fracassés  par  un  coup  de  fpu  ,  faut-il  en¬ 
lever  ee  qui  reste  de  l’os  et  extra jrp  foutes  les  esquilles??  Après 
l’ablation  complète  du  corps  de  ia  mâchoire  ,  les  bçgnches  se 
rapprochent  habifuçllpmpn):  dé  la  ligne  médiate  par  leur  partie 
inférieure,  ou  passent  en  dehors  de  l’arcade  dentaire  Supérieure 
ef  deviennent  horizontales  dc  verticales  qu’elles  étaient  primiti¬ 
vement  :  elles  rétrécissent ,  dans  le  premier  cas ,  le  diamètre 
transversal  de  la  partie  profonde  de  la  bouche ,  et  en  s’appli¬ 
quant  ayec  énergie  en  dedans  de  la  dernière  molaire  sur  le  pa¬ 
lais,  ou,  dans  le  second  cas,  en  dehors  de  l’arcade  dentaire,  au- 
dessous  de  l’apophyse  zygomatique  de  l’os  malaire,  elles  déter¬ 
minent  de  vives  douleurs.  Le  rapprochement  inévitable  de  la 
partie  inférieure  des  branches  n’entraîne  pas  de  sérieux  inconvé¬ 


nients  dans  ia  déglutition  ;  le  point  d’appui  qu’elles  prennent 
en  dedans  ou  en  dehors  de  la  dent  de  sagesse  n’occasionne  pas 
toujours  de  douleurs  :  aussi  convient-il  de  respecter  les  bran¬ 
ches  de  lios  maxillaire  inférieur,  m  raison  des  danger, s  d’hémor¬ 
rhagie  inhérents  à  leur  désarticulation. 

J.  L.  Petit  avait  constaté  que  la  section  du  frein  lingual  an¬ 
térieur  chez  les  enfants  les  expose  à  périr  par  le  renversement 
de  la  langue  en  arrière  ;  Delpech,  plus  tard ,  Lallemand  et  d’au¬ 
tres  chirurgiens,  observèrent  cet  accident  après  la  résection  du 
maxillaire  inférieur  ;  nous  l’avons  récemment  constaté  nous- 
même  dans  notre  pratique.  Bégin  (l)  vit  la  rétrocession  et  le  pe- 
lotonnement  de  la  langue  en  arrière  se  produire  tardivement 
après  une  opération  (je  ce  genre,  et  entraver  graduellement  les 
fonctions  du  pharynx  et  du  Jaçynx,  au  point  de  déterminer  l’as¬ 
phyxie  au  moment  où  la  guérison  semblait  assurée. 

Les  observations  de  ces  autorités  chirurgicales  seraient  de 
nature  à  faire  craindre  que  l’ablation  du  corps  du  maxillaire 
inférieur,  soit  par  un  coup  de  canon ,  soit  par  l'extraction  des 
fragments  de  sa  portion  antérieure,  n’occasionnât  la  rétroces¬ 
sion  de  la  langue,  si  l’expérience  n’avait  appris  qu’à  Ja  suit*  des 
lésions  dont  nous  parions  cet  accident  n’a  pas  lieu.  H. 
Larrey  (2)  a  rapporté  des  faits  observés  par  lui  et  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  militaires,  tendant  à  prouver  que  dans 
les  ablations  traumatiques  de  la  mâchoire  inférieure ,  à  la  ré¬ 
gion  mentonnière,  avec  arrachement  des  muscles  génjoglosses , 
la  langue,  séparée  de  ses  attaches  antérieures  ,  reste  fixe  ou  se 
porte  en  avant  plutôt  que  de  se  rétracter  en  arrière.  Nous  avons 
eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  confirmer  d’une  manière  générale  l’observation  de 
H.  Larrey ,  bien  que  dans  une  circonstance  nous  ayons  vu 
la  mort  survenir  subitement  quelques  heures  après  l’aceident , 
sans  que  nous  ayons  pu  l’expliquer  autrement  que  par  la  rétro¬ 
cession  de  Ja  langue.  On  peut  donc  sans  hésiter  enlever  les  es¬ 
quilles  en  coupant  tes  attaches  de  la  langue ,  et ,  pour  plus  de 
précaution,  passer  un  fil  à  travers  cet  organe  pour  la  maintenir 
en  situation  convenable.  » 

Mais  si  la  langue  ne  se  rétracte  pas  toujours  immédiatement, 
subit-elle  uue  rétraction  secondaire ,  comme  observé  Bégin  ? 
Les  résultats  ultérieurs  des  mutilations  de  la  mâchoire  inférieure 
doivent  faire  évanouir  cette  crainte.  En  effet,  lorsque  Je  soin  de 
la  guérison  de  ces  lésions  a  été  abandonné  à  la  nature,  on  voit  les 
parties  d’abord  envahies  par  le  gonflement  revenir  bientôt  sur 
elles-mêmes ,  une  abondante  suppuration  s’ établir,  les  esquilles 
se  détacher  lentement ,  les  extrémités  des  fragments  se  nécroser 
quelquefois  :  la  cicatrisation  s’opère  en  fronçant  et  en  conden¬ 
sant  tes  tissus  ,  et  la  langue  reste  étalée  au  dehors ,  maintenue 
qu'elle  est  par  de  solides  adhérences  entre  sa  face  inférieure  et 
la  partie  antérieure  du  cou  ,  adhérences  qui  lui  laissent  une  li¬ 
berté  plus  ou  moins  grande. 

Après  avoir  extrait  les  esquilles,  et,  s’il  est  nécessaire,  après 
avoir  rescisé  et  régularisé  les  fragments,  est-il  possible  de  réunir 
immédiatement  les  parties  molles  par  la  sutura ,  comme  nous 
le  recommandons  ,  sans  s’exposer  à  comprimer  de  chaque  pété 
les  moignons  de  l’os  maxillaire  ,  à  rétrécir  J’espace  destiné  à 
loger  la  base  de  la  langue  ,  à  refouler  celle-ci  en  arrière  et  à 
comprimer  plus  ou  moins  gravement  le  larynx  et  le  pharynx  ? 
A.  Bobert  a  vu  ce  résultat  survenir  après  une  ablation  du  corps 
du  maxillaire  inférieur,  et  par  le  seul  fait  du  pansement  qui 
lui  succède  (3).  Néanmoins ,  Larrey  (4)  et  beaucoup  d’autres 
chirurgiens  n’ont  pas  hésité  à  réunir  les  blessures  dont  il  s’agit; 
ils  ont  obtenu  des  succès  et  ne  semblent  même  pas  s’être  doutés 
des  dangers  courus  par  leurs  malades. 

Les  restaurations  faites  ultérieurement ,  c’est-à-dirp  le  réta¬ 
blissement  de  l’orifice  buccal  du  menton  et  du  plancher  de  la 
bouche ,  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  tes  réunions  faites 
immédiatement ,  mais  elles  sont  infiniment  plus  difficiles.  La 
dissection  des  lambeaux  des  tissus  indurés ,  rétractés ,  épaissis , 
inextensibles  et  adhérant  intimement  aux  os,  est  infiniment  plus 
laborieuse  que  la  même  opération  pratiquée  sur  des  parties  qui 
viennent  d’être  le  siège  de  dilacérations  qui  ne  sont  pas  même 
tuméfiées  et  qui  conservent  toute  la  souplesse  nécessaire  à  la 
réussite  des  autoplasties.  Dupuytren  (5)  rapporte  une  observa¬ 
tion,  rédigée  par  H.  Larrey ,  de  restauration  de  Ja  faep  entre¬ 
prise  un  an  après  la  mutilation  et  suivie  de  succès.  Intéressante 
à  l’époque  où  elle  fut  publiée ,  en  r.aison  de  la  rareté  des  opéra¬ 
tions  autoplastiques,  cette  opération  a  été  répétée  plusieurs  fois 
avec  succès  :  nous  l’avons  pratiquée  nous-même  avec  pleine 
réussite. 

Nous  répéterons  donc  que  les  mutilations  de  la  face  et  en 
particulier  celles  de  la  mâchoire  inférieure  par  des  coups  de  feu 
ou  par  de  gros  projectiles ,  doivent  être  traitées  immédiatement 
par  l’extraction  des  esquilles,  la  régularisation  des  moignons,  la 
réunion  des  parties  molles  par  Ja  suture  ou  leur  rapprochement 
le  plus  exact;  ia  langue  sera  retenue  en  place  par  un  fil  jusqu’à 
la  cicatrisation  presque  complète,  lies  restaurations  autoplasti- 
ques  peuvent  être  tentées  ultérieurement  pour  remédier  aux  dif¬ 
formités  résultant  de  la  lésion. 


(t)  Mémoire  sur  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure.  Annales  de 
la  chirurgie  française  et  étrangère,  avril  1843. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ,  t.  XVI ,  p.  559,  et  Bulletin 
de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V,  p.  268. 

(3)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XVI,  p.  571. 

(4)  Clinique  chirurgicale,  t  II,  p.  29. 

(5)  Leçons  orales,  t.  VI,  p..263. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  27  avril  1863.  —(Présidence  de  M.  Yelpiau. 

L’Académie  procède  par  la  vote  du  scrutin  à  la  nomination  de  la 
Commission  chargée  de  décerner  le  prix  de  physiologie  çxp,érimen- 
tale.  jCpmmissajrçs,  MI.  Claude  bernard,  Fiourçqs,  Mibte-Edwardp, 
Longet  et  Coste.) 

m.  a.  carôN  lit  une  Note  sur  l’affection  scrofuteuf-e.  ses  causes  «t 
, sa  prophylaxie. .  . 

.Cette  note  est  renvoyée  à  J’sjt^oen  .d’unç  Commission  composée 
de  MM.  Serres,  Andra)  et  J.  Cloquet. 

—  M.  gawiigou  adresse  de  T.arascon-sur-Ariége  .une.  Note  curia 
cpmpoïitipn  de  l’air  de  diverses  «<*W»es  situées  4«PS  les  montagnes 
qui  environnent  cette  petite  ville,  sur  Ja  température  de,  l’air  et  celle 
de  l’eau  qui  se  trouve  dans  quelques-uues  de  .ces  grottes.  Bans  Rou¬ 
tes  ses  analyses,  il  a  constaté  une  diminution  dans  les  prpporfiojas 
normales  de  l'oxygène  et  la  p,résenc,ç  de  l’acide  carbonique  en  quan¬ 
tité,  variable,  mais  pas  suffisante  popr  produire  l'asphyxie.  L’auteur 
ne  dit  pas  d’ailleurs  s’il  a,  pour  u,ne  même  caverne ,  examiné  compa¬ 
rativement  l’air  pris  à  diverses  hauteurs  au-dessus  du  soi.  (Gomftiis- 
saires,  MM.  Chevreui,  Boussingault  et  .Pe.ligoL) 

—  $.  arth.  CHpvaxiER  sôumç.t  aqi  jugement  de  l’Académie  deux 
modèles  de  microscope,  l’un  simple,  loutre  composé ,  destinés  prih- 
cîpalementaux  jeunes  gens  qui  s’ofacupent  d'études  hisjtojogiques,  etqifil 

’  s’est  efforcé  de  mettre  à  (tes  prix  accessibles  aux  étudiants.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Pouiliet,  jjabînet  et  Régnault.) 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  présente  pu  poiu  dp  l'auteur, 
M.  Beneke,  un  mémoire  écrit  en  allemand,  «  Sur  l'apparition,  Je  dé¬ 
veloppement  et  la  fonction  de  la  .cholestérine  dans  le?  organismes 
animaux  et  végétaux  ». 

MM.  Chevreui  et  Cl.  Bernard  sontinyités  à  prendre  connaissance  de 
cét  çuvrage  et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  encore ,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  de  Nouvelles  considérations  swç  la  ion0é~ 
vifé  humaine,  par  Sj.  Quyetant  p,èr.e. 

Carte  hygiénique  de  1a  France.  —  M.  G.  GRIHAUO  (  de  CàUX  ) 

adresse  ia  note  suivante ,  relative  à  un  projet  de  construction  d’une 
carte  hygiénique  de  la  France. 

Voici  les  questions  que  l’auteur  propose  d’adresser  aux  29,006  mé¬ 
decins  de  la  France  pour  remplir  son  programme.  Ces  questions  cor¬ 
respondent  aux  trois  élémentsdu  climat  d’Hippocrate  :  l’air ,  les  lieux 
et  tes  eaux. 

J.  Étude  de  l’air.  —  U  suffit,  pour  l’objet  présent,  dé  constater  : 

lo  La  direction  des  vents  et  leur  fréquèh&e  respective  dans  çhaqup 
saison  de  l’année; 

2°  Les  températures  moyennes  et  la  durée  habituelle  des  plus 
grandes  chaleurs  et  des  plus  grands  froids. 

IL  Étude  des  lieux.  *—  Cette  étude  comprend  : 

1°  La  situation  topographique.  Tout  centre  de  pôpulatioh  est  né¬ 
cessairement  situé  eh  plaine  et  rase  campagne,  où  sur  un  pojnt  cül- 
minant,  l’un  et  l’autre  ouverts  à  tous  tes  vents  ;  ou  bien  dans  une 
vallée  plus  ou  moins  sèche ,  ou  humide  ou  marécageuse;  ou  bien  sur 
les  rivés  d’un  cours  d’eau. 

Elle  comprend  encore  : 

2°  Pour  1e  cas  d’un  coteau  ou  d’une  eau  courante,  leur  direction 
rapportée  aux  quatre  points  cardinaux  :  levant ,  couchant ,  midi  et 
nord. 

3°  Enfin,  la  distance,  la  direction  èt  l’élévation  connue  ou  approxi¬ 
mative  des  montagnes  tes  plus  voisines. 

III.  Étude  des  eaux.  —  Les  populations  ne  peuvent  s’abreuver 
qu’avec  de  l’eap  de  pluie ,  de  l’eau  dp  source  ou  de  l’eau  courante  et 
de  rivière. 

1°  Eau  de  p|üSe*  —  Comment  la  recueille-t-on?  Daps  fies  réser<- 
vpirs  artificiels  ou  dans  des  mares  et  étangs  ?  Quelle  est  Sa  condition 
dans  tes  uns  et  les  autres? 

2°  Eau  de  soupce.  y?  ïple  couje  à  l’air  libre  et  à  la  superficie  du 
sol,  ou  se  ramasse  au  fond  d’un  puits  ,  près  Ou  loin  des  habitation^  : 
nature  du  terrain  qu’elle  a  traversé, 

3°  Eau  de  riyièrê.  -»  Qu  ie  cours  d’eau  prend-il  sa  source  et  â 
quelle  distance  du  centre  habité?  Nature  du  sol  parcouru,  des  cultu¬ 
res  pratiquées  sur  ses  bords  ,  dans  une  longueur  de  plusieurs  kilo¬ 
mètres  en  amont  ;  usages  industriels  que  l’on  fait  de  son  courant , 
aussi  en  amont, 

4°  Qualités  de  l’çaij,  —  Au  point  fie  yue  de  son  emploi  dans  les 
besoins  domestiques. 

IV.  Éléments  numériques ,  —  Aux  trois  ordres  4e  renseignements 
ci-dessus  il  faut  joindre  le  chiffre  de  la  population,  celui  des  naissan¬ 
ces  et  des  morts  ;  l'indication  des  maladies  pàrfiçqjj^res  à  Ig  localité, 
et,  quand  11  y  a  pp  hôpital ,  le  nombre  des  malades  admis  et  celüi 
des  morts, 

Les  conditions  de  ce  programme  sont  simples  et  les  répenses  qu’il 
appelle  faciles  g  formuler.  Qui  ne  voit  pourtant  que  l’hygiène  géné¬ 
rale  des  populations  est  là  tout  entière  ?  Quand  on  connaît  l’air ,  les 
eaux  et  les  lieux  d’un  pays  ,  on  a  le  secret  non-seulement  des  in¬ 
fluences  générales  auxquelles  est  soumise  inôvitgbiement  la  santé  de 
la  population  qui  ('habite ,  mais  encore  la  théorie  des  principales 
Conditions  physiologiques  de  eette  population  ,  conditions  régies  par 
ces  influences. 

Çonséqiienççs  pratiques  et  application.  —  Les  données  préliminaires 
feront  connaître  tes  conditions  locales,  pn  coordonnant  systématique¬ 
ment  ces  conditions,  on  construira  sans  effort  un  tableau  fidèle  de  la 
constitution  hygiénique  du  pays. 

K  ne  restera  plus  qu’à  représenter  graphiquement  ce  tabiean. 
bans  pè  bat,  lpa  documents  coordonnés  serpftt  rapportés  à  4  carte 
géologique  de  MM.  Êlié  de  Beaumont  et  Dufrénoy.  Cette  carte,  faisant 
connaître  la  composition  du  sol ,  donnera  Ja  raison  fondamentale  de 
l’élément  du  climat  constitué  par  lgs  lieux.  On  rapportera  ensuite  le? 
mêmes  documents  à  la  cartè  du  dépôt  de  (a  guerre  ;  celle-oi  figure 
les  reliefs  dans  tes  plus  grands  détails  ,  elle  coneourt  ainsi  à  expliquer 
les  mouvements  de  l’atmosphère  4e  chaque  localité  ;  çfie  dounera 
donc  en  grande  parfis  la  plef  d’un  autre  élément  du  climat ,  qui:  est 
l’air. 

Tel  est  l'ensemble  pq  moyen  duquel  on  construira  la  Carte  hygié* 
nique  de  l1 2 3 4 5Empirei  earte  qui  existe  déjà  pour  un  pays  voisin  ,,  maiq 
sur  un  plan  moips  précis. 

Quant  à  l’interprétation  et  à  la  lecture  de  celte  carte ,  il  suffira 
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d’un  petit  nombre  de  teintes  spéciales  et  d’une  courte  légende. 

— M.  demarquay  adresse  une  note  sur  le  permanganate  de  potasse 
comme  désinfectant.  (Nous  publierons  prochainement  la  relation  des 
,  expériences  qui  font  l’objet  de  cette  note.) 

Affection  comateuse  due  à  une  méningite  suraiguë.  —  M.  BILLOD 

adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Affection  comateuse  due  à  une  mé¬ 
ningite  suraiguë  :  formation  rapide  d’une  collection  purulente  consi¬ 
dérable.  Voici  l’extrait  de  cette  note. 

Une  femme  âgée  de  quarante  et  un  ans  entra  à  l’asile  des  aliénés 
de  Maine-et-Loire  le  19  mars  1863,  dans  un  état  mental  qui  revêtait 
les  caractères  de  la  démence  ;  le  début  de  cette  affection  remontait  à 
deux  ans  :  des  accidents  de  congestion  cérébrale  avaient  été  suivis 
dix-sept  mois  après  d’une  attaque  d’apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle 
le  côté  gauche  était  resté  hémiplégié  quelque  temps  et  n’avait  recou¬ 
vré  qu’incomplétement  depuis,  la  sensibilité  et  les  mouvements.  Jus¬ 
qu’aux  jours  qui  précédèrent  l’admission  à  l’asile,  la  démence  avait 
conservé  un  caractère  tranquille,  mais  des  symptômes  d’excitation 
excessive  avec  délire  général  survinrent  alors,  et  ne  permirent  plus  à 
la  famille  de  garder  la  malade  chez  elle. 

Après  l’admission,  l’excitation  persista  à  un  degré  extrême  et  sans 
aucune  rémission  de  nuit  ou  de  jour  ;  vingt- huit  jours  après  son  en¬ 
trée  dans  l’établissement ,  l’excitation  cessa  tout  à  coup  et  fit  place 
immédiatement  à  un  état  de  coma  profond  qui  se  prolongea  pendant 
trente  heures  environ  et  se  termina  par  la  mort. 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort. — Les  téguments  non 
plus  que  les  os  du  crâne  n’offrent  rien  de  particulier.  La  dure-mère 
apparaît  fortement  distendue,  et  par  son  incision  laisse  écouler  un  li- 

•  quide  séro-purulent,  dont  la  quantité  totale  peut  être  évaluée  à  60 
centilitres  au  moins.  La  texture  de  cette  membrane  ne  paraît  nulle¬ 
ment  altérée.  La  surface  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  a  perdu 
son  poli  ;  la  surface  externe  du  feuillet  viscéral  est  recouverte  dans 
toute  son  étendue  d’un  pus  presque  concret  ;  cette  couche  de  pus  est 
plus  épaisse  à  la  base  que  sur  les  parties  convexes  du  cerveau,  et 

•  elle  l’est  plus  encore  dans  les  points  correspondant  aux  fosses  sphé¬ 
noïdales.  Le  tissu  de  la  même  membrane  est  épaissi,  friable  et  parfai¬ 
tement  adhérent  à  la  pie-mère  dans  toute  son  étendue.  La  pie-mère 
est  injectée,  friable  aussi,  et  dans  quelques  points  l’inflammation  dont 
elle  a  été  le  siège  semble  s’être  propagée  à  la  surface  du  cerveau. 

De  l’étude  comparative  des  altérations  anatomiques  et  des  dernières 
phases  de  la  maladie ,  il  semble  résulter  évidemment'  que  la  malade, 
après  avoir  présenté  depuis  deux  ans  une  série  d’accidents  cérébraux 
dont  le  début  avait  été  marqué  par  de  la  congestion,  a  été  affectée 
en.  dernier  lieu  d’une  méningite  suraiguë  dont  la  durée  a  coïncidé 
avec  toute  la  période  d’excitation  qui  a  précédé  de  quelques  jours 
l’admission,  et  s’est  prolongée  jusque  vers  les  trente  heures  qui  ont 
précédé  la  mort  ;  que  cette  méningite  s’est  terminée  par  la  suppura¬ 
tion  ;  que  cette  terminaison  n’ayant  pu  que  coïncider  avec  la  transi¬ 
tion  qui  s’est  opérée  dans  la  nuit  du  14  au  15 ,  de  l’excitation  la  plus 
extrême  au  coma  le  plus  profond  ,  a  dû  s’opérer  d’une  manière  bien 
brusque  et  bien  prompte,  car  le  coma  consécutif  n’a  pas  duré  plus  de 
trente  heures  :  d’où  il  ressort  que  l’abondante  quantité  de  pus  que 
nous  avons  constatée  a  dû  se  former  avec  une  rapidité  extraordinaire, 
et  qui  confirmerait  pleinement ,  si  elles  avait  besoin  de  l’être ,  les 
données  récemment  établies  par  M.  Flourens,  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  s’établit  la  suppuration  consécutivement  aux  lésions  des  mé¬ 
ninges.  Un  autre  cas  observé  par  nous  il  y  a  environ  sept  ans  ne 
fait  pas  ressortir  avec  moins  d’évidence  l’autre  donnée  établie  par  le 
savant  professeur,  savoir  que  le  pus  formé  dans  les  conditions  pré¬ 


citées  peut,  dans  certains  cas,  se  résorber  avec  une  extrême  promp¬ 
titude. 

Transformation  morbide  des  enveloppes  du  testicule.  —  M.  MAR¬ 
TIN  (de  Tonneins) ,  communique  une  note  sur  un  cas  de  transforma¬ 
tion  morbide  des  enveloppes  du  testicule. 

L’homme  chez  qui  a  été  observée  cette  transformation  avait  été 
opéré,  il  y  a  vingt  ans  environ  ,  de  l’hydrocèle  du  testicule  droit,  et 
opéré  imparfaitement,  car  il  en  était  résulté  une  dégénérescence  de 
la  tunique  du  testicule.  Au  premier  abord,  il  était  permis  de  supposer 
que  le  testicule  seul  était  malade.  Une  ponction  exploratrice  fut 
faite  avant  l’ablation  complète ,  et  il  s’échappa  une  quantité  notable 
de  pus  grisâtre  ;  la  peau  se  gangrenait  visiblement  ;  le  tésticule  gau¬ 
che  présentait  déjà  un  volume  excessif,  et  il  y  avait  indication  d’opé¬ 
rer  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  L’opération  n’a  présenté  rien  de 
particulier.  La  pièce  anatomique  que  j’envoie  pour  être  déposée  au 
Muséum  montre  bien  le  testicule  atrophié ,  hors  de  sa  place ,  mou, 
friable,  d’une  couleur  anormale  ;  mais  son  enveloppe  est  remarquable 
par  son  développement,  et  surtout  par  son  état  fibro-cartilagineux  à 
la  partie  supérieure  et  moyenne,  et  presque  ossifié  en  quelques 
points.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Serres). 

Homologie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  de  l’homme*  — 

m.  foltz  adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet ,  accompagné  d’une  lettre 
renfermant  les  conclusions  suivantes,  auxquelles  l’auteur  s’est  arrêté 
sur  cette  question.  -.*»  * 

Pour  résoudre  le  problème  posé  par  Vicq  d’Azyr,  j’établis  que  le 
type  homologique,  bien  qu’au  fond  il  reste  le  même,  se  révèle  à  nous 
sous  deux  aspects  différents,  l’un  symétrique ,  l’autre  direct.  Quand 
on  compare  deux  membres  d’un  même  côté ,  on  a  l’homologie  symé¬ 
trique  ;  quand  on  compare ,  à  la  manière  de  Vicq  d’Azyr ,  deux  mem¬ 
bres  de  côtés  opposés  ou  en  diagonale ,  on  a  l’homologie  directe. 

L’homologie  symétrique  est  facile  à  démontrer  entre  le  bassin  et 
l’épaule  du  même  côté,  entre  la  cuisse  et  le  bras  ,  entre  la  jambe  et 
l’avant-bras  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  entre  le  pied  et  la  main, 
car  la  main  devant  être  placée  dans  la  supination  et  l’extension  pour 
établir  la  symétrie,  il  arrive  que  le  gros  orteil  est  en  dedans  et  que  le 
pouce  est  en  dehors. 

Cette  difficulté  grave  ,  qui  a  résisté  jusqu’ici  aux  efforts  des  anato¬ 
mistes  ,  me  semble  heureusement  résolue  par  la  formule  suivante  : 

Le  gros  orteil  est  binaire  et  homologue  des  deux  derniers  doigts  ; 
le  pouce  est  binaire  et  homologue  des  deux  derniers  orteils. 

Le  faisceau  de  preuves  que  j’ai  rassemblées  pour  la  démonstration 
de  ce  théorème  est ,  si  je  ne  m’abuse,  de  nature  à  entraîner  la  convic¬ 
tion  et  à  résoudre  le  problème  de  l’homologie  des  membres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé,  (clinique  médi¬ 
cale),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Colin,  dont  la  quatrième 
année  de  fonctions  est  expirée,  doit  avoir  lieu  prochainement  au  Val- 
de-Grâce. 

—  Par  décision  du  27  avril  dernier  ,  le  personnel  de  santé  attaché 
aux  établissements  thermaux  militaires,  sera  ainsi  composé  pour  l’an¬ 
née  1863: 

Hôpital  d’ Amélie -les-BainS.  —  MM.  Artigues,  médecin  principal  de 
1"  classe,  chef  du  service  ;  Lemarchand,  Thirard  etBeylot,  médecins- 
majors  ;  Filliette,  Bellanger  etPellerin,  médecins  aides-majors. 


Hôpital  de  Vichy.  —  MM.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  dg 
1re  classe,  chef  du  service;  Reuille,  médecin  aide-major. 

Hôpital  de  Bourbonne.  —  MM.  Cabrol ,  médecin  principal  d0 
2e  classe,  chef  du  service;  de  Finance  etCabasse,  médecins-majors* 
Vaqney  et  Longet,  médecins  aides-majors. 

Hôpital  de  Bourbon-l’ Archambault.  —  M.  Corne,  médecin-major  de 
1re  classe,  chef  du  service. 

Hôpital  de  Baréges.  —  MM.  Ganderax ,  médecin  principal  de 
2e  classe,  chef  du  service  ;  Armieux  et  Jourdeuil,  médecins-majors  * 
Gobert  et  Sarremone,  dit  Houreau,  médecins  aides-majors. 

Hôpital  de  Guagno  [Corse).  —  M.  Pomonti ,  médecin-major  de 
2e  classe,  chef  du  service. 

—  M.  le  docteur  Dime ,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,i 
vient  d’être  nommé  médecin  de  l’Ecole  vétérinaire  de  cette  ville. 

—  Par  arrêté  ministériel ,  M.  le  docteur  Gordon  a  été  nommé  bi¬ 
bliothécaire-adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  en 
remplacement  de  M.  Piron,  démissionnaire. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  anatomiques , 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  s’est  ouvert  le 
16  avril  1863. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Benoît ,  président ;  Bouisson  ,  Boyer, 
Dumas,  Alquié,  Dupré,  Courty  et  Rouget,  juges. 

Les  candidats  sont  MM.  les  docteurs  A.  Estor  et  A,  Sabatier. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  avait  demandé  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  l’autorisation  de  s’as¬ 
sembler  afin  de  délibérer  sur  l’opportunité  du  rétablissement  du  con¬ 
cours  pour  le  professorat.  Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction 
que ,  fidèle  à  la  pensée  libérale  qui  préside  à  tous  les  actes  de  son 
administration ,  M.  Rouland  a  bien  voulu  accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée.  Puisse  cette  bonne  nouvelle  préluder  au  rétablissement  d’une 
institution  vivement  désirée  par  tous  ceux  qui  demandent  au  travail 
seul  la  réalisation  d’une  ambition  légitime.  ( Montpellier  médical.) 

—  Un  Américain,  M.  Cash,  a  légué  à  la  Société  médicale  de  New- 
York  5,000  dollars  pour  prix  d’un  concours  ouvert  sur  la  question 
suivante  :  «  Jusqu’à  quel  point  la  préservation  donnée  par  la  vaccina- 
»  tion  est-elle  complète,  et  quels  sont  les  dangers  de  communiquer 
»  d’autres  maladies  avec  le  vaccin  ?  »  Ce  programme  aurait  de  quoi 
tenter  plus  d’une  plume  française  ;  mais  les  médecins  résidant  dans 
l’État  de  New-York  sont  seuls  admis  à  concourir. 

—  M.  le  docteur  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  ven¬ 
dredi  8  mai ,  à  huit  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mémoire  sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le  choléra, 

par  M.  L.  Doyèbe  ;  travail  auquel  l’Académie  des  sciences  a  décerné 
un  prix  de  5,000  fr.  sur  la  fondation  Bréant.  Un  volume  in-8°  de  iv- 
134  pages.  Imprimerie  impériale,  1863.  Prix  :  5  francs.  Paris,  à  la 
librairie  Victor  Masson  et  fils. 

Traité  pratique  des  accouchements,  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  par  M.  G.  A.  Delattre  ,  ancien  chirurgien-major  de  la  ma¬ 
rine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Paris ,  1863.  Un  très-fort  vo¬ 
lume  in-8° ,  avec  27  planches  contenant  407  figures.  Prix  :  16  francs. 
Chez  F.  Savy,  rue  Hautefeuille,  24. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


au  minérale  de  Contrexéville, 

.^découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
•  décret  impérial  en  1860. 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie.  Maladies  des  reins 
et  des  voies  urinaires.  Constipation  opiniâtre. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Expéditions  directes  dans  le  monde  entier.  Se  méfier 
des  substitutions.  Exiger  la  signature  Ve  LORMONT. 

Ectire  à  M““  V'  LORMONT,  à  Contrexéville  (Vosges). 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ARBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  «ouper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
lubie  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin- 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  â  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahn  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer, ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule®  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Ppris,  rue  Caumartin,  45. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferruginease-iodée.—  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire ,  telles  que  Gravelle,  Coli¬ 
ques  néphrétiques ,  Catarrhe  de  la  vessie  ,  etc. ,  Goutte , 
Chlorose,  Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule. 
Saison  du  15  mai  au  15  octobre. 
Etablissement  hydrothérapique. 

L’usage  des  Eaux  est  dirige  par  le  D'  Félix  ROUBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale,  3  vol.  in-12. 

Ligne  du  Bourbonnais,  station  de  Pougues,  à  5  heures 
de  Paris. 

Casino  grandiose  ;  Bals  et  Concerts. 


Pilules  de  Blancard.  —  L  iodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
*  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé"  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ci 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  ( 

Se  trouvent  dans  toutes  les _  . _ , 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


B. 

I 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difiserfes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  ltoqüette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n-  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1863. — 
La  dose  du  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  â  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le- Grand;  à  Nantes,  pli.  Fruneau. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  qùinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


O; 


ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Rretonnerie,  54,  à  Paris. 


Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

Lardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

celle  de  l’Arbre-Sec,  â  Paris. 


T^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssentè- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D8 

iLlGIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de 


Renient  de  domicile.  —  La 

:ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  ■  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillie  ou  magma,  du  docteur  QUESNE  VILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l’instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodnre  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  e. — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon,  la 
boite,  3  fr.  :  la  demi-boite,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’ioduro 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTflfi.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire, 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ts  les  bureanx  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^Tr  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de !  3,000  fr. 

A  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSSEMEIST 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.’ 


ment  tuberculeuse;  qu 'enfin  il  y’ a  matité  avec  respiration  souf¬ 


S0MMA1RE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Enfants  Malades  (M.  H.  Roger).  De  la  paralysie  de  la 
face  chez  les  enfants.  —  Hôpital  Necker  (M.  Civiale).  De  la  lithotri- 
tie.  —  Hôpital  de  Tlemcen  (M.  Champouillon).  Asphyxie  causée  par 
la  chute  d’une  canule  à  trachéotomie  dans  les  voies  aériennes.  —  Ob¬ 
servation  de  mérycisme  chez  un  idiot.  — -Académie  de  médecine,  séance 
,  du  4  mai.  —  Nouvelles. 


PARIS,  6  MAI  1863. 


Séance  de  V  Académie  de  médecine. 

M.  Legoyt,  chef  de  bureau  à  la  division  de  statistique  gé¬ 
nérale  au  ministère  des  travaux  publics,  a  donné  lecture 
d’un  travail  statistique  très-étendu  sur  l’aliénation  mentale, 
que  l’Académie  a  paru  écouter  avec  intérêt.  Nous  regrettons 
de  n’avoir  pu,  après  la  séance,  consulter  ce  travail,  qui  paraît 
contenir  des  documents  importants  sur  la  répartition  de  l’a¬ 
liénation  mentale  dans  les  divers  pays  et  dans  les  diverses 
classes  de  la  société;  il  nous  serait  impossible,  sur  une  sim¬ 
ple  audition,  de  donner  une  idée  des  résultats  nombreux  qui 
y  sont  exposés. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Camille  Leblanc  fils,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  sur  les  tumeurs  épithéliales 
chez  les  animaux.  On  trouvera  les  conclusions  de  ce  travail 
dans  le  compte  rendu.  On  verra  en  particulier  dans  l’une  de 
ces  conclusions  une  infirmation  notoire  des  vues  d’un  émi¬ 
nent  chirurgien  sur  l’étiologie  du  cancer  des  lèvres  chez 
l'homme. 

La  lecture  de  M.  Mêliersurla  fièvrejauneestàpeineache- 
vée,  que  déjà  les  communications  sur  ce  sujet  se  multiplient. 
La  correspondance  de  l’Académie ,  pour  cette  seule  séance , 
comprend  deux  mémoires  sur  la  fièvre  jaune  ;  l’un  de  M.  le 
docteur  Levicaire  (de  Toulon),  l’autre  de  M.  le  docteur  Ru¬ 
dolf  Seifert  (de  Vienne);  enfin  M,  le  docteur  Cazalas,  médecin 
principal,  dont  l’Académie  a  déjà  entendu  plusieurs  commu¬ 
nications  intéressantes  sur  les  grandes  épidémies  de  l’armée 
d’Orient ,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  cette  affection. 

Notre  ignorance  du  sujet  ne  nous  permet  pas  de  juger  de 
la  justesse  des  considérations  théoriques  que  M.  Cazalas  a 
émises  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  nous  attache¬ 
rons  plus  de  prix  à  ce  qu’il  dit  du  traitement,  sa  position 
l’ayant  mis  à  même  d’apprécier  sur  les  nombreux  convales¬ 
cents  qu’il  a  été  appelé  à  soigner,  les  résullals  des  divers 
moyens  de  traitement  mis  en  œuvre.  Aussi  appelons-nous 
plus  particulièrement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette 
partie  des  conclusions  qui  résument  son  travail. 

Nous  signalerons  enfin  une  communication  intéressante  de 
M.  le  docteur  Denis  Dumont,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Caen,  sur  un  nouveau  procédé  de  respiration  artifi¬ 
cielle  dont  on  trouvera  la  description  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance.  —  m  Brochîn. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  Roger. 

De  la  paralysie  de  la  face  chez  les  enfants  (l). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Michel  Peter.) 

§  II.  Paralysie  rhumatismale  de  la  face.  —  L’hémiplégie  fa¬ 
ciale  se  montre  aussi  chez  les  enfants  plus  âgés  ;  quelle  peut  en 
être  la  cause? 

On  a  décrit,  pour  les  adultes,  une  paralysie  de  cause  rhuma¬ 
tismale,  par  action  directe  sur  le  nerf  facial  à  sa  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien ,  et  chez  eux  le  rhumatisme  est ,  en  effet ,  la 
cause  la  plus  fréquente  de  l’hémiplégie  faciale. 

On  voit,  par  exemple ,  chez  les  malades  de  nos  hôpitaux ,  la 
paralysie  survenir  pour  avoir  couché  sur  la  terre  ou  contre  un 
Riur  humide,  ou  à  la  suite  d’un  voyage  en  chemin  de  fer-,  les 
fenêtres  ouvertes ,  ou  bien  encore  pour  avoir  travaillé  des  heu¬ 
res  durant  dans  un  courant  d’air.  La  paralysie  rhumatismale 
est  beaucoup  plus  rare  chez  l’enfant  ;  non  qu’il  ne  soit  point , 
comme  l’adulte  ,  exposé  aux  causes  de  refroidissement ,  mais 


.  (U  Fin.  — •  Voir  le  numéro  précédent. 


parce  que  ,  plus  remuant  de  sa  nature  ,  il  y  reste  moins  long¬ 
temps  soumis.  Je  puis  pourtant  vous  en  citer  quelques  exem¬ 
ples  :  Je  me  rappelle  avoir  soigné  simultanément),  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  ma  pratique  médicale ,  deux  petites  filles  de 
concierge,  toutes  deux  atteintes  de  paralysie  faciale.  L’une  cou¬ 
chait  dans  un  petit  lit  adossé  à  un  mur  très-humide  ;  l’autre 
était  restée  toute  la  journée  placée  en-  vedette  près  d’un  vasis¬ 
tas  ouvert  sur  un  couloir  où  s’engouffrait  le  vent  d’hiver ,  tan¬ 
dis  que  la  loge  était  surchauffée  ,  comme  le  sont  les  loges  de 
portier.  Ces  deux  enfants  guérirent  assez  vite,  en  dépit  du  pro¬ 
nostic  d’un  médecin  du  voisinage,  assurément  peu  familier  avec 
la  pathologie  de  l’enfance,  et  qui  avàit  prononcé,  à  propos  d’une 
de  ces  petites  malades,  le  mot  à' apoplexie  cérébrale. 

Dans  une  leçon  sur  l’hémiplégie  de  la  face  ,  M.  Trousseau  a 
dit  que  cette  affection  n’a  généralement  rien  de  grave ,  et  il  a 
bien  raison  ,  parce  qu’il  désigne  l’hémiplégie  faciale  telle  qu’elle 
se  présente  habituellement  chez  l’adulte ,  c’est-à-dire  de  cause 
rhumatismale.  Cette  paralysie  guérit  presque  constamment  chez 
les  enfants  comme  chez  les  adultes  ,  mais  non  plus  aussi  vite 
que  celle  des  nouveau-nés  :  il  faut  des  semaines  et  parfois  des 
mois  de  traitement. 

§  III.  Hémiplégie  faciale  par  hémorrhagie  ou  ramollissement 
du  cerveau.  —  Une  autre  cause  d’hémiplégie  faciale  (indépen¬ 
dante  de  l’hémiplégie  de  tout  le  corps)  existe  chez  l’adulte,  qui 
ne  se  rencontre  guère  chez  l’enfant  ;  je  veux  parler  de  l’hémor¬ 
rhagie  ou  du  ramollissement  circonscrit  du  cerveau.  C’est  que 
chez  les  jeunes  sujets  les  lésions  de  l’encéphale  sont  ordinaire¬ 
ment  plus  étendues  ,  nous  verrons  tout  à  l’heure  pourquoi. 

On  sait  qu’avant  la  découverte  des  fonctions  du  facial  par 
Ch.  Bell,  la  plupart  des  pathologistes  rapportaient  toutes  les  pa¬ 
ralysies  de  la  face  à  une  altération  matérielle  de  la  pulpe  encé¬ 
phalique.  Une  réaction  se  produisit  après  cette  découverte ,  et 
l’on  ne  voulut  plus  guère  admettre  que  des  paralysies  faciales 
par  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire.  Cependant  quelques 
médecins  refusèrent  d’adopter  cette  doctrine  trop  exclusive ,  et 
M.  Duplay,  entre  autres  y  n  démontré  ,  daps  un  important  mé¬ 
moire  publié  par  les  Archives  de  médecine,  qu’une  altération  lo¬ 
calisée  de  l’encéphale  peut  donner  lieu  à  la  paralysie  isolée  de 
la  face. 

Je  viens  de  vous  dire  que  cette  forme  de  paralysie  par  lésion 
circonscrite  ne  s’observe  guère  dans  l’enfance.  La  raison  en  est 
que  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  ainsi  localisés  n’existent 
guère  à  cet  âge.  S’il  y  a  ramollissement ,  il  est  symptomatique 
d’une  méningo-encéphalite,  et ,  comme  elle,  étendu;  s  il  y  a 
hémorrhagie  ,  elle  est  méningée  plutôt  que  cérébrale ,  c’est-à- 
dire  répandue  en  nappe  autour  de  l’encéphale  qu’elle  comprime, 
et  non  point  collectée  en  foyer  dans  un  point  voisin  de  l’origine 
du  facial. 

Cependant  il  pourrait  arriver  qu’un  tubercule  du  cerveau  fût 
placé  de  telle  sorte  qu’il  entraînât  la  compression  du  nerf  fa¬ 
cial  à  son  origine,  avant  son  entrée  dans  l’aqueduc  de  Fallope, 
et  produisit  une  hémiplégie  faciale  ;  mais  je  n’en  connais  pas 
d’exemple. 

Rappelons  ici  qu’une  paralysie  faciale  par  lésion  purement 
nerveuse  se  distingue  d’une  paralysie  de  cause  cérébrale,  en  ce 
que  dans  la  paralysie  par  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire 
les  paupières  ne  peuvent  plus  recouvrir  le  globe  de  l’œil  ;  les 
muscles  ont  perdu  leur  contractilité  électrique  (  ainsi  que  le 
démontre  l’application  des  réophores  sur  les  plans  musculaires), 
et  enfin  le  nerf  lui-même  n’a  plus  sa  conductibilité  électrique. 

§  IV.  Hémiplégie  faciale  par  lésions  profondes  de  l'oreille.  — 
La  cause  incontestablement  la  plus  fréquente  de  l’hémiplégie 
faciale  dans  l’enfance,  c’est  la  compression  ou  la  destruction  du 
facial  sur  un. point  quelconque  de  son  trajet  à  travers  le  rocher, 
depuis  le  trou  auditif  interne  jusqu’au  trou  stylo-mastoïdien.  Le 
nerf  peut  être  comprimé  par  suite  du  gonflement  des  parties 
dures,  osseuses  ;  éraillé ,  déchiré ,  détruit  même  par  son  contact 
avec  les  portions  anguleuses  des  os  cariés. ou  nécrosés ,  et  aussi 
par  sa  macération  dans  la  matière  purulente. 

Je  vous  ai  fait  voir  une  jeune  malade  de  M.  Blache  ( Gazette 
des  Hôpitaux,  1863,  p.  58)  chez  laquelle  une  otorrhée  se  mani¬ 
festa  à  la  suite  de  la  rougeole.  Cette  otorrhée  durait  déjà  depuis 
six  mois,  quand  la  mère  s’aperçut  que  son  enfant  avait  la  face 
de  travers.  Et,  en  effet,  la  petite  fille  était  atteinte  d’hémiplégie 
faciale. 

Si  chez  cette  enfant  l’on  considère  ,  d’une  part ,  la  longue 
durée  de  l’écoulement  d’oreille  et  sa  fétidité  excessive,  on  devra 
penser  à  quelque  altération  de  l’os  temporal.  Si  l’on  songe, 
d’autre  part ,  que  cette  jeune  fille  a  une  adénite  sous-maxillaire 
et  cervicale  considérable,  et  que  cette  adénite  est  très-probable- 


flante  au  sommet  du  poumon  droit,  on  sera  autorisé  à  conclure 
à  la  tuberculisation  simultanée  des  poumons  ,  des  glandes  lym¬ 
phatiques  et  de  l’os  temporal,  et  par  suite  à  une  hémiplégie  fa¬ 
ciale  symptomatique  de  cette  dernière  lésion  ,  dont  l’otorrhée 
avait  été  jusque-là  Tunique  expression  phénoménale. 

A  côté  de  ce  fait ,  je  placerai  le  suivant ,  que  j’ai  observé  au¬ 
trefois  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  : 

Il  s’agit  d’un  petit  garçon  de  onze  mois  atteint  d’hémiplégie 
faciale  droite  avec  otorrhée  chronique  très-peu  abondante,  avec 
émaciation  et  faiblesse  générale.  Six  jours  avant  la  mort ,  il  y 
eut  des  phénomènes  de  pneumonie  ultime,  accompagnés  de  tor¬ 
peur  et  de  vomissements.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  ostéite  non 
tuberculeuse  du  rocher ,  intéressant  surtout  l’oreille  moyenne.  La 
caisse  du  tympan  était  remplie  par  un  liquide  roussâtre ,  assez 
dense,  un  peu  visqueux ,  au  milieu  duquel  les  osselets  de  l’ouïe 
flottaient  pour  ainsi  dire;  les  cellules  mastoïdiennes  étaient 
pleines  d’un  liquide  purulent.  Le  tissu  osseux  était  grisâtre , 
comme  sanieux  ,  plus  spongieux  qu’à  l’état  normal  ;  il  présen¬ 
tait  l’aspect  de  la  carie ,  mais  on  n’y  trouvait  aucune  trace  de 
matière  caséeuse  ou  tuberculeuse.  Quant  au  nerf  facial ,  il  n’of¬ 
frait  aucune  altération  appréciable  dans  sa  structure  :  il  n’avait 
évidemment  été  que  comprimé  dans  son  passage  à  travers  le 
rocher.  Il  n’y  avait  non  plus  aucune  trace  de  phlegmasie  mé¬ 
ningée  ou  cérébrale. 

Dans  quatre  cas  de  tubercules  du  rocher,  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez  (t.  III ,  p.  576)  ont  vu  «  l’oreille  interne  et  moyenne  con¬ 
vertie  en  un  vaste  clapier  plein  d’un  liquide  verdâtre,  épais, 
dans  lequel  nageaient  un  grand  nombre  d’esquilles...  Ou  retrou¬ 
vait  encore  le  nerf  facial  à  l’endroit  où  il  pénètre  dans  le  con¬ 
duit  auditif;  mais  on  ne  pouvait  le  suivre  dans  l’intérieur  du 
clapier.  » 

Dans  tous  ces  faits  d’hémiplégie  faciale  par  lésion  du  rocher, 
ce  qui  établit  le  diagnostic  de  la  cause ,  c’est  l’écoulement  d’o¬ 
reille  ,  qui  existe  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Cepen¬ 
dant  ,  on  a  vu  (et  M.  Bouchut  en  a  cité  un  exempte)- le  pus,; an 
lieu  de  sortir  par  le  conduit  auditif  externe,  cheminer  à  travers 
les  cellules  mastoïdiennes,  et  déterminer  enfin  un  abcès  fistuleux 
au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde. 

§  V.  Hémiplégie  alterne  et  paralysie  double  de  la  face.  — • 
L’hémiplégie  alterne  a-t-elle  été  observée  dans  l’enfance? 

On  sait  que  sous  cette  dénomination,  M.  Gabier  a  décrit  l’hé¬ 
miplégie  faciale  d’un  côté,  alternant  avec  l’hémiplégie  du  corps 
du  côté  opposé ,  et  qu’il  rattache  ce  trouble  fonctionnel  à  une 
lésion  de  la  protubérance  après  la  décussation  du  nerf  facial. 

Je  n’ai  recueilli  aucun  fait  de  ce  genre  dans  le  jeune  âge  ; 
toutefois ,  les  tubercules  circonscrits  de  la  protubérance  sont  assez 
fréquents  chez  les  enfants  pour  qu’il  s’en  développe  aux  points 
précisément  indiqués  par  M.  Gubler,  et  pour  que  l’hémiplégie 
alterne  en  soit  la  conséquente.  C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé 
dans  deux  cas  empruntés  par  ce  médecin  aux  Bulletins  de  la 
Société  anatomique.  Chez  un  garçon  de  deux  ans  et  demi ,  on 
observa  de l’exophthalmie  à  gauche,  de  la  paralysie  faciale  du 
même  côté  avec  strabisme  interne.  Il  y  avait  hémiplégie  des 
membres  du  côté  droit.  La  sensibilité  était  conservée  aux  mem¬ 
bres  aussi  bien  qu’à  la  face.  La  déglutition  était  difficile. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  tubercule  cru,  empiétant  sur  la 
moitié  gauche  de  l’isthme  et  du  bulbe.  Les  nerfs  crâniens  qui 
naissent  au  milieu  du  bulbe,  du  côté  gauche,  paraissaient  atro¬ 
phiés,  excepté  la  huitième  paire.  Le  facial  &  t  le  moteur  oculaire 
externe  étaient  réduits  à  leur  névrilème. 

Chez  un  auire  enfant  de  deux  ans  et  demi,  il  y  avait  paralysie 
presque  complète  des  membres  gauches,  avec  hémiplégie  faciale 
droite,  strabisme  interne  du  même  côlé,  et  ramollissement  de  la 
cornée.  A  l’autopsie,  on  trouva  qu’un  énorme  tubercule  cru 
avait  remplacé  la  plus  grande  partie  de  la  portion  droite  de  la 
protubérance. 

M.  Davaine  a  donné  la  description  de  la  paralysie  double  de 
la  face,  daiis  laquelle  il  y  a  symétrie  dans  la  difformité,  c’est-à- 
dire  que  les  deux  côtés  de  la  face  sont  également  immobiles  et 
sans  expression;  les  paupières  inférieures  abaissées  laissent  écou¬ 
ler  les  larmes,  les  lèvres  entr’ouvertes  ne  retiennent  plus  la  sa¬ 
live  ;  la  mastication  est  notablement  gênée  ;  l’action  de  cracher, 
de  souffler,  de  siffler  est  impossible ,  et  il  en  est  de  même  de  la 
prononciation  des  consonnes  labiales.  La  voix  est  nasillarde,  la 
déglutition  très-difficile,  surtout  pour  les  liquides,  qui  reviennent 
par  le  nez,  etc. 

Dans  les  cas  où  cette  paralysie  double  avait  été  constatée 
chez  les  adultes ,  on  a  reconnu  l’existence  d’une  double  lésion 
des  centres  nerveux  (ramollissement,  hémorrhagie  cérébrale, 
fracture  des  deux  rochers,  double  périostose  syphilitique); 
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ce  sont  là  des  lésions  qül  dé  soint  point  coiP tînmes  dans  l’en¬ 
fance.  On  comprend  néanmoins  que  par  suite  d’un  tubercule 
cérébral  siégeant  à  la  Èase  Sa  cenéaii ,  ou  â’uïïé  a’É’ectîôh  scro¬ 
fuleuse  de  la  basé  du  crâne  j>  âne  donblb  paralMe  facilît  piîÜse 
se  produire  ;  mfîs  ce  fait  potable ,  je  nâ  l’ai  j-Miais  obiürvé,  et 
si  je  vous  le  signale ,  c'est  afin  que ,  le  rencoWtirant,  vous  n’en 
soyez  pas  surpris. 

IOn  peut  bien,  dans  la  menlngile  tuberculeuse,  observer  à  un 
degré  léger  et  inégal)  la  paralysie  des  deux  côtés  de  la  face  ;  les 
granulations,  lVpanchement  de  sérosité  ou  de  lymphe  plastique, 
le  "ramollissement  cérébral  concomitant ,  peuvent  cire  disposés 
de  telle  Sb'rïë  que  les  deux  nerfs  faiciaâx  cessent  de  fônçtiAnnèr  ;■ 
mais  ici  la  paralysie  doùble  n’est  fioint  une  maladie  particulière, 
elle  n’est  qu’un  symptôme;  elle  n’est  qu’un  épiphénomène  sans 
importance  séméiotique  au  milieu  des  nombreux  phénomènes 
paralytiques  ou  convulsifs  qui  caractérisent  la  méniugitè. 

Le  traitement  de  l’hémiplégie  faciale  diffère  suivant  les  cas,  et 
les  résultats  obtenus  ne  different  pas  moins.  La  médication  la 
plus  simple  réussira  dans  les  deux  premières  espèces  que  je  vous 
ai  signalées  ;  tandis  que  les  moyens  les  plus  énergiques  et  les 
plus  rationnels  peuvent  échouer  dans  l'hémiplégie  par  lésion 
profonde  de  l’oreille. 

Dans  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nés ,  M.  Landouzy  re¬ 
commande  de  ne  point  coucher  l’enfaut  sur  le  côté  paralysé  et 
de  ne  pas  serrer  les  vêtements  qui  lui  couvrent  la  tète  et  le  cou, 
afin  sans  doute  de  ne  pas  aggraver  la  compression  qui  a  causé 
l’hémiplégie  et  de  ne  pas  entraver  la  circulation. 

Il  importe  aussi  de  soustraire  le  petit  malade  à  l’action  d’un 
jour  trop  vif,  et  de  placer  son  berceau  de  telle  manière  qu’il  ne 
reçoive  que  la  lumière  diffuse,  l’œil  n’étant  plus  suffisamment 
protégé  par  les  paupières ,  ni  régulièrement  lubrifié  par  les  lar¬ 
mes  tant  que  dure  la  paralysie. 

Si  la  succion  était  gênée  et  que  le  peu  de  saillie  du  mamelon 
augmentât  les  difficultés  de  l'allaitement ,  il  serait  opportun  de 
présenter  au  nouveau-né  le  sein  d’une  nourrice  dont  le  mame¬ 
lon  serait  déjà  formé. 

On  peut,  en  outre ,  employer  avantageusement  des  topiques 
résolutifs  ou  émollients  (compresses  imbibées  d’eau  blanche,  ’ 
d’eau-de-vie  camphrée  ,  d’eau  de  guimauve,  etc.).  Eu  général , 
la  guérison  tarde  trop  peu  pour  qu’on  soit  ob  igé  de  recourir  à 
des  moyens  plus  énergiques,  comme  d’appliquer  sur  le  trajet  du 
nerf  un  vésicatoire  ammoniacal ,  ou  encore ,  dans  des  cas  plus 
rebelles  et  beaucoup  plus  rares,  d’électriser  le  cordon  nerveux 
eu  prômenant  les  réophores  sur  ses  ramifications. 

C'est  surtout  dans  la  paralysie  rhumatismale  de  la  face  que 
conviennent  ces  mêmes  moyens.  Dans  les  cas ,  de  beaucoup  les 
plus  fréquents,  où  l’affection  est  légère  et  semble  devoir  être 
du  courte  durée,  il  suffira  de  protéger  le  nerf  contre  l’action  de 
l’air  extérieur  à  l’aide  de  larges  couches  de  ouate  recouverte  de 
taffetas  gommé  destiné  à  empiisonner  la  perspiration  cutanée 
et  à  maintenir  les  parties  dans  une  espèce  de  bain  de  vapeur 
local.  Il  serait  bon  de  pratiquer  encore  quelques  frictions  sti¬ 
mulantes,  soit  avec  le  Uniment  ammoniacal,  soit  avec  l’alcoolat 
de  mélisse,  le  baume  de  Fioraventi,  le  baume  Nerval,  etc. 

Corinne  il  n’y  a  ,  en  pareille  6'ècùrreàlce  ,  ni  douleur  ni  gon¬ 
flement  inflammatoire,  nous  né  ■éoÿôûs  pas  qu’il  y  ait  iîèÏÏ  d’ap¬ 
pliquer  la  méthode  ântiphloglstiquè  ,  et  èn  particulier  léS  sang¬ 
sues,  les  vénto  .ses  scarifiées,  été.;  qui  ont  été  indiquées  mal  à 
propos ,  l’énergie  de  ces  moyens  étant  hors  de  proportion  àvéc 
le  peu  de  gravité  du  mal.  D'ailleurs  ,  indépendamment  de  l’in¬ 
convénient  qu’ils  ont  d’être  douloureux,  ils  laissent  dans  fine 
région  accessible  à  la  vue  des  traces  ihdélébiles,  et  peuvent  dé¬ 
terminer  une  anémie  à  laquelle  les  enfants  ne  sont  déjà  que 
trop  disposés. 

Que  si  cependant  la  paralysie  durait  uni  trop  long  temps,  oü 
pourrait,  suivant  le  conseil  de  M.  Trousseau,  appliquer  sur  la 
région  traversée  par  le  nerf  des  compresses  de  teinture  de  noix 
vomique ,  ou  promener  sur  Its  mêmes  points  de  petits  vésica- 
catoires  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc,  qu’on  se  gardera 
de  faire  suppurer ,  afin  d’éviter  les  cicatrices  qu’ils  laissent  alors 
après  eux. 

Ajoutons  que  nous  n’oserions  pas  employer,  comme  on  l’a 
conseillé,  la  strychnine  ou  la  vératrine  par  la  méthode  ender- 
mique  (à  la  dose-chez  les  enfants;  de  1  à  5  milligr.,  mélangés 
à  cinq  ou  six  fôloleur  poids  de  sucre  en  poudre)  ;  et  cela  pour 
une  affection  qui,  en  définitive,  finit  toujours  par  guérir. 

Il  est  un  petit  nombre  de  cas  rebelles  ou  dont  la  guérison  se 
fait  trop  longtemps  attendre  ;  alors  on  peut  craindre  une  défor¬ 
mation  de  la  face,  à  une  période  de  la  vie  où  les  muscles  étant 
en  voie1  de  croissance,  sont  entravés  dans  leur  développement  et 
s’atrophieraient  par  un  défaut  d’action  prolongé  :  nous  emploie¬ 
rions  volontiers,  pour  des  faits  de  cette  nature,  l’électrisation, 
dont  l’application,  quoique  douloureuse,  est  plus  facile  que  l’a¬ 
cupuncture  ou  l’électropuncture. 

C’est  également  en  vue  de  ne  pas  laisser  de  traces  de  la  mé¬ 
dication,  que  nous  préférons  la  cautérisation  transcurrente  ou 
ponctuée  aux  cautères  et  même  aux  moxas,  qu’on  n’a  pas  craint 
de  conseiller. 

Il  est  évident  que  ces  moyens  extrêmes  ne  devraient  être  pro¬ 
posés,  sinon  recommandés,  que  pour  ces  cas  également  extrêmes 
où  la  paralysie  de  la  face  dépend  d’une  lésion  profonde  de  l’o¬ 
reille;  et  encore  peut-on  se  demander  si  en  réalité  ces  moyens 
peuvent  avoir  quelque  efficacité,  alors  que  la  paralysie  est  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  permanente. 

Dans  cette  variété  d’iumiplégie  faciale,  les  indications  cura¬ 
tives  de  la  paralysie  sont  en  général  celles  de  i’otorrhée  :  si  le 
facial  est  seulement  comprimé  par  le  gonflement  des  parties  voi¬ 


sines,  tout  ce  qui  pourra  diminuer  l’engorgement  inflamma¬ 
toire,  comme  les  injections  émollientes  ou  les  applications  topi- 
qués  danS  le  voisi&élge  de  l’oreille,  devra  être  mis  en  œuvre  ; 
s’il  y  a  lésion  du  néff  par  altération  du  rocher ,  on1  emploiera 
la  râême  ffiédïéâtiofi  (combinée  avèc  lé  traitement  |étf£ral  des' 
tüb'ércuFés  ou1  lie  la*  scrofule)'  avec  pfiîis  de  persévérance  èt  d’é¬ 
nergie,  sans  se  dissimuler  toutefois  son  impuissance  probable. 

Cependant  on  peut  citer  des  exemples  de  guérison  survenue 
ddds  de’é  èaÜ  éh  ajüpal'ehéè  désespérés;  éfins  ûrié  èbÉerVati'cin 
rapportée  par  M.  Triqnet,  il  est  question  d’un  enfant  atteint 
d’Kemiplégié  faciale  avec  oforrËée  sèrofuîeuée  ët  surdité,  qV.i 
guérît  àjprés  dfix-fiuiï  m'ouï  de  traitement,  Indépendamment1  dé 
là  iflcdicâlion  imm  (huile  d*è  foie  de  morue ,  teinture  d’iode 
à  l’intérieur,  bains  salés),  aidée  d’un  régime  fortifiant,  on  prati¬ 
qua  matin  et  soir  des  instillations  de  teinture  d’iode  pure  dans 
l’oreille  malade  ,  et  tous  les  deux  jours  on  faisait  une  injection 
de  teinture  d’iôflè  étendue  d’eau  par  une  fistule  mastoïdienne; 
on  appliqua  sûccéssi veinent  jusqu’à  seize  cautères  sur  l'apophyse 
mastoïde. 


HOPITAL  NE  CK  ER.  —  M.  Civiàle. 

De  la  lithotritie  (1).  , 

Applications  die  là  lithotritie  aux  cas  de  pierres  dures  et  volu¬ 
mineuses.  —  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  une  vessie 
saine  en  apparence,  des  pierres  dures  et  volumineuses,  compo¬ 
sées  presque  toujours  d’acide  urique ,  d’oxalate  calcaire  ou  de 
cystine,  dont  le  développement  a  été  lent  et  exempt  de  graves 
désordres.  Dans  ces  circonstances  on  a  souvent  recours  à  la  li¬ 
thotritie  ,  d’autant  plus  qu’on  ne  découvre  pas  au  premier 
abord  de  lésions  organiques  produisant  une  déformation  de  la 
cavité  vésicale.  J’ai  à  cette  occasion  quelques  particularités  à 
vous  signaler  dans  le  procédé  opératoire. 

Les  différences  de  capacité  de  la  vessie  qu’on  observé  acquiè¬ 
rent  ici  une  grande  importance.  Une  vessie  de  petite  dimension 
n’admet  qu’une  insuffisante  quantité  de  liquide,  et  l’espace 
manque  pour  qu’une  grosse  pierre  soit  saisie.  D’autre  part ,  le 
racornissement  de  l'organe  fait  supposer  d’ordinaire  un  épais¬ 
sissement  anormal  de  ses  parois  avec  accroissement  de  sa  con¬ 
tractilité.  Ces  conditions  obligent  le  chirurgien  à  pousser  l’in¬ 
jection  avec  lenteur  et  ménagement,  et  à  s’arrêter  aussi  tôt  qu’il 
se  manifeste  un  besoin  pressant  d’uriner. 

Lorsque  la  pierre  est  volumineuse,  au  lieu  de  recourir  à  un 
petit  lithoclaste  à  mors  plats  et  courts,  qui  puisse  être  aisém  nt 
porté  sur  tous  les  points  de  la  cavité  \ésicale,  il  faut  employer  on 
forceps  à  longues  branches  dont  les  mouvements  deviennent 
d’autant  plus  difficiles  que  la  capacité  de  la  vessie  est  moindrê 
et  le  volume  de  la  pierre  plus  considérable  ;  aussi  la  manœu¬ 
vre  dans  les  cas  de  grosse  pierre  occasionne-t-elle  plus  de  souf¬ 
france  au.  malade. 

Un  petit  calcul  ne  fait  pas  assez  de  saillie  dans  la  vessie  pour 
qu’il  gêne  l’action  du  trilabe  ou  du  lithoclaste  ;  tandis  qu’à 
l’exception  de  quelques  cas  où  le  réservoir  naturel  de  l’urine  est 
très-spacieux ,  la  présence  d’un  corps  étranger  volumineux  nuit 
à  la  liberté  des  mouvements  du  forceps  et  occasionne  inévita¬ 
blement  des  frottements  douloureux. 

Saisir  la  pierre.  —  Il  y  a  deux  manières  de  saisir  une  grosse 
pierre  dans  la  vessie,  au  moyen  du  forceps  lithotriteur.  Celle 
que  j’i  mploie  et  que  beaucoup  de  praticiens  ont  adoptée  ,  con¬ 
siste  à  s’emparer  du  corps  étranger  sans  le  déplacer  et  à  lui  con¬ 
server  la  position  qu’il  occupe  dans  la  cavité  vésicale  ou  que 
l’introduction  de  l’instrument  lui  a  donnée.  Dans  l’autre  pro¬ 
cédé,  les  auteurs  recommandent  d’effectuer,  à  l’aide  du  forceps, 
une  série  de  manœuvres  particulières,  et  de  faire  exécuter  au 
malade  divers  mouvements  brusques,  saccadés ,  réputés  propres 
à  déplacer  la  pierre  et  à  la  faire  rouler  dans  la  cavité  védcale. 
On  espère  de  la  sorte  que  le  corps  étranger  viendra  de  lui- 
même,  et  en  vertu  de  son  propre  poids,  se  placer  entre  les 
branches  de  l'instrument  largement  ouvert. 

A.  En  opérant  d’après  la  bonne  méthode,  on  place  le  malade 
dans  la  position  ordinaire,  et,  après  avoir  écarié  par  une  in¬ 
jection  les  parois  vésicales,  le  chirurgieu  introduit  l’instrument 
dont  il  a  fait  choix,  et  il  s’arrête  dès  que  l'extrémité  rencontre 
là  pierre,  soit  à  l’orifice  interne  de  l’urèthre,  soit  un  peu  plus 
loin.  Dans  le  premier  cas,  comme  il  y  a  lieu  de  penser  que  le 
corps  étranger  ocèupe  en  grande  partie  la  cavité  de  la  vessie, 
on  le  pousse  doucement  vers  la  face  postérieure  de  l’organe , 
afin  de  se  laisser  un  petit  espace  près  du  col  vésical  pour  ou¬ 
vrir  l’instrument.  Dès  que  celui-ci  a  pénétré  de  quelques  milli¬ 
mètres,  on  retient  la  branche  mâle  immobile  contre  l’orifice 
uréthral  et  on  poùSse  la  branche  femelle  un  peu  en  bas ,  en 
arrière  et  à  gauche,  entre  la  paroi  vésicale  du  même  côté  et  la 
surface  du  calcul.  Il  arrive  alors  que  le  corps  étranger  se  trouve 
placé  vers  l’orifice  de  l’uretère  droit,  où  il  est  maintenu  par  l’in¬ 
strument  lui-même;  dont  les  branches  sont  l’une  en  avant  près 
du  col  et  l’autre  en  arrière,  en  contact  avec  la  face  postérieure 
de  la  vessie  :  les  extrémités  libres  de  la  pince,  par  un  mouve¬ 
ment  incliné  de  côté,  s’appliquent  sur  la  pierre,  on  la  saisit  et 
on  la  fixe  en  rapprochant  les  branches. 

Dans  cette  manœuvre  qui  n’exige  pas  d’efforts  et  que  tout 
chirurgien  exercé  pratique  avec  facilité  et  précision,  il  n’y  a  en 
réalité  que  deux  mouvements  lents  et  un  peu  étendus.  Par  le 
premier,  la  branche  femelle  glisse  entre  la  pi.rre  et  la  face  in¬ 
terne  de  la  vessie,  et,  par  le  second,  les  deux  branches  du  for¬ 
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ceps,  écartées  autant  que  l’a  exigé  le  volume  de  la  pierre,  sont 
inclinées  en  même  temps  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
drâi'te.  Né  perdez  f  âs  dé  vue  que  tout  mouvéVncrif  brusque  et 
saccadé  peut  déjdàéèr  le  calèul  et  faire  fiianquer  l’opération. 

Du  reste,  que  la  pierre  soi!  plus  o&.moîns  grôlsse  ët  de  quelqn, 
instrument  #e  l’ôÏÏ  se  Serve ,  la1  fégle  foneÉâienitle  ne  varie 
pas  :  on  doit  saisir  le  corps  étranger  là  où  il  se  trouve.  Le  mode 
d’application  peut  seul  ëbâfiger.  iS’il  s’â'âiï,  par  exemple, 
calculs  petits  et  moyens,  la  brafiefté  femelle  de  Instrument 
courbe  reste  immobile  à  la  face  inférieure  de  la  vessie,  et  c’est 
avec  la  bran  ch  •  mâle  qu’on  exécute  les  mouvements  de  va-et- 
vient  à  Lgifè  desquels  on  saisit  la  pîêrîé  àèrnêre  jfé  trigone  vé¬ 
sical,  près  des  uretères. 

B.  Par  les  procédés  autres  que  ceux  dont  je  me  sers  f  on  dé¬ 
place  la  pierre  et  on  la  fait  rouler  dans  la  cavité  vésicale,  afin 
qu’elle  vienne  se  placer  d’.elle-même  dans  1’iustrument.  Dans  ce 
but,  lès  uns  commandent  au  malade  une  série  de  mouvements 
réputés  propres  â  déterminer  l’effeî  ré'chercfié;  lés  autres  -get 
c’est  lè  plus  grand  nombre  —  së  sérvént  du  forceps  lui-meme 
pour  pousser  et  remuer  ïe  corps  étranger  dans  la  cavité  vésicale 
toujours  dans  l’espoir  qu’il  se  présentera  entre  les  branches  de 
l’appareil.  En  France  et  à  l’étranger,  la  plupart  des  chirurgiens 
de  l’école  encyclopédique  professent  cette  doctrine  et  la  mettent 
en  pratique.  Lè  point  lé  plus  essentiel  de  l’opération  se  trouve 
ainsi  livré  à  l’aventure  !  Les  passages  suivants  empruntés  an 
chirurgien  le  plus  éminent  dé  notre  époque ,  à  celui  qui  s’tst  le 
plus  occupé  de  l’art  de  broyer  la  pierre  ,  ne  laisseront  aucun 
doute  dans  votre  esprit. 

«  La  règle  pour  saisir  là  pierre ,  dit  sir  Benjamin  Brodie  ;  est 
âùssi  simple  q'né  possible.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos* 
le  manche  du  forceps  est  élevé,  ce  qui  porté  la  partie  convexe  ft$ 
sôh  èxtréihité  fcbtirbè  eh  èohtàct  avec  la  face  postêriéürë  de  Jj| 
véssiè,-  dàùs  lè  point  qui  ést  èôntigu  au  réctum.  Ou  ôùvre  àlotS 
le  foréèps  éii  tifânt  sur  là  branche  môbilè  plus  ou  moins ,  sui¬ 
vant  la  grosseur  probable  de  la  pierre,  pendant  qu’on  presse  ë'B 
même  temps  la  brabehë  fixe  doucement,  en  bafe,  vers  le  réctnmlî 
Il  déclare  que  le  but  de  cette  manœuvre  est  que,  «  le  forceps 
se  trouvant  pour  ainsi  dire  au-dessous  du  niveau  des  autres 
pariies  de  la  vessie ,  la  pierre  peut  y  tomber  par  sou  propre 
poids  « ,  et  il  ajoute  que  «  ce  procédé  réussit  généralement.'  » 
{Medico-chiruryicai  Transactions ,  seconde  série,  vol.  XXNVIIÎ, 
p.  169.) 

Lès  chirurgiens  qui  prôcèdénf  de  cètté  maniéré  paraissent 
avoir  oublié  qii’uhé  grô'Ssé  jpièlrè  hé  rôtile  pas  dans  là  Vessie: 
j’ai  indiqué  les  ôbstach  à  qiii  rendent  ce  dêplacëihènt  impossi¬ 
ble.  Du  reste,  sir  Benjamin  Brodie  le  reconnaît  lui-même  ;  aussi 
a-t-il  adopté  d’autres  moyens  dont  l’énumération  me  paraît  Su¬ 
perflue.  Je  me  bornerai  à  citer  le  suivant  :  «  Si  la  pierre  ne 
tombe  pas  de  suite  entre  les  mors  du  forepps,  on  peut  comman¬ 
der  au  malade  de  se  promener  autour  de  sa  chambre,  ou  de 
changer  de  position  là  où  il  est  couché ,  se  tournant  d’abord 
d’un  côté,  ensuite  de  l’autre  ,  la  vessie  étant  vidée  an  moyen 
d’une  sonde  et  ensuite  injectée  fi’ëàu  chaude  :  de  cette  façon, 
on  fait  changer  de  placé  à  la  piéîré  et  on  la  saisît  souvèn’t  avec 
facilité.  «  Ces  citations  suffisent  à  déffiôntrêr  qoe  les  obStacléü 
que  l’on  à  signalés  dahs  les  appliêntioris  fie  la  lithotritie  pré¬ 
viennent  beaucoup  moins  de  la  méthode  elle-même  que  des 
procédés  vicieux  mis  en  pratique. 

On  doit  se  rappeler  que  dans  les  cas  de  grosse  pierre,  les  pa¬ 
rois  vésicales  sont  souvent  hvpertrophiées,  dures  et  résistantes; 
qu’elles  se  contractent  avec  force  et  ne  se  laissent  pas  déprimer^ 
ainsi  qu’on  le  dit,  à  moins  de  recourir  à  la  violence;  que  la 
prostate  est  fréquemment  tuméfiée  et  lé  trigone  vésical  soulevé; 
que  le  bas-fond  de  la  véssiè  forme  par  suite  ùnë  éxcavatiôn  pro¬ 
fonde  dahs  làqiiéKé  dù  ne  siérait  saisir  là  pîèrre  par  le  procédé 
indiqué.  Gardez-vous  dé  l’âdô'pter,  surtout  à  titre  dé  méthoîé 
générale  ;  car  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent ,  son 
erhploi  est  plein  de  périls. 

C.  La  pierre  h’étànt  pa3  venue  trouver  l’instrument  ouvert 
dans  la  cavité  vésicale ,  et  ne  s’étant  placée  que  de  loin  en  loin 
entre  les  branches,  il  a  fallu  essayer  d’autre  chose.  Ouvrez  les 
ouvrages  classiques  de  médecine  opératoire,  et  vous  verrez  quel¬ 
les  sont  les  manœuvres  qui  vous  sont  conseillées.  Voici,  par 
exemple,  un  passage  que  j’emprunte  au  livre  d’un  des  plus  cé¬ 
lèbres  professeurs  de  notre  Faculté  :  «  Pour  faire  entrer  la  pierre 
dans  l'instrument,  le  procédé  consisté,  dit  i’àutëur,  à  introduire 
et  à  ouvrir  l’instrument  dans  la  vessie,  et  par  un  mouvement 
de  quart  de  cercle ,  qui  en  porte  rapi  iement  ia  convexité  sur  le 
milieu  ou  le  côté  du  ba<-furid  de  la  vessie,  en  poussant  les  bran** 
ches  de  la  pince  l’une  vers  l’autre ,  on  voit  bientôt  si  la  pierre 
est  saisie.  Dans  le  cas  cô'titrrtirè,  o‘h  rènô'iièëlië  lé  inêniè  mouve¬ 
ment  ,  oii  bien  on  inciihë  les  mors,  lè  bec  de  l’instrument,  â 
droite,  à  gauche,  en  arrière,  en  bas,  de  manière  à  la  pincef 
solidement.  » 

Lorsque  l'opérateur  est  pàrvenu  à  saisir  la  pierre ,  il  la  me¬ 
sure,  s’assure  s’il  y  en  a  plusieurs  ,  détermine ,  autant  que  cela 
est  possible  à  une  p’remfèrè  exploration ,  l’état  dé  la  surface  té* 
sibale  ,  ét  il  se  trouve  par  süitë  en  position  de  savolè  èe  qui  doit 
être  ietitë  dahs  l’intérêt  du  riialàde.  Adôptè-t-il  là  lithotritie ,  il 
fié  lâche  pas  la  piètre ,  et  procède  ad  morcellement  d’après  les 
régies  établies.  L’e*piofrdiiôn  préalable  devient  alors  le  com- 
rriènci ment  de  l’opération.  La  c\  stoto'mie  lui  par.  ît-ellé  préfé¬ 
rable  ,  il  ouvre  le  fui-céps ,  d  rigë  ses  branches  par  côté,  laisse 
échapper  lé  côrps  étranger,  ferme  l’in'strument  et  le  relire. 

A  ne  considérer  que  l’intérêt  de  la  lithotritie ,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  employer  la  cystotoihiè  pour  tôiufés  lès  pierres  vo¬ 
lumineuses  ;  mais  des  considérations  de  plus  d’un  genre  veulent 
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qu’il  en  soit  souvent  autrement.  La  lithotritie  présentant  plus 
de  chances  de  suc  ès ,  c’est  à  elle  qu’il  faut  recourir,  ne  serait- 
ce  qu’à  titre  d’essai.  Beaucoup  de  malades  reculent,  en  outre  , 
devant  les  dangers  de  la  taille.  , 

Dans  les  opérations  de  broiement ,  que  le  chirurgien  est  par¬ 
fois  contraint  de  pratiquer  pour  ainsi  dire  malgré  lui ,  il  faut 
tenir  compte  de  diverses  circonstances.  Lorsque  la  vessie  admet 
l’injection  ,  qu’elle  la  supporte  bien  ,  qu’il  ne  survient  pas  de 
réaction  ffbrile  et  que  la  contractilité  de  l’organe  n’est  point 
ultérieurement  augmentée  ,  la  lithotritie  doit  être  essayée  avec 
d’autant  plus  dé  raison  que  la  pierre  est  presque  toujours  dans  ces 
circonstances  moins  volumineuse  et  moins  dure  qu’on  ne  l’avait 
pensé  à  la  première  exploration.  La  probabilité  du  succès  est 
d’autant  plus  grande  alors  qu’après  le  morcellement  de  la  pierre 
il  s’opère  généralement  un  changement  favorable.  Le  chirur¬ 
gien  substitue  le  lilhoclaste  au  forceps  ;  la  manoeuvre  y  au  lieu 
d’être  difficile,  douloureuse  et  hasardée,  devient  aisée ,  et  occa¬ 
sionne  de  moins  en  moins  de  souffiauces ,  comme  dans  les  cas 
simples;  il  n’y  a  plus  de  réaction ,  et  la  guérison ,  bien  que  re¬ 
tardée  à  cause  de  la  dimension  dû  calcul ,  se  complète  à  la  sa¬ 
tisfaction  du  malade  et  du  médecin. 

Ces  câé  sè  présentent  fréquemment  dans  la  pratique  ;  fhès  re¬ 
levés  cliniques  en  mentionnent  un  grand  nombre  plus  encoura¬ 
geants  les  uns  que  les  autres. 

Le  chi'rurgieù  fié  doit  cèperidànt  pas  pêrdrè  de  Vire,-  rhêïne 
déni  lès  èiïè'ôüstaflèèà  fàéorâhlés,  qu’il  faudra  toujours  un  grand 
nombre  de  séances  pour  détruire  la  pierre;  que  pendant  ce  long 
traitement  il  peut  survenir  des  accidents  ,  les  uns  étrangers  à 
l’âpééation  ,  les  autres  ffV  ràttà'cfiafii  d’une  manière  plus  ou 
ihoîris  directe,  maïs  tous  susceptibles  de  compromettre  ie  succès  du 
traitement ,  de  faire  renoncer  à  la  méthode,  et  même  de  mettre 
en  danger  la  vie  des  malades.  Quand  ces  accidents  se  bornent!  à 
de  l’irritation  locale ,  quelques  jours  de  rtpos  et  l’usage  de 
moyens  sédatifs  suffisent  pour  ramener  le  calme  :  on  peut  re¬ 
prendre  ritilement  lé  traitement,  ét  11  est  mieux  supporté  quon 
ne  s'y  attendait.  Si ,  au  contraire ,  lés  désordres  p’rôdnfts  Sont 
intenses ,  augmentent  et  se  généralisent ,  toute  temporisation 
peut  devehir  fatale,  et  il  fâut  se  bâter  de  recourir  à  la  taille. 

Lés  plus  géandës  difficultés  qii’eùtrainè  lé  traitémëût  de  l’âf- 
fectfôti  càlcdïfeuse  proviennent  dé  i’ insuffisance  dii  diagnostic,  et 
lés  màikdes  qui  ont  le  plus  &  souffrir  dé  celte  lacune  sont  ceux 
dont  la  vessie  contient  plusieurs  pierres. 

C’est  Sri  ihoyen  d’une  exploration  bïén  fâitè  que  rop'ératëür 
doit  s’assurer  si  fa  cavité  vésicale  ne  renferme  pas  plusieurs 
corps  étrangers;  if  suffit  pour  ce  a  d'en  saisir  une  avec  un  li- 
thoclaste  0u!  uri  tiilabe,  et  à  l’aidé  de  l’iustrüment  ainsi  chargé, 
de  se  rendre  compté  dé  l'état  de  la  veSsié,  niais  —  èt  è’ést  là  le 
point  capital  —  (Sri  rië  ébùriâtt  pas  lé  ribiiibre  de  pierres  (foi 
existent,  et  l’on  ne  sait  pas  davantage  quel  en  est  le  volume.  En 
commeuç  rnt  son  opération  ,  le  chirurgien  ignore  donc  quelle 
sera  la  durée  du  traitement  et  quel  en  sera  le  résultat. 

L’expérience  in’a  appris  que  dans  ces  cas  surtout,  il  était  gé¬ 
néralement  préférable  de  recourir  sans  retard  à  la  cystotomie. 
Lorsque  le  malade  oppose  du  la  résistance ,  on  doit  le  prévenir, 
ainsi  qûè  sa  famille,  que  là  fitlièttilie  pourrà  rester  inachevée, 
et  cjue  ëërtàiu'à  désordres  imposeront  pëùt-êtrë  là  nécessité  de' 
recourir  à  la  taille.  Négliger  de  faire  d’avance  ces  réserves, 
c’est  s’exposer  â  cfè  graves’  mécomptes. 

Eu  résumé,  dans  les  cas  les  plus  favôrabléS,  lorsqu’une  petite 
pierre  produit  tous  les  désordres,  le  malade  est  guéri  en  peu  de 
jours ,  grâce  à  une  opération  facilement  supportée ,  et*  tjtié  toué 
les  chirurgiens,  l’ayant  étudiée  expérimentalement,  sont  aptes  à 
pratiquer.  Après  le  broiement  du  calcul ,  la  vessie  rentre  dans 
des  conditions  normales,  et  les  opérés  récupèrent  le  plein  exer¬ 
cice  de  leufs fonctions.  Chez  d’autres  malades,  la  présence  d’un 
corps  étranger  ne  constitue  pas  la  seule  affection  mô'rbide,  et  le 
praticien  se  trouve  eh  présence  de  plusieurs  états  pathologiques 
de  la  vessie  et  de  ses  ânriexes.  Ces  complications  exerçant  ubé 
notable  influence  sur  f  exécution  et  ie  résultât  de  l’opération,  j’ai 
l'intention  de  vo  is  faire'  sur  ce  point  quèlqüel'  rei)riMfuëi>  pra¬ 
tiques.  —  ï>r  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  DE  TLÈMCEN  (.Algérie), —  M.  J.  CHÀMPôtiiLLÔN . 

Asphyxie  causée  par  la  chute  d’une  cânüle  â 
trachéotômie  dans  les  voies  aérièùùes. 

Lô  nommé  L,..,  Arabe  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  étë  à  Mâfgrila, 
en  4 859,  altéiért  d’àcô'ïdenfâ  dë  süffoéàlion  àsSèz  alarmants  pour  dé¬ 
cider  M.  l’aide-major  Leplat  à  pratiquer  la  irachéoloinie1: 

Depuis  celte  épéqüe;  j’èus  sotfVéât  i'ôcèa’sidri  de  rencontrer  L... 
porteur  d’une  canule  à  l’aide  de  laquelle  la  respiration  se  faisait  très- 
librement.  Lorsque  l’on,  bouchait  l’ouverture  trachéàtë,  là  pârô'fo, 
quoique  rauque  et  un  peu  saccadée,  était  pourtant  distincte. 

Dans  là  soireè  du  ÿjf  mars  dernier,  L...  sè  présenta  à  l'hôpital,  de 
Tlèmeen,-  n’ayant  plus1  qflè  le  pavillon  de  sa  erinùlë  et  me  faisant 
cÔ'mjffèiïdrë  par  signes  $iè‘  lè  tube  ëtâit  tombé  clans  lès  vèiês  aérièn- 
nes.  A  ce  moment,  fa  respiration  s’effectuait  chez  cet  horiinië  âvëc  là 
njème  facilité  que  si  la  canule  entière  eût  été  en  placé.  Mon  stylet; 
introduit  de  toute  sa  longueur  dans  la  trachée,  n’y  reiicOrilra  rie'ri: 

4ë  savais  cét  Aràbe  trèè-pàtière  {  aritoür  cfè  Mol;  on  supposait  qu’il 
avait  pr'oba'bleiMrif  venidu  udè'partîè  de'  sa'  c'ànûl'e  pouf  acheter  du 
pain,  j'avoue  que  la  facilité  èt  ia  régularité  de  la  respiration,  le 
calme  de  la  physionomie  me  portèrent  à  croire  que  le  malade  ,  pour 
un  motif  quelconque,  cherchait  peut-être  à  m’abuser.  Dé  plus;  la' 
courbure  du  tube  que  je  comparai  à  celle  d’un  autre  tube',  me'  don¬ 
nait  vingt  millimètres  au  moins  dè  flèche;  c’était  une  nouvelle  raison 
pour  moi  de  croire  que  ie  corps  étranger  n’avait  pu  descendre  assez 
bas  pour  échapper  à  la  rencontre  de  mon  stylet. 


Comme  l'accident  datait  de  la  veille,  au  dire  du  malade,  je  laissai 
celui-ci  en  repos,  mè  bornant  à  lui  prescrire  des  aliménts,  qu  il  ré¬ 
clamait  d’ailleurs  avec  l’énergie  d’îme  faim  qui  datait  de  plusieurs 

En  examinant  le  pavillon  de  la  canule,  je  reconnus  que  les  parois 
de  l’instrument  étaient  très- minces  ,  et  que  la  cassure  ressemblait , 
sur  les  deux  lierg  de  sa  circonférence  ,  à  une  section  nette  qt  bril¬ 
lante.  J’ignore  encore  par  quelle  circonstance  cette  cassure  a  pu 
avoir  lieu.  -  . .  -  .  .  -, ,  , 

En  réfléchissant  â  ce  que  j’avais  à  faire  ,  l’idée  me  vint  d’agrandir 
la  fistule  et  d’aller  sajsir  le  corps  étranger  à  l’aide  de  pinces  courbes; 
ou  bien  de  placer  le  sujet  dans,  une  position  déclivq^  l;a  tête  en  bas  , 
çt,  par  des  secousses  imprimées  au  trône,  de  chercher  à;  amener  ainsi 
le  tube  à  l’orifice  de  fa  fistule,  pour  procéder  ensuite  piqs  commo¬ 
dément  à  son  extraction.  Il  était  huit  heures  du  soir  ;  le  malade,  trèsr 
bien  repu  ,  ne  manifestait  aucune  sorte  de  malaise.  Je  crus  donc 
pouvoir  attendre  jusqu’au  lendemain  pciur  prendre  un  parti  définitif, 
sauf  à  agir  surrle-champ  si  la  nécessité  m’y  obligeait,  Néanipoins,.  je 
donnai  ries  ordres  pour  que  l’on  me  prévint  de  ce  qui  pourrait  sur¬ 
venir  dans  l’état  du  malade. 

Une  ronde  de  nuil  constata  que  L...  était  mort  vers  deux  heures 
après  minuit,  sans  que  le  gardien  se  fût  doplé  de  l’événement. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. —  J’enlève  ensemble,  et  avec 
précaution,  les  poumons,  la  trachée  et  le  larynx.  Les  deux  poumons 
sont  dans  toute  leur  étendue  gorgés  de  sang  noir  ,  et  présentent  à 
leur  surface  une  douzaine  de  lobules  emphysémaleux. 

Il  était  surtout  intéressant  d’exp'orer  l’état  du  larynx,  Celui-ci 
fendu,  je  trouvai  sur  la  face  inférieure  de  chacun  dès  deux  ventricu¬ 
les  un  polype  membraneux  à  son  point  d’insertion  ,  charnu  à  son 
sommet  et  du  volume  d’un  très-petit  pois,  allongé  dans  le  sens  même 
de  la  cavilé,  mais  adhérent  par  une  bride  assez  étendue  pour  que 
l’air  ait  dû;  à  chaque  mouvement  expiratoire,  entraîner  ces.  polypes 
dans  l’ouverture  de  la  glotie.  Ces  deux  productions  sont  identiques 
pour  la  forme,  l’insertion  et  la  structuré.  Les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures  sont  épaissies  ;  le  sommet  du  triangle  que  forme  l’ouverture 
de  la  glotte  est  coupé  |  ar  une  bride  fibreuse  qui  réduit  d’un  quart 
environ  l’étendue  de  celte  ouverture. 

La  trachée  incisée  ne  présente  aucune  trace  de  granulations  au 
niveau  du  point  où  reposait  la  canule  depuis  quatre  ans ,  mais  un 
simple  épaississement  de  la  muqueuse ,  épaississement  peu  considé¬ 
rable  d’ailleurs.  Le  tuyau  aérien  a  subi ,  depuis  le  larynx  jusqu'au 
delà  de  la  bifùrcation  ,  tïne  dilatation  ùn'iforme  qui  liii  doririé  ùri  dia¬ 
mètre  supérieur  de  5  à  6  millimètres  au  diamètre  normal.  Cette  di¬ 
latation,  très-remarquable,  se  continue  jusque  dans  les  bronches.  Au 
niveau  de  fa  bifurcation  ,  j  aperçus  enfin  lé  tube  dè  là  canule  engagé 
dans  la  bronche  droite  ,  la  courbure  appuyée  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  sur  l’éperon. 

Il  est  probable  que  si  le  laryngoscope  eût  été  connu  à  l’épo¬ 
que  où  la  trachéotomie  fut  pratiquée  sur  L... ,  l’emploi  de  cet 
instrument  aurait  permis  de  reconnaître  l’existence  des  poly¬ 
pes  et  de  tenter  leur  destruction. 

On  s’étonnera  peut-être  de  la  dilatation  de  la  trachée  y  mais 
pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  comprendra  que  cëttè  dilata¬ 
tion  a  dû  se  produire  ici ,  comme  elle  Sè  produit  si  fréquem¬ 
ment  dans  l’urèthre,  derrière  un  rétrécissement.  C’est  elle  qui 
à  permis  à  là  canule  de  glisser  jusqu’au  delà  de  la  bifurcation, 
et  qui  a  motivé  ainsi  un  doute ,  rendu  d’ailleurs  bien  Naturel 
pnr  le  calme  de  la  respiration. 

Il  est  plus  que  probable  que  les  moyens  d’extraction  aûx- 
quéls  j’a’vàis  songé  euSéënf  été  infructueux  ,  nuisibles  même, 
le  moindre  déplacement  du  tobè  poüvaût  amener  une  asphyxie 
immédiate.  Eu  égard  à  l'état  où  se  trouvaient  les  parties  au 
moment  de  1  autopsié ,  jê  né  m’exp  iqüe  paà  ëricore ,  non  là 
mort,  mais  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  eu  lieu. 

Une  dernière  ôftsèrvàtiôb',  èt  celle-ci  s’adresse  aux  fabricants 
d’instruments  :  la  canule  portée  par  L...  était  à  parois  très- 
minces,  et  de  plus  fort  usée  à  sou  âitâéhë  âvêc  té  pàviffùn  ;  le 
fait  que  je  viens  de  rapporter  nè  mohtre-t-il  pâs  jusqu’à  qûèl 
point  11  peut  être  dangereux  de  s’écâéfer ,  Sous  prétexté  d’édo- 
nomie,  des  CoUdi fions  de  solidité  stipulées  par  tous  les  chirur¬ 
giens  dans  la  confection  de  ces  sortes  d'appareils? 

. . 

OBSERVATION  DE  MÉRYCISME  CHEZ  UN  IDIOT. 

Par  M.  Châtelet,  interrie  dès  hôpitaux  de  Lyon. 

Jean  G..  ;  j  âgé' tfe  quatôfzè  ans  ,  est  entré  à  l’hospice  de  l’Anti- 
quàiilè  le  17  mars  4  857. 

fl  est  né  à  Villefrafichè.  Il  éëf  irripossib’è  d’avoir  sur  ëa  famille  des 
rerisëi'grièmëpts qui  feraient  poiirtâfi’É  .pétfcîfeà’x  SÔft  aü  point  dè 
vrie  dé  f hérédité,  soit  àu  ptônt  de  vue  des  premières  années  de  ce 
m'à'àJe. 

Il  a  la  taille  d’uh  enfant  de  dira’zè  ans  à  peine  ;  et  est  idio’t  dans 
toute  la  rigueur  dè  l’êxpiés'âiô'û.  Les  fnàuifèslaliorlâ  iri'télldéttièlfes 
sont  nulles.  Il  ne  prononce  jamais  une  parole;  il  est  calmé' ;  Iran- 
qriiflé.-  Le  frônt  est  bas,  CoüVëft  eri  partie  par  les  cheveux.  Les  lèvres 
dont  volumineuses,  et  paraissent  plris  saillantès  encore  grâce1  à  uri  mou¬ 
vement  de  succion  qui  lui  est  familier. 

Il  se  tient  habituellement  accroupi  dans  un'  coin;  les'  yeux  fixés  Suf 
la  terre  ,  irùmdbîlé  ou  imprimant  à  sa  tête  fin  balancement  m'ônofôriè 
d’arrière  èrt  avàht  et  d’avàni  eh  arrière. 

Sa  physionomie  n’ëxprime  habitiiellement  ni  peine  ni  plaisir;  Il  ne 
manifeste'  ses  sensations  qûè  dan's  ùn  seul  cas  et  d’une  seule  manière. 
Lui  fait-ori  mal,  Gouffre- t-il ,  il  poùssè  uri  cri  îriarliculë  ét  toujours 
le  même.  Puis  bientôt  il  cèssë  pour  reritrèr  Üâris  Son  câfrrië  ordi¬ 
naire. 

Il  ne  sait  pas  prendre  les  alim'èntâ  qdi  ÎÔnt  devant  fui  pour  fes 
porter  à  sa  bo'uëKè.  Il  faut  lès  lifi'  Mettre  dans  ia  main,  ou  ,  ce  qui  est 
plus  sïrnpfe,  les  lui  placer  direeterrient  dans  la  cavité  buccale;  Lors¬ 
que  rette  dernièré  est  reStéè  Udë  quelque  temps  ,  on  voit  bientôt  la 
Sâlivô  ë'èri  ëcôùler  âü  niveau  Hë  clique  commissure  et  tomber  sur  les 
vêlements. 


éa  nourriture  de  prédilection  consisté  en  du  pain,  de  la  soupe  et  dé 

la  viande. 

Il  mangé  difficilement  lés  iégumè’s ,  les  fruits  ,  souvent  même  il  re¬ 
fuse  de  les  avaler. 

Ce  qui  fra'ppè  d’abord  chez  lui ,  c’est  la  manière  dont  il  prépare  lç 
bol  alimentaire.  Â  péirie  fês  aliments  sont-ils  dans  là  bouefie  que  la 
«dè^lûtjtion  s’opère  sans  tju’il  ÿ  ait  presque  .insàlivation  et,  masticar 
tion.  On  peut  lui  faire  àfrsorber  ainsi  une  très-grande  quantité  de  mie 
de  pâ'in,  par  èxëmplê,  et  cèïà  saris  boire.  A  peiné  peut-on  lui  faire 
accepter  quelques  goiittes  de  liquide. .. 

ï)ès  qu’on  a  béése  de  lui  remplir  là  èpuche,  if  semble  se  recueillir  ; 
après  un  temps  très-court,  deux  oti  trois  minutes,  il  penche  là  têtç 
'  en  avant,  étènd  te  côu ,  contracté. simultanément  son  diaphragme  .et 
j  ses  musclés’ abdominaux  ,  if  ajoute  une’  légère  pnspifatïon  et, bientôt 
un  premîër  èôt  a'iimènfàirè  remonte" saris  effor.ts  dans  la  cavité  buccale, 
Il  s’accompagrië  parais  d’un  Férer  gargouilTèmeiH  ijui  siégé  au  phà- 
i  fÿnX.  i  ce  momenl  seulement  commencé  la  mastication. 

Les  premiers  bols  sont  composés  d'aliments  presque  rièrrnaùx; 
après  qüéldùè  t'empè,  ifs  cSriimehcerit  à  s’altérer  ,  a  la  fin  de  l’opéra- 
fiô'ri  iis  n’offrenl  plus  l’âspéct  que  d'une  pâte  cliyrne.use.  Le  temps  de 
la  rumination  varie  avec  la  quantité  d’aliments  irigérés  dans  l’estomac. 
Ôij  pèiit  ainâi  suivre  lè’é  diverses  Altérations  que  subit  le  6ôl  aliméri- 
fàiré  dàrié  l’acté  sté'iriâcâf  de  là  aigésiiori  ;  pendant  tout  le  temps  c(üé 
durécè’  trà'éâii,  il  a  ÎÛ  feiii  fixes  ;  loin  dé  paraître  souffrir’-  il  se  friç- 
:  tionne'paifois  légèremeût  fà’  polt'rinè  âvéci  un  àir  de  satisfaction  assez' 
trà'ffciré. 

Èrinn  foute  la  massé’  îrigéree  a1  subi  cèfte  seconde  rriastiçation,  Il 
reprend  alors  son  îmr'tVobilité  pVèmièré  et  la  salivé  rie,  tarde,  pas  à 
s’écouler  de  riduvèau.  Tel  est  lé  spectacie  que  nôus  offre  çet  idiot 
âprês  éhàqué  repas  ;  malgré  bêla  ,  la'  santé  gëne|ra‘le  est  .intacte’,  les 
forcés  Sonf  ridrmalès’,  les  sêllés  régulières,  les, urinés  rares.  Rien,  pii 
un  mot,  dans  l’organisriié  ne  semble  souffrir  de  ce  trouble  pàlholo- 
gïquè  qu'l  seinbfé  presq-ué  physiologique  chez  notre  malade. 

Chez  ce  jeune  mérÿcolé,  on  arrêtait  pour  un  moment  fet  coqrs  de 
la  rutriiriàtiori,  si  ori  lé  maintenait  couché  §ur  le  dps  ,  la  tête  renver¬ 
sée  en  arriéré.  [Gaz.  méd.  de  Lyon). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mai  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Il  ri’y  a  p'ôiù’f  dé  êorféSpriridaricé  ôÉcièllé. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  Correspondance  rfianriscrité  côtripfend  f 

1°  Une  observation  de  traitement  brusque  et-  ôhfigé  dé  pluSiéiiré 
rétrécissements  de  l’urèthre  compliqués  dp  fistule  uréthrp-rectale  , 
par  M.  je  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  (Çommissaire,  M,  Civiale,) 

2°  Un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  ;  à  l’occasion  du  rapport  de 
M.  Mèlier,  par  M.  le  docteur  Levic.aire ,  de  Toulon.  (Commissaires  i. 
MM.  Mêlier,  Louis,  Trousseau,  Beau  et  Barth.) 

3°  Des, fragments, d’étudçs  critiques  sur  la  fièvre  jaune  ,  par  M.  le 
docteqr  Rudolf  Seifert,  de.  Vienne,  (Méuip  çopa mission.) 

4°  Une  jetlre  de  M.  le. docteur  Lepellelier  (de  la  Sarthe),  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  associé  national. 

—  m.  le  président  àri'ftôtfcé'  qûè  M.  Srffffiâô'n  (d’Ëiîîffiboùrg)  ôsf 
présent  à  la  séance. 

lectures.. 

Statistique  dés  aliénés.  —  M.  LEGOYT,  Chèf  dè  Bureau  à  la  dfrf* 
sion  de  statistiqùë  gëri'êfale  au  riiiriistèrè  dé  l’agncüffure  et  dés  trà- 
Vâui  pàblits,  lié  un  travail  statistique  sur  l’aliénation  mëritalè. 

àl.  Légoÿt  n’àyàrit  paà  Iàîëéé  séri  fnànû'ëèfitl  âji  sécrfffaŸïàf ,  il  né 
nous  est-  pas  {iossibié  d’ëri  présenter  ici  une  analyse. 

Cé  travail  est  renvoyé  à  rèxaffn'ètf  d’Uiïè'  côirim'iëâîôfi  cohi^\jsffé'  dè 
MM.  Rostari,  Falré't  et  BàKfârgér. 

Tumeurs  épithéliales  chez  les  animaux.  —  M.  CAMILLE  LEBLANC, 

candidat  Ü  la t place  vacante  dans  la  sectiéh  de  mëdécirie  vëtéViriaifê' , 
lit  ù, h  mêmoïrè  intittfl'S  tiék  tfuüèiin  épithéliales  chez  lés  animaux  ifo- 
mestiques,  et  en  particulier  du  cancroide  des  lèvres  chez  le  cheval  èt 
chèü  le  bhut. 

L’ariteur  résuthè  son  travail  dans  les  proposiE-iôrïs  suivantes  : 

i*  Lès  tumeurs-  éptfhé'lîâféë  âflht  frê^déWtéë  èfre2  iei  animàrùsf  si  05 
les  compare  aux  épithéliomes  que  l’on  a  observés  ehez  l’hommè  ;  il 
è’st  facile  de  àfe  èonvainere  qu’ellèé  Ont-  iêë  mêtfies  ïîè'di  d’ëlëè'tjoft,  id 
rnème  riiàrchè,  ét  qu'elles  sénj  formées  dès  mêmes  éiètrients.-  Chez  les 
ànirriatix,  lèë  épithéliomes  sè  propagent  prié  fchritigutté;  ët  àè  les  à 
jâfnriîà  vus  së  tefrfitrier  pàr'  ùifë  dlà’ihèéë.  _  , , 

2°  Le  carioroïde  des  lèvres  se  rencontre  fréquemment  chez  lè  Chat 
é’£  chèz  Chéz  le  prêhiiëf,  îf  sfe  fixe  ffë  jffëféfêricê’ èrir  tin  deê 

cotés  de  fa  lèvre!  supérieure  ;  cfiez  fé  second,,  à  la  commissure  des 
lèvfes. 

Ses  causes  sorit  peu  connues,  Cëite  affectjon;  sujette  à  récidive  et 
dôrit  l’iSëuë  fffiut  être  funeste  ,  së  ghéttt  difflcîieifië'ÛÉ  par  m  ffioÿéiig 
c'bîrurgîcaux,.  soit,jfu'ô’ri  emploie  fés  càiisfiques,  soit  qu’on  ait  recours 
à  l’èxcisidft;  Le  traitement  interne,  consistant  dans  i’ërriplôî  Wrigtgrripë 
bô'ntiriité  cfu  éfildrate  de  potassé,  â  dëfirië  cfës  Résultats  bèüfê’ùx  qui 
ont  besoin  Ü’étrê  cérifirriiés.  pour  passer  à  l’état  de  certitude.  (Renvoi 
à  la  section  de  ritédecinë  Vétérir^irc.) 

Fièvre  jaune.  —  M.  lè  doètetff  CiAZAlAIS  ;  tfl'ëdéCiii  dèff 

irritées,  fit  un  travail  ayant,  périr  frire  :  dohsidéraiions  générales 
théoriques  et  pratiques  sur  la  liaturé  et  te  tfàitMtieht  de  là  fièvtê 
jàuiiè.  ,  ,a  . . 

Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  : 

1°  La  fièvre  jatfitô  éîrifpl'ë  dëgSge’é  Që  lifOtë  côihpiiërifîbn  rioîâ^ 
ble  est  une  malaiiie  complexe  dans  laquéffe  se  trouvent  réunis  à  des 
dègréri  variables  ,les  trois  éléments  morbides  bilieux ,  intermittent  et 
fyph«]'rié'. 

2®  Une  tenrpéjafùfë  dlèfee'  ët  soûtënüé,  ëf  une  intoxication  mias- 
mâtfcjù'è'  f'ëgeiàlè  et  animale  ;  Sont  le's  couditioris  hëëèsàaires ,  iriàis- 
perisabies  à  son  déveld’p’peïri’è'ftf  épîdë'miquë. 

3°  Elle  est  géiiéraleflient  épidémique,-  niais  ori  l’Cbsél-vë  àuësi  quéi- 
quefois  à  l’état  sgéi'adîciuë'. 

4°  Les  éléments  bilieux  et  iritermittéhts-  ne  êdrit  ptts  contagieux.  Là- 
fièvre  jaune  n’est  susceptible  de  transmission  que  par  son  troisième 
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élément,  l’élément  typhique.  Son  caractère  contagieux  est  d’autant 
plus  actif  et  évident  que  l’élément  typhique  est  plus  condensé  ;  et  son 
mode  de  contagion  et  d’importation  est  absolument  le  même  que  ce¬ 
lui  du  typhus.  Elle  se  transmet  comme  lui  indirectement,  ou  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’air. 

5°  Des  symptômes  bilieux ,  intermittents  et  typhiques ,  en  sont  les 
symptômes  propres  et  essentiels.  L’un  de  ces  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes  peut  être  masqué  par  les  autres  ;  mais  pour  un  œil  exercé  et^ 
sagace,  ils  ne  manquent  jamais  absolument  dans  le  type ,  et  ils  sont 
presque  toujours  appréciables  dans  les  variétés  les  plus  extrêmes. 

6°  Son  évolution  naturelle  se  divise  en  trois  périodes  qui  se  con¬ 
fondent  entre  elles ,  et  sa  durée  normale ,  non  compris  la  convales¬ 
cence,  est  de  sept  à  neuf  jours;  quand  elle  dure  beaucoup  plus,  c’est 
que  des  accidents  particuliers  en  ont  retardé  la  guérison. 

7°  Elle  n’est  jamais  ni  franchement  continue  ni  franchement  in¬ 
termittente;  sa  marche  naturelle  est  la  rémittence  ,  et  dans  les  cas 
irréguliers,  très-fréquents  surtout  en  temps  d’épidémie,  où  les  élé¬ 
ments  continus  ont  assez  de  puissance  pour  déguiser  l’intermittence , 
sa  marche  est  pseudo-continue. 

8°  Sa  prophylaxie,  qui  est  celle  des  trois  maladies  auxquelles  elle 
emprunte  ses  éléments  constituants  ,  consiste  à  éviter  les  chaleurs 
continues  et  l’encombrement  ;  à  fuir  le  foyer  de  décomposition  pu¬ 
tride  de  substances  organiques  végétales  et  animales  ;  à  éviter  les 
imprudences  ;  à  supprimer  la  quarantaine ,  et  à  la  remplacer  par  les 
mesures  hygiéniques,  toujours  efficaces,  employées  ou  indiquées  pour 
prévenir  ou  éteindre  les  épidémies  typhiques. 

9°  Son  traitement  rationnel  consiste  dans  l’emploi ,  dès  le  début , 
des  évacuants  (  vomitifs  et  purgatifs  )  pour  éliminer  les  éléments  bi¬ 
lieux  et  typhiques ,  et  du  sulfate  de  quinine ,  pour  combattre  l’inter¬ 
mittence,  sans  préjudice  des  évacuations  sanguines  générales  ou  lo¬ 
cales,  des  révulsifs,  des  calmants,  des  stimulants,  des  toniques,  etc., 
que  peut  nécessiter  l’intervention  de  la  pléthore ,  d’une  congestion, 
d’une  phlegmasie,  de  l’ataxie,  de  l’adynamie,  etc. 

1 0°  Toute  grande  épidémie  de  fièvre  jaune  se  compose  nécessaire¬ 
ment  de  cas  de  fièvre  jaune  proprement  dite ,  simple  ou  compliquée, 
et  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’états  pathologiques  di¬ 
vers  dans  la  constitution  desquels  les  éléments  essentiels  de  la  fièvre 
jaune  n’entrent  qu’à  litre  de  complication.  De  sorte  que  l’histoire 
d’une  épidémie  de  fièvre  jaune  doit  être  l’histoire  d’un  groupe  de  ma¬ 
ladies,  et  non-seulement  l’histoire  d’une  seule  espèce  nosologique. 

11°  Dans  l’étude  de  toute  grande  épidémie  de  fièvre  jaune ,  le  mé¬ 
decin  doit  s’attacher  à  catégoriser  les  cas ,  à  distinguer  avec  soin ,  au 
double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique  ,  les  cas  de  fièvre 
jaune  proprement  dite,  de  ceux  dans  lesquels  les  éléments  essentiels 
de  l’espèce  n’entrent  qu’à  titre  de  complication ,  et  les  cas  de  fièvre 
jaune  simple  des  cas  de  fièvre  jaune  compliquée. 

Le  mémoire  de  M.  Cazalas  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commis¬ 
sion  de  la  fièvre  jaune. 

Respiration  artificielle  ou  pneumatogènie.  —  M.  DENIS  DUMONT 

donne  lecture  sous  ce  titre  d’un  mémoire  pour  exposer  un  nouveau 
procédé  de  respiration  artificielle  appuyé  sur  de  nombreuses  expé¬ 
riences. 

Pour  obtenir  la  respiration  artificielle ,  le  sujet ,  dit-il ,  est  étendu 
horizontalement  sur  une  table  ou  sur  un  lit  ,  la  bouche  ouverte  ;  s’il 
est  d’un  poids  peu  considérable ,  un  aide  le  fixe  solidement  en  ap¬ 
puyant  sur  les  hanches.  L’opérateur  se  place  au  bout  du  lit  ou  de  la 


table,  et  g’issant  une  main  sous  chaque  aisselle  d’arrière  en  avant, 
il  saisit  fortement  le  bras  à  sa  partie  supérieure  ;  alors,  par  un  mou¬ 
vement  lent  mais  énergique  ,  il  porte  le  moignon  de  l’épaule  en  ar¬ 
rière  et  en  haut  (en  haut  et  en  avant  si  l’on  suppose  le  cadavre  dans 
la  situation  anatomique) ,  puis  laissant  l’épaule  reprendre  sa  position 
normale,  il  exerce  une  pression  en  sens  inverse.  Ces  mouvements 
sont  répétés  d’après  le  rhythme  qu’affecte  la  respiration  normale. 

Dans  les  expériences  faites  avec  M.  Vartel,  directeur  de  l’École  de 
médecine ,  et  répétées  à  la  Pitié  devant  MM.  Gosselin  ,  Charrier  et 
leurs  élèves,  la  quantité  d’air  qui  pénètre  dans  la  poitrine  et  qui  en 
sort  alternativement  est  assez  considérable  pour  que  le  bruit  produit 
par  son  passage  dans  les  voies  respiratoires  s’entende  très-nettement 
à  distance,  et  imite  à  s’y  méprendre  le  souffle  d’un  homme  qui  fait 
d’énergiques  inspirations.  Lorsque  des  mucosités  abondantes  se 
rencontrent  dans  les  voies  aériennes,  on  entend,  surtout  au  début  de 
l’opération,  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles,  très- bruyant,  qui  ré¬ 
vèle  l’introduction  d!un  courant  d’air  rapide. 

Si  l’on  applique  le  stéthoscope  sur  un  point  quelconque  de  la  ré¬ 
gion  thoracique,  l’oreille  perçoit  très-distinctement  le  murmure  res¬ 
piratoire,  qu’accompagne  presque  toujours  un  râle  muqueux  moyen. 

Quelque  étrange  que  paraisse  ce  spectacle  d’un  cadavre  qui  ronfle 
comme  une  personne  endormie,  on  peut  cependant  s’en  rendre 
compte,  si  l’on  considère  que  par  les  mouvements  imprimés  on  rend 
inspirateur  tout  ligament  ou  tout  muscle  qui  d’une  part  s’insère  à  la 
clavicule,  à  l’omoplate  ou  à  l’humérus,  et  d’autre  part  va  s’attacher , 
soit  en  totalité,  soitwpartie,  aux  côtes  ,  dans  un  point  plus  déclive. 

M.  Denis  Dumont  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Ce  nouveau  procédé  imite  (et  c’est  le  seul  parmi  ceux  qu’on  a 
indiqués  jusqu’ici)  d’une  manière  complète  le  mécanisme  de  la  respi¬ 
ration  normale. 

2°  Il  introduit  dans  les  bronches,  ainsi  que  cela  résulte  des  expé¬ 
riences  faites  avec  le  spiromètre,  une  quantité  d’air  très-considérable 
(2/3  de  litre  en  moyenne),  point  essentiel. 

3°  Il  est  d’une  exécution  très-facile,  n’exige  l’emploi  d’aucun  in¬ 
strument,  et  peut  être  employé  immédiatement  et  en  toute  circon¬ 
stance,  même  par  des  personnes  étrangères  à  notre  art. 

4°  Enfin,  il  permet  d’avoir  recours  en  même  temps  à  tous  les  autres 
moyens  ordinairement  mis  en  usage  dans  les  asphyxies. 

(Commissaires,  MM.  Guérard,  Devergie  et  Vernois.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  mai ,  M.  le  docteur  Pasquier  v  médecin  principal , 
et  M.  le  docteur  Lambert,  médecin-major  au  75e  régiment  de  ligne , 
ont  été  nommés  officiers  de  la  Légion  d’honneur. 

— Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  doc¬ 
teur  Saintpierre,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ,  a 
été  autorisé  à  ouvrir  un  cours  complémentaire  de  .  chimie  pharma¬ 
ceutique. 

—  On  assure  que  la  section  de  médecine  opératoire,  après  avoir 
discuté  les  titres  des  candidats  qui  se  présentent  pour  succéder  à 
M.  Robert,  aurait  classé  en  lre  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Broca  et  Ri¬ 
chet;  en  2e  ligne  ,  M.  Michon;  en  3e  ligne,  M.  Legouest;  en  4e  ligne, 
M.  Alph.  Guérin;  et  en  5e  ligne,  M.  Morel-Lavallée. 


—  Le  concours  pour  deux  places  d’aides  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  Montpellier  s’est  terminé  le  20  avril.  M.  Tardieu  a  été  nommé 
pour  deux  ans  et  M.  Fabre  pour  un  an.  Ce  concours  s’est  fait  re¬ 
marquer  par  le  nombre  et  le  mérite  des  candidats,  et  par  une  inno¬ 
vation  destinée  à  en  relever  l’importance.  Aux  épreuves  auparavant 
exigées  de  ceux  qui  y  prennent  part  ,  on  a  ajouté  la  préparation 
d’une  certaine  quantité  de  pièces  d’anatomie  par  le  procédé  de  des¬ 
siccation.  Le  résultat  a  démontré  l’excellence  et  justifié  l’opportunité 
de  cet  essai. 

—  La  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  de  l’Hérault,  dont  l’existence  est  déjà  ancienne,  vient 
de  se  reconstituer  sur  de  nouvelles  bases.  M.  le  professeur  Bouisson 
a  été  nommé  président  provisoire  à  l’unanimité  des  votants.  Ont  été 
nommés  ensuite  :  vice-président ,  M.  Vailhé  ;  secrétaire ,  M.  Cazalis  ■ 
trésorier-archiviste,  M.  Auguste  Lafosse. 

—  M.  le  docteur  Beau,  médecin  de  la  Charité,  commencera  ses 
conférences  cliniques  aujourd’hui  jeudi  7  mai  à  neuf  heures  ,  et  les 
continuera  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cbez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepakeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  de  chirurgie  d'armée,  par  M.  L.  Legouest,  médecin  principal  de 
l'armée,  etc.  Un  fort  volume  in-8°  de  1,000  pages,  illustré  de  128  fi¬ 
gures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  12  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 
libraires,  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 

Décollements  traumatiques  de  la  peau  et  des  couches  sous-jacentes, 
par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon , 
membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.  Deuxième  Mémoire.  In-8°  de 
80  pages.  Prix,  2  fr.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Recueils  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  (28  et  5e  de 
doctorat)  ,  lre  série,  comprenant  500  questions.  Un  vol.  in-12.  Prix , 
1  fr.  50  franco.  —  Paris,  1863  ,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Mémoires  d’anatomie  pathologique  sur  les  questions  suivantes  ; 

1°  L'endocardite  ulcéreuse  ;  2°  l’altération  des  nerfs  et  des  muscles 
dans  la  paralysie  saturnine;  par  M.  le  docteur  Lancbreaux,  ancien  in¬ 
terne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c. 
franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-éditeur,  place  de 
l’École  de  Médecine. 

Pougues  :  ses  eaux  minérales,  ses  environs,  par  M.  le  docteur  Félix 
Rocbaod,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre). 
Un  volume  in-12  richement  imprime  sur  beau  papier  vélin  satiné,  et 
orné  d’nne  vue  de  l’établissement  bydro-minéral  et  d’nne  carte  des  en¬ 
virons  de  Pougues,  dressée  par  M.  Sagansan,  géographe  de  l'empereur 
et  de  l’administration  des  postes.  Prix  :  3  francs.  Se  trouve  à  la  Li¬ 
brairie  nouvelle ,  éditeur,  et  dans  teutes  librairies  médicales. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  — 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  p< 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes ,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ee  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  u 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pi 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  oit  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
cliloro-nnczilic  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  fièvres 
palustres,  etc;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  çtc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
1  es  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Rains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


S  t-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

li  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE. EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  —7  à  10  par  jour. 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  (Phosphate  de  fer  soluble)  de LERAS,  Dr  ès  sciences.  — 
SOLUTION  ET  SIROP  INCOLORE.  DRAGÉES.  —  Ni  goût, 
ni  saveur  de  fer,  réunion  des  principes  des  os  et  du  sang, 
pas  de  constipation.  — 0.20  cenl.  de  sel  de  fer  par  cuillerée. 

«...  11  faut  le  classer  parmi  les  ferrugineux  qui  vont  bien 
aux  malades  dont  ies  organes  digestifs  supportent  mal  les 
préparations  de  fer.  •  Soubeiran. 

« ...  Il  nous  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  importanj 
dans  l’art  de  guérir.  »  Persoz. 

«  ...  C’est,  selon  moi,  la  meilleure  des  préparations  fer¬ 
rugineuses,  et  dont  l’administration  donne  les  résultats  les 
plus  rapides.  »  Aran. 

«  ...  Sa  forme  liquide  lui  donne  un  avantage  immense 
sur  la  pilule...  Il  est,  pour  moi,  supérieur  aux  préparations 
iodées.  »  Arnal. 

«  ...  De  tous  les  ferrugineux,  nous  n’en  connaissons  pas 
qui  agissent  aussi  promptement  et  ausH  favorablement... 
sans  faligue  pour  l’estomae.  »  Belloc,  Baume,  Bigot,  Fol¬ 
let  et  Prévost. 

« ...  Les  effets  de  cette  préparation  me  paraissent  très- 
sûrs  et  très-prompts.  »  Debodt. 

«  ...Je  dois  à  la  science  comme  à  l’humanité  de  dire  bien 
haut  que  toutes  mes  prescriptions  touchant  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  de  Leras,  ont  été  constamment 
couronnées  d’un  succès  patent.  »  Pelletan  ,  médecin  en 
chef  de  l’armée  ottomane. 

«  Il  a  surtout  l’avantage  d’éviter  la  constipation  et  de 
convenir  aux  tempéraments  les  plus  délicats.  »  Favrot, 
Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1858). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généraliié  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
broug  Montmartre,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  daus  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Kaillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire 
18,  rue  de  Choiseul. 


Pilules  de  Bonti us,  perfectionnées 

parC.  EAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gagette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
ae  coliques,  et  dont  l’effet  se  rroduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste. — Affranchir. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Protp-iodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  ies  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie, les  affections  scrofuleuses  etie  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


O 


|vules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°‘  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Api0I 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  V Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Carbonate  de  fer  granulé  effer¬ 
vescent  de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau  en  donnant  une  so¬ 
lution  limpide  et  gazeuse  que  l’on  boit  pendant  ou  après 
l’effervescence  ;  l’acide  carbonique  qui  se  dégage  facilite 
l’absorpdon  et  la  digestion  du  médicament. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


pk  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

iJL  aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

ÜGIRAODEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Blcher,  12.  au  2«,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Séjournai  paraît  trois  fo 
1E  mardi,  de  jeudi  et 


jLa  Jhancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

•  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  prix  d’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  frai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  L 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


complète”  h  prix  d’ah 


stitué  en  faveur  de  la  Gazt 
er  le  prix  ei 


PRIX  DE  E’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 
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«mlMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  de  l’ataxie  lo¬ 
comotrice'  par  le  nitrate  d’argent.  —  Atrophie  musculaire  progres- 
siïe  __  Rétrécissements  de  l’urèthre  dits  infranchissables  ;  uréthroto- 
X'  _  Ru  traitement  du  croup  ou  angine  laryngée  diphthéritique.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  28  avril.  — Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Climatologie. 


REVU®  CblNIQlJE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  de  l’ataxie  locomotrice  par  le  nitrate 
d’argent. 

Dans  la  Revue  du  4  avril,  nous  avons  exposé  l’appréciation 
que  M.  Trousseau  a  faite,  dans  sa  dernière  leçon  clinique  de  cet 
hiver,  de  la  valeur  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de 
l’ataxie  locomotrice.  Nous  avons  annoncé,  à  cette  occasion,  que 
nous  ferions  connaître  quelques-uns  des  faits  qui  venaient  d’être 
tout  récemment  publiés  alors ,  et  qui  n’avaient  pu  vraisembla¬ 
blement  entrer  en  ligne  de  compte  avec  ceux  qui  ont  servi  de 
base  à  cette  appréciation. 

Comme  il  importe ,  quand  il  s’agit  du  traitement  d’une  affec¬ 
tion  encore  peu  connue  et  d’une  médication  aussi  active  et 
aussi  délicate  à  manier  que  la  médication  argyrique ,  de  réunir 
le  plus  de  faits  possibles,  afin  de  mettre  les  praticiens  en  mesure 
de  se  faire  eux-mémes  une  opinion  sur  sa  valeur ,  nous  grou¬ 
perons  ici  les  derniers  faits  qui  sont  parvenus  à  notre  connais¬ 
sance.  Nous  avons  parlé  de  deux  nouvelles  observations  publiées 
récemment  par  M.  le  docteur  Wunderlich ,  le  promoteur  de  la 
méthode.  C’est  par  ces  deux  observations  que  nous  commen¬ 
cerons  cette  petite  revue  (1). 

Le  premier  sujet  dont  parle  M.  Wunderlich  est  un  homme 
de  quarante-huit  ans.  Depuis  huit  ans,  cette  homme  éprouvait 
des  douleurs  erratiques  principalement  dans  le  dos  et  aux  extré¬ 
mités.  Il  avait  remarqué  dans  ces  dernières  années  une  dimi¬ 
nution  dans  l’énergie  des  fonctions  sexuelles ,  qui  bientôt  était 
devenue  de  l’impuissance.  Depuis  six  mois  ,  il  marchait  péni¬ 
blement  et  en  chancelant  dans  l’obscurité.  Dans  le  milieu  du 
mois  de  janvier  1862,  des  douleurs  plus  vives  se  déclarèrent 
dans  le  dos  et  dans  les  membres  ;  et  quelques  jours  plus  tard 
ces  douleurs  étaient  devenues  si  intenses  qu’elles  rendaient  la 
marche  impossible. 

A  partir  du  7  mars  ,  constipation  alternant  avec  des  selles 
diarrhéiques  involontaires,  et  rétention  des  urines  exigeant  tous 
les  jours  l’introduction  de  la  sonde. 

Yoici  dans  quel  état  ce  malade  se  présenta  à  M.  Wunderlich, 
le  9  mars  : 

Face  assez  fortement  colorée ;  un  peu  d’amaigrissement,  sur¬ 
tout  aux  membres  inférieurs  ;  température  normale ,  ainsi  que 
le  pouls.  La  vessie  est  distendue  ;  l’urine  coule  goutte  à  goutte, 
involontairement  :  elle  est  fortement  ammoniacale.  La  force  des 
muscles  est  remarquablement  conservée  aux  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures.  Les  mouvements  de  flexion ,  d  extension, 
d’abduction  et  d’adduction  ,  de  fixation  des  membres  inferieurs 
au  lit,  s’exécutent  facilement;  ces  membres  opposent  de  la  ré- 

(1)  Ces  deux  observations,  extraites  d’un  travail  publié  dans  Arcli. 
der  Heilkunde ,  ont  été  traduites  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique , 
n°  du  30  mars. 


sistance  aux  mouvements  qu’on  cherche  à  leur  imprimer.  Mais 

quand  le  malade  veut  quitter  le  lit,  il  est  pris  de  tremblement 
et  de  mouvements  désordonnés.  La  station  verticale  produit  une 
grande  fatigue,  et  le  malade  chancelle  quand  il  veut  faire  quel¬ 
ques  pas.  S’il  vient  à  fermer  les  yeux  .'‘huit  debout,  il  s’affaisse 
immédiatement. 

Le  12  mars,  on  lui  prescrit  1/20”  de  grain  de  nitrate  d’argent 
trois  fois  par  jour. 

Les  jours  suivants,  l’aggravation  continue.  Constipation, 
rétention  d’urine ,  quelques  vomissements.  Le  malade  ne  peut 
plus  quitter  le  lit;  il  lui  est  devenu  tout  à  fait  impossible  de  se 
tenir  sur  ses  jambes. 

A  partir  du  17,  la  même  dose  que  ci-dessus  est  administrée 
six  fois  par  jour  au  lieu  de  trois. 

Le  24,  le  malade  ayant  ,  à  cette  époque,  pris  2  grains  de  ni¬ 
trate  d’argent ,  remarque  d’abord  qu’il  lui  est  possible  de  rete¬ 
nir  temporairement  ses  urines  ;  il  se  sent  en  même  temps  plus 
fort. 

Le  1er  avril,  ce  n’est  plus  qu’exceptionnellement  qu’il  y  a 
encore  des  émissions  involontaires  d’urine.  Les  selles  commen¬ 
cent  à  se  régulariser. 

Le  28 ,  disparition  des  douleurs;  le  malade  se  sent  plus  fort. 

A  partir  du  4  avril  (le  malade  ayant  pris  4  grains  de  nitrate 
d’argent)  la  station  commence  à  devenir  plus  ferme,  la  marche 
redevient  possible.  Cette  amélioration  augmente  progressi¬ 
vement. 

Le  29  ,  le  malade  ,  qui  a  pris  16  grains  de  nitrate  d’argent , 
fait  environ  cent  pas  sans  grande  difficulté  pour  se  rendre  au 
bain. 

Le  6  mai,  il  se  rend  en  ville  sans  fatigue,  partie  à  pied,  par¬ 
tie  en  voiture. 

Le  19  (la  dose  de  nitrate  d’argent  ingérée  étant  alors  de 
28  grains),  le  malade  peut  faire  quelques  pas  lés  yeux  fermés. 
L’émission  des  urines  et  des  selles  est  tout  à  fait  régularisée. 

Le  21  juin,  tous  les  mouvements  s’exécutent  avec  facilité,  les 
évacuations  étant  redevenues  normales,  on  cesse  le  traitement  : 
le  malade  avait  pris  alors  42  grains  de  nitrate  d  argent.  Quel¬ 
ques  semaines  plus  tard,  M.  Wunderlich  constatait  que  son  état 
était  tout  à  fait  satisfaisant. 

_ Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  homme  de 

quarante-cinq  ans ,  qui ,  après  avoir  été  affecté  au  commence¬ 
ment  de  décembre  1861 ,  pendant  hait  jours,  d’une  diarrhée 
catarrhale ,  commença  à  ressentir ,  vers  la  fin  de  ce  mois ,  un 
grand  affaiblissement;  ses  membres  inférieurs  lui  semblaient 
morts,  cotonneux  ;  les  érections  avaient  cessé.  A  partir  de  cette 
époque ,  le  travail  était  impossible.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
février  suivant,  l’urine  coule  goutte  à  goutte  ;  la  marche  devient 
difficile,  puis  impossible. 

Le  3  mars  on  l’examine.  Il  est  d’un  embonpoint  moyen  ;  les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  amaigris;  la  pupille  droite  est 
dilatée  ;  la  parole  est  embarrassée  ;  excrétion  urinaire  très-diffi¬ 
cile.  La  force  musculaire  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
n’est  pas  diminuée  ;  la  démarche  est-  incertaine ,  chancelante. 
Quand  le  malade  ferme  les  yeux ,  il  oscille ,  puis  il  s’affaisse 
presque  immédiatement.  Les  sensations  tactiles  et  de  tempéra¬ 
ture  sont  très-amoindries  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  dou¬ 
leurs  ;  quelquefois  des  spasmes  convulsifs  dans  les  orteils. 


Le  8  mars,  le  malade  commence  l’emploi  du  nitrate  d  argent 

et  le  continue  jusqu’au  26  octobre ,  époque  à  laquelle  il  avait 
pris  45  grains  du  médicament.  L’amélioration  se  manifesta  dans 
la  troisième  semaine  du  traitement.  Les  mouvements  devinrent 
rapidement  plus  sûrs  et  plus  énergiques,  si  bien  que  le  malade 
put  d’abord  faire  quelques  pas ,  puis  marcher  ;  enfin ,  il  lui  fut 
possible  de  marcher  pendant  quatre  heures  sans  fatigue.  Cepen¬ 
dant  il  conserve  encore  de  la  roideur  dans  les  articulations  des 
genoux,  sa  démarche  est  encore  brusque,  et  il  chancelle  lorsqu’il 
change  tout  à  coup  de  direction.  Dans  les  derniers  temps,  il  lui 
devint  possible  de  monter  ou  de  descendre  les  escaliers  sans 
fatigue.  Les  yeux  fermés ,  il  peut  marcher  sans  perdre  la  direc¬ 
tion,  mais  non  sans  une  certaine  appréhension.  La  sensibilité 
aux  impressions  tactiles  s’est  fort  bien  rétablie  aux  membres 
inférieurs.  L’urine  est  rendue  sans  difficulté  ;  les  érections  sont 
redevenues  plus  vigoureuses;  la  vue  s’est  améliorée,  etc.  Le 
traitement,  interrompu  à  cause  de  quelques  douleurs  gastriques, 
n’a  pas  été  repris. 

En  résumé,  il  y  a  eu  chez  ce  malade,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  et  dans  la  période  de  temps  indiquée,  une  amélioration 
notable,  mais  point  une  guérison  complète. 

Eu  remontant  un  peu  plus  haut  pour  la  date  de  la  publica¬ 
tion,  bien  qu’il  s’agisse  en  réalité  d’un  fait  plus  récent,  nous 
trouvons  dans  le  numéro  de  janvier  du  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que  la  relation  d’un  cas  d’ataxie  locomotrice  tiaité  à  la  Charité 
par  M.  Beau ,  et  dans  lequel  le  nitrate  d’argent  a  agi  avec  une 
remarquable  promptitude. 

Le  malade  couché  au  n°  Il  de  la  salle  Saint-Louis,  était  un 
homme  de  trente  ans  environ  ;  l’affection,  chez  lui,  ne  remontait 
guère  à  plus  de  six  ou  huit  mois.  Des  troubles  de  la  vision  avec 
amblyopie  persistante  et  un  peu  de  défaut  de  coordination  des 
mouvements  des  globes  oculaires,  une  grande  faiblesse  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  l’impossibilité  de  régler  ses  mouvements  de 
progression  ,  une  hyperesthésie  assez  marquée  de  la  peau  des 
membres  inférieurs ,  peu  ou  point  de  douleurs  fulgurantes ,  tel 
était  l’ensemble  symptomatique  que  présentait  ce  malade.  Le 
nitrate  d’argent  fut  parfaitement  toléré,  et  au  bout  de  cinq  ou 
six  jours  déjà  une  amélioration  remarquable  était  survenue. 
L’agent  médicamenteux  fut  porté  assez  rapidement  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  jour,  sans  qu’il  en  soit  résulte  aucun 
inconvénient.  Le  traitement  dura  à  peine  trois  semaines,  et  le 
malade,  six  semaines  après  son  entrée,  quittait  l’hôpital. 

Enfin,  nous  avons  reçu  depuis  peu  de  M.  le  Dr  A.  Bourillon, 
médecin  adjoint  de  l’hôpital  d’Aubusson,  la  relation  très-détaillée 
d’un  cas  d’ataxie  locomotrice  progressive,  dans  lequel ,  après 
avoir  essayé  successivement  sans  succès,  durant  une  période  de 
cinq  mois ,  divers  moyens ,  entre  autres  le  rhus  radicans ,  le 
phosphore,  les  affusions  froides,  notre  confrère  a  eu  recours  au 
nitrate  d’argent,  qui  a  produit  en  peu  de  temps  une  améliora¬ 
tion  notable.  Cette  observation  est  beaucoup  trop  étendue  pour 
que  nous  puissions  la  rapporter  en  ce  moment ,  et  elle  est  trop 
intéressante  pour  ne  la  donner  qu’en  abrégé.  Nous  la  publierons 
intégralement  dans  l’un  des  prochains  numéros.  Nous  pouvons 
toutefois  affirmer  provisoirement ,  d’après  la  description  très- 
détaillée  et  très-bien  faite  des  symptômes ,  qu’il  s’agissait  bien 
dans  le  cas  de  M.  Bourillon  de  l’affection  que  l’on  est  convenu 


CLIMATOLOGIE. 


Les  climatologistes  ont  négligé  à  peu  près  complètement,  jusqu’ici, 
l’étude  des  stations  hivernales  placées  pour  ainsi  dire  en  bordure  sur 
le  littoral  de  la  péninsule  ibérique.  On  pourrait  croire  que  l’Es¬ 
pagne  ne  se  recommande  que  par  ses  vins,  ses  oranges  et  son  tabac  , 
M.  Casenave  se  charge  de  nous  apprendre  qu’elle  a  d’autres  mérites 
encore.  Nous  extrayons  de  l’excellent  ouvrage  qu’il  publie  ce  qui 
concerne  la  station  de  Cadix ,  et  nous  laissons  parler  l’auteur  lui- 
même.  Champouillon. 


l’Espagn 


CADIX.  —  SON  CLIMAT. 


médical  (4). 


Assise  à  la  pointe  d’une  longue  pjesqu’ile  qui  ne  tient  au  conti¬ 
nent  que  par  une  étroite  langue  de  terre  dont  la  largeur  ne  dépasse , 
pas  le  jet  d’une  fronde  ,  Cadix  ,  avec  ses  blanches  murailles ,  ses  élé¬ 
gantes  habitations,  aux  miroitants  miradores  (balcons  vitrés),  au  cen- 

(1)  Un  volume  in-8°.  A  Paris,  chez  Henri  Piorl,  imprimeur-éditeur,  Tue 
Garancière,  8.  Prix  :  5  fr. 


tre  desquelles  se  dressent ,  comme  de  grands  mâts ,  les  hautes  tours 

delà  cathédrale,  Cadix  a  l’air,  comme  l’a  dit  le  poète,  «  d’une  goélette 
à  l’ancre  au  milieu  de  l’Océan.  )>  Baignée  de  tous  côtés  par  les  flots 
de  l’Océan  ,  inondée  de  soleil  et  de  lumière,  sous  son  ciel  presque 
toujours  pur,  la  coquette  cité  apparaît  aux  yeux  du  voyageur  comme 
une  blanche  perle  enchâssée  dans  une  couronne  de  saphir. 

Le  sol  sur  lequel  Cadix  est  bâtie  forme  un  plan  légèrement  in¬ 
cliné  vers  la  mer. 

Sa  situation  topographique,  tout  exceptionnelle,  doit  inévitable¬ 
ment  livrer  sans  défense  cette  ville  à  toutes  les  influences  anémogra- 
phiques,  de  quelque  côté  qu’elles  se  fassent  sentir,  et  empêcher  ainsi 
le  climatologiste  de  partager  au  même  degré  l’enthousiasme  admiratif 
que  la  cité  gaditane  inspire  au  touriste.  Entourée  dans  presque  toute 
l’étendue  de  son  pourtour  par  une  muraille  de  fortifications  qui  la 
protège  contre  la  violence  des  vagues  et  les  raz  de  marée  soulevés 
par  les  vents  d’ouest  et  de  sud-ouest, -Cadix  se  trouve  située  par 
36“  31'  41"  latitude  nord  et  2“  3T  30"  longitude  ouest  de  l’observa¬ 
toire  de  Madrid.  Moins  favorisée  que  Valence  et  Malaga ,  cette  ville 
n’a  point,  comme  ces  deux  stations,  une  barrière  de  hautes  montagnes 
à  opposer  à  l’influence  des  vents  de  terre.  Aussi  cette  absence  ab¬ 
solue  de  protection,  tant  du  côté  du  continent  que  du  côté  de  la  mer, 
a-t-elle  pour  conséquence  immédiate  de  rendre  le  climat  excessive¬ 
ment  variable.  Dans  la  lutte  qui  règne  durant  presque  toute  l’année 
entre  les  influences  maritimes  et  continentales  ,  l’avantage  appartient 
aux  premières.  D’après  le  docteur  Francis  ,  qui  a  fait  du  climat  de 
cette  station  une  étude  consciencieuse, -il' résulterait  d’une  période  de. 


Cinq  aiiueoa  u.  -T —  —  jj  j 

les  vents  compris  dans  la  rose  anémographique  qui  s  etend  du  nord 
au  sud-est)  ont  régné  pendant  109  jours,  et  que  les  vents  de  mer 
(sud  sud-ouest,  ouest)  ont  fait  sentir  leur  action  pendant  240  jours. 
Cette  prédominance  des  vents  de  mer  se  maintient  toute  l’année  et 
atteint  son  maximum  au  printemps  ;  en  hiver  ,  néanmoins  ,  elle  se 
trouve  combattue  d’une  manière  assez  énergique  par  les  vents  de 
terre  Les  influences  continentales  font  toujours  baisser  le  thermo¬ 
mètre,  mais  sans  troubler  la  tranquillité  et  la  limpidité  de  l’air.  Leur 
souffle  sec  et  pénétrant  imprime  à  l’ensemble  de  l’organisme  une  ac¬ 
tivité  fonctionnelle  et  une  tonicité  dont  les  constitutions  molles  et 
languissantes  peuvent  recueillir  les  bons  effets.  Les  vents  de  terre 
régnent  principalement  à  la  fin  de  décembre,  et  avec  une  persistance 
qui  ne  se  dément  pas  pendant  cinq  ou  six  jours  consecutifs.  Quant 
aux  influences  qui  viennent  de  la  mer,  elles  différent  beaucoup  du 
caractère  que  nous  leur  avons  reconnu  à  Malaga  et  sur  toute  la  cote 
orientale  de  l’Espagne.  Aussi  le  serente,  un  vent  d’est,  si  frais,  si  doux, 
si  vivifiant  à  Malaga  et  à  Valence,  est-il  à  Cadix  un  des  éléments  ané- 
mo-rapbiques  les  plus  redoutables.  En  été,  il  est  d’une  violence  ex¬ 
trême  et  soulève  des  tourbillons  de  poussière  qui  obscurcissent  l’air; 
en  hiver  toujours  violent,  il  amène  la  tourmente.  -  Le  siroco  (vent 
sud-est),  son  dérivé,  n’est  pas  moins  redoutable  dans  ses  effets  :  sous 
sa  désastreuse  influence,  le  baromètre  monte  immédiatement  de  six  à 
sept  degrés  ;  l’action  perturbatrice  qu’il  détermine  sur  le  système 
nerveux  va  jusqu’à  produire  des  accès  de  vésanie  ,  principalement 
chez  les  femmes,  dont  la  susceptibilité  est  plus  vive  et  plus  facile- 


de  désigner  aujourd’hui  sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive' 

—  Voilà  donc  quatre  nouveaux  faits  à  joindre  à  ceux  qui  ont 
été  rapportés  jusqu’à  présent  à  l’appui  de  l’efficacité  du  nitrate 
d’argent  clans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’à  côté  de  ces  faits  favorables  il  ÿ  en 
a  eu  plusieurs  qui  accuseraient  tout  au  moins  une  inconstance 
dans  l’efficacité  du  remède.  Nous  avons  déjà  rapporte  un  ou 
deux  exemples  d’effets  nuis  du  nitrate  d’argent.  On  se  rappelle 
que  sur  un  certain  nombre  de  malades  traités  par  M.  Trousseau 
le  nitrate  d’argent  n’a  proeuré  aucune  guérison  complète  ,  qu’il 
a  donné  lieu  plusieurs  fois  à  des  améliorations :  très-notables,  qu’il 
est  resté  sans  effet  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  et 
qu’enfin  une  fo  s  il  a  même  aggrayé  la  maladie.  Enfin,  M.;  Würï- 
derlicft,  cfaiis  le  fravaiï  cité  plus  haut,  parle,  d’après  M.  Küchen- 
mèïstcr,  dè  deux  cas  d'àtaxie  locomotrice  dans  lesquels  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  n’aurait  rien  produit. 

Toutefois  le  nombre  des  succès  et  des  améliorations  ,  grossi 
des  trois  faits  que  nous  venons  de  faire  connaître,  est  assez  re¬ 
marquable  déjà  i  si  l’on  considère  surtout  l’extrême  gravité  de 
l’affection ,  pour  encourager  à  faire  de  nouveaux  essais.  Mais  il 
est-essentiel  que  les  praticiens  ne  perdent  jamais  de  vue  les  dan¬ 
gers  de  cette  médication ,  èt  la  grave  responsabilité  qu’ils  en¬ 
courraient  s’ils  y  insistaient  trop  longtemps  sans  en  surveiller 
rigoureusement  les  effets. 


Atrophie  musculaire  progressive. 

On  se  rappelle  que  dans,  son  Mémoire  sur  la  paralysie  mus¬ 
culaire  progressive  atrophique,  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine  dans  le  mois  de  mars  1858  ,  M.  Cruveilhier  a  établi 
que  cette  paralysie,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  cette  atro¬ 
phie  musculaire,  tantôt  partielle,  tantôt  généralè,  coïncidant 
avec  l’intégrité  du  sentiment  et  de  l’intelligenee,  avait  son  prin¬ 
cipe  dans  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 
Cette  atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  a  été 
trouvée  également  chez  un  malade  du  service  de  la  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu,  qui  a  succombé  il  y  a  deux  ans  environ  aux  pro¬ 
grès  d’une  atrophie  musculaire  progressive  généralisée,  et  dont 
M.  Trousseau  a  fait  le  sujet  d’une  de  ses  leçons  cliniques  du 
cours  de  1861.  Cependant  il  est  resté  des  doutes  encore  dans 
l’esprit  de  plusieurs  médecins  sur  la  relation  nécessaire  de  cetfe 
lésion  avec  l’atrophie  musculaire  progressive.  M.  Trousseau, 
pour  sa  part,  est  disposé  à  n’admettre  entre  ces  deux  faits  qu’une 
coïncidence,  et  même  une  coïncidence  exceptionnelle,  d’autres 
faits  étant  venus  démontrer  danà  des  circonstances  semblables 
l’intégrité  des  racines  antérieures. 

La  question  étant  en  suspens ,  il  est  utile  de  faire  connaître  à 
mesure  qu’ils  se  produisent  les  faits  qui  peuvent  aidèr  à  sa 
solution.  Or,  voici  deux  faits  nouveaux  qui  viennent  déposer 
en  faveur  de  la  relation  très  probable ,  sinon  constante  et  né¬ 
cessaire,  entre  l’atrophie  musculaire  et  la  lésion  dont  il  s’agit. 

M.  Vulpian,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègués  les 
pièces  anatomiques  provenant  de  deux  femmes  atteintes  d’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  : 

Dans  le  premier  cas,  l’atrophie  était  limitée  aux  membres 
supérieurs  ;  il  était  aisé  de  constater  la  diminution  dé  volume 
des  racines  antérieures  au  niveau  de  la  région  cervicale;  ces  ra¬ 
cines  offraient  en  outre  une  coloration  grisâlre  très-manifeste. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  était  phthisique  ,  et  l’atrophie 
musculaire  bornée  à  un  côté  du  corps  ;  ici  on  appréciait  plus  fa¬ 
cilement  encore  la  réduction  de  volume  dès  racines  antérieures 
correspondantes  aux  régions  musculaires  atrophiées  ,  en  raison 
de  l’intégrité  des  racines  antérieures  du  côté  opposé. 

M.  Vulpian,  en  faisant  cette  présentation,  a  insisté  spéciale¬ 
ment  sur  les  trois  points  suivants ,  que  tendent  à  bien  établir 
ces  deux  autopsies  : 

1°  L’atrophie  des  racines  antérieures  est  constituée  non  pas 
par  une  altération  de  structure  de  la  substance  nerveuse ,  mais 
par  une  simple  diminution  de  calibre  des  tubes  nerveux,  dont  le 
nombre  n’est  pas  réduit,  mais  dont  le  diamètre  n’est  plus  que 


de  7  à  îo  millièmes  de  millimètre,  au  lieu  de  20  à  25  milliè¬ 
mes,  chiffre  normal  de  leur  dimension. 

2“  L’état  des  muscles  de  ces  deux  malades  est  venu  confirmer 
l’opinion  de  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  sur  la  transformation 
graisseuse  de  la  fibre  primitive;  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  l’affec¬ 
tion,  alors  que  cette  graisse  %été  résorbée,  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  en  sa  place  les  granulations  pigmentaires  qui,  suivant 
M.  Robin ,  envahissent  la  fibre  musculaire  sans  aucune  infiltra¬ 
tion  graisseuse. 

3°  Enfin ,  dans  l’un  et  l’autre  cag,  lé;  moelle  était  parfaite¬ 
ment  saine,  et  ce  n’est  pas  dans  ce  centré'  nêrvètfx  qué  l’oîï  doit 
chercher  le  point  de  départ  de  i.’affeçtion  . 

Voici  sous  le  rapport  de  ï’ écologie  les  renseignernents  que 
M,  Vulpian  à  fournis  sur  ces  deux  malades  : 

La  première  exerçait  une  profession  très-fatigante,  cause  fré¬ 
quente  de  Cette  affection.  La  seconde,  qui  avait  eu  des  convul¬ 
sions  dans  son  enfance ,  était  hémiplégique  depuis  cette  époque. 


Rétrécissements  de  l’urèthre  dits  infranchissables, 
ïlréthrotomie. 

La  question  des  rétrécissements  dits  infranchissables  est 
traitée  avec  insistance  par  M.  Phillips  dans  son  cours  à  l’Ecole 
pratique,  et  il  revient  souvent  sur  la  nécessité  de  persévérer 
dans  l’emploi  de  la  bougie  fililorme  pour  les  traverser.  En  effet, 
le  résultat  obtenu  par  la  manœuvre  de  cet  instrument  décide 
du  parti  que  doit  prendre  le  chirurgien.  Si  le  rétrécissement  a 
pu  être  franchi,  la  situation  du  malade  est  tout  de  suite  amé¬ 
liorée  ,  et  le  traitement  sera  continué  par  des  moyens  dont  les 
conséquences  sont  connues.  Si,  au  contraire ,  la  bougie,  ne  peut 
pas  dépasser  l’obstacle ,  l’état  du  malade  s’aggrave  tout  à  coup 
par  la  nécessité  de  faire  une  opération  d’une  exécution  toujours 
incertaine,  et  dont  les  suites  sont  très-souvent  fâcheuses. 

Cette  persistance  à  appeler  l’attention  sur  ce  sujet  n’est  pas 
inutile ,  puisque  des,  chirurgiens  dont  l’autorité  n’est  pas  çon- 
tesiée  font  encore  l’incision  du  périnée,  laquelle  peut  être  évitée 
par  une  plus  grande  persévérance  dans  l’emploi  de  la  bougie. 

Voici  un  fait  qui  vieut  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
de  dire  : 

M.  P...,  âgé  de  trente-trois  ans,  urinait  difficilement  six  ans 
après  une  blennorrhagie!  Il  était  indifferent  à  cet  état,  lorsqu’au 
commencement  de  l’hiver  les  besoins  d’uriner  furent  fréquents, 
surtout  pendant  la  nuit.  Il  prit  des  bains ,  but  de  la  tisane  de 
bourgeons  de  sapins,  et  il  s’abstint  de  toute  excitation. 

So.us  l’influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  s’amoindri¬ 
rent  ,  et  une  année  s’écoula  avec  des  alternatives  de  malaise 
qui  ne  l’empêchèrent  pas  de  s’occuper  de  ses  affaires. 

Dans  ie  mois  d’octobre  1862,  sans  cause  appréciable,  les  be¬ 
soins  d’uriner  devinren^.subitqrnent  très-fréquents  et  difficiles  à 
satisfaire,  surtout  pendant  la  nuit,  et,  après  de  grands  efforts  et 
de  vives  douleurs  ,  il  sortait  quelques  gouttes  d’urine  par  l’urè¬ 
thre  et  du  sang  par  le  rectum. 

Uq  matin,  la  rétention  d’urine  était  complète.  Dans  la  jour¬ 
née,  il  sortit  un  peu 'd’urine,  et  enfin  le  15  décembre  M.  P... 
entra  dans  un  des  grands  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Le  chef  de  service  essaya  vainement  d’arriver  à  la  vessie  ;  il 
fit  mettre  le  malade  au  bain,  et  on  posa  dix  sangsues  à  l’anus. 
L’urine  s’échappa  par  gouttes  très-rapprochées,  et,  les  angoisses 
de  la  rétention  ayant  cessé ,  on  fit  de  nouvelles  tentatives  de 
cathétérisme. 

Ces  essais  infructueux  furent  renouvelés  tous  les  jours  pen¬ 
dant  six  semaines.  On  employa  les  bougies  les  plus  variées,  en 
gomme,  en  cire,  en  baleine  et  en  métal  :  on  laissait  les  petites 
pour  se  servir  des  grosses ,  ensuite  on  prenait  de  nouveau  les 
petites.  Enfin,  on  eut  recours  aux  bougies  en  baleine  terminées 
par  une  vrille. 

Ces  manœuvres ,  très-douloureuses  et  toujours  inutiles  ,  ame¬ 
naient  chaque  fois  un  écoulement  de  sang. 

Très-découragé ,  le  malade  désira  quitter  l’hôpital ,  et  le  chi¬ 
rurgien  l’adressa  à  M.  Phillips. 


"  — ....  \..u nui  m,  tuuuiiue  m  présence  a  un  obsf 
cle  placé  à  4  centimètres  du  méàt  urinaire,  et  arrêtant  une  h  V 
gie  à  olive  de  2  milHttètfeS  dé  diamètre.  0l1" 

Une  bougie  en  baleine  franchit  ce  premier  ohs.tacle,  et  et 
ne  put  pas  dépasser  un  second;  éloigné  de  7  cehtimètres'de  l’0 
verture  de  l’uréthre.  Enfin ,  après  quelques  tâtonnements 
fut  poussée  jusqu’à  la  terminaison  du  bulbe,  où  elle  fut 
rêtée.- 

II  y  avait  donc  trois  rétrécissements  ,  le  dernier  ayant  rés 
à  toutes  les  tentatives  de  catiieterisme. 

La  recherche  de  l’onvertqre  de  ce  dernier  obstacle  fut  fiw 
diatement  commencée,  et  pendant  quatre  heures,  sansrelâch" 
la  face  antérieure  dq  rétrécissement  fut  explorée.  Le  maiaj’ 
étant  fatigué,  ces  manœuvres  furent  remises  au  iendemaJ 
Gomme  la  veille,  on  les  fit  avec  une  extrême  prudence  ;  entit 
après  trois  heures  trois  quarts  qu’avait  duré  cette  deoxié* 
séance,  la  bougie  eptra  dans  la  vessie,  et  elle  resta  à  deme--r 
pendant  quatre  jours.  8 

L’urine  sortit  tout  de  suite  plus  facilement  et  en  plus  gfan% 
quantité,  et  le  malade  dormit  toute  là  nuit ,  çé  qui  n’était 
arrivé  depuis  six  semaines. 

Dix-huit  jours  de  dilatation  donnèrent  au  canal  un  calibre  je 
4  millimètres  de  diamètre  ,  qu’il  ne  fut  pas  possible  d’augmen, 
ter  :  chaque  introduction  d’une  bougie  plus  grosse  produisait  uj 
accès  de  fièvre  et  un  violent  ténesme  vésical,  La  dilatation  do; 
etre  abàndonhéê,  ét  on  décida  de  faire  Puréthrotomie. 

Cette  opération,  pratiquée  avec  le  cathéter  cannelé  et  la  boa. 
gie  conductrice,  n’eut  pas  de  suites  insolites.  Deux  jours  après 
la  sonde  laissée  à  demeure  fut  enlevée,  et  un  repos  de  dij 
jours  permit  de  continuer  la  dilatation  sans  entraves. 

On  voit  dans  la  relation  de  ce  fait,  que  le  chirurgien  qui a 
donné  les  premiers  soins  au  malade  s’est  servi  dans  une  mêffle 
séance  des  moyens  les  plus  divers;  qu’après  avoir  présenté  la 
bougie  filiforme  eu  gomme ,  il  a  introduit  des  bougies  très-pefi. 
tes  en  baleine  ;  qu’ensuite  il  a  eu  reçours  à  l’instrument  ter¬ 
miné  par  un  pas  de  vis,  et  qu’enfin  il  a  demandé  sans  succès 
un  secours  aux  cathéters  de  Maypr. 

La  cause  principale  de  ces  mécomptes ,  c’est  i’emploi  d’une 
trop  grande  pressiou  en  cherchant  l’ouverture  du  rétrécisse: 
ment. 

Si  la  bougie  est  en  gomme,  elle  sa  pelotonne  ou  elle  ploie;  s; 
elle  est  en  cire ,  elle  se  contourne  en  forme  de  tire-bouchon, 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  et  quelquefois  te  médecin  croient 
qu’elle  avance  vers  la  vessie,  et  ils  ne  tardent  pas  à  être  dés», 
busés  eu  voyant  la  pointe  de  l'instrument  paraître  au  méat  uri¬ 
naire.  Dans  le  second  cas  ;  on  a  cru  à  tort  que  cette  forme  en 
spiiale  était  1  empreinte  des  modifications  anatomiques  de 
l’urèthre,  occasionnées  par  les  rétrécissements  multiples. 

En  résumé,  des  faits  déjà  nombreux  prouvent  qu’il  n’y  a  pas 
de  rétrécissements  infranchissables,  lorsque  i’uriüe  peut  encore 
passer,  même  par  gouttes,  à  travers  une  strieture  de  l’urèthre; 
ils  prouvent  encore  qu’une  bougie  appropriée  doit  toujours  pou¬ 
voir  y  être  introduite.  Mais  pour  réussir  dans  ces  cas  difficiles, 
il  faut  être  convaincu  du  sucoè-1-,  il  faut  manœuvrer  l’instrument 
sans  brusquerie,  avec  une  grande  délicatesse  de  toucher,  et  sur¬ 
tout  il  ne  faut  pas  en  changer  à  tout  momeqt,  afin  de  ne  pas 
fatiguer  l’urèthre  par  des  introductions  trop  fréquentes.- 


ÊU  TRAITEMENT  DU  GROUP 

ou  angine  laryngée  diphthéritique j 

Par  MM.  Fisghèr  et  Biiichetëàü  , 
anciens  internes  de  l’hôpilal  des  Enfants  malades  (1). 

Rien  n’a  un  plus  grand  attrait  pour  les  médecins  qu’uue 
étude  sérieuse  des-  ressources  que  la  science  possède  contre  le 
croup  et  la  diphthérite.  La  propagation  de  la  trachéotomie,  des 
essais  de  thérapeutique  générale  ou  locale ,  ont  successivement 
depuis  trente  ans  occupé  les  esprits  les  plus  graves ,  et  des  suc- 

(îj  In-8°.  Paris,  Adrien  Delahaye ,  éditeur. 


ment  mise  en  rëlief.  Pendant  le  règne  du  vent  sirocal ,  on  observe 
dans  l’état  atmosphérique  à  Cadix  les  mêmes  phénomènes  qu’en  Italie. 
Les  pénibles  effets  que  nous  en  avons  ressentis  durant  notre  séjour  à 
Cadix,  nous  rappelaient  les  termes  dans  lesquels  le  docteur  Saivagnoli 
décrit'  l’action  physiologique  de  ce  vent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Cadix  est  plus  favorisée  sous  le  rapport  de  la 
température  quë  toutes  les  stations  delà  péninsule  espagnole  et  même 
de  l’Italie.  La  colonne  lhermométrique  ne  descend  jamais  plus  bas 
que  6°  au-dessus,  de  0 ,  et  ne  s’élève  jamais  au-dessus  de  22°  Réau- 
mur.  La  moyenne  de  température  hivernale  est  de  12°,  c’est-à-dire 
de  4  degrés  plus  élevée  que  celle  de  Rome,  de  6  degrés  supérieure  à 
celle  de  Pisé,  et  de  5  degrés  au-dessus  de  celle  de  Pau.  La  même 
proportion  èxiste  dans  le  chiffre  de  la  moyenne  thermique  observée 
au  printemps.  La  moyenne  des  variations  diurnes  qui  se  produisent 
dans  la  température  Sous  l’influence  du  conflit  qui  règne  entre  les 
vents  de  terre  et  de  mer,  oscille  entre  4°  et  40°. 

Indépendamment  du  défaut  de  fixité  que  présente  le  climat  de  Ca¬ 
dix  et  qu’explique  la  position  topographique  de  la  ville,  nous  devons 
encore  signaler  comme  circonstance  exceptionnelle  le  degré  relatif 
.d'humidité  qui  distingue  l'atmosphère  galilane,  la  sécheresse  étant 
Ile  caractère  saillant  du  climat  de  l’Andalousie.  Ainsi  il  pleut  à 
(Cadix  beaucoup  plus  souvent  que  dans  n’importe  quel  autre  point  de 
la  zonô  maritime  de  la  Péninsule.  La  moyenne  numérique  des  jours 
pluvieux  est  de  99  pendant  le  cours  de  l’année;  l’automne  et  l’hiver 
sont  les  saisons  où  il  pleut  le  plus  souvent. 

L’été  est  très-sec  à  Cadix,  comme,  du  reste,  sur  toute  la  côte  méri¬ 


dionale  et  occidentale  de  l’Espagne.  U  paraîtrait,  au  dire  du  docteur 
Edwin  Lee,  que.  la  quantité  de  pluie  annuelle  excède  à  Madère  de 
beaucoup,  celle  qui-  tombe  à  Cadix.  Dans  celte  dernière  station,  la 
pluie  se  présente  sous  forme  d’averses. 

On  se.  figurerait  difficileaieut  le  charme,  les  attraits  enchanteurs 
que  déploie;  la  nature  au  printemps,  sous  le  beau  çiel  de  Cadix;. 

Plus  précoce-  et  plus  vigoureuse  que  dans,  le  reste  de  la  Péninsule, 
la  végétation  est  aussi  avancée,  l’atmosphère  aussi  tiède  et  aussi  douce 
à  la  fin  de  février  qu’à  la  fin  de  mars  dans  les  contrées  les  plus  favo¬ 
risées  de  la  péninsule  ibérique. 

Malgré  la- sécheresse,  l’été  est  néanmoins  plus  supportable  à  Ca¬ 
dix,  en  raison  des  brises  qui  soufflant  régulièrement  du  couchant,  et 
répandent  la  fraîcheur  dans  l’atmosphère  embrasée, 

L’automne  est  l’époque  de.  l’année  la.  moins  soumise,  aux  pertur¬ 
bations  atmosphériques ,  et  l’état  thermique  de  l’air  y.  est  tempéré  : 
les  rayons  solaires  et  les  influences  anémomélriques  n’exercent  qu’une 
action  extrêmement,  modérée. 

Résumant  les  rapides  aperçus  que  nous  venons  de  donner  sur  les 
conditions  atmosphériques  de  la  ville  de  Cadix,  nous  terminerons  en 
disant  que  par  l’extrême  douceur  de  sa  température,  la  pureté  de  son 
atmosphère,- la  limpidité  de  son  ciel,  la  richesse  de  sa  végétation,  la 
propreté  exceptionnelle  de  ses  rues  et  de  ses  habitations,  la  cité  ga- 
ditane  serait  sans  contredit  la  station  médicale  la  plus  privilégiée 
de  l’Espagne,  si  l’extrême  variabilité  de  son  climat  ne  constituait  aux 
yeux  du.clnnatulogis.te  une  objection  capitale.  Eu  effet,  on  pressent 
aisément  l’influence  désastreuse  que  cette  continuel, e  ventilation  et 


cette  série  non  interrompue  de  variations  atmosphériques  doivent  iné¬ 
vitablement  exercer  sur  des  constitutions  frêles  et  impressionnables, 
et  particulièrement  sur  Le.  travail  delà  tuberculisation,  dont  elles  pré¬ 
cipitent  fatalement  la  marche.  Dr  Càsenave  de  la  Roche. 
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cès  passagers  ont  donné  pendant  un  certain  temps  un  crédit 
presque  exclusif  soit  à  une  méthode,  soit  à  une  autre.  Puis,  au 
milieu  des  insuccès  de  la  thérapeutique  souvent  la  mieux  rai¬ 
sonnée,  une  sorte  de  fièvre  de  recherches  s’est  développée  à 
'égard  du  croup,  et  produisit  une  foule  de  nouveaux  médica- 
lents  une  quantité  de  procédés  de  cathétérisme  du  larynx  et 
,  trachéotomie,  sans  que  leurs  propagateurs  aient  vu  toujours 
.  réuésite  répondre  à  leur  conviction  et  à  leurs  efforts. 

MM.  Fischer  et  Brieheteau  viennent  de  publier  un  travail  sur 

thérapeutique  du  croup.  Juges  d’autant  plus  compétents 
!’,  Je  ieur  personnalité  n’était  pas  intéressée  au  succès  d’une  mé¬ 
thode  de  préférence  à  une  autre  ;  d’autant  plus  autorisés  qu’ils 
ont  été  attachés  à  un  hôpital  d’enfants ,  où  les  faits  de  croup 
sont  plus  nombreux  en  une  année  de  service,  que  dans  la  prati¬ 
que  civile  d’une  vie  entière  de  médecin ,  ils  ont  étudié  avec  des 
faits  la  valeur  des  agents  thérapeutiques  préconisés  dans  le 
croup. 

Comparé  aux  livres  nombreux  qui  ont  paru  sur  le  croup 
et  la  diphthérite,  le  mémoire  de  MM.  Fischer  et  Brieheteau  est 
un  simple  résumé ,  mais  un  résumé  pratique  et  complet  de 
tous  les  travaux  antérieurs  sur  une  partie  déterminée  de  l’his¬ 
toire  de  la  diphthérite. 

Les  auteurs  se  sont  rattachés  complètement  à  l’interprétation 
de  Bretonneau  (de  Tours).  Pour  eux,  la  diphthérite  est  une  ma¬ 
ladie  générale,  une  intoxication  du  sang.  L’étude  qu’ils  ont 
faite  des  médications  topiques  les  a  affermis  dans  cette  con¬ 
ception,  qui  tend  à  se  généraliser  aujourd’hui,  malgré  les  in¬ 
certitudes  qui  régnent  sur  l’agent  virulent  et  transmissible , 
origine  de  l’altération  du  sang. 

La  partie  médicale  de  la  thérapeutique,  au  reste,  était  là  poul¬ 
ie  démontrer.  Et  si,  par  exemple,  il  était  possible  de  tirer  de  la 
pratique  de  Bretonneau  un  argument  en  faveur  de  la  localisa¬ 
tion  primitive  de  la  diphthérfte  ,  on  pourrait  opposer  à  ce  fait 
que  Bretonneau  a  pu  pyéveuir  à  l’École  delà  Flèche,  en  1820, 
la  diphthérite  par  des  cautérisations,  de  la  gorge ,  l’existepce  de 
bronchites  devenues  ^ipHt^ri^tiques ,  et  appelées  quelquefois 
croup  remontant. 

Il  semble  que  l’état  générai  du  malade  est  une  iqfeefion  plus 
ou  moins  complète  du  sang  occasionnant  une  modification  des 
inflammations  simples,  auxquelles  elle  communique  la  propriété 
de  donner  naissance  à  ries  fausses  membranes  ;  ou  mieux  qu’une 
inflammation  se  développant  chez  un  individu  infecté,  le  carac¬ 
tère  de  l’inflammation  se  revêt  d’une  physionomie  spéciale, 
opinion  traduite  par  MM.  Marchai  (de  Calvi)  et  Empis  par  le 
inot  diathèse. 

De  telles  considérations  ont  justifié  aux  yeux  des  auteurs 
toutes  les  médications  générçlès  essayées.  Mais  ils  n’ont  conclu 
en  faveur  d’aucun  traitement  général  en  particulier ,  n’ayant 
point  un  nombre  suffisant  de  faits  à  mettre  en  parallèle ,  soit 
à  cause  du  nombre  considérable  de  ces  médications,  soit  à 
cause  de  la  multiplicité  des  moyens  médicaux  employés  sur  un 
même  sujet.  Ils  ont  simplement  énuméré  les  guérisons  et  les 
médications  employées. 

La  part  qui  a  été  faite  à  la  trachéotomie  est  large.  Cette  res¬ 
source  préeieuso,  à  titre  de  moyen  palliatif ,  a  réalisé  dans  un 
grand  nombre  de  cas  les  espérances  qu'on  en  avait  conçues. 

Une  statistique  étendue  détermine  les  trois  indications  prin¬ 
cipales  de  cette  opération. 

La  réussite ,  dans  un  tiers  des  cas  où  elle  est  appliquée  ; 
la  nécessité  d’opérer  avant  que  l’asphyxie  soit  confirmée  ;  la 
gravité  relative  de  l’opération  ,  moins  grande  après  l’âge  de 
deux  ans. 

Accessoirement,  cette  étude  de  chiffrés  apprend  la  gravité 
des  croups  secondaires ,  en  même  temps  que  la  possibilité  du 
retour  de  la  diphthérite. 

La  richesse  du  manuel  opératoire  dans  la  trachéotomie,  les 
accidents  de  l'opération,  les  complications  de  l’angine,  les  soins 
consécutifs,  oût  été  indiqués  et  complètent  le  traitemeut  chi¬ 
rurgical  du  croup. 

Enfin,  sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  livre,  qui 
peut  être  considéré  comme  un  bon  chapitre  dé  thérapeutique, 
nous  nous  bornerons  à  dire*  pour  ce  qui  est  du  mérite  et  du 
talent  des  auteurs ,  que  la  Société  des  sciences,  agriculture  et 
arts  de  Lille  a  couronné  ce  mémoire,  et  qu’il  est  aujourd’hui  à 
sa  seconde  édition.  Dr  A.  Pespkés, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHÎE.URGIE. 

Séance  du  28  avril  1863. -^Présidence  dë  M.  Richet;  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Polype  du  larynx.  —  m.  trélat  montre  le  polype  qu’il  a  enlevé 
chez  phe  malade  de  M.  Hiltairet.  L’extirpation  de  ce  polype  a  été  faite 
par  la  bouche,  au  moyen  de  la  ligature  extemporanée.  (Voir  la  Gazette 
dûs  Hôpitaux  du  2  mai.) 

h\.  cuASSAiGNAC.  Je  Veùiç  séfoeihertt  dçmàoder  à  M.  Trélat  s’il  à 
connaissance  des  faits  consignés  dans  le  Medical  Tûmes,  faits  dans 
lesquels  l’opérateur  a  eu  rerèoüfs  à  Un  écMsëùr  laryngien  dont  11  se 
loue  beaucoup. 

m.  trélat.  Je  ne  connais  pas  ces  faits. 

m.  veuneoil.  Je  possède  l’observation  do  M.  Fauvel  et  je  suis  Au¬ 
torisé  à  la  publier.  Quant  au  fait  de  M.  Bruns ,  le  journal  anglais 
The  Lancet  n’en  a  donné  qu’une  relation  trës-écourtée,  mais  je  me 
propose  de  réunir  toutes  ces  observations  et  de  les  publier. 

M.  trélat.  Le  seul  fait  qui  me  paraisseavoir  quelque arialogie  avec 
le  mien,  est  celui  de  M.  Grimai  ;  je  ferai  remarquer  çn  outre  que  si 
j’ai  pu  saisir  le  polype  chez  mon  malade  en  faisant  simplement  exé¬ 
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cuter  un  mouvement  de  déglutition-,  sans  le  laryngoscope  on  n’eût 
pas  connu  l’existence  de  ce  polype. 

M.  VEliwEuiL.  Pour  le  diagnostic,  le  laryngoscope  a  joué  sans  au¬ 
cun  doute  le  premier  rôle;  cependant  on  aurait  pu  opérer  sans  faire 
usage  de  cet  instrument,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  lieu  d’établir 
dans  les  polypes  laryngiens  deux  groupes  :  ceux  qu’on  peut  opérer 
sans  le  laryngoscope,  et  ceux  qu’on  ne  peut  opérer  sans  cet  instrur 
ment.  Cette  distinction  me  semble  avoir  une  grande  importance  pra¬ 
tique. 

M.  follin.  J’insiste  aussi  sur  la  distinction  que  vient  fia  fçirç 
M.  Verneuil  ;  d?ns  le  cas  que  j’ai  opéré,  pu  ne  voyait  pas  les  polypes, 
et  il  était  impossible  de  les  saisir  par  la  bouche.  Le  fait  de  M.  Trélat 
est  tout  à  fait  différent,  et  on  ne  saurait  le  rapprocher  du  mien,  puis¬ 
que  la  tumeur  se  vôyait  et  a  pu  être  saisie. 

st.  trélat.  Je  trouve  qu’on  établit  une  distinction  qui  n’est  pas 
fondée  en  divisant  les  polypes  en  cënx  qu’on  voit  et  en  ceux  qu’on  ne 
voit  pas.  Il  est  bien  plus  Important-  de  les  diviser  par  leur  siégé  au- 
dessus  ou  au-dessous  dfe  la  glotte)  car  je  pense  qné  ceux  qui  sont 
situés  au-dessus  de  Üt  glotte  pourront  être  enlevés  -par  les  voies  na¬ 
turelles. 

m.  VERNEtoiti  Je  ne  propose  nullement  la  division  que  dit  M.  Tré¬ 
lat,  mais  je  pense  qu’au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  surtout  sa¬ 
voir  si  le  polype  ést  visible  Ou  non  ;  car  une  tumeur  avec  un  long 
pédicule  inséré  très-bas  pourra  être  vue,  tandis  qu’une  autre  restant 
sessile  et  insérée  plus  haut  ne  sera  pas  visible. 

M.  trélat.  J’attache  de  l’importance  au  siège  d’implantation, 
parce  que  la  muqueuse  laryngée  ne  répond  pas  de  la  même  façon  au 
contact  des  instruments  dans  tous  les  points. .  A  l’orifiGe  supérieur, 
elle  supporte  un  contact  qui,  au  niveau  de  la  glotte,  provoquera  les 
accidents  les  plus  redoutables,  de  sorte  qu’il  me  paraît  extrêmement 
difficile  de  songer  à  porter  un  instrument  dans  la  glotte. 

Dë  la  chirurgie  réparatrice  en  face  des  graves  mutilations  de  la 
charpente  osseuse  de  la  face.  —  RI.  DEBOUT  lit  sur  Ce  Sujet  la  note 
suivante  : 

Il  n’est  pas  de  branche  de  la  chirurgie  qui  ait  fait,  depuis  la  début 
de  ce  siècle,  des  prôgrès  plus  remarquables  que  celle,  qui  a  po.ur  but 
de  remédier  aux  difformités  du  corps.  Pendant  que  les  hommes  de 
l’art  cherchaient,  pàç ‘d’ingénieux  e.t  hardis  procédés  d’autoplastie,  à 
remédier  aux  infirmités  qüi  "êri  •résultent,  lès  fabricants  d’appareils 
s’efforçaient  de  lutter  avec  eux,  et  quelques-fon's'  d’entre  eux  hç  crai¬ 
gnent  pas  d'opposer  aujourd’hui  lés  résultats  Obtenus  Avec  te  prothèse 
biécaniquè  à  ceux  fournis  pat  la  prothèse  organique. 

Rien  ne  pouvait  être  plus  intéressant  que  d’étÜdiër  Ce  c(ue  cè'tté 
lutte  a  produit  de  résultats  incontestables.  Celle  tâché,  je  me  la  suis 
imposée  ,  vous  le  savez  ,  et  je  viens  profiter  de  l’occaèfoh  cjüi  to’est 
donnée  de  jeter  pu  coup  d’œil  sur  les  ressources  de  l’art  dans  lë  cas 
de  mutilations  les  plus  étendues  de  la  face,  c’est-à-dire  là  destruc¬ 
tion  du  nez,  de  te  lèvre  et  des  deux  maxillaires  supérieurs. 

Dans  le  compte  rendu  de  mes  enquêtes ,  je  préfère  laisser  parler 
les  faits,  car,  éiriSi  que  l’a  dit  un  philosophe  de  rSnfcfÿtûtl;  uii  fait 
est  un  raisonnement  plus  une  preuve. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  dans  vos  ésprits ,  j’emprunterai  les 
exemples  que  je  vais  produire,  pour  marquer  les  diverses  phases  dè 
1a  chirurgie  réparatrice,  à  la  pratique  des  hommes  les  plus  haut-  pla¬ 
cés  dans  l’histoire  dë  notre  art. 

Lg  constitution  anatomique  de  Ig  face  est  telle  que  même  son  sqiië- 
jetle  peut  subir  des  pertes  de  substance  quëtqüefois  très-étendües. 
Si  ces  mutilations  permettent  aux  individus  qtii  viénnènt  à  etl  êtrè 
affectés  de  guérir,  elles  leur  font  payer  chèrement  lëür  innocuité  re¬ 
lative.  Ces  pertes  dé  substance,  en  effet,  n’altèrent  pas  sëulèrüènt  te 
régularité  des  traits  du  visage;  Mteinlé  qu’ellès  portent  à  l'intégrité 
des  maxillaires  cause  des  troublés  cërisidéfâbles  dans  la  phonation 
et  la  masticatiott ,  et  les  infirmités  qüi  en  résultent  sont,  par  leurs 
conséquences,  dignes  de  toute  notre  sollicitude. 

Combien  peu  d’aüteurs  cependant  se  sont  occupés  de  ce  point  dè  là 
chirurgie  restauratrice  !  Je  n’ai  pas  1a  prétention  de  combler  la  lacune 
que  je  vous  signale,  èt  je  m’estimerais  heureux  d’avoir  pu  rassembler 
quelques-uns  des  matériaux  destinés  à  résoudre  la  question. 

L’œuvre  réparatrice  est  des  plus  complexes,  en  raison  des  éléments, 
anatomiques  nombreux  qui  entretient  dans  là  composition  des  parties 
détruites  :  ceux  qui  constituaient  leur  charpente,  les  et  les  carti¬ 
lages,  puis  les  parties  molles,  les  téguments  et  les  muscles; 

Tout  ce  que  l’autoplaëtie  peut  tenter  dans  ces  circonstâhcés  à  etë 
mis  à  exécution,  mais  il  reste  encore  à  en  apprécier  les  résultats.  Les 
obsèryalions  produites  ont  ëtë  publiées  trop  p’èu  de  temps  après  fa 
guérison  des  malades  pour  qu’on  doive  accepter  les  résultats  pré¬ 
sentés  comme  définitifs.  L’action  rétrâctifo  des  tissüê  dë  cicàtrlsatldfi, 
l’absence  de  soutien  de§  parties  reconstituées  ;  sont  des  éléments  de 
déformation  consécutive  avec  lesquels  lès  auteurs  ii’ont  pdg  assez 
compté  eh  parlant  des  bëhëfiëës  que.  leurs  mutilés  avaient  recueillis 
dé  l’acté  opératoire.  Secëndémënt ,  l’œuvre  auto plastique  a  ses  limi¬ 
tes  :  ainsi ,  lorsque  te  mutilation  intéresse  les  deiix  ordres  dë  tissus  , 
au  liëil  de  vouloir  combler  toute  là  perte  de  substance,  l’acte  chirur¬ 
gical  çUit  borner  spd.açtipn  g  la  r  ecopstitittfoq  desjpartiçs  molles,  çt  abgnr 
donner  le  reste  de  l'œuvré  restauratrice  a  là  prothèse.  Mais  pour  faire 
accepter  cëttè  rëâtrictidh  ,  il  impdrte  de  fournir  des  faits  à  1-appui  de 
la  valeur  de  la  restauration  mécanique  de  te  charpente  de  1a  face.  Un 
dé  hoé  collègues ,  M.  Bértherand  ,  chirurgien  en  chef  da  l’hôpitàl 
d’Âiger,  vieiit  de  me  fournir  l’occasion  de  placer  sops  VOS  yeux  une 
preuve  évidente  dés  progrès  accomplis  par  cette  branche  de  1a  pro¬ 
thèse. 

Afin  de  vous  donner  une  juste  idée  de  l’étendue  de  ce  progrès , 
pèrùtettez-moi  dé  èèûé,  reppèlër  Ihut  d’abord  l’histoire  d’un  malheu¬ 
reux  invalide  atteint  d’une  mutilation  exactement  semblable  à  celle 
que  présente  le  malade  de  M.  Bertherand  ,  et  que  l’on  trouve  consi¬ 
gnée  dans  la  Clinique  chirurgical g  de  Larrey.  Ce  fait  nous  montrera 
lë  point  où  en  était  encore  1a  prothèse  mécanique  ail  début  dé  cë 
siècle. 

Destruction  de  la  presque  totalité  de  la  face  par  un  boulet  de  canon, 
Usacje  d’ün  masqué  pendant  vingt  années,  m  Suicide. 

Louis  Yauté,  caporal  dans  la  88e  demi-brigade  d’infanterie  de  ligne, 
est  atteint  pendant  le  siège  d’Alexandrie  par  un  boulet  de  cantm  qui; 
dirigé  Obliquement,  lui  emporte  presque  1a  totalité  de  la  face.  Une 
partie  de  l’os  de  1a  pommette  droite,  les  deux  maxillaires  supérieurs, 
les  deux  os  propres  du  nez  et  les  cartilages  ,  le  voæer,  te  lame  per¬ 


pendiculaire  de  pethmoïcîe  et  le  cartilage  de  1a  cloison  ,  l’os  de  1a 

pommette  gauche,  ühe  portion  de  l’arcade  zygomatique  de  Ge  côté  ; 
ainsi  que  les  trois  quarts  du  maxillaire  inférieur,  et  Une'  portion  de  te 
langue',  furent  détruits,  et  toutes  les  parties  molles  correspondantes 
dilacéPëes.  Cë  militaire  fut  compté  tout  d’abord  au  nombre  des  morts. 
Le  chirurgien  ëni  chef  de  l’armée  ,  Larrey  ;  dont  la  vigilance  ne  con¬ 
naissait  pas  de  bornés1,  parcourant  le  chafhp  de  combat ,  -rencontra 
cet  infortuné  dans  une  fosse  de  Câprier,  nè  donnant  d’autre  signe  de 
vie  que  quelques  mouvements  qu’il  faisait  avec  l’une  de  ses  mains.  Il 
était  couché  sur  le  ventre  et  couvert  de  poussière.  Aidé  de  l’un  des 
soldats  de  l’armée,  Larrey  le  setalevà  et  le  mit  sur  son  séant ,  ayant 
peine  à  comprendre  comment  il  avait  pu  survivre  quelques  minutes  à 
l’horrible  blessure  dont  il  était  atteint.  Rien  de  plus  effrayant  que 
l’aspect  de  cette  plaie  profonde  remplie  de  fragments  osseux,  de  lam¬ 
beaux  de'  chair  et  de  caillots  de  sang  mêlés  de  poussière.  Larrey  le 
fit  transporter,  dans  l’un  des  hôpitaux  d’Alexandrie ,  et  lui  prodigua 
ses  soins.  Il  retrancha  les  parties  désorganisées ,  enleva  les  esquilles 
osseuses  çt  isolées  de  four  périoste  ,  lia  les  artères  coupées  par  le 
bistouri,  enfin  réunit  les  bords  anguleux  de  cette  solution  de  conti¬ 
nuité  fi  T’aide  de  1a  suture  et  d’autres  moyens  unissants  et  con¬ 
tentifs. 

Grâce  aux  soins  tout  particuliers  dont  Larrey  entoura  cë  blessé,  il 
guérit  ;  ainsi  pendant  1a  période  de  détersion  de  la  plaie,  on  fut  obligé 
de  nourrir  Yauté  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne ,  que  l’on  intro¬ 
duisait  d’autant  plus  facilement  que  l’arrière-bouche  était  complète¬ 
ment  à  découvert.  Plus  tard  il  se  nourrit  lui-même  avec  des  boulettes 
de  riz  et  de  viande  hachée,  qu’il  jetait  dans  le  fond  de  son  gosier ,  à 
l’instar  de  l’éléphant  ;  il  n’à  cessé  de  s'alimenter  ainsi  jusqu’à  l’époque 
de  sa  mort. 

Dans  l’observation  rapportée  par  Ribes  (Dictionnaire  des  sciences 
médicales ,  t.  XIX,  p.  427),  ce  chirurgien  nous  donne  la  description 
de  l’état  de  la  blessure ,  alors  que  ce  mutilé  habitait  l’Hôtel  des  In¬ 
valides. 

La  figure  ci-jointe  nous  dispense  de  reproduire  cette  partie  de  son 
récit  (flg.  1).  Un  simple  coup  d’œil  suffit  pour  se  convaincre  que  1a 
pàfolë  ët  là  mastication  étaient  impossibles.  ’ 

Fig.  \. 


Muni  d’ün  masque  doré  à  i’intêriënf  et  couvert  d’une  couche  de 
couleur  de  ehàir  à  l’extérieur,  Yauté  cachait  sa  difformité  et  parvenait 
à  se  faire- entendre  un  peu  ;  mais  ]a  plus  grande  incommodité  dont  il 
Se  plaignait  était  l’éeoulement  incessant  de  te  salivé,  qui  était  reçue 
par  des  compresses  placées  dans  1a  partie  inférieure  de  son  masque; 
il  était  oblige  dfe  renouveler  ces  linges  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Malgré  tous  ces  inconvénients  pénibles,  cet  invalide  a  pendant  près 
de  vingt  années  supporté  son  existence  avec  1a  plus  entière  résigna¬ 
tion.  Cependant  le  codage  a  fini  par  lui  manquer,  et  en  1821  il  mit 
fin  à  ses  misères  I 

Lê  suicide  de  cé  glorieux  jrfofilé  ayait  laissé  line  pénible  impres¬ 
sion  dans  l’esprit  de  Larrey  ;  car  bien  des  armées  encore  après,  l’il¬ 
lustre  Chirurgien,  caüSant  a.vèc;  riioi  dé  çët  évëhértieût ,  déplorait  lé 
faible  secours  que  te  prothèse  avait  fourni  â  .Vanta;  il  mé  manifeste 
mêfoe  le  regret  de  ne  pas  avoir  essayé  de  lui  faire  faire  une  mâchoire 
artificielle.  Un  dentiste  de  Péris ,  dont  il  foe  cifo  îè  ifo;m„  lui  avait 
amené  une  dame  -privée  du  nez  et  de  te  Voûte  palatine ,  et  pour  la¬ 
quelle  fl  avait  fabriqué  une  pièee  qui  comblait  te  perte  de  substance. 
Notre  coliègue  M.  Hip.  Larrey  pourra  sans  doute  nous  donner  q.uel- 
tfliës  détails  plus  précis  sur  en  fait. 

Toujours  est-il  que  bfon,  flif’ii  déplorât  lë.  pëü  fié  tfalëuê  tfe'é.  r’eS1 
ècterçes  de  te  prothèse  au  début  de  ce  siècle,  Larrey  n’a  rien  dit  dans 
sa  clinique  des  réàufla'ts  dë  l’essai  défit  il  avait  été  le  témoin.  Çe  si¬ 
lence  est  regrettable,  car  nous  sommes  les  meilleurs  juges  de  ces 
tènt'atives  ;  aussi  né  voulant  pas  suivre  cet  exemple ,  je  vous  ai  fait 
présenter  le  foujtiie  adressé  notrç  çdflègUe  M.  Rertheranfl , 

afin  que  vous  fussiez  les  témoins  de  t’étendue  du  secours  d’une  pro¬ 
thèse  bien  faite; 

Ydiçi  l’histoire  de  çë  blessé. 

(Destruction  complété  dit  nés  et  de  la  voûté  palatine ;  létjère  perte  de 
substance  de  (o  portion  moyenne  du  maxillaire  inférieur;  restaura¬ 
tion  mécanique  de  t&utès  ces  parties. 

Pierre  C... ,  ërràHer  d’administration  à  Bougi-e  (Afrique  }';  âgé  de 
vingt-oeuf  ans,  reçut  ie  4  août  Iffètt  ifo  çôùp  de  feu  (mousqueton 
chargé  de  chevrotines  )  qui  traversa  le  plancher  buccal  et  la  langue, 
brisa  fés  maxillaires  inférieur  et  supérieur ,  déchira  largement  la  lè¬ 
vre  supérieure  ht  emporia  la  totalité  du  nez,  teissànt  ûne  plaie  affreu¬ 
sement  béante  (fig.  2Î-  Gét  homme  fût  transporté  à  l’hôpital  militaire, 
où  il  reçut  les  soins  du  docteur  Méquart.  Ce  chirurgien  ,  après  avoir 
tttfâfiché  lëè  p?rtiêà  désorgdHisées,  enlevé  les  fesquilles  osseuses  iso¬ 
lées  de  leur  périoste,  rafraîchit  les  bords  de  la  solation  de  continuité 
de  la  lèvre  supérieure ,  et  les  réunit  à  l’aide  de  1a  suture  entortillée. 
La  guérison  fut  rapide. 

An  début  de  l’année  1861,  une  décision  ministérielle  fit  rentrer  C... 
en  France ,  et  je  25  mai  il  entrait  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service 
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à  l’accomplissement  des  fonctions  de  la  bouche.  C...  ne  pouvait  faire 
usage  que  d’àliments  mous  et  liquides.  Pour  boire,  il  lui  fallait  impri  - 
mer  à  la  tête  une  attitude  toute  particulière  de  supination.  Il  retenait 
difficilement  sa  salive;  sa  prononciation  était  inintelligible,  et,  ce 
affectait  le  plus  douloureusement  notre  mutilé,  il  lui  fallait  recourir  à 
un  artifice  ennuyeux  (obturation  des  narines  de  son  nez  d’argent] 
pour  recouvrer  la  faculté  de  fumer. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi  la  description  minutieuse  et  technique 
des  pièces  à  l’aide  desquelles  M.  Préterre  est  parvenu  à  combler  ci 
diverses  pertes  de  substance.  Les  dessins  que  je  place  sous  vos  yeux 
suffisent  pour  vous  rendre  compte  de  la  manière  dont  elles  agissent. 

La  fig.  3  représente  la  pièce  Fig.  3. 

qui  remplit  le  vide  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  s’oppose  ainsi  à  l’é¬ 
coulement  de  la  salive. 

La  fig.  I  montre  la  partie  la  plus 
importante  et  la  plus  délicate  de 
l’œuvre  prothétique,  une  voûte  pa¬ 
latine  D  garnie  en  avant  d’une  ar¬ 
cade  dentaire,  et  allant  prendre  ses 

d’appui  sur  les  quatre  dents  molaires  restées  en  place.  Au 
centre  de  celte  pièce  est  placé  un  pivot  F,  sur  lequel  vient  se  fixer 

un  ressort  à  , 

Fig.  4. 

pression  con¬ 
tinue  qui  sup¬ 
porte  le  nez  ar¬ 
tificiel  E.  Cette 
partie  de  l’ap¬ 
pareil  prothéti¬ 
que  est  fabri¬ 
quée  avec  le 
caoutchouc,  de 
sorte  que  la 
simple  pression 
des  doigts  sur 

la  partie  supérieure  de  la  pièce  (  A,  fig.  5  )  suffit  pour  l’enlever. 

Muni  de  ces  trois  pièces  (fig.  6)  ,  C...  n’est  plus  le  même;  sa  pa¬ 
role  est  suffisamment  jn-  Fig.  5. 

telligibîe  ,  et  le  devien¬ 
dra  davantage  lorsqu’il 
i  plus  habitué  à  la 
présence  de  ces  pièces. 

Notons  toutefois|quela]perr 
te  de  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue  et  les  adhérences  de 
la  portion  restante  de  cet 
organe  apporteront  tou¬ 
jours  un  obstacle  à  la 
netteté  de  la  prononcia¬ 
tion.  Le  secours  est  plus 
considérable  pour  les  au¬ 
tres  fonctions  de  la  bou¬ 
che  :  ainsi  la  salive  ne 
se  perd  plus  ;  il  peut  fu¬ 
ir  sans  recourir  à  aucun 
artifice.  Enfin,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  important, 
les  arcades  dentaires  supérieures  et  inférieures  se  correspondant 
exactement,  cet  homme  a  recouvré  la  faculté  de  broyer  des  aliments 
solides,  et  sa  santé  générale  en  bénéficiera. 

(Nous  donnerons  la  suite  de  ce  travail  dans  notre  prochain  numéro.) 


de  M.  Legouest.  Notre  collègue  se  borna  à  lui  faire  adapter  un  nez 
artificiel  en  argent.  Quelques  mois  après ,  on  le  faisait  rejoindre  son 
corps  à  Constantine,  où  son  congé  de  libération  lui  fut  délivré. 

C...  songeait  à  revenir  à  Paris,  lorsqu’il  fut  obligé  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital  civil  d’Alger  pour  se  faire  traiter  d’un  kyste  salivaire.  Ce  kyste 
guéri ,  M.  le  docteur  Bertherand,  témoin  de  l’étendue  de  l’infirmité 
de  cet  homme ,  tenta  de  faire  réparer  la  (brèche  de  la  voûte  palatine 
par  un  dentiste  d’Alger.  Divers  essais  restant  sans  résultat,  notre  col¬ 
lègue  m’adressa  son  mutilé. 

Fig.  2. 


Dès  son  arrivée  à  Paris  ,  je  le  plaçai  dans  le  service  de  notre  cher 
maître  M.  Yelpeau ,  et  je  priai  M.  Préterre  de  nous  fournir  une  fois 
de  plus  la  preuve  de  son  talent  pour  la  restauration  mécanique  des 
pertes  de  substance  des  maxillaires, 

Vous  allez  voir  que  cet  habile  dentiste  a  fait  plus  encore. 

La  figure  ci-jointe ,  dessinée  d’après  nature  par  M.  Léveillé ,  donne 
une  idée  exacte  de  l’étendue  de  la  mutilation  de  C...  Le  nez  a  com¬ 
plètement  disparu;  à  sa  place  existe  une  vaste  cavité  béante  A,  bor¬ 
née  en  bas  par  deux  mamelons  B,  B ,  débris  des  narines  recoquillées  ; 
il  ne  reste  aucun  vestige  de  la  charpente  osseuse  qui  soutient  le  nez 
dans  l’état  normal  ;  c’est-à-dire  que  les  os  propres  du  nez ,  les  apo¬ 
physes  montantes  des  os  maxillaires  supérieurs ,  la  voûte  palatine  et 
la  partie  antérieure  de  l’arcade  dentaire,  sont  entièrement  détruits. 
Sur  les  côtés ,  les  masses  latérales  des  maxillaires  ont  été  un  peu  en¬ 
tamées,  mais  les  cornets  et  les  méats  existent,  et  il  ne  reste  en  ou¬ 
tre  que  les  tubérosités  où  sont  implantées  les  deux  dernières  molaires 
de  chaque  côté  D. 

La  mâchoire  inférieure  a  perdu  sa  forme  parabolique.  Cette  modi¬ 
fication  est  due  à  la  perte  de  substance  de  la  portion  de  l’os  qui  rece¬ 
vait  les  quatre  incisives  F. 

La  lèvre  supérieure,  qui  dans  cette  figure  a  été  représentée  divi¬ 
sée,  afin  de  montrer  l’étendue  de  la  mutilation ,  présente,  à  peu  près 
à  sa  partie  moyenne ,  une  cicatrice  linéaire  et  longitudinale  résultant 
de  la  réunion  des  parties  molles;  elle  est  complètement  cachée  par 
les  poils  des  moustaches. 

Enfin ,  le  tiers  antérieur  de  la  langue,  c’est-à-dire  toute  la  partie 
libre  de  cet  organe,  a  été  détruite;  elle  est  remplacée  par  un  marner 
Ion  arrondi  farmé  par  la  saillie  des  glandes  sublinguales  du  côté  gau¬ 
che.  Les  mouvements  du  reste  de  cet  organe  en  sont  gênés. 

On  comprend  les  obstacles  que  de  tels  désordres  devaient  apporter 


Fig.  6. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

m.  richet  montre  un  malade  qu’il  a  déjà  fait  voir  à  la  Société  il 
y  a  huit  ans ,  et  qui  est  atteint  d’une  division  complète  de  la  trachée 
avec  perte  de  substance.  Cet  homme  ,  pour  lequel  M.  Richet  avait 
fait  faire  une  canule  spéciale,  se  trouve  bien  de  l’usage  de  cet  instru¬ 
ment  ;  il  ne  peut  s’en  passer  ,  et  il  est  du  reste  dans  d’excellentes 
conditions  de  santé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Fodcher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  11  mars,  M.  le  docteur  Goret,  ex-médecin-major  de 
l’armée ,  médecin  colonial  à  Médéah  (Algérie) ,  a  été  nommé  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  secours  mutuels  dite  du  Nador,  à  Médéah. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  Constantine  ,  en  date  du  4  avril, 
M.  le  docteur  Racle ,  actuellement  médecin  de  colonisation  de  la 
circonscription  de  Bou-Merzoug ,  a  été  nommé  chirurgien  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Constantine. 

—  Un  décret  du  8  mai  1888  a  ouvert ,  pour  une  seconde  période 
de  cinq  ans,  le  concours  institué  par  l’Empereur  en  1 882  pour  un 
prix  de  cinquante  mille  francs  en  faveur  de  l’auteur  de  l’application 
la  plus  utile  de  la  pile  de  Volta.  En  vertu  de  ce  décret ,  le  terme  de 
cette  seconde  période  étant  expiré  ,  le  ministre  d’Etat  vient  de  nom¬ 
mer  une  commission  pour  examiner  les  découvertes  des  nouveaux 
concurrents ,  et  reconnaître  si  elles  remplissent  les  conditions  re¬ 
quises. 

Cette  commission  est  composée  de  la  manière  suivante  :  M.  Dumas, 
sénateur,  membre  de  l’Institut,  président;  MM.  Pelouze ,  Régnault, 
Rayer,  Serres,  Becquerel ,  le  baron  Ch.  Dupin  ,  le  baron  Séguier,  le 
général  Morin,  le  général  Piobert,  Henri  Sainte-Claire  Deville,  mem¬ 
bres  dp  l’Académie  des  sciences  ;  M.  Reynaud,  inspecteur  général  des 
ponts-et-chaussées,  directeur  du  service  des  phares.  M.  Jamin  ,  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  l’Ecole  polytechnique,  remplira  les  fonctions  de 
secrétaire.  [Moniteur.) 

—  Dans  le  compte  rendu  du  travail  de  M.  Denis  Dumont  sur  la  res¬ 
piration  artificielle,  à  la  conclusion  deuxième,  au  lieu  de  :  2/3  de  litre 
en  moyenne,  il  faut  lire  :  1/3  de  litre. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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7tablissl  thermal  du  Mont-Dore. 


I  i  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Bore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

aux  étliérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1818). 

En  portant  l’éther  et  les  étliérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les 'cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  5  Paris  ,  rue 
Caumartin,  15. 


Sirop  et  Pâte  de  Chaudron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  BUe,  1  fr.  25;  demi- b11',  2  fr.  25  -,  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


XJ- 

XJ. 


uile  iodée  de  J.  Personne.  ■ 


J  Approuvée  par  l’Académie  impériale 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’buile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1817). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  â  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  oharmacie  SAYOYE,  1,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris,, 


?el  de  Pullna  granulé  effervescent 


O; 


ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n»1  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  51,  à  Paris. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Ï électricité  médicale.  —  Morin  , 

J11,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Eaux  laxatives  de  Miers ,  par 

Gramat  (Lot).  —  Bîgcstives,  dans  le  vin  en  man¬ 
geant  ;  —  Laxatives,  avec  deux  ou  trois  verres  à  jeun  ; 
—  (Purgatives,  en  en  prenant  davantage.  (D'  Liedtaud, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.)  —  Dépôt  au  Magasin 
des  eaux  minérales,  rue  Vivienne,  35,  et  dans  toutes  les 
meilleures  pharmacies. 


'aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

t Grande  sonree,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Sonree  Marie, 
laxative  :  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénalée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 
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Sirop  héchique  de  Lebeaidt.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparalion  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bécliiqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  â  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  l'a- 
lestro,  29,  et  rue  Réaumur,  13.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


E1 


aux  et  Boues  thermo-minérales 


Saint-Arnaud  (Nord). 
Ouveriure  de  ce  bel  établissement  le  l«r  juin. 
SPECIALITE.:  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme. Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr,,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 


Sirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obselvations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  géuéralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  ï»  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Maiaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIER,  méd. ,  pharm. 
de  lr«  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l'En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  11,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 
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phosphate  de  fer  (  Pasîilles  )-  — ■ 

Il  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  fie 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 
carie  des  os;  etc.  , 

Dépôt,  pharmacie  Schaedèlin,' 28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D5 

Jl\  GIR  AU  DE  AU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  saug  et  de* 
humeur*,  me  Btcher,  12,  au  2%  et  chez  les  pharmacien*» 


-  MARDI  U 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  JLaneeUe  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
joit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traites  sur 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  le»  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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compiler  le  pr 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853 


ix  d’abonnement  des  Médeci 


institué  en  faveur  de  la  Gai 

1  peuvent  pas  payer  le  prix  < 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
je  la  fête  de  l’Ascension ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
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PARIS,  11  MAI  1863. 

Séance  de  V Académie  tles  Sciences. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  ,  qui  s’est  passée  en 
partie  en  comité  secret,  a  été  presque  exclusivement  consa¬ 
crée  à  des  sujets  étrangers  aux  sciences  médicales.  La  seule 
communication  que  nous  aurions  à  mentionner  ici  est  une 
troisième  note  de  M.  de  Quatrefages,  sur  la  mâchoire  fossile 
d’Abbeville.  Mais  nous  la  réservons,  ainsi  que  les  précéden¬ 
tes  notes  sur  le  même  sujet ,  pour  le  feuilleton  scientifique. 

Une  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  des  scrutins. 
L’Académie  avait  à  procéder  à  l’élection  d’un  membre  cor¬ 
respondant  dans  la  section  de  géographie  et  de  navigation  : 
la  majorité  des  suffrages  s’est  portée  sur  M.  Fitz-Roy,  qui  a 
été  élu  ;  elle  a  nommé  ensuite  diverses  commissions  de  prix, 
notamment  pour  le  prix  Bordin ,  relatif  à  une  question  d’a¬ 
natomie  végétale,  et  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres.  On 
trouvera  la  composition  de  ces  commissions  dans  le  compte 
rendu. 

—  Nous  publions  à  la  suite  du  compte  rendu  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  le  résumé  de  la  troisième  et  dernière  partie 
de  la  lecture  de  M.  Mêlier ,  sur  la  fièvre  jaune  de  Saint- 
Nazaire  ,  qui  comprend  l’examen  et  la  discussion  des  faits 
exposés  dans  les  deux  premières  parties  et  les  conclusions 
qui  se  déduisent  de  l’ensemble  de  ce  travail.  Nous  y  revien¬ 
drons  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  été  mise  à  1  ordre 
du  jour  de  l’une  des  prochaines  séances.  —  m  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITE. 

De  la  version  céphalique  par  les  manœuvres  externes 
dans  les  présentations  vicieuses  du  fœtus  (1). 

Par  M.  le  Dr  G.  A.  Nivert,  ancien  interne  de  ta  Maternité. 

Des  manipulations  externes  nécessaires  dans  les  cas  de  présen¬ 
tations  vicieuses.  —  Peut-on,  à  l’aide  d’une  position  convenable 
donnée  à  la  femme,  corriger  une  présentation  anormale? 

Les  recherches  et  les  observations  de  Wigand  lui  ont  permis, 
bien  qu’il  ne  rapporte  aucun  fait  relatif  à  ce  point  pratique,  de 
répondre  affirmativement.  «  Si  la  partie  fœtale  que  l’on  doit 
faire  descendre  est  la  tête,  dit-il,  et  si  celle-ci  repose  sur  l’os 
iliaque  gauche,  il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  cô;é  gau¬ 
che.  »  On  comprend  aisément  les  raisons  de  ce  précepte  ;  il  y  en 
a  deux  :  a.  L’ulérus,  quoique  reposant  exactement  sur  le  mi¬ 
lieu  du  détroit  supérieur,  est  cependant  encore  assez  mobile  pour 
pouvoir  être  incliné  de  côté  ou  d’autre  ;  par  son  poids,  il  tombe 
facilement  dn  côté  où  la  femme  est  couchée,  b.  Le  fœtus  suit 
les  mouvements  de  la  matrice,  et,  en  même  temps  qu’elle,  il 
change  la  direction  de  son  axe  longitudinal  par  rapport  à  l’axe 
du  bassin ,  de  telle  façon  qu’il  doit  en  résulter  nécessairement 
une  autre  présentation. 

Les  règles  spéciales  relatives  à  la  position  ont  été  ainsi  résu¬ 
mées  dans  les  propositions  suivantes  par  l'accoucheur  de  Ham¬ 
bourg  :  a.  La  femme  ne  doit  pas  être  tout  à  fait  couchée ,  ni 
même  trop  inclinée  sur  le  côté;  h.  un  dé. cubitus  latéral  mo¬ 
déré ,  calculé  de  manière  que  l’ombilic  se  trou  ve  incliné  de  côté 
de  quatre  à  cinq  pouces  ;  c.  au  moment  où  la  femme  se  couche 
sur  le  côté,  il  faut  surtout  faire  attention  à  ce’  que  ce  mouve¬ 
ment  ne  se  fasse  pas  pendant  une  contracti  on,  parce  que  le 
déplacement  de  l’enfant,  joint  à  la  contraction,  de  la  matrice 
pourrait  déterminer  une  rupture  prématurée  de  la  poche. 

Toutes  ces  recommandations,  toutes  ces  rtîgles  posées  par 
Wigand,  nous  paraissent  bien  plus  théoriques  que  pratiques. 
Que  la  situation  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  puisse  changer 


(1)  Fia.  —  Voir  les  numéros  des  21,  28  et  30  avril.. 


par  le  seul  fait  de  la  position  du  décubitus  latéral  plus  ou  moins 
prolongé,  nous  ne  le  nions  pas;  mais  nous  croyons  que  pour 
avoir  quelques  chances  de  réussite,  il  faut  que  la  déviation  soit 
légère  et  que  la  tête  soit  placée  sur  la  marge  du  bassin. 

Nous  n’avons  jamais  mis  en  usage  le  déeubitus  latéral ,  mais 
tus  ne  pouvons  douter  qu’il  n’ait  réussi  entre  les  mains  d’ac¬ 
coucheurs  très-distingués.  D’aiïleurs  des  observations  rappor¬ 
tées  par  MM.  les  docteurs  Busch,  Hoogervey,  Hubert,  viennent 
à  l’appui  de  cette  assertion. 

Il  suffit  donc,  dans  quelques  cas,  de  placer  la  femme  sur  le 
côté  correspondant  à  la  tète ,  et  de  la  maintenir  dans  cette  po¬ 
sition  avec  un  coussin  épais  et  dur  sous  la  partie  inférieure  du 
ventre. 

2°  Changement  obtenu  par  des  pressions  méthodiques  ;  règles 
générales.  —  Les  forces  appliquées  sur  l’extérieur  de  l’abdomen 
doivent  agir  sur  les  deux  extrémités  du  fœtus ,  tête  et  fesses, 
dans  des  directions  opposées,  obliquement  et  presque  parallèle¬ 
ment,  de  façon  que  le  fœtus  mis  en  mouvement  dans  l’utérus 
tourne  sur  lui-même  comme  une  sphère  autour  de  son  axe. 

Wigand  ,  pour  indiquer  les  manœuvres  principales ,  suppo¬ 
sant  l’enfant  couché  le  dos  sur  l’orifice  et  la  tête  à  gauche ,  et 
les  fesses  étant  l’extrémité  qui  doit  être  amenée  sur  le  détroit 
supérieur,  l’accoucheur  devra  : 

1°  Appliquer  l’une  de  ses  mains  sur  l’utérus,  au  point  où  se 
trouve  la  tête ,  et  presser  daus  la  direction  du  plan  incliné 
de  bas  en  haut ,  afin  qu’intérieurement  la  tête  soit  obligée  de 
remonter  ; 

2°  Presser  en  même  temps  de  l’autre  main,  de  haut  en  bas, 
de  façon  que  le  siège  soit  attiré  vers  le  détroit  supérieur.  Une 
fois  que  l’accoucheur  a  commencé  à  déplacer  les  deux  extrémi¬ 
tés  de  l’enfant,  il  n’a  qu’à  continuer  les  mêmes  manœuvres  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  contourné  toute  la  périphérie  de  l’utérus  par 
des  pressions  toujours  tangentes,  et  qu’il  ait  enfin  amené  sur 
l’orifice  utérin  une  extrémité  fœtale. 

Oa  ferait  tout  l’opposé ,  si  les  fesses  étaient  situées  dans  le 
flanc  gauche  de  la  mère,  au  lieu  d’être  dans  le  flanc  droit. 

Dans  cette  opération  on  observera  en  outre  les  préceptes  sui¬ 
vants  : 

1"  Placer  la  femme  dans  différentes  positions  pour  pratiquer 
les  manœuvres  abdominales,  afin  de  les  rendre  pins  commodes 
pour  la  patiente  et  l’accoucheur  ; 

2°  Faire  les  pressions  avec  les  deux  mains  sur  les  extrémités 
opposées  du  fœtus  dans  un  seul  et  même  moment  ; 

3°  Aussi  longtemps  que  la  position  de  l’enfant  sur  l’orifice 
n’est  pas  normale  et  que  la  poche  des  eaux  n’est  pas  rompue, 
il  est  nécessaire  d’exercer  des  pressions  continues  sur  l’extré¬ 
mité  fœtale  ;  mais  il  faut  agir  plus  fortement  un  instant  avant 
et  pendant  les  douleurs ,  car  c’est  là  le  principal  moment  où  la 
matrice  peut  venir  en  aide  à  l’accoucheur  dans  son  opération  ; 

4°  Aussitôt  que  par  le  toucher  on  s’aperçoit  que  les  manœu¬ 
vres  ont  déjà  fait  descendre  ia  tête  ou  le  siège  sur  l’orifice  uté¬ 
rin  ,  il  faut  rompre  la  poche ,  afin  de  fixer  l’enfant  dans  cette 
meilleure  position,  par  la  compression  que  les  parois  utérines 
exercent  sur  lui; 

5°  Quand  la  partie  qui  se  présente  se  place  convenablement  et 
solidement  sur  le  détroit  supérieur ,  et  descend  de  plus  en  plus 
à  chaque  contraction ,  l’accoucheur  ne  doit  point  rompre  la  po¬ 
che,  mais  doit  tout  abandonner  à  la  nature. 

Procédé  suivi  à  la  Maternité.  —  Les  recherches  qu  e  M™’  Alliot 
et  moi  avons  entreprises  au  sujet  de  la  version  céphalique  par 
manœuvres  extérieures,  nous  ont  permis  d’apporter  quelques 
modifications  aux  régies  dont  nous  venons  de  parler. 

Convaincus  qu’on  ne  saurait  trop  abrégjr  ou  amoindrir  les 
souffrances  des  femmes,  nous  nous  sommes  efforcés  de  rendre 
ces  manipulations  aussi  simples  que  possible. 

Supposons  réunies  les  conditions  nécessaires  à  l’heureuse  exé¬ 
cution  de  la  manœuvre,  supposons  en  outre  le  cas  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  plus  fréquent ,  une  présentation  du  tronc  encéphalo- 
iliaque  gauche,  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  l’extrémité 
pelvienne  dans  le  flanc  droit,  le  dos  en  avant  :  l’observation 
prouve  que  dans  ce  cas  la  tête  se  trouve  à  la  partie  antérieure 
de  la  fosse  iliaque,  l’épaule  correspondant  à  la  cavité  cotyloïde 
gauche. 

1"  La  femme  sera  placée  sur  un  lit,  un  canapé,  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal. 

L’opérateur  se  placera  à  droite  delà  femme,  de  façon  à  être 
commodément  placé  pour  amener  la  tête  au  détroit  supérieur. 

2°  Les  pressions  se  feront  sur  une  seule  extrémité ,  sur  l'ex¬ 
trémité  céphalique ;  les  huit  doigts  seront  appliqués  sur  le  point 
qui  semblera  correspondre  à  la  tête  ;  des  pressions  douces,  gra¬ 
duelles,  méthodiques,  déprimeront  insensiblement  les  parois 
abdominale  et  utérine  au  niveau  de  la  tumeur  ronde  ,  dure  et 


résistante  ,  qui  se  trouve  soûles  doigts.  Lorsque  jn  tête  sera 
bien  limitée,  l’opérateur  devrafpar  une  pression  modérée  dirigée 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  chercher  à  la  conduire 
progressivement,  sans  secousses,  sans  force  exagérée,  vers  le 
détroit  supérieur. 

S’il  survenait  une  douleur  ,  si  l’utérus  se  tendait,  il  faudrait 
suspendre  toute  nouvelle  tentative  et  agir  quelques  minutes 
après.  Parfois  l’œuvre  commencée  sera  détruite  par  les  contrac¬ 
tions  intempestives  ;  il  faudra  recommencer  et  ne  pas  craindre 
de  faire  plusieurs  essais  qui,  lorsque  le  fœtus  jouira  d’une  cer¬ 
taine  mobilité,  ne.  seront  jamais  infructueux. 

Le  plus  ordinairement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  au  bout  d’un 
laps  de  temps  fort  court ,  deux  ou  trois  minutes ,  la  tête  se  dé¬ 
place  ,  glisse  avec  facilité ,  parcourt  la  fosse  iliaque  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  pressions ,  faites  avec  méthode,  et  vient  se  placer 
au  détroit  supérieur.  Il  nous  est  arrivé  maintes  fois ,  pendant 
que  M“*  Aliiot  exerçait  la  manœuvre ,  de  pratiquer  le  toucher 
vaginal,  de  sentir  passer  successivement  et  avec  rapidité  diverses 
régions  du  fœtus  que  nous  reconnaissions  facilement ,  ét  finale¬ 
ment  de  trouver  la  tête  en  plein  détroit  supérieur. 

3°  Lorsque  le  travail  est  nettement  déclaré  ,  si  la  tête  est  en¬ 
core  élevée  et  mobile ,  il  faut  rompre  la  poehe  des  eaux  de  ma¬ 
nière  que  cette  extrémité  de  l’ovoïde  fœtal  puisse  se  fixer,  et 
abandonner  l’accouchement  aux  efforts  de  la  nature.  Il  ne  faut 
jamais  attendre  la  dilatation  complète  de  l’orifice  pour  faire 
cette  manœuvre. 

Règles  et  manœuvres  particulières.  —  Il  sera  très-utile,  après 
avoir  décrit  d’une  manière  générale  la  manœuvre,  d’exposer  les 
règles  spéciales  applicables  aux  cas  particuliers. 

premier  CAS.  —  La  tête  de  l’enfant  repose  près  de  l’orifice  uté¬ 
rin  sur  le  bord  du  détroit  supérieur.  —  Dans  ce  cas ,  c’est  une 
simple  réduction  céphalique ,  et  des  pressions  légères  suffiront 
pour  ramener  la  tête  à  sa  position  normale.  . 

deuxième  cas.  —  Le  tronc  est  en  seconde  position  ,  la  tete  a 
droite ,  l’extrémité  pelvienne  à  gauche ,  le  dos  en  avant  ou  en 
arrière.  —  Dans  ce  cas ,  la  tête  est  située  profondément  à  ia 
partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque ,  l’épaule  dirigée  vers  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite.  Cette  position  sera  une  difficulté 
et  pour  le  diagnostic  et  pour  la  manœuvre  ;  il  faudra  alors 
avoir  soin  de  déprimer  les  parois  abdominale  et  utérine  ,  cher¬ 
cher  à  circonscrire  la  tumeur  aussi  profondément  qu’il  sera  pos¬ 
sible  ,  de  manière  qu’elle  ne  puisse  échapper  en  glissant  en 
arrière.  Une  pression  assez  forte,  sans  secousse ,  dirigée  de  haut 
en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant ,  poussera  la 
tête  vers  la  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque  ,  et  la  ramènera 
vers  le  rebord  du  détroit  supérieur;  quelques  nouvelles  pressions 
suffiront  alors  pour  convertir  la  présentation  vicieuse  en  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

Si  on  négligeait  d’exercer  les  manœuvres  d’avant  en  arrière , 
il  pourrait  arriver  que  la  tête ,  comprimée  entre  la  paroi  de  la 
fosse  iliaque  et  les  doigts  qui  la  pressent ,  ne  pût  avancer  ;  les 
tentatives  alors  pourraient  rester  infructueuses. 

troisième  cas.  On  ne  peut  bien  reconnaître  la  partie  fœtale 
qui  se  présente.  —  Chez  certaines  femmes  grasses ,  au  début  du 
travail,  on  ne  peut  d’aucune  manière  reconnaître  la  position  du 
fœtus.  Que  faire  dans  cette  occurrence? 

Si  nous  nous  trouvions  en  présence  de  cas  pareils,  nous  exer¬ 
cerions  les  pressions  sur  le  point  qui  nous  paraîtrait  devoir  cor¬ 
respondre  à  la  tête.  Si  par  hasard  nous  ramenions  le  pelvis  au 
lieu  de  la  tête  ,  nous  n’aurions  certes  pas  obtenu  un  résultat 
aussi  avantageux  ;  cependant  nous  aurions  peu  de  regrets  ,  car 
si  nous  n’avions  pas  ramené  le  pelvis ,  les  membranes  intactes , 
nous  aurions  été  obligé  d’aller  chercher  les  pieds  en  introdui¬ 
sant  la  main  dans  l’utérus. 

Faut-il  prendre  quelques  précautions  pour  maintenir  la  nou¬ 
velle  présentation  ?  —  Après  avoir  modifié  par  des  pressions 
méthodiques  exercées  sur  le  ventre  une  présentation  anormale 
du  fœtus,  Wigand  cherchait  à  maintenir  la  bonne  présenta¬ 
tion  par  divers  moyens;  il  faisait  coucher  la  femme  dans  le 
décubitus  latéral ,  sur  le  côté  correspondant  à  l’extrémité  de 
l’ovoïde  fœtal  ramené  au  détroit  supérieur,  et  plaçait  un  coussin 
dur,  épais,  résistant ,  sous  les  parties  latérales  du  ventre;  d’au¬ 
tres  fois  il  appliquait  une  serviette  autour  de  la  ceinture , 
afin  de  soulever  et  surtout  de  comprimer  les  deux  côtés  de  l’ab¬ 
domen. 

Nous  avons  pratiqué  quinze  fois  la  version  externe ,  tant 
avant  le  travail  que  pendant.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  la 
présentation  vicieuse  se  reproduire,  et  cela  chez  une  femme  me¬ 
nacée  d’accouchement  prématuré  au  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  Le  fœtus  était  petit,  mobile,  et  conservait  difficilement  la 
situation  qu’on  lui  donnait.  Lors  donc  qu’on  aura  opère  un 
changement  dans  les  rapports  qu’affecte  l’enfant  avec  la  cavité 
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utérine  pendant  la  grossesse,  la  présentation  nouvelle  se  main¬ 
tiendra  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  si  par  hasard  elle  ne 
se  maintenait  pas ,  6n  serait  qùitte  pour  la  recommencer  au 
début  du  travail. 

La  seule  chose  que  nous  ayons  recommandée  aux  femmes 
soumises  à  cette  opération  si  simple  ,  c’était  de  rester  couchées 
dans  le  décubitus  dorsal  pendant  une  heure,  et  de  faire  peu  de 
mouvem'énià  ;  >8prëh,  èlï’eà  pdtivàient  Lfiqtiér  à  Mis  occupations 
comme  de  coutume. 

Il  faudra  en  mitre  mettre  là  femme  en  surveillance  ,  et  avoir 
bien  soin  de  iùi  recommander  dé  vous  appeler  sitôt  qu’elle 
éprouvera  quelques  douleurs,  afin  de  pouvoir  rëMdîér  à  la  pré¬ 
sentation  anormale,  si  elle  s’était  reproduite. 

Tel  est  notre  modus  faciendi ,  qui  a  cela  d’avantageux  qu’il 
est  d’une  extrême  simplicité  et  à  la  portée  de  tous. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  4  mai  4  863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  mÊlier,  revenant  sur  lès  points  principaux  de  l’exposé  qu’il  a 
fait  dans  les  deux  premières  parties  dé  son  travail,  sur  fcëùi,  en  pà'r- 
tieiilièr ,  qui ,  ffeu*  Mr  riàfciire  et  leur  ünportanee  ;  tdüchëiil  tiui  doc¬ 
trines  et  siiridlit  aiix  épplifcàtidùs  pîatitjlieS;  s’éèt  prôpdsëj  dans  cëtle 
dernière  partie ,  d’en  feChèrbhèi  là  sigiiificàtion. 

PrMUrè  question.  —  La  nialadiê  ôbsëivëè  à  Sàint-Nàzairë  êtait- 
étle  bien  la  fièvre  jâünè?  Oh  ne  saurait  eh  douter.  Lès  faits  ont  été 
vils  par  des  médecins  de  la  marine,  pour  la  plupart  connaissant  la 
fièvre  jaune  pour  l’avoir  vue  et  traitée  ,  et  qui  ont  été  unanimes. 
Le  caractère  de  la  maladie ,  reconnu  sans  discussion  comme  sans 
hésitation,  a  été  du  premier  coup  évident  pour  tout  le  monde. 

Une  autopsié  a  eu  lieu  ;  elle  était  caractéristique,  et  a  présenté  les 
lésions  réputées  pathognomoniques  de  là  fièvre  jaune. 

Donc,  6’éiâit  bien  la  fièvre  jaune. 

La  questioh  d’brigihè  né  petit  donnei  lieu  à  jiiuS  de  difficultés. 

La  santé  fiubliquè  né  laissait  rièri  à  désirer  à  Saint-Naiàirè  ai  l’ar¬ 
rivée  de  Y  Anne-Marie.  Ce  navire  së  présente  ;  il  est  reçu,  on  le  dé¬ 
charge,  et  les  accidents  se  déclarent.  Le  rapport  de  cause  à  effet  qui, 
à  tort  ou  à  raison,  a  pu  être  liiis  en  doute  ou  obscurci  dans  d’autres 
épidémies,  a  été,  dans  celle-ci,  tellement  évident,  et  toutes. les  cir¬ 
constances  du  fait  sont  si  bien  connues,  qu’on  ne  voit  véritablement 
pas  comment  ilseraitpossible.de  nier  l’importation.  Elle  apparaît 
claire  comme  le  jour,  et  tout  à  fait  incontestable. 

Ainsi  fixé  sur  cès  deux  premiers  points  également  importants, 
la  nature  du  mal  et  sdh  origine  exotique ,  M.  Méfier  attache  Iè  plus 
grand  intérêt  à  bièn  faite  réssôf  tir  là  mâhièrè  défit  l’im'pof  tatio'à  s’est 
faite,  et  pàr  quoi  ellê  â  été  opérée.  En  pareil  Cas;  on  â  accusé  tour  à 
tour  ou  à  la  fois  les  marchandises ,  les  hommes,  leurs  effets,  plus  ra¬ 
rement  le  navire. 

D'après  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  l’expos'é  des  faits,  et  Surtout  d’a¬ 
près  les  circonstances  du  déchargement,  il  est  évident  que  le  foyer 
du  mal  était  dans  le  navire  même,  et  que  la  cale  en  était  le  siège. 

Tant  que  eette  cale  est  restée  fermée ,  les  accidents  se  sont  res¬ 
treints  aux  cas  de  la  traversée,  et  l’on  a  eu  ce  fait,  dont  la  singularité 
est  plus  apparente  que  réè'llë,  tfàri  équipage  qui,  lès  premiers  acci¬ 
dents'  passés ,  sè  maintient  sain  à  bord  du  havirë  le  plus  fortement 
infecté  qui  se  puisse  voir.  C’eût  quand  leè  panneaux  sofrt  enlevés  et 
lés  écoutilles  ouvertes  pour  opéfèr  lé  déèhàrgemënt ,  que  léà  accidents 
apparaissent,  et  que'  lénàvire,  comme  une  aime  meurtrière  qui  lirait 
explosion,  tue  ou  blesse  ceux  qui  l’approchent,  frappant  les  uns  à 
bout  portant,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  les  autres  à  des  distances  plus 
ou  moins  grandes. 

Dans  l’histoire  de  la  fièvre  jaune,  où  tout  est  grave,  c’est  encore 
un  des  points  les  plus  essentiels  à  bien  remarquer  que  celui-ci,  à  cause 
des  applications  auxquelles  il  donne  lieu.  Comme  on  l’a  vu,  j’en  ai  fait 
la  base  des  mesures  auxquelles  j’ai  cru  devoir  recourir. 

En  quoi  consiste  cette  infection,  et  quel  est  lé  poiàôff  qui  là'  forme? 
Rien  assurément  ne  serait  plus  intéressant  H  corthafirè.  Maïheürëu'së- 
ment ,  on  P  ignore  tout  à  fait ,  et ,  poür  môn  compte ,  je  n’ai  aucune 
lumière  dont  je  puissè  éclairer  Cette  question'. 

Quelle  que  soit ,-  du  reste }  l’opitiion  que'  l’on  sé  fassé  touchant  la 
nature  du  principe  producteur  de  la  fièvre  jâùne,  mîasnie  ou  germe 
quelconque  ,  une’  chose  paraît  certaine  ,  c’est  que  pris ,  on  pourrait 
dire  chargé  au  lieu  du  départ  et  introduit  dans  le  navire,  ce  principe 
s’y  conserve ,  et  probablement  s’y  développe  et  s’y  concentre  pen¬ 
dant  la  traversée  ;  qu’il  reste  plus  ou  moins  latent  et  sans  effet  tant 
qu’il  est  renfermé,  et  que  sa  présence,  qui  souvent  së  révèle  dès  ia 
traversée ,  se  révélé  surtout  à  l’arrivée ,  quand  on  l'é  met  en  liberté 
pàr  le  déchargement. 

C!e'st  1À,  en  réalité;  fôut  èë  qüë  l’on  sàit  êùf  la  cause  deé' à'cèitféhfo  ; 
sa  nature  nous’  échappé  complétëméht. 

Ici  DT.  Méfier  s’arrête  un'  instants®*  la  question  de  l’àsSaittiSsémërtt, 
pour  montrer  par  un  exemple  mémorable-,  celui  du  vaisseau  le  Dn- 
perré ,  à  l’ëpoqüe  de  la  guerre  de  Grimée  ,  à-  quel  point  il  peut'  être 
difficile,  un  navire  étant  infecté  ,  de  le  purifier  complètement. 

Par  cet  exemple  et  par  quelques  autres  analogues  ,  M.  Méfier  est 
conduit  à  dire  que  c’est  à  tort  que  nos  règlements  portent  que  la  qua¬ 
rantaine  doit  être  la  même,  quant  à  la  durée,  pour  lés  hommes,  les 
marchandises  èt  lés1  navires.  La  vérité  est  àu  contraire  que  cëtte  durée 
doit  être  proportionnée  à  l’état  des  navires  et  aux  côMtiéns  dans 
lesquelles  ils  se  présentent. 

Aux  réflexions  qui  précèdent  et  qui  sdnt  presque  toutes  rela¬ 
tives  au  côté  hygiénique'  de  nos-  questions ,  je  vais  maintenant ,  dit 
M.  Méfier ,  en  ajouter  quelques  autres  ayant  plus  particulièrement 
trait  à  leur  côté  médical,  et  d’abord  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Je  n’ai  pas  vu  assez  de  faits  pour  oser  émettre  une  opinion  for¬ 
melle  à  cet  égard,  et  peut-être  ne  le  pourrais-je  pas  davantage  si  j’en 
avais  vu  beaucoup.  Je  me  bornerai  à  dire ,  d’après  les  impressions 
que  j’ai  reçues,  que  s’il  est’  uné  maladie  qui  donne  à  celui' qui  l’ob¬ 
serve  l’idéô  d’un  état  général ,  et  ,  comme  on  l’a'  dît  dans  une  pensée 
de  critique;  d’une  etilïté,  c’esrbiëtf  cëètaihëtfreilt  l'à  flôvr'é’ jaune.  Sui¬ 
vez- en  la  marche  d'un  bout'  à’  l’a'tftre,  vdtfs- verrezy  au  cdiirmenëemerft 
comme  au  milieu1  ef  & là>  fin;  un  ensemble  auquel  participe  incontes¬ 
tablement  l’économie  tout  entière ,  et  où  tous  les  grands  systèmes 


sont  entrepris  :  l’innervation,  la  circulation,  les  puissances  motrices, 
le  principe  même  de  la  vie;  et,  soit  dit  sans  blesser  les  respectables 
convictions  dés  partisans  exclusifs  de  la  localisation,  jè  n’hésite  point 
à  dire  qüë  ce  serait  éti  vain  que  l’on  chercherait  dans  bet-  èbsemblèj 
où  tout  est  côrhpromis,  quel  est  le  point  feofffrant.  Une  intoxication 
seille  pëut  rendre  Cothpte  d’uh  phrbil  Italî  Tout  est  dihdeiiîhent  soiiS 
l’empire  de  l’inconnue  qui  a  pénétré  dans  l’économie.  Une  fois  intro¬ 
duite,  cett q  inconnue,  dont  la  seience  finira  peut-être  ppr  nous  révé¬ 
ler  là  nature ,  niais  iju’ëUe.  igfibrë  I|mplSe®t  qiiânt  à  préèëht,  ne 
tarde  pas  à  faire  sentir  ses  effets effets  variables,  tantôt  très-accen¬ 
tués,  tantôt  comme  simplement  indiqués,  et  probablement  en  rapport 
avec  la  dose  de  l’agent  moçbifiqilë ,,  avec  la  distance  qu’il  parcourt,  et 
surtout  avec  les  susceptibilités  individuelles  qu’il  rencontre; 

A  en  juger  par  la  douleur  de  tete  initiale,  ce  symptôffië  qui  kë  rë- 
trôüvë  toujours  ;  par  l’expression  effarée  du  visage ,  l’apparence 
d’ivresse  que  présentent  ies  malades,  les  douleurs,  lombaires  et  autres, 
on  est  porté  à  penser  que  le  système  nerveux  reçoit  lés  .premières 
impressions  ;  lè  système  circulatoire  ne  s’émèut.  du  moins  que  gras 
tard  ;  pfifè  Viennonlt  ié£s  signes  tl’üne  àltëfàtiüiî  dil  sàng ,  leè  Hémor¬ 
rhagies;  les  s'uffusions  sanguines,  ètb. 

Pour  môi,  enfin,  là  fièvre  jaune  est,  dans  toiitë  i’àftcëptibri  dû*  mot, 
une  affection  générale,  totius  substantif ,  comme  le  disait  l’ancienne 
médecine  ,  ét  de  plus ,  elle  est  une  affection  sui  generis.  Qu’elle  ait 
des  analogies  avec  ies  fièvres  de  marais  et  certaines  formes  de  la 
fièvre  bilieuse  des  pays  chauds  ,  on  n’en  saurait  douter  ;  mais  elle  ; 
n’est  certainement,  au  fond ,  ni  l’une  ni  l’autre  ;  c’est  une  espèce  à 
part. 

Il  est  ëeriàin  H’àiiieurs  que  quand  elle  a  parcouru  ses  périodes  et 
que  là  mort  en  à  été  la  cônséquerice ,  elle  laisse  après  elle  ,  comme 
effet,  certaines  lésions  particulières  et  caractéristiques  que  né  pré¬ 
sentent  pa'à  lès'  autres  thalàdiës. 

Au  point  de  vue  scientifique ,  Comfiiè  au  point  dê  vue  des  appli¬ 
cations  à  l’hygiène;  il  serait  d’flîle  importance  extrême  de  bien 
connaître  la  durée  de  l’incubation  de  la  fièvre  jaune.  Pour  cela  encofe, 
les  faits  que  je  possède  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  servir  de 
base  à  une  détermination  absolument  certaine.  Cependant,  comme 
.  ces  faits  ont  été  recueillis  dans  des  circonstances  à  part,  et  que,  par 
cëfà  même  qu’ils  sont  peu  nombreux  ,  on  a  pu  les  étudier  avec  plus 
dé  précision  et  jusque  dans  leurs  moindres  détails,  je  crois  devoir 
èn  faire  ressortir  les  résultats.  , 

Je  les  ai  tous  étudiés  à  ce  point  de  vüe  avec  lé  plus  grand  stun  ,  1 
et  chacun  pourra  lés  étudier  à  son  tour,  aü  moyen  des  obsërvations 
que  j’en  donne.  Pour  moi ,  ils  tendent  tous  à  établir  que  la  ditfëè  de 
l’incubation,  généralement  courte„ne  serait,  dans  lé  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  que  de  trois  à  quatre  jours,  six  au  plus. 

J’appelle  une  attention  spéciale  sur  ces  remarques  ;  elles  ont  une 
véritable  portée  ;  elles  tendent  à  démontrer  que  ia  durée  de  l’obser¬ 
vation  à  laquelle  on  soumet  des  passagers  suspects  peut  être  renfer  ¬ 
mée  dans  des  limites  assez  courtes.  Nos  règlements  disent  trois  jours 
pour  les  circonstances  ordinaires,  cinq  quand  elles  sopt  plus  graves, 
et  sept  àu  plus.  Iis  sont,  comme  ou  voit,  dans  ia  vérité,  et  en  rapport 
avec  les  données  dé  l’observation. 

Je  me  suis  réservé  de  revenir  sur  la  question  dé  Ce  qu’oiï  a 
appelé  le3  demi -malades  ou  les  pas  ébauchés.  Je  he  comprendrais  pa3 
trop,  je  l’avoue,  que  la  réalité  ’én  pût  être  mise  en  doute.  Tout  le 
monde  en  a  vu ,  tous  les  auteurs  en  citent. 

Toute  la  question  est  de  savoir  s’ils  constituent  bien  réellement  la 
fièvre  jqune.  Pour  moi,  l’affirmative  n’est  pas  douteuse  ;  ils  sont;  des 
cas  de  fièvre  jaune,  comme  des  cas  de  variole  légère  ou  discrète  sont 
dès  varioles;  comme  ceux  de  scarlatine,  réduits  au  mal  de  gorge  spé¬ 
cial,  sont  des  scarlatines,  etc.  Cet  aperçu  est  de  la  plus  haute  impof- 
tah’ce.  Personne  n’igndfé  qu’à,  d’après  les  autéurs  lès  plus  autorisés, 
on  n’a  généralement  pas  deux  fois  là  fièvre  jdunë ,  èt  que  les  exèm- 
plés  contraires  Sont  tares ,  plus  rares  que  ceux  de  deuxième  variole , 
de  deuxième  scarlatine  ou  de  deuxième  choléra.  Gr  on  assure  què  lès 
cas  légers  de  fièvre  jaune  préservent  d’une  seconde  invasion  àu 
même  degré,  ni  plus  ni  moins  que  les  cas  graves  et  bien  complets. 

On  voit  d’après  cela  combien  il  est  important  d’en  tenir  compte. 

Il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  les  cas  légers  appellent 
l’attention  non  moins  sérieusement. 

On  sait  que  lés  nouveaux  venus,  les  Européens  surtout  qui  arrivent 
dans  lés  pays  à  fièvre  jaune  ,  sont  généralement  très-êprouvës  par  le 
climat,  et  îjù’ils  OUI  le  plus  souvent  à  pàsser  par  ùhê  suît’é  d'accidents 
que  l’on  attribue  tantôt  à  l’iùsalubrité  ,  tantôt  à  d’autres  causes ,  àu 
régime,  etc.  Ne  serait-il  pas  possible  que,  chez  certains  au  moins’,  cès 
accidents,  toujours  plus  ou  moins  mal  définis,  fussent  au  fond  des  cas 
légers  de  fièvre  jaune?  Ainsi  s’expliquerait  l’immunité  dont  ils  jouis¬ 
sent  ordinairement  après  cette  espèce  de  tribut  payé;  ils  ia  devraient 
à  ce  que  dès  leur  arrivée  ils  auraient  eu  une  fièvre  jaune  qui ,  pour 
être  passée  inaperçue,  n’en  serait' pas  moins  positive.  Ce  n’est  qu’une 
simple  conjecture. 

Cë  qui  est  une  réalité,  c’est  que  les  cas  légers  peuvent  très-bien 
dèVenir  dès  cas  gfaVeS.  D’où  il  Suivrait  quë'  lés  atteintes  légères ,  qui 
dans  beaucoup  de  Càs  constituent  totrtè  la  maladie,  fi’è'n  Sëfaiérit  8 dis 
d’autres  que  là  période  initiale,  période  à'  làquèllè  il  faudrait  S’èiforcer 
de  réduire  le  mal  par  une  médication  appropriée',  afin  d’en  prévenir 
le  développement  complet ,  absolument  comme  par  lé  traitement  de 
ce  qu’on  a  appelé  les  -prémonitoires  du  choléra,  on  parvient  souvent 
à  arrêter  ie  développement  de  celte  maladie. 

Traitement.  —  On  a  vu  par  les  _  observations  que  les  traitements 
ont  été  assez  divers.  Un  fait  s’en  dégage,,  à  savoir  :  que  généralement 
lés  évacuations  san|uine's',  tant  prodiguées  autrefois ,  ont  paru  beau¬ 
coup  plü'à  liuîsîbiês  qü’utifès.  Quélqués  sangsues  suffisaient  poiir 
àmërîer  une  ràpidè  pfôstédtïbii  dès  foïcés'. 

Le  sùlfalë  de  quinine ,  dont  les  mériëèins  du  pàÿs  font  un  trèà- 
grand  usage,  a  paru  produire  des  effets  utiles.  Il  en  a  été  de  même  à 
une  certaine  période  des  toniques  et  des  excitants  diffusibles. 

Une  fois ,  un  large  vésicatoire  appliqué  sur  l’épigastre’  et  suivi 
d’onctions  avec  la  belladone  aurait  paru  faire  merveille  et  sauver  la 
malade,  que  l’on  jugeait  perdue. 

De  petites  doses  de  café  ,  animé  d’un  peu  d’eau-de-vie  ,  prescrites 
à  quelques  malades  sur  mes  indications,  ont  semblé  agir  utilement  et 
avôft  pour  effet  de  dièsipè’r,  au  moins  momentanément,  l’engourdissé- 
ifièht  mêlé  dê  délire  qui  sé  produit  à  une  pério'âe  avancée  de  la 
ibàtedie. 

Leà  acides ,  le  jus  dé’citrorf  én  particulier,  ôîrt  tftisgf  été'  ëèëàjtël, 
mais  sans  succès. 


En  somme ,  ia  thérapeutique  a  été  bien  peu  efficace ,  puisque  s 
un  total  de  quarante-quatre  malades  nous  en  avons  perdu  \  in-u^ 
et  saùYé  dix-huit  j  soit  presquè  deux  tierë  de  nforts  pour  un  tiers  de 

De  la  transmission  de  la  maladie  de  l’homme  à  l’homme.  —  p 
malade  qui  a-fmisé  là  fiè'Vte  jàürie  ait  lieu  du  dépéri,  bu  de  cet  autr! 
qui  l’a  reçue  plus  tard  du  navire,  la  fièvre  jaune  est-elle  susceptible 
de  passer  à  une  personné  saine  ?  Ëh  d’initrês  ternes ,  la  fièvre  jaune 
importable  clé  Jfeÿà  à  pays ,  est-êlle  combiunicab’lé  âH  fflènnne  j 
l’homme?  Y  a-t-il  enfin  ce  que  j’ài  appelé  dès  malades  de  second 
main?  Là  est  la  grosse  question. 

Gommé  pour  I’impOrtàtion,  et  d’unè  faÇôn  b'iëh  piüfe  tràhèh'éè;' <W 
batopâ  sè  sbïit  formés  ;  èèlui  dëë  fconibgïonîèt^  èt  èélüi  dés  11011%. 
tàgiofnsies!  Les  premiers  citent  des  exemples  par  milliers.  À  tous,  on 
à  dBjëètè  âvëè  piùS  Sa  ffièmg  üè:  vëFiië ,  soûvënt  àvëc  bèàiicoip  4 
vérité  ,  que  ,  ces  exemples  ayant  tous  été  observés  dans  des  beux  où 
régnait  la  maladie,  ils  ne  prouvaient  pas  absolument  ce  qu’on  enten¬ 
dait  lèür  faire  prouVëk  je  ne  nie  point  iju’én  certains  cas  celle 
objection  n’ait  une  valeur  réelle.  Elle  n’en  a  aucune  dans  eèilfl  % 
médecin  de  Montoir,  ou  plutôt  elle  disparaît  complètement. 

Ainsi  que  je  l’ai  exposé,  plusieurs  ouvriers  déchargeurs,  après  avoir 
été  soumis  à  Saint-NaZàirè  à  Tactiofl  dîre'bté  et  plus  ou  moiiià  èap^ 
Chéë  de  YMm-Mâriè,  Ihfit  allés  tôitibëfi  màfàffës  à  la  éàlrip'â^héauiie 
dià.tàhcë fie  cinq  à  six  tièufes;  Là  ils  appëifêût  un  m|dëcin;  d;ou^d6 
Sàint-îsfozairë  ?  Nuilemënt;  Un  médecin  d’une  localité  qui  en  est  J 
huit  kilomètres,  lequel  n’avait  pas  quitté  cette  localité  et  n’avait  eu  nul 
rapport  quelconque  avec  Saint-Nazaire,  qui ,  pour  tout  dire  même, 
aurait  craint  d’y  aller  ou  n’y  serait  allé  qu’avec  une  certaine  répu¬ 
gnance.  Ce  médecin  voit  les  malades ,  il  les  soigne ,  et  à  son  tour  il 
est  pris;  oh  sait  lé  reste. 

Il  n’y  a  pas  ici,  comme  dans  le  cas  où  Ghaillon  avait  pris  là  dyssen- 
terie  ou  une  fluxion  de  poitrine,  à  invoquer  l’influence  épidémique' 

évidemment  çej,teiintluence  n’existàit  pas  ,-  et  rien  n’à'  pu  donàerla 
mqjadie  au  méde.çin,  que  l(e.  malade  lui-mêpoe. 

Toute  intereré^ation  laissée  à  part,  le  fait,  reste  ceiui-çi  :  Un  nL 
là'de  atteint  de  fièvre  jaune,  amené  loin  dti  fo'ÿër  primitif,  aurait  par 
itll-biënie;  ét  éh'  fféhoré  fie  todtiî  èifftfe  liiflîfèncè;  eh'éëûdrë  une  Üùtïe 
maladie. 

Il  y  aurait  eu  enfin  bien  réellement  transmission  de  l’homme  à 
l’homme. 

Je  sais  que  cette  conclusion ,  qui  vient  en  quelque  sorte  d’elîê- 
niémé,  risque  de  heurter  vivement  lès  opinions  convàintués  d’un 
^rànd  hofhbàè  fié  iùédèciné.  Jfe  puis  àjôüfèr  qu’àHè  ri’àilligefa  pèl- 
sonifé  plus  que  irioi. 

Je  ne  vois  c'épeiïdant  pas  comment  on  pouffait  se  refuser  à  l’ad- 
mettrei 

Cë  cas  de  transmission  de  l’homme  à  l’homme  est  d’ailleprs  le  seul 
bien  positif  que  Saint-Nazaire  m’àii  fourni1.  Jé  dirai  même  que  le 
b  en  cdbnâ'is  pas  d’àutfë  daiià  là  àbiêficë  tjù'i  ië  pfèsèhte  àvéc'  de  pa¬ 
reils  Caractères,  et  aussi  COmpIéteittênt  dégagé  de  tôüte  càilsê  d’itï- 
certitude. 

Bien  que  seule,  l’observation  du  médecin  de  Montoir  me  paraît  de 
nature  à  faire  singulièrement  réfléchir.  Il  faudrait  bien  së  garder 
pourt'anft  d’tfü  éiagëfèf  lëà  4bàb^u8i/cfil;_  8i  s’il  èn  réàhfië  ;  comriiëjk  I 
le  Crôis  expressément,  qile  là  gfande  loi  qtf’avàit  féùltt  poser  ChëK 
vin  n’est  pas  aussi  absolument  vraie  qu’il  ie  soutenait  avec  une  éi 
profonde  conviction,  il  en  résulte  aussi  qu’elle  reste  vraie  dans  la 
majorité  des  cas,  et  après  le  fait  de  Saint-Nazaire  comme  auparavant, 
la  frànsmission  de  l’homme  à  rhommè  êoÙ  être  coôsidëreë  dans  m 
cilrrtàts  co'ffiûié  uné  eScè’ptioW;  rfiâis  û'iie  ëxcè'pflon  ddrit  11  èeràlf 
méraire  à  tous;  et  surtout1  à  FadministrâUôn,  dé  n0  pas  têfiir  un  tfè^ 
grand  compte. 

Après  avoir  mis  hors  dé  «doute ,  en  premier  lieu,  la  nature  delà 
maladie  de  Saint-Nazaire,  puis  successivement  son  origine  exoti¬ 
que,  son  importation  et  la  manière  dont  celte  importation  s’est  opé- 
»de  ,  la  sortie  du  mal  des  flancs  du  navire;  son  extension  à  distance, 
et  Je  commencement  de  propagation  qu’elle  a  présenté;  enfin  toutes 
ies  circonstances  prïncîpaîès  dê  cette  petite  épidémie,  M.  Mêlier  ter¬ 
mine  en  la  comparant  aux  autres  épidémies .  de  fièvre  jauùe  qüi  ont 
été  observées  en  Europe  à  différentes  époques. 

Il  résulte  de  cë  rapprochement  hisfôriqü'e  que  tOüs  IèS  faits  së  res¬ 
semblent  et  ont  procédé  de  là  même  manière'.  Il  n’y  a  de  différèiide 
que  du  plus  au  moins.  Touâ  ont  la  même  signification. 

Cette  signification,  envisagée  surtout  au  point  de  vue  pratique,  ap¬ 
paraît  aussi  nette  que  possible.  Quoi  qu’on  ait  pu  dire  et  faire  pour 
établir  lé  contraire,  dans  les  recherches  rétrospectives  auxquelles  on 
s  .est  Livré,  elfe  aboutit  Invinciblement  ,  èn  premier  iiëu,  à  la  doctrine 
dë  l’impôftàtiôn  ;  en  second  lièü.,  à  cétïe. d’une  propagation  qui  peut 
bien  M fif  fiéu'jjftr  divërseà  vdie'à,  malàdliTa  Iràfishiiés'iôn  dé  l’bo’mmè 
à  l’homniè  a  céffcaitièmëiit'  êa  pàrt,  «ÿuéï  ^füè:  soit  d’àiilehrs  le  ftiî 
qU’ori  lüTidohnè,  infection  ou  coritagiûri. 

Elfè  àbOû’tif  en  trôMème  lieu  à  cette  àntre'côtïsêqùenfe;  que  par  fies 
mesurés  sanitaires  bien  entefiduèb  et  biefif  appliquées  j  Oh  pe'ùt ,  àâàs 
trop  de  témérité ,  se  flatter  de  conjurèf  ie  mal  et  de  préserver  là 
ports.- 

M.  M.èlier  examine  ensuite  les  questions  soulevées  par  les  changé* 
ments  survenus  depuis  (  quelques  années  dans  nos  relations  ayée 
l’Amérique ,  et  par  les  chances  devenues  plus  grandes  pour  l’Europp 
d’en  recevoir  la  fièvre  jaune  ;  puis  il  termine  et  résume  son  travail 
par  les  ëonciùsibnà  s'üivànfoë  : 

CONCLUSIONS. 

De  c,ës  faits  énvisàg'és  pfus  jiarfiètf'fièrémëiil  àù  pfifil  de  vue  praii-  1 
êpi'è,  où  est  affièné  aùx cô'nc'l'h'sions ét  àuX àpplièâtionà s’ûî^àritéS' 

4°  Quë  é’èët  btert  de‘  la  fièvre  jâuné  qù’rl  s’àgisëait  J 
24  Qu’ëïle  à  été'ptrièe  à1  la'  ffavàné?  et  dé  là  à  SdiftiMi- 

zàire;  et  pàf  conséquent  q-tfebe  në  s’est  pas  dévèîôpbééf  â  Sâiht-N^ 
zaire  mêmé,  port'  néirf  et  salubre  pair  èxceltence  ; 

3°  Que  ce  n!est  ni  par  les  marchandises  ni  par  les  hO'mméè  pué  fâ 
maladie  a  été  introduite,  les  marchandises  livrées  immédiat emerff  an 
chemin  de  fer  noyant  produit  aucun  accident,  les  hommes  débarqué 
pas  davantage  ;  grand  fait  qui  est  en  harmonie  avec  beaucoup  d’ob'- 
sërvations  anterieures  ; 

4°  Que  la  cause  inconnue  dans  sa  nature,  qui  a  produit  les  acci¬ 
dents,  avait  son  siège  dans  le  navire  même ,  et  plus  particulièremént 
dans  la  cale  et  ses  parties  profondes,  et  l’on  s’explique  ainsi  comment 


les  accidents  commencés  pn  mer  ont  'surtdut  éclaté  àu  ffioment  du 
déchargement;  ...... 

go  Qu’étant  donnés  des  navires  arrivant  dans  une  situation  a'fialo- 
gue,  ce  n’est  pas  par  une  quarantaine  plus  ou  moins  longue  que  l’on 
serait  sûrement  préserve  :  le  véritable  moyen  de  salut  est  dan§  l’iso¬ 
lement,  d’une  part,  dans  un  déchargement  bien  entendu  ,  de  l’autre,- 
)é  déchargement  sanmire  àvpc  tout  ce  qui  je  constitue  ,  et ,  en  troi¬ 
sième  ligné)  l’assainissement  des  navires.  À  quoi  il  faut  ajouter  pour 
]es  hommes  des  mesurés  de Jiroçreté  ordinaire  ,  bains  ,  changement 
dé  linge,  etc.  ,  et  un  certain  temps  d’observation  en  lieu  salubre. et 
jsofê,  temps  que  Iâ  bnëyefé  reconnue  de(  l’inçubation  permet  le  plus 
ordinairement  de  réduire  à  un  petit  nombre  dé  jours  ; 

$  jjuHl  résulté  des  faits  observés, .  qu’outre  une  sécurité  aussi 
grande  po'ssible,  il  y  à  dans  l’application  soigneusement  faite  de 
des  trois  ordres; dé'  ttWyetis;  Ûolëment,  Mhhdrgèrnent',  assainissement, 
une  sorte  de  transformation  dë§  (Jüàranfèlihëfe'  étf  fin  progrès  tendant 
à  ééôndmise'f  lé  temps  àaBS  ajouter  sééàiblëirienr  aû'jt  à’ëfiè'rrséS  ; 

7°  Que  l’épidémie  de  Saint-Nazaire,  clairê  dans  tôùiëè  ëél  pârtièâ  , 
étant,  à  cause  de  cette  clarté,  mêmp ,  prise  comme  type  ;  Si  l’on  en 
rapproche  les  autres  épidémies  qui  ont  paru  en  Europe,  on  est  frappé 
de  leyr  extrême  ressemblance  ;  que,  toutes  ces  épidémies  ,  pelités  ou 
grandes ,  locales  ou  plus  ou  moins  étendues  ,  paraissent  s’être  com¬ 
portées  de  la  même  manière  ,  et  qu’eftudiées  sans  prévention  dans 
leur  origine  et  dans  leurs  circonstances,  elles ,  aboutissent  toutes, 
commeL  à  Saint-Nazaire  même,  à  la  doctrine  de  l’importation  ; 

8°  Qu’elles  paraissent  qboutir,  en  outre,  à  la  doctrine  dé  la  .propa¬ 
gation  dé  la  maladie  par  les  malades,  abstraction  faite  des. influences 
locales  et  des  foyers  qui  peuvent  y  concourir,  et  conséquemment  que 
la  fièvre  jaune ,  incontestablement  importable ,  serait  en  outre  trans¬ 
missible  dans  une  certaine  mesure; 

90  Que  de  cette  double  considération  de  l’importabilité  et  de  la 
transmissibilité;  découlé,  domine  troisième  ctmséijuèfièé  ;  là  Üécèssité 
des  mesures  sanitaires  ; 

40°  Que  l’accroissement  en  nombre  et  eh  rapidité  dés  coihmuhi- 
cations  avec  l’Amérique,  pn  même  temps  que  l’ëxtehsion  de  là  fièvre 
jaune  à  des  parages  qu’elle  avait  longtemps'  épargnés  ,  ajoute  singu¬ 
lièrement  aux  craintes  ,  que  doit  inspirer  cette  malâdie,1  et  donne 
d’aiitant  plus  d’importance  aux  mesures  destinées  à  là  prévenir  ; 

440  Que  l’administration  redouble  de  soins  ett  cpnsëquenoé  ; 

42°  Qu’elle  a,  dans  ce  but,  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  assinfiiïë,  pour 
les  mesures  sanitaires,  l’Océan  à  la  Méditerranée,  généralisé  la  prati¬ 
que  çlu  déchargement  des  navires  et  de  leur  assainissement,  ét  remis 
en  état  des  lazarets  qu’on  avait  cru  pouvoir  abandonner  ; 

43°  Qu’elle  se  préoccupe  des  moyens  de  prévenir  autant  que  pos¬ 
sible  l’infection  dès  navires,  soit  en  provoquant  d’utiles  modifications 
dütis  léuŸ  fcèMftietitfft ,  sdit  en  veillant  à  l’arrimage  et  surtout  ,à 
Paérë^è’  ;  àlû’ëî  jû’ÜÜx!  p'fiécdütibns'  a  préndre  du  départ  et  pendant  la 
traversée. 

44°  Qu’elle  a  érigé  Saint-Nazaire  en  direction  dé  santé  ; 

48"  Et  qu’enfin  un  lazaret  destiné  à  êîté  pourvu  d’ün  bassin  à 
flot  va  y  être  établi  dans  les  conditions  les  plus  prüptëè  à  àssiifef  le 
maintien,  de  là  santé  publique  ;  tout  èn  évitant  les  iftédrivênients  éi 
justement  reprochés  aux  ancieûà  lizatéts. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIEUEGIE, 

Séance  du  28  avril  4  863. — Présidence  de  M.  Richet,  vice-président. 

Voyons  maintenant  ce  que  Tautôplâàtife  peut  dtfùhfef  p’oûr  là  répa¬ 
ration  d’une  mütilâtidii  à  pell  près  èêàifilàblë,  Nous  èitipfilntërons 
notre  èxemplé  â  là  bhirûrgié  réparatritë  dè  fiôtix  ;  c’est  f  histoire 
d’un  malade  que  beaucoup  d’entre  vous  ont  pu  voir  en  4  84i  dans  le 
service  de  ce  chirurgien.  Au  récit  de  Roux  ,  jë  vièns  ajouter  le  por¬ 
trait  photographié  dix-neuf  années  après  l’opëràtion  ,  afin  de  vous 
permettre  de  juger  l’étendue  du  secours  chirurgical. 

Deslrùdioii  de  la  plus  grande  partie  de  la  face.  —  Restauration  de 

V  ouverture  de  Va  bouche  par  l’autdplâstiè  et  usage  et  mi  nei  artificiel 

pour  cacher  le  i'SMè  des  pârtlè'S. 

«  Un  jeune  homme;  âgé  dé  vihgt-clh'tj  â’üj  èii  iràëaillant  dans  une 
càrfièrè,  avait  eu ,  hofi  pàs ‘touié  ,  là  tête  ,  mais  la  face  ,  écrasée  et 
comme  broyée  par  un  amas  de  pierres  toàlb'ëeà  dë  tjrès-hâüt.  Il  eut 
lé  bonheur,  si  c’ëii  est  ifli,  dè  süfvïvré  à  une  b'iéssùre  qüi  laisse  à 
peiné  quelques  traces  d’une  figure  humaine  ;  il  eût  le  bonheur,  dis.- 
Çe,  d’échapper  aux  accidents  qui  filhênt  la  sdite.de  fcelté  înutiia’tîôri. 
Mais  dè  hombrëusës  portions  d’os  s’étaient  détachéei  de  là  mâchoire 
inférieure  et.de  chacune  dés  deux  rfitfitiês  de  la  rfiâclloire-  Supérieure, 
les  os  drf  nez'  partlculièfëîbênt  ;  dès  eschares  s’étaieiit  formées;  dés 
lambeaux  de  parties  molles  étaient  tombés  ;  ét  aprèà  la  cicatrisation 
des  plàiës  ,  la  face  avait  éprouvé  là  plus  singulière  transformation. 
A  pelh'l  quelques'  petites  portions  de  la  peàû  étaibnt-el'les  restées 
glabres  ét  lisses,  comme  sontlïëS  lëgUffiêntS  dânà  l’état  naturel  :  on 
ëût  dit  ilili  éfoStrice  tffesqué  générale  -,  d’ailleurs  inégale  et  gatifréë  ; 
presque  toutes  les  saillies  dû  Visâgé  aVàifent  dlspàrü,  il  ri’y  avait  pl'àé 
qu’U’rie  surfâèé  plSSê'  dit  cô‘të  droit.  A  gauche  ,  l’œil  était  considéra¬ 
blement  érailpé  ,  à  cause  de  la  destruction  presque  complété  dé  là 
paupière  inférieure  ;  il  avait  toutefois  conservé,  S  peii  de  chose  près., 
Shii  Ftftégritë  naturelle,  et  pouvait  fonctionner;  Du  côté  droit;  àü'cOh'- 
traire  ;  l’œil  était  ëiîroré  süifié'àpirfient  édité  pâf  Ips  paiipiërés,.  mais 
il  était  opaque,  atrophié  et  Inhabile  à  la  vision.  Il  n’y  -avait  plus 'de 
lèvres,  et  rien  n’indiquait  la  place  ordinaire  de  la  boùchb;  Üffè  bbûte 
ouvehuTè  tenait'  llèü  ffë  celle-ci,  di  communiquait  en  •même  temps 
dans  l’iffiêfieüf  dèÀ  hïtélM  ,  ddnt  elfe  semblait  ëtré  l'entrée  ptlrtét 
fiùe  ttéjlé  de  la  cavité  buccale.  Placée  entre  les  tiè&k  yeux ,  ou  pour 
dire  plus  vrai;  m  ta  iï?éïiîé’ li'gflte  4ïïé?  l’cêïf  gà'UCb'e  ,  lequel  était  tiré 
nn  peu  en  bas  par  les  cicatrices  ,  cette  ouverture  était  irrégulière  , 
ifial  circonscrite ,  de  forme  à  peu-  près  triangulaire  cèpehdant,  'et  à 
peine  assez  grande  poür  admettre  Uéxtrêrfiité  dit  doigt  médius.  C’était 
1  unique  Véîè  pour  rènêfé'è  dè  l’air  dans  lés  nari-neâ,  l’unique  voie 
çônseqûemmënt  pâr  laquelle  la  respiration  pût  se  faifie-.  -C'était  aussi 
1  unique  voie  par  laipléllâ  çë  rbailiëtfreü'if  jeMè  honirfie  pût  prendre 
de  là  fidürfit'ù'rë  :  ce  qu’il  faisait  en  introduisant  avec  le  Rôtit  dû 
doigt  les  aliments  paf  petites  parcelles,  jusque  sur  llis  deûts  de  la 
mâchoire  inféfMïfé's  Et  Cës'  aliments  ,  u  les  triturait  à  gràhdi’peine  ; 
car  l’arcade  deiiiairê  ëtipérlèûVê  màtiquài'f  eh  gèànde  pà'f'tië';  Car  léà 
niouvëments  dé  la  màcÈoîre  inférieure  étaient  très-iiornés  :  on  eût 
dit  qu’il  y  avait  ankylosé  presque  complète  des  deux  articulations  de 


cet  os.  Cependant  la  santé  générale  n’ëtàft  pas  altérée  :  l’èmb'èn- 
point  était  en  rapport  avec  l’âge  Jju  sujet ,  et  n’ânnonçait  pas  un  dé¬ 
périssement  réel  dû  corps.'  J’àllàis  oublier  de  dire  que  sûr  toute  la 
face,  et  pafticulièie'ment  au-dessous  de  l’ouverture  tjüé  je  déclivais 
à  l’instant,  les  parties  moliés  étaient ,  non  pas  bridées  au  point  ou  le 
sont  quelques  cidâtric'ès  ,  surtout  celles  qui  succèdent  aux  brrnuréà , 
mâië  tendues  ét  pèu  fnébilés  Sur  leé  os  qn’êftéà.  rècèûVràiëbt. 

»  Rien  de  moins  sémbjàfelë,  Cônimê  vôtis  fè  vô^yez,  à  une  figéré  Hu¬ 
maine  que  la  face  du  malheureux  jeune  homme  dôn't  il  s’agit.  Peut-être 
consacrerai-je  un  .deésin  à  vous  faire  mieux  connaître  ëncOfè  l’étendiie 
de  sa  difformité  (i  j.  Son  accidènt  datait  de  deux  ou  trois  ans  déjà,  et 
depuis1  ëê'  temps,  devenu  un  objet  à  la  fois  dè  pitié  et  do  dégoût;  il 
était  réduit  à  vivre  avec  ses  prochefj  sans  pouvôir  sê  livrer  à  aucun 
travàil  ;  et  ce  n’était  pas  sans  grands  efforts  qü’il  parvenait  à  prendre 
et  à  tfiturer  la  quantité,  d’aliments  nécessaires  à  sa  sustentation.  Sa 
tristé  position  inspira  de  l’intérêt.  On  lé  fit  venir  à  Paris  :  il  était 
des  environs  de  Sarrebourg,  dans  le  département  de  la  Meurthe  ;  un 
médecin  de  celte  ville,  fe.  Constantin,  me  l’adressa,  Cri  me  lè  recom¬ 
mandant  d’une  manière  particulière.  Je  le  reçus  dans  mon  service  à 
l’IIôtei-Dieu.  Il  y  éfilra  àû  mois  de  mai  4844. 

»  Il  ii’ÿ  avait  rien  à  faire  dans  le  but  de  changer  Pétât  de  l’œil 
gauche  :  cet  œil  était  perdu  pour  toujours.  Entreprendre  de  faire  une 
paupière  inférieure  nouvelle  du  côté  droit ,  et  cela  pour  donner  au 
seul  œil  qüi  restait  un  abri  contre  l’injure  des  corps  extérieurs  ,  eût 
été  chose  beu  raisonnable  ;  Outré  qu’il  n’y  avait  plus  de  bord  libre.,  à 
peine  auf-àît-on  pu  faire  remonter  Une  portion  des  téguments  jusqu’au 
niveau  de  là  partie  inférieure  de  l’ceil  ;  et  le  lambeau  destiné  à  rem¬ 
plir  l’intervalle  des  bords  d’une  plaie  horizontale,  n’aurait  pu  être 
formé  que  de  parties. plus  ou  moins  altérées  paroles  cicatrices.  Mais 
il  était  rigoureusement  possible  d’entreprendre  une  rhinpplastie.  Ce 
qui  semblait  plus  facile  encore,  c’etàit  de  rétablir  la  bouche,  c’est-à- 
dire  dé  former  une  ouverture  particulière  destinée  â  l’intrQduction 
des  'aliments  ,  èt  qui ,  plâcéfe  à  quplqué  distance  au-dessous  de  l’uni- 
qûè  ôüvêrturè  qü’çm  voyait  à  là  face  ,  corrigerait  un  peu  ce  qu’il  y 
avait  3!é!fàngè'  ét  d’bôfribrè  dans  la  pnÿsiqnomie  de  ce  malheureux 
jeune  homme.  Comment  avait-on  tant  tardé  à  lui  donner  l.e  conseil 
dè  vênir  â  Paris  jjoür  y  réclàmêr  lès  secours  que  sa  position  com- 
pdftàit  ?  C’ëst  ce  (|ué  je  né  puis  comprendre.  . 

Cë  qü’il  ÿ  avait  dé  pliis  choquant  clans  sa  difformité ,  c’était  l’ab- 
s'ènCê  de  là  bouché,  ët  pâr  la  j’èriteiids  seulement  les  lèvres,  et  l’in¬ 
tervalle  qui  lés  séparé.  C’est  ce  qu'on,  devait  réparer  ep  premier  lieu. 
C’ést  aussi  par  cela  que  jë  commençai,  Je,  me  réservai  de  tenter  en 
second  lieu  la  formation  d’un  nez  artificiel.  C’était  chose  facile,  sans 
douté;  que  dèprâtiquér  une  fente  transversale  à  quelque  distance  au- 
dësëoüs  de  l’entrée  triângùlàirë  des  barines,  là  où  la  bouche  aurait 
du  ëüïster,  mais  ou  èllë  n’existait  plus,  et  de  transpercer  ainsi  la 
ëdû'chè  fie  parties  molles  qui  formait  une  sorte  de  paroi  antérieure  à 
là  càvU'é  büëëâiè.  Stais  11  fallait  qu’ après  la  rétraction,  des  parties  di¬ 
visées,  l’ouverture  sé  trouvât  autant  que  possible  sur  la  ligne  des  ar- 
•cadeS.  dentaires.  Il  fallait  aussi  que ,  malgré  cette  rétraction ,  qui 
dèvâit  ëtré  ftihè  du  coté  de  la  maefioiré  inférieure,  les  parties  à  divi¬ 
ser  étant  là  très- tendues  èt  comme  bridées,  les  dents  de  cette  mâ- 
ëttoirè  füssëii't  couvertes  pâr  une  sorte  de  lèvre  inférieure. 

»  Enfin,  il  fallait  aviser  au  moyen  d’empêcher  le  rapprochement 
des  lèvres  de  la  division,  et  leur  adhésion  progressive  de  chacun  des 
angles  vers  la  ligne  médiane  ;  et  pour  cela  il  y  avait  à  transformer 
ces  deux  bords  sanglants  en  deux  surfaces  réfractaires  au  travail  ad¬ 
hésif.  Oh  éo'nùaît;  pPür  airivet  a  cë  deéûièi’  PéSiiliat,  un  procédé  effi¬ 
cace,  quand  les  bords  d’une  plaie  sont  limités  par  la  peau  d’une  part, 
ét  Ü’aiitfë  part  une  mëmbrâné  muqueuse  :  c’est  de  creuser  en  gout¬ 
tière  cliâcün  cté  beà  bords  pour  pouvoir  rapprocher  l’une  de  l’autre, 
et  réunir  immédiatement  l’une  à  l’autre  la  peau  de  la  membrane  mu¬ 
queuse;  c’ëst,  en  d’autréë  termes,  de  revêtir  immédiatement  chacun 
de  ces  bords  àVec  là  partie  Üü  tissu  muqueux  qüi  les  avoisine. 

»  Pour  faire  que  la  nouvelle  bouche  së  trouvât  ehcôrë  située  convë- 
nâblemënt  après  là  'rétraction  qué  je  supposais  devoir  être  très-forte, 
inférieubemèrit  Surtout,  je  pratiquai  la  division  des  gàftiéâ  à  qUelques 
lignes  seulement  aü-dessôus  de  l’buverture  gui  obcup'âit  la  place  du 
fiez.  ïê  füs  biéfi  ihëpi'rë ';  Car  ihêiné  avec  la  précaution  que  j’avais 
prise  et  à  cause  de  la  rétractiOh  des  tissu's,  i'eS  dèitts  iiiféricureS  res¬ 
tèrent  un  peu  à  découvert  âil-desSus  'dû  bor^  libre  âé  ce  qui  formait 
la  levée  cqrrèàponciâ'ntè.  C’ètte  rétraction  fut  prqgmtioWh'éffi'eht  Üh 
peu  moins  forte  en  bâtit;  et  lés  parties  cifoSérvëés  au-dessus  de  la 
fente  ont  suffi  ,plüs  tard  pour  couvrir  le  vide  ou  l’échancruTe  qu'e  pré¬ 
sentait  la  mâoheire  inférieure. 

i)  Là  diviàibn  opérée,  j’eus  reciurs ,  pour  transformer  soudarli  les 
'deux  jëvr’ès  dé  pelte  division  aux  deux  bértfe  murqtieü'k  Ron  susfcfepfcî— 
blés  d’adhérer  l’un  à  iàtitre,  âu  hrb'cëdé  'que  j’indîquàis  plus  haut. 
'U’è'st  à  M.  jobért,  je  crois ,  qb’en  appartient  la  première  .pensée., 
pensée  heureuse,  qui  peut  trouvei  son  application  dans  plusieurs  cir- 
Cdnëtanbës.  J'dvidai  én  quelqhe  so^tb,  passez-moi  l’é'xprêàèiOn,  chacun 
dès  'de*»  Bbf'dâ  'dé  la  jfi’fàil,  c’ést-à-dirè  gü'è  ;j'e  retranchài  entre  la 
péâü  et  là  membrane  muqueuse  Quelque  peu  dû  tissu  'dense,  Sérié’, 
probablement  encore  mUSciilèi»;  qui  leur  était  intermédiare,  afin  de 
.poüvdi’r  âhiénèr  la  membrane  müquéuse  par  son  bord  sanglant  à  la 
rencontre  de  la  couche  cutanée.  Je 'parvins  'SàhS'péfffë'à  éjlërër  ce 
rapjiréêllem'èh't.  L'ës  deux  ’iWémbrànês  furent  fnâintéhues  en  contacté 
Raîâé  dè  ta  suture  simple.  Quatre  ou  cinq  points  ont  suffi  pour  chacun 
deg'dedx  bords  de  Ta  fêntè.'Pëüt-êlrë  dnibis  jë  Qû  n’a gir/de  là  sorte  que 
h'ur  î’ùn  dés  deux  :  avec  cetté  seule  couche  de  membrane  muqueuse 
sur  l’un  de  Ces  bords-,  lëur  adhési'oû 'itiuttiéllè  aüràït  été  ‘renllàb  i’rh- 
poisbihle,  ét  là  natürë  àtirait  eu  sbiilèment  à  travailler  à  la  cicatrisa¬ 
tion  dè  l’autre.  Mais  j’avais  craint  que  'ptfr'eé  travail 'de  cicatrifeâlîén 
la  membrane  muqueuse  ne  fut  pas  suffisamment-attirée  de  dedans  au 
dehors,  h’ë  l’intérieur  à  Fextérieun,  et  qu’âihsi  l’un  des  deux  bords 
•présentât  moins  encore  que  l’autrè  l’apparence  naturelle  du-bord  libre 
'clés  lovées. 

»  Tout  réussit  au  gré  de  mes  désRs.  Je  n’avàis  pas  èü'là  prétèntioh 
d’obtenir  une  bouche  parfaitement  configurée,  aux  'contours  gracieux, 
et  ‘]Jrésêntâht  dans  ibûTe  ,‘sâ  èircbnférëfibe  ütfè  'grafidé  lflbxfbîlîtét'N()n , 
j’àvÜië  V&ùlli ‘é'ëülèmënt -formér  ’uüe  oüveitüre  symétrique-,  süîffisam- 
.sâmmront  grande ’pfaur  Uintrodû'ctiôn  des  'àlîiiieüt'è  ët  Tëfxéfcicb  fié  là 
'■fsarolfe.  Ü'àvâiS  hlëïi  .{iféV'ü  JBfe  -l'es  ibêrds  en  seraient  droits  -,  roid'es'èt 
peu  mobiles.  Ifels  ils  ont  été-i,  -en  'effet  ;  'agrès  leur  éritièrë  coiïsolidà-'- 

(1)  Nous  donnons  plu»  loin  la  gravure  du  portrait  de  Jcempfer,  que 
nous  avons  trouvé  dans  les  cartons  de  M.  Roux.  (Note  du  Rédacteur.) 


tion  ;  et  le  temps  ,  èaüs  douté  ;  it’f  aM  âfjjiêrté  eiü'clfrl  èhîm§iméht.. 

Mais  ils  p'réseütâierit;  l’üé  ét  l’autfe;  ùée  fëiüté  yëbdiëillë;  tiiàià  l’ou¬ 
verture  qu’ils  limitaient  n’avait  par  elle-mêmë  fiën'  dé  tTés-tlié^a- 
ciéuX  ;  èt  cette  bouche  hbuvêllë;  tfùî  laissait  Voir  lès  dents  de  là  mâ¬ 
choire  iitférièure ,  impriihait  déjà  üii  èarâc’tèrë  tout  pàttîcülièr  à  la 
ghÿsîônoiftie  du  malheureux  jeûne  hotnnië  gtié  j’âvàih  ênlrê^Hs  de 
Tendre  moins  hideux. 

»  Le  môftferit  était  vend  dé  former  üli  nez  ttdüVeàü ,  oh  tjirelijtie 
Chose  qui  lîh6  lieu  du  nez  ët  èaèhàt  l’bütartùre  par  lâqüellé  éh  Vdÿàit 
l’intérieur  des  narines,  sans  intercepter  la  communication  dë  cëè  cà- 
vités  au  déhors.  C’est  ce  que  j’avais  projeté  de  foire  da'iis  lë  prihèipe. 
Mais  après  avoir  biën  pesé  toutes  choses ,  j’àbanrlonritii  ma  prëfnièie 
pensée.  A  cause  de  là  position  de  l’ouverture  paf  ràppbrt  aui  dëüx 
yeux,  qui  ne  se  trouvaient  plus  sur  la  mêénë  ligilë  hdMïbhtàle;  ët  qui 
ri’étaient  pas  à  égale  distance  dë  la  ligné  riiëdiâhé  ;  le  noüvëaU  ilèz 
aurait  été  plus  rapproché  de  l’un  que  de  Taiitfé;  Et  dë  quoi  ëût-il  été 
formé?  D’une  portion  des  téguments  de  la  région  frontale  très-amin- 
éië;  déformés  pâr  défi  ütëatfloèà,  èt  àèpéiifvü^  peul-êfré  fie  vaîssêaux 
sufoêà'ntl  jfoür  lé  ihaintîèn  de  la  vië  fiali’S  fé  làmheàü  âütopiâsiïque ,  à 
cause  même  du  travail  de  cicatrisation  dont-  ils  avaient  été  le  siège. 
En  supposant  même  que  cetié  cause  de  non-succès  .de  l’opération 
n’exislât  pas,  ce  nouveau  nez  ainsi  constitué  n’aurait  déguisé  que 
b’ièn  faiblement  là  difformité.  Je  né  vbulus  pas  ,  pour  un  résultât  p 
précaire,  exposer  le  malade  aux  chances  d'unie  rhinoplastiè,  opération 
après  laquelle  on  â  vu  survenir  des  accidents  graves  ét  meme  mpy- 
teil:  ét  alors  qu^lfe  avait  été  ëntreprisé  dans  des  circonstance  très- 
tavorablès.  ié  me  conlénlai  de  lui  faire  iabnqüer  ün  de  ces  nez  arti¬ 
ficiels  âqfiï  tant  ‘de  personnes  font  usage ,'  tantôt .  adaptés  à  des 
bésiclds,  fantdt  simplement  supportes  par  une  tige  qui,  posée  sur  le 
milieu  du  front,  se  recourbe  et  sè  prolongé  jusqhë  sur  fo  sincïpüt.  Le 
sièü  étâit  dé  cetlfi  ‘défnièré  édité  :  bip  avëc  tifi  tel  fièz  poslMe  que 
fempfër  '(d’est  lè  tobni  du  ^auvbè  èürçbû  défit  jé  iifiliâ  dé  ràp|io'rter  le 
cas)  â  quitté  l’Hôtel-Dieu. 

i  Rièn  Ü'fetüii  fibfimâi  dafis  àà  ;  tbiiléà  \ei  bàrtiêé  tfiânë’s  it 
ç'ontihüèà  étaient  fidéeë,  ifiïàfeéfifi,  'èt  cbifimè  'êstâtribfiëâ  fia?  aèfe  HM- 
ifiefis;  il  n’y  avfiit  pfiâ  de  syméttiè  dë  bèsitSoh  èfitie  Ieâ  ‘fitetti  ffiüi , 
l’ün  d’èai  d’âtllenrs  était  opâquë  èt  âtfôphië  ,  ëà  fiifinifo  fotfibê  dmil 
manquait  de  paupière  inférieure  ;  le  menton  était  ètiÜâ  ékfTtîè  7  là  dB4- 
che  n’était  qu’une  sorte  de  grande  boutonnière  ffiit’e  eil  tbavét-à  ,  iifie 
fente  à  bords  tendus  èt  roides;  et  le  nez  poslichë  üfi  sifitiilfidre 'fifon 
imparfait  du  nez  propremèi^  dit.  -Pourtant  au  fiiéjferi  ilfi  ifo  fièà  td-ïl- 
ficiel ,  ët  avec  cette  bouche  nouVelle.,  derrière  ifigilêllè  àpgaîàiiNatèiit 
quelques  dents,  et  qui  pouvait  être  ouverte  et  fèfffiëé;  ifrtÜihs  â  M  é¬ 
rité  par  le  jeu  des  lèvres  que  par  le  mouvement  dë  là  iM’dhdlfë  ifim- 
rieurè,  cet  homiiie  excitait  sans  douté ëncore  urt  ‘éënÜiWéfct  ‘fié  pitié, 
mais  il  n’était  plus  horfiblè  Ô  voir.  Il  à’f  'avait  pfoë  jpbillr lui  tfécMfté 
absolue  de  cacher  sa  figure,  eh  laissant  èeulertieêt  sèâ  yciix à  dêc’oti 
vert,  comme  il  l’avait  fait  précédenimïënt.  Quêllëé  ftobitudèé  nbuyëi- 
les  dë  yie  a-t-il  pfistes?  Je  l’ignore. ( Chirurgie  réparatrice,  p._  à‘S8). 

Lorsque  Roux  a  publié  son  ouvrage  (4834);  ’dii  anhées  fe’ëtaieët 
écoulées  depuis  l’bpératibn  de  Jæïnpfer,  et  rien  ne  lui  eût  été  plûs 
facile  que  d’en  apprendre  les  suites;  il  eût  suffi  d'y  intèfrbger  le  coii- 
frère  qui  ldi  avait  adressé  le  tnàlfide.  Mais  l’ingénieux  chirurgien  ap¬ 
partenait  encore  à  une  génération  qui  s’est  peu  préoccupée  des  ré¬ 
sultats  éloignés  des  procédés  opératoires.  Ce  que  Roux  a  omis  *,  noâs 
l’avons  fait ,  et  grâce  fi  Tbbligeancë  de  M.  le  docteur  Jules  Weiss  (de 
Sarrebourg) ,  nous  pouvons  compléter  -cette  intéressante  observation. 
Nous  plaçons  "tout  -Fig-  7. 

d’abord  sous  vos  yeux 
le  portrait  photogra¬ 
phié  de  Jœmpfer , 
dix-neuf  années  après 
son  opération,  et  le 
dessin  pris  en  484'i 
pendant  qu’il  'était  à 
THôtel-Dieu. 

!fo  vous  ferai  ré- 

marquer  qué  cet 
homme  a  seulement 
trëntë-qüâtrè  ans  ét 
qu’il  n’est  pas  lencore 
àrri'vé  à  CètVè  époque 
de  la  vie  où  le  temps 
éédl  ‘èViffît  pôdr  .ïttlë- 
rëriés  traits  du  vé* 
sage  ;  les  -Wlodififeâ  - 
lions  dont  no üs  sonè*- 
mês  Itià  tëmoilns  'doi¬ 
vent  être  rapportées 
aux  suites  dejaibles- 
suré  ét  de  l’œuvre 
chirurgicale. 

■Au  poîht  lie  vue 
plastique,'Jœnip- 
ferapeu  efignlé" 

‘aussi  Si.  SVielss 
me  mande 

1<  IVpTeè/fiôib- 

*e  .avant  l’Oplé- 
râtidn;  'ëët  hbln- 
nié  ést.foFGé  Ile 
caCheT  te  fnilifeù 
dè  sa  'figure  à 
l’aide  UTih  mofi- 
bhoir. 

■Le  ■bénéfice 
esf  üibfns  coà- 
itestable  en  fie 

qdi  'ébncefné 
certaines  fonc - 
lions  de  là  bbd- 
cfiè  :  «.Lajparole, 

•ajouté  M.  ’Wélsl, 

.ëst'trës-dilficilè, 
presque  incoiri- 
préhensiblepour 

ceux  qui  n’ont  £lat  du  mutilé  dix-neuf  ans  après  l’opération. 
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pas  l’habitude  de  l’entendre.  La  masticationa  plus  profité,  car  Jœmpfer 
de  viande,  aussi  qu’il  est,  d’user  de  toute  espèce  d’aliments,  même  est 
à  même,  à  l’heuresa  nutrition  ne  souffret-elle  pas. 

Il  mange  beaucoup  plus  facilement  qu’avant  l’opération.  »  (Lettre 
du  15  septembre  1862). 

Si  M.  Roux  s’était  borné  à  restaurer  la  lèvre  supérieure  sans  bou¬ 
cher  complètement  l’entrée  des  fosses  nasales,  on  aurait  pu  appliquer 
à  Jœmpfer  une  plaque  palatine,  sur  laquelle  on  eût  fixé  un  nez  artifi¬ 
ciel,  ainsi  que  cela  a  été  pratiqué  chez  le  mutilé  précédent.  L’œuvre 
de  cette  restauration ,  si  elle  avait  été  accomplie  en  combinant  les 
deux  ressources  de  la  prothèse ,  eût  fourni  un  résultat  beaucoup  plus 
utile  au  mutilé. 

Le  dernier  exemple  qui  me  reste  à  vous  citer  est  celui  d’une  ten¬ 
tative  de  M.  Lüer  pour  la  restauration  du  nez  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  au  moyen  du  caoutchouc  vulcanisé.  Ce  fait  doit  vous  intéresser 
d’autant  plus  que  les  premiers  essais  vous  ont  été  soumis  par  Lenoir 
dans  votre  séance  du  23  février  1 853  ,  et  que  l’expérience  semble 
venir  justifier  les  prévisions  de  notre  regretté  collègue  (1). 

Destruction  du  lobule  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  par  un  lupus. 

Usage  d'un  nez  et  d’une  lèvre  en  caoutchouc  depuis  huit  années. 

Mlle  D...,  sous-surveillante  à  la  Salpêtrière,  est  née  en  1830  à  La- 
bussière  (Pas-de-Calais). 

A  l’âge  de  treize  ans  ,  les  premières  atteintes  d’un  lupus  se  mani¬ 
festèrent  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  du  nez.  Le  traitement 
,  mis  en  œuvre  par  le  médecin  du  lieu  restant  sans  effet ,  la  malade 
vint  à  Paris,  et  fut  admise  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  dans  le  service  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe).  Malgré  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue 
à  haute  dose  et  de  la  cautérisation  répétée  des  tubercules,  la  maladie 
poursuit  sa  marche  envahissante,  couvre  l’étendue  des  deux  joues  et 
détruit  une  grande  partie  du  lobule  du  nez. 

Quelques  années  après,  Mlle  D...  entre  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Gerdy,  qui  tente  en  vain  la  cure  de  la  malade.  Celte  jeune 
personne  voulant  aller  passer  quelques  mois  dans  son  pays ,  Gerdy, 
pour  cacher  la  difformité  produite  par  la  mutilation  du  lobule ,  lui  fit 
construire  un  nez  en  argent  tenant  en  place  à  l’aide  de  branches  de 
lunettes.  Lorsque  cette  malade  rentra  à  la  Charité  ,  le  lupus  avait  dé¬ 
truit  une  partie  de  la  lèvre  supérieure  et  ramené  la  difformité  ,  car 
cette  région  n’était  pas  p;  g 

couverte  par  l’appa¬ 
reil.  Gerdy  accepta 
alors  l’offre  que  lui  fit 
M.  Lüer  de  construire 
pour  sa  malade  un  nez 
et  une  lèvre  supérieure 
en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé.  Cet  appareil  fut 
appliqué  peu  de  temps 
après.  Voulant  s’affran¬ 
chir  de  la  nécessité 
d’une  monture  de  lu¬ 
nettes  pour  maintenir 
la  pièce,  M.  Lüer  avait 
fixé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  celle-ci  une 
tige  métallique  suppor¬ 
tant  une  rondelle  en 
caoutchouc  qui,  intro¬ 
duite  à  l’intérieur  de 
la  cavité  nasale,  per¬ 
mettait  de  fixer  l’appareil  sans  le  secours  d’un  mécanisme  apparent  à 
l’extérieur.  L’ingénieux  fabricant  n’avait  pas  réfléchi  que  son  essai 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III,  p.  413. 


avait  lieu ,  cette  fois,  chez  une  malade  affectée  d’un  Fig- 
lupus  non  encore  guéri,  et  que  le  traumatisme  pro¬ 
duit  par  sa  rondelle  pouvait  ramener  l’ulcération 
des  parties  encore  trop  récemment  cicatrisées: 
c’est  ce  qui  arriva.  M11’’  D...  s’ingénia  alors  à  fixer 
son  nez  artificiel  en  collant  sur  ses  joues  les  bords 
de  la  lame  de  caoutchouc  au  moyen  d’une  solution 
de  gomme  laque.  Une  circonstance  vint  en  aide  à 
la  réussite  de  sa  tentative.  M.  le  docteur  Félix  Rochard  ,  à  l’instiga¬ 
tion  de  M.  Piedagnel ,  entreprit  le  traitement  de  cette  malade,  et  les 
résultats  en  furent  tels,  Fig.  11. 

que  depuis  cette  épo¬ 
que  (1)  cette  demoiselle 
a  recours  impunément 
à  cet  artifice.  Il  y  a  quel¬ 
ques  jours  encore,  nous 
avons  fait  une  visite  à 
cette  intéressante  muti¬ 
lée, et  nous  avons pu  con¬ 
stater  de  nouveau  la  réa¬ 
lité  du  service  qui  lui 
a  été  rendu  par  la  pro¬ 
thèse.  Nos  collègues 
MM.  Broca  et'  Follin 
chirurgiens  de  la  Salpê-  '’ 
trière,  peuvent  ajouter 
leur  témoignage  au 
nôtre. 

Tels  sont  les  faits  les1 
plus  importants  que  ce 
point  de  l’étude  que  je 
poursuis  m’a  permis  de  recueillir;  les  résultats  de  l’œuvre  répa¬ 
ratrice  m’ont  paru  assez  remarquables  pour  vous  être  soumis.  Ainsi, 
comme  vous  le  disait,  il  y  a  dix  années,  notre  collègue  Lenoir  : 

1°  Lorsque  la  mutilation  du  nez  est  complète,  le  chirurgien  aura 
recours  avec  plus  d’avantages  à  l’emploi  des  pièces  mécaniques  qu’aux 
opérations  autoplastiques. 

2“  Toutes  les  fois  que  le  sacrifice  ne  sera  pas  trop  considérable 
pour  les  mutilés ,  ces  pièces  devront  être  fabriquées  de  préférence 
avec  le  caoutchouc.  La  coloration  de  ces  pièces ,  comme  le  faisait 
remarquer  notre  regretté  collègue,  n’offre  pas  le  luisant  des  nez  d’ar¬ 
gent,  et  la  mollesse  de  la  substance  fait  que  dans  une  chute  sur  la 
face  il  n’y  a  aucune  lésion  à  craindre  de  sa  part  sur  les  pointes  du  vi¬ 
sage  sur  lesquels  la  pièce  s’appuie. 

Le  nouveau  fait  que  je  viens  de  vous  citer  montre  encore  que 
l’œuvre  prothétique  peut  accomp’ir  aujourd’hui  la  restauration  méca¬ 
nique  de  la  lèvre  supérieure  en  même  temps  que  celle  du  nez.  Ce 
fait  est  d’autant  plus  précieux ,  que  l’intervention  de  la  chirurgie 
plastique  ne  saurait  avoir  lieu  lorsque  la  maladie  existe  encore  ou 
qu’elle  a  altéré  profondément  les  tissus  de  la  région. 

Enfin ,  lorsque  la  mutilation  a  porté  en  même  temps  sur  le  nez  et 
sur  les  maxillaires  supérieurs,  l’œuvre  autoplaslique  doit  se  borner 
au  racoulrement  de  la  lèvre,  lorsque  ce  résultat  est  possible  ,  et  la 
restauration  du  nez  et  celle  de  la  voûte  palatine  être  abandonnées  à  la 
prothèse  mécanique. 


vigation,  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  sir  James  Clark-Ross 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  45 

M.  Filz-Roy  obtient .  39  suffrages. 

M.  Livingstone .  3  — 

Il  y  a  trois  billets  blancs. 

M.  Fitz-Roy  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est 
déclaré  élu. 

L’Académie  procède  ensuite,  également  par  la  voie  du  scrutin,  à  ]a 
nomination  de  trois  commissions  chargées  de  l’examen  des  pièces  de 
concours  pour  les  prix  ci-dessous  indiqués,  savoir  : 

Prix  Bordin  pour  1863  :  «  Recherches  anatomiques  tendant  à  dé. 
terminer  s’il  existe  dans  la  structure  des  tiges  des  végétaux  des  ca¬ 
ractères  propres  aux  grandes  familles  naturelles  et  concordant  aussi 
avec  ceux  déduits  des  organes  de  la  génération.  »  (Commissaires, 
MM.  Montagne,  Duchartre,  Brongniart,  Tulasne  et  Decaisne). 

Prix  dit  des  arts  insalubres.  —  Commissaires  :  MM.  Chevreifi 
Boussingault,  Rayer,  Dumas  et  Payen. 

Prix  Morogues.  —  Commissaires  :  MM.  Boussingault ,  Decaisne 
Payen,  Rayer  et  Peligot. 

—  L’Académie  reçoit  un  mémoire  destiné  au  concours  pour  le  prix 
Barbier  et  portant  le  nom  de  l’auteur  sous  pli  cacheté. 

Ce  mémoire,  qui  a  rapport  au  citrate  de  magnésie  considéré  comme 
agent  thérapeutique  ,  rentre  par  son  sujet  dans  la  classe  des  travaux 
que  le  fondateur  du  prix  a  voulu  encourager  ;  mais  il  eût  dû  être  pré. 
senté  avant  le  1er  avril. 

La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  jugera  si ,  malgré  de 
retard  ,  le  mémoire  peut  être  admis  au  nombre  des  pièces  de 
concours. 


ACADEMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  4  mai  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

L’Académie  procède  ,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
correspondant  qui  remplira ,  pour  la  section  de  géographie  et  de  na- 


(1)  Note  sur  deux  cas  de  guérison  remarquable  de  lupus  par  le  doc¬ 
teur  F.  Rochard ,  extraite  du  Moniteur  des  sciences.  1859. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  sujets  de  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  chirurgie 
viennent  d’être  tirés  au  sort  : 

MM.  Després ,  Des  hernies  crurales  ; 

Guyon,  Des  vices  de  conformation  de  l’urèthre  chez  l’homme; 
Labbé,  De  la  coxalgie  ; 

Lefort,  Des  vices  de  conformation  de  l’utérus  et  du  vagin  ; 
Panas ,  Des  cicatrices  vicieuses  ; 

Parmentier,  Des  pseudarthroses  ; 

Tillaux ,  De  l’uréihrotomie. 

Pour  les  accouchements  : 

MM.  Gueniot,  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse; 
Joulin,  Des  cas  de  dystocie  tenant  au  fœtus  ; 

Salmon,  Rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  des  maladies  de  la  peau, 
à  l’hôpital  Saint-Louis ,  le  vendredi  22  mai,  à  neuf  heures  précises,  et 
la  continuera  les  vendredis  suivants. 

Enseignement  au  lit  des  malades. 

—  M.  Fort,  ancien  élève  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  ,  commencera  un  cours  particulier  d’histologie 
le  1er  juin  1863  ,  à  quatre  heures  précises  ,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure,  rue  de  l’École-de-Médecine,  62. 

Trois  microscopes  et  une  belle  collection  de  préparations  seront  à 
la  disposition  de  MM.  les  élèves. 


Suide  de  l’asthmatique.  De  l’asthme  ,  sa  nature  ,  ses  complications 
(bronchites  et  catarrhes  pulmonaires  chroniques  ,  emphysème  vésicu¬ 
laire,  etc.),  son  traitement  rationnel,  massage  ;  par  M.  le  docteur  C.  J. 
Bbrger.  In-8°  de  200  pages.  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
quedansles  départements  (emballage compris).  Lartmisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL,  remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
"  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

I  œdémateuses  ,  paralytiques , 
-y rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
Jsyphilitiques,  typhoïdes  et  vis 
,  ‘  cérales. 

~(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1800.) 

Entrepôt  général  h  la  pharmacie  PENNtïS.  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  a  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  marque  de  fabrique  et  la  signature 
de  l’inventeur,  reproduites  ci-dessus,  soient  présentées  in¬ 
tactes  sur  l’ouverture  des  flacons,  afin  de  se  garantir  de  la 
contrefaçon  ou  de  l’imitation  frauduleuse. 
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Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers,  ayant  l’aspert  de  cris¬ 
taux  amorphes  ,  très-poreux ,  q  i  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  parfaitement  trans¬ 
parent  et  effervescent,  dans  lequel  la  saveur  particulière 
de  la  substance  médicamenteuse  est  masquée  par  l’acide 
carbonique  et  le  peu  de  sucre  contenu  dans  la  poudre 
granulée. 


Carbonate  de  fer. 

Citrate  de  fer. 

D»  d°  et  de  quinine. 

1°  et  de  cinchonine. 
Carbonate  de  liihine. 
Citrate  d* 


Citrate  de  magnésie. 

Citro-tartrate  de  soude. 

Sel  de  Sedlitz. 

Sel  de  Pullna. 

Citrate  de  quinine. 

— G;  de  cinchonine. 

Etc. 

Tous  ces  sels  se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en 
donnant  une  solution  gazeuse  que  l’on  peut  boire  pen¬ 
dant  ou  après  l’effer  escence  L'aride  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  cl  la  digestion  du  médicament; 
au  si  ces  sels  sont-ils  préfeiés  aux  préparations  co diplexes, 
abandonnées  en  rai-ort  de  leur  inefficacité,  et  surtout  de 
la  répugnance  qu’ils  inspirent  aux  malades. 

Rue  8te-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


/Changement  de  domicile.  —  La 

V-IPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  rôté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valtur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’on  RAPPORT  OFFICIEL  constate  .  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé) 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  oblenus  par  sou  eu 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  Gagelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union ,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l'Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 


O; 


(Stéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Apprqjjvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  dcjeuuer. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  pins  souvent  par 
l’abs.nce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Sctofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodurc  de  polassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Malaoies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vtd.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  11°  28,  1803;  La  Science  pour  tous,  n“  12,  1“63.— 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  g  andes  cuillerées 
par  jour.  —  l'rix  du  flacon  ,  4  fr.  Ex.g-  r  la  signature  et  le 
cachet  SWaNN.— Dépôts:  à  Marseille,  eugros,  citez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand  ;  à  Nantes,  pli.  Pruneau. 


Avis  à  MM.  les  Médecins  et 

ETUDIANTS  en  médecine.  — Instruments  de  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  etsuc  de  Ch.  Chevalier,  Palais- 
Royal  158,  et  cour  des  Fontaines,  1  bis. 
microscope  premier  choix,  pour  l’histologie  et  la  méde- 

':inf . .  et  00  fr. 

Microscopes  très-complets.  .  .  .  150  à  350 

Microscopes  ù.  dissection . 50 

Nécessaire  pour  expériences  et  préparations 

microscopiques . 60 

Trousse  d'oculiste  pour  l’essai  des  verres.  .  70 

Ophthalmoscopc,  leut-ile  ordinaire.  ...  15 

—  lentille  ciown . 20 

—  achromatique .  25 

Endoscope  du  docteur  Desormeaux . 150 

Laryngoscopes,  loupes,  instruments  divers. 

Envoi  des  Catalogues  illustrés  gratis. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillie  ou  magma,  du  docteur  QUESNE  VILLE. 
De  i’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  do«e,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoôter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées ,  maux 
d’es'omac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
I  instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodurc  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  e.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  .!  fr.  ;  la  demi-botte,  1  Ir.  75  c.— Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

ardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

-J  celle  de  l’Arbre-Sec,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  Ja  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  scince.  dans  les  cas  où  la  igistion  des 
aliments  a.buminoïdcs  est  dilficile  ou  impossible  ,  parce 
L|ii’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEhEts  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  351 ,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  .  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0  035  9 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,’o32,’6 

»  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

•  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer. .  0,023,4 

»  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0  022’o 

»  8°  Lactate  de  fer . o!o2o|8 

•  9»  Protochlorure  de  fer. . 0  018, 6 

»  10»  Tarira  te  de  potasse  et  de  fer,  .  i  ’o  1 1 ,0 

»  11“  Safran  de  mars .  0,008,2 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (  Boucbardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.), 
Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
fr.  50  ;  tu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  10» 
dragéis,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
te  di  s  Beaux- Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 

Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  lé 
traitement  .tes  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen- 
-s  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
■Brelonnerie.  54,  à  Paris. 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Alhespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies.; 
- -  so 

Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D' 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de# 
humeur»,  rue  Rtcher,  12,  «h  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  troi.  fois  par  semaine: 

IB  MARDI,  LE  JEUDI  E 


XjO,  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DK  LA  HABITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  «nr  Paria, 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1851 
ni  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pnrls 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire!. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABOSINEMESIT 

pour  Paris  et  les  Departbmbnts. 


Ivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


sductioris  où  l'on  s’est  constamment  renfermé  jusqu’à  pré- 


gO'lMAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Faculté  dk  médecine  de  Paris  (H.  Rayer).  Inlroduclion  au  cours  de 
médecine  comparée.  —  De  la  nécessité  d’étudier  la  thérapeutique  et 
de  l’efficacité  de  l’iodure  de  fer  et  de  quinine.  —  Ophlhalmologie  ; 
du  délire  nerveux  Consécutif  à  l’opération  de  la  cataracte.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine  ,  séance  du  12  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  So¬ 
ciété  médicale  de  l’Yonne. 


Paris,  15  mai  1363. 

Seat tee  de  V Académie  ae  médecine. 

La  discussion  s’est  engagée  mardi  dernier  sur  le  Mémoire 
de  M.  Mêlier.  Nous  disons  la  discussion,  pour  nous  confo  mer 
à  l’usage  reçu,  car  nous  chercherions  vainement  dans  ce  qui 
a  été  dit  jusqu’à  présent  la  moindre  apparence  de  constesta- 
tion  ou  de  contradiction;  et,  d’après  les  dispositions  où  nous 
voyons  en  général  les  esprits  sur  ce  sujet,  il  y  a  peu  d’appa¬ 
rence  que  M.  Mêlier  ait  à  défendre  son  travail  contre  une 
opposition  sérieuse. 

Déjà,  il  y  a  quelques  années,  à  l’occasion  d’un  rapport 
de  M.  Beau  sur  un  fait  semblable  d’importation  de  la  fièvre 
jaune  à  Brest,  nous  avions  fait  remarquer  combien  l’altitude 
de  l’Académie,  en  présence  de  cette  déclaration  formelle  de 
la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune  en  dehors  du  foyer  épi¬ 
démique,  avait  été  differente  de  ce  qu’elle  eût  été  quelques 
années  auparavant.  Que  dire  ,  qu’objecter,  en  effet,  à  des 
faits  rigoureusement  observés  par  un  esprit  non  prévenu  et 
mû  par  le  seul  intérêt  de  la  vérité?  A  la  relation  des  faits, 
si  nette,  si  précise  et  si  éloquente  à  la  fois,  qu’après  les  avoir 
exposés  M.  Mêlier  s’est  demandé  un  instant  s’il  ne  s’arrête- 
rait  pas  là,  considérant  tout  commentaire  comme  superflu,  il 
a  cru  néanmoins,  et  nous  regretterions  fort  qu’il  ne  1  eût  pas 
fait,  devoir  ajouler  dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire 
une  dissertation  sur  le  mode  et  les  moyens  d’importation  , 
recherche  indispensable  pour  la  justification  des  mesures  sa¬ 
nitaires  appliquées  dans  l’espèce  et  de  celles  qu’il  convien¬ 
drait  d’adopter  désormais  dans  des  circonstances  semblables. 

On  a  pu  voir,  par  les  extraits  que  nous  avons  rapportés  de 
cette  troisième  partie,  que  les  propositions  suivanles,  jadis 
vivement  contestées,  ont  été  mises  en  évidence  et  hors  de 
toute  contestation,  savoir  :  importation  de  la  fièvre  jaune 
comme  origine;  extension  et  propagation  de  la  maladie  par 
les  objets  du  navire  et  par  les  hommes  contaminés;  néces¬ 
sité  de  mesures  sanitaires  pour  en  prévenir  le  retour.  On  a 
vu  enfin,  dans  l’exposé  des  mesures  sanitaires  substituées  à 
l’ancien  système  des  quarantai  ies  généralement  condamné 
aujourd’hui,  l’expression  d’un  progrès  hygiénique  déduit  lui  - 
môme  de  l’interprétation  intelligente  et  fidèle  des  faits. 

Pour  tous  ceux  qui,  comme  nous,  n’ont  pas  eu  l’oceasion 
d’étudier  la  fièvre  jaune,  l’impression  générale  qui  résultait 
de  la  lecture  du  travail  de  M.  Mêlier,  était  que  jamais  peut- 
être  la  question  n’  avait  été  discutée  avec  plus  de  clai’té  et 
plus  d’indépendance,  et  que,  loin  d’avoir  à  redouter  les  con¬ 


séquences  des  faits  exposés  dans  toute  leur  vériié  ,  on  devait 
y  trouver  au  contraire  de  nouveaux  motifs  de  sécurité  pour 
l’avenir,  le  mal  étant  mieux  précisé  dans  ses  limites  et  le 
remède  mieux  connu. 

Cependant  nous  étions  désireux  d’entendre  sur  ce  point 
le  témoignage  d’un  homme  compétent.  Nous  avons  eu  cette 
satisfaction.  M.  Rufz,  qui  a,  comme  on  le  sait,  longtemps 
pratiqué  la  médecine  aux  Antilles,  a  sur  tout  ce  qui  touche 
à  la  fièvre  jaune  une  parfaite  compétence. 

Eh  bien  ,  l’intervention  de  M.  Rufz  ,  loin  de  rien  changer 
à  cette  impression,  n’a  fait  au  contraire  que  la  raffermir.  Et 
d’abord  nul  doute  pour  lui  sur  la  nature  de  la  maladie;  nul 
doute  non  plus  sur  son  étiologie,  sur  sou  mode  d’apparition 
dans  les  lieux  où  elle  s’est  manifestée.  «  Je  croirais  vous 
faire  perdre  le  temps,  a  dit  M.  Rufz,  que  d’insister  sur  un  fait 
si  lumineusement  démontré.  »  U  ne  lui  paraît  pas  non  plus 
possible  de  nier  qu’au  sortir  de  l’ Anne-Marie  la  maladie  se 
soit  propagée,  étendue  à  certains  points  voisins.  «  L’excellent 
rapport  de  M.  Mêlier,  a-t-il  ajouté,  a  prévenu  toutes  les  né¬ 
gations  et  n’en  permet  pas  même  aux  plus  sceptiques.  »  Là 
où  gît  la  diificulté  pour  M.  Rufz ,  là  où  la  question  com¬ 
mence  à  lui  paraître  un  peu  moins  claire  ,  c’est  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  quel  a  été  le  véhicule  de  la  fièvre  jaune  ; 
si- c’est  dans  les  hommes,  dans  les  marchandises,  dans  les 
bois  du  navire,  dans  l’air  renfermé  dans  la  cale  qu’il  faut  le 
chercher.  Pour  lui,  sans  préjuger  la  question  par  rapport 
aux  marchandises  en  général,  dans  l’espèee  il  croit,  d’accord 
encore  en  cela  avec  M.  Mêlier,  devoir  mettre  hors  de  cause 
le  chargement  de  l’ Anne-Marie.  On.se  rappelle  que  ce  char¬ 
gement  était  du  sucre.  Or  les  caisses  qui  renfermaient  r» tu> 
denrée,  après  quelques  mesures  D’assainissement ,  ont  pu 
être  transportées  à  Nantes  et  ailleurs  sans  qu’il  s  en  soit 
suivi  la  manifestation  d’aucun  cas  de  fièvre  jaune.  Des  faits 
rapportés  par  M.  Mêlier  comme  de  ceux  qu’il  a  vus  lui- 
même  ,  il  résulte  pour  lui  que  l’organisme  humain  est  évi¬ 
demment  un  conducteur  de  la  fièvre  jaune.  Mais  ce  qui ,  à 
ses  yeux ,  a  surtout  été  mis  en  lumière  dans  le  travail  de 
M.  Mêlier,  c’est  l’influence  de  la  cale  du  navire.  Ce  n  est 
pas  la  première  fois  que  l’on  a  constaté  que  c  était  en  sor¬ 
tant  de  la  cale  que  les  hommes  tombaient  malades.  Ou  a 
même  poussé  l’induction  de  ce  fait  jusqu  à  placer  la  cause 
première  de  la  fièvre  jaune  ,  sa  génération  spontanée,  dans 
les  éléments  même  de  la  construction  des  navires.  Beaucoup 
plus  réservé  dans  ses  inductions,  M.  Mêlier  s’est  arrêté  à 
l’hypothèse  d’une  sorte  de  fermentation  spéciale,  non  comme 
cause  de  la  fièvre  jaune  ,  bien  entendu  ,  n’ignorant  pas  que 
cette  maladie  n’éclate  jamais  spontanément  et  ailleurs  qu’à 
bord  de  bâtiments  de  provenance  connue  et  justement  sus¬ 
pectée  ,  mais  comme  réceptacle  du  germe  inconnu  qui  la 
produit.  C’est  amsi  cette  hypothèse  que  M.  Rufz  paraît  dis¬ 
posé  à  admettre  sans  s’en  montrer  satisfait  toutefois  ,  et  en 
exprimant  le  vœu  que  l'on  sorte  à  cet  égard  de  la  voie  des 


l’analyse. 

A  ce  sujet,  et  à  propos  des  expériences  dont  M.  Rufz  sou¬ 
met  une  sorte  de  programme  aux  observateurs,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  ici  une  circonstance 
à  laquelle  la  nouvelle  impulsion  donnée  aux  études  de  mé¬ 
decine  comparée  ne  peut  qu’ajouter  un  grand  intérêt. 

M.  Rufz,  en  signalant  comme  un  sujet  nouveau  d’étude  la 
question  de  l’influence  des  foyers  de  fièvre  jaune  sur  les  ani¬ 
maux,  déclare  qu’à  la  Martinique  il  n’a  jamais  entendu  par¬ 
ler  d’aucune  épizootie  régnant  en  même  temps  que  la  fièvre 
jaune  sur  n’importe  quelle  espèce  animale.  Il  arrive  cepen¬ 
dant,  dit-il ,  à  la  Martinique  des  cargaisons  d’animaux  qui 
se  trouvent  exactement  dans  les  mêmes  conditions  d  accli¬ 
matement  que  les  hommes  qui  contractent  la  fièvre  jaune; 
or  il  n’a  jamais  entendu  dire  que  sur  des  chevaux  importés 
de  France  ou  de  l’Amérique  du  Nord  aux  Antilles,  dans  les 
temps  d’épidémie  de  fièvre  jaune  ,  par  exemple,  on  ait  ob¬ 
servé  aucune  affection  particulière  qui  pût  être  rapprochée 
de  la  fièvre  jaune. 

M.  Rufz  n’est  pas  moins  d’accord  avec  M.  Mêlier  sur  le 
fait  piincipal ,  savoir,  sur  la  propagation  de  la  maladie  de 
seconde  main,  en  dehors  et  au  delà  du  foyer  d  importation. 
Les  faits  semblables  dont  il  a  été  témoin  ou  dont  il  a  en 
connaissance ,  confirment  ce  double  fait  de  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune  de  seconde  main ,  et  de  la  limite  jusqu  ici 
constante  de  sa  transmissibilité  à  ce  deuxième  dpgré. 

Enfin ,  il  adopte  entièrement  les  mesures  de  précau¬ 
tion  ot  cU  prô.orootinn  r"  “•  C*”“" 

lui,  il  regarde  les  quarantaines  comme  une  mesure  dont  la 
barbarie  et  l’inutilité  sont  aujourd’hui  chose  jugée.  L’isole¬ 
ment  des  navires  suspects,  leur  prompt  déchargement  avec 
les  précautions  convenables ,  l’emploi  d’une  v<  nidation  libre 
ou  complète,  et  quelques  procédés  de  désinfection,  lui  pa¬ 
raissent  constituer  un  ensemble  suffisant  de  mesures  sani¬ 
taires. 

L’accord  est  parfait,  comme  on  le  voit,  sur  tous  les  points 
entre  MM.  Rufz  et  Mêlier.  Se  maintiendra-t-il  dans  les  mê¬ 
mes  termes  avec  les  autres  membres  inscrits  pour  prendre 
part  à  la  discussion?  C’est  ce  que  nous  apprendrons  dans  les 
séances  suivantes. 

_ L’Académie,  avant  d’entendre  l’intéressante  disserta¬ 
tion  de  M.  Rufz,  avait  entendu  la  lecture  d’un  extrait  d’un 
très-bon  mémoire  de  M.  Magne,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  sur  les  effets  de  la 
consanguinité  et  la  nécessité  du  croisement  des  familles. 

_ A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en 

comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Voici 
quel  est  l’ordre  de  présentation  des  candidats  proposé  par  la 
section  et  que  l’Académie  paraît  avoir  adopté  sans  modifica- 


FEUIL-LETOar. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DS  LYOUNE. 


La  Société  médicale  du  département  de  l’Yonne  a  tenu ,  selon 
l’usage,  sa  séance  trimestrielle  le  jeudi  7  mai,  à  Auxerre. 

Après  un  rapport  très-circonstancié  de  M.  le  secrétaire  général 
Duché  sur  les  travaux  de  l’année  précédente  ,  M.  le  président  a  fait 
hommage  à  la  Société  d’une  série  de  brochures  dont  il  a  analysé  les 
principales. 

M.  Landouzy ,  l’un  des  hommes  remarquables  de  notre  époque , 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  Reims,  a  signalé  le  premier  l’af¬ 
faiblissement  de  la  vue  comme  symptôme  initial  de  la  néphrite 
albumineuse. 

M.  le  président  commente  avec  plus  de  détails  la  seconde  brochure, 
celle  de  i 'égophonie  ,  parce  qu’elle  soulève  et  résout  l’une  des  ques¬ 
tions  les  plus  importamles  de  l'art. 

Lorsque  ,  dit-il ,  les  travaux  de  l’homme  de  génie  qui  inventa  la 
stéthoscopie  parurent ,  nous  acceptâmes  avec  conviction  toutes  les 


paroles  du  maître.  Nous  crûmes,  par  exemple,  que  l’égophonie  ,  ce 

phénomène  si  singulier ,  était  le  résultat  du  tremblotement  d’un  li¬ 
quide  contenu  dans  la  plèvre.  Il  était  donné  au  professeur  Landouzy 
d’élever  des  doutes ,  et  après  de  longues  recherches,  éclairées  par  de 
nombreuses  nécropsies  ,  il  a  pu  conclure  et  démontrer  positivement 
que  l’égophonie  était  produite  par  fa  compression  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

—  M.  Delasiauve  fait  hommage  de  ses  publications  mensuelles  sur 
les  maladies  mentales.  L’auteur  appartient  à  celle  pléiade  d’hommes 
remarquables  qui  figurent  à  la  tète  des  établissements  d’aliénés. 

M.  le  président,  tout  en  abordant  divers  problèmes  ,  a  cru  devoir 
s’attacher  au  mot  paralysie  générale,  assez  récemment  adopté,  et  qui 
ne  lui  semble  pas  rendie  suffisamment  raison  des  phénomènes  qui  la 
représentent.  Mais  M.  Delasiauve  explique  la  plupart  des  symptômes 
en  les  attribuant  au  ramollissement  lent  èt  successif  de  la  périphérie 
cérébrale,  matière  grise. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Girard  de  Cailleux  la  statistique  des 
maladies  mentales  de  l’asile.  d’Auxerre  ,  ouvrage  dédié  à  M.  le  préfet 
de  la  Seine  ,  à  ce  magistrat  qui  ,  en  ce  qui  nous  intéresse  spéciale¬ 
ment,  marche  de  prodige  en  prodige  dans  là  voie  des  améliorations  hy¬ 
giéniques. 

Pendant  un  quart  de  siècle  ,  chacun  de  nous  a  pu  apprécier  les 
éminentes  qualités  de  M.  Girard.  Son  livre  est  surtout  remarquable 
par  de  bons  tableaux  de  statistique  et  par  ses  appréciations  sur  les 
causes  diverses  de  l’aliénation. 

Aucun  autre  livre  ne  nous  semble  contenir  d’aussi  nombreux  dé¬ 


tails  sur  les  nécropsies  et  sur  les  déductions  propres  à  préparer  une 

bonne  thérapeutique. 

C’est  aux  lumières  et  à  la  longanimité  de  notre  collègue  M.  Girard 
que  la  ville  d’Auxerre  doit  le  magnifique  établissement  qu’elle  pos¬ 
sède.  Outre  son  excellente  distribution  intérieure  ,  il  se  recommande 
encore  par  sa  ravissante  position. 

Trente  hectares  de  terrain  entourent  l’édifice,  et  des  améliorations 
importantes  s’effectuent  sous  la  savante  direction  de  M.  le  docteur 
Poret.  C’est  là  que  nous  avons  vu  une  nombreuse  légion  d’aliénés  en 
état  de  liberté,  remuant  le  sol ,  creusant  des  vallées  où  circulent  des 
cours  d’eau  pour  les  arrosages  ,  ou  formant  des  bassins  qui  alimen- 
tènt  de  nombreux  poissons.  D’autres  brisent  la  roche  et  les  poudings 
les  plus  durs.  Ceux-ci  labourent  ou  piochent  la  terre  ;  d’autres  sont 
chargés  du  soin  du  jardinage  ;  enfin,  il  en  est  qui  façonnent  avec  un 
talent  rare  la  vigne  si  renommée  de  la  Chaînette,  acquise  à  l’éta¬ 
blissement. 

La  Société  de  l’Yonne  est  composée  de  95  membres  ,  qui  tous  se 
distinguent  par  leur  savoir,  leur  esprit  de  mesure  et  d’humanité.  Elle 
n’a  point  été  insensible  aux  besoins  des  ouvriers  sans  travail ,  et  ré¬ 
cemment  elle  s’est  hâtée  de  porter  des  secours  à  un  médecin  que 
des  malheurs  avaient  forcé  à  chercher  un  asile  dans  l’hôpital ,  bien 
que  cet  infortuné  n’appartînt  point  à  son  association.  . 

V.  Bally, 

Membre  de  l’Academie  de  médecine. 
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tion  :  Eo  première  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Broca  et  Richet; 
en  deuxième,  M.  Million;  en  troisième,  M*  Legouest;  en 
quatrième,  M.  Follin  (et  non  pas  M.  A.  Guérin,  comme  nous 
l’avions  imprimé  par  érreuf)  ;  et  ètt  cintjtiièiïie  ,  M.  Morel- 
Lavallée. 

A  mardi  prôcîiain  l'élection.  Dr  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Rayer. 

Introduction  au  cours  de  médecine  comparée. 

M.  Rayer  p’ayapt-  pu  ouvrir  dans  cè  semestre  son  cours  de  méde¬ 
cine  comparée  ,  eomme  il  en  avait  le  désir ,  n’a  pas  voulu  que  réh— 
seigfiefnerti  qu’il  a  été  chargé  d’indugurer  fût  entièrement  perdu 
pendant  cette  année  peur  les  élèves  et  pour  le  publie  médical;  Il 
'écrit  et  publié  sous  forme  d 'introduction  sa  première  leçon,  où,  après 
avoir  tracé  l’historique  des  premiers  tâtonnements  et  des  progrès 
successifs  de  la  méiecirië  comparée  jusqu’à  nos' jours ,  il  a  éxpôsé  fè" 
programme  de  ja  .première  année  du  cours.  Nous  croyons  être  utiles 
à  nos  lecteurs  en  mettant  sons  leurs  yeux  quelques  extraits  de  cétte 
introduction. 

L’homme  n’est  pas  lé  seul  être  de  la  création  qui  soit  ma¬ 
lade;  tout  ce  qui  est  fait  de  subst  mee  organisée  est  en  proie  aux 
causes  morbifiques  internes  ou  externes.  Il  n’est  personne  que 
ne  frappe  tout  d’abord  la  puissance  théorique,  abstraite  ,  d'une 
telle  conception  d'ensemble  qui  embrasse  tous  les  tissus  vivants 
dans  leur  conflit  avec  toutes  les  lésions.  Soit  que,  partant  de 
l’homme,  certaines  conditions  qu’il  offre  au  degré  suprême , 
servent  d’explication  aux  cas  Inférieurs;  soit  que,  remontant 
des  cas  inférieurs,  on  trouve  dans  leur  simplicité  l’interpréta¬ 
tion  des  complexités  supérieures  ;  toujours  est-il  que  les  enchaî¬ 
nements,  les  transitions,  fes  passages,  montrent,  Sous  toutes  les 
formes,  tes  réactions  de  Ja  substance  vivante  contre  Ls  actions 
qui  tendent  à  en  altérer,  à  en  dissoudre  l’économie. 

La  pathologie,  on  le  sait,  n’est  pas  antre  chose  que  la  phy¬ 
siologie,  qui  sé  modifie  sous  l’influenee  des  causes  perturbatri¬ 
ces  ;  la  pathologie  comparée  est  donc  l’appen Jiee  et  le  complé¬ 
ment  de  la  physiologie  comparée.  Rien  ne  montre  plus  la 
constance  et  la  grandeur  des  lois  qui  président  au  monde  orga¬ 
nique,  que  de  voir,  dans  toute  ia  série,  ces  lois  se  modifier,  non 
s’anéantir,  rester  les  mêmes  dans  leur  essence ,  se  différencier 
dans  les  accessoires,  et  se  conformer,  sans  se  dénature*,  aux 
exigences  des  conditions  spéciales  de  texture  et  de  fonction.  Il 
y  a  maintenant  bien  près  de  trente  ans  que  j’entrai  dans  ces 
graves  et  belles  études,  et  je  ne  puis  m’empêcher,  en  ee  momi  nt 
même,  de  me  laisser  captiver  encore  à  l’intérêt  et  à  la  fécondité 
de  la  doctrine  dont  j’essaye  de  donner  une  idée  sommaire. 

La  natholoaie  conmarée.  science  de  même  nature  nue  la  phy¬ 
siologie  comparée  ,  offre  un  degré  de  complication  de  plus,  en 
.  est  le  complément  nécessaire,  et  importe  à  la  connaissance  totale 
et  vraie  de  l’être  vivant. 

Tandis  que  la  pathologie  comparée  étudie  les  maladies  natu¬ 
relles,  la  pathologie  experimentale  étudie  les  mai, -idies  artifi¬ 
cielles.  Elle  consiste  en  états  particuliers' que  l'on  Crée,  chez  les 
animaux,  soit  en  leur'  faisant  subir  certaines  lésions,  soit  en  fés 
soumettant  à  l’action  des  poi  ods  ou  des  venins,  soit  enéftf- 
diant  sur  eux  l’effet  des  substances  médicamenteuses.  A  fa  Vé¬ 
rité,  on  peut  dire  qu.e,,  se  faisant  stfr  des  animaux,  fâ  pathologie 
expérimentale  rentre  dans  la  pathologie  comparée;  mais  comme 
elle  est  purement  artificielle ,  si  elle  n’avait  pas  été  signalée  à 
part,  on  aurait  pu  ne  pas  la  comprendre  sous  ce  titre. 

Le  problème  se  pose  autrement  dans  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  que  dans  la  pathologie  comparée.  Pour  celle-ci,  le  problème 
est  de  former  un  cadre  nosologique  qui  mette  dans  le  mu  illeur 
rapport  les  causes  morbifiques,  les  lésions  de  texture  et  les  al¬ 
térations  de  fonctions;  dans  celle-là,  le  problème  est  de  donner 
à  une  expérience  pathologique  sa  vraie  signification,  et,  dans 
les  actions  et  réactions  qui  se  croisent ,  de  trouver  la  réponse 
précise  à  la  question  que  l’expérimentation  a  faite. 

La  pathologie  comparée  et  la  pathologie  expérimentale  étant 
définies ,  la  définition  de  la  médecine  comparée  ressort  d'elle- 
même  :  c’est ,  du  moins  dans  cette  école  uniquement  consacrée 
aux  souffrances  de  l'humanité.,  la  médecine  de  l’homme  consi¬ 
dérée  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  des  animaux  et  agran¬ 
die  et  éclairée  par  elle'.  Il  s’agit  donc  pour  en  créer  l’enseigne¬ 
ment  et  pour  satisfaire  au  programme,,  de  choisir  dans  la 
pathologie  comparée  et  dans  la  pathologie  expérimentale  un 
ensemble  de  faits  et  de  doctrines  qui  élargissent  ia  base  de  la 
pathologie  humaine.  La  nouvelle  chaire  est  le:  lieu  d’exposition 
et  de  discussion  de  tout  ce  qùî  dans  Fétùde  pathologique'  des 
animaux  peut  profiter  à  F'étûde  pathologique  de  l’homme.  A  ce 
point  de  vue ,  on  y  chercherait  à  tort  un  système  nosologique , 
mais  on  y  trouvera  une  réunion  d’éclaircissements  devenus  in¬ 
dispensables.  Ce  que  la  pathologie  des  animaux  nous  présente 
d’assez  élucidé  pour  être  applicable ,  nous  l’accueillons  ;  ce  qui 
n’a,  du  moins  encore,  ni  portée  ni  lumière ,.  nous  le  délaissons. 

Le  nœud  du  cours  est  Futilité  pour  la  médecine  humaine  ;  le 
fondement  est  la  doctrine  aussi  élevée  que  positive  fournie  par 
la  comparaison  et  par  l’expérimentation  chez  les  animaux. 

L’objet  de  ce  cours  étant  ainsi-  nettement  défini ,  et  l?'nsâ«e 
perpétuel  qu’on  y  fait  de  la-  pathologie  comparée  et  de  la  patho¬ 
logie  expérimentale' étant  établi ,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos 
de  donner  une  esquisse  de  1  histoire  de  la  pathologie  comparée , 
dont  les  rudiments  sont  anciens ,  mais  dont  Ih  constitution  est 
toute  récente.  Il  est  instructif  de  la  voir  se  dégager  du  bloc  où 
elle  est  enfermée  à  mesure  que  l’esprit  humain  étend  les  obser¬ 
vations  positives  et  atteint  les  hantes  généralités. 


Pour  la  médecine  comparée,  comme  pour  toutes  les  branches 
des  cohnaissafiéès  mëdiérflés  ,  il  faut  pour  eri  tfduter  l’origine 
remonter  aux  œuvres  d’Hippocrate  ,  toujours  dignes  d’être 
méditées, 

Hippoêrâte  a  foriïitilé  un  fait  très- remarquable  observé  dans 
les  grandes  épidémies  et  dans  lés  gràùdës  épizooties  *  à  savoir  i 
qu  elles  ri  âttaQdent  sëuvent  Que  l’hdiririie  ëu  certaines  espèces 
d’animaux ,  les  autres  restant  complètement  indemnes. 

Celse  connaissait  la  transmission  de  la  rage  à  l’homme  par  la 
iriôrstire  d’uri  chien  enragé*  trahsihissiën  qif  Aristote  niait,  et  il 
en  décrit  exactement  les  principaux  symptômes  chez  l’homme  , 
mais  nulle  part  ailleurs  il  ne  fait  allusion  à  ee  que  peuvent  avoir 
de  commun  on  de  comparable  les  maladies  de  l’homme  et  celles 
des  animaux; 

Galien,  au  contraire,  dans  un  passage  remarquable  relatif  aux 
maladies  du  cœur,  fait  revivre  la  pensée  de  chercher  dans  l'é¬ 
lude  des  maladies  des  ànimaüx  des  faits  propres  à  éclairer  la 
pafhëlrigîé  de  Fhômffie. 

Jë  passe  rapidement  sur  les  siècles  Suivants,  et  j’arrive  à  une 
ép  ique  remarquable  bù  les  maladies  des  animaux  attirèrent 
vivement  l’attention  des  médecins. 

Pendant  la  secondé  moitié  du  dix- septième  siècle*  les  épizoo¬ 
ties  firent  de  grands  ravager  dans  le  midi  de  l’Europe ,  et  des 
médecins  célèbres,  Ramazz  ni  *  Lancisi ,  etc.,  se  montrèrent  au 
premier  rang  parmi  les  hommes  qui  cherchèrent  à  découvrir  la 
nature  de  maladies  aus-i  désasireuses.  Les  médecins  vétérinaires 
s’associèrent  bientôt  auX  médecins  de  l’homme,  comme  on  ies  a 
vils  à  ühe  épôq'üe  plus  rapprochée  de  nous  joindre  leurs  efforts 
à  céux  dé  Vicq  d’Azyr  et  de  plusieurs  autres  médecins  célèbres 
dàùs  l’étude  d’épizoolies  âriâlogues  qui  ont  parcouru  la  plupàrt 
des  Contrées  de  FEurope.  L’esprit  des  observateurs  Se  portant 
tour  à  tour  dans  ies  grandes  calamités  sûr  le's  màladks  de 
l'homme  et  sur  les  maladies  des  animaux,  l’idée  de  Fétùde  com¬ 
parative  de  ces  maladies  s’est  de  plus  eu  plus  fortifiée. 

Une  circonstance  que  je  dois  signaler  a  contribué  aussi  à 
augmenter  l’intérêt  de  ces  recherches  :  plusieurs  fo's ,  on  a  vu 
des  épidémies  être  accompagnées,  précédées  ou  suivies  d’épizoo¬ 
ties  plus  ou  moins  graves,  comme  si  un  lien  caché  les  unissait 
et  en  entretenait  le  développement  successif;  fait  signalé  de 
nouveau  dans  ces  derniers  temps,  lors  des  grandes  épidémies  de 
choléra  asiatique  qui  ont  régné  eo  Europe. 

Malheureusement  les  observations  relatives  à  ces  affections  qui 
Ont  fait  périr  un  grand  nombre  d'hommes  et  d’auimânx,  ofit  été 
où  faiblement  esquissées  par  les  médecins,  ou  simplement  men¬ 
tionnées  par  des  historiens  à  peu  près  étrangers  aux  notions 
médieales. 

Dans  cette  étude  comparative  des  épidémies  èt  des  épizooties 
surgit  un  fait  positif,  c’est  qu’il  y  a  entre  ia  constitution  de 
l’homme  et  celle  des  animaux  qui  s’en  rapprochent  le  plus  par 
leur  organisation  ,  des  différences  profondes  ,  non  encore  bien 
appréciées,  et  qui  font  que  la  cause  de  certaines  épizooties  ou  de 
certaines  épidémies  n’agit  souvent  que  sur  dis  espècts  détermi¬ 
nées  d’une  même’ famiRe  zoologi’qne.  Bien  plus,  certaines  mala¬ 
dies  générales  paraissent  emprunter  aux  espèces  qu’elles  àfléi- 
gnent  an  Caractère  individuel  tellement  marqué  qu’el/és  ne'  se 
transmettent  point  à  d’antres  espèces  chez  Ie-quelles  eili  S  peu¬ 
vent  pourtant  se  déclarer  avec  dès  symptômes  analogues  et  là 
même  gravité.  C’est  ce  que  j’appelle  des  maladies  similaires; 
rapprochées  par  leurs  caractères  extérieurs ,  elles  n’ont  pas  Une 
nature  entièrement  identique  :  tels  sont  le  typhus  dans  l’espèce 
humaine  et  le  typhus  dans  l’espèce  bovine ,  intransmissibles  de 
l’homme  au  bœuf  et  du  bœuf  à  l'homme. 

Pendant  longtemps,  la  science  des  maladies  de  l’homme  et 
des  animaux  ne  s’était  composée  que  de  faits  épars  et  de  rap¬ 
prochements  bornés  à  des  cas  particuliers.  En  1695  ,  Erhard 
Brunner,  dans  une  dissertation  inaugura  le  soutenue  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Sfahl ,  aborda  d’une  manière  plus  large  le’  Sujet  de  la 
pathologie  Comparée. 

Selon  Bruriner,  les  fièvres,  si1  fréquentes  chez  l'homme,  rie’  se 
montrent  que  rarement  chez  les  animaux.  If  en  est  de  même 
des  hémorrhagies  ;  les  engorgements  œdémateux  et  ies  hydropi- 
sies  sont  aussi  plus  rares ,  excepté  chez  le-  mouton.  Brunner 
assure ,  à  tort ,  que  la  phthisie  est  presque  inconnue  chez  les 
animaux,  et  qu’on  observe  rarement  la  toux,,  excepté  dans  les 
cas  où  elle  est  produite  par  des  matières  étrangères  introduites 
dans  la  trachée  et  les  bronches  ;  que ,  chez  les  animaux les 
affections  de  la  peau  ont  ,i  en  général ,  pour  origine  des  causes 
extérieures  ;  tandis' que  ehez  Fhoorme  elles  reconnaissent  pour 
cause',  le  plus  souvent,  une  (iisposifiou'  générale,  m  vice  in¬ 
terne;  les  inflammations  des  yeux,  des  oreilles',  de*  là  gorge1, 
sont  plus-  rares  chez  les  animaux  ;  le  ch'ien  ét  le  CÏfât  sont  plus 
sujets  à  l’opht’halmie  et  à'  la  cécité  rivée  ou  saris  eafarâ'efé  '  les 
convulsions  ét  lés  paralysies,  affections  si  graves  chez  l’homme, 
sont  plus  rares  chez  lès  animaux.  L'influence  des  passions,  les 
troubles  de  l’imagination  viennent  souvent  compliquer ,  chiz 
l’homme ,,  le  cours  des  maladies  ;  rien  de  semblable  n’apparait 
chez  les  animaux.  Les  exemples  de  sphacèle  sont  aussi  plus 
rares  chez  les  animaux  que  chez  l’homme  ;  la  parturition  est 
accompagnée  de  moins  do>  dangers  chez  lés  animaux  mammi¬ 
fères  que  cinz  l’homme  ;  les  maladies1  de:  F  utérus  ét  de  ses  an¬ 
nexes  sont  très-rares  Chez’  les  animaux. 

Je  néglige  quelques  autres  details ,  et  j’arrive  à  céfté  consé¬ 
quence  déduite  par  Brunner  de  ses  observations  :  «  Lis  mala¬ 
dies  sont'  moins  nombreuses  chez  ies  animaux,  parce  que  la  vie 
est  plus  courte  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux  ,  et  parce 
qu’ils  sont  moins  impressionnés  par  les  variations  du  milieu 
dans  lequel  ils  vivent.  »•  Il  eût  dû  ajouter  que  ia  moins  grande 


fréquence  des  maladies  chez  lés  énimdUx  tient  aussi  à  une  plus 
grande  simplicité  dans  l’organisation,  et  à  un  moindre  dévelop. 
pement  de  certaines  fonctions. 

firuflhf  ?  avait  posé  la  première  piètre  de  ^édifiée  de  la  pa. 
thologie  comparée  ;  un  élève  de  Bltimenbach,  Bergifiann,  allait 
en  élever  les  prëmiéfes  assifeëb  danfs  sa  disseflatiori  ihaugurale. 
INul  dëiite  que  le  gëfaie  Observèteut  de  Stàhl  et  l’esprit  philoso¬ 
phique  de  Blumenbach  n’aient  entrevu  l’importance  d’une 
science  qu’ils  ont  signifiée  jfflP  l’dtgatië  fié  leurs  élèves ,  tous 
deux  devenus'cëièhres.  «  Là  pathologie  corripâféé,  dît  Bérgmann 
est  le  complément  de  l’histoire  naturelle  des  animaux.  Par  les 
ëxpërfêncrs  qü'êffê  përniët  de  faire  ,  ëîïo  vient  ën  aide  S  la  ihë- 
dëëirië ,  à  la  chirurgie  et  à  là  thérapeutique  ,  et,  par  i’hisfoite 
des  épizooties,  elle  éclaire  Fhistoii'ë  dès  épidéndiës.  » 

Plus  un  être  est  parfait ,-  plus  les  organes  sont  fiOffibFëîJx  ët 
distincts.  Ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs  étant  plus  va- 
rirs  et  plus  rm  ltipliés  ,  lés  troublés  deS  fonctions  doivent  être 
plus  nombreux  et  plus  fréqriefltS  ;  dë  sorte  qùë  plus  uri  êtrè  èr- 
gànisé  est  élevé  dans  là  Série  des  êtres,  plus  i!  à  dé  chances  de 
maladie. 

Jusqu’à  Bérgmann,  les  auteurs  qui  s’étaieÜtoécnpés  dë  radio¬ 
logie  comparée  avaient  limité  le  champ  de  leurs  comparaisons 
entre  l’homme  et  les  animaux  ;  lui  a  étendu  ses  recherches  à 
tous  les  êfres  ôfgahisés.  Par  une  série  de  rapprochements  ingé¬ 
nieux,  établissant  des  analogies  quelquefois  un  peu  foreées  ,  il 
cherche  à  montrer  que  dans  les  plantes  on  peut  trouver  des  ma¬ 
ladies  qoi  ràppellenf  jusqu’à  üfl  certain  pol  .t  qrifelqries  maladies 
de  l’homme  et  des  animaux;  tellés  Que  la  chlorose, divers  exad- 
thèmes,  des  ulcérations*  des  caries,  des  névroses,  des  tumeurs; 
des  monstruosités.  Je  n’insiste  pas;  vous  t-ouvirez  dans  la  no- 
solog’e  végéfa’e  de  de  Candolle  des  détails  plus  étendus  et  plug 
instructifs  (1).  , 

Dans  l’étude  des  maladies  des  animaux,  Bérgmann,  procé¬ 
dant  du  simple  au  composé,  étudie  successivement  les  maladies 
des  insectes,  des  poissons,  des  reptiles,  des  oiseaux,  des  mam¬ 
mifères  et  dé  l’Hômmê. 

Pour  lès  insectes,  il  insiste'  Sûr  les  maladies  dès  abeilles  et 
des  vers  à  sôîe*  dont  il  éife  ùn  èXeiflplë  trës-ëürlëux  :  «  Pen¬ 
dant  I  année  1791,  (nie  épidémie  ét  ühe  épizootie  régriarit  si¬ 
multanément ,  firebt  périr  b-  aucoup  â’hommes  et  d’aniriiabt; 
et  une  grande  mortalité  régna  arissi  parmi  les  dbsüléS  et  leS  veri 
à  soie.  »  Exemple  remarquable  d’une  influence  morbide  resSetk 
tie  en  même  temps  par  des  espèces  si  différentes.  Viennent  en^ 
suite  les  dèseriptions  d’un  certain  nombre  de  maladies  dès 
abeilles,  et  notamment  d’une  affection  bien  connue,  la  diarrhée, 
sur  laquelle  uri  médecin  renommé  par  ses  travaux  sur  les  ma¬ 
ladies  des  enfants  et  sur  les  épizooties,  M.  Guersant  père  (2),  a 
donné  plus  tard  dés  détails  intéressants. 

Pour  les  poissons,  Bérgmann  remarque  qu’ils  guérissent  fa¬ 
cilement,  eri  général,  dés  blessures  qu’ofi  leur  fuit;  témoin  la 
castration  dès  brochets,  pratiquée  sans  inéorivénlèûit  pour  les  eri- 
graissar.  Il  insiste  sûr  lé  riorirhéè  de  parasites,  helthihthés 
ou  autres;  qu’on  oh  éPvéehèz  ces  animaux  ;  sur  Tés  déviiitidiià 
de  là  colonne  vertébrale,  notamment  chez  la  perche  ;  sur  leS 
monstruosités  simples  ou  doubles;  sur  les  empoisionnements  des 
poissons  par  diverses  substances,  empoisonnements  qui ,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  été  l’objet  de  recherches  et  d’ expériences 
très-intéressantes  de  la  part  de  M.  Bjuchardat.  Chez  les  pois¬ 
sons  parvenus  à  un  certain  âgé,  les  vaisseaux  chargés  de  four¬ 
nir  à  la  nutrition  des  écailles  s’oblitèrent,  leur  couleur,  leur 
éclat  sè  ternissent,  èt  les  écàilles  sont  remplai-éjs  par  diverses 
sortes  d’excroissâncés1 2 3.  Des  phénomènes  aùalogües  ont  été  ob¬ 
servés  sûr  fa  peau  des  vieillards. 

Les  poîÿ-oris  rie  sont  pas  à  l’abri  dés  frialadies  épIzoôtiQries. 
Bergrriâûn  mentionne  quelques  faits  qui  sè  ïattâcherit  évidem¬ 
ment  à  ùri  dévèlôpp'emént  de  végétàut  paràSiteS  Sur  CertaiiiS 
organes  deS  poissons,  végétaux  que'  M.  Ch.  Robin  a  décrits  dahs 
son  beau  travail  sur  les  parasites  végétaux  qui  croissent  sur 
l'homme  et  les  animaux  vivants .  Je  m’empresse  d’ajouter  que  l’é¬ 
tude  des  maladies  des  pois-ons,  sur  lesqtielless  j’ai  publié  moi-1 
même  un  travail  assez  étendu  (3),  offre  plus  d’intérêt  aux  natu1 
ralistes  et  aux  biologistes  qu’aux  pathologht  s ,  même  lors¬ 
qu’ils  sé  pfâceïïf  au  point  de  vue  de  là  pathologie  générale.  4 
Bergmaun  fait  obsener  que  les  oiseaux,  si  exposés. aux  in¬ 
fluences  atmosphériques,  doivent  être  souvent  frappés  par  des 
épizooties  communes  à  d’autres  animaux.  (C’est  ce  que  nous  ap¬ 
prennent,  en  effet,  un  certain  nombre  de  travaux  publiés  sur  ce 
sujet.)  II  cite  des  épizooties  qui  ont  atteint  à  la  fois  des  trou¬ 
peaux  de  veaux  et  les  gallinacés. 

Dans  les  épidémies  de  variole,  quelques  oiseaux,  et  notamment 
les  pigeons,-  Sririt  arissi  aftéint# d’Ûne fièvre  éraptïvè apparaissant 
sous  forme  de  pustules,  comparées  à  celles  de  la  variole  par 
Bérgmann  ;  maladie  que  j’ai  déccrite  et  figurée  dans  les  Mémoi¬ 
res  dé  la  Société  de  biologie,  1849. 

L’illustre  Blumenbach  dit  avoir  observé  la  coïncidence  de 
cette  vâriole  des  oiseaux  avec  la  clavelée  des  moutons,  qu’on 
a  vue  coïncider  elle-même  quelquefois  avec  la  variole  de  l’homme; 
ce  qui  a  conduit  quelques  observateurs  à  penser  que  la  variole 
de  l’homme,  la  clavelée  des  moutons,  la  variole  des  oiseaux, 


(1)  De  Candolle,  P'/iysiulotjie  iéffëtnfe.  Paris,  1832,  t.  III. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  en  60  vol.,  art.  EpizoüfltfS. 

(3)  Rayer  ,  Exposé  succinct  des  principales  observations  faites  jdS » 
qu’à  ce  jour  sur  les  maladies  et  les  anomalies  des  ptüssons:  —  Ou  doit 
aussi  à  U.  Glugn  (  \otice  sur  quelques  points  d’anatomie  puthoLoipqoS 
comparée,  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Bruxelles,  t.  V,  n"  H) 
quelques  faits  intéressants  sur  le  même  sujet. 
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«jüvâifetit  ai'Ôir  tiüè  origilfë  êdMmütiè,  Malgré  leS  différences 
0-jpparitëS  qüi  existant  entré  éeS  affections. 

tes  épizootiëë  des  ôiseaüx  sont  souvent  les  précurseurs  des 
épidémies.  Ce  fait  a  été  observé  dans  les  grandes  épidémies  de 
choléra,  et  dans  plusieurs  autres  épidémies  qui  ont  eu  lieu  en 
ces  derniers  temps. 

Ën  étudiant  les  maladies  des  mammifères  dans  les  diverses 
espèces ,  Bergmann  montre  qu’il  en  est  de  spéciales  à  plu-ieurs 
d’entre  elles,  et  que  d’autres  sont  plus  rares  ou  plus  fréquentes 
dans  certaines  espèces.  Il  montre  aussi  quë  ;  si  certaines  mala¬ 
dies  de  i’Üotaine  sont  pfopreà  à  certains  climats,  cëtté  particu¬ 
larité  s’applique  à  quelques  espèces  d’animaux  :  ia  pliqüe  atteint 
en  Pologne  i’homme,  lë  chien  et  le  cheval. 

ïjri  des  chapitres  les  plus  intéressants  du  travail  de  Berg- 
jyjânxi  est  une  comparaison  entre  les  maladies  des  singes  et  les 
maladies  de  l'homme:  L’auteur  établit  que  les  singes  sont  sujets 
â  la  phthisie  pulmonaire  (t),  aux  affections  tuberculeuses  géné¬ 
rales,  aux  scrofules  4  aux  convulsions  ,  à  la  variole*  etc.  Dans 
ces  derniers  temps  »  M.  Serres  a  montré  une  liOüvèllë  sourie 
d'analogies ,  en  établissant  que  ëêS  àhiffiàUx  sbüt  queiquèMs 
atteints  dé  la  fièvre  typhoïde  (â): 

Èottipâràht  les  effets  dés  gfàtiilëë  opérations  chirurgicales  et 
dëfe fmitîlèltiotis  Sur  iës  àhimàiix  Mammifères  ëf  sur  l’homme, 
fférgmàhh  apporté  une  preuve  de  plus  des  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  f organisme  de  i’homme  et  celui  des  diverses  espèces 
de  mammifères.  De  nombreuses  expériences  prouvent  que  le 
chien ,  par  exemple ,  résiste  mieux  que  l’homme  aux  graves 
mutilations,  tandis  que  lés  chèvres  *  les  moutons ,  les  lapins ,  y 
succombent  rapidement  ét  presquë  tous. 

Bergmann  annonce  que  la  fièvre  infèémittëtite  flàludéennë,  Si 
commune  chez  l’hëihMé  dans  l'SëbntrééS  fhàrëëàgëusës,  u’ëxiste 
pas  ch_z  Iës  animaux  ddrtiëStiqùéè.  Cè  fait  ëst;  vrai  ;  mais,  à  cette 
o'cdasidd ,  jë  fêtai  f'éfaiâfljtlêp  qdë  les  moutons  qui  paissent  dans 
les  marais  offrent  toutes  ici  lésions  qu'on  observe  chez  l’homme 
à  ia  suite  des  fièvres  intermittentes  prolongées:  l’engorgement 
et  l’augmentation  de  volume  de  la  rate ,  l’hydropisie  et  tous  les 
autres  phénomènes  dont  cin  a  dësighé  l’ensëMblë  soüS  le  nom  de 
cachexie  aqueuse. 

Bergmann  termine  son  travail  par  quelques  remarques  géné¬ 
rales  sur  les  épizooties  :  «  Il  en  est,  dit-il,  telles  quë  la  peste 
on  le  typhus  du  gros  bétail ,  qui,  bien  que  très-eontagiëëSis 
dans  la  même  espèce  *  nè  se  transmettent  pas  aux  autres  ani¬ 
maux,  tels  que  lë  éhiëh,  le  chëVàl,  lè  iiioiiton,  la  chèvfe*  etc.  si 

Dans  cette  revue  des  études  de  nosologie  comparée,  après 
avôlf  Mentionné  les  recherchés  de  Hônnemàim  (3) ,  qüi  par  dt 
avoir  fait  un  cours  de  médecine  comparée  à  Fœttingue,  eh  1778, 
j’ai  hâte  dë  donner  une  idée  générale  d’un  ouvrage  beaucoup 
plus  imp  «rtant  que  les  précédents.  De  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  d’une  manière  générale  et  systématique  de  la  pa¬ 
thologie  comparée ,  il  n’ea  est  aucun  qui  l’ait  fait  avec  plus  de 
cttasciëtice  et  de  persévérance  qüë  Charles- Frédéric  Heusinger  (4). 

Aii  liéü  dé  distribuer  les  maladies  de  l’homme  et  des  animaux 
en  un  certain  nombre  de  groupes  analogues  aux  groupes  adop¬ 
tés  par  nos  principaux  nosographes  qui  ont  traité  successive¬ 
ment  des  fièvres  continues ,  rémittentes ,  intermittentes  ,  des 
iüfîâmmatLMs,  dës  Hémbfrhaglës,  dès  névroses  *  des  sécrétions 
morbides,  etc.,  Heusinger*  pour  montrer  Iës  analogies  et  Iës 
différences  qui  existent  au  point  de  vue  pathologique  entre 
l’hommè  ét  les  animaux  *  a  classe  les  maladies  par  appareils , 
ainsi  que  l’ont  fait  qdëlqües  médecins  et  un  plus  grand  nombre 
de  chirurgiens. 

Il  compare  successivement  Iës  diverses  maladies  de  l’appareil 
digestif,  depuis  les  maladies  de  la  bouche  jüsqu’à  celles  de  la  fin 
du  canàl  ihtestinal.  Au  muguet  dé  l'homme,  ii  oppose  deS  re¬ 
cherches  sur  le  muguet  des  agntàüx  ;  aux  aphtheS ,  la  maladie 
aphtheuse  des  animaux  ;  à  la  stomatite  gangréneuse  dë  l’humrtie, 
des  stdmatites  et  des  épizdbtlëS  dë  glbsSautlil-aX  observées  chez 
les  chevaux,  les  bœufs  et  les  chiens  ;  à  l’angine  gàngrénéüse  de 
l’homme*  l’anthrax  du  gosier  éhez  les  difeèaux  et  quelques 
éptëüôtiëy  gàhgfëhëüsis  des  animaux  ;  là  glossite,  qui  ëst  âssez 
rare  chez  l’iioriime*  CSt  Montrée  fréqtiëtttô  ëhëzi  le  ptths  ;  le 
cancer  dès  lèvres  et  de  la  languè  est  signalé  comme  plus  rare 
chez  les  animaux  qüë  ëhti  l'hdtoMê;  !ëü  VëWû'es  de  la  botiche, 
très-rares  chez  l'homme  *  sont  sigbaléeS  éitnme  fréquentes  chez 
certains  àhhiiàlix ,  tëlS  qüë  lë  cheval ,  là  chèvre ,  le  chien ,  à 
cause  d’un  piuS  grand  développement  des  pupilles  et  de  l’ëpi- 
thëlitirïi  ;  lëS  ëxüëtbsës  des  dents  sont  plié  frequéntes  dans  les 
herbivores  que  d  iltt  l’ilbitiffie  ;  là  Càtiè  des  dëhtS  sé  rinëOütri 
chez  toüs  les  animaux  domestiques*  mais  plus  Rarement  que 
chëà  rfaOttilHë: 


DE  LA  NÉCESSITÉ  o’ÉTÜDIÉR  LA  THÉRAPÉÜTIQUE 

et  de  l’ëfficdcitè  dë  l'iodurë  dë  fer  et  de  quinine. 

Par  M.  lë  Dr  René  Güéneau. 

Les  académies  et  les  sociétés  savantes  ont  de  nos  jours  des 
tendances  et  dés  prédilections  inexplicables.  Elles  fondent  des 


(1)  Consultez  Rayer,  Fragment  d'une  élude  comp'irativè  de  là  phthisie 
Pulmonaire  chez  l’homme  H  chez  tes  animaux  ,  in-4°.  Ménlbiré  lu  à 
Acadnnie  des  sciences,  Paris,  184$  (Archives  de  niêdtcine  comparée). 
co  Rufnr,  hièore  typhoïde  chez  les  animaux  {Archives  de  médecine 

in  fi  Guill‘  Joann-  Coü''-  Eèhffémann.  Ûoltingœ ,  Vict.  Bassiëgël,  Ü?§, 

Catoi.i  ^eusin3ct’  Cherches  de  pathologie  comparée ,  iri-4°. 


prix  d’une  vâ'ehr  parfois  coüsi'dërabie ,  mettent  des  questions 
au  concours  et  couronnent  un  beau  jour  [’àuieur  d’un  mémoire 
sur  un  point  quelconque  d’anatomie  pathologique,  d’histologie 
ou  de  micrographie  transcendante.  Le  lauréat  passe  pour  un 
grand  savant,  et  l’on  assure  de  toutes  parts  qu’il  a  poussé  en 
avant  le  char  de  la  science.  Mais  de  quel  bénéfice  le  travail 
couronné  sëra-t-il  pour  ia  santé  des  hommes*  et  eh  quoi  le  mé¬ 
decin  Sàtirà-t-il  mieux  désormais  lutter  contre  l’uiiè  dës  affec¬ 
tions  du  cadre  nosologique  ?  Qüe  l’on  fasse  à  la  science  purë 
une  très-large  part,  nous  le  voulons  bien,  mais  qhë  l’on  ne  dé¬ 
daigne  pàs  non  plus  les  véritables  intérêts  de  l’humanité,  que 
toutes  les  éludes  anatomiques  ,  histologiques  et  biologiques 
n’empêchent  pas  de  souffrir.  Que  l’on  encourage ,  que  l’on 
seconde  la  thérapeutique,  si  l’on  veut  marquer  d’un  progrès  le 
traitement  des  maladies. 

L’oubli  immérité  dans  lequel  on  laisse  tomber  la  thérapeu¬ 
tique,  le  vide  qui  se  fait  autour  des  ressources  les  plus  puissàntes 
de  cette  branche  de  l’art  de  guérir,  lé  scepticisme  de  là  plupàrt 
des  représentants  de  i’ééole  dite  hriatomiqüe  *  conduiraient  iës 
ësprits  à  la  négatioh  dé  toute  médication  ,  au  Üëàiit  de  la  rtid- 
tière  médlëale,  et  prépareraient  des  iàuriërs  ëtéfriels  à  l’homœo- 
pâthié,  Si  le  bon  sens  du  praticien  dévoué  et  désirëux  dé  soula¬ 
ger  ou  de  guérir  ses  malades  ne  faisait  justice  de  ces  errements, 
au  risque  de  sacrifier  un  peu  l’idéalisme. 

Pour  notre  part ,  livré  comme  tant  d’autres  *  au  sortir  de  la 
Faculté,  à  tontes  les  vicissitudes  de  la  pratique,  nous  n’avons 
appris  la  thérapeütiqüe  qu’à  nos  dépens  :  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  réputées  héroïques  nous  ont  conduit  à  des  mécomptes 
ou  ont  été  entre  nos  mains  déS  agents  dabgerëux ,  lorsque  libuS 
avons  eu  à  combattre  des  chloroses,  des  leucorrhée^,  dës  âmë- 
northëès ,  des  aüértiits,  des  manifestations  scrofuleuses,  ràchi- 
tqdës  ou  syphilitiques.  L’expérience  allant,  nous  avons  rem¬ 
placé  les  préparations  martiales  par  des  pilules  d'iotîure  de  fer 
et  de  quinine ,  telles  qiie  M.  ie  docteur  Grosnier  les  a  préconisées* 
et  les  revers  se  sont  changés  en  succès.  C’est  qu’en  effet,  au 
moyen  de  l’association  dont  il  s’agit,  tous  les  inconvénients  du 
fer  sont  évités ,  et  que  soh  action  médicatrice  S’est  accrue  des 
propri  tés  si  conhues  de  l’iode  et  de  la  quinine. 

Jusqu’à  ce  jour*  unë  opihion  dé  l’ëmineüt  professeur  d’hÿ- 
giède  de  ia  Faculté  dë  médecine  de  Parts  était  restée  polir  tioüS 
à  l’état  de  lettre  morte  :  t  L’iodurë  de  fer  et  de  quinine,  disait 
M.  Bouehàrdat  eh  1854  ,  est  d’une  grande  efficacité  contre  la 
chlorose;  aucune  préparation  de  fer  ne  relève  plus  rapidement 
l’appétit  des  jeunes  malades.  Il  m’a  paru  très-avantageux  dans 
la  plupart  des  cas  d’affeetions  scrofuleuses  ,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  rebelles.  Il  s’attaque  à  la  cause  de  l’intermittènee, 
et  rétablit  les  qualités  primitivés  du  sang  ».  Nous  avohs  compris 
depuis  toute  la  justesse  des  observations  de  M.  le  professeur 
Bouehàrdat. 

S’il  fut  un  temps  où  l’on  a  àccüsé  t’iodùre  dë  fer  et  de  qui- 
hihe  d’être  une  Substance  à  l’ëtat  inconstant,  nous  devons  dire 
que  M.  Crosnier,  par  le  fait  d’une  manipulation  spéciale,  est  ar¬ 
rivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe,  inaltérable ,  et  sus¬ 
ceptible  de  se  conserver  indéfiniment. 

Nous  accueillerions  sérieusement  comme  une  chose  très-utile 
que  l’on  mît  au  concours  la  question  de  savoir  quelle  est  la 
meilleure  préparation  ferrugineuse  contre  uh  groupé  déterminé 
d’affections.  Chacun  arriverait  avec  les  faits  émanant  de  sa  pra¬ 
tiqué,  et  nous  pensons  qü’uhe  grande  part  dü  succès  serait  àssu- 
rée  à  l'association  de  l’iodurë  de  fer  et  du  quinine.  Mais*  ah 
lieu  de  cela,  rÀCàdëbiie  ou  les  Sociétés  savantes  récompenseront 
un  mémoire  sur  la  coloration  plus  du  moins  foücéë  des 
capsules  surrénales  ou  sur  l’examen  micrographique  du  cuir 
chevelu  1 


ÛPÜTÎIÀLtoOLOGIE. 

Su  délire  nerveux  consécutif  à  l’opération  de  la  cataracte, 

Par  M.  le  dobteur  Lanne. 

M.  Sichel  a,  dans  un  article  inséré  dans  l’ tMiÔh  médicale  du 
1er  janvier  1863 ,  rapporté  comme  faits  nouveaux  et  incoanus 
•jusqu’alors,  sept  ou  huit  càs  de  délite  iVoh  fébrile ,  shrvëmi  à  la 
suite  de  l’operation  de  la  cataracte  par  extraction. 

Parmi  ces  isèpt  Ou  biiit  cas,  il  en  a  choisi  deux  dont  il  a  dé¬ 
crit  succinctement  les  symptômes. 

J’ai  observé  dans  le  cours  de  ma  pratique  deux  cas  de  sem-i 
blabie  délire  :  le  premier  consécutif  à  une  opération  de  cataracte 
pdr  eXtbàètiuti  que  j’âi  fditë  il  y  a  six  ans  sur  une  femme  de 
soixante-douze  ans*  ayant  toujours  vêcü  sobrement;  et  ie  sé- 
bôüd  Sürvëhü  â  la  suite  d'une  scléroticOnyXis  à  laquëlie  j’avais 
soumis  un  oetogéuairë  ;  toaiâ  jë  n’ai  pàs  crû  devoir  entretenir  le 
monde  chirurgical  de  ces  deux  fâits,  parce  que  le  délire  qui  s’est 
pi-éséhté  à  uiOü  bbsërvàtion  mé  Semblait,  ainsi  que  celui. signalé 
par  M.  Siebel  *  devoir  être  assimilé  au  dé, ire  que  Dclpüÿtrëh 
noMMa  délité  hervëuX  ,  et  qti’il  décrivit  pour  la  première  fois 
dans  Y  Annuaire  médico  chirurqical  des  hôpitaux  de  ï  8 1 9  (Mé¬ 
moire  sür  la  fracture  de  l’exttémité  inferieure  du  péroné,  pa¬ 
ges  145  à  149). 

La  clinique  chirurgicale  de  i’IIôtei-Dieu  offre  même  des  càs 
dë  déliré  nerveux  SdrvënU  après  l’Opéfatibü  de  la  catàfaètë  par 
kératonyxis  ( Clinique  chirurgicale  de  Dupuylren  j  Paris,  1832, 
tbinë  1er ,  page  55).  Fa  voici  un,  entré  autres*  qui  se  trouve  re¬ 
laté  dans  les  termes  suivants*  à  la  page  180  dudit  tohié  ls  : 

Obs.  YI.  Délire  nerveux  après  ï  opération  de  là  cataracte  pPaiîq'ù'êk 
p'àr  Icêratonyxis  sur  une  femme  de  cinquante-huit  ans a 

DSnS  ta  nuit  du  quinzième  joiir ,  délira  nerveux  très-intense  ;  on 


est.  obligé  de  réélire  à  la  màlàrlë  là  câfnlsoîê  de  force,  Le  lendemain* 
la  màlailè  reconnaît  ceux  qui  lu!  donnent  des  s’oins;  mais  elle  sepïainï 
de  prétendus  mauvais  traitements  qu’on  lui  aurait  fait  éprouver ,  et 
répond  mal  â  toutes  les  questions.  (Antispasmodiques,  iinapismès  aux 
jambes;  point  d'amélioration.) 

Le  dix-septième  jour ,  uh  quart  dé  lavement  avec  huit  gouttes  de 
làudàiium.  Lè  soir,  somnolence. 

Le  dix-hüillêhie  jour,  houveàu  délire.  —  Un  quart  de  lavemen  t 
avec  dix  gouttes  dé  laudanum. 

Le  dix-rîëüvièmë  jour,  disparition  du  délire  sans  retour. 

Dupuytren  considérait  cdmme  lé  plus  exposés  ân  délire  nèr^ 
veux  les  individus  nerveux*  d’un  cafaétërô  joudllâhimë;  ëëuX 
dont  lë  ëerYêaü  avait  été  ébranlé  par  unë  résolution  férié  et  vi¬ 
vement  conçue.  ( Clinique  ëitëë,  tômè  Pf,  page  lf?5.) 

Lë  grand  Chirurgien  de  l'Ilôtei-Dieu  conseillait  de  combattre 
le  délire  nerveux  à  l’àide  de  lavëments  opiacés.  Cé  moyen,  que 
j’ai  vu  réussir  plusieurs  fois,  me  semble  préférable  au  traitement 
moral ,  conseillé  par  M.  Sichel ,  car  il  faut  se  rappeler  que  ce 
délire,  bien  que  disparaissant  en  général  assez  rapidement*  peut 
devenir  très-dangereux  par  lui-même.  Dnpüytren  a  vü  y  suc^ 
comber  eh  quarànte-huit  heures  (  Clinique  feiléé ,  tome  I"  * 
page  186)  un  jeune  homme  d’une  constitutibh  tigbutëuSê  ,  chèé 
lequel  il  était  survenu  par  suitë  d’une  simple  ëcofcHurë  à  l’on 
des  orteils. 


ÀàÀâËhiig  iMPÊRiAtâ  ns  îttSascîWB. 

Séance  dù  1$  mai  1863:  —  Présidence  de  M.  LAftftEŸ; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dë  l’agtimiltürë  ei  du  r.ommëtce  irànsfiièt  : 

id  Les  comptes  rendus  des  ttiàlartleé  ëpldértiiquéë  qui  ëht  régiiè  ê& 
1862  dans  lês  départements  de  la  Nièvre*  Üe  Yâuclüsë  fet  dë  ià  ëbitidu 
Inférieure-.  (Gcmihissien  des  épidémies!) 

2»  Un  rapport  de  M.  lë  ddctëUr  LeiSSds  Stit  lé  Sfervicè  fhé'ditàl  dëâ 
eaux  minérales  de  Bridés  (Savoie)  ëh  18Ë2.  ( QëthmiSSiën  dëë  éatlX 
mihérales;) 

CdààÉSpdNUÀXCE  itANbsdkriE; 

Là  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  série  d'ôbsèr vâtions  dè  lithotomie,  par  M.  le  docteur  Yincenzo 
Modugno  ,  de  fiiionto.  (Commissaires  :  MM.  Maigaigne ,  Civiale  et 
Sêgalas.) 

M.  larréy  fait  htfmmage  à  l’Académie,  au  nom  de  la  famille  de 
feu  le  professeur  Chomel  et  de  M.  Moël  Guéneau  de  Mussy,  de  la 
cinquième  édition  du  Traité  de  pathologie  générale,  par  Chomel. 

M.  Larrey  offre  en  outre  en  hommage,  au  nom  des  auteurs 
mM.  Blondel,  inspecteur,  et  ses  ingénieurs  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  le  Rapport  sur  les  hôpitaux  civils  de  la  ville  de 
Londres,  etc. 

m.  meuer  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leissus,  d’une 
brochure  sur  les  eaux  de  Brides  (Savoie). 

RAPPORT. 

Eau»  minérales.  —  M.  gobLey  ,  àu  nôih  de  la  commission  des 
baux  minérales ,  lit  plusieurs  rapports  sur  dés  demandes  en  àutorisa- 
tion  d’èxploitatitm  de  diverses  sources.  Les  conclusions  favorables  de 
ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE. 

Effets  de  1a  contmhgulnlté.  —  M.  M  AGITE,  cattdidàt  à  la  plàcè  va- 

‘éânte  dâhë  là  sectidh  dê  mëdëbitie  vëtérittâih'e  ,  doiirië  lectufé  d’ün 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  effets  de  la  consanguinité  et  de  la  né¬ 
cessité  dû  croisement  des  f AmülèS. 

L’auteur  résume  ie  contenu  de  ce  travail  dans  les  propositions 
suivantes  : 

La  consanguinité  agit  plus  pr&'mptênieiit  ët  ëX'è'fcë  dôS  éffetë  pitié 
sensibles  Sür  l’homme  qüe  Sur  les  animaux.  L’organisation  à  cer¬ 
tains  égards  plus  simple  de  ces  derniers ,  explique  en  partie  les  diffé¬ 
rences  que  nous  observons  à  la  suite  des  unioils  entre  parents. 

Les  affèbtiOrls  communes  à  l’espèce  huitiaine  et  aux  espèces  domes¬ 
tiques  qui  se  môntfént  aptes  lès  mariages  bdhsangüihS  sür  l’homme, 
se  montrent  aussi  sur  les  animaux  après  lès  àccôupiëmëhls  dü  même 
gehrè. 

Il  n’est  pas  possiblë ,  d'ans  Mat  aétüèl  dë  la  Sêiënëë,  dê  dibë  si  la 
coiiëahgilihitê  agit  en  altérant  ia  constitution  ou  seulement  en  facili¬ 
tant  la  transmission  tiéS  rriftlà'diës  ët  'dès  Vices  de  ëbrtïofmation. 

Mais  ett  bàiSoh  des  causes  dè  maladie  si  nombreuses  et  si  variées 
àüxqüeilès  soBt  feoumis  l’homme  et  les  animaux*  lëS  uttîohs  cToiSêes 
sont  toujours  nécessaires  'pcmr  maintenir  là  sanVé  ;  elles  sont  souvent 
utiles  dans  les  animaux  pàür  cObsefVër  les  qualités  produites  par  la 
domestieilë: 

Ët  comme  la  Consanguinité  propage  les  maladies  en  les  aggravant, 
si  elle  ne  les  prédüit  pas,  lè  croisement  des  familles  Offrë  une  séeù- 
ritë  dû'é  tes  boinhiês  soüciëüx  dii  hbnhëür  de  leurs  enfants  et  de  leur 
intérêt  ne  doi\ertt  pas  négliger,  Serait-il  démontre  que  les  Unions  en¬ 
tré  parents  n’ont  rien  de  malfaisant  par  elteS- mêmes. 

Le  mémoire  de  M.  Magn'e  est  renvoyé  à  l’examen  de  ia  section  dë 
tiiëdëcine  vétérinaire,  constituée  en  commission  d’élection. 

—  L'ordre  du  jôür  ôppéllë  la  'diSèÜSSïôh  sut  là  fièvhê  jaüh'é.  Là  pa¬ 
role  ëst  à  M*  Ruiz. 

Discussion  Sur  la  fièvre  jaune. 

M:  RUEZ.  Après  le  judicieux  rapport  de  M.  Mèlier,  je  ne  crois  pas 
qu’il  p'UisSë  restèr  quêlqüe  doiite  Sür  l’espèCé  'dé  maladié  dont  On  à 
entendu  le  rècit.  Si  jè  prends  la  parole  dans  cette  circonstance,  m’au¬ 
torisant  de  mort  long  séjour  dans  les  pays  où  règne  habituelle* 
mèht  là  fi'èVrè  jaune,  ce  h’ëât  pàs  quê  jè  croi'ê  ïhbh  témoignage 
nécessaire.  M.  Mèlier  l’a  dit,  ia  fièvre  jaune  est  une  de  ces  maladies 
’qü’b'n  né  peut  méconnaître  lorsqu’on  l’à  vite  UtVe  ÏOiS.  Rien,  en  effet, 
n’est  plus  facile  que  ie  diagnostic  dé  cette  maladie  ;  mais  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  caractères  'diagnostiqués  qui  sont  faciles  à 
saisir  dans  la  fièvre  jaune,  les  signes  pronostics  ne  sont  pas  moins 
sûrs.  G 'est  bien  dans  bette  maladie  qüê  l’on  peut  dire  avec  le  dog- 
ihàtiSftié  hipp'Ocràtiqüë  :  Icl'èi’ë  avà'il’t  Jë  sëptîè'më  j'O'rtr  môriêl  ;  vomis¬ 
sement  noir  mortel*  etc. 
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Je  n’examinerai  du  rapport  de  M.  Mêlier  que  les  questions  princi¬ 
pales  qu’il  soulève  et  qui  me  paraissent  devoir  vous  intéresser  en  ce 
moment. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  conserver  sur  l’étiologie  de  la 
maladie,  sur  son  mode  d’apparition  dans  les  lieux  où  elle  s’est  mani¬ 
festée,  plus  de  doutes  que  sur  sa  dénomination.  Si  ce  n’est  pas  là  de 
l’importation,  si  cette  maladie  dont  M.  Mêlier  nous  a  fait  suivre  toutes 
les  pistes  avec  tant  de  sagacité ,  depuis  son  débarquement  à  Saint- 
Nazaire,  à  Indret ,  à  Lorient,  à  Montoir,  si  cette  maladie  n’a  pas  été 
importée  dans  ces  localités,  que  faudrait-il  donc  appeler  importation  ? 
Je  croirais  vous  faire  perdre  le  temps  que  d’insister  sur  un  fait  si 
lumineusement  démontré,  C’est  donc  bien  la  fièvre  jaune  qui  s’est 
manifestée  à  Saint-Nazaire,  et  cette  fièvre  jaune  a  été  importée  par  le 
navire  l’Anne-Marie.  C’est  un  second  fait  non  moins  incontestable. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  plus  possible  de  nier  qu’au  sortir  de 
Y  Anne- Marie  la  maladie  se  soit  propagée,  étendue  à  certains  points. 
L’excellent  rapport  de  M.  Mêlier  a  prévenu  toutes  les  négations. 

Là  n’est  pas  la  difficulté.  Mais  comment  la  fièvre  jaune  a-t-elle  été 
importée?  Quel  en  a  été  le  véhicule?  Ici  le  sujet  commence  à  paraî¬ 
tre  un  peu  moins  clair.  —  Sont-ce  les  hommes ,  sont-ce  les  mar¬ 
chandises ,  qui  contenaient  les  germes  de  l’expansion  morbide? 
Etaient-ils  dans  les  bois  du  navire,  dans  l’air  renfermé  dans  la  cale  ? 
Evidemment  ils  étaient  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  choses ,  ou 
bien  dans  toutes  à  la  fois. 

Pour  les  marchandises ,  M.  Rufz  est  d’avis  que  dans  ce  cas-ci  elles 
doivent  être  mises  hors  de  cause. 

En  est-il  de  même  des  hommes ,  et  dans  l’homme  quelle  partie 
doit  être  accusée  ?  Sont-ce  les  vêtements  ?  sont-ce  les  produits  des 
sécrétions,  les  gaz  expirés,  la  sueur?  Est-ce  le  contact  médiat  ou  im¬ 
médiat  de  ces  objets?  Est- ce  enfin  quelque  chose  encore  de  plus 
subtil,  un  aura,  qui  en  pareils  cas,  se  dégage  de  l’organisme  hu¬ 
main  ? 

Ici  l’expérimentation  méthodique  fait  défaut.  Il  n’existe  dans  la 
science  que  des  faits  tronqués ,  défigurés  par  la  discussion.  Le  seul 
réactif  en  pareil  cas,  c’est  la  vie  de  l’homme.  Dans  le  cas  présent  ou 
dans  d’autres  semblables,  ne  peut-il  se  faire  que  les  vêtements  de 
l’homme  aient  été  séparés  de  son  corps  et  transportés  dans  d’autres 
lieux  ?  Ne  peut- on  pas  saisir  l’un  de  ces  faits,  pour  constater  que  la 
fièvre  jaune  s’est  déclarée  là  où  étaient  les  vêtements  ? 

Il  est  possible  qu’à  la  longue  ou  dans  l’infinie  combinaison  des 
choses,  l’observation  éveillée  ou  avertie  constate  mieux  les  faits. 
Je  voudrais  que  lorsque  des  cas  pareils  à  ceux  observés  par  M.  Mêlier 
se  représenteront,  quelque  observateur  aussi  sagace  que  lui  suivît  la 
trace  des  vêtements  aussi  bien  que  celle  des  hommes. 

Quant  aux  excrétions,  à  priori  on  se  résout  difficilement  à  les  ab¬ 
soudre  complètement  de  toute  influence  dans  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  transmissibles.  Jamais  cependant  on  n’a  pu  encore  leur  ratta¬ 
cher  quelques  cas  de  transmission  immédiate. 

J’ai  entendu  souvent  accuser  les  vents.  J’ai  vu  à  la  Martinique  la 
fièvre  jaune  régner  en  toutes  saisons  ,  à  des  époques  par  conséquent 
où  les  vents  sont  variables.  Je  ne  connais  là-dessus  aucune  étude.  Les 
relevés  faits  par  M.  Mêlier  sont  le  seul  essai  qui  me  paraisse  mériter 
quelque  confiance.  Le  cas  du  tailleur  de  pierre  atteint  à  260  mètres 
sous  le  vent  du  navire  me  paraît  très-remarquable. 

En  résumé,  des  faits  rapportés  par  M.  Méfier  comme  de  ceux  vus 
par  moi,  il  résulte  que  l’organisme  humain  est  évidemment  un  con¬ 
ducteur  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu’on  puisse  préciser  le  modus  faciendi 
de  cette  propagation  ni  toutes  les  conditions  qui  peuvent  la  favoriser. 

Mais  ce  qui  est  bien  mis  en  lumière  par  les  investigations  de  M.  le 
rapporteur ,  c’est  l’influence  de  la  cale  du  navire.  Ce  fait  a  été  déjà 


bien  des  fois  vérifié,  Il  est  évident  que  c’est  à  cerlaines  fermenta¬ 
tions,  miasmes,  ou  à  quelque  chose  de  semblable,  que  l’on  doit  la 
fièvre  jaune.  Mais  il  est  à  désirer  que  l’on  ne  se  contente  pas  toujours 
d’inductions  à  cet  égard ,  et  que  l’on  en  vienne  un  jour  à  l’analyse 
de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  fond  de  cale 
d’un  navire ,  car  à  de  simples  inductions  on  peut  opposer  des  in¬ 
ductions  contraires.  A  ceux  qui  supposent  que  la  fièvre  jaune  peut 
naître  au  fond  de  la  cale  du  nayire  de  cerlaines  causes  d’insalubrité, 
on  peut  demander  pourquoi  ces  causes  d’insalubrité  n’ont  jamais  dé¬ 
terminé  l’explosion  de  la  fièvre  jaune  dans  les  longues  navigations  de 
l’Inde  et  de  la  Chine.  C’est  un  fait  acquis  à  la  science  par  l’observa¬ 
tion  des  médecins  de  la  marine,  que  tout  navire  où  la  fièvre  jaune 
s’est  manifestée  a  séjourné  dans  un  lieu  où  régnait  ou  bien  où  règne 
quelquefois  la  fièvre  jaune.  La  fièvre  jaune  ne  s’engendre  donc  pas 
spontanément  dans  le  fond  de  la  cale  des  navires.  Le  fond  de  cale 
paraît  n’être  qu’un  réceptacle,  comme  les  salles  d’un  hôpital,  comme 
le  corps  do  l’homme,  susceptible  de  recevoir  les  germes  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  développer  et  de  la  rayonner  au  delà.  Ce  sont  de  vérita¬ 
bles  foyers  d’infection. 

M.  Rufz  ,  conduit  par  les  études  dont  il  s’occupe  aujourd’hui ,  ex¬ 
prime  la  pensée  qu’il  serait  intéressant  de  savoir  quelle  sorte  d’in¬ 
fluence  les  épidémiés  ou  dersimples  foyfers  de  fièvre  jaune  exercent 
sur  des  organismes  autres  que  l’organisme  humain  ,  et  il  signale  aux 
observateurs  qui  seraient  en  mesure  de  les  faire,  des  expériences  qui 
auraient  pour  objet  d’élucider  ce  point. 

Jusqu’à  présent,  ajoute-t-il,  tout  ce  que  j’ai  dit  concorde  parfaite¬ 
ment  avec  ce  qu’a  dit  M.  Mêlier.  Je  suis  entièrement  d’accord  avec 
lui  sur  l’espèce  de  la  maladie  observée  à  Saint-Nazaire,  sur  le  fait  de 
son  importation,  et  aussi  sur  les  voies  et  moyens  de  cette  importa¬ 
tion.  Je  passe  à  l’examen  d’un  autre  fait  principal  du  mémoire,  celui 
de  la  propagation  de  la  maladie  en  dehors  et  au  delà  du  foyer  d’im¬ 
portation  ,  ce  que  M.  Mêlier  a  très-bien  nommé  la  propagation  de 
seconde  main. 

Jamais  ce  fait  n’a  été  plus  distinctement  et  plus  incontestablement 
démontré  que  dans  le  fait  du  médecin  de  Montoir  ,  le  docteur  Chail- 
lon ,  qui ,  sans  avoir  été  à  Saint-Nazaire  et  seulement  pour  avoir 
donné  des  soins  à  un  malade  qui  en  venait ,  fut  lui-même  atteint 
d’une  fièvre  jaune  des  mieux  caractérisées.  Ce  fait  restera  dans  la 
science;  c’est  un  commencement  de  preuve  de  la  possibilité  de  l’ex¬ 
pansion  continue  de  la  fièvre  jaune.  Ce  deuxième  pas  de  la  fièvre 
jaune  sur  le  territoire  de  la  France  en  a  été  aussi  le  dernier,  c’est-à- 
dire  que  la  propagation  de  seconde  main  s’est  arrêtée  à  ce  second 
malade;  ç’a  été  le  dernier  bulletin  de  la  fièvre  jaune.  Partout  et  tou¬ 
jours,  jusqu’à  présent,  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Il  y  a  eu , 
comme  l’a  dit  M.  Mêlier,  bien  des  apparitions  de  la  fièvre  jaune;  on 
a  cité  quelques  faits  de  propagation  de  seconde  main  semblables  à 
celui  du  médecin  de  Montoir,  mais  peut-être  moins  bien  constatés; 
mais  jamais  on  n’a  cité  un  fait  au  delà,  c’est-à-dire  un  fait  de  propa¬ 
gation  de  troisième  main. 

Il  est  à  noter  encore  que  ces  cas  de  propagation  de  seconde  main 
sont  des  cas  rares ,  exceptionnels.  Ces  arrêts  de  propagation  à  la  se¬ 
conde  transmission,  cette  impossibilité  constatée  d’aller  au  delà,  se 
peuvent  expliquer  par  des  causes  générales;  il  est  certain,  par  exem¬ 
ple,  que  les  épidémies  de  fjèvre  jaune  ne  sont  fréquentes  que  dans 
les  pays  et  les  saisons  où  la  température  est  élevée.  Il  est  aussi  géné¬ 
ralement  admis  qu’à  une  certaine  distance  dans  l’intérieur  des  terres 
la  fièvre  jaune  cesse  de  se  montrer,  même  dans  les  pays  dont  elle  oc¬ 
cupe  le  littoral  ;  enfin  ,  et  c’est  un  fait  non  moins  constant,  qu’à  un 
certain  degré  d’altitude  (de  5  à  600  mètres  au-dessus  de  la  mer)  la 
fièvre  jaune  s’arrête  aussi. 


On  pourrait  donc  présentement  s’arrêter  à  cette  formule  pour  ex. 
primer  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune  :  maladie  importable,  transmissi¬ 
ble,  mais  d’une  propagation  limitée,  dont  le  développement  épidémi- 
que  exige  certaines  conditions  d’altitude  et  de  localité  (altitude  et 
situation  voisine  de  la  mer),  j’ajouterai  encore  d’individualité,  car  on 
sait  que  tous  les  individus  ne  sont  pas  également  aptes  à  contracter  la 
fièvre  jaune.  C’est  en  cela  que  la  fièvre  jaune  diffère  des  maladies 
réputées  contagieuses,  telles  que  les  exanthèmes,  variole  ,  rougeole 
scarlatine,  et  même  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

J’adopte  entièrement  les  mesures  et  précautions  de  préservation, 
proposées  par  M.  Mêlier.  Comme  lui,  je  regarde  les  quarantaines 
comme  des  mesures  dont  la  barbarie  et  l’inutilité  sont  aujourd’hui 
chose  jugée.  Je  considère  comme  suffisant  l’isolement  des  navires  sus¬ 
pects,  leur  prompt  déchargement  avec  des  précautions  convenables 
l’emploi  d’une  ventilation  libre  ou  complète  ,  et  quelques  procédés  de 
désinfection.  Quant  au  sabordement ,  même  aussi  restreint  que  l’en¬ 
seigne  l’auteur,  je  crois  qu’une  telle  mesure  ne  peut  être  que  très- 
exceptionnelle.  J’ai  vu  bien  des  navires  considérés  comme  des  foyers 
d’infection  auxquels  un  simple  désarmement  et  une  libre  ventilation 
pendant  quelques  semaines  avaient  rendu  toute  leur  salubrité. 

Reste  une  dernière  question  ,  la  plus  délicate  de  toutes  en  ce  mo¬ 
ment.  Quels  seront  les  navires  considérés  comme  des  foyers  d’infec¬ 
tion?  Ce  ne  peuvent  être  tous  ceux  arrivant  du  pays  où  règne  lj 
fièvre  jaune,  c’est-à-dire  avec  ce  que  l’on  appelle  la  patente  brute.  Un 
navire  ne  peut  être  considéré  comme  suspect  que  tout  autant  qu’j| 
aura  perdu  un  ou  plusieurs  malades  dans  la  traversée.  L’expérience 
sur  ce  point  apprend  qu’aucun  navire  qui  n’avait  pas  eu  de  mort  dans 
la  traversée  n’a  encore  communiqué  la  maladie. 

Pardonnez-moi ,  dit  M.  Rufz  en  terminant ,  de  ne  vous  avoir  rien 
dit  que  vous  ne  sachiez  déjà;  mais  j’ai  pensé  qu’un  médecin  témoin 
oculaire  de  la.  fièvre  jaune  comme  je  l’ai  été  à  la  Martinique,  ne  pou- 
vait  avoir  ouï  le  rapport  de  M.  Mêlier  sans  lui  donner  son  témoignage 
d’adhésion  et  de  haute  estime. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  (3 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  opératoire  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  plaee  vacante  dans  cette  section. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  sa  séance  du  13  mai  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a' 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  différents  comités 
pour  l’année  1863-1 86J. 

Ont  été  élus  : 

Président ,  M.  Réhier  ;  vice-président ,  M.  Henri  Roger  ;  secrétaire 
général,  M.  Lailler  ;  secrétaires  annuels ,  MM.  Colin  et  Triboulet; 
trésorier,  M.  Labric. 

Membres  du  comité  d'administration.  —  MM.  Léger ,  Woillez , 
Guérard,  Rergeron  et  Chauffard. 

Membres  du  comité  de  publication.  —  MM.  Triboulet,  Colin,  Lailler, 
Simonet  et  Potain.- 

Membres  du  conseil  de  famille.  —  MM.  Barth ,  Hérard  ,  Grisolle, 
Trélat  et  Vigla. 

—  M.  le  docteur  Woillez  commencera  ses  conférences  cliniques,  à 
l’hôpital  Cochin,  mardi  prochain  19  courant,  à  neuf  heures,  et  les 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’AIf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  2 a  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comn-c  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’ellicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fénnfuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Globules  de  Josepbat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d'in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JuSEl’HAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Giooules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu'instantanement  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beau,  oup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule"  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  (  jrlaitemenl  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  celte  huile  au 
moyen  d’appan  î's  spétiaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l'Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Des  Eaux  minérales  de  Vittel, 

près  MIRECOCRT  (Vosges). 

Les  sources  minérales  de  Vittel  offrent  une  variété  de 
minéralisation  des  plus  remarquables  et  unique  en  France. 
Les  savants,  les  géologues,  les  médecins  qui  viennent  jour¬ 
nellement  les  visiter ,  sont  frappés  de  la  richesse  hydro¬ 
minérale  de  cet  établissement,  d’où  l’eau  s’échappe  sous  un 
volume  constant  de  plus  de  300  litres  par  minute,  fournis 
par  les  différentes  sources  dont  l’aspect,  la  saveur  et  les 
propriétés  médicales  n’ont  aucune  analogie  entre  elles. 

«  Par  leur  nature  ch  inique  ,  disait  M.  le  rapporteur  de 
»  l’Académie  impériale  de  médecine,  les  Eaux  de  Vittel  jus- 
»  tifient  les  propriétés  médicales  qu’on  leur  a  reconnues 
»  depuis  longtemps.  Elles  nous  ont  paru  dignes  d’un  grand 
»  intérêt,  à  cause  de  leur  nature  chimique  variée,  de  leurs 
a  propriétés  médicales  déjà  signaléés,  et  parce  que  ces 
»  trois  sources  de  vertus  différentes,  l’une  diurétique,  l’au- 
»  tre  purgative,  et  la  dernière  ferrugineuse,  groupées  dans 
»  un  même  établissement,  offrent  de  grandes  ressources  à 
»  la  thérapeutique.  » 

l'ne  propriété  bien  précieuse  des  sources  minérales  de 
Vlttt  1  est  de  ne  jamais  varier  dans  le  volume  de  leur  débit, 
etd’avoi-  par  conséquent  un  degré  constant  et  uniforme 
de  minéralisation.  L’on  comprend  aisément  combien  il  im¬ 
porte  aux  médecins  de  connaître  d’une  manière  absolue 


la  dose  des  principes  minéraiisaleurs  d’une  source  ,  et  au 
malade  de  ne  pas  se  trouver  exposé  à  boire  une  eau  deve¬ 
nue  tantôt  trop  excitante  et  trop  irritante,  à  la  suite  de 
quelques  jours  de  sécheresse  qui  ont  concentré  ses  princi¬ 
pes  en  diminuant  son  volume  ,  tantôt  trop  affaiblie  et  sans 
vertu,  à  la  suite  de  quelques  jours  de  pluie  ,  qui  les  ont 
diluées  dans  un  volume  double ,  triple  et  même  quadruple 
du  volume  normal. 

A  Vittel,  le  malade  qui  vient  boire  les  Eaux ,  ou  qui  se 
les  fait  expédier,  est  certain  de  les  trouver  toujours  uni¬ 
formément  minéralisées,  quelle  que  soit  la  saison  ou  l'état 
de  l'atmosphère. 

Alors  enfin  que  tant  d’antres  eaux  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  celles  ne  Vibel  conservent  au  loin  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  th.  rapeutiques.  C’est  ce  qu’ont  unanimement  con¬ 
staté  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Vittel,  et  les  méde¬ 
cins  qui  les  prescrivent. 

On  les  prend  ordinairement  par  verres,  à  la  dose  d’une 
ou  deux  bouteilles  le  matin,  en  mettant  un  intervalle  d’un 
quart  d’heure  enlre  chaque  verre.  On  peut  également  les 
boire  au  repas,  avec  le  vin.  Elles  facilitent  beaucoup  la  di¬ 
gestion. 

Ces  propriétés  des  Eaux  de  Viitel  les  ont  fait  prescrire 
par  arrêié  de  S.  E.  M.  le  ministre  ne  la  guerre,  sur  la  pro¬ 
position  du  conseil  de  sanié  des  armées,  pour  les  divers 
traitements  à  l'hôpital  militaire  de  Bouchonne.  —  Voici  un 
aperçu  sommaire  de  la  composition  chimique  et  des  pro¬ 
priétés  théra  .eutiques  des  différentes  sources. 

GRAVIDE  SOURCE  (diurétique). 

Contient  par  litre  d’eau  : 

Acide  carbonique  libre .  1/10”  du  vol. 

Bicarbonate  de  chaux .  0g'  185 

U.  desTudf'6,  } . •  •  •  •  c6r°79 


Id.  de  protoxyde  de  fer  avec  manganèse 

( indices ) . 

Sulfate  (supposé  anhydre )  de  chaux . 

Jd.  de  magnésie..  .  . 

Id.  de  Soude . 

Id.  de  slrontiane.  .  . 

Chlorures  de  sodium  (peu).  .  i 

Id.  de  magnésie.  ...  ) . 

Silice,  alumine,  phosphate  calcaire,  sel  ) 

de  potasse  et  ammoniacal.  . . ( 

Iodure  (indices),  principe  arsenical..  .  .  j 
Matière  orgauique  de  l’humus . I  _ 


OgroiO 

0gr44O 

Og'432 

Og'326 

(traces) 

0gr220 


0gr047 


«  On  voit ,  dit  M.  le  rapporteur  de  l’Académie  ,  qu’il 
»  existe  la  plus  grande  an  -logie  enlre  cette  source  et  celle 
»  de  Contrexéville.  Seulement  la  pioportion  entre  la  ma- 
»  gnésie  et  la  chaux  s’y  trouve  dans  des  rapports  plus  avau- 
»  tageux.  Ainsi,  Vittel  contlenl  par  litre  d’eau  0.G25  de 
»  sels  de  chaux,  et  u,731  de  sels  magnésiens,  alors  que 
»  Contrexéville  contient  1.825  de  sels  de  chaux,  et  en- 
»  lirou  U, 450  de  sels  de  magnésie.  Cette  circonstance  ex- 
•  plique  comment  l’eau  de  Vitlel  est  plus  digestible.  » 
Constatons,  du  reste,  qu’il  n’a  pas  été  observé  un  seul  cas 
d’intolérance  de  l’Eau  de  Vitlel,  quelque  irritable  ou  débi¬ 
lité  que  lut  l’estomac  de  cer  ains  malades. 

La  grande  source  est  prescriie  avec  un  succès  constant 
dans  la  gravelle,  le  catarrhe  de  vessie,  les  rétrécissements 
de  l’urèthre ,  les  alb  étions  si  diverses  des  rems ,  de  la  pro¬ 
state ,  de  tons  les  organes  génito-urinaires;  surtout  dans  la 
goutte,  soit  qu'à  l’état  aigu  elle  se  manifeste  par  des  accès, 
soit  que,  par  suite  de  l’abus  de  l’eau  de  Vichy,  des  bicar¬ 


bonates  ou  des  évacuants,  elle  se  soit  transformée  en  goutte 
atonique,  en  podagre.  Elles  sont  souveraines  dans  le  trai  e 
ment  ht  s  dyspepsies  et  de  toutes  les  maladies  de  l’estomac. 

i  Leur  supérijriLé  dans  le  traitement  de  ces  affections 
•  sur  toutes  les  autres  eaux  est  Ullement  patente,  dit  M.  le 
»  docteur  Peschier  dans  un  de  ses  ouvrages,  que  nous  n’in- 
»  sisterons  pas  sur  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus 
>  dans  notre  pra  ique.  » 

Les  propriétés  calmantes  et  hyposthénisantes  de  ces 
Eaux,  que  M.  le  docteur  Patézon,  médecin-inspecteur,  a 
péremptoirement  établies  dans  son  ouvrage  sur  tes  Eaux 
de  Vitlel,  sont  journe  leihent  démontrées  par  les  magnifi¬ 
ques  résultats  qu’on  uhlbnl  de  leur  emploi  dans  les  irri¬ 
tations  bronchiques ,  les  bronchites  catarrhales ,  la  raucilé 
de  la  voix,  1  s  insomnies  nerveuses  ou  symptomatiques, 
l’excitation  qui  accompagne  souvent  l’usage  des  eaux  so- 
diques  fortes. 

SOURCE  MARIE  (laxative). 

Eau  magnésienne  calcaire.  —  Contient  par  litre  d’eau: 


Acide  carbonique  libre . 

Bicarbonate  de  chaux.  ...  1 

Id.  de  magnésie..  .  I  ’  '  ’ 
Sulfate  (supposé  anhydre)  de  chaux. 

Id.  de  magnésie . 

Id.  de  soude . 

Chlorures  alcalins  et  terreux . 

Sdice,  alumine.  .  .  .  1 

Phosphate . ( 

Oxyde  de  fer  (traces).  ) . 

Mat.  org.  del’hujius.  ) 


fort  peu. 
0,310 
.1,100 
1,020 
0,350 
0,100 

0,400 


3,280 


Dans  un  rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  méde- 
■  cine,  par  le  rapporteur  de  la  commission  des  Eaux  miné¬ 
rales,  sur  une  source  récemment  décour  erte  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Vaucluse,  on  lit  ce  qui  su\i(Bullelin  de  l’Acadé¬ 
mie  du  15  avril  1858)  :  Après  avoir  énuméré  le  grand 
nombre  d’eaux  minérales  que  possède  la  France,  et  surtout 
la  variété  de  c«-s  diverses  eaux,  soit  salines,  gazeu-es,  a'ea- 
lincs,  sulfureuses,  ferrugineuses,  iodées,  M.  e  ra, -porteur 
ajoute  :  «  M  toutes  ces  sources  offrent  parmi  leurs  éléments 
>  des  composés  à  hase  de  magnésie,  il  faut  avouer  que  ces 
s  sels  n'y  existent  qu’en  proportion  assez  minime,  et  que 
»  les  propriétés  médicales  de  ces  composés  ne  viennent  que 
»  s’ajouter  très-secondairement  à  celles  des  autrts  principes 

•  concomitants.  On  ne  citerait  même  en  France  que  qu- 1- 
»  ques  eaux  :  celles  d’Aulus,  de  V-ttel  surtout  (s  urce  Ma¬ 
il  rie),  où  les  chlorures  et  les  sulfates  magnésiens  parais- 

•  sent  leur  donner  une  qualité  réelb  ment  spéciale.  » 

Cette  source,  dont  les  pronr  élés  purgatives  sont  con¬ 
stantes  à  une  dose  qui  varie  entre  6  et  12  verres,  et  se  sont 
même  manifestées  chez  des  malades  qui  n’avaient  pu  obte¬ 
nir  des  purgations  régulières  à  Aiederbronn,  agit  aussi  par 
les  voies  urinaires.  —  «  Les  eaux  purgatives  de  Vittel  ont 
»  des  propriétés  thérapeuti  tues  particulières  qui  les  distiu- 
»  guent  des  purgations  pharmaceutiques.  Elles  sont  émi- 
»  nemment  laxatives  et  relâchantes,  mais  par  degrés,  jour 
»  par  jour,  sans  perturbation  violente  et  par  conséquent 
»  passagère,’ et  avec  une  action  soutenue,  comme  l’exigent 
»  les  affections  chroniques  de  l’abdomen.  (Gujctte  des  Hô¬ 
pitaux.) 

L'usage  des  eaux  de  la  source  Marie  est  indiqué  dans 
toutes  les  maladies  du  foie,  hypertrophie,  sécrétion  exagé¬ 
rée  de  la  bile,  calculs  biliaires,  dans  les  engorgements  géné¬ 
raux  des  organes  de  la  digestion,  dans  les  congestions  vers 


ta  tête,  la  constipation,  et  dans  tous  les  cas  où  il  importe 
de  régulariser  les  selles  eu  les  rendant  plus  nombreuses  et 
plus  faciles. 

SOURCE  DES  DEMOISELLES 

Eau  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée. 

Contient  par  litre  d’eau  ; 

Acide  carbonique  libre,  par  litre.  .  . 

Bicarbonate  de  chaux.  .  .  .  1 

Id.  de  magnésie.  .  /  •  •  •  1 
Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer.  av 

crénate  et  manganèse . 

Sulfate  (suppose  anhydre)  de  chaux.  . 

Id.  id.  de  magnésie. 

Id.  Id.  de  soude.  .  . 

Silice,  alumine,  phosphate,  iode  et  j 

principe  arsenical  (  indices) . ! . 

Matières  organiques  de  l’humus.  .  ) 

_ 2,301 

«  Cette  source  doit,  sans  contredit,  être  placée  au  pre- 
»  mier  rang  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  l’affaiblisse- 
»  ment  constitutionnel ,  des  suppressions  ou  des  irrégula- 
»  riiés  de  menstruation,  des  affections  chlorotiques,  etc. 

»  La  présence  du  fer,  du  manganèse  et  de  l’iode  dans  ces 
»  eaix,  dit  assez  quel  «toit  être  leur  succès  dans  ces  sortes 

•  d’affections.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que, 

»  par  une  heureuse  combinaison,  la  nature  a  corrigé  ici, 

•  par  la  juxtaposition  des  sels  magnésims,  les  effets  trop 
»  astringents  et  échauffants  reprochés,  à  juste  titre,  à  cer- 
»  laines  eaux  ferrugineuses.  »  (Docteur  Vinrent  Duval, 
ancien  inspecteur  des  taux  minérales  de  Plombières.) 

Cet  aperçu  sommaire  est  suffisant  pour  montrer  l’impor¬ 
tance  des  eaux  de  Vittel,  et  pour  faire  apprécier  tous  les 
avantages  que  ce  groupe  de  sources  minérales  variées  offre 
aux  familles  dont  les  différents  membres  sont  souvent  obli- 
gés  d  aller,  à  de  grandes  distances,  au  prix  de  séparations 
toujours  pénibles  ou  de  grandes  dépenses,  chercher  iesdif-  t 
férentes  eaux  appropriées  aux  maladies  de  chacun  d’eux. 

Des  bains  et  un  système  complet  de  douches  ascendantes, 
descendantes,  latérales  et  écossaises,  se  trouvent  dans  l’é¬ 
tablissement. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Patézon,  sous  ce  titre  :  Étu¬ 
des  cliniques  sur  les  maladies  traitées  aux  eaux  minérales 
de  Vittel,  est  adressé  gratuitement  à  tout  médecin  qui  en 
fera  la  demande  au  tégisseur  des  eaux  minérales. 


gr. 

.  0,080 
.  .  6,730 

’cc 

.  .  0,041 
.  .  0,440 
}.  0,610 

.  0,480 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  es  maladies  des  femmes.  Trois  ti»1  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte- Croix-de- 
!a-Bretonnerie.  54,  à  Paris. 

- — — -  21  - — -r 

F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gens 

I  Jet  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  i>n“ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  ce 
l'anémie  ,  de  l’aménorrhée  .  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1»  (place  du  Caire )iei 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI }  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DK  L’flÔPITAL  DK  LA  C3ARITÈ. 


LE  MARDI y  LE  JEUDI  isr  dis  daiuuui.  >  , 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ A»  ^nhnnnA  horH  de  Pftrlfl 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  01 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

le»  bureaux  de  Messageries  et  che»  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois.  - - - 

r°“r  ^“'ITprU  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pris  entier. 

PRIX  BE  E’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30  . 

«mlltlÀlRE-  —  Paris.  Sur  la  seanèe  de  l’ Académie  des  sciences. 

*  Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.-  Rayer).  Introduction  au  cour 
médecine  cpmparée;  —  Hôpital  Nicher  (M.  Civiale).  De  la  lithotritie. 
___  Retire  sur  la  syphilis.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  11  mai. 
__  Nouvelles. 


Pàbis,  18  mai  I8G3. 

Séance  «le  V Académie  fies  Sciences. 

Celte  séance,  dont  une  grande  partie  a  été  employée  par 
un  comité  secret  pour  la  discussion  des  titres  dés  candidats 
àla  place  vacante  dans  la  section  de  physique,  par  suite  du 
décès  de  M.  Déspretz,  ne  contient,  comme  on  pourra  le  voir 
dans  le  compté  rendu,  qué  frès-peu  de  communications  mé¬ 
dicales.  Nous  signalerons  pafrni  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  la  léfffè  de  M.  lé  ministre  d’Éiat  et  une  lettre  de 
M.  Ch.  Robin ,  èxéciiteur  testamentaire  de  feu  M.  Ern. 
Godaïd,  qui  mettent  l'Académie  en  possession  dû  capital  lé¬ 
gué  par  ce  savant  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  de 
mille  francs. 

La  sectiôn  de  physique ,  par  l’organè  de  son  doyen 
M.  Pouillet,  à  soumis  a  l’Aéàdèmie  la  liste  suivante  de  can¬ 
didature  :  1°  M.  Edm.  Becquerel;  2°  MM.  Jamin,  de  la  Pro- 
voslaye,  P.  Desains  et  Verdet  ;  3°  MM.  Ed.  Desains,  Lis- 
sajous. 

M.  Léon  Foucault,  dont  on  serait  surpris  de  ne  pas  voir 
figurer  le  nom  sur  cette  liste,  avait  écrit  avant  la  lecture  du 
rapport  pour  prier  l’Académie  de  ne  pas  le  compter  au  nom¬ 
bre  dés  candidats:  — ■  d*  Brochin. 


FACULTÉ  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS.  -  M.  Rater. 

Introduction  au  cours  de  médecine  comparée  (1)'. 

Après  âvoîr  indiqué  l'influence  que  quelques  hdmmes  ont 
exercée  sur  lès  progrès  et  le  d  e  v  e  1  o  p  p  e  m  c  n  t  de  la  médecine  com¬ 
parée,  je  dois  en  signaféé  bife  autre  plus  générale  et  souvent 
plus  fructueuse  :  je  yeux  parler  dés  Âbadémies. 

A  l’ancienne  Société  fôyalë  dé  fnldeciue  de  Paris  revient 
l’honneur  d’avoir  donné,  éh  France,  une  vive  impulsion  aux 
études  de  médecine  comparée. 

Dans  la  préface ,  ou  plutôt  dans  l’introduction  du  premier 
volume  de  ses  travaux,  publié  en  1776,  vous  lirez  ce  passage 
remarquable  (2)  :  «  Les  considérations  précédentes  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  attaquent  les  hommes  conviennent  aussi  à  celles  qu’é¬ 
prouvent  les  animaux.  La  médecine  est  une,  et  ses  principes 
gè'nèrâüx  une  fois  posés  sont  très-faciles  à  appliquer  aux  cir¬ 
constances  et  aux  espèces  différentes.  Vue  de  ce  côté,  cette  science 
ést  plus  grande  et  plus  belle,  ies  vérités  qu’elle  annonce  sont 
mieux  senties  et  plus  développées  ;  on  en  connaît  les  véritables 
sources,  et  l’on  est  toujours  en  état  d’y  puiser...  L’influence  des 
saisons  et  des  substances  alimentaires  est  la  même  pour  les 
îicimnès  et  pour  les  animaux.  » 

Et,  en  parlant  des  maladies  qui  frappent  les  animaux  domes¬ 
tiques  et  qui  sont  transmissibles  à  l’homme,  et  en  particulier  de 
celle  qui  est  accompagnée  d’ulcères  gangréneux  dans  l’intérieur 
âë  là  bouché ,  l’auteur  de  cette  préface  ajoute  ;  «  Ce  sont  les 
ravagés  dé  cet:e  affreuse'  maladie  qui  ont  fixé  l'attention  du 
gouvèrnement ,  et  qui  ldi  ont  fait  désirer  que  tous  les  médecins 
veuillent  bien  s’occuper  de  l’art  vétérinaire,  et  ne  point  regar¬ 
der  comme  au-dessous  d’eux  une  science  qui  peut  les  mettre  à 
portée  de  rendre  à  î’Êtat  les  service?  les  plus  importants.  Ii  est, 
d’ailleurs,  un  second  motif  aussi  puissant  que  le  premier  poul¬ 
ies  y  déterminer ,  c’est  que  cette  partie  de  la  médecine  permet 
des  expériences  utiles  et  hardies  qui  seraient  autant  de  crimes 
'dans  lë  traitement  dés  maladies  humaines.  » 

Dans  son  assemblée  du  1er  octobre  177  6,  la  Société  royale  de 
médecine  de  Paris ,  faisant  {‘application  de  ces  principes }  pro¬ 
posait  pour  sujet  de  prix  la  description  de  l’épizoot  e  qui  a  ré¬ 
gné  en  1774,  1775  èt  1776  dans  la  Flandre,  dans  les  pays  re¬ 
conquis,  dans  l’Ardresis,  dans  le  Calaisis,  dans  le  Boulonnais  et 
dâqs  l’Artois. 

Poursuivant  la  même  pensée ,  la  Société  royale  de  médecine 
proposait  également  pour  sujet  de  prix  :  «  Le  tableau  des  ma¬ 
ladies  aiguës  et  chroniques  auxquelles  les  bestiaux  de  toute  es¬ 
pèce  sont  sujets  dans  chaque  pays.  » 


En  1783,  l’attention  des  médecins  fut  vivement  appelée  sur 

l’importance  des  études  de  médecine  comparée,  par  la  question 
de  prix  suivante,  proposée  par  la  Société  de  philosophie  expéri¬ 
mentale  de  Rotterdam  ( Société  batave)  : 

«  Exposer  les  raisons  physiques  pourquoi  (homme  est  sujet 
à  plus  de  maladies  que  lès  autres  aïtftfeMx  ;  qi^  obnt  lés  moyens 
de  rétablir  sa  santé  qu’on  peut  emprunter  aux  observations  que 
fournit  l’anatomie  comparée?  »  ...  ,  , 

Parmi  les  mémoires  adressés  à  cette  savante  compagnie,  il  en 
est  un  qui  marqué  une  époque  de  progrès ,  et  dont  Camper  est 
l’auteur  (1);  v,i 

«  il  paraît,  dit  Camper,  que  ls  Société  expérimentale  de  Rot¬ 
terdam  admet  comme  une  vérité  incontestable  que  1  organisa¬ 
tion  du  corps  humain  a  une  grande  analogie  avec  celle  des  ani¬ 
maux  les  plus  parfaits,  par  lesquels  elle  entend,  sans  doute,  les 
quadrupèdes  mammifères.  » 

Cette  réflexion  faite ,  il  présente  des  observations  générales 
sur  l’organisation  non-Seulement  de  cès  animaux,  niais  encore 
sur  celle  d’autres  groupes  moins  élevés  dans  l'échelle  zoolôgi- 
que,  tels  que  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons. 

Abordant  un  second  point  de  la  question ,  Camper  ajoute 
qu’eu  admettant  que  l’homme  soit  sujet  à  plus  de  maladies  que 
les  animaux,  et  en  particulier  que  les  quadrupèdes  mammi¬ 
fères  la  question  proposée  semble  avoir  pour  but  dé  déterminer 
les  causes  naturelles  d’un  plus  grand  nômbre  de  malâdiès  chez 
l’homme,  et,  ces  causes  utiè  fois  connues,  d’en  faire  profiter  la 
détermination  à  la  médecihe  de  l’hoiüme. 

Se  plaçant  ensuite  lui-même  à  un  point  de  vue  différent  et 
qui  l’éloignait  de  la  solution  de  la  question  proposée  ,  Camper 
essaye  de  prouver  que  «  l’homme  considéré  simplement  comme 
un  être  physique,  n’est  sujet  ni  à  plus ,  ni  à  moiûs  de  maladies 
que  les  animaux  -,  mais  que  ,  du  moment  que  les  hommes  se 
sont  formés  en  société,  c’est-à-dire  du  moment  qu’ils  ont  quitte 
la  vie  agreste  et  sauvage ,  ils  ont  été  exposés  à  une  infinité  de 
maladies  qui  devaient  nécessairement  résulter  de  ce  change¬ 
ment  dans  le  régime  de  vivre  »,  . 

Pour  justifier  son  opinion,  il  fait  remarquer  que  ce  sont  les 
excès  auxquels  l’homme  se  livre  qui  sont  la  causé  là  plus  fré¬ 
quente  de  ses  maladies;  causé  si  puissante,  qu’un  médecin  cé¬ 
lèbre,  Percival ,  est  allé  jusqu’à  dire  que  l’ivrognèriè  sèule  en¬ 
lève  tous  les  ans  plus  d’hommes  que  ne  le  font  la  fièvre,  la  phthisie 
et  les  maladies  contagieuses.  Cette  opinion ,  que  la  statistique 
n’a  pas  encore  vérifiée ,  trouve  dans  les  beaux  travaux  de 
M.  Maguus  Huss  un  appui  nouveau. 

Camper  insiste  avec  raison  sur  la  rareté  des  maladies  céré¬ 
brales  chez  les  animaux.  Ce  qu’on  a  écrit  dans  ces  dernier, 
temps  sur  la  folie  des  animaux  et  sur  d’autres  affections  du  sys. 
tèmë  nerveux,  demande  de  nouvelles  observations.  Je  ve  ’ 
rappeler,  en  passant,  un  fàit  curieux  :  on  a  observé  dans  l’t 
pèce  bovine  plusièurs  maladies  nerveuse?,  et  en  particulier  1  hys¬ 
térie;  et  la  guérison  dë  cette  dernière  maladie  a  pu  être  obtenue 
chez  les  animaux  par  une  méthode  de  traitement  hardie,  mais 
impraticable  dans  l’espèce  humaine ,  c’est-â-dirë  l’ extirpation 
des  ovaires.  . 

Camper  a  disséminé  dans  son  travail  quelques  observations 
intéressantes  sur  l’influence  des  climats ,  sur  l’action  des  diver¬ 
ses  espèces  d’aliments  et  de  boissons  plus  ou  moins  salubres , 
sur  le  développement  de  l’organisation  animale  et  sûr  la  pro¬ 
duction  de  quelques  maladies,  et,  en  particulier ,  des  affections 
calculeuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  J'aurai  l’occasion 
de  revenir  sur  ces  faits ,  lorsque  je  traiterai  dé  l’étiologie  et  du 
développement  dès  calculs ,  comparativement  chez  l’homme  et 
Chez  les  animaux. 

En  1820;  les  fondateurs  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
appelés  à  remplacer  l’àrtcletmë  Société  royale  de  médecine,  s’in¬ 
spirant  des  traditions  de  cëttè  Soëiété,  s’empressèrent  de  témoi¬ 
gnée  de  l’importance  qu’ils  attachaient  à  la  connaissance  de s 
maladie?  dès  animaux,  eu  crëàüt  dans  le  sein  de  l’Académie 
une  sëction  de  mëdècinë  vétérinaire ,  appelée  nàturèllement  a 
recueillir  et  à  signaler  lès  Observations  les  plus  importantes  sur 
les  maladies  des  animaux  ,  et  en  particulier  sur  les  épizooties, 
observations  qui  devaient  jeter  en  même  temps  de  nouvelles  lu¬ 
mières  sur  l’histoire  des  màladiès  de  1  homme. 

11  ne  peut  entrer  aujourd’hui  dans  mon  plan  de  rappeler  ic 
toutes  les  discussions  importantes  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein 
dé  l’Académie  de  médecine  entre  les  médecins  et  les  vétérinaiies, 
notamment  sur  les  maladies  transmissibles  des  animaux  à 
l’homme  ;  mais  je;he  puis  passer  sous  silence ,  par  une  fausse 
modestie,  la  discussion  sur  la  morve  qui  a  eu  lieu  en  1837,  a  la 


(1)  Suite.  —  Voir  (ë  numéro  du  15  mai. 

(Si)  Histoire  de  là  Société  royale  de  médecine,  avec  les  Mémoires  de 
médecine  et  de  physique  médicale  pour  la  même  année.  Péris,  1779. 


(1)  Réponse  à  la  question  proposée  en  i7&lPar  j"^oclétf  batale  ^ 
Rotterdam  (OEuvres  de  Pierre  Camper,  in- 8°,  Paris,  1803,  t.  II,  p.  283) 


aqueus  i  Auaucmici  juo  nu  x  — 

Mémoires  un  travail  considérable  que  je  publiai  à  cette  époque 
la  trâhsmissioh  dé  la  morve  des  sôlipèdès  à  rhôinme  ;  èt  à 
cette  occasion  ,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  le  résultat 
de  mes  travaux;  sur  cette  terrible  maladie  a  fait  remettre  énift- 
gueur  en  France  dés  mesures  préventives  contre  la  contagion  de 
la  morve,  mesurés'  salutaires  justement  appréciées  aujourd’hui 
dans  nos  écoleë  vëténnaires ,  daés  lès  gràndès  exploitation?  in¬ 
dustrielles  et  agricoles  et  dans  Farinée  (f).  „  .u. 

Je  dôiS  mentionner  égàlèment  là  discussion  mémôïàble  qui 
a  eu  lieu  à  l’occaëiôh  de  l’origine  du  cowp'ôx  considéré  comme 
provenant  d’nné  maladie  du  cheval,  fe  greaie,  discussion  ÏH- 
qxiellë  ont  pris  part  plusieurs  membres  de  fa  seètiôn  vétériiïàîrè, 
et  plusieurs  médecins  appartenant  à  l'Académie,  êf  en  ÿàilrâcâ- 
Iièr  MM.  Depàul  et  Üousquet.  .  .  .  .  . 

Quant  àux  épizooties  dont  ï’ànciehne  Société  royàl'é  de  m'éaé- 
iihe  s’ était  beaucoup  occupée ,  je  m’aSsocîeràî  aux  régèets  ex¬ 
primes  par  mon  célébré  confrère  M.  Michel  Lévy.  «  Eu'  regàrd, 
dit-il,  du  tableau  des  épidémies,  devrait  se  placer,  chaqjuë  ahtféê, 
célui  des  épizooties ,  pour  échanger  de  mutuelles  clartés  ;  et 
telle  est,  Süivànf  nous,  l’ exigence  de  l'article  2  de  l’oMôMàhëe 
organique  du  2Ô'  décembre  1820.  On  ne  peut  que  regretter  l’ab- 
sênee  de  ce  dernier  docümént  que  votre  section  de  tfiédecinîe 
vétérinaire  saurait  élaborer  avec  une  si  grande  supériorité  éfe 
vues  et  d’expériëncé.  L’Mstôire  parallèlëdeS  fnàladies  qui  sévis¬ 
sent  avec  beaucoup  d’èxfènsion  sur  leà  hommes  et  sùr  les  ani¬ 
maux  ,  semble  destinée  à  fournir  de  hombreux  euseignèmeàts  à 
la  pathologie  et  à  l’hygiène  publique  :  ce?  travàux  simultanés 
et  destinés  à  une  sÿnthèsé  annuelle,  réagiraient  encore  l’un  sdr 
l’autre,  dans  lè  sens  de  là  précision  ét  de  la  vérité  scientifique.» 

Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable  que  les  rapports 
des  épizooties  avec  les  épidémies  sont  très-intimes ,  puisque’, 
selon  Paulet  (2),  dont  je  ne  garantis  pas  au  reste  l’entière  exac¬ 
titude’,  sur  92  épizooties  environ  dont  parle .  l’histoire ,  21  ont 
été  communes  àux  hommes  et  àux  animaux  ;  et  que  sur  20  qui 
Ont  ravagé  lTtalie  et  la  Sicile  ,  8,  selon  BuniVa  (3),  ont  attaqué 
à  la  fois  l’espèce  humaine  et  les  bestiaux. 

L’Académie  de  Berlin  a  aussi  contribué  à  donner  une  assez 
vive  impulsion  aux  études  de  médècine  comparée  :  en  1837, 
elle  proposa  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  :  «  Décrire 
les  maladies  des  animaux  domestiques  qui  peuvent  se  transmettre 
à  l’homme.  » 

Le  prix  fut  décerné  à  Jacques  Livin  (4).  C’est,  sans  contredit, 
un  des  travaux  les  plus  remarquables  qui  aient  été  écrits  sur 
cette  partie  de  la  médecine  comparée.  Aujourd’hui  même  on  le 
consulte  avec  fruit  sur  les  principales  questions  relatives  à  la 
morve  des  solipèdes  ét  à  sà  transmission  à  l’homme  ;  à  la  ma¬ 
ladie  des  moutons  connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate;  aux 
maladies  charbonneuses  des  animaux  et  aux  accidents  si  graves 
que  leur  transmission  produit  chez  l’homme  ;  aux  épizooties  de 
la  maladie  aphtheuse  et  à  là  possibilité  de  la  transmission  de 
cette  maladie  à  l’homme  ;  au  cowpox  et  à  sa  transmission  à 
l’homme  ;  à  la  transmission  de  la  gaie  des  animaux  à  l’homme, 
et  de  la  rage  des  animaux  du  genre  Canis  à  l’homme  et  àux 
animaux  domestiques. 

L’impulsion  donnée  aux  esprits  vers  les  recherches  de  patho¬ 
logie  comparée  par  les  académies  n’a  pas  t&Mé  à  se  produire 
sur  des  branches  ou  sur  dés  points  spéciaux  de  la  pathologie  de 
l’homme  et  des  animàux  ;  à  ce  point  de  vue ,  le  Manuel  d'ana¬ 
tomie  pathologique  publié  en  1830  par  Wili.  Otto  (5)  ,  profes¬ 
seur  de  médecine  à  l’Üniverâté  de  Bresiau,  mérite  une  mention 
particulière.  Dans  cet  ouvrage  ,  tous  lès  vices  de  conformation 
et  toutes  les  altérations  de  structuré  sont  étudiés  comparative¬ 
ment  ,  non-seulement  dans  tous  les  orgàneé  ,  mais  encore  dans 
tous  les  tissus  chez  l’homme  et  les  animaux.  J’aurai  plus  d’une 
fois  l’occasion  danS  ce  cours  d’emprunter  à  Otto  soit  des  vues, 
soit  dés  observations  particulières  ,  et  de  les  rapprocher  des  ob¬ 
servations  plus  récentes  de  Dîipuÿ  et  de  M.  Leblanc ,  des  pro¬ 
fesseurs  des  écoles  d’Àlfort  (MM.  Oelafond,  Renault  et  BouleyJ, 
de  Lyon,  de  Toulousé ,  sur  les  alterations  organiques  et  sur  les 
produits  morbides  observés  chez  les  animaux. 

Dans  uu  ouvrage  moins  important,  celui  de  Grevé,  intitulé  : 
Expériences  et  observations  sur  les  maladies  des  animaux  domes- 

(1)  Rayer,  De  la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme  ,  in-4°,  fig.;  1837. 

(2)  Paulet,  Recherches  historiques  et  physiques  sur  les  maladies  èpi- 

S°0(3?Bud U^Mèlorie  contre  l’epizoozia  nelle  bovine.  Tarinô,  1797.  - 
Consultez  prieurs  autres  mémoires  de  l’auteur  sur  le  même  sujet 

(4)  Livin,  Vergleichende  Darstellung  der  von  den  Raustlueren  auf 

Menschen  übertragbaren  Krunkheiten.  Berlin,  1839.  .  J 

(5)  Otto,  Lehrbuch  der  patliologischen  Anatomie  des  Menschen  und 
der  Tliiere.  Berlin,  1830. 
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tiques  comparées  aux  maladies  de  l’homme  ,  on  lit  des  observa¬ 
tions  intéressantes  sur  la  transmission  de  la  gale  du  cheval 
l’homme,  et  des  expériences  curieuses  sur  le  développement  des 
larves  de  la  mouche  ( Musca  cadaverina )  dans  certains  ulcères 
de  l'homme  et  dans  les  parties  ulcérées  des  animaux ,  fait  tout 
à  fait  en  rapport  avec  les  observations  des  naturalistes  et  des 
médecins ,  qui  avaient  démontré  que  l’apparition  de  ces  larves 
était  la  conséquence  du  développement  des  œufs  de  cette  mou¬ 
che  déposés  sur  les  ulcères. 

On  sait  la  grande  influence  qu’ont  exercée  sur  les  progrès  de 
la  pathologie  de  l’homme  les  beaux  travaux  de  MM.  Andral 
Gavarret  sur  l’hématologie.  En  étendant  leurs  recherches  aux 
altérations  que  le  sang  présente  dans  plusieurs  maladies  des 
animaux  domestiques ,  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  ouvert  une 
voie  nouvelle  qui  est  devenue  une  des  branches  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  médecine  comparée. 

Dans  cette  longue  énumération  des  études  applicables  à  la 
pathologie  comparée ,  je  ne  peux  omettre  les  belles  recherches 
de  deux  professeurs  de  cette  école ,  Fourcroy  et  Vauquelin,  sur 
les  calculs  de  l’homme  et  les  calculs  des  animaux.  En  rappro¬ 
chant  ces  travaux  de  travaux  plus  récents  ,  je  pourrai 
montrer  de  la  manière  la  plus  évidente  l’influence  des  boissons, 
de  l’alimentation  et  de  certaines  conditions  morbides  sur  la 
production  des  diverses  espèces  de  gravelles  et  de  calculs. 

Ne  dois-je  pas  aussi,  dès  aujourd’hui,  vous  signaler  le  travail 
de  Hering  (1)  ;  la  thèse  d’un  de  mes  élèves ,  M.  Got  (2) , 
transmission  de  la  gale  des  animaux  à  l’homme ,  et  les  recher¬ 
ches  de  M.  Ch.  Robin  sur  les  parasites  végétaux  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  l'homme  et  les  animaux  vivants  ;  enfin  les  travaux, 
couronnés  par  l’Académie  des  sciences,  de  MM.  Bourguignon 
et  Delafond,  sur  les  diverses  espèces  de  gales  des  animaux  do¬ 
mestiques,  espèces  dont  quelques-unes  seulement  sont  transmis¬ 
sibles  à  l’homme,  et  qui  sont  produites  par  un  acare  commun 
à  l’homme  et  aux  animaux ,  et  pourvu  d’organes  à  l’aide  des¬ 
quels  il  peut  se  loger  sous  l’épiderme  ? 

Un  mémoire  de  M.  Reynal  sur  la  transmission  de  Yherpes 
tonsurans  du  cheval  et  du  bœuf  à  l’homme  ,  maladie  qui  d’a 
près  les  études  récentes  est  déterminée  et  entretenue  par  la 
présence  d’un  cryptogame  dans  le  bulbe  des  poils ,  mérite  aussi 
d’être  mentionné. 

Soit  que  l’on  considère  les  anomalies  et  les  monstruosités 
comme  étant  la  suite  d’altérations  de  l’œuf,  ou  de  l’embryon 
ou  du  fœtus  ,  nul  doute  qu’il  n’y  ait  dans  l’étude  comparative 
des  monstruosités  chez  l’homme  et  les  animaux  une  source  de 
recherches  intéressantes  pour  le  pathologiste.  Des  expériences 
ayant  prouvé  qu’on  peut  produire  à  volonté  certaines  déforma¬ 
tions  ,  il  est  permis  d’espérer  que  des  études  poursuivies  dans 
cette  direction  pourront  jeter  quelque  lumière  sur  l’étiologie 
des  monstruosités. 

Enfin  une  œuvre  considérable ,  l’ouvrage  de  M'.  Da- 
vaine  (3)  sur  les  helminthes  de  l’homme  et  des  animaux  do¬ 
mestiques  ,  étudiés  non  plus  seulement  en  naturaliste  ,  comme 
l’ont  fait  de  savants  helminthologistes  ,  Rudolphi ,  Bremser , 
Dujardin,  etc.,  mais  d’une  manière  plus  en  rapport  avec  les  étu¬ 
des  médicales,  au  point  de  vue  de  l’origine  de  ces  parasites,  de 
leurs  migrations  et  des  accidents  ou  des  maladies  que  leur  pré¬ 
sence  produit  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  clora  pour 
aujourd’hui  cette  longue  liste  de  travaux  spéciaux. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  la  lithotri tie  (4). 

Lorsqu’on  applique  la  lithotritie  au  traitement  des  calculeux, 
on  suppose  généralement  que  les  organes  sur  lesquels  on  agit 
sont  à  l’état  normal,  et  que  la  pierre  forme  à  elle  seule  toute  la 
maladie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cependant ,  il  existe 
en  même  temps  des  lésions  organiques  qui  exercent  une  telle 
influence  sur  le  mode  et  le  résultat  de  l’opération ,  qu’il  ne 
m’est  pas  permis  de  les  passer  ici  sous  silence. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  plusieurs  fois  chaque  année,  et  à 
cette  même  place ,  j’appelle  l’attention  des  chirurgiens  sur  une 
question  de  pratique  qui  paraît  ne  présenter  aucune  difficulté, 
et  au  sujet  de  laquelle  les  hommes  les  plus  habiles  de  notre 
profession  éprouvent  néanmoins  des  mécomptes  ;  je  veux  parler 
de  l’introduction  des  instruments  lithotriteurs  dans  la  vessie. 

A.  Quand  l’art  de  broyer  la  pierre  fut  admis  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie,  on  considéra  l’introduction  des  instruments 
droits  comme  l’un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  manœuvre, 
et  c’est  pour  cette  raison  que  l’on  voulut  pendant  quelques 
instants  réserver  à  la  femme  seulement  les  applications  de  la  mé¬ 
thode.  On  conçut  même  l’idée  de  pratiquer  chez  l’homme  une 
boutonnière  au  périnée,  et  de  parvenir  ainsi  dans  la  vessie. 
Beaucoup  de  praticiens  restèrent  sous  cette  impression ,  et  ils 
renoncèrent  finalement  à  l’emploi  de  la  lithotritie  au  moyen  des 
instruments  droits. 

B.  Dès  que  l’on  posséda  des  instruments  courbes,  dès  1833, 
par  conséquent,  on  pensa  que  toutes  les  difficultés  de  la  litho- 

(1)  Hering  ,  Die  K<  atzmilben  der  Thiereund  einige  verwandte  Aiten 
narh  eigenen  Untersuchungen  beschrieben ;  in  Nova  acta  physico-medica, 
t.  XVIII,  2°  partie. 

(2)  Got,  l)e  la  gnle  de  l'homme  et  des  animaux,  produite  par  les 
acares,  et  de  la  transmission  de  cette  maladie  à  l’homme  par  diverses 
espèces  d’animaux  vertébrés,  thèse.  Paris,  1844. 

(3)  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux  domestiques.  Paris,  1860. 

(4)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  14,  23,  25  avril  et  7  mai. 


tritie  étaient  aplanies,  puisque  le  premier  temps  de  l’opération 

se  rapprochait  du  cathétérisme  ordinaire.  Cette  opinion  se  pro¬ 
pagea  dans  les  ouvrages  classique  du  temps,  et  l’introduction 
des  instruments  courbes,  dont  l’etude  fut  négligée  ,  devint  une 
source  d’obstacles  pour  un  grand  nombre  de  praticiens.  Je  dois 
à  cette  occasion  vous  présenter  quelques  observations  pratiques, 
d  autant  mieux  qu’elles  vont  s’appliquer  au  cathétérisme  en 
général. 

Lorsque  1  urèthre  est  libre  et  que  le  col  de  la  vessie  est  à 
l’état  normal,  il  est  généralement  facile  de  porter  dans  le  réser¬ 
voir  naturel  de  l’urine  des  instruments  lithotriteurs,  que  ces 
derniers  soient  droits  ou  courbes.  S’agit-il  d’un  instrument 
droit,  il  suffit  au  chirurgien  de  connaître  le  cathétérisme  recti¬ 
ligne;  s’agit-il,  au  contraire,  d’un  instrument  courbe,  il  faut 
déterminer  avant  l’opération  les  rapports  existant  entre  la  cour¬ 
bure  du  forceps  employé  et  la  direction  normale  du  canal.  Pour 
introduire  toutefois  un  instrument  lithotriteur  dans  la  vessie 
avec  la  facilité  et  la  sûreté  désirables ,  il  existe  des  règles  dont 
on  ne  doit  pas  s’écarter ,  et  des  conditions  de  succès  qu’il  est 
bon  de  connaître.  L’urèthre  d’aüleurs,  —  et  il  ne  faut  pas  le 
perdre  de  vue ,  —  présente  accidentellement  des  dispositions  qui 
rendent  le  simple  cathétérisme  très-difficile ,  sinon  impossible. 
Ces  obstacles  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories. 

Pbemière  categoeie.  —  Disposition  de  l’urèthre  et  des  tissus 
voisins.  —  l»  Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  du  canal,  sans  parler  de  quelques  anomalies  anatomiques, 
et  surtout  de  certaines  productions  morbides  sur  lesquelles  je 
reviendrai,  une  tension,  une  rigidité,  une  contractilité  exagérée 
des  tissns  sous-muqueux  qui  rendent  l’opération  difficile ,  alors 
même  qu’elle  est  régulièrement  exécutée. 

2°  Plus  fréquemment  encore ,  et  de  préférence  chez  les  vieil¬ 
lards  et  les  hommes  faibles  et  épuisés,  les  parois  du  canal  sous- 
pubien  sont  molles ,  dépressibles  ,  fuient  sous  l’influence  de  la 
moindre  pression  devant  le  bec  de  la  sonde  et  du  forceps ,  et 
changent  ainsi  les  rapports  anatomiques.  Des  difficultés  impré¬ 
vues  surgissent  alors ,  et  le  chirurgien  n’est  pas  armé  contre 
elles. 

3°  Le  ligament  qui  maintient  la  verge  contre  la  symphyse 
pubienne  est  quelquefois  très-court ,  très-tendu ,  et  oppose  une 
grande  résistance  lorsqu’on  abaisse  le  pénis  pour  introduire  un 
instrument  dans  la  vessie.  Cette  tension  peut  déterminer  dans 
ce  cas  un  obstacle  au  passage  des  appareils ,  surtout  lorsqu’on 
néglige  de  presser  fortement  sur  le  pubis  afin  de  diminuer  l’ac¬ 
tion  du  muscle  sterno-pubien. 

4°  L’arcade  pubienne  peut  se  trouver  moins  ouverte  qu’à 
l’ordinaire,  et  la  courbure  de  l’urèthre  varie  alors  en  cet  endroit. 

5°  Chez  quelques  sujets ,  les  parties  spongieuse  et  membra¬ 
neuse  de  l’urèthre  présentent  un  évasement  par  suite  duquel 
l’instrument  ne  pénètre  pas  toujours  facilement  dans  les  points 
rétrécis  situés  en  arrière* 

6°  Il  est  enfin  des  calculeux  chez  lesquels  la  partie  pénienne 
de  l’urèthre,  sans  paraître  rétrécie  organiquement,  a  des  parois 
roides  et  non  extensibles.  Les  instruments  cheminent  alors  avec 
plus  de  difficulté. 

Ces  dispositions  anormales  ont  sur  la  manière  d’introduire  les 
instruments  lithotriteurs  une  action  facile  à  apprécier,  et  dont 
on  doit  tenir  compte  avec  d’autant  plus  de  raison,  qu’elles  met¬ 
tent  le  praticien  dans  l’obligation  de  modifier  la  manœuvre. 

Deuxième  categoeie.  —  Instruments ,  et  manière  de  les  appli¬ 
quer.  —  Si  vous  vous  servez  d’instruments  à  courbure  brusque  et 
forte,  semblables  à  ceux  qui  vous  sont  proposés  comme  des  per¬ 
fectionnements  de  l’art,  il  vous  sera  très-difficile  de  leur  faire 
parcourir  la  partie  profonde  de  l’urèthre  sans  recourir  à  la 
force,  et  alors  la  face  supérieure  du  canal  et  du  col  de  la  vessie 
sera  froissée  et  labourée  par  le  bec  de  l’instrument. 

On  a  proposé,  et  quelques  chirurgiens  ont  adopté,  des  instru¬ 
ments  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  dont  je  me  sers. 
Leur  emploi  n’est  pas  exempt  de  périls  ,  car  le  méat  urinaire, 
partie  pénienne  de  l’urèthre  et  le  col  vésical  sont  distendus 
outre  mesure. 

Lorsqu’on  vous  conseille  d’agir  d’après  les  règles  du  cathété¬ 
risme  ordinaire,  on  oublie  évidemment  que  la  règle  fonda¬ 
mentale  pour  introduire  un  lithoclaste  ou  tout  autre  instrument 
dans  la  vessie  est  de  tenir  constamment  sa  partie  courbe  dans 
direction  de  la  région  qu’il  doit  parcourir  dans  l’urèthre.  La 
courbure  du  cathéter  ordinaire  différent  essentiellement  de  celle 
du  forceps,  le  même  procédé  ne  saurait  être  appliqué  sans  des 
difficultés  qu’il  est  aisé  de  prévoir.  Pour  faire  pénétrer  dans  la 
cavité  vésicale  un  instrument  lithotriteur,  il  faut  accommoder 
courbure  du  canal  à  celle  de  l’appareil,  et  contourner  avec 
celui-ci  l’arcade  sous-pubienne,  sans  froisser,  sans  violenter  les 
tissus  du  canal.  Pour  cela,  des  sens  exercés,  une  prudente  len¬ 
teur  et  une  manœuvre  réglée  sur  le  degré  de  courbure  de  l’in¬ 
strument  employé  sont  nécessaires  ;  car  si  l’on  pousse  le  forceps 
avec  force,  si  les  tissus  résistent,  si  l’on  a  recours  à  la  violence, 
si  même,  comme  on  l’a  conseillé,  on  fait  pivoter  l’instrument 
contre  l’obstacle,  on  provoque  d’atroces  douleurs  et  l’on  est 
conduit  à  des  revers  regrettables. 

Tboisième  categoeie.  —  Lésions  organiques.  Il  n’est  pas  rare 
observer  chez  des  calculeux,  à  la  partie  profonde  de  l’urèthre 
au  col  de  la  vessie ,  des  productions  morbides  qui  ont  pour 
effet  de  changer  les  dispositions  normales  des  parties  et  d’entra¬ 
ver  l’application  de  la  lithotritie,  et  surtout  l’introduction  des 
truments. 

1°  Dans  plusieurs  figures  que  je  place  sous  vos  yeux,  la  crête 
uréthrale  a  une  dimension  extraordinaire ,  insuffisante  toutefois  j 
pour  empêcher  le  passage  des  appareils,  mais  qui  explique  cer¬ 


tains  accidents.  Le  développement  anormal  des  conduits 
s’ouvrent  sur  les  côtés  de  cette  crête  et  l’orifice  d’un  uretère 
numéraire  qu’on  voit  aussi  en  cet  endroit ,  ne  s’observent 
communément  d’abord,  puis  n’ont  pas  ensuite  l’influence  qu 
leur  attribue.  H 

2°  Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  soulèvement  ou  bourre! 
transversal  s’étendant  d’un  lobe  latéral  de  la  prostate  à  cela1 2 3 4 
du  côté  opposé,  formant  une  barrière  uréthro -vésicale  pluso* 
moins  épaisse ,  plus  ou  moins  saiilante,  et  dont  le  bord 
s’oppose  parfois  au  passage  des  instruments  au  col  de  la  vessie 
Je  reviendrai  sur  ce  sujet. 

3°  Les  productions  morbides  qu’on  observe  le  plus  ordinaire 
ment  au  col  vésical  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  va! 
riables  :  leur  situation  et  leur  volume  exercent  une  influent 
très -marquée  sur  la  miction,  le  cathétérisme,  la  lithotritie  et 
même  la  cystotomie.  Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  des  diffi. 
cubés  que  ces  barrières  et  ces  tumeurs  apportent  à  l’introdue! 
tion  dis  instruments  dans  la  vessie. 

Lorsque  ces  productions  morbides  sont  à  l’état  rudimentaire 
et  qu’elles  ne  forment  que  des  granulations,  de  simples  excrois- 
sances  ou  des  soulèvements ,  leur  action  est  très-restreinte  et 
souvent  même  leur  présence  n’est  point  constatée  avant  l’0p& 
ration.  Dans  les  relevés  de  ma  pratique,  vous  pourrez 
qu’un  assez  grand  nombre  de  malades  de  cette  classe  ont 
porté  aussi  heureusement 
la  lithotritie  que  si  le  cas 
eût  été  simple. 

Quand  les  barrières  et 
les  tumeurs  du  col  vési¬ 
cal  sont  très-développées, 
comme  le  démontre  la  fi¬ 
gure  ci  jointe,  les  instru¬ 
ments  ne  pénètrent  pas, 
et  il  ne  faut  pas  songer 
à  la  lithotritie  ;  mais  il 
existe  des  cas  intermédiaires,  et  c’est  d’eux  seulement  dont 
nous  devons  nous  occuper. 

Que  l’on  se  représente  par  exemple  le  malade  dont  la  figure 
ci-contre  (1)  fait  connaître  l’état  des  organes  urinaires,  et  sup¬ 


posez  que  l’on  veuille  l’opérer  par  la  lithotritie  :  le  cathétérisme 
sera  encore  possible ,  malgré  la  saillie  de  la  crête  uréthrale,  le 
soulèvement  du  trigone ,  surtout  à  l’angle  antérieur ,  qui  obli¬ 
gent  de  relever  l’extrémité  interne  de  l’instrument,  et  le  volume 
énorme  des  lobes  latéraux  de  la  prostate ,  qui  rendent  les  mou¬ 
vements  très-difficiles.  Mais  lorsque  le  chirurgien  sera  parvenu 
dans  la  cavité  vésicale,  il  ne  réussira  pas  à  redresser  l’instru¬ 
ment  de  manière  à  découvrir  la  pierre ,  à  la  face  inférieure  de 
la  vessie  fortement  déprimée  vers  le  rectum. 

Dans  ces  circonstances  ,  sur  lesquelles  je  reviendrai ,  il  y  a 
deux  manières  de  procéder  à  l’introduction  des  instruments. 

Celle  que  j’ai  adoptée  consiste  à  disposer  tout  d’abord  la 
surface  de  l’urèthre  au  passage  des  instruments  explorateurs. 

Comme  jé  ne  sais  pas  d’avance  ce  qui  les  arrête  au  col  de  la 
vessie,  j’ai  recours  successivement  aux  bougies  de  cire,  aux 
bougies  exploratrices,  afin  d’obtenir  des  empreintes,  ainsi  qu’on 
le  fait  pour  les  rétrécissements  uréthraux,  aux  bougies  molles, 
droites  ou  courbes,  aux  stylets  à  olive ,  aux  sondes  métalliques 
à  grande  et  à  petite  courbure,  etc. 

Par  l’emploi  souvent  répété  de  ces  moyens  et  à  force  de  tâton¬ 
nements,  je  réussis  à  constater' dans  quel  sens  la  déviation  du 
col  s’est  effectuée,  et  quelles  sont  ses  dispositions.  C’est  cette 
pratique,  moins  brillante  qu’utile  ,  que  je  vous  recommande, 
bien  qu’elle  n’ait  pas  l’approbation  de  tous. 

L’autre  méthode  consiste  à  opérer  sans  traitement  préalable, 
et  lorsque  l’instrument  est  arrivé  à  l’obstacle  ,  à  le  pousser  en 
avant ,  dans  la  direction  normale  de  la  partie  profonde  de 
l’urèthre  et  du  col  vésical. 

Il  serait  inutile  de  revenir  sur  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers  de  cette  méthode,  qui  ne  repose  sur  aucune  base.  La  direc¬ 
tion  normale  du  col  de  la  vessie  ,  qui  doit,  dit-on  servir  de 
guide ,  se  réduit  à  une  supposition  qui  n’a  même  pas  de  raison 
d’être;  si  le  col  de  la  vessie  conservait  sa  direction  normale,  le 
chirurgien  ne  serait  pas  arrêté. 

En  procédant  de  cette  manière,  les  chirurgiens  qui  ne  pénè¬ 
trent  pas  dans  la  vessie  se  bornent  à  dire  que  la  prostate  est 


(1)  Ces  planches  sont  extraites  du  Traité  pratique  des  maladies  des 
organes  génito-urinaires,  3e  édition. 
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engorgée-  II  vous  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  cette  collection  de 
pièces  pour  apprécier  la  valeur  de  cette  excuse  Ce  qu’il  y  a  de 
certain ,  c’est  qu’en  ne  cherchant  pas  à  déterminer  tout  d’abord 
]a  nature  des  obstacles  existant  au  col  de  la  vessie,  l’une  des 
opérations  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie  est  livrée  à  l’aventure. 

j’ai  consacré  un  chapitre  de  mon  Traité  à  l’étude  des  fausses 
routes  au  col  vésical.  Les  figures  suivantes  vous  donneront  une 
idée  des  désordres  constatés. 


Dans  l’une  de  ces  figures ,  remarquables  d’ailleurs  sous  d’au¬ 
tres  rapports,  l’instrument  a  labouré  le  canal,  transpercé  la  bar¬ 
rière  obliquement  de  dedans  en  dehors;  puis  revenant  à  la  sur¬ 
face,  il  a  labouré  la  tumeur  médiane  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans.  A  ne  voir  que  la  saillie  modérée  que  la  tumeur 
médiane  fait  au  col  de  la  vessie,  on  croirait  qu’il  est  facile  d’évi¬ 
ter  la  fausse  route  dans  ce  cas;  mais  l’instrument  est  tellemeflt 
serré  dans  la  partie  prostatique,  et  le  col  de  la  vessie  tellement 
refoulé  en  arrière  par  le  volume  énorme  des  lobes  latéraux  de  la 
prostate,  que  les  rapports  anatomiques  sont  changés ,  et  que 
l’opérateur  se  trouve  dans  l’embarras. 

Dans  l’autre  pièce,  la  fausse  direction  qu’on  a  donnée  à  la 
sonde  et  les  désordres  produits  sont  tellement  évidents ,  que 
toute  explication  me  parait  inutile.  On  comprend  de  la  même 
manière  le  degré  de  force  qu’il  a  fallu  employer  pour  traverser 
des  tissus  aussi  épais  et  aussi  résistants  ! 

Je  me  propose,  dans  notre  prochaine  conférence,  de  vous  en¬ 
tretenir  de  la  difficile  question  des  tumeurs  vésicales. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


LETTRE  SUR  LA  SYPHILIS 

Par  M.  le  docteur  Ladureau  , 
médecin-major  de  lre  classe  à  l’bôpilal  militaire  de  Lille. 

Les  questions  doctrinales  sur  la  syphilis  sont  plus  que  jamais  à 
l’ordre  du  jour,  comme  je  le  disais  dernièrement  à  la  Société  centrale 
de  médecine  du  département  du  Nord  ( Bulletin  médical  du  mois  de 
novembre  1862.  M.  le  docteur  Di  iay  (de  Lyon)  vient  de  justifier  cette 
proposition  en  exposant  ses  doctrines  à  l’École  pratique  de  Paris  dans 
trois  leçons  sur  «  l’histoire  naturelle  de  la  syphilis  ».  11  est  heureux 
pour  les  médecins  de  province  qui  n’ont  pu  y  assister,  que  votre  jour¬ 
nal  leur  ait  rendu  compte  des  théories  de  l’éminent  syphiliographe, 
et  je  viens  vous  demander  la  permission  de  dire  à  vos  lecteurs  l’im¬ 
pression  qu’elles  m’ont  laissée. 

En  le  voyant  ainsi  quitter  ses  nombreuses  occupations  pour  venir 
exposer  ses  idées  à  la  face  du  monde  savant,  quand  déjà  les  écrits  de 
notre  célèbre  confrère  circulaient  entre  les  mains  de  tous,  nous  avons 
dû  penser  qu’il  avait  enfin  trouvé,  au  milieu  de  ses  hésitations,  l’étin¬ 
celle  de  vérité  qui  devait  briller  à  nos  yeux  comme  un  phare  lumi¬ 
neux,  et  que  dorénavant  il  n’y  aurait  plus  qu’à  marcher  d’un  pas 
assuré  dans  la  voie  qui  nous  serait  tracée. 

Il  me  semble  cependant  que  M.  Diday  ne  paraît  pas  bien  assuré  de 
l’orthodoxie  de  ses  principes,  puisqu’il  fait  d’avance  ses  réserves  con¬ 
tre  ceux  qui  ne  seraient  pas  suffisamment  convaincus  par  l’audition 
ou  le  compte  rendu  de  ses  leçons  (1);  mais  alors,  où  et  quand  trouve¬ 
rons-nous  ce  récit  avoué,  qui  puisse  fixer  nos  incertitudes? 


(1)  Dans  une  note  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  M.  le  docteur 
Diday  s’est  plaint  de  l’infidélité  des  reproductions  qui  ont  été  faites  de 
ses  leçons  dans  plusieurs  journaux  de  Paris  ,  et  il  a  déclaré  n’eu 
point  accepter  ia  responsabilité.  La  Gazette  des  Hô  itaux  ,  quui- 

*pi  elle  n  ait  pas  été  nominalement  désignée  dans  celte  note  ,  se 
trouve  implicitement  comprise  dans  celte  déclaration  générale  de  suspi- 
cion.  Sans  garantir  l'exactitude  de  la  forme  et  la  précision  de  quel- 


En  attendant ,  il  est  permis  de  se  demander  maintenant  si  l’ordre 

est  sorti  du  chaos,  ou  plutôt  s’il  n’est  pas  temps  de  sortir  du  chaos 
pour  rentrer  dans  la  règle  que  nous  a  si  bien  tracée  un  illustre  maî¬ 
tre.  Voyons  un  peu,  et  lâchons  de  nous  y  reconnaître. 

M.  le  docteur  Diday ,  en  présence  des  distinctions  tranchées  éta¬ 
blies  par  MM.  Clerc  et  Bassereau  entre  le  chancre  mou  et  le  chancre 
induré  ,  croit  pouvoir  affirmer  qu’il  existe  deux  principes  virulents. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  chercher  à  démontrer  si  ces  distinctions 
sont  aussi  radicales  et  aussi  évidentes  qu’on  le  dit;  nous  nous  conten¬ 
terons  d’observer  qu’en  présence  des  exceptions  nombreuses  que  l’on 
trouve  à  la  règle  de  séparation  des  deux  chancres,  il  a  paru  néces¬ 
saire  d’introduire  le  principe  de  l’hybridité  ,  créé  par  M.  Rollet, 
principe  auquel  notre  savant  confrère  s’est  enfin  rallié. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  pour  déb'ayer  le  terrain  de  tout  ce  néologisme 
dont  il  est  encombré  depuis  quelques  années,  admettons  que  le  chan¬ 
cre  induré  soit  simplement  le  chancre,  le  chancre  mou  étant  la  chan- 
crelle,  et  que  l’on  qualifie  de  cliancroïde  «  la  plaie  résultant  de  l’ino¬ 
culation  du  pus  du  chancre  induré  sur  un  sujet  déjà  syphilitique.  » 

Etant  admis  que  le  chancre  et  la  chancrelle  soient  deux  entités 
morbides,  M.  Diday  néglige  cette  dernière  pour  ne  s’occuper  que  de 
l’histoire  naturelle  de  la  syphilis,  dont  le  premier  est  le  point  de  dé¬ 
part  obligé.  Aussi  a-t-il  considérablement  simplifié  la  question  en  la 
réduisant  à  cet  énoncé  :  syphilis  fortes,  syphilis  faibles.  «  Les  acci- 
dents «eront  bénins  ou  terribles,  suivait  que  l'économie  aura  ou  non 
éliminé  le  poison.  » 

L’économie,  indépendamment  de  l’espèce  de  virus  ,  peut  donc  éli¬ 
miner  le  poison  ?  C’est  bien  ce  que  nous  disions  en  novembre  dernier, 
quand  nous  attribuions  la  longue  suppuration  du  chancre  qui  ne  s’est 
pas  induré  et  la  suppuration  du  bubon  qui  l’accompagne  ,  ainsi  que 
l’absence  d’accidents  constitutionnels  dans  ces  cas ,  à  l’effort  élimina¬ 
teur  de  l’économie.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  le  veut  M.  Diday,  qui 
n’entend  parler  que  du  poison  que  recèle  le  chancre  induré  ;  car, 
suivant  lui,  l’économie,  qui  se  débarrasse  si  bien  des  accidents  géné¬ 
raux  légers  sans  traitement  spécifique,  ne  peut  se  débarrasser  égale  - 
ment  des  accidents  locaux  qui  ont  suivi  leur  évolution  à  l’état  de 
chancre  mou.  Autrement  dit  :  les  idiosyncrasies  qui  influent  sur 
toutes  les  maladies  et  sur  la  syphilis  en  particulier,  au  point  que 
celle-ci  [  eut  être  forte  ou  faible,  ne  peuvent  être  invoquées  pour  ex¬ 
pliquer  les  différences  du  chancre  qui  reste  mou  d’avec  celui  qui 
s’indure,  sans  l’intervention  de  deux  virus. 

Voyons  cependant  quels  exemples  nous  sont  donnés  pour  justifier 
la  division  des  syphilis  en  fortes  ou  faibles  (ce  que.  nous  ne  contes¬ 
tons  pas  plus  que  toutes  h  s  intoxications  violentes  ou  légères) ,  sans 
admettre  également  au  nombre  de  leurs  manifestations,  comme  éma¬ 
nant  d’un  même  virus  ,  le  chancre  mou  et  son  congénère  le  chancre 
induré. 

_  Un  monsieur,  qui  vit  apparaître  un  chancre  huit  jours  après  un 
coït  impur,  n’en  subit  pas  moins  les  atteintes  de  la  syphilis  grave  , 
malgré  un  traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure. 

Une  femme,  portant  une  papule  indéterminée  à  la  partie  inférieure 
du  pli  génitô-crural,  ne  fut  traitée  que  par  de  simples  lotions  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent.  «  Il  n’y  avait  pas  là  d’ulcération, 
l’épiderme  était  blanc,  et  il  n’y  avait  pas  la  plus  légère  induration.  » 
Cependant  elle  eut,  cinquante-six  jours  après  ,  une  roséole  fugace  , 
un  impétigo  léger  et  des  plaques  muqueuses  très-superficielles,  dont 
elle  guérit  sans  avoir  pris  de  mercuré.  Qu’arrivera- t-il  plus  tard? 

Voilà  bien  une  syphilis  faible  ;  màis  est-ce  là  une  preuve  de  la 
dualilé  du  virus  syphilitique  ?  et  si  un  accident  primitif,  sans  la  plus 
légère  induration,  a  pu  être  suivi  d’accidents  secondaires  ,  cela  dé- 
monlre-t-il  que  le  virus  syphilitique  ne  procède  que  du  chancre  in¬ 
duré  à  l’exclusion  du  chancre  mou  ?  Car  il  n’est  pas  dit  que  la  pa¬ 
pule  provînt  ici  de  la  contagion  d’accidents  secondaires  ,  ni  que  le 
sujet  ait  été  déjà  syphilitique. 

C’est  cependant  à  cette  catégorie  que  l’éminent  professeur  rap¬ 
porte  les  accidents  généraux  consécutifs  à  une  papule  ou  à  un  chan¬ 
cre  sans  induration  ;  mais  avant  d’affirmer  qu’il  en  est  toujours  ainsi, 
et  que  le  chancre  mou  sans  accidents  généraux  consécutifs  appar¬ 
tient  à  la  contagion  d’un  virus  différent ,  il  faudrait  le  prouver  de 
visu.  Or  ,  malgré  qu’on  en  ait  dit ,  il  y  a  de  telles  difficultés  pour 
arriver  à  vérifier  l’identité  ou  la  nature  des  véroles  acquùes,  que  les 
hasards  de  constatations  équivoques  ne  pourront  jamais  servir  de 
base  à  une  démonstration  théorique. 

Dans  tous  les  cas  ,  que  cette  variété  dans  l’intensité  de  la  maladie 
syphilitique  provienne  de  la  graine  ou  du  terrain,  ou  de  tous  les 
deux  à  la  fois  ,  la  raison  en  est  aussi  bien  applicable  au  chancre  mou 
qu’au  chancre  induré. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  d’après  le  savant  syphiliographe  de 
Lyon,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’occuper  du  chancre  mou,  dont  le 
virus  particulier  n’est  pas  syphilitique  (  c’est  un  virus  qui  n’est  pas 
un  virus,  puisqu’il  n’infecte  pas).  En  revanche  ,  il  est  important  de 
distinguer  dès  le  début  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  une 
syphilis  faible  d’une  syphilis  forte  ,  et  lien  n’est  plus  facile,  au  dire 
de  notre  confrère.  Il  s’agit  simplement  de  savoir  si  on  a  affaire  à  une 
syphilis  de  chancre  primitif,  de  transmission  ou  de  contagion  secon¬ 
daire,  cas  auquel  l’induration  peut  faire  défaut;  et  aussi  quelle  force 
de  résistance  peut  offrir  l’organisme  sur  lequel  la  syphilis  est 
implantée. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  renseignements,  nous  n’hésitons 
pas  à  dire  qu’ils  seront  bien  souvent  contredits  par  l’expérience.  Nous 
qui  avons  vu  en  Afrique,  sur  une  large  échelle,  les  effets  de  la  conta¬ 
gion  des  accideni s  que  M.  Diday  appelle  généraux,  bien  avant  que 
cette  contagion  fût  généralement  reconnue  par  les  syphiliographes, 
nous  ne  pouvons  admettre  cette  prétendue  dégénérescence  de  la  sy¬ 
philis  qui,  abandonnée  à  ehe-même,  se  traduit,  après  des  transmis¬ 
sions  successives,  en  ulcères  profonds  et  étendus,  hideux  à  voir,  et  qui 
font  jurer  bien  fort  les  dénominations  anodines  de  chancroïde  ou  à' éro¬ 
sion  chancriforme.  Aux  partisans  de  la  curabilité  sans  mercure,  nous 
conseillons  un  petit  voyage  dans  les  déserts  du  Sahara,  où  ils  pourront 
s’édifier  sur  les  avantages  de  l’abstention  et  méditer  sur  les  effets  dé¬ 
sastreux  des  deux  prétendus  virus  chancreux  dont  les  affinités  ont 
révélé  le  produit  mixte  d’une  germination  hybride. 


ques  points  de  détail  ,  elle  croit  du  moins  pouvoir  affirmer  l’exac¬ 
titude  de  l'esprit  et  du  sens  général  de  sa  reproduction.  En  insérant 
la  lettre  qu’on  va  lire  ,  et  où  elle  a  cru  voir  une  réfutation  solide¬ 
ment  motivée  de  la  plupart  des  idees  professées  par  le  savant  sy pliilio— 
graphe  de  Lyon  ,  elle  entend  d’ailleurs  laisser  la  porte  ouverte  aux 
rectifications,  s’il  y  a  lieu.  {Note  de  la  Rédaction.) 


Il  faut  convenir,  en  attendant,  que  la  foi  en  la  dualité  du  virus  doit 
être  bien  robuste  pour  admettre  le  chancre  mixte  sur  la  simple  vue 
«  d’un  chancre  notoirement  papuleux,  sur  lequel  on  ne  peut  consta¬ 
ter  la  plus  petite  induration,  et  qui  cependant  avait  occasionné  des 
accidents  généraux  bien  caractérisés.  »  Quoil  vous  voyez  un  chancre 
mou  suivi  d’accidents  secondaires,  et  vous  y  reconnaissez  un  chancre 
à  deux  virus ,  l’un  qui  entretient  l’état  mou ,  l’autre  qui  produit  les 
accidents  généraux?  A  coup  sur,  aucun  fait  ne  serait  plus  propre  à 
convertir  à  l’unitéisme,  s’il  en  était  besoin  ;  car  il  est  bien  plus  simple  de 
reconnaître  qu’un  chancre  peut  exceptionnellement  être  suiv* *i  d’acci¬ 
dents  généraux,  bien  que  resté  mou,  quand  l’économie  ne  s’est  pas 
suffisamment  débarrassée  du  virus  sur  les  points  d’infection  ,  alors 
que  le  plus  souvent  cela  ne  se  rencontre  qu’après  le  passage  à  l’in¬ 
duration  ;  cevqui  est  encore  une  marche  naturelle  et  non  l’effet  d’une 
double  contagion  que  rien  ne  peut  démontrer. 

Telle  e?t  l’influence  des  idées  préconçues  et  de  l’esprit  de  système, 
que  ce  qui  s’explique  naturellement  par  l’effet  d’un  virus  unique 
pouvant  donner  lieu  à  des  manifestations  secondaires  sous  toutes  les 
formes ,  bien  que  dans  la  généralité  des  cas  infectants  l’induration 
apparaisse  comme  premier  symptôme  constitutionnel ,  on  préfère  re¬ 
courir  à  une  hypothèse,  ingénieuse  il  est  vrai ,  mais  que  rien  ne  jus¬ 
tifie.  Cependant  il  faut  après  tout  reconnaître  qu’il  n’y  a  «  aucune 
corrélation  entre  l’accident  de  l’individu  source  de  l’infection,  et  ce¬ 
lui  que  porte  le  sujet  qui  a  eu  des  rapports  avec  lui.  »  Que  devient 
alors  celte  assertion  sur  laquelle  s’appuient  les  dualistes  ,  à  savoir  : 
que  «  tout  chancre  se  transmet  identique  à  lui-même?  »  en  présence 
de  celte  autre,  que  «  tel  individu  qui  contracte  la  vérole  au  contact 
d’une  simple  érosion  chancriforme  et  qui  devrait  présenter  une  éro¬ 
sion  semblable,  peut,  s’il  est  affaibli  par  une  cause  quelconque ,  ou 
cachectique  ,  voir  survenir  un  chancre  hunlérien?  »  Ainsi  l’influence 
des  idiosyncrasies  est  invoquée  pour  expliquer  avec  les  qualités  de  la 
graine  les  intensités  diverses  de  la  syphilis,  et  complètement  rejetée 
quand  il  s’agit  d’interpréter  les  formes  variées  du  chancre.  Autre¬ 
ment  dit,  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  ne  pourraient  êfre 
des  manifestations  d’un  même  virus  modifiées  par  les  qualités  de 
la  graine  et  du  terrain  ,  comme  il  en  est  de  la  syphilis  forte  ou 
faible.  Etrange  contradiction ,  en  vérité ,  qui  permet  bien  de  re¬ 
tourner  aux  dualistes  la  proposition  qu’ils  adressent  aux  uni- 
cistes  ! 

En  fait ,  il  paraît  que  si  l’on  peut  «  reconnaître  une  syphilis  faible 
d’une  syphilis  forte  dès  le  début,  »  c’est  en  définitive  «  aux  premières 
poussées  des  accidents  secondaires  que  l’on  peut  juger  de  la  force  ou 
de  la  bénignité  de  la  vérole.  Les  éruptions  syphilitiques  en  sont  la 
pierre  de  touche.  »  D’où  il  suit ,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  , 
qu’il  faut  attendre  le  développement  des  accidents  constitutionnels  ou 
généraux  avant  d’instituer  ou  non  un  traitement  spécifique,  quand  on 
pourrait  le  plus  souvent  épargner  les  désagréments  des  premiers  aux 
malades,  en  se  basant,  pour  commencer  le  dernier  dès  le  début ,  sur 
les  symptôm»s  locaux  qui  en  indiquent  presque  fatalement  l’appari¬ 
tion.  Parmi  ces  symptômes,  comme  l’avance  M.  Diday,  «  l’adénopa¬ 
thie  (multiple  indolente  sans  doute)  est  le  seul  signe  indubitable  delà 
syphilis  infectante.  »  (Or  cette  adénopathie,  constante  avec  le  chancre 
induré  ,  accompagne  aussi  parfois  le  chancre  mou  ,  qui  devient  alors 
infeciant  sans  qu’iLspit  besoin  de  faire  intervenir  une  double  conta¬ 
mination.]  - 

C’est  de  ces  données  que  part  M.  Diday  pour  rejeter  l’emploi  du 
mercure,  au  moins  contre  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis  et  les 
véroles  faibles.  «  L’illustre  Broussais,  partant  à  la  vérité  d’une  er¬ 
reur,  proscrivait  complètement  ce  métal.  »  Sans  partir  de  la  môme 
erreur,  M.  Diday  le  proscrit  également.  Il  remonte  aux  auteurs  des 
temps  où  son  action  était  mal  comprise  et  son  emploi  mal  dirigé  pour 
faire  valoir  les  reproches  qu’on  lui  a  adressés  ,  et  il  donne  dans  son 
histoire  naturelle  ,  comme  exemples  de  ses  dangers ,  des  faits  surna¬ 
turels  que  nous  n’avons  jamais  rencontrés  sur  aucun  des  milliers  de 
vérolés  que  nous  avons  observés. 

Loin  de  donner  7  grammes  par  mois  de  bichlorure  pendant  trois 
mois ,  nos  vénériens  de  l’armée  guérissent  en  général  avec  2  ou 
3  grammes  administrés  progressivement  dans  l’espace  de  deux  ou 
trois  mois,  et  si  les  manisfestations  secondaires  ne  sont  pas  constam¬ 
ment  prévenues  ,  elles  se  montrent  toujours  très-bénignes  ,  et  dans 
tous  les  cas  extrêmement  rares.  Quant  aux  accidents  tertiaires  ,  on 
n’en  voit  presque  plus  depuis  que  la  saine  pratique  a  relevé  chez  nous 
le  mercure  de  son  interdiction. 

Quant  à  l’innocuité  de  l’abstention  ,  nous  engageons  de  nouveau 
ceux  qui  pourraient  y  croire  à  aller  vérifier  sur  les  Arabes  de  nos 
possessions  africaines,  si  maltraités  par  la  vérole  à  tous  les  degrés  et 
dans  ses  formes  les  plus  hideuses  ,  malgré  la  privation  de  traitement 
mercuriel. 

Au  demeurant,  notre  célèbre  confrère  donne  le  mercure  tardive¬ 
ment  et  dans  les  cas  graves  ,  tandis  que  nous  adoptons  pour  règle  de 
conduite  les  principes  de  l’illustre  fondateur  de  la  doctrine  syphiliti¬ 
que,  qui  a  jeté  un  jour  si  éclatant  sur  cette  affection  ,  doctrine  qui 
n’a  pas  encore  été  plus  entamée  par  ses  détracteurs  que  par  les  no¬ 
vateurs. 

En  attendant  qu’il  eh  soit  autrement,  et  prêt  à  sacrifier  nos  princi¬ 
pes  pour  nous  rendre  à  Pévidehce  ,  nous  croyons  pour  le  moment  ne 
pouvoir  renoncer  aux  conclusions  que  nous  avons  défendues  devant 
la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord,  et  que  nous 
reproduisons  ici  pour  terminer  nos  remarques. 

1°  Les  contradictions  de  l’expérimentation  et  l'observation  clini¬ 
que  tendent  à  prouver  que  les  deux  formes  tranchées  du  chancre ,  le 
chancre  mou  et  le  chancre  induré,  ont  entre  elles  des  caractères  et 
des  aptitudes  semblables  que  l’on  retrouve  dans  les  groupes  intermé¬ 
diaires  formés  par  leurs  déviations  réciproques  ,  et  qui  établissent 
leur  filiation  comme  dérivant  d’un  même  virus. 

2°  Les  données  de  l’expérience  et  de  la  pratique  établissent  la  su¬ 
périorité  de  la  médication  spécifique,  malgré  les  vicissitudes  qu’elle 
a  subies,  non-seulement  pour  guérir  la  vérole  constitutionnelle  ,  mais 
encore  pour  la  prévenir  en  s’attaquant  particulièrement  au  chancre 
induré  dans  toutes  ses  variétés,  chancre  qui  est  au  moins  le  prémo- 
nileur,  sinon  le  signe  confirmatif  de  l’infection  générale. 


ACABÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  11  mai  1863.  — Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  serres  donne  lecture  d’une  note  sur  deux  articulations  gin- 
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glynoïdales  nouvelles  existant  chez  le  glyptodon,  la  première  entre  la 
deuxième  et  ,1a  troisième  vertèbre  dorsale ,  la  seconde  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  pièce  du  sternum  ,  double  articulation  insolite 
chez  les  mammifères. vivants  ,  et  qui ,  permettant  un  mouvement  de 
flexion  de  lq  région  cervipale  et  de  la  tète  sur  cette  partie  de  .la  co¬ 
lonne  yçrtébrale,  aurait  été  nécessitée  .suivant  M.  Serres  ,  chez  cet 
animal  fossile,  par  la  lourdeur  de  la.  vaste  carapace  qui  le  recouvrait 
et  qui  le  mettait  hors  d’état  de  se  soustraire  par  la  fuite  à  un'  danger 
qui  l’eût  menacé. 

—  M.  flourens  présente,  au  nom  de  M.  Owen ,  deux  mémoires 
publiés  par  le  savant  zoologiste  et  ayant  pour  titre,  l’un  Monographie 
de  l'Aye-Aye  de  Madagascar ,  l’autre  Étude  ostéologique  pour  servir  â 
l’histoire  naturelle  des  singes  anïhropâides. 

M.  Flourens  présente  encore,  également  au  nom  de  l’auteur,  une 
note  de  M.  Gervais  sur  les  notions  relatives  aux  Céphalopodes  consi¬ 
gnées  dans  l’histoire  des  animaux  d’Aristote  ,  avec  un  appendice  sur 
le  grand  Calmar  de  la  Méditerranée  et  un  tableau  d’une  classification' 
générale  des  animaux. 

—  m.  nussON  adresse  un  nouveau  Mémoire  sur  la  quantité  d’air 
indispensable  à  la  respiration  durant  le  sommeil.' 

Ce  travail,  qui  résume  et  complète  deux  précédâtes  communica¬ 
tions  de  l’auteur ,  séances  dû  1 9  janvier  et  du  2  mars  1  863  ,  est 
renvoyé  à  l’exâ'men  dés  commissaires'  alors  désignés  :  MM.  Pa'yèri  et 
Longet. 

—  M.  le  ministre  d’État  transmet  fampliàtion  d’un  décret 
fendu  sur  sa  propos'ilion,  én  daté  du  é  mai  courant ,  à  l’ëflfet  d’auto¬ 
riser  l’Académie  à  accepter  le  legs  d’une  rente'  dé  1  ,000  fr.  instituée 
par  feu  M.  lé  docteur  Godard  ,  pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera 
décerné  chaque  année  a  ï’auléur  dû  meilféur  mémoire  sur  ï’ànàtômïè, 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  organeé  urinaires. 

M.  le  secrétaire  perpÉtüel  ,  aprèà  avoir  donné  lecture  de  cè 
décret,  communique  une  lettre  de  M.  Ch.  Robin  ,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  exécuteur  testamentaire  de  feu  M.  Ern.  Godard, 
qui,  au  nom  de  ia  fafnitïe  du  défunt ,  annonce  que  lé  capital  de  cette 
rente  de  1,000  fr.  sera  a  la  disposition  dé  l’Académie  du  moment  où 
elle  aura  reçu  dé  l’État  l’aütôrisation  d’accepter  le  legs. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  ensuite ,  au  nom  dè  l’auteur 
M.  Joly,  professeur  à-la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse ,  un  Èlogé 
historique  dè  M.  Isidore  Geoffroy  Sainl-Hïlairè. 

M.  Flourens  lit  èn  second  lieu  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Joly  con¬ 
cernant  un  oeuf  de  poule  monstrueux. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de 
la  correspondance  les  ouvrages  suivants  : 

Histoire  des  trois  invasions  épidémiques  du  choléra-morbus  au  Ha¬ 
vre  en  -1832,  1 848-1 849  et  1853-1854,  par  M.  Lecadre. 

Guide  de  l’asthmatique.  Nature  de  l’asthme ,  ses  complications,  son 
traitement  rationnel,  par  M.  Berger. 

La  Térabdelle,  ou  machine  pneumatique  opérant  à  volonté  la  saignée 
locale  et  la  révulsion  aux  principales  régions  du  corps  humain,  par 
M.  Damoiseau. 

—  A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

—  m.  pouillet  ,  au  nom  de  la  section  de  physique  ,  présente  la 
liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  vacaiitè  par  suite  du  décès 
de  M.  Despretz. 

En  première  ligne.  ...  M.  Edmond  Becquerel. 


IM.  Jamin. 

MM.  de  Ta  Pfovosta'ÿe  et  Paul 
Desâinsï 
M.  Verdèt. 

En  troiSiéftie  ligne ,  èai  dequô  (  M.  Edouard  Desains. 

et  par  ordre  alphabétique.  {  M.  Lissajôüs. 

MM.  Babinet  et  Fizéaù  présentent!  les  titrés1  dés  candidats. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 

Le  mardi  16  juin  1863,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  pu- 
yert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale  ,  avenue,  Vic¬ 
toria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices! 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  18  mai  jusqu’au  samedi  30  du  même  mois  inclusivement. 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’enquêté  relative  à  l’établissement  d’un  asile  clinique  pour  les 
aliénés  a  été  ouverte  à  l’Hôtel-de-Ville  le  1 1  mai. 

Cet  asile  serait  établi'  sur  remplacement  de  la  ferme  Sainte-Anne 
(XIVe  arrondissement),  et  s’ouvrirait  au  midi  sur  l’avenue  de  la  Santé, 
qui  aboutit  au  bouleVard  Saint-Jacques.  Il  borderait ,  au  nord  ,  .une 
grande  voie  qui  doit  être  ouverte  entre  le  lieu  dit  les  Quatre-Che- 
minsj  et  le  carrefour  des  roules  d’Ivry  et  de  Choisy.  A  l’ouest ,  il 
serait  isolé  par  une  nouvelle  rue  de  1 2  mètres  de  large ,  qui  irait  de 
là  grande  voie  projetée  à  la  rue  Dareau. 

Le  nouvel  hospice  comprendrait  deux  divisions  parfaitement  sépa¬ 
rées  pour  les  aliénés  des  deux  sèxes  ;  il  contiendrait  six  cents  malades. 
On  y  réunirait  les  cas  les  plus  intéressants  au  point  de  vue  des  étu¬ 
des  médicales  ;  l’enseignement  de  l’art  de  guérir  les  maladies  mènr 
taies,  d’après  les  méthodes  sanctionnées  par  l’expériènce  ,  y  serait 
concentré. 

On  y  joindrait  un  dépôt  pour  l’examen  et  l’admission  des  individus 
séquestrés  d’office ,  ou  sur  la  demande  de  leurs  familles  pour  cause 
d’aliénation.  Ce  dépôt ,  qui  pourrait  contenir  quarante  sujets  ,  serait 
parfaitement  séparé  du  reste  de  l’établissement ,  et  est  appelé  à  com¬ 
bler  une  lacune  regrettable.  Le  séjour  provisoire  qu’y  feront  les  ma¬ 
lades  permettra  à  l’administration  de  les  répartir  en  parfaite  Connais¬ 
sance  de  cause,  soit  dans  l’asile  clinique,  soit  dans  des  asiles  extérieurs 
actuellement  en  projet. 

—  Le  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  à  l’École  im¬ 
périale  c(è  médecine  et  de  pharmacie  militaires ,  que  nous  avons  an¬ 
noncé  la  semaine  dernière ,  s’ouvrira  le  5  novembre  prochain,  à 
l’hôpital  du  Val-de-Crrâce. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sèront  celles  ci-après  indiquées  : 

4°  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiolôgie  militaire  ; 

2°  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints,  l’un  de 
maladie  aiguë,  l’autre  d’affection  chronique  ; 

(Leçon  sur  lés  deux  cas  observés.) 


3"  Leçon  sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  légale  mili¬ 
taires  ; 

4°  Autopsie  cadavérique,  âvèç  démonstration  des  lésiônà  qu’éllé 
révèle,  et,  s’il  ÿ  â  lieu,  de  médecine  légale. 

Les  déux  prermèrès  épreuves  sërônt  éliminatoires. 

Aux  tèrüiéà  de  l'article  6  du’  déCrét  du  4'3'  n'ovembre  4852,  ne  peu- 
véût  être  admis  au  concours  pour  Tes  emplois  -  de  professeur  agrégé 
que  les  médecins  des  grades  d’aide-major  de  1re  classe  et  de  major 
do  2e  ou  de  1re  classe. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  1er  janvier  1864. 

—  Le  30*  novembre  prochain,  if  se(a  ou'vèrf  üp’  Concours  pu. 
blic  potff  là  placé  dé  chirufgîên-ûilâjÔ'r  de  l’hospiéé1  dé  l’Antiquaille, 
à  LvonV 

Le  cKirurgien -'major  ser,a  nbmWré  pour  six  aû's;  il  éntréri  èn  fonc¬ 
tions  1,r  janvier  1 8'7Ô.  En  atténdant  cëÉtè  èpoefue,'  ff  fui  iêrü  donné, 
aussitôt  après  sa  rtômfnation ,  un'  service'  pèiria'â'nenT: 

Le  (ràit'è'ittént  du  chŸfu rpien- riôWj’or  est  de  l’,2 ÔÔ  fr.  par  an  ;  celui 
du  chirùYgrèû  adclë-m'âj'of  est  dé  8ÔÔ  fr. 

—  Nous  âvorts  à'rtn’o'ncé  dèrn'i'èréiûçnt'  $i’è  fm  s’ôccupait  active¬ 
ment  au  ministère" lé  l’àgriçûl'tùfe  ,  SÜ  çôVûfnérce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  des  réformes1  à1  intfôduffè"  daiis'  l’instruction  des  différentes  af¬ 
faires  qui  ressortissent  S  ce  départém'ênt  ministériel  pour  en  simplifier 
la  marche  et  en  accélérer  la  solution. 

D’après  nos  informations ,  la  commission  ’cïtûfgée  de  ce  travail  en 
aurait  aujourd’hui  arrête, les  basés.  Entre  au’ffës  réformes ,  appelées- 
par  de  puissants  motifs  d’intérêt  public  „  qû  aurait  décidé  en  principe 
la  suppression  de  l’autorisation’  mVéfstérlelle  pour  les  établissements 
de  bains  d’eaux  minérales  et  la  construction  des  abattoirs.  Les  méde¬ 
cins  des  établissements  de  bains  seraient  désormais  nommés  directe¬ 
ment  par  le  préfet  du  département  dans  lequel  ils  sont  situés.  Quant 
aux  abattoirs,  l’autorisation  de  les  établir  ne  serait  plus  subordonnée 
à  l’examen  préalable  du  comité  central  d’hygiène  et  dè  salubrité  pu¬ 
blique;  il  existe  dans  chaque  arrondissement  un  co’nseil  d’hygiène 
qui  sera  sêül  con'sùit'é,  et  doû't  l’â'û’torisation  suffira:  (Patrie.)  • 

—  M.  le  docteu'r  A:  Dêvèrgié  è'ô’m’ffiéncèra  stfn  cours  clinique  sur 
les  maladies  de  Ta  pèâu  le  vendredi  22  mai,-  à  néûf  heures  précises,  à 
l’hôpital  Sàint-Louf?.' 

- -  - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pour  1863,  résumé 
des  travaux  pratiques  fès  plus  importants  publiés  én  France  et  à  l’étran¬ 
ger  pendant  l’année  1862  ;  précédé  (Time  bibliographie  médicale  com¬ 
plète  de  l’année  1862 ,  et  suivi’  tj'ë  la  listé  des  thèses  passées  pendant 
l’année  devant  les  Facultés  de  Paris  j  Montpellier  et  Strasbourg  ;  par 
feu  M.  Jamaiv,  chirurgien  des  hôpitaux!,  et  M.  A.  IVahu,  médecin  militaire 
retraité.  Un  volume  in-32  de  308’  p’àges.  Prix,  franco  :  1  fr.  25  c. 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  ou  Thérapeutique  des 
affections  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  auditif,  par  M.  le  docteur 
Triquet  ,  médecin  et  chirurgien  du  dispensaire  pour  les  maladies  de 
l’oreille.  In-S°  avec  figures.  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  1863,  chez  F.  Savy, 
hbr. -éditeur,  rue  Ilautefeuille,  24. 

Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l’année  1862, 

2e  série,  tome  lit,  publié  en  avril  1863.  Un  vol.  in-8°  de  664  pages. 
•  Prix,  7  fr.  —  Paris  ,  librairie  Victor  Masson  et  fils. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Via  de  Quinquina  au  Malaga, 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste-Àpdiline ,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBaDIE,  se  recommande  aux  Médtcins  par 

le’choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  1  on  doit 
rechercher,  en  eflet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine,, 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  fopt  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cincltonine,  le  rouge  ciuchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  uue  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin- 

qUQua'nt  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  eucore ,  la  combina'son  de  cincltonine  et  de 
rouge  cinchonique,  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi- 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Viu 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parc.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
dation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gazelle 
es  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
ui  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
e  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 
DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
eau  dé  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 
Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
instante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste.— Affranchir. 


)vules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
istances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
litement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n-  de  différen- 
:  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Samte-Croix-de- 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


fait  (Préparations  de).  Extrait 

/I  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth ,  près 
rlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagné, 
seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 

■onchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep- 

;s.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
iug  Montmartre,  à  Paris, 


E" 


'aux  et  Boues  thermo-minérales 


de  Saint-Ainarid  (Nord). 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  l”r  juin. 
SPECIAL1TF,:  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme. Maladies 
des  , articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Theripes,  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  ru'è  dé  l’Anciènne-Coinédie,  26.  Paris. 


St-Denis-lez-Blôis  (  Loir-et-Cliër  ), 

â  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHER  APTE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEÇS,  approuvées  par  l’Académie  d,q  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 7  à  10  par  jour. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seu'e  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  là  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonuée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon ,  Horle  oup  f  Jluguier,  ,etç. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  Kémoptysïés, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  Jes  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Péris,  èt  daiis  tous  pays. 


Apil 


des  Dr*  Joret  et  Homollé; 

Médaille  à  l’ Exposition  universelle  de  1862. 
L'AptoI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché.  des  règles  et  péndànt  leUr  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’acèès. 

L’Apiol  se  d,élhre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  dè  Rivoli,  l5ü,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  ru'è  de  Pro¬ 
vence  .  7a.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Striant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’ësto- 


teslins. 
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Charbon  végétal  médicinal  du 

D' BELLOG  (Pastilles  et  Pondre),  approuvé 
par  l’Acaiémie  impér  ale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commitsibn  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  letiaite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière.  4. 


Dragées  de  pfoto-ioclure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  TOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


L’aux  minérales  cïe  Vittel  (Vosges). 

Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Grâvelle,  Catarrhe  ae  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie, et  de  tous 
les  viscères,  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel  — Saison 
des  Eaux.,  des  Etains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


2S8 


Sirop  dé  raifort  iodé,  préparé  à 

frpid  de  GRIMAULT,  ou  combinaison  intime  de  l’iode 
avec  le  suc  des  piaules  anli-scorhuiiques.  —  5  cenligram. 
d’iode  par  cuilleréè  à  bouche.  —  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

« ...  Il  s’administre  avec  le  plus  grand  succès  à  la  place 
dè  1  ’lniilë  de  foie  de  morue,  »  Aban. 

• ...  Il  a  tous  les  avantages  de  l’iode,  sans  en  avoir  les 

inconvénients.,  »  fipiNET. 

«  ...  Non-seulement  fl  suppléé  V huile  de  foie  de  morue, 
mais  il  la  remplace  avec  avantagé.  »  A.  Cazenave.' 

«  ...  Ç’est un  médifiaip'ent  de  premier  ordre  pour  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  de  là  diathèse  scrofuleuse,  * 

A.  C.HABIUER. 

«  ...  C’ëstun  des  plus  pussants  modificateurs  des  consti-, 
tutfons  lymphatiques.,..  »  Guesnabd. 

«  ...  Il  à  tous  lès  avantagés  dè  l’huile  de  foie  dè  morue, 
sant  en  avqir  tous  les  inconvénients.  »  Goibout. 

«  ...  Je  le  prescris  à  la  place  ce  [hutte  dè  foie  de  mbriiè 
et  des  préparations  iodées.  »  Legendre. 

«...  H  peut  presque  toujours  être  Substitué  à  l 'huile  de 
foie  de,  morue,  comme  équivalent  thérapeutique ,  ét  bien 
souvent  il  l’emporte  sur  celte  dernière  par  des  propriétés 
spéciales...  »  Schuster. 

Dépôt  a  la  pharmacie,  7,r.  de  la  Feuillade,  pr.  la  Banque. 


Pastilles  à  l  iodarè  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renfermé  une  plus  p>  tiie  contenant  Piorlure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
rie  s’allère  pa's,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Cè  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signobèt,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTI  N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  yéri table  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


j\  ppareil  A.  Dufourmantel,  pour 

ilaspiration  d’iode,  employé,  avec  sucrés  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrel 

O  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRKT,  fournil  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  irioffenàif;  et  avec  certitudé  dè  succès, 
toutes  les  affections,  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
difheWes  ou  impossibles.  ,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


F 
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au  minérale  de  Contrexéville, 

I découverte,  èn  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public,  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Grâvelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vèssie.  Maladies  des  reins  et  des  voie»  urinaires'. 

L’eau  de  la  source  du  l’AYILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ‘  " 

la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 


t  établi 


SiÉop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  phartriacien,  12,. rué  Castiglione,  à  Paris. 
Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con- 
nuès  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etè.  Vid.  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  1*63.— 
La  dpse  ou  Sirop  est.de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  f’rix  du  flacon  ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN1.— Dépôts:  à  Marsèille,  en  gros,  chez  M.  Ma¬ 
rins  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  à  Lyon, 
pli.  Gavinct,  r.  Louis  le  Grand;  a  Nantes,  pli.  Fruneau. 


?*él  dé  Püllrià  gràndlë efféfvèscëW 

J  dè  Ci.  LE  PËBDRlèif. ,  pharmacien, 

rué  Saiüté-Croîx-de-la  Bretonneèie,  54,  à  Paris. 


P&âtiiles  de  chlorate  de  potassé 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplithe- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Siropi  de  digitale  de  Labélbriye. 

excellent  sédatif  et  puissant  dirirétiquê  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  inédeciris  de 
tous  les  peys  contré  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydrqpjsies  et  la  plupart 
deS  âffèciionè  de  pSitrih'é  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  br® 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.)  a;, 

A  la  pba'rmacfe,  rué  Bourbou-Vilieneuve,  19  (placer 
Caire  )  ,  a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de< 
France  et  de  l’étranger. 


pilules  de  Vallet,  au  Carbonate 

fl  ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Aca démis 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838). — 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  ® 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45.j  .-««MÉ 

Gouttes  noires  anglaises.  Seat 

DÉPÔT,  pharmacie  àngi.,  Roberts  pi.  Vendôme,?3 


R  oh  Boyvëstn-Laffectéur,  du  D* 

GÏSAUDËAÜ  St-GERŸÂIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2*,  et  chex  les  pharmacien»! 


^  59.  -  JEUDI  21  MAI  1863. 


(36?  ANNÉE,  ) 


N°  59.  —  JEUDI  21  MAI  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  f  jMnceue  Française, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


JLÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazelle 
_oor  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  aul 
Compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 


;  fonds  de  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  bt  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  Rayer).  Introduction  au  cours  de 
médecine  comparée.  —  De  l’emploi  et  du  réemploi  des  sangsues.  — 
Académie  de  médecine  ,  séance  du  19  mai.  —  Société  de  chirurgie, 
,  séance  du  6  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  20  mai  1863'. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Dans  la  séance  précédente  M.  Devergie  avait  annoncé 
par  lettre  à  l’Académie,  qu’il  venait  d’observer  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Louis  un  cas  de  transmission  de  la 
syphilis  par  la  vaccine,  invitant  ses  collègues  à  vérifier  eux- 
mêmes  le  fait  sur  le  sujet  qui  consentait  à  se  soumettre  à 
leur  examen.  Sur  l’observation  très-juste  de  M.  le  président 
qu’un  fait  de  cette  importance  valait  bien  au  moins  une  lec¬ 
ture,  M.  Devergie  s’est  exécuté  de  bonne  grâce  et  est  venu 
hier  donner  lecture  à  la  tribune  de  l’observation  qu’on  trou¬ 
vera  plus  bas  dans  le  compte  rendu.  Après  cette  lecture  et 
après  l’examen  attentif  du  sujet,  il  n’est  resté  de  doute  pour 
personne  qu’il  s’agissait  bien  effectivement  d’une  syphilis 
transmise  par  la  vaccination.  M.  Ricord,  qui  avait  longtemps 
refusé  de  croire  à  la  possibilité  d’un  pareil  mode  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis ,  s’est  loyalement  déclaré  convaincu 
par  ce  fait,  comme  il  l’avait  déjà  été  il  y  a  deux  ans  environ 
par  le  fait  de  M.  Trousseau.  Il  est  vivement  à  regretter, 
toutefois,  pour  l’histoire  de  ce  point  si  délicat  et  si  grave  des 
modes  de  transmission  de  la  syphilis ,  qu’on  n’ait  pu  ,  dans 
aucun  de  ces  deux  cas,  remonter  à  l’origine  de  l’infection  et 
soumettre  à  une  analyse  exacte  l’état  du  sujet  qui  a  fourni  le 
vaccin,  les  conditions  dans  lesquelles  a  été  faite  l’onératîm, 
et  suivre  parallèlement  les  elfets  de  la  vaccination  sur  les 
sujets  qui  ont  été  inoculés  avec  le  même  virus. 

Après  cette  intéressante  communication,  l’Académie  a 
procédé  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire.  On  connaît  1  ordre  de  présen¬ 
tation  des  candidats.  L’Académie ,  comme  on  peut  le  voir 
par  le  résultat  du  scrutin  indiqué  dans  le  compte  rendu,  n  a 
pas  précisément  suivi  cet  ordre.  En  donnant ,  au  premier 
tour  de  scrutin ,  la  majorité  à  M.  Michon ,  elle  n’a  fait  que 
rendre  une  tardive  justice  à  l’un  des  vétérans  et  des  plus 
dignes  représentants  de  la  chirurgie ,  qui  n’avait  peut-être 
eu  lui-même  d’autre  tort  que  de  n’avoir  pas  sollicité  plus 
tôt  ses  suffrages. 

Une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  dans  la  section  d  ac¬ 
couchement,  pour  remplir  la  place  restée  vacante  par  le  décès 
de  M.  Cazeaux.  Heureux  accoucheurs  !  pour  qui  l’ Académie 
ouvre  si  libéralement  et  si  largement  ses  portes ,  à  peine 
entr’ouvertes  à  la  trop  légitime  impatience  de  tant  de  savants 
et  laborieux  médecins ,  et  impitoyablement  fermées  à  tout 
ce  qui  a  le  malheur  de  tenir  une  plume  et  de  s  appeler  his¬ 
toire,  critique  ou  philosophie  !  —  d*  Brochin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.  Rayer. 

Introduction  au  cours  de  médecine  comparée  (l). 

Ici  s’arrête  l’historique  de  la  pathologie  comparée,  dont  vous 
Voyez  grandir  d’année  en  année  l’étendue ,  l’importance  et  l’in¬ 
térêt,  et  commence  celui  de  la  pathologie  expérimentale. 

Celle-ci  est  fille  de  la  physiologie  expérimentale,  mais  elle 
s’en  distingue  comme  la  physiologie  de  l’organisme  sain  se  dis¬ 
tingue  de  la  physiologie  pathologique.  La  physiologie  expéri¬ 
mentale  cherche  à  pénétrer  dans  le  secret  des  fonctions  ;  la  pa¬ 
thologie  expérimentale  cherche  à  pénétrer  dans  le  secret  des 
maladies. 

La  pathologie  expérimentale  est  l’ensemble  des  lésions  et  des 
maladies  artificielles  que  jusqu’à  présent  on  a  provoquées  chez 
les  animaux  pour  éclairer  les  maladies  de  l’homme. 

Les  maladies  artificielles  diffèrent ,  en  beaucoup  de  cas ,  des 
maladies  que  j’appellerai  naturelles,  et  dont  l’apparence  est  plus 
ou  moins  semblable.  Combien  est  loin  une  affection  vésiculeuse 
qu’on  aura  provoquée  et  qui  disparaîtra  spontanément,  d’un 
eczéma  de  cause  interne  qui  se  montrera  rebelle  ! 

Nul  artifice,  en  dehors  de  l’inoculation,  ne  peut,,  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins,  créer  de  toutes  pièces  une  variole»  une  rougeole, 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  15  et  19  mai. 


une  fièvre  typhoïde ,  etc.  ;'mais ,  en  d’autres  cas ,  les  maladies 
artificielles  et  les  maladies  naturelles,  se  touchent.  Il  est  au  pou¬ 
voir  humain  de  produire  un  typhus';  les  fautes  administratives 
ou  les  mauvaises  circonstances  ont  eu  plus  d’une  fois  cette 
funeste  puissance. 

Il  faut  donc  dans  la  pathologie  expérimentale,  quand  on  veut 
la  faire  servir  à  la  médecine  comparée ,  discerner  ce  qui  peut  se 
faire  et  ne  peut  pas  se  faire. 

Pour  concourir  aux  progrès  de  la  médecine  comparée,  la  pa¬ 
thologie  expérimentale  a  plusieurs  procédés.  A  l’aide  de  l’un, 
elle  étudie  sur  les  animaux  les  lésions  et  les  symptômes  produits 
par  une  cause  déterminée ,  et  en  particulier  par  les  poisons  ou 
par  les  médicaments  énergiques ,  dont  les  effets  sont  incomplè¬ 
tement  connus  ou  tout  à  fait  ignorés.  A  l’aide  du  second ,  le 
médecin  se  propose  de  suivre ,  avec  sécurité  de  conscience ,  la 
marche  naturelle  des  maladies;  c’est  sur  les  animaux  seuls 
qu’on  peut  généralement  en  observer  le  cours  sans  y  opposer 
aucun  traitement ,  et  reconnaître  les  limites  réciproques  de  la 
médecine  active  et  de  l’expectation.  Enfin,  se  plaçant  à  un  troi¬ 
sième  point  de  vue,  le  médecin  peut  souvent  étudier  plus  facile¬ 
ment  sur  les  animaux  que  sur  l’homme  les  procédés  par  lesquels 
la  nature  travaille  à  réparer  une  lésion  déterminée ,  soit  qu’elle 
y  réussisse,  soit  qu’elle  échoue,  et  qui,  connus  et  notés  pas  à 
pas ,  admettent  une  intervention  régulière  et  bienfaisante  de 
l’art  médical. 

Telle  étant  la  pathologie  expérimentale,  l’époque  moderne 
seule  a  pu  la  voir  apparaître  avec  toute  son  utilité  ;  car ,  pour 
qu’elle  porte  des  fruits ,  il  faut  que  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  aient,  de  concert,  fait  de  grands  progrès. 

En  ce  genre,  les  travaux  ont  été,  comme  cela  devait  être,  non 
pas  systématiques,  mais  fragmentaires,  et  guidés  par  des  vues 
particulières. 

„  Vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle.  - 

pour  éclairer  la  pathologie. 

Bientôt  après,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  se  présente 
Baglivi,  qui,  tout  en  apportant  à  la  physiologie  experimentale 
des  expériences  utilisées  plus  tard  par  Haller  dans  la  doctrine 
de  l’irritabilité ,  s’engage  aussi  dans  la  pathologie  experimen¬ 
tale.  .. 

Van  Swieten  a  fait  des  injections  veineuses  une  application 
qui  longtemps  oubliée  dans  ses  écrits,  a  repris  de  nos  jours  une 
grande  importance  :  il  étudia  les  effets  de  la  coagulation  du 
san"  ainsi  déterminée  chez  le  chien ,  et  nota  les  accidents ,  le 
plus  souvent  mortels,  qu’on  décrit  aujourd’hui  sous  le  nom 
d 'embolies.  Mais  c’est  à  M.  Virchow,  qui  a  pris  une  part  s'ac¬ 
tive  au  mouvement  scientifique  dans  ces  derniers  temps,  qu  ap¬ 
partient  réellement  la  découverte  du  mode  de  formation  des 
embolies. 

Parmi  les  médecins  français  qui  ont  cherche  a  éclairer  plu¬ 
sieurs  phénomènes  des  maladies  à  l’aide  de  la  méthode  experi¬ 
mentale  ,  Nysten  mérite  une  mention  particulière  pour  ses 
études  comparatives  des  effets  des  injections  d’air  atmosphérique 
et  des  injections  de  plusieurs  gaz  dans  les  veines. 

C’est  surtout  à  Magendie  qu’il  faut  faire  une  grande  place; 
ses  ouvrages  sont  une  mine  de  pathologie  expérimentale.  Nul 
n’a  étudié  avec  plus  de  soin  les  altérations  produites  dans  le 
san-  par  les  injections  des  acides  ,  du  charbon,  des  alcalis,  du 
mercure,  des  matières  grasses,  des  gaz,  des  liqueurs  alcooliques 
et  des  matières  putrides.  On  le  voit,  injectant  de  l’eau  dans  les 
veines  d’un  chien,  songer  aussitôt  à  employer,  sans  succès  il 
est  vrai ,  ce  moyen  débilitant  contre  la  rage  ;  on  le  voit  défibri- 
ner  le  sang,  rendre  à  l’animal  ce  sang  ainsi  appauvri,  et  déter¬ 
miner  des  inflammations,  notamment  des  pneumonies,  qu’il  a 
rapprochées  des  engouements  pneumoniques  observés  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  dans  le  typhus  et  dans  d’autres  affections. 

Dans  ses  belles  et  savantes  études  sur  la  physiologie,  M.  Flou- 
rens  a  fait  aussi  de  nombreuses  applications  à  la  pathologie , 
que  j’aurai  souvent  l’occasion  de  citer.  Je  me  borne  à  rappeler 
aujourd’hui  celles  qui  sont  relatives  aux  lésions  du  système  ner¬ 
veux  et  aux  effets  de  la  présence  des  corps  étrangers,  du  pus, 
sur  les  membranes  du  cerveau  et  dans  le  cerveau  lui-même. 

M.  Claude  Bernard,  disciple  et  émule  de  Magendie,  est  au 
premier  rang  parmi  les  médecins  physiologistes  qui  ont  agrandi 
dans  ces  derniers  temps ,  par  d’heureuses  découvertes ,  le  do¬ 
maine  de  la  médecine  expérimentale. 

Je  ne  puis  indiquer  ici  toutes  les  maladies  sur  lesquelles ,  à 
l’aide  d’expériences  sur  les  animaux ,  notre  grand  physiologiste 
a  projeté  de  vives  lumières.  11  me  suffira  de  rappeler  que  la 
théorie  de  la  glycosurie  a  acquis  un  grand  caractère  de  certitude 

(1)  Lowcr,  Traité  du  cœur ,  trad.  franç.  ,  1669,  pp.  124  et  125.  j 


par  suite  d’expériences  devenues  célèbres;  que  l’influence  des 
lésions  du  système  nerveux  sur  la  production  de  certaines  in¬ 
flammations  et  de  quelques  hydropisies,  à  peiné  soupçonnée,  ou 
seulement  entrevue  par  les  pathologistes,  est  devenue  évidente  à 
l’aide  de  ses  expériences  sur  les  ganglions  cervicaux  et  thoraci¬ 
ques  du  grand  sympathique. 

Il  a  démontré  ,  enfin  ,  que  ces  maladies  consécutives  aux  lé¬ 
sions  de  certaines  parties  du  système  nerveux  se  développaient 
d’autant  plus  facilement  que  les  animaux  étaient  plus  faibles, 
et  que,  pour  tel  animal  chez  lequel  les  accidents  n’avaient  pas 
apparu ,  il  suffisait  de  le  mettre  à  jeun  pendant  deux  ou  trois 
jours,  pour  que  survinssent  des  inflammations  violentes  et  pu¬ 
rulentes.  Ces  faits,  rapprochés  des  expériences  que  Magendie  et 
moi  avons  faites,  il  y  a  une  quinzaine  d’années ,  sur  des  che¬ 
vaux  atteints  de  morve  chronique ,  qui ,  soumis  à  l’abstinence , 
ne  tardaient  pas  à  être  frappés  de  morve  aiguë  avec  inflamma¬ 
tion  des  organes  de  la  respiration,  et  des  observations  cliniques 
qui  ont  montré  que  ,  sous  l’influence  d’une  diète  trop  sévère ,  à 
la  suite  des  grandes  opérations,  il  survenait  des  fièvres  purulen¬ 
tes  et  des  inflammations  presque  constamment  mortelles ,  ces 
faits,  dis-je ,  ne  peuvent  manquer  de  modifier  profondément  les 
opinions  qu’on  s’était  formées  sur  l’étiologie  et  la  théorie  des 
inflammations. 

Les  belles  expériences  de  M.  Brown- Séquard  sur  diverses  pa¬ 
ralysies,  suite  de  sections  de  la  moelle  épinière ,  et  sur  les  con¬ 
vulsions  épileptiformes  consécutives  à  la  lésion  de  certains  nerfs, 
sont  aussi  de  nature  à  éclairer  les  maladies  de  l’homme  qui  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  analogues. 

M.  Longet ,  dans  ses  recherches  expérimentales,  a  fait  des 
remarques  intéressantes  sur  le  mode  de  production  de  quelques 
phénomènes  qui  suivent  les  lésions  du  système  nerveux,  et  en 
‘HffiîU&fiPff.  ^î.’  Crïïveiihier ,  poursuivant 
l’idée  de  provoquer  artificiellement  des  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons  en  injectant  du  mercure  dans  les  ramifications  bronchi¬ 
ques  et  jusque  dans  les  cellules  pulmonaires,  a  vu  se  former  un 
produit  dont  il  a  étudié  les  analogies  et  les  différences  avec  la 
matière  tuberculeuse.  Enfin,  rappellerai-je  que,  dans  un  travail 
publié  en  1823,  j’ai  montré  par  des  expériences  sur  les  oiseaux 
qu’on  pouvait  faire  naître  des  dépôts  salins  dans  les  tissus  fibreux 
voisins  des  articulations,  et  d’autres  produits  morbides  dans  les 
articulations  elles-mêmes ,  en  introduisant  des  corps  étrangers 
dans  leur  voisinage  ? 

J’ai  déjà  dit  que  la  réparation  naturelle  des  lésions  est  un 
vaste  champ  pour  la  pathologie  expérimentale.  Ainsi,  les  expé¬ 
riences  de  Porta  sur  le  développement  des  vaisseaux  collatéraux 
après  la  ligature  des  artères,  celles  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
sur  les  sutures  intestinales,  ont  augmenté  la  connaissance  des 
ressources  de  la  nature,  si  importante  dans  la  médecine  ;  ainsi, 
la  consolidation  des  fractures  a  été  étudiée  par  Duhamel,  par 
Fougeroux,  et  plus  récemment  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ; 
ainsi  le  rôle  du  périoste  dans  la  reproduction  des  os  est  devenu, 
par  les  beaux  travaux  de  M.  Flourens  et  de  M.  Ollier  (de  Lyon), 
le  point  de  départ  de  méthodes  chirurgicales  qui  conservent  les 
membres  là  où  jadis  on  était  obligé  de  les  sacrifier. 

Les  phénomènes  de  l’abstinence  et  de  l’inanition  ont  reçu  la 
plus  vive  lumière  des  expériences  de  Chossat  (de  Genève). 

Dans  ses  curieuses  expériences  sur  la  production  artificielle 
du  rachitisme  chez  les  animaux,  M.  Jules  Guérin  est  parvenu, 
à  l’aide  d’un  système  d’alimentation  particulier,  à  produire  chez 
les  chiens  le  rachitisme,  avec  tous  les  symptômes  et  les  carac¬ 
tères  anatomiques  qu’il  présente  chez  l’homme. 

Les  beaux  travaux  d’Orfila  sur  la  toxicologie  générale,  ayant 
eu  pour  but  d’éclairer  l’histoire  des  empoisonnements  chez 
l’homme  par  l’étude  des  accidents  qu’ils  produisent  chez  les  ani¬ 
maux,  constituent  réellement  une  conquête  importante  de  la  pa¬ 
thologie  expérimentale. 

Enfin,  les  expériences  de  Magendie  et  de  M.  Flourens,  et  les 
études  de  Giacomini,  sur  les  effets  des  médicaments  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme  rapprochés  des  faits  cliniques  ,  ont 
constitué  la  thérapeutique  expérimentale  comparée ,  complément 
de  la  pathologie  expérimentale.  C’est  toujours  la  même  pensée  : 
éclairer  l’observation  directe  sur  l’homme  par  l’expérience  sur 
les  animaux. 

Ayant  défini  au  début  de  cette  leçon  la  médecine  comparée, 
et  indiqué  les  deux  sources  essentielles  dont  elle  provient,  à  sa¬ 
voir  :  la  pathologie  comparée  et  la  pathologie  expérimentale , 
il  est  évident  que  c’est  d’après  cette  définition  et  cette  origine 
que  doit  être  constitué  le  cours  dont  je  sois  chargé  de  tracer  les 
premiers  linéaments. 

L’idée  fondamentale  est  d’employer  au  service  de  i  homme 
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malade  tout  ce  qu’il  y  a  chez  les  animaux  de  fail.s  et  de  doc¬ 
trines  pathologiques  applicables.  Le  champ  est  très-vaste ,  et 
pour  cette  année  je  choisis  un  certain  nombre  de  sujets  que  je 
vais  indiquer.  Mais  il  importera  d’année  ep  année  d’agrandir  et 
de  régulariser  la  matière,  et  d’y  donner  au  fur  et  à  mesure  place 
aux  recherches  usai  auront  fructifié  scieptifiquement.  La  méde¬ 
cine  comparée  est  toujours  ouverte  aux  apports  de  la  pathologie 
comparée  et  de  la  pathologie  expérimentale. 

Les  maladies  transmissibles  des  animaux  à  l’homme  m’occu¬ 
peront  d’abord  ;  elles  ne  peuvent  être  examinées  dans  l’homme 
seul ,  il  faut  passer  â  l’animal  qui  eh  est  la  source.  C’est  là  que 
lè  médecin  d  ût  aller  chercher  la  connaissance  des  caractères 
fondamentaux;  c’est  là  qu’à  l’aide  d’observations  et  d’expé¬ 
riences  il  peut  pénétrer  dans  la  nature  ^e  ces  graves  affec¬ 
tions;  c’est  là  qu’il  aperçoit  les  modifications  qu’elles  éprouvent 
sous  l’influence  de  la  variété  des  espèces  animales  ;  c’est  là  qu’il 
travaille  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  sécurité  à  en  éclairer  le 
traitement. 

Dans  l’histoire  de  ces  maladies  transmissibles ,  le  fait  le  plus 
important  à  beaucoup  près  est  la  grande  découverte  de  la  vac¬ 
cine.  C’est  jusqu’à  présent  la  seule  transmission  pathologique  de 
l’animal  à  l’homme  qui  soit  salutaire ,  et  on  la  doit  au  génie  de 
Jenner.  Les  discussions  qui  s’élèvent  journellement  montrent 
que  des  travaux  secondaires  sont  encore  nécessaires,  et  que  l’in¬ 
tervention  des  médecins  et  des  vétérinaires  est  indispensable 
pour  élucider  l’origine  de  ce  singulier  et  utile  virus ,  la  fré¬ 
quence  de  son  apparition  sporadique  et  épizootique  ,  sa  coïnci¬ 
dence  ou  non  avec  des  épidémies  de  variole,  et  la  persistance  ou 
non  de  son  énergie  primitive. 

]N’ est-ce  pas  un  fait  bien  digne  d’être  médité  que  le  dévelop¬ 
pement  spontané  de  la  rage  soit  particulier  aux  espèces  du  genre 
Canis,  au  chien ,  au  loup,  au  renard  ;  que  la  rage  se  modifie 
dans  ses  symptômes  d’une  manière  remarquable  et  même  si  pro¬ 
fondément  que  les  envies  de  mordre  n’ont  pas  lieu  chez  l’homme 
ni  chez  les  ruminants  ,  et  que  d’après  quelques  observateurs  la 
salive  même  cesse  d’être  chargée  du  virus  rabique  dans  certaines 
espèces  ;  que  le  développement  spontané  de  la  morve  n’ait  lieu 
que  chez  les  solipèdes,  cheval,  âne  et  mulet  ;  que,  sans  leur  être 
exclusivement  propres  ,  les  affections  charbonneuses  attaquent 
surtout  l’espèce  bovine  et  les  moutons;  que  le  cowpox,  lors¬ 
qu’il  prend  naissance  chez  le  cheval,  au  lieu  d’attaquer  exclusi¬ 
vement  les  mamelles  et  les  parties  génitales  ,  se  montre  spécia¬ 
lement  au  paturon  ,  et  qu’une  même  maladie  très-contagieuse 
entre  les  boeufs ,  le  typhus  ,  ne  se  transmette  point  évidemment 
à  l’homme,  de  même  qu’une  affection  ayant  les  mêmes  carac¬ 
tères  symptomatiques,  le  typhus  de  l’homme ,  ne  se  propage 
point  aux  animaux? 

Je  présenterai  avec  d’assez  grands  développements  l’histoire 
jambes  (France) ,  de  Mauche  (Allemagne) ,  et  dont  une  [vesicle 
equina,  Ceely)  n’est  autre  que  le  cowpox  développé  spontané¬ 
ment  chez  le  cheval,  tandis  que  les  autres  rappellent  l’eczéma 
impétigineux  ou  des  inflammations  artificielles  d’abord  aiguës , 
mais  susceptibles  de  passer  à  l’état  chronique. 

J’entrerai  aussi  dans  d’assez  longs  détails  sur  l’histoire  de  la 
clavelée ,  maladie  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  ont  consi¬ 
dérée  comme  étant  une  variole  modifiée  dans  son  expression 
symptomatique  et  même  dans  sa  nature,  sous  l’influence  de 
l’organisme  dans  lequel  elle  s’est  développée.  A  cette  occasion  , 
j’aborderai  une  des  questions  les  plus  graves  et  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  médecine  comparée ,  question  qui  peut  se  formuler 
de  la  manière  suivante  :  La  variole  de  l'homme ,  le  cowpox  ,  la 
vesicle  equina  ,  la  clavelée ,  la  variole  du  porc  et  la  variole  des 
oiseaux  sont-ils  des  maladies  spéciales  constituant  des  indivi¬ 
dualités  morbides  essentiellement  différentes ,  ou  bien  sont-ils 
des  états  pathologiques  se  rattachant  par  leur  principe  à  une 
même  contagion,  mais  dont  les  effets  sont  rendus  distincts  par  la 
différence  des  organismes  ?  Pour  éclairer  cette  question  ,  il  fau¬ 
dra  nécessairement  rechercher  les  cas  de  coïncidence  ou  de 
non-coïncidence  de  ces  épizooties  éruptives  observées  sur  la 
vache  ,  le  cheval ,  le  mouton,  le  porc  et  les  oiseaux,  avec  les 
épidémies  de  variole  chez  l’homme.  J1  faudra  aussi  recourir  à 
des  expériences  propres  à  démontrer  que  les  virus  de  ces  ma¬ 
ladies  peuvent  ou  non  se  développer  côte  à  côte  sur  un  même 
animal,  en  suivant  chacun  une  marche  plus  ou  moins  indé¬ 
pendante. 

Viendra  ensuite  l’histoire  des  maladies  charbonneuses ,  si  fu¬ 
nestes  aux  animaux  et  à  l’homme. 

Une  seconde  partie  de  ce  cours  sur  les  maladies  des  animaux 
transmissibles  à  l’homme  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  trans¬ 
mission  des  gales  des  animaux  à  l’homme ,  c’est-à-dire  à  l’his¬ 
toire  de  certains  arachnides  qui,  transportés  sur  l’homme,  peu¬ 
vent  vivre  sur  lui  comme  sur  les  animaux,  ou  y  vivre 
seulement  pendant  un  certain  temps ,  donnant  lieu  ,  dans  le 
premier  cas ,  à  des  éruptions  semblables  à  la  gale  l’homme 
et  à  celle  des  animaux  dont  ils  proviennent ,  et,  dansle  second, 
produisant  des  éruptions  passagères  vésiculeuses  ou  papuleuses, 
plus  ou  moins  prurigineuses  ,  mais  différant  par  leurs  carac¬ 
tères  essentiels  de  la  gale  de  l’homme. 

S’il  y  a  des  maladies  transmissibles  des  animaux  à  l’homme, 
il  y  en  a  aussi  de  transmissibles  de  l’homme  aux  animaux. 

Parmi  les  fièvres  éruptives  de  l’homme,  la  variole  est  la  seule 
sur  laquelle  on  ait  fait  d’assez  nombreuses  expériences  pour 
établir  la  possibilité  de  la  transmission  de  cette  maladie  de 
l’homme  à  certaines  espèces  animales ,  telles  que  le  singe  ,  la 
Yache,  le  porc,  etc. ,  chez  lesquels  elle  présente  les  symptômes 


qui  la  caractérisent  chez  l’homme,  soit  comme  variole  légitime ^ 
soit  comme  variole  modifiée,  selon  les  conditions  de  son  déve¬ 
loppement.  A  cette  occasion  ,  je  reviendrai  sur  la  question  en¬ 
core  controversée  de  la  prétendue  identité  de  la  variole  et  du 
cowpox ,  et  j’établirai  que  des  expériences  positives  faites  sur  la 
vache  et  parfois  sur  l’homme  ont  démontré  de  la  manière  ja 
plus  évidente  que  |a  vaccine  et  le  cowpox  modifiaient  la  variole 
dans  son  évolution,  la  réduisant  à  l’état  de  varioloïde,  lorsque 
l’inoçulatiop  cfjç  la  vapcine  e,st  faite  dans  Ja  période  de  la  .fièvre 
primaire  varioleuse. 

Des  expériences  récentes  paraissent  avoir  démontré  que  la 
syphilis  de  l’homme  pouvait  être  transmise  par  une  inoculation 
à  certains  animaux,  chez  lesquels  on  a  observé  non-seulement 
es  accidents  primitifs,  mais  jénéofe’ des  accidents  secondaires 
et  tertiaires.  Ces  expériences  ont  besoin  d’être  répétées,  çt  non 
pas  pour  un  simple  but  de  curiosité.  Ôn  sait,  en  effet,  que  cer¬ 
tains  animaux  ,  le  chien  ,  le  lièvre  ,  le  bœuf  ,  le  cheval ,  sont 
sujets  à  des  blennorrhagies  et  à  des  ulcérations  aux  parties  gé¬ 
nitales,  qu’on  a  cru  pouvoir  rapprocher  d’affections  analogues 
observées  chez  l’homme,  et  qui  en  diffèrent  cependant,  malgré 
leur  contagiosité,  par  utf  caractère  très-important,  par  l’absence 
des  symptômes  secondaires  ou  tertiaires,  si  communs  chez 
l’homme  après  les  infections  syphilitiques. 

Les  distinctions  que  lés  syphiliographes  les  plus  autorisés 
ont  établies  entre  les  diverses  inflammations  contagieuses  des 
parties  génitales  de  l’homme,  prennent  donc  une  nouvelle  force 
dans  l’étude  comparative  de  ces  affections  avec  les  inflamma¬ 
tions  virulentes  observées  aux  parties  génitales  chez  les  animaux. 

J’aborderai  deux  autres  points  très-importants  que  la  méde¬ 
cine  comparée  a  éclairés  d’un  jour  nouveau.  Je  veux  parler  de 
l’étude  des  altérations  que  détermine  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  la  présence  des  helminthes  qui  leur  sont  communs, 
soit  sous  forme  de  larves,  soit  à  l’état  adulte.  A  cette  occasion  , 
j’entrerai  dans  quelques  détails  au  sujet  du  passage  des  œufs  et 
des  larves  de  certains  helminthes  de  l’intérieur  du  corps  des 
animaux  ou  de  leurs  produits  dans  le  corps  de  l’homme.  Je 
m’attacherai  surtout  à  vous  faire  connaître  les  observations  et 
les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur 
le  passage  de  certains  helminthes  des  animaux  chez  l’homme. 

Enfin ,  je  terminerai  par  une  étude  comparative  des  calculs 
de  l’homme  et  des  animaux.  J’espère  établir  par  des  faits  posi¬ 
tifs  ou  par  des  expériences,  que  les  différences  des  dépôts  et  des 
calculs  urinaires  des  diverses  espèces  d’animaux  et  de  1  homme 
trouvent  surtout  leur  cause  dans  la  différence  des  boissons  et  de 
l’alimentation,  et  dans  l’existence  ou  l’absence  de  certaines  dia¬ 
thèses,  et  que  c’est  en  général  en  modifiant  l’alimentation  chez 
l’homme ,  qu’on  doit  arriver  le  plus  sûrement  à  prévenir  le 
développement  des  diverses  espèces  de  gravelle  et  de  calculs  ; 
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nues  chez  les  animaux,  et  diverses  affections  des  voies  urinaires 
qui  entraînent  la  décomposition  de  l’urée  dans  l’urine ,  peuvent 
agir  en  dehors  de  l’alimentation,  dans  la  production  d’un  petit 
nombre  de  ces  corps  étrangers. 

Vous  avez  vu  comment  Hippocrate  et  Galien  avaient  indiqué 
les  avantages  qu’on  pouvait  retirer  de  la  comparaison  des  ma¬ 
ladies  de  l’homme  et  des  animaux ,  et  comment,  plusieurs  siècles 
après,  des  médecins  célèbres,  tels  que  Lancisi,  Ramazzini,  etc., 
en  se  livrant  à  l’étude  des  épizooties,  et,  à  leur  exemple,  plu¬ 
sieurs  médecins  non  moins  célèbres,  tels  que  Vicq  d’Azyr,  Cam¬ 
per,  etc.,  ont  contribué  à  fonder  la  pathologie  comparée ,  en 
rapprochant  l’étude  des  épizooties  de  celle  des  épidémies. 

Vous  avez  dû  remarquer  aussi  que  les  Académies  n’étaient 
pas  restées  indifférentes  au  mouvement  scientifique  qui  avait 
dirigé  certains  esprits  vers  les  études  de  médecine  comparée  ;  et 
que  plusieurs  d’entre  elles ,  parmi  les  plus  célèbres ,  en  propo¬ 
sant  comme  sujet  de  prix  les  questions  relatives  aux  maladies 
de  l’homme  et  des  animaux  ,  avaient  favorisé  singulièrement  le 
développement  de  cette  nouvelle  branche  des  connaissances  mé¬ 
dicales,  en  même  temps  qu’elles  en  faisaient  sentir  toute  l’im¬ 
portance;  et  qu’à  dater  de  cette  époque  ,  une  foule  de  travaux 
étaient  venus  enrichir  la  science  des  maladies  de  l’homme  et 
de  celles  des  animaux. 

A  côté  de  la  pathologie  comparée  s’est  ouverte  la  voie  de  la 
pathologie  expérimentale  ;  et  l’étude  des  maladies  artificielles , 
instituées  pour  éclairer  l’étude  des  maladies  naturelles  ,  a  été 
commencéé ,  et  elle  se  poursuit  activement. 

De  la  sorte  est  née  la  médecine  comparée.  J’ai  montré  l’éten¬ 
due  de  son  domaine,  j’ai  marqué  son  but  et  signalé  les  heureu¬ 
ses  applications  qui  en  avaient  déjà  été  faites  à  la  connaissance 
des  maladies  de  l’homme,  à  la  thérapeutique  et  à  l’hygiène 
publique. 

Le  temps  était  donc  mûr  pour  la  création  d’une  chaire  de 
médecine  comparée.  Dans?  la  dépendance  mutuelle  où  sont  les 
sciences ,  souvent  il  arrive  que  l’une  est  pour  l’autre  une  sorte 
d’instrument  de  culture  et  de  développement.  C’est  ici  le  cas  de 
la  pathologie  comparée  et  de  la  pathologie  expérimentale;  elles 
forment  par  leur  jonction  un  instrument  dont  la  puissance  peut 
s’appliquer  à  la  médecine.  Comme  le  microscope,  elles  grossis¬ 
sent,  elles  manifestent,  elles  éclairent.  C’est  donc  un  pressant 
devoir  de  les  introduire  dans  l’enseignement,  de  les  populariser 
dans  nos  écoles ,  et  d’en  munir  ceux  qui  tout  à  l’heure  vont 
sortir  médecins  et  être  chargés  de  la  santé  et  de  la  vie  de  leurs 
semblables. 


DE  L’EMPLOI  ET  QU  RÉEMPLOI  DES  SAN.GSüES. 

Par  M.  le  docteur  Roucher. 

M.  le  docteur  Roucher,  pharmacien-major  et  professeur  à 
l’École  préparatoire  d’Alger ,  avait  présenté  comme  pièce  de 
candidature  à  la  Société  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure 
entre  autres  travaux,  une  étude  sur  l’emploi  et  le  réemploi  des 
sangsues.  M.  le  docteur  Ëéraud,  chargé  du  rapport,  a  reproduit 
des  passages  intéressants  .de  ce  travail  :  nous  les  empruntons 
à  la  deuxième  partie  du  2e  volume  des  Annales  de  cettè  Société 
I  pour  1862. 

Il  est  d’importance  majeure  d’employer  dans  les  hôpitaux  des 
procédés  qui’,  en  permettant  de  réappliquer  les  mêmes  sangsués, 
permettent  eu  même  temps  au  médecin  de  ne  plus  se  préoccu- 
per  du  prix  de  revient  souvent  élevé  dè  ces  annélïdes. 

Si  l’on  dégorge  les  sangsues,  on  le  fait  trop  souvent  avec  une 
brutalité  qui,  en  causant  des  ruptures  dans  le  corps  de  l’animal 
amène  la  gangrène  de  son  train  antérieur,  accident  non  mortel 
mais  qui  rend  la  sangsue  impropre  à  de  nouvelles  succions,  par 
la  perte  de  son  appareil  incisif. 

Tel  est  le  premier  point  sur  lequel  insiste  M.  Roucher,  qDj 
demande  pour  cette  fonction  un  infirmier  très-exercé  et  eticou- 
ragé  par  une  prime  suffisante  pour  chaque  sangsue  dégorgée  avec 
:  succès.  La  même  récompense  serait  en  outre  décernée  aux  infit. 
miers  chargés  de  l’application  des  sangsues,  et  dont  l’habileté  est 
pour  beaucoup  dans  la  façon  dont  ces  animaux  s’acquittent  * 
leurs  fonctions. 

Enfin,  M.  Roucher  signale  comme  une  cause  efficace  de  mor¬ 
talité  le  procédé  qui  consiste  à  hâter  la  chute  des  sangsues  pjr 
des  applications  irritantes  pu  toxiques. 

La  sangsue  détachée  de  sa  proie,  que  doit-elle  devenir?  Sou¬ 
mise  àu  dégorgement  avec  les  précautions  très-bien  indiquée^, 
elle  sera  ensuite  plongée  dans  un  vase  non  métallique ,  et  tou- 
jours  le  même,  si  cela  est  possible,  et  de  là  transportée  dans  le 
marais,  où  elle'  doit  reprendre  une  existence  nouvelle,  ou  bien 
simplement  dans  le  vivier  de  revivification. 

Le  transport  dans  le  marais  à  sangsues  est  souvent  très-long, 
très-périlleux  et  surtout  très-coûteux.  Il  vaut  mieux  que  chaque 
hôpital  possède  un  vivier  revivificateur,  d’autant  plus  que  le 
temps  de  revivification  n’excède  pas  huit  ou  dix  jours,  et  que 
c’est  au  bout  de  ce  temps  que  la  sangsue  est  le  plus  apte  l 
mordre  de  nouveau  ;  or ,  voici  ce  que  c’est  qu’un  vivier  de  re¬ 
vivification. 

Il  est  également  important  de  ne  point  considérer  l’eàu  comme 
élément  exclusif  des  sangsues,  et  de  ne  point  les  confiner  non 
plus  dans  la  terre  ;  il  faut  à  ces  animaux  une  habitation  mixte, 
Il  faut  que  le  vivier  ne  soint  point  si  considérable  qu’on  ne 
puisse  enlever  facilement  les  sangsues  qui  périssent,  et  qu'on 
.  —--6-*  »  «au  a  auwu,  Fius  souvenu  que  la  tempéra¬ 
ture  est  plus  élevée. 

On  a  essayé  à  l’hôpital  de  Philippeville  plusieurs  genres  de 
viviers  ;  celui  qui  a  réussi  le  mieux  est  un  baquet  ordinaire  en- 
terré  dans  le  sable  et  plein  d’eau.  Un  vase  en  terre,  garni  d’un 
couvercle  de  zinc,  le  recouvre.  Ce  vase  contient  à  son  fondé? 
la  terre  argileuse  disposée  en  couronne,  et  contenant  à  son  cen¬ 
tre  de  l’eau  que  l’on  change  souvent.  Un  talus  en  bois,  percé  de 
trous  de  4  ou  5  millimètres ,  soutient  la  terre  et  permet  son 
imbibition,  tout  en  facilitant  aux  sangsues  le  passage  d’un  élé¬ 
ment  dans  l’autre.  Un  pareil  vivier  peut  suffire  pour  quatre  ap¬ 
plications  de  la  même  sangsue  ;  au  bout  de  quelque  temps  elle 
meurt ,  ou  bien  il  est  nécessaire  de  la  reporter  au  marais ,  oit 
elle  servira  à  la  reproduction ,  et  d’où  elle  sera  rapportée  plui 
tard  comme  vierge. 

Tel  est  l’ensemble  des  procédés  employés  à  l’hôpital  de  Phi¬ 
lippeville,  sous  la  direction  de  M.  Roucher,  et  qui,  après  plu- 
sieurs  tâtonnements,  ont  offert  les  résultats  les  meilleurs. 

Ces  résultats  indiqués  en  chiffres  offrent  de  curieuses  partir 
cularités  :  ainsi ,  sur  cent  applications  des  sangsues  de  diffé¬ 
rentes  catégories,  la  mortalité  est  nulle  chez  les  vierges;  elle 
est  de  9  chez  les  sangsues  fie  deuxième  application;  de  iè  ch# 
celles  de  troisième;  de  27  chez  celles  de  quatrième;  et  de  72 
chez  celles  de  cinquième. 

Pour  des  sangsues  du  poids  moyen  de  1  gr.  50,  la  quantité* 
sang  absorbée  a  été  de  4,80  à  5  gr.  pour  les  vierges ,  de  3,23 
pour  celles  de  deuxième  application,  de  2,80  pour  celles  de  troi¬ 
sième,  et  de  1,94  pour  celles  de  quatrième.  —  Seulement,  si 
1  on  tient  compte  du  sang  qui  s’écoule  après  la  chute  de  l’annér 
lide ,  on  voit  que  la  proportion  change ,  çar  la  quantité  de  cet 
écoulement  est  la  même  pour  les  sangsues  de  toutes  les  catégo¬ 
ries,  d’où  il  résulte  que  si  la  quantité  de  sang  tirée  par  les 
sangsues  vierges  est  de  100,  elle  est  de  86  à  la  deuxième  appli¬ 
cation,  de  82  à  la  troisième,  et  de  75  à  la  quatrième. 

Si  l’on  joint  à  cela  l’effet  dérivatif  produit  par  la  succion,  et 
qui  reste  à  peu  près  invariable,  on  sera  convaincu  de  l’excellence, 
de  ce  système  économique. 


ACADÉMIE  IMPàaiAlE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  mai  1863.  -  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont' régné  en 
1862  dans  les  départements  du  Lot  et  des  Pyrénées-Orienlales.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

2°  Onze  rapports  d’eaux  minérales  pour  l’année  1861,  par  MM.  les 
docteurs  Perelli,  Lebret,  Chabraud,  Alquié,  Périer,  Vidal  Rérolle," 
Reuillé,  Grazietti,  Lapeyre,  Crouzet  et  Tillot.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 
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correspondance  manuscrite. 

jf  le  Dr  Willemin ,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  adresse 
j  conclusions  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’absorption,  par  le  tégument  externe.,  de  l’eau  et  des  substan- 
oes  solubles.  (Nous  publierons  un  court  résumé  de  ce  travail.) 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

z|o  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Padioleau  relative  à  la  fièvre  jaune, 
(Commission  de  la  fièvre  jaune.) 

f>  Un  travail  sur  les  eaux  désulfurées  naturelles,  par  M.  le  docteur 
Puig,  d’Olette.  (Môme  commission.) 

30  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Jutet,  médecin  à  Lyon. 

m.  WURTZ  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Eugène  Caven- 
toll  un  travail  imprimé  sur  le  bromure  de  butylène  bibromé  et  ses 
isomères,  et  sur  un  nouvel  hydrogène  carboné. 

_  m.  me  ri  En  présente,  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de 
5,1  Da  Costa  Alvarenga  ,  une  thèse  de  concours  sur  quelques  points 
dé  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  soutenue  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Lisbonne. 

__  ni.  tardieu  dépose  Sur  le  bureau  un  rapport  sur  les  travaux  du 
conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise  pendant  le 
dernier  semestre  de  1860  ,  l’année  1861  et  le  premier  semestre  de 
1862,  par  M-  le  docteur  Louis  Pénard. 

__’M.  i.auhey  dépose  également  sur  le  bureau  un  exemplaire  du 
fruité  des  résections ,  par  le  docteur  Heyfelder,  traduit  de  l’allemand, 
aveç  additions  et  npfos ,  par  M.  le  dopteur  Eug.  Bœckel. 

__  m.  le  president  informe  l’Académie  qu’une  vacance  est  ou¬ 
verte  dans  la  section  d’accouchements. 

RAPPORTS. 

M.  ROGER ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  ‘rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négati¬ 
ves  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION. 

L’prdre  du  jour  appelle  l’électjon  d’un  membre  dans  la  section  de 
mddpçine  opératoire. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  1re  ligne  et  ex  œquo ,  MM.  Broca  et  Richet;  2°  M.  Michon; 
3°  M.  Legouest;  4°  M.  Follin  ;  5°  M.  Morel-Lavallee. 

Sur  78  votants  ,  majorité  4Q  ,  les  votes  de  l’Académie  sont  répartis 
PPnme  i)  suit  : 

M.  Michon  obtient. .......  44  voix. 

M.  pichet..  .........  19  — 

M.  Broca . I3  — 

4M.  Legouest  et  Morel-Lavallée,  chacun.  1  — 

M.  Mjphcn  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  par 
JL  je  ppésidint  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  S,  M.  l’Empereur. 

LECTURE. 

..  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  —  M.  DEVERGIE 

donne  lecture  de  l’Observation  suivante  : 

Un  jeune  garçon  de  quinze  ans  est  entré  le  11  mars  dans  mon  ser- 
yice  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  y  a  sept  mois ,  il  avait  été  atteint 
d’une  pleurésie  légère  du  côté  gauche  ,  pour  laquelle  il  était  entré  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  dans  le  service  de  M.  Barthez. 

Huit  ou  dix  jours'après,  ori'  lui  inoculait  par  deux  piqûres  au  bras 
droit  du  vaccin  pris  sur  le  bras  d’un  enfant  à  la  mamelle.  Un  certain 
nombre  d’enfants  furent  vaccinés  le  même  jour  avec  le  vaccin  de  même 
provenance.  La  lancette  qui  avait  servi  à  la  vaccination  était  affectée 
à  cet  usage  et  vierge  de  tout  autre  virus.  Trois  jours  après  l’opéra¬ 
tion  une  petite  croûte  brune  s’est  formée  sur  chaque  piqûre ,  et  l’in  - 
terpg  de  service  ayant  examiné  le  bras  à  cette  époque,  aurait  déclaré 
que  le  vaccin  n’avait  pas  pris.  Peu  à  peu  la  croûte  s’élargit  ;  la  peau 
devint  un  peu  rouge ,  mais  l’enfant  ne  s’en  préoccupa  nullement  ; 
aussi  ne  lui  vint-il  pas  à  l’idée  de  faire  examiner  son  bras  avant  sa 
sortie  de  l’hôpital  ;  et  cependant,  durant  ce  temps,  la  rougeur  primi¬ 
tive  avait  persisté,  mais  elle  s’était  étendue  sans  que  d’ailleurs  l’en¬ 
fant  en  éprouvât  d’incommôdité.  Cinq  ou  six  semaines  après,  éruption 
déboutons  aux  bras  et  aux  cuisses,  épaississement  de  la  peau  au 
niveau  de.  la  plaque  colorée  du  bras.  Deux  nouvelles  poussées  de 
boutons  plus  étendues  vers  le  troisième  mois ,  enrouement,  douleurs 
osléocopes  et  rhumatoïdes. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  Saint-Louis,  lie  11  mars  ,  éruption 
papuleuse  ou  tuberculeuse  généralisée ,  impétigo  de  forme  elliptique 
de  la  lèvre  supérieure  ,  trois  tubercules  assez  récents  et  indurés  sur 
ie  prépuce ,  quelques  ganglions  au  pli  de  l’aine  à  gauche.  Au  voisi¬ 
nage  des  piqûres  du  bras  droit,  eÿlsLe  une  surface  arrondie  où  la 
peau  est  épaissie  ,  dure ,  inégale  ,  d’un  rouge  sombre  ;  ganglions  de 
l’aisselle  volumineux  et  indurés  à  droite  seulement.  L’ànüs  èsl  Sain , 
et  ne  présente  aucun  des  signes  de  la  pédérastie.  —  Traitement  anti- 
Syphilitique  (proto-iodure  de  potassiurn;  pilules  de  Dupuytren,  etc.). 

Aujourd’hui,  c’est-à-dire  après  six  semaines  de  traitement,  Timpê- 
tigô  des  lèvres  est  guéri  ;  tous  lés  tubercules  sont  réduits  à  une  tache 
rouge  sombre  ;  la  peau  ,  au  niveau  de  la  plaque  finale ,  est  souple , 
un  peu  déCplbrée  a  sa  çircopfèfeWfo  et  reveque  à  Spp  épaisseur  nor¬ 
male.  L’enrouement  a  disparu  ;  la  santé  est  excellente. 

Le  diagnostic  de  la  màlàdie  ,  dit  M.  pevergie ,  n’a  jamais  été  dou¬ 
teux  un  seul;  instant.  Aujourd’hui  que  les  symptômes  sont  notable¬ 
ment  atténués  ,  ils  n’ont  cependant  pas  encore  soulevé  la  moindre 
foçértitude  de  la  part  d,es  membres  de  l’Académie  auxquels  l’enfant 
a  été  montré. 

Quel  est  ie  peint  de  départ  des  accidents  ?  Là  est  la  difficulté. 
Nous  n’ayons  pas  le  certificat  d’origine ,  peut-être  pourrons-nous 
l’obtenir  à  la  suite  des  recherches  auxquelles  l’administration  va  se 
livrer.  On  n’a  pas  ttouyé  de  trace?  de  cicatrices  de  chancre  sur  la 
'Verge,  et  Téyolqtlon  des  phénomènes  morbides,  conforme  à  Ce  qu’en¬ 
seigne  la  science,  s’accorde  avec  les  dires  du  malade  pour  établir  de 
fortes  ppésqmptions.  sur  l’origine  de  la  maladie,  c’est-à-dire  l’inocula- 
hon  de  la  syphilis  au  moyen  de  la  vaccine. 

M.  ricord  déclaré  qu’il  n’a  rien  à  objecter  à  ce  fait.  Il  a  d’abord 
repoussé  autrefois  ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis  ;  mais  les 
faits  de  ce  genre  s’étant  multipliés  depuis  quelque  terpps,  il  n’hésite 
plus  aujourd’hui  à  les  admettre.  Il  regrette  seulement  que  dans  ce 
fait,  comme  dans  celui  de  M.  Trousseau,  on  n’ait  pu  saisir  le  ppint 
d’origine.  Malgré  cette  regrettable  lacune  ,  il  ne  lui  paraît  pas  possi¬ 
ble,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  de  contester  qiie  l’infection  ait 
eu  lieu  par  la  vaccine ,  aucun  des  déux  sujets  n’ayant  présenté  le 
moindre  signe  dialhésique  avant  la  vaccination. 


M.  GOSSELIN  tiendrait,  en  raison  de  l’extrême  gravité  de  ces  faits, 
à  ce  qu’ils  fussent  bien  approfondis  avant  de  les  admettre;  or  il  lui 
semble  qu’il  reste’  encore  quelque  chose  d’obscur  et  de  douteux  dans 

le  petit  nombre  de  cas  qu’on  a  produits  jusqu’ici. 

M.  LARREY.  C’est  ce  même  motif  précisément  qui  m’a  engagé  à 
prier  M.  Devergie  de  lire  à  l’ Académie  l’observation  écrite  du  fait,  au 
lieu  de  se  borner  à  une  simplè  communication  verbale. 

M.  depaul  est  convaincu  depuis  longtemps  de  la  transmissibilité 
de  la  syphilis  par  la  vaccination ,  mais  il  faut  des  faits  très-précis  ;  il 
n’admet  pour  son  compte  comme  valables  que  les  faits  qui  portent  en 
quelque  sorte  leur  extrait  de  naissance.  Or  on  n’a  cet  extrait  de  nais¬ 
sance  ni  pour  l’enfant  deM.  Devergie  ni  pour  celui  de  M.  Trousseau. 

M.  Depaul  présente  ensuite  à  cette  occasion  des  objections  à  quel¬ 
ques  propositions  de  M.  Ricord  ,  et  il  en  résulte  un  échange  d’expli¬ 
cations  auquel  le  comité  secret  appelé  par  l’ordre  du  jour  met  promp¬ 
tement  un  terme. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  au  titre  d’associés 
étrangers. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  mai.  —  Présidence  de  M.  Richet,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  azam  (de  Bordeaux),  membre  correspondant,  adresse,  avec 
un  modèle  en  plâtre  ,  une  observation  intitulée  Luxitlwn  compiète  du 
pied  en  arrière  et  en  haut,  sans  fracture  du  péroné. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui,  portant  avec  un 
de  ses  camarades  un  poids  de  ISO  kilogrammes,  fit  une  chute  sur  la 
partie  postérieure  du  tronc;  le  pied  gauche  avait  glissé  en  avant. 
Il  en  résulta  une  douleur  vive  et  une  déformation  subite  dans  le  cou¬ 
de-pied.  Ce  malade,  qui  ne  pouvait  marcher,  se  livra  à  un  rebouteur 
qui  lui  promit  la  guérisôn ,  mais  qui  ne  la  lui  procura  pas.  Ce  fut 
seulement  quinze  jours  après  l’accident  qu’il  entra  à  l'hôpital  Samt- 
André  de  Bordeaux. 

M.  Azam  examine  dans  son  observation  les  saillies  osseuses ,  les 
dépressions ,  la  largeur  de  la  région ,  )à  saillie  du  talon  en  arrière,  la 
courbe  décrite  par  le  tendon  d’Achille,  etc.,  et  croit  pouvoir  conclure 
à  une  luxation  en  arrière  du  pied  sans  fracture  du  tibia  ni  du  péroné, 
et  j’ajoute  ,  saqs  se  demander  si  la  partie  postérieure  de  la  surface 
astragalienne  du  tibia  a  été  détachée  de  cet  os,  Il  pense ,  en  outre, 
que  l’astragale  a  remonté  entre  le  tibia  et  le  péroné  ,  sans  que  ni  l’un 
ni  l’autre  de  ceux-ci  fût  fracturé.  Les  tentatives  de  réduction  ont 
été  inutiles.  Six  mois  après  l’accident  le  malade  a  pu  marcher  sans 
canne  et  se  livrer  à  un  exercice  relativement  assez  pénible. 

M.  morel-lavallÉe.  En  examinant  ce  plâtre,  je  ne  crois  pas 
que  le  titre  de  l’observation  soit  exact,  et  je  pense  que  le  moule 
qu’on  nous  envoie  représente  non  une  luxation,  mais  une  fracture  sus 
ou  intra-malléolaire.  Je  suis  étonné  que  M.  Azam  n’ait  pas  mesuré  la 
longueur  des  deux  tibias;  de  plus,  il  fallait  constater  exactement  la 
position  de  la  malléole  interne,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  ainsi 
que  j’ai  pu  le  remarquer  encore  chez  un  de  mes  malades.  U  y  a  donc 
des  lacunes  regrettables  dans  cette  observation,  qui  se  rapporterait 
d’ailleurs  à  un  fait  unique,  si  Ton  admet,  comme  M.  Azam,  que  1  as¬ 
tragale  est  porté  en  haut  et  en  arrière  sans  que  les  os  soient  frac¬ 
turés. 

M.  huguier.  S’il  s’agissait  d’une  luxation  du  pied,  l’écartement 
des  malléoles  serait  plus  considérable  Je  pense  que  la  saillie  que  Ton 
suppose  être  l’astragale  est  formée  par  l’extrémité  inférieure  du  frag- 
’  ment  supérieur  du  tibia,  et  qu’il  y  a  là  une  fracture  sus-malléolaire. 

m.  voillemier.  Il  s’agit  ici,  selon  moi,  d’une  fracture  du  tibia 
oblique  de  haut  en  bas*  et  d’avant  en  arrière  ;  la  face  dorsale  du  pied 
a  sa  longueur  normale,  la  saillie  antérieure  est  formée  par  le  fragment 
inférieur  jeté  en  avant,  et  la  saillje  interne  est  formée  par  le  frag¬ 
ment  supérieur. 

m.  legouest.  Il  est  très-difficile  de  retrouver  les  saillies  osseuses 
sur  un  plâtre;  cependant,  en  comparant  celui-ci  avec  ce  que  j’ai  pu 
voir  sur  d’autres  pièces,  je  suis  porté  à  penser  qu’il  y  a  eu  ici  une 
fracture  oblique  du  tibia  et  du  péroné  avec  une  luxation  incomplète 
du  pied  en  arrière.  C’est  ainsi  qu’on  peut  s’expliquer  la  longueur  de 
la  distance  qui  sépare  le  talon:  du  sinus  rentrant  que  l’pn  voit  en  ar¬ 
rière. 

m.  houei.  Il  y  a  dans  le  musée  Dupuytren  une  pièce  semblable  à 
celle-ci,  et  on  y  remarque  une  fracture  du  bord  postérieur  du  tibia, 
avec  une  fracture  oblique  de  la  malléole  externe.  J’apporterai  ici  cette 
pièce  dans  la  prochaine  séance. 

(La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 

Suite  de  la  discussion  sur  le  râle  du  périoste. 

M.  Richet.  Avant  d’entrer  dans  la  discussion  sur  la  puissance  os- 
téogénique  du  périoste,  je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui 
soumettre  une  pièce  qui  m’a  été  remise  par  M.  Liégeois,  agrégé  delà 
Faculté,  et  qui  selon  foi  prouverait  clairement  ce  pouvoir  reproduc¬ 
teur.  Il  s’agit  d’un  individu  chez  lequel,  à  la  suite  d’une  fracture  de 
Tavant-bras  suivie  d’accidents  graves,  les  deux  os,  c’est-à-dire  les 
deux  fragments  inférieurs  appartenant  au  cubitus  et  au  radius,  forent 
expulsés  après  une  assez  longue  suppuration.  Voici  ces  deux  portions 
osseuses  sur  lesquelles  on  reconnaît  tous  les  caractères  des  os  nécro¬ 
sés.  Après  cette  expulsion,  le  radius  s’est  reproduit,  et  vous  voyez 
ici  ce  nouvel  os  qui  occupait  seul  le  centre  du  membre,  :le  cubitus 
ne  s’étant  pas  régénéré.  Cette  pièce  appartient  à  M.  le  docteur  Lépine 
fils  (de  Dijon),  dans  la  thèse  duquel  elle  a  été  décrite. 

Je  ne  saurais  partager  Topinion  de  $f.  Liégeois  sur  la  valeur  de 
cette  pièce  dans  la  discussion  qui  nous  occupe  ;  j’admettrai  sans  dif¬ 
ficulté  que  cette  pièce  témoigne  de  la  puissance  ostéogénique  du  pé¬ 
rioste,  niais  du  périoste  enflammé  et  suppuré  ;  or  c’est  là  une  ques¬ 
tion  sur  laquelle  les  chirurgiens  sont  depuis  longtemps  d’accord,  c’est 
la  théorie  de  la  formation  des  séquestres  et  de  l’étui  osseux  -qui  les 
enferme,  étui  que  Ton  est  souvent  obligé  de  briger  pour  les  enlever. 
Mais  ce  n’est  point  là  la  question  que  nous  discutons  en  ce  moment  ; 
if  s’agit  de  savoir  si  un  os  dont  on  sépare  le  périoste  par  une  dissec¬ 
tion  plus  ou  moins  laborieuse,  peut  être  reproduit  par  cette  mem¬ 
brane.  Or,  la  pièce  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  ne  résout 
point  cétté  question. 

Quant  à  moi ,  je  ne  suis  ni  un  adversaire  ni  un  admirateur  de 
celte  chirurgie  dite  nouvelle  qui  prétend  obtenir  la  régénération  du 
squelette  en  le  dépouillant  de  son  périoste  ;  je  cherche  ce  qu’elle  a 


de  vrai  au  fond  ,  et  j’aurais  plutôt  une  certaine  tendance  à  admettre 
son  efficacité.  J’y  suis  en  effet  toùt  naturellement  porté,  probable^* 
ment  comme  tous  mes  collègues,  par  ce  que  j’ai  appris  au  début  de 
mes  études  sur  le  rôle  du  périoste ,  et  comme  beaucoup  de  eeux  qui 
ont  pris  déjà  la  parole,  je  ne  puis  m’empêcher  d’exprimer  mon  éton¬ 
nement  en  voyant  M.  Floureris  traiter  cëttè  question  comme  si  elle 
était  née  d’hier.  Seulement  il  me  semble  que  personne  jusqu’ici, 
dans  cette  discussion,  n’a  tenu  compte  des  opinions  de  M.  Lebert, 
de  celles  de  M.  Cruveilhiér  et  de  M.  Lambron  sur  la  part  que  pren¬ 
nent  les  os  eux-mêmes  et  les  parties  molles  qui  les  enveloppent  dans 
la  régénération  du  squelette.  Si  on  se  reporte  en  effet  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  formation  du  cal,  qui  n’est  après  tout  qu  un  os  nouveau, 
on  voit  que  ce  n’est  point  seulement  le  périoste  qui  reproduit  l’os , 
mais  encore  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes,  et  aussi  les  parties 
molles  environnantes.  Tout  le  monde  connaît  cette  expérience  déjà 
citée  de  l’extirpation  complète  d’un  os,  y  compris  son  périoste,  sui¬ 
vie  de  la  production  d’un  nouvel  os,  preuve  évidente  de  la  partici¬ 
pation  des  parties  molles  qui  enveloppent  Tes  à  la  régénération  du 
tissu  osseux.  Ainsi  le  périoste  n’est  point  le  seul  orgaûe  producteur 
de  la  substance  osseuse  ;  loin  de  là,  le  tissu  osseux  et  les  parties  quj 
l’environnent  concourent  à  la  sécrétion  de  cette  lymphe  plastique  qui 
plus  tard  sera  le  fondement  du  nouvel  os. 

Quoi  d’étonnant,  dès  lors,  que  dans  les  cas  où  après  la  Tésection 
des  extrémités  articulaires  cariées,  alors  qu’on  a  cénservé  une  "petite 
manchette  de  périoste ,  il  se  reproduise  une  sorte  de  moignon  plus 
ou  moins  régulier  qui  surmonte  les  portions  osseuses  sur  lesquelles 
a  porté  la  section  !  C’est  là  un  phénomène  eh  tout  semblable  i 
celui  de  la  formation  du  cal ,  et  si  Ton  doit  admettre  que  le  périoste 
y  joue  un  rôle ,'  il  faut  ne  pas  refuser  la  participation  évidente  du 
tissu  osseux  et  des  parties  molles  environnantes.  'Seulement  je  serais 
assez  disposé  à  croire  que  le  périoste  découpé  en  manchette  con¬ 
serve  mieux  le  suc  osseux  qu’il  régularise  dans  sa  solidification,  et 
auquel  il  sert  de  moule,  si  Ton  veut  bien  me  passer  cette  expression. 
Mais  c’est  là  d’ailleurs  une  question  sur  laquelle  je  me  proposé  de 
revenir  tout  à  l’heure. 

Je  ne  m’appesantirai  pas  davantage  sur  ce  que  j’appellerai  la  par¬ 
tie  physiologique  de  la  question.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent 
qu’on  puisse  la  résoudre  avec  des  expériences  sur  les  animaux ,  car 
il  ne  me  paraît  pas  rationnel  de  conclure  du  chien  ou  du  pigeon  à 
Thomme.  C’est  avec  des  faits  appartenant  à  Tespêce  humaine  que  la 
question  peut  et  doit  être  jugée  ;  jusque-là,  c'est  de  la  théorie  ,  de 
l’abstraction. 

Or  jusqu’ici  aucun  fait  probant  de  régénération  des  os  après  opéra¬ 
tion  de  dissection  du  périoste  n’a  été  produit  dans  cette  enceinte  ;  je 
ne  sais  si  Ton  en  produira,  je  le  désire,  je  l'espère,  mais  en  attendant 
il  est  utile  que  chacun  fasse  connaître  les  faits  dans  lesquels  ,  après 
avoir  cherché  cette  régénération ,  elle  n’a  pas  eu  lieu.  Cela  m’est  ar¬ 
rivé  deux  fois,  et  il  est  bon,  ce  me  semble,  que  eeux  de  nos  eonfrères 
qui  n’ont  pas  encore  traité  cette  méthode  sachent  qu’elle  ne  réussit 
pas  aussi  aisément  sur  Thomme  que  les  expériences  sur  les  animaux 
avaient  permis  de  Tespérer. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans  envi¬ 
ron,  qui  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  se 
faire  extirper'  une  tumeur  qui  s’implantait  dans  Talvéole  de  la 
deuxième  molaire  du  maxillaire  inférieur.  En  explorant  avee  atten¬ 
tion  cette  malade,  je  reconnus  que  l’os  vis-à-vis  du  lieu  de  l’implan¬ 
tation  de  la  tumeur  était  peut-être  un  peu  plus  saillant  que  du  côté 
opposé  ;  mais  cela  était  peu  sensible  ;  ce  qui  attira  surtout  mon  atten¬ 
tion,  c’est  que  la  lèvre  inférieure  du  côté  malade  était  frappée  d’anes¬ 
thésie.  Cette  insensibilité  s’arrêtait  juste  sur  la  ligne  médiane,  et  elle 
était  telle  que  l’en  pouvait  implanter  une  épingle  dans  les  téguments 
sans  que  là  malade  S’en  aperçût.  A  ce  signe  ,  je  diagnostiquai  que  ,1a 
tumeur  avait  gagné  le  eamal  du  nerf  dentaire  et  qu’elle  le  compri¬ 
mait,  ou  que  d’autres  tumeurs  existaient  dans  ce  môme  canal.  Je  pris 
donc  immédiatement  mon  parti,  et,  au  lieu  de  pratiquer  l’extirpation 
de  la  tumeur,  je  proposai  à  la  malade  de  lui  enlever  toute  la  portion 
de  la  mâchoire  que  je  croyais  malade.  Mais  pour  faire  accepter  cette 
opération,  dont  la  .gravité  ne  semblait  pas  proportionnée  à  l’étendue 
du  mal,  je  dus  faire  remarquer  à  la  malade  et  aux  personnes  qui  sui¬ 
vaient  le  service  que  l’os  paraissant  sain  extérieurement  .,  il  s,er.ajt 
possible  de  ménager  le  périoste  ,  et  par  conséquent  d’obtenir  la  re¬ 
production  de  la  portion  d’os  enlevée.  La  malade  accepta  Topératipp. 
En  présence  de  MM.  DenonviUers  et  Dolbaau ,  je  pratiquai  cette  opé¬ 
ration  ,  qui  n’offrit  rien  de  particulier.  Le  périoste  se  sépara  avec  fa¬ 
cilité  à  l’aide  d’une  spatule  mousse  et  .arrondie  comme  pu  en  voit 
■dans  les  nouvdlles  trousses  ;  seulement ,  à  cause  de  il’étroitesse  de  la 
plaie,  et  vu  la  népessit|  de  ménager  (ç  périoste,  le  passage  dp  la  soie 
à  chaîne  ne  sç  fit  pas  sans  quelque  difficulté.  L’opération  eut  les 
suites  |.es  plus  heureuses  ,  et  la  malade  sortit  guérie  peu  de  temps 
après.  J’ai  moptré  et  cêtte  malade  et  la  pièce  à  :la  Société,  il  y  a  deux 
ans  ;  je  dirai  incidemment  que  l’examen  de  ,1a  pièce  justifia  complète¬ 
ment  Je  diagnostic  et  par  conséquent  Topératiion. 

Eh  bien,  lorsque  cette  malade  sortit  de  l’hôpital,  il  n’y  avait  pas 
encore  de  reprpduction  osseuse  ,  mais  déjà  «ne  bride  cicatricielle 
épaisse  rapprochait  énergiquement  les  fragments  ,  est  le  ment.on  ?e 
déviait.  Trois  mois  après ,  rien  n’anno»0ait  encore  que  cette  régéné¬ 
ration  dût  se  foire,  et  enfin  après  un  an  je  rpis  cette  malade  :  la 
bride  cicatricielle  était  très -dure,  .très-résistante.,  mais  personne 
n’aurait,  je  peijse,  osé  dire  qu’il  y  eût  là  reproduction  de  l’os. 

Voici  le  second  'fait  ;  c’est  encore  un  malade  que  j’ai  présenté  -à  fo 
Société,  et  dodt  l’observation  a  été  publiée  dans  vos  bulletins;  ainsi, 
je  serai  ‘très-brpf. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  perforation  de  la  voûte 
palatine,  que  j’opérai  par  le  procédé  de  M.  Langenbeok.  Je  taillai  deux 
lambeaux  latéraux  et  je  les  disséquai  avec  le  périoste ,  et  non-seule¬ 
ment  je  compris  cette  membrane  dans  fos  lambeaux,  mais  .encore  une 
portion  de  l’os,  c’est-à-dire  oes  rugosités  osseuses  qui  auraient  rendu 
la  dissection  du  périoste  impossible.  Dès  le  lendemain,  la  réunion  étajt 
si  parfaite,  que  je  pus  enlever  mes  points  de  suture.  La  guérison  ne 
se  démentit  pas.  Lorsque  je  présentai  lemâlade  à  la  Société,  la  repro¬ 
duction  osseuse  n’avaif.  pas  encore  g»  lfom  î»ix  mois  plus  tard,  fors* 
que  je  revis  ce  jeune  homme,  jfoxpérimentai ,  comme  Ta  fait  M.  Lan- 
genbeck,  avec  la  pointe  d’une  épingle ,  pour  savoir  si  la  régénération 
osseuse  avait  eu  lieu.  J’, éprouvai  encore  une  grande  résistance  ,  et  je 
dirai  même  une  presque  impossibilité  à  traverser  'les  lambeaux  ; 
mais  je  dois  ajouter  que  je  n’osais  d’ailleurs  le  faire  qu’avec  une  cer¬ 
taine  réserve,  le  malade  manifestant  une  sorte  d’inquiétude. 
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C’est  alors  que,  pour  achever  de  m’éclairer,  je  portai  le  doigt  sur 
la  cicatrice  et  j’explorai  sa  résistance;  j’acquis  alors  la  certitude  vu 
la  facilité  avec  laquelle  elle  se  laissait  déprimer ,  qu’il  n’y  avait  pas 
reproduction  osseuse,  et  cependant  je  n’avais  pu  traverser  les  lambeaux 
avec  l’épingle. 

A  ce  sujet  je  ferai  remarquer  à  notre  collègue  M.  Demarquay  que 
l’exploration  à  l’aide  d’une  épingle  pour  constater  la  régénération 
osseuse  n’est  pas  suffisante,  qu’elle  prouve  seulement  une  chose ,  à 
savoir  :  que  la  cicatrice  est  dure  et  résistante,  mais  que  pour  démon¬ 
trer  sans  réplique  qu’il  s’était  formé  là  un  nouvel  os ,  un  os  véritable, 
il  aurait  fallu  reconnaître  à  l’aide  du  toucher  sa  résistance ,  sa  soli¬ 
dité  ,  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir  été-fait  par  M.  Langenbeck,  puisque 
dans  les  faits  cités  dans  son  mémoire  il  n’est  pas  question  de  ce 
mode  d’examen.  C’est  là  une  lacune  qu’il  faudrait  combler. 

Je  terminerai  en  disant  que  le  fait  si  intéressant  d’ailleurs  de  ré¬ 
section  des  os  du  coude  avec  conservation  du  périoste ,  publié  par 
M.  Verneuil  dans  nos  Bulletins ,  ne  me  paraît  pas  davantage  prouver 
d’une  manière  irréfragable  la  reproduction  des  os  par  le  périoste.  Que 
s’est-il  passé  dans  ce  cas  ?  Les  os  de  l’avant-bras  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  se  sont  recouverts  d’une  sorte  de  bourrelet  os¬ 
seux  irrégulier ,  qui  a  comblé  dans  une  certaine  mesure  la  perte  de 
substance  qu’ils  avaient  subie  ;  mais  n’est-il  pas  présumable  que 
cette  résection  osseuse  était  due  en  grande  partie  aux  extrémités  os¬ 
seuses  elles-mêmes ,  et  que  le  périoste  dont  je  ne  veux  point  nier 
la  participation  à  cette  régénération,  n’y  a  joué  qu’un  rôle  accessoire, 
surtout,  comme  je  le  disais  précédemment,  en  retenant  le  suc  osseux 
versé  simultanément  par  les  extrémités  osseuses  réséquées  et  par  lui- 
même  ,  en  empêchant  la  lymphe  plastique  où  doit  se  développer  le 
blastème  osseux  de  se  perdre  dans  la  plaie  au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
était  sécrétée  ?  Et  ceci ,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer ,  n’est  point 
une  pure  hypothèse,  car  tout  le  monde  sait  qu’après  les  amputations, 
alors  même  qu’on  s’est  borné  à  faire  la  section  de  l’os  sans  conserver 
le  périoste,  on  trouve  quelquefois  en  disséquant  le  moignon  une  sorte 
de  bourgeonnement  de  l’os  formant  comme  un  renflement  plus  ou 
moins  exubérant. 

A  une  époque  où  l’on  ne  songeait  guère  aux  résections  sous-périos- 
tées,  j’ai  pratiqué  sur  un  jeune  détenu  de  la  Roquette  une  résection 
du  coude  sans  m’occuper  de  disséquer  le  périoste.  La  guérison  fut 
rapide,  et  plusieurs  mois  après,  examinant  mon  malade,  qui  avait  re¬ 
couvré  presque  tous  les  mouvements  de  son  membre,  je  fus  frappé 
de  la  largeur  que  présentaient  les  surfaces  de  la  nouvelle  articulation. 
Elles  se  correspondaient  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer  d’après  le  volume  qu’avaient  après  la 
résection  les  surfaces  osseuses.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  mesuré  la 
longueur  des  os  pour  m’assurer  si  réellement  il  y  avait  eu  régénéra¬ 
tion  en  longueur  ;  mais  celle  en  largeur  était  incontestable  et  très- 
frappante. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  la  régénération  des  os  chez  l’homme 
après  les  opérations  est  un  fait  incontestable,  mais  relativement  rare; 
qu’il  faut  pour  qu’elle  se  produise  des  circonstances  spéciales.,  parti¬ 
culières,  encore  peu  connues  et  mal  précisées ,  et  que  quand  elle  a 
lieu,  elle  ne  doit  pas  être  attribuée  au  périoste  seulement ,  mais  en¬ 
core  aux  extrémités  de  l’os  intéressé  et  aux  parties  molles  environ¬ 
nantes  ;  qu’il  se  passe  là ,  en  un  mot ,  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qu’on  observe  dans  la  formation  du  cal. 

M.  GiraldÈS.  On  ne  saurait  accepter  tout  ce  que  vient  de  dire 
M.  Richet.  Il  faut  pourtant  bien  reconnaître  que  ce  sont  les  expérien¬ 


ces  sur  les  animaux  qui  ont  mis  les  chirurgiens  sur  la  voie  de  cer¬ 
tains  faits.  D’ailleurs  personne  ne  conteste  que  le  périoste  n’est  pas 
seul  à  produire  de  l’os,  que  les  muscles,  lés  tendons  s’ossifient.  Il  y 
a  au  musée  de  Dublin  un  homme  dont  tous  les  muscles  sont  ossifiés. 

Et  puis,  de  ce  que  M.  Richet  n’a  pas  obtenu  de  régénérations  os¬ 
seuses  chez  ses  opérés,  on  ne  peut  en  déduire  que  d’autres  n’en  ont 
pas  eu.  Il  faut  aussi  savoir  distinguer  les  cas  on  sait  que  certains  os 
ne  se  reproduisent  pas  par  le  périoste  ;  il  en  est  ainsi  des  os  spon¬ 
gieux  et  de  ceux  de  la  tête  ;  il  n’y  a  que  les  diaphyses  osseuses  qui 
sont  reproduites  par  le  périoste. 

M.  demarquay.  Si  je' ne  me  trompe  ,  M.  Langenbeck ,  dans  son 
mémoire  sur  l’uranoplastie,  cite  trois  faits  ,  et  une  fois  seulement  l’os 
s’est  reproduit;  j’ai  répété  cette  opération  une  fois  sans  succès. 

H.  richet.  Je  prends  acte  de  ce  que  viennent  de  nous  dire  MM.  Gi- 
raldès  et  Demarquay,  à  savoir,  que  le  périoste  ne  reproduit  pas  tous 
les  os,  et  que  M.  Langenbeck  n’a  réussi  qu’une  fois.  On  le  voit,  le 
cercle  se  restreint;  pour  mon  compte  ,  comme  je  l’ai  dit ,  je  n’ai  eu 
que  des  insuccès;  et  puisque  M.  Demarquay  nous  parle  si  souvent  de 
ses  beaux  succès,  il  serait  peut-être  bon  qu’il  montrât  ici  les  malades. 

M.  demarquay  présente.un  séquestre  qu’il  a  enlevé  ce  matin,  et 
qui  comprend  tout  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  ;  le  périoste 
a  été  conservé ,  et  M.  Demarquay  compte  sur  une  reproduction  os¬ 
seuse. 

M.  VELPEAU.  La  pièce  de  M.  Demarquay  me  remet  en  mémoire 
une  foule  de  faits  du  même  genre ,  et  il  ne  faut,  pas  être  prophète 
pour  prédire  que  l’os  se  reproduira ,  car  c’est  un  cas  de  nécrose  pur 
et  simple,  et  M.  Demarquay  n’a  eu  à  faire  qu’une  extraction  de  séques¬ 
tres.  Mais  la  question  n’est  pas  là ,  et  aussi  longtemps  que  l’on  fera 
une  telle  confusion ,  il  ne  sera  pas  possible  de  l’élucider.  Que  faut-il 
prouver?  Que  le  .périoste  sain  peut  reproduire  un  os  enlevé  et  non 
malade  par  ses  faces.  Or  je  ne  crains  pas  de  dire  que  cela  n’a  pas  en¬ 
core  été  démontré. 

M.  FORGET.  Notre  honorable  collègue  et  savant  maître  M.  Vel¬ 
peau,  vient  de  poser  la  question  de  la  façon  la  plus  nette  ,  et  c’est 
cette  question  qu’il  faut  résoudre  pour  que  ce  qu’on  appelle  la  chirurgie 
nouvelle  soit  constitué.  Comment  se  fait-il  que  depuis  neuf  ans  que 
cette  question  est  à  l’ordre  du  jour ,  personne  n’ait  montré  ici  un  os 
diaphysaire  reproduit  par  le  périoste  ? 

M.  GIRALDÈS.  M.  Richet  a  relevé  la  concession  que  j’ai  faite  ;  mais 
il  y  a  longtemps  que  l’on  sait  que  le  périoste  des  os  courts  n’est  pas 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  des  os  longs.  Je  rèmarquerai , 
en  outre,  qu’il  est  fâcheux  que  l’on  veuille  restreindre  la  chirurgie  à 
celle  qui  se  fait  à  Paris;  car  à  l’étranger,  on  trouve  des  observations 
de  reproductions  osseuses  par  le  périoste,  rapportées  par  Textor  et  par 
Wagner. 

m.  verneuil.  On  a  cité  M.  Langenbeck ,  mais  on  l’a  fait  d’une 
manière  erronée.  Il  serait  fâcheux  qu’un  mémoire  inséré  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine  (juin  1862)  parût  n’ètre  pas  connu  ici.  Je  crois 
donc  devoir  lire  le  passage  qui  se  rapporte  à  la  reproduction  des  os 
du  palais  par  le  périoste. 

«  Lorsqu’on  inspecte  le  périoste  décollé  ,  dit  le  chirurgien  de  Ber¬ 
lin  ,  on  peut  constater  que  les  formes  normales  ont,  été  reproduites 
plus  rapidement  qu’âprès  aucune  autre  opération  autoplastique ,  et  à 
un  degré  bien  supérieur  à  tout  ce  qu’il  était  permis  d’espérer  jusqu’à 
ce  jour, 

»  Il  semble  que  le  périoste  décollé  se  soude  immédiatement  avec  la 
surface  osseuse  sur  laquelle  il  est  mis  en  contact;  il  résulte  de  là  que 


les  lambeaux  entraînés  vers  la  ligne  médiane  n’ont  pas  de  tendance  à 
s’en  écarter  de  nouveau,  et  que  la  fente  se  trouve  considérablement 
rétrécie,  alors  même  que  la  réunion  des  bords  avivés  n’a  pas  été  ob 
tenue. 

»  La  face  périostique  du  palais,  ainsi  restaurée  ,  est  susceptible  de 
s’ossifier ,  et  il  peut  se  produire  ainsi ,  dans  toute  l’étendue  de  la  ÿ 
vision  primitive,  une  voûte  palatine  nouvelle  d’une  épaisseur  consi' 
dérable. 

»  Chez  l’un  de  mes  opérés,  qui  fut  complètement  guéri,  l’ossifica 
tion  s’était  faite  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  fente  dans  la  0j„( 
quième  semaine,  époque  à  laquelle  le  malade  nous  quitta.  Chez  un  a„' 
tre,  l’acuponcture  nous  permit  de  constater,  au  bout  de  huit  semaines' 
que  l’ossification  était  complète  partout ,  même  dans  les  points  où 
division  avait  eu  primitivement  plus  d’un  pouce  d’étendue.  Le  mê®8 
résultat  fut  constaté  également  chez  le  malade  qui  figure  au.n0  5  a,, 
tableau. 

»  Il  est  donc  démontré  qu’en  faisant  les  transplantations  périosfi. 
ques  dans  certaines  conditions  déterminées  (en  laissant  le  périoste  ea 
rapport  avec  les  parties  molles  voisines),  on  peut  obtenir  chez 
l’homme  des  régénérations  osseuses  plus  complètes  que  celles  qaj 
ont  été  observées  jusqu’à  ce  jour  sur  des  animaux.  » 

—  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  18  mai,  M.  le  docteur  Coulon  est  nommé  professe® 
suppléant  à  l’École  préparatoire  d’Amiens,  en  remplacement  de 
M.  Bénard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Le  programme  en  date  du  1er  avril  dernier,  qui  a  déterminé  lej 
conditions  du  prochain  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg,  dispose  qu’il  ne  sera  fait  appel  qu’j 
des  élèves  sans  inscriptions  et  qui  n’auront  pas  dépassé  l’âge  de  vingt 
et  un  ans  au  1er  janvier  1864.  Comme  complément  à  cette  mesure  le 
maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  13  mai  courant,  que  les 
élèves  en  possession  de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat 
seraient  admis  à  prendre  part  au  concours ,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas 
atteint  l’âge  de  vingt-deux  ans  révolus  au  31  décembre  prochain. 
Les  candidats  de  cette  catégorie  ne  seront  pas  tenus  de  justifier  qu’il 
ont  satisfait  au  premier  examen  de  fin  d’année  ;  ils  subiront  d’ailiers 
les  mêmes  épreuves  que  les  élèves  sans  inscriptions,  et,  en  cas  ''ad¬ 
mission,  ils  entreront  à  l’Ecole  comme  étudiants  de  première  ninéej 

La  présente  disposition ,  ,à  titre  exceptionnel  et  transitaire ,  ne 
pourra  être  renouvelée  sous  aucun  prétexte,  même  à  titre  hdividuel. 

—  Trois  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  nospices  de 
Bordeaux  sont  mises  au  concours.  Les  épreuves  commenceront,  le 
24  août  prochain. 

Les  médecins  adjoints  remplacent,  en  cas  d’absence,  les  médecins 
titulaires  aux  services  desquels  ils  ont  été  attachés,  et  font,  aux  ëpoà 
ques  qui  leur  sont  assignées,  le  service  mensuel  des  admissions  et 
des  consultations  à  l’hôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  le  cas  de  remplacement 
du  titulaire  et  le  service  des  admissions.  . 

—  L’Académie  de  médecine  a  de  nombreux  envois  de  vaccin  à  faire 
en  ce  moment  en  France  et  dans  les  colonies.  Ceux  de  nos  confrères 
qui  se  sont  adressés  à  nous  pour  en  avoir  sont  donc  priés  d’attendre 
leur  tour,  qui,  nous  l’espérons,  viendra  très-prochainement. 


JLAc 


au  minérale  de  Contrexé ville 

^découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  l’AVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 


E 


tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser- 
'  vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dohe  (Puy-de-Dôme). 
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ttirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

kj Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillie  ou  magma,  du  docteur  QUESNE  VILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l’instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Préparations  du  Matico  (  Piper 

Angustifoliuni  du  Pérou.  )  —  Dans  le  traitement 
de  la  bleunorrhée,  aiguë  ou  chronique,  de  la  leucorrhée, 
de  la  cystite  du  col,  de  l’hémoptysie  et  des  affections  ca¬ 
tarrhales  de  la  vessie. 

Ces  préparations,  dont  l’efficacité  a  été  constatée  par  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  dans  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  par  de  nombreuses  expériences  faites 
à  l’étranger,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1"  Capsules  au  Matico,  huile  essentielle  de  Matico,  baume 
de  copahu,  désinfection  complète  de  ce  baume  et  enveloppe 
de  gluten.  Dose  :  12  à  16  par  jour,  2  par  heure  dans  la 
blennorrhée  aiguë  et  surtout  chronique. 

2“  Injection  au  Matico.  Dose  :  2  à  3  par  jour  dès  le  dé¬ 
but  de  l’écoulement. 

3°  Capsules  vaginales  fondantes  au  Matico.  Ce  sont  deux 
enveloppes  gélatineuses  extrêmement  minces,  s’emboîtant 
l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ovoï¬ 
de,  possédant  la  propriété  de  se  dissoudre  au  bout  d’une 
demi-heure  dans  le  vagin,  et  de  laisser  les  muqueuses  en 
contact  avec  une  poudre  inerte  associée  à  l’essence  de  Ma¬ 
tico,  ou  telle  autre  substance  que  le  médecin  désire,  tan¬ 
nin,  alnn,  sulfate  de  zinc,  etc.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  donne  des  résultats  remarquables  dans  la  leucorrhée. 

4°  Sirop  de  Matico,  préparé  avec  l’eau  distillée  saturée 
et  l’extrait  hydro  alcoolique,  conseillé  par  M.  le  professeur 
Trousseau  et  grand  nombre  d’autres  dans  l’hémoptysie, 
l’hématurie  et  les  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Ces  divers  produits  sont  mis  pour  expériences  à  la  dis¬ 
position  du  Corps  médical. 

L’huile  essentielle  de  Matico  et  ses  diverses  préparations 
n’existent  pas  dans  le  commerce.  MM.  les  médecins  sont 
priés  de  ne  regarder  comme  sérieuses  que  les  expériences 
faites  avec  des  préparations  portant  le  cachet  de  MM.  Gri- 
mault  et  Ce. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Veuillade,  près  la 
Banque. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

ardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

_ J  celle  de  l’Arbre-Sec,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I-  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


l_Jt 


aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

_ lirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dan^les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire 
18,  rue  de  Choiseul. 


Pau  hémostatique  de  Tisserant 

JLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIÉR,  dans  son  service  i 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc.- 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémoi 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  — Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Sels  de  lithine  granulés  efferves¬ 

cents  de  Ch.  LE  PERDRIEL ,  pharmacien. 

Citrate  et  carbonate  :  granuloïdes  de  carbonate  de  li¬ 
thine.  —  Pilules  anti-goutteuses  américaines. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAYROT,  pharmacienà  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
de  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste. — Affranchir. 


f1  outt.es  noires  anglaises.  -»■»  Seul 

O  DÉ  POT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


|>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

ÜAgIRAUDEAO  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Btcher,  12,  au  2*,  et  che*  les  pharmaciens. 


E^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges); 

JLi Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  Ie'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 
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/Changement  de  domicile.  —  La 

ViPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  BAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé*, 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 
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Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

aux  éthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitalt, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  Ÿ essence  de  térébenthine - 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
demédecine  (séance du  1S juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  oit 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  Dr  Clcr- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment  ,  et  avec  certitude ,  dans  tous  les  cas  où  ces  divera 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

Offiourgcons  de  pin  frais  d  ultlidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachement* 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  J> 
plus  sérieuse.  — B11»,  4  fr.  25;  demi-b11',  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON; 
“.de  Lyon,  à  Paris. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°«  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
Ja-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Pl*n,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Constitution  médicale  de  l’année  1862. 

Les  bulletins  mensuels  des  maladies  régnantes  que  nous 
avons  publiés  dans  le  courant  de  l’année,  ont  tenu  nos  lecteurs 
an  courant  des  variations  survenues  dans  la  santé  publique  et 
des  prédominances  morbides  correspondant  à  chacune  de  ces 
périodes  annuelles.  Mais  il  est  difficile,  dans  des  comptes  rendus 
ainsi  morcelés  et  qui  ne  comprennent  qu’un  court  ispace  de 
temps ,  de  bien  saisir  les  liens  que  peuvent  avoir  entre  elles  les 
maladies  actuelles  et  celles  qui  les  ont  précédées ,  et  les  caractè¬ 
res  communs  qui ,  sous  des  formes  en  apparence  diverses ,  les 
rattachent  en  réalité  à  une  même  influence  pathogénique.  Uu 
pareil  travail  ne  peut  se  faire  en  quelque  sorte  que  d’une  ma¬ 
nière  rétrospective;  et  si  l’on  objectait  qu’il  est  trop  tard  alors 
pour  en  retirer  et  appliquer  aux  cas  actuels  les  enseignements 
pratiques  qui  en  ressortent ,  nous  répondrions  que  cet  enseigne¬ 
ment  n’est  en  réalité  jamais  perdu;  les  mêmes  constitutions 
pouvant  se  reproduire,  à  quelques  variantes  près,  à  des  inter¬ 
valles  de  temps  plus  ou  moins  rapprochés.  Hâ  ons-nous  d’ajou¬ 
ter,  d’ailleurs,  que  ce  n’est  pas  à  nous  que  revient  le  mérite 
d’avoir  reconstitué ,  à  l’aide  des  matériaux  épars  recueillis  aux 
meilleures  sources,  la  caractéristique  générale  des  maladies  qui 
ont  dominé  pendant  le  cours  de  l’année  dernière.  C’est  à  un 
excellent  travail  communiqué  par  M.  Chauffard  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ,  que  nous  allons  en  emprunter  les  prin¬ 
cipaux  éléments. 

Deux  états  morbides  ont  prédominé,  suivant  M.  Chauffard, 
en  1862  ;  savoir,  l’état  gastrique  et  bilieux  et  l’affection  rhu¬ 
matismale. 

L’état  gastrique  et  bilieux  avait  régné  surtout  pendant  l’au¬ 
tomne  de  1861  ,  saison  propre  à  cet  état;  il  a  conservé  son 
caractère  prédominant  pendant  tout  l’hiver.  En  même  temps  se 
sont  montrés,  en  février, un  grand  nombre  d’ictères  communs, 
insolites  pour  la  saison ,  et  des  diacrises  intestinales  se  ratta¬ 
chant  évidemment  à  l’état  bilieux. 

D’autres  états  morbides  que  M.  Chauffard  croit  pouvoir  rat¬ 
tacher  à  la  même  cause,  ont  présenté  un  caractère  insolite  qui 
en  rendait  la  filiation  plus  difficile  à  saisir.  Telle  a  été ,  suivant 
lui,  l’exagération  de  certains  symptômes  ,  celui  de  la  céphalal¬ 
gie,  par  exemple,  accompagnée  quelquefois  de  congestion  appa¬ 
rente  ,  qui  paraissait ,  au  rapport  des  malades  ,  constituer  toute 
la  maladie ,  et  dont  la  médication  vomitive  prouvait ,  en  en  fai¬ 
sant  promptement  justice ,  la  liaison  réelle  avec  l’embarras 
gastrique. 

D’autres  fois ,  c’était  seulement  une  faiblesse  générale ,  sans 
autre  symptôme  bien  défini  ;  tantôt  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  faisait  craindre  l’invasion  d’une  fièvre  typhoïde,  d’autres 
fois  enfin,  l'embarras  gastrique  était  associé  aux  manifestations 
d’une  autre  affection  qui  prédominait  aussi  à  cette  époque,  et 
dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  l’affection  rhumatismale: 
douleurs  rhumatoïdes  du  thorax,  des  lombes  ou  même  des  mem¬ 
bres,  vagues,  quoique  souvent  assez  violentes,  mal  limitées, 
affectant  principalement  le  tissu  musculaire  et  fibreux.  Ici  en¬ 
core  l’affinité  des  deux  maladies  était  prouvée  par  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  ces  douleurs  disparaissaient  souvent  sous 
l’influence  d’un  émétique. 

La  prédominance  insolite  de  l’état  gastrique  et  bilieux  a  im¬ 
primé  aux  maladies  aiguës  de  la  saison ,  dont  elle  n’a  pas  em¬ 
pêché  l’apparition,  une  physionomie  particulière.  Les  affections 
pulmonaires  et  bronchiques  ont  surtout  été  marquées  par  la 
généralisation  de  l'inflammation  catarrhale  jusque  dans  les  pe¬ 
tites  bronches.  Aussi,  les  bronchites  capillaires  proprement 
dites ,  avec  suffocation  et  cyanose ,  se  sont-elles  montrées  dans 
une  proportion  insolite  et  avec  un  caractère  funeste.  La  médi¬ 
cation  vomitive  ,  dans  ces  cas  graves,  perdait  son  efficacité;  il 
devenait  nécessaire  d’y  adjoindre  les  toniques  et  les  stimulants 
diffusibles. 

A  côté  de  ces  catarrhes  graves,  on.  avait  fréquemment  affaire 
à  des  affections  catarrhales  bénignes,  bronchites,  angines,  con¬ 
jonctivites,  entéro-colites ,  compliquant  toujours  plus  ou  moins 
ta  gastricité.  Ici  la  médication  vomitive  reprenait  toute  sa 
puissance. 

Les  phiegmasies  franches  ont  cité  relativement  rares  à  cette 


époque;  â  peine  vit-on  quelques  cas  de  pn  umonies  vraies.  Dans 
lésinais  suivants,  eu  mars  et  avril,  elles  devinrent  plus  nom¬ 
breuses ,  mais  conservant  toujours  la- forme  catarrhale  ou  bi-> 
lieuse  avec  line  faible  réaction  générale' et  une  grande  tendance 
à  l’adynamie.  L’ipéca,  employé  à  doses  vomitives  d’abord,  puis 
à  doses  fractionnées ,  avait  dans  ce  cas  l’avantage  d’agir 
comme  résolutif,  sans  laisser  craindre  les  effets  dépressifs  du 
tartre  stibié. 

Les  autres  affections  aiguës,  telles  que  les  érysipèles ,  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes ,  les  fièvres  éruptives,  n’ont  que  rarement  reçu 
l’influence  de  cette  constitution  gastro-bilieuse.  Cette  indépen¬ 
dance  morbide  a  été  surtout  marquée  pour  les  fièvres  typhoïdes 
et  éruptives,  et  d’une  manière  d’autant  plus  évidente  que  celles- 
ci  présentaient  un  degré  plus  élevé  de  spécificité.  Aussi  dans  ces 
affections  les  purgatifs  paraissent-ils  avoir  eu  plus  d’action  que 
les  vomitifs. 

Quant  à  l’état  gastrique  simple  ou  compliqué  qui  constituait 
toute  la  maladie,*  il  a  cédé  généralement  et  avec  rapidité  à  la 
médication  vomitive;  il  a  été  rarement  nécessaire  de  revenir 
plusieurs  fois  à  ce  moyeu,  et  il  a  suffi  de  quelques  boissons  amè¬ 
res  et  surtout  de  l’emploi  associé  de  la  magnésie  et  de  la  rhu¬ 
barbe  pour  achever  la  guérison  et  rétablir  l’appétit. 

M.  Chauffard  fait  remarquer,  en  y  insistant,  l’état  fébrile  qui 
accompagnait  souvent  l’état  gastrique,  de  manière  à  lui  donner 
le  caractère  et  l’importance  d’une  véritable  fièvre  continue  ré¬ 
mittente.  Celte  forme  se  montra  surtout  à  la  fin  de  l’hiver, 
alors  que  les  affections  catarrhales  bronchiques  s’effacaient  et 
cédaient  la  place  à  des  diarrhées  catarrhales,  en  même  temps 
qu’à  des  fièvres  tyhoïdes  qui  disparurent  bientôt. 

On  a  déjà  vu  qu’à  côté  de  cet  élément  morbide  de  la  consti¬ 
tution  de  1862  s’en  était  rencontré  un  autre  non  moins  impor¬ 
tant,  1  élément  rhumatismal.  Il  a  déjà  été  question  des  douleurs 
rhumatoïdes  qui  accompaguaient  souvent  l’état  gastrique.  Il  va 
être  question  maintenant  du  rhumatisme  articulaire  fébrile. 

Le  caractère  général  des  rhumatismes  articulaires  de  1862,  dit 
M.  Chauffard,  a  été  un  manque  d’accord  entre  l’état  fébrile 
souvent  très-intense  et  la  fluxion  articulaire,  qui  ne  se  montrait 
guère  qu’à  un  degré  subaigu,  affaibli  et  à  l’état  de  diffusion. 
Une  circonstance  non  moins  digne  d’attention  a  été  l’extrême 
fréquence  de  l’endocardite  rhumatismale,  fréquence  telle,  fait 
remarquer  notre  confrère,  que  la  loi  de  coïncidence  était  dé¬ 
passée  et  semblait  devenue  la  règle  générale.  L’endocardite  ap¬ 
paraissant,  du  reste,  d’une  manière  insidieuse,  n’atteignit  jamais 
un  haut  degré  d’intensité,  et  ne  s’accompagna  ni  de  désordres 
locaux  violents  ni  d’une  aggravation  dans  l’état  général. 

Sous  cette  influence  générale,  les  vieux  rhumatismes,  même 
ceux  dits  goutteux  ou  noueux,  se  réveillaient  et  présentaient  des 
périodes  d’acuité.  Les  lésions  organiques  du  cœur,  celles  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  du  moins,  parurent  souvent  prendre  une 
marche  précipitée  et  une  gravité  nouvelle. 

Les  méthodes  de  traitement  employées  par  M.  Chauffard  ont 
été  en  général  peu  actives  ;  il  a  évité  toute  thérapeutique  per¬ 
turbatrice,  surtout  les  émissions  sanguines,  qui  paraissaient 
contre-indiquées  par  les  caractères  de  la  constitution  régnante. 
En  revanche,  il  a  expérimenté  les  alcalins  à  haute  dose,  no¬ 
tamment  le  b  carbonate  de  soude,  suivant  la  méthode  de  M.  Gar- 
rod  ;  mais  cette  médication  n’a  pas  produit  entre  ses  mains  des 
résultats  bien  trauchés,  soit  pour  la  sédation  de  la  fièvre,  soit 
pour  la  résolution  désarticulations,  soit  contre  l’invasion  de 
l’endocardite;  elle  n’a  paru  agir  que  par  son  effet  diurétique, et 
ne  différer  en  rien  de  l’ancien  traitement  par  le  nitrate  de  po¬ 
tasse. 

C’est  à  l’affection  rhumatismale  que  M.  Chauffard  rapporte 
un  certain  nombre  de  pleurésies  dont  la  fréquence  a  été  signa¬ 
lée  en  1862  par  tous  les  médecins  des  hôpitaux.  Les  affinités  de 
la  pleurésie  et  du  rhumatisme  se  sont  traduites  dans  bien  des 
cas,  dit-il,  non -seulement  par  la  coïncidence,  mais  par  l’analo¬ 
gie  des  phénomènes  pathologiques  :  phhgmasie  peu  intense, 
douleur  au  côté  peu  prononcée,  réaction  générale  faible.  Souvent 
aussi  il  y  a  eu  alliance  de  la  maladie  pleurale  avec  des  douleurs 
rhumatoïdes  persistantes  ou  fugaces  daus  les  membres,  ou  dans 
les  environs  des  jointures  ;  enfin  cette  affection  a  quelquefois 
été  li  e  à  l  état  gastrique.  Dans  les  cas  les  plus  aigus ,  uu  trai¬ 
tement  énergique  a  dû  être  employé;  mais  même  avec  des 
épanchements  considérables,  on  n’a  jamais  eu  recours  à  la  tho- 
racentèse. 

C’est  aussi  à  l’affection  rhumatismale  que  doivent  être  rap¬ 
portées,  selon  notre  confrère  ,  un  grand  nombre  de  pelvi-péri- 
touites  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Il  puise  les  motifs  de 
cette  opinion  dans  leur  étiologie.  Aucune  de  ces  pelvi-périto- 
nites  n’avait  été  liée  ni  à  la  partur.tion,  ni  à  des  excès  sexuels, 
ni  à  des  lésions  des  organes  génitaux.  Les  conditions  évidentes, 


,à  sts  yeux  ,  Ae  leur  éclosion  étaient  :  la  misère ,  la  fatigue  et 
surtout  le. froid  humide,  c’est-à-dire  les  conditions  même  du 
’  dé\»  joppement  du  rhumatisme  ;  c’était  donc  pour  lui  un  rhu¬ 
matisme  localisé  sur  la  séreuse  pelvienne. 

En  résumé ,  pour  M.  Chauffard ,  la  constitution  médicale  de 
1862 ,  exprimée  par  les  deux  ordres  de  faits  dont  on  vient  d  ex¬ 
poser  la  physionomie ,  a  un  caractère  général  et  commun  qui 
domine  tous  les  états  morbides.  Ce  caractère ,  c’est  l’asthénie 
accusée  par  le  défaut  des  maladies  véritablement  inflammatoires; 
par  une  tendance  à  la  dépres  ion  des  forces  dans  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  ordinairement  d’une  réaction  vive  ;  par  1  intolé¬ 
rance  pour  la  saignée  de  pneumonies  devenant  adynamiques, 
sans  qu’on  eût  appliqué  ce  traitement  ;  par  la  prostration  pro¬ 
fonde  qui  accompagnait  rapidement  les  fièvres  typhoïdes ,  les 
érysipèles  et  les  fièvres  éruptives  en  général  ;  enfin  par  la  fré¬ 
quence  des  affections  diphthéritiques  et  le  nombre  croissant  d’af¬ 
fections  assez  rarement  observées  jusque-là,  telles  que  le  scorbut, 
le  pourpre  hémorrhagique,  les  ictères  typhiques,  etc. 


Délire  partiel ,  hallucinations ,  état  chronique  tendant  à 

la  démence  ;  éruption  pellagreuse  ;  tuberculisation 

pulmonaire;  mort;  ramollissement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  au  niveau  de  la  région  lombaire. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Marcé  ,  médecin 
de  Bicêtre  ,  la  relation  d’un  cas  très-intéressant  de  délire  partiel 
chronique  avec  éruption  pellagreuse. 

La  connaissance  imparfaite  des  antécédents  du  sujet  ne  per¬ 
met  pas  de  décider  si  dans  ce  cas  la  pellagre  a  été  primitive  ou 
consécutive  à  l’aliénation  mentale.  ;  néanmoins  ce  fuit  est  si  net 
et  si  positif  au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’éruption  cutanée 
et  des  résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique ,  qu’il  nous 
a  paru  digne  d’être  ajouté  à  tous  les  documents  que  la  science 
possède  déjà  sur  la  pellagre. 

Le  nommé  B...,  concierge,  âgé  de  soixante  ans,  entre  à 
Bicêtre  le  14  septembre  1859,  atteint  de  délire  partiel  avec  hal¬ 
lucinations.  Cet  homme  a  été  douze  ans  gendarme,  et  a  quitté 
le  service  à  la  suite  de  discussion  avec  ses  chefs.  U  y  a  peu 
d’années  ,  il  était  encore  sergent  de  ville  daus  la  banlieue  de 
Paris  ;  des  plaintes  dirigées  contre  lui  lui  ont  fait  perdre  sa 
place.  La  mort  de  son  fils,  survenue  sur  ces  entrefaites,  produi¬ 
sit  sur  son  esprit  une  vive  impression  ;  il  commença  à  s’inquié¬ 
ter,  à  délirer,  à  commettre  des  extravagances. 

Au  moment  de  son  entrée  ,  le  malade  se  p’aint  d’être  persé¬ 
cuté.  Ou  dit  autour  de  lui  des  choses  qu’il  ne  doit  pas  répéter; 
il  a  des  ennemis  ;  la  nuit ,  on  le  couvre  de  manière  à  le  suffo¬ 
quer;  il  est  la  victime  de  vengeances  politiques.  B...  prend  des 
airs  mystérieux  et  importants;  il  pose,  gesticule,  s’agite, 
parle  de  ses  droits  civiques ,  des  devoirs  qu’il  a  à  remplir ,  et 
se  croit  appelé  à  défendre  la  dynastie  napoléonienne. 

Pendant  deux  ans  et  demi ,  B...  reste  soit  à  Bicêtre ,  soit  à 
Sainte-Anne.  Ses  hallucinations  diminuent  d’intensité ,  les  mo¬ 
ments  d’agitation  s’éloignent  ;  mais  les  idées  délirantes  persis¬ 
tent,  et  devenant  plus  vagues  et  plus  incohérentes  ,  indiquent 
une  tendance  marquée  vers  la  démence.  La  santé  physique  se 
maintenait  assez  bonne. 

Tel  était  l’état  de  B...,  lorsqu’au  printemps  de  1862  M.  Marcé 
fut  frappé  de  l’aspect  de  la  face  dorsale  des  mains,  qui,  deve¬ 
nues  rouges,  gonflées  ,  présentèrent  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours  un  soulèvement  épidermique,  suivi  bientôt  d’une  des¬ 
quamation  par  larges  plaques  ;  cette  éruption  s’arrêtait  exac¬ 
tement  au  niveau  des  poignets.  Le  cou,  les  oreilles  ,  le  nez,  ne 
présentaient  absolument  rien  d’anormal  ;  mais  il  y  avait  sur  la 
langue  deux  fissures  profondes  et  assez  étendues.  Le  malade 
affirme  que  depuis  trente  ans  il  voit  à  chaque  printemps  ses 
mains  rougir  et  gonfler  de  la  même  façon  (?). 

Quinze  jours  après  (12  mai),  la  desquamation  cesse,  et  les 
squames  sont  remplacées  par  une  peau  amincie,  recouverte 
d’un  épiderme  fin,  luisant,  comparable  à  la  pelure  d’oignon. 

MM.  Landouzy  et  B.llod,  qui  virent  le  malade  à  cette  épo¬ 
que,  n’hésitèrent  pas  à  reconnaître  avec  M.  Marcé  l’éruption  de 
la  pellagre. 

Pendant  l’automne  et  pendant  l’hiver,  la  peau  pâlit  un  peu 
au  niveau  des  cicatrices ,  mais  sans  changer  notablement  d’as¬ 
pect  ;  tout  autour  l’épiderme  devint  noir,  rugueux  et  épais. 

Quant  à  l’état  général,  il  s’aggrava  sensiblement  ;  dès  le  mi¬ 
lieu  de  l’automne  B...  maigrit  beaucoup,  perdit  ses  forces,  fut 
moins  solide  sur  ses  jambes,  et  commença  à  tituber  et  à  tomber 
fréquemment  dans  les  cours. 

Eu  novembre,  il  devint  tellement  faible  qu’il  fallut  le  trans¬ 
porter  à  Bicêtre,  où ,  devenu  incapable  de  se  soutenir ,  il  dut 
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garder  constamment  le  lit.  L’état  mental  était  le  même ,  et  au 
milieu  de  ses  phr^p  pgu  cqhjére.njt.s,  l’i^ije  de  ses  ennemis  ,  de 
ses  persécutejUJ'S  reparaissait  jtpvjQ.^rs. 

Pas  d’embarras  dans  la  parole,  aucun  symptôme  de  paralysie 
générale. 

25  novembre.  Depuis  dix  jours,  il  est  survenu  une  diarrhée 
abondante  A  incoercible  qui  épuise  le  malade  :  faciès  altéré  , 
amaigrissement  consrfléralije ,  fa.ibJ.esse  excessjye  ;  le  ipalade  ne 
peut  s’asseoir  sur  son  lit  ;  la  langue  reste  humide ,  et  il  y  a 
toujours  un  peu  d’appétit.  Pour  la  première  fois,  on  constate 
que  B...  a  de  la  fièvre  le  soir  ,  qu’il  tousse  beaucoup  et  expec¬ 
tore  en  grandë  qiiàntité  des  crachats  jaunâtres  opaques  ,  déchi¬ 
quetés  sur  les  bords.  L’auscultation  révèle  des  raies  muqueux 
et  sibilants  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  A  gauche? 
sous  la  clayjc.yj.ê ,  y  .existe  des  craquements ,  et  la  sonorité  a 
beaucoup  diminué. 

Pendant  deux  mois  le  malade  a  vécu  dans  un  état  de  ma¬ 
rasme  porté  au  plus  haut  degré,  gâteux ,  incapable  de  se  lever, 
et  offrant  tous  les  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Jusqu’au  dernier  moment,  on  retrouva  dans  ses  phrases  inco¬ 
hérentes  des  traces  dé  ses  anciennes  idées  délirantes.  La  mort 
eut  lieu  le  20  février  dernier. 

Autopsie  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort.  —  L’érup¬ 
tion  pdlagreuse  ne  laisse  sur  le  cadavre  que  des  traces  peu 
appréciables. 

Le  cerveau,  consistant  ,  non  atrophié,  pèse  1,478  grammes, 
et,  examiné  au  microscope ,  ne  présente  rien  d’anormal.  Les 
membranes  offrent  le  long  des  vaisseaux  quelques  traînées  opa¬ 
ques  ;  d’ailleurs  elles  sont  friables ,  ne  s’enlèvent  que  par  petits 
lambeaux  ,  et  sont  médiocrement  injectées  et  à  peu  près  trans¬ 
parentes,  sauf  en  avant,  où  elles  présentent  un  peu  de  suffusion 
sanguine.  Dans  toute  leur  étendue  ,  elles  se  séparent  facilement 
de  la  couche  corticale  sous-jacente,  avec  laquelle  elles  n’ont  con¬ 
tracté  aucune  adhérence. 

Bien  de  saillant  dans  la  substance  grise,  qui  offre  partout 
son  épaisseur  et  sa  coloration  normales.  Le  corps  strié  ,  la  cou¬ 
che  optique,  le  centre  ovale  sont  un  peu  ipjectés ,  mais  ils  ont 
leur  consistance  et  leur  volume  physiologiques. 

La  moelle  épinière  enlevée  avec  beaucoup  de  précaution  , 
offre,  à  5  centimètres  au-dessus  de  l’extrémité  du  renflement 
lombaire ,  un  ramollissement  de  2  centimètres  d’étendue  à  peu 
près  ;  ce  ramollissement  peut  être  soupçonné  même  avant  l’in¬ 
cision  de  l’étui  fibreux  de  la  dure-mère ,  qui  offre  à  ce  niveau 
une  sorte  de  fluctuation  bien  différente  de  la  consistance  solide 
des  parties  voisines.  Après  l’incision  ,  on  trouve  la  moelle  con¬ 
vertie  en  une  pulpe  rougeâtre  qu’entraine  facilement  un  filet 
d’eau.  Examinée  au  microscope  par  M.  Ordonez  ,  la  moelle  se 
présente  à  ce  niveau  avec  tous  ses  éléments  nerveux  détruits 
et  remplacés  par  une  très-grande  proportion  de  matière  granu¬ 
leuse,  chargée  elle-même  des  détritus  des  éléments  anatomiques 
du  cordon  médullaire,  savoir,  cellules  nerveuses  et  tubes. 

La  plupart  de  ces  éléments  anatomiques  sopt  encore  recon¬ 
naissables  par  la  persistance  de  quelques-uns  de  leurs  caractères 
de  forme  ;  mais  en  général  ils  sont  remplis  de  granulations 
athéromateuses  (graisse  mixte). 

Traités  par  différents  réactifs,  entre  autres  par  l’alcool  absolu, 
l’éther  sulfurique,  le  chloroforme  et  la  benzine,  ils  laissent  voir 
différents  princ  pes  gras,  la  plupart  à  l’état  de  crista  lisation 
après  l’action  de  ces  réactifs,  ainsi  la  margarine  et  la  cholesté¬ 
rine,  et  quelques  granulations  calcaires,  phosphates  et  carbona¬ 
tes,  décomposables  par  l’acide  sulfurique  ,  et  donnant  par  cette 
réaction  une  certaine  quantité  de  cristaux  types  de  sulfate  de 
chaux. 

Les  corps  connus  sous  la  dénomination  de  corpuscules  amy¬ 
loïdes  du  cerveau  et  de  la  moefle  ,  très-abondants  au  niveau  des 
points  ramollis  de  la  moelle ,  quoique  résistant  plus  que  les  au¬ 
tres  éléments  anatomiques  à  l’action  des  réactifs,  finissent  par 
se  laisser  attaquer  et  par  donner  les  mêmes  résultats,  cest-à- 
dire  qu’ils  semblent  formés  par  la  réunion  des  différents  princi¬ 
pes  gras  énumérés  précédemment,  ainsi  que  par  une  petite  quan¬ 
tité  de  sels  calcaires  et  magnésiens. 

Les  capillaires  ne  présentaient  dans  leur  structure  aucune  al¬ 
tération. 

Les  racines  antérieures  de  la  moelle  sont  altérées  dans  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  éléments  anatomiques,  au  niveau  des  points 
les  plus  ramollis,  et  cette  altération  est  analogue  à  celle  qui  a 
été  décrite  précédemment.  Par  contre ,  et  comme  phénomène 
qui  mérite  quelque  importance,  les  ganglions  nerveux  des  raci¬ 
nes  postérieures  se  trouvaient  à  l’état  d’intégrité  complète. 

Les  deux  poumons  offrent  des  adhérences  intimes  avec  la 
plèvre.  Tous  deux,  surtout  le  poumon  gauche,  sont  farcis  de 
tubercules  à  divers  degrés  d’évolution  ;  au  sommet  de  ce  der¬ 
nier,  de  petites  cavernes  commencent  à  se  former. 

Rougeurs  disséminées  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  in¬ 
testin,  qui  n’a  été  examiné  que  par  places. 


Plessimétrie  utérine. 

M.  le  professeur  Piorry  faisant  partie  de  la  commission  char¬ 
gée  par  l’ Académie  de  médecine  d’examiner  les  instruments  de 
M.  Auerbaoh  (de  B  rlinj  destinés  au  traitement  de  quelques- 
unes  des  affections  de  l’utérus,  a  procède,  en  présence  des  élèves 
et  des  médecins  qui  suivent  sa  clinique,  à  1  essai  de  ces  appa¬ 
reils  sur  plusieurs  des  malades  de  son  service.  Le  princoal  de 
ces  appareils  consiste  en  une  ventouse  à  pompe  dont  la  orme 
est  appropriée  à  celle  des  organes,  et  qui  a  pour  objet  soit  dé¬ 
terminer  une  fluxion  artificielle  sur  le  col  utérin,  tde  rappeler 


les  règles,  ou  de  provoqu  r  l’évacuation  des  liquides  morbides 
qui  remplissent  la  cavité  du  coi  ou  même  celle  de  l’uierus.  Mais 
on  comprend  que  i’applicaiiou  de  cet  appareil,  qui  peut  incon¬ 
testablement  avoir  ses  utiles  indications ,  ne  doive  être  faite 
qu’avec  une  extrême  réserve  et  avec  la  ccrtitudç  que  f  utérus 
ne  renferme  point  de  produit  de  conception  ,  ce  qui  n’est  pas 
.toujours  facile  à  déterminer  ,  comme  ôn  le  sait.  M.  Piorry  a 
saisi  cç,tte  occasion  pour  exposer  'à  ,seç  élèves  les  ^résultats  aux¬ 
quels  il  croit  être  parvenu  'à' cet  egard  par  l’exploration  plessi- 
métrique  de  l’utérus  et  la  limitation  des  contours  de  cet  organe 
g  travers  le  çaèrum  ejt  la  cplonpe  vertébrale,  Résultats  tels  qu'il 
se  croit  en  mesure  d’affirmer  sans  ie  secours  d’aucun  autre 
renseignement  l’état  de  plénitude  et  de  -vacuité  de  cet  organe. 
Ij  pç  h?anqqe  pjj?di?iengn,t  aucune  occasion  de  répéter  cette  ex¬ 
ploration  devant  se§  élèves,  et  de  les  dresser  à  cette  nouvelle 
manœuvre  plessimétrique. 

Les  résultats  répondront-ils  au  zèle  que  les  élèves  vont  dé¬ 
ployer  dans  ce  nouveau  geure  de  recherches ,  et  les  malades  y 
trouveront-e  les  un  avantage  qui  compense  suffisamment  leur 
soumission  ?  C’est  ce  que  nous  désirons  apprendre. 


filous  avons  reçu  depuis  notre  dernière  Revue  plusieurs  com¬ 
munications  relatives  à  la  question  de  la  décoloration  de  la 
teintpre  d’iode  par  les  urines ,  notamment  une  note  de  M.  le 
docteur  Sailly ,  qui  rend  compte  des  résultats  négatifs  d’épreu¬ 
ves  qu’il  a  faites  dans  le  but  de  vérifier  la  part  qui  revient  à  la 
glycose  dans  Je  fait  de  la  décoloration  de  la  teinture  d’iode  par 
l’urine,  et  une  lettre  de  M.  Terrejl,  aide  de  chjmje  au  Muséum, 
qui  a  pour  double  objet  de  réclamer  la  priorité  de  l’observation 
du  fuit  lui-même,  et  de  faire  conpiître  la  véritable  manière 
d’agir  de  l’iode  sur  les  urines.  D'un  autre  côté,  MM.  Dechapibre 
et  Delpech  ont  fait  connaître  de  nouveaux  résultats  de  jeurs 
recherches  sur  ce  sujet.  La  place  nous  manquant  aujourd’hui 
pour  résumer  ces  diverses  communications ,  nous  en  renvoyons 
l’exposé  à  l’un  des  prochains  numéros. 


NOUVEAU  CAS  d’aSPHYXIE 

par  l'introduction  d’un  poisson  vivant  dans  le  pharynx. 

Par  M.  le  docteur  C.  Duplouy,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Rochefort. 

J’ai  lu  récemment  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  deux  faits 
intéressants  d’asphyxie  causée  par  l'introduction  de  poissons 
Vivants  dans  le  pharynx.  Je  trouve  dans  les  notes  de  mon  ex¬ 
cellent  confrère  M.  le  docteur  Phélippeaux,  chirurgien-major 
de  la  marine  en  retraite ,  l’observation  d’un  accident  tout  à 
fait  semblable  survenu  à  Gorée  en  1851 ,  alors  qu’il  dirigeait  le 
service  de  santé  de  cette  colonie.  Peut-être  pensera-t-on  comme 
moi  qu’il  y  a  quelque  intérêt  à  le  rapprocher  des  faits  déjà 
connus. 

Les  traditions  religieuses  du  pays  s’opposèrent  formellement 
à  toute  recherche  cadavérique  ;  ce  serait  là  une  lacune  fort  re¬ 
grettable,  si  les  causes  mécaniques  de  la  mort  n’avaient  été  si 
vivement  mises  en  lumière  par  MM.  Ariaud  et  Tarneau  dans 
les  observations  qui  leur  sont  propres. 

On  prend  à  la  ligne  à  la  côte  d’Afrique,  pendant  l’hivernage, 
un  poisson  assez  délicat  désigné  vulgairement  sous  le’nom  de  cro- 
cro,  sans  doute  à  cause  du  cri  ou  grognerai  nt  particulier  qu’il  fait 
entendre  ;  le  poisson  une  fois  pris  et  dégâgé  de  l’hameçon,  les 
noirs  ont  l’habitude  de  le  tuer  en  lui  écrasant  la  tête  avec  les 
dents.  C’est  en  se  livrant  à  cette  pratique  qu’un  jeune  négrillon 
rt’ule  douzaine  d’années  tomba  comme  foudroyé  au  milieu  de 
st,v  camarades  ;  un  crocro  de  la  petite  espèce  (de  7  à  8  centimè¬ 
tres  de  longueur  environ),  échappant  au  coup  de  dent  d’usage, 
peut-être  par  le  fait  d’une  préoccupation  du  pêcheur,  s’était  in¬ 
troduit  dans  le  pharynx ,  où  il  s’était  engagé  si  profondément 
qu’on  n’apercevait  plus  que  le  bout  de  sa  nageoire  caudale. 

Mandé  en  toute  bâte,  M.  Phélippeaux  arriva  quelques  instants 
après  l’accident,  mais  il  ne  trouva  plus  qu’un  cadavre,  sur  le¬ 
quel  il  lui  fut  interdit  de  tenter  une  manœuvre  quelconque. 

Admettons  pour  un  instant  que  le  chirurgien  se  fût  trouvé 
sur  le  théâtre  de  l'accident,  aurait-il  eu  le  temps  d’agir?  Quelle 
tût  dû  être  sa  conduite?  Chercher  à  extraire  le  poisson  par  la 
bouche,  c’est  perdre  un  temps  précieux  à  tenter  l’impossible,  car  la 
disposition  des  barbes  dis  nageoires  ne  permet  pas  de  faire  suivre 
au  corps  étranger  un  trajet  rétrograde;  il  ne  reste  guère  qu’une 
chance,  et  nous  n’hésiterions  pas  un  seul  instant  en  pareil  cas  à 
la  tenter,  c’est  de  refouler  avec  autant  de  rapidité  qued’energie 
le  poisson  vers  l’estomac. 

Mais  si  le  volume  du  corps  étranger  faisait  désespérer  du 
succès  d’une  semblable  mauœuvre ,  faudrait-il  donc  rester  com¬ 
plètement  désarmé?  Tel  n’était  pas  l’avis  de  l’un  des  témoins  de 
l’accident;  aussi  prompt  à  saisir  une  indication  chirurgicale 
qq’habile  à  la  remplir,  notre  confrère  avait  conçu,  dans  l’éven¬ 
tualité  d’un  cas  analogue,  l’idée  d’une  opération  complexe,  qu’il 
se  promettait  bien  de  pratiquer. 

Ouvrir  la  trachée  avec  des  ciseaux  pour  combattre  f’impai- 
nenee  de  la  sufl'o.ation  ;  ce  danger  capital  une  fois  conjuré,  re¬ 
fouler  vigoureusement  le  poisson  veis  l’estomac,  et  recourir,  en 
cas  d’insuccès,  à  l’œsophagotomie ,  pour  en  opérer  l’extraction. 

Aura-t-on  jamajs  l’occasion  de  réaliser  cette  conception  har¬ 
die?  Cet  accident,  bien  qu’il  ne  soit  pas  unique ,  a  bien  encore  le 
droit  d’être  regardé  comme  exceptionnel ,  et  dans  tous  les  cas  il 
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est  permis  de  craindre  que  la  mort  ne  soit  assez  rapide  pour  défier 
toute  combinaison  chirurgicale. 


de  l'emploi  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH. 

Par  M.  ie  Dr  Ly  Barillier  Bordeaux). 

Je  Iis  dans  votre  excellent  journal,  à  la  date  du  30  avril ,  une  note 
sur  l’emploi  de  la  crème  de  bismuth  et  l’avantage  de  la  préparation 
imaginée  par  M.  le  docteur  Quesnevill®. 

Comme  les  très-honorés  confrères  dont  vous  Citez  les  noms  ,  j>aj 
expérimenté  depuis  longtemps  lê  sous-nitrate  de  bismuth  dans  les 
àimMÊê  séreuses,  et  j’ai  Joujours  eu  à  me  féliciter  de  J’efflpiei  4^ 

ÉÉW* 

;  Pendant  pr,ès  d,e  sept  ans,  dans  le  service  des  Enfants  Assistés ^je 
n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médicament  pouté  cdmtoâtttjel'lêê-J3far. 
riiées  séreuses  et  les  sécrétions  intestinales  exagérées ,  et  je  ^ 
suis  toujours  merveilleusement  tyouvjé. 

Dans  ma  pratique  civile,  J.es  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  ;  chez 
un  jeune  enfant  de  cinq  ans  ,  j’ai  pu  par  ce  moyen  faire  disparaître 
qn  quelques  heures  une  diarrhée  très-abondante  avec  paires  sângui, 
nolentes. 

Je  ne  connais  pas  la  formule  de  crème  de  bismuth  de  M.  le  doo. 
teur  Quesneville.  Depuis  dix  ans  j’emploie  la  formule  suivante  : 


Sous-nitrate  de  bismuth.  ...  4  ou  6  grammes. 

Sirop  de  gomme.  .....  60  _ 


Agiter  avec  soin  le  mélange,  et  le  fajre  prendre  par  cuillerée  1 
café  toutes  les 'deux  hëures)  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée. 

Ce  méfjicarnent  est  très-agréable  ;  les  enfants  Jp  prennent  jvec 
plaisir,  et  il  se  conserve  indéfiniment.  .On  a  Davantage  de  pouvoir  Je 
préparer  instantanément,  à  là  campagne,  avec  le  sous- nitrate  de  bis- 
muth  purifié  et  lé  sirop  de'  gômme.  Dans  ce  cas  ,  je  fais  mettre  une 
cuillerée  à  café  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  une  cuiilerêej 
bouche  de  sirop  dé  gomme. 

j  Si  vous  croyez  cette  formule  utile ,  veuillez  la  faire  connaître  ;  je 
n’attache  à  sa  publication  d’autre  intérêt  que  celui  de  propager  l’em¬ 
ploi  d  un  médicament  qui  m’a  rendu  des  services  incontestables.  » 


M.  Monneret  a  obtenu  tous  ses  succès  avêc  la  poudre  ;  M.  le  doc- 
teur  Le  Barillier  avec  la  poudre  délayée  dans  du  sirop  de  gomme 
aromatisée  ;  moi,  j’obtiens  dés  siiccès  plus  grands  avec  lé  sous-nitrate 
de  bismuth  qui  vient  d’être  précipité  et  qui  n’a  pas  été  séché.  Je  erois 
avoir  droit  à  un  brevet  de  perfectionnement. 

Ma  formule  a  été  publiée  dans  le  Moniteur  scientifique  du  Î5  fé¬ 
vrier  1860,  n°  75.  Ce  jour-là,  le  journal  a  été  tiré  à  4,000  exemplai¬ 
res  et  adresse  a  tous  les  ph.i miliciens.  Jo  n’ui  donc  pas  essayé  de 
cacher  nia  formule.  Dr  Quesneville.  ; 


REVUg  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

Syphilides  cutanées.  —  Xodo-arsénite  de  mercure. 

On  connaît  l’influence  heureuse  dés  préparations  arsénicales  dans  les 
affections  cutanées  de  naturè  herpétique ,  dans  certaines  gastralgies 
qui  tiennent  à  la  même  diathèse.  Le  docteur  Danovan  les  avait  em¬ 
ployées  dans  diverses  formes  cutanées  de  la  syphilis.  Le  docteur  Pe- 
drojü  {Bell.  delSoc.  med.-ch.  di  Bologna)  emploie  dans  les  syphilidés 


rebelles  l’iodo-arsénile  de  mercure. 

IçxJjire  d'arsenic.  .....  0,20 

Èaq  distillée.  ......  425  grppiqieg. 

Divisez  dans  un  matras  de  verre  sur  une  lampe  à  ajcool,  et  ajouta 
ensuite  : 

Ri-iodure  de  mercure.  ...  0,40 

Iodure  de  potassium.  ,  .  .  .  \  gramme  et  plus. 


Fijtrez  la  liqueur,  et  cpnservez  dans  un  flacon  de  verre  noir  bouché 
à  l’émeri. 

On  commence  par  en  donner  quatre  gouttes  ,  puis  oq  augipentp  de 
deux  goüttes  chaque  jour  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  quatre-vingts 
gouttes  ét  plus,  puis  oii  diminue. 

Celte  préparation  réussit  dans  certains  ulcères  phagédéniques,  ainsi 
que  dans  certaines  syphilides  osseuses  cutanées  rebelles.  ’ 

Dysménorrhée.  —  Topique. 

Quand  la  menstruation  est  difficile,  douloureuse,  quand,  le  sang  np 
s’échappe  que  par  caillots,  celte  cjysménprrhée  qui  seiqple  plutôt  pé- 
canique  guérit  à  la  suite  de  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge.  ...  30  grammes. 

Vératrine  ...  \  fi  2  gp. 

Ces  frictions  seront  faites  une  ou  deux  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Un  agent  thérapeutiqup  excellent,  mais  cependant  peu  employé 
jusqu’à  ce  jour,  çonsistp  ({ans  les  capsules  d’apiol,  deux  à  quatre  par 
jour,  avant  l’époque  cataméniale.  L’apioi,  qui  a  été  vanté  comme  pf 
'  Apériodique,  né  répond  pas  sous  ce  rapport  à  ia  réputation  qu’on  s 
Voulu ‘lui  faire;  mais  il  réussit  presque  toujours  comme  agent  eouj^ 
nagoguê. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  43  mai.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  mh.  jarjavay  et  hoi  el  montrent  Ghacun  une  pièce  de  frac¬ 
ture  analogue  à  celle  qui  a  été  envoyée  par  M.  Azam. 

M.  jarjavay.  En  présentant  dans  la  flernière  séance  la  résu®d 
de  l’observation  de  M.  Azam,  j’avais  témoigné,  mon  étonnement  1ue 
notre  collègue  ne  sj  fiât  pas  demandé  s’il  n’y  avait  pas  eu  chez  sçth 
malade  une  fracture  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  qstrEigalienne 
du  tibia.  M.  Legouest  d’abôrd  a  émis  la  pensée  qu’il  y  avait  eu  eS 
effet  une  fracture  obliqué  de  là  postérieure  du  tibia  et  du  péroné  ; 
puis  M.  Voillemier,  que  la  fracture  était  une  fracture  de  jambe  fus- 
malléolaire. 

Je  m’étais  déjà  occupé  d’une  variété  de  fracture  de  la  partie  ïùf^ 
rieure  des  deux  os  dje  la  jambe  ,  qui  donne  lieu  à  la  même  défoi*-®*’ 
tion  que  celle  que  présente  le  plâtre  envoyé  par  M.  Azam.  Voifi  1* 
résultat  de  mes  observations  : 


Dans  les  chutes  qui  ont  lieu  à  la  renverse,  le  pied  étendu,  il  arrive 
assez  souvent  qu’il  se  produit  deux  fractures ,  J’%unp  ^  {tibi^i ,  l’autre 
éu  péroné.  Le  fragment  dé^actè  du  tibia  est  np.n  pas  inférieur,  mais 
Bostérieur  ,  et  il  a  la  forme  d’un  Loin  jdont  la  base  correspond  à  la 
na'rtie  postérieure  de  la  surface  astragalienne  du  'Jibia ,  et  dont  le 
tord  tranchant  est  en  haut.  Le  fragment  détaché  du  '  péro,né  est  en- 
Êo're  non  pas  inférieur,  niais  postérieur  ;  le  trait  de  cette  fracture  qyi 
èccüpé  la  mâlleole  externe  est  presque  verücaj. 
j  1  Le  fragment' postérieur  du  tibia  et  le  fragment  pçstérieur  d,u  péroné 
remontent  en  haut ,  én  sorte  que  l’astragale  ,  n’étant  plus  maintenu 
{jjjns  la  partie  postérieure  de  sa  trochlée,  éprouve  ,un  mouvement  ep 
vertu  duquel  son  extrémité  postérieure  bascule  ejç  haut  .et  en  .arrière, 
et  son  extrémité  antérieure  en  bas. 

n  j^gg  nis  239  E,  24â  E ,  239  B,  231  H  du  Musée  Dupuytren,  présen¬ 
tent  de  beaux  ’exem pi és  de  celte  variété  de  fractu,re.  En  voici  un 
autrè  que  je  possède  et  dans  lequel,  malgré  la  consolidation,  on  yoit 
■  l’ascension  de  là  partie  postérieure  du  tibia  et  du  péroné,  çp,  cornum 
conséquence,  là  bascule -de  fastrâgalë. 

••'gàrJe,  tt.  Adams  ,  M.  Màlgâigoé,  en  ont  présenté  de?  cas  signalés 
iomme  émût  des  subluxations  du  pied. 

’^ijuaiid  cétteYra'cture  a  lieu  ,  lé  pied  est  porté  Rans  l’extension,  et 
'l’on  Vent  un  creux  profond  entre  le  bord  antérieur  de  la  surface  a?- 
'  tragabenne  du  tibia  et*  là  partie  aniêrjë.urê  de  l’astragale  qui  .est 
abaissée.  L,e  talon  est  elevé ,  et  le  tendon  d’Achille  décrit  une  courbe 
profonde  dont  la'concâvite  regarde  en  arrière.  Il  existe  un  agrandisse¬ 
ment  considérable  de  la  malléole  externe  dans  sa  direction  antéro¬ 
postérieure,  vu  l’élojgnemept  d,u  fragment  postérieur  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  malléole  qui  tient  au  corps  du  péroné.  On  peut  toujours, 
quand  le  gonflement  a  dispàru  ,  Sentir  une  dëpfefesioh  linéaire  w  la 
malléole  externe,  dépression  qui  correspond  aü  irait  de  là  fràtlure  et 
b  l'écartement  des  fragments-.  Or,  sur  le  plâtre  de  M.  AZàra,  on  Sent 
au  niveau -de  la  mallédlé  externe  comme  Une  gouttière  verticale. 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  je  n’ai  pu  obtenir  la  réduction, 
en  sorte  que  je  suis  porté  à  penser  que  effilé  variété  de  fracture  est 
irréductible.  Après  la  guérison,  lès  malades  tiennent  le  tàlôn  rélêvë 
pendant  la  marche.  A  ^ensemble  de  ces  symptômes,  la  fracture  arti¬ 
culaire  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  astragalienne  du  tibia  et 
de  la  partie  postérieure  de  la  malléole  externe  est  tout  aussi  facile-, 
ment  reconnaissable  qu’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius  a.vec  la  défurmation  caractéristique  du  poignet: 

Je  pense  dpnc  que,  dans  le  cas  de  M.  Azam,  il  y  a  eu  fracturé  ar¬ 
ticulaire  du  cou-.de -pied,  caractérisée  par  le  détachement  d’une  espèce 
de  coin  de  la  partie  postérieure  du  tibia,  et  une  fracture  quasi  verti¬ 
cale  de  la  malléole  externe,  et,  comme  conséquence ,  une  subluxâ- 
tion  du  pied  en  haut  et  en  arrière  ;  comme  dans  la  fracture  du  rebord 
de  la  cavité  glénoïde  il  se  produit  une  subluXation  du  bras,  comme 
dans  la  fracture  du  sourcil  cotyloïdien  il  se  produit  encore  une  sub- 
luxalion  de  la  cuisse. 

SI.  richard  fait  remarquer  que  ces  deux  pièces  ne  Sont  pas  sem¬ 
blables  ;  celle  de  M.  Houel  offre  une  luxation  du  pied  en  arrière, 
s’accompagnant  d’une  fracture  du  tibia  ,  tandis  que  sur  celle  de 
M.  Jarjavay  on  trouve  une  fracture  du  tibia  avec  une  subluxâtion 
du  pied. 

m.  legouest.  Je'  suis  heureux  de  voir  les  pièces  que  nous  mon¬ 
trent  nos  collègues,  et  je  .regrette  de  ne  pas  avoir  apporté  cel  es  que  je 
possède  et  qui  sont  identiques  à  celle  de  M.  Jarjavay.  Toutes  ces 
pièces  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  mbi  dâns  la  dernière 
■Séàiiee. 

’  Lés  fractures  sont  difficiles  à  réduire,  mais  elles  ne  sont  pas  irré¬ 
ductibles.  Seulement,  elles  sont  difficiles  à  maintenir,  et  exigent  l’em¬ 
ploi  d’un  appareil  particulier. 

m.  GiRAXDÈs.  Quand  le  mou’e  en  plâtre  envoyé  pàr  M.  Azam  nous 
fut  présenté  ici',  j’ai  repoussé  l’idée  d’une  luxation  pure  èt  simple  ; 
j’ajouterai  qpe  l*pn  trppvp  dans  A-  Cooperuoe  planche  qui  représente 
un  cas  tout  à  fait  identique,  et  que  dans  l’édition  publiée  par  Bransby- 
(ijpqpéj’,  il  ÿ  3  plusieurs  bbservaljops  serji^lableç. 

Discussion  sur  le  rôle  du  périoste  après  les  résections 
sous-périostées.  (Suite. jf 

la.  voille mieb.  Ma'gré  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l’abus  qui  con¬ 
siste  à  rapprocher  dès  faits  qui  n’ont  entre  éux  aucun  rapport ,  et  la 
nécessité  d’écarter  de  la  discussion  le?  cas  de  nécrose,  vpils  avez  en¬ 
core  vu  dans  la  dernière  séance  M.  Demafquay  Vous  présenter  un 
séquestre  de  la  rq^pbqire.  La  confusion  contre  laquelle  je  me  Suis 
élevé  continuera  encore,  et  cela  est  tout  simple  ;  sans  cette  confu- 
sipn,  il  n’y  (jurait  plué  (jp  tnélbode  nqpvelle,  et  partant,  plus  de  con¬ 
séquences.  Mais  qu’il  me  soit  permis  de  préciser  les  faits  aussi  briè¬ 
vement  que  possible. 

Voici  une  première  règle  que  l’expérience  a  sanctionnée  :  dpns  Igs 
cas  de  nécrose,  on  attend  que  le  Séquestre  soit  mobile,  et  dans  quel- 
pties  circonstances  rares  on  fàvdrise  sp  mpbjlité  par  une  résection 
partielle.  Une  fois  mobile,  on  l’enlève,  car  la  première  Indication  est 
l’ablation  d’un  Corps  étranger  qui  entretient  Une  suppuration  plus  ou 
moins  appivdante  ;  que  |é  périôÿe  soit  seulement  finflamitfe  é(,  épaissi 
ou  qu’il  soit  déjà  doublé  d’une  couche  osseuse ,  On  s’en  inquiète  peu. 
le  séquestre  enlevé,  on'’’  laissé  agir  |a  nature.  fst-pe  là  ce  qu’on  fait 
dans  la  pratique  nouvelle?  A'ors  rien  de  nouveau. 

Encore  otié’  autre  réglé  :  Datte  tég'‘cîtë  d 'ostéite,  là  où  l’os  est  seu¬ 
lement  malade  ëtnon  frappé  de  mort,  si  la  maladie  est  liée  à  un  état 
général,' oîr'  cherché  a  mddfflpr  la  'constitution  ën  rpéme  temps  qu’ori 
attaque  par  divers  moyeps.  l’affectj.oa  Ipc^lé  ;  pjàîS  on  ne  résèque  pas 
l’os,  parce" qu’on  ignore  le  point  sur  lequel  doit  porter  là  résection. 
Voulez-vous  agir  autrement?  CértàifiS(  qüp  votfs  êtes  dê  voir  le  périoste 
reprodqirè  l’os  que  yous  aurez  enlevé,  vous  montrerez-vous  faciles  à 
pratiquer  des  résections?  Sans  compter  les  accidents  de  l’opération 
elle-mè  ne,  les  inconvénients  attachés  aux  plaies  qui  suppurent  pen¬ 
dant  des  moi?,  vp.qs  n’aurez  pas  le  résultat  que  vous  espérez,  j’ai  vu 
quelques  résections  de  ce  genre  pratiquées  par  Blandin,  dont  moi 
aussi  j’ai  été  l’élève,  et  ellês  sont  foin  d’être  encourageantes.  Noïi, 
âgir  ainsi ,  C’est  faire  la  pire  des  chirurgies.  Je  me  trompe  ;  l’évide¬ 
ment  des  os,  qui  se  rapproché  beadedup  dé  la  pratique  nouvelle  ,  est 
ttùé  chirurgie  aussi  mauvaise.  Si  vous  le  contestez,  montrez-nous  des 
faits  ;  mais  des  faits  authentiques  ,  bien  détaillés,  irréfutables,  véus 
n’en  avez  pas. 

On  nous  a  déjà  concédé  que  dans  la  plupart  des  tumeurs  blanches 
es  tissus  mous  étaient  trop  profondément  altérés  pour  permettre  de 
conserver  utilement  le  périoste  ;  que  dans  les  cas  exceptionnels 
Comme  celui  de  notre  excellent  collègue  M.  Verneuil,  il  était  impossi¬ 
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ble  d’attribuer  au  périoste  les  résu'tats  obtenus  ,  puisqu’on  avait  ob¬ 
servé  des  irésultçls  semblables  dans  ,d,es  cas  où  le  périoste  n.ayaR  pas 
.été  conservé. 

Q.n  est  bien  près  de  nous  .concéder  encore  que  dans  les  lésions 
traumatiqyes  où  on  juge  à  propos  de  pratiquer  des  résectipns,  If  pé¬ 
rioste  détrqit  par  la  suppuration  n’est  d’aucune  utilité ,  et  que  s  il 
faut  des  manœuvres  longues  et  difficiles  pour  le  conserver,  c’est  com¬ 
pliquer  l’opération  d’une  manière  fâcheuse. 

Bientôt  on  se  défendis  d’fvoir  po,rté  la  confiance  dans  les  proprié¬ 
tés  régénératrices  du  périoste,  jusqu’à  vouloir  tenter , des  résections 
(jans  des  ca?  où  l’amputation  était  Indiquée.  Quo  restera-t-il  alors  de 
la  méthode  prétendue  nouvelle?  Rien,  absolument  rien. 

Ce  qui  je  prouve,  Messieurs,  c’est  qu’on  intervertit  les  rôles;  c’.eft 
qu’au  lieu  de  prouver  ce  qu’on  avance,  on  me  répond  par  cet  argu¬ 
ment  singulier,  que  j.e  ne  suis  pas  autorisé  à  condamner  une  méthode 
que  je  n’ai  pas  employée.  Non  ,  je  ne  l’emploie  pas  ,  et  il  me  suffit 
pour  la  condamner  des  faits  de?  autres,  et  surtout  de  vos  pfoprqs 
faits.  Sans  doute  ce  serait  un  argument  puissant  si  je  venais  vous 
dire  :  Vingt  fois  j’ai  employé  la  pratique  nouvelle  ,  et  j’ai  eu  vingt 
morts;  mais  je  ne  veux  pas  avoir  et  jf  n’ai  pas  le  droit  d’avpif  raison 
à  ce  prix, 

M.  «hersant.  J’avais  demandé  la^paroje  dans  la  .  dernière  séance 
pour  faire  remarquer  que  Jps  ça?  analogues  à  cel.ui  de  M.  pemarquay 
ne  sont  pas  rares  ;  j’,en  ai  vu  douze  ou  quinze  à  1’, hôpital  des  Rofants  ; 
ce  sont  des  nécroses,  l’os  se  reproduit;  mais  cela  n’éclaire  en  rien  la 
question. 

M.  forget.  Lorsque  j’ai  lu  mon  rapport  ici,  je  ne  ypulais  pas  renr 
trer  dans  le  détail  des  faits;  j’ai  dit  seulement  que  dan§  tous  les  cas 
.pités,  sqi.t  à  l’Institut,  soit  à  l’étranger,  il  n’y  avait  pas  un  seql  exem¬ 
ple  de  diaphyse  pss.euse  reproduite  par  Je  p,ério»te.  1,1  est  d’autant 
plus  importent  (Je  savoir  à  quoi  s’en  tepir  sjur  cette  qu/estion  et  que 
la  Société  de  chirurgie  se  prononce ,  que  dans  le  njon<?f  s’imar 
gine  qu’il  nous  est  possible  d’éyiter  les  amputations  et  de  faire  re¬ 
pousser  les  os  à  volonté.  Cette  opinion,  si  généralement  acceptée,  est 
de  nafure  à  exer pef  une  certaine  pression  sur  le  chirurgien. 

m.  giraldÈs.  Je  suis  intervenu  dans  la  discussion  non  pour  cptn* 
battre  ou  défendre  les  diverses  idées  émises  sur  les  fonctions  du  pér 
rioste,  mais  bien  pour  ne  point  laisser  sans  commentaire  une  asser¬ 
tion  émise  d’une  manière  trop  absolue.  A  propos  d’uji  rapport  sur  |a 
résection  sous-périostée  de  la  mâchoire,  un  membre  de  cette  Société, 
faisant  sans  raison  dévier  la  discussion  et  la  portant  sur  un  autre  terr 
rain,  s’est  écrj.é  avec  emphase  :  «  Qui  donc  a  vu  une  diaphyse  osseuse 
se  reproduire  ?...  » 

Répondant  à  cette  assertion ,  j’ai  essayé  de  prouver  que  la  repro¬ 
duction  des  diaphyses  osseuses  avait  été  démontrée  expérimentale¬ 
ment  par  Heine  et  Syme  ,  et  cliniquement  par  Textor ,  Robert  (  de 
Coblenlz),  etc.  Pour  compléter  la  démonstration  ,  j’ai  ajouté  que,  de 
mon  côté,  j’avais  vu  le  même  phénomène  s’effectuer  pliez  un  enfant 
de  six  fns,  chez  lequel  j’avais  régéqué  une  portion  de  l’humérus  dans 
un  cas  de  nécrose.  A  cela  le  même  membre  a  ajouté  :  Yous  avez 
opéré  sur  du  périoste  malade  ;  ces  faits  sont  communs. 

J’ai  cherché  à  bien  établir  que  dans  je  cas  en  question  il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’une  nécrose  invaginée,  comme  on  paraissait  le  supposer;  que 
la  portion  d’os  enlevée  n’était  pas  entourée  d’une  gaine  osseuse,  qu’il  n’y 
avait  aucun  travail  d’ossifjcation  dans  le  périoste  ,  que  qe  fait  n’avait 
aucune  similitude  avec  des  cas  de  nécrose  comme  on  en  trouvé  des 
exemples  dans  Weidmann,  cas  auxquels  on  faisait  allusion.  Dans  le 
fait  cité,  le  séquestre  baignait  dans  une  cavité  purujentp  formée  par 
je  périoste ,  et  celui-ci  n’était  le  siège  d’aucun  travail  d’ossification. 
Après  avoir  enlevé  les  parties  nécrosées,  les  deux  extrémités  de  l’hu¬ 
mérus  se  trouvaient  seulement  réunies,  continuées  par  le  périoste  ; 
j’pi  décollé  ensuite'  cette  membrane  aux  deux  extrémités  osseuses 
restantes,  et  j’aj  réséqué  la  partie  supérieure  par  un  trait  de  scie  et 
la  partie  inférieure  avec  une  pince-gouge.  Ainsi  la  partie  supérieure 
de  l’humérus  né  se  troüvaif.  réunie  à  la  partie  inférieure  du  même  os 
que  par  un  manchon  de  périoste  ayant  plus  de  0,10  d’étendue.  Au 
bout  de  six  mois,  l’os  s’est  reproduit  complètement. 

Devant  un  fait  aussi  évident ,  dn  a  dit  :  L’opération  que  vous  avez 
faite,  je  phénomène  que  vous  avez  vu ,  sont  très-simples  :  cela  arrive 
toujours;  mais  jamais  le  périoste  sain  ,  détaché  ainsi  d’un  os  sain,  ne 
reproduira  ünè  diaphyâe. 

En  vérité,  je  ne  sais  pas  ce  qu’on  entend  dire  ;  en  effet ,  1?  chirur¬ 
gie  n’intervient  que  dans  des  cas  de  maladie,  ft  toutes  les  fois  qn’on 
résèque  une  portion  osseuse,  djaphyse  ou  autre ,  c'est  que  l'os  eàt 
malade;  or  j’ai  demandé  à  mon  très’-pëqspiçacé  inteTiticülèiir  de  vou¬ 
loir  bien  préciser  les  eas  dfns  lesquels  le  périoste  et  l’os  étant  sains, 
le  chirurgien  est  appelé  à  en  retrancher  une  partië.  Je  ng  pense  pas 
que  pour  satisfaire  la  curiosité  de  notre  collègue  èj  donner  raison  à 
?qn  àrgqmeniafiPP)  QU  aille  de  gaieté  de  cœur  désosser  un  iriernbré 
sain  pour  voir  si  les  choses  se  passent  exactement  POmpie  chez  les 
animaux. 

M.  Voillemier,  à  son  tour,  reprenant  la  question  à  un  point  de  vue 
exclusivement  pratique,  tout  en  admettant  certaines  doênéds  physio¬ 
logiques,  a  essayé  de  montrer  que  l’Opéf-alipa  qqe  j’avais'  pratiquée 
était  du  domaine  commun  et  pratiquée  par  tout  le  monde;  il  a  pres¬ 
que  dij  que  cela  était  vieux  commé  les  Chemins  ;  (tuis  il  a  ajouté  qqé 
j’avais  en  de  la  chance  d'avoir  réussi  dans  ce  cas,  et  qu’il  ne  convient 
pas  d’exposer  ses  mâlàdei  à  des  dahgers  pour  dés  stiCcès  très  incer¬ 
tains  ,  que  cette  voie  conduirai^  plutôt  à  des  revers  qu’à  des 
Succès. 

Je  dirai  à  mon  excellent  collègue  et  ami  M.  Voillemier  que  son  KÇt 
gumeniation  renferme  une  contradiction.  Si ,  comme  il  le  dit ,  le  fait 
en  question  est  du  Üomàlhè  commun  ,  si  c’est  une  règle  éoffnue  dé 
procéder  de  .)?  sorte  et  si  ces  opérations  opt  été  praliquées  par  tout 
le  monde,  comment  peut-il  ajouter  que  j’ai  eu  de  la  ctia'hce  d’avoir 
réussi  ?  Si  mpn  succès  est  un  succès  du  hasard,  comment  peut-il 
ajouter  que  cela  a  été  fait  par  lotit  le  monde? 

La  question,  au  demeurant,  se  présente  d’une  manière  plus  sim¬ 
ple  :  il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  savoir  si  un  succès  obtenu  est  un 
succès  du  hasard,  mais  bien  s’il  démontre  le  fait  en  discussion,  èt  si, 
lorsqu’on  a  réséqué  une  portion  diaphysaire  d’un  os  en  conservant  le 
périoste,  un  os  nouveau  peut  se  reproduire.  Les  observations  clini¬ 
ques  de  Textor,  de  Robert  (de  Gpblentz) ,  etc.,  répondent  par  l’affir¬ 
mative. 

Je  dirai  à  M.  Forget  que  les  questions  scientifiques  sont  absolüês  ; 
qu’elles  ne  sauraient  être  résolues  au  point  de  vue  des  convenances  des 
individus,  des  opinions  politiques  ou  religieuses,  et  encore  moins  pour 


répondre  à  des  opinions  erronées  des  gens  du  monde.  On  ne  parle 

pas  sérieusement  lorsqu’, pn  yiqjit  qpus  tjqre  qu’il  es,t  .yfgen.t  ,de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  Re  qeqtaine?  gjqes  .louiRAuf  le  ,r$lg  .Ru  p^ripsje 
dans  l’ossiRcaiiçn  de?  ,q?  Rg?  &ar  J’.WPS?  >*$» 

grande.;  desgeqs.dd  qj.dRde de®ftn,de&t, pourquoi  agap^ffite 
puisqu’avec  le  périoste  on  des  o?,.  ,§j  jes  aqad.émias  e3t  J§s 

sociétés  sayantes  .deyajeAt.s’opçupg’  À? 

rôle  Aérait  j?jen  ffiédipcfp,  jToqJt  .lç  njWdg  ml  <ju ’qn  aç  faR  reppuss.er 
des  membres  qge  qhez  les  .sgla, m?,RÔFeA  m  4e*  ^ 'de¬ 

puis  Duhamel ,  Reine,  Ffourens  .et  Ol.ljqr,  |es  .çbirqrgiqns  ,connails?,en,t 
parfaitement  le  rôje  du  p.érjps.te  dan?  i’ossjRcatio,n.  On  sait  que  petjp 
membrane  peut  seule  produire  les  os  du  squelette  ;  mais  que  Ru  tissu 
osseux  peujt  la  produire  en  dehors  R’ell.e.  il  s’agit  seulement  Re  çhprr 
cher  et  d’établir  dans  quel  cas  il  y  .a  utilité  à  respeAter  le  périostf 
dans  le  but  d’obtenir  une  formation  osseuse  Jorsqju’oo  est  obligé  de 
retrancher  une  portion  de  l’,os. 

D’ailleurs,  les  termes  au  problème  à  résoudre  ne  sont  pas  l°u?  té&ft 
yés  ;  on  ne  s?it  pas  bien  si  le  périoste  reproduit  .aussi  facilement  tpu? 
ies  os  du  squelette,  si  la  fonction  reproductrice  est  .continue  ou  si  elle 
a  des  limites,  et  à  quelle  époque  Re  la  vie  cesse  cette  fonction.  VoRà 
la  question  réduite  aux  termes  les  plus  simples,  vpji.à  les  .éléumAÎA 
qu’il  faut ,  avant  tout ,  trouver  par  l’exgériqoce  ef  par  l’observation 
clinique,  avant  de  formuler  quelque  chose  Re  précis,  de  solide,  avant 
surtout  dè  pier  d’une  nfanière  aussi  pertinente  et  de  repousser 
nomme  non  avenues  les  observations  de  chirurgiens  expérimentés  » 
reeomma.ud.èb'es,  qui  ont  bien  mérité  de  la  science  en  iu  poussant  {Jfi 
chjrurgie)  dans  une  voie  de  perfectionnement  et  .de  progrès,. 

m.  vpiLLEMiEii.  .Si  je  me  sui?  adressé  à  M-  Rifaldès ,  c’est  partie 
que  je  Je  crois  de  t réabonne  foi  ;  niais  quand  H  dit  qu’on  opère  tour 
jours  dans  le  cas  où  le  périoste  est  malade .  jp  !)e  puis  être  de  son 
avis  :  ainsi ,  un  ps  de  la  jambe  a  été  broyé,  <W  ampute  le  fémtw;  le 
périoste  est  sain  dans  ce  cas. 

M.  CUASSAIRNAC.  Je  ne  yeux  apporter  4m  là  discussion  que  dœ 
faits,  Avant  Jes  travaux  dp  M-  QJlipr,  j’ayais  yu  des  cas  de  reproducr 
tjpn.  Ainsi  spr  pu  jeune  Jùomme  de  19  an?,  en  4 8j51  ,  j’enlevai  28  esr 
quill.es  de  l’humérus  ep  conseryant  Je  périoste,  l’os  s’est  reproduit. 
En  1885,  je  fis  Ja  résection  des  deux  tiers  internes  de  la  clavicule,  il 
y  a  eu  également  reproduction.  Toutefois  la  question  ne  saurait  être 
complètement  résolue  que  par  les  faits  dans  lesquels  un  os  tout  entier 
a  été  enlevé  ;  car  tant  qu’il  reste  un  fragment  d’os,  ce  fragment  peut 
avoir  contribué  à  1?  régénération. 

M.  verneuil.  La  longue  discussion  qui  se  termine  actuellement 
aura  certainement  pour  avantage  sinon  d’avancer  beaucoup  la  ques¬ 
tion,  au  moins  d’en  préciser  clairement  les  termes,  grâce  surtout  aux 
divisions  importantes  tracées  dans  le  sujet  par  M.  Voillemier.  La 
conséryation  du  périoste  peut  s’effectuer,  én  effet,  dans  des  conditions 
très^di Verses,  et  suivant  les  cas  pathologiques, elle  donnera  des  résul¬ 
tats  fort  différents.  En  ce  qui  touche  la  nécrose  dans  ses  phases  mul¬ 
tiples,  les  modernes  n’ont  absolument  rien  ajouté  aux  connaissances 
théoriques  et  à  la  pratique  de  leurs  ancêtres  ;  noiis  somme?  à  peu 
près  tous  d’accord  sur  ce  point.  Il  est  donc  superflu  de  produire  in¬ 
cessamment  comme  nouveaux  des  fàits  dont  la  signification  est  connue 
depuis  longtemps,  et  qui  ne  nous  apprennent  plus  rien. 

Nos  débats  serviront  donc  au  moins  à  faire  justice  de  prétentions 
singulières  qui  ne  peuvent  avoir  de  crédit  qu’auprès  de  ceux  Rui 
ignorent  absolument  les  éléments  historiques  de  notre  art,  et  cette 
protestation  émanée  dé  la  Société  de  chirurgie  était  indispensable, 
sans  quoi  on  aurait  pu  supposer  que  tous  les  chirurgiens  français 
étaient  à  l’époque  actuelle  complices  ou  dupes  de  ce  singulier  oubli 
des  travaux  antérieurs. 

Mais,  pour  tput  ce  qui  concerne  les  autres  affëçtions  osseuses,  le 
problème  est  beaucoup  moins  avancé  et  exige  de  nouveaux  docu¬ 
ments.  Les  faits  que  l’on  produit  en  faveur  de  la  conservation  du  pé¬ 
rioste  sont  yéunii,  critiqués,  et  il  faut  eguyenir  qn’op  se  montre  sin¬ 
gulièrement  exigeant  à  leur  égard  ;  il  pourrait  résulter  de  ce  scep¬ 
ticisme  de  grands  inconvénients  pour  la  pratique.  Sous  prétexte,  en 
effet,  que  dans  les  maladies  organiques  ou  les  traumatismes,  la  con¬ 
servation  du  périoste  ne  reproduit  paè  des  os  entiers  avec  leurs  for¬ 
mes  et  leurs  dimensions  normales,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que 
cette  conservajion  est  inutile,  et  c’est  pourtant  à  cétte  conclusion 
qu’arrivèraient  cègi  <jiij  sùiy&nt  noire  discussion  seraient  plus  pré- 
pepupés  Res  négations  et  des  incertitudes  que  des  affirmations  et  des 
demi-résultats  obtenu?  jqsqu’à  cë  jlitir.  Pour  ma  part,  jè  crois  que  la 
réproductibn  même  restreinte,  même  imparfaite,  non  pas  d’un  os, 
mais  de  tissu  osseux  en  quantité  pluè  Où  mo'ins  notable,  peut  avoir  de 
grands  avantages  ;  qu’il  rie  fput  donc  pas  la  dédaigner,  dans  l’espoir 
fondé  d’ailleurs  qu’à  force  d’essaîs  persévérants  on  obtiendra  dans 
l’avenir  deâ  régénérétibfté  plus  parfaites  et  plus  ùtllps  eopore. 

pous  pe  rapport,  je  m’élève  résolûment  contre  les  conclusions  de 
mon  honorable  Collègue  51.  Voillémipr,  qui  noué  a  dit  que  dans  lps 
ostéites  dê  la  continuité  et  les  tumeurs  blanches,  la  conservation  de 
la  membrane  fibreuse  était  mauvaise.  Si  quelqu’un  prétendait  au 
ihbyen  dê  cettp  cquseryation  reproduire  Re§  diaRbroses  complètes  ou 
des  diaphyses  irréprochables,  i|  est  çerjajp  qu’il  y  aurait  ppgéktjdn 
Singulière,  et  qu’à  peine  il  serait  nécessaire  de  réfuter  des  préten¬ 
tions  aussi  exërbitanteS.  Laissons  dire  â  quj  ypuçjra  prbjfe  par  qui 
voudra  que  les  amputations  sont  désormais  devenues  inutiles,  parce 
qu’on  peut  faire  à  VdlèKitë  Hpotiàèet  des  os.  Ceux  qui  émettent  de 
semblables  assertions  et  ceux  qui  les  acceptent  appartiennent  à  une 
catégorie  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  classe  des  savants  et  dès 
cliirurgtBOS  éclairé?;  nç>us  n’avons  pas  à  nous  en  pcçqper.  4ïais  jj  est 
certain  que  daps  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  il  n’est  pas  inutile 
de  mënagpr  la  mëmbràrie  qui  ëfiÿélbppé  lès  0?  attëinis  dé  carie  Ou 
d'ostéite: 

Je  ii’ëft  veux  pour  preuve  que  le  fait  cité  par  M.  Châssaigriac.  La 
clavicule  était  altérée  dans  sa  presque  totalité,  Il  n’y  avait  qué  trois 
partis  à  prendre  : 

1°  Abandonner  le  mal  à  lui-même,  eq  attendant  une  guérison  qui 
aurait  pu  manquer  ou  exiger  un  temps  infini  ; 

faire  la  résectidn  de  l’os  recouvert  de  §pn  périoste; 

3°  Extirper  la  portion  malade  en  la  décortiquant  comme  le  fait  notre 
collègue  :  la  résection  pure  et  simple  aurait  privé  le  membre  Supé¬ 
rieur  d’un  soujien  très-nécessaire  à  ses  fonctions  ;  tandis  que  |o  sys¬ 
tème  osseux  qui  s’est  reproduit  grâce  à  ta  conservation  du  périoste, 
quelque  imparfait  et  irrégulier  qü’On  le  puisse  supposer,  n’en  a  pgs 
moins  rempli  Un  très-bon  office. 

Le  cas  de  résection  du  coude  qui  m’appartient  a  trouvé  grâce  do- 
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vant  M.  Voillemier,  qui  le  considère  comme  une  exception  rare.  J’ai 
la  conviction  que  la  conservation  du  périoste  des  extrémités  osseuses 
malades  a  favorisé  la  formation  de  la  pseudarthrose  et  contribué  à  la 
bonne  configuration  des  moignons  osseux.  Je  suis  également  persuadé 
qu’en  agissant  autrement  j’aurais  eu  un  raccourcissement  plus  con¬ 
sidérable.  Donc,  tout  en  reconnaissant  que  dans  bon  nombre  de  ré¬ 
sections  articulaires  la  conservation  du  périoste  n’est  pas  réalisable, 
je  suis  très-disposé  à  la  tenter  toutes  les  fois  qu’elle  sera  possible. 
Cette  pratique,  dans  les  cas  d’ostéite  et  de  tumeurs  blanches,  n’est  pas 
d’ailleurs  aussi  neuve  qu’on  le  pourrait  croire,  et  ce  n’est  pas  d’après 
ma  modeste  expérience  que  je  m’en  fais  le  défenseur.  Si  l’on  se 
donne  la  peine  de  lire  les  travaux  étrangers,  et  surtout  les  observa¬ 
tions  de  M.  Larghi,  on  verra  que  ce  procédé  a  déjà  fait  ses  preuves. 

Dans  les  cas  traumatiques,  les  fractures  compliquées  par  exemple, 
il  y  a  encore  avantage  à  respecter  le  plus  possible  les  lambeaux  pé- 
riostiques,  soit  qu’on  résèque  les  extrémiiés  fracturées,  soit  qu’on  se 
contente  d’extraire  les  esquilles.  Pour  ne  point  sortir  des  cas  invoqués 
dans  la  discuss'on,  je  ne  vois  pas  ce  qu’on  peut  objecter  au  second 
fait  cité  par  M.  Chassaignac.  Moi-même,  dans  deux  cas  de  fractures 
diaphysaires,  j’ai  agi  de  même  et  je  crois  avoir  eu  raison.  Les  débris 
du  périoste  servent,  ce  me  semble,  à  deux  choses  :  d’abord  ils  fournis¬ 
sent  leur  contingent  de  lymphe  plastique  ossifiable ,  puis  ils  consti¬ 
tuent  pour  les  fragments  conservés  une  sorte  de  ligament  naturel  qui 
contribue  à  les  fixer  et  à  les  réunir.  Il  serait  puéril  de  croire  que  ce 
procédé,  utile  sans  doute,  mais  tout  à  fait  accessoire,  dispensera  de 
l’amputation  ;  celle-ci  gardera  toujours  ses  indications  comme  par  le 
passé  ;  mais  si  on  juge  possible  la  conservation  du  membre  et  la  ré¬ 
section  des  bouts  osseux,  cette  dernière  opération  réussira  mieux,  si 
on  procède  comme  je  le  recommande. 

La  conservation  d’un  lambeau  périostique  pour  recouvrir  l’extré¬ 
mité  du  moignon  dans  les  amputations  ne  paraît  avoir  donné  jusqu’à 
ce  jour  que  des  résultats  douteux;  c’est  d’ailleurs  une  pratique  déjà 
fort  ancienne,  dont  les  avantages  restent  jusqu’à  ce  jour  fort  problé¬ 
matiques.  Je  l’ai  essayée  dans  une  amputation  de  la  jambe  au  tiers 
inférieur.  La  plaie  a  longtemps  suppuré,  la  cicatrisation  a  été  languis¬ 
sante,  mais  la  guérison  s’étant  effectuée,  j’ignore  ce  qu’est  devenue 
ma  manchette  périostique. 

J’en  dirai  tout  autant  du  procédé  de  M.  Jordan  (de  Manchester), 
qui  propose,  comme  on  sait,  de  faire  servir  le  périoste  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  pseudarthrose  ;  en  théorie,  la  conception  n’est  peut-être  pas 
mauvaise ,  mais  en  pratique ,  cette  opération  longue  et  difficile  n’a 
point  encore  donné  de  résultats  sérieux  ;  nous  avons  à  notre  disposi¬ 
tion  des  procédés  plus  sûrs  et  plus  simples. 

Reste  une  dernière  application,  qui  découle  directement  des  belles 
recherches  de  M.  Ollier.  Je  veux  parler  de  la  conservation  du  périoste 
sain  séparé  de  surfaces  osseuses  saines  et  gardé  à  la  face  profonde  de 
lambeaux  autoplastiques.  Voilà  une  innovation  réelle,  incontestable, 
qui,  née  d’hier,  a  déjà  donné  des  résultats  décisifs  entre  les  mains  ha¬ 
biles  de  son  ciéateur,  M.  Ollier,  et  aussi  de  M.  Langenbeck,  qui  l’a 
adoptée  et  largement  fécondée.  Rien  ne  prouve  mieux  à  mon  sens 
l’utilité  de  la  conservation  du  périoste.  Les  succès  obtenus  dans  la 
rhinoplaslie,  dans  l’uranoplastie,  dans  quelques  opérations  prélimi¬ 
naires  qui  exigent  le  sacrifice  de  pièces  osseuses  saines  de  la  char¬ 
pente  faciale,  ces  succès,  dis-je,  s’ils  ne  sont  pas  constants,  sont  du 
moins  fort  encourageants,  et  si  le  mot  de  chirurgie  nouvelle  n’était 
pas  trop  ambitieux,  c’est  ici  sans  conteste  qu’il  le  faudrait  employer. 

La  justice  nous  fait  un  devoir  de  le  reconnaître  ;  on  est  en  France 


arriéré  sur  cette  question  parce  que,  sauf  de  très-honorables  excep¬ 
tions,  nos  compatriotes  ne  connaissent  pas  suffisamment  les  travaux 
étrangers.  Si  cette  lacune  se  comble,  notre  esprit  critique  et  notre 
sens  éminemment  pratique  pourront  rendre  dans  la  suite  de  signalés 
services  à  cette  intéressante  partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

M.  forget.  En  arrivant  à  son  terme,  la  discussion  s’éloigne  de 
son  point  de  départ,  perd  de  vue  son  but  et  se  simplifie  beaucoup.  A 
coup  sûr  nous  serons  tous  d’accord  sur  l’utilité  qu’il  y  a  à  conserver 
autant  que  possible  le  périoste  dans  les  opérations  chirurgicales.  On 
vient  de  nous  citer  un  fait  de  fracture  comminutive  dans  lequel  on 
s’est  appliqué  à  enlever  les  esquilles  en  conservant  le  périoste;  mais 
c’est  là  une  pratique  généralement  suivie.  J’ai  vu  Lisfranc,  sur  un  bon 
nombre  de  blessés,  ne  pas  faire  autrement  :  laisser  les  esquilles  d’un 
certain  volume  et  en  continuité  avec  la  diaphyse  osseuse  au  moyen 
d’un  périoste  sain ,  extraire  les  plus  petites  et  toutes  celles  qui  ne 
tiennent  plus  à  l’os  que  par  des  lambeaux  de  cette  membrane  fibreuse 
insuffisants  pour  que  la  vitalité  de  ces  esquilles  ne  soit  pas  compro¬ 
mise  et  pour  que  la  consolidation  puisse  s’effectuer.  C’est  la  conduite 
que  j’ai  vu  suivre  toujours  à  Lisfranc  ;  c’est  aussi  celle,  je  crois,  de 
tous  les  chirurgiens,  qui  n’ont  pas  cru,  pour  cela,  faire  des  résections 
sous-périostées.  Conserver  Je  périoste  dans  les  opérations,  l’utiliser, 
par  conséquent,  dans  une  certaine  mesure,  cela  n’est  pas  nouveau. 
Ouvrez  le  Manuel  opératoire  de  M.  Malgaigne ,  le  précepte  s’y  trouve 
tout  entier. 

Lisfranc,  dans  sa  Médecine  opératoire,  le  formule  non  moins  nette¬ 
ment  :  «  Essayez,  dit-il,  de  conserver  le  périoste ,  vous  pratiquerez  , 
il  est  vrai,  une  opération  très-difficile  ,  au  moins  dans  la  plupart  des 
cas  ;  mais  si  vous  réussissez  ,  un  nouvel  os  peut  se  développer  chez 
les  enfants.  Chez  les  adultes  ,  il  se  forme  un  tissu  fibreux  offrant  des 
avantages  dans  certains  cas.  »  C’est  à  ce  précepte  que  Lisfranc  con¬ 
formait  sa  pratique ,  et  dans  les  nombreuses  résections  des  os  de  la 
face  pour  lesquelles  je  l’ai  assisté  ,  il  avait  grand  soin  et  il  recom¬ 
mandait  toujours  de  raser  l’os  le  plus  près  possible,  et  de  compren¬ 
dre  dans  la  dissection  des  lambeaux  tout  le  périoste  sain,  autant 
qu’il  se  pouvait.  Ce  que  ce  maître  faisait ,  bien  d’autres  à  coup  sûr 
l’ont  fait ,  et  ce  n’est  pas  pour  établir  l’utilité  pratique  de  cette  con¬ 
duite  sur  laquelle  il  n’y  a  pas  de  dissidence,  que  la  question  des  ré¬ 
sections  sous-périostées  a  été  mise  en  discussion  ;  et  lorsque  le  ma¬ 
gnifique  prix  de  l’Institut ,  objet  de  tant  de  convoitises  et  point 
d’attraction  pour  un  grand  nombre  de  communications  qui  se  sont 
produites  depuis  quelques  années,  a  été  institué,  ses  auteurs  ont  en¬ 
tendu  mettre  en  évidence  autre  chose  que  ce  qui  depuis  longtemps 
est  de  notoriété  vulgaire  en  chirurgie  ;  autrement,  ce  prix  n’aurait 
pas  sa  raison  d’être.  Ce  qu’il  s’agit  de  démontrer,  c’est  la  reproduc¬ 
tion  intégrale  avec  ses  aptitudes  fonctionnelles  d’une  notable  portion 
d’un  os  long  par  le  périoste  conservé  dans  une  résection  pratiquée 
pour  un  cas  pathologique  autre  que  celui  d’une  nécrose.  Or  celle 
démonstration,  après  comme  avant  h  discussion  actuelle  ,  est  encore 
à  faire.  Toutefois  celle-ci  aura  eu  cette  utilité  de  poser  les  limites 
dans  lesquelles  l’induction  physiologique  doit  se  renfermer  pour  res¬ 
ter  une  vérité  pratique  dans  Je  champ  de  la  clinique. 

Elle  aura  eu  l’avantage  surtout  de  faire  tomber  cette  croyance  jus¬ 
qu’à  présent  illusoire,  qu’étant  donné  un  cas  morbide  où  l’expérience 
clinique  a  jugé  l’amputation  d’un  membre  nécessaire  et  absolument 
indiquée  ,  il  est  possible  de  l'éviter  au  moyen  de  la  résection  sous- 
périostée,  et  de  renoncer  par  conséquent  aux  procédés  usités  qui 
auraient  le  tort ,  d’après  la  théorie  physiologique ,  de  retrancher  la 


totalité  d’un  membre  pouf  une  portion  de  ce  membre  qui  renferm 
en  elle-même  sa  puissance  de  reproduction. 

N’aurait-elle  que  ce  seul  résultat ,  la  discussion  aurait  rendu  u 
grand  service  ,  et  je  m’applaudirais  d’en  avoir  fourni  le  prétexte  à  ] 
Société.  D’abord  parce  qu’elle  aura  pour  effet  de  s’opposer  à  des  ten* 
tatives  qui  auraient  pour  résultat  de  substituer  à  des  mutilations  re^ 
grettables  sans  doute,  mais  nécessaires  ,  des  opérations  incomplète 
insuffisantes  et  exposant  les  malades  à  de  non  moins  graves  danger 
sans  leur  offrir  la  compensation  de  la  guérison,  comme  l’eût  fait  une 
opération  radicale. 

Ensuite,  et  cette  dernière  considération  a  bien  aussi  sa  valeur 
(bien  que  M.  Giraldès  ait  paru  en  faire  bon  marché) ,  la  discussion 
aura  été  utile  en  contribuant  à  détruire  la  croyance  aveugle  et  inin 
tel  igente  que  les  recherches  physiologiques  vulgarisées  dans  le  pu. 
blic  y  ont  fait  naître,  en  l’avénement  d’une  chirurgie  nouvelle,  quj 
giâce  à  la  reproduction  des  os,  n’aurait  plus  à  imposer  aux  malades 
le  sacrifice  d’un  membre  ,  croyance  qui  peut  devenir  pour  le  chirur¬ 
gien  un  embarras  et  une  pression  d’autant  plus  sérieuse,  qu’elle  prend 
sa  source  dans  une  fausse  interprélation  des  travaux  d’un  des  hom. 
mes  qui  dans  l’opinion  publique  est  considéré  en  cette  matière  comue 
le-représentant  le  plus  autorisé  de  la  science. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  avril  dernier,  ont  été  nommés  présidents  des  So¬ 
ciétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  : 

De  l’arrondissement  de  Narbonne,  M.  le  docteur  de  Martin  père' 

Du  département  de  la  Corse,  M.  le  docteur  Versini  père.  ’ 

—  M.  le  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
a  adresé  à  MM.  les  présidents  des  Sociétés  locales  le  projet  de  statuts 
relatifs  à  la  fondation  d’une  caisse  de  retraite,  projet  qui  doit  être 
soumis  aux  délibérations  de  la  prochaine  assemblée  générale. 

—  M.  le  docteur  David  Boswel,  nommé  récemment  inspecteur  des 
hôpitaux  de  l’armée  fédérale,  vient  de  mourir  à  Washington. 

—  Nous  venons  de  recevoir  une  lettre  de  M.  le  docteur  Diday  (de 
Lyon),  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  d’insérer.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  notre  savant  confrère  récuse  pour  l’instant 
toute  discussion  qui  ne  pourrait  porter,  suivant  lui,  que  sur  une  fausse 
interprétation  de  ses  idées  :  «  L’opuscule  où  j’expose  moi-même  mes 
idées,  dit-il,  avec  tous  leurs  développements  et  tout;  s  leurs  preuves, 
paraîtra,  le  25  de  ce  mois,  à  la  librairie  d’Asselin.  Ceux  qui  m’ac¬ 
cusent  aujourd’hui  d’avoir  voulu  «  mettre  la  critique  aux  arrêts  t> 
ver,  ont  alors  si  être  critiqué  n’est  pas,  au  contraire,  le  plus  ardent  dé 
mes  vœux;  ils  seront  à  même  de  décider  si,  en  suppliant  mes  criti¬ 
ques  d’attendre  quelques  jours  afin  de  pouvoir  me  juger  en  connais¬ 
sance  de  cause,  j’ai  manqué  aux  règles  usuelles  de  la  polémique  scien¬ 
tifique  et  outre-passé  les  droits  de  ma  légitime  défense.  » 

—  M.  Batailhé  fait  ses  leçons  publiques  sur  les  plaies  à  l’Ecole 
pratique  tous  les  samedis,  à  trois  heures  (amphithéâtre  n°  2)  ;  samedi 
23,  il  traitera  de  l’infection  purulente. 


Du  climat  de  l'Espagne  sous  le  rapport  médical ,  par  le  docteur 
Edouard  CaZBNâve,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes.  Un  beau  vo¬ 
lume  in-8“.  Prix  :  5  fr.  Chez  Henri  Plon,  éditeur,  rue  Garancière,  8, 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolu* ifs,  stimulants. 

Prix:l  fr.  25  la  dose*  75  c.  la  demi-dose,  a  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  rt  mise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL,  remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  miuérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugin 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modiGer 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  ichriques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

1  œdémateuses  ,  paralytiques , 
■s rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
J syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis 
.  '  cérales. 

~  (Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  18fi0.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNfîS.  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  ci  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  marque  de  fabrique  et  la  rignature 
de  l’inventeur,  reproduites  ci-dcssus,  soient  présentées  in¬ 
tactes  sur  l’ouverture  des  flacons,  afin  de  se  garantir  '  ' 
contrefaçon  ou  de  l’imitation  frauduleuse. 


Ostèine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Pbosphate-Calciqne.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854;. 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’abs.  nce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis  à-vis  l’Oratoire. 


Apioi 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  C Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  déli're  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  nie  de  Pro- 
-ven.-e  .  7 a.  C’est  là  ainsi  que  se  trouve  le  Sis-op  anti- 
phlogistitliic  <lc  ESi-iant ,  punsa lit  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarhonatCi  et  crénatée  :  Chlorose,  Suppression 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel  — Saisoi 
des  Eaux,  des  Rains  et  des  Douches  du  Ie' juin  ar 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  uu  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Pilules  de  Blancard.  — Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritaoi,  lorsqu’il  est 
léré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de 
dteine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  |tlancard  offrent  aux  pi 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d'administrer  l’iodu 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicilement  le  Conseil  médical  de  Saint  Pé- 
lersbourg  dans  un  document  officii  1  i  uhlié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  Je  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par 
1.  s  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle  7  novembre  de  la  même  année  :  »  La  fabrication 
»  des  pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
*  laquelle  on  n’airive  que  par  une  fabricarion  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  •  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  serieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  q.  e  le  NOM  et  la  S1GNATI  RE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moy»  n  facile  de  constate 
temps  la  puieié  et  I’  naltérabilité  du  médicament 
Pour  empêcher  toute  (oufusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  «le  Dlan- 
eard  ne  se  vendent  jamais  en  vrac  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  rie  100  et  50  l’ilu’es, 
qui  tous  port-  nt  notre  signature  appo  ée  au  bas  d’une  éti 
quelte  virle,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  a  la  par¬ 
tie  inférieure  nés  bouclions. 

Se  défier  en  outre  des 
trefaçons  dangereuses  qi 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  < 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies.  rue  Bonaparte, 


Malt  ( Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôphaux  de  Paris.  — 

Rronchitcs,  enrouements,  catarrhes,  «lyspep- 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
l'roug  Montmartre,  a  Paris. 
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ivules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiF.L,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
sunstances  médicamenteuses  les  plus  employées  dafis  le 
traitement  "es  maladies  des  femmes.  Trois  n»  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brelonnerie,  54,  à  Paris. 


Ïî'âu  minérale  de  Contrexéville, 

-^découverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  pat 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle  Gnunc,  La  arme  d< 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voie-  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuii 
plus  dun  siècle,  ait  opéré  tomes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 


S  t-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EALX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODF.ES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecin.- et  sub¬ 
ventionnées  par  l’E'al.  MAISON  DE  CtJNVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 1  à  10  par  jour. 


v: 


in  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABaRRAQUE,  approuvés  par  l’ Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
ms  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’etlicacité  et  la  constance  de  son  action  soin  duts 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Barrière  de  l’Étoile ,  avenue  de 

Saint-Cloud,  63.  MA  ISO  A  DE  SANTÉ  dirigée  par 
le  doct.  ur  Ph.  PINEL.  Séjour  de  premier  ordre  pour  les 
convalescents. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  «le  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  >ur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussit  't  dissoutes  dans 
'estomac ,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  ph'arm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blenuorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Ftueurs  bp,  etc. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  a  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilhcWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
il,  rue  Saint-Honoré,  à  Parts. 


jp  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

Vf  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


E' 


'aux  et  Boues  thermo-minérales 


SPECIALITE:  Paralysie,  Goutte,  Rbumaiisnie .  Maladies 
des  arliculat.ons,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Aucieune-Coinédie,  26.  Paris. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-fcrrug incuse-iodcc. —  Traitement  dfs 
Dyspepsies,  Maladies  Uu  loie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Coli¬ 
ques  néphrétiques ,  Catarrhe  de  ta  vessie,  etc..  Gouite, 
Chlorose,  Chloro-Anérnie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule. 
Saison  du  15  mai  au  15  octobre. 
Etablissement  hydrothérapique. 

L’usage  des  Eaux  est  dirige  par  le  U’  Feux  KoUBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  de  l’ Hydrologie  médicale.  3  vol.  in-12. 
Casino  grandiose;  Bais  et  Concerts. 


I^rgotine  et  Dragées  d'Ergotine 

l_Jdt  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vai-scanx,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  sucrés  pour  faciliter  le  travail  de  !’a  -couche- 
meni,  arrêter  les  hémorrhagies  rie  toute  rature,  contre 
l’iiémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dysstnte- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  {place  du  Caire)) 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  cliaqut  ville. 


Citrate  de  quinine  granulé  effer- 

Jvesccnt. 

C  trate  de  Cinchonine  granulé  effervescent. 

D"  d  itjuinine  et  de  Fer  d° 

D°  de  Cinchonine  et  de  Fer  d° 

De  Ch.  LE  PERDRIEL .  pharmacien , 

Rue  Sainle-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  a  Paris. 


NOSOPHOR.B-RABIOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

r  its  ei  fauteuils  mécaniques  pour 


I  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

«sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE*  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Deuis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


R; 


oh  Boyveau-Laffecîeur,  du  D* 

LG  IRAI!  DEA  U  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de* 
”ie  Btcher.  12  su  2».  et  cher  les  nhsrmaeleh*' 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  *• 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Vm  Jjimcelie  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  î 

PRÉS  SB  L’HÔPITAL  SB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Te  prix  d'abonnement 

Joit  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paria, 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IS  les  bureaux  de  Messageries  et  cl  es  leq  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


âU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazelle  u 
•jour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autri 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  ri 


Un  an.  .  .  30 
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Paris,  25  mai  1863. 


Séance  ae  l’ Académie  des  Sciences. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  le  numéro  de  mardi  der¬ 
nier  l’ordre  de  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique,  par  suite  du  décès  de  M.  Des- 
pretz. 

Le  scrutin,  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance,  a  donné  la 
majorité  à  II.  Édmond  Becquerel ,  fils  de  l’illustre  doyen  de 
la  seclion,  et  très-estimable  savant  lui-même.  Quant  à 
M.  Léon  Foucault,  dont  nous  avons  annoncé  le  désistement, 
il  a  obtenu  9  voix.  Ces  neuf  suffrages  donnés  à  M.  Foucault, 
malgré  la  notification  qui  avait  été  faite  de  sa  renonciation  à 
la  candidature  avant  la  formation  de  la  liste,  sont  évidem¬ 
ment,  en  même  temps  qu’unemarque  de  sympathie  pour  cet 
éminent  savant,  une  protestation  contre  les  circonstances  qui 
l’ont  déterminé  à  se  retirer  de  la  lutte. 

Quand  un  homme  comme  M.  Foucault,  dont  les  titres  à 
l’illustration  n’ont  pas  attendu  la  sanction  de  l’Académie 
pour  être  consacrés  par  l’opinion  publique  ,  attend  vaine-- 
ment  depuis  près  de  vingt  ans  que  les  portes  du  palais  Ma- 
zarin  s’ouvrent  devant  lui,  il  devient  évident  pour  tous  que 
le  cadre  des  sections  ou  leur  nombre  est  insuffisant.  L’Aca¬ 
démie,  du  reste,  ou  plutôt  le  ministre  qui  tient  les  affaires 
académiques  dans  ses  attributions,  en.  a  jugé  ainsi,  parait-il. 
Nous  apprenons ,  en  effet ,  qu’une  commission  formée  des 
doyens  de  section  a  été  chargée,  sur  l’invitation  du  ministre 
d’Etat,  d’examiner  une  proposition  tendant  à  porter  à  six  le 
nombre  des  membres  de  la  seclion  de  géographie  et  de  na¬ 
vigation,  qui  n’est,  comme  on  le  sait,  que  de  trois  membres. 
Cette  commission  a  adopté,  dit-on,  cette  proposition  en  prin¬ 
cipe.  La  section  ainsi  augmentée  comprendrait  un  élément 
nouveau  qui  n’a  été  représenté  jusqu’ici,  à  l’Institut,  que 
d’uue  manière  indirecte,  l’élément  militaire,  et  s  appellerait 
section  de  géographie,  de  navigation  et  de  science  militaire. 
Mais  cette  innovation,  utile  sans  doute,  puisque  la  commis¬ 
sion  des  doyens  en  a  émis  l’avis ,  ne  nous  semble  pas  suffi¬ 
sante  encore  pour  combler  les  lacunes  signalées  et  répondre 
aux  progrès  et  aux  besoins  nouveaux  de  la  science.  Nous  ne 
pouvons  que  nous  associer  à  cet  égard  aux  très-justes  obser¬ 
vations  que  présente  à  ce  sujet  M.  l’abbé  Moigno  dans  le 
dernier  numéro  de  la  revue  scientifique  (1)  qu  il  a  fondée  re- 


(l)  Les  Mondes,  revue  hebdomadaire  des  sciences  et  de  leurs  appli¬ 
cations  aux  arts  et  à  l’industrie,  par  M.  l’abbé  Moigno.  Le  quatorzième 


CONFIDENCES  D’UN  MEDECIN  DE  PROVINCE. 


LES  CONCOURS* 

IL 

En  ce  temps-là  les  professeurs  titulaires  étaient  nommés  par  la 
Voie  du  concours.  L’ouverture  de  ces  grandes  solennités  était  attendue 
avec  impatience. 

Dans  nos  conversations  de  néophytes  enthousiastes,  tes  tournois  où 
nous  voyions  figurer  des  savants  tels  que  Nélalon,  Gosselin,  Ma'gai- 
gne,  etc.,  faisaient  époque  comme  l’Hégire  et  les  Olympiades.  Oh  1 
quel  beau  temps  que  celui  où  nos  discussions  les  plus  amères  rou¬ 
laient  sur  le  mérite  relatif  de  ces  illustres  candidats!  Quel  beau  temps 
que  celui  où  nous  causions  sciences,  philosophie,  histoire,  littérature, 
en  nous  promenant  dans  les  allées  du  Luxembourg,  comme  les  Grecs 
d’Athènes  dans  les  jardins  d’Académus!  ♦ 

Enfin  le  grand  jour  arrivait  :  l’École  prenait  un  aspect  inaccou¬ 
tumé.  La  plupart  des  élèves  affluaient  spontanément  et  joyeusement 
dans  le  grand  amphithéâtre.  Spontanément  et  joyeusement ,  car , 
voyez-vous,  nous  sommes  toujours  la  race  gauloise  ,  avide  des  beaux 
discours,  comme  l’a  remarqué  et  écrit  Jules  Cés  ar  ;  comme  l’atteste 


cernaient,  et  à  l’idée  qu’il  émet  de  créer  une  section  nouvelle 
sous  le  titre  de  Section  de  physique  du  globe. 

A  part  l’élection  dont  il  vient  d’être  question,  cette  séance 
n’a  présenlé  d’ailleurs,  comme  on  le  verra  par  l’exiguïté  du 
comple  rendrfj'àucun  intérêt  partjjçtilier  pour  notts. 

Nous  nous  trompons  ,  un  intérêt  scientifique  considérable 
se  ratlache,  au  contraire,  aux  communications  de  MM.  Milne- 
Edwards  et  de  Quatrefages,  relatives  à  la  découverte  de  dé¬ 
bris  humains  fossiles  dans  le  terrain  diluvien  des  environs 
d’Abbeville,  et  à  la  déclaration  aussi  subversive  qu’inatten¬ 
due  de  M.  É:ie  de  Beaumont,  qui  conteste  la  qualité  de 
diluvium  au  terrain  d’où  ont  été  extraits  ces  débris...  Mais 
nous  avons  réservé  cette  question  à  notre  collaborateur  du 
feuilleton.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Généralités  sur  la  clinique. 

(Première  conférence.) 

Avant  de  commencer  l’étnde  clinique  des  malades  qui  me 
sont  confiés  dans  cet  hôpital ,  ce  que  je  ferai  dès  aujour¬ 
d'hui  ,  il  me  paraît  utile  de  vous  dire  quelques  mots  sur  la 
manière  dont  j’envisage  la  pratique  et  la  science  médicales.  Je 
m’en  tiendrai  à  des  généralités  ,  les  questions  spéciales  devant 
se  présenter  naturellement  à  propos  des  malades  qui  nous  pas¬ 
seront  successivement  sous  les  yeux ,  et  pouvant  par  cela  même 
être  traitées  de  manière  à  se  fixer  beaucoup  mieux  dans  votre 
mémoire. 

La  clinique  est,  selon  moi,  l’utilisation  au  lit  des  malades,  et 
dans  un  triple  but  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement, 

,  _ ...Aaiices  megi<.„  , - -  ,  -  ■ 

nérales,  comme  des  petites  vérités  partielles  qui  ont  été  acquises 
par  l’étude  et  par  l’expérience. 

Cela  revient  à  dire  plus  brièvement  que  la  pratique  utilise  la 
science. 

Bien  n’est  plus  légitime  d’ailleurs  que  cette  distinction  de  la 
science  et  de  la  pratique.  Et  cependant  ce  sont  deux  choses  tel¬ 
lement  intimes ,  si  constamment  enchevêtrées  l’une  dans  1  au¬ 
tre,  que  leur  séparation  n’est  pas  toujours  facile  dans  les  livres. 
Cela  se  conçoit  par  les  emprunts  continuels  que  se  font  récipro¬ 
quement  la  pratique  et  la  science,  et  par  la  solidarité  de  leurs 
progrès. 

Quelle  idée  générale  doit-on  se  faire  de  la  science  médicale? 

C’est  là  une  première  question  très-importante  à  résoudre  pour 
les  études  cliniques,  car  pour  utiliser  les  éléments  ou  les  matériaux 
de  la  science ,  il  faut  avant  tout  connaître  leur  valeur.  Or  cette 
valeur  varie  suivant  une  foule  de  conditions,  et  avant  tout  selon 
les  principes  ou  les  doctrines  qui  ont  guidé  les  auteurs.  La 
science,  en  effet,  est  comme  un  grand  fleuve  provenant  de 
sources  très-nombreuses  et  toutes  distinctes  les  unes  des  autres. 


numéro  de  ce  recueil,  qui  nous  paraît  devoir  continuer  avec  avantage 
l’œuvre  interrompue  du  Cosmos,  a  paru  le  14  mai. 

encore  aujourd’hui  cette  foule  emuncice  naris ,  qui  se  presse  à  toutes 

les  séances  académiques. 

Nous  accourions  donc  à  l’École  tout  frémissants  d’impatience  et 
d’une  noble  curiosité.  Dans  ces.  grands  jours  de  la  Faculté ,  dans  ces 
grandes  assises  qui  devaient  nous  donner  un  nouveau  maîire ,  nous 
étions  ardents,  enthousiastes,  passionnés,  comme  de  jeunes  Athéniens 
du  siècle  de  Périclès. 

L’heure  a  sonné.  Voyez  ces  concurrents  descendre  dans  la  lice  : 
ils  essayent  leurs  forces;  ils  veulent  s’aguerrir;  quelques-uns 
sont  pleins  d’émotion  ;  ce  sont  des  conscrits  qui  entendent  pour  la 
première  fois  le  sifflement  des  balles  et  le  bruit  du  canon. 

Voyez  ces  vétérans  infatigables  ,  ils  ont  blanchi  sous  le  harnois  de 
la  compétition  ;  ils  sont  sur  leur  élément.  Aussi  leur  physionomie 
s’illumine  du  plaisir  et  de  l’espérance  de  la  victoire.  Ce  sont  les  vieux 
soldats  de  la  garde  impériale  qui  voient  poindre  la  rouge  aurore  du 
combat  (Shakspeare).  Hélas!  malgré  leur  talent,  leur  persévérance 
et  leur  courage ,  beaucoup  de  ces  vétérans  du  concours  doivent  ren¬ 
contrer  Waterloo  ! 

Un  grand  enseignement  moral  ressortait  de  ces  joules  brillantes. 
La  loi  universelle  du  travail  qui  gouverne  le  monde  ,  depuis  la  faute 
d’Adam  ,  avec  la  rigueur  d’un  châtiment  inéluctable ,  avec  la  durée 
d’une  épreuve  indéfinie ,  et  heureusement  avec  l’attrait  souverain  de 
la  récompense,  se  rendait  à  elle-même  un  éclatant  témoignage.  Une 
noble  émulation  tenait  continuellement  en  haleine  les  premiers  prati¬ 
ciens  de  la  cité;  elle  les  rendait  un  peu  plus  assidus  dans  les  biblio¬ 
thèques,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  amphithéâtres ,  et  un  peu  moins 


Elle  est  alimentée  par  des  travaux  innombrables  soit  de  détails, 
soit  d’ensemble  ,  et  qui  sont  loin  d’être  conçus  dans  le  même 
esprit,  de  la  même  manière. 

Depuis  Hippocrate ,  qui  eut  la  gloire  de  séparer  la  médecine 
de  la  philosophie  pure ,  pour  la  fonder  §ur  l’observation,  on  a 
vu  se  produire  un  antagonisme  qui  dure' encore  après  plus  de 
vingt  siècles  de  durée ,  entre  les  principes  exagérés  de  philoso¬ 
phie  et  ceux  de  l’observation  ,  considérés  comme  bases  doctri¬ 
nales.  Il  y  a  eu  des  doctrines  extrêmes  dans  un  sens  comme 
dans  l’autre  ;  il  y  en  a  en  de  mitigées  ;  mais,  en  définitive,  c’est 
toujours  sous  l’influence  diversement  comprise  de  ces  deux  prin¬ 
cipes  fondamentaux  que  se  sont  faits  les  travaux  qui  ont  eu  la 
science  médicale  pour  objet. 

Sans  pouvoir  entrer  dans  la  discussion  de  toutes  ces  doctrines, 
car  il  s’agirait  alors  de  l’histoire  critique  de  la  médecine 
tout  entière ,  je  ferai  cette  simple  remarque ,  à  savoir  :  que  les 
plus  grands  progrès  acquis  l’ont  été  par  l’observation  et  par  les 
déductions  qu’elle  a  fournies.  Du  côté  du  philosophisme,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  se  trouvent,  au  contraire,  la  plupart  des  hy¬ 
pothèses  subtiles,  des  théories  sans.bases  solides,  des  conceptions 
hasardées,  qui  se  sont  succédé  pendant  vingt-trois  siècles,  pour 
disparaître  sans  retour,  remarquez-lè  bien  ,  du  domaine  vrai¬ 
ment  scientifique. 

Ce  contraste  est  frappant,  et  il  suffirait  pour  nous  guider 
dans  la  voie  qui  mène  à  la  vérité.  C’est  évidemment  du  côté  de 
l’observation  qu’il  faut  chercher  cette  voie. 

On  doit  y  être  d’autant  plus  facilement  entraîné  dans  la  pra¬ 
tique  ,  en  face  du  malade ,  qu’on  s’y  heurte  en  quelque  sorte 
constamment  contre  des  phénomènes  ou  des  faits  de  simple 
observation,  et  que  ces  phénomènes  déjà  constatés  en  certain 
nombre  ont  nécessairement  dû  donner  lieu  à  des  faits  généraux, 
qui  trouvent  à  tout  instant  une  application  nouvelle  aux  cas 
particuliers  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

IIGAO  fonde»  cr  ie»  «Uon  - - Tl - 

Ce  premier  point  établi,  et  il  me  paraît  d’une  évidence  incon¬ 
testable,  je  dois  vous  faire  observer  que  les  matériaux  scientifi¬ 
ques  ont  une  valeur  très-diverse.  Puisqu’on  les  recueille  par 
l’observation,  il  est  clair  d’abord  que  plus  cette  observation  sera 
complète  et  attentive,  et  plus  ses  conclusions  auront  de  valeur; 
en  second  lieu,  que  plus  fréquemment  on  aura  observé  une  par¬ 
ticularité  ou  un  phénomène  morbide  dans  des  conditions  don¬ 
nées,  et  plus  il  aura  de  supériorité  scientifique. 

L’autorité  d’uu  auteur  donnera  sans  doute  à  ses  formules 
scientifiques  une  importance  d’autant  plus  grande  que  sa  noto¬ 
riété  sera  plus  généralement  acceptée  ;  mais  aucune  autorité  ne 
"“vaut  et  ne  peut  remplacer  celle  des  faits  bien  constatés  et  bien 
exposés.  Aussi  est-ce  dans  les  observations  particulières  de  ce 
genre  que  l’on  trouve  les  preuves  les  plus  solides  des  vérités  mé¬ 
dicales,  précisément  parce  que  c’est  d’elles  qu’elles  proviennent. 

Les  études  analytiques  prises  pour  base  des  idées  synthéti¬ 
ques  ou  d’ensemble  ,  telle  est  donc  la  doctrine  qu’il  faut  adop¬ 
ter  pour  l’édification  de  la  science ,  comme  étant  celle  indiquée 
par  la  logique  et  par  le  bon  sens. 

On  a  peine  à  croire,  en  vérité,  que  cet  enseignement  qui  ressort 
si  clairement  de  l’histoire  séculaire  de  la  médecine  ,  soit  perdu 


empressés  dans  les  antichambres  des  grands  de  ce  monde.  Cette  no¬ 

ble  flamme  de  l’émulation  s’allumait  aussi  dans  nos  jeunes  cœurs; 
elle  se  ravivait  au  fur  et  à  mesure  que  nous  suivions  les  péripéties  de 
la  lutte.  Parfois  cette  lutte  était  indécise  ,  mais  elle  attestait  toujours 
la  force  de  l’esprit  humain  et  la  puissance  du  travail  ;  elle  donnait 
l’essor  à  ces  grandes  facultés  intellectuelles  que  le  travail  et  la  com¬ 
pétition  stimulent,  développent  et  fécondent.  Dans  certains  concours, 
le  génie  s’est  révélé,  s’est  manifesté  dans  tout  son  éclat,  s’est  en  quel¬ 
que  sorte  imposé  au  choix  du  jury.  C’est  ainsi  que  Dupuytren  enleva 
la  palme  que  les  juges  destinaient  à  d’autres. 

Les  professeurs  nommés  par  la  voie  du  concours  avaient  sur  les 
élèves  une  p’us  grande  influence  morale.  L’enseignement  est  un  sa¬ 
cerdoce,  et  le  sacerdoce  a  besoin  de  prestige.  Pour  donner  ce  pres¬ 
tige.  rien  ne  remplacera  le  concours.  Le  talent  déployé  au  grand  jour 
communique  un  légitime  et  irrésistible  ascendant.  Quand  le  plus  digne 
est  jugé  par  ses  pairs  et  selon  ses  œuvres  ,  quand  il  est  armé  cheva¬ 
lier  au  soleil  de  la  publicité,  son  front  est  entouré  de  la  splendide  au¬ 
réole  d’un  juste  triomphe.  Ce  triomphe  était  presque  toujours  chère¬ 
ment  acheté  par  vingt  ans  de  persévérance  et  de  combats  ;  mais  aussi 
le  vainqueur  nous  imposait  ce  respect  religieux  qu’éprouvent  les 
jeunes  soldats  pour  un  vieux  maréchal  de  France  trempé  au  feu  de 
vingt  batailles. 

L’institution  du  concours  est  en  harmonie  avec  les  principes  posés 
par  la  grande  révolution  qui  renouvela  le  monde  en  1789.  Selon  ces 
principes,  l’égalité  est  la  base  du  droit  public;  il  n’y  a  qu’une  seule 
supériorité,  celle  du  plus  digne;  quant  à  ces  supériorités  convention- 


pour  un  certain  nombre  de  médecins,  qui  mettent  l’observation 
sérieuse  au  dernier  rang,  et  qui  prétendent  la  faire  dominer  par 
des  principes  généraux  conçus  à  prïoH ,  et  formulés  dans  le  si¬ 
lence  du  cabinet. 

N’est-ce  pas  tin  retour  aux  théories  stériles  et  futiles  du 
passé? 

Conçoit-on  que  l’on  veuille  avec  ces  doctrines  préconçues  faire 
d’emblée  de  la  synthèse  avant  de  faire  de  l’analyse? 

Est-ce  que  toute  synthèse  ne  doit  pas  s’exercer  nécessaire¬ 
ment  sur  des  élémëiits ,  ét  ëfcS  ëï'ériiëhtS  h’êtré  pas  fournis  par 
une  analyse  préalable  ? 

Méfiez-vous  donc,  je  vous  le  dis  sans  passion  et  Sans  parti 
pris,  de  ceS  généralisations  hâtives  et  des  âSsertibbs  formulées 
sans  preuve  ,  comme  il  en  fourmille  malheureusement  dans  la 
science;  méflez-vous-en ,  et  discutez  ieur  valeur;  demandez  des 
preuves  avant  de  les  accepter  ,  quelle  que  Soit  l’éloqùencè  de  la 
parole  qui  les  énonce,  quels  que  soient  le  charme  et  les  qualités 
du  style  à  l’aide  duquel  on  les  exprime. 

Je  viens  de  vous  exposer  très-brièvement  les  conditions  dans 
lesquelles  doivent  être  établies  les  données  scientifiques  utilisées 
par  la  pratique.  Voyons  maintenant  comment  vous  devrez  tirer 
parti  des  données  scientifiques  au  lit  du  malade. 

D’abord  il' vous  faut  avoir  des  connaissances  en  anatomie,  en 
physiologie  et  en  pathologie  théorique ,  telles  que  vous  les  four¬ 
nissent  les  livres  élémentaires,  du  moment  que  vous  entreprenez 
les  études  cliniques. 

L’anatomie  et  la  physiologie  sont  d’abord  de  rigueur.  Il  est 
évident,  en  effet ,  puisqu’il  s’agit  d’appliquer  cerlaines  données 
sci.ntifiques  à  l’étude  de  l’homme  malade,  qu’il  faut  connaître 
son  organisation  et  ses  fonctions  normales. 

Le  diagnostic  fondé  sur  l’anatomie  est  certainement  une  des 
ressources  les  plus  précieuses  du  praticien.  Van  Swieten,  l’il¬ 
lustre  commentateur  de  Boerhaave ,  en  donne  un  exemple  sai¬ 
sissant  en  énumérant  la  multitude  des  lésions  qui  peuvent  pro¬ 
duire  la  cécité,  depuis  le  gonflement  des  paupières  et  les  opa¬ 
cités  diverses  de  la  cornée,  jusqu’aux  lésions  occupant  l’intérieur 
même  du  cerveau.  L’importance  de  l’anatomie  lui  paraît  si 
grande ,  qu’il  s’écrie ,  en  parlant  des  travaux  anatomiques  de 
son  temps  :  «  Combien  le  grand  Hippocrate  eût  été  plus  grand 
encore  s’il  eût  connu  les  découvertes  modernes  !  »  ( Commentaire 
du  §  3.) 

Ce  qui  était  vrai  au  siècle  dernier,  du  temps  de  Van  Swieten, 
l’est  à  plus  forte  raison  dans  ce  siècie-ci,  dans  le  cours  duquel 
les  travaux  anatomiques  ont  été  poussés  si  loin. 

Les  connaissances  en  physiologie  ne  vous  sont  pas  moins  in¬ 
dispensables  que  celles  en  anatomie.  Il  faut  savoir  comment 
s’exercent  les  fonctions  dans  l’état  sain,  pour  bien  apprécier  les 
modifications  que  la  maladie  leur  apporte.  Cette  nécessité  est 
résultant  de  l’ignorance  où  l’on  est  des  fonctions  drcertams  or¬ 
ganes,  que  par  la  lumière  inattendue  que  viennent  jeter,  sur 
certains  points  obscurs  de  la  pathologie ,  les  découvertes  nou¬ 
velles  en  physiologie. 

Les  connaissances  théoriques  en  pathologie  interne  sont  aussi 
nécessaires  à  l’élève  que  les  précédentes.  Èt  à  ce  propos ,  vous 
devrez  constamment  tenir  votre  esprit  en  éveil  par  la  lecture 
journalière  des  ouvrages  didactiques  que  vous  avez  entre  les 
mains,  en  revoyant  l’histoire  des  maladies  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  se  présenteront  à  votre  observation.  Cette  lecture  aura 
d’ailleurs  l’avantage  pour  vous  de  motiver  la  comparaison  de 
la  description  classique  avec  celle  qui  a  été  recueillie  au  lit  du  , 
malade.  C’est  un  commencement  d’expérience  pratique  qui  ne 
peut  que  fructifier  de  jour  eh  jour. 

En  abordant  les  études  cliniques  dans  les  conditions  que  je 
viens  de  vous  rappeler,  vous  acquerrez  cette  expérience  par  un 
travail  assidu.  Vous  vous  exercerez  à  interroger  vous-même  les 
malades  ;  à  explorer  leurs  organes,  en  étudiant  les  caractères 
des  phénomènes  simples  que  vous  constaterez  ;  à  comparer  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie  aux  résultats  cadavéri¬ 
ques,  lorsque  la  maladie  aura  été  suivie  d’une  issue  fatale  ; 
enfin  à  rédiger  les  observations  des  malades.  ’ 


nelles  et  factices  que  ne  justifient  ni  lés  talents,  ni  les  œuvres,  ni  les 

services,  elles  sont  abolies;  ëllës  ne  supporteraient  pas  d’ailleurs  la 
vive  lumière  du  concours. 

Cela  soit  dit  sans  aucune  application  pérsonnello  et  en  restant  dans 
les  généralités  du  siijet.  Parmi  les  professeurs  actuels  qui  n’ont  pas 
été  nommés  par  là  voie  du  concours  ,  je  compte  des  maîtres  illustres 
et  vénérés  ;  j’aurai  l’occasion  de  vous  parler  de  leurs  oeuvres  et  de 
leurs  mérités  ;  vous  vèrrei  alors  combien  Serait  màl  fondée  une  intèr- 
prétation  malicieuse  dè  mon  langage. 

D’ailleurs,  exilé  comme  Ovide,  apüd  Sarmatos,  je  ne'  partage  nulle¬ 
ment  les  passions  qui  peuvent  s’agiter  àu  ?ein  de  la  grande  cité.  Je 
vis  dSrîs  la  solitude,  Ü  l’ombre  tutélaire  du  foyer  domestique,  dans  la 
pratiqué  Consciencieuse  de  fart  et  dans  le  culte  assidu  de  la  science  ; 
mon  âme  est  donc  épurée,  mon  Cœur  est  sans  fiel  et  ma  plume  sans 

Combien  je  voudrais  que  les  limites  de  cette  belle  institution  du 
concours  fussent  agrandies,  au  lieü  d’être  restreintes!  Ce  mode  de 
nomination  convient  particulièrement  aux  médecins,  parce  qu’il  s’ac¬ 
corde  avec  leurs  sentiments  de  dignité  et  d’indépendance.  Nous 
avons  dans  les  veines  du  sang  hippocratique  ,  et  nous  aimerons  tou¬ 
jours!  miéux  rester  obscurs,  méconnus,  déshérités  de  toutes  les  fa¬ 
veurs,  et  même  tendre  la  gorge  à  la  pauvreté,  que  de  fléchir  l’épine 
dofsale  devant  des  roquets  en  habit  noir. 

Ah  !  si  mes  vcëux  les  plus  chers  étaient  exauces  ,  toutes  lés'  places 
médicales  dont  l’actmiriiSlràfion  dispose  seraient  donnée?  àu  concours  ; 
lë  titre  dë  fïiédetiri  danâ  le  plüs  humble  hôpitâl  de  la  province ,  serait 


A  propos  dfe  chacun  dé  cés  travaux,  je  pourrais  vous  exposer 
des  considérations  très- étendues  ;  mais  elles  me  paraissent  de¬ 
voir  se  présenter  plus  convenablement  eu  présence  des  faits 
particuliers  qui  nous  passeront  sous  les  yeux. 

L’examen  du  malade  a  pour  prêriiierfë§ültat  l’étude  analy¬ 
tique  des  phénomènes  et  des  àqtres  particularités  qu’il  présente, 
et  pour  seconde  conséquence,  découlant  3e  la  précédente,  les 
inductions  que  suscite  forcément  à  l’esprit  la  constatation  des 
faits;  soit  dans  leur  isolement,  soit  dans  leur  ensèmtilél 

Ces  inductions  varient  à  l’infini ,  non-seulement  à  cause  du 
nombre  immense  des  particularités  d’observation  qui  en  peu¬ 
vent  être  l’origine ,  mais  encore  en  raison  de  l’interprétation 
différente  que  chacun  peut  formulëK  L’ihiportànfcë  et  là  légiti¬ 
mité  de  ces  inductions  dépendent  de  l’observateur  iui-mème  , 
de  sa  capacité,  dë  son  savoir ,  3ë  sa  sagacité.  Suivant  ses  ten¬ 
dances,  il  se  laissera  entraîner  plus  ou  moins  loin,  en  refrénant 
son  imagination  par  le  raisonnement ,  ou  bien  en  lui  donnant 
un  libre  cours. 

Dans  ce  dernier  eas,  il  pourra  aller  à  la  dérive  de  ses  induc¬ 
tions  jusqu’à  la  limite  extrême,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  recher¬ 
che  des  causes  finales  ou  prochaines ,  comme  on  le  recomman¬ 
dait  surtout  autrefois,  mais  sans  succès. 

Cette  possibilité  de  pousser  les  inductions  à  l’extrême  dé: 
montre  bien  que  l’observation,  préconisée  comme  point  de  départ 
des  idées  générales,  n’est  pas  une  barrière  qui  parque  l’intelli¬ 
gence  humaine  dans  une  1  mite  étroite  de  petits  faits  et  de  peti¬ 
tes  idées,  comme  on  l’a  prétendu  et  rèprochë  aux  observateurs 
modernes,  avec  un  dédain  très-peu  justifié. 

N’allez  pas  croire  que  cette  doctrine  de  inobservation  consi¬ 
dérée  comme  base  de  la  vraie  médecine  scientifique  et  pratique 
soit  propre  à  notre  siècle.  L’esprit  positiviste  moderne  y  a  mon¬ 
tré  certainement  plus  de  sévérité  et  de  rigueur  que  les  siècles 
précédents  j  en  même  temps  qu’il  s’est  montré  plus  rebelle  à 
accepter  les  conceptions  nuageuses  du  philosophisme  médical. 
Mais  l’observation,  qui  s’applique  aussi  bien  aux  phénomènes 
vitaux  dans  ce  qu’ils  ont  de  sensible  qu’aux  faits  matériels,  est 
la  vraie  tradition  d’Hippocrate.  Aussi  voit-on  les  médecins  an¬ 
ciens  préconiser  l’observation  attentive  et  consciencieuse,  dont 
on  fait  un  grief  si  singulier  aux  observateurs  de  ce  siècle.  Je 
citerai  d’abord  Feruel ,  qui  a  signalé  ,  au  commencement  du 
sèizième  siècle,  toute  l’importance  de  l’analyse  philosophique 
dans  les  progrès  de  la  médecine  depuis  Hippocrate.  Boerhaave 
(§11),  et  surtout  son  illustre  commentateur,  Van  Swieten, 
ont  donné,  à  propos  de  l’observation  pratique  et  de  l’importance 
des  recherches  cadavériques  (§11,  13),  des  conseils  que  ne 
répudieraient  pas  les  médecins  de  notre  siècle. 

Tels  sont  les  principes  qui  me  guident.  Peut  êtrè  les  cbnbais- 
iLz-vons  d’avance,  si  la  nature  dis  travaux  çjtiej’ai  précédem- 
munauté  de  vues  médicales  qui  me  lie  à  un  illustre  maître,  de¬ 
venu  pour  moi  un  ami  excellent  et  vénéré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ceux  d’entre  vous  qui  voudront  bien  me 
suivre  pourront  le  faire  maintenant  avec  connaissance  de  causé. 


OBSERVATION  DE  PSEUDARTHROSE  DE  LA  CUISSE 

traitée  avec  succès  par  les  injections  irritantes. 

(Communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Bourguet  (d’Aix), 
membre  correspondant.) 

Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  que  présente  le  traitement  des 
fractures  non  consolidées  et  ies  dangers  qui  accompagnent  trop  sou¬ 
vent  l’application  de  quelques-unes  des  méthodes  opératoires  dont  la 
chirurgie  dispose  pour  combattre  cet  accident. 

Ainsi  la  résection  des  fragments,  leur  abrasion  ou  leur  grattage, 
leur  perforation  avec  introduction  de  chevilles  d’ivoire  dans  les  deux 
bouts  (Dieffenbach) ,  leur  rapprochement  au  moyen  de  ligatures  mé¬ 
talliques;  la  cautérisation  combinée  ou  non  à  une  incision  préalable 
conduisant  jusqu’au  foyer  de  la  fracture ,  l’introduction  entre  les 
fragments  de  la  canule  d’un  très-gros  trocart ,  dans  laquelle  on  porte 
à  plusieurs  reprises  un  mandrin  arrondi  plongé  dans  l’eau  bouillante 
(Mayor)  ;  le  séton  simple  (Physirk)  ou  formé  par  une  ànse  métallique 

obtenu  par  celte  voie  que  les  esprits  élevés  aimeront  à  suivre,,  et 
que  les  âmes  des  régions  inférieures  ne  pourront  jamais  parcourir  ; 
la  région  du  concours  est  trop  haute  pour  leur  envergure  :  elles  ne 
sont  soutenues  que  par  l’intrigue,  les  manœuvres  tortueuses  et  le 
népotisme. 

Dans  nos  lilliputiennes  cités  de  province,  la  nomination  des  méde¬ 
cins  d’hppital  est  livrée  à  l’arbitiaire  des  commissions  administra- 
tives.  Gps  commissions  se  composent  d’honnéies  bourgeois  qui 
peuvent  être  très-familiers  avec  Cujas  ei  Barthole ,  fort  entendus 
dans  leur  petit  commerce  ,  peut-être  même  capables  de  rimailler  un 
tantinet,  mais  qui  sont  parfaitement  incompétents  pour  choisir  un 
médecin  d’hôpital.  Je  demande  que  cette  prérogative  soit  enlevée 
anx  commissions  administratives.  Comme  toutes  les  petites  aristo¬ 
craties  provinciales,  elles  aiment  la  médiocrité  ;  le  mérite  leur  fait 
ombrage  ,  et  èlles  ne  se  font  pas  fauté  de  lui  témoigner  le  tendre  at¬ 
tachement  de  Sexlus  pour  les  premiers  citoyens  de  Gabies.  Sous  le 
régime  tutélaire  du  concours  ,  on  n’aurait  pas  à  constater  les  abus 
dont  nous  sommes  parfois  témoins  çt  victimes  ;  on  ne  verrait  pas  de 
misérables  rancunes  personnelles  et  de  mesquines  raisons  de  parenté 
intervenir  dans  un  choix  que  des  considérations  supérieures  devraient 
dicter  partout  et  toujours.  Si  en  parlant  d’un  grief  particulier  ,  quel¬ 
que  juste  qu’il  soit,,  je  ne  craignais  de  descendre  de  la  hauteur  où 
je  nie  suis  placé ,  je  raconterais  de  singulier?  errements.  Ce  serait 
peut-être  mon  strict  devoir  ,  car  celui  qui  à  l’ijonnèùr  dë  tenir  ja 
plume  du  journaliste  doit  signaler  ies  abus  pqur  eri  provoquer  la 
réforme.  Si  je  remplissais'  ce  devoir ,  Grecs  d’Athènes ,  vous  seriez 


(Sommé,  d’A’nversj  ;  la  forma ‘tiôii  3’ünë  rti'afibtièttë  jfitëftiié  èh  décol¬ 
lant  le  périoste,  et  dans  laquelle  on  itivagilfo  fél  deux  ou  l’un  qes 
bouts  os?eyx  (JprdanL  représentent  tout  autant  ^.'opérations  péril- 
ietiées,  d’une  exécution  difficile,  et  dont  la  gravité  équivaut,  à  très- 
peu  de  chose  près,  tf amputation  du  membre  et  aux  autres  grandes 
opérations  de  la  fchirùrgie.  , 

Il  est  vrai  pue  l’art  possède  également  quelques  attires  moyens 
moins  dangereux  et  plus  faciles  à  appliquer,  tels  que  les  irritants  eu- 
tanés  (vésicatoires,  cautères,  sinapismes,-  teinture  d’iode,  électricité) 
le  frottement  3ëé  fragments;  la  compression,  l'acupuncture)  l’éiectro- 
puncture,  l’irritation  de  la  face  eXferùe  du  périoste  à  l’aide  d’une 
mèche  à  séton  mise  en  contact  avec  cette  membrane  fJobert.  deLar^ 
balle),  l’introduction  d’un  ténotqme  pointu  entre  les  fragments  (Blan¬ 
din),  la  perforation  sous-cutanée  des  extrémités  osseuses  au  moyen 
d’un  fin  trbêàft  (Bràinârd,  dê  t’illihois). 

Mais;  si  l’on  en  excepte  lêS  trois  dernières  dë  CëS  méthodes  SBf  (g*, 
quelles  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  prononcé ,  trop  peil 
de  faits  ayant  été  publiés,  et  qu,e  l’on  ne  saurait  considérer  d’ailleurs 
comme  entièrement  innocentes  (1) ,  quoique  toutes  les  trois  soient 
parfaitement  rationnelles,  on  peut  dire  sans  la  moindre  hésitation  que 
les  autres  ne  possèdent  qu'une  efficacité  fort  restreinte. 

Oh  comprend  ‘doh'é  qiTen  fficë  dé  pabèils  résultât^  ,/èh  présëncè  de 
méthodes  dangereuses  bit  peu  éfiicâôèë,  bèàùCoüp  'de  praticiens  se  dé¬ 
cident  difficilement  à  intervenir,  et  croient  plus  sage  d’abandonner  la 
maladie  à  elle-même ,  avec  d’autant  plus  de  raison  surtout  qu’une 
fausse  articulàlibn  est  exempte  de  tout  danger  el  ne  constitue  guère 
en  définitive  qu’une  simple  infirmité. 

La  conclusion  a  tirer  de  tout  ceci,  c’est  que  la  science  n’a  pas  dit 
son  dernier,  mot  sqr  le  meilleur  mode  de  traitement  des  fausses  arti¬ 
culations,  et  qu’il  y  a  place  évidemment  pour  de  nouvelles  tentatives, 

Le  prppéd^  bits  en  usage  dans  l’observation  suivante  est  basé, 
côrritne  là  plupart  de  ceux  qui  viennent  3’être  rappelés,  sur  l’infidm- 
mation  artificielle  du  foyer  de  la  fracture  et  des  parties  molles  ëtivlà 
ronnantes,  en  vue  de  déterminer  l’exsudation  d’uii  liquide  ossifiàble 
et  une  consolidation  consécutive.  Il  s’en  distingue  toutefois  par  la  fa, 
ciblé  plu?  grynde.fie  la  manoeuvre  opératoire  et  la  sirrjplicité  de  l’ap¬ 
pareil  inétrumentalj  ce  qui  aurait  pour  résultat  de  mettre  l’opération 
à  la  portée  d’un  plus  grand  nombre  de  médecins  èt  pourrait  contri¬ 
buer  püiàsammeht  â  sa  vulgarisation,  si  sün  Utilité  ëtàil  uhë  fois  bieii 
reconnue. 

Quant  à  l’efficacité  du  moyen  en  lui-même,  un  seul  fait,  on  le  cota; 
prend,  ne  saurait  permettre  de  l’apprécier  en  pleine  connaissance  tj; 
cause.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  son  innocuité  a. été  complète 
dans  iés  deux  applications  successives  qui  en  ont  été  faites  chez  là 
même  sujet,  et  qu’il  a  parti  apporter  un  bdhéoti'rs  iitllè  au  travail  ré¬ 
parateur  de  la  nature. 

Obs.  —  Vincent  R...;  éùltivàteur,  âgé  de  cinquàhtè-trôis  àns,  bien 
•  constitué,  ne  pr  ésentànt  apeun  signe  de  ve  diathésique;  se  fracturé 
la  cuisse  le  12  octobre  4861,  en  tombant  du  haut  d’une  charrette  et 
roulant  ensuite  avec  elle  dans(un  précipice. 

La  fracture  occupe  l’union  du  tiers  inférieur  avec  je  tiers  moyenne' 
la  cûisëe  droite,  fille  est  très-obliqüe,  accompagnée  d’un  grand  dépla¬ 
cement  des  frâànibntà  ét  d’Üà  àônflenieht  trëë-éonsiHürâblé  des  par¬ 
ties  molles. 

Le  traitement  employé  pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jouré 
consiste  dans  la  demi-flexion,  le  membre  étant  placé  sur  le  plan  in¬ 
cliné  à  crémaillère.  Mais  celte  position  ne  maintenant  pas  les  frag¬ 
ments  dans  une  immobilité,  complète  ef  favorisant  le  raccourcisse¬ 
ment  ?  le  chirtirgien  chargé  de  la  direction  du  traitement  remplace 
la  demi-flexion  par  l’ajapabeil  ordinaire  des  fractures  de  la  cuisse  âvec 
attelles  en  bois  et  bandage  de  Scultet,  suivi  un  peu  plus  tard  de  l’ap¬ 
plication  d’un  appareil  inamovible. 

Au  moment  où  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois ,  le 
Ier  janvier  4862,  plus  de  deux  mois  et  demi  se  sont  écoulés  depuis 
l’âcçident.  Il  existé  un  raccourcissement  Se  plus  de  huit  centimètres 
et  ühé  telle  mobilité  dans  lés  rapporté  dès  deux  fràgmétils,  qu’ils 
jouent  l’un  sur  l’autre  absolument  comme  s’il  s’agissait  d’utie  articü» 
lation  normale.  Le  fragment  supérieur  fait  une  saillie  très-prorioncéé1 
sous  les  téguments  en  dehors  et  en  avant  de  la  cuisse;. il  s’allonge 
sous  forme  de  pointe  èt  chevauche  sur  l’inférieur,  dans  l’étendue  de 
sept  à  huit  centimètres.  A  la  partie  interne  et  postérieure  du  membre,' 
on  sent  lë  fràgniëiit  iéfêriéüir,  dont  la  forme  paraît  tin  peü  plus  Ü# 
rohdie  que  celle  du  fragment  Supérieur.  Ces  deux  fragments  son! 
comp  etemént  indépendants  l’un  de  l’autre,  Ils  paraissent  unis  entré 


(1)  Chez  le  malade  opéré  ppr,  Blandin,  il  se  produisit  une  inflammatifjn 
pidegmoneusc  dans  l'épaisseur  du  membre,  quj  nécessita  de  larges  contré- 
ouvertures.  (Gazelle  des  Hèpïtaux ,  1844,  p.  659.) 


d’abord  péniblement  surpris  ;  puis  un  rire  homérique  et  moqueur  se 
ferait  entendre  au  pied  de  l’Acropolis  et  sdr  les  bords  de  l’Ilissus. 
Ce  rire  vengeur  confondrait  les  féroces  Myrntidons  ligués  contre 
moi  ;  mais  la  Némésis  vengeresse  n’est  point  la  muse  que  j’ai  invo¬ 
quée  ,  et  puis  voici  venir  une  douce  et  aimable  Aspasie  qui  me  dit 
avec  son  fin  sourire  :  Indulgence  et  pitié  pour  les  enfants  de  Thèbes, 
tu  sais  bien  qu’ils  ne  sont  pas  inspirés  par  la  Minerve  du  Parlhénonl 
Laissons  donc  Thèbes  et  ses  enfants  ,  détournons  nos  regards  de 
ces  misères  de  la  province  ;  revenons  à  la  nouvelle  Athènes,  et  aux 
souvenirs  (que  j’ai  conservés  de  cette  noble  et  intelligente  cité,  et,  de 
ce  beau  temps  trop  vite  écoulé.  Dr  Legros  (d’Aubùssonj,  :  „ 
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euX  d’une  manière  très-làche,  par  des.  liens  fibreux  faibles  et  in¬ 
complets. 

Nuire  premier  soin  en  entreprenant  le  traitement  est  de  chercher  à 
remédier  à  l’énorme  raccourcissement  que  présente  la  fracture.  Dans 
ce  but,  nous  avons  recours  à  l’extension  continue  au  moyen  de  l’at7 
telle  de  Boyer.  Malheureusement  la  rétraction  des  tissus  fibreux  et 
musculaires,  jointe  à  l’extrême  indocilité  du  sujet,  ne  nous  permet 
,  continuer  l’extension,  que  pendant  huit  à  dix  jours  (le  malade 
êlâc&nt  même  l’appareil  de  temps  à  autre)  ,  /le  façon  que  nous  ne 
parvenons  pas  à  gagner  plus  de  3  à  4  centimètres. 

”  Un  appareil  dextriné  est  alors  appliqué  autour  du  membre,  depuis 
jeS  orteils  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  laissé  en  place 
ndant  quarante-huit  jours  ;  à  la  levée  de  cet  appareil,  nous  consta¬ 
tons  que  l£|  consolidation  n’est  pas  plus  avancée  que  le  premier  jour, 
et  que  les  fragments  sont  tout  aussi  isolés  et  tout  aussi  mobiles.  — 
Application  du  même  appareil ,  en  ayant  soin  de  le  fenêlrer  vis-à- 
vis  de  la  fracturé,  afin  de,  pouvoir  combiner  l’emploi  des  aiguilles  à 
acupuncture  avec  l’immobilité  prolongée.  Une  première  application 
de  huit  aiguilles  est  faite  le  lendemain,  en  les  espaçant  d’un  ou  deux 
centimètres,  et  les  portant  profondément  dans  le  foyer  de  la  fracture 
et  dans  l'intervalle  des  fragments.  Elles  restent  en  place  pendant 
cuatre  jours.  Dix  jours  après,  seconde  application  de  douze  aiguilles 
cui  restent  en  place  pendant  cinq  jours.  Ces  deux  tentatives  d’acu¬ 
puncture  ne  déterminent  aucun  accident;  mais  à  une  nouvelle,  levée 
dd  l’appareil,  le  Ü  mars,  cincj  mois  dix  jours  après  l’accident,  les 
fragments  sont  trouvés  aussi  écartés  èt  aussi  mobitéS  que  précëdém- 

^Uii  peu  émbarràésfi  Sur  les  mdyeti?  à  employer  pour  bbteiiiir  la 
consolidation  et  guérir  la  pseudarthrose ,  hoüs  nous  demandons  S’il 
ne  serait  pas  possible  dé  tirer  parti ,  en  pareil  cas  ,  des  injections 
irritantes. 

Après  un  peu  d’hésitation: sur  le  choix  de  la  substance  à  injecter, 
et  après  avoir  songé  successivement  à  la  teiiiturè  d’iode,  au  perchlo- 
rure  de  fer,  à  une  solution  de  nitrate  d’argent ,  à  l’alcool ,  au  vin 
chaud  etc.,  etc. ,  nous  nous  décidons  pour  l’ammoniaque  étëndue 
d’eau,  nous  souvenant  combien  les  brûlurés  Occasionnées  parce 
liquide  sont  facilement  suivies  de  l’adhésion  des  tissus  fet  de  là  for¬ 
mation  de  brides  modulaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  motifs  de  préférence  ,  nous  pratiquons  lé 
lendemain  23  mars,  au  moyen  de  la  seringue  Pravaz-Charrièrë,  une 
injection  de  6  ou  7  gouttes  d’un  mélange  d’eau  et  d’ammoniaque  liquide, 
dans  les  proportions  d’une  partie  d’ammoniaque  à  20  degrés  de 
l’aréomètre  Cartier,  pour  deux  parties  d’eau  distillée.  Le  trocart  est 
porté  profondément  dans  l’intervalle  des  fragments,  vers  le  milieu  de 
leur  entre- croisement.  La  douleur  qui  accompagne  cette  petite  opéra¬ 
tion  e=t  presque  insignifiante.  Dans  le  courant  de  la  journée  le  ma¬ 
lade  accuse  fort  peu  de  souffrance  ;  il  mange  comme  à  son  ordinaire, 
et  dort  aussi  bien  que  de  coutume  pendant  la  nuit  suivante.  Le  len¬ 
demain  matin  on  n’observe  pas  de  gonflement  appréciable  autour  du 
point  où  l’injection  a  été  faite  ;  il  n’en  existe  pas  davantage  dans  la 
profondeur  du  membre  ;  lé  malade  assuré  éii  outre  qu’il  n’éprouve 
qu’.une  douleur  presque  insignifiante. 

Enhardi  par  ce  premier  résultat  et  prévoyant  l’insuffisance  de  cette 
injection  pour  lé  but  proposé,  nous  nous  décidons  à  réitérer  l’opéra¬ 
tion  de  là  veille,  et  pratiquons  une  seconde  injection  avec  20  gouttes 
du  même  mélange.  Cette  fois ,  le  liquide  est  porfé  immédiatement  en 
dessous  et  en  arrière  du  fragment  supérieur ,  àu  centre  même  du 
foyfcf  dé  là  fracture. 

Au  moment  de  l’opération,  douleur  légère.  Dans  lé  courant  de  la 
journée,  douleur  plus  forte,  avec  sénsation  de  chaleur  et  de  bpuilloii- 
riement  dans  là  partie.  La  région  correspondante  se  tuméfie  un  peu  ; 
toutefois  le  malade  reste  complètement  sans  fièvre,  et  il  côntuiue  son 
àllmëntàtioh  dès  jOiiàs  précédents. 

Le  27  mare  ,  quatre  jours  après  cette  dernière  injection;  il  n’existe 
presque  plus  de  gonflement  ni  dè  douleur.  Lé  membre  est  entouré 
d’un  nouvel  appareil  dextriné. 

Le  4  juin,  l’appareil  est  enlevé.  Nous  constatons  un  grand  change¬ 
ment  dans  E filai  de  la  fracture  :  la  consolidation ,  sans  être  encore 
cdthplète,  est  déjàtrès-aVàiiCée  ;  les  fragments  nç. sont  plus  mobiles 
l’un  sur  l’auire  ;  l’on  né  peut  plus  plier  là  cuisse  dans  tous  les  sens  ; 
il  existé  seulement  une  légère  inflexion  du  membre  au  niveau  de  là 
fràcLure  ;  mais  les  fragments  paraissent  déjà  unis  par  un  cal  fibreux. 
Les  deux  points  où  l’injection  a  été  pratiquée  ,  l'inférieur  particuliè¬ 
rement,  sont  lé  siège  d’ùnp  itiduralioh  fins  ptorioncée  que  dans  les 
parties  environnantes  ;  le  cai  parait  y  occuper  une  plus  large  surface,, 
et  la  solidité  du  membre  être  plu?  grande  dans  çès  deux  f oints  que 
partout  ailleurs.  Réapplication  de  l’appareil  dextriné. 

Le  20  juillet,  le  membre  est  complètement  solide.  Toutefois,  par 
précaution,  il  reste  encore  entouré  d’un  appareil  inamovible. 

Le  23  août ,  supprësëidh  dêfitiitivè  dé  l’appàreii;  dui  est  remplacé 
par  tin  bandage  roulé.  À  cette  époque,  la  jambe  et  le  fiéd  Soiit  œdé¬ 
matiés  ;  les  mouvements  articulaires ,  ceux  du  genou  en  particulier , 
sont  gênes  et  douloureux  ;  ià  mârciië  est  encore  impossible  ;  iê  itià: 
làde  commence  à  peine  à  appuyer  la  pointe  du  pied  ;  la  cuisse,  dans 
lè  point  correspondant  à  la  fracture,  présente  un  cal  très-volumineux 
et  très-irrégulier ,  plus  saillant  en  bas  et  fiu  milieu ,  dàhi  lès  deux 
points  éOî'i'epféndàht  aux  injections  j  il  èxiste  un  raccourcissement 
de  près  de  6  centimètres. 

Depuis  lors,  l’œdème  a  dispàrii  ;  lès  mouvements  articulaires  se 
sont  rétablis;  le  cal  a  diminué  de  volume  et  offre  plus  de  régularité; 
le  malade  rie  conserve. qu’une  plaSdimùon  très -prononcée,  qu’il  s’ef¬ 
force  de  corriger  à  l’aide  d’une  chaussure  à  talon  très-élevé;  il  mar¬ 
che  facilement  g  l’aide  d’un  bâton, 
bn  voit  (dans  cette  observation  un  cas  de  pseudarthrose  très-grave, 
dont  la  cause  peut  être  rapportée  à  un  défaut  de  Conteütîph  éphVehà- 
bl'e  des  fragments,  à  leur  écartement,  et  sans  doute  aussi  à  l’interpo¬ 
sition  de,  quelques  fibres  musculaires  entré  eps  mêmes  fragments, 
qui  se  trouve  favorablement  modifiée  par  deux  injections  Irritantes 
faites  dans  le  foyer  de  la  fracture  et  dans  l’intervalle  des  extrémités 
osséuses. 

On  remarquera,  en  effet,  que  là  consolidation  n’a  commencé  à  s’ef¬ 
fectuer  qu’après  les  injections ,  et  qu’elle  a  suivi  immédiatement 
l’emploi  de  ce  moyen.  On  remarquera  ,  d’autre  part,  que  le  travail 
d’ossification,  qui  s’est  traduit  à  l'extérieur  par  une  légère  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  et  l'induration  consécu  ive  des  tissus  ambiants,  a 
commencé  tout  autour  des  points  où  l’injection  avait  été  pratiquée, 
preuve  évidente,  selon  notis,  qu’il  a  dû  s’opérer  là  une  exsudation  de 


sue  ossifiable  ,  sous  l'influence  de. l’irritation  accidentelle  provoquée 
par  les  injections,  et  cela  non-seulement  dans  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  à  la  fracture,  mais  encore  dans,  le  foyer  même  de  celte  der¬ 
nière  ,  dans  le.  périoste  entourant  les  fragments,  et  jusque  dans  les 
fibres  musculaires  interposées  entre  ces  mêmes  fragments. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  l’immobilité  prolongée,  qui  a 
été  associée  aux  injections ,  ait  été  complètement  étrangère  au  résul¬ 
tat  favorable.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’une  très-large  part  doit 
lui  être  faite  à  ce  point  de  vue,  et  que,  sans  elle,  les  injections  seraient 
probablement  restées  sans  effet.  Mais,  d’un  autre  côté,  on  ne  saurait 
accorder  à  l’immobilité  tous  les  honneurs  de  la  guérison,  puisque  ce 
même  moyen,  continué  auparavant  pendant  cinq  mois  et  demi  et  aidé 
même  en  dernier  lieu  par  l’application  des  aiguilles  à  acupuncture, 
n’avait  pas  produit  la  moindre  diminution  dans  la  mobilité  des  deux 
fragments. 

La  conclusion  logique  à  tirer  de  ce  fait  est  donc  :  que  les  injections 
irritantes  peuvent  offrir  un  certain  degré  d  utilité  dans  le  traitement 
des  pseudarthrose^. 

Cet  enseignement  clinique  a  son  importance,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie  aussi  fâcheuse  et  d’une  cure  aussi  difficile  que  celle  qui  nous 
occupe. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  dangers  que  présentent  toutes 
les  méthodes  dans  lesquelles  le  foyer  de  la  fracture  est  mis  en  com¬ 
munication  directe  avec  l’air  extérieur,  telles  que  la  résection,  l’abra¬ 
sion,  la  ligature  des  fragments,  leur  invagination  dans  une  manchette 
périostique,  le  séton,  la  cautérisation ,  etc.  Nous  avons  vu  ,  d’autre 
part,  que  les  méthodes  plus  simples  ,  telles  que  la  compression  ,  le 
frottement  des  fragments,  les  irritants  cutanés,  l’açupuncture,  l’élec- 
tro-puncture,  etc. ,  jouissent  d’une  très-faible  efficacité  ;  en  sorte 
qu’on  ne  saurait  compter  sur  elles  dans  les  formes  graves  des  pseu- 
darthroses  ,  dans  lesquelles  les  extrémités  osseuses  sont  cicatrisées 
isolément  au  sein  des  parties  molle?,  désunies  ,  indépendantes  l’une 
de  l’autre  et  très-mobiles  sous  les  téguments  ,  le  membre  extrême¬ 
ment  raccourci,  pendant  et  incapable  de  remplir  ses  fonctions,  comme 
cela  avait  lieu  chez  notre  malade  ,  en  un  mot,  dans  la  pseudarthrose 
libre  ou  flottante  de  M.  Denucé  (1). 

Mais  en  dehors  des  dangers  que  présentent  la  résection  ,  le  séton 
et  les  autres  méthodes  basées  sur  la  mise  à  découvert  du  foyer  de  la 
fracture,  il  y  a  encore  une  autre  objection  à  leur  adresser  :  c’est  l’in¬ 
certitude  même  de  leur  action. 

Ainsi,  sur  62  cas  de  pseudarthrose  réunis  dans  le  mémoire  de 
Norris  et  traités  par  la  résection,  on  voit  .19  insuccès  et  6,  morts  à 
côté  de  37  succès  ;  sur  72  cas  traités  par  le  séton  ,  il  y  a  44  succès , 
25  insuccès,  3  morts  (2).  La  proportion  des  insuccès  est  donc  à  elle 
seule  de  plus  du  tiers  des  opérés  ,  sans  compter  les  cas  de  mort  :  or 
il  faut  bien  se  souvenir ,  ainsique  le  fait  observer  très-judicieuse¬ 
ment  M.  Malgaigne,  que  ces  tableaux,  formés  d’observations  publiées 
çà  et  ià,  n’accusent  naturellement  qu’une  très-faible  partie  des  échecs 
éprouvés. 

La  conséquence  pratique  de  tout  cela ,  c’est  que  toutes  ces  métho¬ 
des  font  courir  aux  malades  des  dangers  très-sérieux,  sans  leur  offrir 
en  échange  une  grande  somme  de  probabilités  de  guérison. 

Le  problème  à  résoudre  dans  cette  circonstance  nous  semble  de¬ 
voir  être  posé  un  peu  différemment  :  la  maladie  qu’il  s’agit  de 
guérir  ne  compromettant  pas  l'existence  ,  le  traitement  devrait, 
avant  tout,  être  sans  danger.  Innocuité  et  efficacité ,  tel  nous  paraît 
donc  être  le  double  but  à  atteindre  dans  le  traitement  des  pseudar¬ 
throse?. 

La  méthode  des  injections  irritantes,  dont  qous  venons  de  faire 
connaître  un  premier  essai ,  est-elle  capable  d’obtenir  ce  résultât? 
C’est  aux  faits  ultérieurs  à  répondre.  Tout  ce  qu’il  nous  semble  per¬ 
mis  d’ëii  dire  pdur  le  momeht ,  c’est  qu’elle  satisfait  aux  principales 
indications  du  traitement,  qui  consistent  à  provoquer  une  inflamma¬ 
tion  ossifique  dans  l’intérifeur  d’une  fausse  articulation  et  dans  son 
voisinage,  sans  faire  communiquer  le  foyer  de  là  fracture  avec  l’air 
atmosphérique,  et  en  exposant  aussi  peu  que  possible  à  la  suppura¬ 
tion  consécutive,  cause  principale  de  ious  les  accidents, 

En  attendant  que  l’expérience  ,  souverain  juge  eh  semblable  ma¬ 
tière  ,  ait  dit  son  dernier  mot  à  ce  sujet,  nous  avons  cru  devoir 
communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  le  résultat  de  notre  tentative, 
afin  d’appeler  sur  elle  l’attehlion  (et  le  contrôle  de  nos  éminent?  col¬ 
lègues.  Nous  remarquerons  seulement,  avant.de  terminer,  qu’un 
grand  nombre  de  liquides  autres  que  l’ammoniaque  pourraient  être 
utilisé?  dans  le  même  bât ,  ét  que  l’injectioh  pourrait  êprè  pratiquée 
nonrseuiement  6Ùr  des  points  différents  de  la  pseudarthrose  ,  ainsi 
que  célà  a  été  fait  dans  lé  Cas  actuel,  mais  encore  sût  des  point?  oj)T 
posés  du  membre  ,  partout ,  en  un  mot ,  où  le  travail  osteogêuique 
semblerait  languir  ou  faire  Complètement  défaut. 


NOTE  SUR  LA  PIQURE  DU  SCORPION. 

Par  M.  le  docteur  Morisson. 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  piiblie  dans  soft 
numéro  de  mars  1863  la  fin  d’une  intéressante  communication 
dôut  Abus  donnôhs  aujourd'hui  les  conclusions  : 

L’influence  des  climats  doit  modifier  les  opinions  générale¬ 
ment  touchant  la  gravite  bu  l’innocuité  de  la  piqûre  du 

scorpion  ; 

Dans  nos  possessions  algériennes,  ies  accidents  que  détermine 
cette  piqûre  n’entralnent  pas  ordinairement  la  mort ,  et  cessent 
au  contraire  au  bout  de  peu  de  temps  ; 

Elle  peut  Cèpeiidarit  être  mortelle  chez  les  enfants  èt  très- 
probablement  chez  les  personnes  affaiblies  et  profondément  dé¬ 
bilitées  ; 

La  plupart  des  oiseaux  et  certains  mammifères  succombent 
rapidement  à  la  piqûre  du  scorpion; 

Le  volume  et  la  coloration  de  ce  dernier  influent  sur  là  grâ- 
vité  des  blessures; 

Elles  sont  surtout  redoutables  pendant  les  quatre  mois  d’étê  , 


(1)  Denucé  ,  Mém.  de  là  Soc.  de  chir. ,  t.  V,  p.  507  ;  —  Verneuil  , 
Gai  helid,,  t.  X,  p,  100. 

(2)  Alulgdigne  ,  Traité  des  fractures  et  des  luxations  ,  t.  Ier,  pages 
310,  314. 


juillet ,  août ,  septembre  et  Octobre  ;  alors  flue  l’atmosphère  est 
chargée  d’électricité  ; 

La  piqûre  du  scorpion  ,  outré  des  sÿtnpfômès  gëtiiMüi  va¬ 
riables  ,  donne  cottstainiflèfit  lîëii  S  ühe  vHfb  ddûleur  ét  â  un 
abaissement  de.  teïhpërâtiirë  dan?  là  partie  blessée* 

Sans  parler  dés  êécourâ  demandes  à  la  superstition  bu  des  re7 
mèdes  adoptés  par  l’ignbrancè ,  on  n’a  guère  employé  jusqu’ici 
pour  combattre  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  que  la  so¬ 
lution  aqueuse  d’ammoniaque ,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’inté¬ 
rieur  ;  tout  porte  à  croire  que  la  solution  de  perchlorure  de  fer , 
par  son  action  locale  et  par  son  action  dynamique  générale  , 
pourrait  rendre  de  plus  importants  services. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  mai  1863.  —  Présidence  dé  M.  Velpèaü. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’urt 
membre  de  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  feu  M.  Des- 
pretz. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  55, 


M.  Edmond  Becquerel  obtient.  ...  42  suffrages. 

M.  Léon  FouCàult .  9  — 

M.  Jamln.  ..........  2  — 

Il  y  a  deux  billets  blancs. 


M.  Edmond  Becquerel  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  .est  proclamé  élu. 

L’ Académie  procède  ensuite,  également  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix  Barbier 
(.découvertes  intéressant  l’art  de  guérir ,  ou  la  botanique  médicale). 
Commissaires,  MM.  Brongniart,  Montagne,  Rayer,  Cloquet,  Decaisne.) 

—  M.  le  SECRETAIRE  PERPETUEL  présente  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Landouzy,  un  opuscule  intitulé  :  De  l'endémie  pellagreuse  sans 
maïs,  et  lit  l’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  Les  endémies  pellegreuses  de  l’Espagne  sont  absolument  identi¬ 
ques  aux  endémies  pellagreuses  des  Landes  et  de  l'Italie,  et  absolu¬ 
ment  identiques  aux  pellagres  sporadiques  de  la  France.  L’endémie 
pellagreuse  de  l’ Aragon ,  où  l’on  récolte  d’excellentes  céréales  et  où 
l’on  ne  mange  pas  un  grain  de  maïs,  est  absolument  identique  à  l’en¬ 
démie  pellagreuse  des  Asturies,  où  le  mais  forme  la  base  de  l'alimen¬ 
tation.  ,  -  , 

.  v  Les  déductions  à  tirer  de  ces  faits  sous  les  rapports  étiologiques 
et  hygiéniques  se  présentent  d’elles-mèmes  à  l’esprit.  » 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  parfrii  les  pièces  im¬ 
primées  de  là  correspondance ,  un  opuscule  écrit  en  italien  et  ayant 
pour  titre  :  «  Étude  d’une  urine  pathologique,  et  particulièrement  de 
l’urée  qu’elle  renferme;  »  par  M.  A.  Galvani. 

Cet  opuscule  est  renvoyé  à  M.  Rayer  ,  qui  en  fera ,  s’il  y  a  lieu ,. 
l’objet  d’un  rapport  verbal. 


éffiOXÉÏÉ  DE  MÉDECINS  æ>H, ATIÇ0É. 

Séance  du  5  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Trousseau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

ÉLECTION. 

M.  quantin  lit  un  rapport  favorable  sur  Je  travail  adressé  par 
M.  Dupuÿ  et  ayânt  pour  titre  :  Epidémie  de  variole  Vaccinale.  M.  Du- 
puy  est  élu  membre  titulaire. 

Abaisse-langue  canule.  —  M.  G  UE  RS  A  NT  présente  un  abaisSé- 
langue  canule  dont  l’extrémité  supérieure  peut  s’adapter  à  tout  irri- 
gâteiir  et  dont  l’extrémité  pharyngée  offre  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tites  ouvertures  par  lesquelles  on  peut  faire  une  véritable  irrigation, 

Cet  instrument  est  fait  en  bronze  aluminium  ,  que  n’altèrent  ili  les 
eaux  sulfureuses  hî  lès  acides.  Chez  dés  adultes ,  quand  les  garga¬ 
rismes  sont  insuffisants  ;  chez  des  enfants ,  quand  le  gargarisme  est 
impossible,,  M.  Guersaût  est  parvêhü  â  l’aide  dè  l’abaisse-languë  cà- 
nule  à  nettoyer  les  amygdales  et  ie  pharynx  recouverts  de  fausses 
ïhèpbranes. 

M.  legrand  du  Saulle  fait  remarquer  que  les  pulvérisateurs  de 
MM.  Mathieu  et.Lüer  produisent  les  mêmes  résultats. 

M.  guersant.  L’àbâiSsè-làrtguë  rémplâbë  les  çaiiulè?  avec  avan¬ 
tage,  parce  tju’il  lance  le  liquide  dans  tous  les  sens  ;  il  est  préférable 
àüx  pulvérisateurs  ,  patee  qu’il  {ifûdtiit  ùrië  péVcusSion  gui  contribué 
à  détacher  ies  faussés  membranes. 

De  quelques  particularités  relatives  au  suicide  par  suspension.  — ■ 

M.  legrand  du  saulle.  Il  est  certaines  notions  médico-légales  que 
les  recueils  Scientifiques  et  les  sociétés  Sâvàiitë?  nè  sàürâierit  jàifiais 
mettre  trop  en  lumière.  Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  un  meilleur 
itnèyën  po.ur  déraciner  les  préjugés  ,  les  idées  préconçues  et  ies  er¬ 
reurs  qui  font  avec  tant  de  complaisance  leur  chemin  dans  le  monde. 
On  croit  géhëralement,  par  exemple,  que  dans  la  mort  par  pendaison 
je  corps  doit  héçessâiremeht  être  sàspepdii,  dans  uné  position  verti¬ 
cale,  à  une  éeHâine  hauteur  au-dessus  du  sol  et  loin  de  tout  meuble 
ou  support  capable  d’offrir  un  àppüi aux  pièd’s,  et  l’on  incline  volon¬ 
tiers  à  mettre  sur  le  compte  de  manœuvres  criminelles  les  cas  de 
èuspèrision  ihcbmplète  terminés  par  la  cessation  de  là  vié.  Des  au¬ 
teurs  recommandables  ont  cepèndant  déclaré  que  des  individus 
s’étaieqLpengus }  soit  debout  contre  un  mur  et  les  pieds  reposant  à 
plat  sur  ie  sol,  soit  à  genoux,  soit  plôyèë  èh  Hélix,  assis,  accroupis 
ou  prèsqUe  couchés. 

Des  circonstances  d’un  ordre  tout  à  fait  exceptionnel ,  mais  que  de 
hautes  éonvenances  m’obligent  à  taire  ;  m’ont  rendu  le  témoin  d’un 
fait  digne  d'être  rapporté.  Concevant  un  jour  des  soupçons  sinistres 
sur  le  sort  d’un  malade  extrêmement  ihtelligent,  niais  affecté  de  leihps 
à  autre  d’hâllücmaiiohs  de  i’ouïe  ;  dévoré  d'inquiétude  «h  face  de  sa 
porte  hermétiquement  close,  je  pénétrai  Violemment  dans  Son  appar¬ 
tement,  avec  l’assistànce  d’un  commissaire  de  police.  Je  trouvai 
M.  X...  (dont  la  taille  était  de  cinq  pieds  six  pouces  et  demi)  pendu 
à  l’aide  d’un  foulard  à  l’espagnolette  d’une  porte-fenêtre  située  seule¬ 
ment  à  un  mètre  dix  centimètres  au-dessus  du  sol  ;  il  était  à  genoux, 
mais  à  demi  accroupi  et  assis  sur  ses  talons  ;  il  avait  les  mains  jointe? 
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et  la  tête  fortement  inclinée  à  gauche.  La  mort  devait  remonter  à 
cinq  ou  six  heures,  le  cadavre  était  froid.  Je  dénouai  le  foulard  et 
procédai  à  l’examen  du  corps  :  la  face  était  pâle,  paisible  et  sereine  ; 
les  yeux  étaient  à  demi  entr’ouverts,  la  bouche  était  béante,  la  langue 
rétractée.  Il  y  avait  eu  émission  de  matières  fécales ,  d’urine  et  de 
sperme.  Les  signes  de  la  constriction  cervicale  manquaient ,  la  peau 
était  à  peine  un  peu  plissée  en  quelques  rares  endroits,  le  sillon  cir¬ 
culaire  faisait  défaut  et  il  ne  s’était  point  produit  d’infiltrations  san¬ 
guines  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané. 

Plusieurs  médecins  virent  le  cadavre  le  jour  même  de  l’événement, 
et  ces  confrères  parurent  un  peu  surpris  de  la  position  prise  par 
M.  X...  pour  l’accomplissement  de  sa  fatale  résolution  et  de  l’incerti¬ 
tude  des  marques  extérieures  du  suicide.  Or,  il  est  bon  que  l’on  sa¬ 
che  qu’il  n’existe  pas  Une  seule  position  du  corps  dans  laquelle  la  mort 
volontaire  par  pendaison  ne  soit  possible.  Les  observations  publiées 
par  Marc,  à  l’occasion  de  la  mort  du  prince  de  Condé,  étaient  déjà 
extrêmement  concluantes.  Les  faits  signalés  depuis  par  M.  le  profes¬ 
seur  Tardieu  ne  laissent  plus  aucun  doute  à  cet  égard. 

Il  ne  faut  pas  se  figurer  non  plus  que  tous  les  pendus  aient  forcé¬ 
ment  la  face  bouffie  et  livide  ,  les  yeux  saillants  et  hors  des  orbites  , 
la  langue  noirâtre,  tuméfiée  et  sortie  de  la  bouche,  les  traits  contrac¬ 
tés,  les  doigts  crispés,  etc.  Il  est  ,  possible  que  ce  tableau  rappelle 
l’aspect  des  criminels  livrés  au  supplice  de  la  corde  ou  celui  des  in-, 
dividus  qui  ont  énergiquement  lutté  contre  des  étreintes  homicides  ; 
mais  le  suicidé  qui  a  froidement  accompli  son  œuvre  de  destruction, 
a  peu  à  peu  perdu  connaissance  sous  l’action  d’un  engouement  céré¬ 
bral,  et  sa  figure  n’est  lé  plus  souvent  ni  bouleversée  ni  horrible. 

La  justice  pose  quelquefois  aux  experts  la  question  de  savoir  si  la 
pendaison  est  le  fait  d’un  suicide  ou  d’un  assassinat.  Eh  bien ,  s’il 
est  facile  d’étrangler  un  homme  avec  les  mains  ,  il  est  très-difficile 
de  l’étrangler  avec  un  lien  et  à  peu  près  impossible  de  le  pendre. 
J’excepte  bien  évidemment  les  enfants  ,  les  imbéciles  et  les  gens  pa¬ 
ralysés.  La  pendaison  homicide  exige  nécessairement  le  concours  de 
plusieurs  malfaiteurs ,  et  alors ,  ainsi  que  l’a  indiqué  Casper ,  on  doit 
supposer  une  lutte  et  rechercher  les  traces  de  la  résistance  opposée 
par  la  victime ,  telles  qu’égralignures ,  blessures ,  luxations ,  fractu¬ 
res  de  doigts,  ecchymoses,  cheveux  dans  les  mains,  etc. 

Pour  en  revenir  à  M.  X... ,  le  lendemain  de  sa  mort ,  la  face  était 
devenue  bouffie  et  violette  ,  les  empreintes  cervicales  étaient  extrê¬ 
mement  apparentes  ,  et  la  poitrine  s’était  couverte  de  larges  ecchy¬ 
moses. 

En  admettant  donc  l’hypothèse  erronée  que  des  doutes  eussent  été 
possibles  le  jour  même  de  la  mort ,  on  voit  qu’ils  s’étaient  convertis 
le  lendemain  en  des  signes  d’une  certitude  irréfragable. 

M.  CH.  masson.  Les  médecins  appelés  fréquemment  par  les  com¬ 
missaires  de  police  de  leurs  quartiers  savent  que  dans  les  cas  de  sus¬ 
pension  volontaire  la  suffocation  peut  être  complète,  bien  que  les  pieds 
touchent  le  sol.  Éclairé  par  une  longue  expérience  ,  je  puis  affirmer 
que  six  fois  sur  dix  cas  de  suspension  volontaire,  les  pieds  ,  les  ge¬ 
noux  et  même  une  partie  du  corps  ont  été  trouvés  touchant  la  terre. 

J’ai  vu  ,  il  y  a  quelques  années ,  un  jeune  relieur  de  la  rue  Bona¬ 
parte,  qui ,  dans  un  désespoir  amoureux ,  fixa  le  nœud  coulant  à  sa 
presse  mécanique  fort  rapprochée  du  plancher,  et  fut  trouvé  mort 
dans  une  attitude  presque  horizontale.  Aussi  ne  puis-je  trop  m’éton¬ 
ner  que  dans  un  procès  célèbre  une  autorité  médicale  ait  conclu  au 
crime  et  ait  rejeté  la  possibilité  du  suicide,  parce  qu’on  avait  trouvé 
les  genoux  du  cadavre  reposant  sur  le  parquet.  Cette  croyance  peut 


avoir  des  conséquences  terribles  en  médecine  légale  ;  j’espère  que 
l’expérience  de  chaque  jour  finira  par  en  démontrer  la  fausseté. 

M.  trousseau.  Pendant  mon  internat  à  Charénton,  deux  de  mes 
collègues,  à  la  suite  d’une  conversation  sur  la  pendaison ,  convinrent 
de  faire  sur  eux-mêmes  un  essai  de  suspension,  pour  en  constater 
les  premiers  effets. 

Le  premier  désigné  par  lë  sort  fut  suspendu  par  une  cravate  à  l’un 
des  barreaux  du  grand  escalier  de  Charénton.  A  un  signal  convenu , 
le  lien  devait  être  immédiatement  relâché  ;  mais  à  peine  quelques 
instants  écoulés,  le  pendu  perdait  connaissance  et  sa  tête  s’affaissait 
sur  l’épaule.  La  cravate  détachée  à  la  hâte,  il  revint  bientôt  à  lui  ; 
son  cou  ne  présentait  aucune  ecchymose,  et  cependant  la  mort  avait 
été  imminente. 

Quelques  mois  plus  tard,  nous  prenions  un  bain  dans  la  Marne.  Le 
même  collègue  disparut  sous  l’eau  :  je  plongeai  aussitôt  ;  il  me  saisit 
violemment,  je  dus  faire  un  vigoureux  effort  pour  me  dégager  et  ne 
pas  compromettre  deux  existences.  Revenu  à  la  surface,  je  pus  enfin 
rejoindre  mon  camarade  et  l’amener  au  rivage,  où  il  reprit  ses  sens. 

Je  cite  ces  deux  faits  parce  qu’ils  prouvent  qu’il  est  des  circon¬ 
stances  où  il  faut  peu  de  chose  pour  que  la  mort  survienne  et  qu’ils 
viennent  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

Iridectomie.  —  Absence  complète  d’écoulement  sanguin.  — 

M.  coursserant.  Le  nommé  X...,  marchand  d’habits  à  la  barrière 
Fontainebleau  ,  présentait,  une  oblitération  presque  complète  de  la 
pupille  à  l’œil  droit  (le  gauche,  depuis  longues  années,  était  entière¬ 
ment  amaurotique)  ;  l’iris,  profondément  décoloré,  accusait  une  désor¬ 
ganisation  avancée  par  des  bosselures  existant  à  sa  face  antérieure.  Le 
malade,  traité  depuis  plusieurs  années  comme  amaurotique  dans  di¬ 
vers  établissements  hospitaliers,  avait  vu  la  vision  baisser  progressi¬ 
vement  de  jour  en  jour,  au  point  qu’avant  l’opération  il  ne  distinguait 
qu’avec  peine  le  jour  de  la  nuit.  L’excision  de  l’iris  ayant  été  prati¬ 
quée,  il  n’y  eut  aucun  écoulement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure, 
bien  que  l’iris,  plusieurs  fois  saisi  avec  les  pinces,  eût  été  déchiré  sur 
place  en  plusieurs  endroits,  tant  son  tissu  était  friable  et  altéré. 

L’étendue  assez  grande  dp  la  pupille  artificielle  établie  du  côté  ex¬ 
terne,  permit  de  reconnaître  que  tout  l’espace  circonscrit  par  les  bords 
de  l’iris  déchiré  était  occupé  par  une  opacité  épaisse,  laquelle  s’arrê¬ 
tait  à  4  millimètre  et  demi  ou  2  millimètres  des  procès  ciliaires,  lais¬ 
sant  là  un  passage  libre  pour  les  rayons  lumineux.  Cette  opacité  était- 
elle  constituée  par  une  cataracte  lenticulaire  ou  par  un  exsudât?  La 
teinte  de  l’opacité  ,  les  irrégularités  de  son  contour  du  côté  des  pro¬ 
cès  ciliaires,  et  d’autres  circonstances,  me  font  adopter  la  dernière  de 
ces  deux  opinions. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  après  l’opération ,  la  vision  s’améliora  au  point 
d’acquérir  presque  la  netteté  qu’on  pourrait  attendre  d’un  œil  sain, 
mais  cataracté,  lequel  ne  recevrait  la  lumière  que  par  le  petit  espace 
circulaire  mentionné  ci-dessus,  situé  vers  la  périphérie  de  la  cham¬ 
bre  antérieure  du  côté  externe.  Bien  plus,  l’iris  ne  tarda  pas  à  pren¬ 
dre  une  couleur  plus  voisine  de  sa  couleur  normale,  et  ses  bosselures 
s’affaissèrent  entièrement. 

Cette  observation  est  importante,  ajoute  M.  Coursserant.  si  l’on 
veut  bien  se  rappeler  que  le  mode  d’action  curative  de  l’iridectomie , 
depuis  que  cette  opération  a  pris  une  si  grande  place  dans  la  théra¬ 
peutique  oculaire ,  a  été  localisée  par  les  uns ,  principalement  dans 
l’émission  sanguine,  dont,  -après  sa  déchirure,  l’iris  est  la  source  et 
le  siège;  tandis  que  pour  la  plupart  des  praticiens  qui  ont  étudié  cli¬ 
niquement  la  question,  l’excision  de  l’iris  agit  principalement  en  fai¬ 


sant  cesser  la  pression  intra-oculaire  subie  par  les  membranes  internes 
et  les  milieux  réfringents  de  l’œil. 

M.  magne  n’admet  pas  qu’on  puisse  tirer  de  cette  observation  des 
conclusions  sérieuses  en  faveur  de  l’iridectomie  proposée  cornnie 
moyen  de  guérir  le  glaucome  par  suite  de  la  diminution  de  la  pression 
intra-oculaire.  Dans  le  fait  communiqué  à  la  Société  ,  de  quoi  s’agit 
il  ?  D’une  cécité  due  à  l’oblitération  de  la  pupille  par  une  opacité  très, 
épaisse.  Cette  opacité  était-elle  constituée  par  le  cristallin  ou  parun0 
exsudation,  peu  importe  ,  la  pupille  ne  permettait  pas  le  passage  des 
rayons  lumineux.  Une  pupille  artificielle  a  été  pratiquée;  le  peu  d0 
vision  qu’elle  a  donné  tient  aux  dimensions  exiguës  de  cette  nouvelle 
pupille,  dont  l’ouverture  se  trouve  limitée  par  l’opacité  dont  il  a  ^ 
parlé. 

M.  Magne  ne  saurait  voir  dans  cette  opération  autre  chose  qu’une 
pupille  artificielle  comme  on  la  pratiquait  depuis  longues  années,  et 
non  un  fait  en  faveur  de  l’iridectomie  appliquée  au  glaucome. 

m.  coursserant  persiste  à  considérer  le  fait  relaté  par  lui  comme 
déposant  hautement  en  faveur  de  l’influence  salutaire  survenue  dans 
la  nutrition  et  les  fonctions  de  l’œil,  par  la  cessation  de  la  pression 
.interne. 

Le  secrétaire  annuel,  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  Montpellier  s’est  réunie  le  21  mai  pour  arrêter  ]a 
liste  des  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique ,  vacante  par  le  décès 
de  M.  Golfin.  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  neuf,  sont:  MM.les 
docteurs  Cavalier,  Chrestien,  Combal,  Girbal,  Guinier,  Imbert-Gour- 
beyre,  Pécholier,  Quissac  et  Saint-Pierre. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  l’agrégation  près  la  Faculté  de 
Strasbourg  se  prolongeront  jusqu’au  30  mai. 

Voici  les  sujets  de  thèses  tirés  au  sort  : 

M.  Beaunis  :  Anatomie  générale  et  physiologie  du  système  lyn- 
phatique. 

M.  Schlagdenhauffen  :  De  l’intervention  des  forces  physiques  dans 
les  phénomènes  d’absorption. 

M.  Ritter  :  Des  propriétés  physiques  du  tissu  musculaire. 

M.  Monoyer  :  Application  des  sciences  physiques  aux  théories  de  la 
circulation. 

—  M.  le  docteur  Kœberlé  (de  Strasbourg)  vient  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  suivante,  qui  est  certainement  une  des  plus  extraordinaires  de 
la  chirurgie  :  Enlevant  par  la  paroi  abdominale  une  tumeur  fibreuse 
de  la  matrice  d’un  volume  considérable,  il  s’est  déterminé,  par  suite 
des  altérations  que  présentaient  l’utérus  et  l’un  des  ovaires,  à  extraire 
l’ensemble  de  ces  organes,  en  ne  laissant  delà  matrice  que  la  portion 
vaginale  du  col.  L’opération  a  été  faite  le  20  avril  ;  la  malade  n'a 
éprouvé  ni  hémorrhagie  ni  accidents  consécutifs  ;  aujourd’hui ,  cinq 
semaines  après  l’opération,  elle  est  en  pleine  convalescence. 

[Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


Considérations  générales  sur  la  syphilis,  et  raisons  probantes  en 
faveur  de  l’unitéisme  ,  par  M.  le  docteur  Ladureau  ,  médecin-major 
de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille.  In-8°  de  20  pages.  Prix: 
1  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  ta  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à_ 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  tedes  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  admini-trant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nntritif  de  Bngcaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles ,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro,  29  ,  et  rue  Réaumur,  13.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  invemeur,  rue  du  Cherche  Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu'elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 
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Uau  minérale  de  Contrexéville , 

1— Jdécouverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle  G»ultc,  Ca  arrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voie»  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  touies  les  cures  qui  ont-  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitulions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  Imprimée 
sur  l’étiqueite  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  Ve  LORMONT. 

TTuile  de  foie  de  morue  pure  de 

LJ.BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  rie  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 

j\yi s  à  MM.  les  Médecins  et 

il.  ETUDIANTS  en  médecine.  — Instruments  de  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et sucr  de  Cli.  Chevalier,  Palais- 
Roy, 1.  158.  et  cour  des  Fontaines,  1  bis. 

Microscope  premier  choix,  pour  l’histologie  et  la  méde¬ 
cine . 70  et  90  fr. 

Microscopes  très-complets.  .  .  .  150  à  350 

Microscopes  à  dissection . 50 

Nécessaire  pour  expériences  et  préparations 

microscopiques . 60 

Trousse  d’oculiste  pour  l’essai  des  verres.  .  70 

Oplithalnioscope,  lent  lfe  ordinaire.  ...  15 

—  lentille  ciown . 20 

—  achromatique . 25 

Endoscope  du  docteur  Desormeaux . 150 

Laryngoscopes,  loupes,  instruments  divers. 

Euvoi  des  Catalogues  illustrés  graiis. 

/Changement  de  domicile.  —  La 

VJPbarmacie  BRIA NT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150.  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  lâ  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  fur  sa  vahur  thérapeutique. 

Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  -  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union ,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  lMpiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

Cirop  decorces  d’oranges  amères 

l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecule  spé.  iale  de  Paris.  —  Lrs  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  aoiteur  Ph.  Ricord 
ei  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  â  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqi  euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  cemigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,  —  Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 

Qirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

Ù3sWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliqucs  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  ltoquelte  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gabelle  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n°  12,  lw63. — 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWaNN.— Dépôts:  â  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Beizuuce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

A  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  pitite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  mile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signobet,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

Uuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

k  1  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D'après  le  rappon  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

*  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

T  ardit,  rue  de  Hivoli,  au  coin  de 

JLf  celle  de  l’Arbre-Sec,  à  Paris. 

f^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

.‘Grande  source,  diurétique:  Dvspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
tes  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs.  Affaiblissement  constitutionnel  —Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  Ie'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copaiiu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sonl  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfeciionnement,  M.  J<  iSEl’HAT  peut  offrir 
au  corps  médical  ries  Capsules  ou  Globules  de  Copalm, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instaotanement  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copaiiu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule"  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
pahu  f  jrfailement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


/Carbonate  de  1er  granulé  effer- 


;t  gazeuse  que  l’on  boit  pendant  ou  après 
;  l’acide  carbonique  qui  se  dégage  facilité 
la  digestion  du  médicament. 
e-Oroix  -de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


I  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

L  Jfcrrico-potassico-ammonique ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agr.  able,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CaKkIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  â  Paris. 
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phosphate  de  fer  (Pastilles).— 

1  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
moue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  pharmacie, 
— "  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRIEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°‘  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

IAgiraüDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur»,  rue  Rlçher,  12,  au  2>,  et  che*  les  pharmacien*» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

K  MARDI,  LE  JEUDI  ””  *** 


(36e  ANNEE.  ) 

Mja  Lancette  Française , 


N°  62.  —  JEUDI  28  MAI  3 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  _ _ _  ^  -J- 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ ™  ■*"  On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 
4oit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  I 

les  bureaux  de  Messageries  et  che.  les  Libraire..1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^TîTcOBI’S  MÉDICAL..  —  On  acte  du  10  octobre  1853  i 
*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique,  in: 
«ntpIOer  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  e 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

très  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


paix  DE  t’  abonnement 

Trois  moi».  8  fr.  50  c. 

Six  moi».  .  16 

pour  l’étranger, 

le  port  en  sus 

tour  Paris  et  les  Départements. 

...  - - - == 

Un  an.  .  .  30 

suivant  le»  derniers  tarifs  de»  f 

mmA1RE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  4e  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Corps  étranger  du  gAiou.  —  Hôpital  d’Au- 
iialk  (Algérie).  Fièvre  intermittente  tierce  Atjours  jugée  après  deux 
accès  par  une  éruption  furonculeuse.  —  Deti|  cas  de  ponction  de  a 
vessie  par  l’hypogastre  pratiquée  à  sept  années  de  distance  sur  le 
même  sujet  —  Revue  médico-thérapeutique.  —  Académie  de  médk- 
CISE,  séance  du  26  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Des  rétentions 


Paris,  27  mai  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Le  travail  de  M.  Mêlier  sur  la  fièvre  jaune  ne  rencontre 
décidément  que  des  adhésions.  Cela  ne  nous  surprend 
pas;  nous  l’avions  même  prévu.  C’est ,  en  effet ,  ut  e  adhé¬ 
sion  pleine  et  entière  aux  déductions  qui  ressortent  des 
faits  exposés  par  M.  Mêlier,  que  M.  Beau  est  venu  faire  hier 
à  la  tribune.  Nous  l’avons  dit  déjà  ,  avec  une  réserve  qui  lui 
était  jusqu’à  un  certain  point  commandée  par  sa  position 
même,  et  avec  une  sagesse  qui  est  l’un  des  traits  saillants  de 
son  esprit,  M.  Mêlier  avait  cru  devoir  s’abstenir  de  traiter 
les  questions  doctrinales  soulevées  par  les  faits  de  Saint-Na¬ 
zaire,  s’en  tenant  strictement  aux  déductions  qui  découlaient 
immédiatement  de  ces  faits. 

Dégagé  de  tous  motiTs  d’une  semblable  réserve,  M.  Beau, 
dans  un  discours  qui  est  moins  une  argumentation  qu’une  dis¬ 
sertation,  comme  il  l’appelle  lui-même,  sur  les  maladies  con¬ 
tagieuses  ,  et  notamment  sur  la  fièvre  jaune,  n’a  pas  craint 
d'aborder  les  grandes  questions  de  contagion,  d  inlection,  et 
de  tout  ce  qui  se  rattache  aux  modes  divers  de  transmissibi¬ 
lité  des  maladies  ;  et  s’appuyant  sur  les  faits  de  Saint-Nazaire 
comme  sur  les  faits  de  Brest  ,  qui  lui  ont  fourni  à  lui- 
même,  il  y  a  quelques  années,  l’occasion  d'un  très-bon  rap¬ 
port,  il  y  a  trouvé  un  texte  à  des  développements  très-judi¬ 
cieux,  à  une  très-juste  appréciation  de  ces  grandes  questions 
de  pathologie  générale. 

Si  nous  nous  plaisons  à  constater  celle  adhésion  nouvelle 
aux  principes  qui  ont  été  si  bien  mis  en  lumière  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Mêlier ,  et  que  nous  avons  toujours  considérés 
comme  l'expression  la  plus  fidèle  des  faits,  c  est  moins  à 
cause  de  la  petite  satisfaction  d’amour-propre  qui  pourrait 
nous  en  revenir,  que  pour  faire  remarquer  une  fois  de  plus 
combien  nous  sommes  loin  aujourd’hui  des  dissidences  pas¬ 
sionnées  que  suscitaient  jadis  ces  questions. 

M.  Beau  a  paifaitement  jugé  ,  suivant  nous  ,  les  doctrines 
à  peu  près  généralement  abandonnées  aujourd  hui  des  non- 
contagionistes ,  en  montrant  d’une  part  le  principe  faux  sur 
lequel  elles  reposaient ,  et  en  rappelant  d’autre  part  les  cir¬ 
constances  étrangères  à  la  science  et  jusqu  aux  influences 
politiques  du  temps ,  qui  ont  si  manilestement  faussé  à  une 
certaine  époque  les  meilleurs  esprits.  Aussi  est-ce  avec  un 
sens  très-juste  que  M.  Beau  a  terminé  sa  dissertaiion  par 


ces  mots,  qui  résument  parfaitement  son  jugement  :  «  Comme 
on  le  voit  donc  ,  les  difficultés  qui  pendant  un  certain  laps 
de  temps  ont  obscurci  la  vérité  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
jaune,  étaient  d’une  nature  multiple  et  complexe.  Félicitons- 
nous, dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  delà  science,  d’être  affran¬ 
chis  actuellement  de  ces  mauvaises  influences  ,  de  «pouvoir 
en  toute  liberté  d’esprit  observer  les  choses  telles  qu’elles 
sont,  et  surtout  de  pouvoir  les  appeler  par  leur  nom.  » 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Corps  étranger  du  genou. 

Au  numéro  13  de  la  salle  Saint-Corne  est  couché  un  homme  âgé 
de  vingt-huit  ans,  entré  à  l’Hôtel-Disu  pour  y  être  traité  d’une 
affection  articulaire  du  genou  droit.  Cet  homme ,  fort  et  vigou¬ 
reux,  exerce  la  profession  de  boucher. 

Il  y  a  neuf  ans,  au  moment  où  il  se  disposait  à  tuer  un  veau, 
l’animal,  par  un  mouvemeut  brusque,  le  renversa  violemment. 
Ce  fut  le  genou  droit  qui  subit  plus  particulièrement  les  consé¬ 
quences  de  cette  chute.  Il  se  tuméfia  ,  devint  douloureux,  et  le 
malade  fut  forcé  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  deux  ans  et  demi  qu’il  put  recouvrer  la  liberté 
complète  des  mouvements,  et  encore  n’était-ce  pas  sans  éprou¬ 
ver  de  temps  en  temps  de  vives  douleurs.  Enfin,  le  10  février 

dernier ,  son  pied  s’étant  trouvé  probablement  dans  une  fausse 
position,  un  mouvement  de  torsion  du  membre  se  produisit,  et 
le  malade  éprouva  dans  l’articulation  du  genou  droit  une  dou¬ 
leur  tellement  vive  ,  qu’il  faillit  perdre  connaissance.  Ne  pou¬ 
vant  plus  ni  se  relever  ni  marcher,  il  fut  porté  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  M.  Jobert  constate  l’état  suivant  : 

Le  genou  droit  est  volumineux  ,  très-douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  surtout  à  la  partie  interne  de  l'articulation.  La  palpation 
permet  de  reconnaître  facilement  que  l’articulation  est  remplie 
de  liquide.  Il  y  avait  donc  là  une  hydarthrose  dont  il  s’agissait 
de  rechercher  la  cause  et  la  nature. 

Lors  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Jobert 
prescrivit  le  repos  absolu  du  membre,  qui  fut  placé  dans  une 
gouttière.  Sur  le  genou  des  cataplasmes  froids  furent  appliqués, 
remplacés  les  jours  suivants  par  des  compresses  trempées  dans 
un  liquide  résolutif,  composé  d’eau  de  chaux  et  de  sel  ammo- 
niaC* 

Dès  le  14  les  symptômes  inflammatoires  avaient  disparu,  lorsque, 
sans  cause  appréciable,  le  genou  s’est  de  nouveau  gonflé,  et  cette 
tuméfaction  s'est,  comme  précédemment,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  vives.  C’est  là,  dit  M.  Jobert,  une  circonstance  importante 
à  noter,  et  qui  dans  tous  les  cas  doit  éveiller  la  sollicitude  du 
chirurgien,  car  presque  toujours  ces  récidives  reconnaissent  pour 
cause  la  présence  d’un  corps  étranger.  C’est  en  eflet  ce  qui 
existait  chez  ce  malade,  et  en  examinant  avec  soin  l’articula¬ 
tion  et  l’explorant  minutieusement  dans  tous  les  sens  ,  M.  Jo¬ 
bert  découvre  qu’il  existe  au  côté  interne  de  1  articulation , 
près  de  la  rotule,  un  corps  étranger  dur,  assez  volumineux,  et 
auquel  on  peut  imprimer  des  mouvements  de  va-et-vient  en 
I  haut  et  en  bas ,  ce  qui  indique  tout  d’abord  qu  il  est  pé- 


dieulé;  mais  il  est  impossible  de  lui'lmprimer  des  mouve¬ 
ments  dans  un  autre  sens  du  côté  de  l’aidichlation  où  il  n’entre 
pas.  Ces  circonstances  démontrent  que  A$|corps  étranger  est 
extra-articulaire.  ÇJ 

Avant  de  pratiquer  l’opération  que  cqjfls  affection  réclame , 
M.  Jobert  est  entré  dans  quelques  considérations  pratiques 
dont  l’importance  sera  facilement  appréciée  par  nos  lecteurs. 

Après  avoir  énuméré  les  différents  noms  sous  lesquels  on  a 
désigné  les  corps  étrangers  des  articulations,  et  sans  y  attacher 
un  grand  intérêt,  M.  Jobert  établit  qu’il  y  en  a  de  deux  sortes. 
Tantôt  en  effet,  les  corps  étrangers  sont  contenus  dans  l’arti¬ 
culation  :  ce  sont  ceux  que  M.  Velpeau  appelle  corps  cartilagi¬ 
neux  mobiles;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  placés  en  dehors  de 
l’articulation.  Il  désigne  les  premiers  sous  le  nom  de  corps 
étrangers  intra-articulaires  ,  et  les  seconds  forment  les  corps 
étrangers  extra-articulaires.  Cette  distinction  est  extrêmement 
importante  au  point  de  vue  de  leur  étiologie,  de  leur  nature,  de 
leur  mode  de  développement  et  de  leur  traitement. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut ,  les  corps  étrangers  se  dévelop¬ 
pent  très-lentement  :  celui  de  notre  malade  a  mis  neuf  années. 

M.  Jobert  en  a  vu  dont  l’origine  remontait  à  douze  ans.  Quoi 

qu’il  en  soit ,  ce  qui  est  certain,  c’est  que,  à  l’articulation  tem- 
poro  maxillaire  ou  huméro-cubitale ,  les  corps  étrangers  sont 
presque  toujours  intra-articulaires ,  tandis  qu’au  genou,  le  plus 
communément,  on  les  rencontre  en  dehors  de  l’articulation ,  et 
le  plus  souvent  à  son  côté  interne.  Celui  que  M.  Jobert  va  opé¬ 
rer  occupe  en  effet  cette  région. 

Leur  mode  de  formation  n’est  pas  toujours  le  même.  Ainsi, 
Laënnec ,  ce  grand  anatomo-pathologiste ,  a  admis  que  de  la 
lymphe  se  déposait  dans  les  environs  de  l’arlieulation,  où,  avec 
le  temps,  elle  subissait  des  transformations.  M.  Jobert  accepte 
ce  mode  de  formation ,  et  ce  qui  le  caractérise,  c’est  d’être  plus 
rapide.  Mais  il  en  existe  un  autre  plus  commun,  plus  lent ,  et 
qui  a  été  entrevu  par  Hunter.  Il  n’a  pas  échappé,  en  effet,  à  ce 
grand  chirurgien,  que  le  sang  épanché  au  milieu  des  tissus  su¬ 
bissait  des  métamorphoses ,  qu’il  devenait  fibrineux  ,  puis 
fibreux  ,  puis  enfin  fibro-cartilagineux. 

Ces  transformations  auraient  été  bien  plus  évidentes  encore  pour 

Hunter,  s’il  avait  pu  constater  ce  qui  arrive  quand onfait  la  section 
d’un  tendon  dans  l’endroit  où  il  est  pourvu  d’une  gaine.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  ce  mode  de  formation  demandant  plus  de  temps, 
permet  d’expliquer  la  différence  de  densité  et  de  dureté  des 
corps  étrangers,  dont  les  uns  sont  mous,  fibrineux,  tandis  que 
d’autres  ont  atteint  l’état  fibreux  ou  fibro-cartilagineux.  M.  Jo¬ 
bert  n’oserait  pas  affirmer  même  qu’ils  ne  deviennent  pas 
quelquefois  osseux. 

Les  corps  étrangers  intra-articulaires  se  développent  tout 
autrement,  et  sous  ce  rapport  ils  pourraient  être  rapproches  des 
productions  calculeuses  qui  se  forment  dans  la  vessie,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  germe  qui  leur  sert  d’origine.  Ces  corps  etran¬ 
gers  intra-articulaires  sont  plus  durs,  et  quelquefois  très-volu¬ 
mineux.  M.  Jobert  en  a  extrait  plusieurs  qui  ont  été  déposés  au 
musée  Dupuytren. 

Les  corps  étrangers  extra-articulaires  sont  plus  ou  moins 
adhérents  à  la  membrane  synoviale.  Beaucoup  sont  pédicules, 
et  jouissent  de  certains  mouvements  qui  sont  limités  par  la  lon- 
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De,  rétentions  d’urine  ,  ou  pathologie  spéciale  des  organes 
génitaux  urinaires  au  point  de  vue  de  la  rétention  (1). 

Par  M.  Charles  Horion, 

Docteur  ès  sciences  naturelles  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements, 
ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  T  Université  de  Liège. 

Ce  qui  frappait  surtout  les  médecins  de  l’antiquité,  dans  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  était  en  toute  occasion  la  rétention  d  urine. 
Le  livre  de  Celse,  qui  peut  passer  pour  un  des  plus  méthodiques,  nous 
enseigne  que,  à  part  la  rétention  d’urine  et  les  pierres,  on  ne  connais¬ 
sait  guère  d’autres  lésions  de  l’appareil  urinaire.  Depuis,  la  rétention 
d’urme  a  été  divisée  et  subdivisée.  Les  lésions  de  ia  vessie,  la  pro¬ 
state  et  l’urèthre,  les  lisions  du  système  nerveux,  étaient  peu  à  peu 
découvertes,  et  l’on  a  fini  par  ne  plus  comprendre  sous  une  expres¬ 
sion  symptomatologique  unique  la  rétention  d’urine ,  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  les  hypertrophies  de  la  piostate,  l’inflammation  et 
la  paralysie  de  la  vessio. 

Comme  on  a  vu  d’aberdi  des  maladies  dans  les  symptômes  observés, 
le  traitement  de  la  maladie  était  le  traitement  du  symptôme.  Celse 


(I)  Un  vol.  m-8°.  Paris,-  1863,  Adrien  Delahaye. 


traitait  la  rétention  d’urine  ;  les  sondes  d’airain  un  peu  courbes  qu’il 

employait  ont  longtemps. suffi  aux  besoins  de  la  pratique.  Plus  tard 
les  sondes  molles  furent  mises  en  usage  :  Mingelhousiaux  père  sou¬ 
lagea  par  ce  moyen  le  cardinal  de  Richelieu  d’une  rétention  d  urine. 
Van  Helmont  de  son  côté  imaginait  une  sonde  flexible  ;  le  siècle  der¬ 
nier  vit  naître,  avec  une  école  célèbre,  l’Académie  de  chirurgie,  des 
peifectionnements  du  cathétérisme,  de  nouveaux  procédés  de  traite¬ 
ment  de  la  rétention  d’urine.  Garengeot  préconisait  vers  1730  la 
ponction  périnéale,  dont  il  se  croyait  l’inventeur  (1),  et  que  Tollet 
avait  faite  en  1681  ;  Méry,  en  1701,  régularisait  la  ponction  sus-pu¬ 
bienne;  Lafaye,  en  1756,  pratiquait  sur  Astruc  la  ponction  de  ia  ves¬ 
sie  à  travers  la  prostate  hypertrophiée,  au  moyen  d’une  sonde  a  dard. 
A  la  même  époque,  Fteuraul  imaginait  la  ponction  par  le  rectum,  re¬ 
produite  par  Pouteau. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  Sœmmering  exaltait  les  avantages  de  la 
ponction  sus-pubienne.  Plus  tard,  Meyer  proposait  la  ponction  de  la 
vessie  à  travers  la  symphyse  pubienne.  Puis  Roux  et  V.  Mott  vinrent 
dire  que  dans  leur  longue  pratique  ils  n’avaient  jamais  eu  besoin  de 
recourir  à  la  ponction  de  la  vessie.  La  question  fut  discutée  ;  et  en 
même  temps  que  l’on  catégorisait  les  divers  traitements  de  la  réten¬ 
tion  d’urine ,  la  ponction  de  la  vessie  était  reléguée  pour  des  cas 

(1)  M.  Velpeau  (.1  léd.  opératoire)  rapporte  à  Riolan  la  première  indi¬ 
cation  de  la  ponction  périneale.  A  propos  des  malades  qui  ont  de  la  dysune, 
par  suite  de  m-os  calculs  qui  ne  peuvent  être  extraits,  Riolan  dit  :  I  en- 
nœum  eo  modo  secaturutjit  in  extracùune  calculi  et  canuliculo  foramen 
aperlum  tenetur.  (Encliindium,  1658,  hv.  II,  cap.  xxx.) 


exceptionnels  ,  soit  parce  qu’on  ne  laissait  plus  la  rétention  d  urine 

se  compléter  ,  soit  parce  que  les  moyens  de  franchir  les  rétrécisse¬ 
ments  étaient  plus  avantageux  que  des  ponctions  de  la  vessie,  en 
ce  qu’ils  étaient  un  traitement  curatif  de  la  cause  de  la  rétention. 

Dans  les  livres  modernes,  la  rétention  d’urine  n’occupe  plus  une 

large  place;  c’est  seulement  un  chapitre  destiné  à  indiquer  les  pro¬ 
cédés  de  cathétérisme  et  de  ponction  de  la  vessie. 

Cet  écart  des  habitudes  du  passé  est  le  fruit  des  acquisitions  mo¬ 
dernes  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un 
désavantage?  D’un  côté,  le  progrès  ressort  d’un  changement  d’expo¬ 
sition  •  de  l’autre,  il  semble  qu’il  y  a  quelque  chose  de  perdu  pour  le 
praticien  peu  familier  avec  une  pathologie  limitée.  Il  était  commode 
pour  lui  de  trouver  l’indication  thérapeutique  en  face  du  symptôme. 

Mais  les  livres,  les  traités  dogmatiques  de  chirurgie,  à  part  les  dic¬ 
tionnaires,  ne  sauraient  être  esclaves  de  ces  soins  élémentaires.  Et 
c’est  sans  doute  pour  suppléer  au  rôle  qu’ils  ne  peuvent  jouer,  que 
M  Ch  Horion  a  fait  une  monographie  sur  la  pathologie  des  organes 
génito-urinaires  au  point  de  vue  de  la  rétention  ,  dans  l’esprit  de  la 
spécialité.  .  , 

L’auteur  commence  son  livre  par  des  aperçus  anatomiques  tires  des 
livres  modernes  d’anatomie  chirurgicale,  des  traités  d’anatomie  de 
l’urèthre  et  du  périnée.  La  physiologie  de  la  fonction  de  1  urination 
est  ensuite  exposée  d’après  les  traités  classiques. 

Nous  trouvons  en  note  dans  ce  passage  une  théorie  de  1  ouverture 
de  l’orifice  vésical  due  à  M.  Ludwig  ,  et  d’après  laquelle  le  «  musc  e 
detrusor  uiinœ  ,  qui  rétrécit  la  capacité  de  la  vessie,  se  comporte 
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gueur  du  pédicule.  Mais  quelques-uns  n’ont  pas  de  pédicule  et 

n’ont  aucune  mobilité.  Quelques  chirurgiens  ont  considéré  ces 
derniers  comme  dé  simple^  indurations  ;  pour  M.  Jobert,  c’est 
une  erreur ,  et  cés  prétendues  indurations  né  sont  autre  chose 
que  de  véritables  corps  étrangers. 

En  se  reportant  à  l’idstolrë  du  malade  de  la  salle  Salnt-Côme, 
on  voit  que  des  douleurs  très-vives  ont  existé,  que  même  celle 
qui  a  précédé  son  ëùtï’ée  à  l’hôpital  a  été  presque  syncopale. 
C’est  là  un  phénomène  qui  accompagne  toujours  la  présence 
des  corps  étrangers  articulaires  ;  II  s’explique  facilement  si 
l’on  réfléchit  que  le  corps  étranger ,  en  se  déplaçant  du  côté  de 
l’articulation ,  pousse  devant  lui  la  membrane  synoviale  à  la 
manière  d’un  doigt  de  gant,  d’où  il  résulte  dés.  tiraillements  et 
des  compressions  d’autant  plus  douloureuses  que  la  membrane 
synoviale  est  pourvue  d’un  grand  nombre  de  filets  nerveux. 

Nous  avons  vu  plus  haut  les  accidents  qui  peuvent  être  occa¬ 
sionnés  par  un  corps  étranger.  Ces  accidents  pourraient  être 
beaucoup  plus  graves ,  il  est  donc  nécessaire  de  les  faire  dispa¬ 
raître;  c’eSt  ici  que  les  chirurgiens  se  sont  trouvés  quelque  peu 


Ambroise  Paré ,  le  preihier ,  eut  la  hardiesse  d’extraire  un 
corps  étranger  de  l’articulation  du  genou,  et  cela  par  iin  pro¬ 
cédé  on  ne  peut  plus  simple.  Il  pratiqua  une  incision  sur  le 
corps  lui-même,  ouvrit  largement  l’articulation  et  le  retira.  «  Le 
malade  guarit,  »  dit  A.  Paré.  Ce  fut  un  malheur*  car  beaucoup 
de  chirurgiens  en  cherchant  à  l’imiter  échouèrent  et  perdirent 
leurs  malades.  Aussi  plus  tard  cette  opération  fut-elle  complè¬ 
tement  abandonnée. 

Desault  eut  l’idée ,  avant  de  pratiquer  l’incisioü ,  d’attirer 
fortement  la  peau  ,  de  telle  sorte  qu’après  l’éxtraction  du  corps 
étranger,  les  téguments  reprenant  leur  position  normale,  l’in¬ 
cision  faite  à  la  peau  ne  correspondait  plus  à  celle  de  la  capsule 
articulaire,  et  ce  changement  de  rapport,  suivant  cet  illustre 
chirurgien ,  devait  mettre  un  obstacle  à  la  pénétration  de  l’air 
dans  l’articulation.  Cette  idée  de  Desault  était  heureuse  et  mé¬ 
ritait  d’autant  plus  d’être  mentionnée,  qu’on  peut  y  retrouver  lé 
rudiment  imparfait  de  la  méthode  sous-cutanée ,  la  seule  à  la¬ 
quelle  on  doit  avoir  recours  lorsqu’on  opère  sur  les  cavités  arti¬ 
culaires. 

Avant  d’arriver  à  l’application  de  cette  méthode,  on  a  mis 
en  pratique  plusieurs  procédés  qui  avaient  pour  but  d’empêcher 
la  douleur  et  les  accidents  occasionnés  par  la  présence  du  corps 
étranger.  Ces  procédés  consistaient  à  le  fixer  dans  un  point  de 
l’articulation  au  moyen  d’une  épingle  qui  était  laisssée  le  temps 
que  l’on  jugeait  nécessaire  pour  que  l’adhérence  fût  parfaite¬ 
ment  établie.  M.  Jobert  a  employé  ce  procédé  et  en  a  reconnu 
les  désavantages,  dont  le  principal,  suivant  lui,  est  de  ne  pas 
'  faire  disparaître  le  corps  étranger  lui-même. 

Aujourd’hui,  voici  comment  il  se  conduit  : 

S’il  s’agit,  comme  chez  le  malade  qui  va  subir  l’opération  , 
d’un  corps  étranger  extra-articulaire,  il  le  fixe  d’abord  solide¬ 
ment  dans  un  point  au  moyen  d’un  instrument  qu’il  appelle 
trident,  et  qui  se  compose  d’un  trocart  terminé  en  fer  de  lance 
sur  les  côtés  duquel  on  peut  à  volonté  faire  sortir  deux  petites 
branches  métalliques  pointues  à  leur  extrémité.  Ces  dernières 
ne  servent  que  dans  le  cas  où  le  corps  étranger  serait  trop  volu¬ 
mineux  et  où  l’on  pourrait  craindre  qu’il  ne  soit  pas  suffisam¬ 
ment  fixé  par  la  branche  médiane.  Ainsi  placé,  l’instrument  est 
confié  à  un  aide,  qui  doit  le  maintenir  immobile.  A  cinq  ou  six 
centimètres  environ  au-dessous,  M.  Jobert  introduit  un  ténotome 
long  et  à  lame  étroite,  qu’il  fait  cheminer  sous  la  peau  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  arrivé  sur  le  corps  étranger,  lequel  est  alors  incisé 
profondément  et  en  différents  sens  :  c’est  ce  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  broiement  et  de  fragmentation.  Cela  fait,  les  instru¬ 
ments  sont  retirés,  les  ouvertures  cutanées  sont  bouchées  avec 
du  diachylon,  et  le  membre  replacé  dans  un  coussin-gouttière, 
de  manière  à  maintenir  l’immobilité  de  l’articulation.  Dès  lors’ 
le  corps  étranger  se  trouvant  dans  d’autres  conditions  physio¬ 
logiques  de  vitalité  ,  meurt,  pour  ainsi  dire,  se  résorbe,  et  finit 
par  disparaître. 

M.  Jobert  a  fait  un  grand  nombre  de  ces  opérations,  une  en¬ 
tre  autres  sur  une  jeune  Anglaise ,  traitée  en  Angleterre  par  le 


célèbre  Brodie  ,  qui  n’aÀàit  rien  trouvé  de  hiieux  à  faire 

que  de  barder  de  fer  le  genou  de  cette  dame.  L’opération  a  été 
pratiquée  en  présence  de  MM.  Rayer  et  Louis,  et  la  màladè  à 
parfaitement  guéri. 

Si  le  corps  étranger  est  intra-articul.qiré,  M.  Jobért  l|  pousse 
du  côté  ôù  il  veut  ie  faire  sortir  dejt’artiçülation,  mais,  avant  de 
pratiquer  l’incision  de  la  capsule.  A  l’aide  de  son  bistouri,  in¬ 
troduit  comme  il  a  été  di.t  précédemment  et  pénétrant  jusque 
sur  les  côtés  du  corps  étranger  lüi-mêrh&j  il  lui  fait  une  j>l ace, 
lui  ereuse  en  quelque  sorte  un  domicile,  dans  lequel  il  le  fait  en¬ 
trer  par  ünë  incision  laite  â  la  capsule.  De  cette  manière ,  le 
corps  étranger  sè  trouvé  placé  en  dehors  de  l’articulation 
et  à  une  assez  grande  distance..  Cela  fait,  il  retire  le  bisjouri,  re¬ 
place  le  membre  dans  l’immobilité  absolue  et  attend  que  ia 
plaie  faite  à  la  membrane  synoviale  soit  entièrement  cicatrisée. 

On  comprend  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  attendre  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins.  Le  plus  ordinairement ,  ia  cicatrisa¬ 
tion  est  complète  vers  le  vingt-cinfluiëhie  ou  lè  trentième  jour. 
Dès  lors,  ii  ne  s’agit  plus  que  de  retirer  le  corps  étranger,  et  ici 
le  procédé  employé,  est  le  même  que  s’il  s’àgissait  d’une  tumeur 
quelconque  ;  c’est-à-dire  que  l’on  pratique  une  incision  sur  le 
corps  étranger,  qui  est  saisi  avec  des  pinces,  disséqué  et  retiré.  On 
réunit  la  plaie  par  quelques  points  de  suture,  et  le  pansement  se 
fait  comme  (t  l’ordinaire.  C’est  ainsi  que  M.  Jobert  s’est  conduit 
pour  enlever  les  corps  étrangers  dont  on  a  parlé  plus  haut  et 
qui  ont  été  déposés  au  Musée  Dupuyfren. 


HOPITAL  D’ÀÜMALE.  (Algérie).  —  M.  Chassagne. 

Fièvre  intermittente  tierce  toujours  juqée  après  deux 
accès  par  une  éruption  furonculeuse. 

Aumale  peut  certes  revendiquer  une  des  premières  places 
parmi  les  cités  algériennes  tributaires  d’affections  endémiques 
palustres.  A  ce  titre  de  fait  recueilli  en  un  foyer  si  traditionnel¬ 
lement  célèbre  par  la  gravité  et  la  persistance  de  sés  fièvres, 
l’observation  suivante,  par  l’éruption  critique  jugeant  l’affection 
intermittente,  par  la  réaction  organique  justifiant  jusqu’à  un 
certain  point  l’antique  acception  du  mot  februare,  nous  a  paru 
bien  mériter  de  la  publicité. 

Certes,  ce  n  est  pas  la  première  fois  que  cette  solùtion  cu¬ 
tanée  est  donnée  par  la  nature  à  l’affection  fébrile,  et  que  des 
inductions,  plutôt  senties  qu’appuyées  sur  des  faits  ,  ont  fait 
tomber  ce  mode  de  terminaison  dans  le  domaine  du  probable 
plus  que  du  vrai  observé.  M.  Masnou,  dans  le  Recueil  de  méde¬ 
cine  militaire  (1),  écrivait  il  y  a  quelques  années  à  ce  sujet  : 

«  Quelques  éruptions  furonculeuses  ont  aussi  suivi  ou  précédé 
les  accès  de  fièvre,  sans  que  nous  puissions  émettre  une  opinion 
bien  établie  sur  le  résultat  final  de  cette  éruption  critique.  Dans 
deux  cas,  il  nous  a  semblé  qu’à  la  suite  de  son  apparition  les 
accès  avaient  sinon  disparu  complètement ,  du  moins  diminué 
de  fréquence  et  de  force.  « 

MM.  Haspel  et  Maillot  en  Afrique ,  Valleix  et  Bonnet  en 
France,  avaient  noté  une  corrélation  probable  de  cause  à  effet, 
que  venaient  fortifier  la  prédisposition  suppurative  naturelle  aux 
pays  chauds  et  le  rôle  forcément  plus  actif,  sous  ces  climats, 
des  téguments  externes  dans  les  phénomènes  critiques.  , 

Mais  nous  ne  sachons  pas  qu’il  existe  de  fait  bien  précis , 
d’observation  nettement  tranchée  de  cette  métastase  furoncu¬ 
leuse.  Aussi  bien,  comme  on  le  verra,  nous  n’avons  rien  négligé 
pour  échapper  à  ce  post  hoc ,  ergo  propter  hoc  si  facilement  for¬ 
mulé  par  quelques  praticiens,  et  qui,  outre  l’inconvénient  de 
conduire  à  un  scepticisme  stérile,  décourage  les  essais  que  l’hy¬ 
pothèse  (ne  fût-elle  pas  immédiatement  confirmée)  provoque  tou¬ 
jours  et  féconde. 

Il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  voir  une  coïncidence ,  quel¬ 
que  complaisance  qu’on  y  mette ,  entre  les  trois  récidives  de 
notre  cas  vues  par  nous,  les  deux  antérieures  racontées  par  le 


(1)  Tome  XVI,  p.  226.  (Fièvres  intermittentes  i 
thièvre,  province  de  Constantine.) 


malade,  et  ies  cinq  çruptiops  furonculeuses  qui  ohl  toujou 
jugé  l’affection  intermittente  après  le  deuxième  accès.  tS 

J...  (Loü{s),tde  Sàint-Dië  (Lorraine),  n’a  jamais  eu  d’affections 
termit.tentes  avaht  .son  entrée  au  service,  et  a  été  incorporé  il 
quatrè^ans,  au  Ier  ijéèimqnt  de  chasseurs  d’Afrique.  Il  est  d’un  tel3 
péranjent  sanguin  qt  Fortement, constitué. 

Il  était  au  service  depuis  deux  ans,  lorsqu’en  juin  1  §61 ,  après  av  ■ 
été  mouillé  par  une  pluie  bgttapte,  il  fqt  pris,  à  Aumale  même, 
accès  de  fièvre  intermittente  entièrement  pareil ,  à,  cm  q 
nous  avons  constatés  :  il  ne  pensa  pas  à  prendre,  de.  1?  quinine,  p 
surlendemain  de  son  premier  accès,  il  en  eut  un  second  plus  violent6 
et,  l’apyrexie  survenue,  il  remarqua  une  éruption  d’herpès  labialis  e't 
de,  furoncles  discrêts  ,  aux  .meqibfës  ,  supérieurs ,  très-confluenV  J 
membres  inférieurs,  surtout  aux  cuisses.  ; 

I!  n’y  eut  pas  de  troisième  accès,  quoique  aucun  traitement  n’aji 
été  suivi. 

L’année  suivante  seulement,  en  juillet  1862  ,  à  Mustapha-Infériefr 
(banlieue  d’Alger),  il  est  atteint  d’une  fécidive  :  le  type  fébrile 
encore  tierce  et  les  cHoèfes  se  passent  absolument  de  nième.  j...  „e 
réclame  de  traitement  l  l'infirmerie  que  pour  les  furoncles,  qui  jUgënt 
comme  la  première  fois  I’atfèction.  intêrmitlente. 

Revenu  à  Aumale  aye.c  son  esçadro.n,  il  se  présente  à  notre  visite 
ie  3  janvier  1863,  et  accuse  un  accès  de  fièvre  intermittente  qui)>a 
atteint  la  veille  ;  nous  lui  prescrivons  I  gramme  de  sulfate  de  quinine 
mais  il  nous  interrompt  aussitôt ,  déclarant  «  qu’il  connaît  son  mal’ 
que  tout  cela  se  passera  après  un  deuxième  accès,  sans  prendre  dé 
quinine.  » 

Nous  crûmes,  d’abord  ne  pas  aypir  .affaire  à  une  fièvre  intermittente 
mais  l’énumération  symptomatique  faite  par  le  malade  était  exacte’ 
et  pous  nous,  prônâmes  bien  de  constater  le  lendemain  l’accès  attendu! 

J...  nous  arrive  à  ia  visite  du  4  janvier  en  plein  stade  de  chaleur 
lés  premiers  frissons  l’ont  envahi  à  sept  heures)  dit-jl,  et,  en  restant 
près  de  lui,  nous  constatons  une  diàphorësë  abondante,  qüi ,  d’aprèg 
soit  affirmation,  termine  constamment  ses  accès. 

Le  S  janvier,  une  éruption  confluente  de  furoncles  (dix-sépt)  s’est  dfc 
clarée  aux  mepibres  inférieurs,  surtout  aux  cuisses ,  en  même  temps 
qu’est  apparu  un  herpès  labialis  ;  ie  malade  ne  réclame  que  des  cÆ 
piasrnès  boùr  sës  furoncles  ;  pais  plus  que  les  jours  précédents  11  ne 
vêtit  àcèëptèr  dé  quinine. 

Nous  ne  le  revoydns  qüé  le  10;  les  furoncles  sbiit  à  peu  près  guérl§,; 
il  h’y  a  pas  eu  de  troisième  accès  ;  nous  insistons  pour  savoir  !î 
le  6,  à  l’heure  où  devait  revenir  la  fièvre,  il  n’y  a  pas  eu  de  céphalalgie 
vague,  de  malaise  général,  de  courbature  :  la  réponse  est  négative. 

Nous  avions  perdu  ce  malade  de  vue  ,  lorsque  le  Ier  février,  à  la 
suite  d’un  service  pénible  à  la  smala,  il  së  présente  dans  des  condi¬ 
tions  absolument  identiques;  il  a  eu  un  premier  àccës  le  31  janvier* 
le  type  est  toujours  tierce  ;  il. attend  son  deuxième  accès  le  2  février 
Nous  nous  rendons  au  casernement  à  huit  heures  du  matin  pour  le 
constater  à  nouveau  ;  nous  trouvons  le  malade  dans  le  stade  de  froid. 
Trois  heures  passées  près  de  lui  nous  permettent  d’assister  à  l’évolu¬ 
tion  des  trois  stades  ;  la  diàphorese  est  iultôiit  abondante.  Aucun 
traitement  quiiiiqùe  n’est  institué. 

Le  3  février,  herpès  labialis  et  furoncles  au  nombre  dé  douze;  sié¬ 
geant  à  peu  près  indistinctement  sur  toute  la  surface  du  corps.  ’ 

Le  6,  et  les  6,  7  et  8,  plus  d’accès;  «  dès  qu’il  avait  vu  ses  furon¬ 
cles,  il  savait  bien  qu’il  était  guéri  ». 

Ênfin,  pourla  trbisiëme  fois ,  le  25 ,  J...  est  pris,  de  refroidisse: 
ment  après  le  pansage.  Le  soir  même,  un  premier  abcès  se  déclare; 
il  nous  en  avertit  à  la  visite  du  2Î>,  et  le  27,  à  nëlif  Heures  du  matin, 
nous  constatons  un  second  accès  assez  violent;  le  type  est  toujouré 
tierce.  Nous  dirpns  succinctement,  pour  éviter  des  répétitions,  qu’une, 
éruption  identique  aux  deux  premières  se  déclara  ,  et  jugea  comme 
les  autres  l'affection  périodique. 

Les  28  février,  1er,  2  et  3  mars,  pas  d’accès.  Toutefois  cette  der¬ 
nière  récidive  a  été  plus  dbuioilreüsement  âccèhlhéé  qiié  les  aulreà; 
entre  les  deux  accès  ,  l’apyrexie  a  été  moins  franche.  Nous  prédiséni 
à  J...  que  sa  merveilleuse  réaction  organique  s’usera  contre  les 
agressions  palustres,  et  qu’il  devra  à  la  prochaine  récidive  compter 
avec  lè  quinquina. 

Le  départ  de  l’êscàdron,  qüélqùes  jours  après,  nous  priie  de  bet  in¬ 
téressant  Sujet  d’observation. 


Nous  ne  conclurons  pas  à  ime  règle  de  ce  fait  essentiellement 
exceptionnel ,  niais  il  nous  a  semblé  (et  nous  insistons  sur  ce  mot 
pour  bieh  dêsSiHër  la  différence  dé  portée  quë  nous  établissons 
entre  ce  quë  noîis  âvôhs  vu  et  cb  ffùe  nous  crôydns)  que  non  ün 
là  colonie  de  Peu-  J  furoncle  isolé,  mais  Une  éruption  furoiiculëùsé,  bn  dh  pays  à  if 
fections  palustres  endémiques,  était  l’indice  d’un  tempérament 


comme  un  muscle  entourant  perpendiculairement  l’ouverture  du  col 

vésical,  et  ouvre  le  canal  de  l’urèthre  ».  Cette  opinion  a  été  exposée 
en  France  par  M.  Sappey,  indépendamment  de  ces  écrits,  dans  sa 
brochure  sur  l’urèthre. , 

Des  conclusions  de  M.  Mercier  relatives  à  l’occlusion  de  la  vessie; 
des  conclusions  complexes  représentant  la  doctrine  des  spécialistes,’ 
M.  Horion  déduit  une  explication  de  l’émission  de  l’urine.  Pour  l’oc¬ 
clusion  de  la  vessie ,  avec  les  effets  de  là  contraction  du  reieveur  de 
l’anus  et  du  muscle  de  Wilson,  du  muscle  orbicqlaire  deM.  Jarjavay, 
l’auteur  accepte  l’idée  de  M-  Mercier;  le  rapprochement  des  lobes 
prostatiques,  déterminé  par  la  contraction  des  fibres  inférieures  des 
plans  musculeux  de  la  vessie,  et  qui  resserrent  l’urèthre  ;  la  disposi¬ 
tion  en  forme  de  valvule  de  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  de  l’urè¬ 
thre,  d’après  M.  Caudemont  ;  il  admet  enfin  un  ensemble  de  con¬ 
tractions  diverses  :  les  unes  extérieures ,  concourant  à  l’occlusion 
de  la  vessie;  les  autres,  dépendant  de  la  vessie  même,  servant 
à  dilater  l’orifice  vésical.  Tel  est,  du  moins,  le  résumé  de  la 
discussion  des  opinions  sur  ce  point  de  physiologie.  Les  faits  que 
M.  Donders  a  rapportés  dans  sa  Physiologie  ont  été  rapprochés  de  ces 
données  physiologiques  :  tels  sont  les  faits  d’incontinence  d’urine, 
plus  propres  aux  maladies  de  la  moelle  qu’à  celles  de  l’encéphale,  où 
l’on  voit  plus  souvent  la  stagnation  d’urine  ou  la  miction  par  regor¬ 
gement  se  produire. 

L’étude  des  causes  de  la  rétention  d’urine  est  l’objet  d’un  chapitre 
qui  n’a  pas  moins  de  quatre-vingt  dix-sept  pages.  Les  rétentions  par  pa¬ 
ralysie  sont  empruntées  à  MM.  Duchenne  (de  Boulogne),  Baillarger  ;  les 


rétentions  dans  l'hÿstérie,  à  BeCquërel.  Les  rétentions  par  paralysie 

musculaire  ont  conduit  l’aütéur  à  Ce  résumé,  que  la  paralysie  vési¬ 
cale  complète  entraîne  I’inContihence  d’urine,  tandis  que  la  paralysie 
incomplète  amène  la  stagnation  ,  bientôt  suivie  d’anesthésie  et  dé 
miction  par  regorgement,  opinion  généralement  admise. 

Du  reste,  ce  long  chapitre  renferme  toutes  les  lésions  de  l’appareil 
urinaire  susceptibles  d’amener  une  rétention.  Toutes  les  nouveautés 
y  ont  leur  place  ;  celles  qui  ont  pour  symptôme  l’incontinence  y  sont 
même  signalées.  Les  contractures  de  la  portion  musculeuse  de  l’urè¬ 
thre  sont  nettement  expliquées  ;  les  contractures  avec  les  rétrécisse¬ 
ments  Organiques,  qui  sont  dues  quelquefois  au  passage  même  dé  la 
sonde,  servent  à  expliquer  les  spasmes  du  col  de  la  vessie,  que  l’on 
constate,  du  reste,  en  dehors  de  toute  lésion  de  l’urèthre,  et  l’auteur 
en  conclut  que  ces  spasmes  existent  seuls. 

Les  lésions  de  la  prostate,  en  déformant  l’urèthre,  produisent  l’in¬ 
continence  ou  la  rétention ,  Suivant  ffu’il  y  a  hypertrophie  complète 
ou  incomplète  ;  ces  faits  sont  anciennement  connus  ;  l’auteur  en  dis¬ 
cute  les  interprétations  en  faveur  de  M.  Mercier. 

Parmi  les  agents  qui  déterminent  la  rétention  d’urine  et  qùe  rap¬ 
portent  tous  les  auteurs  modernes  j  il  n’a  été  rien  omis  ,  et  nous  ne 
signalerons  qu’une  seule  lacune,  la  seule  peut-être  du  livre  :  ia  ré¬ 
tention  d’ Urine  dânS  là  luxatioh  dé  la  cuisse  en  haut  et  en  avait, 
rétention  observée  depuis  delse. 

Puis  vient  l’énumération  des  causes  tenant  à  l’individu  lui-mêmé, 
causes  somatiques.  C’est  un  résumé  de  pathologie  générale  utile  pour 
1  comprendre  certaines  rétentions  d’urine  survenant  dans  le  cours  du  I 


traitement  des  maladies  où  il  y  a  line  àltératioii  du  sang.  Ce  chapitre 
est  medical  ;  il  est  complété  par  une  longue  étude  sur  les  médica¬ 
ments  en  général,  et  sur  leur  action  sur  la  fonction  urinaire,  directe-  i 
ment  ou  par  l’intermédiaire  de  la  circulation.  Ici  les  leçons  de  M.  Cl. 
Bernard  sur  les  liqüjdeé  fie  ^organisme,  le  livre  dé  11.  belioux  sur 
les  doctrines  médicales  ,  ont  été  mis  largement  à  profit  ;  le  traité  de 
physiologie  de  M.  Longet  à  fourni  aussi  beaucoup. 

Dans  l’étude  des  causes  cosmiques  ,  l’influence  des  habitudéà,  dû 
régime,  a  été  énumérée-,  tfo  fait  cUrièui  y  est  signalé  :  la  possibilité 
de  la  guérison  de  la  rétention  d’urine  causée  par  la  consommation  de 
bière,  au  moyen  d’eau-de-vie,  de  vin,  de  cognac,  à  titre  d'excitant. 
Ce  moyen  est  journellement  employé  en  Belgique. 

A  côté  de  ces  causes,  M.  Horion  explique  encore  les  effets  de  Fàbâ  ’ 
tion  chirurgicale  sur  les  lésions  dé  l’appareil  urinaire ,  et  nous  trou* 
vons  que  le  cathétérisme ,  les  excitations  portées  sur  lès  muscles,  lés 
mettant  dans  un  état  opposé  à  celui  où  ils  étaient  auparavant  (fait  dë^ 
montré  par  M.  Cl.  Bernard  pour  les  muscles  sous  la  dépendance  du  gràtid 
sympathique),  il  est  avantageux  d’avoir  recours,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  rétentions  par  contracture,  à  des  excitants  locaux  ou  générât* 

Au  point  dé  vue  de  la  forme  du  symptôme  rétention,  l’aüteur  divisé 
la  rétention  en  deux  genres  :  la  rétention  complète,  la  rétention  in¬ 
complète  ,  qui  ne  larde  pas  à  se  compléter.  Cela  se  voit  dans  les  an¬ 
ciens  rétrécissements  uréthraux;  la  distension  exagérée  des  fibres 
musculaires  leur  fait  perdre  leur  contractilité,  ou  bien  les  parois  vé¬ 
sicales  subissent  une  atrophie  musculaire ,  ou  une  hypertrophie  in¬ 
compatible  avec  des  contractions  régulières. 


réfractaire  ou  au  moins  peu  accessible  aux  types  intermittents  ; 
par  contre,  une  pratique  de  six  mois  né  nous  a  pas  permis  de 
saisir  une  seule  éruption  chez  les  sujets  ayant  déjà  subi  l’aggres¬ 
sion  fébrile  ;  il  nous  a  même  semblé  que  cette  disposition  sup¬ 
purative  du  tissu  cellulaire  s’éteignait  à  mesure  de  l’envahissè^ 
jnerif  cachectique  palustre.  Peut-être  lés  altérations  graduelles 
du  sang  donneraient-elles  la  clef  de  cé  résultat. 

ftous  sommes  heureux  de  nous  rencontrer  sur  ce  point  avec 
jj.  Masnou,  tout  en  faisant  des  réserves,  sur  une  conclusion  que 
de  nouveaux  faits  seuls  peuvent  rendre  légitime: 


DEUX  CAS  DE  PONCTION  DE  LA  VESSIE  PAR  l'hYPOGASTRE 

pratiquée  à  sept  années  de  distance  sur  le  même  sujet. 

Par  M.  lé  Dr  Chassaniol  ,  deuxième  médecin  éü  chéf  dé  là  marine. 

Eu  lisant  dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales  que 
le  professeur  Roux  n’a  pas  trouvé  de  circonstance  l’obligeant  à 
ponctionner  la  vessie,  et  cela  après  trente  années  d’exercice,  je 
me  crois  en  droit  d’avancer  que  chez  la  race  éthiopienne  les 
càs  de  rétention  d’urine  nécessitant  cette  dernière  ressource 
gont  plus  fréquents  que  Chez  les  Européens.  La  cause  la  plus 
ordinaire  ést  duè  aux  rétrécissements  souvent  multiples  de 
l’urèthre,  conséquence  de  gonorrhées  nombreuses  et  rarement 
traitées  d’uîné  manière  rationnelle.  Voici  ie  fait  qui  a  eu  iieu 
dans  le  courant  du  mois  de  juin  1859  : 

Ayant  été  prévenu  par  M.  Bel,  chirurgien  de  4re  classé,  cliëf  de  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  de  Saint-Louis  (Sénégal),  qu’un  nègre  était  entré  dans 
les  salles  de  chirurgiepourune  rétention  çomplèted’urine,  je  me  rendis 
auprès  du  malade,  qui  ,  en  me  reconnaissant ,  me  montra  au-dessus 
du  pubis  une  petite  cicatrice  ayant  la  forme  triangulaire  d’un  stig¬ 
mate  Élit  par  îinè  sarigsuè  vojumînwse  ;  puis  il  me  pria,  immédiate¬ 
ment  de  lui  percer  de  nouveau  l’abdomen.  Mais  ,  il  faut  le  dire,  lors 
dé  fcâ  première  ponction  qui  avait  eu  liëù  sept  années  auparavant, 
les  chances  de  réussite  étaient  bien  plus  grandes  ,  attendu  que  cèttè 
fois  lé  maladè  était  trëà-àffdfbli  par  de  longues  souffrances  dues  à  des 
coarctations  anciennes  du  canal,  qui  occasionnèrent  une  suppréssion 
presque  complète  d’urine  ;  aussi  existait-il  des  accidents  de  résorp¬ 
tion  :  maigreur  extrême ,  odeur  urineuse  de  la  sueur  ;  pouls  petit , 
très-fréquent,  ét  depuis  virigt-4uatré  heures  diarrhée  èt  vomissé- 
mènts. 

Il  va  sans  dire  qu’avant  l’opération  toutes  les  tentatives  de  cathé¬ 
térisme  fürehf  éans  résultats  ;  dés  cdàrciktldris  multiples  èt  infran¬ 
chissables  existaient  dans  la  presque  totalité  de  l’urethre.  Plus  tard  , 
j’ai  pu  m’àssurèr  qu’il  y  avait  même  contre-indicatiqn  sinon  for¬ 
melle  ,  du  moins  obstacle  sérieux  à  pratiquer  l’opération  dite  de  la 
boutonnière,  par  suite  d’une  hypertrophie  partielle  de  la  prostate  , 
accident  qui  dans  l’espèce  est  plus  grave  ,  comme  on  le  sait,  que 
l’engorgement  de  la  totalité,  de  la  glande  ,  puisque  dans  ce  cas  l’urè- 
tjire  se  trouve  diminué  et  dévié  :  de  là  de  grandes  difficultés  de  ca¬ 
thétérisme.  Je  crus  donc  ,  comme  dernière  ressourcé ,  devoir  faire 
uné  seconde  ponction  à  3  centimètres  au-dessus  du  pubis,  à  l’aide  du 
trojçàrt  courbe  du  frère  Cpmè  ét  près,  dé  la  première  cicatricè. 

Une  quantité  considérable  d’urine  fut  évacuée  ;  puis ,  remplaçant 
quarante-huit  heurés  après  là  canule  métallique  par  une  sonde  en 
gomme  élastique  glissée  dans  la  première  ,  je  dus  porter  tous  mes 
soins  au  rétablissement  du  cours  normal  des  urines;  mais  cette  fois 
tous  les  efforts  furent  infructueux,  ét  le  malade,  huit  jours  après  l’o¬ 
pération,  enlevant  souvent  la  sonde  malgré  notre  volonté  ,  continuait 
à  iiriiiér  saris  aucun  accident  d’infiltration.  Il  s’était  donc  formé  la  un 
catià\  artificiel,  fait  déjà  cfinsignë  uiié  fois  dans  la  science  par  Adol¬ 
phe  Murray. 

J’ai  la  conviction  que  cet  homme ,  qui  â  vécu  plus  fie  deux 
mois  après  là  ponction,  eut  guéri  s’il  avait  été  possible  de  réta- 
bjir  d’uüe  manière  complète  le  cours  naturel  dès  urines,  ce  qui 
eût  arrêté  la  résorption  qui  à  dû  le  mener  à  une  issue  fatale , 
et  j’ai  lieu  dé  penser  que  la  ponction  ,  en  prolongeant  l’exis¬ 
tence,  devait  nous  donner  l’espoir  d’un  second  succès. 


REVUE  MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE. 

Hémorrhagies  suite  de  fausses  couches. 

Les  Anglais  emploient  assez  souvent  en  pareil  cas  un  mode  dè  trài- 


L’urémie,  comme  conséquence  de  la  rétention,  trouve  ici  sa  place. 
Elle  fçmrnit  l’occasion  de  parlèr  dé  la  théorie  , de  A.  Wilson  adoptée 
par  Christison  ,  Addison  ,  JBright ,  Golding,  Bird,  Bayer,  Frerichs  : 
l'eiustèiice  de  l’ürëe  dans  le  sang  des  individus  dont  les  reins  sont 
empêchés  dè  fonctionner! 

fous  les  articles  des  journaux  modernes  sur  ce  sujet  ont  été  rap¬ 
portés  sommairement.  La  prëèbricè  du  càrboriatë  d’ammoniaque  dans 
le  sang  ou  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate  q’ammoniaque, 
ébjèt  de  tant  de  ç'ohtrbverse  ;  lès  ëipériérices  de  M.  Cl.  Bernard  sur 
la  hëphqptomié  et  l'élimination  de  l’urée  par  la  muqueuse  digestive, 
sa  transformation  en  carbonate  d’ammoniaque ,  sa  résorption  ;  les 
thë&riéâ  mëdiçâlès  el.lë’s-tnê‘fnès,  sont  discutêèÿ  ,ëti  passant,  et  il  en 
résulte  au  moins  un  fait,  c’est  que  l’urémie  est  due  à  un  défaut  dè 
fonètibrinërriènt  du  rêin. 

Une  autre  théorie  semblé  en  voie  d’évolution  :  l’auteur  l’a  signalée. 
BeS  expériences  dè  Muller ,  Marchand,  Moreau,  M.  Ci.  Bernard,  il  ré¬ 
sulté  que  là  section  dès  nerfs  dès  reiris  est  ràpi'dèbient  mortelle,  et  ce 
dernier  conclut  que  iâ  mort,  dans  ce  cas,  tient  à  unè  altération  pu¬ 
tride  du  rein  et  à  la  résorption  dë  produits  altérés.  C’est  là  à  peu 
près  la  doctrine  chirurgicale  qui  attribuait  là  mort  dans  les  maladies 
des  voies  urinaires  à  une  pyélo-néphrite  et  à  une  résorption  urinéiisé 
et  putride. 

Après  une  étude  du  diagnostic  propre  et  du  diagnostic  différentiel, 
h  est  question  du  diagnostic  de  la  cause  de  la  rétention  d’urine.  On 
trouve  le  diagnostic  des  rétrécissements  de  toutes  sorteà  de  l’ürèthrè, 
soit  paè  altéra ti (Si  de  l’ûrèthré,  soit  par  altération  de  la  prostate. 


tement  qui  nous  est  peu  connu  ;  il  consiste  dans  l’usage  des  alcooli.- 
ques.  Déjà  nous  avohs  eü  recours  aux  lavements  vineux  pour  fortifier 
la  constitution.  Le  docteur  Campbell,  dans  un  cas  où  après  la  déli¬ 
vrance  il  était  survenu  une  métrorrhagie  extrêmement  abondante,'  fit 
prendre  tous  les  quarts  d’heure  un  verre  à  vin  de  Bordeaux  de  vieille 
eau-de-vie.  La  malade  en  but  ainsi  une  bouteille  sang  qu’elle  fut  ivre. 
Deux  ou  trois  verres  de  rhum  suffisent  quelquefois  et  ne  déterminent 
aucun  danger. 

Calvitie.  —  Huile  de  croton. 

Il  y  a  quelques  chances  de  guérir  la  calvitie  quand  on  a  affaire  à 
un  sujet  jeune  encore. 

Les  teintures  de  cantharides  ,  de  girofle  et  de  cannelle  forment  la 
partie  essentielle  de  la  pommade  de  Dupuytren.  Le  docteur  Reutlin- 
gen  a  employé  avec  succès  l’huile  de  croton  tiglium  ,  en  la  mélan¬ 
geant  avec  l’huile  d’amandes  douces  dans  la  proportion  de  0,50  à 
2.  grammes  d’huile  de  croton  contre  1 5  grammes  d’huile  d’amandes. 
On  frictionne  deux  fois  par  jour  tout  le  cuir  chevelu.  [Journ.  de  méd., 
de  chir.  et  de  pharm.  de  la  Société  des  sc.  méd.  de  Bruxelles.) 


ACADËMIÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  mai  4  863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Inoculation  de  la  syphilis  consécutive.  —  M.  GIBERT  (a  l’.OCCa- 
sion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente),  s’élève, contre  la 
dénomination  de  chancre  induré  employée  par  M.  Ricord,  (comme 
elle  l’a  été  déjà  par  M.  Rollet,  de,  Lyon  )  pour  désigner  l’élément  de 
la  contagion  syphilitique  consécutive.  Je  conçois ,  .dit-il,  l’intérêt  que 
porte  l’éminent  syphiliographe  à  proclamer  lë  chancre  comme  le  seul 
élément  possible  de  contagion  syphilitique,  que  celle-ci.  soit  primitive 
ou  secondaire.  Mais  je  me  défie  à  bon  çlroit  de  cette  opinion  nou¬ 
velle,  comme  je  me  défiais  des  autres  lois  posées  jadis  comme  abso¬ 
lues  et  prétendues  fondées  d’une  manière  à  jamais  solide  et  sur 
l’expérimentation  et  sur  l’observation  clinique,  et  qu’il  a  fallu  cepen¬ 
dant  abandonner  ou  modifier  comme  contraires  à  l’exactitude  èt  à  la 
véçité. 

Qui  n’a  présente  à  l’esprit  l’explication  ingénieuse  donnée  par 
M.  Ricord  des  faits  qu’on  lui  opposait  comme  preuves  de  la  conta¬ 
gion  des  papules  muqueuses  ou  tubercules  plats ,  faits  dans  lesquels 
il  ne  voulait  voir  que  des  exemples  de  la  conversion  in  situ  du  chan¬ 
cre  primitif? 

Eh  bien,  le  rapprochement  forcé  qu’il  véut  établir  aujourd’hui  entre 
l’élément  de  la  contagion  primitive  et  celui  de  la  contagion  consécu¬ 
tive  est  aussi  contraire  à  la  grammairè  qu’à  l’observation  clinique. 

Non,  l’élément  dé  ce  dernier  mode  de  contagion  ri’éèt  point;  cômriiè 
le  prétend  notre  collègue,  un  chancre  induré . Il  riè  pourrait  d’ail¬ 

leurs  aujourd’hui  soutenir  cette  prétention  qu’eh  rayant  dë  Sà  propre 
main  la  description  qu’il  a  tracée  lui-même  du  chancre  èt  dé  là  réfu¬ 
tation  à  laquelle  il  s’est  livré  jadis  de  l’opinion  du  docteür  Babing- 
ton,  qui  voulait  que  l’induration  précédât  l’ulcération,  au  lieu  de  la 
suivre,  comme  le  soutient  M.  Ricord. 

La  contagion  secondaire  a  pour  phénomène  primitif  l’élément  pfi- 
pulo-tuberculeux,  qui  s’ulcère  assez  tardivement  pour  qu’on  ne  puisée 
point  ie  confondre  avec  l’ulcère  primitif. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  cette  simple  rectification ,  et  je  ré¬ 
servé  pour  une  occasion  plus  opportuiië  leà  dévèlôpjpèmënfi  que  né^ 
cessiterait  la  comparaison  à  établir  entre  la  contagion  des  phénomènes 
primitifs  dè  là  syphilis  et  celle  des  accidents  coAsêàûïifs...,  ijuè'stion 
aujourd’hui  à  l’étude  et  qui  demande  encore  de  nouvelles  recherches. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lè  ministre  d’Etat  transmet  l’ampliation  du  décret  én  date  dù 
23  mai ,  par  lequel  est  approuvée  là  nomination  de  M.  Michori  dans 
la  section  de  médecine  opératoire. 

Sur  l’irivitation  de  M.  le  président ,  M.  Michon  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

—  M.  lé  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  communique  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Prieur,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  en  4  862  sur  les  militaires  de  la  garnison  de  Gray  (Haute- 
Sàônè).  (Commission  dés  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  observation  d’hÿdâtid'éà  du  foie  et  de  calculs  de  la  vésicule 
biliaire,  par  M.  lè  docteur  Bergeret,  d’Arbois.  (Commissaires , 
MM.  fiouillàüd  et  Robin.) 

2°  Uriè  obsërvàtion  rëlàtivé  à  une  plaie  pénétrante  dé  l’abdomen, 


Dans  ce  chapitre,  le  diagnostic  deà  farisSes  routes  est  suffisâhi- 
ment  étendu  ;  le  procédé  de  Ducamp,  la  sonde  à  empreinte,  est  préféré. 
L’auteur  propose  bien,  un  procédé  à  lui ,  mais  ii  n’a  pas  été  em¬ 
ployé.  La  pratiqué  et  les  conseils  dp  M.  Caudemont  sont  longuement 
exposés  dans  cette  partie  du  livre.  Du  reste,  l’auteur,  en  note,  indiqué 
souvent  qu’il  a  puisé  beaucoup  d’eiiséignëmèhts  dans  les  cours  de 
M.  Caudemorit  èt  la  clinique  dé  M.  Civiale. 

Le  traitement  de  la  rétention  d’urine  cbmpréiid  fin  tràîtëmént  pro- 
phylactiijüe  des  rétentions  d’urine  qui  trouve  un  point  d’appui  dans 
les  causes  énumérées  aüpâràvapt.  Là  pratique  de  M.  Civiale  :  diminuer 
la  longueur  des  séances  de  lilhotrilie  ;  celle  de  M.  Mercier  :  donner 
du  sulfate  de  quinine  comme  moyen  préventif,  sont  compris  dans  lés 
soins  prophylactiques  côntré  les  accès  de  fièvre. 

La  boutonnière  périnéale,  la  ponction  de  la  vessié,  le  cathétérisme 
progressif,  le  cathétérisme  debout ,  touà  procédés  d’àütëùrs  cônriûs, 
sont  discutés  et  rapprochés  d’indications  tirées,  des  publications  pé¬ 
riodiques  de  ces  dernières  années ,  et  des  traités  sjpëéiaùx  dë's  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  qui  sont  entre  lès  mains  des  élèves. 

L’urélh'rolomie  interhe  ét  externe)  sous  toutes  ses  formes,  avec  les 
rëllexiohs  des  auteurs  modérhès,  ést  ‘é'xpqséè,  àifisi  ijuô  tbus  lès  pré¬ 
cédés  de  cathétérisme  et  de  dilatation  de  l’urèthre;  de  section,  ré¬ 
section,  écrasement,  cautérisation  de  là  .valvulé  priés  tàticpù'è  ;  déà  Hy¬ 
pertrophies  de  là  prostate,  tels  aii  moins  que  notre  époque  les  adopte 
et  les  a  modifiés. 

Le.  livré  est  terminé  pàr  des  dbàehvatibns  rëcüeilli'ës  par  Fauteur , 
et  qu’il  a  pu  suivre  pendant  un  certain  temps,  ou  qu’il  a  trouvées 


par  M.  le  docteur  Patry.  (  Commissaires ,  MM.  Larrey ,  Gosselin  ét 
Sappey.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Pajot,  qui  fee  porte  candidat  à  là  place  vacante 
dans  la  section  d’accoüehemehtâ. 

LECTURE.’ 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  la  démenée 
sénile  et  sur  les  différences  qui  la  séparent  dé  la  paralysie  générale. 

—  M.  marçÉ  donne  lecture  sous  ce  titré  d’un  mémoire  qu’il  résume 
dans  lès  conclusions  suivantes  : 

4  »  La  démènce  sénile  ne  constitue  pas  une  èritité  morbide  distincte. 
C’est  un  ensemble  symptomatique  qui  sè  rattache  S  diverses  affec¬ 
tions  organiques  du  cerveau,  notamment  à  Fapopléxie  et  au  ramollis¬ 
sement. 

2°  Elle  est  constituée  par  deux  ordres  dë  symptômes  :  symptômes 
du  côté  de  la  niotilité,  qui  éSt  plus  où  mollis  abolie’  ;  SymptôméS  dû 
côte  dé  l’iritélligéricè,  qùi  offre  comme  lésiôii  priricipàlë  un  affaiblis¬ 
sement  progressif  auquél  se  surajoutent  âccidèntëllêmèrit  des  idëëâ 
délirantes  isolées;  du  déliré  maniaque  ou  dû  déliré  fiiëlàricolique.’ 

3°  LèS  troublés  dé  là  motiiitë  s'expliquent  toujours  par  dëS  lësibris 
orgâhiqdës  placées  âür  lé  trajet  ou  à  i’originè  des  fibres  motrices.  È. 
l’affaiblissement  dë  l’intéiligëncè  correspondent  Fàtrophilé  des  circon-' 
vblutionS,  1’infiltration  grâisseuêe  et  l’oblitération  plus  ou  moins  Com¬ 
plété  des  càpillàirés  de  là  Coüchë  Corticale,  là  dégénérescence  athéro¬ 
mateuse  des  cellules  ef  dès  tübés  nerveux. 

1°  T.out  ën  otfraht  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  paralysie 
générale, ..la  démence  sentie  peut  en  ètrë  distinguée  dans  l’immense 
majorité  des  cas  a  Farde  dés  signes  cliniques  indiqués  plus  haut.  Au 
point  fie  vue  de  l’aiiâtomiè  pathologique  ,  ces  deux  maladies  offrent 
comme  résultat  terminal  commun  l’atrophie  et  la  dëgënérescëncé 
gràisséüsè  dès  tubéS  et  des  cellules.  Mais  dans  la  paralysie  générale 
celte  atrophie  èsl  cohsëcütiyè  à  une  exsudatiéh  plastique  qui ,  sè 
faisant  autour  de  là  paroi  adventice  des  capillaires,  détermine.. lès 
adhérences  fié  la  pie-mère  à  là  couche  corticale  ,  diminué  ie  calibre 
du  vaisseau  qü’éilè  comprime ,  et  inet  ohsta.çie  a  là  çircuiation  fiu 
sang.  Dans  la  démence  sénile  ,  au  contraire ,  Ùoblitîération  est  consé¬ 
cutive,  aux  dépôts  àlfiéromâtëux,  qui  se  produisent  spontanément  par 
suite  des  progrès  fié  i’âgè  et  de  la  diminution  de  la  force  àssimiia- 
tficë  dans  là  cavité  fies  capillaires.  Ces  deux  èiâts  fiiferènt  donc  pro- 
forifièmérit  dë  nature  :  l’un  est  un  mouvement  sinon  inflammatoire  , 
du  moins  fluxipnriairë,  l’autre  un  arrêt  dè  nutrition.  (Commissaires  ; 
MM.  Dübôis  (fi’Àmiëhsj,  Üailiargër  et  Éeàu.) 

ÛLECtiON. 

L’ordre  du  jour  ànpéii^  l’élection  d’un  assëpjé  étranger. 

La  commission  ,  dans  le  comité  secret  fie  là  précédente  séance ,  à 
présenté  â  l’Âcadémiè  là  listé  suivante  : 

En  4re  ligne: . .  <  t  .  MM.  Rokitâilski. 

fErëribhS. 

Magnus  Iliissi 
Virchow. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Rokitanski  obtient  là  majorité  des 
süfffàgeS.  .  .  .  .  42  voix. 

SI.  ^irchow.  ........  i  8  — - 

M.  Magnus  Huss . .  3,—.,,. 

â3  Voix.' 

M.  lé  président  le  proclatne  élu. 

Discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

L’ordre  dll  joqr  àppëlié  ensuite  la  discussion  sur  là  fièvre  jaune 
La  pàrôlë  est  à  M.  Beau. 

M.  Beau  cominencë  pàr  ëniettrè  quelques  considérations  générales 
sur  la  contàgibn  et  les  maladies  contagieuses,  sur  les  divers  môdes 
de  cômmuniçalién  de  ces  maladies.  Le  mtidé  dë  cbhtagibri  lé  plus  or¬ 
dinaire  et  qui  est  commun  aux  maladies  générales  et  aux  pyrexies, 
ést  cèlüi  (}iii  à  lieu  pàr  respiration  dëS  niiàSriiës.  Là  fièèr'e  jâhttè  eét 
dans  ce  cas.  La  transmission  par  la  respiration  des  miasmes  conta¬ 
gieux,  dit-il,  est  beaucoup  mieux  démontrée  que  là  transmission  par 
contact  des  surfaces  cutanées.  Mais  tjüé  iâ.  trâriSihisSibn  se  fasse  par 
miasmes,  par  contact  ou  par  inoculation,  c’est'  toujours  une  transmis¬ 
sion  cbnt'ggiéuse,  pâréë  qüé,  d’après  là  définition  acceptée  dë  toÛt  Ië 
monde ,  c’est  une  maladie  qui  se  communique  de  l’individu  malade 
à  l’individu  sain. 

Les  miasmes  <Jui  âfectént  l’individu  sain  quand  il  va  respirer  t’at- 
mOsphèrë  d’un  iriâlade,  ont  pour  véhicule  l’air ,  qui,  dans  cfertâMes 
maladies,  va  transporter  tes  miàsmes  cpntâgieùi  à  d’assez  grandes 
distances,  loin  du  foyer.  C’est  bë  qui  a  été  démontré  pour  là  fiêvrë 


dans  les  journaux ,  et  qui  lui  paraissent  avoir  un  certain  intérêt. 

En  résiimé  ,  ce  livre  rèprésente  toutes  les  idééè  ,  les  inhovàtibhs , 
lés  remarqués  praliqù'és  dès  Sjiécialistes  dé  Faris  ,qùi  S’bCcujiéÛt  dés 
maladies  des  voi'es  urinaires.  C’est  le  compte  rendu  des  dix  ou  douze 
dernières  années  de  travaux  sur  là  ):àthologie  urinaire.  A  propos  dô 
la  rétention  d'urine  ,  soit  au  point  dë  vue  imédical ,  soit  au  point  de 
vue  chihirgiCât ,  tous  les  points  dé  la  pathologie  des  organes  génitaut 
urinàires  ont  été  tbdcïiës. 

L’auteur  à  fait  preuve  d’une  patience  laborieuse  fen  suivant  leà 
Cburs  où  il  â  pris  des  notés,  en  ëtûdiânt  da'nfe  les  livreà  ciàssiqûes  ét 
les  journaux  français  ce  qui  a  trait  aux  maladies  des  voies  urinaires. 
Seà  rëflê'tiorïs,  ses  déductions,  ûe  s'ont  que  lé  fruit  de  méditatibniè. 
M.  Horion  est  à  ses  débuts  dans  la  pratique  ,  qu’il  peut  aborder  du 
resté  avec  un  riche  bagage  de  connaissances  empruntées  surtout  aüJc 
livres  ét  püblicatioùs  dés  spécialistes  de  Fâris. 

Avant  de  terminer  cet  article,  nous  croyons  deVoir  prévenir  le  lëC- 
teùr  contre  déüx  fàufes  'd’imipresësîbn  qiii  në  sont  point  corngééi  a 
Yerrata  :  c’est  Shaw  ,  et  non  Sharr ,  qui  a  donné  une  statistique  des 
rétrécissements  fié 'Furèthrie  ;  t’est  Wattieiy,  ét  hôn  TVarleley ,  qui  à 
imaginé  d’employer  là  potasse  caustique  pour  cautériser  les  rétrécis¬ 
sements,  d’après  les  procédés  antérieurs  de  F.  Roncalli  et  J.  Hunier. 

Dr  A.  DESPàÉS, 

Ancien  interne  (les  hôpitaux  de  Pari». 
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jaune  par  la  relation  que  M.  Mélier  a  donnée  des  faits  de  Saint-Na- 
zaiire.’  .  , , 

Les  miasmes  contagieux  ont  encore  pour  véhicule  certains  objets 
qu’ils  ont  imprégnés,  tels  que  des  linges,  des  hardes,  etc.  Enfin 
l’homme  sain,  mais  réfractaire  à  la  maladie  contagieuse,  peut  être, 
comme  le  linge,  les  hardes,  etc.,  le  soutien  des  miasmes  contagieux. 

Passant  à  une  question  de  doctrine  plus  importante,  M.  Beau  exa¬ 
mine  ensuite  les  deux  manières  de  comprendre  le  caractère  conta¬ 
gieux  d’une  maladie  :  l’une  consistant  à  considérer  la  transmission 
comme  nécessaire,  forcée,  chez  tous  les  individus  qui  s’exposent  à  la 
contagion  ;  c’est  la  contagion  forcée  ou- nécessaire;  l’autre  consistant 
à  admettre  que  les  maladies  contagieuses  sont  caractérisées  par  cette 
condition  de  pouvoir  se  transmettre  seulement  aux- personnes  suscep¬ 
tibles  de  subir  l’influence  du  contagieux  ;  c’est  la  contagion  de  possi¬ 
bilité.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  contagion  tient  uniquement  à  la 
force  contagieuse  de  la  maladie  qui  envahit  nécessairement  les  diffé¬ 
rents  organismes  soumis  au  contagieux.  Dans  le  second,  la  transmis¬ 
sion  tient ,  en  sus  de  la  force  contagieuse  de  la  maladie,  à  des  condi¬ 
tions  particulières  peu  connues  qui  rendent  l’individu  apte  à  contrac¬ 
ter  la  maladie  contagieuse.  Enfin  les  partisans  de  la  contagion 
nécessaire,  ne  trouvant  pas  cette  transmission  chez  tous  les  individus 
sains  qui  sont  en  rapport  avec  les  malades ,  nient  alors  le  caractère 
contagieux  de  la  maladie  et  sont  anti-contagionistes  ;  tandis  que  les 
autres,  trouvant  le  caractère  contagieux  dans  le  simple  fait  de  la 
transmission  de  la  maladie  à  quelques-unes  des  personnes  qui  se  sont 
exposées  à  la  contagion,  sont  dits  contagionistes. 

M.  Beau  réfute  la  première  de  ces  deux  opinions,  en  montrant  que 
c’est  faute  d’avoir  connu  ou  apprécié  à  leur  juste  point  de  vue  les  ré¬ 
sultats  ordinaires  des  contagions  miasmatiques,  qu’on  a  dénié  le  ca¬ 
ractère  contagieux  à  certaines  maladies,  qui  ont  pourtant  toujours  été 
considérées  comme  contagieuses. 

Il  montre,  en  outre,  que  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  différentes 
époques  sur  la  contagion ,  ont  été  obscurcies  par  une  très-grande 
part  attribuée  à  tort  à  l’influence  palhogénique  de  l’infection.  Il  faut 
reconnaître  que  les  miasmes  contagieux  peuvent  s’accumuler  en  très- 
grande  quantité  dans  des  espaces  très-étroits,  et  qu’il  y  a  des  foyers 
de  contagion  comme  il  y  a  des  foyers  d’infection. 

De  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre  sur  ce  sujet ,  il  résulte  aux 
yeux  de  M.  Beau  qu’il  y  a  de  vrais  foyers  d’infection  ,  mais  qu’il  y  a 
aussi  des  foyers  de  contagion  ,  et  que  l’on  doit  admettre  ,  en  outre, 
des  foyers  mixtes,  dans  lesquels  se  trouvent  tout  à  la  fois  des  mias¬ 
mes  putrides  ou  infectieux  et  des  miasmes  morbides  ou  contagieux. 

•'  Passant  de  ces  généralités  sur  la  contagion  et  l’infection  à  la  ques¬ 
tion  spéciale  de  la  fièvre  jaune,  M.  Beau  examine  s’il  y  a  des  miasmes 
putrides  ou  infectieux  pour  produire  cette  maladie.  Rien  ne  le  prouve, 
dit-il;  on  l’a  souvent  supposé,  mais  on  ne  l’a  jamais  démontré  comme 
pour  les  fièvres  paludéennes  ou  le  typhus.  On  sait  seulement  que  la 
fièvre  jaune  résulte  d’une  cause  qui  se  développe  naturellement  sur 
le  littoral  et  les  lies  du  golfe  du  Mexique  à  certaines  époques  ;  mais 
on  ne  sait  pas  si  cette  cause  vient  de  Unir,  de  l’.eau  ,  de  la  terre  ou 
des  aliments  ;  c’est  un  æ  étiologique  ou  endémique  dans  toute  la  force 
du  terme. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  qui  produit  la  fièvre  jaune  en  Amé¬ 
rique,  cette  maladie  a  été  souvent  transportée  de  son  foyer  endémi¬ 
que  sur  le  littoral  européen  ,  où  elle  n’a  jamais  régné  que  par  suite 
d’importation.  C’est  un  fait  mis  en  évidence  par  le  savant  rapport  de 
M.  Mêlier. 

Ici  M.  Beau  examine  un  à  un  les  principaux  faits  connus,  et  qui 
tendent  tous  à  confirmer  cette  proposition;  puis  il  continue  ainsi  : 

Je  crois  que  ces  faits  de  transmission  contagieuse  partant  d’un  in¬ 
dividu  malade  isolé  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense.  Il  y  a  peu  de 
foyers  épidémiques  notables  autour  desquels  on  ne  puisse  observer 
de  ces  traînées  contagieuses  ;  mais  de  pareils  faits  sont  difficiles  à 
isoler,  car  s’ils  deviennent  multiples  dans  la  même  localité  ,  on  n’ose 
plus  les  rattacher  à  la  contagion.  En  effet ,  supposons  qu’à  Saint- 
Nazaire  il  y  eût  une  grande  aptitude  dans  les  habitants  ,  dans  l’air, 
dans  la  température  ,  etc.,  à  recevoir  les  miasmes  contagieux  de  la 
]  fièvre  jaune;  que  Saint-Nazaire  ,  en  un  mot,  se  fût  trouvé  dans  les 
mêmes  conditions  d’aptitude  à  la  contagion  que  Lisbonne  en  1860  , 
que  Cadix,  que  Barcelone,  au  commencement  de  ce  siècle  ,  que  fût- 
il  arrivé?  Les  miasmes  fournis  par  le  foyer  de  contagion  du  navire 
eussent  affecté  un  plus  grand  nombre  de  personnes,  et  ces  personnes 
affectées  eussent  à  leur  tour  communiqué  leur  mal  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus  sains.  Bref,  il  fût  résulté  de  là  une  épidémie  considé¬ 
rable.  Le  cas  de  contagion  isolée  qui  a  emporté  notre  confrère 
j  Chaillon  se  fût  pour  ainsi  dire  perdu  au  milieu  de  cas  analogues.  Il 
eût  été  difficile  de  l’isoler  des  «titrés-5, "et  on  eût  expliqué  tous  ces  cas 
de  transmission  individuelle  non  plus  par  la  contagion,  mais  bien  par 
le  génie  épidémique. 

Voilà  donc  comment  il  se  fait  que  les  communications  de  la  fièvre 
jaune  par  individus  isolés  sont  difficiles  à  observer  ou  à  isoler.  Quand 
la  localité  n’est  pas  apte  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  comme  à 
Brest  en  1855  ,  il  n’y  a  pas  de  transmission  après  celle  qui  provient 
du  foyer  morbide  du  navire  ;  et  qvjand  ,  au  contraire,  le  pays  est  ex¬ 
cessivement  apte  au  développement  de  la  fièvre  jaune,  alors  les  se¬ 
condes  transmissions  d’individu  à  individu  se  multiplient  tellement 
que,  pour  les  expliquer,  on  s’adresse  uniquement  à  la  cause  épidé¬ 
mique  et  nullement  au  miasme  contagieux...  Les  épidémies  de  fièvre 
jaune  qui  sévissent  en  Europe  existent  en  dehors  de  leur  cause  amé¬ 
ricaine  ;  elles  sont  dues  à  l’importation  des  miasmes  qui  résultent  de 
la  maladie,  c’est-à-dire  à  la  contagion.  Il  est  difficile,  dès  lors,  de  ne 
pas  considérer  ces  épidémies  d’Europe  comme  un  lacis  inextricable 
de  transmissions  contagieuses  qui  ont  toutes  pour  foyer  le  vaisseau 
qui  a  transporté  les  malades  sur  le  sol  européen. 

Ces  considérations,  ajoute  M.  Beau,  sont  bien  différentes  des  opi¬ 
nions  soutenues  dans  le  temps  par  Chervin,  qui  nia  d  une  manière 
positive  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Mais  Chervin  s’appuyait  sur 
un  faux  principe;  il  n’acceptait  la  contagion  d’une  maladie  que  dans 
le  cas  où  la  transmission  affectait  la  totalité  ou  au  moins  la  majorité 
des  personnes  soumises  à  l’influence  de  l’agent  contagieux.  Or, 
comme  il  a  été  démontré  plus  haut ,  dans  les  contagions  miasmati¬ 
ques,  c’est  la  minorité,  et  ordinairement  la  petite  minorité,  qui  se 
trouve  affectée. 

L’orateur  termine  en  rappelant  deux  circonstances  qui  ont  puis¬ 


samment  contribué,  à  celte  époque,  à  faire  méconnaître  la  contagion  : 
ce  sont,  d’une  part,  l’influence  de  la  doctrine  de  Broussais,  et  d’autre 
part,  l’influence  politique,  à  laquelle  on  rattachait  alors  les  mesures 
prises  en  vue  de  l’idée  de  la  contagion.  «  Comme  on  le  voit  donc 
les  difficultés  qui ,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  ont  obscurci  la 
vérité  en  ce  qui  concerne  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  étaient 
d’une  nature  multiple  et  complexe.  Félicitons-nous,  dans  l’intérêt  de 
la  vérité  et  de  la  science  ,  d’être  affranchis  actuellement  de  ces  mau¬ 
vaises  influences,  de  pouvoir,  en  toute  liberté  d’esprit,  observer  les 
choses  telles  qu’elles  sont ,  et  surtout  de  pouvoir  les  appeler  par 
leur  nom.  » 

PRÉSENTATION. 

Pellagre  sporadique.  —  m.  HARDY  présente  à  l’Académie  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  pellagre  sporadique  développée  à  Paris,  et  il  donne 
lecture  de  la  relation  détaillée  de  ce  fait,  qu’il  fait  suivre  de  quelques 
réflexions. 

Nous  publierons  celte  relation  avec  les  considérations  cliniques 
dont  M.  Hardy  l’a  fait  suivre,  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  dû  23  mai  1863  ,  M.  Valette,  professeur  adjoint 
de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  Lyon  ,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Barrier, 
dont  la  démission  est  acceptée  ; 

M.  Desgranges,  professeur  suppléant ,  est  nommé  professeur  ad¬ 
joint  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Valette  ; 

M.  Berne  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon, 
est  nommé  professeur  suppléant  à  la  même  École  ,  en  remplacement 
de  M.  Desgranges. 

—  Les  argumentations  des  thèses  pour  le  concours  de  l’agrégation 
en  chirurgie  commenceront  demain  vendredi,  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera,  le  mardi  2  juin,  à  sept  heu¬ 
res  du  soir,  à  son  dispensaire  ,  impasse  Larrey,  i  ,  un  cours  public 
sur  les  maladies  de  l’oreille,  et  le  continuera  les  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  cliniques  et  l’examen  des  malades  auront  lieu  le  lundi,  à 
onze  heures. 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  Adde- 
Margras ,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin,  libraire,  place  de 
l’Ecole  de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Troisième  compte  rendu  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  tongehamps  (à  Bordeaux) ,  pour  le  deuxième  semestre, 
par  M.  le  Dr  Dslmas,  directeur  de  cet  établissement.  In-8°  de  150  p, 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17, 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRIMAI  LT.  (Extrait  de  quiDquina, 
0,10  ;  pyroptaosphale  de  fer  et  de  soude, 0, 20  par  cuillerée 
abouche.)  ,  .  , 

OPINION  de  quelques’ docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années: 

.  Je  lé  conseille  très-souvent .  Son  usage  longtemps 

continué  ne  m’a  jamais  présenté  aucuu  des  a  cidents  re¬ 
prochés  à  la  plupart  des  ferrugineux.  »  —  Arnal. 

•  C’est  une  de  res  rares  combinaisons  qui  satisfont  en 
même  trmps  le  malade  et  le  médecin.  •  —  Cazenave. 

.  J1  est  exirêmement  facile  à  digérer,  et  peut,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps  sans  Inconvénient.  » 

Charrier. 

«  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.» 

Chassaignac. 

«  11  m’a  constammmt  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  Hervez  de  Chégoin. 

«  Sa  limpidité  ,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  parles  malades  les  plus  déli¬ 
cats  en  font  un  médicament  aussi  efficace  qu’attrayant.  » 
Monod. 

«  Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation,  a  —  Ricque. 

«  Il  constitue  le  toni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicates  et  des  enfants.  -  Schuster. 

.  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  amère-goût  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  et  constiiue  en  réa- 
lité’une  liqueur  agréable.  »  Richelot. 

Dépôt  â  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  à  Paris. 

N.  B.  —  L.a  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  desoude neutre  rendent  possible  celte 

aMJNous  croyons  devoir  rappe'er  à  MM.  Us  Médecins  que 
l’Académie  de  médecine,  dai  s  sa  séance  du  5  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Vin  de  quinquina  et  du  Py- 
rophospliaie  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  aoondant,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  ses  éléments 
actifs.  » 
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Vin  de  Quinquina  au  Malaga 

préparé  par  LABaT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  «le  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  p< 
M.  LA  BATA  B  lu  DIE,  se  re< ommaude  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  eflei,  dans  le  Vin  de.  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  graiidv  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sout  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actif»  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  elc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin- 

qUQua’nt  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  ious  les  boni 
Vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quiuate  dt 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plut 
important  encore ,  la  combina  son  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  v 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  le.-quelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinqu  naau  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutuns  que  par  sa  saveur  aromatique  et  surrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1800.  —  Gravelle  G -une,  (.a  arme  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voie»  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d'un  siècle,  ad  opéré  louies  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexeville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  inonde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’éiiquetle  verte  de  la  bouteille:  CONTKEXL VILLE, 
source  du  Pavillon,  V'  LURMO.NT. 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

i  vichy. 

Les  sources  Sainte-Marie .  t  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  U.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  rprès  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  ne  Vichy  (l)r  Trousseau;. 
50  c.  la  bout.  S’ad' au  directeur,  â  Cusset,  près  Vichy. 


Ie  fer  Quevenue,  approuvé  par 

_A  l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
ilucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porpltyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . .  0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

>  4»  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

a  5»  Protocarbonate  de  fer.  ...»  0,025,0 

a  6“  Persulfate  de  fer . .  0,023,4 

a  7 o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactute  de  fer .  0,020,8 

a  9”  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

a  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  1,011,0 

a  II»  Safran  de  mars .  0,008,2 

a  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (  Bouchardat,  Annuaire  de  18G1,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures. 
3  fr.  50;  in.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéïs,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14.  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


E'  tabliss4  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BRObSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées, 
s  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo- 
ilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
orte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gAiids  srr- 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’ Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perle  rie  la  voix. 

-S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
«son,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


C'aux  minérales  de  Viltel  (Vosges). 

t  j  Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  créuatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs.  Affaiblissement  constitutionnel  —Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 
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Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  90  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l'histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-lloi/at,  158  ;  ateliers,  I  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophtlialmoscopes,  Laryn¬ 
goscopes,  Endoscopes  du  D’  Desormeaux,  tous  les  instru¬ 
ments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 

Catalogue  illustré  gratis. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’assor  atlon  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusemei-,  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  uu  agent  orga- 
nique  aosolument  iuoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
JiliteWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


O; 


Cous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

Cjcrème,  bou  llieou  magma,  du  docteur  QUENNEVILLE. 
De  i’avtu  dr  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  â  la  poudre  employée  jusqu'à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées,  maux 
d’es'omac.  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
[.instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  tr. 
50  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  .!  fr. ;  la  demi-boite,  1  fr.  75  c.— Sirop  d'iodnrc 
«le  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


filles  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  nés  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte- Croix-de- 
la-Brelonnerie.  54,  à  l'aris. 


Citrate  de  magnésie  effervescent 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Oirop  et  Pâte  de  Chaudron,  aux 

l3bourgcons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  qi  e  MM.  les  Mé  ecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHaNOBON,  est  le  meilleur  témoign.ge  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  >érieu»e.  —  B11*,  4  lr.  25;  demi  b11»,  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaiine-fcrrngineuse-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  Idie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Coli¬ 
ques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc..  Goutte, 
Chlorose,  Chloro-Anémie.  Maladies  des  femmes,  Scrofule. 
Saison  du  15  mai  au  15  octobre. 
Etablissement  hydrothérapique. 

L’usage  des  Eaux  est  dirige  par  le  l)r  l-élu  RüUBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  d>-  V Hydrologie  médicale,  3  vol.  in-12, 
Casiuo  grandiose;  Bais  et  Concerts. 


Pilules  de  Bontius, perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  prrfectioi  nenient  apporié  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bont  us  du  Codex  (voir  la  Gabelle 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  exe-  lient  purgatif 
q  i,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  san-  donner 
:  coliques,  rt  dont  l’effet  se  i  roduit  dans  la  matinée. 
DOSE  :  Qua  re  à  six  p  luies  dans  uue  cuillerée  de  poiage, 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste.— Affranchir. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seu'e  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioune  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilbier, 
Omarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pert.s,  hémorrhag’es  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleuis  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  générali  é  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affertions  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux- 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumarliu,  45. 


Charbon  végéial  médicinal  du 

D' BELLOG  (Pastilles  et  Poudre)  ,  approuvé 
par  l’Aca  'éiuie  impér  ale  de  médecine  (séance  du  2?  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acade¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végéial  préparé  par 
M.  Bel'oc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  ttaiie 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt» 
Paris,  â  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  »• 


de  lactate  de  fer  de  Géli* 

(iNTÉ,  approuvées  par  l’Académie  i®‘ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  »  1 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  gêner»' 
leinent  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  u 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  to 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  ,  .  t 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  (  place  du  Catre  J, 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  “ 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

Pellagre  sporadique  développée  à  Paris. 

Un  nouveau  cas  de  pellagre  sporadique ,  qui  va  s’ajouter  à 
ceux  qui  ont  été  recueillis  récemment  à  Paris ,  sous  l’impulsion 
des  travaux  de  M.  Landouzy,  vient  d’être  observé  par  M.  le 
docteur  Hardy ,  qui  en  a  rapporté  les  principaux  détails  à  peu 
près  en  ces  termes  à  l’Académie  de  médecine  : 

La  nommée  Félicité  L...  ,  âgée  de  quarante-neuf  ans  ,  habite 
Paris  depuis  douze  ans  ;  elle  était  d’abord  femme  de  ménage  ; 
depuis  dix-huit  mois  elle  exerce  la  profession  de  chiffonnière. 
Elle  est  d’une  forte  constitution,  elle  a  toujours  été  d’une  bonne 
santé  jusqu’au  printemps  de  l’année  1861  ;  à  cette  époque,  au 
mois  d’avril,  elle  éprouva  une  légère  diarrhée,  un  peu  de  som¬ 
nolence  et  une  rongeur  accompagnée  d’un  peu  de  cuisson  sur 
le  dos  des  deux  mains.  Ces  symptômes  durèrent  quinze  jours, 
et  au  bout  de  ee  temps  la  santé  revint  et  continua  jusqu’à  l’an¬ 
née  suivante. 

Au  mois  d’avril  1862  ,  des  symptômes  semblables  se  repro¬ 
duisent,  la  malade  éprouve  également  un  peu  de  diarrhée,  quel¬ 
ques  étourdissements  et  la  même  éruption  rouge  au  dos  des 
mains-,  de  plus  elle  toussait.  Elle  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  où 
on  la  traite ,  dit-elle ,  pour  une  bronchite ,  sans  qu’on  ait  fait 
attention  à  la  maladie  cutanée  ;  elle  reste  peu  de  temps  à  l’hô¬ 
pital,  qu’elle  quitte  en  bon  état  de  santé.  Mais  cette  année,  pour 
la  troisième  fois,  toujours  au  mois  d’avril,  survient  une  nouvelle 
et  plus  grave  atteinte  de  la  maladie ,  qui  l’engage  à  entrer  à 
l’hôpital  Saiut-Louis,  le  7  mai  1863. 

A  ce  moment  cette  femme,  soumise  à  l’examen  de  M.  Hardy, 
présente  les  symptômes  suivants  :  Les  deux  mains,  sur  leur  face 
dorsale,  sont  le  siège  d’une  éruption  caractérisée  par  une  rou- 
i  geur  assez  vive,  luisante,  recouverte  dans  certains  endroits  par 
un  épiderme  gris ,  see  ,  adhérent ,  un  peu  plissé  et  ayant  une 
apparence  parcheminée  ;  ces  plaques  épidermiques  ont  une  éten¬ 
due  variable ,  dans  leur  intervalle  on  aperçoit  un  épiderme  de 
nouvelle  formation. 

Ces  altérations  de  la  peau  s’étendent  depuis  Je  poignet  jus- 
I  qu’au  bout  des  doigts,  toujours  sur  la  faee  dorsale  ;  il  n’y  a  rien 
à  la  face  palmaire  ;  sur  ces  doigts,  en  divers  endroits,  au  niveau 
des  articulations  ,  on  voit  plusieurs  crevasses  assez  profondes. 
L’éruption  est  un  peu  plus  intense  et  un  peu  plus  étendue  à 
gauche  qu’à  droite.  La  région  malade  est  le  siège  de  quelques 
cuissons  et  de  quelques  démangeaisons  survenant  d’une  manière 
intermittente  ;  la  sensibilité  tactile  parait  légèrement  diminuée 
aux  mêmes  endroits.  Au  front,  aux  pommettes,  ou  observe 
également  une  rougeur  semblable  à  celle  des  mains  ;  elle,  est 
recouverte  de  même  en  partie  par  des  plaques  épidermiques 
grises  et  adhérentes  ;  sur  la  tempe  gauche ,  sur  la  pommette 
droite,  on  observe  en  outre  des  croûtes  jaunâtres  de  la  grandeur 
et  de  la  forme  d’une  pièce  de  deux  francs.  Comme  aux  mains, 
il  existe  au  visage  une  légère  cuisson  et  une  légère  démangeai¬ 
son. 

Mais  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  la  peau  ,  et  la  suite  de 
l’examen  a  permis  de  reconnaître  des  altérations  très-apprécia¬ 
bles  du  côté  de  l’appareil  digestif  et  du  côté  de  l’appareil  ner¬ 
veux.  C’est  ainsi  "que  les  lèvres  sont  sèches,  un  peu  gercées  ;  les 
commissures  des  deux  côtés  sont  légèrement  excoriées  ;  la  lan¬ 
gue  présente  un  peu  de  rougeur  à  sa  pointe,  mais  sa  surface  est 
nette  et  sans  altération  appréciable;  les  geneites  sont  rouges, 
mais  elles  ne  sont  ni  fongueuses  ni  tuméfiées  ;  il  n’y  a  pas  de  sa¬ 
livation  ,  pas  de  soif.  L’appétit  est  conservé ,  mais  la  malade  se 
plaint  depuis  quatre  jours  d’une  diarrhée  assez  abondante  qui 
donne  lieu  à  7  ou  8  selles  par  jour;  les  matières  rendues  sont 
jaunâtres,  très-liquides.  Il  y  a  peu  de  coliques. 

Ces  phénomènes  du  côté  de  l’appareil  digestif  sont  peu  pro¬ 
noncés;  on  trouve  des  altérations  pins  marquées  dans  le 
système  nerveux.  La  malade,  qui  était  auparavant  d’un  carac¬ 
tère  gai  et  insouciant ,  est  devenue  triste ,  elle  est  sujette  à  des 
impatiences ,  à  des  mouvements  de  colère  ;  elle  éprouve  des 
bourdonnements  d’oreilles,  principalement  du  côté  gauche  ;  elle 
ressent  quelques  douleurs  intermittentes  dans  le  côté  droit  de  la 
tête  ;  elle  est  tourmentée  par  des  vertiges  qui  l’obligent  souvent 
à  s’arrêter  en  marchant. 


Les  années  précédentes  il  y  avait  de  l’assoupissement  ;  main¬ 
tenant  les  nuits  sont  souvent  sans  sommeil  et  troublées  par  des 
hallucinations. 

La  malade  voit  des  spectres  autour  de  son  lit  ;  elle  entend 
des  cris,  des  voix;  jusqu’à  présent  elle  ne  manifeste  aucun  dé¬ 
sir  de  suicide.  La  vue  est  très-  surtout  depuis  un  mois. 

Le  travail  manuel  est  difficile.  La  malade  peut  à  peine  coudre; 
elle  ne  peut  enfiler  une  aiguille.  Les  jambes  sont  très-affaiblies, 
la  démarche  est  vacillante. 

On  ne  constate  aucun  trouble  dans  les  autres  appareils.  L’ha¬ 
bitude  extérieure  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  l’al¬ 
tération  cutanée  signalée  plus  haut. 

Le  traitement  prescrit  a  consisté  dans  de  la  tisane  de  gomme, 
dans  du  vin  de  quinquina ,  et  dans  une  alimentation  suffisam¬ 
ment  réparatrice. 

Aujourd’hui  la  malade  se  trouve  dans  un  état  plus  satisfai¬ 
sant.  Les  croûtes  qui  existaient  à  la  figure  sont  tombées;  plu¬ 
sieurs  plaques  épidermiques  se  sont  détachées  ;  la  rougeur  est 
moins  vive.  La  diarrhée  est  de  beaucoup  diminuée.  La  malade 
n’a  qu’une  selle  liquide  par  jour. 

Les  phénomènes  nerveux  présentent  moins  d’amélioration  ;  la 
démarche  est  toujours  chancelante;  la  vue  n’est  pas  plus  forte; 
les  insomnies  et  les  hallucinations  persistent. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  ne  paraît  pas 
douteux  :  cette  éruption  siégeant  à  la  face  et  au  dos  des  mains, 
caractérisée  par  une  coloration  rouge  de  la  peau  ,  par  des  pla¬ 
ques  épidermiques  grises,  sèches,  adhérentes,  revenant  trois  an¬ 
nées  de  suite  au  printemps ,  paraît  bien  appartenir  à  la  pella¬ 
gre  ;  mais  la  certitude  paraît  acquise  ,  si  l’on  ajoute  aux  lésions 
cutanées  les  symptômes  observés  du  côté  des  appareils  digestifs 
et  nerveux. 

Il  s’agit  d’ailleurs  d’une  pellagre  peu  avancée,  et  il  est  présu¬ 
mable  que  la  maladie  se  prolongera  pendant  plusieurs  années 
encore  ,  et  que  les  phénomènes  iront  en  se  complétant  ava  nt 
qu’elle  arrive  à  sa  période  ultime. 

Relativement  à  l’étiologie,  ce  cas,  fait  remarquer  M.  Hardy, 
paraît  tout  à  fait  contraire  à  l’opinion  qui  veut  voir  encore  au¬ 
jourd’hui  dans  le  maïs  altéré  la  cause  exclusive  de  la  pellagre. 
La  malade  ne  mangeait  pas  de  maïs;  elle  achetait  son  pain 
chez  le  boulanger  de  son  quartier ,  et  on  ne  peut  même  invo¬ 
quer  ici  une  altération  de  blé  analogue  à  celle  du  maïs,  altéra¬ 
tion  qu’on  a  supposée  pour  expliquer  le  développement  de  la 
maladie  dans  des  pays  qui  ne  produisent  pas  de  maïs,  puisqu’à 
Paris  les  boulangers  emploient  chaque  jour  des  farines  différen¬ 
tes,  provenant  de  régions  diverses. 

Chez  Félicité  L...,  le  début  de  la  maladie  a  coïncidé  avec  une 
perte  d’argent  qui  lui  a  causé  un  violent  chagrin.  M.  Hardy  est 
disposé  à  attribuer  la  maladie  à  cette  cause  morale,  ou  peut-être 
à  la  misère,  compagne  ordinaire  de  sa  profession. 

Cette  observation  présente  encore  quelque  chose  à  noter  rela¬ 
tivement  à  la  lésion  cutanée,  que  presque  tous  les  auteurs  ita¬ 
liens  ,  espagnols,  français  ,  ont  considérée  comme  le  résultat  de 
l’action  du  soleil,  en  expliquant  ainsi  l’existence  de  l’érythème 
sur  les  parties  du  corps  non  couvertes  habituellement  par  les 
vêtemenls.  Il  serait  difficile  d’admettre  l’influencé  solaire  chtz 
cette  malade ,  chiffonnière  de  son  état ,  et  qui  parcourait  les 
rues  de  cinq  à  neuf  heures  du  matin ,  c’est-à-dire  à  un  moment 
de  la  journée  où ,  an  mois  de  mars  ,  le  soleil  a  bien  peu  d’ar¬ 
deur,  surtout  dans  les  rues  de  Paris.  On  admettra  difficilement, 
en  effet,  que  cette  cause  eût  pu  déterminer  des  éruptions  aussi 
intenses  que  celles  qui  ont  été  constatées  aux  mains  et  au 
visage. 

Cette  observation  vient  donc ,  comme  le  fait  remarquer  avec 
raison  M.  Hardy,  infirmer  une  fois  de  plus  l’opinion  qui  attri¬ 
bue  à  l’usage  du  maïs  altéré  la  Cause  unique  de  la  pellagre; 
elle  vient,  en  outre,  à  l’appui  de  l’assertion  émise  par  M.  Lan¬ 
douzy,  savoir:  que  f action  des  rayons  solaires  nest  pas  tou¬ 
jours  la  cause  déterminante  des  érythèmes  pellagreux. 


Rétinite  albuminurique  et  glyeosurique. 

L’observation  d’un  certain  nombre  de  cas  de  rétinite  albumi¬ 
nurique  recueillis  à  la  clinique  de  M.  Desmarres,  a  fourni  à  M.  le 
docteur  Galezowski,  son  chef  de  clinique,  l’occasion  de  complé¬ 
ter,  par  le  signalement  de  quelques  phénomènes  particuliers,  la 
descripiion,  assez  bien  connue  d’ailleurs  aujourd’hui,  de  cette 
affection  oculaire  (l). 

La  rétinite  albuminurique ,  suivant  M.  Galezowski ,  se  pré- 

(1)  Recherches  ophthalmoscopiques  sur  les  maladies  de  la  rétine  et 
du  nerf  optique,  par  le  docteur  Xavier  Galezowski.  Brochure  in-8°.  Pa¬ 
ris,  1863,  chez  Germer  Baillière. 


sente  sous  trois  formes  différentes ,  ou  bien  elle  a  trois  périodes 
diverses. 

Dans  la  première  période  ,  période  apoplectique  ,  on  ne  voit 
pas  d’antres  signes  qn’une  forte  congestion  et  1  infiltration  de 
la  papille  avec  des  épanchements  multiples  de  sang  tout  autour 
d’elle.  Les  taches  rouges  sont  placées  le  plus'  souvent  le  long 
des  vaisseaux  ,  et  présentent  de  longues  stries  ronges  un  peu 
plus  larges  que  les  vaisseaux ,  qui  sont  en  partie  masqués  y?r 
ces  derniers.  Ces  plaques  rouges  sont  le  plus  souvent  dissémi¬ 
nées  assez  régulièrement  en  éventail. 

Dans  la  seconde  période  ,  on  voit  apparaître  des  taches  blan¬ 
châtres  à  côté  des  épanchements  sanguins.  Elles  ont  la  forme 
plus  ou  moins  ronde  ,  et  leurs  contours  se  perdent  insensible¬ 
ment,  comme  les  contours  de  tontes  les  exsudations.  Ces  taches 
augmentent  en  nombre  et  s’étendent  de  plus  en  plus.  C’est  dans 
cette  période  qu’on  voit  encore  apparaître  les  signes  décrits  par 
M.  Desmarres  :  «  Les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  accompagnés 
de  traînées  blanches,  presque  transparentes ,  et  toute  la  mem¬ 
brane  a  pris  l’aspect  particulier  caractéristique  de  l’oedème  réti¬ 
nien,  avec  infiltration  de  la  papille.  » 

Ce  signe  est  en  effet  très-important  à  noter,  parce  qu’il  pour¬ 
rait  être  pris  quelquefois  pour  un  œdème  de  la  papille  provoqué 
par  une  maladie  cérébrale  ,  principalement  quand  on  ne  trouve 
pas  sur  la  rétine  d’épanchements  de  sang  ni  de  taches  blanches 
graisseuses  disséminées. 

Yoici  un  fait  de  ce  genre  observé  par  M.  Galezowski  : 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  chauffeur  au  gaz,  vient 
à  la  clinique  de  M.  Desmarres,  offrant  tous  les  signes  de  l’œ¬ 
dème  de  la  papille  aux  deux  yeux. 

La  papille  est  blanche,  sale  ;  ses  contours  se  confondent  avec  les 
parties  environnantes  de  la  rétine  ;  les  veines  présentent  des  in¬ 
curvations  notables,  les  artères  sont  amincies.  Le  trouble  de  la 
rétine  ne  s’étend  pas  au  delà  de  5  à  6  millimètres  autour  du 
nerf  optique  ;  il  n’y  a  pas  d’épanchement  de  sang.  Même  état 
dans  les  deux  yeux.  La  vue  est  trouble  depuis  quatre  mois,  et  le 
malade  ne  peut  plus  lire  le  gros  caractère.  La  marche  lente  de 
la  maladie  a  pu  seule  faire  songer  à  examiner  les  urines,  et  on  y 
a  trouvé  une  très- grande  quantité  d’albumine. 

Ce  seul  fait  suffit  pour  engager  à  analyser  les  urines  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  une  infiltration  des  nerfs  optiques  et  que  la 
marche  de  la  maladie  est  lente,  chronique. 

La  troisième  période  de  la  maladie  se  rencontre  plus  rarement; 
elle  est  caractérisée  par  la  réunion  de  toutes  les  taches  grais¬ 
seuses  séparées  en  une  seule  plaque  blanche  qui  se  confond  en 
même  temps  avec  la*papille  du  nerf  optique.  Là,  toute  la  partie 
centrale  de  la  rétine  se  présente  comme  une  large  plaque  d’un 
blanc  grisâtre,  sur  laquelle  on  voit  par-ci  par  là  des  vaisseaux 
filiformes  et  de  petits  épanchements. 

M.  Galezowski  n’a  vu  qu’une  fois  la  maladie  arriver  à  cette 
période  ;  ordinairement  les  malades  sont  emportés  bien  avant  ce 
développement  de  l’affection  rétinienne. 

La  maladie  atteint  les  deux  yeux  à  la  fois,  mais  souvent  à  des 
périodes  différentes.  Ce  fait  est  si  constant,  qu’il  peut  être  con¬ 
sidéré  aujourd’hui  comme  pathognomonique  de  l’albuminurie. 
On  peut  être  sûr,  en  effet,  que  les  apoplexies,  même  celles  qui 
sont  accompagnées  de  plaques  blanches,  ne  sont  pas  de  nature 
albuminurique,  quand  un  seul  œil  est  pris.  Il  est  vrai  que  les 
malades  ne  se  plaignent  souvent  que  d’un  seul  œil ,  mais  l’fexa- 
men  ophthalmoscopique  démontre  que  l’autre  œil,  dont  le  ma¬ 
lade  voit  bien,  présente  les  mêmes  changements,  mais  à  un  degré 
moins  prononcé.  Du  reste,  c’est  un  fait  que  notre  confrère  dit 
avoir  pu  constater  à  plusieurs  reprises,  que  les  malades  atteints 
d’une  rétinite  albuminurique  n’accusent  souvent  aucun  trouble 
de  la  vision.  Dans  un  cas,  il  a  vu  le  corps  vitré  se  remplir  en 
masse  de  flocons  dont  la  formation  et  la  présence  étaient  dues 
probablement  aux  épanchements  de  sang  ;  la  maladie  offrait  en 
outre  des  symptômes  cérébraux  particuliers  à  l’albuminurie. 

Un  cas  de  rétinite  glyeosurique ,  le  seul  que  M.  Galezowski 
ait  rencontré  dans  une  période  de  trois  ans ,  mérite  également 
d’être  signalé  ici.  En  voici  l’observation  : 

M.  R...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  vint  à  Paris  pour  consul¬ 
ter  sur  l’état  de  ses  yeux ,  qui  allaient  s’affaiblissant  d’une 
manière  continue  depuis  sept  mois. 

Le  malade  dit  avoir  remarqué  que  depuis  quelque  temps  ses 
forces  diminuaient  de  plus  en  plus  ,  et  qu’il  éprouvait  dans  les 
différentes  parties  du  corps  des  douleurs  de  nature  rhumatismale. 
Il  était  en  outre  souvent  altéré  et  buvait  beaucoup  d’eau.  Il 
avait  commencé  par  exposer  sa  situation  à  un  médecin  de  Bor¬ 
deaux  ,  qui  avait  constaté  la  présence  de  1 3  grammes  de  sucre 
dans  un  litre  de  son  urine.  Quand  il  se  présenta  à  la  consulta¬ 
tion,  on  constata  l’état  suivant  de  ses  yeux  :  à  l’extérieur,  ils- 
avaient  l’aspect  tout  à  fait  normal,  mais  les  pupilles  ne  se  con- 


250 


tractaient  qu’avec  une  certaine  paresse.  Le  malade  ne  pouvait 
distinguer  que  le  n°  18  de  Jæger,  et  encore  avec  une  extrême 
difficulté;  le  champ  visuel  était  de  tous  les  côtés  sensiblement 
rétréci.  A  l’ophthalmqscope,  on  reconnut  dans  l’œil  droit  que  la 
papille  était  visiblement  atrophiée,  très-blanche  et  luisante; 
que  les  artères  étaient  amincies  et  les  Vaisseaux  capillaires  col¬ 
latéraux  de  la  pupille  atrophiés. 

Les  contours  de  la  papille  étaient  bien  tranchés,  et  la  rétine 
dans  son  voisinage  nullement  troublée,  dé  sorte  qu’il  n’y  avait 
point  de  trace  d’une  infiltration  semblable  à  celle  qu’on  trouve 
dans  l’albuminurie.  Du  côté  interne  de  la  papille  ,  on  voyait  (à 
•l’image  renversée)  une  tache  apoplectique  ronde,  d’un  demi-cen¬ 
timètre  de  diamètre,  siégeant  à  côté  d’une  artère.  En  suivant 
la  même  artère  en  haut ,  on  trouvait  une  dizaine  de  petites  ta¬ 
ches  apoplectiques ,  et  au  milieu  d’elles  une  plaque  blanche 
graisseuse  de  3  millimètres.  Les  mêmes  phénomènes  s’obser¬ 
vaient  sur  d’autres  points.  —  Même  état ,  mais  à  un  degré 
moindre,  dans  l’œil  gauche.  Le  malade  était  dans  l’impossibilité 
d’apprécier  les  différentes  couleurs  ;  ainsi  la  couleur  bleue,  disait- 
il,  s’atténuait  sensiblement  et  le  rouge  se  confondait  presque 
complètement  avec  le  blanc ,  à  tel  point  qu’il  lui  était  très- 
difficile  d’en  faire  la  distinction.  Les  urines  du  malade  ne  con¬ 
tenaient  en  en  moment  qu’une  si  faible  proportion  de  sucre,  que 
M.  Grassi  put  à  peine  en  découvrir  les  traces  avec  le  polarimè- 
tre  ;  mais  aussitôt  qu’il  eut  quitté  le  régime  anti-glycosurique 
et  repris  l’usage  du  pain  et  des  autres  féculents  ,  l’urine  devint 
claire,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  la  présence  de  23  grammes 
de  sucre  sur  un  litre  d’urine.  Dès  lors  le  doute  n’était  plus  pos¬ 
sible  ;  le  malade  était  glycosurique ,  et  M.  Desmarres  dut  lui 
prescrire  le  même  régime  tonique  fortifiant  qu’il  avait  déjà  suivi, 
■avec  la  privation  absolue  de  tous  les  féculents,  qui  devaient  être 
remplacés  par  le  pain  de  gluten ,  traitement  qui  a  rendu  de 
grands  services  à  M.  Desmarres,  principalement  quand  il  s’agis¬ 
sait  de  diabétiques  qui  devaient  être  soumis  à  l’opération  de 
{'extraction  de  la  cataracte.  Il  y  a  quelque  temps,  ajoute 
M.  Galezovvski ,  M.  Desmarres  opérait  ces  malades  par  l’extrac¬ 
tion  avec  excision  d’une  large  partie  de  l’iris  ;  cela  ne  réussis¬ 
sant  pas,  il  a  renoncé  à  cette  méthode ,  et  il  fait  maintenant 
l’extraction  ordinaire  sans  excision  de  l’iris,  mais  attendant, 
■avant  d’entreprendre  l’opération ,  que  l’organisme  du  malade 
se  soit  complètement  modifié  par  un  régime  convenable  et  que 
les  urines  ne  contiennent  plus  de  sucre  au  moins  depuis  deux 
ou  trois  semaines.  De  cette  manière ,  nous  avons  obtenu  cette 
année,  à  la  clinique,  deux  guérisons  complètes  sur  deux  malades, 
dont  l’un  a  été  opéré  par  M.  Desmarres  père  et  l’autre  par 
M.  Desmarres  fils. 

En  résumé  des  observations  que  M.  Galezowski  a  faites  sur 
les  malades  atteints  de  glycosurie,  il  ressort  : 

1°  Que  la  maladie  a  été  caractérisée  par  l’atrophie  des  deux 
papilles  sans  la  moindre  trace  d’infiltration  rétinienne. 

2°  Que  les  épanchements  de  sang ,  paraissant  provenir  des 
artères  capillaires ,  étaient  plus  ou  moins  ronds  et  très-petits  ; 
qu’ils  n’étaient  pas  très-nombreux  ni  disposés  en  forme  d’éven¬ 
tail  autour  de  la  papille,  comme  cela  a  lieu  dans  l’albuminurie. 

3°  Que  les  plaques  blanches  exsudatives ,  ainsi  que  les  épan¬ 
chements  sanguins ,  se  trouvaient  disséminées  sur  tout  le  fond 
de  l’œil  et  de  préférence  le  long  des  gros  vaisseaux  de  la  rétine. 

4°  Que  les  deux  yeux  étaient  atteints  en  même  temps ,  quoi¬ 
que  à  des  degrés  différents. 


De  la  décoloration  de  la  teinture  d’iode 
par  les  urines. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  dernière  Revue  que  nous  revien¬ 
drions  encore  une  fois  sur  cette  question,  à  l’occasion  de  diverses 
communications  que  nous  avons  reçues.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  les  nouveaux  faits  négatifs  relativement  au  rôle  de  la  gly- 
cose  dans  la  production  de  ce  phénomène  ;  ils  n’apprendraient 
rien  de  plus  que  ce  que  l’on  sait  déjà  sur  ce  point.  Mais  nous 
demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  revenir  sur  quel¬ 
ques-uns  des  résultats  nouveaux  qui  ont  surgi  soit  des  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  à  l’occasion  de  ce  fait ,  soit  d’expé- 
rilltees  antérieures  n’ayant  avec  lui  que  des  rapports  éloignés  , 
mais  qui  ne  lui  en  empruntent  pas  moins  un  intérêt  d’actualité. 

On  se  rappelle  que  dans  une  série  d’expériences  dont  nous 
avons  fait  connaître  les  résultats  généraux  ,  MM.  Dechambre  et 
Delpeeh  ont  établi ,  conformément  aux  observations  déjà  faites 
.par  M.  Corvisart ,  que  le  pouvoir  décolorant  de  l’urine  réside 
dans  les  substances  salines  qu’elle  contient ,  plus  particulière- 
.mént  dans  l’acide  urique  et  dans  les  urates.  Ils  ont  établi ,  en 
•outre,  comme  ce  savant  physiologiste,  la  supériorité  du  pouvoir 
décolorant  de  l’urate  de  soude  et  de  l’urate  de  potasse  sur  celui 
de  l’acide  urique ,  sauf  toutefois  une  légère  restriction  à  l’égard 
de  l’énergie  exceptionnelle  d’action  attribuée  à  l’urate  dô  soude 
par  M.  Corvisart. 

MM.  Dechambre  et  Delpeeh,  dans  l’espoir  d’apporter  quelque 
élément  nouveau  dans  l’étude  analytique  de  ce  phénomène,  ont 
poursuivi  leurs  recherches  eir  prenant  cette  fois  pour  sujets  des 
animaux.  Leurs  expériences  ont  porté  sur  les  urines  fortement 
alcalines  d’animaux  carnivores  (lion,  panthère,  hyène,  tigre,  etc.), 
et  sur  les  urines  également  alcalines  ,  mais  à  un  degré  moins 
prononcé,  d’animaux  herbivores  (éléphant,  yack) ,  toutes  égale¬ 
ment  exemptes  de  glycose. 

Le  fait  général  qui  ressort  de  ces  Nouvelles  expériences ,  c’est 
que  le  pouvoir  décolorant  est  très-énergique  dans  les  urines  des 
oarnivores,  nul  ou  à  peu  près  dans  les  urines  d’herbivores.  L’une 
des  circonstances  les  plus  intéressantes  à  noter  est  de  voir  20  , 


30,  40,  50  gojittes  de  teinture  instantanément  décolorées  par 
des  urines  alcalines  et  faisant  effervescence  avec  lés  acides.  D’où 
il  semblerait  découler,  disent  les  auteurs,  que  le  pouvoir  de  dé¬ 
coloration  réside  ièi,  non  plus  dans  l’acide  urique,  mais  dans  les 
sels  alcalins.  Et  pourtant,  font-ils  remarauer,  leurs  prëcédentès 
expériences  constatent  que  les  self  alcalins  autres  tfue  les  urà- 
teS,  à  l’èxception  du  sulfaté  de  potasse  ,  sont  très-peu  décolo¬ 
rants  ;  aussi  se  demandent-ils  si  les  urines  des  carnivores 
soumis  à  leurs  expériences  pe  contiendraient  pas  ■  de  l’ammo- 
niaqüe  libre,  qui  décolore  si  éüergiqùëmeùt ,  comme  on  sait,  la 
teinture  d’iode. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  la  décoloration  dè  la  teinture 
vèrséé  dans  Purifie  jiéùt  procéder  tanfôt  <{è  l’à'éicje  üriqùe,  tàntôt 
deS  alcalins ,  interprétation  qui  est  en  rapport  avec  le  résultat 
négatif  des  expériences  concernant  les  herbivores,  dont  les 
urines  ne  renfermaient  ni  acide  urique  ni  sels  alcalins  en 
excès,  et  restaient  presque  sans  action  sur  le  papier  de  tour¬ 
nesol. 

Yoici  maintenant  les  faits  d’une  date  plus  ancienne  qu’ex¬ 
pose  M.  Terreil ,  aide  de  chimie  au  Muséum  ,  dans  une  lettre 
qu’il  nous  a  adressée  à  l’occasion  de  la  discussion  engagée  sur 
j  ce  sujet  : 

En  avril  1858,  èn  faisant  à  l’hôpital  de  la  Pitié  quelques  expériences 
analytiques  avec  M.  le  docteur  Becquerel ,  j’obsérvâis  pour  là  pre- 
i  mière  fois  que  l’iode  est  absorbé,  en  assez  grande  quantité  par  les 
Urines,- même  quand  ceS  urines  sont  acidifiées  par  de  l’acide  acétique. 
Je  recherchai  aussitôt  quelle  pouvait  être  la  matière  qui  dans  l’urine 
possède  la  propriété  d’absorber  l’iode  ,  et  après  avoir  opéré  séparé¬ 
ment  sur  toutes  les  substances  qu’on  a  signalées  jusqu’à  présent  dans 
les  urines,  je  constatai  qu’il  n’y  a  dans  ces  liquides  que  l’urate  d’am¬ 
moniaque  qui  possède  cette  propriété  :  ni  l’urée  ni  les  divers  urates 
de  potasse ,  de  soude  ,  de  chaux  ou  de  magnésie  qu’on  peut  supposer 
exister  dans  l’urine  ,  n’absorbent  l’iode.  Il  en  est  de  même  de  l’acide 
üficfué  ,  qui ,  lorsqu’il  ést  bien  pur,  ne  l’ab'sôrbe  point ,  èt  dans  leS 
diverses  expériences  dont  il  est  question  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  où  l’on  indique  l’acide  urique  et  les  uratès  de  potasse  et  de 
soude  comme  absorbant  l’iode  ,  je  périsê  qu’on  a  opéré  sur  des  corps 
renfermant  encore  de  l’urate  d’ammoniaque.  En  effet ,  si  l’on  met  en 
suspension  dans  de  l’eau  distillée  de  l’acide  urique  bien  pur  et  cris¬ 
tallisé,  ou  des  urates  de  potasse,  de  soude,  de  chaux,  etc.,  et  qu’on  y 
ajoute  soit  de  la  teinture  d’iode,  soit  de  l’iode  divisé,  il  ne  se  produit 
aucune  décoloration,  et  les  urates  et  l’acide  urique  ne  disparaissent 
pas  ;  mais  si  l’on  fait  la  même  expérience  avec  de  Parafe  d’ammo¬ 
niaque,  l’iode  eèt  absorbé  peu  à  peu  en  grande  quantité  et  l’urate 
d’ammoniaque  disparaît  ;  si  l’on  filtre  alors  la  liqueur  incolore  qui  ré¬ 
sulte  de  la  réaction  et  qu’on  l’évàpore,  on  obtient  des  cristaux  lamel- 
leux  d’un  jaune  d’ambre,  très-solubles  dans  l’eau,  et  dont  jè  n’ai  pas 
encore  déterminé  la  composition. 

L’iode,  en  s’unissant  avec  l’urate  d’ammoniaque ,  qui  est  presque 
insoluble  dans  l’eau  ,  forme  donc  une  combinaison  très-soluble.  Ce 
fait  seul  doit  fixer  l’attention  des  médecins. 

L’iode  n’a  aucune  action  sur  tous  les  autres  composés  minéraux  et 
organiques  qui  constituent  l’urine. 

Cette  propriété  d’absorber  l’iode  que  possèdent  presque  toutes  les 
urines  se  retrouve  également  dans  l’albumine  des  œufs  et  dans  le  sé¬ 
rum  du  sang,  même  lorsque  ces  matières  albuminoïdes  sont  dissoutes 
dans  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  acétique,  de  manière  à  saturer  la 
soude  libre  que  contiennent  toujours  les  substances  albumineuses  : 
d’où  je  conclus  à  la  présence  de  l’urate  d’ammoniaque  dans  l’albu¬ 
mine  des  œufs  et  dans  le  sérum  du  sang.. . 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’iode  devient  un  réactif  des  urines  ,  que 
ce  réactif  porte  son  action  sur  l’urate  d’ammoniaque  qui  l’absorbe, 
et  que  l’urate  d’ammoniaque  peut  être  dosé  d’une  manière  exacte 
par  ce  procédé. 

Yoici  maintenant  comment  il  faut  opérer  dans  ces  expériences  : 

On  dissout  15er,860  d’iode  pur  dans  un  litre  d’alcool,  de  manière 
que  chaque  centimètre  cube  de  cette  teinture  contient  0sr,01586 
d’iode  et  correspond  à  0er, 01 81 3  d’urate  d’ammoniaque,  en  supposant 
qu’un  seul  équivalent  d’iode  s’unisse  à  un  équivalent  d’urate ,  ou 
à  0&r00604  du  même  urate  si  l’iode  entre  pour  trois  équivalents  dans 
la  combinaison,  et  comme  semble  l’indiquer  M.  Corvisart. 

D’autre  part,  on  fait  une  dissolution  amidonnée  en  faisant  bouillir 
pendant  quelques  minutes  un  gramme  d’amidon  dans  un  demi-litre 
d’eau  ;  la  dissolution  doit  être  bien  refroidie  avant  de  s’en  servir. 

Pour  faire  l’essai  d’une  urine ,  on  en  prend  50  centimètres  cubes 
(1 0  centim.  cubes  suffisent  dans  le  cas  où  l’on  n’a  que  peu  de  liquide  à 
sa  disposition).  On  acidifie  par  quelques  gouttes  d’acide  acétique 
quand  l’urine  est  alcaline,  ce  qui  est  rare  ;  dans  le  cas  contraire  , 
l’acide  acétique  est  inutile.  On  ajoute  ensuite  à  l’urine  1 5  à  20  cen¬ 
timètres  cubés  de  la  dissolution  amidonnée,  et  une  certaine  quantité 
d’eau  distillée  pour  étendre  convenablement  ;  puis,  au  moyen  d’une 
burette  graduée  en  centimètres  cubes,  on  verse  peu  à‘  peu  la  teinture 
d’iode  normale  en  agitant  vivement,  et  tant  que  la  coloration  bleue 
d’iodure  d’amidon  qui  se  produit  disparaît.  Quelquefois  la  coloration 
b)eue  ne  disparaît  que  très-lentement ,  de  sorte  qu’il  faut  attendre 
assez  de  temps  pour  être  certain  que  l’iodure  bleu  d’amidon  se 
maintient. 

Après  l’opération ,  on  lit  sur  la  burette  le  nombre  de  centimètres 
cubés  de  teinture  employés  ,  et  par  une  proportion  on  rapporte  lé 
calcul  pour  un  litre  d’ùrine. 

Dans  le  tableau  suivant,  j’ai  réuni  le  dosage  de  l’urate  d’ammonia¬ 
que  contenu  dans  diverses  urines  à  l’état  pathologique  : 

Quantités  d’iode  absorbées  par  un  litre  d’urine  et  quantités  d’urate 
d’ammoniaque  correspondantes. 


Albuminurie . 

iode. 

0f,5551 

Urate  d’ammoniaque. 
Os',634 

Affection  de  l’utérus.  . 

0er,6344 

0sr,725 

Affection  du  cèeur.  .  . 

Oer,79à0 

0sr,9Ôê 

Produits  accidentels.  .  . 

4  v,  4274 

4sr,631 

Ictère . 

26r,0618 

2sr,356 

Hystérie,  ...... 

2«r,0618 

2^,356 

Rhumatismes . 

4sr,5860 

4v,830 

_ 

1er, 7446 

1sy99’3 

_ 

2er,5376; 

2er.876 

Phthisie . - 

3ri,4720 

3er,62S 

Presque  tous  pes  dosages  ont  éfé  faits  en  1 858  sur  des  urines  re, 
cueillies  à  l’hôpital  de  la  pitié;  dans  le  servi, cç  fie  M.  Becquerel  • 
ceux  qui  sont  relatifs  aux  rhumatismes  ont  été  faits,  il  y  a  environ  un 
mois,  sur  des  urines  prises  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bernutz 
à  la  Pitié.  ' 

Je  terminerai  en  exposant  quelques  faits  relatifs  à  l’albuminurie 
que  j’ai  aussi  observés  lors  fie  mes  travaux  avec  M.  le  docteur 
Becquerel. 

On  sait  que  l’on  peut  diviser  les  albuminuries  en  albuminuries 
passagères,  qui  ne  présentent  aucun  dlngér  sérieux ,  et  en  album;, 
nuries  proprement  dites  (maladie  dé  Èngh'tj, 1 *  qui'  présenté  au  con¬ 
traire  une  gravité  rëèîle.  Sfoicî’  comment"  j'è  parviens  à  distinguer  ces 
albuminuries  l’une  de  l’autre  : 

Je  précipite  l’albuminé  eti  traitant  l’ùrifiè  par  qùàtrè  fois  énriron 
Son  v'oiùfùé  ifà'lcpj)l  à  §5°  où  90°  alcopdïéfrîcfues ,  puis  je  Versé  dàns 
le  mélange  un  excès  d’eau  ;  alors  j’observe  ce  qui  suit  : 

Dans"  lès  cas  d’albummuriè  passagère,  i’albùminë  précipitée  pàr 
l’alcool  se  redissout  complètement  dans  l’excès  d’eau  ajoutée;  éjj 
plus ,  l’urine  qui  renferme  cette  albumine  sôlüble  (paralbumine)  fait 
changer  sensiblement  la  couleur  blèue  du  réactif  dù  sucre  (tàrtrate 
cuprô-pôtaSsiquë)  éh  ta  faisant  virer  en  un  beau  violet ,  surtout'  si 
l’on  chauffe  légèrement. 

Dans  les  cas  d’àlbùmmurie  ÿÀritable ,  P  albumine  précipitée  ne  se 
redissout  plus  dans  l’eau  ,  èt  l’urine  qui  en  contient  ne  colorg  pas  le 
réactif  du  sucre  en  violet.  Cependant,  au  commencement  de  la  mala¬ 
die  ,  presque  toute  l’albumine  se  redissout  dans  l’eau  ,  et  l’on  obtient 
une  légère  coloration  vjojette  du  réactif  du  sucre  ;  mais  au  fur  et  à 
mesuré  que  le  mal  fait  des  progrès,  on  voit  diminuer  de  plus  en 
plus  l’albumine  soluble  ,  et  lorsqu’elle  a  entièrement  disparu  et  que 
le  réactif  ne  change  plus  de  couleur  avec  l’urine  ,  on  peut  être  as¬ 
suré  que  le  malade  est  dans  la  dernière  période. 

Il  est  à  remarquer  que  le  sérum  du  sang  précipité  par  l’alcool 
donne  une  albumine  entièrement  soluble  dans  l’eau,  et  colore  le  réap- 
tjf  cupro-pofassique  en  un  beau  violet. 

—  Nous  avons  reçu  enfin  tout  récemment  sur  le  même  sujet  la 
lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Gubler,  que  nous  mettons  éga¬ 
lement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Mon  cher  confrère, 

Je  vois  que  yous  vous,  proposez  de  revenir  sur  la  décoloration  dp 
la  teinture  d’iodé  par  les  urines,  à  l’occasion  de  degx  nouvelles  coni- 
munications  qui  vous  sont  parvenues.  Peut-être  trouverez-vous  des 
faits  et  des’  vueS  dignes  d’être  signalés  à  vos  lecteurs  dans  une  note 
que  j’ai  publiée  dans  le  dérriïér  numéro  du  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que  (15  mai  dernier)  (1). 

Au  reste,  je  poursuis  cette  étude  et  je  viens  d’observer  une  parti¬ 
cularité  qui  me  paraît  faire  ressortir  l’une  des  conditions  favorables 
au  phénomène  de  la  transformation  de  l’iode  en  acide  iodhydriqiié) 
Elle  m’a  été  offerte  par  une  urine  chargée  d’urate  de  soude,  précipité 
et  co}oré  par  l’acide  rosacique,  mafs  en  même  temps  devenue  légè¬ 
rement  ammoniacale  à  la  suite  d'un  commencement  de  fermentation 
spontanée.  Cette  upine  décolorait  des  quantités  exceptionnelles  de 
teinture  d’iode ,  tandis  qu’une  urine  plus  récente  du  même  sujet, 
conservant  sa  réaction  acide  et  offrant  d’ailleurs  les  mêmes  caractères,, 
exerçait  sur  l’iode  une  action  beaucoup  moins  énergique. 

J’éxplique  ce  fait  èn  disant  que  la  présence  de  l’alcali  a  favorisé  la 
formation  de  l’acide  iodhydriqifé,  non  pas  en  fournissant  de  l’hydro¬ 
gène  à  l’iode,  mais  par  One  action  de  présence  bien  Connue  des  chi¬ 
mistes  en1  pareille  circonstance.  Ce  sont  à  la  vérité  des  oxacides  qui 
se  produisent  le  plus  ordinairement,  et  c’est  pour  cela  que  les  alcalis 
favorisent  les  combustions  ;  mais  le  fait  est  plus  général  qu’on  ne 
pourrait  le  penser  diaprés  cette  obseryafifin,  et  rentre  dans  cette  loi  : 
que  tout  corps  fortement  électro-positif  détermine  la  formation  dq 
composés  électro-négatifs,  et  vice  versa. 

Dans  ce  cas  particulier,  la  production  d’un  hydracjde  serait  encor^ 
favorisée  par  la  coïncidence  des  phénomènes  d’oxydation  sur  lesquels 
j’ai  appelé  {attention  dans  la  note  précitée. 

Je  n’ignore  pas  què  l’azoture  d’hydrogènè  (AzH3)  se  combine  à 
l’iode  pour  constituer  Yiodammoniac,  et  j’ai  directement  fait  réagir 
de  l’ammoniaque  liquide  sur  de  la  teinture  d’iode  que  j’ai  eh  partie 
transformée,  mais  le  pouvoir  décolorant  de  l’alcali  Volatil  m'a  paru 
incomparablement  moins  énergique  que  celui  de  l’urine  légèrement 
ammoniacale,  et  j’ai  dq  m’anêter  à  l’idée  que  dans  cette  dernière 
l’alcali  n’a  exercé  qu’une  action  catalytique. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SÜR  l’aBSORPTION  DE  l’ëAÜ 

et  des  substances  solubles  par  la  tégument  externe 

(Conclusions  d’un  travail  adressé  à  l’Académie  de  médecine) 

Par  M.  le  Docteur  Willémin,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy, 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  l’aide  de  bains  tièdes  de  31  à 
34°,  et  diversement  composés.  On  a  noté  la  pression  barorné- 


(1)  Voici  en  quels  termes  M.  Gubler  résume  le  contenu  de  cette  note  : 
«  1°  Toutes  les  urines  décolorent  plus  ou  moins  énergiquement  !# 
teinture  alcoolique  d’iode  ; 

»  2°  Le  pouvoir  décolorant  se  montre  généralement  en  rapport  avec 
lâ  masse  des  matériaux  solides  de  l’urine,  plus  fort  par  conséquent  dans 
les  urines  des  pléthoriques  et  des  fébricitants  que  dans  celles  des  anémi¬ 
ques  apyrétiques  ; 

«  3°  La  glycose  isolée  ne  produit  aucun  effet  décolorant ,  et  quand 
une  urine  glycosique  a  transformé  de  grandes  quantités  d’iode,  il  semble 
qu’elle  n’ait  rien  perdu  de  sa  faculté  de  précipiter  de  l’oxyde  de  cuivre! 

»  4°  Dans  cette  action  dé  l’urine  sur  l’iode  ,  c’est  de  l’acide  iodbydri- 
que  qui  sans  doute  prend  naissance  ; 

j  5°  L’hydrogène  emprunté  à  une  ou  plusieurs  substances  organique? 
met  probablement  en  liberté  une  certaine  proportion  d’oxygène  ,  lequel 
à  son  tour  manifeste  sa  présence  par  divers  phénomènes  de  combustion  > 
j  6°  Ainsi  l’acide  urique  en  excès  et  précipité,  passant  à  un  degre 
supérieur1  d’oxydation,  se  dissout  et  disparaît  de  la  liqueur  ; 

»  7°  L’urine  traitée  par  l’iode  reste  toujours  plus  foncée  après  l’opé¬ 
ration  ,  alors  même  qu’elle  ne  recèle  plus  une  trace  d’iode  libre.  U 
peut  dire  qu’elle  prend  instantanément  la  coloration  brunâtre  que  P. 
communique  â  la  longue  seulement  l’oxygène  atmosphérique,  en  vertu  u 
la  combustion  lente  connue  sous  le  nom  d ' èrémacausie.  »  ' 


^  251 


f  "rtue  la  température  et  l’humidité  du  cabinet  de  bain,  ainsi 

I  iaVnsioft  de  la  -vapeur  comparée  à  celle  de  l’air  extérieur, 
personnes  soumises  à  l’expérience  étaient  pesées  immédia¬ 
tement  avant  et  après  le  bain ,  à  l’aide  d’une  balance  romaine 

i  chargée,  était  toujours  sensible  à  10  grammes.  Elles  uri¬ 
naient  avant  la  première  pesée  et  après  la  seconde  ;  on  notait  le 
noulf?  4  l’entrée  et  à  la  sortie  du  bain. 

1  pour  le  dosage  des  éléments  de  l’urine ,  et  notamment  de 
l’urée,  de  même  que  pour  la  recherche  dans  ce  liquide  des  sub¬ 
stances  introduites  dans  le  bain ,  M.  Willemin  a  eu  le  concours 
d’un  habile  chimiste,  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Strasbourg. 

m  -Willemin  a  fait  d’abord  des  expériences  sur  lui-même  •,  il 
a  eu  recours  ensuite  à  sept  étudiants  en  médecine ,  dont  chacun 
s’est  prêté  à  un  certain  nombre  d’expériences  ;  celles-ci  ont 
formé  un  total  de  vingt-six.  Deux  adultes  en  bonne  santé  ont 

is  chacun  un  bain.  Enfin ,  fiéttf  malades  ont  pris  dix-sept 
bains  simples  ou  minéralisés.  Il  s’appuie  donc  sur  le  résultat  de 
cinquante-cinq  expériences. 

Voici  ses  conclusions  : 

Dans  un  bain  tiède,  à  la  température  de  31  à  34°,  la  peau 
parait  absorber  de  l’eau. 

On  retrouve  dans  l’urine ,  en  petite  quantité,  dès  substances 
solubles  introduites  dans  le  bain,  telles  que  l’iodure  et  le  cyanure 
de  potassium. 

La  densité  de  l’urine  diminue  après  un  bain  tiède ,  sans  que 
la  quantité  dè  ce  liquide  paraisse  augmentée. 

Généralement,  après  un  bain  simple ,  pris  en  état  de  santé , 
la  réaction  de  l’urine  change;  d’acide,  elle  devient  neutre  ou 
alcaline. 

Après  un  bain  alcalin,  elle  reste  le  plus  souvent  acide;  après 
un  bain  acide,  elle  devient  alcaline. 

La  proportion  de  l’urée  dans  les  conditions  normales  diminue 
constamment  à  la  suite  d’un  bain  simple  ou  minéralisé. 

Les  matières  solides,  notamment  le  chlorure  de  sodium,  di¬ 
minuent  également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L’absorption  est  sujette  à  varier  beaucoup ,  soit  chez  la  même 
personne ,  soit  chez  des  individus  placés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  physiques. 

Toutes  chosès  égales  d’ailleurs,  le  bain  d'eau  simple  semble 
favoriser  moins  l’absorption  que  le  bain  minéralisé. 

L’activité  de  cette  fonction  paraît  augmenter  avec  la  pression 
barométrique  et  10  sécheressè  dé  l’atmosphère. 

Un  état  de  fatigue  et  d’agitation  semble  également  la  rendre 
plus  active. 

Immédiatement  après  une  transpiration  forcée  ,,  l’absorption 
paraît  ne  point  se  faire;  si  donc  el|e  est  en  rapport  avec  le  phé¬ 
nomène  inverse  de  l’exhalation,  si  elle  augmente  proportionnel¬ 
lement  à  celle-ci,  les  deux  phénomènes ,  dans  ce  cas  particulier, 
ne  se  succèdent  pas  sans  intervalle. 

En  faisant  l’application  de  ces  résultats  à  la  pratique  de  la 
médecine  hydro-minérale ,  on  doit  conclure  qu’il  ne  faut  pas  se 
présenter  au  bain  aussitôt  après  un  exercice  violent  qui  a  activé 
la  transpiration  ;  il  faut  auparavant  un  temps  de  repos  suffisant 
pour  que  le  mouvement  imprimé  à  l’exhalation  ait  complète¬ 
ment  cessé. 

II  serait  préférable  aussi,  pour  favoriser  l’absorption  conformé¬ 
ment  aüx  règles  établies  par  l’usage,  de  se  baigner  par  un  temps 
sec.  Les  variations  continuelles  et  souvent  inattendues  de  l’ab¬ 
sorption  autorisent  à  conclure  qu’elle  n’est  pas  seulement  sous 
la  dépendance  des  conditions  physiques,  c’est  une  fonction  émi¬ 
nemment  vitale,  et  qui  varie  surtout  avec  les  différents  états  de 
l’organisme. 

Puisque  l’on  a  retrouvé  dans  l’urine  des  substances  solubles 
introduites  dans  les  bains,  U  est  légitime  d’en  inférer  qu’ils  agis¬ 
sent  par  le  passage  de  ces  substances  dans  l’organisme, 

ÿpus  ne  nions  pas  toutefois  que  ces  bains  ne  puissent  exer¬ 
cer  sur  l'économie  une  autre  action  bien  moins  démontrée,  qui 
dépendrait  de  leurs  conditions  physiques ,  et  dont  le  système 
nerveux  serait  l’intermédiaire. 


SUR  LA  PROPAGATION  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LA  VACCINÉ  , 
Par  M.  le  Dr  Ch.  De  La  Pi.agne. 

La  relation  du  fait  soumis  à  l’Académie  de  médecine  par 
l’honorable  M.  Devergie ,  relativement  à  la  propagation  de  la 
syphilis  par  la  vaccination ,  et  la  discussion  qui  a  suivi  entre 
divers  membres  de  la  docte  assemblée,  a  fait  naître  dans  mon 
esprit,  outre  les  judicieuses  observations  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux ,  plusieurs  réflexions  que  je  viens  exposer  succinctement: 

1“  La  syphilis  existait-elle  d’avance  chez  le  yaccinifère  ou 
chez  le  seul  sujet  infecté ,  et  l’inoculation  n’a-t-elle  pas  pu  être 
la  simple  occasion  d’accidents  qui  ne  se  succèdent  pas  toujours 
avec  autant  de  rapidité? 

2°  Si  la  transmission  a  eu  lieu ,  n’ est-elle  pas  due  au  sang , 
c*mme  le  prétend  M.  le  docteur  Viennois ,  plutôt  qu’au  vaccin 
hi-même,  dont  l’effet  spécial  aurait  dû  se  produire  et  devrait 
sqis  doute  offrir  un  cachet  particulier  de  syphilis,  comme  toutes 
lé)  autres  éruptions  cutanées  de  même  espèce? 

3“  M.  Devergie,  qui  n’indique  même  pas  l’âge  du  vaccinifère 
etjn’a  pu  rendre  compte  des  covaccinés  ni  des  antécédents  du 
prjmier  sujet,  mentionne  chez  le  syphilitique  ou  syphilisé  une 
pliirésie  légère  antérieure  de  sept  mois,  à  l’hôpital  Sainte-Eugé- 
nii,  ajoutant  que ,  vacciné  huit  jours  après ,  il  est  bientôt  sorti 
deeet  hôpital  sans  examen  postérieur  au  troisième  jour. 

■°  N’est-on  pas  dès  lors  fondé  à  se  demander  si  l’infection 


préalable  du  sujet  ne  s’est  point  'manifestée  comme  de  coutume 
à  la  suite  de  là  fièvre  pleurétique  ou  de  l’opération  vaccinale, 
et,  de  plus,  si  le  sujet  n’aurait  pas  lui-même  contracté  la  syphi¬ 
lis  après  sa  sortie  du  premier  hôpital ,  si  ce  n’est  avant  son  en¬ 
trée,  ces  délais  n’ayant  assurément  rien  d’extraordinaire  en  eux- 
mêmes? 

5°  Serait-il  possible ,  au  moyen  de  quelques  observations 
toutes  incomplètes ,  d’infirmer  une  expérience  inoffensive  de 
tant  d’années  sur  des  millions  de  sujets,  quand,  tout  bien  calculé 
sans  doute ,  Ton  n’a  point  hésité  devant  la  crainte  hasardée , 
quoique  mieux  appuyée  sur  les  analogies,  de  substituer  aux  ter¬ 
ribles  effets  de  la  dépuration  par  la  petite  vérole ,  les  résultats 
non  moins  redoutables  de  la  fièvre  typhoïde,  devenue  évidem¬ 
ment  beaucoup  plus  fréquente  ,  puisque  son  nom  même  est  de 
récente  origine? 

6“  Question  réservée.  L’infection ,  ou  mieux  la  contagion  sy¬ 
philitique,  ne  serait-elle  pas  due  à  quelques  germes  parasitaires 
inaperçus  jusqu’à  ce  jour,  dont  l’existence  et  la  pénétration  dans 
le  sang  rendraient  compte  de  ce  qui  se  passerait  dans  l’hypo¬ 
thèse  de  M.  Viennois  sur  l’infection  possible  dans  l’espèce? 
D’autre  part ,  la  destruction  de  ces  germes  par  le  mercure ,  tant 
à  l’extérieur  que  dans  les  voies  circulatoires  elles-mêmes,  n’ex¬ 
pliquerait-elle  pas  la  stérilité  par  défaut  de  germes  qui  suit  fré¬ 
quemment  son  administration  interne ,  et  succède  rationnelle¬ 
ment  alors  aux  mercuriaux  plutôt  qu’à  la  syphilis? 

Enfin,  l’existence  dans  le  sang  des  mêmes  germes  parasitaires 
ne  viendrait-elle  pas  confirmer  l’intervention  de  la  mère ,  répu¬ 
tée  nécessaire  par  quelques-uns  pour  l’infection  de  son  enfant  ? 


SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  SUTURE. 

Par  M.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson). 

Les  questions  de  thérapeutique  chirurgicale  ont  un  plus  haut 
degré  de  précision  et  de  clarté  que  les  questions  de  thérapeuti¬ 
que  interne  ;  en  chirurgie,  l’efficacité  de  l’intervention  de  l’art 
est  plus  évidente,  et  peut  mieux  être  appréciée,  discutée,  con¬ 
trôlée.  Aussi,  en  s’attachant  à  démontrer  par  des  faits  certaines 
modifications  et  certains  perfectionnements  des  procédés  opéra¬ 
toires  ,  on  ne  s’expose  pas  à  remplir  inutilement  les  colonnes 
hospitalières  d’un  journal  avec  des  observations  qui  souvent  ne 
vivent  pas  plus  que  la  rose  du  poète.  Pénétré  de  cette  convic¬ 
tion,  je  laisse  dans  mes  cartons  plusieurs  observations  purement 
médicales  ;  j’ai  publié  au  contraire  une  modification  importante 
au  procédé  usuel  de  la  trachéotomie  pour  éviter  l’hémorrhagie 
thyroïdienne;  puis  j’ai  décrit  un  nouveau  mode  de  suture  dont 
je  vais  signaler  une  récente  et  heureuse  application.  Ce  fait  me 
fournira  l’occasion  d’exposer  plus  clairement  le  modus  faciendi 
et  les  avantages  de  la  nouvelle  suture. 

Je  fus  appelé,  le  23  avril  dernier,  auprès  de  Marie  M...,  à  6  kilo¬ 
mètres  d’Aubusson.  On  m’apprit  qu’une  des  voisines  de  Cette  femme 
lui  avait  lancé  une  pierre  à  la  tête ,  que  Marie  M...  était  tombée  à  la 
renverse,  étourdie  par  le  choc  ,  et  qu’elle  perdait  beaucoup  de  sang 
par  une  large  plaie  frontale. 

A  mon  arrivée,  Marie  M...  était  revenue  de  l’état  d’immobilité  et 
de  stupeur  que  cette  violence  avait  déterminé  d’abord  ;  elle  avait  re¬ 
pris  connaissance,  et  put  répondre  à  mes  questions.  Elle  se  plaignait 
de  souffrir  beaucoup  de  la  tête ,  du  côté  gauche  où  la  plaie  était  si¬ 
tuée  ;  à  part  cette  céphalalgie,  la  sensibilité  n’offrait  rien  de  notable; 
la  motilité  était  intacte  ;  les  fonctions  que  Bichat  appelle  organiques 
s’accomplissaient  également  d’une  manière  normale. 

Après  l’examen  de  l’état  général ,  qui  m’avait  d’abord  préoccupé , 
je  concentrai  mon  attention  sur  la  plaie. 

On  a  bien  raison  de  dire  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  recon¬ 
naître  à  la  physionomie  d’une  plaie  l’instrument  ou  le  corps  qui  Ta 
produite.  Ainsi  cette  plaie  naso-frontale,  faite  par  un  corps  conton¬ 
dant,  ressemblait  à  s’y  méprendre  aux  plaies  par  instrument  tran¬ 
chant.  La  netteté  des  plaies  par  instruments  contondants  à  la  région 
crânienne  s’explique  ,  dit-on  ,  par  le  point  d’appui  qu’offrent  les  os  , 
par  le  peu  d’épaisseur  des  parties  molles  et  par  la  violence  dü  choc. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  lèvres  de  cette  plaie  étaient  parfaitement  nettes. 
Elle  partait  de  la  racine  du  nez,  à  gauche  ,  et  se  prolongeait  sur  le 
front,  au-dessus  du  sourcil  gauche,  dans  l’étendue  de  4  centimètres  ; 
l’extrémité  supérieure  dp  la  solution  de  continuité  était  à  3  centimè¬ 
tres  environ  au-dessus  du  milieu  du  sourcil.  Par  conséquent  sa  direc¬ 
tion  était  obliqué  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  En  profon¬ 
deur,  elle  pénétrait  jusqu’à  l’os  frontal ,  qu’il  était  facile  de  voir  à 
travers  les  lèvres  écartées  de  la  plaie.  Cet  écartement,  qui  s’était  pro¬ 
duit  aussitôt  après  la  lésion ,  était  d’environ  un  demi-centimètre  vers 
la  moitié  supérieure  de  la  plaie,  et  un  peu  moins  prononcé  au  niveau 
de  la  moitié  inférieure. 

L’écoulement  du  sang  avait  été  assez  abondant,  paraît-il,  après  l’ac¬ 
cident;  toutefois  il  n’avait  pas  beaucoup  affaibli  la  malade,  qui  est 
très-robuste ,  et  il  avait  presque  complètement  cessé  lors  de  mon  ar¬ 
rivée  auprès  d’elle. 

L’inspection  de  cette  plaie  démohtrait  que  les  fibres  du  muscle  oc- 
cipito-frontal  étaient  coupées  transversalement  ;  les  lèvres  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  étaient  portées  en  haut  et  en  bas  par  la  contraction 
du  muscle. 

Quel  moyen  de  réunion  fallait-il  mettre  en  usage?  Les  adversaires 
de  la  suture  reconnaîtront  bien  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  ce 
mode  de  réunion  était  le  seul  qui  permît  de  lutter  efficacement  contre 
la  tendance  de  la  plaie  à  s’écarter  par  la  contraction  musculaire  ;  je 
ne  m’arrêterai  donc  pas  à  faire  valoir  les  arguments  qui  militent  dans 
l’espèce  en  faveur  de  la  suture  et  contre  les  autres  modes  de  réu¬ 
nion.  Qu’il  me  suffise  de  faire  remarquer  que  la  suture  est  générale¬ 
ment  employée  pour  les  plaies  un  peu  sérieuses  de  la  face,  et  qü’elle 
constitue  le  meilleur  moyen  d’obtenir  une  réunion  par  première  in¬ 
tention,  et  par  conséquent  exempte  de  difformité.  Toutefois,  ce  ré¬ 
sultat  heureux  n’est  obtenu  qu’à  une  condition ,  c’est  que  les  points 
de  suture  ne  détermineront  point  d’inflammation,  parce  que  la  ré¬ 
traction  des  tissus  en  serait  la  conséquence. 


Dans  son  excellent  Traité  d’diidtomî'e  chirurgicale,  M.  Malgaigne 
s’exprime  ainsi  :  «  La  suture  qui  fiçjit  les  tissus  en  contact  le  pre¬ 
mier  jour,  suffira  encore  les  jours  suivants,  si  l’inflammation  demeure 
absente  ;  sinon  la  pequ  rétracfép  3e  coupe  sur  les  fils  ou  suc  les  ai¬ 
guilles,  et  la  réunion  est  manquée.  »  Tous. les  praticiens  pnt  constaté 
la  justesse  de  cette  remarque,  qui  avait  déjà  servi  d’argument  à  pi- 
brac  dans  son  fameux  réquisitoire.  ; 

J’ajouterai  que  l’iiisuccès  de  la  suture ,  dans  les  plaies  de  la  face, 
est  fâcheux  au  point  de  vue  de  la  difformité  que  l’on  se  propose 
d’éviter ,  car  la  section  des  tissus  est  suivie  d’un  travail  cicatriciel 
dont  les  traces  persisteront  et  se  juxtaposeront  à  cèdes  de  ia  lésion 
primitive. 

Comment  peut-on  éviter  ou  du  moins  atténuer  les  inconvénients  de 
la  suture  ?  Il  m’a  paru  que  mon  procédé  réunissait  la  plupart  des 
conditions  d’une  bonne  suture ,  et  il  sera  facile  de  s’en  convaincre  à 
la  lecture  du  mémoire  que  je  publierai  ultérieurement  et  qui  fera 
connaître  les  variétés  du  procédé. 

Ce  procédé  consiste  à  introduire  les  épingles  parallèlement  à  la 
plaie ,  et  à  les  faire  servir  de  point  d’appui  au  fil  coaptateur.  Les 
épingles  sont  introduites  à  distancé  des  bords  de  la  plaie,  à  un 
demi-centimètre  environ  de  la  surface  saignante. 

Pour  faire  un  point  de  suture  parallèle ,  deux  épingles  doivent  se 
correspondre  exactement  d’un  côté  et  de  l’autre  de  la  plaie ,  c’est-à- 
dire  qu’elles  doivent  être  à  la  même  distance  des  bords  de  la  plaie, 
exactement  parallèles  entre  elles  ,  et  comprendre  un  arc  cutané  qui 
aura  la  mêmë  étendue  autant  que  possible.  Je  donne  ordinairement 
à  cet  arc,  c’est-à-dire  à  la  distance  entré  Je  point  d’entrée  et  le  point 
de  sortie  de  Tépjagle,  une  longueur  d’un  centimètre.  Quant  à  l’épais¬ 
seur  des  tissus  embrochés  par  les  épingles,  elle  dépend  de  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie.  Ainsi  il  suffira  quelquefois ,  pour  un  affrontement 
exact,  de  faire  cheminer  l’épingle  sous  l’épiderme ,  dans  cette  couche 
sous- épidermique  et  inséïisible  que  Ton  désigiiè  en  anatomie  sous  le 
nom  dé  corps  muqueux  de  Malpiglii  ;  d’autres  fois ,  la  plaie  est  plus 
profonde ,  et  l’arc  devra  comprendre  une  plus  grande  ëpaisseùr  de 
tissus.  Dans  le  premier  cas  la  douleur  est  presque  nulle  ;  dans  lé 
second  cas ,  elle  est  plus  forte ,  mais  elle  n’est  pas  à  comparer  avec 
cèlle  què  ressentent  les  malades  quand  on  traverse  de  part  en  part 
lés  lèvres  d’une  plaie  vivë,  déjà  irritée  par  le  contact  de  l’air,  par  la 
sectioh  des  filets  nerveux ,  et  destinée  à  s’irriter  davaritagè  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  et  par  le  développement  de  i’inflàmma- 
tion  adhésivè.  Dans  les  anciens  procédés  dé  suture ,  ces  dernières 
circonstances  né  coneourent-eJlës  pas  à  faire  échouer  la  réunion  im¬ 
médiate  ?  Né  s’explique-t-on  pas  l’arrêt  de  proscription  rendu  contre 
là  suture  par  Paracelse  ,  Pibrac,  Louis,  etc.  ?  Mais  continuons  la  des¬ 
cription  du  procédé  que  je  propose. 

Une  fois  les  épingles  introduites  comme  je  viens  de  le  dire,  on  en 
coupe  la  pointe  avëc  dès  ciseaux  ;  puis,  pour  affroûtef  la  plaie ,  on  se 
sert  d’un  fil  ciré  double  et  graissé,  dont  le  plein  passe  sous  les  extré¬ 
mités  de  l’épingle  inférieure  pour  prendre  un  point  d’appui  sur  le¬ 
quel  la  traction  s’exercëra;  les  chefs  s’entre-croisent  au  niveau  de  la 
plaie,  passent  sous  les  extrémités  de  l’autre  épingle,  et  viennent  sé 
rejoindre  et  se  nouer  par  une  rosette  au  milieu  de  Tare  cutané  que 
cette  dernière  épingle  intercepte. 

Si  les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  maintenues  en  contact  pendant 
cette  manœuvre  par  les  doigts  d’un  aide,  on  s’aperçoit  que  la  coap¬ 
tation  digitale  est  efficacement  remplacée  par  un  point  de  suture  ainsi 
effectué;  on  constate ,  en  outre,  qu’en  serrant  ou  desserrant  le  nœud 
(ce  qui  est  facile,  puisque  le  fil  est  graissé),  on  varie  le  degré  de  con- 
striction  aussi  bien  que  pourrait  le  faire  l’application  intelligente  et 
permanente  des  doigts  autour  d’une  solution  de  continuité. 

Cet  avantage  de  serrer  ou  desserrer  à  volonté  le  point  de  suture , 
selon  les  indications ,  sans  toucher  la  plaie ,  sans  l’irriter ,  sans  con¬ 
trarier  l’œuvre  réparatrice  de  la  nature,  sans  causer  la  moindre  dou¬ 
leur  au  malade,  pet  avantage,  dis-je ,  n’échappera  pas  aux  praticiens.' 

D’un  autre  côté,  le  corps  étranger  introduit  dans  les  tissus  n’est 
pas  susceptible  de  produire  l’inflammation  :  l  °  par  sa  nature  ,  car 
MM.  Ollier ,  Simpson  ,  Letenneur  ,  Nélaton  ,  les  chirurgiens  améri¬ 
cains  ,  etc. ,  ont  démontré  l’innocuité  des  fils  métalliques  pour  les 
tissus;  2°  par  sa  disposition,  car  il  est  placé,  on  se  le  rappelle ,  dans 
des  tissus  sains  ët  qui  doivent  rester  sains ,  c’est-à-dire  ne  doivent 
pas  subir  l’inflammation  adhésivè  de  Gunter. 

C’est  un  point  de  suture  de  ce  genre  que  j’ai  exécuté  pour  réunir 
la  plaie  de  Marie  M...,  et  ce  point ,  placé  à  la  partie  médiane  de  la 
plaie ,  a  suffi  pour  déterminer  en  trois  jours  une  réunion  immédiate  : 
au  bout  de  trois  jours,  j’ôtë  les  épingles ,  et  je  les  remplace ,  selon 
mon  habitude,  par  une  couche  de  collodion. 

Si  j’avais  employé  un  des  anciens  procédés  de  suture ,  il  aurait 
fallu  exécuter  plusieurs  points,  et  par  conséquent  multiplier  les  souf¬ 
frances  de  la  rfialade.  Ainsi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  il  faudra 
moins  de  points  de  suturé  par  ce  procédé  que  par  les  autres  :  nouvel  >4 
avantage. 

L’indépendance  des  points  de  suture  permettra  de  varier  le  degré 
de  constriction  là  où  cette  indication  se  présente,  et  là  exclusivement. 

Enfin,  si  Ton  femarque  Y  immunité  de  là  plaie  dans  ce  procédé , 
c’est-à  dire  sa  préservation  de  la  présence  d’un  corps  étranger;  si 
Ton  examine  la  manière  dont  la  traction  s’opère,  c’est-à-dire  sur  des 
points  d’appui  larges,  résistants,  solides,  on  n’hésitera  pas  à  expéri¬ 
menter  le  procédé  que  je  recommande,  et  à  lui  accorder  en  médecine 
opératoire  le  drëit  d’asile  que  je  désire  et  que  j’espère. 


FORMULE  D’UNE  POTION  CONTRE  LA  BLENNORRHAGIE. 
Par  M.  le  docteur  Jaurynières  ,  de  Bordeaux. 


Extrait  de  ratanhia.  .  .  i  .  .  .  2,00  grammes. 

Alun.  ...........  0,10  — 

Tannin .  0,09  — 

Eau  de  tilleul .  200,00  — 

Sous-acétate  de  plomb  liquide.  .  .  10  gouttes. 

Sirop  de  cachou .  60,00  grammes. 

Sirop  d’orgeat .  25,00  — 


A  prendre  trois  cuillerées  par  jour;  donner  le  soir  pour  combattre 
les  érections  : 

Poudre  de  lupulin,  0,10  grammes,  pour  deux  pilules. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  mai.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  boinet  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste  de  l’ovaire 
guéri  par  l’emploi  de  la  canule  à  demeure,  présentée  par  M.  Desprès 
à  la  Société  de  clLturgie.  L’observation  et  le  rapport  sont  renvoyés 
au  comité  de  publication. 

M.  forget.  J’ai  remarqué  dans  le  rapport  de  M.  Boinet  une  asser¬ 
tion  sur  laquelle  je  voudrais  avoir  une  explication.  Le  rapporteur 
nous  a  parlé  des  injections  iodées  dans  les  cas  de  kystes  purulents  ; 
je  désirerais  savoir  si  M.  Boinet  possède  des  faits  qui  démontrent 
l’efficacité  de  ce  traitement. 

M.  boinet.  J’ai  traité  par  les  injections  iodées  six  kystes  purulents, 
et  dans  tous  les  cas  j’ai  obtenu  la  guérison. 

Adénite  postpharyngienne.  —  M.  VERNEUIL.  J’ai  eu  occasion 
d’observer  successivement  trois  cas  d’abcès  postpharyngiens  sur  les¬ 
quels  je  désire  attirer  l’attention  de  la  Société.  Dans  les  trois  cas  ,  il 
s’agissait  de  malades  affectées  d’angines  syphilitiques. 

La  première  malade  avait  une  tumeur  verticale  et  arrondie,  et  sou¬ 
levant  la  paroi  postérieure  et  latérale  du  pharynx;  il  était  facile  de 
s’assurer  que  cette  tumeur  était  inflammatoire,  fluctuante  ;  elle  était 
le  siège  de  douleurs  vives  ;  malgré  cela  je  ne  l’incisai  pas,  de  peur 
do  rencontrer  une  des  artérioles  volumineuses  qui  rampent  sur  la 
paroi  latérale  du  pharynx  et  de  produire  une  hémorrhagie  abondante. 
Lorsque  la  tumeur  eut  atteint  la  ligne  médiane,  je  l’ouvris  en  toute 
sécurité,  et  je  donnai  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus. 

Chez  la  deuxième  malade  ,  on  trouvait  dans  la  même  région  une 
petite  tumeur  d’une  fluctuation  douteuse  et  dont  l’incision  ne  livra 
passage  qu’à  une  petite  quantité  d’un  pus  épais  et  gluant. 

Enfin ,  la  troisième  malade  a  été  observée  à  la  consultation  ;  elle 
avait  sur  la  partie  latérale  et  postérieure  du  pharynx  une  saillie  ver¬ 
ticale  ,  formant  une  tumeur  qui  se  déplaçait  facilement  sous  le  doigt 
et  qui  offrait  les  caractères  que  j’avais  remarqués  au  début  chez  les 
deux  autres  malades.  Je  n’ai  pas  revu  cette  malade. 

En  tenant  compte  de  la  marche  et  des  caractères  de  ces  abcès 
postpharyngiens  ,  je  pense  que  l’on  est  autorisé  à  placer  leur  siège 
dans  un  ganglion  ;  ce  serait  alors  une  adénite ,  une  sorte  de  bubon 
postpharyngien. 

La  première  chose  à  faire  pour  confirmer  cette  opinion ,  c’était  de 
rechercher  si  normalement  il  existe  un  ganglion  dans  cette  région  ; 
or,  M.  Sappey  dit  précisément  qu’il  existe  un  ganglion  de  chaque 
côté  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  j’ai  pu  moi-même  vérifier 
l’exactitude  de  cette  assertion. 

Je  dois  faire  remarquer  que  lorsqu’on  se  livre  à  l’exploration  du 
pharynx,  on  peut  être  trompé  par  la  saillie  que  forme  la  paroi  latérale 
lorsque  la  tête  est  portée  dans  la  rotation  et  inclinée  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté. 

M.  cullerier.  Si  M.  Verneuil  n’a  voulu  parler  que  des  abcès 
postpharyngiens  que  l’on  peut  rencontrer  chez  les  syphilitiques 
comme  chez  les  autres  individus  ,  je  n’ai  rien  à  dire,  car  j’ai  vu  de 
ces  abcès.  Mais  s’il  veut  faire  de  ces  abcès  des  bubons  symptomati¬ 
ques  des  manifestations  syphilitiques  de  la  tête  et  de  la  face ,  je  ne 
puis  être  de  son  avis,  car  les  adénites  secondaires  ne  suppurent  pas, 
et  lorsque  la  suppuration  se  produit ,  comme  je  l’ai  vu  dans  un  cas, 
on  trouve  le  ganglion  nageant  dans  le  pus.  Je  suis,  du  reste,  partisan 


de  l’opinion  qui  rattache  les  adénites  cervicales  à  des  manifestations 
occupant  les  tissus  dont  les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions 
affectés. 

M.  guÉrin.  Je  me  proposais  de  faire  à  M.  Verneuil  les  objections 
que  vient  de  présenter  M.  Cullerier. 

En  effet ,  quand  un  ganglion  suppure ,  on  s’attend  à  trouver  un 
chancre  mou,  et  pour  moi,  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  sont 
parfaitement  distincts  ;  l’adénite  symptoniiatique  du  chancre  induré 
ne  suppure  pas,  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  je  suis  heureux  d’avoir 
entendu  M.  Cullerier ,  car  il  me  semble  que  cet  honorable  collègue 
devient  dualiste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  deuxième  observation  de  M.  Verneuil  paraît  se 
rattacher  à  une  gourme;  il  est  sorti  peu  de  pus  ,  la  résolution  a  été. 
fort  lente.  Dans  le  troisième  cas,  la  résolution  a  été  complète;  il  n’y 
a  pas  eu  d’abcès. 

m.  verneuil.  J’ai  voulu  appeler  l’attention  sur  les  abcès  rétro- 
pharyngiens  développés  dans  un  ganglion  et  coïncidant  avec  les  angi¬ 
nes  syphilitiques.  On  ne  saurait  contester  que  l’adénite  ne  soit  se¬ 
condaire.  Quant  à  ma  deuxième  observation,  je  ne  crois  pas  encore 
avoir  eu  affaire  à  une  gourme. 

m.  broca.  Je  veux  seulement  présenter  quelques  réflexions  sur 
une  proposition  émise  par  M.  Cullerier. 

Notre  collègue  pense  que  la  syphilis  constitutionnelle  n’a  pas  de 
prise  directe  sur  les  gàngJiôUS.  Je  crois  très-bien  que  les  ganglions- 
cervicaux  ne  s’engorgent  que  consécutivement  à  une  lésion  du  cuir 
chevelu.  Mais  je  pense  que,  dans  d’autres  régions,  les  ganglions  peu  ¬ 
vent  être  atteints  directement. 

En  4853,  Sigmund  a  signalé  l’apparition  précoce  de  l’engorgement 
du  ganglion  sus-épitrochléen  dans  le  cas  de  syphilis  constitution¬ 
nelle.  En  cherchant  à  vérifier  cette  assertion  à  Lourcine,  je  l’ai  trouvé 
exacte  une  fois  sur  trois.  C'était  un  engorgement  indolent  sans  lésion 
aucune  de  la  peau  ambiante. 

M.  guÉrin.  Il  est  évident  que  si  M.  Verneuil  n’affirme  pas  que  ces 
malades  aient  eu  des  adénites,  il  n’y  a  plus  lieu  de  discuter,  car  nous 
avons  tous  vu  des  abcès  du  pharynx  chez  les  syphilitiques  ,  et  il  se¬ 
rait  bien  surprenant  qu’après  avoir  examiné  minutieusement  le  pha¬ 
rynx  chez  un  si  grand  nombre  de  malades ,  nous  n’eussions  jamais 
rencontré  l’adénite  postpharyngienne.  Il  faudrait  encore  que  M.  Ver¬ 
neuil  nous  démontrât  qu’il  a  existé  une  adénite,  et  ensuite  quelle  en 
a  été  la  nature. 

M.  verneuil.  Je  maintiens  parfaitement  avoir  eu  affaire  à  des 
adénites. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  science  vient  de  faire  une  bien  regrettable  perte  dans  la  per  - 
sonne  de  M.  Renault  (d’Alfort).  Dans  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  M.  H.  Bouley  annonçait  la  triste  nouvelle  que  son 
collègue  ayant  reçu  la  mission  d’aller  observer  le  typhus  des 
bêtes  à  cornes,  qui  sévit  dans  les  Marais  Pontins ,  y  avait  con¬ 
tracté  une  fièvre  pernicieuse  qui  le  retenait  depuis  vingt  et  un  jours 
gravement  malade  à  Bologne.  Une  dépêche  télégraphique,  envoyée  ce 
matin  de  cette  ville,  nous  a  appris  sa  mort. 


M.  Renault,  ancien  professeur  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecin® 
vétérinaire  d’Alfort,  était  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires 
membre  associé  libre  de  l’Académie  des  sciences  ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  doyen  de  la  section  de  médecine  vétérinaire 
officier  de  la  Légion  d’honneur  et  décoré  de  plusieurs  ordres  étran¬ 
gers.  C’est  à  des  titres  scientifiques  connus  de  tout  le  monde  qUe 
M.  Renault  devait  cette  éminente  position  ,  comme  il  devait  à  la  par. 
faite  dignité  de  son  caractère  l’estime  et  l’affection  générale  dont  fi 
était  entouré. 

M.  Renault ,  né  en  4  805  ,  n’avait  par  conséquent  encore  que  cin¬ 
quante-huit  ans.  C’est  assez  dire  ce  que  perdent  en  lui  l’Etat  et  ]a 
science,  qu’il  a  toujours  servis  avec  le  zèle  le  plus  louable  et  la  pius 
grande  distinction. 

—  Hier  ,  au  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  ont  soutenu 
leur  thèse,  MM.  Le  fort  et  Labbé  ; 

MM.  Gueniot  et  Panas  soutiendront  la  leur  le  lundi  4er  juin;  .  V 

MM.  Guyon  et  Joulin,  le  mercredi  3  ; 

MM.  Després  et  Tillaux,  le  vendredi  5  ; 

M.  Salmon,  le  lundi  8. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  d’anthropologie  aura  lieu  le 
jeudi  4  juin,  à  six  heures  et  demie,  au  Grand-Hôtel.  Les  souscription 
devront  être  adressées  avant  le  2  juin  à  M.  le  docteur  Boutin,  42,  rue 
Neuve-Saint-Augustin. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  la  deuxième  partie  de  son 
cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  et  des  organes  génitaux 
le  lundi  4er  juin,  à  trois  heures  ,  dans  l’amphithéâtre  n°  4  de  l’École 
pratique  ,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants.  Cette 
partie  du  cours  sera  consacrée  aux  calculs  de  la  vessie  et  à  la  litholritie . 

—  M.  Fort ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  commencera  le 
4er  juin  (rue  de  l’École  de  médecine  ,  62)  un  cours  d’histologie  et  un 
cours  préparatoire  au  concours  de  l’internat. 

Ce  dernier  cours,  qui  sera  continué  jusqu’au  49  octobre  ,  se  com¬ 
pose  de  deux  leçons  par  jour,  l’une  consacrée  à  l’anatomie,  l’autre  à  la 
pathologie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tra  ité  de  la  diphthérie  du  larynx;  croup;  par  M.  le  docteur  Auguste 
Mrlet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours.  Ouvrage  couronné 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Paris, 
1863.  Un  volume  grand  in-8°.  Prix  :  6  francs.  Chez  F.  Savy,  24,  rue 
Hautefeuille. 

Des  cabinets  ténébreux  dans  le  traitement  de  l’hémeralopie,  par  M.  le 
docteur  A.  Netter,  médecin-major  de  lre  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg.  Brochure  in-18  de  66  pages.  Prix:  2  fr.  A  Paris ,  chez 
Germer  Baillière,  libraire-éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Fonctions  et  désordres  des  organes  de  la  génération  chpz  l’enfant,  le 
jeune  homme,  l'adulte  et  le  vieillard  ,  sous  le  rapport  physiologique, 
social  et  moral,  par  M.  le  docteur  W.  Acton  ,  membre  du  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres,  etc.,  traduit  de  l’anglais  sur  la  troisième  édi¬ 
tion.  Un  volumein-80.  Prix  :  6  francs.  Paris,  1863,  Victor  Masson 
et  fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte,  en  17fi0,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravcile,  Gouitc ,  Ca  arrli  ' 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  touies  les  cures  qui  ont  établi 
ia  grande  réputalion  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  V"  LORMONT. 
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St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

a  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l'Etat.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.- 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa- 
lous  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  - 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 7  à  10  par  jour. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  hismutlio-magné- 

siens _ Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 

étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  ei 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et 
complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PlUX.  La  botte,  de 30  paquets  de  Poudre,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Fran  c  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE.chimistepharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  i  1  ' faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies,  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  ré„elle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  je  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  ouire.que,  bi 
supérieur  à  tous  les  calmants  prêcom-és  du  système  n 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  délruil 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZË,  r.  Ncuvedcs-PelilsChamps,  26. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

À3sWAN N,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  ia  Roquette  sont  cou 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodurc  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes ,  la  Syphilis,  etc.  Yid.  la  Gagelte  des 
Hôpitaux,  u°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  1*63.— 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— DépOls;  4  Marseille,  eu  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belztmce ;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 

tfirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

tJAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  âran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disuenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  Eu  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  ies 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  1»  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

ftpiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  Un  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délix r e  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRI  ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1  $7 ,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  7 â.  C’est  la  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  ISriant ,  pui.-sant  auxdiaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

fl  préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goûl  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  deSedlitz. 

Dépôt  à  Paiis.  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 

- - - —  *  - - 

Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Parts.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

I  fin  de  quinquina  ferrugineux, 

V  au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MUlTIER,  méd.  ,  pharm. 
de  lr"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toules  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LAI  RENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
a  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  blle. 

N.  B.. —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  viu. 

Oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

tjrexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  coutre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron- 
chitcs  nerveuses,  coqueluche,  tir.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  )  ,  a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

Oerles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

JT  aux  êthérolès  d’assa-féüda,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  su  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulalion  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  inslanlaué, 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  oit  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 

5  gouttes  d’éther  ou  d’êthérolés,  —  Dépôt  a  Paris  ,  rue 
Caumartin,  45. 

Tl  fait  (Préparations  de).  Extrait 

Iwl  et  Foudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
l'roug  Montmartre,  a  Paris- 

|p|vules  médicamenteux  de  Le 

v  ./pERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  >-es  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  — Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Breionnerie,  54,  à  Paris. 

BIOS0PHOK.B-B.A33EOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

lj  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  a  Paris, 

tel  de  Pennés,  pr bains  hygiéniques 

13  résolutifs,  stimulants. 

1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bit 
que  dans  les  départements  (emballage  compris),  La  rt  mise  de 
et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  ' 
t  l’importance  des  commandes, 
le  SEL,  remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains 
plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugine 
■t  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  , 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  rie  modifier 
les  altérations  locales  et  les  Irotihles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques ,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
"  laryngiennes ,  lymphatiques , 

1  œdémateuses  ,  paralytiques, 
rhumatismales  ,  slrumeuses , 
litiques,  typhoïdes  et  iis- 
S  cérates. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS  ruee 
Sorbonne,  4,  a  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  Fiance  ei  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  marque  de  fabrique  et  la  signature 
de  l’inventeur,  reproduites  ci-dessus,  soient  présentées  in¬ 
tactes  sur  l’ouverture  des  flacons,  afin  de  se  garantir  de  lu 
contrefaçon  ou  de  l’imitation  frauduleuse. 


|^au  hémostatique  de  Tisserant, 

S  J  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  thé- 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  lesdocteurs  PORTaLÈS,  R1ÈGÉ,  etc.- 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu- 
;orrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentérique* 
:lc. — Se  trouve  à  la  ouarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Parie 


Dragées  de  p  rot  o-io  dure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  & 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  tur  tous  les  autres  ferrnS1" 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  eu  outre  celui  non  mo.ns  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées, 

Spécialité  de  Bains  hydrothérapiques 
pour  appartements. 

Lardit,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de 

celle  de  l’Arbre-Sec,  à  Paris. 

Oarrière  de  l’Étoile,  avenue 

Osaint-Cloud,  63.  MAISON  DE  SANTÉ  dirigée  P? 
le  docteur  Ph.  PINEL.  Séjour 'de  premier  ordre  pour 
convalescents. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D 

O.  GIR  AUDE  AU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  6 1 
humeurs,  me  Blcher,  12,  au  2*,  et  chcx  les  pharmacie»1 


N0  64.  -  MARDI  2  JUIF  1863. 
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N°  64.  —  MARDI  2  JUIN  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


]LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Sua  JLancetté  W'rwnçMise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  i 

PRÈS  DR  l’hÔPITAL  DE  ta  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


E,e  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sm 
L'abonnement  part  du  1®  de  chaque  mois. 
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Paris,  1"  juin  1863. 


Séance  «te  V  Académie  «les  Sciences. 

M.  Grimaud  (  de  Caux  )  a  écrit  à  l’Académie  pour  lui 
transmettre  les  renseignements  qui  lui  ont  été  adressés  par 
je  docteur  Damoiseau,  d’Alençon  ,  pour  servir  à  l’établisse¬ 
ment  de  la  carte  hygiénique  de  la  France,  conformément  aux 
desiderata  indiqués  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences  (tome  LUI,  page  850),  et  que  nous  avons  repro¬ 
duits  dans  le  numéro  du  5  mai  dernier). 

Les  conséquences  qui  s’en  déduisent  pour  l’hygiène  spé¬ 
ciale  des  habitants  d’Alençon  démontrent  combien  de  pareil¬ 
les  recherches  méritent  d’être  encouragées  dans  toutes  les 
localités  de  l’Empire. 

Grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  les  accomplir  et 
à  leur  importance  immédiatement  comprise,  M.  Grimaud 
(de  Caux)  sera  bientôt  en  possession  des  éléments  du  climat 
de  tous  les  chefs-lieux  de  département  et  des  villes  principa¬ 
les.  Il  ne  lui  restera  plus  alors  qu’à  classer  ces  éléments  et  à 
déduire  de  leur  comparaison  les  divers  degrés  de  salubrité 
particuliers  à  chaque  centre  habité. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  la  rela¬ 
tion  de  deux  nouveaux  faits  concernant  l’utilité  des  bains 
d’oxygène  dans  les  cas  de  gangrène  sénile ,  communiqués 
par  M.  Laugier,  et  une  note  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian 
sur  une  modification  qui  se  produit  dans  le  nerf  lingual  par 
suite  de  l’abolition  temporaire  delà  motricité  dans  le  nerf  hy¬ 
poglosse  du  même  côté. 

La  question  de  l’homme  fossile ,  soulevée  par  la  décou¬ 
verte  d’une  mâchoire  humaine  dans  le  terrain  diluvien  de 
Moulin- Quignon  (Somme),  a  continué  à  occuper  l’Académie. 
MM.  Pruner-Bey  et  Hébert  ont  fait  des  communications  à  ce 
sujet,  et  des  explications  ont  été  échangées  de  nouveau  entre 
MM.  de  Quatrefages  et  Élie  de  Beaumont. — d*  Brochin. 

P.  S.  C’est  par  erreur  que  dans  notre  Premier-Paris  de  mardi 
dernier,  en  parlant  de  la  nouvelle  revue  hebdomadaire  des  sciences, 
les  Mondes ,  nous  avons  dit  qu’elle  était  destinée  à  «  continuer 
l’œuvre  interrompue  du  Cosmos.  *  L’administration  du  Cosmos 
nous  informequ’ellen’a  point  interrompu  cette  publication  ;  elle 
s’est  séparée  seulement  de  son  ancien  rédacteur. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis. 

Du  catarrhe  bronchique  pseudo  -  gangréneux. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Julliard  ,  interne  du  service.) 

Nous  avons  au  n"  1  de  la  salle  Saint-Benjamin  un  malade 
'sur  lequel  j’appelle  toute  votre  attention  ;  il  est  atteint  de  la 
'  maladie  singulière  que  M.  le  docteur  Briquet  a  décrite  en  1841 
'{Archiv.  génér ,  de  médecine)  sous  le  nom  de  gangrène  des  extré¬ 
mités  dilatées  des  bronches,  et  qui  plus  tard  a  servi  de  texte  à 
un  très-bon  mémoire  publié  par  M.  Lasègue  sous  ce  titre  :  Des 
gangrènes  curables  du  poumon. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  du  malade  : 

C’est  un  homme  de  quarante  ans ,  ouvrier  papetier  ,  doué 
d’une  bonne  constitution  et  d’une  santé  habituelle  excellente. 
Il  fut  pris  tout  à  coup,  l’un  des  premiers  jours  du  mois  d’avril, 
d’une  sorte  de  vomique  séreuse  ,  suivie  de  toux  et  d’expectora¬ 
tion  abondante,  ayant  mauvaise  odeur;  aucun  symptôme  n’a¬ 
vait  précédé  cet  accident,  survenu  au  milieu  de  la  plus  belle  ap¬ 
parence  de  santé  ,  et  aucun  symptôme  de  maladie  générale  ne 
lui  succédait.  Notre  homme,  ne  se  sentant  pas  malade,  mangeait 
et  travaillait  comme  à  l’ordinaire;  il  n’était  incommodé  que  par 
la  fréquence  de  la  toux  ,  par  l’abondance  de  l’expectoration  et 
la  fétidité  de  son  haleine  de  jour  en  jour  plus  marquée.  Bientôt 
ses  camarades  d’atelier  se  plaignirent  de  sa  mauvaise  odeur,  et 
ce  symptôme  devint  tellement  insupportable  qu’il  fut  forcé  de 
quitter  l’atélier  et  d’entrer  à  l’hôpital. 


En  vous  approchant  de  son  lit  tout  à  l’heure ,  vous  avez  tous 
é\é  frappés  de  l’odeur'  infecte  et  spéciale  qu’il  exhale.  Dès 
qu’il  parle,  dès  qu’il  tousse  surtout,  des  bouffées  de  puanteur 
s’échappent  de  sa  bouche  et  infectent  l’atmosphère  qui  l’en¬ 
toure. 

Son  crachoir  est  rempli  d’uâé’m&tière  glaireuse,  transparente, 
incolore,  fortement  mousseuse  à  la  surface  ,  tenant  en  suspen¬ 
sion  une  foule  de  petites  masses  inégales  de  mucus  opaque ,  qui 
nagent  dans  la  partie  incolore  de  l’expectoration,  sans  toutefois 
s’incorporer  avec  elle;  le  tout  a  une  odeur  spéciale  très-désa¬ 
gréable,  qui  n’est  pas  celle  de  la  gangrène  des  plaies  ,  mais  qui 
rappelle  bien  l’odeur  de  la  gangrène  du  poumon. 

Eu  versant  tout  à  l’heure  cette  matière  expectorée  dans  un 
bassin  rempli  d’eau  claire,  et  en  cherchant  par  le  battage  à  les 
mêler  ensemble,  vous  avez  vu  que  le  mélange  n’a  pas  eu  lieu , 
et  que  les  masses  opaques  n’ont  même  pas  communiqué  à  l’eau 
la  plus  légère  teinte  louche ,  comme  l’auraient  fait  des  crachats 
réellement  purulents. 

La  conformation  du  thorax  ne  présente  rien  de  particulier 
chez  ce  malade;  la  percussion  fournit  un  son  clair,  normal,  dans 
tous  les  points  de  la  poitrine;  enfin  l’auscultation  fait  entendre 
en  arrière,  du  côté  droit,  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate  et 
dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre ,  quelques 
râles  muqueux  humides  ,  à  bulles  inégales ,  qui  se  déplacent  en 
partie  par  les  secousses  de  toux,  et  ne  s’accompagnent  d’aucun 
retentissement  pathologique  de  la  voix. 

Ce  malade  ne  souffre  pas  ;  il  n’.est  pas  oppressé ,  et  il  peut 
faire  de  larges  et  profondes  inspirations  sans  ressentir  la  moin¬ 
dre  douleur.  Son  sommeil  est  souvent  interrompu  par  la  toux 
et  par  le  besoin  de  cracher.  Depuis  qu’il  est  malade ,  il  ne  peut 
pas ,  nous  dit-il ,  dormir  sur  le  côté  gauche ,  et  il  est  obligé  de 
se  coucher  sur  le  côté  droit  ;  autrement  il  étouffe  ;  d’ailleurs  sa 
santé  générale  est  bonne  ,  il  a  bon  appétit ,  mange  et  digère 
bien ,  et  n’a  jamais  eu  de  fièvre. 

En  définitive,  il  est  atteint  d’uaelKonchorrhée  très-fétide,  dont 
le  début  ne  remonte  pas  au  delà  de  trois  semaines ,  et  qui  ne 
s’accompagne  d’aucun  trouble  de  la  santé  générale. 

La  première  idée  qu’appelle  à  l’esprit  l’odeur  infecte  de  l’ha- 
leine  et  des  crachats  de  cet  individu,  est  celle  d’une  gangrène 
pulmonaire.  Mais  en  prenant  en  considération ,  d’une  part ,  la 
manière  brusque,  instantanée,  avec  laquelle  l’expectoration 
s’est  produite,  sans  avoir  été  précédée  d’aucun  symptôme  de 
maladie,  et,  d’autre  part,  l’état  généraL  du  malade,  si  peu  eu 
harmonie  avec  la  gravité  des  symptômes  généraux  que  nous 
sommes  habitués  à  rencontrer  chez  ceux  qui  sont  frappés  de  la 
gangrène  du  poumon ,  telle  que  Laënnec  uous  l’a  si  bien  dé¬ 
crite;  on  ne  peut  soutenir  cette  première  idée. 

L’on  admet  alors  plus  volontiers  que  la  fétidité  gangréneuse  de 
l’haleine  et  des  crachats  n’est  pas  un  signe  qui  appartienne  ex¬ 
clusivement  à  la  gangrène  du  poumon ,  et  qu’elle  peut  aussi 
se  rencontrer  dans  certaine  maladie  des  bronches  indépendante 
de  la  gangrène  véritable.  Du  reste  l’immortel  auteur  du  Traité 
d’auscultation  médiate  avait  plus  que  soupçonné  ces  faits  ,  lors¬ 
que  ne  rencontrant  pas  les  caractères  anatomo-pathologiques  de 
la  gangrène  pulmonaire  à  l’autopsie  d’individus  qui  pendant 
leur  vie  avaient  été  atteints  de  bronchorrhée  fétide,  il  se  de¬ 
manda  si  cette  fétidité  de  l’expectoration  ne  pouvait  pas  dépendre 
d’une  disposition  générale  à  la  gangrène,  qui  n’aurait  d’effet 
que  pour  exciter  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 

Grâce  à  l’excellent  travail  de  M.  Briquet,  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  qu’à  côté  des  gangrènes  pulmonaires  proprement 
dites ,  toujours  si  graves ,  quoique  susceptibles  parfois  de  gué¬ 
rison  ,  il  y  a  une  affection  des  bronches  qui  se  rapproche  de 
la  gangrène  pulmonaire  véritable  par  la  fétidité  spéciale  de 
l’haleine  et  des  crachats  du  malade ,  mais  qui  s’en  éloigne  tout 
à  fait  par  l’ensemble  de  ses  symptômes,  par  son  anatomie  pa¬ 
thologique,  par  sa  marche  et  par  sa  terminaison  assez  souvent 
favorable.  M.  Lasègue ,  dans  son  intéressant  travail  sur  cette 
maladie ,  a  cru  pouvoir  la  distinguer  suffisamment  des  vraies 
gangrènes  par  l’appellation  de  curable. 

Parmi  les  signes  qui  donnent  à  cette  affection  son  cachet 
d’individualité,  en  dehors  des  symptômes  accessoires  qui  l’ac¬ 
compagnent  ou  qui  lui  font  défaut ,  on  rencontre  au  premier 
plan  une  expectoration  spéciale,  semblable  à  celle  que  vous 
présente  notre  malade  de  la  salle  Saint -Benjamin.  Vous  pouvez 
chez  lui  en  bien  étudier  les  caractères. 

La  quantité  de  l’expectoration  varie  beaucoup,  suivant  les 
malades;  chez  le  nôtre,  elle  est  chaque  jour  d’un  litre  environ  ; 
mais  assez  souvent  sa  quantité  s’élève  à  plusieurs  litres  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  ainsi  chez  un  individu  que  j’avais  l’an- 


à  cinq  litres. 

La  matière  expectorée  n’est  pas  homogène;  elle  se  compose 
de  plusieurs  parties  :  l’une  est  transparente ,  incolore ,  et  res¬ 
semble  à  du  blane  d’œuf  légèrement  battu  ;  sa  surface  est  très-for¬ 
tement  aérée;  une  autre  partie  est  formée  par  une  foule  de  pe¬ 
tites  masses  opaques ,  jaunâtres ,  pelotonnées  sur  elles-mêmes, 
qui  nagent  dans  la  matière  incolore  ,  et  rappellent  par  leur  as¬ 
pect  les  crachats  de  la  bronchite  morbilleuse.  Enfin ,  lorsque  la 
maladie  est  déjà  ancienne ,  on  trouve  au  fond  du  vase  une  troi¬ 
sième  partie  qui  est  grisâtre,  finement  grenue,  sans  aucune  visco¬ 
sité.  Elle  est  partiellement  miscible  à  l’eau,  à  laquelle,  par  le  bat¬ 
tage,  elle  communique  toujours  une  teinte  plus  ou  moins  louche. 
Cette  troisième  matière,  qui  m’a  toujour  s  paru  être  purulente 
dans  les  cas  où  je  l’ai  observée ,  manque  encore  chez  notre  ma¬ 
lade;  elle  ne  survient,  en  général,  qu’à  une  époque  déjà  éloi¬ 
gnée  du  début  de  la  maladie. 

Un  deuxième  caractère  de  l’affection  est  cette  fétidité  repous¬ 
sante  que  vous  venez  de  constater  dans  l’haleine  et  les  crachats 
de  notre  malade  ;  c’est  principalement  à  la  fétidité,  qui'  rappelle 
tout  à  fait  celle  de  la  gangrène  pulmonaire,  que  cette  maladie 
doit  d’avoir  été  rangée  jusqu’ici  parmi  les  affections  gangré¬ 
neuses.  Mais,  comme  j’espère  vous  le  prouver  tout  à  l’heure, 
l’étude  des  lésions  anatomiques  ne  justifie  pas  cette  place  noso¬ 
logique  que  lui  a  donnée  M.  Briquet ,  et  que  lui  ont  conservée, 
faute  d’examen  cadavérique  suffisant,  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  cette  maladie  depuis  le  travail  de  l’honorable  académicien. 

La  fétidité  des  crachats  et  de  l’haleine  diminue  par  moments, 
comme  chez  notre  malade  ;  il  y  a  des  jours  où  elle  est  peu  in¬ 
tense,  puis  d’autres  où  elle  reprend  toute  sa  force  ;  elle  peut,  du 
reste,  disparaître  complètement  comme  la  sécrétion  catarrhale  à 
laquelle  elle  est  liée ,  lorsque  la  maladie  se  termine  favorable¬ 
ment. 

La  manière  dont  l’expectoration  s’accomplit  dans  cette  mala¬ 
die  est  également  remarquable.  Vous  avez  entendu  tout  à 
l’heure  notre  homme  de  Saiut-Benjamia  nous  expliquer  que  sa 
maladie  lui  était  survenue  tout  à  coup  par  une  vomique  suivie 
de  toux  et  de  crachats  fétides  ;  il  n’est  pas  rare  que  l’expecto¬ 
ration  se  fasse  ainsi.  Chez  un  malade  dont  j’ai  pu  faire  l’autopsie, 
l’expectoration  se  faisait  constamment  par  des  espèces  de  vomi¬ 
ques  qui  se  renouvelaient  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  et 
dans  l’intervalle  desquelles  il  ne  toussait  et  ne  crachait  que 
très-peu. 

Il  faut  ajouter  aux  signes  précédents  le  peu  d’oppression 
qu’éprouve  le  malade  et  l’absence  de  douleur  thoracique  ,  ainsi 
que  le  peu  de  rapport  qui  existe  entre  l’abondance  de  la  sécré¬ 
tion  catarrhale  et  les  signes  physiques  fournis  par  l’examen  du 
thorax. 

Le  plus  souvent,  il  n’y  a  rien  de  notable  relativement  à  la  con¬ 
formation  du  thorax.  Je  n’ai  rencontré  ni  voussure  ni  dépression 
en  rapport  avec  le  siège  des  lésions;  la  percussion  ne  fournit  aussi, 
le  plus  souvent,  que  peu  ou  pas  de  signes  ;  cependant,  chez  un  des 
malades  dont  il  m’a  été  donné  de  faire  l’autopsie,  la  percussion 
donnait  une  certaine  matité  à  la  région  de  la  poitrine,  à  laquelle 
correspondait  une  vaste  cavité  anfractueuse,  incessamment  rem¬ 
plie  par  le  produit  de  la  sécrétion  pathologique. 

L’auscultation  la  plus  attentive  fournit  souvent  peu  de  chose  ; 
il  est  même  surprenant  qu’avec  une  expectoration  si  abondante, 
aussi  peu  de  bruits  accidentels  se  produisent  dans  les  voies 
aériennes;  à  peine  découvre-t-on  parfois,  comme  chez  le  ma¬ 
lade  de  Saint-Benjamin,  un  peu  de  râle  muqueux,  plus  ou  moins 
humide  ,  acquérant  par  instants  le  caractère  sous-crépitant , 
mais  se  déplaçant  toujours  après  quelques  secousses  de  toux. 
Dans  un  cas  où  l’autopsie  m’a  révélé  l’existence  d’une  large 
cavité  bronchique ,  il  n’y  avait  eu  pendant  la  vie ,  à  la  région 
correspondante  du  thorax  ,  ni  pectoriloquie  ni  aucune  sorte  de 
retentissement  pathologique  de  la  voix. 

La  maladie  peut  être  toute  locale  et  se  présenter ,  comme 
chez  notre  malade ,  sans  fièvre  et  avec  l’état  général  le  plus  sa¬ 
tisfaisant  ;  d’autres  fois,  il  peut  arriver  aussi  qu’il  y  ait  un  peu 
de  réaction  fébrile,  du  malaise ,  de  la  soif  et  peu  ou  point  d’ap¬ 
pétit  ;  mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  bien  noter ,  parce  que 
c’est  un  des  traits  de  la  physionomie  de  cette  maladie,  c’est  que 
dans  aucun  cas  elle  ne  s’accompagne  de  cet  état  général  si 
grave  qui  est  le  cortège  inséparable  des  affections  véritablement 
gangréneuses  ;  et  quand  la  mort  est  la  conséquence  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe,  elle  survient  lentement,  par  l’affaiblisse¬ 
ment  progressif  qu’amène  cette  prodigieuse  quantité  de  sécré¬ 
tion  catarrhale ,  à  moins  que  quelques  complications  aiguës , 
telles  que  pneumonie  ou  érysipèle ,  ne  vienneut  enlever  rapide- 
I  ment  le  malade . 
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^"Arrivons  à  la  partie  litigieuse  du  sujet ,  à  la  question  de  sa¬ 
voir  qiieljé  est  tprérdii  sein  eut  la  naturevde  ceite  ^singulière  ma¬ 
ladie.  Du  mëmoirede  M.  Brtqiaetj  U  ressortdeux  choses  :  d’abord, 
que  l’affection  qui  nous  occupe  n’est  pas  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  décrite  par  Lâënnec,’et  ensuite  que  toute  différente  qu'elle 
est  de  la  gangrène  qrdinaire,  elfe  n’èn  est  pas  moins  encore  ce¬ 
pendant  ujie: 'gangrène*  mais  nie  gangrène- féciale’. 

Si  rapide  'quîait  été  lè  coup  d’oeil  que  nous  venons  de  jeter 
ensemble  sur  la  symptomatologie  de  la  maladie ,  il  a  suffi ,  je 
pense,  pour  ne' laisSerdans  votre  esprit  aucun  doute  sur  le  pre¬ 
mier  point!  Tous  ceux  d’ailleurs  qui  ont  entrevu  ou  décrit  la 
maladie  depuis  M.  Briquet  sont  bien  d’accord  qu’elle  n’est  pas 
la  gangrène  pulmonaire  ordinaire;  mais  l’accord  est-il  aussi 
général  relativement  à  la  sccqndc  conclusion  de  son  travail , 
à  savoir,  que  cette  affection  est1  une  gangrène  des  extrémités  di- 
.  datées  des  bronches?  Non,  sans  doute;.et  si  cette  opinion  n’a 
pas  été  plus  controversée,  c’est  assurément 'parce  que  les  méde¬ 
cins  qui  ont  rencontré  cette  maladie  n’ont  pas  été  à  même  d’en 
étudier  personnellement  l’anatomie  pathologie;  aussi,  dans  son 
Mémoire  sur  les  gangrènes  pulmonaires  curables,  M.  Lasègue 
n’a-t-il  pu  rapporter,  en  dehors  des  deux  nécropsies  dues  à 
M.  Briquet,  que  des  observations  de  guérison. 

Par  une  singulière  fortune,  j’ai  eu  déjà  deux  fois  l’occasion 
d’étudier  sur  le  cadavre  les  lésions  anatomiques  qui  appartien¬ 
nent  à  cette  maladie ,  et  l’opinion  que  j’ai  acquise  sur  sa  na¬ 
ture,  n’est  pas  précisément  celle  du  savant  académicien. 
Permettez-moi  de  vous  la  rappeler  en  deux  mots  avant  dé  vous 
communiquer  le  résultat  de  mes  recherches  personnelles.  La 
voici  tout  entière  dans  ses  conclusions,  que  j’extrais  de  son  mé¬ 
moire  : 

«  1°  Il  existe  un  mode  de  dilatation  des  bronches  dans  le¬ 
quel  les  extrémités  de  ces  conduits  se  dilatent  en  ampoules , 
avec  ou  sans  dilatation  concomitante  des  autres  parties  de  l’ar¬ 
bre  bronchique  ; 

»  2°  Ces  extrémités  dilatées  en  ampoules  peuvent  être  frappées 
de  destruction  gangréneuse,  indépendamment  de  toute  autre  partie 
du  poumon  ; 

»  3°  Cette  gangrène,  résultat  d’une  bronchite  générale  ou 
d’une  bronchite  des  extrémités  dilatées  des  bronches  seulement, 
dépend  plutôt  de  la  nature  de  l’inflammation  et  de  l’état  de  dé¬ 
térioration  du  sujet  que  de  l’intensité  de  la  phlogose.  » 

Je  ne  m’explique  pas  nettement  ce  que  M.  Briquet  entend 
par  cette  dilatation  en  ampoules  des  extrémités  des  bronches. 

L’extrémité  des  bronches  est  partie  constituante  des  lobules 
pulmonaires,  soit  qu’avec  Reissessen  on  admette  que  cette  ex¬ 
trémité  terminée  en  cul-de-sac  constitue  la  vésicule  pulmonaire 
elle-même ,  soit  qu’avec  Helvétius  on  admette  que  la  bronche 
se  termine  au  lobule  pulmonaire ,  formé  par  un  petit  groupe  de 
cellules  communiquant  entre  elles;  dans  toute  hypothèse ,  on 
ne  comprend  pas  la  terminaison  de  la  bronche  ailleurs  que  dans 
les  vésicules  pulmonaires ,  et  les  ampoules  terminales  dont  parle 
M.  Briquet  ne  semblent  être  autre  chose  que  des  ampoules  vé¬ 
siculaires,  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire. 

En  second  lieu,  l’auteur  suppose  que  la  maladie  consiste 
dans  une  destruction  gangréneuse  de  ces  ampoules.  Mais  ce 
serait  là ,  il  faut  bien  le  reconnaître  ,  une  gangrène  qui  ne  dif¬ 
férerait  de  la  gangrène  pulmonaire  circonscrite  qu’en  ce  qu’elle 
serait  très-limitée  ;  ce  serait ,  si  l’on  veut ,  une  gangrène  pul¬ 
monaire  lobulaire  ,  et  une  fois  l’élimination  de  la  partie  morti¬ 
fiée  accomplie,  rien  n’expliquerait  la  prolongation  de  la  maladie 
au  delà  du  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation ,  à  moins  de  faire 
intervenir,  pour  expliquer  la  durée  indéterminée  du  mal ,  une 
ulcération  que ,  par  une  étrange  déviation  de  l’acception  rigou¬ 
reuse  des  mots,  on  appellerait  une  gangrène  moléculaire. 

Voici ,  quant  à  moi ,  ce  que  m’ont  appris  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  cette  maladie  les  deux  autopsies  que  j’ai  pu  faire  : 
J’ai  constaté,  comme  M.  Briquet,  que  les  bronches  étaient  très- 
notablement  dilatées  dans  certaines  parties  du  poumon  ,  mais 
il  ne  m’a  pas  paru  que  la  dilatation  portât  plutôt  sur  l’extré¬ 
mité  des  bronches  que  sur  toute  autre  partie  de  leur  trajet  ;  au 
contraire ,  dans  toutes  les  cavités  dues  aux  dilatations  bronchi¬ 
ques  ,  soit  qu’elles  fussent  allongées  dans  le  sens  de  la  bronche 
ou  qu’elles  fussent  irrégulièrement  arrondies  en  forme  ampul- 
laire  ,  soit  qu’elles  fussent  petites  ou  très-vastes ,  j’y  ai  toujours 
trouvé  un  très-grand  nombre  d’ouvertures  ;  et  malgré  la  patience 
et  tout  le  soin  que  j’ai  apportés  à  la  dissection  ,  je  n’ai  pu  par¬ 
venir,  en  suivant  les  bronches  avec  un  stylet  fin,  à  aucune  am¬ 
poule  terminale  complètement  close  ,  c’est-à-dire  ne  recevant 
pas  l’embouchure  d’autres  bronches,  comme  cela  aurait  dû  être 
s’il  se  fût  agi  véritablement  d’une  ampoule  terminale. 

Mais  ce  qù’il  y  avait  de  plus  intéressant  à  étudier  dans  les 
autopsies,  c’était  la  surface  interne  des  dilatations  bronchiques, 
afin  de  reconnaître  s’il  y  avait  véritablement  gangrène ,  ulcéra¬ 
tion  ou  cicatrice.  Parmi  ces  dilatations ,  les  unes  étaient  à  peu 
près  vides  ,  les  autres  étaient  partiellement  remplies  d’un 
mucus  opaque  mélangé  de  mousse  ,  et  d’autres  enfin ,  en 
général  petites ,  étaient  remplies  d’un  mucus  épais  ,  de  con¬ 
sistance  caséeuse.  Presque  toutes  ,  à  l’exception  d’uu  très- 
petit  nombre  ,  étaient  tapissées  par  cette  membrane  lisse  et 
luisante  dont  M.  Briquet  compare  l’aspect  avec  une  grande 
justesse  à  celui  de  la  membrane  interne  du  cœur  ;  cette  mem¬ 
brane,  qui  n’est  autre  chose  que  la  muqueuse  bronchique 
modifiée,  était  dans  quelques  parties  d’une  coloration  grisâtre , 
ardoisée,  et,  dans  d’autres  ,  elle  était  rougeâtre  ou  lie  de  vin  , 
et  elle  présentait  presque  partout  la  même  apparence  séreuse , 
soit  qu’on  l’examinât  sur  les  grandes  ou  sur  les  petites  dilata¬ 


tions  bronchiques "Cependant ,  sur  quelques  points  limités  et 
très-peu  nombçgux ,  cetjte  meqijmane,  débarrassée  par  un  filet 
d’eau  de  la  matière  caséeuse  ,  fetide  ,  qui  la  “recouvrait ,  n’était 
plus  lisse  et  luisante  comme  partout  ailleurs  ,  mais  elle  était 
terne,  grisâtre  et  finement  grenue.  On  constatait  alors,  en  re¬ 
gardant  de  bien  près,  qu’en  ce  point  la  membrane  muqueuse 
était  détruite,  et  que  la  paroi  <|e  la  cavité  était  constituée  pqr 
les  vésicules  pulmonaires  elles-mêmes  ,  qui ,  lorsqu’on  venait  à 
comprimer  la  partie  voisine,  laissaient  sourdre  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  dilatation  bronchique  une  mousse  finp,  prouvant 
manifestement  «ouverture  directe  des  vésicules  dans  la  cavité 
accidentelle. 

Ce  fait  de  l’ulcération  de  quelques  points  de  la  muqueuse  des 
bronches  n’avait  pas  échappé  à  Dietrieh.  Il  a  cherché  à  expli¬ 
quer  la  maladie  par  l’ulcération  gangreneuse  que  déterminerait 
sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches  préalablement  dilatées 
le  produit  altéré,  putréfié  et  déjà  gangréneux  de  la  sécrétion 
pathologique,  Or,  ces  petites  ulcérations  sont-elles  la  source  de 
la  sécrétion  catarrhale  abondante  et  de  la  fétidité  extrême  qu’é¬ 
prouve  le  malade?  Evidemment  ce  n’est  pas  admissible;  car, 
d’une  part,  ces  ulcérations  sont  trop  petites  et  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  faire  les  frais  d’une  telle  expectoration  ;  et  d’autre 
part,  l’examen  anatomique  prouve  que  le  produit  pathologique 
se  rencontre  avec  les  mêmes  caractères  et  avec  la  même  fétidité, 
tout  autant  dans  les  dilatations  parfaitement  lisses  et  dépour¬ 
vues  de  toutes  traces  d’érosion ,  que  dans  celles  qui  sont  par¬ 
tiellement  ulcérées. 

Ge  fait  de  quelques  ulcérations  à  la  surface  interne  de  certai¬ 
nes  bronches  dilatées ,  autorise-t-il  à  penser  que  toutes  les 
dilatations  bronchiques  que  l’on  rencontre  à  l’autopsie  ont  été 
primitivement  ulcérées ,  et  que  la  membrane  lisse  et  luisante 
qui  les  tapisse  est  un  tissu  cicatriciel  ? 

En  vérité,  une  telle  manière  de  voir  ne  me  semble  pas  accep¬ 
table,  et  il  me  parait  bien  autrement  rationnel  d’admettre  que 
la  maladie  consiste  en  une  altération  pathologique  spéciale  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches ,  en  vertu  de  laquelle  ces 
canaux  se  dilatent  en  même  temps  que  leur  surface  interne 
sécrète  cette  prodigieuse  quantité  de  matière  fétide.  Ce  n’est  que 
par  une  vue  de  l’esprit  que  l’on  parvient  à  décomposer  la  mala¬ 
die  en  une  dilatation  des  bronches  à  laquelle  vient,  en  second 
lieu ,  s’ajouter  une  bronchorrhée  qui  prend  elle-même  ,  en  troi¬ 
sième  lieu ,  une  fétidité  gangréneuse.  Mais  ces  actes  pathologi¬ 
ques  ne  sont  ni  successifs  ni  subordonnés  les  uns  aux  autres 
dans  la  maladie  ;  ils  marchent  de  pair,  et  c’est  précisément  leur 
réunion  et  leur  indivisibilité  qui  font  de  cette  maladie  une  affec¬ 
tion  spéciale  ;  aussi  la  dénomination  de  catarrhe  bronchique 
pseudo-gangréneux  me  paraît-elle  plus  en  rapport  avec  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  que  celle  de  gangrène  pulmonaire ,  que  rien 
ne  justifie ,  en  dehors  de  la  fétidité  de  l’haleine  et  de  l’expec¬ 
toration. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

M.  Godard. 

Luxation  phalango-phalanginienne  du  médius  et  de 
l’annulaire  droits  en  avant, 

avec  plaies  contnses  transversales,  un  peu  au-dessus  du  pli  palmaire  de 

ces  mêmes  articulations.  Issue  des  condyles.  Réduction.  Application  de 

la  glace.  Guérison  par  ankylosé. 

Le  nommé  J... ,  soldat  à  l’escadron  du  train  d’artillerie  de  la  Garde, 
étant  à  la  promenade  et  passant  près  d’un  arbre  que  l’on  abattait,  ne 
put  maîtriser  son  cheval,  qui  le  conduisit  sous  l’arbre  qui  tombait. 
Pour  se  protéger,  il  tendit  la  main  droite  en  avant;  les  extrémi¬ 
tés  digitales  du  médius' et  de  l’annulaire  portèrent  seules  sur  l’obstacle. 

Voici  ce  que  je  constate  en  arrivant  auprès  du  malade  :  une  grande 
quantité  de  sang  est  mêlée  à  l’eau  froide  dans  laquelle  on  lui  a  plongé 
la  main',  qu’il  tient  en  pronation.  Le  malade  soutient  l’avant-bras 
avec  sa  main  gauche.  Le  médius  et  l’annulaire  sont  raccourcis  de 
3  centimètres  environ  ;  leur  axe  est  dévié  en  dehors  à  partir  de  l’ar¬ 
ticulation  phalango-phalanginienne,  qui  ësi  déformée. 

L’examen  est  très-douloureux.  A  la  face  dorsale  et  au  niveau  des 
articulations  déjà  nommées,  on  sent  d’abord  une  dépression  assez 
considérable ,  puis  la  saillie  que  forme  l’extrémité  inférieure  de  la 
première  phalange.  A  la  face  palmaire,  on  sent  et  l’on  voit  les  condy¬ 
les  de  l’extrémité  supérieure  des  deuxièmes  phalanges ,  qui  font  une 
légère  saillie  entre  les  lèvrçs  de  la  plaie.  Après  avoir  franchi  cette 
éminence ,  on  tombe  dans  un  enfoncement  bien  marqué.  Le  tout  est 
tuméfié,  tendu,  rénitent. 

Nous  avons  évidemment  sous  nos  yeux  une  luxation  complète  de 
l’articulation  phalango-phalanginienne  du  médius  et  de  l’annulaire  avec 
plaie  contuse,  déchirure  des  ligaments  articulaires  antérieurs,  et  issue 
des  condyles  de  l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange  à 
travers  la  solution  de  continuité.  L’indication  à  remplir  consiste  à 
réduire  immédiatement  les  deux  luxations  et  à  appliquer  un  appareil 
contentif. 

Confiant  la  contre-extension  à  un  aide ,  nous  pratiquons  l’extension 
avec  la  main  droite  enveloppée  d’une  compresse.  Nous  opérons  des 
tractions  graduelles  et  modérées  suivant  l’axe  du  doigt  et  un  peu  en 
dehors  ,  tandis  qu’avec  la  main  gauche  nous  facilitons  la  coaptation. 
Au  bout  de  quelques  secondes,  la  luxation  est  réduite.  Même  opéra¬ 
tion  pour  l’annulaire,  même  résultat ,  mais  avec  un  peu  plus  de  diffi¬ 
culté.  Nous  plaçons  de  légères  attelles  en  carton,  préalablement 
mouillées,  à  la  région  dorsale  et  palmaire  des  doigts,  et  nous  envelop¬ 
pons  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  dans  une  compresse,  en 
serrant  modérément ,  de  façon  que  le  petit  doigt  et  l’indicateur  ser¬ 
vent  de  soutien  aux  deux  articulations  luxées.  Nous  appliquons  une 
deuxième  compresse,  une  planchette  et  quelques  tours  de  bande.  Une 
écharpe  soutient  l’avant-bras  et  la  main  :  nous  arrosons  l’appareil 
d’eau  glacée ,  et  nous  accompagnons  notre  malade  à  l’hôpital ,  où  il 
est  placé  dans  le  service  de  M.  Godard. 


M.  le  docteur  Bettin'ger,  médecin  de  èàM1,  ÿfequw’!'  partage 
avis  de  m  i’APMfJ  ^  fe  ?ff%ions  d’ea? 

froide;  seulement,  pour  el’eÿer"  la'  main ,  ggnjg  la  plaçons  sur  ' 
coussin.  '  '  "  l'  Ul1 

A  la  contre- visite  du  soir,  J JÆ.  Beaumçs,  médecin  ÿide-major  à  m 
\  pital  militait® ,  d/éfpt  l’appareil ,  supprime  I’irrigatiqp  d’eau  froi(je  °! 
|  fait  appliquer  sur  la  main  qn  vaste  (cataplasme  froid  |  «jète.  6 

Le  46, la  niiit  a  ‘été  pssèz  mauvaise  ;  le  maiqdp  n’a  pas  fermé  rœjj 
i  Dans  la  soirée,  il  y  a  eu  de  la  céphalalgie  ;-agi-tation;  chaleur  fébrile  • 

!  pouls  un  peu  fréquent  ;  douleurs  lancinantes  s’irradiant  jusque  dan’ 
l’aisselle.  En  présence  de  ces  symptômes ,  M.  ie  médecin  en  chef  f  ■< 

|  remplacer  le  cataplasme  par  la  glace.  Les  doigts  luxés  sont  légère®^ 

;  tendus,  chauds,  douloureux  à  là  pression  ;  quelques'  traînées  d’angi0 
louche  sébservent  sur  le  dos  de  la  main  et  vont  jusque  sur  l’aval 
I  bras  ;  Jes  plaies  laissent  suinter  quelque  peu  de  sang.  —  Bouillon' 
potion  opiacée. 

Le  1  7,  nuit  bonne  ;  moins  de  douleurs  lancinantes  dans  Pavant, 
bras;  chaleur  moins  intense;  pas  plus  de  gonflement  et  de  tendon 
que  la  veille;  la  céphalalgie  $  djgparu;  coptinqption  dp  la  glace  an. 
piiquée  à  l’aide  d’une  yçis.sie;  ppint  de  fièvre.  —  lïjlfql,  Jjçpjlloji,  pj 
tion  opiacée.  Le  malade  a  ét$  à  ja  sellp. 

Le  18,  amélioration  notable;  étqt  général  gpjtipfajsant  ;  ppjnt 4 
chaleur  à  la  ipain.  —  Ji|^jil,  bouillop,  glapç  continuée! 

Le  19,  continuation  de  bien-être;  les  articulatjpns  sonjt  peu  t®. 
dues.  Une  sèîle. 

Les  20  ,  21  et  22  ,  mêmes  phénomènes  que  la  veille ,  même  traite, 
ment  local;  soupe,  vermicelle  et  pruneaux.  Le  malade  enlève  la  glace 
pendant  quelques  heures.  Dans  la  soirée ,  apparition  d’un  léger  % 
son;  fièvre. 

Le  23  ,  disparition  des  phénomènès  fébriles.  Réapplication  de  ]a 
glace.  Les  plaies  sqpt  rosées  et  n’ont  pas  encqre  suppuré. 

Les  24  et  25,  tout  va  pour  le  mieux.  Quart  de  portion.  Commen. 
cernent  de  cicatrisation  des  plàies  ;  des  bourgeons  charnus  se  déve¬ 
loppent. 

Le  26 ,  suspension  de  Iq  glace  deux  heures  par  jour  ;  appariât 
d’un  peu  dç  fièyre.  Réappliçatipn  dp  la  glape  ;  füsparitjop  des  symp. 
tomes  fébriles. 

Le  27,  on  enlève  définitivement  la  glace.  —  Quart  de  portion.  ' 

Du  28  janvier  au  2  février,  rien  de  nouveau  à'  signalër.  Le  malade 
se  lève  et  porte  son  bras  en  écharpe  ;  deipi-portion ,  viande  et  légu¬ 
mes  ;  les  plaies  sont  cicatrisées. 

Vers  le  4,  J...  opère  quelques  mouvements  avep  ses  dqigts ;  mais 
les  articulations  malades  sont  ankylosées! 

A  partir  de  cette  époque ,  le  médecin  en  chef  lui  fait  tous  les  ma- 
tins  quelques  flexions  graduées  et  modérées  afin  de  tâcher  de  rétablit 
insensiblement  le  jeu  fies  arficulatipns  ;  il  recommande,  en  outre,  au 
malade  de  les  faire  iutqnême  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  6  mars,  oh  appliqué  l’électricité ,  et  Ton'yeconpaît  que  les  pre¬ 
mière  et  deuxième  phalanges  du  médius  et  de  l’annulaire  'ne  se  meu¬ 
vent  plus  ;  le  petit  doigt  lui-même  participe  à  ce  fâcheux  état.  II  est 
dope  probable  qu’à  la  suite  de  h’inflammatiqn  des  gaines  synoviales, 
les  tendons  du  fléchisseur  profond  et  du  fléchisseur  superficiel  opt 
contracté  des  adhérences  ;  de  là  l’ankylose  des  première  et  deuxième 
phalanges  des  trois  derniers  doigts! 

Le  1er  avril ,  l’ankylose  persiste  sans  aucune  amélioration  bien  no¬ 
table  ;  les  doigts  s’atrophient.  Tout  porte  à  croire  qù’on  ^obtiendra 
jamais  la  guérison.  A  l’heure  qu’il  est,  J...  est  encore  à  l’hôpital,  eu 
attendant  sa  réforme.  çi  L.  Tar^eau  , 

méd.  aide-major  de  lre  cl.  au  train  d’artill.  de  ja  Garde, 


SUR  LA  CATARACTE  LAMELLAIRE, 

Par  M.  le  docteur  Eberhardt. 

(Traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  Jouosi ,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.) 

V.  Græfeanommé  cataractes  zonulaires  ou  lamellaires ,  les 
opacités  cristalliniennes  dans  lesquelles  le  noyau  et  la  substance 
corticale  périphérique  demeurant  transparents ,  une  couche  in¬ 
termédiaire  se  trouble  seule. 

Ed.  Jæger,  qui  le  premier  a  donné  la  description  anatomique 
exacte  de  cette  lésion,  a  choisi  le  nom  de  cataracte  avec  opacité 
<T une  seule  lamelle  cristallinienne,  et  prétendu  que  cette  forme 
n’était  qu’une  cataracte  corticale  d’évolution  incomplète.  Il  l’a¬ 
vait  observée  sur  quatre  sujets,  et  la  décrit  comme  une  opacité 
légèrement-grise,  occupant  dans  les  couches  fibreuses  moyennes 
de  la  lentille  une  épaisseur  de  trois  millimètres  reposant  sur  le 
noyau  transparent,  et  recouverte,  d’qqq  couche  corticale  égale¬ 
ment  transparente  et  épaisse  de  deux  millimètres  à  peu  près. 

Les.  cataractes  que  le  professeur  Arlt  réunit  sous  le  titre  de 
noyau  cataracté  stationnaire  chez  les  jeunes  gens ,  et  celles  que 
Werneck  décrit  par  ces  mots  :  «  La  cataracte  offre  l’aspect  d’un 
disque  blanc,  composé  de  hachures  irrégulières  reposant  sur  un 
fond  gris  mat  »,  paraissent  appartenir  à  la  variété  qui  nous  <f 
cupe. 

«  Souvent,  dit  Werneck,  le  bord  de  la  lentille  demeura  y 
dans  l’étendue  d’un  millimètre,  et  sur  les  limites  de  cette  zone 
on  observe  manifestement  les  hachures  blanches.  En  général» 
le  mal  ne  dépasse  pas  ce  degré  quand  le  patient  arrive  à  la  pu¬ 
berté.  » 

Symptôme  anatomique.  —  L’examen  démontre  derrière  la  pu¬ 
pille  une  opacité  d’un  gris  mat,  qui,  si  l’on  pratique  la  dilata¬ 
tion  pupillaire,  est  entouré  d’une  zone  périphérique  translucide 
et  qui  mesure  en  moyenne  quatre  ou  cinq  millimètres.  Dans 
toute  son  étendue,  l’opacité  paraît  uniforme,  et  cette  particula¬ 
rité  fournit  un  précieux  élément  de  diagnostic  avec  les  catarac¬ 
tes  centrales ,  car  dans  ces  dernières  le  centre  présente  des  cou¬ 
ches  opaques  plus  développées  qu’à  la  périphérie. 

Cette  opacité  uniforme,  sou  éloignement  du  champ  puj>illal,re 
et  du  bord  proprement  dit  de  la  lentille,  de  plus,  ce  fait  que 
les  patients  peuvent  avec  une  dilatation  médiocre  de  la  pupiHe» 
c’est-à-dire  lorsque  la  zone  périphérique  transparente  est  cachée 
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derrière  l’iris,  reconnaître  néanmoins  les  o1 jets  volumineux , 
prouvent  que  le  noyau  demeure  translucide.  La  démonstration 
anatomique  n’a  pu  en  être  donnée  souvent, ‘car  on  n'a  guère  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  l’extraction  de  cette  cataracte.  Y.  Græfe , 
qui  a  pratiqué  cette  opération  quatre  fois  sur  des  sujets  entre 
trente  et  cinquante  ans  et  qui  a  disséqué  le  cristallin,  a  trouvé  la 
substance  corticale  périphérique  complètement  cjaire  ;  puis  une 
zone  opaque  épaisse  d’un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi,  et 
enfin  le  noyau  transparentoffrant  sur  les  deux  malades  les  plus  âgés 
une  teinte  ambrée  commençante.  ( Arch .  fur  Ophth.)  Brücke  a 
rencontré  cette  même  disposition  sur  l’œil  cataracté  d’un  veau. 

Au  moyen  dp  l’qphthalmoscope,  on  voit  la  partie  troublée  de 
]a  substance  corticale  nettement  tranchée  à  la  circonférence ,  et 
plus  claire  vers  le  centre ,  par  la  raison  qu’au  centre  la  sub¬ 
stance  corticale  est  moins  épaisse  ;  et  enfin,  en  dehors  de  la  zone 
opaque,  on  distingue  le  fond  de  l’œil  avec  sa  rougeur  caractéris¬ 
tique. 

Les  malades  doués  d’une  certaine  intelligence  sont  seuls  ca¬ 
pables  de  renseigner  sur  les  phénomènes  eptqptiques. 

L’étudiant  (obs.  I)  qui  était  Je  plus  propre  à  me  décrire  ces 
phénomènes,  est  venp  malheureusement  trop  tard  à  mon  exa¬ 
men,  et  je  pe  pouvais  avoir  aucune  confiance  dans  les  autres. 
Je  suis  donc  forcé  de  m’en  tenir  à  des  suppositions  ;  mais ,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  savons  de  cas  analogues ,  il  est  à  croire  que 
les  malades  verront  un  disque  sombre ,  moins  obscur  vers  le 
centre  et  circonscrit  par  une  zone  transparente. 

On  a  rencontré  très-rarement  des  Jcouches  opaques  multiples 
alternant  avec  dès  couches  translucides  5  néanmoins  V.  Græfe 
et  E  Millier  ont  observé  en  certains  cas  deux  zones  opaques  sé¬ 
parées  par  une  zone  intermédiaire  demeurée  claire. 

Le  dernier  de  ces  chirurgiens  a  même  décrit  une  cataracte 
stratifiée  triple.  Je  dois  dire  toutefois  qu’il  me  paraît  bien  diffi¬ 
cile  d’observer  ces  détails  avec  une  netteté  suffisante  pour  qu’on 
les  accepte  sans  réserve.  Le  docteur  Rothmund ,  dont  on  con¬ 
naît  l’habileté  ophthalmoscopique ,  m’a  déclaré  n’avoir  jamais 
reconnu  plus  d’une  zone  opaque. 

Marche.  —  Quand  elle  est  traversée  de  lignes  radiées  pu 
quand  elle  en  envoie  du  côté  de  la  couche  périphérique  transpa¬ 
rente,  lq  cataracte  affecte  iane  marche  fort  lente;  les  vieillards 
seuls,  et  encore  rarement ,  présentent  des  crénelure?  inégqle?  ; 
chez  les  enfants,  i’ opacité  est  presque  toujpurs  uniformément  et 
régulièrement  distribuée. 

Le  plus  souvent  la  cataracte  lamellaire  débute  dans  le  jeune 
âge ,  et  Græfe  tient  même  que  c’est  une  des  affections  les  plus 
fréquentes  du  cristallin  des  enfants. 

Parmi  les  six  malades  dont  je  rapporte  l’histoire,  un  seul 
(obs.  VI)  en  fut  atteint  à  sa  onzième  année  ;  chez  les  cinq  au¬ 
tres,  elle  débuta  beaucoup  plus  tôt.  Il  est  difficile  de  décider  si 
elle  est  ou  non  congénitale,  car  n’apportant  qu’une  gêne  médiocre 
à  la  vision  des  corps  volumineux ,  les  parents  ne  s’en  aperçoi¬ 
vent  qu’au  moment  où  les  enfants  s’appliquent  à  de  petits  ob¬ 
jets  ,  par  exemple ,  à  la  lecture. 

Causes.  —  Ginq  de  nos  six  malades  avaient  souffert  de  rachi¬ 
tisme  et  de  convulsions  ;  celui  de  l’observation  II  offrait  encore 
les  traces  d’une  paralysie  infantile  au  bras  gauche. 

Une  cuisinière  de  quarante  ans,  ayant  tous  les  signes  d’une 
excellente  santé,  et  sur  laquelle  dix-huit  mois  auparavant 
M-  Rothmund  avait  établi  deux  pupilles  artificielles ,  m’a  ra¬ 
conté  que  dès  son  eqfance  plie  avait  la  vue  $i|>le ,  ne  pouvait 
distinguer  que  les  corps  d’un  certain  volume  et  mieux  dans 
l’ombre  qu’en  plein  jppr  la  dentition  avqit  été  pénible,  et  elle 
n’avait  pu  marcher  qu’à  l’âge  de  trois  ans.  Elle  peut  lire  main¬ 
tenant  avec  une  lunette  légèrement  bleue  ,  le  n°  $  de  l’échelle 
de  Jæger  ;  l’opacifé  pristqllinienne  n’a  jamais  éprouvé  de  ino- 
diftcation. 

Jç  consigne  tous  ces  faits  parce  qu’ils  sont  presque  constants  ; 
néanmoins  il  faut  attendre  de  nouvelles  et  plus  nombreuses 
Qhsèpvatiqps,  avant  d’affirmer  qu’il  y  a  réellement  relation  de 
cause  à  effet  entre  ces  maladies  du  jeune  âge  .et  la  cataracte 
lainellaire. 

Le  docteur  E.  Müller  a  vu  la  cataracte  lamellaire  triple  chez 
trois  sœurs  dont  la  mère  avait-  autrefois  eu  la  vue  faible,  et 
cette  circonstance  singulière  l’a  fait  croire  à  quelque  vice  de 
première  formation  ;  pour  ma  part,  je  n’ai  Gen  pbservé  de  sem¬ 
blable. 

y.  Græfe  rapporte  le  cas  d’un  adulte  qui  présenta  des  cata¬ 
racte?  lamellaire?  après  une  dpqbje  iritis ,  tandis  qu’ auparavant 
la  vue  était  parfaitement  bonne. 

Ces  cataractes  demeureijt  gépépqlejneqt  stationnaires  et  ne  se 
modifient  ni  pour  l’étendue  ni  pour  la  couleur.  C’est  excep¬ 
tionnellement,  et  seulement  dans  les  premières  apnées  de  ja  vie, 
que  l’opacité  gagne  la  circonférence,  qui  devient  alors  obscure, 
striée  et  tachetée. 

Le  traitement  de  la  cataracte  lamellaire  comprend  deux  mé¬ 
thodes  : 

1°  La  dilatation  artificielle  de  la  pupille  au  moyen  d’instilla¬ 
tions  répétées  d’atropine  ou  de  l’iridectomie,  copime  l’a  proposé 
V.  Græfe  ; 

2°  La  résorption  du  cristallin  après  la  discision  de  sa  capsule. 

Dans  les  six  observations  relatées  plus  loin  ,  la  pupille  artifi¬ 
cielle  fut  pratiquée  trois  fois  sur  les  deux  yeux  pt  une  fois  sur 
un  seul  ;  la  discision  deux  fois  sur  les  deux  yeux  et  une  fois 
sur  un  seul. 

Quand  la  cataracte  lamellaire  est  complètement  stationnaire 
ut  que  le  rebord  de  l’iris  ne  cache  pas  la  zone  périphérique 
transparente ,  les  malades  pouvant  distinguer  des  objets  de  mé¬ 
diocres  dimensions,  on  ne  devra  pas  employer  la  discision.  En 


effet,  celle-ci  donne  un  champ  visuel  plus  libre,  mais  çet  avan¬ 
tage  ne  compense  pas  l'obstacle  qu’apporte  à  l’accommodation 
la  disparition  du  cristallin. 

Quand,  au  contraire,  JJ  faut  dj?te»dye  artificiellement  la  pu¬ 
pille  pour  rendre  possible  Ja  vision,  quand  la  cataracte  est  sta¬ 
tionnaire  et  que  le  bord  transparent  mesure  1  à  1  l/2  millimè¬ 
tre,  la  corémorphose  est  indiquée.  J’ai  vu  très-souvent  le  docteur 
Rothmund  pratiquer  l’iridectomie,  et  presque  toujours  la  guéri¬ 
son  était  parfaite  en  cinq  ou  six  jours. 

Quoique  l’on  puisse  employer  un  certain  temps  le  sulfate 
d’atropine  sans  produire  de  troubles  importants ,  cependant  son 
usage  trop  prolongé  met  la  conjonctive  dans  un  état  d’irrita¬ 
tion  et  de  gonflement  qui  force  à  le  suspendre.  De  plus,  il  s’op¬ 
pose  dans  une  certaine  mesure  aux  mouvements  d,u  globe  ocu¬ 
laire  par  son  action  sur  les  muscles  extérieurs  de  cet  organe. 
Enfin,  la  pupille  étant  trop  dilatée,  et  la  lumière  pénétrant  dans 
l’œil  en  trop  grande  abondance,  il  en  résulte  des  sensations  fort 
pénibles  d’éblouissement ,  augmentées  encore  par  la  présence 
des  points  obscurs  du  cristallin  qui  donnent  naissance  à  beau¬ 
coup  de  lumière  diffuse. 

L’opération  de  la  corémorphose  est  exempte  de  ces  inconvé¬ 
nients  ;  elle  Monne  aux  opérés  une  vision  suffisante  pour  toutes 
les  distances,  sans  permettre  les  phénomènes  d’éblouissement, 
à  moins  que  la  pupille  artificielle  ne  soit  trop  large.  La  jeune 
fille  de  l’observation  III  qui  fat  opérée  par  discision  à  droite  et 
par  iridectomie  à  gauche,  pouvait,  de  ce  dernier  peil,  djstipgupr 
à  une  distance  dç  10  à  60  centimètres  des  lignes  noires  langues 
de  2  à  8  millimètres  tracées  sur  un  fond  blatte.  Avec  l’œil  droit 
armé  d’un  verre  convexe  n°  3 ,  elle  voyait  distinctement  ces 
lignes  seulement  à  la  distance  de  45  à  54  centimètres. 

Si  la  cataracte  d’abord  stationnaire  gagnait  la  substance  cor¬ 
ticale,  la  pupille  artificielle  ne  rendrait  plus  aucun  service, 
mais  elle  ne  ferait  aucun  obstacle  à  la  discision,  qu’elle  favorise¬ 
ra^  même  en  permettant  le  gonflement  plus  facile  du  cristallin. 

La  corémorphose  a  toujours  été  pratiquée  par  iridectomie  sur 
les  malades  dont  je  rapporte  l’histoire ,  cette  méthode  offrant 
les  moindres  inconvénients  et  les  plus  beaux  résultats ,  et  l’on  a 
enlevé  toujours  la  portion  interne  de  J’iris. 

Après  la  fixation  du  bulbe,  on  perce  au  moyen  d’un  couteau 
lancéolaire  coqrbe  le  rebord  cornéal,  on  pénètre  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  parallèlement  à  l’iris  ayec  une  pejtite  pince  qui 
saisit  le  bord  de  la  pupille  et  l’attire  au  dehors,  où  l’on  prati¬ 
que  l’excision  d’un  coup  de  ciseau.  (Il  est  à  propos  de  faire 
l’incision  cornéale  un  peu  éloignée  de  la  circonférence  en  se 
rapprochant  du  centre ,  afin  qu’il  soit  plus  facile  de  saisir  l’iris 
et  que  la  pupille  artificielle  ne  soit  pas  trop  grande. 

En  outre  de  son  innocuité  habituelle,  de  ses  résultats  presque 
constamment  favorables  et  du  maintien  de  l’accommodation 
normale ,  l’iridectomie  offre  ce  grand  avantage  sur  la  discision 
que  les  opérés  gardent  la  chambre  un  temps  fort  court  et  peu¬ 
vent  ,  au  bout  de  six  à  huit  jours ,  reprendre  leurs  occupations. 

Après  la  discision  de  la  lentille,  il  faut,  au  contraire,  attendre 
près  de  dix  semaines  ;  elle  expose  à  de  sérieux  danger?  si  Je 
gonflement  du  cristallin  devient  excessif,  et  la  vue  reste  abolie 
durant  toute  cette  période ,  la  zone  corticale  jusque-là  transpa¬ 
rente  devenant  obscure. 

L’iridectomie  sera  donc  préférée  à  la  discision ,  à  moins  que 
l’opacité  ne  siège  tout  près  de  la  circonférence  et  que  les  dila¬ 
tations  même  considérables  de  la  pupille  ne  permettent  pas  la 
vision. 

Dans  la  discision ,  il  ne  faudra  pas  faire  une  incision  trop 
grande  à  la  capsule,  car  la  pénétration  rapide  et  abondante  de 
l’humeur  aqueuse  pourrait  troubler  et  gonfler  outre  mesure  le 
cristallin.  Græfe  recommande  de  lui  donner  2  millimètres.  La 
masse  corticale  perd  de  sa  cohérence,  se  ramollit  ;  l’anneau  jus¬ 
que-là  transparent  devient  opaque,  Ja  plaie  capsulaire  s’agrandit, 
Ja  substance  de  la  lentille  tombe  dans  la  chambre  antérieure  et 
s’y  résorbe.  Le  noyau,  d’un  blanc  trouble,  sort  à  son  tour  dans 
l’huipeur  aqueuse,  se  fendille  et  disparaît  peu  à  peu.  Quant  aux 
fragments  demeurés  dans  la  capsule  ,  leur  résorption  est  plus 
lente  et  exige  parfois  plusieurs  mois. 

Quand  Ja  résorption  n’a  pas  été  complète ,  ou  qu’un  exsudât 
a  produit  une  cataracte  membraneuse ,  qn  peut  réitérer  la  dis¬ 
cision. 

Contre  les  accidents  plilegmasiques  consécutifs  à  l’opération 
et  que  décèlent  la  photophobie ,  l’injection  des  vaisseaux  ciliai¬ 
res  ,  l’écoulement  abondant  des  larmes ,  on  emploiera  le  traite- 
tement  antiphlogistique,  glace ,  sangsues  et  sulfate  d’atropine. 
Enfin ,  si  les  phénomènes  morbides  persistent ,  il  faudra  prati¬ 
quer  l’extraction  linéaire,  suiviç  généralement  des  plus  beaux 
résultats. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  être  convenablement  sur¬ 
veillés  et  soignés ,  il  est  préférable  de  n’opérer  qu’un  œil  à  la 
fois  par  discision  :  d’autant  mieux  que  l’obscurcissement  de  la 
zone  jusque-là  translucide  détçuit  totalement  la  vision  dans  l’œil 
opéré. 

Quant  aux  autres  opérations  de  cataracte ,  elles  ne  trouvent 
point  ici  leurs  indications.  En  effet ,  l’extraction  linéaire  sup¬ 
pose  une  lentille  ramollie  qui  puisse  avec  une  légère  compres¬ 
sion  sortir  par  une  plaie  cornéale  de  4  à  5  millimètres  ;  mais 
dans  la  cataracte  lamellaire ,  le  noyau  et  la  zone  circonféren- 
cielje  qnt  gardé  leur  consistance  ;  la  couche  opaque  s’écoulera 
donc  seule ,  et  il  demeurera  tous  les  éléments  d’une  cataracte 
secondaire.  Qn  la  réservera  pour  les  cas  où  la  discision  ayant 
été  insuffisante,  il  faut  débarrasser  l’œil  de  la  lentille  gonflée. 

L’extraction  avec  Jambeau  cornéal  et  l’abaissement  sont  en¬ 
core  moins  indiqués.  La  première  laisse  en  effet  la  portion  trans¬ 


parente  de  la  lentille  adhérente  à  la  capsule,  et  consécutive 
on  obtient  une  cataracte  secondaire ,  sait?  parler  4e?  difficultés 
qu’offre  à  l’opératenjr  le  jepne  âge,  çj;  pap  conséquent  l’indociffité 
des  majades. 

La  consistance  Au  cristallin  s’oppose  de  même  à  l’abaisse¬ 
ment;  F  aiguille  ne  déplace  que  la  partie  dure  de  la  lentille, 
c’est-à-dire  le  noyau  et  la  couche  périphérique ,  tandis  que  la 
lamelle  intermédiaire  morcelée  demeure  dans  la  capsule,  ét  peut 
amener  des  inflammations,  des  exsudations  indiennes.  D’ ailleurs 
le  cristallin  abaissé  est  toujours,  comme  on  sait,  une  menace  de 
phlegmasie  pour  l’œil. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  les  observations 
des  malades  qui  ont  été  admis  et  soignés  dans  l’établissement 
ophthalmologique  du  docteur  Rothmund. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  25  mai  4863.  —  Présidence  de  M.  Veipeau.  gü 

M.  le  d’JÊtat  transmet  une  ampliation  du  décret  impérial 

qui  confirme  la  nomination  de  JJ[.  Ed.  Becquerel  à  Ja  place  vacante 
dans  la  section  de  physique  générale ,  par  suite  du  décès  de  M.  Des- 
pretz. 

Sur  riqyjtqtjpn  fie  M.  Je  président,  M.  Ed.  Becquerel  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

Sur  une  modification  physiologique  qui  se  produit  dans  le  nerf 
lingual  par  suite  de  l’abolition  temporaire  de  la  motricité  dans  le 
nerf  hypoglosse  du  même  côté,  par  MM.  J.  -M.  Philippeaux  et  A.  Yu)- 
Pian. 

Nous  avons  montré  par  des  expériences  variées  que  les  nerfs  dont 
les  reJatiops  avec  le  centre  nerveux  ont  été  détruites,  se  régénèrent 
après  s’être  altérés  profondément  dans  toute  leur  partie  périphéri¬ 
que,  et  recouvrent  les  propriétés  physiologiques  qu’ils  avaient  per¬ 
dues.  .  ■  ' 

Le  nerf  hypoglosse  a  été  un  des  nerfs  que  nous  avons  surtout  mis 
en  expérience,  en  tirant  du  crâne,  par  avulsion,  sa  portion  cehtéàle 
avec  ses  racipes ,  et  en  excisant  toute  cette  portion  de  façon  à  empê¬ 
cher  complètement  le  rétablissement  des  connexions  de  ce  nerf  avec 
le  centre  nerveux. 

Lorsque  la  régénération  partielle  ou  totale  s'était  faite  dans  ces 
conditions,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  ou  même 
après  U»  temps  plus  long,  le  pincement  du  nerf  hypoglosse;  ainsi  privé 
de  sa  portion  centrale,  produisait  des  mouvements  très -étendus  dans 
la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Si  nous  pincions  comparative¬ 
ment  Je  nerf  lingual  du  même  côté,  nous  observions  aussi  uii  mouve¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué  dans  la  même  moitié  de  la  langue.  Peu 
fiant  quelque  temps  nous  avons  pensé  que'  ces  mouvements  de  la  Iaü- 
gue,  sous  l'influence  d'une  excitation  du  bout  périphérique  du  nérf 
Iffigual  (préalablement  coupé  pour  abolir  les  mbuvèments  réflexes) , 
avaient  pour  cause  J  a  présence  normale  d’un  petit  nombre  de  tubès 
nerveux  moteurs  au  milieu  des  éléments  sensitifs  du  nerf.  Cette'  ex¬ 
plication,  qui  paraissait  si  naturelle  et  qui  était  fondée  sur  la  notion 
anatomique  de  l’anastomose  du  nerf  lingual  avec  des  fibres  motrices 
CU  particulier  avec  oelies  de  la  corde  du  tympan ,  ne  put  cependant 
tenir  contre  l’évidence  des  faits.  Chez  un  chiéh  sur  lequel  on  avait 
pratiqué,  quelques  mois  auparavant,  l’avulsion  et  l’excision  dé  la  par¬ 
tie  centrale  d’un  des  nerfs  hypoglosses,  on  pressa  successivement  en¬ 
tre  les  mors  d’une  pince  les  deux  nerfs  linguaux,  et  l’on  vit,  non  sans 
quelque  surprise,  que  L’excitation  du  nerf  lingual,  du  côté  où  lg  nerf 
hypoglosse  avait  été  mutilé ,  déterminait  des  mouvements  très-nets 
dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue ,  tandis  que  l’on  n’obser¬ 
vait  pas  la  moindre  contraction  quand  on  pinçait  le  nerf  lingual  du 
côté  opposé.  Notre  attention  une  fois  dirigée  sur  ce  fait  qui  nous  pa¬ 
rut  intéressant,  nous  avons  institué  plusieurs  expériences  cju  même 
genre,  et  nous  aYOÙs  pu  nous  convaincre  qu’il  s’agissait  là  d’un  résul¬ 
tat  constant. 

De  plus,  sur  plusieurs  chien?  n°n  opérés,  pou?  nous  sommes  assu¬ 
rés,  à  l’aide  des  excitants  méoaniques  ,  ou  même  par  les  excitants 
galvaniques,  que  l’irritation  du  segment  périphérique  du  nerf  lingual 
oqupé  qù  piveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  ne  produit 
aucune  contraction  dans  la  langue.  Enfin  ,  en  employant  Ja  méthode 
de  M.  Waller,  pbvjs  ayons  reconnu  que  les  fibres  motrices  fournies  au 
nerf  lingual  par  le  nerf  facial  ont  toutes  abandonné  le  lingual  avant 
qu’il  soit  arrivé  à  ce  niveau. 

On  voit  par  ces  expériences  que  lorsque  le  nerf  hvpoglosfe  est 
privé  de  ses  connexions  avec  le  centre  nerveux,  fi  se  fait  dans  les  ex¬ 
trémités  périphériques  du  nerf  lingual  du  même  côté  une  modification 
qui  établit  entpe  ces  extrémités  et  les  fibres  musculaires,  de  la  langue 
une  relation  Physiologique  qffi  p’eçiste  point  dans  l’état  normal. 

En  résumé ,  pour  ne  parler  que  de  la  conséquence  immédiate  de 
nos  expériences,  elles  démontrent  gu’ep  anéantissant  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  le?  propriétés  physiologiques  du  nerf  hypoglosse ,  nérf 
moteur  de  la  langue ,  Je  nerf  lingual ,  nerf  sensitif  de  cet  organe,  ac¬ 
quiert  ia[  propriété  motrice  qu’il"  n’avait  point  auparavant.  Ce  sont 
des  expériences  qu’il  faut  nécessairement  étendre;  à  d’autres  nerfs 
avant  d’èp  géEjér^Jiser  Je  résultat  ;  mais,  fel  qu'il  est,  ce  résultat  nous 
U  parp  mériter  l’attention  des  physiologistes. 

Nouveaux  faits  concernant  l’utilité  des  hains  d’oxygène  dans  le* 
cas  de  gangrène  sénile,  par  M.  LAUGIEH.  —  L’Académie  de?  Sciences 
g  biep  voulu  entendre  avec  intérêt  Ja  communication  que  j’ai  eu 
i’honneur  de  lffi  faire  sur  l’utilité  des,  bains  d’oxygèpe  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gangrène  des  extrémités ,  dite  sénile.  L’annonce  de  ce 
mpyep  a  naturellement  éveillé  l'attention  des  praticiens ,  et  j’ai  reçu 
de  divers  côté?  des  renseignement?  pjus  qu  moins  favorables  à  son 
emploi,  suivanj;  le  degré  et  les  circonstances  de  la  maladie.  Je  regarde 
comme  un  devoir  de  transmettre  à  rAçgdéiffiè  deux  faits  qui  n’ont 
pas  été  recueillis  paç  pipi,  et  qui  me  semblent  propres  à  prouver  l’ effi¬ 
cacité  de  ce  nouveau  traitement. 

Voici  ce  que  m’écrivait  M.  le  docteur  Pebouges,  de  Rollot  (Somme), 
au  sujet  d’un  malade  pour  lequel  il  m’avait  consulté,  et  auquel, 
d’après  mes  indications,  il  avait  administré  les  bains  d’oxygène  pour 
upe  gangrène  du  pied  : 

«  Je  pense  vous  être  agréable  en  vous  faisant  en  quelque,  sorte 
assister  à  la  résurrection  de  mon  malheureux  malade;  si  je  ne  m’a- 
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buse  ,  si  le  mieux  continue ,  il  est  sauvé  :  la  grande  eschare  du  cou- 
'  de-pied  est  tombée  dimanche  dernier ,  huit  jours  après  le  premier 
bain  d’oxygène ,  laissant  une  plaie  d’assez  mauvais  caractère ,  mais 
dont  l’aspect  est  beaucoup  meilleur  aujourd’hui  ;  le  gros  orteil  spha- 
célé  s’ébranle  de  plus  en  plus,  les  douleurs  sont  infinimént  moindres, 
et  pourtant  le  malade  ne  prend  plus  d’opium  depuis  le  troisième 
bain  oxygéné  ;  la  tuméfaction  diminue,  la  couleur  livide  est  remplacée 
par  une  couleur  rosée ,  l’état  général  présente  une  grande  améliora- : 
tion  ;  cet  homme,  qui  s’épuisait  de  jour  en  jour,  semble  reprendre  vie  : 
tout  va  donc  pour  le  mieux,  etc.  » 

Je  retrouve  dans  l’observation  de  M.  Debouges  les  phénomènes  ob¬ 
servés  dans  mes  expériences ,  à  savoir  :  la  diminution  des  douleurs, 
de  la  tuméfaction,  la  substitution  de  la  couleur  rosée  à  la  teinte  livide1 
des  parties  menacées  de  gangrène ,  enfin  l’amélioration  progressive. 

Deuxième  fait  : 

M.  Breuning,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  notaire  à  Plieningen ,  près  de 
Stuttgard  (Wurtemberg),  était' déjà  depuis  un  an  attaqué  de  la  gan¬ 
grène  sénile  au  pied  droit  ;  tous  les  orteils  avaient  perdu  la  dernière 
phalange,  celle  qui  porte  l’ongle,  mais  la  gangrène  s’était  bornée 
d’elle-flnêtne ,  et  la  cicatrisation  des  plaies  était  en  bonne  voie ,  lors¬ 
que  le  pied  gauche  fut  attaqué  à  son  tour.  Le  premier  et  le  second 
1  orteil,  dans  le  mois  dé  juillet  4862,  ont  pris,  comme  me  l’écrit  le  ma¬ 
lade  lui-même ,  un  air  suspect;  ils  ëtaieht  légèrement  gonflés  et 
offraient  une  couleur  rouge-bleue,  il  y  avait  aussi  des  douleurs. 

Ce  fut  alors  que  M.  Breuning ,  qui  m’avait  consulté  sur  l’emploi 
.  des  bains  d’oxygène ,  en  fit  usage;  il  rend  compte  du  résultat  dans 
les  termes  suivants  : 

«  Nous  nous  sommes  donc  servi  et  nous  nous  servons  à  présent 
encore  de  votre  oxygène ,  et  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  mal 
s’arrête  et  se  retire  (sic).  Une  ampoule  s’est  formée  à  l’orteil,  nous 
l’avons  ouverte  avec  une  aiguille  (écoulement  de  sérosité)  ;  depuis,  la 
,  douleur  a  commencé  à  cesser  et ,  l’orteil  paraît  devenir  bon.  Le 
deuxième  orteil  a  commencé  à  former  deux  petites  ampoules  dont 
nous  espérons  le  même  succès.  » 

On  voit,  à  n’en  pouvoir  douter,  qu’à  dater  de  l’emploi  de  l’oxygène 
la  douleur  cesse  et  l’aspect  des  orteils  devient  bon.  Quant  aux  phlyc- 
tènes ,  que  M.  Breuning  note  comme  un  bon  signe,  d’heureux  augure 
et  comme  un  résultat  de  l’oxygène ,  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  les 
voir  se  développer  dans  mes  expériences,  qui  ne  sont  pas,  il  est  vrai, 
encore  nombreuses. 

M.  le  docteur  Kuhn,  médecin  de  M.  Breuning,  ajoute  quelques  dé¬ 
tails  intéressants  qui  cadrent  parfaitement  avec  mes  observations  et 
les  conditions  de  succès  que  j’ai  signalées  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (1862,  n°  154),  c’est-à-dire  la  perméabilité  des  artères  pédieuse 
et  tibiale  postérieure. 

J’avais  noté  avec  soin  cette  circonstance  chez  mes  deux  malades 
traités  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu.  C’était  en  effet  le  seul  rapport  fa¬ 
vorable  que  j’eusse  pu  saisir  entre  des  cas  de  gangrène  sénile  surve¬ 
nus  chez  deux  vieillards  de  soixante-quinze  ans  et  les  exemples  de 
gangrène  des  extrémités  signalés  par  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud 
chez  de  jeunes  sujets ,  enfants  ou  femmes ,  avec  conservation  de  la 
perméabilité  des  voies  circulatoires  des  membres. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  conditions  essentielles  que  MM.  les 
docteurs  Demarquay,  Parmentier  et  Pellarin  ont  publié  dans  YUnion 
'  médicale  des  observations  d’insuccès  des  bains  d’oxygène  dans  la  gan¬ 
grène  des  extrémités.  En  vérité,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  ces  ho¬ 
norables  praticiens  aient  cru  pouvoir  espérer  quelque  succès  des  bains 
d’oxygène  lorsque  l’artère  fémorale  (MM.  Demarquay  et  Parmentier) 
et  l’artère  poplitée  (M.  Pellarin)  étaient  complètement  obstruées.  En¬ 


core  faut-il  que  le  sang  arrive  dans  les  parties  menacées  de  gangrène 
pour  qu’il  puisse  y  être  modifié  par  le  "contact  de  l’oxygène.  Il  est; 
d’ailleurs  un  principe  généralement  admis  dans  les  sciences,  c’est  que 
pour  vérifier  des  expériences  nouvelles  on  doit  les  répéter  en  se  pla-  ; 
çant  dans  les  conditions  où  elles  ont  été  faites.  Il  est  ici  question  de 
phénomènes  de  combustion  nécessaires  à  l’entretien  de  la  viéy  et  qui 
s’opèrent  dans  le  système  capillaire. 

En  résumé,  de  nouveaux  faits  produits  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  que  ceux  que  j’ai  déjà  fait  connaître  confirment  la  conclusion  que 
j’avais  tirée  des  premiers,  à  savoir,  que  la  gangrène  imminente  des  ex- 1 
trémités,  dans  les  cas  où  la.  circulation  des  troncs  artériels  principaux 
est  conservée,  peut  être  avantageusement  combattue  à  l’aide  des  bains  j, 
d’oxygène  dans  lesquels  la  partie  menacée  est  plongée. 

M.  becquerel  fait  connaître  dans  les  termes  suivants  une  pile 

combinée  par  M.  Arnaud  pour  les  usages  médicaux,  et  qu’il  désigne; 
sous  le  nom  de  pile  sacrifiée  :  _ 

«  M.  Arnaud  est  parvenu  à  réduire  la  pile  à  sulfate  de  cuivre'  à  une ; 
très-petite  dimension,  capable  néanmoins  de  faire  fonctionner  avec  ; 
énergie  les  appareils  d’induction  électro-médicaux.  La  modicité  du 
prix,  vingt-cinq  centimes ,  permet  de  sacrifier  la  pile  après  chaque 
application  d’une  heure  environ,  ce  qui  donne  l’avantage  d’avoir  des  ; 
surfaces  toujours  neuves  et  permet  d’obtenir  un  résultat  toujours 
identique.  » 

Carte  hygiénique  de  la  France.  —  M.  GRIMAUD  (de  Caux)  trans¬ 
met  la  note  suivante  de  M.  le  docteur  Damoiseau,  relative  aux  élé¬ 
ments  du  climat  d’Alençon  : 

Lieux.  La  ville  est  en  rase  campagne  sur  les  bords  de  la  Sarthe , 
rivière  qui  coule  du  S.  E.  au  S.  O. 

Montagnes  boisées  de  Perseignes,  à  l’E.  d’Ecouves  au  N.;  l’une  et 
l’autre  montagne  faisant  paravent  à  1 2  kilomètres  de  distance  de  la 
ville. 

Air.  Yents  dominants  par  ordre  de  fréquence  : 

O.  et  S.  O.,  humides  ; 

N.  et  N.  O.,  humides  et  froids; 

E.  et  N.  E.,  plus  rares  et  particuliers  au  printemps. 

Eaux.  L’eau  de  la  Sarthe  est  altérée  par  le  chlorure  de  chaux  pro¬ 
venant  des  usines  de  blanchiment  de  toiles  et  fils. 

Pour  les  besoins  de  l’économie  domestique,  la  population  fait  usage 
de  l’eau  de  puits  d’une  profondeur  de  six  à  dix  mètres,  alimentés  par 
les  infiltrations  de  la  rivière.  Cette  eau  blanchit  à  l’ébullition. 

Eléments  numériques.  Population  fixe  :  14,688  habitants. 

Nombre  des  naissances  (moyenne  de  dix  ans)  :  361  ou  1  sur  40,68; 
_  morts  —  :  456  ou  1  sur  32,21. 

Maladies  les  plus  fréquentes.  Rhumatismes  et  catarrhes;  depuis 
quinze  ans,  apparition  de  la  fièvre  typhoïde  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne.  Au  printemps,  avec  les  vents  d’E.  et  N.  E.,  maladies  inflam¬ 
matoires. 

Conséquences  pratiques.  Nécessité  de  se  prémunir  en  toutes  saisons 
contre  le  froid  humide,  par  l’usage  permanent  de  vêtements  appro¬ 
priés  à  la  constitution  atmosphérique  prédominante.  Utilité  et  oppor¬ 
tunité  d’une  amélioration  dans  le  régime  des  eaux  publiques. 

M.  Chipault  communique  une  observation  à  l’appui  de  ce  qui  a 
été  avancé  des  inconvénients  des  mariages  consanguins  ;  il  s’agit  d’un 
homme  bien  constitué,  qui  ayant  épousé  successivement  deux  de  ses 
cousines,  elles-mêmes.d’une  bonne  constitution,  n’a  eu  de  ces  ma¬ 
riages  que  trois  enfants  maladifs ,  dont  le  seul  qui  ait  survécu ,  une 
fille  bègue,  a  mis  au  monde  un  enfant  hydrocéphale. 

(Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  les  diverses  communications 


relatives  aux  mariages  consanguins ,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Andral,  Rayer,  Bernard,  Bienaymé.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de.  M.  le  ministre 
d’État  jointe  à  l’ampliation  d’un  décret  impérial  autorisant  l’ Académie 
à  accepter  la  donation  faite  par  Mme  la  baronne  Damoiseau  d’ùne 
somme  de  20,000  francs,  dont  le  revenu  formera  lé  montant  d’un 
prix  annuel,  dit  prix  Damoiseau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  23  mai,  M.  le  docteur  Rieux,  médecin  inspecteur  de 
l’établissement  thermal  d’Evian  (Haute-Savoie),  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  est 
terminé.  Ont  été  nommés  :  MM.  Besnier ,  A.  Fournier  et  Desnos. 

—  Le  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Parij 
vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  MM.  : 

1  Pelhuche,  2  Blanquinque,  3  Pinier,  4  Trégouët,  5  Brissemoret 
6  Glachon,  7  Perrin,  8  Jungfleisch,  9  Pacquetet,  10  Farne,  11  Catil- 
lon,  12  Laget,  13  Hottot,  14  Hécart,  15  Delahaye,  16  Barrois 
17  Bailly,  18  Poulain,  19  Adam,  20  Clouet,  21  Leudet,  22  Mauclère) 
23  Guillaumont,  24  Grosjean,  25  Brulé,  26  Yandenhouck,  27  Venas- 
sier,  28  Brehier,  29  Destouches,  30  Goubeau,  31  Montreuil,  32  Glou- 
meau,  33  Lemesle,  34  Poinceau,  35  Le  Roy,  36  Dupuy. 

Le  concours  pour  la  médaille  des  hôpitaux  s’est  terminé  en  même 
temps  que  celui  de  l’internat.  Les  lauréats,  pour  la  première  division 
sont  MM.  Boisset,  médaille;  Audouart,  accessit;  et  Louvet,  mention. 
Pour  la  deuxième  division,  MM.  Byasson ,  médaille;  Lebon,  accessit- 
et  Halliot ,  mention. 

—  L’Académie  de  Montpellier  (section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie)-,  dans  sa  séance  du  26  mai,  a  nommé  M.  le  docteur  Mattéi  mem¬ 
bre  correspondant. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi  3  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel  de 
ville. 

Ordre  du  jour  :  1 0  De  la  dégénérescence  du  vaccin,  par  M.  le  doc- 
deur  Girault  ;  2°  de  l’influence  des  saisons  sur  les  maladies  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires  et  leur  traitement,  par  le  docteur  Auguste 
Mercier  ;  3»  des  maladies  régnantes ,  par  les  membres  de  la  Société; 
4°  quelques  renseignements  sur  le  déchatonnement  de  la  cornée ,  par 
M.  le  docteur  Coursserant. 
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Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-Iactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes ,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 
Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
.  très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-Iactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
à  Paris. 


O; 


ivules  médicamenteux  de  Le 

^TPERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
Ja-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de 

A  FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Ferchlorure 
de  fer  à  30°  ;  c'est  la  base  de  toutes  les  préparations; 

*°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules ,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  Ic  professeur  Velpeau  déclare,  dans  D’Encyclopédie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris: 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MÉDECINE,  par  le  D’  De¬ 
leau.  —  Chez  Delahaye ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


O; 


stéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

_  _.)  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 

par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aùx  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées ). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SoCQDET.) 

Stabilité  :  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry  )  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  dès  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  »  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives  ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C‘“  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  pair  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’eflicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


; 


ni 


:ement  de  domicile.  — -  La 

JPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
.  __  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  ,  près 
Nantes,  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches. 
Guérison  des  Maladies  nerveuses,  Rhumatismes  chroniques, 
Paralysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
et  des  Engorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnifius  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  pi 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  f  L” 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE, 
source  «la  Pavillon,  Ve  LORMONT. 


f^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

IlJ  Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Dains  et  des  Douches  du  1er  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


et  Dragées  d’Ergotine 

_ BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  “ 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques.  .  . 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire], 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville- 


Oilules  anti  -  névralgiques  de 

i  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd'hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sm- 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  1  ei» 
tricité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat,  w* 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  COR" 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptemew. 


I01  outt.es  noires  anglaises.  -  Seul 

SJÏDËPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme»  2 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D! 

GIRAUDEAÜ  ST-GERYAIS,  dépuratif  du  sang  Ç*  dei 
humeurs,  rue  Rtcher,  12.  au  2*,  et  ehex  les  pharmacien» 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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N°  65.  —  JEUDI  4  JUIN  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GA.ÎETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,, 


x  d’abonnement  des  Médeci 


PRIX  RE  L’ABOXKEJIEST 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Un  an.  .  .  30 

POUR  l’étranoer, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académit  de  médecine.  — 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Emploi  du  permanga¬ 
nate  de  potasse  dans  le  traitement  du  cancer  utérin  ,  dans  les  collec¬ 
tions  purulentes  fétides  pour  enlever  au  pus  sa  fétidité  ,  etc.  —  Des 
luxations  de  l’articulation  sternale  supérieure.  • —  Empoisonnement  par 
le  phosphore  ;  mort  le  cinquième  jour.  —  Ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  ;  de  son  traitement  par  le  nitrate  d’argent.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  2  juin.  —  Nouvelles. 


Paris,  3  juin  1863. 


Séance  de  V Académie  île  médecine. 

La  séance  d’hier  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la 
lecture  d’un  long  et  important  rapport  de  M.  H.  Bouley  sur 
la  rage ,  à  l’occasion  de  plusieurs  communications  faites  à 
l’Académie  sur  ce  sujet.  Le  premier  travail  qui  a  appelé 
l’attention  du  rapporteur,  et  qui  a  été,  à  lui  seul,  le  sujet  de 
la  première  partie  de  son  rapport ,  est  une  étude  statistique 
de  M.  Boudin.  Tout  en  rendant  un  légitime  tribut  d’éloges 
aux  laborieuses  recherches  de  notre  savant  confrère  ,  et  en 
proclamant  la  justesse  d’une  grande  partie  des  réflexions 
qui  les  accompagnent,  M.  le  rapporteur  a  fait  ses  réserves  à 
l’égard  de  plusieurs  propositions  qui  lui  ont  paru  plus  ou 
moins  contestables ,  et  il  en  a  même  rejeté  quelques-unes 
comme  inexactes.  C’est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  la  sponta¬ 
néité  de  la  rage  chez  le  chien ,  considérée  comme  très-pro¬ 
blématique  par  M.  Boudin ,  paraît  moins  rare  aux  yeux  de 
M.  Bouley ,  qui  nous  a  paru  établir  de  la  façon  la  plus  évi¬ 
dente  que  la  rage  n’est  pas  exclusivement  due  à  l’influence 
des  grandes  chaleurs,  comme  on  l’a  admis  généralement  jus¬ 
qu’à  présent;  il  a  remarqué  en  effet  que  les  mois  de  jan¬ 
vier,  mars  et  avril,  étaient  les  plus  chargés  dans  plusieurs 
statistiques. 

Nous  aurions  beaucoup  d’autres  points  à  signaler  dans  ce 
rapport,  mais  nous  craindrions,  en  ne  nous  fiant  qu’à  nos 
souvenirs,  de  n’en  rendre  compte  que  d’une  manière  trop 
imparfaite.  Le  rapporteur  n’en  a  lu  d’ailleurs  que  la  première 
partie  ;  il  le  terminera  sans  doute  mardi  prochain,  et  nous 
espérons  pouvoir  alors  en  mettre  un  extrait  suffisamment 
étendu  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  dès  à  présent,  c’est  que  des  do¬ 
cuments  importants,  des  statistiques  étendues  et  une  discus¬ 
sion  habile,  en  font  un  travail  tout  à  fait  original.  L’attention 
que  l’Académie  a  prêtée  à  sa  lecture  fait  présumer  une  dis¬ 
cussion  intéressante. 

Espérons  toutefois  que  le  bureau  ne  laissera  pas  périmer  la 
'  discussion  pendante  sur  la  fièvre  jaune,  et  que  les  orateurs 
inscrits  ne  perdront  pas  leurs  droits. 

—  A  la  suite  de  ce  rapport  de  M.  Bouley  ,  l’Académie  a 
entendu  une  lecture  de  M.  le  docteur  Morel-Lavallée  ,  qui  a 
découvert  un  nouveau  signe  de  l’hydropneumothorax.  Le 
bruit  nouveau  est  le  bruit  de  moulin.  Il  semble  produit  par 
le  cœur,  qui  bat  le  liquide  et  l’air  par  un  mouvement  cadencé 
en  rapport  avec  ses  contractions,  et  analogue  à  celui  des 
aubes  de  la  roue  d’un  moulin  hydraulique.  Ce  bruit  est  net 
et  fort,  il  s’entendait  facilement  dans  deux  cas  soumis  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Morel-Lavallée.  L’auteur  ajoute,  sous  forme 
de  réflexions,  que  ce  bruit  pourra  être  constaté  chez  les 
phthisiques.  —  D'  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.— M.  Demarquay. 

Emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement 
du  cancer  utérin,  dans  les  collections  purulentes 
fétides  pour  enlever  au  pus  sa  fétidité,  etc. 

Par  M.  Sicard  ,  interne  en  pharmacie. 

Les  divers  désinfectants  employés  jusqu’à  ce  jour  sont  loin 
d’avoir  rendu  les  services  qu’on  aurait  pu  espérer  d’eux  ;  la 
difficulté  de  leur  emploi  pour  quelques-uns  ,  le  peu  d’action  des 
autres  sur  les  matières  odorantes ,  ont  prouvé  qu’il  y  avait  en  ¬ 
core  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  ce  point. 

M.  Demarquay,  dans  un  récent  voyage  à  Londres  ,  avait  été 
frappé  de  l’action  désinfectante  du  permanganate  de  potasse 
employé  par  certains  chirurgiens  anglais.  Aussi,  de  retour  à 
Paris,  institua-t-il,  dans  son  service  à  la  Maison  de  santé  ,  di¬ 
verses  expériences  capables  do  démontrer  le  degré  d’action  de 


cet  agent  thérapeutique  ;  ce  sont  ces  expériences  que  je  veux 
faire  connaître  pour  montrer  l’utilité  incontestable  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  dans  1°  les  cancers;  cutanés  ;  2°  les  cancers 
utérins  ;  3°  dans  les  abcès  profonds  "St  gangréneux:  ;  4°  sur  les 
plaies  superficielles  ;  5°  en  contact  avec  le  pus  infect  ;  6“  après 
les  autopsies,  pour  enlever  l'odeur  infecte  qu’apportent  les  exa¬ 
mens  nécroscopiques  et  les  dissections  ;  7°  dans  l’ozène. 

Le  permanganate  de  potasse  est  un  agent  chimique  du  règne 
minéral  ;  sa  préparation  a  été  donnée  par  M.  Leconte,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé  ,  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  et  dans  la  thèse  de  M.  Ledreux.  On  l’emploie  à 
l’état  liquide  ;  il  peut  donc  s’appliquer  dans  tous  les  cas,  et  se 
manier  plus  facilement  que  sous  la  forme  solide  ou  gazeuse  ;  il 
est  sans  odeur ,  sans  saveur  ;  sa  couleur  est  d’un  beau  violet. 
Il  ne  tache  ni  ne  brûle  les  divers  linges  à  pansement,  ne  salit 
ni  n’irrite  les  plaies  ,  ne  provoque  pas  d’exhalation  sanguine  ; 
en  un  mot,  il  n’entrave  en  rien  les  modifications  des  surfaces 
suppurantes  marchant  vers  la  cicatrisation.  Sa  valeur  vénale 
est  minime,  ce  qui  le  rend  encore  préférable  à  d’autres 
désinfectants. 

Emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  les  cancers.  —  Une  dame 
âgée  de  cinquante-deux  ans  entre  à  la  Maison  de  santé  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay,  le  11  août  1862.  Cette  dame  se  présente  avec 
tous  les  signes  d’une  anémie  des  plus  avancées.  Cette  anémie  est  le 
résultat  d’un  écoulement  abondant  et  fétide,  sortant  de  la  vulve; 
l’odeur  qui  s’en  exhale  poursuit  constamment  la  malade. 

M.  Demarquay  prescrit  pour  la  première  fois  trois  injections  de 
permanganate  pour  la  journée  avec  : 

Permanganate  de  potasse. .  S  grammes. 

Eau  ordinaire . 100  — 

Le  lendemain  à  la  visite ,  la  mauvaise  odeur  n’ayant  pas  encore 
disparu,  on  augmente  les  doses  : 

Permanganate:  .  .  .  .  .  .  10  grammes. 

Eau . 100  — 

Cette  dame  éprouve  un  soulagement  sensible  ;  l’odeur  persistant 
toujours  un  peu,  on  fait  des  injections  avec  : 

Permanganate  de  potasse.  .  .  15  grammes. 

Eau . 100  — 

La  mauvaise  odeur  est  à  peine  sensible  ;  on  continue  les  injections 

Permanganate  de  potasse.  .  .  20  grammes. 

Eau .  100  — 

Avec  cette  quantité,  l’odeur  disparaît  entièrement.  La  malade  se 
trouve  très- satisfaite  d’être  débarrassée  de  cette  odeur,  qui  excitait 
les  plaintes  de  ses  voisins. 

Dans  plusieurs  autres  observations  de  ce  genre  que  j’ai  re¬ 
cueillies,  les  résultats  sont  identiques  à  la  précédente. 

Emploi  du  permanganate  de  potasse  en  injection  dans  les  abcès  pro¬ 
fonds.  —  Le  25  août  1862,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  se  plaignant  de  douleurs  vives  occupant  la 
fausse  iliaque  interne. 

M.  Demarquay  ouvrit  un  abcès,  et  immédiatement  jaillit  un  flot  de 
pus  très-fétide  et  de  mauvaise  nature;  on  fit  une  injection  avec  : 


Permanganate  de  potasse.  .  .  25  grammes. 

Eau .  10°  — 


Dans  ce  cas,  nous  avons  reconnu  que  le  permanganate  avait  la 
puissance  d’enlever  instantanément  la  mauvaise  odeur  du  pus,  de 
rendre  louable  et  de  bonne  nature  le  pus  sanieux  et  fétide  comme 
celui  qui  se  forme  aux  environs  du  canal  intestinal,  l’anus,  le  cæ¬ 
cum,  le  côlon. 

Des  effets  du  permanganate  de  potasse  sur  les  plaies.  —  Il 
était  curieux  de  connaître  l’action  du  permanganate  sur  les 
plaies.  Nous  sommes  heureux  de  dire  que  l’observation  vient 
chaque  jour  ajouter  de  nouveaux  faits  en  sa  faveur ,  par  l’im¬ 
portance  et  la  diversité  des  plaies  auxquelles  il  s’adresse  tou¬ 
jours  avec  une  supériorité  incontestable ,  en  produisant  des  ef¬ 
fets  inespérés.  Je  ne  puis  en  parler  que  d’une  manière  générale, 
ne  voulant  pas  trop  étendre  ces  observations. 

Une  dame  entra  à  la  Maison  de  santé  ayant  une  large  plaie  au  sein 
gauche;  M.  Demarquay  la  fit  panser  avec  le  permanganate  afin  d’en¬ 
lever  l’odeur  forte  et  putride  ;  le  pus  était  assez  abondant  dans  une 
plaie  aussi  profonde  et  aussi  étendue  en  largeur  ;  on  fit  le  pansement 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  la  solution  suivante  : 


Permanganate  de  potasse.  .  .  25  grammes. 

Eau . 400  “ 


Nous  devons  noter  ce  fait ,  c’est  que  dès  l’instant  où  fut  employé 
ce  solutum  la  plaie  changea  d’aspect  et  le  pus  devint  louable;  la 
mauvaise  odeur  disparut  en  totalité  ;  la  malade  ,  fort  susceptible  du 
reste,  accusait  un  peu  de  douleur,  ou  plutôt  une  sensation  de  cuisson, 
lors  de  l’application  du  permanganate ,  mais  ce  phénomène  n’avait 
qu’une  courte  durée. 


Nous  avons  beaucoup  d’observations  de  ce  genre  dans  les¬ 
quelles  il  a  suffi  d’arroser  et  de  laver  la  surface  de  certaines 
plaies  tous  les  matins  avec  cet  agent  pour  faire  disparaître  com¬ 
plètement  la  mauvaise  odeur ,  et  parfois  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  comme  le  prouve  l’observation  suivante  : 

Un  malade  était  atteint  d’un  vaste  érysipèle  gangréneux  ,  occupant 
toute  la  région  abdominale  droite,  et  répandant  une  odeur  des  plus 
nauséabondes;  nous  avons  employé  le  permanganate  de  potasse;  des 
incisions  venaient  d’être  pratiquées  sur  toutes  les  parties  mortifiées 
et  avaient  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité  infecte.  Un 
seul  lavage  avec  une  solution  de  permanganate  (25  grammes ,  eau  , 
100)  a  immédiatement  fait  disparaître  la  mauvaise  odeur;  deux  heures 
après,  elle  se  reproduisait,  mais  moins  forte  ;  nouveaux  lavages,  nou¬ 
velle  disparition  de  l’odeur  ;  les  lavages  ont  été  continués  jusqu’au 
moment  de  la  mort,  qui  est  survenue  le  lendemain. 

Des  modifications  que  subit  le  pus  fétide  en  présence  du  per¬ 
manganate  de  potasse.  —  Le  permanganate  est  un  anti-putride 
qui  neutralise  la  fermentation  putride,  enlève  la  mauvaise  odeur 
du  pus  instantanément  comme  celui  qui  se  développe  au  voisi¬ 
nage  du  tube  intestinal  ;  nos  expériences  à  ce  sujet  sont  venues 
confirmer  nos  observations. 

J’ai  recueilli  dans  deux  flacons  à  large  ouverture  100  gram. 
de  pus  infect  ;  l’un  des  flacons  a  été  additionné  de  50  grammes 
de  permanganate  pur  ;  cette  petite  quantité  a  suffi  pour  enlever 
complètement  la  mauvaise  odeur.  Le  mélange  de  permanganate 
et  de  pus  se  fait  sans  apparence  de  coagulation ,  en  agitant  avec 
une  baguette.  Le  liquide  prend  une  teinte  acajou  foncée.  Nous 
avons  constaté  que  ce  mélange,  quoique  exposé  à  l’air ,  à  la 
température  ordinaire,  n’avait  contracté  aucune  mauvaise  odeur  ; 
sa  réaction  était  alcaline  au  papier  de  tournesol,  et  ne  renfermait 
aucune  trace  d’ammoniaque. 

Ce  mélange  est  resté  quinze  jours  dans  une  stabilité  absolue  : 
aucun  signe  de  fermentation  n’a  eu  lieu.  Dans  cette  expérience 
l’agitation  du  mélange  a  suffi  pour  faire  disparaître  ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  la  mauvaise  odeur,  et  en  même  temps  pour 
montrer  que  le  permanganate  entre  finalement  en  combinaison 
et  se  décolore  peu  à  peu ,  à  mesure  qu’il  contracte  une  autre 
forme  chimique. 

Le  second  flacon ,  placé  comparativement  dans  les  mêmes 
circonstances ,  sans  y  ajouter  de  permanganate ,  avait ,  au  bout 
de  vingt  heures ,  une  odeur  insupportable  et  une  alcalinité  pro¬ 
noncée.  Le  papier  de  sous-acétate  de  plomb  décela  la  présence 
de  l’acide  sulfhydrique.  Voulant  immédiatement  faire  connaître 
les  faits  principaux ,  je  n’ai  pu  me  livrer  à  une  étude  plus  ap¬ 
profondie  ;  plus  tard,  il  sera  intéressant  de  chercher  à  connaître 
sur  quels  principes  le  permanganate  porte  plus  spécialement 
son  action. 

Guérison  de  l'oz'ene  par  les  injections  de  permanganate  de  po¬ 
tasse.  —  Cet  agent  énergique  ne  perd  pas  de  sa  puissance  devant 
les  cas  pathologiques  les  plus  rebelles.  M.  le  docteur  Bourdon  , 
médecin  de  la  Maison  de  santé ,  a  eu  dans  sa  pratique  particu¬ 
lière  un  cas  d’ozène  qu'il  a  merveilleusement  combattu  avec  les 
injections  de  permanganate  de  potasse.  (  Gaz.  des  Hôp. ,  7  mars 
1863.)  M.  le  docteur  Oliffe  a  observé  un  cas  semblable. 

Conclusions.  —  On  doit  préférer  le  permanganate  de  potasse 
aux  autres  désinfectants ,  parce  que  : 

l»  Il  peut  s’appliquer  dans  toutes  les  circonstances  ; 

2°  Il  n’irrite  pas  les  plaies  ; 

3°  Il  ne  tache  ni  ne  brûle  les  linges  ; 

4°  Enfin,  la  valeur  minime  de  ce  désinfectant  et  la  facilité  de 
s’en  procurer  sont  encore  un  avantage  qui  plaide  en  sa  faveur. 


DES  LUXATIONS  DE  L’ARTICULATION  STERNALE  SUPÉRIEURE, 
Par  M.  le  docteur  E.  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne). 

Je  ne  veux  point  refaire  ici  l’histoire  des  luxations  des  deux 
premières  pièces  du  sternum.  M.  Maisonneuve,  qui  le  premier 
leur  a  fait  prendre  rang  dans  le  cadre  nosologique ,  et  après  lui 
M.  le  professeur  Malgaigne,  en  ont  donné  une  description  aussi 
complète  que  le  permettait  le  petit  nombre  des  faits  reconnus 
et  publiés. 

Je  les  rappellerai  et  les  résumerai  pourtant,  autant  pour  mieux 
fixer  la  véritable  signification  de  quelques-uns  d’entre  eux ,  in¬ 
dûment  rapportés  aux  fractures,  que  pour  mettre  en  évidence 
certains  points  de  vue ,  qui  permettront  de  mieux  apprécier  le 
sens  et  la  valeur  des  deux  observations  qui  m’appartiennent. 

Le  premier  fait  connu  est  de  Duverney. 

Ors.  I.  —  Un  carrier  travaillait  en  sous-œuvre,  couché  sur  le  côté, 
quand  une  pierre  se  détacha,  et  pressant  latéralement  sur  les  côtes, 
projeta  la  deuxième  pièce  du  sternum  en  avant  avec  une  telle  force, 
qu’elle  fit  plaie  aux  téguments. 
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Les  deux  observations  suivantes  appartiennent  à  Aurron,  et 
comme  îe  fait  fort  bien  observer  M.  Malgaigne ,  la  seconde,  se 
confondant  avec  celle  rapportée  aussi  par  Basyle  (David) ,  n’est 
point  une  observation  à  part  corcifiiè  le  Croyait  M.  Maison¬ 
neuve. 

Obs.  IL  —  llfr  homme  tombé’  d’uni  ëcheî'le  ;  uni  des  écÈëlons  en¬ 
fonce  la  preriiiè'f.e  pièce  du  sternum  sous  là-  secdiïde.  Pour  réduire, 
un  coussin  étant  placé  sous  le  dos ,  on  pressa  sur  la  symphyse  du 
pubis  et  sur  celle  dti  mèrftbn;  puis  fftt  appliqua'  un  bandage  de  corps. 
La  luxatioft  térfMt  à  Së  tèprüSüiië  ;  néanmoins  W  guérison  eut  lieu 
en  vingt  jours. 

Obs.  Kl;  —  Va  fHHçuff  de  vingt-huit  ans  tombe  de  très-haut  sur 
une  petite  muraillèj  les  bras  d’un  côté ,  les  jambes  de  l’autré.  Frac¬ 
ture  du  féirfflf  gtfüfhè  ,  des  apophyses  épfrieusê!  deâ  dërfX  dernières 
ve’Hébïef  dorsâ'lês,  écartèniènl  èntrë  le  premier  et'lê  deûxîème  os  du 
sfërnmff:  LS  postB&ii  assise,  FSpfmr  cutrrbëë  ëfi  avant,  feüfff  aü  con¬ 
tact  les  deux  pièces  du  sternum  ;  la  consolidation  eut  lieu  en  douze 
jours. 

.  Voici  un  cas  de  Petit ,  omis  par  tous  les  auteurs,  et  qui  nous 
donne  le  premier  exemple  d’une  luxation  du  corps  du  sternum 
en  arrière  : 

Obs.  IV. —  Chez  un  homme,  la  deuxième  pièce  du  sternum  est  en¬ 
foncée  et  comprime  le  cœur.  Sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde, 
gonflement  gangréneux  de  la  poitrine  et  du  eou. 

Sabatier,  quoiqti’il  sfit  que  ces  deux  ds  étàiènt  articulés* ,  ën 
helate  tin  second  exempté,  que  M.  Malgaigne  range  à  tort  parmi 
•les  fracturés. 

Obs.  Y.  Un  homme  de  soixante  ans  tombe  dans  un  fcfssé  pro¬ 
fond  de  trente  pieds,  le  dos  sur  une  grosse  pierre.  Fractüre  du  ster¬ 
num  à  l’union  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  ;  qüi  est  enfon¬ 
cée  sous  l'autre  de  28  millimètres.  Réduction  impossible.  Mort  le 
huitième  jour.  Extravasation  de  Sang  sous  les  ligaments  et  dans  les 
poumons. 

Ce  furent  les  deux  observations  suivantes  qui  servirent  de 
base  au  travail  ex  professo  sur  cette  matière  que  M.  Maison¬ 
neuve  lut  à  l’Académie  de  médecine  en  mars  1842 ,  et  qui  fut 
publié  en  juillet  : 

Obs.  VI.  —  Un  homme  de  vingt-sept  ans  tombe  d’une  hauteur  de 
quarante  pieds.  Plaie  contuse  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche; 
fracture  de  la  clavicule  ;  saillie  anguleuse  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  ;  paralysie  des  membres  inférieurs.  Au  sternum ,  à 
3  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette,  à  3  centimètres  au-dessus 
des  troisièmes  cartilages  costaux  ,  existe  une  saillie  surmontée  d’un 
enfonceinent  au  fond  düqtiél  ôn  a  peine  à  sentir  la  partie  supérieure 
de  l’os.  Les  premières  êt  deùxièmè!  côtes  échappent  à  l’eXaméir;  les 
Suivantes  sont  plus  saillantes  et  paraissent  entières ,  à  i’éxeèption  de 
la  troisième  gauche,  dont  le  cartilage  semble  rompu  près  de  son  arti¬ 
culation  sternale. 

Autopsie.  —  Fracturé  avec  écrasëment  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale  ;  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale, 
des  troisièmes  et  quatrièmes  dorsales.  Le  sternum  représente  une  tige 
brisée  vers  son  tiers  supérieur  ;  les  deux  portions  chevauchent  l’une 
sur  l’autre ,  la  supérieure ,  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  les  car¬ 
tilages  des  premières  et  deuxièmes  côte  à ,  est  recouverte  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  environ  par  le  corps  de  l’os,  qui  ne  présenté 
àiicutie  sôlutiôh  dè  continuité  ;  seulement  iè  cartilage  de  là  troisième 
côte  gatiche  ëSt  brisé  près  dé  éon  articulation  sternale  êt  repoussé  ërï 
bas.  Le  surtout  ligamenteux  extérieur  est  rompu  au  niveau  de  fa  sé¬ 
paration,  et  laisse  apercevoir  l’extrémité  supérieure  du  corps  dè  l’os, 
dont  les  trois  facettes  articulaires  sont  encore  encroûtées  de  leur  car¬ 
tilage  diarlbrodial.  L’extrémité  supérieure  est  distante  de  3  centi¬ 
mètres  des  articulations  chondro-sternales  des  troisièmes  côtes.  Le 
surtout  ligamenteux  postérieur  est  intact ,  soulevé  par  l’extrémité 
articulaire  inférieure  de  la  poignée  dont  it  masque  la  facette  moyenne. 
Les  deux,  latérales  sont  unies  aux  cartilages  des  deuxièmes  côtes  ;  üù 
tissu  fibreux  trës-dénSe  màiritiént  unies  les  deüx  pièces  du  sternum 
ét  ne  permet  qu’une  mobilité  fort  Obscure. 

Obs.  Vit.  —  Uni  hoinriié  de  quarantë-deui  ans  tombe  dè  quarante 
pieds  de  haut  et  meurt  eii  arrivant  à  I’hôpilal.  Fracturé  transversale  du 
sacrum ,  disjonction  complète  des  âÿniphyses  pelviennes  ;  fractüre 
âVec  éorasémènt  dü  corps  de  la  douzième  vertébré'  dorsale  ;  luxation 
«n  arrière  de  l’articulation  médio-carpiëtiriè  ;  luxation  de  l’artiOüla- 
tion  sternale  supérieure. 

La  face  antérieure  du  sternum  présente  au  niveau  de  son  tiers 
supérieur ,  à  3  centimètres  de  la  poignée  ,  une  saillie  transversale  se 
continuant  sans  interruption  avec  le  reste  de  l’os.  Les  cartilages  des 
deuxièmes  côtes  restés  adhérents  à  la  pièce  supérieure  sont ,  ainsi 
que.  cette  dernière ,  sur  un  plan  plus  profond ,  tandis  que  ceux  des 
àütres  côtés  ont  CônsërVë  leurs  rapports  avec  la  pièce  suivante  ,  et, 
comme  elle,  sont  projetés  éti  àVdnt.  Etifin,  lé  fïdgmè'tit  ihférîëù'f  pré¬ 
sente  au-dessus  de  l’insertion  des  troisièmes  cartilages  costaux  une 
longueur  de  3  centimètres. 

Autopsie.  —  La  poignée  ét  le  corps  de  l’os,  désunis  au  niveau  de 
leur  articulation,  chevauchent  l’un  sur  l’autre  dans  une  étendue  de 
2'  centimètres.  Là  piëcë  ififërlëiife,  placée  au-dëvrint  de  fa  àùftérieure, 
a  conservé  des  rapports  avec  tous  les  cartilages  costaux  qui  s’y  in¬ 
sèrent,  excepté  les  seconds,  qui  ont  suivi  la  pièce  supérieure.  Celle- 
ci,  située  en  arriéré,  est  restée  unie  aux  cartilages  des  premières  et 
deuxièmes  côtes.  L’appareil  ligamenteux  antérieur  est  rômpû  au  ni¬ 
veau  dé  fa  luxation.  Les  trbis  facettes  supérieures  dù  corps  de  l’o’s, 
revêtues  du  cartilage  diarthrodial ,  sont  à  découvert  soüs  la  peau. 
Entre  l’extrémité  supérieure  du  corps  de  l’os  et  les  troisièmes  articu¬ 
lations  chondro-sternales,  la  distance  est  de  2  centimètres  1/2.  Le 
surtout  ligamenteux  postérieur  intact  est  soulevé  par  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  poignée  dont  les  facettes  articulaires  sont  ainsi  mas¬ 
quées  ;  mais  en  l’écartant,  on  reconnaît  que  la  facette  articulaire  infé¬ 
rieure  de  la  poignée  est  parfaitement  intacte,  encroûtée  encore  de  son 
cartilage,  et  que  les  cartilages  des  deuxièmes  côtes,  articulés  par 
leur  facette  supérieure  avec  la  poignée,  offrent  libre  leur  facette  arti¬ 
culaire  inférieure  destinée  au  côrpà  de  l’os.  A  gauche  ,  rupture  des 
cartilages  des  septièmes  et  huitièmes  côtes  près  de  leur  insertion 
Sternale  :  lésions  graves  des  viscères. 


M.  Maisonneuve  exhuma  en  même  temps  des  collections  du 
musée  Dupuÿtreti  la  plièeë  dont  id  tiësértfrttofi  suit  : 

Obs.  VIII.  —  Fracture  de  la  clavicule  gauche  avec  chevauchement  ; 
fracture  transversale’  du  corps  de  l’omoplate  du  même  coté  ;  luxation 
dé  i’articüïâtiori.steriiàle  supérieure.  Le  corps  du  sternum  à  ëonservé 
ses  rapports  aVë’fc  le!  Cartilage^  costaux,  y  ëoriipris  le  trèisiëme  ;  son 
extrémité  Supérieure;  Sur  laquelle  on  rëfconnaft  très-distincfërnent  le! 
trois  facettes,  est  libre  et  fait  saillie  au-devant  de  la  poignée  en  la 
recouvrant  dans  une  étendue  de  2  centimètres.  A  la  partie  supérieure 
adhèrent  fe!  cartilage!  Ses  j/rëmfè’res  et  deuxièmes  côte!.  Le  sürtôut 
lîgàmërifëüXpû’stériëur  masqué’  le'!  facetté’!  articulaires:  De!  adfeérgn- 
ces  fibreuses  de  nouvelle  formation  maintiennent  ces  deux  parties 
dans  leur  position  vicïëùse. 

Voici  trois  autres  faits  emprtintés  à  la  Clinique  du  professeur 
Roux,  et  publiés  à  la  même  époque  par  MM.  Maundnfÿ  et  Thdré  : 

Obs.  IX.  —  Un  homme  tombé  de  vingt-cinq  pieds ,  îë  corps  en 
supination  et  en  travers  sur  un  banc.  Fracture  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  paralysie ,  distension  des  deux  pièces  du  sternum  telle 
que  la  première  s’est  détachée  complètement  de  la  seconde  ,  laquelle 
est  refoulée  en  avant  et  attirée  en  haut. 

Mort  quarante  jours  après  l'accident,  par  suppuration  d’une  es- 
chàrre  au  sacrum.  Le!  deux  fragments  sont  assez  complètement  juxtà- 
prôSés,  niais  Satià  consolidation  ;  les  ligaments  fibreux  le!  retiennént 
en  arrière  et  eh  âvànt. 

6‘bsI  X.  —  th  hôm'nie'  tohitie  du  cinquième’  étage  et  ést  apporté 
mort  à  l’Hôtel-Dieu.  Sépiaràtïo'rf  dè  la  pféimérë  pièce  du  Sierritifri  tj’a- 
vëc  là  deüxïërh'ë,  qùi  est  remontée  èn  rivant.  Là  premièrè'  VéMèbfë , 
refoulée  en  arrière,  comprime  légèrémetit  les  organes  qüi  rèrripfisserit 
le  tnédiastin  antérieur.  Pas  de  contusion  à  la  facè  antérieure  Üë  iâ 
poitrine.  Diastasis  complet  des  articulations  du  bassin  ,  ecchymoses 
considérables  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  fracture  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  luxation  en  arrière  du  poignet  droit. 

Obs.  XI.  —  Un  homme  de  quarante-huit  ans  tombe  sur  le  dos  de 
4  mètres  de  hauteur  ;  paraplégie  ;  mort  cinq  jours  après  l’accident. 
Fracture  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  ;  séparation  de  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum  d’avec  la  seconde  ,  qui  fait  saillie  ën  avant 
Ôé  là  première. 

MM.  Maunoury  et  Thore  donnent  ces  faits  comme  des  cas 
de  fractures,  et  M.  Malgaigne  accepte  leur  diagnostic,  au  moins 
pour  les  deux  premiers.  Eu  leur  attribuant  une  autre  significa¬ 
tion,  j’ai  besoin  de  me  justifier. 

Ges  auteurs  obéissaient  aux  idées  de  leur  temps  ;  ils  n’avaient 
point  connaissance  du  travail  de  M.  Maisonneuve  ,  qui ,  bien 
que  communiqué  à  l’Acadéinié  en  mars  ,  ne  fut  publié  qu’en 
juillet ,  en  même  temps  que  le  leur  ;  mais  dans  tons  ïe’S  cas ,  et 
l’autopsie  est  venue  le  confirmer ,  la  solution  dé  continuité  sié¬ 
geait  à  l’union  des  deux  premières -pièces  du  sterrinrii.  Dès  lors 
que  leur  mode  de  jonction  est  une  articulation;  c’est  bien  à  une 
luxation  et  non  à  une  fracture  que  nous  avons  affaire.  Gette 
remarque  s’applique  d’ailleurs  à  tous  les  faits  antérieurs  au  tra¬ 
vail  de  M.  Maisonneuve. 

Quelque  temps  après,  M.  Drache  communiquait  à  l’Académie 
de  médecine  l’observation  suivante  : 

Obs.  XII.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  étant  tombé  dans 
une  cave,  se  trouva  la  poitrine  compriméède  tous  côtés  par  de  nom¬ 
breuses  pièces  de  bois ,  et  sentit  en  cherchant  â  sê  débarrasser  un 
Craquement  Violent  à  la  partie  Supérieure  de  là  poitrine.  Dôüleur  às!ez 
intense  en  cet  endroit,  grande  gêne  de  respiration.  Luxation  eri  hàut 
et  en  avant  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  sur  la  première.  Tu¬ 
meur  osseuse  rappelant  la  forme  delà  partie  supérieure  de  la  deuxième 
pièce  du  sternum ,  aux  angles  de  laquelle  viennent  aboutir  les  côtes 
corrèspondantes,  qui  sont  très-sàillahteê.  Là  côte  droite  est  un  peu 
riiôins  prononcée  qùe  la  gauche ,  qui  est  très-proémîrieritê.  Au-dessus 
de  la  tumeur  principale ,  qu’on  déplace  assez  facilement  àahs  crépita¬ 
tion  ,  existe  un  enfoncement  transversal  au  niveau  de  la  première 
pièce,  qui,  par  suite  d’un  mouvement  de  bascule;  est  en  grande  par¬ 
tie  cachée,  et  se  dérobe  à  la  palpation.  De  faibles  efforts  de  réduction 
à  ca'usé  dë  là  confusion  générale  ne  purent,  aidés  iné'mé  du  fènvèràe- 
mentdü  trône  en  arrière  ,  replacer  les  parties  dans  leûf  position  na¬ 
turelle’,  êt  l’on  dût  se  borner  à  l’immobilité. 

En  1850  ,  M.  Chevance  publia  un  nouveau  fait  de  luxation 
du  sternum,  accepté  comme  tel  par  M.  Malgaigne.  Je  serai  plus 
difficile.  Le  fait  observé  sur  le  vivant  ne  mentionne  aucun  signe 
caractéristique.  Ou  n’a  point  constaté  l’existence  de  l’une  ou 
des  deux  facettes  latérales  comme  dans  les  observations  bien 
complètes,  et  la  lésion  siège  à  6  centimètres  de  la  fourchette  du 
sternum.  Pour  cette  dernière  raison  surtout  ,-  je  crois  que  c’est 
ià  un  cas  de  fracture  transversale,  cas  dont  on  doit  tenir  compte 
au  point  de  v ne  du  diagnostic  différentiel,  mais  qui  fie  dôit  pas 
nious  occuper  comme  exemple  de  luxation. 

Reprenant  cette  question  ,  M.  Malgaigne  résuma  la  plupart 
des  faits  connus  avant  lui ,  sauf  les  restrictions  que  nous  avons 
indiquées  chemin  faisant  ,  en  ajoutant  un  cas  observé  dans  son 
service  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Obs.  XÏII.  —  Un  homme  ,  passant  d’un  bateau  à  ün  âùtre  ,  tomba 
dé  telle  sorte  que  le  haut  du  sternum  frappa  le  bord  anguleux  dù  ba¬ 
teau.  Douleur  sternale  assez  intense  ,  s’accroissant  par  la  pression  et 
les  mouvements  respiratoires.  La  deuxième  côte  gauche  adhère  à  la 
première  pièce  sternale  ;  la  droite ,  située  sur  un  plan  un  peu  plus 
antérieur,  paraît  à  la  fois  décollée  de  l’une  et  de  l’autre  pièce.  On  es¬ 
saye  à  plusieurs  reprises  de  refouler  le  corps  du  sternum  en  plaçant 
un  coussin  sous  les  reins ,  en  tirant  en  arrière  le  bassin  d’une  part , 
les  épaules  et  le  menton  de  l’autre  ;  la  saillie  semble  diminuer ,  mais 
ne  disparaît  pas  complètement. 

Depuis  cette  époque ,  deux  faits  seulement  ont  été  publiés  A 
ma  connaissance  ;  en  voici  le  résumé  : 

Obs.  XIV.  —  Un  homme  tombe  du  deuxième  étàgë  sûr  les  pieds. 
Fracture  dès  deux  jàmbes ,  èmphÿsëme  traumatique  cônsidérablè. 
Mort  trois  jours  après  l’accident.  Douleur  vive  à  la  partie  antérieure 


de  la  poitrine.  Luxation  incomplète  en  arrière  de  la  première  pièCe 
du  sternum  àpprëcîâtîië  au  toucher. 

Obs.  XV. —  Un  jeune  ti’ômrne*  &è  ciîx-fitiiC  ans  tombe  de  vingt  pje(j8 
de  haut  environ  sam  l’ischion  et  ,sur  le  dos,  sur  un  poutrage  de  fer  a 
l’ühioti  deStietix  premières  ptècè!  du  sternum,  enfoncerüent  de  2cèn 
timèires,  borné  latéralement  par  deux  saillies.  On  plaçà  un  coussin 
sous  lé  dos  ;  la  ltixritiôn  se  réduisit  pàr  cela  seul  Iè'  lendëfeain. 

A  ràütopsieV  pas  &’écc%notè'!,  si  èë  n’est'  à  là  parti!  inférieure  du 
sacrum.  Séparation  complète  entre  la  première  et  la  deuxième  pièCe 
du  sternum.  La  première  peut  chevaucher  de  \  centimètre  et  demi- 
les  cartilages  des  deuxièmes  côtes  sont  aussi  séparés  do  stêrnum’ 
Cet  os  présente  encore  deux  àutres  fractures  san!  déplacements 
fractures  du  sacrum,  du  bassin  ;  écrasement  de  la  première  vertébré 
lombaire  ;  arrachement  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  îom. 
baires  ;  déchirure  des  ligaments  interosseux  et  sus-épineux ,  ainsi 
que  du  ligament  vertébràl  commun  Antérieur. 

Nôü!  ffëuvonf  cfofîc,  au  total,  dan!  les  atinàlcs  de  la  àcîeàce 
15  cas  de  luxations  sternales  qui;  au  point  de  vue  de  leurs  vaé 
riétés,  peuvent  se  classer  de  la  façon!  strivantè  : 

A.  Luxation  du  cOrjss  du  stëriiufti!  pàr  ëcâffëméfif ,  { êas 
(obs.  III)  ; 

B.  Luxation  du  corps  du  siernum  en  arrière ,  2  cas  (obs,  jy 
et  V  ).- 

De  ces  deux  faits  ,  le  prerrfiër  àvàit  échappé  âtii  Mbôrietdes 
recherches  de  M.  Malgaigne  ;  le  second  lui  avait  paru  suscep¬ 
tible  d’une  interprétation  différente  et  avait  été  classé  parmi  les 
fracturés  :  en  Sôrte  que,  pour  cet  auteur ,  l’observation  clinique 
n’avait  pas  encore  établi  la  réalité  des  luxations  en  arrière, 
Tout  récemment,  le  hasard  m’en  a  offert  un  très-beau  cas  qui 
met  ce  point  à  l’abri  de  fonte  contestation. 

Obs.  XVI.  —  Eti  exàmii'àiit  p’onr  tout  Stitre  ctiosè  ün'  vieillMl 
quatrê-vingt-M  ans;  le  sieur  T:..  ,  je  fus  frappé  d’une'  défofmàtiijS 
particulière  du  stèrnum  ,  et  voici  ce  que  mè  fit  constater  tm  ebsanferf 
attentif  : 

La  première  pièce  du  sternum  ,  longue  de  i  centimètres  et  demi; 
est  Iuxeê  ën  avant  de  la  deuxième’ ;  elle  est  inclinée  dë  45°  environ 
de  m  faètiff  quë  sà  fafce  postérieure  fepo'sé  sur  lé  bord  supérieur 
de  là  seconde  pièce,  àü-devànt  de  laqüèllé  tÉtf  fait  ürie  saillie  dS 
1  centimètre  au  moins.  La  surface  articfrlaire  de  cette  première  pièce 
est  sous-cutanée  ;  tangible  dans  toute  son  étendue,  et  l’on  peut  con- 
stater  la  présence  des  deux  fàcèttes  latérales.  Lès  premières  côté 
àdhèfênf  à  cèt  os  sans  présenter  aucune  lésion  ',  si  ce  n’est  qu’elles 
forment  uif  sfffgle  assèz  saillant  aü  niveati  de  ràrtièüla'tiôn  ctionôro- 
sternale.  Cette  articulation  est  distante  du  bord  inférieur  dé  4  cenfi-1 
mètre  et  demi. 

La  deuxième  pièce,  dont  l’inclinaison  en  haut  et  en  arrière  esî 
légèrement  augmentée,  reste  unie  aux  cartilages  des  deuxièmes  côtes; 
là  gàüctie  sè'ùlë  mè  laissé  peüi-àré  quelques  douté!  que  l’exàmèn 
lè  plfi!  àtteètif  né  peut  Ievër. 

Cét  hommè  était-  tombé  d’tiné  hauteur  de  qüarànfè  pied!:  Ni  lüi  il 
l’un  des  témoins  de  l’accident  que  j’interrogeais  ne  purent  mè  donner 
aucun  renseignement  sur  les  circonstances  de  cette  chute.  Le  méde¬ 
cin  appelé  avait  fait  des  tentatives  de  réduction  sans  résultat,  ün 
rebouteur ,  ressource,  ordinaire  de  cette  sorte  de  gens ,  appelé  que(- 
qtfeS  jôûr!  piüs  tard,  tftfWH  p'oiût  été  pftf  hëfrfëtix. 

Il  ést  évidètiit  iple  dans  ce  fait  le  cféplacémèril  avait  ponï 
!iëgè  prtncipèil  fé  prérif/èr  os  ,  è't  que  è’ était  êèlÜi-ci  qui  par  un 
foôuvèmën't  de  bascùlë  aëait  été  pfojété  en  avarié  dù  sècônd. 
J’ai  cru  néanmoins  devoir  cônservèr  la  dénomination  dé  Icrtl- 
t;on  du  corps  du  sternum  en  arrière,  pour  me'  conformer  àfcf 
règles  ordinaires  de  la  nomenclature  de!  luxations. 

G.  Luxation  du  corps  du  sternum  en  avant,  12  cas. 

C’est  sur  cette  dernière  variété  que  nous  allons  spécialement 
insister. 

Les  synnptômes  sont  en  général  assez  nets  pour  rendre  toute 
erreur  de  diàgriôséië  difficile  à  un  examen  attentif.  Ainsi,  U 
netteté  de  la  lésion,  sa  distance  de  3  ou  4  céntimètres  environ  de 
l’extiémfté  supérïèùèe  du  stërriüm ,  de  2  ôü  3  de  la  troisième 
artièulatiori  chondro-stcrriale ,  enfin,  et  ei  géûéral,  la  présèûée 
des  trois  facettes  articulaires ,  cè  sont  là  autaoé  de  signes  qui 
donnent  à  éefte  affection  fine  physionomie  bien  frànche  êt  per¬ 
mettent  de  la  distinguer  des  fractdreà  transversales.  Et  pour¬ 
tant  prenons  garde  à  ce  dernier  caractère,-  que  M.  Malgaigné 
donne  comme  pathognomonique.  Quoiqu’il  doive  se  présenter 
dans  la  majorité  des  cas ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  son  ab¬ 
sence  à  la  non-existence  dè  la  luxation.  Il  repose  sur  ceci ,  à 
savoir ,  qùe  daifs  ces  déplacements ,  les  seconds  cartilages  cos- 
talïx  restérit  adhérents  à  la  prèmièrë  pièce  du  sternum.  C’est  w 
sari!  débité  un  fait  général ,  ftiâis  riô'n  d’ùriè  généralité  absolue. 
G’ ést  ainsi  que'  stir  lè  mafadë  de  M.  Drache,  M.  Maigaigrié  Ihi- 
même  à  constaté  que  ià  dé'üSiërüe  côte  gàucbë  Semblait  àdhérêf 
à  la  deuxième  pièce  ;  on  ne  pouvait  donc  pas  de  cè  côté  criÉi- 
stater  la  présence  de  la  facette  latérale  correspondante,  et  il  ne 
répugne  pas  d’admettre  que  la  même  condition  puisse  se  pré¬ 
senter  des  dèux  côtés  à  ià  fois. 

Dans  mon  observation  de  luxation  en  arrière,  nous  avons  vu 
qtiè  les  sëconds  càitilàgéS  Côstarix  riëàiènt  péfdti  toute  MàiioS 
rivée  là  ptéïnière  pièce,  et  prièrifssriiefit  ufli!  à  là  séëôfiâé.  Exis¬ 
terait-il  quelque’  retatiôti  è'ntre  cé!  p’àritièn I ari tes  ét  lès  côridifiohs 
qui  ont  présidé  à  la  production  de  la  luxation  ? 

Ces  réserves  une  fois  faites,  j’aborde  la  question  toujours  si 
obsèurè,  si  hypofhéfiqùè  du  mode  de  production. 

Dans  dèux  cas,  la  luxation  a  été  évidemment  produite  par 
uriè  cause  directe  (obs.  II  et  XIII),  c’est-à-dire  qu’une  force  vio¬ 
lente  a  repoussé  en  rirrière  la  première  pièce  du  sforriurn.  Peu*' 
on  admettre  avec  M.  Didaÿ  que  dans  la  flexion  èxâgérée  de  la  tête, 
le  mènton  vienne  agir  de  la  mèmè  façon ,  ce  qui  agrandirait  le 
cadre  de  ce  mécanisme?  C’est  une  hypothèse  à  vérifier. 

Quant  aùx  causés  indirectes,  elles  rigisSent  èn  exagérant  la 
courbure  du  stérntim,  ce  qui  peut  se  produire  de  plusieurs  fa- 


cons  que  les  lésions  concomitantes  nous  permettent  d’apprécier. 

’  Ainsi,  le  corps  du  sternum  s’est  trouvé  projeté  en  avâht  par 
pression  latérale  s’exerçant  sur  les  côtés  dans  deùx  cas 
(obs.  I”  et  XII)  ;  pat  distension  dans  une  chuté  Sür  le  dés  dans 
trois  cas  (obs.  VI,  IX  ët  XI)  ,  et  c’est  sans  doute  dans  cette  ca¬ 
tégorie  qu’il  faut  classér  un  fait  (obs.  ÀV)  dans  lequel  la  chute 
eut  lieu  sur  les  piédë  d’abord,  ensuite  sur  le  dos. 

Dans  trois  autres  cas,  la  force  s’appliqua  sur  les  parties  infé¬ 
rieures,  soit  sur  les  pieds  (obs.  XIV) ,  soit  sur  le  siège  (obs  VII 
et  X).  Y  eut-il  alors  une  inflexion  violente  du  tronc  en  avant? 
Cette  inflexion  violente  produisit-elle  la  luxation  par  elle-même 
ou  par  la  pression  du  menton  ?  Ce  sont  là  butant  de  questions 
que  je  né  saurais  résoudre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  par  ce  qui  précède  : 

1°  Que  l’histoire  authentique  dé  la  luxation  du  corps  du  stèr- 
ntim  en  avant  repose  sur  douze  faits  sèb'lemënt  bien  constatés  ; 

je  Que  tous,  à  l’excèption  de  ëèiui  de  M.  Nélatoh,  sont  dès 
exemples  de  lüXatiohs  complètes  j 

3°  Que  l'on  doit  asseoir  lé  diagnostic  sur  l’ensemble  des  si¬ 
gnes  ;  que  celui  que  l’on  donné  comme  pathognomonique  peut 
manquer  ou  être  obscur  ; 

4»  Que  dans  tous  les  cas,  la  lésion  ne  s’est  produite  que  sous 
l’influence  d’une  force  violente  amenant  en  même  temps  d’au¬ 
tres  lésions  tellement  graves  que  la  mort  s’en  est  suivie  dans 
7  cas  au  moins  (obs.  VII ,  IX  ,  X ,  XI ,  XIV  y  XV)  j  pèut-êfré 
aussi  dans  l’ëbservatiôn  Vlïly  pé'ür  lÉùjuëilé  les  détails  cliniques 
font  complètement  défaut ,  résultat  ultime  qtfi  s’ est  rencontré 
aussi  dans  les  deüX  obsèr valions  de  luxation  en  à'rrièrè'. 

5°  if’ ajouté  éhfid  que  la  réduètiôn  tentée  quatre  fois  (obs.  Il, 
Xlî  XIII,  XV)  né  fut  obtenue  que  deux  fois  seulement  (obs.  Il 
et  XV).  Ce  dernier  fait,  d’aiileurs,  ayant  été  promptement  suivi 
de  mort,  ne  permet  aucune  induction  relativement  à  la  guéri¬ 
son  définitive. 

L’observation  que  je  vais  exposer  sera  un  exemple  de  luxa¬ 
tion  incomplète  en  avant  de  la  deuxième  pièce  du  sternum , 
produite  sous  l’influence  d’une  force  médiocre  et  suivie  de 
guérison. 

Obs.  XVII.  —  Le  25  août  1857,  Alexis  L...,  âgé  de  treize  ans ,  de¬ 
meurant;  à  SàtlsOgnè',  ro'Mste  pour  so’n  âgé  ,  faisait  l’exercice  dû  tra¬ 
pèze  lès  deùx  mains  appuyées  sur  des  tréteaux le's  pieds  élevés  dé 
2  centimètres  ènviron  âu-deSSiîs  du  sol ,  fè  corps  courbé  en  avant, 
quand  fè  braé  gsWèhè  Venànt  k  fléchir  ,  il  tombé  de  6'ëtte  lëgèrè  hau¬ 
teur  sur  les  deux  talons,  sans  cependant  lâcher  prise.  Je  fus  appèiê  iè 
lendemain ,  èt  je  ôoinstatâî  cè  qui  suit  : 

Nulle  trace  de  contusion  èn  aucune  partie  du  cèrps;  douleur  fixe 
et  intense  vers  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  s’èXâ'géràrit  scrus 
l’infiùence  des  mouvements  rèspiràtoirës.  Le  petit  malade  reste  Sur 
sèn  lit,  le  corps  courbé  en  avant ,  maintenu  dans  cette  position  par 
des  oreillers.  Le  décubitus  dorsal  ou  les  efforts  qûë  je  lui  fàis  faire 
pour  maintenir  le  torse  redressé  augmentent  très-notablement  la 
douleur.  Je  le  fis  lever,  mais  alors,  et  même  en  restant  courbé,  la  dou¬ 
leur  et  la  dyspnée  furent  telles,  qu’il  faillit  se  trouver  mal.  Je  le  re¬ 
mis  sur  son  lit ,  et  un  examen  attentif  ne  me  fit  constater  d’autre  lé  - 
sion  que  celle  que  jê  Vais  dêcrirè. 

Le  sternum,  mesurant  11  centimètres  environ  dans  toute  sa'  hau¬ 
teur,  à  3  centimètres  de  la  fourchette  ,:  à  2  centimètres  aù-dessus  de 
l’arlicùlaÉion  dès  troisièmes  cartilages  costaux  ;  existé  une  déprés¬ 
sion;  puis  imèiédiatemerit  au-dëssoUs  une  saillie  ffànsvdrsalé  de 
1  centimètre  à  peu  près,  dont  le  bord  antérieur,  nettement  taillé  én 
angle  dièdre,’  se  continue  directement  avec  lé  Corps  de  l’os.  Du  côté 
gauche,  on  sent  très-distinctement  une  facette  oblique ,  en  dehors  et 
en  bas  par  rapport  à  la  facette  supérieure.  La  seconde  Côte  est  sur 
un  plan  plus  postérieur,  mais  son  point  d’attache  au  sternum  ne  peut 
ètrè  nettêmënt  pèrÇu. 

Au  côté  droit ,  je  né  puis  reconnaître  la  facette  analogue.  Je  Cfôis 
séntir  que  la’  deuxi'èmé  côté  lüi  fait  suite.  Toutes  les  autres  côtes  sont 
trëS-rédùitês.  lé  ne  puis  en  aucun  point  percevoir  dè  crépitation. 
Des  pressions  répétées  sur  le  lieu  de  là  lésion  ne  font  qu’augmenter 
la  douleur,  et  cél'â  d’âilièüts'  sâns'  résultat. 

Pour  opérer  la  réduction1,  je  plaçai  un  oreiller  sous  le  dos  du  ma¬ 
lade  ,  en  laissant  péiidrô  là  tête  hors  dû  Ht ,  èt ,  lè  faisant  maintenir 
dans  cette  position ,  j’exerçai  la  pression  non  point  sué  le  sternum 
seulement,  mais  sur  toute  la  face  antérieure  du  thorax,  au  niveau  de 
la  deuxième  pièce.  Après  des  efforts  assez  longtemps  prolongés ,  la 
réduction  fut  enfin  obtenüë.  Pour  là  maintenir ,  j’àppliqùai  tïné  com1- 
prësse  graduée ,  puis  te  bandage  croisé  de  la  poitrine  ,  de  Gerdy ,  le 
bandage  de  corps  ordinaire  me  semblant  insuffisant,  et  je  reéômmahdai 
lë  repos. 

Le  malade  resta  six  jours  au  lit  sans  grande  amélioration ,  puis  la 
douleur  et  la  dyspnée  dis'pàrurent.  Après  trois  sémaines  il  était  pàr- 
faftèmènt  rétabli.  Le  stèrnüûi1  lié  présentait  plus  dé  trous  de  la  saillie 
tfanSVersàle.  Dû  reète,  sà’iôhgüéur  tôtàlé  était  êiieère  dé  11  centimè¬ 
tres,  d’où  il  suit  qu’il  n’y  avait  point  éu  de  chevauchement. 

Comment;  s’ést  produite  cette  luxation?  La  chute  èn  a-t-élle 
été  la  cause  ou  l’effet?  En  d’àntrés  termes,  a-t-ellé  été  déter¬ 
minée  par  l’inflexion  du  rachis  en  avant ,  la  force  agissant  sur 
son  extrémité  itifériebéé,  où  bien  par  uhe  causé  directe  ? 

Dans  la  première  hypothèse ,  quoique  le  sujet  soit  tombé  les 
membres  inférieurs  dans  l’extension,  si  l’on  veut  bien  songer  à 
la  faible  hauteur  de  la  chute ,  à  la  perte  qu’a  dû  subir  cette 
force  déjà  si  minime  en  traversant  les  différents  organes  avant 
d’exercer  son  action  sur  le  sternum ,  il  sera  difficile ,  je  crois, 
d’admettre  cette  cause. 

Le  menton  a-t-il  agi  directement  sur  la  première  pièce  pour 
la  repousser  en  arrière  ?  Il  n’y  a  pas  de  traces  dé  contusion. 

Ne  serait-il  pas  plus  rationnel  d’admettre  l’action  du  grand 
pectoral  dans  l’exercice  aüqaél  se  livrait  le  petit  malade ,  ac¬ 
tion  très-énergique,  s’appliquant  directement  sué  lés  os  dépla¬ 
cés?  Où  sait,  en  éffét,  que  la  portion  supérièuré  ou  ascendante 
y  de  ce  muscle  se  fixe  à  la  première  pièce  du  sternum ,  tandis  que 
1  inférieure  ou  descendante  va  s’attacher  à  tout  le  reste  de  l’os. 
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Si  l’antagonisme  que  l’on  a  signalé  entre  l’action  de  ces  deux 
faisceaux  exisle  en  réalité ,  ne  troflverait-on  pas  dans  eettè  cir¬ 
constance  une  explication  très-admissible  de  la  production  de 
là  luxation  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  vdici  mes  conclusions  : 

1-  Cette  observation  ,  la  dii-septième  des  luxations  dü  ster¬ 
num,  la  treizième  des  luxations  en  avant,  est  seulement  le 
deuxième  exemple  de  luxation  incomplète  ; 

2°  Elle  démontre  que  la  luxation  du  corps  du  sternum  peut 
se  produire  en  dehors  de  toute  prédisposition  pathologique,  sous 
l’influence  d’une  force  relativement  médiocre  ; 

3»  Qu’elle  peut  exister  en  dehors  de  toute  lésion  grave  con¬ 
comitante  ; 

4»  Que  la  réduction  peut  être  obtenue,  maintenue,  et  suivie 
d’ûnë  guérison  complète. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE. 

Mort  le  cinquième  jour. 

Par  M.  lë  docteur  Guillabebt  (dé  Touloèj. 

Le  23  avril ,  à  cinq  heures  du  matin ,  une  femme  de  dix-huit  ans, 
en  proie  à  de  violents  chagrins  domestiques ,  fait  macérer  dans 
300  grammes  environ  d’eau  chaude  un  paquet  de  500  allumettes 
préparées  avec  du  phosphore  jaune.  A  sept  heures  ,  elle  agite  avec 
soin  le  liquide,  afin  d’entraîner  les  fragments  de  pâte  phosphorée  qui 
adhèrent  aux  parois  c/u  vase  ,  l’avale  d’un  trait ,  et  exprime  aveè  les 
lèvres  ce  qu'm  én  resté  encore  sur  tes  allumettes.  Elle  ésï  â  jëün  de¬ 
puis  le  midi  de  la  veillé.  Üriê  heure  après  ,  cette  mâlhëùréusè  nâcUitè 
en  chemin  de  fer  et  arrivé  à  Toulon. 

Â  midi ,  je  vois  là  rèalade ;  qui  est  forte,  bîéïi  constitU’ëë,  et  fl’ufi 
tempérament  bilîôsè-Sanguin  nettement  àccüsé  ;  èllê  donne  les  dé¬ 
tails  qui  précèdent ,  avoue  franchement  les  motifs  qui  l’ont  poussée 
au  suicide,  et  désire  guérir; 

L’émotion  la  plus  violente  se  traduit  par  la  coloration  de  la  face 
et  l’état  du  pouls.  Sauf  un.  peu  de  sécheresse  à  la  gorge  et  de  chaleur 
sur  les  lèvres,  dépourvues  de  leur  épithélium,  elle  n’accuse  aucune  dou¬ 
leur  et  affirme  n’avoir  pas  souffert  après  l’ingestion  du  poison.  L’haleine 
est  fortement  alliacée ,  la  soif  très-vive.  Je  me  hâte  d’administrer  en 
trois  doseà  pfésque  successives  10'  cêntigratemès  (fe  tertre'  èfîbié  dans 
100  grammes  d’eau.  Aussitôt  se  déclarent  d’abondants  vomissements 
d’un  liquide  jaùne  et  visqueux  qui  dégage  une  odeur  phosphorée 
presque  impossible  à  supporter  ;  cependant  la  malade  perçoit  alors 
le  goût  agréable  qui  suit  l’ingestion  de  la  limonade.  Je  commence 
immédiatement  le  traitement  préconisé  par  M.  Schaller  (.1)  : 


Bicarbonate  de  soude.  ...  4  grammes. 

Eau  tiède .  1,000  — 

A  prendre  en  une  heure. 


D’abondants  vomissétùeûts  sè  déclarent,  àiûsi  qué  dëüX  sëflès  d’ùfré 
fétidité  extrême  et  süiviés  d’ûnë  sensation  de  bfûlure  à  Tahus.  Il'  û’y 
a’  âucunë  excitation  génésfquë.  Lë  goût  phôsphoàé'  f épâràît. 

A  trois  heures,  la  face  est  pâle,  les  yeux  cernés ,  le  pouls  dépréssï- 
ble  et  accéléré  (75  pulsations).  Pas  de  doùlèûês  épigastriques  ou  ab¬ 
dominales  ;  la  langue  est  normale ,  l’arrière-gorge  n’a  pas  de  colora¬ 
tion  particulière.  Assoupissement  léger  ;  un  peu  de  fatigue  apfès  les 
vomissements  ;  chaleur  douloureuse  aux  parties  génitales  après 
l’émission  d’une  notable  quantité  d’urine  colorée  et  sédimenteuse. 
L’appétit  se  réveille.  —  Diète  sévère  ;  même  médication; 

Neuf  heures.  Depuis  cinq  heures  les  matières  vomies  sont  moins 
colorées  ,  mais  leur  odeur  phosphorée  persiste.  Prostration  ,  som¬ 
nolence  ;  pouls  faible ,  irrégulier  et  mou  (90  pulsations)  ;  douleur 
épigastrique  légère  ;  appétence  marquée.  —  Diète  ;  eau  bicarbona¬ 
tée  à  6  grammes  ;  eau  de  Sedlitz  â  30  grammes. 

Le  24,  sept  heures  du  matin,  sommeil  presque  nul  ;  grande  amé¬ 
lioration  ;  état  moral  excellent.  L’haleine  exhale  toujours  l’odeur  du 
phosphoré.  Il  semblé  à  la  malade  qü’élle  est  privée  des  membres 
inférieurs  ,  quoique  la  sensibilité  et  la  motilité  soient  intactes  dans 
ces  parties.  Pouls  pleiû  èt  régulier  (70  pulsations)  ;  plus  de  vomiSsè- 
ments  depuis  minuit  ;  deux  selleS  moins  fétides.  La  malade  désire 
des  aliments,  qui  sont  refusés.  —  Diète;  eau  bicarbonatée  à  6  gram¬ 
mes  ;  eau  mùcilà’giheuse. 

A  midi ,  même  état  satisfaisant;  plus  de  soif  ;  le  goût  phêsphoré  à 
disparu.  Une  fausse  Sensation  de  froid  aux  membres  inférieurs  se 
dissipe  après  l’application  de  quelques  sinapismes. 

A  quatre  heures,  pouls  plein,  fort  ét  régulier  (61  pülsatiôhs)  ;  dou¬ 
leur  à  là  gorgé,  qui  présenté  toujèurs  sa  coloration  normale  ;  bouche 
sèche  ;  langue  humide  ,  mais  rouge  à  son  limbê.  Là  mâlàde  à  dé  là 
répugnance  polir  lés  boissons  ;  appétence  très-marquée.  —  Eau 
panée  ;  même  médication. 

A  dix  héüres  ,  l’halëinè  est  enebre  un  peu  fétide  ;  l’eau  panée  a 
provoqué  quelques  nausées"  ;  urihes  très-abondàntes  et  décolorées 
rendues  sans  douléurs  ;  huit  sellés  dans  la  journée. 

Le  25,  sept  heures  dû  màliïi,  la  nuit  a  été  calme ,  le  sommeil  pro¬ 
longé;  vomissements  bilieux  verdâtres,  suivis  d’un  sentiment  de 
bién-êtrô  ;  lahgué  hùniide  et  nôrmale  ;  soif  moins  intense  ;  pouls 
plein,  fort,  régulier  (60  pulsations).  —  Diète;  eau  bicarbonatée; 
eau  mucilagiftèuse. 

A  quatre  heures  du  soir,  pouls  plein,  régulier  (75  pulsations^;  l’ap¬ 
pétit  est  si  prononcé  qüé  je  crois  devoir  accorder  qüéiques  cuille¬ 
rées  de  semoule  â  l’eau. 

Le  26,  neuf  heures  du  matin,  la  nuit  a  été  bônne  ;  l’haleiné  n’éx- 
hale  plus  l’odeur  phosphorée.  La  sbupe  dé  la  veille  a  été  bien  sup¬ 
portée.  L’eau  de  Sedlitz  a  provoqué  quelques  vomissements  ;  la  ma¬ 
lade  est  pleine  de  confiance.  Pouls  plein ,  rëgtlliér  (éô  jiülsâtiohs).  — 
Trois  soupes  maigrés,  eau  bicarbohatée-. 

Cédant  aux  instances  de  la  malade  ,  j’accorde  une  légère  infusion 
de  càfé. 

A  six  heures  du  soir,  la  troisième  soupe  prise  à  quatre  heures  a 
provoqué  un  peu  de  malaise  ;  deux!  sellés. 

Lé  27,  sept  heures  du  matin,  la  huit  a  été  agitée,  le  sommeil  pres¬ 
que  nul  ;  faciès  altéré,  yeux  Jégèrehient  excavés  ;  rêvasseries ,  préoC¬ 


(1)  Echo  médical  suisse,  1861 . 


cupations.  Pouls  faib'e  et  irrégulier  (72  pulsations)  ;  l’eàu  bicarbo¬ 
natée  inspire  une  répugnance,  invincible’.  —  Di'ète,  eau  de  guimauve; 

A  midi,  coloration  foncée  de  la  face,  agitaiion,  mouvements  désor¬ 
donnés.  Pouls  faible  et  fuyant  sous  le  doigt  (90  pulsations  J;  Urihes 
rouges  et  sédimentéuses., 

A  quatre  heures,  je  suis  appelé  en  toute  hâte  auprès  dé  la  malade  ; 
je  la  trouve  dans  un  état  de  surexcitation  extrême;  cependant  elle 
n’accuse  aucune  douleur.  Chaleur  générale  très-intense  ;  soif  très- 
vive;  déglutition  douloureuse ,,  quoique  la  muqueuse  pharyngée  soit 
normale  ;  contraction  des  adducteurs  du  pouce  et  fléchisseurs,  de 
l’index.  Pouls  très-fréquent  et  très-faible  (125  pulsations).  —  Gàr- 
garisme  émollient,  lavement  émollient;  eau  bicarbonatée  et  ghi- 
mauve  ;  compresses  d’oxycrat  sur  le  front.  . 

A  dix  heures  du  soir ,  état  désespéré;  douleur  très-intense"  à  la 
gorge;  déglutition  presque  impossible  ;  arborisation  dé  la  paroi  pos^ 
térieure  du  pharynx  ;  face  terreuse ,  regard  éteint  ;  pouls  misérable 
(130  pulsations);  anxiété  précordiale;  respiration  profonde,  sensation 
de  gêne  dans  la  poitrine.  Signes  négatifs  à  l’auscultation.  —  Catâ- 
plasmes  au  cou,  sinapismes  aux  extrémités. 

.  Le  28  j  sept  heures  du  matin ,  l'application  du  cataplasme  au  cou  a" 
été  suivie  de  l’expuition  de  mucosités  spumeuses  incolores  et  très- 
abondantes.  Perte  de  connaissance  depuis  quatre  heüres  ;  face  plorti- 
bée,  mais  non  ictérique.  Des  plaques  analogues  à  celles  du  purpura 
hæmorrhagica  existent  à  la  base  du  cou  ,  sur  le3  épaules  et  là  face 
dorsale  des  mains.  Le  pouls  est  insensible  à  l’humérale  ;  enfià  la  m'drt 
a  lieu  à  trois  heures  du  soir,  après  une  pénible  agonie.  Là  malade 
avait,  absorbé  3,000  grammes  d’eau  bicarbonatée  à  4  grammes, 
6,000  grammes  d’eau  bicarbonatée  à  6  grammes,  et  deux  boüteîiles 
d’eau  de  Sedlitz  à  30  grammes. 

L’autopsie  nous  ayant  été  refusée,  il  nous  a  été  impossible  de  sà- 
voir  si  le  long  séjour  du  poison  dans  les  voies  digestives  avait’  déter¬ 
miné  des  lésions  locales.  Sauf  l’absence  des  désirs  vériériens ,  de 
l’içtère  ét  de  l’épistaxis  ,  nous  avons  observé  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes  symptômes  que  M.  Constantin  Paul  ( Gazette  des  Hôpitaux 
1860,  p.  185).  Comme  à  notre  confrère i’absencé  de  douleurs  àpiès' 
l’ingestion  du  poison,  ainsi  que  l’état  satisfaisant  des  premiers  jours'  y 
nous  ont  inspiré  un  moment  une  fausse  sécurité;  Si  la  mort  à  eu  lieu- 
par  suite  d’une  altération  du  sang,  la  diathèse  hæmorrhagiqUe  ne  â’ê'SÏ 
manifestée  que  par  quelques  taehes  de  purpura  hémorrh'agîcà  ;  Ce¬ 
pendant;  quatre  heures  après  le  décès,  du  êâng  vefmeil  s’est  échappé 
en  abondance  par  les  fosses  nasales  et  la  bouche. 

Voilà  donc  encore  un  malheureux  exemple  de  la  Iéthalîté  particu¬ 
lière  du  phosphore,  qui ,  comme  l’ont  loft  bien  Observé  MM.  Brullé 
et  C.  Paul;  ne  s’exerce  qu’aprèâ  coup. 

Le  traitepqent  proposé  par  M.  Schaller  n’a  pas  eu  plus  de  sùccès 
que  celui  d’Orfila. 


ataxie  Locomotrice  AroCressivè. 

De  son  traitement  par  le  nitrate  d’argent. 

Par  M.  te  doèteûr  Debout. 

Obs.  I.  —  FrédéfiC  R...,  qûaràntê-hüit  ànS,  jàèdihiër.  Il  à  toujours 
vôôü  dâft’S  dé  bôhneS  coh'dîtibhs'  ;  à  éü  hùif  ehfàh’tâ  ,  lè  dëfhièf  if  ÿ  a 
quatre  àfts  ;  il  n’ést  pas  ivrogne  ;  il  n’â  jamàiS  fai  t  de  it»al'àdifé  s'ëriéüSe  * 
Seulement,  én  1 842,  il  à  êpteuvé  une  affection  àrtiéUlâïrë  àccotnpâghée 
de  dôülêu’r  èt  dë  fièvre.  JuSijfuëü  4836 ,  fl  éteif  sujet  àùX  è'ïteurs  dès 
pieds  ;  Cette  habitude  à’  cessé  d’eiîstèf  â  cette  épôqû'é ,  Sans  qu’il  en1 
soit  résulté  âücûh  accident  sérieux.  Depuis  dôiiite  a’hs ,  il  à  Ûne  ten- 
dânoe  à  avoir  dés  sellés  liquides  ;  depuis  huit  àhâ  il  éprouvé  dés  doù- 
leurs  âmbulânteS,  principalement  dafis  le  dos  ét  aux  extrémités.  De¬ 
puis  quelques  années ,  il  à  rémarqué  line  dirnihùtiôh  dans  Fénèrgtë 
des  fonctions  sexuelles,  et  depuis  un  an  et  demi  il  est  impuissant. 
Depuis  six  mois)  il  a  remarqué  qu’il  marche  péniblement  dans  l’obs¬ 
curité  et  châncéile. 

Au  milieu  de  janvier  1862,  des  douleurs  plus  pénibles  se  déclarent 
dans  le  dès  et  dans  les  membres,  et,  quelques  jours  plus  tard,  elléà 
sont  si  intenses ,  qu’ellës  réhd’enf  la  mârche  impossible.  L’appétit 
diminue;  il  à  fréquemment  des  rapports  et  des  nausées  et  aussi 
dés  bourdonnenients  d’oreillès.  Lés  selles  Sont  rarés.  Les  douleurs 
disparaissent  et!  reviennent  tour  à  to.ur;  mais,  même  lorsqu’elles 
diitiihùent  ou'  céssent  complètement ,  la  marché  est  très-difficile.  A 
partir  du  7  mars,  èônslipàtiôn  qui  duré  sépt  jours  ;  Je  septième  jour; 
éVàèuation  involontaire  de  selles  liquides.  Le  mèmè"  jôur  rétention 
des  urines ,  et  à  partit  d‘ô  cette  êpoquê  là  Sèndè  dut  être  introduite 
chaque  jour  daris  l’urèthre. 

L’exàmën  fait  lë  9  ffiàr'à  dôhrié  léà  résultats  suivants  : 

FaCé  assez  fortement  colorée  ;  un  peu  d’amaigrissement ,  surtout 
aux  membres  inférieurs  ;  poids  du  Corps,  95,3  livres  (Pfühd)  ;  tempé¬ 
rature  normale,  ainsi  qué  lé  pouls  ;  pupille  droite  un  peu  plus  étroite 
qué  l’aütré  ,  toutes  deux  réagissent.  Rién  à'u  ccùür  ét  au  poumoû. 
Abdomên  dévelôppë,  non  douloureux,  "Vessie  distendue  ;  l’urine  coulé 
goutte  à  goûtte  involontairement ,  fortement  ammoniacale.  Pàs  dé 
déviation  rachidieühé  ;  rafehis  nôn  douloureux  à  la  pression.  La  forcé 
des  muscles  remarquablement  conservée  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures.  Les  mouvements  de  flexion  ,  d’ëxtension,  d’abduction 
et  d’adduction ,  de  fixation  des  membres  inférieurs  au  lit  s’exécutent 
facilement  ;  ces  membres  opposent  dé  la  résistâhce  aux  mouvémentà 
qü’on  veut  leur  imprimer.  Maïs  quand  le  malade  veut  quitter  le  lit , 
tremblement  ët  mouvements  désordonnés.  La  station  verticale  pro¬ 
duit  une  grande  fatigue ,  et  le  malade  chancelle  quand  il  Veut  faire 
quelques  pas.  Il  s’affaisse  immédiatement  si ,  debout ,  il  vient  à  fer*- 
mer  les  yeüx, 

Le  12  mars ,  il  prend  1/20  de  grain,  trois  fois  par  joür.  Dans  leà 
jours  qui  süivëht ,  l'aggravation  continue.  Constipation ,  rétention 
d’urine  ,  quelques  vomissements ,  douleurs  dë  temps  à  autre.  Le  ma¬ 
lade  né  peut  plus  quitter  le  lit  ;  il  lui  est  devenu  tout  à  fait  impos¬ 
sible  dé  së  tenir  sur  ses  jambes, 

Le  17  ,  le  poids  du  corps  est  descendu  à  91,8  livres.  A  partir  de’ 
cètte  époque ,  la'  même  dose  que  ci-dessus  est  administrée  six  fois 
par  jour  au  lieu  de  trois. 

Le  24 ,  le  malade  ayant  à  cette  époque  pris  2  grâihs  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  remarque  Ü’abord  qu’il  lüi  est  temporairement  possiblè  de  re¬ 
tenir  son  urine.  Mais  le  poids  est  descendu  à  91,3. 

Le  28,  disparition  des  douleurs,  le  malade  se  seht  plus  fort, 
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A  partir  du  1er  avril  (le  malade  ayant  pris  4  grains  de  nitrate  d’ar¬ 
gent),  ce  n’est  plus  qu’exceptionnellement  qu’il  y  a  émission  involon¬ 
taire  des  urines.  Les  selles  commencent  à  se  régulariser. 

A  partir  du  5  avril,  la  station  est  ferme,  la  marche  est  redevenue 
possible.  Cette  amélioration  augmente  progressivement. 

Le  29  avril,  on  prescrit  un  bain.  Le  malade,  pour  se  rendre  au 
bain,  fait  environ  cent  pas  sans  grande  difficulté.  Il  a  pris  1 6  grains  de 
nitrate  d’argent. 

Le  6  mai,  il  se  rend  en  ville  sans  fatigue ,  partie  à  pied,  partie  en 
voiture. 

Le  1 9  mai  (28  grains  ont  été  pris)  ;  évacuation  des  urines  et  des 
selles  tout  à  fait  régularisées.  Il  peut  marcher  quelque  peu)  les  yeux 
fermés  ;  les  pupilles  sont  égales. 

Le  27,  le  poids  du  corps  est  de  98,1  livres.  Quelquefois  tension  dou¬ 
loureuse  dans  les  mollets  ;  un  peu  d’engourdissement  dans  les  doigts. 

Le  2  juin,  il  se  sent  de  nouveau  très-fort,  a  été  longtemps  à  pied 
par  la  ville  (34  grains  ont  été  administrés). 

Le  21,  tous  les  mouvements  du  corps  s’exécutant  avec  facilité,  les 
évacuations  d’urine  et  de  matières  fécales  étant  redevenues  normales, 
on  cesse  le  traitement;  le  malade  avait  pris  alors  42  grains  de  nitrate 
d’argent. 

Quelques  semaines  plus  tard,  le  malade  vint  nous  trouver  à  pied  à 
l’hôpital ,  et  nous  constatâmes  que  son  état  était  tout  à  fait  satis¬ 
faisant. 

Obs.  IL  —  Herman  G... ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  menuisier ,  a 
eu  autrefois  la  variole,  le  typhus  et  la  dyssenterie.  Il  y. a  treize  ans, 
chancre  et  chaudepisse,  mais  sans  suites  fâcheuses.  Bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Il  buvait  une  assez  grande  quantité  de  bière,  mais  pas  d’eau-de- 
vie;  assez  rarement  il  se  livrait  au  coït.  Au  commencement  de  décembre 
1861,  il  fut  affecté  pendant  huit  jours  d’une  diarrhée  catarrhale,  qui 
le  forçait  de  se  lever  pendant  la  nuit  ;  il  se  rendit  au  cabinet  d’ai¬ 
sances  pieds  nus,  et  il  pense  s’être  alors  refroidi.  Peu  de  temps  après 
cette  époque,  il  se  sentit  mal  à  l’aise  et  peu  d’appétit  ;  ventre  bal¬ 
lonné,  constipation,  sommeil  troublé,  pollutions  fréquentes. 

Vers  Noël,  la  faiblesse  augmente  ;  ses  membres  inférieurs  lui  sem¬ 
blent  morts,  cotonneux.  A  partir  de  cette  époque ,  le  travail  devient 
impossible  ;  les  érections  cessent.  Vers  le  milieu  de  février ,  l’urine 
coule  goutte  à  goutte  ;  la  marche  devient  difficile,  puis  impossible. 

Examen  le  3  mars  :  embonpoint  moyen  ;  les  membres  inférieurs  ne 
sont  pas  amaigris  ;  la  pupille  droite  est  dilatée  ;  les  deux  pupilles  réa¬ 
gissent  faiblement  ;  la  force  visuelle  de  l’œil  gauche  est  amoindrie  ; 
la  parole  est  embarrassée.  La  région  rachidienne  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  Rien  à  la  poitrine  ;  abdomen  un  peu  distendu  ;  excrétion  uri¬ 
naire  très-difficile.  La  force  musculaire  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs  n’est  pas  diminuée  ;  la  démarche  est  incertaine  ,  chance¬ 
lante.  Quand  le  malade  ferme  les  yeux,  il  oscille,  puis  s’affaisse 
presque  immédiatement.  Les  sensations  tactiles  et  de  température  sont 
fort  amoindries  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  douleurs  ;  quelque¬ 
fois  des  spasmes  convulsifs  dans  les  orteils.  Poids  du  corps ,  98,6  li¬ 
vres.  Le  pouls  et  la  température  sont  à  l’état  normal. 

Le  8  mars ,  le  malade  commença  l’emploi  du  nitrate  d’argent  et  le 
continua  jusqu’au  26  octobre,  époque  à  laquelle  il  avait  pris  45  grains 
du  médicament. 

L’amélioration  se  manifesta  dans  la  troisième  semaine  du  traite¬ 
ment.  Les  mouvements  devinrent  rapidement  plus  sûrs  et  plus  éner¬ 
giques,  si  bien  que  le  malade  put  d’abord  faire  quelques  pas ,  puis 
marcher  ;  enfin,  il  lui  fut  possible  de  marcher  pendant  quatre  heures 
sans  fatigue.  Cependant  il  conserve  encore  de  la  roideur  dans  les  ar¬ 
ticulations  des  genoux  ;  sa  démarche  est  encore  brusque,  et  il  change 
tout  à  coup  de  direction.  Dans  les  derniers  temps ,  il  lui  devint  pos¬ 
sible  de  monter  ou  de  descendre  les  escaliers  sans  fatigue.  Les  yeux 
étant  fermés,  il  put  marcher  sans  perdre  sa  direction ,  mais  non  sans 
une  certaine  appréhension.  La  sensibilité  aux  impressions  tactiles 


s’est  fort  bien  rétablie  aux  membres  inférieurs.  Le  malade  perçoit 
deux  impressions  lorsqu’on  applique  sur  la  peau  des  mollets  deux 
pointes  de  compas  écartées  de  deux  pouces  et  demi,  et,  les  yeux  étant 
fermés,  il  distingue  parfaitement  quelles  parties  ont  été  touchées.  Les 
sensations  subjectives  dans  le  corps  des  membres  et  dans  les  doigts 
n’ont  pas  totalement  disparu  ,  mais  elles  sont  bien  moins  intenses. 
L’urine  est  rendue  sans  difficulté. 

Pour  la  première  fois,  cinq  semaines  après  le  début  du  traitement , 
il  y  a  eu  une  pollution  nocturne  :  plus  tard ,  les  pollutions  revinrent 
toutes  les  trois  semaines  ,  puis  tous  les  huit  ou  quinze  jours ,  sans 
produire  de  fatigue.  Les  érections  sont  naturellement  plus  vigoureu¬ 
ses,  et  le  malade  se  réveille  à  chaque  pollution.  Les  selles  sont  régu¬ 
lières.  La  pupille  droite  est  un  peu  dilatée  ;  les  deux  pupilles  réagis¬ 
sent  fortement  :  la  vue  s’est  améliorée. 

La  parole  est  encore  un  peu  embarrassée.  La  tête  est  libre  ;  mais 
le  sommeil  est  encore  mauvais,  comme  cela  avait  lieu  d’ailleurs  avant 
la  maladie.  Il  est  interrompu  par  des  douleurs  gastriques  qui  m’ont 
engagé  à  suspendre  le  traitement ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  bien  certain 
qu’elles  doivent  être  mises  sur  le  compte  de  l’administration  du  ni¬ 
trate  d’argent. 

Nous  De  saurions,  ajoute  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de 
thérapeutique ,  auquel  nous  empruntons  ces  observations ,  trop 
recommander  à  nos  confrères  certaines  précautions  destinées  à 
assurer  l’efficacité  et  l’innocuité  de  cette  médication. 

La  première  est  de  formuler  toujours  leurs  pilules  et  d’employer 
exclusivement  la  mie  de  pain  et  la  poudre  de  gomme  arabique. 
Le  nitrate  d’argent  est  le  sel  qui  s’altère  le  plus  facilement,  et 
l’expérience  a  prouvé  que  les  excipients  que  nous  rappelons 
sont  ceux  qui  conservent  le  mieux  les  propriétés  médicales  de 
ce  puissant  modificateur  du  système  nerveux. 

Pour  assurer  l’innocuité  de  la  médication,  il  suffit  de  recom¬ 
mander  aux  malades  de  prendre  leurs  pilules  une  demi-heure , 
une  heure  après  le  repas  :  ce  qui  reste  d’aliments  dans  le  ven¬ 
tricule  suffit  pour  prévenir  l’action  topique  du  médicament,  et 
par  suite  ces  douleurs  gastralgiques  qui  forcent  à  suspendre  et 
même  à  cesser  la  médication. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Ch.  Belot,  intitulé  :  La  fièvre  jaune  à  la  Ha¬ 
vane,  sa  nature ,  son  traitement-  et  sa  prophylaxie.  (Commission 
nommée.)  ... 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 862 
dans  la  Haute-Yienne.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabannes  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  Vais  (Ardèche)  en  1 861 .  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  H.  Blot  et  Baudelocque,  qui  se  présentent 
comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Guetau  Rossi  sur  l’inoculation  de  la 
vaccine  de  bras  à  bras,  et  les  causes  probables  de  la  propagation  des 
écrouelles  et  du  rachitisme.  (Commission  de  vaccine.) 


M.  le  president  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  E.  Renault,  membre  de  la  section  vétérinaire. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  la  première  partie  du 
deuxième  volume  de  là  Pathologie  externe,  de  M.  Follin. 

—  M.  gobley  donne  lecture  de  deux  rapports  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Santenay  (Côte-d’Or)  et  Lascombes  (Lot-et-Garonne) ;  les 
conclusions  sont  favorables  à  la  demande  d’exploitation.  Elles  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  bouley,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouley 
Chevalier  et  Trébuchet,  lit  un  rapport  dont  la  première  partie  a  trait 
à  un  travail  de  M.  Boudin,  ayant  pour  titre  :  De  la  rage  considérée  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire.  La  fin  de 
la  lecture  du  rapport  est  remise  à  une  séance  prochaine. 

—  M.  MOrel-lavallee  lit  une  note  intitulée  Le  bruit  de  moulin 
signe  nouveau  de  l’hydropneumothorax. 

«  Le  bruit  de  moulin,  dit  l’auteur,  est  un  signe  nouveau  et  patho¬ 
gnomonique  de  l’hydropneumothorax.  C’est  un  bruit  hydro-aérique. 
Tantôt  il  est  intermittent  et  coïncide  avec  la  contraction  des  ventri¬ 
cules  ;  tantôt  il  est  continu,  avec  redoublement  au  moment  de  la  con- 
traction  ventriculaire.  Il  rappelle  par  sa  régularité  comme  par  sa 
nature  le  bruit  d’une  roue  hydraulique  dont  les  aubes  battent  succes¬ 
sivement  l’air  avec  l’eau  à  intervalles  égaux.  Il  s’entend  à  distance; 
son  maximum  est  à  la  région  cardiaque.  Chez  les  deux  blessés  où 
nous  l’avons  observé,  il  s’entendait  dans  le  décubitus  dorsal.  Ce  sera 
peut-être  la  règle  ;  car,  dans  le  seul  cas  où  l’état  du  malade  ait  per¬ 
mis  de  chercher  ce  bruit  dans  la  position  assise,  nous  ne  l’avons  plus 
retrouvé  ni  en  avant  ni  arrière.  La  durée  de  ce  bruit  n’a  été  que  de 
quelques  heures  chez  le  premier  blessé  ;  elle  a  été  de  trois  jours 
chez  le  second.  L’existence  de  l’air  dans  la  plèvre  était  démontrée,  dans 
un  cas,  par  la  présence  d’un  emphysème  sous-cutané. 

»  Le  bruit  de  moulin  est  produit  par  le  cœur  qui,  pendant  ses  con¬ 
tractions,  bat  l’air  avec  le  liquide...  Le  cœur  détermine  le  bruit  do 
moulin  ,  dont  le  siège  est  en  dehors  du  péricarde ,  comme  il  déter¬ 
mine  de  même  le  bruit  de  frottement  dans  la  plèvre.  » 

M.  Morel-Lavallée  pense  qu’on  pourra  rencontrer  ce  bruit  chez  les 
phthisiques.  (Commissaires,  MM.  Bouillaud,  Huguier  et  Beau.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  30  mai  1863 ,  M.  Patin,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  d’Alger ,  est  nommé  directeur  de 
ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Bertherand,  démissionnaire  ; 

M.  Texier,  professeur  de  clinique  interne ,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Marit  ; 

M.  Léonard  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  militaire  du  Dey  et  de 
la  division  d’Alger,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne,  en 
remplacement  de  M.  Texier; 

M.  Bruch ,  professeur  suppléant ,  est  chargé  provisoirement  des 
fonctions  de  professeur  de  clinique  externe ,  en  remplacement  de 
M.  Bertherand,  démissionnaire. 

—  Dans  la  dernière  assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté ,  M.  le 
professeur  Tardieu  a  été  désigné  pour  prononcer ,  à  la  séance  de 
rentrée  prochaine,  l’éloge  de  M.  Adelon. 


Troisième  compte  rendu  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Longchamps  (à  Bordeaux)  ,  pour  le  deuxième  semestre, 
par  M.  le  Dr  Dklmas,  directeur  de  cet  établissement.  In-8°  de  150  p. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 
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Pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soius  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules, 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  et 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  I 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 


320  . 


le  Bonaparte,  00,  à  Paris. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Pavrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
de  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste.— Affranchir. 

ivules  médicamenteux  de  Le 
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_ "PERDRIEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 

substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n°*  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  5fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
ja-Bretonnerie,  54,  a  Paris. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  &  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
lestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.'de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffeusif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
diflseries  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers,  ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  ,  très-poreux,  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  parfaitement  trans¬ 
parent  et  effervescent,  dans  lequel  la  saveur  particulière 
de  la  substance  médicamenteuse  est  masquée  par  l’acide 
carbonique  et  le  peu  de  sucre  contenu  dans  la  poudre 
granulée. 


Citrate  de  magnésie. 
Citro-tartrate  de  soude. 
Sel  de  Sedlitz. 

Sel  de  Pullna. 

Citrate  de  quinine. 

—  de  cinchonine. 
Etc. 


Carbonate  de  fer. 

Citrate  de  fer. 

D»  d°  et  de  quinine. 

D°  d°  et  de  cinchonine. 
Carbonate  de  lithine. 
Citrate  d* 

etc. 


Tous  ces  sels  se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en 
donnant  une  solution  gazeuse  que  l’on  peut  boire  pen¬ 
dant  ou  après  l’effervescence.  L’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament; 
aussi  ces  sels  sont-ils  préférés  aux  préparations  complexes, 
abandonnées  en  raison  de  leur  inefficacité ,  et  surtout  de 
la  répugnance  qu’ils  inspirent  aux  malades. 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule®  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
paliu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillie  ou  magma,  du  docteur  QUESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dosé,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l’instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodurc  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-boite,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c,  Rue  de  la  Verrerie,  53.  Paris. 
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au  minérale  de  Contrexéville, 

Idécouverto  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  Ve  LORMONT. 


Paux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

S_J Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  Ie'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilite. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraites 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toute» 
les  pharmacies  de  France. 


Api0I 
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des  Dr*  Joret  et  Homolle* 

_  Médaille  à  F Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emn>®' 
nagogne  connu.  11  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  a 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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SAMEDI  6  JUIN  1863. 


(36‘ 


Y  ANN®.  ) 


N°  66.  —  SAMEDI  6  JUIN  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


lAt  jLmneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Universit'é,  I 

PRÈS  OB  l’hÔPITAI  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  maudais  de  poste  ou  en  traite; 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  nu 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  che*  les  Lit 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,, 


AU  CORPS  MÉDICAL. -B 

compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médec 


t  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
iérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  j 
n  peuvent  pas  payer  le 


PRIX  DE  L’ ABOXXEMESiï 

four  Paris  et  les  Departements. 


SOMMAIRE'  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  des  paralysies 
par  le  nitrate  d’argent.  —  Accouchement  de  jumeaux  ;  dystocie.  — 
Emploi  du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  dans  le  traitement  du  can- 
croïde  des  lèvres.  —  Récidivé  de  fièvre  typhoïde  ;  mort.  —  Société 
Dg  chirurgie  ,  séance  du  27  mai.  —  Nouvelle».  —  Feuilleton.  Ob¬ 
sèques  de  M.  Renault. 


bevub  clinique  hebdomadaire. 

Traitement  des  paralysies  par  le  nitrate  d’argent. 

Si  ce  titre  traitement  des  paralysies  paraît  un  peu  trop  com¬ 
préhensif,  ce  n’est  pas  notre  faute  :  il  n’en  faut  accuser  que  les 
progrès  de  la  médication  argyrique ,  dont  les  applications  se 
multiplient.  Ce  n’est  plus  seulement  la  paralysie  du  sens  d’ac¬ 
tivité  musculaire  que  l’azotate  d’argent  guérit  en  ce  moment , 
c’est  mê  iu*  la  paralysie  traumatique. 

Telle  était,  en  effet,  la  maladie  dont  était  atteinte  l’enfant 
guérie  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  par  M.  Bouchut.  Nous  allons 
donner,  ainsi  que  nous  l’avons  promis  dans  l’une  des  précéden¬ 
tes  Revues ,  le  résumé  de  cette  observation,  publiée  dans  le  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique  (30  j,an\iev  1863).  Le  fait  y  est  raconté 
sons  ce  titre  :  Du  nitrate  d'argent  dans  la  paraplégie  essentielle 
chez  les  enfants. 

La  nommée  Julie  L... ,  âgée  de  quatre  ans  et  demi ,  fit  dans 
les  derniers  jours  de  septembre  une  chute  à  la  reu verse  d’une 
hauteur  de  quelques  pieds,  et  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur 
dans  la  région  dorsale.  Dès  cet  instant,  il  lui  fut  impossible  de 
marcher.  Quand  on  la  mettait  debout ,  ses  jamb  s  fléchissaient 
sous  le  poids  du  corps.  Les  membres  supérieurs  avaient 
conservé  toute  leur  force ,  mais  on  remarqua  que  la  prononcia¬ 
tion  était  devenue  difficile ,  lente ,  peu  distincte,  et  que  les  ali¬ 
ments  sortaient  en  partie  de  la  bouche  pendant  le  travail  de  la 
mastication  ;  inconvénient  rendu  plus  évident  encore  par  suite 
de  la  gloutonnerie  habituelle  de  l’enfant.  Les  urines  et  les  selles 
étaient  rendues  volontairement.  Soutenue  par-dessous  les  bras , 
il  lui  était  impossible  de  détacher  les  pieds  du  sol. 

La  sensibilité  cutanée  était  un  peu  diminuée  aux  membres 
inférieurs,  mais  nulle  part  abolie. 

Le  rachis  ne  présentait  rien  d’anormal. 

M.  Bouchut  eut  l’idée  de  traiter  cette  paralysiejpar  le  nitrate 
d’argent.  Le  30  octobre  (un  mois  environ  après  l'accident)  il 
prescrivit  à  l’enfant  l  centigramme  de  nitrate  d’argent  divisé 
en  deux  pilules,  à  prendre  une  le  matin,  l’autre  le  soir. 

Le  3  novembre ,  l’enfant  paraît  déjà  mieux  assurée  sur  ses 
jambes.  Ou  donne  trois  pilules  de  nitrate  d’argent  de  S  inilligr. 
chacune. 

Le  6  novembre ,  les  forces  commencent  à  revenir  dans  les 
membres  inferieurs  ;  l’enfant  peut  marcher  un  certain  temps,  à  la 
condition  d’être  soutenue  ;  mais  elle  jette  lourdement  ses  jambes 
en  avant,  et  s’affaisse  encore  quand  on  l’abandonne  à  elle-même. 


A  dater  de  ce  jour,  quatre  pilules  de  nitrate  d’argent  de  5  mil¬ 
ligrammes. 

►  Le  12  novembre,  la  force  musculaire  revient  tous  les  jours  ; 
l’enfant  peut  maintenant  faire  quelques  pas  seule,  en  s’accro¬ 
chant  aux  lits  ;  elle  marche  assez  facilement  quand  on  la  tient 
par  une  seule  main ,  et  les  membres  inférieurs  ne  se  dérobent 
plus  sous  le  poids  du  corps. 

Le  17  novembre,  on  porte  à  cinq  le  nombre  des  pilules. 

Le  2 1 ,  l’amélioration  persiste  et  fait  des  progrès.  La  petite 
malade  marche  maintenant  seule ,  et  ne  tombe  plus  qu’à  de 
rares  intervalles,  quand  elle  veut  aller  trop  vite.  (Six  pilules 
de  nitrate  d’argent.  )  A  cette  dose  de  six  pilules ,  c’est-à-dire 
3  centigrammes  par  jour,  le  nitrate  d’argent  produit  de  la  gas¬ 
tralgie,  des  envies  de  vomir.  Dès  le  22  novembre,  on  revient  à 
quatre  pilules,  qui  sont  parfaitement  supportées. 

La  petite  fille  est  très-turbulente,  et  court  maintenant  toute  la 
journée.  La  parole  est  plus  nette,  mieux  articulée,  mais  elle 
reste  toujours  un  peu  trainaute.  La  mastication  se  fait  bien. 

La  démarché  cependant  reste  précipitée  et  ne  peut  se  faire 
suivant  une  ligne  parfaitement  druite.  Pour  atteindre  un  point 
désigné,  elle  fait  de  petits  écarts  tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gau¬ 
che.  La  santé  générale  est  excellente.  —  On  donne  toujours 
quatre  pilules  de  nitrate  d’argent. 

Le  10  décembre,  la  guérison  est  complète,  et  l’enfant  quitte 
l’hôpital  le  21. 

Le  nitrate  d’argent  a  été  donné  jusqu’à  la  fin  à  la  dose  de 
quatre  pilules  ,  ou  2  centigrammes  par  jour  ,  sans  amener  de 
troubles  gastriques  ni  produire  de  coloration  anormale  de  la 
peau. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  placer  à  côté  de  cette  observa¬ 
tion  celle  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Marins 
Carré  (d’Avignon) ,  et  qui  est  relative  à  une  paraplégie  guérie 
egalement  par  le  nitrate  d’argent. 

M.  G... ,  de  Ytdenes  (Vaucluse),  âgé  de  cinquante  ans,  n’a 
pas  eu  de  maladies  antérieures ,  et  spécialement  pas  de  rhuma¬ 
tisme,  pas  de  syphilis.  Le  début  de  sa  maladie  actuelle  ne  re¬ 
monte,  d’après  lui,  qu’au  printemps  de  1862.  Il  souffrit  alois 
de  douleurs  partant  de  la  base  des  rdus ,  s’irradiant  le  long  des 
branches  ilio-lombaires ,  et  qui  plus  tard  s’étendirent  en  cein¬ 
ture  daus  les  parois  de  l’abdomeu.  L’hiver  suivant ,  après  des 
travaux  fatigants,  prolongés,  exécutés  le  plus  souvent  dans  l’hu- 
midit',  M.  G....  vit  le  cortège  de  ses  souffrances  s’accroître 
beaucoup.  A  urs  survinrent  des  crampes  et  des  fourmillements 
dans  les  jambes ,  une  hyperesthésie  douloureuse  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  puis  faiblesse  croissante  dans  les  mouvements 
de  locomotion;  constipation,  difficulté  d’uriner ,  diminution  de 
1  appétit,  amaigrissement,  teint  jaunâtre,  cachectique.  Tous  ces 
symptômes  ont  suivi  une  marche  ascensionnelle  et  persistent 
tous  à  un  haut  degré,  quand  le  malade  se  fait  transporter  chez 
M.  Carré,  le  24  lévrier  1863. 


Il  est  voû  é  ;  il  ne  peut  marcher  et  se  tenir  debout  qu’en 
s’appuyant  fortement  sur  deux  béquilles.  Les jambes  sont  traî¬ 
nantes  ,  la  pointe  du  pied  regarde  en  bas.  La  démarche  est 
lente  ,  embarrassée ,  enchevêtrée  ;  elle  s’effectue  cependant  en 
ligne  dro  te  ,  sans  incoordination  ,  et  le  malade  porte  la  jambe 
où  il  veut  ;  mais  il  existe  une  grande  faiblesse,  cause  de  la  diffi¬ 
culté  de  la  locomotion.  Cette  difficulté  dans  .les  mouvements 
augmente  s’il  veut  s’asseoir,  se  relever,  tourner  sur  lui-même 
ou  changer  de  direction.  Ces  divers  actes  se  font  avec  paresse, 
s’accompagnent  de  douleurs  et  nécessitent  que  le  malade 
prenne  un  point  d’appui  sur  les  objets  qui  l’environnent. 
Quand  il  est  assis,  il  ne  peut  étendre  les  jambes  sans  le  secours 
des  deux  mains.  Cette  extension  est  lente,  saccadée,  sans  force. 

Même  situation  dans  le  lit.  Plus  de  désirs  vénériens  depuis 
le  début  ;  constipation ,  dysurie.  Point  douloureux  à  la  ba;e  de 
la  région  lombaire.  Tous  les  sens  sont  intacts  ;  l’intelligence  est 
très-nette. 

Les  diverses  variétés  de  sensibilité  sont  conservées  dans  les 
parties  malades.  La  transpiration  est  arrêtée  aux  pieds. 

Purgation  ;  30  pilules  de  nitrate  d’argent  (de  0,01),  2  pendant 
huit  jours,  puis  3  ;  emplâtre  stihié  aux  lombes  ;  mictions  exci¬ 
tantes  sur  le  rachis. 

Le  24  mars,  depuis  huit  jours  les  remèdes  ont  été  suspendus. 
Le  malade  marche  sans  béquilles  ,  et  M.  Carré  est  étonné  de  le 
voir  entrer  sans  hésitation  dans  son  cabinet.  La  force  est  reve¬ 
nue.  L’extension  des  jambes,  le  malade  étant  asssis  ,  est  facile. 
Les  douleurs  ont  disparu.  La  sensibilité  est  normale,  sauf 
quelques  fourinilhments.  L’estomac  fonctionne  bien  mieux.  Il 
existe  encore  un  peu  de  faiblesse;  néanmoins,  le  maiade  ne 
pourrait  faite  une  longue  course  ou  travailler  sans  être  bientôt 
fatigué.  —  30  pilules  argyriques,  3  pendant  huit  jours,  puis  4; 
continuer  les  frictions. 

Le  Ie?  mai ,  M.  G...  a  pu  reprendre  ses  occupations  de  ma¬ 
çon  ;  la  guérison  est  complète. 

—  Malgré  la  précaution  que  l’auteur  a  prise  d’indiquer  en 
commençant  que  son  malade  u’était  pis  rhumatisant,  on  a  re¬ 
marqué  sans  doute  les  circonstances  dans  lesquelles  l’affection  s  est 
développée.  On  a  vu  que  c’est  après  un  travail  accompli  l’hiver 
dans  l’humidité  que  se  montra  la  faiblesse  des  membres  iufé- 
rieurs,  et  que  cette  faiblesse  a  été  précédée  par  de  vives  douleurs 
lombaires.  Enfin  l’exactitude  avec  laquelle  l’observation  a  été 
écrite  permet  d’y  recueillir  un  tout  petit  détail  qui  a  son  im¬ 
portance  ,  c’est  ia  suppression  de  la  transpiration  cutanée  aux 
pieds ,  suppression  qui  accuse  l’influence  d’un  refroidissement. 
On  eit  donc  tenté  d’admettre  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une 
paraplégie  rhumatismale,  c’est-à-dire  d’uue  paraplégie  suscep¬ 
tible  de  guérir  même  spontanément.  La  possibi  ité  de  cette  in¬ 
terprétation  laisse  des  doutes  sur  la  part  que  le  nitrate  d’argent 
a  pu  prendre  dans  la  guérison. 

Nous  n’oserions  pas  affirmer  davantage  que  la  petite  malade 


OBSEQUES  DE  ÏW.  RENAULT. 


Nous  avons  annoncé  la  perte  que  les  sciences  vétérinaires  vien¬ 
nent  de  faire  en  la  personne  de  M.  Renault ,  mort  à  Bologne  (Italie), 
où  le  retenait  une  mission  scientifique.  Ses  restes  ont  reçu  les  der¬ 
niers  devoirs  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  où  se  pressait  une  foule 
considérable  d’amis  et  d’illustrations  vétérinaires.  Parmi  les  dis¬ 
cours  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Renault,  nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré  de  reproduire  celui  de  M.  H.  Bouley ,  qui,  parlant  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine  ,  a  su  apprécier  avec  une  grande  délica¬ 
tesse  la  vie  administrative  de  l’ancien  directeur  de  l’école  d’Alfort. 

«  Messieurs . 

»  Lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  je  communiquais  à  l’Académie  de 
médecine  les  tristes  nouvelles  que  nous  transmettait  le  télégraphe  de 
Bologne,  et  lui  faisais  pressentir  le  grand  malheur  dont  nous  étions 
menacés  ,  l’assemblée  tout  entière  fut  frappée  comme  de  stupeur  , 
tant  le  coup  était  inattendu. 

»  Peu  de  semaines  s’étaient  écoulées  depuis  que  M.  Renault  avait 
quitté  la  France  pour  aller  remplir  une  mission  scientifique  en  Italie; 
il  était  parti  plein  de  force.  Sa  puissante  organisation  ,  qui  presque 
jamais  n’avait  faibli  dans  une  vie  déjà  longue ,  ne  nous  avait  pas  fait 
concevoir  un  seul  moment  la  crainte  que  le  voyage  qu’il  allait  ac¬ 
complir  dût  être  sans  retour  ;  nous  lui  avions  dit  au  revoir  ,  et  c’est 
ici  que  nous  le  retrouvons  ,  saisi  tout  vivant  par  la  mort ,  comme  un 


soldat  sur  le  champ  de  bataille  :  mort  glorieuse  ,  sans  doute  ;  mais 
le  nouvel  honneur  qu’elle  ajoute  à  son  nom  est  trop  chèrement  et 
trop  cruellement  acheté  ! 

»  La  perte  de  M.  Renault ,  Messieurs  ,  est  pour  sa  famille  un  im¬ 
mense  malheur,  et  pour  la  profession  à  laquelle  il  appartenait  une 
immense  calamité. 

»  C’est  qu’il  était  du  nombre  de  ces  hommes  bien  rares  en  qui  se 
trouvent  réunies  les  aptitudes  les  plus  diverses  et  souvent  même  les 
plus  contraires. 

»  il  me  serait  bien  difficile  aujourd’hui,  sous  le  coup  des  préoccu¬ 
pations  où  je  me  trouve,  où  nous  nous  trouvons  tous  ici,  d’essayer 
même  d’esquisser  ce  qu’a  été  l’œuvre  scientifique  et  prolessionnelle 
du  maître  affectionné  dont  la  mort  vient  de  nous  séparer. 

»  Mais  un  mot  suffit  pour  dire  ce  qu’a  été  M.  Renault  :  c’était  une 
nature  essentiellement  droite  ,  toujours  en  quête  du  vtai,  et  ne  de¬ 
mandant  ses  inspirations  qu’à  ce  qu’il  croyait  èlre  le  juste. 

»  Professeur  ,  il  ne  voulait  rien  enseigner  qu’il  ne  l’eût  vérifié  par 
lui  même.  De  là  les  recherches  expérimentales  auxquelles  il  se  livra 
dès  ses  premiers  débuts,  qui  remontent  à  4827,  et  qu’il  n’a  jamais 
discontinuées  depuis. 

»  Chef  de  clinique ,  il  ne  pariait  jamais  que  de  ce  qu’il  avait  vu  ou 
de  ce  qu’il  pouvait  voir.  La  nature  de  son  esprit  répugnait  aux  in¬ 
terprétations  purement  spéculatives  ;  il  n’aimait  pas  les  théories  ,  si 
séduisantes  fussent-elles  ,  auxquelles  manquo  la  base  solide  de  faits 
scrupuleusement  et  intelligemment  observés.  De  là  le  caractère  par¬ 
ticulier  de  son  enseignement  ;  de  là  l’autori  é  qui  s’attachait  à  sa 
parole,  dans  toutes  les  Sociétés,  dans  toutes  les  commissions  dont  il 
faisait  partie.  La  rectitude  de  son  jugement  frappait  toujours  ses  au¬ 
diteurs  ;  la  justesse  de  sa  pensée  se  traduisait  toujours  par  la  jus¬ 
tesse  de  l’expression. 

»  Directeur  des  études  et  administrateur  de  l’École  d’Alfort  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans  ,  M.  Renault  a  constamment  fait  preuve,  pen¬ 
dant  cette  longue  gestion,  de  cette  droiture ,  portée  quelquefois  jus¬ 


qu’à  l’inflexibilité,  qui  était  sa  qualité  dominante  ;  jamais  l’arbitraire 
n’eut  de  prise  sur  son  esprit.  Homme  de  principes  essentiellement , 
il  voulait  que  tout  le  monde,  élèves  ou  fonctionnaires ,  se  conformât 
à  la  règle.  La  considération  des  personnes,  même  de  celles  avec  les¬ 
quelles  il  se  trouvait  dans  les  rapports  de  la  plus  étroite  intimité  , 
était  pour  lui  secondaire.  Scrupuleux  pour  lui-même ,  il  l’était  au 
même  degré  pour  les  autres  ,  et  jamais  il  n’a  failli  aux  mesures  ri¬ 
goureuses  quand  il  lui  était  démontré  qu’elles  étaient  justes.  Cette 
fermeté  de  conduite  ,  inspirée  à  M.  Renault  par  la  conscience  du 
devoir  à  remplir,  a  soulevé  souvent  contre  lui  les  passions  de  ceux 
qu’il  froissait  par  la  vigueur  avec  laquelle  il  voulait  l’application  de 
la  règle.  Mais  M.  Renault  n’en  était  pas  ébranlé;  il  marchait  ferme 
et  droit  dans  la  voie  qu’il  s’était  tracée.  Et  celte  constance  de  sa 
part,  cette  fidélité  aux  principes  était  d’autant  plus  méritoire,  qu’il 
ne  demeurait  pas  insensible  aux  animosités  que  lui  suscitait  sa  ma¬ 
nière  d’agir.  Il  en  souffrait,  au  contraire,  cruellement  ;  mais  chez  lui 
le  sentiment  du  devoir  dominait ,  et  il  aimait  mieux  la  peine  causée 
par  ce  devoir  accompli,  que  le  reproche  qu’il  se  serait  fait  à  lui- 
même  s’il  y  avait  manqué. 

»  Après  tout,  une  sati.-faction  lui  a  été  toujours  acquise  :  on  a  pu 
ne  pas  l’aimer  quand  on  ne  le  jugeait  que  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions ,  mais  on  n’a  jamais  pu  lui  refuser  l’estime  et  le  respect. 
C’est  que  jamais,  dans  aucune  circonstance  de  sa  vie,  il  ne  s’est  mon¬ 
tré  injuste.  Maître  souvent,  par  sa  fonction,  du  sort  de  ses  subor¬ 
donnés,  M.  Renault  a  eu  ce  mérite  rare,  il  faut  bien  le  dire,  de  ne  se 
souvenir  jamais  ,  quand  il  s’agissait  de  distribuer  des  récompenses, 
des  faits  personnels  dont  il  avait  eu  à  souffrir.  Non  pas  qu’il  portât 
l’abnégation  jusqu’à  l’oubli  complet  des  injures;  ce  n’est  souvent  là 
qu’une  marque  de  faiblessel  Chose  plus  belle,  il  en  conservait  1  im¬ 
pression  durable ,  et  il  se  montrait  ass  z  fort  pour  ne  pas  s’en  faire 
une  arme  contre  ceux  dont  il  avait  eu  à  se  plaindre. 

»  Ce  m’est  un  bonheur;  au  milieu  de  nos  tristesses,  de  porter  de 
lui  ce  fidèle  témoignage. 


de  M.vBouehnt  a  dû  la  disparition  de  sa  paraplégie  à  la  médi¬ 
cation  qu’eliè  a  suivie.  La  durée  de  la  maladie  a  été  ce  qu’elle 
pouvait  être  avec  une  forte  commotion  de  la  moelle ,  ou  même 
avec  quelques  foyers  d’infiitraiion  ecchypiotique  ,  dont  la  ré¬ 
sorption  devait  amener  la  fin  des  accidents. 

Les  deuxespèces  (Je  paraplégie  dont  il  est  question  dans  les 
observations  précédentes  s’éloignent  d’ailleurs  notablement  des 
maladies  qui  constituent  la  sphère  d’action  du  nitrate  d’argent. 
Nous  savons  bien  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  donner  des  limites  à 
la  sphère  d’action  de?  médicaments  tapt  qu’on  ignore  comment 
et  pourquoi  ils  guérissent.  Pourtant  l’efficacité  d’une  médication 
est  en  général  en  raison  inverse  du  nombre  des  maladies  qu’elle 
guérit  “  (çjf.ig  mùltipiicité  des  prétendues  indications  d’un  médi¬ 
cament  trahit  presque  autant  la  pauvreté  de  la .  thérapeutique , 
que  la  multip  icité  des  remèdes  applicables  à  une  seule  maladie. 

Le  nitrate  d’argent ,  qui  a  guéri  autrefois  des  épilepsies,  des 
chorées ,  et  même  la  coqueluche  et  la  syphilis  ,  guérit-il  réelle¬ 
ment  aujourd’hui  l'ataxie  locomotrice?  Il  y  a  des  observations 
qui  semblent  le  prouver ,  et  qui  par  conséquent  sont  de  nature 
à  encourager  le?  essais.  Notre  dernier  numéro  en  contenait  encore 
deux  bien  évidemment  relatives  à  deux  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice. 

L’une  constate  une  guérison,  l’autre une  amélioration  notable, 
obtenues  après  quelques  semaines  de  traitement.  jje  nitrate  d’ar¬ 
gent  a  donc  été  efficace  ;  mais  au  moips  faut-il  convenir  qu’il  n’a 
pas  agi  spécifiquement.  D’abord  l’ataxie  locomotrice,  qui  est 
plutôt  un  symptôme  qu’une  entité  morbide ,  ne  peut  avoir  de 
médication  spécifique.  Puis  ,  pour  ne  pas  sortir  des  paralysies , 
on  sait  que  le  nitrate  d’argent  a  obtenu  son  premier  triomphe 
entre  les  mains  de  Wunderiich  dans  une  paralysie  hystérique, 
et  que  MM.  Charcot  et  Yulpiàn  l’ont  employé  avec  succès  dans 
une  parai}  sie  complète.  Il  y  a  donc  trop  d’espèces  morbides 
justiciables  de  ce  médicament  pour  qu’il  puisse  être  spécifique. 
Ce  n’est  pas  une  raison  ,  il  est  vrai,  pour  nier  les  services  qu’il 
a  rendus  ou  qu’il  peut  rendre  ;  aussi  lé  doute  dans  lequel  nous 
nous  tenons  est-il  aussi  éloigné  du  scepticisme  qui  étouffe  l’ex¬ 
périmentation  que  de  l’enthousiasme  qui  la  compromet.  Peut- 
être  y  a-t-il  dans  les  maladies  en  apparence  si  diverses,  contre 
lesquelles  le  nitrate  d’argent  a  semblé  réussir,  un  fonds  com¬ 
mun  existant  au  moins  temporairement  et  qui  explique  les  suc¬ 
cès  de  la  médication.  Rien  n’est  plus  naturel  que  de  tenter 
d’obtenir  de  nouveaux  succès ,  et  rien  ne  sera  plus  utile  que 
d’arriver  à  déterminer  les  conditions  positives  de  ccs  succès.  La 
pathologie  si  obscure  du  système  nerveux  y  gagnera  quelque 
lumière,  s’il  est  vrai  que  les  traitements  apprennent  ce  que  sont 
les  maladies.  L’expérimentation,  du  reste,  sous  la  condition 
d’une  active  surveillance  et  de  l’observation  des  quelques  pré¬ 
ceptes  que  nous  avons  déjà  formulés,  peut  être  faite  sans  grand 
danger.  On  est  immédiatement  averti  par  des  douleurs  ou  d  s 
vomissements  de  l’intolérance  de  l’estomac  pour  le  médica¬ 
ment  ,  et  il  faut  en  général ,  pour  que  cette  intolérance  se 
prononce ,  porter  le  médicament  à  des  doses  assez  fortes, 
puisque  M.  Beau  a  pu  donner  jusqu’à  10  centigrammes  de 
nitrate  d’argent  par  jour  sans  que  le  malade  en  éprouvât  le 
moindre  inconvénient.  Quant  à  la  coloration  noire  de  la  peau , 
on  ne  l’a  pas  vue  se  produire  une  seule  fois  dans  ees  derniers 
temps,  et  l’on  sait  qu’elle  ne  se  montre  qu’après  un  traitement 
très-prolongé.  Or  jusiu’à  présent,  quand  le  nitrate  d’argent  a 
réussi ,  il  a  réussi  assez  promptement. 

Mais  quelque  désireux  qu’on  soit  de  tenter  de  nouveaux  succès, 
il  faut  les  soumettre  à  un  examen  attentif,  et,  pour  l’ataxie  loco- 
motriceen  particulier,  ne  jamais  perdre  de  vue  qu’elle  a  parfois  des 
rémissions  de  longue  durée.  Un  malade  qui  est  actuellement 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  a  vu  disparaître  tout  à  fait 
spontanément  pendant  quatre  ans  et  demi  les  symptômes  d’a- 


»  M.  Renault  était  dévoué,  corps  et  âme,  à  la  profession  dont  il  était 
le  représentant  le  plus  éminent.  Tous  les  efforts  d6  sa  vie  ont  tendu  à 
l’élever  dans  la  considération  publique.  Il  avait  beaucoup  fait  pour 
elle  par  son  mérite  personnel ,  par  ses  travaux  scientifiques  ,  par  ses 
relations  sociales,  par  ses  rapports  avec  les  représentants  du  pouvoir. 

»  Promu  depuis  deux  ans  seulement  aux  fonctions  d’inspecteur 
général  des  Écoles  vétérinaires  ,  il  était  maintenant  en  situation  de 
faire  plus  encore;  et  nous  avions  tous  la  certitude  que,  fidèle  à  toute 
sa  vie-,  il  serait  dans  ses  nouvelles  fonctions  ce  qu’il  ayait  toujours 
été  :  l’homme  du  devoir  et  du.  dévouement  à  son  œuvre. 

»  M.  Renault  avait  toutes  les  qualités  voulues  pour  répondre  aux 
exigences  de  la  haute  position  qu’il  occupait  :  son  éducation  pre¬ 
mière,  complète  et  très  -brillante ,  faisait  que  nulle  part  il  n’était  dé¬ 
placé;  ses  travaux  scientifiques  lui  assuraient  la  considération  géné¬ 
rale;  les  distinctions  honorables  que  ees  travaux  lui  avaient  méritées 
le  constituaient  l’égal  de  tous;  il  avait  celte  forte  assurance,  assu¬ 
rance  légitime  en  son  propre  mérite,  qui  faisait  qu’en  quelque  situa¬ 
tion  qu’il  fût  placé  ,  il  ne  se  sentait  inférieur  ni  aux  choses  ni  aux 
hommes. 

»  Quand  il  s’était  proposé  de  soutenir  une  cause  qu’il  croyait 
juste  et  de  la  faire  triompher ,  il  la  défendait1  avec  une  constance 
que  rien  ne  rebutait.  Toujours  maître  de  lui ,  conservant  le  calme  de 
son  esprit  au  milieu  des  discussions  les  plus  animées,  il  parvenait 
souvent  à  forcer  les  convictions  les  plus  opposées  ,  et  à  transformer 
en  partisans  de  sa  cause  ceux  qui  lui  étaient  le  plus  contraires,  G’est 
ainsi  que,  malgré  les  résistances  qui  paraissaient  tout  d’abord  insur¬ 
montables,  des  plus  hauts  dignitaires  de  l’armée,  il  a  réussi  à  faire 
sortir  les  vétérinaires  militaires  de  la  position  infime  dans  laquelle  on 
les  avait  toujours  maintenus,  au  grand  détriment  de  Içur  profession. 

»  C’est  là  un  des  grands  titres  que  M.  Renault  s’est  acquis  à  la  re¬ 
connaissance  de  ses  confrères. 

»  S’il  lui  avait  été  donné  de  continuer  sa  carrière,  il  fût  sans  doute 
parvenu  à  réaliser  d’autres  projets  qu’il  avait  médités  de  longue  date, 
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taxie  qu’offraient  sp?  fnejnbrç?  Aujourd’hui  la  ma¬ 

ladie  a  reprfs  avec  une"  non  veueintèiisuté.’ 

Voilà  des  faits  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui  montrent 
combien  dans  tous  les  cas  le  contrôle  du  temp?  est  nécessaire 
pour  affirmer  la  guérison.  L’empirisme  est  une  bonne  méthode, 
mais  ij  exige  de  la  patience.. 


Accouchement  de  jumeaux  :  dystocie. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Taurin  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  de  dystocie  observé  à  l’hôpital  des  Cliniques  dans 
un  cas  de  grossesse  gémellaire.  La  difficulté  a  t  nu,  dans  cette 
observation,  à  l’engagement  simultané  de  la  tête  d’un  fqetus 
et  des  pieds  de  l’autre.  L?  sommet  du  premier  foetus  était  en 
position  oecipito-iliaque  gauche  ;  le  second  fœtus ,  qui  présen¬ 
tait  l’extrémité  pelvienne  avec  le  dos  en  arrière  et  les  jambes 
dcflécbies,  était  comme  à  cheval  sur  le  menton  de  son  frère, 
manière  que  ses  jambes  descendaient.  Tune  en  avant  et  a  droite, 
l’autre  en  arrière  et  à  gauche. 

La  mère,  jeune  et  bien  constituée ,  était  primipare  et  arrivée 
au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Il  se  passa  d’abord  ceci  de 
particulier,  que  trente-six  heures  avant  l’apparition  des  pre¬ 
mières  douleurs  les  membranes  se  rompirent,’  èt  qu’il  se  fît  une 
procidence  du  cordon  ombilical.  Les  douleurs  ne  se  firent  sen¬ 
tir  que  le  17  mai,  dans  la  soirée.  Bien  qu’elles  fussent  fortes 
et  régulières,  le  travail  n’avançant  pas,  la  malade  fut  transpor¬ 
tée  à  la  Clini  ,ue.  On  constata  une  présentation  régulière  de  la 
tête  ,  mais  en  même  temps  la  procidence  d’un  pied  droit  avec 
le  talon  en  arrière  ,  ce  pied  ayant  glissé  entre  la  tête  et  le  côté 
droit  du  bassin  de  la  mère.  Le  cordon  était  flétri ,  noir,  et  ne 
battait  plus.  Les  contractions  avaient  cessé  ,  la  femme  était 
épuisée.  M.  Taurin  jugea  utile  d’intervenir.  Il  essaya  d’abord, 
mais  en  vain,  de  faire  remonter  le  pied  qui  était  descendu. 
Appliquant  alors  le  forceps  sur  la  tête,  11  la  fit  descendre  sans 
difficulté  jusque  sur  le  plancher  du  bassin  ;  arrivée  là ,  elle  fut 
arrêtée.  Si  l’on  exerçait  une  traction  un  peu  forte ,  on  voyait 
le  centre  du  périnée  proéminer;  il  semblait  repoussé  par  un 
corps  résistant,  petit,  autre  que  la  tête.  Le  périnée  aurait  pu 
être  perforé  par  ce  corps,  si  l’on  s’était  livré  à  des  tractions 
.  imprudentes. 

Une  nouvelle  exploration  apprit  que  ce  corps  n’était  antre 
que  le  talon  d’un  second  pied,  en  sorte  qu’on  avait  tout  à  la 
fois  à  la  vulve  un  sommet,  deux  pieds  et  un  cordon.  Ce  second 
pied  put  être  refoulé  en  arrière  et  à  gauche,  l’autre  restant  tou¬ 
jours  en  avant  et  à  droite.  Quelques  frictions  sur  le  fond  de 
l’utérus  ranimèrent  les  contractions;  deux  ou  trois  douleurs 
suffirent  pour  expulser  !a  tête,  qui  se  présentait ,  et  Ton  reçut 
un  enfant  vivant.  Il  restait  à  la  vulve  deux  pieds  et  deux  cor¬ 
dons.  Les  deux  pieds  avaient  les  talons  en  arrière ,  donc  le  dos 
était  en  arrière.  Ou  ramena  aisément  le  dos  en  avant ,  et  le 
deuxième  enfant  fut  extrait. 

Sa  mort  devait  au  moins  remonter  à  plusieurs  jours. 

Nous  ferons  remarquer  à  propos  de  ce  fait,  quelles  graves 
conséquences  auraient  pu  résulter  de  trop  de  précipitation  dans 
le  diagnostic.  Si  Ton  avait  cru  d’abord  que  le  pied  et  la  tête 
appartenaient  au  même  enfant,  le  souvenir  de  quelques  faits  de 
procidence  d’un  pied  avec  la  tête  terminés  par  l’embryotomie , 
i’impos>ibilité  de  faire  avancer  la  tête  et  remonter  le  pied,  l’as¬ 
pect  d’un  cordon  flétri  faisant  croire  à  la  mort  du  fœtus  ,  tout 
aurait  pu  encourager  à  une  intervention  grave,  qui  dans  ce  cas 
aurait  porté  sur  un  enfant  vivant.  Si  (toujours  dans  l’hypothèse 
d’un  loetus  unique)  on  avait  voulu  et  si  Ton  avait  pu  saisir  les 
pieds  pour  faire  la  version  ,  on  aurait  aceru  les  difficultés.  Du 
reste,  la  procidence  d’uu  pied  ou  des  pieds  d’un  même  fœtus 


et  qui  tous  tendaient  au  même  but  :  le  bien  de  la  profession  utile 
dont  il  s’honorait  d’être  membre  et  dont  il  restera  l’une  des  gloires. 

»  Ces  services  ,  qu’on  peut  appeler  administratifs ,  que  M.  Renault 
a  rendus  à  la  profession  vétérinaire  ,  sont’  d’autant  plus  méritoires 
qu’ils  ont  absorbé  une  grande  partie  de  son  temps ,  et  détourné  son 
attention  des  travaux  scientifiques  pour  lesquels  l’organisation  de  son 
esprit  lui  donnait  une  si  grande  aptitude;  —  non  pas,  cependant, 
qu’il  soit  resté  inactif.  Son  œuvre  comme  homme  de  science  est ,  au 
contraire,  des  plus  considérables, 

»  M.  Renault  a  publié  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  pen¬ 
dant  les  sept  pnnées  de  son  professorat  et  pendant  sa  direction  ,  un 
très-grand  nombre  de  mémoires  sur  des  questions  de  pathologie,  de 
clinique,  de  jurisprudence  et  de  physiologie. 

»  Dès  l’époque  déjà  loiotaine  où  il  commença  à  enseigner,  il  s’était 
proposé  pour  but  l’étude  expérimentale  des  maladies  virulentes,  et: 
pendant  trente  années  il  a  continué  ses  recherches  sur  cette  matière 
avec  une- persévérance  que  rien  n’a  jamais  lassée. 

»  Investigateur  patient  et  sagace,  scrupuleux  à  l’excès,  toujours  en 
garde  contre  les  emportements  de  l’esprit,  il  ne  se  hàiait  jamais  de 
conclure  ;  il  fallait  qu’un  fait  se  fût  reproduit  bien  des  fois  toujours  le 
même  ,  avant  qu’il  se  crût  en  droit  de  le  considérer  comme  définiti¬ 
vement  établi. 

»  De  là  la  multitude  de  ses  expériences  sur  le  même  sujet ,  et  la 
certitude  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

»  Mais  ces  résultats  sont  encore  en  grande  partie  inédits. 

»  Confiant  dans  l’avenir,  M.  Renault  se  proposait  de  consacrer  les 
loisirs  que  lui  laisseraient  ses  occupations  administratives  à  coordon¬ 
ner  les  nombreux  documents  aujourd’hui  rassemblés  dans  ses  car¬ 
tons,  et  à  les  disposer  pour  la  publicité.  Mais  la  mort  a  déjoué  ses 
prévisions  ;  il  n’a  pas  eu  le  lendemain  sur  lequel  il  comptait ,  et  son 
œuvre  scientifique  demeure  malheureusement  inachevée. 

»  Pendant  les  trente  jours  qu’a  durés  la  maladie  de  M.  Renault , 
trente  jours  de  souffrances  et  de  cruelles  angoisses,  où  il  a  conservé 


avec  sa  tête  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  rçro  qu’.oq  pourrait  ]e 
croire.  Dans  une  très-bonne  thèse  sur  la  dystocie  de  cause  fg, 
taie,  soutenue  mercredi  dernier  à  la  Faculté  pour  Cagrégation' 
M-  Joulin  a  réuni  huit  exemples  de  ces  procidences.  Disons  ej 
passant  que  ceux  qui  aiment  l’érudition  ,  les  riches  collection 
d’observations  curieuses  et  la  pureté  du  style ,  liront  cette  thèse 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


Emploi  du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  dans 
le  traitement  du  cancroïde  des  lèvres. 

Dans  une  lecture  faite  récemment  à  l’Académie  de  médecine 
sur  les  tumeurs  épithéliales  chez  les  animaux  domestiqua 
M.  Leblanc  fils  signalait ,,  entre  autres  faits  nouveaux  et  tons 
également  dignes  d’intérêt,  les  heureux  résultats  que  parait 
avoir  donnés ,  dans  quelques  cas  de  cancroïde  des  lèvres  chez  le 
cheval ,  l’emploi  interne  longtemps  continué  du  chlorate  de  po. 
tasse.  M.  Leblanc  ajoutait ,  très-prudemment  d’affiepr?  ^  que  ces 
résultats  avaient  besoin  d’être  confirmés  pour  passer  à  l’état  de 
certitude.  M.  Laugier  a  saisi  la  première  occasion  qui  s’est 
présentée  d’expérimenter  chez  l’homme  cette  médication ,  qUi 
n’avait  encore  été  essayée,  en  pareil  cas  ou  dans  des  eircon. 
stances  analogues ,  si  nos  souvenirs  ne  nous  font  pas  défaut 
qu’|t  l’état  topique.  Nous  avons  vu  dan?  Je  servjçg  |e  ce 
professeur,  à  l’Hétel-Dieuï  un  malade' atteint  depuis  trois  mois 
d’up  çqncçoïdç  çle  l’extrémité  gauche  de  lq  lqyre  inférieure  et 
quj  a  éfé  soumis  depuis  ljuit  jours  à  Tpsqge  interne  du  chlorate 
de  potqsse  à  la  dose  ç|ç  1  gramme,  puis  f  gr..  5p.  Dans  ce  court 
délai  le  cancroïde  a  déjà  subi  une  modification  très-appréciable 
dans  son  aspect ,  et  qui  dqjs  a  paru ,  comme  à  M.  Éaugier,  de 
nature  à  encourager  la  pourspitç  de  ceçte  tentative.  Npussui- 
vrons  ce  malade  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du 
résultat  définitif  qui  pourra  être  constaté. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon ,  dans  son  numéro  du  1er  juin, 
renferme  un  article  de  M.  D.day  sur  les  moyens  propres  à  en- 
pécher  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination ,  auquel 
Taccideut  récent  que  nous  avons  fait  connaître  donne,  indépen¬ 
damment  de  sa  valeur  propre,  un  intérêt  tout  actuel.  Nous  ré¬ 
sumerons  dans  la  prochaine  Revue  les  faits  et  les  précepte* 
posés  dans  cet  article. 


RÉCIDIVE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  MORT. 

Par  M.  |e  Dr  de  Ltjçé  ,  médeçin  à  Martigné  (Mayenne). 

Depuis  longtemps  déjà  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  est  â 
Tordre  du  jour  dans  tout  le  monde  médical  ;  cependant  éjie 
fait  peu  de  progrès ,  et  le  peu  de  succès  de  ses  differentes  me- 
thoJes  de  traitement  a  fait  dire  de  celte  maladie  qu’elle  était 
l’opprobre  de  la  médecine. 

Dans  cet  état  de  choses,  ne  serait-il  pas  utile  que  chacun  in¬ 
diquât  le  résultat  de  sa  pratique,  afin  qu’un  grand  nombre  de 
faits  vinssent  ainsi ,  sinon  faire  la  lumière  là  où  de  grand?  gé¬ 
nies  systématiques  n'out  laissé  que  ténèbres ,  démontrer  du 
moins  quelques  vérités  nouvelles? 

La  récidive  de  la  fièvre  typhoïde  étant  niée  par  les  uns,  mise 
en  doute  par  d’autres,  enfin  acceptée  d’un  petit  nombre,  nous 
nous  empressons  de  publier  un  nouveau  cas  de  cette  récidive 
■  dont  nous  sommes  nous-même  un  exemple  heureux  : 

Le  2  décembre  1862  ,  nous  fûmes  appelé  près  d’qnq  jeqne  fille, ( 
T.  B...,  lingère,  âgée  de  vingt-trois  ans,  blonde,  boqffie,  sujetjea(iï 
irrégularités  menstruelles ,  '  aux  névralgies,  aux  étouffemenjts  ,  ap 
pesanteurs  d’ estomac  ,  enfin  chlorotiqué  achevée. 


cependant  toute  la  liberté  de  son  esprit,  sa  pensée  s’est  reportée  sou¬ 
vent  vers  ce  qui  avait  été  l’objet  des  préoccupations  de  toute  sa  vie  : 
la  science  vétérinaire,  ses  progrès,  l’amélioration  du  sort  de  ceux  qui 
se  livrent  à  son  étude  ;  et  ce  n’a  pas  été  sa  moindre  douleur  dans  ses 
moments  dernjqr?,  où  seul  il  pe  se  faisait  pqs  illusion  pur  la  nature 
de  son  mal,  de  se  voir  mourir  dans  la  pleine  maturité  de  sa  vie, 
alors  qu’il  lui  restait  tant  à  faire  pour  achever  ses  desseins  ,  et  que, 
tout  à  l’heure  encore,  il  se  sentait  tant  de  force  et  tant  de  volonté 
pour  les  réaliser. 

»  Mais  les  matériaux  que  M.  Renault  avait  rassemblés  en  si  grand 
nombre  ne  seront  pas  perdus  pour  la  science.  Sa  famille  et  ses  amis 
se  feront  çm  devoir  de  les  disposer  pour  les  publier  ;  et  si  l’œuvre 
ainsi  exécutée  ne  porte  pas  la  forte  empreinte  que  lux  aurait  donnée 
la  main  du  maîire,  elle  sera  cependant  un  reflet  de  son  esprit ,  et  1® 
but  d’utilité  que  se  proposait  M.  Renault  sera  en  partie  atteint. 

»  Messieurs,  s’il  est  vrai  que  les  douleurs,  même  les  plus  profondes, 
aient  aussi  leurs  joies,  les  enfants  de  notre  maître  cher  et  vénéré 
pourront  peut-être  tout  à  l’heure  sécher  quelques  instants  les  larmes 
de  leur  mère,  et  atténuer  quelque  peu  les  souffrances  qu’elle  endure, 
lorsqu’ils  iront  lui  faire  part  des  sympathies  si  vraies  que  cette  grande 
assistance  a  ressenties  de  son  malheur. 

»  L’Académie,  au  nom  de  laquelle  je  parle  en  ce  moment,  s’est  asso¬ 
ciée  tout  entière  à  leur  douleur;  elle  perd  en  M.  Renault  l’un  de  ses 
membres  les  plus  éminents  ,  qui  avait  su  dès  son  entrée  dans  ses 
rangs  mériter  l’estime  de  tous  ses  collègues  par  la  dignité  de  son  ca¬ 
ractère,  l'élévation  de  son  esprit,  la  droiture  de  sa  conduite ,  et  le 
savoir  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  dans  maintes  circonstances  de 
sa  vie  académique. 

»  M.  Renault  lègue  à  ses  enfants  l'exem;  le  d’une  belle  vie  et  d’une 
mort  courageuse.  C’est  un  noble  héritage  dont  ils  sauront  êge 
dignes.  » 
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Alitée  depuis  deux  jours,  cette  jeune  fille  souffre  depuis  huit  d’une 
*  céphalalgie  opiniâtre  et  de  douleurs  dorsales.  Depuis  le  même  temps 
elle  nia  pas  été  à  la  selle,  a  perdu  l’appétit,  le  sommeil,  et  précédem¬ 
ment  s’est  exposée  au  froid  humide  ;  hier  elle  a  eu  des  nausées. 

Pp.pis  ,  76-80  ;  langue  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe  ,  sale  à  la 
^se ;  {joucbe  amère;  céphalalgie  gravalive;  pommettes  colorées  ; 
chaleur  halitueuse  ;  ventre  souple,  indolent  ;  côlon  rempli  de  matiè¬ 
re  féçalçs  ;  pas  de  râles  dans  les  poumons ,  pas  de  stupeur ,  pas  .d’é¬ 
ruption  rosée  lenticulaire,  pas  d’épistaxis.  La  malade  nous  apprend 
à  ce  sujet  qu’il  y  a  sept  ans  elle  resta  six  semaines  alitée  pour  une 
maladie  dont  le  début  fut  marqué  par  des  saignements  de  nez  fré¬ 
quents,  pepdapt  laquelle  elle  eut  souyent  le  délire,  et  que  le  médecin 
doijt  elle  reçut  les  soins  norqma  fièvre  muqueuse.  Ces  renseignements 
et  ceux  que  les  parents  y  ajoutèrent  ne  nous  permirent  pas  de  douter 
que  celte  jeune  fille  n’eût  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
ataxiqoè  î  ®B  conséquence  ,  la  récidive  étant  assez  rare  ,  nous  dia¬ 
gnostiquâmes  que  céphalalgie  sympathique  d’un  embarras  gastrique , 
et  nous  prescrivîmes  un  vomitif,  un  lavement  avec  miel  mercuriel, 
420  grammes,  la  tisane  d’orge  et  la  diète. 

La  nialade  eu1  cinq  vomissements ,  une  selle  très-abondante,  et 
éprouva  un  peu  de  soulagement. 

Le  3  décembre,  la  nuit  a  été  agitée.  Pouls  à  86-90  ,,jun  peu  d’étour¬ 
dissement;  céphalalgie  intense,  tuméfaction  des  paupières,  injection 
de  la  conjonctive  palpébrale,  sensibilité  douloureuse  des  globes  ocu¬ 
laires,  photophobie,  ventre  tout  à  fait  indolent.  —  Douze  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes ,  le  reste  comme  ci-dessus ,  moins  le  vo¬ 
mitif- 

Le  soir,  les  sangsues  ont  beaucoup  coulé;  pouls  à  76-80.  La  ma¬ 
lade  se  trouve  très-bien  ;  elle  redoute  cependant  le  bruit  et  ia  lumière. 
—  0,03  d'opium- 

Le  4,  |e  mieux  d;a  Pa®  persisté.  —  Glace  sur  là  tète,  sinapismes 
qux  ipenafira?  inférieurs,  le  reste  comme  ci-dessus,  moins  les 
'  sangsues. 

Le  5,  même  état.  —  Vésicatoire  à  la  nuque,  un  bouillon  ;  le  reste 
«{ supra,  les  Sinapismes. 

Lq  6,  diminution  de  la  céphalalgie  et  de  la  photophobie;  pouls  à 
176-80 ,  ventre  indolent ,  pas  de  selles  saps  lavements.  —  Deux  bouil¬ 
lons,  |e  reste  pt  suprq. 

Le  7,  pouls  à  86-90,  un  peu  de  sécheresse  de  la  langue,  .pointillé 
r,guge  à  la  pointe,  bouche  amère,  soif;  les  deux  fosses  iliaques  sont 
doqloureoses,  pas  de  gargouillement,  pas  d’éruption.  La  céphalalgie 
et  la  photophobie  ont  reprjs  une  nouvelle  intensité.  —  Cataplasmes 
aqr  l’abdomen;  le  reste  pomme  ci-dessus. 

Le  8,. pouls  à  66-9Q,  tintements  d’oreilles,  vue  trouble,  un  peu 
d'affaissement  et  de  lenteur  des  réponses,  taches  érythémateuses  sur 
ks  membres  inférieurs;  rien  de  nopyeau  du  côté  du  tube  digestif, 
éépha|a!gie  supporlable.  —  Tapioca,  le  restp  pommé  ci-dessus. 

Le  9,  même  état.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  40,  un  peu  çjg  délire  la  nuit  dernière;  Ig  ma'ade  nous  dit  avoir 
entendu  de  la  musique;  il  lui  est  impossible  ce  matin  de  construire 
uue  phrase,  elle  a  perdu  la  mémoire  des  mots,  surtout  des  verbes; 
pouls  à  86-90.  —  Potion  avec  extrait  de  quinquina,  3  gr.  ;  lavements 
avec  une  décoction  de  poudre  de  quinquina,  20  gr.,  le  reste  ut  supra. 

A  quatre  heures  du  Soir,  la  malade  Se  trouve  bien  et  parle  avec  la 
même  facilité  qu’autrel'ois;  seulement  oubli  complet  des  événements 
passés  :  elle  ne  se  souvient  plus  d’avoir  pris  une  cuillerée  de  potion, 
alors  que  sur  notre  invitation  elle  en  retrouve  le  goût  dans  sa  bou- 
■  che;  elle  ne  reconnaît  plus  les  odeurs,  même  celles  dont  elle  se  servait 
habituellement  ;  mais  elje'nonpme  très-bien  tous  les  objets  usuels, 
saisit  du  reste  avec  peine  qe  qu'on  lui  dit,  a  l’oreillp  un  peu  dure,  se 
plaint  d’étouffements  et  de  ténesme  vésical ,  alors  que  l’auscultation 
démontre  que  les  poumons  et  le  cœur  sont  sains ,  et  la  percussion  la 
vessie  vide. 

A  dix  heures  du  goir,  pouls  à  96-400,  prostration  semi- comateuse, 
lucidité  parfaite,  mémoire  nulle. 

Les  11,  12  et  4  3,  à  peu  près  même  état;  Ig  perte  de  la  mémoire 
uqus  a  semblé  moins  complète.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  44,  deux  heures  du  matin,  déjection  demi-molle,  brunâtre,  et 
gpptjqn  suivies  d'iinq  faiblesse.  Pouls  large,  sans  résistance,  très-ra¬ 
lenti;  pupilles  dilatées  en  face  d’une  bougie,  peu  contractiles;  pro- 
'  stratiog  Comateuse,  pommettgs  rosies,  çhgleur  pprmafe ,  répond  par 
monosyllabes  à  des  questions  réitérées  et  quelquefois  fout  de  travers. 
On  réussit  avec  une  peine  extrême  à  lui  faire  tirer  la  langue ,  qui  n’a 
pas  d’autres  caractères  que  ceux  indiqués  plus  haut. 

Rappelé  en  toute  hâte  à  cinq  heures  du  matin  ,  nous  trouvons  ia 
malade  d’une  pâleur  cadavérique  ;  pas  dp,  ppqls  rpdjal ,  nez  froid  ;  ou 
entend  encore  à  ia  région  précordigle  quelques  rares  et  sourds  batte¬ 
ments.  Il  n’y  a  pas  eu  de  syncope. 

Ce  qui  dans  ce  fait  nous  a  le  plus  frappé  et  nous  paraît 
le  plus  digne  d’intérêt,  c’est  la  bénignité  des  symptômes  gastri¬ 
ques  relativement  éj  ('intensité  fies  symptômes  encéphaliques  ; 
la  mort  arrive  doucement  par  diminution  progressive  de  Fac¬ 
tion  des  centres  nerveux.  Assurément  il  n’arrivera  à  personne 
de  penser  que  la  lésion  intestinale  a  causé  la  mort;  bien  plus, 
ne  dirait  on  pas  d’après  la  marche  de  ia  maladie  qu’elle  a  été 
tqut  à  fait  consécutive,  et  comme  un  signe  de  développement 
dp  la  malâdie  ou  un  jalon  planté  pour  en  indiquer  la  période 
d’évolution  ? 

Quant  à  l’impuissance  du  traitement  tonique  si  prôné  aujour¬ 
d’hui,  ce  fait  n’apprendra  rien  de  nouveau. 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE, 

Séance  du  27  mai.  — r  Présidence  de  M.  Richet,  yice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  jarjavay  ,  secrélaire  '  général ,  donne  leclurê  d’une  lettre  de 
Huguier ,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  pour 
cause  d’indisposition. 

M.  Jarjavay  donne  ensuite  lecture  de  l'observation  suivante,  adres¬ 
sée  par  M.  Michel  (de  Strasbourg) ,  professeur  de  médecine  opéra- 
â  la  Faculté  de  Strasbourg.  Cette  observation  sera  insérée, 
dans  les  Bulletins. 

Perforation  syphilitique  de  12  millimètre»  de  diamètre  )  urano- 


plastie  périostîque  ;  guérison  complète  datant  de  trois  mois  ;  repro¬ 
duction  osseuse  très-probable.  —  Comme  la  Société  de  chirurgie,  qui 
a  bien  voulu  m’honorer  du  titre  de  membre  correspondant,  s’occupe 
en  ce  moment  de  la  reproduction  osseuse  à  la  suite  des  résections 
sôus-périostées  ou  des  déplacements  du  périoste  chez  l’homme,  il  m’a 
semblé  opportun  de  lui  transmettre  cette  observation ,  qui  me  paraît 
avoir  une  Certaine  valeur  dans4la  question  présente. 

Le  nommé  X...,  voyageur  ambulant ,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  entre  à  la  Clinique  des  maladies  vénérien¬ 
nes  le  49  décembre  4862. 

Il  porte  les  traces  d’une  série  d’accidents  syphilitiques  graves,  sur 
lesquels  il  donne  les  renseignements  suivants  : 

En  1834,  il  a  eu  une  urétlirite  compliquée  d’épididymite  droite , 
suivie  d’hydrocèle. 

En  4835,  il  contracta  un  chancre  du  gland,  qui  p’a  pas  laissé  de 
trace  après  avoir  guéri  par  un  simple  traitement  local. 

En  1856,  il  survint  sur  le  dos  ,  les  membres  inférieurs  ,  une  érup¬ 
tion  consistant  d’après  le  malade  en  pustules  assez  grosses  qui  se 
couvrirent  de  croûtes ,  et  dont  la  chute  fut  suivie1  d’ulcérations  très- 
tenaces. 

X...  prit  pendant  un  an,  mais  irrégulièrement,  des  pilules  mercu¬ 
rielles  et  de  l’iodure  de  potassium.  Les  ulcérations  résistèrent,  et  le 
testicule  gauche  devint  douloureux.  Cette  augmentation  du  mal  l’en¬ 
gagea  à  entrer  à  l’hôpital  de  Brême  en  1857,  où  il  subit  en  cent 
jours  un  traitement  par  cent  frictions  mercurielles.  Il  sortit  cpmplé- 
tement  guéri. 

On  pouvait  croire  le  mal  complètement  détruit,  lorsque  deux  ans 
après,  en  4860,  en  même  temps  qu’une  nouvelle  éruption  se  déve¬ 
loppa  un  ozène ,  suivi  de  la  perte  des  os  propres  du  nez  et  d’une 
perforation  de  la  voûte  palatine.  L’éruption  envahit  le  cou  ,  les  côtés 
du  tronc  et  le  dos.  Des  ulcérations  à  sanie  purulente  succédèrent.  El¬ 
les  disparaissaient  dans  un  point  pour  se  développer  plus  loin.  L’io¬ 
dure  de  potassium,  employé  pendant  six  mois,  resta  sans  effet. 

Tels  étaient  les  antécédents  de  notre  malade. 

A  son  entrée  on  put  constater  : 

4°  Les  traces  d’ulcérations  serpigineuses  dans  des  cicatrices  nom¬ 
breuses,  situées  sur  divers  points  du  tronc  et  des  membres. 

2°  Le  nez  est  affaissé  à  sa  racine. 

39  Au  centre  de  la  voûte  palatine  existe  une  perforation  circulaire 
de  0,012  de  diamètre  ,  que  le  malade  ferme  avec  un  obturateur  en 
papier  mâché  et  ficelé.  Les  bords  de  cette  perforation  sont  fongueux, 
ulcérés,  superficiellement  ;  état  dû  sans  doute  à  la  pression  exercée 
par  le  corps  étranger.  Quelques  traces  cicatricielles  gu  niyequ  deg  pi¬ 
liers  et  des  amygdales. 

49  Le  testicule  gauche  a  deux  fois  son  volume  normal.  Il  est  dur, 
bosselé.  A  droite ,  hydrocèle  du  volume  du  poing ,  reposant  sur 
l’épididyme  induré  à  la  queue  et  à  la  tète.  Les  pordpns  spermatiques 
sont  sains. 

5"  Chapelet  ganglionnaire  dans  lesaines. 

6°  Sur  les  parties  antérieure  et  latérale  gauche  du  cou,  large  plaque 
arrondie,  formée  de  tissu  de  cicatrice,  et  recouverte  par  places  de 
croûtes  jaunâtres ,  épaisses ,  se  prolongeant  en  haut  vers  l’oreiife  et 
dans  le  cuir  chevelu.' Dans  quelques  points,  les  croûtes  tombées  lais¬ 
sent  voir  des  ulcérations  grisâtres ,  à  bords  arrondis.  Dans  la  région 
dorso-  lombaire,  mêmes  lésions  occupant  une  surface  pius  considéra¬ 
ble.  Les  ulcères  sont  très-douloureux. 

7°  Sans  être  fortement  affaiblie ,  ia  santé  générale  du  malade  porte 
les  traces  de  la  ténacité  de  son  affection. 

En  raison  de  la  persistance  et  de  la  reproduction  de  ces  divers  ac¬ 
cidents,  nous  prescrivons  au  malade  : 

4 0  À  l’intérieur,  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’iodure  de  potassium  ; 

2°  A  1  extérieur,  pour  panser  les  ulcérations  syphilitiques,  des 

compresses  imbibées  d’une  décoction  de  tilleul  et  de  pavot. 

Ce  traitement  fut  suivi  jusqu’au  23  février  1863.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  fut  progressivement  '  porté  à  la  dose  journalière  de  2  grammes. 
Le  20  janvier,  toutes  les  plaies  sont  fermées. 

Nous  parlons  à  cette  époque  au  malade  de  remédier  à  sa  perfora¬ 
tion  palatine.  Il  accepte  notre  proposition  avec  empressement.  En  vue 
d'une  opération  prochaine ,  et  désirant  augmenter  encore  l'améliora¬ 
tion  générale ,  nous  prescrivons  un  meilleur  régime  et  lui  permet¬ 
tons  quelques  sorties  au  dehors  de  l’hôpital. 

L’ernbonpoint  augmente,  et  sous  l’influence  de  quelques  écarts  de 
régime ,  des  cicatrices  s’ulcèrent  de  nouveau.  Malgré  ces  petits  acci¬ 
dents  locaux,  nous  décidons  l’opératipn  pour,  le  23  février. 

fjous  phyigissp.n.s  lq  procédé  de  Langenbeck,  et  muni  de  son  instru¬ 
mentation,  nous  procédons  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  fut  couché  sur  ufl  lit,  la  tête  fortement  relevée  à  l’aide  de 
coussins;  avec  un  petit  biatouri  pointu,  je  prolongeai  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  fistule,  de  6  à  6  millimètres 
en  avant  et  en  arrière.  L’incision  atteignit  les  portions  d’og  regtantps 
de  la  voûte  palatine.  Dans  ces  deux  points,  à  l’aide  d’une  spatule 
mousse  recourbée  sur  le  plat,  je  commençai  le  décollement  du  pér- 
rioste.  Ceci  me  servit  dé  guide  en  avant  et  en  arrière  pour  con¬ 
tinuer  progressivement  ie  dépolleuient  sur  les  côtés  de  la  fistujp, 
dont  je  dédoublai  l’épaissi  nr  des  bords  à  l’aidq  d’un  bistouri  à 
double  tranchant,  courbé:  sur  le  plat.  A  ce  niveau,  le  décollement  fpt 
un  instant  difficile,  à  cause  de  .a  présence  du  tfgsu  cicatriciel.  Une  fois 
ce  tissu  dépassé,  la  membrane  palatine  fut  décollée  dans, toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  fistule,  prolongée,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  avant  et 
en  arriére,  et  dans  une  largeur  de  4  5  millimètres  au  moins  de  chaque 
côté.  Partout  on  put  sentir  facilement  lascqsatioq  spéciale  fournie  par 
je  frottement  d'un  instrument  métallique  sur  une  surface  osseuse. 

Dans  un  second  temps  opératoire)  j’avivai  scrupuleusement  les  bords 
de  la  fistule  ;  une  pince  à  mors  de  souris  et  un  bistouri  bien  tran¬ 
chant  furent  employés. 

Il  restait  à  mobiliser  latéralement  les  lambeaux  :  ceci  fut  obtenu 
par  deux  incisions  longitudinales  parallèles  à  l’arcade  dentaire ,  dé¬ 
passant  en  ayant  et  en  arrière  la  fistule,  et  transperçant  la  membrane 
palatine  à  la  limité  du  décollement  en  dehors.  A  la  suite  de  ces 
incisions,  les  lambeaux  se  rapprochèrent  d’eux-mèmes  yers  la  ligne 
médiane,  tellement  que  la  fistple  fut  diminuée  au  moins  de  moitié 
dans  son  diamètre  transversal. 

Ces  deux  incisions  donnèrent  fieu  à  l’écoulement  d’une  quantité 
de  sang  peu  considérable,  qui  fut  arrêté  à  l’aide  de  petites  boulettes 
de  coton  introduites  entre  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Trois  points  de  suture  furent  mis  ensuite  à  l’aide  de  l’aiguille  de 
Langenbeck.  Seulement  je  remplaçai  son  porte-fil  par  la  pince  ordi¬ 


naire.  Son  porte-fil  exige  un  aide  exercé  :  avec  la  pince,  l’opérateur 
peut  seul  faire  la  suture. 

La  réunion  fut  très-exactement  faite  et  très-facile.  L’opératipn  a 
duré  en  tout  trois  quarts  d’heure. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  a  peu  souffert,  excepté  au  mo¬ 
ment  où  le  décollement  s’est  rapproché  delà  sortie  des  branches  ner¬ 
veuses  du  nerf  palatin  postérieur.  Par  intervalle  nous  avons  inter¬ 
rompu  les  manœuvres  opératoires  pour  enlever  le  sang  qui  coulait 
dans  la  bouche.  Des  gargarismes  d’eau  froide  ont  largement  suffi. 

Les  tampons  de  coton  ont  été  maintenus  dans  les  incisions  laté¬ 
rales. 

Le  malade  fut  repqrté  dans  son  lit. 

Le  24,  l’opéré  va  bien,  il  n’a  pas  de  fièvre,  les  sutures  tiennent. 
Il  a  de  l’âppétit.  —  Potages. 

Le  25,  on  enlève  les  tampons.  L’état  local  et  général  est  excellent. 
—  Gargarismes  d’eau  d’çrgè. 

Le  soir,  on  rep'aee  les  tampons  de  coton,  car  il  semble  que  la  cica¬ 
trice  se  ferait  trop  vite  dans  les  incisions  latérales. 

Le  26,  tout  va  bien;  la  réunion  semble  complète  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Le  malade  a  expulsé  par  le  nez  avec  précaution  quelques  cail¬ 
lots  sanguins.  L’-appélit  est  excellent.  On  ajoute  des  œufs  et  du  vin  à 
sa  nourriture, 

Le  27,  on  enlève  les  deux  sutures  postérieures. 

Le  28,  on  enlève  la  troisième  et  dernière  suture  ;  la  cicatrice  tient. 
Les  tampons  sont  maintenus  pour  soutenir  la  réunion. 

Dans  les  jours  suivants  la  cicatrice  se  solidifie,  et  ce  n’est  que 
quelques  jours  après,  lorsque  nous  jugeons  celle-ci  assez  solide,  que 
nous  enlevons  décidément  les  petits  tampons  de  coton. 

Peu  de  jours  après  ,  les  incisions  latérales  sont  cicatrisées. 

Depuis  celte  époque  il  n’y  eut  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  (deux  ou  trois)  qui  filtrèrent  par  l’ouverture 
gauche  du  fil  de  la  dernière  suture.  Gette  circonstance  n-'eut  pas  de 
suite.  La  guérison  slacheva  jusqu’au  24  mars,  époque  à  laquelle  le 
malade  quitta  l’hôpital. 

Au  mùment  de  son  départ,  la  cicatrice  médiane  était  solide  :  elle 
était  tellement  régulière  quion  voyait  à  peine  les  traces  d’une  opéra¬ 
tion  antérieure.  Au  toucher,  les  lambeaux  étaient  dépressibles  au  ni¬ 
veau  de  la  fistule. 

Le  malade  nous  quitta,  promettant  de  revenir  nous  voir  de  temps 
à  autre. 

j’ai  pu  depuis  cette  ép.oqqp  le  visiter  et  ie  faire  voir  à  quelques- 
uns  de  mes  collègues  à  plusieurs  reprises,  le  4  4  avril,  (p  7  qt  le 
23  mai. 

Voici  en  peu  dp  mots  ce  que  j’ai  observé  ; 

Le  4  4  avril,  à  ja  pression,  les  lambpaux  sont  encore  déprepsibles, 
mais  moins  qu’au  24  mars. 

Au  7  mai,  je  nie  puïs  plus  déprimer,  les  lambeaux. 

Enfin,  le  23,  àu  toucher,  la  voûte  palatine  offre  partout  la  mêrçe 
résistance.  Il  n’est  pas  possible  de  trouver  le  point  où  la  fisfujp  exis¬ 
tait.  Le  malade  lui-même  sent  parfaitement  je  changement  de  consis- 
tânce’qui  s’est' opéré;  il  en  parle  ayant  qu’on  lé  lui  demande. 

Je  n’ai  fait  que  quelques  tentatiye§  incomplètps.  sjveç  les  aiguillas,  à 
acupuncture,  à  lasuitedbs craintes  exprimées  par  notre  opéré;  du  reste, 
jp  crois  ce  mô^e  d’exploration  moins  fidèle  que  le  toucher. 

En  résumé  : 

Cl  et  te  observation  est  un  bel  exemple  de  succès  dp  la  palatoplaslie 
pdriostique  appliquée  aux  perforations  syphilitiques!  Le  diamèfre  de 
ia  perforaiion  était  plus  considérable  qup  celui  cité  dans  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Baizeau  et  Richet. 

Si  je  ne  m'abuse  ,  je  ne  trouve  d’qutre  explication  â  ia  résis¬ 
tance  actuelle  de  la  voûté  palatine  à  la  pression  du  doigt  que.  celle 
d’une  reproduction  osseuse.  Sans  doute  une  démonstration  de  vibude 
cette  reproduction  serait  préférable  à  celle  fournie  par  le  toucher  ; 
mais  notre  opéré  compte  bien  ne  nous  la  donner  que  le  plus  tard 
possible. 

m.  chassaignac.  Je  veux  relever  quelques  assertions  inexactes 
qui  sont  contenues  dans  la  note  communiquée  par  M.  Forget,  dans 
l’avant-derpière  çëançe.  J’avais  dit  que  dans  un  cas  j’avais  fait  la 
résection  dlunp  partie  de  l’humérus  frappé  d’une  balle  et  brisé  en 
plusieurs  esqui’les  ;  jlavais  fait  remarquer  qup  j’avais  sçié  l’os  dans 
sa  continuité  et  que  cependant  la  reproduction  a  eu  lieu.  M.  Forget 
appelle  ce.la  une  ablation  d’esqufllqs  ;  cela  me  paraît  pne  singulière 
façon  d’intqrpréler  les  faits,  car,  dans  ce  cas,  j’avais  conservé  le  pé¬ 
rioste,  et  on  pouvait  supposer  que  cefte  membrane  avait  contribué  à 
régénérer  l’os. 

M.  forget.  Je  suis  étonné  du  reproche  que  m’adresse  M.  Chas¬ 
saignac;  je.  niai  pas  du  tqpt  dénaturé  Iç  fait  auquel  il  fait  allusion, 
car  dans  le  procès-verbal  il  n’est  pas  question  d’autre  chose  que 
d’une  ablation  des  esquille»,  et  si  M.  Chassaignac  a  réséqué  rfiumé- 
rqs,  il  devait  le  diye  d’une  façon  plus  explicite. 

M.  chassaignac.  Le  fait  donf  je  parle  est  bien  urj  fait  de  résec¬ 
tion,  et  jl  a  été  qéjà  rapporté  in  extenso  dans  nos  Bulletins. 

M.  VERNEUfL.  Comme  ou  a  contesté  l’interprétation  que  j’ai  don¬ 
née  $eg  trqis  faits  d’adénite  postpbaryngjenpe  que  j’ai  rapportés  dans 
la  dernière  séance,  je  suis  bien  aise  de  dire  que  M.  Bauchet  a  examiné 
l’une  de  mes  rpalades  et  qu’il  a  complètement  partagé  mon  opinion. 

M.  kalchet  affirme  avoir  en  effet  constaté  ce  que  M.  Verneuil  a 
décrit. 

M.  GUERSAiyT.  J’ai  assez  souvent  vu  chez  les  enfants  scrofuleux 
des  abcès  postpbaryngiens  circonscrits ,  causant  un  embarras  de  la 
parafe,  et  dont  le  siège  m’a  paru  être  dans  les  ganglions. 

m.  GUERIN.  Jp  ne  nie  pas  absolument  l’ejfisleuce  des  ganglions 
postpharyngiens  ni  l’adénite  de  celte  même  région  ,  mais  je  dis 
qu’avant  de  décrire  une  adénite  liée  aux  accidents  syphilitiques,  il 
faut  avoir  des  faits  bien  probants  ;  pr,  peux  de  M.  Verneuil  sont  in¬ 
suffisants.  Je  voudrais  qu’il  nous  eût  montré  les  ganglions  bien  dissé¬ 
qués,  bien  apparents  ;  qu’enspite  on  nous  démontrât  qu’ils  peuvent 
être  malades,  jjo  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que  dans  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  les  bubons  suppurés  sont  rares  ;  or  c’est  pré¬ 
cisément  dans  la  syphilis  que  s’observerait  l’adénite  décrite  par 
M.  Verneuil. 

M.  verneuil.  Je  n’ai  pas  dit  d’une  manière  absolue  que  mes  ma¬ 
lades  avaient  une  adénite  syphilitique.  Ce  que  j’ai  dit,  c’est  que,  me 
fondant  sur  l’anatomie  normale  et  sur  la  pathologie ,  je  pensais  que 
les  abcès  que  j’ai  rencontrés  siégeaient  dans  les  ganglions  ;  j’ai  ajouté 
que  ces  ganglions  pouvaient  être  malades  dans  d’autres  circonstances 
que  la  syphilis.  M.  Guérin  objecte  que  dans  la  syphilis  les  ganglions 


ne  suppurent  pas.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  je  pense  au  contraire 
que  lorsqu’il  existe  une  ulcération  secondaire,  les  ganglions  peuvent 
suppurer.  J’invoqüe  d’ailleurs  à  l’appui  de  mon  interprétation  la  coïn¬ 
cidence  de  l’adénite  et  de  l’angine  syphilitique.  M.  Guérin  veut  que 
je  lui  montre  les  ganglions  postpharyngiens  disséqués  ;  j’ai  cherché 
ces  ganglions,  je  les  ai  vus  ;  MJ  Guérin  les  conteste,  qu’il  fasse  comme, 
moi,  qu’il  s’assure  par  la  dissection  de  leur  existence. 

M.  guerin.  Il  me  semble  que  M.  Yerneuil  intervertit  les  rôles  de 
chacun  de  nous  dans  cette  discussion.  Je  conteste  l’existence  des  gan¬ 
glions  postpharyngiens,  M.  Yerneuil  me  répond  que  je  dois  les  cher¬ 
cher  ;  c’est  à  lui  qui  les  décrit  de  nous  les  montrer,  s’il  veut  entraî¬ 
ner  la  conviction.  Il  s’appuie  sur  une  description  de  M.  Sappey; 
mais  cet  anatomiste  n’en  parle  qu’en  passant,  et  n’en  donne  pas  une 
description  précise.  Je  suis  donc  en  droit  de  rester  dans  le  doute  à 
.cet  égard. 

Pourquoi  d’ailleurs  M.  Verneuil  veut-il  que  ses  malades  aient  eu 
-des  adénites  suppurées  ?  Et  remarquez  que  cela  a  de  l’importance  ; 
déjà  on  a  parlé  dans  un  concours  de  l’adénite  postpharyngienne  sy- 
.  philitique ,  décrite  par  M.  Verneuil. 

Voilà  donc  une  maladie  que  l’on  accepte  sans  preuves  suffisantes. 
Notre  collègue  veut  que  dans  la  vérole  les  ganglions  suppurent-,  cela 
est  inexact  ;  oui,  quand  il  existe  un  chancre  mou,  les  ganglions  sup¬ 
purent  ;  mais  avec  des  plaques  muqueuses,  avec  un  chancre  induré, 
.il  n’y  a  pas  de  suppuration.  Cependant  les  trois  cas  de  M.  Verneuil 
étaient  des  cas  de  vérole  ;  il  est  au  moins  extraordinaire  qu’il  ait 
rencontré  ainsi  trois  exceptions. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  se  fait  chez  des  syphilitiques  des 
abcès  postpharyngiens  circonscrits  analogues  à  ceux  que  M.  Guersant 
a  rencontrés  chez  des  scrofuleux  ? 

Je  maintiens  donc  que  les  faits  de  M.  Verneuil  sont  insuffisants 
pour  démontrer  l’existence  d’une  maladie  qui  serait  nouvelle. 

M.  GIRA.I.DÈS.  Je  veux  dégager  un  élément  qui  s’est  glissé  inci¬ 
demment  dans  cette  discussion  ;  on  a  parlé  de  la  scrofule  ;  il  est  cer¬ 
tain  que  dans  cette  affection  on  trouve  des  ganglions  là  où  l’anatomie 
normale  en  démontre  difficilement  ;  on  en  trouve  dans  la  région  pos¬ 
térieure  du  pharynx ,  dont  il  tapisse  quelquefois  toute  la  paroi  ;  on  y 
rencontre  aussi  des  abcès  scrofuleux ,  et  ces  abcès  ont  été  déjà 
signalés. 

M.  dolbeau  lit  le  travail  suivant  : 

De  l’uréthrotomie.  —  Quelque»  réflexions  à  l’occasion  d’un  relevé 
de  37  opérations. 

Depuis  plusieurs  années  je  ne  pratique  l’uréthrotomie  que  comme 
un  moyen  de  favoriser  la  dilatation  de  l’urèthre  dans  certains  cas 
exceptionnels.  La  section  des  rétrécissements,  l’uréthrotomie  elle- 
même,  ne  m’ont  jamais  donné  que  des  guérisons  temporaires.  Il  dé¬ 
pendra  toujours  des  malades  de  prévenir  la  récidive  et  surtout  d’em¬ 
pêcher  le  retour  des  accidents  déterminés  par  la  présence  d’un 
obstacle  au  cours  de  l’urine. 

L’uréthroiomie  interne  est  préférable  à  la  section  externe  ;  cette 
dernière  doit  être  réservée  pour  des  rétrécissements  que  rien  ne  peut 
franchir  et  dont  l’existence  provoque  des  accidents,  soit  aigus,  soit 
chroniques  ;  on  opère  alors  la  section,  mais  san9  conducteur. 

L’uréthrotomie  interne  doit  être  faite ,  quand  cela  e.-t  possible, 
d’arrière  en  avant  et  avec  l’uréthrotome  à  olive.  Cette  opération  doit 
comprendre  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement ,  mais  respecter  les 
tissus  sains.  Pour  cette  raison ,  chez  le  même  sujet ,  il  est  souvent 
bon  de  sectionner  le  rétrécissement  en  plusieurs  fois ,  séparées  cha¬ 
cune  par  des  dilatations  méthodiques. 

Quand  l’olive  ne  peut  passer  et  qu’il  y  a  urgence  ,  comme  dans  les 
cas  de  rétention  d’urine,  oubien  encore  lorsque  la  dilatation  ne  peut  se 
faire  sans  réaction,  il  faut  faire  Turéthrotomie  d'avant  en  arrière.  Cette 


opération  doit  être  faite  avec  un  instrument  très-fin  ;  mais  elle  n’a 
pour  résultat,  et  on  doit  n’avoir  d’autre  but  en  la  pratiquant,  que  de 
débrider  l’obstacle ,  pour  ensuite  compléter  la  section  du  rétrécisse¬ 
ment  au  moyen  d’une  incision  faite  d’arrière  en  avant. 

L’uréthrotomie  interne  doit  toujours  être  suivie  d’une  dilatation 
longue  et  ménagée,  qu’on  prolongera  jusqu’à  ce  que  le  canal  ait  récu¬ 
péré  ses  dimensions  et  sa  souplesse^normales. 

Telle  est  ma  manière  d’envisager  l’uréthrotomie  relativement  à  ses 
indications  et  à  son  application.  Je  ne  suis  du  reste  arrivé  à  ces  con¬ 
clusions  que  par  l’expérience  clinique  ;  je  dois  même  dire  que  dans 
l’origine  j’ai  plusieurs  fois  pratiqué  l’uréthrotomie  comme  méthode 
unique  de  traitement,  ce  à  quoi  j’ai  renoncé  depuis  longtemps.  Au¬ 
jourd’hui,  je  fais  Turéthrotomie  toutes  les  fois  que  la  dilatation  est 
insuffisante,  ou  toutes  les  fois  que  cette  manœuvre  détermine  des  ac¬ 
cidents,  car  je  pose  en.  principe  qu’il  faut  toujours  rendre  au  canal 
ses  dimensions  physiologiques. 

Pour  moi,  l’uréthrotomie  est  moins  une  méthode  de  guérir  les  ré¬ 
trécissements  qu’un  moyen  de  remédier  aux  accidents  qui  sont  sous 
la  dépendance  des  obstacles  à  la  miction. 

Parmi  ces  accidents ,  il  y  a  la  rétention  d’urine;  dans  ces  cas , 
lorsqu’on  peut  passer  une  fine  bougie  ou  un  petit  conducteur  cannelé, 
je  fais  l’uréthrotomie  immédiatement  d’avant  en  arrière;  je  coupe 
ainsi  l’obstacle  ,  et  je  remplis'  l’indication  urgente  :  placer  une  sonde 
dans  l’urèthre.  (V.  Bulletin  de  thérapeutique,  1861.) 

Depuis  1 838,  j’ai  pratiqué  37  opérations  d’uréthrotomie. 

Sur  ces  37  opérai  ions ,  36  ont  rapport  à  Turéthrotomie  interne , 
1  seule  à  l’externe.  (V.  Bull,  de  thèrap.,  1862.) 

Sur  ces  36  opérations  d’uréthrotomie,  25  ont  été  faites  à  l’hôpital 
et  11  dans  ma  clientèle.  (Plusieurs  de  ces  observations  figurent  dans 
la  thèse  d’un  de  mes  élèves.  —  Mauvais,  thèse  de  1860.) 

Mon  plus  jeune  malade  avait  19  ans,  le  plus  âgé  64  ans;  le  plus 
grand  nombre  avaient  de  35  à  50  ans. 

Quant  au  siège  des  rétrécissements  coupés,  ces  36  cas  se  répartis¬ 
sent  ainsi  : 

4  dans  la  région  pénienne  ; 

7  à  l’insertion  du  scrotum; 

25  dans  la  région  profonde,  c’est-à-dire  au  voisinage  du  bulbe  de 
l’urèthre. 

3  malades  portaient  plusieurs  rétrécissements  ;  les  34  autres  n’en 
avaient  qu’un  seul. 

Quant  au  procédé,  voici  les  chiffres  : 

6  ont  été  opérés  d’avant  en  arrière; 

30  d’arrière  en  avant. 

Sur  mes  37  malades ,  34  ont  été  opérés  pour  des  accidents  chroni¬ 
ques  ;  3  ont  été  uréthrotomisés  d’avant  en  arrière  pour  remédier  à 
une  rétention  d’urine. 

Résultats.  —  Sur  37  opérés,  j’ai  eu  un  mort. 

Les  36  autres  ont  éprouvé  des  accidents  variés,  mais  34  ont  récu¬ 
péré  un  urèthre  large  d’au  moins  7  millimètres  ;  2  autres  sont  sortis 
incomplètement  traités. 

Sur  37  opérations,  nous  remarquons  que  : 

37  ont  eu  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  après  l’opération  ,  que 
jamais  la  réaction  n’a  manqué  ;  que  5  ont  eu  des  phlegmasies  consé¬ 
cutives,  savoir  : 

Un  abcès  dans  le  moignon  de  l’épaule  ; 

Un  abcès  dans  le  muscle  jumeau  externe  ; 

Un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  interne  ; 

Un  abcès  sur  le  dos  de  la  main  ,  et  un  abcès  sur  la  tête  du  pé¬ 
roné  ; 

Une  pneumonie. 

Sur  les  36  opérés  par  Turéthrotomie  interne,  nous  trouvons  : 


31  chez  lesquels  l’écoulement  du  sang  a  été  arrêté  par  la  seule  pré. 
sence  de  la  sonde  laissée  vingt-quatre  heures  en  place. 

Chez  les  5  autres ,  l’hémorrhagie  a  duré  de  deux  à  sept  jours ,  et  a 
constitué  un  véritable  accident. 

L’hémorrhagie  suit  ordinairement  l’opération,  mais  chez  un  malade 
de  la  ville  l’accident  s’est  montré  au  neuvième  jour  et  a  duré  une 
semaine. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  relativement  au  malade  qui  a 
succombé. 

L’opération  a  été  suivie  d’une  infiltration  d’urine  limitée  à  la  région 
du  bulbe.  Le  onzième  jour  après  l’opération ,  on  a  ouvert  l’ahcès 
puis  cinq  jours  plus  tard  se  sont  développés  les  accidents  de  l’infec¬ 
tion  purulente.  L’opéré  est  mort  vingt-trois  jours  après  Turéthroto- 
mie.  Son  cadavre  présentait  des  abcès  métasiatiques  dans  Je  foie. 

En  résumé  ,  l’opération  de  Turéthrotomie  détermine  presque  tou. 
jours,  sinon  toujours  ,  une  réaction  fébrile.  Les  accidents  sont  même 
quelquefois  effrayants  ,*  mais  ordinairement  la  terminaison  est  heu- 
reuse.  L’uréthrotomie  peut  causer  la  mort,  mais  nous  pensons  que le 
danger  réside  surtout  dans  les  incisions  trop  profondes. 

Réservée  pour  certains  cas  bien  déterminés  ,  Turéthrotomie  sage, 
ment  faite  est  une  opération  qui  doit  entrer  dans  la  pratique ,  mais  à 
titre  seulement  d’adjuvant  de  la  dilatation  temporaire. 

(Renvoi  de’  la  discussion  à  la  prochaine  séance.) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Toucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  juin ,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  chimrgien  principal:  MM.  Quémar  et  Jonon. 

Au  grade  de  chirurgien  de  1re  classe:  MM.  Terrin,  à  Toulon;  Yatt- 
vray,  Marion,  Nicolas,  à  Brest;  Bérenger,  Moisson,  h  Toulon;  Bonnet, 
à  la  Guyane  ;  Cras,  à  Brest. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe:  MM.  Deschiens,  à  Brest;  Ghanu, 
à  Toulon;  Friocourt,  Dudon  ,  Le  Guern,  Weissenthaner,  Delamare, 
Trouvé,  Coste,  Sarzaud,  Lemoisne,  Jéhanne,  Lemercier,  à  Brest;  Quin- 
lin ,  Le  Querré ,  au  Sénégal;  Besombes ,  à  Toulon;  Garnier,  à  la 
Guyane;  Coural ,  à  Toulon;  Talairach  ,  à  la  Guyane  ;  Reibaud  ,  à 
Toulon. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe  :  MM.  Sallaud  ,  Dumay,  à  ho¬ 
che  fort;  Hérail ,  Saffre,  De  acour ,  à  Toulon;  Reynaud  ,  à  la  Réunion; 
Aubert,  à  Toulon;  Coustan,  à  la  Réunion;  Nave,  à  Toulon;  Rousseau, 
Bouvet,  Cocaign,  Lefèvre,  Borgnis-Desbordes,  Kermoigant,  Lossouarn, 
Lelandais,  Le  Dieu,  Hémon,  Limon,  &  Brest;  Mi-sol,  à  Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe  :  M.  Trouette,  à  Brest. 

—  M.  Sée  reprendra  mardi  prochain  9  juin,  à  neuf  heures  ua 
quart,  à  l’hôpital  Beaujon,  ses  leçons  sur  la  pathologie  expérimentale 
du  poumon. 
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Annuaire  de  thérapeutique ,  de  matière  medicale ,  de  pharmacie  et 
toxicologie,  pour  1863 ,  contenant  le  résume  des  travaux  thérapeuti¬ 
ques  et  toxicologiques  publiés  en  1862 ,  et  les  formules  des  médica¬ 
ments  nouveaux  ;  suivi  d’un  mémoire  sur  l’hygiène  des  eaux  potables; 
par  M  le  professeur  A.  Bouchardat.  Un  volume  in-32  de  340  pages, 
Prii,  franco,  1  fr.  25  c.  Chez  Germer  Baillière. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Contrexëville, 

découverte,  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle  Guirc,  (  a  arrîie  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voie*  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle .  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexeville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE, 
source  «lu  Pavillon,  V"  LORMONT. 


Ut 


Changement  de  domicile.  —  La 

Pharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150.  entrée  rue  Jean-Tison,  à  rôté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  rie  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  val.ur  thérapeutique. 
11  sutlït  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  .  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le. but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  merieciue,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  irouve  I’Aplol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer) 

préparé  par  S.Y'OYE,  pharmacien. — Ce  médicament,  1er 
rugineux,  très- agréable  au  goût,  révt  ihe  l’activité  des  voie 
digesrives  chtz  e  ux  qui  ot.t  perdu  l'appétit  et  chez  ceu: 
iqui  digèrent  mal.  Il  est  l'agent  le  mus  efficace  contre  les 
Uialadies  qui  proviennent  de  1  appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’acrom  agnent,  comme  t’ Anémie .  la  Chlorose,  les 
JPales  couleurs,  les  Scrofules,  les  Hémorrhagies  passives, 
à’Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan 
cres.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  «lia» rhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  ru 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  à  Lyon. 
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Uau  hémostatique  de  Tisserani , 

jLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  à 
î’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  lesdocteurs  PORTALÈS,  R1ËGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  liémor- 
rïiagics  (  notamment  les  Hémoptysies,  les  métror- 
rliaÿies,  etc.),  et  les  llnx  muqueux,  tels  que  les  leu 
corrhécs,  les  diarrhéessimplesou  dyssentérique* 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nnarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Tarir* 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

«le  scammonéc  d’Alcp  ,  privée  de  son 
ûcreté.  —  A  la  pharmacie  de  Bellevilte  (Paris),  rue  de 
Pans,  44. 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  >^ln  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Les  Bi  cuiis  Carnz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  presi-ripiion  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  ciinfusion  avic  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  rie  Biscuits  Caroz. 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAt  LT,  pharmacien, 
rue  Paiestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 

-  24<  ^  - 

Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. —  L’as¬ 
sociation  du  stl  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  sic  gastrique, 
et  par  suite  régul-riser  les  fondions  abdominales ,  prévient 
les  effet-  fâcheux  (  pesanteur  d>  tête ,  constipai!'  n ,  dou 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures .  alors 
qu'il  facdiie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Siro.i ,  il  est 
pris  et  supp  .rté  facile  vent,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachit’s  ne.Je  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon:  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAltOZE,  rue  Neuve-des- 
Petiis  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  a  Paris. 


St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHËRAPIE.EAIX  MINERA  LES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecin--  et  sub¬ 
ventionnées  parl’Eial.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.- 
Appartemenls  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 7  à  10  par  jour. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  Impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D'après  le  rapport  academique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  piompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Malt  ( Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpi’aux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies _ Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 

Rroug  Montmartre,  à  Paris. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
tance  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  W  ASM  AN  N  sout  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  ou  la  igistion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  paice 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  ei  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  Si-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  ei.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  cbloraie  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint- Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphlhé- 
ritiqups,  aphthes,  angine  coueuneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  uMitii,  centre  lesaffec- 
lions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang, 

La  confiance  q  e  MM.  les  Mé  ecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  léinoignrge  rendu  à  celte 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  — R"*,  4  lr  25;  demi  b11',  2  lr.  25  ;  botte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Iiqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

Jfcrrico-potassico-ammoniqne ,  ne  ronstipant 
ja  nai*.  I  n  g  .fit  tiès-agr  able,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  àce  prodiib  une  préférence  incomestable. 
A  la  pharmacie  CaRhIÉ,  rue  de  Rondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con 
nues  depuis  longtemps  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  scorbut,  la  Sciofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  es  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n"  28,  18b3;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1-63. — 
La  dose  u  Sirop  e*t  de  deux  ou  tro  s  g  andes  cuillerées 
par  jcir. ■ —  l’rix  du  flacon,  4  fr.  Exig-  r  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  eu  gros,  chez  M.  Ma 
rius  André,  pliarrn.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  à  Lyon, 
pli.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


paux  sulfureuses  de  Cauterets, 

I  Jirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  malaili  s  chroniques  suivantes: 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Plithi-ie  tubi-rculeu-  e.  As  lime,  Maladie) 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  el  de  César); 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  ;  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuu,  dépositaire 
18,  rue  de  Choiseul. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  Inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  iuérie*  ine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptée-  par  la  géuérali  é  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartiu,  45. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D' BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Aca  émie  impêr  ait  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commi*sion  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Bel  oc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière. «• 

de 


rétablissement  hydrothérapique 

JdBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versai 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belle! 
promenades  vue  magnifique. 


?el  de  Pullna  granulé  effervescent 


B; 


ois  et  injections  de  Matico  de 


_  Ij.  RIVIERE,  pharm.,  68.  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con* 
treles  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurshlh  etc* 


Gouttes  noires  anglaises.  — ■  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme, 

Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’Introduction  dans  le  vagin  dÇ) 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dan» 
traitement  es  maladies  des  femmes.  Trois  n”*  de  dm®  , 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Crotx-a 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


N°  67.  -  MARDI  9  JUIN  1863. 


('36e  ANNÉE.:)'. 


N°  67.  —  MARDI  9  JUIN  Ï863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mai  JLanceile  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’UniVêTSité, 

paès  de  L’uôpitsl  de  la  chaiutï. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  pris  d'abonnement 
doit  être  Envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  S 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


SOMMAIRE-  —  P/ini8.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. — 
Hôpital  NKC.KEE  (M.  Civrale).  De  la  lilhotrilie  appliquée  aux  tas  des 
lésions  de  ia  ves.ie.  —  Clinique  des  eaux  du  mont  Doits.  L’état  fébrile 
ést-il  une  conire-indi  cation  des  eaux  thermales  du  monl  Dore  ?  — 
La  maladie  dü  sommeil.  —  ACAuiiiis  des  Sciences,  sëàhcé  du  l*bjmà. 
_  Nouvelles.  —  Feuilleton.  La  sagé-femme. 


Pabis,  8  JUIN  1863. 

Séance  de  V  Académie  de »  Sciences. 

Dans  l’une  des  précédentes  séances,  M.  Serres  a  donné 
communication  à  l’Académie  d’une  note  sur  le  développement 
de  deux  articulations  nouvelles  vertébro-sternales  existant 
chez  un  animal  fossile  désigné  sous  le  nom  de  g’yptodon,  et 
qui  sont  insolites  chez  les  mammifères  vivants.  Ces  annula¬ 
tions,  permettant  un  mouvement  de  flexion  de  la  région  cer¬ 
vicale  et  de  la  tête  sür  cettè  poHiOft  de  la  edldniife  Vertébrale, 
auraient  éténécësSltéës,  Stilt-ablMt.  SMM,  j>ar  certaines  con¬ 
ditions  particulières  d’existence  de  eet  animal,  qui  impli¬ 
quaient  un  double  mouvement  de  flexion  forcée  et  de  retrait 
dé  la  Iêle  pour  l’amèner  soiis  une  carapace  protectrice. 

Dans  une  deuxième  note,  dont  il'a  donné  lecture  dans  la 
dernière  séance,  M.  Serres  est  revenu  sur  celle  disposition, 
qui  lui  a  fourni  le  texte  de  quelques  considérations  de  phi¬ 
losophie  anatomique  qui  nous  ont  pàru  de  nature  à  intéresser 
nos  lecteurs. 

Tout  se  suit  dans  la  disposition  de  l’organisme  deà  verté¬ 
brés,  dit  l’éminent  profêsseur  du  Muséum;  une  modification 
dans  une  de  ses  parties  en  entraîne  nécessairement  d’aütrès  qui 
lut  sont  ebrrèlatives ,  et  qui  sé  rattachent  à  la  première  comme 
un  effet  à  sa  cau&é.  Distinguant  les  modifications  des  parti  s  en 
initiales  ou  naturelles,  et  en  secondaires  ou  artificielle'! 
acquises,  les  premières  toujours  plus  profondes,  inhérentes 
à  la  constitution  même  de  l’animal  et  créées  avec  lui ,  les  se¬ 
condes,  plus  superficielles*  en  quelque  sorte  accidentelles  et 
produites  soit  par  {'habitat  des  animaux,  soit  par  des  habi¬ 
tudes  contractées  sous  l’influence  de  leurs  besoins,  il  se  de¬ 
mande  à  laquelle  de  ces  deux  causes  oti  peut  attribuer  la  Tor- 
màlioti  de  la  double  articulation  vërt'ébro  -  sternale  du 
glÿptbclotl  -Cêlte  double  aflicuiatidn,  étrangère  aux  mammi¬ 
fères  vivants,  s’esf-etlte  faite  d’èlle-mêmô  par  la  répétition  de 
l’acte  qui  rendait  son  existence  nécessaire  à  la  vie  de  i  ani¬ 
mal  fossile  ,  ou  bien  a-t-elle  élé  faite  primitivement  et  par 
une  volonté  créatrice?  Tel  est  le  problème  qu  il  s  est  pro¬ 
posé  dë  résoudre. 

Or,  après  avoir  montré  ,  d’une  part,  que  l’habitude  ou  la 
répétiiioh  de  l’acte  qui  produisait  la  flexion  èt  le  retrait  de  la 
tête  i  tait  incajlâble  de  donner  naissahCe  à  ühê  articulation 
vertébrale,  èl,  d'autre  part,  qu’en  supposant  cette  articula¬ 
tion  produite  ainsi  superficiellement,  elle  eût  été  impropre  à 
Sé  trafismettre  par  Voie  de  généràtioii,  M.  Serres  eh  éOilèliit 
qüë  l’articulation  fiu  glypîodoo  à  du  être  produite  initiale¬ 
ment,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’animal  a  été  créé.  Il  se 


l'onde,  pour  le  premier  point,  sur  les  analogies  quë  lui  four¬ 
nit  le  fait  si  fréquent  en  tératologie  de  l’incurvation  de  la 
colonne  vertébrale  de  l’bomme  au  niveau  de  la  deuxième  et 
troisième  éeitèbrë  dorsale,  c’est  à-difë  aù  lièü  ffiêüiè  où  se 
trouvait  placée  l’articblation  chez  le  gîypt  idhB  *  câà  hù  l’on 
ne  voit  jamais  se  produire  aucun  vestige  d’ articulation  nou¬ 
velle» 

Poil?  là  seconde  qdëstiôn  ,  il  montre  également  pàr  des 
exemples  empruntés  à  là  pathologie ,  que  lorsqu’tihë  articu¬ 
lation  ihsolile  et  artificielle  ëü  quelque  sorte,  se  développe 
sur  une  surface  de  l’orgaiisthè,  èllé  fëste  iadltïduelle  et  ne 
se  transmet  jamàts  par  voie  dé  géhèrafiorl. 

Dans  la  piemiëre  note  pfêbitèe,  M.  terres  avait  signalé 
encore,  parmi  les  paéiièulaHlès  àùatomiques  que  présentait 
le  squelette  du  glyptodou;  lô  Côüffâste  existant  entre  la  fai¬ 
blesse  du  corps  vertébré!  dés  cinq  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales  et  des  deux  premières  dorsales,  et  la  force  des  masses 
latérales  de  ces  verlèbres.  La  connaissance  du  fait  qui  pré¬ 
cède  donnait  immédiatement  la  clef  de  cet  excès  de  dévelop¬ 
pement  des  masses  latérales  des  verlèbres  cervicales.  On  en 
trouvait,  en  effet,  la  raison  dans  la  force  que  devaient  néces¬ 
sairement  avoir  chez  cet  animal  les  muscles  extenseurs  du 
cou  destinés  à  mouvoir  et  redresser  sa  volumineuse  tète,  fit 
par  suile  les  points  d’attache  de  ces  muscles  :  cohflrûlafiOn 
nouvelle,  fait  remarquer  M.  Serres,  de  celte  loi  admirable  de 
la  corrélàtioh  du  système  musculaire  avec  le  système  osseux, 
dans  l’ensemble  des  vertébrés  en  général,  et  particulièrement 
cheé  les  mammifères  vivants  ët  fossiles. 

On  voit  comment  ia  uecuuvene  ü  une  articulation  insolite 
est  dèVame  le  point  de  départ  d’unë  étude  des  plus  intéres¬ 
santes,  et  à  fourni  ail  sàvànl  professée?  d’anatomie  comparée 
l’occasion  de  vérifié?  Une  fôis  de  plus  l’exactitude  des  belles 
lois  de  philosophie  àuatôtaique  qu’il  a  si  habilement  for¬ 
mulées. 

_ Avant  cette  communication,  l’Académie  âvait  entendu 

la  lecture  d’une  nouvelle  note  de  M.  Floiirerts  sd'r  1  infectiôh 
purulente.  On  trouvera  cette  note  textuellement  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance. 

_ La  question  de  l’homme  fossile  a  encore  occupé  l’Aca¬ 
démie;  elle  a  été  l'objet  de  deux  nouvelles  notes;  l’une  de 
de  M.  Hebert  sur  l’existence  de  l’homme  pendant  la  période 
géologique  quaternaire,  l’autre  de  M.  le  docteur  Garrigou 
sur  le  diluvium  de  la  vallée  de  la  Somme,  et  d’une  réplique 
de  M.  Eliè  de  Beaumont.  —  Br  Brôchiti. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civule. 

De  la  lithotritie  appliquée  aux  cas  de  iésious 
de  la  vessie  (1). 


On  observe  fréquemment  des  calculeux  qui  paraissent  stë  froti- 

(4)  Voir  les  numéros  des  2,  14,  23,  23  avril,  7  et  19  mai. 


ver  au  premier  abord  dans  d’excsllent^donditioii!,  et  dont  la 
vessie  présente  en  réajité  des  disposiHühs  essentiellement  diffé¬ 
rentes  de  eélles  que  l’on  rencontre  à  l’état  normal.  Chez  ces  ma¬ 
lades,  lorsque  le  chirurgien  fait  pénétrer  dans  ta  cavité  vésicale 
une  sonde  ou  tout  autre  instrument,  ü  trouve  derrière  la  crête 
uréthrale  d’abord,  puis  un  peu  plus  loin,  des  obstacles  dont  il 
ne  se  rend  pas  compte  et  par  suite  desquels  le  forceps  chemine 
difficilement.  Lorsqu’il  a  réussi  à  franchir  ces  obstacles ,  il  ne 
peut  ni  écarter  les  branches  de  l’instrument  ni  les  incliner  à 
droite  et  à  gauche  :  les  mouvements  sont  gênés,  difficiles,  dou¬ 
loureux;  tout  devient  confusion,  et  la  pierre  n’est  point  saisie! 

Dans  cette  position ,  il  n’est  pas  rare  qu’on  ait  recours  à  la 
violence  afin  d’écarter  les  obstacles.  Je  ne  saurais  trop  vous  dé¬ 
tourner  de  cette  voie-,  qui  est  pleine  de  périls,  ce  que  les  autop¬ 
sies  oht  mis  eh  toute  évidence. 

Tous  tfoüVèreï  la  source  des  difficultés  dans  les  lésions  orga¬ 
niques  du  coi  et  du  corps  de  la  vessie,  dont  les  principales  sont 
représentées  dans  la  collection  des  figures  qhe  je  place  sous  vos 
yeux. 

Cè  S6rit,  pou?  lê  661,  léis  baérièreS  uréthro- vésicales;  là  tüffié^ 
fâëtion  souvent  inégalé  des  lobes  latéraux  de  la  prostate;  uh 
peu  plüs  loin,  lfes  tumeurs  médianes  dü  col  vésical;  les  tumeurs 
nées  dfe  la  Taré  interne  dé  là  vessie,  les  colonnes  charnues  de  ce 
viscère  èt  léS  épàifsissëniéüts  partiels  dé  sés  pàrôîs.  Je  mentioS- 
herai  en  fi  h  les  dépressions,  lès  enfoncements-,  les  ülèérâtioüs  Ü 
la  face  interne  âë  là  vleSsiè  èt  leS  orifîteS  des  cellules  remarqua¬ 
bles  pàr  lélir  hbttibre  et  leiïr  variété. 

Je  n’ai  point  â  m’occuper  ièi  dë  là  nàtüré,  dè  là  àitùatîûn  êt 
£ii  dévefoppèiûënt  dè  ces  lèsiOné  oii  prôduClittns  âhorrtiâfës,  édr 
je  leur  ai  consacré  dans  mes  ^^S^une  Jldcè  Jm|oHànte  :Je 

chéusè  que  ces  états  ihofbides  exercent  tant  sür  l’application 
que  sür  lès  résultats  de  l’Opération  de  là  lilhêtr  tie.  Vdülâht  êtfe 
bref,  je  fais  mêinè  abstraction  deS  cïs  dans  fésjuelS  lfes  fchàü- 
gêmènts  survenus  s  mt  tels  qti'é  tôutêOpéràtîbh  së  ttdüve  éfcartéé, 
où  se  trouvent  réunies  une  forte  déViàtiOh  dè  la  partie  profonde 
de  l’ÜrètHrë,  une  fti'àssé  grahulëüSë  àii  éol  èt  dés  tu&ièürs  di¬ 
verses  à  la  sürfàcô  interné  dè  la  VësSié. 

Pour  bien  distinguer  les  'états  pathologiques  dont  l’étiüMérâ- 
tion  précède,  je  lès  divise  en  plusieurs  catégories. 

1°  Je  range  en  première  ligne  les  lésions  qui  ont  particulière¬ 
ment  leur  siège  à  la  partie  profonde  de  l’urèthrè  e't  au  col  de  fa 
vessie  :  leur  effet  principal ,  ainsi  que  vous  l’avez  vu ,  est  de 
gêner  et  même  d.’empècher  l’introduction  dés  instruments  défis 
la  cavité  visicale;  mais  il  faut  distinguer  à’ abord  les  cas  où 
l’obstacle  est  circonscrit  au  col,  ëteeux  dans  lesquels  là  lésiôh 
organique  s’étend  dans  là  vessie  ët  ÿ  produit  des  changements 
qu’il  importe  de  connaître. 

Au  col  de  la  vessie ,  la  déviation  a  quelquefois  tieu  par  côté, 
et  le  chirurgien  en  est  averti  pàr  l’inclinaison ,  à  droite  où  à 
gauche,  -que  présente  le  bec  de  la  sonde  lorsqu’elle  à  dépassé  fa 
crête  uréthrale.  & 

Plusieurs  des  figures  que  vous  avez  sous  les  yeux  rendent 
parfaitement  compte  de  cette  disposition  et  fournissent  aiix 
praticiens  des  renseignements  utiles.  . 

La  sonde  est-elle  brusquement  arrêtée  derrière  ia  crêté  ïïre- 


X. À  SAGE  -  FEMME. 


S’il  est  vrai  qué  les  intérêts  de  l'humanité  et  de  la  morale  doivent 
être  te  sujet  des  préoccupations  de  tous  ceux  qui  s’occupent  des 

■  grandes  questions  philanthropiques ,  on  demeure  étormé  du  peu  d’at¬ 
tention  qu’on  accorde  à  l’humble  classe  dès  Sages- fémiitèsq  à  Celte 

■  'VaiManle  légion  qui  a  su  vaincre  toute  répugnance,  étouffer  lès  aspi  - 
rations  inhérentes  -à  soü  sexe  ,  et  cueillir  péniblement  et  laborieuse¬ 
ment  un  rameau  de  cette  science  austère  et  difficile  dont  H  i  ppocrate 
est  le  père.  Cés  sacrifices,  elle  les  a  fait  sans  rechercher  aucune  bril- 
îaiitë  récompense,  sans  oser  prétendre  à  aucune  distinction  ,  a\e:  la 
certitude  rülvnë' 'qb’ilit  injhste  préjugé  l’isolera  des  avantages  que  la 
société  accorde  aux  autres  femmes.  La  charité  sera  sa  seule  égide, 
'l’obscurité  son  Unique  bénéfiee.  < 

La  sage-femme  reçoit  parfois  des  honoraires ,  lë  plus  souvent  bien 
'  'itifeieUeS ,  Mis  èfiflri  elle  è'st  péy’éè  ,  fit  pour  cë  mfilif  oh  là  met 
, niveau  de  .tous  les  ouvriers  salariés.;  et  comme  ses  trayàhx  sont  en 
dehors  des 'goûts-  féminins,  -prosaïques,  infimes  même,  aux  yeux 
'  Viîlgâifes,  on  va  jUsqü’à  là' dédaigne?. 

Qu’on  ne  se  hâte  pas  de  côncfù'ré  qûé  je  vélix  accuàe'r  là  Société 
d’injüstîcë.  ■  hoin.de  nioi  une  semb'làbté  intenliori.  ‘cét  èltat  de  choses 
a  sa  raison  d’être.  Si  là  profession  de  sage-fémrhe  est.  belle  d'ans  son 
essence  ,  un  très-grand  nombre  de  celles  qui  l’exercent  ne  savent  ni 


en  cbmprendre  la  valeur,  ni  en  faire  ressortir  toute  l’élévation.  Là 

est  le  mal. 

A  qui  s’en  prendre  ? 

Aux  institutions  chargées  de  leur  enseignement  ;  à  leur  extrême 
indulgence  pour  accepter  des  sujets  d’un  mérite  négatif  ou  doûteux 
au  double  point  de  vue  intellectuel  et  moral  ;  à  leur  indifférence  en 
ce  qui  touche  la  dignité  professionnelle;  à  l’abandon  auquel  elles 
sont  livrées  en  sortant  de  leurs  écoles  ;  enfin  à  la  misère,  la  plus  dé¬ 
pravante  de  toutes  les  influences,  qui  incombe  à  un  grand  nombre 
d’entre  elles  et  les  fait  descendre  quelquefois  si  bas  I 

On  demande  aux  jëunès  gens  qui  entrent  dans  ia  carrière  médicale 
un  diplôme  de  bachelier.  Pourquoi  ne  paé  exiger  une  certaine  somme 
d’instruction  première  aux  jeunes  femmes  qui  veulent  étudier  l’obsté¬ 
trique,  un  diplôme  d’institutrice  ,  par  exemple,  comme  le  proposait 
M.  Mayer  ?  Un  grand  nombre  de  publications  tiennehttes  médecins 
au  niveau  des  progrès  scientifiques  ;  pourquoi  les  sâges-fenimes  n’au- 
raient-elleS  pas  un  journal  spécial  ?  Des  associations,  fraternelles 
s'instituent  partout,  donnant  à  chacun  des  garanties  d’existence  si 
les  ressources  de  leur  profession  sont  insuffisantes  ;  pourquoi  'les 
sages- femmes  n’auraient-elles  pas  les  mêmes  avantages  ? 

Il  serait  difficile  et  même  dangereux  d’essayer  de  prime  saut 
l’exécution  complète  d’unè  réforme  proposée.  Pour  arrivé?  sûrement 
à  son  but,  il  faut,  lorsqu’il  S’agit  d’une  question  coïfCëfnant  de  nom¬ 
breuses  institutions  et  un  chiffre  assez  imposant  d'intéressés,  res¬ 
pecter  le  passé,  ménager  le  présent  et  compter  plus  Sur  tes  progrès 
du  temps  que  sur  nos  propres  efforts  ;  il  faut  aussi  attendre  de  la 


6à«0tion  de  l’expérience  quelques  victoires  obtenues  pour  «raljû^à 

nous  les  esprits  peu  disposés  à  -entrer  dans  nos  vues.  D’ailleurs  une 
foule  d’entraves  s’opposeraient  à  nos  travaux  s’ils  embrassaient  tout 
■de. suite  «ne  trop  vasts  étendue.  v 

Exiger  de  la  part  des  élèves  sages-femmes  un  diplôme  d’institutrice  ! 
fîelle  mesure,  toute  sage  qu’elle  paraisse ,  ne  sera  pas  praticable  Je 
longtemps  encore,  car,  telle  qu’olle  est,  notre  profession  .n’offre  .riçn 
d’aasez  -flatteur  pour  mériter  les  préférpncès  des  femmes  instruites. 
Lès  jurys  chargés  de  nous  donner  nos  brevets  sont  d’une  tpop  grande 
indulgence  :  mais  peuvent-ils  user  de  .sévérité  vis-à-vis  d’aspirantes 
dont  l’immense  majorité  ne  dépasse  pas  un  certain  niveau  fort  .au- 
dessous  de  oe  qu’il  devrait  être  pour  satisfaire  des  juges  exigeants  ? 
•Evidemment  non.  q 

Voici  donc  réduits  à  néant  les  .principaux  moyens  donnés  comipe 
•éléments  de  progrès  ;  il  n’en  reste  qu’un  d’exécutable  quant  à  présent, 
et  qui  doit  être  le  .premier  jalon  de  tout  oe  .qui  . a  été  proposé.  C’est 
ia  création  d’un  .journal.  Presque  toutes  les  professions  exercées  par 
des  femmes  ont  des  publications  spéciales  ,.  il  importe  aussi,  que , l'art 
obstétrical,  progressant  fous  les  .jours. et  ayant  .pour  objet  .l'intérêt  fie 
l’humanité,  ait  aussi  sa  feuille  périodique.  .  -  : 

Les  sages-femmes  seraient  enoouragées  et .flattées  de  se  voir  l’.qbjet 
d’une  bienveillante  et  dévouée  sollicitude.  Cette  leujile  s’adresserait 
-surtout  auX  élèves  sortant  de  nos  écoles  ou  à  celles  qui  en  sont  sor¬ 
ties  depuis  peu  ;  celles-là  sont  jeunes  et  par  conséquent  susceptibles 
d’enthousiasme;  elles  possèdent  de  bons  .principes  qui  n’ont,  besoin 
que  d’ètre  maintenus  ;  et  d’ailleurs  nous  savons  qu’en  thèse  générale 
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thrale  sans  inclinaison  latérale  appréciable ,  le  chirurgien  abaisse 
lentement  les  anneaux  de  la  sonde  entre  les  cuisses  du  malade, 
placé  comme  dans  l’application  de  la  lithotritie;  l’extrémité 
interne  de  l’instrument  est  relevée  ,  et  lorsqu’elle  a  atteint  la 
hauteur  de  la  barrière  ,  l’instrument  passe  dessus  sans  effort  et 
pénètre  dans  la  cavité  vésicale. 

Immédiatement  le  chirurgien  exécute  derrière  les  tissus  qui 
forment  l’obstacle  un  mouvement  de  rotation,  par  lequel  la 
partie  courbe  de  l’instrument  est  successivement  portée  en  bas 
ou  par  côté  ;  si  ce  mouvement  exécuté  près  du  col  n’est  point 
arrêté,  c’est  une  barrière  simple  qui  constitue  l’obstacle.  S’agit- 
il  d’une  tumeur  à  l’angle  antérieur  du  trigone,  l’obstacle  se 
présente  plus  loin  en  pente  douce  et  non  plus  à  pic  ,  et  au  fur 
et  à  mesure  que  l’on  abaisse  l’extrémité  externe  de  l’explora¬ 
teur,  la  tumeur  est  déprimée  en  arrière  et  en  bas.  Quand  l’in¬ 
strument  a  pénétré  dans  la  cavité  vésicale,  on  peut  bien  exécu¬ 
ter  de  petits  mouvements  d’inclinaison  à  droite  et  à  gauche  ; 
mais  le  mouvement  de  rotation  complète  ,  presque  toujours  fa¬ 
cile  dans  le  cas  de  barrière ,  ne  peut  s’effectuer  qu’ autant  que 
l’on  porte  le  bec  de  l’instrument  sur  la  face  postérieure  de  la 
vessie. 

L’existence  simultanée  d’une  tumeur  formant  barrière  avec 
soulèvement  du  trigone ,  rend  la  manœuvre  d’autant  plus  con¬ 
fuse  que  la  rigidité  du  col  et  des  parois  de  la  vessie  s’ajoute  à 
l’effet  produit  par  la  tumeur  médiane. 

Chez  quelques  malades ,  les  tumeurs  formées  par  les  lobes 
latéraux  de  la  prostate  comprimant  l’urèthre,  le  déviant  en 
même  temps  en  haut  ou  par  côté  et  refoulant  l’orifice  uréthral 
en  arrière  dans  une  étendue  quelquefois  considérable,  le  passage 
des  instruments  et  les  explorations  présentent  également  de 
grandes  difficultés.  C’est  d’ordinaire  à  la  face  inférieure  du  col 
vésical  que  se  trouvent  les  principaux  obstacles ,  et  c’est  là 
aussi  qu’on  observait  les  désordres  produits  par  les  manœuvres 
téméraires  ou  inhabiles. 

Je  dois  m’arrêter  sur  une.  autre  difficulté  à  laquelle  on  ne 
paraît  pas  avoir  fait  attention.  Dans  les  cas  à  peu  près  simples, 
la  partie  prostatique  de  l’urèthre,  son  orifice  interne  et  le  trigone 
sont  sur  un  même  plan.  Le  lithoclaste  parcourt  ces  surfaces 
sans  le  moindre  effort ,  et  son  extrémité  va  butter  contre  la 
face  postérieure  de  la  vessie.  Mais  lorsque  le  col  vésical  est  for¬ 
tement  dévié  en  haut ,  l’instrument  ne  peut  pénétrer  dans  la 
cavité  vésicale  sans  refouler  en  arrière  et  en  bas  la  barrière ,  la 
tumeur  et  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  son  introduction  ;  sa  tige, 
au  lieu  d’être  horizontalement  placée  comme  à  l’ordinaire ,  est 
inclinée  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut ,  et  son  extrémité 
toucherait  le  sommet  de  la  vessie,  si  on  la  poussait  assez  loin.  A 
j».—  Ainsi  nlac.é .  vous  comprenez  qu’il  n’est 

pas  possible  de  découvrir  et  de  saisir  une  pierre,  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Des  auteurs  ont  prétendu  qu’il  fallait  dans  ce 
cas  relever  l’extrémité  du  forceps,  afin  d’en  porter  les  branches 
vers  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  mais  cette  manœuvre ,  souvent 
impossible,  est  pleine  de  dangers. 

2°  Les  productions  morbides  ou  les  tumeurs  appartenant  à 
cette  catégorie  sont,  les  unes  implantées,  comme  les  précédentes, 
au  pourtour  du  col  vésical  et  proéminent  dans  l’intérieur  de  la 
vessie  ;  les  autres  naissent  de  la  face  interne  de  cet  organe  : 
elles  produisent  toutes  la  déformation  de  la  cavité  vésicale  ,  et 
rendent  difficile  ou  impossible  la  manœuvre  de  la  lithotritie. 

Dans  les  cas  de  la  précédente  série,  la  prostate  est  générale¬ 
ment  dure  et  volumineuse  ;  les  parois  de  la  vessie  sont  hyper¬ 
trophiées  ,  la  capacité  de  l’organe  est  réduite ,  et  il  existe  pres¬ 
que  toujours  dans  les  tissus  malades  et  ceux  qui  les  entourent 
un  excès  de  vitalité  et  de  nutrition.  Tout  est  différent  dans  les 
cas  de  la  seconde  classe  :  la  vessie  est  plutôt  grande  que  petite, 
ses  parois  sent  minces,  molles,  dépressibles ;  les  lobes  antérieurs 
de  la  prostate  sont  peu  développés ,  le  col  vésical  et  la  partie 
profonde  de  l’urèthre  sont  élargis  plutôt  que  rétrécis  ;  le  pas¬ 
sage  des  instruments  s’effectue  sans  obstacle ,  les  difficultés  de 
la  manœuvre  se  trouvent  plus  loin,  et  voici  des  figures  qui 
en  rendent  parfaitement  compte. 

La  figure  ci-après  représente  une  vessie  spacieuse ,  à  parois 
minces ,  à  surface  interne  lisse  et  unie  :  toute  la  déformation 


dans  les  applications  de  la  lithotritie,  d’appeler  la  pierre  vers  ]a 
face  postérieure  de  la  vessie  au  moyen  de  la  position  donnée  au 
malade  pendant  l’opération. 

J’ai  appelé  votre  attention  sur  les  différences  que  présente  ]e 
procédé  opératoire  de  la  lithotritie,  suivant  que  la  vessie  est 
grande  ou  petite  et  que  sa  contractilité  est  augmentée  ou  dimj. 
nuée.  Dans  les  cas  simples  de  corps  étranger  peu  développé,  ]es 
différences  s’effacent  et  le  chirurgien  exercé  passe  outre.  Mais  i| 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas  compliqués.  Aussi ,  lorsque 
la  pierre  est  grosse  et  que  les  tumeurs  sont  volumineuses ,  )a 
contractilité  exagérée  d’une  vessie  à  capacité  réduite  produit 
une  confusion  telle  ,  qu’il  faut  recourir  à  la  taille  avec  d’autant 
plus  de  raison  que  l’instrument  est  plus  serré  par  sa  tige  et  qQo 
ses  branches  sont  plus  embarrassées. par  la  tumeur,  la  pierre  et 
les  parois  vésicales.  Le  moindre  mouvement  exige  alors  un 
effort  et  détermine  de  la  douleur. 

N’allez  pas  croire  que  les  lésions  de  la  vessie  dont  je  viens  de 
vous  faire  l’énumération  sommaire  soient  sans  action  sur  ]a 
cystotomie;  l’influence  est  la  même,  et  peut-être  est-elle  plns 
grande  que  dans  la  lithotritie,  attendu  que  l’opérateur  doitma. 
nœuvrer  près  du  col  où  existent  les  lésions ,  et  que ,  d’autre 
part,  les  parois  vésicales  ne  sont  pas  écartées  par  une  injection. 

Puissent  ces  courtes  explications  vous  donner  une  idée  approxi. 
mative  des  changements  qui  peuvent  s’effectuer  dans  la  cavité 
vésicale.  Ne  perdez  pas  de  vue  que  c’est  par  l’étude  approfondie 
de  ces  états  morbides  que  vous  réussirez  à  donner  une  meil- 
leure  direction  à  la  manœuvre  et  à  déterminer  avec  précision  le 
dans  l’application  de  la  lithotritie, 


est  produite  par  une  tumeur  implantée  au  col  de  la  vessie ,  et 
s’étendant  en  arrière  dans  la  cavité  vésicale  ,  où  elle  forme 
une  masse  molle  et  irrégulière.' 


Quant  à  la 


partant  du  même  point  et  formant  une  série  de  lobules  inégaux 
qui  se  projettent  en  arrière  sous  forme  d’éventail. 

Ces  figures ,  prises  parmi  beaucoup  d’autres ,  vous  donnent 
une  idée  approximative  des  difficultés  de  la  manœuvre. 

3°  La  cavité  vésicale  peut  être  déformée  d’une  autre  ma¬ 
nière  :  au  lieu 
de  saillies  et 
de  tumeurs , 
on  peut  re¬ 
marquer  une 

disposition 
anormale  de 
partie  profon¬ 
de  de  l’urèthre 
et  du  col 
cal ,  un  épais¬ 
sissement  ex¬ 
cessif  et  irrégu¬ 
lier  des  parois 
de  la  vessie  et 

une  configuration  insolite  de  sa  cavité.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  heureusement  rares ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
vessies  qui  sont  à  la  fois  à  colonnes  et  à  cellules. 

J’ai  dû  m’occuper  de  ces  dernières  avec  un  soin  particulier  ; 
car  elles  se  rattachent  à  l’importante  question  des  pierres  enkys¬ 
tées,  dont  les  auteurs  anciens  et  modernes  ont  cité  tant  d’exem¬ 
ples.  Je  ne  saurais  entrer  en  ce  moment  dans  des  détails  ;  qu’il 
me  suffise  de  vous  dire  que  les  cas  de  pierre  avec  vessies  à 
cellules  sont  aussi  défavorables  à  la  taille  qu’à  la  lithotritie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  pièces  que  vous  avez  sous  les 
yeux,  les  tumeurs  et  les  productions  morbides  existent  près  du 
col  et  non  à  la  face  postérieure  de  la  vessie ,  disposition  impor¬ 
tante  que  j’ai  signalée  depuis  longtemps ,  et  par  suite  de  la¬ 
quelle  on  exécute  sans  trop  de  difficulté  une  série  de  ma¬ 
nœuvres  exploratrices  et  opératoires  qui  ne  deviennent  point 
praticables  lorsqu’on  ne  tient  pas  compte  du  siège  de  ces 
lésions. 

C’est  sur  la  notion  qui  précède  qu’est  basée  la  règle  générale 


Par  M.  le  Dr  Jnles  Mascarel  ,  médecin  consultant  au  mont  Dore  (1), 

Nous  sommes  déjà  loin  de  l’époque  où  seuls  les  praticiens 
des  grandes  cités  envoyaient  leurs  malades  aux  eaux,  comp¬ 
tant  plus  sur  les  bienfaits  intrinsèques  du  voyage  que  sur 
l’efficacité  des  sources.  Les  progrès  incessants  et  rapides  de 
l’hydrologie  moderne  ,  tout  en  faisant  la  part  due  aux  change¬ 
ments  de  climat,  d’altitude  ,  de  nourriture  ,  d’habitudes ,  etc., 
intimement  liés  au  nouveau  milieu  dans  lequel  se  trouve  plongé 
le  malade,  ont  jeté  la  plus  vive  clarté  sur  cette  partie  de  la 
thérapeutique  trop  longtemps  restée  dans  l’enfance. 

S’il  est  un  fait  généralement  admis  par  tous  ,  c’est  qu’on  ne 
doit  envoyer  aux  eaux  que  les  malades  affectés  de  maladies  chro- 
niques  ;  nous-même  nous  avons  imprimé  quelque  part  que  tout 
ce  qui  touche  de  loin  ou  de  près  aux  formes  aiguës ,  c’est-à- 
dire  fébriles  des  maladies  ,  doit  être  sévèrement  éloigné  des 
thermes. 

Eh  bien,  des  faits  répétés  et  attentivement  observés  à  la  cli¬ 
nique  des  eaux  thermales  du  mont  Dore  s’inscrivent  en  faux 
contre  ce  que  cette  proposition  a  de  trop  absolu ,  ainsi  que  nous 
allons  le  démontrer. 

Et  d’abord,  les  affections  pour  lesquelles  on  se  rend  généra¬ 
lement  aux  eaux  du  mont  Dore  sont,  pour  la  plus  grande  partie, 
des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  coryzas,  laryngites,  tra¬ 
chéites,  bronchites,  pneumonies  chroniques,  etc.,  et  l’on  choisit 
toujours  cette  phase  où  de  l’état  aigu  la  maladie  est  passée  à 
l’état  chronique. 


(1)  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  toujours  cru  devoir  apporter  une  très- 
grande  réserve  dans  I  insertion  des  travaux  et  notices  sur  les  eaux  miné¬ 
rales,  qui  se  produisent  en  si  grand  nombre  tous  les  ans  à  veille  de 
l’ouverture  de  nos  stations  thermales.  Sans  se  départir  d’une  manière 
générale,  ni  pour  le  présent  ni  pour  l’avenir,  de  cette  ligne  de  conduite, 
elle  a  pensé  néanmoins  qu’au  moment  où  son  rédacteur  en  chef  va  pren¬ 
dre  place  comme  médecin  consultant  aux  eaux  du  mont  Dore,  à  côté  des 
praticiens  distingués  qui  y  exercent  la  médecine  thermale,  elle  ne  pouvait 
accueillir  qu’avec  faveur  un  travail  d’un  de  ses  futurs  collègues  ,  qui  a 
pour  objet  de  développer  un  point  nouveau  des  indications  du  traite¬ 
ment  par  les  eaux  du  mont  Dore,  et  qui  se  recommande  d'ailleurs  par 
un  caractère  scientifique  très-sérieux. 


la  jeunesse  trouve  dans  son  cœur ,  alors  même  que  son  intelligence 
serait  inculte,  de  louables  aspirations  et  d’excellents  vouloirs.  Qu’on 
mette  donc  à  leur  disposition  ce  qu’il  faut  pour  inspirer  toujours  l’a¬ 
mour  de  ce  qui  est  élevé  et  moral ,  seule  garantie  de  la  dignité  in¬ 
dividuelle  ,  souvent  compromise  par  de  mauvais  exemples ,  et  sur¬ 
tout  par  l’isolement  auquel  elles  sont  condamnées.  Toutes  aiment  l’in¬ 
stitution  qui  les  forme,  et  en  la  quittant  il  leur  serait  doux  de  con¬ 
server  avec  elle  un  lien  qui  les  y  rattachât. 

De  l’institution  d’un  journal  à  l’association  générale  ,  il  n’y  a  qu’un 
pas.  Je  ne  veux  pas  énumérer  les  services  de  cette  dernière  création. 
Tout  le  monde  sait  ceux  qu’elle  a  rendus  partout  et  dans  tous  les 
corps  d’état. 

Pour  démontrer  l’opportunité  d’une  publication  obstétricale  au 
point  de  vue  philanthropique,  qu’il  me  soit  permis  de  raconter 
mes  premiers  débuts  dans  la  clientèle. 

J’habitais  alors  une  petite  ville  de  province ,  et  aux  premiers  ac¬ 
couchements  qui  me  furent  confiés ,  je  subis  quelques  observations 
qui  m’étonnèrent.  Mes  clientes  exigeaient  que  je  les  aidasse  pendant 
les  douleurs;  c’est-à-dire  que  par  de  nombreux  attouchements  et  de 
vigoureuses  pressions  sur  le  périnée ,  je  sollicitasse  une  sorte  d’exa¬ 
cerbation  de  la  part  des  contractions  musculaires  du  plancher  du 
bassin,  assurant  par  ces  moyens  être  délivrées  plus  tôt.  Elles  voulaient 
que  je  fisse  l’extraction  du  placenta  immédiatement  après  l’accou¬ 
chement.  Fort  surprise  de  l’existence  encore  de  semblables  manœu¬ 
vres  qu’il  y  a  cinquante  ans  Baudelocque  et  Mme  Lachapelle  avaient 
énergiquement  condamnées ,  j’en  parlai  à  une  de  mes.  collègues. 


«  C’est  l’habitude  ainsi,  me  dit-elle;  j’ai  voulu, il  y  a  trente  ans,  faire 
comme  vous  de  salutaires  modifications  ,  on  les  a  repoussées.  J’étais 
la  seule  à  les  pratiquer,  et  comme  on  se  serait  adressé  ailleurs  si  je 
n’avais  pas  suivi  les  routines  existantes,  j’ai  dû  m’incliner,  et  les  ex¬ 
ploiter  au  lieu  de  les  combattre.  » 

J’écrivis  ce  fait  à  la  Maternité  de  Paris  ;  il  me  fut  répondu  que 
trois  autres  de  mes  collègues  signalaient  les  mêmes  abus  (que  je  n’ai 
pas  tous  énumérés)  et  trouvaient  les  mêmes  difficultés  dès  qu’on  veut 
y  toucher. 

C’est  de  ce  jour  que  la  pensée  d’une  publication  me  vint  ;  car  si 
les  sages-femmes  qui  nous  avaient  devancées  avaient  été  toujours  au 
niveau  de  la  marche  progressive  de  leur  art,  elles  auraient  essayé  de 
suivre  dans  leur  pratique  l’exemple  des  maîtres,  et  actuellement  il  n’y 
aurait  plus  cette  énorme  distance  entre  l’ancienne  et  la  nouvelle 
école. 

Ce  que  je  dis  ici  s’applique  surtout  aux  petites  villes.  Les  grands 
centres  de  population  pouvant  être  exploités  par  de  nombreuses  pra¬ 
ticiennes  appartenant  à  la  même  époque,  le  progrès  s’y  fait  sentir; 
mais  les  petites  localités  sont  assez  nombreuses  pour  valoir  la  peine 
qu’on  s’occupe  d’elles; 

Quant  à  l’organisation  du  journal  dont  je  demande  instamment  la 
création,  je  me  sens  trop  incompétente  en  matière  de  journalisme 
pour  qu’il  me  soit  permis  d’en  parler.  Je  voudrais  seulement  qu’il 
émanât  de  Paris ,  que  son  gérant  s’adressât  à  toutes  les  écoles  de 
France  et  particulièrement  à  celle  de  la  capitale;  de  cette  manière,  la 
plus  belle  clinique  d’obstétrique  qui  existe  au  monde  n’enfouirait  plus 


avec  un  soin  jaloux  un  si  grand  nombre  de  faits  intéressants  et  in¬ 
structifs  qui  ne  profitent  qu’aux  élèves  du  moment  dont  la  plupart 
d’ailleurs,  trop  novices  dans  leur  art,  ne  savent  pas  y  puiser  tous  les 
éléments  d’enseignement  qu’ils  offrent. 

Les  sages-femmes  se  voyant  l’objet  d’une  sollicitude  particu¬ 
lière,  ayant  à  leur  portée  des  moyens  faciles  pour  se  faire  connaî¬ 
tre  et  apprécier ,  s’empresseraient  d’y  répondre  de  leur  mieux;  elles 
n’auraient  plus  aucun  motif  pour  excuser  leur  déchéance  morale  et 
leur  ignorance  professionnelle ,  puisque  l’Association  générale  les 
mettrait  à  l’abri  du  besoin. 

Elles  obligeraient  la  société  à  renoncer  à  l’opinion  peu  favorable 
qu’elle  a  de  nous  en  général,  car,  avouons-le  en  toute  humilité,  la 
société  n’a  pas  tous  les  torts ,  et  si  nous  voulons  acquérir  une  place 
plus  élevée,  à  nous  de  la  conquérir.  A.  Puéjac  , 

professeur  d’accouchement  4  l’Ecole 
de  médecine  d’Alger. 


Dictionnaire  de  la  langue  française ,  contenant  la  nomenclature,  la 
grammaire,  la  signification  des  mots  ,  l’étymologie  et  une  partie  histo¬ 
rique,  par  E.  Littré,  de  l’Institut  (Académie  des  inscriptions  et  belles- 
lettres). 

Cet  important  ouvrage  se  composera  d’environ  vingt-cinq  livraisons, 
formant  deux  volumes  grand  in-4°.  —  Chaque  livraison  ,  comprenant 
vingt  feuilles  d'impression  (160  pages)  ,  coûte  3  fr.  50  c.  _ Les  qua¬ 

tre  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Le  manuscrit  étant  entièrement  terminé  ,  les  livraisons  suivantes 
paraîtront  à  des  époques  rapprochées.  Paris  ,  1863  ,  chez  L.  Hachette 
et  Cie,  libraires-éditeurs. 
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Parmi  les  nombreux  malades  qui  se  rendent  à  ces  thermes, 
uS  avons  rencontré  souvent  des  états  fébriles ,  résultant  soit 
jes  fatigues  du  voyage  ou  des  écarts  de  régime,  so't  d’un  plus 
and  degré  d’acuité  dans  la  maladie .  Fidèle  à  la  parole  des 
aiaitres,  nous  faisions  immédiatement  cesser  tout  traitement 
h vdro thermal  jusqu’à  la  complète  disparition  du  paroxysme. 
»jais  voilà  qu’un  jour  un  malade  du  nom  de  Ferrand ,  dont 
nous  avons  rapporté  ailleurs  l’histoire,  nous  arrive  en  pleine 
phthisie  fébrile  au  troisième  degré.  Indépendamment  des  caver¬ 
nes,  d’une  toux  incessante ,  opiniâtre  et  entraînant  l’insomnie , 
avec  expectoration  nummulaire  abondante  et  amaigrissement 
extrême;  inappétence  complète,  mais  sans  diarrhée  et  sans 
œdème,  Ferrand ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  avait  une  fièvre 
continue  avec  redoublement  le  soir  à  sept  heures ,  redouble¬ 
ment  caractérisé  par  un  froid  général.  Ce  malade  est  accompa- 
eté  de  sa  femme,  qui  ne  se  fait  aucune  illusion  sur  l’issue  de  la 
maladie;  l’un  et  l’autre  nous  sollicitent  d’essayer  le  traitement. 

Une  demi-heure  avant  l’accès  du  soir,  je  fais  plonger  Ferrand 
dans  un  bain  à  44° ,  mais  seulement  jusqu’à  la  hauteur  des 
hanches,  et  cela  pendant  quatre  minutes. 

Reporté  dans  son  lit,  le  malade  dort  pendant  huit  heures.  Le 
traitement  est  continué ,  sans  interruption  pendant  dix-huit 
jours,  l’eau  thermale  étant  prise  sous  toutes  les  formes,  et  ce 
malade  quitta  les  eaux  dans  d’excellentes  conditions.  Il  passa 
l’hiver  sans  avoir  besoin  de  consulter  le  médecin,  revint  au 
mont  Dore  l’été  suivant ,  éprouva  encore  une  amélioration  re¬ 
marquable,  et  mourut  huit  mois  après  d’une  pleuro-pneumonie 
contractée  à  la  suite  d’un  refroidissement. 

Ce  résultat  contraire  à  la  tradition  fut  de  nature  à  ébranler 
nos  convictions  touchant  la  nocuité  des  eaux-  non-seulement 
dans  les  états  fébriles,  mais  plus  encore  dans  la  cachexie  tuber¬ 
culeuse  ;  et  voici,  parmi  un  certain  nombre  de  faits  que  nous 
avons  observés  depuis  cette  époque ,  quelques-uns  des  plus  re¬ 
marquables. 

Obs.  I.  —  Bronchite  chronique  ayant  succédé  à  la  grippe ,  et  datant 
de  trois  mois;  fièvre;  dyspnée;  expectoration  abondante  ,  etc.  — 
Cessation  de  la  fièvre  et  de  tous  les  accidents  en  quatorze  jours  de 
traitement,  malgré  un  temps  pluvieux  et  froid. 

Un  prédicateur  célèbre ,  âgé  de  cinquante-trois  ans ,  grand  et  fort, 
mais  lymphatique  et  nerveux,  arrive  au  mont  Dore  le  6  juillet  1859 
dans  l’état  suivant  : 

Et  d’abord  il  raconte  qu’ayant  eu  la  grippe  au  commencement  du 
printemps,  il  n’a  pas  cessé  de  tousser  et  de  cracher  depuis  trois 
mois,  et  qu’après  plusieurs  vésicatoires  placés  sur  la  poitrine,  on  lui 
en  a  laissé  un  à  demeure  au  bras,  qui  suppure  abondamment. 

Le  teint  est  pâle  et  amaigri  ;  la  langue  saburrale  ;  il  y  a  inappétence, 
soif,  constipation  et  urines  rares.  La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  à  84  ; 
le  malin  et  le  soir,  à  105  et  110,  et  alors  la  voix  se  voile  depuis  qua¬ 
tre  heures  du  soir  jusqu’au  lendemain  matin.  I!  y  a  toux  fréquente, 
expectoration  catarrhale. 

La  poitrine  est  large,  bien  conformée,  sonore  partout  ;  mais  la  base 
des  deux  poumons,  particulièrement  en  arrière,  dans  une  étendue  de 
12  à  15  centimètres,  est  le  siège  d’un  râle  humide  sous-crépitant,  avec 
des  râles  ronflants  et  sibilants  vers  le  sommet. 

Le  malade  est  soumis  à  de  petites  doses  d’eau  thermale  pure  de  la 
source  Madeleine  prises  à  jeun ,  à  deux  pédiluves  dans  les  sources 
Saint-Jean ,  l’un  le  matin  et  l’autre  le  soir  pendant  4  minutes  ;  au 
vaporarium  pendant  15,  puis  20,  25,  30  et  35  minutes,  et  enfin  à  des 
tiers  de  bain  du  Pavillon  pendant  6,  puis  8  ,  10  et  12  minutes;  en 
même  temps  le  niveau  du  bain  est  porté  de  la  hauteur  des  han¬ 
ches  jusqu’à  la  voûte  diaphragmatique.  Dans  les  derniers  temps  la 
face  est  inclinée  à  la  surface  de  l’eau ,  de  manière  à  absorber  à  la  fois 
les  vapeurs  d’eau  et  l’acide  carbonique,  qui  se  dégage  des  sources. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  premiers  jours  du  traitement 
furent  suivis  d’une  telle  amélioration  que  de  24  heures  en  24  heures 
on  pouvait  en  apprécier  les  progrès,  si  bien  que  le  quatorzième  jour, 
il  n’y  avait  plus  ni  toux  ,  ni  crachats ,  ni  enrouement ,  ni  fièvre  ,  et 
par  contre  il  y  avait  retour  de  l’appétit ,  du  sommeil  et  des  forces, 
malgré  une  température  froide  et  humide  qui  ne  permit  pas  au  ma¬ 
lade  de  faire  une  seule  promenade  au  grand  air  ;  et  chose  non  moins 
remarquable ,  c’est  que  l’exutoire  dont  nous  avons  parlé  et  dont  la 
sécrétion  était  très-abondante,  fut  supprimé  complètement.  Ce  malade 
est  parti,  après  vingt  jours  de  séjour  dans  nos  montagnes,  dans  un 
état  de  transformation  complète.  U  n’existait  pas  le  plus  petit  râle 
dans  sa  poitrine.  Ce  malade  s’est  très-bien  porté  pendant  deux  ans. 
Il  nous  est  revenu  cette  année  en  juillet  1862  pour  une  bronchite 
légère  avec  coryza  chronique,  mais  sans  fièvre.  Un  traitement  ana¬ 
logue  au  premier,  mais  moins  minutieux,  a  été  suivi  du  même  résul¬ 
tat.  Aujourd’hui,  mai  1 863,  ce  malade  se  porte  parfaitement  bien. 

Quoi  de  plus  prompt  et  de  plus  merveilleusement  actif  que 
ce  traitement  hydrothermal  dans  une  bronchite  double  non  ca¬ 
pillaire  ,  non  généralisée ,  il  est  vrai ,  mais  fébrile,  avec  hyper¬ 
crinie  sécrétoire  muqueuse  et  cutanée  très- abondante  :  ces  deux 
lobes  pulmonaires  engoués ,  vascularisés ,  obstrués ,  avec  la 
dyspnée  inséparable  et  l’enrouement  ;  tous  ces  troubles  organi¬ 
ques  sont  enlevés  en  moins  de  deux  semaines,  sans  la  plus  petite 
addition  d’un  médicament  quelconque.  Il  est  vrai  que  nous 
avouons  franchement  avoir  rarement  rencontré  une  telle  apti¬ 
tude  de  constitution  à  être  aussi  promptement  et  aussi  radicale¬ 
ment  modifiée  par  des  eaux  thermales  naturelles.  Cependant  voici 
an  fait  que  nous  venons  d’observer  cette  année  et  qui  n’est  pas 
moins  remarquable. 

Obs.  II.  —  Pleuropneumonie  aiguë  survenue  pendant  le  cours  d’une 
cure  thermale.  Arrêt  et  cessation  complète  de  la  maladie  en  cinq 
jours. 

Mmo  de  B...  est  envoyée  pour  la  seconde  année  aux  eaux  du  mont 
Dore,  le  2  juillet  1862  ,  d’après  l’avis  unanime  des  docteurs  Perret, 
Perusset  et  Tessier.  Cette  dame,  âgée  de  quarante-quatre  ans  et  mère 
de  sept  enfants  qu’elle  a  nourris,  présente  tous  les  attributs  de  tem¬ 


pérament  du  sujet  de  l’observation  précédente.  Elle  est  atteinte  de 

plusieurs  affections  abdominales  et  thoraciques  sur  lesquelles  nous  ne 
nous  étendrons  pas  ,  entre  autres  une  splénisation  lobulaire  du  pou¬ 
mon  droit  avec  toux  quinteuse  extrêmement  fatigante. 

Le  septième  jour  du  traitement  (9  juillet) ,  par  une  température 
élevée,  cette  dame  éprouve  un  refroidissement.  Le  soir,  elle  est  prise 
d’un  frisson  suivi  d’un  point  de  côté  sous  le  sein  droit,  avec  dyspnée, 
malaise  général ,  nausées  ,  expectoration  difficile  ,  rare  et  gommée; 
pouls  à  90 ,  petit  et  serré.  —  Repos  au  lit ,  bourrache  et  sirop  de 
gomme,  large  sinapisme. 

Le  sinapisme  ne  triomphant  pas  de  la  douleur ,  des  ventouses  sè¬ 
ches  sont  appliquées  quand  la  réaction  est  bien  établie.  Mais  le  soir, 
vers  neufhéures,  le  poumon  droit  est  le  siège  d’un  râle  crépitant  fin, 
humide,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  en  arrière,  avec  mé¬ 
lange  de  souffle  tubaire  et  quelques runchus sibilants  vers  le  sommet; 
la  dyspnée  augmente  tellement,  ainsi  que  le  point  de  côté  et  la  fièvre 
(le  pouls  est  à  125),  que  sur  les  instances  de  la  malade,  qüi  elle-même 
reconnaît  la  maladie  dont  elle  a  été  atteinte  il  y  a  deux  ans ,  nous 
pratiquons  une  saignée  du  bras  d’environ  400  grammes.  Le  mauvais 
état  du  tube  intestinal  ne  permettant  pas  le  tartre  stibié,  nous  formu¬ 
lons  un  looçh  diacodé  avec  oxyde  blanc  d’antimoine,  6  grammes. 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil,  mais  avec  beaucoup  de  toux,  et,  à 
quatre  heures  du  matin,  le  pouls  est  encore  à  116,  la  peau  chaude  et 
les  crachats  légèrement  safranés.  Le  sang  de  la  saignée  est  entouré 
de  beaucoup  de  sérosité,  avec  une  légère  plaque  de  couenne  inflam¬ 
matoire  au  milieu  du  caillot.  Je  fais  immédiatement  porter  la  malade  : 
au  bain  Saint-Jean,  entourée  de  toutes  les  précautions  convenables,  la 
hauteur  de  l’eau  de  la  source  montant  jusqu’à  l’ombilic.  Pendant  les 
cinq  minutes  qu’a  'duré  ce  bain,  la  malade  s’y  est  bien  trouvée,  et  le 
pouls  est  redescendu  à  98  pulsations.  A  la  sortie  du  bain,  deux  tiers 
d’un  verre  d’eau  minérale. 

Le  reste  de  la  journée  se  passe  assez  bien,  mais  le  soir  la  fièvre  : 
augmente.  La  même  prescription  est  continuée. 

Le  deuxième  jour,  demi-bain  de  sept  minutes,  un  verre  d’eau  en 
deux  fois.  Même  abaissement  du  pouls  à  97  pendant  la  durée  du  bain.  ) 
Le  reste  de  la  journée  est  meilleur  que  la  veille.  —  Six  cuillerées  de  ; 
bouillon  de  volaille  ;  looch  blanc. 

Le  troisième  jour,  à  cinq  heures  du  matin,  la  malade  a  dormi  en¬ 
viron  deux  heures ,  mais  à  plusieurs  reprises.  Le  pouls  est  à  90.  Le 
souffle  tubaire  a  disparu  ;  le  râle  crépitant  est  très-abondant,  mais 
plutôt, humide  que  sec  et  fin;  les  crachats  sont  tenaces,  adhérents  et 
jaunâtres.  —  Demi-bain  de  dix  minutes,  deux  tiers  de  verre  d’eau, 
trois  bouillons. 

La  journée  et  la  nuit  se  passent  bien. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  est  à  80,  les  crachats  blancs,  la  toux 
fréquente,  les  râles  moins  étendus.  —  Demi-bain  de  douze  minutes, 
deux  verres  d’eau ,  quatre  bouillons. 

Le  cinquième  jour ,  plus  de  fièvre ,  râles  plus  humides,  à  plus 
grosses  bulles,  runchus  sibilants.  —  Demi-bain  de  douze  minutes. 

La  malade  est  convalescente  de  cette  maladie  intercurrente. 

Le  traitement  thermal  est  continué  comme  précédemment,  et  le 
septième  jour  de  la  maladie  la  malade,  descend  de  sa  chambre. 

Dana  co  fait  **mnP(iuahlR .  on  nous  objectera  au’une  saitrnée 
a  été  pratiquée ,  que  des  boissons  adoucissantes,  des  loochs  an- 
timoniés  ont  été  administrés  ;  mais  personne  ne  pourra  refuser 
de  reconnaître  que  dans  ce  nouvel  état  fébrile  au  premier  chef, 
le  traitement  thermal  pratiqué  comme  nous  venons  de  le  dire, 
bien  loin  d’avoir  été  nuisible,  a  enrayé  rapidement  la  marche 
de  la  maladie  et  accéléré  la  convalescence. 

Enfin,  voici  un  dernier  fait,  et  c’est  par  là  que  nous  termi¬ 
nons  ces  courtes  réflexions,  bien  propres  à  éclairer  d’un  jour  tout 
nouveau  ces  grandes  questions  de  thérapeutique  thermale,  nou¬ 
veaux  problèmes  à  la  solation  desquels  nous  convions  tous  nos 
confrères  en  hydrologie. 

Obs.  III.  —  Trois  pleurésies  ou  pleuropneumonies  du  côté  gauche  en 
deux  ans  et  demi,  les  deux  premières  avec  épanchement.  Toux  sèche 
revenant  par  accès  et  entrainant  parfois  le  vomissement.  Fièvre  con¬ 
tinue  depuis  quatre  mois.  Amaigrissement  extrême.  Vomique  le  jour 
de  l’arrivée  aux  eaux.  Traitement  thermal.  Amélioration  rapide. 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  grand,  bien  constitué,  d’un 
tempérament  sanguin ,  arrive  au  mont  Dore  à  la  fin  de  juillet  1862  , 
dans  l’état  suivant  :  amaigrissement  considérable ,  excoriation  au 
sacrum,  teint  pâle,  yeux  perlés,  pouls  régulier,  dépressible,  à  98  le 
matin  et  1 25  le  soir,  souvent  avec  frissons  ;  mains  sèches  et  brûlantes, 
soif  vive,  inappétence,  langue  saburrale  à  la  base,  sans  rougeur  à  la 
pointe  ;  digestions  difficiles,  vomissement  une  ou  deux  fois  par  semaine 
du  déjeuner  ou  du  dîner,  le  plus  souvent  par  suite  de  quintes  de  toux; 
constipation,  urines  rares  et  rouges  ;  toux  quinteuse  très-fatigante  et 
sèche. 

Le  soir  de  l’arrivée ,  dans  un  effort  de  toux,  le  malade  rejette  deux 
verres  au  moins  d’un  liquide  purulent  et  fétide.  Douleurs  dans  l’épaule 
gauche ,  à  la  base  du  cœur  et  dans  toute  la  portion  correspondante 
du  thorax.  Ces  douleurs  sont  augmentées  par  la  percussion. 

Côté  droit  de  la  poitrine  intact.  Côté  gauche  incomplètement  mat 
dans  toute  la  zone  inférieure,  à  la  région  précordiale  jusqu’au  rachis. 
Dans  cette  dernière  partie,  le  bruit  respiratoire  s’entend,  mais  faible¬ 
ment;  il  n’y  a  ni  égophonie,  ni  souffle  bronchique,  ni  succussion  hip¬ 
pocratique;  çà  et  là,  dans  le  lointain,  on  entend  quelques  bulles  de 
râle  sous-crépitant,  et  parfois  seulement,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  cœur,  un  bruit  de  frottement  sec  qui,  bien  qu’indépen¬ 
dant  des  bruits  intrinsèques  de  ce  dernier  organe  ,  paraît  cependant 
■  résulter  de  la  percussion  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax  ; 
mais  ce  bruit ,  qui  est  très-fort  dans  certains  moments  ,  est  nul  dans 
d’autres. 

Il  y  a  de  l’oppression ,  surtout  si  le  malade  marche  un  peu  vite  ou 
s’il  se  baisse  ,  et  parfois  alors  il  se  produit  des  palpitations.  Aucun 
bruit  anormal  au  cœur,  belle  conformation  de  la  poitrine  :  les  deux 
côtés  sont  parfaitement  semblables.  Au-dessus  de  la  région  occupée 
par  la  matité,  on  n’entend  aucun  bruit  anormal ,  si  ce  n’est  un  peu 
d’exagération  du  bruit  respiratoire  en  remontant  vers  la  clavicule. 

Intelligence  intacte,  jamais  de  céphalalgie,  mais  souvent  de  l’in¬ 
somnie. 

Pas  de  tubercules  dans  la  famille  ;  mais  chez  les  frères  et  sœurs 
grande  disposition  aux  pblegmasies  aiguës  de  la  poitrine.  Le  malade 


lui-même  dée!ar,e;  avoir  été  très-sujet  à  l’épistaxjs  ej  aux  toux  sèches, 
quoique  se  portant  bien.  Depuis  deux  ans  et  demi  il  a  eu  trois  pleu¬ 
résies  ou  pleuro-pneumonies  ;  la  dernière,  qui  était  une  pleurésie  avec 
épanchement,  a  eu  lieu  il  y  a  un  an,  et  depuis  cette  époque  il  ne  s’est 
jamais  bien  remis."  Depuis  quatre  mois  il  a  une  fièvre  continue  avec 
amaigrissement. 

Malgré  nos  investigations,  nous  ne  pouvons  trouver  la  source  de  la 
vomique  dont  nous  avons  parlé  ;  nous  admettons  hypothétiquement 
que  le  pus  provient  d’une  collection  purulente  centrale  interlobaire, 
qui  s’est  fait  jour  par  les  bronches  à  la  suite  d’un  violent  accès  de 
toux  et  des  faligues  du  voyage. 

Douze  jours  sont  employés  à  combattre  ces  graves  accidents  par 
deux  larges  vésicatoires  à  la  poitrine  et  des  potions  stibiées  opiacées. 
Nous  obtenons  une  rémission  dans  les  symptômes ,  mais  la  fièvre 
est  toujours  continue,  avec  paroxysme  dans  la  soirée  :  sueurs  noc¬ 
turnes. 

Les  plaies  du  vésicatoire  une  fois  taries,  nous  soumettons  le  malade 
aux  inhalations  de  vapeur  minérale  pendant  10,  15,  30  et  jusqu’à 
50  minutes ,  à  de  petites  doses  progressivement  croissantes  d’eau  de 
la  Madeleine ,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  et  bientôt  pure ,  aux 
pédiluves  le  soir,  aux  douches  de  vapeur  sur  le  côté  malade. 

Non-seulement  tous  ces  moyens  sont  parfaitement  tolérés,  mais  le 
sommeil  revient  avec  l’appétit,  la  toux  cesse  pendant  trois,  quatre  , 
six,  douze  et  quinze  heures-,  et  revient  alors  par  petits  accès  qui  né¬ 
cessitent  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  morphine. 

Enfin,'  au  dix-huitième  jour  du  traitement  thermal ,  nous  donnons 
de  grands  bains  entiers  pendant  vingt,  puis  vingt-cinq  et  trente-cinq 
minutes,  avec  douches  à  piston,  pendant  l’immersion,  sur  la  région 
malade  du  thorax.  Le  malade  mange  tomme  il  n’a  pas  mangé  depuis 
quatre  mois  ;  il  passe  des  nuits  et  des  journées  entières  sans  tousser; 
Le  pouls  tombe  à  77  le  matin,  et  à  75  dans  le  bain  ;  le  soir  ,  il  offre 
encore  88,  au  lieu  de  125  que  nous  constations  à,  l’arrivée.  C’est 
dans  çet  état  que  le  malade  quitte  l’Auvergne,  après  trente-quatre 
jours  de  séjour.  Tous  leà  matins  il  crache  des  matières  jaunâtres  et 
épaisses,  et  dans  les  grands  accès  de  toux  le  mauvais  goût  dés  cra¬ 
chats  putrides  àè  produit  tjüyiquëfois.  Les  douleurs  pariétales  ont  di¬ 
minué;  le  bruit  de  frottement  séé  né'  s’entend  plus  ;  la  respiration 
est  revenue  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière  ,  surtout  vers  le 
rachis,  où  l’on  perçoit  du  râle  crépitant  çà  et  là  ;  elle  est  plus  faible 
en  avant,  au-dessus  des  attaches  du  diaphragme,  où  il  y  a  toujours 
plus  de  matité  qu’ailleurs.  Là  encore,  l’oreille  perçoit  du  râle  sous- 
çrépitant  à  petites  bulles,  mais  rare. 

Ce  fait ,  que  nous  avons  cherché  à  abréger  le  plus  possible , 
offre  un  remarquable  exemple  non-seulement  de  l’innocuité  des 
eaux  dans  cette  pyrexie  symptomatique,  mais  dés  résultats  mer¬ 
veilleux,  quoique  incomplets  encore ,  obtenus  par  l’ensemble 
des  moyens  balnéaires,  lentement  et  progressivement  employés, 
sans  être  suspendus  un  seul  jour.  Réduction  de  la  fièvre;  retour 
d’un  appétit  excessif  et  du  sommeil;  réduction  de  la  toux  et  de 
l’expectoration,  qui  est  modifiée  dans  sa  nature;  retour  des  for¬ 
ces;  arrêt  dans  l’amaigrissement;  cessation  de  la  soif  et  de  la 
chaleur  cutanée,  ainsi  que  des  sueurs  matinales.  Cicatrisation 
de  l’excoriation  du  sacrum;  piu»  a»  leneuse,  peu 
pnée  ;  plus  de  palpitations  ;  amélioration  considérable  dans  l’état 
local. 

Dans  les  quatre  faits  que  nous  venons  de  citer ,  et  auxquels 
nous  pourrions  en  ajouter  un  certain  nombre  d’autres  non 
moins  remarquables ,  nous  avons  vu  que  les  eaux  administrées 
d’une  certaine  façon,  loin  de  provoquer  ou  de  surexciter  la  fiè¬ 
vre  ,  l’avaient  au  contraire  de  plus  en  plus  réduite.  Or  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  phénomènes  inverses  se  produire,  dans 
deux  circonstances  spéciales,  dans  la  diathèse  goutteuse  et  dans 
l’arthrite  rhumatismale. 

Cette  année  encore,  nous  avons  vu  au  milieu  de  la  cure  sur¬ 
venir  un  véritable  accès  de  goutte  fébrile ,  et  chez  un  autre  at¬ 
teint  de  laryngite  tuberculeuse  avec  aphonie ,  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  promptement  généralisé.  Dans  les  cas  de  cette 
nature,  la  cessation  complète  du  traitement  est  de  rigueur. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

1°  Que  les  malades  qui  se  rendent  aux  eaux  sont  dans  des 
conditions  d’autant  meilleures  qu’ils  sont  plus  éloignés  de  l’état 
aigu  de  leurs  maladies  ; 

2°  Que  les  deux  diathèses,  si  dissemblables  dans  leur  étiolo¬ 
gie  et  si  analogues  dans  leurs  symptômes,  la  goutte  et  l’arthrite 
rhumatismale,  demandent  beaucoup  de  circonspection  aux 
thermes  du  mont  Dore  quand  elles  viennent  d’être  traversées 
par  l’élément  fébrile  ou  à  la  veille  de  s’en  compliquer  ;  la  fièvre 
une  fois  déclarée,  tout  traitement  doit  immédiatement  cesser  ; 

3“  Que  les  diverses  formes  de  bronchites,  que  celle-ci  soit  ca¬ 
tarrhale,  inflammatoire  ou  emphysémateuse,  peuvent  être  avan¬ 
tageusement  traitées  au  mont  Dore,  quoique  compliquées  de 
fièvre  ;  la  bronchite  tuberculeuse  elle-même  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  ; 

4°  Qu’il  en  est  de  même  de  la  pleuropneumonie  fébrile  et 
purulente  ; 

5°  Que  dans  toutes  ces  circonstances,  le  médecin  hydrologiste 
doit  se  rappeler  plus  que  jamais  que  la  médication  n’est  rien , 
que  l’application  est  tout,  c’est-à-dire  aussi  que  les  malades  ne 
doivent  pas  être  perdus  de  vue  un  seul  jour ,  et  qu’il  faut  les 
suivre  avec  une  extrême  attention. 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL. 

Depuis  vingt  ans  et  à  plusieurs  reprises,  un  fermier  anglais,  J.  C..., 
âgé  aujourd’hui  de  quarante-trois  ans ,  s’est  trouvé  plongé  dans  un 
sommeil  prolongé  jusqu’à  cinq  jours  et  cinq  nuits  consécutives,  sans 
que  rien  ait  pu  le  réveiller  ni  qu’aucune  cause  appréciable  yait  donné 
lieu.  Le  fait  est  authentique  et  rapporté  par  le  docteur  Collins,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  royal  de  Portsmouth. 

En  1842,  premier  accès,  qui  se  prolonge  une  année;  en  1848, 


-  m  - 


deuxième  accès,  qui  persisté  dix-huit  mois,  et  enfin  troisième  accès, 
qui  çojumeupe  le  19  mai  18,60  et  dure  encore. 

Un  sentiment  de  stupidité  est -le, seul  avant-coureur  d’un  sommeil 
profond,  naturel ,  pendant  lequel  la  face  et  les  oreilles  sont  pâles,  la 
peau  chaude,  les  pieds  fro'ids  et  livides;  pouls  lent  et  faible,  pupilles 
dfiaqles,  respiration  lepte,  insensible-  Décubitus  latéral ,  mouvements 
rares,  sans  toux,  ni  ronflement  ni  rêves.  Ce  sommeil,  qui  dure  deux, 
trois  jours  ordinairement ,  sans  être  troublé  par  aucune  évacuation, 
nè  laisse  Jamais  que  quatre  à  cinq  heures  de  veille  dans  l’intervalle  ; 
il  commence  soudainement  et  finit  de  même,  sans  céphalalgie  ni  dou¬ 
leur.  —  Gombien  ai-je  dormi  ?  dit  le  malade  en  se  réveillant,  et  il  se 
souvient  et  parle  aussi  exactement  des  faits  qui  ont  précédé  son 
sçmmeil  que  s’il  venait  de  s’endormir. 

L’appétjt  est  bon  elles  fonctions  digestives  régulières  ;  néanmoins 
cet  homme  pâlit  et  maigrit,  malgré  le  régime  nourrissant ,  tonique, 
auquel  il  est  soumis.  Son  caractère  estaimab'e,  ses  manières  douces; 
c!est  un  bon  homme  d’affaires,  passionné  de  la  lecture,  et  dont  l’in¬ 
telligence  n’e-l  nullement  diminuée.  Du  trismus,  en  1 848,  a  été  la 
seule  compiiçation  de  ces  attaques.  Ce  n’est  donc  là  ni  miracle  ni 
féerie,  comme  qn  l’aurait  cru  autrefois  ;  c’est  tout  simplement  un  état 
anormal,  sinon  pathologique  du  cerveau.  { Presse  médicale  belge.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1er  juin  1863.  — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Note  sur  l’infection  purulente  ,  par  H.  FLOURENS.  —  J’ai  mon¬ 
tré  quelle  est  l’action, du  pus  dans  certaines  conditions  données.  Le 
pus  d’un  animal,  porté  sur  la  dure-mère  d’un  autre  animal,  produit 
une  méningite  et  cause  la  mort.  Le  pus  de  la  méningite,  porté  de  la 
dure-mère  sqr  la  plèvre,  produit  une  pleurésie  ;  le  pus,  porté  sur  le 
péritoine,  produit  une,  péritonite,  ou  sur  le  péricarde,  une  péricardite. 

J’ai  eu  d’abord  quelque  difficulté  pour  arriver  jusqu’au  péricarde. 
J’y  suis  enfin  parvenu.  J’ai  porté  du  pus  à  la  fois  sur  les  deux  plèvres 
et  sur  le  péricarde.  L’animal  est  mort  au  bout  de  deux  jours. 

J’ai  trouvé  :  1°  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  droite, 
avec  une  injection  sanguine  très-prononcée  de  la  plèvre;  2°  un 
épanchement  plus  considérable  dans  la  plèvre  gauche,  avec  une  in¬ 
jection  plus  vive  de  la  plèvre  ;  3°  enfin  un  épanchement  tout  à  fait 
purulent  dans  la  cavité  du  péricarde. 

Dans  tous  ces  cas,  le  pus  a  agi  comme  virus  ou  comme  poison.  En 
serait- il  de  même  de  loMte  espèce  où  plutôt  de  toute  qualité  de  pus? 

M.  Jules  Guérin  ,  l’habile  inventeur  de  la  méthode  sous-eutanée , 
ét  dünt  l’opinion  Sur  le  sujet  qui  m’occupe  .est  d’un  si  grand  poids  , 
pênSè  que  le  püs  n’agit  comme  poison  que  lorsqu’il  à  été  altéré 
par  l’air. 

Ceci  est  une  question  nouvelle  et  trèS-irfipbrtântè.  Mais  coiïimênt 
la  résoudre  ?  comment  porter  le  pus  d’un  animal  eür  un  autre  ani¬ 
mal  sans  l’exposer  au  contact  de  l’air  ?  comment  lui  faire  traverser 
l’air  sans  qu’il  touche  l’air? 

Le  lapin  est  un  animal  sur  lequel  les  abcès  se  forment  avec  la  plus 

eranHn  lueiina.  o»  «t-’A  *  «..wipeirengn  quelconque, 

un  morceau  de  bois ,  d’os ,  de  corde  ,  etc.  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
d’un  lapin  ,  le  corps  étranger  est  bientôt  entouré  de  pus.  A  mesure 
que  le  pus  s’accumule,  il  refoule,  le  tissu  cellulaire  en  tous  sens  ;  le 
t'issu  cellulaire,  refoulé,  se  condense  en  ùifè  sorte  de  membrané,  vé- 
fitàblé  Kyste  où  sac  sans  ouverture  qui  envëlôppè  le  püs  dé  toutes 
farts.  Le  pus  eét  ainsi  parfaitëmén’t  blés  ,  pârfaitëfneni  èù'fermë  danâ 
îâ  rnëfnbrârië  où  U  se  génère.  Il  y  est  côotenu  comme  un  fruit  l’ésê 
dans  sa  pëàù.  On  peut  détacher  ce  fruit,  ce  kyste,  sans  l’ouvrir,  sans 
exposer  le  pus  au  contact  de  l’air. 


J’ai  retiré  plusieurs  de  ces  kystes  sans  les  ouvrir.  Assurément, 
:  l’air  n’a  pu  toucher  le  pus. 

J’ai  introduit  ces  kystes,  qon  ouverts,  dans  l’abdomen  de  plusieurs 
■  chiens.  Presque  tous  ces  chiens  sont  morts  au  bout  d’un  ou  deux 
jours.  A  l’examen  des  parties,  j’ai  trouvé  le  kyste  ouvert,  le  pus 
épanché,  et  le  péritoine  rempli  de  sérosité. 

J’ai  fait  pratiquer  une  eouronne  de  trépan  sur  le  crâne  de  plusieurs 
chiens. 

Sous  la  dure-mère  d’un  de  ces  chiens  ,  j’ai  porté  quelques  gouttes 
du  kyste  d’un. lapin.  Ce  chien  est  mort  d’une  méningite. 

Sur  un  autre  de  ces  chiens  à  crâne  ouvert ,  on  a  fi  ndu  la  dure- 
mère,  et  l’on  a  placé;  sur  l’hémisphère  gauche  un  morceau  de  corde , 
noyau  d’un  abcès  de  lapin.  Ce  morceau  de  corde  était  tout  imbibé 
de  pus. 

Quarante  heures  après  l’opération,  le  chien  meurt*  On  trouve  un 
épanchement  de  pus  et  de  sang  sous  la  dure-mère  du  côté  gauche, 
et  un  épanchement  tout  pareil  dans  les  ventricules. 

Voici  quelque  chose  de  plus  décisif  encore.  Tous  les  chiens  sou¬ 
mis  à  l’infection  purulente  ne  meucent  pas.  Dans  mes  précédentes 
expériences  où  j’opérais  avec  un  pus  malsain  ,  mêlé  de  sérosilé,  vicié 
par  l’air,  tous  les  chiens  ne  mouraient  pas.  Dans  ees  nouvelles  expé¬ 
riences,  j’ai  opéré  avec  un  pus  exactement  préservé  du  contact  de 
l’air  ;  la  plupart  des  chiens  ont  néanmoins  succombé. 

Bien  plus,  j’ai  pris  un  abcès,  un  kyste  de  lapin  ;  je  l’ai  ouvert,  je 
l’ai  tenu  pendant  trois  jours  exposé  à  l’air.  J’ai  porté  alors  du  pus  de 
ce  kyste  sur  la  dure-mère  et  sur  le  péritoine  de  plusieurs  chiens. 
Parmi  ces  chiens,  quelques-uns  n’ont  rien  éprouvé.  Presque  tous  les 
autres  sont  morts  de  méningite  ou  de  péritonite. 

Le  pus  a  donc  une  virulence  propre,  et  indépendante  de  l’action  de 
l’air  (1). 

Quant  au  pus  resté  en  place  et  dans  l’organe  où  il  se.  forme ,  ce 
pus  est  inoffensif.  Il  séjourne  quelquefois  longtemps  dans  un  même 
lieu,  sans  donner  aucun  signe  de  sa  présence.  En  disséquant  des  la¬ 
pins  pour  une  recherche  quelconque,  on  trouve  souvent  de  petits 
corps,  gros  Gomme  une  noix,  ou  mè  ne  plus  gros.  On  ouvre  ces 
corps,  on  les  trouve  pleins  do  pus.  L’animal  n’avait  point  paru  en 
souffrir. 

Dans  les  abeès  du  cerveau  provoqués  pour  mes  expériences,  ordi¬ 
nairement  le  püs  se  résorbe  et  l’animal  guérit.  Ce  n’est  que  lorsqu’il 
est  transporté  d’un  animal  sur  un  autre  ,  ou  d’un  organe  sur  un  au¬ 
tre,  que  le  pus  agit  comme  poison. 

Je  finis  en  répétant  ce  que  j’ai  déjà  dit ,  savoir  :  que  je  ne  fais  {ci 
qu’apporler  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  d’une  théorie  reçue.  La 
théorie  est  reçue,  elle  est  établie,  tout  le  monde  en  sent  l’impor¬ 
tance  :  «  Qu’on  ne  s’y  trompe,  pas,  dit  M.  Maisonneuve,  la  théorie  de 
Y infection  purulente  est  destinée  .d’ici  à  peu  de  temps  ,  à  transformer 
profondément  la  chirurgie  (2).  » 

Je  laisse  à  M.  Maisonneuve ,  juge  si  compétent ,  le  soin  d’apprécier 
tout  ce  qui  a  été  fait  sur  Cinfeclion  purulente,  depuis  M.  Velpeau 
jusqu’à  lui.  Je  tiens  moins  à  ajouter  quelque  nouveau  détail  à  Ces 
beaux  travaux  qu’à  les  signaler. 

—  H.  SEnitES  donne  lecture  d’une*deuxième  note  sur  le  .dévelop¬ 
pement,  oc  i  ariiuuianoir  veriédiu-siernaïe  au  giÿptodon  Pt  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  de  la  tête  chez  cet  animal  fossile. 

—  M.  OHE.  qui  avait  adressé  au  concours  pour  le  prix  de  physio¬ 
logie  dè  làfî3  dès  «  ttecherciics  expérimentâtes  sur  l’introduction  de 


(1)  Cependant  ce  pus,  préservé  de  l’action  de  l’air ,  m’a  paru  produire 
ordinairement  des  méningites  moins  violentes:  Ori  verra  dans  liùe  prd- 
chaine  note  lé  parti  qtie  j’ai  tiré  dé  ce  puà  à  moindre  énergie  peur  déicr- 
miner  des  aff,  étions  distinctes  des  diverses  méninges, 

(2)  Clinique  chirurgicale ,  p.  vin. 


l’air  dans  les  veines»,  exprime  le  désir  que  son  travail  ne  soit  plug 
compris  parmi  lés  pièces  de  concours,  mais  puisse  devenir  l’objet  fl’ùjj 
rapport  sp'écial. 

Le  mëmbire  de  M.  Ôré  Sera  MVifyé  à  l’eXâfnëh  d’üiie  bômïhis^j 
composée  de  MM.  Milno  É  l’ivardp.  Velpeaü  fet  Lohget. 


CHRONIQUE  ÈT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrété  des  28  mai  et  1er  juin,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  <Jg 
la  Légion  d’honneur  : 

Officier  :  M.  Bel,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine,  chef  du 
service  rie  santé,  du  corps  expéditionnaire  du  Sénégal, 

Chevaliers  :  MM.  Ÿizy,  médecin  aide-major,  attaché  à  l'expédition 
du  Mexique,  et  M.  O’Neil,  chirurgien  dçie  classe  de  la  marine,  attj. 
ché  au  corps  ëxpédiliôhnàî’re  du  ëéùëgâl. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  {section  de  chirurgie  e't.d’accou! 
chëmêntsj  à  éte  .lermipl  hier  par  là  nomination  dé  MM.  Gùÿôri  ■'Lé- 
fort,  Panas  et  Labbë,  f'oüf  te  chirurgie,  et  de  M.  Jôuiin  pèùb  les  acéou-  , 
éiiemèHt's. 

—  M.  Victor  Brengues,  docteur  én  ittëdeèinê  de  Pàhéiertnè  ïjiii- 
vërsltê  dé  llôntp'eîliér  ,  est  inôrt  à  Saint-Rome  (Aveyron),  à  l’âge  de 
quatre-Vmgt-treîzë  ans. 

—  La  sëâtlbè  publique  àrinüëtle  dé  la  Société  d’arithbbftiiô^ie  a  èt 
lîeü  lé  4  juin,  soué  la  pTésidentié  dé  M.  dé  Quatrèfagès.  Après  uh  diéa 
cours  du  président  ;  âccdêîlli  par  des  appiaudidsetnènts  unâiiirhèâ  i 
M.  Broca,  secrétaire  général ,  a  lu  un  très-remarquable  rapport  sut 
les  travaux  déjà  nombreux  dé  la  Société  et  sur  les  progrès  qu’elle  a 
fait  faire  à  la  science  depuis  sa  fondation. 

Malgré  les  limites  restreintes  dans  lesquelles  il  était  nécessaire¬ 
ment  resserré,  M.  Broca  a  su  rappeler  les  litres  de  chacun  des  mem, 
bres  qui  ont  pris  part  auf  discussions,  et  énumérer  tout  ce  qui  a  été 
fait. en  anthropologie  depuis  quatre  ans,  n’oubliant  que  la  part  si 
grande  qüi  lui  reviént  à  lui -même. 

Enfin,  M.  Martih-Màgfb'ri  Ù  fait  l’ëlôge  du  ab'éteür  Ërries’t  Go'ffârÀ 
mort  l’an  dernier  en  Égypte,  victime  de  son  amour  pour  la  sciènbë' 
et  peu  de  membres,  ont  pu  échapper  à  répiotioa  que  causait  à  l’ora¬ 
teur  lui  -m.êmb  lejëeit  des  soùffrahbes  et  du.  courage  surhumain  de 
leur  regretté  collègue. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a  tenu  son 
assemblée  générale  annuelle  le  27  mai. 

M.  Duviard,  secrétaire-adjoint,  a  été  fiomftié  SêcrétaiWi  général;  en 
remplacement  de  M.  J.  Bonnet ,  arrivé  au  tèfiftè  de  seë  fonctions,  ét 
qui  a  décliné  l’honneur  d’une  seconde  réélection;  M.  Porniès  a  été 
nommé  secrétaire  adjoint. 

Les  membres  èortams  de  la  commission  générale  ont  été  remplacés 
par  la  voie  du  tirage  au  sort  dans  l’ordre  suivant  : 

Pour  la  ville  de  Lyon.  —  Membres  imuvéaux  :  MM,  PÏocb,  Grô'miéi*/ 
Mouraud,  Biessy.  —  Suppléants :  MM.  Philipeaux,  Pfavaz,  Gillebett- 
Dhercourt,  Richard  (de  Nancy). 

Pour  l’arroiidis-ement  de  Lyon.  —  Membres  bouvëànx  :  MM.  Sait!* 
clair  (de  l’Arbrcsle) ,  Monin  (dé  Mornant  ).  Suppléants  :  MM.  MiG 
naret  (de  Briguais),  Piérou  (  le  Chizay-d'AzergUèS). 

Pour  l’arro,  diésomont  de  Vitlefranchei  ■ —  Membres  no\it>Mux: 
MM.  Guiot  (de  Saint -Georges),  Missol  (de  Villeflranche).  —  Suppléante 
MM.  Quillot  et  Gauthier  (dé  Villefranchë); 

—  L’administration  de  l’hôpital  de  DobheÜ  ,  chef- lied  fié  çâïïfoh'tfê 
la  Nièvre,  dësiré'rait  tlil  tfiëdécih  Résidant.  Là  fbplilatib'n  ëst  de 
1,600  âuiës  ;  lë  traltem'éùt  fixe  est  de  700  fh 


Paris. — Typographie  dé  Henri  Plon,  rué  Garàncière ,  8. 


V>yrophosp]ia(e  de  fer  et  de  soude 

I  (Phosphate  de  fer  soluble)  de  LERÀS,  Dr  ès  sciences.  — 
SOLUTION  ET  SIROP  INLOLOIIE.  DKA'.ÉËS.— Ni  goût, 
ni  saveur  (te  fer.  réunion  des  principes  de6  os  et  ou  sang, 
pas  de  constipation.  0  20  cent,  de  »el  d  •  fer  par  c  illerée. 

«  ...  Il  faut  le  classer  parmi  les  ferrugineux  qui  vont  bien 
aux  malades  dont  ies  organes  dige»tifs  supportent  mal  les 
prépara  ions  de  fer.  .  Solbeihan.  . 

«  ...  Il  nous  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
dans  l’art  dé  guérir.  »  Peiisoz. 

1-  «  ...  (’.’est,  selon  n  oi,  la  meilleure  des  préparations  fer¬ 
rugineuses  et  dont  l’aduiiuislralion, donne  les  rétuiuts  les 
plus  rapides.  »  aran. 

«  ...  .sa  forme  liquidé  loi  donne  un  avantage  immense 
sur  la  pilule...  Il  est,  pour  moi,  supérieur  aux  préparations 
I  ddébs.  •  Arn  al. 

«  ...  De  tous  les  ferrugineux,  nous  n'en  connaissons  pas 
qui  agissent  aussi  promptement  el  aus  i  favo  abiement... 
sans  faiiaiie  pour  l’estomae.  »  Belloc,  Baume,  Bigst,  Fol- 
lex  cl  Prévost. 

« ...  Les  efletà  de  cette  préparation  me  paraissent  très- 
sûis  et  trè.s-p<ompt8.  »  Dvdout. 

«  ...  Je  doisà  la  science  comme  à  T^umaii'té  de  dire  bjen 
haut  que  toutes  mes  prescription^  tourli  mt  le  pjropbës- 
pliate  de  fer  . et  de  soude  de  Leras,  ont  été  co.nst  minent 
couronnées  d’un  succès  pateut.  »  Pelletan  ,  médecin  en 
Chef  de  t’armée  oiioinarie. 

«  Il  a  surtout  l’avantage  d’cvi.ler  la  eonstipaiion  et  de 
convenir  auX  tempéramenls  les  plus  délicats.  »  Favrot 
Dépôt  à  la  Pc. ai  marie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


A'>iül 


des  D"  Joret  et  (ïomolle. 

_  Médaille  à  l’ Exposition  universelle  de  1862. 

L’ilpiol  èst'  le  munit  11  r  et  le  plus  puissant  enimé 
nagoyuc  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
mériucs,  guérit  l'aménorrhée  et  la'  dysménorrhée  de  ca  fse 
nerveuse,  un  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant'  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsides,  à 
la  pnarmacie  BBIANT,  rue  de  Rivoli,  150^ entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  roc  de  Pro- 
vt-or-e  .  71.  C’est  là  au-si  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  <!e  Ili-iant,  pui-sam  aux  faire  cmftre 
les  irritations  et  le-  inflam  ma  lions  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Ooùdre  jnirgat  ve  cfe  liofjé ,  pour 

ü  préparer  soi  même  la  Limonade  purgative  de 
flOGE  (à'50  #r.  dé  Citrate  dé  .Vlagùésië),  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

Eu  faisant  dissoudre  un  ilacon  de  cetie  poudre  dans  une 
bnntelile  d’eau,  on  obtient  mie  bouteille  de  Limonade  pur- 
ga'ive  de  Rjogë  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inveuteur,  rue  Vivienne,  12. 


I^ail  minérale  de  Contrexéville, 

^découverte  en  17«0,  et  déclarée  d’intérêt  publie  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Cravelle  G  u  îë,  Ca  arme  de 
vessie,  Maladies  des  feins  et  des  voie  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLt >N  est  la  seule  qüi,  depuis 
plus  d'un  siècle ,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  out  établi 
la  grande  réputation  de  ContreXi  ville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédilion  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
subslilufious  d’eaù,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  J’éiiquelle  verte  rie  fa  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  Ve  LURiVlO.NT. 
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Perles  du  Dr  Clertah,  à  l’éfhër, 

aux  éihérdlés  d'assa-fêlida  de  castoréum  ,  dé  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  f  essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsuiatioii  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séariceifu  18  juji.ét  18/18) 

En  portant  l’éiber  el  les  étoérolés  directement  dans  reé- 

leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  IL  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  lè  mu; en  d'agir  iiiè‘ainaiié- 
ifiént,  ét  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ees  divers 
médicaments  sbnt  indiqués.  Chaque  Perle,  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’élher  ou  d’étliérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Câumartin,  45. 


^[irop  efpâte  de  Berthé  à  la  codéine 

UAbsôlument  oublié  avant  lès  travaux  de  M.  Rerthé  sur  la 
Codéine  ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  tors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse  vations  de  Magendie,  Marlin-Solbn,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc  ,  etc.  —  «es  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâté  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  dé  toute  énon- 
Ciatibn  louJùgeufje.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avtc  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  CiVqiieiuéfiés,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc-,  etc.,  nous  in 
sisterons  AUPRES  DES  IU.DE.qiNh  pour  qu’ils  aiiècifieni 
sur  leurs  ordonnances  lé  nom  de  Sirop  ci  Pdite  dr 
Bcrtlié  it  la  codéine.  La  contrefaçon  es-  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toiltes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre; 
151.  rue  daint-Hdnoré.  à  Paris. 


Dragées  de  profo-iodnre  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  TOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Les  Dragues  oui  >ur  ions  les  aujres  fern  gi 
oe-x  l’incomparable  avaniâge  d)êlrë  aussit  l  dissoniés  dàiis 
Peslomac ,  et  eu  outre  Celui  non  mo  ns  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Eau  de  Leclielle,  pectoftilé, 

la  seu'e  Lan  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté 
rieur,  u’occasionue  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Ellé  est  oriioniieê  par  Iti M  Àriial,  Barth.Cruveilhier, 
D<  marquay  ,  Miohon ,  HOrte  bup  ,  Huguier,  'etc. .  contre 
les  hypersécrétipita,  crachats  sanguinolents,  bémôplysies, 
pert.  s,  hémorrhagies  et  flux 

La  soie  dolorifugc  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  auireS  doultuis  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paria,  et  dans  tous  pays. 


Nouveaux  niicrôficbpes  très- 

CoMplÊTS.  A  ÏÔ  fr.  —  Grb-sisseinent,  25Ô  fois. 
Indispensables  alix  médecins  pour  l'examen  dés  urines,  du 

t'HEVALI ER,  opticien,  fils  el  succè  de  Cuaries  fijirvalicr, 
Pdiüis-Hoijal,  158;  ateliers,  I  bis,  cour  des  i  èlifa iiiè’s. 

Microscoiies  de  lous  modèles,  Opbilialmoscopes,  Laryn¬ 
goscopes.  Endoscopes  du  Dr  Desm  ineaux,  tous  les  iiulru- 
meuts  d’optique  appliqués  â  la  médeciiie. 

Catalogue  illustré  gratis. 


Granules  de  dipTilaiiné  d’Homofle 

et  QLEVENNE  (auteurs  de  là  découverte  J.  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  tb’èrap'eutiiiùes, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
c'ôiitinué  d’étre  préparée  sous  leur  Surveillance  directe. 

(.es  médecins  peuvent  donc  tou  ours  compter  stiri’iden- 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
làbo'ùioirè  et  livrés  àu  public  en  flacons  dé  Ùfi  Granule*, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pouf  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rtfe  Dâuphiué,  8,  à  Pàrls. 


DSS. 


dé  lactate  de  fer  de  Gëlis 

-  approuvées  par  l'Académie  im¬ 
périale  de  médecine  «le  Paris,  qui  deiiX  fois*  à  20. 
ans  d’intervalie,  a  constaté  leur  sûpéridrité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  tiaitéméüt  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie  ,  de  l’àméborrhée  .  de  là  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  i  as  où  'es  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-  Vjllepruve,  I«  ( plàce  du  Caire),  èï 
dans  les  principales  pliàrùiâcies  de  chaque  viile. 


Oastflïes  de  cliloraie  de  potasse 

L  de  DETHAN,  pharinacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.  -  Préconisées  dans  ies  stomatites  ulcéreuses  (ifpntné- 


minérales  de  Vittel  (VôsHés); 

I  *  Grande  source,  diurétiqüe  :  Dyspepsie,  Goutte; 
Gravelie,  Caiarrlie  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
iaxàtive:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  vfêÊèrés.  -  Source  dés  Demoiselle»,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonaies  et  crénatee:  Chlorose,  Suppresslob ; 
Pâles  eouleurs,  Affaiblissement  constitutionnel  -Saison 
ies  Eaux,  des  Bains  et  dés  Douches  du  1»’ juiu  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  «es  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôiel  ne  Pans.  —  Prix  modérés. 


|  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyrés 

"sont  toujours  signés  sur  le  crtté  vert;  le  PAPIER  ALBES- 
FEYtlE“  pdrté  le  même  nom  ilâils  bliàqùè  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu'en  llàcutis,  avec  le  rap¬ 
port  TEX 1 1  EL  approbatif  de  l’ Académie  de  médecine; 
Faub.  St-Denis,  80.  et  dans  Tés  principales  pharmacies. 


i^âu  hémostatique  de  Tissferaftt) 

I  J  Expérimetitéé  avec  suicè.  pàr  fllùsiëitfs  célébrités  mé- 
duales,  notamment,  par  RÉGAMIER,  dans  son  service! 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FRBlfY  et  MOINul),  médecins  des 
ÙÔpitàUx;  par  MM.  lèsdOcieUr9T>ÔRTALÉS;  RiÉGtj,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cet  te  Eau  sont  les  hémor- 
rliagies  (  ndtainlftent  Ici.  hémopt.ysics,  les  niétror- 
rhagie»,  etc,),.etles  Dus  muqueux,,  tpls  que  Içs  leO- 
corrliées,  les  diarrhéessimpiesou  dyssentériquea 

etc.  —  de  trouve  à  (à  iihârinâélè  SAVOïE;  4,  bûtilêlâni' 
Poissonnière .  à  Parie 


Vio  dë  qùinquiria  ferriip'ihéüt,. 

âù  Malaga  ,  Pyrojihosphatë  de  fer  ét  QiilÀ- 
quitta  royal,  .prèp, ré  par  A.  MUiTItR,  méri. ,  pliarOv 
ue  1™, classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  tonique81 
4rtt,t  i-Aii.iic  Jàui  .«v,  même  volume.  —  Cètte  - . . 


trtpôi  :  LAI  RENCEL,  droguiste.  â4,  rue  des  LiiBifiariiS) 
ï  Paris.  Démise  aux  ronhères,  46  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b“. 


Electricité  médicale.  —  Monni»' 

14,  rue  Payée-SaTnt-Àn'dré.  —  ÂKpareils  perléctionnés ’ 
de  diVer.'  «ÿWëniefe  Aùéieiùièliiéflt  tegetrdjè  ët  Mo/fn:  — • 
(Voir  le  catalogue.) 


'’outies  noires  anglaises.  -*•  Séuf 

JJ  DÉPÔT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pi.  Vendômé,  & 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

«IKADDEaU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  ** 


r  68.  -  JEUDI  11  JUIN  186 


(36‘  ANNÉE.) 


N°  68.  —  JEUDI  11  JUIN  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI  |  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ïïæ  ÏÏjmieette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DH  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  che«  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée», 


AU  CORPS  MÉHICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  b 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  J 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
prix  entier. 


PRIX  BE  L'ABOSISEMENT 

pour  Paris  et  lus  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .16  • 

Un  an.  .  .  30  » 


pour  l'étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  de»  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Des  loupes  du  cuir  chevelu.  —  Simple  note 
sur  la  gravité  plus  grande  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  selon  qu’elle  af¬ 
fecte  le  poumon  droit  ou  le  poumon  gauche.  —  Sur  la  structure  du 
bulbe  olfactif.  —  Académie  de  médecin^,  séance  du  9  juin.  —  Nouvelles. 


Pabis,  10  JUIN  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Deux  nouvelles  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchements  se  sont  produites  hier,  celles  de 
de  MM.  Mattéi  et  Tarnier.  A  la  correspondance  se  rattache 
une  lettre  de  M.  Landouzy  sur  la  pellagre  endémique  sans 
maïs. 

M.  Bouley  a  terminé  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  rage. 
Nous  passons  sur  un  rapport  officiel  touchant  un  mémoire  de 
M.  Bevière  :  le  rapporteur  l’a  jugé  rempli  de  bonnes  inten¬ 
tions,  mais  dangereux,  et  l’Académie  s’est  rangée â cet  avis, 
en  adoptant  les  conclusions  de  M.  Bouley. 

Qu’il  suffise  de  dire  que  M.  Bevière  demandait  une  sub¬ 
vention  pour  publier  et  répandre  un  mémoire  destiné,  disait- 
il,  à  éclairer  les  masses  sur  la  nature  de  la  rage.  Mais  dans 
cette  prétendue  vulgarisation  des  saines  recommandations 
de  la  science,  il  y  avait  beaucoup  de  citations,  les  plus  fa¬ 
buleuses  même,  empruntées  un  peu  partout  et  mises  souvent 
en  dehors  de  leur  place.  Comme  le  faisait  remarquer  M.  Bou¬ 
ley,  en  noyant  d’excellents  préceptes  de  thérapeutique  dans 
une  érudition  inacessible  aux  esprits  peu  versés  dans  l’étude 
des  sciences,  on  devrait  craindre  de  voir  l’attention  du  public 
rattachée  aux  côtés  extraordinaires  des  faits  historiques  et 
non  à  leur  sens  pratique. 

M.  Bouley,  en  finissant,  a  examiné  les  doctrines  sur  la 
rage  avec  cet  esprit  critique  et  pratique  à  la  fois,  que  l’Aca¬ 
démie  et  nos  lecteurs  ont  apprécié  plus  d’une  fois.  A  cette 
occasion ,  il  a  exposé  toutes  les  expressions  symptomatolo¬ 
giques  de  la  rage  dans  sa  première  période  :  la  tristesse , 
l’agitation,  l’insensibilité,  la  difficulté  de  la  déglutition,  la 
gêne  dans  le  pharynx ,  la  tendance  à  déchirer  les  objets  les 
plus  durs,  le  vomissement  de  sang  même,  qui  est  dû  à  l’in¬ 
gestion  de  corps  durs  avalés. 

.  Le  résumé  de  l’étude  de  ces  signes  est  une  formule  générale 
d’une  utilité  de  premier  ordre.  Surveillez  avec  la  plus  vive 
attention  le  chien  qui  présente  un  de  ces  symptômes  ,  quel 
qu’il  soit,  il  en  résulte,  nous  dit  M.  Bouley,  la  plus  sûre  des 
prophylaxies  de  la  contagion  rabique. 

Le  rapporteur  ne  s’est  point  borné  à  éeffe  étude ,  il  a  fait 
à  l’Académie  une  proposition,  celle  de  créer  une  commission 
de  la  rage,  commission  qui  aurait  à  formuler  dans  une  série 
de  conclusions  l’état  de  la  science  et  des  ressources  de  la 
thérapeutique  et  de  la  prophylaxie.  Les  propositions  émises 
devraient  être  vulgarisées  sous  toutes  les  formes  possibles  ; 
en  même  temps  qu’elles  serviraient  de  guide  aux  propriétaires 
de  chiens  ,  ce  serait  encore  un  éclaircissement  propre  à  mo¬ 
difier  les  mesures  de  police. 

Les  ordonnances  qui  prescrivent  avec  rigueur ,  suivant 
une  ancienne  tradition,  le  musellement  en  été ,  au  moment 
des  chaleurs ,  ne  mettent  pas  absolument  en  garde  contre  la 
propagation  de  la  rage,  puisque  celle-ci  existe  à  tous  les 
moments  de  l’année ,  et  dans  les  temps  humides  plus  que 
dans  les  grandes  chaleurs. 

M.  Bouillaud  a  présenté  à  la  fin  de  la  séance  un  cas  re¬ 
marquable  d’anomalie  des  cavités  cardiaques,  qui  a  pour 
particularités  essentielles  une  absence  de  cyanose  coïnci¬ 
dant  avec  le  mélange  du  sang  noir  et  du  saDg  rouge  chez  un 
homme  parvenu  jusqu’à  l’âge  de  trente-neuf  ans. 

Dr  Armand  Després. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Des  loupés  du  cuir  chevelu. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Malhé.vé  ,  interne  du  service.) 

Au  n°  40  de  la  salle  Saint-Çôme  se  trouve  couché  un  homme 
‘de  soixante-quatre  .ans,  qui  porte  sur  le  cuir  chevelu  dix  à  douze 


tumeurs  de  volume  variable,  que  l’on  a  désignées  depuis  long¬ 
temps  sous  le  nom  générique  de  loupes.  Avant  de  pratiquer  devant 
vous  l’opération  que  nécessite  cette  affection,  je  vais  vous  rap¬ 
porter  en  peu  de  mots  l’histoire  de  cet  homme,  et  entrer  ensuite 
dans  quelques  considérations  su?*la  nature,  les  symptômes  et 
le  mode  de  traitement  de  cette  maladie. 

Votre  malade,  qui  paraît  d’une  bonne  constitution,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  ;  jamais  ses  parents  n’ont  présenté  de 
tumeurs  semblables  à  celles  qu’il  a  sur  le  cuir  chevelu.  Il  n’a 
jamais  porté  de  fardeaux  sur  la  tête  et  n’a  jamais  reçu  de  chocs 
violents  sur  cette  partie  du  corps. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  environ,  nous  dit-il,  qu’il  a 
commencé  à  voir  se  développer  la  maladie  qui  l’amèneaujourd’hui 
vers  nous  ;  c’étaient  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des  noisettes 
qui  prirent  naissance  sur  son  cuir  chevelu,  et  qui  petit  à  petit  aug¬ 
mentèrent  en  nombre  ;  il  en  perça  quelques-unes  avec  scs  doigts 
et  en  fit  sortir  une  matière  graisseuse,  épaisse,  blanchâtre;  mais 
bientôt  après  il  s’en  formait  de  nouvelles,  et  enfin,  sans  en  avoir 
jamais  éprouvé  de  douleurs  vives,  voici  l’état  dans  lequel  il  se 
présente  à  notre  observation  : 

Lorsque  l’on  vient  à  examiner  le  sommet  de  la  tête  de  cet 
homme ,  on  aperçoit  dix  à  douze  tumeurs  de  volume  différent, 
dont  aucune  n’est  recouverte  de  cheveux,  et  qui  sont  toutes  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Aucune  de  ces  tumeurs  n’est 
pédiculée;  au  contraire,  elles  reposent  sur  les  os  du  crâne  par 
une  base  assez  large.  Il  y  eu  a  cinq  ou  six  qui  sont  grosses 
comme  l’extrémité  de  l’indicateur ,  ce  sont  les  plus  anciennes  ; 
d’autres  sont  grosses  comme  de  petites  noix ,  et  la  plus  volu¬ 
mineuse  enfin  présente  environ  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Il 
y  a  quatre  ans,  on  lui  a  enlevé  au  moyen  de  la  ligature  une  de 
ces  tumeurs  qui  était  très-grosse,  et  le  malade  a  tellement  souf¬ 
fert,  qu’à  aucun  prix  il  ne  voudrait  que  l’on  recommençât  sur 
lui  une  semblable  opération.  Si  l’on  joint  à  cela  les  signes  fournis 
par  le  palper,  11  est  bien  évident  qu’on  se  trouve  eu  présence 
de  cette  variété  de  tumeurs  qui  ont  été  réunies  sous  le  nom 
commun  dq  loupes. 

Ces  tumeurs  ont-elles  toujours  été  considérées  de  la  même 
manière  par  tous  les  chirurgiens?  Quel  est  leur  mode  de  déve¬ 
loppement,  leur  histoire  symptomatologique,  leur  traitement? 
C’est  ce  que  je  vais  successivement  examiner  devant  vous. 

On  désignait  autrefois  d’une  manière  générale,  sous  le  nom 
de  loupes,  diverses  tumeurs  qui  se  développent  soit  dans  le  corps 
de  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  anciens 
en  distinguaient  plusieurs  variétés,  suivant  la  nature  de  leur 
contenu  :  de  là  les  noms  de  mélicéris,  A'athérome,  de  stéatome , 
suivant  que  la  matière  qu’elles  renfermaient-  ressemblait  à  du 
miel,  à  de  la  bouillie  ou  à  du  suif. 

Boyer  en  distinguait  deux  espèces  qui  étaient  bien  différentes  : 
d’après  lui ,  les  unes  sont  enkystées,  et  les  autres  ne  sont  pas 
pourvues  d’une  membrane  kystique  ;  parmi  les  premières,  il  pla¬ 
çait  les  loupes  proprement  dites ,  et  dans  les  secondes,  le  li¬ 
pome  et  le  stéatome. 

D’après  loi,  le  stéatome  était  susceptible  de  devenir  doulou¬ 
reux,  de  s’enflammer,  de  suppurer  et  de  passer  à  l’état  cancé¬ 
reux.  D’abord,  le  stéatome  ne  passe  jamais  à  l’état  cancéreux, 
il  ne  se  fait  pas  de  transformations  semblables  dans  les  produits 
pathologiques,  et  Boyer  a  eu  tort  de  dire  que  ces  tumeurs  n’é¬ 
taient  pas  enkystées,  car  elles  le  sont  véritablement,  et  les  re¬ 
cherches  modernes  de  l’anatomie  pathologique  ont  fait  voir  que 
si  le  lipome  et  le  stéatome  présentent  quelques  caractères  com¬ 
muns  tels  que  d’être  tous  les  deux  le  résultat  d’un  excès  de 
nutrition,  de  se  développer  sans  douleur  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  ils  diffèrent  radicalement  l’un  de  l’autre  par 
la  matière  qui  les  constitue,  et  surtout  par  leur  mode  anatomi¬ 
que  de  formation. 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  des  loupes  proprement 
dites ,  laissant  de  côté  le  lipome ,  qui  ne  doit  pas  y  rentrer.  Ce 
sont  des  tumeurs  enkystées ,  superficielles ,  bien  circonscrites , 
indolentes  et  présentant  une  marche  chronique;  elles  se  déve¬ 
loppent  de  préférence  dans  certaines  régions,  principalement  au 
dos,  sur  le  cuir  chevelu,  etc. 

Il  se  répand  sur  la  peau  une  matière  grasse  et  onctueuse  que 
l’on  nomme  matière  sébacée  ;  elle  est  fournie  par  des  glandes 
simples  qui  ne  consistent  qu’en  une  poche  surmontée  d’un  col 
ou  d’une  ouverture  servant  à  l’excrétion  de  la  matière  sébacée. 
Supposez  qu’il  se  produise  une  modification  quelconque  dans  le 
liquide  sécrété,  qu’il  devienne  plus  épais,  par  exemple,  ou  que 
le  goulot  du  follicule  se  rétrécisse  par  suite  d’une  petite  inflam¬ 
mation  locale,  et  vous  comprendrez  aussitôt  le  mécanisme  de  la 
formation  de  ces  tumeurs  ,  puisqu’il  n’existe  plus  aucune  issue 
pour  la  sortie  de  la  matière  que  continue  à  sécréter  la  paroi  in¬ 


terne  de  la  poche.  Aussi  Cooper  avait-il  donné  à  ce's  tumeurs 
le  nom  de  follicules  accrus ,  dénomination  que  je  trouve  très- 
exacte  e.t  que  j’adopte  complètement.  . 

Lorsque  l’on  vient  à  examiner  attentivement  ces  tumenrs, 
on  voit  qu’elles  sont  développées  dans  l’épaissetir  de  la  peau 
et  qu’elles  n’adhèrent  le  plus  souvent  ni  aux  téguments  ni  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  on  y  perçoit  une  fluctuation  assez 
obscure  ;  elles  sont  mobiles  et  se  laissent  assez  facilement  dé¬ 
placer  ;  cependant  elles  peuvent  envahir  les  couches  sous-ja¬ 
centes  à  la  peau  '  et  gagner  même  les  os,  qu’elles  finissent  par 
nécroser  après  avoir  produit  l’inflammation  du  périoste,  comme 
l’a  démontré  Laforest. 

Dans  le  principe ,  elles  présentent  une  forme  aplatie,  légère¬ 
ment  saillante  ;  mais  à  mesure  qu’elles  augmentent  de  volume, 
elles  se  présentent  sous  la  forme  ovoïde  ou  sphéroïde  ;  elles  sont 
rarement  pédiculées. 

Elles  présentent  sous  le  rapport  de  leur  étude  anatomique  un 
contenant  et  un  contenu.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  nature  du 
contenu,  qui,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  a  servi  autrefois 
de  base  aux  différentes  dénominations  qui  leur  ont  été  données. 
Quant  au  contenant ,  à  la  poche  kystique  ,  ce  n’est  autre  chose 
que  le  follicule  lui-même,  dont  les  parois  se  sont  écartées  et 
sont  devenues  en  même  temps  plus  épaisses.  Dans  les  tumeurs 
anciennes,  cette  poche  est  très-solide  ,  dure,  coriace,  et  souvent 
cartilagineuse  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface  ;  il 
n’est  même  pas  rare  d’y  rencontrer  des  granulat*ons  calcaires. 
La  circulation  y  est  très-active,  et  quelquefois,  le  sac  venant  à 
s’enflammer,  une  ulcération  se  fait  de  l’intérieur  vers  l’exté¬ 
rieur,  et  le  liquide  qui  s’échappe  par  l’ouverture  accidentelle 
répand  une  odeur  fétide  ;  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  voit  quel¬ 
quefois  des  hémorrhagies  graves  se  produire  par  suite  d’une 
ulcération  des  artères  du  cuir  chevelu  en  contact  avec  la  tu¬ 
meur  ,  hémorrhagies  sur  lesquelles  j’ai  appelé  le  premier  l’at- 

témoin  sur  une  femme  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  même  individu  huit , 
dix  et  même  quinze  loupes  ;  Cooper  dit  avoir  observé  un  homme 
qui  en  portait  soixante  sur  les  différentes  parties  du  corps. 

Leur  développement  est  très-irrégulier  ;  tantôt  elles  arrivent 
de  suite  et  rapidement  à  un  certain  volume  ;  tantôt ,  après  être 
restées  stationnaires  pendant  des  années  entières ,  elles  pren¬ 
nent  en  quelques  mois  un  développement  considérable  :  c’est 
ce  que  vous  avez  vu  arriver  chez  notre  malade.  Lorsque  la  tu¬ 
meur  est  un  peu  volumineuse  ,  elle  comprime  les  follicules  pi¬ 
leux  de  la  peau  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  de  ne  point  rencon¬ 
trer  de  poils  sur  son  sommet. 

Passons  maintenant  aux  différents  modes  de  traitement  qui 
ont  été  proposés  contre  cette  maladie.  On  a  conseillé  la  liga¬ 
ture,  l’incision  simple,  combinée  avec  l’arrachement  ;  l’intro- 
dnction  dans  la  tumeur  d’une  mèche  à  séton  enduite  d’un  sup¬ 
puratif  quelconque  ;  l’ablation  avec  des  ciseaux  ;  enfin  l’emploi 
des  acides  et  des  caustiques  de  toute  espèce. 

Parmi  ces  procédés ,  il  en  est  quelques-uns  qui  présentent  de 
grands  inconvénients,  la  ligature,  par  exemple,  qui,  restant  ap¬ 
pliquée  deux  ou  trois  mois  comme  chez  notre  malade  ,  produit 
des  douleurs  telles  que  les  accidents  nerveux  les  plus  graves 
peuvent  en  résulter. 

Les  procédés  auxquels  je  donne  la  préférence  sont  celui  au¬ 
quel  j’ai  donné  le  nom  d 'embrochement  et  la  cautérisation. 

L’emploi  de  l’instrument  tranchant  n’est  pas  toujours  possi¬ 
ble.  En  effet,  dans  certaines  circonstances ,  on  a  affaire  à  des 
malades  pusillanimes  qui  ne  veulent  pas  en  entendre  parler  ; 
d’un  autre  côté,  lorsqu’il  existe  des  épidémies  d’érysipèle, 
comme  nous  sommes  à  même  d’en  observer  si  souvent ,  on  ris¬ 
que  par  ce  moyen  dé  déterminer  un  érysipèle  du  cuir  chevelu 
qui  amène  rapidement  la  mort,  ou  bieu  un  phlegmon  .diffus, 
qui  est  tout  aussi  grave.  Dans  certains  cas  cependant  on  peut 
se  servir  du  bistouri ,  et  même  aujourd’hui ,  comme  nous  n’a¬ 
vons  pas  d’érysipèle  dans  nos  salles ,  je  vais  empîoyor  l’incision 
sur  l’une  des  loupes  de  notre  malade.  Le  procédé  le  plus  facile, 
le  plus  expéditif  et  le  moins  douloureux ,  est  sans  contredit 
celui  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  d z  procédé  par  embrochement. 

Je  prends  un  bistouri  droit  à  lame  étroite  et  tournant  son 
tranchant  en  haut,  je  le  plonge  dans  la  tumeur,  que  je  traverse 
de  part  en  part  ;  élevant  alors  la  main  ,  je  divise  la  tumeur  et 
la  peau  de  la  partie  profonde  vers  la  superficie.  Le  mouvement 
de  transpersion  et  celui  d’élévation  sont  simultanés  ;  la  peau  se 
rétracte  aussitôt ,  laissant  à  découvert  une  partie  de  là  paroi  du 
kyste ,  que  je  saisis  en  la  soulevant  d’avant  en  arrière  et  que 
j’arrache  avec  des  pinces  à  disséquer.  Mais  je  préfère  maintenant 
et  j’emploie  d’ordinaire  les  caustiques,  qui  n’ont  pas  les  incon- 


vénients  suî- '  ies'qàëls  t’appelais  tout  à  l’heù're  votre  attention. 

On  peut  n&eftre  eh  usage  'tous  te  èà'ûstlqües  ;  on  a  beaucoup 
employé  l’acide  nitrique  par  exerpple ,  et  son  usage  n’est  pas 
nouveau;  vous  allez  èn  juger  par  lè  fait  suivant  : 

Hénon  avait  parmi  ses  amies  une  grande  dame,  la  duéhessè 
de  L....  ;  cette  dame  portait  unè  tumeur  enkystée ,  une  loupe 
à  la  paupiérè  supérieure  dè  l’œil  gauche.  Comme  elle  redoutait 
beaucoup  l’instrument  tranchant ,  elle  voulut,  malgré  les  con¬ 
seils  de  Hénon,  avoir  recours  à  ym  charlatan  qui  jouissait  alors 
d’une  grande  réputation  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de 
Jumeurs  ;  seulement  il  tenait  secret  son  procédé  ,  et  ne  voulait 
le  découvrir  à  personne.  Cependant  Hénon  obtint  d’assister  à 
l’opération ,  et  alors  il  vit  le  chârlatan  retirer  dé  sa  porche  ithé 
fiole  remplie  de  liquidé  ,  qu’il  calcha  aussitôt  sous  son  tablier  ; 
puis  il  y  plongea  une  paille  mince  qu’il  appuya  sur  la  tumeur 
et  qu’il  fit  pénétrer  dans  son  intérieur.  Ayant  remarqué  que  les 
doigts  de  l’opérateur  étaient  tachés  de  Jaune,  Hénon  reconnut 
que  c’était  de  l’acide  nitrique  qu’il  avait  employé.  Depuis,  il  mit 
ce  procédé  en  usage ,  et  il  lui  réussit  dans  tous  les  cas  de  la 
même  espèce. 

En  effet,  on  n’a  qu’à  prendre  une  petite  tige  de  bois  cylin¬ 
drique  et  légèrement  pointue,  là  tremper  dans  l’acide  nitrique 
et  appliquer  son  extrémité  sur  le  point  saillant  dè  là  tumeur, 
on  la  fait  bientôt  pénétrer  dans  son  intëfièur  par  un  mouvement 
combiné  de  rotation  et  de  douce  pression  ;  arrivéè  dans  la  tu¬ 
meur,  cette  tige  peut  s’y  mouvoir  facilement  et  toucher  presque 
tout  le  pourtour  du  kyste. 

Mais  ce  n’est  pas  ce  procédé  que  je  mettrai  en  usagé  aujour¬ 
d’hui  devant  vous  ;  je  me  servirai  de  pâte  de  Vienne,  qui,  côihme 
vous  le  savez ,  a  si  avantageusement  remplacé  la  potasse  caus¬ 
tique.  J’ entourerai  chacune  des  loupes  que  je  voudrai  opérer 
avec  une  de  mes  capsules  hémorrhoïdaires,  et  là,  agissant  avec 
autant  dè  sécurité  que  si  j’operàïs  sur  une  pàrtie  détachée  dans 
un  bassin ,  j’appliquerai  sur  chacune  d’elles  une  légère  couché 
de  pâte  de  Vienne  que  je  laisserai  én  place  sept  ou  huit  minutes. 

Après  cette  application ,  il  n’est  pas  besoin  de  pansement,  lè 
malade  peut  Vaquer  à  ses  affaires  comme  s’il  n’âvait  pas  subi 
d’opération.  Aussitôt  après,  ces  tumeurs  prennent  un  aspect  noi¬ 
râtre  qui  rappelle  la  coloration  et  la  forme  d’une  truffe,  et  au 
bout  de  quelques  jours  le  malade  est  débarrassé  presque  sans 
douleur  d’une  affection  dont  l’incommodité  est  quelquefois  si 
grande,  et  qui  constitue  toujours  une  difformité  à  laquellé  il 
importe  de  remédier  tôt  ou  tard. 


SIMPLE  NOTE 


«ur  la  gravité  plus  grande  de  la  phthisie  pulmonaire ,  selon  qu’elle 
affecte  le  poumon  droit  ou  le  poumon  gauche  ; 

-  rar  ju.  le  Ur  Cochéteux,  médecin  de  'l’hôpital  dé  Valenciennes. 

Aucune  maladie  n’est  plus  commune  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  rien  n’est  plus  variable  que  la  marche  et  la  durée  de  cette 
affection. 

S’aggravant  quelquefois  d’une  manière  progressive  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin ,  elle  éprouve  d’autres  fois  des  in¬ 
termittences  ,  même  des  interruptions  tellement  prononcées  , 
qu’elles  peuvent  laisser  croire  à  une  guérison  aux  malades,  aussi 
bien  qu’à  ceux  qui  les  entourent.  Ne  serait-il  pas  utile  et  possi¬ 
ble  de  déterminer  dans  quels  cas  et  à  quoi  tiennent  ces  demi- 
guérisons  ,  ou  du  moins  ces  arrêts  dans  la  maladie  ? 

Chez  les  adultes,  il  est  assez  rare  de  rencontrer  les  deux  pou¬ 
mons  malades  au  même  degré,  et  pourtant,  quand  un  seul  est 
atteint ,  la  maladie  n’en  fait  pas  moins  parfois  de  rapides  pro¬ 
grès.  Depuis  plusieurs  années ,  je  me  suis  attaché  à  rechercher 
lequel  des  deux  poumons  malade  entraînait  le  plus  rapidement 
la  mort.  J’ai  toujours  trouvé  que  la  maladie  du  poumon  droit 
était  plus  rapidement  fatale  que  celle  du  poumon  gauche. 

Avant  cette  remarque,  je  m’étonnais  du  temps  que  mettaient 
à  mourir  certains  phthisiques  que,  dans  mon  esprit,  j’avais  depuis 
longtemps  condamnés;  tandis  que  d’autres,  d’une  plus  belle 
apparence,  mouraient  plus  rapidement. 

Cette  différence  pouvait  provenir  d’erreur  de  diagnostic; 
mais  mon  attention  étant  attirée  de  ce  côté,  je  précisai  davan¬ 
tage,  et  c’est  alors  que  je  me  convainquis  (ju'il  y  avait  certai¬ 
nement  une  très-grande  différence  dans  le  pronostic  de  la  mala¬ 
die,  selon  qu’elle  affectait  lé  poumon  droit  ou  le  poumon  gauche, 
four  plus  de  certitude,  d’ailleurs,  jé  fis  examiner  par  différents 
confrères  certains  malades  ayant  eu  des  hémoptysies,  des  sueurs 
nocturnes,  toussant,  crachant  dépuis  nombre  d’années,  et  dont 
le  diagnostic  était  éelüi-ci  :  caverne  pulmonaire  du  côté  gauche, 
mort  rapprochée.  Cè  pronostic ,  porté  depuis  plus  de  deux  ans , 
parait  encore  loin  de  devoir  sè  réaliser. 

D’autres  malades ,  âu  contraire ,  plus  frais,  d’une  meilleure 
apparence,  n’ayant,  pensaient-ils,  qu’un  rhume,  mais  en  réalité 
des  tubercules  qu’on  croyait  au  sommet  du  poumon  droit ,  sont 
inorts  très-rapidement. 

Quant  au  traitement  que  l’on  pourrait  supposer  être  inter¬ 
venu  dans  le  résultat ,  jé  ne  crois  pas  qu’on  lui  doive  attribuer 
grande,  influence.  Médecin  d’un  hôpital  où  j’ai  à  soigner  des 
orphelins  depuis  deux  jusqu’à  vingt  ans ,  et  des  vieillards  de 
tout  âge ,  j’ai  pu ,  tant  dans  cet  établissement  que  dans  ma 
clientèle ,  souméttre  au  même  régime  et  au  même  traitement 
tous  ceux  qui  pouvaient  l’être  sans  inconvénient.  L’observation 
que  j’ai  faite  s’est  presque  toujours  réalisée. 

Les  phthisiques  vieux  que  j’ai  à  l’hôpital,  et  j’en  ai  beaucoup, 
sont  presque  tous  des  phthisiques  du  poumon  gauche. 


Je  n’apporte  pas  d’observations  ni  de  statistiques  à  l’appui  de 
mon  dire  ;  ce  serait  inutile ,  puisque  chaque  médecin  peut , 
comme  moi  .faire  les  mêmes  observations.  Si  le  fait  que  je 
signale  est  vrai  sur.  une  plus  vaste  échelle ,  il  ne  tardera  pas  à 
être  connu  ;  il  sera  temps  alors  d’en  rechercher  les  Causes. 


SUR  LA  STRUCTURE  DU  BULBE  OLFACTIF. 

Par  M.  lè  Dr  G.  Walter  ,  à  Èuskièchen. 

..Nos.  connaissances  sur  l’anatomie .  microscopique  de  l’orgaqe 
olfactif  sont  aujourd’hui, assez  avancées  ,  grâce  aux  travaux  de 
TqàdrBowmànn ,  Éœlîikër,  Eèkhard-,  Ecker,  et  surtout  de  Mai 
Schultze.  Cependant  il  existe  encore  bon  nombre  dè  lacunes 
pour  diverses  parties  de  ce  Ctfrreûx  appareil;  Là  structure  ffiî 
time  du  bulbe  olfactif,  entre  autres,  est  encore  peu  connue  ,  et 
c’est  avec  plaisir  que  nous  enregistrons  quelques-uns  des  faits 
nouveaux  consignés  dans  le  travail  de  M.  Walter  ,  faits  qu’on 
peut  regarder  comme  exacts ,  puisque  l’auteur  s’est  rencontré 
avec  deux  anatomistes  distingués  ,  j.  Lockhardt  Clarke  et  Ph. 
Owsjannikow ,  dont  il  n’a  connu  les  recherches  qu’ après  avoir 
terminé  les  siennes. 

L’auteur  décrit  d’abord  le  bulbe  olfactif  du  veau.  Ce  bulbe 
est  creux  et  renferme  un  plexus  choroïde  composé  de  vaisseaux 
et  de  tissu  connectif,  et  dont  la  surface  est  recouverte  d’une 
couché  d'épithélium  vibratile.  En  dedans  se  trouvent  des  cellu¬ 
les  rondes  ou  polygonales  munies  de  prolongements  qui  com¬ 
muniquent  avec  les  prolongements  des  cellules  connectives  plus 
profondément  situées.  Les  cellules  vibratilés  extérieures  ont 
elles-mêmes  de  longs  appendices  qui  se  bifurquent ,  et  vont 
aussi  très-pfobablerneiit  s’Unir  aux  mêmes  cellules  ramifiées  du 
Système  connectif. 

La  sùrifàèe  intérieure  du  bulbe  est  couverte  d’un  épithélium 
cyiindrïqüè  délicat.  Les  cellules  cylindriques  ,  de  même  que  les 
cellules  rondes  sous-jacentes  ,  sont  munies  ,  comme  les  précé¬ 
dentes,  de  prolongements  qui  les  font  communiquer  avec  les 
cellules  du  tissu  connectif. 

La  paroi  du  bulbe  est  formée  de  deux  couches  ,  uWé  exté¬ 
rieure  griSe  èt  une  intérieure  blanche.  La  codchè  Manche  naît 
du  cerveàü  par  deux  racines.  La  plus  forté  ,  qui  vient  du  de¬ 
hors,  parait  à  son  tour  forméè  de  dèux  traînées  fibreuses  dont 
la  principale,  situéè  én  avant,  est  un  prolongement  de  la  sub¬ 
stance  blanche  de  la  circonvolution  cérébrale  antérieure  èt  In¬ 
férieure.  L’auteur  a  pu  suivre  jusqu’au  rebord  du  corps  èàlléux 
la  portion  de  cette  traînée  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dedans. 
La  deuxième  racine  ,  plus  faible,  marche  au-dessous  dè  la  pré- 
cédehté,  puis  sous  le  corps  strié,  sur  le  chiasma ,  et  montre,  au 
point  de  réunion  du  noyau  blâne  du  corps  strié  et  du  tMlamus 
deà  nerfs  optiques,  trois  fibres  d’origine,  dont  l’ahtérîeure  n'àlt 
dü  corps  strie,  la  moyenne  du  chiàsma,  et  la  troisième,  infé¬ 
rieure,  du  pédoncule  du  cerveau. 

La  substance  grise  croît  en  épaisseur  à  mesuré  (Jü’ellé  S’ap¬ 
proche  de  la  lame  criblée  dé  l’èthmoïde,  tandis  que  la  substance 
blanche  se  réduit  à  une  minée  lamelle. 

L’auteur  décrit  la  marche  dès  fibres  primitives  dans  les  deux 
couches  du  bulbè  olfactif.  Ces  fibres  finissent  par  se  réduire  à 
leur  cylindre  axile,  qui  se  bifurque  pour  aboutir  à  des  cellules 
bipolaires  situées  dans  la  couche  interne  de  la  substance  grisé. 
Celle-ci  renferme  en  outre  les  grosses  cellules  multipolaires  de  la 
couche  moyenne  entourées  de  fibres  nerveuses  sans  moelle  et  dè 
noyaux  libres,  dont  le  nombre  augmente  vers  la  périphérie. 

Voici  en  résumé  quelle  est  la  marche  des  fibrqs  nerveuses 
dans  le  bulbe  olfactif. 

Les  fibres  nerveuses  médullaires  sorties  de  la  couche  olfactive 
de  la  substance  blanche  se  courbént  sous  des  angles  vâriés ,  se 
bifurquent,  perdent  leur  fourreau  et  se  continuent  comme  fibres 
axiles.  Celles-ci  se  divisent  en  fibrilles  très-déliées;  arrivées  sur 
les  limites  de  la  substance  grise ,  elles  rencontrent  les  cellules 
bipolaires,  puis  se  réunissent  en  faisceaux  plus  larges,  qui  vont 
se  joindre  aux  grosses  cellules  multipolaires  de  la  substance 
grise,  desquelles  sortent  d’un  autre  côté  les  fibres  olfactives. 

Une  figure  en  partie  schématique  donne  une  très-bonne  idée 
de  cet  arrangement.  ( Arch .  für  path .  anat.  et  Gaz.  méd.) 


STATISTIQUE 

d’opérations  de  fistules  vésico  -  vaginales  , 

Par  M.  Baker-BroWN. 

Parmi  les  chirurgiens  étrangers ,  M.  Baker-Brown  est  un  de 
ceux  qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  du  traitement 
des  fistules,  vésico- vaginales.  Chirurgien  du  London  Surgical 
Home ,  M.  Baker-Brown  vient  de  présenter  à  la  Société  obstétri¬ 
cale  de  Londres  la  statistique  intégrale  des  résultats  obtenus  à 
l’hôpital  depuis  sa  fondation,  dans  le  traitement  des  fistules  vé- 
sico-vaginales. 

65  femmes  furent  soumises  à  l’opération  ,  53  par  M.  Baker- 
Brown  lui-même.  —  Il  y  eut  43  guérisons  complètes,  1  amé¬ 
lioration  ;  4  malades  sont  encore  en  traitement  5  ne  furent  pas 
guéries,  2  moururent. 

Parmi  les  43  guérisons,  24  furent  obtenues  après  une  seule 
opération,  8  après  une  seconde,  5  après  une  troisième,  et  6  après 
un  plus  grand  nombre. 

Si,  comme  l’a  fait  M.  Andrade  dans  sa  thèse  inaugurale,  on 
compte  non  par  malades ,  mais  par  opérations ,  on  ne  trouve 
plus  qu’un  tiers  environ  de  succès,  chiffre  assez  consolant  ,  du 
reste,  lorsqu’il  s’agit  de  fistules  vésico-vaginales. 


M.  Bakër-Brbwh  ffèmpioie  plus  de  clhmp  -,  èt  sès  succès 
comme  ceux  des  chfrnègièhs  américains,  peuvent  être  attribués 
à  l’usage  des  fils  métalliques ,  et  surtout  à  la  précaution  indis¬ 
pensable  'de  ne  pas  intéresser  la  muqueuse  vésicale.,  et  de  fajre 
portèr  l’avivement  sur  unè  largeur  süffisante  de  la  muqueuSe 
vaginale  pour  aviver  des  surfaces  et  non  des  bords. 

(Gai.  hebd.) 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  B -juin  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 
Le  procèA-VèVbàl  dé  là  'dernière  séàncé  est  là  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


ISF.  îè  mîmstrè  bë  î'àgricûituré  et  dü  cômihérce  transmet  des  rap. 
ports  d’eaux  minérales  par  MM.  Payen ,  Péronnelle,  Goyrand,  Larrï. 
bron ;  Dehoe.y,  Tripier-,  Marbotan  ,  Guy,  Cisseville)  et  MM.  lésiné, 
decins  inspecteurs  des  eaux  minérales  dü  département  du  Gers, 

(Renvoi  à  la  •c'ômmissiôn  minérale). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

4°  Des  lettres  de  MM.  Tarnier  et  Mattéi  qui  se  portent  candidats  'à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

2°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Landouzy,  annonçant  une  brochure 
sur  la  pellagre  endémique  sans  maïs. 

—  Une  noté  de  M.  ledôctëffr  Dé  Tà  kfrriâ  prétëïïdire  conta¬ 

gion  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  (Commissaires,  MM.  Depaul  et 
iticordj. 

—  M.  eouillaud  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Gaïri- 
goq,  de  Tarascon  (Ariége),,,  sur  les  eaux  minérales  d’Ax  (Arrég^),  , 

Une  partie  historique  consciencieusement  faite,  dit  M,  Bouil|au<j 
est  à  la  hauteur  de  ta  partie  chimique  et  médicale*.  Des  observations 
médicales  recueillies  par  tous  les  médecins  qui  connaissent  la  station 
'â’ÎÀX  eddè'céltfebe  Paütèùr,  il  résulté  que  le  rhumatisme  chronique, 
là  'S'c'foTùle  et  la  ’pMpàrt'dès  màtàdies  dè  peau  ffoift  'tr'êè-àvantagèusfe 
ment  traités  pàr  dette  eau. 

M.  Garrigou  ,  qui  a  été  notre  correspondant  officieux  én  envoyant 
à  l’Académie  plusieurs  travaux  importants;  deviendra  sans  doute 
bientôt  notre  correspondant  officiel,  et  je  désire  que  ce  temps  ne  soit 
pàs'ëlol'gdé. 

hücTÙRÈ. 

M.  boule?  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la 
'tombé  dé  M.  Renault.  (VèiP  nôfrÔ  nütaëro  dù  :6  jüiü). 

RAPPORTS. 

M.  BOUDET,  gu  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux ,  lit  unè  série  de  rapports  sur  des  remèdes .  seprets.  Les  con- 
"çlusîons  dè  ;cës  ràppôrtà  sont  misés  aux  Voix  et  ad'optëès. 

De  la  rage  considérée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et 
de  ifa  pàïice  sanitaire.  —  M.  Ù.  BOuLeY  ïefmiVè là  lecture  dü  rapport 
‘commencé  'dans  là  dernière  séance. 

Les  conclusions  défavorables  d’un  rapport  officiel  sur  le  mémotrè 
de  M.  Bevière  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  rapporteur  commence  par  des  aperçus  généraux  sur  lésa*- 
pec’és  animales  àttèïntès  dé  là  ràgè ,  là  transmission  de  cette  maladie 
rèt  là  gravîl'é. 

Reprenant  ensuite  chacüftde  dès  points  à  part,  «  ’étàhlit  ïes  W 
nées  relatives  à  la  rage  dans  les  espèces  v unis,  felîs,  chez  leS  hêrbiVÔ- 
res,  et  le  mode  de  transmission  de  cette  maladie  à  l’hôtnme; 

Prenant  alors  une  à  une  les  questions  posées  par  M.  Boudin;  il  éta¬ 
blit  par  dès  stàtistîquès  que  l’ëpiàdnuë  de  Hambourg,  rapportée  dans 
lé  mémoire  d’é  cet  honoràblè  conïrèfè,  do'nàVùli'é  proportion  exagérel 
de  chiens  atteints  de  la  rage. 

Voici  les  chiffres  :  le  dépouillement  dés  registres  de  l’ÉdoIe ’d'Al- 
fort,  dans  les  dix  dernières  années  ,  donne  les  résultats  suivants  : 


4854. 
4  855. 
1 856. 
.  4857. 
4859. 


Chiens  enragés  reçus  dans  Je  courant  de  tannée  : 

Report.  .  . 


Vôici ,  d’autre  part-,  le  relevé  dés  re'gistVès  dès  hôp'îtàïïx  tfe  l’ÊcoIé 
vétérinaire  de  Lyon  : 

4854- 52.  -.  .  .  47  4856-57.  .  .  .  48 

4852- 53.  ...  23  ,  A867-;58.  .  .  .  66 

4853- 5L  .  .  .  26  ’  4838-59.  ...  45 

4%5i-3S.  .  .  .  ’è!l  1  4859-60.  ...  24 

4855- 56.  ...  » 

Ges  chiffres  Ré  feprêsèhteiit  ’pàh,  'tant  s'èn  faut,  toute  là  vdntL  à 
Paris  comme  à  Lyon.  Beatrcon'p  de  'chïèns  'enragés  s’ont  tués  , 
chez  leurs  propriétaires,  soit  sur  la  voie  pubfique ,  sans  que  ieùrsta- 
davres  soient  envoyés  dans  les  écoles  vétérinaires.  D’autre*  sont  mis 
én  o’bsèrvàtion  dans  dès  établissé/nents  spéciaux. 

Ainsi  d’après  ün  rfelév’é  'dè  ses  registres  qü*a.  bien,  voulu  me  com; 
muniquer  M.  Bouvrel,  vétérinaire  à  Paris ,  ’85  chiens  ènràgès  ont  été 
reçus  dans  son  établissement  de  l’a  Tire  -Fontaine- a'u-Roi ,  dans  ces 
quatre  dernières  années,  savoir  : 


4,859. 

V86Ô. 

îWl. 


Bien  que  les  statistiques  que  nôüs  venons  de  reproduire  ne  soien 
pas  complètes,  elles  peuvent  cependant  donner  ,  une  ijée  de  l’étendua 
des  daégerS  qü’entrafaë  püùr  l’hoùimê  la  Sôciêfé  dù  chîèn. 

Toutefois,  nous  nous  hâtons  de  dire  que  ces,  dangers  sont  loin 
d’être  aussi  grariiÜ  s'eràbïèraft  îfmplïqü'er,  b  première  vue ,  la 
multiplicité  des  cas  de  rage  sur  le  chien. 

La  proportion  des  personnes  qui  périssent  annuellement  victimes 
de  la  rage  n’ëst  iiuiiement  en  rapport  avec  celle  des  chiènà  dont  la 
morsure  serait  susceptible  d’inoculer  cette  effrayante  maladie. 


-  271  — 


AiîÆi,  le  prëmi'er  rapport  dè  M.  Tardieu,  fait  au  Comité  d'hygiène 
blindé  pè'nflà'ht  les  aiihe'fes  48'SÔ  et  Ïfôï ,  nè  signâîé  qùè  lo  cas  de 
JL  pour  toute  là  France. 

D’après  le  deuxième  rapport  de  notre  collègue,  les  cas  de  rage  sur 
l’homme ,  réunis  par  l’enquête  dans  l’année  4  8SS  ,  Ont  été  àù  néflâbre 
de  48. 

m.  ■  •  ,<j  •  10 

1858.  .  .  49 

Total.  .  407  en  six  ans. 


4854. 


46 

2â 

20 


D’après  M.  Tardieu,  ce  total  pour  lès  six  années  s’élèverait  à  429. 

Dans  le  département  (Je  la  Seine ,  lé  chiffre  dé  la  mortalité  causée 
ar  la  rage  dans  les,  hôpitaux  ;  ne  s’est  élevé  qu’à  94 ,  dans  la  longue 
^érie  des  quarante  dernières  années,  c’est-à-dire  de  4822  à  4862. 

S  D’après  ces  chiffres,  qui  ne  sont  sans  doUle  pas  l’expression  abso¬ 
lue  de  la  réalité,  la  mortalité  causée  pàr  la  rage  sur  l’espèce  humaine 
e  serait  donc  que  de  2,35  en  moyenne  par  ànnéé,  dans  le  départe¬ 
ment  qui  renferme  Paris,  celle  de  toutes  les  villes  dë  France  où  sans 
doute  la  population  canine  est  le  plus  concentrée. 

Ces  chiffres,  on  le  voit,  prouvent  manifestement  que  lè  nombre  dés 
victimes  de  la  rage,  dans  l’espèce  humaine’,  est  loin  d’être  'en  rap¬ 
port  avec  celui  des  viçtimes  de  l’espèce  canine  qui  succombent  an- 
#èileïnént  à  cèttè  maladie.  .  i 

Dàéè  îès  circônsftàricès  o'fdihàirès,  pëut-6n  dire,  demande  M.  Bou- 
•âin  fe  queïlès  proportions  lès  personnes  mordues  par  les  animaux 
’êirâgëS  éon't  atréint'es  tîè  ià  râgè  ?  = 

'Cèttè  question,  dii-ii,  à  été  résolue  de  diverses  manières,  selon  les 
sourcèà  qui  ont  été  consultées.  Ainsi  Hunier  admettait  que  la  pro- 
bériîoh  des  pèrSonnés  devenues  eiiragees  après  les  morsures  dont  il 
Vagit  ji’èst  que  de  5  pour  4‘0'0.  Suivant  Si.  Rènault ,  celte  proportion 
l’èlvèrait  à  33  pour  400  quand  là  morsure  a  été  faite  par  un  chien , 
èt  à  ©fe  quand  elle  à  été  faite  par  un  Joup.  Nos  recherches  person¬ 
nes,  àjèut'è  M.  Boudin ,  nous  ont  donné  dès  proporïiqiis  qui  diffé¬ 
rât  èncore  de  celles  dès  deux  observateurs  que  nous  venons  de  citer, 
ét  toutes  'çès  'différences  s’expfl'qü'èht  îaciîèmeh’t  par  les  différences 
dès  Sôutcès  cons'ùltéès. 

M.  Boudin  ne  trouvant  pas  en  France  de  d'ocumènts  statistiques 
•propres  à  résoudre  céttè  question ,  à  consulté  ceufc  que  fournit  la 
Prusse.  «  En  Prusse,  dît-53Ç  on  a  compté  dans  une  période  de  quinze 
années-,  de  4  820  à  4  834  inclusivement,  4,073  personnes  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  rage,  soit  environ  74  pàr  an.  »  En  admettant  la  blême 
proportion  pour  la  France  ,  dont  la  population  est  à  peu  près  double 
de  céîiê  de  la  Prusse  ,  on  aurait  lè  nombre  annuel  d’environ  450  dé¬ 
cès  dont  la  rage  serait  ia  cause,  et  nous  croyons  (c’est  M.  Boudin  qui 
parlé)  que  ce  clnfrre  n’a  rien  d’exagéré. 

C’est  possible  ;  mais  ce  chiffre  ,  fixé  approximativement  par 
M.  Boudin,  ne  donne  pas  là  Solution  de  la  question  qu’il  s’était  posée 
en  tète  de  ce  paragraphe,  à  savoir,  quel  est  le  rapport  qui  existe  en- 
itré  îë  nombre  des  pers’ônn'ès  mordues  et  lé  nombre  de  celles  qui 
contractent  ïa  rage  par  suite  de.  .ces,  morsures.  Qui  a  raison,  par 
exemple-,  deHunter;  qui  fixe  ce  rapport  à  S  pour  400-,  ou  deM.  Renault, 
qui  l’élève  à  33  pour  400  dans  lé  Càs  de  morsure  pàr  le  chien-,  ét  à 

66  quand  la  morsure  provient  du  loup  ?  .  , 

Nous  n’avons  pas  ,  quant  à  nous  ,  de  documents  positifs  qui  nous 
permettent  dè  nous  pçoïioncer  décidément  dans  cette  question; 
i^ais  nous  sommes  porté  à  croire  que  les .  chiffres  empruntés  par 
M.  Boudin  à  M.  Renault  ne  sont  pas  l’expression  exacte  de  l’aptitude 
que  peut  avoir  l’homme  à  contracter  la  rage  par  la  morsure  'du  chien 
affecté  de  cette  maladie. 

C’est  exclusivement  ,  si  nous  ne  nous  trompons  ,  sur  les  résultats 
d’expériences  d’inoculation  faites  sur  le  chien  que  M.  Renault  a  établi 
le  premier  rapport,  celui  dé  $3  /pour  VoO.  'Or,  la  réceptivité  du  chien 

pour  le  virus  rabique  nous  paraît  heureusement  de  bè'àùcofip  siipé- 

rieùre  à  Ce  que  peut  être  Celle  de  l’homme. 

il.  le  râp'porteùr  resiimè  ainsi  lès  faits  : 

■En  acceptant  pour  vraie  là  proposition  de  Hunter,  bonsolante  rela- 
tfvêÛiént,  nôus  ne  £fè(ëfi'dofis  pas  dite  qU'e  Si  i’bn  'expérimentait  sur 
l’homme  comme  on  expérimente  Sur  le  chien ,  la  rage  ilïoculée  n'è  se 
tfansmeitridt  qùè  '5  foi!  Sûr  TOO. 

te  sexe  peut  -  ’û  être  considéré  cornée  cause 


manifestation  de  ta  Y» (je  ?  . . 

Lès  dbc'ùmènfs ,  rèponi  M.  Boudin ,  manquent  pont  résoudre  cette 
question. 

Il  est  très-digne  de  remarque  que  le  même  fait  ,  la,  prédominance 
des  mâles  sur  les  femelles  dans  la  catégorie  des  animaux  enragés 
de  l’espèce  canine,  ressort  dès  statistiques  des  écolés  d’Alforl  et  de 
Lyon.  , 

B'iir  49|  cîiièès  'èMàgèl  inscrits  sur  lès  regïs’très  d’Alfort ,  on 
compte  475  mâles  contre  45  femelles  seulement.  Sur  47  sujets  de 
1%’pècè  càfiifiè  rëçù's  .dans  Tes  hôpitaux  ;dé  ï’&olé’de  Lftih.  èû  WH- 
4852,  Il  y  avait  '45  mâles  et  2, femelles. 

Eh  àdditionn'âiït  «ës  'chiffrés  'fAlfott  et  dé  Lyôh,  nous  obtenons 
un  total  'de  237  animaux  enragés,  qui ,  décomposé ,  doùnè  220  ïnâl'es 
Contré  47  fehielfesi  Défi  il  ressort  que  'dans  ta  Catégorie  dëè  âbîmàux 
•enragés  'dé  l’espèce  'càïflnè  lès  teinélfëi  'sont  âux  ïnàles  dans  le  rap¬ 
port  de  7  à  400=.  , 

il  'semblé  ’dôîtë  qû’lï  y  'ait  Pîire  ipÜSiï&è  plus  ®ra?Çbee  à  contracter 
la  rage  chez  les  mâles  que  chez  les  femelles. 

En 'consultant  l'e  registre  dçs  hbpitaüx  de  l’École  'd’Alfort,  .où  les 
sujets  de  l’espèce  cabine  sont  inscrits  au  fur  et  à  ûiesure  de  leur 
entrée  avec  l’indiCâti'on  de  leur  s'exe ,  nous  'avons  troâv’é  que  pendant 
lèè  àîùtéës  4  853,  4  854,  \  860  et  1 8’èi ,  il  y  a  eu  4 ,259  ànimaux  inscrits 

Sur  maladies  diverses,  et  sur  ce  sombre  on  tsomple  928  chiens  et 
4  'èhïenfieS.  Dêù  'il  reSQltçriàiiqüè  le  tappoH  habituel  des  femelles 
aux  mâles  dans  la  population  canine  serait  celui  de  35  à  400,  ou  en 
termes  plus  Simples,  W<rfS  Chiens  pbùr  fee  ‘chienfife-. 

Cét’té  oïnèrenc'è  'numérique  que  l’on  peut  considérer  comme  nor¬ 
male,  dans  l’état  de  dbmésticîté  ëii  France,  entré  lès  mâles  et  fèS  fè- 
meltes  de  l’espèèe  damné;  suffit-elle  pour  expliquer  lênorfné,  dispro¬ 
portion  qui  existe  entre  tes  nombres  des  animaux  enragés  dés  deux 
Sexes? 

Nous  devons  faire  observer  cependant  (pie  si  te  chiffre  moindre  dès 
ïfflTvïdul  du  sék'é  féminin,  'dànâ  ià  ^épulation  canine,  donné  déjà  la 
raison  dans  une  certaine  mesure  du  plus  faible  côritidgent  des  Victi- 
m'es  de  la  rage  ’qüe  bés  îtïdiVïàuS  fpar'nfsSèiiV,  fl  s'è  pourrait,  d’àütrè 
part,  4ûé  l’immunité  ïèiatïve  dont  la  statistique  leur  attribue  incon¬ 


testablement  le  privilège,  dépendît  pour  une  forte  part  de  la  plus 

grande  survèiiiahcê  dont  ils  sont  f objet.  Les  chiennes,  en  effet,  ne 
jouissent  pas  d’autant  de  fib'ertè  'que  cWén's.  Leurs  propriétaires 
les  surveillent  davantage,  de  peur  que,  dans  leurs  pérégrinations,  elles 
ne  contractent  des  àïliâncès  fécondes  en  produits  de  hasard,  sans  au¬ 
cune  valeur,  et  dont  la  venue  cause  tout  au  moins  des  embarras  qu  on 
veut  s’éviter.  De  là  vient  que  pour  ces  animaux  les  chances  d’inocu- 

làtibn  ràbiquè  êoût  considérablement  diminuées.,  .  „  . 

Remarquons  maintenant  que  dans  l’ espèce  humaine,  les  cas  de 
rage  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  hommes  que  chez  les  fem¬ 
mes.  C’est  ce  qui  ressort  dé  là  statisiiquè  rapportée  plus  haut^  des 
décès  causés  par  la  rage  dans  les  hôpitaux  du  département,  dp  la 
Seine  pendant  les  quarante  dernières  années.  Le  chiffre  des  hommes 
est  juste  lé  double  de  celui  des  femmes  :  63  contré  34 .  r  . 

La  même  proportionnalité  est  établie  parles  enquêtes  dont  ÏL  Tar¬ 
dieu  rend  compte  dans  ses  rapports  au  Comité  consultatif  d’hygiène 
puhiiqüel  ,  : >  •:  inbgïl 

Sur  les  90  individus  atteints  de  rage  qpe  signale  le  premier  rapport, 
on  compte  65  îiommcs  et  22  femmes;  et  le  sexe  indiqué  pour  lès 
48  cas  du  second  rapport  donne  un  chiffre  de  36  hommes  et  de 
42  femmes. 

3»  Est-ce  seulement  par  la  morsure  que  la  rage  peut  se  communiquer  ? 
Pour  répondre  à  cette  question  ,  M.  Boudin  rapporte  des  faits  cités 
par  Marshall  ét  Gorey,  desquels  il  résulte  que  des  personnes  au¬ 
raient  contracté  la  rage  pour  s’être  laissé  lécher  les  mains  ou  la 
figuèe  légèrement  'excoriées.  Il  invoque  âiiàsi  lé  fémoignagè  d’une 
dèà  célébrités  Vétérinaires  de  rAngietérré  ,  Ÿouatt,  qui  dêclàrè  aVofr 
vù  plus  de  'vingt  fois  ïà  rage  se  développer  sur  des  chevaux  àùxqùelS 
dès  chiens  dalmatès  ,  leurs  compagnons  d’écuriè ,  avaient  léché 

Ce  dernier  fait  ne  bous  paraît  pas  avoir  un  caraètètè  Lîén  aii- 
thentiquè.  ïl  èst  beaucoup  plus  probable  qùè  dans  lèùr  CTât  ma¬ 
ladif  les  chiens  dalmatès,  au  lieu  de  lécher  leurâ'c'émpâg'nonsd’ëcüriè, 
iêS  ont  mordus  âü  nez  ou  ailleurs. 

On  déit  sè  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  dê  l’ié'ôcülatioii  pat 
le  lâchement.  Il  arrive  souvent  qu’au  moment  où  lè  chîeh  flessèni  ïèè 
premières  atteintes  de  là  rage  son  attachement  pour  son  taaîtrê  sem¬ 
ble  redoubler,  et  il  lé  lui  témoigne  par  des  caresses  dont  l’âctîon  de 
lécher  est,  on  le  sait,  là  manifestation  ià  plus  expressive  :et  la  pitié 
habituelle!  Youatt  dit  dans  'son  excellent  chapitre  sur  là  ragè,  qu’ûne 
dame  perdit  la  vie  poür  avoir  souffert  qùe  Son  chien  là  léchât  sur  un 
!  bouton  qu’elle  portait  an  menton. 

La  rage  peut-elle  se  développer  spontanément  chez  le  chien  ? 

Disons  tout  de  suite  que  M.  Boudin  a  une  tendance  très-marquée  à 
;  ne  pas  admettre  la  spontanéité  de  la  rage  sur  le  chien.  ïl  né  la  rire 
pas  d’une  manière  absolue  ,  mais  il  y  croit  peu  ;  'ét  fl  sôùtient  que  ri 
:  elle  existe  ce  doit  être  à  coup  sûr  unè  très-rare  exception. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  invoqués  par  M.  Boudin  à  l’appui  de 
!  sa  manière  de  voir,  M.  Bouley  se  demande  si  les  conclusions  aùx- 
'  quelles  il  a  été  conduit  sont  toutes  légitimés ,  et  dès  lors  nécessaire- 
!  ment  acceptables.  Il  ne  le  pense  pas. 

A  supposer  que  l’historique  esquissé  par  M.  Boudin  soif  absolument 
|  vrai,  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  deïs  maladies  qui  ne  trouvent  les  condi- 
;  lions  de  leur  première  manifestation  que  dans  dè  certaines  localités , 

'  qui  nées  là  se  propagent  ailleurs,  mais- ne  peuvent  naître  que  là? 

Le  typhus  des  bêtes  à  cornes,  par  exemple,  nè  naît  que  dans  les 
steppes  de  l’Europe  orientale.  C’est  là  exclusivement  que  se  trpuvê  sa 
source.  Maladie  esséntieiïemeiit  contagieuse  ,.il  peut  se  rèpaçdrè  aü- 
leurs  ;  la  France  lui  a  payé  plus  d’une  fois  un  terrible  tribut ,  jnais 
notamtneftt  àprès  îeS  àUnéès  hëîa's'te's  de  4B14  ‘et  dè  4845.  Aüjèur- 
d’hui  que  nous  ne  le  yoÿons  plus  sévir  sur  les  bestiaux  de  nos  cam¬ 
pagnes  ,  Serions-nous  bien  fondé  à  dire  qùè  son  développement  spon¬ 
tané  àilT’éùrè  ù’ésl,  qu’une  hypothèèe  ? 

Ainsi  peut-il  en  être  de  la  rage.  Elle  ^eut  Aê'tré,  !é]lè  âùàsi,  qù’üné 
màladîè  dè  climat',  triste  privilège  dè  notre  Europe,  et  notamment  des 
pays  situés  dans  la  zone  tempérée  comme  la  France.  ,  ,  ,  , 

Mais  nous  dira  M.  Boudin  ,  si  Vous  admettez  la  spontanéité  de  4a 
rage  dans  les  pays  dé  cèttè  zène  ,  quelle  preuve  scientifique  poùVeî;- 
yous  nous  en  donner  ?  Quant  à  moi,  jè  ùè  M  IrbuVée  nulle  part  dans 
les,  observations  pùbliéës. 

Mais  on  n’est  pas  autorisé  à  conclure  des  Résultats  négatifs  des  ex¬ 
périences  de  Bourgelat ,  insuffisantes  du  reste  et  par  leur  nombre  et 
par  leur  'dm’ée-,  ’quë  la  spô'ntanéitë  dè  là  rage  du  èhîeh  h’èèt  qu’miù 
chimère. 

ïl  y  a,  èh  médecine,  bien  des  crôyances  qûi  n’ont  ■maiheureùèeiùèùt 
pas  toujours  pour  base  des  preuves  ekpëriiûèÙtàléS ,  màis '^ùi  n’en 
sont  pas  moins  solides ,  parce  qu’ellès  résultent ,  pour  ceux  qui  eh 
sont  pèfiélrés,  dè  ï’ôbservâtïén  de  faits  journaliers-. 

Nous  voyons  tous  les  jours  deè  chevaux  contracter  déà  prieh'mo- 
hies  dès  pleurésies ,  dès  àhàsarques  géhérâlès',  sèùs 'l’influèh'ce  d’ùù 
re'froidissèmént,  ét  jamais,  malgré  Éiféfade'S  tentative!,  il n’à  ftéctonÏÏé 
à  un  expérimentateur  de  faire  naître  ces  maladies  en  soumettant  des 
animaux  sains  aux  influences  qui  pùéridefft  à  iètfr  ’déVeldppërà’èùt 
fortuit.  .  ;  .. 

'Malgré  cet  ïnsùccès  de  i’expérim'entatta»',  là  trèyâft'cé  bàMe  sùr  % 
sùccessioà  deè  fai'tè'q'Ué  Ùoùs  ôbseirYOÙs  journellement,  n’en  demeure 
pas  moins  solide  dans  notre  esprit,  que  le  refroidissement  de i  là  peah 
en  tooiteur  est  Une  cofiditiêh  faVorablë  à  là  màùiféèt'àïîôn  'dè  là  pnëù- 

m'ônié,  dè  là  pléùrêsiè,  à'è  l’ànasarque.  .  ,  , 

Eh  bien ,  il  en  est  de  même  pour  ià  Stage  gpontaÏÏèè  j  ïïpuà  cïpyoùs 
à  l’existence  de  cette  rage,  nous,  les  gens  du  métier,  parce  que  de 
temps  à  autre,  pâ'rml  lè!  ïàïtl  '4ùè  n'éùs  ’èbservons ,  ïl  'èVéfet  où  Tes 
propriétaires  dès  animaux  malades  donnènï  dps  rènseignèmènts  très- 
précis,  très-à’ffir’matifs  dans  h  sens  de  la  spontanéité  ,  sans  (pi’il  y  àit 
àücunè  raiéon  gui  doive  les  ‘déte'rmihër  à  faùèsè'r  lu  vérité.. 

Que  l’Académie  inô  p'êrmètle  d’introduire  ici  l’extrait  d’une  obser¬ 
vation  recueillie  dans  l’année  4861  ,  pour  lui  donner  ûhé  idéé  'd'é  là 
manière  dont  hoè  convictions  s’établissent  à  cet  egard  : 

‘Chïèn-loùp,  péil  âlëzaù  plé,  àgé  dè  trois  ans ,  taille  de  35  centimè¬ 
tres  environ,  appartenant  à  M.  Sévràin,  ëiàplôÿé  â  là  'Bàùquè  dé 
Fràfic'è,  éùtrë  à  l’Eciôle  le  31  'ni'ài  4861 . 

R  enseignements.  —  L’animal  qui  fàit  le  sujèi  de  cetlè  ’èbsèfVàtloù 
était  cOh'sta'rnmèntVéAii  à  l’attache  dans  une  niche  ;  quand  fl  le  sortait  , 
son  maître  ïè  Venait  'toujours  en ,  lâisse  ,  et  jamais  il  ne  lui  permettait 
de  frayer  avec  d’àutres  chiens  dès  habitations  voisines,.  Toujours  gai 
ét  'caressant  ehvèrs  ses  'maîtres,  cèt  animai  s’est  montré  triste  depuis 
deux  jours.  Depuis  deux  jours  ,  il  refuse  sa  nourriture.  Hier,  il  mor¬ 


dait  du  bois  qui  se  trouvai  t  à  la  portée  de  sa  dent.  Il  s’est  jeté  aussi 

sur  une  chienne  avec  laquelle  il  vivait  depuis  longtemps  dans  un  parT 
fait  açcord;  maisil  no  s’est  décidé  à  la  mordre  qu’après  avoir  été  agacé 
par  elle.  —  Suit  le  récit  des  symptômes  observés  à  l’Écolé  :  ce  chien 
était  enragé..  .  .  , 

Dans  le  même  dossier,  je  trouve  deux  autres  observations  eù  l’affir¬ 
mation  est  positivement  donnée  que  le  chien  enragé  que  l’on  con¬ 
duit  à  l’Ecole  n’a  pu  être  mordu  ,  -attendu  qu’il  était  ou  enfermé  dans 
les  appartements,  ou  mené  dehors  en  laisse.  Pour  -tous  les  autres  sujets 
de  cette  année,  la  morsure  est  constatée  ou  les  renseignements 
sont  nuis. 

Sans  doute  nous  no  sommes  pas  en  droit  d’affirmer ,  d’après 
des  faits  qui  se  produisent  ainsi ,  la  spontanéité  certaine  de  la  ragea 
Mais  quand  les  faits  se  répètent'deux  ou  trois  fois  par  année  avec  -les 
mêmes  caractères,  là  croyance  à’éïablit  fortement  flans  1  esprit  dë 
celui  qui  les  recueille',  que  la  rage-,  chez  l'espèce  cànifce,  .peut  avoir 
un»  -autre  source  que  la  morsure. 

Maintenant,  voici  une  particularité  de  la  'rage  fdu  fcbfoa  qfrèi’oû 
a  -de  la  peine  :à  faire  conëorder  avec  la  doctrine  qtri  veut  rattacher 
■cfette  maladie  exclusivement  à  l’inoculatron. 

Dâ  rage,  considérée  dans  -sa  marche  ',  soit  pendànt  tfne  àferée  soit 
pendant  Un»  série  d'années,  n’est  pas  régulière  flans  sa  progression, 
jl  y  a  des  époques  marquées  par  sa  recrudescence  ■;  on  la  voit  alors 
sévir  sur  un  pins  grahd  nombre  d’animaux  à  la  fois.  Puis*,  à  d'àutùes 
moments  de  la  même  année ,  ’ôu  même  dans  certaines  -années ,  fe 
nombre  des  victimes  est  considérablement  restreint ,  presque  nul 
mèmè.  Ainsi  ;  flans  ia  .période  -décennale  -dont  nous  avons  'd'eimé  le 
relevé  statistique  plus  haut ,  trois  chiens  enrâgés  'seulement  sont  en¬ 
voyés  aux  hôpitaux  de  l’école  d’Alfort  pendant  l'année  4  854 ,  taùdis 
qu’en  4864  le  chiffré  fle  ces  animauk  s’élève  jusqu’à  37.  Dans  Ïe6 
statistiques  de  Lyon-,  des  ■éscillâtrons  analogues  existent  ;  à  Hambourg, 
flaiis  unè  période  dé  quatorze  mois-,  la  proportion  fles  chiens  enragés 
a  été  si  considérable -,  qu’ôn  a  pu  croire  qhe  ià  rage  avait  momenta¬ 
nément  revêtu  dans  cette  ville  les  caractères  d’une  maladie  ëpizoo- 
tique. 

L’inoiculat'ion  par  morsure  rend  difficilement  compté  de  ces  faits; 
il  semble,  si  cette  cause  était  la  seule.',  que  les  accidents  rabique! 
devraient  s’échelonner  chaque  mois;  d’une  manière  plus  régulière, 
comme  l'expression  des  morsures  fâites  danè  les  mois 'antérieurs,  et 
non  pas  apparaîtrè  par  série  de  bouffées  irrégulièrement  intermit¬ 
tentes  tous  les  ans.  Il  semble  aussi  que  -îè  contingent  des  victimes 
annuelles  de  la  rage  ne  devrait  pas  beaucoup  varier.  Cependant  les 
statistiques  démontrent  qu’il  en  est  autrement  ;  telles  années  sont 
très-fécondes  eh  accidents  rabiques  ;  telles  entres-,  au  contraire,  sont 
heureusement  plus  stériles.  D’où  viennent  ces  variations  ?  Si  lêfl 
admet  la  spontanéité^  elles  se  comprennent-;  elles  demehrent  inexpli¬ 
cables  avec  la  doctrine  exclusive  de  l’inoculation. 

Est-ce  à  dire,  toutefois ,  que  -la  rage  spontanée  reit  aussi  fréquente 
dans  l’espèce  canine  que  la  rage  communiquée  ?  Non;  bien  -certaine¬ 
ment  tous  les  faits-,  tous  les  documents.,  tendent  à  prouver  qùe  c’est 
surtout  par  la  morsure  que  la  rage  Se  propage-.  D'e  trous  Ce  S  docu¬ 
ments,  le  plus  important  sans  uueuh  doute  est  celui  qué  notre  tM- 
îè^ue  M.  Renault  a  produit,  au  méis  d’avril  deniier,  devant  l’-Académîè 
des  sciences;  et  duquel  fl  résulte  que  l’ôn  serait  parvenu;  à  Berlin, 
par  une  simple  mesure  de  musellement-;  prescrite  et  'exééutcé  à  lâ 
prussienne,  à  faire  disparaître -la  ràge  et  à  mettre  les  pOpulatioils  à 
■  l’abri  des  atteintes  de  cette  épouvantable  'maladie’.  Lès  chiffres  rap¬ 
portés  par  M.  Renault  dans  sa  note  ;  sont  d’une  éloquence  que  hôûS 
voudrions  bien  appeler  tout  à  fait  entraînante.  Quel  contraste,  effec¬ 
tivement,  entre  les  faits  qui  précèdent  la  mesure  et  ceux  qui  la  sui¬ 
vent! 

Tandis  què  dé  4845  à  4853,  278  animaux  enragés  sont  venus  dans 
l'ècéiè  de  Bériin  ,  fl  n’y  à  plus  qïïe  quatre  Cas  constatés  dans  toùté  là 
ville,  dans  l’année  4  854 ,  où  la  mesure  dû  musèll'émèn't  commence  a 
être  appflrfû'^  avec  vigueur.  L’année  Suivante  -,  en  4855  ,  un  «èal  caS 
de  rage  est  signalé.  ïl  en  est  d'é  mêiûè  péûir.  V856;  puis  de  '4867  à 
1 864 ,  !à  rage  a  disparu  complètement ,  la  colonne  dès  chiffres  porté 

zéro.  .  , ,  _ _ 

ÏJA  pareil  résultat  tient  dû  ffiërvëîHêûx  ,  et  j’avoue  que  c’est  ce  qui 
m’empêche  d’y  ajouter  une  fôi  èntièi'é.  Jb  fié  filé  périnfettraîs  pas 
d’émetlrè  ce!  doutes;  si  les  chiffres  què  je  ri'ehâ  de  itap^ortér  ô’êtaiettt 
produits  sou!. la  g^i’r'a’rilîè  péfàpfineïle  <ïe  M.  ftèfiàûît,  e't  exprimaient 
tés  reSüïlâï's  (de  sa  propre  observation.  Mais  ils  lûi  ont  été  transmis^ 
ils  émanent  de  l’admiu'istflâtiWn  flfe  ta  vffié  ’dè  éèriî'n ,  ët  'conïme  têïs, 
Ï6  tae  sont  ûn  peu  suspects,  bne  expèrièrreè  de  police  n’a  pas  flêri- 
dînajrè  un  caractère  aussi  rigoureux^même  en  Prusse, 


àèSe  doit  démèufèf  incppïèsUe  1  ... 

du  mü|'?ileWient,  les  accidents  de  rage  sont  d'éineùrês  iJeaûfeofi’p 
rares  dans  la  ville  '<$è  Berliià ,  ’êt  $ûé.,  c'ônséquèmmèn't ,  c’est  surtout 
àftx  ï’noc'ûîations  par  morsure  qu’il  faut  'attribuer  lé’Ur  fféqu'enée 
dans  les  ànuées  afitériéü'f’e'S.  ,  ^  ■ 

Cependant',  si  là  ragè  est  aussi  rarement  spontanée  que  ëemblfent 
ï’impfiqûer  çès  tésultats,  comment  Sê  fàït-il  4ffi7  l'es  règîstres 
officiels  de  ï’écèle  de  BeiïiÛ  et  ceux  de  là  pôïi'cé  ne  signaient  que 
t'rdfs  ’càà  ïïé  ¥agè,_  tandis  qu’en  4853  le  chiffre  de  ces  cas  s’élève 

4  87  ?  .  ^ 

R  Y  à  défis  dès  ■frscillàtions  aussi  grandes  qûèiqùe  chose  de  bî'èn 
ïnèxpiièâbiè,  si  la  rage  n’çSlt  ^û’1ù'iië  Mlâdïê  cdmaiûniquée-. 

Un  passage  dè  la  note  que  nous  ànàlysons  ttiérit'e  qüé  nbus  nbü! 
y  àrr'êtio'ns  un  instant-.  Qltefte r(&  ïà  V4à|H5Kiitùre  sur  la 
production  de  là  ràge?  C’eSt  Une  opinion  très-répandûè,  trop  répan¬ 
due  Vâùt-Ü  taiepx  dire  ;  pùiSqu’èllë  h’ëàt  pas  exacte  ;  q'ü’è  là  rage  ca¬ 
nine  se  màmîesle  surtout  ‘et  èXfercê  ses  plu’à  grafiflsàéyfc'ësà  l’époquè 
dés  plus  grandes  chaleurs  de  l’année,  dans  les  mois  de  juin,  juillet 
et  àout.  ta  police  Contribué  elle-hième  à 'àffifimer  cet'tè  idéé  dans  l’es¬ 
prit  des  populations  ,  ‘èh  renoûvèïaûi  ses  prescriptions  et  faisant  affi- 
’cher  ses  'ordonnances  au  retour  de  la  saison  supposée  fa  plus  mena¬ 
çante. 

Il  y  à  là 'Un  pVéjugé  dangereux,  parce  que  passé  là  période  de  l’an- 
Wè  seule  "réputée  redoutable,  lés  pOpülàtioni  's’èûdoVment  dans  une 
sécurité  trompeuà'é. 

ïl  'faut  que  l’on  sache  bien  ,  d’abord,  que  la  rage  canine  sévit  dans 
tèulês  les  saifeofis,  et  ensuite  qué  'celles  qui  Sont  lè  plus  mal  famées  dè 
par  la  tradition,  ne  méritent  pas  la  réputation  si  mauvaise  qu’on  leur 
a  faite  en  innocentant  les  autres. 
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Une  conclusion  importante,  au  point  de  vue  pratique ,  à  tirer  des 
faits  énumérés  et  commentés  par  M.  Boudin,  c’est  que  la  rage  canine 
est  menaçante  dans  toutes  les  saisons  ;  que  dans  toutes  il  faut  se 
tenir  en  garde  contre  son  apparition  possible ,  et  non  pas  réserver 
les  mesures  de  prudence  exclusivement  pour  celles  où  la  température 
est  la  plus  élevée.  Les  jours  caniculaires  sont ,  à  ce  point  de  vue, 
bien  moins  dangereux,  quoi  qu’en  dise  le  préjugé  vulgaire  ,  que  les 
mois  de  janvier,  de  mars  et  surtout  d’avril. 

Quelle  est  la  durée  de  l’incubation  de  la  rage  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  ?  Combien  de  temps  le  malheureux  auquel  une  mor¬ 
sure  rabique  a  été  infligée  restera-t-il  sous  ,1e  coup  de  l’horrible  me¬ 
nace  ?  Quand  lui  sera-t-il  donné  de  rentrer  dans  son  repos  ,  dans  le 
calme  de  son  esprit ,  et  de  voir  enfin  disparaître  de  devant  ses  yeux 
le  spectre  implacable  dont  il  est  poursuivi  ? 

De  même  pour  les  animaux  mordus,  combien  de  temps  doivent-ils 
être  considérés  comme  suspects  ?  Pendant  combien  de  temps  la  pru¬ 
dence  exige-t-elle  qu’ils  soient  séquestrés  pour  que  la  société  soit  à 
l’abri  des  désastres  qui  peuvent  résulter  de  la  manifestation  de  la 
terrible  maladie  dont  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  recèlent  le  germe  ? 

Les  termes  extrêmes  rapportés  par  M.  Boudin  constituent  de  très- 
rares  exceptions ,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  c’est  entre  le 
premier  et  le  troisième  mois  que  la  rage  inoculée  manifeste  ses  effets, 
en  sorte  que  ,  le  troisième  mois  écoulé  ,  les  chances  vont  toujours 
croissant  pour  que  l’inoculation  reste  stérile. 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  question  dont  M.  Boudin  s’est 
proposé  l’examen ,  celle  du  diagnostic  de  la  rage  chez  les  animaux  , 
et  particulièrement  chez  ceux  de  l’espèce  canine. 

Existe- t-il  des  signes  certains  auxquels  on  puisse  reconnaître  la 
rage  chez  les  animaux  ? 

M.  Boudin ,  après  s’être  posé  celte  question  d’une  haute  impor¬ 
tance,  dit-il ,  au  point  de  vue  des  personnes  qui  ont  subi  des  morsu¬ 
res,  et  par  l’application  des  mesures  de  police  sanitaire,  déclare  que 
quand  on  y  regarde  de  près  ,  rien  n’est  plus  délicat,  rien  n’est  plus 
difficile  que  le  diagnostic  de  la  rage ,  à  tel  point  que  de  leur  propre 
aveu ,  il  est  arrivé  aux  vétérinaires  les  plus  éminents  de  la  mécon¬ 
naître. 

Ainsi,  dit  M.  Boudin,  l’hydrophobie  proprement  dite  ne  se  rencon¬ 
tre  jamais  dans  la  rage  canine. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  prétendue  horreur  des  chiens  enragés 
pour  la  lumière  et  pour  les  corps  brillants.  Quant  à  l’envie  de  mordre, 
elle  fait  très-souvent  défaut,  surtout  au  début  de  la  maladie ,  et  tant 
que  l’animal  n’est  pas  excité. 

Le  seul  symptôme  de  la  rage  canine  qui  semble  approcher  de  la 
valeur  pathognomonique,  c’est  l’aboiement. 

Telle  est  la  pensée  de  M.  Boudin.  Nous  croyons  qu’il  est  dans  une 
erreur  complète  lorsqu’il  déclare  que  rien  n’est  plus  difficile,  que  rien 
n’est  plus  délicat  que  le  diagnostic  de  la  rage  canine.  C’est  la  propo¬ 
sition  inverse  qui  serait  vraie,  pensons-nous  ;  et  nous  espérons  par¬ 
venir  à  faire  partager  nos  convictions  sur  ce  point  au  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  voudront  bien  nous  écouter. 

Quelles  que  doivent  être  nos  conclusions  dernières,  déduites  de  la 
deuxième  partie  de  notre  travail,  nous  pourrions  vous  soumettre  dès 
aujourd’hui  celles  qui  ont  trait  à  la  communication  de  M.  le  docteur 
Boudin,  dont  nous  venons  de  vous  donner  l’analyse. 

Cette  communication  renferme  des  documents  pleins  d’intérêt,  que 
nous  avons  tous  introduits  dans  notre  rapport. 

Nous  vous  proposons  de  faire  adresser  à  M.  le  docteur  Boudin,  au 
nom  de  l’Académie,  nne  lettre  de  remercîments,  et  de  l’inviter  à  ‘ 
continuer  avec  vous  ses  intéressantes  communications. 


.  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  bouillaud  présente  un  cœur  atteint  d’anomalies  multiples.  Les 
deux  ventricules  étaient  réunis ,  la  cloison  interventriculaire  man¬ 
quait. 

L’artère  pulmonaire,  dépourvue  de  valvules,  était  rétrécie,  et  on  ne 
trouvait  point  trace  de  valvules.  Les  orifices  auriculo-ventriculaires 
étaient  normaux  ;  il  n’y  avait  que  deux  valvules  à  l’aorte. 

Cette  artère  ne  croisait  pas  l’artère  pulmonaire;  elle  était  située 
au-devant  et  au  côté  gauche  de  cette  dernière. 

Le  malade  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  était  âgé  de  trente- 
neuf  ans;  il  a  succombé  à  une  affection  cérébrale. 

Les  signes  observés  étaient  l’irrégularité  des  battements,  et  les 
signes  stéthoscopiques  d’une  hypertrophie  du  cœur.  On  entendait  un 
bruit  de  souffle  très-fort,  le  bruit  de  trille.  Un  frémissement  vibra¬ 
toire  intense  était  facilement  perçu. 

Il  n’y  avait  pas  de  cyanose. 

M.  Bouillaud  était  porté  à  admettre  une  altération  de  l’aorte  avec 
dégénérescence  calcaire  des  parois.  Mais  il  fit  des  réserves  ,  et  crut 
qu’il  y  avait  quelques  particularités  anatomiques  échappant  au 
diagnostic. 

—  La  séance  a  été  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  fait  sa  présentation 
pour  la  chaire  de  thérapeutique,  vacante  par  la  mort  de  M.  le  profes¬ 
seur  Golfin.  Elle  a  présenté  :  en  première  ligne,  M.  Combal;  en 
deuxième  ligne,  M.  Pécholier,  tous  deux  agrégés.  Le  nombre  des 
professeurs  votants  était  de  1  5.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Com¬ 
bal  a  été  nommé  par  1  0  voix  contre  1  donnée  à  M.  Pécholier ,  et 
t  billets  blancs.  M.  Pécholier  a  été  nommé  au  second  tour  par  f  0  voix 
contre  5  billets  blancs. 

—  M.  le  docteur  Munaret ,  le  spirituel  auteur  du  Médecin  de  cam¬ 
pagne  ,  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  de  l’établissement 
thermal  de  Neyrac  (Ardèche). 

—  Un  des  anciens  internes  de  l’hôpital  La  Grave,  à  Toulouse,  enfant 
de  l’hôpital,  comme  on  disait  autrefois,  que  des  aptitudes  particu¬ 
lières  avaient  désigné  au  choix  de  l’administration,  pour  l’étude  de  notre 
art,  M.  Jean-François-Vincent  Perez,  qui  avait  accompagné  en  qua¬ 
lité  d’officier  de  santé  cette  illustre  armée  d’Égypte  qui  devait  faire 
de  si  grandes  choses,  vient  de  mourir  à  Jassy  (Moldavie). 

Sa  dernière  pensée  a  été  pour  l’établissement  qui  lui  avait  fourni 
les  moyens  de  parcourir  une  honorable  carrière.  Par  un  testament 
olographe  daté  de  Jassy,  le  20  octobre  (1 er  novembre  de  l’année  1860), 
il  institue  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  légataire  de  tous  ses  biens,  dont- 
la  valeur  est,  dib-on,  considérable,  «  à  la  charge  par  l’hôtel  précité 
»  d’entretenir  à  perpétuité  deux  incurables,  ainsi  que  deux  élèves  in- 
»  ternes,  qui  y  seront  entretenus  et  n’en  sortiront  qu’après  avoir  pris 
»  tous  leurs  grades  en  médeeine,  et  qui,  à  leur  sortie,  seront  immé- 
»  diatement  remplacés  par  de  nouveaux.  » 

—  M.  le  docteur  comte  Guidi,  émigré  napolitain,  et  depuis  1829 
l’un  des  plus  zélés  introducteurs  de  l’homœopathie  en  France ,  vient 
de  mourir  à  Lyon. 

M.  de  Comeyras ,  chirurgien  principal  de  la  marine ,  chirurgien- 
major  du  yackt  impérial  I ’Aifjïé,  vient  de  mourir  à  Toulon. 

Nous  apprenons  en  même  temps  que  M.  Mège,  chirurgien  de 
2e  classe,  est  décédé  au  Sénégal. 


—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse  avait  propo 
pour  le  concours  du  prix  de  cette  année  la  question  suivante  :  S 

«  Déterminer  par  des  faits  pratiques  la  valeur  comparative  de  l’e 
cision,  de  la  ligature  et  de  l’écrasement  linéaire.  » 

Le  prix  a  été  réservé. 

Elle  a  décerné  à  titre  d’encouragement  une  médaille  d’or  de  100f 
à  M.  le  docteur  Pasturel,  d’Alban  (Tarn) ,  et  de  plus  le  titre  de  mem' 
bre  correspondant.' 

Elle  a  décerné  de  plus,  pour  des  travaux  particuliers  ,  une  douhl 
médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Cattelôup ,  méde/ 
principal  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  membre  correspondant 
Une  mention  honorable  à  MM.  les  docteurs  Peyreigne,  de  Lègue! 
(Haute-Garonne) ,  et  Rascol,  de  Murat  (Tarn). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1 864  la  question  suivante  : 

,  "  tiquer  des  procédés  qui  permettent  de  constater  d’une  manière 
sure  et  rapide  la  bonne  qualité  des  principales  préparations  pharma¬ 
ceutiques  dites  officinales.  »  — Le  prix  est  de  300  fr. 

Le  sujet  de  prix  à  décerner  en  1 865,  est  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  faits  cliniques  les  indications  et  les  contre- 
indications  des  préparations  ferrugineuses  ,  soit  isolées  ,  soit  combi¬ 
nées,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  » 

—  Dans  son  audience  du  8  mai,  le  tribunal  correctionnel  de  Tou 
louse  a  condamné  le  nommé  Castex  (Jean)  à  six  mois  de  prison ,  six 
cents  francs  d’amende  et  aux  frais  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
Cet  individu,  qui  à  différentes  reprises  a  déjà  eu  des  démêlés  de  ce 
genre  avec  la  justice,  a  pris  pour  spécialité  la  cure  de  toutes  les  maladies 
par  l’électricité.  Depuis  longtemps  l’Association  des  médecins  de  Tou¬ 
louse  était  informée  des  manœuvres  dè  Castex  ,  ancien  vétérinaire 
qui  faisait  distribuer  dans  toutes  16S  communes  de  l’arrondissement 
de  petits  livres  signés  de  son  nom,  avec  la  qualification  de  médecin 
électropathe,  et  qui  contenaient  la  liste  des  maladies  nombreuses 
dans  lesquelles  son  traitement  était  employé  avec  succès.  Gardienne 
vigilante  des  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical ,  la 
commission  de  poursuites  de  l’Association  a  dû  signaler  l’existence 
de  ces  faits  à  M.  le  procureur  impérial,  et  a  obtenu  le  résultat  que 
nous  venons  d’indiquer. 

—  A  propos  d’un  article  de  M.  Legros,  d’Aubusson,  inséré  dans  le 
numéro  du  30  mai  dernier,  M.  Clément  Ollivier,  d’Ingrandes  (Maine- 
et-Loire),  nous  prie  de  déclarer  qu’il  croit  être  le  premier  médecin 
qui  ait  fait  l’essai  des  fils  d’argent  dans  les  sutures. 

—  M.  le  docteur  Voillemier,  agrégé ,  chirurgien  des  hôpitaux ,  a 
commencé  un  cours  complémentaire  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ;  les  leçons  sont  faites  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
les  mardis  et  vendredis,  à  huit  heures  et  demie. 


Études  médicales  sur  le  mont  Bore  (cinquième  mémoire).  Observation 
d’asthme  avec  diathèse  rhumatismale,  traité  par  les  eaux  du  mont 
Dore  ;  phénomènes  critiques  très-remarquables  ;  guérison  ;  par  M.  le 
docteur  G.  Richelot,  médecin  consultant  au  mont  Dore  ,  etc.  Brochure 
in-8°.  Paris,  1863,  aux  bureaux  de  l 'Union  médicale. 

Troisième  compte  rendu  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Xiongchamps  (à  Bordeaux) ,  pour  le  deuxième  semestre, 
par  M.  le  Dr  Dbljias,  directeur  de  cet  établissement.  In-8”  de  150  p. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  1?'. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges), 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Sonrce  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  l«r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  hémorrhoïdes,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM.  Neuensch- 
wander  et  O,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  —La grande  bouteille,  lfr.  25  c.;  petite,  75c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
de  coliques ,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  déconfiture,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Dne  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

^rix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2fr.  en  timbres  poste.— Affranchir. 


Sels  de  lithine  granulés  efferves¬ 

cents  de  Ch.  LE  PÈRDRIEL ,  pharmacien. 

Citrate  et  carbonate  :  granuloïdes  de  carbonate  de  li¬ 
thine.  —  Pilules  anti  goutteuses  américaines. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEDVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diiiicrles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  i  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  -»  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 

w  - - - -  90  - 

¥|ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

-D.1.GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Blcher,  12  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens. 
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au  minérale  de  Contrexéville, 

Idécouvertc  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte ,  Caiarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexévilie. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXE VILLE 
sonrce  du  Pavillon,  Va  LORMONT. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrotliérapie  marine  dn  Croisic  ,  près 
Nantes,  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches. 
Guérison  des  Maladies  nerveuses,  Rhumatismes  chroniques, 
Paralysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
et  des  Engorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’ 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  &  la  présenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  â  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu- 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux ,  le  rouge  cinchonique  soluble  ;  et ,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  délivrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


NOSOPHORB-RABI®T,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  iclériques, 
'  laryngiennes,  lymphatiques, 

œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
) syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis- 
_  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
u nt  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,0  5  et  1,40  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  graud  soin  et 
*”**  des  appareils  spéciaux. 


Ostèine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phospbate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souventpar 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire, 


/Changement  de  domicile.  —  La 

V^Pharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc- 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sous-nitrate  de  bismuth  eu  pâte, 

crème,  bouillie  ou  magma,  du  docteur  QUESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  Pont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l’instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodnre  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodure 
«tn  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQDE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique- 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do 
France  et  de  l’étranger. 


N®  69. 


SAMEDI  13  JUIN  1863. 


(36e  ANNÉE.)' 


N®  69.  —  SAMEDI  13  JUIN  1863. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8j 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  $a  XimïCette  JFrmtçmse,  PRÈS  DR  l’hôpital  DR  LA  CHARITE- 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

le  prix  d’abonnement  /'ITT7TT  C  T?  riN  Tl  ÏTT  ■  T  FIA  /I  T"0 ’SÏ' fi  ôam  lei  bureaux  de  Messageries  et  che«  les  Libraires.1 

joit  ttw  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  Iraites  sur  Pari».  J_  V  X-&J  ^  Jll  J-  lWJlAJLj  J-  i  illltl-J  Les  lettres  non  affranchie»  aont  refusée,, 


■  U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  « 
„„nr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
Jompldter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  e 


ustitué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
'  •  :e  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 


i  peuvent  pas  payer  le  prix  < 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements, 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  ihoracentèse.  — 
De  la  pellagre.  —  Fistule  vésico-vaginale  ;  occlusion  du  vagin.  — 
De  la  concentration  des  eaux  minérales  naturelles  par  voie  de  congé¬ 
lation.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  3  juin. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


De  la  thoracentèse. 

La  thoracentèse  a  beau  être  une  des  plus  précieuses  ressour¬ 
ces  de  la  thérapeutique ,  elle  a  beau  s’abriter  derrière  la  grande 
autorité  de  M.  Trousseau  ,  elle  ne  compte  pas  encore  assez  de 
partisans  pour  qu’il  soit  inutile  de  signaler,  à  l’occasion,  les 
services  qu’elle  peut  rendre.  C’est  avec  la  pensée  de  diminuer 
l’effroi  que  cette  opération  inspire  encore  à  quelques-uns,  que 
nous  publions  aujourd’hui  l’observation  suivante  que  M.  le 
docteur  Peter  a  bien  voulu  nous  communiquer  : 

Un  homme  de  trente-six  ans  entre  le  11  avril  1863  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  où  il  est  couché  salle 
Sainte- Agnès,  lit  n°  25. 

Il  dit  n’être  malade  que  depuis  trois  mois ,  ne  tousser  et  n’é¬ 
prouver  d’oppression  que  depuis  cette  époque.  Depuis  lors  aussi, 

‘il  crache  du  sang  de  temps  à  autre. 

En  réalité,  il  est  atteint  d’une  lésion  grave  du  cœur  gauche, 
laquelle  consiste  en  une  insuffisance  des  valvules  aortiques ,  avec  ré¬ 
trécissement  probable  de  l’orifice.  Le  cœur  est  considérablement 
hypertrophié  ;  il  y  a  de  la  voussure  précordiale.  On  perçoit  à  la 
base  du  cœur  un  souffle  très-intense ,  quoique  doux  au  second 
temps,  et  un  souffle  beaucoup  moins  net  au  premier  temps  , 
c’est-à-dire  que  les  signes  de  l’insuffisance  ventriculo-aortique 
sont  beaucoup  plus  marqués  que  ceux  du  rétrécissement.  Le 
pouls  est  d’ailleurs  bondissant  comme  dans  l’insuffisance.  Il  y 
a  de  l’œdème  des  extrémités  inférieures  depuis  trois  semaines. 

Le  14  mai ,  à  la  suite  d’une  oppression  assez  considérable,  le 
malade  crache  du  sang  en  très-grande  abondance.  Le  sang  n’est 
pas  rouge ,  rutilant  et  spumeux  comme  dans  l’hémoptysie  tu¬ 
berculeuse  ,  mais  noirâtre  ou  mêlé  à  du  mucus  bronchique , 
comme  dans  l 'apoplexie  pulmonaire ,  C’est,  en  effet,  un  accident 
de  cette  nature  qui  est  survenu  chez  ce  malade. 

Le  lendemain ,  le  malade  pousse  des  cris  déchirants  qui  lui 
sont  arrachés  par  la  douleur  qu’il  ressent  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Cependant  on  n’entend  rien  de  notable  à  l’aus¬ 
cultation. 

Le  lendemain  16  mai ,  un  peu  de  crépitation  au  niveau  du 
bord  axillaire  de  l’omoplate. 

Le  17  ,  un  frottement  superficiel,  rude,  ronflant,  a  remplacé 
la  crépitation  de  la  veille  ;  il  y  a  une  matité  notable  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  poitrine.  La  douleur  pleurétique  persiste 
avec  la  même  intensité. 

Le  18  ,  tous  les  signes  non  douteux  d’un  épanchement  se 
manifestent  enfin  :  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
poitrine  ;  abolition  du  murmure  vésiculaire  en  ces  points  ;  souffle 
et  égophonie  type  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen  de  la  poitrine  en  arrière.  La  douleur  est  toujours  très- 
vive. 

Le  19 ,  matité  jusqu’au  sommet  de  la  poitrine  en  arrière,  son 
skodique  en  avant  ;  cœur  dévié  à  droite  ,  oppression  considéra¬ 
ble  ;  anxiété  extrême ,  reconnaissant  pour  causes  :  l’affection 
cardiaque ,  la  torsion  du  cœor  sur  son  axe ,  l’abondance  de  l’é¬ 
panchement  et  la  persistance  de  la  douleur. 

Le  20,  les  causes  multiples  de  gêne  de  l’hématose  décident 
M.  le  professeur  Trousseau  à  recourir  à  la  thoracentèse,  qui  est 
pratiquée  par  son  chef  de  clinique  M.  le  docteur  Peter. 

La  ponction  faite  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  et 
dans  la  ligne  axillaire  donne  issue  à  2,000  grammes  d’une  séro¬ 
sité  citrine,  sans  mélange  de  sang,  et  cependant  riche  en  fibrine. 
Ce  qui  démontre  tout  à  la  fois  qu’il  n’y  a  ni  hématopneumo¬ 
thorax,  puisque  la  sérosité  ne  contient  pas  de  sang  ;  ni  hydro¬ 
thorax  simple,  puisque  cette  sérosité  est  fibrineuse  :  c’est-à-dire, 
en  d’autres  termes,  qu’il  s’agit  d’une  véritable  pleurésie. 

Un  soulagement  notable  suit  l’ évacuation  de  cette  sérosité. 

Mais  trois  jours  plus  tard  l’apoplexie  se  renouvelle  et  provo¬ 
que  le  retour  des  douleurs  et  la  repro  duction  de  l’épanchement. 

Le  25,  sixième  jour  après  la  tho  racenthèse ,  l’épanchement 
remonte  jusqu’à  la  première  côte ,  la  pointe  du  cœur  bat  sous  le 
mamelon  droit. 

Comme  il  y  a  un  œdème  très-  consi  dérable  des  extrémités  in¬ 
férieures,  on  pratique  des  frictions  ave  c  l’huile  de  croton-tigliom, 
afin  de  provoquer  la  sortie  de  la  séi  'osité  qui  infiltre  le  tissu 
cellulaire. 

Le  29 ,  grâce  aux  frictions  avec  l’htalle  de  croton ,  la  sérosité 
s  écoule  en  très-grande  abondance  par  les  jambes.  Il  y  a  du 
mieux. 


Cependant,  bien  que  l’épanchement  thoracique  en  soit  un 
peu  diminué ,  on  est  obligé  de  recourir  de  nouveau  le  31  à  une 
nouvelle  ponction  de  la  poitrine,  qui  donne  issue  à  1,700  gram¬ 
mes  d’une  sérosité  absolument  semblable  à  celle  de  la  première 
thoracentèse.  1 

Cette  opération  est  suivië  de  quintes  de  toux  ,  pendant  les¬ 
quelles  on  entend  le  poumon  se  déplisser  et  reprendre  sa  place, 
en  même  temps  qu’ontJvoit  le  cœur  revenir  en  partie  à  la  sienne; 
cependant  il  bat  encore  un  peu  plus  en  dedans  qu’à  l’état 
normal. 

Depuis  cette  seconde  opération,  la  respiration  se  perçoit  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  à  gauehe  ,  obscurcie  toutefois  par 
la  présence  des  fausses  membranes  qui  tapissent  la  plèvre.  Ainsi 
l’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit. 

Il  y  a  aujourd’hui  dix  jours  que  cette  nouvelle  opération  a 
été  faite  et  qu’a  définitivement  cessé  un  état  d’angoisse  qui 
n’eût  pas  été  longtemps  compatible  avec  la  vie  ,  si  l’on  songe 
que  l’épanchement  venait  s’ajouter  à  des  causes  multiples  de 
mort,  en  supprimant  pour  ainsi  dire  tout  un  poumon  à  un 
homme  dont  l’hématose  était  déjà  si  compromise  par  son  affec¬ 
tion  cardiaque. 

On  aura  sans  doute  remarqué  que ,  sans  dépendre  de  l’affec¬ 
tion  du  cœur,  à  la  façon  de  l’hydrothorax ,  la  pleurésie  dans 
ce  cas  est  liée  indirectement  à  cette  affection.  C’est  l’apoplexie 
pulmonaire  qui  a  servi  d’intermédiaire  ,  non  pas  qu’il  y  ait  eu 
rupture  de  la  plèvre  viscérale  et  épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  (l’absence  de  coloration  du  liquide  le  démontre)  ;  mais 
quelques  foyers  superficiels  ont  pu  irriter  la  plèvre  et  déterminer 
l’exsudation  séreuse. 

De  ce  que  l’épanchement  s’est  reproduit  après  une  première 
ponction  ,  contestera-t-on  l’utilité  qu’a  eue  la  thoracentèse?  Il 
faudrait  oublier  que  l’évacuation  du  liquide  a  très-probablement 
empêché  le  malade  de  mourir  asphyxié  ou  de  périr  subitement 
dans  une  syncope.  La  pleurésie  d’ailleurs  a  duré  un  temps  très- 
court,  si  on  compare  sa  durée  à  celle  qu’il  était  naturel  d  at¬ 
tendre  d’un  épanchement  aussi  abondant,  chez  un  homme  con¬ 
damné  par  l’affection  cardiaque  aux  infiltrations  séreuses  et 
peu  propre  par  conséquent  au  travail  de  la  résorption. 

Il  est  possible  que  le  liquide  se  reproduise;  mais  si  l’état  gé¬ 
néral  s’est  amélioré ,  une  troisième  ponction  pourra  prolonger 
encore  les  jours  de  ce  malade,  qui,  privé  des  secours  de  la  tho¬ 
racentèse,  n’aurait  pas  subi  déjà  deux  épanchements,  et  en  su¬ 
birait  encore  moins  un  troisième  sans  succomber. 

_ L’observation  précédente  nous  a  remis  en  mémoire  une 

brochure  dans  laquelle  un  ancien  élève  de  M.  Trousseau,  M.  le 
docteur  A.  Masson  (d’Yvetot)  a  rapporté  douze  cas  de  thora- 
centèse.  M.  Masson  n’a  pas  fait  un  petit  recueil  d’observations 
choisies...  parmi  celles  qui  enregistraient  des  succès.  Il  rap¬ 
porte  tous  les  faits  de  sa  pratique  personnelle.  Dix  fois  sur  douze 
la  thoracentèse  a  eu  un  plein  succès ,  et  l’auteur ,  bien  placé 
pour  ne  pas  perdre  de  vue  ses  malades  ,  a  pu  s’assurer  que.  la 
guérison,  presque  toujours  très-rapidement  obtenue ,  était  défi¬ 
nitive.  Jamais  la  plus  légère  complication  imputable  à  la  thora¬ 
centèse  n’est  venue  mettre  obstacle  à  la  guérison ,  et  quand  on 
sait  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  série  heureuse,  on  est  autorisé  à 
conclure  de  ces  faits,  comme  de  beaucoup  d’autres ,  que  la  tho¬ 
racentèse  n’offre  par  elle-même  aucune  gravité.  Personne  bail¬ 
leurs  n’ignore  que  les  plaies  de  poitrine  ne  sont  graves  d  ordi¬ 
naire  qu’à  cause  des  blessures  du  poumon  ou  des  épanchements 
de  sang. 

Dans  deux  seulement  des  faits  rapportés  par  M.  Masson  la 
thoracentèse  n’a  pas  guéri  les  malades ,  ou  plutôt  ceux-ci  sont 
morts  malgré  la  ponction.  Une  femme,  par  exemple ,  ponction¬ 
née  pour  une  pleurésie  tuberculeuse  ,'est  morte  six  mois  après 
de  sa  phthisie.  Un  homme  atteint  d’hydropneumothorax  avec 
abcès  du  poumon,  mourut  après  avoir  à  plusieurs  reprises  vomi 
des  flots  de  pus. 

Le  plus  souvent ,  c’est  quand  le  cœur  était  déplacé  par  l’é¬ 
panchement  que  M.  Masson  a  fait  la  ponction  de  la  poitrine. 
La  possibilité  de  la  mort  subite  par  le  seul  fait  d’un  épanche¬ 
ment  abondant  n’a  pas  peu  contribué  k  dissiper  chez  lui  toute 
hésitation.  L’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  première 
observation  est  un  exemple  frappant  de  cette  issue  terrible  de 
quelques  pleurésies. 

M.  Masson  a  opéré  aussi  deux  malades  chez  lesquels  l’épan¬ 
chement  n’était  pas  abondant,  mais  qui  dépendant  dépérissaient 
rapidement,  et  de  façon  à  faire  craindre  une  explosion  tubercu¬ 
leuse.  Il  a  saisi  là  encore  une  indication  importante  et  à  laquelle 
M.  Trousseau  a  donné  dans  ses  leçons  toute  la  valeur  qu’elle 
mérite.  Le  mouvement  fluxionnaire  entretenu  du  côté  des  pou¬ 
mons  par  la  persistance  d’un  épanchement  pleurétique  est  très- 


propre  à  favoriser  le  développement  des  tubercules ,  et  une 
hématose  incomplète  s’ajoute  encore  pour  produire  ce  résultat 
au  mouvement  fluxionnaire.  La  persistance  trop  longue  de  l’é¬ 
panchement  est  encore  une  raison  pour  intervenir  ,  car  plus  la 
pleurésie  dure ,  moins  elle  est  curable ,  et  plus  difficilement  le 
poumon ,  refoulé  et  assujetti  par  des  adhérences ,  reprendra  ses 
fonctions. 


De  la  pellagre. 

Diverses  communications  faites  aux  académies  ont  dans  ces 
derniers  temps  rappelé  l’attention  sur  la  question  controversée 
de  l’étiologie  de  la  pellagre.  Pendant  que  M.  Landouzy  adres¬ 
sait  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De 
l'endémie  pellagreuse  sans  maïs,  M.  Hardy  lisait  à  l’Académie 
de  médecine  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  pellagre , 
bien  qu’elle  ne  se  fût  jamais  nourrie  de  maïs  et  qu’elle  n’eût  pas 
été  soumise  à  l’insolation ,  puisque ,  étant  chiffonnière ,  elle  ne 
sortait  que  la  nuit.  Enfin ,  il  y  a  quelque  temps,  M.  Hillairet 
lisait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Henri  Gintrac,  intitulé  De  la  pellagre  dans  le  dépar¬ 
tement  delà  Gironde. Dm*  ce  rapport,  M.  Hillairet  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  d’analyser  le  mémoire  de  M.  Gintrac  ,  il  a  traité  à  cette 
occasion  les  points  les  plus  difficiles  de  l’histoire  de  la  pellagre  , 
et  fait  le  plus  judicieux  examendes  opinions.de  tous  les  au¬ 
teurs  spéciaux. 

La  nature  du  sol  joue  un  rôle  immense  dans  la  production  de 
l’endémie  pellagreuse  dans  la  Gironde.  D’un  côté  ,  sur  la  rive 
droite  du  fleuve ,  des  terres  fertiles ,  des  cultures  variées ,  des 
eaux  limpides  et  salubres  ,  des  habitants  robustes  ,  laborieux , 
bien  logés  et  bien  nourris  ;  pas  d’endémie  pellagreuse.  D’un  au¬ 
tre  côté ,  sur  la  rive  gauche  de  la  Gironde  et  du  Ciron ,  un  sol 
sablonneux,  aride,  couvert  de  bruyères  et  d’ajoncs,  de  pignadas, 
de  marais  dont  les  eaux  croupissantes  servent  aux  usages  do¬ 
mestiques;  des  habitants  pauvres,  mal  nourris,  chétifs,  et  l’en¬ 
démie  pellagreuse  dans  son  entier  développement.  La  population 
agricole,  principalement  atteinte,  mange  à  peine  de  la  viande  et 
ne  boit  jamais  de  vin. 

M.  Hillairet  reconnaît  avec  M.  Gintrac  la  grande  influence 
d’une  mauvaise  hygiène  sur  le  développement  de  la  pellagre , 
et  il  fait  observer  que  la  richesse  et  la  fertilité  du  sol  n’empê¬ 
chent  pas  la  pellagre  de  sévir  là  où  les  habitants  vivent  dans 
de  détestables  conditions  hygiéniques.  C’est  ce  qui  se  passe 
dans  les  plaines  du  Lauraguais,  et  dans  certaines  contrées  de 
l’Espagne,  de  l’Italie  et  de  la  Hongrie. 

La  pellagre  est-elle  héréditaire?  M.  Gintrac  le  pense  et  n’ad¬ 
met  pas  seulement  pour  cette  maladie  l’hérédité  par  aptitude 
physiologique  ;  il  croit  à  sa  transmission  directe  par  les  parents. 
M.  Hillairet  aurait  voulu  que,  pour  appuyer  la  doctrine  de  la 
transmissibilité  immédiate,  on  apportât  des  faits  d’enfants  venus 
au  monde  avec  la  maladie  même  ou  atteints  peu  de  temps  après 
la  naissance.  Or  il  n’y  a  guère  que  Zecchinelli  qui  ait  prétendu 
observer  des  faits  semblables ,  et  ces  faits  n’ont  pas  paru  se 
rapporter  à  la  pellagre.  Les  enfants  les  plus  jeunes  que  M.  Gin¬ 
trac  a  vus  atteints  de  pellagre  avaient  de  deux  à  six  ans ,  et 
avaient  eu  le  temps  par  conséquent  d’être  soumis  aux  mêmes 
influences  qui  avaient  fait  naître  la  pellagre  chez  leurs  parents. 

La  pellagre  serait-elle ,  comme  on  l’a  dit ,  soumise,  ainsi  que 
la  folie,  à  l’hérédité  unilatérale?  Serait-elle ,  en  un  mot,  plus 
facilement  transmissible,  du  père  au  fils ,  de  la  mère  à  la  fille  ? 
Rien  ne  le  prouve ,  et  M.  Hillairet  ne  croit  pas  impossible  que 
de  nouvelles  statistiques  établissent  précisément  le  contraire  de 
ce  que  MM.  Baillarger  et  Boudin  ont  admis  avec  Calderini. 

Les  statistiques  qui  existent  dans  la  science  confirment  sur 
certains  points  les  résultats  obtenus  par  M.  Gintrac  sur  les  in¬ 
fluences  de  l’âge  et  du  sexe  dans  l’étiologie  de  la  maladie. 
D’après  Strambio,  Calderini,  MM.  Gintrac  père,  Landouzy,  etc., 
tous  les  âges  peuvent  être  atteints ,  mais  plus  spécialement 
l’âge  adulte  ,  puis  l’enfance  ,  puis  enfin  ia  vieillesse.  Tous  les 
auteurs  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  les  femmes  sont  plus  fré¬ 
quemment  atteintes  que  les  hommes.  Le  recensement  fait  en 
1847  de  tous  les  cas  de  pellagre  des  États  sardes  a  prouvé  sur¬ 
abondamment  la  prédominance  du  sexe  féminin  :  sur  980  pel¬ 
lagreux,  412  hommes  et  568  femmes. 

M.  Hillairet  examine  ensuite  l’influence  des  tempéraments , 
des  professions  sur  l’étiologie  de  la  pellagre  ;  il  soulève  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  pellagre  atteint  les  animaux  ,  quelle  part 
prend  l’insolation  dans  son  développement  ,  etc.  Nous  achève¬ 
rons  l’analyse  de  ce  travail  dans  notre  prochaine  Revue. 


Fistule  yô&icohvaginale  ;  occlusion  du  vagin. 

Mardi  M.  Sims  opérait  à  l’hôpital  de  la  Clinique ,  dans  le 
service  et-  pons  tes  ypux  d»  M.  NélaÇon  ,  une  malade  âgée  de 
vingt-hnit  ahs ,  qui  était  atteinte  d’une  fistule  véSicd- vaginale, 
survenue  à  lâ  suite  djune  deuxième  eopche. 

Des  conditions  spéciales  de  la  fistule;  un  mode  opératoire  ap¬ 
proprié  ,  font  de  Î'histoîrë'de  cette  malade  un  fait  des  plus  di¬ 
gnes  de  remarque  „  et  l’aperça  sommaire  que  nous  en  donnons 
ici  sera. bientôt  suivi  de  l’ observation  complète  de  la  malade. 

La  fistule  siégeait  à  la  partie  ta  plus  élevée  de  la  paroi  anté- 
cieuEe-du  vagin  ;  le  cul-de-sae  antérieur  avait  disparu,  et  le  eel 
de  l’utérus-,  s&  trouvait  ainsi  en  partie  dans-  le  vagin  et  en  partie 
dans  la  vessie.  Oblitérer  la  fistule  était  impossible ,  On  le  voit.,, 
à  fflbïifs  cfô  raffilf  vértlcâlëfnent  ;  encore  d'n'  h’ÿ  serait  point 
paWêBü.  It  était  dlfficife  {FstfŸër  îë  cëf  dé  f Utérus  êf  dé  fë  for¬ 
cer  à  se  prêter  favorablement  à  une  suture.  L’étendue  de  la  fis¬ 
tule  n’était  pas  l’obstacle  le  plus  insurmontable. 

En  présence  de  cet  état,  M.  Sims  se  proposa  de  faire  une  opé¬ 
ration  un  peu  différente  de  celles  eonnues  antérieurement,  et  ap¬ 
pliquées  à  des  cas  du  même  genre.  On  trouve,  en  effet,  dans  le 
petit  mémoire  de  M.  Bozeman  une  de  ces  fistules  opérée  par  su¬ 
ture  des  bords  de  la  fistule  avivée;  mais  en  examinant  le  cas, 
on  voit  qu’il  restait  au-devant  de  l’utérus  un  lambeau  de  vagin 
où  l’avivement  avait  pu  être  pratiqué. 

L’occlusion  du  vagiff,  par  une  Suture  composée  de  huit  liga¬ 
tures  avec  des  fils  d’argent,  suivant  la  méthode  américaine  *  fut 
l’opération  adoptée. 

M.  Sims  trouva  l’indication  dans  l’état  des  parties  que  nous 
avons  signalé  plus  haut;  la  seule  contre-indication  ressortait 
de  la  situation  faite  à  la  malade  opérée,  l’impossibilité  de  la 
fécondation  et  la  nécessité  de  l’écoulement  des  menstrues  par  la 
vessie. 

Mais  cet  état  nouveau  est  loin  d’être  aussi  pénible  que  les 
inconvénients  de  la  fistule  elle-même.  Toutefois  ,  ce  n’est  pas  à 
priori  que  cette  proposition  peut  être  prise  en  considération  ;  les 
exemples  de  fistules  vésico-utérines  traitées  par  l'occlusion  de 
l’orifice  du  col ,  existent  dans  les  faits  qui  appartiennent  à  la 
chirurgie  française,  et  nous  en  avons  souvent  cité  appartenant 
à  la  pratique  de  M.  Jobert  (le  Lamballe).  Des  guérisons  ainsi 
obtenues  légitimaient  l’emploi  du  procédé  de  l’occlusion  du  vagin. 
Les  suites  de  l’opération  sont  jusqu’ici  excellentes.  L’observa¬ 
tion,  recueillie  avec  soin  par  M.  de  Gaujac  ,  interne  distingué 
du  service  de  M.  Nélaton  ,  sera  prochainement  publiée. 


DE  LA  CONCENTRATION  DES  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES 

par  voie  de  congélation. 

C’est  à  M.  Ossian  Henry  que  revient  l’honneur  d’avoir  fait 
connaître,  en  la  vulgarisant,  cette  nouvelle  méthode  de  concen¬ 
trer  les  eaux  minérales.  Son  travail  vient  d’être  inséré  dans  le 
Guide  aux  eaux  de  M.  Constantin  James ,  et  il  constitue  un 
important  appendice  (I).  Partant  de  ce  principe  que,  quand  on 
soumet  une  eau  salée  quelconque  à  l’action  du  froid  ,  là  partie 
aqueuse  seule  se  prend  en  masse,  tandis  que  les  sels  restent  dis¬ 
sous  dans  la  portion  non  congelée,  M.  Henry  s’est  assuré  qu’on 
peut  ainsi  ramener  les  eaux  minérales  à  l/l  0e,  l/l  5*  et  même  1  /20” 
et  au  delà  de  leur  volume ,  sans  leur  faire  subir  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable.  Or,  ainsi  qu’il  en  fait  la  remarque ,  cette  mé¬ 
thode  l’emporte  sur  toutes  celles  qui  ont  été  employées  jusqu’à 
présent,  en  ce  qu’au  lieu  de  traiter  les  eaux  par  la  chaleur,  ce 
qui  les  décompose  toujours  plus  ou  moins ,  on  opère  à  l’aide  du 
froid,  et  que  le  froid  ne  porte  aucune  atteinte  à  leur  composi¬ 
tion  élémentaire. 

C’est  là  certainement  un  grand  fait  hydrologique ,  un  fait 
dont  il  est  difficile  dès  à  présent  de  calculer  la  portée ,  mais 
dont  on  ne  saurait  tarder  à  faire  d’utiles  applications,  aujour¬ 
d’hui  surtout  qu’à  l’aide  d’un  nouveau  procédé  on  obtient  de 
la  glace  si  facilement  et  à  si  bas  prix.  Ainsi  nous  apprenons  à 
l’instant  qu’un  appareil  congélateur  de  ce  genre  vient  d’être 
installé  à  Vichy,  près  de  la  source  Larbaud,  et  qu’il  fournit 
avec  l’eau  de  ce  te  source  d’excellente  glace  aux  baigneurs,  en 
attendant  qu’on  utilise  la  même  eau  concentrée  pour  les  prépa¬ 
rations  médicinales. 

Dans  1  impossibilité  où  nous  sommes  de  pouvoir  reproduire 
in  extenso  le  savant  mémoire,  de  M.  Henry  ,  nous  ne  saurions 
du  moins  nous  dispenser  d’en  citer  les  conclusions. 

Conclusions.  —  Nous  ppuvons ,  d’après  ces  essais  et  ces 
considérations,  nous  résumer  en  disant  : 

1°  Que  la  nouvelle  méthode  de  concentration  par  le  froid , 
appliquée  aux  eaux  minérales  naturelles,  est  très-avantageuse 
et  réussit  parfaitement. 

2"  Qu'elle  l’emporte  sur  toutes  les  méthodes  actuellement  en 
usage ,  lesquelles  sans  exception  ont  pour  objet  de  réduire  les 
eaux  par  la  chaleur. 

3°  Qu’elle  peut  facilement  s’exécuter  dans  l’appareil  ingé¬ 
nieux  de  M.  Carré  pour  faire  la  glace  artificielle. 

4°  Que  toutes  les  eaux  minérales  se  prêtent  à  ce  mode  de 
concentration  sans  subir  d’altération  appréciable  d’aucun  genre. 

5"  Que  le  produit  concentré  à  l/8',  à  l/io%et  même  au  delà, 
représente  à  peu  près  intégralement  l’eau  primitive,  la  quantité 
restée  emprisonnée  dans  la  glace  étant  peu  considérable. 

6°  Qu’on  peut  par  conséquent  obtenir  par  ce  procédé  une 
sorte  d'essence  d’eaux  minérales. 


(1)  (lui  le  aux  eaux  miuèruktr  B«  édition,  page  603  et  suivantes. 
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T  Que  ce  mode  de  concentration  permet  d’administrer  aux 
malades ,  àtfx  fënniés'  ôiï  SVix  ëüfànts ,  l’èâu  dë  telle  ou  telle 
source  sous  un  très-petit  volume,  soit  à  l’état  liquide ,  soit  sous 
fpfme  de  sirops,  tablettes,  pastilles,  etc.  ;  et  que,  de  plus,  Indé¬ 
pendamment  des  économies  de  tout  genre  qu’il  procure ,  il  se 
prête  admirablement  à  l’exportation. 

8°  Enfin,  que  Ce  même  mode  appliqué  en  grand  à  quelques 
eaux  richement  minéralisées  pourra  donner  le  moyen  de  régé¬ 
nérer  certains  bains,  et  fournir  ainsi  de  nouveaux-  débouchés  à 
nos  établissements  thermaux. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  juin.  —  Présidenée  de  M.  Richet  ,  vice-président. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Jarjavay  donné  l’analyse  d’une  lettre  adressée  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  de  Ugnèrolles.  L’auteur  a  enlevé  dans  un  cas  toute  la 
partie  moyenne  du  maxillajrq  inférieur  de  la  deuxième  petite  molaire 
d’un  côté  à  celle  du  côté  oppofeé  sans  conserver  le  périoste.  La  partie 
de  I  os  enlevé  s’est  cependant  reproduite.  Ce  sont  nécessairement  les 
deux  surfaces  osseuses  qui  ont  fait  les  frais  de  cette  reproduction. 
M.  de  Ligrierôllés  ajoute  que,  dans  les  cas  de  cancer  du  même  os, 
Idifi  d’être  avantageuse,  la  conservation  du  périoste  ne  pourrait  que 
favoriser  la  récidive. 

m.  cirai. des  fait  observer  que  jamais  personne  n’â  sdugé  à  Con¬ 
server  et  n’a  proposé  de  conserver  le  péridsté  d’un  os  cancéreux  ;  ce 
serait  méconnaître  l’indication  dominante,  qui  consiste  à  s’éloigner  le 
plus  possible  des  limites  de  la  maladie. 

u.  cuassaignac  donne  lecture  de  la  relation  du  cas  de  résec¬ 
tion  de  l’humérus,  telle  qu’elle  Se  trouve  insérée  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie. 

—  MM.  iiugi  1ER  et  Legouest  font  observer  que  M.  Chassaignac, 
dans  son  observation,  lié  parle  ea  aucun  point  du  rôle  osiéogéniqüe 
dü  périoste  et  qu’il  né  mentionne  pas  sa  conservation  ;  cette  observa¬ 
tion  n’a  donc  pas  pu  être  prise  en  considération  dans  la  discussion 
sur  le  périoste. 

—  I.  legouest  communique  ènsuite  une  observation  de  M.  ©am¬ 
bre,  relative  à  une  opération  de  bec-de-lièvre  et  d’uranoplastie.  Les 
deux  opérations  faites  à  intervalle  furent  suivies  de  succès  ;  mais  six 
mois  après  la  guérison  de  l’uranoplastie  (procédé  de  Langenbeck) ,  il 
n’y  avait  pas  trace  de  reproduction  osseuse. 

Discussion  sur  l’uréthrotomie. 

M.  morei.-lavallee.  Il  faut  avouer  qu’il  y  a  dans  l’observation 
clinique  de  singuliers  hasards  ;  M.  Doibeau  est  jeune,  et  voilà  que 
déjà  il  a  pu  faire  37  uréthrotomies,  et  moi,  qui  suis  plus  ancien  dans 
la  pratique,  je  n en  ai  jamais  fait.  Ceia  s’explique  cependant,  car, 
pour  moi,  l’uréthrolomie  est  une  opération  grave  qui  entraîne  quel¬ 
quefois  la  mort;  les  indications  en  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on 
ne  l’a  dit.  J’avoue  que  la  dilatation  me  suffit  à  peu  près  toujours  ;  ce 
moyen  est  certainement  le  meilleur,  mais  il  exige  de  la  patience,  de 
la  persévérance.  M.  Doibeau  nous  dit  qu’il  faut  absolument  rendre  à 
l’urèthre  son  calibre  normal,  mais  Gela  n’est  pas  nécessaire  ;  il  suffit 
que  le  malade  urine  avec  aisance  pour  qu’on  considère  son  urèthre 
comme  assez  large.  J’ai  toujours  été  surpris  du  volume  des  instru¬ 
ments  terminés  en  olive  qui  passent  dans  les  rétrécissements  que 
certains  praticiens  incisent.  Ainsi,  je  suis  convaincu  que  l’on  abuse 
de  i’uréthrotomid, 

M.  doi  be  au.  Je  m’attendais  à  Ces  objections.  D’abord  M.  Moéél 
dit  qu’il  n’est  pas  utile  de  rendre  aux  malades  un  urèthre  tout  à  fait 
normal  ;  mais  il  ne  prend  pas  garde  à  toutes  les  conséquences  graves 
d’un  urèthre  encore  rétréci  ;  il  se  développe  alors  lentement  des  cys¬ 
tites,  des  néphrites  qui  entraînent,  la  mort.  Sans  doute,  l’uréthroto- 
mië  a  ses  dangers  ;  mais  la  iithotritie  peuf  aussi  causer  la  mort ,  et 
Cependant  on  n’y  renonce  pas. 

m.  morel-lavallee.  M.  Doibeau  exagère  mon  opinion.  Je  ii’ài 
pas  dit  qu’il  était  sans  inconvénients  d’avoir  urt  urèthre  rétréci  ;  j'ai 
dit  que  par  la  dilatation  bien  faite  on  pouvait  fendre  à  l’urèthre  un 
calibre  suffisant  et  permettant  à  la  miction  de  s’accomplir  sans 
qu’il  y  ait  à  craindre  d’accidents  consécutifs.  J’ai  ajouté  que  les  cas 
rebelles  à  la  dilatation  sont  extrêmement  rares,  et  que  l’on  se  hâte 
beaucoup  trop  d'abandonner  ce  moyen. 

M.  dolbeaü.  J’ai  dit  aussi  qu’il  faut  traiter  les  rétrécissements 
par  la  dilatation  ,  mais  que,  taudis  que  les  vieux  chirurgiens  s’en 
tiennent  là,  nous  pouvons  aujourd’hui  aller  plus  loin,  et  quand  on  ne 
peut  opérer  la  dilatation,  on  doit  risquer  l’uréthrotomie. 

m.  t iielat.  Je  n’ai  pas  l'avantage  d’avoir  la  pratique  de  M.  Morel- 
Lavallée  ,  et  je  ne  puis  guère  invoquer  mon  expérience  personnelle 
dans  la  question.  Mais  lorsque  j’ai,  fait  ma  Statistique  des  hôpüauai, 
j’ai  trouvé  beaucoup  d’uréfiirotomies ,  et  je  dois  dire  que  la  piopor- 
tion  des  morts  m’a  paru  assez  considérable  ,  peut-être  7  à  8  sur  80. 

Je  n’affirme  pas  ces  chiffres  ,  c’est  un  simple  souvenir. 

D’un  autre  côté  ,  on  rencontre  dans  les  hôpitaux  de  vieux  rétré¬ 
cissements  traités  par  la  dilatation  et  qui  sans  cesse  se  reproduisent , 
et  l’on  comprend  tout  ce  que  peut  avoir  d’insupportable  une  maladie 
dont  lë  traitement  est  toujours  à  recommencer.  Je  ne  sais  si  la 
persistance  des  rétrécissements  amène  des  accidènts  graves  ;  mais 
je  ferai  remarquer  que  l’urine  peut  séjourner  dans  la  Vessie  lors¬ 
que  l’urèthre  offre  un  calibre  tel  qu’une  sdtidé  Volumineuse  le 
traversej  et  cela  sans  paralysie  et  en  vertu  d’un  retrait  relatif  de  la 
portion  membraneuse. 

m.  labokie.  Je  vois  à  Yincennes  beaucoup  de  malades  opérés  pâr 
l’urethrotomie ,  et  j’ai  voulu  savoir  ce  que  quelques-uns  de  ces  ma¬ 
lades  devenaient  en  les  abandonnant  à  eux- mêmes:  j’ai  constaté 
qu’après  l’uréthroiomie  il  y  a  des  récidives  comme  après  la  dilaia- 
tion,  et  que  peut-être  même  elles  se  font  plus  promplement. 

m.  GiiASSAitjNAC.  La  façon  dont  M.  Trélat  comprend  la  statisti¬ 
que  est  vraiment  par  trop  commode.  Ainsi  il  nous  parle  de  7  ou 
8  morts  sur  80  ,  et  cependant  il  n’est  sûr  de  rien  ;  c’est  absolument 
comme  dans  sa  Statistique  generale  des  hôpitaux ,  du  on  à  omis  l’hôpital 
Saint-Louis.  Je  dirai  à  iVL  Doibeau  que  non-seulement  l’urétliroto- 
mie  entraîne  Ja  rnoit,  mais  qu’elle  produit  d’autres  accidents.  Ainsi, 


il  nous  a  parlé  hii-ménre  d’abcès  muMISifèS  ;  «Date  ces  àÔcès 
moi,  sont  des  abcès  métastatiques. 

M.  Laborie  vous  a  signalé  avec  juste  raison  les  récidives  an  i 
l’aréthroromre  comme  après  la  dilatation.  Il  faut  bien  remarn 
aussi  que  certains  malades  spéculent  sur1  leurs  rétrécissements-? 
deviennent  par  èë  moyen  des  piliers  d’hêpitaus^  et  quand  ils  onu? 
tenu  Une  légère  amélioration  par  là  dilatation,  ils  Sé  gardent  h • 
de  continuel*  fë  traitement. 

Quant  aux  stagnations  d’urine  sans  rétrécissement,  où  l’on  Pa, 
de  grosses  bougies  dans  fiirMrë,  je  ne  saurais  les  admettre;  r  P  80 
tout  simplement  cfës  cas  de  spasme  de  l’urèthre.  Enfin,  je  rema 
que  que  M.  Doibeau  n’a  pas  indiqué*  la  durée  de  la  guérison  ch!' 
ses  malades  ;  cela  serai  t  important ,  eâf  il  s’àgîf  là  d’une  question  ? 
pratique  journalière. 


m.  TRELAT.  Les  questions  de  statistique  ont  le  privilège  d'intérês, 
ser  vivement  M.  Chassaignac.  J’ai  omis  Saint-Louis  dans  ma  SlaiïÈ 
que  (jênëraïé;  j’en  ai  donné  les  motifs,  je  n’y  reviens  pas. 

M.  Laborie  fait  à  Vincennes  des  recherches  d’une  grande  utilité- 
mais  on  sait  qu’après  l’urélhrbtomre  il  font  employer  la  dilatation  avec 
les  bougies,  et  en  laissant  les  malades  sans  traitement  consécutif 
favorise  la  récidive. 

M.  velpeau.  J’entends  parler  d’une  méthode  nouvelle  quand  oa 
parle  d  urélhrotomie;  mais  cette  opération  est  fort  ancienne  ;  déjà 
du  temps  de  Ducamp,  et  niême  bien  avant  lui*  on  la  pratiquait.  Amas 
sat  avait  inventé  dès- là#  dû urt  Instrument  pour  inciser  h 
rétrécissements.  M.  Guillou  défend  cette  méthode  avec  ardeuf.  h 
exi-te  depuis  longtemps  une  foule  d'instruments  pour  l’uFéihrotomjj 
Je  relève  ce  mot,  parce  que  M.  Doibeau  semble  dire  que  cette  mL 
thodé  n’était  pas  cdnnuè  des  anciens  ,  et  qu’il  faut  bien  qu’il  sache 
que  les  tentatives  que  l’on  fait  aujourd’hui  ont  été  déjà  faites,  qU9 
îrroi-tiléme  j’ai  assisté  à  urtë  période  d'expérimentations  de  ce.  trai- 
tëment,  et  C’est  précisément  parce  quê  je  suis  un  vieux  chirurgien 
que  je  puis  la  juger'.  Voici  donc  ce  que  je  Sais  sur  cette  question  :  je 
me  suis  assuré  que  la  dilatation  est  le  rtidyéri  le  plus  commodë,  fe 
plus  sûr  de  traiter  les  rétrécissements,  mais  il  y  a  des  récidives/  J’ai 
cautérisé ,  j’ai  incisé  les  rétrécissements,  et  je  n’ai  pas  vu  què  cela 
réussît  mieux  que  la  dilatation,  et  je  ne  serais  pas  étonné  que  1& 
malades  opérés  par  M.  Doibeau  ne  revinssent  le  trouver  bientôt  avec 
des  récidives.  J’ai  bien  faitune  quarantaine  d’uréthrolomies,  et  j’en  ai 
revu  un  grand  nombre  avec  de  nouveaux  rétrécissemenls.  J’ai  va 
faire  les  autres  praticiens,  je  n’ai  pas  vu  plus  de  succès  entre  leurs 
mains  qu’ertire  lés  miennes.  Mais  si  IWthrotomie  ne  guérit  pas 
mieux  que  la  dilatation,  ëflëëst  infiniment  plus  dangereuse.’ J’ai  perd! 
des  malades  à  la  suite  de  cette  opération,  et  j’ai  vu  les  autres  chirur¬ 
giens  en  perdre. 

La  section  des  rétrécissements  rte  doit  donc  être  Conservée  ijiü 
comme  méthode  tout  à  fait  excepiionnelle.  Si  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  ne  continuent  pas  longtemps  la  dilatation  ,  en  ville  on  peut  mieur 
compter  sur  la  persévérance  des  malades,  et  on  voit  qu’avec  du  soie 
les  fonctions  ne  souffrent  pas.  J’ai  même  vu  des  guérisons  définitive! 
après  plusieurs  années  de  traitement  par  la  dilatation. 

M.  voillemier.  M.  Vélpëau  vient  de  vous  le  dire,  Purélhrotomie 
n’est  pas  une  méthode  riOuVeiîè  ;  Ce  qu’il  y  a  de  nouveâu,  ce  sont  cer¬ 
tains  instruments,  C’est  l’abus  qu’on  en  fait,  ce  sont  les  grandes  inci- 
sidnsi  Quand  on  aüia  épuisé  lé  cercle  de  toutes  ces  inventions,  oit 
réinventera  la  dilatation!  J’aile regret  de  19  dire,  le  travail  dé  M.  Del* 
beau  n’est  fait  que  pour  jeter  dès  doutes  sur  la  question.  Il  faudra 
savoir  s’il  y  a  eu  ou  non  des  récidives.  J’ai  vu  un  malade  avec  urterécb 
dive  au  bout  de  deux  mois  ;  un  autre  avait  sept  ou  huit  rétrécissements, 
parce  qu  avec  certains  uréthrotomes  on  refoule  ia  muqueuse,  on  pro¬ 
duit  des  plis  que  1  on  coupe,  et  ce  sont  autant  de  rétrécissements  ci¬ 
catriciels.  Ün  autre  malade  à  été  uréthrotomisé  dans  un  service  où 
cette  méthode  est  fort  en  honneur,  il  a  succombé;  il  n’avâit  pas  de 
rëlrécisêemènt.  Cértaihs  procédés  d’urétifrOtôrhië  ont  déjà  produit  un 
grand  nombre  de  morts,  et  ce  sont  ceux-là  que  i’ôn  doftnë  comme  let 
plus  inoffensifsi 


m.  dolbe au.  Je  répondrai  en  quelques  mots  aux  dbjéctionS  quà 
m’ont  présentées  mes  honorables  collègues' sur  le  relevé  statistiqnè 
des  opérations  d’uréthrotomie  faites  par  moi  et  quê  je  venais  sou* 
mettre  à  la  Société  de  chirurgie.  Une  deuxième  lecture  de  mon  tra¬ 
vail  serait  peut-être  le  meilleur  argument  que  je  pourrais  trouver; 
je  crois,  en  effet,  que  j’ài  été  mal  compris. 

J'ai  dit  quë  je  pratiquais  l’ürétiïrôtomie  pour  des  cas  exceptionnels; 
que  je  né  considérais  pas  cette  opération  comme  une  méthode  dé 
traitement  des  rétrécissements  de-  l'urèlhre,  mais  cdffimë  un  adjuvant 
de  la  dilatation  temporaire,  dans  certains  cas  que  j’ai  pris  soin  dé 
déterminer. 


Entre  M.  Morel-Lavallée  et  moi  là  discussion  à  été  ëoiirté,  Vous  là 
savez.  J’ai  dit  que  la  dilatation  était  quelquefois  inâuffi.artle  pour  reh* 
dre  à  l’urèthre  ses  dimensions  normales.  M.  Morel-Lavallée  a  répond» 
qu’on  obtenait  toujours  par  ce  moyen  un  canal  assez  libre  pour  per¬ 
mettre  la  miction.  Nous  restons  donG  en  désaccord  sur  le  point 
important  dé  lâ  thérapeutique  des  rétrécissements  ;  notre  collègue 
soutient  qti’ii  est  inutile  de  rendre  à  l’urèthre  sës  dimensions  et  s» 
souplesse  normales;  moi,  je  considère  qu’il  est  d'une  bonne  pratiqué 
de  rétablir  les  Choses  dans  leur  état  normal. 


J’ai  peu  de  chose  à  répondre  à  M.  Trélat,  puisqu’il  accepté,  cofflÉtr 
moi,  l’urélhrdidmie  restreinte  dans  son  application.  J’ai,  comme  Itifjr 
observé  des  malade»  qui  éprouvaient  encore  des  accidents  mal  défini^ 


quoiqu’on  pût  passer  une  bougie  volumineuse  dans  le  canal-.  Chez  ceS 
malades,  la  section  d’une  bride,  d’un  point  induré ,  suffit  quelquefois 
pour  faire  cesser  les  troubles  morbides;  dans  ces  cas,  l’opération  eu 
elle-même  a  uné  médiocre  importance,  sa  bénignité  est  la  règle. 

J’arrive  maintenant  à  lVgumentalion  de  notre  mafire  M.  Velpeau. 
Je  crois  qu’il  s’eSt  mépris  én  n'oûs  attribuant  ia  penëée  que  l’uré- 
thretomie  était  unè  mélhode  nouvelle.  Je  pourrais  par  des  citation^ 
démontrer  que  la  sëctidh  dë  l’urèthre  est  encore  plus  aticienhe  dàns 
l’histoire  de  l’an  que  ne  l’ai  dit  M.  Velpeau.  Si  j'ai  parlé  de  vieille 
mélhode  à  propos  de  la  dilatation,  j’ai  voulu  dire  que  depuis  lOrtghêf 
années  c’était  le  moyen  thérapeutique  conservé  par  les  chirurgiens 
qui  avaient  acquis  de  l’expérience.  Je  le  dis  encore;  pour  moi)  l’uféJ 
throtomie  ne  peut  pas  être  une  méthode,  puisque  je  ne  J’emploie  q (te 
comme  un  adjuvant  de  la  dilatation,  qui  peut  être  insuffisante  dans 
quelques  cas  exceptionnels. 

Il  est  Un  point  de  l’argiiMèhlalion  de  M.  Velpeau  que  je  considère 
comme  trèS-impuHaht.  Le  célèbre  professeur  reconnaît,  lui  aussi, 
qu’il  y  a  des  rétrécissements  qui  ne  peuvent  être  dilatés  complet'' 


ment  sans  provoquer  deS  accidents.  Cés  cas  exceptionnels  ,  il  les  ré- 
iervC  à  l’uréthrotomie. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  qu’il  y  a  accord  parfait  entre  le  ih'a'f- 
tre  et  l’élèVë.  Quant  à  la  gravité  de  l’uréthrotomie  ,  M.  Velpeau  vous 
donné  son  opinion,  j’ÿ  reviendrai  dans  un  instant. 

3  M.  Voillemier'  vous  a  longuement  rappelé  que  là  mode  a  son  in¬ 
fluence,  même  Sur  les  graves  décisions'  dé  la'  chirurgie  ;  jé  n’ài  pas  à 
là  suivre  sur  ce  terrain-.  Notre'  Collègue  *  avec'  une  forme  et  des  mé- 
jégefnêhts  dont  jé  lui  sais  gré,  à  déclaré  que  tes  chiffrés  qüé  j’âp- 
tfôrtaih  n’âvaierit  atiCüné  valeur  ;  si,  diWf,  vos  37  opérés  avaient  tous 
sKGOthbé,  la  conclusion  serait  péréfripléire;  triais  comme  il  n’en  a 
rien  été,  la  question  reste  indécise*  J’admets  avec'  M.  Voillémier,  que 
bferi  dés  fôls  on  à  fait  rùréthrotomie  alors  qué  eëtte  opération  ri’était 
as  indispensable.  Jé  sais  comme  lui  que  les  observations  se  ressen¬ 
tant  toujours  des  tendances'  et  des  appréciations  dé  Chaque  observa¬ 
teur;  mais  j®  h®  puis  lui  concéder  que  les  statistiques  soient  sans  Va- 

16  M.  Voillemier  pratique  parfois  t’uréthr'OtOmlé'  j  j’àüCais  préféré  qu’il 
HOUS  eût  dit  Combien  it  avait  eu  dé  morts  sur  l’ensemble  de  ses  Opé- 
rds-  quelles  étaient  pour  lui  leS  bidiCàtioné  êt  les  contre-indiCatiotfs 
dè  1#  séCtioii  dés'  rétrécissements,  ta  science  rie  peut  progresser  qtte 
nar  ld  réunion  des  fàits  J  cé  n’ëst  qu’eft  discutant  cës'  fàits  que'  fqn 
peut  arriver  à  dés  résultats  pratiques. 

J’ai  dit  pourquoi  je  pratiqué  rurétbrotOmié  j’ai  précisé  l'ês’  iridicà- 
tions  dé  cette  Opération,  et  fài  ftrit  voir' què  lés  37  malades  âvaierit 
éprouvé  des  àcëidentÿ plus  ou  rhoiüs  graves,  mais  qu’un  seul  avait 
succombé.  Que  Chacun  de  nous  donne  le  résultat  dé  sa  pratique,  ét 
nous  saurons  quelle  est  la  mortalité  probable  à  (à  suite  dé  f’urélhrtf- 
tamifi. 

M.  Lâborié,  puis  M.  CbassSignaé,  ortt  prié  dés  résultats  défit  sec¬ 
tion.  Le  premier  â  Constate  Ta  récidive  ;  le  deuxième  rious  a  demandé 
des  rensei  neffients  Ultérieurs  sur'  nos  Opérés. 

Cette  question  de  la  guérison  et  de  la  récidive  après  l’urétbrOtomie 
mérité  de  nous  arrêter.  Quant  à-  ce  qui  est  de  ma'  pratique  person¬ 
nelle,  j’ai  dit  dans  mon  travail  que  jamais  Furélhrôlomîe  né  m’avait 
donné  que  des  résultats  temporaires ,  et  qu’il  dépendait  toujours  des 
màlades  d’éviter  la  récidive  d’une  affection  aussi  rebelle. 

J’ai  constaté  chez  certains-  de  mes  opérés  qué  lé  fétrêcîssénlent 
«fêtait  reproduit.  Mais  il  m’est  impossible  de  dire  exactement  ce  que 
sont  devenus  mes  37  mandés.  Vous  savez  combiéri!  il  est  difflcüê1  de 
puivrë  les  individus  qui  ont  subi  Une  opération. 

L’uréthrotomie,  ai-je  dit,  doit  être  suivie  d’une  dilatation1  letftë  et 
prolongée;  faute  de  cette'  précaution  *  la  récidive  a  lied,  et  dans  un 
temps  beaucoup' plus  rapide  qu’après  la  simple  dilatation.  J’ai  vu  des 
malades  qui  avaient  été  uréthrolomisés;  chez  eux  la  ditatatièù  n’âvait 
pas  été  continuée  après  la  section,,  aussi  la  récidive  avait-elle  eu  lïéü 
dans  l’espacé  de  quelques  semaines. 

Ma  conclusion  est  celle-ci  :  il  n’e'xisfé  pas  de'  moyen  de  guérir  rïte 
dicalemént  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  La  meilleure  méthode  dô 
traitement  consiste  dans  te  dilataiion  temporaire;  triais  éOmme  cette 
méthode  ne  permet  pas  toujours  de  rendre  à  l’urèthre  ses  dimensions 
ët  sa  souplesse  ,  il*  faut  dans  certains  cas  exceptionnels  ,  mais 
plus  nombreux  qu’on  ne  le  croit  généralement,  faciliter  la  dilatation 
au  moyen  d’une1  incision  intra-uréthrâle  et  limitée  aux  tissus  indurés. 

Dans  tous  les  cas,  1a  dilatation  doit  être  prolongée  le  plus  possible; 
sans  quoi  on  s’exposerait  à  une  récidive,  d’autant  plus  prompte  qu’on 
aurait- fait  la  section  du  rétrécissement  pour  en  faciliter  la  dilatation. 
Dans  tous  les  cas  ,  l’indication  est  de  rendre  à  l’urèthre  ses  dimen¬ 
sions  et  sa  souplesse  normales. 

M.  ïkè'ÇAt.  fl  serait  fâcheux  que  la  Société  de  chirurgie  ne  discu¬ 
tât  pas  à  fond  cette  question  si  controversée  de  l’uréthrotomie  in¬ 
terne.  Déjà,  il  y  a  huit  ans,  cette  discussion  a  été  abordée  par  deux 
fois  dans  cette  enceinte,  et  bien  qu'elle  roulât  principalement  sur  des 
procédés  particuliers,  il  fut  évident  que  la  majorité  de  nos  collègues 
était  peu  favorable  à  1a  pratique  des  incisions  intra-urélhrales.  Cepen¬ 
dant'  cette  rnéthoW  rite  cessé  de  faire  des  adeptes;  son  emploi  s’est 
généralisé  ;  à  tort  ou  à  raison,  ce  que  nous  aurons  à  examiner,  éTIë  â 
été  mise  en  pratique  un  très.- grand  nombre  de  fois.  H  sérait  donc 
bien  temps  que  là  Société  s’en  Occupât*  soit  pour  en  démontrer  l’inef¬ 
ficacité  ou-  les  dangers,  sôit,  au  contraire,  pour' établir  nettement  seâ 
indications  et  déterminer  ses  procédés. 

L’opération  n’est  assurément  pas  nouvelle  ;  elle  rërrionte  à  plus  de 
(renté âris„  directëmënt.  enfantée  par  les  besoins  naissants  dé  la  lithô- 
tritte;-,  mais  elle  a  passé  par  de  telles  vicissitudes,,  elle1  a  subi  de  telles 
Variation®  d’étendué;  dé  lieu  d’àpplicatioh  et  de  procédés  ,  qu’on  ne 
saurait'  méconnaître  dans  sou  histoire  des  périodes  SUcCësSivés,  quoi¬ 
que’  parfaitement  distinctes.  A  moins  dëcôhfondre  sous  le  nom-d’uré- 
tfirotûtHie  interne  tOuté  opération  qui  consiste  à-  porter  sur  te  ifiu- 
queusé uréthrale  on  instrument  tranchant,  On  ne  peut  ranger  dans 
là mêrrié  catégorie  les  iftiCrosc'opîques  scarifications  éF  Amassât  etf  lès 
énormes  incisions  de  M.  Reybard-.-  Or  il-  n’est  pas  contestable  que  , 
bonnes  oû  mauvaises  én  pratique,  tes  idées  de  Ce'  chirurgien  aieftt  sus^ 
<5Ü^: un' mouveiùenfr  dé  recherches  fort- étendu-,,  qui-mdrque'  là'  daté  de 
la  dernière  période  dël’ur'éthrôtotriië'. 

QWe  par  là  süîte  les  chirurgiens,  quelques  chirurgiens,  àiérit  été 
hop  vite  ou  trop  loin  ;  que-  la  pratique  se  soit  laissé  aller  à  dès  écarts 
à  peu  près  inévitables  avant  d’arriver  à  une  formulé  éonvenoble,  cela 
n’est  pas  douteux  f  et-  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Qu’en  1 855 
Vidal,  effrayé  par  de  nombreux  révéra,  ait  pu’  s’écrier  :  «  Point  d’uré- 
throtomiél  »  que  M.  Murel-Lavaliée  ait  écrit  en  1857  une  conclusion  èi 
peu- près  identique  en  présence  d!uftë  statistique  fort  sombre;  que  les 
débuts  d’un  de  nos  collègues  à  l’hôpital  de  la.  Pitié  aient  fourni  des- 
résultats,  décourageants  ,  je  le  conçois  ;  mais  jé  ne  conçois  plus  qu’otl 
professe'  aüjourd’hüi  1a  riié.në  répulsion  pour  une  opération  qui ,  bon 
gré  mal  gré,,  a  pénétré  dans  la  pratique  d!une  manière  très-large,  et- 
a  donné  des  résultats  dteettat' meilleurs  qu’ellé  était  plus  étudiée  et 
hiièiix  connue. 

Gela  devait  être.  Ou  Furéthrb'Horriië  était'  mauvais® ,  dangèrèüse,  ef 
dlérâ  uti  jour  devait' sûFfemëût  venir  ou  lés  chirurgiens  lés  plus  attdâ- 
uieuxj  les  plus  endurcis  aux-  revers,  reculeraient'  en  face  d’accidents 
graves  et  trop  souvent  morte.®  ;  ou  bien  la  section  Uréthrale  ,  inno- 
cente  par  elle-même-,  utile  dans  une  certaine  mesure  et  dans  cer- 
tains  cas,  devait  peu  à  peu  cOrrigér  ses  défauts  et  parer  à  ses  dangers 
pour  ne  conserver  que  ses  incontestables  avantages.  C’est  surtout  par 
te  perfectionnement  de®1  procédé®  opératoires  et  dés  traitements  an¬ 
técédents  et  consécutifs  que  ce  buta  été  atteint. 

On  a  renoncé  aux-  larges-  et-  profondes  incisions  5  personne  n’a 


adopté  lés  instruments  de  M.  R  ey  Barri,  et  le  litholômë  caché  dû  frëfe 
Côme  â  été  abandonné  par  son  promoteur.  En  y  regardant  avec  soit), 
ri  est  facile  de  s’assurer  que  les  tentés'  des  instruiriérits  de'  M.  Civialé, 
de  M.  Charrière,  de  M.  Maîsôrin'èuve,  de  M.  Sédillôt  (jë  cité  les  pfùs 
employés) ,  Ont  à  peu  de  chose  près  la  mérite  saillie ,  êt  doivent  taire 
des  incisions  peu  profondes .  2  à  4  millimètres  selon  la  résistance  du 
rétrécissement.  Plusieurs  chirurgiens  débutent  riiêiùë  paé  dé  téèêf-pé* 
tâtés  lames,  Ayant'  érivirori  2  millîrüëireS  dé  sâiifié,  ët  né'  pouvant  én 
conséquence  faire  qué  dés  fncisioüs  dè  4  millimétré  à  I  riiilfimdtfè  ét 
demi.  Là  plus  petité  ëlive  de  M.  Civialé ,  '  lés  lairiês  étfoite'ë  (fue 
M.  Phillips  a  bien  voulu  mè  montrer,  rentrent  darié  Cétfé  càtéîgôriè. 
M.  ëédiflût  â  eu  l’bbligéancé  dé  m’éerire  à  propos  de  l'a  discussion' ac¬ 
tuelle  une  loflgue  lettre  que  j’utiiisefai  tergement  ;  il  rrie  dit  :  «/’âi  dés 
ûréthfotomes  de  diverses  dimérisions ,  mais  je  préfère  eiriplôyer  ceux 
d’un  petit  diamètre,  à  moins  d’indications  particulières.  x> 

Les  traitements  préparatoires  ét  consécutifs  ri’ont  pas  moins  fixé 
ràtteritîon,  et  les  chirurgiens  tefiderit  à  s’acc’order  aujourd’hui  sur  îa 
marché  â  suivre  avant  et  apirès  l’uréthrofomié.  Là  grafide  ffiéjôrité 
n’ôpèrC  que  lorsque  1a  dllatàtiôn  est  rmpüissànté  ou  friâf  Supporté® , 
èt  j’avoue  ne  pas  comprendre  qu’on  s’en  passe ,  ne  fût-ce  qu’à  titre 
d’exploration,  de  moyen  de  diagnostic ,  et  puis  aussi  pour  donner  au 
cânal  dé  l’urèthre  cette  toiéràncë  nécessaire  sur  laquelle  M.  CiViale  a 
si  juslement  et  si  souvent  insisté.- 

Après  beaucoup  d’hésilatiori  et  d’incertitude  sur  Péffipfdf  dé  fa 
sonde  à  demeure  iriimédiatément  introduite  dans  la  véssié  ,  tou®  lés 
chirürgiéris,  tôus  ceux  au  moins  dont  j’ai  pu  connaître  l’épîniori ,  tfrit 
è'ni  par  adopter  cette  manière  d’agir.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Maison¬ 
neuve  y  ést  venu  ;  M.  Gosselin  a  récërriment  reconnu  l’utilité  décétte 
pratique,  et  1a  leitre  déjà  citée  de  M.  Sédillôt  renferme  cës  mots  :  «  Je 
lés  évité  (les  accès  de  fiévfej  aujourd’hui  efi  p'fàçârit  ürié  Sôridè  CT'e'use 
dans  1a  vessie  immédiatement  après  l'uréthrôtomie.  » 

Le  même  accord  tend  à  s’établir  sur  Futilité  de  lâ  dilatation  Con- 
sécutivè  et  sur  l’époque  à  laquelle  on  peut  sans  d'angef  la  fèpreridrê. 
Soit  dit  en  passarit,  ce  dernier  point  mérité  d’être  élridie  Svëc  grande 
àttënticfri,  Car  plusieurs  autopsies  ont  montré  qué  fâ  Cicatrisation,  Ôu 
tout  au  moins  l’oblitération  dés  plaies  uréthrales,  éë  fait  âveë  pius  de 
lenteur  qu’ori  né  Favait  supposé ,  ët  pendant  férité  cétte'  périôdé  le 
passage  d’instrun  énts  dilatants  plus  ou  moins  volumineux  offre  tou¬ 
jours  un  cërtairi  danger,  ét  peut  devenir  sëcondâïrfcrftérit  13  causé  d’ac¬ 
cidents-  redëulables. 

Mais  ju-qu’ièi  je  me  suis  borné  3  constater  dèS  fa’ifS',  à  ëi'griàîér  la 
marche  lente  qui  s’opère  dam®  le®  eéprîts  ;  cela  rie  suffît  pas  pour 
convaincre  les  adversaires  de  l’uréthrotomie,  il  faut  invôqùéf  d’autrës 
àrgu  méats. 

On  së  plaît  à  mettre  ëfi  parallèlé  Finnocuîté  dé  lk  dilafâtion  ét  la 
gravité  dé  l’incision  uréthrale.  Des  deux  méthodes ,  dïsâît'  Vidal'  (de 
Cassis)  il  ÿ  a  huit  ans ,  il  y  en  a  ulié  qui  tué  èt  l’âutre  qui  laisse 
vivre  :  on  choisira.  Dans  te  dernière  séance,  riotrë  éfnînënt  collègue 
M.  Velpeau  s’est  exprimé  dans  le  même  senS  :  il  reconnaît'  l’étfiéacité 
de  l’uréthrotomie  quand  elle  né  tué  pas;  restriction  capitale,  qui 
équivaut  presque  à  un  rejet  absolu.  Enfin  l’un  des  principaux  argu¬ 
ments  de  M.  Morel-Lavallée' ést  qué,  si  parfois  te  dilatation  ne  fait 
pas  grand  bien  ,  en  revanche  elle  ne  fait  jamais  de  mal  ;  que  ce  fi’est 
pas  sa  valeur,  mais  sa  bénignité  qui  la  place  âu  premier  rarig. 

A  cela ,  on  pourrait  répondre  que  les  deux  méthodes  rie  sont  pas 
rivales ,  mais  complémentaires  ;  que  l’une  a  précisément  péur  but  de 
remplir  les  lacunes  de  l’autre.  Mais  Cette  réponse  n’est  pas  valable , 
puisque  ,  suivant  quelques-uns  dé  nos  adversaires ,  la  dilàtâtion  peut 
parfaitement  se  passer  de  cet  importun  concours. 

Est  on  bien  fondé  à  parler  ainsi ,  et  n’est-ce  pas  vraiment  trop  de 
complaisance  en  faveur  de  la  dilatation  ?  La  thèse  de  M.  Perdrigeori , 
publiée  il  y  a  dix  Uns*  celles  pfus  récentes  dê  MÈ.  Mauvais,  de  Saint- 
Germain,  et  Marx ,  cette  dernière  surtout ,  à  laquëllë  la  Société  de 
éhirUrgié  a  accordé  un  acceSsît  du  prix  fiuval ,  Periferfflëftt  u'n  grand 
nombre  de  faits  empruntés  à  la  pratique  de  nos  maîtres ,  de  nos  col¬ 
lègues  à  Paris,  en  province  et  à  l’étranger,  où  on  voit  1a  mort  sur¬ 
venir  presque  toujours  rapide  ;  sôuvent  foudroyante ,  tantôt  après  un 
seul  cathétérisme  ,  tantôt  après  de  nombreuses  séariceà'dé  dilatation  , 
éhëï  des  individus  de  tout  âgé  et  ne  présentant  âùCufië  maûvaisé' 
condition. 

Je  n’aurais  jamais  songé  à  l’nréth?otomie ,  mé  disait  il  f  à  peü  de 
jours  M.  Gosselin,  si  je  n’avais  vu  succomber  des  malades  à  la  suite 
de  la  dilatation. 

Il  faut  se  rappeler  que  lés  rétrécissements  de  i’urètfir'è  sé  compli¬ 
quent  souvérit- dé  lësiéiis  variées  qui  siègent  presque'  toujours  en  ar'-1 
,  rière  et  quelquefois  en  avant  d’eux.  La  muqueuse'  est  ràrnollieV  hlè®- 
rée  ;  lé  plus  léger  frotlëmerit  l’irrite,  là  fait  saigner,-  et  ouvre  la  porte1 
aux  aecidetats  divers,  mais  toujours  graves ,  de  1a  résorption  et  de 
;  l’infiltration  urinéuse.  Selon  toute  probabilité,  dans  ces  sortes  de  cas, 
l’urélHrbtomie,  quîfàit  Une  plaie  nette,  supprimé  î’ohstacle  et  permet 
d’introduire  dans  la  vessie  une  sdnde  dérivatrice  *  est  moins  danger 
reuse  que  tëS  mancèteyrés  fentes  ét  héSRantèS  dé  là  diiatat'io'n. 

Ainsi ,  Messieurs  ,  pour  faire  un  parallèle- rigoureux  f  il  ne  faut  pas 
dire  que  la  dilatation  est  toujours  bénigne*  Sans  dbüte  elle  rië  d'éteij- 
iMine  jamais  certains  acciderirs  qüi  tiennent  S  là  méthocfé  des  inci¬ 
sions,  mais-  elle  partage avee  cetté  dernière  l’iriëonvëftientde  produifë 
1a  fièvre  uréthrale,  et-  ses  àëCès  trop  sbùvêrit  pernicieux,  ft  s'én  fàut 
même  qué  cë  partage  soif  égal,  et  quand  on  étudie  les  eauSes  de  mort- 
après  l’uréihrotëmiey  où  voit  que  les  âCeidéïïjS  iriitîâüX  offrent  ü'ri  tr'ès- 
faibte  cériting'éftf,  ët  qüëfâ  riïajôriié  dès  insuccès  doit  être  attribuée  à 
l’infiltration  urineuse  plus  ou  moiès  tardive  et  à  ses  suites. 

Mais  arrivons  à  l’étude  des  résultats.  Depuis  néi Ce  dernière  séance*- 
je  me  suis  mis  en  rapport  avec  tbus  les  èhirlirgiens  qui  pratiquent 
i’uréthrotomie  ;•  j’ai  interrogé  tes  registres1  de  l’Hôtël-Dieu  ;  M.  Gosse- 
i  lin  m’a  remis  le  résumé  de  sà  pratique  ;  j’ai  ëu  dèS  éntCëfiëriS  détaillés 
avec  M.  Civialé  et  M.  Phillips;  Mîtl.-  Sédillôt,  Guiilon  et- Caudmontont- 
bien  voulu  répondre  à  mes  lettres1,  et  rti’ exprimer  lëurâ'  dpiifibris  ët 
lës  faits  qui  leur  si  fvënt  dé  basé. 

Jé  diviserai  lès  renseignements  ainsi  obtenus  en  deux  catégories  : 
les  uns ,  émanant  de  chirurgiens  très-répandiis  dans  la  clientèle  ,  né 
reposent  pas  sur  des  chiffres  précis,  mais  s’àppuiefif  suf  üné  prâtlqüë 
déjà  vieille  et  sur  des  nombres  d’opérations  considérables  ,  quoique 
;  indéterminés;  les  autres,  plus  résultats,  Sont  parfaitement  riëts  : 
tant  d’opéràlioris,  tant  de  morts. 

Commençons  par  les  premiers.  M.  Civialé  m’a  dit  3  peu  près  cëëi  : 
J’ai  fait  un  nombre  énorme  d’uréthrotômies,  il  né  se  passé  pas  de  se¬ 
maine  que  je  n’en  fasse  quatre  oïl  cinq.  Comme  méthode  adjuvante 


de  la  dilatation  ,  c'est  une  opération  qui  rend  de  remarquables  ser¬ 

vices  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée.  Quand  l’état  du  malade  est 
simple,  sans  complications,  que  l’opération  est  exécutée  convenable¬ 
ment  et  que  le  traitement  consécutif  est  ntéihodiq.u®ment.  çpmJuiH  U» 
accidents  sont  très-rates  ët  ne  présentent  ni  plus  dé  gravité  ni  plus 
de  fréquence  que  si  on  employait  toute  autre  méthode  de  tFaiteipent. 

M.  Guiflori  mè  fépénd  par  l’envoi  d’une  hroçhure  sur  1a  Stnefura- 
iômiè  irtrà -uréthrate ,  où  il  déclare  qu/if  à  incisé  des  centaines  de 
rétrécissements  sans  avoir  éü  â  déplorer  la  perte  d’un  seul  malade  à 
îa  suite  de  ces  opérations;  que  ce  fait  est  l’expression  de  la  yérUéf  ët 
que  péfsénrie  jusqu'ici  u’a  pu  le  convaincre  d’erreur  ou  d’exagération. 

M.  Phillips  m’affirme  qu'il  a  pratiqué  (’uréthrotomie,  au  plus  bas  mot,: 
sur  soixante  malades,  que ,  par  suite  de  conditions  particulières  de 
clïentelé,  fa  plupart  d’entre  eux  étalent  des  jeunes  gens ,  et  qu’il  n’a 
pas  eu  un  seul  cas  de  mort,  bien  qu’ayant  eu  parfois  à  combattre  des 
âçcidents  gravés ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  d’une 
observation  publiée  dans  ia  Gazette  des  Hdpitauxda  23  décembre  1862. 

Voici  les  propres  paroles  de  M.  Caudmont  :  «  Je  puis  dire,  en 
restant  certainement  au-dessous  delà  vérité*  qué  j’ai  pratiqué  quatre- 
vingt  fois  l’uréthrotomie.  jusqu’ici  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  mort. 
Une  fois,  chez  un  malade  soigné  avec  M.  Panas*  j’ai  ob;ervé  au  hui¬ 
tième  jour  une  hémorrhagie  uréthrale  se  reproduisant  pendant  trois 
jours;  une  autre  fois,  un  abcès  voisin  de  Furèthre  a  mis  près  d’un 
mcfis  à  se'  fermer.  » 

Assurément,  Messieurs,  ces  témoignages  vagues  ne  suffisent  pas  à 
porter  la  conviction  dans  les  esprits  ;  mais  on  ne  saurait ,  à  mon  sens, 
en  nier  complètement  ia  portée.  J’accorde  qu’il  n’y  a  pas  eu  là  le 
contrôle  d’une  publicité  constante,  que  la  mémoire  des  opérateurs  a 
pu  facilement  oublier  dès  cas  fâcheux;  mais  qui  voudra  croire  que 
ce®  chirurgiens  continueraient  à  mettre  résolûmerit  en  pratique  une 
opération  donnant  habituellement  un  mort  sur  cinq,  ou  dix  opérés? 
Entre  une  îrinocüité  sans  nuage  et  cette  redoutable  mortalité',  il  y  a  de 
là  marge. 

J’ai  Kâte  d’arriver  à  des  fâits  plus  précis.  J’extrais  ce  qui  suit  de  ia 
lettre  dé  È.  Sédillôt  :  «  Depuis  fa'  publication  du  docteur  Gaujot ,  je 
n’ài  pas  cessé  dé  pratiquer  l'üréthrotomie  par  les;  mêmes  procédés  et 
avec  mes  instruments  ,  tant  à  fa  clinique  de  1a-  Faculté  qu’à  l’hôpital 
fftilitaîfè  et  di-ris  ma  pratique  particulière.  J’ai  eu  souvent  trois  ou 
quatre  malades'  opérés  â  fa  fois ,  ef  c’est  vous  dire  que  ie  nombre 
total  éft  a  été  fort  grand  ,  mais  je  ne  pôurfais  ie  citer,  n’en  ayant  pas 
ténu  un  compte  exact.  Parmi  tous  mes  malades,  dont  queiques-uns  pré¬ 
sentaient  les  complications  les  pfus  graves,  deux  seulément  sont  morts 
dans  dèS  délais  assez  courts  pour  qu’on  ait  eu  â  rechercher  à  l’àutop- 
sië  Si  l’üreihrôfdmie  n’âürait  pas  contribué  à  cette,  fatale  terminaison,)» 
De  ces  deux  malades,  f’uri  est  mentionné  dans  îe  mémoire  de  M.  Gau- 
jot(  fï  àVâîl  Soixante-huit  ans,  des  rétrécissements  multiples',  une  val¬ 
vule  prostatique  et  une  cystite  chronique;  l’autre  étàitun  ancien  offi- 
ëiér,  fëplét,  âgé,  ét  d’unè  constitution  très-fatiguée. 

If  y  a  eu  un  troisiemé  cas  de  mort,  màis  M.  Sédillôt  a  raison  de  is 
ibèftré  à  l’écart;  c’est  le  sujet  dé  Fdbsérvation  Pe  dans  le  mémoiré  de 
M.  Gaujot.  Lé  iriatedé  mourut  six  sémaines  après  l’opération  avec 
lifi'é  hémiplégie  Causée  par"  deux  foyers  apoplectiques  de  la  protubé- 
faricë  ànnülaife,  foyers  qui ,  suivant  toute  probabilité ,  s’étaient  for¬ 
més  bien  àvarit  qu’on  fit  l’üréthrotomie.  Il  faut  donc  mettre  ce 
fait  dé  côté. 

Cioriibiéri  il  ést  regrettable  que  M.  Sédillôt  n’ait  pas  tenu  la  statis¬ 
tique'  régulière  dé  ses  opérations  !  Elles  ont  dû  être  nombreuses*  en 
èffet,  si  on  en  juge  par  les  fails  publiés  en  4  Sâ8  et  f  860,  et  elles  n'ont 
dôriné  que  deux  morlSl  Mais  pour  être  rigoureux,  il  faut  se  borner  â 
èé  qui  ést  connu ,  c’est-à-dire  aux  observations  relatées  dans  là  Ga¬ 
zette  héMomddâife  et  dans  le  mémoire  de  M.  Gaujot.  Il  y  a  là  22  cas 
d’üréthrolômie.  Je  rejette  l’observation  première  de  M.  Gaujot,  pour 
lés  motifs  que  jë  Viens  d’indiquer  ;  restent  21  cas,  1  mort. 

0’dutré  part,  fè  régfstrë  d’opéràtïons  de  l’Hôlel-Dieu  pour  1862  et 
in  commencement  de  1863,  mentionne  38  urétérotomies,  4  morts. 

M.  Gosselin,  en  1862  et  1863,  a  fait  10  uréthrotomies ,  1  mort. 

M.  Dolbeau,  36  opérations  (non  compris  une  uréthrelbmie  externe), 
4  mort.  Moi-même,  j’ai  opéré  4  malades- sans  en  perdre  Hn  seul. 

Remarquez,  Messieurs,  la  valeur  dë  Cës  chiffrés j  c’èst  toute  là'  pra¬ 
tique  de  M-.-  Gosselin,  dë  M.  Solhëau ,  là  mienne,  toute  celle  de 
MM.  Sédillôt  et  Maisonneuve  pendant  une  période  déterminée. 

En  additionnant  ces  chiffres,  on  trouvé  qUS  sur  l'09  opérés  ff  Sont 
1  fflélts.  G’ést  une  morlalité  de  6,4-  p.  1Ô0*-  Elle  est  moindre  que  celle 
des  amputations  de  doigts. 

Comparez  ces'  résultats  avec  ceux  que  vous  donnent  les  registres 
de  te  Pitié  pour  1a  période  1854-1861.  Là,  vous  trouverez  16  morts 
sur  71  opérés,  soit,  22,8  p.  100  (1).  Différence  edrisidérâble,  qui  mon¬ 
tre  ce  que  peuvent  l’amélioration  des  procédés,  des  soins  consécu¬ 
tifs  ët  une  plus  saine  âppréËlâïiSn  des  indications  opératoires.  N’étais- 
je  pas  fertdé  à  dire  en  commençant  :■  Je  ne  conçois  plus  qu’on  professé 
aujourd’hui  là  même  f'épütsiort  qu’âütfëfois  pour  l’ur'éthi'otomie? 

Mais  j’àdrtiets  què  vous  trouviez  encore  tFOp  considérable  cette 
mortalité  de  6,4  p.  100,  comme  jë  le  tfôuve  âüSsi,  doit-etî  désespefér 
'  dé  là  Voir  baisser  encore?  Plusieurs  motifs  donnent  à  penser  que  non. 

j’ai  relevé  l’âge  des  opérés  de  l’Hôtel-Lieu  ,  et  je  trouve  que  l’âge 
ffioyéïi1  dëS  guéris  est  infiniment  moins  élevé  que  celui  dés  morts. 

.  Eour  lés  prethierS',  li  ans  et  demi-}  pour  les  seeonds;  61  ans*  Les  m*- 
l  tedes'  qui  dm  dépassé  60  ans  dorinent'  plusdë  flîor'ts  qüë  SS  gilérisoiiâ. 
(jri  peut'  faire  là  riièirie  constatation  pour  les  âges  des  malades  de 
M.  Sédüfot.  Malgré  l’exiguïté  des  chiffres-,  te- différence  est  si  grande 
-  qtéen-peem-it  déjà  côriClurè,  sans  gjâhde  Charicè  d’errém1,  l'eXtrélrie 
gravité  de  l’aréthrolomie  passé  60  ans.- 

il  faudra  doric  f.é  18  pftitiqùéé  dans  c'és  cénditiofi'S  què  S’il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  faire  autrement*  et-  ee  cas  së  présentera  bien 
!  fafëfhèfit*  ... 

Si  mairitîriarit  on  descend  dans  fe  détail  dés  faits,  ët  qu’on  chërcne 
pourquoi  ét  Comment  les  malades  sont  morts  ,  on  voit  que  quelques- 
uns  d’entre  euX  pi'dsëritaiént  de®  complications  télles  que  ie  chirui- 
gien  aurait  dû  t-enoricër  â  les  Opérer,  ou  bien  que  si-  l’indication  était 
iriélùctâble  ,  il  faut  déchargef  l’épératioii  pouf  portëf  ces  morts  au 
Cûrilptë  tfô  la  maladie  principale.  J'ai  déjà  cité  lé  malade  de  M.  Sé- 
dillot,  qui  aVait  dés  rétrécissements  multiples',  one  valvule  prostati- 


(1)  Le  rélevé  donné  par  M.  Filiaux  dans  sa  thèse  récente  sur  F  Uré¬ 
térotomie  ,  donne  seulement  47  opérations  et  13  morts.  La  différence 
provient  de  ce  que  j’ai  tenu  compte  des  années  1854 ,  1855  et  1856  , 
tandis  que  le  relevé  de  M.  Tillaux  part  de  1857. 


que  et  une  cystite  chronique.  Un  malade  de.M.  Maisonneuve  avait 
“des  tumeurs  dans  la  vessie;  un  autre  do  ceux  qui  sont  morts  à 
THôtel-Dieu  se  présenta  à  l’hôpital  avec  une  infiltration  et  des  abcès 
"urineux. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’en  dehors  des  complications  l’uréthrotomie 
ne  doive  jamais  produire  d’accidents  ;  mais  il  ne  ressort  pas  moins  j 
•de  ces  faits  qü’en  opérant  le  plus  rarement  possible  les  malades  qui 
'ont  dépassé  la  soixantaine  ,  en  n’opérant  pas,  ou  en  tenant  un  compte 
particulier  de  ceux  qui  offrent  des  complications  sérieuses ,  on  fera 
baisser  encore  le  chiffre  de  la  mortalité  ,  et  peut-être  descendra-t-il 
à  2  ou  3  pour  4  00,  point  auquel  la  conscience  des  chirurgiensles  plus 
•timorés  pourra  être  parfaitement  en  repos. 

Je  livre  ces  arguments  et  ces  chiffres  à  l’appréciation  de  mes  col¬ 
lègues,  leur  demandant  de  les  corroborer  ou  de  les  combattre  par 
d’autres  arguments  et  d’autres  chiffres,  pour  que  la  lumière  se  fasse 
sur  cette  question  de  pratique  si  controversée  et  si  obscure  encore. 

La  discussion  n’a  point  abordé  les  indications  ,  les  procédés  et  la 
•valeur  définitive  de  l’uréthrotomie ,  je  ne  l’y  porterai  pas  ;  mais  je 
désire  fournir  quelques  détails  sur  les  quatre  opérations  que  j’ai  pra¬ 
tiquées,  suivant  en  cela  l’utile  exemple  donné  par  M.  Dolbeau. 

•  Voici  un  court  résumé  de  ces  observations  : 

I.  Hôpital  Saint-Louis ,  salle  Sainte-Marthe ,  n°  20.  Homme  de 
cinquante-trois  ans,  entré  le  8  janvier  4  863. 

Ce  malade  ,  qui  a  eu  autrefois  plusieurs  chaudepissés ,  a  depuis 
plus  de  six  mois  éprouvé  des  accidents  marqués  de  rétrécissement  ; 
miction  difficile,  incomplète,  et  par  cela  même  fréquente.  Comme 
cela  arrive  souvent ,  il  y  avait  des  améliorations  et  des  recrudes¬ 
cences. 

Lorsque  je  pris  le  service  de  M.  Voillemier,  absent  déjà  depuis  quel¬ 
ques  jours,  et  suppléé  pendant  ce  court  intérim  par  M.  Guyon,  j’appris 
que  le  malade  avait  eu  déjà  des  accès  de  fièvre  sous  l’influence  d’une 
légère  augmentation  dans  le  calibre  des  bougies.  Je  procédai  très-len¬ 
tement  à  la  dilatation  temporaire,  en  partant  d’un  millimètre  ;  bientôt 
nouvel  accès  de  fièvre  uréthrale  traité  par  le  sulfate  de  quinine  et 
ne  se  reproduisant  pas.  Dès  lors  je  me  détermine  à  pratiquer  l’uré¬ 
throtomie,  et  je  reprends  la  dilatation  pendant  deux  jours  pour  arri¬ 
ver  à  introduire  facilement  l’uréthrotome. 

Le  40  février,  j’opère,  sans  éprouver  aucune  difficulté,  avec  l’in¬ 
strument  de  M.  Maisonneuve  (lame  bilatérale)  ;  sonde  à  demeure  de 
7  millimètres  pendant  vingt-quatre  heures.  Accès  de  fièvre  pendant 
la  nuit.  (Sulfate  de  quinine  et  un  bain.)  Nul  autre  accident.  Au  bout 
de  trois  jours,  je  commence  à  introduire  chaque  jour  deux  bougies 
Beniqué,  en  commençant  par  6  millimètres,  et  j’arrive  très-facilement 
à  8  millimètres.  Le  malade,  qui  urine  librement  et  n’éprouve  aucune 
souffrance,  demande  à  aller  à  Vincennes.  Exeat  le  24  février. 

II.  Hôpital  Saint-Louis ,  salle  Sainte-Marthe ,  n°  24.  Homme  de 
trente-deux  ans,  entré  le  34  janvier  4863. 

Cet  homme  a  longtemps  conservé  un  écoulement  uréthral  qui,  sans 
cesser  jamais ,  redevenait  par  moments  plus  abondant  et  plus  aigu. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  environ  ,  le  jet  de  l’urine  devint  plus  fin  et 
tortillé.  A  plusieurs  reprises ,  le  malade  entra  à  l’hôpital  et  fut  traité 
par  la  dilatation  ;  il  avait  encore  un  écoulement  puriforme  tachant 
largement  sa  chemise  à  son  arrivée  à  Saint-Louis.  Après  quelques 
tâtonnements,  j’introduis  une  bougie  de  près  de  2  millimètres  ,  et  je 
continue  la  dilatation  temporaire  et  progressive  ;  mais  je  reconnais 
que  l’orifice  du  rétrécissement  situé  à  l’angle  péno-scrotal,  est  très- 
sensible  au  contact  des  bougies,' et  a  une  situation  excentrique.  Bien 
qu’il  laisse  passer  une  bougie  de  3  millimètres  ,  il  faut  toujours  em¬ 
ployer  des  tâtonnements  agaçants  pour  le  malade  avant  d’y  pénétrer. 
L’exploration  à  l’aide  de  la  bougie  à  boule  me  fait  reconnaître  que  la 
partie  la  plus  serrée  du  rétrécissement  est  son  extrémité  balanique , 
qu’en  arrière  et  dans  l’espace  de  2  centimètres  existe  une  surface 
inégale  qui  fait  éprouver  à  l’olive  une  succession  de  saccades.  Yu 
l’impuissance  des  dilatations  antérieures,  la  sensibilité  du  rétrécisse¬ 


ment  et  sa  disposition  ,  je , me  propose  de  le  diviser,  ,11  eût  été  meil¬ 
leur  de,  faire  ici  la  section  d’arrière  en  avant  avec  un  instrument 
assez  gros.  J’avais  sous  la  main  l’uréthrolome  de  M.  Maisonneuve , 
je  m’en  servis.  L’introduction  de  la  sonde  après  l’opération  montra, 
par  les  secousses  de  sa  marche,  que  la  partie  la  plus  étroite  et  la 
plus  antérieure  du  rétrécissement  avait  seule  été  incisée.  L’opération 
était  évidemment  incomplète.  Le  lendemain  matin  ,  grand  bain,  au 
sortir  duquel  le  malade  a  un  accès  de  fièvre  bien  caractérisé,  qui , 
traité  par  le  sulfate  de  quinine,  ne  se  reproduit  pas.  Je  laisse  sans 
solution  cette  question  :  L’accès  de  fièvre  doit- il  être  attribué  à  la 
fièvre  intermittente  à  laquelle  le  malade  est  sujet,  pu  à  l’uréthrotomie? 

Huit  jours  après  ,  j’avais  déjà  introduit  quelques  bougies  d’étain  ; 
l’écoulement  persistait ,  thaïs  le  malade  urinait  par  un  gros  jet  et 
n’éprouvait  pas  de  douleurs.  Il  voulut  être  envoyé  à  Yincennes,  bien 
que  son  traitement  fût  inachevé. 

Six  semaines  après ,  le  7  avril,  M.  Voillemier  recevait  de  nouveau, 
dans  ses  salles ,  ce  malade  qui  ressentait  de  la  douleur  en  urinant  et 
avait  un  écoulement  uréthral  abondant.  Gardé  en  observation  pen¬ 
dant  un  mois  ,  le  rétrécissement  avait  de  la  tendance  à  se  resserrer. 
Ce  résultat  ne  m’étonne  nullement  ;  le  traitement  avait  été  trop  in¬ 
complet  et  trop  court  pour  qu’il  en  fût  autrement. 

Les  deux  faits  précédents  son,t  cités  dans  la  thèse  de  M.  Tillaux 
sur  VUréthrotomie ,  le  premier  page  4  48  ,  le  second  page  424,  Mais 
ces  relations,  fort  courtes,  renferment  quelques  inexactitudes  que 
j’ai  dû  rectifier  ;  il  en  'est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale. 
Chez  le  second  malade  ,  me  n’est  pas  l’uréthrotomie  qui  a  causé  l’é¬ 
coulement  puriforme  ;  celiui-ci  existait  avant  l’opération,  et  a  persisté 
malgré  elle,  malgré  le  .court  traitement  effectué,  et  précisément 
parce  que  l’opération  et  le  traitement  consécutif  étaient  insuffisants. 

III.  Hôpital  Saint-Louis ,  salle  Saint-Louis,  n»  34;  homme  de 
trente-cinq  ans,  entré  le  45  février  4863. 

Quand  je  pris  le  service  de  M.  Guérin ,  cet  homme  était  depuis  un 
mois  déjà  traité  par  la  dilatation  ;  bien  qu’on  pût  introduire  des  bou¬ 
gies  de  4  à  5  millimètres ,  le  passage  des  instruments  continuait  de 
produire  une  douleur  insolite,  et  leur  séjour  ne  pouvait  être  supporté 
que  très-péniblement.  Bientôt,  et  malgré  de  très-grandes  précautions, 
je  dus  renoncer  au  cathétérisme.  La  douleur  était  continue,  gravative, 
profonde  ;  c’était  le  début  d’une  prostatite  aiguë.  Celle-ci  s’amenda  au 
commencement  d’avril,  et  je  pus  explorer  avec  soin  le  canal.  Je 
reconnus,  à  44  centimètres  du  méat,  la  verge  étant  allongée,  un  ré¬ 
trécissement  valvulaire,  laissant  passer  une  boule  de  7  millimètres  et 
lui  imprimant  pendant  les  mouvements  de  va-et-vient  un  ressaut  ca¬ 
ractéristique. 

Bien  que  le  canal  fût  relativement  large ,  il  y  avait  là  un  obstacle 
évident  ;  le  rétrécissement  remontait  à  dix-huit  mois ,  la  dilatation 
était  douloureuse  et  avait  causé  des  accidents  :  l’uréthrotomie  était 
indiquée.  Je  la  pratiquai  le  4  6  avril ,  d’après  le  procédé  et  avec  l’in¬ 
strument  de  M.  Civiale. 

L’introduction  de  la  sonde  présenta  de  légères  difficultés  ;  son  bec 
buttait  sur  l’angle  postérieur  de  la  plaie,  qui  sans  doute  était  un  peu 
trop  courte  du  côté  de  la  vessie  ;  une  sonde  à  béquille  pénétra  sans 
rencontrer  aucun  obstacle  :  nul  accident. 

Au  bout  de  quelques  jours  je  reprends  la  dilatation  ,  qui  est  beau¬ 
coup  mieux  supportée;  mais  il  y  a  toujours  un  peu  de  sensibilité,  et 
la  boule  exploratrice  fait  encore  sentir  un  petit  ressaut  au  niveau  du 
rétrécissement. 

Nouvelle  section  d’arrière,  en  avant  le  25  avril. 

Le  2  mai ,  le  cathéter  n°  50  de  la  filière  Beniqué  passe  très-aisé¬ 
ment  et  ne  cause  pas  la  moindre  souffrance. 

Le  7,  le  malade  quitte  l’hôpital  en  parfait  état.  C’est  une  guérison 
complète,  sinon  indéfinie. 

•  IY.  M.  X... ,  âgé  de  quarante  ans,  habite  la  province  ,  où  il  mène 
une  vie  sédentaire. 

Il  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d’excès  de  coït ,  il  éprouva  de  la  douleur 
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dans  la  verge  et  perdit  du  sang  par  le  méat.  Depuis  cinq  ans 
des  accidents  divers  ont  attiré  son  attention  :  douleurs  dans  la  région 
des  reins,  pesanteur  dans  la  vessie,  troubles  de  la  miction. 

M.  X...  a  été  envoyé  à  Vichy,  il  y  a  trois  ans ,  comme  atteint  f]9 
gravelle.  Depuis  six  mois,  les  besoins  d’uriner  sont  devenus  piUs 
fréquents  ,  ils  ne  peuvent  être  satisfaits  qu’avec  lenteur  ;  l’urine  çoul9 
en  bavant  et  par  un  jet  très-fin.  Le  malade  éprouve  assez  souvent 
des  accès  qu’il  nomme  coliques  néphrétiques ,  mais  qui  sont  de  véri 
tables  accès  de  fièvre  uréthrale  :  malaise,  sentiment  de  brisure ,  frjs, 
son ,  puis  boufffées  de  chaleur  plus  ou  moins  prolongées  ;  il  vient  me 
demander  s’il  doit  ailer  à  Contrexéville ,  et  ne  consent  qu’avec  peiae 
à  me  laisser  examiner  son  urèthre. 

Je  reconnais  un  rétrécissement  serré  au  niveau  de  la  courbure  du 
canal,  et  j’insiste  sur  la  nécessité  urgente  du  traitement. 

Le  42  mai,  j’essaye  sans  succès  de  passer  une  bougie  très-fine  • 
mais  je  suis  plus  heureux  le  lendemain.  La  bougie  a  un  millimètre,  je 
la  laisse  à  demeure;  elle  ne  cause  pas  d’accidents,  peu  de  gêne  -  l'u. 
rine  s’écoule  facilement  entre  elle  et  la  paroi  du  canal. 

Au  bout  de  trois  jours,  je  la  remplace  par  une  autre  plus  grosse 
d’un  demi-millimètre  ;  elle  est  enlevée  au  bout  de  six  heures.  Je  n# 
puis  la  réintroduire  le  lendemain,  et  je  reviens  à  un  millimètre.  Au 
bout  d’une  demi-heure,  je  puis  replacer  la  bougie  d’un  millimètre  et 
demi.  Bref,  pendant  neuf  jours,  je  lutte  contre  un  rétrécissement 
très-rétractile,  ne  se  laissant  dilater  faiblement  que  par  la  bougie 
laissée  à  demeure,  sans  qu’on  puisse  même  par  cette  méthode  faire 
des  progrès  sensibles ,  car  dès  qu’on  augmente  le  calibre,  l’urine  ne 
s’écoule  que  très-péniblement,  et  un  malaise  prononcé  force  le  ma- 
lade  à  enlever  la  bougie. 

Le  24 ,  je  tente  l’uréthrotomie  avec  l’instrument  de  M.  Maison¬ 
neuve  ;  la  bougie  passe  bien,  mais  l’étroitesse  du  rétrécissement,  les 
contractions  et  les  efforts  du  malade,  m’empêchent  d’introduire  le 
conducteur  cannelé  ;  je  n’insiste  pas  davantage  et  je  maintiens  la  <fi. 
datation. 

-  Le  25  ,  une  bougie  à  boule  de  2  millimètres  traverse  la  stricture 
et  me  montre  que  celle-ci  est  située  à  4  6  centimètres  du  méat  en  al¬ 
longeant  la  verge,  et  qu’elle  a  environ  2  centimètres  de  longueur. 

Le  26,  je  pratique  la  section  du  rétrécissemeut  d’avant  en  arrière 
et  d’arrière  en  avant  avec  un  nouvel  uréthrotome  que  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  la  Société.  Une  sonde  de  7  millimètres  passe  fa¬ 
cilement,  et  est  laissée  pendant  quarante-huit  heures  dans  la  vessie. 

Le  lendemain ,  accès  de  fièvre  modéré  et  unique.  Pas  d’autre 
accident. 

Le  4er  juin,  je  reprends  la  dilatation  consécutive,  n°  40  de  la  filière 
Beniqué.  Aujourd’hui  3  juin,  le  n°  45  passe  aisément  (4). 

Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  j’ai  cru  devoir  pratiquer  l’uréthro- 
tomie  ;  dans  tous,  j’ai  obéi  à  une  indication  évidente.  J’ignore  ce  que 
deviendront  ces  malades  et  quel  sera  le  bénéfice  définitif  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  tous,  excepté  le  second,  incomplètement  traité,  ont  obtenu 
un  bénéfice  immédiat  que  la  dilatation  ne  pouvait  leur  fournir,  et  les 
seuls  accidents  ont  été  des  accès  de  fièvre  sans  gravité. 

—  M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  un  malade  traité  d’un 
anévrysme  traumatique  de  l’artère  fémorale  par  la  compression,  et  fait 
remarquer  que  chez  ce  malade  ,  que  la  Société  a  déjà  vu  deux  fois, 
la  guérison  se  maintient. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher, 


(1)  Le  9  juin,  la  dilatation,  qui  a  marché  sans  encombre,  permet  d’in¬ 
troduire  le  n°  48  (8  millimètres)  ,  qui  me  semble  être  la  limite  de  dila¬ 
tabilité  de  ce  canal. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
. décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

'•  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle ,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V"  LORMONT. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
<qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
Maladies  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
i’Epcisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacieu,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
Tdans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
jffobulvn  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
pafhu  parfaitement  pur. 

,  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  c _ 

nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  ‘ 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1«63 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le  Grand  ;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  soiis 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAItuZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


■  814  - 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  J  51,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

Ajrbourgeons  de  pin  frais  d  «Midi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  B11*,  4  fr.  25;  demi-b11”,  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

AJ  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso. 
ciées  4  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  ariériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’aicouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÊ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÊ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Electricité  médicale.  —  Morm , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Motin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
broug  Montmartre,  à  Paris, 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  diffl- 

culié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plu» 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
mirée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  & 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  comulétement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bngeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réuuis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique) 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  II  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  au* 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espague.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro ,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Cite* 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midt. 5* 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  pg  semaine: 


SLa  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

TRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doît  être  emroyê  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  lep  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureans  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  u 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


:  nn  fonds  de  3.000  fr. 
litre  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


8  fr.  50  c. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  • — 
Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Colin).  Conférence  clinique  sur  un  ma¬ 
lade  atteint  de  tcenia  solium  contracté  en  Chine.  —  Du  traitement  par 
les  bougies  de  la  blennorrhée  ou  goutte  militaire.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  8  juin.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  2  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  de  chirurgie  d’armée. 


Pabis,  15  JUIN  1863. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Deux  communications  médicales  ,  l’une  de  thérapeutique, 
l’autre  de  physiologie  expérimentale ,  forment  notre  butin 
académique. 

Tout  maigre  que  paraisse  ce  résultat,  une  question  assez 
importante  a  été  traitée  par  deux  jeunes  savanls  ,  élèves  de 
M.  Claude  Bernard.  MM.  Giannuzzi  et  Nawrocki  présentent  à 
l’Académie  une  note  dans  laquelle  ils  racontent  les  expérien¬ 
ces  qu’ils  ont  instituées  pour  étudier  l’influence  des  nerfs  sur 
les  sphincters  de  la  vessie  et  de  l’anus. 

Cette  communication  se  termine  par  une  conclusion  déjà 
formulée  par  M.  Debrou  sous  le  titre  de  contraction  volon¬ 
taire  et  involontaire  des  sphincters. 

La  section  des  nerfs  qui  animent  les  sphincters  de  l’anus 
et  de  la  vessie  a  démontré  à  ces  auteurs  que  ces  filets  ner¬ 
veux  tenaient  sous  leur  dépendance  la  contraction  tonique 
des  muscles  de  ces  régions. 

Toutefois,  il  resterait  encore  à  démontrer  pourquoi  les 
sphincters  peuvent  s’opposer  à  l’émission  des  urines  et  des 
matières  fécales  sans  que  l’altention  doive  toujours  présider 
à  leurs  contractions  ,  et  pourquoi  à  volonté  on  peut  faire 
cesser  ces  contractions. 

Enregistrons  encore  une  note  dans  laquelle  M.  Demar- 
quay  avoue  son  peu  de  succès  dans  le  traitement  de  la  gan¬ 
grène  sénile.  M.  Laugier  a  signalé  le  bain  d’oxygène , 
M.  Demarquay  trouve  l’oxygène  et  d’autres  gaz  insuffisants 
pour  guérir  celte  maladie  généralement  mortelle.  Il  recon¬ 
naît  cependant  que  l'oxygène  ,  dans  certaines  conditions 
qu’il  fera  connaître  plus  tard,  peut  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices.  C’est  ainsi  que  tant  que  la  gangrène  n’a  pas  envahi 
les  parties  musculaires  des  membres ,  il  modifie  admirable¬ 
ment  les  (issus,  prévient  l’exhalation  des  liquides  et  l’odeur 
fétide  qui  en  est  la  conséquence  ;  enfin,  si  dans  plusieurs  cas 
l’oxygène  a  aggravé  la  douleur,  dans  un  cas  il  l’a  fait  cesser 
instantanément. 

La  note  de  M.  Demarquay  annonce  un  nouveau  travail  que 


les  recherches  antérieures  de  l’auteur,  en  collaboration 
avec  M.  Leconte,  nous  promettent  intéressant  et  riche  d’ob¬ 
servations.  —  D"  E.  Renaud. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  L.  Colin. 

Conférence  clinique  sur  un  malade  atteint  de  tænia 
solium  contracté  en  Chine. 

Dans  notre  dernière  conférence  clinique ,  je  vous  ai  dit  quel¬ 
ques  mots  déjà  d’un  malade  couché  salle  30,  n°  25,  revenant  de 
l’expédition  de  Chine,  où  il  avait  contracté  le  ver  solitaire. 

Voici,  du  reste,  le  résumé  de  son  observation,  recueillie  par 
l’un  de  vous,  M.  Moutet  : 

A...,  fusilier  au  72e  de  ligne ,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  d’une  constitution  forte,  est  entré  au  service  il  y  a 
dix- neuf  ans.  Il  a  fait  successivement  les  campagnes  d’Italie  (1849- 
50),  de  la  Baltique  (1854),  de  Crimée  (1855-56).  Jamais  il  n’a  été  en 
Algérie.  Enfin,  en  1 859,  il  partait  bien  portant  pour  la  Chine. 

Ce  fut  en  novembre  1860  ,  aux  environs  de  Pékin,  qu’il  éprouva 
pour  la  première  fois  des  coliques  peu  violentes ,  se  manifestant  sur¬ 
tout  avant  les  repas. 

Le  mois  suivant,  le  malade  remarqua  des  fragments  de  tænia  dans 
ses  garde-robes,  et  entra  à  l’hôpital  de  Shang-haï,  où  se  trouvaient  à 
la  même  époque  six  autres  militaires  atteints  de  la  même  affection. 

Après  une  purgalion  préalable  ,  il  priL  deux  doses  de  décoction  de 
racine  de  grenadier,  à  la  suite  desquelles  il  rendit  une  masse  volu¬ 
mineuse  de  cucurbitains,  où  l’on  ne  retrouva  point  la  tête. 

Sorti  de  l’hôpital ,  le  malade  éprouva  durant  un  mois  un  soulage¬ 
ment  complet;  mais  bientôt  l’appétit  devient  irrégulier;  des  nausées, 
des  pandiculations  se  manifestent,  et  de  nouveaux  fragments  de  tænia 
reparaissent  dans  les  selles. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  rentrait  en  France  en  juil¬ 
let  1862  ;  il  n’a  pas  cessé  de  rendre  chaque  deux  ou  trois  jours  quel¬ 
ques  anneaux  de  ver  solitaire  ,  dont  l’issue  est  quelquefois  spontanée 
et  a  lieu  dans  l’intervalle  des  garde-robes  ;  du  reste,  il  continuait  son 
service. 

Au  commencement  de  ce  mois,  il  éprouva  de  violentes  coliques  et 
fut  envoyé  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  15  mai  dernier. 

A  son  entrée,  il  se  plaint  de  douleurs  épigastriques  avec  amertume 
de  la  bouche,  de  nausées,  de  démangeaisons  au  nez,  et  nous  fournit 
les  renseignements  précédents  sur  l’affection  qu’il  a  contractée  en 
Chine. 

Tels  étaient  les  détails  que  nous  vous  donnions  le  18  mai 
dernier  sur  ce  malade.  Avant  d’aborder  le  traitement,  il  s’agis¬ 
sait  d’acquérir  une  preuve  directe  de  l’existence  de  l’helminthe, 
et,  en  outre,  vu  la  différence  des  remèdes  préconisés  contre  les 
deux  genres  de  ver  solitaire,  de  bien  savoir  auquel  des  deux 
nous  avions  affaire. 

Il  y  avait  d’autant  plus  d’intérêt  à  cette  inquisition,  que  ce 
militaire  nous  disait  avoir  contracté  le  tæaia  dans  un  pays  loin¬ 


tain,  en  Chine,  pays  si  peu  connu  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique.  Quel  est  le  genre  de  ver  solitaire  que  l’on  y  observe? 
est-ce  le  tænia  solium,  comme  dans  la  plupart  des  autres  régions 
de  l’Asie?  ou  bien ,  en  raison  de  l’alimentation  particulière  des 
Chinois ,  qui  se  nourrissent  en  grande  partie  de  poisson ,  n’est- 
ce  pas  plutôt  le  bothriocéphale  ? 

Malgré  le  silence  gardé  à  cet  égard  par  les  traités  spéciaux, 
et  en  particulier  par  le  livre  si  remarquable  de  M.  Davaine 
[Des  entozoaires ),  notre  doute  était  à  peu  près  dissipé,  grâce  au 
zèle  d’un  de  nos  confrères  de  l’armée,  M.  le  Dr  Bourot,  qui 
a  rapporté  au  Musée  du  Val-de-Grâce  deux  tænia  solium  con¬ 
tractés  en  Chine  par  des  militaires  de  notre  expédition,  et  dont 
il  a  obtenu  l’expulsion  complète  à  l’hôpital  de  Shang-haï.  Ce  fait, 
vu  l’identité  d’origine,  rendait  fort  probable  l’identité  d’espèce 
de  ces  tænia  avec  celui  de  notre  malade. 

Et,  en  effet,  le  lendemain  19  mai,  celui-ci  nous  présentait 
plusieurs  anneaux  rendus  spontanément,  et  qui,  tant  par  leur 
longueur  que  par  la  disposition  marginale  des  orifices  de  re¬ 
production,  établissaient  cette  fois  d’une  manière  directe  notre 
conviction  à  cet  égard. 

Sans  prescrire  aucun  régime,  aucune  purgation  préalable, 
nous  lui  fîmes  prendre  dès  le  20  mai  la  décoction  d)écorccs  sè¬ 
ches  de  racines  de  grenadier ,  préparée  suivant  l’ancienne  for¬ 
mule  de  Bourgeois  : 


Eau .  750  grammes. 

Ecorce .  64  — 


Laissez  macérer  pendant  vingt  heures,  puis  réduire  à  500  gr. 
par  l’ébullition. 

Ainsi  préparée ,  la  potion  fut  administrée  en  trois  fois* *  de  six 
heures  à  six  heures  et  demie  du  matin. 

Quelques  heures  après ,  vers  midi ,  le  malade  eut  successive¬ 
ment  deux  selles  renfermant  chacune  un  peloton  de  tænia; 
voici  ces  deux  fragments ,  larges  ensemble  de  6  mètres ,  et  dont 
l’un  présente  une  portion  de  plus  en  plus  étroite ,  presque  fili¬ 
forme  à  son  extrémité  ;  cette  portion  rétrécie ,  qui  appartient 
évidemment  au  cou,  a  elle-même  un  mètre  et  demi  de  longueur. 
Malheureusement  nous  n’y  trouvons  pas  la  tête.  Nous  le  regret¬ 
tons  au  point  de  vue  de  cette  exposition  clinique,  qui  eût  été 
plus  complète  si  nous  avions  pu  examiner  les  caractères  ana¬ 
tomiques  du  scolex  de  cet  helminthe,  dont  au  reste  la  détermi¬ 
nation  générique  ressort  suffisamment  et  de  la  forme  des  an¬ 
neaux  et  de  la  longueur  du  col,  et  au  besoin  de  l’action  obtenue 
par  l’administration  du  remède  spécifique  contre  le  tænia  solium. 

Mais  nous  regrettons  surtout  l’absence  de  la  tête  au  point  de 
vue  du  pronostic  à  établir.  Si  le  malade  ne  l’a  pas  rendue  ,  il 
ne  jouira  que  d’une  guérison  apparente  ;  tant  que  l’extrémité 
céphalique,  le  scolex,  n’anra  pas  reproduit  un  nombre  assez 
considérable  d’anneaux,  il  n’y  aura  pas  expulsion  de  nouveaux 
fragments  de  ver  ;  ceux-ci,  peut-être,  n’apparaitront  que  dans 
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Traité  de  chirurgie  d’armée,  par  M.  L.  LegouesT, 
médecin  principal  de  l’armée,  etc.  (1). 

Les  diverses  blessures  qui  peuvent  atteindre  les  individus  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’armée,  les  accidents  variés,  les  épidémies  qui  peuvent 
compliquer  les  lésions  traumatiques  de  la  guerre,  constituent  une 
série  de  maladies  qui  entrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  mili¬ 
taire.  M.  Legouest  a  réuni  tous  ces  matériaux  ;  il  donne  aujourd’hui 
au  public  un  bon  livre  sous  le  titre  fort  simple  de  Chirurgie  d'armée. 
Le  but  de  l’auteur  est  bien  précisé  dans  ce  fragment  emprunté  à  la 
préface  de  son  livre  :  «  Sobre  dans  la  discussion  des  théories  ,  j’ai 
formulé  les  préceptes  dont  l’observation  a  démontré  l’excellence  ; 
mon  but  a  été  de  donner  aux  jeunes  médecins  militaires  un  guide 
propre  à  diriger  leurs  premiers  pas  dans  la  carrière  ,  et  aux  prati¬ 
ciens  un  livre  qui  leur  permît  de  rappeler  et  de  préciser  leurs 
souvenirs.  » 

Quoique  la  Chirurgie  d'armée  soit  faite  pour  les  usages  du  chirur¬ 
gien  militaire,  on  y  trouve  néanmoins  des  renseignements  très-utiles 
pour  la  chirurgie  générale  ;  nous  montrerons  dans  un  instant  qu’il  y 
s  dans  le  livre  de  M.  Legouest  des  études  que  seul  il  pouvait  faire  , 

cause  même  des  éléments  qui  se  présentaient  à  son  observation 
spéciale. 

La  pratique  des  chirurgiens  d’armée  diffère  un  peu  de  celle  des 
ôpitaux  civils  ;  cela  tient  certainement  aux  conditions  exception¬ 
nelles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  blessés  et  les  personnes  qui 


P  ^  vo'-  in‘®  ’  iflus(ré  de  128  figures  intercalées  dans  le  texte. 

*  :  12  fr-  Paris,  1863,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


leur  donnent  des  soins.  On  comprend  facilement  que  la  chirurgie 
conservatrice  soit  moins  appliquée  pendant  les  campagnes  militaires, 
car  la  conservation  des  membres  blessés  grièvement  nécessite  des 
soins  longs  et  continuels,  qui  ne  s’accordent  pas  eux-mêmes  avec  le 
besoin  d’évacuer  les  malades  pour  éviter  les  encombrements,  et  sur¬ 
tout  pour  ne  pas  faire  des  ambulances  une  gêne  considérable  pour  le 
commandant  militaire  d’une  armée.  Toutefois,  nous  avons  trouvé 
dans  le  livre  de  M.  Legouest  la  preuve  que  ces  amputations  si  nom¬ 
breuses,  et  qu’on  a  reprochées  aux  chirurgiens  militaires,  étaient  des 
nécessités  malheureuses  de  la  situation.  Du  reste ,  aussitôt  que 
l’administration  a  eu  pris  des  mesures  particulières  ,  on  a  vu  les 
conservations  de  membres  occuper  une  large  part  dans  les  statisti¬ 
ques.  Par  exemple  ,  les  chiffres  donnés  par  M.  Legouest  sont  très- 
curieux,  très-instructifs  à  l’égard  des  résultats  de  l’amputation  de  la 
cuisse  pour  coup  de  feu,  comparés  à  ceux  de  la  conservation  du 
membre. 

Si  nous  comprenons  bien  pourquoi  la  chirurgie  d’armée  a  ses  exi¬ 
gences,  nous  admettons  moins  que  certains  principes  de  chirurgie 
soient  formulés  sans  discussion  ,  et  nous  eussions  aimé  voir  M.  Le¬ 
gouest  justifier  ses  préférences  pour  telle  ou  telle  méthode  opéra¬ 
toire.  Son  livre  se  ressent  un  peu  du  commandement  de  l’armée  ; 
mais  il  est  bien  certain  pour  nous  que  c’est  le  besoin  d’être  court 
qui  a  déterminé  l’auteur  à  être  si  bref  et  à  dire,  par  exemple,  et  sans 
plus  motiver  :  Lorsqu’il  faudra  désarticuler  le  coude,  on  appliquera 
le  procédé  circulaire,  etc. 

J’arrive  de  suite  à  l’examen  du  livre  en  lui-même  ,  car  je  veux 
montrer  tout  le  profit  qu’on  peut  tirer  à  lire  la  Chirurgie  d’armée; 
chemin  faisant,  je  m’arrêterai  sur  quelques  points  spéciaux  et  utiles. 

Après  un  chapitre  intéressant  consacré  à  l’étude  des  armes,  M.  Le¬ 
gouest  s’occupe  des  blessures  qui  peuvent  résulter  de  l’usage  de  ces 
divers  engins.  Nous  retrouvons  alors  la  division  classique  des  plaies 
par  instruments  piquants,  tranchants  et  contondants.  Chacune  de  ces 
blessures  est  envisagée  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  accidents 


et  du  traitement.  La  contusion  ,  étudiée  avec  grand  soin,  fait  suite 
aux  blessures  ;  mais  il  y  a  souvent  des  répétitions,  qui  tiennent  peut- 
être  à  une  analyse  trop  considérable.  C’est  une  faute  générale;  on 
sépare  trop  les  blessures,  qui,  si  elles  diffèrent  par  la  nature  de  la 
cause  vulnérante,  n’ont  pas  moins  des  rapports  intimes  quand  on  les 
envisage  sous  le  point  de  vue  de  leur  marche  et  des  accidents  qui 
peuvent  les  accompagner. 

Nous  signalerons  encore  une  répétition  à  propos  des  projectiles  ; 
M.  Legouest  refait  presque  à  nouveau  l’histoire  de  la  contusion.  Nous 
savons  que  le  sujet  est  difficile  à  bien  présenter  ;  mais,  suivant  nous, 
l’auteur  aurait  pu  grouper  les  matériaux  d’une  manière  plus  avan¬ 
tageuse. 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  quelques  remarques  sur 
des  phénomènes  singuliers  qui  accompagnent  souvent  les  blessures 
de  guerre,  et  qui  sont  désignés  sous  le  nom  de  stupeur  locale.  C’est 
un  sujet  peu  étudié,  mais  qui  présente  une  grande  importance. 

Lorsqu’une  plaie  par  coup  de  feu  existe  ,  il  peut  y  avoir  dans  le 
trajet  des  corps  étrangers  ;  le  gonflement  et  les  complications  fré¬ 
quentes  dans  ces  blessures  soulèvent  deux  grandes  questions  de  pra¬ 
tique  :  Faut-il  rechercher  les  corps  étrangers  ,  faut-il  débrider  les 
plaies  ?  M.  Legouest  nous  paraît  avoir  simplement  et  judicieusement 
tracé  la  conduite  du  chirurgien  ;  il  recommande,  pour  des  cas  bien 
déterminés,  le  débridement  immédiat  ou  préventif.  Cette  pratique, 
qui  souffre  quelques  exceptions  ,  doit  ,  suivant  l’auteur  ,  être  plutôt 
plus  étendue  que  trop  restreinte.  Quant  aux  projectiles  et  autres 
corps  étrangers  retenus  dans  les  plaies ,  M.  Legouest  veut  qu’on  les 
recherche  et  qu’on  les  sorte  même  au  prix  d’explorations  pénibles  , 
longues,  aidées  d’incisions  libératrices.  Le  pansement  de  toutes  ces 
blessures ,  c’est  l’eau  froide  ;  ce  moyen  simple,  appliqué  en  topique, 
nous  paraît  en  effet  remplir  les  principales  indications. 

Lorsqu’un  membre  est  arraché,  emporté  par  un  gros  projectile,  le 
moignon  est  ordinairement  très-difforme;  M.  Legouest  formule  le 
conseil  de  régulariser  les  amputations  traumatiques.  En  campagne,  le 


plusieurs  mois  ;  il  nous  faudra  donc  prendre  des  renseignements 
ultérieurs  pour  affirmer  qu’i|  y  a  soit  guérison,  soit  persistance 
de  la  maladie. 

Permettçz-ipoi  cependant  d’insister  slir  une  circonstance  de 
cette  observation ,  circonstance  qui  va  vous  mettre  en  réservé 
contre  ce  «hostie  si  <tenteu£?  et  me  foül-nir  l’dëcasion  de 
vous  renjdi-Veier  un  prééëpte  ^lëntiellemefit  pratijtfe.  Habi¬ 
tuellement  c’est  sous  mes  yeux  que  le  malade  auquel  j'ai  admi¬ 
nistré  un  tænifuge,  retire  de  ses  garde-robes  l’helminthe  expulsé  ; 
cette  fols,;  eomrnë  toujours ,  j’avais  bien  réeommàndé  que  l’on 
m’attendit  potir  faire  cette  recherche  ;  maià  à  peine  le  malade 
•  avait-il  rendu  le  peloton  de  taenia,  qu’il  s’empressa  de  le  saisir, 
de  le  laver  à  grande  eau,  en  le  secouant  fortement,  et  malheu¬ 
reusement  encore  il  jeta  cette  éau,  ôù  p'ejit  êtéè  sè  trouvait  la 
tète  séparée  par  une  si  violenté  agitation  ;  ce  qui  m’aiderait  à 
lé  croire ,  c’est  que  durant  cette  opération  le  cou  a  été  brisé  en 
trois  fragments,  comme  vous  le  voyez  ,  et  comme  la  partie  la 
plus  ténue  de  ce  cou  est  celle  qui  avoisine  le  SColex  }  elle  devait 
se  déchirer  la  première. 

Je  regrette  d’autant  plus  cet  accident  que  moi-rfiême  je  for¬ 
mulais,  ii  y  a  quelque  temps,  ufi  avis  à  cet  égard  : 

«  Maintes  fois  la  tête  de  l’entOzoaire  h’ est  jpds  retrouvée  dans 
les  selles  parce  qu’on  l’y  cherche  mal  ;  il  faut  engager  le  ma¬ 
lade  à  délayer  les  matières  dans  une  grande  masse  d’eau  ,  puis 
à  passer  le  tout  sur  une  toile  à  larges  mailles  ,  ce  qui  pèrihet 
d’isoler  facilement  lé  peloton  expulsé,  dans  lequel  apparaissent 
quelques  fils  très-minces,  replis  du  cou  dont  nne  traction  ména¬ 
gée  fait  apparaître  ie  scolex.  »  (Gaz.  hebdom .,  21  février  1862.) 

Et,  en  effet ,  sous  l’iDflnence  du  tænifuge  ,  l’helminthe  se  pe¬ 
lotonne  sur  lui-même  ,  les  crochets  abandonnent  la  muqüéuse 
intestinale  à  laquelle  ils  adhéraient ,  et  la  tête  s’enfouit  sons  les 
nombreux  replis  formés  par  la  série  des  anneaux  ;  alors  toute 
cette  masse,  prenant  une  forme  arrondie  ou  ovalaire,  progresse 
dans  le  tube  digestif ,  et  elle  peut  arriver  ainsi  jusqu’à  fanus 
sans  déchirure  des  parties  les  plus  fragiles  de  l’entozoaire.  Ou 
comprend  donc  qu’une  fois  expulsé  ce  peloton  doive  être  déplié 
avec  soin,  et  non  brusquement  agité,  si  l’on  désire  ne  pas  briser 
le  cou  de  l’helminthe  et  en  perdre  ainsi  le  scolex. 

En  terminant ,  je  vous  recommande  encore  l’emploi  de  l’é¬ 
corce  sèche  de  racine  de  grenadier  ,  préparée  suivant  la  formule 
que  je  vous  ai  indiquée  ,  et  qui  semble  reprendre ,  grâce  à  une 
macération  préalable',  foute  sa  vertu  tænifuge;  j’ai  ëu  plusieurs 
occasions  de  l’administrer  contre  des  tænià  solium  provenant 
soit  d’Algérie,  soit  de  Syrie,  soit  enfin  de  Chine ,  et  chaque  fois 
l’expulsion  de  l’helminthe  a  été  complète ,  excepté  peut-être 
dans  ce  dernier  cas,  où  la  sortie  de  la  tête  est  douteuse ,  mais 
assez  probable.  Il  n’est  besoin  ni  de  régime  ni  de  purgation 
préalable ,  et  presque  constamment  c’est  quatre  ou  cinq  heures 
après  l’administration  du  remède  que  le  malade  est  complète¬ 
ment  délivré  de  son  taenia. 


DU  TRAITEMENT  PAR  LES  BOUGIES 

de  la  blennorrhée  ou  goutte  militaire. 

Par  M.  le  docteur  H.  Montanieh. 

Si  je  viens  aujourd’hui  parler  du  traiteihent  de  là  blehnOr- 
rhée  ou  goutte  militaire  par  les  bougies,  ce  n’est  pas  qu’il  y  Sit 
rien  de  bien  nouveau  à  en  dire  ;  mais  cependant  il  èst  d’excel¬ 
lentes  choses,  et  en  grand  nombre,  qu’à  un  moment  dorihé 
tout  le  monde  semble  avoir  oubliées  et  qu’il  est  utile  de  rappe¬ 
ler,  et  dans  l’intérêt  des  malades  et  dans  celüi  de  la  science; 
le  cathétérisme  du  canal  de  l’urèthre  dans  la  goutte  militaire 
me  semble  être  dans  ce  cas. 

Tous  les  auteurs  qui  depuis  le  dix-septième  siècle,  pour  ne 


précepte  peut  être  bien  motivé  par  les  circonstances  spéciales  où  së 
trouvent  les  blessés  ,  mais  absolument  nous  croyons'  préférable  d’at¬ 
tendre  pour  faire  le  choix  des  parties  à  conserver.  Après  queiqües 
jours,  on  voit  bien  ce  qui  doit  tomber  et  ce  qui  restera  ;  mais  au 
moment  de  l’accident,  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer,  et  l’inter¬ 
vention  immédiate  ne  fait  qu’augmenter  le  traumatisme.  Disons  ce¬ 
pendant  avec  l’auteur  que  le  traitement  des  plaies  de  guerre  se  ré¬ 
sume  en  ceci  :  «  Simplifier  et  la  blessure  et  le  pansemènt.  » 

Pour  combattre  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  blessures, 
M.  Legouest  repousse  l’usage  de  la  glace  et  des  irrigations  d’eàu 
,  froide.  Certes,  ces  moyens  ne  doiveht  pas  être  généralisés  ;  ceux  qui 
les  ont  conseillés  ont  eu  en  vue  les  plaies  articulaires  ;  chacun  sait  la 
gravité  de  pareilles  blessures  ;  aussi  les  insuccès  nombreux  he  sont- 
ils  pas  suffisants  pour  condamner  absolument  la  méthode. 

Les  hémorrhagies  occupent  une  large  part  dans  le  livre  que  nous 
analysons;  fauteur  a  résumé  dë  sages  préceptes  pour  guider  la  pra¬ 
tique  dans  des  cas  souvent  bien  embarrassants.  Avec  M.  Nélaton  et 
contre  Dupuytren,  Delpech  et  tant  d'autres,  M.  Legoueât  recommande 
la  ligature  dus  artères  dans  les  plaies  mêmes ,  alors  qu’il  s’agit  d’hë- 
teorrhagies  consécutives. 

Après  les  blessures  envisagées  d’une  manière  générale,  M.  Legoüêst 
étudie  les  lésions  traumatiques  des  différentes  parties  du  cbrjis. 

Les  fractures  du  crâne  sont  longuement  traitées  ;  oh  trouve  dessi¬ 
nées  de  belles  variétés  de  fractures  produites  par  les  projectiles,  puis 
une  fracture  par  contrë-cOüp  (voir  notre  numéro  du  31  mars  1863): 

Arrivant  aux  épanchements  sanguins  dans  la  boîte  du  crâne, 
M.  Legouest  rejette  ,  avec  M.  Malgaigne ,  la  doctrine  de  la  Compres¬ 
sion.  La  question  du  trépan  dans  les  blessures  de  tête  est  réduite  à 
des  dimensions  très-suffisantes;  M.  Legouest  réserve  l’opération  pour 
des  lésions  déterminées  ou  très-probables. 

Il  nous  serait  impossible  de  mettre  en  relief  une  foüle  de  points  de 
pratiqué  chirurgicale  qu’on  retrouve  à  propos  des  blessures  envisa¬ 
gées  dans  les  diverses  régions.  Nous  indiquerons  seulement  les  résul- 


|  pas  remonter  plus  loin,  ont  écrit  sur  la  maladie  vénérienne , 
ont  parlé  de  ee  mode  de  traitement  ;  qüelcfues-uns  avec  une 
certaine  étendue,  d’autres  avec  une  concision  qui  prouve  qu’ils 
p’en  oqt  fil  compris  ni  apprécié  toute  l’importance.  Hanter,  qui 
ft  trai||  si  â  fond  presque  tous  les  points  qui  toiiehertt  à  la  rtiâ- 
Iddie  téftérièhnej  S’étend  assois  longuçfbeïit  sur  ce  èbjët  ;  B.  Bell 
plus  iOhguè'thent  èheoro.  Il  en  fait  il  h  dès  modes  de  tfaitcmëtit 
les  plus  importants  de  cette  maladie,  et,  à  la  façon  dont  il  en 
parle,  il  semble  qu’il  eu  faiga.it  la  bage  de  sp.  médication.  Leg 
auteurs  Miodérnes  sùnf  beaucoup  plds  éditais  ,  fet  on  dirait  pres¬ 
que  qu’il  n’en  est  question  dans  leurs  ouvrages  que  pour  l’ac¬ 
quit  de  leur  conscience.  Quelques-uns  ont  tout  simplement  eité, 
sans  en  modifier  le  texte ,  Bell  ou  Htinter,  ét  ont  même  oublié 
de  rappeler  ia  source  où  ils  Ont  p’ûisë  ;  d’aütréS  fpi  ont  légère¬ 
ment  travestis,  et  tout  s’est  borné  là.  Aussi  est- ce  un  moyen' 
presque  abandonné  dans  la  pratique  médicale  actuelle,  bien  que 
cependant  on  doive  reconnaître  qu’il  n’est  entièrement  délaissé 
par  personne. 

La  blennorrhée  n’étant  pas  une  maladie  absolument  grave, 
mais  seulement  importune,  et  dont  le  traitement  est  d’une  dé¬ 
sespérante  longueur,  la  plupart  d’entre  nous,  après  avoir  plus 
ou  moins  inutilement  employé  tous  les  moyens  généralement 
usités,  le  copahu  et  le  cubèbe ,  qui  sont  presque  complètement 
inutiles;  les  injections,  tjiii  ne  réussissent  à  peu  près  dàtis  au¬ 
cun  cas  ;  les  mercùriailx  et  Viodure  de  potassium,  qui  sont  encore 
moins  efficaces  que  le  copahu  et  le  cubèbe;  les  toniques ,  qui 
n’ont  quelque  utilité  que  dans  des  cas  bien  déterminés,  etc.  ;  la 
plupart  d’entre  nous,  dis-je,  renvoient  alors  les  malades;  mais 
au  préalable  ils  croient  leur  devoir  un  beau  discours,  où  ils  dé¬ 
montrent  qùë  leur  mal  est  sans  gravité  et  qu’ils  peuvent  le  garder  \ 
impunément  toute  leur  vie  ;  discours  qui  n’a,  et  il  le  mérite  bien,  | 
que  tout  juste  le  succès  de  celui  du  maître  d’école  de  la  fable, 
et  S’attire  afi  moins  dans  le  eœùi-  du  malade  identiquëmèht  la 
riiêtne  réponse.  Aussi,  en  sortant  fié  chez  ce  médecih,  lé  malade 
èn  vâ-f-ii  troûVèf  tih  autre,  qui  recommence  lé  même  traitement 
et  pbtleut  exactement  le"  même  résultat,  terminé  par  ie  même 
discours. 

C’est  que  le  malade  ne  se  place,  en  aucune  façon  ,  au  même 
point  de  vue  que  le  docteur.  Sans  doute  (sauf  toutefois  les  rétré¬ 
cissements  du  canal  qu’elle  produit  presque  toujours)  la  blen- 
norrhée  n’est  pas  actuellement  une  affeclion  grave ,  mais  elle 
n’en  est  pas  moins  fort  ennuyeuse  ;  rebutante ,  et  celui  qüi  la 
porte  en  veut  être  débarrassé  à  tout  prix. 

Tantôt  fe’est  ün  jeûne  homme  qùi  désiré  së  iharier,  et  qui  ne 
le  fera  jamais  tàut  qu’il  traînera  àvëe  lui  une  semblable  infir¬ 
mité  ;  tantôt  c’est  un  homme  qùi  ne  pourra  jamais  se  persuader 
qu’il  n'est  pas  sous  le  coup  de  là  vérole ,  tant  qu’il  présente  un 
pareil  symptôme;  ailleurs,  c’en  est  un  autre  qui  est  profondé¬ 
ment  affeelé  d’un,  écoulement  suffisant  pour  saiir  son  linge  et 
trahir  à  des  yeux  indiscrets  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Ici, 
c’est  un  pauvre  diable  qui  devient  profondément  hypôchondria- 
que  à  force  de  penser  à  ce  mal  qui  lui  parait  et  qu’on  lui  dé¬ 
clare  être  incurable  ;  ses  facultés  mentales  en  sont  réellement 
troublées  et  sa  santé  générale  en  souffre  plus  où  moins,  quel¬ 
quefois  d’une  façon  très-notable. 

Je  déclare  avoir  vü  de  semblables  malades  parler  très-sérieu¬ 
sement  de  suicide ,  et  si  à  ma  connaissance  aucun  d’eux  fort 
heureusement  n’a  encore  été  assez  fou  pour  en  arriver  là,  je  ne 
serais  cépendant  pas  étonné  que  pareil  cas  se  fut  réellement 
présenté  plus  d’une  fois  dabs  les  ànriàles  de  cette  folie  qu’on 
nomme  le  suicide. 

Ces  côrisidëraiions,  qu’il  serait  facile  d’étendre  encore,  me  pa¬ 
raissent  assez  importantes  pour  traitër  sérieusemeht  une  pareille 
question  et  une  pareille  infirmité,  et  m’ engagent  à  appeler  toüie 
l’attention  du  edi-ps  médical  sût-  le  traitement  dë  la  goutte  mili¬ 


tais  dë  là  ligaturé  des  artères  volumineuses ,  la  ligaturé  clës  grosses 
veinés.  A  propos  des  blèssureS  de  là  pffitrinë,  M.  Legouest  a  écrit  iin 
article  sur  l’èmphÿsèmë  traumatiqüë;  le  Sujet  suivant  noiis  â  été  in¬ 
complètement  traité  :  l’autéui-  në  parlé  ni  de  l’ertipbysèmë  de  là  têtè, 
ni  de  celui  du  ventre,  ni  thème  de  l’emphySèbie  des  rhëmbrès  ,  qtie 
probablement  il  a  observé  souvent  à  la  suite  des  fractures  gravés  des 
extrémités  ;  mieux  qUë  personfte  M.  Legouest  püiivait  së  pt-Ondttcer 
sür  l’importance  de  ce  syhiptomë,  mais  il  est  rësté  presqtië  Silencieux 
à  ce  Sujet. 

Après  avoir  mentionné  une  critique  des  àpparèiiS  inamovibles  ap¬ 
pliqués  en  temps  de  güerre,  discussion  où  lê  bon  Sens  et  fêfjugétnèht 
de  l’auteur  se  montrent  tout  entiers,  j’arrivè  à  ühé  qüêstiôii  trop  irri— 
portante  pour  ne  pas  m’y  arrêter  un  instant. 

M.  Legouest  a  eu  à  sa  disposition  les  statistiques  dés  opérations 
faites  pendaht  les  dernières  guërreë  Soit  par  les  chirurgiens  français  , 
soit  par  lès  cliirurgiëils  anglais  ;  il  en  a  tiré  bon  parti  ;  et  celte  partie 
de  son  livre  offre  un  intérêt  d’actualité  que  le  lecteur  ne  pourra  mé¬ 
connaître.  Là  encore  la  chirurgie  anglaise  paraît  plus  liëüreuse  dans 
Ses  opérations  que  la  chirürgie  française.  Il  y  â  ibêibè  entre  les  chif¬ 
frés  de  telles  différences  que  les  résultats  doivent  êtrë  âëéëp’téS,  tout 
en  laissant  aü  temps  le  soin  de  démontrer  quelles  soht  les  causés 
d’une  mortalité  si  différente  dans  les  deux  pays  ;  le  mode  opératoire,  le 
pansêfiïènt,  léS  conditions  hygiéniques,  nous  paraissent  insuffisants 
à  donner  la  solution  dé  fce  difficile  problème. 

Le  livre  de  M.  Legoüest  se  termine  pàr  ia  description  dés  accidents 
généraux  des  blessures;  la  gangrène  ,  l’infection  purulente;  etc.,  etc. 
On  trouvera  ühë  description  bénné  à  lire  de  là  pourriture  d’hôpital  ; 
M.  Legouest  a  observé  une  forihe  qui  ne  se  retrouvé  pas  dans  la  des¬ 
cription  classique  de  Delpech. 

Viennent  ènsüité  les  conséquences  tardives  des  blefesures  dë  guerre, 
sujet  trop  négligé,  niis  à  l’étude  depuis  quelques  ânnéës.  Ott  trouvera, 
entre  autres,  un  fort  bon  article  sur  les  lésions  traumatiqües  dë  la 
mâchoire  inférieure  ët  lès  difformités  qui  les  âccoihpagiiéiit. 


taire  par  les  bougies.  Or,  je  dois  le  dire  en  eommènçant, 
traitement  réussit  à  peu  près  toujours  si  le  malade  a  assez  ë 
patience  pour  aller  jusqu’au  bout,  et  si  le  médecin ,  à  son  tou/ 
comprenant  toute  son  importance ,  ne  se  laisse  pas  rebuter  paJ 
la  lëügueur  du  temps  à  y  consacrer  ;  èt  si ,  en  oûtfe  et  surtout 
sachant  bien  te  tjù’il  fait,  connaissant  tontes  lëâ  phases  de  ce' 
traj<ë©ent  Ml  §  assez  de  foi  pour  la  cemriiùuiqüer  à  celui  w 
vient  le  consulter. 

Disons  d’abord  quelques  mots  delà  blennorrhée. 

DE  LA  BtÈNNOHJUlf'Ë: 

Tout  d’âbôrd  é faillissons  blet  une  fois  pour  foufps  que  non 
it’ëùte'bfl'diis  ptriër  èt  tfaiter  ipi  que  de  là  blennorrhée  produite' 
par  un  coït  contagieux  ,  soit  qu’elle  suecèdê  à  nue  -Véritable 
blennorrhagie  aiguë,  soit,  ee  qui  est  fort  rare  d’aillenrs,  qa’éu' 
débute  d’emblée  par  l’état  chronique.  Nous  laisserons  donc  en. 
tièreriïent  de  côté  les  écoule::  ents  uréthraux  produits  par  ^ 
affections  de  la  vessie  ou  des  reins  ;  ceux  qui  s’observent  chez 
quelques  individus  sans  eoït  préalable ,  et  souvent  à  là  suite 
d’excès  de  masturbation  ;  ceux;  qui  sùfVjènnent  ëfiez  gùéiquej 
enfants  tjüi  dût  dès  Vers  iiiféStiHciÙx ,  èic.,  etc.  Il  faut  aussi 
écarter  avec  soin  un  état  particulier  qui  s’observe  quelquefois  i 
la  suite  de  la  blennorrhagie  ,  et  même  d’une  blennorrhée  guérje 
(j’en  ai  deux  cas  daus  mes  notes),  et  qui  consiste  dans  un  suin. 
tement  particulier,  souvent  assez  abondant.  Ce  suintement  sem 
ble  uniquement  Causé  par  ttnë  hypërsécrëtldn  des  glandes  I 
l’urèthre,  qui  versent  un  produit  plus  abondant,  mais  complète, 
meùt  normal  ;  il  est  gluaïit,  visqueux,  absolument  Incolore 
transparent,  tout  à  fait  àhàldgtfe  ad  blanc  (Ëœuf,  ei  ne  renferme 
aucun  atome  de  matière  purulente.  Ce  saintement  n’à  auciiiie 
importance;  il  n’entraîne  aucun  désordre,  ni  dans  la  sablé da 
ipaiffita,  m  dans  l’état  du  canal  de  l’urèthre;  il  est  inutile  de 
dire  qu’il  n’est  jamais  contagieux,  et  doit  être  entièrement  aban¬ 
donné  à  lui-même.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  guérir  sous  l’iiifluénce 
d’aucun  traitement,  et,  au  contraire ,  je  l’ai  vu  une  fois  dispa- 
t-âttre  de  ldi-même  après  quelques  mois  de  durée. 

La  blennorrhée ,  telle  que  nous  la  comprenons  doit  être  dé- 
fiûie  :  «  un  «nlntetaont  peu  âbondànt  dffitic  jpàilere  mucosq- 
purulente,  ténue,  ressemblant  beàuéoliii  â  du  pétit  lait ,  et  dans 
laquelle  le  pus  est  toujours  dans  üüë  trës-fdible  proportion  reli 
tivpment  au  mucus  qui  constitue  presque  tout  récoulemedt.  » 
Les  divers  auteurs  qui  opj;  écrit  sur  la  matière  assignent  à 
la  blennorrhée  un  nombrç  presque  incalculable  de  causes.  C’est 
uïie  tendance  très-fâcheuse  chez  les  ji.qqim.es  qui  s’occupent  d’uiie 
spécialité ,  dans  quelque  science  que  cé  suit ,  même  chez  eeux 
(pie  leur  Meùt ,  Mrs!  cbnfaâiSsahcës  variées  du  leur  genre 
d’études  déffaiêrit  ffiëtti-ë  â  l’abri  dé  Cette  disposition ,  ûeit 
disons-nous,  ùrie  tendance  fâcheûsë  d’établir  daiià  le  sujet  qu’ils 
traitent,  si  petit  soit-il,  des  divisions  et  des  subdivisions  à  l’iii. 
fini.  Autant  les  grandes  divisions  sont  utiles  ët  boHhes  pbùt 
reposer  l’esprit  et  le  fixer  sur  les  points  importants ,  autant  les 
subdivisions  poussées  trop  loin  sont  fastidieuses  et  rebutantes  ; 
alors  l’esprit  qui  veut  les  saisir,  Jes  retenir  et  les  classer,  est 
obligé  de  se  livrer  à  une  fatigue  pénible,  presque  toujours  ina- 
iilë,  et  qui  bientôt  l’énnuye  et  Je  décourage.  Pour  moi ,  après 
une  étude  déjà  Itmgiie  de  cette  rtlatiere ,  il  m>  semblé  que  |a 
bleritidri-hte  ne  hicdiinâD  ^ue  dèui  cauàes  : 
r  Une  àtdniè;  une  faiblêssè  gétiëràls  ; 

2°  Uh  état  particulier  du  calial  dë  l’drçlhre  qui  est  pu  qiil 
va  dëVëffir  uü  rétrécissement. 

1 0  La  première  càuâé  est  relativement  fdrt  rdi-e,  èt  në  s’obséi-ÿjj, 
en  général ,  que  ëhez  lés  jeunes  sujets  ;  C’ést  üh  état  d’afonie, 
de  faiblesse  générale,  d’appauvriséembut  du  sang,  d’cpuisfebibili 
en  un  mot ,  qui  fait  que  l’économie  est  en  queltjue  sorte  ihaptb 
à  réparer  les  torts  qu’elle  reçoit.  Cette  cause  étant  bien  déter- 


Ëh  résumé ,  Il  faut,  pour  apprécier  le  livre  de  M.  Legouest,  lire  les 
1,000  pages  qui  le  constituent;  l’analyse  n’en  peut  être  nécessairement 
que  très-imparfaitè.  Une  fibrine  rédaction ,  unë  graridé  sobriété  d’ex¬ 
pression  ,  la  simplicité  ,  sont  les  caractères  qui  dominent  dans  cette 
œuvre  laborieuse;  son  utilité  spéciale  assure  à  l’auteur  un  légitime 
succès.  bf  DdtBidtr, 

chirurgien  dbs  hôpitaux  de  Paris. 


Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  poudre  salino-calonirt 

du  (loclèflr  Jules  Iîovhii  (1). 

Uii  médecin  dè  tàrijj,  M.  je  docteur  Jules  Boyer,  vient  de  publier 
une  brochure  intitulée  Quérïson,  de  lu  phthisie  pulmonaire,  et  moÿè» 
48  d’«n  traitement  nouveau.  Dans  cet 

ouvrage^  ràutqur  expose,  sur  la  fompation  des. tubercules,  sur  leuf 
'siégé,  sur  lèbr  fcamollissèrnenl  et  sur  J’hépnpptysie,,  (les  théories  très- 
ingénieuses  et  qui  dénotent. une  étude  sérieuse  de  la  question,  -i  ta'i 

Le  docteur  Boyer  s’attache  à  démontrer  que  les  traitements  em- 
ployés  jusqu’à  cé  jour  sont .  |o|ij  de  d’éteriuiner  l’induration  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  qui,  pour  lui ?  cqnstjtue  la  guérison  de  la  phthisie. 
Pour  arriver  à  ce  résultat ,  il  emploie  une  poudre  â  laquelle  il  donne 
le  nom  de  poudre  salino-calcaire. 

Au  point  ou  n oùs  en  sommes  ayçc  les  autres  ggents  thérapeati* 
qües,  c’est  encore  iin  essai  à  faire.  S’il  produisait  réellement  les  effets 
annoncés  pàr  l’auteur ,  ce  serait  certainement  une  des  belles  déeîJU- 
vëHès  ni'é’diéaiës 'de  notre  époque.  p. 

A  nos  abonnés.  —  Ceiix  dè  nos  confrères  qui  ne  font  t>as 
collection  du  journal  et  qui  posséderaient  le  numéro  134  dë  486^, 
sont  priés  de  nous  le  renvoyer;  il  leur  en  sera  tenu  Compte  à  raison 
de  20  centimes. 

(1)  Brochure  ih-8».  Chez  Detahayc,  jikce  de  l’Ecolc-dc-Médecine. 


.  m  — 


inée,  rien  n’est  plus  facile  que  de  guérir  la  maladie  par  un 
traitement  général  approprié,  et  ici  les  bougies  n’ont  rien  à  faire. 

2„  La  seconde  cause,  de  beaucoup  la  plus  fréquente ,  car  elle 
,  jjjgrve  au  moins  90  fois  sur  100 ,  est  un  état  particulier  du 
S°nal  de  l’urèthre  qu’il  faut  deviner  en  quelque  sorte  ,  car  les 
Cutopsies,  on  le  comprend,  ne  sont  pas  fréquentes  dans  ces  cas. 
te  pense  que  l’urèthre  est  le  siège  tantôt  de  légères  ulcérations, 
/ntôt  d’un  endurcissement  ou  d’un  épaississement  de  la  mem- 
Lne  muqueuse ,  ou  bien  enfin  qu’il  est  affecté  d’un  véritable 
étrécissement  plus  ou  moins  prononcé.  Mais  dans  tous  les  cas, 

'  lcérations  ,  épaississement ,  endurcissement  de  la  muqueuse  et 
1  tissu  sous-muqueux ,  ou  toute  autre  altération ,  aboutissent 
fatalement,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  rétrécisse- 
i>nt  confirmé.  Eu  sorte  que  l’on  peut  dire  que  la  cause  habi- 
tuelle  de  la  goutte  militaire  est  le  rétrécissement  du  canal  de 
l'ui'èthre. 

A  défaut  de  t'autopsie ,  rare  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  et  pour 
ina  part  JP  n’td  eu  l'occasion  d’en  faire  qu’une  seuje,  le  cathété¬ 
risme  donne  aisément  la  preuve  de  ce  que  j’avance  ici  ;  une 
autre  preuve ,  plus  heureuse  et  presque  aussi  convaincante  que 
j’autopsie,  est  fournie  par  le  traitement,  qui,  toujours  le  même, 
réussit  à  peu  près  toujours. 

Traitement.  —  Lorsqii’on  a  à  traiter  une  blennorrhee  par  le 
cathétérisme ,  il  est  un  certain  nombre  de  précautions  qu’il  ne 
faüt  point  oublier,  et  par  lesquelles  nolis  àjloris  commencer  cet 
article.  Ces  précautions  sont  de  la  plus  grande  utilité ,  et  nous 
appelons  sur  elles  toute  l’attention  des  médecins. 

Il  faut  d’abord  s'assurer  le  plus  exactement  possible  de  l’état 
actuel  du  canal  de  l’urèthre.  Nous  avons  déjà  dit  qu’on  rencon¬ 
trera  habituellement  une  coarctation  plus  ou  moins  prononcée. 
Pour  peu  que  la  main  du  chirurgien  soit  exercée,  elle  ne  lais¬ 
sera  jamais  passer  un  pareil  fait  sans  s’en  apercevoir  ;  mais  dans 
quelques  cas ,  il  n’y  a  pas  encore  de  rétrécissement  proprement 
dit;  la  bougie  parcourt  toute  l’étendue  du  canal  sans  rencontrer 
le  moindre  obstacle,  et  cependant  l’urèthre  n’est  pas  absolument 
Sain;  car  à  un  moment  donné;  le  malade  accuse  infailliblement 
une 'sensation  insolite,  désagréable  et  même  doulourêüse.  Ce 
dernier  point  est,  aussi  bien  que  le  rétrécissement  quand  il  est 
déjà  formé ,  le  siège  principal  de  la  maladie. 

Le  médecin  doit  tenir  le  plus  grand  compte  de  cette  première 
exploration.  EU  quelque  pdiiit  du  calial  que  so  trouve  l’obsta¬ 
cle  ou  la  sensation  doitloureüse,  et  ce  point  peut  être  extrême¬ 
ment  variable,  il  suffit,  dans  le  cathétérisme,  d’introduire  la 
bougie  un  peu  au  delà  sans  l’enfoncer  beaucoup  plbs  profondé¬ 
ment.  Ainsi,  il  ëst  plds  qùe  superflu,  et  il  peut  être  nuisible, 
d’arriver  jusqu’à  la  vessie  quand  on  peut  s’en  dispenser;  car  oh 
pourrait  alors  pccasionner  tout  à  fait  inutilement ,  soit  une  in¬ 
flammation,  soit  une  affection  névralgique  du  col  de  la  vessie  , 
ou  même  de  tout  cet  organe ,  et  secondairement  des  uretères  et 
des  reins.  Il  nous  a  semblé ,  en  outre  ;  que  la  fièvre  du  cathé¬ 
térisme  était  beaucoup  moins  à  craindre  quand  la  bougie  ne 
pénétrait  pas  jusqu’à  la  vessie.  Ainsi ,  une  première  précaution , 
c’est  de  bien  déterminer  le  siège  précis  du  mal,  d’y  arriver  avec 
la  bougie ,  de  ie  dépasser  de  2  centimètres  environ  et  de  ne  pas 
aller  plus  loin. 

Ori  petit,  pn  doit  même,  pour  faire  cette  exploration,  se  ser¬ 
vir  â’une  bougie  un  peu  forte  ;  car  on  sait  ainsi  bien  mieux  à 
quoi  l’on  a  pilaire.  Si  l’on  employait  une  trop  pètite  bougie,  il 
.  est  bon  nombre  de  cas  où  le  canal  est  cependant  malade  et  qui 
pourraient  passer  inaperçus.  Mais  dès  que  le  chirurgien  est 
bien  fixé  sur  le  siège  et  la  nature  dè  la  lésiob,  il  doit  abandon¬ 
ner  les  grosses  bougies ,  même  dans  les  cas  où  elles  ont  pénétré 
sans  difficulté  ,  et  fairê  usage  affiné  bougie  d’un  beaucoup  plus 
petit  calibre;  il  doit  rie  passer  que  successivement  et  toujours 
lentement  à  des  bbrigies  de  plds  eh  plus  grosses.  On  habitue 
ijffiâj  lé  canal  à  sitpptjrtér  pàtiethmént  l’introduction  de  l'instru¬ 
ment,  et  on  évite  du  même  COup  Uttè  forile  d’accidents  possibles, 
qui  sont,  pour  le  jeune  chirurgien  surtout,  une  source  de  cruels 
njéçomptes.  D’ailleurs ,  l’éxpéfiëhc.e  ffi’à  âpprls  qu’en  agissant 
de  la  sorte  on  arrivait  plus  rapidement  à  une  guérison  Certaine.' 
AUSSi  ëst-ëè  là  utae  seconde  précaution  sur  laquelle  j’insiste 
tout  autant  que  sur  la  précédente. 

Faut  il  ipiider  le  inaîade  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
ou  plusieurs  fois  dans  la  même  journée  ?  —  La  plupart  des  au¬ 
teurs  conseillent  dé  sonder  lo  malado  deux  fois  bar  jour,  et  de 
laisser  la  bougie  en  plâbè  pehdarit  dix  mihütes  chaque  fois.  J’ai 
renoncé  èdmplétcment  à  eette  pratique  ;  le  cathétérisme  auSsi 
fhpPrOclié  ne  m’a  jrtmàis  paru  féussir  mipux  ni  même  aussi  bien 
que  celui  dont  les  séances  sont  un  peu  plus  éloignées  ;  et ,  con¬ 
sidération  d’une  importance  extrême ,  H  m’a  paru  exposer  aux 
accidents  les  plus  graves  du  cathétérisme,  Cela  se  comprend 
aisément  ;  on  ne  laisse  pas  ad  canal  le  temps  de  s'habituer  à  la 
sbnde,  et  11  n’est  pas  encore  reposé  d’une  première  opération  , 
qu’on  ep  vient  recommencer  une  seeonde.  Cette  façon  d’agir 
éxpbse  très-fréqüeniment  le  lhatâdë  à  la  fièvre  du  cathétérisme 
ët  à  toutes  ses  conséquences.  Pour  moi,  je  h’inttoijuis  gberè  la 
bougiç  que  tous  les  deux  jours,  et  je  la  laissé  en  place  de  vingt 
à  trente  minutes,  en  ayant  soin  dè  né  là  laisser,  en  commen¬ 
çant,  que  dix,  puis  douze,  puis  quinze  minutes.  Même  en  agis¬ 
sant  de  la  sorte ,  il  m’arrive  encore  quelquefois  d’observer  un 
accès  de  fièvre,  généralement  léger,  et  qui  ne  se  reproduit  pas. 
Qtle  si  par  hasard  il  vient  à  së  reproduite  Une  seconde  fois , 
j éloigné  encore  les  séances,  jusqu’à  ce  que  lffirëtnt'ë  soit  èn 
quelque  sorte  acclimaté  et-  ne  s’aperçoive  plus  de  la  présence 
de  la  bougie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACAaéntXE  bbs  aasEssess, 

Séance  du  S  juin  48^3.  —  Présidence  de  M.  Vëlpeaü. 

M.  DEMARQUAT  lit  iine  note  sur  l’ application  des  bctins  d'oXygène 
au  traitement  de  la  gangrène  sénile. 

M.  le  professeur  Laugier,  dans  une  note  récente,  donné  deux  nou¬ 
veaux  faits  de  guérison  de  la  gangrène  sénile  par  les  bains  d’oxygène. 
Voilà  donc  quatre  malades  affectés  de  gangrène  sénile  et  tous  guéris 
par  les  bain?  d'oxygène.  Cès  quatre  faits  de  guérjso.ü  d’une  maladie 
généralement  très-grave  devraient  fixer  l’attention  du  monde  médi¬ 
cal.  Mais  malheureusement  les  succès  n’ont  été  obtenus  què  par 
M.  Laugier  ;  tandis  que  M.  Pellarih  dans  un  cas  et  moi  dans  quatre 
autres  nous  avons  complètement  échoué  ,  malgré  tous  les  soins  dont 
nous  nous  sommes  entourés.  M.  le  professeur  Laugier  explique ,  il 
est  vrai,  nos  revers,  ëh  disant  que  nous  ne  nous  sommes  pas  placés 
dans  les'  mêmes  conditions  qiie  lui ,  et  que  pour  se  livrer  à  J’expén- 
îtieütatioh  dé  bouveaux  moyens  thérapeutiques,  il  faut  se  pldcer’ddùs 
des  Conditions  identiqües.  Cela  est  juste  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  iübjns* 
vrai,  c’est  que  pour  affirmer  iih  fait  Clinique  il  faut  aussi  tenir  Cptripie 
de  la  marche  de  la  maladie  que  l’on  Cherche  à  giiérir.  Or  leé  Màde  , 
gangrène  sénile  observés  par  M.  Laugier  nous  sont  biën  connus.  J’ai 
eu  occasion  comme  lui  d’en  observer  deux  cas  :  mes  deüx  malades 
Ont  perdu  successivement ,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées , 
les  extrémités  des  orteils ,  les  orteils  eux-mêmes;  un  dé  mes  deux 
malades  a  perdu  le  pied.  Après  chaque  atiàqüe  de  gangrène ,  tout 
rentrait  dans  l’ordre ,  ët  mes  deux  malades  jouissaient  d’une  santé 
passable.  Les  parties  Sphacélées  se  détàchàiént ,  uffé  Cicatrice  se  for¬ 
mait,  et  au  bout  de  quelques  mois  de  bouveaux  accidents  survenaient. 
Finalement,  ils  ont  succombé  après  plusieurs  années  de  ffiajaflje  et  j 
une  série  de  manifestation?  gangréneuses.  Cela  se  conçoit  fàciiëmèqt, 
bar  chez  mes  deux  malades  il  existait,  comme  M.  Làügièr  l’a  oBiervë, 
une  perméabilité  des  artères  pédieuses.  Mes  malades  ont  vu  guérir 
les  accidents  de  gangrène  dont  ils  ont  été  atteints  aux  extrémités  in¬ 
férieures,  par  le  repos,  les  calmants,  etc.  On  peut  se  demander  si 
les  deux  malades  de  M.  Laugier  n’auraiëht  pas  guéri  de  la  même 
façon.  Depuis  six  ans  que  j’emploie  journellement  les  gaz  aü  tràitë- 
mënt  de  diverses  maladies  chirurgicales,  j’ai  eü  recours  qiiatrè  fois, 
et  sans  succès,  aux  bains  d’oxygène  pbtir  gdërir  la  gangrène  sénile  ; 
mais  si  l’oxygène  et  d’autres  gaz  sont  insuffisants  pour  guéfir  brie  ma¬ 
ladie  généralement  mortelle,  il  faut  cependant  reconnaître  quë  l’oxy¬ 
gène  ert  particulier,  et  dans  dos  conditions  que  nous  ferons  connaître 
plus  tard,  peut  rendre  deé  sërVices.  C’ést  âinsi  qui',  tant  quë  la  gan¬ 
grène  n’a  pas  envahi  les  partifes  très-musculaires  des  membres ,  il 
momifie  admirablement  les  tissus  ,  prévient  l’exhalation  des  liquides 
et  l’odeur  fétide  qui  en  est  la  conséquence  ;  si  dans  plusieurs  cas  il 
a  aggravé  les  douleurs,  dans  un  cas  il  les  a  fait  cesser  instantanément. 

—  MM.  GIAMUZZI  etNAWROCia  présentent,  par  Fintermédjaire 
de  M.  Bernard,  une  note  sut  l’influence  des  nerfs  sur  lès  éphinctefs  de 
la  vessie  et  de  l’anus: 

4"  Sphincter  de  la  vessie.  —  Nous  avons  Observé  qüé  là  force  dp 
sphincter  de  la  vessie  s’amoindrissait  beaucoup  après  IS  sêctjpn  dés 
nerfs  qui  s’y  rendent.  Les  expériences  Ont  été  faites  dé  la  manière 
suivante.  Après  avoir  injecté  de  l’acëtàtë  dé  morphine  dans  la  veiiie 
jugulaire  d’un  chien,  pour  le  rehdrë  Insensible,  on  mettait  la  vessie  à 
nu  eu  pratiquant  une  large  incision  de3  parois  abdominales  ;  on  pre¬ 
nait  soin  de  mettre  la  vessie  à  l’abri  de  toute  pression  de  la  part  des 
intestins,  et  on  liait  le  rectum  pour  empêcher  l’abàisseffieht  dës  ma¬ 
tières  fécales  ;  enfin,  on  liait  un  uretère,  et  on  introduisait  dans  l’an 
tre  une  cànuie  munie  d’un  robinet  quj,  moyennant  un  tube  en  caout¬ 
chouc,  communiquait  avec  un  edtonnoir  rempli  d’eau  à  30  et  35 
degrés  centigrades,  ët  glissant  sur  ride  tige  verticale  divisée  en  centi¬ 
mètres. 

La  force  ou  la  résistance  du  sphincter  était  ainsi  donnée  par  la 
hauteur  de  là  colonne  d’eau  qui  était  nëcëssairë  pbdp  ffa’il  y  éfft  écou¬ 
lement  continuel  par  l’urèthre.  Gé  qui  prouvait  que  l’écoulement  ne 
dépendait  pas  dës  contractions  de  la  vessie,  c’ést  tpj’il  çessâit  immé¬ 
diatement  quand  on  Supprimait  la  pression  en  fermant  le  robinet 
mentionné. 

Voici  une  expérience  faite  sur  un  chien  mâle  de  taillé  moyenne. 
Dans  l’état  normal ,  on  avait  besoin  d’une  pression  d’une  colonne 
d’eau  de  63  centimètres  pour  déterminer  l’ëcouîemèpt  continuel. 
Après  avoir  coupé  les  nerfs  et  attendu  au  moins  une  demi-heure  pour 
laisser  s’éteindre  l’irritation  produite  pa„r  la  sectidn  j  on  h’avalt  plus 
besçin  qüé  de  34  Centimètres  pour  pfècjüifë  le  même  effet.  Après  la 
mort  de  l’animal ,  nous  n’avons  observé  récoulemëht  quo  sons  iâ 
même  preSSidn  de  34  centimètres. 

Chez  un  chien  femelle,  nous  avons  obtenu  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  72  centimèlres  dans  l’état  normal  ;  cë.htlffiètfëé  après  là  .sec¬ 
tion  des  nerfs. 

.  Ces  expériences  ont  été  répétées  quinze  fois  ët  Ont  donné  les  rtiéttiëS 
résultats,  à  saVoif,  'qti’après  la  section  des  néffs,  de  même  qh’âprès 
la  mort,  il  y  a  encore  une  résistance  notable  du  sphincter,  Cela  nous 
semble  tenir  à  cette  circonstance ,  que  là  y  bit:  pat  l&ÿl|lip  j’jjHhë  së 
rend  aii  dehors ,  loin  d’èlre  une  simple  ouverture,  se  prolonge  dans 
le  long  tuyau  qui  forme  l’urèthre;  et  comrhfe  TUfèthrë  est  plus  long 
chez  le  mâle  qrië  Chez  la  femelle,  par  cela  s’expliquent  les  différences 
observées  (4). 

Cette  opinion  est  encore  appuyée  par  nette  observàtipUi  que  qdand 
nous  avons  divisé  l’urèthre,  chez  les  animaux  morts  jusqu’au  voisinage 
de  la  vessie,  il  y  a  eu  immédiatement  Üii  ëcdtalortiëiit,  ni'èrcjë  çbuà  .une 
pression  très-petite, 

2°  Sphincter  de  l’anus.  —  Des  expériences  semblables  ont  été  faites 
sur  le  sphincter  de  l’artus,  et  nous  ont  conduits  àhx  mêmes  résultats 
relativement  à  l’action  des  nerfs.  On  introduisait  ici  la  baprile  par  un 
trou  pratiqué  dans  l’S  iliaque  du  côldri ,  et  On  iàyait  auparavant  bien 
le  rectum  èn  y  injectant  à  ptüsiédrs  reprises  de  l’eau  tiède.  Dans  u 
cas ,  par  exemple ,  on  avait  besoin  d’une  pression  de  40  centimètres 
pour  obtenir  l’ëcqdlfement  continu.  Après  avoir  .coupé  les?  nerfs  qui 
se  rendent  au  rectum ,  on  Voyait  l’eau  s’écouler  sous  une  pression  de 
4  8  ceritimèlréë.  Après  Jâ  mort  de  l’animal ,  la  même  pression  de 
4  8  centimètres  était  nécessaire  pour  ddiihëf  lieü  â  un  éçbul,ëlpëHt 
continu. 

(1)  Sous  la  dénomination  de  sphincter  nous  comprenons  tout  l’amas 
fibres  circulaires  qui  se  trouvent  soit  autour  ,  soit  au-devanj  de  l’pu 
ture  vésicale,  sans  nous  préoccuper  des  limites  données  par  les  anatomis¬ 
tes  entre  la  vessie  et  l’ urèthre. 


Pour  non?  mettre  à  l'abri  de  l’objection  qüé,  dan?  lès  bas  que  rtclus 
SVOnè  cités ,  l’animal  pendant  là  durée  de  l’éxpérlencè  s’affaiblissait , 
et  que  par  suite  la  résistance  dît  sphincter  ' s’amdindflsSait,  rtqiis 
avons  fait  des  expériences  dans  lesquelles  nous  avons  déterminé  à 
plusieurs  rëpriseé  la  forcé  du  sphincter.  En  agîssàht  aitiki ,  bous  n’a- 
vons  j)U  ,  même  au  bout  dé  troië  heures ,  apercevoir  aucun  changé - 
ment  dans  la  pression  aussi  longtemps  que  les  nerfs  étaient  consërvés 
intacts, 

Les  observations  qui  préçëdènt  nous  ëemblerit  démontrer  tjiid  les 
sphincters  de  la  vessie  et  de  l’artüs  sé  trouvérif  pendant  la  Vie  dans 
un  état  de  tonicité  oü  de  eOnlractiort  involontaire  et  Continuelle  qtii 
dépend  dés  nerfs.  Les  expériences  citées  dans,  ce  travail  ont  été  exé¬ 
cutées  dans  le  làbOratoifë  de  M.  lë  professeur  Clatidb  Bernard  ,  au 
Collège  de  Frartce. 

—  M.  iiusson  envoie  de  Toul  (Meurthej  ünp  noie  sur  l’albüminuHe 
phrénique,  doté  dans  laquelle  il  Cite,  d’après  ses  propres  qb.sërvifihns, 

'  le  Câs  Üe  deux  jumeaux  ,  une  sœiif  et  un  frère  j  qui  ont  succombé  à 
Cëtt'é  malàdîé ,  fünê  à  trente-huit  ans,  l’autre  a  quàcàhjè.  (Cb'trimii- 
saires  :  MM.  Andra!,  Rayer,  Bernard.) 

—  m.  boys  de  loury  pçie  l’Académie  de  vQujoir  bien  l’àulpnsçr 
â  reprendre  les  planches  qui  accompagnaient  un  mémoire  qu’il  àvait . 
précédehirnënt  présenté  ait  coticohrs  pouf  les  prix  dé  mëdeciüê  et  de 
chirurgie  de  la  fondation  Montÿon. 

Tontes  les  pièces  sur  Ténsemble  desquèlleé  à  porté  le  rapport  de  fa 
commission,  doivent  rester  aux  archives  de  l’Académie.  Ainsi  le  mé¬ 
moire  de  M.  Boys  de  Loury  nè  pourrait  lui  être  rendu  ;  quant  aux 
hgüi'ës,  il  est  autorisé  à  les  reprendre. 


sessÉsi  HtÉBsaæxw®  pEATifriB. 

Séance  du  2  avril  4863.  —  Présidence  de  M.  Trousseau. 

Lecture  ët  adoption  du  proçèg-verbal. 

—  jt.  lé  3oc|eur  Lahalbary  obtient,  sur  sâ  cjpihaqsjp,  dé  ph^pger 
son  litre  de  mëmhre  résident  pour  celiii  de  correspondait. 

—  La  cprréspôndancp  çompren.4  i 

Le  tmne  II  du  bulletin  de  la,  'Soçfeiè  médicale  fes  fyô.pitqua?,  de  Pa,ris. 

Lé  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  (mars). 

V Association  médicale  (avril). 

Lé  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (mars). 

Lé  compté  f.ëhdü  dés  travaux  dp  la  Société  flj^jic^  (je  Clefmdi)t- 
Fefraiid  (4  862). 

Lé  Bullëtin  des  ifavàui  de  la  âppiété  impéritie  d.e  4? 

Màrséillé  (janvier), 

—  M.  TROUSSPAII.  Alix  faits  mentionné?  dan?  je  prgcès-yefbg!,  je 
puis  ën  ajouter  un  aqire;qui  vient  dp  se  passer  fiaijs  ipon  service;  Un 
ancien  ëippjpyé,  attpinttj’, accès  d’asthnie  noctufnq  abominable  n’avait 
édrouyë  de  soulagement  .qu’ep  respirant  du  fililofpforme  ;  dan?  l’e?.- 
pacé  de  six  mpi.?  il  en  ayait  consommé  j.qsqu’à  6  et  |.0Q  gramme?. 
Ne  pouyant  plus  travailler  et  à  bout  dp  ressources,  il  entra  à  THôtçj.- 
Dieu.  Jç  lui  faisais  donner  chaque  jpnr  60  gramn}fiS  de  chloroforme  ; 
il  s’était  fajt  faire  un  c.orn.ejt  tronque  à  l’extréojité  et  garni  de  flanelle; 
orst[u’ün  accès  survenait ,  il  respirait, du  chloroforme,  et,  a.u  jjoij.t 
d  un  quart  de  minute,  l’accès  disparaissait.  Cela  durait  depuis  plus 
dé  six  mois  sans  ie  moindre  inconvénient ,  lorsqu’il  y  a  dpux  jours, 
I  trois  heures  du  matin,  son  voisin  lé  vit  respirer  du  chloroformé, 
puis  prendre  Soft  CrâCliSir  ët  s’affaisser  lür  iâ  TBBÜ  d'ë  hiiit  ;  à  Cinq 
heures  du  matin  on  le  relevait  mort.  Il  avait  été  pris  d’ivresse  chlo¬ 
roformique  ;  toutefois;  cdnim'é  là  lètë  était  pitié  bàsSé  diiè  ie  tronc, 
je  suis  porté  à  CrÔire  .qü’ilhp  tellë  pdsitlph  à  àiighiétit.ë  l.à  céhg^ti-dn 
Cérébrale  et  Cohtribiië  h  amener  la  mort; 

À  l’autopsie,  lëS  thënitigè?  et  lë  ceryëâu  ëtâiëpt  très-Cbngeâtiônnës 
et  exhalaient  une  odeur  de  chloroforme  dés  plus  prononcées  ;  le  pou— 
iiibn  droit  pfësfentait  dans  sa  partie  supérieure  dés  tiibercülës  et  quel¬ 
ques  cavernulefe  ;  le  poumon  gauche  contenait  des  tubèrëulës  ëri  plus 
grâttd  nphibre  qu’à  droite  ;  il  existait  dé  l’emphysème  vésienjaire  à 
la  përtie  supériëüre  dès  deux  pohiponp  ;  le?  gajiglions  brdnchi(jüës 
n’offraient  rien  d’anormal» 

De  l’émission  Involontaire  de  l’urine  dans  l’épilepsie.  —  jl.  l.É- 

graNd  bu  SaLu.i.e.  La  présence  ici  de  M.  ie  professeur  Trousseau 
m’inspire  le  désif.  dé  ÇônijriiijljiqÜej'  à  !d  ^.ociëjl  là’  L^iatlfciii  dé  dfih.x 
faits  hui,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ne  manquent  pas  d’intérêt. 
Là  diipstidp  de  l’épilejisië  est  JrèS-Kniilvèré  I  nplfe  sayânt  président, 
et  comme  je  croi?,  pour  ma  part;  l’dyoïF  étudiée  avec  quelque  sein 
pendant  nipii  internât  dans  léS  maisons  d’aliépéS  ;  ët  iiOtâmttiéHt  à 
Cliarènton  ,  je  ne  yeux  pâ?  laisser  s’échapper  J’occàsioh  d’introduire 
tih  dëbât  Sûr  cfe  point  émouvant  de  pathologie. 

4*  J’ai  eu  l’hojin.ëür  ,dë  irip  tf.büver  eH  çoh é d I tùtioH  aVéc  dëui  edij- 
frèfes  distingué?  auprès  d’une  dame  âgée  ,  menacée  par  des  parents 
avide?  jj’gjlH  pbürvdë  ff’iih  êphéëit  jhffièiâirë  OU  d’être  frappéë  d’ihtpj-- 
dielion.  Les  apparences  physiques  dé  cette  damé  né  laissaient  abso- 
tüinent  rièn  à  désirer;  Tintëlligence  était  ordinaire,  sdns  que  son 
niveau  fût  cepehdpht  âuT.dëssqUs  de  jâ.  mpÿënhè;  la  mémoire  seule 
S'affàiblisséit.  Après  ün  long  interrogatoire  ,  très-eoheluant  en  faveur 
dë  l’dtât  mental  de  là  malade ,  hdu§  Shhgi.dh?  à  iiDU|  Letifër,  Ijà^- 
qu’utie  persomle  présente  à  l’ehtretien  crut  devoir  nous  prévenir  que 
JVImé  ëiâjt  affectée  d’Une  maladie  dës  vdiës  UHpàires.  8TèihpàWt 
aussitôt  de  ce  renseignement ,  je  formulâi  Prié  série  de  questions ,  et 
voici  C,è  qiië  ndus  apprîmes,  mes  confrère?  et  ttibi  i  dcptii?  Uhe  qirin- 
zainè  d’années  j,  ëj'âiit  gpjèl,lé  à  (je?  hrqùîtidvçfs ,  à  de  pèkites 

migrdfnes  d’uiie  durée  prodigieusemént  courte,  de  trente,  quarante 
on  cihqiiànië  slcopdgs^  par  exertiplp,  â’àçpqmpâ’gnânt  ihyâriâplhthëbt 
d’émissioti  ihvbloriiaire  d’urine.  Là  malade  ne  tombait  point;  elle 
cllààçfeihit,  prenait  un  point  d’apjîUi  cdhtré  le  îhùf  bü  cdntré  ui?  hjei)- 
ble  et  reprenait  ànssjtôt  ses  ■dccupàtlohs.  Mtaitrelje  assise  et  en  train 
de  tricoter,  le  bas  et  les  aiguilles  s’échappaient  de  SeS  doigté  ;  telle  3e 
bàièsait,  rarbasSait  çe?  ht  ,SsâpefçeV@ii  alOfS  que  sa  chemise  ët 
ses  jûpbhl  élaiën't  mouillés.  D’autres  l'ois;  èn  se  levant  le  matin,  elle 
remarquait  que  sës  draps  avaie, nt  été  $ohiljê|  pâr  .'sîë  l’iijrîji'è.  'C'eé  pli^- 
ndtaënés  étant  jcdmpàtjblë?  avec  la  meilleure  santé  habituelle,  M'neX. 
nd  s’eh  était  jamais  préOC'Ctipéé;  elle  é’ac'cuâait  siiilpiqqiept  d ë  bîfcWîK 

En  présence  cjê  cette  révélation  tardive,  il  fallait  nécessairement 
appeler  les  chofees  par  leur  nota.  Les  brouiihmls  et  les  pëtithé  rffi- 
graines  n’étaieht  âutré?  qli'e  de?  yërtigè?  hpilëpliques,  et  lp  riiàlaqe 
avait  pu  mécoitnaî’trè  son  état  pendant  quinze  ans.  La  névrose  h’âvait 
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point  empiré  ;  les  facultés  de  l’intelligence  s’étaient  soutenues  à  leur 
degré  normal  ;  la  vivacité  des  souvenirs  seule  avait  périclité.  Aucune 
mesure  conservatoire  n’était  donc  possible,  et  nous  nous  appliquâmes, 
dans  la  consultation  écrite ,  à  repousser  toute  éventualité  judiciaire. 

La  conclusion  de  ce  premier  fait  est  facile  à  tirer  :  c’est  l’émission 
involontaire  de  l’urine  qui  a  conduit  au  diagnostic  des  vertiges  épi¬ 
leptiques. 

2°  Nous  vîmes,  il  y  a  quelques  années,  aux  eaux  de  Contrexéville, 
une  dame  de  vingt-deux  ans,  exubérante  de  santé  ,  qui  avait  accom¬ 
pagné  dans  les  Vosges  un  homme  d’un  âge  mûr  atteint  de  néphrite 
calculeuse.  Ce  dernier  nous  demanda  un  jour  s’il  serait  opportun  de 
faire  boire  de  l’eau  minérale  à  la  personne  qui  voyageait  avec  lui,  et 
qui  de  temps  à  autre  éprouvait  de  l’incontinence  d’urine.  Nous  ajour¬ 
nâmes  notre  réponse,  et,  après  avoir  questionné  un  matin  Mme  X... , 
nous  reçûmes  d’elle  cet  aveu  :  une  ou  deux  fois  par  mois,  elle  se  ré¬ 
veillait  avec  de  la  céphalalgie ,  quelques  taches  ecchymotiques  sur  le 
blanc  de  l’œil ,  et  ayant  uriné  dans  son  lit  ;  elle  restait  maussade  gé¬ 
néralement  pendant  toute  la  journée ,  et  elle  ne  reprenait  sa  gaieté 
que  le  soir  ou  le  lendemain.  Sa  langue  portait  les  traces  de  nombreu¬ 
ses  petites  éraillures.  L’épilepsie  nocturne  ne  me  parut  point  dou¬ 
teuse  un  seul  instant.  Je  parlai  d’un  état  nerveux  probablement  con¬ 
vulsif;  je  conseillai  l’usage  de  préparations  de  belladone,  et  je 
prescrivis  certaines  mesures  hygiéniques  appropriées.  J’en  avais  déjà 
trop  dit,  et  l’on  me  sut  un  très-mauvais  gré  dû  jugement  que  j’avais 
porté. 

Ce  second  fait ,  rapproché  du  premier  ,  conduit  à  une  signification 
symptomatologique  importante.  La  notion  acquise  est  loin  d’être  nou¬ 
velle,  mais  j’ai  seulement  voulu  prouver  que  j’avais  pu  en  faire  deux 
fois  l’application.  M.  le  professeur  Trousseau  va  sans  doute  nous  rap¬ 
porter  à  ce  sujet  quelques  cas  de  sa  longue  pratique  ,  et  c’est  là  le 
point  principal  auquel  je  voulais  en  venir. 

M.  trousseau.  Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  fixer  mon  attention 
sur  l’incontinence  diurne.  L’incontinence  nocturne  est  un  fait  con¬ 
stant  qui  a  une  valeur  considérable ,  et  qui  m’a  amené  souvent  à  re¬ 
connaître  à  lui  seul  l’épilepsie.  Il  y  a  quatre  mois  ,  un  monsieur  ap¬ 
partenant  à  une  grande  famille  de  France  vint  me  consulter.  Il  me 
raconta  qu’un  matin  ,  il  s’était  éveillé  avec  une  douleur  horrible  au 
bras;  les  sangsues,  les  vésicatoires  et  d’autres  moyens  furent  em¬ 
ployés  sans  succès.  Au  bout  de  six  mois ,  il  consulta  un  chirurgien 
des  hôpitaux,  qui  reconnut  une  luxation  de  l’épaule ,  mais  les  adhé¬ 
rences  étaient  telles  que  la  réduction  fut  impossible.  Pour  moi,  j’étais 
déjà  certain  que  j’avais  affaire  à  un  épileptique;  j’appris ,  en  effet, 
qu’il  avait  eu  plusieurs  fois  des  évanouissements  et  des  vertiges.  Le 
lendemain ,  sa  fille  revint  me  voir,  et  m’apprit  qu’elle  avait  vu  son 
père  tomber  dans  le  salon.  Ces  accidents  nocturnes  ont  leur  signifi¬ 
cation,  et  doivent  mettre  sur  la  trace  de  l’épilepsie. 

Ophthalmie  photophobique.  ■ — M.  Cûursserant.  Je  désire  entre¬ 
tenir  la  Société  d’une  maladie  oculaire  que  je  veux  décrire  avant  de 
la  nommer.  Très-fréquemment  des  enfants  de  dix,  douze  et  quatorze 
ans,  restent  des  mois  entiers  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  Lorsqu’on 
écarte  les  paupières  avec  les  élévateurs,  on  ne  voit  rien  sur  la  cornée, 
mais  un  flot  de  larmes  très-limpides  inonde  les  joues  des  malades. 
Au  bout  de  trois  semaines,  on  peut  quelquefois  apercevoir  sur  la 
cornée  un  petit  point  blanc  du  volume  d’une  tète  d’épingle,  qui  per¬ 
siste  trois,  quatre,  six  semaines.  Quel  nom  donner  à  cette  maladie? 
L’appellera-t-on  ophthalmie'lymphatique  ou  scrofuleuse?  Non,  car 
l’ophthalmie  dite  scrofuleuse  ne  ressemble  pas  à  celle  dont  je  viens 


de  décrire  les  symptômes.  Je  propose  de  la  désigner  sous  le  nom 
d 'ophthalmie  photophobique.  Je  ne  saurais  dire  la  cause  de  la  photo¬ 
phobie.  Je  proscris  dans  le  traitement  de  cette  maladie  les  pom¬ 
mades,  les  collyres,  les  saignées,  les  mydriatiques,  je  me  borne  aux 
antispasmodiques.  J’ai  guéri  en  trente-six  heures  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  de  cette  maladie  avec  un  lavement  de  valériane. 

M.GUErsant.  La  belladone  réussit  également  dans  ces  cas. 

M.  MAGNE.  Je  suis  peu  partisan  des  mots  nouveaux,  surtout  quand 
ils  servent  à  désigner  une  maladie  connue.  Les  symptômes  qui  vien¬ 
nent  de  nous  être  exposés  ne  constituent  pas  une  maladie  spéciale, 
mais  bien  une  des  formes  de  cet  état  multiple  généralement  désigné 
sous  le  nom  d ''ophthalmie  scrofuleuse. 

La  photophobie  n’est  pas  une  maladie,  elle  ne  s’observe  pas  exclu¬ 
sivement  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses,  c’est  un  phénomène 
i  qui  accompagne  un  certain  nombre  d’affections  oculaires  ;  dans 
les  cas  dont  il  est  question ,  elle  est  liée  à  une  kératite  scrofu¬ 
leuse  ,  kératite  qu’on  ne  saurait  nier,  par  ce  motif  que  la  cornée  semble 
saine  dans  toute  son  étendue,  car  chacun  sait  que  dans  cette  forme 
d’ophthalmie,  eü  égard  à  la  violente  contraction  spasmodique  del’or- 
biculaire,  l’inspection  de  l’œil  est  difficile  et  ne  peut  se  faire  que  ra¬ 
pidement;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’un  point  kératique  imper¬ 
ceptible  échappe  à  l’observateur. 

Quant  au  traitement,  outre  les  moyens  généraux  conseillés  pour 
modifier  l’état  scrofuleux ,  j’ai  pour  habitude  de,  combattre  les  acci¬ 
dents  locaux  par  l'instillation  de  collyres  à  la  morphine,  en  même 
temps  que  je  fais  badigeonner  tous  les  deux  jours  les  paupières,  la 
tempe  et  le  sourcil  avec  la  teinture  d’iode  pure. 

M.  coursserant.  J’emploie  aussi  avec  avantage  les  dérivatifs  der¬ 
rière  l’oreille.  Avec  les  élévateurs,  il  est  toujours  possible  de  voir  s’il 
y  a  des  ulcérations  cancéreuses  ;  dans  l’ophthalmie  photophobique  au 
début,  malgré  l’investigation  la  plus  minutieuse ,  on  n’aperçoit  ni 
épanchement  ni  ulcération  de  la  cornée. 

m.  magne.  La  kératite  ponctuée  peut  être  isolée  et  échapper  à  la 
rapidité  ou  à  l’impossibilité  de  l’examen.  Il  ne  suffit  pas  d’écarter  les 
voiles  palpébraux ,  l’horreur  de  la  lumière  est  telle  que  le  malade 
porte  immédiatement  le  globe  en  haut  pour  le  cacher  sous  la  paupière 
supérieure  ;  le  seul  moyen  d’apercevoir  la  cornée ,  c’est ,  de  souffler 
fortement  et  à  plusieurs  reprises  sur  le  globe  ,  et  la  cornée  ne  tarde 
pas  à  se  présenter.  Du  reste ,  c’est  torturer  inutilement  les  malades. 
Depuis  longtemps  j’ai  renoncé  à  ces  examens  forcés  ;  après  quelques 
jours  d’emploi  de  la  morphine  et  de  la  teinture  d’iode  la  photophobie 
cesse,  et  il  est  aisé  de  constater  l’état  de  la  cornée. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  1  0  juin,  M.  le  docteur  Féron,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’École  préparatoire  de  Lille ,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  ladite  École 
Remploi  vacant). 

M.  Dhuicque,  pharmacien  de  1 re  classe,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie, 
toxicologie,  à  l’École  préparatoire  de  Lille  (emploi  vacant). 

—  Le  20  mai  dernier,  a  été  inauguré  à  Marseille  le  Cercle  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Plusieurs  professeurs  de  l’Ecole  et  les  médecins 
les  plus  distingués  de  la  ville  s’étaient  empressés  de  venir  applaudir 


par  leur  présence  et  leurs  paroles  affectueuses  à  la  pensée  qui  ava'f 
présidé  à  la  formation  de  ce  Cercle. 

On  ne  saurait  trop  approuver  la  formation  de  ces  réunions,  où  J 
science  et  les  liens  de  bonne  confraternité  ont  tant  à  gagner.  Puissent 
d’autres  écoles  secondaires,  où  les  rapports  de  l’élève  avec  le 
seur  constituent  véritablement  la  famille  médicale,  imiter  l’Ecole,}' 
Marseille,  et  nous  reverrons  un  jour  à  Paris  les  belles  et  nobles  riva* 
lités  d’écoles  donner  un  nouveau  luslre  aux  progrès  de  la  science. 

—  Les  hommes  du  Nord  ,  qui  réclament  toujours  si  hautement  e 
faveur  des  nègres  du  Sud  ,  pratiquent  singulièrement  chez  eux  le” 
principes  d’humanité  et  de  fraternité  qu’ils  aiment  tant  à  afficher  dans 
leurs  paroles.  Le  Courrier  des  Etats-  Unis  raconte  le  fait  suivant,  Jj 
donne  un  exemple  enlre  mille  de  la  façon  dont  ils  traitent  les  noirs  * 
Il  y  a  quelques  jours  ,  la  station  du  chemin  de  fer  de  Président 
Street,  à  Baltimore  ,  était  mise  en  émoi  par  l’apparition  d’un  hom®e 
de  couleur  portant  l’uniforme  militaire  et  les  insignes  du  grade  de 
major.  La  foule  croissant  de  minute  en  minute,  et  les  sentiments quj 
se  manifestaient  ne  brillant  pas  par  la  sympathie,  l’inconnu  se  réfuejs 
dans  un  wagon  du  dépôt  en  attendant  l’arrivée  du  train  direct  venant 
de  Washington.  A  ce  moment,  il  sortit  de  son  asile  pour  monter  dans 
le  convoi  ;  il  avait  dans  l’intervalle  fait  disparaître  ses  épaulettes 
croyant  sans  doute  désarmer  la  malveillance  par  cet  acte  d’humilité 
Cependant  il  fut  arrêté  par  la  garde  du  prévôt  et  conduit  au  bureau 
du  colonel  Fish  ,  où  il  exhiba  une  commission  parfaitement  en  règle 
conférant  à  Alex.  Augusta  ,  du  Massachussets ,  le  titre  de  chirurgien 
militaire,  avec  rang  de  major. 

Il  justifia  en  même  temps  qu’il  était  préposé  à  l’un  des  hôpitauxde 
Washington.  Le  colonel  Fish  lui  rendit  alors  la  liberté.  Mais ,  tandis 
qu’il  retournait  à  la  station,  il  fut  entouré  d’une  foule  menaçante  qui 
le  poursuivit  de  grossières  invectives;  un  nommé  James  Dunn  alla 
même  jusqu’à  le  frapper,  et  le  malheureux  ne  dut  qu’à  l’assistance  de 
la  force  armée  de  n’être  pas  indignement  maltraité.  Dunn  a  été  ar¬ 
rêté  ,  ainsi  que  trois  autres  individus  qui  ont  essayé  de  s’opposer  à 
l’intervention  du  lieutenant  Morris,  de  la  garde  du  prévôt. 

( Archiv .  méd.  belges.)  . 

—  La  réunion  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  étant 
prochaine,  on  croit  devoir  rappeler  à  MM.  les  docteurs  en  médecine 
qui  désirent  faire  des  cours  à  l’Ecole  pratique ,  qu’ils  doivent  adres¬ 
ser  immédiatement  leurs  demandes  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

—  La  communication  de  M.  De  la  Plagne  faite  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  a  pour  titre  :  «  De  la  prétendue 
»  contagion  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  avec  offre  d’une  expé- 
»  rience  concluante  à  laquelle  l’auteur  propose  de  se  soumettre  le 
»  premier,  contre  les  assertions  de  M.  Ricord.  » 

—  Le  maire  de  Pierrefitle  (Oise)  nous  prie  de  signaler  sa  commune 
comme  un  poste  favorable  à  un  jeune  médecin.  Elle  compte  400  âmes 
et  se  trouve  éloignée  de  10  kilomètres  de  Beauvais ,  chef-lieu  du  dé¬ 
partement;  elle  réunit, dans  un  rayon  de  2  kilomètres,  les  communes 
de  Savignies,  800  âmes;  Saint-Germain-la-Poterie,  450  âmes;  Saint- 
Paul,  600  âmes;  Mont-Saint-Adrien,  350  âmes;  Fouquenies  et  Her- 
chies,  550  âmes;  Troissereux,  600  âmes;  Milly,  650  âmes;  la  Neu¬ 
ville  Vault  et  l’Héraule,  600  âmes.  Ce  qui  forme  un  réseau  de  5,000 
âmes,  qui  ne  possèdent  qu’un  officier  de  santé  très-âgé  et  maladif}  qui 
ne  peut  sortir  la  nuit. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  ,  près 
Nantes,  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches. 
Guérison  des  Maladies  nerveuses,  Rhumatismes  chroniques, 
Paralysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
et  des  Engorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 
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Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  delactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  eu  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labiés. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
à  Paris, 
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au  minérale  de  Contrexéville 

Idécouverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau ,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE 
source  du  Pavillon,  Ve  LORMONT. 
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Pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  esl 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8?20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
«  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garanlie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ci 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  i 

Se  trouvent  dans  toutes  les  _  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


f|ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D’ 
1\giraudeaü  ST-GERYAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Btcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Oaux  minérales  de  Vittel  (Vosges) 

I_JGrarade  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tout 
les  viscères.  —  Sonrce  des  (Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  Ie’  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 
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Le  fer  Quevenne  ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1854,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

"  Fer  réduit . .  0,051,2 


»  2°  Limaille  de  fer . .  ojo35(9 

•  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4°  Protosulfate  de  fer. .  0,028,4 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Pcrsulfate  de  fer .  0,023,4 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

•  9°  Protochlorure  de  fer. . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  £,011,0 

»  11"  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (Bouchardat,  Annuaire  de  1881,  p.  193.) 

Le  Ber  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50 ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragêüs,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
te  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme, 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 
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des  Dr*  Joret  et  Honiolle. 

Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 
L’Aptol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  ciiinié 
agogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  llacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  ïlriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


f*  outtes  noires  anglaises.  «—  Seul 

aJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

froid  de  GRIMAULT,  ou  combinaison  intime  de  l’iode 
avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbuliques.  —  5  eentigram. 
d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  —  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

« ...  Il  s’administre  avec  le  plus  grand  succès  à  la  place 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  »  Aran. 

«...  11  a  tous  les  avantages  de  l’Iode,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  »  Boinet. 

«  ...  Non-seulement  il  supplée  V huile  de  foie  de  morue, 
mais  il  la  remplace  avec  avantage.  »  a.  Cazenave. 

«  ...  C’est  un  médicament  de  premier  ordre  pour  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse.  » 

A.  Charrier. 

«  ...  C’est  un  des  plus  pussants  modificateurs  des  consti-, 
tutions  lymphatiques....  »  Guesnard. 

-  ...  Il  a  tous  les  avantages  de  l’Iiuile  de  foie  de  morue, 
en  avoir  tous  les  inconvénients.  »  Gdiboüt. 

...  Je  le  prescris  à  la  place  de  l'huile  de  foie  de  morue 
et  des  préparations  iodées.  »  Legendre. 

«  ...  Il  peut  presque  toujours  être  substitué  à  l’Iiuile  de 
foie  de  morue,  comme  équivalent  thérapeutique,  et  bien 
souvent  il  l’emporte  sur  cette  dernière  par  des  propriétés 
spéciales...  »  Schuster. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,r.  de  la  Feuillade,  pr.  la  Banque. 
- — j -  272  - - — 

pilules  de  Vallet ,  au  carbonate 

JL  ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOG  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l'Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belioc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 
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vules  médicamenteux  de  Le 

_  PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 

substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  u°'  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


(  36e  ANNÉE.  ) 
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N°  71.  —  JEUDI  18  JUIN  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traif 
L’abonnement  part  dn  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
0ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  p 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Éludi 


:n  peuvent  pas  payer  le  prir 


PRIX  BE  I.  ’  A  B O  X X  E M K X T 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 

mivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Asile  d’aliénés  de  Bourg  (VI.  Berthier).  Guérison  de  la  diarrhée  chro¬ 
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Paris,  17  juin  1863. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine . 

En  attendant  la  fin  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  et 
l'ouverture  de  la  discussion  sur  la  rage  ,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  dans  sa  dernière  séance  des  communications  pleines 
d’intérêt.  M.  Sappey  a  donné  lecture  d’un  savant  rapport  sur 
nne  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  recueillie 
parM.  le  docteur  Patry.  L’étendue  et  la  gravité  insolite  de  la 
blessure  ,  l’absence  de  complications,  qui  ont  permis  une 
prompte  guérison,  rendaient  ce  fait  déjà  remarquable  ;  mais 
un  autre  point  de  l’ob  ervation  ,  une  étude  expérimentale 
qui  a  pu  être  faite  sans  danger  pour  le  blessé,  a  attiré  l’at¬ 
tention  de  l’Académie. 

Les  données  physiologiques  relatives  à  l’acte  du  vomisse¬ 
ment  ont  pu  être  vérifiées  sur  l’estomac  mis  à  nu  ,  et  l’on 
pouvait  toucher  pour  ainsi  dire  les  différentes  phases  de  ce 
phénomène.  M.  Patry  n’a  point  laissé  passer  celte  occasion 
de  constater. la  vérité  «les  faits  sur  lesquels  s’étaient  appuyées 
les  théories  du  vomissement. 

Une  expérience  directe  sur  l’homme  devait  fournir  des 
éclaircissements  jusqu’alors  inconnus.  Quelques  faits  patho¬ 
logiques  ont  jadis  présenté  des  conditions  propres  à  élucider 
le  rôle  de  l’eslomac  dans  le  vomissement  ;  mais  ils  sont  con¬ 
tradictoires.  Qu’une  femme  n’ait  pu  vomir  avec  un  e-tomac 
squirrheux,  cela  ne  prouve  pas,  comme  le  pensait  M.  I. 
Bourdon  ,  que  les  contactions  de  l’estomac  sont  indispensa¬ 
bles  au  fait  du  vomissement.  Il  a  été  produit  des  observa¬ 
tions  de  vomissement  avec  un  estomac  entièrement  envahi 
par  la  dégénérescence  cancéreuse  et  même  délruit  par  des 
caustiques. 

Entre  tous  les  actes  physiologiques  suivis  attentivement 
par  M.  Patry,  deux  surtout  ont  une  importance  majeure. 
L'estomac  rentrait  dans  l’abdomen  à  chaque  nausée;  des  con¬ 
tractions  évidentes  avaient  lieu  sur  l’estomac,  commençant 
au  pylore  et  se  propageant  jusqu’au  cardia.  L’œsophage  se 
contractait  manifestement. 

Voilà  des  circonstances  qui  ne  concordent  point  absolu¬ 
ment  avec  les  théories  classiques  du  vomissement  :  Celle 
adoptée  par  Magendie,  entrevue  par  F.  Bayle,  Chirac, 
Schwartz,  et  J.  Hunier,  que  le  premier  auteur  avait  fond  e  sur 
le  vomissement,  après  substitution  d’un  estomac  artificiel,  et 
qu’il  attribuait  aux  contractions  des  muscles  abdominaux  ; 
celle  de  Haller ,  Legallois  et  Béclard,  et  Badge,  qui  se  ratta¬ 
chaient  en  partie  à  l’opinion  ancienne,  à  savoir  ,  que  le  vo¬ 
missement  était  dû  aux  contractions  de  l’estomac.  Haller  di¬ 
sait  que  la  contraction  antipéristaltique  de  l’eslomac  avait 

L’HOMME  ANTÉDILUVIEN. 

Depuis  un  grand  mois  l’Académie  des  sciences  voit  la  foule  se  pres¬ 
ser  à  ses  séances.  Ce  concours  inaccoutumé  est  dû —  comme  chacun 
le  sait  — à  l’événement  scientifique  de  la  découverte  d’une  mâchoire 
humaine  dans  le  terrain  diluvien.  Mais  continuons  à  user  de  pru¬ 
dence,  et  si  jusqu’ici  nous  avons  voulu  attendre  que  l’enthousiasme 
passé  nous  mît  bien  seul  en  présence  de  cette  grande  découvérte,  ne 
nous  faisons  encore  aujourd’hui  que  simple  historien.  Le  lecteur 
verra  par  la  suite  que  ce  rôle  est  encore  le  plus  sage. 

Vers  1837,  un  archéologue  d’Abbeville,  M.  Boucher  do  Perthes, 
appelait  l’attention  des  naturalistes  sur  des  silex  qui  paraissaient  tail¬ 
lés  de  main  d’homme,  et  qu’on  trouvait  en  nombre  considérable  dans 
un  grand  dépôt  de  graviers  sur  divers  points  de  la  vallée  de  la  Somme. 
La  présence  de  ces  siltx,  façonnés  en  forme  de  hache,  prouvait, 
selon  ce  savant,  l’existence  de  l’homme  à  l’époque  où  ce  dépôt  (ter¬ 
rain  diluvien)  s'était  formé,  et  démontrait  que  ce  phénomène  géolo¬ 
gique  était  antérieur  à  la  période  actuelle. 

Au  premier  moment,  l’opinion  de  M.  Boucher  de  Perthes  fut  ac¬ 
cueillie  avec  peu  défaveur.  Sans  se  décourager,  notre  savant consact a 
plusieurs  années  à  établir  que  ces  haches  élaient  bien  dues  à  l'in¬ 
dustrie  humaine.  D’un  autre  côté,  les  géologues  s’accordèrent  à  re¬ 
connaître  que  les  couches  où  se  trouvaient  les  haches  de  silex  ap¬ 
partenaient  à  la  période  quaternaire,  qu’elles  n’avaient  pas  été  déran¬ 
gées  depuis  l’époque  où  le  continent  européen  a  reçu  son  relief  actuel. 


une  part  dans  le  vomissement.  Legallois  et  Béclard,  tout  en 
.admettant  la  théorie  de  Magendie  ,  avaient  conslaté  les  con¬ 
tractions  de  l’œsophage.  Budge  admet  que  le  vomissement  a 
lieu  par  les  contractions  dg  l'estpiac,  (seulement  lorsqu’une 
ligature  a  été  passée  autour  de  sà  portion  pyïorique. 

M.  Sappey  a  fait  des  expériences.  Il  a  constaté  les  phéno¬ 
mènes  signalés  par  M.  Patry,  et  a  pu  formuler  des  conclu¬ 
sions  plus  en  rapport  avec  le  fait  nouveau.  Voici  la  princi¬ 
pale  :  Quatre  organes  concourent  simultanément  à  l’acle  du 
vomissement  :  le  diaphragme,  les  muscles  abdominaux,  l’es¬ 
tomac  et  l’œsophage. 

Pour  ce  qui  est  de  ce  dernier,  l’examen  de  ses  fibres,  leur 
disposition  autour  de  l’orifice  cardiaque,  expliquent  l’ouverture 
de  cet  orifice,  grâce  à  la  contraction  des  filtres  longitudinales 
de  l’œsophage.  Le  rapporteur,  dans  une  étude  à  la  fois  ana¬ 
tomique  et  expérimentale,  a  établi  ce  que  Haller  et  plus  ré¬ 
cemment  B-uchle  avaient  soupçonné. 

M.  Huguier  a  présenté  les  pièces  provenant  d’une  jeune 
fille  de  vingt  ans  soumise  à  l’opération  de  l’ovariotomie , 
qu’elle  demandait  avec  insistance.  Des  difficultés  survenues 
dans  le  cours  de  l’opération,  une  dégénérescence  kystique 
de  l’épiploon ,  un  kyste  multiloculaire  qu’il  fut  impossible  4 
de  vider  par  les  procédés  ordinaires,  ont  rendu  l’opération 
laborieuse;  enfin  le  temps  assez  long  qu’ont  exigé  les  manœu¬ 
vres  opératoires  n’est  pas  sans  doute  étranger  à  la  péritonite 
qui  survint  et  emporta  ia  malade. 

M.  Giraud-Teulon,  un  de  nos  ophthalmologisles  les  plus 
distingués,  a  présenté  à  l’Academie  un  nouvel  appareil  d’op¬ 
tique,  un  auto-ophthalmoscope.  Cet  instrument  permet  de 
s’examiner  soi-même.  Entre  les  mains  des  élèves  il  peut  ser¬ 
vir  à  leur  enseigner  les  dispositions  anatomiques  normales 
de  la  rétine.  Eu  dehors  de  ces  deux'  avantages,  l’aulo- 
ophthalmoscope  nous  paraît  témoigner  surtout  de  la  richesse 
des  co  .naissances  mathématiques  et  physiologiques  de 
l’auteur. 

—  Un  enfant  qui  a  vécu  peu  de  temps  a-t-il  vécu  aux 
yeux  de  la  loi  sur  la  foi  du  médecin?  Telle  est  la  question 
posée  depuis  longtemps  par  plusieurs  médecins.  Outre  une 
question  de  dignité  médicale,  un  intérêt  de  famille  est 
attaché  à  la  solution  de  cette  question.  M.  le  doc¬ 
teur  Rousseau  est  venu  de  nouveau  soumettre  à  l’Académie 
une  observation  où  un  enfant,  après  avoir  vécu  douze  heures, 
a  du  être  déclaré  mort-né.  L’auteur  de  l’observation  a  fait 
de  nouveau  sentir  de  quelle  utilité  seraient  des  médecins  de 
l’état  civil  chargés  de  constater  les  naissances  à  domicile. 

D'  Armand  Després. 

ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  BOURG.  —  M.  Berthier. 

Guérison  de  la  diarrhée  chronique  des  aliénés. 

I  Les  asiles  d’aliéués,  indépendamment  des  maladies  nosoco- 
I  miales  qu’on  y  observe  comme  partout  ailleurs,  sont  infectés, 

Ajoutons  que  près  de  ces  restes  de  l’industrie  humaine,  on  rencon¬ 
trait  les  restes  des  races  éteintes  des  eleplias  primigenius,  rhinocéros 
tichorinus,  contemporains  du  mammouth.  Si  les  haches  étaient  de 
main  d’homme  ,  celui-ci  avait  donc  été  contemporain  du  mammouth, 
et  l’opinion  de  Cuvier  demeurait  sans  valeur.  Mais  comment  ne  trou¬ 
vait-on  pas  d’ossements  humains?  Acettë  époque,  disait-on,  les  hom¬ 
mes  brûlaient  leurs  cadavres,  de  là  la  ràret'é  des  ossements  humains. 
Mais  toute  plausible  que  fût  cette  hypothèse,  elle  ne  pouvait  apporter 
à  l’existence  de  l’homme  antédiluvien  une  consécration  aussi  éclatante 
que  la  présence  d’un  fossile  humain. 

Ce  fut  donc  un  "grand  événement  lorsque ,  le  28  mars  dernier, 
M.  Boucher  de  Perthes  découvrit  dans  une  couche  inférieure  du  ter¬ 
rain  diluvien  ,  à  Moulin-Quignon  ,  près  d’Abbeville  ,  la  moitié  d’une 
mâchoire  humaine. 

M.  de  Q  tatrefages  court  immédiatement  sur  les  lieux  de  la  décou¬ 
verte.  Un  éminent  paléontologiste  anglais,  M.  Falconer,  se  livre  avec 
lui  à  l’examen  minutieux  des  pièces  du  procès.  L’ossement  est  une 
mâchoire  humaine,  le  terrain  est  bien  celui  qu’on  nomme  diluvien  ; 
près  de  l’ossement,  voici  des  haches  de  silex. 

Revenu  à  Paris  ,  M.  de  Quatrelages  lit  à  l’Institut  la  note  qui  fit 
tant  de  bruit.  De  son  côté,  M.  Falconer  a  foulé  le  sol  britannique  ; 
mais  depuis  sa  séance  à  Moulin-Quignon  ,  l’authenticité  lui  semble 
contestable.  Ce  doute  prend  de  plus  en  plus  consistance  dans  la  tête 
du  savant  anglais  ,  et  bientôt  I e  Times  publie  une  leçon  de  prudence  à 
l’adresse  des  naturalistes  français  qui  se  laissent  tromper  par  des  im¬ 
posteurs. 


parfois  ravagés  par  une  affection  qui  semble  leur  être  particu¬ 
lière,  et  qu’on  nomme  diarrhée  chronique;  laquelle  n’est  le 
plus  souvent  qu’un  flux  atonique,  consécutif  à  un  défaut  d’in¬ 
nervation  ayant  lui-même  sa  source  dans  une  dépression  des 
forces. 

Le  flux  intestinal  présente  généralement  trois  phases  :  l’une 
initiale,  et  qui  en  impose  trop  fréquemment  par  des  dehors  in¬ 
flammatoires  :  la  rougeur  et  le  raclement  de  la  langue,  des  selles 
glaireuses  quelquefois  striées  de  sang,  des  coliques  quelquefois 
compliquées  de  vomissements ,  l’inappétence,  la  soif,  l’accélé¬ 
ration  du  pouls;  l’autre  moyenne,  qui  a  pour  symptômes  :  la 
blancheur  de  la  langue  ou  la  coloration  jaunâtre,  l’abondance 
et  la  liquidité  des  selles,  l’indolence  de  l’abdomen,  le  retour  de 
l’appétit  ;  l’autre  terminale,  offrant  des  signes  non  équivoques 
de  putréfaction  ,  et  pouvant  être  assimilée  à  une  sorte  de  ca¬ 
chexie  nerveuse,  la  fétidité  des  selles,  la  décoloration  des  mu¬ 
queuses  accompagnée  maintes  fois  de  pétéchies  mêlées  à  des  dé¬ 
tritus  organiques ,  l’émaciation  du  corps,  l’excavation  des  yeux, 
l’extinction  graduelle  des  forces ,  le  dégoût  des  aliments ,  l’ab¬ 
sence  ou  le  retour  de  la  fièvre,  le  ballonnement  du  ventre,  l’as¬ 
cite,  le  marasme. 

Or,  pourquoi  cette  prétendue  entérite  (qui,  de  l’avis  de  M.  Thore, 
arrivée  à  une  certaine  période,  défie  tous  les  traitements)  gué- 
rit-el’e  sous  l’influence  d’une  thérapeutique  essentiellement  com¬ 
posée  d’éléments  toniques  ou  légèrement  stimulants? 

Si  l’adage  hippocratique  :  Naturam  morhorum  curationes  osten- 
danl,  est  confirmé  une  fois  de  plus  par  cet  exemple,  ne  devrons- 
nous  pas  supposer  que  notre  interprétation  est  la  meilleure,  et 
que  nous  sommes  dans  la  bonne  vois  en  administrant  à  nos 
diarrhéiques,  au  moment  opportun,  la  viande  cuite  et  sèche,  ar¬ 
rosée  de  café  et  de  vin  pur...,  en  outre  des  conditions  d’une 
parfaite  hygiène? 

Et  si  les  drogues  n’ont  pu  qu'aggraver  la  maladie,  si  ces  to¬ 
niques  ont  fait  seuls  les  frais  du  traitement,  ne  devrons-nous  pas 
en  inferer  que  c’est  à  eux  seuls  que  nous  sommes  redevables  de 
nos  succès? 

En  effet,  il  y  a  déjà  plus  de  six  mois  que  nous  avons  adressé 
notre  première  communication  à  l’Académie ,  et  pendant  cet  in¬ 
tervalle  nous  n’avons  cessé  de  poursuivre  nos  expériences.  Nos 
expériences  ultérieures  sont  venues  confirmer  de  tous  points  les 
précédentes. 

Afin  d’en  donner  la  preuve  palpable,  nous  allons  offrir  un 
résumé  succinct  des  différents  cas  qui  ont  été  le  sujet  de  nos  ob¬ 
servations,  par  ordre  d’ancienneté. 

1°  Femme  T...,  trente-quatre  ans,  tempérament  sanguin,  constitu¬ 
tion  moyenne.  En  voie  de  démence.  D.arrhée  de  plus  d  un  an.  Ana- 
sarque,  agonie.  —  Vin  pur,  viande.  Guérison. 

g»  Fille  G...,  quarante-cinq  ans,  tempérament  sanguin,  constitution 
movenne.  En  voie  de  démence.  Diarrhée  de  six  ou  sept  mois,  pré¬ 
cédée  de  dyssenterie.  —  Vin,  viande  cuite.  Guérison. 

3°  Fille  S...,  trente-trois  ans  ,  tempérament  lymphatico-nerveüx , 
constitution  frêle.  Démence.  Phthisie  pulmonaire.  Diarrhée  pendant 
près  de  trois  ans.  Régime  ad  hoc  :  dépérissement.  Plus  tard  :  vin, 
café,  viande  sèche  et  rôtie.  Cessation  de  la  diarrhée.  Décédée  de  la 
phthisie. 

4»  Fille  P... ,  trente-sept  ans,  tempérament  sanguin,  constitution 
moyenne.  En  voie  de  démence.  Diarrhée  de  près  d’un  an.  Régime  ad 


M.  Falconer ,  en  écrivant  sa  lettre  au  Times  ,  était  de  bonne  foi. 

Hâtons- nous  de  le  dire  et  de  rendre  hommage  à  la  sincérité  avec  la¬ 
quelle  s’est  conduit  ce  savant. 

Ému  de  l’article  anglais,  M.  de  Quatrefages  réclame  une  enquête. 
M.  Falconer  se  rend  à  l’invitation,  et  sous  la  présidence  de  M.  Milner 
Edwards  ,  auquel  on  doit  l’historique  de  cette  question  ,  s’ouvre  à 
Paris  une  conférence  dans  laquelle  huit  savants  anglais  et  français 
examinent  avec  toute  la  rigueur  scientifique  le  sujet  en  litige.  Des 
notabilités  de  la  science  aident  et  encouragent  de  leurs  lumières  les 
huit  juges. 

Deux  séances  sont  consacrées  à  l’examen  des  haches  que  M.,  Fal¬ 
coner  soupçonnait  de  fabrication  récente.  La  conclusion  est  quelles 
sont  d’une  authenticité  sinon  parfaite ,  du  moins  peu  problématique. 

On  passe  à  l’examen  d’une  dent  molaire  donnée  à  M.  Falconer  par 
M.  Boucher  de  Perthes.  Elle  paraissait  récente  ,  mais  les  fossiles  du 
même  âge  géologique  offrent  des  caractères  très-différents;  des  dents 
fossiles  présentent  une  section  plus  ou  moins  blanche  et  satinée , 
comme  les  dents  récentes.  La  commission  ne  peut  donc  être  convain¬ 
cue  par  les  doutes  de  M.  Falconer. 

Procédant  enfin  à  l’examen  de  la  mâchoire  elle-même  et  des 
échantillons  de  la  couche  noire  du  diluvium  de  Moulin-Quignon  ,  les 
membres  de  la  réunion  furent  unanimes  à  reconnaître  qu’il  paraissait 
y  avoir  identité  entre  la  nîatière  constitutive  de  ce  dépôt  et  la  gan¬ 
gue  colorée  par  du  fer  et  du  manganèse  qui  adhérait  à  cet  os  ;  que 
sauf  sur  un  point  où  l’on  voyait  quelques  stries  ,  dues  peut-être  au 
frottement  des  doigts  lorsque  cette  gangue  était  encore  humide  ,  on 


hoc.  Persistance.  —  Viande  et  vin  pur.  Guérison.  —  Récidive  dès 
qu’elle  fait  maigre. 

5°  Fille  B...,  quarante-quatre  ans  ,  tempérament  lymphatico- ner¬ 
veux,  constitution  moyenne.  Pémenee.  Diarrhée  de  près  d’un  an. 
Anasarque,  agoiiië.  — ,  Viande  Cuite,  Xdn  pur.-  Güéfisoh. 

L’alun,  l’opium,  lebismüik,  le  nitrate  d'arjjênt,  aggtàvaiërit  lâ 
maladie. 

6°  Femmg  B...,  soixânte-deux  ails,-  tempéramëlii  sangdifi,-  consti¬ 
tution  moyenne.  Démence.  Diarrhée  de  près  d’un  an.  État  scorbuti¬ 
que.  Régime  ad  H0&.  Exaspéraiioti.  <*=  Alun  oü  bismuth  ;  aggravation. 
Fièvre  teftildridre  ;  viaitdë  fôtîë;  fiil.  Quériédil. 

7°  Femme  M...,  trente-sept  atis,  tefnpërâiïieht  sanguin,  constitu¬ 
tion  moyenne.-  Démence  paralytique.-  Régime  ad  hoc  et  médieamentss 
Exaspération.  —  Viapde  et  vin  pur*  Guérison. 

8°  Femme  F<..;  soixante-quatre  ans,  tempérament  nerveux,  consti¬ 
tution  frêle.  DémOrice.  Diarrhée  depuis  plus  flé  trois  Uns.  Drogues 
appropriées;  exaspération.  Régime  approprié  ,-  exaspération.  Vésica¬ 
toire  sur  l’abdomen ,  résultat  négatif.  Viande  rôtie  et  vin  pur ,  amé¬ 
lioration.  —  Puis  anasarque,  marasme,  mort. 

9°  Fille  B...,  trente-quatre  atis,  tempérament  nervoso-lyrriplïatl- 
que,  constitution  frêle.  Démence.  Diarrhée  d’un  an.  État  fébrile  con¬ 
tinu.  Amélioration  sous  l’influence  de  la  diète  animale.  RëChtites 
nombreuses.  Résultat  négatif.  Exaspération  parles  médicamenté. 

d 0°  Fille  G... ,  quarante-cinq  ans  ,  tempérament  bilioso-sangùin, 
-constitution  moyenne.  Mélancolie  chronique.  Diarrhée  de  Cinq  ou 
six  mois,  passée  inaperçue.  Exaspérée  à  la  longue  par  le  régime  habi¬ 
tuel.  S’améliore  sous  l’influence  de  la  diète  animale  (1). 

>  -il0  B...,  cinquante-huit  ans,  tempérament  sanguin,  constitution 
moyenne.  Démencé.  Diarrhée  de  plus  de  six  mois ,  aggravée  par  les 
médicaments ,  et  finissant  par  s* exaspérer  par  lé  régime  usité.  — 
Viande  rôtie  et  vin.  Guérison. 

42“  L...,  quarante  et  un  ans,  sanguin-nerveux ,  constitution 
moyenne.  Démence  paralytique.  Guérison  sous  l’influence  de  la  diète 
animale.  —  Récidive  sous  l’influence  des  premiers  froids  ;  diarrhée 
de  huit  jours  suivie  de  la  mort. 

1 3°  B...,  trente-sept  ans,  sanguin-nerveux ,  constitution  forte.  Dé¬ 
mence  paralytique.  Diarrhée  de  trois  mois  ;  oedème  des  membres  ; 
marasme  ;  état  scorbutique.  Sous  l’influence  de  la  diète  animale,  gué¬ 
rison. 

14°  D...,  vingt-cinq  ans  ,  tempérament  lymphatico-nerveux,  con¬ 
stitution  grêle.  Démence  épileptique.  Guérison  sOUS  l’influence  de  la 
diète  animale;  mais  la  diarrhée  se  reproduit  après  chaque  série  de 
crises  épileptiques. 

45a  Mich... ,  quarante-sept  ans,-  tempérament  saUgUiU-nerVeUx, 
constitution  moyenne.  En  voie  de  démence.  Diarrhée  de  Cinq  ou  six 
■  mois.  Guérison  sous  l’influence  de  lâ  diète  animale;  mais  la  diarrhée 
revient  dès  qu’il  quitte  l’infirmerie. 

46°  M...  ,  quarante-huit  ans,  tempérament  sanguin,  constitution 
moyenne.  Démence.  Diarrhée  de  cinq  mois ,  exaspérée  par  les  dro¬ 
gues;  guérie  par  la  diète  animale. 

47°  G...,  quarante  et  Un  arfs ,  tempérament  nerveux  ,  constitution 
frêle.  Démence  consécutive  à  la  sttipeuf.  Diarrhée  de  quelques  se¬ 
maines.  Guérison  rapide  sous  l’influence  du  séjour 'à  l’infirmerie  et  de 
la  diète  animale. 

48°  L...,  quarante-neuf  ans,  tempérament  bilioso-sangüin ,  consti¬ 
tution  moyenne.  Démence,  Diarrhée  de  six  mois  passée  inaperçue. 
Régime  approprié  pendant  la  première  période.  Dès  que  l’état  fébrile 
a  cessé,  diète  animale.  Depuis,  amélioration. 

49°  Fille  V...,  quarante-quatre  ans,  tempérament  hervoso-sanguin, 
constitution  frêle.  En  voie  de  démence.  Diarrhée  accompagnée  parfois 
de  vomissements,  qui  Cesse  avec  le  séjour  à  l’infirmerie  ét  la  diète  ani¬ 
male,  mais  s’exaspérant  par  lés  médicaments. 

20°  Femme  B...,  quarante-sept  ans,  tempérament  sanguin  ,  Consti¬ 
tution  moyenne.  En  voie  de  démence.  Diarrhée  de  trois  ou  quatre 
ans,  passée  inaperçue.  Symptômes  de  cancer  rectal. 

La  maladie  cesse  avec  le  séjour  à  l’infirmerie  et  l’emploi  de  la  diète 
animale  ;  elle  s’exaspère  par  les  médicaments.  —  En  traitement  depuis 
peu  (2). 

21“  Femme  P...,  tempérament  nerveux,  constitution  frêle,  manie 
chronique,  est  en  voie'  de  démence.  Diarrhée  qui  accompagne  une 
agitation  violente  continue,  mais  qui  cesse  avec  lé  calme  et  l’emploi 
de  la  diète  animale.  Marasme ,  état  scorbutique  ;  menacé  Chaque  jour 
de  succomber,  ét  ne  se  relève  que  sous  l’influence  des  moyens  précé¬ 
demment  indiqués  ;  l’opium  ,  le  bismuth,  l’alun,  tour  à  four  essayés, 
n’ont  fait  qu’exaspérer  les  symptômes.  —  En  traitement. 

En  résumé ,  sur  21  aliénés ,  hommes  ou  femmes  ,  atteints  de 


(1)  Est  guérie  aujourd’hui,  en  avril  1863. 

(2)  Êst  complètement  guérie  en  avril  1863. 


diarrhée  chronique ,  10  ont  guéri ,  7  sont  améliorés  ou  en  voie 
de  guérison j  3  sont  morts,  1  résiste. 

Parmi  les  morts ,  on  est  en  droit  de  ne  pas  compter  :  la  fille 
S..-.,  qui  a  SüCcôïliJJë  à  la  phthisie  scrofuleuse  ;  G,..,  qüi  à  siië- 
fifimbé  à  unë  éspèëë  de  sidération  des  forces,  vu  lâ  bénignité  dë£ 
phénomènes  intestinaux. 

Parrtii  les  flmélifif-és,  D.,.  est  épilëpti|ue,  et  Sa  diflfrhée  ajB 
paraissant  avec  ses  crises  et  seulement  à  la  suite  des  crises,  il  y 
a  tout  lieu  de  supposer  que  sans  celle-ci  la  guérison  survien¬ 
drait  ;  la  femme  P...;  malgré  Sdfi  état  d’ëpuisëthent  ràdiëal ,  se 
trouve  mieux  chaque  fois  qu’il  lui  est  possible  de  se  remettre  à 
la  médication  par  la  viande  et  le  vin  pur  f  mais  n’est  pas  en 
traitement  depuis  assez  longtemps  pdtir  faire  partie  des  exem¬ 
ples,  et  d’ailleurs  elle  est  tellement  agitée,  qu’il  ÿ  à  lieu  de  re¬ 
garder  l’agitation  comme  une  complication.  La  fille  Y...  et  la 
femme  B...  sont  encore  en  traitement  depuis  peu  ,  mais  ne  doi¬ 
vent  pas  moins  être  considérées  Comme  une  preuve  irrécusable 
de  l’influence  de  la  diète  animale ,  et  comme  siàjets  non  réfrac¬ 
taires  jusqu’ici.  Disons-en  autant  de  M....  La  femme  F,.,  seule 
a  véritablement  résisté  à  tous  les  soins  ;  peut-être,  si  la  maladie 
n’eût  pas  duré  depuis  trois  ans,  eût-elle  encore  pu  guérir. 

Quant  aux  malades  guéris ,  ils  le  sont  depuis  plusieurs  mois, 
quelques-uns  depuis  un  an,  deux  depuis  près  de  deux  ans,  con¬ 
servant,  il  faut  l’avouer,  une  susceptibilité  de  l’intestin  qui 
exige  longtemps  encore  après  leur  rétablissement  de  grandes 
précautions. 

CoAcLüstON.  —  Le  succès  du  traitement  de  la  diarrhée  chro¬ 
nique  des  aliénés  par  la  viande  cuite  et  sèche  ;  àrfoSée  de  café 
ou  dé  Vin  ,  me  parait  aujourd’hui  hors  dé  douté ,  Cn  présence 
des  faits  que  je  viens  de  signaler  :  ce  traitement  implique  né¬ 
cessairement  un  ensemble  satisfaisant  de  conditions  hygiéniques. 

Il  exclut  l’emploi  des  préparations  médicamenteuses,  qui ,  chez 
ces  malades,  font  pour  ainsi  dire  l’office  de  poisons. 

Le  peu  de  diarrhées1  chroniques  dans  les  asiles  pourvus  d’une 
bonne  hygiène ,  leur  qiultitude  dans  ceux  où  l’alimentation  par 
les  légumes  prédomine,  leur  diminution  graduelle  avec  l’ouver¬ 
ture  de  nouveaux  asiles,  le  genre  d’aliénation  que  choisit  de 
préférence  cette  maladie ,  tout  concourt  à  me  confirmer  dans 
cette  opinion. 

La  diarrhée  chrohique  est  une  lèpre,  qui  disparaîtra  en  grande 
pdi-tie  avec  l’ainélioration  progressive  du  sort  des  aliénés  que 
léttr  promettent  les  efforts  iihis  de  la  sciencè  et  de  la  Charité. 


TUMEUR  ÉRECTILE  DÉ  LA  PAUPIÈRE 

guérie  par  la  cautérisation  interstitielle  ; 

Par  M.  Wordswohth. 

Les  tumeurs  érectiles  deS  paupières  offrent  souvent  aux  chi¬ 
rurgiens  de  grandes  difficultés ,  càr  l’extirpation  ,  les  ligaturés 
sous-cütanée  Ou  multiple  në  sont  pas  applicables.  Marshall- 
Hall  avait  employé  quelquefois  le  broiement  avec  une  aiguille  à 
cataracte.  Plusieurs  chirurgiens  ont  essayé  avec  des  succès  di¬ 
vers  d’enfoncer  dans  la  tumeur  des  aiguilles  rougies  au  feu.  Ce 
moyeu  a  réussi  entre  les  mains  de  M.  Wordsvvorth. 

Son  malade  n’était  âgé  que  de  huit  mois  lorsqu’il  fut  apporté, 
en  octobre  1862,  à  London  Ophthalmic  Hospital,  Le  nævus 
occupait  toute  la  paupière  supérieure  gauche ,  qui  ne  pouvait 
être  relevée.  La  peau  était  elle-même  comprise  dans  la  tumeur. 
Après  avoir  administré  un  peu  dé  chloroforme ,  le  chirurgien 
enfonça  Un  grand  nombre  de  fois  dans  la  tumeur  une  aiguille 
chauffée  à  la  lampe  à  alcool.  On  se  contenta  pour  tout  panse¬ 
ment  d’une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide. 

Un  mois  environ  après,  le  nævus  était  presque  guéri  ;  mais 
quelques  vaisseaux  ayant  échappé  à  la  cautérisation  ,  on  fit  de 
nouvelles  ponctions  :  cette  fois  le  succès  fat  complet. 

Parmi  les  précautions  qu’indique  M.  Wordsworth  ,  la  plus 
importante  est  celle-ci  :  l'aiguille  ne  doit  pas  être  Chauffée  au 
rouge  blanc,  mais  seulement  au  fduge  très-sombre.  Il  Ue  faut 
pas ,  en  effet ,  déterminer  la  formation  d’ eschares  qui  seraient 
suivies  d’élimination  ;  il  faut  seulement  déterminer  dans  la  tu¬ 


meur  une  -inflammation  qdi  amène  l’induration  et  la  rétraeti 
des  tissus.  ( The  Lancet  et  Gaz.  hebd.)  05 


ÎOâBÉKÏE  MPÊRIA1S  BE  MÉDÉCIIïE, 

Séance  du  16  juirt  4  8ëà.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
coftaMsPpxbANCÈ  lifAiXüscftifi?. 

Une  note  de  M.  lé  docteur  Neucourt-(de  Verdun) ,  sur  le  princin 
delà  fièvre  typhorde  considéré  ëëmmë  üfi  fêrffiëfit.  (CotnmisiatS 
M:  Briqué!),  -O 

—  tTHë  dbsefVàtiôfi  dé  fafcjn  chroniqüé,  et  plusieurs  obseryati^n8 
chirurgicales  à  l'appui  d’une  demande  du  titre  de  membre  correspaj, 
fiant,  par  M.  ië  docteur  Bèrgèret  (fi'Àrboisj. 

—  M.  meuer  offré  à  l’Académie  un  travail  de  M.  le  docteur  Dutroij, 
au,  sur  la  fièvrë  jaune  de  Saifit-Nazdire. 

—  ni.  grisolle  ,  au  nom  de  M.  T.  Gailard ,  médecin  ëh  UHef  du 
chemin  de  fer  d’Oflëarts,  fait  hommage  à  l’Académie  fiu  compté  rendu 
annuel  dtt  sër'vléë  ihédicàl  dé  cëtté  adrfiihistrâtion. 

—  m.  larrey  présente,  au  nom  de  miss  Nightingale,  un  tableau 

statistique  des  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  anglais,  et  qui 
sera  soumis  à  la  commission  d’hygiène  des  hôpitaux.  H  A 

—  M.  lé  président  afinonce  ensuite  «jü’üll  troisième  membre 
M.  Devergie,  est  adjoint  à  la  commission  composée  dp  MM.  Depaul 
ét  RicOrd,  pour  examiner  lé  fait  présenté  â  l'Académie  par  M.  Dever. 
gte  sur  la  contagion  de  la  syphiiié  par  la  vaccine. 

—  M.  Béclard  est  nommé,  par  vole  de  scrutin,  membre  de  l’ACà. 
demie  adjoint  à  la  section  de  médecine  vétérinaire  poür  la  présen¬ 
tation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section, 

rapport. 

M.  sappey,  âti  nom  d’Uhe  commission  composée  de  Mm.  CroSséliiî 
Larrey  et  Sappey,  lit  un  rapport  sur  üné  observation  de  M.  le  doc^ 
teur  Patry,  relative  à  une  plaie  pénétrante  dé  l’abdomen  et  au  mécav 
nisme  du  vomissement  chez  l’hoipme. 

Il  s’agît  d’un  jeune  berger  dé  ortze  ans  blessé  par  la  corne  d’un 
taureau. 

Après  avoir  fait  ressortir  Détendue  et  là  gràvlté  fië  lâ  blessure, 
l’exposition  prolongée  et  le  dessèchement  des  intestins  â  l'air,  l’gsgi 
mac  mis  à  nu  pt  permettant  d’étudier  Ses  contractions,  le  rapporteur 
étudie  les  détails  cl’ expérimentation  auxquels  s’est  livré  l’auteur  fie 
l'observation  ;  et  ii  en  résulte  que  les  phénomènes  des  vomissements, 
Suivis  âved  soin ,  Ont  éif  liëu  dans  l’ordre  suivant  :  contraction  du 
diaphragme,  contraction  vermiculaire  de  l’estOtnâc  commençant  f 
pylore  pour  së  diriger  jusqu’au  cardia  ;  les  liquides  dé  l’éstomac  Sont 
refoulés  vers  l’orifice  œsophagien  ;  l’œsophage  se  contracte  énergb 
quement,  et  à  chaque  effort  l’estomac  rentre. 

M.  Sappey,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  établit  que  la  disposi¬ 
tion  des  fibres  longitudinales  dè  F  œsophage  agit  en  dilatant-  l’orifice 
cardiaque.  Les  aliments  fémoiitëfit  àldfS  dans  l'œsophage,  où  iis  rirai 
poussés  par  la  contraction  des  fibres  de  l’ëslomac;  ils  s’y  accUmülëiil 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  rejetés  aii  dehors. 

Se  fondant  sur  dep  expériences  sur  les  animaux,  les  carnassier^ 
les  rongeurs,  les  soiipèdes,  l’auteur,  après  un  examen  critique  de^ 
dpi  riions  actuelles  sut  le  vomissement  et  l'observation  nouvelle,  croit 
pouvoir  formuler  cês  propositions: 

1°Le  vomissement  présente  deux  temps  :  passage  des  alimenté 
dans  l’œsophage,  expulsion  aü  dehors. 

2°  Quatre  organes  concourent  à  l’acte  du  vomissement  :  l’œso¬ 
phage,  l'estomac,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Les  con¬ 
tractions  sont  sirfiültânéês.  Celles  fié  l'estomac  sont  lentes ,  les  au¬ 
tres  présenteht  le  caractère  spasmodique. 

3“  La  part  qui  revient  à  chacun  de  Ces  organes  dérive  du  léodé 
d’action  et  non  de  l’énergie  ;  les  contractions  dé  l’œsophage  et  dë 
l’estomac  agissent  lentement  pour  pousser  progressivement  à  la  suite 
de  chaque  effort  les  liquides  de  l’estomac  vers  la  bouche. 

M.  clOQlEt.  Le  desséfehemënt  des  intestins  n’est  point  aussi  grave 
qu  on  peut  le  pëfiser.-  J’ai  opéré  ùtte  malade  d’üâe  hernie  crüralé1 2 
étranglée  très-volumineuse  que  j’ai  pu  réduire.  La  malade,  indocile? 
était  levée  le  soir.  La  hernie  était  ressortie,  et  je  trouvai  les  intestins 
desséchés.  La  réduction  fut  faite ,  et  la  malade  guérit. 

Lès  conclusions  fiu  rapporteur,  adresser  des  romercîments  à  l’au- 
teiir,  rehvOÿer  soft  Observation  âü  Comité  dë  publication,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  rtÙGUiEn  rapporte  l’observatiort  d’üiiê  jëüné  fille  dé  vifigt 
ans  atteinte  de  kystes  de  l’ovairé  se  développant  avec  rapidité,  et 


n’apercevait  rien  qui  fût  de  nature  à  corroborer  l’hypothèse  de  l’ap¬ 

plication  factice  dé  ladite  gangue  ;  enfin  qüe  cette  matière  terreuse 
d’un  brun  noirâtre  remplissait  non-seulement  les  alvéoles,  mais  ausëi 
une  cavité  produite  par  la  carie  partielle  de  la  molaire  restée  ëû 
place,  qu’elle  bouchait  lë  trou  mentonfiier  ét  qu’elle  obstruait  l’en- 
tréè  du  canal  dentaire. 

A  la  demande  des  juges  anglais ,  la  mâchoire  fut  alors  sciée  verti¬ 
calement  ,  dé  façon  â  mettre  à  nu  le  fond  de  l’alvéolê  occupée  par  la 
dent  unique  qui  était  restée  en  place  ;  puis  une  grande  partie  dé  la 
surface  de  la  portion  antérieure  de  l’os  ainsi  Séparée  du  resté  de  la 
mâchoire  fut  à  plusieurs  reprises  lavée  très-fortement  avec  de  l’çaü 
chaude  et  une  brosse.  Aü  moyen  de  ceS  lavâgés  ,  oii  parvint  à  enle¬ 
ver  la  presque  totalité  de  la  gangue  sur  üné  étendue  assez  cônsidé- 
•  râble,  et  la  surface  de  l’os  ainsi  nettoyée  ne  resta  qüe  faiblement 
colorée.  Les'  deux  tables  de  l’os  étaient  très-compactes  ,  et  lé  diploé 
ne  paraissait  être  qüe  peu  altéré.  On  trouva  que  lâ  farine  de  la  dent 
Implantée  dans  son  alvéole  était  encroûtée  dè  grains  ferro-mângâné- 
siques ,  ainsi  que  la  pardi  Correspondante  de  la  Cavité  alvéolaire. 
Enfin  on  remarqua  dans  l’intériéiïf  du  cânal  de  l’artère  dentaire  ün 
léger  enduit  de  sable  grisâtre  qui  différait  Complètement  de  la  gangue 
noirâtre  située  à  l’extériéur  de  Dos ,  ét  ce  dépôt  semblait  indi¬ 
quer  que  la  mâchoire,  avant  d’être  enfoncée  dans  la  couche  noire  fiu 
diluvium  de  Moulin-Quignon  ,  avait  dû  être  exposée  à  l’action  d’une 
eau  chargée  de  particules  arénacées  incolorés. 

Les  savants  anglais  firent  alors  remarquer  qu’une  mâchoire  récente 
avait  l’aspect  du  fossile  lavé  ; ,  et  ils  émirent  la  pensée  que  la  mâ¬ 


choire  de  Moulin-Quignon  avait  été  enduite  par  les  ouvriers  de  la 
matière  terreuse  de  la  couche  noire  et  enfouie  dans  l’eXcavation  de  la 
carrière. 

Cette  opinion  n’ayant  pu  être  admise ,  il  fallait  se  porter  sur  les 
lieux  mèmè.  C’est  à  quoi  së  décidèrent  les  membres  de  la  commis¬ 
sion,  après  s’être  entourés  de  toutes  les  précautions  nécessaires  à 
rendre  leur  visite  inattendue. 

L’enquête  dë  Moulin-Quignon  devait  lever  bien  des  doutes.  Le 
sable  du  canal  de  l'artère  dentaire  semblait  accuser  l’authenticité  de 
la  mâchoire  ;  mais  à  peine  eut-on  mis  à  vif  là  section  de  Ta  carrière, 
que  l’on  remarqua  immédiatement  au-dessus  de  la  couche  noire  plu- 
èiéurs  lits  très-rhinCes  de  sable  grisâtre  identique  à  celui  du  canal 
dè  l’artère  dentaire.  Cette  couche  grise  se  trouvait  à  quelques  centi¬ 
mètres  du  niveau  où  la  mâchoire  avait  été  rencontrée,  et  on  conçoit 
que  si  l’os,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  de  l’eau  chargée 
de  ce  sable,  avait  été  exposé  ù  l’action  de  quelques  petits  remous ,  il 
aurait  pu  être  enfoui  plus  profondément  dans  le  gravier  noirâtre  sous- 
jacent. 

Déjà  les  pâléoùtoIOgistes  anglais  se  trouvaient  ébranlés  ,  mais  leur 
conviction  fut  bientôt  formée  quand  ils  purent  voir  sur  place,  à  une 
profondeur  de  4  mètres  au-dessous-  de  la  surface  du  sol  ,  un  silex  j 
taillé  en  forme  de  hache.  Cinq  furent  ainsi  découvertes ,  et  M.  Fai- 
conér  vint  lui -même  aider  à  en  relifer  une  du  dépôt  diluvien. 

Vingt  savants  assistaient  à  ces  travaux.  Les  haches  étaient  identi¬ 
ques  à  celles  fie  M.  de  Perlhes. 

La  conclusioft  était  facile  à  tirer,  et  en  vrais  amis  de  la  science,  les  .  I 


paléontologistes  anglais,  M.  Falconer  en  tête,  déclarèrent  qu’ils  ad¬ 
mettaient  l’authenticité  des  haches ,  des  dents  et  de  la  mâchoire  de 
Moulin -Quignon. 

Voilà,  dépouillé  des  détails  qui  donnent  encore  plus  de  poids  à  la 
démonstration  scientifique,  le  récit  de  cette  découverte. 

Mais,  hélas  1  pourquoi  faut-il  que  du  haut  de  son  fauteuil ,  M.  Eli® 
de  Beaumont  ait  laissé  tomber  cette  parole  :  «  Le  terrain  de  Moulue: 
Quignon  n’est  pas  du  diiuoium,  mais  appartient  aux  terrains  meublei 
sur  des  pentes. 

Sur  cette  déclaration,  grand  trouble  parmi  les  géologues.  La  guerre 
est  déclarée,  notes  sur  notes  plcuvent  à  l’Académie.  Tout  ce  que  la 
science  géologique  renferme  d’hommes  éminents  proteste  contre  l’as¬ 
sertion  de  M.  Elie  de  Beaumont.  Ce  n’est  pas  tout  de  venir  jeter  un 
mot  aussi  foudroyant,  il  faut  le  prouver. 

On  le  voit  donc,  nous  pouvions  encore  patienter  avant  dé  vous  dire 
si  l’homme  antédiluvien  existo.  Tout  nous  porte  à  le  croire  ;  mais 
M.  Élie  dé  Beaumont  est  un  savant  terrible.  Attendons,  et  demandons- 
nous  —  tout  bas -t,  npus  médecins,  qu’on  accuse  de  croire  au  vague 
de  notre  science ,  comment  il  se  fait  qu’en  géologie ,  un  savant,  —  si 
haut  placé  qu’il  soit  — ,  puisse  ainsi  refuser  à  tout  un  aréopage  de 
sommités  fie  la  même  science ,  d’avoir  bien  reconnu  la  nature  d’ua 
terrain!  Dr  E.  Renaud. 


De  la  hernie  crurale,  par  le  docteur  Armand  DesprèS.  Paris',  in-S°; 
Prix  :  3  fr.  Chez  A.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine, 


mi!  demandait  avec  instance  l’Opératiô'n:  Transportée  à  là  maisbfi  de 
l’administration  des  hôpitaux,  à  Bellevue,  elle  fut  opérée  avec  l’assis¬ 
tance  de  MM.  Blot,  Forget  et  Gubler. 

Il  fut  facile ,  dit  l’orateur ,  d’arriver  aii  péritoine  et  de  l’ouvrir  ; 
juais  des  bosselures  simulant  l'intestin  se  présentèrent ,  et  cependant 
il  n’y  avait  pas  eu  de  sonorité  en  ce  point  à  la  percussion  pratiquée 
auparavant;  Un  instant  je  pensai  que  c’était  la  vessie,  mais  le  cathé¬ 
térisme  montra  qu’il  n’en  était  rien.  Je  me  décidai  à  ouvrir  les  bos¬ 
selures;  c’étaient  des  ktfetes  de  l’épiploon.  J’arrivai  ensuite  sur  ie 
kyste  ;  je  fis  quatre  ponctions  dans  des  cavités  qui  ne  donnèrent 
qu’une  très-petite  quantité  de  liquide.  Lé  gros  trocart  anglais  fut  ap¬ 
pliqué  sur  le  plus  grand  kyste.  Enfin ,  des  incisions  avec  le  bistouri 
permirent  de  vider  la  plupart  des  kystes.  Puis  là  tumeur  ayant  bas¬ 
culé/  la  sortie  de  la  tumeur  fut  possible  ;  on  lia  ét  on  sectionna.  Mais  il 
fallut  encore  faire  des  ligatures  sur  l’épiploon  ,  et  le  couper  ensuite. 
Alors  la  suture  fut  faite,  et  un  fil  d’argent  maintint  le  pédicule  an 
niveau  de  la  plaie.  L’opération  avait  été  très-longue.  Quarante-cinq 
heures  après,  la  malade  mourut  d’une  péritonite  promptement  géné¬ 
ralisée. 

Cette  opération,  on  le  voit ,  a  été  faite  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables  i  la  difficulté  de  vider  le  kyste/  l’obligatioh  où  j’ai  été  d’ouvrir 
les  kystes  avec  le  bistouri ,  de  lier  un  épiploon  sur  lequel  s’étaient 
développés  des  kystes;  indépendamment  de  la  longueur  de  l’opé¬ 
ration, 

Du  diagnostic  de  la  ragé  sur  les  animaux  de  l’espèce  canine. 

(Suite  et  fin  (Ju  rapport  de  M.  Bouley.) 

Messieurs  ,  la  question  du  diagnostic  de  la  rage  canine  a  une  im¬ 
portance  énorme,  importance  telle,  que  si  chacun  pouvait  être  mis  à 
même  de  reconnaître  cette  maladie  sur  le  chien  à  ses  différentes  pé¬ 
riodes,  et  surtout  à  sa  période  initiale,  nous  serions  en  possession  de 
la  meilleure  des  prophylaxies. 

Les  idées  sur  le  diagnostic  de  la  rage  ne  Sont  point  arrêtées  ,  té¬ 
moin  le  mémoire  de  M.  Boudih.  Toüs  les  efforts  de  Vulgarisation  du 
livre  de  Youàtt  traduit  par  M.  Boiiiey,  de  là  brochure  de  M.  Sanson, 
il’oht  point  porté  partout  leur  fruit; 

Toutes  les  Communications  faites  à  cfettê  tribune  ayant  toujours 
un  grand  retentissement ,  nous  dëvôtiS  espérer  que  lés  notions  sur  la 
rage  canine  qui  vont  en  descëiidfë  ët  sé  répândrë  ën  dehors  de  cëtte 
enceinte,  recevront  ainsi  une  publicité  plus  efficace  que  celle  qui  leur 
a  été  donnée  jusqu’aujourd’hui,  t’idéè  de  rage  chez  les  chiens  im¬ 
plique  pour  le  monde  en  général  celle  d’une  maladie  qui  se  caracté¬ 
rise  nécessairement  par  des  accès  de  fureur,  des  envies  de  mordre,  etc. 

C’est  un  préjugé  bien  redoutable  ,  Messieurs  ,  que  celui  qui  admet 
que  la  rage  est  nécessairement  et  toujours  Une  maladie  caractérisée 
par  la  fureur.  De  tous  ceux  qui  sont  accrédités  Uu  sujet  de  cette 
maladie  ,  c’est  pèut-êt're  le  plus  fécond  en  conséquences  désastreu¬ 
ses  ,  car  on  demeure  sans  défiance  en  présence  d’un  chien  hialâde 
qui  ne  cherche  pas  à  mordre,  et  cependant  sa  maladie  peut  très-bien 
être  la  rage. 

Là  prudëncè  veut  donc  que  l’on  se  méfie  toujours  du  chien  qui 
ëofiühencë  à  ne  plus  présenter  les  caractères  de  la  santé. 

--  Lès  premiers  symptômes  de  là  rage  du  chien  ,  quoique  obscurs 
encore,  sont  déjà  significatifs  pour  qui  sait  les  comprendre.* 

Ils  consistent,  comme  Youatt  l’a  si  bien  exprimé,  dans  une  humeur 
sombre  et  une  agitation  inquiète  qui  se  traduit  par  Un  changement 
continuel  de  position. 

L’animal  cherche  à  fuir  ses  maîtres  ;  il  se  retire  dans  son  panier , 
dans  sa  niche,  dans  les  recoins  des  appariements,  sous  lès  meubles  , 
mais  il  ne  montre  aucune  disposition  à  mordre.  Si  on  l’appelle  ,  il 
obéit  encore ,  mais  avec  lenteur,  et  comme  à  regret.  Crispé  sur  lui- 
même,  il  tient  sa  tête  cachée  profondément  entre  sa  poitrine  et  ses 
pattes  dq  devant. 

—  Une  des  particularités  les  plus  curieuses  et  les  plus  importantes 
à  connaître  de  là  rage  du  chien  ,  c’est  la  persévérance  chez  cet  ani¬ 
mal,  même  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de  sa  maladie  ,  des 
îetitimehts  d’àffeclioh  envers  lès  personnes  auxquelles  il  est  attaché. 
Ces  sentiments  demeurent  si  forts  en  lui  que  le  malheureux  animal 
s’abstient  souvent  de  diriger  sèâ  atteintes  contre  ceux  qu’il  aime , 
alors  même  qu’il  ëst  èn  pleine  rage.  De  là  les  illusions  fréquentes 
que  les  propriétaires  des  chiens  enragés  se  fbnt  sur  la  nature  de  la 
maladie  de  ces  animaux.  Copiaient  croire  à  là  ragé,  ën  concevoir  même 
l’idée  ,  chez  un  chien  que  l’on  trouve  toujours  affectueux,  docile ,  et 
dont  la  maladie  se  traduit  seulement  par  de  la  tristesse ,  de  l’agita¬ 
tion  et  une  sauvagerie  inaccoutumée  ? 

.  Le  plus  souvent,  le  chien  enragé  respecte  et  épargné  Cëux  qu’il 
affectionne.  S’il  en  était  autrement ,  les  accidents  rabiques  seraient 
bien  plus  nombreux  ,  car,  la  plupart  dii  temps,  les  chiens  enragés 
restent  vingt-quatre ,  quarante-huit  heures  chez  leurs  maîtres ,  au 
milieu  des  personnes  de  la  famille  ét  des  gens  dé  la  domesticité  , 
avant  que  l’on  conçoive  des  craintes  sur  la  nature  de  leur  maladie. 

—  À  là  période  initiale  de  la  ragé  ,  et  lorsque  la  maladie  est  com¬ 
plètement  déclarée,  dans  les  intermittences  des  accès,  il  y  a,  chez  lë 
chien,  une  espèce  de. délire  qu’on  peut  appeler  le  délire  rabique, 
dont  Youatt  a  parlé  le  premier,  et  qu’il  a  parfaitement  décrit. 

.  Cq  délire  s.e  caractérise  par  des  mouvements  étranges  qui  dénotent 
que  l’animal  malade  voit  des  objets  èt  entend  des  bruits  qui  n’exis¬ 
tent  què  dans  ce  que  l'on  est  bien  en  droit  d’appeler  soh  imagination. 
Tantôt ,  en  effet ,  ranimai  sb  tient  immobile ,  attentif ,  comme  aux 
aguets,  puis  tout  à  coup  il  se  lance  et  mord  dans  l’air ,  comme  fait, 
dans  l’état  de  santé ,  le  chien  qui  veut  attraper  une  mouche  au  vol. 
D’autres  fois  ,  il  se  lance  furieux  et  hurlant  contre  uh  mhr ,  comme 
s’il  avait  ehtehdü  de  l’auirê  Côté  dès  brüits  menaçants. 

«  Alors  ,  dit  Youatt,  vient  un  moment  de  repos  ;  ies  yeux  se  fer¬ 
ment  lentement,  la  tête  se  pënche  ,  les  membres  de  devant  semblent 
se  dérober  sous  le  Corps ,  et  l’animal  est  prêt  à  tomber.  Mais  tout  à 
coup  il  së  redresse  ;  de  nouveaux  fantômes  viennent  l’assiéger;  il 
regarde  autour  de  lui  avec  une  expression  sauvage  ,  happe  comme 
pour  saisir  un  objet  à  la  portée  de  sa  dent,  et  se  lance,  à  l’extrémité 
de  sa  chaîne,  à  la  rencontre  d’un  ennemi  qui  n’existe  que  dans  son 
.imagination.  » 

— ■  Tels  sont ,  Messieurs  ,  les  symptômes  que  l’on  observe  chez  le 
chien, ‘à  la  période  initiale  de  la  rage. 

Qn  conçoit  qu’ils  ne  doivent  pas  se  montrer  toujours  les  mêmes , 
chez  tous  les  sujets,  et  qu’au  contraire  ils  se  diversifient  dans  leur 
expression,  suivafit  lë  naturel  des  malades; 

Dans  le  chien  naturellement  sauvage  ,  au  contraire,  et  dans  celui 


qui  a  été  drès'së  polir  la  défense,  l’éxprëssioh  de  toiitë  là  contenance 
est  terrible.  Qüéîqüèfôis  ies  Conjdhctivës  sont  fortement  injectées , 
d’autfeS  fois  elles  Oht  à  péihe  changé  de  couleur,  mais  les  yeux  ont 
un  éclat.inusité  et  qüi  éblouit  :  on  dirait  deux  globes  dè  feii. 

—  A  une  période  plus  avancée  dë  la  maladie ,  l’agitation  du  chien 
augmente.  Il  va,  vient,  rôde  inCêssamment  d’un  coin  à  un  autre. 
Continuellement  il  se  lève  et  sè  couche  ,  et  Changé  dé  position  de 
toute  manière. 

H  dispose  son  lit  âvëC  SëS  pâlies ,  lë  refoule  avec  son  inuséâu  pour 
l’affioncelei-  én  üh  tas  Sur  ieqüel  il  semblé  së  complaire  à  reposer 
i’éplgàstre;  puis,  tout  à  côüp  ,  il  së  redressé  et  rejette  tout  loin  de 
lui.  S’il  ëst  enfermé  dans  une  niché,  il  ne  reste  pas  un  sèul  momërtt 
en  repos  ;  sans  cesse  il  tourne  dans  le  même  cercle.  S’il  ëst  en  li¬ 
berté,  oh  dirait  qu’il  ëst  à  la  recherché  d’un  objet  perdu;  il  fouille 
tous  les  coins  et  les  recoins  de  la  chambre  àvec  une  ardeür  étrange 
qui  ne  se  fixe  nulle  part. 

Et,  Chose  remarquable  ,  Messieurs ,  èt  ën  même  temps  bien  redou¬ 
table,  il  est  beaucoup  de  chiens  chez  lesquels  l’attachement  pour  iëürs 
maîtres  Semblé  avoir  augmenté,  et  ils  lë  leur  témoignent  en  leur  lé¬ 
chant  les  mains  et  le  visage. 

Oii  né  saurait  trop  appeler  l'attention  sur  cetté  singularité  des  pre¬ 
mières  périodes  dé  là  rage  canine  ,  parce  que  c’est  elle  surtout  qui 
entretient  l’illusion  dans  l’esprit  des  propriétaires  de  chiéiis.  iis  oht 
peine  à  croire,  én  effet,  que  cet  animal,  actuellement  encore  si  doux, 
si  débité,  si  Soumis,  si  humble  à  leurs  pieds,  qüi  léur  lèche  les  mains 
et  leur  manifeste  son  attachëmênt  par  tant  de  signes  si  expressifs, 
renferme  en  lui  le  germé  de  là  plus  terrible  maladie  qui  soit  aù 
monde. 

Il  nous  semble  que  cé  premier  groüpé  de  symptômes  est  déjà  en 
soi  bien  significatif,  et  que  si  le  public  était  prévenu  par  des  aver¬ 
tissements  répétés  du  sens  réel  qu’il  faut  leur  attribuer  ,  bien  dès 
malheurs  seraient  évités  qui  ne  résultent  que  de  sbn  ignorance. 

Que  si,  eh  effet ,  on  disait  et  répétait  au  public  :  Méfiez-vous  d’a¬ 
bord  du  chien  qui  commence  à  devenir  malade  ;  tout  chien  malade 
doit  être  suspect  en  principe. 

Méfiez-vous  surtout  de  celui  qui  devient  triste,  morose,  qui  ne  sait 
où  reposer,  qui  saris  cessé  Va,  viërit ,  rôdé ,  happe  dans  l’air ,  aboie 
sans  motif ,  et  par  un  à-coup  soudain ,  dans  le  calme  le  plus  Complet 
des  choses  extérieures,  qui  cherche  et  fouille'  sans  cesse  sans  rien 
trouver. 

Méfiez-vous  surtout  de  celui  qui  ëst  devenu  pour  vous  trop  affec¬ 
tueux,  qui  semble  vous  implorer  par  ses  lèchements  continuels. 

Un  seul  exemple  démontre  l’utilité  de  cette  attention  soutenue.  Deux 
dames  vinrent  à  Alfort  avec  un  chien  à  peine  muselé,  malade  depuis' 
trois  jours,  et  qu’elles  avaient  amené  sur  leurs  gëttpux.  Ce  chien  était 
ènragé.  Ses  maîtressès  rie  voulaient  point  croire  qu'il  le  fût,  parce 
qu’il  buvait  très-bien,  et  allait  souvent  boire. 

La  meilleure  des  prophylaxies  à  l’égard  de  la  rage,  consiste ,  nous 
rie  saurions  trop  le  répéter,  dans  la  divulgation  des  symptômes  qui 
câractérisènt  cette  maladie.  Continuons  donc  leur  exposé. 

—  Parlons  maintenant  de  Ÿ hydrophobie.  Mous  y  sommes  aussi  bien 
naturellement  conduits  parî’hne  dés  circonstances  de  la  relation  faite 
plus  haut.  «  Comment  pouvions-noüs  soupçonner  la  rage  chez  notre 
chiën  ?  hous  disaient  les  personnes  qui  conduisaient  l’animal  dont  il 
viérit  d’être  question;  il  buvait  sans  difficulté  et  allait  souvent 
boire  1  » 

Le  préjugé  de  l’hydrophobie  est  l’un  des  plus  dangereux  qui  règne 
à  l’égard  de  la  rage  canine. 

C’est  que,  ën  effet/  Messieurs,  ce  mot  implique  une  idée  aujour¬ 
d’hui  profondément  ancrée  dahS  l’opinion  du  public,  bien  qü’elle  soit 
radicalement  fausse ,  et  démontrée  fausse  par  les  faits  de  tous  les 
jours. 

De  par  le  nom  grec  imposé  à  la  ragé ,  un  chien  enragé  doit  avoir 
horreur  de  l’eau. 

Donc,  s’il  boit,  il  n’est  pas  enragé.  Jamais  erreur  ne  fut  plus  fu¬ 
neste. 

Le  chien  enragé  n'est  pas  hydrophobe  ;  il  n’a  pas  horreur  de  l’eau. 
Quand  on  lui  offre  à  boire,  il  ne  recule  pas  épouvanté. 

Loin  de  là  :  il  s’approche  du  vase;  il  lape  le  liquide  avec  sa  lan¬ 
gue;  il  le  déglutit  souvent,  surtout  dans  les  premières  périodes  de  sâ 
maladie,  et  lorsque  là  côhstrictlOh  de  sa  gôrgë  rend  la  déglutition  dif¬ 
ficile,  il  n’en  essaye  pas  moins  de  boire ,  et  alors  ses  lapements  sont 
d’autant  plus  répétés  et  prolongés  /  qu’ils  demeurent  plüs  inefficaces. 
Souvent  même,  en  désespoir  de  cause,  on  le  voit  plonger  le  museau 
tout  entier  dans  le  vase,  et  mordre  pour  ainsi  dire  l’eau  qu’il  ne  peut 
parvenir  à  pomper,  suivant  le  mode  physiologique  habituel. 

--  Le  chien  enragé  ne  refuse  pas  toujours  sa  nourriture,  à  la  pre¬ 
mière  période  de  sà  maladie,  mais  il  s’ëtt  dégoûté  promptement. 

Chose  remarquable  alors,  et  tout  à  fait  caractéristique!  Soit  qu’il  y 
ait  chez  lui  une  véritable  dépravation  de  l’appétit ,  OU  plutôt  que  le 
symptôme  que  je  vais  signaler  soit  l’expression  d’un  besoin  fatal  et 
impérieux  de  mordre  auquel  l’animal  obéit,  on  le  voit  saisir  avec  ses 
dents,  déchirer,  broyer,  et  déglutir  enfin  une  foule  de  corps  étrangers 
à  l'alimentation. 

Gela  connu,  on  doit  se  mettre  fortement  en  garde  contre  Un  chien 
qui,  dans  les  appartements,  déchire  avec  obstination  lés  tapis  de  lit, 
les  couvertures,  les  coussins  ;  qui  ronge  le  bois  de  sa  niche,  mange 
la  terre  dans  les  jardins,  dévore  sa  litière,  etc. 

—  La  bave  ne  constitue  pas,  par  son  abondance  exagérée/  un  signe 
caractéristique  de  la  rage  du  chien,  comme  Oh  le  croit  trop  générale¬ 
ment.  Il  est  des  chiens  enragés  dont  la  gueulo  est  remplie  d’une  bave 
écütneuse,  surtout  pendaht  les  accès.  Chez  d’autres,  au  contraire,  cette 
cavité  est  complètement  sèche,  èt  sa  muqueuse  reflète  une  teinte  vio¬ 
lacée.  Cette  particularité  est  surtout  remarquable  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie. 

—  L’état  de  sécheresse  de  la  bôuchë  ët  de  l'arrière-bôuche  donne 
lieu  à  là  manifestation  d’un  symptôme  d’une  extrême  importance,  au 
point  de  vue  où  la  rage  canine  doit  être  surtout  envisagée  ici,  c’est-à- 
dire  au  point  de  vue  de  sâ  Côtltagion  possible  à  l’homme. 

Le  chien  enragé  dont  la  gueule  ëst  sèche ,  fôit  avec  ses  pattes  dë 
devant,  de  chaque  Côté  de  ses  joués,  les  gestes  qui  soht  naturels  au 
chien  dans  l’arrière-gorge  ou  entre  les  dents  duquel  un  os  incom¬ 
plètement  broyé  s'est  arrêté.  Il  eh  est  de  même  quand  la  paralysie 
des  mâchoires  rend  la  gueule  béante,  ainsi  que  cela  se  remarque  dans 
la  variété  de  rage  que  l’oh  appelle  la  rage-mue,  ou  à  ünè  période 
avancée  dë  la  rage  furieuse. 

Rien  de  dangereux  comme  lés  illusions  que  fait  naître  dans  l’esprit 


des  propriétaires  de  chiens  ia  manifestation  de  ce  symptôme.  Pour 
eux,  presque  toujours,  il  est  l’expression  certaine  d’un  os  dans 
l’arrière-gorge. 

Un  vétérinaire  de  Lons-ie-Saulnier,  M.  Nicolin,  est  mort,  en  no¬ 
vembre  1 846,  victime  de  la  rage  qu’il  avait  contractée  en  examinant 
la  cavité  buccale  d’une  petite  chienne  qui,  au  dire  de  son  maître,  de¬ 
vait  avoir  quelque  chose  dans  la  gorge  qui  l’empêchait  de  manger. 

Cë  terrible  éxémpie;  montre  assez  combien  il  faut  se  tenir  en  garde 
Contré  cë  qüè  peuvent  avoir  ies  animaux  de  l’pspèce  canine  chez  les¬ 
quels  l’actè  de  la  déglutition  ne  peut  pas  s’effectuer  ou  ne  s’achève 
qu’avec  lin  embarras  marqué. 

—  Lë  vômissemént  est  quelquefois  un  symptôme  du  début  de  la 
rage.  Quelquefois  aussi  les  matières  rejetées  spnt  sanguinolentes  et 
mémo  formées  par  du  sang  pur  qui  provient  sans  doute  des  blessures 
faites  à  la  muqueuse  de  l’estomac  par  des  corps  durs  à  pointes  acé¬ 
rées,  que  l’animàl  a  pu  déglutir. 

Ce  dernier  symptôme  a  une  grande  importance,  parce  qu’il  est 
exceptionnel. 

Il  faut'donc  se  tenir  en  garde  contre  un  chien  qui  vomit  du  sang. 

L’aboiement  du  chien  enragé  est  tout  à  fait  caractéristique ,  si  ca¬ 
ractéristique  ,  qUo  l'homme  qui  en  connaît  la  signification  péut,  rien 
qu’à  i’èntêndfé ,  affirmer  à  coup  sûr  l’existence  d’un  chien  enragé  là 
où  cet  aboiement  a  retenti.  L’aboiement  du  chien  sous  le  coup  de  la 
rage,  est  remarquablement  modifié  dans  son  timbre  et  dans  son  mode. 

Au  lleù  d’éclater  avec  sa  sonôrité  normale  et  de  consister  dans  une 
succession  d'ëmissionS  égalés  en  durée  et  eii  intensité ,  il  est  rauque, 
voilé,  plus  bas  de  ton,  et  à  un  premier  aboiement  fait  à  pleine  gueule, 
sUCcèdê  immédiatement  ünè  série  dë  trois  ou  quatre  hurlements  dé¬ 
croissants  qui  pârtënt  du  fond  de  là  gorge  et  pendant  l'émission  des¬ 
quels  les  mâchoires  né  sè  rapprochent  qu'incomplétement,  au  lieu  dp 
së  fermer  à  chaque  coup,  comme  dans  l’aboiement  franc. 

Ünè  particularité  très-curieuse  dè  l’état  rabique,  c’est  que  l'animal 
êst  muet  soüs  là  douleur. 

Frappé,  piqué,  blessé,  brûlé  mèmè,  le  chièn  enragé  reste  muet  ;  non 
pas  qu’il  soit  insensible.  Non,  il  cherche  à  éviter  les  coups  ;  quand 
Oh  a  allumé  SOUs  lui  la  litière  de  sâ  niche ,  il  s'échappe  du  foyer,  et 
Se  tapit  dans  un  coin  pour  Sè  soustraire  aux  atteintes  de  là  flamme,. 
Lorsqu'dri  lui  présente  une  barré  de  fer  rouge ,  et  que ,  emporté  par 
la  râgé,  il  Së  jette  Sûr  elle  furiéüx  et  ia  mord,  il  recule  immédiate¬ 
ment  après  l’avoir  Saisie  ;  le  fer  rougè  appliqué  sur  ses  pattes  le  fait 
fuir  de  même.  Il  est  évident  que,  dans  ces  diverses  circonstances, 
l’aüimal  souffre  ;  l'expression  dé  sa  figuré  le  dit  :  mais ,  malgré  tout,  . 
il  he  fait  entendre  ni  cri  ni  gémissement. 

Ces  fàits  autorisent  à  admettre  que  les  chiens  frappés  de  la  rage  ne 
perçoivent  pas  les  Sensations  douloureuses  au  même  degré  que  dans 
l’état  normal,  et  c’est  ce  qui  expliqué  Comment  il  peut  arriver  qu'ils 
assouvissent  leur  foreur  jilâqUe  Sur  ëüx-mêmes.  bans  certains  cas, 
les  malades  s’écorchent  Seulement  la  peau  jusqu'au  vif,*  et  les  plaies 
qui  résultent  de  leurs  mordlllements  répétés  ressemblent,  à  S’y  trom¬ 
per  ,  à  ces  dartres  vives  qu’il  est  si  commun  d’observer  sur  les  chiens. 
Là  se  trouve  uHe  cause  possible  d’erreur  de  diagnostic  contre  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  trop  së  tenir  en  garde. 

Là  conclusion  à  tirer  de  ce  dernier  paragraphe,  c’est  qu’il  y  a  fieu 
de  se  méfier  dû  Chien  qui  ne  se  montré  pâS  sensible  à  (a  douleur, 
dans  là  mesure  qu’ôn  sait  lui  être  particulière,  et  qu’il  faut  s'en  défier 
aussi  quand  il  porte  sur  le  corps  des  écorchures  à  vif  qui  ont  apparu 
soudainement. 

—  L’état  rabique  Se  Caractérise  encore  par  une  particularité  extrê¬ 
mement  curieuse  et  d’uhë  importance  principale ,  sous  le  rapport  dii 
diagnostic  :  nous  voulons  parler  dë  l’impréssiOn  qu’exerce ,  sur  un 
chien  affecté  de  la  rage,  1â  vue  d'un  animal  de  son  espèce.  Cette  im¬ 
pression  est  tellement  puissante,  elle  est  si  efficace  à  donner  lieu  im¬ 
médiatement  à  la  manifestation  d’Un  accès,  qu'il  est  vrai  de  dire  que 
le  chien  est  le  réactif  sûr  à  l’aide  duquel  on  peut  déceler  la  rage 
encore  latente  dàns  l’animal  qui  la  couve. 

Vous  deve*  comprendre,  Messieurs,  quelle  est  l’importance  de  la 
cohhaissance  de  ce  fait ,  et  combien  l’enseignement  qui  en  ressort 
pourrait  être  u|ife,  si  les  propriétaires  de  chiens,  éclairés  sur  sâ 
signification ,  étaient  mis  à  mérité  d’êri  profiter,  tous  les  jours ,  en 
effet ,  ert  interrogeant  des  personnes  qui  nous  conduisent  des  chiens 
enragés,  nous  acquérons  la  preuve  que,  avant  de  diriger  leurs  attein¬ 
tes  contre  l’homme ,  ces  chiens  se  sont  montrés  très-excitables  à  la 
Vue  d’un  ariimal  de  leur  espèce. 

—  Autre  particularité  dont  la  connaissance  importe  beaucoup  nu 
public  et  pourrait  prévenir  bien  des  malheurs. 

Il  arrive  très-souvent  que  lë  chien  qui  ressent  les  premières  at¬ 
teintes  dë  la  rage  s’échappe  de  la  maison  et  disparait. 

Mais  dans  quelques  cas,  trop  nombreux  encore,  le  malheureux  ani¬ 
mal,  après  avbir  erré  un  jour  ou  deux  et  échappé  aux  poursuites ,  re¬ 
vient,  obéissant  à  une  attraction  fatale,  vers  la  maison  de  Bes  maîtres. 
C’est  dans  ces  circonstances  surtout  que  les  malheurs  arrivent.  Ët , 
en  effet,  au  retour  du  pauvre  égaré ,  à  la  période  où  il  en  est  de  sa 
maladie,  ia  propension  à  mordre  est  devenue  chez  lui  impérieuse  ; 
elfe  domine  le  sëntltriëht  affectueux. 

Il  y  â  donc  lièu  encore  ici  de  tenir  tout  au  moihs  pour  suspect  le 
chien  qui,  après  avoir  quitté  pendaht  üri  jour  ôfi  deux  lê  toit  domes¬ 
tique,  y  revient,  surtout  s’il  est  dans  un  état  misérable. 

Tels  sont,  successivement  énumérés,  lès  symptômes,  les  Signes,  les 
particularités  qüi  signalent  l’état  rabique  chez  le  chien  ,  et  précèdent 
lès  manifestations  de  sa  dernière  période. 

Avant  que  le  ëhiëft  enragé  ëe  montré  tout  â  fait  furieux  et  exprime 
sa  foreur  par  dés  morsures,  un  assez  long  délai  g’êst  écoulé  pendant 
lequel  l'animal  demeurait  i'noffensif ,  bien  que  déjà  Sa  maladie  fût 
nettement  déclarée. 

Voilà  la  vérité  que  nous  voudrions  mettre  en  relief. 

—  Quand  la  maladie  èst  arrivée  à  la  période  que  l’on  peut  appeler 
véritablement  rabique ,  c’est-à-dire  celle  qui  se  caractérisé  par  des 
accès  de  fureur ,  la  phySiôhOîhjô  du  chien  ëst  terrible.  Son  œil  brillé 
d’une  lueur  sombre  et  qui  inspire  l’effroi ,  même  lorsqu’on  observe 
l'animal  à  travers  la  grille  de  la  cage  où  on  le  tient  enfermé.  Là  il 
s’agite  sans  Cesse;  à  la  moindre  excitation ,  il  se  lance  vers  vous, 
poussant  son  hurlement  caractéristique.  Furieux,  il  mord  les  barreaux 
de  sa  niche  et  y  fait  éclater  ses  dents.  Si  on  lui  présente  une  tige  de 
bois  ou  de  fer,  il  se  jette  sur  elle,  la  saisit  à  pleines  mâchoires ,  et  y 
mord  à  Coups  répétés. 

A  cet  état  d’excitation  succède  bientôt  uhe  profonde  lassitude  ;  l’a- 
niffiâl,  épuisé,  demeure  quèique  temps  insensible  à  tout  cé  qu'on  peut 
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faire  pour  l’irriter.  Puis  tout  à  coup  il  se  réveille,  bondit  en  avant,  et 
entre  dans  un  nouvel  accès. 

Quand  on  introduit  un  chien  dans  la  niche  de  cet  animal  en  plein 
accès  de  rage  ,  son  premier  mouvement  n’est  pas  toujours  d’atlaquer 
et  de  mordre.  Au  contraire  ,  la  présence  de  la  malheureuse  victime 
qu’on  lui  livre ,  que  ce  soit  un  mâle  ou  une  femelle ,  excite  en  lui  le 
sens  génital,  et  il  témoigne  par  des  caresses  et  des  attouchements 
dont  la  signification  n’est  pas  douteuse ,  les  ardeurs  qu’il  ressent. 

On  le  voit ,  en  effet ,  flairer  et  lécher  d’abord  les  organes  génitaux 
de  la  pauvre  bête.  Puis  il  se  rapproche  de  sa  tête  et  la  lèche  égale¬ 
ment.  Pendant  ces  manifestations  passionnées,  la  victime  exprime  son 
effroi  par  le  tremblement  de  tout  son  corps  et  cherche  à  se  tapir  dans 
un  des  coins  de  la  niche.  Et  de  fait ,  il  faut  moins  d’une  minute  pour 
que  l’animal  malade  entre  en  rage  et  se  jette  sur  sa  victime  avec  fu¬ 
reur.  Celle-ci  réagit  rarement;  elle  ne  répond  d’ordinaire  qu’en 
poussant  des  cris  aigus  qui  contrastent  avec  la  rage  silencieuse  de 
l’agresseur,  et  elle  s’efforce  de  dérober  sa  tête  aux  atteintes  dirigées 
surtout  contre  elle  en  la  cachant  profondément  sous  la  litière  et  sous 
ses  pattes  de  devant. 

Une  fois  passé  ce  premier  moment  de  fureur,  l’animal  enragé  se 
livre  à  de  nouvelles  caresses,  suivies  bientôt  d’un  nouvel  accès. 

Lorsqu’un  chien. enragé  est  libre,  il  se  lance  devant  lui  d’abord 
avec  une  complète  liberté  d’allures  ,  et  s’attaque  à  tous  les  êtres  vi¬ 
vants  qu’il  rencontre,  mais  de  préférence  au  chien.  En  sorte  que  c’est 
une  heureuse  chance  pour  l’homme  qu’il  se  rencontre  à  propos  un 
chien  dans  son  voisinage  sur  lequel  l’enragé  puisse  assouvir  sa 
fureur. 

Le  chien  enragé  ne  conserve  pas  longtemps  une  démarche  libre. 
Epuisé  par  les  fatigues  de  ses  courses  ,  par  les  accès  de  fureur  aux¬ 
quels  il  a  trouvé  en  route  l’occasion  de  se  livrer,  par  la  faim,  par  la 
soif,  et  sans  doute  aussi  par  l’action  propre  de  sa  maladie,  il  ne  larde 
pas  à  faiblir  sur  ses  membres.  Alors  il  ralentit  son  allure  et  marche 
en  vacillant.  Sa  queue  pendante,  sa  tète  inclinée ,  sa  gueule  béante 
d’où  s’échappe  une  langue  bleuâtre  et  souillée  de  poussière  ,  lui  don¬ 
nent  une  physionomie  très-caractéristique. 

Dans  cet  état ,  il  est  bien  moins  redoutable  qu’au  moment  de  ses 
premières  fureurs.  S’il  attaque  encore ,  c’est  lorsqu’il  trouve  sur  la 
ligne  qu’il  parcourt  l’occasion  de  satisfaire  sa  rage.  Mais  il  n’est  plus 
assez  excitable  pour  changer  de  direction,  et  aller  à  la  rencontre  d’un 
animal  ou  d’un  homme  qui  ne  se  trouvent  pas  immédiatement  à  la 
portée  de  sa  dent. 

Bientôt  son  épuisement  est  tel  qu’il  est  forcé  de  s’arrêter.  Alors  il 
s’accroupit  dans  les  fossés  des  routes  et  y  reste  somnolent  pendant 
de  longues  heures.  Malheur  à  l’imprudent  qui  ne  respecte  pas  son 
sommeil  :  l’animal,  réveillé  de  sa  torpeur,  récupère  souvent  assez  de 
force  pour  lui  faire  une  morsure. 

La  fin  du  chien  enragé  est  toujours  la  paralysie. 

Le  rapporteur  termine  en  formulant  l’espérance  que  la  discussion 
académique  reproduite  par  les  journaux  instruira  un  bon  nombre  de 
personnes. 

Mais  cela  ne  suffit  pas.  Par  le  temps  où  nous  vivons,  les  bruits  s’é¬ 
teignent  vite,  même  ceux  qui  ont  été  le  plus  retentissants. 

Nous  voudrions  que  la  question  de  la  rage  fût  une  question  tou¬ 
jours  pendante  devant  vous,  comme  celle  de  la  vaccine  ; 

Qu’une  commission  permanente  fût  nommée,  chargée  de  recueillir, 
et  à  laquelle  seraient  renvoyés  tous  les  documents  qui  ont  trait  à  cette 
trop  redoutable  maladie  ; 

Que,  par  les  soins  de  cette  commission,  une  instruction  fût  rédi¬ 
gée,  au  moins  annuellement,  aussi  courte,  aussi  succincte  et  cepen¬ 
dant  aussi  complète  que  possible,  dans  laquelle  on  dirait,  on  répéte¬ 
rait  au  public  tout  ce  qu’il  doit  savoir  pour  bien  connaître  la  rage 
canine. 

Cette  instruction  devrait  recevoir  la  plus  grande  publicité  possible, 


par  la  voie  des  journaux,  des  almanachs,  des  différentes  publications 
qui  se  proposent  la  propagation  des  connaissances  utiles  à  tous. 

Elle  devrait  être  affichée  partout  et  dans  toutes  les  saisons,  afin 
que  les  esprits  fussent  tenus  en  éveil ,  et  conséquemment  en  garde. 

Nous  croyons  peu  à  la  puissance  des  mesures  administratives  qui 
jusqu’aujourd’hui  ont  été  mises  presque  exclusivement  en  pratique 
pour  empêcher  la  propagation  de  la  rage  dans  l’espèce  canine ,  et  sa 
transmission  par  elle  à  l’espèce  humaine. 

Aussi  bien,  du  reste,  les  statistiques  annuelles  ne  démontrent-elles 
pas  que,  quelles  que  soient  à  cet  égard  les  prescriptions  de  la  police, 
les  chiffres  des  accidents  rabiques  ne  diminuent  pas.  Ce  résultat  suffit 
pour  permettre  d’apprécier  la  valeur  des  mesures  actuellement  mises 
en  pratique. 

Il  est  certain  qu’en  France,  et  à  Paris  notamment,  la  manière  dont 
on  pratique  le  musellement  est  une  pure  fiction  ,  et  que,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  on  ne  peut  pas  apprécier  la  valeur  prophylactique 
de  cette  mesure  de  police,  qui  ne  reçoit  pas  et  n’a  jamais  reçu  une 
application  réelle. 

La  muselière  d’aujourd’hui  n’est  donc,  à  vrai  dire,  qu’un  subter¬ 
fuge,  une  manière  de  paraître  observer  la  loi  tout  en  l’éludant.  Et  il 
devait  en  être  ainsi ,  car  la  loi  a  exigé  l’impossible  en  prescrivant 
l’application  autour  de  la  tête  du  fchîpn  d’un  appareil  de  coercition 
qui  s’opposerait  à  l’écartement  de  ses  mâchoires. 

Le  chien  a  les  cavités  nasales  trop  étroites  pour  respirer  exclusive¬ 
ment  par  le  nez  ,  comme  fait  le  cheval  ;  il  faut  qu’il  respire  par  sa 
gueule  béante,  qu’il  transpire  par  sa  langue  et  toute  sa  muqueuse 
buccale;  il  faut  conséquemment  qu’il  puisse  ouvrir  ses  mâchoires. 

Le  problème  à  résoudre  est  donc  celui-ci  :  appliquer  autour  de  la 
tête  du  chien  un  appareil  qui,  tout  en  lui  laissant  la  liberté  de  la  res¬ 
piration  buccale,  l’empêcherait  cependant  de  se  servir  de  ses  mâ¬ 
choires  pour  attaquer  et  pour  mordre. 

Heureusement  que  ce  problème  vient  de  recevoir,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  une  meilleure  solution.  Deux  muselières,  construites 
d’après  les  mêmes  idées,  viennent  d’être  inventées  ,  l’une  par  M.  le 
professeur  Goubaux  (d’Alfort),  l’autre  par  M.Charrière  (de  Lausanne). 
Toutes  deux  permettent  de  désaimer  l’animal  de  ses  mâchoires, 
tout  en  lui  laissant  la  liberté  de  respirer  gueule  béante  et  langue  pen¬ 
dante. 

Ces  muselières  sont  formées  de  deux  pièces  articulées,  plus  lon¬ 
gues  que  les  mâchoires  du  chien  auquel  elles  sont  destinées ,  les  gar¬ 
nissant  périphériquement  ;  susceptibles  de  s’écarter  sous  l’influence 
de  l’action  des  muscles  qui  ouvrent  la  bouche  ;  et  quand  la  bouche  se 
ferme,  revenant  sur  elles-mêmes  par  l’action  d’un  ressort  très- 
simple. 

Ces  ingénieux  appareils  peuvent  permettre  aujourd’hui  d’appliquer 
avec  rigueur  la  mesura  du  m  isellêment,  tout  en  exemptant  le  chien 
d’une  contrainte  impossible  à  supjorter. 

Je  sais  bien  qu’on  objecte  à  cette  mesure  que  c’est  surtout  dans 
l’intérieur  des  maisons,  où  les  chiens  ne  sont  pas  muselés,  que  se 
produisent  les  accidents  de  morsures.  Sans  aucun  doute;  mais  les 
chiens  qui  mordent  à  l’intérieur  ont  été,  eux,  mordus  à  l’extérieur, 
et  n’ont  pu  être  mordus  que  parce  que  leurs  agresseurs  n’avaient'pas 
de  muselières  ou  n’en  portaient  que  de  fictives. 

La  question  du  musellement  est  donc  encore  à  résoudre;  il  faut 
qu’une  expérience  bien  faite  ait  permis  enfin  d’en  apprécier  la  véri¬ 
table  valeur. 

LECTURES. 

Nouvelle  méthode  pour  l’examen  auto-ophthalmoscopique.  — 

M.  le  docteur  giraud-’jeulon  ,  âi.cien  élève  de  1  Ecole  polytechni¬ 
que  ,  lit  une  note  sur  un  aulo-ophlhalmoscope  dont  il  est  l’inven¬ 
teur. 

Après  quelques  considérations  sur  l’historique  de  celte  question  , 
où  on  peut  faire  remonter  à  Helmholtz  lui-même  l’indication  de  l’ex- 
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ploralion  d’un  œil  par  son  congénère ,  M.  Giraud- Teulon  continue 
ainsi  : 

Il  s’agit  uniquement  de  mettre  l’œil  gauche,  eu  égard  à  l’œil  droit 
dans  les  rapports,  aujourd’hui  classiques,  de  l’œil  d’un  malade  vis-à- 
vis  de  celui  du  médecin  qui  l’examine.  Il  faut  faire  l’inverse,  infléchir 
les  faisceaux  lumineux  allant,  lors  de  d’observation  ophthalmoscopk 
que,  de  l’œil  observateur  à  l’œil  observé,  et  réciproquement. 

Deux  miroirs  plans  inclinés  l’un  sur  l’autre  à  90  degrés,  et  faisant 
chacun  45  degrés  avec  la  ligne  qui  joint  leurs  centres  ,  ligne  d’ail, 
leurs  parallèle  à  celle  qui  joindrait  les  centres  optiques  des  deux 
yeux,  voilà  toute  l’instrumentation  nécessaire. 

On  place  devant  l’un  d’eux  la  lentille  objective  de  l’ophlhalmo- 
scope  ;  devant  l’autre,  séparé  du  premier  par  une  distance  moyenne 
de  6  centimètres ,  intervalle  des  deux  yeux  ,  est  mis  un  miroir 
ophthalmoscopique  ordinaire.  L’œil  gauche  est  alors  mis  en  rapport 
avec  le  miroir  de  gauche  et  la  lentille ,  l’œil  droit  avec  l’ophthalmo- 
scope  ou  le  miroir  de  droite.  Une  lampe  est  placée  sur  la  droite 
comme  dans  l’exploration  classique;  tout  est  prêt  dès  lors  pour  l’exa- 
men,  qui  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l’on  connaît  déjà. 

Cette  méthode  donne  à  volonté  l’image  renversée  ou  l’image  droite. 
Mais  ici  les  expressions  ne  sont  pas  exactes  ,  car,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  ce  qui  ordinairement  est  à  droite  sé  trouve,  par  suite  de  la  dou, 
ble  réflexion,  à  gauche,  et  vice  versa.  Le  renversement  n’a  lieu  que 
de  haut  en  bas,  mais  non  de  droite  à  gauche. 

Ce  procédé,  reproduction  exacte  en  ligne  deux  fois  brisée  à  angles 
droits,  de  la  méthode  vulgaire,  nous  a  permis  de  parcourir  d’un  seul 
coup  d’œil  une  grande  étendue  de  notre  rétine,  et  cela  sans  dilatation 
préalable  de  la  pupille. 

Indépendamment  de  ses  avantages,  cet  instrument  sera  d’une 
très-grande  utilité  dans  les  cliniques  pour  les  premières  explorations 
des  élèves.  (Commissaires,  MM.  Gavarret,  Velpeau  et  Régnault). 

Déclaration  de  naissance.  —  M.  le  docteur  ROUSSEAU  lit  Une  note 
sur  une  déclaration  de  naissance  qui  n’a  pu  être  faite,  quoique  l’en¬ 
fant  ait  vécu  douze  heures  de  la  vie  extra-utérine.  L’auteur  rappelle 
une  proposition  déjà  faite  de  créer  des  fonctions  de  médecins  de  l’état 
civil  chargés  de  constater  les  naissances  à  domicile.  (Commissaires, 
MM.  Devergie,  Ségalas  et  Devilliers). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Lecoq  ,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon  ,  vient  d’être 
nommé  inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires,  en  remplacement 
de  M.  Renault ,  dont  nous  avons  annoncé  il  y  a  quelques  jours  la 
perte  regrettab’e. 

M.  Ro  let,  professeur  à  l’École  de  Lyon  ,  est  nommé  directeur  de 
ladite  École. 

—  Par  un  jugement  rendu  le  12  juin  courant,  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Saint-Jean-d’Angély  a,  sur  les  poursuites  exercées  d’office 
par  le  ministère  public,  condamné  la  fille  Buat  à  10  fr.  d’amende  et 
aux  frais  du  procès ,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Peyrout  et 
Guéraud,  médecins-majors  de  2e  classe,  et  de  M.  Reydellet,  élève  de 
santé  militaire. 

~  La  Société  des  naturalistes  Scandinaves  annonce  que  sa  neu¬ 
vième  réunion  aura  lieu  à  Stockholm  du  8  au  15  juillet ,  et  invite  les 
savants  français  qui  désireraienl  y  assister  à  le  faire  connaître  d’a¬ 
vance  au  secrétaire  général  de  la  Société. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Renient  cle  domicile.  —  La 

;le  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  vahur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  tes  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’ApioI  des  doc¬ 
teurs  JOUET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bou  llieou  magma,  du  docteur  QDESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  do»e,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais-dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  Intestins,  diarrhées  ,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d'eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  j  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l'instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Piacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 
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Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  étliérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capstilalion  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  1 8  jujliet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  étliérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm. ,  68,  Chaussée-d’Anlin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con 
tre  les  Blenuorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Fiueurs  bl',  etc. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacienà  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bout  us  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  exci  lient  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sait-  donner 
ue  coliques,  et  dont  l’effet  se  i  roduit  dans  la  matinée.  :i 
DOSE  :  Qua  re  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  rie  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  eu  timbres  poste. — Affranchir.* 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  .Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  iséance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  uîie 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’uue  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedhtz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l'inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Granules  de  digitaline  d’Homoile 

et  QüEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  tou]Ours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

ù  l’iodure  «le  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé  iale  de  l’aris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  oo  teur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélatou,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  (e  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq  euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d'iodiire,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  suit  d’une  manière  gi aduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,  —  Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  20,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse  varions  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  géuéralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
tes  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
lecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  généra!  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Mhilaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MülTIER,  rnéd. ,  pharm. 
de  1”  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LAI  RENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b"«. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vit). 


Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDR1EL  et  MARINIER. 

Le  Ouassia  amaraBellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin.  esi  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  sous  le 
nom  d  Ëlixil-  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  excellente  liqueur  digestive  à  prendté  pure  ou 
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Paux  sulfureuses  cle  Câuterets, 

H  Jirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladi-s  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  l’hlliMe  tuberculeuse.  Asilime,  Maladies 
de  la  neau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2“  Dans  les  Gastralgie»  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Câuterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 


le  de  Choiseul. 
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Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMiER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RlÊGfc,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  len- 
corrhées,  les  diarrhées  simples  Ou  dyssentériqncs 
etc.  —  Se  trouve  à  la  onarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Parie 


Avis.  Lesvésicatoires d’Albespeyres 

îîsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  AI.BES- 
PEYRE-t  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80.  et  dans  les  principales  pharmacies.) 


|  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

Lifcrrico-potassico-ammoniqne ,  ne  constipant 
jamais.  In  giiût  ttès-agr^able,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  Rr,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  Incontestable. 

A  la  pharmacie  CaKHIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

L  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtM- 
riliques,  aphllies,  angine  cotienneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hour 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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REVUE  CUI1VIQUE  HBBBOMADAIRB. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  cautères 
à  pois  médicamenteux. 

Malgré  le  grand  nombre  de  moyens  dirigés  contre  les  sciati¬ 
ques  ,  malgré  l’adjonction  à  tous  ees  moyens  des  cautérisations 
iranscurrentes  avec  l’acide  sulfurique,  et  des  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  d’atropine,  qui  avaient  fait  concevoir  d’abord 
de  si  belles  espérances,  il  y  a  des  sciatiques  d’assez  longue  durée 
pour  qu’on  ait  le  temps  d'épuiser  contre  elles  tout  l’arsenal  de 
la  thérapeutique.  Ceux  de  nos  confrères  qui  en  ce  moment  se 
trouveraient  en  présence  d’un  de  ces  cas  rebelles  et  n’auraient 
pas  la  ressource  d’envoyer  leur  malade  à  quelque  station  ther¬ 
male,  accueilleront  avec  plaisir  l’espoir  d’un  succès  par  une 
médication  qui,  à  l’Hôtel-Dieu,  vient  de  réussir  deux  fois  entre 
les  mains  de  M.  Trousseau. 

Ce  traitement  consiste  à  faire  d’une  même  plaie  un  exutoire 
èt  un  lieu  d’absorption  pour  des  substances  stupéfiantes.  La 
plaie  se  fait  avec  le  bistouri  dans  le  point  le  plus  douloureux, 
et,  pour  la  sciatique,  à  la  partie  moyenne  du  pli  fessier.  Ou  lui 
donne  une  longueur  d’environ  4  centimètres.  Comme  elle  doit 
être  assez  profonde,  qu’elle  doit  l’être  également  partout  et  ne 
pas  se  terminer  par  ce  qu’ou  appelle  une  queue ,  il  sera  bon  de 
pratiquer  l’incision  de  dedans  en  dehors  en  faisant  un  pli  à  la 
peau.  Ou  aura  ainsi  une  plaie  dans  laquelle  les  pois  pourront 
être  facilement  maintenus.  Le  premier  jour ,  M.  Trousseau 
bourre  cette  plaie  de  charpie ,  et  ce  n’est  qu’après  l’avoir  ainsi 
préparée  à  la  présence  des  corps  étrangers,  qu’il  y  introduit  ses 
pois  médicamenteux.  Ces  pois  se  font  avec  l’extrait  de  bella¬ 
done  ,  l’extrait  d’opium  et  la  poudre  de  gaïae.  Avec  2  gram¬ 
mes  de  chacune  de  ces  substances  associées  à  une  quantité 
suffisante  de  gomme  adragant,  on  fait  vingt  pois  de  la  dimen¬ 
sion  de  ceux  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  les  cautères. 
La  gomme  adragant  est  indispensable  pour  obtenir  des  pois 
d’une  dureté  convenable ,  et  encore  faut-il  les  faire  sécher  à 
fétuve. 

La  présence  de  ces  pois  dans  la  plaie  ne  détermine  qu’une 
cuisson  très-supportable ,  et  qui  cesse  au  bout  d’une  ou  deux 
heures.  Au  bout  de  cinq  ou  six  heures ,  ils  sont  entièrement  ra¬ 
mollis  et  forment  une  bouillie  noire  qui  baigne  tous  les  points 
de  la  plaie.  La  suppuration  est  aussi  abondante  qu’avec  les  cau¬ 
tères  à  pois  inertes. 

Au  début ,  M.  Trousseau  met  trois  pois  dans  son  incision  ;  il 
en  réduit  le  nombre  quand  l’amélioration  se  manifeste.  Celle-ci 
a  été  très-rapide  chez  les  deux  malades  qu’il  a  traités  par  ce 
moyen. 

Le  premier  est  un  homme  de  trente-huit  ans ,  bien  constitué , 
qui  a  déjà  eu,  il  y  a  neuf  ans,  une  névralgie  sciatique  du  côté 
gauche  ayant  offert  ceci  de  particulier,  que  pendant  une  dizaine 
de  jours  elle  a  alterné  bien  régulièrement  avec  de  la  céphalalgie. 
Le  malade  souffrait  le  matin  dans  la  tête ,  et  le  soir  dans  la 
jambe.  Le  sulfate  de  quinine  n’a  eu  d’action  que  sur  l’une  de 
ces  névralgies  périodiques.  La  céphalalgie  a  disparu ,  mais  la 
sciatique  est  restée ,  et  a  mis  encore  un  mois  à  se  guérir. 

Il  est  çntré  à  l’hôpital  pour  une  nouvelle  sciatique,  le  1 7  avril. 
On  essaya  d’abord  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’a¬ 
tropine.  On  en  fit  une  tous  les  deux  jours  pendant  un  mois,  et, 
malgré  cette  persistance  dans  le  traitement ,  aucune  améliora¬ 
tion  ne  se  produisit.  M.  Trousseau  commença  il  y  a  quinze  jours 
îe  traitement  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

Deux  ou  trois  jours  après,  les  douleurs  avaient  notablement 
diminué,  et  la  guérison  a  été  si  rapide,  que  le  malade  a  quitté 
l’hôpital . 

L’autre  malade  y  a  été  transporté ,  le  4  mai ,  pour  une 
sciatique  très-douloureuse  de  tout  le  membre  inférieur  gau¬ 
che,  Ce  n’était  que  depuis  quelques  jours  que  la  marche  était 
impossible ,  mais  les  premières  douleurs  s’étaient  fait  sentir  à 
la  fesse  et  à  la  cuisse  gauche  six  mois  auparavant.  Ce  malade 
fut  aussi  traité  d’abord  par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate 
d’atropine.  On  lui  eu  fit  quatre  sans  aucun  résultat.  L’essence  de 
térébenthine  n’a  pas  eu  beaucoup  plus  de  succès.  Les  douleurs, 
?tu  contraire,  ont  été  de  moins  en  moins  fortes  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  a  été  faite  l’incision  fessière,  et  le  malade  a  pu  marcher 


quatre  jours  après.  Aujourd’hui,  la  guérison  est  presque  com¬ 
plète. 

De  la  pellagre. 

Le  travail  de  M.  Hillairet,  dont  nùus  avons  commencé  l’a¬ 
nalyse  dans  notre  dernière  Revue ,  renferme  quelques  curieu¬ 
ses  recherches  de  pathologie  comparée.  La  pellagre  étant  plus 
fréquente,  d’après  M.  Gintrac,  chez  les  cultivateurs  ,  et  surtout 
chez  les  bergers,  faut-il  croire  qu’elle  se  communique  des  brebis 
à  l’homme?  Ces  animaux  sont  sujets  à  des  éruptions  cutanées 
qui  ressemblent  plus  ou  moins  à  l’érythème  pellagreux ,  mais  la 
pellagre  est  bien  commune  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  eu 
de  contact  avec  ces  animaux ,  et  d’ailleurs  elle  n’èst  pas  conta¬ 
gieuse.  Elle  n’est  pas  non  plus  inoculable,  ainsi  que  le  prouvent 
les  inoculations  faites  par  Buniva  sur  lui-même  et  sur  plusieurs 
personnes  avec  de  la  salive  et  du  sang  de  pellagreux  ,  comme 
avec  la  sérosité  qui  suintait  à  travers  les  fissures  de  la  peau  ma¬ 
lade;  inoculations  répétées  vingt  ans  après  par  de  Rolandis. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  les  faits  reproduits  par  Ha¬ 
meau  père  et  par  quelques  autres,  M.  Hillairet  incline  à  penser 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  maladies  cutanées  ob¬ 
servées  chez  les  animaux  doivent  être  rapportées  à  toute  autre 
affection,  à  la  gale ,  à  l’eczéma  ,  ete.  ;  mais  que  dans  quelques 
cas  aussi,  la  maladie  semble  être  le  résultat  d’un  état  cachecti¬ 
que,  qui  est  provoqué  par  le  genre  de  vie  des  animaux,  et 
pourrait  être  rapproché  de  la  pellagre.  Cet  état  cachectique  se 
manifeste  pendant  le  temps  des  chaleurs  ,  et  est  caractérisé  par 
de  la  faiblesse,  des  rougeurs  à  la  partie  interne  des  cuisses,  là 
chute  de  la  laine,  et  plus  tard  par  de  la  diarrhée ,  par  du  tour¬ 
noiement.  Ces  symptômes  n’ont-ils  pas  quelque  analogie  avec 
la  triple  manifestation  pellagreuse  ? 

Un  vétérinaire  du  midi  de  la  Franco  ,  M.  Dupont ,  a  décrit 
sous  le  nom  de  pica  pellagreux  de  l’espèce  bovine  une  maladie 
tenant  à  ce  que  ces  animaux  sont  mal  nourris ,  boivent  des 
eaux  insalubres  et  logent  dans  des  étables  malsaines.  Quoique 
les  symptômes  diffèrent  sous  certains  rapports  de  ceux  de  la 
pellagre  humaine,  ils  peuvent  en  être  rapprochés  :  même  endé¬ 
micité  ,  mêmes  causes  tirées  de  l’insolation,  de  l’alimentation, 
de  la  misère,  coïncidence  de  certaines  lésions  anatomiques; 
même  prophylaxie  ;  même  traitement  par  une  alimentation  plus 
substantielle  et  par  le  changement  de  pays. 

L’insolation  n’est  admise  par  M.  Gintrac  comme  par  M.  Lan- 
douzy  qu’à  titre  de< cause  de  second  ordre.  Elle  peut  à  l’égal  du 
calorique  favoriser  l’apparition  de  l’érythème  ;  mais  l’érythème 
n’est  qu’un  symptôme-secondaire,  et  sa  présence  n’est  nulle¬ 
ment  indispensable  pour  constituer  la  maladie.  Il  s’observe 
d’ailleurs  fréquemment  chez  des  individus  qui  par  profession  vi¬ 
vent  à  l’abri  des  rayons  du  soleil.-  - 

D’après  les  recherches  Vécreiites  de  MM.  Bouctiàrd  et  Perroud 
(de  Lyon) ,  les  rayons  chïmiquès  du  spectre  solaire  auraient  sur 
la  peau  une  action  beaucoup  plus  irritante  que  les  rayons  calo¬ 
riques  et  lumineux.  L’épiderme  des  pellagreux  aurait  perdu  la 
propriété  dont  il  jouit  à  l’état  normal  d’absorber  les  rayons 
chimiques,  qui  alors  le  traversent  et  vont  irriter  énergiquement 
la  surface  du  derme. 

Si,  de  pius,  il  est  vrai,  comme  l’avance  M.  Perroud,  que  les 
rayons  chimiques  sont  plus  nombreux  dans  le  spectre  solaire  au 
printemps  qu’à  toute  autre  époque  de  l’année ,  le  matin  qu’à 
midi  et  vers  le  soir ,  et  que  ces  rayons  peuvent  atteindre  tout 
aussi  bien  ceux  qui  vivent  dans  les  appartements  que  cêux  qui 
sont  exposés  au  grand  air ,  on  comprend  alors  certaines  parti¬ 
cularités  que  présente  la  pellagre,  et  son  aggravation  an  retour 
de  chaque  printemps. 

Relativement  à  l’influence  de  l’alimentation  par  le  maïs , 
M.  A.  Gintrac  est  de  ceux  qui  pensent  que  tonte  alimentation  in¬ 
suffisante,  qu’elle  soit  fournie  par  le  maïs  altéré  ou  non ,  le  mil¬ 
let,  le  seigle,  etc.,  peut  au  même  titre  faire  partie  de  l’étiologie 
de  cette  maladie.  Il  arrive,  après  avoir  énuméré  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  tirés  de  la  géographie  médieale,  à  poser  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Que  la  pellagre  est  rare  dans  beaucoup  de  contrées  où  l’on 
fait  usage  du  maïs  ; 

2°  Que  la  pellagre  est  très-fréquente  dans  certains  pays  où 
le  maïs  est  inconnu. 

Il  ressort  de  ces  conclusions  que  si  le  maïs  n’a  aucune  in¬ 
fluence,  l’altération  du  maïs,  le  verdet,  ne  peut  pas  en  avoir  da¬ 
vantage.  Tous  les  faits  cités  par  M.  Hillairet  viennent  à  l’appui 
des  idées  de  M.  Gintrac,  et  renversent  absolument  la  théorie 
soutenue  par  Balardini  et  Roussel,  par  M.  Costallat  et  par 
M.  Tardieu.  Aussi  devait-on  s’attendre  à  voir  M.  le  rapporteur 
formuler  une  conclusion  autre  que  celle-ci  ; 


«  Si  le  maïs  altéré  n’est  pas  la  cause  Unique,  spécifique  de  la 

pellagre ,  du  moins  il  contribue  puissamment  à  en  préparer 
l’éclosion,  au  même  titre  et  peut-être  même  plus  énergiquement 
que  l’alimentation  par  d’autres  céréales  altérées  ou  non,  mais 
insuffisamment  réparatrices,  pour  des  sujets  placés  d’ailleurs 
dans  les  plus  déplorables  conditions  hygiéniques.  » 

L’aliénation  mentale  peut-elle  être  considérée  comme  cause 
delà  pellagre?  Ici  M.  Hillairet,  d’accord  avec  M.  Tardieu  et 
avec  tout  le  monde,  se  prononce  franchement  pour  la  négative. 

Si  quelques  faits  isolés  de  pellagre  sporadique ,  survenue 
dans  le  cours  de  l’une  des  formes  dépressives  de  la  folie  (dé¬ 
mence  ,  lypémanie ,  paralysie  générale) ,  ont  été  publiés  par 
MM.  Raillarger,  Brière  de  Boismont,  Marcé,  Bouchard,  etc.,  ce 
ne  peut  être,  dit  M.  Hillairet,  une  raison  pour  considérer  la 
folie  comme  cause  de  la  pellagre.  M.  H.  Gintrac,  sur  400  fem¬ 
mes  aliénées  renfermées  dans  l’asile  de  Bordeaux,  n’a  trouvé 
qu’un  cas  de  pellagre,  et  encore  les  antécédents  de  Cette  femme 
sont  restés  inconnus. 

L’exposé  symptomatique  de  M.  Gintrac,  qui  résulte  de  l’étude 
clinique  de  77  faits  bien  observés,  ne  s’éloigne  pas  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  par  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  pellagre  endé¬ 
mique,  pi  même,  à  quelques  exceptions  près,  de  la  description 
de  la  pellagre  sporadique,  qui  a  été  si  bien  étudiée  par  M.  Lan- 
douzy  dans  ces  derniers  temps.  Toutefois,  M.  Landouzy  a  si¬ 
gnalé  de  nouveau  la  coloration  bronzée  delà  peau,  qui  avait  été 
indiquée  par  Cazal  et  les  médecins  italiens.  M.  H.  Gintrac  ne  l’a 
pas  observée. 

Quand  elle  est  avancée,  la  pellagre  se  montre  d’ordinaire  avec 
son  triple  appareil  symptomatique  d’accidents  cutanés,  digestifs 
et  nerveux  ;  mais  tel  ou  teljsymptôme  fait  défaut ,  suivant  1  é- 
poque  de  l’évolution  où  on  l’observe.  Les  accidents  cutanés  pa¬ 
raissent  être  cependant  le  premier  et  le  plus  persistant  des  symp¬ 
tômes. 

M.  Gintrac  est  tenté  d’admettre  un  antagonisme  réel  entre 
la  scrofule  et  la  pellagre.  Gomme  la  plupart  des  observateurs 
qui  l’ont  précédé,  il  a  remarqué  que  la  phthisie  pulmonaire  ter¬ 
minait  fréquemment  la  scène. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  faites  par  M.  Gintrac 
ont  été  rares  et  ne  lui  ont  rien  appris  de  nouveau.  Il  a  traité 
avec  soin  le  chapitre  du  diagnostic  différentiel  et  s’est  attaché 
à  distinguer  l’érythème  solaire  et  l’érythème  chronique  dû  à  la 
diathèse  herpétique,  de  l’érythème  pellagreux  ;  il  a  établi  les  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  l’acrodynie  et  la  pellagre. 

«  La  pellagre  ne  consiste,  suivant  M.  Gintrac,  ni  dans  les 
accidents  cutanés,  ni  dans  les  symptômes  digestifs,  ni  dans  les 
troubles  nerveux  pris  isolément;  c’est  une  maladie  générale, 
une  véritable  diathèse  s’exprimant  par  des  manifestations  dé¬ 
terminées  et  produite  par  l’appauvrissement  des  liquides  sous 
l’influence  de  l’altération  des  forces  radicales.  » 

Cette  opinion  de  M.  Gintrac  n’a  pas  complètement  les  sym¬ 
pathies  de  M.  Hillairet  ;  il  n’admet  pas  comme  une  explication 
l’ altération  des  forces  radicales,  et  croit  que  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  rien  dire  de  positif 
sur  là  nature  de  la  pellagre. 

L’application  des  règles  de  l’hygiène  domine  le  traitement  de 
la  pellagre.  C’est  en  donnant  l’aisance  et  le  bien-être  aux  habi¬ 
tants  des  pays  misérables  où  elle  sévit,  qu’on  la  verra  disparaî¬ 
tre.  Le  dessèchement  dès  marais  et  la  culture  des  landes  feront 
plus  que  tous  les  agents  de  la  matière  médicale.  Parmi  ceux-ci, 
cependant,  les  toniques  et  les  bains  sulfureux  sont  ceux  qui  ont 
donné  jusqu’à  présent  les  meilleurs  résultats. 


Le  coussin  de  balles  d’avoine  remplacé  par  un 
coussin  d’eau. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  nous  avons  plusieurs  fois 
appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’emploi  d’un  matelas  d’éau 
que  M.  Demarquay  a  fait  établir  par  M.  Galante  ;  nous  avons 
fait  connaître  les  heureux  résultats  obtenus  de  l’usage  de  cet 
appareil  par  MM.  Bourdon,  Cazalis  et  Demarquay;  nous  rece¬ 
vons  aujourd’hui  une  note  de  M.  le  docteur  Parmentier,  qui 
nous  apprend  que  M.  Demarquay  vient  d’avoir  l’idée  de  rem¬ 
placer  par  un  coussin  rempli  d’eau  le  coussin  de  balles  d’àvoinë. 

Il  est  entré  dernièrement  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
un  homme  ayant  une  fracture  de  la  malléole  externe ,  compli¬ 
quée  d’arrachement  de  la  malléole  interne  et  d’une  luxation  de 
l’astragale  en  dedans. 

Après  avoir  réduit  la  luxation  et  la  fracture,  M.  Demarquay 
appliqua  un  appareil  de  Seultet  et  fit  reposer  le  membre  sur  un 
coussin  rempli  d’eau  froide. 

Le  lendemain ,  le  malade  dit  qu’il  se  trouvait  notablement 
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soulagé,  et  qu’il  n’éprouvait  aucune  douleur  au  niveau  du  talon. 

Tous’ les  chirurgiens  savent  que  la  douleur  souvent  intoléra¬ 
ble  que  les  malades  éprouvent  au  niveau  du  talon  par  suite  de 
la  pression  exercée  dans  cette  région,  peut  être  mise  au  premier 
rang  parmi  les  causes  capables  de  compromettre  le  maintien  de 
la  position  convenable  donnée  au  membre  fracturé.  Cette  pres¬ 
sion  sur  le  talon  détermine  très-fréquemment  des  douleurs  in¬ 
cessantes  ;  A.  Paré ,  qui  les  avait  éprouvées ,  raconte  que  pour 
s’y  soustraire ,  il  se  faisait  de  temps  à  autre  élever  le  talon  ; 
il  avait  d’ailleurs  placé  au-dessous  un  bourrelet  rempli  de  duvet, 
comme  sous  son  croupion  ;  plus  tard  enfin  il  imagina  une  sorte 
de  gouttière  en  fer-blanc,  échancrée  sous  le  talon,  afin  que 
celui-ci  ne  portât  point,  et,  pour  le  tenir  encore  mieux  à  l’abri, 
il  tenait  sa  gouttière  soulevée  à  l’aide  d’une  compresse  épaisse, 
glissée  par-dessous. 

Duverney  propose  de  mettre  sous  le  talon  une  éponge,  matière 
souple,  résistante  et  élastique  à  la  fois.  Quelques  chirurgiens  de 
son  temps  se  servaient  de  faux  fanons,  c’est-à-dire  d’une  bande 
roulée  à  deux  globes ,  entre  lesquels  on  logeait  le  talon  ;  seule¬ 
ment  ,  il  était  recommandé  d’avoir  une  bande  assez  large  pour 
que  les  globes  ou  rouleaux  montassent  jusqu’à  la  naissance  du 
mollet. 

M.  Malgaigne  se  borne  à  disposer  entre  le  mollet  et  le  talon 
des  compresses  et  de  la  ouate ,  de  telle  sorte  que  la  jambe 
appuie  également  sur  toute  sa  face  postérieure,  à  l’exception  du 
talon  qui  porte  complètement  à  faux. 

La  plupart  des  chirurgiens  font  reposer  la  jambe  fracturée 
sur  un  coussin  carré  rempli  de  balles  d’avoine ,  et  ont  soin  que 
le  talon  ne  presse  pas  sur  lui.  Les  choses  demeurent  en  cet  état 
pendant  un  certain  temps  ;  mais  bientôt  la  balle  d’avoine  re¬ 
poussée  de  tous  côtés  par  le  poids  du  membre,  le  coussin  s’af¬ 
faisse,  et  sa  partie  inférieure  ne  tarde  pas  à  passer  au-dessous 
du  talon.  Celui-ci,  loin  d’être  soulevé ,  appuie  sur  le  coussin,  et 
le  malade  ne  tarde  pas  à  ressentir  dans  cette  partie  du  membre 
des  douleurs  qui  sont  quelquefois  très-vives.  Ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  s’applique  également  aux  compresses  et  à  la  ouate 
que  M.  Malgaigne  place  entre  le  mollet  et  le  talon  ;  ces 
pièces  d’appareil  ne  tardent  pas  à  se  tasser ,  et  bientôt  le  talon 
vient  appuyer  sur  le  plan  incliné  où  le  membre  a  été  placé. 

Si  l’on  emploie  un  coussin  rempli  d’eau ,  comme  les  liquides 
sont  imcompressibles ,  il  en  résulte  que  le  coussin  conserve  sa 
forme,  quelle  que  soit  la  pression  exercée  par  le  membre ,  et  ja¬ 
mais  le  talon  ne  pourra  s’y  enfoncer.  Il  faut  aussi  avoir  le  soin 
de  placer  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  une  alèze  pliée  en 
cravate  ;  la  pression  qu’elle  exerce  tend  encore  à  maintenir  le 
talon  relevé. 

Le  coussin  rempli  d’eau  nous  semble  donc  capable  d’empê¬ 
cher  les  douleurs  vives  que  les  malades  affectés  de  fracture  du 
membre  inférieur  éprouvent  si  souvent  au  niveau  du  talon ,  et 
de  prévenir  la  saillie  que  tendent  à  faire  les  fragments  en  avant 
lorsque  le  pied  s’enfonce  dans  le  coussin  sur  lequel  repose  la 
jambe. 

Cet  appareil  nous  parait  encore  appelé  à  rendre  de  grands 
services  aux  malades  affectés  d’érysipèle  ou  de  phlegmon  diffus 
des  membres  ;  il  permettra  de  les  élever ,  et  de  plus,  lorsque  le 
coussin  sera  rempli  d’eau  froide ,  il  pourra  agir  comme  réfri¬ 
gérant. 


DU  TRAITEMENT  PAR  LES  BOUGIES 
de  la  Llennorrhée  ou  goutte  militaire. 

Par  M.  le  Dr  H.  Montanier  (4). 

Combien  de  temps  faut-il  sonder  le  malade  ?  —  Il  est  extrême¬ 
ment  difficile  de  répondre  à  cette  question  d’une  manière  pré¬ 
cise;  cependant,  on  peut  dire,  en  général,  que  l’usage  de  la 
sonde  doit  être  continué  longtemps.  Quelques-uns  de  mes  ma¬ 
lades  ont  été  guéris  après  trois  ou  quatre  séances  de  cathété¬ 
risme  ,  d’autres  après  huit  ou  dix  ;  le  plus  grand  nombre ,  seu¬ 
lement  après  vingt,  trente  et  même  quarante  séances. 

J’ai  noté  parmi  les  cas  curieux,  celui  d’un  M.  R... ,  âgé  de 
cinquante  ans,  d’une  excellente  santé  générale ,  lequel  fut  guéri 
radicalement ,  après  une  seule  séance  de  cathétérisme ,  d’une 
goutte  militaire  très-peu  abondante  qui  le  tourmentait  depuis 
plus  de  dix  ans,  et  contre  laquelle  il  avait  vainement  essayé 
une  dizaine  de  traitements  divers.  J’ai  acquis  la  certitude  abso¬ 
lue  qu’il  a  été  ainsi  radicalement  guéri  ;  car  je  l’ai  revu  trois 
ans  après ,  et  rien  n’avait  reparu. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  on  doit  sonder  le  malade  pendant  un ,  deux  ou  trois  mois, 
et  que  si  l’on  se  décourage  trop  tôt ,  c’est  absolument  comme  si 
l’on  n’avait  rien  fait. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  prévoir  d’avance  si  le 
traitement  devra  être  de  courte  ou  de  longue  durée,  ou  tout  au 
moins  ai-je  jusqu’ici  vainement  cherché  un  signe  qui  me  per¬ 
mît  d’établir  mon  pronostic  à  ce  point  de  vue.  Lorsqu’il  existe 
un  véritable  rétrécissement ,  il  va  sans  dire  qu’on  ne  doit  pas 
s’arrêter  avant  d’avoir  parfaitement  rétabli  le  calibre  du  canal , 
et  alors  même  il  faut  encore  sonder  le  malade  quelquefois  et  y 
revenir  de  temps  en  temps,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés.  Dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  de  rétrécissement,  mais 
seulement  une  de  ces  altérations  de  la  muqueuse  uréthrale  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  l’expérience  seule  pourra  apprendre 
le  moment  où  le  traitement  devra  être  interrompu  ,  et  encore 
arrivera-t-il  souvent  de  se  tromper,  quelque  expérience  qu’on  ait 


(1)  Fin.  — •  Voir  le  numéro  du  16  juin. 


pu  acquérir.  Cependant ,  il  faut  au  moins  que  la  bougie  glisse 
le  long  du  canal  non-seulement  sans  difficulté,  mais  même 
sans  produire  aucune  sensation  réellement  douloureuse. 

Que  se  passe-t-il  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pendant 
la  durée  de  ce  traitement ?  —  En  général,  le  canal  de  l’urèthre 
se  prête  peu  volontiers  aux  explorations  par  la  sonde.  C’est  un 
organe  très-sensible,  très-délicat ,  et  nous  avons  déjà  dit  que  si 
Je  chirurgien  ne  prend  pas  toutes  les  précautions  convenables 
(et  encore  un  coup ,  il  vaut  mieux  pécher  par  un  excès  en  trop 
qu’en  moins),  il  s’expose,  à  la  première  ou  à  la  seconde  opéra¬ 
tion,  à  voir  survenir  la  fièvre  du  cathétérisme.  Il  devra ,  dans 
ce  cas,  interrompre  l’usage  des  bougies  pendant  cinq  ou  six 
jours,  et  le  reprendre  ensuite  avec  de  nouvelles  précautions. 

Assez  souvent ,  le  plus  souvent  même ,  les  premières  séances 
de  cathétérisme  amènent  une  augmentation  assez  considérable 
dans  l’écoulement,  qui  devient  en  même  temps  plus  épais,  plus 
jaunâtre  ou  plus  verdâtre.  En  outre,  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur¬ 
venir  un  peu  de  douleur  en  urinant.  On  a  dit  que  c’était  là  un 
bon  signe.  Pour  moi ,  cela  n’indique  absolument  rien  qu’une 
irritation  plus  vive  du  canal  qui  oblige  assez  souvent  à  inter¬ 
rompre  le  cathétérisme  pendant  plusieurs  jours.  Cet  écoulement 
diminue  d’ailleurs  assez  rapidement,  même  quand  on  continue 
de  sonder  le  malade,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques  jours 
il  est,  comme  abondance  et  comme  aspect,  redevenu  ce  qu’il 
était  au  début. 

Dans  bon  nombre  d’autres  cas ,  les  premières  séances  de 
cathétérisme  n’augmentent  ni  ne  diminuent  le  suintement  ni 
l’irritation  du  canal  ;  et  dans  d’autres  enfin ,  elles  diminuent 
notablement  l’un  et  l’autre.  Il  semble  qu’ alors ,  à  l’opposé  de 
tout  ce  qu’on  pourrait  prévoir,  la  sonde  agisse  en  quelque  sorte 
comme  sédative  et  calmante.  J’en  observe  en  ce  moment  même 
un  cas  très-remarquable  chez  un  ancien  officier  général  très- 
nerveux  cependant  et  très-impressionnable. 

L’écoulement  cesse  quelquefois  pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement  ,  et  cela  constitue ,  on  le  comprend  de  reste,  un  excel¬ 
lent  signe  ;  car  je  ne  me  rappelle  pas ,  et  je  ne  trouve  pas  dans 
mes  notes  un  seul  cas  où  la  blennorrhée  ainsi  tarie  ait  reparu 
ensuite.  Mais  le  plus  souvent ,  lorsque  l’écoulement ,  devenu 
d’abord  plus  abondant,  est  retourné  à  son  premier  état,  il  per¬ 
siste  avec  de  très-légères  variations  en  plus  ou  en  moins  pendant 
tout  le  reste  du  traitement;  si  bien  que  le  médecin ,  non  averti, 
pourrait  sonder  son  malade  à  perpétuité ,  s’il  s’imaginait  qu’il 
doit  continuer  jusqu’à  l’entière  disparition  de  l’écoulement. 
Quand  il  suppose  donc  que  la  blennorrhée  peut  être  guérie,  il 
doit  interrompre  le  cathétérisme  pendant  huit  jours ,  quinze 
jours,  et  voir  ce  qui  se  passe  alors. 

Le  plus  souvent,  au  bout  de  quinze  jours,  trois  ou  quatre 
semaines  au  plus,  l’écoulement  est  complètement  tari,  et  le  ma¬ 
lade  l’a  vu  diminuer  progressivement  tous  les  jours,  en  même 
temps  qu’il  devenait  de  moins  en  moins  épais  et  coloré.  Dans 
quelques  cas  rares  ,  le  suintement  semble  vouloir  continuer  en¬ 
core  après  ce  laps  de  temps  ;  dans  ces  cas,  on  doit  avoir  recours 
aux  injections  suivantes,  qui  seront  presque  toujours  efficaces  : 


4°  Pr.  Roses  de  Provins . 40  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Gros  vin  du  Midi .  300  — 

M.  et  f.  s.  a. 

Trois  injections  par  jour. 

2°  Pr.  Tannin.  . .  4  gr.  50. 

Sous-acétate  de  plomb .  4  gr.  50. 

Eau  distillée  de  roses .  200  gr. 

M.  et  f.  s.  a. 

Trois  injections  par  jour. 

3°  Pr.  Sulfate  de  zinc .  2  grammes. 

Tannin . .  .  g  — 

Laudanum  de  Rousseau .  4  — 

Eau  distillée  de  roses .  300  — 

M.  et  f.  s.  a. 


Quelquefois ,  après  l’usage  de  ces  injections ,  il  faut  revenir  à 
l’usage  des  bougies  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Enfin,  dans  quelques  cas  très-rares,  l’écoulement  ne  tarit  pas, 
quoi  qu’on  fasse ,  et  le  malade  conserve  la  goutte  militaire.  Je 
n’ai  rencontré  que  deux  cas  aussi  rebelles  sur  plus  de  cinquante 
malades  traités  de  cette  façon,  et  il  me  parait  utile  de  noter  dans 
quelles  circonstances. 

M.  R...,  négociant ,  vingt-neuf  ans,  tempérament  sanguin, 
très-robuste  ,  à  appétits  sexuels  très-développés,  vient  me  con¬ 
sulter  le  1er  octobre  1856  ,  pour  une  goutte  militaire  qu’il  a 
depuis  huit  ou  dix  ans.  M.  R...  songe  à  se  marier  et  ne  veut  le 
faire  que  lorsqu’il  sera  débarrassé  de  cette  infirmité  ;  non  pas 
que  ce  soit  pour  lui  chose  bien  désagréable ,  il  n’en  souffre  nul¬ 
lement  et  vivrait  parfaitement  avec  elle,  mais,  selon  son  expres¬ 
sion  ,  il  ne  veut  pas  porter  à  sa  femme  un  pareil  cadeau  de 
noces. 

Chez  ce  malade  l’écoulement  est  d’ailleurs  assez  abondant, 
assez  épais  et  d’une  couleur  verte  très -prononcée,  fort  analogue, 
en  un  mot ,  à  l’écoulement  de  la  blennorrhagie  aiguë ,  mais 
moins  épais.  M.  B...  me  dit  (et  il  insiste  beaucoup  sur  ce  point, 
qui  me  paraît  aussi  fort  digne  d’être  noté)  que  la  matière  sper¬ 
matique  est  tout  aussi  verte  que  celle  de  l’écoulement  et  que 
l’éjaculation  s’accompagne  d’un  peu  de  douleur.  A  part  cela, 
la  santé  générale  de  M.  B...  est  excellente. 

Il  a  jusqu’à  ce  jour  consulté  tous  les  médecins  spécialistes  de 
Paris,  qui  l’ont  traité  sans  succès  de  toutes  les  façons,  et  qui, 
de  guerre  lasse ,  l’ont  tous  renvoyé  à  d’autres.  L’un  d’eux  l’a 
sondé  assez  longtemps  et  a  même  employé  à  plusieurs  reprises 
des  bougies  enduites  d’onguent  mercuriel  pour  ramener  un 


écoulement  aigu.  Mais  la  blennorrhée  est  bientôt  revenue  avec 
le  même  aspect  et  la  même  forme. 

Le  canal  de  l’urèthre  chez  M.  B...  est  extrêmement  large  et 
il  ne  paraît  être  nulle  part  le  siège  d’aucune  altération  appré. 
ciable  ;  les  plus  grosses  bougies  le  parcourent  aisément  dans 
toute  son  étendue  et  sans  déterminer  en  aucun  point  une  sen¬ 
sation  douloureuse. 

Pendant  deux  ans  entiers  j’ai  traité  ce  même  malade  sans 
plus  de  succès  que  mes  confrères.  J’ai  eu  d’abord  recours  aux 
bougies,  tous  les  deux  jours  pendant  trois  mois  ;  puis  aux  bon. 
gies  médicamenteuses,  pour  rappeler  un  écoulement  aigu  qUe 
je  traitai  vainement ,  pendant  plus  d’un  mois ,  par  la  mixture 
de  copahu  et  de  cubëbe  à  très-hautes  doses  et  par  les  injections 
astringentes  de  toute  espèce  ;  j’ai  cautérisé  plusieurs  fois  le 
canal ,  aux  environs  des  canaux  éjaculateurs ,  avec  le  porte- 
caustique  de  Lallemand  ;  ensuite  j’ai  eu  recours  aux  injections 
directes  de  copabu,  aux  injections  avec  une  solution  assez  con- 
centrée  de  nitrate  d’argent  ;  bien  que  je  ne  croie  pas  aux  bien.' 
norrhées  de  nature  syphilitique ,  j’ai ,  en  désespoir  de  cause 
institué  un  long  traitement  par  les  préparations  mercurielles  et 
l’iodure  de  potassium  ;  j’ai  fait  suivre  un  traitement  hydro- 
tbérapique,  toujours  sans  aucun  résultat;  rien  n’était  plus  facile 
que  de  ramener  l’écoulement  à  l’état  aigu ,  mais  pour  revenir 
toujours  et  avec  une  persistance  fatigante  à  l’état  chronique. 
Enfin  je  conseillai  au  malade  les  rapprochements  sexuels 
M.  B...  me  dit  qu’il  ne  s’en  était  jamais  privé,  qu’il  lui  serait 
impossible  de  s’en  passer,  qu’il  n’en  abusait  pas,  mais  qu’il  pro. 
mettrait  en  vain  d’y  renoncer.  Alors ,  de  guerre  lasse  et  après 
plus  de  deux  ans  d’essais  absolument  infructueux ,  je  dus  ren¬ 
voyer  M.  B...  identiquement  dans  le  même  état  où  il  se  trou- 
vait  quand  il  était  venu  me  consulter. 

Je  me  suis  souvent  demandé  à  quelle  cause  devait  être  rap. 
porté  un  pareil  insuccès.  Faut-il  en  accuser  les  rapprochements 
sexuels  assez  fréquents  et  que  le  malade  n’a  jamais  interrompus 
pendant  son  traitement  ?  Chez  ce  malade  cela  est  bien  possible 
bien  que  jusqu’ici  le  coït ,  au  moins  dans  une  certaine  mesure 
ne  m’eût  pas  paru  nuisible  dans  la  blennorrhée.  Mais  je  me  suis 
souvent  posé  cette  question,  à  savoir,  si  chez  M.  B...  le  siège 
du  mal ,  au  moins  le  siège  principal ,  n’était  pas  dans  les  vési¬ 
cules  séminales  elles-mêmes  et  dès  lors  à  peu  près  complète¬ 
ment  en  dehors  de  tous  nos  moyens  d’action.  Je  serais,  je 
l’avoue ,  assez  disposé  à  penser  ainsi  et  à  cause  de  la  couleur 
particulière  du  sperme,  qui  était  très-verte,  et  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  qu’éprouvait  le  malade  au  moment  de  l’éjaculation.  De  la 
sorte  on  s’explique  aisément  l’insuccès  de  toutes  les  médications 
mises  en  usage  ;  dans  ce  cas  particulier ,  il  eût  peut-être  fallu 
que  le  malade  se  privât  absolument  de  rapprochements  sexuels 
et  il  n’y  voulut  jamais  consentir.  Peut-être  à  cette  condition 
eût-on  obtenu  la  guérison  de  cette  goutte  militaire ,  quoiqu’il 
soit  cependant  bien  permis  d’avoir  quelques  doutes  à  cet  égard. 

Le  second  cas  d’insuccès  que  j’ai  observé  se  rapporte  à  un 
M.  X...,  marchand  de  vin  ,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  d’un 
tempérament  très- lymphatique  ,  à  chairs  molles ,  flasques ,  à  la 
peau  fine  et  rosée,  sans  traces  apparentes  de  scrofule.  La  blen¬ 
norrhagie  dans  ce  cas  avait  débuté  sous  forme  chronique',  et  le 
malade  était  tourmenté  depuis  dix  mois  par  un  suintement  ha¬ 
bituel  ,  peu  abondant  et  de  nature  séro-purulente ,  mais  beau¬ 
coup  plus  séreux  que  purulent.  M.  X...  avait  déjà  eu  à  inter¬ 
valles  assez  éloignés  quatre  blennorrhagies  qui  s’étaient  toujours 
guéries  difficilement.  Il  existait  à  la  courbure  de  l’urèthre  un 
rétrécissement  assez  prononcé.  J’employai  les  bougies  simples 
pendant  deux  mois ,  et  rétablis  entièrement  le  calibre  du  canal, 
mais  l’écoulement  persista  sans  aucune  modification.  Comme 
chez  le  précédent  malade ,  je  mis  successivement ,  et  toujours 
inutilement,  en  usage  toute  la  série  des  moyens  usités  en  pareil 
cas,  bougies  médicamenteuses,  injections  astringentes  et  causti¬ 
ques,  copahu,  cubèbe,  ratanhia ,  goudron,  fer,  toniques,  cauté¬ 
risation  du  canal,  etc. 

L’écoulement  persista  et  persiste  encore  aujourd’hui,  après 
plus  de  trois  ans.  Je  dois  dire  que  M.  X...  est  fort  adonné  à 
l’usage  des  boissons  alcooliques,  et  que,  même  pendant  la  durée 
du  traitement,  il  n’a  jamais  consenti  à  renoncer  à  sa  pernicieuse 
habitude. 

Faut-il  rapporter  à  cette  cause  l’iusuccès  de  la  médication? 
C’est  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  les  auteurs  ont  conseillé 
systématiquement  de  faire  repasser  la  blennorrhée  à  l’état  de 
blennorrhagie  aiguë.  Pour  cela,  on  fait  usage  ou  de  bougies  en¬ 
duites  de  substances  irritantes ,  ou  d’injections  caustiques ,  ou 
même  d’injections  avec  le  copahu  pur  ,  etc. ,  etc.  Ils  espèrent 
par  cette  pratique ,  après  avoir  provoqué  une  blennorrhagie , 
guérir  ensuite  celle-ci  par  les  moyens  appropriés  sans  qu’elle 
repasse  de  nouveau  à  l’état  de  goutte  militaire.  J’ai  moi-même 
observé  deux  cas  de  guérison  par  ce  procédé  ;  il  est  vrai  que 
mes  deux  malades  avaient  contracté  par  le  coït  deux  vraies 
blennorrhagies  vénériennes  contagieuses.  Ce  n’en  est  pas  moins 
là  un  moyen  sur  lequel  on  doit  fort  peu  compter  et  qui  ne 
réussit  que  fort  exceptionnellement;  presque  toujours  la  blen¬ 
norrhagie  repasse  assez  promptement  à  l’état  chronique,  et  l’on 
se  trouve  revenu  tout  juste  au  point  de  départ.  Cependant ,  et 
ma  pratique  le  prouve  ,  c’est  là  un  procédé  auquel  on  peut ,  on 
doit  même  avoir  recours,  mais  seulement  en  désespoir  de  cause, 
et  dans  les  cas  très-rares  où  l’usage  de  la  sonde  ordinaire ,  con¬ 
venablement  et  assez  longuement  appliquée ,  aurait  définitive¬ 
ment  échoué. 

Peut-être  devrais-je  rapporter  ici  les  observations  nombreuses 
sur  lesquelles  ce  travail  est  basé  ;  mais  elles  seraient ,  je  crois , 
peu  instructives  maintenant  pour  le  lecteur  et  d’une  monotonie 
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fsante.  J’éviterai  donc  d’allonger  inutilement  ce  travail,  dont 
te  la  substance  n’est  en  définitive  que  le  résumé  desdites 


HE.  Nachet  a  également  monté  cet  instrument  sur  un  support 
fixe  à  tige  mobile  ,  comme  ceux  de  MM.  Leibreich  et  Follin  : 
l’instrument  ainsi  disposé  est  d’un  très-facile  maniement  pour 
les  démonstrations  cliniques. 


PE  l’ophthalmoscope  binoculaire. 

Par  M.  le  docteur  Debout. 

Depuis  le  compte  rendu  que  nous  avons  donné  de  l’état  de 
l’arsenal  ophthalmoscopique,  t.  LXII,  p.  522,  et  dans  lequel 

g  passions  en  revue  les  principaux  instruments  dont  dispose 
îonhtbalmologiste,  la  science  et  l’art  ont  fait  une  acquisition 
ouvelle  qui  réalise,  sur  l’époque  à  laquelle  nous  faisons  allu- 
D  un  progrès  assez  marqué  pour  que  nous  en  devions  l’ex- 
S1°sition  à  nos  lecteurs.  Nous  voulons  parler  de  l’ophthalmoscope 
binoculaire  de  notre  savant  confrère  M.  Giraud-Teulon.  Cet 
instrument ,  ainsi  que  l’exprime  sa  qualification  ,  est  destiné  a 
rusage  simultané  des  deux  yeux.  Il  met  l’observateur  dans  les 
conditions  de  la  vision  ordinaire  ou  complète  ;  et  cet  avantage 
établit,  entre  lui  et  toutes  les  autres  instrumentations ,  une  dif¬ 
férence  considérable  qu’il  nous  sera  facile  de  mettre  en  lumière. 

Mais  auparavant ,  deux  mots  d’explication  sur  le  mécanisme 
«ui  sert  de  base  à  cet  instrument.  La  modification  apportée 
par  M.  Giraud-Teulon  dans  l’ophthalmoscopie  ne  porte  en  rien 
sur  la  méthode.  Celle-ci  est  exactement  la  même  et  repose  sur 
les  mêmes  éléments  que  l’ophthalmoscopie  monoculaire.  Dans 
les  deux  procédés,  une  image  réelle  et  renversée  des  membranes 
profondes,  placée  entre  la  lentille  objective  et  le  foyer  antérieur 
de  cette  même  lentille ,  se  trouve  en  face  de  l’observateur  et  à 
la  distance  moyenne  de  20  centimètres,  par  exemple.  Dans 
l’ophthalmoscope  monoculaire  ,  un  seul  œil ,  placé  derrière  le 
trou  du  miroir,  reçoit  les  rayons  qui  ont  servi,  par  leur  con¬ 
cours,  à  former  l’image  réelle,  et  qui  de  là  avancent  vers  lui 
en  divergeant.  Dans  l’ophthalmoscope  binoculaire ,  un  méca¬ 
nisme  particulier  partage  ces  rayons  entre  les  deux  yeux.  Voici 
quel  est  ce  mécanisme  : 

Il  consiste  simplement  en  une  paire  de  rhomboèdres  en  crown- 
glass  à  45  degrés,  représentés  dans  la  figure  ci-jointe  par  les 
parallélogrammes  A,  à  gauche  ;  B,  C,  à  droite.  Les  rayons  lu¬ 
mineux  divergents  qui  doivent  atteindre  l’observateur  viennent 
se  partager  en  deux  faisceaux  symétriques  sur  l’angle  commun 
des  prismes  A  et  B ,  éprouvant  sur  les  faces  à  45  degrés  de  ces 
prismes  une  double  réflexion  totale  ;  ils  émergent  du  système 
suivant  les  parallèles  I  et  I' ,  que  sépare  un  intervalle  égal  à 
celui  des  yeux  de  l’observateur.  Ce  dernier,  placé  derrière 
l’instrument,  se  trouve  donc  avoir  en  face  de  chaque  œil  et  en 
état  de  parallélisme,  deux  images  analogues  à  celles  dont  on 
se  sert  en  stéréoscopie  ;  il  s’agit  alors  de  les  amener  à  coales¬ 
cence.  On  y  parvient  exactement,  comme  dans  le  stéréoscope  , 
par  les  petits  prismes  représentés  sur  la  figure,  à  l’aplomb  des 
lignes  I  et  T,  et  en  avant  de  l’instrument.  Ces  prismes  déviant, 
suivant  E  et  E',  les  rayons  I  et  T  font  fusionner  les  deux  ima¬ 
ges  sur  la  ligne  médiane. 


ainsi  qu’on  perçoit  une  notion  exacte  de  l’épaisseur  même  de  la 
rétine,  et  que  l’on  peut  reconnaître  si  elle  est  ou  normale  ,  ou 
atrophiée,  ou  œdématiée.  Nous  ne  prolongerons  pas  cette  apolo¬ 
gie  ;  nous  en  avons  dit  assez  pour  légitimer  et  justifier  l’appré¬ 
ciation  favorable  que  ce  compte  rendu  a  pour  objet  de  ré¬ 
pandre.  Nous  considérons  l’ophthalmoscopie  première  comme 
destinée  à  céder  complètement  la  place  (en  tant  que  procédé  et 
toute  admiration  réservée  pour  cette  belle  méthode  d  explora¬ 
tion)  à  l’ophthalmoscopie  binoculaire.  Comme  facilité  de  ma¬ 
nœuvre  et  précision  des  enseignements,  il  est  évident  pour  nous 
que  le  domaine  à  explorer  lui  appartient  désormais  ,  du  moins 
jusqu’à  ce  que  quelque  nouveau  progrès  encore  imprévu  vienne 
la  remplacer. 

La  promptitude  dans  l’apprentissage  de  l’ophthalmoscopie,  la 
supériorité  des  notions  qu’elle  procure  quand  les  deux  yeux 
sont  employés ,  voilà  deux  avantages  immédiatement  saisissa- 
bles,  et  qui  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  là  vulgarisation 
prochaine  de  la  généralité  d’emploi  de  cet  instrument. 


.  Ces  petits  prismes  supplémentaires  plans  conviendront 
toutes  les  vues  assez  courtes  pour  distinguer  nettement  les  dé¬ 
tails  de  l’image  aérienne  à  la  distance  E  E'  ;  quant  aux  vues 
trop  longues  pour  cette  distance,  ou  presbytes  relativement 
elle,  les  prismes  plans  sont  remplacés  par  de  petits  prismes  coi 
vexes  d’un  foyer  approprié,  et  contenus  dans  la  même  coulisse. 
Toutes  les  vues  peuvent  ainsi  s’approprier  cet  instrument. 

Depuis  la  première  publication  faite  de  ce  nouvel  instrument, 
il  y  a  été  déjà  apporté  une  modification  qui  le  rend  applicable 
aux  écartements  les  plus  variables  des  yeux.  C’était  une 
lioration  nécessaire.  Dans  la  disposition  premièrement  adoptée 
les  rhomboèdres  étaient,  des  deux  côtés,  tels  que  celui  repré¬ 
senté  en  A  ;  chaque  instrument  n’était  donc  destiné  qu’à  un 
écartement  à  peu  près  fixe  des  pupilles  de  l’observateur.  Cha¬ 
cun  devait  donc  avoir  un  instrument  spécial  pour  soi. 

En  coupant  en  deux  l’un  des  rhomboèdres,  et  en  rendant  sa 
moitié  externe  (C)  mobile  dans  une  coulisse  horizontale,  au 
moyen  de  la  vis  de  rappel  Y  ,  M.  Nachet  a  résolu  le  problème 
supplémentaire  de  l’adaptation  d’un  -même  instrument 
les  écartements  possibles  des  yeux.  Un  même  exemplaire  peut 
donc  aujourd’hui  servir  à  toute  une  clinique. 


H  La  méthode  étant  ainsi  identique  à  celle  qui  régit  l’ophthal¬ 
moscope  monoculaire  ,  nous  n’avons  pas  à  la  rappeler  ici.  La 
seule  différence  qu’elle  présente  consiste  en  ce  que  la  lampe  qui 
sert  à  l’éclairage  doit  être,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  2  , 
placée  immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  de  la  tête  du  pa¬ 
tient  La  position  de  ce  dernier,  celle  de  l’observateur ,  celle  de 
instrument,  celle  de  la  lentille,  doivent  toutes  être  exactement 
perpendiculaires  sur  la  ligne  médiane  qui  passe  par  le  foyer  lu¬ 
mineux  et  l’axe  de  l’observé.  Il  suffit  alors  d’un  léger  mouve¬ 
ment  du  miroir  concave  autour  de  son  axe  horizontal  de  sus¬ 
pension,  pour  que  les  rayons  réfléchis,  de  la  flamme  viennent 
passer  par  le  centre  de  la  lentille  et  de  la  cornée  du  sujet. 

Ces  conditions  sont  remplies  lorsque,  comme  dans  la  figure, 
la  normale  au  miroir  divise  en  deux  parties  égales  l’angle 
formé  par  la  ligne  qui  joint  son  centre  au  foyer  lumineux , 
d’une  part,  et  la  ligne  qui ,  d’autre  part,  joint  ce  même  centre 
à  l’œil  de  l’observé.  Cette  disposition  de  la  lampe  est  rendue 
nécessaire  par  les  réfractions  gênantes  quelle  amènerait  dans 
toute  autre  direction. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  le  procédé  à  mettre 
t  usage  dans  l’ophthalmoscopie  binoçulaire ,  disons  en  quoi 
elle  l’emporte  sur  toute  autre ,  quels  sont,  en  un  mot,  les  avan¬ 
tages  qu’elle  procure. 

Le  premier,  et  le  plus  simple  ,  consiste  en  ce  que  deux  yeux 
présentent  sur  un  seul  œil  double  chance  de  rencontrer  un  des 
points  de  l’image  dont  l’observateur  veut  s’emparer.  Or,  dès 
qu’un  œil  a  rencontré  un  de  ces  points  de  l’image,  l’autre  y  est 
aussitôt  fixé;  dès  lors  l’image  entière  est  bientôt  en  la  posses¬ 
sion  de  l’observateur.  L’expérience  journalière  de  la  rapidité 
avec  laquelle  les  élèves  mettent  à  profit  cet  instrument  justifie 
pleinement  cette  assertion. 

Le  second  bénéfice  du  procédé,  et  qui  est  comme  une  consé¬ 
quence  du  précédent ,  repose  sur  ^considération  suivante  :  le 
concours  des  deux  axes  visuels  n’a  pas  pour  unique  avantage 
de  mettre  l’image  plus  rapidement  en  la  possession  de  l’obser¬ 
vateur  ;  il  fixe  la  position  même  dans  l’espace  de  cette  image 
aérienne ,  la  sépare  par  conséquent  des  plans  postérieurs  sur 
lesquels  elle  est  inévitablement  projetée  dans  l’examen  mono¬ 
culaire. 

Cette  détermination  de  la  position  de  l’image  entraine  avec 
elle  le  degré  harmonique  de  l’accommodation  ;  l’observateur 
n’est  dès  lors  plus  dans  cet  embarras  ,  inhérent  à  l’ophthalmo¬ 
scopie  monoculaire,  d’un  œil  qui  tend  à  s  accommoder  instinc¬ 
tivement  pour  30  centimètres,  par  exemple,  pendant  que  l’objet 
à  voir  n’est  qu’à  20  centimètres.  Cette  circonstance  est,  à  elle 
seule,  d’un  prix  inestimable. 

Mais  la  vision  binoculaire  et  complète  a  d’autres  effets  en¬ 
core,  et  plus  marquants  peut-être.  Les  objets  qui  viennent  se 
peindre  dans  l’image  renversée  aérienne  de  l’ophthalmoscopie 
sont  des  objets  à  trois  dimensions  ;  l’image  aérienne  offre  donc 
aussi  ces  trois  dimensions.  Yue  monoculairement,  l’une  de  ces 
dimensions  s’évanouit;  elle  se  présente,  en  effet,  en  projection 
c’est  un  dessin  et  non  plus  un  objet.  La  vision  binoculaire  sté¬ 
réoscopique  (c’est  celle  de  l’instrument  qui  nous  occupe)  rend 
au  sensorium  les  effets  de  ces  trois  dimensions.  On  sait  quel  en 
est  le  premier  résultat  ;  c’est  la  sensation  du  relief  ou  la  déter¬ 
mination  nette  pour  l’esprit  des  positions  antérieures  ou  posté¬ 
rieures  relatives  des  différents  détails  qui  composent  cette  image. 
Géométrie  de  position  ,  sensation  des  formes  et  même  des  qua¬ 
lités  des  objets ,  tels  sont  les  avantages  procurés  par  cette  vision 
naturelle  ou  complète.  Rien  n’est  plus  laissé  à  1  illusion;  plus 
d’erreurs  sur  la  position  respective  des  différents  plans  de  la 
perspective. 

C’est  ainsi  qu’on  apprécie  parfaitement  la  distance  qui  sépare 
la  membrane  limitante  intérieure  de  la  rétine  ou  la  couche  de 
ses  vaisseaux  superficiels  des  couches  qui  appartiennent  à  la 
choroïde;  c’est  ainsi  que  toutes  les  extravasations,  les  exsuda¬ 
tions,  les  corps  quelconques,  soit  intrus,  soit  déplacés,  se  voient 
dans  leur  position  réelle;  c’est  ainsi  que.la  papille  apparaît  avec 
sa  forme  vraie,  et  qu’on  ne  peut  plus  prendre  une  papille  con¬ 
vexe  pour  une  papille  concave,  et  réciproquement;  c’est  encore 


SUR  LE  TRAITEMENT  DES  POLYPES  DE  l’üRÈTIIRE. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Beullard  une  lettre  dans 
laquelle  il  nous  demande  quel  traitement  est  généralement  usité 
dans  les  cas  de  polypes  de  l’urèthre  ;  nous  lui  adressons  en 
réponse  les  lignes  qui  suivent  : 

Sans  compter  les  faits  épars  dans  les  auteurs  du  commen¬ 
cement  de  ce  siècle ,  dans  le  livre  de  Boyer ,  avec  les  notes  de 
Ph.  Boyer  (t.  V),  il  y  a  un  excellent  mémoire  de  M.  Letenneur 
(de  Nantes)  sur  les  polypes  du  vagin  et  spécialement  sur  ceux 
du  bulbe.  ( Moniteur  des  Hôpitaux ,  1859,  p.  587  et  suiv.).  Deux 
bonnes  observations  ont  été  publiés  par  M.  Thore  [Gaz.  méd ., 
1847,  p.  319,  et  Gaz.  des  Hôp.,  1860,  p.  125). 

Dans  les  observations  de  Roux,  MM.  Rufz  ,  Gueniez,  Mai¬ 
sonneuve  ,  l’excision  et  la  cautérisation  du  pédicule  ont  réussi. 
Dans  une  observation  de  Da  Gamin ,  le  fer  rouge  a  été  une  res¬ 
source  précieuse  après  que  le  procédé  ancien  eut  échoué.  (Les 
observations  des  auteurs  cités  se  trouvent  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale,  1834,  1838  et  1843). 

Dans  les  deux  observations  de  M.  Thore,  les  polypes  siègent 
dans  l’urèthre.  Le  chirurgien,  pour  arriver  à  reconnaître  la 
nature  du  polype  et  son  mode  d’implantation,  se  sert  du  spécu¬ 
lum  de  l’oreille,  dont  l’usage  a  été  fait  pour  la  première  fois  par 
M.  Espezel.  Dans  l’observation  publiée  en  1837  ,  l’excision  fut 
faite  et  suivie  d’une  cautérisation  légère  de  la  plaie. 

Dans  l’observation  de  1860  ,  il  s’agissait  d’un  polype  chez 
une  femme  ge  cinquante-neuf  ans.  Ce  polype,  qui  saignait  faci¬ 
lement,  avait  été  d’abord  attaqué  deux  fois  par  la  cautérisation 
au  nitrate  d’argent;  le  chirurgien  fut  obligé  d’exciser  le  pédicule 
et  de  le  cautériser  ensuite. 

On  retrouve  ce  traitement  appliqué  dans  les  observations 
les  plus  anciennes.  Ainsi,  en  1827,  Boyer  a  excisé  avec  les  ci¬ 
seaux  un  de  ces  polypes  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
puis  cautérisé  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  polype,  dans 
cas,  était  nettement  pédiculé. 

En  1838,  il  opéra  de  la  même  façon  un  polype  volumi¬ 
neux  qui  naissait  de  la  partie  inférieure  de  l’orifice  de  l’urèthre. 

Il  coupa  le  pédicule  très-près  de  l’urèthre.  Quatre  cautérisations 
ont  dû  être  faites. 

Ces  deux  observations  se  trouvent  dans  l’édition  de  Boyer, 
avec  notes  de  Ph.  Boyer  ;  nous  en  extrayons  ce  qui  a  rapport 
au  traitement.  M.  Letenneur  a  reproduit  ces  faits,  mais  son  ob¬ 
servation  n’a  point  trait  à  notre  sujet. 

Nous  avons  vu  pour  notre  part  un  polype  de  ce  genre,  qui  fut 
excisé  par  M.  Nélaton  ;  la  cautérisation  de  la  plaie  fut  faite  et 
la  malade  guérit. 

De  toutes  ces  observations,  il  n’en  est  aucune  qui  ressemble  à 
celle  qui  fait  l’objet  de  la  consultation  de  M.  Beullard.  L’âge 
de  la  malade  est  en  rapport  avec  celui  des  deux  malades 
de  M.  Thore,  quarante-huit  et  cinquante-neuf  ans.  Mais  Ja  lé¬ 
sion  diffère  :  dans  ces  deux  cas  il  n’y  avait  qu’un  seul  polype, 
et  dans  le  fait  de  M.  Beullard  il  semble  qu’il  y  ait  plusieurs 
excroissances  fongueuses  dans  l’urèthre,  au  moins  comme  réci¬ 
dive. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis ,  il  est  dif¬ 
ficile  de  dire  s’il  y  a  ou  non  tendance  à  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse;  voici  ce  qu’il  serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  re¬ 
courir  à  un  nouveau  traitement  : 

Si  la  maladie  date  de  longtemps,  si  l’état  général  de  la 
malade  va  en  s’affaiblissant,  si  les  fongosités  repoussent  avec 
rapidité  et  laissent  écouler  des  liquides  donnant  une  mauvaise 
odeur  ;  dans  ce  cas,  il  y  aurait  lieu  de  penser  qu’il  s’agit  d’une 
dégénérescence  cancroïdale,  et  le  fer  rouge  rigoureusement  ap¬ 
pliqué  serait  d’un  bon  emploi  et  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce 
qui  se  pratique  ici. 

Si  aucun  de  ces  symptômes  n’existe,  il  y  aurait  peut-être 
avantage  à  attendre  que  le  polype  se  soit  reproduit  et  pédiculé 
de  nouveau.  Alors  on  pourrait  appliquer  le  procédé  opératoire 
classique  :  excision  du  pédicule,  en  empiétant  sur  les  tissus 
sains,  ainsi  que  cela  ressort  de  la  pratique  usitée ,  et  rapporter 
dans  les  faits  signalés  plus  haut. 

En  attendant,  on  se  sert  avec  avantage  des  solutions  forte¬ 
ment  aluminées  ou  des  cautérisations  légères  avec  les  crayons 
de  tannin,  employés  par  Becquerel  dans  les  vaginites ,  les  mé- 
trites  du  col.  Un  de  ces  crayons  portés  dans  l’urèthre  modifie¬ 
rait  assurément  la  tendance  de  la  muqueuse  uréthrale  au  bour¬ 
geonnement. 
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L’emploi  du  spéculum  auri ,  en  tout  cas  ,  devra  être  fait 
pour  constater  l’état  de  la  muqueuse  de  l’urèthre,  le  point  d’im¬ 
plantation  du  polype,  et  surtout  pour  diriger  la  cautérisation. 

Eu  terminant ,  nous  devons  ajouter  qu’il  ne  faut  point  gé¬ 
néralement  s’alarmer  de  la  cicatrisation  retardée  de  la  plaie , 
faite  par  les  cautérisations  antérieures  ;  on  sait  que  vers  les  ori¬ 
fices  naturels ,  l’anus  et  la  vulve ,  la  lenteur  de  la  cicatrisation 
est  la  règle. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIBDBSIB. 

Séance  du  10  juin.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Azam,  membre  correspondant,  adresse  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  donne  de  nouveaux  renseignements,  et  oppose  quelques  ob¬ 
jections  aux  opinions  qui  ont  été  émises  par  plusieurs  membres,  rela¬ 
tivement  à  l’observation  qu’il  a  adressée  à  la  Société  dans  une  des 
précédentes  séances. 

Notre  collègue  est  convaincu  que  son  malade  était  atteint  d’une 
luxation  du  pied  en  haut  et  en  arrière,  sans  fracture  du  tibia  ni  du 
péroné.  Il  fait  observer  que  deux  cas  analogues  sont  relatés  dans  la 
thèse  de  M.  Bernoux  (1838);  que  des  efforts  considérables  de  réduc¬ 
tion  avaient  été  faits  par  un  rebouteur  avant  que  le  malade  eût  ré¬ 
clamé  ses  soins;  que,  dans  des  tentatives  nouvelles  et  vigoureuses,  le 
malade  chloroformé,  il  n’avait  pas  senti  la  moindre  crépitation  ;  que 
le  blessé  a  pu  reprendre  son  travail  cinquante  à  cinquante-cinq  jours 
après  l’accident  et  non  six  mois  après  ;  que  la  longueur  du  tibia  est 
la  même  à  droite  et  à  gauche  ;  que  le  talon  porte  sur  le  sol  pendant 
la  marche  ;  enfin  que  dès  les  premières  tentatives  de  marche,  le  ma¬ 
lade  «  n’a  pas  ressenti  la  douleur  si  vive,  si  localisée  que  ressentent 
les  fracturés,  n’eüssent-ils  qu’une  simple  fêlure  malléolaire-  » 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Résection  du  genou.  —  m.  Yeuneuil  fait  voir  à  la  Société  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  auquel  il  a  réséqué,  il  y  a  neuf  mois 
environ,  six  centimètres  des  deux  os  qui  constituent  l’articulation  du 
genou.  Cette  résection  a  été  faite  pour  une  cause  traumatique  ;  une 
fcallè  de  pistolet  avait  pénétré  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans 
dans  les  condvles  fémoraux  et  jusque  dans  l'épaisseur  du  tibia.  Bien 
que  six  centimètres  d’os  aient  été  enlevés,  le  raccourcissement  n’est 
aujourd’hui  que  de  quatre  centimètres.  Le  malade  est  complètement 
guéri. 

M.  Yerneuil  remettra  une  observation  complète  de  ce  fait  im¬ 
portant. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Tumeur  du  maxillaire  inférieur  constituée  par  une  hypergenèse 
des  éléments  dentaires.  —  m.  BitoCA.  La  pièce  que  je  présente  à 
la  Société  provient  d’un  jeune  enfant  de  deux  ans  et  neuf  mois,  qui 
depuis  neuf  mois  environ  était  atteint  d’une  tuméfaction  croissante 
du  maxillaire  inférieur.  J’avais  diagnostiqué  une  tumeur  à  myéio- 
plaxes  ;  je  fis  donc,  avec  l’assistance  de  MM.  Morpain  et  Follin,  la 
résection  d’une  portion  du  maxillaire  en  prenant  soin  de  conserver 
à  tout  hasard  le  périoste  qui  recouvrait  l’os  sain  à  la  surface.  Cette 
pièce  est  relative  à  une  affection  déjà  connue  et  décrite  par  plusieurs 
observateurs  ;  elle  tire  son  principal  intérêt  de  son  âge  relatif  peu 
avancé  ,  qui  a  permis  de  saisir  certains  détails  intéressants  d’évolu¬ 
tion,  et  aussi  de  montrer  les  rapports  qui  existent  entre  des  variétés 
considérées  comme  distinctes. 

M.  Robin  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  un  mémoire  où 
il  décrit  deux  formes  de  ces  tumeurs.  L’une  consiste  dans  l’hyper¬ 
trophie  des  éléments  fibreux  du  bulbe  et  du  périoste  dentaire  ;  l’autre 
est  caractérisée  par  la  formation  de  petits  noyaux  calcaires  siégeant 


dans  l’épaisseur  même  du  bulbe  et  indépendants  dû  chapeau  de  den- 
tine  qui  doit  plus  tard  le  recouvrir  ;  enfin ,  dans  certains  cas ,  on 
trouve  des  productions  anormales  d’ivoire  et  d’émail. 

Ces  diverses  dispositions  se  trouvent  réunies  sur  la  pièce  que  je 
soumets  à  votre  examen. 

On  observe  une  véritable  hypergénèse  de  bulbes  dentaires ,  qui 
auraient  pu  avec  le  temps  produire  autant  de  véritables  dents  qu’il  y 
a  de  bullqes  ;  une  grosse  molaire  bien  caractérisée  siège  ici  en  un  point 
où  il  ne  devrait  exister  que  des  petites  molaires  (1)  ;  enfin,  on  remar¬ 
que  sur  plusieurs  points  de  la  coupe  une  substance  grenue,  rugueuse, 
d’aspect  tpsj'dréporique ,  et  qu’on  prendrait  facilement  pour  du  tissu 
osseux.  L’examen  au  microscope  prouve  que  c’est  de  Tivoire ,  et  je 
pense  que  cette  méprise  a  dû  être  faite  bien  souvent.  Une  tranche 
mince  fjp  ce  tissu  madrêporique  m’a  permis  de  reconnaître ,  au  sein 
d’une  gàngue  amorphe,  des  noyaux  àyant  moi#  d’un  centième  de 
millinïèfjfe  de  qjgmètrà;  un  peu  plus  loin  des  cellules  génératrices  de 
l’ivoire,  pourvues  d’un  noyau  et  serrées  les  unes  près  des  autpes  ; 
puis  ces  cellules  deviennent  plus  allongées,  pt  on  voit  distinctement 
les  tubes  de  l’ivoire.  Si  on  fait  une  coupe  en  travers  de  ces  tubes,  on 
aperçoit  des  éléments  qui  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  des  corpus¬ 
cules  osseux  ;  ce  sont  simplement  les  intervalles  rameux  qui  sépa¬ 
rent  les  tubes  de  l’ivoire ,  qui  ne  sont  pas  exactement  parallèles  les 
uns  aux  autres.  En  apcup  point  de  la  pièce ,  je  n’ai  trouvé  d’émail 
définitivement  constitué. 

M.  forget.  J’ai  écouté  avec  grand  intérêt  la  communication  de 
M.  Broca;  elle  vient  à  l’appui  de  certaines  opinions  que  j’ai  contribué 
à  défendre  sur  la  nature  des  éléments  normaux  qui  constituent  ces 
tumeurs.  M.  Broca  a  parlé  de  leur  âge,  considération  très-importante 
qui  permet  de  comprendre  les  aspects  différents  qu’elles  peuvent  pré¬ 
senter  suivant  la  période  de  leur  développement.  Aussi ,  dans  le  fait 
deM.Letenneur,  que  jevousai  communiqué,  tous  les  éléments alvéolo- 
dentaires  ont  été  retrouvés;  mais  quelques-uns  avaient  acquis  un  dé¬ 
veloppement  excessif  par  rapport  aux  autres  ;  peut-être  qu’avec  le 
temps  la  même  chose  se  serait  produite  chez  le  jeune  enfant  opéré 
par  M.  Broca. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  difficile  ;  souvent  on  commet  des 
erreurs  à  peu  près  inévitables.  Dans  ma  pensée,  beaucoup  de  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  charnues  ,  d’ostéosarcomes  des 
mâchoires,  ne  sont  autre  chose  que  des  hypergenèses  et  des  hyper¬ 
trophies  des  organes  alvéolo-dentaires  plus  ou  moins  'altérés. 

M.  uodee.  Je  demande  à  adresser  deux  questions  à  M.  Broca. 
Quelle  était  la  nature  des  petits  corps  solides  trouvés  dans  l’épaisseur 
des  bulbes  dentaires  ?  Ceux  que  nous  avons  observés  et  analysés  avec 
M.  Robin  étaient  composés  de  phosphate  de  chaux. 

Je  demande  ensuite  comment  M.  Broca  concilie  les  faits  de  Meckel 
et  d’Authenrieth,  où  il  existait  un  nombre  considérable;de  dents  anor¬ 
males,  avec  la  présence  de  cette  masse  conglomérée  de  bulbes  den¬ 
taires  ? 

m.  vekneuil.  J’ai  eu  occasion  d’observer  une  pièce  où  on  pou¬ 
vait  reconnaître  le  mode  d’apparition  des  dents  surnuméraires.  La 
tumeur  était  constituée  par  une  série  de  kystes  qui  tous  offraient  les 
caractères  de  sacs  alvéolo-dentaires  ;  ces  kystes  étaient  infiniment 
plus  nombreux  que  la  somme  des  dents  de  la  première  et  de  la  se¬ 
conde  dentition.  Il  y  avait  donc  là  le  germe  de  dents  surnuméraires 
assez  nombreuses  ;  des  cas  analogues  ont  été  cités  ici  par  M.  Trélat, 
à  propos  d’une  communication  de  notre  collègue  M.  Legouesl. 

M.  trelat.  La  pièce  de  M.  Broca  nous  montre  l’origine ,  le  com¬ 
mencement  des  tumeurs  alvéolo-dentaires  ;  mais  on  peut  trouver  la 
réponse  à  la  seconde  question  de  M.  Houel  sur  des  pièces  arrivées  au 
terme  de  leur  développement  anormal.  On  trouve,  en  effet,  des  mas¬ 


(1)  Un  nouvel  examen  montre  l’existence  de  huit  dents  molaires 

toutes  formées  ,  mobiles  et  couvertes  d’émail;  or,  comme  il  existe  au 
plus  sept  molaires ,  en  comptant  les  grosses  et  les  petites  ,  cela  donne  au 
minimum  une  dent  surnuméraire. 


ses  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  masses  dentaires ,  et  qui  parais 
sent  être  le  produit  de  bulbes  réunis  ou  accolés;  ces  masses  dentaires 
offrent  des  dimensions,  des  tubercules  et  des  racines  qui  semblant 
représenter  la  fusion  de  quatre  ou  cinq  molaires  ;  on  trouve  encore 
des  dents  surnuméraires  qui  se  présentent  les  unes  en  place  sur  ]a 
ligne  alvéolaire,  les  autres  hors  de  situation  et  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  leur  siège  normal.  Si  les  bulbes  dentaires  sont  fu 
sionnés  sur  la  pièce  de  M.  Broca,  on  peut  présumer  qu’on  aurait  eu 
par  la  suite  une  masse  dentaire  unique  ou  plusieurs  masses  de  cette 
nature. 

m.  broca.  M.  Houel  m’a  demandé  de  quelle  nature  sont  les  dé¬ 
pôts  calcaires  que  j’ai  indiqués;  ceux-ci  sont  très-réfringents ,  et  au 
premier  abord  auraient  pu  être  pris  pour  des  globules  de  graisse.  ^ 
n’en  ai  pas  fait  l’analyse  chimique  ;  mais  comme  ils  offrent  la  piBs 
grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Robin ,  je  re. 
garde  comme  très-probable  que  la  composition  est  la  même  dans  les 
deux  cas,  et  qu’on  trouverait  encore  ici  du  phosphate  calcaire. 

La  seconde  question  de  M.  Houel  est  plus  importante  :  il  faut  éta¬ 
blir  si  nous  avons  sous  les  yeux  un  seul  bulbe  dentaire  hypertrophié 
ou  bien  une  réunion  de  bulbes  distincts  les  uns  dés  autres.  Or 
M.  Robin  et  moi,  nous  avons  fait  séparément  l’examen  de  cette  pièce' 
et  nos  deux  avis  concordent  parfaitement  ;  l’un  et  l’autre  nous  avons 
reconnu,  ce  qu’on  peut  constater  en  examinant  la  préparation,  que  ]e9 
bulbes  sont  mobiles ,  lisses ,  circonscrits ,  indépendants  les  uns  des 
autres.  Ce  n’est  donc  pas  une  simple  hypertrophie ,  mais  une  vérita¬ 
ble  hypergenèse  de  bulbes  dentaires  qui  auraient  pu  fournir  autant  de 
dents  qu’il  y  à  de  bulbeg. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L’un  des  secrétaires  annuels  ,  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’agrégation ,  section  des  sciences  accessoires 
vient  de  s’ouvrir  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  juges  sont  ;  MM.Denonvilliers,  président  ;  Bâillon,  Balard,  Bon- 
chardat,  Chatin,  Gavarret,  Longet,  Robin  et  Wurtz. 

Lés  candidats  sont  : 

1°  Pour  la  physique  :  MM.  Desiionnet,  Desplats  et  Morin. 

2°  Pour  la  pharmacologie  :  MM.  Hébert  et  Naquet. 

3»  Pour  l’histoire  naturelle  :  MM.  Fournier  (  Eug.  ) ,  Frémineau, 
Marchand  de  Seynes  et  Vaillant. 

Les  sujets  de  composition  écrite  ont  été  : 

1°  Pour  les  candidats  en  physique  et  pharmacologie  :  Description 
des  cavités  du  cœur ,  circulation  cardiaque,  composition  du  sang. 

2°  Pour  les  candidats  en  histoire  naturelle  :  Structure  des  vais¬ 
seaux  dans  les  règnes  organisés. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  centrai 
des  hôpitaux  s’est  ouvert  mardi  16. 

Les  juges  sont  :  Juges  titulaires  :  MM.  Broca,  Voillemier,  Mai¬ 
sonneuve',  Demarquay  et  Briquet;  juges  suppléants  :  MM.  Richet  et 
Racle. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Bastien,  Duchaussoy,  Labbé,  Le¬ 
gendre,  Liégeois,  Parmentier,  Péan  ,  de  Saint-Germain  ,  Sée,  Simon 
(Edm.),  Rambaud,  Tarnier  et  Tillaux. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  Des  fractures  compliquéeSè 

—  On  annonce  que  M.  Bertherand,  médecin  principal,  rappelé  dé 
1  hôpital  du  Dey  et  démissionnaire  des  fonctions  de  directeur  et  pro^ 
fesseur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger ,  vient  d’être  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’intendant  eu  chef  de  l’armée  française  au  Mexique. 

—  M.  le  docteur  Jules  Massé,  l’un  des  élèves  les  plus  aimés  du  res¬ 
pectable  Récamier,  auteur  de  plusieurs  publications  médicales,  faites 
surtout  pour  les  gens  du  monde,  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de 
quarante-sept  ans. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Graveile,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l"r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


TT|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JLret  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  oiiles  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
dans  les  principales,  pharmacies  de  chaque  ville. 


O 


(Stéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

m  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853)'.  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuuer. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


pharmacies  de  poche  Marinier, 

J.  indispensables  aux  médecins.  Elles  contien¬ 
nent:  Ether,  Ammoniaque,  Perchlorure  de  fer,  Laudanum, 
Teinture  d’arnica.  Chloroforme,  Einetique,  Calomel,  ipéca, 
Alun,  tannin.  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  froment,  etc.,  ou 
toutes  autres  substances  à  la  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments:  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Nitrate,  et 
une  feuille  de  Taffetas  vulnéraire  pour  les  pansements. 
Prix  net  pour  les  Médecins  '.  22  fr.  50  c. 

Chez  LE  PERDRiEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Apioi 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  eni 
naçgoyue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  montent  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  _ 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
venue  ,74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  1’  ' 
mac  et  des  intestins. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

d’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diflter/es  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

L_7SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castigtione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  c... 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1863. — 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand  ;  à  Nantes,  pli.  Pruneau. 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable,. 

le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  hémorrhoïdes,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM.  Neuensch- 
vvander  et  O,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  — La  grande  bouteille,  1  fr.  25  c.  ;  petite,  75  c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 


ÏJastilles  à  l’iodure  de  potassium 

J.  à  O, «5  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  5t.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

— — - ; -  351  - — . .  ■  '  — 

'T’oile  vésicunte  Le  Perdriel, 

i  admise  dans  les  hôpitaux  pour  établir  les  Vésicatoires 
d'une  seule  pièce,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Sainte-Croix-de-îà-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

établissement  hydrothérapique  de 

iÎRELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

— -  415  - - - 

|  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  àce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CaRRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

Cirop  and  -  anémique  (d’écorces 

LVdWânges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveiile  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  Raccompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
.'Epuisement  et  le  Marasme  consecutifs  aux  Pertes  hlan- 
cRes.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON; 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 

1  lin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

V  LABARRAQUE,  approuvés  par  l'Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 

Fkragées  de  proîo-iodure  de  fer 

*  "et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dan# 
i’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

i  >  hou  i  g  coïts  de  pin  frais  d  nMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  qne  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  Ja 
plus  sérieuse.  —  81 11*,  4  fr.  25;  demi  b"%  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON 

33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 

H l’ait  (Préparations  de).  Extrait 

ÎWA  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK.E  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris.  — 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
broug  Montmartre,  à  Paris. 

/  (outres  noires  anglaises.  —  Seul 

\  é  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Rohcrts  pi.  Vendôme,  23 

Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

ilt-GJRAUDEA.il  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Bteher,  12,  au  2',  et  ehex  les  pharmaciens, 

Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  22  juin  1863. 

Séance  tle  V  Académie  ttes  Science #. 

M.  Velpeau  a  présenté  dans  cette  séance  la  relation  suc¬ 
cincte  de  deux  nouvelles  opérations  d’ovariotomie  pratiquées 
par  M.  Kœberlé,  de  Strasbourg. 

Cette  opération,  devant  laquelle  les  chirurgiens  français  ont 
cru  pendant  longtemps  prudent  de  s’abstenir  ,  commence  à 
prendre  pied  dans  notre  pays.  Sur  six  opérations  de  M.  Kœ¬ 
berlé  ,  cinq  succès ,  et  encore  ne  doit-on  pas  mettre  sur  le 
compte  de  l’ovariotomie  l’accident  qui  a  enlevé  l’une  des 
malades. 

Mais  le  fait  capital  de  cette  communication  est  cette 
opération  dont  nous  avons  dit  un  mot  dans  un  de  nos 
derniers  numéros,  et  qui  présente  ceci  de  singulier  qulelle 
a  été  exécutée  presque  simultanément  à  Londres  et  à 
Paris.  En  effet,  M.  le  docteur  Ch.  Clay  (voir  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Londres  du  18  avril)  venait  de  pratiquer  une  ex¬ 
tirpation  de  la  matrice  par  la  méthode  sus-pubienne  ,  lors¬ 
que  le  20  avril  M,  Kœberlé  exécuta  une  opération  d’ovario¬ 
tomie  double  ,  l’extirpation  de  la  matrice  et  d’une  tumeur 
fibreuse  de  cet  organe,  dont  on  trouvera  les  détails  au  compte 
rendu  de  la  séance.  —  Dr  e.  Renaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

( Suppléànt  M.  Potain,  agrégé  de  la  Faculté.) 

De  la  succession  des  mouvements  du  cœur. 

Réfutation  des  opinions  de  M.  Beau. 

Messieurs , 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  les  salles  Sainte- Jeanne  et 
Saint-Antoine  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
lésions  valvulaires  du  cœur,  et  à  leur  occasion  j’ai  le  projet  d  é- 
tüdier  avec  vous  la  séméiologie  de  ces  intéressantes  affections. 
Vous  savez  avec  quelle  exactitude  on  parvient  aujourd’hui  dans 
la  plupart  des  cas  à  établir  le  siège  de  l’altération  cardiaque , 
quand  on  sait  mettre  en  œuvre  les  moyens  physiques  d’explora¬ 


tion,  et  notamment  l’auscultation.  Et  n  allez  pas  croire,  comme 
certains  sceptiques  affectent  de  le  dire,  qu’il  n’y  ait  aucune  uti¬ 
lité  sérieuse  à  ces  recherches  ,  que  ce  soient  là  de  purs  exercices 
de  pathologie  théorique;  il  me  sera  trop  facile  de  vous  prouver 
que,  sans  les  notions  fournies  par  un  examen  minutieux  de  l’or¬ 
gane,  vous  manquerez,  ici  comme  ailleurs,  de  l’un  des  éléments 
les  plus  nécessaires  pour  porter  un  pronostic  motivé  ,  pour  ap¬ 
précier  l’opportunité  d’un  traitement  et  choisir  la  médication  la 
plus  utile  à  vos  malades. 

Ce  diagnostic  local ,  dont  l’importance  vous  paraîtra ,  je  l’es¬ 
père,  de  plus  en  plus  évidente,  est  principalement  fondé,  comme 
vous  le  savez ,  sur  l’auscultation  des  bruits  du  cœur  ;  or  ces 
bruits  empruntent  toute  leur  signification" aux  divers  actes  fonc¬ 
tionnels  dont  ils  sont  l’accompagnement  et  la  traduction  acous¬ 
tique.  De  sorte  que  pour  bien  interpréter  les  bruits,  il  faut 
avant  tout  connaître  ies  mouvements  du  cœur ,  toute  la  valeur 
des  uns  étant  subordonnée  à  la  manière  dont  on  conçoit  la  suc¬ 
cession  des  autres. 

C’est  de  la  sorte  que  je  me  trouve  amené  à  traiter  devant  vous 
la  question  tant  controversée  des  mouvements  du  cœur ,  ques¬ 
tion  de  physiologie  normale  qui  tient  et  qui  doit  tenir  une  large 
place  dans  les  études  cliniques,  parce  que  de  sa  solution  dépend 
celle  d’une  foule  de  problèmes  de  physiologie  morbide,  de  diag¬ 
nostic  ,  et  de  tout  ce  que  le  diagnostic  entraîne  avec  lui.  Vous 
ne  vous  étonnerez  donc  pas  de  me  voir  consacrer  à  ce  sujet 
d’assez  longs  développements.  S’il  m’arrive  d’attaquer  avec 
quelque  vivacité  les  opinions  dissidentes  d’un  médecin  dont  au¬ 
tant  que  personne  j’estime  les  travaux  ,  —  et  tous  vous  avez 
déjà  nommé  M.  Beau  ,  —  vous  me  le  pardonnerez  pour  deux 
raisons  :  d’abord  ,  à  l’égard  d’un  savant  aussi  haut  placé ,  une 
discussion  approfondie  est  une  marque  de  déférence ,  presque  un 
devoir  ;  et  puis ,  quand  ce  savant  émet  des  idées  nouvelles  avec 
une  entière  liberté  de  conviction  ,  sans  nul  souci  des  traditions 
et  des  majorités  ,  il  donne  par  là  le  droit  à  quiconque  le  croit 
dans  l’erreur  de  le  combattre  avec  la  même  franchise  et  une 
égale  indépendance  d’esprit. 

Les  mouvements  du  cœur  consistent  en  dilatations  et  con¬ 
tractions  alternatives  des  oreillettes  et  des  ventricules  ;  ces  ex¬ 
pansions  et  ces  resserrements,  qui  prennent  le  nom  de  diastoles 
et  de  systoles ,  rappellent  jusqu’à  un  certain  point  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  intestins.  Le  cœur  des  insectes ,  le  cœur 
de  l’embryon ,  nous  offrent  le  type  de  cette  ondulation  dans 
toute  sa  simplicité;  nous  le  retrouvons  encore,  quoiqu’un  peu 
plus  difficilement ,  dans  le  jeu  compliqué  du  cœur  simple  ou 
double,  malgré  l’indépendance  relative  des  cavités  qui  le  consti¬ 
tuent. 

Or  voici  comment  s’enchaînent  ces  mouvements  alternatifs , 
d’après  la  théorie  ancienne  ou,  comme  l’appelle  M.  Beau,  ortho¬ 
doxe,  théorie  qui  s’appuie  d’un  nombre  infini  d’observations 
faites  sur  le  cœur  des  animaux  inférieurs  et  des  mammifères, 


l’heure  je  vous  ferai  connaître  la  description  que  M.  Beau  a 
donnée  à  son  tour  de  ces  mêmes  mouvements.. 

Succession  des  mouvements  du  cœur.  —  Doctrine  ancienne. 
Doctrine  de  M.  Beau. 

Étant  reconnu  en  principe  que  le  cœur  droit  et  le  cœur  gau¬ 
che  fonctionnent  simultanément ,  et  que  dès  lors  il  suffit  de  no¬ 
ter  ce  qui  se  passe  dans  l’un  d’eux  ;  étant  établi  également  que 
la  diastole  et  la  systole  alternent  dans  l’oreillette  et  dans  le  ven¬ 
tricule,  de  telle  façon  que  l’une  de  ces  parties  se  remplissant, 
l’autre  se  vide,  et  vice  versa  ;  voici  comment  les  choses  se  passent, 
suivant  la  doctrine  ancienne. 

Choisissons  le  moment  où  l’oreillette  est  en  diastole,  c’est-à- 
dire  pleine  du  sang  que  les  veines  y  ont  versé.  Les  parois  auri¬ 
culaires  se  contractent ,  et  le  sang  poussé  dans  le  ventricule  le 
remplit  et  le  distend  progressivement.  A  leur  tour ,  les  parois 
ventriculaires  entrent  alors  en  contraction,  et  font  pénétrer 
l’ondée  sanguine  dans  l’artère.  Puis  les  mêmes  phénomènes 
recommencent. 

Ce  mécanisme ,  que  sa  rapidité  pourrait  vous  empêcher  de 
saisir  bien  nettement ,  a  été  rendu  plus  visible ,  ou  mieux  lisi¬ 
ble,  au  moyen  du  cardiographe  de  MM.  Marey  et  Chauveau.  Je 
vous  montre  ici  deux  lignes  écrites ,  on  peut  le  dire ,  par  le 
cœur  lui-même,  sous  une  tension  alternativement  forte  et  fai¬ 
ble  :  la  ligne  supérieure  appartient  à  l’oreillette,  l’inférieure  an 
ventricule.  Nous  aurons  à  revenir  plus  d’une  fois  sur  ce  tracé. 
Quant  à  présent,  je  veux  seulement  attirer  votre  attention  sur 
la  parfaite  simultanéité  des  tensions  fortes  dans  l’oreillette  et  des 
tensions  ventriculaires  faibles  ;  ce  qui  exprime ,  sous  une  forme 
nouvelle  et  singulièrement  précise ,  ce  fait  bien  connu ,  que  la 
contraction  de  l’oreillette  correspond  à  l’expansion  du  ventri¬ 
cule,  et  réciproquement. 

Tout  autre  serait  le  jeu  du  cœur,  suivant  M.  Beau.  «  L’ondée 
sanguine,  dit  cet  auteur,  se  forme  dans  l’oreillette,  en  est  chas¬ 
sée  par  sa  contraction ,  et  pénètre  non  pas  successivement ,  mais 
en  masse,  dans  le  ventricule,  par  son  ouverture  auriculaire ,  qui 
est  considérable;  celui-ci  se  laisse  dilater  pour  la  recevoir,  et  à 
l’instant  même  il  se  contracte  pour  la  chasser  dans  l’artère  ;  ce 
double  mouvement  est  très-rapide,  comme  convulsif,  de  telle 
sorte  que  l’ondée  sanguine  ne  fait  que  passer  par  le  ventricule 
successivement  dilaté  et  contracté.  »  (  Traité  d'auscultation , 
page  220.) 

Cette  description  s’éloigne  de  la  précédente  en  deux  points 
essentiels  : 

1°  Elle  indique,  comme  se  succédant  instantanément,  la  dila¬ 
tation  et  la  contraction  ventriculaires;  c’est  ce  que  M.  Beau  a 
cherché  ailleurs  à  peindre  par  le  mot  de  diasto-systole  du  ven¬ 
tricule  ; 

2°  Conséquemment  avec  cette  première  donnée,  elle  fait  suc- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  MAtncelle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraire».' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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encouragements  aux  auteurs  (les  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autri 
éter  le  prix  d’abonnement  des’Médeçins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONSIEMMÏ 

'rom  Paris  et  les  Départements. 


odr  l’étranger, 


sur  le  cœur  de  l’homme ,  dans  les  cas  d’eetopie ,  etc.  Tout  à 


CONEIDENCES  D’OU  MEDECIN  DE  PROVINCE. 


l’éloquence  en  chirurgie.  —  M.  malgaigne. 

III. 

Magna  eloquentia,  sicut  Jlamma, . urendo  clarescit. 

(Tacite,  De  oratoribus.) 

In  lumine  tuo  videbimits  lumen. 

(Le  Psalmiste.) 

La  mémoire  est  comme  les  langues  d’Ésope ,  ce  qu’il  y  a  de  meil¬ 
leur  et  de  plus  mauvais.  Elle  remplit  le  cœur  d’amertume  quand  elle 
nous  retrace  les  dégoûts  dont  nous  avons  été  abreuvés  ;  mais  aussi  elle 
est  une  source  de  pures  jouissances  et  de  précieux  encouragements 
quand  elle  nous  fait  revoir,  à  travers  le  temps  écoulé  ,  les  belles  scè¬ 
nes  dont  nous  avons  été  témoins  et  les  hommes  illustres  dont  les  élo¬ 
quentes  leçons  ravirent  notre  jeunesse.  Ces  souvenirs  sont  comme 
l’oasis  dans  le  désert,  l’are-en-ciel  à  travers  les  nuages.  Évoquer  de 
grands  souvenirs,  c’est  revivre,  a  dit  un  illustre  poëte,  heureux  dans 
le  passé,  accablé  dans  le  présent ,  immortel  dans  l’avenir.  Revivons 
donc  aujourd’hui  par  une  enivrante  réminiscence;  parlons  de  l’élo¬ 
quence  en  chirurgie  et  du  professeur  qui  la  représente  avec  le  plus 
d’éclat. 

Divine  Éloquence,  reine  de  l’antiquité  et  des  peuples  libres,  pour¬ 
rai-je  rappeler  ta  force  et  ton  prestige  dans  l’enseignement  d’une 
scienee  qui  semble  te  repousser  ?  S’il  suffisait  pour  trouver  des  ac¬ 
cents  dignes  de  ta  grandeur ,  de  t’aimer  comme  un  Athénien  qui  au¬ 
rait  entendu  Périclès  faisant  l’éloge  des  guerriers  morts  à  Samos,  je 
ne  désespérerais  point  d’atteindre  le  but.  Et  d’abord ,  ô  déesse ,  à 
quels  signes  pouvons-nous  te  reconnaître? 

J’ouvre  une  rhétorique  quelconque  :  Qu’est-ce  que  l’éloquence? 


C’est  le  talent  de  persuader.  Cette  réponse  vaut  la  définition  de 
l’homme  donnée  par  Platon ,  et  si  spirituellement  critiquée  par  Dio¬ 
gène. 

Pédants  de  collège,  ne  comprendrez-vous  jamais  cette  influence 
magnétique  qui  nous  ravit  et  nous  transporte?  Il  me  serait  facile  de 
vous  prouver  par  des  exemples  que  le  talent  de  persuader  ne  repré¬ 
sente  pas  mieux  l’éloquence  que  le  coq  plumé  de  Diogène  ne  repré¬ 
sente  l’homme.  Ah  I  que  j’aime  bien  mieux  cet  austère  chroniqueur 
qui  compare  l’éloquence  à  une  flamme  :  elle  éclaire  en  brûlant,  dit-il 
dans  son  pittoresque  et  bref  langage.  Oui ,  n’en  déplaise  aux  faiseurs 
brevetés  de  rhétorique ,  l’éloquence  est  chaleur  et  lumière  ;  elle 
éclaire  et  réchauffe  ;  elle  enseigne  et  enthousiasme.  Ainsi  comprise, 
l’éloquence  peut  s’appliquer  à  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines.  Pourquoi  donc  la  chirurgie  serait-elle  déshéritée  de  ce  feu 
sacré? 

Sans  doute  il  serait  ridicule  d’abuser  de  l’éloquence  en  chirurgie, 
comme  en  toute  matière  scientifique  ;  mais  le  même  ridicule  ne  cou¬ 
vrirait-il  pas  l’avocat  qui  chausserait  le  cothurne  à  tout  propos ,  al- 
tum  sumente  cothurnum,  comme  dit  Juvénal?  Que  penseriez-vous 
de  ce  jeune  stagiaire  qui  s’aviserait,  dans  une  question  de  mur 
mitoyen,  de  prendre  le  ton  de  Berryer  plaidant  pour  l’abbé  de 
Lamennais? 

Et  cependant  il  existe  une  éloquence  judiciaire.  Sous  les  mêmes 
réserves,  il  existe  aussi  une  éloquence  chirurgicale  ;  le  chapitre  que 
je  lui  consacre  ne  se  trouve  point  dans  les  traités  de  Blair,  de  Rollin, 
de  Leclerc  et  de  leurs  copistes. 

De  même  que  les  sujets  d’un  autre  ordre ,  les  questions  chirurgi¬ 
cales  ne  se  prêtent  pas  toutes  à  l’éloquence.  Hâtons-nous  de  recon¬ 
naître  qu’un  esprit  judicieux  et  la  clarté  du  langage  sont  les  premières 
conditions  qu’exige  l’enseignement  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine, 
et  ceux  qui  les  réalisent  sont  d’excellents  professeurs.  Mais  si  celui 
qui  enseigne  joint  à  ces  qualités  une  grande  faculté  de  sentir  et  une 
grande  puissance  d’émouvoir  ;  s’il  fait  parfois  vibrer  dans  le  cœur 


des  jeunes  adeptes  la  corde  de  l’enthousiasme ,  oh  !  inclinez-vous 

devant  la  majesté  de  l’éloquence ,  le  but  suprême  de  l’enseignement 
est  atteint ,  le  dernier  voile  d’Isis  est  soulevé,  le  maître  vous  a  intro¬ 
duits  dans  le  lumineux  sanctuaire ,  il  vous  a  initiés  aux  sublimes 
beautés  de  la  science ,  il  vous  a  mis  sur  le  chemin  du  progrès  :  omne 
tulit  punctum. 

Toucher  la  corde  de  l’enthousiasme ,  voilà  le  secret  du  succès  de 
certains  professeurs  auprès  des  élèves.  La  plupart  des  maîtres  ne 
comprennent  pas  assez  que  l’enseignement  est  une  initiation  ,  et  que 
cette  initiation  n’est  complète  et  féconde  que  sous  le  prestigieux 
empire  de  l’enthousiasme.  Entendez  les  professeurs  Bouillaud  et  Mal¬ 
gaigne  ,  et  malheur  à  vous  si  vous  êtes  insensibles  au  sursum  corda 
que  proclame  leur  enseignement  ;  on  pourrait  vous  dire  :  œs  triplex 
circa  pectus  et  cerebrum. 

Lorsque  j’entendis  pour  la  première  fois  M.  Malgaigne  dans  un 
brillant  concours ,  je  fus  émerveillé.  J’ai  suivi  l’enseignement  de  ce 
professeur  à  la  Faculté  ;  je  l’ai  revu  dans  les  assemblées ,  et  ma  pre¬ 
mière  impression  est  devenue  de  plus  en  plus  profonde  ;  j’ai  lu  et  relu 
ses  livres,  et  mon  admiration  n’a  fait  que  s’accroître.  On  l’a  dit  avec 
raison ,  l’introduction  aux  œuvres  d’Ambroise  Paré  renferme  les  plus 
belles  pages  que  Ton  ait  jamais  écrites  sur  l’histoire  de  la  chirurgie. 
Le  nom  du  vieil  Ambroise  revient  souvent  dans  les  discours  de 
M.  Malgaigne  ;  la  parole  éloquente  et  la  plume  élégante  de  ce  pro¬ 
fesseur  ont  mis  le  sceau  à  la  renommée  du  chirurgien  de  Charles  IX. 

C’est  surtout  dans  sa  chaire  que  le  professeur  d’opérations  est  beau 
et  noble  à  voir.  J’étais  à  sa  première  leçon  ;  il  parla  des  destinées  de 
la  chirurgie  avec  tant  d’éloquence,  que  l’amphithéâtre  de  l’École  de 
Paris  ne  retentit  jamais  de  pareils  applaudissements.  On  eût  dit  un 
aigle  qui  planait.  A  de  certains  moments,  il  étendait  les  bras  comme 
pour  nous  faire  voir  dans  l’avenir  cette  terre  promise  dont  il  parlait 
et  dont  ses  leçons  indiquent  le  chemin.  Il  aime  à  montrer  l’influence 
différente  de  la  philosophie  baconienne  et  du  cartésianisme  sur  les 
progrès  de  la  science  ;  il  revendique  énergiquement  les  droits  de  l’ex- 


céder  pfl  long’  repos  à  la  systole,  repos  pendant  lequel  le  ventri¬ 
cule  resterait  vide  et  contracté ,  et  l’oreillette  se  remplirait  de 
sang.  _ . . .  . . . . . 

Il  y  a  uife  troisième  différence,  due  je,ffois  maintenant  vous 
signaler,  c’eàt  celle  relative  au  choc  c)ue  la  jointe  du  cœUr  im¬ 
prime  à  la  jjàroi  pectorale.  Suivüfif  là  théorie  ancienne ,  cette 
impulsion  est  èh  rapport  .avec,  m  contractioff  des  .ventricules;' 
tandis  que  M.  Beau  l’attribue  à  leur  diastole ,  c’est-à-dire  à  la 
première  fraction  de  son  mouvement  diitsto- systolique. 

(Vous  remarquerez ,  Mëssiéùrs ,  tjùê  j’ëvifé  avec  soin  de  me 
servir  des  expressions  premier  temps ,  second  temps ,  qui  pour¬ 
raient  prêfëf  S  confusion  ]  ëf  que  jë  m’applique  a  vôiîS  indiquer 
toujours  lés  actes  physiologiques  mêmes  qu’oü  â  coutume  de 
comprendre  sous  ces  désignations). 

De  ces  . deux  descriptions  des  mouvements. du  cœ.çr,. quelle 
est  la  bonne  ?  Pour  ma  part,  élève  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
l’un  des  plus  illustres  promoteurs  de  la  doctrine  ancienne  ,  ma 
conviction  est  faite  depuis  longtemps  à  cet  égard.  Mais  je  sens 
que  je  ne  saurais  là  faire  passer  dans  votre  esprit  éi  jé  né  com¬ 
mençais  par  réfuter  en  détail  les  assertions  de  M.  Beau,  relatives 
les  iinés  à  la  phÿsidlogie,  M  autres  à  la  pàtliôlôgle  du  coeur;  Je 
suivrai  donc  l’auteur  sut  ce  doublé  terrain ,  où  il  se  défend  de¬ 
puis  tant  d’années  avec  une  puissance  de  dialectique,  un  don 
de  persuasion  rarés,  et  auxquels  il  ne  manqué  pour  devenir  irré¬ 
sistibles  que  d’être  mis  au  servièe  de  la  vérité. 

Dans  cette  exposition,  j’examinerai  successivement  : 

1°  Les  faits  allégués  par  M.  Beau  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il 
Soutient  ;  , 

2°  Les  objections  qu’il  élève  contre  la  doctrine  de  ses  adver¬ 
saires. 

-Si  je  réussis  à  vous  prouver  que  les  faits  sont  erronés,  que  les 
objections  ne  portent  pas,  il  me  restera  encore  à  démontrer 
directement  la  vérité  Me  la  doctrine  ancienne.  C’est  par  là  que 
je  terminerai. 

Première  paktie.  —  Examen  clés  faits  qui  servent  de  hase 
à  la  nouvelle  théorie. 

Ces  faits  sont  de  deux  ordres  ;  ils  appartiennent  les  uns  à 
P  expérimentation ,  les  autres  à  la  clinique.  Je  vais  les  passer 
rapidement  en  revue. 

1°  Faits  physiologiques.  —  Les  expériences  tentées  par  M.  Beau 
sur  les  oiseaux,  les  chiens,  les  lapins,  dans  le  but  de  saisir  l’en¬ 
chaînement  des  mouvements  cardiaques ,  ne  lui  ont  pas  donné, 
de  son  propre  aveu,  des  résultats  bien  concluants. 

Toutefois,  il  insiste  sur  un  fait  expérimental  de  nature,  selon 
lui,  à  prouver  que  chez  ces  animaux  c’est  encore  la  contraction 
brève  et  énergique  de  l’oreillette,  qui  d’un  bloc  lance  l’ondée 
sanguine  dans  le  ventricule  :  la  pointe  du  cœur  étant  réséquée 
ou  une  plaie  étant  faite  à  l’un  des  ventricules,  on  voit  le  sang 
s’échapper  en  jet  à  chaque  contraction  auriculaire ,  et  à  ce  mo¬ 
ment  seulement.  Cette  expérience  n’a  pas ,  ce  semble ,  une 
grande  valeur  ;  car  si  l’incision  est  ptrpite,  traversant  une  paroi 
épaisse,  elle  ne  permettra  au  sang  de  jaillir, que  sous  l’influence 
d’un  surcroît  de  pression  ,  condition  que  la  systole  du  ventri¬ 
cule  est  éminemment  propre  à  réaliser  ;  si  au  contraire  la  plaie 
est  très-large,  il  s’écoulera  aussitôt  un  flot  de  sang,  et  ce  qu’on 
observe  ne  pourra  en  aucune  façon  éclairer  sur  le  mécanisme 
normal  du  coeur.  J’ajouterai  qu’en  faisant  de  ces  incisions,  j’ai 
toujours  vu  le  jet  de  sang  coïncider  avec  la  systole  ventri¬ 
culaire. 

Mais  laissons  ces  expériences  douteuses,  et  venons-en  à  l’exa¬ 
men  du  cœur  de  la  grenouille,  cœur  simple  (c’est-à-dire  à  oreil¬ 
lette  et.  à  ventricule  uniques),  transparent  et  de  plus  susceptible, 
après  l’ouyerture  du  péricarde,  de  continuer  pendant  plusieurs 
heures  à  battre  régulièrement ,  avec  une  fréquence  modérée  ; 


autant  de  conditions  précieuses  qu’on  ne  trouve  pas  facilement 
ailleurs.  M.  Beau  attàëhe  une  extrême  importance  à  ses  obser¬ 
vations  sur  la  grenouille  ;  il  s’y  retranche  comme  dans  une  for- 
tpressç  inexpugnable.  Et  je  pense  qu’on  a  eu  grand  tort  d’àccôr- 
flèr  à  la  théorie  npùvelle  son  prétendu  fait-principe ,  se  bornant 
repousier  par  là  suite  les.  àrgurpeùfs  qu’elle  tiré  à  bon  droit 
è  l’anÈogil  du  cdeur  de^  batraciens  el  du  cœûr  des  inammi- 
fères.  Avec  un  logicien  tel  que  M.  Beau  ,  toute  concession  pa¬ 
reille  peut  devenir  une  grave  imprudence.  Renseignons-, nous* 
par  conséquent,  tout, d’abord  et  le  plus  exactement  possible,’  sûr 
ce  qui  se  passe  dans  le  cœur  de  la  grenouille. 

Je  vous  engage  à  bien  examiner  les  préparations  que  je  mets 
sous  vos  ye.ux. 

Gé  sont  des  grenouilles  dont  fai)  oùvÛrt'  le  péricarde  et  mis  je 
coeur  à  nu.  L’organe  bat  avec  un  calme  parfait ,  44  fois  par  mi¬ 
nute,  ce  qui  est  le  degré  de  fréquence  normal  (je  m’en  suis  as¬ 
suré  en  comptant  sous  le  microscope  le  nombre  de  pulsations 
artérielles  dans  la  membrane  natatoire  chez  des  grenouilles  in¬ 
tactes).  Aucune  cause  d’erreur  possible.  Eh  bien,  remarquez- 
vous  rien  qui  ressemble  à  un  mouvement  de  déglutition  ou  au  jeu 
de  la  détentè  d’une  arme  à  feu  (ce  sont  là  des  comparaisons  fa¬ 
milières  à  M.  Beau)  ?  découvrez-vous  rien  dè  cette  hâté  convul¬ 
sive  âvêe  laquelle  lé  ventricule,  en  un  moment  imperceptible, 
se  dilaterait,'  puis  reviendrait  sur  lui-même,  pouf  demeurer  en¬ 
suite  au  repos,  en  contraction  tonique? Non.  Ce  qùe  vous  voyez, 
je  vais  vous  le  dire  : 

1°  Vous  observez  d’abord  que  la  systd le  de  I’oréilfètie  et  la 
diastole  du  ventricule  sont  exactement  synchrones  ;  ce  ne  sont 
pas  deux  actes  succêssifs  et  très-rapprochés  ;  c’est  un  seul  et  même 
acte  se  manifestànt  sur  l’oreillette  par  le  retrait,  sur  le  ventricule 
par  l’expansion.  Je  vous  supplie  dé  bien  noter  ce  premier  point, 
qui  est  capital. 

2°  Fixez  encore  votre  attention  sur  les  mouvéments  alter¬ 
natifs  de  l’oreillette  et  du  ventricule  ;  à  mesuré  que  le  ventri  ¬ 
cule  së  vide  en  sè  contractant ,  voyez  comme  l’orfeilletté  se 
distend  progressivement.  Jamais  le  volume  dù  cœur  ne  change. 
Je  vous  défie  dé  saisir  un  moment ,  si  court  soit-il ,  où  le  ven¬ 
tricule  étant  vidé  et  au  répos,  l’oreillette  ne  soit  pas  déjà  à  son 
maximum  de  plénitude  et  toute  prête  à  chasser  le  sang  dans  le 
ventricule. 

3°  A  peirie  la  diastole  du  ventricule  terminée,  vous  voyez 
commencée  la  systole ,  Systole  non  point  brusejué  ,  convulsive, 
mais  au  contraire  graduelle,  lente,  très-lente  ;  elle  occupe  en¬ 
viron  les  4/7e‘  de  la  durée  totale  d’uné  série  ou  révolution  car¬ 
diaque.  Avec  cette  systole  ventriculaire  ,  vous  voyez  coïncider 
la  réplétion  du  bulbe  aortique  du  rfiastèlè  artérielle. 

4°  Entré  lé  moment  où  lé  ventricule  a  fini  de  se  remplir  et 
celui  où  il  commence  à  se  vidèr,  comme  aussi  entre  l’instant  où 
sa  cdùtfaction  est  achevée  et  le  début  de  sa  diastole  nouvelle, 
veuillez  remarquer  ces  deux  très-légers  intervalles  de  repos; 
leur  durée'  tous  apparâîtra  à  peu  près  égalé  aux  deux  moments 
que  je  viens  d’indiquer.  Il  s’en  faut  que  vous  constatiez  , 
d’uné  part,  ùne  Succession  précipitée  de  mouvements  sàns  re¬ 
pos  appréciable ,  et,  d’autre  part,  une  pausè  prolongée. 

Tâchons  maintenant  de  nous  rendre  compte  de  cë  qiii 
concerné  Yimpulsion.  Vous  voyéz  qu’elle  commencé  àvec  la 
systole  ventriculaire;  et  que  dans  la  région  de  la  pointé  (où  elle 
est  un  peu  plus  marquée) ,  comme  sur  toute  la  paroi  que  vous 
avez  sous  les  yeux ,  elle  persiste  aussi  longtemps  que  le  ventri¬ 
cule  reste  ferme,  durci  par  la  systdle. 

Une  impulsion  analogue  accompagne  la  contraction  de 
l’oreillette. 

Afin  de  vous  faciliter  l’observation  de  ce  phénomène ,  j’ai 
construit  un  petit  appareil  fort  simple  :  ce  sont  deux  leviers 
taillés  dans  des  copeaux  de  plume  à  écrire.  L’un,  teint  en  rouge, 


repose  par  un.  petit  prolongëmént  sut  la  face  antérieure  de  p 
reillette  ;  l’autre,  vert ,  appuie  sur  la  face  antérieure  du  ventrj" 
cule.  Extrêmement  légers  et  de  plus  très-mobiles  ,  ces  deu 
brins  dè.  plume  tendent  à,  s’enfoncer  dans  la  p;àroi  cardiamj* 
’quapd  elle  est ■  molle  (diastole)  ;  ils  sont,  au  contraire,  repouss/ 
et  s'élèvent  quaiid  elle  vient  à  sû  durcir  (systole).  Observez  ïj 
jeu  de' .ce  pe'fit .appareil;  et.nbtez  avec  soin  le  rapport  de  l’abaj 
sement  ou  de  l’ascension  des  leviers  avec  l’état  du  cœur,  tantôt 
coloré  et  flasque  (diastole);  tantôt  pâle,  résistant,  ridé  à  sa  sur. 
face  (systole).  Que  remarquerez-vous  ?  Le  levier  de  l’oreillette 
s’élève  pendant  un  temps  très-court  ( 2/7“  d’une  révolution) 
pour  tomber  aussitôt  après  éf  demeurer  abâfssë  fë 

ventriculaire,  après  un  soubresaut  bien  marqué,  resté  I0Dg. 
feipps  soulevé j4/7es),  puis  il  tombe,  demeure  un  instant  abaissé 
(2/7.M),  puis  remonte  encore,  etc. 

Ou  je  m’abuse ,  ou  il  vous  aura  suffi  de  ,  quelques  minât# 
d’attention  pour  être  en  mesure  de  juger  la  théorie  de  M.  Beau 
Laissez-xnpi  cependant  contrôler  avec  vous  tous  lés  détails  de 
la  description  tracéé  par  cèt  autèùr,'  et,  lëccèùr  dé  lâ  .grènoùiile 
Sous  les  yeux  ,  nous  révérions  ensemble  ce.  qu’il  avancé  :  a. 
sujet  dès  systoles  ;  —  5.  rèfatiyeinent  aux  àastol^s  ;  —  e.  quant 
aux  intervalles  de  repos  ;  —  d.  enfin  à  l’égard  du  choc'. 


bÉ  L  1tï('éSïè'  du  méat  urinaire 

considérée  comme  cause  de  suintement  habituel 
après  la  blennorrhagie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  à  éù  recours  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  ,  il  arrive  souvent  que  la  sécré¬ 
tion  du  pus  persiste  èf  se  montre  plus  longue  èt  plus  difficile  à 
guérir  que  la  maladrè  primitive.  Hunter ,  qui  a  consacré  un 
chapitre  de  son  Traité  de  la  syphilis  aux  symptômes  qui  per- 
sistent  souvent  après  la  ,  guérison  de  la  gonorrhée ,  parle  du 
suintement  habituel,  et  dit  que  son  existence  est  dùe  soit  au  re¬ 
tour  d’un  ancien  écoulement  consécutif  à  une  blennorrhagie 
soit  à  la  présence  d’un  rétrécissement  ou  . d’une  maladie,  de  la 
piostatè.  Dans  l’édition  annotée  par  Bd.  fiieord  ,  on  voit  que 
le  savaut  syphlliôgràjiïie  partage  /'opinion  de  Hunter  sous  le 
rapport  des  causes  du  suintement  habituel ,  et  pour  le  traite'- 
ment,  aux  ïnoyehs  signalés  par  le  pathologiste  anglais,  il  àjôuïe 
ceux  dont  ùne  expérience  journalière  lui  â  démontré  l’efficacité. 

Il  est  à  l’entretien  de  la  blennorrhèè  une  aûtrë  causé  dont 
l’influence  réelle  a  été  démontrée  à  M.  Demarquay  par  plusieurs 
observations  ;  cette  cause  est  l’un  des  vices  de  conformation  de 
l’urèthre,  nous  voulons  parler  de  l’atrésie  dù  méat  urinaire. 
Eu  effet,  dans  ces  cas,  . le  muco-pus  ne  s’écoulant  pas  aiséjnerif, 
entretient  à  l’entrée  du  canal  une  irritation  permanente  ce 
qui  empêche  le  malade  de  guérir. 

Il  est  entré  dernièrement  à  la  Maison  municipale  de  santé 
un  homme  qui  était  affecté  de  blennorrhée  depuis  cinq  mois; 
il  avait  fait  usagé  clé  bols  cTè  cubèhc  et.  dé  copàfin ,  d’injections 
de  toute  éspèce,  ët  n’avàit  cessé  d’obsérvér  un  régime  conve- 
nable,  s’abstenant  de  bière,  de  vin  pur,  de  liqueurs,  et  n’ayant 
eu  depuis  sa  maladie  àùcün  rapprochement  sexueT.'  Lorsqu’il 
entra  dans  le  service ,  M.  Demarquay  ayant  constaté  que  le 
méat  urinaire  présentait  une  atrésie  assez  notable,  se  hâta  d’ap¬ 
pliquer  le  traitement  qui  lui  a  réussi  déjà  plusieurs  fois;  il 
consiste  à  débrider  le  méat  urinaire  à  l’aide  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné.  Tout  écoulement  ne  tarda  pas  à  diminuer,  et  nous  espé¬ 
rons  qu’il  guérira  comffie  les  malades  auxquels  M.  Demarquày 
a  donné  ses  soins  auparavant. 

A  l'appui  de  l’efficacité  de  ce  traitement  et  de  l’influence 
réelle  de  l’atrésie  dù  méat  urinaire  sur  la  prolongation  indéfinie 


périençe;  il  se  plaît  à  comparer,  à  la  manière  de  Plutarque,  mais  au 
point  de  vue  de  la  philosophie  scientifique,  les  grandes  figures  chi¬ 
rurgicales  de  Boyer,  de  Duppytr.en  et  de  sir  Astley  Cooper.  C’est  dans 
les  sujets  de  ce  genre  que  M.  Malgaigne  est  à  l’aise  et  déploie  toute 
f  envergure  dè  son  éloquence.  ' 

Au  sortir.de  ces  magnifiques  leçons,  j’étais  sous  un  charme  inex¬ 
primable,  et  je  me  disais  dans  mon  exaltation  juvénile  :  Sublime  génie 
de  l’éloquence,  tout  est  donc  de  ton  domaine ,  tu  communiques  donc 
Il  tout  la  chaleur,  la  lumière,  le  mouvement  et  la  vie  !  Sous  le  soleil 
d’Egypte,  au  pied  des  Pyramides,  tu  effleures  de  ton  aile  ce  jeune  chef 
qu’attend  la  pourpre  impériale,  èt  voilà  qu’il  enflamme  ses  soldats 
du  feu  de  son  âme  héroïque  : 

D’un  peuple  de  Brutus  la  gloire  le  fait  roi  ! 

(Lamartine.) 

Ton  souffle  puissant  anime  les  fils  de  Çornélie,  et  voilà  soulevés 
les  flots  plébéiens.  —  Tu  sièges  I  l’Observatoire  avec  Arago,  et  voilà 
expliqués,  dans  un  merveilleux  langage  les  mouvements  des  corps  cé¬ 
lestes  et  les  révolutions  planétaires.  —  Tu  viens  dans  la  chaire  de 
Notre-Damé  avec  l’illustre  fils  d’un  médecin,  Henri  Lacordaire,  et 
dans  la  vieille  basilique  retentissent  des  accents  jusqu’alors  inconnus. 
—  Tu  daignés  enfin,  divine  Éloquence,  descendre  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  dé  l’École  dé  Paris,  un  professeur  de  chirurgie  reçoit  tes 
inspirations  vivifiantes,  et  soudain  on  reconnaît  ta  présence,  ô  déesse  1 
vera  incessu  patuit  dea  ;  tu  nous  introduis  dans  un  monde  encore 
inexploré,  et  tu  nous  découvres  de  nouveaux  horizons. 

Telles  étaient  ihes  réflexions  de  jeune  élève  dans  un  de  ces  mo¬ 
ments  d’exaltation  où  l’ârùe  sè  monte  comme  un  instrument  d’enthou¬ 
siasme,  selon  l’expression  de  Lamartine.  Voilà  dix  ans  que  je  suis 
gevré  du  plaisir  d'entendre  M.  Malgaigne;  mais  mon  impression  n’a 
point  vieilli.  Je  persiste  dans  mon  admiration,  après  avoir  parcouru  , 
relativement  à  bien  dés  hommes  et  à  bien  des  choses,  les  tristes  éta¬ 
pes  dû  désenchantement  et  de  l’oubli.  Ges  souvenirs  de  l’éloquence 


me  remplissent  d’une  invariable  ferveur  ;  ils  me  raniment  dans  les 
moments  de  défaillance  et  de  découragement  ;  ils  entretiennent  dans 
mon  cœur  le  culte  du  vrai,  du  juste  et  du  beau,  sans  lequel  la  vie 
s’écoule  dans  un  stupide  abâtardissement.  Dans  mes  heureuses  rémi¬ 
niscences,  je  crois  encore  assister  à  ce  magnifique  enseignement  où 
la  chirurgie  se  présente  avec  la  riche  parure  de  l’érudition,  avec  les 
libres  allures  du  progrès,  et  avec  le  prestige  d’une  parole  incompa¬ 
rable,  Il  me  semble  entendre  cette,  voix  sonore  et  métallique  qui  au¬ 
rait  aussi  bien  dominé  les  cris  du  forum  romain  que  le  tumulte  d’un 
amphithéâtre;  je  crois  encore  suivre  cette  argumentation  puissante, 
parfois  ironique,  mais  toujours  élégante;,  courtoise  et  française;  j’é¬ 
coute  ces,  relevés  statistiques  patiemment  et  soigneusement  recueillis  ; 
j’assiste  à  cette  .  exposition  lumineuse  des  procédés  opératoires  ;  je 
vois  enfin  s’accomplir  à  travers  les  siècles  l’œuvre  grandiose  et  salu¬ 
taire  du  génie  de  la  chirurgie. 

Ah  1  vous  vous  imaginez ,  Messieurs  les  gens  du  monde ,  que  les 
Chirurgiens  ne  sont  que  des  manœuvres ,  de  simples  descendants  des 
esclaves  de  l’antiquité  et  des  barbiers  du  moyen  âge;  vous  croyez 
qu’il  leur  manque  la  culture  des  beiles-lettres  ,  l’esprit  philosophique 
çt  le  don  divin  de  1 1’, éloquence  I  Vous  vous  ,  figurez  que  leur  rôle  së 
borne  à  couper,  tailler,  avec  plus  ou  moins  de  dextérité  1  Eh  bien  , 
vous  vous  abusez  étrangement.  Sachez  qu’il  s’est  rencontré  au  dix- 
neuvième  siècle,  et  dans  notre  belle  France,  un  chirurgien  érudit 
comme  un  bénédictin,  éloquent  comme  un  girondin,  spirituel  comme 
un  fils  de  VolÇaire  1  Apprenez  que  la  génération  chirurgicale  contem¬ 
poraine  s’est  formée  à  son  école;  apprenez  qu’il  n’est  pas  indifférent 
dans  notre  profession  d’être  un  disciple  de  Descartes  ou  de  suivre  la 
bannière  de  Bacon  ,  ou  plutôt,  fils  des  Gaulois  ,  avides  de  beaux  dis¬ 
cours,  allez  entendre  M.  Malgaigne  1  Allez,  et  ne  péchez  plus.  Ne  pé¬ 
chez  plus  par  pensées  offensantes  pour  les  praticiens  d’aujourd’hui , 
par  paroles  irrévéren tes  contre  la  science  chirurgicale,  et  paradions 
injustes,  désobligeantes  et  ingrates  à  l’égard  de  ceux  qui  l’appliquent, 
l’aiment  et  la  relèvent  !  Plus  haut  les  cœurs,  sursum  corda  1 


M.  Malgaigne  â  souvent'  défendu  dè  jeunes  mêdecms  dont  les  tra¬ 
vaux  étaient  peut-être  trop  sévèrement  acçueillis  par  les  commissions 
académiques.  Cèfhmë  cés  émiùents  âvdèats  dù  barreau  de  Paris  qui 
se  plaisent  à  prêter  l’appui  de  leur  parole  aux  causes  désespérées ,  il 
monte  parfois  à  la  tribune  au  milieu  des  murmures  de  l’assemblée 
savante  ,  et  là  ,  calme  et  intrépide ,  fort  de  l’approbation  dé  sa  con¬ 
science,  il  fait  ressortir  les  graves  conséquences  d’un  vote  passionné 
ou  prématuré  ;  il  rappelle  ses  collègues  au  respect  de  l’esprit  de  pro¬ 
grès,  à  l’examen  sérieux  et  réfléchi  des  questions ^soumises  à  l’Aca¬ 
démie,  et  surtout  à  ^  vérification  expérimentale  des  points  litigieux. 
Comme  l’a  fort  bien. pif  M.  BouilJjud,  si  bon  juge  en  matière  d’élo¬ 
quence,  M.  jvîàlgaigjnè  est  l’un  des  preux  les  plus  brillants  des  tour¬ 
nois  académiques  (Discours  sur  la  curabilité  du  cancer  ,  1 854  ).  Les 
interruptions  ne  peuvent  l’émouvoir  ni  le  déconcerter ,'  il  est  prompt 
à  la  réplique,  et  sait  décocher  là  flèche  du  sarcasme  avec  l’ironie  gau¬ 
loise.  Parfois  sa  parole  va  loin,  elle  traverse  l’épiderme,  elle  brûlé 
comme  un  fer  rouge,  et  les  patients  de  crier. 

M.  Malgaigne  l’a  dit  lui-même ,  il  n’a  pas  d’autres  clients  qùé  là 
science,  la  vérité  et  le  progrès  (Réponse  â  M.  Trousseau  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  la  trachéotomie,  1.858).  Au  sortir  des  séances  académi¬ 
ques  ,  il  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  se  remémorer  le  vers  du 
poète  : 

Victrix  causa  Diis  placuït,  sed  vicia  Catoni. 

(Luc  A  IN.  J 

Et  maintenant ,  confrères ,  quelle  conclusion  devons-nous  tirer  da 
ce  long  chapitre  sur  un  sujet  qui  m’a  séduit  et  sur  un  maître  qui  m’a 
instruit  et  charmé  ? 

Résumons-nous  en  forme  d’aphorisme,  et  disons  de  renseignement 
sans  éloquence  ce  que  disent  les  Orientaux  de  la  vie  sans  amour  : 
C’est  un  fruit  sans  parfum.  Dr  Lkghos  (d’Aubusson). 


flé  i'éconlèmèiit  bléhübribèlquè  nous  citerons  encore  l'obser¬ 
vation.  suivante  : 

jf.  jtlf ,  traité  depuis  fort  longtemps  et  sans  résultat  pour 
un  suintement  habituel  du  canal  de  l’ urèthre  i  vint  .consulter 
jq#  Demarquay  ;  celui-ci  remarquant  un  rétrécissement  considé¬ 
rable  du  méat  urinaire ,  se  demanda  si  ce  vicc.de  conformation 
n’avait  pas  empêché  le  succès  du  traitement  rationnel  employé  ; 
il  eut  alors  l’idée  d’agrandir  l’ouverture  du  canal  de  l’urèthre 
avec  un  bistouri  boutonné.  Ce  débridement  ne  tarda  pas  à  tarir 
tout  à  fait  un  écoulement  qui  depuis  longtemps  faisait  le  déses¬ 
poir  du  malade. 


DE  L  HÉMATURIE 
comme  manifestation  arthritique. 

Par  M.  le  docteur  Pughère  (d’Annonay). 

tiématurie  peut-elle  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme 
à  titre  de  manifestation  arthritique  ?  C’est  un  point  sur  lequel 
la  plupart  des  auteurs,  gardent  Je  silence ,  tandis  que  quelques- 
uns  émettent  des  doutes.  Les  faits  qui  permettraient  de  répon¬ 
dre  par  l’affirmative  ne  sont  probablement  pas  assez  nombreux  ; 
c’est  pour  cela  que  je  crois  utile  de  soumettre  le  suivant  à  l’ap¬ 
préciation  des  médecins  : 

M.  D...  ,  âgé  dé  soixàfite-dix  dns,  est  depuis  quelques  années  at¬ 
teint  de  rhumatismes  chroniques,  soit  articulaires,  soit  musculaires. 
Je  lui  donne  des  soins  depuis  dix  mois  environ  ,  ce  qui  m’à  peHnis 
d’assister  à  plusieurs  eàacéfbâ'tibhs  dé  sès  douleurs  et  à  l’évolution 
de  divers  phénomènes  morbides  propres  à  l’arthritis,  ou  que  du  moins 
j’ai  cru-  pouvoir  rattacher  à  cette  diathèse  en  m’appuyant  sur  l’auto¬ 
rité  de  M.  le  docteur  Bazin. 

. Appelé,  il  y  a  trois  mois,  auprès  de  M..  D...,  dont  les  douleurs 
étaient  plus  intenses ,  je  les  vis, se  calmer  presque,  instantanément 
au  moment  de  l’apparition  d’un  très-b.eau.zona  traçant  unè  fraction  de 
Spirale  qui  comprenait  toute  la  longueur  de  la  moitié  externe  de  la 
cuisse  gauche. 

Il  y  a  vingt  jours  encore  ,  un  nouvel  acçès  de  douleurs  fit  place 
subitement  à  une  éruption  presque  générale  de  petites  papules  rouges 
serrées  sur  dés  plaques  érythémateuses,;  ce  pseudo- exanthème  (Bazin) 
disparut  en  quelques  jours  sous  l’influencé  de  simples  moyens 
hygiéniques. 

Enfin,  pour  arriver  au  point  important  de  cette  observation ,  je 
visitais  de  nouveau  M.  D...  pour  un  nouvel  accès  de  douleurs 
rhumatismales.  Je  lui  avais  prësçrit  deux  potions  avec  1 6  grammes 
de  sirop  diacodé  èt  1 5  gouttes  de  teinture  de  digitale,  lorsque  le 
22  mai  je  fus  mandé  de  grand  matin.  La  coloration  des  urines  de 
mon  malade  avait  effrayé  tout  l’entourage  ;  les  douleurs  avaient  dis¬ 
paru  ,  mais  le,  vqse;  contenait ,  une  grande  quantité  de  sang  ;  l’absence 
de  toute  souffrance  dans  les  régions  des  rçius  et  de  la  vessie  me  fit 
éloigner  ,1a  pensée  d’un  état  jnflammatoire.  Je  njab$fins  à  peu  près 
de  tout  traitement  pendant,  trois  jours.,  dans  la  crainte  de  détourner 
brusquement  cette  hémorrhagie  qùe  je  considérais  comme  critique, 
pensant  dû  resté  qü’êïlé  cesserait' par  lé  repos  et  les.  moyens  hygié¬ 
niques.  Cependant  /  cO'mm'è  cêt  état  continuait  sans  modification  au¬ 
cune,  j'è  pïesèrivis  ,  lé  25,  30  gouttes  tië  perchlorufe  de  fer  dans  une 
potion  ;  auoûn . changement  fi’ëut  lied. 

Le  26,  perchlorure  de  fer;  limonade  sulfurique;  applications  froi¬ 
des  sur  la  région  hypogastrique  ,  au  moyen  de  linges  mouillés  et  re¬ 
nouvelés  toutes  les  trois  minutes,  pendant  une  demi-heure.  La  colo¬ 
ration  diminua  dans  la  miction  qui  Suivit  cette  pratique  ,  mais  cè  hè 
fut  que  passagèrement;  le  sang  revint  aussi  abondant  dès  la  miction 
suivante. 

Enfin  le  27,  même  traitement  interne,  et  de  plus,  applications  froiT 
des  sur  les  régions  des  reins;  linges  mouillés  ,  renouvelés  toutes  les 
tfpis  minutes  pendant  une  demi-heure ,  comme  précédemment. 

Ce  traitement  fit  merveille  ;  la  coloration  diminua  beaucoup,  dès  la 
première  niictibn  qui  suivit  èès’  applications  ,  ët  disparut  complète¬ 
ment  dans  la  deuxième. 

L’hématurie  ne  s’est  pas  reproduite ,  et  les  douleurs  sommeillent 
encore. 

Peut-on  ne  voir  ici  qu’une  simple  coïncidence? 
i,  Cela  me  paraît  difficile,  et  j’ai  pour  mon  compte  une  grande 
tendance  à  considérer  cètte  hémorrhagie  rénale  comme  une  ma¬ 
nifestation  de  la  diathèse  arthritique  qui  règne  chez  mon  ma¬ 
lade;  c’est  ce  que  filé  semblent  démontrer  lès  diverses  phases  de 
dette  observation. 


UN  MOT  SUR  UNE  MALADIE  NOUVELLE. 

La  stéatose  du  foie. 

Par  M.  le  docteur  Hoefek. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore ,  autrefois  extrê¬ 
mement  rares ,  sont  devenus  très-fréquents  depuis  l’invention 
des  allumettes  chimiques.  Ce  gënre  d’intoxiqation  a  révélé  en 
même  temps  un  singulier  phénomène  pathologique  :  c’est  sa 
coïncidence  avec  une  dégénérescence  graisseuse  très-rapide  des 
■viscères ,  particulièrement  du  foie.  Elle  n’a  pas  seulement  lieu 
chez  l’homme  ,  mais  encore  chez  les  animaux,  comme  l’ont  dé¬ 
montré  les  expériences  de  M.  Lewin. 

Ee  professeur  ’VüuhdsrÛcfi  ,  reprenant  la  question  en.  sous- 
movre  dans  le3  Archives  de  médecine  (  Archiv.  fur  Heilkunde , 
1863,  à*  fasc.,  p.  145),  cherche  à  établir  que  la  stéatose,  promp¬ 
tement  mortelle,  peut  se  développer  aussi  spontanément  sans  au- 
*Mwe  *nfluence  toxique.  À  ti  appui  de  sa  thèse ,  il  cite  le  cas 
suivant  : 

Une  fille  de  dix-huit  ans ,  de  constitution  saine  ,  fut ,  à  la 
suite  d  un  accès  de  colère ,  saisie  de  vomissements ,  de  cépha- 
a  gie,  de  prostration  et  de  diarrhée. 


Le  cinquième  jour ,  rémission  de  qilelqucs-ims  de  ces  symp¬ 
tômes;  augmentation  de  la  prostration,  ictëré  léger ^ 

Le  sixième  jour)  douleur  de  ventre,,  météorisme,  albuminurh 
légère.  Pas  de  fièvre.  Dans  la  soirée  du  même  jour  ,  délire  et 
mort  à  température  basse. 

L’autopsie  fit  constater  une  énorme  dégénérescence  graisseuse 
des  organes  internes,  notamment  du  foie,  des  reins  et  du  cœur, 
ainsi  que  des  points  nombreux  d’extravasation  sanguine  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dés  traces  d’hémorrhagie  dans  le  canal 
digestif.  L’analyse  chimique  ne  donna  aucun  indice  dé  phos¬ 
phore,  bien  que  la  marche,  les  èymptômes  et  la  terminaison  de 
la  maladie  fussent  tout  à  fait  ceux  d’une  intoxication  phospho- 
rique.  , .  „M 

M.  Wunderlich  mentionne  ensuite  cinq  autres  cas  semblables, 
dont  deux  observés  par  lui-même,  un  par  M.  Hennig  {Archiva 
I,  p.  19  et  218;  III,  p.  365),  et  deux  que  M.  Rokitanski  a  pu¬ 
bliés  en  1859  sous  le  titre  de  Stéatose  du  foie  et  dés  reins.  C’eét 
après,  une  appréciation  comparative  de  ces  cas  qu)il  crut  devoir 
établir  une  nouvelle  espèce  de  maladie  sous  le  nom  d 'ictère  per¬ 
nicieux  toxicoïde  (  Intoxicationsartige  Form  des  perniciosen  Icte- 
rus),  dont  voici  les  caractères  : 

Invasion  brusque  de  la  maladie,  atteignant,  dans  la  majorité 
dès  cas ,  dé  jeunes  femmes  bien  menstruées  ;  vomissement  vlo: 
lent  dès  le  début  ;  soif  ardente  ,  sans  fièvre.  Üû  peu  djctère. 
Amélioration  apparente,  bientôt  suivie  de  douleur  et  de  tension 
à  l’ abdomen  ;  exacerbation  des  symptômes,  agonie  rapide,  apy- 
rexjque;  mort  le  sixième  ou  septième  jour  après  l’invasion  de  la 
maladie.  Transformation  adipeuse  du  foie  et  d’autres  organes 
nombreuses  taches  hémorrhagiques. 

D’après  les  idées  reçues,  on  s’explique  difficilement  comment 
un  viscère  tel  que  le  foie  ait  pu  se  métamorphoser  en  si  lieu  de 
temps  en  substance  grasse.  Aussi  s’est-on  demandé  si  la  dégé¬ 
nérescence  adipeuse  n’étâit  pas  plutôt  là  cause  que  l’effet  de  la 
maladie  décrite  ;  si  elle  n’avait  pas  pu  survenir  comme  compli¬ 
cation  des  symptômes  signalés;  si  elle  n’avait  pas  précédé  l’état 
aigu,  etc. 

A  cës  demandes  ou  objections  diverses ,  M.  Wunderlich  ré¬ 
pond  que  dans  les  cas  les  plus  authentiques  il  faut  écarter  tout 
soupçon  d’empoisonnement ,  que  lés  malades  avaient,  antérieu¬ 
rement  joui  d’une  bonne  santé  ,  et  que  l’analyse  chimique  ne 
décela  la  présence  d’aucune  trace  de  phosphore. 

Les  expériences  de  M.  Lewin  ,  sur  les  animaux  empoisonnés 
parle  phosphore,  portèrent  plusieurs  médecins,  etM.  Rokitansky 
lui-même,  à  considérer  l’ictère  toxicoïde  de  M.  Wunderlich 
comme  une  véritable  intoxication  phosphorique. 

M.  Wunderlich  repousse  cette  assimilation  et  essaye  de  réfu¬ 
ter  les  arguments  qui  avaient  été  mis  eh  avatif  pour  combattre 
son  opinion.  «  On  ne  me  montrera  pas,  dit-il,  un  seul  exemple 
bien  authentique  d’une  métamorphose  de  tissu  qui  dépende 
d’unë  causé  unique.  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ne 
pourrait-elle :  être  déterminée  que  par  le  phosphore?  » 

Mais  jà,  sçlqn  notre  avis ,  n’est  point  la  question.  L’analysç 
chimique  art-elle  pu,  oui^ou  non,  constater  la  présence  du 
phpsph.Qî’e  dans  la  maladie  nommée  ictère  toxicoïde? 

M.  Wunderlich  répond  que  le  docteur  Huppert,  chef  du 
laboratoire  chimico-clinique  (à  Leipzig),  n’en  avait  pas  trouvé 
de  traces.  Soit.  C’est,  en  effet,  le  seul  argument  qu’il  puisse 
opposer  sérieusement  aux  objections  de  M.  Rokitansky ,  d’E. 
Wagner  et  d’autres. 

Mais  que  le  savant  professeuf  nous  permette ,  dans  d’unique 
intérêt  de  la  science,  de  lui  demander  si  l’analyse  chimique 
s’était  exclusivement  bornée  aux  organes  af  teints;  ou  si  elle 
avait  été  appliquée  en  même  temps  aux  matières  rejetées  par  le 
vomissement?  Si  ces  matières  n’ont  été  l'objet  d’aucun  examen, 
l’argument  tiré  de  l’analyse,  le  seul  qui  puisse  trancher  la  ques¬ 
tion  ,  devra  être  abandonné.  Enfin,  supposé  même  que  ces  ma¬ 
tières  eussent  été  analysées ,  le  phosphore  est  loin  d’être  aussi 
facile  à  découvrir  que  ses  caractères  physiques  Je  donneraient  à 
croire.  Son  odeur  caractéristique ,  sà  luminosifé ,  etc.,  peuvent 
être  complètement  masquées  par  ces  matières  muqueuses  qui  en¬ 
veloppent  les  poisons  minéraux  peu  dé  tëipps  après  leur,  intro¬ 
duction  dans  l’estomac ,  et  qui  s’opposent  fortement  â  l’effet 
des  réactifs.  Èufin ,  existe-t-il  réellement  uni  réactif  propre  à 
déceler  avec  certitude  là  présence  du  phosphore  dans  un  cas 
d’empoisonnement  ?  Non,  évidemment,  car  on  le  cherché  depuis 
longtemps,  et  on  ne  l’a  pas  encore  trouvé. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  engagent  prbvisojrement  à.  ne 
pas  ajouter  une  maladie  nouvelle  à  la  nomenclaturë  médicale. 

L’étude  de  l’action  adipoplastiqi le  du  phosphore  n’en  offre  pas 
moins  un  très-haut  intérêt.  C’est  une  véritable  catalyse  ou  ac¬ 
tion  de  présence ,  analogue  à  celle  de  là  diastase  ou  d’un  fer¬ 
ment.  Et  ce  genre  d’action,  qui  n’a  guère  fixé  jusqu’ici  l’atten¬ 
tion  des  médecins ,  est  probablement  plus  fréquent  qu’on  ne  se 
f  imagine.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est,  que  le  sang  renferme 
les  éléments  nécessaires  à  toutes  sortes  de  catalyses. 

( Union  mèd.]. 


A  GARE  MIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 


Ovariotomie.  Extirpation  d’un  corps  fibreux  de  la  matrice  et  des 
deux  ovaires,  avec  amputation  de  la  partie  sus-vaginale  de  la  ma¬ 
trice.  —  m.  velpeàu  présenté,  au  nom  deM.  Kœberlé,  une  relation 
de  deux  nouvelles  opérations  pratiquées  par  cet  habile  chirurgien , 
une  cinquième  opération  d’ôvariçjtomie,  et  une  extirpation  d’un  corps 
fibreux  de  la  ,-piàtriqe  et  des  deux  ovaires,  avec  amputation  delà 
partie  sus-vaginale  de  la  matrice. 


«  de  serait,’  dit  l'auteur  dans  la  Jçttre  dWvmjJg  premier  Cas  de 
succès  d’extirpation  de  la  matnçe  par  la  méthode  su, ^pubienne,  si  lç 
docteur  Ch.  Clay  ii’avait  pas  réussi  presque  siéipltanéipeîit  avec  moi 
danjî  une  opération  très-analogue.  Les.  résultats  sprnm^re^jdejj’opé- 
ration  pratiquée  par  l’émipént  chirurgien  ont  été  ;.pubfiés  pans  la 
Gazette  médicale. de  Londres., Jè  18. avril,  et  c’|pt(J,é..2Ô  âÿrfi  q»e.  j’ai 
fait  i’opéfâtiôn  que  j’ose  voué  prier  dé  soumettre  à  l’appréciation  de 
î’Àçàdémie,  n.,-  ■ ......  r 

»  Lès  tumeurs  flbrèusë's  de'  la  mairice,  dqveiqppé.és  vers,  la,  cavité 
péritonéale  donnent  lien  dans,  certains  cas  à,  de.s^^açciqeqfs:  séri.eux  qui 
réndçtït,  la  vie  insupportaffle, .  ou  qui .  entraînent  la  m.ort  .dans  uq 
fèmps_  rapprdèhë. __  Élles  étaient  considérées  jij^qp’ici  çoiqqie  étant 
complètement  incurables  par  une  intervention,  chirurgicale.  Rejux  suç j 
ces  obtenus  siir  trois  dperpiorfs  { Savvyér,  ÇjjL  Clay  et  Koeberlé  j 
prouvent  quëpa  matrice  peut  êtré;jextirp^è  ay,eç,.(chanc;çs!de:  succçs 
dans  les  cas  dé  tùmeùrs  fibreuses  ufêrinés ,  lorsqu’il  n’existe  pas  de 
complication  grave. 

»  Èn  comptant  là  dernière .  opération,'  i’Éii  pratiqué  jùsquhpj  sjx.ovay 
riotdmie.s  ;  dont  cinq  avec^ succès,;  la  cinquième  opérée,  étant ,mqrtq 
subitement  g  lai  siiited’un  accident  qui  n’est  pas  directement  inhérent 
à  l’ovaridtômie.  ■ 

»  V.  Ovariotomie,  \e  16  février. —  Femme  âgée  de  trente-huit  ans,, 
maladive,  affectée  d’un  kyste  de  l’ovairë  droit;  uhiloculàîrè,,  avec  tu-, 
meurs  épithéliales  à  sa  face  interne.  Adhérences  à  j’ëpip.ioQn,  ,à  la 
paroi  pb'ddminaie,  à  la  matrice,  etc.  Pédicule  court,  L’opére.e  va  bien 
pendant  trois  jours.  Le  matin  du  quatrième  jour,  elle  est  prise  d’ hé¬ 
morrhagie  pülmônàirë.  Èôrl  suDÎta. 

»  VI.  Ovariotomie  dquble.  Extirpation  de  la  màfrice  et  d’une  tu¬ 
meur  fibfeugè  de  cet  organe.  —  M“»  S...,  de  gjàverhe,  âgée  dè  trente 
àiis;  s’ëst  àperçud,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  à  Occasion  d’unë  fausse 
couche,  de  l’existence  d’une  tumeur  considérée  alprs  comme,  ët^nt 
constituée  par  ün  corps  fibreux  de  la  niàtriçe.  Cette  tiimeur  prit  un 
accroissement  très-rapide1  dans  les  deux  dèrhières  années.  Elle  re¬ 
montait  à  trois  ou,  qiiâ tre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic, 
nature  était  douteuse,  et  il  était  impossible  de  dé  terminer  pi  elle  était 
utérine  ou  ovarieiiné.  L’èxtirpàtion  de  la  tumeur,  ayant  été  décidée^ 
je  pris  mes.  dispositions  pour  l’upe  ou  l’autre  alternative.  L’opération 
à  été  pratiqüée  je  20  avril,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Coze. 
et  de  M.  Sarrazin,  agrégé . 

»  L’ëxlirjiàtioh  de  la  mtitrice,  et  .dès  deux  ovaires  n’a  été  suivie  que 
de  douleurs  très-niodérées  que  l’opérée  comparait  a  celles  qu’elle 
éprouvait  durant  les  périodes  menstruelles.  Ces  douleurs  se  sont  cal¬ 
mées  peu  a  peu  et  ont  dispàiq  vers  lë  soir  pOür  ne  pitié  revenir.  De-? 
puis,  ia.  Cicatrisation  et  l’élimination  des  tissus  ihërtifies  ont  marché 
très-régulièrëmerit,  grâce  â  là  manière  dont  elles  ont  été  dirigées,  éf 
l’opérée  ne  s’e^t  pas  même  doutée  de  l’éxtirpation  de  ëeà  orgànèé  gé¬ 
nérateurs  avant  qu’on  l’eii  eût  iSformëe;  Là  température  de  la  Cham¬ 
bre  à  été  assez  élevée,  niais  néanmoins  l’opéréè,'  çjuoiquë  Couverte  dS 
flanelle,  s’était  refroidie  pendant  qiié  le  ventre  ëtàit  resté  à,  décbu,- 
vert.  Il  est  survenu  une  bronchite  grave  très-iuquiétarite  dts  le  pre¬ 
mier  jour,  donnànt  lieu  à  des  quintes  de  tdux  trè^-jirbldngées  et  très- 
douloureusp;  mais  dont  je  suis  liëüreùsemeht  parvëhù  à  conjurer  leë 
effets.  Leé  sen-è-hdeùds  et  lès  Iî|atürès  oiit  été  eitriits  le  treizièilje 
st  M  qiiàlorZiètnë  jüuri  Les  tissus  mortifiée  dySrtt  éiê  CÔmplétBrfiènt 
éliimnés’,  la  süppuràtiôri  est  devëhue  biadchë  dis  le  dii-ééptilniq 
jotir.  Le  vingt-huitième  jour,  il  h’ëst  plus  relîë  (jii’ünë  pltite  piàlë 
süpèrflbiëlle  de  5  Centimètres  de  idnhdeüi-;  qfiï  à  été  cbmpîétëmëtit 
fêrrhéé  le  trente  ët  üniéiiié  jour,  le  2o  ôiai.  Là  fefbStHc'é  àbdotniflàïé" 
est  lidéàirèj  rëduitê  â  1 1  cëhtïtnètrés  dë  lôrigtiëür.  If  ij’eiiété  âücunè 
éventration.  La  hernie  ombilicale  est  entièrement  gdériëi  Le  veiitrd 
est  également  souple,  ihôü  dë  todteé  parts.  Les  règles  n’brit  plus  paru, 
fl  n’e'st  îésultë  aüctiii  trôùblê  dans  les  fôhctfijhs  dû  iüh'é  digestif  et 
de  la  vessie. 

««OXÉTÂ  S8  MâsâéilIB  V&ÂilQOB. 

Séahcë  dufhiai  18^3.— Présidence  de  M.  ElleaumÈ,  vice-président.' 
Lecture  et  adoption  du  procès-vèrbaL 

De  la  teinture  d’iode  dans  la  diphthérie  dé  ia  conjonctive.  _ - 

M.  MÀGNÉ.  À  roçqasion.du.procèê-yerbal ,  je  désiré. appeler  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  jes  heureux  effets  de  la  teinture  d’iQdë  dàns  là 
diphthérie  8ë  la  conjonctive ,  affectj'o.n^que  j’qi^fiécritë  i’ùn.  des  pre¬ 
miers, Ce  médicament,  appliqué  derrière  les  oreilles,  remplace  àvàn- 
tageusemént  les  vésicatoires  sans  |n  avoir  les  fâcheux  jpjjnyljiients.1 
Etendue .sür,iës  paupières  et  sur  les  tempes,  la  teinture  d’iode  rend 
dè  véritables  services. 

Mon  qjiyàgt  conffèrç  ët.  atpi  M.  fiià.cjie,.  qui  fout  récemment  m’a¬ 
vait  confié  une  petite  malade  atteinte  de  diphthéîiê  de  fà  cbhibnCtivé’ 
insistait  avec  rpiscia  sur  Ja  yalepr^de,  la  teinture  'd’iode  dans  ces 
affections,. qui  fendent  à  devenir  communes. 

—  m.  QUANTIN  lit  un  rapport  sur  lê  Bùlïeïin  des  ïravàux  de  la 
Société  de  médecine  de  Marseille  (,l863j. 

Considérations  pratique»  sur  l’allaitement  maternel. —M.  CARON. 
Npùs  admettons ,  avec  M.  le  professeur  Trousseau ,  qu’il  se  ren'cohtrê 
des  circonstances  dans  lesquelles  une  mère  ne  peut  nourrir  son  en¬ 
fant  ;  mais  nous  pensons  que  ces  occasions  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  légitimes  qu’on  ne  Te  croit  dans  le  monde. 

Ces  imposslbilifésyésultent Jrpp  Gommjmémeqt.d®  l’ignorance  dàns 
laquelle  vivent  .les  jeunes  femmes  et  les  familles  des  connaissances 
indispensables  à  ^direction  de eette  éducation.  Le  choix  d’une  nour¬ 
rice  mercenàlre.  présenté  des  difficultés  sûr  lestfuëlles  les  praticiens 
filé  mes  ëqnfasBez  loin  d’être  d’accord.  Nous  sorhmes.de  l’avis  de 
M.  Troùsseaii  quand  ii  dit  que  la  beauté  du  visage  et  la  blancheur 
des  dents  ne  sojit  pas  d’une  grande  importance  ;  mais  ce  né  sera  pas 
au  même  titre  que  lui  que  nous  accorderons  la.  préférence  à  la  femme 
qui  a  déjà  fourni  unè  ou  deux  nourritures  successives  et  sans  ac¬ 
cidents. 

C’est  qu’en  effet  nous,  .envisageons  moins  les  inconvénients  pou¬ 
vant  sürgfir  pour  la  nourrice  des  éventnàlïté3  qüi  prodüiràient  les 
crevasses  ,  les  engorgements  ,  les  abcès  ,  que  les  avantages  d’un  lait 
plus  jeune,  plus,  séreux ,  plus  compatible  en  conséquence  avec  Jade-, 
licatesse  des  organes,  avec  f’étàt  rudimentaire  fies  appareils  salivaires 
et  sécréteurs  des  sucs  gastriques  à  cette  époque  de  la  vie. 

L’observation  particulière  de  M.  Trousseau  relative  aux  qualités 
respectives  des  traites  du  lait  chez  i’ariimal  tend  à  justifier  le  précepte 
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de  donner  à  l’enfant  le  lait  de  sa  propre  mère ,  ou  au  moins  celui 
d’une  femme  en  aussi  exacte  conformité  que  possible  d’âge ,  de  tem¬ 
pérament  et  de  santé ,  mais  plus  spécialement  en  presque  parité  d’é¬ 
poque  de  délivrance. 

Si  le  choix  de  la  nourrice  est  important ,  la  quantité  de  lait  à  don¬ 
ner  et  les  heures  des  repas  ne  le  sont  pas  moins.  Il  ne  sera  pas  tou¬ 
jours  prudent  de  s’en  rapporter  à  ce  sujet  aux  appétits  apparents  ou 
réels  de  l’enfant  excité  par  l’entraînement  irréfléchi  avec  lequel  les 
jeunes  mères  ignorantes  et  les  nourrices  imprudentes  mettent  l’enfant 
au  sein  pour  la  plus  futile  raison. 

Cette  méthode  anti-hygiénique  contribue  évidemment  à  stimuler 
fâcheusement  les  propriétés  physiologiques  de  l’estomac ,  développe 
prématurément  la  capacité  du  ventricule,  en  ralentit  l’énergie,  et 
provoque  des  digestions  incomplètes ,  insuffisantes  ,  qui ,  avec  une 
nourriture  très-abondante,  ne  fournissent  qu’un  embonpoint  de  mau¬ 
vais  aloi,  que  la  pauvreté  par  l’abondance  ,  suivant  l’expression  de 
M.  Bouchardat. 

C’est  par  cette  méthode  qu’on  arrive  à  produire  ces  gastro-entérites 
aiguës  de  l’enfance  qui  s’accompagnent  de  stomatites  pultacées.  C’est 
à  cette  alimentation  intempestive  et  à  ces  mauvaises  digestions  que 
sont  dus  les  ver3  intestinaux  ultérieurement  ou  consécutivement , 
l’hypertrophie  des  ganglions  mésentériques ,  de  ceux  du  cou  ,  des 
aisselles,  etc.,  les  gonflements  ostëiques ,  la  maladie  lymphatique , 
écrouelleuse,  scrofuleuse,  avec  ses  mille  variétés. 

La  question  de  l’allaitement  est  donc  une  question  capitale. 

M.  mattei.  Je  ne  suis  pas  partisan  du  biberon  employé  exclusive¬ 
ment  pour  nourrir  les  enfants  nouveau-nés  ;  j’en  ai  vu  malheureuse¬ 
ment  de  trop  mauvais  exemples  à  Paris ,  quoique  ce  mode  d’alimen¬ 
tation  soit  moins  funeste  à  la  campagne,  où  l’on  est  sûr  d’avoir  du 
lait  pur.  C’est  dire  par  conséquent  que  je  suis  pour  l’allaitement 
au  sein. 

Le  raisonnement  et  l’expérience  nous  indiquent  l’allaitement  ma- 
ernel  comme  le  meilleur  :  1°  parce  que  le  lait  de  la  mère  a  le  plus 
td’analogie  avec  le  sang  qui  a  servi  au  développement  de  l’enfant; 
2°  parce  que  personne  ne  peut  remplacer  les  soins  d’une  mère. 

On  peut  diviser  les  femmes  qui  accouchent  en  quatre  catégories, 
au  point  de  vue  de  l’allaitement  : 

1°  Celles  dont  la  disposition  des  mamelles  et  l’état  général  sont 
tels  qu’elles  peuvent  élever  leur  enfant  exclusivement  par  le  sein.  Le 
médecin  doit  user  de  toute  son  influence  pour  convaincre  ces  fem¬ 
mes  des  avantages  qu’en  retirera  l’enfant  sans  aucun  préjudice  pour 
la  mère. 

2°  Les  femmes  dont  les  occupations  journalières  ne  permettent  pas 
l’allaitement  ;  telles  sont  les  ouvrières  forcées.  Le  mieux  alors  est  de 
confier  l’enfant  à  une  nourrice  de  la  campagne,  qui  devra  être  sur¬ 
veillée.  Ce  système  vaut  mieux  que  celui  des  crèches. 

3°  Les  femmes  dont  l’état  général  ou  local  est  tel  qu’elles  ne  pour¬ 
ront  pas  nourrir  ;  force  est  bien  de  s’abstenir  plutôt  que  de  les  ex¬ 
poser  à  tous  les  accidents  de  l’allaitement  sans  avoir  la  chance  d’en 
obtenir  les  avantages. 

4°  Les  femmes  animées  du  vif  désir  de  nourrir  leurs  enfants,  mais 
qui,  malgré  les  meilleures  apparences,  ont  un  lait  insuffisant. 

Ces  femmes ,  malheureusement  très-nombreuses  dans  les  grandes 
villes,  doivent-elles  renoncer  à  nourrir  ?  C’était  autrefois  mon  avis  , 
mais  des  exemples  multipliés  m’ont  prouvé  que  j’avais  tort.  Ainsi 
j’ai  vu  plusieurs  femmes  compléter  l’insuffisance  du  sein  par  le  lait 
d’animaux ,  et  à  Paris  même  cette  méthode  a  été  suivie  de  succès. 
Aujourd’hui,  non-seulement  je  tolère  cet  allaitement ,  mais  je  le  con¬ 
seille  lorsque  je  ne  puis  faire  mieux  ;  c’est  ce  que  j’appelle  l’allaite¬ 
ment  au  demi-lait. 

Voici  ordinairement  comment  je  le  fais  pratiquer  : 

La  mère  présente  le  sein  plusieurs  fois  pendant  le  jour ,  et  il  est 


rare  qu’à  ce  moment  elle  n’ait  pas  assez  de  lait  pour  satisfaire  l’en¬ 
fant.  Le  soir,  cet  enfant  est  confié  à  une  autre  personne  ou  reste 
auprès  de  sa  mère  ,  et' on  place  sous  son  oreiller  un  biberon  rempli 
de  lait  pour  qu’il  soit  toujours  tiède. 

Lorsque  la  nuit  ou  le  matin  de  bonne  heure  l’enfant  se  réveille, 
on  lui  présente  le  biberon.  Les  veilles  et  le  tourment  de  la  nuit  fati¬ 
guent  autant  que  l’allaitement  ;  aussi  doit-on  ,  si;  cela  est  possible  , 
les  épargner  aux  nourrices  faibles. 

En  agissant  de  la  sorte  ,  -  surtout  quand  on  se  procure  du  lait  bien 
pur ,  j’ai  vu  les  femmes  les  plus  délicates  mener  à  bien  un  allaite¬ 
ment.  Quant  à  l’emploi  des  bouillies  en  guise  de  lait ,  c’est  la  plus 
détestable  des  nourritures,  dans  les  villes  surtout. 

M.  legrand  du  SAUIXE.  Je  n’ai  pas  grande  confiance  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ;  ou  la  mère  doit  nourrir,  ou  l’enfant  doit  être  élevé 
au  biberon  :  c’est  l’un  ou  l’autre. 

M.  caron.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Mattéi.  J’avoue  que 
dans  certaines  circonstances  il  est  impossible  de  ne  pas  déférer  au 
désir  des  mères.  J’ai  la  précaution  de  faire  dormir  les  enfants  la 
nuit,  et  ils  arrivent  jusqu’au  matin  sans  avoir  eu  besoin  de  teter. 

Uréthrotome  à  rotation  pour  la  cure  radicale  des  rétrécissements 
fibreux  ou  cicatriciels  et  des  valvules  du  canal  urinaire.  —  M.  BETRAN. 

Ce  nouvel  instrument  diffère  essentiellement  de  tous  les  uréthrotomes 
autant  par  son  mécanisme  que  par  la  sécurité  qu’il  offre  à  l’opéra¬ 
teur.  Il  se  compose  : 

1  °  D’une  gaine  à  rainure ,  terminée  à  son  extrémité  par  une  tête 
d’épingle  allongée,  dont  la  tige  exploratrice  est  adhérente  à  une  petite 
olive  aplatie,  dans  laquelle  se  loge  une  lame  semi-lunaire  ; 

2°  D’un  manche  à  rotation ,  qui  se  meut  de  gauche  à  droite  pour 
faire  saillir  cette  lame,  ou  de  droite  à  gauche  pour  la  faire  rentrer 
dans  la  petite  olive  sus-mentionnée.  Une  aiguille  placée  sur  ce 
manche  indique  en  passant  sur1  les  numéros  1 ,  2 ,  3  ,  4  ou  0  ,  gravés 
sur  la  rondelle  qui  sert  de  cadran  ,  le  degré  de  la  sortie  de  la  lame 
ou  sa  rentrée  dans  l’olive.  L’opérateur  peut  ainsi  apprécier  le  degré 
d’écartement  de  la  lame ,  et  il  est  averti  si  l’instrument  est  fermé 
quand  il  veut  le  retirer.  La  disposition  spéciale  des  diverses  par¬ 
ties  de  cet  instrument  permet  d’éviter  ,  en  le  retirant ,  de  blesser 
les  parties  du  canal  qui  doivent  être  respectées,  résultat  qu’on  n’ob¬ 
tient  pas  avec  les  autres  uréthrotomes. 

A  l’aide  de  son  instrument,  M.  Beyran  a  pratiqué  un  assez  grand 
nombre  de  scarifications,  de  débridements  et  d’incisions,  avec  une 
précision  mathématique,  et  il  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents. 

M.  magne  lit  un  mémoire  sur  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  du  sac  lacrymal,  à  l’aide  de  l’oblitération  du  sac.  Ce  mé¬ 
moire  est  accompagné  de  quarante-cinq  observations,  dont  plusieurs 
remontent  à  dix  et  quinze  ans. 

Productions  cornées  sur  la  tête  et  au  petit  doigt.  —  M.  CORLTEU. 

Je  présente  à  la  Société  une  production  cornée  de  0,12  de  long  sur 
0,02  à  0,03  de  circonférence ,  contournée  en  spirale  ,  enlevée  il  y  a 
six  ans  sur  la  tête  d’une  dame  âgée  d’environ  quarante-deux  ans. 

Les  productions  cornées  se  développent  habituellement  où  il  y  a 
des  follicules  sébacés,  et  elles  sont  très-probablement  dues  à  une  hy¬ 
persécrétion  qui  se  transforme  en  matière  cornée.  Sur  soixante  cas 
collationnés  par  M.  Demarquay ,  les  productions  cornées  étaient  ob¬ 
servées  31  fois  chez  les  femmes ,  1 9  fois  chez  les  hommes  ;  les  1 0  au¬ 
tres  cas  ne  désignent  pas  le  sexe.  La  vieillesse  y  prédispose  davan¬ 
tage.  Cependant  on  a  des  exemples  de  productions  chez  des  jeunes 
filles.  On  les  observe  le  plus  fréquemment  à  la  tête.  On  les  a  rencon¬ 
trées  4  fois  sur  le  nez  et  4  fois  sur  le  gland.  Leur  dimension  est  va¬ 
riable  ;  Dumanoir  dit  en  avoir  observé  une  de  près  de  0,30  centi¬ 
mètres. 

Celle  que  j’ai  enlevée  et  que  je  présente  ici  siégeait  sur  le  pariétal 


gauche  ;  elle  déterminait  de  la  gêne,  mais  pas  de  douleurs.  J’ai  cerné 
la  racine  et  l’ai  facilement  enlevée. 

Ayant  perdu  ma  cliente  de  vue,  je  ne  sais  s’il  y  a  eu  récidive. 

On  a  dit  que  quelques  productions  cornées  se  montraient  à  la  sur* 
face  des  plaies.  Yoici  un  fait  ayant  quelque  analogie  avec  cette  asser¬ 
tion  : 

Le  15  mai  1862,  j’enlevai  les  deux  phalanges  du  petit  doigt  de  la 
main  gauche  à  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  blessé  dans  les  tra¬ 
vaux  de  construction  du  barrage  de  la  Marne. 

Ce  jeune  homme  faillit  tomber  à  l’eau,  et  se  cramponna  de  sa  main 
gauche  à  une  pièce  au  moment  même  où  tombait  la  masse  destinée 
à  entamer  la  pièce.  Placée  obliquement,  sa  main  fut  gravement  con¬ 
tusionnée,  et  l’ablation  immédiate  des  phalanges  écrasées  fut  indis¬ 
pensable. 

J’avais  laissé  un  lambeau  de  chair  convenable  pour  recouvrir  le 
moignon,  mais  la  gangrène  envahit  le  lambeau.  Celui-ci  tomba ,  des 
bourgeons  charnus  extrêmement  abondants  se  développèrent  autour 
du  moignon ,  qui  fut  complètement  recouvert.  Quelques  mois  après 
je  revis  le  jeune  garçon,  et  j’aperçus  une  sorte  d’ongle  développé  sur 
le  moignon  lui-même,  auquel  il  servait  d’organe  protecteur.  Evidem¬ 
ment  la  matrice  de  l’ongle  avait  été  complètement  détruite  par  le 
corps  contondant  et  entièrement  enlevée  par  l’amputation. 

Le  secrétaire  annuel ,  M.  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  1 1  et  1 8  juin,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officiers.  —  MM.  Rémy,  médecin-major  de  1re  classe  au  3e  batail¬ 
lon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ,  et  Richaud  ,  chirurgien  principal 
de  la  marine. 

Chevaliers.  —  MM.  Baudouin ,  médecin-major  de  2e  classe  ;  Acca- 
rias,  Chabert  et  Gueneau,  médecins  aide-majors  de  1re  classe  ; 

MM.  Bourgault,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine;  Caurant, 
chirurgien-major  des  troupes  d’artillerie  de  marine  en  Cochinchine  ; 
Touyon,  chirurgien  de  2e  classe,  aide-major  du  1er  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine  ,  et  Turc,  chirurgien  aide-major  au  3e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine  ; 

M.  Troutot,  vétérinaire  de  2e  classe. 

—  Par  un  décret  daté  d’Aranjuez  le  9  mai  dernier,  la  reine 
d’Espagne  a  nommé  M.  le  docteur  de  Clinchamp,  chirurgien-major  des 
sapeurs-pompiers  d’Orléans ,  chevalier  de  l’ordre  royal  d’Isabelle  la 
Catholique. 

—  Par  arrêté  du  18  juin  ,  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (sections  des  sciences  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  et  des  sciences  physiques)  MM.  les  docteurs 
Beaunis  et  Monoyer.  Ils  entreront  en  activité  de  service  le  1er  no¬ 
vembre  1865. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  ,  dans  sa  dernière  réu¬ 
nion  ,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  aca¬ 
démique  1 863-1 864.  M.  le  professeur  Rossignol  a  été  nommé  prési¬ 
dent,  et  M.  le  professeur  Delvaux  (Prosper),  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Burdel  (de  Vierzon),  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  connu  par  ses  travaux  sur  ' 
les  fièvres  paludéennes  et  sur  la  climatologie  de  la  Sologne,  vient 
d’être  nommé  membre  de  Tordre  de  Léopold  de  Belgique. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


"Préparations  du  Matico  (Piper 

A  Angùstifolium  du  Pérou.  )  —  Dans  le  traitement 
de  la  blennorrhée,  aiguë  ou  chronique,  de  la  leucorrhée, 
de  la  cystite  du  col,  de  l’hémoptysie  et  des  affections  ca¬ 
tarrhales  de  la  vessie. 

Ces  préparations,  dont  l’efficacité  a  été  constatée  par  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  dans  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  par  de  nombreuses  expériences  faites 
à  l’étranger,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1"  Capsules  au  Matico,  huile  essentielle  de  Matico,  baume 
de  copahu,  désinfection  complète  de  ce  banme  et  enveloppe 
de  gluten.  Dose  :  12  à  16  par  jour,  2  par  heure  dans  la 
blennorrhée  aiguë  et  surtout  chronique. 

2“  Injection  au  Matico.  Dose  :  2  à  3  par  jour  dès  le  dé¬ 
but  de  l’écoulement. 

3°  Capsules  vaginales  fondantes  au  Matico.  Ce  sont  deux 
enveloppes  gélatineuses  extrêmement  minces,  s’emboîtant 
l’une  dans  l’autre,  de  façon  à  constituer  un  pessaire  ovoï¬ 
de,  possédant  la  propriété  de  se  dissoudre  au  bout  d’une 
demi-heure  dans  le  vagin,  et  de  laisser  les  muqueuses  en 
contact  avec  une  poudre  inerte  associée  à  l’essence  de  Ma¬ 
tico,  ou  telle  autre  substance  que  le  médecin  désire,  tan¬ 
nin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  donne  des  résultats  remarquables  dans  la  leucorrhée. 

4°  Sirop  de  Matico,  préparé  avec  l’eau  distillée  saturée 
et  l’extrait  hydro-alcoolique,  conseillé  parM.  le  professeur 
Trousseau  et  grand  nombre  d’autres  dans  l’hémoptysie, 
l’hématurie  et  les  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Ces  divers  produits  sont  mis  pour  expériences  à  la  dis¬ 
position  du  Corps  médical. 

L’huile  essentielle  de  Matico  et  ses  diverses  préparations 
n’existent  pas  dans  le  commerce.  MM.  les  médecins  sont 
priés  de  ne  regarder  comme  sérieuses  que  les  expériences 
faites  avec  des  préparations  portant  le  cachet  de  MM.  Gri- 
mault  et  C”. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


l^au  de  Lechelle,  pectorale 

A-i  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  sole  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


I) 


e  la  Crème  de  bismuth  contre 

la  diarrhée.  —  MM.  Velpeâu,  Trousseau  et  Mon- 
neret,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  ont  préconisé 
les  préparations  de  bismuth  ,  et  ils  leur  ont  reconnu  une 
action  modificatrice  heureuse  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Pendant  près  de  sept  ans ,  dit  le  médecin  des  Enfants 
assistés  de  Bordeaux,  je  n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médi¬ 
cament  pour  combattre  les  diarrhées  séreuses  et  les  sécré¬ 
tions  intestinales  exagérées,  et  je  m’en  suis  toujours  mer¬ 
veilleusement  trouvé.  J’ai  pu  souvent,  par  ce  moyen,  faire 
disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée  tiès-abon- 
dante  avec  glaires  sanguinolentes. 

D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 
été  tentés,  la  préparation  imaginée  par  M.  le  Dr  Quesneville 
sous  le  no.m  de  Crème  de  bismuth  serait ,  confirme 
la  Gagette  des  Hôpitaux,  un  médicament  d’un  effet  sûr 
contre  la  diarrhée,  et  parmi  les  expérimentations  qui  ont 
constaté  ces  résultats,  on  peut  aussi  citer  M.  Blache,  l’ho¬ 
norable  et  savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
Le  produit  préparé  par  le  Dr  Quesneville  rend  donc  aux 
malades  un  très-grand  service  en  les  débarrassant  promp¬ 
tement  d’une  affection  fréquente ,  sujette  aux  récidives  et 
frappant  l’organisme  d’une  débilité  énervante.  —  Le  flacon, 
8  fr.  ;  le  1/2  il. ,  4  fr.  50  c.  Rue  de  la  Yerrerie,  55,  à  Paris. 


Nouveaux  microscopes  tres- 

COMPLETS,  A  TO  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles ,  Ophthalmoscopes,  Laryn¬ 
goscopes,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux,  tous  les  instru¬ 
ments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 

Catalogue  illustré  gratis. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.  ,pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LAURENCEL ,  droguiste  ,  44  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b"”. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  dn  Croisic  ,  près 
Nantes,  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches. 
Guérison  des  Maladies  nerveuses,  Rhumatismes  chroniques, 
Paralysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
et  des  Engorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBaDIE  ,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniquc  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  deSuccin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme, 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  dtt 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


/"’hangement  de  domicile.  —  La 

\jPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  1  ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  P01' 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique- 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qn  « 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  compose  G 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  ei 
notamment  par  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  hôpit^' 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  pu'ssanl 
qu’inoffensif. 


MT©SSJI>HOH.E-K,A®2©T ,  breveté  s.  g.  <1-  S* 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

JÛLgiraUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  a* 
humeurs,  rue  Btelter.  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmacien*' 


N0  74.  -  JEUDI  25  JUIN  1863. 


(36°  ANNÉE.  ) 


N°  74.  —  JEUDI  25  JUIN '1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  l’hÔPITAL  DK  DA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement  / 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  ] 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire», 1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaqne|igois. 

"TcORPS  MÉDICAI,.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  *on3s^  3£°°  *• 

*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa 1.  et  un  autre  dé  7.000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  | 

PRIX  DE  L’ABOSSEMEST 

pour  Paris  et  les  Départements, 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30  » 

pour  l’étranger, 

le  port  en  sus 

Suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 
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Paeis,  LE  24  JUIN  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

La  correspondance  de  l’Académie  renferme  une  lettre  de 
M.  Salmon,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchement  ;  un  travail  de  M.  Fourniè  (de  l’Aude) 
sur  la  contagion  par  les  instruments  de  chirurgie  :  une  ob¬ 
servation  de  syphilis  ainsi  communiquée  est  le  point  de  dé¬ 
part  des  recherches  de  l’auteur.  Nous  reproduisons  plus 
loin  ce  travail. 

M.  Blache  a  lu  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de 
M.  Castex  sur  l’action  désinfectante  du  permanganate  de  po¬ 
tasse  appliquée  à  la  thérapeutique. 

—  M.  Jules  Guérin  a  ensuite  occupé  la  tribune  pour  dé¬ 
velopper  des  considérations  sur  la  fièvre  jaune,  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Mêlier.  L’orateur  n’a  pu  prononcer  qu’une 
partie  de  son  discours  ,  qu’il  a  résumé  ainsi  :  La  fièvre 
jaune  a  une  période  d’incubation  de  sept  ou  huit  jours  ;  pen¬ 
dant  cette  période,  il  y  a  des  signes  prodromiques  ;  il  existe 
des  fièvres  jaunes  ébauchées. 

Dans  deux  circonstances  déjà,  M.  Guérin  a  formulé  des 
propositions  semblables  pour  deux  maladies  infectieuses,  le 
choléra  et  la  morve.  Ou  le  voit,  ce  n’est  rien  moins  qu’une 
loi  générale  dans  les  infections,  dont  le  savant  académicien 
poursuit  l’établissement.  Il  y  a  des  degrés  dans  le  poison , 
dit-il;  des  degrés  dans  l’économie  qui  résiste;  quand  la  der¬ 
nière  l’emporte  pendant  la  période  oix  la  lottp.  est  etaDiie  , 
c’est-à-dire  la  période  d’incubation  et  la  période  prodromi¬ 
que,  il  y  a  une  intoxication  incomplète,  une  septicémie 
avortée  ou  ébauchée. 

On  peut  ne  pas  admettre  le  vitalisme  de  M.  Jules  Gué¬ 
rin,  mais  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  son  appré¬ 
ciation  des  faits  quelque  chose  de  profondément  vrai,  et  qui 
ressort  de  l’étude  de  toutes  les  maladies  inflammatoires  et 
infectieuses ,  à  savoir  que  la  maladie  se  revêt  du  caractère 
de  l’économie  sur  laquelle  elle  s’est  développée;  que  les  con¬ 
ditions  individuelles  variables  entre  un  état  de  santé  parfait 
et  un  état  valétudinaire,  mettent  les  individus  exposés  à  la 
contamination  plus  ou  moins  en  danger. 

En  ajoutant  quelques  mots  à  l’idée  de  M.  Guérin,  on  ar¬ 
rive  à  celte  conclusion,  que  ce  sont  les  conditions  indivi¬ 
duelles  qui  expliquent  la  fièvre  jaune  foudroyante  et  néces¬ 
sitent  l’admission  d’une  fièvre  jaune  ébauchée  ;  parmi  les 


faits  qui  ont  servi  à  l’argumentation  de  M.  J.  Guérin  ,  ceux 
des  marins  de  l 'Anne-Marie  sont  bien  concluants. 

Les  seize  marins  qui  composaient  l’équipage  ont  à  un  mo¬ 
ment  donné  éprouvé  de  l’abattement ,  de  la  lassitude  ,  des 
envies  de  vomir  ;  par  mesure  de  précaution  ,  ils  ont  été  tous 
purgés,  excepté  deux.  Dix-sept  jours  après  ,  deux  matelots 
sont  emportés  rapidement,  et  ce  sont  précisément  ceux  qui 
n’avaient  pas  été  purgés;  puis  sept  autres  matelots  sont 
successivement  atteints  et  guérissent.  Eh  quoi  !  voilà  seize  in¬ 
dividus  exposés  au  même  foyer  d’infection  [et  qui  éprouvent 
l’intoxication  à  des  degrés  divers  !  Ici  la  fièvre  jaune  fou¬ 
droyante  ,  ici  des  accidents  plus  bénins  ;  ailleurs  des  symp¬ 
tômes  fugaces.  Que  penser?  Les  miasmes  du  navire  se  déga¬ 
geaient-ils  plus  pour  les  uns  que  pour  les  autres?  ou  bien 
les  soins  préventifs  ,  les  purgatifs  ,  ont-ils  amélioré  les  con¬ 
ditions  individuelles?  Les  faits  de  Y  Anne-Marie  donnent 
exclusivement  raison  à  cette  supposition.  Et  la  fièvre  jaune 
ébauchée  de  M.  J.  Guérin  y  trouve  un  solide  appui. 

_ M.  Bouley  a  présenté  à  la  fin  de  la  séance  un  enfant  et 

des  élèves  de  l’École  d’Alfort  vaccinés  avec  le  virus  provenant 
d’une  stomatite  apbtheuse ,  transformé  en  cowpox  par  l’ino¬ 
culation  sur  la  mamelle  d’une  vache.  Ce  fait ,  comme  le  di¬ 
sait  spirituellement  le  présentateur,  est  d  un  caractère  révo¬ 
lutionnaire.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  dans  de 
récentes  discussions  ,  la  vaccine  a  été  considérée  comme  ori¬ 
ginaire  du  cowpox  des  vaches.  La  question  des  eaux  aux 
jambes  des  chevaux,  de  leur  relation  avec  le  cowpox ,  avait 
été  attaquée  de  tous  côtés.  Aujourd’hui  les  maladies  du  che¬ 
val  viennent  encore  d’être  mises  en  cause.  M.  Bouley  se  ré¬ 
servant  de  faire  prochainement  une  communication  à  ce  su¬ 
jet,  nous  aurons  à  y  revenir. 

Af-i.  noiio  - -  r-’-^ntation  —**  i  J«  »“lloirr« 

sporadique,  développée  chez  un  individu  qui  na  jamais 
quilé  Paris,  a  été  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  par 
M.  Duguet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — d*  Armand  Després. 


Sans  entrer  dans  les  détails  d’un  événement  politique  que  la 
nature  de  notre  journal  ne  nous  permet  pas  d  exposer  à  nos  lec¬ 
teurs,  nous  croyons  devoir  placer  sous  leurs  yeux  les  faits  qui 
intéressent  particulièrement  le  corps  médical. 

On  sait  que  le  ministère  d'État  comptait  dans  ses  attribu¬ 
tions  la  direction  des  divers  corps  scientifiques,  et  les  pensions  et 
encouragements  accordés  aux  savants. 

Par  décret  du  23  juin  ,  ce  ministère,  réorganisé  sur  une  base 
exclusivement  politique,  se  trouve  dépouillé  de  toutes  ses  attri¬ 
butions  administratives,  qui  passent  au  ministère  de  la  maison  de 
l'Empereur  et  des  beaux-arts. 

M.  Duruy  ,  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  est 


nommé  ministre  de  l’instruction  publique ,  en  remplacement  de 
M.  Rouland,  démissionnaire. 

L’Institut  impérial  de  France ,  l’Académie  de  médecine ,  les 
bibliothèques  Impériale ,  Mazarine ,  de  l’Arsenal ,  de  Sainte- 
Geneviève  ,  le  service  général  des  bibliothèques ,  le  Journal  des 
Savants,  les  souscriptions  aux  ouvrages  de  science  et  de  littéra¬ 
ture,  les  encouragements  et  secours  aux  savants  et.  hommes  de 
lettres ,  les  missions  scientifiques  et  littéraires  qui  avaient  été 
confiées  à  la  direction  du  ministère  d’Etat ,  rentrent  dans  les 
attributions  du  ministère  de  l’instruction  publique. 

Nous  ne  pouvons  terminer  la  relation  de  ces  changements 
importants  sans  nous  faire  l’écho  des  regrets  qui  accompagnent 
la  retraite  de  M.  le  comte  Walewski  et  de  M.  Rouland. 

Dr  E.  Renaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

(Suppléant  M.  Potain,  agrégé  de  la  Faculté.) 

De  la  succession  des  mouvements  du  cœur. 

Réfutation  des  opinions  de  M.  Beau. 

a.  Systoles.  —  Où  est,  je  le  demande  encore,  ce  mouvement 
prestigieux  qui ,  escamotant  pour  ainsi  dire  1  ondée  sanguine , 
la  pousse  en  un  clin  d’œil  à  travers  le  ventricule  successivement 
dilaté  et  contracté  ?  Au  lieu  de  cela  ,  voici  d’abord  la  systole 
de  l’oreillette  (2/7'"  delà  durée  d’une  révolution)  avec  la  diastole 
ventriculaire  qui  en  est  inséparable.  Pais  voici  la  systole  du 
ventricule.  Celle-ci,  vous  la  contemplez  à  votre  aise  :  elle  s’ac¬ 
complit  graduellement,  posément,  et  vous  constatez...  qu’à  elle 
seule  elle  dure  plus  que  tous  les  autres  mouvements  réunis  , 
même  si  vous  y  ajoutez  le  repos  (4/7M). 

La  disparate  ne  saurait  être  plus  complète  entre  la  description 
et  l’objet  à  décrire. 

b.  Diastoles.  —  Nous  trouvons  ici  de  nouvelles  inexactitudes, 

prtA4sr,n^P®afed,es.iPŒ!:?i-- * - - 

après  l’achèvement  de  la  contraction  ventriculaire.  Je  vous  si¬ 
gnale  cette  assertion  comme  renfermant  une  double  erreur,  de 
fait  et  de  raisonnement.  D’abord  rien  ne  vous  est  plus  facile 
que  de  voir  ,  contrairement  au  dire  de  M.  Reau  ,  le  début  de  la 
diastole  auriculaire  coïncider  avec  le  début  de  la  systole  ventri¬ 
culaire,  et  non  avec  sa  fin.  A  l’œil  nu  ,  et  mieux  encore  à  la 
loupe ,  vous  saisirez  sans  peine  le  moment  où  commencent  à 
paraître  les  premières  rides  transversales,  indices  de  la  contrac¬ 
tion  du  ventricule  ;  c’est  à  ce  même  instant  là  que  vous  verrez 
le  levier  supérieur  tomber  en  déprimant  la  paroi  molle  de  l’o¬ 
reillette.  De  cette  façon,  vous  aurez  la  preuve  d’un  synchro¬ 
nisme  absolu  entre  les  deux  phénomènes  signalés  comme  suc¬ 
cessifs,  savoir,  la  systole  ventriculaire  et  la  diastole  auriculaire. 

J’ai’dit  qu’en  niant  ce  synchronisme  obligé  M.  Reau  avait 
tort,  même  au  seul  point  de  vue  de  la  logique.  N’a-t-il  pas  éta¬ 
bli  et  reconnu  lui-même ,  ce  qui  est  parfaitement  vrai ,  que 
pendant  le  jeu  alternatif  de  l’oreillette  et  du  ventricule,  le  vo- 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille ,  ou  Théra¬ 
peutique  des  affections  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  auditif;  par 
M.  le  Dr  Triquet,  chirurgien  du  Dispensaire  pour  les  maladies  de 
l’oreille  (1). 

Nous  allons  rendre  compte  d’un  livre  qui  vient  de  paraître  ,  et  qui 
ne  peut  manquer  d’intéresser  les  lecteurs  par  un  certain  attrait  de 
nouveauté. 

Des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  professées  à  côté 
d’une  Faculté  de  médecine  qui  n’enseigne  rien  de  semblable  dans 
ses  cours  officiels ,  c’est  bien  réellement  du  nouveau. 

Nous  connaissions  depuis  longtemps  les  traités  didactiques  des 
vieux  maîtres  sur  la  matière,  ceux  de  Duverney,  Leschevin,  Desmon¬ 
ceaux,  Itard,  etc.,  etc.  L’auteur  des  Leçons  cliniques  que  nous 
analysons  en  ce  moment  nous  donnait  lui-même,  il  y  a  six  ans, 
un  Traité  des  maladies  de  l’oreille  appuyé  sur  des  faits  nouveaux, 
groupés  avec  ordre  et  fertiles  en  déductions  pratiques. 

Il  s’agit  aujourd’hui  des  leçons  cliniques  faites  chaque  année  par 
M.  Triquet  à  son  Dispensaire,  devant  les  élèves  et  les  jeunes  mé¬ 
decins,  et  en  prenant  pour  sujet  de  son  texte  quelques-uns  des  cas 
intéressants  présentés  par  les  malades  qui  viennent  y  chercher  des 
secours.  C’est  là  une  excellente  manière  de  rendre  moins  aride  et 

(1)  lin  vol.  gr.  in-8°,  avec  figures  dans  le  texte.  Prix,  4  fr.  —  Chez 
F.  Savy,  libraire,  rue  Hautefeuille,  24,  à  Paris. 


sans  doute  plus  attrayante,  l’étude  si  difficile,  non  moins  ingrate  et 

pourtant  si  utile  des  affections  de  l’appareil  auditif. 

En  effet ,  de  tous  les  organes  destinés  aux  fonctions  des  animaux , 
ceux  des  sens  sont  les  moins  connus  ;  même  il  n’y  en  a  point  où  il  se 
rencontre  tant  d’obscurité  que  dans  l’organe  de  l’ouïe. 

La  petitesse  et  la  délicatesse  des  parties  qui  le  composent ,  renfer¬ 
mées  comme  elles  le  sont  dans  d’autres  parties  dont  la  dureté  est 
presque  impénétrable,  rendent  les  recherches  pleines  de  difficultés, 
et  leur  structure  a  quelque  chose  de  si  embarrassé ,  qu’il  n’y  a  pas 
moins  de  peine  à  la  connaître  qu’à  en  expliquer  les  nombreuses  in¬ 
dispositions. 

Telle  est  évidemment  la  cause  qui  a  tant  retardé  les  progrès  de  la 
pathologie  de  l’oreille  ;  mais  de  nos  jours  que  la  plupart  de  ces  diffi¬ 
cultés  sont  vaincues ,  il  est  vraiment  temps  d’aborder  résolument 
l’étude  clinique  des  maladies  d’un  organe  aussi  important. 

Yingt-trois  chapitres  composent  ce  premier  volume  des  Leçons 
cliniques.  Nous  prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  nous  excuser 
si  nous  ne  pouvons,  à  cette  petite  place,  analyser  complètement 
chacun  des  chapitres  comme  il  conviendrait  ;  nous  nous  bornerons 
à  exposer  seulement  quelques-uns  des  faits  nouveaux  d’après  les 
idées  générales  de  l’auteur  ,  ainsi  qu’il  a  pris  soin  lui-même  de  nous 
en  instruire  dans  sa  courte  préface. 

Le  but  do  M.  Triquet,  disons-nous,  a  été  de  résumer  dans  un  petit 
nombre  de  pages  les  leçons  publiques  qu’il  a  professées  depuis  six 
ans  à  son  Dispensaire.  Les  sujets  qui  ont  servi  de  texte  à  ces  leçons 
n’ont  pas  fait  défaut,  puisqu’en  douzeans  un  nombre  considérable  de 
consultations  et  de  traitements  gratuits  ont  été  accordés  aux  malades 
qui  viennent  y  demander  des  soins.  Mais  en  réunissant  en  un  premier 
faisceau  ces  leçons  éparses,  le  but  principal  de  l’auteur  a  été,  parait- 
il  de  fixer  l’opinion  des  praticiens  sur  certaines  questions  intéres¬ 


santes  et  toujours  controversées  :  les  polypes  de  l’oreille,  le  bour¬ 

donnement,  l’emploi  et  les  dangers  de  l’éther  naguère  tant  prôné» 
certaines  causes  de  surdité  rebelles  et  peu  connues. 

Ainsi  l’ankylose  des  osselets ,  la  nature  et  le  traitement  des  otites 
chez  les  catarrheux,  les  scrofuleux,  les  rhumatisants  ,  les  goutteux, 
les  syphilitiques,  les  dartreux  ,  les  buveurs,  les  fumeurs  ,  les  pri- 
seurs,  etc.  Les  différentes  injections  que  l’on  peut  faire  pénétrer  avec 
succès  dans  l’oreille  moyenne,  selon  les  cas  de  surdité ,  etc. ,  etc.  , 
surtout  la  principale  utilité  de  ce  livre  est  de  prouver  que  le  traite¬ 
ment  méthodique  et  rationnel  des  maladies  de  l’oreille  ne  diffère  en 
rien  des  moyens  thérapeutiques  généralement  employés  ;  et,  en  effet, 
à  chaque  page ,  des  formules  appropriées  aux  indications  viennent 
mettre  en  lumière  la  vérité  de  cette  proposition  trop  longtemps  mé¬ 
connue.  .  , 

Deux  formules  prises  au  hasard  vont  nous  en  fournir  la  dé¬ 
monstration  : 

y[o  4. _ Injection  contre  le  catarrhe  aigu  de  l’oreille. 

Eau  de  roses . .400  grammes. 

Miel  rosat.  .......  30 

Sulfate  de  cuivre.  .....  I  — 

Mêlez. 

Trois  injections  par  jour. 

N°  2.  —  Injection  contre  le  catarrhe  chronique. 

Eau  de  roses . *  •  250  grammes. 

Tannin,  * 

Mêlez, 

Deux  injections  par  jour. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  en  terminant  deux  chapitres  des 


lume  du  cfsuv  pfi  change  jatpais  ?  Ce  qui  veut  dire  que  la  por¬ 
tion  supérieure  se  rétrécit  su  fur  et  à  mesure  qae  la  portion 
inférieure  se  distend  ;  ce  qui  veut  dire  aussi  (car  il  est  bon  de 
rendre  ici  la  contradiction  flagrante  même  dapfi  les  m$$)  qqe 
la  portion  supérieure  se  dilate  juste  dans  la  même  mespre  où 
l’inférieure  se  resserre.  Si ,  par  impossible  ,  la  contraction  ven¬ 
triculaire  et  la  dilatation  auriculaire  ne  marchaient  pas  de  front, 
si  l’un  de  ces  actes  retardait  sur  l’autre ,  qu’en  résulterait-il  ? 
Qu’un  moment  pourrait  exister  où  déjà  le  ventricule  serait 
vide ,  tandis  que  l’oreillette  n’aurait  encore  reçu  que  la  moitié 
de  l’ondée  sanguine ,  et  alors  le  volume  du  cœur ,  ce  volume 
qu’on  déclare  pourtant  fixe  et  invariable,  se  trouverait  diminué 
de  moitié  ! 

Passons  à  la  fàfttük  PwMpdmre.  M.  Be^u  la  vept  Jusque , 
brève,  d’un  seul  bond  ;  il  veut  que  d’abflfd  l'ereij  Jette  se  laisse 
patiemment  distendre  par  le  sang  sans  que  le  ventricule  en  re¬ 
çoive  une  goutte  ,  mais  qu’à  un  instant  donné ,  1  a  résistance 
étant  vaincue,  ce  ventricule  se  remplisse  subitement  pour  se 
vider  aussitôt.  Est-ce  bien  là  ce  que  nous  voyons?  Consultez  le 
petit  levier  ventriculaire.  Tout  à  l’heure  vous  l’avez  vu,  pendant 
la  systole,  soulevé  par  la  paroi  cardiaque,  qui  était,  ferme,  pâle, 
ridée  •,  voici  qu’il  retombe ,  à  présent  que  cette  paroi  devient 
molle  ,  que  ses  plis  s’effacent,  que  le  ventricule  se  colore.  Ceci 
est  la  diastole  ventriculaire.  Le  temps  pendant  lequel  le  levier 
reste  abaissé  est  court  sans  doute  ,  mais  il  est  aisément  appré¬ 
ciable  (2/7e‘  d’une  révolution,  durée  précisément  égale  à  celle 
de  la  systole  auriculaire). 

Maintenant,  avec  un  petit  fragment  de  liège,  chargeons  l’ex¬ 
trémité  opposée  de  ce  levier  ventriculaire,  et  par  là  rendons-le 
si  léger  qu’il  se  maintienne  presque  en  équilibre  et  ne  puisse 
dépiimer  la  paroi  du  cœur,  si  molle  qu’elle  soit.  Vous  voyez 
que  dans  ces  nouvelles  .conditions  il  sc  soulève  progressivement 
et  sans  hâte  pendant  que  le  ventricule  rougit  et  se  remplit  de 
sang  pendant  sa  diastole  ;  puis  lorsque  cette  diastole  est  ter¬ 
minée,  au  moment  même  où  le.s  premières  réfes  apparaissent  à 
la  surface  du  ventricule  annonçant  le  début  de  sa  contraction  , 
vous  le  voyez  brusquement,  subitement  lancé  en  l’air  par  la 
systole  même,  se  maintenir  éjevé  jusqu’à  la  fin  du  mouvement 
systolique  et  subitement  encore  retomber  tout  à  fait. 

Ainsi,  vous  n’en  doutez  plus,  Ja  diastole  ventriculaire  est  pro¬ 
gressive  ,  et  pendant  sa  durée  le  ventricule  est  dépressible  et 
mou.  Le  seul  mouvement  brusque  ,  subit  et  percutant  qui  se 
manifeste  ici,  est  le  début  de  la  systole  ventriculaire . 

c.  Repos.  —  Véi  ifions  encore  une  fois  ce  que  notre  petit 
appareil  nous  a  fait  voir  à  l’égard  des  intervalles  qui  marquent 
le  passage  d’un  mouvement  à  un  autre,  et  confrontons  ces  ob¬ 
servations  avec  celles  de  M.  Beau. 

Vous  avez  enregistré  un  premier  repos  eutre  la  diastole  ven¬ 
triculaire  et  la  systole  qui  la  suit,  dans  cet  interva  le  tout  idéal, 
où,  suivant  l’ingénieuse  nomenclature  de  M.  Beau,  la  place 
manque  pour  l’émission  complète  du^  mot  Jiaslnle,^si^bien  ciu’un 
siste  sur  l’existence  de  ce  très-léger  repos  (un  peu  moins  de  1/7” 
de  révolution),  parce  que  sa  réalité  bien  constatée  ruine  Fhypo- 
thèse  d’un  mouvement  convulsif ,  la  comparaison  avec  le  méca¬ 
nisme  d’une  arme  à  feu,  etc. 

Mais  s’il  y  a  intérêt  à  rétablir  ce  premier  intervalle  sup¬ 
primé,  nous  en  avons  bien  plus  encore  à  réduire  à  sa  juste 
durée  le  second ,  si  singulièrement  allongé  par  la  théorie  de 
M.  Beau.  Il  s’agit  du  repos  que  vous  avez  noté  entre  chaque 
révolution  du  cœur  et  la  révolution  suivante,  ou,  si  mieux  vous 
aimez ,  entre  la  systole  ventriculaire  et  la  diastole  qui  lui  suc¬ 
cède.  Cette  fois ,  M.  Beau  exige  une  longue  pause ,  et  nous  ne 
trouvons  rien  qu’un  temps  d’arrêt  extrêmement  court  (  un  peu 
plus  de  l/7e  de  révolution). 

d.  Nous  voici  arrivés  à  la  question  du  choc.  Commençons  par 
consulter  de  nouveau  notre  petit  levier  inférieur.  Au  moment 
même  où  le  ventricule  vient  à  se  rider,-  à  pâlir,  à  se  durcir,  * 


plus  importants  :  le  premier  sur  la  maladie  scrofuleuse  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ,  si  commune  dans  la  pratique  et  si  terrible  dans 
ses  effets  ;  l’auteur  y  montre  bien,  selon  nous,  l’inanité  de  ce  précepte 
attribué  à  Celse  ,  que  les  jeunes  sujets  scrofuleux  sont  guéris  par  le 
mariage  :  «  Si  juvenes  Cœlibes  strumosi  fiant;  posteaviro  matrimonio 
Spontè  curaniur.  »  Car  malheureusement  l’expérience  vient  infirmer 
chaque  jour  ces  consolantes  paroles  ;  en  effet ,  la  scrofule  ,  maladie 
héréditaire  et  presque  indomptable, 1  se  joue  en  général  de  tous  les 
remèdes,  et  plus  encore  du  mariage,  qui  ne  sert  le  plus  souvent  qu’à 
perpétuer  nos  maux  et  nos  infirmités.' 


nous  voyons  ce  levier  lancé  en  haut  par  un  assez  brusque 
soubresaut,  puis  il  se  soutient  dans  cette  position  élevée  aussi 
longtemps  qne  dure  la  rigidité  systolique.  L’impusion  est  sen- 
siblç  dans  tot^  les  peints  du  ventricule,  toutefois  pn  peu  plus 
apparente  dans  la  région  de  la  pointe.  Il  est  donc  bien  mani¬ 
feste  pour  voue  que  je  choc  est  syytolhjue  et  non  diasjplique  ? 
comme  le  prétend  M.  Beau:  qupnd  là  (Jjastole  arrive,  notre 
levier  tombe  et  déprime  la  paroi  cardiaque.  Tenons-nous- en 
p.oup  je  piqment  ,à  .çejte  sijpple  constatation  d’un  fait;  nous 
n’aurons  que  trop  à  y  jrevènîf  1??F  la  spitg. 

2°  Faits  pathologiques.  —  Les  preuves  alléguées  par  M.  Beau 
en  faveur  de  la  thèse  qu’ il  soutient  sont  au  nombre  de  deux  : 
premièrement,  les  expériences  spr  la  grenouille  ;  je  vous  en  ai 
suffisamment  parlé  ;  deuxièmement ,  un  fait  pathologique  dont 
il  me  reste  à  vous  entretenir. 

Ce  fait,  le  voici  : 

Existence  d'un  bruit  anormal  au  premier  temps  dans  les  cas 
de  rétrécissement  mitral. 

Un  îqot  d’explication  d’abord  poqr  ceux  d’entre  vous  qui  ne 
posséderaient  pas  sur  les  bruits  du  cœur  des  notions  complètes. 
Soit  une  lésion  de’  l'orifice  auriculo-ventrieulaire,  gênant  le  pas¬ 
sage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule;  il  s’ensuivra  un 
frottement,  et  par  suite  un  bruit  anormal  ou  souffle.  Celui-ci , 
nécessairement  lié  à  l’acte  fonctionnel  dont  il  indique  l’accom¬ 
plissement  difficile  ,  deviendra  un  excellent  moyen  de  contrôler 
le  mode  de  succe-sion  des  mouvements  du  cœur.  Est- il  syn¬ 
chrone  au  deuxième  brpit  normal  (au  tac  du  tic-tac  normal)? 
c’es,t  que  c’est  effectivement  à  ce  momept  là  que  s’opère  lp  coq- 
traction  de  l’oreillette  avec  jjilatajiçq  dp  veptriçule,  comme  l’é¬ 
tablit  la  doctrine  ancienne;  que  si,  ap  contraire,  le  souffle 
accompagne  ou  remplace  le  premier  bruit  (le  tic  du  tic  tac  nor¬ 
mal),  ce  sera  la  preuve  d’une  diastole  yentriculaire  s’accomplis¬ 
sant  à  l’instant  ou  ce  premier  bruit  se  fait  entendre ,  et  comme 
conséquence  la  preuve  d’une  erreur  dans  la  théorie.  Alors,  pour 
tout  concilier ,  M.  Beau  interviendra  avec  l’expédient  de  la 
diasto-systole,  d,e  la  pause,  etc. 

Examipong  donc  dè  plps  près  ce  fait  si  gros  de  çonîséquepcès 
doctrinales.  Voici  un  malade  affecté  dp  lésion  mitrale  ;  vous  ep- 
tepdez  chez  lui  un  souffle  à  la  place  du  premjer  bruit  normal  ; 
ce  souffle,  vous  dit-on,  résulte  du  rétrécissement  de  l’orifice. 
Mais  n’êtes-vous  pas  tout  d’abord  frappés  des  caractères  étran¬ 
ges  qu’il  présente?  Pour  être  l’effet  d’une  contraction  aussi  faible 
relativement  que  celle  de  l’oreillette ,  ne  vous  semble-t-il  pas 
que  l’iutensité  et  la  rudesse  de  ce  souffle  sont  bien  grandes? 
Puis  vous  remarquez  avec  surprise  qu’au  lieu  d’avoir  la  brièveté 
à  laquelle  vous  devez  vous  attendre  (puisqu’on  suppose  la  dias¬ 
tole  yentrjpujaire  si  courte  qu’à  peine  la  peut-on  nommer  diasto- 
systole) .  Ce  souffle  e?f,  au  contraire,  Iqpg,  coiqm çfilé. . .  Objecterez- 
vous  que  l’oreillette  étant  hypertrophiée  et  la  marche  du  gaüg 
retardée ,  ces  anomalies  peuvent  à  la  rigueur  s’expliquer  ?  Soit  ; 
moi-  -  ‘  ’  — ?  1  ’  A*. mci-ouidi  ,  jronuuin  què  'VOUS 

auscultez  la  région  précordiale,  placez  un  doigt  sur  la  carotide, 
vous  sentirez  la  pulsation  artérielle  (quelquefois  vous  la  sentirez 
même  dans  la  radiale)  avant  que  le  bruit  anormal  ait  cessé  de  se  faire 
entendre.  Pour  le  coup,  il  vous  est  absolument  interdit  de  croire 
qu’un  pareil  bruit  puisse  être  l’effet  du  rétrécissement  mitral  ; 
car,  à  moins  de  posséder  Je  don  d’ubiquité,  l’ondée  sanguine  ne 
saurait  être  à  la  fois  ici  et  là  ;  car  il  est  physiquement  impossi¬ 
ble  que  déjà  elle  soit  arrivée  dans  |e  système  artériel,  quand  vous 
croyez  l’entendre  qqi  ne  fait  que  s’acheminer  péniblement  vers 
le  ventricule;  car  eqfjn  l'orifice  où  vous  supposez  que  le  sang 
passe  en  frpttant  pour  produire  le  souffle  est  de  toute  nécessité 
déjà  fermé  au  moment  où  se  fait  la  propulsion  du  saug  dans  les 
artères.  Cette  particularité,  et  je  vous  la  signale  comme  fré¬ 
quente,  prouve  à  elle  seule  que  le  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire  n’est  pas  ce  qui  produit  le  souffle  du  premier  temps. 

Si  c  était  ici  le  lieu  de  faire  l’histoire  des  lésipp^  njjtfgjeg,  je 
vous  montrerais  comment  la  difficulté  soulevée  par  M.  Beau  se 


Le  deuxième  chapitre  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention  est 
celui  du  cancer  à  l’oreille.  L’auteur  s'est  efforcé  d’y  prouver,  et  selon 
nous  il  l’a  fait  avec  succès,  que  le  cancer  n’est  point  pne  maladie  lo¬ 
cale,  qu’une  diath'èsp  prémonitoire  et  bien  manifeste  préside  à  son 
évolution  ;  par  conséquent,  que  ce  n’est  point  dans  uq  traitement  pu¬ 
rement  chirurgical  qu’il  faut  chercher  un  soulagement  à  ce  mal 
affreux;  et,  comme  corollaire,  il  cite  une  observation  remarquable 
dans  laquelle  l’hydrothérapie  çt  le  vin  à  hautes  dosés  ont  produit  des 
résultats  inespérés.  Nous  voici  donc  bientôt  revenus,  après  un  circuit  de 
trois  mille  ans,  dit  M.  Tr.quet,  à  l’ancien  aphorisme  d’Hippocrate  ainsi 
conçu  :  «  Quibuscumque  cancri  fiant,  eos  melius  est  non  curare,  si 
»  enim  curantur,  citius  moriuntur  ;  si  vero  non  curantur  diutius  pér¬ 
it)  durant.  »  Quelle  leçon  et  quel  enseignement  I 
Nous  donnons  plus  haut  la  figure  de  la  nouvelle  lampe -réflecteur 
que  M.  Triquet  emploie  pour  l’examen  des  parties  profondes  de 
l’oreille,  et  surtout  pour  les  démonstrations  qu’il  a  l’habitude  de  faire 
à  sa  clinique  devant  les  élèves.  Dr  Jouanin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours  de  médecine  comparée,  par  M.  P.  Rayer,  membre  de  l’Institut 
(Académie  des  sciences),  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  pro- 
fesseur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin’ ordi¬ 
naire  de  l’Empereur.  Introduction  in-8"  de  52  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils  ,  libraires  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

Troisième  compte  rendu  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  JLongchamps  (à  Bordeaux) ,  pour  le  deuxième  semestre, 
par  M.  le  Dr  Dkl.uas,  directeur  de  cet  établissement.  In-8"  de  150  p. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


résout  simple.mept  et  naturellement  en  tenant  cqmpjje  d’un  fait 
important  qui  existe  presque  toujours  qyec  i,e  rétrécissement 
de  l’orifice.  Je  veux  parler  de  V inocclusion  de  la  valvule  auri - 
pulcj-venfriçplqire ;  je  ferais  cesser  d’qa  mot  la  surprise  que  l’in, 
tensité,  la  rudesfe,  la  longue  durée  du  bruit  anormal ,  vous  ont 
tout  à  j’hsure  causée;  et  s’il  yous  arrivait  de  percevoir  tout  en- 
semble  et  le  bruit  anormal  du  premier  temps  et  les  pulsations 
de  la  carotide,  vous  n’auriez  aucune  peine  à  comprendre  la  Si. 
multanéité  de  ces  deux  phénomènes;  rien  ne  vous  étonnerait 
moins  que  de  voir  le  sang,  sous  la  pression  puissante  du  ventri. 
cule  gauche,  se  diviser  eu  deux  colonnes  divergentes ,  l’une 
pour  le  système  artériel  où  il  entre,  l’autre  pour  l'oreillette  mai 
fermée,  où  il  rentre  au  même  moment,  en  donnant  lieu  à  un 
bruit  anormal. 

?!  yrai  ftqe  M.  Beau  n’admet  guère  cette  conséquence  j|e 
l’insuffisance  valvulaire.  A  son  avis,  l’ondée  sanguine,  trouvant 
d’une  part  l’orifice  artériel  libre  et  béant,  et  de  (autre  l’orifice 
mitral  rétréci,  se  dirige  iju  côté  où  l’accès  e?t  le  plu?  facile,  |^is 
d’abord  nous  savons  tous  que  les  liquides  comprimés  trans¬ 
mettent  une  tension  égale  à  tout  ce  qui  est  en  contact  avec 
eux;  puis,  même  dans ia  supposition  d’uu  choix  à  faire,  mieux 
vaudrait  encore  pour  le  sang  s’attaquer  à  l’oreillette,  si  mal  aisé 
qu’il  paraisse  d’y  refluer,  qu’à  l’aorte,  où  la  résistance  qu’op. 
pose  la  tension  du  sang  contenu  est  au  moins  dix  fois  plus 
grande. 

Mais,  jp  le  répète ,  lç  moment  n’est  pas  veqp  de  faire  une 
étpde  4étaiïice  des  légions  mitrales  et  de  leurs  synrptôgyes.  JJnp 
seule  chose  nous  importe  ici,  c’est  de  prouver  ('impossibilité  où 
l’on  se  trouve  de  rapporter  le  souffle  du  premier  temps  à  nij  ré- 
trécissement  auriculo-ventrieulaire ,  et  par  conséquent  à  une 
diastole  du  ventricule  s’accomplissant  à  ce  même  premier  temps. 
Et  c’est  ainsi  qu’après  l’argument  physiologique  s’évanouit  à 
son  tour  l’argument  pathologique  ,  mis  en  avant  par  M.  Beau, 
Je  ne  m’arrête  pas  aux  trois  faits  recueillis  par  l’auteur  en  1836 
1838,  1839,  ef  dans  lesquels  jj  dit  avoir  vérifié  par  l’autopsie 
l’existence  d’un  rétrécissement  mifral  exempt  de  toute  insuffi.: 
saqce  valvulaire  concojpjtqnte  cjiez  des  malades  qui  avaient  pré¬ 
senté  pendant  la  vie  un  bruit  anormal  ç}u  premier  temps.  A  ces 
trois  füits,  s’il  fallait  les  admettre  comme  concluants ,  nous 
pourrions  opposer  ceux  que  M.  Hérard  a  publiés  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine,  et  où  la  production  d’un  souffle  avant  le  pre¬ 
mier  temps  se  trouve  notée  avec  un  rétrécissement  mitral  ;  au 
besoin  nous  y  ajouterions  une  observation  des  plus  probantes 
prise  récemment  dans  nos  salles,  et  complétée  à  l’amphithéâtre! 
Mais  j’ai  hâte  d’abandonner  une  discussion  qui  menacerait  de 
devenir  interminable ,  et  content  de  vous  avoir  démontré  le 
seul  point  qui  fût  en  cause,  j’aborde  maintenant  la  deuxième 
partie  de  Ja  fâche  que  j’qi  , entreprise. 


NOTE  SfJÇ  LA  .ÇOJtTAQIQN  f)E$  MALAftlES 

par  les  instruments  de  chirurgie. 

Observation  d’un  malade  atteint  de  syphilis  à  la  sqite  du  cathétérisme * 
des  trompes  d’Eustache;  recueillie  par  M.  le  Dr  Edouard  Fourni^.  1 

(Communication  faite  à  (Académie  de  raédepine,  séance  fiii  juin.) 

La  notp  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Aca¬ 
démie  n’avait  paf  été  rédigée  dans  le  but  d’une  publicité  si  précoce; 
c’étgit  gnp  observation  de  pJjjs  ajoutée  à  Ja  mojsgon  de  tous  les  jqm-sji 
un  épisode  se  rattachant  par  plusieurs  pqints  l’histoire  des  affec-|, 
tions  laryngées.  Mais  cet  épisode  renferpait  Une  question  de  déonto¬ 
logie  médicale  trop  grave  pour  qu’il  me  fût  possible  de  garder  plus" 
longtemps  Je  silence. 

Observation.  -  M.  X...  est  âgé  de  dix-huit  ans  ;  il  joint  aux  at- 
tributs  du  teppérgmept  bilipsp-qerveux  les  defiors  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  bien  qu’il  soit  maigre  et  'un  peu  affaibli  ;  sa  voix  est 
nasonnée,  et  il  porte  la  tête  comme  un  homme  qui  a  l’ouïe  dure, 
Nous  lui  laissons  la  parole  : 

«  Dans  le  , courant  du  mois  de  décembre  1862,  obsédé  par  des  cra¬ 
quements  que  j’éprouyais  dans  les  preillps  peqdqpt  les  mouvements 
de  la  mâchuire ,  je  m’adressai  au  docteur  X... ,  qui ,  après  m’avoir 
introduit  une  sonde  dans  le  nez ,  prétendit,  que  ces  craquements 
étaient  dus  à  un  rétrécissement  des  trompes  d’Eustache,  et  que  le 
cathétérisme  plusieurs  fois  répété  me  débarrasserait  de  mon  affection. 

»  Malgré  les  douleurs  qui  accompagnent  cette  opération,  je  la  sup¬ 
portai  héroïquement  plusieurs  fois.;  pais  loin  de  diminuer  ,  les  cra- 
quemenp  augmentaient.  Les  amygdales  ëkient  un' peu  grosses  ;  ejjes' 
furent  accusées  du  sui  croît  de  souffrance  ,  et  le  dqcteur  X...  crut 
devoir  les  faire  disparaître  le  27  décembre  1862.  Les' douleqrs,  Ips 
craquements  diminuèrent  après  celle  opération  ;  mais  dès  les’pre- 
miers  jours  du  mois  .de  janvier,  ils  repappr.ept  qye.c  une  recrudes¬ 
cence  ptraprdjnaire.  Le  calhéiéri.spe  .étajt  cependant  pratiqué  à  pe» 
près  tous  les  jours.  A  la  douleur,  aux  craquements,  se  joignit  bieptôt 
un  pep  de  surdité  ;  la  déglutition  élajf  très-pénible.  Bref ,  n’pntep- 
dant  plus  rien  aux  procédés  d.u  <Weflp  X... ,  je  me  décidai  à  de¬ 
mander  pour  mes  preillps  les  lumières  de  l’hompeqpatbie.  Pendant 
pjus  d’un  mois,  depuis  le  2  févrpr  jusqu’apjpurd’hui  8  mars,  j!ai 
pris  beaucoup  eje  gjübuiqs,  jaien  plus  encore  de  cuillerées  d’eau  claire, 
et  cependant  je  souffre  tout  autant,  sinon  çjavautagè  ,  et  ma  surdité 
augmenté  tous  les  jours.  » 

Après  une  exposition  aussi  claire  des  aptépéùçpUj.,  j’exumimti  les 
parties  douloureuses.  Les  amygdales,  imparfaitement  détruites ,  pflr- 
taienf  encore  la  trace  dp  leur  récente  mutilation  ;  la  muqueuse  hucep- 
pharyngiqnne  p’était  que  légèrement  enflammée.  Jusque-là  rien  n’éx- 
pliquaii  les  sensations  étranges  éprpuyées  par  le  malade;  leslésiops 
devaient  être  situées  p|ps  haut,  et  je  pratiquai  la  rhinoscopie. 

Lp  canal  naso-pharyngjen  [])  éjgit  entièrement  tapissé  et  pbstrpé 


(1)  M.  Malgaigne  a  donné  le  nom  derrière-narines  à  cette  région, 
(voir  le  Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale,  page  285,  par  A.  Ricbpt.) 


r  une  raaJiète  grise,  puitqcée,  floconneuse.  Au  moyen  jfup.e  éponge 
fixée  à ''extrémité  tfuri  stylet  recourbé',  il  me  fut  facile  d’qnleyer 
une  grpnde  Partie  de  cette  matière,  et  je  vis  alors  une  vaste  ûlcéya- 
tio.n  à'  fond  grjpfUre,  recouvrant  toute  la  région  ?u?-palatine.  Le  maT 
jade  m’assura  qu’il  n’avait  jamais  eu  aucun  rapport  sexuel  avec  les 
femmes  et  qu’il  n’avait  rien  eu  qui  ressemblât  à  un  chancre  ou  à 
un  écoulement.  Malgré  cette  affirmation ,  les  organes  génitaux  furent 
nterrogés  ;  mais  certainement  la  syphilis  n’avait  point  passé  par  là. 
"Cependant  l’adénite  cervicale  postérieure,  l’aspect  des  ulcérations, 
le  diagnostic  posé  par  exclusion  ,  Jp,ut  ramenait  la  syphjlis  à  mon 

esprit. 

pans  tous  les  cas  ,  jugeant  L’ajîe,ction  assez  sérieuse  et  ce  jeune 
homme  se  trouvant  seul  à  Paris  ,  je  lui  conseillai  de  faire  venir  ses 
àrents.  Pour  tout  traitement  /  je  pratiquai  une  large  cautérisation 
avéc  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  vingtième,  et  je  recomman¬ 
dai  des  injections  fréquentes  par  les  narines  avec  unè  décoction  de 


guimauve. 

Le  1 1  mars ,  les  ulcérations  avaient  envahi  les  amygdales  et  la 
paroi  pharyngo-buccaie.  La  veille,  il  s’était  déclaré  une  éruption  qui 
ne  laissait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Cette  érpption 
s’était  montrée  dàhs  le  dos,  puis  à  la  figure,  et  enfin  sur  le  cuir  cher 
veln  ;  elle  était  caractérisée  par  de  petits  boutons  disséminés  ayant 
une  base  large,  indurée,  d’un  rouge  yiolapé,  et  ün  sommet  occupé 
par  une  vésicule  purulente  légèrement  dépriiqée  à  son  centre.  C’qtqit 
bien  l’ecthyma  syphilitique. 

Sur  ces  entrefaites,  les  parents  arrivèrent,  et  je  provoquai  une  con¬ 
sultation  avec  M.  Ricord. 

L’illustré  syphiliographe  ne  fit  pas  pttendre  longtemps  son  diagnos¬ 
tic  :  l’affection  était  incontestablement  de  nature  syphilitique.  Mais 
ün  point  important  restait  encore  à  élucider.  Par  où  avait  pénétré  le 
virus  syphilitique  ? 

Dès  que  nous  fûmes  sans  témoins  ,  M.  Ricord  me  demanda  si  ,ce 
n’était  pas  le  docteur  X...  qui  avait  pratiqué  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache.  Je  répondis  affirmativement.  «  C’est  bien  cela, 
continua  le  maître  ;  ce  jeune  homme  est  le  cinquième  syphilitique  que 
je  trouve  sortant  des  mains  du  docteur  X....  Parmi  ces  cinq  syphili¬ 
tiques  ,  il  y  avait  une  femme  mariée.  La  vérole  s’est  déclarée'  chez 
eux  quelque  temps  après  le  cathétérisme ,  et  elle  a  débuté  par  les 
fosses  nasales.  Persuadé  que  le  docteur  X...  introduisait  dans  les 
fosses  nasales  de  ses  malades  des  .sondes  mal  entretenues  et  empoi¬ 
sonnées  ,  je  le  fis  prévenir  par  un  ami  commun  ;  mais  il  paraît  qu’il 
n’a  pas  tenu  compte  de  mes  avis.  » 

Cette  accusation  ,  formulée  par  une  autorité  si  grande ,  était  très- 
grave.  Je  me  réserve  de  reprendre  cette  question  un  peu  plus  loin, 
désirant,  pour  le  moment,  terminer  l’observation  de  ce  malade. 

Ce  malheureux  jeune  homme  était  donc  complètement  syphilisé.  Le 
li  mars,  son  état  était  le  suivant  :  fièvre  continue  avec  exacerbation 
le  soir,  4  OQ  pulsations;  céphalée,  douleurs  rhumatoïdes  dans  les 
membres  ;  ecthyma  disséminé  par  tout  le  corps,  mais  discret;  inap¬ 
pétence,  douleurs  insupportables  pendant  la  déglutition,  amaigrisse¬ 
ment  considérable. 

Imterrfent.  —  4°  Une  pilule  .(je  prptq-iodurp  de  paercu pe  de  5  cen¬ 
tigrammes  top?  le?  rpatios  ;  2°  mptin  et  jjpir,  une  pujllerée  à  bouche 
d’un  pirpp  composé  dp  4  Q  grammes  d’ipdpye  .4e  Potassium  et  5  gram¬ 
mes  de  tartre  ferrico-pptassiquç  pojjr  ffijo  grammep  de  sirop  de  salse¬ 
pareille;  3°  un  gargarisme  composé  avec  2,00  grammes  de  décoction 
de  morelleèt  30  centigrammes  de  sublimé;  4°  toucher  les  qlcérations 
de  l’arrière-gorge  avec  du  nitrate  acide  de  mercure.  Quant  aux  ulcé¬ 
rations  naso-pharyngiennes,  il  fût  convenu  que  je  les  modifierais 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Plus  tard  ,  je  me  suis  servi  de 
mon  insufflateur  à  extrémités  recourbées  pour  envoyer  directement 
un  mélange  de  sucre  en  poudre  et  de  nilrale  d’argent  cristallisé. 

Le  21  mars,  l’ulcération  nasp-pharyngj.qnne  commençait  à  se  net¬ 
toyer  ;  le  pourtour  des  trompes  d’Eustache  se  dessinait  un  peu  mieux  ; 
des  bourgeons  charnus  se  montraient  au-dessus  de  l’enduit  gris  sale 
qui  auparavant  recouvrait  toute  la  muqueuse.  Ce  qui  restait  des 
amygdales  avait  été  détruit  par  l’ulcération.  La  paroi  pharyngienne 
correspondante  commençait  à  se  nettoyer. 

Tandis  que  tout  allait  pour  le  mieux  dans  cette  région ,  les  ulcéra¬ 
tions  avaient  envahi  la  base  de  la  langue,  les  replis  arythéno-épiglot- 
tiques,  et  enfin  les  cartilages  arylhénoïdes  et  la  cavité  laryngienne. 

Les  douleurs  pendant  la  déglutition  étaient  devenues  si  atroces  que 
le  malade  préférait  ne  pas  manger  :  des  œufs  à  la  coque  ,  quelques 
cuillprées  ,de  potage  étaient  sa  seffie  pourriture.  L’envahissement  du 
larynx  par  le  mal  (jonnait  lieu  p  qne  toux  très-pénib|e  par  son  reten¬ 
tissement  dans  les  oreilles.  Huit  pustules  d’ecthyma,  ayant  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  centimes  et  disséminées  sur  la  figure,  imprimaient 
à  la  physionomie  quelque  cpos.e  de  'hideux.  Le  malade  augmentait  lui- 
même  le  nombre  des  points  envahis  en  grattant  les  parties  Saines  avec 
ses  pngjçs  gpi  avaient  toupfyé  les  parties  malades.  C’est  ainsi  qu’il  se 
donpa  un  véritable  chancre  à  l’orifice  externe  du  canal  de  l’urèthre. 
La  faiblesse  était  excessive,  la  fièvre  persistait,  et  les  pilules  de  proto- 
io4,Ufe  dpppqiqnt  jiss  à  une  diarrhée  abondante  accompagnée  de  coli¬ 
ques.  La  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  pouvait  agir  comme  tppique  sur 
las  pjcératjpns  du  larynx,  remplaça  le  prolp-iôdure  ;  mais  la  répu¬ 
gnance  invincible  du  maladp  pour  cette  boisson  nous  obligea  de  la 
suspendre.  Je  fis  préparer  dçs  pilules  renfermant  chacune  5  milli¬ 
grammes  de  suplimé  et  1  centigramme  d’extrait  thébaj'que.  Cette  pré¬ 
paration  fut  bien  supportée ,  et  je  l’employai  jusqu’à  la  fia  du  traite- 


Au  moyen  d’une  sonde  recourbée  et  dirigée  par  le  miroir  guttural, 
Içs  ulpéjràtjops  <jp  ia  joasp  de  la  langue  et  celjps  du  larynx  furent  tou¬ 
chées  tous  îes  deqx  jours  avec  du  nitrate  acide  de  mercurç  étendu  de 
la  moitié  de  son  poids  d’eau.  Les  ulcérations  de  la  figure,  qui  s’éten¬ 
daient  toujours  en  largeur  et  en  profondeur  ,  furent  touchées  avec  la 
fflêm.e  solution  et  pansées  ayec  du  vin  aromatique. 

Le  27  pars,  l’état  général  était  à  peu  ppgs  le  même,  mais  la  région 
naso-pharyngienne  était  sensiblement  améliorée.  Il  ne  restait  plus  que 
quelques  îlots  d’enduit  gris  sale  aqx  environs  de  l’apophyse  basilaire; 
'a  région  bucco-pharyngienne  présentait  son  aspect  normal ,  et  lqs 
ulcérations  qui  avaient  creusé'  lqs  deux  éminences  arythépoïdiènnes, 
commençaient  à  se  dépouiller  de  leur  fond  grisâtre. 


1  nous  semble  plus  naturel  et  peut-être  plus  logique  (je  désigne 
noms  de  régions  naso-pharyngienne,  bucco-pharyngienne  ,  lar 
bo?rJn'PenDe’  ûs  parties  du  pharynx  qui  correspondent  au  nez, 


Le  30,  nous  yçypns  se  développer  presque  ,en  même  temps  :  4°  un 
tubercule  tertiaire  spr  la  jpnibe  gauche,  au  jiiv,epu  de  la  séparation 
des  deux  jumeaux  ;  2°  une  albugim.te  du  testicule  droit ,  et  .enfin  un 
lumbago  très-intensp ,  que  nous  avons  attribué  à  upe  dégénérescence 
plastique  des  muscles  de  cette  région.  Quelques  jours  après,  les  mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  droite  subissaient  la  même 
dégénérescence. 

Nous  étions  en  pleine  période  tertiaire  (myosite,  albuginite,  tuber¬ 
cule  du  tissu  cellulaire) ,  avec  quelques  phénomènes  persistants  de  ia 
période  secondaire  (ecthyma,  ulcérations). 

Les  pilules  de  sublimé  furent  suspendues ,  et  l’iodure  de  potassium 
fut  administré  à  dose  progressive  depuis  2  grammes  par  jour  jusqu’à 
5  grammes.  Des  emplâtres  de  Vigo  çum  mercurio  fufent  appliqués 
sur  les  testicules,  les  reins  et  le  mollet.  Un  régime  plus  substantiel, 
que  permettait  en  ce  moment  la  disparition  à  peu  près  complète  de 
la  douleur,  l’emploi  des  ferrugineux  ,  devaient  seconder  l’action  du 
traitement  prescrit. 

En  effet,  huit  jours  après ,  le  testicule  avait  repris  son  volume  nor¬ 
mal  ;  le  lumbago  conserva  une  acuité  excessive  jusqu’au  dixième  jour 
et  ne  disparut  entièrement  que  le  dix-septième  ;  les  douleurs  de 
la  jambe  persistèrent  encore  quelque  temps  après  la  disparition  du 
lumbago. 

Le  20  avril,  les  ulcérations  laryngiennes  et  naso-pharyngiennes  étaient 
complètement  cicatrisées  ;  la  surdité  et  la  douleur  pendant  la  déglu¬ 
tition  avaient  entièrement  disparu.  De  toutes  les  manifestations  sy¬ 
philitiques  il  ne  restait  plus  que  quelques  croûtes  d’ecthyma. 

Le  malade  commençait  à  marcher,  l’appétit  était  revenu;  je  me 
hâtai  de  l’envoyer  dans  son  pays  natal ,  lui  ordonnant  pour  toute 
prescription  de  prendre  une  nourriture  saine  e.t  substantielle,  fit  de 
boire  de  bon  vin.  Il  devait  d’ailleurs  venir  me  voir  deux  semaines 
apr,è.s.  Je  l’ai  vu  en  effet,  et  j’ai  constaté  à  sa  bonne  mine  et  à  l’ab¬ 
sence  de  tout  indice  syphilitique. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  intéressante  à  plus  d’un  titre; 
les  syphiliographes  y  verront  un  exemple  rare  de  vérole  galopante, 
ef  Ig  plupart  des  médecin?  Unfi  application  heureuse  (je  la  jqryffgpsco- 
pie  an  diagnostic  et  au  traitement  des  malades.  En  effet ,  sans  je  la¬ 
ryngoscope  nous  n’anriohs  pas  pu  décou.yrir  de  prime  apord  le 
siège  du  mal,  et,  sans  lui  encore,  nous  n 'aurions  pas  pu  porter  les 
médicaments  dans  la  régjpn  profonde  avec  la  précision  que  énergie 
de  ces  derniers  nous  imposait.  Mais  le  fait  qui  nous  a  inspiré  l’idée 
de  c.ette  note,  c’est-à-dire  la  manière  dont  ja  contagion  a  eu  fieu,  est 
sans  contredit  le  plus  saillant. 

Selon  notre  conviction,  X...  a  été  victime  de  la  négligence  et  de  la 
malpropreté  du  médecin  qui  a  pratiqué  le  cathétérisme'  de  la  trompe 
d’Eustache.  Nous  appuyons  notre  manière  de  voir  sur  les  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Nous  n’avons  rien  trouvé  daps  les  antécédents  de  X...  qui  pût 
nous  faire  soupçonner  l’existence  d’une  syphilis  antérieure  au  mois 
de  décembre.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’écoûl.épipnt  par  l’urèthre  et  il 
n’existe  dans  la  partie  suspecte  aucune  cicatrice  ni  aucun  indice  de 
plaie.  X...  confirme  par  ses  paroles  le  résultat  de  notre  examen. 

2°  Avant  l’amputation  des  amygdales  ,  avant  le  cathétérisme  des 
trompes  d’Eustache,  X...  n’avait' ressenti  que  des  craquements  dans 
les  oreilles,  provoqués  par  le  mouvement  de  la  mâchoire.  Ces  cra¬ 
quements  existaient  depuis  plus  de  dix  mois.  La  douleur  et  la  surdité 
n’ont  apparu  que  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  et,  depuis  cette 
époque,  l’une  et  l'autre  n’ont  pas  cesse  a  augmenter  jusqu'au  8  mars. 

3°  Le  8  mars  nous  constatons  dans  la  région  naso-pharyngienne 
des  ulcérations  profondes  très-étendues.  Ces  ulcérations  présentent 
des  bords  taillés  à  pic  ,  leur  fond  est  recouvert  d’un  enduit  gris-sale 
adhérent  ;  elles  sont  en  voie  de  progrès  ,  puisque  les  jours  suivants 
elles  avaient  envahi  les  amygdales ,  la  base  de  la  langue  et  le  larynx. 
Le  développement  qu’elles  avaient  acquis  à  cette  époque  nous  auto-, 
rise  à  penser  que  leur  début  a  eu  fieu  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  janvier.  L’apparition  des  douleurs  et  de  la  surdité  à  la  même 
époque  donne  un  grand  poids  à  cette  supposition. 

■4°  Le  40  mars,  l’ecthyma  se  déclare.  Si  nous  admettons  que  le 
plus  souvent  les  accidents  secondaires  se  montrent  dans  Tq  premier 
ou  le  deuxième  mois  qui  suit  la  contagion  ,  il  nous  est  permis  de 
penser  que  l’ecthyma  est  la  conséquence  d?un  accident  primitif  qui 
aurait  paru  dans  les  premieps  jours  de  janvier,  et  nous  avons  ainsi 
une  présomption  de  plus  pour  établir  la  relation  de  cause  à  effet  qui 
nous  semble  exister  entre  l’apparition  de  la  surdité,  de  la  douleur,  et 
le  dépôt  dqs  ulcérations  naso-pharyngiennes. 

5?  L’gClhyma,  preuve  certaine  de  l’infection  syphilitique,  a  été  pré¬ 
cédé  nécessairement  d’un  chancre,  fie  chancre,  nous  ne  le  trouvons  pas 
dans  les  antqpédqpts  (jp  malqdq  ;  nous  ne  le  trpuyqp?  pas  pon  plus 
dans  la  période  de  temps  qui  s’est  écoulée  depuis  le  mois  de  décem¬ 
bre  jusqu’au  8  mars,  époque  à  latjqelle  nous  ponstajpps  daps  le  canal 
naso-pharypgien  une  vaste  ulcération  qui  a  toutes  les  apparences 
d’un  chancre.  Nous  concluons  de  là  que  l’ulcération  naso-pharyn¬ 
gienne  a  été  ja  ppénfltpèpe  jqjfia|  de  la  maladie  ou  l’accident  primitif. 

Après  être  ainsi  remonté  par  une  succession  de  probabilités  qui 
réunies  en  fpiscequ  Valent  pi.qp  unq  pgeuye  ,  jusqu’au  siège  dp  l’acci¬ 
dent  primitif,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  chercher  l’origine  du  contar- 
giuirï  el  la  manière  (font  |1  a  été  transporté  pur  la  parfit} 

La  connaissance  des  faits  monstrueux  qu’une  dépravation  honteuse 
inspire  quelquefois  à  l’homme  nous  oblige  en  quelque  sorte  dp  nous 
poser  ici  upè  question.  Mais  nous  pontons  fort  que  Jq  contact  sensuel 
de  deux  surfaces  vivantes  soit  possible  dans  la  région  naso-pharyp- 
gienne. 

Si  le  virus  syphilitique  était  animé  comme  le  sperme  par  des  ani¬ 
malcules,  nous  nous  arrêterions  voloqtiers  à  celfe  idée  qpe  ,  déposé 
daps  la  bouche,,  le  virus  a  pu  rempoter  dans  le  canal  naso-pharyn- 
gien  comme  les  spermatozoaires  remontent  dans  les  trompes;  mais  la 
physiologie  ne  nous  perpet  pas  (je  pousser  aussi  loin  la  comparaison, 
et  d’ailleurs  les  syphilizoaif.es  sout  encore  à  trouyer. 

Les  sondes  du  docteur  X...  sont  les  seuls  objets  qui  aient  pu  pé¬ 
nétrer  dans  le  canal  pasp-pharyngien.  Il  est  probable  qu’une  de  ces 
sondes  ayant  déjà  servi  à  cathétériser  un  syphilitique  était  empoi¬ 
sonnée;  et  qpmme  il  prive  ?ppvent  qu’on  éraillé  la  muqueuse  en 
pratiquant  le  cathétérisme  des  trompés  d’jSustachp,  le  virus  apra 
trouvé  tout  de  suite  upe  pprte  d’entrée  pour  infecter  l’organisme  de 
notre  malade-  Pfiîlê  supposition  devient  une  certitude  qn  présence 
des  faits  observés  par  M.  Ricord  ;  pais  n’insistons  pas  davantage.  Ge 
n’est  point  après  tout  un  réqpisitpire  malveillant  que  nous  ayons  pré¬ 
tendu  lancer  contre  un  honorable  confrère  ;  notre  détermination  s’est 


ipspirée  à  ppe  source  plus  clpri, table,  et  notif  jjfi  poyjpns pas  que  X-- 
connaisse  jamais  la  nature  d,u  mal  qpi  l’a  pi  crpe.llepenf  éprouvé  j 
notre  seul  et  unique  but  a  ,ét.é  d’éyeijler  l’atteptjpn  d@  11,0g  cçnfrères 
sur  le?  dangers  d’une  pégjigppce  cpuppLlfi  d,anq  f’pptfetjen  dfs  instru¬ 
ments  de  chjrprgie.. 

L’histoire  de  la  médecine  a  enregistré  plus  d’np  faj,t  de  coptagipn 
ou  d’infeçtiop  par  leg  lanqettqs,  Ips  bistpprjs,  je?  scalpels;  mai?  ces 
instruments  pe  jsopf  pas  leg  fpul§  qu’ij  faille  rpdpulyj-.  î^pu?  -ppn- 
tipupprpns  surtp.ut  le.?  gp^BuIppi  ppppe  devant  être  j’objet  (j’pp  gojn 
tout  paptipulpr,  cpp  p’est  up  fait  qutjpçtique  ag$  çhez  la  fempp  jg 
ppispp  a  quelquefoi?  pénétré  par  un,e  porfe  qu.e  l.e  p’aygif  ppjnf 
ouverte. 

La  , contagion  de  Jà  çyphflig  pp  les  spéculum  p?f  jd’aujanj  plus 
coupable  que  généralement,  Iprsq^’on  voit  un  ejmftrê  SRF  l?§  Parties 
génitales  de  fa  fenrepp ,  pn  est  pteu  disposé  ij  faire  repjpnter  le  pial  à 
une  spnrce  S,i  honnête  ,  et  fe  doute  seul  p,eqt  qvpjr  .dps  pppspquepcqs 
fâcheuses  pour  la  moralité  de  la  victime. 

Le  laryngospppq  egt,  lpi  aussi,  pp  de?  instrpiçents  qui  $$ijÉ§|  at¬ 
tirer  ),e  plps  la  surveillapce  ,dp  fpédppip.  .Souvent  ,çp  J’enjpfpip  ppur 
diagnpgtiqper  d,es  qffvctiops  syphilitiques  ,du  Jprypx  ,  ,et  np  pu^li  pept 
aypjr  des  conséquences  jtrès-grayqs-  jljoug  avppg  f’^ijpitp.de  dp  réjsey— 
vqr  trois  miroirs  ppnr  i,es  pffectiong  qui  au  prepjier  pbpr,(f  npu?  pp- 
rajssent  spspqcfes  ;  pjais  pppr,  plu?  ,de  sftrçf#  ,  pops  pvpps  jt.ppjpuri 
côté  de  nous  une  sol,p,tion  de  potasse  capstique  daps  Ipqu.ejfp  pou? 
plongepns  Iq.s  ipsfrppiepf?  f  ,a1bais?,e-lang.ue  ,  stylpt ,  pjpce? ,  sqpdeg, 
mirpi'rg,  immédiatement  après  que  nous  nous  en  sppipjeg  geryf ,  ppp 
importe  la  pafure  du  pipi  qui  ,en  a  ppcessitp  l’emploi. 


RACHITISME  CONGÉNITAL. 

(Observation  lue  au  Congrès  des  naturalistes  de  Carlsbad 
par  M.  le  professeur  Heckeu.) 

Upe  personne  de  yjngt-trpis  apg,  petite,  atteinte  .d’éçlapipgie,  pntre 
pour  ce  motif  à  l’hêpital  des  apcop.chemepts  ;  )qs  accès  se  répètent 
cinq  fois  dans  les  deux  heures  qui  suivent  :  en  tout,  il  y  en  a  seize  à 
dix- sept  yiolepts. 

A  l’examep,  l’epfapf  paraît  devoir  éffie  à  terpie;  le  profegsepr  Hec^ep 
croit  même  p  la  ppssjffiiitê  d,e  jnpiepux,  pprcequq  le  ventr${  pour  une 
personne  de  430  centimèfres,  est  extrêmerpenf  étendu.  L’prifice  utérin 
laisse  passer  deux  doigps ;  poche  intacte;  la  têffi  se  présente.  Il  atteint 
tr$s-facilernçnt  )p  prppiontpire  ;  il  piesprp  plusieurs  fois  le  diaffiètre 
diagimal,  trpuye  3  pouces,  pt  admet  un  djarpètre  pptéro-poslérieur  de 
2  pouces  5  à  6  lignes  au  plus. 

Que  faire?  Gpmqiq  lq  pronqstjc  était  aussi  ^éfayoralqlg  à  lq  p)ère, 
M.  Ht  cker  ?q  décidp  à  faire  l’opératipp  pésariennp,  qu’il  pratique  après 
avoir  chlorpforpiigé  la  fpalade.  Pas  la  pjoindre  héfporphagje  pnême  pp 
incisant  l’utérus,  f  e  premier  enfant,  dont  Je  confie  passe  de  SUit.e,  est 
extrait  par  1  a  tête;  il  $ftit  }gpjjy*j$'  ;  dp  suite  sp  présente  pne  gecondè 
ppche ,  qu’il  perce  pour  OÇtrairp  unp  pptite  fflle  qp’jl  parvippt  à  fajrp 
respirpr. 

Lqs  depx  ppfqpts  rpgoiyppt  upq  bonne  vivent,  pt  gqnt,  q 

sept  mois ,  très-gros.  L’un  a  déjà  dèFx  ‘'èlîjS  >  F1  chacun  pept  paggpp 
PfiUf  UU  pnfppt  fort.  La  mère  ipeuU  vipgf-fjuatpe  jfgiirgs  après  J’opé- 
ration  :  on  trouve  Les  reins  à, la  deuxième  période  de  ja  maladie'  dq 
Bright.  Le  professeur  fluhl ,  a  qui  l'on  envoie  ces  rpins  sans"  autre 
cpnimiinicatipi),  déclare  qpé  la  mqladiq  pouvait  remontera  Jjuitjpûj’g, 
ep  p’pst  juste  depuis  cette  époque  çjii’un  lép;ef  œdèinp  de?  pieds  dont 
cette  femme  était  atteinte  avait  beaucoup  aügmentp;  ejle  n’avait  dans 
les  derniers  temps  pris  que  des  fèves  de  café  et  de  l’anis.  Le  diamè¬ 
tre  sacro-pubien  est  plus  grand  quffin  ne  l’avait  estimé  ;  il  est  de 
2  popc.es  9  lignes.  L’erreur  était ,  outre  les  difficultés  de  la  pelvimé- 
trie,  favorisée  ici  par  un  faux  promontoire  ef  une  forte  inclinaison  du 
bassin.  On  avait  pris  le  cartilage  qui  sépare  les  deux  premières  ver¬ 
tèbres  sacrées  pour  l’angle  sacro  -vertébral ,  et  le  pubis  était  de  plus 
très-rentrant.  I|  présente  à  la  Société  une  photographie  du  squelette 
où  ce  qui  frappe  de  suite  c?est  la  brièveté  des  membres  pelviens  et 
thoraciques  ;  les  os  sont  presque  droits,  mais  trqp  courts. 

Le  rapport  de  longueur  des  extrémités  avec  la  longueur  générale 
montre  ici ,  pour  les  extrémités  thoraciques  ,37  p.  4  00 ,  tandis  qnq 
dans  les  conditions  nwwtes,  il  est  d.e  40  p.  100,  et,  dans  un  cas  dq 
rachitisme  acquis,  de  48  p.  4  00  ;  pour  les  extrémités  pelviennes,  dans- 
le  rachitisme  cqngénjtaj,  4)  p.  400  ,  rachitisme  acquis  5j  p.  400, 
normal  50  p.  400. 

D’après  le  dire  des  parents,  elle  naquit  avec  de  petites  extrémités, 
surtout  des  bras  très:coiirts ,  ef  p’apprif  à  marcher  qu’à  qq  ao  pf 
demi.  A  la  sorti, e  de  chaque  dent ,  elle  ne  pouvait  pas  marcher  pen¬ 
dant  up  iqois  et  plus  :  jes  fègles  vinrent  à  quinze  ans.  L!auteur‘  de¬ 
mande  à  la  Société  si  ce  n’est  pas  là  un  cgs  de  rachitisme  congé-, 
nital.  (Union  médicale). 


ACAOÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  dp  23  jpip  4  863.  —  Présidence  çjp  M-  Laebey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

4  s  fin  travail  sur  la  vaccine  et  la  revaccination,  par  M.  le  doctqur 
Roizat.  (Commission  de  vaccine.) 

2°  jJn  rapRorf  de  M.  le  docteur  Pourcelpt  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  pendant  l’année  4862  dans  l'arrondissement  de  Mul¬ 
house  ‘(Hauf-jlhin).  [Commission  des  épidémie?.] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Lq  correspondance  manuscrite  pomprentj  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Salmon,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchement. 

2°  Une  note  (je  M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Apde)  sur  la  contagioq 
des  maladies  par  les  instruments  de  chirurgie.  (Commissaire,  M.  Ri- 
cprd.j  (Voir  plus  haut  Lobseryqtion.) 

3°  La  description  et  lq  modèle  du  crànioclaste  exécuté  par  M.  Ma- 
tjiieq,  spr  lqs  indications  de  M.  Simpson.  (Coqimissaire,  M.  Dqpqul.) 

—  VI.  LE  secuÉtaire  PERPETUEL  annonce  que  l’Académie  vient 
d’être  mise  en  possession  des  fonds  du  legs  Godard,  et  que  les  titres  de 
reql.q  ont  été  replis  au  trésorier  de  la  Compagnie.  La  famille  du  dona¬ 
taire  voulant  s’associer  à  la  pensée  géqéreuse  de  spn  parent,  a  ac- 
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quitté  les  droits  de  mutation.  M.  le  président  annonce  qu’une  lettre 
de  remercîments  sera  adressée  à  la  famille. 

—  M.  LE  BARON  earrey  lit  une  lettre  de  M.  Kœberlé  sur  sa  cin¬ 
quième  et  sa  sixième  opération  d’ovariotomie.  (Voir  le  numéro  de  mardi, 
compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences.)  [Commissaires,  MM.  Hu- 
guier,  Malgaigne  et  Nélaton.] 

—  M.  rater  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  le  docteur  Davenne,  d’un  ouvrage  sur  les  entozoaires  chez  l’homme 
et  les  animaux.  M.  Davenne,  entre  autres  nouveautés,  a  eu  l’idée  de 
rechercher  dans  les  déjections  les  œufs  des  entozoaires  et  d’en  faire 
un  élément  de  diagnostic.  Ce  livre,  récompensé  par  l’Académie  des 
sciences,  a  déjà  été  bien  accueilli  par  le  public. 

_ M.  j.  cloquet  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur, 

M.  Delioux  de  Salignac,  un  Traité  de  la  dyssenterie. 

_ M.  blache  lit  un  rapport  officiel  sur  une  note  de  M.  le  docteur 

Castex,  médecin-major,  touchant  l’action  du  permanganate  de  potasse 
comme  désinfectant. 

Ce  sel,  employé  d’abord  par  l’hygiène  comme  désinfectant,  fut  ap¬ 
pliqué  par  M.  Castex  comme  agent  thérapeutique.  A  la  suite  de  ce 
travail  et  pour  éclairer  ses  conclusions,  M.  Blache  fit  avec  M.  Réveil 
des  expériences  sur  l’effet  du  permanganate  de  potasse  ;  les  solutions 
employées  par  M.  Castex  étaient  de  4,  8  ,  15  grammes  par  litre,  et  il 
ne  se  servait  de  cette  dernière  que  pour  les  soins  hygiéniques  dans 
la  chambre  des  malades ,  pour  les  injections  dans  le  vagin. 

M.  Réveil  donne  la  préférence  aux  solutions  au  dixième,  au  cen¬ 
tième;  des  otorrhées  fétides,  des  stomatites,  des  gangrènes  de  la  bou¬ 
che  et  de  la  viilve,  des  plaies  suppurantes,  ont  été  désinfectées,  ainsi 
que  l’avait  annoncé  M.  Castex.  De  plus,  on  a  constaté  que  les  linges 
n’étaient  pas  tachés  par  le  permanganate  de  potasse. 

Les  résultats  pour  les  angines  ont  été  un  peu  moins  concluants. 

En  résumé,  les  solutions  au  dixième  en  applications  sur  les  plaies, 
sur  les  muqueuses,  ont  été  suivies  de  résultats  satisfaisants.  M.  Bla¬ 
che  conclut  en  faveur  de  l’usage  du  permanganate  de  potasse.  Il  pro¬ 
pose  à  l’Académie  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Castex 
pour  l’engager  à  continuer  ses  intéressantes  recherches ,  et  propose 
en  outre  de  renvoyer  le  travail  de  ce  médecin  au  comité  de  publica¬ 
tion. 

M.  Gaultier  DE  claubry  réclame  en  faveur  de  M.  da  Luna  la 
priorité  de  l’application  du  permanganate  de  potasse  comme  désin¬ 
fectant  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Le  mémoire  où  l’auteur  consi¬ 
gne  ces  faits  a  été  traduit  de  l’espagnol,  il  y  a  sept  ans,  par  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  et  publié  dans  les  Annales  de  chimie  et  de  pharmacie. 

Il  ajoute  que  la  préparation  du  permanganate  de  potasse  avec  la 
potasse  et  le  bi-oxyde  de  manganèse  a  été  étudiée  parM.  Personne  le 
premier. 

m.  cloquet  demande  si  le  permanganate  de  potasse  ne  serait  pas 
d’une  efficacité  réelle  dans  la  diphthérite.  En  présence  des  résultats 
obtenus  par  ce  sel ,  il  semble  qu’on  pourrait  utiliser  son  action  dans 
les  maladies  infectieuses,  en  l’administrant  à  l’intérieur. 

M.  BLACHE  répond  que ,  antérieurement  aux  expériences  faites 
dans  ces  derniers  temps  avec  M.  Roger  à  l’hôpital  des  Enfants  sur  des 
individus  atteints  d’angine,  il  a  vu  Henri  Guéneau  de  Mussy  appli¬ 
quer  avec  succès  le  permanganate  de  potasse  dans  un  cas  d’angine 
couenneuse  dont  était  atteint  le  duc  d’Aumale. 

M.  devergie  rappelle  que  le  phénate  de  soude  est  un  excellent 

vouffi Psignalerfi à l^occasion* der ce  dernier  désinfectant,  qu’il  avait  un 
prix  relativement  très-élevé,  80  fr.  le  kilo ,  beaucoup  plus  élevé  que 
celui  de  l’acide  phénique,  ce  qui  n’est  pas  peu  important  au  point  de 
vue  des  mesures  d’hygiène. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  JULES  GUÉRIN,  après  un  éloge  du  travail  de  M.  Mêlier ,  qu’il 
considère  comme  un  des  plus  considérables  et  des  plus  utiles,  se  pro¬ 
pose  d’étudier  la  fièvre  jaune  par  rapport  aux  autres  affections  infec¬ 
tieuses.  Il  pose  d’abord  en  principe  que  s’il  est  possible  de  détermi¬ 
ner  la  durée  exacte  de  la  période  d’incubation,  il  sera  peut-être  facile 
de  trouver  pendant  le  temps  qui  s’écoule  entre  la  contamination  de 
l’économie  et  la  brusque  apparition  des  phénomènes  essentiels  à  la  ma¬ 
ladie,  un  moment  où  existent  des  phénomènes  avant-coureurs ,  des 
symptômes  prodromiques.  Ce  serait  là  un  point  important,  une  véri¬ 


table  conquête,  car  il  y  aurait  peut-être  moyen  à  ce  moment  d’agir 
efficacement  et  de  prévenir  les  symptômes  mortels. 

La  période  d’incubation  est  admise  par  tous  les  auteurs  dans  tou¬ 
tes  les  maladies  virulentes.  Seule  la  période  prodromique  est  con¬ 
testée.  Dans  un  autre  ordre  de  maladies  infectieuses ,  étrangères  à  la 
fièvre  jaune,  M.  Guérin  pense  avoir  pu  démontrer  la  période  prodro¬ 
mique  dans  la  période,  d’incubation. 

M.  Mêlier  a  admis  une  période  d’incubation  dans  la  fièvre  jaune 
de  trois  à  six  jours.  Mais  tous  les  faits  ne  justifient  point  la  théorie. 
En  prenant  une  moyenne  des  cas  de  fièvre  jaune  qu’il  a  rapportés,  on 
voit  que  l’incubation  dure  de  sept  à  neuf  jours  et  exceptionnellement 
onze  jours.  On  arrive  à  cette  formule  en  rapprochant  les  faits  de  con¬ 
tagion  de  trois  ordres  :  ceux  qui  ont  eu  lieu  à  partir  du  premier  mo¬ 
ment  de  l’exposition  à  l’infection ,  ceux  qui  ont  eu  lieu  à  partir  du 
moment  où  cette  exposition  a  cessé  ;  enfin,  en  comptant  le  premier 
jour  de  la  moyenne  du  temps  écoulé  entre  le  premier  et  le  dernier 
moment  de  l’exposition  au  foyer  de  l’infection ,  on  obtient  les  faits 
de  troisième  ordre.  Rapprochant  toutes  les  observations,  et  en  faisant 
la  moyenne  du  temps  de  l’incubation  écoulé  ,  on  arrive  aux  données 
qui  viennent  d’être  établies. 

Dans  la  statistique  des  fièvres  jaunes  observées  sur  le  Chastang,  la 
durée  de  l’incubation  de  sept  ou  huit  jours,  on  trouve  une  preuve  évi¬ 
dente  de  la  réalité  de  la  supposition. 

M.  Mêlier  ne  s’est  point  occupé  de  la  question  des  prodromes,  il  a 
admis,  comme  les  anciens  auteurs,  que  la  maladie  était  foudroyante. 

En  compulsant  les  auteurs ,  depuis  qu’il  est  question  de  la  fièvre 
jaune  et  des  maladies  infectieuses ,  on  découvre  une  tendance  à  ad¬ 
mettre  des  prodromes.  De  même  que  dans  le  fait  du  médecin  de  Mon- 
toire,  il  est  aisé  de  voir  une  période  pour  ainsi  dire  prodromique  ; 
dans  un  mémoire  de  Bertulus  on  découvre  que  les  malades ,  avant 
d’être  atteints  de  la  fièvre  jaune  ,  présentaient  des  amygdalites  qui 
semblaient  être  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Bien  plus,  l’auteur 
envisageait  déjà  ces  signes  comme  des  prodromes. 

Le  journal  du  patron  de  l’Anne-Marie  fournit  des  faits  qu’il  est 
facile  d’interpréter.  Il  purgea,  dit-il,  tous  les  hommes  de  l’équipage 
qui  étaient  abattus  ,  sans  appétit ,  et  avaient  des  tendances  à  vomir. 
N’étaienl-ce  point  là  des  prodromes  ? 

Passant  ensuite  à  la  discussion  des  faits,  M.  Guérin  place  la  ques¬ 
tion  sur  un  terrain  physiologique.  Dans  les  maladies  virulentes ,  dit- 
il  ,  il  y  a  contamination ,  une  lutte  s’établit  entre  l’économie  et  le 
principe  morbifique.  C’est  dans  les  premiers  instants  de  cette  colli¬ 
sion  que  se  passent  les  symptômes  prodromiques  :  la  diarrhée 
prémonitoire  dans  le  choléra  est  un  phénomène  de  cette  nature. 
Dans  la  fièvre  jaune ,  on  n’a  point  consulté  les  sécrétions ,  les  ex¬ 
crétions,  avant  la  maladie  confirmée.  En  se  fondant  sur  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  maladies  virulentes ,  où  il  y  a  des  prodromes, 
à  priori  on  peut ,  on  doit  supposer  qu’il  y  a  des  prodromes  dans  la 
fièvre  jaune,  peut-être  du  côté  de  ces  fonctions. 

L’exhalation  fétide  est  un  symptôme  que  Baglivi  mettait  à  profit. 
Vel  futuros  morbos...  provideo,  disait  cet  auteur,  qui  faisait  de  l’exha¬ 
lation  pulmonaire,  de  l’odeur  de  la  respiration,  presque  une  règle  de 
conduite. 

Les  traditions  dans  les  pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique  ont 
conservé  la  valeur  de  l’exhalation  pulmonaire  fétide  comme  signe  pré- 

Bertulus  rapporte  qu’un  médecin  français ,  M.  Belot ,  dans  les  An¬ 
tilles,  annonçait  la  fièvre  jaune  six  ou  huit  jours  avant  son  début,  se 
fondant  sur  l’odeur  repoussante  de  Phaleine,  dont  il  faisait  un  pro¬ 
drome.  Il  n’est  point  nécessaire  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine  signalée  par  M.  Dutrouleau  ,  elle 
pourrait  être  attribuée  à  d’autres  états  étrangers  à  la  fièvre  jaune. 

Un  troisième  point  est  développé  par  M.  J.  Guérin.  Il  croit  qu’il 
existe  une  fièvre  jaune  ébauchée.  M.  Mêlier  lui-même  a  remarqué  des 
faits  qui  lui  ont  inspiré  cette  idée.  Il  y  a  des  degrés  dans  le  poison 
absorbé,  des  degrés  dans  l’économie  qui  résiste  :  telle  est  la  pensée 
générale  qu’a  formulée  M.  Guérin ,  et  qu’il  a  appliquée  à  l’étude  de 
diverses  maladies  infectieuses ,  le  choléra  et  la  morve  particulière¬ 
ment.  Les  faits  observés  par  M.  Dutrouleau ,  loin  de  Saint-Nazaire , 
ne  sont  pas  semblables  à  ceux  observés  par  M.  Mêlier  ;  il  semblait 


que  l’épidémie  se  fût  affaiblie  :  il  n’y  avait  plus  que  des  ébauches  de 
fièvre  jaune. 

Du  reste,  en  général,  dans  les  épidémies  ,  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  une  disposition  collective  ,  une  ébauche  d’épidémie  ;  pu;3 
un  accroissement  d’intensité ,  puis  une  nouvelle  ébauche  ou  une  épi- 
démie  avortée. 

M.  Guérin  résume  la  première  partie  de  son  discours  :  il  y  a  dans 
lâ  fièvre  jaune  une  période  d’incubation  de  six  à  huit  jours ,  excep. 
tionnellement  douze  jours.  Pendant  cette  période ,  il  y  a  des  prodro. 
mes.  Il  existe  des  fièvres  jaunes  ébauchées  ayant  des  caractères  va- 
riables. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Inoculation  de  la  stomatite  aphtheuse  du  cheval.  —  M.  BODLRy 

présente  à  l’Académie  un  fait  d’un  caractère  révolutionnaire,  dit-il. 

Il  s’agit  d’une  inoculation  de  liquides  pris  dans  les  boutons  d’une 
éruption  de  vésicules  rosées  sur  les  muqueuses  labiale,  linguale,  gin. 
givale  et  palatine  d’un  cheval,  d’une  stomatite  aphtheuse,  en  un  mot. 

La  stomatite  a  d’abord  été  communiquée  involontairement  à  des 
chevaux  d’une  même  écurie.  M.  Bouley  a  pu  transmettre  cette  ma- 
ladie  à  des  chevaux  en  leur  faisant  mâchonner  un  bâton  entouré 
d’étoupe  imprégnée  de  la  salive  du  cheval  malade. 

Mais  ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable  ,  c’est  qu’il  a  pu  inoculer 
par  piqûre  sur  la  mamelle  d’une  vache  le  liquide  des  vésicules 
aphtheuses  du  cheval,  et  qu’il  a  communiqué  à  la  vache  le  cowpox, 
L’inoculation  a  été  faite  le  1 0  juin  ;  le  \  8,  quatre  piqûres  sur  cinq  ont 
donné  le  cowpox. 

Deux  enfants  ont  été  vaccinés  avec  ce  nouveau  vaccin.  Sur  l’un 
d’eux,  il  a  pris.  Des  élèves  de  l’Ecole  d’Alfort  ont  été  également  vac¬ 
cinés  ;  sur  trois  élèves  il  y  a  eu  une  véritable  éruption  vaccinale. 
M.  Bouley  montre  à  l’Académie  l’enfant  et  les  élèves. 

Pellagre  sporadique.  —  m.  duguet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
présente  un  cas  de  pellagre  sporadique  développée  à  Paris  ,  et  qui  j 
été  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Guérin. 

L’éruption  du  malade  est  arrivée  à  la  période  de  desquamation, 
et  il  existe  un  état  d’hébétude  des  mieux  caractérisés. 

■—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  15  juin,  M.  le  docteur  Bonnet  fils  est  nommé  che 
de  clinique  à  l’École  préparatoire  de  Poitiers ,  en  remplacement  de 
M.  Jallet. 

Par  arrêté  du  20  juin,  M.  le  docteur  Feltz  est  nommé  chef  des 
cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Spielman,  décédé. 

Par  arrêté  du  20  juin,  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (4e  section  ,  chirurgie  et  accouchements) 
MM.  les  docteurs  Guyon  ,  Lefort ,  Panas,  Labbé  et  Joulin.  Us  entre¬ 
ront  en  activité  de  service  le  Ier  novembre  1866. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  d’accouchement 
sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  20  juillet  1863. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  les  lauréats  des  hôpitaux,  de  l’Ecole 
pratique,  du  prix  Montyon  et  du  prix  Corvisart. 

T  .es  panrlirlafs  devront  se  faire  inscrira  au  secrétariat  de  l’Académie 
avant  le  15  juillet. 

—  M.  le  docteur  Charmasson  de  Puylaval,  inspecteur  adjoint  de 
l’établissement  thermal  de  Saint-Sauveur,  vient  d’être  nommé  in¬ 
specteur  du  même  établissement,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Fabas,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Wertheim  continuera  comme  par  le  passé  son  ap¬ 
plication  de  l’hydrothérapie  marine  aux  bains  de  Dieppe. 

—Un  jeune  élève  dont  le  nom  commence  par  un  C,  ayant  à  passer 
un  second  examen  de  fin  d’année ,  désirerait  permuter  avec  un  élève 
dont  le  nom  commencerait  par  R  ou  S.  —  S’adresser  au  bureau  du 
Journal. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
pâte  de  Berthé  peuvent,  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  es 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in- 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PAte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  .  ,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGE,  etc.— 
Les  maladies  guéries  h  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  etles  fini  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  h,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari». 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 

Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Bemoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  Ie'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
fie  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rélabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Pelits-Champs,  28. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scaimnonéc  d’Alcp  ,  privée  de  son 
Acreté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleville  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  44. 

■  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  »  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  16  ans.  — Les  Biscuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
rommerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz, 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Béaumur,  43,  à  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATEBSON.  Spécifiques  bismutlio-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses  ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  â  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  tomes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
de  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  â  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  â  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste. — Affranchir. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérable ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralilé  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs ,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bied 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activilé  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  prè 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthinr 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictèriques, 
laryngiennes,  lymphatiques  y 
oedémateuses ,  paralytiques  y 
rhumatismales  ,  strumeuses , 
tsyphil  i tiques,  typhoïdes  et  VIS' 
y  cirâtes. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  quf 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1800.) 

EntrcpAt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  » 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  reprO' 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
Bacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l'tBtVf 
tion  frauduleuse. 


ApioI 


des  Dr*  Joret  et  Homolle« 

Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

LMpiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  em®r' 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée» 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rapprt ' 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  a 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  »«**' 
phlogistiquc  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  I  est», 
mac  et  des  intestins. 


Nô  *f§,   SAMEDI  27  JUIN  1863. 
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N®  75.  —  SAMEDI  27  JUIN  1863. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  jAt  JjgmceUe  Française,  * ?bès  de  l’hôpital  de  la  charité. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L’abonnement  part  du  1»  de 

chaque  mois. 

‘'AïTcORPS  MÉDICAL. -Un 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin 

acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds jk  .3,000  fr.  1 

PRIX  DE  L’ARONNEMENT 

four  Paris  et  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30  * 

rVu  l’étravgbi 
■  le  port  en  sus 
suivant  lésjderniers  tarifs  d 

\f 

es  postes. 

gOviMATRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rétrécissement  du  bassin  : 
accouchement  prématuré  ;  céphaldtripsie.  —  Sur  les  moyens  propres 
à  empêcher  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  —  Fis¬ 
tule  vésico-vagiiiale  ;  méthode  de  l’occlusion  du  vagin  et  de  la  vulve. 
__  Anévrysmes  traumatiques.  —  Nouvelle  note  sur  les  luxations  de  la 
clavicule.  —  Occlusion  intestinale  (volvulus).  —  Société  de  chirurgie, 
séance  du  17  juin.  —  Nouvelles. 


HBVDB  CLINIQUE  HEB99MADAI8B. 


Rétrécissement  du  bassin;  accouchement  prématuré; 
céphalotripsie. 

Nous  avons  vu  mardi  dernier,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  M.  le 
professeur  Depaul  pratiquer  la  céphalotripsie  dans  un  cas  de 
rétrécissement  du  bassin. 

La  malade  est  une  femme  rachitique  dont  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  la  colonne  vertébrale  offrent  les  courbures  caractéristi¬ 
ques  ;  elle  est  encore  jeune  ,  et,  quoique  pâle  et  maigre  ,  elle  a 
une  a'ssez  bonne  santé  et  est  arrivée  sans  accident  jusqu’au  sep¬ 
tième  mois  et  demi  de  sa  grossesse ,  la  première  qu’elle  ait  eue. 

Le  bassin  de  cette  femme  a  dans  son  diamètre  sacro-pubien  un 
peu  moins  de  6  centimètres.  L’accouchement  naturel  était  donc 
absolument  impossible;  M.  Depaul  se  demanda  cependant  s’il 
n’attendrait  pas  le  terme  de  la  grossesse  pour  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  césarienne ,  en  faisant  transporter  la  malade  à  Bellevue  , 
dans  la  maison  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  a 
mise  à  la  disposition  des  chirurgiens  des  hôpitaux  pour  les  gran¬ 
des  opérations.  Cette  grave  résolution  lui  était  inspirée  par  l'im¬ 
possibilité ,  avéréepour  lui ,  d’obtenir  un  enfant  vivant  avec 
l’accouchement  prématuré ,  et  par  la  prévision  des  dangers 
qu’avec  un  pareil  rétrécissement  l’extraction  d’un  fœtus  de  sept 
mois  et  demi  ferait  courir  à  la  mère.  M.  Depaul  prit  conseil 
de  M.  Danyau ,  et  se  décida ,  très  heureusement  à  notre  avis , 
pour  l’accouchement  prématuré. 

Il  employa  pour  dilater  le  col  et  pour  provoquer  les  contrac¬ 
tions  le  procédé  et  l’instrument  très-simples  et  très-bons  de 
M.  Tarnier.  Cet  instrument  consiste  ,  comme  on  sait ,  dans  un 
petit  réservoir  en  caoutchouc  fixé  à  l’extrémité  d  une  gaine  mé¬ 
tallique,  et  qu’on  dilate  en  y  injectant  un  liquide. 

Le  20  juin  ,  dans  la  matinée,  l’instrument  fut  placé  dans  le 
col  utérin.  Dans  la  journée  ,  le  col  commença  à  s’amincir;  il  se 
raccourcit,  s’effaça  un  peu,  et  quelques  contractions  se  produi¬ 
sirent. 

Le  lendemain  matin,  21  juin,  l’orifice  interne  était  complète¬ 
ment  effacé,  et  le  col  était  annulaire.  Dans  la  soirée,  on  injecta 
une  nouvelle  quantité  de  liquide ,  de  façon  à  donner  au  réser¬ 
voir  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Malgré  ce  volume  ,  celui-ci 
tomba  de  lui-même  le  matin  du  22,  tant  la  dilatation  avait  fait 
des  progrès.  Les  membranes  se  rompirent  ce  jour  même,  et  lais¬ 
sèrent  s’échapper  en  même  temps  qu’un  flot  de  liquide  une  anse 
du  cordon  ombilical.  Dans  la  soirée,  les  contractions  s’arrêtè¬ 
rent,  le  col  revint  sur  lui-même  et  se  referma  ;  il  restait  dila¬ 
table,  mais  non  dilaté.  Vers  huit  heures  du  soir  ,  les  pulsations 
du  cordon  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus  étaient  notable¬ 
ment  ralentis;  ils  étaient  en  même  temps  affaiblis  et  irréguliers  . 
trois  caractères  qui  indiquaient  que  la  vie  du  fœtus  était  mena¬ 
cée.  M.  Depaul  essaya  plusieurs  fois  l’application  du  forceps; 
mais  la  tête ,  très-mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  fuyait 
devant  l’instrument,  et  ne  pouvait  être  saisie ,  ou  glissait  entre 
les  cuillers  dès  les  premières  tractions.  Pendant  e  s  tentatives, 
les  pulsations  du  cordon  cessèrent  tout  à  fait  ;  la  mort  du  fœtus 
devint  évidente. 

Il  est  probable  que  M.  Depaul  n’avait  pas  grande  confiance 
dans  l’tmploi  du  forceps,  qui  n’est  guère  applicable  qu  aux  cas 
où  le  rétrécissement  n’a  pas  moins  de  huit  centimètres.  Il  y  re¬ 
nonça  et  recourut  à  la  perforation  du  crâne.  Mais  l’instrument 
perforateur,  gêné  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral,  n’at¬ 
teignait  qu’obliquement  le  crâne  toujours  mobile,  grâce  à  sa 
situation  et  à  l’inertie  de  l’utérus ,  et  M.  Depaul  ne  le  poussait 
qu’avec  ménagement,  dans  la  crainte  que  glissant  entre  les  os 
et  la  peau,  il  n’allât  ensuite  blesser  la  paroi  utérine.  Enfin,  abais¬ 
sant  fortement  le  manche  en  arrière,  pendant  qu’un  aide  immo¬ 
bilisait  autant  que  possible  la  lête  du  fœtus,  il  réussit  à  présenter 
la  pointe  à  la  surface  crânienne,  dans  une  direction  perpendi¬ 
culaire  à  cttte  surface,  et  put  opérer  la  perforation.  Il  ne  se  dé¬ 
cida  pas  à  employer  dans  la  même  séance  le  céphalotribe  ;  il 
voulut  attendre  que  de  nouvelles  contractions  eussent  fait  avan¬ 
cer  la  tête,  sinon  assez  pour  l’engager  au  détroit  supérieur,  au 
moins  assez  pour  la  maintenir  appliquée  sur  ce  détroit,  et  la 
rendre  plus  facile  à  saisir. 

Les  douleurs  en  effet  se  ranimèrent  et  durèrent  toute  la  nuit. 


Les  conditions  se  trouvèrent  donc  bien  meilleures  pour  la  cépha¬ 
lotripsie  le  lendemain  matin. 

Le  céphalotribe  dont  se  sert  M.  Depaul  a  été  fabriqué  il  y  a 
longtemps  déjà  par  M.  Mathieu.  Il  présente  une  courbure  beau¬ 
coup  plus  prononcée  que  celle  du  forceps  ordinaire  :  courbure 
qui  lui  permet  d’atteindre  la  tête  du  fœtus  quand  elle  est  encore 
très-élevée  et  située  en  avant  du  canal  pelvien.  L  extrémité  des 
cuillers  se  recourbe  brusquement  de  façon  à  former  une  dent 
dont  la  pointe  aiguë  est  dirigée  en  bas.  Cette  dent,  entièrement 
protégée  par  la  face  interne  et  les  bords  de  la  cuiller,  ne  peut  rien 
blesser  au  moment  de  l’introduction  de  l’instrument  ;  dès  les 
premières  tractions ,  elle  s’enfonce  dans  les  parties  molles  du 
crâne  et  empêche  le  céphalotribe  de  lâcher  prise.  Si  cet  acci¬ 
dent  arrive,  c’est  que  les  mors  de  l’instrument  n’ont  saisi  qu’un 
pli  de  la  peau  et  que  celle-ci  se  déchire.  C’est  ce  qui  se  passa 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  à  la  première  application  du  cé¬ 
phalotribe  ;  à  la  seconde,  la  tête  fut  largement  saisie  avec  la 
base  du  crâne  elle-même,  celui-ci  fut  aisément  broyé,  et  après 
qu’on  eut  tourné  le  céphalotribe  de  façon  à  placer  le  grand  dia¬ 
mètre  de  la  tête  aplatie  dans  le  sens  du  diamètre  transversal, 
quelques  tractions  amenèrent  le  fœtus  au  dehors. 

Jusqu’à  présent  les  suites  de  cet  accouchement  ont  été  heu¬ 
reuses;  le  pouls,  il  est  vrai,  était  à  120. 

Le  25  juin,  dans  la  matinée,  il  y  avait  un  peu  de  météo¬ 
risme;  mais  la  pression  sur  le  ventre  n’était  pas  doulourense; 
il  n’y  avait  pas  eu  de  frisson  et  l’aspect  général  était  satis¬ 
faisant. 

M.  Depaul  a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  sur  la  disposition 
exceptionnelle  que  le  cordon  présentait  dans  ce  cas.  Au  lieu  de 
s’insérer  au  centre  du  placenta,  il  s’associait  à  une  assez  grande 
distance  de  cet  organe,  et  ses  vaisseaux  s’éparpillaient  et  se  ra¬ 
mifiaient  dans  les  membranes  avant  d’arriver  au  bord  du  pla¬ 
centa. 

Une  disposition  semblable  a  été  décrite  et  figurée  dans  une 
thèse  soutenue  à  Heidelberg,  en  1831,  par"  Benckiser.  Le  titre 
de  cette  thèse ,  De  l’hémorrhagie  pendant  le  travail  due  à  une 
division  de  la  veine  ombilicale ,  montre  que  cette  anomalie  n’est 
pas  seulement  une  curiosité  anatomique,  mais  qu’elle  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  hémorrhagiques  auxquels ,  dans  un  des 
cas  rapportés  par  l’auteur,  le  fœtus  a  succombé.  Il  est  clair  que 
le  danger  est  plus  grand  encore  quand  cette  disposition  est  exa¬ 
gérée,  et  que,  le  cordon  semblant  s’insérer  dans  un  point  opposé 
à  celui  qui  est  occupé  par  le  placenta,  toute  l’étendue  des  mem¬ 
branes  est  sillonnée  par  les  vaisseaux  ombilicaux. 


Sur  les  moyens  propres  à  empêcher  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination. 

On  n’a  pas  oublié  sans  doute  la  communication  faite  récem¬ 
ment  par  M.  Djvergie  à  l’Académie  de  médicine  d’un  nouvel 
exemple  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  M.  Diday, 
à  cette  occasion,  a  formulé  quelques  règles  qu’il  est  utile  de  faire 
connaître  sur  les  moyens  propres  à  empêcher  cette  transmission. 
Toute  vaccination  suppose  deux  sujets,  le  vaccinifère  et  le  vac¬ 
ciné  :  c’est  sur  tous  les  deux  que  M.  Diday  veut  faire  porter 
l’inspection  médicale. 

Le  sujet  vaccinifère  peut  être  un  enfant  héréditairement  sy¬ 
philitique.  Dans  ce  cas,  il  faut  chercher  les  signes  de  la  syphilis 
moins  dans  la  pustule  vaccinale ,  où  ils  sont  en  général  peu  re¬ 
connaissables ,  que  dans  l 'habitus  général  de  l’individu  et  sur 
les  endroits  où  le  virus  localise  de  préférence  ses  jetées.  Il  faut 
explorer  la  région  ano-génitale  ,  les  commissures  labiales ,  le 
cuir  chevelu ,  le  fond  des  plis  que  la  peau  forme  en  dedans  des 
cuisses  chez  les  enfants  doués  de  quelque  embonpoint.  M.  Diday 
va  plus  loin,  et  voudrait  qu’on  éliminât,  malgré  la  belle  appa¬ 
rence  de  sa  vaccine ,  tout  enfant  habituellement  enchifrené ,  à 
dents  incisives  supérieures  encochées  sur  le  bord  libre,  ou  dont 
l’épiderme  palmaire  et  plantaire  n’offrirait  ni  la  résistance  ni  la 
coloration  normales. 

Tous  ces  conseils  sont  excellents  et  surtout  très-faciles  à 
mettre  en  pratique;  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  que 
M.  Diday  donne  ensuite.  On  va  en  juger. 

«  Il  va  sans  dire  ,  ajoute  M.  Diday ,  que  la  défiance  du  mé¬ 
decin  ne  s’arrêtera  pas  devant  des  déclarations,  des  affirmations 
de  santé  venant  de  la  nourrice  ou  des  parents.  Il  utilisera,  au 
contraire  ,  la  présence  de  la  nourrice  ,  du  père  ,  de  la  mère  ,  des 
frères  et  sœurs,  des  parents ,  des  voisins  ,  de  tous  ceux  en  un  mot 
de  gui  l' enfant  peut  avoir  pris  du  mal  ou  à  qui  il  a  pu  en  donner , 
pour  deviner  son  état  de  santé  spéciale.  Sans  soumettre  tous  ces 
individus  à  une  visite  médicale  en  règle  —  qu  ils  refuseraient  en 


général  —  un  coup  d’œil  sur  leurs  o^jfRes  buccaux  ,  nasaux  , 
palpébraux  ,  sur  la  paume  de  leurs  mains  et  leur  cuir  chevelu , 
puis  le  doigté  spécial  s’exerçant  sans  qu’ils  s’en  doutent  sur  leurs 
ganglions  occipitaux  et  mastuïdiens ,  auront  bien  vite  révélé  au 
praticien  expérimenté  ce  qu’il  a  à  penser  de  leur  santé  et  par 
suite  de  celle  de  l’enfant  sur  lequel  on  se  propose  de  recueillir 
le  vaccin.  » 

Nous  comprenons  que  ces  précautions  ne  seraient  pas  exces¬ 
sives  s’il  était  possible  de  les  prendre  ;  mais  qui  ne  voit  que  les 
parents,  qui  croient  déjà  faire  un  grand  sacrifice  en  laissant 
prendre  du  vaccin  sur  leur  rejeton  ,  trouveraient  étrange  que  le 
médecin,  leur  obligé  dans  cette  circonstance ,  fît  encore  le  diffi¬ 
cile  ?  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  plupart  des  vacci¬ 
nations,  celles,  par  exemple,  qui  sont  faites  en  si  grand  nombre 
par  les  médecins  chargés  de  services  publics  ,  se  font  souvent 
sans  qu’on  ait  sous  les  yeux  un  seul  des  membres  de  la  famille 
de  l’enfant.  Ce  qui  est  fâcheux  assurément,  et  ce  qui  devrait 
engager  les  médecins  à  demander  qu’on  imposât  à  la  mère 
l’obligation  d’apporter  elle-même  son  enfant. 

En  somme ,  quelques  difficultés  que  présentent  les  investiga¬ 
tions,  il  est  certain  qu’il  faut  conclure  avec  M.  Diday  que  du 
vaccin  ne  doit  jamais  être  emprunté  à  un  sujet  pour  peu  qu’on 
soupçonne  la  syphilis  dans  l’état  actuel  ou  dans  les  antécédents 
de  ce  sujet  ou  de  ses  tenants  et  aboutissants. 

Le  second  cas  supposé  par  M.  Diday  est  celui  où  le  sujet 
vaccinifère  était  pur  de  toute,  syplulis  héréditaire.  Il  était  sain 
au  moment  où  on  l’a  vacciné  ,  mais  le  vaccin  qui  lui  a  été  ino¬ 
culé  contenait  un  germe  de  syphilis.  Dans  ce  cas ,  c’est  une  lé¬ 
sion  primitive,  un  chancre ,  qui  se  développera  à  l’endroit  vac¬ 
ciné.  Quoiqu’une  théorie  affirme  que  le  chan'cre,  vu  sa  longue 
incubation ,  ne  viendra  à  cet  endroit  qu’après  que  la  pustule 
vaccinale  en  aura  disparu,  s’y  sera  cicatrisée  ,  M.  Diday  se  de- 
amande  si  ce  chancre  ne  peut  pas  ,  avant  de  se  manifasler  sous 
BUU  aspect  uicereux  typique,  avoir  aeja  aote  ae  sou 
contagieux  la  sécrétion  du  bouton  vaccinal. 

Il  trouve  une  raison  pour  se  mettre  en  garde  dans  l’une  des 
observations  de  M.  Lecoq,  où  il  est  dit  qu’après  une  vaccination 
suspecte  on  vit ,  à  partir  du  quatrième  jour ,  la  marche  de  l’é¬ 
ruption  devenir  tout  à  fait  irrégulière,  et  qu’au  lieu  d’une  pus¬ 
tule  normale  il  se  développa  une  pustule  non  ombiliquée  qui  se 
recouvrit  promptement  d’une  croûte  épaisse.  De  ce  qui  précède 
découlent  ces  deux  conclusions  prophylactiques  : 

1»  Evitez  de  recueillir  du  liquide  dans  uiie  pustule  dont  la 
période  de  suppuration ,  même  sans  offrir  rien  autre  chose  d’a¬ 
normal,  se  prolongerait  au  delà  du  temps  ordinaire  ; 

2°  Evitez  à  plus  forte  raison  de  prendre  du  vaccin  dans  toute 
pustule  dont  la  marche  ou  l’aspect  offriraient  quelque  irrégu¬ 
larité. 

L’examen  du  sujet  qu’on  va  vacciner  est  aussi  nécessaire  que 
celui  du  vaccinifère;  car  le  travail  organique  causé  par  la  vac¬ 
cine  chez  un  enfant  porteur  d’un  germe  de  syphilis  peut  bien 
hâter  chez  lui  l’éclosion  des  accidents,  qui  auraient  été  plus 
curables  s’ils  fussent  venus  plus  tard  ;  et  de  plus,  un  sujet  syphi¬ 
litique  vacciné  est  un  foyer  de  contagion  qu’on  lance  dans  la 
circulation.  Il  résulte  d’une  statistique  portant  sur  158  obser¬ 
vations  que  M.  Diday  a  empruntées  à  32  auteurs  différents,  que 
les  accidents  syphilitiques  héréditaires  se  sont  déclarés  avant  le 
troisième  mois  chez  146  enfants,  après  le  troisième  mois  chez  12. 
On  s’entourera  donc  de  plus  de  garanties  en  ne  vaccinant  les  enfants 
qu’après  le  troisième  mois.  Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un 
enfant  atteint  de  syphilis ,  il  ne  faudra  pas  évidemment  le  pri¬ 
ver  des  bienfaits  de  la  vaccination  ;  mais  comme  il  est  surtout 
à  craindre  que  la  lymphe  de  ces  pustules  vaccinale  ne  soit  prise 
pour  vacciner  d’autres  enfants ,  il  faudra  détruire  par  la  cauté¬ 
risation  ces  pustules  dès  le  cinquième  jour.  Cette  opération  lais¬ 
sera  bénéficier  l’enfant  de  la  préservation  vaccinale ,  tout  en 
mettant  les  personnes  qui  l’approchent  à  l’abri  d’une  contagion 
involontairement  ou  imprudemment  réalisée. 


Fistule  vésico-vaginale.  —  Méthode  de  l’occlusion 
du  vagin  et  de  la  vulve. 

A  propos  de  la  Revue  clinique  du  13  juin,  M.  le  docteur 
Marfan  (de  Castelnaudary)  nous  a  adressé  une  note  pour  re¬ 
vendiquer  en  faveur  de  Vidal  (de  Cassis)  la  priorité  de  la  mé¬ 
thode  de  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  par  l’occlusion 
du  vagin. 

Nous  regrettons  que  l’observation  de  la  malade  opérée  par 
M.  Sims  n’ait  pas  été  jointe  à  la  simple  note  par  laquelle,  selon 
l’habitude  du  journal,  nos  lecteurs  ont  été  mis  au  courant  d’un 
fait  important  qui  se  passait  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


M.  Sims  af.  it  une  occlusion  du  vagin  âù  niveau  âe  la  flstnle,  en 
utilisant  le  bord  même  de  cette  solution  de  continuité.  Il  obli- 


diffère  sensiblement  de  celte  de  Yïdtdfde  — - - _ 

saire  de  dire,  qiiejes  opérations  tentées  par  ce  dernier  n  ayant 
pas  réussi,  M.  S  ms  né  pouvait  s’autoriser  de  leur  possibilité 
pour  faire  l'oblitération  du  vagin  „Qn  Rapt ,  tandis  que  les  faits 
d’occlusion  du  col  obtenue  par  M.  Jobert  sur,  trois  malades 
atteintes  de  fr-tuies’  vésico  -  utérines,’  lui  avaient  montré  que 
l’-écoulement  des  règles  par  la  vessie  était  compatible  avec  la 
santé .  •  '•  ■■  '  ■  ■  ,  ï  ;;  ; c 

L’opération  décidai  est  une  oblitération  de  la  vulve-,  c’est 
une  méthode  indirecte  dans  laqùellç  ôn  transforme  lé  vagin  en 
un  réservoir  pour  f’ûrinè.  Voici  ëë  qnè  di: ait  J.anselme  (l)  de 
cette  opération  ,  qu’il  semblait  vouloir  excuser  :  «  On  serait 
dans  une  erreur  bim  grande  si  l’on  pensait  que  M.  Vidal  a 
eu  l’intention  de  conseiller  l'oblitération  de  là  vulve,  dans  tous 
les  cas  de  fistules  du  bas-fond  de  la  vessie.  .Ce  chirurgien  ne 
proposa  cette  opération  que  pour  les  grands  délabrements  de  la 
cloison  vésico  vaginale.  »  Vidal  (de  Cassis). a  fait  une  fois  cette 
opération,  et  sans  succès,  en  1834.  L’opération  est  rapportée 
dans  la  MécLcine  opératoire  de  M.  Velpeau  (  1839 ,  t.  IV),’  la 
thèse  de  M.  Michou  (  1841  )  (  2  )p  et  les  éditions  successives  du 
Traité  de  pathologie  externe  de  VidaL 

Dansun  cas  de  rétrécissement^  M.  Velpeau  a  essayé 
succès  de  compléter  l’occlusion  dé  l’orifice,  vulvaire  du  vagin. 
M.  Michoù  à  rapporté  une  observation  de  Samson  èn  1840,  où 
l'occlusion  a  été  tintée  par  là  cautérisation:  l’opération  ne  réus¬ 
sit  pas.  Ce  sont  là  toutes  les  tentatives  connues. 

Condamnée  au  début,'  l’occlusion  de  la  vulve  nie  fut  plus  re¬ 
gardée  dans  les  livres  de  médecine  opératoire  qnè  comme  un 
procédé  excèptiorintl.  M.  Velpeau  disait  qu’il  n’accepterait  la 
méthode  de  Vidal- qù'àprès  a\oir  vainement  emploi é  tons  les' 
autres.  Et  il  pensait  qu’il  était  plus  facile  de  fermer  la  fistule  que 
de  fermer  le  vagin. 

Lorsque  M.  Si  iris  voulut  opérer  la  malade  du  service  de  M.  Néla- 
ton,  il  y  avait  une  disposition  anatomique  particulière;  l’utérus 
était  comme  à  cheval  sur  la  cloison  vésicô-vaginale  subsistant 
au-dessoüs  de  là  fistule.  Le  chirurgien  américain  fit  l’occlusion 
du  vagin  aù  niveau  de  la  fistule.  Il  n’existait  point  alors  la 
cràiritë  de  former  une  poche  où  T  uriné  pùt  s’accumuler.  Un 
seul  point  était  nécessaire  à  établir  :  la  femme  était  jeune;  sl*on 
la  privait  du  pouvoir  d’être  fécondée,  l’écoulement  des  règles 
pouvait-il  néanmoins  se  faire?  M.  Sims  se  trouva  auto  isé  par 
lès  exemples  de  fistules  vésico-utérines  guéries  par  l’oblitération 
du  col. 

L’idée  de  l’occlusion  de  l’orifice  vulvaire  du  vagin  appartient 
tvuinuiuui a  v  iua’,  maisceiui-ei  neconcevairencoreeeiieoperauou 
que  comme  un  procédé  de  désespoir,  si1  l’on  peut  s’exprimer  de 
la  s  >rte.  Ce  procédé  n’a  peut-être  pas  été  étranger  à  la  concep¬ 
tion  de  lu  guéris,  n  des  fistules  vesico-utéfinés  par  l’occlusion  du 
col.  Mais  il  était,  passible  d’un  reproche  auquel  échappaient  les 
opérations  de  M.  Jibert  (de  Lamballe)  et  celle  de  Ni.  Sims, 
êelui  de  créer  en  dehors  de  la  fistule  un  ciil-dè-sac  où  s’amasse 
l’ùrine. 

L’opération  faite  pâr  M.  Sims  aéait  àriSsi  un  rapport  avèc 
une  autre  opération  proposée  par  M.  Velpèari  (3)  ;  sôus  le  riùm 
d’àggliitination  directe.  Ce  chirurgien  (’aVdlt  ëiiiplovée  une  foi», 
mais  il  avait  échoué.  El  è  consistait  èn  eàuférisàtionS  énergi¬ 
ques  du  contour  de  la  fistule  et  de  là  paroi  correspondante  de  la 
cloison  re.  to-va’ginale.  Il  est  probable;  suivant  nous,  que  cfetlê 
agglutination  obtenue  déterminerait  une  oblitération  du  vagin. 
M.  Vélpëuu  ajoüte  qu  ultérieurement  il  serait  aisé  de  rétablir  la 
continuité  dè  ce  coridùit. 

Les  opérations  des  Aùiéricnins ,  ori  le  sait,  ont  éé  critiquées 
et  louées;  clhs  méritent  cependant  le  plus  généralement  dès 
éloges  ;  leur  mode  d’avivement,  le  soin  qu’apportent  les  chirur¬ 
giens  â‘  l’opération,  sont  des  qualités  incontis  ables,  que  quel¬ 
ques-uns  ont  contestées  sans  raison,  à  notre  avis.  Nous  avons 
ici  èn  particulier  voulu  laisser  à  M.  S: ms  ce  qiii  lui  appartient  dans 
cette  opération,  l’occlusion  du  vagin  au  niveau  de  la  fistule. 

La  enfilade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  a  succombé  trois 
jours  après  l’opération  à  uue  péfitouùë.  Ce  fuit  doit  être  consi¬ 
déré-  cofriirié  exceptionnel.  A  part  un  cas  de  Roux,  deùx  de 
Dieffenbach  et  quelques  autres  cas  suivis  de  mort,  les  opé¬ 
rations  dé  fistule  vésico- vaginale  n’en  traînent  point  générale¬ 
ment  de  dangers  sérieux  pour  la  vie  des  opérées. 


Anévrysmes  traumatiques. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Velpeau  deux  cas 
d’anévrysme  traumatique. 

Le  premier  des  malades  porte  un  anévrysme  diffus  de  l’avan— 
bras. clisu fragment  de..capsüle  pénétrant  à  travers  la  peau  du 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras,  sur  un, point  correspondant  au 
trajet  de  l’artère  radiale,  a  intéressé  ce  vaisseau.  11  y  a  eu  une 
homorrhfigie  assez  abondante.  Une  tumeur  fi’tst  formée  ;  le 
lendemain,  l’avànt-bras  tout  entier  s’est  tuùiéfié.  C’est  dans 
cet  état  que  ce  malade  s’était  présenté  à  l’hôpital. 

Il  existe  au  niveau  de  la  blessure,  sur  l’artère  radiale,  des 

(1)  Jeanseliïie.  Exam  n  critiqué  des  guérisons  des  'fistules  vésico - 
iàtjivnT>;  le  Journal  t  Expérience ,  t.  I. 

(2)  Michofl.  Concours  pour  lu  chaire  de  médecine  opératoire,  1841 , 

t,  IL  „  .  . . 

(3)  Velpeau.  Médecine  opératoire,  1839,  t.  Ier,  p.  703. 


battement?  plus  forts  que  ceux,  dù  côté, opposé  ;  friais  les  batte¬ 
ments  de  l’artère,  au-dessous  de  la  bles>ure,  au  poignet,  ont 
conservé  leur,  forqe  normale.  M.  Velpeau,  pensant  que  la  plaie 
deJ’artère  est  foi  t  petite  et  actuellement  oblitérée  (par  un  eail- 
| ot ,  qu’cité  est  tjiie  de  ceRe?  qui  peu-vent  exceptjîpnnéllemeü't; 
se  fermèr  complétèfnent,  çôrrùne  cl  à  ns.  tr$is  cas, rapportés  dans 
son  Traité  ae  médictiie  opératoire  ,'  a  employé  sur  ce  malade  fa 
compression  simple  au  moyen  d’une  bande  roulée. 

tfn  autre  malade  est  Affecté  depuis  àit  moil  et  deriji  d’un 
anévrysme  faux  primitif  de  l’artère  fémorale;  NI.  Velpeau  se 
propose. deVaire  la,  Ij.atura  pcochaiaemeqt..  NQiiis;  en  parlerp.ua 
dans  une.  de  nos  Revues.  Pour  le. .momçQt^ppiis  npps  bornerons 
à  dire  que  la  compression  digiiale  intermittente  faite  deux  jours 
de  suite ,  la  compression  mécanique  mainti  nue  pendant  vingt- 
quatre  heures,  n’ont  en  rien  changé  Pétât  dé  la  tumeur  ;  qù’ft 
ne  s’y  est  point  formé  de  caillots,  que  les  battements  et  le  souf¬ 
fle  n’ont  point  diminué. 

L’endolorissement  de  la  région  et  la  crainte  de  l'augmenter 
sont  les  raisons  qui  déterminent  M.  Velpeau  à  recourir  au  mode 
opératoire  ancien  ,  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel  ôü  de 
Hunter. 


NOUVELLE  NOTE  SUR  LES  LUXATIONS  DE  LA  CLAVICULE. 

Par  M.  Morel-Lavallée. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie). 

Je  vfius  apporte  deux  nouveaux  faits ,  intéressants  tous,  deux; 
ï’ùn  par  son  extrême  rareté  et  par  le  jour  qu’il  jette  sur  la  li¬ 
mite  initiale  du  déplacement.  Je  dirais  son  premier  degré,  si  l’on1 3 
pouvait  appliquer  cette  expression  a  Une  luxaiiori  toujours  nécessai¬ 
rement  complète.  L’autre  fiar  la  facilite  dé  fa  réduction  ët  de  la 
Contention  à  l’aide’  de  procédés  très-simples.  Il  s’àgit  dans  le  premiër 
fait  d’une  luxation  sous-acromiale  de  ia  clavicule,  ët  dans  le  second, 
d’une  luxation  pré-sternale. 

Luxation  sous . acromiale  de  la  clavicule. —  Je  recueillais,  il  p’y  a 
pas  longtemps ,  le  quatrième, cas  d’une  luxation  qui  jusque-là  ne 
s’etait  pas  encore  rencontrée  à  Paris  il).  A  peine  vous  l’ava.is-je  sou-; 
mis ,  que  les  hasards ,  les  caprices  de  l’observation  m’en  présentent 
un  second  ;  c’ést  lé  cinquième. 

Le  voici  : 

Le  M  avril  1863,  est  entré  dans  mon  service  ,  à  l’hôpital  Beaujon , 
n*  69,  Michel  B...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  marchand  de  marée, 
rue  Bqurdiqard ,  68 ,  à .  Colombes,  Couiplexion  grêle  ;  pas  d’àntëcé- 
dents  relatifs  à  la  lé^ion.artiqulair.e. 

Le  .10, avril,  la  veille  de.  son  entré?,  B..,  se  ,  beu  rte,  le  pied  contre 
un  caillou,  cpntrq  un  mur.  Suivant  lui ,  la  parue  supérieur?  du  bras, 
et  non  i’èpaulé ,  aurait  porté  contre  ce  mur  ;  mais  c’est  là  une  dis¬ 
tinction  difficile  pour  un  blessé. 

I.’énanle  est.  fnrlement  inclinée,  moins  répondant  beaucoup  'moins 
que  dans  mon  .premier  cas  fie  bras  est  pendant  le'  long  du  corps,  et 
l’avant-bras  fléchi  presque  à,  angle  droit. 

Les  mouvements  actifs. sont  à  peu  près  nuis.;  nous  n’irisisidns  pas 
sur  ce  point,, à  cause  d’une  fracture  dq.çoJ  chirurgical  de  l’humétus. 
Nqus  allons  d’ailleurs  négl.ger  cette  fracture  pour  mieux  suivre  la 
luxation. 

Les  creux  sus  et  sous-claviculaires,  très-marqués  du  , .côté  sain , 
sont  non-seulement  effacés,  niais  encore  remplacés  par  une.  tuméfac¬ 
tion  notable,  à  travers  laquelle  on  est  obligé  dé  chercher  du  doigt  là 
clavicule.  Cet  ôs  fait  à  son  extrémité  interne  une  sàîllië  ëxagêrëé  eri 
haut  èten  avant,  et  va  de  là  en  s’abaissant  jiiscju’à  l’acromioh.âu-dessôué 
duquel  s’engage  son  extrémité  exierne;  immédiatement  au-dessous  dè 
la  facette  articulaire  de  l’acromion,  cetle  apophyse  fait  au  sommet  de 
l’épaule,  malgré  le  gonflement,  une  saillie  bien  appréciable  au-dessus 
^.lj§jl[^it^.^avj;culiMrey;Ap<^iew.ré*4lej  Ig. facette  est  comme  pé: 
diculée,  et  cetle^dispo^iiiaÿ,  aurait. jçu.  eni  imposer.  ,ppiir  un  fragment 
externe  de  la  clavicule  J  saris  la' fixité  de  ce  pédicule  et  sans  sa 
coexistence  du  côté  sain.  Ajoutons  par  .antiçipatip;u  qu’après  la  ré- 
duçtion  ,  la  clavicule  luxée  avait  exactement  la  même  longueur  que 

L’épaulé  paraît  manifestement  raccourcie,  et  cependant,  en  mesu¬ 
rant  comparativement  ia  distancé  de  i’angie  externe  de  l’açromion  au 
milieu  rie  là  fourèiiettè  sternale  ,  on  ne  trouve  pas  de  différence  sen¬ 
sible  éhtre  les  deux  côtés  ;  ce  qui  vient  saris  riul  doute  de  cë.que  sur 
là  clâvicüTë  iùxëë  lè  gonflement  force  le  ruban  à  s’infléchir  ,  et  al¬ 
longe  le  chemin  en  remplaçant  une  ligne  droite  par  ùné  ligne  courbe. 
L’extrémité  de  la  clavicule  S’engage  dans  une  petite -étend uë  sous 
l’açromion;  mais  .elle  n’y  est  pas  moins  tèllement  enclavée,  qu’il  est 
impossible , de. lui  imprimer  le  plus  léger  mouvement., Il  est  vrai  que 
dans  sou,  ahais?e(pent  elle  p’offre  , aux  doigts  pour  la.  -souleyer.  que 
j ustü  as.-ez  (je  prisa,  pour  ifiontrer  qu’elle  est  inébranlable,  surtout  eu 
cé  sens.  Peut-être  se  laisse- t-ellç  un  peu  déprimer. , 

Avec  un  déplacement  aussHimilé,  l’extrémité  de  la  clavicule  était 
loin  de  pouvoir  déborder  le  bord  externe  de  l’acromion.,  Boqr  donner 
naissance  à  cé  sfiriptème ,  il  ëùt  làllu  ici  un  efiëvauciiement  énorme 
des  deux  os  l’un  sur  l’autre;  car,  outre  la  tuméfaction  de  l’épaulé 
produite  à  là-fois  par  la  luxation  claviculaire  êt  par  la  fracture  humé¬ 
rale,.  racrqmion  rivait  5  centinièires  de  large.’ 

Qn  ne, prend  pas,  là  mesure  comparative  des  deux  bras,  à  cause  dé 
ia  fracture  de  l’humérus  du  côté  luxé. 

La  sa.iljie,  la  po.-ilion  de  l’augle  inférieur  du  scapulum,  n’est  pas 
sensiblement  modifiée. . 

Je  procède  à  là  réduction.  D’abord  uq  aide  exerce  sur  le  bras  des 
tractiuns  directement  eri  dehors  ;  mais  tous  ses  efforts  restent  sans 
aucun  èë'sultat  ;  rien  n’a  bbùgë. 

Alors  le  plein  d’unè  alèze  pliée  en  cravate  est  placé  sbùs  l’àisseilè 
du  côté  malade  ,  et  les  deux  chefs  ramenés  obliquement,  l’dn  en 
avanf,  l’autne  eri  arrièrç  de  la  poitrine,  sont  fixés  à  une  colonne  delà 
tète  du  lit.  Le  plein  d’une  serviette  pliée  en  crqvafe  est  lioué-sur  le 
pqignqt,.  et  les  qpefs  .confiés, à  deux. aidés.  Le  malade  cblor9foimë,,deà 
tractions  modérées,  dégagent  la  clavicule  ,  qui  a  .parfaitement  repris 


(1)  Voyez  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2S  série,  t.  IV,  p.  50. 
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sa  place,  sauf  un  vidé  dè  qiïetqùés  millimètres  qu’èfle  fàisfse  à  la  par 
lie  antérieure  de  la  facétie  de  f’acromiori.  En  haut,  elle  dépasse  d’ ' 
demi-  centimètre  .la  .face  supérieure  de  cette  apophyse  :  le  dépla^* 
mèn|,èn  tjâs  S'est  réduit  complëtement,  et  le  déplacement  secondai/ 
en  arrière  un  pèp  rncomplëièment.  L'a  /clavicule  est  mesurée,  et  pr? 
senté  la  même  longueur  quenelle  du  côté  éain. 

Uftiandagtadejâips  ë|ast[qrie  ,„ën..serrant  ^mg^te  contre  t 
poitrine,  maintient  ainsi  l’acromion  sous  la  clavicule.  Afin  de  neutra 
liser  la  tendance  au  déplacement  en  arrière,- un  .coussin  est  placé  sou' 
le  milieu  dmdos  ,,  de-façon  que  l’épaule ,  portant  à  faux  p  retombe  e” 
arrière  par  sou  propre  poids.  Le  bras.  se.  trouve  assujetti  contre  ï" 
tronc  par  le  bandage  de  corps,  et  l’avant-bras  est  soutenu  par  n»! 
écharpé.’.  . 

Tout  va  bien,  et  dans  le  cours  du  Lrailemen.t  je  remarque,  non  sans 
quelque  surprise,  que  le  déplacement  ën  arrière  së  corrigé  dé  ôlûSp 

plus.  . .  . .  . . .  .  ....  .  cr' 

Le  25,  un  bandage  dextriné  est  appliqué  sur  le  membre  par  fi 
fracture.  a 

.  cinquante  huitieipë jour  I’appare^est  lèyé  ,  cl  le'  dépiac/ml 
ell. .arr'mre  complètement ,  e%cé;.mam  le;;dëpjacement  en.. -haut  -  <w 
soms, l’appareil  semblait  %  bien  ..réduit,,  seremontre  un  peu  une’  fois 
que  le  membre. est  abandpnné  à  lui-même.  C’est  l’acromion  qui  forft,e 
une  petite  sadlie  sur  la  clavicule,  mais  si  petite  qu’il  faut  y  regarder 
de  très-près  pour  l’apercevoir;  la  clavicule  ne  s’en  açpuie  pas°moins 
contre  le  bord  interne  de  f’âcfomtori  pour  jouer  son  rôle  d’arc-bon 
tant.  Ce  n’est  (ionc  ni  une  difformité  ni  une  infirmité  ;  c’est  un  sim^ 
pie  vestige  qui  rie  semble  rester  là  que  pour  rappeler  le  sens  du  dé- 
placement.  Je  n’ai  jamais  vu  de  luxation  de  l’extrémité  externe  delà 
clavicule  laisser  aussi  peu  de  trace  ,  aussi  parfaitement  guérie.  Vous 
pouvez  en  juger  sur  le  malade,  que  j’ài  voulu  vous  présenter. 

,  Le  diagnostic  était  facile  ;  cependant  la  luxation  avait  échappé  à 
1’intern.e  de  la  sglle  à  cause  d’un  examen  içsufEsant.  Le  blessé  n9 
souffrant  et  ne  se  plaignant  que  du  haut  du  bias  ,  ia  fracture  du  cdl 
chirurgical  de  l’humérus  avait  seule  attiré  l’attention. 

Outre  que  ce  nouveau  Lit  établit  une  variété  fondée,  sur  la  petits 
profondeur  à  laquelle  la  clàvicùlé  peut  se  luxer  sous  l’acromion,  f0I£ 
dée  ,  eu  un  mot,  sur  là  faifilè  étenduè  du  dëp.lacetrient  principàl  | 
montre  une  fois  dé  plus  la  Coexistence  du  déplacement  secorijàire’en 
arriére ,  comme  je  l’avais  prévu  d'après  les  dispositiôns  anâto'i 
miques.  .  , 

Luxation  de  l’extrémité  interne  dé  la  clitvicülè  en  avant.  —  Je  ÿ 

donneiabquç  la  substance  de  cette  observatiuri. 

Le  5  mai  1863  est  entré  dans  mon  service ,  à  l’hôpital  Beaujon 
n°.31,  Jean  M... ,  charretier,  rue  du  Petit-Parc,  31.  Complexion  ori 
ainaire.  , 

Sa  voiture  lui  est  passée  sur  ia,  poitrine  ,  obliquement  de  bas  ea 
haut  et  de  gauclië  à  droite  ,  en  pesant  principalement  sur  l’épaule 
gauche.  La  clavicule,  dorit  l’extrémité  externe  était  viol  minent  re¬ 
foulée  en  arrière,  s’eSt  luxée  én  avant  S  son  ëxtréniifé  interne.1 

La  déformation  est  très-marquée;  l’épaule  est  abaissée,'  la  tête 
inclinée,  le  sterno -mastoïdien;  le  èréux  Sus-clavicuîairé  élargi  d’âr-i 
rière  en  avant ,  le  creux  sous-clavicùlalre  éffjcë  et  mè  ne  remplacé 
par  une  légère  tuméfaction.  La  tête  de  la  clavicule  forme  tumeur 
au-üevdiu'  du  sternum,  dunt  elle.atteint  la  ligne  médiane  ;  elle  est 
au-dessous  de. la  fossettq  quelle  a  quittée,  et  dont  l’œil  et  le  doigt 
çonstateot  la  vacuité,,, Cet  abaissement  est, d’environ  un  demi-centi- 
mètre,  abaissement  qui  se  traduit  ppr.une  élévation  exagérée  del’ex- 
trëmilé  opposée  (fé  l’os  sur  ràcromion., 

6h  retrouvé  donc  ici,  avec  le  déplacemént  principal  en  avant,  les 
déplacements  secondaires  en  dedans  ët  én  bàs.  Je  n’ai  jamais  vu 
manquer  ce  dernier,  qui  n’àva'it  pas  été  signalé  avant  mes  «cher¬ 
ches  (IJ. 

Voici  ce  qui  m’a  surtout  frappé  dans  ce  cas:  pour  ia  réductirnta 
deux  aides  tiraient  sur  le  bras  eu  dehors  et  en  arrière,  pendant  nuè 
je  refoulais  la  tête  de  la  clavicule  .avec  les  deux  pouces  ;  je  me  suis 
aperçu  que  les  efforts  des  aides  me  gênaient  plutàt.qu’ds  ne  me  ser¬ 
vaient  ;  je. le?  ai  fait  cesser,  ,et  seul,  j’ai  à  l’instant  repoussé,  toujours 
avec  les  pouce?,  l’extré.uj,^  qlawculaire  à  sa  place.  A  mon  avis  ce 
procédé  de  refoulement  sera  un  auxiliaire  puissant  quand  il  ne  suffira 
pas  seul. 

L’épaule  ramenée  ën  àvririt,  la  luxàtion  ne  montrait  plus  de  tendance 
à  se  reproduire.  Nous  avons  maintenu  cette  portion  gàr  un  8  de 
chiffre  élastique,  dont  les  croisés  se  faisaient  en  avant  sur  l’articula¬ 
tion  taxée.  Un  tampon  de  linge  placé  sous  ces  croisés  pressait  sur  la 
tête  de  la  clavicule  et  concourait  à  l’assujettir.  Cé  ban  iage  si  simple 
a  suffi  pour  assurer  une, guérison  qui  serait  parfaite  si  l’on  ne  décàu- 
vrait  pas  un, peu, de  saillie  de  l’exirémité  claviculaire  qn  avant  et  en 
dedans,  ce  qu’çméviterai.t  même  certainement  avec  un  peu  plus  de 
soin  dans  la  surveillance  du  bandage. 


OCCLUSION  INTESTINALE  (VOLVULUS) 

élimination  d’une  portion  d’intestin  grêle  longùe  de  40  centimètres. 

Par  M.  le  docteur  Dubois  (de  Viilers-Bretonneüx). 

La  plupart  des  faits  d’élimination  d’une  portion  d’intestin  in- 
vàginé  ont  été  réunis  ët  analysés,  pàr  W.  Thumsop,  dans  je 
Journal  d' Edimbourg  (octobre  1855).  .Quelques  aitaéts  avtat, 
Gaultier  de  Clàu’bry  avait  tait  dé  ce  point  intéressait  du  volviÿr 
lus  i’objvt  d’une  étude  spéciale  dans  le  Journal  hebdomadaire.  Il 
cite  même  des  cas  où  15,  18,  120  céniirnètres  d’iutes  ia  grêle 
ont  été  rendus  de  la  sorte.  -  Ü  est  vrai  de  dire. qu’un  granï 
nombre  dès  riialadés  orit  succombé  à  une  péritonite  ou  à  d'aflg 
très  accidents.  L’histoire  de  notre  malade  offre  un  cas  rare  de 
guérison. 

Le  dimanche  8  juillet  1860,  à  la  suite  d’un  pari,  plusieurs  jeune» 
gens  mangèrent  ensemble  1,500  grammes  de  cerises  nojres,.. , et  comme 
on  prenait  aü  mèmè  plat,  chacuii,  pour  perdre  moins  de  temps,  ava¬ 
lait  les  noyaux. 

Le  sieur  R...,  jeuiie  homme  de  quinze  ans,  d’une  constitution,  trfe 
robuste  et  d’un  estomac  assez  complaisant,  était  du  nombre  ae» 
mangeurs  de  noyaux.  Il  mangea  environ  500  grammes  de  cerises  avec 
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les  noyaux.  Lé  lundi  matin,  ayant  trouvé  le  repas  de  là  veiné  fort  â 
goût,  il  acheta  encore  500  grammes  de  cerisej,'  qu'il  mangea  éga- 
lérnè''t  àveô  les  noyaux.  Tout  se  passa  fort  bien  jusqu’au  mardi  ma¬ 
tin  10,  à  huit  heures.  La  Scène  changea  alors.  (Il  est  bon  de  remàr- 
uer  que  dans  l’intervalle  du  dimanche  soir  au  mardi  matin,  R...  dit 
n’avoir  pas  ëfé  à  là  selle.) 

Le  mardi .10,  R...  est  pris  tout  à  coup  de  coliques  vives  siégeant  à 
l’ombilic,  S’irradiant  dans  tout  le  ventre,  avec  dé  violents  désirs  d’al¬ 
ler  à  la  garde-robe  ,  envie  qu’il  lui  est  impossible  de  satisfaire.  Le 
malade  était  en  proie  à  des  angoisses  inexprimables,  grandes  coliques 
avec  ténesme  ;  ventre  sensible  ,à  la  pression  et  peau  téndue;  sueur 
froide  sur  tout  le, corps,  pouls  accéléré  ;  quelques  boissons  adoucis¬ 
santes,  (juLsont  y.çmjes,  ont  été  prescrites.  Pas  de  sellgs,  exaspéra¬ 
tion-^  coliques  au  morpént  dqs  envies;  bprborygmes  fort  bruyants, 
__  j>aéSpriptions  :  limonade  citrique,  lavements  huileux  et  frictions 

huileuses  sur,  lé  .vendre.  ,,  =,  ,  u;._  s,,. 

Le  1 1 ,  lès  symptômes  s’aggravent,  les  vomissements  augmentent. 
__  jîômes  prescriptions. 

Le’ il,  ventre  tendu  et  ballonné,  douleurs-du  ventre  plus,  vives  à‘ 
la  pression  ,  vomissements  de* matières  .muqueuses  et  bilieuses. — 
Lavements  et  fomentations  émollientes  ,  ^dqsde  siège  prolongés,  pas 
de  selle  ;  alors  60  grammes  de  sel  de  Sedlitz. 

Le  43,  ventre  très-tendu  et  très-sensible.  La  moindre  pression  ne 
peut  être  supportée ,  vomissi  menis  abondants  de  matières  stercorales, 
mauvais  goût  dans  la  bouche,  pouls  petit  et  vif,'  soif  ardente.  —  Ad¬ 
ministration  nouvelle  de  60  grammes  dé  sulfate  dé  soude  ën  même 
temps  qu’un  lavement  avec  trois  gouttes  d’huile  dé  croton  ;  pas  d’é¬ 
vacuation,  si  ce  n’est  celle  du  liquide  provenant  des  lavements. 

Le  14,  ihême  état  ;  alors  M.  Douchêt,  médecin  du  malade ,  me'  fait 
appeler  ëii  consultation. 

Je  trouvé  lé  maladé  avec  la  face  grippée,  les  yeux  caves  ,  entourés 
d'an  cercle  livide,  soif  vive,  inextinguible,  développement  considéra¬ 
ble  dû  vëntre,  qui  est  irës-doulôûréûx.  Là  percussion  fait  entendre 
m(  son  tyriipanique  partoùi,  ëxcèpté  dans  là  fossé  iliaque  droite  ét 
dans  la  direction  du  côlon  ascendant  et  trânsversè,  où  il  existé  un 
peû  de  matité;  à  la, palpation,  qui:est  presque  impossible ,  .on  recorr- 
nait  une  tumeur  globuleuse  à  l’endroit  du  cæcum  et  qui  s’allonge  vers 
le  côlon  ©cendant.  Des  foliques;  incessantes,  accompagnées  de  vo¬ 
missements  stercoraiix,  arrachent  des  cris  lamentables.  On  nous  pré¬ 
sente  trois  pots  de  nuit  remplis  de  matières  fécales  vomies  par,  R.... 
Pouls  petit,;  qerré,  12f4  pulsations  à  la  minute.  Peau  chaude  et  sèche. 
Respiration  ha'etante. 

D’après  les  renseignements  donnés  plus  haut  par,  !es  parents  et-  le 
malade,  nquis  sornmps.cop.vaincus,  mon, confrère  et  moir  que  l’obstruc¬ 
tion  tient  à  un  amas,dp  noyaux  aux  environs,  du  cæcum  ;  pous  -phësr 
criypnsjin  émétique  énergique,; et  nous  associons  fhujle,, dé  crpton  à 
la  gçmme  gutte  :  on  en  forme  dçs,  pilules  que  l’qn.  administrefi’heure 
en  heure  sans  résultat., Frictions  sur  leye.nj.rp  avec 30  grammes  d’on¬ 
guent  napoitain  et  partie  égale  d’extrait  de  belladone,. 

Le  15,  pas  de  selle  ;  les  vomissements  de  matière  fécale  ont  redou¬ 
blé.;  hoquet  fatigant  ;  1 2'8  pulsations.;  abattement,  considérable  ; 
pouls  très- faible  et  à  peine  perceptible.  Èn  présence  du  cjànger,  noué 
prévenons  les  parents,  et  nous  .convenons  ,  .mon  confrère  et  moi,  de 
cesser  toute  médication  énérgiquë ,  qui  jusqu’alors  n’avait  produit 
qu’un  mauvais  résultat.  L'idée  d’une  invagination  nous  viàt  alors ,  et 
nous  nous  décidâmes  à  ne  pas  contrarier  la  nature.  Nous  sommes 
donq  revenus  à  nos  frictions  huileuses  sur- le  ventre  et  à  nos-  la¬ 
vements  huiledxv  remplaçant  une- carotl.e  qui- avait  été  introduite 
dans  l’anus  par  un  suppositoire  aveë  le  beurre  de  cacao  et  l’extrait  de 
belladone. 

Le  1 6  ,. l’état  de  notre  malade  a  encore  empiré.  R...  nous  réclame 
de  l’eau  dg  fon^afqe  pqur  pteipdçe.  sa,  soif  ;,n0MS,|y  çonsenlpn^.:  lave¬ 
ments  d’eau  froide,  malgré  l’état  de  faiblesse,  bain  prolongé,  frictions 
sur  le  .ventre  ét..càtàplis.me|.,  ...  . ...  - 

Le  17,  à  quatre  heures  du  matin  ,  cessation  des  voihipsemenfs  le 
malade  rend  par  le  bas  quelques  vents  et  un  peu  de  mucosités  san- 
g  miulenles,  ainsi  que  d’autres  matières  qui  ont  une  odeur  prononcée 
da  gangrène.  A  sept  heures  du  matin,  fièvre  ùrt  peu  diminuée.,  .408 
pulsations  ;. pous. trqùvdns.  lè,  màjâdè  mpinp  abattu  et  lé  ventre  bien 
tendu.  —  Mêmes  prescriptions  que  la  veille,  un  peu  de  bouillon  de 
pigeon,.,  i  u  ,  ,,  , 

Lft.48,  à  cinq  .heures, du, matin,  le  malade,  que  M.  Douchet  avàifc 
laissé  lé  soir  dans  Un  était  plus  Satisfaisant,  est  pris  d’une  sueur  abon¬ 
dante  qui.se  .termifi.e  par  une,  syncopé  de.  quejquëè  instants,  et  à  notre 
visité  dé  sept  heures  du  matin ,  le  -malade-  va  un  jjôu  mieux  ;  sellgs 
de  même  nature  que  là  veille,  dans  lesquelles  on  trouvé  dés  débris  de 
inuàueùiéj  intestinale  ,"  mais)  pas  de  noyaux  ;  ventrq  encore  trës-dou- 
loürëux  ét  un  pëu  méteorisé.  —  Mêmes  prescriptions.  -  , 

.Le  il),.!!..,,  eéicplijàé  ,.,vëntrè.,plus  plat,, plus, .souple  et  moins  sen¬ 
sible ,  excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite;  plus  de  voraissémeni, 
quelques  âellës  semblables  aux  j5 rëèéd eq tes . . , 

Le  20,  même  état  que ,1e  49.  En  examinant  .les  sellés;  nous  ne  som¬ 
mes  pas  peu  surpris  de-trOüver,  au  milieu  de  matières  fécales  d’un 
jatiiie  sanguinolent ,,  une  pôrlion  ü’iiiteslih  grêle  qui,  lavée  avec  de 
l’eau  froide  ëi  mesurée  immédiatement;  avait  40  centimètres  de  lon¬ 
gueur  ,  .comme  bjit  pu  Ié  .^ôir,  les  npmbreüsës  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  à  notre  visite,  Elle  avait  la  coüléur;  lé  calibre  de  l’intestin 
gi|l|,  IrôVs  lUHjpiiie’s  de , l’intestin  grêlé  s’y. trouvaient  dans  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la.porUoé  rendue,.  Èn  présence  de  celle  pièce  patho¬ 
logique,  il  ne  pouvait  y  avoir  l’ombre  d’un  doute.  —  Mêmes  prescrip¬ 
tions. 

Le.21,  notre  malade  continue  à  aller  d.e  mieux  eh  .mieux,  ainsi  que 
les  jours  süiyàiilè,  au,  peint.  qiie  lé  2,4  il  avait  faim,  ét  que  le  26  juillet 
il  se  levait  et  faisait  des  excréments  moulés., 

.Gommé  tous  ceux  qui  survivent  après  cette  iùutilatibn  de  l’intes- 
tio*  notre  jnàlade  reste  plus  ou  .moins  souffrant.  De  tempà  en  temps, 
et  à  dés  intervalles  encore  assez  éloighés,  il  éprouve  dés  tiraillements 
-d|ps,  ié  yenlre.  et  des. coliques  qijilqi  rjippeljent  ceux  qu’il  a  éprouvés 
autrefois;  mais  cet  état  dure  peu.  A  part  cës  iiidisposiiiops.  pàssa-r 
gères,  R...  a  toutes  lëS  apparences  d'é  là  santé  parfaite  ,  et  a  repris 
son  état  de  badestamier. 

Cette  observation  est  curieuse  à  plus  d’un  titre  :  il  n’est  point 
douteux  que  nous  ayons  eu  affaire  à  une  occlusion  intestinale 
ayqntipour  câuàe  une  invagination.  Mais  il  est.  intéressant  de 
rechercher  dans  quelle  partie  de  l’intestin  grêle  siégeait  cette  in¬ 
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vagination,  Pour  nous,  il  est  apparent  que  le  siégé  de  l’affection 
avoisinait  le  cæcum,  et  que  l’invagination  se  sera  faite  à  l’en¬ 
droit  de  la  valvule  iléo-qœcale  ;  ce  qui  le  prouve  c’est  cette 
tumeur,  cet  empâtement  dans  la  fosse  iliaque  .droite,. accompa¬ 
gnés  d’une  douleur  plus  grande  en  cet  endroit  que  dans  le  reste 
du  ventre.  La  soudure  se  sera  faite  entre  l’intestin  grêle  et  la 
valvule  cœcale. 

Il  nous  reste  encore  un  point  intéressant  à  examiner.  Où  sbnf 
passés  les  noyaux?  Nous  avons  soigneusement ,  M.  Donehct  et 
moi,  examiné  toutes  les  déjections  àïvines  et  provenant  des 
vomissements,  nous  n’avons  jamais  trouvé  un  noyau.  Il  .n’es.i; 
pas. possible  de  croire  que  des  noyaux  aus-i  durs,  que,  ceux  (les 
cerises  noires  aient  été  digérés  !  Se  sont-i|s  logés  dans  un  des 
diverticulum  du  cæcum  et,  par  le  travail  inflammatoire,  seront- 
ils  enkystés?  C’est  ce  qu’il  ne  m’a  pas  été  permis  d’élucider. 


SOCIÉTÉ  usa  CHIRURGIE. 


Séance  du  4  7  juin.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Discussion  sur  l’uréthrotomie  (suite). 

M.  morel-lavali.Ée.  Je,  yegrette,  que  M.  Qolbeap  ne  .rqit  pas 
présent,  car  je  veux  lui,  présenter  des,  objections  graves  sjtf  sa  ma¬ 
nière  de  traiter  lés  rétrécissements  de  l’urèl)ire,,,et;surt.oqt  surja 
façon  .dont. il  a  répondu  à  celles  que  je  lui  avais  déjà  faites  dans  une 
prqcédçqte^ré^nce.  ,  ...  ,,  ,  ..riis  »u  mmu 

Dans  la  noie  qu’il  a  fait  insérer  au  procès-verbal,  nqtre  çpljèg.uq 
setpble  avqir.  faci.l.emqqt  raison  d(e  moi  ,  mais.ç’e^t.en  tpe  pjçétapy  (Jgs 
opinions  que  je  n’ai  pas  ;  ainsi  il  me  fait  dire, .que  jftipg  ^pnteipte^Je, 
dilater  un.pqu  iepaoal,,  qt  que.  lorsque  le  malade,  urinq  .à  pe.u  eprès 
bien  ,  je  le  considéré  comme  guéri  ;  mais  je  j’^||nq)lemen.t!,épiisljpne 
pareille  assertion.  Je  pous^g,  au  contraire ,  ja  délation jau^i  Jpin.et 
aussi,  corpplqiement  qqo  .ppssible.,  et,  c.e  n’est,  que  ..danq., les  pas.où,, 
après  . aypir  pendant  longtemps,  continué  1|,  dilatation  -,  jq.yqis.qfjp  jq 
n’obtiens  plus  rien  je  .m’qrpèie  quand  bien  même  le  canal  n’aurait 
pas  reçpuvrë,, tout, spn  çpijj^je.^,  i  (n{  ;  .  ,.n 

M.  Dolbequ  avou^,,  comme  M.  Reybard  l’avait  , fqit  avapt.jpi  ,.qqe 
l'uréthrotomie  ne  met  jamais  a  l’abn  de  la  réc;djve  ;  vraiment  je  pe 
saurais  comprendre  alors  les  avautages  d’uàe.parqille,  méihodq,  d’aji- 
tant  plus  que  fujétjirotomie.jdqit^ètre.  procédée  .de  la,dilalatipq,,..a^in 
de  donner  à  l’urètbï-e,  un  cqijbrè.sulflsant  .pour  lasser. ^ser.jgq  in^ 
struments,  et  qu’il  faut  çnqore  ,,dj.l|aiqç'  après  ,1a  section.  ;,  mais  .en 
vérité,  quand  déjà  la  dilatation  çqmmençée  ,a ,pq  agiandij-  je,  ^ajibre 
du  rétrécissement,  quelles  raisons  a- 1- on  de  cesser  brusquement 
ce  traitement  pour  lé  remplacer  par  un  autre?  Pour  moi,  j’avoue 
qu’en  pareil  cas  je  continue  à  dilater  ;  M,  Dolbeau*  tpi,  prétend  qu’il 
faut  couper ,  pour  aller  plus  vile  sans  doute  :  notre  jeune  confrère  a 
bâte  de.guérir-son  malade;  c’est  un  bon  sentiment  qui  lé  güitié  sâhs 
aucun  doute,  mais  vo ,  ez  à  quel  prix  ! 

Dans  son .mémoiré  il  vous  a  parlé  d’un  mort,  piiis  il  vous  à  signalé 
des  àccidents  graves,  des  hémorrhagies,  des  abcès  niulliples,  qui  soiit 
assez  fréquènts  pour  effrayer  un  chirurgien  prudent.  Je  préfère  doàc 
une  méthode  plùsdénté  et  plus  sûre. 

Voyons  maintenant  ce  que  dit  M.  Trélat  à  l’appui  de  rürétfiroto- 
mië.  D’àbord,  il  nous  parle  d’une  certàiiiè  douleur  existant  au  point 
encore  un  péu  rétréci  et  pouvant  indiqüér. lé  siège  dû  rétfëeissëinënf 
et  servir  de  guide  et  d’indication  poiir  l’iinëlhrotémie.  ie  ne  connâis 
pas  ce  .symptôme^  . qui.pr’aj’ym  de,  faire  tout .  exprès  ,, spn  apparition 
pour  légitimer  l’opération.  Aussi  voyez  avec  quelle  promptitude  notre 

coÙlgué)  se  décidé  â  ldlrè  .i’ùréifirotôraiè.l — . — . 

Il  arrive,  à  l’hôpital .  Saint-Louis,;  il  y  trouve  un .  maladp,  en  voie.de 
guérison  par  1.4  Éj.iJt  à'e  la  dilàtaljon  ;  il  jéîe  de  suite  que  cèttê  mé¬ 
thode  a  termittéson  rô  e  eî  fait  ia  sècliftn-;  Pflufquoi,?,  »  ,  : 

M.  Trélat  m’aedusè  de  dire  que  je  ne  crois  pas  aux  daiigerS  dé  la 
âiiâtâîion  ;  mais  je.  n’ài  dit  _ci?[a  nulle  pàrt.;  jjai.  gq  çpiitrài,(e, 
travail  que  j’ai  fait  sur  ce  sujet,  compté  les  accidents  dé  la  dilatation  ; 
j’ai  dit  gire  je  cpnnaissais  plusieurs  cas  de  tnô'rt  qué  i’bn  doit  attri¬ 
buer  à  cette  mé^iode,  ét  qué  toutes  les  fois  que  l’on  porte  dans  l’uTê- 
ibre  un  corps  étranger ,.  on  peut  produire  quelques  àccidents.  Biaip 
j’ai  étudié  aussi  les  accidents  de  l’trrëthrotomiei  et  j’ai  vu  qu’ils  étaient 
inBnifflënt,  plus, graves  et ;p(us,Mqu,eht^.  . 

Ainsi  j’ai  rapporlé  des  cas  de  üèvré  pernicieuse,  tirés  de  Ja  prati¬ 
qué  de  Blâ’^din, ((lë  MM.  Reybard  et  Civiale.  J’ai  voulu  saybir  si  cës 
accès -de  fièvre  avaient  lieu  à  là  suite  dé  ru^môtqqjié.exierqqî.  J’ai 
cherché  dàn^  lés  odyrages  . de.. Syme ,  de  Thompson,  et  je  n’en  ai 
trouvé  aucqn.expmi'le  ;  mais,  ces  faits  saut  ancorn. insuffisants. 
Vraiment  je  suisétonné  de  la -façon  dont  M.  Trélat  fait  la  statistique. 
Il  invoque  les  souvenirs  plus  ou  moins  values  de  chaque  qliirûj'gieq^, 
s’enquiert  du  nombre  approximàtjf  dèleuré  faits,  puis, réunissant  ces 
nombres  approximatifs,  il  vient  nous  dire  qu’il  y  a  6  ou  7  morts  sur  100 
parl’uréthrotbmie,  Mais  'çès  çhiffbes  ù’àjj fjqq.dé ^{^x 
j’admets  qu’ils  soient  exacts,  né  serait-ce  donc  riemqu’uhe  sémblablé 
mortalité  pour  une  opération  qu’on  petit  sê  djnpen^er.  dé  fàlj:|j’  ji'uaijd 
vous  avëg  là. dilatation  pour  là  jremplâcerf  Pour  moi,  je  ne  connais 
que  plqsieurs  cas  de  mort  par  la  di  atation  ;  il  y  a  sans  doute  plus 
souvent  des  accès,  de  fièvre  intermittente,;,  mais -ce,t  acçidépt.  est 
commun  à  toutes  ie  s  méthociëA  Ebfin,  çe.quf  pie  fo.rtifie.  encore  dans 
mon  opinion  ,  c’est  qu’à  la  suite  de,  l’uréthrotomie  VOüs  avez  des  ré¬ 
cidives  ;  et  vous,  avez  enlëiidd  _M.  Vqjüemp^  ypps,ciiéfjë.c©.  dans 
ipquéi  ii  é.vâit.  trouvé  à,  pu,  ê  /étrécissements  produits  par  lRiféthro- 
tomie.  Ainsi  la  dilatation  doit  rester  ia  méthode  générale  de  traite¬ 
ment  deé,-rêty§ci,ssèinénls.dé  i’p.rèthre. 

M.  voillewier.  Comme  mou  collègue,  JM.  Morel-L,a.ypllée;  j’ai, à 
me  plaindre  dii  sëpâ  ijue  M.  fiôlUeau.a  donné  à  mes.. paroles.  ;Il  jne 
fait  dire  que  lés  statistiques, n’ont  aucune  signifiçàtioi),  mais  je  h’âi 
jamais  dit  colé.  J’ai  dit  qué  les  statistiques  fëitës  àvpc  des,  chiffres 
bruts,  sans  Jéiàils,  ne  pouvaient  seévir  à  rien  ;  mais  lés  statistiques 
bien  faites,  avec  des  observations,  coràpletes,  iq)ônïrà)i.e),rdrt 

utiles.  Prenez,  par  exemple,  l’uréthrotomie,  et  voyez  où  conduit- lé 
manque  de  détails  :  les  uns  appellent  ujrétlir:otbniié,.,lèè  plus .Jietitéà 
écorchures  faites  au  canal,  d’autres  xéservent  ,ce  nom -aux.  iocisions 
profondes.  Eh  bien ,  vous  âdditionhez  tous  ces  faits  ensemble  sans 


distinction;  M.  Dolbeau  nous  a  signalé  1  mort '^ur,ses  37  cas;  Of.  il, 
y  à  eu  un  ma'àdè  qui  a  été  opéré  par  J’ur^l jjfolotnie. . pxpLft0  v.et. ^ 
ne  sait  même  pas  si.  c’est  celui-là  qui  est  m  irt  ;  c’est  ^ans 
que  j’ai  pii  dire  que  le  mémoire  de  Bï._  Dplbèqu  ne.  ppuyajt  pjÿ  Jcjai- 
rer  la  question ,  car  sa  statistique  ne  peut  qu’àugméutér  notre  em¬ 
barras.  .  ' 

M.  PERP.iN  lif  un  travail  sur  Turéthrolomie.  ,  .  (>  ,  t. , 

M.  REVBARD.  Les  débats  engagés  dans  la  Société  de. chirurgie  au 
sujet  du  mémoire  de  M.  DolÉeàü  sur  le  traitement  des  rétrécisse* 
m'èrils'  né  mèttàfit'  pas  à  ptbpfemént  parler  (’ur|throtbmm  ép  cause,' 
je' iné  fibrnérai  â  vous'  présëptér  qù'èlqû.és  fêfiéxîbns  écrites  au  sujet 
dé  la  discussion  (fur  roule  néanmoins  sur  celte  méthode  de  traitement, 
en  vous  priant  de  les  insérer  dans  le  procès-verbal. 

Je  vois  bien  q'ue  dafis  cette  discussion  on  instr.iif  un  procès,  niais 
je  ne  sais  pas  contre  quoi.  Est-cè  contré  l’iifélhrblSmië?  ést-cé  cod- 
trè  là  dilata tibn?  C’est  un  prdëédé-rniite  qui  est  mis  en  Causé.  <ü 
n’est  ni  l’uréthrotomie  ni  la  dilatation;  ce  sont  les  deux  méth'ôdoS  à; 
lao fois,  et  au  (leu  d’un  coupable,  il  y  en  a  deux:  A-t-on  efn ployé  t’Q- 
réthrotomie  seulè,  et  par  conséquent  con'nàît-on  bien'  ce  qui  liii  ésf 
imputable?  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  employé  cèttë  méifiodè  à  Tétâf 
de  pureté  et  qü’on-se  soit  placé  dans  les  conditions  vodldès  p'o:ur  avoir 
le  droit  de  là  conda'tfiner  ou  dé  l’absoudre.  Ce  qu’bn  a  lë  dfoit  dé  jS- 
ger,  ce  Sont  les  dilatations  répétées  ét  progressives  faites  dans  un 
canal  incisé.-Ce  jirgement  n’est  pas  favorable,  je  n’ën  Suis  "pas  àpf- 
pris'j  car, -pour  rria  part,  le  premit-r,  j’ai  beaucoup  insisté  il  j  à  io’ng1- 
temps*.  déjà  sur  les  dangers  de  cette  Biéthodë  mixte.  Il  est.  dô’ifè  Ur¬ 
gent  de  sé  mettre  en  garde  Contre  une  pàfëillë  conêisidn  et  de  lëièêef* 
à  chaque  procédé  ce  qui  lui  appartient.  L’Urëlhrbtomië  feste  pour 
moi- non  pas  une  tnéthéde  auxiliaire,  mais  au  contraire  le  seul  traite¬ 
ment  applicable  aux  rétrécissements. 

Ceux-ci  présentent  beaucoup  de  variétés  dans  iêur- manière  d’étre, 
mais  on  peut  néanmoins,  eu  égard  à  leur  siège  anatomique,  les  divi¬ 
ser  en  deux  grandes  classes.  Les  uns,  où  le  tissu  , spongieux  est  en¬ 
vahi,  occupant  toute  l’épaisseur  des  parois  uféih'rales,  né  peuvent 
être  divisés  que  par  les  incisions  qui  comprennent  le  canal  dans  toute 
son  épaisseur.  Et  comment  serait-il  possible  d’eà  faire  ;  la  section 
d’une  autre  manière?  et  quel  est  lë  procédé  de  dilatation  qui  pourrait 
en  faire  justice  ?  Les  autres ,  qui  affectent  seàleinerit  le  tissu 
muqueux  et  souè-muqueux,  et  qui  sont  de  beaucoup  lés  plus  fré¬ 
quents,  sont  justifiables  d’un  nouveau  procédé  d’ujé.hrolomie  que 
j’appellerai  uréthrotomie  superficielle.  Par  ce  procédé,  je  né  restitue 
au  canal  qu’une:  .partie,  la  moitié  par  exemple,  d$  ses  dimensions 
normales  :  néanmoins,  je  considère  ce  résultat  comdip  une.  guérison 
radicale,  parce  que  l’élargissement  ainsi  obtenu  est  durable,  perma¬ 
nent,  c’est-à-dire  pu’il  se  maintient  sans  que  postérièùreuipùt  on  soit 
obligé  d’avoir  recours  aux  sondes  pour  prévenir  le  resserrement  du 
canal. 

Je  me  plains  a^éc  raison,  je  le  démontrerai,  et  je  suis  très-peiné  de 
la  manière  qu’on  a  condamné  ma  méthode  d’uréiutolomie  par  les 
grandes  incisions,' C’y.  s.t  bien,  à  la  vérité,  une  opération  d’une  certaine 
importance  ,  mais  gî.grayilé,  si  gravité  il  y  a,  est  Itjfji, d’être  propor¬ 
tionnée  à  la  gravu|dju.  mdi  .lui-même ,  dans  la  grande  majorité  des 
bas.  D’autre  part)  ëlle.ést.ràtionnelle  et  basée  sur  des  faits  cliniques 
rigoureusement  délriénjiés,  sur.  des  expériences  sur  les  animaux  at¬ 
teints  de  rétrécissements,  sur  le;  .raisonnement,  et  enfin  sur  des  con¬ 
naissances  d’anatSmje  path^ègiqfdé..  Aurais-je  pu  m’y  prendre  autre¬ 
ment  pour  édifier  frra'ffièthodë.tæ  traitement? 

D’abord,  je  déclare  qu’on  a  eù  tort  de  la  condamner  avant  d’avoir 
trouvé  un  mode  drf.l.fai.lerqeqt  çapablç  de  la, remplacer  ppur  les  cas 
gravés  ,dé. rétrèi’iss^pàeni  ctyt^jeljq.  seÿj$  peutyfaifq  jpstjcg;,- ,  ,  , 

Éà  sejCorjti. lteu^je  ;d,is.  qu’oq,  î’p  jjigée,légèi;em§n.t..,et  s^n§,|3pofl- 
naijrej,  pajiçe1gu^Jje(,.a1  gfe 

corë  que  personne  autre  que  moi  ne  L’avait.. employée.  N’ont  le  droit 
de  jugor  une  méthode  et  de  la  condamner  que  les.  chirurgiens  qui 
Tout  plusieurs,  jo|s  employée  eux  seuls  peuvent  liai ;prfcjer.,Ehjlji)en, 
aucun  chirufgieJ,  a  mt( connai.ssénçe;,  ne.^’a  jeojjoifo injÿç.1çn..çfiugç. 
Que'qucs-uns  de.  ses  plus  grands  détracteurs  sont  même  des  chirur- 
g  ens.qui  ne.  l’ont  jamâis  pratiquée,  et  qui,  hprt  codteqtà  dë( meure 
sur  Soft  febdipte  lès  ^cpjjënts  el  les., revers. dç  tous,  lès ..prbcéJés  3’ur 
r^thrb.tqpàîç,,  but  encore  osé  avancer,  poùr  la  perdre  plus  sûrement; 
qu’elle- avait  donné  la  riidrt  à  dés  malades  qu’elle  avait  guéris  et  qui 
se  portent  bien.  .  , 

Un  pl.jis  ^rand  nombre  interprétàn.t  njàl,  .tréqqüàrjt.  e;t  d.énâtürâijt 
fnes  oJaser, valions;  Qnt.;piéseuté  ma. .méthode  comme .  l’dpëralion  la 
plus  grave  etla  plus  dangerBUse,  parce  que,  aÿàtit  appelé  hëmorrhâ^id 
Ibtjt  ë’ouîëfWent  d|^gsJ’iA||^aÿ\tiAi,..i!ÀQALj3'‘Lqufi,cet  accident 
était  la  règle.  D’autres  ont  attribué  à  l’uréthrotomie  les  accès  dë  fiévrë 
qué  j’aitribdàis  ah  çathëtériSmèj  etë,  ^ 

fout,  semiiie  avoir,  conspiré  contre  cefte, méthode,  jusqu’aux  instru¬ 
ments  d’urétlirotbmië,  qui,  la  plopàrt  du  térnês, Je  .pUi^.le  dirt?,„  oâ| 
été  mal  confçctiofiRéç.^iiàits  dé  maniéré  qu’il  devientimposSiblë  Je 
sèciiomiér  régulièrement  et  compléiemènt  le  rétrécissertlëht  ët  fëS  pâ- 
rb’i^ malgré  la  longueur  de  leur  làrpe,  ; . .  . . ,.  .... 

J’aurai  plus.  ou  moins. prêcha inérilént  rirdnnejr  dë  votiS  entretenir 
de  ma  mAthoüe  abàndbrinéë  et  je  |[fl|  ^ire .,c^lqmniëé..  Èh,  .altéu'dlàfit,' 
jé. prie  mes., bohoraüies, collègues  de  faire  bon  accuéilà.mon  nouveau 
procédé  d’uréthrotbmie  ;  je  leur  saurai  gré.  jjq'  nè  lë  jüger.qh’àpt^s 
yayq)r,  injs -er(  pratiqué  un  nombre  de  fois  suffisant  pour  leur  per» 
mettre  dé-bien  1  Apprécier.  Toutefois,  je  me  mets  à  leur  disposition 
pour  répondre  à  tbqjes  lés  objections  qu’il  leur  piairà  de  mè  faire  sur 
le  niodë  cîe  tràitément. 

Nouvel  uréthrotome.  —  M.  trélat.  J’ai  l’honneur  de  présenter  â 
la  -Société. * l-’iiisièu  ment  dbpL  jë,  ma,  ,|üis  =sèjbyj.  piir.  le  .debnieé  dès 
qüàtre  malades,  dont  j’ai  parlé,  dans  notre  .avant-dernière  séance.  Il  a 
été  fabriqué  sur  mes  indicatiOtis  par  M.  Ltter.  a, 

Sà  longueur  totale  est  éë  M  céiHmiètr.és.  ,Ü  sé  composé  essentiel¬ 
lement  B’üh'é  figé  qui  fait  mouvoir  la  lame,  d’uüe  partie  qui  sert  dé 
manche  et  d’une  gaine,  grajupe  ,  largë  Je  5  millimètres  ,  épaissè  de 
3  mjllijùètrës,  ét  brusquement  évidée  sut  l’un  desés  côtés,  â  47  cen¬ 
timètres  de  son  origine.  Cet  évidement,  transforme  la  gaine  en  un 
Stÿlët  câiinëlé  épajs  de  moins  de  2  millimètres,  et  terminé  par  un 
Boûton  oljvairé;  ou,  Si  l’on  Veut,  par  ütle  bougie  cohdüëlricé.  Ce  styîetj 
qui  doit  être  entièrement  engagé  dans  le  rétrécissement  ,  a  une  fon- 
iuçur  dé.5:cèntimètr,'S.  ^.  ..  .....  „  ,, 

Au  repos. dë  l’instrument,  la.Iamé  est  complètement-  cachée  dans 
la  gàînè.  Quand  on  pousse  la  tige,  la  lame,  longue  de  3B  ffiliiithétfësj 
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haute  de  2  millimètres,  parcourt  le  stylet  cannelé  d’avant  en  arrière, 
et  vient  butter  contre  la  terminaison 'de  la  cannelure.  Le  chirurgien 
est  averti  de  cette  situation  par  la  chute  d’un  ressort  dans  un  petit 
cran  de  la  tige.  A  ce  moment,  comme  la  lame  est  moins  longue  que 
le  stylet  cannelé  ,  un  petit  espace  de  4  centimètre  figure  une  excava¬ 
tion  limitée  en  bas  par  le  stylet,  en  arrière  par  la  gaine,  en  avant 
par  le  talon  de  la  lame  ;  c’est  là  que  siège  le  tissu  de  la  coarctation 
déjà  incisée  d’avant  en  arrière. 

La  lame  est  brisée  par  une  articulation  vers  la  jonction  de  son  tiers 
antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs.  En  continuant  à  pousser  la 
tige,  on  détermine  la  coudure  de  l’articulation,  et  un  second  cran  de 
la  tige  donne  une  lame  de  4  millimètres  de  hauteur;  un  troisième  cran 
indique  6  millimètres  de  saillie  de  la  lame. 

Dans  ces  dernières  positions  ,  l’extrémité  postérieure  de  la  lame 
qui  est  destinée  à  couper  d’arrière  en  avant,  affecte  une  direction 
très-oblique,  éminemment  favorable  à  la  régularité  et  à  la  facilité  de 
la  section. 

Dès  que  la  section  ou  les  sections  sont  opérées,  il  suffit  de  presser 
un  bouton  situé  sur  la  portion  qui  sert  de  manche  pour  que  la  lame 
rentre  immédiatement  dans  la  gaine. 

Je  me  suis  arrêté  à  une  hauteur  maximum  de  lame  de  6  millimè¬ 
tres,  parce  que  cette  dimension  m’a  paru  largement  suffisante  dans 
la  majorité  des  cas  ;  mais  il  est  clair  qu’en  ajoutant  un  nouveau  cran 
à  la  lige  motrice  on  pourrait  aller  à  8  et  à  40  millimètres. 

L’instrument  est  droit  ;  mais  le  stylet  cannelé  est  assez  flexible 
pour  qu’on  puisse  le  courber  avec  les  doigts,  comme  on  courbe  un 
stylet  de  trousse.  Cette  courbure  n’entrave  en  rien  la  marche  de  la 
lame.  J’en  ai  fait  l’expérience  nombre  de  fois  ,  et  c’est  ainsi  que  j’ai 
opéré  mon  dernier  malade,  dont  le  rétrécissement  siégeait  à-  la  cour¬ 
bure  de  l’urèthre. 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Pour  faire  agir  cet  uréthrotome  ,  il  faut  engager  le  stylet  cannelé 
dans  le  rétrécissement  ;  avec  MM.  Ricord  et  Civiale  ,  je  pense  qu’il 
vaut  mieux  se  passer,  pour  ce  temps  de  l’opération,  de  la  bougie 
conductrice,  et  s’en  rapporter  aux  sensations  très-précises  que  donne 


une  tige  mousse,  mais  rigide  ;  néanmoins  ,  si  on  croit  mieux  réussir 
avec  la  bougie  vissée  au  bout  du  stylet,  rien  n’est  plus  aisé  que  de 
s’en  servir. 

Dès  que  le  stylet  a  franchi  le  rétrécissement,  le  brusque  ressaut  de 
la  gaine  vient  butter  sur  l’extrémité  antérieure  de  celuPci ,  et  on 
constate  sur  l’échelle  graduée  que  la  distance  du  bout  de  la  gaine  au 
méat  est  bien  celle  qui  a  été  précédemment  reconnue  pour  le  rétré¬ 
cissement.  Dès  lors,  et  sans  aucune  crainte  d’erreur,  l’instrument  est 
en  place  et  est  maintenu  immobile. 

En  poussant  la  tige  motrice  jusqu’au  premier  cran  ,  le  rétrécisse¬ 
ment  est  incisé  d’avant  en  arrière  sur  une  hauteur  de  2  millimètres. 
On  peut  borner  là  i’opération  ;  si,  au  contraire,  on  veut  augmenter 
l’incision,  on  pousse  la  tige  au  second  ou  au  troisième  cran  ;  la  lame 
acquiert  4  ou  6  millimètres  de  saillie  ,  et  en  tirant  à  soi  l’instrument, 
on  incise  d’arrière  en  avant  comme  avec  tout  uréthrotome  fonction¬ 
nant  de  cette  façon.  Aussi  ôt  l’incision  achevée,  ce  qu’on  sént  par¬ 
faitement  au  défaut  de  résistance  ,  on  presse  sur  le  bouton  du  man¬ 
che  ,  la  lame  rentre  dans  la  gaine,  et  on  retire  l’instrument  désarmé. 

Cet  uréthrotome  me  paraît  présenter  les  avantages  suivants  : 

Le  volume  du  stylet  cannelé  est  le  même  que  celui  des  uréthroto- 
mes  les  plus  fins  ;  il  passera  donc  partout  où  ceux-ci  passeront. 

L’extrémité  de  la  gaine  permet  de  reconnaître  sûrement  le  siège 
du  rétrécissement. 

La  lame  n’est  en  contact  avec'fi’urëthre  que  sur  les  points  où  elle 
doit  agir. 

Qu’elle  coupe  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant ,  elle  est 
très-inclinée  et  ne  peut  refouler  la  muqueuse  au  lieu  de  la  couper. 

Elle  n’offre  jamais  de  pointe  saillante  et  libre,  disposition  favorable 
à  la  sécurité  et  à  la  solidité. 

Dès  que  l’instrument  est  en  place,  il  n’y  a  plus  à  lui  faire  exécuter 
aucun  mouvement  de  totalité  pour  transformer  la  section  anlérograde 
en  section  rétrograde. 

Enfin,  une  seule  tige,  agissant  toujours  dans  le  même  sens ,  porte 
la  lame  dans  ses  différentes  positions. 

Plusieurs  instruments  réalisent  quelques-unes  de  ces  conditions  , 
aucun  ne  les  réunit  toutes. 

La  nouveauté  de  cet  uréthrotome  ne  consiste  ni  dans  la  forme  de 
la  gaîne  ni  dans  la  brisure  de  la  lame.  J’ai  lu  la  description  d’un 
instrument  de  M.  Thompson  dont  la  gaîne  a  la  même  forme  que  Celle- 
ci,  et  j’ai  trouvé  chez  M.  Lüer  le  modèle  figuré  ci-contre. 

M.  Voillemier  et  M.  Félix  Bron  ont  fait  construire  des  uréthrotomes 
à  lames  brisées.  Ce  qui  fait  le  caractère  particulier  de  cet  instru¬ 
ment,  ce  sont  les  rapports,  les  dimensions  relatives  de  ses  différentes 
parties,  et  par-dessus  tout  la  simplicité  de  sa  manoeuvre.  La  com¬ 
paraison  avec  d’autres  instruments  à  plusieurs  tiges  ou  à  une  seule 
tige  mobile  dans  plusieurs  sens,  fera  aisément  apprécier  ce  que  cette 
simplicité  donne  de  précision  et  de  sécurité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  6  juin,  les  directeurs,  directeurs-médecins  et  mé¬ 
decins  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés ,  sont  répartis  en  cinq 
classes.  Le  traitement  de  ces  fonctionnaires  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 
4™  classe,  7,000  fr.  ;  2»,  6,000"  fr.  ;  3e,  5,000  fr.  ;  4”,  4,000  fr.  ; 
5e,  3,000  fr. 

Les  médecins  adjoints  de  ces  mêmes  établissements  sont  divisés 
en  trois  classes,  et  leurs  appointements  sont  les  suivants  :  4 re  classe, 
2,400  fr.;  2e,  2,400  fr.  ;  3»,  4,800  fr. 

—  M.  le  docteur  Renaudin ,  directeur  médecin  en  chef  de  l’asile 


des  aliénés  de  Dijon,  est  nommé  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de 
Maréville  (Meurthe)  ; 

M.  le  docteur  H.  Bonnet,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Fains ,  est 
nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville  ; 

M.  le  docteur  Renault  du  Motey  ,  médecin  en  chef  de  l’a  iVde  ' 
Maréville,  est  nommé  directeur  médecin  de  l’asile  de  Saint-Dizier 

—  La  commission  chargée  de  statuer  sur  le  prix  Esquirol  (  cou- 
cours  de  4  862)  s’est  trouvée  dette  année  dans  un  assez  grand  embar¬ 
ras,  et  elle  a  vivement  regretté  de  ne  pouvoir  couronner  qu’un  seul 
des  mémoires  envoyés  au  concours.  Après  l’examen  le  plus  attentif 
le  prix  a  été  décerné  à  M.  J.  B.  Duguet ,  interne  à  la  Salpêtrière 
auteur  d’un  mémoire  intitulé  Considérations  sur  l’épilepsie  cérébelleuse 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de 
l’école  d’accouchement  de  Paris  a  eu  lieu  le  25  juin  ,  sous  la  prési - 
dence  du  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Parmi  celles  qui  se  sont  le  plus  distinguées,  il  faut  citer  : 

Mlle  Vieillard,  qui  a  remporté  le  second  prix  de  théorie  et  de  pra- 
tique  des  accouchements.  Elle  a  également  mérité  le  second  prix  de  ' 
clinique  et  quatre  accessits  ; 

Mlle  Pannetier,  six  fois  nommée,  a  partagé  avec  Mllcs  Guitel  et  Le¬ 
roy  le  premier  prix  de  clinique  ; 

Mlles  Courteville,  Rigaud  et  Pouillon; 

Enfin  M1Ie  Delpech  a  obtenu  le  premier  prix  de  bonne  conduite  et 
plusieurs  mentions  honorables. 

—  L’abus  du  chloroforme  est  porté  si  loin  dans  la  Grande-Bretagne 
que  tous  les  jours  les  plus  déplorables  malheurs  en  sont  la  consé¬ 
quence.  M.  Skey ,  jeune  médecin  d’avenir ,  atteint  d’une  névralgie 
intense,  usait  et  abusait  tant  de  cet  anesthésique  ,  pour  obtenir  un 
peu  de  calme,  que  pendant  son  internat  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy, 
de  Londres,  on  dut  plusieurs  fois  employer  le  galvanisme,  la  respira¬ 
tion  artificielle,  pour  le  rappeler  à  la  vie.  Un  paroxysme  des  plus  in¬ 
tenses  étant  survenu  le  20  mai  dernier,  il  eut  de  nouveau  recours  à 
son  fatal  remède  et  fut  trouvé  mort  assis  dans  son  fauteuil ,  tenant 
encore  sous  son  nez  le  mouchoir  imprégné  du  poison. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  a  décerné  les  récompenses  sui¬ 
vantes  pour  la  question  mise  au  concours  en  4862  : 

De  l’hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures.  —  4°  Une  mé¬ 
daille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  J.  Picard,  à  Gueb- 
willer  (Haut-Rhin)  ; 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Décharry,  à  Paris. 

La  Société  rappelle  qu’elle  décernera  dans  sa  séance  publique  de 
4  863  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  De  l’alcoolisme,  de  ses  effets 
»  pathologiques  sur  l’individu  et  sa  descendance.  » 

Elle  a  en  outre  décidé  qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 
serait  accordée  en  4864  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  rachi¬ 
tisme.  Indiquer  surtout  l’influence  de  l’alimentation  sur  le  développe¬ 
ment  de  celle  maladie. 

—  M.  Fort ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  commencera  le  jeudi 
2  juillet,  à  quatre  heures  précises ,  un  cours  d’anatomie  topographi¬ 
que  descriptive,  qu’il  continuera  tous  les  jours  de  quatre  à  six  heures, 
boulevard  de  Sébastopol,  46  (rive  gauche). 

Le  même  jour ,  à  huit  heures  du  soir ,  il  commencera  un  cours  de 
pathologie. 

a  nos  abonnés.  —  Ceux  de  nos  confrères  qui  ne  font  pas 
collection  du  journal  et  qui  posséderaient  le  numéro  434  de  4862, 
sont  priés  de  nous  le  renvoyer  ;  il  leur  en  sera  tenu  compte  à  raison 
de  20  centimes. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Noiice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combines. —  La  dilli- 
cubé  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  géuêral  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’esiomac  le  plus  impressionnable  u’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produiis 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  aduiini-irant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spéciliques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  com  létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon- 
çut  s  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po.r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  pro'luit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  êire  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugenud. 

Dépôt  général  chez  LEbEAULT ,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro ,  29 ,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  invemeur,  rue  du  Cherche  Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

1  électricité  médicale.  —  Morin , 

blâ ,  rue  Pavée -Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 
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petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

JT  le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  i’esioinac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  liémorrhoïde*.  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicah  s.  (.liez  MM  Neuentch 
wander  et  C“,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  —  La  grande  bouteille,  llr.  25  c.  ;  petite,  75c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 

-  229  - 

Frablissement  hydrothérapique  de 

AJliEl.LEVCE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

prgotine  et  Dragées  dErgotine 

Lidt  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  ariériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  stictès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysié ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

1  préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Maguésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
honteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Kogé  du  goûl  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 

Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

k^bourgeons  de  pin  frais  d  uIHidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  q  e  MM.  les  Mé  ecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  léinoignrge  rendu  à  celte 
préparation,  que  sou  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  — b11',  4  fr.  25;  demi  bllc,  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 

Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrei 

O  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVKET,  fournit  aux 
médecins  le  mo'yeD  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  iuoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendeutles  digestions 
dllbeWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

liait  (Préparations  de).  Extrait 

lVlet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlinj,  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hûpi'aux  de  Paris.  — 

Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 

/Changement  de  domicile.  — -  La 

VJPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  el 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  rôté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef 
ficacité  coutre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l'estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  val*  ur  thérapeutique, 
il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  .  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  rie  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  onl  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gagetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 

V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

Oerles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

A  aux  èthérolès  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  1 8  juil.et  1848) 

En  portant  l’éiher  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu'ils  se  vo  atilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D’  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané- 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 

5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 

Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

MAgiraUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Btcher,  12,  au  2»,  et  cher  les  pharmacien». 

Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SA'OYË,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  rév.  ibe  l’aclinté  des  voies 
oiges'ives  chez  c  ux  qui  o,-t  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l'ag-nt  le  plus  efficace  contre  lès 
'  id  es  qui  proviennent  de  i  appauvrissement  du  sang  ou' 
l’accom  agnent,  comme  I’Anémie.  la  Chlobo.se,  les- 
!S  COULEUBS,  les  .“CBOFOLES  .  h  S  HfiMOBBHAGlES  PASSIVES,. 
'Epuisement  et  le  Mabasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Ve, rerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON,. 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  à  Lyon. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  onl  tur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avaniage  d’êlre  aussitôt  dissoutes  dans- 
l’estomac,  et  eu  outre  celui  non  mo.ns  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au< 
moyen  d’appareils  spétiaux  et  rte  procédés  approuvés  par 
l'Académie  îmjiéiiale’  rte  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de: 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis  à-vis  de  l’Onatoire. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

OsWANNi,  pharmacien,  12,  rue  Castigliooe.  à  Paris. 

Les  prooriéiés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Celte  plante  a  été  employée  dans 
le  scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  ia  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquelte  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des' 
Hôpitaux,  n°  28,  18i>3;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1  ^03. 

La  dose  r  u  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  g  andes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exigvr  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belznnce;  à  Lyon,- 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le  Grand;  à  Nantes,  pli.  Fruncau. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

£  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i1 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtne- 
ritiques,  aplithes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle»- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  MMneeUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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oit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
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•  Il  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ei 

*  courauements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
wmpMer  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  [ 
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pour  Paris  et  lbs  Départements. 


pour  l’étranger» 
it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


■  iwiniAE.  _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

^Hôtel-Dieu  (M.  Vigla).  Empoisonnement  par  le  phosphore  ;  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  tissus.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouil- 
Statistique  des  malades  observés  dans  ce  service  (avril  1862- 
•14863).  —  De  l'emploi  de  l’eau  de  Seltz  à  l’extérieur.  —  Note 
sur  les  régénérations  des  os”pàr  le  périoste.  —  Tumeur  ostéo-cartila- 
qineuse  de  la  tunique  vaginale.  —  De  la  ligature  élastique.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences,  séance  du  22  juin.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  30  juin  1863. 

Séance  île  V  Acaaètmie  îles  Sciences. 

Le  corps  médical  semble  mettre  de  la  discrétion  dans  ses 
communications  à  l’Institut,  depuis  que  M.  Velpeau  est  assis 
au  fauteuil  de  la  présideuce.  A  peine  chaque  séance  nous 
apporte  une  ou  deux  communications  intéressant  directe¬ 
ment  notre  profession. 

Aujourd’hui,  M.  Ch.  Ozanam  est  venu  lire  la  relation 
d’une  opération  de  polypes  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère ,  reconnus  au  moyen  du  laryngoscope  et  extirpés 
par  les  voies  naturelles.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte 
rendu  les  détails  de  cette  observation. 

Récemment  les  feuilles  anglaises  nous  présentaient  une 
opération  du  même  genre  exécutée  avec  succès  par  le  doc¬ 
teur  Gibb ,  de  Londres.  Cet  honorable  chirurgien  a  déjà 
pratiqué  sept  fois  cette  opération,  au  moyen  d’un  serre-nœud 
courbe  à  anse  métallique. 

Ajoutez  à  la  communication  de  M.  Ozanam  deux  ou  trois 
notes  dont  nous  ne  pouvons  reproduire  que  les  titres,  et 
nous  croyons  être  assuré  que  nos  lecteurs  partageront  notre 
opinion  sur  la  trop  grande  discrétion  de  nos  confrères. 

Un  président  chirurgien  !  quelle  belle  occasion  cependant 
de  venir,  sous  ses  auspices,  montrer  à  la  docte  assemblée  la 
généreuse  fièvre  de  travail  et  de  recherches  qui  s’est  emparée 
du  corps  médical  1  —  Dr  E.  Renaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Viola. 

Empoisonnement  par  le  phosphore.  —  Dégénérescence 
graisseuse  des  tissus. 

(Observation  recueillie  par  M.  d’Heilly,  interne  du  service.) 

L’histoire  de  l’ empoisonnement  par  le  phosphore  est  bien  con¬ 
nue  depuis  ces  dernières  années,  grâce  aux  usages  domestiques, 
qui  en  font  une  source  toujours  à  la  portée  du  crime  ou  du 
désespoir. 

Parmi  les  travaux  récents  publiés  sur  ce  sujet,  citons  surtout 
le  mémoire  de  M.  Leudet  {Archives ,  1857);  les  Bulletins  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (année  1859 ,  communication  de 
M.  Hérard);  la  thèse  du  docteur  Brullé,  1860  ;  une  observation 
très-complète  de  M.  Constantin  Paul  (  Gazette  des  Hôpitaux , 
1860),  etc. 

L’observation  suivante  confirme  la  description  classique  des 
symptômes  ;  elle  présente  de  plus  une  lésion  non  encore  signa¬ 
lée  ,  la  dégénérescence  graisseuse. 

L’absence  complète  de  lésion  des  premières  voies  et  la  béni¬ 
gnité  des  symptômes  au  début,  d’une  part;  et  de  l’autre,  la 
gravité  des  troubles  généraux  ,  leur  apparition  tardive ,  répon¬ 
dant  aux  lésions  profondes  des  tissus,  prouvent  bien  que,  comme 
l’a  remarqué  M.  Hérard,  on  ne  meurt  pas  par  le  tube  digestif, 
mais  par  une  action  générale  qui  donne  lieu  à  une  diathèse 
■hémorrhagique. 

Signalons  l’absence  des  troubles  du  système  génito-urinaire , 
^ui  manquent  également  dans  les  observations  de  MM.  Brullé 
«t  C.  Paul. 

L’altération  anatomique  la  plus  saillante ,  la  dégénérescence 
graisseuse  des  tissus,  était  connue  des  Allemands  ;  G.  Lewin , 
Ü.  Kohler,  'Wirchow,  etc. ,  l’avaient  signalée. 

M.  Lancereaux ,  qui  avait  déjà  vu  trois  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  chloroforme  avec  lésions  analogues,  a  communiqué, 
à  propos  de  notre  malade  ,  le  résultat  de  ses  observations  à  la 
Société  de  biologie  (séance  du  7  mars).  Cette  lésion  pourra  ser¬ 
vir  à  expliquer  l’ictère,  les  hémorrhagies  et  l’état  fluide  du  sang, 
dont  la  composition  est  si  intimement  liée  aux  fonctions  du 
foie. 

Théodore  D...,  âgé  de  23  ans,  homme  de  peine,  est  entré  le  24  fé¬ 
vrier  dans  la  salle  Saint-Benjamin  ,  n°  5. 


Cet  homme,  condamné  pour  vol  à  quelques  mois  de  prison,  et  ren¬ 
tré  dans  son  domicile,  se  décide!  s’empoisonner. 

Le  22  février  il  introduit  dans  une  bouteille  pleine  d’eau  un  pa¬ 
quet  d’allumettes  de  40  centimes.  Il  affirnte  n’avoir  bu  qu’un  verre 
de  ce  breuvage,  à  dix  heures  du  soir,  quatre  heures  apres  le  repas. 

Peu  après  l’ingestion  du  poison ,  il  est  pris  d’une  sensation  peu 
intense  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l’épigastre,  et  de  soif  assez  vive. 
Dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  ressent  un  peu  de  malaise  ,  et  il  a  des 
renvois  d’odeur  alliacée.  Deux  vomissements  dans  le  courant  de  la 

Le  23,  peu  de  vomissements;  quelques  selles  diarrhéiques.  Soif 
vive,  sentiment  de  malaise  et  de  lassitude  extrême. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24,  quelques  vomissements;  nuit  assez  calme  ; 
le  malaise  continue. 

Le  24,  le  malade  se  rend  à  pied  k  l’Hôtel -Dieu;  il  se  plaint  sur¬ 
tout  d’une  faiblesse  dont  il  n’avoue  pas  l’origine. 

Journée  assez  calme  ;  le  malade  reste  immobile  dans  son  lit.  Quel¬ 
ques  selles  ;  peu  de  vomissements. 

Le  soir ,  on  constate  l’état  suivant  :  teinte  subictérique  de  la  face , 
manquant  sur  le  corps.  Les  traits  sont  peu  altérés.  Pas  de  fièvre. 
Rien  à  la  langue  ni  au  pharynx.  Soif  vive  ;  ventre  un  peu  ballonné  ; 
foie  volumineux  ;  pas  de  taches  ecchymotiques  sur  la  peau  ;  céphalal¬ 
gie,  abattement  et  lassitude.  L’intelligence  est  normale;  le  malade 
raconte  son  histoire  avec  netteté,  biea  qu’il  ne  réponde  qu  avec  une 
certaine  lenteur. 

Pas  de  toux;  respiration  normale;  rien  à  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine  ni  du  cœur. 

Pas  d’érections,  pas  de  rétention  d’urine.  —  Emétique,  0,40;  eau 
albumineuse,  2  pots. 

Le  2S,  la  nuit  a  été  calme.  Deux  vomissements  hier  soir  par  l’émé¬ 
tique.  Ce  matin,  peu  de  fièvre;  la  teinte  iclérique,  plus  marquée  à  la 
face,  a  paru  sur  le  tronc  ;  peu  de  vomissements  la  nuit  ;  une  seule 
selle  liquide;  soif  ;  pas  d’appétit. 

Les  urines,  traitées  par  l’iode  et  par  l’acide  nitrique,  prennent  une 
belle  teinte  verte ,  caractéristique  de  la  présence  de  la  bile.  —  Potion 
avec  magnésie  et  bismuth,  de  chacun  2  grammes  ;  émulsion  d’aman¬ 
des,  4  pot;  gomme.  . 

Le  soir ,  abattement,  peu  de  fièvre  ;  le  malade  se  plaint  de  sout- 
frir  à  l’épigastre. 

Le  jeudi  26,  dansla  nuitinsomnie,  vomissements  répétés,  pas  de  de- 
lire.  Vers  six  heures,  le  malade  est  pris  de  subdélirium  loquace  ;  les 
vomissements  deviennent  fréquents ,  ils  ont  une  odeur  aigrelette ,  ils 
sont  incolores,  muqueux,  à  peine  striés  de  sang  ;  quelques  selles  en 
diarrhée,  non  sanguinolentes. 

Neuf  heures,  face  altérée,  pas  d’ecchymoses  à  la  face  ni  sur  le 
tronc.  Teinte  ictérique  générale  ;  4  30  pulsations ,  peau  peu  chaude , 
décubitus  dorsal,  résolution  complète;  insensibilité  absolue  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  tronc  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine;  la  pupille 
est  dilatée,  le  malade  ne  voit  pas  les  objets  qu’on  approche  de  son 
œil.  Subdélirium,  dont  on  tire  le  malade  en  l’excitant  fortement.  Pas 
d’urine  dans  la  vessie ,  pas  d’érections  ;  respiration  un  peu  accélérée, 
rien  au  cœur.  Vésicatoire  aux  mollets. 

Cinq  heures  du  soir.  Le  délire  a  continué  jusque  vers  quatre  heu¬ 
res  où  il  s’est  un  peu  calmé  ;  deux  vomissements  semblables  à  de  la 
suie  délayée;  408  pulsations;  peau  froide;  respiration  fréquente; 
râles  muqueux  dans  la  poitrine,  des  deux  côtés. 

Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  cinquante-six  heures  après  la  mort. 

La  muqueuse  buccale,  la  langue,  le  pharynx  et  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  sont  sains;  un  peu  de  rougeur  au  voisinage  du  cardia. 
L’estomac  renferme  une  petite  quantité  de  matière  noire,  liquide  , 
pareille  à  de  la  suie  délayée.  La  muqueuse  gastrique  ,  ramollie,,  est 
d’un  rouge  peu  intense.  Pas  d’érosions  ni  d’ulcéraLions  ;  pas  d’ec¬ 
chymoses  des  parois  gastriques  ;  Un  peu  de  rougeur  du  duodénum  ; 
rien  dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Le  mésentère  présente  des  taches  ecchymotiques  ,  ainsi  que  le 
péritoine  pariétal. 

Le  foie,  ramolli,  est  de  couleur  jaune  uniforme.  11  offre  à  l’œil  nu 
l’apparence  de  l’état  graisseux.  M.  Lancereaux  ,  qui  s’est  empressé 
d’examineè  les  tissus  au  microscope ,  a  trouvé  les  cellules  détruites 
pour  la  plupart  ;  celles  qui  persistent  sont  méconnaissables.  Sur  cer¬ 
tains  points,  on  trouve  des  masses  granuleuses  constituées  par  des 
débris  de  cellules;  sur  d'autres,  une  sorte  d’émulsion  formée  de  gout¬ 
telettes  d’huile  et  de  granulations  graisseuses. 

La  rate  est  molle.  Le  microscope;  n’y  trouve  aucune  altération. 
L’enveloppe  celluio-fibreuse  des  reins  est  parsemée  de  taches  hé¬ 
morrhagiques.  Le  volume  de  ces  organes  est  un  peu  augmenté  ;  leur 
coloration  est  d’un  jaune  foncé  avec  un  pointillé  rouge.  A  la  coupe, 
aspect  graisseux,  noyaux  apoplectiques  ;  ramollissement  marqué. 

Les  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  tubes  urinifères  sont  dé¬ 
formées  ou  détruites.  Le  tube  urinifère  ne  contient  plus  qu’un  détri¬ 
tus  formé  de  granulations  grisâtres  et  graisseuses. 

La  vessie  est  saine;  le  testicule  aussi  ;  quelques  ecchymoses  sur  le 
trajet  du  cordon. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  normales.  Les  poumons ,  conges¬ 
tionnés,  offrent  des  noyaux  apoplecliques.  A  la  coupe ,  il  s’en  écoule 
un  liquide  séreux  non  aéré.  Leurs  éléments  anatomiques  sont  intacts. 
Les  plèvres  pariétales  et  viscérales  et  le  péricarde  sont  couverts 


de  larges  plaques  sanguines  qui  ont  sur  certains  points  une  notable 
épaisseur. 

Le  cœur  est  de  couleur  jaune  foncé ,  friable ,  parsemé  de  petits 
épanchements  hématiques.  Au  microscope ,  là  striation  des  fibres 
musculaires  a  disparu.  Les  stries  sont  remplacées  par  des  granula- 
tions  graisseuses. 

Les  muscles  volontaires  sont  aussi  envahis  par  l’état  gras.  Les 
muscles  des  parois  abdominales,  des  bras  et  des  jambes,  jaunes,  ramol¬ 
lis,  sont  parsemés  de  foyers  sanguins. 

Les  muscles  moteurs  de  l’œil  sont  plus  altérés  encore;  on  n’y 
trouve  presque  plus  de  fibres  striées. 

La  conjonctive  oculaire  est  parsemée  d’ecchymoses. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  malades  sont  normaux. 

Rien  au  cerveau  qu’un  peu  de  diminution  de  consistance.  Le  sys¬ 
tème  du  grand  sympathique  a  paru  sain,  à  part  quelques  cellules  ner¬ 
veuses  du  plexus  cœliaque  qui  ont  présenté  des  granulations. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Bouillaud, 

Statistique  des  malades  observés  dans  ce  service 
(avril  1862  —  avril  1863) 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Voisin,  chef  de  clinique). 

Après  une  année  passée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  en  qualité  de  chef  de  clinique ,  j’ai  pensé  qu’il  serait 
intéressant  et  instructif  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospec¬ 
tif  sur  les  diverses  maladies  observées  durant  cette  période, 
sor  la  thérapeutique  mise  en  usage  et  les  résultats  obtenus.  J’ai 
cru  qu’en  un  temps  où  les  opinions  relatives  aux  modes  de 
traitement  sont  si  opposées  et  l’animosité  si  grande ,  je  dois  le 
dire,  il  pourrait  être  de  quelque  intérêt  d’exposer  ce  que  j’ai  yu, 
ce  que  j’ai  observé  sans  parti  pris ,  et  avec  la  seule  volonté  de 
rester  dans  la  vérité. 

j  ai  laisse  ae  cote,  et  avec  intention,  tous  les  cas  de  maladies 
et  affections  chroniques ,  pour  m’attacher  principalement  à  ce 
qui  présentait  un  caractère  aigu.  Les  pneumonies,  les  pleurésies, 
les  fièvres  entéro-mésentériques,  etc.,  sont  l’objet  spécial  de  ce 
compte  rendu  ingrat,  mais,  je  crois ,  utile.  Au  lieu  de  donner 
une  de  ces  vues  d’ensemble  dans  lesquelles  l’imagination  joua 
un  trop  grand  rôle,  j’ai  suivi  pas  à  pas  tous  les  chiffres,  je  me 
suis  renfermé  dans  la  seule  observation. 

Pleurésie  avec  épanchement .  —  33  malades  ont  été  traites  de  pleu¬ 
résie  :  3  en  avril ,  2  en  mai,  2  en  juin,  3  en  juillet ,  3  en  août ,  4  en 
septembre,  2  en  octobre,  3  en  janvier,  4  en  février,  4  en  mars. 

Première  catégorie.  —  Chez  44,  la  pleurésie  était  simple;  elle  s’est 
montrée  40  fois  à  droite  et  4  fois  à  gauche. 

3  malades  moururent  ;  parmi  ces  3  ,  4  était  ivrogne  (la  pleurésie 
fut  purulente)  ;  l’autre  était  une  femme  enceinte  ;  la  troisième  fit  une 
fausse  couche  de  huit  mois;  elle  succomba  à  une  infiltration  tubercu¬ 
leuse  généralisée  dans  le  cours  de  la  pleurésie. 

Deuxième  catégorie.  —  Chez  3,  la  pleurésie  s’alliait  à  une  bronchite 
aiguë ,  et  paraissait  secondaire  par  rapport  à  elle.  Une  des  3  mourut 
après  un  séjour  de  quatre  mois  à  l’hôpital.1  Il  lui  fut  fait  deux  applica¬ 
tions  de  ventouses  scarifiées ,  et  la  quantité  de  sang  retiré  fut  de 
600  grammes. 

Troisième  catégorie.  —  5  fois  la  pleurésie  existait  chez  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  tubercules  pulmonaires  :  tous  ont  guéri  ;  la  pleurésie 
existait  4  fois  à  droite,  4  fois  à  gauche. 

Chez  les  44  malades  de  la  première  catégorie  (pleurésie  simple) , 
9  fois  la  maladie  datait  de  5  à  8  jours  ;  5  fois  elle  datait  de  42  jours 
à  un  mois.  Le  traitement  a  consisté  chez  3  malades  en  deux  ou  trois 
saignées  de  300  grammes ,  une  application  de  ventouses  scarifiées  de 
200  grammes  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  puis  dans  l’emploi 
d’un  ou  deux  vésicatoires  volants.  Un  malade ,  ivrogne  ,  a  succombé 
à  une  pleurésie  purulente  ;  les  deux  autres  guérirent,  l’un  au  dixième, 
l’autre  au  treizième  jour. 

Chez  4,  il  a  été  fait,  dans  l’espace  de  douze  heures,  une  saignée 
de  300  grammes,  une  application  de  ventouses  scarifiées  de  deux  pa¬ 
lettes  et  d’un  vésicatoire  volant  ;  la  guérison  a  été  complète  chez  2 
le  dixième  jour  du  séjour  à  l’hôpital  ;  chez  4  le  dix-septième  jour  ; 
la  quatrième  succomba  à  une  phthisie  aiguë  survenue  au  moment 
d’une  fausse  couche  de  huit  mois. 

Chez  7  il  a  été  fait ,  dans  les  douze  premières  heures  de  l’entrée, 
une  ou  deux  applications  do  ventouses  scarifiées  de  300  grammes  et 
d’un  vésicatoire  volant.  Une  femme  est  morte  au  bout  de  deux  mois  ; 
elle  était  enceinte. 

La  guérison  a  été  radicale  :  4  fois  le  3e,  4  fois  le  40»,  4  fois  le  47e, 
4  fois  le  20e,  4  fois  le  24  e  et  4  fois  le  30e  jour. 

Chez  les  3  malades  de  la  deuxième  catégorie  (broncho-pleurésie), 
4  fois  la  maladie  datait  dé  4  jour,  4  fois  de  5  jours  et  4  fois  de  4  mois. 

Le  traitement  a  consisté  :  4  fois  en  une  saignee  de  300  grammes, 
faite  au  moment  de  l’entrée  ;  4  fois  en  deux  applications  de  ventouses 
scarifiées  (de  300  grammes  chacune  en  douze  heures) ,  et  4  fois  ei 
une  application  de  ventouses  scarifiées  et  tr  ~ 
douze  heures). 


î  Vésicatoire  volant  (en 


\  mourut  au  bout  de  quatre  mois  (celui  traité  par  deux  applications 
de  ventouses  scarifiées]  ;  les  t  autres  guérirent ,  Tînt  (celui  saigné) 
au  bout  de  six  jours,  l’autre  ait  bout  dé  dix  jbùfs. 

Chez  les  5  malades  de  la  troisième  catégorie  la  pleurésie  paraissait 
dater,  chez  3,  du  3“  au  9e  joué;  chez  S  autres;  du  45e  du  21e  joui-. 

2  furent  traités  dans  les  dotize  prèmières  heures  par  une  saignée 
et  une  application  de  ventouses j  scarifiées  (500  gràihmes  dé  Sang),  et 
un  vésicatoirl  üolant  ;  là  guérison  était  complète  chez  l’ùii  le  4e, 
'  chez  l’autre  le  7e  jour. 

2,  chez  lesquels  il  ftlt  appliqué  en  vingt-quatre  heures  des  ven¬ 
touses  scarifiées  (3  palettes)  et  vtn  Vésicatoire  vêlant,  guérirent,  l’un 
le  12e  jour,  l’autre  lé  28*  jdür.  «  Le  Cinquième,  pris  légèrement, 
traité  par  un  vésicatoire  volant,  était  guéri  le  dûs  jour. 

Dans  eps  çç?  fie  pleurésje  simple  et  secondaire,  les  sudorifiques  et  les 
diurétiques  furont  mis  en  usage ,  suivant  telle  ou  telle  ifiiosynérastè. 

Plmto-pnèumonie  et  pneumonie.  Dans  cette  classe  je  !  trouve 
7  pleuro-pneumonies  franehes  :  4  en  mars  4863  ,  4  en  juillet)  4  en, 
août,  4  en  septembre. 

2  pleuro-pneiimôniés  chez  des  tuberculeux  :  1  én  avril,  4  en  juillet. 

3  pnepmonies  du  somme)  :  2  en  août,  4  en  février. 

2  pneumonies  fraficnës  :  4  én  avril,  i  en'  février. 

i  pneumonies  chez  dés  tuberculeux  :  4  ëri  Inai,  4  en  juillet ,  4  Sri 
octobre,  8  en  novembre,  4  én  mars. 

4  bronchites  capillaires  :  4  en  mai,  2  en  août,  4  ên  mars. 

4  pneumonie  secondaire  chéz  Une  femme  âtteihte  de  cancer  pul¬ 
monaire  et  utérin. 

Première  catégorie.  —  Chez  les  7  malades  de  la  première  catégorie, 
la  pleuro-pneumonie  datait  3  fois  de  3  jours,  4  fois  de  5  jours,  3  fois 
de  40  jours,  4  fois  de  3  semaines  ;  chez  4,  la  maladie  était  à  son  pre¬ 
mier  degré;  un  malade  subit  en  trente-six  heures  deux  saignées,  deux  - 
applications  de  ventouses  scarifiées  ( 4,300  grammes  de  sang);  un 
vésicatoire  volant,  et  guérit  le  septième  jour  ;  un  deuxième  j  moins 
malade,  fut  traité  par  l’emploi  d’un  vésicatoire  volant,  e.t  guérit  le  sep¬ 
tième  jour  ;  un  troisième  fut  traité  dans  l’espace  de  douze  heures  par  une 
saignée,  une  application  de  ventouses  searifiées  et  un  vésicatoire,  et 
guérit  le  dixième  jour  ;  le  quatrième,  traité  par  une  saignée,  uneap- 
plifcdttdli  'dé  ventousès  sfcaHflées  et  tid  vësifcatdif-é  Vfildht,  tiànà  ^es¬ 
pace  fie  yingtrquatre  heures,  mourut  lg  deuxième  jour  ayeç  les  symp¬ 
tômes  du  delirium  trémèns. 

Chez  2  malades,  là  piëtirô-prieümoùifi  Itdit  àrriVée  à  son  deuxième 
degré;  l’un  subit  en  soixante  heures  quatre  saignées,  une  application 
de  ventousès  scarifiées  (4,600  grammes  de  sang)  ét  un  vésicatoire  vo¬ 
lant,  et  mourut  le  septième  jour  ;  le. deuxième,  traité  par  un  vésica¬ 
toire  volant,  des  préparations  antimoniales  à  la  dose  fie  0,40  par  jour 
et  des  ventouses  Sèches  pendant  quinze  joqrs  ,  guérit  malgré  une  vo¬ 
mique  dé  pus  ,  un  îfctàre  et  un  état  général  très-grave  dépendant  de 
là  suppuration  d’ün  poumon. 

4  malade  arriva  pôrteur  d’iiné  pleurè-pnéUmonie  supputée  datant 
de  3  jouft;  traité  par  trois  saignées,  deui  applîcàtiofis  de  vèutouses 
scarifiées  (4 ,450  grammes)  en  quarànte-hüit  heures,  il  succomba  le 
quatrième  jour  avec  les  symptômes  du  delirium  tremens. 

Deuxième  catégorie.  —  Les  2  malades  tuberculeux  atteints  de 
pleuro-pneumonie  entrés  à  l’hôpital,  l’un  huit  jours,  l’aUtrë  quinze 
jour»  après  ieQebut,  QDl  eu3  irfliies  üaus  les  quai  auto  premières  lieu- 
•rçs,  l’un  par  une  saignée  et  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  : 
(800  grammes),  l’autre  par  deux  applications  de  ventouses  scarifiées 
(400  granam^sj  et  un  vésicatoire,  et  ont  succombé  I’jjn. 8  jours,  l’pulre 
£7  joqrs  après  l’èntrée  dans  les  sçilies. 

Troiçièm  catégorie.  —  Parmi  (es  3  individus  atteints  de  pneumo¬ 
nie  du  sommet,  la  maladie  était  arrivée  chez  l’un  au  deuxième  de¬ 
gré,  tbez  (es  2  autres  au  premier  degré. 

Chez  le  premier,  8  jours  après  le  début  dés  accidents',  il  survint 
Uti  érysipèle  de  la  face  accompagné  d’àdynamié.  Le  traitement  cbn- 
sisla  dans  l’applicatièn  de  deux  vésicatoires  volants  eh  treize  jours  dë 
temps ,  en  potions  antimoniales  (4  gramme  d’oXydé  blànc) ,  puis  en 
toniques,  et  le  malade  guérit. 

Un  deuxième,  arrivé  nu  troisième  jôiir,  fut  traité  par  trois  saignées, 
deux  applications  de  ventouses  scarifiées  (4,200  grammes) ,  et  un 
vésicatoire  volant,  en  l’espace  de  trente-six  heures;  il  guérit  le  cin¬ 
quième  jour. 

Une  troisième,  atteinte  dans  la  convalescence  d’un  choléra  grave, 
fut  traitée  par  une  application  de  ventouses  scarifiées  (300  grammes) 
et  un  vésicatoire  volant  (en  trente-six  heures) ,  et  guérit  le  huitième 
jour. 

Chez  ces  3  malades ,  la  pneumonie  occupait  le  sommet  droit ,  et 
chez  le  premier  les  deux  sommets. 

Quatrième  catégorie.  — Chez  les  2  malades  atteints  de  pneumonie 
franche  et  entrés  l’un  au  cinquième  jour ,  l’autre  au  septième  jour, 
l'affection  était  arrivée  chez  le  premier  au  deuxième  degré  ;  chez  le 
second,  au  premier  degré. 

Le  premier  fut  traité  par  deux  saignées  et  des  ventouses  scarifiées 
(800  grammes  de  sang)  en  douze  heures,  et  guérit  en  cinq  jours. 

Le  second,  par  des  ventouses  scarifiées  (300  grammes)  et  un  vési¬ 
catoire  volant  en  vingt-quatre  heures,  et  guérit  en  .cinq  jours. 

Cinquième  catégorie.  —  7  individus  atteints  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  sont  entrés  pour  des  pneumonies  (5  fois  à  droite ,  4  à  gauche). 
Chez  6,  la  pneumonie  a  suppuré,  et  la  mort  est  survenue  malgré  le 
traitement,  qui  a  consisté  en  ventouses  scarifiées  (300  à  400  gram¬ 
mes),  pu  plus  souvent  en  vésicatoires  volants. 

Siàième  catégorie.  —  Une  femme  atteinte  de  cancer  des  poumohs 
et  de  l’utérus  a  succotùbé  à  Une  pneumonie  secondaire. 

Septième  catégorie.  4  individus  6rit  été  traités  pour  des  bron¬ 
chites  capillaires,  pneumonies  catarrhales.  4  est  entré  douze  jours, 

4  quatre  jours  ,  un  troisième  huit  jours,  un  quatrième  six  jours,  après 
iè  début  des  accidents.  La  médication  a  consisté  en  ventousès  scari¬ 
fiées  (600  grammes  ait  plus),  èh  Vésicatoires  volants  et  en  an'timb- 
niaux  :  2  sont  morts  et  2  ont  guéri. 

Tubercules  pulmonaires.  —  Parmi  le  grand  nombre  de  tuberculeux, 
deux  ont  présenté  une  haleine  gangréneuse  et  une  odeur  analogue 
deS  crachats  ;  lç  symptôme  a  été  notablement  modifié  chez  l’un  par 
des  inspirations  de  térébenthine. 

Gangrène  pulmonaire.  —  Un  individu  a  succombé  à  une  gangrène 
du  parenchyme  pulmonaire. 

Une  femme  jeune,  d’une  santé  vigoureuse,  est.  entrée  en  septembre 
pour  une  bronchite  aiguë  à  forme  gangréneuse,  et  a  guéri  après  avoir 


été  traitée  par  deux  saignées ,  une  application  de  ventouses  scarifiées 
faite  en  vingt-quatre  heures  (800  grammes  de  Sang),  et  des  inspira¬ 
tions  de  térébenthine. 

Fièvre,  éruptive.  —  20  individus  ont  été  traités  de  varinlqlfle. 

Chez  2,  la  période; iféruption  a  été  précédée  ou  accompagnée  dë 
phénomènes  nerveux  graves,  dlaepès  épileptiformes  dans  un  cas;  ac< 
cëâ  fcaractëriséà  fians:i'fiutre  par  fié  la  perte  dé  cfitanaissancë,  dë  l’extasé; 
du  sWteF  et  du  râlé  bronchique  ttès-siriguliér  duràht  deux  à  trois 
heures. 

,  Gligz  ces  deux  malades,  l’érupjiqn  s’qgjpqa)  faitq,  les  pustules  se 
SOnt  mai  développées,  et  en  pdriiëûjler  i’ërythème  péri-puâtuleux 
s’est  pas  manifesté. 

Aucun  des  deux  n’est  mort. 

3  individus  çnt  été  attejnts  de  scarlatine  (1  eq  ppygmbro,  4  en  sep¬ 
tembre  ,  4  eq  mars).  Une  seule  était  adynatnique.  Aucun  n’a  suc¬ 
combé. 

t  ont  présenté  la  rougeole  (2  en  mars,  2  en  mai); 

9  oqt  é(é.  traités  dt’érys}pèlë  de  la-  face.  Tous  jeunes  gens. 

Chez  ’l,  la  maladie,  était* tpès-aiguë,  intense,  accompagnée  dë  teàu- 
çqqp  de  fièvre,  et,  datait  de  trois  jours  au  plus.  .  .. 
lie  traitement  a  consisté  : 

Chez  3,  en  fieux  saignées  (600  grammes) ,  §6  a  3Q  sangsues  âu  criii 
appliquées  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ,  et  eh  onctions  dë 
cpllftfimn, 

Che^  3,  une  saignée  (300  grammes),  20  à  25  sangsues  au  cou  ap¬ 
pliquées  dans  l’espace  de  douze  heures, 

Chez  4  ,  en  25  sangsues  appliquées  au  cou. 

Chez  aucun  fies  premiers  l’érysipèle  n’a  gagné  le  cuir  cheyplu  ,  et 
chez  eux  ia  maladie  a  duré  :  I  fois  ,  4  jours  ;  4  fois,  7  jours,  ët  4  k  ' 

8  jours. 

Chez  4  des  seconds,  l’érysipèle  a  gagné  lé  cuir  chevelu,  èt  chez  eux 
Iq  maladie  a  fiupé  :  1  fois,,  5  jours  ;  4  fois  ,  42  jours  (  cuir  chevelu  )  ; 

4  fois,  4  0  jours  (femme  enceinte). 

Chez  le  septième  malade  ,  peu  gravement  pris ,  la  guérison  était 
terminée  au  bout  de  7  jours. 

Fièvre  typhoïde t  —y  38  individus  ont  été  traités  de  fièÿpe  typhoïde. 
Bans  ce  nombre;  25  sont  entrés  avant  la  fin  du  premier  septénaire 
et  43  dans  le  second  septénaire, 

Parmi  les  premiers,  4  6  sont  entrés  en  février,  2  en  janvier,  2  en 
mars  4  863  ,  et  le  reste  dans  le  courant  de  l’année  4  862  :  4  chaque 
mois  à  peu  près. 

Parmi  les  seconds  ,  5  sont  entrés  en  février  et  4  en  mars  4  863  ,  et 
le  reste  dans  le  courant  de  4862. 

La  maladie  s’est  présentée  à  la  Charité  dans  le  mois  de  février  avec 
une  fréquence  assez,  grande  pour  que  l’histoire  des  malades  soignés 
dans  nos  salles  pendant  ce  mois  puisse  être  traitée  à  part.  J’y  vois 
l’avantage  que  Ton  pourra,  si  l’on  veut;  comparer  les  résultats  théra¬ 
peutiques  du  service  de  M.  llouillaud  avec  ceux  des  autres  services 
de  l’hôpital. 

La  méthode  de  traitement  de  M.  le  professeur  Bouillaud  a  toujours 
été  employée  ayep  une  grande  vigueur  fians  les  premières  doqzq  hpu- 
de  l'entrée  à  l’hôpital.  Passé  ce  ferme ,  ML  Bouillaud  n’.a  recoure 
qu’aux  émollients.  Le  soir  de  l’entrée,  je  faisais,  suivant  les  cas 
jr  soit  uiio  saignée  ot  une  application  do  vontouses  scarifiées 
(500  grammes),  soit  une  saignée  seule.,  soit  une  application  seulede 
ventouses  scarifiées,  et  M.  Bouillaud  faisait  répéter  soit  la  saignée  et 
les  ventopses,  soit  les  ventouses  seules ,  ou  bien  s’abstenait ,  suivant 
leâ  indications. 

C’est  ainsi,  que  parmi  les  malades  entrés,  pendant,  Jp,  premier  septé¬ 
naire  5  ont  été  traités  par  une  saignée  et  deux  applications  de 
touses  scarifiées  (700  grammes),  4  par  une  saignée  et  une  application 
de  ventouses  scarifiées  (500  grammes),  3  par  une  s.aignée,  seule,  4,  par 
une  application  de  ventouses  scarifiées ,  4  par  deux  applications  de 
ventouses  scarifiées. 

Un  seul  a  été  traité  par  deux  saignées  et  trois  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  (4,200  grammes  de  sang)  faites  en  soixante  heures. 

Il  a  succombé. 

Parmi  les  autres,  aucun  n’a  succombé, 

Des  malades  entrés  pendant  le  deuxième  septénaire,  2  ont  été 
traités  par  deux  saignées  et  deux  applications  de  ventouses  scarifiées, 

4  par  une  saignée  et  une  application  de  ventouses  scarifiées ,  4  par 
deux  saignées  et  une  application  à  la  nuque  de  ventouses  scarifiées 
(fièvre  ataxique  guérie),  . 

Outre  ces  individus  ,  1  a  été  traité,  en  quarante-huit  heures  par 
deux  saignées  et  trois  applications  de  ventouses  scarifiées  (mort), 

4  par  deux  ap'plicatibris  de  ventouses  scarifiées  sür  lé  vèntre,  et  4  par 
deux  saignées  et  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  en  vingt- 
quatre  Heures  (mort). 

Sur  ce  nombre  (le  5,  i  sont  morts ,  qui  étaient  arrivés  ajrëfc  dès 
jihénomènès  ataxo-àdynàmiqués. 

Dans  le  reste  de  Tannée ,  8  dé  la  première  catégorie  ont  guéri  , 

4  est  moft;  6  delà  deuxième Vatëgoriè  ont  guéri  et  2  sont  morts. 

Fièvre  éphémère  catarrhale.  —  42  individus  ont  été  traités  de  fiè¬ 
vre  .éphémère  catarrhale.  Chez  4 ,  elle  a  bien  revêtu  la  fprme  de  fièvre 
gastrique;  chez  2 /elle  a  été  franchement  rémittente;  chez  4  ,  elle 
étfiit  liée  à  Tjpfluenqe,  grippale. 

En  particulier,  3  sont  entrés  pendant  le  mois,  de  janvier ,  un  mois 
avant  T, époque  où  |évit  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  3,  il  a  été  fait  une  saignée  ;  chez  2  ,  une  application  de  sang¬ 
sues  au  cou  ;  pour  les  autres  ,  quelques  hçjssons  émollientes  et  un 
laxatif  ont  suffi.  Dans  tous  les  cas  ,  la  maladie  a  duré  au  plus  dix 
jours. 

Angines.  —  10  individus  ont  été.traités  d’amygdalife  parenchyma¬ 
teuse  par  des  applications  de  sangsues  au  cou  (1,0  à  15) ,  et  ont  été 
guéri?  radicalement  le  troisième  jour  en  moyenne. 

Un  individu  atteint  d’angine, muqueuse  a  été  traité  par  deux  pur¬ 
gatifs  ,et  guéri  en  dix  jours. 

Ictère:  —  5  individus  se  sont  présentés  avec  un  ictère  consécutif  à 
une  gastro-duodénite  causée  deux  fois  par  des  habitudes  alcooliques. 

2  sont  entrés  en  .novembre;  2  en  janvier;  1  en  mai  1862. 

Tous  avaient  la  fièvre. 

Un  d’eux ,  malade  depuis  huit  jours  et  traité  par  une  application  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  hépatique  et  de  l’huile  de  ricin  à 
l’intérieur,  était  totalement  guéri  au  bout  de  huit  jours. 

Un,  malade  depuis  quatre  jours  et  traité  comme  le  premier,  a 
guéri  en  14  jours. 


Un,  malade  depuis  treize  jours  et  soumis  à  la  même  thérapeute 
était  guéri  le  huitième  jour .  ■:! 

Un  quatrième,  malade  depuis  quàtrè  semaines  et  traité  de  mêm 
guérit  le  vingt-troisième  jour. 

Un  Cinquième  ,  malade  depuis  huit  jours ,  traité  par  des  laxatife 
des  basitis,  guérit’ le  treizième  jour. 

Un  individu  atteint  d’ictère  Spasmodique  fut  traité  par  fies  bains 
de  i’eau  de  Yiçhy  à  l’intérieur ,  un  vésicatoire  volant ,  ét  guérit» 
dix  jours. 

Choléra.  —  Trois  malades  sont  entrés  avëc  le  choléra  :  1  en  août 
1  en  septembre  ët  4  en  février.  Les  deux  derniers  (des  femmes)  son! 
arrivés  à  la  période  cyanique; 

Clt.cz  tous  trois,  le  traitement  a  consisté  en  boissons  chaudes 
Japgég.?  de.  rhum,  en  laudanum  de  Sydenham  (  30  à  50  gouttes  eq  si» 
heures),  et  en  glace  à  l’intérieur. 

Une  a  guéri  malgté  iiiië  pnëütnohie  dd  sommet  droit  surVentredaik 
la  période  de  réaction. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  la  fin  de  cette  stas 
tistique ,  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  considérations 
générales. 


DE  l’emploi  DE  l’eau  DE  SELTZ  A  L’EXTÉRIEUR. 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul)  ancien  interne  des  hôpitaux : 

Le  gaz  acide  carbonique  n’est  entré  dans  la  thérapeutique  qUe 
dans  ces  derniërs  temps.  Cependant  déjà  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  Ingenhpqz  fit  connaître  à  Beddoes  l’action  anesthésique  de 
l’air  azotique  (acide  carbonique  ou  azote)  sur  l’épiderme  dénudé 
par  un  vésicatoire,  tandis  que  l’air  vital  augmentait  la  doulelir, 
Beddoes  répéta  Texpérionce  d’une  façon  plus  rigoureuse  ;  il  pr;j 
trqis  individus,  auxquels  il  appliqua  un  vésicatoire  à  l’extrémité 
d’un  doigt,  Chez  le  premier,  le  doigt  fut  pjpçé  dans  un  milieu 
d’àcide  carbonique  aussitôt  après  Tablatioq  de  l’épiderme;  le 
patient  n’éprouva  pas  de  douleur.  Chez  ie  second,  on  fit  la  dé¬ 
nudation  à  l’air,  il  y  eut.  uqe  douleur  cuisante,  qui  cessa  eu 
piôngéaiit  lë  doigt  dans  fine  véssie  jsleinè  d’air  fixe. 

Enfin,  chez  le  troisième,  on  plaça  le  doigt  aussitôt  après  l’a¬ 
blation  dé  i’épldermë  dans  un  bain  d’oxygèné;  il  y  eut  une  très- 
vive  douleur,  comme  si  l’ôii  eût -répandu  du  sél  sur  la  plaie,  ët, 
en  plongeant  ensuite  le  doigt  dans  l’acide  carbonique,  la  dou¬ 
leur  cessa  au  bout  de  deux  minutes.  La  douleur  ne  reparut  que 
quand  le  doigt  fut  de  nouveaù  exposé  au  contact  de  l’air  atmo¬ 
sphérique. 

Cette  propriété  anesthésique  de  l’acide  earboniqqe  fqt  mise  à 
profit,  il  y  a  qne  vingtaine  d’anqées,  par  Mojon  ,  de  Gênes  (i), 
pour  faire  cesser  les  douleurs  utérines  qui  précèdent  l’évacua^ 
tioii  menstruelle  chez  les  femmes  atteintes  d’aménorrhée. 

Cet  emploi  de  l’acide  carboniqde  fît  découvrir  à  Bodé  une 
autre  propriété  dé  ce  gaz,  celle  d’exciter  les  contractions  uté¬ 
rines;  il  disait  tnérhe  qil’on  dévàits’en  abstenir  pendant  la  gros- 
àésse;  eai-  oii  provoquerait  l’aVortetiient. 

Cette  actibfi  de  l’acide  càrBoniquë  paraissait  avoir  été  oubliée; 
lorsque  le  docteur  Simpson  d’Edimbburg,  vint  de  nouvéaii  lü 
mettre  à  profit  (2).  Il  annonça  dans  une  réunion  de  la  Société 
obstétricale  d’Edimbourg,  en  ;1856,  qu’il  avait  employé  le  gaz 
acide  carbonique  comme  anesthésique  local  dans  la  névralgie 
du  vagin  et  de  l’utérus ,  et  dans  divers  états  morbides  et  dépla¬ 
cements  des  organes  pelviens,  accompagnés  de  douleurs  et  de 
spasmes.  Il  annonça  en  outre  qu’il  l’avait  même  trouvé  utile 
dans  les  états  d’irritation  des  organes  voisins.  Il  cita  entre  au¬ 
tres  des  Suècès  remàrquables  qu’ii  avait  obtenus  dans  un  cas  de 
dysurie  avec  irritabilité  excessive  de  la  vessie ,  et  dans  un  cas 
de  prolapsus  utérin  ayec  sensation  douloureuse  des  organes. 

Le  docteur  Simpson  rappela  ù  ce  propos  les  faits  que  j’ai  rap¬ 
portés  plus  haut ,  et  fit  remarquer  à  cette  occasion  que  c’est  à 
cette  propriété  de  l’acide  carbonique  qu’on  dqit  rapporter  les 
heureux  effets  obtenus  par  la  fumée  d’herbes  aromatiques  et 
médicinales  portée  dans  le  vagin  ,  ainsi  que  les  succès  obtenu? 
par  les  eaux  de  Nauheim  et  de  Marienbad  employées  en  douches 
oq  injections  vaginales  (3).  Le  cataplasma  cerevisiw  ne  devait 
également  ses  propriétés  calmantes  et  antiseptiques  qu’à  l'acid? 
carbonique  qu’il  exhalait  constamment. 

De  son  côté,  M.  Biwn-Séquard  fit  connaître  l’action  stimu¬ 
lante  de  l’àcidë  carboniquë  sur  la  fibre  musculaire,  et  Scan- 
zoni  (4)  l’employa  à  provoquer  les  contractions  utérines,  comme 
1  avait  fait  déjà  Simpson  dans  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel.  De  leur  côté  MM.  Follin,  bemarquay  et  Maisonneuve 
>us  Ont  fait  coiihaitre  les  résultats  dè  leurs  tentatives. 

On  sait  dofic  aujourd'hui  que  l’aciiie  carbonique  employé 
localement  jouit  de  deux  ordres  de  propriétés  :  l’une  est  d’agir 
comme  arieüthësiqué  sur  le  tëgurnént  externe  dénudé,  l’autre 
d’agir  comme  irritant  sur  le  système  musculaire. 

Le  pouvoir  anesthésique  à  été  employé  par  Ingenhouz  et 
Beddoes  à  faire  cesser  la  douleür  qu’éprouve  à  l’air  libre  la  peau 
dépouillée  d’une  partie  de  son  épiderme  après  l’application  d’un 
vésicatoire. 

Mojon  a  fait  cesser  ainsi  lès  douleurs  utérines  qui  précèdent 
les  évacuations  menstruelles. 

M.  Simpson  a  guéri  une  dame  atteinte  dé  dysurie,  et  fine  antre 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique ,  1.  VII,  p.  350  et  t.  XIII,  p.  203. 

(2)  Edinburg  medical  Journal ,  1856  ,  juillet  ;  et  Association  medical 
Journal,  1856,  27  septembre. 

(3)  On  sait  que  ces  eaux  sont  frès-chargées  d’acide  carbonique.  Naà- 
heirn  renferme  une  énorme  proportion  d’acide  carbonique  ,  et  ia  source 
Marie,  à  Marienbad,  semble  ne  contenir  qu’une  énorme  quantité  d’acide 
carbonique  en  solution. 

(4)  Wiener  medicin.  Wochenschrift,  1856,  n°  11. 


des  douleurs  produites  par  un  prolapsus  utérin  ,  et  ce  sont  des 
résultats  analogues  que  l’on  obtient  journellement  à  Nauheim 
et  à  Marienbad.  On  a  été  jusqu’à  tenter  de  faire  cesser  ainsi  les 
douleurs  du  cancer  utérin ,  et  MM.  Demarquay  (4) ,  Follin  et 
Ch.  Bernard  (2)  ont  constaté  que  i’acide  carbonique  porté  dans 
le  vagin  des  femmes  atteintes  de  cancer  faisait  diminuer  les  dou¬ 
leurs  si  vives  que  tout  le  monde  connaît  ;  ils  ont  même  fait 
connaître  que  c’est  dans  ces  cas  où  la  plaie  est  le  plus  fétide  et 
Ig  j)lris  ulcérée  qu’on  en  tirait  le  plus  d’avantage ,  si  bien  que 
dans  ces  derniers  cas  on  avait  pu  même  obtenir  des  cicatrisa¬ 
tions  partielles  des  ulcères.  Chose  surprenante  ,  c’est  que  dans 
ces  conditions  l’acide  carbonique  est  si  bien  absorbé  (Ch.  Ber¬ 
nard),  qu’B  lui  est  arrivé  de  déterminer  ainsi  des  phénomènes 
d’intoxication,  de  véritables  asphyxies. 

L'action  irritante  de  l’acide  carbonique  a  servi,  au  contraire, 
entre  les  mains  de  MM.  Simpson,  puis  Scanzoni,  à  provoquer 
l’aecouehement  prématuré  artificiel  dans  des  grossesses  arrivées 
au  septième  ou  huitième  mois.  Dans  les  deux  cas  j  l’enfant  est 
venu  vivant. 

La  manière  dont  l’acide  carbonique  a  été  employé  jusqu’ici  a 
consisté  dans  l’emploi  d’une  bouteille  ou  d’un  flacon  à  plusieurs 
tubulures  avec  un  tube  conducteur  en  caoutchouc  ,  terminé  le 
plus  souvent  par  une  canule.  On  ajoutait  quelquefois  à  l’appa¬ 
reil  un  spéculum  plein  garni  d’un  bouchon  à  son  orifice  ex¬ 
terne,  et  percé  pour  laisser  passer  le  tube  à  dégagement.  Dans 
un  càs,  le  col  et  le  vagin  étaient  tous  deux  baignés  par  un  cou¬ 
rant  d’acide  carbonique  qui  s’échappait  facilement.  Dans  l’autre, 
le  col  plongeait  seul  dans  une  sorte  d’atmosphère  carbonique. 
M.  Demarquay  ayant  cru  voir  dans  ses  expériences  que  l’anes¬ 
thésie  augmentait  avec  l’intensité  du  courant  gazeux,  fit  con¬ 
struire  un  appareil  métallique  pouvant  subir  une  pression  de 
plusieurs  atmosphères ,  et  donner  un  dégagement  considérable 
de  gnz.  Mais  le  prix  élèvé  de  l’appareil ,  la  difficulté  de  se  le 
procurer,  ses  dimensions  peu  commodes ,  le  danger  même  que 
peut  faire  courir  un  appareil  qui  subit  une  pression  aussi  forte, 
onf  en) pêché  la  vulgarisation  de  son  emploi.  M.  Demarquay  a 
fait  alors  construire  à  M.  Mondollot  un  nouvel  appareil  beau¬ 
coup  plus  simple.  Ce  nouvel  instrument  était  un  gazogène  de 
Briet,  un  de  ces  appareils  en  verre  recouvert  de  jonc  dont  on  se 
sert  pour  préparer  l’eau  de  Seltz  sur  les  tables. 

Çct  instrument  se  compose ,  comme  on  le  sait ,  de  deux  par¬ 
ties,  d’un  réservoir  inférieur  petit  où  se  fait  le  dégagement  de 
.  l’acjde  par  la  réaction  de  l’acide  tartrique  sur  le  bicarbonate  de 
soude,  et  d’un  réservoir  supérieur  qu’on  remplit  d’eau  et  dans 
lequel  s’amasse  le  gaz  acide  carbonique. 

M.  Mondollot  avait  changé  tout  simplement  les  proportions 
des. deux  réservoirs  ;  il  avait  mis  le  plus  grand  en  bas,  ajoutait 
directement  de  l’eau  dans  ce  réservoir  pour  permettre  à  la  réac¬ 
tion  chimique  de  se  faire,  et  la  partie  supérieure  servait  de  ré¬ 
cipient  au  gaz  déjà  produit. 

Depuis  ce  temps ,  toutes  ces  expériences  semblent  tombées 
dans  l’oubli,  et  il  m’a  semblé  que  cela  tient  à  l’ennui  de  se  pro¬ 
curer  et  de  manier  des  appareils  qu’on  n’a  pas  d’ordinaire  sous 
la  main, 

Eu  y  réfléchissant ,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait  tourner  facile¬ 
ment  la  difficulté  en  administrant  non  pas  l’acide  carbonique 
isolé  en  gaz ,  mais  dé  l’eau  tenant  ce  gaz  en  suspension.  Le 
problème  devenait  alors  très-facile ,  car  on  a  partout  sous  la 
main  de  l’eau  de  Seltz  artificielle,  et  la  pression  du  gaz  foulé 
dans  les  appareils  jouit  d’une  force  élastique  suffisante  pour  pro¬ 
jeter  assez  loin  ceite  eau  médicamenteuse. 

J’ai  pu  facilement,  aidé  par  M.  Charrière,  faire  fabriquer  un 
porte-canule  qui  permet  d’adapter  uDe  canule  à  injection  quel¬ 
conque  sur  le  premier  siphon  d’eau  de  Seltz  venu. 

Ce  petit  instrument  se  compose  tout  bonnement  d’une  vis 
conique  en  étain  sur  laquelle  on  peut  visser  toute  espèce  de  ca¬ 
nule  à  injectioh  en  gomme.  A  cette  vis  est  fixé  un  petit 
tube  en  caoutchouc  de  4  ou  5  centimètres  de  long  qui  s'applique 
sur  lè  tube  projecteur  des  appareils  à  eau  de  Seltz.  Cet  instru¬ 
ment  est  d’un  emploi  très-facile;  il  a  en  tout  à  peine  10  centi- 
‘  ‘  ■  ’  grammes ,  et  coûte  i  fr. 

25  c.  environ  ;  on  peut 
du  reste  se  rendre  faci¬ 
lement  eqmpte  de  son 
naodp  d’application  par 
la  figure  ei-jointe. 

Il  n’y  a  dans  l’usage 
de  cette  injection  que 
peu  de  précautions  à 
prendre.  D’abord,  c’est 
d’enfoncer  le  bec  de 
l’appareil  à  eau  de 
Seltz  assez  profondé¬ 
ment  dans  lé  tube  en 
caoutchouc,  jusqu’à  ce  qu’il  entre  dans  la  cavité  de  la  vis  métâl- 
Hque.  Enfin,  quand  on  veut  donner  une  douche  avec  force ,  on 
doit  soutenir  la  canule  au  niveau  de  l’angle  de  la  courbure , 
Parce  que  la  force  du  jet  tendant  à  redresser  l’instrument  peut 
faire  sortir  la  canule  du  vâgin.  Ces  précautions  sont  du  reste 
très-simples,  il  suffit  de  les  indiquer. 

On  a  ainsi  non-seuleftieùt  un  appareil  à  injection  d’eau  char¬ 
gé?  décide  carbonique  douée  de  toutes  les  propriétés  anesthési¬ 
ques  et  stimulantes  de  cet  acide ,  mais  encore  un  moyen  de 


(!)  Bulletin  de  thérapeutique,  1857. 

(2)  Archives  de  médecine,.  1857 ,  novembre. 


donner  d’une  façon  commode  et  simple  la  douche  ascendante 
vaginale.  . 

Il  n’est  q>as  un  praticien  qui  ne  se  soit  vu  gêné  dans  l’emplo 
de  la  douche  ascendante.  Il  faut  forcer  les  malades  à  sortir  de 
chez  elles  ;  les  établissements  munis  de  douches  ascendantes 
sont  rares  ,  par  conséquent  souvent  éloignés  ;  les  grandes  villes 
en  possèdent  seules  ;  ajoutez-y  le  prix  souvent  élevé  dé  la  dou¬ 
che  et  l’ennui  d’aller  la  demander  à  une  personne  étrangère ,  et 
vous  aurez  assez  d’obstacles  pour  que  ce  traitement  ne  soit 
le  plus  souvent  pas  exécuté. 

Par  le  moyen  que  je  propose  et  que  j’ai  employé  déjà  depuis 
.  un  an,  tous  ces  ennuis  sont  évités;  on  peut  prendre  la  douche 
chez  soi,  partout  où  on  se  trouve. 

Le  prix  en  est  insignifiant ,  et  devient  aussi  simple  que  des 
soins  ordinaires  de  toilette. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  qu’une  douche  ascendante  qui 
est  en  même  temps  anesthésique  et  détersive ,  n’en  est  que  plus 
précieuse. 

Depuis  un  an,  je  l’ai  employée  dans  plusieurs  cas  de  dévia¬ 
tion  utérine  avec  douleurs  et  congestions  fréquentes ,  dysmé¬ 
norrhée  ,  et  j’ai  retrouvé  les  propriétés  bienfaisantes  de  l’acide 
carbonique  employé  sous  forme  de  gaz. 

L’injection  de  l’eau  de  Seltz  artificielle  produit  du  reste  les 
mêmes  phénomènes  physiologiques  que  le  gaz  employé  seul; 
elle  donne  sur  le  moment  un  sentiment  de  prurit  et  de  chaleur 
qui  fait  taire  assez  promptement  les  douleurs  utérines ,  et  cesse 
peu  de  temps  après  l’injection. 

Je  crois  donc  qu’on  peut  appliquer  ce  nouveau  moyen  dans 
les  cas  suivants  : 

1°  Dans  le  prurit  et  les  spasmes  du  vagin; 

2°  Dans  la  dysménorrhée  avec  congestion  de  l’ utérus ,  pour 
faire  taire  les  douleurs  qui  précèdent  rétablissement  du  flux 
menstruel; 

3°  Dans  les  cas  de  déviation  utérine ,  surtout  dans  les  cas  de 
flexion  du  corps  sur  le  col  ; 

4°  Dans  les  ulcérations  fongueuses  du  col  ; 

5°  Dans  les  ulcérations  cancéreuses  ; 

6“  Pour  stimuler  le  travail  dans  les  accouchements  trop 
lents. 

Je  Crois  également,  d’après  les  observations  du  docteur  Simp- 
’son ,  qu’on  pourra  s’en  bien  trouver  dans  la  cystite  du  col  chez 
la  femme. 

Et  enfin,  que  dans  certaines  dyssenteries  chroniques  on  pourra 
donner  avec  succès  l’eau  de  Seltz  en  lavement. 


NOTE  SUR  LES  RÉGÉNÉRATIONS  DES  OS  PAR  LE  PÉRIOSTE. 

Par  M.  le  docteur  Calvet  (de  Castres). 

La  lecture  du  compte  rendu  de  la  séance  du  15  avril  1868 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  m’a  donné  l’envie  de  revoir 
ce  qui  avait  été  dit  depuis  deux  ou  trois  ans  sur  la  régénération 
des  os  par  le  périoste,  soit  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  , 
soit  à  la  Société  de  chirurgie  elle-même.  Dans  cette  étude  ré¬ 
trospective  ,  j’ai  été  vivement  surpris  de  ne  pas  trouver  une 
.  seule  fois  cité  dans  les  diverses  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur 
cette  matière,  le  nom  de  Yigarous,  qui  publiait  en  1788  un 
travail  ainsi  intitulé  :  Opuscules  sur  la  régénération  des  os ,  des 
loupes  osseuses  et  les  hernies  (l),  par  M.  Yigarous,  professeur 
en  chirurgie  ,  etc.  ;  publiés  et  augmentés  par  M.  Yigarous  (de 
Montagut),  docteur-médecin,  etc. 

On  croirait,  en  parcourant  cet  ouvrage,  lire  le  compte  rendu 
des  séances  des  Sociétés  susmentionnées.  Les  observations  que 
cite  l’auteur  sont  en  tous  points  semblables  à  celles  qui  ont  été 
présentées  par  les  orateurs  qui  ont  pris  là  parole.  Yigarous 
prouve,  par  ce  qu’il  a  observé  lui-même  un  grand  nombre  de 
fois  sur  l’homme ,  que  la  régénération  des  os  par  le  périoste  est 
une  vérité  incontestable. 

«  Lorsque ,  dit-il ,  l’os  séparé  du  périoste  a  été  enlevé ,  il 
pousse  au  bout  de  quelques  jours,  de  la  surface  de  la  plaie,  des 
bourgeons  rouges,  grenus,  durs  et  solides,  qui  remplissent  in¬ 
sensiblement  le  vide  que  l’os  enlevé  a  laissé  derrière  lui ,  et  au 
bout  d’un  temps  qui  ne  va  guère  au  delà  de  deux  mois ,  la  ré¬ 
génération  est  effectuée.  » 

La  régénération  des  os  plats  sè  fait  tout  aussi  bien  que  celle 
des  os  longs ,  elle  est  seulement  plqs  lente. 

Vigarous  cite  en  preuve  des  observations  fort  remarquables 
qui  lui  sont  propres. 

Un  grenadier  avait  teu  l’os  frontal  fracturé  par  un  éclat  de  bombe  ; 
on  multiplia  sùr  lui  les  couronnes  de  trépan  relativement  à  l'étendue 
de  la  fracture.  Ce  militaire  revint  à  là  vie ,  mais  il  resta  longtemps 
Valétudinaire.  Il  sè  confia  aux  soins  de  l’aùteur,  qui  «  trouva  au  pre¬ 
mier  examen  qu’une  grande  déperdition  d'e  Sublfàfrcè  dèfàfi  néces¬ 
saire  pour  enlever  des  portions  d’os,  dÇnt  partie  était  vacillante, 
mpbile  ou  cariée,  et  pour  tarir  par  ce  secours  Tes  foyers  3ù  puqqui  jéT 
taient  ce  malade  dans  la  fièvre  lente  et  entretenaient  les  autres  acci¬ 
denté.  j’énlevpi  plusieurs  pièces  d'ôs  qui  étaient  enclavées  par 
plusieurs  points ,  et  je  découvris  par-  dessous  de  petits  éclats  de  la 
table  interne,  qui,  portant  sür  la  dure-mère ,  ne  contribuaient  pas 


..."(i)  Vigarous  a  en  effet  publié  un  mémoire  sür  k  régénération  dés  os 
par  le  périoste  (1788).  Ce  livre  est  rare  ;  à  la  bibliothèque  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris,  il  n’existe  qu’au  catalogue.  Cet  opuscule  a  été 
réimprimé,  et  se  trouve  dans  les  OEuvres  de  chirurgie  pratique,  civile 
et  militaire  de  Barthélemy  Vigarous,  mises  en  ordre  et  publiées  par  son 
fils  Joseph-Marie-Joacbim  Vigarous.  Montpellier,  1812.  Iii-8>. 

[Note  de  la  Rédaction.) 


peu  à  entretenir  les  symptômes  et  à  rendre  plus  grave  et  plus  sérieux 
l’état  de  ce  grenadier . 

Au  bout  de  quatre  mois  ou  environ  ,  ce  jeune  homme  fut  radicale¬ 
ment  guéri.  Le  coronal  n’était  point  régénéré  en  entier,  puisqu’on 
apercevait  distinctement  le  battement  du  cerveau  à  traygrg  la  cica¬ 
trice  extérieure.  Le  jeune  homme  ayant  voulu  absolument  sortir  de 
l’hôpital,  on  lui  fit  faire  un  front  d’argent,  pour  cacher  ia  perte  de 
substance  et  défendre  le  cerveau  contre  l’impression  des  corps  exté¬ 
rieurs.  La  régénération  de  la  substance  osseuse  fut  longue  à  se  faire); 
e|le  eut  lieu  pourtant,  puisqu’un  an  après  ce  militaire  put  reprendre  du 
service. 

Ÿigarous  prouve  que  non -seulement  le  cal  est  formé  par  le  périoste,, 
ce  qui  avait  été  démontré  par  Duhamel  et  qqi  a  été  confirmé  par  les 
expériencës  de  M.  Flourens ,  mais  encore  que  l’os,  est  reproduit  par 
le  périoste.  Il  pouvait  donc  dire  longtemps  avant  M.  Flourens,  par 
ses  observations  sur  l’homme  :  Enlevez  Vos  en  conservant  le  périoste ^ 
et  le  périoste  vous  rendra  Vos. 

On  voulait  pratiquer  l’amputation  de  ia  jambe  à  un  militaire  pour 
une  gangrène  qui,  au  dire  de  l’auteur,  après,  avoir  détruit  une  grande 
partie  des  téguments,  avait  amené  la  carie  du  tibia  dans  l’espace  de 
dix-sept  jours  sur  une  étendue  assez  considérable,  yigarous  s'opposa 
à  l’amputation,  proposée  le  huitième  jour  de  la  maladie;  il  s’y  opposa 
encore  lè  douzième.  Le  seizième,  la  carie  circulaire  du  tibia  s’était 
limitée  et  avait  cinq  poupes  et  demi  d’étendue.  Le  malade  ayant  voulu 
se  lever  du  lit  pour  aller  à  la  selle,  le  tibia  se  fractura  en  rond,  au 
centre  môme,  de,  la  partie  cariée.  Il  avait  en  ce  moment  une  fièvre 
lente  et  un  cours  de  yentre  colliquatif  qui  faisaient  beaucoup  craindre 
poqr  son  état  - 

On  décida  ie  lendemain  de  la  fracture  d’amputer  la  partie  cariée  de 
l’os,  d’en  attendre  la  régénération,  et  de  conserver  le  membre.  On 
commença  l’amputation  à  l’endroit  de  l’os  qui  était  sain,  c’est-à-dire 
à  deux  traders  de  doigt  au-dessous  dé  l’épine  antérieure  fet  supérieure 
du  tibia;  cette  portion  süpérieüre  fut  eiilévée.  On  fit  sortir  du  milièù 
des  chairs  le  bout  inférieur,  qui  fut  aussi  ampüté  dans  les  parties 
saines  avec  une  scie  fine.  L’opération  faite,  les  deux  pièces  d’os  en¬ 
levées  avaient  ensemble  six  pouces  de  long.  On  plaça  la  jambe  dans 
une  gouttière  bien  matelassée  ;  le  vide  que  l’os  avait  laissé  fut  rempli 
avec  de  la  charpie  sèche. 

Après  quinze  jours,  le  chirurgien  s’aperçut  que  le  vide  cdmmençait 
à'  se  remplir  d’une  matière  dure  et  régénérante,  qui  naissait  du  centre 
et  de  la  circonférence  de  la  plaie:  A  chaque  pansement  plus  ou  moins 
éjqigné,  suivant  l’abondance  de  la  suppuration,  l’os  présentait  un  ac¬ 
croissement  remarquable  de  cette  régénération.  Chaque  jour  le  malade 
prenait  dé  nouvelles  forces  ;  tous  les  accidents  avaient  disparu  quel¬ 
ques  jours  après  l'opération. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  partie  régénérée  avait  soudé  les  deux 
extrémités  amputées,  qui  n’avaient  rien  fourni  à  ëë  cai  régénérant , 
puisqu’on  pouvait  distinguer  par  le  tact  que  le  centre  de  la  plaie  était 
plqtôt  consolidé  que  les  extrémités; 

Le  malade  sortit  huit  mois  après  de  l’hôpital.  La  jambe  malade 
était  un  peu  cambrée,  elle  avait  la  même  longueur  que  celle  du  côté 
opposé-,  Le  malade  marchait  sans  bâton  et  ne  boitait  pas. 

Cette  communication  n’a  pas  d’antre  but  que  celui  dé  donner 
autant  que  possible  de  la  publicité  à  un  travail  qui  semble  fait 
d’hier,  tant  les  opinions  de  l’auteur  et  les  faits  qu’il  cite  à  l’ap¬ 
pui  paraissent  semblables  aux  opinions  et  aux  faits  exposés  dans 
les  comptes  rendus  des  sociétés  savantes  qui  se  sont  occupées  de 
cette  étude. 


TUMEUR  OSTÉO-CARTILAGINEUSE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 

Par  M.  le  docteur  Barig.udin. 

M...,  âgé  de  trente-deux  ans,  matelot  malgache,  entre  à  l’hôpital 
le  2  septembre  \  860  pour  une  tumeur  des*  bourses.  D’après  son  dire, 
I  cette  tumeur  ne  remonterait  qu’à  un  mois.  Avant  cette  époque ,  lè 
testicule  était  de  même  volume  que  son  congénère.  Cependant,  nous 
verrons  qu’il  est  bien  difficile  d’admettre  l’exactitude  d’une  pareille 
assertion. 

M...  a  depuis  quelques  jours  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  la 
tu'm'eür  ,  ët  il  s’est  formé  a  la  partie  inférieure  un  petit  abcès  qui 
suinte  encore. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  voici  ce  que  l’on  constaté  ; 

Le  testicule  gàuché  et  ses  enveloppes  forment  une  tûmeur  de  la 
grosseur  du  poing ,  ovoïde  ,  très-dure  et  médiocrëiheht  sensible  à  la 
pression.  La  peau,  fort  épaisse,  est  mobile  en  tous  sens  sur  la  tumeur 
sauf  à  la  partie  inférieure,  où  existe  une  adhérence  de  là  dimension 
d’une  pièce  de  deux  francs.  L’état  général  est  excellent  ;  nulle  trace 
d’une  autre  affection. 

La  dureté  de  la  tumeur  rendant  le  diagnostic  incertain,  une  ponc¬ 
tion  est  pratiquée  sur  la  partie  adhérente  et  donne  issue  à  une  goutte 
de  pus.  Une  incision  est  faite  avec  la  pqifite  d’un  bistouri,  mais  n’a¬ 
mène  aucun  écoulement.  Un  stylet  est  introduit  et  parcourt  une  ca¬ 
vité  d’unè  certaine  étendue  sans  rencontrer  aucun  obstaèle  et  sans 
donner  lieu  à  aucun  frottement  dur.  Persuadé  alors  qu’on  avait  affaire 
à  une  hématocèle  ancienne  avec  caillots  fibrineux,  accompagnée  d’une 
dégénérescence  fibro-cartilagineuse  dé  la  tunique  vaginale,  on  décide 
l’ablation  de  la  tumeur,  qui  est  enlevée  sans  aucun  accident.  Un  mois 
plu?  l@rd  le  mâlade  était  guéri. 

Autopsie  de  la  tunmr.  —  La  peau  est  épaisse,  mais  paraît  saine. 
Elfe  est  dquîdée  d’une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulo-graisseux. 
Le  fascla  superficiels  est  parfaitement  libre  et  glissant  sur  la  tumeur* 
Mais  les  autres  Couches  plus  profondes  sont  Confondues  en  une  masse 
épaisse,  lardacée,  blanche  et  complètement  exsangue,  difficile  à  divi¬ 
ser,  et  qui  nous  donne  la  sensation  d’un  cartilage  encore  mou  et  in¬ 
complètement  formé.  Ce  tissu,  dont  l’épaisseur  variait  entre  12  mil¬ 
limètres  à  la  partie  externe  de  l’ovoïde ,  et  5  ou  6  millimètres  à  la 
partie  interne,  était  parfaitement  isolé  en  dehors, 

En  dedans,  il  adhérait  intimement  à  une  coque  osseuse,  de  la  forme 
et  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  et  constituée  par  un  tissu  compacte 
extrêmement  dur.  Cette  coque,  dont  le  grand  diamètre  était  vertical, 
et  qu’il  a  fallu  scier  pour  l’ouvrir,  offrait  une  épaisseur  de  4  à  6  mil¬ 
limètres  à  ses  deux  extrémités  et  dans  sa  paroi  externe. 

Sur  sa  paroi  interne,  l’épaisseur  dé  l’os  allait  en  diminuant  jusque 
vers  la  partie  centrale  de  cette  'face  ,  endroit  où  plusieurs  esquilles 
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détachées  laissaient  une  large  communication  entre  l’intérieur  de 
cette  espèce  d’œuf  et  la  partie  externe  adhérente  à  la  peau ,  et  sur  la¬ 
quelle  on  avait  fait  une  ponction. 

Le  testicule  ainsi  que  le  conduit  déférent,  diminués  de  volume, 
mais  paraissant  parfaitement  sains,  étaient  situés  à  la  partie  posté¬ 
rieure  do  la  tumeur ,  et  perdus  dans  une  espèce  de  gangue  semi-car¬ 
tilagineuse. 

La  tumeur  osseuse  sciée  dans  sa  grande  longueur  et  d’avant  en 
arrière,  nous  sommes  arrivés  dans"  une  cavité  remplie  de  caillots  fibri¬ 
neux  couleur  lie-de-vin  ;  seulement  la  partie  avoisinant  la  paroi  in¬ 
terne  était  en  suppuration  ,  et  séparée  du  reste  des  caillots  par  une 
espèce  de  fausse  membrane.  C’était  là  que  s’était  formé  l’abcès  qui 
avait  occasionné  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade,  et  qui ,  rom¬ 
pant  la  coque  osseuse  ,  s’était  fait  jour  au  dehors.  C’est  par  là  aussi 
qu’on  était  arrivé  dans  la  cavité  osseuse  ,  sans  qu’on  eu  eût  reconnu 
la  nature. 


DE  LA  LIGATURE  ÉLASTIQUE. 

Par  M.  A.  Richard ,  chirurgien  de,  l’hôpital  Cochin. 

M.  Trousseau  avait  dit  un  jour  à  M.  A.  Richard  :  Essayez  donc 
pour  faire  tomber  les  tumeurs  pédiculées,  de  les  serrer  d’un  fll 
de  caoutchouc. 

Dix-sept  opérations  ont  été  ainsi  faites,  etM.  A.  Richard  vient 
de  donner,  dans  une  lettre  publiée  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  n°  du  26  juin,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  les  ré¬ 
flexions  que  lui  inspire  cette  nouvelle  ligature. 

L’action  de  la  ligature  élastique,  dit-il ,  est  continue  et  inces¬ 
sante.  Elle  peut  être  faible  ou  forte  au  début;  l’essentiel  est  de 
comprendre  que  vous  avez  tendu  un  ressort  qui  ne  se  repose 
que  quand  il  a  accompli  la  tâche  que  vous  lui  avez  imposée. 
Suivez  cette  tumeur  dont  la  base  vient  d’être  étranglée  par  le 
fil  élastique  :  le  premier  jour,  elle  reste  la  même  ;  le  deuxième 
et  le  troisième ,  la  température  baisse  insensiblement;  la  peau 
devient  un  peu  flasque ,  la  couleur  un  peu  plus  terne.  Ces  ca¬ 
ractères  s’accentuent  les  jours  suivants  ;  la  masse  se  réduit ,  se 
ride,  se  sèche.  Elle  se  détache  du  quinzième  au  vingt-cinquième 
jour,  sans  effort ,  sans  douleur,  sans  inflammation  ,  sans  que  le 
malade  s’en  aperçoive.  C’est  la  marche  de  la  gangrène  sèche.  Et 
pendant  ce  temps  le  sillon  qui  sépare  le  mort  du  vif  reste  caché 
par  la  ligature.  Vous  avez  comme  l’immunité  d’une  plaie  sous- 
cutanée.  A  la  chute  de  la  tumeur,  la  réparation  de  la  plaie  est 
achevée  presque  entièrement. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manœuvre,  si  le  pédicule  a  un  peu  d’é¬ 
paisseur,  il  est  difficile  de  faire  une  ligature  serrée  ,  simple;  je 
me  suis  arrêté  à  ficeler ,  passez-moi  l’expression,  le  pédicule  par 
deux,  trois ,  quatre,  jusqu’à  dix  tours  de  fll  de  caoutchouc  ;  de 
cette  manière  on  double  la  force  élastique ,  et  on  dirige  facile¬ 
ment  le  fll  même  sur  une  ligne  sinueuse;  le  fil  est  arrêté  par  un 
second  double. 

La  ligature  élastique  paraît  avoir  une  grande  valeur  en  chi¬ 
rurgie.  Elle  semble  devoir  remplacer  tous  les  modes  de  ligature 
usités  jusqu’à  présent.  Elle  est  innocente ,  à  peine  douloureuse 
dans  les  heures  qui  suivent  son  application ,  d’un  emploi  facile 
dans  une  foule  de  régions. 

Mais  il  faut  établir  une  comparaison  consciencieuse  entre  le 
mode  nouveau,  le  caustique  et  le  bistouri,  ajoute  M.  A.  Richard, 
qui  est  plus  disposé  à  l’étudier  avec  soin  qu’à  l’étendre  inconsi¬ 
dérément.  Cette  opération  lui  a  semblé  d’une  telle  importance 
qu’il  ne  vêtit  point  la  compromettre. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Polype»  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  reconnus  au  moyen 


du  laryngoscope  et  extirpés  par  les  voies  naturelles  ;  extrait  d  une 

note  de  m.  ch.  ozanam. 

Mme  X...,  âgée  de  trente-neuf  ans ,  demeurant  rue  de  l’Ouest ,  9  , 
était  atteinte  depuis  trois  ans  d’une  affection  des  voies  respiratoires , 
caractérisée  par  une  aphonie  complète  et  une  oppression  qui  allait 
en  augmentant  de  plus  en  plus.  L’auscultation  n’indiquait  rien  d’a¬ 
normal  dans  la  poitrine  ;  la  percussion  y  était  sonore  ;  l’absence  de 
fièvre  et  le  teint  naturel  de  la  malade  indiquaient  d’ailleurs  une  assez 
bonne  santé.  Le  fond  de  la  gorge  était  un  peu  rouge  ,  sans  gonfle¬ 
ment.  La  toux  était  fréquente,  éteinte,  comme  dans  le  croup  avancé  ; 
a  r  espiration  ,  bruyante  dans  l’inspiration  comme  dans  l’expiration. 
Les  symptômes  subjectifs  ne  rendant  pas  suffisamment  compte  de  la 
maladie,  je  fis  l’examen  direct  du  larynx  avec  le  miroir  de  Czermak. 
Les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’épiglotte  ,  les  cordes 
vocales  supérieures  et  les  ventricules  du  larynx,  n’offrirent  à  l’examen 
d’autre  lésion  qu’une  rougeur  vive  de  la  membrane  muqueuse.  Les 
cordes  vocales  inférieures  apparaissaient  ensuite  avec  leur  blancheur 
nacrée  parfaitement  pure.  Mais  en  faisant  respirer  largement  la  ma¬ 
lade,  en  lui  faisant  prononcer  pendant  l’examen  certaines  lettres , 
j’obtins  la  dilatation  de  la  glotte  ,  et  je  vis  apparaître ,  tout  à  fait 
à  sa  base  et  à  son  angle  .postérieur ,  deux  tumeurs  d’un  blanc 
rosé,  à  surface  mamelonnée  /disposées  symétriquement  sur  les  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane,  et  qui  prenaient  leur  insertion  au-dessous 
des  cordes  vocales  inférieures ,  au  point  de  jonction  du  larynx  et  de 
la  trachée  ;  elles  se  touchaient  par  leur  face  interne  ;  mais  dans  les 
mouvements  de  dilatation  extrême  des  cordes  vocales,  on  les  voyait 
nettement  se  séparer  l’une  de  l’autre  jusqu’à  la  base. 

L’apparence  de  ces  végétations  et  leur  ressemblance  avec  les  con¬ 
dylomes  vénériens  me  firent  d’abord  soupçonner  cette  cause  ;  mais 
jamais  la  malade  ni  son  mari  n’avaient  eu  cette  maladie.  J’employai 
cependant  un  traitement  interne...  ;  au  bout  de  trois  mois  d’un  trai¬ 
tement  varié  ,  l’oppression  augmentant ,  ainsi  que  le  volume  de  la 
tumeur,  je  résolus  de  faire  l’opération. 

Deux  méthodes  s’offraient  alors.  La  première  ,  plus  facile  pour  le 
chirurgien,  plus  dangereuse  pour  la  malade,  c’était  la  laryngotomie 
externe;  la  seconde  ,  bien  plus  difficile  comme  manuel  opératoire, 
mais  sans  danger  pour  la  malade  ,  c’était  V ablation  par  les  voies  na¬ 
turelles.  Je  résolus  de  tenter  cette  dernière. 

Après  avoir  exercé  plusieurs  fois  la  malade  pour  lui  apprendre  à 
supporter  le  contact  des  instruments,  je  fis  une  première  séance  opé¬ 
ratoire  le  12  juin,  en  présence  et  avec  l’aide  de  deux  jeunes  chirur¬ 
giens  italiens,  les  docteurs  Barachi  et  Barberi.  J’étais  armé  de  l'in¬ 
strument  si  ingénieux  de  M.  Mathieu  ,  le  polypotome  en  guillotine  , 
modelé  sur  l’amygdalotome,  mais  fonctionnant  à  l’extrémité  d’un  long 
manche  recourbé  et  disposé  pour  agir  avec  son  anneau  sur  la  partie  • 
postérieure  du  larynx.  Jamais  la  malade  n’avait  été  plus  mal  dispo¬ 
sée  ;  son  oppression  extrême  ne  supportait  pas  d’obstacles.  Deux  fois 
j’introduisis  l’instrument  dans  le  larynx,  et  dus  le  retirer,  à  cause  de 
l’abondance  des  vomissements  ;  mais  à  la  troisième  fois  ,  l’ayant  en¬ 
foncé  avec  rapidité  dans  la  glotte,  je  sentis  au  ressaut  de  l’instrument 
qu’il  avait  saisi  l’obstacle,  et  je  l’incisai  d’un  seul  coup. 

L’instrument  retiré ,  la  malade  eut  un  accès  de  toux  convulsive,  et 
rejeta  avec  effort  un  polype  divisé  en  deux  masses  charnues,  accom¬ 
pagnées  de  plusieurs  morceaux  de  petit  volume,. écrasés  au  passage, 
et  quelques  gorgées  de  sang  pur.  J’explorai  l’organe  avec  le  laryn¬ 
goscope  ;  tout  le  côté  droit  de  l’organe  était  libre  ,  mais  le  polype 
gauche  existait  encore.  La  malade  étant  très-fatiguée ,  je  remis  à 
deux  jours  la  suite  de  l’opération.  Il  n’y  eut  dans  l’intervalle  ni  fièvre 
ni  inflammation  ;  seulement  une  légère  douleur  dans  un  point  bien 
déterminé  indiquait  le  lieu  précis  où  avait  porté  l’incision. 

La  deuxième  opération  fut  pratiquée  le  1 6  juin  :  le  contact  de  l’in¬ 
strument  fut  bien  mieux  supporté  ;  d’un  premier  coup  j’enlevai  les 
deux  tiers  du  deuxième  polype,  et  après  trois  tentatives  vaines,  j’ob¬ 
tins  la  dernière  portion.  La  malade  était  guérie,  et  cependant  elle 
avait  de  nouveau  perdu  la  voix  1  L’examen  laryncoscopique  nous 
donna  la  clef  de  celte  énigme.  Dans  une  des  tentatives,  la  corde  vo¬ 
cale  inférieure  gauche  avait  été  légèrement  éraillée  par  la  pince  dans 
une  étendue  d’un  millimètre  environ  :  la  voix  s’était  perdue  à  l’in¬ 
stant.  Je  rassurai  la  patiente,  et  en  effet  la  voix  reparut  le  troisième 
jour,  avec  la  cicatrisation. 

Une  dernière  séance  d’exploration  eut  lieu  le  1 9  juin  ;  je  pus  con¬ 
stater,  ainsi  que  les  docteurs  Barachi  et  Barberi ,  que  le  larynx  et  la 


trachée  étaient  parfaitement  libres  ;  il  ne  restait  aucune  trace  de  po¬ 
lypes.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Bernard,  Jobert.) 

—  ni.  HAUCiiECORNE  adresse  de  Rouen  un  mémoire  sur  le  cacao 
et  sur  les  produits  qu’on  en  obtient,  considérés  au  point  de  vue  hy¬ 
giénique  et  thérapeutique.  Un  chapitre  est  consacré  aux  falsifications  | 
assez  nombreuses  qu’on  fait  subir  à  ces  divers  produits,  et  au  moyen 
de  reconnaître  les  sophistications  ,  dont  quelques-unes  peuvent  être 
nuisibles  à  la  santé.  (Commissaires,  MM.  Payen,  Longet.) 

—  M.  czEMicnouwsiu  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  le  miel  et  sur  les  différences  qu’il  présente  selon  les  cli¬ 
mats,  la  nature  du  sol,  les  plantes  croissant  dans  la  région  où  buti- 
nent  les  abeilles,  etc.  (Commissaires,  MM.  Payen,  Blanchard.) 

M.  flourens  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Yan  Kempen,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Université  de  Louvain,  de  Nouvelles  recherches 
sur  les  fonctions  du  nerf  pneumo- gastrique  et  du  nerf  spinal. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Longet,  avec  invitation  de 
le  faire  connaître  à  l’Académie  par  un  rapport  verbal. 

—  M.  Flourens  présente  également  au  nom  de  l’auteur,  M.  Cap, 
une  Étude  biographique  sur  Scheele. 

—  M.  BAUDELOCQt'E  soumet  au  jugement  de  l’Académie  deux 
notes,  l’une  concernant  la  cicatrisation  rapide  de  deux  plaies  déchi¬ 
rées  au  moyen  d’ablutions  d’alcoolature  d’arnica;  l’autre  concernant 
un  succès  obtenu  de  l’emploi  de  l’alcoolature  de  douce-amère  dans 
un  eas  de  mutisme  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  (Renvoi  à  l’examen  de 
M.  Serres.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  de  l’Association  du  Rhône  a  pris  dans  sa  der¬ 
nière  séance  la  décision  suivante,  relative  aux  honoraires  des  méde¬ 
cins  : 

Art.  1er.  Toute  demande  d’honoraires  formée  par  un  des  membres 
de  l’Association  pourra  être  soumise  à  la  Commission  générale  ,  qu 
l’examinera  et  émettra  par  écrit  un  avis  motivé. 

Art.  2.  La  Commission,  par  l’organe  du  secrétaire  général ,  fera 
connaître  sa  décision  aux  parties  intéressées,  en  les  invitant  à  s’y 
conformer. 

Art.  3.  Dans  le  cas  où  la  résistance  du  client  rendrait  nécessaire 
une  instance  en  justice,  la  Commission  fera  délivrer  au  demandeur 
une  copie  de  sa  décision,  qui  servira  de  base  à  l’action  intentée  de¬ 
vant  les  tribunaux. 

—  M.  le  docteur  J.  J.  Cazenave  (de  Bordeaux),  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  l’ordre  royal  de  Charles  III  d’Espagne. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  1er  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir  à  l’Hôtel  de  ville. 

Ordre  du  jour  :  \°  Des  matières  colorantes  de  l’urine,  par  M.  le 
docteur  O’Rorke  ;  2°  Des  maladies  régnantes ,  par  les  membres  de  la 
Société  ;  3°  Communications  diverses ,  par  MM.  les  docteurs  Caud- 
mont,  Mercier,  Coursserant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullie.v  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepaseborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris- 

Relation  d*une  épidémie  de  rougeole  et  suette  miliaire  ,  observée  à 
Rueil  (Seine-et-Oise)  en  1862,  par  M.  le  docteur  E.  Chaiiiou,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  etc.  Travail  récompensé  par  l’Académie 
impériale  de  médecine.  In-8°  de  42  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  A  Paris, 
chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  de  la  dyssenterie,  par  M.  J.  Deliocx  de  SAVIGNAC ,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  etc.  Un  vo¬ 
lume  in-8°  de  xu-572  pages.  Prix  ;  8  fr.  Paris  ,  1863  ,  chez  Victor 
Masson  et  fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Des  eaux  et  les  maladies  qui  réclament  leur  emploi ,  poëme  par 
M.  le  docteur  Foucaud  de  l’Espagnbry.  3e  édition.  Chez  Dentu  ,  li¬ 
braire  au  Palais-Royal ,  galerie  d’Orléans ,  et  chez  Asselin ,  place  de 
l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillie  ou  magma,  du  docteur  QUESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 

_ Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  8  fr.  40  c.  ;  demi- 

flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l’instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodurc  d  ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 

50  c  _ Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 

boite,  3  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


tos 


t\  piol  des  D"  Joret  et  HomoJle. 

il/  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’A  piol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  cmmé- 
naoogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  , 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRI  AN  T,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  T  ‘ 
mac  et  des  intestins. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  W  ASM  ANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


17  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

IC j Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi- 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Bouches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malag»  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIER,  méd.  ,pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  el 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  blto. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’ Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quiniuin  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 

Gouttes  noires  anglaises.  •  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GR1MAULT.  (Extrait  de  quinquina, 
0,10  ;  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  0,20  par  cuillerée 
â  bouche.) 

OPINION  de  quelques  docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années: 

.  Je  le  conseille  très-souvent .  Son  usage  longtemps 

continué  ne  m’a  jamais  présenté  aucun  des  accidents  re¬ 
prochés  à  la  plupart  des  ferrugineux.  »  —  Arnal. 

•  C’est  une  de  ces  rares  combinaisons  qui  satisfont  en 
même  temps  le  malade  et  le  médecin.  •  —  Cazenave. 

•  Il  est  extrêmement  facile  à  digérer ,  et  peut ,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps  sans  inconvénient.  » 

Charrier. 

«  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.» 

Chassaignac. 

«  Il  m’a  constamment  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  Hervez  de  Chégoin. 

«  Sa  limpidité  ,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  parles  malades  les  plus  déli¬ 
cats,  en  font  un  médicament  aussi  efficace  qu’atlrayant.  » 
Monod. 

«  Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation.  »  —  Ricque. 

«  Il  constitue  le  loni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicates  et  des  enfants.  —  Schuster. 

«  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  arrière-goût  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  et  constitue  en  réa¬ 
lité  une  liqueur  agréable.  »  Richelot. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  à  Paris. 

N.  R.  —  La  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  desoudeneutre  rendent  possible  cette 
association. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  MM.  les  Médecins  que 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  5  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Vin  de  quinquina  et  du  Py¬ 
rophosphate  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  abondant,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  ses  éléments 
actifs.  » 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIR  AD  DEA  U  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  rue  Bicher,  12.  au  2*,  *t  chez  les  pharmaciens. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile1 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme  , 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CBANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce:, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Ostèine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’d 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrotliérapic  marine  du  Croisie  ,  près 
Nantes,  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches» 
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Paralysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
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Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  forme 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu  au 
Croisie.  Télégraphe  électrique. 
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Paris,  le  1er  juillet  1863. 


Séttuce  «le  l’Académie  «le  médecine. 

M.  J.  Guérin  a  terminé  son  argumentation  sur  la  fièvre 

jaune.  Le  siège  du  foyer  d’infection ,  l’immunité  que  donne 
à  l’individu  une  première  atteinte,  même  ébauchée,  de  fièvre 
jaune,  ont  été,  —  avec  le  traitement  prophylactique,  le  purgatif 
initial,  l’isolement  des  individus, —les  parties  sur  lesquelles 
l’orateur  a  attiré  l’attention  de  l’Académie  dans  la  séance  de 
mardi  dernier. 

Il  a  posé  ensuite  une  autre  question  ;  la  fièvre  jaune  pou¬ 
vant  être  considérée  comme  le  résultat  de  l’absorption  d’un 
virus,  est-il  rationnel  de  songer  à  inoculer  cette  fièvre  pesti¬ 
lentielle,  comme  on  inocule  dans  l’art  vétérinaire  le  typhus 
des  bêtes  à  cornes?  Se  fondant  sur  des  analogies,  il  a  pensé 
qu’oq  ppqvait  répondre  à  cette  question  par  l’affirmative. 

Deux  points  principalement  ressortent  de  la  seconde  par¬ 
tie  du  discours  de  M.  J.  Guérin  :  l’un,  que  c’est  1  homme 
lui-même,  et  non  le  vaisseau,  qui  est  le  foyer  de  l’infection; 
l’autre,  que  l’inoculation  de  la  fièvre  jaune  est  dans  les 
choses  possibles. 

Ce  sont  les  deux  grandes  questions.  La  première  a  été  déjà 
agitée  par  M.  Beau  ,  qui  a  mis  en  avant  la  contagion  indivi¬ 
duelle  par  infection.  Bien  qu’il  y  ait  des  raisons  pour  garder 
une  conviction  opposée ,  les  arguments  de  MM.  Beau  et 
J.  Guérin,  qui  sont  en  partie  d’accord  avec  ceux  de  MM.  Mé¬ 
fier  et  Rufz,  ont  une  valeur  dont  on  doit  tenir  compte;  mais 
à  coup  sûr  le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  n’est 
pas  jugé.  En  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l’histoire  ,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  scorbut,  lui  aussi ,  a  été  déclaré  , 
par  Fodéré  entre  autres  ,  contagieux  d’individu  à  individu. 
Puis,  au  milieu  de  cette  savante  discussion  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  des  esprits  éclairés,  il  y  a  un  fait  qui  disparaît.  Il 
est  écrit  que  la  fièvre  jaune  est  produite  par  les  matières 
animales  en  putréfaction  dans  des  eaux  stagnantes  ;  que  cette 
peste  est  analogue  à  la  peste  d’Égypte ,  de  l’Inde  ,  et  qu’elle 
paraît  originaire  de  la  Louisiane,  à.J’embouchure  du  Missis- 
sipi.  Or,  il  est  difficile  d’admettre  que  ces  miasmes  dégagés 
d’eaux  malsaines  constituent  un  virus  analogue  à  celui  qui 
existe  dans  les  maladies  évidemment  contagieuses  comme  la 
variole. 

Cette  opinion  deviendrait  ainsi  une  critique  de  l’inocula¬ 
tion,  en  admettant  ce  principe  :  que  les  maladies  inoculables 
sont  celles  déterminées  par  un  virus,  et  réciproquement  que 
l’on  peut  préserver  des  maladies  produites  par  un  virus  ,  en 
inoculant  cet  agent  morbide.  En  dehors  de  cette  critique,  il 
en  est  une  autre  fondée  sur  l’expérience  ,  les  essais  d’inocu¬ 
lation  de  la  fièvre  jaune  n’ont  jusqu’ici  produit  aucun  résul¬ 
tat  certain. 

—  M.  Bouley  a  lu  ensuite  les  observations  d’inoculation  de 
la  stomatite  aphtheuse  du  cheval,  dont  il  avait  parlé  dans  la 
dernière  séance  ;  il  a  ajouté  de  nouvelles  expérimentations  à 
celles  qu’il  avait  déjà  faites.  Nous  ne  pouvons  pas  reproduire 
en  entier  cette  intéressante  communication,  mais  elle  repa¬ 
raîtra  dans  une  discussion  qui  va  s’engager  sur  ce  sujet,  et 
qui  aurait  même  commencé  immédiatement,  sans  un  ordre 
du  jour  très-chargé. 

—  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  une  analyse  du  tra¬ 
vail  lu  par  M.  Pajot  sur  les  présentations  du  tronc  dans  le 
cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin.  Ne  voulant  pas 
anticiper  sur  le  jugement  de  l’Académie,  nous  nous  réservons 
pour  une  autre  occasion  le  plaisir  de  donner  à  ce  mémoire 
les  éloges  qu’il  mérite.  —  m  Armand  Després, 


(Suppléant  M.  Potain,  agrégé  de  la  Faculté.) 

De  la  succession  des  mouvements  du  cœur. 

Réfutation  des  opinions  de-4 S * * * * * IlM.  Beau  (1). 

Deuxième  partie.  —  Examen  des  critiques  adressées  par 
M.  Beau  à  la  doctrine  généralement  admise. 

Autant  la  base  sur  laquelle  M.  Beau  a  édifié  est  simple 
(vous  avez  vu  que  tout  à  peu  près  se  réduit  à  l’observation  de 
la  grenouille  et  à  l’auscultation  des  souffles  du  premier  temps), 
autant  sont ,  en  revanche  ,  nombreuses  les  attaques  qu  il  dirige 
contre  la  doctrine  traditionnelle.  On  dirait  que  ses  adversaires 
eux-mêmes  ,  eux  surtout ,  sont  chargés  de  faire  triompher  sa 
cause,  et  c’est  dans  leurs  travaux  qu’il  cherche  et  qu’il  croit 
trouver  ses  meilleurs  arguments.  Voyons  jusqu’à  quel  point  il 
y  a  réussi. 

Première  objection  de  M.  Beau.  —  Vous  convenez  bien  ,  dit 
M.  Beau  ,  que  l’oreillette  se  contracte  ,  et  même  assez  énergi¬ 
quement  ;  montrez-moi  donc  la  diastole  ventriculaire ,  consé¬ 
quence  obligée  de  cette  contraction  ;  et  par  diastole,  j’entends 
non  point  un  simple  relâchement  des  parois  ,  mais  la  réplétion 
du  ventricule  par  le  sang.  L’ondée  sort  de  l’oreillette ,  —  «  que 
devient  donc  cette  ondée?  «  (Textuel). 

Cette  ondée,  Messieurs,  vous  la  voyez  sur  les  grenouilles  que 
j’ai  mises  sous  vos  yeux  ,  vous  la  voyez  qui  distend  le  ventri¬ 
cule  ,  et  à  quel  moment  ?  A  ce  même  moment  que  M.  Beau 
consacre  à  la  vacuité  et  à  la  contraction  persistante.  Vous  la 
voyez  encore  ,  cette  ondée,  avec  tous  les  détails  de  sa  tension , 
sur  le  tracé  cardiographique  de  MM.  Marey  et  Chauveau  que 
M.  Beau  a  récusé,  pour  des  raisons  encore  à  connaître.  Si  donc 
la  théorie  de  M.  Beau  est  embarrassée  pour  déterminer  la  place 
de  la  diastole  ventriculaire,  elle  ne  peut  s’en  prendre  qu’à  elle- 
même,  à  son  hypothèse  originelle  d’un  mouvemont  convulsif 
précipitant  le  sang  à  travers  le  ventricule  de  l’oreillette  jusque 
dans  l’artère.  La  doctrine  commune  est  innocente  de  cette  diffi¬ 
culté  que  vous  avez  créée  ;  il  serait  donc  souverainemant  in¬ 
juste  de  lui  en  demander  la  solution.  Pour  ce  qui  est  du  repro¬ 
che  adressé  par  M.  Beau  à  ses  adversaires  ,  de  confondre  un 
simple  relâchement  avec  la  réplétion  du  ventricule,  j’avoue  que 
le  sens  de  cette  accusation  m’échappe  :  je  ne  connais  d’autre 
diastole,  d’autre  pause  que  celle  pendant  laquelle  le  sang  rem¬ 
plit  et  distend  le  ventricule  ;  le  mot  même  de  diastole  exprime 
tout  ensemble  le  relâchement  du  contenant  et  1  arrivée  du 
contenu. 

Deuxième  objection  de  M.  Beau.  —  Contrairement  à  Harvey, 
à  Haller  ,  à  MM.  Bouillaud ,  Hope ,  d’Espine,  Barth  et  Roger , 
contrairement  aux  comités  anglais ,  M.  Beau  soutient  que  le 
choc  du  cœur  n’est  possible  que  pendant  la  diastole.  Vous  avez 
vu  et  bien  vu  le  saut  du  petit  levier  vert  coïncidant  exactement 
avec  l’apparition  des  rides  sur  le  ventricule ,  ou  ,  en  d’autres 
termes,  le  parfait  synchronisme  de  l’impulsion  et  de  la  systole 
ventriculaire.  11  s’agit  maintenant  d’apprécier  la  valeur  des 
raisonnements  que  M.  Beau  oppose  à  un  fait  si  clair  et  si  facile 
à  constater. 

Faire  succéder  immédiatement  la  systole  du  ventricule  à  la 
systole  de  l’oreillette,  est  chose  impossible;  d’autre  part,  il  est 
avéré  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  suit  de  très-près  la  con¬ 
traction  de  l’oreillette  ;  donc  ce  choc  ne  saurait  être  attribué  à 
la  contraction  des  ventricules  ;  donc  il  est  l’effet  de  leur  diastole. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  vous  signalant  cet  argument 
comme  l’un  des  plus  graves  qu’on  puisse  produire  —  contre  la 
doctrine  de  M.  Beau.  Eh  quoi!  il  serait  impossible  que  la  con¬ 
traction  ventriculaire  ne  suivît  immédiatement  celui  de  l’oreil¬ 
lette  ?  Mais  cette  prétendue  impossibilité,  c’est  la  réalité  même, 
évidente  pour  tous,  évidente  même  pour  M.  Beau.  Par  moments, 
il  est  vrai,  cet  auteur  laisse  échapper  des  phrases  comme  celle- 
ci  :  «  L’oreillette  se  contracte  et  immédiatement  après  le  ven¬ 
tricule  se  dilate  ;  «  ou  encore  :  «  La  dilatation  du  ventricule 
succède  à  la  contraction  de  l’oreillette.  »  Mais  le  plus  souvent 
il  insiste  lui-même  sur  le  synchronisme  des  deux  actes  en  ques¬ 
tion.  C’est  qu’en  effet  il  n’y  a  pas  là  succession,  si  rapide  qu’on 
la  suppose ,  il  y  a  simultanéité  parfaite  ;  il  n’y  a  pas  deux  pha¬ 
ses  d’un  seul  mouvement,  il  y  a  un  mouvement  unique,  indivis, 
dont  les  deux  effets  (systole  auriculaire,  diastole  ventriculaire) 
sont  distincts  dans  l’espace,  mais  identiques  dans  le  temps. 
Quoi  de  moins  impossible,  par  conséquent  quoi  de  plus  natu¬ 
rel  que  de  faire  immédiatement  suivre  la  contraction  de  l’oreil- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  25  juin. 


à  le  nier? 

Troisième  objection  de  M.  Beau.  —  Un  muscle  creux  ne  sau¬ 
rait  donner  lieu  à  une  impulsion  qu’à  la  condition  d’acquérir 
un  excès  de  volume  ;  et  son  volume  ne  saurait  s’accroître  que 
s’il  est  distendu  par  son  contenu  ;  donc  le  choc  des  ventricules 
résulte  de  leur  diastole. 

«  Admettre,  dit  M.  Beau  en  développant  cet  argument,  que 
la  masse  ventriculaire  puisse  augmenter  quand  elle  se  contracte, 
et  que  le  sang  soumis  à  une  forte  pression  tienne  plus  de  place 
que  sous  une  pression  faible,  c’est  admettre  l’absurde.  »  Sans 
doute  ;  mais  dans  la  production  du  choc,  il  ne  s’agit  nullement 
de  volume  qui  augmente,  il  s’agit  de  forme  qui  se  modifie.  Vous 
pouvez  le  vérifier  de  nouveau  sur  ces  cœurs  de  grenouilles  dont 
la  portion  ventriculaire,  de  plate  ou  faiblement  convexe,  devient 
à  chaque  systole  globuleuse  fortement  bombée  ;  regardez  encore 
sauter  le  levier  ventriculaire  au  moment  où  se  dessinent  les 
rides  systoliques  et  où  le  ventricule  s’arrondit. 

J’ajouterai  que  l’idée  que  paraît  se  faire  M.  Beau  de  ee  choc, 
est  tout  à  fait  inacceptable  :  il  le  fait  consister  en  un  allonge¬ 
ment  de  la  pointe  du  cœur,  en  une  sorte  de  proéminence,  de 
saillie  en  avant  de  l’organe.  Ce  n’est  pas  là  ce  que  nous  consta¬ 
tions  tout  à  l’heure  ;  vous  avez  vu  la  pointe  du  cœur  changer 
d’état,  mais  non-  de  place  ;  molle  ou  rigide,  sa  situation  reste 
toujours  invariablement  la  même,  et  le  plan  qu’elle  affleure  dans 
la  systole,  elle  l’affleure  également  dans  la  diastole. 

Quatrième  objection  de  M.  Beau.  —  Elle  est  empruntée  à  la 
pathologie  et  se  fonde  sur  la  violence  du  choc  de  la  pointe  chez 
les  malades  affectés  de  rétrécissement  mitral.  L’hypertrophie  de 
l’oreillette,  qu’on  observe  en  pareil  cas,  semble  à  M.  Beau  la 
seule  cause  possible  de  cette  impulsion  exagérée.  Nous  examine¬ 
rons  prochainement  et  le  fait  et  l’explication  ;  pour  aujourd’hui, 
il  me  suffira  de  vous  faire  observer  qu’à  la  vérité  l’oreillette  hy¬ 
pertrophiée  est  plus  puissante,  mais  aussi  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  plus  étroit ,  et  précisément  ces  deux  états  organiques, 
hypertrophie  et  rétrécissement,  se  développent  en  raison  directe 
l’un  de  l’autre.  Avec  tout  son  surcroît  d’énergie,  l’oreillette  ne 
réussira  donc  qu’à  grand’peine  à  charger  le  ventricule,  et  c’est 
en  définitive  dans  ces  conditions-là  que  le  choc,  supposé  diasto¬ 
lique,  devait  être  le  plus  faible. 

Cinquième  objection  de  M.  Beau.  —  Williams  rapporte  l’ex¬ 
périence  suivante  :  «  Un  fil  est  passé  à  travers  la  pointe  du 
cœur,  et  un  second  à  travers  les  parois  au-dessus  de  l’orifice 
mitral  ;  une  traction  est  exercée  en  dehors  et  en  haut  au  point 
d’insertion ,  et  l’on  note  ce  résultat  que  dans  chaque  systole 
chaque  fil  est  rendu  plus  tendu,  et  au  moment  delà  tension  de 
chaque  corde,  un  doigt  avait  été  placé  sur  le  point  où  chaque 
corde  a-vait  été  attachée,  et  il  en  résultait  une  double  sensation  : 
la  première,  celle  de  la  traction  du  cœur  et  le  rapprochement 
de  ses  extrémités;  la  seconde ,  celle  d’une  impulsion  extérieure 
dans  le  point  des  parois  placé  sous  le  doigt,  indiquait  l’ondula¬ 
tion  du  sang  réagissant  contre  les  parois  des  ventricules  qui  le 
compriment.  »  Il  y  a  ici  (s’écrie M.  Beau)  une  contradiction  des 
plus  flagrantes  et  des  plus  matérielles  qui  se  puisse  voir  ;  car  si 
|e  doigt,  placé  au  point  d’insertion  du  fil,  éprouve  une  impulsion 
extérieure,  cette  impression  doit  arriver  au  fil  comme  au  doigt, 
et  dès  lors  il  est  impossible  d’admettre  que  dans  le  moment  de 
l’ondulation  le  fil  soit  tendu. 

N’est-ce  pas  jouer  sur  les  mots  que  de  s’attacher  au  sens  lit¬ 
téral  du  mot  ondulation ?  En  observant  le  soubresaut  du  levier 
ventriculaire,  auquel  du  reste  vous  pouvez  substituer  l’extré¬ 
mité  de  votre  doigt,  est-ce  que  vous  ne  retrouvez  pas  très-net¬ 
tement  le  double  phénomène  indiqué  par  Williams  (dont  au 
reste  je  vous  donne  l’expérience  pour  ce  qu’elle  vaut)  :  contrac¬ 
tion  du  cœur,  sentiment  d’impulsion.  En  quoi  une  diaslo-sys 
tôle  est-elle  nécessaire  pour  vous  expliquer  cette  impulsion? 

Sixième  objection  de  M.  Beau.  —  Cette  fois,  il  s’agit  d’un  tube 
de  verre  introduit  dans  le  ventricule  (Rapport  de  Clendinning). 
«  On  voit  la  colonne  sanguine  s’élever  rapidement  dans  l’inté¬ 
rieur  du  tube  au  premier  temps  (lisez  ;  pendant  la  systole  ven. 
triculaire),  et  puis  dans  l’état  de  repos  ou  de  pause  (lisez  :  dias¬ 
tole  ventriculaire);  cette  colonne  s’abaisse  et  conserve  un  niveau 
fixe  pour  remonter  ensuite  au  premier  temps.  »  Il  semblerait 
d’abord,  dit  M.  Beau,  que  puisqu’il  reste  du  sang  dans  le  tube 
pendant  la  pause ,  le  ventricule  doit  en  contenir  également  j 
mais  cette  conclusion  n’est  pas  nécessaire;  la  présence  du  sang 
dans  le  tube  tient  à  ce  que  le  ventricule  étant  vide  en  ce  mo¬ 
ment,  les  parois  peuvent  s’appliquer  contre  l’orifice  du  tube,  et 
retiennent  ainsi  la  colonne  sanguine  emprisonnée,  jusqu’à  ce 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


lette  de  la  contraction  du  ventricule  ?  N’est-ce  pas  exactement 

faire  succéder  la  systole  du  ventricule  à  sa  diastole  ?  Ce  quelque 
chose  d’intermédiaire  dont  parle  M.  Beau,  n’ëst-il  pas  le  premier 


qu’elle  s’élève  de  nouveau  à  l’arrivée  sulite  de  l’ondée  lancée 
par  l’oreillette.  » 

Jusque-là  il  n’y  a  encore  que  de  grandes  obscurités  et  une 
interprétation  complaisamment  arbitraire.  Mais  voici  qui  est 
fait  pour  nous  surprendre  davantage. 

«  Si,  comme  on  lei suppose,  il  ,y  avait  véritablement  afflux  du 
sang  dans  lè  ventricule  pendant  là  pad.se  (  listez  toujours  :  pen¬ 
dant  la  diastole,  Vautour  anglais  n’a  jamais  parlé  d’autre  chose), 
non-seulement  il  devrait  y  avoir  du  <sang  dans  le  tube  en  ce 
moment;  mais1  eïtcôï'ë  la  co'lowùë  sanguine  devrait  s'y  élever , 
moins  peut-êtrê'g'u’aü  ‘premier  tefflps(liSêz  :  pendant  la  systoie), 
mais  enfin  ^ette  me  devrait  pas  y  conserver  un  pointfixe  ;  car  en¬ 
fin,  pourquoi  là  ventricule  se  remplirait-il  «ans  vfuè  te  tube  qui 
est  en  libre  communication  aveedui  sé  remplit  également  ?  » 

La  '.réponse  .à  .ce  pourquoi  ?  est 'simple.  Parce  que  la  cavité  du 
ventricuiefe  t  assez  ample  pour  loger  tout  le  sang  que  ï’ oreillette 
y  fait  entrer.  Où  est  la  nécessité ,  je  vous  prie,  de  voir  monter 
le  niveau  du  liquide  renfermé  dans'  le  tube?  Et  que  prouve  cette 
expérience  ,  sinon  que  lâ  tension  du  sang  est  forte  pendant  la 
systole,  et  faible  pendant  la  diastole  qui  y  succède  ? 

Ce  n’est  pas  tout.  Dans  les. commentaires  qui  suivent  le  récit 
de  cette  expérience ,  M.  Beau  mentionne  certain  mouvement 
d’ampliation  et  de  turgescence  observé  à  la  partie  supérieure  des 
ventricules  pendant  la  pause.  (Je  vous  rappelle  encore  une  fois 
que  pause ,  pour  M.  Beau,  ne  veut  pas  dire  diastole  comme  dans 
le  langage  physiologique  usuel ,  mais  bien  au  contraire  systole 
prolongée,  vacuité  du  ventricule^)  Ce  mouvement  d’ampliation 
et  de  turgescence,  d’où  peut-il  provenir?  Serait-ce  par  hasard  de 
la  distension  des  ventricules  par  le  sang?  Non  pas.  M.  Beau 
l’explique  à  sa  manière  par  la  réplétion  des  oreillettes, 
oreillettes,  dit-il,  ne  peuvent  pas  augmenter  de  volume  sans 
que  la  partie  supérieure  des  ventricules  qui  est  placée  au-devant 
d’elles  soit  portée  en  avant.  »  Mais  alors  vous  vous  demanderez 
sans  doute  ,  et  je  ne  me  charge  pas  de  faire  la  réponse ,  vous 
vous  demanderez  comment  cette  même  réplétion  des  oreillettes, 
qui  soulève  la  paroi  antérieure  du  ventricule ,  ne  la  décolle  pas 
du  même  coup  de  la  paroi  postérieure  ,  et  pourquoi  cette  oreil¬ 
lette  ,  au  lieu  de  chasser  le  sang  dont  elle  est  surchargée  dans 
une  cavité  toute  prête  à  le  recevoir ,  attend  la  fin  d’un  resser¬ 
rement  tonique  qui  n’existe  pas  ? 

Septième  objection  de  M.  Beau.  —  Le  rapport  de  Clendinning 
mentionne  une  autre  expérience  dont  M.  Beàu  a  su  tirer  le 
plus  grand  parti ,  et  qui  au  premier  abord  semble  déposer  forte¬ 
ment  en  faveur  de  sa  diasto-systole. 

Un  compas  d’épaisseur  est  appliqué  sur  les  ventricules, 
comme  pour  prendre  le  diamètre  du  cœur...  Dans  quelque 
direction  que  l’instrument  fût  appliqué  pour  embrasser  les  ven¬ 
tricules  ,  le  résultat  uniforme  était  que  les  jambes  de  l’instru¬ 
ment  étaient  séparées  avec  force  et  s’éloignaient  l’une  de  l’autre 
à  chaque  systole  et  se  rapprochaient  ensuite  dans  chaque  dias¬ 
tole...  «  Si  réellement,  dit  M.  Beau,  les  ventricules  augmen¬ 
taient  dans  la  systole  et  diminuaient  dans  la  diastole,  n’y  aurait- 
il  pas  là  de  quoi  renverser  toutes  les  idées  qu’on  se  fait  sur 
l’action  des  muscles  creux  ?  » 

Heureusement  que,  même  sans  le  secours  de  la  diasto-systole , 
un  pareil  renversement  n’est  pas  à  craindre ,  et  cela  en  raison 
d’une  toute  petite  particularité  qu’on  découvre  dans  la  relation 
de  Clendinning,  et  que  voici  :  Les  jambes  du  compas  étaient 
attachées  ensemble  par  une  corde  élastique.  Vous  saisissez  tout 
de  suite  l’importance  de  cette  élasticité  ;  grâce  à  elle ,  les  bran¬ 
ches  du  compas  tendaient  constamment  à  se  rapprocher  i’urn 
de  l’autre  pendant  que  les  ventricules  étaient  mous  (diastole),  et 
s’écartaient  seulement  quand  ils  devenaient  rigides  (systole).  En 
d’autres  termes,  l’élasticité  jouait  ici,  en  l’exagérant ,  le  rôle  de 
la  pesanteur  dans  le  jeu  de  nos  petits  leviers ,  qui ,  eux  aussi, 
dépriment  le  cœur  ou  sont  repoussés  par  lui,  suivant  que  les 
parois  présentent  la  mollesse  de  la  diastole  ou  la  dureté  systo¬ 
lique. 

Huitième  objection  de  M.  Beau.  —  Sur  les  grands  animaux  , 
l’auteur  prétend  avoir  senti  distinctement ,  en  introduisant  le 
doigt  dans  l’orifice  auriculo-vèntriculaire  ,  que  cet  orifice  reste 
fermé  après  la  systole  du  ventricule  pendant  la  pause  (qui  n’est 
autre  chose  que  la  diastole  des  auteurs  et  la  systole  persistante 
de  M.  Beau). 

Ceci  serait  très-grave.  Mais  le  fait  annoncé  par  M.  Beau  n’a 
été  vu  que  par  lui  seul  ;  d’autres  personnes  présentes  à  l’expé¬ 
rience  n’ont  rien  perçu  de  semblable. 

Une  simple  assertion  relative  à  un  fait  infiniment  plus  déli¬ 
cat  à  contrôler  que  vous  ne  l’imaginez  peut-être,  voilà  donc 
tout  ce  que  M.  Beau  trouve  à  opposer  aux  admirables  et  acca¬ 
blantes  expériences  cardiographiques  de  MM.  Marey  et  Chau¬ 
veau.  Car  on  ne  peut  vraiment  tenir  pour  valable  le  reste  de  sa 
réponse ,  puisqu’il  refuse  d’opérer  sur  le  seul  tracé  que  ces  ex¬ 
périmentateurs  eussent  déclaré  suffisamment  détaillé. 


la  longueur  de  cette  leçon,  vous  voudrez  bien  avoir  égard  moin 
à  1  importance  de  la  théoriè  que  j’ai  combàttuè  qu’à  la  valeu: 
éminente  de  son  auteur. 

J’aurai  màifitéfiàfit  à  vous  exposer  plus  amplement  la  succès- 
siôn  dés  mouvements  extérieurs  et  intérieurs  du  cœur ,  étud< 
que  je  ferai  suivre  de  celle  deé  bruits  Cardiaques  à  ï’état  normal 
et  pathologiques. 


TRAITEMENT  DES  DO  III.  EUR  S  NÉVRALGIQUES, 
rhumatismales,  etc., 

par  la  vésication  volante  morphinée. 

Par  M.  le  Dr  Legros,  d’Aubusson  (Creiïiè). 

Le  traitement  des  névralgies  et  des  douleurs  de  diverse  na¬ 
ture  est  d’une  grande  importance  dans  lapratiqne.  Le  médecin 
est  journellement  appelé  à  calmer  ces  douleurs,  et  il  doit  con¬ 
naître  tods  les  moÿens  dont  l’art  peut  disposer  pour  les  com¬ 
battre. 


Telle  est  donc  cette  doctrine  hétérodoxe  :  point  de  départ  in¬ 
exact  (observations  sur  là  grenouille) ,  applications  inadmissi¬ 
bles  (  souffle  dë  rétrécissement  mitral  au  premièr  temps  ) ,  criti¬ 
ques  mal  fondées. 

Parmi  tant  de  témoignages  qui  affirment  la  vérité  de  la  doc¬ 
trine  commune,  ce  n’est  peut-être  pas  la  preuve  là  moins  bonne 
ni  la  moins  décisive  que  l’impossibilité  bien  démontrée  de  sou¬ 
tenir  la  doctrine  dissidente.  Mais  peut-être  aussi  Vous  semblera- 
t-il  que  toute  discussion  est  superflue  sur  un  point  de  science 
aussi  positivement  acquis ,  et  au  sujet  duquel  les  expériences 
cardiographiques  nous  renseignent  avec  une  netteté  toute  nou¬ 
velle  en  physiologie.  Je  le  pense  comme  vous ,  et  pour  excuser 


La  méthode  endermique,  qui  a  valu  de  si  belles  récompenses  à 
MM.  Lembert  et  Bailly,  fie  mé  parait  paS  le  net  plus  ultra  de  la 
thérapeutique.  Je  l’ai  employée  souvent  sur  mes  malades,  je  l’ai 
employée  sur  moi-même  ,  et  j’ai  fini  par  adopter  de  préférence 
1  une  méthode  que  je  crois  nouvelle,  que  je  crois  meilleure,  et  que 
je  me  propose  de  faire  connaître  dans  cette  note. 

En  1860,  je  fus  atteint  d'une  névralgie  sciatique  très-doulou¬ 
reuse,  qui  résista  aux  frictions  de  toute  espèce;  je  me  décidai  à 
recourir  à  la  méthode  endermique.  J’appliquai  une  bande  de  vé¬ 
sicatoire  Le  Perdriel  sur  le  trajet  du  nerf  malade,  et  je  passai  une 
nuit  atroce  dans  l’agitation  fébrile  et  dans  le  délire.  Le  lende¬ 
main,  j’enlevai  l’épiderme,  et  je  recouvris  la  surface  dermique 
d’une  couche  de  cérat  moiphiné,  où  le  chlorhydrate  de  morphine 
entrait  dans  les  proportions  de  3  centigrammes.  L’absorption 
fut  trop  rapide,  et  je  fus  pris  d’envies  de  vomir  ,  de  somnolence 
et  de  céphalalgie.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  mais  la  douleur  sciatique,  quelque  peu  atténuée, 
fut  remplacée  par  la  douleur  que  me  causait  la  plaie  du  vésica¬ 
toire.  Je  ne  continuai  pas  les  applications  de  cérat  morphiné  ; 
d’ailleurs,  la  fausse  membrane  inflammatoire  qui  s’était  produite 
dès  le  second  jour  à  la  surface  de  la  plaie,  aurait  rendu  cette  ap¬ 
plication  inutile  par  l’obstacle  qu’elle  opposait  à  l’absorption  mé¬ 
dicamenteuse.  Malgré  un  traitement  approprié ,  la  plaie  du  vé¬ 
sicatoire  ne  guérissait  pas;  les  douleurs  qu’elle  me  causait 
exaltèrent  singulièrement  la  susceptibilité  nerveuse  déjà  mise  en 
éveil  par  la  névralgie  sciatique  ;  je  ne  pouvais  goûter  un  instant 
de  repos;  mon  énergie  morale  s’affaiblissait ,  et  je  versais  des 
larmes  de  découragement  et  de  désespoir.  Sous  l’influence  de  la 
morphine  prise  à  l’intérieur,  les  symptômes  nerveux  se  disi 
rent  peu  à  peu  ;  mais  la  morphine  que  j’avais  prise  pendant 
quelques  jours  à  la  dose  de  5  à  8  centigrammes ,  me  laissa  une 
inappétence  et  un  affaissement  qui  disparurent  avec  une  mer¬ 
veilleuse  rapidité  par  l'administration  de  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur.  La  plaie  du  vésicatoire  ne  montra  quelque  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation  qu’à  partir  du  moment  où  je  pris  l’hy- 
driodate  de  potasse,  et  dès  lors  elle  marcha  rapidement  vers  la 
guérison  ;  j’ai  d’ailleurs  entre  les  mains  plusieurs  observations 
que  j’ai  recueillies  dans  ma  pratique,  et  qui  concordent  parfaite¬ 
ment  avec  celles  publiées  par  M.  Trastour ,  de  Nantes ,  pour 
prouver  l’action  cicatrisante  ie  l’iodure  de  potassium.  Je  dois 
dire  ici  que  la  syphilis  n’est  pas  en  cause. 

Je  ferai  remarquer ,  outre  la  propriété  cicatrisante  du  sel  po¬ 
tassique,  l’utilité  de  ce  précieux  médicament  pour  combattre 
l’anorexie  qui  suit  toujours  l’usage  un  peu  prolongé  des  opiacés  : 
je  répète  que  l’inappétence  cessa  chez  moi  comme  par  enchan¬ 
tement  dès  la  première  dose  d’iodure  de  potassium. 

Devenons  à  l’objet  principal  de  cette  note. 

On  vient  de  voir  que  j’ai  constaté  sur  moi-même  les  incon¬ 
vénients  de  la  méthode  endermique.  Par  cette  méthode  ,  il  faut 
enlever  la  peau,  ce  qui  est  long  ,  douloureux  et  même  dange¬ 
reux  ;  or,  les  névralgies  siègent  ordinairement  sur  des  personnes 
d’un  tempérament  nerveux  et  irritable ,  dont  la  susceptibilité 
est  toujours  exaltée  par  la  douleur  ;  dans  ces  cas ,  il  faut  un 
mode  de  traitement  qui  soulage  vite,  au  gré  des  désirs  du  mé¬ 
decin  et  de  l’impatience  des  malades.  Je  sais  bien  que  le  vésica¬ 
toire  volant  ammoniacal  a  bien  vite  dénudé  la  peau  ;  mais 
d’abord  cette  dénudation  est  toujours  douloureuse  ;  souvent  elle 
va  trop  loin  et  produit  des  taches  brunes,  c’est-à-dire  de  petites 
eschares  sur  lesquelles  l’absorption  médicamenteuse  ne  peut 
s’accomplir.  Si  l’on  veut  éviter  l’inconvénient  que  je  viens  de 
ignaler ,  on  court  risque  d’avoir  une  vésication  incomplète,  de 
ne  produire  que  quelques  vésicules  isolées  qu’il  faut  frotter,  non  sans 
douleur  pour  le  patient.  Aussi  la  plupart  des  praticiens  agissent 
comme  j’ai  agi  sur  moi-même,  c’est-à-dire  qu’ils  emploient  géné¬ 
ralement  le  vésicatoire  Le  Perdriel.  Eh  bien ,  il  faut  au  moins 
douze  heures  pour  que  l’effet  vésicant  soit  produit.  Pendant  ce 
temps,  le  vésicatoire  exalte  la  sensibilité,  produit  l’agitation, 
la  fièvre,  le  délire.  Quand  l’ampoule  est  formée,  le  praticien 
enlève  consciencieusement  l’épiderme  :  nouvelle  douleur  pour 
le  patient. 

Le  derme  mis  à  nu  est  recouvert  d’une  couche  de  pommade 
ou  de  cérât  morphiné,  et  alors,  il  faut  le  reconnaître,  le  malade 
obtient  enfin  dans  la  plupart  des  cas  un  soulagement  qu’il  a 
bien  gagné.  Quelquefois ,  l’absorption  du  narcotique  est  trop 
rapide ,  elle  ne  s’épuise  pas  localement ,  elle  influence  aussitôt 
tout  l’organisme  comme  après  une  injection  veineuse,  et  il  n’est 
pas  rare  d’observer  les  accidents  toxiques  que  j’ai  constatés  sur 


s  moi-même.  U  est  enfin  des  cas ,  et  je  pourrais  en  citer ,  0à 
r  dénudation  de  la  peau  n’est  pas  sans  danger  :;  il  semble  qUe]5 
morphine,  en  contact  avec  le  derme  ,  donne  un  mauvais  cara  * 
tè'rë  à  l’irritàtioh;  gui  àé  mânifeste  presque  aussitôt  par  la  p^' 
3  duction  d’une -fausse  membrane  ;  toujours  est-il  que  cette  farn' 
l  membrane  forine  fine  barrière  infranchissable^  l’absorption  m  J* 

camèfiteuse;  J’ai  Vu  l’irritation  consécutive  à  l’application  ^ 
vésicatoire  que  l’on  avait  pansé  avec  le  cérat  morphiné,  ap^ 
la  dénudation  du  derme;  devenir  gangréneuse  et  entraîner 
mort  d’une  fflâlà’de.  a 

Il  y  avait  là  sans  douté  une  maùvaise  prédisposition  indivj 
-  Buelie,  soit  ;  mais  personne  «e «ô  attendra  que  la  clënùdâtrôn  :d'e 
la  peau  soit  une  pratiqué  inèffënsive  ;  personne  né  mé  ferâ  croire 
qu’ün  mode  de  traitement  qui  consiste  à  écorcher  un  malafl 
pour  le  soulager  soit  le  beau  idéal  et  le  nec  plus  ultra  <pailç 
bonne  thérapeutique. 

|  Je  viens  de  parler  d’une  inflammation  gangréneuse  mortelle 
après  la  dénudation  de  la  peau  et  l’application  de  la  morphine' 
ce  fait  me  rappelle  qüe  les  corps  des  fumeurs  d’opium  se  putrél 
fient  rapidement  :  l’action  de  la  morphine  sur  la  plaie  d’un  vé 
;  sicàtoiré  produirait-elle  localement  un  effet  analogue  à  celui  qnj 
j  présentent  les  cadavres  des  Orientaux  suicidés  avec  le  dangereux 
narcotique?  Je  pose  la  question  sans  la  rés'ôudfe;  dans  tfô us  les 
|  cas,  le  doute  ne  serait  pas  contraire  à  la  thèse  que  je  cherche  à 
!  soutenir,  à  savoir,  qu’il  faut  éviter  la  dénudation  du  derme. 

I  Je  me  propose  dans  ma  méthode  : 

1°  D’éviter  la  dénudation  du  derme,  et  les  désagréments,  les 
i  inconvénients  et  mêfflfe  lès  dangers  que  cette  dénudâtïon  pré- 
j  sente  ; 

i  2”  De  produire  l’effet  calmant  avant  l’effet  vésicant,  ou  du 
moins  d’obtenir  ces  deux  effets  simultanément  ;  c’est  le  contraire 
!  dans  la  ffléthbdè  e&de'rfflique  ; 

3°  D’éviter  les  àccidènts  qui  tiennent  à  uné  absorption  troji 
I  rapide  de  la  substance  médicamenteuse; 

4°  Eufin,  de  produire  un  effet  graduel  et  certàin  de  soulagé 
ment  par  l’action  combinée  et  simultanée  de  la  révulsion  et  du 
narcotisme  local. 

Voilà  l’idéal  thérapeutique  que  j’avais  devant  les  yeux  :  com¬ 
ment  ai-je  tenté  de  le  réaliser  ? 

Si  desint  vires ,  tamen  est  laudanda  voluntas. 

Je  dois  ici  faire  remarquer  que  les  connaissances  chimiques 
sont  de  toute  nécessité  pour  le  praticien  :  que  les  élèves  ne  lés 
considèrent  pas  comme  accessoires  et  superflues;  tôt  ou  tard  ils 
en  apprécieront  l’utilité. 

Des  expériences  nombreuses  m’ont  fait  voir  que  la  morphine 
se  dissout  parfaitement  dans  la  glycérine.  Le  glycérolé  de  mor¬ 
phine.  est  sans  odeur,  ne  tache  pas  le  linge,  et  ces  avantages  ont 
bien  quelque  importance  lorsqu’on  traite  une  femme  du  monde 
délicate  et  impressionnable;  en  outre,  ce  glycérolé,  par  sa  con¬ 
sistance  intermédiaire  entre  les  liquides  et  les  graisses,  se  prête 
facilement  à  l’absorption,  et  me  semble  réunir  toutes  les  qua¬ 
lités  d’un  bon  liniment  narcotique.  Souvent  il  rii’a  réussi  pour 
calmer  des  douleurs  superficielles  chez  des  femmes  à  peau  fine 
et  délicate.  L’effet  est  encore  plus  certain  si  l’on  recouvre  là 
surface  d’un  vésicatoire  Le  Perdriel  ou  Albespeyres  avec  une 
couche  légère  de  glycérolé  de  morphine,  et  si  on  l’applique  sur 
la  peau  préalablement  lavée  avec  soin ,  et  même  rasée  si  c’est 
nécessaire.  Le  glycérolé  est  alors  emprisonné  par  le  vésicatoire 
et  reste  sur  la  surface  épidermique  où  ila  été  appliqué.  L’action 
du  vésicatoire  se  fait  d’abord  sentir  comme  excitant  de  l’absorp¬ 
tion,  et,  celle-ci  accomplie,  la  vgsication  intervient  pour  assu¬ 
rer  le  résultât  obtenu  àu  moyen  de  la  révulsion  qu’elle  déter¬ 
mine.  On  obtient  presque  simultanément  uü  double  effet 
thérapeutique,  celui  qui  tient  à  un  vésicatoire  Volant  ordinairô 
et  celui  qui  tient  à  l’absorption  locale  du  sel  narcotiquè.  Cette 
absorption  n’est  jamais  trop  rapide ,  parce  que  le  derme  n’est 
pas  dénudé.  Je  n’ai  jamais  observé  sur  moi-même  ou  sur  mes 
malades  des  accidents  toxiques  par  l’emploi  de  cette  méthode, 
bien  qu’il  me  soit  arrivé  de  porter  jusqu’à  6  ou  8  centigrammes; 
et  une  fois  jusqu’à  deux  grains,  la  dose  de  morphine  dissoute 
dans  la  glÿcéWne;  si  èés  accidents  se  produisaient,  iL  serait  fa¬ 
cile  de  lès  enrayer ,  en  enlevant  immédiatement  le  vésicatoire 
et  en  abstergeant  la  région  avec  une  solution  ü’iodure  de  po¬ 
tassium  induré,  qui  précipite  le  reste  de  la  morphine  et  arrêté 
l’absorption. 

Lorsque  l’on  traite  des  femmes  à  peau  fine  et  délicate ,  èëst 
à  ce  mode  de  vésication  volante  morphinée  que  je  conseille  d’a¬ 
voir  recours  :  il  consiste,  je' le  répète,  dans  l’application  d’un 
vésicatoire  recouvert  d’une  couche  légère  de  glycérolé  de  mor¬ 
phine. 

Ordinairement,  je  laisse  en  place  le  vésicatoire  jusqu’à  ce 
qu’il  tombe  de  lui-même  ;  si  une  bulle  fait  saillie  dàhS  un  Coih 
de  l’emplâtre,  je  la  vide  sans  soulever  la  toilê  vésièante *  quel¬ 
quefois  j’ai  injecté  avec  succès  quelques  gouttes  de  glycérolé  de 
morphine  dans  la  cavité  bulbeuse. 

Si  la  toile  se  détache,  je  panse  avec  le  glycérolé  de  morphine 
jusqu’à  la  dessiccation.  Si  par  hasard  la  douleur  persistait  après 
la  dessiccation  et  les  pansements  au  glycérolé  Se  morphine ,  on 
réappliquerait  un  autre  vésicatoire  volant  morphiné  ;  mais  jus¬ 
qu’à  présent  je  n’ai  pas  eu  besoin  une  seule  fois  de  réitérer  ce 
mode  de  vésication  sur  le  point  primitivement  doulôurèûx,  soit 
sur  mes  malades,  soit  sur  moi-même. 

Pour  en  finir  avec  le  glycérolé  de  morphine,  je  dois  dire  que 
c’est  avec  ce  nouveau  liniment  que  je  fais  frictionner  la  surface 
congestionnée  où  les  ventouses  sèches  ont  été  appliquées,  quand 
la  douleur  n’est  pas  emportée  par  les  ventouses.  Sandras  a  vi- 
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veinent  recommandé  les  ventouses  sèches  dans  les  coliques  ner¬ 
veuses  ;  le  Soulagement  est  infaillible ,  je  l’ai  constaté  bien  des 
fois,  si  l’on  fait  suivre  les  ventouses  de  frictions  au  glycérolé 
de  morphine. 

Il  est  des  cas  qui  réclament  un  autre  mode  de  vésication  vo¬ 
lante  morphinée.  Si  le  malade  est  un  homme  à  peau  épaisse  et 
dure,  ce  n’est  plus  au  glycérolé  de  morphine  qu’il  faudra  avoir 
recours,  mais  à  une  autre  solution  de  morphine  dont  le*véhi- 
cule  aidera  puissamment  l’action  des  cantharides  ,  et  l’augmen¬ 
tera  au  lieu  de  la  dulcifier. 

L’expériehce  cbimîqfte  apprend  que  le  sulfate  de  morphine  se 
dissout  bien  dans  l’acide  sulfurique  et  dans  falctfol.  Je  fais  donc 
Tjné  soi  ut  ion  de  ce  sel  de  morphine  dans  quelques  gouttes  d’eau 
de  Ràbél  (acide  sulfurique  alcoolisé),  et  j’en  recouvre,  comme 
dans  le  mode  précédent,  la  surface  d’un  vésicatoire.  On  se  rap¬ 
pelle  que  le  regrettable  M.  Legroux  avait  préconisé  les  acides 
en  applications  externes  contre  les  névralgies.  Tout  est  donc 
réuni  dans  ce  mode  de  vésication  pour  produire  un  effet  sûr  et 
énergique.  L’action  des  cantharides  et  celle  de  l’acide  sulfurique 
alcoolisé  concourent  à  la  rubéfaction,  à  la  vésication,  et  la  so¬ 
lution  parfaite  du  sel  narcotique  rend  l’absorption  plus  facile  et 
pins  prompte. 

Si  l’on  veut  procurer  à  tout  prix  un  soulagement  immédiat , 
il  ÿ  a  encore  à  la  disposition  du  praticien  un  autre  mode  de  vé¬ 
sication  volante  morphinée  que  la  chimie  m’a  suggéré ,  et  qui 
jn’a  donné  de  beaux  et  rapides  succès.  Ce  mode  peut  être  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  vésication  morphino  -  ammoniacale. 

La  chimie  nous  fait  connaître  la  solubilité  de  la  morphine  (l) 
dans  les  alcalis  caustiques.  Appliquant  cétte  donnée  chimique , 
je  fais  dissoudre  la  quantité  voulue  dé  sel  narcotique  dans  l’am- 
monîaqüe  qui  doit  produire  la  Vésication  ;  j’imMibè  dé  cetté  so¬ 
lution  la  surface  to’menteùse  d’une  rondelle  d’amadou  (procédé 
Boniface) ,  je  recéuvrè  d’une  rondelle  sèche  et  je  surveille  moi- 
même  l’effet  local ,  comme  il  faut  toujours  le  faire  quand  on 
emploiera  vésication  ammoniacale. 

Dans  les  cas  où  il  faut  opérer  un  action  calmante  et  révul¬ 
sive  sur  un  point  limité,  à  l’émérgénce  d’un  nerf,  par  exemple, 
on  emploiera  le  dé  à  coudre  de  Bretonneau  ,  rempli  d’une  bou¬ 
lette  dé  coton  imprégnée  de  la  solution  morphino-ammoniacale 
que  je  préconise. 

Après  la  vésication  volaftte  morphico-ammoniacale ,  je  panse 
avec  le  glycérolé  de  morphine. 

Pour  obtenir  des  effets  certains  de  soulagement  sans  danger 
pour  les  malades ,  il  faut  se  rappeler  que  la  quantité  de  mor¬ 
phine  employée  devra  être  en  raison  inverse  de  l’étendue  de 
la  surface  sur  laquelle  on  opère.  Ainsi,  quand  vous  aurez  affaire 
à  des  douleurs  violentes  siégeant  sur  un  point  limité,  au  coude 
par  exemple ,  au  niveau  du  passage  du  nerf  Cubital ,  après  une 
de  ces  douloureuses  contusions  dont  j’ai  vu  récemment  un 
exemple,  le  dé  à  c’Ùûdrè  serti  einployé  avec  avantage ,  à  la  con¬ 
dition  que  la  dose  de  morphine  en  solution  ammoniacale  sera 
au  moins  double  de  celle  que  réclament  les  larges  vésicatoires 
volants  appliqués  pour  des  douleurs  rhumatismales  diffuses.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  je  tiens  à  éviter  une  absorption  trop 
rapide,  que  je  veux  que  l’action  narcotique  s’épuise  localement 
autant  que  possible.  A  cet  effet,  la  loi  que  je  viens  de  poser  de¬ 
vra  être  fidèlement  observée  :  il  est  dé  toute  évidence  qu’une 
petitë  surfhce  absorbera  moins  rapidement  qu’une  plus  grande, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

En  résumé  ,  dans  l’emploi  de  ma  méthode  ,  je  pars  de  ces 
principes  consacrés  par  i’expérience  de  tous  les  médecins ,  à 
savoir  : 

1°  Que  les  vésicatoires  volants  produisent  une  révulsion 
utile  dans  lés  névralgies ,  etc.  ; 

2°  Que  l’absorption  locale  des  narcotiques  produit  du  sou¬ 
lagement. 

Je  réunis  ,  je  combine ,  j’associe  ces  deux  moyens,  de  telle 
faèôn  qiië  le  malade  profite  d’une  double  action  thérapeuti¬ 
que  ,  exempte  des  inconvénients,  des  désagréments  et  des  dan¬ 
gers  de  la  méthode  endermique.  Je  suis  heureux  d’ajouter  que 
le  succès  a  répondu  à  mes  espérances  ,  ét  que  sur  mes  clients 
névralgiques  où  rhumatisants ,  sur  moi-même  enfin ,  quand  les 
fatigues  ou  l’humidité  ramènent  ma  sciatique,  je  n’emploie  pas 
d’autre  méthode  que  celle  que  j’ai  fait  connaître,  et  qui  m’a 
constamment  réussi. 

J’ki  complètement  renoncé  à  la  méthode  endermique  ;  le  plus 
souvent ,  mes  malades  guérissent  sans  interrompre  leurs  occu¬ 
pations,  sans  porter  les  stigmates  souvent  indélébiles  ét  souvent 
pétrissants  quê  laisse  la  méthode  endermique.  On  baptisera  ma 
méthode  comme  on  voudra ,  on  en  fëvendicjiîèrh  là  priorité, 
si  toutefois  elle  mérite  cet  honneur  ;  je  n’y  tiens  pas  ,  mais  je 
convie  mes  confrères  à  la  juger  par  l’expérience  ;  je  suis  con¬ 
vaincu  que  cette  expérience,  notre  juge  à  tous  ,  tournera  à 
l’iivàhtage  des  médecins  et  des  malades ,  je  n’ai  pas  d’autre 
ambition. 

Un  dernier  mot.  Mes  confrères  se  rappelleront  Une  condition 
importante  du  succès  de  ma  méthode  :  il  faut  que  la  morphine 
soit  disSBùte  dans  la  plus  petite  quantité  possible  de  véhicule , 
afin  que  ce  véhicule  ne  fuse  pas,  ou  ne  forme  pas  une  couche 
intermédiaire  trop  épaisse  entre  la  toile  vésicante  et  la  peau. 
Gette  précaution  est  inutile  pour  la  vésication  morphino-am¬ 
moniacale,  où  le  véhicule  sert  à  la  vésication  ;  mais  elle  est  de 
rigüeur  pour  le  premier  mode  que  j’ai  décrit,  c’est-à-dire  pour 
la  vésication  au  glycérolé  de  morphine. 

(1)  Quand  je  parle  de  morphine  dans  cette  note,  il  s’ugit  des  sels  de 
aet  alcaloïde  et  non  pas  de  l’alcaloïde  lui-même,  qui  est  presque  iriusité. 


ÉPIDÉMIE  DE  CHORÉE  OBSERVÉE  A  L  HOPITAL  NECKER. 

Par  M.  le  Dr  F.  Biucbetf.au,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’année  dernière  ,  M.  Bricheteau  présentait  au  concours  du 
prix  Montyon  la  relation  d’une  épidémie  de  chorée.  Ce  mé¬ 
moire,  couronné  par  la  Faculté  de  médecine ,  vient  d’être  re¬ 
produit  par  les  Archives  générales  de  médecine  (  avril  et  mai 
1863). 

L’intéressante  relation  de  cette  épidémie  nous  met  en  pré¬ 
sence  de  neuf  malades  qui ,  dans  ùnë  salle  de  28  lits  ,  présen¬ 
tent  dans  l’espace  de  six  jours  cette  singulière  affection.  Il 
fallut  user  de  rigueur  pour  enrayer  la  propagation  de  l’épidémie. 
Les  cinq  dernières  malades  furent  Immédiatement  renvoyées  de 
rhô'pital,  et  les  quatre  premières,  dont  l’état  exigeait  impérieu¬ 
sement  le  séjour  à  l’hôpital,  durent  être  séquestrèès  dans  ùn  pa¬ 
villon  séparé. 

Lés  malades  renvoyées  guérirent  très-promptement  ;  mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  de  celles  qui ,  ën  proie  à  une  chorée  Mys¬ 
térique  et  excitées  par  la  vue  de  leurs  souffrances  mutuelles  , 


et  que  chaque  fois  que  l’infiltration  charbonneuse  coïncide  avec 
un  état  général  grave,  on  peut  toujours  mettre  cet  .état  sur  le 
compte  d’un  emphysème,  d’une  bronchite,  d’une  phthisie,  d’une 
affection  du  cœur,  d’une  pneumonie  chronique,  ou  de  cette  va¬ 
riété  de  consomption  pulmonaire  qui  se  rencontre  dans  d’autres 
classes  de  la  société,  notamment  éhèz  les  vieillards  et  tes  intém- 
pérants  ; 

11°  Que  la  prétendue  phthisie  mélànotiqnè ,  anthracose  .pul¬ 
monaire,  ne  constitue  pas  de  maladie  spéciale,  une  ênUiè  morbide-, 
mais  se  rapporte  à  plusieurs  lésions  distinctes  définies  et  clas¬ 
sées  dans  le  cadre  nosologique  ,  coïncidant  avec, la  présence  du 
charbon  dans  les  voies  respiratoires,  une  infiltration  compatible 
elle-même  avec  un  certain  état  de  santé. 

1 2°  Que  la  poussière  de  charbon  fossile  ne  pouvant  détermi¬ 
ner  de  maladie  spéciale ,  mais  seulement  agir  comme  causé 
adjuvante  dans  quelques  circonstances  connues,  lès  mots  de 
phthisie  mélânotiqUè  ,  fausse  mélahose  ,  etc. ,  sont  vicieux,  et 
que  celui  d’anthracose  ne  doit  être  conservé  qu’à  titre  d’abré¬ 
viation,  pour  éviter  la  périphrase. 


restèrent  dans  un  milieu  agité. 

Les  neuf  observations  qui  ont  donné  lieu  au  mémoire  de 
M.  F.  Bricheteau  peuvent  être  rangées  dans  trois  groupes  bien 
distincts. 

Le  premier  se  rapporte  à  des  chorées  hystériques ,  chorées  à 
marche  irrégulière ,  cessant  puis  disparaissant  brusquement,  al¬ 
ternant  avec  les  symptômes  de  l'hystérie ,  les  ‘remplaçant,  mais 
finissant  toutefois  par  prendre  la  marche  ét  les  allutés  de  notre 
chorée  classique.  Une  s'eülê  de  ces  malades  avait  déjà  été  àtfeîhtë 
de  chorée ,  et  chez  cette  malade  où  la  chorée  primitive  s’était 
déclarée  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  après  une 
croissance  exagérée,  lés  accidents  hystériques  ne  s’étaient  joints 
que  plus  tard ,  tandis  que  chez  les  deux  autres  l’hystérie  avait 
ouvert  la  marche. 

Dans  le  deuxième  groupe ,  il  s’agit  non  pas  de  chorée  hysté¬ 
rique,  mais  de  chorée  survenue  chez  des  hystériques.  Distinction 
importante  à  faire,  parce  que  dans  ce  cas  là  chorée,  quoique 
survenant  chez  des  hystériques,  a  sa  marché  régulière,  “classique; 
ne  se  complique  nullement  des  symptômes  de  l’hystérie,  et  seule 
est  en  cause. 

Dans  ces  cas ,  M.  Bricheteau  n’a  pas  observé  l’irrégularité 
dans  là  marché  et  la  foîrmé  de  mouvements  hystérô-chrôniqùcs 
notées  chez  une  autre  malade. 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  se  trouvent  trois  malades  en¬ 
trées  dans  le  service  pour  une  affection  aiguë  (  fièvre  typhoïde , 
amygdalite  et  chlorose) ,  et  qui,  par  le  seul  fait  de  leur  séjour 
dans  les  salles,  contractent  une  maladie  à  laquelle  elles  ne  pa¬ 
raissaient  pas  même  prédisposées. 


SIROP  Aü  BAUME  DU  BRÉSIL. 


M.  E.  Du  May,  pharmacien  à  Laval,  publie  dans  Y  Abeille 
médicale  une  formule  de  sirop  au  baume  du  Brésil,  qui  n’a,  dit- 
il,  aucune  saveur ,  se  digère  parfaitement  ét  contient  une  forte 
proportion  de  cOpahu., 

Ce  nom  de  baume  du  Brésil,  substitué  à  celui  de  baume  dé 
copahù ,  est  destiné  à  vaincre  chez  lé  malade  la  répugnance 
qu’inspire  génêràlëmëni  le  nom  dé  copaM'u. 


Baume  de  copahu  de  Cayenne.  .  .  167  grammes. 

Magnésie  calcinée .  9  — 

Sirop  simple .  320  — 

Jaunes  d’œufs  frais . n°  i. 


Triturez  les  jaunes  d’œufs  avec  la  magnésie,  et  ajoutez,  après 
mélange  intime,  le  copahu,  puis  le  sirop. 

Cette  préparation  se  conserve  très-bien. 


XCâBBMIB  IMPÊKIALS  SE  MÉDECINE. 

.Séance  du  30  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 


Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux  rap¬ 
ports  d’épidémie ,  par  M.  le  docteur  Lapéÿre ,  de  Lodèvë.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 


ÉTUDE  SUR  LES  MALADIES  PARTICULIÈRES  AUX  HOUILLEURS. 

Par  M.  le  docteur  Kuborn  ,  ancien  ehef  de  clinique  à  l’Institut 
ophlhalmiqùe  de  Liégè. 

L’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  a  couronné  le  mémoire 
dont  nous  venons  de  donner  le  titre  (1),  et  la  presse  ne  saurait 
qu’applaudir  à  une  distinction  aussi  méritée. 

L’auteur  a  pris  fe  soin  de  résumer  son  travail  en  une  série 
de  propositions  que  nous  allons  reproduire  ,  et  qui  indiqueront 
à  nos  lecteurs  la  véritable  portée  de  ce  mémoire. 

De  l’étude  qu’a  faite  M.  Kuborn, il  croit  pouvoir  concjure  : 

1“  Que  les  particules  de  charbon  inhalées  vont  tapisser  les 
ramifications  bronchiques  et  les  vésicules  pulmonaires,  qu’elles 
se  déposent  dans  la  trame  des  poumons,  pénètrent  par  infiltra¬ 
tion  entre  les  fibres  des  tissus  jusqu’aux  radicelles  des  lympha¬ 
tiques ,  d’où  elles  sont  charriées  jusqu’aux  ganglions. 

2“  Que  les  produits  noirs  de  l'expectoration  chez  les  houil¬ 
leurs,  que  la  substance  noire  infiltrant  leurs  poumons,  leurs 
ganglions  bronchiques ,  est  bien  du  charJJ’ôn  fossile  et  non  un 
dépôt  de  nutrition  ; 

3°  Qu’A  l’inverse  des  poussières  d’acier,  dé  grès,  de  silex,  etc., 
on  doit  les  considérer  comme  à  peu  près  inoffehsivès; 

4°  Que  la  coloration  noire  des  crachats  a  ünë  cèi-jaine  valeur 
séméiotique  dans  là  vraie  mélahose,  et  non  point  lorsqu’elle  est 
due  à  la  présence  du  charbon  fossile; 

5°  Quë  la  poussière  de  houille  est  impuissante  à  faire  naître 
la  tuberculose  pulmonaire  et  même  à  favoriser  l’évolution  de 
granulations  préexistantes,  à  hâter  lë  dévèlôppèmëht  éës  phéno¬ 
mènes  de  la  phthisie  ; 

6°  Qu’elle  aide  mécaniquement  et  passivement  à  la  produc¬ 
tion  de  l’emphysème  pulmonaire,  et  d’une  manière  indirecte  èt 
éloignée  aux  altérations  du  cœur,  en  entravant  les  fonctions  des 
vésicules  et  ia  circulation  capillaire  des  poumons  ; 

7°  Qu’en  contribuant  mécaniquement  ét  dans  uiië  certaine 
jiniite  à  affaiblir  l’hématose,  en  rëti'ëcissànt  les  surfaces  d’é¬ 
change,  en  affaiblissant  la  perméabilité  du  tissu,  elles  peuvent 
favoriser  l’anémie  qu’elles  ne  produisent  pas  par  elles-mêmes  ; 

8°  Que  leur  action  irritante  inflammatoire  est  très-ifaible  ou 
nulle;  mais  que  si  elles  ne  donnent  pas  naissance  aux  bronchi¬ 
tes,  elles  sont  capables  d’aggraver  certaines  d’entre  ejies  ; 


•  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chauveau ,  qui  se  désiste  de  sa  candi 
dature  à  là  place  vacante  dans  là  Sèclion  d’àccôii'chèmënts ,  par  suite 
d’incompatibilité  de  résidence. 

—  M.  bouvier  présenté  àù  üom  de  l’aùteur,  M.  Arnaud  de  Lan* 
glars,  une  pilé  dite  pile  sacrifiée,  et  une  noté  explicativë. 

—  m.  LARREY  présente  : 

1°  Au  norfi  dé  M.  Clot-Bev,  dôUx  mémoires  sur  la  topographie  mé¬ 
dicale  de  l’Êgyplè  ; 

2°  Un  travail  d’un  médecin  du  corps  expéditionnaire  en  Chine,  sur 
l’assistance  publique  eh  Chifté  et  la  médecine  chinoise. 

—  M.  melier  fait,  au  nom  de  l’auteur,  hommage  à  l’Académie  d’une 
brochure  sur  la  Savoie  médicale  et  agricole  . 

RAPPORTS. 

m.  ROGER,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  une 
série  de  rapports  officiels,  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  J.  Guérin  recherche  d’abord  quelle  est  la  nature  du  virus  et 
son  siège.  J1  ne  croit  pas  que  ce  soit  le  vafsseàu  jui-màme  qui  soit  le 
foÿe'r  d’infection.  Il  est  probable  que  lès  individus  parlis  de  la  Ha¬ 
vane,  sortant  d’un  foyer  d’infectiërt,  portaient  déjà  le  mal ,  et  que  ia 
maladie  existait,  mais  qiië  JeS  purgatifs  avaient  atténué  la  fièvre 
jaune  et  l’avaierit  fait  avorter. 

Les  lôgemèiits  du  navire  différaient;  pela  explique  encore  pourquoi 
certains  matelots  ont  été  pris  en  particulier.  Dans  le  rapport  de 
M.  Méfier  il  est  dit  que  les  individus  logeant  dans  le  voisinage  de  la 
calé  avaient  ëié'tous  malades.  Mi  Guérin  pense  que  cela  tient  à  ce 
que  les  malades  avaient  été'  un  foyer  (i’infectibh  pour  eux-mêmes, 
que  I’encorhbfement  était  la  cause  principale  du  développement  de 
là  maladie.  Gomme  traitement,  les  purgatifs  sont  d’ex'cêllents  moÿerii 
prophylactiqüës,  on  nettoie  le  malade  én  pdàns..' 

U  faut  surtout  isoler  lés  individus  ihaladeé ,  comme  M.  Méfier  l’a 
bien  fait  sentir. 

L’immunité,  après  une  première  atteinte  de  fièvre  jaune,  était  uh’e 
des  conclusions  de  M.  Méfier;  elle  paraît  évidente  à  l’orateur,  et, 
biéh  qu'il  n’y  ait  pas  eu  fièvre  jaune  complète,  il  peut  y  avoir  immu¬ 
nité  après  une  éBauche  de  fièvre  jaune. 

M.  Dùttôiilëau  a  vu  dès  rébidivës  ,  mais  cela  est  attaquable,  car 
lorsque  la  fièvre  jaune  ébauchée  est  arrêtée,  elle  peut  n’avoir  pas  pré¬ 
muni  le  malade,  garce  que  lé  virus  hé  s’est  pas  évolué  complètement 
dans  l’économie. 

Les  prodromes  du  choléra  ont  été  vus  se  reproduisant;  ils  étaient 
arrêtés  par  le  traitement,  mais  ils  n’ont  pas  toujours  préservé  le 
malade.  : 


9°  Que  leur  effet  mécanique,  lorsque  l’infiitratién  éxisfe  à  un 
haut  degré,  est  de  déterminer  une  dyspnée  habituelle,  qui  n’est 
jamais  portée  assez  loin  pour  amener  dés  phénomènes  àsphyxi- 
qües  ; 

10°  Qu’elles  ne  donnent  naissance  à  aucune  maladie  spéciale, 

(1)  Un  volume  in-^°.  Paris ,  1863  ;  chez  Adrien  Delàliaÿe ,  libraire- 
éditeur. 


Ne  pourrait- on  pas  concevoir  l’idée  d’urié  vaccination  dans  la  fiè¬ 
vre  jaune  ?  Il  ressort  du  rapport  de  M.  Méfier  que  les  malades  ont 
été  d’autant  plus  gravement  atteints  qu’ils  étaient  plus  directement 
exposés  au  foyer  d’infection;  que  les  malades  qui  ont  reçu  la  conta¬ 
gion  comme  de  deuxième  main  ont  eu  les  accidents  moiiig  fôrts. 

Il  y  a  une  question  à  souièver  :  Ne  serait-il  pas  possifofe  de  com¬ 
muniquer  une  ébauché  de  fièvre  jaune? 

L’expérience  de  Humboldt  n’était  pas  une  vaccination;  la  morsure 
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d’un  serpent  qui  donnait  une  maladie  analogue  à  la  fièvre  jaune  n’é¬ 
tait  pas  une  vaccination. 

L’orateur  termine  par  des  généralisations  sur  la  vaccine  et  sur  le 
caractère  de  la  fièvre  jaune,  qui  se  rapproche  sous  plusieurs  rapports 
des  autres  maladies  où  la  vaccination  donne  une  immunité  incontes¬ 
table. 

M.  J.  Guérin  résume  la  seconde  partie  de  son  argumentation  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

4 0  La  principale  source  du  contagium  morbide  et  des  foyers  d’in¬ 
fection  est  l’organisme  malade ,  et  plus  directement  le  produit  de 
l’expiration  :  celui-ci  agissant ,  quant  à  l’organisme  humain  qui  le 
reçoit,  en  vertu  d’une  sorte  de  catalyse  qui  le  développe  et  le  multi¬ 
plie,  comme  tous  les  contagium  virulents  inoculés,  à  l’homme  ;  et 
quant  aux  récipients  extérieurs  ,  habitations  ,  navires ,  hôpitaux ,  en 
accumulant  des  miasmes  ou  germes  qui  s’y  agglomèrent  et  s’y  con¬ 
densent  ,  en  raison  du  nombre  des  malades  y  séjournant  et  en  raison 
du  degré  d’occlusion  ou  de  ventilation  de  l’espace  où  ils  ont  séjourné: 
ces  deux  conditions  décidant  de  l’intensité  du  contagium ,  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  et  de  sa  force  de  contagion  ou  de  transmission. 

2°  La  fièvre  jaune  paraît  donner  ,  par  une  première  atteinte ,  une 
immunité  semblable  à  celle  que  donne  une  première  atteinte  de  va¬ 
riole,  de  choléra  ,  de  peste  ,  de  typhus  et  autres  maladies  virulentes 
contagieuses.  L’immunité  dont  jouissent  les  habitants  des  pays  où  la 
fièvre  jaune  règne  habituellement  paraît  résulter  d’une  première  at¬ 
teinte  de  la  maladie  sous  la  forme  ébauchée  ,  celle-ci  conservant , 
comme  la  forme  la  plus  intense,  la  propriété  de  créer  une  immunité 
au  profit  de  ceux  qui  en  ont  éprouvé  une  première  atteinte. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

3°  La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  doit  surtout  avoir  égard  aux 
malades  considérés  comme  récipients  du  principe  morbide  et  comme 
source  des  contagium  ;  ils  doivent  être  isolés  et  non-seulement  chan¬ 
gés  de  lieux  et  de  vêtements ,  mais  nettoyés  à  l’intérieur,  c’est-à-dire 
purgés  à  plusieurs  reprises ,  même  alors  qu’ils  n’offrent  aucun  symp¬ 
tôme  prodromique  et  par  le  fait  seulement  de  leur  cohabitation  dans 
les  foyers  d’infection. . 

4°  La  théorie,  l’analogie  et  l’expérience  sont  d’accord  pour  établir 
qu’un  ou  plusieurs  éméto-cathartiques,  administrés  pendant  le  cours 
de  la  période  d’incubation ,  sont  susceptibles  d’arrêter  ou  d’atténuer 
le  développement  de  la  fièvre  jaune,  comme  une  médication  analogue, 
administrée  au  début  de  la  période  prodromique  du  choléra ,  arrête 
presque  toujours  le  développement  mortel  de  cette  maladie. 

5°  Il  est  permis  d’espérer  que  l’inoculation  du  principe  de  la  fièvre 
jaune,  atténuée  par  une  troisième  ou  une  quatrième  transmission 
isolée ,  aura  pour  effet  de  créer  une  immunité  de  la  maladie  analogue 
à, celle  dont  jouissent  les  naturels  du  pays  où  elle  règne  et  analogue 
à  l’immunité  vaccinale  pour  la  petite  vérole. 

6°  La  théorie  de  l’immunité  vaccinale ,  comprise  comme  elle  doit 
l’être,  permet  d’espérer  que  toutes  les  maladies  virulentes  et  conta¬ 
gieuses,  telles  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus,  le  typhus  char¬ 
bonneux,  la  fièvre  typhoïde  épidémique,  etc.,  seront  un  jour  inocu¬ 
lables,  à  titre  de  préservation  vaccinale,  lorsqu’on  aura  déterminé 
les  conditions  et  les  règles  propres  à  ramener  le  principe  contagieux 
de  la  maladie  à  son  plus  faible  degré  de  virulence  et  de  contagiosité, 
et  lorsque  ce  principe  aura  pu  être  isolé. 

LECTURES. 

M.  BOülev  lit  une  note  sur  les  faits  qu’il  a  présentés  à  l’Académie 
dans  la  dernière  séance.  Après  avoir  exposé  l’observation  du  cheval 
malade,  l’inoculation  sur  une  vache  de  Schwitz  qui  était  d’une  bonne 
santé,  il  rappelle  qu’on  prit  la  sérosité  qui  sortait  des  vésicules  de  la 
bouche  du  cheval  malade.  Le  huitième  jour,  un  véritable  cowpox 
existait  sur  la  mamelle  de  l’animal  ainsi  vacciné.  Outre  les  faits  rap¬ 
portés  dans  la  séance  dernière ,  un  autre  a  été  produit.  Un  cheval  a 
été  vacciné ,  et  il  s’est  développé  un  cowpox  sur  une  partie  dépour¬ 
vue  de  poils  où  l’inoculation  avait  été  pratiquée. 


M.  Bouley  a  défendu  il  y  a  quelque  temps  l’idée  ancienne  que 
beaucoup  des  maladies  des  chevaux  se  communiquaient  à  la  vache 
et  donnaient  le  cowpox.  Cette  idée  a  été  vivement  combattue.  Dans 
tous  les  cas,  un  fait  «doit  demeurer  incontestable  aujourd’hui  après 
les  expériences  de  Toulouse  et  celles  d’Alfort.  Le  cheval  est  un  vacci¬ 
nogène  ,  comme  le  génie  de  Jenner  l’avait  si  merveilleusement  pres¬ 
senti.  Peut-être  n’y  a-t-il  qu’une  seule  de  ses  maladies  à  formes  di-  - 
versifiées  qui  soit  la  source  du  cowpox,  et  le  présentateur  n’est  pas 
fâché  d’ajouter  une  maladie  nouvelle  au  grease  et  au  sore-heels  de  Jen¬ 
ner,  au  javart  de  Sacco ,  à  l’affection  furonculeuse  de  Hertwigh,  à  la 
maladie  pustuleuse  de  M.  Lafosse,  qui  toutes  sont  réputées,  et  quel¬ 
ques-unes  démontrées  expérimentalement  pouvoir  donner  naissance 
au  cowpox  par  l’inoculation. 

Présentation  du  tronc  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du 

bassin.  —  M.  le  docteur  pajot,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchement,  lit  un  mémoire  sur  les  présentations  du  tronc 
dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

Il  cherche  d’abord  à  établir  la  relation  qui  existe  entre  les  rétrécis¬ 
sements  extrêmes  du  bassin  et  les  présentations  vicieuses.  Pour  les 
rétrécissements  extrêmes  ,  dont  il  s’occupe  spécialement ,  il  trouve 
dans  les  conditions  physiques  la  raison  de  la  présentation  du  plan  la¬ 
téral  du  foetus  dans  des  conditions  de  fréquence  légitimées  par  les 
faits.  Lorsque  la  matrice  est  tout  entière  retenue  au-dessus  du  petit 
bassin  comme  conséquence 'de  l’étroitesse  de  l’entrée  supérieure  du 
canal,  il  est  facile  de  saisir  par  quel  mécanisme  la  tête  fœtale,  si  elle 
vient  à  se  présenter,  tend  à  glisser  sur  le  détroit  supérieur ,  et  à  se 
porter  vers  l’une  ou  l’autre  des  fosses  iliaques,  sous  l’influence  des 
pressions  subies  de  haut  en  bas  par  l’utérus,  en  raison  de  la  capacité 
abdominale  trop  petite  chez  les  sujets  à  bassin  rétréci.  Quelle  que 
soit  la  valeur  de  cette  interprétation ,  sur  quatorze  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  extrême  observés  par  M.  Pajot,  cinq  fois  il  y  a  eu  présentation 
du  tronc. 

Après  avoir  dit  que  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés, 
M.  Pajot  se  demande  s’il  serait  possible  de  pratiquer  la  version  par 
les  manœuvres  externes,  comme  le  voulaient  Colombe  et  d’autres  au  - 
teurs  avec  lui.  Cette  méthode  est  de  nature  à  inspirer  peu  de  con¬ 
fiance  ;  en  supposant  qu’on  parvînt  à  ramener  la  tète  au  détroit  supé¬ 
rieur,  elle  ne  s’y  maintiendrait  très-probablement  pas,  même  si  l’on 
rompait  les  membranes.  Il  ne  s’agit  ici,  bien  entendu,  que  des  cas  de 
rétrécissement  extrême  où  il  est  impossible  que  la  tête  puisse  trouver 
place  dans  le  petit  bassin. 

Une  question  vient  se  poser  d’elle-même  :  l’éternelle  question  des 
droits  à  la  vie  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Les  partisans  déclarés  de  l’opération  césarienne  n’hésitent  pas. 
D’autres  temporisent ,  et  tâchent  en  dernier  ressort  de  conserver  la 
vie  de  la  mère  aux  dépens  de  celle  du  fœtus.  Parmi  ces  derniers  ,  il 
en  est  qui  n’admettent  le  sacrifice  de  l’enfant  qu’à  la  condition  de 
sauver  certainement  la  mère. 

Mais  s’il  est'  démontré  par  des  statistiques  que  l’opération  du  mor¬ 
cellement  du  fœtus  entraîne  là  mort  de  la  mère  lorsque  le  bassin  a 
moins  de  6  ou  7  centimètres,  si  sur  cinq  cas  d’extraction  du  fœtus  la 
mère  meurt  quatre  fois,  l’hystérotomie  n’est-elle  pas  préférable  à  plus 
d’un  égard?  Cette  opération  ne  laisse-t-elle  pas  à  la  femme  autant  de 
chances  de  guérison,  outre  qu’on  peut  conserver  la  vie  à  l’enfant? 

Ici  M.  Pajot  résume  les  cinq  observations  de  rétrécissements  ex¬ 
trêmes  en  présence  desquels  il  a  dû  agir.  Dans  les  quatre  premiers 
cas  ,  suivis  de  mort,  trois  fois  l’enfant  était  à  terme;  dans  le  cin¬ 
quième  cas,  le  fœtus  avait  huit  mois  ;  l’accouchement  fut  provoqué , 
la  version  tentée  ;  malgré  l’amputation  du  bras,  si  favorable  en  géné¬ 
ral  à  la  version,  elle  ne  réussit  qu’après  de  longs  efforts;  la  crânioto- 
mie  dut  être  pratiquée. 

De  ces  faits  et  de  leur  discussion,  les  conclusions  suivantes  ont  été 
tirées  . 

4°  Si  l’enfant  est  à  terme  et  vit,  s’il  se  présente  par  le  tronc,  dans 
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un  rétrécissement  au-dessous  de  6  à  7  centimètres,  la  version  Pa 
les  manœuvres  externes  ayant  été  tentée  avec  prudence,  dans  lebj 
de  faciliter  ensuite  l’application  des  instruments ,  et  ayant  été  recoj 
nue  impossible,  l’opération  césarienne  est  propQsable. 

%°  Le  fœtus  n’étant  pas  à  terme,  la  version  étant  reconnue  irr^ojj 
sible ,  l’amputation  du  bras  favorisera  certainement  les  manoéuïfl 
d’évolution  du  fœtus.  D’ailleurs  la  section  du  cou  ou  du  tronc  sew 
faite  très-facilement  par  un  procédé  nouveau  (indiqué  plus  bas)  y 
l’extUction  du  fœtus  ne  présentera  alors  que  des  difficultés  surmoj, 
tables,  si  le  fœtus  n’a  pas  dépassé  de  beaucoup  le  septième  mois, 

3°  Si  l’enfant  est  mort  même  à  terme,  quelques  difficultés,  quelque 
dangers  présentés  par  la  série  d’opérations  successives  nécessaires 
pour  accoucher  la  femme  par  les  voies  naturelles  ,  l’opération  césa- 
vienne  sera  absolument  repoussée.  Après  avoir  appliqué  le  nouvel 
procédé  d’embryotomie ,  on  s’efforcera  de  broyer  successivement  le, 
diverses  parties  fœtales  qui  se  présentent  au  détroit  supérieur  parl9 
céphalôtripsie  répétée,  dont  on  ne  retrouve  guère  les  traces  que  dans 
l’ouvrage  de  M.  Chally. 

.  M.  Pajot  termine  en  exposant  un  procédé  d’embryotomie  dont  j| 
est  l’auteur.  Il  se  sert  d’une  des  branches  du  forceps.  Le  crochet  quj 
le  termine  est  perforé,  et  laisse  passer  une  corde  fine  connue  sousfe 
nom  vulgaire  de  fouet.  Au  sommet  de  l’anse  formée  et  engagée  dans 
le  canal  du  crochet,  se  trouve  une  balle  de  plomb.  Ce  crochet  intro¬ 
duit,  la  balle  de  plomb  tend  à  retomber  vers  le  col  utérin,  entraînant 
avec  elle  le  fil.  Un  spéculum  étant  introduit  dans  le  vagin  pour  le 
protéger,  le  chirurgien  tire  les  deux  chefs  du  fil  alternativement  en 
sciant. 

Moins  d’une  minute  suffit  pour  opérer  la  section  du  cou  ou  da 
tronc.  Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  volumineux,  où  les  omoplates  sont 
embrassées  par  le  fil ,  la  durée  de  la  section  peut  aller  jusqu’à  cinq 
minutes  au  plus. 

Le  crochet  mousse  pénètre  facilement  dans  le  bassin  le  plus  ré- 
tréci.  Il  n’a  qu’un  avantage  sur  le  même  instrument  modifié  depuis 
par  M.  Tarnier,  qui  a  fait  construire  une  espèce  de  sonde  de  Belloc 
réellement  utile  ,  celui  d’être  un  instrument  que  l’on  peut  avoir  en 
toute  occasion  sans  augmenter  le  bagage  de  l’accoucheur.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  P.  Dubois,  Danyau  et  Depaul.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Parmi  les  officiers  mis  à  l’ordre  du  jour  après  la  prise  de  Puebla, 
nous  sommes  heureux  de  relever  les  noms  de  deux  médecins  :  ’ 

M.  Lanthelme,  médecin -major,  qui  a  fait  preuve  d’un  grand  cou¬ 
rage  en  pansant  les  blessés  sous  le  feu  tfe  l’ennemi  ;  * 

Et  M.  Beak,  médecin  aide-major  des  tirailleurs  algériens. 
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Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  c 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bèchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  rei 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  h  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  h  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
lestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  and  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19 


Uriuaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  EA’FANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS. 
Bon  apparens,  HERMETIQUES.  R .  Paradis  Poissonnière,  58. 


pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

JL  «le  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
*  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confêction 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blun- 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  et 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  I 

Se  trouvent  dans  toutes  les  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


H1 

i 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di-  > 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
difficr/es  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacieBRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  4  côté.  C’est  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  ess  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Z"1  outres  noires  anglaises.  -  Seul 

\  !  DÉPÔT,  pharmacie  ang!.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

4  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  4  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

i  ferreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généraiiié  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumarlin,  45. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé. 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
aj  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  préparation 
»  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer  Quevenne, 
»  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très-modérées  :  1  à 
»  5  centigrammes  4  chaque  repas.  »  —  Bouchardat,  An¬ 
nuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOlX,  14,  ruedes 
Beaux-Arts,  4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatiueuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Avis.  M.  Ossian  Henry,  membre 

de  l’Académie  de  médecine ,  a  confié  le  dépôt  de  ses 
Vins,  qui  sont  : 

1°  Vin  de  quinquina  titré; 

2°  Vin  de  quinquina  ferrugineux; 

3°  Vin  de  quinquina  iodé , 

A  M.  FOURNIER,  pharm.,  26,  rue  d’Anjou  St.-Honoré. 
N.  B.  —  Ces  Vins  sont  d’une  stabilité  parfaite. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  > 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtbé* 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


|ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 


tf*  T8.  -  SAMEDI  4  JUILLET  1863, 


1  369  ANNÉE,  ) 


N 9  78.  —  SAMEDI  4  JUILLET  1863. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  MjM  htmcctie  W'rmiçmse ,  PRis  DB  l-hôpitai,  du  la  charité. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Pari». 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


«O  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  < 
0Ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


l’étranger, 
mivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Ictère  grave;  éruption 
•  rubéolique  ;  phlegmon  de  la  région  parotidienne  ;  infection  purulente. 
_.  Pellagre  sporadique.  —  Plaie  de  l’artère  palmaire  profonde  ;  liga¬ 
ture  de  l’humérale.  —  Des  sutures  métalliques.  —  D’une  modification 
à  apporter  an  spéculum  uteri.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
ejij.  juin.  .  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


RHVUH  CliïtflQUE  HEBfflOSIADAÏBE. 


Ictère  grave.  —  Éruption  rubéolique.  Phlegmon  de  la 
région  parotidienne.  Infection  purulente. 

!  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Chaumel ,  interne  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  l’observation  suivante,  qui  offre  le  plus 
grand  intérêt  au  point  de  vue  des  difficultés  du  diagnostic. 

G...  âgé  de  vingt-neuf  ans,  mécanicien,  est  entré  le  12  juin 
dans  le  service  de  M.  Nonat.  II  a  les  apparences  d’une  bonne 
constitution,  et  n’accuse  comme  maladies  antérieures  que  quelques 
attaques  de  coliques  de  cuivre  fort  légères ,  dont  il  se  sou¬ 
vient  à  peine.  II  travaille  dans  le  cuivre  comme  limeur,  et  est 
exposé  à  respirer  et  à  absorber  la  poussière  de  ce  métal. 

Pas  d’excès  avoués,  ni  alcooliques  ni  autres. 

Depuis  cinq  ou  six  mois ,  cet  homme  a  eu  des  chagrins  tels 
qu’il  a  pensé  plusieurs  fois  à  se  suicider.  En  même  temps ,  il  a 
perdu  l’appétit  et  ses  digestions  sont  devenues  difficiles.  Ses 
forces  ont  diminué,  ii  est  devenu  dyspeptique.  C’est  dans  ces 
conditions  qu’il  y  a  huit  jours ,  il  a  été  pris  tout  à  coup ,  dans 
la  nuit,  de  vomissements  abondants  et  répétés  de  matières 
alimentaires  d’abord ,  puis  de  matières  bilieuses.  A  ce  moment, 
il  avait  des  frissons,  de  la  fièvre,  mais  pas  de  coliques  ni  de 
diarrhée.  Deux  jours  après ,  une  teinte  ictérique  se  prononçait, 
et  le  malade  entrait -à  l’hôpital. 

Le  13  juin,  on  constate  un  ictère  vert  orangé  généralisé.  Les 
sclérotiques ,  la  face  inférieure  de  la  langue ,  le  pourtour  des 
orifices  de  la  face  sont  les  points  les  plus  colorés.  Du  reste,  cet 
homme  ne  se  plaint  pas,  n’accuse  aucune  souffrance  bien  vive,  et 
ses  forces  sont  encore  en  assez  bon  état.  Dès  les  premiers  jours 
on  a  été  frappé  de  la  fréquence  du  pouls.  Il  n’est  pas  ordinaire, 
en  effet,  dans  l’ictère  simple,  de  voir  le  pouls  s’élever  à  90-100 
pulsations.  Il  était  large,  développé,  presque  vibrant,  avec  exa¬ 
cerbation  le  soir.  Pour  toute  hémorrhagie ,  il  n’y  eut  qu’une 
épistaxis  très-légère.  Pourtant ,  les  vomissements  continuèrent, 
formés  surtout  de  matières  filantes  muqueuses,  sans  aucune  trace 
de  bile.  La  région  du  foie  était  à  peine  douloureuse  et  permet¬ 
tait  facilement  la  percussion.  On  trouva  la  glande  hépatique 
notablement  hypertrophiée,  et  ayant  une  hauteur  totale  de 
18  centimètres.  Pas  d’ascite  ni  d’œdème  des  membres  inférieurs. 
Le  cœur  est  normal ,  les  poumons  également.  Les  urines  don¬ 
nent  une  belle  teinte  verte  par  l’acide  nitrique ,  et  ne  contien¬ 
nent  aucune  trace  de  sang.  La  langue  est  saburrale  ;  les  dents 
sont  noires  à  leur  racine  -,  les  gencives  ont  le  liséré  caracté¬ 
ristique  des  intoxications.  Le  malade  ne  souffre  pas  de  coliques; 
il  a  de  la  constipation.  L’état  de  son  intelligence  est  parfaite¬ 
ment  normal  ;  il  n’a  jamais  eu  de  délire  ni  rien  de  cérébral. 

Le  15,  les  vomissements  s’arrêtent. 

Le  16,  il  se  déclare  une  tuméfaction  de  la  région  parotidienne 
gauche.  L’idée  d’une  parotidite  et  d’une  crise  vient  un  instant. 
—  Vésicatoire  volant  loco  dolenli. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Rendioento  délia  elinica....  Compterendu  de  la  clinique  ebi- 
,  rurgicale  de  I'Université'de  Palerme,  sous  la  direclion'du  professr  G.  Gor¬ 
gone,  recueilli  par  le  Dr  G. -A.  Poggi,  premier  assistant  de  la  clinique  (1). 

L’influence  de  la  nouvelle  àdministration  italienne  se  fait  déjà  sentir 
dans  l’ordre  scientifique  et  médical;  l’enseignement  obéissant  à  l’im¬ 
pulsion  générale  imprimée  à  toutes  les  branches  des  services  publics, 
semble  prendre  une  vie  nouvelle.  Des  professeurs  nouveaux  ont  été 
appelés  à  remplir  les  vides  de  plusieurs  universités,  et  les  anciens , 
connus  pour  leur  donner  l’exemple  du  zèle  et  de  l’activité,  publient 
les  résultats  de  leurs  études  et  de  leur  expérience  pratique. 

Voici  un  compte  rendu  clinique  qui  nous  a  paru  mériter  sous  ce 
double  rapport  d’être  signalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  M.  le  pro- 
fessseur  Gorgone  est  déjà  honorablement  connu  dans  la  science,  et  il 
passe  à  juste  titre  en  Italie  comme  le  restaurateur  des  sciences  ana¬ 
tomiques. 

Ce  compte  rendu  est  divisé  en  dix  chapitres  correspondant  aux  divi¬ 
sons  principales  de  lésions  chirurgicales  :  les  lésions  par  irritation  ou 
inflammation  des  tissus  ;  les  lésions  par  développement  exagéré  ou  par 
formation  de  tissus  homologues,  par  développement  de  tissus  hétérolo- 
gues,  par  mortification  ;  les  lésions  de  continuité,  de  changements  de 
rapports  ;  les  dilatations  anormales  des  cavités  ou  des  canaux  naturels  ; 

(1)  Brochure  in- 8°  de  190  pages.  Palerme,  1862. 


Mais  le  lendemain  la  tuméfaction  s’est  étendue  à  toute  la 
moitié  de  la  face  du  même  côté.  Les  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  sont  tuméfiés  et  douloureux.  La  paupière  supérieure 
de  l’œil  gauche  devient  œdémateuse  et  le  malade  ne  peut  plus 
la  soulever.  Les  téguments  de  la  face  s’infiltrent  de  plus  en 
plus;  la  peau  devient  luisante,  et  si  la  coloration  ictérique 
n’empéehait  pas  d’apprécier  la  rongeur,  on  croirait  volontiers  à 
un  érysipèle  phlegmoneux. 

'  En  même  temps  que  cette  complication  locale,  survient  un 
état  général  assez  grave  :  le  pouls  augmente  de  fréquence  et  la 
peau  est  chaude  ;  la  respiration  est  bruyante  et  fréquente  ;  à  cause 
de  la  tuméfaction  du  nez  ,  l’air  ne  pénètre  pas  facilement  dans 
les  fosses  nasales;  le  malade  tient  sa  bouche  ouverte,  sa  langue 
se  sèche  et  se  couvre  d’un  enduit  noirâtre;  la  soif  est  vive. 

Pendant  la  nuit  du  20  au  21,  se  manifeste  une  éruption  des 
plus  insolites.  Ce  sont  d’abord  de  petites  taches  rouges  légère¬ 
ment  saillantes,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  discrè¬ 
tes,  répandues  sur  tout  le  corps,  plus  abondantes  sur  l’abdomen 
et  la  face  externe  des  membres,  à  peine  marquées  sur  la  face; 
elles  n’excitent  aucune  démangeaison.  Le  pouls  se  maintient 
à  100;  la  peau  est  chaule  ;  il  y  a  des  envies  de  vomir  et  de  la 
diarrhée.  M.  Chaumel  croit  devoir  ajouter  que  jamais  le  malade 
n’a  présenté  d’accidents  syphilitiques  et  qu’il  n’a  jamais  pris  de 
copahu. 

Le  même  jour,  une  incision  est  pratiquée  parallèlement  au 
condyle  de  la  mâchoire  ;  il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus 
mêlé  à  du  sang.  Le  pus  existe  seulement  à  l’état  d’infiltration. 

Le  21,  les  taches  rouges  se  sont  ..agrandies,  leur  relief  est 
plus  saillant  ;  elles  sont  d’un  rouge  vif  et  nullement  hémorrha¬ 
giques  :  elles  donnent  lieu  à  de  nombreux  diagnostics  ;  M.  No¬ 
nat  les  regarde  comme  une  roséole  érythémateuse. 

Dans  la  journée,  hémorrhagie  en  nappe  par  les  bords  de  la 
plaie,  assez  considérable  pour  exiger  le  tamponnement  avec  le 
perchlorure  de  fer. 

Le  lendemain,  la  face  se  tuméfie  de  plus  en  plus  ;  la  lèvre 
supérieure  s’œdématie,  et  en  s’appliquant  contre  l’ouverture  des 
fosses  nasales,  gêne  encore  davantage  l’accès  de  l’air  ;  la  langue 
est  couverte  d’un  enduit  épais  de  fuliginosités.  Le  malade  s’in¬ 
quiète  et  s’agite;  il  ne  dort  pas  et  a  de  l’oppression  ;  du  reste, 
pas  de  céphalalgie  ;  aucun  accident  cérébral  ;  pas  de  sang  ni 
dans  les  urines  ni  dans,  les  garde-rotes.  Le  pouls  oscille  toujours 
entre  90  et  100  pulsations,  il  est  large  et  fort  ;  les  plaques  de 
l’éruption  s’élargissent  de  plus  en  plus  et  tendent  à  se  réunir. 

Le  24.  une  nouvelle  incision  est  pratiquée  à  côté  de  la^  précé¬ 
dente  ;  il  en  sort  toujours  une  grande  quantité  de  pus  infiltré 
mêlé  à  du  sang. 

Une  circonstance  qui  nous  a  frappé,  dit  M.‘  Chaumel,  c’est 
l’indifférence  avec  laquelle  le  malade  a  accepté  ces  incisions  :  il 
n’a  pas  fait  le  moindre  mouvement,  n’a  accusé  aucune  douleur, 
en  un  mot,  il  n’a  pas  paru  sentir  le  bistouri.  Cette  sorte  d’in¬ 
sensibilité  est  un  symptôme  grave  et  noos  indique  un  état  de 
prostration  de  mauvais  augure.  A  partir  de  ce  moment,  en  ef¬ 
fet,  le  malade  est  plus  abattu ,  il  répond  avec  indifférence  à 
toutes  les  questions.  La  respiration  est  fréquente  et  stertoreuse; 
le  pouls  augmente  de  fréquence,  120  pulsations,  et  perd  de  sa 
force.  Le  malade  est  dans  un  état  de  collapsus  tel,  que  l’auscul- 


les  fistules  ;  les  vices  congénitaux  ;  et  les  corps  étrangers.  On  trouve 
un  grand  nombre  de  faits  intéressants  dans  chacun  de  ces  chapitres. 
Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  ceux  qui  nous  ont  paru  se  recom¬ 
mander  particulièrement  par  la  nouveauté ,  ou  les  idées  propres  à 
l’auteur. 

M.  le  professeur  Gorgone  a  fait  un  fréquent  usage  de  la  galvano- 
caustique,  soit  pour  l’excision  des  tumeurs,  soit  après  leur  excision, 
pour  cautériser  les  tissus  de  support.  Nous  trouvons  en  particulier  la 
relation  d’un  cas  d’excision  d’un  polype  fibro-vasculaire  du  museau  de 
tanche,  à  l’aide  de  l’anse  galvano-caustique  ;  un  cas  de  cautérisation 
par  le  môme  moyen  à  la  suite  de  l’excision  d’un  polype  crânio-pha- 
ryngien  ;  une  ablation  d’une  tumeur  fongueuse  du  testicule  ;  une  ex¬ 
cision  d’un  cancer  du  pénis ,  etc.  Un  plein  succès  a  couronné  ces 
opérations. 

La  méthode  sous-cutanée  paraît  être  assez  familière  au  chirurgien 
de  Palerme.  On  trouve  dans  le  même  chapitre  plusieurs  exemples  de 
rescisions  ainsi  faites. 

Parmi  les  opérations  qui  se  rattachent  aux  méthodes  nouvelles, 
nous  trouvons  encore  un  cas  d’anaplastie  à  la  suite  de  l’entérotomie 
pour  un  anus  contre  nature  accidentel;  deux  cas  d’uréthrotomie  externe. 

Enfin,  dans  le  chapitre  des  grandes  lésions  par  cause  externe,  on 
remarque  un  cas  de  désarticulation  scapulo-humérale  pour  une  plaie 
par  arme  à  feu ,  avec  mutilation  de  la  main  et  fracture  communitive 
de  l’humérus. 

L’un  des  chapitres  qui  nous  ont  le  plus  intéressé  est  celui  qui  est 
relatif  aux  calculs  et  corps  étrangers  de  la  vessie,  à  cause  du  parallèle 


tation  de  la  poitrine  est  forcément  négligée.  L’éruption  décline, 
se  décolore  et  laisse  après  elle ,  sur  le  bras  gauche  surtout , 
comme  des  taches  ecchymotiques.  Il  ne  se  fait  toujours  aucune 
hémorrhagie. 

Le  25,  l’état  général  s’aggrave  de  plus  en  plus.  On  trouve 
vers  le  milieu  de  l’avant-bras  gauche,  à  la  partie  externe,  une 
collection  liquide,  fluctuante,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  abcès 
métastatique  ;  une  ponction  exploratrice  est  faite  et  il  en  sort 
du  pus. 

Le  malade  succombe  le  soir  à  une  infection  purulente. 

M.  Chaumel  ajoute  que  l’absence  de  moyens  efficaces  à  diri¬ 
ger  contre  un  état  aussi  grave,  a  forcé  de  remplir  simplement 
les  indications  fournies  par  les  symptômes  :  contre  les  vomisse¬ 
ments,  on  a  donné  de  la  glace  ;  contre  la  douleur  et  l’hypertro¬ 
phie  hépathique,  on  a  appliqué  une  seule  fois  des  ventouses 
scarifiées  ;  enfin,  contre  le  déclin  des  forces,  on  a  ordonné  du 
vin,  des  bouillons,  des  toniques  alimentaires. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Malgré  la  chaleur 
extrême ,  le  cadavre  n’est  pas  dans  un  état  de  décomposition 
trop  avancé.  La  coloration  ictérique  persiste,  plus  pâle,  se  rap¬ 
prochant  de  l’aspect  terreux. 

Le  sternum  enlevé,  on  reconnaît  à  première  vue  à  la  surface 
des  poumons  de  nombreux  abcès  métastatiques. 

Les  deux  poumons  sont  couverts  de  ces  petits  abcès.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  celui  qui  en  a  le  plus. 

Comme  toujours,  ces  abcès  existent  à  divers  degrés  de  déve¬ 
loppement,  depuis  la  simple  ecchymose  et  le  noyau  de  conges¬ 
tion  jusqu’à  la  collection  purulente. 

Des  incisions  sont  pratiquées  dans  le  tissu  pulmonaire  dans 
tous  les  sens  ,  et  on  voit  alors  dans  tous  leurs  détails  ces  petits 
amas  purulents.  Us  siègent  de  préférence  à  la  surface  de  l’or¬ 
gane,  et  sont  plus  nombreux  à  la  base.  Le  tissu  pulmonaire  en¬ 
vironnant  est  fortement  congestionné,  dur,  et  dans  un  état  voi¬ 
sin  de  l’hépatisation  rouge. 

Le  cœur  a  son  volume  normal.  Son  tissu  est  flasque  et  mou, 
mais  c’est  là  un  effet  cadavérique. 

Le  péricarde  et  l’endocarde  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Les  orifices  cardiaques  sont  libres.  Les  cavités  du  cœur  ne 
contiennent  qu’un  peu  de  sang  fluide. 

Le  foie  est  manifestement  plus  volumineux.  Sa  couleur  est 
jaunâtre ,  son  tissu  exempt  de  tout  abcès  métastatique ,  sa  con¬ 
sistance  mollasse  et  comme  huileuse. 

La  capsule  fibreuse  est  intacte. 

Examiné  au  microscope ,  le  tissu  hépatique  présente  une  des¬ 
truction  assez  avancée  des  cellules  hépatiques,  avec  substitution 
de  globules  graisseux  ;  c’est  l'atrophie  jaune  aiguë  de  Roki- 
tanski.  On  n’a  pas  rencontré  cette  hypertrophie  de  la  charpente 
cellulo-fibreuse  du  foie  avec  atrophie  des  cellules  hépatiques , 
décrite  par  M.  Gubler  comme  appartenant  à  la  cirrhose  aiguë. 

Les  canaux  biliaires  ne  présentent  point  d’oblitération. 

La  vésicule  est  remplie  de  bile  verdâtre. 

Les  reins  sont  augmentés  de  volume  et  congestionnés  à  peu 
près  également  tous  les  deux.  Leur  enveloppe  fibreuse  s’enlève 
facilement. 

Leur  couleur  extérieure  est  d’un  rouge  vineux.  A  la  coupe, 


entre  les  résultats  de  la  cystotomie  et  de  la  lithotritie.  Ce  chapitre  com¬ 
prend  la  relation  de  neuf  cas  de  cystotomie  et  de  sept  cas  de  lithotritie. 

Sur  les  neuf  opérations  de  cystotomie ,  on  ne  compte  qu’un  seul 
insuccès.  L’autopsie  a  fait  constater  l’existence  d’une  cysto-péritonite 
avec  épanchement  séreux,  et  une  foule  de  tubercules  pulmonaires  ; 
les  uns  à  l’état  de  crudité,  lès  autres  en  voie  de  ramollissement. 

Sur  les  sept  cas  de  lithotritie ,  il  y  a  eu  deux  insuccès.  L’un  s’est 
terminé  par  la  mort.  On  a  trouvé  à  l’autopsie  une  cystite  suppurative 
et  un  grand  nombre  de  petits  abcès  dans  le  tissu  des  reins.  Dans  le 
second  cas,  la  lithotritie  a  échoué  à  cause  de  l’extrême  dureté  de  la 
pierre;  il  a  fallu  recourir  à  la  cystotomie,  qui  a  eu  un  résultat  com- 
,  plétement  heureux. 

La  cystotomie,  d’après  M.  Gorgone  ,  réussit  presque  toujours  entre 
ses  mains,  tandis  que  la  lithrotitie,  alors  même  qu’elle  a  été  pratiquée 
dans  de  très-bonnes  conditions  et  avec  un  grand  soin,  a  donné  généra¬ 
lement  des  résultats  moins  satisfaisants. 

Aussi  ce  professeur  enseigne-t-il  dans  sa  clinique  que  la  lithotritie 
constitue  une  méthode  exceptionnelle. 

Yoici  les  raisons  qu’il  donne  à  l’appui  de  cette  proposition  : 

La  lithotritie  doit  rester  une  méthode  exceptionnelle  ,  dit-il  : 

\  °  Parce  qu’il  est  nécessaire ,  pour  qu’elle  réussisse  ,  que  l’urèthre 
et  la  vessie  aient  de  grandes  dimensions,  ou  tout  au  moins  une  capa¬ 
cité  moyenne;  que  la  vessie  ne  soit  point  le  siège  d’une  inflammation 
chronique,  et  qu’elle  ne  soit  pas  trop  irritable; 

2°  Parce  qu’il  faut  que  le  calcul  ne  soit  pas  de  vieille  date,  qu’il 
soit  friable  ou  du  moins  d’une  consistance  médiocre,  c’est-à-dire  qu’il 
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ils  présehteht  des  sürfàces  hyperémiées,  Muais  en  même  temps 
une  couleur  jaunâtre  Subi'ctériqüë. 

La  substance  corticale  a  une  épaisseur  considérable. 

La  rate  est  normale. 

La  région  païolidiehne  est  disséquée.  On  la  trouvé  infiltrée 
de  pus.  On  trouve  également  du  püs  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
du  cou,  mais  seulement  dans  les  interstices  cellulaires  qui  sépa* 
rent  ces  vaisseaux.  On  n’en  trouve  dans  le  calibre  d’aucune 
veine. 

Nous  reconnaissons ,  dit  M.  Chaumel ,  que  cette  observation 
est  extrêmement  complexe ,  et  que  les  éléments  morbides  s’y 
combinent  de  façon  à  rendre  le  diagnostic  difficile. 

Aussi,  parmi  les  médecins  distingués  qui  ont  pu  süivré  lé 
malade  dans  le  service*  l’accord  ii’est  pas  des  plus  parfaits. 

Les  uns  ne  voient  dans  l’histoire  de  ce  malade  qu’une  série  de 
complications  sans  aucun  lien  entre  elles. 

Les  autres,  au  contraire,  font  de  ces  manifestations  morbides 
un  enchaînement  continu,  et  les  rattachent  à  une  cause  plus 
élevée,  la  malignité.  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  nous 
croyons  devoir  nous  rattacher. 

Én  vain  nous  objectera-t-on  l’absence  d’hémorrhagies 

L’ictère  grave  peut  exister  sans  hémorrhagies.  Ce  n’est  qu’à 
cause  de  la  fréquence  de  l’hémorrhagie,  et  non  à  cause  de  sa 
nécessité  absolue,  que  M.  Monneret  l’a  appelé  ictère  hémorrha¬ 
gique  essentiel. 

Il  y  à  d’ailleurs  une  autre  forme  de  l’ictèré  grave,  la  forme 
typhoïde.  (Blachez,  thèse  d’agrégation,  1860). 

C’est  à  cettè  forme  qu’appartient  le  nôtre. 

Comparons  en  effet  notre  description  avec  celle  des  auteurs  : 
vomissements  opiniâtres,  coloration  ictérique  intense, persistance 
du  mouvement  fébrile  ,  parotidiie ,  éruption  de  roséole  ,  anxiété 
cl’abord,  puis  collapsus.  Les  deux  périodes  indiquées  par  M.  Oza- 
nam  y  sont  bien  tranchées.  Enfin  la  lésion  hépatique,  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  particulière  du  foie,  complètent  l’analogie. 
Voilà  des  caractères  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  :  ictère 
grave. 

L’infection  purulente  n’a  été  ici,  nous  le  croyons,  qu’un  épi¬ 
phénomène  ;  elle  s’explique  très-bien  par  l’existence  d’un  foyer 
purulent  et  par  l’état  déjà  très-grave  où  était  tombé  le  malade. 
Elle  n’a  été  qu’une  cause  de  mort  surajoutée  à  celle  de  l’ictère 
lui-même. 

La  cause  de  l’ictère  dans  notre  cas  n’est  pas  non  plus  facile 
à  déterminer.  L’intoxication ,  les  vomissements ,  les  causes  mo¬ 
rales  ,  ont  été  tour  à  tour  invoqués.  On  a  été  jusqu’à  rattacher 
l’ictère  à  l’infection  purulente,  en  faisant  ainsi  de  celle-ci  l’affec¬ 
tion  principale;  mais  la  marche  de  la  maladie,  l’apparition  de 
l’ictère  bien  avant  le  foyer  purulent,  l’absence  complète  d’abcès 
métastatiques  dans  le  foie,  font  justice  de  cette  opinion. 

Nous  pensons  que  les  causes  morales  sont  ici  les  plus  pro¬ 
bables. 


Pellagre  sporadique. 

Depuis  que  l’attention  est  éveillée  sur  ce  point,  chaque  prin¬ 
temps  fait  découvrir  un  certain  nombre  de  pellagres.  Il  y  a 
quelques  jours ,  M.  Landoüzy  écrivait  «  que  la  pëllagre,  pres¬ 
que  inconnue  et  presque  niée  à  Paris  il  ÿ  a  quelques  années , 
y  était  observée  aujourd’hui  dans  tous  les  hôpitaux  ». 

Élève  de  l’école  de  Reims,  M.  Dugüet  n’a  pas  voulu  négliger 
l’occasion  d’appuyer  ces  paroles  d’un  de  ses  maitres ,  et  a  si¬ 
gnalé  un  fait  de  pellagre  sporadique  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Guérin. 

Le  17  juin  dernier,  J.  B.  M...,  charretier,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  est  entré  dans  cet  hôpital  pour  un  anthrax  de  là  nuque. 
11  porte  sur  les  mains  un  érythème  tout  particulier  qui  fait  re¬ 
chercher  ses  antécédents  ;  mais  on  apprend  que  jamais  rien  de 
semblable  n’a  été  observé  dans  sa  famille. 

Né  à  la  Villette  ,  qu’il  habite,  M...  est  d’une  constitution 
robuste  ;  il  n’a  jamais  eu  que  des  affections  chirurgicales  cu¬ 
rieuses  par  leur  nombre  et  par  leur  variété. 

Interrogé  sur  l’état  de  ses  mains  ,  le  malade  répond  que  de¬ 
puis  trente  ans ,  chaque  année ,  au  printemps,  et  durant  deux 


soit  composé  d’urates  et  de  phosphates  de  chaux ,  les  calculs  compo¬ 

sés  d’bxalatés  ou  de  siliCatés  n’étant  point  attaquables  par  les  instru¬ 
ments  lithôtfiteurs  ; 

3°  Parce  que  le  traitement  étant  long  et  exigeant  un  plus  ou  moins 
grand  îiômbre  de  Séances,  dans  lés  cas  de  pierre  d’un  moyen  vo¬ 
lume,  étant  souvent  éntravé  en  outre  par  les  complications  qui  man¬ 
quent  rarement  de  survenir  pendant  la  durée  du  traitement,  il  en 
résulte  qu’il  faut  pour  arriver  à  des  résultats  satisfaisants,  de  la  part 
dû  rtâlàde  comme  de  là  part  du  chirurgien,  une  patience  et  une  per¬ 
sévérance  qüi  finissent  souvent  par  leur  manquer.  Dr  B... 

De  l'accident  primitif  de  la  syphilia  constitutionnelle, 

par  M.  le  docteur  C.  Aimé  Martin,  ancien  interne  de  Saint-Lazare  (1). 

L’aCcideht  primitif  de  la  syphilis  1...  Ce  titre  soulève  une  des  ques¬ 
tions  de  doctrine  les  plus  importantes  en  syphiliographie;  l’auteur 
s’est  du  reste  attaché  à  la  résoudre  de  façon  à  ne  laisser  aucun  doute 
dans  l’esprit  du  fecteiir. 

Entreprendre  de  donner  ici  upe  analyse  détaillée  et  complète  de 
ce  travail  remarquable,  serait  impossible.  Nous  nous  contenterons 
d’en  signaler  les  points  principaux,  renvoyant  le  lecteur  désireux  de 
se  tenir  au  courant  de  la  science  syphiliographique,  à  la  dissertation 
elié-mênie. 


(1)  Un  vol.  in-4°.  Parié,  1863.  Coccoz,  éditeur,  rue  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine. 


mois  au  moins  ,  il  présente  cette  chute  de  la  peau  par  écailles. 
Aux  premiers  jours  de  mai,  souvent  un  peu  plus  tôt,  quelque¬ 
fois  un  peu  plus  tard,  se  montre  une  rougeur  avec  tension  du 
dos  des  mains  ;  cette  tension  lui  indique  infailliblement  lé  dé¬ 
but  de  Son  érythème  vernal  ;  il  la  trouve  très-sensiblê  quand  il 
Saisit  son  fouet  et  qu’il  le  serre  ;  quelquefois  elle  s’accompagne 
d’Un  gonflement  manifesté:  Des  picotements  s’y  font  sentir , 
sans  être  très-violents  ,  toutes  les  fois  qu’il  s’expose  au  soleil. 
Cet  état  dure  et  augmente  ainsi  pendant  six  semaines  ,  ensuite 
tout  disparaît,  et  souvent  assez  rapidement. 

Le  même  phénomène  se  produit  à  la  face  ,  tout  autour  des 
yeux  et  jusque  sur  le  dos  du  nez  ;  la  peau  prend  une  teinte 
terreuse  êt  s'exfolie  ensùite.  Mais  depuis  quatre  ans,  l’érythème 
du  visage  est  un  péu  moins  marqué. 

Cet  homme  n’a  jamais  eu  de  troubles  soit  du  tube  digestif , 
soit  du  système  nerveux. 

En  ce  moment,  ses  mains  offrent  un  aspect  caractéristique. 
De  chaque  côté,  le  poignet  présente,  en  arrière ,  une  teinte  ter¬ 
reuse,  large  de  4  ou  5  centimètres,  se  prolongeant  latéralement 
sur  la  face  palmaire,  et  finissant  insensiblement  sans  se  réunir, 
en  se  recourbant  un  peu,  vers  la  paume  de  la  main.  Cette  sorte 
de  manchette  finit  en  mourant,  au  niveau  de  la  chemise  ;  mais 
en  bas,  elle  cesse  brusquement  par  une  collerette  épidermique 
festonnée,  facile  à  décoller  du  derme  qui  la  retient.  Cette  colle¬ 
rette  existe  aussi  de  chaque  côté  du  métacarpe,  irrégulière  ,  sé¬ 
parant  la  face  dorsale  de  la  face  palmaire,  et,  arrivée  aux  doigts, 
elle  continue  cette  même  séparation  des  deux  faces  jusqu’à  la 
première  articulation  phalangienne.  De  là,  elle  gagne  les  espa¬ 
ces  interdigitaux.  Elle  décrit  ainsi  une  marche  sinueuse  très- 
remarquable. 

A  la  face  dorsale  de  chaque  seconde  phalange,  existe  une 
collerette  irrégulièrement  circulaire ,  bornée  à  une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  cette  face. 

Dans  l’espace  ainsi  circonscrit  par  l’épiderme  soulevé  ,  le 
derme  parait  mis  à  nu  ;  en  beaucoup  de  points,  en  effet,  il  n’est 
plus  recouvert  que  par  un  épiderme  mince  et  fendillé.  Le  derme 
eSt  fin  comme  une  pelure  d’oignon ,  peu  élastique  et  d’un  rose 
intense,  spécialement  au  niveau  des  têtes  des  métacarpiens.  En 
certains  endroits,  on  voit  encore  s’en  détacher  de  petites  la¬ 
melles  furfuracées,  larges  de  2  ou  3  millimètres.  En  dehors  de  la 
collerette,  à  la  face  dorsale,  et  surtout  aux  commissures  des 
doigts,  l’épiderme  est  terne,  de  couleur  terreuse  comme  au 
poignet ,  rude  et  fortement  fendillé. 

La  face  est  vultueuse  ,  les  pommettes  rouges ,  la  peau  qui 
entoure  les  orbites  d’un  jaune  crasseux  jusque  sur  la  racine  du 
nez.  Les  bains  savonneux  ne  changent  rien  à  cette  coloration. 

Rien  de  particulier  sur  le  reste  du  corps.  La  vue ,  l’ouïe  , 
l’odorat ,  le  goût  et  la  sensibilité  générale  ne  paraissent  point 
altérés.  Il  a  cependant  dans  le  regard  quelque  chose  de  vague 
qui  lui  donne  un  air  d’ébriété  très-frappant  ;  sa  tête  est  bais¬ 
sée,  sa  démarche  un  peu  hésitante,  sans  paralysie,  et  bien  que 
son  intelligence  et  sa  mémoire  soient  assez  nettes,  on  découvre 
en  lui  une  dépression  morale  évidente.  Il  n’y  a  ni  rachialgie 
ni  douleurs  spéciales. 

Les  troubles  du  côté  du  tube  digestif  sont  encore  moins 
marqués.  Pas  de  vomissements  ;  pas  de  diarrhée  ;  grand  appé¬ 
tit  ;  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines. 

On  trouve  dans  la  poitrine  les  signes  d’une  bronchite  chro¬ 
nique  peu  intense. 

La  nourriture ,  sans  être  excellente ,  a  toujours  été  bonne  ; 
mais  le  malade  avoue  que,  Irois  fois  par  mois  environ,  il  faisait 
des  excès  de  boisson  avec  ses  compagnons ,  et  il  n’a  véritable¬ 
ment  souffert  dô  la  misère  que  depuis  quelques  mois. 

A  la  date  du  29  juin,  l’érythème  a  singulièrement  pâli,  ce 
qui  le  rend  déjà  méconnaissable. 

M.  Duguet  fait  remarquer  que  si,  pour  constituer  la  pellagre, 
on  exige  la  réunion  constante  des  trois  ordres  de  phénomènes 
cutanés ,  digestifs  et  nerveux  ,  sans  aucun  doute  ce  cas  est  im¬ 
parfait  ;  mais  il  est  imparfait  comme  tant  d’autres  qu’il  faut 
classer  et  qu’on  ne  craint  point  cependant,  sur  un  petit  nombre 
de  signes ,  de  rapporter  à  telle  ou  telle  autre  maladie  bien  dé¬ 
terminée.  Bien  que  les  phénomènes  cutanés  représentent  ici 


Après  avoir  fait  en  quelques  mots  l’historique  de  l’accident  primi¬ 
tif,  désigné  habituellement  sous  le  nom  de  chancre  infectant,  l’auteur 
s’attache,  dans  un  premier  chapitre ,  à  déterminer  avec  précision  la 
signification  pathologique  de  cet  accident.  Comparant  la  syphilis  aux 
autres  maladies  virulentes,  et  s’appuyant  sur  des  expériences  nom¬ 
breuses,  M.  Martin  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  virus  syphilitique  introduit  dans  les  tissus  est  rapidement 
absorbé  ; 

2°  La  période  dite  d’incubation  est  le  temps  nécessaire  au  virus 
pour  pénétrer  l’organisme  tout  entier  et  pour  se  reproduire  ; 

3°  Le  chancre  dit  infectant  n’est  que  la  première  manifestation  ap¬ 
parente  de  la  diathèse  syphilitique. 

Le  deuxième  chapitre ,  consacré  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie , 
peut  être  regardé  comme  le  plus  important  au  point  de  vue  doctrinal. 
L’auteur  est  franchement  dualiste  ;  après  avoir  rappelé  les  expérien¬ 
ces  nombreuses  auxquelles  a  donné  lieu  l’étude  de  la  contagion  sy¬ 
philitique  ,  il  arrive  facilement  à  prouver  que  le  chancre  infectant , 
qui  est  toujours  et  dans  tous  les  cas  l’accident  primitif  de  la  syphilis, 
peut  être  produit  : 

1°  Par  la  contagion  d’un  accident  dé  même  espèce  ;  2°  par  celle 
d’un  accident  secondaire  sécrétant;  ou  enfin  3°  par  le  sang,  Les 
expériences  récentes  de  M.  Pellizzari  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  ce  dernier  mode  .de  contagion  ;  mais,  ajoute  M.  Martin  ,  le  chan¬ 
cre  infectant  ne  peut  en  aucun  cas  être  produit  par  le  chancre 
simple. 

Le  chapitre  de  la  symptomatologie  est  traité  de  main  de  maître. 


presque  à  eux  seuls  et  depuis  un  temps  très-long  toute  la  m 
ladie ,  il  n’est  pas  probable  qu’un  érythème  aussi  nettement 
tranché ,  tant  par  sa  marche  que  par  ses  caractères ,  puisse 
rattacher  à  aucune  maladie  autre  que  la  pellagre. 

La  maladie  est  retardée  dans  sa  marche  fatale  par  les  con 
ditions  relativeméùt  bonnes  au  milieu  desquelles  M...  a  touj0Ur 
vécu.  D’ailleurs  les  troubles  nerveux  sont  apparus,  et  U 
mauvaises  conditions  qui  ont  déjà  commencé  d’exister  pour  c* 
malade  le  mettent  peut-être  à  la  veille  de  l’explosion  des  phé! 
nomènes  généraux. 


Plaie  dè  l’arcade  palmaire  profonde;  ligature 
del’humérale. 

Il  y  a  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  dans  le  ser, 
vice  de  M.  Jarjavay,  un  jeune  homme  qui  est  entré  il  y  a  vingt" 
six  jours  à  cet  hôpital  pour  une  plaie  de  la  main  produite  par 
un  ciseau  de  menuisier  qui  avait  pénétré  dans  le  premier^, 
pace  interdigital  à  une  profondeur  de  5  centimètres.  C’est  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  primitive  qui  avait  pu  être  arrêtée 
par  la  compression  qu’il  est  entré  dans  le  service. 

Trois  hémorrhagies  apparurent  successivement ,  et  durent 
être  combattues  par  la  compression  et  le  perchlorure  de  fer. 

N’espérant  pas  parvenir  à  arrêter  ces  accidents ,  M.  Jarjavay 
tenta  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  divisée.  Une  incision  fut 
fuite  le  long  du  bord  inférieur  de  l’adducteur  du  pouce  pour  aller 
à  la  recherche  de  la  collatérale  interne  du  pouce  ou  de  l’interos- 
seuse  du  premier  espace,  qui  semblaient  être  les  artères  blessées! 
Le  malade  étant  opéré  quelques  instants  après  le  début  dè  là 
cinquième  hémorrhagie,  l’écoulement  du  sang  apprit  qu’il  s’agis- 
sait  d’une  artère  plus  profondément  '  située  ,  c’est-à-dire  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  profonde. 

Il  était  impossible  d’aller  à  la  recherche  de  la  plaie  artérielle 
au  milieu  des  tendons  des  extenseurs  des  doigts.  Le  chirurgien 
n’hésita  plus  ;  il  eut  recours ,  en  présence  d’une  difficulté  d’exé- 
cution  du  procédé  moderne ,  à  l’ancien  procédé ,  la  ligature  de 
l’artère  ou  des  artères  principales  du  membre  au-dessus  de  la 
plaie ,  suivant  les  préceptes  et  la  pratique  de  Dupuytren  dans 
les  cas  du  même  genre.  Seulement  il  lia  de  suite  l’artère  humé- 
raie  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  au-dessus 
du  point  d’origine  de  la  collatérale  externe  ou  humérale  pro¬ 
fonde. 

Aujourd’hui,  vingt-deuxième  jour  après  l’opération,  la  plaie 
de  la  main  est  presque  entièrement  cicatrisée;  aucun  suinte¬ 
ment  sanguin  ne  s’est  produit ,  si  ce  n’est  un  écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  à  la  suite  du  pansement ,  dû  sans 
doute  au  froissement  de  quelques  bourgeons  charùus. 

Depuis  que  la  méthode  ancienne  de  la  ligature  des  vaisseaux 
dans  les  plaies  a  été  remise  en  honneur  par  M,  Nélaton  et  son  élève 
M.  Courtin,  en  général  la  ligature,  même  dans  les  plaies  suppurées, 
est  appliquée  et  couronnée  de  succès.  La  ligature  des  artères  du 
bras  et  de  l’avant-bras  ne  se  pratique  plus  pour  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  des  plaies  de  la  main  ,  récentes  ou  datant  de 
plusieurs  jours.  La  célèbre  observation  de  Robert  est  encore  pré¬ 
sente  à  tous  les  esprits,  pour  en  rappeler  les  dangers. 

M.  Jarjavay  a  d’abord  tenté  la  ligature  dans  la  plaie,  et  c’est 
devant  une  impossibilité  qu’il  a  essayé  le  procédé  ancien.  Seu¬ 
lement  ,  et  c’est  à  cette  particularité  sans  doute  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  réussite ,  il  a  lié  l’artère  humérale  aussi  haut  que  possi¬ 
ble  ,  afin  que  le  rétablissement  du  cours  du  sang ,  trop  vite 
obtenu,  ne  causât  point  une  nouvelle  hémorrhagie. 

Le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  caillot  est  passé,  et 
vingt-deux  jours  sont  plus  que  suffisants  pour  permettre  une 
solide  oblitération  des  deux  bouts  de  l’artère. 

On  peut  considérer  le  fait  que  nous  rapportons  comme  ex¬ 
ceptionnel  ,  et  il  ne  faudrait  pas  en  faire  une  règle  de  conduite. 
La  ligature  des  bouts  divisés  des  artères  est  beaucoup  plus  avan¬ 
tageuse.  M.  Jarjavay,  du  reste,  partage  complètement  les  prin¬ 
cipes  de  M.  Nélaton,  même  pour  les  plaies  récentes. 

Dans  la  thèse  souvent  citée  de  A.  Bérard  sur  les  tumeurs 
de  la  région  parotidienne,  il  y  à  un  fait  qui  autorise  toute  espèce 


On  y  reconnaît  un  observateur  sagace  qui  décrit  d’après  ce  qu’il  a 
vu  et  revu  un  grand  nombre  de  fois.  Une  partie  importante  de  ce 
chapitre  est  consacrée  au  chancre  mixte.  L’auteur,  tout  en  recon¬ 
naissant  l’existence  accidentelle  de  ce  chancre,  ét  en  rendant  pleine 
justice  aux  travaux  de  M.  Rollet ,  rejette  avec  juste  raison  l’opinion 
du  chirurgien  de  l’Antiquaille ,  qui  veut  donner  à  cette  simple  et 
éventuelle  coexistence  des  deux  virus  au  même  point  de  l’organisme, 
le  pouvoir  de  se  transmettre  dans  son  espèce  ;  qui  veut,  en  un  mot, 
faire  du  chancre  mixte  une  entité  morbide  spéciale.  Les  arguments 
invoqués  par  M.  Martin  contre  la  thèse  de  M.  Rollet  sont  nombreux, 
leur  logique  est  serrée  ;  ils  nous  paraissent  irréfutables. 

Le  chapitre  consacré  à  la  fréquence  relative  du  chancre  infectant 
et  du  chancre  simple  est  rempli  d’aperçus  originaux,  et  repose  sur 
des  statistiques  pour  la  plupart  inédites.  On  trouve  encore  dans  le 
travail  de  M.  Martin,  une  étude  histologique  complète  de  l’indura¬ 
tion  ,  un  diagnostic  beaucoup  mieux  traité  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
ce  jour  ,  et  enfin  des  considérations  générales  fort  importantes  sur  le 
pronostic  et  sur  le  traitement  de  l’accident  primitif. 

L’analyse  de  ces  divers  chapitres  nous  entraînerait  trop  loin  ;  nous 
serions  forcé  de  laisser  de  côté  ün  grand  nombre  de  faits  importants 
de  ce  remarquable  mémoire  dans  lequel  chaque  mot  porte,  et  qu’on 
serait  obligé  de  citer  tout  entier,  sous  peine  de  tronquer  les  idées  dè 
l’auteur.  Dr  L.  Belhomme, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 
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ge  tentative  de  ligature  des  vaisseaux  aux  points  blessés.  C’est 
esque  la  contre-partie  de  l’observation  de  Robert. 

P  Le  fait  heureux  de  ligature  de  l’artère  humérale ,  obtenu  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  doit  être  rangé  avec  les  quelques  obser¬ 
vations  anciennes  qui  servaient  à  Dupuytren  pour  légitimer  la 
méthode  de  la  ligature  des  artères  principales  d’un  membre 
dans  les  plaies  d’une  de  leurs  branches  terminales. 


Des  sutures  métalliques. 

Avant  les  opérations  américaines  de  fistules  vésico-vaginales, 
les  sutures  métalliques  ne  jouissaient  pas  d’un  grand  crédit  en 
France,  quoiqu’il  en  eût  été  déjà  question  dans  les  feuilles 
périodiques  anglaises.  Le  premier  fait  connu  dans  notre  pays 
a  été  reproduit  par  M.  Michondanssa  thèse  de  concours  en  1841. 

Gosset  a  vanté  les  usages  de  la  suture  métallique.  Ce  chirur¬ 
gien  avait  réuni  une  fistule  vésico-vaginale  avec  des  fils  dorés  ; 
trois  points  de  suture  furent  passés,  et  en  les  tordant,  les  bords  in¬ 
cisés  de  la  fistule  furent  mis  en  contact;  les  points  de  suture  furent 
enlevés  les  neuvième,  douzième  et  vingt  et  unième  jour  (1). 

Depuis  1858,  époque  à  laquelle  les  observations  de  M.  Boze- 
®ann  ont  été  publiées,  les  sutures  métalliques  ont  été  plus  en 
faveur.  La  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  les  ont  employées  et 
n’ont  pas  publié  les  observations,  d’une  part  parce  que  les  su¬ 
tures  métalliques  étaient  alors  du  domaine  public  ;  de  l’autre, 
parce  que  dans  la  pratique  anglaise  elles  étaient  adoptées  depuis 
longtemps,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  rechercher  une  priorité 
d’application  dans  des  cas  déterminés.  En  1859,  M.  Baker- 
Brown  avait  employé  les  fils  d’argent,  en  pratiquant  l’épisio- 
raphie  et  la  périnéoraphie  pour  les  prolapsus  utérins  (2).  Dans 
le  bec-de-lièvre,  dans  les  plaies  simples,  cette  espèce  de  suture 
a  été  utilisée  par  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux,  en  même 
temps  que  MM.  Letenneur  et  Ollier  publiaient  leurs  obser¬ 
vations. 

Cette  note  a  pour  but  de  répondre  à  un  de  nos  excellents 
confrères  de  province,  M.  le  docteur  Clément  Ollivier,  qui  at¬ 
tache  une  énorme  importance  à  une  guérison  de  rupture  du  pé¬ 
rinée  par  la  suture  métallique  qu’il  a  publiée  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  quelque  temps  après  la  connaissance  dans  le  pu¬ 
blic  de  l’opération  faite  par  M.  Bozemann,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la 
fin  de  1858,  dans  le  service  de  M.  Robert. 


d’une  modification  a  apporter  au  spéculum  uteri. 

Par  M.  le  docteur  Alex.  Mayeh. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  difficile  parfois 
d’engager  le  col  de  l’utérus  qu’il  s’agit  d’examiner ,  dans  l’axe 
du  spéculum.  On  a  imaginé  divers  artifices  dans  le  but  de  re¬ 
médier  à  cet  inconvénient ,  et  si  l’on  réussit  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ce  n’est  qu’au  prix  des  plus  pénibles  efforts  et 
après  avoir  causé  aux  malades  d’assez  vives  douleurs. 

J’ai  longtemps  réfléchi  au  moyen  d’arriver  toujours  et  d’em¬ 
blée  au  résultat  que  l’on  recherche  quand  on  applique  le  spécu¬ 
lum  ,  et  je  crois  l’avoir  trouvé  dans  une  modification  bien  sim¬ 
ple  à  apporter  à  cet  instrument.  Je  suis  convaincu  de  l’efficacité 
du  inoyeh  que  je  . propose,  car  ce  n’est  qu’après  l’avoir  suffisam¬ 
ment  expérimenté  que  je  le  fais  connaître  aujourd’hui. 

Il  est  excessivement  rare  qu’on  ne  puisse  atteindre  avec  le 
doigt  indicateur  l’orifice  du  museau  de  tanche,  chez  une  femme 
adulte ,  surtout  quand  elle  a  eu  des  enfants.  On  constate  donc, 
comme  c’est  la  règle ,  par  le  toucher ,  la  position  du  col  utérin 
avant  d’introduire  le  spéculum ,  afin  d’en  mieux  diriger  la 
marche.  Mais  oû  a  beau  l’incliner  et  le  faire  cheminer  dans  le 
sens  voulu,  il  est  des  circonstances  où  l’on  ne  peut  embrasser  le 
col  dans  l’ouverture  de  l’instrument ,  malgré  qu’On  ait  acquis 
au  préalable  les  notions  les  plus  exactes  sur  la  situation  de 
l’organe.  Instinctivement  on  voudrait  alors  pouvoir  se  servir  de 
ce  doigt  explorateur  qui ,  il  n’y  a  qu’un  instant ,  saisissait  si 
.bien  la  partie  qu’il  faudrait  maintenant  mettre  ën  vue.  Mais  il 
v  a  une  difficulté  invincible  à  cette  manœuvre  élémentaire  : 
c’est  la  longueur  du  spéculum. 

J’ai  donc  fait  construire  un  spéculum  plein,  de  la  longueur  dè 
ihon  indicateur,  moins  1  centimètre,  au  fond  duquel  je  pénètre 
aisément ,  ét ,  lorsque  cela  est  nécessaire ,  je  vais  chercher  avec 
le  doigt  le  col ,  que  j’amène  aussitôt  dans  l’axe  de  l’instru¬ 
ment. 

Qu’on  ne  m’objecte  pas  qu’üne  tige  rigide  quelconque,  droite 
ou  courbée  ,  soit  apte  à  remplir  le  même  office.  Il  suffit  d’es¬ 
sayer,  pour  se  persuader  de  la  supériorité  du  doigt,  à  cause  des 
sensations  nombreuses  qu’il  donne  et  des  mouvements  dont  il 
est  doué. 

Que  mes  confrères  qui  s’adonnent  au  traitement  dès  maladies 
des  femmes  Veuillent  bien  vérifier  le  fait  qui  fait  l’objet  de  cette 
note,  et  ils  s’épàrg'néront  dans  l’àvènir  bien  des  perplexités. 

Note  de  la  Rédaction.  —  Nous  publions  cette  note  à  titre 
de  curiosité  ;  un  bon  nombre  de  médecins  appliquent  le  spé¬ 
culum  bivalve  et  le  spéculum  plein  sans  difficulté ,  et  nous 
pensons  que  dans  les  déplacements  utérins  un  médecin  ayant 
les  doigts  un  peu  courts  aurait  bien  des  difficultés  avec  l’instru¬ 
ment  dont  il  est  ici  question. 


(1)  The  Lancet,  1834-1835,  t.  I«,  p.  345. 

(2)  Brilish  med,  Journal ,  janvier  1859. 


SOCIÉTÉ  DÏ3  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juin.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Immobilité  presque  complète  avec  resserrement  des  mâchoires 
chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  suite  d’un  noma  ;  guérison  datant 
de  cinq  ans  ,  par  l’autoplastie  s  deux  opérations  successives.  — 

M.  MICHEL  (de  Strasbourg).  Comme  correspondant  national,  je  viens 
de  recevoir  le  premier  fascicule  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
(année  1863).  Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  ce  recueil  est 
celle  consacrée  à  l’immobilité  avec  resserrement  des  mâchoires.  Dans 
les  trois  séances  successives  des  4, 11  et  18  février  dernier,  la  Société 
s’est  occupée  de  ce  sujet.  Quatre  membres,  MM.  les  docteurs  Boinet, 
Déguisé,  Bauchet  et  Marjolin,  ont  communiqué  des  insuccès  à  la  suite 
de  l’emploi  du  procédé  d’Esmarck.  La  discussion  provoquée  par  ces 
tentatives  infructueuses  témoigne  d’une  certaine  défaveur  pour  ce 
nouveau  mode  opératoire ,  auquel  les  débuts  étrangers  à  la  chirurgie 
française  semblaient  promettre  un  plus  brillant  avenir. 

Toutefois,  MM.  les  docteurs  Déguisé  et  Yerneuil  ont  cru  devoir 
faire  quelques  réserves,  en  se  basant  sur  des  détails  opératoires  dont 
l’avenir  montrera  les  avantages  ou  l’inutilité,  et  en  ajoutant  que  les 
procédés  anciens  n’ont  pas  donné  de  succès.  D’après  eux,  la  section 
ou  l’excision  des  brides  et  l’autoplastie  n’auraient  jamais  réussi ,  car 
depuis  quatre  ans  que  la  discussion  ést  ouverte  par-devant  la  Société 
de  chirurgie,  aucun  chirurgien  n’âurait  montré  un  slijét  radicalement 
guéri. 

L’observation  suivante  comblera  cette  lacune. 

Le  15  octobre  1858,  oh  amena  à  ma  consultation  linê  jeune  Allé 
âgée  de  dix  ans.  Elle  avait  été  atteinte  à  l’âge  de  quatre  ans  d’üné 
gangrène  spontanée  de  la  bouche  (noma)  qui  lui  détruisit  en  quelques 
jours  non-seulément  la  totalité  des  deux  lèvres  et  une  partie  des 
joues ,  mais  même  une  portion  de  l’épaisseur  de  la  surface  menton¬ 
nière  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Au  moment  de  notre  examen,  la  bouche  est  remplacée  par  une  ou¬ 
verture  irrégulière,  bordée  de  tissu  cicatriciel  très- étendu  sur  la 
mâchoire  inférieure,  depuis  les  petites  dents  molaires  de  chaque  côté 
jusqu’au  menton,  La  lèvre  inférieurë  manque  totalement  :  la  lèvre 
supérieure,  fortement  échancréë  sur  soh  milieu,  h’offre  plus  que  deux 
lambeaux  irréguliers  réunis  par  des  brides  cicatricielles  étendues  aux 
ailes  du  nez. 

Les  dents  incisives  canines  à  découvert  Sont  irrégulièrement  plan¬ 
tées  et  forment  une  des  difformités  les  plus  repoussantes.  La  salive 
'  coule  continuellement  en  dehors.  L’enfant  peut  à  peine  écarter  les 
mâchoires  pour  y  introduire  l’extrémité  d’une  petite  cuiller  à  café 
ou  l’extrémité  de  son  petit  doigt.  La  mastication  est  impossible  ;  aussi, 
pour  s’alimenter,  elle  est  obligée  de  s’introduire  dans  la  bouche  pen¬ 
dant  toute  la  journée  de  la  bouillie  Ou  de  la  panade  avec  le  bout  de 
son  petit  doigt ,  et  encore  la  plus  grande  partie  de  Ces  aliments  s’écoule 
au  dehors. 

Cette  petite  fille  a  une  difformité  si  hideuse  qu’elle  est  non-seule¬ 
ment  Un  objet  de  dégoût  pour  CèuX  qui  l’entourent ,  mais  mêmè  de 
terreur  pour  ses  petites  camarades.  Sa  santé  générale  est  bonne  ;  elle 
est  maigre ,  par  suite  de  l’insufiisanCe  de  son  alimentation. 

Je  résolus  donc  : 

1°  Dé  reconstituer  la  lèvre  inférieure,  afin  de  s’opposer  à  l’écoule¬ 
ment  de  la  salive  et  des  aliments. 

2°  De  détruire  ensuite  la  coarctation  buccale,  pour  rendre  possible 
l’entrée  dés  aliments  et  la  mastication. 

Ce  double  résultat  fut  obtenu  par  deux  opérations  successives,  faites 
à  une  année  de  distance. 

Première  opération  faite  le  15  octobre  1858.  —  Après  avoir  chloro¬ 
formé  l’enfant ,  je  fis  deux  incisions  verticales  parallèles ,  partant  des 
extrémités  droite  et  gauche  de  l’ouverture  buccale  et  se  dirigeant  du 
côté  du  cou,  dans  une  longueur  de  3  centimètres  :  toutes  deux  lon¬ 
geaient  dans  les  tissus  sains  les  bords  du  tissu  cicatriciel  qui  recou¬ 
vrait  la  région  mentonnière. 

Deux  incisions  semblables  aux  premières  furent  pratiquées  à  2  cen¬ 
timètres  en  dehors  de  celles-ci ,  et  chicune  d’elles  fut  rejointe  deux 
à  deux  par  une  incision  horizontale  menée  à  leur  extrémité  inférieure. 
Il  eh  résulta  deux  lambeaux  latéraux ,  que  Ton  disséqua  aussi  épais 
que  possible  jusqu’à  leur  base  située  près  de  la  bouche. 

Pendant  cette  dissection,  je  coupai  les  brides  qui  gênaient  l’ouver- 
tü'rë  de  là  buccale.  Les  deux  lambeaux  disséqués  furent  ramenés  sur 
la  ligne  médiane  jusqu’à  la  hauteur  de  l’extrémité  supérieure  des 
dèïits  ët  réunis  entré  eUx  pâr  trois  points  da  suture  entrecoupée  ;  la 
partie  du  tissu  cicatriciel  de  la  région  mentonnière,  qui  touchait  le 
bord  inférieur  des  lambeaux  ainsi  placés,  fqt  seule  avivée,  afin  d’éta¬ 
blir  un  moyen  d’union  entre  elle  et  la  face  disséquée  des  lambeaux. 

Au  bout  de  trente- cinq  jours,  lès  plaies  produites  par  Tautoplastie 
étaient  guéries  et  les  lambeaux  fixés  sur  le  point  indiqué.  La  bouche 
s’ouvrait  Un  peu  plus  facilement,  niais  l’alimentation  n’était  point  fa¬ 
cile  ;  la  malâdë  mâchait  incomplètement  et  la  salive  coulait  encore 
en  dehors. 

Toutefois,  j’avais  obtenu  le  premier  résultat  que  je  m’étais  proposé, 
d’avoir  sur  toute  la  surface  cicatricielle  du  maxillaire  inférieur  un  té¬ 
gument  normal,  avèc  lequel  il  mé  serait  possible  : 

1 ?  De  reconstruire  la  lèvre  inférieure  en  ménageant  entre  elle  et 
Ië  rebord  alvéolaire  une  rigole  destinée  à  prëVëhir  TéCoülêine'nt  de  la 
salive; 

2°  De  subvenir  définitivement  à  l’écar  tefaènt  des  deux  mâchoires 
et  dé  guérir  T âtrésie  buccale. 

Ÿoici  comment  j’ai  obtenu  ce  doikbl  é  résultat,  en  faisant  subir  une 
nouvelle  Opération  à  cette  enfant  j  unè  année  seulement  après  la 
première. 

Le  10  septembre  1859,  après  âvoir  clloroforihé  là  paliénte  dans  un 
premier  temps  opératoire,  je  détachai  de  nouveau  ies  deux  lambeaux, 
conservant  entre  eux  sur  la  ligfle  médiane  un  pont  de  leur  propre 
substance  de  0,02  d’étendue  transversale  ;  après  les  avoir  passés  sur 
sur  la  partie  médiane  conservée  et  les  avoir  élevés  au  niveau  du  bord 
libre  des  dehts,  je  les  réunis  entré  èux  aVec  trois  points  de  suture 
métallique.  Un  léger  avivement  sur  la  ligne  médiane  correspondant 
aux  bords  inférieurs  des  lambeaux,  a  Suffi  à  Tes  fixer  sur  ce  point. 

En  agissant  ainsi,  j’àVâïs  pour  but  S’isoler  là  lèvre  inférieure  du 
maxillaire  et  de  la  maintenir  dans  cfettè  position,  en  interposant  en¬ 


tré  la  surface  saignante  des  lambeaux  et  l’os  une  portion  de  peau  in¬ 

tacte. 

Dans  un  deuxième  temps  opératoire,  je  fendis,  suivant  une  ligne 
horizontale,  les  deux  extrémités  de  Torificè  buccal,  prolongeant  ainsi 
en  arrière  à  droite  et  à  gauche  le  bord  supérieur  de  mes  deux  lam¬ 
beaux  anaplastiques.  Je  profitai  de  cette  incision  pour  disséquér  tout 
ce  que  je  pus  de  la  muqueuse  buccale,  afin  de  la  ramener  d’arrière 
en  avant  aussi  loin  qUé  possible  pour  terminer  l’ànglë  de  la  bouche 
et  recouvrir  le  bord  libre  dé  la  nouvelle  lèvre  inférieure.  La  muqueuse 
fut  fixée  à  l’aide  d’unè  suture  à  surget. 

Par  cette  incision,  je  détruisis  toutes  les  brides  cicatricielles  qui 
s’opposaient  éneore  à  Técârtement  de  la  bouche,  et,  par  Tautoplastie 
faite  avec  la  muqueuse,  j’essayai  de  poser  une  barrière  aux  nouvelles 
adhérences  qu’auraient  pu  contracter  les  dernières  brides  coupées. 

Sans  entrer  dans  les  détails  que  comporteraient  les  suites  de  cèttë 
dernière  opération,  disons  qu’au  bout  de  vingt  jours  tout  était  cicatrisé. 
Les  résultats  obtenus  au  moment  de  l’opération  s’étaient  maintenus, 
et  aujourd’hui  même  encore,  la  malade  jouit  de  tous  les  bénéfices 
qu’on  pouvait  en  espérer.  En  effet,  éllè  rétient  sa  salive ,  l’Ouverture 
de  là  bouche  a  repris  ses  dimensions  normales ,  la  mastication  se 
fait  bien. 

Bien  que  les  lèvres  soient  séparées  dans  presque  toute  leur  éten¬ 
due  du  maxillaire,  il  resté  au  milieu  un  point  Où  là  cicatrice  s’est 
sensiblement  àbaissée.  Je  n’ai  pas  pu  faire  glisser  jusque-ià  la  mu¬ 
queuse  buccalè. 

Le  dessin  que  je  joins  à  cette  observation  indique  Cet  abaissement. 
Les  deux  incisives  médianes  sont  complètement  découvertes  ;  les  deux 
latérales  ne  le  sont  qü’én  partie  ;  les  canines  et  les  premières  petites 
molàirës,  visibles  avant  l’opération,  sont  complètement  recouvertes  ; 
les  dents  irrégulières  et  màl  venues  sont  droites  aujourd’hui  et  se 
correspondent  assez  bien.  Ajoutons  que  l’enfant  se  trouve  très-heu¬ 
reuse  aujourd’hui  des  avantagés  que  l’opération  lui  a  procurés,  satis¬ 
faction  qu’elle  exprime  en  répétant  ces  mots  :  Qu’elle  peut  manger 
comme  tout  le  monde. 

11  serait  possible  sans  doute,  à  l’aide  d’une  nouvelle  opération,  de 
remédier  à  l’abaissement  médian  de  la  lèvre  inférieure.  Je  n’ai  pas 
encore  touché  à  la  lèvre  supérieure. 

Cette  observation  prouve,  eh  raison  même  de  la  durée  du  succès, 
que  Ton  peut  remédier,  par  les  procédés  autoplastiques,  à  l’immobi¬ 
lité  des  mâchoires,  suite  de  brides  cicatricielles. 

Notre  opération,  sans  offrir  de  nouveauté,  comprend  la  réunion  de 
certains  procédés  autoplastiques  : 

1°  D’abord,  deux  opérations  successives  à  une  année  de  distance 
portant  sur  les  mêmes  lambeaux  ; 

2°  La  formation  de  deux  lambeaux  latéraux  pour  reconstituer  la 
lèvre  inférieure; 

3°  La  dissection  et  le  glissement  de  la  muqueuse  buccale  pour  for¬ 
mer  l’angle  de  la  bouché,  constituer  la  rigole  située  entre  la  lèvre 
inférieure  et  l’arcade  dentaire ,  s’opposer  enfin  aux  reprises  des  bri¬ 
des  cicatricielles. 

M.  boinet.  Le  fait  que  nous  communique  M.  Michel  n’a  aucun 
rapport  avec  celui  dont  nous  avons  entretenu  la  Société.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  notre  collègue,  il  existait  des  brides  cicatricielles  que  l’on 
pouvait  détruire  en  ies  excisant,  Chez  le  nôtre,  au  contraire,  il  y  avait 
un  noyau  cicatriciel  que  Ton  ne  pouvait  enlever,  et  de  plus  une  an¬ 
kylosé  d’un  coté,  de  la  mâchoire  inférieure.  Nous  l’avons  opéré  de 
houveâu  il  y  a  quelques  jours,  et  nous  tiendrons  la  Société  au  cou¬ 
rant  du  résultat. 

Discussion  sur  l’uréthrotomie.  (Suite.) 

M.  TRÉLAT.  J’ai  été  plus  particulièrement  frappé  de  quelques-unes 
des  critiques  que  M.  Morel-Lavallée  m’a  faites  ;  je  les  prends  dans 
Tordre  où  mon  souvenir  les  retrouve. 

L’opération,  a  dit  M.  Morel,  a  été  pratiquée  dans  des  circonstances 
où  l’indication  n’existait  pas.  C’est  mon  troisième  malade  (1)  qu’il 
avait  eu  en  vue  en  s’exprimant  ainsi  ;  notre  collègue  M,  Guérin,  qui 
pendan  t  un  mois  avait  soigné  ce  malade  âvant  moi,  pensait  qu’il  était 
eh  Voie  de  guérison. 

Telle  devait  être,  en  effet ,  l’opinion  de  M.  Guérin  ;  l’urèthre  ad¬ 
mettait  des  bougies  de  5  millimètres ,  qüi  provoquaient  bien  une 
douleur  anormale,  mais  on  pouvait  espérer  que,  sous  l’influence  d’une 
dilatation  prudente  et  graduelle  ,  tout  phénomène  fâcheux  disparaî¬ 
trait. 

Sans  doute,  si  les  choses  avaient  suivi  cette  marche,  je  n’aurais  ja¬ 
mais  songé  à  Turéthrotomie  ;  mais  voici  bientôt  que  la  douleur  aug¬ 
mente,  qu’elle  devient  continue,  gravative,  et  mè  force  à  renoncer  au 
cathétérisme;  une  prostatite  suraiguë  se  déclare.  Quand  l’orage  est 
càlmé,  je  cherché  pourquoi  üh  câhal  déjà  iârge  est  cependant  si  pro¬ 
fondément  irritable  ;  je  trouve  une  valvule  que  j’incise  par  deux  fois  • 
dès  lors  toute  sensibilité,  toute  douleur  disparaît,  pendant  le  cathété¬ 
risme  comme  pendant  la  miction.  J’ai  au  moins  pour  moi  le  succès  • 
il  faut  en  tenir  compte.  Mais  je  m’étonhe  que  M.  Morel  àit  pris  à  par¬ 
tie  ce  fait  où  la  dilatation  mal  supportée  finit  par  amener  une  prosta¬ 
tite.  Ce  choix  est  vraiment  piquant;  la  méthode  inbffensive  cause  des 
accidents  ;  la  méthode  dangereuse  n’eh  détèrmïhé  aucun,  et  fait  ces¬ 
ser  toute  souffrance;  évidemment  l’indication  n’existait  pasl 

M.  Morel  m’a  reproché  de  lui  prêter  des  arguments  qu’il  n’a  pas 

employés. 

Je  me  demande  quelle  opinion  différente  de  la  sienne  j’ai  pu  attri¬ 
buer  à  notré  collègue.  Il  ne  me  fera  pas  l’injure  de  penser  que,  faute 
d’autre  document  écrit ,  j’ai  négligé  de  relire  avec  le  plus  grand  soin 
sa  thèse  sur  la  'valeur  relative  des  méthodes  de  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre.  J’avais  cru  me  bien  pénétrer  de  sa  pensée  • 
mais  comme  je  ne  discute  pas  pour  le  plaisir  de  discuter,  mais  bien 
pour  chercher  la  Vérité  ,  je  suis  tout  disposé  à  renoncer  à  un  argu¬ 
ment  qui  n’est  plus  en  cause,  Tous  deux  nous  reconnaissons  que  la 
dilatation,  cornmfe  Turéthretorhiè,  petit  causèh  Üèé  accidents  graves  de 
nature  fébrile  Ou  inflammatoire;  dès  lors,  puisque  ces  accidents  sont 
communs,  il  ne  faut  les  porter  à  la  charge  d’aucune  des  deux  métho¬ 
des,  et  là  discussion  ne  doit  plus  rouler  que  sur  ceux  qui  sont  pro¬ 
pres  à  ciiàcimé  d’elles.  Or,  à  part  i’hémorrhagie  qui  devient  de  plus 
en  plus  rare,  et  qui  depuis  bien  longtemps  n’a  fait  périr  aucun  ma¬ 
lade,  jë  ne  Vois  guère  de  complication  accidentelle  que  Turéthrotomie 
ne  puisse  renvoyer  à  la  dilatation. 

Mais  allons  àù  fond  des  choses  ;  M.  Morel  pense  que  la  dilatation 

(1).  Gazette  dei  Hôpitaux,  1863 ,  p.  276,  obs.  III. 


offre  peu  de  dangers;  qu’elle  suffit  tellement  aux  besoins  de  la  prati¬ 
que,  qu’en  vingt  années  il  n’a  jamais  reconnu  l’indication  d’avoir  re¬ 
cours  à  un  autre  procédé  ;  enfin,  il  proteste  contre  Turéthrotomie. 

Je  crois  de  mon  côté  que  la  dilatation,  comme  toute  méthode  chi¬ 
rurgicale,  a  ses  dangers;  qu’on  les  exagère  en  lui  demandant  trop; 
qu’elle  est  souvent  inefficace  ;  enfin  ,  et  par-dessus  tout ,  que  l’uré- 
throtomie  est  loin  d’étre  aussi  effrayante  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  et  M.  Morel  en  particulier ,  le  disent.  Je  veux  qu’on  distingue 
les  cas,  qu’on  pèse  les  indications,  et  qu’on  ne  recule  pas  devant 
une  opération  utile  par  une  peur  systématique  ou  exagérée.  Voilà  le 
véritable  dissentiment  qui  existe  entre  nous. 

Pour  le  faire  cesser,  ou  mieux,  car-  il  n'est  donné  à  personne  de 
forcer  la  conviction  d’autrui,  pour  mettre  la  Société  en  mesure  de  ju¬ 
ger  du  différent,  j’ai  fourni  des  documents  statistiques  nouveaux , 
dont  sans  doute  mon  adversaire  a  senti  la  portée ,  puisqu’il  les  a 
combattus. 

M.  Morel  professe  au  sujet  de  la  statistique  des  principes  dont  je 
le  félicite  :  ce  n’est  pas  avec  des  renseignements  recueillis  au  hasard, 
au  coin  de  la  rue  ou  dans  le  vestibule  de  nos  assemblées  savantes  , 
que  les  relevés  doivent  être  composés  ;  c’est  avec  des  chiffres  détail¬ 
lés,  des  documents  positifs  et  discutables.  A  merveille ,  ces  principes 
sont. les  miens,  et  jusqu’ici  le  plus  complet  accord  règne  entre  nous. 
Mais  où  M.  Morel  a-t-il  vu  que  j’aie  failli  à  ces  règles  élémentaires? 
Sur  quoi  donc  se  fonde- t-il  pour  avancer  que  les  résultats  indiqués 
par  moi  ne  reposent  que  sur  des  à  peu  près  ,  et  que  procéder  comme 
je  l’ai  fait  n’est  pas  comprendre  la  statistique  d’une  maniéré  dignode 
cette  méthode? 

Est-ce  que  M.  Morel,  poussant  la  logique  jusqu’à  ses  extrêmes  con¬ 
séquences,  se  serait  contenté  de  m’écouter,  en  protestant  sans  pren¬ 
dre  la  peine  de  me  lire?  Je  le  croirais  volontiers.  Sans  quoi  il  aurait 
vu  avec  quel  soin  j’ai  séparé  de  simples  affirmations  échappant  au 
contrôle ,  mais  ayant  cependant  leur  valeur  ,  des  chiffres  précis  qui 
m’ont  été  fournis  par  nos  collègues  MM.  Sédillot,  Gosselin,  Dolbeau, 
ou  que  j’ai  puisés  dans  les  registres  de  l’Hôtel-Dieu,  chiffres  que  tout 
le  monde  peut  contrôler,  discuter  ,  et  qui  remplissent  toutes  les  con¬ 
ditions  si  justement  requises  par  M.  Morel. 

'  Ges  chiffrés  m’ont  donné  une  mortalité  de  6,4  pour  400.  C’est  bien 
moins  qu’autrefois,  c’est  trop  encôre,  je  l’ai  reconnu  avant  M.  Morel; 
mais  déjà ,  en  ajoutant  à  mon  précédent  relevé  les  treize  cas  dont 
M.  Perrin  nous  a  donné  lecture  et  douze  opérations  pratiquées  par 
M.  Demarquay,  les  unes  et  les  autres  sans  un  seul  mort ,  nous  ver¬ 
rions  le  chiffre  de  la  mortalité,  calculé  sur  un  total  de  434  cas ,  des¬ 
cendre  à  5,4  pour  400  ;  et  ce  n’est  pas  là  le  dernier  mot:  j’ai  suffi¬ 
samment  indiqué  dans  ma  précédente  communication  ce  qui  rend  cet 
espoir  légitime  ;  il  est  inutile  d’y  revenir. 

;  Ici,  Messieurs,  j’éprouve  quelque  embarras  :  sans  doute  la  parole 
de  M.  Morel  aura  devancé  sa  pensée  quand  il  a  dit  en  propres  ter¬ 
mes  :  «  Il  y  a  plus  de  6  pour  400  de  morts  ;  j’en  ai  compté  44 .  »  Vous 
avez  pu  croire  que  j’étais  tombé  dans  l’erreur;  qui  peut  être  sûr  d’y 
échapper  toujours  ?  Que  c’était  44  pour  400  et  non  6  pour  400  que 
donnait  le  calcul  fait  sur  409  opérés  dont  7  morts. 

Eh  bien,  non,  Messieurs,  ce  n’est  pas  cela  qu’a  voulu  dire  M.  Morel  ; 
il  a  voulu  dire  seulement  qu’en  4  857  il  avait  relevé  44  cas  de  mort 
sur  un  nombre  indéterminé  d’opérations.  En  effet,  j’ai  lu  à  la  page  47 
de  sa  thèse  déjà  citée  :  «  La  mortalité  est  considérable  sur  un  nom¬ 
bre  d’opérations  qu’il  n’est  pas  possible  de  préciser ,  mais  qui  n’est 
pas  très-grand  ;  il  y  a  eu ,  par  des  accidents  de  nature  diverse , 

4  4  morts.  »  Un  peu  plus  loin,  M.  Morel  dit  que  ce  chiffre  de  4  4  morts 
est  significatif.  Mais  non ,  il  ne  signifie  rien  du  tout ,  puisque  de  son 
propre  aveu  on  ignore  à  combien  de  faits  il  correspond.  Et  non-seu¬ 
lement  ce  chiffre  n’a  pas  de  valeur  intrinsèque,  puisqu’il  est  incom¬ 
plet,  mais  il  n’a  nulle  valeur  relative,  puisqu’il  procède  de  faits  dis¬ 
tincts  et  très-antérieurs  à  ceux  que  j’ai  signalés. 

C’est  un  procès  de  forme  que  je  fais  en  ce  moment,  mais  la  forme 
est  ièi  capitale,  car  elle  pouvait  vous  tromper  sur  le  fond.  Je  ne  con¬ 
teste  pas,  je  n’ai  jamais  contesté  que  l’uréthrotomie  n’ait  donné  de 
tristes  résultats  lors  de  ses  premières  applications;  mais  je  ne  veux 


pas  qu’on  juge  la  pratique  actuelle  avec  la  pratique  passée  ;  qu’on  les 
compare,  rien  de  plus  juste  et  de  plus  utile,  mais  qu’on  n’impute  pas 
à  l’une  les  erreurs  et  les  échecs  de  l’autre. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’être  seul  interprète  de  la  vérité ,  et  je 
ne  demande  pas  mieux  de  la  reconnaître  d’où  qu’elle  jaillisse  et  de 
quelque  part  qu’elle  vienne ,  car  j’estime  qu’en  matière  de  science 
l’opinion  ne  peut  être  qu’une  saine  appréciation  des  faits  acquis  ,  va¬ 
riable  par  conséquent  comme  ces  faits  eux-mêmes  ;  mais,  en  toute  con¬ 
science  ,  je  ne  me  sens  nullement  ébranlé  par  les  objections  de  notre 
collègue.  Aujourd’hui  comme  il  y  a  un  mois  ,  je  pense  que  les  avan¬ 
tages  de  l’uréthrotomie  sont  appréciés  par  un  nombre  croissant  de 
chirurgiens;  que  la  pratique  générale  se  régularise  et  s’améliore,  et 
quê  ses  résultats  récents  attestent  un  remarquable  progrès. 

Chacun  sous  des  formes  différentes  ,  mais  avec  une  égale  convic¬ 
tion,  nous  avons  défendu  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité;  c’est  à 
vous  désormais  qu’il  appartient  de  prononcer  le  jugement. 

M.  mouel-la vallée.  Je  n’ai  jamais  attaqué  personnellement 
M.  Trélat  ;  je  n’ai  attaqué  que  son  travail ,  et  j’ai  trouvé  surprenant 
que  M.  Trélat  fît  dire  à  un  de  ses  collègues  qu’il  ne  comprenait  pas 
les  accidents  de  la  dilatation.  Quant  au  fait  de  l’hôpital  Saint-Louis , 
M.  Trélat  le  justifie  à  son  point  de  vue  ;  mais  tout  le  monde  sait  bien 
que  pendant  le  traitement  par  la  dilatation  il  peut  s’élever  des  orages 
qui  forcent  à  s’arrêter.  J’ai  dit  et  je  répète  que  la  statistique  de 
M.  Trélat  n’a  rien  de  sérieux;  elle  est  faite  avec  des  matériaux  qui 
ont  été  recueillis  au  hasard ,,  et  auprès  d’hommes  non  préparés  à  les 
fournir.  Si  vous  prenez  le  chiffre  fie  M.  Gosselin,  qui  pourrait  bien 
contenir  la  vérité,  vous  trouvez  14  mort  sur  40  opérés.  Mais  votre 
chiffre  de  6  pour  400  est  enclore  énorme,  et  m’autorise  à  dire  que 
Turéthrotomie  ne-doit  être  faite  que  lorsque  les  fonctions  ne  se  réta¬ 
blissent  pas  par  la  dilatation.  Vous  ne  parlez  plus  que  de  l’hémorrha¬ 
gie,  et  vous  ne  voulez  pas  compter  avec  l’infection  purulente,  les 
abcès  métastatiques ,  etc. 

Je  termine  cette  discussion ,  à  laquelle  je  ne  veux  plus  prendre 
part,  en  disant  qu’à  mon  avis  Turéthrotomie  donne  trop  de  morts 
pour  que  je  la  fasse ,  et  que  là  dilatation  ,  conduite  avec  prudence , 
met  à  l’abri  des  accidents. 

M.  TRÉLAT.  Quoi  que  nous  fassions,  M.  Morel-Lavallée  et  moi,  nous 
ne  nous  entendrons  pas  ;  je  q’ai  donc  que  peu  de  choses  à  ajouter  à 
ce  que  je  viens  de  dire.  M.  Morel-Lavallée  pense  que  la  proportion 
des  morts  indiquée  par  M.  GosSelin  pourrait  bien  renfermer  la  vérité  : 
cela  n’est  pas  probable.  J’ai  produit  un  relevé  contenant  435  faits; 
c’est  déjà  un  chiffre  assez  élevé ,  et  contenant  des  faits  tout  aussi  ri-  ' 
goureux  que  ceux  de  M.  Morel-Lavallée. 

M.  verneuil.  Depuis  trois  séances,  nous  assistons  à  une  sorte  de 
tournoi  personnel  dans  lequel  ïà  question  de  Turéthrotomie  a  disparu, 
et  nous  qui  écoutons  ,  nous  rie  sommes  nullement  édifiés  sur  la  va¬ 
leur  de  l’opération.  Pour  moi,-  je  n’ai  jamais  fait  Turéthrotomie  in¬ 
terne;  mais  j’admets  très-bien  qu’on  la  fasse:  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  on  a  la  main  forcée  ;  et  c’est  ainsi  que  j’ai  dû  pratiquer  trois 
fois  Turéthrotomie  externe ,  et  trois  fois  j’ai  réussi.  J’ai  rencontré, 
comme  tous  les  chirurgiens ,  des  malades  chez  lesquels  des  accidents 
graves  nécessitaient  une  intervention  active.  M.  Perrin  vous  a  lu  des 
observations  très -sérieuses  et  qui  montrent  que  la  dilatation  est  sou¬ 
vent  insuffisante.  Je  voudrais  donc  que  la  Société,  reprenant  la  ques¬ 
tion  de  turéthrotomie,  en  posât  les  indications. 

m.  ciiassaignac.  Il  est  cliir  que  la  question  est  mal  discutée;  on 
y  apporte  des  éléments  qui  né  sont  pas  sérieux  ,  et  des  opinions  qui 
n’ont  aucune  base.  Cela  provient  de  ce  que  les  procédés  d’urélhro- 
tomie  se  sont  modifiés.  M.  Reybard  avait  posé  lés  vrais  principes  en 
établissant  qu’il  fallait  couper  Joute  l’épaisseur  du  tissu  inodulaire. 
Mais  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  l’opération  ainsi  pratiquée  était 
meurtrière.  Et  dans  sa  thèsè,  M.  Tillaux  a  compté  43  morts  sur 
47  opérés. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  la  peur  a  fait  rétrograder  les  incisions,  que 
Ton  a  faites  très-petites  ,  et  Ton  est  arrivé  à  ne  plus  avoir  un  seul 
mort  sur  400  opérés.  Mais  ce  ri’est  plus  la  même  opération;  on  en  a 
faussé  le  principe.  Puisqu’on  n’a  donné  aucune  observation  ,  on  n’a 


pas  suivi  les  malades.  Le  procédé  actuel  n’est  certainement  plus  l’u 
réthrotomie  telle  que  Ta  indiquée  M.  Reybard,  c’est  la  dilatation  dé” 
guisée. 

On  nous  a  parlé  de  malades  opérés  et  revus  au  bout  de  huit  à  dix 
jours:  cela  n’est  pas  sérieux.  Il  faudrait  prouver  que  Turéthrotomje 
guérit  au  moins  pendant  un  certain  temps;  sans  cela  ,  pourquoi  fajre 
cette  opération,  quand  la  dilatation  bien  faite  et  répétée  suffit  par. 

i  uréthrotome  dont  je  me  suis  servi 


faitement? 

m.  boinet.  J’ai  inventé 
dans  cinq  cas,  et  toujours 


c  succès.  Ainsi  un  malade  du 


service 


de  M.  Velpeau,  chez  lequel  aucune  bougie  ne  pouvait  pénétrer  de¬ 
puis  six  mois,  a  été  opéré  par  moi.  Je  fis  une  incision  de  manière  à 
introduire  une  sonde  de  8  millimètres  ;  sept  mois  plus  tard  ,  il  Urj, 
nait  encore  bien.  Les  autres  malades  n’ont  éprouvé  non  plus  aucua 
accident,  et  n’ont  pas  eu  de  récidives. 

M.  verneuil.  J’ai  parlé  de  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  avait 
la  main  forcée  ;  j’ai  voulu  faire  allusion  à  ces  cas  d’infiltration  dans 
lesquels  on  coupe  couche  par  couche  les  tissus  infiltrés,  de  manière 
à  arriver  sur  l’urèthre  et  à  l’inciser  au  niveau  du  rétrécissement 
J’ai  procédé  ainsi  deux  fois,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer.  Dans  un 
cas  pareil,  la  dilatation  n’était  pas  possible  et  était  d’ailleurs  insuffi. 
santé  ;  on  fait  alors  une  urélhrotomie  évacuatrice.  Quant  auxuréthro- 
tomies  curatives  ,  elles  n’ont  pas  tenu  ce  qu’elles  promettaient ,  car 
elles  n’ont  pas  donné  de  cures  radicales. 

M.  reybard.  Je  pense  que  pour  arriver  à  une  solution  il  faudrait 
étudier  Turéthrotomie  seulè,  et  la  dilatation  seule  ;  au  lieu  de'  cela 
on  discute  sur  Turéthrotomie  et  la  dilatation  combinée.  Les  faits  dé 
M.  Dolbeau  montrent  que  l’uréthrotomie  combinée  avec  la  dilatation 
est  mauvaise,  et  je  l’ai  dit  il  y  a  longtemps.  Je  considère  'que  Turé¬ 
throtomie  seule  peut  guérir  ;  mais  il  y  a  plusieurs  procédés.  Pour 
les  rétrécissements  superficiels ,  j’ai  montré  que  Turéthrotomie  si 
perficielle,  telle  que  je  l’ai  indiquée  dans  la  dernière  séance  et  dans 
mon  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale  (4862),  donnait  des 
succès.  Quant  aux  rétrécissements  profonds,  il  faut  les  couper  com 
plétement. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  du  concours  qui  s’est  ouvert  le  20  mai,  à  Alger 
M.  Maurin  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  celte 
ville. 

M.  le  président  du  jury  a  adressé  des  félicitations  aux  concurrents, 
parmi  lesquels,  a-t-il  dit,  il  n’y  a  pas  de  vaincus,  il  n’y  a  qu’un 
vainqueur. 

—  Nous  apprenons  que,  dès  sa  première  séance,  la  Commission 
générale  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône  va  être  saisie  d’une 
demande  importante  relative  au  rôle  qu’elle  s’est  donné  de  fixer  le 
montant  des  honoraires  que  les  membres  de  l’Association  ont  à  ré¬ 
clamer  par  voie  judiciaire. 

—  Le  maire  de  Pierrefitte  (Oise)  nous  prie  de  signaler  sa  commune 
comme  un  poste  favorable  à  un  jeune  médecin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  Céphalotripsîe  répétée  sans  tractions  ,  ou  Méthode  pour  accou¬ 
cher  les  femmes  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  hassin  ;  par 
M.  Ch.  Pajot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
In-8».  Prix:  i  h.  franco.  —  Paris,  chez  Asselin ,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine. 

Des  vices  de  conformation  de  l’urèthre  chez  l’homme,  et  des  moyens 
d’y  remédier  ;  par  M.  le  docteur  Guyon  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  In-8“  de  180  pages  et  4  planches.  Prix  :  3  fr.  50  franco. 
Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


ïUablissement  hydrothérapique  de 

IJ  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  «spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source  ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castigllone,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  110  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  1X63.— 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Api0I 


des  Drs  Joret  et  Ilomolle. 

_ Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  7â.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Kriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Di-ande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Graveile,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hOtel.  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris,  —  Prix  modérés. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PiUe  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  jvec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc., nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ. — En  extrayant  lui-même  celte  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  lî  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis  à-vis  de  l’Oratoire. 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  hémorrhoïdes,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM,  Neuenseh- 
wander  et  C1»,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisante- 
rie,  à  Paris.  —  La  grande  bouteille,  lfr.  25  c.;  petite,  75c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 


Qirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

ij/bourgcons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachemeits 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  celte 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  Blla,  4  fr.  25;  demi-b11",  2  fr.  25  ;  botte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON. 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris, 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQU1N  et  SoCQUET.) 

Stabilité  «.«Troisans  d’embouteillage  sans  altération.- 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  ei 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  »  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  * 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C‘*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 
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Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  70  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Koyal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Opluhaimoscopes,  Laryn¬ 
goscopes,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux,  tous  les  instru¬ 
ments  d’oplique  appliqués  à  la  médecine. 

Catalogue  illustré  gratis. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 

Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
îeux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
'estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr,  le  flacon  de  100  dragées. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l'acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien. —Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l'agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  1  appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’anémie,  la  Chlorose,  les 

?ALES  COULEURS,  les  SCROFULES  ,  IfS  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 

'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l'Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commusion  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
”  Beiloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ît  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


F  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

a  Th-rrico-potassico-amnioniquc  ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
'  la  pharmacie  CaRkIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pliarm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl’.etc. 


/^outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

vJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  ?3 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Km  KMneette .française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «Toi 

dojt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Li 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


lV  COBPS  MÉDICAL.  - 

conipléter  le  prix  d'abonnement  des  Mé 


acte  du  10  octobre  1853  a 
*urs  travaux  pratiques  ins 
i  ou  des  Étudiants  qui  n  e. 


in  fonds  de  3,000  fr. 

•e  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Six  moi 
Un  an. 


ouR  l’étranger, 

es  derniers  tarifs  des  postes. 
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PAHIS,  LE  6  JUILLET  1863. 

séance  tle  V Académie  aes  Sciences. 

La  médecine  et  la  chirurgie  ont  encore  gardé  le  silence 
lé  plus  discret  dans  celle  séance.  Ouvrons  dope  nos  colonnes 
à  une  communication  très- intéressante  de  M.  Pasteur,  sur  la 
putréfaction. 

Le  savant  chimiste,  auquel  on  doit  1rs  beaux  travaux  sur 
les  ferments ,  continue  son  œuvre.  Après  avoir  démontré 
que  les  phénomènes  de  la  fermentation  sont  dus  à  la  présence 
des  représentants  du  dernier  degré  de  l’échelle  zoologique, 
il  recherche  aujourd’hui  quel  rôle  jouent  ces  infusoires  dans 
le  phénomène  de  la  putréfaction. 

«  Toutes  les  fois  que  les  matières  animales  ou  végétales 
s’altèrent  spontanément  en  développant  des  gaz  félidés,  on 
dit  qu’il  y  a  putréfaction.  «  Cette  définition  est  mauvaise, 
selon  M.  Pasteur  ;  elle  est  trop  générale,  car  elle  rapproche 
des  phénomènes  essentiellement  distincls  ;  elle  est  trop  res¬ 
treinte,  car  elle  en  éloigne  d’autres  qui  ont  même  nature 
et  même  origine. 

C’eslà  démontrer  l’imperfection  de  cette  définition,  géné¬ 
ralement  reçue,  que  s’attache  M.  Pasteur. 

Nous  reproduisons  au  compte  rendu  de  la  seance  les  ex¬ 
périences  instituées  par  le  savant  académicien.  Le  lecleur  y 
verra  sur  quelles  considérations  il  s’appuie  pour  proposer  une 
noui elle  classe  d’animaux,  qui  prendraient  le  nom  de  zy- 
miques  (Çtîprç,  levain,  ferment),  c’est-à-dire  des  ferments  ren¬ 
fermant  les  êtres  inférieurs  ( anaérobies ),  qui  peuvent  se 
multiplier  en  dehors  du  co  tact  de  1  oxygène. 

En  opposition  à  cette  classe  se  trouverait  celle  des  azy- 
miques ,  constituée  par  les  aérobies ,  êtres  inférieurs,  inca¬ 
pables  de  vivre  en  dehors  du  gaz  oxygène  libre. 

Sans  attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  à  ces  noms 
nouveaux,  on  suivra  avec  un  vif  intérêt  les  expériences  qui 
ont  amené  M.  Pasteur  à  ces  considérations. 

Enfin,  et  voici  une  application  qui  touche  plus  directement 
à  notre  science,  les  deux  phénomènes  de  la  putréfaction  et 


de  la  gangrène  ne  sont  pas  phénomènes  de  même  ordre  ;  la 
gangrène  serait,  dit  M.  Pasieur,  le  phénomène  dujrmt  qui 
mûrit  en  dehors  de  V arbre  qui  l’a  porté.  —  d-  e.  Renaud. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Statistique  des  malades  observés  dans  ce  service 
(avril  1862  —  avril  1863  (l).>  o 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Voisin,  chef  de  clinique). 

Albuminosurie ,  diabète.  -  La  pathologie  urinaire  nous  a  présenté 
plusieurs  cas  intéressants  et  instructifs, 

Une  albuminosurie  chez  un  scrofuleux,  et  un  diabète  sucré  avec 
polyurie,  qui  s’est  terminée  par  ta  mort,  arrivée  subitement  la  nuit 
en  dormant  dans  son  lit. 

Chez  le  premier,  il  existait  une  anasarque  généralisée,  et  1  urine  ne 
précipitait  qu’avec  le  chloroforme  ou  l’alcool.  Il  guérit  par  les  drasti¬ 
ques  et  les  sueurs  provoquées,  dont  l’un  des  effets  les  plus  évidents 
fut  de  rendre  la  souplesse  et  ta  douceur  à  la  peau  jusque-là  squa¬ 
meuse,  rude  et  sèche. 

L’autopsie  du  second  ne  révéla  que  l’existence  d’une  congestion  cé¬ 
rébrale  ,  avec  quelques  petites  ecchymoses  dans  la  substance  blanche 

des  hémisphères  cérébraux.  ... 

Urines  albumineuses  dans  l’alcoolisme  chronique,  alterations  ré¬ 
nales.— Un  malade  atteint  d'alcoolisme  chronique  caractérisé  par  de 
la  démence,  de  l’augmentation  de  volume  du  foie,  un  état  gras  et  une 
teinte  jaunâtre  de  la  peau  ,  un  pouls  mou  et  dépressible  ,  est  arrive 
avec  de  l’œdème  des  jambes  et  des  paupières.  L’urine  précipitait  tres- 
abondamment  en  blanc  par  l’acide  nitrique.  Nous  avons  pu  découvrir 
la  lésion  rénale  chez  un  autre  malade  qui  avait  présenté  à  peu  près 
les  mêmes  phénomènes. 

Les  deux  substances  étaient  mal  séparées  ;  la  substance  corticale 
avait  une  teinte  jaunâtre  sale  que  l’on  retrouvait  dans  plusieurs  cali¬ 
ces.  Les  tranches  pratiquées  avec  le  scalpel  ont  mis  en  évidence  une 
certaine  quantité  de  taches  jaunâtres,  de  grains  isolés  de  même  cou¬ 
leur,  plus  nombreux  à  la  circonférence  des  calices ,  composés  sous  le 
microscope  d’une  gangue  granuleuse  et  de  nombreuses  gouttes 

d’huile.  .  , 

Rhumatisme  articulaire.  —  19  individus  ont  été  traites  de  rhuma¬ 
tisme  poly-articulaire  aigu  et  subaigu. 

5  sont  entrés  en  décembre,  3  en  juillet,  2  en  mai  ;  pour  le  reste , 
j’en  trouve  à  peu  près  1  chaque  mois. 

Chez  9,  la  maladie  était  aiguë;  chez  10, -subaiguë. 

Les  premiers  étaient  atteints  des  premières  douleurs  depuis  six 
jours  au  plus  ;  tous  présentèrent  des  signes  non  douteux  d’endocar¬ 
dite,  à  laquelle  s’ajouta  chez  deux  de  la  péricardite.  Le  traitement 
actif  n’a  jamais  été  employé  au  delà  de  quarante-huit  heures,  et  n’a 
pas  dépassé  dans  la  moitié  des  cas  la  Dente- sixième  heure.  Il  a  con¬ 
sisté  en  émissions  sanguines,  deux  ou  trois  saignées  et  deux  ou  trois 
applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  cardiaque  et  les 
jointures,  dont  la  somme  a  été  trois  fois  de  1,500  grammes  de  sang  : 


(1)  Fin. 


—  Voir  le  numéro  du  30  juin. 


(deux  malades  ont  guéri  en  treize  jours ,  le  troisième  en  vingt  jours, 

tous  sans  conserver  dé  souffle  cardiaque). 

Une  fois  1,200  grammes  (  le  malade  mourut  le  cinquième  jour 
d’accidents  cérébraux). 

Deux  fois  1,000  grammes  (un  des  malades  guérit  en  trois  semaines 
sans  conserver  de  souffle,  l’autre  mourut  le  douzième  jour  de  con¬ 
gestion  cérébro-méningée  et  d’infiltration  tuberculeuse  miliaire  des 
deux  poumons).  . 

Deux  fois  800  grammes  (l’un  des  malades  guérit  en  quinze  jours  , 
mais  consërva  un  souffle  cardiaque  rude;  l’autre  guérit  en  onze  jours 
même  de  l’endocardite  ;  en  raison  d’un  état  d’embonpoint  énorme  ,  il 
n’a  pu  lui  être  fait  que  des  applications  de  ventouses  scarifiées). 

Une  foié  600  grammes  (le  malade  mourut  le  soir  même  à  la  suite 
d’accidents  cérébraux). 

Les  seconds,  atteints  de  rhumatisme  subaigu,  souffraient  depuis  un 
mois  au  plus  et  deux  jours  au  moins.  Il  leur  a  été  fait  des  émissions 
sanguines  générales  et  locales ,  ou  simplement  locales ,  de  5  à 
600  grammes  au  plus. 

Il  existait  de  l’endocardite  chez  2  seulement  ;  tous  ont  guéri  dans 
un  espace  de  temps  qui  n’a  pas  dépassé  vingt  jours  ,  mais  aucun 
parmi  ceux  qui  présentaient  de  l’endocardite  n’en  a  été  complètement 
débarrassé. 

Accouchements.  —  8  femmes  sont  accouchées  à  terme  (6  dans  le 
seul  mois  de  février). 

Chez  une  seule,  l’application  du  forceps  a  été  nécessitée  par 
l’inertie  de  l’utérus. 

Une  est  morte  de  varioloïde. 

Les  7  autres  ont  bien  guéri  sans  le  moindre  accident.  Nous  avons 
toujours  tenu  à  ce  que  pendant  le  séjour  à  l’hâpital  les  mères  nour¬ 
rissent  leurs  enfants. 

2  femmes  sont  accouchées  avant  terme  et  ont  bien  guéri. 
Intoxication  saturnine.  —  34  individus  ont  été  traités  pour  des 
accidents  saturnins  de  diverse  nature,  contractés  pour  la  plupart  dans 
l’exercice  de  la  profession  de  peintre  en  bâtiments,  un  certain  nombre 
dans  la  manipulation  de  la  cé ruse  à  Clichy,  quelques-uns  dans  le  mé¬ 
tier  de  compositeur  d’imprimerie,  un  dans  celui  de  poseur  de  lettres 
en  relief. 

Le  plus  grand  nombre  est  entré  pendant  les  mois  de-  mai ,  octobre 
et  décembre. 

28  étaient  en  proie  à  des  coliques;  15  ont  été  traités  par  l’émétique 
en  lavage,  de  la  limonade  sulfurique  et  des  bains  sulfureux;  10  ont 
été  guéris  en  cinq  jours,  2  en  quatre  jours,  2  en  six  jours,  1  en  sept; 
1  seul  a  éprouvé  une  fièvre  de  vingt- quatre  heures  après  l'adminis¬ 
tration  de  l’émétique. 

6  ont  été  traités  par  l’huile  de  croton  prise  à  l’intérieur  (  2  à 
4  gouttes  répétées  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle),  de  la  limonade 
sulfurique  et  des  bains  sulfureux. 

2  ont  été  guéris  en  dix  jours  ,  2  en  quinze  jours ,  1  en  onze  jours , 
1  en  trois  semaines. 

2  ont  été  pris  de  fièvre  d’une  durée  de  trente-six  heures  après  l’ad¬ 
ministration  de  l’huile  de  crolon. 

4  atteints  légèrement  ont  été  traités  par  des.  lavements  purgatifs , 
auxquels  étaient  associés  de  la  limonade  sulfurique  et  des  bains  sul¬ 
fureux.  1  a  été  guéri  en  vingt  jours,  1  en  quinze  jours,  1  en  dix  jours, 
:  1  en  quatre  jours. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Contre  l’animi.me ,  nouvel  essai  d’une  théorie  cartésienne;  par 

M.  P.  E.  Garreau  ,  médecin  principal  en  chef  à  l'Ecole  de  Saint- 

Cyr  (1). 

Le  problème  obscur  du  ‘principe  de  la  vie  se  pose  et  s’agite  de 
toutes  parts,  comme  au  moyen  âge.  L’Académie  de  médecine  avait 
donné  l’exemple  inattendu  de  cette  nouvelle  préoccupation  des  causes 
premières,  un  peu  trop  dédaignées  sans  doute  depuis  le  commence¬ 
ment  yle  ce  siècle.  Les  grandes  revues  ,  la  presse  ,  ont  répondu  à 
l’appel  des  médecins ,  et  enfui  de  gros  livres  ex  professo  sur  la  ma¬ 
tière  se  sont  montrés  en  librairie.  La  métaphysique  n’est  donc  pas 
morte,  comme  on  l’avait  cru.  Bien  qu’étranger  par  nos  habitudes  et 
notre  but  pratique  aux  spéculations  de  la  philosophie  ,  nous  ne  som¬ 
mes  point  indifférent  à  ses  débats  ,  et  si  nous  n’y  intervenons  pas 
d’une  manière  directe,  nous  les  suivons  du  moins  avec  intérêt,  et 
nous  prenons  acte  des  résultats. 

Un  premier  fait  que  nous  devons  constater  à  ce  sujet,  c’est  la  ten¬ 
dance  générale  à  revenir  à  la  vieille  doctrine  péripatéticienne, 
l’ animisme .  Reprise  et  rajeunie  par  des  hommes  de  talent ,  par  des 
maîtres,  M.  Tissot,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  (Je  Dijon,  M.  Bouil¬ 
lier,  son  collègue  de  Lyon,  M.  Franck,  de  l’Institut;,  M.  Janet,  de 
la  Faculté  des  lettres  de  Paris  ,  et  quelques  autres ,  elle  semble  au¬ 
jourd’hui  avoir  pris  dans  le  monde  philosophique  une  nouvelle  supré¬ 
matie.  Telle  était,  du  resté ,  la  tendance  de  la  philosophie  française , 
adirée  depuis  Maine  de  Biran  vefà  Leibnitz  et  le  moyen  âge,  et  ayant 
un  pied  dans  ces  deux  camps  ,  sans  laisser  do  rester  cartésienne  par 
la  méthode. 

(1)  Broch.  in- 8°.  Paris,  1863,  chez  Aug.  Durand  ,  7  ,  rue  des  Grès- 
Sorbonne  ,  et  chez  Victor  Masson  et  fils.  Prix,  2  fr. 


Après  les  discussions  de  l’Académie  de  medecine  ,  discussions  un 
peu  vagues,  il  faut  bien  l’avouer,  On  éprouvait  le  besoin  de  voir  serrer 
d’un  peu  plus  près  et  préciser  davantage  les  questions.  Tel  a  été  le 
but  que  paraissent  s’ètre  proposé  les  philosophes  que  nous  venons 
de  nommer,  tel  est  du  moins  le  caractère  de  leurs  œuvres.  On  leur  a 
reproché  ,  à  tort  ou  à  raison ,  de  s’ètre  montrés  un  peu  dédaigneux 
peut-être  des  médecins  en  tant  que  philosophes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  ne  sommes  pas  fâché  de  voir  un  des  nôtres,  un  médecin  ,  pren¬ 
dre  hardiment  une  offensive  philosophique  icontre  nos  critiques  uni¬ 
versitaires.  i 

M.  Garreau,  médecin  en  chef  de  l’Ecole  militaire  de  Saint-Cyr, 
vient  de  tenter  de  relever,  à  ce  propos,1  la  tradition  de  la  grande 
école  française,  du  cartésianisme  pur.  Dans  la  brochure  très-curieuse 
et  très-intéressante  que  nous  annonçons  aujourd’hui ,  il  développe, 
en  l’expurgeant,  la  théorie  de  Malebranche,'  la  matière  inerte  et  inac¬ 
tive,  et  Dieu  principe  vital  ;  et  il  combat  au  nom  de  cette  doctrine, 
l’hypothèse  en  vogue,  régénérée  de  Stalil. 

On  trouvera  sans  doute  que  c’est  là), une  thèse  bien  hardie.  Nous 
ne  la  jugeons  pas  ,  et  nous  laisserons  â  de  plus  compétents  sur  cette 
matière  le  soin  de  se  prononcer  entre  les  deux  parties  adverses.  Nous 
tenions  toutefois  à  faire  part  à  nos  lecteurs  du  plaisir  et  de  l’intérêt 
que  nous  avons  trouvés  dans  la  leclurede  la  brochure  de  M.  Garreau. 
Nous  espérons  d’ailleurs  que  les  choses  n’en  resteront  pas  là ,  et  que 
l’attaque  do  M.  Garreau  contre  les  maîtres  de  la  philosophie  contem¬ 
poraine  amènera  une  de  ces  discussions  savantes  comme  on  les  aimait 
tant  au  dix-septième  siècle,  comme  on  les  aime  peut-être  un  peu 
moins  aujourd’hui;  mais  qui,  si  elles  ne  sont  pas  du  goût  de  tout  le 
monde  ,  ont  du  moins  ,  à  nos  yeux  ,  le  riiérite  de  faire  diversion  aux 
sujets  de  nos  préoccupations  habituelles,  de  tenir  les  esprits  en  ha¬ 
leine  et  de  réhabiliter  un  peu  l’amour  de  ces  fortes  études  philoso¬ 
phiques  qui  sont,  pour  quelques  hommes  d’élite,  la  plus  noble  manière 
de  charmer  leurs  loisirs,  ot  pour  tous  une  utile  gymnastique  intellec¬ 


tuelle. 


D1  B. 


Étude  chimique  et  médicale  des  eaux  sulfureuses  d'Ax  (Ariége)  , 

par  M.  le  docteur  Félix  Garrigou  ,  de  Tarascon  [Ariége]  (1). 

M.  le  docteur  F.  Garrigou  ,  â  qui  la  science  est  déjà  redevable  de 
plusieurs  notices  très-savantes  sur  des  questions  de  géologie  et  de 
paléontologie  ,  a  publié  récemment  un  ouvrage  d’une  assez  grande 
étendue  sur  les  eaux  sulfureuses  d’Ax. 

Ce  travail  est  précédé  d’une  notice  historique  qui  fait  connaître 
des  faits  intéressants  pour  celte  station  minérale ,  tant  au  point  de 
vue  de  ses  eaux  qu’à  celui  de  son  histoire  générale. 

L’auteur  a  fait  avec  beaucoup  de  soin  un  grand,  nombre  d’analyses 
et  d’examens  au  spectroscope  pour  chaque  source.  Ces  analyses  ne 
lui  ont  révélé  la  présence  d’aucun  métal  nouveau.  Il  signale,. en  par¬ 
ticulier  ,  un  fait  d'une  certaine  importance ,  savoir  ,  que  quelques- 
unes  de  ces  sources  gagnent ,  quant  à  la  sulfuration  ,  par  l’embou¬ 
teillage  prolongé  ;  l’une  d’elles  aurait  même  gagné  jusqu’à  400  p.  0,0  ; 
d’autres  n’ont  pas  changé  ;  quelques-unes  ont  perdu.  11  y  ai  là  encore 
de  nouvelles  expériences  à  faire  pour 'avoir  un  résultat  bien  exact. 

Les  analyses  des  eaux  et  l’examen  géologique  de  la  vallée  ont  fait 
avancer  à  M.  Garrigou  qu’Ax  et  Luchon  étaient  une  même  espèce 
d’eaux  minérales,  naissant  l’une  et  l’autre  dans  une  roche  identique, 
quant  à  la  composition  et  quant  à  la  direction  des  sirates  et  des  fis¬ 
sures  à  travers  lesquelles  arrivent  les  eaux.  Enfin,  les  résultats  de 
l’étude  de  ces  eaux  au  point  de  vue  de  leurs  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques,  les  assimilent  entièrement  au  groupe  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  pyrénéennes. ,  ce  qui  a  déjà  conduit  les  praticiens  qui  les 
connaissent  à  en  conseiller  l’usage  dans  les  rhumatismes  chroniques , 
les  affrétions  scrofuleuses  et  les  maladies  de  la  peau.  On  trouvera  à 
la  fin  du  livre  de  M.  Garrigou  un  petit  recueil  d’observations  clini¬ 
ques  qui  serviront  de  guide  à  cet  égard.  Dr  B... 

(t)  Un  vol.  in-8".  Paris,  1862,  chez  J.  B.  Baillière  et  fi's  ; 
et  Toulouse,  chez  Delboy. 
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3  ont  été  traités  par  des  bains  seuls  pour  des  douleurs  de  peu 
d’importânce. 

Parmi  ces  malades  atteints  de  coliques  ,  3  présentaient  de  la  para¬ 
lysie  des  extgiiseurs  des.  mainSj  qui  n’a  guéri  que  chez  un,  sous  l’jn— 
fluence  de  l’élèctrisïtion  et  de  làstryclïmne  poffssé.é' jusqu’à  fcent'igr. 

Tous  les  trois  étaient  éachectiques  |  ët  .l’un  présentait  def  troubles 
du  côté  du  moràf,  de  la  jnémdire  et  fô.'la  cfoceptffl  des  idées. 

\  individu  ,  déjà  antérieurement  ^ri!s  de  coliques ,  s’est  présenté 
avec  les  caractères  de  la  cachexie. 

6  malades  étaient  atteinte  de  tfoüfe!esr^rave#des  centres  nerveux; 
l’un  ,  frappé1  àë  ëôùVÙMbns'  é"pîfejitîfermës  ,  Sïïifetfnïbà  È  une  conges¬ 
tion  cérébro- méningée  ëf  jï&frftàifâïï'è,  péoVo'qiiëô'  par  ses  nombreux 

accès.  - .....  ::  _ _  .  -  - . — . .  ,  .  ...  ... 

i  Un  autre.g  pjrésqnté  pendant  deux  jôurs  .un  délire  sans  fièvre,';  carac¬ 
térisé  par  d t’agi t-atioè,  des  paroles  èt  dés«acter  déraisonnables. 

ün  troisième-/  le  seul  qui- était  pas  eu  dtf  colites  aufearitvant ,  fut 
atteint  d’étourdissements ;  tournoiements  de  tête;  et  même  pertes  de 
connaissance. 

Ün'  qMnèfSe  eut  Une  aîtaijue  feiléjptiforme. 

Deux  autres,  présentèrent  de  la  aemence. 

Intoxication  mèrcurièilé.  —  3  individus  sont  Arrivés'  pour  des  ac¬ 
cidents  d’intoxication  mercurielle,  contractée  dans  l’exercice  de  léur 
jirôféssioh;  |  étàietîUmpfôYës  dans  les  glaces,  et  f  dans  les  prépa¬ 
rations  de  péaux  de  lapins;  2  étaient  atteints  de  salivation  ,  et  1  de 
cachexie. 

Accidents  alcooliques  et  absintkiques.  —  92  individu^  ont  présenté* 
des  phénomènes’ d’alcoolisme  soit  aigus  ,  soit  chroniques.  Chez  pres¬ 
que  tous  il  existait  un  ëtàt'  cachectique,  une  augmentation  de,  volume 
du  foie,  qüi  a  diminué  rapidement'  chez  2?  pendant  lé  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal  (de  7  où  8  centimètres  Hé  fiauféur,  ligne  màmiHaire)  ;  une  dé- 
preSsib’iliCë  extrême  du  pouls  ;! de  fâügmentâtîon  du  fofume  du  cœur, 
contrastant  ayec  de  faibles  et  sourds  battements. 

17  autopsies  ont  été  faites,  qui  ont  révélé  chez  des  buveurs  de 
profession,  morts  dé  maladies  diverses,  la  dégénérescence  graisseuse 
du  feië  telle'  qué  l’a  dlcriié  ütfegn'us  Huss,  et  lai  dégénérescence  grais¬ 
seuse  _du  cœur ,  sur  laquelle  j’ai  appelé  l’attention  de  la  Société  de 
biologie  à'  plusieurs  reprisés;  à  ce  sujet,  II  est  à  noter. que  tou¬ 
jours  la  lésion  ôbcù'pè  les  parois  du  ventricule  droit ,  ét  plus  particu- 
iîèremimf  Son  Èord  droit,  àù  niveau  duquel  là  è’ère  musculaire  est  le 
plus  souvent  absente  et  remplacée  par  du  tissu  adipeux. 

Sur  2  ôi'Lilàdes;  btiveuïs  dé  prifféssioîi,  j’èii  pu,  je  l’àï  dit,’  constater 
la  coïncidence  de  l’albuminurie  et  de  l’anasarqué  èbüSëèutîvé,  ét  suè 
ün  des?  deux  l’aùtopsie  à  révélé  là  dégénérescence  graisseuse  du  pa¬ 
renchyme  rénal,  analogue  à  celle  du  foie  et  du  ccéu'r. 

Afflictions  des  centres  nerveux.  —  Dans  lëà  ibois  dé  Sèptérübre  et 
octobre,  4  inrtîvitfüs  sont  àrrivés  att'éintS"  dé  myélite  digue,  m'éningo- 
encéphàlite  aiguë,  ârachnitis  aiguë,  rappelant' lés'  cas  de  paralysie  gé¬ 
nérale  aiguë  déjà  décrit  par  d’autres  auteurs. 

Tous  ces  malades,  traités  par  cfes  ventouses  scarifiées  et  des  vési- 
satoires  appliqués  lé  long  de  la  Coloiïiie  vertëbràley  sôh't  tous  morts 
en  quinze  jours  au  plus,  ét  ce  qui  nous  à  fràppës  ,  3  sont  entrés  en 
octobre  et  1  en  septembre. 

Nous  avons  reçu  en  outre  3  individus  atteints  dè  paralysie  géné¬ 
rale  (dont  Une  femme)  avec  prédominance  de  démence  et  dè  déliré 
gai  2  fois;  triste,  4  fois. 

2  femmes  nouvellement  accouchées  Ont  été  prises  dé  folié  Àélàn- 
colique. 

2  individus  ont  été  admis  pour  dé  l’atrophie  musculairè  progressive. 
h  femme  à  succombé  à  Une  tumeur  (  dite  fongus  de  l’arachnoïde 
pariétale)  consécutive  à  Une  contusion  violenté  dé  l’eucéphalé. 

2  màlades ,  atteints  cfhëmiplëgié  par  bëmoèfhàgié  cérëb’ralè ,  ont 
présenté  une  augmentation  de  chaleur  appréciable1  à  là  main  èt  au 
thermomètre  dans  le  côté  pàrâlysë. 

L’àugfeénfation  de  lèmpèràfiiré  à  vàrié  dè  \°  ÿ-fS  êl  demi,  jàtnàis 
plus,  jamais  moins.  Les  membres  paralysés  né  présentaient  pas  de 
contracture  ;  le  poiils  à  toujours  battu  un  peu  plus  fort  du  cdtà  ma¬ 
lade,  et  les  malades  avaient  conscience  de  l’excès  dé  chaleur. 

Hystérie.  —  Dè  nombreuses  chlôro-hysténcjués'  et  hystériques  ont 
été  observées.  Une  a  présenté  ceci  d’ihtéressant,  qii’éïlè  était',  à  inter¬ 
valles  variables,  prise  d’accès  caractérisés  par  des  éfebràssades  a.vec 
le  premier  venu,  ét’  Un  déliré  expansif  dont  éllé  né  cbnsëfvait  pas'  le 
moindre  souvénir. 

Le  fait  capital  qui  me  paraît  ressortir  de  la  méthode  théra¬ 
peutique  de  M.  le  professeur  Bouillaud  est  la  promptitude  à 
agir  et  la  limite  de  courte  durée  àu  delà  de  laquelle  lés  maladies 
aiguës  sont  abandonnées  à  ellès-mémes. 

M.  Bouillaud  pense  que  dans  les  pneumonies,  fièvres  typhoï¬ 
des,  ou  autres  cas  aigus,  tout  traitement  actif  est  inutile  ou  peu 
efficace  après  la  première  période  ;  aussi  nous  avons  vu  qu’il  était 
rarement  employé  après  la  vingt-quatrième  heure  de  l’entrée 
à  l’hôpital. 

Il  résulte  de  l’exposé  relatif  à  la  pleurésie ,  que  jamais  les 
épanchements  pleuraux  n’ùnt  pris  un  tel  accroissement ,  qu’ils 
aient  nécessité  la  thoracentèse.  Chez  les  tuberculeux  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  a  toujours  été  une  affection  légère. 

La  pleuro  pneumonie  franche  m’a  paru  se  -mal  prêter  aux 
émissions  sanguines ,  lorsqu’elle  se  développe  chez  des  buveurs 
de  profession.  La  mort  est  arrivée  3  fois  avec  une  incroyable 
rapidité  et  à  la  suite  de  phénomènes  nerveux  des  plus  graves. 

La  pleuropneumonie  chez  les  tuberculeux  n’a  pas  pardonné 
une  seule  fois. 

La  pneumonie  du  sommet  a  guéri  dans  tous  les  cas. 

La  pneumonie  franche  a  toujours  guéri  (quoique  chez  l’un  des 
malades  elle  fût  parvenue  au  deuxième  degré)  en  cinq  jours ,  et 
j’entends  par  guérison  la  cessation  de  tout  souffle  ,  de  tout  re¬ 
tentissement  de  la  voix,  de  tout  râle  crépitant,  de  toute  fièvre, 
le  retour  des  crachats  à  l’état  muqueux  clair ,  et  l’existence 
d’un  état  général  complètement  satisfaisant. 

Les  pneumonies  chez  les  tuberculeux  se  sont  toujours  termi¬ 
nées  par  la  suppuration  et  la  mort. 

Les  pneumonies  catarrhales  ont  guéri  1  fois  sur  2. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  poumons,  je  rappel¬ 
lerai  que  deux  tuberculeux  ont  présenté  le  phénomène  rare 


dans  la  phthisie  pulmonaire,  d’haleine  et  de  crachats  gangré- 

Nous  avons  pu  observer  dans  les  trois  premiers  mois  de  cette 
’  année,  ët  surfo'ut  én  février  ,  26  individus  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  L’apparition  de  cette  épidémie  a  été  précédée  clé  fièvres 
i  éphémères,  eàtarrhiles  et  gaftri'ques. 

I  îsur  cés26  cas,  20  fois  la  fnalàdie  n’ avait  pas  dépassé  le  pre¬ 
mier  septénaire ,  et  nous  n’avons  eu  à  constater  qu’un  seul  cas 
de  mort. 

i  PâVbrit  les  6  âutres  fndivid'us  èhtrés'  peûdant  ïé  secofid  sèpté- 
naire ,  2  sont  morts. 

Il  est  un  fait  eliniqire  qui  m3 a:  beaucoup  frappé  pendant  cette 
;  épidémie  de  février ,  je  veux  parle*  dè  l’influence  du  traité - 
ment  antiphlogistique  sur  l’étal  dé  fit  îanguê  et  dû  ventre,  ions 
:  0,1  presque  tous  les  malades  présentaient  à  leur  entrée  une  lan- 
gue  sèche  à  la  pointe  ,  un  ventre  ballonné  ;  eh  bien ,  douze  ou 
vingt-quatre  hëûres  après  le  commenéeihènt  dû  tfàitèmènt  ,  là 
iàngiîé  était  partout  humide,  et  le  vêbfee  àffàissé;  dè  plus,  dàns 
aucun  cas,  même  ceux  où  lai  mort  à  été  la  tefrhiùâisoh,  fl  rfe  syést 
développé  de  fuliginosités  sur  les  lèvres,  les  dents,  la  langue,  et 
l’autop§ie  n’a  montré  que  dans  un  cas  des  ulcérations  intesti¬ 
nales,  capables  d’expliquer  la  mort. 

Nous  avons,  au  contraire,  constaté  la  cicatrisation  à  peu  près 
complété  des  ùlcëïàtiouà’  dàirè  les  2  cas  ou  M  mërt  a  été  la  con¬ 
séquence  de  ménïngitès  séèôMaires  (  épàn'chéohents  plastiques 
des  méninges ,  adhérences  avec  la  substance  corticale). 

Albuminosurie.  —  Je  ne  puis  donner  un  autre  nom  à  l’état  mor¬ 
bide  qu’a  présenté  un  jeune  homme  scrofiilëux  :  une  anasarqûè  et 
des  urines  ne  précipitant  pas  par  Tacide  nitrique,  .mais  par  le  chlo¬ 
roforme  ou  l’alcool,  seuls  réactifs  qui  décèlent,  on  le  sait,  la  présènee 
ded’albuminose. 

L’anasarque  a  bien  été  notée  chez  les  scrofuleux  ;  mais  aucun  au¬ 
teur,  que  je  sache  ,  n’en  avait,  trouvé  la'  raison  intime  ;  et  ceux  qui 
ont  observé  cette  anas’arque  sé  sont  contentés  de  dire  que  dans  ces 
cas  l’urine  ne  précipite  pas  par  les  réactifs  connus.  Il  n’en  est  rien  ; 
le  chloroforme  ou  Tatcool  décèlent  très-nettement  la  cause  de  l’ana- 
sarque. 

Les  altérations  de  l’urine  et  des  réins  dans  l’alcoolisme  chronique 
m’ont  paru  intéressantes,  en  ce  sens  qu’elles  montrent  la  généralisa¬ 
tion  et  la  variété  des  désordres,  en  rapport ,  du  reste  ,■  avec  ce  qu’on 
sait  sur  les  voies  d’élimination  de  l'alcool.  . 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  La  moyenne  de  l’époque  dé  là 
guérison  complète  a  été  quinze  jours  chez  les  individus  atteints  gra¬ 
vement  ;  \  seul  conserva  uü  souffle  cardiaque  organique. 

3  moururent:  d’accidents  cérébraux  eh  quatre  à  six  hèürés  dé  temgfs, 
et  l’un  d’eux  présenta  Cette  particularité  que  les  deux  poumons  étaient 
complètement  infiltrés  de  tubercules  miliaires,  qui  ne  s’étaient  tra¬ 
duits  que  par  de  l’oppression  attribuée  pendant  les  dèrnièrès  heurès 
de  la  vie  à'  dé  Péùdocardite. 

Aècouchenients.  —  8  femmes  sont  accouchées  à  terme  ;  une  sëiïlè 
est  morte  de  varioloïdè  ;  aucune  n’a  eu  d’aceidènts  puerpéraux  j  elles 
ont  été  placées  indifféremment  dans  tel  ou  tel  lit.  Un  fait  nous  a  paru 
montrer  le  danger  des  salles  spéciales  pour  les  femmes  én  couches. 
Dans  le  mois  dé  juin  1 862  ,  une  femme  pleine  de  Santé  entre  pour 
accoucher.  Le  lendemain  les  vraies  douleurs  s’étant  déclarées  ,  elle 
est  transportée;  d’après  le  règlement ,  dans  la  salle  des  femmes  en 
couches  de  la  Uiarijé  ;  elle  y  prënd  là  fièvre  puerpérale  ;  ët  meurt  lé 
troisième  jour. 

Paralysie  générale  aiguë.  —  En  terminant,  je  Signalerai  de  nou-. 
veau  ces  cas  de  paralysie  générale  aiguë  ayant  emporté  les  malades 
èn  quinze  jours  au  plus  ,'  et  dàns  lesquels  les  lésions  observées  ont 
été  de  la  myélite  aiguë ,  de  l’arachnifis ,  avec  de  nombreux  éxsudats 
éous-arachnoïdiens,  et  de  la  niéningô-encéphaliiè,  accompagnées  trois 
fois  de  ramollissement  très  étendu  de  la  moelle  (1/2  antérieure),  et 
de  la  substance  grise  dés  circonvolutions  cérébrales.  La  succession 
de  ces'  h  cas;  dans  l'espacé  de  deux  mois;  n’a  pas  été  sans  nous  sem¬ 
bler  très-singulière. 

Tel  est  lé  bilan  dé  l’année  qui  vient  de  s’écouler  ;  la  forme 
que  j’ai  donnée  à  cet  exposé  paraîtra  peut-être  un  peu  sèche, 
mais  j’ai  pensé  devoir  me  contenter  de  dire  ce  que  j’ai  vu ,  et 
laisser  à  chacun  le  soin  d’en  tirer  les  conclusions  qui  lui  paraî¬ 
tront  ressortir  des  faits  observés. 

- — - 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobebt  (de  Lamballe). 

Torticolis  musculaire  chronique.  —  Section  sous-cutanée 
de  la  portion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien. 

(Observation  recueillie  par  M.  Maliiéné ,  interne  du  service.) 

Le  15  avril  1863  ,  âne  jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi , 
affectée  d’un  torticolis  musculaire  du  côté  droit ,  entrait  dans 
notre  service.  Le  12  mai,  M.  Jobert  pratiquait  sur  cette  malade 
la  section  sous-cutanée  delà  portion  rétractée  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  ,  et  cinq  semaines  après  cette  jeune  fille  sortait  de 
l’Hôtel-Dieu  complètement  guérie  de  la  difformité  qui  l’avait 
amenée  dans  le  service  de  la  clinique. 

Nous  avons  pensé  que  Cette  observation  présentait  assez 
d’intérêt  pour  être  publiée. 

Celte  jeune  fille,  qui  est  couchée  dans  la  salle  Saint-Maurice,  au 
n°  29,  est  de  petite  taille  et  d!une  constitution  un  peu  lymphatique,  i 
Elle  est  âgée  de  quinze  ans  et  demi ,  et  rapporte  qu’elle  a  été  réglée 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  quatorze  ans.  L’établissement  de  la 
menstruation  se  fit  sans  accidents,  et  depuis  cette  époque  il  ne  s’est 
manifesté  aucun  trouble  du  côté  de  celte  fonction.  Née  à  la  campa¬ 
gne,  où  elle  a  toujours  habité,  elle  est  à  Paris  depuis  sept  mois.  Sun 
père  est  mort  de  la  poitrine  il  y  a  douze  ans  ;  sa  mère  est  bien  por¬ 
tante.  Elle  a  deux  frères  et  deux  sœurs  qui  jouissent  d’une  bonne 
santé.  Aucun  des  membres  de  sa  famille  n’a  été  affecté  de  douleurs 
rhumatismales.  Seulement  elle  a  un  frère  qui,  d’après  ce  qu’elle  dit , 
paraît  avoir  un  pied  bot  valgus. 


La  jeune  malade  affirme  de  la  manière  la  plus  péremptoire  n’ 
jamais  éprouvé  de  convulsions  ni  de  douleurs  rhumatismales 
les  membres.  Sa  mère  (ce  sont  ses  propres  expressions)  n’a  jan!.* 
su  si  la  difformité  qu’elle  porte  existait  au  moment  de  la  naissan 
dans  tous  les  cas,  il  paraît  bien  certain  que  la  mère  ne  â’est  ape/6’ 
de  la  maladie  qué  qùând  sa  fille  a  eu  cinq,  du  six  ans.  Du  reste  c?# 
enfant  à  toujours"'  éfé  d’une  bôrnie  santé'  et  fea  jamais  fait  de  màla!' 
si  ce  n’est  qu’elle  a  été  atteinte  d’uné  fièvre1  in téf%ittëhte  tierce  fl* 
a  six  ans  environ  ,  fièvre  qui  dura  deux  mois,  et  fut  coupée  avPf.  J 
sulfate  de  quinine.  e°| 

Voici  l’état  dàns  lequel  elfe'  se  jfeësenïè  a  sdn  ènY^ée  le  l"6’avr1 
Le  cou  n’a  pas  sa'  rëctitùïïe  naturelle  ;  la  figure  est  âeviée,  de  tell 1 
:  sorte  que,  lorsqu’on  est  en  face  de  la  malade',  elle  semble'regaTfe 
fortement  vers  le  côté  gauche  dtf  corps.  Aù  cou  ,  uù  éôfdbn  vêdi 
feit  une  forte  saillie  sous  les  tëgiïmëntà ,  èt  ÿm 

vété  la  basé  du  crâne.  Les  deux  côtés  de  fa  face  offrent  ùà  jj£ 

'■  faut  d’harmonie  sênsiblê.  Tandis  qué"  lés'  traits  du  ëôfegàucFe  Sî' 
sentent  bien  l’aspect  qu’ils  doivent  avoir  chïz  une  jeune  fi||ç  / 
quinze  abâ,  Ç ïïuî  du  Côté  drôit  êemblent  avoir  suÉi’un  arrêt  de  dév/ 
lô^pément;  ils  sont  âplatis,  tirés  én  bas.  La  eommissuyë  des  lèvre 
de  ce  èoté  est  sur  un  plan  inférieur  à  celfe  du  côté  opposé,  i  * 
mouvements  d_e  latéralité  que  l’on  peut  faire  exécuter  à  la  tête  so  t 
très-jifeités  ;  la  face  peut  se  tourner  un  peu  du  côté  gauche ,  inais”i| 
est  impossible  à  la  malade  de  ri  garder  à  droite  sans  imprimer  à  tW 
le  trdnc  un  mouvement  dè  totalité; 

Les  doigts  sur  le  trajet  connu  du  sterno-mastoïdien  féconn'ai4nt 
d’abord  la  portion  claviculaire  du  muscle  qui  donne  la  sensation  d’m 
cordon  fibreux" ,  dur,  inextensible;  cette  dureté  augmente  encore 
lorsque  l’on  essaye,  de  faire  tourner  la  face  du  côté  droit.  La 
portion  sternale  est  tendue  aussi  ,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que 
la  portidâ  ëlàvicùfeiré.  Êfèrrièfê  cet’tè  poWioà  sternale’,  on  sent  aisé 
P.®",,1®,401,6»,  ùne  autre  portion  musculaire 
teüdiie  qui  prend  son  insertion  dérrière  le  sternum,  et  qui  paraît 
être  fe  stërno- hyoïdien' sùbisëànf  une  rétraction  comme  le  màscl 
sferno-cMidô-nfâ.stfrfdîen . 

Cette  jeune  fille  n’accuse  aucune  difficulté  dans  la  parole  ,  et  k 
axes  des  yçux  sont  dans  la  même,  direction  ;  cependant ,  lorsqrielîe 
lés  ferme  alternativement ,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  la  vue  est 
frioin's  nette  du;  côté  dèoif  çfué  du’  çété  gàùcbé.  La  malade  étant 
déshabillée,  on  né  éônstâte  aücuné  déferfedtion  du  IMM\' 
t  La  mensuration  .faite  alternativement;  à  partir  de  cêrtàins  poifiè 
upfe  malade, et  du,  côté  sain,  fait  constater  une  augmenttl. 
tion  de  longueur,  qui  est  dans  presque  toutes  les  positions  à  l’avain 
t-age  du  côté  sain. 

1°  Distance  eûtré  la  ligné  médiane  du  feénton  éî  l’exfrëmità  in¬ 
terne  de  là  claviculè  :  côté  iialacfe  ,  11  centimètres  ;  côté  sain 
12  centimètres. 

2°  De  la  ligne  médiane  du  menton  au  tragus  :  côté  malade,  1 4 cén- 
timetrés  ;  côté  sain,  15  centimètres. 

3"  Du  àoifem’et  dé  l’àpôpfeÿsé  mastoïdë  ,a  là  fourchette  sternale  ' 
côté  malade,-  4 2  Centimètres  ;  côté  sàîè,  4 1  cèntiméirës  ét  demi. 

4°  De  l’apophyse  mastoïdë  à  l’acromion  :  côté  màlàde,  14  cm’- 
•uèfees  ;  côté  sain,  49  centimètres. 

80  Ên8n  pü  naso-g  lniemau  tragus  :  côté  malade  ,  41  cenlifflè- 
très  ;  côté  sain,  42  céntimétrês. 

Nous  né  multfe liëfonk  ^âs  dàvantàgë  M  mesurés  j  ü  ëst  facile  de 
s’assurer,:  en  y  jetant  Un  coup  d’œil ,  qU’elles  sont  en  ràppôrf  ïffî  ' 
l’état  de  flexion  et  d’inclinaison  du  cou  et  avec  l’arrêt  de  dévêlôpjfê-' 
ruent  du  cété  droit  ;  l’arrêt  de  développement  qui  se  voit  ici  est  pro-  | 
bablement  sous  la  dépendance  de  la  compression  des  .troncs  vasdu- 
làires  qui  se  rendent  au  cote  droit  du  cou  et  de  la  tété.  Après  avoir 
üàé  peiïdànt  sept  ou  huït'  joUrè  dès  àppàféils  à  éxtènsion  continué',1 
M.  Jobert  y  renonça  cdrnplëiemerit;  ét  lé  42  rriàï  la  jeune  fille  {Si 
opérée  dé  la  façon  Suivante  : 

Avec  un  bistouri^  le  chirurgien  fit  d’abord  une  ponction  à  la  peâg; 
assez  loin  de  l’endroit  où.  il  voulait  faire  la  section  sous-cutanée  de 
la  portion  claviculaire  du  stèino-maàtoïdién  ;  puis,  le  pli  que  l’on  ajjai? 
fait  à  la  peaù  avant  d’én  pràtiquèr  là  ponction  ayant  été  abandonné, 
èt  un  bistoùri  boutonâé  à  lamé  ëêroite  ayant  été  introduit:  par  M*’ 
verture ,  il  arriva  sur  la  partie  antérieure  de  la  portion  rétractée.da 
muscle  ,.  et  par  des  mouvements  de  va-et-vient  il  incisa  ,  à  une  dis- 
tance  dé  deux  centimètres  environ  au-dessus  de  la  clavicule ,  la 
jsôrtion  rètraccéë  du  musclé  ;  un  redressement  immédiat  du  cou  fut 
possible. 

Le  bistouri  retiré,  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqué  sur  le 
point  où  avait  porté  la  section  de  la  peau. 

Aussitôt  après,  M.  Jobert  (de'EMnbâlle)  appliqua  à  la  malade  un 
appareil  qui  devait  tenir  la  face  tournée  directement  en  avant,  en 
fédres'sdnt  aussi -là  tête.  Cet  appâreil  sé  composé  d’un  double  collier; 
dont  leâ  deux  pièces  sont  réunies  par  des  vis  qui  permettent  un  écar¬ 
tement  plus  ou  moins  grand  entre  elles  ;  de  ces  deux  parties,  l’une 
prend  son  point  dfeppui  sur  les  épaules,  l’autre  sur  l’occiput  et  sur 
le  menton.  Lorsque  cet  appareil  est  appliqué,  on  sent,  en  portante 
doigt  à  la  partie  inférieure  du  cou,,  qu’il  existe  un  écartement  assez 
considérable  entre  les  deux  portions  du  muscle  sur  le  point  où  a 
porté  la  section. 

La  malade  n’avait  pas  été  endormie,  .l'opération  ne  fut  pas  dou¬ 
loureuse.  Cependant,  lorsqu’elle  fut  reportée  dans  son  lit,  elle  éprouva 
que  lques  souffrances,  un  peu  de  fièvre,  et  eut  dans  la  journée  des 
nausées  et  quelques  vomissements  glaireux;  la, fièvre,  qui  était  très- 
légère  du  resté,  se  passa  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  et  la 
nuit  fut  péu  agitée. 

Le  4  3,  la  malade  souffrait  beaucoup  moins;  elle  mangea  deux  po¬ 
tages  et  la  nuit,  elle  dormit  bien. 

Les  jours  suivants^toute  trace  de  douleur  et  d’agitation  disparut; 
et  la  jeune  malade  reprit  le  réginie  qu’elle  suivait  avant  son  opéra¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’elle  mangea  trois  portions  avec  appétit  et  qu’elle 
se  levait  une  partie  de  la  journée. 

Le  21,  neuf  jours  après  l’opération,  on  enleva  l’appareil  afin  d’exa¬ 
miner  l’état  des  parties.  On  ne  sent  presque  plus  sous  le  doigt  la 
corde  fermée  précédemment  par  le  muscle,  et  le  cou  se  meut  facile¬ 
ment  de  tous  les  côtés;  cependant,  l’appareil  est  réappliqué  aussitôt- 
Enfin,  le  8  juin,  on  enlève  définitivement  l’appareil  à  extension; 
et  le  46,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  on  constate  l’élat  suivant  : 

La  portion  claviculaire  du  côté  droit,  que  l’on  sent  toujours  facile¬ 
ment  sous  le  doigt,  offre  une  tension  bien  moindre  que  lors  de  l’éri- 
trée  de  la  malade;  elle  ée  laisse  facilement  déprirtér,  et,  loin  dé  s’op- 


n0Ser  aux  mouvements  imprimés  à  la  tête,  elle'  les  laisse  s’èxécuteé 
dans  tous  les  sens' avec  la  phls  ê'ràn'de  aisance.  La  tété  a  perdu  sa  di^ 
rection  inclinée  et  présente  une  rectitude  normale.  Lé  défaut  d’har¬ 
monie  qui  existait  entre  les  deux  côtés  de  la  face  est  bien'  môinS  pro- 
itùncé;  les  traits  du  côté  droit  sont  Cependant  encore'  moins  forts  qüe 
ceux  du  côté  gauche. 

Les  mouvements  se  font  sans  la  moindre  douleur,  et  lés  mesurés 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  sont  égalés  pour  le  éôté  s'ain'  et  pour 
14  côté  malade,  si  ce  n’est  qu’il  existe  toujours  une  légère  différente 
pour. la  ligne  étendue  du  pli  nâso-génîèff  au  trâgus,  par  éXémpïe,  l'igné 
qui  est  plus  courte  de  5  à’  6  rnîllîmètrés  environ  du'  Côté  màiâJèr  cjue 
du  côté  sairi. 

- ■  - 

DU  PERMANGANATE  DE  POTASSE',’ 

Sa  préparation  et  son  emploi  comme  désinfectant. 

Par  M.  SicarP,  interné  é'n  pharitfâôi'e. 

Depuis  le  dèrnier  article  inséré  dans  la1  Gateltè  dés  Hôpitaux 
du  4  juin  1863,  sur  le  pérridangiriate  de  potasse  côràffle  dësi'û- 
fectant,  j’ai  âppris  par  plusieurs’  lettrés  <ÿaé  qùelijuès  praticiens 
avaient  employé  le  permanganate  cristallisé  à  la  meme  dose 
qu’à  l’état  liquide,  et  qü’ alors  des  doutés  gravés  s’étalent  éle¬ 
vés,  non  pas  sur  l’authenticité  désinfectante  de  cet  agent ,  qui 
ne  laisse  plus  de  doutés,'  mais'  sur  sa  vaîeùr  vënàfé. 

Cètte  ci’rcônstànce  rta'engage  à  publier  aujourd’hui  sa  prépa¬ 
ration  et  à  préciser  quelques  faits  que  je  m’étais  borné  à  indi¬ 
quer  seulement  dans  ma  communication  précédente  sur  sôn  ap¬ 
plication. 

Préparation  du  permanganate  de  potassé.  —  Quand  on  cal¬ 
cine  assez  fortement  Un  me labgé  de  peroxyde  de  manganèse  éf 
de  potasse  hydratée,  soit  au  contact  de  l’ait,  soit  avec  du  nitre, 
on  obtient  l’acide  perma'nganï^ué  (Berzélius). 

On  doit  à  MM.  Wœhler  et  Grégory  un  procédé  qui  permet 
d’obtenir  àvëc  facilité  de  grandes  quantités  de  permanganate  pur. 

On  mélange  intimement  quatre  parties  de  peroxyde  de  man¬ 
ganèse  et  trois  parties  et  demie  de  chlorate  dé  potassé  ;  on 
ajoute  au  mélange  cinq  parties  de  potasse  caustique, '  dissoutes 
dans  une  petite  quantité  d’ean  ;  on  fait  sécher  là  massé,  qtfôn 
pulvérise  de  nouveau,  et  qu’on  rtiàiûtient  au  rouge  sombré  pen¬ 
dant  une  heure  dans  un  creuset  de  terre. 

La  massé  refroidie  est  traitée  à  plusieurs  reprises  par  une 
grande  quantité  d’éàiï,  et  fa  dissolution  ainsi  obtenue  est  aban¬ 
donnée  du  répôs  ou  filtrée  sur  du  verre  pilé;  il  ne  reste  plus 
qu’à  la  concentrer  suffisamment  pour  qu’elle  dépose,  au  bout 
d’uni  éerfain  temps,  dé  beâüx  cristàùx  de  permanganate  de  po¬ 
tasse.  La  concentration  du  permanganate  de  potasse  doit  être 
opérée  à  une  température  aussi  basse  que  possible,  pour  éviter 
la  décomposition  de  ce  sel  par  la  chaleur. 

M.  Mitscherlîch  a  fait  voir  qu’il  suffit  d’une  température  de 
plus  de  30  à  40  degrés  pour  le  transformer  en  oxygène  qûî  S'e 
dégage ,  et  en  hydrate  dé  fièioxycfë  de  ftia'ngaùëse,  qui  se  pré¬ 
cipite. 

Permanganate  liquide.  —  A  la  Maison  de  santé,'  sous  la  di- 
réctién  de  M.  Lecoûte,  on  préparé  te  përmànganàté  dé  potàése 
ttqffidè  de  là  fûàiiéte  Suivante. 

(te  preûd  : 

Potasse  caustique.  .......  2o  grammes. 

••  Chlorate  de  potassé . 20  — 

Bi-oxydè”  d’ë  rtferi’gànèsé . 26  — 

On  fart  dissoudre  la  potassé  caustique  et  lé  chlorate  <fe  po¬ 
tasse  dans  une  petite  quantité  d’eau,  èf  ôn  ajoute  le  bï-ôxydé  de 
manganèse. 

On  éVàporè  à’  sicci  té ;  ëà  ayant  soin  ct’agiter  éonstammënt  ; 
on  calcine  ensuite  la  masse  au  rouge  sôftïbrë,  pendant  une 
heùré,  dans  ütfè  p'èfité  capsule  dé  fer  non  émaillée,  et,  après 
avoir  laissé  refroidir,  on  ajoute  environ’  un  litre-  d’éau  ordinaire  ; 
on’  fait  bouillir  le  mélangé  cinq  minutes  dans  une  capsule  de 
porcelaine.  Le  liquide  présente  alors  une  teinte  rouge,  légère¬ 
ment  violacée,  bien  franche;  on  enlève  alors,'  aptes  repos  con¬ 
venable,  lé  liquidé  par  décantation ,  et  .on  lavé  peu  à  peu  le 
résidu  avec  une  quantité  d’èati  siïffisénté  pour  cjue ,  réunies  à 
là  première  liqueur,  lés  eaux  de  lavage  forment  deux  litres. 

Ce  liquidé  est  alcalin  et  se  décompo'sé  au'  cùntàct  des  matïérés 
organiques  ;  aussi  fa'ut-il'  éviter  de  le  filtrer  âvèc  du  papier. 
Dans  le  eàs  où1  l’ôif  voûdràît  filtrer  lê  liquidé  ,•  il1  faudrait  faire 
usage  ct’iïn  entonnoir  dont  la  douille  lirait  gârMé  d’cte  tàmp’ôn 
d’amiante  ou  d’un  filtre  de  sable  bien  pur.  C’est  ce  liquide  qui, 
mêlé  à  la  dose;  de  15  à  20  grammes  d’eau ,  sert  dans  lé  p’aùsé- 
ment  des  plaies  et  en  injections  pour  combàtlré  la  mauvaise 
odeur, 

Nous  avons  donc  raison  de  dire  que  sa1  Valette  est  minime. 
Dé  pérmaügànàte  dé  potasse ,  tef  que  le  commercé  té  fÔàrÙit, 
est  en  paillettes  èristatlines  d’tfnô  èoùleùr  roügé!  intense  :  elles 
Paraissent  noires,  avec  un  reflet  vert  métallique  ;  mais  leur  pou¬ 
dre  est  d’n*  rouge  purpurin,  fonèé.  Èxpbsés  â  l’air ,  lès  Sèls  du 
permanganate  deviennent  ordinairement  d’un'  bleu  d’aciér  funcë^ 
sans  éprô’uvér  ct’ùutte  àïfération  ;  en  se  dissolvant ,  ils'  côrtufiu- 
uiquent  à  l’eau  une  très-belle  couleur  purpurinë  :  très-peu  de 
sel  suffit  pour  donner  une  forte  teinte  rouge  à!  une  grande 
quantité  d’eau. 

La  moindre  quantité  d’une  snbstàù ce  organique  qtf’on’  âjfÿtffé 
à  la  dissolution  dé  cà  sel  dans'  beau  suât  pour  réduire  l’acide 
Permanganiqué.  L’hydrate  de  peroxyde  se  précipite,  et  là  liqueur 
devient  verte  où  incolore ,  selon  les  circonstances.  Les  dissolu¬ 
tions  ne  tardent  pàs  à  perdre  ïcfff  éoh’teniï  én  acide  permaoga- 
nique  par  la  poussière  que  le  hasard  y  fait  tomber. 


On  peut  dire  encore  que  là  chimie  présente  peù  de  éôrps  qui 
offrent  dans  leurs  propriétés  dès  cbhditiôüs’  jJlus"  énergiques  que 
le  permanganate  de  potàssë,  et  qui  soient  plus  intimement  liés 
à‘  Ceux  qui  se  rapportent  à  son  action,  comme  désinfectants. 


des  champs,  purge  abondamment,  n’occasionne  jamais  de  co¬ 
liques  et  ne  coûte  pas  un  sou. 

- - - 


Les  beaux  travaux  de  MM.  Frerichs,  Virchow  et  Staedeler 
prouvent  encore  que  cet  agent  est  doué  d’une  grande  puissance 


d’action  oxydante. 

Application  du  permanganate  de  potasse.  —  Là  solution  de 
permanganate  de  potassé  employée  par  M.  Bemarquay  à  la 
Maison  de  santé,  est  là  suivante  : 

ïfermàngânaté  de  potasse  cristallisé.  .  .  10  grammes. 

Éau  ordinaire .  1000  — 


Il  suffit  de  prendre  de  15  à  20  grammes  de  cét'fe  solution  et 
d’y  ajouter  100  géam'miés  d’eàu  ;  pàur  d'é  facilité,  on 
prend  2  giàm’mês  dé  permàug'âna'të  dfe  potasse  çristallïséë  pour 
î,oào  grammes  d’eân:  ôn  obtient  ainsi  un  liquide  parfaitement 
désinfectant,  pouvant;  s’appliquer  dans  toutes  les  circonstances. 
K  cette  dose,  sa  valeur  vénale  est  minime. 

Son  application  est  très-facile.  En  injections ,  on  se  sert  in¬ 
distinctement  d’une  seringue  de  verre  ou  de  métal,  comme,  par 
exemple,  dans  le  cancer  utérin. 

La  solution  pour  le  pansement  des  plaies  est  là  m'êffié': 
2  grammes  de  permanganate  de  potasse  Cristallisée  pour  i  liteê 
d’eau •  L’appliéâti'ôfi  së  fait  àü  moyen  d’un  pinceau  à  lavis;  le 
piùceaü  d’affifaàté  est  préférable ,  il  n’est  pas  altéré  par  ie 
permanganate. 

A  là  Maison  de  santé ,  M.  Demarqùay  a  toujours  employé  la 
charpie  ;  mais  la  charpie  a  l’inconvénient  de  retenir  dans  ses 
pôres  une  grande  quantité  d’air  ;  ce  fluide  se  dilate  par  la  cha¬ 
leur  du  corps,  et,  se  raréfiant  de  plus  en  plus ,  laisse  des  vides 
qui  se  remplissent  d’air  ambiant.  On,admet  que  les  substances, 
à  la  composition  normale  et  salubré  de  l’air,  s’y  trouvent  dans 
le  même  rapport;  il  est  pleinement  démontré  que  les  êtres  qui 
altèrent  l’air  d’une  maniéré  progressive  décolorent  et  dêèom- 
posent  indispensablement  ét  nécessairement  une  partie  du  per¬ 
manganate  employé.  DanS' iés  câs  où  l’on  veut  obtenir  des  effets 
plus  énergiques  ,  t’appricafion  doit  se  faire  au  moyen  d’amiante 
imbibé  de  là  solution,  qu’on  applique  en  couches  minces  sur  la 
surface  ulcérée,  et  qu’on  peut  laisser  plusieurs  heures  en  place. 

Enfin ,  je  signalerai  en  terminant  l’emploi  efficaeè  que  l’on 
peut  faire  du  permanganate  de  potasse  dans  cette  affection  si 
commune  et  si  gênante  ,  l’odeur  produite  par  la  sécrétion  qui 
s’exhale  des  pieds.  Des  lavages  fréquemment  répétés ,  c’èst-â- 
dire  deux  fois  par  jour ,  avec  15  grammes  de  permangànàtë  li¬ 
quidé  et  100  grâmfflés  d’eau,  suffiseût  pour  càchér  céfte 
infirmité. 

En  testiïné,  le  pérm'aûgànàte  de  potassé  cristallisé  s’emploie 
à  la  dosé  dé  1  gramme  éff  centigrammes  à  2  grammes  pour 
un  litre  d’eau  ordinairé  ;  le  permanganate  de  potasse  liquide  à 
la  dosé  dé  15  à  20  grammes  pour  100  grammes  d’eau. 

Quelques  injections  ou  lavages  faits  avec  ces  liquides  suffiseût,' 
lorsqu’ils  sont  bien  faits,  pour  enlever  l’odeur  si  désagréable  : 

i°  Des  cancers  cutanés  ; 

2°  Des  cancers  utérins  ; 

3°  Des  abcès  profonds  ; 

4°  Des  plaies  superficielles  ou  profondes  ; 

5°  De  l’ozène  ; 

6°  Du  pus  infect  ; 

7°  Pour  émever  aux  mains  l’odeur  infecte  qu’apportent  les 
examens  néeroseopîques  ; 

8°  L’odeur  si  gênante  des  pieds. 


ÀÜ  TRAITEMENT  DE  LA-  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

dans  les  campagnes, 

Par  M.  P.  Marin. 

Dans  ùn  bon  travail  (l)  que  Vient  dé  publier  M.  Marin  ,  offi- 
cfer  dé  satffë  ffèS'-diàtiûgué  ,  noos  êèléyotfs,  à  l’adresse  de  nos 
confrèrés  dé  la  campagne,} la  formule  cf’un  purgatif  qui  pourra 
leur  rendre  quelques  services. 

Lorsqu’ où  est  appelé  auprès  d’un  mâlade  cher  teÿuéî  l’étàt 
typhoïde  adynamique  est  déclaré,  appliquez  dé  grands  et  ïarges 
vésicatoires  sur  les  membres  (Chauffard)  ;  donnez  le  café  froid 
par  cuillerées;  associé  à  l’entrait  mou  de  quinquina;  limonade 
Vinëàsè  froide  ;  bouillon  de  bœùf  froid  èt  dêgrffiàSS  pàr  cmN 
lerées,-  toutes  lies'  hèùres. 

Comme  médicament  purgatif,  àucuû  de  cèàx  que  nous  /pur- 
nit  la  pharmacie  ne  sera  pris  ni  tolérés.  (Jë  recommandé  d'ônC 
à  nos  confrères  ï’usage  du  jus  d’herbes  pris  tous  les  six;  jours 
à  jeun;  et  l’huile  d’ olive  associée  à  la  dose  de  cent  grammes. 

vÆuSf  èëtté  préparation  toute  primitive  : 
éliicorée  amère..  .... 

Pissentïi  dés)  prés  .  ... 

Poiréè  fraîche  ..... 

Cresson  d’eau  vivé.  ... 

Làitué  temaiéë .  .... 

Hachez  le  tout  bien  menu'  èt  pressez 
de  jus.  Ajoutez  : 

fifùilé  dteïîvè.  ..... 

Sirop  de  limons  .... 

faites  avaler  d’un  trait. 

Cette  mlédicàtiôà  est  foàjours  prise  avec  plaisir  par  l’homme 

(l)  Brochure  ift-S».  Prix,  t  tf.  25  c.  Paris,  1863.  Chez  Victor  Masson 
éf  fils. 


>  Sa  àne  pincée’, 
polir  ôtrfénïé  6  O1  gràrtV. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  juin  1863.  —  Présidence  dé  M.  Velpeau. 

M.  t.  pasteur  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  putré¬ 
faction.  —  Toutes  lés  fois)  que  les  matières  animales  ou,  végétales  s’al- 
fërënt  spontanément  en  développant  des  gaz  fétides,  on  dit  qu’il  y  a 
putréfaction.  Nous  verrons  dans  le  cours  de  ce  travail  que  cette  dé¬ 
finition  a  deux  défauts  opposés  :  elle  est  trop  générale,  parce  qu’elle 
rapproché  dés  phénomènes  esseniiellements  distincts  ;  elle  est  trop: 
restreinte ,  parce  qu’elle  en  éloigne  d’autres  qui  ont  même  nature  et 
même  origine. 

L’intérêt  et  futilité  qàoffrirait; une  étude  exacte  de  la  putréfaction 
n’ont  jamais  été  méconnus.  Depuis  longtemps  on  a.espéré  en  déduire 
des  conséquences  pratiques  pour  la  connaissance  des  maladies,  par¬ 
ticulièrement  de  celles  que  les  anciens  médecins  appelaient  maladies, 
putrides.  Telle  est  la  pensée  qui  guidait  le  célèbre  médecin  anglais 
Pringle,  lorsqu’il  se  livrait,  au  milieu  du  siècle  dernier ,  à,  des  expé-, 
riences  sur  les  matières  septiques  et  antiseptiques,  afin  d’éclairer  les 
observations  qu’il  avait  faites  sur  les  maladies  des  armées.  Malheu¬ 
reusement,  le  dégoût  inhérent  à  ce  genre  de  travail,  joint  à  leur  com- 
plicàtioiî  évidente,  a  arrêté  jusqu’ici  la  plupart  des  expérimentateurs, 
et,  au  demeurant ,  presque  tout  est  à  faire  sur  ce  sujet. 

Mes  récherches  sur  les  fermentations  m’ont  conduit  naturellement, 
vers  cette'  étude.,  à  laquelle  j’ai  résolu  de  me  livrer,  sans  trop  de 
préoccupation  du  danger  ou  de  la  répugnance  qu’elle  inspire. 

Si. j’avais  besoin  d’être  encouragé  à  suivre  ces  recherches,  je  me 
reporterais  à  ces  paroles  que  Lavoisier  prononçait  devant  l’Académie 
dans  uné  circonstance  semblable  :  «-L’utilité  pubjique  et  l’intérêt  de 
l’humanité  ennoblissent  le  travail  le  plus  rebutant,  et  ne  laissent  voir, 
aux  hommes  éclairés  que  le  zèle  avec  lequel  il  a  fallu  surmonter  le 
dégoût  et  les  obstacles.  » 

Les  résultats  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  aujourd’hui  à  l’Aca¬ 
démie  se  rapportent  exclusivement  à  la  cause. des  phénomènes.  C’était 
là  lé  point  à  élucider  tout  d’abord,  et  je  crois  y  être  parvenu.  Cepens 
dant,  c’est  un  siyaste  sujet,  que  je  me  persuade  que  j’aurai  peut-être 
à  ajouler  beaucoup  par  la  suite  à  mes  premiers  aperçus.  Je  réclame 
donc  toute  l’indulgence  de  {Académie. 

La  conséquence  la  plus  générale  de  mes  expériences  est  fort  simple,; 
c’est  que  la  putréfaction  est  déterminée  par  des  ferments  organisés 
du  genre  vibrion. 

Èhrenberg  a  décrit  six  espèces  de  vibrions,  auxquels  il  a  donné  les 
noms  suivants  : 


1 .  Vibrio  lineola . 

2.  Vibrio  tremulans. 

3.  Vibrio  subtilis. 


4.  Vibrio  rugula. 

5.  Vibrio  prolifer. 

6.  Vibrio  bacillüs. 


Ces  éfx!  espèces' ,  déjà  en  partie  reconnues  par  les  premiers  raicro- 
graphe's  dès  derniers  siècles,  ont  été  vues  depuis  par  tous  ceux  qui  se 
sont  oécu'p’ës  dés  infusoires.  Jë  réserve,  en  cè  qui  me  concerne,  la 
question  dè  Tfd'éntiïê  ou  dé  fa'  différence  dé  ces  espèces,  de  leurs  va¬ 
riétés  de  foémes  subordôûûëéà  aux  cK'àngémëntà  rfel  èbiuffitiônà  du 
ûiilieù’  où1  elles  yftÿilt.  Së  les  accepté  pte’fisôîrement  tëïlés  qu’elfçs 
ônt  été  dêcrités.  Quoi  qu'il  en'  soit',  j’arrive  à  ce  résultat,  que  ces  six 
espèces  dé  vibrions  sont  six  espèces  de  ferments  animaux,  èt  que  ce 
sont  les  ferments  de  la,  putréfaction.  Èn  outre  ,  j'ai  reconnu  que  toué 
cés  vibrions  pëuvent  vivre  sans  gaz  oxygène  libre,  et  qu’ils  périssent 
au  contact  de  ce  gaz,,  si  rien  ne  les  préserve  de  son  action  directe. 

Le  fait  que  j’ai  annonôé  à  l’Académie  pour  la  pieiûière  fois  iï  y  a 
deux  années,  et  dont  j'ai  indiqué  tout  récemmeiit  un  second  èàéfrte 
pie,  à  savoir,  qu’il  existait  dés  ànim'aleàlês-férm'énté  du  gén'fé  vibrion 
pouvant  vivre  sans  gaz  oxygène,  libre ,  n’était  donc  qu’un  eas  particu¬ 
lier  se  rattachant  au  mode  de  fermentation  qui  est  peut-être  le  plus 
répandu  dans  la  nature. 

Les  Conditions  dans  lesquelles  se  manifeste  la  putréfaction  peuvent 
varier  beaucoup1.  Supposons ,  en  premier  lieu ,  qu’il  s’agisse  d’un  li¬ 
quide,  c’est-à-diré  d’une  matière  putteseiblé  dont  tou  tés  lés  parties 
ôû't  été  exposées  au  contact  de  l’air.  De  deux  choses  Tune:  ce  liquide 
aéré  sera  renfermé  dans  un  vase  à  l’abri  de  l’air,  OU  il  sera  placé  dans 
Un  Vâ’sê  non  bouché,  à  oùyërfùte  plus  ou  moins  large.  J’examinerai 
succèssîvèment  Ce  qui  se  passe  dans  cés  deux  cas. 

Il  est  dé  connaissance  vulgaire  que  la  putréfaction  m-et  un  cëfCàiïh 
êérifps  à  sé  déclirer,  teftdps  variable  sUivâftt  lés  cirèoé'stanéès  dé  tem- 
p'éfâtiîte',  de  uidutralité,  d’acidité  pu  d’alcUlinité  diï  liquidé.  D'Uns  fes 
circonstances  les  .{Sfts  flte’rablel,  .fl’  ffjif  au  minimum  environ  vingt- 
(jùàtrë  fiieUreé  pëur  que  le  phénomène  commence  à  être  â'ccUsé  pUr 
des  signés  éxtérieUès.  PendUàt  çètfè  prêtniëte1  p|ériode,:  ùn  mpùyënient 
intéstîri  s’èffecuié  dans  lé  liquide,;  mouvement  dont  l’effet  est  de  sous¬ 
traire,  entierëmeht  l’oxygène  de  Tàîr  qdr  êst.ërf  diésprùti’ôn' ,‘  eij  dé.le 
remplacer  par  du  gaz  àçïde. carbonique.  La  disparition  totale  du  gaz 
Oxygèbe,  TÙrsque  lé  milieu  est  lïeu'tiré  o'U  lé^ifeMént  âlcâlfrf,  ësi  dtfë 
en  générai  au  dêtelèp'pè'méni  de3  .  plus  petits  Se£  infusoires, .  notarri- 
terèrWt  iê  Méfias  crepusculum  et  le  Bacteriurri  teïmo.  Uû  tteë-iégë'r 
trouble  sé  manifeste;  Jlircé  4'Ué  ®  ffl'tft#  ètM  voyageât  âiîns  toutes 
les.  directions.  ; 

Lorsque  ce  ptefedêr  êpet  dé  lonfelrâçtië'n  dê‘  £  oxygène  qn  cfilsÿu- 
tiô'rf  ést  accompli,  ils  périssent  et  tombent  à  laf  longue  an  foùd  dû 
vase',  comrùe  ferait  un  liëèipljé  ;  éf  éf  pâr  hâëàrd  ie  liquidé  fié  ren¬ 
ferme  pas  de  gelmeà  féconds  des  ferments  dent  je  vais  parler;  il  resté 
indéfiniment  daùs  cet  état  sans  S'e  ptfl’rêfiér^  sans1  ferMntér  d’ààçùfié 
façon.  Ce  cas  eét  râre',  mâïs  j’en  ai  rencontré  cependant  plusieurs 
exemples.  Lê  pl iis  souvent,  lorsque  Tôxygèn'ê' qui  étâit  eri  dis'sôlutrpn 
dans  le'  l'iqùîdê  à  cfPépâ'rU  ,  lés  vibripns-fefments  qui.  n’ont  pas  besoin 
de  ce  gaz  pour  Vivre  commencent  à  se  montrer,  et  la  putréfaction  Sê 
d'éélate  aussitôt.;  elle  s’àccélère  fieiV  à  peu,  en  suivant  fa  marche 
progressive  du  développement  des  vibrions.  Quant  à  la  pnlridrté,  elle' 
dévient  Si  intense,  que  l’examen  au  microscope  d’une  seule  goutte 
dû  liquidé  est  chose  très-pénible ,  pour  peü  que  cet  exa’itien  dp’rë 
quelques  minutes.  Mais  je  me  hâte  de  faire  remarquer  que  la  fétidité 
de  la  liqueur  et  des  gaz  dépend  surtout  de  la  proportion  d'e  soù'fré 
qui  entre  dans  la' ûïâtièré  énpùttefàcfion.  L’odeur  est  peu  sénsibïë 
si  la  substance  n’est  pas  sulfurée.  Tel  est,  par  exemple  ,  le  cas  de  là 
ferment ation  des'  matières  albuminoïdes  que  l’eau  peut  enlever  à  la 
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levûre  de  bière.  Tel  est  aussi  le  cas  de  fermentation  butyrique  ;  car, 
d’après  les  résultats  mêmes  que  j’expose  ,  rapprochés  de  mes  études 
antérieures,  la  fermentation  bulyrique.est ,  par  la  nature  de  son  fer¬ 
ment,  un  phénomène  exactement  du  même  ordre  que  la  putréfaction 
proprement  dite.  Voilà  pourquoi  la  manière  dont  on  envisage  la  pu¬ 
tréfaction  est  en  quelque  chose  trop  restreinte. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  contact  de  l’air  n’est  aucune¬ 
ment  nécessaire  au  développement  de  la  putréfaction.  Bien  au  con¬ 
traire,  si  l’oxygène  dissous  dans  un  liquide  putrescible  n’était  pas 
tout  d’abord  soustrait  par  l’action  d’êtres  spéciaux  ,  la  putréfaction 
n’aurait  pas  lieu.  L’oxygène  ferait  périr  lès  vibrions  qui  tenteraient 
de  se  développer  à  l’origine. 

Je  vais  examiner  maintenant  le  cas  de  la  putréfaction  au  libre  con¬ 
tact  de  l’air.  Ce  que  je  viens  de  dire' pourrait  faire  croire  qu’elle  ne 
saurait  s’y  établir,  puisque  le  gaz  oxygène  fait  périr  les  vibrions  qui 
la  provoquent.  Il  n’en  est  rien,  et  je  vais  même  démontrer,  ce  qui 
est  d’accord  avec  les  faits,  que  la  putréfaction  au  contact  de  l’air  est 
un  phénomène  toujours  plus  complet,  plus  achevé  qu’à  l’abri  de  l’air. 

Reprenons  notre  liquide  aéré,  cette  fois  exposé  au  contact  de  l’air, 
par  exemple  dans  un  vase  largement  ouvert.  L’effet  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure,  à  savoir,  la  soustraction  du  gaz  oxygène  dissous,  se 
produit  comme  dans  le  premier  cas.  La  seule  différence  consiste  en 
ce  que  les  bactériums  ,  etc. ,  ne, périssent ,  après  la  soustraction  de 
l’oxygène,  que  dans  la  masse  du  liquide  ,  en  continuant  de  se  propa¬ 
ger  au  contraire  à  l’infini  à  la  surface,  parce  que  celle-ci  est  en  con¬ 
tact  avec  l’air.  Ils  y  provoquent  la  formation  d’une  mince  pellicule 
qui  va  s’épaississant  peu  à  peu  ,  puis  tombe  en  lambeaux  au  fond  du 
vase,  pour  se  reformer,  tomber  encore,  et  ainsi  de  suite.  Cette  pelli¬ 
cule  ,  à  laquelle  s’associent  d’ordinaire  divers  mucors  et  des  mucé- 
dinées  ,  empêche  la  dissolution  du  gaz  oxygène  dans  le  liquide  ,  et 
permet  par  conséquent  le  développement  des  vibrions-ferments.  Pour 
ces  derniers  ,  le  vase  est  comme  fermé  à  l’introduction  de  l’air.  Ils 
peuvent  même  alors  se  multiplier  dans  la  pellicule  de  la  surface  , 
parce  qu’ils  s’y  trouvent  protégés  par  les  bactériums  et  les  mucors 
contre  une  action  trop  directe  de  l’air  atmosphérique  (1). 

Le  liquide  putrescible  devient  alors  le  siège  de  deux  genres  d’ac¬ 
tions  chimiques  fort  distinctes  qui  sont  en  rapport  avec  les  fondions 
physiologiques  des  deux  sortes  d’êtres  qui  s’y  nourrissent.  Les  vi¬ 
brions  ,  d’une  part ,  vivant  sans  la  coopération  du  gaz  oxygène  de 
l’air,  déterminent  dans  l’intérieur  du  liquide  des  actes  de  fermenta¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’ils  transforment  les  matières  azotées  en  produits 
plus  simples,  mais  encore  complexes.  Les  bactériums  (ou  les  mu¬ 
cors...),  d’autre  part,  comburent  ces  mêmes  produits  et  les  ramènent 
à  l’état  des  plus  simples  combinaisons  binaires ,  l’eau ,  l’ammoniaque 
et  l’acide  carbonique. 

Il  y  a  encore  à  distinguer  le  cas  très-remarquable  où  le  liquide 
putrescible  est  en  couche  de  peu  d’épaisseur,  avec  accès  facile  de 
l’air  atmosphérique.  Je  démontrerai  expérimentalement  que  la  fermen¬ 
tation  et  la  putréfaction  peuvent  être  alors  absolument  empêchées,  et 
que  la  matière  organique  peut  céder  uniquement  à  des  phénomènes 
de  combustion. 

Tels  sont  les  résultats  de  la  putréfaction  s’effectuant  au  libre  con¬ 
tact  de  l’atmosphère.  Au  contraire  ,  dans  le  cas  de  la  putréfaction  à 
l’abri  de  l’air,  les  produits  de  dédoublement  de  la  matière  putrescible 


(1)  Je  réserve  toujours  néanmoins  ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  antérieure¬ 
ment,  la  question  de  savoir  si  les  ferments  ,  notamment  les  vibrions  ,  ne 
deviennent  pas  aérobies  dans  certaines  circonstances  ,  d’ anaérobies  qu’ils 
sont  lorsqu’ils  agissent  comme  ferments.  Je  propose  avec  toute  sorte  de 
scrupules  ces  mots  nouveaux  aérobies  et  anaérobies,  pour  indiquer 
l’existence  de  deux  classes  d’êtres  inférieurs,  les  uns  incapables  de  vivre 
en  dehors  de  la  présence  du  gaz  oxygène  libre  ,  les  autres  pouvant  se 
multiplier  à  l’infini  en  dehors  du  contact  de  ce  gaz. 

La  classe  nouvelle  des  anaérobies  pourrait  être  appelée  la  classe  des 
z ymiques  (Çuur,,  levain,  ferment),  c’est-à-dire  des  ferments.  Les  aéro¬ 
bies  constitueraient  par  opposition  la  classe  des  azymiques. 


restent  inaltérés.  C’est  ce  que  j’exprimais  tout  à  l’heure  en  disant  que 
la"  putréfaction  au  contact  de  l’air  est  un  phénomène  sinon  toujours 
plus  rapide,  du  moins  plus  achevé,  plus  destructeur  de  la  matière 
organique  que  la  putréfaction  à  l’abri  de  l’air.  Afin  d’être  mieux  com¬ 
pris,  je  citerai  quelques  exemples. 

Faisons  putréfier,  j’emploie  ce  mot  à  dessein  dans  cette  circonstance, 
comme  synonyme  de  fermenter,  faisons  putréfier  du  lactate  de  chaux 
à  l’abri  de  l’air.  Les  vibrions-ferments  transformeront  le  laclate  en 
divers  produits  ,  au  nombre  desquels  figure  toujours  le  butyrate  de 
chaux.  Cette  combinaison  nouvelle ,  indécomposable  par  le  vibrion 
qui  en  a  provoqué  la  formation,  restera  indéfiniment  dans  la  liqueur 
sans  altération  quelconque.  Mais  répétons  l’opération  au  contact  de 
l’air.  Au  furet  à  mesure  que  les  vibrions-ferments  agissent  dans  l’in¬ 
térieur  du  liquide,  la  pellicule  de  la  surface  brûle  peu  à  peu  et  com¬ 
plètement  le  butyrate.  Si  la  fermentation  est  très-active  ,  le  phéno¬ 
mène  de  combustion  de  la  surface  s’arrête  ,  mais  uniquement  parce 
que  l’acide  carbonique  qui  se  dégage  empêche  l’arrivée  de  l’air  atmo¬ 
sphérique.  Le  phénomène  recommence  dès  que  la  fermentation  est 
achevée  ou  ralentie.  C’est  ainsi  également  que  si  l’on  fait  fermenter 
un  liquide  sucré  naturel  à  l’abri  de  l’air,  le  liquide  se  charge  d’alcool 
tout  à  fait  indestructible,  tandis  que  si  l’on  opère  au  contact  de  l’air, 
l’alcool,  après  s’être  àcétifié,  se  brûle  et  se  transforme  entièrement 
en  eau  et  en  acide  carbonique;  puis  les  vibrions  apparaissent,  et  à 
leur  suite  la  putréfaction-  lorsque  le  liquide  ne  renferme  plus  que  de 
l’eau  et  des  matières  azotées.  Enfin,  à  leur  tour,  les. vibrions  et  les 
produits  de  la  putréfaction  sont  brûlés  par  des  bactériums  ou  des 
mucors  dont  les  derniers  survivants  provoquent  la  combustion  de 
ceux  qui  les  ont  précédés,  et  ainsi  se  trouve  accompli  le  retour  ipté- 
gral  à  l’atmosphère  et  au  règne  minéral  de  la  matière  organisée. 

Considérons  à  présent  la  putréfaction  des  substances  solides. 

J’ai  prouvé  récemment  que  le  corps  des  animaux  est  fermé,  dans 
les  cas  ordinaires,  à  l’introduction  des  germes  des  êtres  inférieurs; 
par  conséquent,  la  putréfaction  s’établira  d’abord  a  la  surface,  puis 
elle  gagnera  peu  à  peu  l’intérieur  la  masse  solide. 

En  ce  qui  concerne  un  animal  entier  abandonné  après  la  mort,  soit 
au  contact,  soit  à  l’abri  de  l’air,  toute  la  surface  de  son  corps  est 
couverte  des  poussières  que  l’air  charrie,  c’est-à-dire  de  germes  d’or¬ 
ganismes  inférieurs.  Son  canal  intestinal,  là  surtout  où  se  forment 
les  matières  fécales,  est  rempli,  non  plus  seulement  de  germes,  mais 
de  vibrions  tout  développés  que  Leewenhoeck  avait  déjà  aperçus.  Ces 
vibrions  ont  une  grande  avance  sur  les  germes  de  la  surface  du 
corps.  Ils  sont  à  l’état  d’individus  adultes,  privés  d’air,  baignés  de 
liquides,  envoie  de  multiplication  et  de  fonctionnement.  C’est  par  eux 
que  commencera  la  putréfaction  du  corps,  qui  n’a  été  préservé  jusque- 
là  que  par  la  vie  et  la  nutrition  des  organes. 

Telle  est,  dans  les  divers  cas,  la  marche  de  la  putréfaction.  L’en¬ 
semble  des  faits  que  j’ai  énumérés  sera  présenté  dans  les  Mémoires  que 
je  publierai  ultérieurement  avec  toutes  les  preuves  expérimentales 
qu’ils  comportent ,  mais  ces  faits  pourraient  être  mal  compris  ou  mal 
interprétés  si  je  n’ajoutais  quelques  développements  que.  l’Académie 
excusera  sans  doute. 

Considérons,  pour  fixer  les  idées,  une  masse  volumineuse  de  chair 
musculaire  :  qu’arrivera- t-il  si  l’on  empêche  la  putréfaction  exté¬ 
rieure?  La  viande  conservera-t-elle  son  état,  sa  structure  et  ses  qua¬ 
lités  des  premières  heures?  On  ne  saurait  espérer  un  pareil  résultat. 
En  effet,  il  est  impossible  aux  températures  ordinaires  de  soustraire 
l’intérieur  de  cette  chair  à  la  réaction  des  solides  et  des  liquides  les 
uns  sur' les  autres.  11  y  aura  toujours  et  forcément  des  actions  dites 
de  contact,  des  actions  de  diastases  (que  l’on  me  permette  celte  ex¬ 
pression),  qui  développent  dans  l'intérieur  du  morceau  de  viande  de 
petites  quantités  de  substances  nouvelles,  lesquelles  ajouteront  à  la 
saveur  de  la  viande  leur  saveur  propre.  Bien  des  moyens  peuvent 
s’opposer  à  la  putréfaction  des  couches  superficielles.  Il  suffit,  par 
exemple,  d’envelopper  la  viande  d’un  linge  imbibé  d’alcool  et  de  la 
placer  ensuite  dans  un  vase  fermé  (avec  ou  sans  air,  peu  importe) 


pour  que  l’évaporation  des  vapeurs  d’alcool  ne  puisse  avoir  lieu,  fi 
n’y  aura  pas  de  putréfaction,  soit  à  l’intérieur  parce  que  les  germes 
des  vibrions  sont  absents,  soit  à  l’extérieur  parce  que  les  vapeurà  d’al¬ 
cool  s’opposent  au  développement  des  germes  de  la  surface;  mais  j’ai 
constaté  que  la  viande  se  faisande  d’une  manière  prononcée  si  elle 
est  en  petite  quantité,  et  qu’elle  se  gangrène  si  elle  est  en  masses  plUs 
considérables. 

A  mon  avis,  et  c’est  ici  un  des  exemples  où  pèche  par  trop  d’é¬ 
tendue  la  définition  ordinaire  de  la  putréfaction,  il  n’y  a  aucune  simi¬ 
litude  de  nature  ni  d’origine  entre  la  putréfaction  et  la  gangrène. 

,  Loin  d’être  la  putréfaction  proprement  dite,  la  gangrène  me  parait 
être  l’état  d’un  organe  ou  d’une  partie  d’organe  conservé,  malgré. Ê 
mort,  à  l’abri  de  la  putréfaction,  et  dont  les  liquides  et  les  solides  réa¬ 
gissent  chimiquement  et  physiquement  en  dehors  des  actes  normaux 
de  la  nutrition  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  juillet,  M.  le  docteur  Lanthelme,  médecin-major  au 
51e  régiment  de  ligne,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur; 

M.  Bock,  médecin  major  au  bataillon  des  tirailleurs  algériens,  a  élé 
nommé  chevalier; 

—  Les  ambulances  du  -corps  expéditionnaire  du  Mexique  sont  ainsj 
composées  : 

Ambulance  du  quartier  général.  —  MM.  Hounau,  médecin-major  de 
1re  classe,  chef;  Chevassu,  médecin-major  de  2e  classe;  Legendre 
médecin  aide-major  de  4 re  classe  ;  Thomas,  id.  ;  Cazeneuve,  id.- 
Champenois,  id.;  Coupard,  pharmacien-major  de  2e  classe. 

Ambulances  de  la  4re  division. —  MM.  Brault,  médecin-major  dé 
4re  classe,  chef;  Mouillac,  médecin-major  de  2e  classe;  Cret-Duver- 
ger,  médecin-aide-major  de  1ro  classe;  Lagreula,id.  ;  Poirée,  id.  ;  Fer- 
nandez-Munilla,  médecin  aide-major  de  2e  classe;  Puig  ,  pharmacien 
aide-major  de  4  «  classe. 

Ambulance  de  la  2e  division.  —  MM.  Coindet ,  médecin-major  de 
4re  classe,  chef;  Rioublant,  médecin  major  de  2e  classe;  Guéneau 
médecin  aide-major  de  4re  classe;  Gouchet,  id.  ;  Borel ,  id.;  Laval, 
médecin  aide-major  de  2e  classe;  Fabre  ,  pharmacien  aide-major  de 
4re  classe. 

Ambulance  de  cavalerie.  —  MM.  Claudel,  médecin -major  de 
4re  classe;  Lévy,  médecin  aide-major  de  4 re  classe. 

On  a  installé  à  Cholula,  pour  les  Mexicains  blessés. d’abord,  ensuite 
pour  les  fiévreux  évacués  des  ambulances  divisionnaires,  un  hôpital 
composé  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Lespiau,  médecin-major  de  4«  classe,  chef;  Azaïs,  médecin- 
major  de  2e classe;  Buez,  médecin  aide-major  de  4re  classe;  Londe 
médecin  aide-major  de  2e  classe  ;  Cornuty,  id.  ;  Dreyer,  pharmacien 
aide-major  de  4rB  classe. 

—  Le  congrès  pharmaceutique  de  France  doit  tenir  à  Toulon  sa 
septième  session,  les  47,  48  et  49  août  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  coxalgie,  par  M.  le  docteur  Léon  L.ibbé  ,  prosecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  In-8“  de  140  pages  et  3  planches.  Prix  : 
2  fr.  50  c  franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

(1)  La  mort,  en  d’autres  termes,  ne  supprime  pas  la  réaction  des  li¬ 
quides  et  des  solides  dans  l’organisme.  Une  sorte  de  vie  physique  et  chi¬ 
mique,  si  je  puis  aiusi  parler,  continue  d’agir.  J’oserais  dire  que  la  gan¬ 
grène  est  un  phénomène  de  même  ordre  que  celui  que  nous  offre  un  fruit 
qui  mûrit  en  dehors  de  l’arbre  qui  l'a  porté. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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aux  minérales  de  Viltel  (Vosges), 


,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1«' juin  an 
15  septembre.  —  Magniflque  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 
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Vin  de  Quinquina  au  Malaxa , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga ,  préparé  par 
M.  LABAT  ABISaUIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  daus  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grand»  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combina  son  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  celte  deruière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
te!, t  de  livrer  le  Vin  de  Quinquma  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  â  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
rltiques,  aplitbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


-  233  - - - 

Doudre  purgat’ve  de  Rogé,  pour 

I  préparer  soi  même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (â  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l'Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur- 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  deSedhtz. 

Dépôt  â  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 

Oirop  de  Cynoglosse  et  d’ Acide 

Osucciniquc  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  dHuile 

xj/volalile  de  Sucèin  ronlre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Cirop  fie  Cynoglosse  et  d’Esprit 

kA volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAL’D,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grtnelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 

Cous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

LJcrème,  boudlieou  magma,  du  docteur  QCESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  lous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  â  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  do>e,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées,  maux 
d’es'omac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d'eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enlldmmées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l'instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  «l’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr, 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure.  d’amidon  ,  la 
boite,  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  75  c. — Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 

C 1  ranidés  de  digitaline  d’IIomolle 

vX  et  QDEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourpeée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’ideu- 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
labotaioire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Parts. 

Oerles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

M.  aux  éthèrolés  d'assa-fétida.  de  castorêum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et.  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  1 8  julltet  1848). 

Ln  portant  l’étlier  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  vo'aiilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané» 
meut,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 

5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 

/changement  de  domicile.  —  La 

V^JPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  rôté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Il  suflit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  o’bteuus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 

V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoflensif. 

Ffcragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U  et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra-  • 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée .  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  tes  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

Ï\giraüDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur»,  rue  Rtcher,  12  au  2*,  et  cite*  le*  pharmaciens. 

L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  ,  près 
Nantes,  ouvre  le  15  juin  — Appareils  complets  de  douches. 
Guérison  des  Maladies  nerveuses.  Rhumatismes  chroniques, 
Paralysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
et  des  Engorgements  de  1  utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets, 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2“  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  i  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lèsent),  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-lodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  stl  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  eflets  fâclteux  (pesanteur  dv  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  ries  ferrugineux  et  des  iodures,  alors 
qu'il  fac  dite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  6 
pri<  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  coub  urs,  les  pertes  blanches, 
l'anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  raebilis  ne,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  ti  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAHOZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  â  Paris. 
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Eau  de  Lechelle,  pectora!er 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioiine  pas  la  perturbation  des  voies  digesti-' 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon  ,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre" 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies,, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux.  . 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleuts  articulaires.  —  Chez  LECHLLl.Be 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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(  36°  ANNÉE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mm  mtmêvMë  prmn&Mèe, 


Bureaux,  rue  de  l'Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libt 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Au  CORPS  MÈBïCASi. 

compléter  le  prix  d’abonner 


des  Médecins  ou  des  Étudi 


.ctobre  1853  a  institué  en 
ix  pratiques  insérés  dans  c 


■.eue  un  fonds  de  3,000  fr. 
i  autre  de  7,000  fr.  pour 


PKOX  BE  E’ ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  lbs  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  dh  l’Académie  de  médecine.  — 
HÔPITAL  Cochin  (M.  Woillez).  Impo^^e  de  l’étude  clinique  des  né¬ 
vralgies  :  névralgie  cervico-brachiale  Tqjec  trouble  fonctionnel  ;  né¬ 
vralgie  multiple;  névralgie  à  foyers  douloureux  insolites.  —  De  l’état 
;  hyperémique  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Accouchement  de  jumeaux  ; 
procidence  des  deux  pieds  :  dystocie,  —  Académie  de  médecine  ,  séance 
Sâ  7  juillet.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  médecins  du  temps  de 
Molière  et  les  médecins  d’aujourd’hui. 


PARIS,  LE  8  JUILLET  1863. 


séance  de  l’ Académie  de  médecine. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  ,  un 
des  nouveaux  membres  de  l’Académie  ,  M.  Devilliers ,  a  fait 
un  rapport  sur  un  instrument  dilatateur  pour  provoquer 
l’accouchement  prématuré.  Le  rapporteur  a  inauguré  ses 
premiers  travaux  académiques  par  un  esprit  de  bienveillance 
qu’on  ne  saurait  trop  louer  en  principe.  Il  n’est  personne 
qui  blâme  de  rechercher  sincèrement  dans  ces  travaux  leur 
meilleur  côté  et  le  bien  que  l’on  en  peut  dire;  tandis  qu’on 
voit  avec  peine  un  nouveau  venu  traiter  rigoureusement  des 
travaux  qui,  toujours,  ne  sont  pas  sans  quelque  mérite. 

M.  Depaul  a  pris  la  parole  à  l’occasion  de  ce  rapport. 
Adversaire  des  instruments  nouveaux,  il  a  rappelé  que  tous 
les  anciens  procédés  employés  pour  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  ont  longtemps  suffi  aux  besoins  de  la  pratique, 
et  salisfont  encore  aujourd’hui  dans  plus  d’un  cas  à  toutes 
les  nécessités.  Suivant  lui,  le  besoin  de  dilatateurs  ulérins  ne 
se  fait  pas  sentir  :  il  y  a  danger  à  introduire  dans  l’utérus 
un  corps  susceptible  d’acquérir  un  grand  volume.  Outre  que 
le  placenta  peut  êlre  décollé,  outre  qu’une  hémorrhagie  peut 
survenir,  le  fœtus  ne  saurait  s’accommoder  de  la  présp^n 
d’un  corps  de  volume  presque  égal  à  celui  de  sa  tête.  Mieux 
vaut,  a  dit  encore  M.  Depaul  après  ces  justes  réflexions, 
chercher  à  imiter  la  nature,  qui  ne  procède  point  aussi  brus¬ 
quement  et  avec  tant  de  violence.  Le  but  à  atteindre  pour 
provoquer  l’accouchement  est  de  dilater  un  peu  le  col,  et  de 
provoquer  les  contractions  utérines. 

Une  restitution  ,  enfin  ,  a  été  faite  par  l’orateur.  C’est  dé¬ 
sormais  à  M.  Barnes,  accoucheur  anglais,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’invention  des  dilatateurs  à  boule  en  caoutchouc  ,  tels 
ou  à  peu  près,  que  ceux  qui  ont  été  proposés  ou  appliqués 
chez  nous. 

_ M.  Poiseuille  a  pris  ensuite  la  parole  à  propos  de  la 

discussion  sur  la  fièvre  jaune.  Il  s’est  occupé  du  côté  pratique 
delà  question,  d’une  prophylaxie  reposant  principalement 
sur  les  mesures  hygiéniques  tendant  à  assainir  le  navire. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  des  données  physiques,  il  a 
cherché  à  montrer  que  par  sa  nature  le  bois  du  navire  ab¬ 
sorbe,  en  vertu  de  son  pouvoir  hygrométrique,  de  l’eau  et 
des  vapeurs  chargées  de  miasmes.  Rappelant  ensuite  quel¬ 
ques-unes  des  formules  de  l’hygrométrie ,  il  a  cru  pouvoir 


affirmer  que  la  ventilation  régulièrement  établie  pourrait 
enlever  les  miasmes  qui  s’enferment  dans  le  bois  humide  du 
vaisseau  et  se  répandent  dans  la  cale. 

Il  à  proposé  un  nouvel  appareif  d’ une  construction  simple, 
fonctionnant  seul ,  dont  le  mécanisme  ingénieux  est  exposé 
plus  loin. 

Il  s’agit  d’un  ventilateur  fonctionnant  grâce  aux  courants 
d’air  extérieurs  au  bâtiment.  Cet  instrument  est  dû  à  un 
ouvrier  zingueur,  M.  Nouailher.  Les  éloges  qu’a  faits  M.  Poi¬ 
seuille  de  l’intelligence  de  l’inventeur  seront  bien  accueillis 
par  ceux  qui  admirent  et  veulent  récompenser  le  travail  et 
les  inventions,  même  en  dehors  de  leur  milieu. 

La  première  partie  du  discours  de  M.  Poiseuille,  qui  sem¬ 
ble  n’avoir  pas  été  bien  comprise,  renfermait  une  analyse 
des  faits  rapportés  par  M.  Mêlier,  destinée  à  démontrer  qu’il 
n’y  avait  pas  de  malades  à  bord  de  1  Anne-AIarie  pendant 
le  peu  de  temps  où  le  Chastang,  le  Jean-Bart,  le  Cormoran, 
le  Lorient  n°  6 ,  sont  demeurés  dans  son  voisinage ,  et  que 
par  conséquent  c’était  le  navire  qui  était  le  foyer  de  l’infec¬ 
tion.  —  Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Importance  de  l’étude  clinique  des  névralgies. 

Névralgie  cervico-brachiale  avec  trouble  fonctionnel —  Névralgie  multiple. 

Névralgie  à  foyers  douloureux  insolites. 

(Conférence  clinique  recueillie  par  M.  Rigal,  interne  du  service.) 

Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  de  plusieurs 
cas  de  névralgie  réunis  dans  le  service. 

quemment "rencontrée  dans  la  pratique, 'elle  est  une  source  d’er¬ 
reurs  de  diagnostic. 

Souvent,  en  effet,  des  névralgies  siégeant  au  pourtour  des 
cavités  splanchniques  ont  été  confondues  avec  des  affections 
graves.  On  a  pris  pour  une  menace  d’hémorrhagie  cérébrale  la 
céphalalgie  sourde  avec  sensation  de  pesanteur  qu’occasionnait 
une  névralgie  occipito -frontale. 

Au  niveau  de  la  poitrine,  la  névralgie  dorso-intercostale  peut 
donner  lieu  à  des  méprises  fréquentes ,  notamment  le  foyer 
douloureux  ,  qui  prédomine  si  fréquemment  ehez  les  femmes 
au-dessous  du  sein  gauche ,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur. 

Qu’un  pareil  fait  se  rencontre  chez  un  anémique  ayant  des 
palpitations  très-accusées,  et  on  pourra  facilement  croire  à  une 
affection  du  cœur.  Les  foyers  névralgiques  de  l’épigastre,  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  blanche ,  ont  bien  longtemps 
fait  croire  à  de  prétendues  gastrites ,  avec  d’autant  plus  de 
raison  en  apparence ,  qu’il  survient  ai-sez  fréquemment  des  vo¬ 
missements  dans  la  névralgie  dorso-intercostale  située  à  ce  ni¬ 
veau.  J’ai  donné  dt  s  soins  à  une  dame  qui  était  traitée  depuis 
plusieurs  années  pour  une  affection  du  foie  •,  elle  avait  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  l’hypochondre  droit  et  quelques  troubles  diges¬ 
tifs.  L’existence  de  foyers  douloureux  au  niveau  des  dernières 


côtes  droites  me  fit  penser  que  cette  a|feçfron  du  foie  pourrait  bien 
n’ëtre  qu’une  névralgie  dorso-interccistale,  et  un  traitement 
approprié  vint  justifier  ce  diagnostique  guérison  prompte  et 
radicale  suivit  l’application  d’un  vésicatoire  morphiné. 

Valleix  a  très-bien  démontré  que  la  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale  pouvait  en  imposer  pour  une  maladie  de  l’utérus. 

Ces  faits  suffiront ,  je  pense ,  pour  vous  prouver  combien  il 
importe  de  bien  connaître  les  névralgies.  Us  justifient  la  re¬ 
commandation  que  je  vous  ai  faite  au  lit  des  malades ,  de  re¬ 
chercher  tout  d’abord  s’il  n’existe  pas  de  foyers  névralgiques 
lorsqu’une  douleur  spontanée  est  accusée  dans  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps. 

De  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  cette  maladie  ; 
mais  M.  Bassereau,  en  découvrant  l’existence  de  foyers  doulou¬ 
reux  dans  la  névralgie  dorso-intercostale,  a  préparé  le  plus  grand 
progrès  qu’ait  fait  l’étude  des  névralgies,  car  c’est  en  fécondant 
cette  indication  que  Yalleix  signala  des  points  douloureux  ana¬ 
logues  dans  toutes  les  névralgies,  et  nous  donna  un  excellent 
traité  sur  cette  matière. 

Une  névralgie  peut  être  idiopathique  ou  symptomatique.  Je 
ne  m’occuperai  pas  aujourd’hui  des  névralgies  symptomatiques, 
qui  sont  ordinairement  chroniques  et  qui  se  relient  aux  affec¬ 
tions  les  plus  variées. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  trois  exemples  de 
névralgie  idiopathique. 

Le  plus  intéressant  est  le  fait  de  névralgie  aiguë  dont  se  trouve 
atteinte  la  femme  couchée  au  a'  17  de  la  salle  Saint-Philippe. 
C’est  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  blanchisseuse,  qui 
est  entrée  il  y  a  trois  jours  (le  20  mai).  Sa  constitution  est 
forte,  son  teint  coloré  et  sa  menstruation  régulière.  Sa  santé  a 
toujours  été  excellente ,  à  part  une  fièvre  typhoïde  survenue  à 
l’âge  de  quatorze  ans,  et  sur  laquelle  elle  donne  des  détails  assez 
précis  pour  justifier  son  assertion.  ^  ^  ^  ysæuÿco  a  »uu 

travail  habituel  de  repassage ,  lorsque  tout  à  coup  ,  sans  effort 
violent  préalable  ,  survint  une  douleur  très-vive  dans  le  côté 
droit  du  cou  et  dans  le  bras  droit.  Tout  travail  dut  être  sus¬ 
pendu  pendant  quelques  instants  ;  l’acuité  extrême  de  la  dou¬ 
leur  cessa ,  mais  elle  devint  continue,  sourde ,  avec  des  élance¬ 
ments  de  temps  en  temps  ;  son  intensité  augmenta  peu  à  peu , 
au  point  qu’au  huitième  jour  la  malade  fut  obligée  de  cesser 
ses  occupations.  Elle  vint  à  la  consultation  de  l’hôpital  Cochin. 
Je  lui  prescrivis  l’emploi  d’un  Uniment  chloroformisé ,  dont 
elle  usa  sans  résultats  pendant  huit  jours  ,  ce  qui  la  décida  à 
entier  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  l’admission,  la  douleur  est  le  phénomène  prin¬ 
cipal.  Cette  douleur  est  spontanée ,  continue ,  sourde  dans  le 
côté  droit  du  cou  et  le  bras  droit,  avec  élancements  pénibles  s’é¬ 
tendant  du  cou  à  l’extrémité  des  doigts,  qui  sont  le  siège  d’un 
engourdissement  très-prononcé.  Mouvements  du  cou  à  droite  , 
du  bras  et  des  doigts,  difficiles,  ce  qui  n’est  pas  seulement  dû  à 
la  douleur ,  car  il  existe  un  affaiblissement  musculaire  très- 
marqué  (1). 

(1)  Cet  affaiblissement  musculaire  a  été  constaté  plusieurs  jours  après, 
à  l’aide  de  son  dynamomètre,  parM.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne), 
qui  vit  cette  malade  à  l’hôpital  Cochin. 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  médecins  d’aujourd’hui, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


bien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Ce  proverbe  désespérant  et  faux  a 
été  trouvé  il  y  a  près  de  trois  mille  ans  par  le  roi  Salomon,  et  même, 
s’il  est  rigoureusement  vrai,  par  d’autres  avant  lui,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  connaître  le  premier  et  véritable  inventeur.  Les  proverbes 
sont  la  sagesse  des  nations,  comme  chacun  le  sait:  mais  si  cela  peut 
être  vrai  des  proverbes  justes,  il  n’est  pas  possible  d  accorder  à  celui- 
ci  un  pareil  privilège.  Il  est  faux  de  tous  points,  et  matériellement  et 
©oralement. 

Je  ne  sais  pas  si  le  fils  de  David  était  parfaitement  autorisé  a  émet¬ 
tre  un  pareil  axiome,  et  s’il  était  vrai  de  son  temps;  mais  depuis  lors, 
■grâce  à  Dieu,  que  de  démentis  les  faits  n’ont-ils  pas  donnés  à  cette 
hop  désespérante  formule  acceptée  si  légèrement!  Tant  qu  on  n  aura 
pas  trouvé  dans  les  ruines  de  Ninive,  de  Babylone,  dePalmyre,  quel- 
que  bel  échantillon  de  l’art  des  Elzevir,  des  Étienne,  des  Didot  ;  — 
tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  quelque  chemin  de  fer,  des  restes  de  té- 


(1)  Les  Médecins  nu  temps  de  Molière,  par  M.  Maurice  Raynaud.  Un 
volume  in-8°.  Paris,  Didier  et  Cle, 


légraphe  électrique  enfouis  sous  la  poussière  des  ruines  du  désert , 

accumulée  par  la  main  des  siècles;  -  tant  qu’on  n’aura  pas  décou¬ 
vert  dans  les  pyramides  d’Égypte  ou  dans  les  palais  détruits  des  mo¬ 
narques  assyriens  quelque  portrait  peint  par  le  soleil ,  nous  serons, 
je  pense,  autorisés  à  dire  que  le  soleil  éclaire  de  temps  en  temps  de 
nouvelles  et  de  grandes  découverles. 

Et  en  médecine,  n’avons-nous  donc  rien  fait  ?  Ouvrez  tous  les  au- 
leurs  anciens,  Hippocrate,  Galien  elles  Arabes,  et  cherchez  la  trace 
de  la  sublime  invention  qui  illustre  le  nom  de  Laënnec  ;  cherchez  la 
trace  de  cette  découverte  divine  qui  permet  de  supprimer  la  douleur  ! 
Supprime r  la  douleur.  Est-il  quelque  chose  de  plus  grand  ,  de  plus 
sublime?  Prométhée  aurait-il  réussi  à  dérober  une  parcelle  du  feu 
céleste  ? 

Dans  l’ordre  moral,  c’est  un  peu  différent ,  et  la  proposition ,  sans 
être  moins  vraie,  est  moins  facile  à  vérifier.  Nous  sortirions  trop  de 
notre  sujet,  si  nous  voulions  en  fournir  la  démonstration  ;  mais  cepen¬ 
dant  je  pense  que  je  ne  serai  point  contredit  si  j’établis,  sans  cher¬ 
cher  à  le  prouver,  que  la  loi  chrétienne,  par  exemple,  vaut  mieux 
que  la  loi  mosaïque,  et  que  certainement  la  morale  du  Christ  est  su¬ 
périeure  à  celle  de  tous  les  philosophes,  même  d’Epictète,  de  Socrate, 
de  Platon  et  de  Zenon  !  Et,  en  vérité ,  je  ne  crois  pas  être  trop  or¬ 
gueilleux  en  disant  que  nous  valons  mieux  aujourd’hui  que  Salomon 
lui-même  et  surtout  que  son  peuple. 

Ces  réflexions  ne  nous  éloignent  pqs  de  notre  sujet ,  au  contraire  ; 
il  est  même  impossible  de  lire  le  livre  de  M.  Raynaud,  les  Médecins 
au  temps  de  Molière,  sans  qu’elles  se  présentent  immédiatement  à 


l’esprit.  Le  travail  que  nous  entreprenons  donnera  d’ailleurs ,  dans 

une  certaine  mesure,  tort  ou  raison  au  proverbe  susdit.  En  étudiant  à 
deux  cents  ans  de  distance  une  même  classe  d’individus ,  il  n’est  pas 
possible  que  nous  n’apprenions  pas  s’ils  ont  changé  et  si  leurs  chan¬ 
gements  constituent  une  amélioration,  un  progrès  en  bien  ou  en  mal. 

Si  nous  avions  besoin  de  faire  une  profession  de  foi ,  nous  dirions 
que  selon  nous  la  loi  de  l’humanité,  c’est  le  progrès,  aussi  bien  dans 
l’ordre  matériel  que  dans  l’ordre  moral.  Bien  loin  que  rien  ne  change 
sous  le  soleil  ,  il  est  évident  pour  nous  que  cet  astre  éclaire  tous  les 
jours  de  nouvelles  scènes  et  assiste  continuellement  à  de  nouvelles 
découvertes.  De  temps  en  temps,  sans  doute,  l’humanité  semble  re¬ 
culer  et  rétrograder  vers  la  barbarie  ;  mais  la  marche  générale  de 
l’humanité,  le  résultat  final,  c’est  le  progrès  ;  et  certes  la  science 
médicale  en  fournit  une  preuve  bien  manifeste. 

Ce  progrès  est-il  indéfini?  ou  bien,  au  contraire,  l’homme  ne  pour¬ 
rait-il  atteindre  qu’un  certain  point,  entrevu  plusieurs  fois  déjà,  sans 
jamais  arriver  à  le  dépasser  ?  Nous  ne  serions  pas  ,  nous  le  croyons  , 
de  notre  temps  ,  et  nous  aurions  bien  vite  oublié  l’histoire  de  notre 
révolution,  si  nous  n’acceptions  qu’un  progrès  aussi  restreint,  lequel, 
à  tout  prendre,  ne  serait  même  pas  un  progrès  (i). 

Cette  étude  nous  semble  d’un  grand  intérêt ,  et  nous  regrettons 
seulement  qu’une  plume  plus  habile  que  la  nôtre  ne  l’ait  pas  entre- 


(1)  Qu’on  veuille  bien  penser  que  nous  ne  parlons  ici  que  (les  scicn- 
•s  proprement  dites  et  des  sciences  morales,  et  que  dans  aucun  cas 
,us  n’entendons  faire  allusion  à  la  politique,  qui  ne  nous  regarde  pas. 


L’exploration  fait  constater  l’existence  de  foyers  douloureux 
à  la  pression;  et  bien  délimités ,  à  droite  des  apophyses  épineu¬ 
ses  des  premières  vertèbres  cervicales ,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  bord  supérieur  du  trapèze,  derrière  la  clavicule,  au 
niveau  du  deltoïde  ,  au-de§sous  de  l’épitrochlée,  sur  la  partie 
externe  et  supérieure  du  radius ,  et  sur  la  partie  postérieure  des 
articulation1!  radio- carpiehné  et  cubito-èârpîênnë.  Partout  ail¬ 
leurs  la  sensibilité  est  intacte  aux  points  de  vue  du  tact ,  de  la 
température  et  de  ja  douleur  provoquée.  Pas  de  fièvre  d’ailleurs 
et  accomplissement  régulier  de  toutes  les  autres  fonctions  ,  sauf 
une  insomnie  presque  complète ,  causée  par  la  douleur. 

Des  ventouses  scarifiées ,  appliquées  immédiatement  sur 
l’épaule  droite  et  en  arrière  du  cou ,  ont  procuré  depuis  hier  un 
souiâgemèftt  assez  grand.  Lâ  nuit  dernière,  il  est  subvenu  dans 
lés  doiilëufs  âne  ëxfcèrbatioïï  èohsîdërablë ,  ijiif  s’était  climée 
ce  matin  ;  aussi  me  suis-je  empressé  de  prescrire  du  sulfate  de 
quinine,  et  vous  verre?,  je  pense ,  arriver  bientôt  une  améliora¬ 
tion  rapide. 

Je  vous  ai  annoncé  ce  fait  comme  Un  exemple  de  névralgie 
aiguë.  Le  début  récent  et  subit  de  la  maladie,  au  milieu  d’une 
santé  parfaite  ;  dès  douleurs  de  plus  en  plus  vives  ;  continues, 
avec  exacerbation,  et  l’existence  de  points  douloureux  circon¬ 
scrits  très-accusés,  m’ont  permis,  en  effet ,  de  diagnostiquer  ici 
avec  facilité  une  névralgie  aiguë.  Gette  névralgie  est  celle  que 
Valieix  a  décrite  sous  la  dénomination  de  cervico-brachialè, 
comme  le  prouvent  les  foyers  douloureux  pervical,  post-elavicii- 
laire,  deltoïiien,  épitrochléen ,  radial ,  cubito.-carpien  et  radio- 
carpien,  qui  existent  chez  notre  malade ,  et  dont  cet  excellent 
observateur  fait  le  caractère  propre  de  cette  maladie. 

Dans  ce  fait,  il  ne  peut  y  avoir  de  méprisé,  tant  les  particu¬ 
larités  caractéristiques  sont  nettes  et  précises  ;  aussi  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  est-il  facile  à  établir.  Il  hë  pourrait  y  avoir  de 
semblables  douleürs  que  dans  la  névrite;  niais  dahs  cette  affec¬ 
tion,  il  n’existe  pas  de  foyers  douloureux  limités,  comme  ddiis 
Ja  névralgie,  et  la  pression  est  douloureuse  sur  tout  le  trajet  du 
tronc  nerveux.  Il  y  a  de  plus  une  fièvre  intense,  et  le  plus  soü- 
vent  une  cause  traumatique  :  ce  qui  ne  s’observe  pas  chez  notre 
malade. 

Oh  a  bien  fléchit  qùelqiies  Cas  de  névrites  spontanées,  mais 
on  peut  se  demander  si  ces  affections  n’étaient  pas  seulement 
des  névralgies  aiguës,  ce  qui  est  très-ptobable. 

Dans  les  cas  de  névromes ,  on  trouve  des  foyers  douloureux , 
mais  ces  foyers  Correspondent  à  de  petites  tumeurs  caractéristi¬ 
ques,  et  lé  début  de  l’affectiim  est  lènt.  Le  rhundatismè  muscu¬ 
laire  se  distibguerâit  facilement  de  la  névralgie  par  l’absence 
des  foyers  doulouredX  et  par  le  caractère  de  lâ  douleur,  qui  ne 
se  manifeste  pas  peîidaht  le  repos  et  qui  éclate  au  contraire 
très-vive  pendant  les  mouvements  des  muscles  affectés. 

malade  n’a  été  soumise  à  aucùue  action  traumatique.  Aurait- 
elle  éprouvé  un  refroidissement,  cause  si  fréquente  de  la  né¬ 
vralgie  accidentelle?  C’est  ce  que  l’ihterrbgatoire n'à  pas  permis 
de  préciser.  On  peut  seulement  considérer  cette  étiologie  comme 
probable,  en  raison  des  fréquents  courants  d’aiir  auxquels  cette 
jeune  fille  est  exposée  pàr  sa  profession  ’dë  blanchisseuse. 

La  marche  croissante  dp  la  douleur,  ses  exacerbations  et  l’in¬ 
somnie,  malgré  l’absence  de  toute  fièvre,  sont  les  caractères  ha¬ 
bituels  de  la  névralgie  aigue.  Chez  nôtre  malade,  l’intensité  des 
phénomènes  douloureux  a  été  remarquable  ;  mais  c’est  surtout 
par  son  siège  et  par  les  troubles  fonctionnels  du  membre  que 
cette  observation  est  remarquable. 

Il  est  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  névralgies  cervico-bra¬ 
chiales,  principalement  à  l’état  d’isolement  et  dans  une  étendue 
aussi  complète  que  chez  cette  jeune  fille. 

Quant  au  trouble  fonctionnel  qu’elle  présente  dans  les  parties 
atteintes,  il  n’a  pas  été  signalé  par  M.  Notta,  qui  a  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (1854)  un  Mémoire  fort  bien 
fait  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  surviennent  dans  les  par 
ties  atteintes  de  névralgie.  Après  avoir  signalé  lestrQublps  fonc¬ 
tionnel  nbmbreux  qui  sont  la  conséquence  de  |à  névralgie  oe- 
cipito-frontale ,  il  ne  trouve  dans  la  science  que  deux  faits  dë 


prise.  Si  noüs  ne  réussissons  pas,  âti  moins  aUrons-nous  tenté  ;  fet  fcfe 

sera  notre  excuse  auprès  dii  lecteur. 

Un  fait  immensè,  lé  plus  grand,  le  plus  profond  et  lé  plüs  féëond 
des  temps  modernes  ,  la  révolution  de  89  ,  séparé  les  médecins  du 
temps  de  Molière  des  ttiédecihs  de  nos  jours.  Celte  révolution,  qui  à 
tout  changé,  les  moeurs  ,  les  croyances  ;  qui  a  bouleversé  OU  plutôt 
détruit  toutes  les  classes  de  la  société  ;  qui  a  clés  ie  vieux  mondé 
et  commencé  l’êre  du  monde  nouveau  ;  qui  n’a  rien  laissé  debotit  du 
premier  fet  n’a  pu  qu’ébaucher  le  second  ,  cette  révolution  a-t-èlle 
èù  üné  influence  mârqüée  sür  la  classe  dés  médecins?  ou  bien  les  â- 
t-felle  pris  et  laissés  avec  leurs  préjugés  ,  leurs  erreurs  ,  leurs  habi¬ 
tudes  routinières  ?  L’analyse  dü  livre  de  M.  Raynaud  Va  répondre 
eomplélemeïit.  à  fees  diverses  questions.  Disons  toutefois  que  déjà  le 
dix-huitième  siècle  avait  largement  préparé  les  Voies,  et  que  Renaü- 
dot,  Guy  Patin,  Littré,  auraient  eu  bien  de  là  peine  à  reconnaître  les 
médecins  philosophes  qui  furènt  les  amis  de  Voltaire,  de  d’Alembert 
et  de  Jean- Jacques  (1). 

Et  aujourd’hui  donc ,  comment  feraieiU-ils  pour  reconnaître  leurs 
petils-neveux,  ou  même  voudraient-ils  les  reconnaître  ? 

Supposez  M.  Thomès,  l’illustre  docteur  de  Molière,  sortant  de  Son 
tombeau  fet  transporté  tbül  à  coup  dahs  le  hoüveau  Paris.  Le  voyez- 
vous,  tout  ahiiri,  ëpoüvanté,  assourdi  pal  le  brüit,  coudoyé  par  l’ütt; 
froissé  par  l’autre,  heurté  par  un  cheval,  éclaboussé  par  une  voiture, 


(1)  Nous  espérons  entreprendre  plus  tard  une  étude  analogue  à  celle- 
ci  sur  les  médecins  du  siècle  dernier. 


névralgie  'cervico-brachiale  qui  se  soient  accompagnés  de  phé¬ 
nomènes  de  ce  genre.  Dans  un  premier  cas,  il  y  avait ,  chose 
singulière,  anesthésie  ou  plutôt  obtusion  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  du  membre  supérieur.  Dans  le  second,  les  muscles  étaient 
lô  siège  de  contractions  spasmodiques.  Chez  notre  malade,  il  y 
a  évidemment  un  &  paralysie  incomplète  du  mouvement.  C’est  un 
fait  d’âütanf  plus  intéressant  â  notëï  que  la  névralgie  cervico¬ 
brachiale  est  fort  rare,  même  à  l’état  de  simplicité.  Ici  donc,  si 
nous  ü’aviôns  pas  recherché  les  foyeïs  douloureux,  nous  aurions 
pu  tomber  clans  l’erreur  et  croire  que  cet  affaiblissement  mus¬ 
culaire  était  dû  à  une  lésion  de  la  moelle  ou  du  plexus,  et  non 
à  une  simple  névralgie. 

Çette  affection  ne  compromet  en  rien  la  vie  de  la  malade, 
mais  l’acuité  de  la  douleur  et  l’impossibilité  du  trâvâii  qn’elïé 
entraîne  obligent  à  la  prëiidrë  en  sérreblë  considération.  Nioüs 
avons  employé  jusqu’ici  les  ventouses  scarifiées  et  le  sulfate  de 
quinine  ;  si  ces  moyens  sont  insuffisants ,  nous  pourrons  avoir 
recours  aux  vésicatoires  morphinés,  aux  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  d’atropine,  aux  bains  sulfureux,  à  l’électricité. 

—  Le  deuxième  fait  de  névralgie  dont  je  vpux  vous  entretenir 
concerne  encore  une  femme ,  qui  est  couchée  au  n1  13  de  la 
même  salle  Saint-Philippe.  C’est  une  Mexicaine,  petite,  brune, 
impressionnable,  Ses  antécédents  ne  présentent  dp  particulier  à 
noter  que  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
elie  s’ést  trouvée  dans  les  derniers  temps  de  son  séjôur  à  Paris, 
bu  elle  demeure  depuis  huit  années.  Éiië  à  habité  pendant  six 
ifaois,  d’ôctbbre  en  avril  derniers,  un  logébeiit  bas,  humide, 
mal  éclairé ,  en  même  temps  que  sa  riburriturè  était  très-insuf- 
fisântë.Vers  la  fin  de  sôtt  séjour  dans  ce  logeipefit,  elle  éprouva 
des  douleurs  vives  dahs  les  lombes  et  le  bas- ventre,  d’abord  à  d  roite 
seulement,  puis  des  deux  côtés,  contre  lesquelles  on  employa 
en  vain  plusieurs  vésicatoires. 

Au  moment  de  son  admission,  e|le  nous  présentait  une  dou- 
blp  névralgie  lombo-abdominale  avec  les  trois  points  douloureux 
habituels  bien  accusés ,  sans  affection  utérine  (ainsi  qu'on  s’en 
est  assuré),  et  une  névralgie  Cervico-braehiaie  droite  de  moyenne 
intensité ,  dont  les  foyers  douloureux  sont  vagues ,  erratiques  ; 
le  point  cervical  seul  est  constant  et  très-sensible.  Toutes  les 
fonctions  sont  régulières,  sauf  un  peu  d'inappétence. 

Cette  malade  est  un  exemple  de  la  névralgie  multiple  signa¬ 
lée  par  Valieix ,  et  caractérisée  par  la  coexistence  sur  le  même 
sujet  de  plusieurs  névralgies.  L’existence  simultanée  des  diverses 
névralgies  différencie  la  iiévralgie  multiple  de  la  névralgie  erra¬ 
tique  du  même  auteur,  où  des  névralgies  diverses  se  succèdent. 
Nous  ne  croyons  pas  avoir  affaire  ici  à  une  névralgie  générale, 
autre  variété  admise  par  Valieix ,  parce  que  les  phénomènes 
nerveux  généraux  signalés  par  cet  auteur  manquent  complète¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  faiblesse  de  l’intelligence  ni 
mneonUti*'  nn»s*avnnSi  il  esterai,  rlas  dn« 
leurs  très-étendues,  une  cause  générale  dont  l’action  s’est  long¬ 
temps  prolongée,  et  à  laquelle  Valieix  attribue  la  plus  large 
part  dans  la  production  de  la  névralgie  générale;  mais  ces 
motifs  ne  sont  pas  suffisants  pour  rejeter  l’existence  d’une  sim¬ 
ple  névralgie  multiple.  Je  dois  seulement  vous  faire  observer 
que  l’influence  de  cette  cause  générale  doit  nous  faire  craindre 
que  cette  névralgie  ne  soit  de  longue  durée  et  assez  rebelle  aux 
traitements  employés.  Il  y  a  ici,  en  effet,  une  profonde  atteinte 
portée  à  Ja  nutrition  par  l’action  longtemps  prolongée  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  déplorables  auxquelles  la  malade  est  restée 
exposée.  Il  en  résulte  que  la  médication  tonique  et  un  régime 
approprié ,  dont  l’action  est  toujours  lente,  devront  avoir  une 
importance  plus  grande  que  la  médication  locale. 

Nous  avons  principalement  prescrit  jusqu’à  présent  des  amers 
et  des  bains  sulfureux,  et  ils  ont  produit  une  légère  amélioration. 

—  D  be  reste  enfin  à  vous  dire  quelques  mots  d’une  dërnièrè 
malade,  couchée  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Philippe. 

Cëttë  femiiie ,  bieti  portante  habitbfellemetit ,  bais  délicate  et 
nerveuse,  est  âecôuchëe  vers  la  fin  de  janvier.  A  la  suite,  elle  a 
été  attfeihte  d’uhe  bronchite  très-forle  ,  et  c’est  dans  la  cohva- 
leêëehce  de  cette  maladie,  dans  les  premiers  jours  de  bai-s  der- 
nifel-,  tpi’elie  a  ressenti  ndé  dbiiletir  brusque ,  vive  ,  côhtinü'é  ,  * 


et  cherchant  vâirietbëht  ces  vieilles  rüëllés  dü  vieux  Paris  où  lo¬ 

geaient  ses  richës  clients  et  qu’un  hom  lui  bâppëlle  à  grahd’peine? 
Le  vbyëz-vb'üs  dernaridani  partout  sa  mülé ,  sa  bdiltie  müle ,  cetté 
mulë  admirable;  inëomparablfe,  qui  Ht  üti  jjdli'r  lë  trajet  que  Vôiëi  :  — 
*  J’ai  ëté  premièrement  tout  contré  l’ÀrSënal  ;  de  l’Arsenal  au  bout  dü 
faubourg  Saint-Germain  ;  du., faubourg  Sàint-Gferinain  àii  fond  dü  Ma¬ 
rais  ;  du  fond  du  Matais  à  ia  porte  Saiilt-Honorë  ;  de  là  porte  Sàiut- 
Hôhbrë  aü  faubourg  Sàitit-JâCqüfes  ;  du  faubourg  Sàint-Jacqüfes  à  là 
porté  dë  Richelieti;  Üe  la  porte  de  Richelieu  ici  ,  et  d’ici  je  dois  en¬ 
core  aller  à  la  place  Royale!  »  —  Pauvre;  pauvre  mule  II!  Et  le  cheval 
de  M.  DesfôhSndrèS,  qui  à  fâit  tout  cela,  et  qui  dë  plus...  Et  on  plaint 
nos  chevaux  de  fiacre  et  même  nos  médecins!!!  Ahl  qu’oii  était  blëii 
plus  solide  au  bon  vieux  temps  ! 

Mais  revenons  à  M.  Thomès  !  Uh  magnifique  coupé,  attelé  de  deux 
fringahts  Chevaux,  i’éciâboüsse  de  la  lètfeaux  pieds  et  l’arrache  à  sbii 
ébahissement;  il  grogne  en  dedàns  et  n’a  garde  de  se  plaindre,  c’eSL 
peut-être  la  Voiture  d’un  princë  dü  sâhg,  ou  tout  aü  moins  d’uii  düc 
et  pair  (personnages  avec  lesquels  lès  plaintes  ne  sont  guère  de  sai¬ 
son);  seulement  il  serait  bien  cürielix  de  Connaître  le  nom  du  pro¬ 
priétaire.  Un  voisin  officieux  lui  apprend  que  ce  propriétaire  est  M.  le 
docteur  ***.  fti.  ThouiéS  se  croit  bafoué;  mais  Son  voisin  a  l’air  hotl- 
tiêtë  fet  bienveillant.  —  Voici  eiicorè  Un  autre  ddctëür;  lui  dit-il,  et, 
je  crois  bien,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  bieli  qü’il  aille  â 
pied.  —  Ça,  Un  docteur!  A  d’autrfes,  monsieur,  jem’y  comiais;  ça, 
un  docteur!!!  uti  homme  qui  n’a  ni  përrüqùé;  ni  canne,  tli  tricorne; 
vêtu  Comme  tout  le  monde,  avec  une  fleur  rôügé  à  la  boulott- 


avec  des  élancements  passagers  au  niveau  des  apophyses  épi 
neuses  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires  et  de  la  première 
pièce  du  sacrum.  Ces  douleurs  s’irradiaient  dans  la  hanche 
droite. 

Pendant  six  sebâines  environ,  ces  douleurs  ne  fiifent  pas  ex¬ 
cessives,  mais  guipe  jours  âvant  l’entrée  à  l’libpit|l  elles  devin! 
rent  a’une  viofence  extraordinaire  ;  îa  malade  avait  de  l’agita 
tion  et  était  privée  de  tout  sommeil.  Au  moment  de  l’admission 
les  douleurs  spontanées  étaient  supportables  ,  mais  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  arrachait  des  cris  à  là  malade  ■  fi  v 
avait  de  l’insomnie,  de  l’abattement. 

Rien  d’anormal  n’était  constaté  du  côté  de  l’utéras  p®  ]e 
toucher. 

Lë  lendemain  de  l’admission,  le  13  mai,  je  fais  une  injection 
dë  8  gouttes  dë  Solution  dë  sulfate  d’atropine  (  30  cëntïgr.  p0'nr 
30  grammes  d’eau),  La  douleur  disparaît  presque  complète, 
ment.  Les  jours  suivants,  il  survient ,  surtout  le  soir,  des  dôu- 
leurs  vives  vers  la  hanche  gauche  ;  j’administre  le  sulfate  de 
quinine  (0,50  par  jour) ,  et  aujourd’hui  23  niai  il  ne  reste  plus 
qu’une  douleur  Sourde  très-légère. 

Ï1  n’est  pas  douteux  que  nous  n’ayons  eu.ici  à  combattre  une 
névralgie;  la  nature  de  la  douleur,  l’effiehcité  dü  traiteàient 
employé,  en  sont  des  preuves  suffisantes  ;  mais  à  cause  du  siège 
de  la  douleur  et  des  foyers  peu  distincts,  il  me  serait  difficile 
de  dénommey  cette  névralgie. 

S’il  faut  en  faire  une  variété  particulière  de  la  névralgie 
lombo-abdominale;  il  faudrait  iâ  dénommer  à  foyers  insolites 
On  sait ,  en  effet ,  que  les  points  ou  foyers  névralgiques  posté! 
Heurs  des  riëvi-aigies  dü  trôrtë  (névralgie!  dorsÔ-intërcostâlës  et 
lombo-abdohiiüâles)  occupent  les  partiel  latérales  des  apophysés 
épineuses  et  non  le  niveau  de  ces  apophyses.  Ii  è'st  blême  â  re- 
marquer  que ,  pour  la  névralgie  lombo-abdominale  ,  Valieix 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  (ce  qu’il  n’a  fait  imprimât 
nulle  part),  plaçait  avec  raison  les  foyers  douloureux  postérieurs 
de  la  névralgie  lombo-abdominale  non  plus  contre  les  apophy. 
ses  tombâmes.,  mais  ep  dehors  des  muscles  sacro-lombaires. 
Cetté  localisation  ,  facile  à  constater  ,  existait  bien  à  un  faible 
degré  chez  notre  ihaladc ,  ainsi  que  les  points  iliaques  ;  mais  ce 
qui  prédominait  chez  éllë ,  H’ était  le  loyer  au  nivëaù  des  apo¬ 
physes  ë  pin  etises. 

J’ai  eu  ,  il  y  â  quelques  mois  ;  à  dôhiiër  niés  soins  ën  vitièjl 
une  jeune  fille  anémique  présentant  un  foyer  néVHlglciiie  encore 
plus  insolite  :  au  niveau  du  coccyx  Siégeait  une  dotilëar  très- 
vive,  augmentant  par  la  pression,  s’irradiant  dans  les  hanchét 
et  les  cuisses.  On  ne  pouvait  constater  aucune  lésion  du  coccyx 
ni  aucune  maladie  utérine  ,  à  laquelle  avait  songé  d’abord  un 
confrère  ,  qui  crut  devoir  faire  une  première  exploration  des 
organes  génitaux.  J’ai  eu  rpcours  à  des  injections  sous-cutanées 
de  sulfaté  d  atropine, puis  de  solutions  de  chlorhydrate  de  mor, 
pnino,  à  dés  Vfeiçiuutres  répétés  j  a  des  bains  sulfureux,  à  i’hy- 
di-othérapie  ,  au  sulfate  de  quinine  et  aux  narcotiques  à  haute 
dose  pris  à  l’intérieur,  tout  Cela  juin!  à  un  trait  meiit  par  les 
amers  et  les  feiTüginébi,  et  je  fa’ai  Hèn  Obtenu,  à  part  quelquès 
rémissions  pmsagèrës.  Je  ne  sais  ce  qu’il  adviendra  de  l’affec¬ 
tion  si  rebelle  de  cette  màiiieuhuse  jeûné  fille ,  qui  présenté  dà 
reste  tous  les  attributs  de  la  santé. 


DE  L’ÉTAT  HYPERÉMIQUE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  M.  Èdoü'ard  Bourguignon  '(d’imbonnay). 

L’emploi  avantageux  du  perchiorure  de  fer  dans  les  maladies 
à  urines  albhmineusés  a  captivé  mon  attention  depuis  Jong- 
temps.  Parmi  les  observations  qü’ïi  m’a  été  donné  de  recueilli^ 
sur  cé  point  dë  thérapeutique  encore  nouveau,  il  en  est  une  qui 
me  settiblé  proiivër  jusqh’à  l’évldeUcé  cë  processus  congestif  et 
ces  hyperémies  ambulantes  dont  le  docteur  Massé  a  cherché  le 
pi  emier  à  démontrer  l’existéhce  dans  lâ  fié  I  re  typhoïde,  tolfel 
le  frit  : 

M,ne  B...  (d’Ambonnay);  est  âgée  de  cinquante  ans  environ  ;  elle  @1 
.fie  taille  moyenne  et  moins  forte  qu’elle  n’est  courageuse;  elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  que  deux  fils,  qui  sont  tous  deux  forts  et  robustes.- 

nière  (i)  .  -  Par  Esculape!  qu’a-t-il  donc  à  la  bouche ?  — Mais  il 
me  Semble  qu’il  futile  bu  éxbèilênt  cflÊe!  —  jpYoh  pudorü!  Paüvre 
M.  Thomès!  Et  si  vous  alliez  à  la  Faculté  d,e  médecine  et  que  vous 
vissiez  là  des  proleisséurê  pteSqiië  cOrifétihiis  ÜVéc  féà  élèves,  sans 
toque,  sans  robe,  sans  aucun  insigne  de  leur  grade,  ne  parlant  que 
français,  faisant  atsez  inal  quelques  mâuvaises  feiialitjns  lâiines,  sa¬ 
chant  à  peine  lire  le  grec,  et  à  coup  sûr  ne  sachant  pas  le  prononcer, 
n’est-ce  pas  que  vous  seriez  bien  qjrès  de  perdre  vos  esprits,  mon 
boit  M.  Thomès?  fet  que  voiis  l'es  perdriez  tout  â  fait;  et  que  vousete- 
rtiahdëriez  â  l'eiitrfer  bien  vite  dans  vôtre  iombfeàÜ,  en  compacte  j§ 
MM.  Desfôn'àndt-èà,  Buhis,  Mâc'roiôii,  fle  ÜM.  Diafoirus  père  et  fils. 
Si  vôuS  SaVifez  (pie  mëd'eciiis  fet  cDirürgi'ëns  marclifent  de  pair  dàn| 
ladite  Faculté,  vivetit  en  l8Ft  bohs  tërhi’eS  (en.  kpparimee  du  moinij'et 
p’orient  tbüs  également  le  titre  vénéré  dë  docteur;  que  lès  uné  ôrdoii- 
tierit  lotis  les  jours  i’aiiliibôitië,  et  mltiàé  à  haute  dose,  le  mercure,, 
l’arsenic,  et  qu’ils  inventent  au  moins  une  fois  l’an  des  remèdes  nou¬ 
veaux  et  de  nouvelles  hialadies;  qüe  lès  autres  font  sans  sourcille^ 
et  sans  l 'assistance  dû  médecin,  des  opérations  dont  vous  n’osêriei 
pas  même  hêvfer,  -  Et  si  vous  sàvié?  qüe  les  ordonnances  s’ecriveiit 
en  français,  ou  à  peü  près,  qüe  Chacun  peut  leè  lire,  les  comprendre 
et  les  cbmmëhtferl... 

Je  vois  d’ici  l’ômbië  de  M.  thbmès  rencontrant  dans  les  ChampSr 
Elÿsëes  l’ôitibhe  de  tjüelqüèé-üns  de  seS  confrères,  et  leur  racontant 
ce  qu  il  a  vu;  quelle  surprise I  quel  émoi!  quelles  exçlamàtioijs f 

(1)  On  devine  qu’il  s’agit  du  ruban  dë  îa  Légion  d'hoilricnr. 


A  l’âge  de  vingt-sept  ans,  elle  eut,  à  la  suite  de  fatigues  excessives, 
une  ménorrhagie  abondante,  qui  apporta  dans  sa  santé  des  désordres 
qui  persistaient  encore  .quand  plus  tard,  vers  1854,  des  symptômes 
fâcheux  se  révélèrent  du  côté  du  foie.  Quand  arriva ,  il  y  a  quatre 
ans,  l’époque  de  la  ménopause,  aux  maux  d’estomàc,  aux  vomisse¬ 
ments  journaliers  ,  aux  palpitations  habituelles ,  etc.  ;  etc  ,  succé¬ 
dèrent  pendant  plusieurs  mois  une  anorexie  complète  et  une  cour- 
balure  générale  entretenues  par  un  éçou'ement  vaginal  continu 
pendant  une  quinzaine  de  jours  et  leucorrhéique  pendant  le  reste 
du  mois. 

Enfin ,  le  15  août  1861 ,  à  la  suite  d’une  frayeur,  et  le  27  octobre , 
â  l’occasion  d’une  chute  ,  elle  vit  le  sang  reparaître  pendant  plùsieürs 
jours.  Ce  ne  fut  toutefois  que  le  42  décembre  suivant,  alors  qu’elle  se  fut 
alitâe)  après  avoir  soigné  pendant  près  de  deux  mois  l’un  de  ses  fils, 
qu'elle  me  révéla  ces  détails. 

Dans  lasoiréedu  8  décembre,  après  plusieurs  jours  d’un  malaise 
supportable  ,  des  vomissements  bilieux  abondants  étaient  survenus, 
qui  se  prolongèrent  jusque  dans  la  nuit  du  10. 

Après  avoir  prescrit  à  mon  arrivée  ,un  émétp-cathartique ,  jô  fis 
prendre  dans  la  matinée  du  12  un  grand  bain  peur  calmer  l’éréthisme 
du  système  gastro-hépatique. 

Mais  l’eau  n’était  pas  encore  refroidie  que  Je  sang  commença  à 
couler  en  abondance  par  la  vulve  ;  une  potion  avec  25  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  modéra  heureusement  en  quelques  heures  cette 
hémorrhagie.  , 

jle  lendemain ,  je  pratiquai  le  tojicher  vaginal,  et  je  trouvai  le  cçl 
ülerïn  mou  et  spongieux  :  la  malade  alors  me  parla  des  soins  que 
trois  ans  auparavant  elle  avait  reçus  de  M.  le  docteur  Titon  ;  et 
quand  au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes  d’une  fièvre  adynâ- 
nilquë  parurent  se  prononcer ,  j’appelai  en  consultation  cet  h.onorable 

et  savant  confrère. 

Le  17,  au  milieu  des  symptômes  complexes  dont  nous  som¬ 
mes  témoins,  tpls  que  céphalalgie  frontale  et  nausées ,  affaiblissement 
prononcé  de  l’ouïe  et  de  la  vue ,  constipation  et  ballonnement 
du  ventre,  liséré  blanc  des  gencives,  langue  saburrale  et  pouls 
déprimé,  presque  filiforme,  nous  nous  accordons ,  le  docteur  Titon  et 
moi,  à  démêler  une  fièvre  continue  des  plus  graves,  avêç  type  adyna- 
miquë  prédominant,  et  congestion  successive  des  organes  principaux. 
Nous  établissons  sans  retard  une  médication  tonique  par  les  ana¬ 
leptiques  ,  le  quinquina  et  les  ferrugineux  à  dose  fractionnée,  sans 
reuoncer  toutefois  aux  purgatifà  et  aux  révulsifs  externes  sur  les 
extrémités. 

Aussi,  dès  la  première  semaine  de  janvier  1 862  ,  notre  malade  en- 
trait-elle  fen  pleine  coîivâlëscènëë,  et  déduis  quelcjüés  joliré  déjà  j’avais 
suspendu  mes  visites ,  quand  le  24  janvier  on  me  iâjipëla'it  pour 
d’àtrocés  dôüiëiïrs  de  reins,  qui;  s’irradiant  dans  lé  bassin,  avaient 
été  précédées  de  constipation  et  s’accompagnaient  de  dystirie.  Ni  les 
lavements  laxatifs  et  calmants,  ni  les  vésifcâtoires  Volants  et  morphi¬ 
nes,  ni  les  opiacés,  ni  même  le  chloroforme  en  Uniment  et  en  potion, 
ni  les  lotions  d’eau  froide  souvent  répétées ,  rien  ne  semblait  avoir 
■d’action  sür  ces  douleurs  :  le  Sulfate  dë  quinine  uiii  à  l’extrait  thë- 
baïque  parvint  seul  à  leur  imprimer  Une  marche  rémittente  avec  redou¬ 
blement  vers  le  soir  et  dans  la  nuit. 

A  ce  lumbago  et  à  celte  dysurie  s’étant  ajouté  au  bout  de  quelques 
jours  de  l’ascite  et  de  l’amblyopie,  ces  symptômes  me  rappelèrent 
ceux  qui  avaient  ouvert  la  scène ,  et  me  conduisirent  à  examiner  les 
urines. 

Je  ne  fus  point  étonné  de  les  trouver  sensiblement  albumineuses, 
ce  dont  je  fis  part  à  M.  Titon  en  l’engageant  à  revenir  pour  constatër 
avec  moi  celte  albuminurie,  qui  remontait  peut-être  au  début  de  la 
maladie. 

En  attendant,  j’ordonnai  le  sirop  de  perchlexure  de  fer,  des  ventou¬ 
ses  sèches  sur  les  reins  et  deux  purgatifs,  le  7  et  le  11. 

Le  17  février,  mêmes  symptômes,  sauf  la  disparition  de  l’albuminé. 
Depuis  plusieurs  jours  la  douleur  a  parti  descendre  'dés  reins  vèrs  les 
nerfs  sciatiques;  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  cé  qui  me  porte  à 
penser  que  la  phlegmasïé  bÜrisécutlvë  à  la  pÿ'reüiè  coiitinüe,  ijùi  vient 
de  finir,  s’est  portée  des  organes  sécréteurs  de  l’urine ,  ce  qui  avait 
amené  de  l’albuminurie,  sur  la  portion  inférieure  <fe  la  moelle ,  pour 
déterminer  la  paraplégie  ;  et  comme  les  .affections  fieutér.opatbiques  à 
la  fièvre  typhoïde  participent  souvent  du  génie  nécrpsique  de  celle- 
ci,  ainsi  que  me  le  rappelaient  déjà  deux  petites  eschares  au  sacrum, 
j’avais  aussi  à  redouter,  l’ostéite  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  et  un 

commencement  de  maladie  de  Pott . C’est  ce  qui  te’engagea  à  ôu- 

Irijfei  hh  pe.ti  l'es  dô.UleurS  de  la  malade  pour  la  soumeftré  dé  pr'éfé- 

uceau  ni  ) . .  urs  inliM-ii'.s  .  huile  de  I .  de  morue  .  injure  de 

feF,  tisanes  âttiè'rés;  etc, ,  et  àriri  rëvùlsj^  extel-riès  ;  téinture  'cl’iôde, 
vësic#toires,  èt  moxa’s  au  besoin. 

Je  ferai  observer  que  ;  à  défeut  de  dVâgées  dé  Qiile ,  là  jriftiaàjé  a 


«quels  démentis  i  Que  M.  Tfjomêé  fût  bu  non  'd'origine  gasconne,  assu¬ 
rément  tous  ses  auditeurs  orit  dû  l’en  accuser. 

_  Âiiisi  va  Ve  riîoridë  ;  ]ëè  gënWti.onè  ,se  succèÀéèt ,  et  le  temps ,  qui 
suit  lanternent  «ù  œuvre,  les  rend  méconnaissables  les  cries  pour  les 
autres.  Le  livre  de  M.  Raynaud  va  nous  conduire  à  notre  tour  de 
surprises  en  surprises ,  et  Hous  montrer  des  ïhdividuàlités  que  nous- 
mêm'ë  âvôè's  peine  à  ■rëéodnâîtiè;  Et  ce  sont  pourtant,  dé  férte'âj  de 
pùiàsantès  iridiyfddàjiiës,  des  esprits  d’efité,  dés  intelligences  rémâi1- 
.quables  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  confondre  avtec  les  originaux ,  les 
charlatans  ou  les  hommes  plus  que  ridicules  dont  Molière  a  peuplé 
«on  théâtre. 

En  effet ,  on  serait  gravement  dans  l'erreur  si  on  prenait  pour  dé 
vrais  portraits  toüs  les  typés  de  médecins  qui  s’agitent  dans  les  co¬ 
médies  du  sublime  penseur.  Pour  frapper  les  esprits  ,  la  céitfédïe  ’èsl 
-obligée  presque  toujours  ’à’exag'érèr  lès  viciés  ou  tes  vertus  de  ses 
héros  ;  ceux-ci  sont. plus  ou  moins  ressemblants ,  ils  ne  sont  jamais 
parfaitement  vrais.  Les  ’médeqins  de  Molière  le  sont  .encore  moins  que 
•ses  autres  personnages,  kpuveÿit  même  ils  ne  le  sont  nuilêïrieiit'.  Le 
but  du  grand  comiqùè ,  quand  il  s’agit  des  docteurs  ,  est  multiple  ; 
•c’est  pour  cela  que  ses  portraits  sont  faux.  Quand  il  .veut  .geindre 
Tartuffe,  ou  l’Avare,  ou  le  Misanthrope,  ou  George  Dandin  lui-même, 
h  a  uniquement  eh  vtfe  tes  travers  ou  les  vic'ès  :èôn  pas  de  tëi  ;oü  tel 
individu  ou  de  telle  classe  d’individus,  mais  de  l’humanité  élte-meme, 
ut  ces  divers  typés  sont  des ’po'rfraiié  Achevés,  pris  sur  ie  vif-,  tui'IféS 
en  pleine 'étoffe,  et  où  il  n’y  a  rien  à  retoucher,  soit  pour  a^jïtTiter,  'Æqi't 
pour  retrancher. 


continué  pendant  une  semaine  encore  le  sirop  de  Deleau ,  dont  elle  se 
trouvait  bien  ;  mais  pendant  ce  même  temps,  les  douleurs  lombo-iléo- 
.  sacro-sciatiques  résistaient  à  tout. 

En  face  de  la  paraplégie  complète  qui  a  succédé  aüi  douleurs, 
mon  honorable  confrère  n’hésite  pas  à  admettre  a'Vêè  môi  l’ëxîstènce 
d’une. myélite  secondaire  partielle,  et  le  4  mars  nous  arrêtons  : 

1°  Pour  médication  ,  dé  trois  à  six  dragées  de  Gille  ,  et  8é  50  à 
60  grammes  de  vin  de  quinquina  par  jour; 

2°  Pour  régime,  nourriture  azotée  et  vin  vieux,  Souvënt  et  èn  pe¬ 
tits. quantité  ; 

3°  Pour  calmant,  des  inoculations  sous -épidermiques  de  morphine 
ou  d'atropine,  etc. 

Mais  dès  ie  même  soir,  avant  que  nous  eussions  essayé  d’au¬ 
cun  remède  nouveau  ,  par  une  dernière  métastase  sans  doute  , 
la  malade  sentit  ses  douleurs  s’apaiser  considérablement  ;  et  le 
1 1  mars  seulement,  je  recourais  à  quelques  inoculations  d’ünê  solu¬ 
tion  d’acétate  de  morphine  autour  de  l’échancrure  sciatique  ,  gauche, 
seul  point  resté  douloureux.  Quant  à  là  paraplégie,  elle  n’a  été  com¬ 
plètement  guérie  qu’au  bout  de  six  mois. 

RpïtifijiiJEs.  —  Si  à  i’aùtopsie  Barthez  et  juillet  ont  observé 
plusieurs  fois  des  signes  évidents  de  néphrite  chez  des  enfants 
qui  avaient  succombé  â  la  fièvre  typhoïde  sans  qu’aucune  autre 
cause  occasionnelle  ait  paru  avoir  réagi  sur  les  reins  en  dehors 
de  la  pyrexie  ;  on  hi’àccôrdefâ  facilement  qu’une  fièvre  adyna- 
miqüë  prolongée  a  suffi  pour  déterminer  une  albuminurie  ëhez  une 
femme  préalablement  affaiblie  par  line  chloro-anémie  ahcieniic , 
une  ménopause  làboriéuse,etfc.,  alors  surtout  qrië  par  dés  méta¬ 
stases  süccfessivès  nous  àvoris  vu  l’hyperémie  tÿpiio'iide  envahir 
d’âboid  l’estomac  ët  le  foie,  rèâgir  ènsuité  tour  à  tour  sur  l’u¬ 
térus  ,  le  cœur  et  ie  cerveau ,  reparaître  enfin  du  côté  des  reins 
et  suivre  en  dernier  lieu  le  trajet  des  nerfs  lombo-iléo-sacro- 
sciatiques,  etc. 

Du  resté ,  j’ai  pour  confirmer  mon  premier  diagnostic  le  té¬ 
moignage  d’un  praticien  éminent  ;  et  pour  ce  qui  est  de  l’albu¬ 
minurie,  s’il  est  vrai  qu’à  Lyon  le  perchlorure  de  fer  et  le  seigle 
ergoté  l’ont  guérie  en  moins  de  dix  jours  dans  sa  forme  primi¬ 
tive,  pourquoi  le  premier  dé  ceé  médicarnèrïtsàurait-iTëtè  impuis¬ 
sant  ,  les  métastases  aidant ,  à  la  guérir  dans  sa  forme  secon¬ 
daire  eh  uh  laps  de  temps  égal  ?  Pourquoi,  enfin ,  la  désalbumi- 
nation  n’aurait-elie  point  constitué  chez  notre  malade  cette 
altération  du  sang  que  M.  le  docteur  E.  Leudet  considère  comme 
la  cause  de  ces  paralysies  consécutives  aux  pyrexies  continues? 

Enfin  ,  s’il  faut  attribuer  aux  préparations  de  quinquina  et 
aux  purgaDfs  répétés  la  guérison  de  la  fièvre  adynamique  primi¬ 
tive,  c’est  au  perchlorure  de  fer  que  nous  sommes  redevables  dfe 
la  disparition  Üe  l’albuminurie  secondaire ,  et  c’est  au  régime 
tonique  emprunté  à  M.  E.  Leudet  que  nous  devons  rapporter 
l’amélioration  progressive  de  la  paraplégie. 

D’autre  part ,  si  nous  avons  remarqué  avec  M.  Massé  que 
cette  tendance  aux  hyperémies  ambulantes  et  multiples  consti¬ 
tue  Un  des  caractères  les  plus  tranchés  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  urinés  albumineuses ,  nous  attribuerions  volontiers  à  une 
coïncidence  de  la  maladie  de  Bright,  cette  aptitude  étonnante 
des  hyperémies  à  se  porter  d’un  organe  sur  un  autre  chez  les 
malades  atteints  tout  à  la  fois  de  fièvre  typhoïde  et  d’ albumi¬ 
nurie  ,  d’autant  plus  qu’en  ne  nous  attaquant  qu’à  la  pyrexie  et 
à  l’albuminurie,  nous  avons  triomphé  des  hyperémies  locales. 


ACCOUCHEMENT  ük  JUMEAUX. 

Procidence  des  deux  pieds.  —  Dystocie. 

Bar  il.  je  'docteur  Widal  ,  mëdecjn-inajpr. 

Le  1 0  juin  dernier,  à  onze  heures  du  soir  ;  jë  fus  appelé  auprès  de 
Mme  H...,  à  Milianah  (Algérie).  Elle  en  était  à  sa  dixième  couche,  et 
venait  de  mettre  au  monde  sans  a'ccident  un  enfant  fort  et  bien  con¬ 
stitué.  Depuis  près  d’une  heure  ta  sage-femme  s’ël'àit  aperçue  qu’un 
deuxième  fœtüs  se  présentait  pâr  le  sommet,  avëfc  pirocîdèncé  ’dë’S  déüx 
pieds.  Malgré  l’ënerglê  et  fi  'cbritiriuité  dés  contractions  utérines  ,  la 
tète,  engagée  dans  le  détroit  inférieur,  restait  stâtionfiairé  ,  sans  fâi’rë 
le  moindre  mouvement  de  deSçëhtê. 

A  mon  arrivée,  je  trouvé  Taecoùcfaée  dans  un  état  de-désespoir  ex¬ 
trême  et  en  proie  â  de  violentes  douteurs  ind'égèbdâiitè?  dès  çénïràc- 
.Üpil’à  jutëfj.nés,  ej  dont  ‘elle  place  1$  siège  dans  l’hypogastre.  Les  dou- 


Quan'd,  au  contraire,  Molière  met  en  sëèftfe  un  médecin,  é’êàt  âûS% 
èèosé.  Premièrement,  et  c’est  là  évià.'éïhffiënt  son  b.ùt  |'e  plus  éiëvë  et 
le, piùs  profond ,  il  attaque  la  scolâsLique  et  ses  vaines  et  puériles 
subtilités.  Nul  plus  qü’é  lés  jhéjdecins  .d^aléfs  b’é.t'âit  ëntic^é  $es 
vieilles  .  habitudes,  dps  viêUlés  coutumes  et  meme  des  yieiUes  erreurs. 
Le  maître  l'a  dit  ,  tel  était  leur  dernier  argument,  et ,  quelle  que  fût 
Fa  àbï'tïse  ddîcjée  paé  le  teààVo ,  .pérsonné  h’ÿ  devajit  touchér;  c’était 
un  article  de  foi  aussi  saint ,  -aussi  vénéré  que  parûle  d’Evàngiie.  La 
philosophie  de  Descàrteà  h’àvâit  pù  'péSêirë)ri  ;à  la  Eâcullé  ;  te  'doujté 
n’y  était  jamais  permis  sur  certains  points.  Le  fait  venait-il  donnër 
ùh  tort  pàïpabfè  ah  raisbénëmenjt,  'cela  importait  peu ,  on  niait  le  fait 
ph  'on  fermait  fes  y'èuV  pô.ur  jfte  |e  point  voir.  Au  lieu  d’ëxami'hér ,  on 
aimait  bien  mieux  raisonner-,  ergoter  et  sé  perdre  dans  tes  milfè  sùb- 
ïilitëS  d’hp'è  yè|ilïe  SI  ph'érifê  philosopiiie.  Déjà  Rabelais  avait  porté 
dè  tèrriblès  'coups  3t  l’ànéiehnè  écôl’àstjquè  ;  ,pi'ù|  tard  bëscârtes , 
Pascal,  l’âvaîent  rudement  totlù'è  èn  brèche.  Rien  n’y  faisait  ;  cès 
grands  génies  usaient  leurs  arguments  c'ôn.trë  fi  Vquliàë  é’t  JPigtySr 
rahce;  et  qussi,  disohs-ie,  contré  un  ridicule  entètément.  Ü  fallut  les 
Sanglantes  plaisanteries  dé  Molière,  ses  exhibitions  earnavàTëèqüteè  ét 
te  rire  de  la  E'ra’n'cè  tout  entière  pôur  venir  enfin  â  bout  des  erre¬ 
ments  de  la  .Faculté’. 

Avec  ’c'è  sbiil.  fi'ù't,  Moltèi-fe  ièyït  li^acje  |à,eé  jgor.fraits  pdiis  .vrais  i  plus 
Vivants,  et  il  n’auràit  pas  eu  besoin  d’appeler  la  chargt ,  comme  on 
dit  aujourd’hui,  à  s’otï  àidè.  Mais  i’I  vôulàiï  'hô'n-l'è'àteiîûéiîl  lutter  céA- 
’tre  un  travers  rte  l’esprit  hùiüaih:,  (nais  combaUi-e  ét  livrer  à  4a  risée 
du  public  une  science  à  laquelle  il  ne  croyait  pas,  et  des  hommes 


leurs  utérines  sont  dévenues  depuis  uii  moment  méirts  frequentes  et 
moins  prolongées.  Je  reconnais  une  preiniore  position  du  sommet 
(ôëcipitôïilîaçjüè  gàùéhe  antérieure),  avec  procidèncé  dés  deux  pieds 
se  touchant  p‘ar  leurs  bords  internés  ,  et  éÿàrit  les  orteils  diril'ès  vèîs 
1e  pubis.  La  tète  est  fortement  enclavée  dans  l’anneau  osseux ,  et  le 
doigt  introduit  dans  1e  vagin  pendant  les  contracfions  utérines  ne  la 

sent  pas  nwimvr.  En  vain  je  eliereln-  à  la  refouler  . .  pratiquer  la 

version;  en  Vain  un  des  pieds  du  foetus  est  attire  un  instant  jusqu’au 
voisinage  de  la  vulve;  il  m’échappe  et  remonte  an  moment  ou  l’op 
veut  y  appliquer  un  lacs.  Jùgëanl  la  version  impossible,  et  ne  voulant 
pas  récourir  encore  au  forceps,  j’essaye,  mais  inutilement,  de  refouler 
lèé  pieds  aü  delà  du  détroit  supérieur.  Fatigué  par  une  manœuvre 
prolongée,  je  me  fais  remplacer  par  la  sage-femme,  qui  rie  réussit  pas 
davantage.  . . , ... 

Cependant,  après  quelques  nouvelles  douleurs  utérines,  je  m’aper¬ 
çois  que  la  tête  du  fœtus  a  éprouvé  un  léger  mouvement  de  rotation 
qui  a  porté  l’occiput  un  peu  plus  vers  le  centre  du  pubis  et  les  pieds 
un  ]ieü  â  droite.  Toutefois  la  tèté  ne  descend  pas  ,  et  demeure  àuss 
fé'rtémént  énëlàVée  qu’âupâràvànt.  J’i'ntrôdiiis  dé  nouleau  la  hiainj  et 
cétté  fbis,  après  àvoir  péniJâVit  prèé  de  vingt  minutes  massé  en  tous 
sens  les  pieds  du  fœtus,  je  parviens,  apres  bien  dos  efforts,  a  refouler 
l’Un  d’eux  èri  haut  èt  éri  èfriéré  dà'hs  là  'direction  de  la  symphyse  sa- 
cro-iliaqué  droite;  bès  cè  montent ,  la  tête  commence  â  opérer  son 
mouvèriiént  de  descente,  et  peu  après  le  deuxième  pied,  refoulé  à  son 
tour,  disparaît  dans  la  mèmè  direction  que  je  premier.  L’acçouçbç- 
merit  ést  alors  confié  4  là  nature  et  l’achevé  heureusenient. 

Les  pieds  et  lès  cous-de-pieds  du  fœtus  son  t  ëcchymosés  et  légère¬ 
ment  tèdémâtiés.  L’enfant  es’t  dans  tin  .état  d’asphyxie  trés-ma.rquée, 
qui  ne  cède  qu’au  bout  d’un  quart  d'heure,  après  une  saignée  du  cor¬ 
don  ,  des  frictions ,  des  insufflations  répétées ,  etc. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  7  juillet  4863.  —  Présidence  de  M.  Larhey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  iriihistrë  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie,  par  Mil.  lès  docteurs  Gros-Gurin  (dé 
Sairit-Glâudel  et  Fouduél  (de  Varines)'.  [Commissîpri  des  ëpidèmies]. 

2“  Dés  comptëà  rendus  dès  maladies  epîdëipiqïiés  qui  prit  régné 
en  1862  dans  lés  dëp'artëménts  dë  îàMéhrthe,  'do  l’Isère  et  (les  çStçs- 
dü-Nerd.  (Commissiori  dés  éBid'ëmiè?.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  corresporidarice  mànusbritë  cbtiijjréhd  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tholozan  ,  qui  sollicite  lë  titre  de 
membre  correspondant  hâtiohal,  et  envoie  à  l’appûi  dé  sa  carididature 
une  note  sur  tek  connaissances  anatomiques  et  médicales  des  Persan ?. 

2»  Utie  note  de  M.  Béfer  (dé  Lima)  sur  ime  hydrocéphalie  congéni¬ 
tale  de  la  face  chez  Une  métisse  d’ Anglais  et  d’Indienne. 

3°  L’extrait  d’un  mémoire  Sur  les  signes  de  larrioft,  parM.  le  doc¬ 
teur  Çrimotel. 

4°  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instrüïnèrits  de  chirtirgiè, 
accompagnant  l’envoi  de  riouvfeaüx  instruments  :  un  (5ôiypotomê  è’t 
Un  écraseur  pour  les  tüirieürs  laryngiennes. 

—  m.  telpeaO  offre  à  l’Acâdëmte-,  aü  note  ‘dë  M.  Mattéi,  la  (juâ- 
trièmë  livraison  du  tômë  II  dé  là  Clinique  ohsïétnéàïé,  érivragé  qui 
renferme  des  observations  iritéréssàritës  'à  pliis  d’uriltriré. 

—  M.  GOSSELIN  fait  hommage  à  l’Acàdéteîe,  au  nom  dé  l’auteur, 
M.  Alix  (dé  Paris),  d’un  travail  sur  les  effets  de  la  fràciioii  et  des  tor¬ 
sions  exercées  sür  les  membres  des  enfants. 

—  m.  LÉ  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  que  M.  Raynal  est 
adjoint  à  la  commission  chargée  dë  la  présëritation  des  candidats  à 
là  placé  vàcànte  dàns  là  section  de  teédècirié  vétérinaire. 

—  Dgris  la  séance  du  30  juip  ,  M.  Bouvier  :a  présenté  au  nom  de 
M.  le  docteur  Arriaud-Delanglard  une  pile  destinée  aux  appareils 
ëleCtro- médicaux . 

En  1856 ,  M.  Bouvier  ,  dans  un  rapport  sur  divers  appareils  élec¬ 
triques  soumis  aû  jügëteèrit  de  l’Académie ,  après  avoir  fait  la  part 
de  leurs  avantages  respectifs ,  .signalait  J>0ur  tong  un  inconvénient 
Cp'mmun  ,  le  mariieteent  d'agèntè  çhlmiqués  plus  (ou  moins  co’rrosiife. 
C'est  cet  inconvénient  que  M.  Àrpaiid  â  fait  disparaître  par  une  nou¬ 
velle  disposition  de  piles.  Elle  se  distirigUë  par  l.â  sîmjpiicilé  dé  sb’À 
mariiëment  ;  d’un  fletit  vôlutaè,  ne  cori.tériarit  aucun  liquida,  elle  peut 
se  conserver  èt  se  transporter  indéfiniment,  sans  altération.  Son 
jvrix  ëxtfém'épient  teinite’é,  ^erm!è%hj  %  'JjëTé^lçi'q'  qu’ù'rie  seuïç 
fois ,  dispense  dé  tout  nettoyage  et  entretien.  Les  éléments  étant 
toujours  neufs  et  d’iine  surface  déterteiffée ,  Irigênt  ëlectfogônë  jfôjfr- 


qù’il  parait  détester  pefsorihellemerit.  Üo'ùj  aurons  à  développer  plus 
longueriïerit  ces  propositions  ;  ii  nous  suffirà  pour  aujdufdTiuj  d’ap- 
püÿer  notre  dire  ^  >  i ’ Amour  méd 

qqi  est  surtout  destinée  à  combattre  ia  mëdeUne ,  et  le  MaTdÈÏ  ima¬ 
ginaire  ;  écrit  évidemment  'pour  se  venger  des  taédëCîns,  des  apo'llii- 
caires,  de  tout  ce  qui  lien),  à  la  faculté  ,  et,  de  la  Fueqlté  elle-tnème. 

Tel  nous  parait  être  le  triple  dessein  'dé  tWRère  ;  ’ér,  guarid  la 
OU  la  critère  Trace  un  porirgif,  Jif  ésVitepôssible  qh’ii.SQit  resseriifiiant, 
et  même  qu’jl  ne  soit  pas  enlaidi.  Reconnaissons  que  les  mëdeciftg 
■qu’il  a  tels  sur  là  SéMè  ri'ê  ébrit  iii  Bëàrix  \n  ïïàttés. 

'Ceëi  dit,  riouB  pouvons  maintenant  abgrder  notre  sujet.  .C’est  s» 
que  nous  ferons  dans  un  prochain  numéro.  X- 
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jours  à  méme-dose,  les  résultats  sont  constamment  identiques. 

La  mise  en  action  ne  nécessite  que  l’addition  d’un,e  petite  quantité 
d’eau.  La  durée  des  effets  est  d’une  heure  au  moins  ,  et  l’énergie  en 
quantité  et  en  tension  est  comparable  à  celle  d’un  élément  de  Bunsen 
de  petite  dimension.  (Commissaires,  MM.  Gavarret  et  Bouvier.) 

RAPPORTS. 

Ses  dilatateurs  de  l’utérus  dans  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel.  —  M.  devilliers  lit  un  rapport  sur  les  instruments  dilatateurs 
de  l’utérus,  des  docteurs  Daudé  (de  Marvejols),  Lépine  père  et  Moyne 
(de  Dijon),  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré. 

Le  rapporteur  passe  sommairement  en  revue  les  divers  procédés 
mis  en  usage  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré  :  le  tam¬ 
ponnement  du  vagin,  les  douches  utérines,  le  décollement  des  mem¬ 
branes  et  la  dilatation  du  col.  Il  examine  les  instruments  imaginés 
pour,  obtenir  ce  résultat ,  et  il  insiste  particulièrement  sur  les  dilata¬ 
teurs  en  caoutchouc ,  qui  plus  que  les  autres  sont  susceptibles  d’ac¬ 
quérir  un  grand  développement,  et  d’agir  promptement. 

Après  une  description  de  l’appareil  de  M.  Daudé ,  M.  Devilliers 
rappelle  qu’il  a  lui-même  fait  construire  en  1847  un  appareil  analo¬ 
gue  à  ceux  répandus  aujourd’hui  ;  mais  il  y  renonça  bientôt,  conseillé 
par  les  résultats  peu  avantageux  qu’il  avait  retirés  de  son  emploi. 

L’appareil  de  M.  Daudé  ,  quoique  le  mécanisme  en  soit  plus  sim¬ 
ple  et  l’application  plus  facile,  a  échoué  dans  un  cas  observé  par 
M.  Ûôvilliers  à  la  Maternité  de  Dijon  au  mois  d’octobre  1862.  C’est 
'  dans  cette  circonstance  que  MM.  les  docteurs  Lépine  père  et  Moyne 
proposèrent  l’emploi  d’une  vessie  de  caoutchouc  ou  de  baudruche 
fixée  au  bout  d’une  sonde  n°  8  ou  9  par  plusieurs  tours  de  fil  ;  in¬ 
strument  dont  ils  avaient  depuis  longtemps  conçu  l’idée ,  et  qu’ils 
construisirent  instantanément. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  il  y  eut  décollement  partiel  du 
placenta,  hémorrhagie  très-légère,  et  que  néanmoins  il  ne  survint 
aucun  accident  à  la  mère ,  qui  se  rétablit  très-promptement  après 
l’extraction  du  fœtus  par  des  applications  réitérées  de  forceps,  aux¬ 
quelles  M.  Devilliers  attribue  la  mort  de  l’enfant. 

L’ampoule  dilatatrice  de  M.  Daudé  a  été  insuffisante  dans  l’obser¬ 
vation  qui  précède.  Cependant  l’idée  qui  a  présidé  à  sa  construction 
est  excellente,  en  raison  même  dé  sa  simplicité. 

L’instrument  de  M.  Lépine  père,  outre  sa  simplicité  et  sa  facilité  de 
construction,  est  aisé  à  introduire  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  , 
où  la  sonde  le  dirige  sans  crainte  de  lésion.  Il  n’exige  ni  mandrin  ni 
tige  particulière.  La  saillie  légère  que  produit  l’attache  de  la  vessie  de 
caoutchouc  (ballon  d’enfant)  suffit  pour  indiquer  d’une  manière  pré¬ 
cise  à  quelle  profondeur  on  introduit  l’instrument.  Le  ballon  peut  ac¬ 
quérir  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois.  Les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  sont  attendues  ;  lorsqu’elles  arrivent,  elles  chas¬ 
sent  alors,  après  un  séjour  d’une  durée  variable,  l’instrument  hors  de 
l’organe. 

La  sonde  se  ramollissant,  ne  peut  occasionner  d’accidents. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  MM.  les 
(docteurs  Daudé,  Lépine  père  et  Moyne ,  et  de  déposer  leur  travail  et 
leurs  instruments  dans  les  archives  de  l’Académie. 

M.  depaul  demande  s’il  y  a  lieu  de  reproduire  des  observations 
étrangères  à  l’objet  du  rapport,  et  de  laisser  s’élablir  ainsi  un  précé¬ 
dent.  Ne  voulant  point  à  l’avance  entamer  un  sujet  qu’il  doit  traiter 
dans  un  prochain  rapport ,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  les  ap¬ 
préciations  du  rapporteur  semblent  vraiment  trop  favorables  à  la  mé¬ 
thode  de  dilatation  du  col  de  l’utérus  avec  les  dilatateurs  mécaniques. 

On  exagère  singulièrement  leurs  avantages  ;  l’éponge  préparée  suf- 
sait  autrefois.  Elle  a  toujours  suffi  à  M.  Depaui. 

11  s’élève  contre  ces  ampoules  d’une  grosseur  monstrueuse  ;  une 
ampoule  du  volume  d’une  tète  de  fœtus  de  quatre  mois  est  énorme. 
Elle  peut  décoller  le  placenta ,  causer  des  hémorrhagies  inquiétantes, 
funestes  même.  On  peut  tuer  l’enfant.  L’instrument  auquel  le  rap¬ 
porteur  donne  sa  confiance  est  dangereux. 

Les  autres  moyens  n’offrent  pas  ces  dangers,  les  injections  vagi¬ 
nales  suffisent  dans  un  bon  nombre  de  cas;  une  simple  sonde  intro¬ 
duite  dans  le  col  à  la  manière  de  M.  Simpson ,  procure  la  dilatation 
aussi  bien  que  les  dilatateurs  dont  on  a  fait  grand  bruit.  Avec  tous  les 
anciens  procédés,  on  arrive  à  provoquer  l’accouchement. 


Le  but  à  poursuivre  n’est  pas  la  brusque  dilatation  du  col,  on 
pourrait  obtenir  celle-ci  avec  des  dilatateurs  à  main,  mais  cela  n’est 
pas  nécessaire.  Il  faut  arriver  seulement  à  dilater  un  peu  le  col ,  et 
surtout  à  provoquer  les  contractions  utérines  ;  il  faut  aller  doucement, 
imiter  la  nature. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  est  bon  de  dire  que  la  priorité  d’inven¬ 
tion  des  dilatateurs  à  ampoule  élastique  appartient  à  un  accoucheur 
anglais,  M.  Barnes,  qui  depuis  longtemps  les  met  en  usage ,  et  qui  a 
même  réclamé  en  faveur  de  ses  droits. 

m.  devilliers  a  précisément  rapporté  une  observation  étrangère  au 
rapport,  pour  montrer  un  cas  où,  avec  une  dilatation  énorme,  il  n’y  a 
pas  eu  d’accidents  qui  aient  pu  être  considérés  comme  la  conséquence 
même  de  la  dilatation.  Ce  fait  méritait  d’être  signalé  à  cause  de  sa 
singularité.  Pour  le  reste,  M.  Devilliers  dit  qu’il  partage  complètement 
les  idées  de  M.  Depaui. 

M.  depaul  croit  qu’il  y  a  un  inconvénient  à  patronner  ces  instru¬ 
ments  dilatateurs,  et  que  leur  innocuité  apparente  ne  saurait  légitimer 
leur  application. 

M.  devilliers.  Les  dilatateurs  ne  sont  pas  jugés;  nous  en  sommes 
encore  à  la  période  d’essai. 

m.  le  president,  après  avoir  invité  M.  Devilliers  à  modifier,  en 
les  atténuant,  les  réflexions  favorables  de  son  rapport,  puisqu’il  est 
de  l’avis  de  M.  Depaul,  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui 
sont  adoptées. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  poiseuille  reprend  les  faits  exposés  dans  le  rapport  de  M.  Mé¬ 
fier.  Une  analyse  sommaire  des  faits  lui  permet  d’établir  que,  au 
moment  du  déchargement  du  bâtiment,  il  n’y  avait  pas  de  malades  à 
bord  de  Y  Anne-Marie;  que  les  matelots  du  Chastang ,  du  Jean-Bart, 
du  Cormoran,  du  Lorient,  n°  6,  ne  sont  restés  que  quelques  jours  dans 
le  voisinage  du  vaisseau  infecté,  et  que  cela  a  suffi  pour  produire  la 
fièvre  jaune  chez  les  marins  des  navires  exposés  ;  donc,  c’est  le  navire 
et  non  l’homme  qui  donne  la  fièvre. 

m.  le  président  fait  observer  que  M.  Poiseuille  analyse  le  rap¬ 
port  de  M.  Méfier  sans  argumenter. 

M.  poiseuille  passe  quelques  détails  relatifs  au  fait  de  Montoir  et 
les  observations  relatives  aux  malades  qui  avaient  été  éloignés  du 
navire.  Il  les  explique  par  des  courants  d’air  qui  ont  apporté  dans  la 
ville  les  miasmes  du  navire  \’ Anne-Marie. 

Le  logement  des  marins  de  ce  bâtiment  était  insalubre,  parce  que, 
comme  on  le  sait,  le  calfatage  du  navire  n’est  fait  que  sur  le  pont  et 
point  dans  les  cabines  des  matelots;  on  conçoit  alors  comment  les 
miasmes  de  la  cale  trouvaient  une  issue  dans  ces  parties  du  navire. 
Une  telle  explication  paraît  plus  rationnelle  que  celle  de  M.  J.  Guérin, 
qui  semble  Croire  que  les  matelots  avaient  pris  la  fièvre  à  la  Havane , 
et  qu’elle  existait  en  germe  chez  eux. 

Ceci  posé ,  on  peut  se  demander  où  siègent  les  miasmes  produc¬ 
teurs  de  la  maladie. 

Le  bois  du  navire  est  hygrométrique;  il  absorbe  de  l’eau  chargée 
de  miasmes  et  des  vapeurs  chargées  d’air  vicié.  La  fonction  hygro¬ 
métrique  du  bois  des  navires,  déjà  connue  de  Saussure,  varie  avec  la 
température  extérieure,  la  vitesse  des  courants  d’air  le  jour  et  la  nuit. 
L’orateur  rapproche  les  faits  d’absorption  des  miasmes  par  le  bais , 
des  expériences  d’absorption  et,  d’endosmose  et  exosmose  à  travers  le 
bouchon  de  flacons  pleins  de  gaz  acide  carbonique.  Il  en  lire  celle 
autre  conclusion,  que  le  gaz  contenu  s’échappe  du  vase,  d’où  indica¬ 
tion  d’introduire  dans  le  navire,  autour  des  parois  de  la  cale,  un  ap¬ 
pareil  ventilateur  très-puissant. 

M.  Poiseuille  a  proposé  autrefois  un  système  de  ventilation  pour  la 
cale  des  navires.  Des  tuyaux  parcouraient  cette  partie  du  vaisseau 
dans  tous  les  sens  et  y  distribuaient  l’air  ;  mais  pour  obtenir  un  cou¬ 
rant,  il  fallait  avoir  recours  à  un  appareil  de  chauffage  constamment 
allumé,  et  qui  était  placé  sur  le  pont,  exposé  à  toutes  les  intempéries, 
et  par  conséquent  difficile  à  entretenir. 

Un  autre  appareil  plus  moderne,  dû  à  l’intelligence  d’un  simple  ou¬ 
vrier  zingueur,  M.  Nouailher,  mérite  une  attention  toute  particulière, 
et  son  application  à  la  ventilation  des  bâtiments  serait  très -heureuse, 
d’abord  parce  qu’il  fonclionnesans  difficulté,  et  grâce  seulement  à  l’in¬ 
fluence  du  vent,  ensuite,  parce  qu’il  est  peu  dispendieux. 


Voici  en  quoi  consiste  l’appareil  :  un  tuyau  renflé  à  sa  parf 
moyenne  est  muni  en  ce  point  d’une  ouverture  sur  laquelle  en  fi.'! 
par  la  base  un  tuyau  en  forme  de  cône  très-évasé.  Du  côté  opposé» 
cet  orifice  existe  une  ailette.  Dans  l’intérieur  du  tuyau  principal,  J 
autre  tuyau  d’un  volume  plus  petit  remonte  jusqu’au-déssùs  de  l’0„ 
verture  latérale  du  premier. 

Le  petit  appareil  ainsi  établi,  est  assemblé  sur  un  conduit  ventila 
teur  communiquant  avec  la  cale;  une  disposition  très-simple,  analogi 
à  celle  qui  existe  snr  les  girouettes  de  nos  cheminées,  permet  à  l’an 
pareil  de  se  diriger  par  un  mouvementée  rotationdans  tous  les  sem 

C’est  le  vent  qui  fait  fonctionner  l’appareil ,  grâce  à  l’ailette  me^ 
donnée;  l’appareil  tourne  son  ouverture,  eh  forme  d’entonnoir  (jj 
côté  d’où  vient  le  vent;  l’air  s’engage  dans  le  conduit  et  s’élève  vers), 
partie  supérieure,  un  courant  s’établit  et  tend  à  communiquer  le 
mouvement  à  la  colonne  d’air  enfermée  dans  le  tube  interne,  et  ra|F 
confiné  dans  la  cale  tend  à  monter. 

Pour  compléter  le  système  d’aération,  on  pourrait  placer  à  I’amre 
extrémité  du  navire  un  appareil  semblable,  mais  renversé  ;  il  s’établi¬ 
rait,  on  le  conçoit,  un  courant  dirigé  de  l’air  extérieur  à  la  cale. 

Ce  ventilateur  d’un  nouveau  genre  a  déjà  été  essayé;  on  a  pu  |e 
voir  fonctionner  dans  des  usines  où  les  ouvriers  travaillant  à  une  tem. 
pérature  de  50  à  55  degrés  centigrades  éprouvent  un  soulagement 
énorme  par  ce  système  d’aération. 

Une  seule  objection  peut  être  faite.  Dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pa8 
de  vent ,  que  deviendrait  l’appareil  ?  M.  Van  Hecke  a  imaginé  un 
autre  appareil  aspirateur  et  souffleur  que  l’on  peut  annexer  aux  tuyaus 
propulseur  et  aspirateur  do  M.  Nouailher  pour  suppléer  à  l’action  dn 

Une  grande  facilité  d’application ,  le  prix  modique  de  cet  appareil 
font  un  devoir  d’imposer  presque  ce  mode  d’aération  pour  la  cale  des 
navires. 

En  terminant,  l’orateur  se  joint  aux  éloges  qui  ont  été  adressés  à 
M.  Méfier  pour  la  sagesse  des  mesures  sanitaires  qu’il  a  prises.  Seu¬ 
lement  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  avantage  à  conseiller  et  à  mettre  en 
pratique  le  flambage  au  gaz  ;  on  permet  ainsi  qu’il  se  fasse  un  dépôt 
de  charbon  sur  les  parois  du  navire  ,  et  comme  ce  corps  absorbe  et 
fixe  une  grande  quantité  de  matières  septiques,  il  y  aurait  lieu  de 
craindre  pour  plus  tard  une  nouvelle  viciation  de  l’atmosphère  de 
la  caie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  corps  de  santé  de  l’armée  vient  de  perdre  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  distingués.  M.  le  docteur  Riboulet ,  médecin  principal 
de  1re  classe,  ancien  secrétaire  du  Conseil  de  santé,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur ,  est  mort ,  il  y  a  quelques  jours  ,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  enlevé  presque  subitement  par  une  hémorrhagie  interne 
suite  d’une  rupture  de  l’aorte. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine,  qui  se  publie  à  Grenoble  sous 
le  nom  de  Bulletin  médical  du  Dauphiné,  nous  apporte  la  triste  nou¬ 
velle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Arthaud,  de  Grenoble. 

—  M.  le  docteur  Denys  (de  Commercy),  si  connu  par  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  le  sang,  vient  de  mourir  à  Toul. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  annonce  dans  son  dernier 
numéro  que  la  condamnation  à  600  fr.  d’amende  et  six  mois  de  pri¬ 
son  encourue  par  un  sieur  Castex  ,  vétérinaire  ,  se  disant  médecin 
électropathe  ,  pour  escroquerie  et  exercice  illégal  de  la  médecine,  a 
été  prononcée  par  défaut ,  car  le  sieur  Castex  s’était  empressé  de 
quitter  la  ville  aussitôt  qu’il  avait  connu  les  démarches  faites  par 
l’Association  des  médecins  de  Toulouse  pour  le  poursuivre. 


Des  cicatrices  vicieuses  et  des  moyens  d’y  remédier  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Panas,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ,  etc.  In-8 ■■  de  134  pages 
et  1  planche.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris  ,  1863  ,  chez  Adrien  Delahaye , 
libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmacie""  «”!- 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
"  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

I  œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  slrumeuscs  , 
J syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  18B0.) 

Entrepôt  général  5  la  pharmacie  PEN  NÉS.  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  sou  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scammonéc  d’Alep  ,  privée  de  son 
üereté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleville  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  44. 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriéié  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sùr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
4  15  ans.  — Les  Bbcuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz, 
et  de  s'assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  générai  chez  LEBAILT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris, 


g^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

LiGrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  i‘r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 

-  261  — - - 

\J in  de  quinquina  ferrugineux, 

\  au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOiTIER,  méd. ,  pharm. 
de  1”  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  Ioniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  el 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l'En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 

4  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

/%  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1852. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emrné- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  eu  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacle  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

C*au  hémostatique  de  Tisserani , 

lu  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HOtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  4  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dysentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  J5AVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  4  naris 

ï  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

.Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  scii-nce.  dans  les  cas  où  la  <  ig'slion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  el  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvrè,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

/Vstéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
i’abst  nee  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire, 

ï  7m  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

V  LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comn  c  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efiicacité  et  la  coustance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fénrifuges  el  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  u 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  d 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  oi 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupai 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneuoie 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  hron 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbou-VIlleneuve,  19  (place  d 
Caire  ) ,  4  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d 
France  et  de  l’étranger. 


*  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

flsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies.; 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14  ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés- 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Moiin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 

Pastilles  de  chlorate  "de  potasse 

de  DETflAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans! 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


NOSOPHORE-R.ABXOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 

/^ouïtes  noires  anglaises.  —  Seul 

vJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

11.GIRAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de* 

humeurs,  rue  Btoher,  12.  au  2",  et  chez  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mua  gjsmcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  rüniveçsité,  f 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CH^'jJTÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’ahounemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats  dé  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Au  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ^  ^ 

Empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Un  an.  .  .  30 

pour  l'étranger. 

Suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


vuLsivesetspasmooiquesquouaieuue»,  AunaioDiADiicviv,  -,  —  - - 1 -  , 

et  pendant  six  semaines ,  c’est-à-dire  jusqu’à  sa  guérison  ,  elle  d’intensité.  Chez  la  petite  malade  dont  nous  venons  de  parler, 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


De  la  chorée  guérie  par  la  fièvre. 

Il  est  avéré ,  malgré  les  exceptions  à  cette  règle ,  que  les 
Spasmes  et  les  névroses  sont  très-avantageusement  modifiés  par 
la  fièvre.  C’est  là  le  principe  hippocratique  confirmé  par  une 
expérience  mille  fois  séculaire ,  et  tous  les  médecins  ont  eu, 
chacun  à  son  tour,  l’occasion  d’en  vérifier  la  certitude. 

Nous  venons  d’en  trouver  de  nouvelles  preuves  à  l’hôpital 
des  Eafants  malades,  dans  la  clinique  de  M.  Bouchut. 

Il  serait  sans  doute  exagéré  de  dire  que  tous  les  spasmes  sont 
guéris  par  la  fièvre  -,  mais  ce  qui  ne  l’est  point ,  c’est  de  sou¬ 
tenir  que  souvent  la  fièvre  guérit  ie  spasme,  et  cela  parce  que 
dans  ces  cas  il  arrive  quelquefois  que  la  fièvre  cessant ,  l’affec¬ 
tion  nerveuse  se  reproduit. 

Toutes  les  névroses  et  toutes  les  maladies  accompagnées  de 
spasme  sont  plus  ou  moins  influencées  par  l’état  fébrile.  Ainsi, 
nous  avons  vu  tout  récemment  au  n°  34  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine  une  petite  fille  affectée  de  coqueluche  au  dire  des  parents, 
ayant  l’ulcération  sublinguale  caractéristique ,  une  pneumonie 
double,  et  qui  est  morte  sans  avoir  toussé  une  seule  fois  en  co¬ 
queluche  depuis  son  arrivée  dans  les  salles.  Or ,  depuis  trois 
semaines  elle  avait  des  quintes  prolongées  avec  reprises  sono¬ 
res  sifflantes,  de  l’expectoration  puriforme,  et  quelquefois  des 
vomissements.  Dans  ce  cas  la  maladie  aiguë  des  poumons  et  la 
fièvre  avaient  supprimé  l’élément  spasmodique  qui  caractérise 
la  coqueluche,  et  il  ne  restait  qu’une  toux  simple  de  pneumonie. 
Admettant,  ce  qui  est  possible  et  ce  qu’on  observe  fréquem¬ 
ment,  la  guérison  delà  maladie  fébrile,  on  aurait  vu  réapparaître 
la  toux  spasmodique  et  convulsive  de  la  coqueluche.  C’est  un 
fait  que  M.  Bouchut  a  constaté  il  y  a  peu  de  jours  sur  l’enfant 
d’un  de  nos  éditeurs  les  mieux  placés  dans  le  monde  médical. 
Au  moment  d’une  pneumonie  intercurrente,  la  coqueluche  dimi¬ 
nua  beaucoup,  cessa  même  pendant  vingt-quatre  heures  et  re¬ 
vint  après  la  guérison  de  la  pneumonie. 

Ce  qui  s’observe  dans  la  coqueluche  s’observe  dans  Y état  ner¬ 
veux  chronique  ;  chez  quelques  femmes ,  dans  l’hystérie ,  dans 
l’épilepsie ,  dans  la  chorée  et  dans  toutes  les  névroses  pendant 
lesquelles  apparaît  une  fièvre  éphémère ,  une  fièvre  continue 
éruptive  ou  typhoïde ,  une  fièvre  symptomatique  d’une  phleg- 
masie  viscérale  intense ,  etc. 

M.  Bouchut  a  connu  une  hystérique  qui,  ayant  des  attaques  con- 


n’eut  aucun  phénomène  d’hystérie. 

Il  en  est  de  même  de  ces  perversions  du  goût  qui  consistent 
à  priser  ou  à  fumer  du  tabac ,  perversions  qui  sont  presque  des 
névroses.  Tout  le  monde  sait  que  l’envie  de  fumer  ou  de  priser 
disparaît  avec  les  maladies  aiguës ,  et  que  leur  retour  est  un 
signe  d’amélioration  ou  de  convalescence. 

Ce  qui  a  été  observé  dans  les  névroses  qui  viennent  d’être  si¬ 
gnalées,  s’observe  quelquefois  aussi  dans  la  chorée,  et  nous 
venons  d’en  voir  un  exemple  à  l’hôpital  des  Enfants.  La  mala¬ 
die  a  complètement  cessé  sous  l’influence  d’une  fièvre  éphé¬ 
mère  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  la  persistance  de  la 
guérison  après  la  cessation  de  l’état  aigu  fébrile. 

Yoici  les  détails  de  ce  fait  intéressant  : 

Marie  F...  ,  âgée  de  sept  ans,  entrée  le  8  mai  1863  au  nu¬ 
méro  41  de  la  salle  Sainte-Catherine,  et  sortie  le  21  juin  sui¬ 
vant,  a  été  conduite  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  par  ses  pa¬ 
rents,  pour  une  hémichorée  gauche  datant  de  trois  semaines. 

La  maladie  s’est  développée  sans  cause  connue ,  c’est-à-dire 
sans  maladies  antérieures,  telles  que  rougeole  ,  scarlatine,  ty¬ 
phus,  rhumatisme ,  et  sans  frayeur  préalable.  L’enfant  a  gra¬ 
duellement  perdu  la  force  dans  tout  le  côté  gauche ,  puis  des 
mouvements  convulsifs  s’y  sont  établis. 

Elle  était  fort  agitée,  marchait  avec  peine  et  ne  pouvait  tenir 
solidement  les  objets  de  sa  main  gauche.  Il  n’y  avait  d’ailleurs 
aucun  trouble  de  la  sensibilité,  et  toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plissaient  d’une  façon  régulière. 

C’e.-t  dans  cet  état,  et  après  quinze  jours  d’habitation  dans 
les  salles,  qu’elle  a  été  prise  d’accidents  fébriles  intenses,  carac¬ 
térisant  une  fièvre  éphémère  prolongée. 

Nous  avons  constaté  de  l’inappétence ,  avec  enduit  saburral 
de  la  langue,  de  la  soif,  de  la  faiblesse  et  delà  courbature,  avec 
impossibilité  de  rester  debout.  Le  ventre  était  indolent,  sans 
diarrhée;  la  fièvre  vive  et  l’agitation  infiniment  plus  forte 
qu’avant. 

On  pouvait  craindre  l’invasion  d’une  fièvre  typhoïde ,  mais 
les  accidents  n’eurent  pas  de  suite. 

Au  bout  de  deux  jours  une  éruption  d’herpès  se  montra  sur 
la  lèvre  supérieure  ;  la  fièvre  diminua ,  cessa  bientôt  entière¬ 
ment  ;  l’appétit  revint ,  et  les  mouvements  choréiques  ,  d’abord 
très-augmentés,  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

L’influence  de  la  fièvre  sur  la  chorée  parait  ici  très-évi¬ 
dente.  Cette  augmentation  des  mouvements  pendant  deux 
jours,  suivie  de  leur  entière  disparition  dès  le  troisième,  nous 
semblent  une  chose  très-curieuse  et  très-digne  d’attention,  car  ce 
n’est  pas  là  ce  qu’on  observe  ordinairement.  Dans  les  circon¬ 
stances  habituelles ,  lorsque  la  chorée  cesse  sous  l’influence  de 
l’état  fébrile,  ou  d’un  état  phlegmasique  accompagné  de  fièvre, 
le  fait  n’est  que  temporaire ,  et  en  général ,  lorsque  la  fièvre  a 


tout  au  contraire,  si  la  fièvre  éphémère  prolongée,  suivie  d  une 
éruption  d’herpès ,  a  fait  disparaître  la  chorée ,  la  cessation  de 
la  névrose  n’a  rien  eu  de  temporaire.  Pour  elle,  la  fièvre  inter¬ 
currente  dont  elle  a  eu  à  souffrir  a  été  l’occasion  d’une  guérison 
définitive ,  puisqu’ après  vingt-cinq  jours  de  cessation  des  mou¬ 
vements  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  récidive. 


Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore. 

Un  nouvel  exemple  de  cet  empoisonnement  a  été  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 

10  juin,  par  M.  Bucquoy.  Ce  fait  confirme  presque  de  tous 
points  les  données  déjà  acquises  à  la  science  sur  ce  sujet ,  et 
dont  nous  devons  la  vulgarisation,  en  France,  à  M.  Lancereaux. 
Tous  les  faits  observés  ici  se  ressemblent  tellement  entre  eux 
et  offrent  une  telle  similitude  avec  ceux  qui  ont  été  observés  en 
Allemagne,  qu’il  semble  que  dès  aujourd’hui  l’étude  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions  soit  aussi  complète  que  possible.  Le  plus 
souvent,  c’est  avec  la  pâte  phosphorée  des  allumettes  chimiques 
que  l’empoisonnement  est  produit. 

L’action  irritante  du  phosphore  sur  l’estomac  se  traduit  d’a¬ 
bord  par  des  vomissements  et  par  une  vive  douleur  épigastri¬ 
que  ;  mais  les  troubles  digestifs  s’apaisent  bientôt.  Le  phos¬ 
phore  n’a  qu’une  action  locale  modérée  sur  l’estomac  et  sur  le 
duodénum.  Cette  action  dure  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  absorbé. 
Entre  la  première  période  de  l’empoisonnement,  qui  correspond 
à  un  état  local,  et  la  seconde,  qui  correspond  à  un  état  général, 

11  y  a  une  rémission  des  symptômes ,  un  calme  trompeur  qui 
peut  durer  pendant  un  ou  deux  jours. 

Pendant  ce  temps,  les  lésions  viscérales  se  préparent ,  et  avec 
les  altérations  du  cerveau,  du  foie,  du  cœur  et  des  muscles  ,  se 
montre  un  groupe  de  symptômes  dont  la  terminaison  est  tou¬ 
jours  mortelle.  De  la  céphalalgie,  de  l’hébétude,  du  délire,  do 
la  titubation  ,  des  mouvements  lents  et  pénibles ,  des  douleurs 
contusives  dans  les  membres ,  tels  sont  les  symptômes  observés 
du  côté  du  cerveau  et  des  muscles. 

Du  côté  du  cœur  ,  on  constate  une  fréquence  ,  une  irrégula¬ 
rité,  une  faiblesse  du  pouls  qui  contraste  avec  son  état  normal 
dans  la  première  période.  Si  on  explore  le  foie  ,  on  trouve  qu’il 
dépasse  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes ,  et  qu’il  est  à  peine 
douloureux  à  la  pression.  Mais  l’ictère  est  général  et  intense  ; 
les  vomissements  reparaissent  ;  ils  sont  verdâtres  et  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  diarrhée.  Des  pétéchies  se  montrent  à  la  peau  ; 
mais  jusqu’à  présent  la  diffluence  du  sang  qu’elles  accusent  n’a 
pas  été  jusqu’à  produire  des  hémorrhagies  par  les  muqueuses. 
Malgré  la  gravité  des  symptômes ,  la  respiration  reste  assez  ré¬ 
gulière  ,  car  les  poumons  sont  exempts  de  lésions  graves.  En 


CONFIDENCES  D’ON  MÉDECIN  DE  PROVINCE. 

1Y.  —  LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES. 


Non,  l’art  de  soulager  l'infirme  créature 
N’est  pas  un  vil  trafic  fondé  sur  l’imposture. 

(Barthélemy.) 

Poursuivons  notre  œuvre,  et  usons  aujourd’hui  du  privilège  acquis 
au  feuilleton,  ridendo  dicere  verum.  Je  vous  ai  promis  de  passer  du 
grave  au  doux  :  honni  soit  le  feuilletoniste  qui  accouche  d’une  souris  I 

La  pharmacie  n’a  pas  toujours  été  celte  grande  orgueilleuse  qui  ne 
compte  plus  ses  victoires  et  conquêtes.  Son  histoire  [a  eu  des  jours 
néfastes,  des  jours  où  le  pilon,  sceptre  pharmaceutique ,  fut  brisé. 

Hélas!  oui ,  un  jour  vint  où  le  pilon  n’eut  rien  à  broyer  et  fit  re- 
. lâche.  La  royauté  des  bocaux  eut  son  89  ;  la  sangsue  et  la  lancette 
eurent  leur  mardi  gras. 

Le  vent  d’une  puissante  réforme  avait  soufflé  sur  le  monde  médical 
et  emporté  ces  drogues  qui  faisaient  la  vénération  de  nos  aïeux  ;  les 
vieilles  idoles  de  la  pharmacopée  galénique  furent  renversées  ;  on  les 
remplaça  par  des  annélides. 

Robespierre  a  donné  son  nom  à  la  Terreur ,  Broussais  donna  le  sien 
à  cette  sanguinaire  époque  de  l’histoire  médicale. 

On  entonna  les  louanges  de  la  doctrine  physiologique;  on  affirma 
que  la  véritable  médecine  était  enfin  trouvée  :  combien  de  foisa-t-eile 
été  trouvée  dans  ce  bienheureux  dix-neuvième  siècle? 

Hélas  1  nous  la  cherchons  encore.  En  médecine  comme  en  politique, 
notre  époque  est  vraiment  bien  révolutiçnnaire. 

L’çmpire  de  Broussais  s’est  écroulé  :  le  jour  des  ides  de  mars  est 


arrivé,  ô  César  de  la  médecine!  Comme  les  livres,  les  sangsues  ont 

leur  destin.  , 

Allons,  fiers  Sicambres,  adorons  ce  que  nous  avons  brûlé ,- brûlons 
ce  que  nous  avons  adoré!  Que  l’acier  poli  par  Charrière  se  rouille 
dans  le  lancetier  ;  que  la  sangsue  se  contente  du  maigre  régime  des 
marécages  1 

Les  malades  raffolent  du  mystérieux  et  de  l’inconnu  ;  portez  donc 
votre  encens  devant  mes  autels  !  vous  crie  l’homéopathie  derrière  ses 
globules  et  ses  infinitésimaux. 

Les  malades  sont  polypharmaques,  servez-Ies  donc  selon  leur  goût! 
vous  crie  la  pharmacie  derrière  son  comptoir. 

Assurément,  rien  n’est  plus  facile  que  de  droguer  nos  contempo¬ 
rains. 

Bannis  par  la  doctrine  de  Broussais,  les  bocaux  sont  de  retour  de 
l’émigration.  Ils  ont  reparu  avec  l’ordinaire  avidité  des  proscrits;  ils 
croissent  et  multiplient,  ils  prospèrent  et  fleurissent  sur  le  sol  natio¬ 
nal,  d’où  ils  avaient  été  chassés  par  la  dévolution  broussaisienne. 

Du  reste,  tout  leur  est  bon  pour  réussir.  Ils  encombrent  toutes 
les  avenues  de  la  publicité,  ils  fatiguent  toutes  les  trompettes  de  la 
Renommée,  quatrième  page  des  journaux,  brochures,  affiches,  circu¬ 
laires,  etc.  Omnia  serviliter  pro  domimtione. 

Nouveaux  protées ,  ils  prennent  toutes  les  formes  pour  capter  l’en¬ 
gouement  de  Jacques  Bonhomme;  comme  le  caméléon,  iis  se  présen¬ 
tent  sous  diverses  couleurs  pour  surprendre  la  confiance  des  médecins 
crédules  et  des  malades  impatients;  comme  la  salamandre,  ils  passent 
dans  le  feu  des  journaux  de  toutes  les  nuances,  sans  se  brûler,  sans 
souffrir  des  ardeurs  de  la  polémique. 

Il  y  a  des  prospectus  de  toutes  les  couleurs  et  de  toutes  les  gran¬ 
deurs,  depuis  le  grand  in-4°  jusqu’au  petit  in-32.  Oui,  quelques- 
uns  se  font  minuscules,  ils  se  réduisent  aux  proportions  les  plus  exi¬ 
guës  pour  mieux  entrer  dans  notre  agenda. 

Voyez  cette  brochure  sur  la  scillitine  :  c’est  un  modèle  du  genre 
lilliputien.  Je  ne  parle  que  de  la  forme,  bien  entendu.  Dieu  me  garde 


d’attaquer  le  fond!  Il  faut  ménager  les  savants  de  la  pharmacie,  genus 
irritabile  ;  ils  ne  prendraient  pas  la  peine  de  me  dorer  la  pilule,  ni 
de  l’argenter  ni  de  la  dragéifier,  si  je  m’avisais  de  médire  de  leurs 
produits. 

Que  cette  précaution  oratoire  me  serve  de  paratonnerre  ! 

Je  reviens  à  la  microscopique  brochure  sur  la  scillitine  :  ne  négli¬ 
geons  pas  cette  modeste  violette  du  parterre  pharmaceutique.  Aussi 
bien' elle  s’adresse  au  corps  médical  de  France;  elle  nous  apprend  que 
la  scille  est  soumise  à  une  loi  d’élection,  que  cette  loi  méconnue  a  été  la 
source  de  toutes  les  déceptions  des  chimistes,  dont  l’esprit  n’a  pu  se  dé¬ 
fendre  d'une  grave  erreur  scientifique,  enfin,  qu’ils  ont  confondu  les 
scories  du  creuset  avec  l’or  pur. 

Ce  n’est  pas  mal,  en  vérité,  pour  un  pharmacien  de  département  ; 
plus  d’un  confrère  parisien  pourrait  lui  dire  comme  certain  héros  du 
fabuliste  : 

Je  n’aurais  jamais,  quant  à  moi , 

Trouvé  ce  secret,  je  l’avoue. 

Enregistrons  ce  triomphe  de  la  province  avec  un  légitime  orgueil. 
Vieille  Lutèce,  pourras-tu  te  consoler  de  ne  pas  avoir  dans  ton  sein 
le  Colomb  de  la  scillitine  ?  Ail  I  ta  gloire  ne  saurait  en  souffrir  ;  tu 
vois  naître  et  mourir  tant  d’autres  produits  pharmaceutiques  !  tu  es 
le  foyer  de  tant  d’autres  spécialités  ! 

Bonne  nouvelle,  confrères  ,  bonne  nouvelle  !  Les  temps'héroïques 
sont  revenus  ;  les  Jasons  du  laboratoire  partent  pour  la  conquête  de 
la  Toison  d’or.  Saluons  donc  les  Argonautes. 

S’il  est  vrai  que  la  spécialité  soit  la  mère  du  progrès,  comme  le  dit 
M.  Fumouze  dans  un  article  récent  de  la  France  médicale ,  le  progrès 
va  marcher  à  pas  de  géant. 

Au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde  ,  chaque  pharmacien  cultive  sa 
spécialité  avec  plus  ou  moins  de  succès,  par  des  moyens  variables-. 
L’annonce  et  la  réclame  ,  la  brochure  et  la  circulaire ,  l’affiche  du 
coin  de  rue  et  l’article  adroitement  glissé  dans  les  feuilles  en  vogue , 
sous  les  espèces  de  l’observation  scientifique  et  sous  le  patronage  plus 


général,  c’est  de  quatre  à  six  jours  après  l’empoisonnement  que 
les  malades  succombent. 

Les  lésions  que  montre  l’autopsie  dans  les  divers  organes  ont 
pour  caractère  commun  et  constant  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  portant  sur  les  éléments  actifs  des  glandes  (foie  et  reins, 
et  sur  les  fibres  striées  des  muscles  de  là  vie  animale.  Les  cel¬ 
lules  hépatiques,  les  cellules  épithéliales  des  tubuli  dès  reins , 
sont  détruites,  atrophiées  et  infiltrées  de  gouttelettes  huileuses  : 
aussi  ces, organes  sont-ils  jaunes  et  décolorés ,  comme  le  sont 
aussi  les  muscles  des  membres  et  même  ceux  du  cœur  ,  dans 
lesquels  les  stries  ont  disparu  ,  au  point  qu’on  ne  trouve  plus 
que  des  granulations  graisseuses  dans  l’intérieur  du  myolemme. 

La  même  dégénérescence  graisseuse  s’observe  aussi  dans  la 
substance  grise  du  cerveau ,  qui  est  notablement  décolorée  : 
c’est  du  moins  cè  qu’à  vu  M.  Bùccjùôy  chez  la  malade  dont  II  à 
fait  l’aUtopsic.  Des  lésions  du  foie,  organe  d’hématoporèse,  ré¬ 
sultent  la  diffluence  du  sang  et  sa  coloration  noire,  sa  vénosité, 
comme  disent  les  Allemands.  Deux  fois  cependant  M.  Lan- 
cereaux  a  examiné  les  globales  sanguins ,  et  il  ne  les  a  pas 
trouvés  ftltérés. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bucquoy,  des  recherches  chimi¬ 
ques  faites  par  M.  Ducom  ont  montré  que  le  cerveau  renfermait 
une  énorme  quantité  de  phosphore,  que  le  foie  en  contenait  peut- 
être  moins  relativement,  et  que  les  muscles  n’en  présentaient  pas 
de  traces.  C’est  aussi  dans  le|cerveau  et  dans  le  foie  que  le 
phosphore  a  été  trouvé  dans  le  fait  d’intoxication  publié  par 
M.  Duplay. 

Les  analogies  qui  existent  entre  l’ictère  grave  et  l’empoison¬ 
nement  aigu  par  le  phosphore  n’ont  échappé  à  personne. 

On  savait  déjà  par  d’autres  poisons  combien  il  y  a  de  diffé¬ 
rence  entre  les  intoxications  chroniques  produites  par  l’absorp¬ 
tion  lente  et  faible ,  quoique  journalière ,  qui  s’opère  par  les 
voies  aériennes  ,  et  les  intoxications  rapides  qui  résultent  de 
l’absorption  dans  les  voies  digestives.  Le  phosphore  fournit  un 
exemple  de  plus  de  ces  deux  formes  d’empoisonnement  par  une 
même  substance. 

Érysipèle  consécutif  à  une  ablation  de  cancroïde. 

Un  malade  âgé  de  soixante-deux  ans  ,  couché  au  n°  1  de  la 
salle  Sainte- Vierge,  à  l’ hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  a  été  opéré  le  1"  juillet  d’un  cancroïde  étendu  siégeant  à 
la  commissure  gauche  des  lèvres.  L’ablation  complète,  avee  em¬ 
piétement  sur  les  tissus  sains,  a  été  faîteau  moyen  d’une  double 
incision  formant  nn  V.  La  réunion  immédiate  a  été  appliquée. 

Le  4 ,  les  épingles  ont  été  enlevées;  la  réunion  avait  eu  lieu 
dans  tous  les  points,  excepté  à  la  pointe  du  V.  Le  malade  allait 
très-bien  ;  le  6,  un  érysipèle  est  survenu. 

U  y  avait  alors  au  n°  21  de  la  même  salle  un  malade  qui  était 
à  l’hôpital  depuis  deux  semaines ,  et  ehez  lequel ,  à  la  suite  de 
l’ouverture  d’un  abcès  de  la  région  sous-maxillaire,  un  érysipèle 
était  apparu  et  reprenait  une  nouvelle  vigueur  le  4. 

En  présence  de  ces  deux  faits,  il  était  possible  de  soupçonner 
qu’il  y  avait  eu  contagion  d’individu  à  individu.  Une  coïnci¬ 
dence,  une  relation  de  voisinage  semblaient  devoir  inspirer- cette 
pensée.  On  pourrait  ne  pas  aller  plus  loin,  et  la  narration  de  ce 
fait,  en  tout  pareille  aux  observations  de  Wells,  Pitcairn,  Bail- 
lie ,  Whitefield  ,  Ollivier  (d’Angers)  et  M.  Fenestre,  paraîtrait 
concluante  ;  mais  l’examen  plus  attentif  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  maladie  s’est  développée  permet  de  repousser  une 
fois  de  plus  la  eroyance  à  la  contagion  de  l’érysipèle.  Voici  ce 
qni  est  arrivé  à  notre  malade  : 

Lorsque  les  épingles  et  les  fils  ont  été  enlevés,  un  point  res¬ 
tait  non  réuni  et  suppurait.  Le  malade,  qui  devait  constamment 
conserver  des  compresses  d’eau  fraîche  ,  puis  un  pansement 


ou  moins  authentique  des  médecins  ,  voilà  l’échafaudage  sur  lequel 
trône  une  spécialité  pharmaceutique  née  vivante,  viable  et  bien 
constituée. 

L’approbation  de  la  Faculté  et  le  rapport  favorable  à  l’Académie  (de 
médecine  sont  avidement  recherchés  et  vivement  ambitionnés. /e  le 
crois  bien;  ces  leviers  sont  puissants.  En  les  maniant  avec  teur  habileté 
ordinaire ,  les  modernes  Arehimèdes  de  la  spéculation  pharmaceuti¬ 
que  soulèveraient 'des  monceaux  d’or  ;  mais  les  professeurs  d’aujour¬ 
d’hui  sont  prudents  et  réservés ,  et  l’Académie  sépare  soigneusement 
le  bon  grain  fie  l’ivraie.  Muüi  s&dcaU,  sed  pauci  electi. 

Spécialité  des  spécialités ,  tout  ïiîëst  que  spécialité.  La  spécialité 
embrasse  tout ,  depuis  l’emplâtre  pour  les  cors  aux  pieds  jusqu'au 
bandage  agglutinaüf  rétràotile ,  jusqu’au  cathérostome  peur  rince- 
bouche.  A  propos,  savez- vo os tee  que  c’est  :qu’un  cathérostome  ?  L’Au¬ 
vergne,  docte  patrie  du  lactucarium ,  vous  l’apprendra  ;  elle  vous 
fera  connaître  aussi  le  sacchar.olé  au  lichen  du  Mont-éDore  et  au  cacao : 

C’est  à’ Auvergne  aujourd’hui  qùe  nous  vient  là  lumière. 

Ne  soyons  pas  ingrats  envers  les  spécialistes,  ils  nous  ont  délivrés 
de  ces  drogues  nauséabondes  qui  vivaient  en  assez  banne  intelli¬ 
gence  avec  ite  fier  et  solide  estomac  de  nos  pères ,  mais  'qui  révolte¬ 
raient  nos  intestins  dégénérés,  nos  goûts  de  sybarites  -et  nos  odorats 
de  la  décadence.  Vous  ne  trou  verez  que  dans  nos  campagnes  ce  courage 
quasi  héroïque  capable  de  surmonter  les  dégoûts  d’une  médication 
repoussante.  J’ai  même  remarqué,  avec  maint  confrère,  que  la  foi  du 
campagnard  est  souvent  en  raison  directe  de  ses  dégoûts,  il  faudra 
du  temps,  et  peut-être  l’instruction  gratuite  et  obligatoire  ,  ,po.ur>que 
nos  clients  rustiques  prennent  pour  des  médicaments  une  yperle  de 
Clertan  ou  une  pilule  dragéifiée.  Mais  les  citadins  et  surtout  les  cita¬ 
dines  -n’orrt  point  cette  simplicité  patriarcale  ,  cette  résignation  stoï¬ 
que,  ni  celte  inébranlable  oonfiance  dans  les  drogues  fastidieuses.  La 
limonade  de  Rogé  m’a  valu  plus  d’un  remerciaient  que  je  n’aurais 
certes  pas  obtenu  avec  le  sel  amer  de  Sedlitz. 


simple  sur  la  plaie ,  ne  se  prêtait  qu’ineomplétement  aux  exi- 
„  gences  du  traitement.  Il  se  levait  et  se  promenait  dans  la  salle 
depuis  le  2  juillet,  le  lendemain  de  l’opération. 

Le  5,  il  ne  se  fit  aucun  scrupule  de  descendre  dans  le  jardin 
des  malades ,  et  se  tint  dans  les  escaliers  pendant  assez  long¬ 
temps  ;  le  soir  il  eut  quelques  frissons  ;  dans  la  pnit  il  eut  de 
l’insomnie ,  la  fièvre  apparut ,  et  c’est  le  lendemain  6  juillet ,  à 
la  visite,  que  l’érysipèle  fut  constaté. 

Aujourd’hui  l’érysipèle  est  terminé  sur  la  joue  gauche  où  il 
a  débuté  ;  il  a  envahi  le  front  et  l’oreille  et  se  dirige  vers  la 
nuque.  Les  symptômes  généraux  sont  peu  graves,  et  le  malade 
à  sa  connaissance. 

Ce  vieillard  est  soumis  à  un  traitement  simple  :  des  com¬ 
presses  d’eail  de  sureau  sur  les  parties  enflammées ,  une  tisane 
délayante  et  de  la  limonade  citrique  ;  il  prend  des  bouillons. 

Selon  toute  apparence,  cette  maladie  aura,  grâce  à  ce  traite¬ 
ment,  une  heureuse  terminaison ,  à  moins  qu’il  ne  survienne 
une  complication  étrangère  à  l’érysipèle. 

Quel  qne  soit  le  siège  que  l’on  suppose  à  l’inflammation  éry¬ 
sipélateuse  ,  il  n’est  pas  permis  de  méconnaître  dans  l’érysipèle 
du  malade  de  la  Charité  le  débot  et  la  marche  d’une  inflamma¬ 
tion.  C’est  au  moment  où  la  plaie  entre  en  suppuration  que  les 
accidents  débutent ,  et  ilg  sont  en  rapport  avec  un  défaut  de 
soin  saisissable.  Il  n’y  a  pas  eu  de  période  d’incubation ,  aucun 
prodrome,  pas  plus  qu’il  n’en  existe  chez  les  malades  atteints 
de  phlegmon.  Quels  mystérieux  caractères  faudrait-il  donc  at¬ 
tribuer  à  l’érysipèle  pour  faire  concorder  sa  contagion  avec  de 
tels  phénomènes  ? 


Kyste  spermatique  de  l’épididyme;  hydrocèle 
concomitante. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Velpeau  un  malade  qui 
vient  d’être  opéré  d’une  tumeur  des  bourses. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  s’était  aperçu  quatre 
mois  auparavant  qu’il  portait  au-dessus  du  testicule  gauche  une 
tumeur  indolente.  I!  était  allé  consulter  un  médecin  qui  avait 
diagnostiqué  une  hydrocèle  singulière  au  point  de  vue  du  siège 
seulement,  car  la  tumeur  était  transparente. 

Envoyé  à  la  consultation  de  M.  Velpeau  ,  il  avait  dû  se  faire 
opérer  quelques  jours  après.  Sur  ces  entrefaites ,  sa  femme  était 
tombée  malade ,  et  il  avait  dû  la  soigner.  Pendant  un  mois, 
toujours  sur  pied,  suivant  son  expression,  il  avait  vu  sa  tumeur 
augmenter  notablement. 

Le  6  juillet,  M.  Velpeau  a  fait  sur  la  tumeur  une  ponction 
avec  lè  trocart ,  qui  donna  issue  à  du  liquide  citrin  ;  la  tumeur 
n’a  pas  diminué  entièrement  ;  il  restait  une  antre  collection  de 
liquide  au-dessus  du  testicule.  Une  seconde  ponction  étant  faite, 
il  est  sorti  une  sérosité  trouble  ,  blanchâtre,  qui,  examinée  au 
microscope,  s’est  présentée  avec  le  caractère  du  liquide  des  kystes 
spermatiques.  Des  spermatozoaires  ont  été  trouvés  en  abondance. 

Cette  observation  montre  un  exemple  de  kystes  spermatiques 
de  l’épididyme  avec  spermatozoaires  ayant  présenté  de  la  trans¬ 
parence  ,  ce  qui  n’était  pas  admis  il  y  a  quelques  anuées.  C’est 
un  de  ces  cas  fréquents  de  tumeur  de  l’épididyme  se  compli¬ 
quant  à  la  longue  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 


DE  l'uRÉTHROTOMIE  INTERNE. 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Perrin. 

(  Observations  lues  &  la  Société  de  chirurgie.  ) 

La  question  du  traitement  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre 
par  l’uréthrotomie  interne  me  parait  d’une  telle  importance  pour  la 
pratique  ,  elle  est  si  .diversement  appréciée ,  que  je  considère  comme 


Montons  au  Capitole  pour  rendre  grâces  aux  dieux.  A  aucune  épo¬ 
que  de  l’histoire,  il  n’a  été  plus  agréable  d’être  malade.  Erasme  {de 
Rotterdam.)  a  fait  flêjage de  la  folie  ;  prochainement,,  -sans  doute,  quel¬ 
que  Erasme  fie  la  Faculté  fera  l’élpge  fie  la  maladie.  Voyez  plutôt. 
La  fée  de  la  spécialité,,  d’un  coup  de  sa  baguette  ou  plutôt  fie  son  pilon 
magique ,  a  métamorphosé  le  médicament  en  bonbon  :  misouit  utile 
dulci. 

Le  pharmacien  s’est  fait  confiseur  :  on  .ne  volt  que  perles  et  bis¬ 
cuits,  chocolats,  capsules  et  dragées.  Vous  avez  fies  chocolats  et  fies 
biscuits  purgatifs ,  fies  chqGolats  et  fies  biscuits  .dépuratifs.,  fies  cho¬ 
colats  et  des  biscuits  vermifuges,  et  peut-être  des  biscuits  fébrifuges; 
vous  avez  des  dragées  blanches  et  fies  dragées  roses  ,  des  dragées 
grises  et  des  dragées  jaunes.  La  thérapeutique  n’est  plus  cette  déesse 
à  la  mine  refrognée  ,  redoutée  des  grands  et  des  petits ,  du  riche  et 
du -pauvre  ;  c’est  l’aimable  Mrena  aux  bonbons  multicolores, 

0  vous  que  la  bile  travaille ,  vous  qu’elle  rend  mélancoliques,,  .mi¬ 
santhropique®  et  apoplectiques ,  bénissez  Je -ciel  de  vous  faire  vivre 
en  l’an  de  grâce  1863  I  .0  volisqueies  glaires  rendent  gastralgiques 
et  asthmatiques ,  entonnez  l’hymne  fie  la  reconnaissance  1  Du  haut 
de  la  quatrième  page  des  journaux,  quarante  remèdes  ou  élixirs  vous 
contemplent. 

Il  n’est  pas  nécessaire  fie  prendre  jour  pour  avaler  médecine.,  toute 
affaire  cessante,  comme  au  bo»  temps  du  grand  roi  Louis  XIV.  Vous 
pourrez  vous  purge.oter  ,  sans  rien  changer  ni  retrancher  fie  vos  .ha¬ 
bitudes,  .à  l’aide  fie  certaines. capsules  dites  mimraiives,  ou  médecine 
noire  perfectionnée . 

La  tisane  elle-même  ,  la  classique  tisane,  n’est  plus  ce  qu’un  .vain 
peuple  pense.  Vous  pourrez  vous  tisaner  en  voyage  avec  un  verre 
d’eau  qu’on  .trouve  partout,  et  un  paquet  de  poudre  que  .vous  trou¬ 
verez  où...  vous  savez  bien,  j. 

Victimes  de  Vénus,  comme  disaient  les  poètes  classiques  sous  le 
premier  Empire  ,  ne  vous  .plaignez  pas.  Le  rigorisme  n’est  plus  de 
saison.  Nous  ne  sommes  plus  a  cette  époque  sévère  où  le  successeur 


un  devoir  pour  chacun  de  nous  de  livrer  à  fa  discussion  les  résultat 
de  son  observation  personnelle. 

Dans  ma  pensée ,  ce  n’est  qu’avec  des  observations  relevées 
nombre  suffisant  que  l’on  parviendra  à  s’entendre  sur  çe  point.  " 
Le  service  des  vénériens  ,  dont  j’ai  été  chargé  pendant  quatre  an 
nées  à  l’hôpital  du  Val--de- Grâce,  m’a  fourni  l'occasion  de  pratique' 
treize  fois  l’uréthrotomie  dans  les  circonstances  suivantes.  f 

Afin  d’épargner  les  instants  de  la  Société  ,  je  mentionnerai  seule 
ment  les  traits  intéressants  aux  débats  fournis  par  les  observation' 
recueillies  au  lit  des  malades  par  MM;  Dygueoet  et  Fiammand  sta 
giaires  attachés  à  mon  service. 

Ors.  I.  —  B...,  soldat  au  2e  régiment  dg  grenadiers,  âgé  de  qua 
rante-quatre  ans,  entre  à  l’hâpital  du  Val- de- Grâce  le  8  janvier  1862 
Rétrécissement  remontant  à  six  mois ,  envies  incessantes  d'urine 
les  urines  ne  s’échappent  que  goutte  à  goutte.  Après  de  longs  tâton! 
nements,  une  bougie  filiforme  est  introduite  dans  la  vessie. 

Le  traitement  par  la  dilatation  est  dès  le  début  entravé  par  de» 
accès  de  fièvre,  une  sensibilité  excessive  du  canal  et  l’imposgibilim 
presque  absolue  d’uriner  après  chaque  cathétérisme,  Après  hmtjQurg 
de  tentatives  infructueuses  ,  deux  rétrécissements  ,  l’un  siégeant 
niveau  du  bulbe  et  l’autre  dans  la  région  membraneuse ,  sont  incisés 
d’avant  en  arrière.  Un  cathéter  de  $  millimètres  est  immédiatemeat 
introduit  sans  difficulté.  Léger  écoulement  de  sang.  Le  jour  de  1W 
ration  et  le  lendemain  ,  accès  de  fièvre  peu  intense ,  qui  permet  au 
malade  de  se  lever  et  de  prendre  ses  repas. 

Au  troisième  jour,  le  jet  est  large,  vigoureux  ;  le  passage  des  urina, 
reste  douloureux. 

Pas  de  traitement  consécutif. 

Le  24  février,  vingt -trois  jours  après  l’opération,  le  même  cathéter 
passe  avec  autant  de  facilité ,  mais  l’introduction  d’un  numéro  immé¬ 
diatement  supérieur  nécessite  un  certain  effort  ;  elle  est  suivie  d’ua 
suintement  sanguin  et  d’un  peu  de  fièvre. 

Le  malade  est  de  nouveau  mis  au  repos. 

Le  28  février,  le  canal  présente  les  mêmes  conditions  ;  ie  jet  est 
volumineux,  franc,  indolent. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital. 

La  guérison  se  maintient  pendant  un  an  environ.  A  partir  de  ce 
moment,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  assez  rapidement  et 
Je  malade ,  condamné  à  uriner  goutte  à  goutte  ,  rentre  à  l’hôpital  au 
commencement  de  février  1863. 

Mon  collègue  M.  Leeonte ,  dans  le  service  duquel  il  fut  placé  et  à 
l’obligeance  duquel  je  dois  les  détails  qui  suivent ,  passa  sans  trop  de 
difficulté  une  bougie  de  1  millimètre  1/3.  JJ  constata  de  nouveau  le 
siège  des  deux  rétrécissements  incisés  et  reproduits.  Traitement  par 
la  dilatation  poursuivi  sans  obstacle  jusqu’au  degré  de  3  millimè. 
très  2/3.  H  survint  alors  une  grande  excitabilité  du  canal ,  un  peu  de 
dysurie,  qui  obligèrent  à  suspendre  momentanément  le  traitement. 

Le  malade,  impatienté  de  ce  eontre-temps  et  satisfait  du  résultat 
déjà  obtenu,  se  fit  renvoyer  de  l’hôpital  le  7  mars. 

Obs.  II.  -  R..,,  chasseur  au  3e  bataillon.  Rétrécissement  ancien 
suivi  de  temps  à  autre  de  rétentions  complètes  d’urine.  Durant  un 
traitement  antérieur  de  six  mois,  on  tenta  vainement  de  franchir  le 
rétrécissement.  Des  essais  d’uréthrplomie  interne  sans  conducteur 
n’eurent  pas  plus  de  succès  et  ne  firent  qu’aggraver  les  accidents. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  du  Yal-de-Grâce,  te  11  septembre  1861, 
R...  est  tourmenté  par  des  envies  incessantes  d’uriner  ;  ses  jours  et 
ses  nuits  suffisent  à  peine  pour  obvier  aux  accidents  d’une  rétention 
complète. 

Les  bains  de  siège  seuls  amènent  un  peu  de  ealme.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  deux  mois ,  malgré  les  tentatives  les  plus  patientes  ,  qu’il  me 
fut  possible  d’introduire  une  bougie  filiforme  en  baleine  terminée  par 
line  petite  oiive. 

Le  canal  paraissait  rétréci  depuis  le  bulbe  jusqu’aux  régions  les 
plus  reculées  ;  on  sentait  d’ailleurs  à  travers  la  peau  une  longue  traî¬ 
née  cicatricielle  étendue  de  la  racine  des  bourses  au  tiers  postérieur 
du  périnée. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves,  ayant  affaire  à  un  rétrécisse¬ 
ment  manifestement  cicatriciel ,  je  pratiquai  sur-le-champ  l’uréthro¬ 
tomie  d  avant  en  arrière.  Ce  ne  fut  qu’au  prix  des  efforts  les  plus  vio¬ 
lents  que  je  parvins  à  franchir  le  rétrécissement. 

Peu  de  sang,  à  peine- de  la  fièvre  après  une  opération  aussi  labo¬ 
rieuse. 


de  Saint-Pierre ,  du  haut  du  Vatican,  frappait  d’anathème  certain 
moyen  préservatif,  fameux  par  le  bon  mot  d’un  illustre  bas-bleu.  Ehl 
vraiment,  la  papauté  à  bien  d’autres  soucis!  Les  casuisles  sont  de¬ 
venus  tolérants  ;  ils  ne  disent  plus  que  la  créature  doit  être  punie  par 
où  elle  a  péché  Jsff»  le  bref  -.fie  4,826)  ;  aussi  les  lotion?  préservatrices 
pullulent. 

0  tempora,  o  mores!  on  ne  prétend  plus  que  vos  douleurs  ne  sont 
qu’une  juste  mais  insuffisante  expiafion  ?  un  corollaire  de  la  loi  de 
compensation  posée  par  Azaïs,  Il  fut  un  temps  où  les  médecins  facé¬ 
tieux  vous  disaient  :  Tout  n’est  qu’heur  et  malheur ,  la  rose  a  ses 
épines  ;  après  la  suave  odeur  du  myrte,  cher  à  Cypris,  l’âcre  parfum 
de  la  tubéreuse,  et  ils  vous  prescrivaient  la  potion  Chopart. 

Vous  deviez  vous  contenta  fie  nette  -poétique  morale  et  de  -cette 
prosaïque -potion  ,  iet  surtout  ingurgiter  la  boisson  infernale  dans 
quelque  réduit  clandestin  ,  avee  le  «secret  remords  des  réprouvés. 

Que  les  -temps  sont  changés  !  >Le  péché  a  -été  doux  à  commettre ,  la 
-pénitence  sera  douce  pareillement  : 

Deus  vobis  hæc  gaudia  fecit. 

La  potion  Chopart  a  vécu;  que  la -terre  lui  soit  légère'!  Vous  aussi, 
pâles  soupirants  de  l’hétaïre  contaminée,  lisez  la  quatrième  page  des 
journaux  ;  car,  en  vérité ,  je  vous  te  dis ,  oetle  quatrième  page  est  la 
Californie  des  spécialistes  et  le  refuge  fies  souffreteux. 

Celui-ci  vous -promet  pour  cinq  francs  la  guérison  en  trois  jours  des 
maladies  contagieuses  les  plus  rebelles;  mais  celui-là  les  guérit  aussi 
en  trôis  jours  pour  quatre  francs  et  s’appuie  sur  vingt  ans  de  succès. 

Ainsi ,  quand  l’Aurore  aux  doigts  fie  rose  aura  entr’ouvert  trois 
dois  les  portes -de  l’Orient,  les  blessures  faites  par  la  Vénus  libitina 
seront  cicatrisées  ;  votre  âme  sera  peut-être  triste  et  repentante,  ce 
qui  fera  honneur  à  -vos  bons  sentiments  ;  mais  -votre  muqueuse  sera 
blanche  et  pure,  ce  qui  fera 'honneur  au  spécialiste  et  à  la  spécialité. 

Assez  pour  aujourd’hui,  cher  lecteur,  nous -reprendrons  cette  rêva® 
un  autre  jour.  Dr  Legros,  d’Aubusson. 


Mds  quelques  jours  plus  tard  il  se  forrpa  un  abcès  urîpeux  bien 
irconscrit  au  niveau  du  pli  génito-crurâl  droit,  sans  grande  réaction 

fallut  deux  mois  pour  guérir  le  malade  de  cet  accident  consé- 

CUnans  les  premiers  jours  d’avril,  l’exploration  du  canal  lit  reconnaî- 
ue  les  bénéfices  de  l’opération  étaient  en  grande  partie  perdus. 
Ane  seconde  incision  fut  pratiquée,  toujours  d’ayant  en  arrière  ..Immé¬ 
diatement  après,  un  cathéter  de  6  millimètres  1/6  passa  sans  effort.  Pas 
..  gèyre,  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  La  perméabilité  du  canal 
e  maintint  sans  traitement  consécutif  jusqu’au  moment  de  la  sortie 
a  malade,  un  mois  environ  après  la  dernière  opération. 

^Jusqu’alors  pas  de  nouvelles  du  résultat  définitif. 

0ds_  ni.  _  p...,  soldat  au  10e  bataillon  de  chasseurs,  figé  de 


fune  rupture  du  çanal'survenue  pendant  le  cours  d’une  uréthrjte 
aiguë. 

Traitement  par  la  dilatation,  sans  amelioration. 

Incision  d’avant  en  arrière.  Un  cathéter  de  6  millimètres  2/3  est 
immédiatement  introduit  sans  difficulté.  Pas  de  fièvre  ;  hémorrhagie 
modérée,  mais  continue  pendant  trente-six  heures;  elle  n’offre  rien 

d’inquiétant. 

Sonde  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures,  Pas  de  fièvre. 

"  Cathétérisme  régulier  consécutif  ;  malgré  ce  spin  le  canal  tend  de 
nouveau  à  se  rétrécir,  et  le  26  février  ,  treize  jours  après  l’opération, 
on  ne  peut  engager  qu’un  dilatateur  de  6  millimètres  1/6.  Contre 
mon  gré,  le  malade,  guéri  de  sa  fistule,  se  croyant  guéri  de  son  rétré¬ 
cissement,  persiste  à  demander  sa  sortie. 

Jusqu’alors  pas  de  nouvelles  du  résultat  définitif. 

0bs  IV.  _  M...,  soldat  invalide,  âgé  de  soixante-six  ans.  —  Rétré¬ 
cissement  très-ancien.  Les  urines  sont  rendues  goutte  à  goutte  et 
avec  beaucoup  de  douleur.  Avec  une  bougie  filiforme,  on  parvient  à 
franchir  le  rétrécissement ,  puis  on  reste  4,  5,  8  jours  sans  pouvoir 
arriver  de  nouveau  dans  la  vessie.  Chaque  tentative  est  suivie  d’un 
accès  de  fièvre  très-violent. 

Après  trois  mois  de  tentatives  infructueuses  par  la  dilatation,  le 
mal  s’était  empiré  ;  la  dysurie  était  plus  intense ,  les  urines  conte¬ 
naient  un  dépôt  très-abondant  de  sang  et  d’albumine  ;  il  était  sur¬ 
venu  des  douleurs  lombaires ,  des  frissons  irréguliers  non  justifiés 
par  le  cathétérisme. 

Incision  du  rétrécissement  d’avant  en  arrière  le  6  décembre  1862. 
Le  malade  vide  immédiatement  sa  vessie  par  un  jet  franc,  vigoureux. 
0n  passe  dans  le  canal  un  cathéter  de  6  millimètres.  Dans  la  journée, 
quelques  gouttes  de  sang  et  un  accès  de  fièvre. 

'  Pas  de  traitement  consécutif.  Au  quinzième  jour  les  urines  sont 
meilleures ,  l’état  général  est  plus  satisfaisant ,  la  dilatation  se  main¬ 
tient.  Le  malade  veut  absolument  sortir  de  l’infirmerie  ,  en  promet¬ 
tant,  suivant  la  ooutume ,  de  revenir  me  voir.  Je  l’ai  perdu  de  vue 
pendant  six  mois.  Samedi,  6  juin,  j’ai  revu  mon  opéré  :  le  jet  de  l’u¬ 
rine  est  encore  satisfaisant  ;  le  canal  a  perdu  un  peu  de  sa  largeur,  il 
admet  encore  un  dilatateur  de  4  millimètres. 

Qbs.  V.  B...,  garde  de  Paris,  âgé  de  quarante  et  un  ans.  —  Ré¬ 
trécissement  récent  g  1»  partie  antérieure  de  la  région  membraneuse. 
On  peut  avec  quelque  difficulté  le  traverser  avec  une  bougie  filiforme. 

Traitement  infructueux  par  la  dilatation  pendant  cinq  à  six  se¬ 
maines.  La  fréquence  des  accès  de  fièvre  causés  par  le  cathétérisme, 
l’énergie  et  la  persistance  du  spasme  uréthral,  me  décident  à  pra¬ 
tiquer  l’incision  d’avant  en  arrière.  Un  cathéter  de  3  millimètres  1/6 
est  introduit  dans  la  vessie.  Il  s’écoule  à  peine  quelques  goutte?  de 
sang.  Pas  de  fièvre  ;  douleur  en  urinant  pendant  quelquès  jours. 

Pas  de  traitement  consécutif. 

'  Vingt-quatre  jours  après  l’opération,  le  canal  se  laisse  facilement 
traverser  par  un  cathéter  de  3  millimètres  1/2  :  le  jet  de  l’urine  est 
vigoureux,  plus  large  que  ne  le  laisserait  supposer  le  degré  de  dilata¬ 
tion  obtenu, 

Le  malade  sort  <Je  l’hôpital. 

Pas  de  nouvelles  jusqu’alors  du  résultat  définitif, 

Obs,  VI.  ™  âl.  X.... ,  officier  supérieur  de  l’armée ,  âgé  de  cin¬ 
quante  cinq  ans  environ.  —  Fistules  urinaires  multiples,  rétrécisse¬ 
ment  ciqatricipl  facile  à  franchir  à  l’aide  de  bougies  de  1  millimètre, 
Traitement  tout  à  fait  infructueux  par  la  dilatation  ;  !e  passage  de 
iè  bougie  occasionne  chaque  fois  un  violent  accès  fie  fièvre ,  du  té¬ 
nesme  et  une  poussée  inflammatoire  du  côté  des  fistules. 

ÿpption  du  rétrécissement  d’avant  en  arrière.  Un  cathéter  de 
6  millimètres  4/6  passe  facilement.  A  peine  s’écoule- teil  quelques 
gouttes  de  sang.  Accès  de  fièvre  dans  la  journée.  Une  sonde  à  demeure 
e?t  introduite  dans  la  vessie  :  !e  malade  ne  peut  la  supporter.  Retenu 
tissement  modéré  vers  les  fistules.  jPgs  d’autres  accès  de  fièvre. 
L’urine  s'écoule  plus  librement  par  l’orifice  du  canal.  Mais  cette  amé¬ 
lioration  ne  fut  que  temporaire,  et  a,u  moment  où  je  perdis  .de  vue 
la  malade,  quinze  jours  après  l’opération  environ ,  les  choses  étaient 
dans  feur  état  habituel. 

Obs.  VII.  —  M...  ,  soldat  au  33e  régiment  de  ligne,  âgé  de  4,5  ans, 
«st  entré  à  l’hôpital  du  Yai-de-Grâce  le  9  novembre  4864.  Rétrécis¬ 
sement  remontant  à  de,ux  ans;  l’urine  ne  s’écoule  plus  que  goul.lc  à 
goutte;  ténesme  vésical  intense;  catarrhe  vésical;  frissons  réitérés. 
Après  plusieurs  essais  infructueux ,  bien  que  prolongés  pendant 
■  plusieurs  heures  ,  une  bougie  filiforme  peut  être  introduite  dans  la 
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vessie. 

Le  traitement  par  la  dilatation  fut  conduit  assez  régulièrement^  et 
permit  au  bout  de  onze  jours  do  passer  une  bougie  fie  2  millimètres. 
A  partir  de  ce  moment ,  le  çana.l  devint  le  siège  d’,uip.e  excessive  spn.- 
sihilité  ;  le  passage  de  la  sonde  provoquait  pour  plusieurs  jours  du 
ténesme ,  une  douleur  vive  en  urinant ,  quelquefois  une  rétention 
complète,  et  enfin  des  frissons  irréguliers.. 

Malgré  le  repos  absolu  et  un  traitement  approprié  ,  lse  môme  état 
persistant,  l’incision  fut  pratiquée  d’avant  en  arrière  sur  deux  rétré¬ 
cissements  situés  l’un  immédiatement  pp  arrière  du  (bulbe  ,  et  l’autre 
un  peu  plus  profondément.  Il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang.  Un 
cathéter  de  7  millimètres  est  immédiatement  introduit.  Daas  la  jour¬ 
née  quelques  frissons  et  un  léger  mal  de  tête. 

A  partir  de  ç.e  jour ,  ;lg  jet  de  , l’urine  est  lafigé  ,  fiçanp  i  !a  miction 
est  douloureuse  pendant  huit  jours  -environ. 

Douze  jours  après  l’opération ,  le  canal  est  explopé  sans  douleur  , 
sans  fatigue  consécutive  ,  avec  un  cathéter  de  7  millimètres,  fie  gjpr 
lade  sort  de  l’hôpital.  Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif. 

Obs.  VIII,  —  K...,  soldat  détenu,  âgé  de  dix-neuf  ans,  estentré'â 


'hôpital  du  Val-de-Grâce  le  25  novembre  1861.  Rétrécissement  du 
canal  remontant  à  huit  mois,  et  compliqué  d’une  rétention  complète 
d’urine  au  moment  de  son  entrée.  Un  traitement  antiphlogistique  et 
émollient  rétablit  en  quelque?  jours  le  cours  habituel  des  urines,  En 
explorant  alors  le  canal,  je  reconnais  en  arrière  du  bulbe  deux  rétré¬ 
cissements  assez  peu  serrés  pour  livrer  passage  à  une  bougie  de 
2  millimètres  4/6. 

Excellentes  conditions  en  apparence  pour  la  dilatation.  Et  cepen¬ 
dant  chaque  cathétérisme  est  invariablement  suivi  d’aççMepts  de  ré¬ 
tention,  semblables  à’  ceux  pour  lesquels  il  était  entré  à  l’hôpital- 
Ggs  conditions  me  décident  à  inciser  le  rétrécissement  d’avant  en 

arrière,  malgré  des  signe?  manifestes  de  syphilis, 

Écoulement  de  sang  assez  abondant. 

Un  cathéter  de  4  mpipètres,  !e  Plus  volumineux  que  puisse  accep¬ 
ter  le  méat  urinaire  très-étroit  chez  ce  sujet,  pénètre  sans  résis¬ 
tance  dans  iq  vessie. 

Pour  obvier  à  l’hémorrhagie,  une  sonde  est  mise  à  demeure  ;  le  ma¬ 
lade  la  retire  dans  la  soirée/tant  sa  présence  est  insupportable, 

Le  lendemain ,  la  même  sonde  est  introduite  dans  la  vessie.  Son 
passage  détermine  un  écoulement  de  sang  plqs  considérable  que  la 
veille.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  mieux  supportée,  Pas  de  réaction  fé-r 
brilp.  La  miçtion  reste  douloureuse. 

Pas  de  traitement  consécutif.  .  ..  , 

Quarante-cinq  jours  après  l’opération,  le  malade,  retenu  à  1  hôpital 
par  sa  Vérole,  urine  toujours  très-librement,  ..mais  avec  une  sensatmn 
persistante  de  brfilure,  fie  cathéter  de  4  millimètres  passe  toujours 
facilement, 

Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif, 

Obs.  IX.  —  S... ,  soldat  au  56«  régiment  de  ligne,  dix-neuf  ans. 
entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  2fi  décpmbre  4  861 .  Rétrécisse¬ 
ment  anpien  ayant  déterminé  subitement  une  rétention  complète 
d’urine,  qui  l’amène  dans  le  service, 

’  Après  quelques  jours  de  traitement,  le  cours  des  urines  se  rétablit, 
{/exploration  du  canal  fait  reconnaître  un  rétrécissement  peu  serré 
au  niveau  du  bulbe  ;  une  bougie  de  4  millimètres  2/3  le  traverse. 

Traitement  par  la  dilatation,  interminable  et  infructueuse ,  à  cause 
de  l’excessive  susceptibilité  fi»  canal,  Les  douleurs  pendant  la  mic¬ 
tion,  du  ténesme,  de  fréquents  accès  de  rétention  ,  un  ébranlement 
insolite  du  système  nerveux ,  rendent  ce  mode  de  traitement  insup¬ 


portable  au  malade. 

Le  rétrécissement  est  incisé  d’avant  en  arrière  ;  il  s’écoule  une  as- 
se?  grande  quantité  de  sang,  Un  long  bouchon  fibrineux  est  rendu 
par  le  malade  â  la  première  miction.-  Un  Cathéter  de  7  millimètres  4/3 
glisse  facilement  dans  la  vessie.  Léger  accès  de  fièvre  dans  la 
journée,  .  ,  , 

Pendant  Je?  joncs  suivants ,  le  malade  éprouvé  une  vive  douleur  en 
urinant,  mais  le  jet  e?t  large,  franc.  Cinq  jours  après  le  débridement 
le  même  cathéter  est  introduit  :  il  passe  facilement,  mais  il  provoque 
un  léger  écoulement  de  ?ang  et  un  accès  de  fièvre.  Lè  lendemain  , 
nouvel  accès  de  fièvre,  A  partir  de  ce  jour  tout  va  bien,  et  le  malade 
sort  dans  de  bonnes  conditions ,  n’ayant  plus  de  son  accident  qu’qn 
peu  de  cuisson  en  urinant, 

La  g.uérison  se  maintint  pendant  six  mois  environ  ;  mais  alors 
l’opéré  s’aperçut  d’un  léger  changement  dans  l’état  du  jet  urinair.e. 
Toutefois  ce  ne  fut  que  huit  mois  plus  tard ,  c’est-à-dire  quatorze 
mois  après  l’opération ’,  qu’étant  à  l’hôpital  pour  une  autre  affection  , 
il  se  plaignit  à  mon  .collègue  M.  Arnould ,  dans  le  sprvipe  duquej  il 
était  placé,  des  difficultés  qu’il  éprouvait  pour  uriner. 

M.  Arnoulfi  constata  l’existence  d’un  rétrécissement  siégeant  à 
4  centimètres  environ  du  méat  urinaire  :  rétrécissement  franchissa¬ 
ble,  et  qui  après  cinq  ou  six  jours  était  facilement  traversé  par  une 
bougie  de  2  millimètres  environ.  Il  n'existait  aucun  obstacle  dans  les 
régions  plus  profondes. 

Le  traitement  par  la  dilatation  fut  très-rapide,  et  après  cinq  semai¬ 
nes  le  canal  avait  recouyré  sa  souplesse  et  ses  dimensions. 

Ce  fait  ne  peut  être  considéré  comme  un  exempte  de  récidive;  je 
premier  rétrécissement  siégeant  manifestement  au  niveau  du  bulbe , 
le  second  traité  dernièrement  à  4  centimètres  du  mént.  Entre  deux 
points  aussi  distincts,  la  confusion  ne  me  paraît  pas  possible. 

Coqnuie  aux  dernières  explorations,  on  n’a  constaté  aucun  obstacle 
dans  ia  région  du  bulbe;  tout  porte  à  croire  que  les  résultats  de 
Turéthrofomie  se  sont  maintenus  jusqu’alsrs. 

On  serait  peut-être  tenté  d’aUritouer  .à  l’opération  la  formation  du 
rétrécissement  pénien,  mais  l’incjsion  ayant  été  pratiquée  avec  l  in- 
strumeijt  à  lame  cachée  de  M.  Sédiltot,  la  blessure  accidentelle  du 
canal  sur  un  point  aussi  éloigné  dp  siège  du  mal  est  inppmpabf#, 

Obs.  X-  ■—  T...,  .condamné  fpifiteirfy  âgé  du  Rente-deux  ans.  ,E,m 
tré  à  l’hôpital  dn  Yakde-Gritte  te  9  avril  4862.  Rétrécissement  ameten 
po.ur  lequel  il  est  entré  déjà  une  première  fois  à  J'fiôpital,  où  il  fut  traité 
par  l.a  dilatation.  Gué;  bon  en  six  semâmes;  mais,  deux  mois  après, 
les  -mêmes  accidents  s’éteteut  reproduits.  U-n  seul  rétrécissement 
derrière  le  bulbe  ;  il  peut  être  assez  facilement  traversé  par  une  bou¬ 
gie  filiforme, 

La  p  romptitude  de  la  récidive ,  après  un  premier  traitement  par 
la  dilatation,  me  décida  à  pratiquer  l’urétbrçt.omie  devant  en  .arfiér.e, 

Quelques  gouttes  de  sang.  —  Le  méat  urinaire  ne  peut  livrer  pa?r 
sage  qu’à  un  cathéter  de  5  millimètres  f/è,  qui  pénètre  sans  effort 
dans  la  vessie.  Pas  fie  fièvre;  douleur  ttWJJb  PAS  de  traitement 
consécutif.  Le  même  état  persiste  jusqu’à  1a  sortie  du  malade,  dix 
joji.rs  après  l’opération. 

Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif. 

Ob?,  XI,  —G..,,  sapeurrpçmpier,  entré  àl’hôpitaî  du  Yal-d.e-Grâçe 
le  16  janvier  4862.  Rétrécissement  remontant  .à  six  mois,  siégeant  à 
la  portion  membraneuse;  assez  peu  s.erré  pour  Jiyrer  passage  à  une 
bougie  d’un  millimètre  et  demi.  (Traitement  par  Ja  .dilatatipa.)  Pas 
d’accidents  ni  d'entraves.  Après  cinq  semaine?.,  des  bougies  fie  ,5  mil¬ 
limètres  passaient  sans  grande  difficulté- 

A  partir  de  ce  moment,  le  canal  devint  le  siège  d’.une  irritabilité 
intraitable.  /Malgré  409s  les  soins,  rmu-seutement  i’étet  .fiumate.de  fie^ 
meur.ait  stationnaire,  mais  il  perdait  sensiblement  tous  les  jours. 

Pour  ce  motif,  l’incisten  d’ayant  ,eu  arrière  fut  pratiq,uép.  apte?  W 
débridement  préalable  du  méat,  indispensable  pour  livrer  .passage  à 
ruréihrptume,  —  .Quelques  gouttes  de  sapg.  U#  .Ç.Ulbéf.êr  7  Wp* 
mètres  1/2  est  introduit  immédiatement. 

Pas  de  réaction  fébrile.,  sauf  une  céphalalgie  légère.  La  plaie  faite 
au  méat  tend  fortement  A  se  réunir  :  une  fiiteAatlq»  méthodique  est 
instituée  pour  ne  pas  en  perdre  lp  bénéfice. 


Malgré  ces  précautions,  il  faut,  pour  explprer  le  canal  avec  le  ca¬ 
théter  de  7  millimètres  1/2.,  déchirer  la  çicatricp  :  le?  autres  parties 
du  canal  sont  restées  perméables.  Le  lendemain,  léger  mouvement  de 
fièvre. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  dix-huit  jours  après  l’opération  :  le  jet; 
de  l’urine  est  large,  fort  :  le  cathéter  de  7  millimètres  4/2  passe  sans 
diffipulté. 

Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif. 

Obs.  XII.  —  M.  X.,.,  appartenant  à  la  gendarmerie  coloniale,  âgé 
de  quarante  ans  ;  rétrécissement  ancien.  Plusieurs  traitements  par  la 
dilatation  suivis  dp  récidives  très-promptes.  Sujet  nerveux,  épuisé, 
très-préoccupé  de  sa  situglion,  Cathétérisme  contrarié  pqr  des  accès 
de  fièvre,  de  l'agitation  nerveuse  avec  délire,. Inçisipn  d’avant  eq  ar¬ 
rière  ;  légère  hémprrhagie  pendant  quelques  heures.  Un  cathéter  de 
7  millimètres  et  demi  est  immédiatement  introduit  ;  vjolent  acçè$  de 
fièyre  dans  la  journée. 

Pas  de  traitement  ponsécutif,  Aucun  accidept,  sauf  une  légère  brûr 
lpre  pendant  la  miction. 

Àu  bout  de  djx  jours,  le  malade  sgrt  de  l’hôpital,  fia  contempla¬ 
tion  d’un  jet  d’urine  fort  et  bien  nourri  a  §xerPé  sur  son  moral  une 

trensforpnation  complète. 

Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif. 

Les  faits  qui  précèdent  m’ont  suggéré  quelques  réflexions  que  je 
demande  la  permission  dp  yous  soumettre. 

'l  o  pans  ma  pensée,  c’est  à  tort  que  l’on  veut  rqpger  l’uréthrptQmie 
infeme  parmi  les  accessoires  de  la  dilatation  progressive.  C’est  bien 
une  méthode  spéciale,  qu’elle  soif  bonne  ou  mauyqisp,  je  ne  l’exar 
mine  pas  en  ce  moment,  et  on  peut  se  passer  de  topte  dijgtatjpn  pro¬ 
gressive  antérieure  ou  postérieure  a  nnçision. 

Le  fait  même  de  la  section  restitue  au  canal  des  dimensions  bien 
suffisantes,  à  moins  d’une  récidive  ultérieure,  pour  assurer  le  libre 
exercice  de  la  fonction.  Tel  est  le  principe  qui  me  parait  avoir  tou¬ 
jours  servi  de  guide  à  plusieurs  chirurgiens  et  à  M.  SédiÜQt  en  par¬ 
ticulier,  et  que  j’ai  mis  moi-même  en  pratique  à  leur  expmpie. 

Il  est  vrai  que  depuis  deux  ans  M.  Sédillot  recommande  l’usage  de? 
sondes  à  demeure  péndant  les  deux  jours  qui  suivent  l’opération,  mais 
il  résulte  clairement  de  sa  pote  adressée  à  l’Académie  des  sciences 
que  ce  n’est  point  dans  le  but  de  conserver  la  perméabilité  du  canal, 
mais  bien  figns  l’espoir  d’obvier  à  l’hémorrhagie  et  fi’eropêcher  jp  ré¬ 
sorption  urineuse. 

En  admettant  qu’il  soit  opportun,  ce  que  je  firois,  de  passer  de 
temps  à  autre  un  cathéter  dans  le  canal  pour  assurer  le  résultat  ac¬ 
quis,  cette  mesure  préventive  n’aurait  encore  rien  de  commun  avec 
la  méthode  delà  ditatation. 

Ceci  me  conduit  à  faire  des  réserves  au  sujet  de  la  période  prépa¬ 
ratoire  et  de  la  période  complémentaire  dont  on  veut  gratifier  l’uré- 
throtomie.  J’ignore  jusqu’à  quel  point  elles  peuvent  être  utiles  ;  mais 
ce  que  je  sais,  c’est  qu’elles  ne  sont  point  indispensables.  Je  n’y  ai 
point  eu  recours,  et  je  ne  m’en  suis  pas  trouvé  plus  mal.  J’ai  négligé 
l’usage  des  boissons  délayantes,  destinées  à  rendre  les  urine?  moins 
redoutables,  J’ai  omis  de  passer  avant  J’opératipn  fies  bougies  dans 
le  canal  dans  le  but  fie  le  renfirp  plus  tolérant,  parce  que  fians  la 
majorité  des  cas  c’était  son  intolérance  même  qui  me  forçait  à  prati¬ 
quer  le  débridement.  Enfin  j’ai  renoncé  aussi  à  placer  des  bougies  à 
demeure  après  l’opération,  tant  leur  séjour  avait  été  insupportable 
aux  malades,  et  tant  leur  aclion  m’avait  paru  précaire  comme  pré¬ 
servatifs  çontrg  le?  aepès  de  fièvre-  Si  je  sjgpalp  ici  ce?  omissions 
volontaires  ,  ce  n’est  pas  pour  les  ériger  en  précepte ,  mais  c’est 
pour  empêcher  autant  que  possible,  au  moment  de  constituer  une 
niéthofie  .qui  me  par^t  pleine  devenir,  fie  la  surcharger  d ’impe- 
dimenta  qui  pe  seraient  pas  indispensables. 

2°  En  faisant  usage  d’une  lame  de  3  millimètres  de  hauteur ,  j’ai 
pu  obtenir  un  élargissement  immédiat  capable  de  livrer  passage  à 
des  dilatateur?  de  6  à  8  millimètres.  Il  n’y  a  eu  d’exceptions  et  de 
doute  qu’4  l’égard  des  sujets  chez  lesquels  on  était  empêché  par  l’é¬ 
troitesse  du  méat  urinaire. 

Ces  faits  démontrent  gne  foi?  de  plu?  .qug  la  sec.tjoq  des  parties 
malades  et  çoarctées  est  suivie  d’un  élargissement  qui  est  hors  de 
proportion  avec  la  pr.ofonfieur  fie  l’jftçjsjon.  fl  s,e  pqsse  là  .q.uelqge 
chose  fi’analogue  à  ce  que  l’on  observe  après  la  section  ou  la  rupture 
du  sphincter  dans  les  cas  de  fissure  anale,  Je  ne  pui?  cpmpreqfire 
autrement  Ja  persistance  au  main?  temporaire  de?  résultats  fournis 
par  l’ineision  sans  djlatafion  consécutive. 

3°  Les  rétrécjssam.ente  .dans  lesquej?  r.éjément  sp.asmftflaue  pst 
très-actif  sont  ceux  qui  se  trouvent  le  mieux  de  Furéthrotomie  ;  c’est 
e  contraire  pour  Jes  rétrécissements  .cicatriciels. 

4?  Le?  récidivus  sept  à  craindre  après  l’uréthrotomie  comme 
après  la  dilatation,  Sont-.eHçs  plus  ou  moins  promptes,  plus  ou  moins 
graye? ,  pjps  qg  mojn?  fréquente?*?  , C’est  ,c,e  qu’il  faut  reefieroher. 
Pour  mon  .compte,  j’espère  être  à  même  d’établir  prochainement 
(  quelle  a  été  la  prppfirti.W  fies  rp(cfiu,te?  phez  tpg?  mps  opérés.  Jus¬ 
qu’alors  je  n’ep  ai  revu  .que  trois  :  chez  l’un  ,  les  accidents  s’étaient 
reproduits  au  jbput  d’une  gnnée  ;  .chez  jgs  fiçux  autres,  fibqerv.és  l’un 
aprps  quatorze  mois  ut  l’autre  après  six  mffis ,  la  guérison  s’était  à 
peg 'près  ipain|tenue. 

5t>  L’uréthrotQBni.e  .es,t  incoroparabtement  plus  prompte  dan?  ses 
résultats  immédiats  que  tout  autre  moyen  de  traitement.  N’.en  ré- 
Aulte-it-ilpas  flu’pfli  Ç.£^  de  récidiy.e,  le  ,m.al,ade  .géra  plqs  td,i?ppsé'  à 
i  réelamer  des  soins,  et  qu’on  aura  à  déplorer  .moins  souvent  les  suites 
.éloignées  .des  rétrécissements,  les  abcès  ,  le?  filtration?  uri.nair,e?,  les 
fistules  ,  etc.,  accidente  souvent  bien  graves  dont  il  faut  tenir  .compte 
fians  l’upp.r,é.çiution  comparative  fies  fieux  méthodes? 

6v  Malgré  Içus  les  avantages  gepppdaires  ,q,qe  l’o#  pourrait  faire 
valoir  en  faveqr  de  ia  stricturotomie  uréthrale  ,  il  ne  saurait  être 
douteux  poyr  personne  que  ipute  fu  yplepr  fie  J, a  ffiélfiofie  repose  |pr 
la  sp.mnje  d^s  (dangers  qulelle  fait  courir  qu  malade,  et  corrélative¬ 
ment  sur  la  netteté  fie  ses  ludjcatipn?. 

■Tou?  les  réifécissemiBiïfis  qw  ?e  présentent  dans  la  .pratique  peu- 
1  veut  ôtro  groupés  en  deux  catégories  : 

A.  Ceux  daqs  tesyfiçl?  jufiilglfitiçg  Mf.  ^cifianle  .fie  fé- 

,  tentlon  qgapd  ils  existent,  .et  peut  être  -poursuivie  rapidement  et  sans 
1  entrave  jnsqu’jà  ]g  guérj.ioq,  fl.s  fioiv ejfi 'ê.!f é  jp  «crpjs ,  pqr  la 

fiougie  ,ex,çlu,si-;veïoerrt. 

B.  «Ceux  daqs  lesquels  la  dilatation  ne  remédie  pas  aux  effets  de  la 
:  rétention  ,  aggrave  l’état  des  voies  urinaires  ,  provoque  du  ténesme , 

!  des  abcès  uréthraux  ,  des  néphrites  f  des  accès  de  fièvre  grave  ,  des 

accidents  nerveux,  etc,  Dans  ces  cas  ,  et  ils  sont  nombreux ,  la  dila- 
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tation  doit-elle  être  continuée  quand  même,  avec  tous  les  ménage¬ 
ments  qu’elle  comporte,  bien  entendu  ;  ou  bien  doit-on  recourir  à 
l’incision?  Quelle  est  celle  des  deux  méthodes  qui  est  la  moins  dan¬ 
gereuse  dans  ses  effets  immédiats  ou  consécutifs? 

Posée  dans  ces  termes,  la  question  ne  me  paraît  pas  du  tout  réso¬ 
lue;  car  si  les  succès  qu’a  fournis  l’uréthrotomie ,  soit  parce  qu’ils 
proviennent  de  faits  trop  peu  nombreux,  soit  parcë  qu’ils  émanent  de 
sources  suspectées  ,  ne  permettent  pas  de  l’adopler  comme  méthode 
générale  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  des  affirmations  sans  preuve  au¬ 
torisent  encore  bien  moins  à  la  repousser  systématiquement.  L’occa¬ 
sion  me  paraît  favorable  pour  faire  appel  à  l’expérience  de  tous  les 
chirurgiens  pour  demander  non  des  résultats  statistiques  apocryphes, 
mais  des  faits,  des  observations,  et  enfin  où  est  la  bonne  route. 

7°  Toutefois,  l’examen  comparatif  des  résultats  authentiques  de 
l’uréthrotomie  révèle  des  oppositions  qu’il  importe  de  rappeler  dès 
aujourd’hui.  Avec  certains  procédés  qui  entraînent  des  incisions 
très-profondes,  les  accidents,  soit  locaux,  soit  généraux,  ont  été  ma¬ 
nifestement  graves  ,  fréquents  ,  malgré  un  nombre  restreint  d’appli¬ 
cations.  Par  l’incision  rétrograde,  le  débridement  est  moins  profond , 
et  les  accidents  sont  moins  redoutables  ;  cependant  on  observe  en¬ 
core  très-souvent  des  accidents  sérieux  de  résorption  urineuse.  Par 
l’incision  antéro-posférieurë,  au  contraire,  avec  des  lames  de  3  à 
4  millimètres,  les  accidents  graves  ne  sont  plus  que  de  très-rares 
exceptions,  et  les  signes  de  résorption  se  réduisent  à  quelques  accès 
de  fièvre  sans  importance,  qui  pourraient  bien  être  la  conséquence 
du  traumatisme.  En  termes  généraux,  on  peut  donc  trouver  dans  la 
profondeur  de  l’incision  une  bonne  échelle  de  gravité  de  l’opération. 
Par  conséquent  il  importe,  dans  chaque  observation,  de  tenir  compte 
du  modus  faciendi  :  c’est  le  seul  moyen  de  s’assurer  s’il  faut  con¬ 
damner  la  méthode  ou  seulement  certains  procédés  défectueux  qui 
la  compromettent. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  SOLIDIFIÉE, 

Par  M.  Dufoürmantel,  pharmacien  à  Amiens. 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Amiens  contient  la  for¬ 
mule  d’une  huile'  de  foie  de  morue  solidifiée ,  qui  a  paru  à  la 
commission  nommée  par  cette  Société  offrir  une  administration 
plus  facile  et  jouir  des  mêmes  propriétés  médicinales  que  l’huile 
de  foie  de  morue  ordinaire. 

Cette  préparation  présente  la  consistance  d’une  gelée. 


Huile  de  foie  de  morue . 30  grammes. 

Colle  de  poisson .  2  — 

Eau  pour  dissoudre  la  colle  de  poisson.  .  q.  s. 

Ajouter  l’huile  par  petite  quantité,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
dépasser  -f-  25°  centigr.  Puis  ajouter  : 

Essence  d’anis . .  4  gouttes. 


Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  gelée  contient  14  grammes 
d’huile. 

On  peut  faire  entrer  dans  cette  préparation  les  sirops  de  phel- 
landrie,  de  quinquina,  d’iodure  de  fer,  etc.,  ainsi  que  les 
extraits. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  juillet.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’uréthrotomie. 

M.  desormeaux.  J’ai  fait  un  assez  grand  nombre  de  fois  l’uréthro¬ 
tomie,  mais  je  n’ai  pas  fait  un  relevé  complet  de  ces  opérations. 


Cependant,  j’ai  pris  note  de  mes  dix  dernières  opérations.  Dans  ces 
dix  cas,  je  n’ai  eu  aucun  accident.  Je  me  rappelle  bien  avoir  vu  au¬ 
trefois'  survenir  des  accès  de  fièvre  qui  ont  cédé  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  je  n’ai  jamais  observé  l’infiltration  d’urine  ni  l’infeclion 
purulente.  Je  suis  donc  assez  partisan  de  l’uréthrolomie ,  sans  fonder 
sur  cette  méthode  des  espérances  exagérées.  Si  on  a  accusé  l’uré- 
throtomiè  avec  tant  de  persistance,  c’est  que  les  résultats  ont  été 
d’abord  incomplets ,  et  qu’on  n’a  pas  pris  le  soin  de  rechercher  les 
cas  où  elle  convient  ni  d’en  saisir  les  indications.  II  faut  bien  savoir 
que  la  dilatation  n’est  pas  toujours  avantageuse  et  ne  convient  pas 
dans  toutes  les  circonstances. 

Les  rétrécissements  ordinaires ,  inflammatoires,  se  dilatent  facile¬ 
ment,  et  peuvent  même  guérir  radicalement.  Mais  quand  le  rétrécis¬ 
sement  est  ancien,  fibreux,  étroit,  la  dilatation  agit  lentement;  elle 
peut  amener  de  l’inflammation  qui  oblige  à  la  suspendre,  et  produit, 
si  on  la  continue,  des  perforations,  des  fistules.  Je  pense  qu’en  pareil 
cas  l’uréthrotomie  est  préférable.  Il  y  a ,  en  outre ,  des  rétrécisse¬ 
ments  très-durs  qui  ne  se  dilatent  pas  du  tout,  ou  dont  la  rétractililé 
est  telle,  qu’ils  reviennent  promptement  à  leur  état  primitif  ;  alors  le 
malade  se  voit  condamné  à  un  traitement  à  perpétuité.  Dans  ces  cas 
encore,  l’incision  a  des  avantages.  Il  faut  donc  bien  poser  nettement 
les  indications  de  l’incision  ,  qui ,  pour  moi,  se  résument  de  la  façon 
suivante  :  il  faut  inciser  les  rétrécissements  qui  se  reproduisent  très- 
facilement  après  avoir  été; dilatés,  et  ceux  dont  la  dilatation  exigerait 
un  temps  fort  long. 

M.  marjolin.  Je  crois  que  nous  sommes  tous  éclairés  à  peu  près 
sur  la  question  ;  mais  on  a  évidemment  exagéré  les  accidents  de  la 
dilatation.  Il  ne  faut  pas  rejeter  l’uréthrotomie  d’une  façon  géné¬ 
rale.  Ainsi ,  elle  peut  convenir  dans  les  rétrécissements  traumatiques 
ou  dans  les  cas  comme  celui  que  j’ai  observé  à  Beaujon,  où  une  val¬ 
vule  de  l’urèthre  empêchait  toute  bougie  de  passer.  Mais  je  suis 
étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pratique  l’uréthrotomie.  Pour 
moi,  depuis  1832,  je  ne  me  suis  vu  obligé  qu’une  seule  fois  d’inciser 
un  rétrécissement. 

La  dilatation  bien  faite ,  continuée  avec  prudence ,  avec  ménage¬ 
ments,  doit  rester  la  méthode  générale  ;  et  je  ne  comprends  pas  que 
M.  Dasormeaux  attribue  à  la  dilatation  prolongée  les  fistules  urinai¬ 
res.  J’ai  toujours  vu,  au  contraire,  que  cet  accident  survenait  lors¬ 
que  le  rétrécissement  était  assez  étroit  pour  empêcher  la  miction ,  et 
qu’il  n’avait  pas  été  franchi. . 

M.  desormeaux.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  que  les  fistules  étaient  une 
conséquence  de  la  dilatation,  mais  que  ce  traitement  ne  les  avait  pas 
empêchées  de  se  produire;  car  une  petite  bougie  ne  suffit  pas  pour 
conjurer  des  accidents  que  Ton  eût  arrêtés  en  incisant  largement. 

M.  CHASSAiGNivc.  On  ne  s’occupe  pas  assez  des  procédés  d’uré- 
throtomie  ni  des  résultats  définitifs  que  Ton  obtient;  c’est  cependant 
ce  qu’il  serait  urgent  de  savoir ,  sans  cela  nous  discuterons  éternel¬ 
lement.  M.  Perrin  et  M.  Reybard  vous  ont  donné  des  observations': 
ils  ont  procédé  scientifiquement  ;  mais  les  autres  chirurgiens  n’ont 
pas  apporté  la  même  sévérité.  Si  l’incision  donne  des  récidives , 
vous  avez  à  lui  faire  les  mêmes  objections  qu’à  la  dilatation. 
Quant  aux  accidents  produits  par  la  dilatation ,  ils  sont  tempo¬ 
raires,  et  un  chirurgien  prudent  sait  les  éviter.  Je  suis  convaincu 
qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissements  infranchissables ,  et  en  procédant 
doucement  et  avec  patience,  on  parviendra  toujours  à  passer  une 
bougie  dans  un  urèthre  où  passe  l’urine.  D’un  autre  côté,  il  n’y 
a  rien  de  plus  rare  qu’un  rétrécissement  réfractaire  à  la  dilatation  ; 
et  en  y  mettant  de  la  persévérance ,  on  peut  obtenir  ainsi  des  guéri¬ 
sons  durables.  Il  est  facile  de  së  fairé  illusion  dans  les  questions  de 
traitement:  je  voudrais  donc  qu’on  nous  parlât  de  malades  suivis  pen¬ 
dant  longtemps,  qu’on  nous  dît  le  procédé  employé,  le  genre  d’instru¬ 
ments  ,  leur  mode  d’action. 


M.  reybard.  La  question  me  semble  engagée  dans  une  voie  nu- 
n’est  pas  la  véritable.  Ce  n’est  pas  .sur  la  forme  ,  le  mode  de  Tincj* 
sion,  sur  la  nature  de  l’instrument  que  portent  les  différences  a' 
Turéthrotomie;  ce  n’est  pas  là  ce  qui  doit  servir  de  base  à  la  division 
des  procédés.  On  doit  prendre  pour  point  de  départ  la  différence  dans 
les  résultats  que  Ton  obtient  et  que  Ton  a  cherchés  d’avance.  Sou* 
ce  rapport,  il  y  a  trois  procédés  : 

1“  Quand  un  rétrécissement  gêne  la  miction  et  est  superficiel  ei 
peu  étendu,  on  peut  l’inciser  purement  et  simplement  ;  de  cette  faço„ 
on  obtient  un  résultat  temporaire  qui  pourrait  aussi  fournir  la  dilata, 
tion,  mais  que  l’incision  donne  plus  promptement  et  sans  accidents' 
2°  Dans  d’autres  cas,  où  Ton  recherche  la  cure  radicale,  on  incise 
superficiellement  et  on  dilate  largement  une  seule  fois,  comme  je]’aj 
indiqué  dans  la  dernière  séance:  c’est  un  procédé  [expéditif  et  q„ 
donne  des  résultats  définitifs  ; 

3°  Enfin,  on  incise  largement  les  rétrécissements  profonds.  C’est 
alors  une  opération  sérieuse  que  nécessite  la  profondeur  de  la  lésion 
M.  FORGET.  Avant  les  travaux  de  M.  Reybard,  on  incisait  les  bri'. 
des  uréthrales  ;  mais  c’est  notre  confrère  de  Lyon  qui  a  importé  h 
Paris  l’incision  profonde.  Mais  puisque  les  chirurgiens  de  Paris  s’en 
tiennent  encore  à  la  dilatation  ,  je  voudrais  que  M.  Reybard  votilt) 
bien  nous  apporter  une  statistique.  M.  Trélat  nous  a  parlé  de  6  morts 
sur  4  00.  Pour  que  ce  chiffre  ait  de  la  valeur,  il  faudrait  savoir  s’il  ae 
rapporte  à  des  uréthrotomies  superficielles  ou  profondes.  Je  deman¬ 
derai  à  M.  Reybard  ce  qu’il  pense  quant  à  l’innocuité  des  trois  pro¬ 
cédés  dont  il  nous  parle.  En  un  mot,  je  crois  formuler  le  desideratum 
de  la  discussion  en  exprimant  le  désir  que  M.  Reybard  nous  donne 
les  résultats  de  toute  sa  pratique. 

M.  reybard.  Le  deuxième  procédé  d’uréthrolomie  superficielle 
m’a  fourni  44  guérisons  sans  accidents  sur  4  4  cas.  Dans  Turéthrolo- 
mie  profonde ,  j’ai  eu  assez  souvent  des  accidents ,  mais  je  n’ai  perdu 
qu’un  malade  sur  70  opérés. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  S  C I ENTI F  I  QU  ES. 

On  commence  les  aménagements  du  nouvel  hospice  des  Ménages 
récemment  construit  à  l’entrée  de  la  commune  d’Issy,  du  côté  de  Paris! 
Ce  vaste  établissement  doit  être  inauguré  le  45  août.  L’ancien  hospice 
sera  démoli  pour  faire  place  à  un  nouveau  quartier. 

—  M.  A.  Husson,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  auteur  de  l’Efutfe  svr  les  hôpitaux,  vient 
d’être  élu  membre  honoraire  de  l’Académie  impériale  médico-chirur¬ 
gicale  de  Saint-Pétersbourg. 

—  Les  salles  du  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques 
sont  en  ce  moment  en  réparation.  L’administration  s’occupe  active¬ 
ment  de  l’entretien  des  salles.  Cette  mesure  hygiénique,  depuis  long¬ 
temps  considérée  comme  excellente,  a  été  de  nouveau  mise  en  prati¬ 
que  avec  vigueur  depuis  la  discussion  académique  sur  les  hôpitaux. 

— M.  le  docteur  Liebreich  terminera  lundi  prochain,  43  juillet,  son 
cours  public  des  maladies  internes  de  l’œil,  par  une  leçon  sur  le 
glaucome  et  son  traitement,  à  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole"  pratique, 
à  sept  heures  du  soir. 


De  la  hernie  crurale ,  par  M.  le  docteur  Armand  Dnspliés.  Paris,  in-8°. 
Prix  :  3  fr.  Chez  A.  Delahaye ,  libraire-éditeur ,  place  de  l’École  de 
Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-Iactatc  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lacline,  est  parvenu  à  produire  un  Cilro- 
Lactatede  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  tait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  eu  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là; 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exemple  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  iieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l'albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  «les  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro  Anémie  dont  bs 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’inllu.  nce  du  Citro-Lacta'e  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Pales tro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
à  Paris. 


^outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl»,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

IL  de  BON  JE  A  N  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  empldyées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a;couclie 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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établissement  hydrothérapique  de 

lu  BELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  1’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

Ej’aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

La  Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l*1  juin  an 

15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 

j3etit-Lait  aromatique  inaltérable, 

JL  le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  hémorrhoîdes,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM.  Neuensch- 
wander  et  C1»,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  —  La  grande  bouteille,  1  fr.  25  c.  ;  petite,  75  c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
uos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc-,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ec  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

Il3sWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  .rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gabelle  des 
Hôpitaux,  n°28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»12,  1863.— 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
pli.  Gavinet,  r.  Louis-le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 

r*  lobules  de  Josephat,  au  baume 

Vide  Copaliu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’  n- 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n'a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule»  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  farfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

/changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacieBRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ki- 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  *  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

TT Liile  de  foie  de  morue  pure  de 

TTbERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l'Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BEBTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 
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Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien. — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  Ml.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 
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Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
difhoWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Ürinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIF», 
appareils,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


GELLÉ, 


Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm. ,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  FlueursblS  etc. 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

LIgIRADDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  *ang  et  d 
humeur*,  rue  Blcher,  12,  au  2%  et  chexlçs  pharmacie^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  Lancette  française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DK  i/ltêflTAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

4oit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Pari». 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  n’abonne  hors  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


du  10  octobre  1853Aa»institué  en  faveur"déla  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
travaux  pratiques  inSSé»  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
■empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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pour  encourageme  '  J  ' 


PRIX  DE  L’ABONMEIHEST 

POUR  Paris  ex  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16  » 

Un  an.  .  .  30  » 


POUR  l'étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussy).  Arthralgie  saturnine  ;  érfampsie; 
hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  et  du  4e  ventricule.  — 
Extraction  d’une  croisoire  de  la  vessie;  réflexions  sur  la  migration  des 
corps  étrangers  dans  les  voies  urinaires.  —  Névralgie  précordiale  avec 
débilité  anémique.  —  Pansement  des  plaies  avec  les  feuilles  de  lau¬ 
rier-cerise.  —  A  propos  du  Traité  de  pathologie  générale  de  Mr  Er 
Chauffard.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  6  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  13  juillet  1863. 


Séance  ale  V Académie  tles  Sciences. 

La  botanique  h  eu  sans  contredit  aujourd’hui  les  honneurs 
de  la  séance.  M.  Brongniart  a  pris  la  parole  pour  défendre 
un  travail  de  M.  Arthur  Gris  ,  sur  les  vaisseaux  des  plantes  ; 
puis  M.  Deeaisne  est  venu  exposer  les  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  la  variabililé  dans  l’espèce  du  poirier.  Il  avait  cru 
pouvoir  faire  une  classification  tant  soit  peu  naturelle  et  qui 
embrassait  toutes  les  variétés  connues.  Mais,  hélas  !  il  avoue 
aujourd’hui  qu’il  est  désabusé  de  cette  espérance  ,  et  il  dé¬ 
clare  que  toule  classification  sera  purement  artificielle.  Tom¬ 
bées  des  lèvres  d’une  si  grande  autorité ,  ces  paroles  refroi¬ 
diront  pour  quelque  temps  les  botanistes  portés  à  vouloir 
s’y  reconnaître  au  milieu  des  variétés  infinies  du  poirier. 

Nous  pourrions  encore  signaler  un  troisième  mémoire 
•  sur  les  vaisseaux  propres  ,  les  vaisseaux  du  latex  ,  etc.,  par 
M.  Th.  Lestiboudois ,  mais  nous  avons  hâte  d’arriver  à  une 
petite  note  publiée  par  M.  Giraldès. 

Il  s’agit  simplement  de  la  fève  du  Calabar,  qui  jouit  d’une 
propriété  que  les  ophtalmologistes  sauront  mettre  à  profit. 
Sa  solution  détermine  une  contraction  rapide  et  prolongée 
de  la  pupille.  Voilà  le  fait  que  M.  Giraldès  a  exposé  à  l'Aca¬ 
démie  ;  nos  lecteurs  en  trouveront  le  détail  au  Compte  rendu. 

Mais  ici  on  se  posera  certainement  une  question  :  Qu’est- 
ce  que  la  fève  du  Calabar?  L’auteur  de  la  note  n’en  dit 
rien,  mais  il  a  soin  de  nous  donner  son  nom  scientifique  : 
Physostigma  venenosum.  Ainsi  jetée  sans  nom  d’auteur,  cette 
plante  devait  piquer  la  curiosité  des  botanistes,  et  ceux  qui 
connaissent  l’esprit  fin  et  caustique  du  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants  se  demanderont  volontiers  s  il  n  a  pas  voulu  les 
mettre  un  instant  aux  abois. 

Le  hasard ,  —  ce  dieu  du  journaliste  et  de  tant  d’au- 
Ires  —  nous  a  tiré  du  grand  embarras  où  nous  plongeait  le 
silence  de  M.  Giraldès.  Un  de  nos  amis  ,  intrigué  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  plante  dont  aucun  de  nos  auteurs  ne  parle  ,  a 
demandé  à  l’auteur  même  de  la  présentation  quelques  ren¬ 
seignements  sur  cette  inconnue.  M.  Giraldès,  avec  sa  bienveil¬ 
lance  habituelle,  a  fait  de  notre  ami  un  savant,  et  nous  som¬ 
mes  heureux  de  pouvoir  faire  profiter  nos  lecteurs  de  sa 
science. 

Ce  fameux  Physostigma  venenosum,  que  nos  grandes  célé¬ 
brités  parisiennes  ne  connaissaient  pas,  —  et  ici  nous  ne 
sommes  que  médisant ,  —  a  été  décrit  par  M.  Balfour,  pro¬ 
fesseur  de  botanique  médicale  à  l’Université  d’Edimbourg. 
C’est  le  16  janvier  1860  que  cette  plante  a  été  baptisée  de¬ 
vant  la  Société  royale  d’Edimbourg  et  les  Transactions  de 
cette  Société  (volume  XXII)  eu  donnent  et  la  description  bota¬ 
nique,  et  d’excellents  dessins  d’ensemble  et  d’analyse. 

Cette  plante  appartient  à  la  famille  des  légumineuses, 
sous-ordre  des  papilionacées,  tribu  des  eu-phasèolèes ;  elle 
forme  à  elle  seule  un  genre. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  détails  de  botanique 
descriptive ,  nous  nous  bornerons  à  dire  quel  c’est  une  plante 
volubile  de  l’Afrique  occidentale. 

L’usage  auquel  l’emploient  les  habitants  du  sud-est  de  l’A¬ 
frique  devait  appeler  sur  elle  l’observation  des  médecins. 
C’est  en  effet  un  des  poisons  employés  par  ces  peuplades 
dans  le  jugement  de  Dieu.  A  Madagascar,  le  Tanghinia  ve- 
neata  a  fait  donner  le  nom  de  tangkini  à  celte  manière  de 
prouver  son  innocence. 

Nous  aurons  probablement  à  revenir  sur  cet  intéressant 
sujet,  lorsque  le  travail  que  prépare  M.  le  docteur  Fraser 
(d’Edimbourg)  aura  été  livré  à  la  publicité.  —  br  E.  Renaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mussï. 

Arthralgie  saturnine.  —  Éclampsie.  —  Hémorrhagie  de 
la  protubérance  annulaire  et  du  4e  ventricule. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Lemawk  ,  interne  du  service.) 

Il  y  a  quelques  jours,  succombait  à  la  suite  d’accidents 
éclamptiques  un  homme  entré  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  de 
jambes,  et  couché  au  n°  17  de  la  salle  de  l’Ange-Gardien. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-deux  ans,  paraissait  être  d’un  âge  plus 
avancé  ;  il  était  peintre,  présentait  nettement  accentué  le  liséré  sa¬ 
turnin  des  gencives  ,  et  portait  sur  sa  physionomie  l’empreinte  d’une 
cachexie  profonde  développée  par  le  plomb,  dont  il  subissait  depuis 
longtemps  l’influence  délétère.  Il  nous  a  raconté  qu’à  trois  reprises 
il  avait  eu  des  coliques  violentes,  avec  douleurs  dans  les  membres  ; 
qu’une  fois  il  avait  eu  un  délire  passager.  Cette  dernière  circonstance 
est  importante  à  signaler.  Le  délire,  en  effet ,  est  une  des  formes  de 
l’encéphalopathie  saturnine  ;  il  indique  que  l’agent  toxique  a  agi  sur 
le  système  nerveux  ,  et  ,  quelque  léger  qu’il  soit,  il  doit  faire  crain¬ 
dre,  comme  l’événement  ne  l’a  que  trop  bien  justifié  ,  l’invasion  des 
accidents  redoutables  de  l’éclampsie  saturnine.  Depuis  plusieurs 
jours,  il  éprouvait  des  douleurs  modérées  à  la  région  lombaire,  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  ainsi  qu’à  la  partie  postérieure 
des  jambes  et  des  genoux. 

Pas  d’autres  renseignements  particuliers  intéressants,  pas  d’af¬ 
fections  rhumatismale  ni  syphilitique  antérieures.  Rien  d’appréciable 
dans  l’état  actuel  autre  que  les  douleurs  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  jointes  à  un  léger  état  saburral  et  à  un  peu  de  constipation. 
Ces  derniers  phénomènes  cédèrent  promptement  à  un  purgatif  doux 
15  grammes  d’huile  de  ricin),  et  le  malade,  soumis  à  l’usage  de  la 
limonade  sulfurique  et  des  bains  sulfureux,  vit  ses  douleurs  disparaî¬ 
tre  en  quelques  jours.  Il  allait  très-bien,  et  se  disposait  à  quitter  le 
service,  lorsque  tout  à  coup,  sans  cause  occasionnelle  sensible,  sans 
céphalalgie  ni  aucun  autre  phénomène  prémonitoire  appréciable,  il  fut 
pris  d’un  violent  accès  de  convulsions  générales ,  toniques  d’abord , 
puis  cloniques:  • 

Les  convulsions  ne  furent  précédées  d’aucun  cri  ;  elles  furent  ao 
compagnées  de  perte  de  connaissance,  d’une  congestion  intense  nie  la 
face  avec  distorsion  des  traits,  puis  écume  sanglante  à  la  bouche.  Le 
coma  persista  jusqu’à  la  mort,' qui  arriva  quelques  heures  après.  Pas 
de  délire. 

Yoici  ce  que  l’autopsie  permit  de  constater  ; 

La  pie-mère  était  très-injectée ,  toutes  les  veines  très-distendues. 
Le  cerveau,  trente-six  heures  après  la  mort,  présentait  une  den¬ 
sité  remarquable.  Les  commissures,  la  voûte  à  trois  piliers,  toutes 
les  parties  les  plus  délicates  étaient  parfaitement  intactes.  Les 
circonvolutions  paraissaient  aplaties,  comme  déplissées,  les  an¬ 
fractuosités  moins  profondes,  lésions  que  M.  Grisolle  a  pu  constater 
dans  un  tiers  des  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’examiner.  D’autres  fois, 
comme  on  le  sait,  le  cerveau  a  présenté  une  diminution  de  volume  et 
de  consistance.  La  substance  cérébrale  (grise  ou  blanche)  ne  présen¬ 
tait  pas  cette  coloration  jaunâtre  signalée  également  par  M.  Grisolle 
dans  un  tiers  des  cas.  La  substance  blanche  offrait  plutôt  un  aspect 
nacré. 

La  congestion  de  l’encéphale  tout  entier  était  intense  ;  à  la  coupe , 
on  apercevait  un  piqueté  rouge  très-abondant  en  certains  points,  dis¬ 
séminés  de  petits  coagulum  sanguins  faisant  saillie  hors  des  vais¬ 
seaux  dilatés  ou  rompus.  Une  petite  quantité  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  dans  les  ventricules  latéraux. 

La  congestion  était  surtout  prononcée  dans  la  protubérance  annu¬ 
laire,  en  grande  partie  détruite  par  une  hémorrhagie,  dont  le  foyer 
anfractueux,  rempli  de  caillots,  communiquait  avec  le  quatrième  ven¬ 
tricule.  Autour  du  foyer  principal  existaient  de  petits  foyers  nom¬ 
breux.  De  plus ,  de-  ce  foyer  partaient  en  rayonnant  des  traînées 
rouges  paraissant  formées  par  des  vaisseaux  dilatés  ou  rompus. 
Congestion  intense  des  poumons, 

Ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines.  Aucune  lésion  du  système 
artériel ,  soit  central ,  soit  périphérique.  Rien  dans  les  autres  organes 
qui  mérite  d’être  signalé. 

En  présence  de  ces  lésions,  de  cette  hémorrhagie  de  la  protubé¬ 
rance  avec  épanchement  dans  le  quatrième  ventricule ,  il  semble 
tout  d’abord  qu’on  ait  une  explication  suffisante  des  phénomènes 
qui  ont  précédé  la  mort,  et  l’on  est  tenté  de  rattache!-  à  l’hémorrha¬ 
gie  les  phénomènes  éclamptiques ,  puisque  ces  derniers ,  comme 
on  le  sait ,  sont  des  symptômes  ordinaires  des  épanchements 
ventriculaires.  Mais  si  l’on  songe  que  l’hémorrhagie  n’est  jamais 
qu’un  phéno  nène  secondaire,  si  l’on  réfléchit  à  l’extrême  ra¬ 
reté,  chez  de  jeunes  sujets  surtout,  des  hémorrhagies  cérébrales 
en  l’absence  de  lésions  cardiaques  ou  artérielles,  on  abandon¬ 
nera  bientôt  cette  première  idée,  et  l’on  sera  bien  plus  disposé 
à  considérer  l’hémorrhagie  comme  une  conséquence  de  l’é¬ 
clampsie. 

En  effet,  cet  homme  était  peintre,  il  avait  eü  déjà  plusieurs  fois 
des  symptômes  d’intoxication  saturnine,  et  avait  même  eu  du 
délire  ;  rien  d’etonnant  par  conséquent  qu’il  ait  eu  un  accès  d’é¬ 
clampsie,  et  l’on  conçoit  très-bien  que  l’éclampsie  provoque  une 


hémorrhagie  cérébrale.  L’attaque  éclamptique ,  en  effet ,  s’ac¬ 
compagne  d’une  congestion  des  plus  intenses  de  la  tête;  sous 
l’influence  de  cette  congestion,  il  se  produit  très-souvent  des 
hémorrhagies  sous-cutanées,  des  ecchymoses  des  paupières,  de  la 
conjonctive,  etc.,  pourquoi  ne  s’en  produirait-il  pas  dans  la  p.ulpe 
cérébrale  ,  dont  la  texture  est  délicate  ,  et  dont  les  vaisseaux 
eux-mêmes,  en  raison  de  leur  structure,  paraissent  devoir  offrir 
moins  de  résistance? 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  épileptiques,  des  éclamptiques 
succomber  pendant  l’accès ,  et  l’autopsie  a  parfois  dans  ces  cas 
démontré  l’existence  d’épanchements  sanguins.  Il  est  probable 
qu’il  en  a  été  ainsi  chez  notre  malade. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  physiologistes  ont  avancé  que 
l’accès  d’épilepsie  reconnaissait  pour  cause  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  de  certaines  parties  de  l’encéphale.  Ici,  comme  il  arrive 
souvent  en  pathologie,  on  a  pris  l’effet  pour  la  cause  :  tout  trouble 
fonctionnel  est  un  mouvement  organique  et  doit  par  conséquent 
se  traduire  organiquement  par  une  altération  de  structure  ap¬ 
préciable  ou  latente  à  nos  moyens  d’investigation,  suivant  qu’il 
aura -été  plus  ou  moins  considérable  ou  plus  ou  moins  prolongé. 
C’est  ainsi  que  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde,  que  1  hydrophobie 
et  l’affection  rabique ,  s’ils  emportent  rapidement  le  malade ,  no 
laisseront  pas  aux  lésions  anatomiques  appréciables  le  temps  de 
se  produire,  tandis  que  celies-ci  apparaîtront  souvent  sous  forme 
de  ramollissement,  d’ulcérations  de  la  périphérie  de  l’encéphale 
si  ces  troubles  fonctionnels  se  prolongent  plusieurs  jours.  Eh 
bien ,  à  ne  pas  même  tenir  compte  des  conditions  mécaniques 
de  circulation,  si  l’on  considère  que  dans  l’attaque  d’épilepsie  il 
existe  un  trouble  profond  dans  l’innervation  des  muscles  des 
membres,  du  tronc,  de  la  glotte,  etc.,  dans  tout  le  système  mus¬ 
culaire,  en  un  mot,  on  comprendra  facilement  que  ce  trouble 
fonctionnel  si  considérable  amène  à  sa  suite  une  congestion  de 
l’encéphale ,  et  spécialement  des  parties  centrales  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  protubérance,  que  Larrey  considérait  déjà  comme 
te  foyer  ao  l’innorvotian  musculaire..  .Or ,  de  la  congestion 
à  l’hémorrhagie  il  n’ÿ  a  qu’un  pas,  et  dans  le  tait  qui  est 
l’objet  de  cette  discussion ,  ces  petits  foyers  multiples  dissémi¬ 
nés  autour  du  foyer  principal,  cette  dilatation  excessive  des  vais¬ 
seaux  qui  convergeaient  vers  ce  dernier ,  nous  indiquent  que 
l’hémorrhagie  n’a  été  que  la  conséquence  d’une  congestion  in¬ 
tense  et  prolongée. 

Le  siège  et  la  forme  des  lésions  anatomiques,  rapprochées 
surtout  de  l’âge  du  malade,  de  ses  antécédents,  de  l’intégrité  par¬ 
faite  de  son  système  artériel,  militent  donc  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  que  nous  soutenons. 

En  définitive,  pour  nous,  l’hémorrhagie  de  la  protubérance  et 
du  quatrième  ventricule  a  été  non  la  cause,  mais  la  conséquence 
des  accidents  éclamptiques  qui  sont  venus  surprendre  si  brus¬ 
quement  notre  malade  dans  le  cours  d’une  simple  arthralgie  sa¬ 
turnine. 

Saisissons  cette  occasion  pour  dire  quelques  mots  des  dou¬ 
leurs  qui  sont  une  des  manifestations  de  l’intoxication  saturnine. 

Ces  douleurs  offrent  de  nombreuses  variétés  de  caractère  ,  de 
forme,  d’intensité,  de  siège. 

Habituellement  modérées ,  elles  occupent  les  membres  posté 
rieurs  et  se  font  sentir  dans  le  sens  de  la  flexion  en  oppo¬ 
sition  avec  la  paralysie ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  occupe  le  plus 
souvent  les  muscles  extenseurs  du  membre  supérieur.  Leur  siège 
anatomique  n’est  pas  bien  connu,  il  est  probablement  multiple. 
Quelquefois  limitées  aux  membres,  les  douleurs  saturnines 
s’étendent  très-souvent  au  tronc ,  constituant  dans  la  région 
lombaire  la  rachialgie,  mot  impropre,  puisque  les  douleurs  oc¬ 
cupent  plutôt  les  côtés  de  la  colonne* vertébrale  que  celle-ci. 

Quelquefois  elles  gagnent  les  parois  abdominales  et  thoraci¬ 
ques,  et  occasionnent  alors  une  dyspnée  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ;  elles  coïncident  souvent  avec  des  coliques  saturnines. 

C’est  peut-être  l’observation  de  quelques  cas  où  les  douleurs 
occupaient  plus  spécialement  les  parois  abdominales ,  qui  aura 
conduit  M.  Briquet  à  généraliser  le  fait  et  à  considérer  à  tort 
les  muscles  abdominaux  comme  le  siège  anatomique  des  véri¬ 
tables  coliques  saturnines. 

Les  douleurs  sont  quelquefois  fulgurantes ,  ressemblant  à  des 
décharges  électriques,  fait  important  à  signaler,  parce  que  dans 
une  maladie  récemment  décrite,  étudiée  surtout  parM.  Duchennc 
(de  Boulogne),  dans  l’ataxie  locomotrice,  variété  singulière  depa- 
raplégie  dans  laquelle  il  y  a  défaut  de  coordination  des  mouve¬ 
ments,  bien  que  les  muscles  aient  conservé  une  grande  énergie  de 
contraction,  les  mêmes  douleurs  fulgurantes  sont  un  des  symptô¬ 
mes  initiaux  et  précèdent  même  parfois  de  plusieurs  années  lama- 
-  ladie  confirmée.  Il  faut  savoir  que  ces  douleurs  fulgurantes  ne 
sont  pas  spéciales  à  l’ataxie  locomotrice ,  elles  se  montrent  en 


eff  t  darts  nrt  gràtfd  «ombre  dê  riév  roseS  et  â’âffetêtions  rhuma¬ 
tismales  et  àtisSï  dârts  l'ftito'xie' effort  é&tùtflfne  ;  il  est  vrai  de 
dira  que  daps  l’ataxie  elles,  ge  répètent  plus  souvent,  qu’elles  y 
sont  plus  opiniâites. 

Quelquefois  les  douleurs  sont  làdciriantes ,  d’autres  fois  com¬ 
burantes,  allant  jusqu'à  la  sensation  de  brûlufe  et  parfois  de  con* 
striction  sfégcanif  alors  au-dessus  des  articulations. 

Souvent  elles  s’accompagnent  de  fourmillements  qui  s’exal¬ 
tent  Iorsq,ii£  le  îpaiade  pose  ie  pied  â  terre.  Il  y  a.  quelques  an¬ 
nées,  dans  une  épidémie  occasionnés  par  l’usage  du  cidre,  dont 
l’acescence  avait  été  combattue  par  une  certaine  quantité  de 
litharge,  tous  les  malades  présentaient  ce  phénomène  frés- 
accentué. 

Enfmê®©  temps  il  éxiste  souvent  des  crampes  dans  lés 'pieds, 
daBS  les  mettets. 

Les  douleurs  sont  généralement  plus  marquées  la  nuit  que  le 
jour,  comme  cela  s’observe  d’ ailleurs  dans  les  névralgies  en 
général,  et  dans  beaucoup  de  douleurs  rhumatismales  chroniques. 

Elles  reviennent  par  crises.  Souvent  elles  sont  calmées  par 
une  pression  douee,  exagérées  au  contraire  par  une  pression  forte 
et  brusque;  elles  sont  souvent  accompagées  d’hyperesthésie  cu¬ 
tanée,  comme  cela  s’observe  dans  beaucoup  denévralgiesrhumatis- 
males,  hystériques,  hypochondriaques,  dans  l’ataxie  locomotrice, 
dans  la  paralysie  générale ,  en  un  mot  dans  beaucoup  d’affec¬ 
tions  nerveuses  ou  organiques  des  centrés  nerveux. 

L’anesthésie  alterne  souvent  avec  l’hyperesthésie  ou  existe  en 
même  temps  que  l’hyperesthésie  en  d’autres  points  de  la  surface 
du  corps. 

Lorsque  les  douleurs  sont  violentes ,  elles  occasionnent  une 
agitation  extrême,  la  jactitation. 

Les  malades  alors  se  tournent,  s’agitent  en  tous  sens ,  vou¬ 
lant  en  quelque  sorte  secouer  les  douleurs  qui  les  tourmentent , 
bien  que  les  mouvements  exagèrent  leurs  souffrances. 

Les  muscles  ne  sont  pas  seulement  le  siège  de  crampes  et  de 
douleurs,  ils  exécutent  encore  leurs  mouvements  d’une  manière 
incoordonnée,  comme  dans  les  affections  de  ia  moelle  épinière, 
comme  dans  l’ataxie,  maladie  dans  laquelle  ce  trouble  fonction¬ 
nel  est  porté  à  ses  dernières  limites. 

La  durée  de  l’arthralgie  saturnine  ou  mieux  dés  douleurs  sa¬ 
turnines  est  le  plus  souvent  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines.  Suivant  en  général  une  marche  assez  régulière  de 
croissance  et  de  décroissance,  les  douleurs  se  prolongent  quel¬ 
quefois  inds  Animent  et  passent  à  l’état  chronique. 

Eu  général,  elles  ne  sont  pas  graves  par  elles-mêmes;  parfois, 
sans  doute,  leur  violence  excessive  les  rend  intolérables  ;  mais, 
il  ne  faut  pas  l’oublier ,  par  cela  même  qu’elles  indiquent 
une  intoxication  saturnine,  elles  sont  d’un  pronostic  fâcheux. 
Le  fait  de  notre  malade,  qui  a  succombé  dans  le  cours  d’une 
simple  arthralgie  avec  accidents  des  plus  graves  de  l’encépha¬ 
lopathie,  doit  être  pour  nous  d’un  grand  enseignement. 

x  uuiuic,  ioui  ce  que  nous  avons  dit  des  douleurs 
saturnines  démontre  suffisamment  qu’elles  sont  analogues  aux 
névralgies,  aux  douleurs  qui  accompagnent  les  diverses  névro¬ 
pathies  ;  que  ce  sont  en  un  mot  des  douleurs  nerveuses,  et  que 
leur  siège,  leur  dissémination ,  doivent  nous  en  faire  placer  le  _ 
foyer  dans  la  moelle  épinière. 


EXTRACTION  D*UNE  CROISOIRE  UE  LA  VESSIE. 

Réflexions  sur  la  migration  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
urinaires. 

Par  M.  le  docteur  Félix  Bhon  (de  Lyon). 

On  cite  fréquemment  des  observations  qui  prouvent  la  gra¬ 
vité  des  accidents  occasionnés  par  des  corps  étrangers  introduits 
accidentellement  dans  les  voies  urinaires. 

En  présence  d’un  cas  de  cette  nature  ,  deux  indications  doi¬ 
vent  être  remplies  immédiatement  : 

1°  S’assurer  que  le  corps  étranger  est  réellement  dans  la 
vessie  ; 

2°  Extraire  le  plus  tôt  possible  le  corps  étranger. 

Cette  seconde  indication  est  souvent  difficile  à  remplir,  tant  à 
cause  de  la  nature  du  corps  étranger  que  de  la  manière  dont  il 
est  Implanté ,  et  au  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  son 
introduction. 

Toutes  ces  circonstances  ont  une  influence  incontestable  sur 
les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  et  sur  les  résultats 
qu’on  peut  en  espérer. 

On  est  réduit  le  plas  souvent  à  se  tracer  de  toutes  pièces  bn 
mode  opératoire  qu’on  modifie  encore  dans  le  cours  de  l’opé¬ 
ration  ,  et  on  emploie  dans  une  foulé  de  cas  de  nouvelles  res¬ 
sources  chirurgicales. 

M"e  S.  R.  P...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  blanchisseuse  de  dentelles, 
demeurant  à  Lyon,  est  venue  me  consulter  le  21  mai  1861.  Elle  souf¬ 
frait  beaucoup,  marchait  avec  peine,  ne  pouvait  prendre  aucune  po¬ 
sition  sur  une  chaise  et  restait  péniblement  couchée.  Elle  éprouvait 
de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  reins.  Elle  avait  des 
besoins  fréquents  d’uiiner,  et  ne  les  satisfaisait  qu’au  prix  de  grandes 
souffrances.  Les  urines  étaient  troubles,  et  les  dernières  gouttes  étaient 
mélangées  à  du  sang.  Quelques  gouttes  de  sang  pur  sortaient  souvent 
après  la  miction. 

Point  de  troubles  généraux  autres  que  ceux  qui  résultent  d’une 
souffrance  prolong-e.  Le  pouls  était  petit,  serré  et  fréquent;  souvent 
une  sueur  froide  couvrait  sa  figure.  A  part  cela,  toutes  les  fonctions 
s'accomplissaient  régul.èrement. 

Ces  malaises  dataient  de  huit  jours  et  étaient  survenus  brusque¬ 
ment. 

.Voici  ce  qui  était  arrivé  ! 
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Avant  de  s’endormir  le  so(r  dans  son  lit,  elle  s’çlait  livrée  huit 
jours  anpnrSvâ  ;t  a  dés  mânâeifVrèé  <f.î  rfidéftf'rtfîtioîf  ,4vec  une  croi- 
soire  (1).  Ces  manœuvres  shétaent  prolongées  jusqu’au  moment  où, 
gq^hée  par  Iq  lômiiiçit,  elle  s’était  endormie,  laissgHt  en  place  le 
petit  instrument. 

Il  n’y  a  pas  Su  d’aecident  iffmjpdtat^  efctë  lendemain  elle  avait  re¬ 
pris  sod  «fccupstion  jdurnalièré. 

Stars' des  doüîëùrs  sourdes,  qtfé  lfes-flrouveironts  ont  fenettrés  aigaSé, 
la  nature  de  ces  douleurs  et  la  perte  de  sa  croisoire  lui  ont  bien  vite 
donné  t’xdde  de  ce  qui  fui  était  arrivé  pendant  le  sommeil. 

Elle  a  supporté  eès  stmffeaùcos  pendant  deux -jours;  mais  elles  dont 
devenues  intolérables  le  troisième ,  et  l’ont  obligée  de  suspendre  tout 
fravatl.  Elfe  a  gardé  1er  repos  pendant  cinq  jours,  elle  u  pris  quelques 
harn9,  et  est  venue  me  consulter  ensuite, 

Mon  premier  soin  a  été  de  sonder  SPle  P...  podf  constater  ia  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  dont  ellé  se  plaignait,  La  sonde  l’a  rencontré 
tout  d’abord,  et,  én  lui  imprimant  latéralement  des  mouvements  de 
bascule,  il  m’a  été  facile  d’entendre  le  bruit  du  choc.  Je  n’ai  pu  dans 
ce  moment  me  défendre  de  le  saisir  avec  des  pinces  pour  l’extraire  ; 
mais  j’ai  provoqué  des  douleurs  sans  pouvoir  parvenir  à  le  déplacer. 
J’ai  donc  renoncé  à  de  plus  longues  tentaiives,  certain  que  l'anesthésie 
seule  me  permettrait  d’arriver  au  résultat  que  je  me  proposais  d’at¬ 
teindre. 

Lo  22  mai,  j’ai  endormi  la  malade,  et  j’ai  procédé  à  l’opération,  aidé 
par  M.  le  docteur  Ed.  Carrier. 

MUe  P...  a  été  placée  sur  le  bord  d’une  table,  les  jambes  écartées 
et  relevées  comme  pour  l’opération  de  la  taille.  Après  avoir  fait  une 
injection  d’eau  dans  la  vessie  pour  faciliter  les  manœuvres ,  j’ai , 
comme  la  veille,  introduit  une  pince ,  et  j’ai  saisi  la  croisoire.  Les 
sensations  que  j’ai  eues  dans  cette  nouvelle  exploration  m’ont  fourni 
des  données  plus  exactes  sur  la  position  qu’ele  occupait.  Elle  repo¬ 
sait  en  avant ,  un  peu  à  gauche,  à  la  partie  supérieure  du  pubis  ,  et 
refoulait  par  son  extrémité  opposée  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
Avec  le  doigt  indicateur  profondément  introduit  dans  le  vagin ,  on 
sentait  la  saillie  qu’elle  faisait  en  arrière,  un  peu  à  droite. 

Guidé  par  ce  diagnostic,  je  n’avais  que  deux  choses  à  faire  :  ou 
déplacer  la  croisoire  pour  mettre  son  axe  en  rapport  avec  celui  de 
l’urèthre,  ou  la  casser. 

Je  n’avais  pas  une  idée  exacte  de  sa  forme  et  de  ses  dimensions,  et 
jen’avâis  pas  non  plus  d’instrument  assez  fort  pour  la  mettre  en  mor¬ 
ceaux.  Je  me  laissai  donc  guider  par  mes  sensations,  et  profitant  de 
l’élasticité  de  l’urèthre,  j’essayai  directement  de  la  faire  basculer  au 
moyen  de  deux  pinces  que  j’introduisis  simultanément  dans  !â  vessie. 
Je  me  proposais  de  saisir  le  corps  étranger  par  chacune  de  ses  extré¬ 
mités,  de  refouler  en  haut  et  en  arrière  l’extrémité  postérieure,  pen¬ 
dant  que,  par  un  mouvement  inverse,  j’attirerais  en  bas  et  en  dehors 
l’extrémité  antérieure.  Mais  cette  manœuvre ,  qui  me  paraissait  facile 
avant  de  l’exécuter,  m’a  présenté.de  grandes  difficultés.  L’écartement 
des  deux  pinces  a  donné  issue  au  liquide  injecté  ,  et  ia  vessie,  en  se 
contractant ,  a  coiffé  encore  plus  fortement  le  morceau  d’ivoire  qui 
buttait  sur  les  deux  parois  opposées.  J’ai  donc  renoncé  à  ce  moyen, 
que  la  théorie  seule  m’avait  fait  trouver  bon,  et  j’ai  pris  pour  point 
de  ralliement  la  saillie  qu’on  sentait  profondément  dans  le  vagin. 
J’appliquai  sur  elle  le  doigt  indicateur  gauche  pour  me  renseigner  sur 
le  résultat  de  mes  manœuvres  et  pour  tes  favoriser,  pendant  que  de 
la  main  droite,  armée  d’une  pince  à  anneaux,  j’ai  saisi  la  croisoire 
en  "me  rapprochant  autant  que  possible  de  son  extrémité  antérieure. 

A  ce  moment,  combinant  la  pression  du  doigt  indicateur  gauche  avec 
un  double  mouvement  de  propulsion  en  arrière  et  de  traction  en  bas 
fait  par  la  main  droite ,  j’ai  produit  le  mouvement  de  bascule  que  je 
désirais.  La  croisoire  s’est  déplacée  et  jo  l’ai  retirée. 

Les  suites  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  C’est  à  peine  s’il  y  a 
eu  un  peu  de  cystite  pendant  deux  ou  trois  jours. 

L’énumération  des  différents  temps  de  cette  opération  montre 
combien  elle  peut  être  simple  dans  quelques  circonstanciés,  et 
nous  prouve  qu’on  peut  l’entreprendre  sans  autre  instrument 
que  la  pince  à  pansement  de  la  trousse.  Cette  considération,  sur 
laquelle  je  crois  inutile  d’insister,  a  une  importance  réelle, 
parce  qu’elle  permet  de  l’entreprendre  sans  délai  et  lui  enlève 
par  conséquent  beaucoup  de  sa  gravité. 

Cette  observation  suffirait  à  elle  seule  pour  guider  et  donner 
de  l’assurance  au  chirurgien  ;  mais  Yoici  un  autre  fait  qui  vient 
à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  et  qui  a  avec  le  cas  présent  une 
grande  analogie. 

Eq  1852,  j’assistais  M.  Barrier  dans  une  opération  Semblable 
qu’il  pratiquait  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agissait  d’une  [femme  de 
trente  ans  qui  avait  un  étui  en  palissandre  rempli  d’aiguilles 
dans  la  vessie.  Après  plusieurs  manœuvres  infructueuses,  le  chi¬ 
rurgien  remarqua  avec  quelle  facilité  les  instruments  franchis¬ 
saient  le  canal,  et  eut  l’idée  d’introduire  directement  ie  doigt  dans 
la  cavité  vésicale.  Il  n’éprouva  aucune  difficulté.  Combinant  alors 
les  manœuvres  directes  avec  l’action  de  l'indicateur  gauche 
préalablement  introduit  dans  le  vagin  ,  il  amena  une  extrémité 
de  l’étui  au  niveau  de  l’orifleo  du  canal,  où  il  pénétra,  poussé 
par  les  contractions  de  la  vessie. 

Eu  compulsant  les  recueils  d’observations ,  on  trouve  signa¬ 
lés  beaucoup  de  faits  semblables  ou  approchants.  Ils  ne  sont 
pas  tous  aussi  simples,  il  est  vrai  ;  mais  ils  ne  prouvent  rien  de 
plus.  Dans  un  grand  nombre ,  les  auteurs  ont  fait  remarquer 
déjà  combien  l’ urèthre  de  la  femme  était  dilatable;  je  ne  crois 
doue  pas  nécessaire  de  m’appesautir  sur  ce  point.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  cette  propriété,  qui  dans  un  moment 
donné  peut  rendre  de  grands  services. 

En  dehors  des  cas  d  accidents  qui  tiennent  au  passage  obligé 
de  la  sonde  ,  il  n’tst  pas  de  malade  qui  introduise  volontaire¬ 
ment  et  jusqu’à  fond  un  corps  quelconque  dans  lo  canal  ;  et 
en  supposant  que  cela  soit ,  ce  corps  n’arrive  pas  du  premier 
coup  dans  les  régions  les  plus  profondes  ;  il  y  vient  peu  à  peu  : 


(1)  Aiguille  en  ivoire  longue  de  11  centimètres,  ayant  la  forme  d’un 
fuseau  et  le  volume  d’un  gros  porte-plume.  Elle  est  mousse  d’un  côté  et 
pointue  de  l'autre,  et  sert  aux  blanchisseuses  de  dentelles  pour  relever  le 
dessin. 


souvent  ce. sont  les  premières  tentatives  d’cxtraçtioq  qui  l’««nfou 
cen  davantage.  J’ai  mem:  tout  lieu  de  croire  qm,  dans  |e  6J 
présent,  la  croisoire  n’a  pas  été  placée  dans  l’urèthre,  q„’j|  n| 
a  eu  d’àhord  qu’un  simple  ôjntact  bout  à  bout  amené  par 
gourdissement  du  premier  sommeil. 

Je  (je  puis  donner  comme  exacte  et  constante  l’idée  que  a 
me  fois  de  la  migration  des  corps  dans  la  vessie  en  passant  pat 
l’urèthre;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’ils  cheminent 
dans  le  canal  en  s’implantant  de  pins  en  plus  profondément 
dans  les  cavités  urinaires,  par  le  fait  seul  des  mouvements  d„ 
malade. 

Si  nous  examinons  ees  corps ,  nous  voyons  qu’ils  sont  afloj. 
i  géss  qu’fls  ont  une  éxtrémité  mouise  et  une  extrémité  pointue 
C’eSÏ  féxtfémité  mousse  qui  pénètre  l’a  première  ,  on  le  coi^ 
prend  ;  une  fois  engagé ,  le  corps  pénètre  en  glissant  sur  (es 
parois  de  î’urèthre.  Il  ne  peut  ressortir ,  puisqu’il  est  pointu  de 
l’autre  côté,  et  que  toute  progression  en  sens  inverse ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  parfaitement  dirigée,  ce  qui  est,  dans  la  majorité 
des  cas,  presque  impas  ibie  ,  ne  peut  que  le  faire  enfoncer  dans 
les  tissus  antérieurs.  Il  y  a,  6e  me  semblé,  les  plus  grands  rap. 
ports  entre  cette  migration  et  eelle  d’un  épi  de  blé  qu’on  met 
dans  Une  manche  d’habit  où  il  monte  sans  cesse  par  le  fait 
seul  des  mouvements  du  bras,  sans  jamais  pouvoir  descendre, 

Je  suis  d’autant  plus  disposé  à  croire  cette  explication ,  que 
nous  observons  tout  le  contraire  quand  il  s’agit  des  corps  ar¬ 
rondis  :  des  graviers,  par  exemple.  Ils  ont  une  tendance  conti¬ 
nuelle  à  sortir,  quel  que  soit  te  siège  qu’ii  occupait  dans  l’urè¬ 
thre.  C’est  qu’ils  sont  soumis  à  une  force  à  ter/jo,  qui  les  pqusse 
vers  le  méat,  sans  qu’aucune  résistance  la  contre-balance. 
Dans  les  deux  sexes  les  choses  së  passeraient  de  même  si 
l’urèthre  avait  une  égale  louguôUr;  et  nous  ne  pouvons 
expliquer  les  faits  que  nous  avons  rapportés  qu’en  rapprochant 
ce  qui  se  passe  chez  la  femme  de  ce  qu’oa  observe  chez 
l’homme  quand  on  corps  étranger  est  arrivé  dans  la  partie 
profonde  du  canal.  Des  raisons  de  pure  anatomie,  parfaitement 
élucidées  par  M.  Mercier,  favorisent  exclusivement  la  marche 
des  corps  étrangers.  A  cette  profondeur ,  en  effet ,  l’urèthre  est 
sujet  à  des  exagérations  de  courbure,  dus  à  la  contraction  des 
muscles,  qui  sont  d’autant  plus  fortes  que  la  présence  du  corps 
étranger  les  provoque  davantage.  E, les  tendent  à  le  faire  bas¬ 
culer,  en  portant  son  extrémité  mouss  en  haut  vers  la  paroi 
antérieure.  Elles  le  déplacent  relativement  aux  tissus  qui  l’en¬ 
vironnent,  et  lorsque  la  contraction  est  terminée,  le  corps  je 
pouvant  les  suivre  dans  leur  mouvement  de  retrait,  à  cause  des 
aspérités  de  son  extrémité  antérieure,  il  se  trouve  plus  enfoncé 
qu’avant.  A  mesure  qu’il  pénètre  plus  profondément ,  les  Con¬ 
tractions  sont  de  plus  en  plus  fortes,  et  le  col  de  la  vessie  «  qui 
se  ferme  par  une  traction  de  son  bord  postérieur  au-dessus  de 
l’antérieur  »,  l’attire  en  haut,  le  fait  glisser  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  l’entraîne  ainsi  jusque  dans  la  cavité.  Chaque  contrac¬ 
tion  lui  fait  donc  faire  un  pas. 

Nous  sommes  donc  amené  à  cette  conclusion  pratique  :  que 
le  corps  étranger  de  forme  allongée  ,  introduit  dans  les  voies 
urinaires,  s’il  n’est  pas  accessible  aux  moyens  immédiats,  doit 
être  recherché  à  une  profondeur  proportionnelle  att  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  l’accident. 

Les  corps  introduits  dans  les  voies  urinaires  suivent  une  di¬ 
rection  différente  quand  ils  sont  arrondis  ou  allongés. 

Ces  derniers,  en  raison  de  leurs  conditions  physiques,  chemi¬ 
nent  toujours  vers  la  partie  profonde,  comme  un  épi  de  blé  in¬ 
troduit  dans  une  manche  d’habit. 

Les  mouvements  du  malade  —  souvent  aussi  les  premières 
tentatives  pour  les  retirer  —  sont  lès  agents  de  cette  migration 
dans  toute  la  (égion  antérieure  du  canaf. 

Dans  la  région  membraneuse  et  au  delà  ,  ils  pénètrent  par  le 
même  mécanisme,  mais  ils  s’enfoncent  spontanément  dans  la 
vessie,  poussés  exclusivement  par  la  contraction  musculaire. 


NÉVRALGIE  PRÉCORDIALE  AVEC  DÉBILITÉ  ANÉMIQUE; 

idée»  triste»,  hypochondriaques  ;  insuffisance  des  moyens  ordinaire»! 
guérison  par  l’application  méthodique  de  l’hydrothérapie  t 

Par  M.  le  docteur  Emile  Düval. 

D’un  tempérament  lymphatique  très-irritable,  M.  X...  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans.  En  1843,  il 
fut  traité  par  M.  Martin  Sofon,  pour  une  néphrite  dont,  il  fut  guéri. 

En- 4884-,  rioùveilemen't  marié  et  envoyé  en  Afrique,  il  eut  granî- 
peine  à  s’aeooutumer  au  climat. 

Rentré  en  France  en  1856 et  craignant  une  affection  organique 
du  cœur,  il  alfa  consulter  M.  Bouillaud.  L’éminent  professeur  ne 
constata  qu’une  constitution  aff.i'blie  et  un  état  anémique,  pour 
lesquels  il  oonseilla  des  Viandes  rôties  ,  dit  boni  vin ,  le  lactate  de  fer 
et  tes  bains  de  mer  ;  sauf  ce  dernier  moyen,  la  prescription1  fut  suivie 
avec  exactitude  ;  il  en  résulta  une  amélioration  sensible,  mais  passa¬ 
gère.  Sur  ces  entrefaites,  i|  fut  désigné  pour  la  campagne  d’Iialie  : 
la  vie  des  camps,  une  très-grave  blessure  reçue  au  bras,  amenèrent 
une  débilité  profonde. 

A  son  retour,  il  alla  trouver  de  nouveau  M.  Bouillaud,  qui  W 
prescrivit  le  même  traitement.  Le  succès  cette  fois  fut  nul.  Il  se 
rendit  à  Montpellier  pour  consulter  M.  le  professeur  Bouisson  ;  mais 
soit  impossibilité,  soit  défiance  hypochondriaque,  il  n’exécula  au¬ 
cune  prescription. 

M.  X...  se  mit  encore  en  rapport  avec  un  médecin  homœopalhe, 
qui  lui  conseilla  de  s’envelopper  le  corps  dlun  drap  mouillé  et  de 
se  faire  ensuite  frictionner  fortement.  Il  obtint  du  soulagement  de 
ce  trailêment. 

Bientôt  néanmoins  il  retombe  plus  que  jamais  dans  ses  idées  noires. 
Il  revient  à  Paris  et  consulte  M.  le  docteur  X.  Richard,  qui,  après 


—  m  — 


8Voir,  cnmrrte  se?  confrères,  essayé  vaiirmrnt  les  toniques  el  les 
*  ;■,  quassia  amara  ,  •  sirop  <t©  gciit<ane ,  1er  réiut  par  l’hydro- 
i,  e  et  ',  crut  devoir  recourn-  à  la  méihole  hydrothérapique. 

°  fi  'tat  du  malade,  —  A  son  entrée  à  rétablissement  de  GDaiilot, 

Je  tnala(le  est  dans  l’état  suivant  :  tempérament  lymphatique,  très- 
ijfitable,  sensation  de  défaillance,  douleurs  précordiales,  digestions 
mauvaises,  nuits  agitées,  pollutions  fréquentes,  douleurs  de  tête 
rresque  constantes,  surtout  à  la  nuque,  facultés  viriles  très-amoin- 
jjrjeS)  volupté  nulle,  inappétence  à  peu  près  complète,  craintes  imagi¬ 
naires,  perspectives  de  mort. 

fraitement.  —  Le  24  décembre  1862,  et  sur  Tes  instances  dit  ma¬ 
lade,  familier,  disait-il,  avec  le  contact  du  froid,  nous  commençons 
par  la  douche  en  arrosoir,  promenée  Sur  tout  lé  corps  âvëc  de  l’eau 
ï Cette  douche,  bien  que  faible,  Cause  une  impression  pénible, 
cependant  il  consent  à  renouveler  l’épreuve  dans  la  soirée.  Mais  sa 
répugnance  persisté,  et  11  nous  quitte  définitivement,  dans  la  convic¬ 
tion  que  la  médication  à  l’eau  froide  serait  insuffisante  pour  combattre 
gon  affection. 

Devant  une  volonté  aussi  absolue,  nous  dûmes  renoncer  à  conver¬ 
tir  notre  malade,  seulement  nous  lui  donnâmes  le  conseil  de  faire 
quotidiennement  pefidant  dix  jours  deux  lotions  générales,  d’abord 
avec  de  l’eau  dégourdie,  puis  froide.  Au  bout  du  temps  prescrit,  nous 
fûmes  assez  surpris  de  revoir  M.  X...  parfaitement  décidé  à  sé  sou¬ 
mettre  à  l’hydrothérapie. 

Du  2  au  12  janvier  ,  malin  et  soir  ,  nous  prtimehôris'  indistincte¬ 
ment  sur  tout  le  corps  une  douche  en  arrosoir  avec  de  l’eau  à'  l6° 
pendant  deux  minutes. 

jl.  X...  est  mèins  souffrant. 

Le  13,  nous  remplaçons  l’arrosoir  par  le  jét,  que  nous  faisons  pré¬ 
céder  d’une  douche  en  pluie  de  dix  secondes.  La  douche  en  jet  èst 
dirigée  plus  particulièrement  sur  le  creux  de  l’estomac  et  l’épine  dor¬ 
sale.  Sa  durée  n’excède  pas  trois  minutes. 

Le  20,  amélioration  marquée.  Lé  malade  est  plus  tranquitle.  Les 
nuits,  cependant,  Sont  toujours  agitées. 

Dans  celle  du  20  ,  M.  X...  a  deux  pertes  séminales  ,  qui  lé  cori  tra¬ 
cent  beaucoup.  Les  urines  sont  un  peu  laiteuses;  les  douleurs  de  tête 
moins  opiniâlres. 

Nous  modifions  notre  traitement;  nous  donnons  le  matin  seulement 
nn  bain  de  siège  à  eau  courante  de  deux  minutes,  suivie  d’une  durée 
égale  de  piscine. 

Le  4  février,  mieux  général,  digestions  bonnes  ,  selles  régulières. 
Les  idéés  semblent  plus  nettes;  le  travail  est  plus  facile.  Les  appétits  • 
vénériens  seuls  ne  se  font  pas  sentir. 

Le  1«* mars,  pollutions  nocturnes  le  matin;  la  piscine  est  rempla¬ 
cée  par  le  jet,  que  nous  dirigeons'  suf  lés  reins. 

Le  17,  M.  X...  se  sent  délivré  de  ses  souffrances  et  de  ses  idées 
noires. 

Sur  notre  insistance ,  èt  afin  de  bien  consolider  sa  guérison  ,  il 
continue  l’usage  de  l’eau  froide  jusqu’à  la  fin  d’avril. 

Son  état  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Nous  avons  revu  ces  jours  dérriiefs  M.  X...  ,  qui  se  porte  à  mer¬ 
veille. 

Nous  insisterons  seulement  ici  stir  la  nécessité  de  marcher  avant 
et  après  chaque  séance;  l’humectation  préalable  de  la  tête  avant 
le  bain,  l’alimentation  froide  autant  que  possible  ,  l’abstinence 
de  Yin  et  de  spiritueux.  Ce  sont  de  bons  moyens  adjuvants. 


PANSEMENT  DES  PLAIES 

avec  les  feuilles  de  laurier-cerise. 

Par  M.  le  Dr  Jülia,  médecin-major  du  16e  chasseurs  à  pied. 

Il  û’est  pas  un  chirurgien  qui  ne  se  soit  trouvé  très-souvent 
impuissant  en  présence  de  plaies  simples  dont  la  cicatrisation  se 
fait  attendre ,  malgré  tous  les  pansements  rationnels  employés. 
Soit  que  cette  inertie  reconnaisse  pour  cause  le  tempérament  du 
sujet,  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  les  mauvaises  condi¬ 
tions  de  toute  nature ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines 
plaies  prennent  quelquefois  dès  le  début,  souvent  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée  de  leur  évolution ,  une  teinte  pâle,  quel¬ 
quefois  marbré?,  se  recouvrent  de  bourgeons  proémiments,  flas¬ 
ques,  qui  saignent  au  moindre  contact,  tandis  que  leur  suppura¬ 
tion  semble  tarie.  Les  topiques  de  toute  espèce  n’agissent  qu’avec 
une  extrême  lenteur,  et  sont  même  sans  le  moindre  effet.  Il 
en  résulte  que  les  malades,  fatigués  de  voir  des  bobos  résister  à 
tous  les  traitements  employés ,  reprennent  leurs  occupations , 
tout  en  se  bornant  à  protéger  plus  ou  moins  complètement  leurs 
plaies  contre  les  agents  extérieurs.  De  là  ces  plaies  intermina¬ 
bles  qui  à  la  longue  constituent  de  véritables  ulcères. 

Voici  un  pansement  fort  simple  que  je  mets  bien  au-dessus 
de  tous  les  topiques  classiques  employés  jusqu’à  ce  jour  :  j’in¬ 
terpose  entre  deux  linges  très-fins  une  ou  plusieurs  feuilles  de 
laurier- cerise ,  et  j’appllqüe  le  tout  sur  la  surface  de  la  plaie,  de 
façon  que  cette  dernière  en  soit  complètement  recouverte.  Le 
lendemain,  en  levant  l’appareil ,  je  constate  déjà  une  améliora¬ 
tion,  qui  se  traduit  par  uue  augmentation  de  suppuration  et  un 
affaissement  sensible  des  fongosités.  Je  renouvelle  le  pansement 
tous  les  jours;  la  plaie  se  nivelle,  acquiert  un  aspect  rosé  de  bon 
alui ,  la  suppuration  s’amende  ;  l’engorgement  des  parties  voi¬ 
sines,  s’il  existe,  se  résout,  et  le  tissu  inodulaire  ne  tarde  pas  à 
se  former  comme  par  enchantement. 

J’ai  expérimenté  ce  mode  de  traitement  dans  une  foule  de 
circonstances. 

La  première  fois,  en  1858,  sur  un  étudiant  en  médecine  qui, 
en  descendant  de  l’impériale  d’une  diligence ,  s’était  assez  griè¬ 
vement  blesséà  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite,  surlacrête 
du  tibia.  La  plaie,  après  avoir  marché  d’une  manière  satisfai¬ 
sante,  sembla  tout  à  coup  comme  frappée  d’inertie,  et  résista  à 
tous  les  topiques  mis  en  usage.  Je  suivis  les  conseils  d’une 
dame ,  et  j’appliquai  sur  la  plaie  une  feuille  de  laurier-cerise. 
"Cinq  jours  après,  la  cicatrice  était  en  pleine  voie  de  formation. 


Plus  tard,  en  1855  ;  je  traitais  un  capitaine  dit  génie ,  qui  en 
tombant  de  chtvi!  s’e  tait  coi.tirsionné  lemâue  as»z  \iolen.m  i,t 
pour  que  le  ei.tr  cfirfveitt  fût  déchiré  eh  plusieurs  lambeaux  et 
séparé  de  la  surface  froüto-pariétale  dans  l’étendue  de  5  à 
6  centimètres  carrés.  Les  lambeaux  furent  réunis  et  maintenus 
au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon ,  et  la  réuuion  sur  plu¬ 
sieurs  points  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre ,  tandis  que  sur 
d’autres  la  suppuration,  quoique  médiocre ,  devenait  cependant 
intarissable.  Sur  ces  entrefaites ,  ee  capitaine  reçut  l’ordre  de 
partir  pour  la  Grimée.  Il  s’agissait  de  le  guérir  au  plus  tôt.  J’eus 
recours  aux  feuilles  de  laurier-cerise  ,  et  au  bout  de  six  jours  la 
cicatrisation  était  définitive.  Ceci  se  passait  à  Boulogne-sur- 
Mer. 

A  la  même  époque,  encouragé  par  ce  succès,  j’expérimentai 
mon  pansement  sur  un  ulcère  variqueux  siégeant  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche  d’une  blanchisseuse.  J’avais  vai¬ 
nement  essayé  les  bandelettes  agglutinatives.  La  surface  de  î’ul- 
cère  ne  tarda  pas  à  revêtir  un  aspect  bien  meilleur;  mais  l’im¬ 
patience  de  la  malade  et  mon  départ  subit  m’empêchèrent  de 
continuer  ce  traitement. 

Eu  Syrie,  je  me  suis  servi  du  laurier-cerise  sur  un  jeune  Ita¬ 
lien  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  droite.  L’d9  était  dénudé.  Toutefois,  malgré 
la  perte  de  substance,  la  plaie  eut  une  marche  uniforme  pendant 
vingt  jours,  après  le  qfuels  tous  les  topiques  employés,  loin  de 
favoriser  la  cicatrisation,  semblaient  la  retarder  de  plus  en  plus. 
«  Je  ne  guérirai  jamais,  ”  me  di-a,it  le  malade  au  comble  de 
l’impatience.  Je  ne  voulus  pas  avoir  le  dessous,  et,  grâce  à  mou 
remède  souverain ,  je  remis  le  blessé  sur  pied  au  bout  de  cinq 
jours. 

Je  n’en  finirais  pas  avec  toutes  ces  observations.  Qu’il  me 
suffise  de  dire,  en  terminant,  que  toutes  les  fois  que  je  me  suis 
servi  des  feuilles  de  laurier-cerise  dans  le  traitement  des  plaies 
inertes  et  rebelles ,  je  n’â  eu  qu’à  m’en  louer,  j’engage  donc 
mes  confrères  à  mettre  à  l’épreuve  ce  pansement  empirique  si 
simple  et  si  commode. 


A  PROPOS 

DU  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  M.  E.  CHAUFFARD, 
professeur  agrégé. 

Études  de  philosophie  médicale; 
parM.  Lorain  ,  professeur  agrégé. 

Le  livre  de  M,  Chauffard  (l)  était  fait  pour  produire  et  a 
produit  en  effet  une  grande  sensation  dans  le  monde  médical. 
Il  a  été  accueilli  par  les  uns  avec  sympathie,  par  les  autres  avec 
étonnement,  par  tous  avec  la  faveur  qui  s’attache  au  travail 
sérieux  et  au  talent.  La  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
eût  été  heureuse  de  signaler  elle-même  à  ses  lecteurs  une  œuvre 
d’un  caractère  et  d’un  mérite  exceptionnels;  mais  elle  s’est 
laissé  devancer ,  et  c’est  avec  plaisir  qu’elle  cède  la  plume  à  un 
jeune  agrégé  de  notre  Faculté,  déjà  connu  par  d’estimables  tra¬ 
vaux  ,  et  dont  le  jugement  aura  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il 
s’éloigne  davantage,  par  la  tournure  de  son  esprit  et  par  son 
éducation  médicale ,  des  idées  professées  par  son  collègue.  Con¬ 
vaincu  qu’il  résultera  de  ce  conflit  même  plus  d’un  enseigne¬ 
ment  utile,  nous  n’avons  pas  craint  de  déroger  pour  cette  fois 
aux  habitudes  de  la  Gazette ,  et  de  donner  une  étendue  inusitée 
à  cette  appréciation ,  qui  est  moins  une  analyse ,  comme  on  en 
pourra  juger,  qu’une  série  d’études  critiques  sur  ies  questions 
les  plus  élevées  de  la  pathologie  générale  et  de  la  philosophie 
médicale. 

Npus  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les  opinions  du  critique 
lui  sont  toutes  personnelles,  et  qu’elles  n’engagent  pas  celles  de 
la  rédaction.  ®- 

Est-ce  une  ère  nouvelle  qui  s’annonce ,  ou  n’est-ce  que  le  testa¬ 
ment  d’une  écolé'  mourante?  D’où  vient  cette  parole  qui  nous  étonne? 
Ést-ce  quelqu’un  des  nôtres  qui  parle?  e9t-ce  Montpellier  égaré  à 
Paris?  Ecoutons. 

Il  nous  en  coûtera  un  peu ,  à  vrai  dire,  'de  sortir  de  notre 
quiétude  et  de  notre  indifférenée.  L’école  d’observation  nous  a  as¬ 
soupis  ;  le  sentiment  de  notre  impuissance  nous  retient  attachés  au 
sol  ;  à  peine  osons-nous  lever  la  lêta.  Voici  cependant  qu’une  voix 
s'élève  ,  forte  ,  puissante,  qui  nous  invite  ait  réveil  èt  prophétisé  des 
temps  meilleurs.  Voici  venir  la  vraie  doctrine,  enfin  !  «  Ranimer  sous 
le  souffle  de  la  vie  les  phénomènes  organiques  dissociés  et  épars,  dé¬ 
terminer  en  soi  l’ordre  vivant,  ë|  sur  cette’  basé  affermir  la  science 
de  la  vie,  ramener  à  cette  science  les  faits  morbides ,  actes  vitaux 
avant  tout,  tel  est  le  but  que  j’ai  osé  me  proposer.  %  Le  but  est  ho¬ 
norable,  et  a  de  quoi  tenter  un  esprit  distingué;  si  vous  réussissez, 
nous  sommes  avec  vous;  si  vous  échouez,  vous  vous  sérez  du  moins 
levé  au-dessus  du  niveau  commun  de  la  médecine  contemporaine.  Ne 
craignez  rien  de  votre  hardiesse  ;  le  plus  graiid  dattger  est  non  pas 
d’oser,  mais  de  courber  là  tète. 

Vous  qüi  cfoÿez ,  vous  qui  avez  une  foi-,  parlez-nous.  Vous  êtes 
d’abord  le  bienvenu  lorsque,  nous  relevant  à  nos  propres  yeux,  vous 
nous  dites  :  «  Je  crois  à  la- médecine  non  comme  à  une  agglomération 
empirique  do  faits,  mais  comme  à  une  science  véritable  et  consti¬ 
tuée.  »  Vous  nous  annoncez  une  doctrine  qui  vivifie  :  quelle  est- 
elle?  Est-ce  un  produit  nouveau  du  mouvement  des  sciences?  est-ce 
une  révolution,  ou  bien  est-ce  Une  restauration?  Cette  doctrine,  c’est 
l’hippocratisme ,  qui ,  grâce  à  vous  ,  renaît  encore  une  fois  de  ses 
cendres. 

Ce  n’est  donc  pas  un  culte  nouveau  qui  nous  apparaît ,  mais  c’est 
un  prêtre  nouveau,  et  qui  a  tdit.pour  se  faire  écouter  :  l’art  de  bien 


(ij  Un  vol.  in-S0  de  718  pages.  Prix  ;  8  fr.  50  c.  Chez  Chamerot, 
rue  du  Jardinet,  13. 


dire,  la  srîpricè  ,  et  cèlte  rénVi'  tiCn  fermé  qui  engendre  l’éldqüènéè. 
Qu’on  en  juge  par  ce  pàssage  <  ù  l’auteur  hou»  met  dans  la  eonËdarree 
du  hui  qu’il  poursuit  et  des  moyens  dent  il  dispose  :  «  Quoi  qu’il  èn 
soit ,  j’ose  demander  que  mon  livre  soit  sérieusement  lu.  Je  sens 
qu’une  lecture  incomplète  ou  distraite  êt  à  vol  rapide  passera  à  côté 
de  bien  des  vérités  sàns  én  saisir  les  rapports  nécessaires  ni  le  fête 
dans  la  constitution  de  la  science.  Que  ce  livre  aille  donc  aux  mains 
des  médecins  que  le  tourbillon  des  affaires  n’emporte  pâs  encore  ,  ét 
qui  ne  se  dépensent  pas  tout  entiers  dans  le  monde  des  faits  exté¬ 
rieurs,  ou  qui  du  moins ,  à  travers  ee  tourbillon  et  au  milieu  de  ee 
monde,  ont  su  se  réserver  leurs  heures  de  réflexion  intérieure ,  une 
retraite  où  ils  se  possèdent  et  s’interrogent  dans  un  sa'utairë  silence. 
Ce  sont  là  les  lecteurs  pour  lesquels  j’ai  écrit  ;  ils  découvriront  toutes 
les  faiblesses  de  mon  œuvre;  mais  si  j’ai  réussi  à  stimuler  leur  ré¬ 
flexion  propre,  si  j’ai  suscité  ou  affermi  en  eux  de  saines  Convictions, 
si  j’ai  dissipé  de  leurs  doutes,  éclairé  quelques  questions  obscurcies 
par  les  préjugés  en  faveur,  ils  se  feront  indulgents ,  et  quelqués-uns 
Voudront  m’encourager  d’un  geste  et  d’une  voix  sympathiques.  » 

Qui  résisterait  à  cet  appel  chaleureux  ?  Et  nous  aussi  nous  cher¬ 
chons  la  vérité.  Mais  sans  plus  tarder  nous  allons  entrer  dans  l’ana¬ 
lyse  de  l’ouvrage;  il  a  pour  titre  :  Principes  de  pathologie  général». 
C’est  avant  tout  une  dissertation  sur  les  prineipes ,  Sur  la  méthode, 
une  introduction  philosophique  à  l’étude  de  la  médecine.  Ce  livre  sera 
lu  surtout  avec  profit  par  les  médecins  dont  l’éducation  médicale  est 
faite;  aussi  nous  abstiendrons-nous  de  le  comparer  aux  différents 
traités  classiques  et  élémentaires  de  pathologie  générale  qui  se  sont 
succédé  dans  ces  dernières  années. 

Le  chapitre  premier  a  pour  litre  :  De  la  constitution  des  science»,  ét 
considérations  sur  les  méthodes.  Il  est  consacré  à  la  philosophie  pure; 
on  s’y  trouve  d’abord  aux  prises  avec  une  légion  de  mots  tous  mar¬ 
qués  de  l’estampille  philosophique  :  le  variable,  Yaccidentel,  \e  général, 
la  raison  immuable  des  faits,  la  Causé  efficiente,  lè  milieu  sensible,  lés 
images  contingentes,  le  monde  intérieur,  les  idées  primordiales,  acti¬ 
vité  de  notre  entendement  se  percevant  lui-même .  Cetle  accumulation 
de  mots  abstraits,  qui  nous  semblent  aujourd’hui  étranges,  est  comme 
une  sorte  d’épouvantail  auquel  l’esprit  s’est  bientôt  accoutumé;  d’ail¬ 
leurs  la  richesse  naturelle  du  style  de  l’auteur  et  l’expression  luxu¬ 
riante  de  sa  pensée  dédommagent  amplement  le  lecteur  que  n’ont  pas 
rebuté  ces  premières  difficultés.  Ce  n’est  même  pas  un  des  moindres 
étonnements  que  ce  livre  intéressant  et  original  tient  en  réserve,  que 
la  lutte  qui  s’y  livre  entre  l’aride  philosophisme  auquel  se  contraint 
l’auteur  et  ia  fougue  de  son  tempérament  naturel  qui  l’emporte  à  tra¬ 
vers  des  périodes  pleines  de  puissantes  images. 

«  La  philosophie  que  nous  enseigne  Kant,  oonduit  à  l’observation  ; 
non,  il  est  vrai,  à  une  observation  toute  matérielle  et  contingenté , 
mais  à  une  observation  soumise  à  des  principes  supérieurs,  éclairée 
par  les  lueurs  suprêmes  de  l’invariable  et  du  nécessaire.  » 

Et  ailleurs  : 

«  L’histoire  naturelle  à  perdu  ce  caractère  inférieur  et  s’est  élevée 
à  la  dignité  de  science ,  alors  que  fondée  sur  la  notion  première 
de  ia  stabilité  des  lois  générales  et  des  rapports  nécessaires  des  cho¬ 
ses,  Ceux  de  causalité,  elle  a  marché  Vers  l’immuable,  révélé  les  puis¬ 
santes  harmonies  de  la  nature,  déroulé  la  relation  des  existences  et 
l’enchaînement  des  êtres ,  et  traduit  la  raison ,  les  forces  perma¬ 
nentes  qui  animent  ee  vaste  ensemble.  >> 

Le  poëte  perce  sous  le  métaphysicien,  le  médecin  devient  pôùtife, 
la  table  d’amphithéâtre  se  change  en  pierre  d’autel,  la  leçon  est  un 
prêche.  Où  sont  les  fidèle®  ?  A  èoüp  sûr  cet  homme-ci  est  un  écrivain, 
que  sera-ce  s’il  a  raison  ? 

Il  y  a  ici  deux  hommes,  avons-nous  dit,  l’un  qui  a  pris  la  forme 
d’ùri  métaphysicien  fort  sur  la  dispute  ;  l’autre  qui,  tout  entier  à  son 
naturel,  tout  plein  de  sève,  épanche  en  imagés  fécondes  èt  en  méta¬ 
phores  éblouissantes  une  ardeur  mal  contenue  qui  déborde. 

Pourquoi  tant  de  philosophie  ?  Pourquoi  Kant  et  pourquoi  même 
M.  Cousin  ont-ils  l'honneur  de  ce  premier  et  trop  long  chapitre? 
L’auteur  nous  l’apprend,  et  en  un  si  bon  langage  que  nous  le  laissons 
parler,  et  aussi  bien  le.  lecteur  y  gagnera. 

«  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  tout  est  soumis  aux  lois  éternelles  des  choses 
que  l’on  appelle  philosophie.  On  ne  pense,  on  n’agit,  on  ne  sait  qu’à 
leur  lueur.  Le  médecin,  qu’il  y  consente  ou  non,  les  subit,  et  cela  à 
chaque  page  d’une  description  morbide,  à  chaque  étude  Clinique,  à 
chaque  détermination  thérapeutique  motivée.  Tous  se  courbent  sous 
ces  exigences  communes  ;  seulement  les  uns  y  cèdent  en  aveuglés, 
marchant  au  hasard,  à  travers  d’incessantes  contradictions;  ies  au¬ 
tres  cherchent  à  prendre  oonsoience  de  l'œuvre..,  »  Hélas!  j’ai  bien 
peur  que  les  meilleurs  d’éiitfe  nous  ne  soient  insouciants,  et  ne  fas¬ 
sent  de  la  prose  sans  le  savoir. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  tnotivée »,  je  voudrais  bien 
savoir  à  quelles,  lois  obéit  l'anarchie  thérapeutique,  dont  la  médecine 
nous  donne  l’aflligeant  spectacle.  Quoi,  des  indications  thérapeutiques 
motivées?  Est-ce  que  la  thérapeutique  n’est  pas  souvent  la  négation 
de  )a  raison  et  du  sens  commun  ?  Est-ee  que  ia  tradition  aveugle, 
l’empirisme  inconscient,  l’inspiration  ou  là  fantaisie,  ne  sont  pâs  le8 
régi.  S  de  la  thérapeutique  presque  tout  entière  ?  Est-ce  pour  nous  que 
l’auteur  réclame  cet  honneur?  nous  fé  déclinons.  Est-ce  polir  lui  ? 
alors  nous  l'attendons  aux  preuves,  ttQp.certaias  à  l’avance  du  résultat 
de  cetle  enquête. 

Après  des  préliminaires  où  l’auteur  nous  montra  la  subordination 
du  contingent  au  nécessaire  ,  la  pensée  remontant  à  l’aide  des  idées 
iiinéêS  jusqu’à  la  substance  et  à  la  cause  en  soi,  et  de  là  descendant 
Sur  les  phénomènes,,  sur  le  monde  mobile  et  variable  qui  tombe  sous 
nos  sens ,  il  nous  met  en  demeure  de  choisir  :  être  sensuaüSto  ou 
spiritualiste. 

«  Le  choix  ne  saurait  être  douteux,  nous  dit-il  ;  parmi  nous  la  foule 
et  ses  initiateurs  se  sont  déclarés  sensualisles.  »  La  foule!  qui  vou¬ 
drait  en  être?  et  puis,  qu’est-çe  que  ce  sensualisme  médical?  «  Nous 
vivons  sur  les  habitudes  léguées  par  le  philosophisme  de  la  sensation, 
sur  toutes  les  confusions  accumulées  par  Locke  et  par  Condillac.  Ces 
Confusions  se  sont  dissipées  devant  la  renaissance  moderne  des  scien¬ 
ces  philosophiques;  en  médecine,  on  en  est  encore  à  professer,  sous 
leur  plus  brutale  expression,  ces  principes,  ailleurs  non-seulement 
vaincus  mais  méprisés,  car  ils  abaissent  toutes  les  ardeurs  généreuses 
de  l’inlèiligenee.  » 

Avis  à  vous,  hommes  de  labeur ,  patients  travailleurs,  qui,  cour¬ 
bés  sur  la  table,  ou  l’œil  fixé  sur  le  microscope,  usez  vos  forces  dans 
la  contemplation  féconde  des  phénomènes  vivants  ou  du  mécanisme 
des  organes  ;  à  vous  qui  péniblement  construisez  pièce  à  pièce  le  gi- 


gantesque  édifice  de  la  science,  ouvriers  anonymes,  fou'e,  qui  êtes- 
vous?  d’ob.-curs  et  grossiers  prolétaires,  des  sensualistes  méprisés  ! 
Place  au  spiritualisme ,  qui  conçoit  tout  d’emblée  et  explique  tout 
sans  effort  ! 

Nous  n’avons  rien  à  répondre  à  l’examen  critique  trop  court,  il  est 
vrai,  que  l’auteur  consacre  à  la  philosophie  d’Auguste  Comte  ;  cette 
querelle  d’église  à  église  passe  par-dessus  nos  têtes  ;  d’ailleurs,  ce  su¬ 
jet  est  bientôt  abandonné,  à  peine  traité,  et  les  disciples  de  l’école  du 
positivisme,  convaincus  de  matérialisme,  sont  aussitôt  confondus  dans 
le  groupe  des  organiciens,  dont  le  sensualisme  décidé  est  le  fonds  com¬ 
mun.  Parmi  ces  derniers,  c’est  M.  Rostan  qui  a  l’honneur  des  pre¬ 
miers  coups.  Cet  homme  d’esprit,  auquel  on  ferait  tort  sans  doute  en 
le  traitant  en  chef  d’école,  a  répété  que  la  médecine  est  tota  in  ob- 
servationibus;  qu’on  ne  s’instruit  que  par  les  sens,  qu’on  ne  connaît 
bien  que  ce  qu’on  voit ,  que  tout  ramener  à  la  sensation  était  l’une  des 
gloires  de  ce  siècle.  M.  Rostan  invoque  Broussais. 

Devant  de  pareilles  formules,  à  coup  sûr  nous  nous  écrierons  tous  : 
Il  n’est  pas  possible  que  celte  profession  de  foi  renferme  toute  la  pen¬ 
sée  de  celui  à  qui  elle  est  attribuée  ;  il  opposait  sans  doute  l’observation 
directe,  si  nécessaire  dans  l’étude  des  sciences  naturelles,  à  la  contem¬ 
plation  intérieure ,  au  yvom  ceauvov,  qui  ne  nous  donne  après  tout 
la  raison  des  choses  qu’autant  que  ces  choses  ont  été  perçues  et  ob¬ 
servées  par. nos  pens,  faute  de  quoi  l'on  retomberait  dans  le  domaine 
de  ’l  'imagination  pure. 

C’est  contre  ceux  qui  trouvaient  plus  commode  de  prendre  les  cho¬ 
ses  de  haut  et  de  parler  en  gens  inspirés,  que  s’élevaient  M.  Rostan 
et  tous  les  bons  esprits  de  l’époque  où  il  écrivait.  Et,  puisque  Brous¬ 
sais  est  cité  comme  responsable  de  ce  sensualisme  abject,  que  ne  l’at¬ 
taquez-vous  directement?  Il  vous  a  prévu,  et  voici  ce  qu’il  vous  ré¬ 
pond  par  avance  : 

«  ....  D’aussi  précieux  travaux  donnaient  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine  le  droit  exclusif  de  dicter  des  lois  à  l’idéologie ,  et  sem¬ 
blaient  éloigner  pour  jamais  la  possibilité  du  renouvellement  de 
l’invasion  de  notre  science  par  les  systèmes  éphémères  des  écoles 
philosophiques.  A  peine  osait-on  croire  au  retour  de  ces  subtilités 
scolastiques  et  de  ces  disputes  de  mots  qui  avaient  fait  perdre  tant 
de  temps  à  nos  ancêtres.  (Préface  du  Traité  de  l’irritation  et  de  la 
folie,  1828).  Et  plus  loin  : 

«  Les  kantoplaloriniens,  sans  savoir  à  beaucoup  près  ce  qu’on  pou¬ 
vait  trouver  par  l’observation  de  l’homme  au  moyen  des  sens,  ont 
voulu  flétrir  d’avance  les  fruits  de  cette  observation  qu’ils  ne  sau¬ 
raient  empêcher.  C’est  là  précisément  ce  qu’ils  s’efforcent  d’effectuer 
aujourd’hui  .en  montrant  à  côté  et  plaçant  bien  au-dessus  de  l’obser¬ 
vation  par  les  sens,  une  prétendue  observation  qu’ils  appellent  inté¬ 
rieure,  et  qui,  si  nous  les  en  croyons,  dépasse  la  première  de  toute 
la  hauteur  qui  sépare  le  moral  du  physique ,  le  ciel  de  la  terre,  le 
sacré  du  profane. 

»  Quelques  mots  sacramentaux  ont  été  choisis  par  eux  et  font  déjà 
fortune  ;  les  principaux  sont  :  étroit  et  large,  bas  et  élevé,  grand  et 
petit,  habilement  disposés.  » 

Maintenant  il  n’est  douteux  pour  personne  que  M.  Rostan,  pas  plus 
que  qui  que  ce  soit,  ne  croie  que  l’œil  comprenne  ce  qu’il  voit  ni 
l’oreille  ce  qu’elle  entend,  sans  l’intervention  de  l’intellect.  Et  nous 
sommes  tous  d’accord  quand  nous  disons  :  «  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  celui  qui  observe  sait ,  celui  qui  n’observe  pas  ignore,  ou, 
ce  qui  est  pis ,  imagine.  »  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  conceptions 
mathématiques  qui  semblent  emprunter  moins  au  monde  extérieur  ; 
mais  l’histoire  naturelle  et  ses  dérivés  ne  sont  pas  choses  innées,  et 
l’esprit  ne  les  découvre  pas  en  lui. 

Maintenant  il  est  certain  que  vos  adversaires  sont  spiritualistes 
sans  le  savoir,  comme  vous-même  vous  êtes  matérialiste  malgré  vous 
et  quand  il  le  faut.  Vous  nous  l’avez  bien  prouvé  par  des  travaux 
cliniques  marqués  au  coin  du  meilleur  esprit  d’observation  et  faits 
d’après  nature. 

Il  n’est  pas  plus  juste  de  faire  peser  sur  M.  Louis  la  responsabilité 
de  la  décadence  des  principes  én  médecine.  M.  Louis  a  cherché  une 


méthode  rxacie  scientifique;  il  a  cru  la  trouver  dans  l’observation’ 
sans  parti  pris  des  faits  ..particuliers. 

Mettons ,  a-t-il  dit ,  que  les  théories  médicales  nous  ont  plus  nui 
que  servi,  et  observons  des  milliers  de  faits,  de  bonne  foi  et  sans  nous 
décourager.  L’œuvre  était  pénible,  longue,  et  ne  promettait  ni  un 
grand  éclat  ni  une  gloire  prompte.  Cette  école  honnête  a-t-elle  été 
inutile;  a-t-elle  été  nuisible? 

Ce  qu’on  doit  dire ,  c’est  qu’elle  était  un  signe  du- temps;  c’est 
qu’elle  attestait  la  défiance  que  devaient  désormais  inspirer  les  belles 
théories  nées  comme  un  rêve  dans  quelques  esprits  distingué»  mais 
trop  prompts  à  conclure  ;  théories  éphémères  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de  l’imagination  pure  ;  elle  luttait  contre  la  métaphysique,  qui 
construit  la  science  à  priori. 

Dites-moi  où  en  est  la  métaphysique  ;  et  je  vous  dirai  où  en  est  la 
société  métaphysique  en  théologie,  civilisation  naissante,  scepticisme 
et  observation ,  civilisation  avancée. 

Nous  sommes  sceptiques  et  observateurs ,  et  nous  ne  prétendons 
être  ni  matérialistes  ni  spiritualistes  ;  nous  observons  comme  vous  à 
travers  nos  sens  et  dans  notre  esprit ,  nous  défiant  également  de  nos 
sens  et  de  notre  esprit.  Si  la  science  médicale  n’avance  pas  plus  vite, 
ce  n’est  pas  aux  organiciens  qu’il  faut  s’en  prendre  ,  c’est  aux  spiri¬ 
tualistes  ,  qui  ont  encombré  notre  champ  de  théories  qu’ils  ont  trou¬ 
vées  en  eux ,  de  prétenduesilois  que  leur  esprit  leur  a  révélées,  de 
préjugés,  c’est-à-dire  de  jugements  pré-conçus  ou  infra-conçus  ,  et 
qu’avant  d’édifier,  il  faut  nous  débarrasser  du  fatras  que  nous  a  légué 
un  passé  trop  spiritualiste.  Nous  chercherons  ensuite  les  lois  et  non 
pas  des  lois,  et  nous  repousserons  tout  dogme,  toute  doctrine  qui  pré¬ 
tendrait  tout  expliquer ,  et  qui  entreprendrait  de  rassurer ,  c’est-à- 
dire  d’engourdir  nos  consciences ,  car  nous  préférons  notre  doute , 
qui  ira  s’éclaircissant,  notre  ignorance,  qui  se  transformera  et  se  fera 
science  lentement,  aux  affiririations  de  la  philosophie  scolastique, 
qui  est  notre  delenda  Carthago. 

Qu’on  nous  pardonne  cette  sortie,  mais  quiconque  a  lu  cet  ouvrage 
nous  comprendra.  Tant  de  verve ,  tant  de  science  du  langage ,  de  si 
belles  facultés  employées  à  la  résurrection  d’une  cause  que  nous 
croyions  perdue  sans  appel,  c’est  plus  qu’il  ne  faut  pour  nous  étonner 
et  nous  troubler.  '  (La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Action  exercée  sur  la  pupille  par  l’extrait  de  la  fève  du  Calabar 
(Physostigma  venenosum).  —  AI.  GIRALDES  lit  une  note  Sur  C6 
sujet. 

Le  fruit  de  cette  légumineuse  possède  des  propriétés  toxiques  bien 
connues  ;  mais  la  propriété  de  faire  contracter  la  pupille  n’est  con¬ 
nue  que  depuis  les  recherches  du  docteur  Fraser ,  recherches  consi¬ 
gnées  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Edimbourg  en  1 862  ;  cette 
propriété  ,  d’ailleurs  ,  a  été  depuis  constatée  par  plusieurs  médecins 
et  physiologistes  anglais. 

La  fève  du  Calabar  n’est  pas  connue  chez  nous,  et  c’est  grâce  à  la 
bienveillance  de  M.  le  docteur  Fraser  qu’il  m’a  été  donné  de  me  pro¬ 
curer  cette  substance  et  de  pouvoir  faire  dans  mon  service  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades  quelques  expériences  dont  voici  le  résultat  : 

Sur  huit  enfants  de  l’âge  de  trois,  quatre,  six,  huit,  douze  et  treize 
ans,- et  chez  lesquels  la  pupille  était  largement  dilatée ,  une  goutte 
de  solution  d’extrait  de  la  fève  de  Calabar  dans  de  la  glycérine  a  été 
introduite  avec  un  petit  pinceau  entre  les  deux  paupières  ;  chez  tous, 
quelques  minutes  après  ,  la  contraction  de  la  pupille  était  manifeste  ; 
au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes ,  cette  contraction  était  portée 
aussi  loin  que  possible  ,  et  les  dimensions  de  la  pupille  étaient  ré¬ 
duites  au  minimum  et  avaient  à  peine  un  demi-millimètre  de  dia¬ 
mètre.  Chez  l’un  des  enfants ,  chez  lequel  la  pupille  avait  été  préala¬ 
blement  dilatée  au  moyen  du  sulfate  d’atropine  ,  et  dont  la  dilatation 


était  portée  à  son  maximum  ,  au  bout  de  vingt  minutes  l’ouvert Ur) 
pupillaire  était  revenue  sur  elle-même,  s’était  contractée  de  façon j 
n’offiir  qu’un  demi-mil.imètre  de  diamètre. 

Cette  contraction ,  ainsi  que  cela  a  été  remarqué  par  d’autres  ob 
servateurs,  cesse  après  quinze  à  vingt  heures  ;  chez  les  enfants  en 
question ,  vingt-quatre  heures  après  la  pupille  était  revenue  à  son 
état  premier.  Celte  propriété  de  faire  contracter  rapidement  la  pu. 
pille  peut  offrir  de  précieuses  ressources  en  ophthalmologie.  (Commis, 
saires  :  MM.  Bernard,  Cloquet  et  Fremy.) 

—  M.  de launay  présente  une  note  .concernant  des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  des  chiens  enragés  et  des  chevaux  morveux ,  expé. 
riences  qui  lui  font  concevoir  l’espérance  d’arriver  par  une  sorte 
d’inoculation  à  préserver  les  animaux  de  l’une  ou  de  l’autre  maladie 
(Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bernard  et  Longet.) 

—  M.  GARRIGOU  présente  quelques  remarques  relatives  aux  not« 
récentes  de  M.  Eug.  Robert  et  de  M.  Scipion  Gras ,  concernant  ja 
non-contemporanéité  de  l’homme  et  des  espèces  éteintes  des  grands 
pachydermes. 

—  M.  lemaire  rappelle ,  à  l’occasion  d’une  note  récente  de 
M.  Pasteur  sur  la  putréfaction ,  les  communications  qu’il  a  faitesi 
l’Académie  en  1860  et  1862,  communications  dans  lesquelles  il  j 
cherché  à  faire  ressortir  le  rôle  des  infusoires  dans  le  phénomène  de 
la  putréfaction. 

—  M.  Ciievandier  adresse  de  Die  (Drôme;)  une  note  sur  un  œuf 
monstrueux,  et  y  joint  la  pièce  elle-même  conservée  dans  l'esprit-de- 
vin. 

(Renvoi  à  l’examen  de  M.  Coste.) 

—  M.  bolmann-COndy,  qui  avait  précédemment  adressé  au  con. 
cours  pour  le  prix  Barbier  diverses  pièces  imprimées  et  manuscrites 
concernant  les  propriétés  désinfectantes  des  manganates  et  permanga¬ 
nates  alcalins,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  à  l'examen 
de  la  commission  chargée  de  juger  ce  concours  un  autre  opuscule 
qu’il  avait  publié  quelque  temps  auparavant ,  et  qui  a  pour  titre  ; 
«  Désinfection  et  moyen  de  prévenir  des  maladies  ». 

—  AI.  danbon  adresse  une  note  concernant  l’action  heureuse  qu’a 
exercée  sur  des  plaies  superficielles  récentes  l’immersion  dans  l’eau 
accumulée  au  fond  du  gazomètre  de  l’hospice  des  aliénés  de  Cha- 
renton. 

—  Ai.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  M.  J.  E. 
Cornay  un  «  Mémoire  sur  le  métisme  animal  dans  les  espèces  hu- 
maines  »  ; 

Au  nom  de  M.  H.  Bouley,  un  «  Rapport  sur  la  rage  considérée  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique ,  de  la  police  sanitaire  et  de  la 
prophylaxie  ».  Rapport  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine  dans 
les  séances  du  2  et  du  9  juin  1863. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  encore  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance  : 

1°  Un  opuscule  de  M.  Seux  sur  le  céphalæmatome  des  enfants  nou¬ 
veau-nés  ; 

2°  La  correspondance  inédite  de  Linné  avec  Claude  et  Antoine  Ri¬ 
chard,  traduite  et  annotée  par  M.  Landrin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  à 
été  terminé  hier  par  la  nomination  de  MM.  E.  Simon  et  Tillaux. 

—  M.  le  docteur  Fort ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  commencéfa 
un  nouveau  cours  d’histologie  le  lundi  20  juillet  1 863  à  deux  heures, 
dans  son  amphithéâtre,  47,  boulevard  Sébastopol  (rive  gauche) ,  et  le 
continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  théorique  et  pratique. 

Erratum.  —  Dans  l’article  sur  l’Etat  hyperémique  dans  la  fièvre 
typhoïde  (n°  du  9  juillet)  nous  avons,  par  erreur,  imprimé  Massé  au 
lieu  de  Masse.  C’est  à  un  travail  de  M.  Masse,  médecin-major  au 
24e  de  ligne,  sur  le  même  sujet,  inséré  dans  notre  numéro  du  31  mars 
dernier,  que  M.  Edouard  Bourguignon  faisait  allusion  dans  son  article. 


Pilules  de  Blancard.  —  L  iodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  ofTrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  *  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  i 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui  se 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  * 

Se  trouvent  dans  toutes  les  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  i  Paris. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’n»  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-dcs-Petits  Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux , 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CUONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment,  l’ar  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  la'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  <Mci.de 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Oirop  de  Cynoglosse  et  d’IIuile 

volatile  deSuccin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 


F>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

it-GIRAUDEAU  ST-GERYAÏS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Rkher,  12.  au  2*,  et  ches  les  pharmaciens. 


D: 


(e  la  Crème  de  bismuth  contre 

diarrhée.  —  MM.  Velpeau,  Trousseau  et  Mon- 
neret,  professeurs  â  la  Faculté  de  médecine ,  ont  préconisé 
les  préparations  de  bismuth  ,  et  ils  leur  ont  reconnu  une 
action  modificatrice  heureuse  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Pendant  près  de  sept  ans,  dit  le  médecin  des  Enfants 
assistés  de  Bordeaux,  je  n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médi¬ 
cament  pour  combattre  les  diarrhées  séreuses  et  les  sécré¬ 
tions  intestinales  exagérées ,  et  je  m’en  suis  toujours  mer¬ 
veilleusement  trouvé.  J’ai  pu  souvent,  par  ce  moyen,  faire 
disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée  tiès-abon- 
danle  avec  glaires  sanguinolentes. 

D'après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 
été  tentés,  la  préparation  imaginée  par  M.  le  Dr  Quesneville 
sous  le  nom  de  Crème  de  bismuth  serait ,  confirme 
la  Gagette  des  Hôpitaux,  un  médicament  d’un  effet  sûr 
contre  la  diarrhée,  et  parmi  les  expérimentations  qui  ont 
constaté  ces  résultats,  on  peut  aussi  citer  M.  Blache,  l’ho¬ 
norable  et  savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
Le  produit  préparé  par  le  Dr  Quesneville  rend  donc  aux 
malades  un  très-grand  service  en  les  débarrassant  promp¬ 
tement  d’une  affection  fréquente ,  sujette  aux  récidives  et 
frappant  l’organisme  d’une  débilité  énervante.  —  Le  flacon, 
8  fr.  ;  le  1/2  fl. ,  4  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flnx  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhécssimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière, à  Pari*. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorité  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  oü  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a)  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  préparation 
»  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer  Quevenne, 
»  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très-modérées  :  1  à 
»  5  centigrammes  à  chaque  repas.  »  —  Bouchaiidat,  An¬ 
nuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  ruedes 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste, 


flirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  su  '' 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  tht._ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  In¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  Inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  1?  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D’ BELLOG  (Pastilles  et  Pondre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acade¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétai  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite' 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  a 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

l3bonrgconsdepin  frais  d  nMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  — B11*,  4  fr.  25;  demi-b"%  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRONj 
33,  r.  de  Lyon,  â  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Pie»,  rue  Garancière,  8 
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SOliMAlRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

&  JIÔPITAL  DES  Enfants  malades  (M.  BnuchuI).  De  la  congestion  chroni¬ 
que  des  poumons,  simulant  la  phthisie  au  premier  degré.  —  Hospice 
CIVIL  de  Neuf-Bhisach  (M.  E.  Sonrier).  Ahcès  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  ;  péritonite  consécutive  ;  mort  ;  autopsie.  —  De  la  gangrène  des 
membres  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Du  traitement  de  la  coqueluche. — 
Académie  de  médecine,  séance  du  14  juillet.  —  Feuilleton.  Les  méde¬ 
cins  du  temps  de  Molière  et  les  médecins  d’aujourd’hui. 


Paris,  le  15  juillet  1863. 


Séance  de  l’ Académie  de  médecine. 

En  entendant  hier  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  recti¬ 
fication  qu’a  demandée  M.  Depaul,  nous  avons  été  très-étonné. 
Nos  lecteurs  ne  le  seront  pas  moins.  Ne  voyant  que  les  paro¬ 
les  de  M.  Depaul,  ils  s’en  demanderont  assurément  la  raison. 
L’honorable  académicien  a  sans  doute  voulu  montrer  des 
égards  pour  les  dilatateurs  utérins  français ,  pour  celui  de 
M.  Tarnier  en  pat  ticulier,  et  sa  rectification  ne  peut  être ,  à 
notre  avis  au  moins,  considérée  que  comme  un  témoignage 
sympathique  adressé  à  leurs  auteurs. 

Nous  n’avons  pas,  du  reste,  la  mission  de  discuter  les  ré¬ 
flexions  diverses  qu’inspireront  plus  tard  la  lecture  desBulletins 
de  l’Académie  et  des  journaux  de  l’époque,  et  la  brièveté  du 
procès-verbal  officiel  comparée  au  compte  rendu  du  journal. 

M.  Laborie  s’est  porté  de  nouveau  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchement  :  cela  fait  jusqu’à 
présent  six  candidatures ,  sur  lesquelles  la  commission  aca¬ 
démique  va  bientôt  prouoncer  son  jugement. 

Plusieurs  lectures  intéressantes  ont  été  faites. 

M.  Josat  a  lu  un  mémoire  sur  l’ophthalmie  des  armées. 

M.  Mattéi  a  traité  dans  un  travail  étendu  la  détermi¬ 
nation  de  la  durée  de  la  grossesse.  Depuis  Hippocrate  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  cette  question  est  encore  en  litige.  Il  y  a  dans 
l’intervalle  des  époques  cataméniales  un  espace  de  quinze  à 
vingt  jours  que  les  uns  enlèvent  et  que  les  autres  conservent 
à  la  grossesse ,  sans  autre  guide  qu  une  présomption.  Les 
ouvrages  de  Moschion ,  ceux  de  Guillemeau ,  contiennent 
beaucoup  de  moyens  soit-disant  certains,  pour  reconnaître 
le  début  de  la  grossesse,  mais  ils  sont  si  peu  médicaux  ,  si 
difficiles  non  pas  à  saisir,  mais  bien  à  rechercher  sérieuse¬ 
ment,  qu’ils  ont  été  justement  oubliés,  quoiqu’ils  fussent  les 
seuls  moyens  rationnels  qui  permissent  de  préciser  exacte¬ 
ment  la  durée  de  la  gestation.  Nos  lecteurs  trouveront  dans 
les  conclusions  du  mémoire,  ce  que  M.  Mattéi  a  apporté  pour 
élucider  la  question,  malgré  l'absence  de  la  date  du  début 
de  la  grossesse,  c’est-à-dire  la  date  de  la  fécondation. 


La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  Delioux 
de  Savignac ,  sur  l’aclion  du  musc  et  de  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  dans  les  pneumonies  avec  délire.  Le  dernier  médica¬ 
ment  surtout  a  été  étudié  par  l’auteur,  qui  l’a  classé  dans 
l’ordre  des  médications  tempérantes,  contrairement  à  l’école 
de  Giacomini,  qui  en  a  fait  un  agenLconlro-stimulant. 

Dans  la  prochaine  séance ,  M.  Mêlier  prendra  la  parole 
sur  la  fièvre  jaune  et  résumera  les.  débats.  Aucun  orateur 
n’étant  plus  inscrit  pour  la  discussion ,  il  est  probable  que 
dans  quinze  jours  la  question  de  la  rage  sera  agitée  à  la 
tribune  de  l’Académie.  —  d*  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 

De  la  congestion  chronique  des  poumons ,  simulant 
la  phthisie  au  premier  degré. 

Vous  avez  au  n°  4  de  la  salle  Sainte -Catherine  une  jeune 
fille  dont  l’état  morbide  soulève  les  plus  graves  problèmes  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  de 
poitrine.  Il  s’agit  d’une  congestion  pulmonaire  chronique.  C’est 
d’ailleurs  un  cas  assez  rare  à  l’hôpital ,  et  je  vais  en  faire  l’objet 
de  cette  conférence. 

Il  importe  de  ne  pas  consacrer  tout  son  temps  à  la  nosogra¬ 
phie  et  au  diagnostic.  Agrandir  le  champ  de  l’observation,  clas¬ 
ser  les  maladies  d’une  façon  conforme  aux  véritables  principes 
de  la  science ,  perfectionner  l’interprétation  des  symptômes,  dé¬ 
couvrir  de  nouvelles  manifestations  de  la  nature  souffrante, 
sont  choses  très-utiles,  et  à  l’occasion  je  m’y  livre  avec  une  véri¬ 
table  ardeur  ;  mais  la  médecine  exige  quelque  chose  de  plus.  Il 
y  a  des  difficultés  de  thérapeutique  qu’une  longue  expérience 
peut  seule  aplanir  ,  et  comme  elles  sont  inhérentes  à  certains 
états  morbides  d’une  appréciation  délicate  ,  il  faut  saisir  avec 
empressement  toutes  les  occasions  qui  se  présentent  pour  mon¬ 
trer  la  manière  de  les  résoudre. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  est  précisément  une  de 
ces  maladies  dont  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  des  plus 
difficiles.  Elle  est  ignorée  des  uns ,  peu  connue  des  aulres ,  et 
par  beaucoup  journellement  confondue  avec  la  tuberculisation 
pulmonaire  commençante. 

Et  d’abord,  qu  est-ce  que  la  congestion  chronique  des  poumons  ? 
Cela  existe-t-il  comme  maladie?  Si  cela  existe,  quelles  en  sont 
les  preuves;  comment  la  distinguer  de  l’infiltration  tubercu¬ 
leuse  crue ,  qui  forme  le  premier  degré  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  eufia  quel  traitement  mettre  en  usage? 

L’enfant  au  sujet  de  laquelle  je  vous  parle  de  ces  différents 
problèmes  de  clinique,  et  dont  la  maladie  motive  cette  discus¬ 
sion,  est  atteinte  d’une  congestion  pulmonaire  chronique.  Ecou¬ 


tez  sou  histoire.  Elle  sera  courte ,  en  même  temps  que  con¬ 
cluante. 

Agée  de  treize  ans ,  née  d’un  père  épileptique  et  d  une  mère 
un  peu  valétudinaire,  elle  est  sujette  aux  rhumes  et  à  la  diar¬ 
rhée,  mais  elle  n’a  aucun  antécédent  de  tubercules  dans  sa  fa¬ 
mille.  Maigre,  pâle  et  débile,  elle  n’a  jamais  été  sérieusement 
malade.  Son  plus  grand  chagrin  est  aujourd’hui  d’avoir  une 
hypertrophie  du  ganglion  sous-mentonnier  qu’elle  porte  depuis 
deux  ans,  et  qui  est  la  conséquence  d’une  carie  dentaire. 

Elle  est  malade  depuis  deux  mois.  Depuis  lors,  elle  tousse ,  a 
craché  une  fois  du  sang  et  eu  petite  quantité.  Sa  toux  est  pe¬ 
tite,  sèche  et  sans  douleur. 

La  résonnance  sous- claviculaire  est  bonne  des  deux  côtés;  en 
arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  il  y  a  une  faible  dimi¬ 
nution  de  son.  f 

A  l’auscultation,  en  avant,  sous  la  clavicule  gauche,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  très-faible,  sans  expiration  prolongée,  sans 
râles  et  sans  retentissement  de  la  voix .  Dans  le  point  corres¬ 
pondant,  à  droite ,  la  respiration  est  plus  forte ,  sans  râles  et 
sans  retentissement  de  la  voix.  Eu  arrière  ,  à  droite,  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  il  y  a  un  peu  de  diminution  du  son  relative¬ 
ment  au  côté  gauche ,  de  l’expiration  prolongée  et  du  retenti  - 
sement  de  la  voix  sans  râles  d’aucune  espèce.  Ces  phénomènes 
sont  permanents  et  n’ont  pas  varié  depuis  huit  jours  déjà  que 
l’enfant  est  à  l’hôpital.  Chaque  matin  nous  les  retrouvons  sem- 
b  ables  à  ce  qu’ils  étaient  la  veille. 

L’enfant  a  peu  d’appétit,  de  la  gastralgie,  de  la  constipation, 
de  fréqueutes  névralgies  temporales ,  et  elle  se  plaint  de  n’avoir 
pas  de  forces.  Le  mouvement  lui  donne  des  palpitations,  mais  il 
n’y  a  pas  d’hypertrophie  du  cœur  ni  de  souffle  dans  les  gros 
vaisseaux,  pas  plus  que  dans  les  carolides. 

Le  pouls  est  peu  fréquent  ;  mais  de  temps  à  autre ,  le  soir,  il 
y  a  de  la  fièvre. 

Eu  résumé,  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  sous  la  clavi¬ 
cule  gauche,  expiration  prolongée  et  retentissement  de  la  voix 
avec  matité  faible  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  toux  sèche 
et  un  crachement  de  sang  ,  tels  sont  les  symptômes  présentés 
par  notre  malade.  C’est  d’après  cette  exploration  qu’ayaut  à 
-  choisir  entre  ces  deux  diagnostics  :  1°  phthisie  tuberculeuse  au 
premier  degré  ou  infiltration  tuberculeuse  du  sommet  des  pou¬ 
mons  ,  et  2°  congestion  pulmonaire  chronique,  je  me  suis  arrêté 
à  l’idée  de  cette  dernière  maladie. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  est  uu  état  morbide 
trop  peu  étudié,  bien  qu’elle  ait  été  signalée  par  Amiral  (l) , 
Danalde,  etc.,  et  dont  la  description  mériterait  cependant  bien  les 
honneurs  de  recherches  spéciales  très-approfondies.  Il  e,t  géné¬ 
ralement  confondu  avec  le  premier  degré  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  quelques  médecins  le  considèrent  souvent  comme  ie 


(4S)  Clinique  médicale  (sect.  III,  n°  19). 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s 


j La  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 
doit  être  enuoyé  en  mandats  de  poste  on  en  trai 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un 

pour  encouragements  aux  auteurs  des ;  medl 
compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin 


le  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 

s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7.000  fr.  pour 
u  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMNEMESIT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étransbr, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Le  guide  que  nous  allons  suivre  ,  sauf  à  butiner  un  peu  à  droite 
fet  à  gauche  ,  est  toujours  le  livre  de  M.  Raynaud. 

C’ist  un  ouvrage  charmant ,  très-intéressant,  très-amusant  même, 
parfaitement  conçu  ,  écrit  avec  une  clarté  remarquable  et  d’un 
style  qui  fait  ie  plus  grand  honneur  à  son  auteur.  Cet  hon¬ 
neur  devant  un  peu  rejaillir  sur  le  corps  médical  tout  entier, 
nous  remercions  sincèrement ,  pour  notre  part ,  notre  jeune  con¬ 
frère.  Je  me  doute  qu’il  n’a  pas  fait  ses  études  sous  le  régime  que 
je  ne  qualifierai  pas,  de  la  bifurcation  ,  et  cela  est  vraiment  très- 
heureux.  Comme  homme  destiné  aux  sciences,  son  lot  eût  été  d’igno¬ 
rer  à  tout  jamais  le  latin  ,  ce  qui  veut  dire  le  français  ,  ou  de  ne  le 
savoir  que  tout  juste  assez  pour  prouver  qu’il  n’avait  pas  pu  l’ap¬ 
prendre. 

Il  est  bon  d’ailleurs  de  prévenir  le  lecteur  que  ce  livre  n’est  rien 
autre  chose  qu’une  thèse  brillamment  soutenue  ,  m’a-t-on  dit,  pour 
•obtenir  le  grade  de  docteur  ès  lettres.  Docteur  en  médecine  et  doc¬ 
teur  ès-leltres,  cela  ne  se  voit  pas  tous  les  jours,  et  M.  Fortoul  n’eût 
jamais  pu  le  comprendre.  Puisque  cet  ouvrage  n’est  qu’une  thèse,  il 
faut  bien  le  prendre  pour  ce  qu'il  est,  et  je  no  peux  et  ne  veux  pas 
dès  lors  chicaner  l’auteur  sur  quelques  omissions  et  sur  quelques 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  juillet. 


longueurs.  D’ailleurs,  ceci  est  bien  moins  l’analyse  d’un  livre  qu’un 
article  à  propos  d’un  livre  ,  et  je  n’ai  aucune  raison  d’entrer  dans 
des  détails  de  critique.  Cet  ouvrage  m’a  fait  beaucoup  de  plaisir  ;  je 
le  dis  et  je  m’en  tiens  là.  —  C’est  un  excellent  guide,  et  je  le  suis. 

L’auteur  nous  introduit  dans  l’ancienne  Faculté  et  nous  en  montre 
les  us  et  coutumes. 

Au  dix- septième  siècle  ,  le  corps  des  médecins  était  puissant  et 
très-fortement  organisé  ;  n’y  pouvait  pas  entrer  quiconque  eu  avait 
envie  ;  la  Faculté  Jalouse  de  son  éclat,  en  éloignait  à  son  gré  tous 
ceux  qui  ne  lui  plaisaient  pas.  Le  corps  des  docieurs  était  peu  nom¬ 
breux,  et  s’augmentait  tous  les  ans  dans  une  très-faible  proportion. 
Voici  quelques  chiffres  qui  vont  l’indiquer  :  le  nombre  des  docteurs 
en  médecine  ,  à  Paris  ,  était,  en  1395  ,  de  31  ;  en  1500  ,  de  72  ;  en 
1566,  de  81  ;  en’  1626,  de  85;  en  1634,  de 101  ;  en  1675,  de  105  (1). 
Maintenant  il  est  de  près  de  2,000.  Les  droits  d’examen  étaient  tiès- 
élevés  et  montaient  à  environ  6,000  livres,  somme  très-forte,  si  on 
se  reporte  à  la  valeur  qu’avait  l’argent  en  ce  temps-là.  Les  fiais 
d’études  aujourd’hui  ne  s’élèvent  guère  qu’à  1,200  fr.  C’élait  déjà  un 
moyen  certain  d’éloigner  beaucoup  d’élèves  de  la  Faculté  de  Paris  , 
d’autant  mieux  que  ces  mêmes  frais  dans  les  autres  Facultés  du 
royaume  variaient  entre  500  et  800  livres.  Si  la  profession  médicale 
offre  aujourd’hui  peu  de  ressources  au  praticien  ,  il  était  loin  d’en 
être  ainsi  au  dix-septième  siècle,  et  ce  n’est  probablement  pas  la 
moindre  raison  pour  laquelle  les  réceptions  de  docteurs  étaient  si  peu 
nombreuses,  les  médecins  étant  nécessairement  désireux  de  conser¬ 
ver  à  leur  profession  tous  ses  avantages. 

Cela  était  certainement  un  bien  ,  et  quoiqu’il  ne  soit  plus  possible 
de  revenir  à  ces  temps-là  ,  il  est  cependant  permis  de  regretter,  et 
plus  encore  aujourd’hui  que  jamais,  que  le  nombre  des  médecins  ne 
se  soit  pas  maintenu  dans  une  proportion  moins  élevée  et  plus  rai¬ 
sonnable.  Nous  avons  perdu  à  cela  deux  choses  :  le  lustre  qui  s’aita- 

(1)  Sabatier,  Recherches  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  p.  5. 


che  à  un  titre  peu  prodigué,  et  le  relief  que  donne  dans  la  société 

une  position  de  fortune  suffisante  pour  assurer  une  réelle  indépen¬ 
dance.  Le  docteur  d’alors  était  respecté  de  ses  malades,  d’autant  plus 
qu’il  avait  moins  besoin  d’eux  ;  il  était  sûr ,  en  suivant  la  roule  tra¬ 
cée  par  ses  aînés,  d’arriver  au  moins  à  une  cerlaine  aisance.  Aujour¬ 
d’hui,  respecte-t-on  beaucoup  les  sommités  médicales?  Il  est  permis 
d’en  douter.  Mais  il  est  certain  que  la  grande  masse  des  médecins, 
sans  indépendance  parce  qu’elle  est  pauvre  ,  à  peine  assurée  de  son 
pain  quotidien  ,  par  conséquent  à  ia  discrétion  du  client ,  ne  joüit 
que  d'une  considération  fort  bornée  ,  et  assurément  bien  inférieure  à 
celle  à  laquelle  elle  a  de  si  justes  droits. 

L’ancienne  Faculté  n’était  pas,  comme  aujourd’hui,  composée  de 
quelques  professeurs  et  d’un  doyen  ;  elle  renfermait  dans  son  séin 
tous  les  docteurs  reçus  par  elle.  Ceux-ci  pouvaient  tour  à  tour,  et 
selon  le  choix  de  leurs  collègues  ,  remplir  les  places  de  doyen  et  de 
professeurs;  c’est  dire,  d’un  mot,  combien  devaient  être  fortes  et 
sérieuses  les  études  en  ce  temps -là.  Car  supposez  un  instant 
que  chacun  de  nos  docteurs  actuels  soit  appelé  un  jour  à  devenir 
professeur .  hélas  !  !  I 

Le  Doyen.  —  Le  litre  de  doyen  était  fort  recherché,  et  celâ  se 
comprend  ;  c’était  la  plus  haute  dignité  que  pût  ■  nvier  un  docteur,  et 
elle  avait  d’autant  plus  dé  prix,  qu’elle  était  conférée  au  plus  digne 
par  le  libre  choix  de  ses  collègues.  Il  s’en  fallait  bien  cependant  que 
ce  fût  une  sinécure.  «  Le  doyen  est  à  la  fois,  dit  M.  Raynaud,  le  plus 
»  hiut  dignitaire  et  le  premier  champion  de  la  Faculté,  le  gardien 
»  de  la  discipline  et  des  statuts.  Revêtu  d’une  charge  considérée 
»  comme  la  plus  grande  récompense  et  le  suprême  honneur  de  toute 
»  une  vie  de  travail,  il  porte  suspendues  à  son  cou,  comme  emblème 
»  de  son  autorité,  les'  clefs  du  sceau  de  l’Académie  et  de  la  Faculté. 
»  Il  répond  sur  son  propre  patrimoine  de  la  bonne  administration  des 
»  biens  de  la  Compagnie...  Veiller  à  la  discipline  de  l’Ecole  et  à  ia 
»  prospérité  des  études;  maintenir  la  bonne  harmonie  entre  confrè- 
»  res  ;  si  quelqu’un  d’eux  a  commis  une  faute  grave ,  la  signaler  à 
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point  de  départ  de  la  production  des  tubercules  du  poumon. 

Cela  elt  motivé  par  fe  grand”  nombre  de  faits  d’ans  lesquels  on  a 
vu  l'évolution  tuberculeuse  succéder  à  un  état  congestif  des 
poumons.  Mais  de  ce» que  la  tuberculose  soeeèd©  à  la  eongestma 
et  à  la  phlegnKÉfie  du  paréÂcbynÉ'  pùlmdnaï/ë ,  il  àë  s’éfeuif 
pas  qu’il  en  tfofve  être  toujours  àiilsi,-et  qué  la  congestion  {hH-- 
monaire  cb$$fiqije  né  puisé®  exister  sêule  comme  ûffité  mor¬ 
bide,  et  sans  qu’il  doive  en  résulter  une  phthisie  pulmonaire. 

Il  existe  une  maladie  des  poumons  qu’on  peut  appeler  con¬ 
gestion  pulmonaire  chronique f  pour  l’opposer  à  la  congestion 
aiguë  des  fièvres,»  du?  catarrhe  broælwque  et  des  pneumo¬ 
nies  lobulaires.  C’est  une  sorte  ê' atélectasie  chronique ,  dans  la¬ 
quelle  le.  poumon,  à  demi  affaissé  sur  lui-ipêm,e,-, hyperémie 
d’une  façon  partielle,  reçoit  une!  moindre  quantité  d’air  que  de 
couïiimë,  éf  cefte  fiÿperfênfiie  eét  le  poifif  de'  dëpdH  cfun  état 
lubmiïammàtbiïë ,  ffenclîîrcrsseménF  ôü  Sa  scttrôSê,  qui  gêne' 
l’hématose  et  compromet  la  saaté. 

Je  vous  apporte  à  l’appui  de  cette  opinion  deux  sortes  de 
preuves,  les  unes  analogiques  et  lés  autres  directes. 

C’est  par  analogie  qu’on  peut  admettre  la  congestion  pulmo¬ 
naire  chroni  jue,  car  nous  admettons  une  congestion  cérébrale 
chronique  qui  n’est  pas  l'inflammation  ni  la  dégénf  rescence  du 
cerveau.  Nous  admettons  une  congestion  chronique  du  fuie,  qui 
n’est  pas  plus  de  l’hépatite  que  de  la  cirrhose  ou  du  .cancer,  une 
congestion  chronique  des  reins  qui  n’est  pas  ia néphrite  albumi¬ 
neuse,  et  qui  cependant  occasionne  l’albuminurie  ;  une  conges¬ 
tion  utérine  chronique  qui  n’est  pas  la  métrite,  tout  en  s’en  rap¬ 
prochant  beaucoup;  des  congestions  et  tuméfactions  glandulaires 
chroniques  du  cou  ,  qui  ne  sont  pas  la  tuberculose  de  ees  gan¬ 
glions,  une  congestion  chronique  de  la  peau  des  mains  durant 
l’hiver  chez  les  scrofuleux,  une  congestion  chronique  du  nez, 
des  oreilles,  des  conjonctives,  etc.,  car  tous  les  organes  exté- 
térieurs  et  intérieurs  sont  l’objet  de  ces  hyperémies  chroniques. 
Ce  sont  là  des  faits  incontestables  et  connus  de  tous  ceux  qui 
sont  au  courant  de  la  science. 

Les  preuves  directes  sont  tirées  de  la  clinique,'  soit  de  celle  de 
l’hôpital,  soit  de  celle  des  eaux  minérales  où  se  rendent  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  soit  enfin  de  mes  observations  personnelles. 
Sans  mettre  ici  personne  en  cause,  et  pour  ne  froisser  aucun 
intérêt  privé,  je  puis  dire  avoir  vu  des  malades  sortis  d’Enghien, 
de  Saint-Honoré,  d’Ems,  de  Ludion,  des  Eaux-Bonnes,  de  Cau- 
terets,  etc.,  et'regardés  comme  ayant  été  guéris  de  phthisie  tu¬ 
berculeuse.  Sans  doute  parmi  ces  sueeès  il  y  en  a  d’authenti¬ 
ques,  mais  ils  sont  trop  nombreux  aujourd’hui  pour  ne  pas  les 
croire  mêlés  à  quelques  erreurs  de  diagnostic.  C’est  par  centai¬ 
nes  qu’on  compte  maintenant  les  observations  de  phthisie 
guérie  dans  les  différentes  stations  minérales  en  vogue  contre 
cette  maladie. 

Il  est  certain  que  parmi  ces  malades  il  y  en  a  qui  offraient 
tous  les  signes  physiques  du  premier  degré  de  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse,  et  qui  n’étaient  cependant  que  des  scléroses  pulmo¬ 
naires. ,  c’est-à-dire  des  congestions  chroniques  du  poumon.  Ce  qui 
m'en  est  un  sur  garant,  c’est,  d’une  part,  que  lés  eaux  qui 
ont  guéri  ces  congestions  chroniques  né  guérissent  jamais  le 
ramollissement  tuberculeux  pulmonaire,  c’est-à-dire  le  second 
degré  de  la  phthisie,  et  de  l’autre,  ce  sont  les  faits  personnels 
que  je  vais  pioiuire. 

J’ai  vu  souventen  ville,  et  bientôt  aussi,  quand  vous  serez  dans 
la  clientèle,  voas  verrez  comme  moi  des  enfints  qui ,  à  la  suite 
d’une  rougeole,  d’une  coqueluche  ,  d’une  pneumonie  ou  d’un 
simple  ihume,  resteront  valétudinaires,  fébricitants  et  consi¬ 
dérés  comme  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au  premier 
degré.  Ils  auront  sur  un  point  de  l’affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire,  de  l’expiration  prolongée,  du  retentissement  de  la 
voix ,  quelquefois  même  un  peu  de  matité  ,  et  vous  direz  aux 


»  l’anmadversion  de  tous  et  requérir  contre  lui  les  peines  discipli- 
»  naires;  telles  sont  les  principales  fonctions  du  doyen...  Au  dehors, 
»  le  doyen  avait  à  supporter  le  poids  de  toutes  les  attaques,  de  toutes 
»  les  haines  auxquelles  la  Faculté  était  en  butte.  Il  devait  (ses  ser- 
»  ments  l’y  obligeaient)  poursuivre  avec  une  implacable  rigueur  tous 
»  les  attentats  commis  contre  les  privilèges  ou  la  dignité  de  ses  àd- 
»  ministrés.  Or,  ces  attentats  se  renouvelaient  tous  les  jours.  Les 
»  ennemis  étaient  nombreux  et  puissants.  De  là  d’innombrables  pro- 
»  cès.  Il  n’y  avait  pas  un  doyen  qui  n’en  eût  plusieurs  sur  les  bras. 
»  Il  ne  devait  y  regretter  ni  son  temps  ni  sa  peine.  A  tout  propos , 
»  il  avait  à  comparaître  en  justice  et  à  y  plaider  au  besoin.  Avec  de 
»  tels  soucis,  joints  aux  soins  d’une  clientèle  ordinairement  considé- 
»  rable,  on  conçoit  que  ie  décanat,  s’il  était  en  grand  honneur,  devait 
»  être  aussi  une  lourde  charge.  » 

Le  doyen  était  élu  avec  une  grande  solennité  tous  les  deux  ans,  le 
premier  samedi  après  la  fête  de  la  Toussaint.  Jusqu’en  1674,  le  même 
homme  ne  pouvait  être  élu  deux  fois.  A  partir  de  cette  époque,  on 
dérogea  à  cette  coutume  ;  mais  pour  qu’un  docteur  put  être  choisi 
une  deuxième  fois,  il  fallait  qu’aucun  de  ses  collègues  n’y  mît  oppo¬ 
sition. 

Cette  institution  a  bien  changé  depuis,  et  surtout  elle  a  beaucoup 
perdu  de  son  lustre  en  perdant  de  ses  attributions.  De  1815  à  1852, 
le  doyen  était  choisi  parmi  les  professeurs  et  sur  la  présentation  de 
ceux-ci.  Aujourd’hui,  il  est  directement  nommé  par  le  gouvernement, 
et  il  n’est  nullement  nécessaire  que  les  professeurs  soient  consultés. 
C’est  là  évidemment  une  première  conséquence  de  la  suppression  du 
concours  pour  le  professorat.  La  question  est  trop  brûlante  pour  que 
nous  puissions  nous  y  arrêter;  nous  pensons  cependant  que  dans 
l’intérêt  de  l’Ecole,  dans  l’intérét  des  études,  dans  l’intérêt  des  élè¬ 
ves,  il  serait  préférable  que  le  doyen  fût  nommé  par  les  professeurs. 

Ce  dignitaire,  en  effet ,  et  par  son  rang,  et  par  sa  position  ,  et  par 
l’éclat  que  lui  donne  le  choix  libre  de  ses  collègues,  a  nécessaire¬ 
ment  une  très-grande  et  très-légitime  importance  que  ne  saurait 


parents  que  la  maladie  est  sérieuse,  qu’il  y  a  lieu  de  craindre 
une  phthisie.-  J’ajôofêra-f  :  Daiîs  Fétàt  sëfeèî  dé  la  science,  vous 
aurez  raison  de  vous  exprimer  ainsi.  En  présence  de  faits  de 
ctttê  nature»,  ÿai  déjà  plusieurs  fois  exprimé  de  pareffles  craintes, 
ét,  en  pessimiste  qûe  j’étais,  j’ai  cru  avoir  sous  fes  yÜfc  de  Vé¬ 
ritables  tubëfculotëés  pnlmOnàireC  dît  premier  deg/é.- 
L’uù  de  ees  faits  est  egtëore  ftêsàt  à  ma  rnémôrfe.  Il  est 
relatif  à  une  petite  fille  de"  cinq  tins ,  récemment  guérie  de  la 
r  coqueluche  et  ayant  à  chaque  instant  la  fièvre  sans  motif  appré- 
1  Comme  elfe  foiflssSit  4êb}Æ  Sri  pétf  et'  qd’elfé  étnif 

très-maigre  et  sans  appélit ,  je  fus  prié  par  ses  parents  de  lui 
donner  une  consultation.-  La  percussion  m’apprit  qu’il  y  avait 
de  la  matité  dans  la  fosse  sus- épi  «esse  droite,,  et  en  môme  temps 
S  lue  la  respiration  faible  était  sflWe-  du  bruit  d’expiration  pro¬ 
longée  et  accompagnée  de  retentissement  de  la  voix.  PlusieîiiV 
ëxàmêris  donnèrent  le  même  résulîàt.  Au  Bout  de  six  mois 
les  choses  n’avaient  pas  ehangé  ;  je  l’envoyai  aux  eauV  de 
Saint-Honoré,  dans  la  Nièvre,  ce  qui  produisit  le  plus  grand 
bien  sans  enlever  le  mal.  Il  fallut  une  seconde  saison  d’eau 
l’année  suivante,  et  l’enfant  a  guéri. 

De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares,  et  quand  ils  se  pré¬ 
sentent  à  moi,  j’agis  toujours  comme  dans  le  fait  que  je  viens 
de  rapporter  :  voyages,  Bains  de  mer,  eaüi  minérales  en  vogue, 
htïHe  dé  foie  de  môrùë,  révdlsifs  cutanés,  été'.,  je  àé  riéglige 
rien ,  et  j’ai  ainsi  vu  guérir  bëaùéoop  de  ces  prétendues  phthi- 
sies  atf  premier  degré,  ©s  qui  veut  dire ,  messieurs ,  qu’il  m'est 
arrivé  comme  à  bien  d’aütres  de  commettre  une  erreur. 

Les  phthisies  tuberculeuses  au  premier  degré  que  l’on  guérit 
ne  sont  pas  des  phthisies  tuberculeuses ,  mais  un  état  morbide 
qui  leur  ressemble  par  certains  signés  physiques.  Ce  ne  sont 
pas  des  tubercules  crus,  ni  de  l’infiltration  tuberculeuse  véritable 
qifôii  guérit  par  un  voyage.  La  triste  expérience  que  nous 
avons  faite  de  la  marche  des  tubercules,  établit  que  ce  produit 
morbide  ne  ss  résorbe  jamais  ;  que  là  où  il  existe  il  se  ra¬ 
mollit  presque  constamment ,  et  qu’il  n’y  a  que  de  rares  excep¬ 
tions  où  on  le  voit  se  transformer  en  cholestérine  et  en  stéarate 
de  chaux.  Si  le  tubercule  ne  se  résorba  pas,  les  cas  de  phthisie 
au  premier  degré ,  c’est-à-dire  de  tubercules  crus  cités  comme 
ayant  guéri  par  n’importe  quel  moyeu,  n’étaient  pas  des  cas  de 
phthisie  tuberculeuse,  et  auraient  dû  être  attribués  à  un  autre 
état  morbide.  Pour  moi,  cet  état  morbide,  vous  le  devinez,  c’est 
la  congestion  pulmonaire  chronique,  et  il  n’y  a  évidemment 
qu’un  état  congestif  ou  subinflammatoire  qui  puisse  ainsi  dis¬ 
paraître  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois  de  séjour  à 
la  campagne. 

Pour  quelques  personnes  le  fait  est  de  la  dernière  évidence, 
et  je  tiens  de  M.  le  professeur  Champouillod  qu’il  a  soigné  au 
Val  de- Grâce  des  centaines  de  soldats  ayant  tous  les  signes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré,  qu’on  aurait  pu 
croire  voués  à  la  mort  et  qui  n’avaient  qu’une  congestiou  chro¬ 
nique  des  poumons,  car  un  congé  de  convalescence  de  six  mois 
suffisait  pour  les  guérir. 

L’anatomie  pathologique  vient  ajouter  ses  preuves  à  celles  de 
la  clinique.  Eu  effet,  j’ai  vu  dés  maladies'  intercurrentes  aiguës 
emporter  des  enfants  qui  n’étaient  venus  à  l’hôpital  que  pour 
une  bronchite  suspecte,  avec  soupçon  de  tubercules,  et  il  m’a 
été  possible  de  constater  sur  le  cadavre  la  congestion  pulmonaire 
chronique  et  l'induration  pulmonaire  qui  étaient  cause  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  quelques  cas ,  il  y  a  une  véritable  pneumonie  Chro¬ 
nique  ,  tant  est  forte  la  sclérose  du  poumon. 

Le  poumon  est  partiellement  dur ,  résistant  et  sans  crépita¬ 
tion.  C’est  au  sommet ,  en  avant  ou  en  arrière,  qu’existe  ordi¬ 
nairement  la  lésion  ;  mais  on  l’observe  également  dans  le  lobe 
inférieur.  Le  tissu  est  rouge  vineux,  violacé,  peu  foncé  en  cou¬ 
leur.  La  coupe  est  lisse,  poreuse,  quelquefois  grisâtre.  Il  s’en 


avoir  un  doyen  directement  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction 

publique  (1).  Si  l’un  est  le  premier  entre  ses  égaux,  l’autre  semble  être 
ie  maître,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la  même  chose.  L’un  obiiendra  fa¬ 
cilement  un  concours  que  l’autre  demandera  en  vain.  —  Le  premier 
sera  écouté;  on  désobéira  au  second.  —  Au  lieu  d’une  entente  dési¬ 
rable,  à  un  moment  donné,  une  lutte  sourde  ou  avouée  pourra  s’éta¬ 
blir  aü  grand  détriment  de  l’Ecole  et  des  intérêts  de  notre  profes¬ 
sion.  Espérons  toutefois  qu’il  n’en  sera  jamais  ainsi,  et  que  les  doyens 
comprendront  toujours  qu’ils  sont,  avant  tout,  les  hommes  de  la 
Faculté. 

Une  individualité  très-notable,  et  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence,  parmi  (es  récents  doyens,  est  celle  d’Orfila. 

M.  Orfila,  il  faut  le  dire  à  sa  louange,  était  avant  tout  un  homme  de 
bien,  aimant  avec  ardeur  la  profession  médicale,  fier  de  lui  appartenir 
et  désireux  de  lui  donner  tout  l’éclat,  tout  le  îustre  qu’elle  mérite. 
L’amour  qu’il  avait  pour  la  -médecine  rejaillissait  nécessairement  sur 
les  médecins  ,  et  plus  encore  peut-être  sur  les  élèves  ,  qu’il  aimait 
comme  un  bon  père,  sans  une  indulgence  coupable  et  sans  une  sévé¬ 
rité  intempestive  et  dangereuse. 

Doyen  de  1831  à  1848 ,  M.  Orfila  a  su  se  faire  aimer  de  presque 
tout  le  inonde,  et  sa  mort  a  été  entourée  de  regrets  universels.  Nature 
complexe  et  singulière ,  il  offrait  les  nuances  les  plus  diverses.  Sans 
avoir  du  génie  ,  il  avait  beaucoup  de  talent,  une  facilité  d’élocution 
remarquable  et  une  clarté"  dans  l’esprit  qui  en  faisait  un  professeur 
hors  ligne.  Artiste,  il  sentait  très-vivement,  et  cependant  ses  impres- 

(i)  Ceci  est  l’opinion  personnelle  de  l’auteur  de  cet  article.  Quant  à 
nous,  qui  avons  vu  de  près  les  concours  sous  toutes  leurs  faces,  nous 
pensons  que,  s  ils  ont  du  bon ,  s’ils  mettent  en  lumière  des  individualités 
qui  n’auraient  jamais  pu  se  produire  sans  lui,  ils  ne  sont  trop  souvent 
qu’une  occasion  de  sanctionner  des  injustices. En  somme,  et  comme  entre 
deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre,  nous  préférons  l’Autorité  à  l’Oli¬ 
garchie,  convaincus  qu’en  pratique  la  première  est  encore  plus  juste  que 
la  seconde.  ( Note  de  lu  Rédaction.) 


écoule  par  la  pression  une  faible  quantité  de  bouillie 
Des  fragments  mis  dans  l’eau  surnagent  faiblement  et  quel/6, 
fois  finissent  par  gagner  le  fond  du  vase.  On  dirait  de  |a  gT 
\  '-baHon  chronique-,  tant  le  tissu  ressemble  à  celui  de  la  rate  * 
Cependant,  rrtè  direz-vous,  dans  ceS  cas  de  phthisie  au 
mie/  degré  cités  Sommé  guéris ,  iA  percussion  et  r  auscultait 
avaient  donné  des  signes  physiques  Certains  dé  la  présen"1 
d’un  corps  étranger;  on  avait  trouvé  de  la  matité,  de  |* 
faiblesse,  du  murmure  vésiculaire*  de  l’expiration  profo/ 
gée ,  etc.  et  ©e  sont  là  les  sfgnes  classiques  de  fri»  to.be  ' 
culose  pulmonaire  h  l’état  dé  ëfi édité.  J’aêëapife  i’objeeti0Q 
:  et  j’y  réponds  à  l’ mstaat  en.  vous  disant  que  l'auscultation:  j 
.  saurait  avoir  la  prétention  do  révéler  la  nature  des  Maladies  a 
pOUrtïOri.  Efic  ne  VOttS' dorina  que  dés  signés  physiques;  à 
de  fes  interpréter  sagement.  Un  ?on  mat  vous  annonce  que|* 
poumon  est  plus  dense  que  de  coutume,  sans  vous  faire  conna' 
tre  si  ce  surcroît  de  densité  dépend  d’un  cancer ,  d’une  tubsreo 
IoSè,  d’uîtë  éôrigestlbn  o’u  dW  pneumonie.  Il  en  est  de 
de  la  faiblesse  du  murînure  vésieulaire  et  du  retentissement  de 
la  voix.  Sauf  quelques  rares  circonstances  où  existe  un  bruit 
d’anscultation  spécial  à  une  seule  maladie ,  dans  la  plupart  des 
cas,  lés  phénomènes  physiques  fournis  par  raüscultafiôri  n’ae. 
quièrent  de  valeur  que  par  Teur  réunion  avec  d’autres  phénomè- 
ncs  morbides.  Ici,  en  particulier,  les  signes.de  la  tuberculose  au 
premier  degré  ne  résultent  que  d’un  surcroît  de  densité  du  pa. 
renchÿmë  prifrrronaire ,  et,  à  ce  titre,  existent  dans  tout  état 
chronique  capable  de  produire  le  même  effet  dans  te  tissu  des 
poumons. 

Vous  comprendrez  dès  lors  pourquoi  on  les  observe  dans  la 
congestion  pulmonaire  chronique,  et  c’est  ce  qui  rend  sï  difficile 
le  diagnostic  des  deux  inaladies  dont  je  vous  parle. 

Ayant  le  même  siège,  elfes  offrènt  toutes  les  deux  une  dimi¬ 
nution  de  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  et  toutes  deiix 
ont  pour  signes  physiques  : 
i°  Matité  relative  ; 

2°  Faiblesse  du  murmure  vésieulaire  ; 

3°  Êxpiratiou  prolongée; 

4°  Retentissement  de  là  voix. 

Maintenant  que  je  vous  ai  démontré,  après  beaucoup  d’an- 
très,  par  fe  fait  que  vous  avez  en  observation  dans  les  salles 
par  l’anatomie  pàthôîOgique  ,  par  les  exemptes  personnel! 
que  je  vous  ni  cités,  et  à  l’aidé  d’une  solide  analogie,  l’existcnée 
de  la  congestion  pulmonaire  chronique  simulant  la  tuberculose 
des  poumons  à  son  premier  degré ,  je  vais  vous  en  indiquer  tés 
causes,  et  j‘ achèverai  par  quelques  considérations  de  diagnostic 
de  prognose  et  de  thérapeutique. 

Chez  la  jeune  fille  que  vous  avez  examinée  ce  matin ,  c’est 
une  bronchite  qui  a  été  le  point  de  départ  des  accidents,  et  il  en 
a  été  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  assez  nombreux  que  j’ai  ob¬ 
servés  ailleurs.  C’est  la  rougeole  qui  est  la  cause  du  mal,  et  plus 
qu aucune  autre  maladie,  par  le  catarrhe  bronchique  dentelle 
s’accompagne,  elfe  engendre  la  congestion  pulmonaire  chroni¬ 
que,  ou’,  chez  les  sûjets  prédisposés,  i’mfiltratioù  tuberculeuse. 

Dans:  quelques  cas,  c’est  à  la  suite  d’une  pneumonie  làbairé  ou 
lobulaire  que  s’établit  l’hjp.  rémie  pulmonaire,  assez  semblable 
alors  à  la  pneumonie  chronique ,  mais  qu’on  en  distingue  par  la 
n  atité  et  le  souffle  bronchique.  Eofin,  chez  quelques  enfants, 
c  est  la  coqueluche  qui  précède  la  congestion  chronique  des  pou¬ 
mons;  mais,  dans  tous  ces  cas  différents,  il  y  a  un  fuit  général 
qui  les  domine  de  façon  à  faire  comprendre  ie  mode  de  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  Que  la  rougeole,  la  coqueluche,  la 
puëuinonie,  le  typhus,  soient  antérieurs  à  i’apparitiou  de  iacon- 
gé'Stio’n  pulmonaire,  peu  importe  ;  le  fait  général  à  connaifre, 
c’est  ia  bronchite  qui  accompague  ces  différents  états  morbides, 
et  qui,  par  les  mucosités  et  les  épithéliums  dont  elle  obrirue 


sions  étaient  durables.  Courtisan,  il  le  fut  par  nature,  par  tempérament 
et  aussi  par  ambition  ;  il  désirait  être  au  mieux  avec  le  pouvoir,  et 
lui  faisait  toutes  les  avances  possibles;  mais,  chose  remarquable  et 
bien  digne  d’éloges,  jamais  il  ne  lui  sacrifia  ni  un  droit  ni  un  inté¬ 
rêt,  soit  de  la  Faculté,  soit  du  corps  médical.  Au  conlraire,  il  défendit 
toujours  ceux  Ci  avec  Cul  courage  et  une  indépendance  qu’oa  n’eût 
jamais  espérés  d’un  homme  de  celte  nature. 

En  somme,  il  fit  beaucoup  de  bien  ;  nous  ne  pouvons  pas  en  don¬ 
ner  ici  ie  détail ,  mais  nous  pouvons  dire  qu’il  a  laissé  après  lui, 
comme  Epaminondas,  deux  filles  (et  dont  une  doit  lui  être  éternelle¬ 
ment  reconnaissante) ,  qui  rendront  son  nom  immortel,  ÏAsiociation- 
des  médecins  de  la  Seine  et  le  Musée  d'anatomie  pathologique. 

Les  puofesseurs.  —  Il  y  avait  à  l’ancienne  Faculté  deux  espèces 
de  professeurs  : 

1°  Les  bacheliers ,  qui  n’avaient  que  le  droit  d’interpréter  les  au¬ 
teurs  anciens  ; 

2"  Les  professeurs  proprement  dits ,  qui  se  réservaient  le  privilège 
de  l’ènseignement  supérieur  et  dogmatique. 

Comme  le  doyen,  les  professeurs  étaient  nommés  pour  deux  ans  ët 
choisis  indistinctement  dan§  tout  le  corps  dès  docteurs.  À  l’époque 
dont  nous  nous  occupons,  il  y  âVàit  Six  professeurs,  et  les  cours 
étaient  ainsi  établis  : 

I10  Les  Choses  naturelles,  savoir  :  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  les 
choses  non  naturelles,  ou  l’hygiène  et  la  diététique  ; 

2°  Les  choses  contre  nature,  c’est-à-dire  la  pathologie,  la  matière 
médicale  et  la  thérapeutique  ; 

3°  Uu  cours  de  chirurgie  éri  lâtiti ,  auquel  étaient  admis  les  seuls 
étudiants; 

4-1  Un  cours  dè  botanique  ; 

5°  et  6°  Enfin ,  il  y  avait  deux  professeurs  de  pharmacie ,  chargés 
aussi  d’iriSpécter  la  boutique  des  apothicaires. 

Les  Cours  d’anatomie  n’avaient  pas,  il  s’en  faut,  l’éclat,  la  valeur  et 
l’importance  qu’on  leur  a  si  justement  donnés  de  nos  jours.  Cela  te- 


les  petites  bronchiques,  y  entretient  un  état  fluxionnairc  plus 
ou  moins  consi  lérable. 

La  bronchite  et  ses  produits  sont  évidemment  la  cause  de  la 
congestion  pulmonaire  chronique,  et  ce  fait  n’a  rien  d’incom¬ 
préhensible,  puisque  je  Vous-  fii  montré,  ce  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  savent,  que  la  bronchite  aigue  produit  là  congestion  lo¬ 
bulaire  aiguë  et  la  pneumonie  lobulaire,  appelées  atélectasié  par 
jjos  confrères  de  l’Allemagne. 

S’il  était  permis  de  poursuivre  jusque  dans  l’état  chronique  le 
fait  de  l’affaissement  des  vésicules  pulmonaires  hÿperémiées 
outre  mesure,  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d'atélectasie,  je  dirais 
que  cet  état  persiste  à  l’état  chronique,  et  qu’il  y  a  chez  quel¬ 
ques  sujets  une  sorte  d’atonie  des  vésicules  pulmonaires,  con¬ 
sécutive  à  la  congestion  des  parois,  pouvant  produire  une 
atélectasie  chronique.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  comparaison  des¬ 
tinée  à  vous  faire  comprendra  ma  pensée  ;  il  serait  contraire  aux 
principes  d’une  saine  observation-  d’aller  aussi  loin. 

J’ai  combattu  l’idée  que  la  pneumonie  lobulnéra  fût  Une  sim¬ 
ple  atélectasie  pulmonaire,  ce  n’est  pas  pour  la  reprendre  à  mon 
profit  au  sujet  de  l’affaissement  des  vésicules  pulmonaires 
causé  par  la  congestion  chronique  dé  leur  tissu. 

En  somme,  le  fait  capital  à  retenir  ici,  c’est  que  ïa  bronchite 
chronique  est  la  cause  de  la  congestion  chronique  des  poumons 
simulant  le  premier  degré  de  la  phthisie. 


HOSPICE  CIVIL  DE  NEUF-BRISACH.  —  M.  E.  Sonrier. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Péritonite  consécutive. 
Mort.  Autopsie. 

C...  (Pierre),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  constitution  robuste,,  fusilier 
au  4o"  régiment ,  sans  antécédents  morbides  pouvant  se  rattacher  à 
l’affection  dont  il  est  atteint,  tels  que  :  lièvre  typhoïde,  dyssenterie, 
constipation,  n’ayant  fait  aucun  mouvement  ni  effort,  ni  marche 
forcée,  entre  à  l  liospice  de  Neuf-Brisach,  le  14  novembre  dernier, 
pour  un  phlegmon  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  gauche. 

Ouvert  immédiate  neni  et  presque  aus.-itôt  cicatrisé,  tout  faisait 
présager  que  ce  léger  accident  ne  devait  pas  prolonger  le  séjour  de 
notre  malade  dans  nos  salles  ;  mais  il  devait  en  être  autrement. 

Vers  le  23  novembre,  en  effet,  il  accuse  une  douleur  obtuse,  mai 
définie,  vers  la  région  lombaire  du  côté  gauche,  s’irradiant  dans  l’aine 
et  l'articulation  coxo-fémorale.  Mais  comme  rien,  pour  nous  du  moins, 
n’ainonçait  qu’il  existât  là  une  inflammation  profonde,  nous  nous 
éonfentons  dé  présdri're  des  frictions  avec  le  baume  d’Opodeldoch. 
Ce  n’est  que  les  jours  suivants  que  là  douleur  devenant  plus  intense, 
8  ventouses  scarifiées  sont  placées  le  long  du  rachis;  cataplasme! 

Le  27,  légère  amélioration  ;  mais  la  douleur  persiste  plus  aiguë 
dans  la  région  trochantérienne  et  s'étend  même  en  arrière,  le  long 
Ûü  nerf  sciatique,  jusqu'au  creux  pôpîité.  —  10  ventouses  scarifiées, 
Uff  bain  dé  siégé,  frictions1  avec  lé  baume  d’Opoieldoch. 

Sous  l’influencé  de  Cétle  médication,  les  accidents  paraissent  mo- 
Êèn'târiérïient  roijtfréS;  lorsque,  le  10  décembrë,  notre  militaire  de¬ 
vient  Sérieûseràënt  fnalade'.  La  scène  s’ôüvrè  par  des  frissons  répétés 
ét  prolongés,  aVëc  inappétence,  langue  saburrale,  constipation,  dou- 
leùCs  plus  vives  aux  points  déjà  indiqués.  —  Sulfate  de  magnésie, 
45  grammes  ;  8  ventouses  scarifiées"  et  Slibiéés  le  long  des  vertèbres 
lombaires. 

Le  12  décembre,  depuis  quelques  jours  la  douleur  semble  plus  spé¬ 
cialement  localisée  le  long  d’un  trajet  qui  part  des  lombes  pour  abou¬ 
tir  au  petit  trochanter  ;  en  même  temps  que  ta  cuisse  se  fléchit  insen¬ 
siblement,  pour  arriver  les  jours  suivants  à  l’angle  droit,  décubitus 
lorso-laléral  gauche.  Immobilité  absolue.  —  Bain  de  siège  ;  cata¬ 
plasme  laudanisé. 

Le  14,  mémeéat,  plus  l’insomnie.  Inappétence,  soif  vive,  langue 
saburralî,  appareil  fébrile,  frequent,  mais  enchaîné  par  la  douleur  ; 
Conslipatiôn.  —  Diète;  un  purgatif;  bain  de  siège. 

Le  17,  tension  douloureuse  fixée  dans  l’aine  ;  empâtement  avec  un 
peu  de  rougeur.  La  pression  y  réveille  une  douleur  profonde,  obtuse, 


nait  à  deux  causes  :  à  la  rareté  des  cadavres  d’abordL,  On  n’avait 
guère  alors  à  sa  disposition  que  les  cadavres  des  suppliciés,  et  quoi¬ 
qu’on  exécutât  beaucoup  ét  très-souvent  dans  le  Bon  vieux  temps,  ce¬ 
pendant  le  nombre  des  cadavres  était  relativement  fort  restreint.  En 
second  lieu,  les  docteurs  auraient  cru  déroger  en  disséquant  un  ca¬ 
davre  ;  et  cela  n’était  pas  de  nature,  on  le  comprend,  à  donner  du  relief 
à  cette  branche  indispensable  de  toute  bonne  médecine.  «  Par  un  mé- 
»  lange  d’idées  bizarres  sttr  la  dignité  de  la  SCienc’e  èt  l’indignité  des 
»  exercices  manuels,  le  professeur  était  réputé  un  savant  qui,  se  te- 
»  nant  dans  les  hauteurs  de  la  théorie  ,  ne  devait  pas  descendre  jus- 
>>  qu’à  manier  le  scalpel  ;  celui  qui  disséquait,  au  contraire,  était 
»  censé  un  simple  manoeuvre,  à  qui  il  était  fûrmellèment  interdit 
»  d’ètre  un  sàvànt.  Pour  remplir  ces  fonctions  infimes,  l’on  ne  pou¬ 
vait  mieux  rencontrer  qu’vm  barbier-chirurgien.  Cependant  il  ar- 
v  rivait  souvent  que  le  modeste  préparateur  en  savait  autant  que  le 
s  huître.  Celui  -ci  devait  sévèrement  réprimer  cet  abus.  Doctor  non 
»  sinat  disseotorem  divagan,  ad  contineat  in  ofjicio  disseccahdi,  disent 
*  leS  statuts.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  la  Faculté  ne  daignait 
»  même  pas  payer  ee  pauvre  compagnon.  Il  devait  recevoir  son  sa- 
»  lairè  de  ses  confrères.  » 

Les  temps  sont  heureusement  fort  changés ,  et  aujourd’hui  il  n’est 
pas  sûr  que  le  professeur  d'anatomie  h’âit  pas  le  droit  'de  S’estimer 
le  premier  et  le  .plus  utile  dos  professeurs  de  la  Faculté. 

La  clinique  était  aussi  fort  négligée,  et  on  était  souvent  docteur 
sans  avoir  vu  un  Sèül  malade.  Il  paraissait  bien  plus  noble  et  bien 
plus  utile  de  raisonner,  discourir,  ergoter  du  matin  jusqu’au  soir ,  en 
en  mot,  de  perdre  son  temps  en  vaines  'et  stériles  discussions  Sur  les 
sujets  les  plus  bizarres  et  les  plus  ridicules,  que  d’étudiér  sérieuse- 
menl  les  maladies  au  lit  du  malade.  L’observation,  le  premier  instru¬ 
ment  de  la  véritable  médecine,  était  complètement  négligée. 

Malgré  tout,  les  cours  se  faisaient  avec  une  très-grande  solennité, 
et  s’il  y  avait  peut-être  un  peu  d’exagération  dans  ce  respect  des 
formes,  toujours  .est-il  que  le  professeur  savait  se  faire  respecter  en 
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sans  fluctuation:.  — -  Dix  sangsues  dans  cette  région  ;  bain  de  siège  ; 
cataplasme  laudanisé. 

Le  19,  même  état  ;  constipation  opiniâtre,  —  En- nouveau  purga¬ 
tif;  un  vésicatoire  à  la  région  iliaque  externe;  sur  les.  ventouses 
scarifiées. 

Le  20,  insomnie  ;  inappétence  ;  faciès  altéré  ;  yeuX  câvès  ,  cyano¬ 
sés  ;  nausées  ;  quelques  vomissements  ;  constipation  ;  ventre  bal¬ 
lonné  ;  empâtement  œdémateux  de  l’aine,,  à.  travers  lequel  on  ne  peut 
même  percevoir  l’ombre  d’une  fluctuation  ;  respiration  costale  courte, 
presque  immobile  ,  tant  la  douleur  abdominale  est  vive  ;  pouls  très- 
petit  :  sueurs  froides,  poisseuses  ;  décubitus  latéral  gauche,  la  cuisse 
immobile  et  fortement  fléchie  sur  le  ventre. 

Nous  diagnostiquons  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  consécutif  à  un 
psoïtis  avec  péritonite  imminente.  Nous  nous  proposons  un  instant 
d’ouvrir  une  issue  au  foyer  purulent;  nous  nous  sommes  abstenu 
devant  une  mort  qui  déjà  nous  paraissait  inévitable.  —  15  sangsues 
au  pli  de  l’aine;  deux  bains  de  siège;  frictions  mercurielles  bellado- 
nées;  lavement  huileux. 

Le  21,  état  plus  grave  encore.  Insomnie;  teinte  ictériquo  de  la 
face,  profondément  altérée; langue  blanche,  sèche;  soif  vive;  vomis¬ 
sements  répétés  de  matière  blanchâtre  comme  une  décoction:  de  riz  ; 
constipation;  ventre  plus  ballonné ,  plus  douloureux;  pouls  à  95, 
mou ,  dépressible  ;  respiration  très- cou  rte  ;  symptômes  de  péritonite 
localisée.  — LimonaJe  citrique  à  la  glace;  un  large  vésic itoire  au  pli 
de  l’aine;  lavement  purgatif  émétisé ;  potion  opiacée ,  30  gouttes; 
frictions  mercurielles  belladonées. 

A  huit  heures  du  soir,  les  vomissements  ont  lieu  après  avoir  ingéré 
la  plus  petite  quantité  de  liquide,  et  provoquent  des  douleurs  dans 
l’abdomen;  pas  de  selles.  —  Ûn  nouveau  lavement  purgatif. 

Le  22,  nuances  d’amélioration  ;  un  peu  de  sommeil  ;  faciès  moins 
altéré;  vomissements  bilieux  porracés;  langue  blanche,  poisseuse; 
soif  ardente,  inextinguible  d’eau  froide;  ventre  très-ballonné,  très  - 
douloureux;  selle  molle,  très- abondante ,  sans  amélioration  marquée, 
sans  rémission  dans  les  symptômes,  puisque  le  pouls  reste  à  100;  dé¬ 
cubitus  latéral  gauche  ,  afin  de  maintenir  la'  cuisse  ployée  dans  l’im¬ 
mobilité  la  plus  absolue  ;  pas  d’œdème  de  la  malléole.  —  Eau  glacée; 
potion  opiacée,  30  gouttes. 

Le  23,  état  comateux;  douleurs  moins  vives  dans  l’abdomen;  bal¬ 
lonnement  considérable  ;  les  vomissements  persistent;  soif  plus  ar¬ 
dente  encore;  pouls  fil. forme,  misérable  (100).  Mort  à  midi. 

Autopsie  24  heures  après  là  mort. — Rigidité  cadavérique  prononcée. 
Après  avoir  enlevé  avec  précaution  la  paroi  de  l’abdomen,  on  aperçoit 
dans  la  cavité  péritonéale  des  concrétions  albumineuses  avec  adhérences 
des  anses  intestinales  du  côté  gauche,  sans  traces  d’inflammation  bien 
évidente.  Mais  en  soulevant  la  masse  pour  la  dévier  à  droite,  un  flot 
de  pus  très-épais,  bien  lié,  jaillit  des  profondeurs  dé  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  il  s’en  épanche  environ  trois  quarts  de  litre  dans  le  bassin. 

Là  se  trouve  en  effet  un  abcès  phlegmoneux  considérable  ayant 
2  centimètres  de  long  sur  6  ou  8  de  largeur,  c’est-à-dire  occupant 
toute  l’étendue  du  psoas  presque  entièrement  détruit. 

Celte  collection  purulente  renfermée  dans  la  gaîne  du  muscle,  lar¬ 
gement  ouverte  en  avaut,  où  elle  est  en  communication  directe  avec 
le  péritoine  enflammé,  s’étend  d’un  côté  jusqu’au  petit  trochanter,  en 
passant  derrière  les  ta  sseaux  et  nerfs  fémoraux  isolés,  et  de  l’autre 
remonte  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ,  apiès  s’être  crèiisé 
en  dehors  du  sacro- spinal  une  excavation  assez  profonde  qui  nous 
aurait  peut-être  permis  de  l’atteindre  de  ce  côté  si  le  moindre  signe 
de  fluctuation  était  venu  poindre  en  cette  région . 

Elle  n’était  plus  en  effet  séparée  de  l’extérieur  que  par  la  peau,  du 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant ,  les  aponévroses  du  grand 
oblique  et  le  troisième  feuillet  du  muscle  transverse  ,  en  tout  3  ou 
4  centimètres. 

Au  milieu  de  ces  débris  flottants  de  chair  musculaire  ,  mêlée  de 
détritus  lie-de-vin,  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  respectés,  de 
lambeaux:  d’aponévroses  déchirés  ,  ce  qui  frappe  la  vue,  c’est  l’ab¬ 
sence  complète  du  muscle  psoas  enlevé  comme  par  une  dissection 
minutieuse. 

La  certitude  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  étant  acquise ,  de¬ 
vions-nous  temporiser?  Pouvions-nous  espérer  qu’il  s’ouvrirait 
spontanément  dans  l’intestin ,  dans  le  pli  de  l’aine  ou  dans  la 
région  lombaire? 


se  respectant  lui-même.  Voici  une  partie  du  serment  que  les  profes¬ 
seurs  prêtaient  après  leur  nomination  : 

«  Nous  jurons  et  promettons  solennellement  de  faire  nos  leçons  en 
»  robe  longue,  à  grandes  manches,  ayant  le  bohriet  carré  sur  notre  tété, 
»  le  rabat  au  cou  et  la  chausse  d’écarlate  à  l’épaule.  Item,  de  faire 
»  nos  leçons  sans  interruption  ;  de  les  faire  nouS-mêmôS  èt  H’dri  par 
»  des  suppléants  ,  à  moins  d’urgente  et  absolue  nécessité ,  chacune 
»  d’elles  pendant  une  heure  au  moins  tous  les  jours  de  l’année  qui  ne 
»  seront  pas  jours  de  fête.  » 

Aujourd’hui  c’est  à  peine  si  nos  professeurs  croient  devoir  porter 
leur  costume  dans  les  très-grandes  solennités  ;  eh  bieti ,  nous  disôns 
que  c’est  un  tort.  Sans  doute  ce  n’est  ni  la  toque  qui  fait  le  profes¬ 
seur,  ni  la  robè  qui  donne  la  science.  Mais  cè  costume  oblige  6elu» 
qui  le  porte  à  une  certaine  dignité  et  impose  le  respect  à  son  jeune 
auditoire.  Nous  pourrions  citer  tel  professeur  qui  se  complaît  dans 
les  jeux  de  mots ,  les  calembours ,  et  qui,  entre  parenthèses  ,  les  fait 
assez  mal  ;  les  élèves  en  rient;  mais  cela  leur  donne- l-ii  beaucoup 
plus  d’instruction  ,  et  ce  talent  ridicule  rehausse-t-il  beaucoup  Celui 
du  professeur?  La  robe  sans  doute  n’ajouterait  rien  au  mérite  hors 
ligne  du  maître,  mais  elle  l’empêcherait,  j’en  suis  sûr,  de  Se  livrer  à 
des  plaisanteries  toujours  mal  placéés.  — Et  cet  autre  dont  la  désin¬ 
volture  et  le  laisser-aller  sont  tels  que  la  robe  même,  quand  par  ha¬ 
sard  il  la  porte ,  ne  peut  pas  lui  donner  de  la  dignité,  n’en  acquer¬ 
rait-il  pas  quelque  peu  s’il  prenait  l’habitude  de  ne  faire  ses  cours 
qu’après  l’avoir  endossée  ? 

La  coutume  de  se  faire  remplacer  par  des  suppléants  est  devenue 
fort  commune  dans  la  Faculté  de  Paris.  Quelques  èsprits  Chagrins  et 
grondeurs  caractérisent  très- sévère  ment  un  pareil  usage,  et  se  servent 
d’une  épithète  qui  serait  ici  fort  malséante.  On  voit  ce  que  pensaient 
nos  pères  sur  celte  matière  et  comment  iis  agissaient  ;  il  est  vrai  que 
l’organisation  des  deux  écoles  est  fort  différente.  L’homme  qui  n’avait 
devant  lui  que  deux  ans  de  professorat  devait  tenir  à  honneur  de 
fournir  les  preuves  de  sou  talent,  de  son  savoir,  de  son  zèle;  son 


Les  auteurs  font  mention  de  ces  terminaisons,  qui  ne  seraient 
pas  rares  ;  nous-même  en  avons  ob  ervê  Un  cas,  il  y  a  deux  ans, 
à  Toulon.  Notre  malade  était  atteint  d’une  douleur  vive  ,  avéc 
tuméfaction  considérable  du  côté  gauche  de  i’abdomen  ,  sans 
cependant  de  fluctuation  évidente.  Get  état  grave  durait  depuis 
deux  mois,  lorsque  tout  à  coup  la  tumeur  s’affaisse  et-  disparaît. 
Des  sellis  très-copieuses,  purulentes,  nous  firent  voir  que  l’abcès 
s’était  ouvert  dans  l'intestin.  Le  malade  gqérit. 

Quant  à  l’évacuation  de  la  collection  purulente  par  fa  région 
lombaire,  on-  en  cite  quelques  cas.  De  la  Motte,  Fabrice  de 
Hilden  et  d’autres  ont  réussi  à  donner  issue  au  pus  en  prati¬ 
quant  une  ouverture  en  dehors  du  sacro-spinal. 

Plus  récemment,  M.  Colin,  professeur  au  Vai-cie-Grâee,  dans 
un  cas  à  peu  près  identique,  a  plongé ,  à  titra  d’ouverture  explo¬ 
ratrice,  un  bistouri  au  point  le  plus  saillant  d’une  fluctuation 
profonde,  pénétré  jusqu’à  6  centimètres*  en  plein  foyer  puru¬ 
lent  ,  et  a  sauvé  son  malade.  ( Recueil  de  mémoires  de  médecine 
militaire ,  décembre  186-1.)»»- 

Ces  inspirations  audacieuses  couronnées  de  succès  sont  mal¬ 
heureusement  trop  rares. 

Dans  notre  observation  ,  rien  de  semblable  ;  l’indication  de 
donner  issue  au  pus  nous  semblait  devoir  être  tentée  par  le  pli  de 
l’aine  ;  aurions-nous  réussi  ?  Tant  de  présomption  ne  gonflera 
jamais  notre  amour-propre  ;  mais  au  moins  nous  aurions  eu  la 
certitude  d’avoir  porté  un  diagnostic-  vrai,  et  peut-être  aurions- 
nous'  fait  pencher  les  chances  du  côté  de  la  guérison. 


DE  LA  GANGRÈNE  DES  MEMBRES 

dans  la  fièvre  typhoïde; 

Par  M.  le  docteur  Patry,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Lorsqu’un  malade,  pendant  la  marche  ou  au  déclin  dé  fa  liè¬ 
vre  typhoïde ,  est  pris  brusquement  d’une  douleur  très- violente 
dans  nn  membre,  et  que  cette  douleur  ,  qui  arrache  des  cris  au 
malade,  ne  peut  lui  permettre  aucun  mouvement,  et  ne  se 
trouve  accompagnée  ni  de  changement  de  couleur  à  la  peau 
ni  de  tuméfaction ,  on  peut  craindre  le  développement  de  la 
gangrène. 

En  pareil  cas,  il  faut  examiner  avec  soin  les  artères  du  mem¬ 
bre,  aflu  de  tenter  les  moyens  de  traitement  pour  prévenir  le 
développement  du  sphacèle  ou  en  limiter  l’étendue,  s’il  existe 
déjà. 

Cette  gangrène ,  qu’elle  siège  sur  les  membres  ou  sur  une 
autre  région  du  corps,  est  une  lésion  secondaire  propre  à  la 
lièvre  typhoïde;  elle  est  consécutive  à  l'inflammation  des  artères 
avec  formation  de  caillots  sanguins.  Dans  le  mémoire  que 
M.  Patry  a  consacré  à  cette  question  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  (mai  1863),  notre  honorable  confrère  insiste  sur 
ce  fait  : 

Que  si  l’altération  des  liquides,  —  un  de3  caractères  les  plus 
remarquables  de  la  dothiénentérie,  —  et  les  troubles  de  l’inner¬ 
vation  auxquels  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle,  aident  au  déve¬ 
loppement  des  complications  gangréneuses,  ce  n’est  point, 
comme  on  l’a  dit,  en  déterminant  dans  nos  organes  un  état  de 
stupeur  qui  amène  à  sa  suite  un  arrêt  de  la  circulation  et  de 
l’inflnx  nerveux,  mais  bien  en  produisant  une  artérite  avec  coa¬ 
gulation  du  sang. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE, 

Par  le  docteur  Gerhard  (à  Dresde). 

Partant  de  l’opinion  admise  par  un  assez  bon  nombre  de 
médecins  que  la  coqueluche  reconnaît  pour  cause  uné  altération 


ambition  la  plus  légitime  devait  être  de  laisser  un  brilllant  souvenir 
dans  l’esprit  de  ses  élèves  ;  il  n’avait  pas  le  temps  de  se  fatiguer  et 
de  s’ennuyer  lui-même  pàr  d"é  côrilifiuelles  redites.  Aujourd’hui ,  on 
est  professeur  à  vie  :  au  début  on  a  du  zèle  et  on  rend  de  vrais  ser¬ 
vices  ;  peu  à  peu  on  se  lasse,  on  sô  dégoûte  ;  l’âge  vient,  la  ctientèlo 
absorbe,  ôn  a  besoin  de  repos,  et  on  se  repose.  Seulement,  comme 
les  appointements  sont  bons  à  toucher ,  au  lieu  de  se  retirer,  ce  qui 
serait  convenable,  on  Se  fait  remplacer  par  un  jeune  agrégé,  qui,  sa¬ 
chant  bien  qu’il  n’est  là  qu’en  passant,  fait  assez  mal  un  cours  auquel 
ii  ne  prend  que  fort  peu  d’intérêt. 

Moralité.  —  Les  professeurs  ne  devraient  pas  être  nommés  à  vie  ; 
il  n’est  pas  possible  de  revenir  à  l’ancien  mode ,  et  deux  ans  de  pro¬ 
fessorat  seraient  tout  à  fait  insuffisants  ;  mais  dix  ans  bien  remplis 
d’une  pareille  profession  suffisent  pour  épuiser  un  homme  et  l’user. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Examens  de  fin  d’année.  Exercices  anatomiques  et  physiologiques,  par 
M.  le  docteur  GiRsudSt  ,  professeur  d’anatomie  à  Tours.  Un  volume  de 
300  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  franco.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

La  goutte,  sa  nature,  son  histoire  ,  son  traitement,  par  M.  le  docteur 
SesLtas  de  Movtdéseri-.  Deuxième  édition.  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeur». 

Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  par  Al.  le  docteur 
GUE.vrOT,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Paris.  In-8° 
de  128  parges.  Prix  :  2  fr.  50  c  .franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien 
Delàbaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Histoire  naturelle  de  la  syphilis  ,  leçons  professées  à  l’Ecole  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  mars  1883  ;  par  Al.  le  docteur 
P.  Diuav,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  rédacteur  en  chef  de  la 
G.nilte  méJicule  de  Lyon.  Un  vol.  in-8u.  Prix:  4  fr.  50.  —  Paris  , 
chez  P.  Asselin,  libraire,  place  de  l'Ecole  de  Alédeeine, 


du  sang,  l’auteur  pense  que  le  traitement  doit  tendre  à  acliver 
le  travail  nutritif,  c’est-à-dire  le  renouvellement  de  la  matière 
organique. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  il  prescrit  les  poudres  suivantes  : 

Soufre  doré  d’antimoine,  6  grains  (0,30  centigr.)  ;  calomel  et  pou¬ 
dre  de  racine  d’ipéca,  aâ  3  grains  (0,15  centigr.);  poudre  de  racine 
de  jalap,  18  à  24  grains  (environ  1  gramme  à  1sr,20);  extrait  de  bel¬ 
ladone  ,  2  à  4  grains  (0,10  à  0,20  centigr.);  sucre  de  lait,  2  gros 
(7  gr.  1/2  environ). 

Mêlez,  faites  une  poudre;  divisez  en  douze  paquets  égaux.  A  pren¬ 
dre  selon  avis. 

Suivant  l’intensité  de  la  maladie  et  suivant  l’âge  et  la  consti¬ 
tution  da  l’enfant ,  on  donne  trois  fois  par  jour  un  tiers  à  un 
demi-paquet,  ou  un  paquet  entier  deux  ou  trois  fois  par  jour,  de 
manière  à  obtenir  chaque  jour  deux  ou  trois  selles  liquides.  On 
fait  prendre  trois  fois  par  semaine  un  bain  chaud  de  23  à  26° 
R.  avec  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  entière  de  vinaigre 
et  1  à  2  onces  (30  à  60  gr.)  de  liqueur  ammoniacale.  En  hiver 
et  par  les  temps  froids ,  les  enfants  gardent  la  chambre  :  le 
reste  de  l’année,  on  ne  les  laisse  sortir  que  par  les  temps  chauds, 
afin  de  ne  pas  supprimer  les  fonctions  de  la  peau.  L’auteur  con¬ 
damne  aussi  les  vêtements  trop  chauds  et  toutes  les  infusions, 
chaudes,  qui  sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 

L’auteur  affirme  que  ce  traitement  lui  a  toujours  réussi ,  et 
que  le  plus  souvent  la  coqueluche  était  guérie  dans  l’espace 
de  trois  semaines.  ( Deulsch  Clin,  et  Gaz.  méd.). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  B  B  MÉaKCÏHÏ!, 

Séance  du  14  juillet  1863.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

m.  LE  secrétaire  perpÈtuel  fait  remarquer ,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  que  l’observation  de  MM.  Moyne  et  Lépine  père  a  été 
introduite  dans  le  rapport  de  M.  Devilliers  sans  avoir  été  présentée 
préalablement  à  l’Académie,  et  que  ce  rapport,  en  conséquence,  devra 
être  modifié. 

M.  depaul  demande  également  la  parole  à  propos  du  procès -ver¬ 
bal.  Il  dit  que  les  journaux  ont  mal  rendu  sa  pensée  ;  qu’il  ne  s’est  pas 
opposé  à  l’application  des  dilatateurs  utérins,  mais  qu’il  s’est  montré 
l’adversaire  des  instruments  qui  acquiérent  un  volume  très-grand,  et 
qui  peuvent  être  incontestablement  dangereux. 

—  Le  procès-verbal  est  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  le  département  du  Nord.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  d’eaux  minérales,  par  MM.  les  docteurs  Bordes- 
Payes ,  Ladevèze ,  Pidoux  et  Geniays.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Diday  ,  à  l’occasion  du  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  J.  Guérin  sur  !a  fièvre  jaune,  qu’il  range  parmi  les  dyscra- 
sies,  affections  qui  peuvent  exister  à  divers  degrés. 

2°  Un  mémoire  sur  l’incubation  de  la  fièvre  jaune,  ses  signes,  son 


traitement  abortif,  par  M.  le  docteur  Bertulus.  (Commission  de  la 
fièvre  jaune.) 

3°  Une  note  sur  quelques  vaccinations  opérées  à  Constantine  et  dans 
les  environs,  par  le  docteur  Leclere.  (Commission  de  vaccine.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laborie,  qui  se  présente  comme 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

—  M.  le  president  offre  à  l’Académie  une  note  sur  Larrey  père, 
par  M.  le  général  Ambert. 

—  Il  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Denis,  de  Commercv, 
associé  national  de  l’Académie,  qui  vient  de  succomber  à  Toul. 

—  vi.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  : 

1°  D’une  lettre  de  M.  Prus  fils,  consul  de  France  à  Saritander,  qui 
fait  hommage  à  l’Aradémie  de  documents  sur  la  peste  et  les  quaran¬ 
taines  que  lui  a  laissés  son  père,  ancien  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  ; 

2°  D’une  communication  sur  l’action  de  la  fève  du  Calabar  ( Physo - 
stigma ),  qui,  outre  ses  propriétés  toxiques,  fait  contracter  la  pupille. 
(Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences,  numéro  du  14  juil¬ 
let.  —  Commissaires,  MM.  Béclard  ,  Chatin  et  Gosselin). 

—  vi.  melier  offre  à  l’Académie,  au  nom  du  conseil  d’hygiène,  un 
rapport  sur  les  logements  insalubres  dans  les  quartiers  nouvellement 
annexés  à  Paris. 

—  vi.  gosselin  fait  hoihmage  à  l'Académie,  au  noih  de  M.  Lie- 
bricht,  d’un  atlas  d’ophthalmoscopie,  où  les  lésions  des  parties  profon¬ 
des  de  l’œil,  l’état  de  l’œil  sain ,  sont  représentés  avec  exactitude  et 
constituent  un  ouvrage  remarquable  et  utile  à  ceux  qui  commencent 
l’étude  de  l’ophlhalmoscopie. 

LECTURE. 

Ophthalmie  d’Egypte.  —  M.  LE  Dr  JOSAT  lit  un  travail  Sur  Ce 
sujet  : 

Des  considérations  sur  les  conditions  atmosphériques ,  l’air  chargé 
de  vapeurs  salées,  la  poussière,  le  simoun ,  expliquent  d’abord  l’endé¬ 
micité  de  l’ophthalmie  en  Egypte.  L’histoire  apprend  aussi  que  toutes 
les  armées  envahissant  ce  pays  ont  subi  des  épidémies.  Il  résulte  de 
la  comparaison  du  séjour  des  armées  dans  les  autres  pays,  que  c’est 
bien  le  climat  d’Egypte  qui  engendre  l’ophthalmie  des  armées. 

L’ophlhalmie  égyptienne  ou  ophthalmie  belge,  est-elle  contagieuse  ou 
ne  l’est-elle  pas  ?  La  question  n’est  pas  absolument  résolue,  la  conta¬ 
gion  directe  est  prouvée  dans  beaucoup  de  cas. 

Comme  côté  pratique,  on  voit  que,  les  malades  dispersés,  il  n’y  a 
pas  eu  augmentation  de  l’épidémie.  Cela  indique  ce  qu’il  y  a  à  faire 
dès  que  l’ophihalmie  se  développe  dans  les  corps  d’armée. 

M.  Josat  résume  son  mémoire  et  formule  la  conclusion  qui  suit  : 

L’ophtbalmie  des  armées  procède  de  l’ophlhalmie  égyptienne  ;  elle 
s’est  fixée  en  Belgique ,  et  elle  s’établit  d’une  manière  permanente 
dans  les  milieux  où  existent  des  conditions  d’encombrement  et  de 
malpropreté. 

Durée  moyenne  de  la  grossesse. —  VI.  MATTEI  lit  UH  mémoire  SUT 

la  durée  moyenne  de  la  grossesse  chez  la  femme  et  sur  les  meilleures 
indications  pour  tâcher  de  déterminer  d’avance  le  moment  de  l’accou¬ 
chement. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  . 

1°  La  grossesse  dans  l’espèce  humaine  a  une  durée  moyenne  qui 
constitue  la  règle  ou  loi  de  la  nature,  et  des  extrêmes  qui  constituent 
des  exceptions.  Ces  dernières  donnent  les  naissances  hâtives  ou 
tardives. 

2°  Les  chiffres  de  280  jours ,  de  10  mois  lunaires  ou  de  7  quaran¬ 
taines  donnés  par  Hippocrate  ;  ces  chiffres  étaient  considérés  par  lui 
non  comme  une  moyenne;  mais  comme  la  limite  extrême  de  la  gros¬ 


sesse,  ce  qui  n’est  pas  exact,  car  il  est  prouvé  désormais  que  dans 
quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  ce  terme  peut  être  dépassé. 

3°  Le  chiffre  de  9  mois  solaires  ou  de  270  jours,  et  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  les  livres  hippocratiques;  ce  chiffre,  quoique  plus  rapprocha 
de  la  moyenne,  est  encore  un  peu  trop  élevé. 

4°  Mon  observation  personnelle,  et  surtout  les  faits  consignés  dans 
les  deux  premiers  volumes  de  ma  Clinique  obstétricale,  m’autorisent 
à  dire  que  la  moyenne  de  la  grossesse  est  environ  de  265  jours  che2 
la  femme. 

5°  Le  jour  de  la  fécondation  étant  ordinairement  inconnu,  on 
dater  cette  fécondation  d’après  la  dernière  apparition  des  règles,  et 
la  durée  de  la  grossesse  peut  être  calculée  d’après  le  nombre  de8 
menstruations  qui  manquent  ;  en  effet,  la  congestion  utérine  contint 
chaque  mois ,  quand  même  il  n’y  a  pas  de  sang  perdu  ,  et  c’est  or¬ 
dinairement  à  une  époque  cataméniale  que  le  produit  est  expulsé. 

6°  Le  moment  le  plus  habituel  de  l’arrivée  de  l’accouchement  «r 
qu’on  peut  indiquer  d’avance  ,  est  la  neuvième  époque  cataméniale 
api  ès  la  fécondation.  On  peut  compter  ces  époques  tous  les  trente 
jours  ou  par  mois  solaires  ,  quand  même  les  règles  ne  suivraient  pas 
cette  période  à  l’état  de  vacuité  chez  le  sujet  qu’on  observe. 

7U  Les  exceptions  à  celte  règle  existent.  Elles  peuvent  dépendre 
de  l’époque  tardive  de  la  fécondation  ,  du  défaut  du  développement 
fœtal  ou  du  défaut  de  préparation  du  segment  inférieur  de  l’utérus  et 
du  col  ;  mais  par  l’examen  direct  des  parties  ,  on  peut  connaître  d’a¬ 
vance  ces  exceptions. 

8°  Cette  manière  de  compter  est  à  la  fois  plus  expéditive  et  plns 
exacte  que  les  méthodes  anglaise  ,  allemande,  polonaise  et  française.' 
Rien  n’empêche  cependant  d’employer  simultanément  ces  diverses 
méthodes  et  de' les  contrôler  les  unes  par  les  autres.  (Commission 
d’accouchement.) 

—  m.  DELIOUX  DE  savignac  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  du  musc 
et  de  l’acétate  d'ammoniaque  dans  les  pneumonies  graves,  pneumonies 
typhoïdes  et  pneumonies  avec  délire.  L’esprit  de  Mindererus,  conte¬ 
nant  de  l’acétate  d’ammoniaque  impur,  était  autrefois  administré 
dans  les  états  typhiques. 

M.  Delioux  donne  ce  sel,  à  l’état  de  pureté,  à  la  dose  de  20  gratM 
mes  et  même  de  60  grammes  dans  une  potion  édulcorée  avec  du 
sirop  de  Tolu  ou  un  autre  sirop. 

L’acétate  d’ammoniaque  a  été  à  tort  placé  parmi  les  médicaments 
contro-stimulants  par  Giacomini  et  son  école.  L’auteur  croit  ce  sel 
s  'datif  et  anti-ataxique  ;  il  ralentit  le  cours  du  sang  :  c’est  un  tem¬ 
pérant. 

Par  l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque  seul,  M.  Delioux  a  pu  gué¬ 
rir  un  bon  nombre  de  pneumonies  avec  délire.  (Commissaires: 
MM.  Michel  Lévy,  Barth  et  Grisolle.) 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


Dans  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier,  c’est  par  erreur  qu’on 
a  imprimé  Ollivier  (d’Angers)  ;  c’est  M.  Clément  Ollivier  (d’Angers) 
qu’il  faut  lire.  Cet  honorable  conti ère  a  fait  paraître  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale  (avril  1847)  un  article  sur  la  contagion  de  l’éry¬ 
sipèle.  Il  s’agit  d’un  mari  qui  gagna  ,  disait  M.  Clément  Ollivier,  un 
érysipèle  pour  avoir  couché  à  côté  de  sa  femme  atteinte  de  cette  ma¬ 
ladie.  C’est  un  fait  simplement  énoncé,  comme  toutes  les  observa¬ 
tions  de  contagion  de  l’érysipèle. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combines.  —  La  difli- 
culié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  pins  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  tooi-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
rnlrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacuu  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  presrrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Ferles  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon- 
vtuts  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po  .r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Four  êire  sùr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro ,  2s),  et  rue  Réaumur,  13.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rttedu  Cherche  Midi,  5. 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


■pastilles  de  clilorafe  de  potasse 

JL  de  DETBAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. -Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine  coueuneuse, croup,  muguet;  -1— 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
cite»  le  scorbut,  et  stuipui  '  ’  . 


e.  la  salivation  mercurielie. 


-  fl71  - 

Uau  de  Lecbelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occat-iouue  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal, 'Barth, Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon  ,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,' contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux, 

La  soie  doiorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

-  4  i  3  - 

|  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

Liferrieo-polassico-ammonique ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agr.  able,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  iucouiestabie. 

A  la  pharmacie  CARtllÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

fluile  iodée  de  J.  Personne.  — 

I  S  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-villeneuv»,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

I^aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

l_Airès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  brouchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  Gésarj; 

2“  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Brora, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

y  préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (â  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l'Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
honteilie  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur- 
gaiive  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inveuteur,  rue  Vivienue,  12. 

/Changement  de  domicile.  —  La 

VAPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150.  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  Irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  val.  ur  thérapeutique. 

Il  suffit  de  Pire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  ■  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  medecine,  et 
notamment  par  la  Gabelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  troove  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMüLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

F  ’Établissement  de  bains  de  mer 

l_Aet  d’hydrothérapie  marine  du  Ooisic  ,  près 
Nantes,  ouvicle  I5juin  — Appareils  romplels  de  douches. 
Guérison  des  Maladies  neneuses.  Rhumatismes  chroniques, 
Paraljsies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations 
et  des  Engorgemenis  de  1  utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 

TVTouveaux  microscopes  très- 

l\l  COMPLETS,  A  90  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus  el  Pour  l’histolo  de  en  général.  Arthuk 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal.  158;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles ,  Oplfflialmoscopes,  Laryn¬ 
goscopes.  Endoscopes  du  Dr  Desormeiiux,  tous  les  instru¬ 
ments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 

Catalogue  illustré  gratis. 

Oeiles  du  Dr  Clertan,  à  l  ether, 

JL  aux  étliérolés  d’assa-fétida.  de  castoréum  ,  de  digitale , 
de  valériane,  ou  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  lérébcnlliiue. 
Procédé  de  capsulatiou  approuvé  par  l’Académie  impériale 
de  medecine  (séance  du  18  juillet  1848) 

Un  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu'ils  se  vo  aiili»ent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  D'  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané- 
ment ,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 

5  gouttes  d’éther  ou  d’élbérolés,  —  Dépôt  à  Paris  ,  rue 
Caumartin,  45. 

r*  outres  noires  anglaises.  —  Seul 

VJ DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Rohertspi.  Vendôme,  23 

f^aux  minérales  de  Viltel  (Vosges). 

jGrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vesste,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l,r  juin  an 
15  septembre.  —  Maguifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Parts.  —  Prix  modérés. 


ft  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

fl  sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacuns.  avec  te  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  S0,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hvgiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  lfr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
quedans  les  départements  (emballage compris).  La  rtmiseiie 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  icteriques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques , 

-  -  paralytiques, 

_  ,  strumeuscs , 

syphilitiques,  typhoïdes  et  vis¬ 
cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le.  produit  et  qui 
Il  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  18ô0.) 

Entrepôt  général  â  la  pharmacie  PENNÉS  rue  de  la 
irhonue,  1,  a  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
■incipales  pharmacies  de  Fiance  ei  de, Pél ranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  Pïuvenieiir,  repro- 
lite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l'ouverture  dis 
irons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imite- 
on  frauduleuse. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancièr 


t  36e  ANNÉE.  ) 


Nf°  84.  -  SAMEDI  18  JUILLET  1863 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  dn  1er  de  chaque  moi 


iB  COBPS  MÉDITAI..  - 

Empiéter  le  pria  d’abonnement  des  Mei 


acte  du  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la 
leurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
as  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pi 
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pour  Paris  et  les  Departements. 


«mniAlRK  —  Revue  clinique  hebdomuiaire.  Aphonie  ,  suite  de  fièvre 
intermittente.  -  Kystes  dermoïdes  de  la  région  du  sourcil.  —  Tu¬ 
meur  de  la  mamelle:  kyste  sérn-moqueiix.  -  Asile  de  Stkphansfeld 
AI.  Oaqonet).  Lypémanie  suicide  -  Des  indications  thérapeutiques 
dans  l'obstruction  ou  l’etranglement  intestinal. —  Société  de  chirurgie, 
séance  du  8  juillet.  -  Nouvelles. 


HEV  «JE  CLINIQUE  HBBDOHA  DAIRE. 

Aphonie ,  suite  de  fièvre  intermittente. 

Des  exemples  ont  été  cités,  soit  d’aphonie,  soit  surtout  de 
mutisme,  survenant  brusquement,  tantôt  à  intervalles  irrégu¬ 
liers  tantôt  périodiquement;  dans  nne  excellente  thèse,  M.  le 
docteur  Gustave  Dufour  (1),  actuellement  médecin  major  de 
jr.  classe  à  1  hôpital  de  Rome,  rapporte  à  cet  égard  des  obser¬ 
vations  très-remarquables  de  MM.  Blache  et  Chomel,  de  M.  Me¬ 
ner,  de  Rennes  (de  Strasbourg).  C  s  deux  derniers  auteurs  en 
particulier  ont  chacun  observe  un  malade  dont  l’aphonie  ,  fran¬ 
chement  intermittente,  se  manifestait  sous  le  type  quotidien; 
mais  il  n’y  avait  qu’aphonie,  s. us  accès  fébrile concomitaot. 

Nous  publions  aujourd’hui  un  fait  où  l’abolition  de  la  voix  se 
rattache  etroitement  aux  manifestations  d’intoxication  palustre, 
et  existe  non-seulement  pendant  l’accès ,  mais  durant  toute  la 
période  constituée  par  une  série  d’accès. 

X...,  âgé  de  trente-deux  ans,  voltigeur  au  30e  de  ligne, 
d’une  forte  constitution ,  n’a  jamais  été  malade  avant  1  expédi¬ 
tion  de  Chine,  où  il  a  séjourné  deux  ans ,  et  où  il  a  été  succes¬ 
sivement  atteint  de  dysenterie  et  de  fièvre  quotidienne.  Pen¬ 
dant  cinq  semaines,  durée  de  cette  dernière  affection,  le  ma  ade 
dit  avoir  perdu  la  voix  ,  qui  ne  revint  que  quelques  jours  après 
la  disparition  des  accès. 

Rentré  à  Paris  depuis  un  an,  il  était  envoyé,  au  commence¬ 
ment  de  1862,  à  l’hôpital  do  Gros-Caillou.  La  fièvre  quotidienne 
avait  reparu  ,  et  avec  elle  l’aphonie  qui  s’était  déjà  man  lestee 
à  la  première  atteinte;  il  sortit  de  cet  hôpital  parfaitement  guéti, 
après  dix-sept  jours  de  traitement. 

Sa  santé  a  été  excellente  pendant  dix  mois. 

Le  11  juin  dernier,  il  est  repris  d’un  accès  qui  dure  trois  ou 
quatre  heures;  le  lendemain ,  deuxième  accès,  et  le  malade  est 
envoyé  au  Val-de  Grâce  (service  de  M.  Colin,  salle  31,  n°  23). 

A  la  visite  du  14  juin,  le  malade  avait  éprouvé  trois  accès 
(les  11 ,  12  et  13  juin)  depuis  sa  rechute.  La  voix  est  complè¬ 
tement  eteinte  depuis  le  premier  de  ces  accès;  et  au,  moment 
même  de  la  visite,  bien  que  l’apyrexie  soit  complète,  l’individu, 
malgré  ses  eff.rts,  ne  s’exprime  que  très-bas,  sans  pouvoir  pro¬ 
duire  aucun  son ,  -  oit  grave,  soit  aigu;  la  toux  est  également 
aphone.  Il  raconte  qu’à  chaque  reprise  du  frisson  il  éprouve 
uoeeonstnction  au  niveau  même  du  larynx,  avec  augmentation 
de  gêne  de  la  parole  ;  que  cette  constr  etiun  cesse  au  moment 
où  survient  le  stade  de  chaleur.  Aucun  signe  de  cachexie  pa¬ 
lustre,  soit  dans  les  viscères  abdominaux ,  soit  dans  le  reste  de 
l’économie. 

Ni  toux  ni  expectoration;  rien  de  particulier  à  l’examen  de 
la  gorge  ;  le  malade  dit  avoir  eu  uu  chancre  en  1852,  mais  rien 
n’in  tique  d’infection  coustitutioun  lie.  Comme  il  y  a  un  peu 
de  coostip  tion  et  d’inappéteuce ,  ou  prescrit  une  potion  stibiée 
à  10  centigrammes;  dans  la  soirée,  après  les  évacuations  pro¬ 
duites  par  l'éméiique  iis  est  administré  3  deeigramines  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  15  juin,  l’accès  fébrile  a  été  retardé  d’une  demi  heure,  et 
n’a  pas  d  iré  plus  d’une  heure.  L’aphonie  persiste.  —  Sulfale  de 
quinine,  0,3. 

Le  16,  l’accès  a  été  presque  nul  ;  le  malade  d't  n’avoir  éprouvé 
qu’un  peu  de  moiteur  sans  frisson  initial.  — Même  prescription. 

Le  17,  plus  d  accè<;  le  malade  peut  faire  entendre  sa  voix, 
mais  très-voilée  et  un  peu  rauque. 

Le  Î8,  à  la  visite  du  matin ,  la  voix  a  complètement  reparu, 
avec  son  timbre  et  sa  puissance  habituelles. 

Le  malade  sort  guéri  (2). 

Chez  notre  malade ,  tout  écarte  évidemment  la  pensée  d’une 
aphonie  catarrhale  liée  à  une  lésion  soit  organique,  soit  fonc¬ 
tionnelle,  de  l’arbre  respiratoire,  puisqu’il  n’y  avait  ni  toux, 
ni  expectoration,  ni  douleur  locale;  que,  d’autre  part,  entre  les 
trois  séries  d'accès ,  l’intermittence  de  l’aphonie  a  été  ainsi  ab¬ 
solue;  les  mêmes  raisons  excluaient  toute  supposition  d’in¬ 
fluence  syphilitique,  que  ne  justifiait,  du  reste,  aucun  autre 

(1)  Essai  clinique  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  la  voix  et  du  la¬ 
rynx.  Paris,  1851. 

(2)  Celte  observation  a  été  recueillie  par  M.  Fournier,  médecin  sta- 


svmptôme  depuis  l’accident  éprouvé  par  le  malade  en  1852. 

'  La  sensation  de  constriction  éprouvée  au  niveau  du  larynx 
pendant  le  stade  de  froid  in  iqnait-ellq  un  trouble  spécial  de 
l’innervation  locale,  ea  p .nieller  des  n  rfs  récurrents?  Ma.s 
dès  le  stade  de  chaleur,  la  cunsfl  tion  disparai-sait  sans  que 
l’aphonie  diminuât  bien  sensiblement.  Neanmoins  cette  aug¬ 
mentation  du  malaise,  de  la  difficulté  de  là  parole  durant  le 
f,iss0n,  nous  porte  à  rapprocher  cette  forme  d’aphooie  de  elle 
que  l’on  observe  dans  le  choléra,  où,  également,  elle  est  a  son 
maximum  pendant  la  période  algide.  Et  cependant  les  accès  fé¬ 
briles  de  ce  ma’ade  n’offraient  rien  qui  pût  en  rapprocher  1  ex- 
pres>ionrie  celle  du  choléra  ;  U  n’y  avait  ni  exagération  du 
stade  de  froid  ni  tendance  à  une  c.ise  cholériforme;  les  inter¬ 
valles  étaient  marq'ués  d’une  complète  apyrexie,  avec  retour  des 
forets;  l’aphonie  seule  était  permanente,  comme  si  l’impression 
éprouvée  durant  l’accès  par  le  système  nerveux  se  fût  coocen- 
trée  dans  les  points  qui  président  aux  fonctions  du  larynx. 

Quant  au  traitement,  il  était  évident,  d’après  l’histoire  même 
du  malade  et  ses  atteintes  antérieures,  qu’en  suspendant  la  fie- 
vre,  on  guérirait  du  même  coup  l’aphonie;  quatre  doses  de  sul¬ 
fata  de  quinine  suffirent  à  ce  double  résultat. 


Kystes  dermoïdes  de  la  région  du  sourcil. 

Un  malade  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  actuellement  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  est  entré  il  y  a  quinze  jours  à  l’hôpital 
de  la  Charité  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  siégeant  à  la 
partie  externe  du  sourcil. 

Voici  son  histoire  : 

Depuis  l’âge  de  trois  semaines ,  ses  parents  ont  constaté  une 
petite  grosseur  à  la  région  ext  rne  de  l’orbite,  sans  y  attacher 
d’importance.  Peu  à  peu  le  volume  de  la  tumeur  a  augmente; 
depuis  un  an  il  a  doublé,  sans  que  le  malade  éprouvât  autre 
chose  que  de  la  gène  et  de  la  contrariété  de  voir  la  régularité 
de  son  visage  altérée. 

La  tumeur  était  molle  ,  d’une  consistance  pâteuse ,  bien  cir¬ 
conscrite  ,  quoiqu’elle  ne  lût  pas  absolument  sphérique  ;  elle 
était  mobile  sur  les  parois  du  crâue ,  peu  adhérente  aux  cou¬ 
ches  profondes  de  la  peau. 

M.  Velpeau  ,  après  avoir  diagnostiqué  un  kyste  contenant  de 
la  matière  sébacée  ,  tout  en  faisant  quelques  réserves  pour  un 
lipome,  dont  on  a  vu  des  exemples  à  la  région  du  sourcil ,  a 
opéré  le  malade  le  10  juillet. 

Une  incision  courbe  a  été  faite  para’Ièlemeni  au  sourcil.  La 
peau  ayant  été  disséquée ,  la  tumeur  ,  mise  à  nu  ,  a  été  isolée 
des  parties  profondes  par  une  disseition  attentive. 

Le  k\ste  enlevé  a  été  examiné  ;  il  contenait  de  la  matière 
sébacée  et  des  poils.  En  plusieurs  points  ,  on  voyait  manifeste¬ 
ment  des  puils  implantés  sur  la  surface  lisse  de  la  cavité.  Le 
microscope  a  permis  de  reconnaître  le  po  nt  d’implantation  des 
poils,  et  des  glai  des  sebacees  annexé. s  aux  follicules.  Nous 
avons  constaté  tous  ces  details  avec  M.  Bouchard,  interne  du 
service,  qui  a  présenté  hier  à  la  Société  anatomique  les  pièces 
préparées. 

Un  accident  est  survenu  à  l’opéré  :  quoique  la  réunion  par 
première  intention  n’ait  été  appliquée  que  pat tiellement,  il  y  a 
eu  une  inflammation  assez  vive,  c’est-à-dire  un  phlegmon  au¬ 
jourd’hui  en  voie  de  résolution,  grâce  aux  inctions  mercurielles 
et  aux  cataplasmes. 

Avaut  le  mémoire  de  M.  Leb.rt  (-1) ,  les  kystes  dermoïdes 
étaient  coufonuus  avec  les  tumeurs  sébacées  ou  tannes  et  les 
loupes.  Bayer ,  dans  sa  de.niere  édif  on  du  Traité  des  maladies 
chirurgicales,  écrivait  que  l’on  .rencontrait  quelquefois  des  poils 
daus  tes  kystes  sébacés.  A.  C.-oper  avait  tenu  à  peu  près  le 
même  langage.  Eu  1839  cependant,  M.  Lawreuce  (2)  rapportait 
plusieurs  observations  de  kystes  de  la  région  du  sourcil,  sur 
lesquels  il  attrait  l’atteutiou  d’une  façon  toute  particulière. 
Noos  renvoyons  le  lecteur  aux  deux  mémoires  ,  pour  de  plus 
amples  détails. 

Nous  nous  bornerons  à  insister  sur  deux  points  :  rappeler  en 
quelques  mots  les  théories  qui  ont  présidé  a  l’établissement  de 
la  dénomination  de  kystes  dermoïdes,  et  quels  sont  les  ensei¬ 
gnements  pratiques  que  Tou  peut  tirer  des  observations. 

M.  Lebert  pense  que  ces  tumeurs  sont  le  fait  d’une  hétéro¬ 
topie  plastique  ,  qu’il  se  forme  de  toutes  pièces  des  follicules 
pileux,  des  poils  et  des  glandes.  M.  Vorneu.l  a  émis  une  autre 


ilee(t).  Suivant  lui,  il  y  a,  au  moment  où  sa  face  se  développe, 
une  occlusion  prématurée  du  tégument  au  niveau  de  la  réunion 
du  bourgeon  médian  et  latéral  ;  la  portion  de  peau  ainsi  enfu¬ 
mée  formerait  un  kyste  qui  se  remplirait  des  produits  de  la  sé¬ 
crétion  qui  est  dévolue  au  tégiiment. 

La  eongéoialité  ,  le  siège  habituel  de  ces  kystes  au  voisinage 
du  sourcil,  donnent  raison  aux  deux  théories  ;  la  vitalité  plus 
grande  au  niveau  de  la  soulure  explique  la  tendance  à  une  hé¬ 
térotopie,  et  peut  être  invoquée  aussi  bien  que  la  possibilité 
d’une  occlusion.  La  présence  des  éléments  de  la  peau  ,  réguliè¬ 
rement  disposés  comme  daus  le  fait  que  nous  signulous,  et  tels 
que  les  a  vus  M.  Fullin  (2)  dans  une  pièce  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie,  fournirait  des  probabilités  en  faveur  de  la  théorie 
de  M.  Verneuil.  Mais  l’existence  des  kyst.  s  d.rmoïdes  d:  s  mé¬ 
ninges  et  du  poumon  semble  appuyer,  par  voie  d’analogie,  la 
loi  d’hétérotopie  proposée  par  M.  Lebert. 

Les  observations  de  kystes  d.rmoïdes  du  sourcil  démontrent 
toutes  la  nécessité  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Velpeau. 
D  effenbach  a  employé  une  fois  le  seton,  et  a  dû  recourir  en- 
su  te  à  l’ablation.  Ap.ès  la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  tumeur 
s’etait  reproduite.  M.  Làxvr  nce  a  vu  une  p. notion  simple  sui- 
vie  d’une  fistule,  et  il  a  dû  enlever  . ousécutivement  la  tua  eur. 
Dans  les  aut  es  cas  ,  le  kyste  a  été  enlevé  en  totalité  ,  et  il  y  a 
eu  guérison  complété  à  la  suite  de  cette  opération. 

Un  dernier  mot  doit  encore  être  dit.  A  la  région  du  soureii , 
on  observe  des  kysies  congénitaux  d’un  diagnostic  difficile, 
dont  il  existe  jusqu’ici  cinq  cas  publiés  ou  signalés  :  ce  sont 
des  encéphalocèles  complètes  ou  réduites  aux  membranes.  Les 
indicatioi  s  que  nous  avons  puisées  dans  un  travail  de  M.  Houel 
{Archives  de  médecine ,  octobre  et  novembre  1859)  permettent  de 
constater  que  daus  les  cinq  observations  connues,  une  seule 
fois  la  tumeur  siégeai  à  l’angle  externe  de  l’œil.  Il  y  a  entre 
cette  enccphalocèle  èt  les  kystes  dermoïles  une  opposition  mar¬ 
quée.  Pour  ces  derniers ,  le  siège  à  la  partie  interne  de  l’orbite 
est  l’exception  ;  il  n’en  existe  qu’un  seul  cas  qui  se  trouve  daus 
le  mémoire  de  M.  Lawrence.  C  est  là  un  élément  de  diagnostic 
qu’il  est  bon  de  connaître. 


(1)  Des  ky>(es  dermoïdes.  Bull,  de  la  Soc.,  de  biologie  ,  lr«  série  , 
t.  IV,  p.  203. 

(2)  Lawrence.  London  med,  Gav,.  vol.  XXI,  p.  471. 


Tumeur  de  la  mamelle.  Kyste  séro-muqueux. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  1  hôpital 
Lariboisière,  nne  malade  âgée  de  quarante-sept  ans,  qui  a  été 
0pérée  lundi  dernier  d’une  variété  peu  commune  de  tumeur  de 
la  mamelle. 

On  sait,  depuis  que  le  livre  de  M.  Velpeau  sur  les  maladies 
du  sein  a  paru  ,  qu’il  existe  des  ky-tes,  variables  quant  à  leur 
contenu,  d’une  origine  souvent  difficile  à  déterminer,  mais  tou- 
j  .tirs  d’un  pronostic  l’a.orable,  et  accessibles  à  des  moyens  de 
traitement  simples. 

La  malade  du  service  de  M.  Chassaignac  offre  un  exemple 
rare  de  kyste  séro-muqueux  de  la  mamelle. 

Le  diagnostic  a  été  porté  grâ-e  aux  signes  suivants:  la  tu¬ 
meur  était  du  volume  d’un  œuf,  floctuaute  ,  bien  circonscrite 
et  sans  adhérence  à  la  peau.  Sauf  une  particularité  que  nous  a 
signalée  le  chirurgien,  il  n’y  avait  pas  de  doute.  La  base  de  la 
tumeur  semblait  indurée,  au  point  qu’un  instant  il  a  paru  rai¬ 
sonnable  de  supposer  qu’il  existait  peut-être  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  au-dessous  du  k\ste.  Cette  incertitude,  four¬ 
nie  pari  s  caractères  anatomiques,  a  été  dissipée  par  les  signes 
physiologiques.  La  malade  portait  sa  tumeur  depuis  une  époque 
qu’elle  ne  pouvait  préciser;  e  le  n’avait  jamais  reçu  de  coup 
sur  le  sein  ,  et  elle  avait  nourri  son  dernier  enfant  il  y  a 
dix-sept  ans.  Depuis  un  an,  le  sein  avait  augmenté  de  volume 
saus  que.  la  moi.. dre- douleur  se  fût  manifestée. 

Aucun  signe  pathologique  ne  reliait  l’existence  de  la  tumeur 
à  une  altération  de  santé  générale  de  la  m  ilade.  Il  n’y  avait 
pas  de  lésion  de  voisinage  ni  de  dilatation  des  veines  sous-cuta¬ 
nées,  ni  engorgement  g  mglionnnire  dans  l’aisselle. 

L’opération  a  été  faite  lundi  dernier.  Une  ponction  double  a 
été  prati  quée,  et  un  tube  perforé  a  été  passé  suivant  la  pratique 
de  M.  Ch  .s-aignac.  C’est  le  lendemain  seulement  qu’une  injec¬ 
tion  iodée  a  été  faite. 

La  malade  est  aujourd’hui  en  bon  état.  Les  injections  seront 
continuées  encore  quelque  t  mps. 

Le  liquide  évacué  de  cette  poche  était  épais,  filant  et  tirant 
sur  le  jaune.  Quoique  l’examen  microscopique  n’ait  pas  été  fait, 
il  est  possible  de  rapporter  cette  tumeur  à  l’existence  d’une 

(1)  Verneuil.  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  V,  p.  347,  et  Mémoir 
“ir  L'inclusion  scrotale. 


sur  c  inclusion  scrutait;, 

(2)  Follin.  Bull,  de  la  Soc .  de  chir.,  t.  X,  p.  215. 


dilata  tio»  pirîiëlte  fl-’ un  confiait  galactophore.  La  malade  a 
no  nr;  ;  son  sein-  a  fonctionné;  celte  raison  doit  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  le  jugement  port5. 

Ce  fait  et  le  précédeni,  qfif  bous  tfvons  S  de  sein  placés  dafis 
une  même  R' dite,  nous'  semblent  utiles  (i  >ur  etaÔiir  la  variété  des 
indications  ttféfapeutiques  da‘.  s  des  tutoeurs  appartenant  à  un 
même  ordre.- 


ASILE  DE  STEPIIAASFELDf  — t  M.-  Dagonet. 
Lypémanie  suicide. 

Coup  dn  pistolet  dfihs  l’œil.  —  Perte  de  l’oeil  — =  Ankylosé  incomplète  de 
la  mâehoii-H.  —  Mort  par  pendaison1.  —  Antonsie  :  deux  baltes  logée! 
fîêtf  teftt  spiz  !  rilftiS  dans  là  fasse  ptél-ygo-maxilhlire  gauche,  sahs  i 


(Ôh.-tcrralioi 
M.  X...,  docteur  e 


recueillie  par  II.  J.  CïmiSTMtS ,  interne  ) 


is,  doué 


n  médecine ,  âgé  d’environ  quarante  £ 
d’une  bonne  «institution  ,  d’un  caractère  impressionnable 
personnel  et  eonrèmire,  jouissait  haBilueilément  d’iiné  bb'nfiê  Sànfé, 
et  se  trouvait  dans  une  situation  prbspèrff,  cjùarid  dans  le  ooiiMàt  dé 
1861,  à  la  suit'  dé  tegèrês'  éôùtfariétés,  sê  déVelopifiCfcrit  Cïi  z  lui  le; 
syuTptô.m  s  (ftfrie  IÇpé’manî  •.  Il  se  Crut  ruiné  ,  dhàndorihé  des  SiCris  ; 
il  négligea  scs  affairés  ,  re  hert.hi  fa  solitude,  et  n’eut  p’us  tju’ 
idée,  celte  de  mettre  fin  à  ses  jours.  Des  troubles  gastriques*  dyspep- 
sic,  constipation,  avaient  coïncidé  avec  le  début  rie  l’alienation. 

Un  séjour  de  quelques  semaines  dans  un  établissement  hydrothé- 
rapiqie  d'Allemagne  parut  aggraver  en  -ore  sa  situation  mentale. 

Lt  maladie  durait  depuis  quelques  mois,  quand  Si.  X...  se  tira  dans 
la  tèie  un  coup  de  pistolet.  Il  s’éiait  sërvi  d’un  vu  üx  pîstdli  i  â  pierre 
rouillé,  hors  d’usage,  qu’il  avait  chargé  tant  bien  que  riiàl , 
avait  fait,  par t.r  c  i  portant  sur  le  bassinet  unë  allumette  enflarfiiftéë. 
La  charge  entière  avait  pénétré  à  travers  l’cêil  gàüchëi 
Il  survint  une  légèré’  hê.liorrhigie.  Lé  ma'ade  rie  perdit  paS  con¬ 
naissance,  et  put  raconter  au  médecin*  immédiatement  accouru*  tous 
le*  détails  de  l’événement.  On  né  constata  point  de  fracture  du  crâné  ; 
il  n’y  eut  aucun  pltenomè  ie  nerveux  de  nature  à  faire  craindi 
tésion  du  cerveau.  M.  X...  soulena  t  qu’il  avait  mis  deux  balles  dans 
son  arme  :  il  fut  impossible  de  constater  leur  présence  dans 
sus,  quo  q  l’il  existât  deux  ouvertures  an-dessus  de  l’angle  interne  de 
l’orbite,  b  n’y  avait  pas  d'or  fines  de  sortie. 

M.  X...  fut  amené  à  Slephansfold  huit  jours  après  sà  tentative. 
JI.  D.gonet  put  alors  constater  l’éiàt  suivant  : 

Gonflement  considérable  de  l’oeil  gauchë,  dont  il  est  impoSsiB'é 
â’écartér  les  paupières.  A  la  partie  interne  de  l’arcade’  Sourëilërè, 
vois  la  racine  du  nez,  on  voit  deux  petites  ouvertures  Ifès-rappro- 
chéeS  l  une  de  l’autre,  pouvant  chacune  loger  un  pois,  à  bords  cote 
tus  et  noircis;  par  ces  ouvertures  sort  un  peu  de  pus  de  bonne  na¬ 
ture.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  abolis;  toute  feniative 
pour  écarter  les  dents  cause  une  gêne  douloureuse  dans  l’ariïcuiat  on 
lemnoro  maxillaire  gauche.  Des  douleurs  très-vives  existent  dans  la 
région  sus-orBilaW.  L’état  général  est  excellent,  tl  n’y  i  pas  eu  un 
seul  inslant  de  fièvre.  Le  malade  gémit  sans  cesse,  êt  regretté  de 
s’èire  manqué; 

Celte  blessure  guérit  entièrement  én  ffidîns  de  trois  sëthairirs;  il 
u’y  eut  ni  Gsiules,  ni  esquilles,  ni  abeès,-  en  un  mol,-  aururi  des  acci¬ 
dents  ipie  l’on  pouvait  craindie.  Le  seul  traitement  avait  consisté 
lotions  émollientes,  et  pansement  simple  au  cérat. 

Mais  Itsil  giîm  lre  était  ce  npféterr.ë  it  perdu,  et  les  môuvertients  de 
la  mà-  hoire  restaient  en  partie  abolis;  à  la  long  e.  cependant,  Je 
iadé  était  parvenu  à  éfcaftrr  suffisamment  les  dents  pour  pérméltre 
entré  elles  l’intréducti  m  du  dôtet. 

il  restait  donc  une  anky'ose  incomplète  dë  l'articulation  tempdbô- 
maxi  litire  gauche.  Y  avait-il  lésion  de  l’articulation ,  du  bien  les 
balles  n’ucrasionnaient  elles  qu’une  gène  mécanique?  On  s’était  ar¬ 
rêté  à  cette  dernière  idée,  par  suite  de  l'absence  de  tout  symptôme 
propre  à  éclairer  le  diagnostic;  on  se  garda  bien  d’en  recherchi 
n’auraient  pu  èlre  que  nuisibles. 

M.  X...  passa  environ  seize  mois  à  l’étafelissertient  de  Stephénsfe'd, 
sans  que  dans  son  état  mental  il  y  eût  la  moindre  amélioration.  L’iüée 
de  se  tuer  le  dominait  entièrement.  Sous  l’influence  de  certaines  pé¬ 
riodes  d’excitation,  on  observait- chez  lui  des  phénomènes  remarqua¬ 
bles  de  perversion  morale  :  il  n’avait  pas  d’hallucinations,  mais  de 
fréquentes  insomnies  ;  il  était  habituellement  constipé,  et  accusait 
sauvent  des  douleurs  rliumilismafes  dans  le  genou.  Fréquemment, 
aussi  il  se  plaignait  de  douleurs  sus-orbitaires ,  mais,  je  le  répète,  ja¬ 
mais  il  n’en  accusa  dans  l’articulation  iêmporo-maxillaire  ni  dans  l'é¬ 
té, idnë  du  maxil  aire  inferieur. 

M.  X...  parvint  enfin  à  tromp-r  la  surveillance  dont  il  était  l’<  b.’èt, 
cl  à  hn  litv  fia  à  son  existence.  Four  accomplir  son  funeste  projét,  il 
se  rendit  dans  les  beux  d’aisances,  miitii  d’une  cordé  qu'il 
so  gneusen.eat  cachée,  et,  quand  on  survint  quelques  instants  àpfès, 
on  le  trouva  pendu  au  gond  supérieur  de  la  porte.  La  mort  avait 
être  presque  instantanée,  car  JM.  X...  avait  é.é  laissé  seul  pendant  à 
peine  cinq  minutes. 

Autopsie  tre.ite-m  heures  après  la  mort  : 

Aspect  extérieur.  —  Rigidité  cadavérique,  La  face  est  légèrement 
tuméfiée  ;  li  s  lévie- sont  bleuâtres.  A  la  partie  antérieure  du  cou, 
au  dessus  de  1  os  hjOi.Se,  rxi.-te  un  sillon  large,  profondément mar¬ 
qué,  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  h  iul,  et  s’étend 
jusque  vers  l’angle  de  la  n.â.  boire.  Ce  sillon  est  foi  terrien  t  pardie- 

Le  reste  du  corps  n’offre  aucune  trace  de  violence. 

Crâne.  —  injection  du  cuir  chevelu.  Une  cor-laine  quantité  dë  sé¬ 
rosité  s’écoule  a  l’incision  de  la  dure-mère.  Les  méninges  so.it  rou¬ 
geâtres ,  in, ont ;es.  Le  cerveau  s’élale  sur  la  tube  :  il  est  fortement 
injecté  et  (miaulement  diminué  de  consistance.  Mêmes  altérations  | 
dans  le  cerve’et.  La  moelle  épinière  n’a  pu  être  examinée  :  on  a  seu¬ 
lement  constate  quo  la  cote-nne  vertébrale  n’est  lé  siège  d’aucune 
luxation. 

Thorax.  —  Engour-m-nt  pulmonaire.  La  trachée  et  les  bronches 
?o  il  mj-oees  ;  elles  renferment  un  peu  t  l’écume  sanguinolente.  Les 
cavités  du  cœur  renferment  du  sang  l.quide  et  noiiâ.re. 

1  es  autres  organes  n’ont  pu  être  examinés. 

Examen  de  la  blessure.  ©a  remarque  à  l’angle  interne  de  l’o 


bite  gauche  ,  au-dessus  de  la  racine  du  nez  ,  une  petite  cicatrice  al¬ 

longé.-!,  plisséê  ;  au-dessous,  sué  fe  frontal,- existé  une  dépressior 
rugueuse ,  noircie.  Les  parois  de  l’orbite  n’off.ent  aucune  altération 
Il  renferme  une  gran  le  quantité  de  tissu  adipeux.  L’œil  est  vide 
atfoj  hié.-  La  fè'rt  e  ëpbéno-maxilteire  présente  sa  largeur  horrflaië; 
elle' est  remplie  ée  trssu  fibreu*.  Un-  examen-  attentif  në  permet 
découvrir' danS  Son  Vrtîsinage  aedéne  téacé  rie  fracture. 

Lë  si  iras  mrtviHair#  est  entièVeirîeiM  intact  ;  la  muqitease  fni  le  trt- 
pisse  est  humide  et  rosée. 

b"  maxillaire  inférieur  étant  scié  au  niveau  de  son  angle,  on  le  dé¬ 
sarticule'  üvêc  pfécafltidè  prtui»  mettre  à  éfecdBfort  fe  lossë  ptérygo- 
maxillaire  gauchp.  On  constate  a’ors  l’exislence  de  deux  1  allfs 
sphér  ques,  d-  calibre  ordinaire,  appelées  contre  la  face  interne  du 
mmilaire  inférieur,  où  elles  sont  -so'i-lement  relen ips  par  une  cap¬ 
sule  fibn-use^  épaisse.  L’une  de  cés  Mes'  tfortve  immédiate»' 
au-dessous  du  col  du  rondyle,  au-dessus  et  un  peu  en  Sériêrë  dë  l’ftfs 
fee  du  carraf  dentaire  inféri  er  ;-  elle  est  logée  sens  (e  bmê  infériez 
du  muscle  ptérjgo%n  externe,  entre  l’os  et  le  ligament  sphéno- 
niâxi.laire.  Tout  a  .lotir,  l’os  et  fe  périoste  sont  intacts.  L'articulation 
f em pô ro-ma xiflaire  i/e-t  lë  siégé  d’aucifne  altération. 

La  seco’nrië  balle  sê  troùVc  èf  éiitiron  déni  Centimètres  én  âvàfit  dé 
la  première,  sur  un  plan  un  peu  p’ùs  élevé /appliquée  Cohtrô  la  face 
interné  de  1  apophyse  éortmôï  fë,  et  crtrtimé  ëttëMsséè  défis  lë  ten¬ 
don  du  muscle  temporal.  Le  diamètre  de  ces  balles  est  d’er.viron  i 
eemimèii'e. 

Les  muscles  styliens,  ptérygoïdiens,  offrent  leur  aspect  normal, 
en  est  de  même  des  nerfs  et  vaisseaux  si  abondants  dans  cette  légion. 


DES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
^ans  l’obstruction  ou  l’étranglement  intestina 
Par  M.  le  docteur  A.  Tripier. 

En  présence  d  un  malade  qui  offre  jes  symplômes  communs 
à  l’obstruction  et  à  l'étranglement  de  i’intestiu  ,  symptômes  en 
rapport  avec  l’arrêt  des  matières  stercorâ'ës  ,  on  sait  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  â  chmhêr  des  indications  dans  les  éléments  spéciiux 
d’un  dagnôstic  élidlogiqüe  presque  toujours  impossible.  On 
admet  avec  raison  que  ,  quelle  que  soit  !a  éause  dès  accidents  , 
il  est  impérieusement  indiqué  de  tout  faire  pour  rétablir  le 
cours  des  matières. 

Mon  but  cSt  ici  d’appëfcr  de  nëdVeàn  l’aftentioh  sur  un 
moyen  déjà  conseillé  en  \  ue  d’obtenir  ce  résultat  :  l’électrisa¬ 
tion  do  i’Iu test  d.  J’.tpporte  en  outre  le  récit  de  trois  faits 
malheureux  (ce  sont  les  plus  instructif  j  qui  me  permettront 
je  l’espère,  des  conclusions  assez  nettes  sur  le  moment  où  il 
convient  d’intervenir,  et  sur  ce  qu’il  faut  attendre  ou  craindre 
de  l’emploi  parallèle  des  purgatifs. 

Dans  l’un  des  cas  do,.t  la  relation  suit,  le  cours  des  matières 
stercoiales  se  rétablit  après  la  faradisation.  La  malade  mourut 
néanmoins.  L’autopsij  montra  une  périlyphiirè  suppurée. 

Dins  le  second,  le  cours  des  matières  se  rétablit  encore  après 
la  f  méditation.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

Enfin,  dans  le  troisième,  le  cours  des  matières  se  rétablit 
sous  i’ïtifltidhéë  des  pntgatifs.  La  maladie  n’en  eut  pas  moins 
une  terminaison  funeste.  Ce  dernfër  cas  est  intéressant  surtout 
par  le  rap,  t  -chem  dit  qu’il  «otoporfê  avec  le  fécond,  et  parles 
conclusions  pratiques  qui  découlent  de  èe  ritpproêliëmént. 

Voici  les  Faits  t 


Obs.  I.  —  Etranglement  intestinal.  —  Faradisation.  —  Rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  matières.  —  Mort  trois  jours  après _ Perity- 

phhte  suppurée  et  péritonite  yénéiale. 

M'"eC.  M...,  âgée  de  trenie  ans,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
-rvice  de  M.  G.  Sée,  salle  Saime-E  rialie,  n“ 40,  le  17  décembre  -1861. 
Le  lames  e.-t  celui  du  choléra  :  anxiété  précordiale  ;  vommisse- 
ments  jaunes  et  infects  au  dré  delà  maa  le  ;  ventre  ballonné  ,  mais 
isible  à  la  pression,  qui  détermine  à  peine  une  légère  douleur 
eu  âu-dëssous  ét  à  gauche  de  l’ombilic.  Pas  de  selles  depuis 
le  12.  1 

it  l’entrée  à  l’hôpital ,  on  à  diagnostiqué  unë  péfitUnitê  et  ap¬ 
pliqué  des  sangsues  sur  la  région  hypnga-triqüe  droite. 

Le  21  décembre,  l’abdomen  étant  in5én.-ible  à  la  pression,  et  les 
purgatifs  prescrits  étant  restés  sans  eff  t,  M.  Sée  me  demande  de 
faradiser  jhuteslm.  Je  pratique  la  faradisation  recto-abdominale  par 
des  euurânls  induits  de  moyenne  tension  à  intermittences  rares  (4  ou 
5  par  seconde).  La  séance  dure  à  peu  près  un  quart  d’heure  avec 
des  irilerva-lli  s  dé  rep’os.  Les  inusités  dé  la  paroi  abdominale  se  con- 
ü-acteht énergiquement;  la  seule  sen.-aliàn  peiçiiü  eét  celle  du  picote^ 
ment  cutané.  Après  la  faradisation,  la  ma  a  te  aecuée  le  besoin  d'aller  à 
la  selle  ;  bientôt  ce  besoin  cesse  pour  sé  reproduire  un  peu  plus  tard 
ais  sans  lésuitat. 

Le  23,  la  pâleur  du  visage  .est  remplacée  par  une  vive  coloration  ; 
s  yeux  ne  sont  plus  éteints  et  caves,  mais  brillants.  L’imelligencé 
est  habituel.eme.it  intacte  ;  cependant  des  propos  délirants  sont 
tenus  de  temps  en  temps.  Des  purgatifs  ont  été  administrés  sans  ré- 
t  par  en  haut  et  en  lavement.  Le  vrnire  est  toujours  tres-peu 
tue  à  la  pression.  Une  vessie  Ce  glace  app  iquée  sur  l’esiomac 
depuis  le  20  procure  un  grand  soulagement  ;  glace  à  l’intérieur.  Les 
VUrifissbinériis  ont  diminué. 

elle  faradisaiion  recto-abdominale  avec  la  même  bobiné  êt 
les  mènes  interrupuons  rares.  Picotements  au  niveau  de  l’excitateur 
loiiiinal  ;  pas  de  sensation  rectale.  Une  première  application  de 
dix  iniiiutis  provoque  une  très-petite  selle  molle. 

Après  dix  minutes  de  repos,  nouvelle  application  de  même  durée, 
provoquant  un  tenesine  rectal  sans  résultat. 

au  veau  repos,  suivi  d’une  troisième  application  qui  n’amène  rien, 
nè  donné  aucun  purgatif,  mais  seulement  quelques  lavements 
simple.--. 

Le  soir ,  la  malade  commence  à  avoir  des  selles  liquides  copieuses 
il  durent  toute  la  nuit. 

Le  24,  le  pouls  est  mrge  et  plein  ;  .le  faciès  est  moins  èolofé.  Lë 
ventre  est  encore  gros,  mais  souple  et  toujours  peu  sensible  à  la 


pression.  La  vessie  de  glace  sur  l’estomac  est  conservée.  Faim 
so.r.  La  diarrhée  continue  pendant  la  journée  et  une  partie  d 
nuit.  Evacuati  .ns  alvines  involontaires  et  inconscientes.  ^ 

i  P°UlS  6/1  tr(i'luene  ’’  Plus  me»  que  la  verhe.  La  ppan 

bc#m*  lértësife  véiéal  ;  miumn  difficilë  J  la  mtffade  iftit  cenja6®1 
par  uèirter  sans  fe  sëéours  dè  la  sondé.-  Elle  man°-e  da’Hd  la  in  ^ 
des  confit, ires  et  de»  oranges,  J°Ur“<< 

Le  2&  au  nètm  r  L'état  général  paraffr  assez- sa fefaisfl'ht ,  mal-rài 
retour  de  la  diarrhée  après  une  interruption  de  vingt-quatre  hS 
,  6  se  l,lalnt  seu’eiffëffl  dé  ehaléur  âti*  phfti,-s  génitales  .i 
plusieurs  repris  ëflë  s’dcér’dffpft  êèE  sêtf  lit  ét  fe»  elte-mêm „  ’ 
toilette  avec  de  l’eaff  fraîche.  ™e  81 

Ters  une  heure,  la  sLuation  ehange  brusquement  ;  la  face  davim» 
pale,  grippée-;  carphologie.  Mort  à  deux  heures. 

Autopsie.  —  Ou  a  examiné  séutement  ts  e»v  ifê  dhdfimirtaîë' 
ExtéilèërhrriëWt,  r'hiiésfirt  ri’ôffrë  qaé'  fâ  vâscufarisathm  d'une 
rnmute  généralff  f«f  MnHFf-  fe  vâscûfefrsRfimr  est,  eu  esnrfâl' 
tres-prononcée  au  niveau  du  cæcum.  Celui-ci  avait  été  envelo.  i 
par  un  vasle  abcès  dont  la  poche  s’était  ouverte  et  avait  versé  ds 
le  basMn  une  grande  quantité  de  pus.  L’utérus  ët  les  ovaires  .  J® 
faite  ment  saihs  ,  offrent  unë  surface  extérieure  macérée  dâng  fe-L' 
Ca  surface  mhqueùse  des  portions  d’bttestfri  toiSlimé  du  cœeünr  i 
celle  du  cæcum  lui-même,  sont  tout  â  fart  saines.  L’rhtestifl  confie 
encore  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  stercoral. 

Obs.  II.  —  Etranglement  intestinal  probable ;  -<*»  Faradisàtiùn  _ 
R  tjblissemenl  du  cours  des  matières.  —  Mort  deux  jours  après ." 

M,neJ.  M«*f  âgéé -êë ibtétâ®ëjte  én»,  pénrfart  députe  lon°team, 
un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  et  du  même  côté  une  tumeur  volumi 
nëuso  due  à  tlfte  hernie  Ventrale  âhcitmië. 

Les  premiers  aceldé  its  de  la  maladie  actuelle  fîrëfit  dràgriôsfimWji 
une  péritunite.  Mais  bientôt  les  symptômes  de  la  péritonite"  disparu 
lent,  et  un  arrêt  des  évacuations  stercora'es  tîm  la  cause  h’a  Du  êo* 
déterminée,  v  nt  fournir  les  indications  1  s  plus  pressantes 
Pendant  une  semaine,  des  purgatifs  furent  administrés  "vainemeni 
ir  en  haut  et  en  Javément.  Les  douches  reelales  fuient  aus^i 
sayéës  sans  succès.  Enfin,  M  tfauvel,  qui  voyait  là  ma  ale  avec  l’u» 

m.  i  **  pr",0M  "  * 

App  lé  le  6  mars  1862,  jë  fais  à  une  fleure  de  T.-près-midi  rire 
première  séance  dë  faradiéatidh  f  Cto-abdomina'ê  par  exiia-Couran 
de  basse  teng.on,  aveo  inierrhptiôfis  rares  (4  ou  5  par  recondèsb 
L’operation  est  répétée  à  s  x  heures  du  sdir.  Chacune  des  séâii« 
mviron6  f**  mln'deS  e“  fuis'  avec  des  reP<»  de  Cinq  minutes 

Le  hn  lemain  7,  je  revois  M...  à  sept  heures  du  matin.  Ellè 
Ivan  eu,  d,  pais  quatre  heures  du  matin,  trois  selles  copieuses,  La 
entre  élan  moins  volumineux,  moins  dur;  la  palpation  y  déterminait 
le  déplacement  de  grandes  quanti. és  de  gaz. 

A  dix  heures  et  demie  èüt  lieu  unë  réunion  à  Iiqusl  e  je  ne  du» 
â  Sisler.  Lë  chirurgien  qui  dirigeait  le  traitement  y  fit,  dans  un  but 
que  je  n’ai  pu  m’.xpliqmr,  trois  prescriptions  d’huilé  dêcrôtôn,  dont 
ne  seule  fut  t3Xéntée4 

Dans  la  journée,  veés.deüx  heures,  sufviëhnëiit  des  accidents  cho-~ 
lérilormss  avec  affaissement  extrême. 

Le  8  au  malin,  même  état.  —  B  rin  prolongé. 

La  malade  s’éteint  le  9,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Obs.  IIL  ~  Étranglement  inièstiml.  -  Purgatifs.  -  Rétablissement 
du  eours  des  matières.  Accidents  Cholériformes.  —  Mort 
Autopsie. 

Si™»  A.  G...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  marchande,  entre  le 
24  avril  1862  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  se. vice  de  M  G  Sée 
salle  Sainte- Marthe  ,  35  ,  souffrant  de  douleurs  abdominales  sour- 

s,  et  tonrmeiuée  par  des  vomissements  lîqtt  des  médiocrement  fré¬ 
quents.  Elle  n’avait  pas  été  â  la  *6116  depuis  plusieurs  jt  tirs. 

En  palpant  l’abdomen ,  on  trouve ,  s’élevant  de  la  fo^së  iliaque 
droite ,  une  tumeur  volumineuse  et  dure,  peu  s< risible  à  la-Pre<sion 
L’etat  général  nYffre  rien  d’inquiétant  ;  la  malade  vient  seule  darts  lé 
cabinet  où  se  font  les  examens  au  spéculum.  Le  col  présente  au  lou¬ 
cher  un  petit  tubercule  sur  lequel  on  ne  sent  pas  d’orifice;  le  va°in 
est  trop  étroit  pour  admettre  aucun  des  spéculums  qui  servent  habi- 
tü'elleitienl  dans  le  service. 

A  pai  tir  du  27  ,  les  vomissements  augmentent  en  fréquence  et  en 
quantité;  ils  consistent  ên  un  liquide  jaunâtre  à  odeur  dercorale 
dans  lequel  nàgetit  en  grande  quantité  des  grumeaux  blanchâtres.  ’ 

Le  28  au  matin,  les  extrémités  sont  sensiblement  refroidies’ lé 
u!s  est  filiforme.  Toujours  pas  de  selles.  -  Un  paquet  de  poudré 
ja  ap  a  prendre  toutes  les  deux  heures. 

Vers  midi  commencent  des  selles  liquides  presque  continues;  la 
température  des  extrémités  continue  à  baisser,  les 

Soif  vive  et  sentiment  de  clialeui 
peine  à  etiip'écher  la  malade  dë 


s’excaveirté 

intérieure  tel  qu’on  a  beaucoup  de 
dêcouvr.r  et  rie  se  lever*  Enfin, 

(“•  G...  succombe  verfe  minuit,  apiôs  avoir  présenté  pendant  douze 
heures  les  sjmptôuies  d’une  attaque  do  choléra. 

Autopsie  faite  le  30  avril  à  dix  heures  du  malin. 

Rigidité  cadavérique.  Fo  e  et  poumons  exsansues.  Quelques  eon- 
cretious  biliaires  muriformes.  Sang  noir  et  visqueux  dans  te  cœur  et 
gros  vaisseaux. 

Üiérus  et  ovaires  en  vole  d’atrophie,  mais  parfaitement  sains.  U. 
tumeur  constatée  pendant  la  vie  était  une  tumeur  fibreuse  dévelop¬ 
pée  dans  I  épiploon,  auquel  elle  adhérait  intimement  ;  elle  av  ait  le  vo- 
de  la  tête  d  uri  fœtus  à  termé  ,  très-consistante  dans  toute  3on 
(■panseur,  mais  surtout  à  sa  péiiphërie,  où  elle  était  canilamneUSë 
par  places.  ? .  . 

Lans  le  voisinage  était  une  autre  tumeur  du  volume  d’une  grosse 
noisette.  Celle  dernière  était  constituée  par  le  rapprodiementdedeux 
masses  calcaires  compactes  embrassées  et  reliées  ensemble  par  une 
coque  fibreuse  hiince. 

L’estomac  elles  intestins  contenaient  un  liquide  stercoral  jaunâtre 
avec  quelques  mas.-es  peu  volumineuses  de  madères  consistantes. 

L  estomac  et  -la  première  moitié  environ  de  l’intestin  grêle  étaient 
flasques  et  énormément  dilatés.  La  partie  inférieure  de  l'intestin  grêlé 
et  le  gros  intestin  prëséntaient  au  contraire  ia  gracilité  qu’on  observe 
chez  tes  animaux  soumis  à  l’inanition.  Une  large  ecchymose  existait 


ju  niveau  du  peint  où  la  dilatation  cessait  pour  faire  place  au  rétré¬ 
cissement.  (l’est  évidemment  sur  ce  point  qu'agissait  l'obstacle  au 
cours  des  matières. 

De  l’examen’  des  cas  qui  précèdent,  et  surfont  du  rapproche¬ 
ment  des  deux  derniers ,  il  me  semb’e  permis  de  tirer  dès  à 
présent  des  conclusion®  d'une  grande  importance  pratique:' 

1°  l  a  faradisat'on  a’ paru  agir1  efficacement  pour  rétablir  le' 
cours  d<s  matières  (dite.  î  et  surtout  obs.  II). 

2°  L’observation  !ïf  ne  permet  pas  de  mettre  sur  le  compte 
de  la  faradisation  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  qui  fait 
je  sujet  de  l’observation  II. 

C  tte  remarque ,  qui  peut  sembler  puérile,  ne  paraîtra  pas 
inutile  à  ceux  qni  ont  pu  entendre  avancer  que  l’électri  ation 
produisait  des  inflammations  ,  assertion  inexacte  basée  sur  des 
Vues  théoriques  sans  fondement. 

3°  L’arrêt  des  matières  stercorales  peut  devenir  la  cause  d'une 
maladie  encore  inconnue  dans  sa  nature,  mais  offrant  de  nom¬ 
breux  points  de  ressemblance  avec  le  choléra,,  maladie  qui 
poursuit  son  cours  et  peut  avoir  une  terminaison  funeste  alors 
même  que  le  cours  des  matières  est  rétabli,  et  sans  qu’il  existe 
jtudune  lésion  intestinale  capable  d'expliquer  la  gravité  des  ac¬ 
cidents  (obs.  Ill  et  pdut-étre  obs.  il). 

4°  La  forme  des  symptômes  qni  précèdent  la  mort  a’ors  que 
]e  cours  des  matières  est  rétabli  et  qu'il  ri'ÿ  à  pas  de  lésion  in¬ 
testinale  gravé,  doit  rendre  très- prudent  dans  le  maniement  des 
purgatifs  (obs.  III  et  II). 

3°  La  faradisation,  à  laquelle  on  ne  s’est  adressé  jnsqu’iei 
que  dans  des  cas  très-rares  et  à  la  dernière  extrémité ,  ert  donc 
le  premier  moyeu  à  en  ployer. 


SOCIÉTÉ  BS  CHiaOaCIE. 

Séance  du  g"  juillet.  —  Présidence  de  M.  Morel- Lavallée. 

Lé1  procès-verbal  de'  la  dernière'  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

M.  VERNEt'iL  a  fa  parole  pour  l'a  lecture  du  rapport  suivant  : 

Oblitération  cicatricielle  du  vagin  i  rétention  des  règles  i  opération  ; 
guérison.  —  Fistule  vésico  vaginale.  Guérison  spontanées 

Messieurs,  dans  le  cotttânt  de  l'année'  dernière,  jé  dus  à  l'obli¬ 
geance  dê’ M.- le  docteur  L’ffjste  (Je  Motilfbrt-l”AiWaury),  d’examiner 
deux  femmes  atteintes  de  lésions  graves  des  Organes  génitaux  con¬ 
sécutives  à=  la  parturition.  J'engageai  notre  jeune  confrère  à  recuei  lir 
1®  deux-  observations  et  à'  nous  les  communiquer.  J'ai  eu  l’honnéur  de 
les  déposer  sur  le  bureau  il  y  a'  quelques  chois,  et  aujourd’hui  je 
viens  Vous  en  rendre  dompte. 

Lu  première  observation  à  trait  à'  trrtë  lésion  mà'beureusement  as¬ 
sez  commune  ,  et  dont  les  recueilfe  scientifiques  renferment  de  nom¬ 
breux  exemples;  ce  n’est  dOnC'  point  à  titre  de  curiosité  qu’el  e  mé¬ 
rite  votre  attention-;  mais  les  détails  du  fait  sont  complets:  une 
opération  à1  été  Fuite'  avec*  succès,  dés  accident»  assez  sérieux  ont 
traversé  la  cure-.  L’opérée  a  été  suivie'  attentivement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

Yoiei  à  mes  yeux  des  motifs  suffisants  pour  donner  une  place  dans 
nos  publications  à  tin  Cas  oh  quelque  sorte  Vulgaire,  mais  qui  n’en 
est  pas  moins  intéressant?  puisqu’il  a  trait  è  une  affection  des  plu» 
grave»  et  des  plus  compromettantes  pour  la  vie,  à  une!  lésion  qui  né¬ 
cessite*  impérieusement  l’intervention  chirurgicale. 

Voici  d’abord’  la  note  qui  a  été  rédigé#  par  Jf.  L’Hoste. 

M1®*  X...,  âgée  de  irente-cin  ]  ans,  réglée  à  quatorze  ans,  mariée 
à  dix  fruit ,  tempérament  lymphatique,  constitution  épuisée  par  les 
fatigues,  la  misère  et  huit  grossesses,  dont  sept  arrivèrent  à  terme. 
La  deétrière  gestation-  fut  pénible-  et  doiiflmrreûsë  ;  aü  cinquième  mois, 
chute  en  portant;  un  fardeau,  àc'educltém  fila  terme,  travail  dequelques 
heures,  ruptuie  artificielle  des  membranes,  délivrance  naturelle  le 
28  mat  +86+. 

Le  lendemain,  fièvre  violente  et  symptômes  do  péritdnite,  combat¬ 
tus  avec  succès  par  le»  onctions  mercurielles-  belladonérs  et  les  pur- 
gattfe.  Toutefois  la  sécrétion  lactée'  fit  défaut,  et  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  80  montrèrent.,  Une  inflimntalion-  violenie  envahit  tes  parues 
génitales  externes  et  la  paroi  vaginale',  dont  une  large  port  on  frappée 
de  gangrène  $e  détacha  au  bout  dé  quelques  jours,  Les  applications 
iinolüeuier,  les  injections  dé  tiers! -ves  atténuèrent  ces  désordres  lo¬ 
caux.  Alurs  survint  pendant  quinze  jours  une  diarifioe  incoercible  qui 
initia  vie  en  danger;  à  celle  complication  conjurée  succéda  une 
pMtjjmaha  alba  dokr.S  du  cô  é  gauche. 

Après  cinq  mois  de  séjour  au  lit,  la.  convalescence  s’étab’it  enfin- , 
les  forces  revinrent,  etr  assi  z  franchement  pour  que  dans  l’hiver 
M**  X...  éeprit  tes  ru  ies  travaux. L’attention  avait  été  surtout  portée 
vers  l'état  général,  et  l’on  ne  song  ail.  peint  à  l’état  du  vagin.  Les  rè¬ 
gles  toutefois  rt-’av aient  pas  reparu  le  LS  juin  1862. 

A  Cette  date,,  surgirent  des  coliques  intenses,  siégeant  dans  le  bas- 
ventre,  s’irradiant  dans  les  reins,  et  qui  céuèrent  au  bout  rie  quel¬ 
ques  jours  au»  ém  il'tewts  cl  aux  narcotiques  légers.  Mm,iX...  pot 
faire  la  moissofr  avec  son  foaîi. 

L  i  41  sept®  ubre,  retour  des  mêm'*s  phénomènes,  p'us  violents  en¬ 
core,  et  accompagnés  ne  vomis  cm:  tfts  et  de  constipation'.  M.  le  doc¬ 
teur  üesciéux,  sou|  çonnant  a  ors  la  camé  du  mal,  i  xatn  n  i  les  par- 
firs  gén  t  des  et  fit  constater^  M.  L’Hoste  les  parlicu'ariiés  suivantes  : 

A  1  hypoga?tre,  sur  la  ligné  médiane,  tumeur  arrondie,  dure,  réni- 
tenie,  dépassant  cie  quatre  travers  de  doigt  le  rtboed.  du  pubis  et  si- 
tnuiani  l’utérus  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  à  giui  he  et  sur¬ 
montant  Celte  tumeur,  une  sailUà  transversale,  cyltndriqw,  dure, 
très-sensible  à  la  pression,  et  répondant  sans  aucun  douté  à  Ta  trompe 
de  Fallope  distendue  par  le  sang. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  était  arrêté  à  trois  cenlimèlres 
Par  un  obstacle  résistant,  insurn  o  iiable,  que  le  spéculum  mon  ra 
formé  par  une  clei-uu  blanche,  nacrée,  inextensible ,  de  nature  évi¬ 
demment  cicatricielle.  Lé  toucher  rectal  révélait  dans  l’i  xeavation 
Pelvienne  une  tum'ur  volumineuse,  remplissant  la  concavité  du  sa- 
Crom,  Le  cathétérisme  indiquait  de  son  côté  une  déviation  de  Turô- 


—  m  ~ 


thre.  Ces  diverse»  manféliVres  comté  fiées  âvétfla  palpation  frÿp'igas- 
tTique'j  démon  traient  c’airem'mt  lYjtiâféneèt  d’ndè  tumeur  consiJéfjBle 
n’ollraiit, à  lanérîté,.  qu’une  fluctuation  Ci ès-obseitièv 

Il  s’agissait  d  une  ré  eit’l ion  des  règles  dans  l’üiérus  et  dans  la  partie 
snpéiieuie  du  \a.:irt.  Autant  qu’on  eu  pouvait  juger  par  in  examen 
»  t  ■nirf,  l’obhléraiion  bu  la  c'oison  clraMcieffe  ne  mesurait  pas  moins 
i  rle  tiois  centimètre®.  Les  âctid  rils  Se'  éa'linèftftt  un  peù  Sdns  Tiff- 
fluence  des  cataplasmes,  des  saUrs'ucS,  fié  l’op'u  fi  intut  et  extra,  de» 
bains  de  siège,  etc.  ;  mais  les  douleur»  cepindàiit  necérfëreht  pas 
complètement, 

Le  22  sept'mb-e,  M.  Verneuif  oüfariîinâ  ft*»  X...  et  éeflfirflïa'  fè 
diagnostic;  il  fut  d’avis  de  tenter  Une  opération'  pour  évacuer  le  sang 
a  cumulé,  mai-  d'attendre'  autant  qtiè'  possible  qde  le  calme  fut  ré- 
I  tabli.  Ce: te  temporisation  prudente  rie  put  pas  êire  6'.  Servée,  caf  deux 
jours  plus  lard  le»  aciï  en  s  reparur.  ni  avec  une  telle  violen  e,  qu’il 
J  fallut  agir  sans  plus  ne  retard;  La  malade  est  pàcéë  dans  la  position 
|  de  la  taille,  un  cathéter  est  introduit  dans  l’urèthré,  et  üii  petit  sp'é* 
j  oulum  ani  bivalve  dans  le  vagin.  M.  Descietix,  qui  lie’nt  le  ca'iiéter, 
refoule  aus-i  avec  nnespilcfe  là  pafoi  antérieure  du  vàglit,  qui  prdv- 
mine  entre  les  valves  du  spéculum.  A'drs  la  èiriSon  dirairn  ielle  bien 
exposée  et  bien  tendue  est  incisée  douche'  par  couché  ai ëz  un  bis¬ 
touri  conduit  transversalement  et  bien  parallèlement  à  fa  sondé  uré¬ 
thrale. 

Lorsque  l’incîsiow  à  atteint  deux  ceiilirrélres  de  profondeaé,  un 
liquide  troub'e;  visqueux,  i„odore,  de  couleur  chocolat,  s'écoule;' il 
en  sort  au  moins  un  demi- lit ie.  Soulag  ment  imméuiai.  La  m.fade 
est  reportée  dans  stfn  lit,  le  ventre  comprimé.  L’écoulement  continue 
comme  à  une  époque  ïftanStrèéfle  Or  iinaire.  Pour  favoriser  le  reirait 
de  Tuirr.  s  et  l’expuhion  continue  du  fluide  aceumu'é,  noué  adminis¬ 
trons,  suivant  l’avis  de  M.  Verneuit,  dés  doses  fraclionnées  de  sei-Ie 
ergoté,  25  centigrammes  eneiiiq  doses,  à  deux  heures  d’intervalle." 

Le  23,  la  nuit  a  été  a -  sez  bonne  ;  à  peine  de  coliques  ;  l’écoulement 
sanguin  eonlirtue.  A  deux  hedres  de  l’après-midi,  violent  accès  de 
fièvre ,  avec  frisson  ,  eha  dur  et  sueur ,  ne  se  terminant  que  dans  fa 
nuit’ et  laissant  une  grande  prostration'.  Les  mêmes  accidenls  se  re¬ 
nouvellent  le  lendemain  à  la  même  heure.  Quelques  coliques  utérines, 
parce  que  l’écoulement  de  sang  s’était  arrêté  ;  un  peu  de  diarrhée  ; 
le  ventre*  n’est  ni  ballonné  ni  sensible  au  toucher. 

Le  surlendemain  27,  même  accès  ,  trois  selles  liquides,  (gfioenli- 
grammrs  de  sulfate  de  quinine  administrés  après  l’accès  et  continués 
les  j  mrs  suivants.)  La  fievre  ne  revint  plus  (bains  de  si  ;ge,  injeCiions 
éiiiolliemes,  bouillon,  potages).  La  faiblesse  est  extrême  ;  l’écoulement 
devient  séro-purnlént. 

Le  3Ô  au  matin,  colique»  expulsivés  très-infenses  et  comme  avant 
l'opération  ;  elles  durent  de  six  heures  du  matin  à  midi,  sans  que  le 
ventre*  néanmoins  soit  sensible  ni  bailontié  ;  elles  se  terminent  par 
l’expulsion  subite  d  une  grande  quantité  d’un  liquide  séro-purulent 
extrêmement  fétide.  —  Potion  Culmanie,  injection  avec  fa  d  co.  tion 
de  tètes  de  pavot.  Les  accidents  se  calment,  et  les  jours  suivants  On 
alimente  l’opérée. 

L’examen  au  spéculum,  le  2  oclobre,  montre  une  ouverture  d’un 
ceniimètrc  de  diamètre,  qui  donne  issue  à  un  liquide  visqueux  légè¬ 
rement  rosé.  L’utérus  est  revenu  sur  lui-inême.  On  continue  à  in¬ 
troduire  la  bougie  et  on  la  laisse  à  demeure  une  heure  par  jour. 
(Injection  3vec  la  décoction  de  feuillps  de  noyer  ;  régime  fortifiant, 
promenades  au  grand  air.)  L’état  général  s’affermit  les  jours  suivants. 

Le  8  au  matin,  nouvel  accès  de  fièvre  intense  précédé  de  coliques 
et  ne  se  lerminant  que  le  soir  par  une  sueur  abondante.  Tout  se 
calme  le  lendemain.  La  faiblesse  seule  persiste. 

Le  44,  relourdes  règles  annoncé  par  quelques  douleurs  lombaires. 
L’écoulement,  un  peu  moindre  que  d’ordinaire,  dure  près  d’une 
semaine  et  se  lait  régulièrement.  La  santé  parait  rétablie,  sauf  un 
peu  de  diarrhée  qui  revient  de  temps  en  temps. 

Le  mois  suivant  les  règles  manquent;  la  santé  reste  bonne;  une 
légère  dyspepsie  persiste. 

Le  2  décembre,  M.  Ad.  Richard,  de  passage  à  Monlfort,  examine 
noire  malade  ;  il  constate  avec  le  toucher  et  le  spéculum  la  persistance 
de  l’ouverture  artificielle,  et  y  introduit  une  sonie. 

Le  4  4,  retour  de  la  menstruation  pendant  les  mois  de  janvier  et 
février.  Les  symptômes  gastriques,  digpstions  lentes,  pénibles,  vo¬ 
missements,  se  montrent  encore.  Les  règles  de  leur  côté  font  défaut; 
no  as  craignons  une  nouvelle  grossese,  que  l’opérée  nie.  Sous  l'in¬ 
fluence  des  amers,  du  quinquina,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  la 
dyspepsie  s'amende,  et  enfin  l'écoulement  menstruel  réparait  le 
4et  mars. 

L’observation  qui  précède  est  suffisamment  explicite  pour  qu’un 
lorg  commentaire  soit  superflu  :  le  travail  d’occlusion  cicatricielle 
s’est  effectué  Suivant  lés  règles  Ordinaires,  c’est-à-dire  silencieuse¬ 
ment  et  comme  perdu  au  milieu  des  trounles  généraux  graves  qui 
pendant  cinq  mois  ont  mis  la  vie  en  question. 

De  son  voté, 'comme  cela  arrive  souvent,  la  mortification  de  la 
paroi  vaginale  a  été  le  résultat  d’une  inflammation  Violenie  dès  voies 
génitales,  inflammation  de  mauvaise  nature,  spontanée  en  quelque 
sorte,  et  pouvant  être  attribuée  plutôt  à  une  mauvaise  disposition  de 
la  malade  qu’a  des  causes  mécaniques  évidentes,  puisque  le  travail 
n’a  point  été  long  et  qu’au  huitième  accouchemenl  il  n’était  pas  ques¬ 
tion  d’étfoitesse  des  parties  ni  de  pressions  exagérées  de  la  part  du 
fœtus.  Toujours  est-il  que  l’obstruction  vaginale  ne  fut  pas  tout  d’a¬ 
bord  soupçonnée  et  que  le  diagnostic  ne  fut  porté  qu'au  moment  où 
les  accidents  de  rétention  devinrent  alarmants ,  c'est-à-dire  près  de 
seize  mois  après  la  délivrance.  Cette  circonstance,  qui  se  ri  trouve 
dans  un  grand  nombre  de  faits  publiés  ,  entraîne  avec  elle  une  con¬ 
séquence  fâcheuse,  c’est  la  nécessité  d’opérer  dans  la  pét  io  le  même  des 
accidents  pressants,  d’où  la  gravi  é  beaucoup  plus  grande  des  suites; 
si  le  diagnostic  éta  t  porté  plus  tôt,  on  pourrait  au  moins  choL-ir  son 
heure  et  profiler  du  moment  qui  sépare  les  congestions  périodiques 
menstruelles.  C’e.-t  pourquoi,  lorsqu'à  la  suite  d’accident»  puerpéraux 
graves  on  reconnaît  ou  même  on  soupçonne  le  sphacè  e  des  parois 
vaginales,  il  serait  prudent  d’explorer  de  temps  en  temps  le  canal 
vulvo-utérin  pour  prévenir  ou  du  muin®  pour  prévoir  ('accomplisse¬ 
ment  de  Toi)  i  éraiiuri.  La  surveillance  établie  de  la  sorte,  on  ne  lais- 
si  raît  pâs  la  rétention  parvenir  jusqu’à  ses  degrés  tes  p  us  dangereux. 

Quoi  qu’il  en  soit,,  il  est  cena  n  que  MM.  i.'Histe  et  Üescieux  ont 
été  forcés  d’agir  dans  des  conditions  défavorables  qui,  plus  que  l’opé¬ 
ration  ,  sont  responsables  dé  -la  série  des  accidents  redoutables  que 
l’observation  énumère.  Ges  accidents,  qu’on  «e  peut  rapporter  ni  à 


i  la  métrile,  ni  à  la  péri  loin  tic,  nf  à* d'infection'  putride,  ni1  à  la  réten¬ 
tion  persislanle,  ont  revêtu  la  forme  inlermitiente  type  et  ont  cédé1 
rapidement  à  Fa  première  sommation  d’u  sulfate  de  quinine.  C’est  là 
un  fait  intéressant  et  qui  prouve  qu’il  né  'S’agissait  pas  non  plus  d’un# 
phlébii  e\  ni  d’une  pyoémie,  sans  quoi  le  médicament  serait  sans  doute 
resté  impuissant. 

Dan»  le  traitement  consécutif,  M.  L’îîoste  a*  bien  voulu  adopter 
deux  précepte»  quel  je  préconise  d'ans  les  cas  de  ce  genre. 

Le  premier  consiste  à  administrer  le  seigle  ergoté  à  petites  doses 
répétées,  afin  d’entretenir  dans  la  paroi  utérine  distèadue  un  certain 
degré  de  contraction  qui,  s’ajoutant  à  l’élasiieilé  de  l’organe,  empêche, 
la  r évité  de  rester  béante  apiés  l’évacuation  du  cou  é.iu. 

J’ai  mis  ce  moyen  en  usage,  il  y  a  trois  ans,  avec  le  plus  grand 
succès,  et  je  continue  à  le  croi/e  utile,  fl  suffit  de  te  continuer  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  et,  dans  ce  laps  de  temps )  il  suffit 
en  t  ut  d’un  gramme  de  seigle. 

Le  second  précepte  auquel  je  tiens  beaucoup  plus  encore,  c’est  de 
de  ne  jamais  placer  de  corps  étrangers  dans  l’incision  qu'on  vient  de 
pratiquer  à  la  poche  sanguine.  Pendant  les  premiers  temps,  le  liquide 
qui  s'écoule  empêche  bien  l’adhésion  des  lèvres  de  la  plaie  ;  les  jours 
suivanls,  l’introduction  du  doigt  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour 
entrave  assez  la  réunion,  et  pour  la  suite,  on  peut  se  contenter  de 
passer  matin  et  soir  dans  la  plaie  une  grosse  bougie  conique  en  cire 
que  là  malade  enfonce  le  plus  profondément  possible  et  qu’elle  laisse 
en  plaee.au  besoin  une  demi-heure  à  chaque  séance.  Cette  di  aiation 
temporaire,  peu  douloureuse,  peu  difficile,  ne  provoque  d’inflamma¬ 
tion  ni  dans  la  p  aie  ni  dans  la  cavité  sus  jaeenle  ,  et  elle  assure 
d'autant  mieux  la  per.-istance  de  la  voie  artificielle  que ,  de  tous  les 
conduts  muqueux,  le  Vagin  est  sans  conl  redit  celui  qui  peut  subir 
im  unément  les  plus  larges  pertes  de  substance  sans  s’oblitérer, 
grâce  à  la  facilité  et  à  la  rapidité  avec  lesquelles  ses  plaies  se  recou¬ 
vrent  d’épithélium  (4). 

Ce  qui  donne  de  la  valeur  à  l’observation  de  M.  L’HisIe  ,  c’est  la 
permanence  rie  la  cure  constatée  cinq  mois  après  l’opération.  Nous 
n’avons  pas  toujours  dans  les  grands  centres  l’occasion  de  suivre  nos 
opérés,  comme  cela  peut  se  faire  dans  les  petites  localités,  et  nous 
sommes  involontairement  exposés  à  méconnaître  des  récidives,  et  à 
proclamer  des  guérisons  qui  ne  se  confirment  pas.  Sous  ce  rapport, 
les  praticiens  de  la  province  et  de  la  campagne  sont  à  même,  bien 
plus  qu’i  s  nu  le  soupçonnent  en  général ,  de  sertir  la  cause  de  notre 
ari,  en  nous  renseignant  sur  les  suites  éloignées  des  opérations.  Nous 
ne  saurions  donc  trop  les  encourager  à  nous  aider  dans  celle  voie, 
si  féconde  pour  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne. 

La  seconde  observation  de  M.  L’Hoste  est  beaucoup  plus  ancienne. 
Sans  être  aussi  rare  que  l’ont  supposé  les  auteurs  classiiue»,  la  gué¬ 
rison  Spontanée  d’une  perforation  de  la  cloison  vésico- vaginale  est 
encore  un  fait  exceptionnel.  Théoriquement;  lie  est  proclamée  impos¬ 
sible,  ou  au  moins  invraisemblable,  par  ceux  qui  pensent  que  le  cuvi- 
tact  de  l’urine  empêche  absolument  la  cicatrisation  des  i  laies  baignées 
par  ce  fluide.  Mais  théoriquement  aussi ,  elle  est  acceptée  par  ceux 
qui  pt.pl estent  contre  et  tte  opinion  erronée.  Entre  ces  astertions  con¬ 
tradictoires ,  les  faits  seuls  pouvaient  prononcer;  depuis  longtemps 
ils  ont  parlé. 

Il  est  parfaitement  démontré  de  nos  jours  que  les  perforations  vé* 
sico-vaginales  peuvent  se  fermer  spontanément  sans  l’emploi  d’aucun 
moyen  adjuvant;  mais  l’interprétation  de  ce»  ras  exceptionnels  n’est 
pas  encore  suffisamment  exposée.  On  croit  encore  que  ie  hasard 
ptési  le  seul  à  cette  heureuse  terminaison.  Tout  au  pl  ts  pense-t-on 
la  favoriser  par  des  moyens  tels  que  le  tampon  ou  1 1  sonde  à  de¬ 
meure  ,  qui  ont  joui  d’une  grande  réputation  aujourd’hui  fort 
amoindrie. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  actuellement  de  discuter  la  possibilité  ou 
l’impossibilité  du  fait ,  mais  de  chercher  les  conditions  de  sa  produc¬ 
tion  dans  le  siège  ,  l’étendue  ,  la  forme  de  la  perforation.  Il  faut  en¬ 
core,  après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  l’occ'usion  spontanée,  trou¬ 
ver  les  moyens  de  le  favoriser,  ou  pour  le  moins  de  ne  pas  l’entraver 
par  des  manœuvres  inlenij  e-lives.  Il  convient  enfin  de  juger  défini¬ 
tivement. les  ressources  plus  ou  moins  illusoires  qu’on  a  préconisées 
jusqu’à  ce  jour,  et  qu’on  est  allé ‘jusqu’à  décorer  du  nom  de  mé¬ 
thodes. 

De  nouvelles  observations  sont  donc  indispensables;  mais  elles  n’a¬ 
vanceront  la  solulion  du  problème  que  si  elles  fournissent  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  circonstanciés  sur  la  disposition  de  la  solution  de 
continuité  et  sur  la  marche  du  travail  de  cicatrisation.  Or  je  ne  crains 
pas  d’avancer  que  jusqu’à  ee  jour  les  focits  publés  sont  insuffisants 
en  ce  qui  louche  la  physiologie pathologiquo  du  processus  curatif. 

SM  m’était  permis  de  diriger  les  observaieurs  à  l’aide  des  données 
générales  que  fournit  l’élude  des  fistules  permanentes,  j’énoncerais 
quelques  courtes  propositions  sur  la  guérison  spontanée  des  perfora¬ 
tions  vésico-taginales.  L’observation  attentive  aurait  à  confirmer  ou 
à  infirmer  la  priori  théorique. 

Jo  dirais  donc  : 

4®  Toute  perforation  vésico-vaginale  peut  être  Considérée  Comme 
tmo  plaie  annulaire. 

2"  Dans  toute  plaie  annultire,  le  travail  de  cicatrisation  s’effectue 
dans  deux  directions  :  A,  d’une  lèvre  muqueuse  à  l’autre;  B,  de  la 
circonférence  au  centre. 

3°  Si  la  cicatrisation  marche  vite  dans  le  premier  sens,  et  que  les 
lèvres  soient  peu  distantes  ,  elles  se  rr  joindront  vite,  se  souderont  et 
formeront  un  ourlet  muqueux  désarmais  invariable  et  permanent.  La 
fistu’e  établie  pour  toujours ,  la  guérison  spontanée  ne  sera  plus  pos¬ 
sible. 

4°  Si,  au  contraire,  l.i  rê 'faction  concentrique  marche  plus  vile;  si 
les  lèvres  sont  distantes  l’une  de  l’autre;  si  elles  ne  peuvent  se  re¬ 
joindre,  ou  si  le  froncement  cerftripôle  met  au  contact  des  points 
non  recouverts  encore  d’épithélium ,  l’oblitération  du  trou  est  sinon 
assurée,  au  moins  très-probable. 

5°  Le  chirurgien  devra  donc  imiter  ou  favoriser  le  second  procédé 
naturel,  comme  il  imite  et  favorise  le  premier,  lorsque,  dans  un  but 
thérapeutique,  il  veut  créer  un  orifice  artificiel  permanent. 


(I)  Pour  ce  motif,  et  d’imtrrs  qu’il  serait  trop  long  d'exposer  ici  ,  le 
pronostic  ri.  s  oblitérations  et  ries  rolrécisseriienls  cicutricicls  est  beaucoup 
plus  favorable  dans  lu  conduit  «ulvo-uterin  que  dans  les  autres  caviLéS 
muqueuses ,  entre  autres  ie  rectum  et  faims,  car  le»  opci étions  chirur¬ 
gicales  y  réussissent  mieux  et  donnent  plus  de  guérisons  permanentes. 
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Cette  digression  terminée,  je  vais  vous  faire  connaître  le  fait  qdi  l’a 
provoquée  (1). 

Tel  es  s  nt,  Messieurs,  les  observations  qui  nous  ont  été  adressées 
par  M.  le  docteur  L’Hoste.  Je  crois  que  vous  les  jugerez  dignes  d’être 
insérées  dans  nos  Bulletins,  et  que  parlé  vous  encouragerez  leur 
auteur  à  nous  communiquer  encore  les  faits  curieux  de  sa  pratique. 
Les  médecins  de  campagne  hésitent  beaucoup  à  publier  les  cas  qu’ils 
observent.  Si  nombreuses  que  soient  leurs  occupations,  si  fatigante 
que  soit  leur  vie  professionnelle,  ils  ne  doivent  pas  oublier  qu’ils  doi¬ 
vent  quelque  chose  à  la  science  qui  leur  procure  un  état  estimé  et 
une  existence  honorable.  Quelques-uns  d’entre  eux  argüent  de  la  pau¬ 
vreté  de  leurs  ressources  scient  fl  |ues  et  de  l’exiguïté  de  leur  biblio¬ 
thèque.  En  disant  que  leurs  modestes  travaux  seraient  dédaignés,  ils 
croient  donner  à  leur  insouciance  une  excuse  que  l’on  ne  doit  pas 
accepter. 

Leur  rôle  est  lout  différent  du  nôtre.  A  eux  de  nous  donner  des 
matériaux.,  à  nous  de  les  utiliser  pour  l’achèvement  de  la  science, 
qui  y  trouvera  bien  snn  compte.  J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  de3  remerci  nents  à  M.  le  docteur  L’Hoste  ; 

2°  D’insérer  ses  deux  observations  dans  nos  Bulletins. 

DISCUSSION. 

M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  observé  un  cas  d’oblitération  du  vagin  dont 
le  diagnostic  a  présenté  des  difficultés  pour  plusieurs  personnes.  C’é¬ 
tait,  en  effet,  un  cas  tout  à  fait  insolite,  et  l’on  comprend  dès  lors  les, 
incertitudes  qu’il  pouvait  faire  naître. 

Voici  cette  observation  : 

Une  fille  d’une  vingtaine  d’années,  bien  constituée  d’ailleurs ,  avait 
été  régi  e  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  douze  ans.  Bientôt ,  sans 
cause  connue,  ses  règles  cessèrent,  et  elles  ne  reparurent  qu’au  bout 
de  six  ans. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  son  ventre  avait  grossi  dans  de  telles  pro¬ 
portions  qu’on  aurait  pu  croire  à  une  grossesse  Son  état  général 
était  devenu  mauvais,  et  elle  était  tombée  dans  une  sorte  de  cachexie 
séreuse. 

L’examen  du  venlre  nous  montra  un  développement  considérable. 
Il  y  avait,  en  outre,  une  tumeur  bosselée  au  niveau  du  vagin.  Si  on 
cherchait  à  faire  pénétrer  le  doigt ,  ou  bien  une  sonde  en  gomme , 
jusque  vers  cette  tumeur  vaginale  ,  on  pénétrait  dans  un  canal  mu¬ 
queux  aplati  d’avant  en  arriére ,  et  ayant  deux  travers  de  doigt  de 
largeur.  Sa  longueur  ne  dépassait  pas  2  ou  3  ciniimètres.  Au  delà  de 
ce  canal,  on  promenait  la  sonde  dans  une  cavité  triangulaire  occu¬ 
pant  toute  la  région  hypogastrique.  Cette  cavité  était  formée  par  la 
vessie  ,  et  le  canal  que  l’on  parcourait  avant  d’y  arriver  n'était  autre 
que  l’urèthre.  Ces  deux  organes  offraient  donc  une  dilaiation  très- 
considérable  ,  et  c’est  ce  qui  jetait  de  l’obscurité  sur  ce  fait ,  parce 
que  l’on  prenait  le  canal  pour  le  vagin  et  la  vessie  pour  l’utérus  dilaté. 
On  était  donc  dans  l’embarras  pour  déterminer  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  qui  était  à  la  place  du  vagin  oblitéré.  Mais  il  suffi-ait  de  réflé¬ 
chir  un  instant  pour  rétablir  les  choses  comme  elles  devaient  l’être , 
et  pour  voir  qu’il  y  avait  là  une  oblitération  du  vagin  avec  une  dila¬ 
tation  anormale  des  voies  urinaires.  Je  fis  la  ponction  de  la  tumeur 
vaginale  au  moyen  d’un  trocart;  il  s’écoula  un  liquide  couleur  cho¬ 
colat  assez  abondant;  le  ventre  diminua,  il  n’y  eut  pas  d'accidents, 
et  tout  rentra  dans  l’ordre,  sans  opération  autre  que  la  ponction.  Pour 
ma  part ,  j’ignorais  que  la  vessie  pût  ac  |uérir  ,  ainsi  que  l’urèthre  , 
des  dimensions  aussi  considérâmes  lorsqu’il  y  a  oblitération  du 
vagin. 

Y  a- t-il  dans  la  science  des  faits  analogues?  Si  mes  collègues  en 
connaissent,  je  les  prie  de  les  produire ,  et  j’appelle  la  discussion  sur 
ce  sujet. 

M.  tuonEf. “Lavallee.  M.  Chassaignac  voudra  bien  me  permettre 
de  lui  demander  si  la  cause  de  cette  dilatation  des  voies  urinaires  ne 
tenait  pas  à  la  compression  que  la  vessie  avait  subie  par  la  présence 
d’une  tumeur  formée  derrière  elle  par  l’utérus  et  le  vagin  distendus? 
La  vessie  se  serait  ainsi  dilatée  transversalement ,  ne  pouvant  pas  se 
développer  en  arrière  par  suite  de  la  distension  utérine. 


(1)  Celle  observation  a  été  mentionnée  par  M  Verneuil  Hans  la  séance 

du  24  septembre  1802.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1862,  p.  464. ) 


ih.  vernEi  il.  Je  reconnais  que  le  ras  était  embarrassant  du  mo¬ 
ment  que  M.  Chassaignac  lui-même' a  eu  quelques  difficultés  à  établir 
son  diagnostic  au  pr.  mier  abord.  A  l’occasion d’un  rapport  que  j’ai 
lu,  il  y  a  deux  ans,  devant  la  Société,  j'ai  dépouillé  un  grand  nom¬ 
bre  d’ot>servations  d’oblitération  vaginale  ,  et  j’ai  pu  m’assurer  qu’il 
en  existe  plusieurs  dans  lesquel'es  l’urèthre  était  dilaté  au  point  de 
permettre  l’introduction  de  deux  doigts.  Dans  ces  cas,  il  y  a  eu  aussi 
des  erreurs  commises,  mais  elles  étaient  bientôt  corrigées  par  l’exa¬ 
men  et  les  rapports  anatomiques, 

Quant  à  la  dilatation  de  la  vessié ,  j’ignore  si  elle  a  été  observée  ; 
mon  aitenlion  n’a  pas  porté  sur  ce  point. 

Je  finirai  en  demandant  à  M.  Chassaignac  si  dans  son  observation 
il  y  avait  rétention  ou  incontinence  d’urine. 

m.  cïiass vignac.  La  malade  n’était  pas  constamment  mouillée 
par  l'urine,  elle  urinait  vo'ontairement.  Ce  qui  jetait  du  doute  sur  le 
diagiostic,  c’ptait,  je  le  répète,  l’ampliation  de  la  vessie,  fait  que  nous 
ignorions  jusqu’alors. 

w.  vEHi>Eüi<-.  J'ai  employé  le  seigle  ergoté  après  l’évacuation  dans 
le  but  rie  combattre  l’inertie  utérine.  Je  crois  avoir  rempli  une  indi¬ 
cation  importante;  je  désire  connaître  l’appréciation  de  mes  collègues 
sur  cette  application  que  je  crois  nouvelle. 

m.  B  «T.  Je  suis  convaincu  qrt’lV  y  a  eu  coït  ou  masturbation  dans 
Turè  hre,  et  je  ne  puis  m’expliquer  autrement  celte  dilatation.  Quant 
au  diagnostic,  je  pense  qu’il  ne  peut  offrir  de  difficultés  sérieuses  si 
l’on  examine  attentivement.  Je  réponds  à  la  dernière  question  de 
M.  Verneuil  ,  et  je  dis  que  son  idée  est  bonne.  Je  suis  d’autant  plus 
per.-uadé  que  le  seigle  ergoté  prt  duira  des  contractious  dans  ces  cir¬ 
constances  que  j’admets  la  contractilité  de  l’utérus,  même  lors  tu’il 
est  vide.  Ne  voyons-nous  pas  ,  en  effet,  des  contractions  utérines  vé¬ 
ritables  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  ?  Les  temmes  qui  ont 
accouché  peuvent  parfaitement  comparer  les  douleurs  qui  accompa¬ 
gnent  cette  dernière  affection  et  celles  de  l’accouchement.  Or  toutes 
s’accordent  à  reconnaître  qu’il  y  a  la  plus  grande  similitude  entre  ces 
douleurs.  Quand  l’utérus  a  été  dilaté  par  le  sang  ,  il  est  évident  que 
le  seigle  ergoté  le  fera  contracter  et  revenir  sur  lui-même.  C’est 
donc  une  médication  utile,  bonne  et  logique.  Quant  à  moi,  je  n’aban¬ 
donne  jamais  une  femme  qui  a  eu  un  travail  long  sans  lui  adminis¬ 
trer  le  seig  e  ergoté,  et,  dans  ces  conditions,  je  ne  trouve  jamais 
d’inconvénients  à  l’emploi  de  cet  agent. 

m.  chassai-. N  ac.  Je  me  garderai  bien  rie  vouloir  donner  un  con¬ 
seil,  cela  n’est  pas  nécessaire;  mais  je  ferai  remarquer  àM.  Verneuil 
que  ch  z  la  jeune  fille  dont  j’ai  parlé ,  après  avoir  placé  un  tube  à 
drainage,  l’utérus  s’est  vidé  et  n’est  point  resté  inerte.  Quant  au  sei¬ 
gle  ergoté,  je  pense  donc  qu’on  pourrait  en  retarder  l’emploi  jusqu’à 
ce  qu’il  fût  démontré  que  l’utérus  ne  peut  revenir  sur  lui-même. 

Quant  à  l’explication  proposée  par  M.  le  président ,  je  l’admets 
volontiers. 

—  *i.  i.e  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui 
sont  adoptées  à  l’unanimité. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  préterre  présente  à  la  Société  deux  malades  qui  portent  un 
appareil  de  son  invention.  Cet  appareil  a  un  avantage  supérieur  aux 
précédents  ;  il  ne  repose  pas  sur  les  dents  ;  on  peut  même  lui  adap¬ 
ter  des  dents,  s’il  en  manque.  Ces  malades  ont  n  çu  neuf  mois  d’é¬ 
ducation.  M.  Prélerre  fait  remarquer  que  l’appLcation  seule  de  l’ap¬ 
pareil  ne  peut  suffire  pour  qu’un  naïade  puisse  bien  parler;  il  lui 
faut  une  certaine  éducation  consécuiive. 

Les  règles  de  celte  éducation  vocale  seront  ultérieurement  publiées 
par  M.  Préterre. 

m.  cm ssa ion  ac  soulève  la  question  de  savoir  si  la  suture  du 
voile  du  palais,  suivie  de  l’éducation  vocale  dont  il  s’agit ,  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  résultats  aussi  satisfaisants.  (Commission  :  MM.  Desor¬ 
meaux,  Béraud  et  Verneuil.) 

Pour  le  secrétaire,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  3  juillet ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 


Au  grade  d’officier:  M.  Devineau,  médecin-major  au  4e  régiment 
de  \o'  igeurs  de  la  garde  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Vidal,  médecin  aide-major  au  régiment 
rie  lanciers  de  la  garde;  et  Guéret,  médecin-major  au  308  régiment 
de  ligne. 

—  Une  Société  locale  des  médecins  du  département  des  Basses- 
Pyrénées,  agrégée  à  l’Association  générale,  est  en  voie  d’organisation 
à  Bayonne.  Trente  quatre  médecins  en  font  déjà  partie.  Les  adhésions1 
doivent  èire  adressées  à  M.  le  docteur  Delvaille,  à  Bayonne. 

Une  réunion  générale  des  médecins  du  département  de  Vaucluse  est 
convoquée  à  Avignon  pour  le  19  août ,  dans  le  but  d’y  instituer  une 
Société  locale  agrégée  de  l’Association  générale. 

—  Le  corps  médical  be'ge  vient  d’éprouver  une  perte  bien  sensffile,, 
M.  le  docteur  Alphonse  Di  lot,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de* 
Cureghem,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  chevalier  de 
l’ordre  rie  Léopold,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans,  à  la 
suite  d’une  longue  et  pénible  maladie. 

—  Le  corps  médical  savoisien  vient  d’être  douloureusement  frappé 
par  la  mort  de  M.  Justin  Berthet,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Aix, 
décédé  le  3  juillet  à  Chambéry. 

—  M.  le  docteur  Mareau  vient  de  mourir  à  Champtocé  (Maine-et- 
Loire).  Par  suite  de  ce  décès,  l’importante  commune  de  Champtocé 
est  privée  de  médecin.  C’est  une  bonne  collocaiion. 

—  Le  capitaine  Fanshawe,  inspecteur  de  l’arsenal  de  Chiiham,  a 

imaginé  récemment  un  système  de  ventilation  qui  vient  d’être  appli¬ 
qué  à  la  frégate  cuirassée  Royal  O  aie.  Le  résultat  paraît  excellent ,  et 
l’amirauté  anglaises  décidé  que  ce  mode  de  ventilation  serait  appliqué 
à  tous  les  navires  cuirassés.  ( The  Lancet.) 

—  Le  dernier  concours  pour  une  p'ace  d’agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Turin  a  été,  au  moment  du  vote,  l’occasion  d’un  conflit 
regrettable. 

La  Gazetta  di  Stati  sardi  raconte  que  le  professeur  P...  propose  de 
classer  les  cinq  concurrents  selon  leur  mérite  et  de  voter  secrète¬ 
ment.  Detto,  fatto.  On  compte  les  voles  et  l’on  trouve  deux  boules  noi¬ 
res  contre  le  candidat  M...,  placé  en  première  ligne,  mais  que  l’on  sait 
être  la  bête  noire  de  l’un  des  juges.  C’est  una  vendetta 1  s’écrie  le  pré¬ 
sident.  —  Il  ne  me  semble  pas,  répond  le  professeur  A...  ;  et  il  signer 
P...  d’ajouter  qu’il  récla  ne  contre  les  voix  données  à  M... ,  que  c’est 
un  ignorante  et  un  sceller ato.  Néanmoins,  le  procès-  verbal  est  rédigé 
et  signé.  L’ami  T...  sera  agrégé,  et  le  candidat  le  plus  distingué  sera 
éloigné.  L’injustice  triomphe  I 

—  En  1866,  la  Société  médico-pratique  décernera  un  prix  de  300  fr. 
au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  sur  une  question  de  pa¬ 
thologie  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à  l’obstétrique  proprement  dite, 
dont  le  choix  est  laissé  à  la  volonté  des  concurrents.  (Ictère,  vomis¬ 
sements  incoercibles,  saignée  dans  la  grossesse,  dystocie,  accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  :  hémorrhagies,  mort  subite,  opération  cé¬ 
sarienne,  a  coucheme  rt  forcé  post  mortem,  etc.,  eic.) 

La  Société  demande  des  travaux  originaux  encore  inédits,  appuyés 
sur  de  bonnes  et  sol  des  observations,  et  précédés  d’un  exposé  suc¬ 
cinct  de  l’état  de  a  science  sur  le  sujet  traité. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  lalin,  devront  être  adressés. 
franco,  suivant  les  formes  académiques  usi  ées,  à  M.  le  secréiaire  gé- 
nér.d,  le  doct"ur  Perrin,  9,  rue  Chariot,  ou  à  l’agent  de  la  Société, 
M.  Martin,  à  l’Hàtel  de  ville,  avant  le  31  décembre  1865. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Guide  et  questionnaire  de  tous  les  examens  de  médecine  ,  et  des 
concours  de  l'internat ,  de  l’externat  et  de  l’école  pratique  ,  avec  les 
réponses  des  examinateurs  eux-mêmes  aux  questions  les  plus  difficiles, 
et  suivi  de  grands  lableaux  synuptiques  inédits  d’anatomie  et  de  patho¬ 
logie  .  par  M.  le  docteur  Barton.  Un  volume  in-12  de  186  pages  et 
4  tableaux.  Prix  :  2  fr  50  c.  Chez  Germer-Baillière ,  libraire-éditeur, 
17 ,  rue  de  l’Ecole  de  Medecine. 

Traité  élémentaire  d’histologie  ,  par  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  5  fr.  Chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur ,  23,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaxa  , 

préparé  par  LARvT,  pharm  ,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  d<-  Qu’iiquina  au  Msiluya  nrépar  par 
M.  La  BAT  ABK.viilb,  se  re  oiiiniau.ie  „ux  Méu.cius  par 
le  choix  Uu  quinquina  ei  par  celui  du  vin. 

M.  LARA  i  empirne  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 


...  _  ,  _  n  de  Quint. 

OU  nioius  Brands  quantité  de  quinim 
:  h  rail  pour  un  nié  d  amenl  sur  lequel 
>ur  couper  un  accès  de  fievre  Inlerinitien 


propriétés  sort  liées  â  la  piésenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proporrio..  de  mus  les  éléments  actif»  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  a  cinclionine,  le  rouge  cinchouique  so¬ 
luble  et  le  ruuge  cinchmiiq  te  insomb  e,  etc. 

Les  analyses  prouv.-ni  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  re 
ranport,  une  ineouteslab  e  supériorité  sur  les  autres  quin 
quinas. 

Quani  au  vin  de  Malaga,  il  conMe  t 16  à  18  p.  100  d’ai 
corn  (proportion  exigée  par  1e  Codex  pour  ou»  les  n.n- 
vins  de  quin  ;uina);  il  dissout  ei  il  yarde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  »es  acides,  le  qui 
cil  ux,!e  ronge  lim  bonique  soluble  ;  et.  ce  qui 
important  encore,  la  combina  son  de  einchonh 
rouge  clnci'Otiique  II  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  celte  d' rniét e  combinais! 
dinaire  n  •  dbsout  que  quelques  traces. 

Les  grande»  quantités  sur  lesquelles  * 


une  ha  hi- 

. . . .  n  datant  de  plusieuis  années,  peimet- 

tëi  t  de  livrer  le  Vin  de  Quiuqu  na  au  Malaga  daus  des  ( 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  reudre  agréât). e, l’as 
urne  du  quinquina. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  prep.re  par  A.  MtllTltR,  inécl. ,  pharm 
de  1™  classe.  —  l,es  trois  premiers  médicaments  toniques 
sout  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
preparatiou  élait  désirée;  ede  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  ei 
tomes  les  affections  qui  en  lépendeot.  Se  trouve  a  l'En¬ 
trepôt  :  LAI  RENChl. ,  droguiste  44  .  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remis  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  h11". 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Sirop  de  Diplotuxis  muralis  de 

sWA  vv,  pharmacien,  12.  rue  Castigiione,  à  Paris. 

Les  pmorieiés  antiscorbuliques  de  la  Roqu*  tie  soin  cou 
nues  depuis  longtemps  Celte  plaine  a  éiê  emplo'ée  dans 
e  -corbut,  la  'Coful. ,  I  s  ôfiectimi»  de  la  peau.  Addition¬ 
né  ’iodure  de  po'a.s  um  ,  le  sirop  de  Roquelie  rend 
de  très-gra  ds  services  dans  es  Maia  des  chroniques  telles 
que  les  Rliumaiisines ,  la  Syphilis,  eic.  Vol.  1-  Ga}elle  des 
Hôpitaux ,  ii”  28,  18u3;  La  Science  pour  tous,  n°  12,  1-63. — 
La  dose  u  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  g  andes  ruilierees 
par  jo  ir.  —  Prix  lu  O.icon ,  4  fr.  Ex  g  r  la  sign  titre  et  le 
cachet  SVV-1NN.  — Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma 
riiis  André,  pharm.  Laur  -ns,  6,  cours  Bclzuiice ;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  pli.  Fruneau. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranyes  à  l’acétate  «le  peroxyde  de  fer,, 

prépare  par  SA  ‘  OYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très  agréable  au  guili,  rév  il  e  l’activité  des  toies 
dges  ives  chez  c  ux  qui  o  t  perdu  l’appét't  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  1  est  I  ag  m  le  o  us  efficace  contre  le» 
aalad  es  qui  proviennent  de  I  a  ipativrissemeot  du  sang  ou 
[ut  Parmin  agitent,  cornue  i’anémie.  la  Chlorose,  les 
’ALES  COULEURS,  'es  SCROFULES  I-  S  H -MORRHAGISS  PASSIVES. 

Epui  baient  et  le  Marassie  consécutif,  aux  Perti-s  blan 
h  es.  Coin  ii  ionique  cl  astringent,  c’est  un  vrai  spécitiqm- 
onire  la  ilia  ruée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Ve, rerie,  15  ,  â  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLOJN, 
iharmacieu,  pla.e  du  Change,  5,  à  Lyon. 


\Tin  ei  Pdides  de  Quinium  d’Alf. 

'  HBvRKAQl  K,  approuvés  par  l’Acadéir'i  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1R57. 

I.e  vin  est  employé  aver  grand  succès,  comn  •  tonique, 
dans  tou»  les  cas  où  les  vins  on  élix  rs  de  quihquna  sont 
prescrits.  I.’elhracite  et  la  constance  de  son  action  soin  du  s 
au  quininm  (evtrait  alcoolique  de  Quinquina  â  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  Identiques  les  prin¬ 
cipes  léorifuges  et  tuniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
pilules  s’em  loieni  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumai  tin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Ostèine  Mouriès,  en  semoule  ou 

m  poudre, au  *’roteino-Phosphate-Calciqpe.  Approuvée 
par  l'Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc 
tohre.  1853).  —  Médaille  d  encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30 janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présente  sous  forme  d’une  semoule 
suffit  lie  faire  houdi'r  soit  dans  du  lait  ou  du  houlion  pour 
en  oliten  r  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que 
délave  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  „ 
ou  inaigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  dejeuuer. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  de»  os  ei  des  dent»;  il  convient  par 
s  q uent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sev.  âge,  aux 

prévenir  certaines  indispositions  causé  s  le  plus  souvent  par 
i’abs,  nce  dan»  l’aiimcntation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Granules  de  digitaline  d’Homoüe 

et  QLEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  artil  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  drecte 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leui 
lahoiamire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  erix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine.  8,  à  Paris. 
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Fiablissement  hydrothérapique  de 

lésEl.LEVEE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  ues  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso' 
ciées  à  I’hydrotliérapic.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  POU1  HER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  D  agees  ont  -ur  tous  les  attires  feirgi 
ne' x  l’incomparable  avantage  d’être  aussit  t  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  eu  outre  celui  non  mo  ns  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


?irop  d’écorces  d’oranges  amères 

JA  l’iodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze, 
hnrmacii-n  de  l’Ecole  spé  ia  e  de  Paris.  —  Les  médecins 
:s  plus  célébrés,  spécialement  M.  le  o  leur  Ph.  Rioord1 
i  M.  le  professeur  Nelatoii.  i  nt  choisi  pour  eveipient  de 
.  io  iure  de  potassium  le  Sirop  d’érorees  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L'expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
'  le  poiass  um  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  inem- 

_ s  muq  euse  de  l’nlnm  r;  que  jamais  il  ne  déiermme 

d’a  cés  gastralgique,  qu’il  s’assimile  fa'  ilement  et  que  l'in¬ 
tégrité  des  foncions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  a  hou  he,  pesani  20  gram.,  ondent 
exactement  40  •  eniigrammes  d’iodure  et  la  cuillerée  à  rafé, 
pi  saut  5  grammes,  en  contient  10  ren'igrammes,  on  arrive 
facilement,  sou  d’emblée,  soit  d'une  manière  giariutlle,  au* 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes.  —  Phar¬ 
macie  LAROAE,  rue  Neuve  de»  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  daus  tuulesles  pharmacies  de  France. 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

le  remède  le  plus  sû»  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes,, 
phthisie,  hémorrhotdec  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommande 
par  toutes  les  sommités  médical) s.  Chez  MM  Neneiisch*- 
wander  et  O,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie.  a  Paris.  —  La  grande  bouteille,  1  fr.  25  c.  ;  pente,  75c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus.  J- 

r^ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

I  /et  CliNTÉ,  approuvées  par  l'Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  a  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra- 
iement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  '  as  où  'es  ferrugineux  sont  indiqués.  .  , 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  lù  (  place  du  Caire),  e 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


R: 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEaL  8T-GER VAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
Rlchér  12  an  2*.  •tcheilp.»obsrmari<m»s_ 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  « 


»  85.  -  MARDI  21  JUILLET  1863. 


(  36e  ANNÉE.  ) 


N°  85.  -  MARDI  21  JUILLET  1863 
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jLa  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hApITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pari» 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


TTcORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

A*  C  aaements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
poor  encou  3  d>abolmcœe|ll  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'eu  peuvent  pas  payer  lç  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENt 

pour  Paris  bt  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16  > 

Un  an.  .  .  30  » 


POUR  l'étranger, 

le  port  en  sus 
nt  les  derniers  tarifs  des  pi 


Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Bouchut).  De  la  congestion  chroni¬ 
que  des  poumons,  simulant  la  phthisie  au  premier  degré.  —  Stérilité 
cher  l’homme.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  13  juillet, 
velles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


—  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 


PaBIS,  20  JUILLET  1863. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

On  sait  quel  rôle  important  M.  Pasteur  fait  jouer  aux  in¬ 
fusoires  dans  les  phénomènes  de  la  fermentation.  L’air  at¬ 
mosphérique  tient  en  suspension  des  germes  auxquels  sont 
dus  ces  phénomènes. 

Cette  proposition  admise  pour  le  moment,  il  était  intéres¬ 
sant  de  savoir  si  l’atmosphère  contenait  partout  en  suspen¬ 
sion  les  mêmes  corpuscules  ,  en  un  mot ,  la  micrographie 
atmosphérique  devenait  autre  chose  qu’une  simple  curiosité. 
M.  Samuelson  a  communiqué  dans  cetle  séance  le  résultat 
des  expériences  qu’il  poursuit  depuis  plusieurs  années,  non- 
seulement  sur  l’air  de  Hull  et  de  Liverpool ,  mais  encore 
sur  celui  du  Japon  ,  d’Alexandrie  ,  de  Trieste,  de  Tunis,  du 
Pérou  et  de  Melbourne. 

II  a  pu  constater  que,  dans  toutes  les  parties  du  monde, 
l’atmosphère  est  plus  ou  moins  chargée  de  corpuscules  ap¬ 
partenant  aux  trois  règnes  de  la  nature.  Les  conditions 
d’existence  des  infusoires ,  l’action  qu’exercent  sur  eux  les 
agents  physiques,  ont  été  l’objet  des  recherches  du  savant 
anglais.  Nos  lecteurs  trouveront  au  Compte  rendu  les  con¬ 
clusions  de  ce  mémoire. 

Après  la  communication  de  M.  Samuelson  ,  nous  signale¬ 
rons  une  nouvelle  étude  climatologique  de  M.  Grimaud  (de 
Caux). 

C’est  à  Venise  que  nous  appelle  ce  savant  hygiéniste. 
L’étude  des  orientations,  de  la  topographie  de  cette  ville, 
l’observation  de  la  marche  du  flot  et  des  effets  de  la  marée, 
conduisent  M.  Grimaud  (de  Caux)  à  formuler  quelques  conseils 
hygiéniques. 

Il  met  de  nouveau  en  lumière  l’action  dangereuse  des 
eaux  douces  mêlées  aux  eaux  salées,  vrais  marécages,  sour¬ 
ces  des  fièvres  de  marais  (lagunes  d’Altino  et  de  Malamocco). 
La  lagune  du  milieu  (Venise),  qui  n’admet  point  d’eaux  dou¬ 
ces,  est  d’une  salubrité  parfaite. 

Ces  faits  sont  très-connus  dans  le  pays  ;  au  plus  petit  ma¬ 
laise,  le  médecin  vous  interdit  toute  excursion  en  dehors  du 
bassin  de  Venise.  La  fièvre  des  marais ,  ou  même  perni¬ 
cieuse,  est  prête  à  frapper  l’imprudent  qui  ferait  fi  delà  re¬ 
commandation. 

M.  Grimaud  (de  Caux)  indique  les  points  où  la  fièvre  est 


endémique,  et  fait  remarquer  que  si  l’on  est  malade  en  terre 
ferme,  on  retourne  à  Venise  pour  recouvrer  la  santé. 

Il  est  enfin  une  dernière  observation  de  ce  mémoire,  qui 
mérite  d’attirer  notre  attention.  A  Venise,  les  canaux  ne  font 
pas  seulement  fonctions  de  rues,  ils  servent  aussi  d’égouts.  Ils 
sont  la  cloaca  maxima  d’une  population  de  120,000  âmes 
(en  un  temps  de  200,000)  agglomérée  sur  un  très-petit  espace. 
Tout,  à  l'exception  des  scoazze  (matières  solides  encombran¬ 
tes),  va  au  canal,  et  le fango,  enlevé  par  la  drague,  est  porté 
derrière  la  Giudecca,  où  il  se  dessèche  et  finit  par  former  de 
nouveaux  terrains. 

Vous  souvient-il  du  cri  d’effroi  jeté  à  Londres,  il  y  a  trois 
ans ,  par  les  riverains  de  la  Tamise?  L’eau  en  se  retirant 
laissait  dégager  les  gaz  les  plus  infects.  A  Venise ,  la  marée 
découvre  toutes  les  six  heures  la  barène  et  les  petits  canaux, 
et  aucun  des  accidents  signalés  à  Londres  ne  se  produit. 

Par  quelle  influence  expliquer  deux  faits  si  opposés? 
L’eau  de  la  Tamise  diffère-t-elle  de  composition  avec  l’eau 
de  la  lagune  de  Venise?  Cette  dernière  possède-t-elle  des 
éléments  de  conservation  qui  manquent  à  la  première?  Sup¬ 
posons  enfin  que  la  Seine  fût  soumise  au  rôle  d’égout  comme 
la  Tamise  et  la  lagune  de  Venise,  et  qu’elle  vînt  se  ramifier 
dans  la  ville  et  baigner  le  pied  des  maisons ,  combien  fau¬ 
drait-il  de  jours  ou  même  d’heures  pour  faire  de  Paris  un 
foyer  pestilentiel  ?  —  E.  Renaud. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

De  la  congestion  chronique  des  poumons ,  simulant 
la  phthisie  au  premier  degré  (l). 

Le  diagnostic  de  la  congestion  pulmonaire  chronique  est  ex¬ 
trêmement  difficile,  surtout  chez  les  enfants,  plus  disposés  que 
les  adultes  à  la  production  des  tubercules.  On  ne  peut  se  pro¬ 
noncer  hardiment  sans  témérité  ni  sans  jouer  avec  le  hasard, 
qui  peut  confirmer  une  affirmation  sans  motifs.  Souvent  ce 
n’est  qu’après  plusieurs  mois  de  soins  attentifs  ,  et  lorsque  la 
lésion  disparaît,  qu’on  peut  en  reconnaître  la  nature  conges¬ 
tive.  Il  en  est  ici  comme  dans  certains  cas'  de  syphilis  dou¬ 
teuse  ,  dont  le  traitement  seul  peut  éclairer  le  diagnostic.  ^ 

Eh  bien,  dans  la  congestion  pulmonaire  chronique,  c’est  le 
traitement  par  les  eaux  sulfureuses  froides  et  chaudes,  aidé  du 
séjour  à  la  campagne,  qui  est  la  pierre  de  touche.  Ce  qui  guérit 
par  ces  moyens  n’était ,  comme  le  savent  très-bien  ceux  qui 
ont  l’expérience  des  eaux ,  que  congestion  ou  phlegmasie  chro¬ 
nique,  car  l’infiltration  tuberculeuse  et  les  tubercules,  s’ils  peu¬ 
vent  s’arrêter  dans  leur  évolution,  ne  se  résorbent  jamais. 

La  tuberculose  pulmonaire  à  l’état  de  granulation  entourée 


(1)  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  juillet. 


d’hyperémie  chronique,  ou  à  l’état  d’infiltration ,  la  pneumonie 
chronique,  les  pleurésies  partielles  anciennes,  peuvent,  par 
leurs  signes  physiques ,  être  facilement  confondues  avec  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  chronique.  Mais  la  marche /des  accidents 
permet  d’écarter  aussitôt  les  cas  où  le  surcroît  de  densité  du 
poumon  dépend  d’une  pleurésie  ancienne.  Le  diagnostic  est 
plus  difficile  avec  la  pneumonie  chronique;  cependant  cette 
maladie  succède  à  un  état  aigu ,  la  matité  est  plus  forte ,  il  y  a 
du  souffle  et  une  bronchophonie  telles  qu’on  reconnaît  par  là  une 
induration  pulmonaire  considérable,  dépassant  celle  qu’on  doit 
attribuer  à  une  simple  congestion  chronique.  Sous  ce  rapport,  le 
diagnostic  de  l’état  morbide  que  je  vous  décris  avec  la  pneu¬ 
monie  chronique  n’a  pas  de  difficulté.  ' 

Reste  donc  enfin  le  diagnostic  de  cette  maladie  avec  la  tuber¬ 
culose  au  premier  degré.  C’est  là,  je  le  répète ,  ce  qui  offre  les 
plus  grandes  difficultés,  car  les  signes  physiques  de  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  états  morbides  étant,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes, 
ou  ne  peut  se  prononcer  que  d’après  la  considération  de  phé¬ 
nomènes  généraux  et  de  commémoratifs  qui  souvent  sont  plutôt 
des  présomptions  que  des  certitudes. 

Dans  la  congestion  chronique  des  poumons  il  y  a ,  comme 
dans  leur  tuberculose  au  premier  degré ,  similitude  de  signes 
physiques  :  diminution  de  résonnance  sur  uu  point ,  affaiblisse¬ 
ment  du  murmure  vésiculaire,  quelquefois  rudesse  de  l’inspira¬ 
tion  ,  ailleurs  du  bruit  d’expiration  prolongée  et  du  retentisse¬ 
ment  de  la  voix.  Cela  est  tout  naturel.  En  fait  de  choses  physi¬ 
ques  ,  des  causes  semblables  produisent  toujours  des  phénomè¬ 
nes  identiques. 

La  distinction  se  fait  alors  à  l’aide  des  signes  fournis  par  la 
constitution  et  les  antécédents  des  malades. 

S’il  n’y  a  pas  d’hérédité  scrofuleuse  ou  tuberculeuse ,  s’il 
n’existe  pas  de  glandes  cervicales  suppurées  ,  s’il  n’y  a  pas  de 
susceptibilité  bronchique  catarrhale  ou  d’hémoptysies  anté¬ 
rieures,  si  la  santé  était  habituellement  bonne,  on  peut  eroire 
à  l’existence  d’une  simple  congestion  chronique  des  poumons. 
Au  contraire ,  si  les  sujets  sont  maladifs ,  maigres ,  fébricitants, 
atteints  de  fréquentes  bronchites ,  d’hémoptysies  ,  de  diarrhée, 
de  suppuration  des  glandes  cervicales  ou  de  tumeurs  blanches  ; 
enfin  s’ils  sont  nés  de  parents  scrofuleux  ou  tuberculeux ,  il  est 
infiniment  probable  que  les  accidents  observés  dans  la  poitrine 
dépendent  d’une  tuberculose  au  premier  degré. 

Il  y  a  des  cas  où  les  difficultés  sont  aggravées  par  l’existence 
d’une  bronchite  permanente  assez  forte,  donnant  lieu  à  une 
sécrétion  abondante  de  mucosités  et  eu  même  temps  à  des  râles 
humides  de  gros  volume.  Ainsi,  j’ai  soigné  dans  une  même  fa¬ 
mille  les  deux  sœurs,  qui ,  après  une  bronchite,  ont  été  pendant 
plusieurs  mois  affectées  d’une  congestion  chronique  du  poumon. 

L’une  et  l’autre  m’offrirent  de  l’obscurité  du  son  au  sommet 
de  la  poitrine ,  de  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  do 
l’expiration  prolongée,  un  peu  de  retentissement  de  la  voix,  et 
avec  cela  des  râles  muqueux  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  du 
gargouillement.  L’état  général  étant  bon ,  malgré  l’état  fébrile 
permanent,  je  finis  par  me  convaincre  qu’il  ne  s’agissait  là  que 


revue  bibliographique. 


Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées, 
par  M.  le  Dr  Abeille,  ancien  médecin  de  l'hôpital  du  Roule  (1). 

Le  titre  de  ce  livre  traduit  parfaitement  la  pensée  de  l'auteur.  Cli¬ 
nicien,  il  a  fait  un  livre  de  clinique ,  sans  rien  oublier  de  Ha  science 
pure ,  de  la  microscopie ,  de  l’analyse  chimique,  des  hypothèses  et 
des  théories  qui  occupent  une  si  large  place  dans  l’histoire  die  l'albu¬ 
minurie. 

Presque  tous  les  travaux  qui  se  sont  produits  sur  ce  sujet  depuis 
soixante  ans  n’ont  envisagé  qu’une  de  ses  faces. 

Les  études  microscopiques  ont  occupé  l’école  allemande  d’abord, 
et  parmi  beaucoup  d’autres,  on  y  cite  plus  fréquemment  les  noms  de 
Henle,  de  Simon,  de  Hellers,  de  Schérer,  de  Nasse,  de  Vogel,  qui  dé¬ 
crit  la  maladie  de  Bright  sous  le  nom  de;  néphrite  chronique-  latente  ; 
celui  de  Frerichs  enfin ,  dont  les  minutieuses  recherches  restent 
comme  des  modèles  :  la  simplicité,  la  netteté  de  ses  descriptions;  la 
clarté  des  divisions  qu’il  établit  ;  la  hauteur  des  vues  où  il.  s’élève, 
font  de  lui  le  représentant  le  plus  remarquable  de  l’école  a-aatomique 
et  micrographique  allemande. 

Les  anatomo-pathologistes  anglais  se  sont  engagés  à  la  suite  des 
Allemands  dans  des  recherches  analogues  sur  les  modifi  cations  de 
structure  du  rein  dans  l’albuminurie,  et  Corrigan,  Stoker  „  Williams 


(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  rue  Hautefeuille. 


Quain ,  Todd ,  qui  considère  les  cylindres  fibrineux  comme  de  la 

fibrine  coagulée;  Johnson,  dont  les  divisions  de  la  néphrite  sont  res¬ 
tées  classiques  ;  Parkey,  Begbie,  Tripe,  sont  autant  de  noms  liés  à 
l’histoire  de  la  pathologie  du  rein. 

En  France,  MM.  Lebert  et  Robin  personnifient  et  résument  tous  les 
travaux  de  fine  anatomie  du  rein. 

La  supériorité  du  nombre  ,  qui  semble  nous  manquer  dans  les  re¬ 
cherches  de  détail,  nous  la  regagnons  amplement  dans  les  travaux 
cliniques. 

Avec  M.  Rayer,  et  sous  son  impulsion,  MM.  Cahen,  Devilhers  et  Ré¬ 
gnault,  Depaul ,  Leudet ,  Imbert-Goubeyre  ,  publient  des  (recherches 
partielles  sur  l’éclampsie ,  et  le  rapport,  après  la  remarque  de  Simp¬ 
son  ,  do  l’amaurose  avec  l’albuminurie ,  fait  naître  les  travaux  de 
MM.’  Landouzy,  Forget,  Debout,  Michel  Lévy,  Perrin,  Arrachart,  Mar¬ 
chai  de  Calvi,  Lécorclié,  Desmarres,  etc.  J’en  passe ,  et  des  meilleurs, 
renvoyant  au  livre  de  M.  Abeille  ceux,  qui  voudront  être  complète¬ 
ment  renseignés. 

Mais  l’albuminurie  n’a  pas  seulement  excité  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  :  phénomène  obscur  dans  son  originè,  également  favorable 
aux  idées  iocalisatrices  ou  aux  idées  généralisatrices,  elle  se  prêtait 
merveilleusement  aux  dissertations ,  et  elle  devait  tenter  plus  d  un 
■  esprit  comme  un  thème  magnifique,  touchant  aux  plus  mystérieuses 
questions  de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation. 

Comparant  les  observations  des  micrographes,  s’éclairant  de  l’ana¬ 
lyse  des  faits  et  de  l’induction  de  l’anatomie  pathologique  à  la  clini¬ 
que,  M.  Abeille  établit  les  trois  bases  suivantes  dans  la  pathogénie 
albuminurique  : 

-l»  Dans  une  foule  de  cas,  et  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  1  al¬ 
buminurie  est  passagère;  elle  est  l’expression  d’un  trouble  fonction- 
1  nel  sans  lésion  de  structure  du  rein. 


2°  Dans  d’autres  cas,  l’albuminurie  est  persistante;  le  trouble  fonc¬ 

tionnel  peut  avoir  encore  préexisté ,  et  entraîné  par  sa  persistance 
quelque  lésion  du  rein  ;  mais  il  est  certainement  des  lésions  rénales 
spontanées,  qui  déterminent  d’emblée  l’albuminurie  et  donnent  lieu  à 
tous  les  autres  accidents  du  mal  de  Bright.  L’auteur  combat  victo - 
rieusement  les  prétentions  exagérées  de  ceux  qui  veulent  toujours 
subordonner  les  lésions  rénales  aux  troubles  fonctionnels ,  et  de  ceux 
qui,  au  contraire,  prétendent  que  l’albuminurie  n’est  jamais  que  la 
conséquence  d’une  lésion  rénale  préexistante. 

3°  Les  lésions  rénales  du  mal  de  Bright  ne  découlent  pas  toutes  d’un 
même  travail  morbide ,  telles  que  l’inflammation  albumineuse,  mais 
elles  résultent  d’étals  morbides  divers  ;  elles  sont  variées,  surtout 
dans  la  forme  chronique  de  la  maladie;  de  là  des  conséquences  impor-  , 
tantes  pour  la  thérapeutique. 

M.  Abeille  a  le  premier  établi,  il  y  a  quelques  années  ,  le  rapport 
de  l’albuminurie  avec  la  diphthérite  ;  il  signale  le  degré  de  fréquence 
et  la  durée  de  ce  phénomène  ,  qui  pour  lui  serait  dû  à  un  véritable 
empoisonnement  du  sang,  dont  l’action  sur  le  rein, d’abord  passagère, 
y  détermine  en  se  prolongeant  des  exsudats  diphthéritiques  et  une 
albuminurie  chronique. 

L’albuminurie ,  dans  l’infection  purulente  ,  la  pourriture  d’hôpital , 
la  fièvre  puerpérale ,  est  également  sous  la  dépendance  de  l’intoxica¬ 
tion  du  sang,  et  les  lésions  rénales  qui  peuvent  survenir  dans  ces  cas 
ne  sont  que  consécutives. 

La  même  remarque  s’applique  à  l’albuminurie  dans  l’érysipèle 
[Gazette  des  Hôpitaux,  1850,  M.  Abeille). 

Dans  quelle  proportion  l’albuminurie  existe-t-elle  par  rapport  à  la 
scarlatine  ?  A  quelle  époque  de  la  maladie  son  apparition  peut-elle 
être  rapportée  ?  Est-elle  due,  comme  on  l’a  dit,  à  un  refroidissement 
subit  pendant  la  desquamation?  M.  Abeille  répond  :  Dans  un  cer- 


d’une  bronchite  avec  congestion  chronique  du  sommet  d’un  pou¬ 

mon,  et  cela  ,  après  avoir  longtemps  hésité  dans  mon  dia¬ 
gnostic. 

J’envoyai,  çes  qnjEants.  à  Cauteret%,,qù  l’une:  4’elLes  fut  prise 
de  pneumonie';  mais  cet  accident  disparut  sans,  laisser  de  traces, 
et  la  maladie  qui  avaijt  motivé  le  voyage  des  enfants  disparut 
à  son  tour,  ne.  laissant  après;  elle  <ju!une  simplq,  bronchite. 

En  réfléchissant  aux  difficultés  du  diagnostic  dans  ces  cas 
obscurs,  on  comprend  qp’ayeç.  peu,  d’habitude  des  malades  ,  le 
médecin,  effrayé,  des  résultats,  de-  Fauscultation.  et.de  la  percus¬ 
sion  du  thorax,  arrive  à  croire-  à  l’existence  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  commençante,  lorsqu’il  n’existe  tf.ue.  de  la.  bronchite 
avec  congestion,  çhrojuqjie  d’un  sommet  de  poujmon,.  Qui  vout. 
dra  se  rappeler-  ses-  hésitations  comprendra  non-seulement,  celles 
de  ses  confrères ,  mais  aussi  les  erreurs  qu’ils  peuvent  commet¬ 
tre  à- cef  égardt 

Ce  que  j’ai  vu  dans  les  cas  que  je  viens  de  mentionner ,  se- 
retrouve  assez,  souvent  dans  la  clientèle  ,  et  il  importe  de  ne 
pas  l’oublier ,  si  l’on  veut  envisager  complètement  et  sous  ses 
différentes  formes  la  maladie  de  poitrine,  dont  je,  parle.  La 
complication  de  la  bronchite  avee  sécrétion  considérable  de  la- 
muqueuse  venant  s’ajouter  à  la  congestion  pulmonaire  chroni¬ 
que,  ajoute  de  nouveaux  signes  d’auscultation  à  ceux  de  la 
congestion  elle-même,  et  en  modifie  les  caractères,  habituels. 

Si  L’on  voulait  se  guider  d’après,  ce  caractère,  il  faudrait  ad¬ 
mettre  une  congestion  pulmonaire  sèche  et  une  congestion  pul¬ 
monaire  humide  ;  l’une  sans  râles,  et  l’autre,  au  contraire,  avec 
les  râles  muqueux  de  la  bronchite.  Mais  sans  aller  jusque-là,  il 
doit  suffire  de  savoir  que  la  complication  bronchique  peut  per¬ 
sister  avec  la  congestion  ou  la  sclérose  pulmonaire,  et  que  c’est 
une  difficulté  de  plus  à  ajouter  aux  embarras  du  diagnostic. 

Les  incertitudes  si  fréquentes  du  diagnostic  de  la  congestion 
pulmonaire  chronique  doivent  rendre  le  médecin  très-réservé 
sur  son  prohostic.  IL  importe  de  ue  pas  inquiéter  les  familles 
sans  raispn,  et  c’est  ce  que  fait  à  son  grand  préjudice  celui  qui, 
ne  connaissant  pas  du  tout  la  congestion  pulmonaire  chronique, 
attribue  invariablement  à  un  commencement  de  tuberculose 
pulmonaire  les  phénomènes  d’affaiblissement  de  l’inspiration 
d’expiration  prolongée  et  de  retentissement  vocal  ,  constatés 
chez  quelques  malades.  Cette  erreur  est  très-répandue  et,  il  faut 
le  dire,  motivée  par  l’état  actuel  de  la  science.  Vous  ne  la  com¬ 
mettrez  certainement  pas  après  m’avoir  entendu  ,  et  parmi  les 
cas  soumis  à  votre  examen,  s’il  en  est  qui  soient  difficiles  et  em¬ 
barrassants,  vous  aurez  au  moins  à  peser  le  pour  et  le  contre  au 
moment  de  formuler  votre  diagnostic. 

Dans  ces  conditions,  si  vous  portez  un  pronostic,  il  sera  fondé 
sur  la  connaissance  exacte  des  choses  que  vous  aurez  eu  à  juger. 

Si  prudent  qu’on  doive  être  pour  la  prognose  quand  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  reste  incertain ,  il  faut  cependant  se  pro¬ 
noncer  quand  on  croit  avoir  affaire  à  l’état  morbide  que  je 
viens  de  vous  décrire  sous  le  nom  de  congestion  pulmonaire  chro¬ 
nique. 

Dans  ces  cas  ,  que  devient  la  lésion  des  poumons  ?  Peut-elle 
disparaître,  ou  peut-elle  se  transformer  ?  Interrogez  les  faits,  et 
ils  vous  répondront  affirmativement  aux  deux  questions  que  je 
viens  de  poser. 

Chez  quelques  enfants  la  lésion  disparait  ,  et  une  congestion 
chronique  des  poumons  donnant  lieu  pendant  quelques  mois 
aux  signes  physiques  que  je  vous  ai  fait  connaître,  se  termine 
par  résolution ,  c’est-à-dire  d’une  manière  favorable.  C’est  ce  qui 
explique  le  grand  nombre  de  guérisons  de  phthisies  au  premier 
degré  guéries  par  le  changement  de  climat ,  par  les  bains  de 
mer,  par  les  voyages,  par  les  eaux.  Il  y  a  trop  de  guérisons  in¬ 
scrites  dans  la  science,  et  j’en  ai  eu  déjà  un  trop  grand  nombre 
dans  ma  clientèle  depuis  vingt  et  un  ans  que  j’exerce  la  mé¬ 
decine  ,  pour  ne  pas  croire  que  les  signes  physiques  constatés 
dans  ces  différents  cas,  et  considérés  comme  un  indice  de  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  crus  chez  les  malades ,  ne  dussent  au  con¬ 


traire  se  rapporter  à  la  congestion  pulmonaire  chronique. 

Ailleurs,  la  lésion  se.  transforme et  chez  les  sujets  prédispo¬ 
sés  elle  engendre  la  tuberculose,  ainsi  que  le  démontrent  la 
;  marche  des  accidents-  et  les  nécropsies  que  nous  faiseusjpurael-- 
lemçnt  à  L’hôpital.  Ici,  en  effet,  vous  verrez  très-souyent  les- 
inflammations  les  plus  franches.,, p8ss,ant-à  lfétat  chronique,  don¬ 
ner.  naissance  au  tubercule.  Dans  les,  gajagljons  du,  cou ,  du  mé- 
diastin  et  du  péritoine;  dans  les  séreuses,  dans  la  pneumonie 
lobulaire  ou  Iobaire ,  partout  on  voit  la  congestion  et  la  ghleg- 
masie  servir  de  blastème  à  la,  tucerculppe,  et  c’est  ce  qui  rend' 
assez  grave  le  pronostic  de  l’état  morbide  que  je  vous  fais  connaî¬ 
tre-  aujonrd’huL  S^fl-setermine-gâE-  véssluUcm^çe-  sera,  très.- bien; ^ 
mais  si,  au  contraire,  la,  lésion  se  transforma  et  devient  tuber¬ 
culeuse,  vqs  malades  sont  perdus.  Ce  n’est  plus  qu’une  affaire 
de  temps. 

En  vous  parlant  de  la  congestion  chronique  des  poumons , 
mon  but  a  été  non-seulement  l’étude  de  cette  forme  de  maladie 
chronique  assez  bien  connue  de  quelques  hydrologues,  mais  en¬ 
core  1  indication  du  traitement  à  lui  opposer.  Sa  thérapeutique 
est;  en  effet  chose  importante,  cajr  tant  que  la.  nature,  damai  ne 
change  pas  et  qu’il  y  a  lieu  d’en  espérer  la.  résolution,,  vops  de¬ 
vrez  agir  d’une  façon  énergique  par  les  m.oyens.  que  je  vais  vous 
indiquer,  tandis  que  si  le  mal  n’est  autre  qu’une  tuberculose  au 
premiçr  degré  ou  une  congestion  déjà  suivie  d’une  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse,  ces  mêmes  moyens  seront  inutiles  s’ils  ne 
sont  pas  dangereux. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  n’est  en  définitive  qu’une 
atonie  vasculaire  partielle  du  poumon,  un  affaissement  de  son 
parenchyme  fluxionné  ou  moins  contractile,  une  atélectasie 
chronique ,  pour  employer^  le  langage  germanique,  une  sorte  de 
torpeur  du  poumon.  C’est  une  maladie  asthénique  assez  souvent 
liée  au  scrofulisme  ou  à  l’herpétisme,  et  de  la  même  nature 
qu’une  foule  de  congestions  chroniques  partielles  observées  sur 
d’autres  points  du  corps.  Dans  ces  conditions,  les  corroborants, 
les  toniques  et  les  stimulants,  la  médication  sthénique  et  révul- 
oive,  sont  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  mettre  en  pratique. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  j’ai  également  ob¬ 
servé  la  congestion  pulmonaire  chronique  et  le  traitement  est  le 
même.  Il  n’offre  d’autres  différences  que  celles  qui  sont  relatives 
à  la  posologie. 

Outre  les  tisanes  pectorales  et  les  sirops  calmants  variés  à 
1  infini,  sur  le  compte  desquels  je  ne  veux  pas  m’arrêter,  je  vous 
dirai  que  ce  qui  m’a  le  mieux  réussi  dans  l’état  morbide  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  jeune  fille  que  vous  avez  observée  au  n°  4  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  c’est  l’huile  de  foie  de  morue,  le  vin 
de  quinquina,  ie  sirop  d’arséniate  de  soude,  la  révulsion  cutanée, 
la  bonne  nourriture,  le  bon  vin,  et  si  on  est  dans  la  belle  saison, 
les  voyages,  Le  séjour,  à  la  campagne,  et  les  eaux  minéra  les  salines 
ou  sulfureuses. 

1°  V  huile  de  foie  de  morue  seule  ou  associée  au  sirop  de  quin¬ 
quina,  est  très-utile  si  elle  n’enlève  pas  l’appétit  et  si  elle  ne 
provoque  pas  de  diarrhée.  C’est  un  médicament  de  l’hiver  et 
exclusivement  de  l’hiver.  On  peut  le  remplacer  par  des  tartines 
de  graisse  d’oie ,  de  graisse  de  porc  frais  rôti ,  de  beurre  avec 
du  sel. 

2°  Le  vin  de  quinquina  doit  être  donné  aux  enfants  et  aux 
personnes  que  dérange  l’huile  de  foie  de  morue,  ce  qui  arrive 
très-souvent  ;  mais  il  faut  en  élever  rapidement  la  dose  sans  al¬ 
ler  jusqu’à  produire  d’irritation  intestinale ,  c’est-à-dire,  de  la 
constipation  ou  de  la  diarrhée. 

3°  Le  sirop  d’arséniate  de  soude,  d’après  ma  formule,  est  un 
des  meilleurs  toniques  que  je  connaisse.  A  ce. titre,  il  est 
très-utile  dans  la  cogestion  pulmonaire  chronique  et  dans  la 
phthjsiç  même  assez  avancée.  Toutefois ,  dans  les  congestions 
pulmonaires  chroniques,  il  vaut  mieux  ne  pas  s’en  servir  lors¬ 
que  les  nqalades  ont  de  la  fièvre. 

4°  La  révulsion  cutanée  est  une.  des  plus  excellentes,  médica¬ 
tions  à  employer  contre  la  congestion  çhi-pp.ique  des  poumpns-, 


BUU  qu  on  veuille  opposer  le.  travail  morbide  artificiel,  du  dpv 
à  1  état  morbide  intérieur;,  soit  au  contraire. qu'on  prétende  «f* 
sur  Ja  peau  une  maladie  qu’on  attribue  à  de  l’herpétisme  i  * 
terne  des  bronches.  Sans  développer,  içi  aucune  théorie  re|at-D' 
à  ce  fait  exceptionnel,  accepté  de  quelques  médecins,  je  ne  vn^ 
parlerai  que  du  fait  de  la  révulsion  en  lui-même  et  des  movp*1* 
de  le  produire  au  plus  grand,  profit  des  malades.  ‘  ,  Ds 
Vous  pouvez  employer  les  vésicatoires  volants,  les  frjcti 
réitérées  matin  et  soir  avec,  de,  L  iW«ede, erotos  tiglium  (ïo  eon? 
tes  chaque  fuis);,  la,  cautérisation,  pointillés  da  thorax  avee  V 
eide  nitrique,  avec  L’acide  sulfurique-  on  avee  le-  fer  rou/" 
malà,  à;  l’exemple,  de  note  maître,  S£.  Btaeke,-  je  «Jl  ’ 
les.  applications  &  teinture  d’iode,  puce-  an.  moyen-  d’un  7* 
ceau.  6®  moyen  est  <Fun  usage  compiode  ,.  on,  peut  en  Jî 
rer l’emploi  chaque  jour,  et  il  agit  profondément,  fendille  1’/ 
pidërmef  et  détermine  d’assez  vivet  douleurs  pour  qu  oi!  7 
obligé,  de.  cesser  momentanément.  6e  n’est  pas  l’action  spéci 
fique  du  topique  que  je  recherche  ici,  non,  je  ne  me  pL' 
cupe  point  de  l’absorption  ;  c’est  à  t.itr.e  d’irritant  cutané  on. 
si  vous  voulez,  de  révulsif  que  je  le  mets  en  usage,  eommen 
1  emploie  avec  tant  de  succès  dans  toutes  les  névralgies  Em 
ployez  donc  la  teinture  d’iode,  et  vous  n’aurez  qu’à  vôuSe„ 
applaudir.  n 

5°  Si  vous  êtes  dans  la  belle  saison  et  si  la  position  social» 
des  malades,  le.  permet,  tous,  ces  moyens  doivent  céder  le  pas  à 
de  plus  utiles  et  de  plus  énergiques  remèdes.  Je  veux  parler  d» 
action  si  puissante  des-  voyages,  du  séjour  à  la  campagne ,  et  de 
quelques,  eaux  minérales.  Bans  la  chronicité:  des  maladies  si 
vous -vous  préoccupez  outre  mesure  de  la  lésion  pour  la  guérir 
par  un  moyen  pharmaceutique  en  laissant  vos  malades  s’étioler 
dans  les  chambres  d’unçgçapde  ville,  vous. ne  ferez, qu’une  très 
mauvaise  medecipe;  rpajs  si,  au  contraire,  vous  vous,  oecupez  <k 
lésé  et  de  ses.  forces ,  de  la  tonicité  de  s,es  organes ,  de  l’appan- 
vnssement  de  son  sang,  de  sa  iangueur  vitale,  de  son  hématose 
incomplète,  de  la  malaria  urlana  qui  aggrave  la  position  de 
ceux  qui  souffrent  depuis  longtemps,  alors  vous  placerez  vos 
malades  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  plus  favorables’ 
et  vous  ressusciterez  des  agonisants. 

Parmi  ces  toniques,  il  faut  placer  le  séjour  à  la  campagne 
pendant  plusieurs  mois ,  la  vie  au  bord  de  la  mer,  les  voyages 
aides  ou  nop  dp  Faction  des  eaux  minérales ,  et  enfin  Faction 
de  ces  eaux,  sur  lesquelles  vous  devez,  vous  faire  une  opinion 
avant  d’en  prescrire  l’usage. 

Ce  n’est  pas  une  chose  indifférente  que  le,  choix  des  eaux 
minérales  a  faire  prendre  pour  guérie  la  congestion  pulmonaire, 
chronique  simulant  le  premier  degré  de  la,  tuberculpse  des  pou¬ 
mons,  et  cela  est  d’autant  moins  indifférent  que  si  vousvous  trom¬ 
pez  en  envoyant  à  certaines  eaux  de  véritables  phthisiques,  vous  f 
pouvez  leur  faire  le  plus  grand  mai.  Tâchez  donc  de  bien  choi- 
sir,  et,  pour  faire  un.  choix,  il  faut  que  vous  ayez  appris  l’action  ■ 
des  eaux,  particulièrement  des  eaux  sulfureuses,  sur  les  mala¬ 
dies.  de  poitrine. 

Lç  soqfre,  et  l’hydrogène  sulfuré  des  eaux  sulfureuses  froides 
ou  chaudes  sont  des.  excitais  assez  énergiques  de  la  circulation 

cett‘t5-.qu’onJen(?r'<?,?pe  Femploi  daDS  la  scrofule.,, 
maladie  asthemque,  dans  l’herpétisme  interne,  pour  modifier 
es  muqueuses  affectees  par  le  vice  dartreux,  et  dans  les  conges¬ 
tions  chromes  du  poumon,  de  l’intestin,  du  foie,  du  système 
lymphatique  et  fibreux.  Mais  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dS 
pr.es.  une  remarque  déjà  faite  bien  des  fois  par  les  médecins  des 
thermes,  sulfureux,  le  soufre  a  souvent  pour  effet  de  faire  cra¬ 
cher  le  sang  à  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  hémoptysies,  et  quel¬ 
quefois  à  ceux  qui  n’eu  ont  encore  jamais,  expectoré.  On  pré¬ 
vient  cet  inconvénient  en.  mitigeant  la  force  des  eaux ,  en  les 
coupant  d’eau  de  coquelicot,  de  petit-lait,  de  sirop  de  gomma, 
et  c  est  a  ce  point  que  souvent  on  les  ordonne  à  une  faible  dosa 
une  cuillerée  dans  un  verre  de  véhicule.  De  cette  façon,  c’eSt 
de  1  eau  sulfnreuse  à  dose  infinitésimale,  et  on  la  laisse  prendre 
ainsi,  sûr  de  ne  pas  nuire  aux  pauvres  malades,  pour  ne  pas  les 


tain  nombre  de  cas,  l’albuminurie  apparaît  dans  la  scarlatine  du  troi¬ 

sième  au  quatrième  jour  de  l’éruption  ;  dans  d’autres,  plus  nombreux, 
du  quinzième  au  vingt-deuxième  jour. 

Elle  n’est  le  plus  souvent  que  la  conséquence  de  l’exanthème  ,  qui 
n’envahit  pas  seulement  la  peau,  mais  qui  atteint  également  la 
membrane  des  tubuli  ;  la  proportion  d’albumine  est  eh  raison  de 
la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l’inflammation  de  la  surfàc.e 
interne  des  tubuli  dans  les  deux  reins,  et  sa  durée  peut  être  rappor¬ 
tée  au  temps  qu’ils  mettent  à  se  dépouiller,  ou  à  leur  plus  ou  moins 
grande  obturation  par  des  dépôts  d’exsudats. 

L’urémie  ,  dont  M.  Abeille  s’occupe  également ,  n’est  que  la  réten¬ 
tion  dans  le  sang  des  diverses  substances  qui  normalement  doivent 
être  éliminées  par  le  rein,  et,  après  un  tableau  fidèle  des  accidents 
urémiques,  il  revient  à  l’éciampsie. 

L’éclampsie  des  femmes  grosses  trouvait  là  naturellement  sa  place; 
question  difficile ,  jamais  résolue  d’après  la  véritable  expression  du 
fait,  mais  toujours  d’après  des-  théories  préconçues. 

Après  avoir  compulsé  les  faits  rassemblés  dans  la  science  et  colligé 
ceux  de  sa  pratique  personnelle  ,  M.  Abeille  résout  la  question  dans 
un  sens  très-pratique  selon  nous.  Il  constate  que  tandis  que  dans 
les  hôpitaux  d’accouchement  l’albuminurie  apparaît  une  fois  sur  cinq 
chez  la  femme  grosse  ou  en  parturition,  elle  ne  sé  mpnlre  qu’une  fois 
sur  dix  dans  la  pratique  de  la  ville.  Il  attribue  la  cause  de  l’albumi¬ 
nurie  dans  ces  cas  aux  troubles  fonctionnels  que  détermine  réitéra¬ 
tion  du  sang. 

La  statistique  enseigne  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’une  éclamptique  sur 
deux  cents  femmes  grosses  ;  comme  iî  n’y  en  a  que  vingt  qui  urinent 
de  l’albumine,  il  soutient  qu’il  n’y  a  guère  qu’une  éclamptique  sur 
.vingt  albuminuriques  en  gestation  ou  en  parturition.  La  proportion 
de  l’éclampsie  dans  le  mal  de  Bright  est  d’ordinaire  plus  forte. 


Mais  i’éçjajppsje,  puerpérale  est-elle,  toujours,  liée  à,  l’albumifluçie  ? 

Quand  l’éclampsiç  puerpérale  est  fiée  à  l’albuminurie,  est, -e|ie  toujours 
l’expressioi)  du  mal  de  Bright?  Epfin  ,  l’éplampsie  puerpérale  est-elie 
toujours  un  accident  grave,  souvent  mortel? 

Su.r  çfyaçiip  (je  ces  ppjmts,  qui,  comme,  on  sait,  sont, encore  en .ques¬ 
tion,  M.  Abeille  s’est  arrêté  longuement ,  et  il  g  conclu  qu’il  y  a  une 
éclampsie,  puerpérale  qui  n’est  ni  l’épilepsie,  pi  l’bystérje ,  ni  la  con¬ 
gestion  cérébrale  ,  et  qui  est  sans  'albuminurie;  que  les  faits  q.uç 
M.  Braun,  en  Allemagne,  etM.  Imbert-Gourbeyre,  en  France,  ont  pu- 
bliés.ppur  démontrer  que  i’éçlampsie  est  toujours  sous  la  dépendance  du 
mal  de  Bright,  pe  sopt  pas  concluants,  et  qu’il  serait  pjus  juste  de  dire 
que  dans  la  moitié  des  cas  l’éclampsie  puerpérale  n’est  pag  l’expres¬ 
sion  du  mal  de  Bright,  ce  qpe  fa  lecture  attentive  des  observatiops  de 
MM.  Braun  et  Imbert-Gourbeyre  prouverait ,  si  d’ailleurs  la  rapidité 
avec  laquelle  l’albuminurie  '&  disparu  dans  la  plupart  de  ces  cas  , 
dou^e ,  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après  l’accouchement , 
n’en  était  la  preuve  la  plus  manifeste.  Quant  à  J’influ.ouce  de,  L’é¬ 
clampsie  sgr  le  fœtus  et  ag  traitement ,  ce  sont  deuir  chapitres  que 
liront  tous  les  praticiens.  Le  mal  de  Bright  proprement  dit  est  décrit 
séparément ,  et  les  variétés  de  lésions ,  mises  toujours,  en  regard  des 
variétés  fie  sypiptômes  ,  permettent  de  se  bien  rendre  compte  de  la 
marche  de  l’affection.  Son  étiologie  était  un  desideratum  qpe  l’auteur 
a  essayé  de  combler  en  appliquant;  avec  soin  la  statistique  à  un,  sujet 
aussi  difficile. 

Le,  traitement  n’est  pas  formulé  d’une  manière  absolue ,  mais 
^  Ç?,n?ienj  d’y  procéder,  dans  la  pratique,  suivant  l’époque  du 
mal,  sa  nature  et  l’état  du  sujet,  etc.,  c’est  un  chapitre'à  consulter. 

Par  son  ti  tre  ,  Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  su¬ 
crées,  il  avait  à  s’occuper  du  diabète  ;  il  l’a  fait  avec  clarté ,  faisant 
ressortir  les  ressources  que  le  microscope  et  l’ophthalmoscope  ont 


,,  . . puim,  sans  0UD1 

d  analyse  et  de  dosage  du  sucre ,  et  moins  encore  la  désespérai 
question  du  traitement  du  diabète.  On  sait  les  travaux  de  MM.  Cl 
Bernard  ,  Bouchardat ,  Mialhe ,  sur  ce  sujet.  M.  Abeille  ne  s’attachi 
pas  systématiquement  à  une  théorie  en  particulier,  et  parle  du  traite 
ment  du  diabqte  en  cljqicien  q»i  en,  a  vu-,  et  touché  toutes  les- difficHl 
tés,  pour  ne  pag,  difie,  toute?  Jes.  obscurités. 

Nous  avons  parcouru  le  livre  en  signalant  au  passage  quelques-uns 
des  points  principaux  ,  et  nou?.  pouyons  ajouter  que  c.’est  assurément 
1  ouvrage  le  plus  complet  sur  les  malades  à  urtW  albumineuses  el 
sucrées,  celui  dans  lequel  fauteur  a  le  plus  ppigé  dans  son  propre 
fonds,  tout  en  rendant  justice  aux  travaux  nombreux  qui  se  sont  pro¬ 
duits  sur  ces  affections  depuis  vingt  ans.  Ce  qui  ne  s’y  trouve  pas 
élucidé  est  encore  obscur  pour  tput  le  monde. 

Dr  F.  Mallez. 


De  1  modulation  syphilitique  et  de  se*  rapports  avec 
a  vaccination.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Georges  par 

T  Ct,  'raduileS  Par  M'  le  doc,fiur  E-  B^noT,  ancien  interne  , 

lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (1-J. 

Outre  la  Valeur  même  des  leçons  de,  l’auteur  anglais  et  des  annota¬ 
tions  et  remarques  du  traducteur  dont  on  connaît  déjà  les  tra¬ 
vaux,  çç  travail,,  se  recommande  par  plusieurs  parties  dignes  d’un 
grand  intérêt, 

Il  y  a  dans,  ce  livre  la  relation  d’une,  infection  de  syphilis  par  la 


(1)  Brochure  in-8->.  Paris,  1863.  Savy,  éditeur,  . 
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décourager,  en  leur  disant Les  eaux  ne.  vous- conviennent  pas.; 
n’en  buvez  point  ;  allez -vous-en  ;  ce  n’est  pas  ici  votre  place, 
je  comprends  à  merveille  ces  ménagements  dus  à  des  personnes 
vouées  à  la  mort,  et  qu’il  ne  faut  pas  affliger  ;  mais  ici  nous  ne 
gommes  pas  dans  ces  conditions  de  sentiment ,  et  en  vous  par¬ 
lant  de  l’indication  des  eaux  sulfureuses  dans  certaines  mala¬ 
dies  chroniques  des  organes  respiratoires ,  je  ne  vous  dois  que 
la  vérité.  Eli  bien. ,  autant  sont  utiles  les  eaux  sulfureuses  dans 
la  congestion  chronique  des  poumons  simulant  le  premier  degré 
de  la  phthisie  pulmonaire  pour  faciliter  la  résolution  de  L’hy- 

rémie  et  pour  empêcher  la  dégénérescence  tuberculeuse  de 
^accomplir  ,  autant  sont  souvent  nuisibles  ces  mêmes  eaux 
dans  la  phthisie  véritable  au  deuxième  et  au  troisième  degré. 
Ce  qui  guérit  par  les  eaux  sulfureuses,  c’est  la  congestion  chro- 
ni(jue  du  poumon,  et  non  pas  la  tuberculose. 

Si  l'on  a  prétendu, avoir  guéri  des  tuberculeux  par  ces.  eaux, 
c’est  qu'on  s’est  trompé,  et  qu’on  a  pris  pour  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  au  premier,  au  deuxième  et  au  troisième  degré ,  de  sim¬ 
ples  congestions  pulmonaires ,  des  pneumonies  chroniques ,  des 
pleurésies  chroniques  accompagnées  de  gargouillement  des  ab¬ 
cès,  pulmonaires ,  ou  enfin  des  dilatations  bronchiques  dans  les¬ 
quelles  se  produisent  de  gros  râles  humides  semblables  à  ceux 
qu’on  entend  dans  les  cavernes  tuberculeuses.  Ainsi  donc,  mé¬ 
fiez-vous  des  eaux  sulfureuses  dans  la  véritable  phjhisie  ;  mais 
ayez  toute  confiance  en  elles  si  vous  avez  à  guérir  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  chronique  semblable  à  celle,  dq  la,  jeune  malade 
que  je  vous  ai  fait  examiner,  et  si  vous  redoutez  l'invasion  de  la 
tuberculose. 

Partout  vous  aurez  à  faire  boire  ,  en  petite  quantité  d’abord , 
pour  éviter  l’irritation  des  bronches ,  à  faire  respirer  dans  les 
salles  d’inhalation,  et  enfin  à  faire  prendre  des  demi-bains  très- 
chauds  jusqu’à  la  ceinture.  Ce  procédé,  usité  principalement  au 
mont  Dore ,  est  très-utile  comme  révulsif  ;  il  fait  l’office  d’une 
grande  ventouse  par  la  congestion  qu’il  produit  dans  toute  la 
partie  inférieure  du  corps,  et  il  aide  singulièrement  à  la  résolu¬ 
tion  de  L’état  hyperémique  ou  inflammatoire  des  bronches  et  des 
poumons. 

Telles  sont  les  considérations  de  nosologie  et  de  thérapeutique 
que  m’a  suggérées  l’examen  de  notre  malade  ,  et  dont  l’impor¬ 
tance  ne  saurait  vous  échapper.  Elles  se  résument  en  quelques 
mots. 

Il  y  a  des  congestions  pulmonaires  chroniques  qui  simulent 
parfaitement  par  leurs  signes  physiques  la  tuberculose  des  pou¬ 
mons  au  premier  degré,  c’est-à-dire  les  tubercules  du  poumon 
à  l’état  de  crudité. 

Ces  congestions ,  de  nature  asthénique ,  guérissent  très-bien 
par  les.  eaux  sulfureuses ,  tandis  que  la  tuberculose  véritable 
s’accommode  beaucoup  plus  mal  de  cette  méthode  curative. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  s’observe  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte ,  et  elle  résulte  d’une  congestion  aiguë , 
d’un  bronchite ,  d’une  pneumonie  simple  ou  morbilleuse ,  de  la 
bronchite  rhumatismale  ou  herpétique ,  dé  l’apoplexie  pulmo- 
maire  n’ayant  pu  arriver  à  une  entière  résolution. 

Une  sorte  d’apoplexie  pulmonaire  chronique  sous  forme  d’in¬ 
filtration  ,  détruisant  la  souplesse  du  parenchyme  pulmonaire , 
et  ayant  augmenté  sa  densité  de  manière  à  produire  la  sclérose 
du  tissu,  constitue  i’état  anatomique  de  la  congestion  chronique 
pulmonaire,. 

Si  la  congestion  pulmonaire  chronique  peut  exister  seule, 
sans  tubercules,  et  peut  rester  dans  cet  état  sans  jamais  devenir 
tuberculeuse ,  en  revaqçbe. ,  elle,  n’est  assez,  souvent  pas  autre 
chose  que  la  première  phase  de  la  phthisie  pulmonaire. 

De  même  qu’il  y  a  des  hyperémies  glandulaires  chroniques 
chez  les  enfants;  suivies  ou  non  de  tuberculose.,  on  observe  des 
congestions  pulmonaires  chroniques  constituant  l’état  morbide 
tout  entier. 

Il  faut  toujours  se  méfier  des  congestions  pulmonaires  chro¬ 


vaccinalion  ,  observée  à  Rîvalta  (Piémont).  Un  enfant  syphilitique  a 
fourni  du,  vaccin  à  33  enfants,  qui  tQ,us  eurent,  à  des  degrés  de  gra¬ 
vité  divers,  un  accident  local  au  niveau  de  la  piqûre,  et  des  accidenta 
généraux  :  une  roséole,  des  sypbilides  tuberculeuses,  en  même  temps 
que  des  plaques  humides  et  quelques  autres  accidents  secondaires. 
Ün  de  ces  33  enfants  communiqua  à  son  to.ur  à  U  autres  enfanta  la 
syphilis  avçe  la,  vaccine.  Les  mères  ,  les  maris,  subirent  ensuite  l’in¬ 
fection  transmise  par  les  enfants.  M.  Lee  a  longuement  commenté  ces 
faits,  connus,  du  reste,  en  France  depuis  4  861 . 

M)  Baudot  a  eu  l’heureuse  inspiration  de  rapproçher  des  leçons  du 
professeur  de  l’hôpital  Saint  -  Georges  lfobservatipn  présentée  par 
M.  tyevergie  à  l’Académie,  el  la  discussion  qui  suivit.  C’est  une  es¬ 
pèce  de  contrôle  des  observation»  dje  ftivalta  ,  qui-  paraissent  très- 
Mnçluaptes  et  qu’a&iftenf  les  mws  de,  Pachiotti,  de  Ka.tt  et 
Sperino. 

Dans  les  manifestations  viplentea  <fe  syphilis  rapportées ,  comme  le 
fait  remarquer  le  docteur  Lee,  la  vaccination  a  eu  son  effet,  malgré 
l’infection  syphilitique  simultanée.  Il  y  avait  double  itjoçuffifipfi,  çhez 
ces  enfants.  Cinq  d’entre  eux  ont  été  revaccinés  sans  résultat.  La  loi 
de  Hunter,  l’impossibilité  d’infection  double,  se  trouvait  ainsi  infirmée. 

Depuis  longtemps  les  médecins  se  demandent  si-  le.  sang  des  syphi¬ 
litiques  peut  infecter.  Waller  a  inoculé  le  sang  d’une  femme  dont  la 
peau  était  couverte  de  syphilides ,  chez  un  sujet  atteint  de.  lupus.  Il 
Y  eut  une  ulcération  au  niveau  de  la  piqûre ,  mais  sans  engorgement 
ganglionnaire.  Le  professeur  Pelezziari  a  fait  des  expériences  plus 
eonçluantes.Lo  docteur  Bargioni  ayant  prêté  son  bras  à  une  inoculation 
aite  avec  le  sang  tiré  de  la  veine  céphalique  d’un  individu  affecté  de 
syphilis  constitutionnelle,  il  se  développa  un  chancre  induré  et  un 
engorgement  ganglionnaire  dans  l’aisselle.  Le  mercure  fut  administré, 
et  le  malade  guérit. 


niques  ou-  sclérose  pulmonaire,  car  ce  peut  être  là  l’origine  pro¬ 
chaine  d’une  phthisie  véritable. 

Quelle  que  soit  la  nature  d’une  induration  pulmonaire  , 
qu’elle  soit  congestive  ,  phlegmasique ,  apoplectique  ,  tubercu¬ 
leuse,  elle  aura  pour  effet  de  gêner  partiellement  l’hématose  en, 
rendant  moins  facile  l’accès  de  l’air  dans  les  vésicules  du  pou¬ 
mon  ,  et  donnera  lieu  aux  mêmes  signes  physiques  de  percus¬ 
sion  et  d’auscultation. 

La  congestion  pulmohaire  chronique,  chez  les  scrofuleux,  abou¬ 
tit  nécessairement  à  la  phthisie  ;  mais  chez  les  pléthoriques,  chez 
les  rhumatisants  et  chez  les  herpétiques ,  elle  reste  à  l’état  con¬ 
gestif  ou  de  sclérose  jusqu’à  résolution. 

Rien  ne  ressemble  au  premier  degré  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  comme  la  congestion  pulmonaire  chronique,  car  les 
signes  physiques  sont  semblables ,  et  les  phénomènes  généraux 
sont  presque  les  mêmes. 

Les  signes  physiques  de  la  congestion  pulmonaire  chronique 
sont  la  matité  relative,  du  thorax,  l’affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire ,  le  bruit  d’expiration  prolongée ,  quelques  bulles  de 
râles  muqueux  et  le  retentissement  de  la  voix  ,  c’est-à-dire  les 
signes  qu’on  s’accorde  généralement  à  regarder  comme  caracté¬ 
ristiques  des  tubercules  crus  du  poumon. 

La  toux  avec  ou  sans  expectoration,  l’amaigrissement,  et 
quelquefois  du  malaise ,  de  la  faiblesse  ou  des  accès  de  fièvre , 
sont  les  symptômes  généraux  de,  la  congestion  pulmonaire 
chronique. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  dure  de  quelques  mois  à 
quelques  années  ;  mais  elle  guérit  généralement,  s’il  ne  survient 
pas  de  complications  tuberculeuses. 

La  tuberculose  pulmonaire  ne  se  guérit  que  bien  parement,  et 
la  plupart  des  cas  de  ce  genre  cités  par  les  médecins,  «boivent 
être  regardés  non  comme  des  exemples  de  tubercules  guéris , 
mais  bien  comme  des  faits  de  congestion  pulmonaire  chronique. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  des  rhumatisants  et  des 
herpétiques  guérit  beaucoup  plus  aisément  que  si  elle  se  montre 
chez  un  scrofuleux. 

Il  faut  traiter  la  congestion  pulmonaire  chronique  par  l’hnile 
de  foie  de  morue  si  c’est  pendant  l’hiver,  par  le  vin  de  quin¬ 
quina  et  par  l’arséniate  de  soude  pendant  l’été ,  pais  envoyer  les 
malades  au  bord  de  la  mer,  à  la  campagne  ou  aux  eaux  d’Etns, 
du  mont  Dore ,  de  Saint-Honoré ,  de  Royat ,  d’Eaux-Bonnes,  de 
Cauterets,  Saint-Sauveur,  Luchon,  etc. 


DE  LA  STÉRILITÉ  CHEZ  L’HOMME. 

M.  Curling  s’occupe  surtout  de  la  stérilité  due  à  la  rétention 
des  testicules  dans  le  canal  inguinal.  Contrairement  aux  asser¬ 
tions  de  Poland,  Code,  Durham,  mais  conformément  aux 
observations  de  Goubaux ,  Follin ,  Godard ,  il  considère  la  cryp- 
sorchidie  comme  une  cause  de  stérilité,  alors  même  qu’elle 
s’accompagne  d’une  éjaculation  en  apparence  parfaite.  II  a, 
sur  quatre  sujets  crypsorçhides ,  examiné  à  diverses  reprises  le 
sperme  éjaculé;  il  a,  sur  d’autres,  analysé  après  la  mort  celui 
contenu  dans  leurs  testicules,  et  il  n’y  a  jamais  observé  de 
spermatozoaires. 

Renchérissant  encore  sur  cette  assertion ,  M.  Webster,  sans 
préciser  de  cause ,  affirme  que  la  stérilité  provient  beaucoup 
plus  souvent  du  fait  de  l’homme  que  de  celui  de  la  femme.  Il  a 
observé,  dit-il,  près  de  trois  cents  ménages  qui  sont  restés  sans 
enfants ,  et  dont  la  femme  en  a  eu  après  être  (devenue  veuve 
et  s’être  remariée,  tandis  qu’il  n’a  vu  qu’une  seule  fpis  l'homme 
resté  d’abord  sans  enfants  avec  sa  première  femme  ,  en  avoir 
après  s’être  remarié.  U  déclare  n’avoir,  fait  entrer  dans  ce,  compte 
que  les  époux  qui  ont  vécu  ensemble  pendant  cinq  ans  au 
moins.  (  Royal  med.  and  dm.  Society  of  London.f 


Si  l’on  doit  prodiguer  les  éloges  pour  cet  acte  de  courage  dp  mé¬ 
decin  italien,  il  y  aurait  pe»H.tre  lieu-  de  discuter  s’il  y  a  eu  réel¬ 
lement  chancre  infectant.  L’auteur  anglais  devant  de,  tels  résultats, 
n’hésite  pas;  il  crçit  établi  d’upe  manière,  inçfflotestable  que  le  sang 
d’up  sujet  syphilitique  inoculé  sur  un  individu  bien  portant  peut  dé¬ 
terminer  la  syphilis.  Cela  est  au  moips  vrai  ppjjr  Tacçldént  local,  la 
chancre. 

Il  est  rare  que  sur  un  sujet  même  limité  de  la  syphilis  les  auteurs 
ne  %sent  pas  leur  profession  de.  foi.  Au  point  de  vue  de  la  doptrine, 
M.  Lee  se  montre  dualiste.  Dans  le  cag  de  chancre  infectant,  fine 
croit  pas  que  la  maladie  soit  primitivement  locale,  et  il  repousse  les 
cautérisations  adoptées  par  MM.  Ricord  et  Rollet,  qui  les,  considèrent 
comme  très-efficaces  dans  les  trois,  ou  quatre  premiers  jours  de  la 
maladie.  L’immunité ,  suivant  lui ,  est  due  surtout  à  l'hérédité,  et 
les  accidents  sont  d’autant  plus  intenses  que  1e  virus  atteint  des  races 
vierges  de  (syphilis. 

Un  chancre  induré  infecte  malgré  l’existence  antérieure,  de  chancre: 
mou.  Les  auto -inoculations  réussissent  bien  quand  le  pus  inpculé 
est  pris  avant  la  période  d’induration  du  chancre  générateur.  Les 
récidives  de  syphilis  constitutiennçlle  sont  possibles.  Ces  idées 
toutes  mp.dernes  ont  été  discutées,  et  acceptées  par  l’auteur  anglais, 
Dr  A.  Després. 

les  eaux  salées  chaudes  de  Bour bonne-1  e s-Bains , 

par  M.  le  docteur  Bougard  (1). 

Nous  aimons  peu  à  parler  de, n  diverses  brochures  que  font  naître  gér. 
néralernent  les  approches  de,  la  saison  des  ew-  Çes  petits  livres  sont 

(1).  Un  volume  in-18.  Paris,  1863,  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du- 13  juillet  4  863,  —  Présidence  de  M.  Velpeau-. 

Micrographie  atmosphérique.  —  M.  J.  SAMUELSOiV  fait  une  lec¬ 
ture  sur  ce-  sujet  : 

Dana  le  mémoire  que  j'ai1  l’honneur  de,  soumettre-  aujourd’hui-  au 
jugement  de  l’Académie ,  je  décris  les  expériences  que  j’ai  poursui¬ 
vies,  pendant  plusieurs  années,  sur  l’air,  atmosphérique  et  les  germes 
qu’il  tient  en  suspension. 

En  i§56,  j’exposais  à  Hujl,  en  Angleterre,  des.  infusions,  de  chloro- 
phille,  de  chou.,  et  j.’y  trouvai  des  types  infusoires  (  Glaucoma  scin¬ 
tillons^. 

En  4862,  j! exposais  à  Liverpool  les  mêmes  infusions  et  d’autres- 
dans  lesquelles  la  viande  formait  l’élément  infusé.  M.  le  docteur  Bal- 
!  biani,  mon  collaborateur,  exposait:  de  son  côté  les  mêmes  substances, 
j  Nous  y- avons  trouvé  plusieurs  types  infusoires  :  des  Cyclides ,  Kol- 
i  ppdes,  Trachéites,  Kérones,  Monades.,  Vibrions,  et  le  Ciroomonas * 

!  acuminata.  Le  docteur  Balbiani.  a  découvert  le  Cyclid  um  glaucoma- 
dans  ses  infusions  et  dans  la  poussière  mouillée  de  sa  fenêtre,  R  a 
trouvé  le,  Ciroomonas  acuminata  dans  ses  infusions.  J’ai  moi-même 
trouvé  ce,  type  dans  mes  infusions  et  dans  de  Peau  pure  distillée  ex¬ 
posée  subséquemment.  Je  l’ai  dessiné,  et  décrit. 

En  1862 ,  désirant  savoir  si  partout  l’atmosphère  tenait  en  sus¬ 
pension  les  mêmes  corpuscules  ,  j’ai  secoué  la.*  poussière  de  divers 
échantillons  de  chiffons,  tirés  des  pays  étrangers ,  'et- j’ai  obtenu-  ainsi 
la  poussière  du  Japon  ,  d’Alexandrie,  de  Trieste,  de  Tunis,  du  Pérou 
et  de  Melbourne.  Je  les  ’ai  conservées  jusqu’au  26  juin  4863 ,  et  puis 
semées  à  travers-  de  la  mousseline  dans  de  l’eau  distillée,  et  exposées 
au  dehors.  J?ai  exposé  eu  même  temps  de  l’eau  pure  distillée  dans 
une,  hotte  triple:,  dont  les  couvercles  consistaient  en  carrés  de  verre 
bleu,  jaune,  et  Bouge. 

J’ai  trouvé  dans  toutes- ces  poussières  une  foule  d’infusoires,  sur¬ 
tout  des  Monades  bien  développées,  Vibrions,  etc.  ,  et  j’ai  décrit  une 
nouvelle  Amibe,  à  motion  rapide  ,  observée  dans  la  poussière  d’E¬ 
gypte.  Il  y  eut  un  accroissement  de  la  vie  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  puis  diminution. 

Dans  l’eau  pure  distillée,  je  n’ai  rien  trouvé  tant  que  les  couvercles 
de  verre  coloré  ont  été  placés  de  telle  sorte  qu’ils  arrêtaient  la  chute 
de  la  poussière.  Mais  quand  j’ai  laissé  la  poussière  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  qui  contenaient  l’eau ,  j-’âi  trouvé  (le  lendemain)-  un  sédi¬ 
ment  léger  qui  consistait  en  particules  minérales  et  végétales,  empâ¬ 
tées  dans,  une  pellicule  gélatineuse.  Cette  pellicule  s’èst  montrée-, 
sous  un  plus  fort  grossissement,  formée  de  Monades  sessiles,  qui-  ont 
subséquemment  repris  la  vie  et  peuplé-  les  eaux. 

M.  Samuelson  croit  pouvoir  conclure  : 

4.°  L’atmosphère ,  dans  toutes  les  parties  du  monde  ,  est  plus  <ra 
moins  chargée  de  corpuscules  appartenant  aux  trois  règnes  de  la  na¬ 
ture,  animal-,  végétal  et  minéral;  de  particules  de  silex,  de  craie,  etc.; 
de  substances  végétales  fraîches  et  en  état  de  décomposition  ,  de  fi¬ 
brilles  animales  et  végétales,  de  kystes  et  de  germes  d’infusoires,  et 
probablement,  dans  des  cas  plus  rares,  de  vers  nématoïdes. 

2°  Les  infusoires  consistent,  pour  la  plupart,  en  germes  des  types 
obscurs,  connus  aujourd’hui-  sous  les  noms  de  Monades  ,  Vibrions , 
Kolpodes,,  etc ,  mais  aussi-  en  Cyclides ,  Trachélies,  Eolpodes,  Kéro¬ 
nes,  Vorticelles,  etc. 

3°  Ces  corps  organisés  se  trouvent  dans  des  quantités  variables  , 
selon  la  condition  de  l’atmosphère ,  plus  abondants  quand  l’atmo¬ 
sphère  est  sèche,  et  mpins  quand  il  y  a  eu  beaucoup  de  pluie  ;  ils 
flottent  dans  toute  l’atmosphère ,  et  ordinairement  ils  pénètrent  par¬ 
tout  avec  elle. 

4°  La  ténacité  de  la  vie  dont  sont  doués  ces  germes  est  beaucoup, 
plus  forte  que  ne  l’admettent  quelques  observateurs ,  et  surtout  les 
partisans  de  la  génération  spontanée,  principalement  dans  les  formes 
obscures,  Vibrio ,  Monas  et  Bacterium,  qui  retiennent  la  vitalité  dans 
des  circonstances,  physiques  très-peu  favorables,  qt  qui  par  l’addition 
de  l’eau,  aidée  des  rayons  du  soleil  ,  se  raniment  après  une  suspen¬ 
sion  de  vie  t-rès-prolongée. 

Il  est  impossible  de  limiter  le  temps  qu’il,  faut  pour  éteindre  cet 
attribut,  de  la  revivification  ;  mais  j’ai  trouvé  que  quand  ils  ont  re¬ 
pris  la  vie,  les  conditions  physiques  les  affectent  sensiblement. 

Le  froid  les,  tup.  Les  rayons  lumineux  et  les  rayons  chimiqqes  du 
soleil  facilitent  leur  déÿeloppeineqt,  plus  que  les.  rayons,  calorifiques. 

Je  crois  que  ces  rayons,  quand  ils  accélèrent  la  décomposition  des 
substances  organiques,  produisent  des  infusoires  par  génération  spon¬ 
tanée  ,  mffiS  qh’eP  facilitant  la  décomposition  des  substances  organi¬ 
te  pte  souvent  une  répétition  si  banale  ej,  si,  peu,  utile,  pour  le  médpr 
cin,  des  vertus  curatives,  dqs  diverses  eaux,  que  nous  pensons  perdre 
notre  temps,  à  les  parcourir.  Qu’il  nous  soit  pennis  cependant  aujour¬ 
d’hui  de  sortir  de  notre  réserve,  et  de  signaler  à.  nos  lenteurs  la  pu¬ 
blication  que  M.  le  docteur  Bougard  vient  de  faire  sur  les  eaux  salées 
chaudes,  de  Bourbonne.  Ce  travail;  est  la,  réimpression,  d’un mémoire, 
publié  dans  fe  Regue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère. 

Le  lecteur  trouvera  dfintéressants  détails  sur  la  cure  thermo-miné¬ 
rale  et  une  étude  clinique  sérieuse,  des.  bénéfices,  que  le  malade  retire 
de  l’emploi  de  ces  eaux. 

Les  noms  de.M.  Cabpoj  ,  médecin  pria çipal ,  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  thermal,  de  M.  Renaud,  inspecteur  de  l’établissement  thermal, 
et;  de  1|.  Tamister,  médecin  militaire,  viennent  à  chaqiie  page  donner 
un  nouveau  témoignage  de  sincérité  clinique,  à  l’excellent  travail  de 
M.  Bougard.  Ç.  F. 


SU  LP.  ETIN  B  IB  1 1 0  G  R  A  P  HJ  QUE. 

Clinique  obstétricale,  QU  Recueil  d.’ observations  et  statistique,  par  M-.  le 
docteur  MaTTEf ,  professeur  libre  d’acçpuchenieqts  à  Paris.  Tome  11% 
quatrième  livraison ,  contenant  cinquante  observations  détaillées  et  lç 
statistique  raisonpée  des  deux  cents  observations  décrites  dans  les  deux 
volumes.  Un  volume  in-8».  Prix  :  4  fr.  franco.  Paris  ,  1863  ,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

B.echerches  ophthalmoscopiques  sur  les  maladies  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique  ,  par  M.  le  docteur  Xavier  Galezoivski  ,  chef  de  clinique 
du  docteur  Desmarres.  In-80  de  40  pages,  avec  3  planches.  Prix  : 
1  fr.  50  c.  A  Paris,  chez  Germer-Baillière ,  libraire-éditeur,  17,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 


ques,  les  rayons  fournissent  pour  ainsi  dire  à  ces  germes,  qui  vien¬ 
nent  d’être  doués  de  l’existence,  le  moyen  de  croître  plus  rapidement. 

Il  me  semble  impassible  que  les  particules  microscopiques  entraî¬ 
nées  par  l’atmosphère  dans  de  l’eau  distillée  puissent  donner  nais¬ 
sance  par  génération  spontanée  à  la  foule  d’infusoires  qui  y  apparais¬ 
sent  dans  une  seule  nuit,  et  la  condition  immobile  dans  laquelle  j’ai 
trouvé  ces  germes  avant  qu’ils  eussent  pris  la  vie  est  pour  moi  une 
évidence  très-forte  en  faveur  de  leur  préexistence. 

Du  climat  et  en  particulier  des  lieux  de  Venise.  —  M.  GRIMAUD 

(de  Caux)  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet  : 

Orientation.  — Peu  de  villes  sont  mieux  orientées  que  Venise.  Elle 
a  la  mer  au  midi  et  la  montagne  au  nord.  Le  soleil  monte  à  l’horizon 
du  côté  du  Lido,  à  la  pointe  de  San-Nicolo  ;  il  en  descend  derrière  la 
Salute,  vers  Fusine.  Du  matin  au  soir  il  est  sur  mer ,  d’où  il  envoie 
sans  obstacle  sur  la  ville  ses  rayons  bienfaisants. 

.  En  prolongeant  les  lignes  des  quatre  points  cardinaux  on  rencon¬ 
tre  :  au  nord,  à  la  distance  de  vingt  lieues,  un  grand  mur  de  protec¬ 
tion,  les  Alpes;  au  midi,  l’ Adriatique  dans  toute  sa  longueur  ;  puis  la 
Méditerranée  par  son  plus  grand  travers,  menant  à  la  côte  plate  de 
l’Afrique,  vis-à-vis  de  Barkah,  non  loin  de  l’oasis  d’Ammon  :  cinq 
cents  lieues  d’espace  ouvert,  ne  présentant  au  vent  aucun  obstacle; 
à  l’est,  les  montagnes  de  la  Croatie,  qu’on  va  toucher  en  traversant 
l’Adriatique  au  fond  du  golfe,  et  qui  viennent  tremper  leur  pied  dans 
le  Quarnero  ;  à  d’ouest  enfin,  les  plaines  arrosées  par  le  Pô,  qui  abou¬ 
tissent  aux  Alpes  de  Turin  et  de  Nôvi. 

Topographie.  —  Venise,  en  pleine  lagune,  entourée  d’eau,  est  donc 
assise  au  milieu  d’un  grand  espace  plat,  dont  je  viens  de  limiter  dans 
toutes  les  directions  l’horizon  extrême. 

Au  temps  des  Romains,  les  bords  de  cette  lagune  étaient  des  lieux 
de  délices.  Martial  voulait  finir  ses  jours  à  Altino.  Aujourd’hui  Al- 
tino  et  ses  environs  sont  fiévreux,  ainsi  que  tous  les  lieux  de  la  terre 
ferme  confinant  au  littoral.  Un  pareil  changement  a  ses  causes. 

De  grands  fleuves  coulaient  librement  dans  la  mer.  Attila  paraît  : 
les  populations  qui  vivaient  sur  ces  rives  fleuries  cherchent  un  refuge 
contre  les  ravages  de  ses  hordes  sur  les  îlots  qui  surgissaient  au  mi¬ 
lieu  de  la  lagune  voisine.  Dans  cette  retraite  sûre  elles  se  fortifient, 
c’est-à-dire  qu’elles  maintiennent  l’eau  au  pied  de  leurs  demeures , 
avec  la  profondeur  et  l’étendue  qui  rendent  ce  rempart  naturel  inex¬ 
pugnable.  Et;  comme  l’eau  leur  vient  de  deux  côtés,  par  les  fleuves 
avec  des  atterrissements, 'et  par  la  mer  sans  aucuns  troubles ,  ils  ac¬ 
cueillent  la  mer  et  repoussent  les  fleuves,  afin  de  mieux  assurer  l’ef¬ 
ficacité  de  cette  fortification  d’espèce  nouvelle. 

Libre  accès  laissé  aux  eaux  de  la  mer,  éloignement  des  eaux  de  ri¬ 
vière,  tel  est  le  principe  qui  dès  l’origine  a  guidé  les  habitants  de 
Rialto  et  a  servi  de  base  à  la  constitution  présente  de  la  lagune  de 
Venise.  Et  voici  quelle  est  cette  constitution. 

Marche  du  flot.  —  Le  flot  de  la  mer  entre  en  lagune  à  la  fois  par 
'  cinq  ouvertures  de  dimensions  inégales.  A  chaque  ouverture  il  creuse 
un  ehenal  proportionné  à  la  masse  des  eaux  qu’il  roule.  Les  courants 
s’avancent  en  s’étalant  jusqu’à  la  terre  ferme,  en  même  temps  que 
des  deux  côtés  ils  vont  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  Quand  le 
flot  se  retire,  chaque  courant  retourne  à  la  mer  par  son  même  che¬ 
min.  Mais  la  rencontre  d’une  masse  d’eau  avec  l’autre  s’étant  faite 
selon  une  ligne  déterminée  par  l’étalage,  cette  ligne  constitue  une  vé¬ 
ritable  ligne  de  faîte,  limitant  en  réalité  deux  vallées  contiguës. 

Effets  de  la  marée.  —  Les  lignes  de  faîte  se  dessinent  au  moment 
où  le  flot  reculant  commence  à  découvrir  la  lagune.  Elles  portent 
le  nom  de  parti  acqua.  Les  parti  acqua  divisent  la  lagune  en  trois 
bassins  principaux,  trois  lagunes  distinctes  :  il  y  a  la  lagune  d’Altino, 
la  lagune  de  Malamocco  et  la  lagune  de  Venise,  qui  relie  les  précé¬ 
dentes. 

Pendant  longtemps  les  Vénitiens ,  dans  l’intérêt  de  leur  sûreté  , 
n’eurent  souci  que  de  la  lagune  du  milieu.  Voulant  la  préserver  des 


atterrissements  ,  ils  en  éloignèrent  la  Brenta ,  dont  l’ancien  lit  dans 
Venise  est  maintenant  rempli  par  cette  belle  nappe  d’eau  qui  forme 
le  canal  de  Saint-Marc  et  le  canal  de  la  Giudecca ,  et  que  l’on  par¬ 
court  dans  toute  sa  longueur  lorsqu’on  veut  aller  en  gondole  à  Fu¬ 
sine.  Cet  ancien  lit  de  la  Brenta  remonte  dans  les  terres  jusqu’au 
Dolo,  au-dessus  d’Oriago  et  de  la  Mira.  La  Brenta  n’envoie  vers  la 
lagune  qu’un  filet  d’eau  pour  la  Seriola,  et  le  peu  qu’il  en  faut  pour 
entretenir,  au  moyen  de  l’écluse  du  Dolo  et  de  Fusine,  une  faible  na¬ 
vigation  entre  Venise  et  Padoue.  Ainsi  les  eaux  de  la  Brenta  n’entrent 
point  dans  la  lagune  de  Venise.  Au  moyen  de  grands  travaux  d’art, 
elles  sont  rejetées  dans  le  bassin  de  Malamocco  ,  où  elles  rencontrent 
les  eaux  de  l’Adige  et  même  du  Pô ,  tandis  que  les  eaux  du  Sile  et 
d’autres  courants  plus  faibles  vont  joindre  celles  de  la  Piave  dans  la 
lagune  d’Altino. 

Conséquences  hygiéniques  et  application.  —  La  lagune  du  milieu 
n’admettant  point  d’eaux  douces  ,  la  salubrité  y  est  parfaite.  Mais  les 
autres  lagunes,  où  l’eau  douce  vieut  se  mêler  à  l’eau  salée,  sont  insa¬ 
lubres  comme  tous  les  marécages.  Il  faut,  en  effet,  une  résistance 
vitale  d’une  certaine  énergie  pour  né  pas  éprouver  l’influence  des 
émanations  lacustres,  et  pour  ne  pas  contracter  des  fièvres  de  marais, 
quand  on  veut  fréquenter  la  lagune  d’Altino  ou  celle  de  Malamocco. 
J’ai  eu  à  mon  service  un  gondolier  dont  le  frère  gagnait  sa  vie  à 
chasser  le  gibier  dans  la  lagune  de  Malamocco.  Le -chasseur  passait: 
régulièrement  trois  mois  de  l’aqnéè  dans  l’inaction  à  Venise,  pour  se 
guérir  de  la  fièvre.  C’était  pourtant  un  garçon  robuste  et  acclimaté. 
Pour  celui  qui  ne  réunit  pas  toutes  les  conditions  de  la  santé,  qui  se 
sentirait  la  moindre  tendance  à  un  dérangement  quelconque  de  son 
état  normal ,  aller  passer  la  nuit  dans  ces  parages  et  en  revenir  in¬ 
demne  serait  un  hasard  dont  il  devrait  toute  sa  vie  remercier  la  Pro¬ 
vidence. 

Il  faut  rendre  justice  aux  médecins  du  pays  :  au  plus  léger  mal  de 
tête,  au  plus  petit  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres,  au  moin¬ 
dre  symptôme  gastrique  ou  intestinal,  ils  vous  défendent  toute  excur¬ 
sion  en  dehors  du  Bassin  de  Venise ,  sous  peine  d’en  revenir  avec  la 
fièvre,  avec  la  fièvre  des  marais,  avec  la  fièvre  pernicieuse  peut-être, 
qui,  si  elle  est  méconnue  au  premier  accès ,  Vous  enlèvera  au  troi¬ 
sième. 

Pour  les  mêmes  causes,  la  fièvre  est  endémique  aux  bords  de  là 
lagune,  mais  pas  bien  loin  dans  les  terres.  Aune  courte  distance  de 
Fusine,  non  loin  des  Moranzani,  il  y  a  une  villa  qui  tient  de  l’élégance 
d’un  palais  ;  elle  s’appelle  Malcontenta;  le  nom  dit  la  chose.  A  Mestre 
aussi,  au-dessus  du  fort  de  Marghera ,  les  fièvres  sont  assez  fréquen¬ 
tes  ;  tandis  qu’au  sortir  de  cette  petite  ville ,  le  Terraglio  est  bordé, 
jusqu’à  Treviso ,  de  maisons  de  campagne  patriciennes  qui  rappellent 
des  grandeurs  passées.  On  n’aurait  pas  tant  recherché  et  embelli  des 
lieux  naturellement  insalubres.  Quand  on  est  malade  en  terre  ferme, 
il  faut  retourner  à  Venise  pour  recouvrer  la  santé.  En  1 846  l’été  fut 
très-chaud,  l’automne  pluvieux.  L’eau  ayant  séjourné  sur  le  sol  plus 
longtemps  qu’à  l’ordinaire,  la  fièvre  se  montra  où  on  n’avait  pas  l’ha¬ 
bitude  de  la  craindre,  et  toutes  les  villeggiature  furent  abrégées  :  on 
rentra  pour  se  guérir  du  mal  ou  pour  s’en  préserver. 

J’ajouterai  encore  un  détail  concernant  la  salubrité  toute  spéciale 
de  la  ville. 

A  Venise ,  les  canaux  ne  font  pas  seulement  fonction  de  rue  pour 
les  gondoles  ;  ils  font  aussi  fonction  d’émonctoire  pour  les  habitations 
et  d’égouts  pour  les  véritables  rues  dans  lesquelles  on  chemine  à  pied, 
de  façon  que  la  lagune,  cette  nappe  d’eau  presque  dormante,  est  en 
réalité  la  cloaca  maxima  d’ une  population  de  120,000  âmes  (en  un 
temps  de  200,000),  agglomérée  sur  un  très-petit  espace.  Là,  depuis  des 
siècles,  tout  va  dans  le  canal  :  à  l’exception  des  scoazze,  des  matières 
solides  encombrantes ,  tout  est  jeté  par  la  fenêtre ,  pour  ainsi  dire  au 
pied  des  maisons,  et  la  vase  des  canaux  n’est  point  corrompue  ;  et  le 
fango  que  l’on  extrait  de  temps  à  autre  avec  la  drague,  pour  mainte¬ 


nir  la  profondeur,  est  porté  derrière  la  Giudecca ,  sans  inconvénie 
pour  la  santé  publique.  Là  il  se  dessèche  et  finit  par  procurer  de 
extensions  de  terrain  aux  dépens  de  la  lagune. 

A  Londres,  il  y  a  trois  ans,  on  criait  avec  raison  à  la  peste  ,  parc 
qu’à  chaque  marée  la  Tamise  découvrait  ses  bords  plus  que  dé  cou6 
tume.  A  Venise  aussi  la  marée  découvre  toutes  les  six  heures  et  met 
à  sec  la  barène  et  les  petits  canaux  sans  qu’on  ait  rien  à  redoute 
Que  conclure  de  cela ,  si  ce  n’est  qu’à  Venise  il  y  a  des  éléments  dé 
conservation  qui  n’existent  point  à  Londres,  et  qu’à  Londres  aussi  les 
eaux  de  la  Tamise  n’ont  pas  les  mêmes  propriétés  que  les  eaux  de  la 
lagune  à  Venise  ? 

Je  termine  par  un  autre  rapprochement.  Supposez  un  instant  qUe 
Paris  n’ait  pas  d’égouts,  et  que  la  Seine,  au  lieu  d’être  un  cours  d’eau 
soit  un  lac  d’eau  douce  venant  se  ramifier  et  baigner  le  pied  dés  rtiau 
sons  absolument  comme  la  lagune  de  Venise.  Supposez  ensuite  qU’on 
se  contente  de  jeter  dehors,  comme  on  le  fait  à  Venise ,  ce  qui  es( 
confié  maintenant  aux  réservoirs  étanches  dont  chaque  maison  est 
armée.  Combien  faudra-t-il  de  jours,  combien  d’heures  pour  que  parjs 
soit  un  foyer  pestilentiel?  ( Commissaires  précédemment  nommés  • 

MM.  Chevreul,  Morin,  Rayer  et, Combes.) 

—  M.  'Velpeau  présente ,  au  nom  de  l’auteur  M.  Courty,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Nouveau  perfectionnement  apporté  à  la  lithotritie  par  le  broie, 
ment  de  la  pierre  en  une  seule  séance.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Velpeau,  Jobert  et  Longet.) 

—  M.  Altobelli,  qui  avait  précédemment  adressé  d’Aquila  un 
mémoire  imprimé  sur  l’emploi  de  la  poudre  de  salsepareille  dans,  les 
inflammations  érythémateuses  et  phlegmoneuses  ,  prie  l’Académie  de 
lui  faire  savoir  si  ce  travail,  sur  lequel  il  souhaitait  obtenir  son  juge. 
ment,  a  été  l’objet  d’un  rapport.  (Renvoi  à  M.  Andral,  à  qui  l’ouvrage 
avait  été  soumis.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  5  juillet,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Bouffier,  chirurgien  principal  de  la  ma¬ 
rine,  détaché  à  la  Vera-Cruz. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Normant,  chirurgien  de  2e  classe  de 
la  marine,  chirurgien-major  de  la  Normandie;  Rongon,  chirurgien  de 
28  classe,  détaché  à  la  Vera-Cruz  ;  Gandaubert,  chirurgien  de  2e  classe, 
chirurgien-major  de  l 'Ardèche;  Moinet,  chirurgien  de  2e  classe,  chirur¬ 
gien-major  de  la  Sèvre;  Baquié,  chirurgien  de  3e  classe,  chirurgien- 
major  de  l’ Allier;  Marchand ,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe,  chi¬ 
rurgien-major  de  la  Sainte-Barbe;  Michel,  chirurgien  auxiliaire  de 
3e  classe,  chirurgien-major  du  Bertliollet;  Simon,  pharmacien  de 
2e  classe,  détaché  à  la  Vera-Cruz. 

—  M.  le  docteur  Crocq,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Bruxelles,  vient  d’être  nommé  professeur 
ordinaire  par  le  conseil  d’administration. 

—  L’association  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Narbonne  a 
tenu  sa  première  séance  le  9  juillet  dernier,  sous  la  présidence  de 
M.  de  Martin  père,  qui,  après  la  réunion,  a  offert  à  tous  les  membres 
présents  un  banquet  où  n’a  cessé  de  régner  la  plus  franche  cordialité, 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  l’un  des  hommes  qu’elle 
pouvait ,  avec  le  plus  d’orgueil ,  montrer  comme  un  exemple  de  sa 
fécondité  et  de  sa  force.  M.  le  docteur  Fr.  Davay  a  succombé ,  le 
8  juillet,  avec  la  sérénité  de  l’homme  de  bien  et  de  l’homme  de  science, 
au  milieu  de  sa  famille,  dont  jusqu’au  dernier  moment  il  a  soutenu 
le  courage  par  sa  résignation  virile. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Ploj»,  rue  Garancière ,  8. 


F 

Li 


au  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V"  LORMONT. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques , 
l  œdémateuses  ,  paralytiques , 
■»: rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
J syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis- 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1800.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  lés 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniquc  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Saccin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Ësprit 

volatil  de  Succln  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenclle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 
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,e  la  Crème  de  bismuth  contre 

diarrhée.  —  MM.  Velpeau,  Trousseau  et  Mon- 
neret,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  ont  préconisé 
les  préparations  de  bismuth  ,  et  ils  leur  ont  reconnu  une 
action  modificatrice  heureuse  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Pendant  près  de  sept  ans ,  dit  le  médecin  des  Enfants 
assistés  de  Bordeaux,  je  n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médi¬ 
cament  pour  combattre  les  diarrhées  séreuses  et  les  sécré¬ 
tions  intestinales  exagérées  ,  et  je  m’en  suis  toujours  mer¬ 
veilleusement  trouvé.  J’ai  pu  souvent,  par  ce  moyen,  faire 
disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée  tiès-abon- 
dante  avec  glaires  sanguinolentes. 

D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 
été  tentés,  la  préparation  imaginée  parM.  le  Dr  Quesnevflle 
sous  le  nom  de  Crème  de  bismuth  serait ,  confirme 
la  Gajette  des  Hôpitaux,  un  médicament  d’un  effet  sûr 
contre  la  diarrhée,  et  parmi  les  expérimentations  qui  ont 
constaté  ces  résultats,  on  peut  aussi  citer  M.  Blache,  l’ho¬ 
norable  et  savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
Le  produit  préparé  par  le  Dr  Quesneville  rend  donc  aux 
malades  un  très-grand  service  en  les  débarrassant  promp¬ 
tement  d’une  affection  fréquente ,  sujette  aux  récidives  et 
frappant  l’organisme  d’une  débilité  énervante.  —  Le  flacon, 
8  fr.  ;  le  1/2  fl. ,  4  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule»  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Ilonbons  à  la  cliastase  de  B.  Peuvret 

iOL’associatlon  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difhcrfes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Pieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris- 


Api0I 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Ih-iant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  depin  frais  d  uJIidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse. — B11»,  4  fr.  25;  demi-b11',  2  fr.  25  ;  boîte  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  90  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suce  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopcs, 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


P  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

fLâ Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatéc  :  Chlorose ,  Suppression ,  . 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l,r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthê* 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


/"’outtes  noires  anglaises.  ■»—  Seul 

xJ DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


D  ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

iiGIRAÜDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Slcher,  12  au  2",  et  chai  les  pharmacleub 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  b. 
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.  Paris,  22  juillet  1863. 

Séance  tic  V Académie  de  médecine . 

M.  Magne,  directeur  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’Al- 
fort,  présenté  en  première  ligne  par  la  commission,  a  élé  élu 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Après  avoir  obtenu 
une  première  fois  la  majorité  relative  et  presque  absolue  ,  il 
a  été  nommé  à  une  grande  majorité  au  second  tour  de  scru¬ 
tin.  M.  Colin,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  même  École, 
connu  par  d’importants  mémoires,  et  dont  le  nom  est  écrit 
dans  la  physiologie  de  la  digestion,  a  obtenu  onze  voix  aux 
deux  tours  de  scrutin  ;  cela  nous  paraît  être  un  engagement 
pour  l’avenir. 

Un  incident  s’est  présenté  dans  cette  élection.  Une  discus¬ 
sion  réglementaire  s’est  élevée  et  s’est  terminée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  digne  des  corps  savants. 

En  dehors  de  l’élection  et  d’un  comité  secret,  des  pré¬ 
sentations  à  propos  de  la  correspondance,  des  lectures  de 
rapports  officiels  sur  les  remèdes  secrets ,  ont  occupé  la 
séance. 

Les  lecteurs  trouveront  plus  loin  une  description  du  nou¬ 
veau  dynamomètre  avec  lequel  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
pu  étudier  l’ataxie  musculaire  progressive  dans  ses  manifes¬ 
tations  les  plus  délicates. 

Parmi  les  rapports  lus  par  M.  Boudet  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux;  il  en  est  un  qui  a 
été  plus  spécialement  l’objet  de  l’attention  de  l’Académie.  Un 
animal  carnassier,  le  'putois  de  Californie,  a  donné  la  rage 
par  ses  morsures  en  dehors  de  tout  état  maladif.  Bien  que 
l’auteur  du  mémoire  examiné  (M.  Moreno)  ait  eu  en  vue  la 
curabilité  de  la  rage  communiquée  par  \e  putois  d’Amérique 
et  l’action  d’une  plante  indigène,  la  confituria,  l’Académie, 
sur  la  proposition  du  rapporteur,  a  renvoyé  ce  travail  inté¬ 
ressant  à  la  commission  de  la  rage.  —  d*  Armand  Després. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Des  kystes  de  l’ovaire. 

(  Leçon  recueillie  par  M.  A.  Blot.  ) 

Les  kystes  de  l’ovaire  sont  des  poches  closes  de  toutes  parts, 
formées  au  sein  du  tissu  ovarique. 

Cites  kystes  sont-ils  des  poches  qui  se  développent  à  la  manière 
des  kystes  des  autres  régions  ? 

La  chose  n’est  pas  impossible  ;  mais  ce  n’est  pas  l’ordinaire.  Le 
plus  souvent ,  pour  ne  pas  dire  presque  toujours ,  ce  sont  des 
hypertrophies  des  vésicules  de  de  Graaf.  Du  reste,  l’examen 
sommaire  de  la  structure  de  l’organe  où  ils  se  développent  nons 
rendra  aisément  compte  de  leur  origine. 

Tout  organe ,  en  effet ,  qui  a  la  forme  d’une  poche,  est  un 
kyste  en  puissance  ;  pour  peu  que  vienne  à  changer  le  rapport 
entre  l’absorption  et  l’exhalation  ,  il  devient  le  siège  d’une 
hydropisie. 

N’est-ce  pas  là  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  dans  les 
bourses  séreuses  normales  ou  accidentelles ,  dans  les  follicules 
sébacés  de  la  peau  ? 

Ainsi ,  un  hygroma,  qu’est-ce  autre  chose  qu’une  bourse  sé¬ 
reuse  sous-cutanée  devenue  hydropique?  Un  athérome.  Un  mé- 
licéris  est-il  autre  chose  qu’un  follicule  sébacé  devenu  kystique, 
ainsi  que  l’a  démontré  A.  Cooper  ? 

Au  point  de  vue  pathologique,  les  vésicules  de  de  Graaf  peu¬ 
vent  parfaitement  être  comparées  à  une  bourse  séreuse  qui  est 
devenue  le  siège  d’une  hydropisie. 

De  quel  côté  se  développent  le  plus  souvent  les  kystes  ovari- 
ques?  Peut- on  dire  que  l’ovaire  droit  en  soit  plus  souvent  le 
siège  que  l’ovaire  gauche  ? 

Je  sais  bien  que  les  faits  disent  côté  droit.  Ainsi,  M.  Tavignot, 
sur  30  cas  de  kystes  ovariques,  en  a  trouvé  17  à  droite;  moi- 
flùîme,  sur  environ  100  cas,  j’en  ai  trouvé  2  de  plus  du  côté 
droit  ;  mais  peut-on  raisonnablement  baser  une  statistique  sur 
«a  aussi  petit  nombre  de  faits  ? 


Classification  des  kystes  de  l’ovaire.  —  Les  auteurs  en  ad¬ 
mettent  plusieurs  variétés ,  toutes  établies  sur  la  nature  du 
liquide  contenu  dans  la  poche  ;  suivant  eux ,  il  y  aurait  des 
kystes  : 

Muqueux,  quand  le  liquide  est  filant  ; 

Sanguins,  quand  le  liquide  est  mélangé  avec  des  globules 
sanguins  ; 

Séro-muqueux,  quand  il  y  a  une  certaine  quantité  de  sérosité  ; 

Séreux ,  quand  il  n’y  a  que  de  la  sérosité  pure. 

La  cholestérine  se  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  ova¬ 
riques  ,  et  donne  alors  au  liquide  un  aspect  miroitant  tout  par¬ 
ticulier  ,  et  cela  dans  toutes  les  variétés  de  kystes.  Fréquem¬ 
ment  cette  classification  est  en  contradiction  avec  les  faits. 
Une  malade  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire,  et  couchée  au  n°  7 
de  la  salle  Saint-Maurice ,  a  subi  trois  ponctions.  La  première 
fois,  il  s’écoula  un  liquide  noirâtre,  dont  la  quantité  a  été  éva¬ 
luée  à  environ  quatre  litres  ;  la  deuxième  fois  ,  le  liquide  fut 
de  la  même  nature ,  mais  très-peu  abondant  ;  la  troisième 
fois  ce  fut  une  sérosité  citrine  qui  s’écoula  par  la  canule. 

C’est  pourtant  bien  le  même  kyste  qui  a  fourni  ces  deux 
espèces  de  liquide,  et  un  kyste  qui  n’a  pas  la  moindre  appa¬ 
rence  moltiloculaire.  Je  pourrais  citer  d’autres  faits  encore.  En 
ville  ,  chez  une  dame  de  trente  ans  ,  une  première  ponction 
donna  un  liquide  séreux  ;  à  une  deuxième  ,  ce  fut  un  liquide 
sanguin,  noirâtre  ;  une  troisième  amena  de  nouveau  un  liquide 
séreux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  ce  n’est  pas  la  nature  du  kyste  qui 
varie  ,  c’est  seulement  la  nature  du  liquide. 

Il  n’y  a  dans  l’ovaire  qu’une  seule  espèce  de  kystes  ,  ce  sont 
les  kystes  séreux  ;  les  variétés  présentées  par  le  liquide  dépen¬ 
dent  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  exhalé  par 
la  membrane  interne.  Toujours ,  à  l’examen  chimique ,  ce  li¬ 
quide  a  donné  les  mêmes  éléments  principaux  :  de  l’albumine 
dont  là  quantité  peut  varier,  plus  uhe  matière  colorante. 

Ces  changements  de  liquide  dans  un  même  kyste  peuvent 
s’expliquer  par  le  régime  alimentaire  de  la  malade  ;  c’est  alors 
un  changement  physiologique.  Mais  le  plus  souvent,  le  change¬ 
ment  de  coloration  tient  à  une  cause  pathologique.  Quelquefois 
c’est  une  rupture  dans  les  parois  du  kyste,  qui  a  été  déterminée 
par  des  efforts  ou  des  contusions  ;  d’autres  fois,-  c’est  une  vé¬ 
ritable  ulcération  qui  s’est  développée  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  poche,  et  qui  peut  finir  par  en  amener  la  perfora¬ 
tion.  On  conçoit  ainsi  comment  il  se  produit  une  effusion  de 
sang  plus  ou  moins  abondante. 

Structure  des  kystes  de  l’ovaire.  —  La  structure  des  kystes 
ovariques  vient  confirmer  l’opinion  que  nous  avons  émise  plus 
haut,  à  savoir,  que  ce  ne  sont  que  des  vésicules  de  Graaf  hyper¬ 
trophiées  ;  l’anatomie  pathologique  y  montre  les  éléments  que 
l’on  rencontre  dans  la  vésicule. 

D’abord ,  en  allant  de  la  superficie  au  centre  ,  c’est  une  sé¬ 
reuse,  puis  une  enveloppe  fibreuse  ,  et  enfin  une  membrane  in¬ 
terne  ,  qui  a  été  regardée  comme  une  muqueuse ,  mais  que  je 
n’hésite  pas  à  ranger  parmi  les  séreuses,  en  vertu  d’un  principe 
de  thérapeutique  générale  ,  que  les  surfaces  tapissées  d'une  mu¬ 
queuse  ne  peuvent  pas  s’accoler  et  s'oblitérer  par  suite  d’une  in¬ 
jection  iodée ,  et  qu'il  n'y  a  de  sensibles  à  ce  genre  de  traitement 
que  les  séreuses.  Or  vous  savez  que  ces  sortes  d’injections  sont 
une  des  méthodes  curatives  employées  pour  les  kystes  ova¬ 
riques. 

Des  nerfs  y  existent ,  mais  ce  ne  sont  que  des  ramifications 
des  plexus  de  l’ovaire. 

Quant  aux  vaisseaux  sangtiins,  les  auteurs  n’ont  pas  été  d’ac¬ 
cord  sur  leur  nature.  Delpech  n’y  a  rencontré  que  des  artères  ; 
les  veines  y  étaient  si  petites  ,  qu’il  n’y  attachait  aucune  im¬ 
portance. 

M.  Cruveilhier  s’est  écarté  de  cette  opinion  pour  se  rappro¬ 
cher  de  celle  qui  règne  aujourd’hui  dans  la  science,  et  qui  a  été 
émise  et  étayée  solidement  par  le  professeur  Dubrueil,  de  Mont¬ 
pellier.  Ce  sont,  d’après  cet  auteur,  les  veines  qui  prédominent 
dans  les  kystes  ovariques.  Elles  y  sont  en  très-grand  nombre, 
et  peuvent  acquérir  jusqu’au  volume  d’une  plume  de  corbeau. 
Quant  aux  artères,  elles  ne  valent  presque  pas  qu’on  les 
nomme,  c’est  ce  que  nos  observations  personnelles  nous  ont 
aussi  permis  de  constater  dans  différentes  autopsies  de  kystes 
ovariques.  Ainsi ,  dans  le  pédicule  du  kyste ,  on  chercherait  en 
vain  des  artères  ;  ce  sont  les  veines  qui  le  constituent  à  elles 
seules.  Ce  sont  les  veines  aussi  qui  font  varier  la  coloration  du 
liquide,  par  suite  de  l’écoulement  sanguin  qu’elles  fournissent, 
lorsqu’il  y  a  rupture  dans  les  parois  du  kyste ,  ou  lorsqu’il  y  a 
ulcération  qui  se  forme  de  l’intérieur  à  l’extérieur ,  ou  lorsque 


enfin  elles  se  crevassent  par  suite  de  la  distension  exagérée  des 
parois. 

Quand  on  examine  le  tissu  propre  de  l’ovaire ,  on  le  trouve 
presque  toujours  le  siège  d’une  hypertrophie  ou  d’un  engorge¬ 
ment  chronigue.  J 

Symptomatologie.  "Les  kystes  ovariques  peuvent  se  déve¬ 
lopper  pendant  la  période  de  menstruation ,  à  la  ménopause  ou 
après  l’âge  de  retour  ;  c’est  le  plus  souvent  pendant  la  puberté 
et  à  l’âge  adulte  qu’ils  prennent  leur  origine. 

Dans  leur  évolution ,  ils  présentent  deux  époques  :  la  pre¬ 
mière,  qui  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps  ,  est  un  vérita¬ 
ble  état  latent  ;  le  plus  souvent ,  elle  passe  méconnue  ;  elle  a 
pourtant  quelques  signes  qui  pourraient  la  faire  soupçonner. 
C’est  une  douleur  fixe ,  qui  se  montre  dans  le  ligament  large  , 
du  côté  où  débute  la  maladie ,  puis  qui  s’étend  à  tout  le  bassin 
à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume.  Cette  irradiation 
est  en  rapport  avec  la  marche  du  kyste;  en  se  développant , 
celui-ci  augmente  de  poids,  et,  cédant  aux  lois  de  la  pesanteur, 
s’affaisse  dans  le  petit  bassin,  pour  venir  se  placer  sur  les  côtés 
ou  en  arrière  de  l’utérus  ;  c’est  là  son  centre  d’évolution.  Ainsi 
s’expliquent  la  compression  du  rectum  ,  de  la  vessie ,  des  ure¬ 
tères  et  de  l’urèthre  lui-même.  A  ce  moment,  le  toucher  vaginal 
en  fait  reconnaître  la  présence. 

Au  bout  d’un  temps  variable ,  le  kyste  s’élève  hors  du  petit 
bassin ,  envahit  le  grand  bassin  et  la  cavité  abdominale,  dont  il 
vient  occuper  la  ligne  médiane. 

C’est  alors  la  seconde  période  du  kyste  ;  il  se  présente  à  l’ob¬ 
servateur  sous  la  forme  d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  mobile,  indolente;  en  palpant  plus  profondément,  la 
main  peut  sentir  l’utérus ,  qui  a  suivi  le  mouvement  ascension¬ 
nel  de  la  tumeur.  La  percussion  donne  un  son  mat  sur  toute  sa 
surface,  tandis  que  la  sonorité  existe  là  où  sont  les  intestins  ; 
c’est  le  plus  souvent  du  côté  opposé  à  la  tumeur  que  ceux-ci 
sont  refoulés .  Quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  assez  con¬ 
sidérable,  MM.  Kostan  et  Piorry  ont  démontré  que  c’était  en 
arrière  qu’il  fallait  chercher  les  anses  intestinales. 

Enfin  les  mains,  placées  chacune  sur  un  côté  de  l’abdomen  , 
peuvent,  au  moyen  de  petits  chocs  alternatifs ,  produire  et  per¬ 
cevoir  l’ondulation  de  la  colonne  liquide  et  la  fluctuation. 

Diagnostic.  —  Tant  que  le  kyste  ovarique  n’est  pas  parvenu 
à  un  certain  volume,  il  n’est  pas  facile  à  reconnaître. 

Il  peut  se  développer  dans  le  petit  bassin  d’autres  kystes  qui 
pourraient  être  confondus  avec  lui.  Ainsi  it  s’en  forme  quel¬ 
quefois  dans  le  ligament  large ,  entre  la  trompe  et  l’ovaire , 
aux  dépens  des  canalicules  du  corps  de  Rosenmüller;  mais  ces 
tumeurs  atteignent  tout  au  plus  le  volume  d’ûne  orange ,  et  ja¬ 
mais  elles  ne  le  dépassent.  Or  nous  savons  que  ce  n’est  pas  ce 
qui  se  passe  d’ordinaire  pour  les  kystes  ovariques. 

On  rencontre  aussi  des  kystes  utérins  ;  mais  jamais  non  plus 
ils  n’arrivent  au  volume  des  kystes  ovariques. 

Comme  c’est  lorsque  le  kyste  s’est  élevé  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  que  les  malades  viennent  demander  conseil  aux  chi¬ 
rurgiens,  c’est  à  cette  époque  qu’il  faut  en  envisager  le  dia¬ 
gnostic,  et  c’est  surtout  avec  l’ascite  qu’il  faut  éviter  de  le 
confondre. 

Dans  le  kyste,  les  symptômes  locaux  sont  circonscrits  ;  dans 
l’ascite,  au  contraire,  ils  sont  diffus. 

Dans  le  kyste,  la  palpation  fait  saisir  une  tumeur  parfaite¬ 
ment  limitée;  il  n’y  a  rien  de  pareil  dans  l’ascite. 

Dans  l’ascite,  la  fluctuation  est  beaucoup  plus  généralisée, 
diffuse  que  dans  le  kyste. 

Pronostic.  —  Les  auteurs  ont  écrit  que  les  kystes  ovariques 
étaient  inoffensifs  tant  qu’ils  n’avaient  pas  acquis  un  volume 
assez  considérable  pour  gêner  une  des  grandes  fonctions  de  ia 
vie ,  et  qu’il  fallait  attendre  ce  moment  pour  en  commencer  le 
traitement. 

Le  plus  ordinairement,  sans  doute,  ils  n’entraînent  aucun  ac¬ 
cident  sérieux  ;  mais  est-ce  à  dire  qu’ils  n’aient  pas  leurs  dan¬ 
gers,  et  des  dangers  presque  toujours  mortels? 

Ainsi  ils  peuvent  être  le  Siège  d’une  rupture,  produite  tantôt 
par  une  contusion,  tantôt  par  un  effort;  d’autres  fois,  c’est  une 
perforation,  suite  de  ces  ulcérations  que  nous  avons  vues  S’éta¬ 
blir  et  marcher  de  l’intérieur  à  l’extérieur. 

Dans  ces  cas,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  se  déclare  pas  une  pé¬ 
ritonite  suraiguë  qui  emporte  la  malade. 

Les  kystes  peuvent  s’enflammer  et  suppurer,  et  alors  les  ma¬ 
lades  sont  sans  cesse  sous  le  coup  des  accidents  qui  accompagnent 
les  suppurations  internes. 

Traitement.  —  Les  ponctions  successives  ont  réussi.  Dans 
d’autres  cas,  l’injection  iodée  a  eu  ses  succès  ;  il  faut  se  servir 
de  teinture  d’iode  pure;. nous  avons  vu  son  mélange  avec  l’eau 
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distillée  amener ,  par  suite  du  dépôt  du  métalloïde,  des  douleurs 
très-vives  ,  qui  n’ont  été  calmées  que  par  une  injection  d’eau 
tiède. 

La  teinture  d’iode  en  injection  a  deux  modes  d’action.  L’un, 
c’est  le  plus  connu,  fait  agglutiner  la  fade  interne  de  la  poche 
dans  les  point*  où  elle  pénètre,  et  en  amène  ainsi  l’oblitération  : 
c’est  ainsi  qu’elle  agit  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  L’autre ,  et 
celui-ci  n’est  pas  d’une  minime  importance,  consiste  à  détermi¬ 
ner  la  résolution  des  engorgements  concomitants  aigus  ou  chro¬ 
niques.  Nous  6»  avons  très-souvent  fait  l’expérience  dans  notre 
service;  ainsi,  soit  une  épididymite  tellement  douloureuse  que 
le  malade  appréhende  le  moindre  attouchement ,  nous  faisons 
pénétrpr  un  petit  trocart  dans  le  tissu  de  l’épididyme,  et  une 
goutte  oïl-dee*  de  teinture  d’iode  y  est  poussée.  Au  bout  de 
quelques  "heures,  la  douleur  a  complètement  disparu,  et  le  ma¬ 
lade  peut  voir  palper,  même  presser  sou  testicule,  sans  qu’il  y 
ressente  la  moindre  souffrance.  En  même  temps  que  la  sensibi¬ 
lité  est  éteinte,  l’engorgement  marche  rapidement  vers  la  réso¬ 
lution  ;  et  ainsi  sont  prévenues  ces  indurations  de  l’épididyme 
qui  persistent  si  longtemps  et  qui  font  le  désespoir  de  tant  de 
malades. 


NOTE  SÜR  LE  DIAGNOSTIC 

des  luxations  du  coude  incomplètes  en  dedans. 

Par  M.  le  D*  Poulet  (de  Plancher-les-Mines). 

Il  n’y  a  pas  fort  longtemqs  que  la  luxation  incomplète  du 
coude  en  dedans,  de  même  que  les  déplacements  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  étaient  encore  entièrement  méconnus,  te 
premier  auteur  qui  en  ait  traité  ex  professa,  est  un  chirurgien 
qui  servait  dans  les  armées  de  ia  République  française.  «  On 
doit  à  M.  Léveillé  d’avoir  reconnu  et  décrit  le  premier  une  es¬ 
pèce  de  luxation  du  cubitus  dans  laquelle  le  déplacement  de  cet 
os  en  dedans  est  à  peine  sensible  ;  ce  qui,  si  l’on  n’y  fait  atten¬ 
tion,  peut  eu  imposer  pour  une  simple  entorse  et  être  suivi,  après 
beaucoup  d’accidents,  de  la  perte  de  mouvements  dans  cette  ar¬ 
ticulation.  Dans  ce  cas,  l’apophyse  olécrâne  est  plus  rapprochée 
qu’elle  ne  doit  être  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus.  Le 
cubitus  qui  fait  saillie  en  dedans,  rend  sensible  au  toucher  une 
certaine  étendue  du  côté  interne  de  l’échancrure  sigmoïde.  » 
(Briot ,  Histoire  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire  en  France , 
1817.) 

A  quelques  jours  d’intervalle,  je  viens  d’observer  trois  cas  de 
ce  genre  chez  des  enfants  de  cinq  à  six  ans,  à  la  suite  de  chutes 
d’un  mètre  environ  au-dessus  du  sol.  L’un  de  ces  enfants  me 
fut  présenté  le  jour  même  de  l’accident;  le  gonflement,  encore 
peu  considérable,  rendit  le  diagostic  facile.  Mais  les  deux  autres 
ne  furent  soumis  à  mon  examen  qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours.  Chacun  sait  combien  le  diagnostic  des  luxations  du  coude 
est  hérissé  de  difficultés,  quand  une  tuméfaction  énorme  mas¬ 
que  les  saillies  osseuses  et  empêche  de  retrouver  avec  certitude 
les  points  de  repère  habituels. 

La  luxation  incomplète  en  dedans  ayant,  comme  nous  allons 
le  voir,  des  symptômes  beaucoup  moins  accusés  que  les  luxa¬ 
tions  en  arrière,  devient  souvent  une  source  de  perplexités  pour 
le  praticien ,  et  comme  elle  entraîne  à  de  nombreuses  erreurs , 
elle  constitue  pour  le  blessé  le  danger  presque  inévitable  d’être 
estropié. 

L’exemple  suivant  est  resté  profondément  gravé  dans  ma  mé¬ 
moire  ,  et  j’ose  espérer  que  le  récit  très-succinct  n’en  sera  pas 
dénué  d’utilité. 

Il  y  a  quelques  années ,  j’eus  à  réduire  une  luxation  du  coude 
datant  de  trois  jours,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  laquelle  me 
parut  réunir  tous  les  signes  de  la  luxation  en  arrière.  J’en  opé¬ 
rai  avec  assez  de  facilité  la  réduction,  qui  me  fut  annoncée  par 
le  double  bruit  caractéristique  et  par  la  disparition  des  symp¬ 
tômes.  On  négligea  de  me  ramener  l’enfant  au  bout  de  quelques 
jours,  comme  je  l’avais  recommandé,  et  j’eus  seulement  occasion 
de  le  revoir  l’an  dernier.  Je  constatai  sans  peine,  alors  que  l’en¬ 
gorgement  avait  cessé  de  masquer  les  saillies  osseuses  et  les 
résistances  musculaires,  tous  les  signes  de  la  luxation  incomplète 
en  dedans.  J’ai  donc  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  double  luxa¬ 
tion  à  la  fois  en  arrière  et  en  dedans,  lésion  récemment  et  par¬ 
faitement  décrite  par  M.  Morel-Lavallée,  et  qui,  pour  avoir  été 
en  partie  méconnue  en  l’absence  d’un  signe  appréciable  du  dé¬ 
placement  en  dedans,  est  devenue  la  cause  d’une  infirmité  in¬ 
curable. 

Mon  attention  une  fois  appelée  sùr  cette  grande  lésion,  j’ai  dû 
faire  le  bilan  des  symptômes  susceptibles  de  la  déceler.  En  com¬ 
pulsant  les  ouvffges  didactiques,  je  n’ai  pas  tardé  à  voir  que  la 
plupart  de  ceuXyu’ils  décrivent  sont  vagues.  D’autre  part,  en 
face  des  accidents ,  j’ai  reconnu  que  les  signes  en  petit  nombre 
qui  m’avaient  semblé  un  guide  sûr,  étaient  impossibles  à  appré¬ 
cier  avec  le  gonflement  énorme  dont  l’articulation  est  le  siège 
au  bout  de  quelques  jours,  souvent  même  de  quelques  heures. 

Voyons  en  effet  le  tableau  des  symptômes,  tracé  par  les  au¬ 
teurs  les  plus  recommandables. 

On  cite  : 

1°  L’augmentation  de  longueur  du  diamètre  transversal  de 
l’articulation.  Mais,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  M.  Mal- 
gaigne,  dans  la  luxation  incomplète  en  dedans,  si  l’on  fait 
abstraction  du  gonflement  des  parties  molles ,  ce  diamètre  ne 
peut  pas  être  augmenté,  attendu  que  l’épitrochlée  a  exactement 
la  largeur  de  l’olécrâne. 

2°  L’impossibilité  de  faire  fléchir  complètement  l’avant-bras , 
la  douleur  développée  par  les  mouvements  du  membre ,  l’ec¬ 


chymose  manifestée  après  un  laps  de  temps  variable  autour 
de  l’articulation  ,  sont  des  symptômes  qdi  peuvent  bien 
mettre  sur  la  voie  d’une  lésion  du  coude  quelconque  ,  mais  qui 
n’ont  aucune  valeur  spéciale  dans  le  cas  que  nous  considérons. 

3e  Quant  aux  ihjouvements  de  pronation  et  de  supination , 
on  les  a  dits  limités  ou  impossibles.  M.  Nélaton  ,  entre  autres, 
nie  le  fait  |  et  pour  ma  part  je  irai  jamais  rien  observé  de 
semblable. 

4°  Restent  donc  les  renseignements  fournis  par  les  saillies 
osseuses.  Mais  quand  le  gonflement  est  tant  soit  peu  considéra-', 
ble,  j’assure  qu’ils  ne  sont  pas  aisés  à  acquérir.  On  a  beau  cher¬ 
cher  si  la  partie  de  l'échancrure  sigmoïde  qui  est  formée  par 
-l’apophyse  eoronoïde  est  libre  et  accessible,  si  l’olécrâne  est 
positivement  rapproché  de  l’ épitrochlée  ,  on  n’dbtiêht  qüe  dès 
notions  insuffisantes.  Le  praticien,  privé  de  boussole  en  quel¬ 
que  sorte,  en  est  réduit  quelquefois  à  de  simples  conjectures  qui 
peuvent  le  conduire  à  de  fausses  manœuvres ,  ott ,  ce  qui  n’est 
pas  moins  fâcheux  ,  à  une  regrettable  inaction.  Il  y  a  là  une 
lacune  qu’il  importerait  de  combler ,  et  ce  serait  rendre  un  vé¬ 
ritable  service  au  praticien  que  de  lui  fournir  dans  tous  les 
eas  le  moyen  de  reconnaître  promptement  et  sûrement  si,  une 
lésion  du  coude  étant  donnée,  il  a  affaire  à  une  luxation  incom¬ 
plète  en  dedans.  On  le  pressent,  c'est  dans  l’appréciation  exacte 
des  changements  de  rapport  des  saillies  osseuses  et  pas  .  ail¬ 
leurs  que  l’on  trouvera  le  critérium,  le  signe  pathognomonique 
de  la  lésion  en  question.  On  peut  toujours  parvenir  à  sentir 
l’olécrâne  et  l’épitrochlée  ,  mais  cela  ne  suffit  pas.  Gomme  ce 
déplacement  n’a  surtout  chez  les  enfants  qu’une  étendue  de 
quelques  millimètres ,  qu’il  est  encore  parfaitement  possible  de 
constater  du  côté  luxé  une  rainure  où  passe  le  nerf  cubital ,  la 
différence  de  distance  des  deux  apophyses  échappe  facilement  à 
l’exploration  si  l’on  n’a  pas  à  sa  disposition  un  moyen  précis 
de  i’apprécier.  Ce  moyen ,  le  doigt  ne  le  fournit  pas.  Il  n’y  a 
qu’un  instrument  de  précision,  comme  un  compas  d’épaisseur  , 
qui  satisfasse  aux  difficultés  de  cette  constatation.  Toutefois, 
comme  l’homme  de  l’art  n’a  pas  toujours  sous  la  main  toutes 
les  ressources  désirables,  je  remplace  sans  grand  désavantage  le 
compas  d’épaisseur  par  un  instrument  qui  fait  partie  de  la  trousse 
du  chirurgien,  et  que  par  conséquent  il  porte  partout  avec  lui. 
Je  veux  parler  de  la  vulgaire  pince  à  pansement.  Les  mors  de  la 
pince  sont  écartés ,  appliqués  l’un  sur  l’olécrâne ,  l’autre  sur  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus ,  quand ,  le  bras  étant  étendu, 
ces  saillies  osseuses  ont  été  bien  reconnues  ,  puis  portés  incon¬ 
tinent  sur  un  mètre,  une  tige  ou  un  ruban  quelconques,  L’opé¬ 
ration  est  répétée  du  côté  sain ,  et  l’on  se  rend  ainsi  exactement 
compte  de  la  différence  de  distance  des  deux  apophyses.  On  en 
constate  ainsi  indubitablement  le  rapprochement  du  côté  luxé. 
Ce  moyen  est  si  simple  qu’il  semble  presque  qu’il  ne  vaille  pas 
la  peine  d’être  mentionné.  Cependant,  tout  praticien  qui  se  sera 
trouvé  au  moins  une  fois  aux  prises  avec  un  cas  embarrassant, 
en  saisira  tout  de  suite  la  portée. 

Quand,  en  l’absence  des  signes  de  la  luxation  en  arrière  ,  on 
a  par  une  mensuration  exacte  acquis  la  conviction  que  l’olécrâne 
est  rapproché  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  ;  si,  d’autre 
part ,  on  s’est  assuré  autant  que  possible  de  la  position  de  la 
tête  du  radius,  on  pourrait  s’en  tenir  là  et  ne  plus  s’inquiéter 
que  de  la  réduction.  Il  est  cependant  un  autre  signe  très-im¬ 
portant  à  rechercher ,  car  c’est  le  premier  qui  frappe  la  vue  et 
qui,  à  la  simple  inspection  du  bras  étendu ,  fait  immédiatement 
soupçonner  la  luxation  incomplète  en  dedans.  La  main  et  l’a¬ 
vant-bras,  disent  la  plupart  des  auteurs,  Boyer  en  tête ,  se  ren¬ 
versent  du  côté  opposé  à  la  luxation,  dans  les  luxations  incom¬ 
plètes.  Ceci  est  vrai,  quoi  qu’en  dise  M.  Debruyn.  Le  bras  re¬ 
présente  donc  une  ligne  brisée,  de  telle  sorte  que  le  coude  forme 
un  angle  saillant  en  dedans  à  sinus  ouvert  en  dehors.  Mais  on 
ne  s’en  rend  pas  compte  d’une  manière  parfaite  à  la  simple 
inspection.  Je  conseille  d'appliquer  une  règle  le  long  du  bord 
cubital  de  l’avant-bras  étendu  sur  le  bras.  Cette  règle ,  après 
avoir  touché  l’épitrochlée  ,  forme  un  angle  aigu  avec  le  bras, 
dont  elle  s’écarte  beaucoup  plus  sur  le  bras  luxé  que  sur  le 
membre  sain.  La  mesure  de  cet  écartement  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus  indique  le  degré  de  la  déviation 
du  poignet  en  dehors. 

Conclusions.  —  Le  diagnostic  des  luxations  incomplètes  du 
coude  en  dedans  peut  être  fort  difficile  si  elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  gonflement  considérable. 

La  simple  inspection  du  membre  placé  dans  l’extension  four¬ 
nit  tout  d’abord  un  symptôme  précieux,  susceptible  de  mettre 
sur  la  voie.  L’applicatiob  d’Une  règle  sur  le  bord  cubital  de 
l’avant-bras  permet  de  juger  du  degré  de  cette  déviation. 

Un  seul  signe  vraiment  caractéristique  décèle  cette  espèce  de 
luxation.  L’olécrâne  est  plus  ou  moins  rapproché  de  l’épitro¬ 
chlée.  Mais  il  faut ,  pour  bien  apprécier  ce  changement  de  rap¬ 
port,  ne  pas  compter  sur  les  sensations  tactiles  ,  mais  plutôt 
se  servir  d’un  instrument  de  précision  tel  que  le  compas  d’é¬ 
paisseur  ,  ou ,  comme  je  le  propose  ,  la  pince  à  pansement  ren¬ 
fermée  dans  la  trousse  que  ie  chirurgien  a  toujours  sous  la 
main. 


ÜLCÉRATION  CARCINOMATEUSE 

de  la  luette  et  du  bord  libre  du  voile  du  palais; 

Par  M.  le  Dr  Ferband  ,  de  Mer  (Loir-et-Cher). 

Le  16  juin  1868,  je  fus  consulté  par  le  sienr  D...  (Jacques),  ancien 
marchand  de  porcs  à  Mer,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Il  se  plaint 
de  douleurs  vives  et  lancinantes  siégeant  à  la  voûte  palatine.  Sa  luette 


est  hypertrophiée ,  longue  de  2  centimètres  ,  grosse  démine  une 
amande  ;  elle  est  fortement  déjetée  à  gauche.  Du  côté  droit ,  elle  est 
recouverte  d’une  ulcération  grisâtre  dont  la  base  est  très-dure  au 
toucher.  Cette  ulcération  se  prolonge  sur  le  bord  libre  du  voile  du 
palais,  qdi  est  engorgé  sans  altération  dé  couledr  de  son  tissu. 

Cfi  thalade  a  toujours  fumé,  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  avec  des 
pipes  tourtes  et  culottées  ;  l’usure  et  la  couleur  de  ses  dents  indi¬ 
quent  qu’il  a  fait  un  étrange  abus  de  là  pipe,  fl  jouit  habituellement 
d’une  bonne  santé  ;  jamais  il  n’a  contracté  d’affections  syphilitiques  • 
il  a  toujours  connu  ses  parents  sains  et  biêrt  portants.  ’ 

Il  raconte  qu'il  V  a  un  a  ri  il  commença  à  ressentir  des  douIeurs  > 
légères  dans  ia  voûte  palatine,  et  pour  lesquelles  il  cônsulta  son  mé¬ 
decin,  M.  le  docteur  Louis  Bergeron  (de  Mer),  Les  douleurs  augtBgn_ 
tant,  il  se  rendit  auprès  du  docteur  Hérisson  (de  Blois),  qui  reconnut 
l’existence  d’une  petite  ulcération  arrondie  à  la  basé  de  la  luette,’ du 
Côté  droit ,  ulcération  Contre  laquelle  11  prescrivit  des  insufflations 
de  calomel,  à  l’ifitêfiëiif  l’iodnre  de  potassium  â  hâiité  dose  (^ 

6  grammes  par  vingt-quatre  heures),  et  l’essence  de  salsepareille.  Cè 
traitement,  continué  pendant  plusieurs  mois,  ne  produisit  aucune 
amélioration.  Les  douleurs  augmentant  toujours  et  devenant  intolé¬ 
rables,  le  malade  réclama  successivement  les  conseils  de  MM.  Debtou 
(d’Orléans),  Trousseau,  Jules  Gloquêt  et  Nélaton;  presque  tous  pres¬ 
crivirent  des  topiques  Calmants  et  l’iodure  de  potassium,  sans  se 
prohoncer  sur  la  nature  du  mal.  M.  le  docteur  Jules  Cloquet  fut  plus 
explicite  :  dans  sa  nouvelle  consultation  ,  il  déclara  nettement  que 
l’ulcération  était  de  nature  cancéreuse ,  et  qu’il  fallait  l’attaquer  par 
le  fer  ou  par  le  feu. 

Je  me  rangeai  de  l’âvlê  de  cet  illustre  maître,  j’insistai  d’autant 
plus  sur  l’opportunité  de  l’opération,  que  les  ganglions  cervicaux 
étaient  sains  ,  et  que  l’état  général  du  malade  était  excellent ,  malgré 


Assisté  de  mes  confrères  Bergeron  (de  Mer)  et  flérisson  (de  Blois) 
j’enlevai  le  mal  le  17  juin.  Je  saisis  la  luette  à  sa  base  avec  Une  pince 
à  crochet  double,  et  la  tirai  fortement  en  avant  de  la  main  gauche 
pour  tendre  )e  voile  du  palais ,  tandis  que  de  la  droite  j’incisais  aveé 
le  bistouri  boutonné  la  luette  et  tout  ce  qui.  était  induré  à  son  pour¬ 
tour.  Je  fis  laver  la  gorge  avec  de  l’eau  glacée,  saturée  d’alun.  Je 
tamponnai  là  plaie  avec  une  boule  dé  charpie  sur  Iaquëlle  j’appuyaj 
fortement  pendant  quelques  minutes  ;  l’hémoiThàgie  fut  peu  considé¬ 
rable.  Je  terminai  l’opération  en  portant  à  diverses  reprises  un  fef 
rouge  sur  les  surfaces  saignantes.  Il  ne  survint  aucun  accident  ;  le 
malade  .eut  à  peine  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours.  Au  bout  de 
deux  semaines,  il  était  guéri. 

J’allais  omettre  un  détail  essentiel  :  c’est  que  l’incision  de  la  luette 
par  le  bistouri,  et  aprè9  l’ablation,  fit  entendre  ce  bruit  particulier 
caractéristique  du  tissu  Squirrheux. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  il  y  a  bientôt  cinq  ans  :  il  li’y  a  pal 
apparence  de  récidive.  J’ai  donc  tout  lieu  de  croire  à  un  succès  com¬ 
plet  ;  et  pourtant  j’avoue  que  j’hésitai  au.  moment  de  la  faire)  car  le 
sujet  était  très-âgé.  C’était  un  fumeur  incorrigible,  je  craignais  beau¬ 
coup  une  rechute. 

Un  fait  curieux  dans  cette  observation,  et  qui  me  paraît  di¬ 
gne  d’être  noté,  c’est  que  le  malade  n’a  jamais  souffert  de  la 
luette  ;  il  éprouvait  bien,  dans  les  derüidrs  temps  surtout,  delà 
gêne  pour  avaler,  mais  les  grandes  douleurs,  Ces  douleurs  ai¬ 
guës  et  lancinantes  propres  aux  affections  cancéreuses,  n’ont 
jamais  cessé  de  se  faire  sentir  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte 
palatine,  derrière  les  incisives  ;  et  pourtant,  dans  ce  point,  la 
muqueuse  et  le  tissu  osseux  étaient  sains;  d’un  autre  côté,  la 
respiration  nasale  était  libre,  il  n’y  avait  aucun  écoulement  par 
le  nez,  rien  n’indiquait  la  présence  d’une  tumeur  ou  d’une  ni-, 
cération  de  mauvaise  nature  au-dessus  de  la  voûte  palatine.  ,, 

Ue  caticer  de  la  luette  est  une  affection  assez  rare  pour  que 
j’aie  cru  devoir  publier  cette  observation  ;  elle  me  paraît  d’ail¬ 
leurs  intéressante ,  sous  ce  rapport  qu’elle  tend  à  prouver  que 
l’abus  de  la  pipe,  surtout  de  la  pipe  courte,  a  de  l’influence  sur 
le  développement  du  cancer  de  la  bouche  ;  opinion  déjà  émise 
depuis  longues  années  par  le  docteur  Ricord.  Pour  ma  part,  j’ai 
déjà  eu  plusieurs  fols  l'occasion  d’observer  des  ulcérations  can¬ 
céreuses  de  la  cavité  buccale  chez  de  grands  fumeurs. 

(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux). 


DU  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  M.  E.  CHAUFFARD, 
professeur  agrégé. 

Études  de  philosophie  mé  dicale  (l}j  u 
par  M.  Loraii»,  professeur  agrégé. 

Le  chapitré  II  traite  de  la  pathologie  générale,  son  objet ,  rapports 
des  lois  nécessaires  de  la  vie  et  de  la  maladie. 

La  pathologie  générale ,  telle  que  la  comprennent  les  modernes , 
MM.  Chomel,  Monneret,  Hardy  et  Béhier,  n’est  autre  qu’un  résumé, 
un  résultat  de  l’histoire  particulière  des  maladies;  elle  s'occupe; 
d’abstraire  et  de  classer  les  phénomènes  ;  c’est  une  étude  synthéti-, 
que  des  phénomènes,  «  c’est  une  aride  séméiologie.  Cétte  science  ne 
mérite  pas  lé  nom  de  philosophie.  »  La  pathologie  générale  véritable 
est  bien  différente  :  celle  que  propose  M.  Chauffard  quitté  la  super¬ 
ficie  et  l’image’ des  choses  pour  saisir  les  choses  elles-mêmes;  grâcO 
à  ces  notions  de  force  et  de  cause,  elle  atteint  à  la  connaissance  réelle 
et  substantielle  ;  c’est  «  la  science  des  lois  générales  qui  régissent  la 
maladie,  ou  encore  la  science  des  lois  nécessaires  de  la  vie  et  de  la 
maladie.  » 

Un  mot  comprend  tout  :  la  vie.  Quelque  profond  que  soit  le  trou¬ 
ble  de  l’organisme,  la  maladie  n’ést  qu’une  forme  anormale  et  acci- 
deiitêllè,  uhe  simple  modalité  de  la  vie;  la  maladie,  c’est  encore, 
la  vie.  . 

Il  y  a  eu  de  tout  temps  (c’est  l'auteur  qui  parle)  une  secte  médi- , 
cale  qui  a  pratiqué  l’empirisme  ,  soit  par  impuissance  à  dégager  lâ 
vraie  doctrine,  le  dogme,  soit  par  lassitude  en  présence  de  l’abus  des 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  juillet  1863. 
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w=dS  doctrines  ;  mais  il  était  réservé  à  no'tre  époque  de  Voir 
■*a“Xisme  élevé  au  rang  de  système  (Frédéric  Bérard). 

Z  autre  danger  nous  attend  ,  c’est  de  tomber  dans  le  physiolo- 
•  -  e  et  de  vouloir  expliquer  la  maladie  par  la  physiologie.  Sans 
$1  ']a  maladie  c’est  là  vie ,  mais  c’est  un  mode  nouveau  et  spécial 
H  la  vie ,  dont  la  connaissance  ne  saurait  découler  de  l’étude  des 
des  fonctionnels  observés  dans  l’état  de  santé.  L'un  des  plus  admi- 
"'bles  spectacles  que  puisse  fournir  l’observation  de  l'être  Vivant  est 
"la  conversion  des  lois  générales  de  la  vie  en  lois  générales  de  la  ma¬ 
ladie  :  ü  faut  donc  commencer  par  cette  physiologie  élevée  qui  traite 
de  l’être  vivant. 

Le  chapitre  III  porte  Ce  titre  :  De  la  Die. 

Ce  titre  seul  nous  donne  le  vertige.  Quoi!  simplement,  tranquille- 
ent  quand  rien  ne  vous  y  force  ,  quand  le  champ  de  l’observation 
®  ’edt  ouvert,  quand  vous  pouvez  y  récolter  quelques  faits  utiles  à 
-j, art  et  non  sans  profit  pour  vous-même  ,  vous  allez  vous  attaquer  à 
3  problème  qui  est  au-dessuS  de  notre  intellect  !  Il  faut  qu’il  y  ait 
n  attrait  irrésistible,  dans  .ces.  problèmes  où  tant  d’intelligences  d’é- 
jjte  viennent  s’échouer  comme  à.  plaisir.  La  recherche  de  l’absolu  , 
elle  tentation  1  Les.  organjciens ,  ditM.  Chauffard  ,  résument  ainsi 
leur  interprétation  sur  ce  sujet  :  La  vie  est  un  résultat.  M.  Rostan 
arrive  à  cetlê  formulé ,  et  M.  Trousseau  lui-même ,  tout  en  se  défen¬ 
dant  d’être  orgànicien,  ne  laisse  pas  de  comparer  l’organisme  à  une 
machine  pourvue  d'organes  ,  et  qui  ;  animée  par  on  mouvement  ini¬ 
tial,  continue  à  fonctionner  en  vertu  de  son  mode  d’organisation. 
Donc,'  pour*  lui ,  la  vie  est  Un  résultat. 

Rabaisser  la  vie  jusqu’à  cette  conception  mécanique  est  un  tort 
que  l’auteur,  fort  de  ses  convictions  contraires ,  flétrit  en:  ces 


«  L’organicisme  esj  tin  mal  perfide  qui  corrompt  les  esprits  peu 
sûrs  d’eux-mêmes  pàr'Wfacilité  froffipeuse  de  ses  images  ,  par  l’ap¬ 
parente  clarté  de  ses  explications,  par  l’infériorité  même  de  ce 
monde  qu’il  compose  de  toutes  pièces.....  et  où  nous  trouvons  tout  à 
notre  portée.  » 

La  vie  ne  résulte  pas  dé  l'organisation  de  là  matière.  Elle  n’est 
point  non  plus  un  fait  physique  oü  chimique.  Le  sentiment  ét  la  dou¬ 
leur  la  nutrition  et  1’accroisseihetit,  la  génération  ,  etc. ,  ne  sont  pas 
des  faits  analogues  à  ceux  de  l’ordre  âtiôfganiqüe.  On  ne  saurait  non 
plus  assimiler  la  Cellule  animale  â  un  cristal.  Ici  juxtaposition  simple, 
là  l’intüssusception,  là  génération  intérieure,  lé  mouvement  dont  la 
Cellule  devient  le  centré  et  la  cause;  ce  mouvement  qu’un  seul  mot 
résume  :  génération.  L’organisme  n’obéit  pas  à  une  impulsion  venue 
du  dehors,  il  l’engendre  ;  il  n’est  pas  mis  en  fonction  ,  il  la  conçoit. 
Ce  n’est  donc  pas  une  machine. 

«  Si  l’on  veut  voir  ces  caractères  (de  l’animalité)  s'élever  â  la  plus 
haute  expression ,  se  condenser  pour  ainsi  dire  et  s’imprégner  d’une 
sorte  d’absolu,  que  l’on  considère  le  germe  ,  l’embryon  ,  qui  va  de¬ 
venir  ,  qui  est  l’animal  lui-même.  Que  l’on  assiste  à  ce  spectacle 
inouï  de  la  fécondation  de  l’œuf,  et  de  cet  être  complet  que  forme  si 
rapidement  l’évolution  d’une  cellule  fécoùdée  ;  tout  cela  ne  déborde- 
t-il  pas  de  force -créatrice  ,  si  puissante  ,  comparée  à  l’atome  de  ma¬ 
tière  qui  lui  sert  de  premier  support ,  qu’on  s’imaginerait  voir  une 
force  pure,  idée  active  d’une  forme,  choisissant  et  attirant  à-  elle  les 
matériaux  qui  lui  conviennent  pour  composer  le  monde  qui  doit  en¬ 
velopper  cette  forme?  Quel  phénomène  (ju  mande  physique,  se  peut 
comparer  à  ceux  qui  précèdent?  » 

Il  y  a  rapport,  mais  il  n’y  a  pas  pénétration  de  l’ordre  ânorganique 
dans  l’ordre  vital.  Jamais  un  fait  vital  ne  trouvera  son  explication 
dans  les  lois  de-la  matière. 

i  Si  le  mécanicisme  et  le  physicisrtie  ne  rendent  pas  compte  de  la  vie, 
la  chimiâtrie  n’est  pas  plus  satisfaisante  ;  et  dire  que  les  corps  orga  •• 
nisés  réagissent  contre  l’action  destructive  des  lois  générales  de  la 
matière,  qu’ils  ont  une  constitution  propre,  et  que  la  Vie  résulte  des 
fonctions  de  ces  corps,  c’est  imaginer  un  mot,  constitution  propre, 
pour  se  soustraire  à  la  nécessité  de  prononcer  celui  de  forcé  vitale. 
Sans  doute  les  organes  sont  indispensables  à  la  vie,  mais  la  vie  les 
engendre  pour  s’entretenir ,  la  vie  est  une  génération  continue.  La 
chimiâtrie  est  dangereuse,  non  pas  seulement  en  ce  qu'elle  fausse 
l’esprit  et  le  détourne  de  l’objet  qu’il  doit  chercher,  mais  encore  et 
surtout  dans  l’application;  car,  partant  de  ce  point  de  vuë  que  tout 
est  chimique  dans  la  vie,  on  enseignera  que  tout  est  chimique  dans  la 
maladie,  et  que  tout  doit  être  chimique  dans  la  thérapeutique. 

La  chimie  physiologique  ne  donne  pas  un  résultat  plus  satisfaisant, 
et  dire  que  l’organisme  est  un  tout  formé  par  la  réunion  intime  d’un 
ensemble  de  parties  organisées  qui  vit  ou  a  vécu, isolément,  c’est  ne 
jien  dire  quant  à  la  cause  et  à  l’essence  de  l’organisation  et  do  la  vie. 

Quant  au  physiologisme  de  Haller,  de  Cullen,  de  Tôdé,  de  Brown 
et  de  Broussais,  fondé  sur  l’irritabilité  ou  l’incîtabilité,  il  aboutit  en 
dernière  analyse  à  la  notion  des  propriétés  vitales;  or,  l’idée  fonda¬ 
mentale  du  système  des  propriétés  vitales  se  confond  avec  l’idée  de 
la  yie,  résultat  qui  est  la  formule  de  l’organicisme,  Ce  n’est  pas  le  mot 
propriété  qu’il  faudrait  employer,  c’est  le  mot  faculté  :  «  les  facultés 
de  la  vie  en  sont  les  diverses  modalités.  »  Bichat  est  tombé  dans  la 
même  erreur;  il  définit  les  propriétés  vitales  qu’il  voudrait  élever  au 
rang  de  forces,  mais  l’unité  lui  échappe,  l’unité,  sans  laquelle  la  vie 
ne  serait  qu’un  amas  de  phénomènes  incohérents. 

Après  cet  exafnén  critique  des  divers  systèmes  modernes,  l’aütëur 
entrant  dans  son  sujet  et  cherchant  à  quelles  sources  il  faut  puiser 
pour  obtenir  la  meilleure  définition  de  la  vie,  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  sectes  vitalistes.  Stahl  apparaît  le  premier  dans  les  temps  mo¬ 
dernes;  s’inspirant  du  mouvement  spiritualiste  de  là  Renaissance,  il 
cherche  la  cause  de  la  vie  et  admet  l’intervention  d’une  raison  supé¬ 
rieure,  dellâme.  Cependant  les  actes  vitaux  sont  inconscients,  et  l’âme 
telle  que  nous  la  concevons  agit  avec  réflexion  et  volonté.  Telle  est 
d’objection  que  firent  au  dogme  Stahl,  Haller,  Locke  et  Barthez.  Il  est 
vrai  que  Stahl  admettait  deux  modes  de,  l’âme  :  l’un,  qui  préside  aux 
actes  intellectuel»,  à  la  conscience;  l’autre,  qui  régit  la  matière  or¬ 
ganique;  mais  Cette  division  n'est  qu'indiquée  dans  ses  écrits,  et 
l’âme  pensante  y  empiète  constamment  sur  le  domaine  de  i’âme  ani¬ 
male.  Depuis  Stahl,  tous  les  vitalistes  s’agitèrent  entre  les  deux  doc¬ 
trines,  principe  unique  d’action,  principe  double. 

Combattant  l’animisme  de  Stahl,  M,  Chauffard  n’a  pas  de  peine  à 
démontrer  qu’admettre  un  principe  en  dehors  de  l’organisme  qui  le 
gouverne,  c’est  réduire  l’organisme  à  un  rôle  passif,  c’est  le  considé¬ 
rer  comme  un  mécanisme  qui  n’a  point  en  lui-même  son  principe 
d’action,  mais  qui  obéit  aveuglément  à  un  moteur  qui  en  est  indé¬ 


pendant.  D’où  résulte,  conséquence  inattendue,  que  fânimisme  en¬ 
gendre  encore  le  mécanicisme. 

Ce  mécanicisme  apparaît  plus  hèttemént  encore  dans  Sauvages  lors¬ 
qu’il  dit  :  «  L’homme  est  un  agrégat  composé  d’une  âme  vivante  et 
propre  au  mouvement  et  d’une  machine  hydraulique  unies  ensem¬ 
ble.  »  Pour  Bordeu  ,  l’organisme  possédait  en  propre  et  là  sensibilité 
et  la  motilité,  propriétés  de  la  matière  vivante. 

Barthez  inaugura  l’ère  du  double  dynamisme,  en  reconnaissant 
l’ existence  du  principe  vital.  Cependant  Barthez  est  accusé  de  sen¬ 
sualisme,  parce  qu’il  Voit  dans  l’idée  de  cause  non  une  réalité ,  mais 
une  fiction  ,  êt  que  la  succession  des  phénomènes  lui  paraît  être  le 
seul  lien  qu’on  puisse  saisir  entre  eux,  à  moins  qu’on  n’écoute  l’ima¬ 
gination  qui  voit  tous  les  changements  comme  dépendant  d’une 
action.  M.  Chauffard  pense  que  ces  conceptions,  qu’il  appelle  sen- 
sualisleS,  condamnent  l’esprit  à  une  immobile  et  stérile  impuissance. 

Cependant  Barthez  reconnaît  une  cause  qu’il  appelle  x ,  y,  une  in¬ 
connue  :  c’est  le  principe  vital.  «  Il  ne  m’importe  (dit-il)  qu’on  attri¬ 
bue  ou  qu’on  refuse  une  existence  particulière  et  propre  à  cet  être 
que  j’appelle  principe  Vital.  » 

Tant  de  modération,  une  si  grande  preuve  de  sens  scientifique, 
méritait  une  autre  appréciation  que  celle  par  laquelle  M.  Chauffard 
termine  la  véhémente  critique  qu’il  fait  de  la  faiblesse  et  de  l’incon¬ 
séquence  de  Barthez.  «  O  puissance  du  sensualisme  pour  conduire 
au  néant  toute  Vérité  entrevue,  toute  saine  aspiration  1  » 

Barthez  sensnaliste  !  Mais  alors  que  sommeS-nous  donc ,  nous  ?  Y 
a-t-il  quelque  degré  au-dessus  du  néant  où  notre  amour-propre  si 
cruellement  éprouvé  puisse  se  réfugier  ?  Que  l’auteur  y  prenne  garde  : 
s’il  épuise  toute  son  indignation  sur  l’auteur  du  principe  vital ,  il 
donnera  le  spectacle  fâcheux  d’une  guerre  dans  le  camp  des  vitalis¬ 
tes,  guerre  civile  qui  détournera  son  ardeur  et  ses  colères  de  leur 
véritable  objet ,  de  l’ennemi  commun,  qui  est  le  sensualisme  décidé, 
le  grossier  matérialisme  dont  nous  sommes  atteints  et  convaincus 
vous  et  moi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Barthez*  en  diminuant ,  en  «  désessentialisânt  » 
son  principe  vital,  s’en  sert  de  telle  façon  que  ce  principe  hypothé¬ 
tique  domine  pour  lui  tous  les  mouvements  de  l’organisme.  C’est , 
Suivant  l’expression  de  M.  Chauffard,  «  un  perpétuel  et  pénible  retour 
vers  une  fiction  ontologique  qui  seule  remplit  la  scène.  » 

M.  Chauffard  critique,  et  avec  raison,  la  doctrine  du  double  dyna¬ 
misme. 

C’est  à  la  suite  de  Barthez  que  commence  le  double  dynamisme 
de  Montpellier ,  doctrine  à  laquelle  se  rattache  le  nom  de  M.  Lordat. 

Il  y  a  deux  principes:  1°  l’âme  pensante  ;  2°  le  principe  vital.  Dans 
la  hiérarchie ,  l’âme  véritable  est  de  première  majesté  ;  le  principe 
vital  est  une.  âme  de  seconde  majesté. 

J’ose  à  peine  écrire  ces  mots,  tant  ils  me  paraissent  singuliers. 

«  Ame  de  seconde  majesté  1  »  Oh  !  que  le  sensualisme  des  analystes 
savants  et  des  observateurs  sagaces  qui  sont  mes  maîtres,  me  paraît 
honnête  et  acceptable,  à  côté  de  cette  irritante  forme  du  spiritua¬ 
lisme  !  Ce  qui  m’étonne  ,  c’est  que  ces  hommes  inspirés  ne  préten¬ 
dent  pas  tenir  leur  dogme  de  la  révélation.  Aussi  bien  une  édition  de 
Stahl,  que  colporte  un  médecin  traducteur  de  l’œuvre,  porte-t-elle  en 
tète  un  bref  du  pape.  A  la  bonne  heure,  cela  est  plus  franc. 

m!  Chauffard  nous  montre  ensuite  Frédéric  Bérard  essayant  d’é¬ 
chapper  à  l’ontologisme  barthézien  ,  et  se  tournant  vers  l’idée  de 
'force,  de  vie,  vers  le  vitalisme  franc,  absolu,  positif,  tandis  que 
l’école  de  Montpellier  s’incarnait  «  dans  un  vitalisme  ontologique  et 
hypothétique.  »  Malgré  tout ,  Montpellier  a  conservé  l’arche  sainte, 
le  dogme  sacré  du  vitalisme,  et  c’est  vers  Montpellier  que  se  tourne, 
à  ce  qu’il  paraît,  toute  la  génération  qui  veut  des  principes.  Cette 
aspiration,  en  tout  cas,  nous  paraît  demeurer  à  l’état  platonique  ;  le 
but  est  si  haut,  et  Montpellier  est  si  loin  1 

Mais  laissons  là  Montpellier,  qui  ne  demande  qu’à  être  attaqué, 
et  suivons  le  développement  de  l’idée  de  l’auteur. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  définition  de  la  vie  ,  au  dogme  du 
vitalisme  vrai ,  et,  il  faut  l’avouer ,  M.  Chauffard  nous  en  donne  tout 
d’abord  une  idée  si  nette  ,  si  satisfaisante  ,  que  personne  ,  fût-Ce  le 
plus  endurci  des  matérialistes,  n’y  contredirait. 

L’unité  dans  l’organisme  est  le  dernier  mot  du  vitalisme.  «  Cette 
unité  fait  concourir  la  vie  de  chaque  partie  à  la  vie  de  l’ensemble  , 

,  ressent,  harmonise,  dirige  toutes  les  sensations  et  actions  particu¬ 
lières  de  l’être  ,  de  telle  façon  que  le  tout  ressent  ce  qui  est  particu¬ 
lier,  et  que  le  particulier  vit,  sent,  agit  sous  la  dépendance  du  tout, 
et  par  le  tout.  » 

Où  l’auteur  est  moins  heureux,  parce  qu’il  est  excessif  et  agressif 
envers  nous,  pauvres  pécheurs  du  matérialisme,  au  point  de  compro¬ 
mettre  notre  conversion  qui  s’apprête,  c’est  lorsqu’il  reproche  à  la 
physiologie  moderne  d’étudier  comme  isolés  un  organe  ou  une  fonc¬ 
tion,  ajoutant  que  ç’pst  étudier  en  dehors  de  la  nature,  et  aboutir  à 
une  connaissance  erronée.  Évidemment,  Magendie  et  M.  Bernard  sont 
rayés  là  d’un  trait  de  plume  ;  j’en  suis  fâché  pourtant  ;  j’aime  à  croire 
que  les  laboratoires  ne  se  fermeront  pas  pour  cela,  et  que  l’analyse 
ne  mourra  pas  du  coup.  Sans  l’analyse ,  que  nous  resterait-il  ?  Des 
théories.  Soyez  plus  indulgent  pour  des  gens  qui  réunissent  à  grand- 

peine  les  matériaux  dont,  se  composera  la  synthèse  qüe  vous  nous . 

promettez. 

Où  est  le  siège  de  l’Unité  vitale  ?  Est-ce  dans  le  Système  nerveux? 
L'àutèur  po3e  cette  question,  et  la  résout  facilement.  L’unité  est  .par¬ 
tout,  et  le  système  nerveux  n’a  d’aütre  privilège  que  de  relier  entre 
elles  toutes  les  parties  vivantes  ,  mais  il  reçoit  autant  qu’il  donne.  Il 
n’eSt  p'àS  plus  sage  de  localiser  la  ‘vie  en  dernière  analyse  dans  la 
cellule  de  M.  Virchow.  Cette  idée  de  l’unité  de  la  vie  est  rendue 
merveilleusement  dans  le  passage  suivant ,  où  M.  Chauffard  apparaît 
Comme  un  écrivain  convaincu  et  éloquent  :  «  La  vie  est  donc  une,  et  à 
»  la  fois  projetée  dans  l’infinie  divisibilité  des  tissus  vivants*  et  elle  la 
»  suit  sans  l’abandonner  à  quelque  division  que  notre  esprit  la  pousse. 
»  Cette  constitution  de  la  vie  ne  s’affirme  pas  seulement  dans  les  réa- 
»  lités  abstraites  de  l’entendement.  Le  microscope  la  Surprend  pres- 
»  que  par  delà  la  matière  organique  vlsihle.  Elle  se  lit,  en  effet,  dans 
»  cette  évolution  cellulaire  où  les  noyaux  deviennent  cellules ,  les 
»  nucléoles,  noyaux ,  les  granules  de  nucléole ,  nucléoles  eux-mêmes, 
»  et  tout  cela  se  succédant  et  se  renouvelant  sans  fin.  L’animation 
»  et  la  Vie  se  trahissent  ainsi  jusqu’au  point  extrême  auquel  nos  sens 
»  atteignent,  et  par  delà  encore.  » 

La  matière  vivante  est  san*  cesse  en  travail,  en  mouvement,  en  ac¬ 
tivité.  «  Cette  force  plastique  agite  spontanément  jusqu’à  la  der- 
»  nière  molécule  vivante,  la  crée  par  l’assimilation  de  molécules 


»  étrangères ,  qu’elle  élève  peu  à  peu  à  la  vitalité ,  transforme  sans 

»  cesse  ces  molécules  amenées  à  elle,  les  conduit  d’évolution  en  évo- 
»  lution,  jusqu'à  ce  que  les  ayant  entraînées  au  terme  dernier,  elle  les 
»  rende  au  monde  inorganique  d’où  elles  proviennent  ,  et  les  rem- 
»  placé  én  puisant  dans  ce  monde  des  éléments  nouveaux,  qu’elle  vita- 
»Tisé  â  leur  tour,  et  ainsi  sans  repos.  »  C’est  bien  là  en  effet  l’image 
de  la  vie,  un  mouvement  incessant. 

Le  monde  extérieur  participe  à  la  vie  non  par  juxtaposition  seule¬ 
ment,  mais  par intussusception.  Il  est  conquis  et  gagne  à  la  vie;  il 
devient  la  vie  même.  Les  rapports  de  la  vie  avec  le  monde  extérieur 
ne  consistent  pas  dans  un  simple  échange  ;  la  vie  utilise  et  transforme 
les  forces  purement  physiques  Ou  chimiques  ;  elle  tire  toute  détermi¬ 
nation  d’elle-mème,  et  les  agents  extérieurs  ne  peuvent  que  lui  four¬ 
nir  un  sujet  toujours  présent  et  nécessaire  d’impression  et  de  déter¬ 
mination.  Lorsque  les  forces  physiqués  se  rencontrent  sur  le  terrain 
de  l’organisme,  elles  y  sont,  suivant  M.  Pidoux,  corps  étranges;  il  n’y 
a  faisant  partie  de  la  vie  que  des  faits  vitaux.  Telle  est  la  doctrine 
dans  son  absolutisme.  Pour  nous ,  il  nous  plairait  mieux  de  dire  que 
la  vie  est  une  des  modalités  des  forces  générales  de  la  nature.  Mais 
quant  à  renoncer  à  voir  un  milieu  organique,  terrain  sur  lequel  s’exer¬ 
cent  les  forces  physiques ,  et  qui  ne  vit  pas  sans  elles  ,  nous  ne  fo 
pouvons. 

Il  y  a  action  et  pénétration  réciproque,  vous  le  dites  vous-même; 
4onc  à  un  moment,  la  pesanteur  est  vie  ;  l’attraction  est  vie  ;  l’élasti¬ 
cité  ëst  vie.  Animer  le  monde  physique  est  une  assez  belle  concep¬ 
tion. 

Ce  sujet  inspire  heureusement  ceux  qui  le  poursuivent.  Nous  ve¬ 
nons  de  citer  un  passage  vraiment  éloquent  de  notre  auteur;  mais 
voici  M.  PidoUx,  qui  n'est  ni  moins  croyant  ni  moins  éloquent,  lors¬ 
qu’il  parle  des  aptitudes  de  l’organisme  et  des  manifestations  de  la 
forcé  vitale  :  «  Tout  sens  est  comme  uo,  germe,  il  conçoit  la  fonction 
à  exécuter*  sous  l’impression  dé  son  stimulus  spécial  ;  il  élabore  celte 
impression  ou  cette  matière  assimilable,  évolue  et  édite  le  produit  de 
ce  travail  organique.  Que  la  chose  à  élaborer  soit  Une  couleur ,  un 
son,  une  Sâveiif,  Une  odeur,  une  surface  géométrique,  un  mouvement, 
un  poids,  Une  température,  ufoâliment  plastique  ou  respiratoire,  c’est 
au  fond  le  même  procédé,  car  un  sens  n’est  que  la  représentation  in¬ 
terne  spontanée ,  et  dans  un  ordre  d’activité  supérieure,  d’une  pro¬ 
priété  de  la  nature  externe.  » 

Cette  puissante  idée  du  monde  organique  opposé  au  monde  inor¬ 
ganique,  parallèle  à  lui,  ne  pouvait  être  rendue  en  un  plus  séduisant 
langage.  Quel  rêve,  quelle  Vision,  quelle  aimable  conception,  et  com¬ 
bien  il  en  coûte  de  tomber  de  si  haut  jusqu’aux  humbles  réalités  de 
l’art  médical  de  tous  les  jours!  Je  ne  vous  juge  pas,  j’essaye  de  dé¬ 
fendre  ma  raison  prudente  contre Tes  charmes  de  votre  imagination. 
Peut-être  vaudrait-il  mieux ,  pour  qui  ne  peut  vous  suivre  et  vous 
imiter,  ne  vous  avoir  pas  entendus  ;  en  tous  cas,  il  faut  vous  rendre 
cette  justice,  que  vous  êtes  de  grands  enchanteurs. 

La  vie  est  une  et  d’ensemble,  nous  dit  M.  Chauffard.  En  vain  Bichat 
réclame  pour  Chaque  tissu  une  vio  propre  ;  la  fonction  peut  et  doit  se 
localiser,  mais  son  stimulus  procède  de  l’ensemble  et  profite  à  l’en¬ 
semble  :  nutrition ,  circulation ,  tout  est  à  la  fois  général  et  particu¬ 
lier.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  organes  delà  génération,  qui  ne  sont  que  les 
instruments  de  l’activité  génératrice  sans  en  représenter  le  principe 
ni  l’essence. 

Cette  action  du  tout  sur  la  partie ,  et  réciproquement ,  nous  expli¬ 
que  comment  il  ne  saurait  y  avoir  une  maladie  purement  locale , 
comment  l’affection  d’une  partie  retentit  nécessairement  sur  le  tout 
ou  en  provient. 

Les  sympathies ,  les  actions  réflexes  (  peu  importe  le  nom  donné  à 
cet  ordre  de  phénomènes)  peuvent-elles  s’expliquer  par  la  continuité 
des  tissus  ,  par  les  embranchements  du  système  nerveux?  Non;  au¬ 
cune  explication  satisfaisante  n’en  a  été  donnée,  et  il  est  inutile,  dit 
M.  Chauffard,  d’en  chercher  une  autre  que  la  force  vitale  elle- 
même. 

Malheureusement ,  cette  facile  explication  ,  qui  suffit  et  répond  à 
1  tout ,  dispense  de  chercher  et  d’apprendre  :  c’est  la  négation  de  la 
science ,  c’est  l’intuition  divinatrice  qui  jette  un  défi  â  la  connais¬ 
sance  ,  laquelle  procède  de  l’expérience.  Nous  ne  cherchons  pas ,  ô 
vitaliste  trop  absolu,  la  cause  ;  lé  comment  nous  suffit.  Nous  bornons 
là  notre  ambition,  et  il  nous  en  coûte  assurément.  Il  nous  serait  facile 
aussi ,  à  nous ,  de  dire  avec  vous  :  La  vie ,  la  vie  et  encore  la  vie  ! 
Etes-vous  embarrassé?  La  Vie!  vous  dis-je.  Inutile  d’étudier,  de  pe¬ 
ser,  de  mesurer,  d’analyser.  La  circulation  d’Harvey,  puérilité!  Que 
Marey  cesse  de  scruter  patiemment  les  secrets  de  cette  fonction,  dans 
laquelle  il  retrouve  les  lois  physiques  toutes-puissantes.  A  quoi  bon 
des  théorèmes  ,  des  formules?  La  vie!  «  Tout  s’explique  sans  mys¬ 
tère,  sans  action  occulté,  én  s’adressant  à  ce  moteur  premier ,  à  cette 
cause  génératrice  de  tous  les  phénomènes  Vitaux.  »  Soit  I  mais  cela  né 
m’apprend  pas  comment .  bat  le  cœur,  combien  par  minute,  comment 
varie  la  circulation ,  sous  quelles  Influences  spéciales  ;  comment  l’al¬ 
tération  des  conduits  ou  du  moteur  change  le  nombre,  le  rhythme, 
l’intensité  des  pulsations;  comment  Varie  la  pression  ici  ou  là,  et 
c’est  ce  qui  m’intéresse,  moi ,  physiologiste ,  moi  *  médecin;  et  il  né 
me  sert  de  rien  de  savoir  que  c’est  lâ  Vie  qui  préside  â  tout  ceia. 

Partageons  le  différend.  Vous  nous  rappellerez  ce  que  nous  oublions 
trop  souvent ,  que  tous  les  phénomènes  se  lient  dans  l’organisme  ; 
qu’il  faut  être,  en  médecine,  non  pas  anatomiste,  chimiste  ou  physi¬ 
cien,  mais  être  cela,  et,  de  plus,  naturaliste.  Mais  que  Votre  rôle  S8 
borne  là.  Trop  de  philosophie  nous  effarouche,  et  le  laboratoire  nous 
réclame. 

Comment  l’ auteur  définit-il  les  tempéraments,  les  cachexies? 

C’est  la  prédominance,  nous  dit-il ,  de  l’une  des  facultés  spéciales 
par  lesquelles  la  vie  s’exerce.  Une  harmonieuse  pondération  de  toutes 
les  Vies  particulières ,  de  tous  les  appareils  organiques ,  serait  le  type 
de  la  vie  parfaite.  La  vie,  soit  dans  l’ensemble,  soit  dans  quelqu’un 
des  appareils  de  l’organisme,  peut  varier  d’intensité.  Elle  a  ses 
moments  changeants,  ses  temps  de  vigueur  ou  d’accablement.  D’un 
organisme  à  l’autre,  les  différences  deviennent  plus  tranchées.  L’ha¬ 
bitude  peut  modifier  l’organisme.  Il  faut  tenir  compte  des  forces,  que 
Barthez  a  distinguées  en  radicales  et  en  agissantes. 

Un  des  passages  les  plus  intéressants  de  ce  livre  si  riche  est  celui 
qui  traite  de  la  génération,  ce  troisième  mode  de  l’activité  vitale,  la¬ 
quelle  comprend  l’action  du  monde  extérieur,  l’action  sur  elle-même 
et  l’action  sur  un  autre  organisme.  «  La  vie  est  une  force  destinée  à 
se  développer  et  à  s’accroître  incessamment  sur  le  monde  inorgani¬ 
que,  tant  que  ce  monde  lui  offrira  des  conditions  d’activité,  des  élé- 
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ments  de  réalisation  ;  l’évolution  vitale  reconnaît  pour  règle  et  pour 

fin  dernière  l’accroissement  ou  la  multiplicalion  de  l’être.  » 

Pourquoi  tous  ces  développements  donnés  à  l’idée  de  vie,  pour¬ 
quoi  cette  longue  préface  aux  chapitres  consacrés  à  la  pathologie  ? 
C’est  que  la  maladie  c’est  encore  la  vie  ,  et  que  «  les  grandes  em¬ 
preintes  de  la  vie  deviennent  encore  plus  saillantes  dans  la  maladie.  » 


ACABSBOB  X1HPÉR.XA&S  BS  MÉMCIME 

Séance  du  21  juillet  1863.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  travail 
de  M.  le  docteur  Cazaintre,  intitulé  Indication  des  eaux  thermo- 
minérales  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.  (Commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Roger  présente,  au  nom  de  M.  Seux,  un  mémoire  sur  les  cèpha- 
lématomes.  Cet  auteur  envoie  son  travail  à  l’Académie  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  associé  national.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission. 

—  M.  le  président  présente  : 

;  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal  de  l’armée,’ 
Un  travail  sur  l’hygiène  des  grandes  villes  et  la  topographie  médicale 
du  département  du  Rhône.  (Commissaires,  MM.  Michel  Lévy,  Tardieu 
et  Vernois). 

2°  Un  travail  de  M.  Willems ,  sur  l’inoculation  de  la  péripneumonie 
de  l’espèce  bovine.  (Commissaires,  MM.  Bouley  et  Leblanc). 

Dynamomètre  médical.  —  M.  BOUVIER  présente  à  l’Académie  le 
dynamomètre  médical  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Depuis  l’impulsion  donnée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  musculaire,  la  connaissance  de  la  force 
des  mouvements  partiels,  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  est 
devenue  d’une  grande  utilité. 


»  Le  dynamomètre  médical  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  fait 
construire  par  M.  Charrière  en  1857,  a  été  imaginé  dans  le  but  de 
mesurer  la  force  de  chacun  des  mouvements  partiels.  On  sait  quelle 
heureuse  application  il  en  a  faite  à  ses  recherches  pathologiques 
Il  s’en  est  également  servi  pour  suivre  et  mesurer  le  retour  graduel 
des  forces  dans  le  traitement  des  paralysies. 


»  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  vient  de  faire  subir  à  son  dynamo¬ 
mètre  de  nouvelles  modifications  qui  le  rendent  d’un  usage  plus  com¬ 
mode  et  en  simplifient  en  même  temps  la  fabrication.  M.  Charrière  a 
fabriqué  ce  dynamomètre  d’après  les  indications  de  l’inventeur. 

»  Voici  la  description  de  ce  dynamomètre  et  comment  on  en  fait 
l’application  : 

»  Le  dynamomètre  est  composé  : 

»  1»  D’un  puissant  ressort  roulé  en  spirale  et  terminé  par  deux 
branches  droites,  placées  parallèlement  à  côté  l’une  de  l’autre;  ce  res¬ 
sort  est  mis  en  tension  par  l’écartement  de  ces  branches. 

»  2°  De  deux  poignées  qui  sont  fixées  à  volonté  ou  à  l’extrémité 
des  branches,  ou  près  du  point  du  centre,  à  l’aide  desquelles  on 
écarte  ces  branches. 

»  3°  D’une  plaque  placée  sur  la  face  antérieure  du  ressort  et  sur 
laquelle  sont  gravées ,  sur  deux  lignes ,  des  divisions ,  depuis  1  kilo 
jusqu’à  1 00  kilos  pour  la  première  ligne  et  jusqu’à  40  kilos  pour  la  . 
secondé  ligne. 

»  4°  D’une  aiguille  mise  en  mouvement  par  l’écartement  des  bran¬ 
ches,  et  qui  marque  le  degré  de  force  qui  produit  cet  écartement,  en 
s’arrêtant  sur  telle  ou  telle  division  de  la  plaque. 

»  Lorsque  le  dynamomètre  est  placé  dans  son  étui ,  ses  poignées 
s’entre-croisent  de  manière  à  présenter  moins  de  volume.—  Dans  cet 
état,  il  peut  servir  à  mesurer  la  force  des  fléchisseurs  des  doigts, 
comme  le  dynamomètre  de  M.  Burck.  On  le  place  alors  dans  la  paume 
de  la  main ,  de  telle  sorte  que  les  poignées  soient  saisies  entre  le 
pouce,  l’éminence  thénar  et  les  doigts  infléchis;  alors,  en  fermant 
fortement  la  main,  les  branches  s’écartent ,  et  l’aiguille  marque,  sur 
la  première  ligne  du  cadran  ,  le  degré  de  force  dépensée  pendant  ce 
mouvement. 

»  Pour  rechercher  la  puissance  des  mouvements  partiels,  les  vis 
sont  desserrées  ;  les  poignéés  fabaissées  jusqu’à  la  partie  cylindrique 
des  branches,  où  elles  sont  tournées  en  dehors  comme  les  poignées, 
puis  elles  sont  ramenées  dans  les  parties  carrées  des  branches,  soit 
aux  extrémités,  si  la  force  ne  doit  pas  dépasser  40  kilos,  soit  près  du 
point  du  centre,  si  la  force  à  mesurer  est  grande,  ou  doit  aller  de 
40  à  1 00  kilos  ;  puis  elles  sont  fixées  par  les  vis.  Ensuite  une  courroie 
étant  fixée  d’une  part  à  l’un.è  des  poignées ,  à  l’aide  du  crochet ,  et 
d’autre  part  à  l’extrémité  de  la  partie  des  membres  dont  on  veut  me¬ 
surer  la  force  (cette  courroie  peut  être  remplacée  par  une  serviette 
ou  un  mouchoir  plié  en  cravate)  ;  on  saisit  l’autre  poignée  libre,  et 
l’on  tire  en  sens  contraire  du  mouvement  partiel  que  l’on  fait  exé¬ 
cuter  par  le  sujet ,  jusqu’à'ce  que  l’on  ait  surmonté  la  résistance. 
Alors  l’aiguille  mise  en  mouvement  par  l’écartement  des  branches 
marque,  si  les  poignées  ont  été  fixées  en  bas,  ou  si  elles  ont  été 
fixées  près  du  point  du  centre  ,.  la  puissance  du  mouvement  partiel 
exécuté.  » 

RAPPORTS. 

M.  boudet  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  remèdes  se¬ 
crets,  dont  es  conclusions,  mises  aux  voix,  ont  été  adoptées. 

M.  Bbudet  lit  ensuite  un  rapport  sur  un  remède  exotique  [appliqué 
à  la  rage  déterminée  par  la  morsure  d’un  putois  indigène  de  Californie, 
la  configuria  (1),  qui  pousse  dans  la  Sonora  et  la  basse  Californie.  Il 
n’y  a  pas  de  conclusions  formulées  à  l’égard  de  ce  médicament.  Le 
mémoire  de  M.  Moreno  est  renvoyé  à  la  commission  de  là  rage. 

—  M.  le  president  anhoiîce  que  la  commission  nommée  au  scru¬ 
tin  pour  la  présentation  des  associés  libres  se  compose  de  MM.  Gri¬ 
solle,  Guérard,  Montagne,  Ségalas  et  Tardieu. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


(1)  Appelée  aussi  confitero  et  confiturier.  C’est  une  espèce  de  cucur- 
bitacée  du  genre  pepo ,  de  Richard.  Les  graines  de  cette  plante  ,  comme 
celles  des  cucurbitacées  en  général ,  auraient ,  suivant  les  traités  de  bota¬ 
nique,  la  propriété  de  mettre  en  état  d’ivresse  les  animaux  qui  s’en  nour¬ 
rissent.  [Note  de  la  Rédaction.) 


La  commission  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne . M.  Magne. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo.  .  MM.  Colin  et  Goubaud 

En  troisième  ligne.  .  .  .  .  M.  Camille  Leblanc.  ' 

Sur  62  votants,  au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Magne  obt' 
31  suffrages;  M.  Leblanc  fils,  19;  M.  Colin,  11  ;  bulletin  blanc  Z"1 
M.  gavarret  fait  observer  que  la  présence  d’un  bulletin'  hl 
donne  la  majorité  à  M.  Magne.  ai*! 

m.  VELPEAU  ne  pense  pas  qu’il  en  doive  être  ainsi  dans  les  Sort 
tés  savantes,  et,  du  reste,  il  croit  que  M.  Magne  lui-même  ne  se^ 
pas  satisfait  d’être  élu  par  un  scrutin  qui  aurait  donné  lieu  à  a* 
controverse.  ï;  aill 

M.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  donne  lecture  du  règlement  | 
dit  que  les  membres  sont  nommés  à  la  majorité  absolue  des  memlT 
présents. 

A  un  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  58  • 


M.  Magne  obtient.  .  . . 41  voix. 

M.  Colin . .  . 

M.  Leblanc  fils.  . .  6  _ 


M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Magne  est  élu  membre  de  l’Aca. 

démie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Danyau  sur  la  présentation 
des  candidats  aux  places  de  membres  correspondants  nationaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  15  juillet,  M.  le  docteur  Combal  a  été  nommé  pro. 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale! 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Muraour,  ancien  chirurgien  du  brick  l’Inconstant 
vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

Nous  pouvons  déjà  annoncer  un  heureux  résultat  de  la  résolution 
prise  par  la  commission  générale  de  notre  Association  ,  relativement 
au  recouvrement  des  honoraires  des  médecins.  Avant  de  recevoir  du 
bureau  aucune  communication,  et  rien  que  pour  avoir  indirectement 
appris  que  la  demande  de  son  créancier  avait  été  examinée  en  séance 
de  la  Commission ,  le  débiteur  d’un  de  nos  confrères  lui  a  fait  payer 
intégralement  la  somme  qu’il  lui  contestait  depuis  près  de  quinze 
mois. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements 
a  lieu  en  ce  moment. 

Les  juges  sont  MM.  Depaul,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Laugier ,  Néla- 
ton  et  Velpeau  ;  M.  Malgaigne,  juge  suppléant. 

Les  candidats  sont  MM.  Bailly  et  Gueniot. 

—  La  Société  de  médecine  de  Rouen  étudie  en  ce  moment  un  pro¬ 
jet  dont  le  but  est  de  réunir  à  Rouen  un  congrès  dans  lequel  on 
s’occupera  spécialement  de  médecine  et  de  chirurgie. 

L’autorisation  nécessaire  a  été  demandée  au  préfet  de  la  Seine-In¬ 
férieure,  et,  en  l’accordant,  ce,  magistrat  a  bien  voulu  témoigner  à 
l’avance  toute  la  sympathie  qu’il  avpit'pour  ce  projet  et  assurer  do 
son  puissant  concours. 

—  Plusieurs  journaux  ont  annoncé  que  M.  Velpeau  allait  se  rendra 
à  Constantinople  avec  la  mission  d’organiser  une  école  de  médecine 
turque.  Nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  que  cette  nouvelle  est  en¬ 
tièrement  controuvée,  M.  Velpeau  ne  quitte  pas  Paris. 

—  Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont  vacants  dans  la 
province  de  Constantiue  (Algérie). 

Les  personnes  qui  désireraient  occuper  les  emplois  dont  il  s’agit 
sont  prévenues  qu  elles  trouveront  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  à  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  commerce,  de  l’agricul¬ 
ture  et  des  travaux  publics). 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pu»,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  oii  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palcstro ,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Ipaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

&  Z  Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  — Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  I"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris,  —  Prix  modérés. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  1  ether, 

auxéthérolés  d’assa-fètida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
devalériane,  au  chloroforme  et  à  l'essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris  ;  rue 
Caumartin,  45. 


/Changement  de  domicile.  —  La 

VAPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  ■  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé-, 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle ,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE 
source  du  Pavillon,  V«  LORMONT. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


foudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques 


GELLÉ,  ancienne  maison  Rabiot. 

its  et  fauteuils  mécaniques  pour 


ments ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité^  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses  ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies, etc.  Les  selsbismutliiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Foudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  _  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  tes  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  I» 
Codéine,  cet  alcaloïde  arepris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que* 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécilient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientêt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,'  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


/^lïarbon  végétal  médicinal  du. 

VA  Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Beiloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  mêlhe  l'éleé» 
trlcité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Le* 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER ,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-prornptenient, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pbarm.,  r.  de  la  Monnaie.  !»• 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  a'LBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Baqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mja  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DI  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’obonnen 

>it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou 
L’abonnement  part  du  1er  de  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


u  les  bureaux  de  Messagerie»  et  ches  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*11  COBPS  MËDICAX.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gau i 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré»  dans  ce  Journal,  et  un 
P  mpléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


in  fonds  de  3,000  fr. 
-e  de  1,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L  ABOSBIEMENÏ  Trois  mois.  Sfr.  6 

pour  Paris  Et 


suivant  les  derniers  tarifs  des 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  vomissement  bilieux. — 
De  la  goutte  saturnine.  —  Luxation  du  cristallin  dans  la  chambre  an¬ 
térieure.  —  De  la  stéatose  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore.— 
Note  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes.  —  Société  de  chirur¬ 
gie,  séance  du  15  juillet.  —  Nouvelles. 


REVUE  CUOÜIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Du  vomissement  bilieux. 

Nous  avons  entendu  dernièrement  une  intéressante  leçon  de 
M,  Beau  sur  les  vomissements  bilieux  ;  nous  l’avions  recueillie , 
et  elle  allait  être  imprimée,  quand  nous  avons  reçu  de  M.  Beau 
l’article  qu’on  va  lire  et  que  nous  substituons  au  nôtre,  substi¬ 
tution  aussi  agréable  pour  nous  qu’elle  est  avantageuse  pour 
nos  lecteurs. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années ,  écrit  M.  Beau  ,  alors  qu’on 
était  en  pleine  réaction  contre  les  doctrines  humorales  de  Stoll 
et  de  l’école  de  Vienne,  on  ne  voulait  plus  entendre  parler  ni 
des  maladies  bilieuses  ni  même  des  évacuations  de  bile  soit  par 
le  haut,  soit  par  le  bas.  La  bile  était  parfaitement  reconnue 
comme  un  liquide  sécrété  par  le  foie  et  accumulé  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire ,  liquide  dont  il  était  question  dans  les  ouvrages 
d’anatomie  ou  de  physiologie  ;  mais  elle  n’était  pas  admise  en 
clinique,  où  son  nom  n’était  jamais  prononcé.  Ainsi  quand  un 
malade,  ce  qui  n’est  pas  rare,  avait  eu  une  évacuation  bilieuse, 
on  disait  de  lui  qu’il  avait  rendu  des  matières  jaunes  ou  vertes , 
selon  la  couleur  de  la  bile  évacuée.  Voilà  à  quoi  s’est  réduit 
pendant  assez  longtemps  l’observation  clinique  des  symptômes 
d’excrétion  bilieuse. 

Aujourd’hui  il  est  permis  de  prononcer  le  mot  de  bile  à  pro¬ 
pos  des  malades  et  des  maladies  ,  et  dès  lors  on  peut  chercher  à 
se  rendre  compte  des  différents  symptômes  fournis  par  l’excré¬ 
tion  bilieuse.  C’est  ce  qui  nous  enhardit  à  parler  du  vomisse¬ 
ment  bilieux. 

Le  vomissement  bilieux  est  un  vomissement  de  bile  ;  dès  lors 
cette  bile  vient  de  l’estomac ,  où  elle  s’est  introduite  néces¬ 
sairement,  en  y  pénétrant  du  duodénum  par  l’orifice  pylorique. 
Mais  d’abord  la  bile  peut-elle  refluer  dans  l’estomac  par  l’ orifice 
pylorique?  Oui,  certainement.  Il  suffit  pour  cela  que  cet  orifice, 
véritable  sphincter  de  l’estomac ,  ne  soit  pas  toujours  resserré 
par  une  force  de  tonicité  qui  mette  ses  parois  au  contact  ;  pour 
peu  alors  qu’il  y  ait  une  quantité  notable  de  bile  dans  le  duo¬ 
dénum  et  que  cette  bile  soit  sollicitée  à  s’insinuer  dans  l’orifice 
relâché  du  pylore,  elle  pénétrera  à  coup  sûr  dans  la  cavité  gas¬ 
trique.  La  constitution  anatomique  du  pylore  ne  met  donc  pas 
un  obstacle  infranchissable  au  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac  ; 
il  n’en  serait  pas  de  même  si  le  pylore ,  au  lieu  d’un  simple 
sphincter,  avait  une  valvule  comme  le  cæcum.  Alors  la  rétro¬ 
cession  de  la  bile  dans  l’estomac  serait  impossible,  et  l’on  n’ob¬ 
serverait  des  vomissements  bilieux  que  dans  les  cas  fort  rares 
où  la  valvule  supposée  du  pylore  serait  affectée  d’insuffisance. 

Maintenant  quelles  sont  les  forces  qui  peuvent  solliciter  la 
bile  à  pénétrer  par  l’orifice  pylorique  dans  l’estomac? 

On  peut  d’abord  supposer  une  contraction  anti-péristaltique  du 
duodénum  qui  pousse  la  bile  vers  l’estomac  au  lieu  de  la  pousser 
vers  le  jéjunum  ;  si  dans  ce  mouvement  rétrograde  l’orifice  py¬ 
lorique  se  trouve  dilaté  par  suite  de  la  contraction  antipéristal¬ 
tique,  il  sera  forcé  de  livrer  passage  à  la  bile ,  qui  passera  dans 
l’estomac. 

On  peut  admettre  encore  que,  dans  les  efforts  du  vomissement, 
la  bile,  comprimée  dans  le  duodénum  par  la  contraction  puis¬ 
sante  des  muscles  abdominaux,  cherche  à  s’insinuer  partout  où 
elle  trouvera  une  issue  ;  si  pendant  ou  entre  ces  efforts  l’orifice 
pylorique  se  trouve  dilaté  momentanément  par  les  fibres  longi¬ 
tudinales  de  l’estomac  convulsées ,  la  bile  pourra  encore  s’insi¬ 
nuer  dans  la  cavité  gastrique,  pour  être  rejetée  ensuite  à  l’aide 
du  vomissement. 

Il  y  a  une  autre  cause  du  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac 
qui  me  paraît  devoir  être  prise  en  considération.  Quand  on  exa¬ 
mine  sur  un  cadavre  couché  horizontalement  sur  une  table  les 
situations  respectives  du  duodénum  et  de  l’orifice  pylorique,  on 
voit  que  chez  plusieurs  sujets  l’orifice  pylorique  est  dans  une 
position  déclive  par  rapport  au  duodénum.  Il  n’y  a  pas  loin  à 
conclure  de  là  que,  pendant  la  vie,  le  corps  étant  placé  horizon¬ 
talement  chez  l’individu  alité,  la  bile  qui  arrive  dans  le  duodénum 
a  une  tendance  à  se  porter  vers  le  pylore,  et  que  si  cet  orifice 
se  trouve  quelque  peu  relâché  ou  dilaté ,  la  bile  le  traversera  et 
pénétrera  dans  l’estomac. 

La  conséquence  pratique  de  cette  considération  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  est  que  certains  vomissements  bilieux  répétés 


cesseront  quand  le  malade  quittera  la  positif,  .horizontale  pour 
s’asseoir  ou  se  lever.  Or,  c’est  ce  que  j’ai ^observé  souvent. 

L’an  passé,  dans  la  /salle  Sainte-Marthe,!  une  jeune  femme  af¬ 
fectée  de  péritonite,  puerpérale  vomissait  de  temps  à.  autre  de 
la  bile  porracée  ;  je’  lui  fis  quitter  U  position  horizontale,  en  or¬ 
donnant  que  la  tête  et  le  thorax  fussent  élevés  autant  que  pos¬ 
sible.  Ce  changement  de  position  fit  disparaître  les  vomissements 
bilieux.  Cette  année,  pareille  chose  est  arrivée  dans  la  même 
salle  chez  une  jeune  femme  affectée  également  de  péritonite  puer¬ 
pérale.  Aussitôt  que  la  malade  a  eu  quitté  la  position  horizon¬ 
tale,  les  vomissements  bilieux  ont  disparu  pour  ne  plus  revenir. 
L’an  passé,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  femme  hystérique 
alitée  et  vomissant  plusieurs  fois  par  jour  de  la  bile  depuis  une 
semaine.  Je  la  fis  lever  et  asseoir  sur  un  fauteuil,  et  les  vomis¬ 
sements  cessèrent  aussitôt. 

On  voit  souvent  des  dyspeptiques  se  plaindre  de  vomir  de  la 
bile  chaque  matin  en  se  levant,  et  n’en  plus  rendre  ensuite  de 
toute  la  journée.  Je  pense  que  dans  ce  cas  la  position  horizontale 
nécessitée  par  le  sommeil  a  favorisé  l’écoulement  de  la  bile  à 
travers  le  pylore  affecté  de  relâchement  et  dilaté.  De  là  le  vomis¬ 
sement  bilieux  qui  affecte  le  malade  quand  il  se  lève  et  qui  ne 
reparaît  plus  de  la  journée. 

J'ai  dans  ce  moment  un  malade  de  ce  genre  dans  la  salle 
Saint-Louis.  Depuis  deux  mois  il  vomissait  de  la  bile  chaque 
matin  en  se  levant.  Il  y  a  huit  jours  que  se  sentant  plus  fatigué 
qu’à  l’ordinaire,  il  s’est  alité.  Or,  depuis  ce  temps,  il  vomit  plu¬ 
sieurs  fois  de  la  bile  dans  le  jour,  et  c’est  pour  cela  qu’il  entre  à 
l’hôpital.  Je  lui  ai  ordonné  de  se  lever  et  de  rester  assis  toute  la 
journée  auprès  de  son  lit  ;  depuis  ce  temps  il  ne  vomit  plus  et  se 
trouve  maintenant  disposé  à  manger. 

Voilà  donc  deux  conditions  de  vomissements  bilieux  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  la  position  horizontale  du  malade  et  la 
dilatation  du  pylore.  La  dilatation  pylorique  est  à  vrai  dire  la 
lésion  fonctionnelle  qui  joue  le  gr.and  rôle  dans  la  production  du 
vomissement  bilieux ,  car  sans  elle  la  bile  ne  pourrait  pas  pé¬ 
nétrer  dans  l’estomac,  quelque  abondante  qu’elle  fut  dans  le 
'  duodénum,  et  quelque  tendance  qu’elle  eût  par  suite  de  la  dé¬ 
clivité  du  pylore  à  se  porter  vers  cet  orifice.  Et  si  la  masse  des 
individus  sains,  qui  passent  la  nuit  à  dormir  tranquillement  dans 
la  position  horizontale,  ne  vomissent  pas  de  la  bile  à  leur  lever, 
c’est  qu’ils  ont  un  pylore  bien  fermé  et  bien  resserré,  qui  s  op¬ 
pose  à  tout  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac. 


De  la  goutte  saturnine. 

L’intoxication  saturnine  exerce-t-elle  une  influence  sur  le 
développement  de  la  goutte?  Telle  est  la  question  que  M.  Char¬ 
cot  met  en  tête  d’un  travail  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  ,  et  dans  lequel  il  a  accompagné  de  recherches  histo¬ 
riques  sur  ce  sujet  encore  inexploré  en  France,  une  observation 
détaillée  de  goutte  chronique  développée  chez  un  peintre  en  bâ¬ 
timents  atteint  plusieurs  fois  de  colique  de  plomb. 

Les  médecins  anglais  sont  les  premiers  qui  aient  signalé  une 
certaine  relation  entre  la  colique  de  Devonshire  et  la  goutte. 
Toutefois,  aucun  d’eux  ne  l’a  plus'  nettement  établie  que  M.  le 
docteur  Garrod  ,  dans  un  travail  lu  en  1854  devant  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres.  Ce  médecin  avait  remarqué 
qu’uu  quart  au  moins  des  goutteux  admis  dans  son  service 
d’hôpital  étaient  des  peintres  ou  dés  plombiers  qui  avaient 
éprouvé  l’intoxication  saturnine.  Chez  tous  les  goutteux  de 
cette  catégorie,  les  accès  étaient  parfaitement  caractérisés,  et  le 
sang  contenait  un  excès  d’acide  urique.  M.  Garrod  voulut  savoir 
si  l’intoxication  saturnine  aurait  par  elle-même  la  faculté  de 
déterminer  l’existence  de  cet  excès  d’acide  urique. 

Chez  dix  sujets  vierges  de  goutte ,  mais  ayant  eu  des 
coliques  ou  des  paralysies  saturnines,  le  sang  fut  examiné  et 
fut  trouvé,  sauf  dans  deux  cas  ,  très-riche  en  acide  urique.  Il 
est  probable  que  l’excès  de  cette  substance  dans  le  sang  ne 
tient  pas,  dans  ces  cas,  à  une  production  exagérée,  mais  seule¬ 
ment  à  une  déperdition  insuffisante;  car  M.  Garrod  a  ob¬ 
servé  chez  des  malades  soumis  à  l’usage  intérieur  de  l’acétate 
de  plomb,  une  diminution  notable  de  la  quantité  d’acide  urique 
excrété  par  les  reins. 

L’altération  du  sang  par  un  excès  d’acide  urique ,  élément 
nécessaire  dans  la  goutte,  et  éventuel  dans  l’intoxication  satur¬ 
nine,  donnerait  donc,  d’après  M.  Garrod,  la  raison  de  l’étiolo¬ 
gie  et  de  la  fréquence  des  affections  goutteuses  chez  les  peintres 
en  bâtiments.  Il  est  vrai  qu’à  Londres,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Charcot,  le  régime  animal  adopté  par  les  ouvriers,  et 
l’usage  souvent  immodéré  qu’ils  font  des  bières  fortes,  suffi¬ 
raient  pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  de  la  goutte,  si 


rare  chez  nos  ouvriers  français.  Mais  pourquoi,  à  Londres , 
cette  maladie  serait-elle  plus  commune  chez  les  ouvriers  plom¬ 
biers  ou  chez  les  peintres,  dont  le  régime  ne  diffère  pas  de 
celui  des  autres  ? 

Il  serait  certainement  curieux  de  poursuivre  à  Paris  les  re¬ 
cherches  faites  à  Londres,  car  les  maladies  de  plomb  y  sont 
nombreuses,  et  le  régime  des  ouvriers  n’y  est  pas  trop  substan¬ 
tiel.  L’action  du  plomb ,  dégagée  eu  grande  partie  des  autres 
influences  étiologiques ,  apparaîtrait  plus  exclusive  et  partant 
plus  manifeste.  L’exemple  de  M.  Charcot  est  donc  excellent  à 
imiter.  L’observation  qu’il  a  recueillie  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  réalité  de  la  goutte,  à  laquelle  ne  manquait  aucun  de  ses 
traits  caractéristiques  ;  et  comme  ni  le  genre  de  vie  ni  l’héré¬ 
dité  ne  peuvent  être  invoqués  dans  ce  cas  particulier ,  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  se  dessine  seule  dans  l’histoire  des  précédents 
pathologiques. 

M.  Charcot  a  donné  à  la  suite  de  son  observation  des  rensei¬ 
gnements  sur  vingt  malades  admis  dans  ces  derniers  temps 
dans  les  hôpitaux  pour  des  affections  saturnines.  Le  tiers  envi¬ 
ron  de  ces  malades  ont  éprouvé  plus  ou  moins  longtemps  après 
les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  plombique,  des  dou¬ 
leurs  articulaires  différentes  de  l’arthralgie  saturnine,  en  ce 
qu’elles  se  sont  accompagnées  de  rougeur ,  de  gonflement  et 
d’incapacité  du  mouvement. 

Dans  deux  cas  ces  arthropathies  ont  siégé  dans  les  articula¬ 
tions  métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils  et  se  sont  mon¬ 
trées  sous  forme  d’accès  offrant  le  type  classique  de  la  goutte, 
et  dans  aucun  de  ces  cas  ni  l’hérédité  ni  les  autres  causes  pré¬ 
disposantes  ne  pouvaient  être  invoquées. 

IL  est  à  regretter  qu’on  n’ait  examiné  dans  aucun  de  ces  cas 
ni  le  sérum  du  sang  ni  la  sérosité  des  vésicatoires  :  la  recherche 
de  l’acide  urique  était  d’une  grande  importance,  et  il  ne  serait 
pas  moins  utile  d’étendre  cette  recherche  à  tous  ceux  qui  sont 
sous  l’influence  de  l’intoxication  saturnine.  Aussi  rappellerons- 
nous  en  terminant  le  procédé  d’analyse  indiqué  par  M.  Garrod 
et  que  M.  Charcot  a  suivi. 

Le  sérum  du  sang  ou  celui  des  phlyctènes  est  mêlé  à  de 
l’eau  distillée  à  laquelle  on  ajoute  un  tiers  environ  d’acide 
acétique  cristallisable.  Le  mélange  étant  bien  agité  est  versé 
dans  un  vase  à  fond  plat  où  l’évaporation  soit  facile,  et  mis  à 
l’abri  des  agitations  de  l’air.  On  tend  quelques  fils  de  toile  dans 
ce  liquide ,  et  au  bout  d’un  certain  temps  (quarante-huit  heures 
environ)  on  trouve  à  la  surface  des  fils  de  nombreux  cristaux 
nettement  rhomboédriques,  insolubles  dans  l’acide  acétique ,  et 
se  dissolvant  au  contraire  facilement  dans  la  solution  aqueuse 
de  soude  caustique.  Ces  caractères  sont  ceux  des  cristaux  d’a¬ 
cide  urique. 


Luxation  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure. 

Au  n°  51  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de 
M.  Laugier,  se  trouve  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui 
porte  une  luxation  du  cristallin  à  l’oeil  gauche.  Cette  lésion  , 
qni  n’est  pas  très-commune,  se  présente  avec  des  caractères  qui 
peuvent  permettre  d’élucider  quelques  points  de  la  luxation 
du  cristallin. 

Le  vendredi  17  juillet,  le  malade  a  reçu  un  coup  de  poing 
sur  l’œil,  qui  a  déterminé  une  contusion  au  second  degré  et 
une  ecchymose  palpébrale  dont  il  reste  encore  aujourd’hui  des 
traces.  Le  19,  des  sangsues  ont  été  appliquées  sur  la  région  de 
la  tempe.  Il  est  entré  à  l’hôpital  le  21 .  Le  23,  on  constatait  les 
caractères  suivants  : 

La  chambre  antérieure  était  occupée  par  un  corps  jaune 
clair,  rond,  du  volume  d’une  grosse  lentille,  à  bords  légère¬ 
ment  festonnés  en  haut.  La  pupille  se  trouvait  oblitérée  pres¬ 
que  entièrement  par  ce  corps,  excepté  en  haut.  L’iris,  examiné 
de  côté,  était  concave.  Le  globe  de  l’œil  ne  présentait  aucune 
déformation.  La  vision  était  notablement  diminuée,  le  malade 
distinguait  à  peine  le  jour;  cependant  il  a  pu  percevoir  l’ombre 
des  objets  qui  passaient  au-devant  de  son  œil.  Depuis  le  mo¬ 
ment  de  l’accident,  le  malade  n’avait  éprouvé  de  douleurs 
que  dans  la  nuit  du  21  au  22  et  du  22  au  23.  Sa  vue  avait 
toujours  été  bonne  ;  seulement  il  avait  remarqué ,  disait-il ,  que 
depuis  cinq  ans  il  existait  une  taie  sur  l’œil  gauche,  qui 
néanmoins  n’empêchait  pas  la  vision. 

Des  marques  évidentes  de  congestion  profonde  du  globe  ocu¬ 
laire  étaient  révélées  par  l’injection  des  vaisseaux  sous-conjonc¬ 
tivaux  et  sclérotidiens.  L’iris  n’avait  pas  changé  de  coloration, 
et  était  un  peu  mobile. 

M.  Laugier  croit  qu’il  s’agit  ici  d’une  luxation  d’un  cristallin, 
déjà  malade.  Il  se  propose  de  l’extraire  prochainement. 
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Un  excellent  chapitre  de  Mackcnsie  avec  les  additions  de  War- 
lomont  et  Testeiin,  fournit  des  exemples  de  luxations  du  cristal¬ 
lin  groupés  sous  six  chefs  :  la  luxation  incomplète  sans  rupture 
de  la  capsvtle  ;  la  luxation  moins  incomplète  ,  où  le  cristallin  est 
logé  dans  le'  champ  pupillaire  ;  la  luxation  dans  la  chambre 
antérieure  ;  la  luxation  de  la  capsule  avec  ramollissement  con¬ 
sécutif  du  cristallin  et  cataracte  èystiq(ue  ;  la  luxation  en  ar¬ 
rière  ;  la  luxation  sous-conjonctivale.  Cette  division,  bonne  au 
point  de  vue  descriptif ,  laisse  quelque  chose  à  désirer.  Il  est 
aisé  de  Yôfr’  que  dans  les  observations  dè  l’auteur  anglais  le 
traumatisme  n’est  pâS  toujours  assez  violent  pour  expliquer  en 
particulier  la  luxation  dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Fischer  (1)  a  tenté  de  combler  cette  lacune  en  attribuant 
à  une  lésion  antérieure  de  l’œil  la  prédisposition  à  la  luxation 
sous  l'influence  du  traumatisme.  Ce  travail  était  fondé  sur  les 
observations  modernes. 

Les  vieux  livres  renferment  quelques  descriptions  aujourd’hui 
un  peu  délaissées,  et  qui  semblent  pouvoir  être  remises  à  l’ordre 
du  jour. 

Maître  Jean  et  surtout  Saint-Yves  décrivaient  une  cataracte 
branlante,  due  à  ce  que  les  adhérences  du  cristallin  étaient  rom¬ 
pues.  Ce  dernier  auteur  signalait  la  possibilité  du  passage  dé 
cette  cataracte  dans  la  chambre  antérieure,  et  ce  fait  lui  parais¬ 
sait  d’autant  moins  exceptionnel  qu’il  existait,  à  sa  connais¬ 
sance,  dans  la  science  des  faits  de  cristallins  cataractés  abaissés, 
qui  étaient  remontés  et  avaient  passé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure. 

Une  observation  de  Saint-Yves  et  celles  rassemblées  par 
M.  Fischer  ont  été  considérées  comme  des  luxations  spontanées 
du  cristallin  sain  et  cataracté ,  c’est-à-dire  se  produisant  à  la 
suite  d’un  léger  traumatisme  ,  grâce  à  une  altération  antérieure 
du  cristallin  ou  de  sa  capsule  ;  et  le  nom  de  luxation  trauma¬ 
tique  est  réservé  à  quelques  cas  de  luxation  dans  la  chambre 
antérieure  et  aux  luxations  sous-conjonctivales. 

Maître  Jean  (2)  a  bien  décrit  les  premières;  il  disait  que 
c’était  une  espèce  de  cataracte  où  le  cristallin,  séparé  par  quel¬ 
que  coup  reçu  sur  l’œil,  se  dessèche  et  perd  sa  transparence. 
Deux  formes  étaient  admises  par  lui  :  la  luxation  dans  la  pu¬ 
pille  et  la  luxation  dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Follin  a  écrit  un  bon  article  sur  les  luxations  sous-con¬ 
jonctivales,  renfermant  toutes  les  observations  connues  jusqu’en 
1863  (3). 

La  luxation  qui  existe  chez  le  malade  de  l’Hôtei-Dieu  doit- 
elle  être  considérée  comme  purement  traumatique?  Il  y  avait 
une  taie,  au  dire  du  malade,  mais  on  ne  voit  aucune  cicatrice 
sur  la  cornée.  Sans  doute  on  peut  soupçonner  qu’il  y  avait  là 
une  cataracte  commençante,  que  la  luxation  a  été  favorisée  par 
cet  état,  et  que  celle-ci  à  son  tour  a  été  la  cause  de  la  marche 
rapide  de  l’opacité  du  cristallin  constatée  aujourd’hui.  Cette  sup¬ 
position  est  légitimée  par  la  connaissance  des  faits  antérieurs  où 
l’opacité  de  l’organe  déplacé  n’est  pas  habituelle.  Si  violent 
qu’ait  été  le  coup  de  poing,  le  traumatisme  n’a  été  peut-être 
qu’une  cause  occasionnelle. 

Malgré  cela,  il  y  a  une  différence  sensible  entre  ce  fait  et  la 
luxation  des  deux  cristallins  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’occi¬ 
put,  rapportée  par  Lorch  (4).  La  luxation  d’un  seul  côté  à  la 
suite  d’un  violent  éternument  signalée  parHogg  (5)  est  nn  in¬ 
termédiaire  entre  le  malade  de  M.  Laugier  et  celui  de  Lorch. 

Dans  les  observations,  on  a  vu  que  le  cristallin  luxé  dans  la 
chambre  antérieure  était  une  cause  d’inflammation,  qu’il  deve¬ 
nait  opaque  et  qu’il  se  dissolvait  rarement.  Il  en  est  ressorti 
l’indication  d’agir. 

Les  faits  où,  par  la  dilatation  de  la  pupille,  il  a  été  possible 
d’obtenir  la  réduction  des  luxations  spontanées  du  cristallin 
sont  très-brefs  ;  un  tel  traitement,  du  reste,  n’est  pas  applicable 
lorsqu’il  s’agit  d’une  luxation  traumatique  où  l’opacité  de  la 
lentille  se  montre  de  bonne  heure. 

Depuis  fort  longtemps  un  traitement  chirurgical  a  été  appliqué 
aux  luxations  du  cristallin  sain  ou  cataracté  tombé  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Saint- Yves  nous  apprend  qu’eu  1707  il  a  extrait 
par  une  ponction  de  la  cornée,  au  moyen  de  la  lancette  et  à 
l’aide  d’une  curette,  une  cataracte  branlante  tombée  dans  la 
chambre  antérieure,  et  que  le  malade  guérit.  En  1708  ,  Petit  a 
extrait  de  la  même  façon  une  cataracte  abaissée  anciennement, 
qui  était  remontée  et  tombée  dans  la  chambre  antérieure.  Saint- 
Yves,  qui  rapporte  cette  opération,  ajoute  une  dernière  obser¬ 
vation  tout  à  fait  en  rapport  avec  le  fait  dont  il  est  aujourd’hui 
question.  En  1716,  il  tira  de  la  chambre  antérieure  un  cristal¬ 
lin  luxé  à  la  suite  d’un  coup.  Cet  organe,  adhérent  à  la  cornée 
et  à  l’iris,  fut  séparé  des  membranes  par  décollement  et  incision 
des  adhérences  ;  le  malade  guérit  (6) . 

Hogg,  dans  le  cas  que  nous  avons  cité  plus  haut,  fit  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin  non  pour  rendre  la  vue  au  malade ,  mais 
pour  atténuer  une  ophthalmite  développée  dans  l’œil. 

Mackensie  a  fait  la  kératotomie  supérieure  chez  un  vieillard 
neuf  semaines  après  le  coup  qui  avait  luxé  le  cristallin.  La  vue 
ne  fut  point  rendue  au  malade.  Cet  auteur,  à  cette  occasion ,  a 
formulé  un  précepte  opératoire  applicable  aux  luxations  du  cris- 


(lj  Fischer ,  Luxation  spontanée  du  cristallin  (Archives  méd.  de 
janvier  1861.) 

(2)  Maître  Jean.  Maladies  des  yeux;  du  déplacement  forcé  de  la 
cataracte.  Troyes,  1707,  p.  248. 

(3)  Follin,  Luxations  sou  s-conjonctivales  du  cristallin.  In  Archives 
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(4)  Lorch.  Mackensie,  Mal.  des  yeux  ;  luxation  du  cristallin ,  t.  II. 

(5)  Hogg,  The  Lancet,  16  juin  1860. 

(6)  Saint-Yves,  Mal.  des  yeux,  1722,  p,  303.  Des  cataractes  par  des 
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tallin  en  général,  celui  de  fixer  l’organe  avec  une  aiguille  à  ca¬ 
taracte  courbe  avant  de  faire  la  kératotôtïliè  ,  afin  que  celui-ci 
ne  fuie  point  dans  le  corps  vitré ,  qui  est  ordinairement  ra¬ 
molli. 

M.  Fischer  cite  deux  cas  de  succès  de  l’opération  de  l’extrac¬ 
tion  dans  des  luxations  spontanées  obtenus  par  MM.  Recordon 
.et  Comperat-  (1).  La  vue  a  été  conservée. 

Enfin  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  dire  que ,  même  pour  les 
luxations  du  cristallin  dans  le  champ  pupillaire  ,  l’extraction  a 
été  faite,  et  avec  succès;  que  dans  des  plaies  de  la  corùée  et 
luxation  du  cristallin,  la  même  opération  a  été  mise  en  pratique. 
Pour  les  luxations  sous-conjonetivales  même,  l’extraction  a  été 
faite  plusieurs  fois  aussi.  En  1860  et  1862  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  a  publié  des  observations  de  ce  genre  empruntées  à  la  pra¬ 
tique  de  MM.  Jarjavay  et  Fano. 

Dans  une  prochaine  Revue  nous  donnerons  les  détails  de 
l’opération  qui  va  être  pratiquée  et  les  résultats  obtenus.  Nous 
pouvons  dire  a  priori  que  l’altération  du  corps  vitré  n’est  point 
considérable.  Il  n’y  a  point  de  tremblement  de  l’iris ,  et  c’est  là 
une  bonne  condition. 


DE  LA  STÉATOSE 

dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

Par  MM.  E.  Fritz,  L.  Ranvier  et  J.  Yerliac,  internes  â  l’hôpital 
Lariboisière. 

Nous  avons  récemment  publié  une  observation  d’empoison¬ 
nement  par  le  phosphore,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Vigla 
par  son  interne  M.  d’Heilly.  On  se  rappelle  que  l’autopsie  ré¬ 
véla  une  dégénérescence  graisseuse  très-avancée  non-seulement 
du  foie ,  des  reins  et  du  cœur ,  mais  encore  des  muscles  de  la 
vie  de  relation. 

L’étude  de  cette  dégénérescence  graisseuse  ou  stéatose  vient 
d’être  l’objet  de  recherches  et  d’expériences  de  la  part  de  trois 
internes  distingués  des  hôpitaux  de  Paris. 

Après  avoir  tracé  l’historique  de  la  stéatose  ,  MM.  Fritz  , 
Ranvier  et  Verliac  rapportent  deux  observations  nouvelles  et 
trois  expériences  instituées  sur  les  animaux  ,  et  de  leur  étude 
consciencieuse  et  approfondie  de  la  question  ressort  nn  intéres¬ 
sant  essai  anatomo- pathologique  de  la  stéatose. 

Nous  allons  les  suivre  dans  cette  étude  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  renvoyant  pour  le  reste  du  mémoire  aux  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  (juillet  1863),  où  se  trouve  inséré  ce  travail. 

La  stéatose  n’a  encore  été  observée  que  dans  le  foie ,  les 
reins,  le  cœur  et  les  museles  de  la  vie  animale. 

Foie.  —  La  forme ,  le  volume  ,  la  consistance ,  la  coloration  ■ 
et  la  structure  du  foie  varient  avec  le  degré  de  l’altération  ;  en 
effet,  celle-ci  peut  être  générale  on  partielle  ,  complète  ou  in¬ 
complète. 

Quand  la  stéatose  est  générale  et  très-avancée ,  le  foie  est 
augmenté  de  volume  ,  ses  bords  sont  légèrement  arrondis  ,  sa 
consistance  est  diminuée,  sa  coloration  est  uniforme,  d’un  blanc 
jaunâtre ,  opaque.  Le  parenchyme  de  cet  organe  n’est  plus 
formé  que  de  rares  cellules  gorgées  de  graisse ,  de  granulations 
et  de  gouttelettes  graisseuses  libres  et  en  grand  nombre  répan¬ 
dues  au  milieu  du  stroma  ceilufo-vasculaire. 

La  stéatose  peut  envahir  tous  les  lobules  du  foie  ( stéatose  gé¬ 
nérale)  ;  elle  peut  être  en  même  temps  incomplète  en  occupant 
seulement  une  partie  de  chaque  lobule.  Un  voit ,  en  effet ,  dans 
une  observation  publiée  par  ces  auteurs,  que  la  glande  hépati¬ 
que,  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  son  intérieur,  paraît  con¬ 
stituée  par  une  masse  jaunâtre  et  opaque ,  régulièrement  parse¬ 
mée  de  points  rouges  et  translucides,  qui  offrent  tous  à  peu  près 
les  mêmes  dimensions. 

Quand  on  étudie  au  microscope  une  coupe  fine  de  ce  tissu, 
on  remarque  que  le  point  rouge  occupe  le  centre  d’un  îlot ,  et 
qu’il  est  formé  par  des  cellules  à  peu  près  normales.  A  mesure 
qu’elles  s’éloignent  du  centre,  les  cellules  sa  chargent  de  graisse, 
et  sur  la  limite  de  l’Hot  elles  ont  complètement  disparu  pour  faire 
place  à  des  granulations  et  gouttes  graisseuses  entièrement  libres. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  observé ,  chez  les  animaux  seu¬ 
lement  (chats  et  lapins) ,  ces  deux  formes  de  stéatose  hépatique 
réunies  chez  un  même  sujet  ;  des  portions  considérables  du  pa¬ 
renchyme  complètement  saines  existaient  même  au  milieu  de,s 
parties  dégénérées.  C’est  la  forme  partielle  de  la  stéatose  du  foie. 

Les  expériences  dans  lesquelles  la  mort  des  animaux  a  été 
rapide  ont  permis  d’étudier  toùt  à  fait  à  son  début  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  des  cellules  hépatiques.  Ces  cellules  ont  perdu 
leur  forme  polyédrique  ;  les  fines  granulations  graisseuses  qu’elles 
renferment  sont  groupées  autour  du  noyau  et  le  masquent  com¬ 
plètement.  La  valeur  de  ces  premières  transformations  a  été 
obtenue  par  la  comparaison,  dans  le  même  organe,  des  parties 
malades  et  des  portions  restées  saines. 

Reins.  —  Quand  la  stéatose  des  reins  est  avancée,  on  troùve 
la  substance  corticale  jaunâtre  et  opaque ,  les  vaisseaux  san¬ 
guins  gorgés  de  sang,  les  giomérules  de  Malpighi  rouges  et  très- 
apparents.  Sur  une  coupe  pressée  entre  deux  lames  de  verre  et 
examinée  à  l’œil  nu  ,  on  distingue  au  milieu  d’une  masse  grise 
et  opaque  des  points  transparents  ayant  la  disposition  linéaire 
des  giomérules. 

La  substance  médullaire  a  conservé  son  aspect  normal. 
L’examen  microscopique  montre  dans  les  tubuli  de  la  sub¬ 
stance  corticale  une  quantité  considérable  de  granulations  grais- 
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seuses  qui  les  comblent ,  et  remplacent  les  cellules  épithéli  ] 
qui  normalement  tapissent  ces  canaiicules. 

Les  giomérules  sont  tous  revêtus  de  leurs  cellules ,  et  ne  re 
ferment  pas  une  seule  granulation. 

Cette  intégrité  des  giomérules  n’a  été  signalée  par  auCu 
auteur ,  et  mérite  de  fixer  l’attention.  MM.  Fritz ,  Ranvier  ! 
Verliac  ont  constaté  invariablement  cette  intégrité  sur  le^ 
très-nombreuses  préparations. 

Les  tubes  de  la  substance  ifiédullàire  présentent  quelque 
traces  de  stéàtosè  ;  maïs  comme  dans  tous  on  a  rencontré  i 
l’épithélium  normal,  oii  ne  saurait  dire  si  les  granulations  graj 
seuses  qu’ils  contiennent  ne  proviennent  pas  des  tubuli  de  Ÿ 
substance  éoftlêàle.  a 

Cette  description  s’applique  aux  cas  où  la  stéatoSe  est  très- 
avancée,  Les  expériences  instituées  pour  étudier  la  lésion  à  son 
début  ont  permis  de  constater  que  la  substance  corticale,  ton» 
en  ne  présentant  à  l’œil  nu  que  des  modifications  à  peine  a’ppré 
ciables ,  peut  être  pourtant  en  pleine  dégénérescence.  Ainsi* 
certains  tubuli  sont  sains,  d’autres  renferment  des  granulations 
graisseuses  intra  ou  extra-cellulaires  ;  d’autres  enfin  sont  exac¬ 
tement  comblés  par  de  la  graisse. 

Quant  au  siège  primitif  de  la  granulation,  s’il  a  paru  évident 
à  nos  trois  observateurs  que  les  cellules  épithéliales  des  tubuli 
renferment  des  granulations  graisseuses,  il  ne  leur  est  pas  pos. 
sible  de  dire  si  quelques-nnes  de  celles-ci  se  forment  en  dehors 
des  cellules.  S 

Dans  aucun  eas,  la  membrane  amorphe  des  tabes  n’a  pam 
avoir  perdu  sa  transparence. 

Enfin ,  la  substance  corticale  stéatosée  du  rein  d’un  jeune 
chat  a  donné  un  poids  de  1  gramme  40.  Traitée  par  l’éther 
elle  a  abandonné  0  gramme  76  de  matière  grasse,  soit  53 
pour  îoo. 

Cœur.  —  La  stéatose  du  cœur  suit  une  marche  analoguèà 
celle  du  foie  et  des  reins.  Tantôt  elle  envahit  l’organe  entier 
tantôt  elle  en  occupe  quelques  points  isolés.  ’ 

La  transformation  graisseuse  peut  être  très-eoniplèté,  ou  bien 
constituée  par  de  rares  granulations  dispersées  dans  les  faisceaux- 
primitifs.  Ceux-ci  ont  alors  perdu  leur  striatioü,  au  moins  dans 
ce  qu’elle  a  d’apparent.  Les  deux  observations  qüe  publient  les 
auteurs  de  ce  travail  fournissent  des  cas  où  la  dégénérescence 
peu  avancée  est  régulièrement  distribuée  dans  le  cœur. 

Une  des  expériences  a  donné  un  cœur  où  la  stéatose  formait 
des  noyaux  distincts,  le  reste  de  l’organe  étant  parfaitement 
sain. 

On  voit,  dans  une  préparation  dont  le  dessin  est  joint  au 
mémoire,  les  faisceaux  primitifs  anastomosés ,  chargés  de  gra¬ 
nulations  formant  tantôt  des  masses  compactes  et  tantôt  des 
îlots  entre  lesquels  on  distingue  la  striation  ;  tout  à  côté  sont 
des  fibres  complètement  intactes. 

Muscles  de  la  vie  animale.  —  En  examinant  les  faisceau^ 
primitifs  de  la  langue,  du  diaphragme  ,  des  museies  du  tronc 
et  des  membres,  ces  observateurs  distingués  en  ont  trouvé  quel¬ 
ques-uns  en  pleine  dégénérescence  graisseuse,  au  milieu  de  leurs 
voisins,  qui  ne  présentaient  aucune  altération. 

Jusqu’à  présent ,  cette  dernière  lésion  n’a  été  observée  que. 
dans  les  cas  où  la  stéatose  du  foie,  des  reins  et  du  cœur  était 
très-avancée. 


NOTE  Sült  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DANS  LES  CAMPAGNES, 
Par  M.  le  docteur  J.  Faivre  d’Esnans. 

La  fièvre  typhoïde  se  trouve  modifiée  par  le  climat,  les  habi¬ 
tudes,  le?  influences  du  sol ,  qui  déterminent  le  tempérament  et 
les  idiosyncrasies  des  habitants  :  de  sorte  que  les  préceptes  pui¬ 
sés  aux  leçons  cliniques  des  facultés  de  Paris,  di  Strasbourg  ou 
de  Montpellier ,  doivent  recevoir  de  très-fortes  modifications 
dans  nos  campagnes. 

J’ai  fait  mes  études  dans  les  deux  premières  villes.  La  théra¬ 
peutique  y  était  très-différente  et  avec  raison;  à  Strasbourg,  on 
a  généralement  affaire  à  des  lymphatiques  pour  lesquels  les 
purgatifs,  les  toniques,  etc.,  sont  favorables. 

A  Pans,  le  tempérament  nerveux  domine  surtout  chez  les  ou¬ 
vriers  abreuvés  de  vin  blanc  et  d’eau-de-vie  (on  ne  sait  de 
quelle  provenance). 

Arrivant  en  Franche-Comte ,  dans  nos  montagnes  où  ie  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin  est  général  ,  je  ne  reconnaissais 
plus  dans  les  symptômes  des  maladies  ceux  que  j’avais  obser¬ 
vés  dans  les  hôpitaux  des  Facultés  ;  il  a  donc  fallu  faire  de 
nouvelles  études,  et  me  créer  une  thérapeutique  en  harmonie 
avec  les  faits  observés.  Avis  aux  médecins  de  campagne  !  !  ! 
Qu’ils  se  souviennent  que  la  clinique  des  hôpitaux  où  .'ils  re¬ 
çoivent  l’instruction  ne  doit  leur  donner  qu’une  théorie,  et 
qu’ils  seront  obligés  de  modifier  le  traitement  suivant  les  lieux 
où  ils  devront  exerçer  ;  qu’ils  ne  suivent  pas  aveuglément  les 
prescriptions  de  M.  le  professeur  tel  ou  tel ,  prescriptions ,  je 
n’en  doute  pas,  excellentes  là  où  elles  sont  formulées,  —  mais 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  adaptées  à  leur  nouvelle  cli¬ 
nique. 

II  y  a  d’ailleurs  une  grande  différence  entre  la  médecine  des 
hôpitaux  et  la  pratique  civile.  —  Dans  les  hôpitaux  on  n’a 
affaire  en  général  qu’à  de  pauvres  gens,  tandis  qu’en  campagne 
on  rencontre  des  malades  de  toutes  conditions  et  d’habitudes 
très-variées.  C’est  donc  une  nouvelle  étude  à  commencer  et  à 
poursuivre. 

Ainsi  :  dans  la  fièvre  typhoïde  (mot  qui  ne  signifie  rien  et 
dont  on  abuse  chaque  jour),  les  moyens  curatifs  employés  pur 
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jyj  excellents  Sans  doute  dans  st>n  pays,  seraient  funestes 
dansée  mien.  La  sa'gnée,  entre  autres,  tuerait  tous  les  malades 
à  qui  on  la  pratiquerait...  A  peine,  par  exception,  applique- 
t-on  quelques  sangsues  à  l’épigastre  ;  il  faut  qaour  cela  que  le 
sujet  soit  éminemment  pléthorique  ;  il  faut  én  un  mot  Une  in¬ 
dication  positive. 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  a  commencé  à  Se  ma¬ 
nifester  dans  nos  montagnes  il  y  a  environ  trente  ans.  Les  mé¬ 
decins  de  ces  localités ,  adeptes  de  Broussais  ,  qui  régnait  alors 
sur  l’horizon  médical ,  ont  commencé  le  traitement  par  la  lan¬ 
cette  les  sangsues,  etc.  Ils  n’ont  pas  sauvé  un  seul  malade. 

’On  est  revenu  à  un  traitement  plus  expérimental ,  et  voici 
celui  qui  nous  a  le  mieux  réussi. 

Première  période.  —  Langue  blanche,  etc.  —  Purgatif  :  jalap 
ou  huile  de  ricin. 

Langue  jaune  :  ,  ipécacuanha  ;  quelquefois  vomi-purgatifs  ; 
boissons  acidulées  (tisane  d’oxalis  acetosella  ou  de  rumex  scu- 
tellata).  Ces  tisanes  seront  données  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie  (en  ville  :  les  limonades,  orangeades,  sirop 
de  groseilles,  etc.). 

Deuxième  période.  —  J’ai  toujours  remarqué  que  dans  Cette 
période  l’application  de  la  glace  sur  la  tête  était  funeste,  —  le 
délire  n’est  pas  utie  inflammation  dans  cette  circonstance,  mais 
une  sympathie.  Langue  sèche,  délire,  etc.  —  Potion  gommeuse 
avec  30  à  50  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  pendant  cinq  à 
sept  jours. 

Troisième  période.  —  Langue  noire,  humide  et  fendillée  (état 
putride).  —  Potion  gomipeuse  avec  30  à  50  gouttes  de  chlo¬ 
rure  d’oxyde  de  sodium  pendant  une  semaine  environ. 

Quatrième  période.  —  Langue  propre  mais  rouge  ;  faim  ca¬ 
nine.  (A  peine  quelques  cuillerées  de  bouillon  très-clair.)  Les 
malades  hurlent  la  faim.  Il  faut  être  inexorable  sur  la  diète, 
sans  quoi  le  malade  mourra  (ici  nous  sommes  en  désaccord  avec 
grand  nombre  d’auteurs).  C’est  sous  ce  rapport  l’indulgence  des 
parents  qui  a  causé ,  dans  une  petite  ville  voisine  de  la  nôtre, 
une  si  grande  mortalité. 

Cinquième  période.  —  Cette  boulimie  cesse  le  cinquième  ou 
le  septième  jour  et  est  suivie  d’une  fièvre  légère  qui  dure  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures  ;  puis  la  langue  a  repris  sa  cou¬ 
leur  normale,  l’appétit  est  franc,  non  exagéré.  On  augmente  la 
nourriture  peu  à  peu,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Sixième  période.  —  Dans  cette  convalescence ,  ce  qüi  nous 
réussit  lè  mieux  pour  hâter  lé  retour  à  la  Safité  complété,  c'est 
rêaü  gUzeyse  ferrée  (âû  à  60  centigrammes  de  tartrate*  de  fer  et 
potasse  en  écaille  dans  un  litre  de  cette  eau).  Nous  la  préférons 
au  Vin  cle  quinquina  et  aux  autres  toniques.  Quelquefois,  ti¬ 
sanes  amères  de  tarayamme,  de  menyanthe  ou  de  teucrium 
chamœdris. 

Tel  est  le  fond  du  traitement.  Je  ne  parle  pas  d’indications 
particulières  qui  exigent  des  Clystères,  des  cataplasmes  sur  la 
région  iliaque  ou  ailleurs ,  c’est  au  médecin  traitant  à  en  juger. 

Mes  confrères  voisins  suivent  ces  errements,  â  quelques  mo¬ 
difications  près ,  séton  les  circonstances.  Nous  réussissons  dans 
la  plupart  des  cas,  surtout  à  l'hôpital,  où  nous  sommes  sûrs  que 
nos  ordonnances  ne  rencontreront  pas  de  commérages  et  seront 
suivies  exactement.  {Jour,  du  mèd.  de  camp.) 


SOCIÉTÉ  SK  CHIRDRGI3. 

Séance  du  15  juillet.  —  Présidence  de  M.  Depattl. 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  reybard  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale. 

Nouvelles  considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la  tumeur  et  la 
fistule  lacrymales. 

On  rapporte  généralement  la  tumeur  lacrymale  à  djeux  ordres  de 
causes ,  à  des  causes  mécaniques  et  à  des  causes  inflammatoires1. 

O*  comprend  aisément  comment  elfe  Se  dévèîpjppe  soùs  l’Influence 
de  l'obstruction  tfùj  canal'  par  une  cause  mécanique,  le  polype  des  fos¬ 
ses  nasales,  l’exoslose.  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  etc.;  mais  on  est  loin  de  s’entendre  sur' la  manière  d’agir  de  la 
pftlogosé  de  lai  muqueuse  du  sac  et  du  canal  nasal,  qui.  en  est  larcause 
ordinaire  et  qui  la  produit  peut-être  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur 
cent.. 

Les  anciens  rapportaient  toutes  les  fistules  lacrymales  à  l’imper¬ 
méabilité  du  canal ,  causée  par  le.  gonflement ,  l'hypertrophie  de  sa 
moqueuse,  et  ils  ne,  regardaient  l’inflammation  que  conime  cause  se¬ 
condaire.  Les,  modernes  font  au  contraire  jouer  iefirôlè’  principal  à 
l’inflammation,  et  non-seule'mçn't  ils  fa  considpfeûf  comme  la  cause 
directe  ét  unique',  mais  ils  imaginent  encore  qn’elle  détermine  cette 
affection,  non  pas  en  rétrécissant  ou  en  obstruant  l!e  canal,  mais  en 
mettant  les  patois  du  Sstc  dans  un  relâchement,  une  atcjnie  qui  les  em¬ 
pêche  de  réagir  sur  les  larmes,  lesquelles  s’accumulent  alors  d'ans  le 
sac  et  le:  dilatent. 

Les  partisans'  de  cette  opinon  blâment,  Mme  les  anciens  d’avoir  con¬ 
fondu  des  affections  d’une  nature  si  différente,  et.  de  causes  Si  diverses, 
ainsi  que- le  traitement  uniforme  auquel  on  les'  goutte}.-  On  pourrait 
tout  aussi  bien,  disent-ils,  traiter  toutes  les  maladies  dp  Iâ  vessié' et  de 
l’ûrètlire  par  ia  dilatation  de  ce  dernier  organe.,  que  toutes  les  affec¬ 
tions  de  l’organe  lacrymal  par  la  dilatation  du  caual  nasal.  Comment, 
dans  la  blennorrhée  du  sac  et  dans  la  hernie  du  sac,  quoique  dans  ces 
deux  affections  le  conduit  nasal  soit  libre  ,  comment  considérer 
comme  rationnel  le  traitement  qui  consiste  à  ouvrir  le  sac  avec  le  bis¬ 
touri  et  à  enfoncer  un  stylet  ou  quelque  autre  instrument  dans  le  nez  ?> 

Ne  désorganise-t-on  pas  do- la  sorte  de®, pdttiês  qui  ne  ,  sont  cepen¬ 
dant  affectées  que  d’une  simple  sécrétion  muqueuse  dans  un  cas  et 
d  un  grand  relâchement  dans;  l’autre? 

Supposez,  dit  M.  Quartely  [J.  offic.  foringes  medicine,v.  Ier,  p.  293), 
que  quelque  charlatan  vienne  jurer  au  Palais  qu’il  a  guéri  cinquante 


ou  cent  cas  de  gonorrhée  par  l’oûverture  dé  l’urèthre  à  travers  le 
périnée,  en  passant  une  bougie  d’arrière  en  avant ,  qui  approuverait 
une  pareille  opération  ?  Néanmoins ,  il  n’est  pas  moins  douloureux 
d’ouvrir  le  sàé  Iàcrÿmal  èt  d'ënfdncér  lifte  sonde  dans  le  nez,  lorsque 
le  canal  nasal  est  parfaitement  libre  ou  tout  au  plus  légèrement  ré¬ 
tréci  par  l’inflammation. 

A  mon  avis,  les  anciens,  ën  attribuant  toutes  les  fistules  lacrymales 
à  l’imperméabilité  du  canal  nasal,  avaient  raison;  j’ajoute  même  qu’il 
ne  pèut  se  faire  d’accumulation  de  larmes  dans  le  sac  qu’alitant  que 
son  obstruction  est  complète.  Ce  conduit  ne  conserverait-il,  én  effet, 
qu’un  diamètre  égal  à  celui  d’un  des  conduits  lacrymaux ,  qu’il  serait 
encore  suffisant  pour  livrer  pâsSage  aux  larmes. 

Mais  comment  se  produit  l’obstruction  ou  l’oblitération  de  ce  con¬ 
duit?  C’est  ce  que  les  auteurs  anciens  ne  me  paraissent  pas  avoir 
assez  bien  compris  ;  de  là  les  déductions  pratiques  erronées  qu’ils  ont 
émises  sur  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  En  avançant  qu’il 
suffisait  de  dilater  le  canal  nasal  pour  en  obtenir  la  guérison,  ne  sont- 
ils  pas  tombés  dans  une  erreur  qui  permet  de  SuppoSër  qu’ils  se  sont 
fait  une  idée  tout  à  fait  inexacte  de  l’imperméabilité  de  ce  conduit  ? 
Ou  bien  ils  ont  cru  qu’il  était  plus  souvent  rétréci  et  oblitéré  par  le 
gonflement  et  l’hypertrophie  de  sa  membrane  muqueuse  qu’il  ne  l’est 
réellement  ;  Ou  bien  ils  se  sont  fait  une  fausse  idée ,  ce  qui  est  plus 
probable,  de  la  manière  dont  les  mucosités  en  opéraient  l’obstruc¬ 
tion.  Par  exemple ,  Boyer  croit  que  pour  l’obstruer  les  mucosités  de 
la  provenance  de  la  muqueuse  du  sac  ont  besoin  de  s’épaissir ,  de  se 
durcir  ;  en  un  mot,  qu’elles  n’en  opèrent  l’obstruction  que  très-len¬ 
tement  ,  en  se  condensant  et  en  se  déposant  pour  ainsi  dire  couche 
par  couche  sur  ses  parois.  Je  suis  loin  de  partager  leur  manière  de 
voir  sur  ces  deux  points,  ainsi  que  je  le  dirai  bientôt. 

Mais  la  tumeur  lacrymale  de,  cause  inflammatoire  peut-elle  être 
attribuée  à  l’atonie  du  sac  lacrymal  ,  et  peut-elle  se  manifester  sans 
obstruction  du  canal  nasal?  Je  ne  saurais  admettre  cette  opinion.  On 
sait  que  la  paroi  externe  du  sac,  en  partie  fibreuse  ,  n’est  ni  extensi¬ 
ble  ni  contractile.  Eh  bien ,  je  ne  comprends  pas  comment  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  la  double  en  dedans  pourrait  en  opérer  le  relâ¬ 
chement  et  l’atonie  lorsqu’elle  est  enflammée;  mais  je  veux  admettre 
pour  un  moment  que  cet  état  pathologique  puisse  être  la  conséquence 
de  cette  pblogose,  je  ne  vois  pas  encore  comment  on  pourrait  le  con¬ 
sidérer  comme  la  cause  de  rétention  et  d’accumulation  des  larmes 
dans  le  sac,  et  de  la  dilatation  de  célui-ci.  Quelles  que  soient,  en 
effet],  les  lois  qui  président  à  leur  circulation ,  il  répugne  de  croire 
que  les  larmes  qui  ont  passé  à  travers  les  conduits  lacrymaux  puis¬ 
sent  s’arrêter  et  s’amasser  dans  une  cavité  en  communication  directe, 
par  sa  partie  la  plus  déclive ,  avec  un  canal  toujours  béant  et  vingt 
fois  plus  large. 

Pour  que  cette  accumulation  eût  lieu  ,  il  faudrait  admettre,  ou  que 
les  parois  du  sac  jouissent  de  quelques  propriétés  vitales  capables  de 
retenir  les  larmes,  ou  qu’une  force  physique  attractive  les  retînt,  en 
luttant  avec  énergie  contre  les  lois  ordinaires  de  là  pesanteur.  Or, 
quelles  pourraient  être  ces  propriétés  vitales  ou  physiques  ?  Je  n’en 
connais  aucune  capable  de  produire  de  tels  effets. 

Mais,  disent  les  ophtalmologistes  modernes,  comment  attribuer 
les  tumeurs  lacrymales  à  l’obstruction  du  canal  nasal,  lorsque  dans 
la  plupart  de  ces  affections  ce  conduit  est  réellement  libre?  La  liberté 
de  ce  conduit  n’est-elle  pas  démontrée,  disent-ils,  par  le  passage  des 
larmes  et  des  mucosités  dans  le  nez  pendant  la  compression  de  la 
tumeur  lacrymale?  N’est-elle  pas  démontrée  par  le  cathétérisme,  ôt 
surtout  par  la  récidive  de  la  maladie  après  son  traitement  par  la  di¬ 
latation?  Enfin  ne  possède-t-on  pas  des  observations  d’oblitération 
du  canal  sans  dilatation  du  sac  lacrymal  ?  Examinons  successivement 
si  ces  différents  faits  peuvent  être  considérés  comme'  autant  de  signes 
delà  liberté  du  canal  nasal,  et  comme  autant  de  preuves  que  la  tu¬ 
meur  lacrymale  peut  se  produire  sans  que  ce  conduit  soit  obstrué. 

A.  L’introduction  facile  du  stylet,  de  la  sonde  ou  de  la  canule  de 
Dupuytren  ne  peut  nullement  être  regardée ,  ce  me  semble ,  comme 
une  preuve  de  la  perméabilité  du  canal  nasal.  En  effet,  si  celui-ci  est 
simplement  bouché  par  des  mucosités ,  et  si  ces  mucosités  sont  demi- 
fluides,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  on  conçoit  que  ces  instruments 
doivent  le  traverser  avec  autant  de  facilité  que  s’il  était  réellement 
libre. 

B.  C’est  mal  à  propos  qu’on  a  considéré  le  passage  des  larmes  dans 
le  nez,  pendant  la  compression  dp  la  tumeur  lacrymale,  comme  un 
signe  de  la  perméabilité  du  canal.  Cette  migration  prouve  seulement 
que  le  conduit  nasal  est  obstrué  par  tin  bouchon  dé  foatièré.  demi- 
fluide  facile  à  déplacer. 

C.  Ce  n’est  pas  avec  plus  de  raison  qu’on  a  considéré  la  récidive 
de  la  tumeur  lacrymale,  traitée  par  la  dilatation  ,  comme  une  preuve 
(jû’èMê  peut  se  développër  sans  qu’il  y  ait  obstruction  du  canal 
nasal ,  car  dans  ces  cas  il  n’y  a  aussi  de  récidive  que  parce  que  le 
canal  est  de  nouv.eau  obstrué  par  les  mucosités. 

D.  Ori  à  encore  dit  que  c’était  la  lésion  inflammatoire,  bien  plutôt 
que  V obstruction  du  canal  nasal ,  qui  était  la  partie  essentielle  de  la 
tumeur  lacrymale  et  qui  en  faisait  ie  trait  caractéristique,  parce  qü’on 
a  rencontré  des  cas  d’oblitération  sans  dilatation  des  parois  du  sac 
(Denônvliliers  ,  Cossélln,  Compendium  de  chirurgie  ,  t.  III,  p.  194). 
Mais  ces  cas  ,  infiniment  rares  ,  prouvent  seulement  Où  qüe  la  pâroi 
externe  du  -sac,  qui  est  entièrement  fibreuse,  se  laisse  difficilement 
dilater  ,  ou  que  les  conduits  lacrymaux,  ayant  acquis  plus  de  déve¬ 
loppement,  laissent  échapper  plus  facilement  les  larmes  contenues 
dans  le  sac.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  atteints  d’épi- 
pliora  et  de  tumeurs  lacrymales  au  premier  degré  pendant  de  nom¬ 
breuses  années,  sans  dilatation  apparente  du  sac  ? 

Nouvelle  théorie  sur  F  impèrméabilité  du  canal  nasal.  —  L’inflam¬ 
mation  nous  a  paru  déterminer  la  tumeur  lacrymale  de  deux  maniè¬ 
res  différentes  ,  en'  rétrécissant  lè  canal  nasal  et  en  l’obstruant. 

Le  canal  nasal  étant  incompressible,  l’inflammation  de  sa  muqueuse 
doit  forcément  en  diminuer  le  diamètre ,  puisque  dans  cet  état  elle 
augmente  toujours  d’épaisseur.  Toutefois  son  resserrement  par  cette 
cause  n’est  jamais1  considérable  ;  à  peine  cite- ton  quelques  exemples 
'  d’oblitération  dus  au  gonflement  ét  à  l’hypertrophie  dê  celte  mem¬ 
brane. 

Si  toutes  les  tumeurs  lacrymales  débutent  par  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse  du  sac  lacrymal ,  si  celle  membrane  renferme  des  folli¬ 
cules  muqueux  et  si  la  pblogose  a  pour  effet  la  sécrétion  d’un  mucUs 
glaireux,  visqueux,  qui  n’est  pas  nuisible  aux  larmes  ,  je  ne  mets  pas 
en  doute  que  ce  ne  soit  ce  mucus  qui  obstrue  le  canal  nasal  dans  ces 
affections.  Suivant  iriof,  il  s’obstrue  d’emblée,  à  là  manière  d’un  corps 


gluant.  D’un  côté,  on  peut  ainsi  concevoir  la  récidive  des  tumeurs 
lacrymales  traitées  par  la  dilatation  du  canal;  on  peut,  d’autre  part, 
rapporter  à  l’obstruction  de  ce  conduit  celles  de  ces  affections  dans 
lesquelles  on  a  cru  l’avoir  trouvé  perméable,  parce  qu’on  l’a  traversé 
sans  résistance  avec  une  sonde  cannelée,  etc. 

D’après  la  nature  de  l'obstruction  du  canal,  j’ai  admis  deux  espèces 
dé  tumeurs  lacrymales  de  cause  inflammatoire  :  à  l’une,  j’ai  donné  le 
nom  de  lumeuFS  lacrymales  par  engouement  ou  par  obstruction  du 
canal  ;  à  l’autre,  celui  de  tumeurs  lacrymales  par  rétrécissement,  ou 
par  oblitération  de  ce  conduit.  Les  premières ,  c.elles  dans  lesquelles 
les  auteurs  s’imaginent  que  .le  canal  n’est  ni  rétréci  ni  obstrué,  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ;  les  secondes  doivent  être  très- 
rares,  puisque,  à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  toutes  les 
tumeurs  lacrymales  étaient  traitées  par  la  canule  de  Dupuytren,  sans 
dilatation  préalable. 

Très-souvent  ces  deux  causes  d’imperméabilité  sont  réunies,  c’est- 
à-dire  qu’il  y  a  à  la  fols  resserrement  du  canal  par  le  gonflement  de 
sà  muqueuse,  et  obstruction  par  les  mucosités.  Il  est  très-difficile  dp 
distinguer  ces  deux  espèces  de  tumeurs  lacrymales  ;  néanmoins,  lors¬ 
que  la  compression  exercée  de  haut  en  bas  chasse  les  larmes  et  les 
mucosités  dans  les  narines  ,  lorsque  les  injections  dans  le  sac  faites 
par  les  points  lacrymaux  y  sont  également  chassées  pendant  cette 
manœuvre,  on  peut  s’assurer  que  le  canal  est  simplement  obstrué. 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  peut  craindre  qu’il  ne  soit  rétréci  et  obli¬ 
téré.  Mais  ne  serait-il  possible  de  distinguer  ces  affections  qu’après 
avoir  ouvert  le  sac  lacrymal,  que  leur  distinction  n’en  conserverait 
pas  moins  encore  toute  son  importance  au  point  de  vue  pratique. 

J’ai  cru  devoir  m’appesantir  longuement  sur  la  question  étiologi¬ 
que  do  la  tumeur  lacrymale  de  cause  inflammatoire ,  parce  que  les 
théories  étiologiques  réagissent  ici  comme  toujours  sur  la  thérapeu¬ 
tique.  Les  partisans  exclusifs  de  l’inflammation  ne  voient  que  les 
antiphlogistiques  ;  les  partisans  de  l’obstruction  ne  songent  qu’au* 
corps  dilatants  :  les  uns  et  les  autres  ont  tort.  L’inflammation  se  re¬ 
produira  sans  cesse  ,  parce  qu’elle  est  entretenue  par  l’obstruction; 
l’obstruction  reparaîtra  tant  que  la  phlogose  n’aura  pas  été  efficace¬ 
ment  combattue. 

Le  seul  moyen  dé  sortir  de  ce  double  cercle  vicieux^,  c’est  de  se 
rappeler  que  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  sae  lacry¬ 
mal  et  du  canal  n’est  pas  la  cause  directe ,  mais  la  cause  éloignée  de 
la  tumeur  lacrymale  ;  que  la  cause  directe,  c’est  l’obstruction  du  ca¬ 
nal  nasal  ;  que  le  corps  obturant  est  le  mucus  catarrhal  fourni  par  la 
membrane  du  sac. 

D’après  notre  théorie,  la  thérapeutique  de  la  tumeur  lacrymale  doit 
nécessairement  varier  suivant  que  le  canal  est  simplement  obstrué 
par  des  mucosités,  ou  qu’il  est  rétréci  ou  oblitéré  par  le  gonflement 
hypertrophique  de  sa  muqueuse  :  de  là  deux  modes  de  traitement 
répondant  chacun  à  un  état  pathologique  distinct.  L’un  par  les  cathé- 
rétiques  et  l’autre  par  la  trépanation  de  l’unguis  avec  mon  emporte- 
pièce. 

Traitement  par  les  cathérétiques.  —  Dans  ce  traitement ,  il  n’est 
pour  ainsi  dire  pas  quëstion  d’opération.  J’incise  simplement  le  sac 
lacrymal  dans  toute  sa  longueur,  et ,  après  en  avoir  dilaté  l’ouverture 
avec  de  l’éponge  préparée,  j’y  introduis,  ainsique  dans  le  canal  nasal, 
les  modificateurs  qui  doivent  agir  directement  sur  la  muqueuse  de  ces 
parties  pour  en  amener  la  résolution.  Voici  comment  je  procède  à 
cette  opération  : 

Incision  du  sac.  —  Le  sac  est  divisé  avec  le  bistouri  au-dessous 
du  tendon  palpébral,  jusqu’à  sa  partie  la  plus  déclive,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  J.  L.  Petit;  il  est  ensuite  divisé  supérieurement  dans  le  reste 
de  son  étendue  avec  le  même  instrument  conduit  sur  la  sonde  can¬ 
nelée.  Dans  ce  dernier  temps,  l’incision  comprend  le  tendon  du  mus¬ 
cle  palpébral. 

Après  l’incision,  j’explore  immédiatement  le  canal  nasal ,  soit  avec 
une  sonde  cannelée,  soit  avec  un  stylet  boutonné  en  baleine  ;  j’en  ai 
de  plusieurs  grosseurs.  Si  cette  exploration  trouve  le  canal  libre, 
j’introduis  aussitôt  dans  le  sac  un  morceau  d’éponge  préparée  à  la 
corde ,  graissé  de  cérat ,  que  j’y  laisse  deux  heures.  Cette  éponge 
doit  avoir  assez  de  volume  po,ur  remplir  le  sac  et  pour  en  dilater 
l’ouvérture.  Lorsqu’elle  est  introduite ,  j’applique  sur  la  plaie  un  plu¬ 
masseau  de  charpie  et  une  compresse  fine  imbibée  d’un  mélange  d’eau 
de  rose  et  d’eau  blanche.  Ces  pièces  de  pansement,  souvent  renouve¬ 
lées,  sont  soutenues  par  un  monocle. 

Le  lendemain,  je  retire  l’éponge  préparée ,  et  je  profite  de  la  large 
ouverture  qu’elle  a  donnée  à  la  plaie ,  pour  faire  dans  le  canal  nasal 
et  dans  le  sac  les  applications  jugées  nécessaires. 

Lorsque  le  canal  n’est  pas  rétréci,  j’y  introduis  simplement,  ét  une 
fois  pour  toutes,  une  bougie  de  corde  à  boyau  ,  graissée  d’onguent 
basilicum,  et  roulée  sur  2  ou  3  centigrattimes  de  poudre  d’àzotatô 
d’argent.  Cette  bougie  est  aussitôt  rétirée ,  c’est-à-dire  au  bout  de 
quelques  secondes ,  parce  qu’il  né  s’agit  pas  ici  de  détruire,  mais 
seulement  de  modifier  la  vitalité  de  la  membrane  muqueuse. 

J’ai  porté  le  Caustique  dans  le  sae  lacrymal  suivant  deux  procédés  : 
Dans  le  premier,  C’est  avec  un  morceau  d’épOnge  ordinaire  qqeje  l’y 
introduis.  Dans  ce  cas ,  l’éponge ,  d’abord  graissée  avec  l’onguent 
basilicum,  est  ensuite  roulée  9ur  la  poudre  d’azotate  d’argent.  Lors¬ 
que  la  dose  du  catistique  eibplôyée  est  minime,  et  de  5  ou  6  centi¬ 
grammes  seulement,  on  peut  sans  inconvénient  ne  retirer  l’éponge 
que  douze  heures  après  son  introduction.  Dans  le  (cas  contraire,  on 
devra  la  retirer  au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure. 

•Dans  le  second  procédé ,  c’est  en  touchant  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d'argent  toute  la  surface  du  sac  que  j’ai  directement  agi  sur  la 
muqueuse. 

DahS  Cé  cas,  j’ai  employé  ce  caustique  comme  on  l’emploie  dans 
les  piaies  ulcéreuses  dont  ou  veut  réprimer  les  chairs.  Ce  procédé 
est  plus  simple  que  le  premier,  et  doit  lui  être  préféré. 

Pour  éviter  l’accident  qui  pourrait  résulter  de  la  cassure  de  la  pierre 
infernale,  j’ai  fait  préparer  un  crayon  de  nitrate  pour  cet  usage  parti¬ 
culier.  Il  est  traversé  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  une  tige  en 
tliëtâl  d’süféeftt.  Pour  lé. préparer,  dil  piâçé  Cqfté  tige  dans  la  lingo- 
tière  avant  d’y  verser  le  caustique  en  fusion. 

Après  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  filtrai:1,  on  absorbe  ayec 
des  boulettes  de  charpie  les  humidités  qui  proviennent  de  la  fonte  du 
caustique ,  afin  d’en  diminuer  les  effets  sur  les  parties  les  plus  décli¬ 
ves  du  sac. 

Après  un  pansement  cathérétique,  on  en  fait  de  simples  avec  deux 
morceaux,  d’éponge  ordinaire,  dont  l’un  ,  graissé  d'onguent  basili¬ 
cum  ,  est  porté  dans' le  sac,  qu’il  remplit  sans  le  distendre  ;  le  se- 


cond,  moins  volumineux,  graissé  de  cérat,  est  placé  entre  les  lèvres 
de  la  plaie. 

Lorsque,  à  la  suite  de  quelques-uns  de  ces  pansements  simples  , 
l’éponge  qu’on  retire  du  sac  est  encore  chargée  de  mucosités  ,  on  se 
décide  à  faire  une  nouvelle  cautérisation ,  dans  ce  cas  ,  on  dilate  de 
nouveau  un  peu  la  plaie  avec  de  l’éponge  préparée  ,  afin  de  pouvoir 
introduire  le  caustique  plus  facilement. 

Deux  jours  après  l’opération  et  après  chaque  pansement,  je  fais  ha¬ 
bituellement  tenir  sur  la  plaie  des  cataplasmes  émollients  faits  avec 
de  la  mie  de  pain  cuite  dans  le  lait.  Ils  sont  arrosés  avec  l’eau  vé- 
géto-minérale,  et  renouvelés  toutes  les  deux  heures.  Ces  applications 
sont  nécessaires  pour  prévenir  et  pour  combattre  l’inflammation  des 
parties. 

L’azotate  d’argent  n’est  pas  le  seul  modificateur  que  j’ai  employé 
dans  ce  cas.  J’ai  fait  usage  de  la  teinture  d’iode  et  .d’un  mélange  de 
sulfate  d’alumine  et  de  sulfate  de  cuivre 

Les  caustiques  pulvérulents  sont  répandus  sur  un  morceau  de 
verre  en  couche  très-mince.  De  cette  manière  ils  sont  absorbés  éga¬ 
lement  par  toutes  les  parties  de  l’éponge  ,  et  ils  agissent  uniformé¬ 
ment  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse. 

J’ai  rarement  employé  plus  de  5  ou  6  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  dans  chaque  cautérisation.  Je  ne  saurais  trop  recommander 
de  l’employer  à  petites  doses;  car,  je  le  répète,  on  ne  doit  s’en  servir 
que  pour  modifier  la  vitalité  des  parties,  et  il  vaut  mieux  en  multiplier 
les  applications  que  d’en  faire  une  trop  forte. 

On  reconnaît  que  les  surfaces  altérées  ou  phlogosées  ne  sont  plus 
malades  à  la  quanité  et  à  la  quantité  de  mucus  puriforme  qui  est  sé¬ 
crétée,  et  dont  sont  chargés  les  morceaux  d’éponge  retirés  du  sac. 
Lorsqu’ils  ne  sont  plus  baignés  par  ce  mucus,  on  peut  cesser  les  pan¬ 
sements,  parce  que  la  muqueuse  a  été  heureusement  modifiée. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  est  nécessaire  de  seconder  le  trai¬ 
tement  chirurgical  par  une  médication  appropriée  à  la  nature  de  l’af¬ 
fection  interne,  lorsque  celle-ci  tient  sous  sa  dépendance  l’état  local. 

Je  termine  ce  que  j’ai  à  dire  sur  ce  mode  de  traitement,  en  décla¬ 
rant  que  je  lui  dois  huit  guérisons  sur  huit  opérés  ;  que  je  le  crois 
le  plus  rationnel  et  le  seul  convenable  pour  les  cas  de  tumeurs 
lacrymales  par  obstruction  du  cal.  Il  est  en  outre  très-simple  ,  parce 
que  les  manœuvres  qu’il  comporte  sont  en  petit  nombre  et  qu’on  m’a 
pour  ainsi  dire  pas  à  se  préoccuper  des  détails  d’une  opération  réglée. 
Enfin,  il  est  expéditif,  puisqu’il  peut  procurer  la  guérison  en  moins 
de  huit  jours.  Je  le  crois  même  sans  inconvénient,  si  on  fait  un  usage 
bien  entendu  et  modéré  des  agents  modificateurs. 

Dirai-je  comment  agissent  les  cathérétiques  ?  On  sait  peut-être 
mieux  qu’on  ne  pourrait  l’expliquer ,  qu’ils  guérissent  en  modifiant 
la  vitalité  des  parties  ;  qu’ils  remédient  aux  altérations  qu’elles  ont 
éprouvées,  soit  dans  leur  texture,  soit  dans  leur  sensibilité,  en  trans¬ 
formant  leur  phlogose  chronique  en  une  phlogose  aiguë ,  qui  se  ter¬ 
mine  par  résolution  :  c’est  donc  une  méthode  perturbatrice  ou  sub¬ 
stitutive,  comme  on  voudra  l’appeler. 

M.  le  docteur  Reybard  dit  qu’il  possède  à  l’appui  de  son  mémoire 
huit  observations  de  tumeurs  et  fistules  lacrymales  guéries  par  les 
cathérétiques. 

M.  voillemier  regrette  que  M.  Reybard  n’ait  pas  joint  à  son 
mémoire  les  observations  des  huit  malades  dont  il  a  parlé. 

m.  reybard.  J’avais  voulu  éviter  de  donner  à  mon  travail  des 
dimensions  trop  considérables  ;  mais  il  me  sera  facile  d’ajouter  les 
huit  observations. 

M.  G1RALDÈS.  La  cause  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales 
n’est  pas  unique,  et  ce  n’est  pas  toujours  l’inflammation  qui  joue  le 
principal  rôle  ;  chez  les  scrofuleux  ,  l’état  fongueux  de  la  muqueuse, 
du  périoste,  l’altération  des  os,  entretiennent  la  maladie,  et  on  n’ob¬ 
tiendra  rien  par  les  cautérisations  ,  si  on  ne  modifie  pas  avant  tout 
l’état  général.  On  a  d’ailleurs  dans  la  dilatation  du  canal  par  les  dif¬ 
férents  stylets,  celui  de  Bowmann,  par  exemple ,  un  excellent  moyen 
dont  on  complète  l’action  par  les  injections  dans  le  canal.  J’avoue 
que  j’hésiterais  à  ouvrir  le  sac  avec  le  bistouri  en  pareil  cas,  parce 


que  je  craindrais  de  déterminer  l’atrophie  de  la  muqueuse  et  favori¬ 
ser  la  nécrose.  Je  crois  que  M.  Reybard  a  tort  de  considérer  l’inflam¬ 
mation  comme  la  cause  ordinaire  de  la  fistule  lacrymale  ;  cette  cause 
est  rare,  et  c’est  l’hyperémip  qui  le  plus  souvent  produit  et  entre¬ 
tient  la  tumeur  lacrymale. 

M.  reybard.  J’ai  posé  la  question  d’une  manière  générale  ;  je  ne 
nie  pas  les  complications  ;  j’ai  signalé  la  tuméfaction ,  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  muqueuse  ;  j’ai  insisté  sur  l’obstruction  du  canal  par  un 
bouchon  muqueux,  et  j’ai  dit  qu’alors  il  ne  suffisait  pas  de  dilater, 
qu’il  fallait  modifier  la  muqueuse. 

M.  voileemier  fait  observer  que  le  moyen  proposé  par  M.  Rey¬ 
bard  de  modifier  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal  date 
de  loin.  C’est  un  moyen  bon  en  lui-même,  mais  seulement  comme 
adjuvant  ;  car  M.  Reybard  lui-même  emploie  la  dilatation  par  l’em¬ 
ploi  de  corps  qu’il  enduit  do  poudre  cautérisante.  Or,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  dilatation  employée  pendant  quelques  jours  suffit  pour 
amener  la  guérison.  Il  a  pu  voir  ces  jours  derniers  plusieurs  cas  de 
ce  genre  dans  mon  service:  Mais  je  ferai  surtout  observer  que  toutes 
les  fistules  lacrymales  sont  loin  de  se  présenter  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  Si  le  plus  grand  nombre  peut  être  guéri  par  un  traitement 
assez  simple,  il  en  est  qui  sont  extrêmement  rebelles.  Pour  bien  juger 
le  traitement  de  M.  Reybard,  et  surtout  les  résultats,  il  serait  dési¬ 
rable  qu’il  joignit  à  sa  communication  les  observations  qui  lui  servent 
de  base. 

M.  reybard.  Je  n’emploie  la  cautérisation  que  comme  moyen 
modificateur  de  la  muqueuse. 

M.  boinet.  J’ai  deux  fois  guéri  des  tumeurs  lacrymales  avec  la 
teinture  d’iode,  sans  incision  du  sac  ;  je  plaçais  dans  l’angle  interne 
de  l’œil  un  bourdonnet  de  charpie  imbibée  de  teinture ,  et  je  faisais 
un  badigeonnage  sur  le  trajet  du  canal. 

M.  morel-eavallée.  J’emploie  aussi  la  teinture  d’iode  dans  le 
traitement  des  tumeurs  lacrymales,  mais  je  l’injecte  par  les  points 
lacrymaux,  et  cela  n’a  pas  l’inconvénient  d’irriter  la  conjonctive.  J’ai 
dans  ce  moment  deux  malades  que  je  traite  ainsi. 

M.  forget.  Je  crois  être  le  premier  qui  ait  fait  usage  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  dans  le  cas  de  fistule  lacrymale.  J’ai  obtenu  par  ce  moyen 
deux  guérisons ,  dont  l’une  est  mentionnée  dans  l’ouvrage  de 
M.  Boinet. 

LECTURE. 

M.  DEBOUT  lit  une  note  sur  Ÿ Emploi  des  enveloppes  des  moignons, 
et  les  services  qu’elles  rendent  pour  le  jeu  des  appareils  prothéti¬ 
ques.  (Nous  la  publierons  dans  un  prochain  numéro). 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  du  département  de  la  Creuse  sè  propose  d’organi¬ 
ser  un  Congrès  médical  dont  feraient  partie  les  Associations  des  dé¬ 
partements  circonvoisins  :  la  Haut e- Vienne ,  la  Vienne,  l’indre,  le 
Cher,  l’Ailier  et  le  Puy-de-Dôme.  On  aurait  aussi  l’intention  de  fonder 
un  journal  où  trouveraient' place  les  actes  des  Sociétés  réunies  ,  et 
dans  lequel  „  soüs  la  direction  d’un  comité  central ,  seraient  relatées 
les  observations  médicales  et  chirurgicales  que  chaque  praticien  pour¬ 
rait  fournir.  Ce  recueil  servirait  aussi  à  établir  les  bases  déjà  géo¬ 
graphie  et  de  la  statistique  médicales  des  déparlements  désignés 
ci-dessus. 

—  La  réunion  des  médecins  du  département  de  Vaucluse,  dans  le 
but  de  fonder  une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale ,  a 
eu  lieu  le  19  juillet,  à  Avignon.  Elle  comptait  quarante-quatre  mem¬ 
bres  présents  et  vingt-cinq  autres  adhésions.  Après  avoir  adopté  les 
statuts  et  proclamé  son  agrégation  à  l’Association  générale,  l’assem¬ 
blée  a  élu  par  acclamation  M.  le  docteur  Bourbousson,  ancien  député, 


comme  candidat  à  la  présidence  devant  être  présenté  au  choix  d 
l’Empereur;  comme  vice-président,  M.  le  docteur  Martin  Moricelly! 
comme  secrétaire,  M.  le  docteur  Monier  fils;  comme  vice-secrétair  ' 
M.  le  docteur  Pamard  fils  ;  comme  trésorier,  M.  le  docteur  Carré 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  de  faire  à  l’Association  »én/ 
raie  le  don  d’une  somme  de  500  francs. 

—  Le  comte  Angiolo  Galli,  connu  par  son  inépuisable  bienfaisance 
vient  de  mourir  à  Florence.  Il  a  légué  aux  hôpitaux  de  la  Toscane  ' 
fortune,  qui  s’élève  à  plus  de  4  millions  de  francs. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Prévost,  d’Hazebrouck  (Nord) ,  vient  de 
succomber,  à  l’âge  de  trente  et  un  ans,  aux  atteintes  d’une  longueet 
cruelle  maladie  contractée  en  Afrique.  Médecin  aide-major  dol»  classe 
au  74e  régiment  de  ligne  ,  M.  Prévost  avait  fait  avec  distinction  les 
campagnes  de  Crimée  et  d’Italie. 

—  Une  commission  composée  des  docteurs  Steffens ,  Egebert  et 
Voss,  a  suivi,  sur  l’invitation  du  professeur  Boëek,  les  expériences  jn 
stituées  pour  étudier  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  syphilisation" 

Depuis  le  mois  de  février  4846  jusqu’au  commencement  de  4859 
cette  commission  a  visité  régulièrement  les  services  de  l’hôpital  où 
avaient  lieu  ces  expériences.  Elle  vient  de  publier  son  rapport  à  la 
Société  médicale  de  Christiania,  qui  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  regardons  la 
syphilisation  comme  une  méthode  curative  meilleure  que  la  dérivation 
et  quoique  nous  ne  puissions  pas  affirmer  que  la  syphilis  soit  tou¬ 
jours  complètement  guérie  par  cette  méthode,  nous  déclarons  unani¬ 
mement  que  nous  ne  connaissons  aucun  traitement  qui  produise  plus 
ou  même  autant  d’effet  que  la  syphilisation  contre  les  cas  secon¬ 
daires  de  syphilis  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  été  préalablement 
traitées  par  le  mercure.  » 

—  M.  le  docteur  Fort  ne  commencera  son  cours  particulier  d’his¬ 
tologie  que  le  lundi  28  juillet,  à  deux  heures.  On  s’inscrit  boulevard1 
Sébastopol  (rive  gauche),  40. 

Erratum.  —  L’auteur  delà  note  sur  la  curabilité  delà  rage  en  Ca¬ 
lifornie  par  la  con/ituria  est  M.  de  Morenhaut  et  non  Moreno,  comme 
on  l’a  imprimé  par  erreur  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de 
médecine,  numéro  du  23  juillet  dernier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Tousleü  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  â  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecbepabebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condiiions  qu’à  Paris 

De  l’anévrysme  artério-veineux  spontané  de  l’aorte  et  de  la  veine- 
cave  supérieure ,  par  M.  le  docteur  R.  Tripier,  In-4°  de  74  pages. 
Prix  :  1  fr.  50  e.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 
Traité  élémentaire  d’histologie,  par  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interns 
des  hôpitaux.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  5  fr.  50.  Chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  23,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Principes  d’éducation  positive,  par  M.  le  docteur  Eugène  Bourdet,  au¬ 
teur  des  Causeries  médicales  avec  mon  client  et  des  Maladies  du  carac¬ 
tère.  Un  volume  in-12  de  360  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Germer 
Baillière,  libraire-éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Iieçons  sur  la  syphilis.  De  l'inoculation  syphilitique  et  de  ses  rapport 
avec  la  vaccination.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Georges  par 
Henri  Lee  ,  traduites  de4  l’anglais  par  M.  le  docteur  Emile  Baudot. 
Un  vol.  in-8°  de  120  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris  ,  1863  ,  chez 
F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  24. 

Théorie  de  la  vision  normale  et  sa  conséquence  ,  la  vision  interne 
ou  l’esprit,  par  M.  Adrien  Lerondeau.  In-8°  de  99  pages.  Prix  :  2  fr. 
Paris,  chez  F.  Savy. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
PEpüisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15 ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


/\  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

l\  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  cumié- 
nagogne  connu.  11  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Uriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


O; 


iStéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

J  en  poudre,  au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.,pharm. 
de  1”  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste  ,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  bile. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-méme  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  Ï2. 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  viqps  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  hémorrhoïdes,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM.  Neuensch- 
wander  et  Ch,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  — La  grande  bouteille,  1  fr.  25  c.  ;  petite,  75  c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 


f  e  fer  Quevenne,  approuvé  par 

Lj  l’Académie  de  médecine,  autorité  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  préparation 

•  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer  Quevenne, 
»  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très-modérées:  1  à 

•  5  centigrammes  à  chaque  repas.  »  —  Bouchardat,  An¬ 
nuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  ruedes 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  touies  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione.  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  cou- 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1863.— 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN. — Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le  Grand  ;  à  Nantes,  pli.  Fruneau. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAUOZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
lie  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’écliauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généraliié  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


F 

h_j, 


au  minérale  de  Contrexéville, 

Idécouverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Calarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  V»  LORMONT. 
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établissement  hydrothérapique  de 

iJBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  ar"~- 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  1O0  dragées. 


FlTuile  iodée  de  J.  Personne.  — - 

JL  J  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 

médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  générai  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA- 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
'  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


||ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

ii&IKAUDEAU  ST-GEKVAIS,  dépuratif  du  sang  cl  des 
humeur*,  rue  Rlcher,  12,  au  2%  et  chex  les  pharmaciens» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI  ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


J La  JLanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

lit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire».' 
Les  lettres  non  affranchie»  sont  refusées. 


AIJ  COBPS  MÉDICAL.  —  lin  ac 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleui 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  o 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ravaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
es  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer' le, prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 

le  port  en  sus 

luivant  les  derniers  tarifs  de»  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Hardy).  De  la  pellagre.  —  De  la  lithotritie 
t  c|,ez  les  enfants.  —  Grossesse  triple;  accouchement  heureux.  — 
A  propos  du  traité  de  pathologie  générale  de  M.  E.  Chauffard.  — 
I/ozène.  —  Crayons  de  sulfate  de  cuivre.  —  Du  traitement  général 
et  médical  des  brûlures.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  20  juil¬ 
let.  —  Nouvelles. 


PARIS,  27  JUILLET  1863. 


Séance  e le  V Académie  êtes  Sciences. 

Calme  plat  à  l’Académie  des  sciences  :  aucune  communi¬ 
cation  médicale  à  apprécier  dans  cette  séance.  Les  sciences 
dites  accessoires  prennent  leurs  ébats,  et  M.  Elie  de  Beau¬ 
mont  entretient  l’Académie  des  données  numériques  qui 
fixent  159  cercles  du  réseau  pentagonal  ! 

Ici  nous  avouerons  notre  incompétence  en  pareille  ma¬ 
tière,  mais  pourquoi  le  très-savant  secrétaire  perpétuel  n’au¬ 
rait-il  pas  un  peu  pitié  de  notre  modeste  science?  Il  nous 
serait  si  doux  de  connaître  la  caractéristique  du  diluvium! 

Laissons  reposer  ces  159  cercles  d’un  réseau  que  nous  ne 
placerons  pas  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Mais  ,  de  grâce, 
Monsieur  Elie  de  Beaumont,  apprenez-nous  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  diluvium?  et  pourquoi  Moulin-Quignon  n’en 
serait-il  pas?  —  D'  E.  Renaud. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

De  la  pellagre. 

(  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Raynaud  ,  interne  du  service). 

Je  vais  profiter  de  la  présence  dans  mon  service  d’une  malade 
atteinte  de  pellagre,  pour  vous  parler  de  cette  singulière  et  ter¬ 
rible  maladie.  Pendant  longtemps  on  l’a  crue  spéciale  à  certai¬ 
nes  parties  de  l’Italie,  à  quelques  provinces  espagnoles;  puis, 
il  y  a  vingt  ans  environ  ,  on  s’aperçut  qu’elle  régnait  à  l’état 
endémique  dans  le  département  des  Landes.  Aujourd’hui ,  et 
surtout  sous  l’influence  des  remarquables  recherches  de  M.  Lan- 
douzy,  on  découvre  tous  les  jours  et  de  tous  côtés  des  cas  de 
pellagre  sporadique  présentant  les  mêmes  symptômes,  la  même 
marche,  les  mêmes  terminaisons  que  Ja  pellagre  ordinaire.  C’est 
évidemment  la  même  maladie  ;  et  il  est  très-important,  à  la  fin 
de  vos  études  médicales,  que  vous  possédiez  des  notions  précises 
à  ce  sujet;  eu  quelque  endroit  que  vous  soyez  destiné  à  prati¬ 
quer  la  médecine ,  vous  pourrez  rencontrer  des  cas  ignorés  de 
pellagre  ^que  vous  reconnaîtrez  en  vous  rappelant  les  notions 
que  nous  allons  chercher  à  vous  donner  sur  cette  affection. 

Anatomie  pathologique.  —  La  pellagre  laisse  dans  l’économie 
des  traces  profondes  de  son  existence  ;  s’il  est  vrai  que  dans 
certains  cas  les  autopsies  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs, 
il  en  est  d’autres  et  en  grand  nombre  qui  ont  permis  de  consti¬ 
tuer  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  cette  affection, 
caractères  un  peu  indécis  d’ailleurs ,  comme  vous  le  verrez ,  à 
cause  de  la  difficulté  des  autopsies  dans  les  pays  où  sévit  plus 
particulièrement  la  pellagre  et  où  la  misère  marche  de  pair  avec 
la  superstition. 

Les  altérations  portent  sur  le  système  nerveux  ,  sur  le  tube 
digestif,  sur  la  peau  ;  examinons-les  dans  ces  différents  points. 

Les  ceûtres  nerveux  sont  fréquemment  atteints  ;  c’est  d’abord 
lë  cerveau  qui  présente  uu  ramollissement  siégeant  principale¬ 
ment  à  la  périphérie,  dans  la  substance  grise  des  couches  cor¬ 
ticales.  Avec  ce  ramollissement,  qui  ressemble  beaucoup  à  celui 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  coexistent  parfois  des  adhé¬ 
rences  des  membranes  d’enveloppe  de  l’encéphale.  Ce  n’est  que 
dans  un  quart  ou  un  cinquième  des  cas  environ  que  l’on  a  ren¬ 
contré  des  lésions  de  l’encéphale  ;  plus  rarement  encore ,  on  a 
trouvé  soit  des  cicatrices  témoignant  l’existence  d’un  ancien 
foyer  hémorrhagique,  soit  un  ramollissement  central.  Mais  ces 
faits  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels  et  comme 
appartenant  à  des<  complications. 

■  Il  n’en  est  pas  de  même  dés  lésions  delà  moelle  épinière.  Celles- 
ci  sont  très-constantes  ;  d’après  un  relevé  dû  à  M.  Landouzy, 
sur  69  cas  dans  lesquels  la  moelle  â  été  examinée,  59  fois  elle 
était  malade.  L’altération  principale  consiste  en  un  ramollisse¬ 
ment  qui  varie,  quant  au  degré ,  depuis  une  simple  diminution 
de  consistance  qui  ne  s’aperçoit  qu’en  y  laissant  tomber,  une 
certaine  quantité  d’eau ,  jusqu’à  la  diffluence  la  plus  complète. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  M.  Marcé  avait  conservé  sur  la 
réalité  de  cette  lésion  des  doutes  fondés  surtout  sur  le  peu  d’im¬ 


portance  des  troubles  fonctionnels  observés  du  côté  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  mais  ayant  eu  occasion  récemment  de  faire  l’ou¬ 
verture  d’un  pellagreux  auquel  il  avait  donné  des  soins  à  la 
ferme  Sainte- Anne  ,  ce  médecin  a  rencontré  un  ramollissement 
très-avancé  dans  la  région  dorso-lombaire  ,  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  dé  la  lésion ,  d’après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question.  (Ce  dernier  fait  vient  donc  confirmer  d’une  ma¬ 
nière  très-nette  l’existence  habituelle  du  ramollissement  médul¬ 
laire.)  Il  est  commun  de  rencontrer  en  outre  des  adhérences  et 
une  congestion  assez  avancée  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
superficie  de  la  moelle  ,  et  de  ceux  qui  occupent  le  canal  rachi¬ 
dien. 

Le  tube  digestif  présente  des  altérations  de  diverse  nature,  et 
qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  constantes.  Ainsi  on  a  rencontré  un 
ramollissement  et  même  dans  trois  ou  quatre  cas  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Mais  le  plus  or¬ 
dinairement  les  lésions  siègent  à  la  fin  de  l’iléon;  ce  sont  des 
rougeurs  diffuses,  des  ulcérations  ;  ces  dernières  ,  dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Barth,  étaient  fort  nombreuses.  Cependant,  dans 
certains  cas  où  pendant  la  vie  les  troubles  digestifs  avaient  été 
fort  intenses,  l’examen-du  tube  intestinal  n’a  fourni  que  des 
résultats  négatifs.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  -moins  exceptionnels 
qu’il  ne  semblerait  au  premier  abord;  que  de  fois  n’arrive-t-il 
pas ,  en  dehors  de  la  pellagre  ,  qu’en  présence  d’une  diarrhée 
opiniâtre  accompagnée  de  douleurs  abdominales,  d’émaciation, 
de  faiblesse  progressive,  on  se  croit  autorisé  à  diagnostiquer  une 
entérite  chronique  là  où  l’autopsie  ne  démontre  plus  tard 
qu’une  simple  décoloration  de  l’intestin  ,  qui  est  loin  de  rendre 
compte  de  la  gravité  des  accidents  ! 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  lésions  de  la  peau  rencontrées  sur 
le  cadavre  ;  elles  ne  sont  que  l’expression  affaiblie  de  ce  qui 
s’observe  beaucoup  mieux  pendant  la  vie.  On  n’y  trouve  rien 
de  plus  que  cette  coloration  violacée,  livide,  qui  fait  place  après 
la  mort  à  la  teinte  rosée  propre  aux  tissus  hyperémiés  ;  je  ne 
parle  pas  de  la  déformation  de  la  main,  nous  la  signalerons  tout 
à  l’heure. 

Les  symptômes  de  la  pellagre  doivent  être  recherchés  princi¬ 
palement  dans  les  trois  appareils  dont  nous  venons  de  passer  en 
revue  les  lésions. 

Ce  sont  les  altérations  de  l’enveloppe  cutanée  qui  ont  d’abord 
attiré  l’attention ,  et  qui  ont  valu  à  la  maladie  le  nom  qu’elle 
porte  aujourd’hui  [pella  agria)  ;  il  ne  faudrait  pourtant  pas  en 
exagérer  la  valeur;  car,  à  vrai  dire ,  ils  ne  constituent  qu’un 
des  éléments  de  cette  affection  si  complexe,  et  faire  de  la  pella¬ 
gre  une  maladie  de  la  peau  serait  une  grave  erreur.  Dans  les 
premiers  temps,  on  ne  constate  qu’une  rougeur  assez  franche  et 
d’une  nuance  assez  vive  ,  avec  un  léger  gonflement.  Parfois  il 
s’y  joint  quelques  bulles  ou  quelques  vésicules,  qui  ont  une 
grande  analogie  avec  celles  que  produit  une  brûlure  superfi¬ 
cielle.  Cette  rougeur,  souvent  suivie  d’une  légère  desquamation, 
constitue  à  proprement  parler  f  érythème  pellagreux ,  le  mal  de 
la  rose  des  Espagnols,  la  pella  rosa  des  Italiens.  Puis  la  peau 
prend  uu  aspect  violacé,  et  se  recouvre  d’uu  épiderme  gris  très- 
adhérent,  qui  se  détache  avec  peine.  Cette  lamelle  épidermique, 
que  l’on  pourrait  confondre  avec  celle  d’un  ancien  eczéma ,  est 
très-prononcée  au  bout  de  quelques  semaines  ;  mais  dans 
l’eczéma  l’épiderme  n’a  ni  la  même  dureté,  ni  la  même  siccité , 
ni  une  coloration  aussi  grise.  L’épiderme  finit  par  se  détacher , 
et  alors  la  peau  reparaît  avec  sa  teinte  rosée  caractéristique.  La 
malade  soumise  en  ce  moment  à  notre  observation  en  est  à 
cette  période.  A  la  main  droite ,  nous  ne  trouvons  rien  qu’un 
épiderme  du  nouvelle  formation,  mince  et  transparent;  mais  à 
la  main  gauche  ,  il  reste  encore  sur  quelques  points  de  larges 
écailles  dures  et  sèches,  semblables  à  celles, qui  existaient  de 
l’autre  côté  il  y  a  quelques  jours.  Vous  pouvez  également  obser¬ 
ver  au  front  de  notre  malade  des  écailles  épidermiques  présen¬ 
tant  absolument  les  mêmes  caractères.  Les  altérations  peuvent 
être  plus  profondes  encore,  et  on  peut  voir  des  crevasses  autour 
des  articulations,  surtout  aux  doigts  de  la  main.  Au  lieu  de  la 
rougeur,  les  malades  peuvent  présenter  une  coloration  bronzée 
sur  laquelle  M.  Landouzy  insiste  avec  juste  raison,  et  qui  se 
remarque  soit  aux  mains  ,•  soit  en  dis  erses  régions ,  soit  même 
partout. 

Les  lé-ions  cutanées  ont  un  siège  spécial  qu’il  n’est  pas  indif¬ 
férent  de  noter  :  elles  se  voient  surtout ,  et  presque  constam¬ 
ment,  au  dos  de  la  main;  souvent  elles  s’arrêtent  brusquement 
à  la  naissance  des  doigts ,  dont  elles  occupent ,  dans  d’autres 
cas,  la  face  dorsale  jusqu’à  l’extrémité  unguéale.  L’ongle. alors 
est  lui-même. atteint:  il  .est  violacé,  noirâtre  et  cassant;  quel¬ 
quefois  il  est  atteint  par  la  teinte  bronzée  dont  nous  avons  parlé. 
Habituellement  la  face  palmaire  de  la  main  est  intacte;  on  a 


cité  des  cas,  cependant,  dans  lesquels  elle  présentait  les  altéra¬ 
tions  de  rougeur  et  de  desquamation  propres  à  la  face  dorsale 
des  mains.  A  la  figure,  ce  sont  les  tempes ,  le  nez ,  le  front , 
qu’atteint  l’érythème;  il  se  fixe  même  quelquefois  au  dos  du 
pied.  Enfin,  on  peut  le  rencontrer  à  la  poitrine  et  aux  épaules. 

En  général ,  l’érythème  pellagreux  affecte  les  parties  décou¬ 
vertes.  Nous  reviendrons  ,  en  parlant  de  l’étiologie ,  sur  le  rôle 
qu’il  faut  attribuer  aux  rayons  solaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  il' 
est  bien  remarquable  de  voir  l’érythème  limité  exactement  par 
les  vêtements.  Ainsi,  au  membre  supérieur,  il  s’arrête  juste  au 
point  où  arrive  le  bord  inférieur  de  la  manche.  Chez  les  ber¬ 
gers  des  Landes,  on  le  voit  s’arrêter  aux  bords  des  bretelles  qui 
soutiennent  le  pantalon.  Chez  ceux  qui  portent  des  vêtements 
déchirés ,  la  partie  de  peau  qui  se  trouve  ainsi  a  découvert  est 
souvent  affectée. 

Lorsqu’ ou  examine  d’anciens  pellagreux,  on  est  souvent 
frappé  de  la  disparition  du  tissu  cellulo-adipeux  entre  les  os  du 
carpe  et  autour  des  doigts.  Cet  amaigrissement  spécial  donne 
lieu  à  une  remarquable  saillie  des  tendons,  qui  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  fait  ressembler  la  main  à  une  patte  d’oie ,  d’où  le 
nom  de  maladie  ansérine  qui  a  été  donné  à  la  maladie  dans 
certains  pays.  Cette  apparence  est  beaucoup  moins  marquée  aux 
extrémités  Inférieures. 

Passons  à  l’étude  des  symptômes  présentés  par  le  tube  di¬ 
gestif.  Les  lèvres  sont  le  siège  d’une  desquamation  toute  par¬ 
ticulière  ,  d’où  résulte  une  bandelette  épithéliale  ,  grisâtre  très- 
accusée.  Lorsque  la  maladie  est  d’ancienne  date,  la  langue  pré¬ 
sente  une  exagération  de  ses  plis  naturels,  dans  l’intervalle  des¬ 
quels  se  font  des  crevasses  et  même  de  légères  ulcérations.  En 
même  temps ,  l’épithélium  revêt  un  aspect  sqoammeux.  Il  y  a 
nn  état  fongueux  des  gencives  auquel  on  a  donné  le  nom  ex¬ 
pressif  de  scorbut  pellagreux  ,  et  qui  est  accompagné  d’hémor¬ 
rhagies  de  la  muqueuse  buccale.  Cette  forme  particulière  de 
stomatite  était  très-prononcée  chez  une  femme  que  j’ai  eue  dans, 
mes  salles  il  y  a  quatre  ans. 

Du  côté  de  l’estomac ,  ou  observe  les  troubles  les  plus  variés  ; 
tantôt  ün  défaut  absolu  d’appétit,  tantôt  une  faim  dévorante, 
une  véritable  boulimie;  des  vomissements,  de  la  dyspepsie,  etc. 
Rien  de  tout  cela  n’est  constant  ;  souvent  même  l’estomac  con¬ 
serve  l’intégrité  de  ses  fonctions.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
diarrhée ,  par  laquelle  se  traduisent  les  désordres  de  l’intestin. 
Accompagnée  ou  non  de  coliques,  cette  diarrhée  est  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  habituels  de  la  pellagre;  ou  la  voit  durer 
quinze  jours,  un  mois ,  puis  disparaître  pour  revenir  ensuite. 
Les  matières  rendues  sont  jaunâtres  et  liquides.  Certains  mala¬ 
des,  chez  lesquels  l’érythème  est  tout  à  fait  momentané,  présen¬ 
tent,  au  contraire,  de  la  diarrhée  pendant  presque  toute  la 
durée  de  la  maladie.  C’est  donc  là  un  symptôme  capital  dans 
l’histoire  de  la  pellagre. 

J’arrive  enfin  aux  troubles  du-  système  nerveux.  Ce  sont 
d’abord  des  étourdissements  qui  forcent  les  malades  à  s’arrêter 
subitement  ,  et  vont' quelquefois  jusqu’à  les  faire  tomber. 

M.  Landouzy  a  beaucoup  insisté  sur  ces  pertes  instantanées 
de  connaissance,  ces  chutes  qu’on  ne  sait  à  quoi  attribuer. 

Uu  individu  est  en  .train  de  causer,  de  marcher,  tout  à  coup 
il  chancelle  et  tombe  ;  ou  croit  à  une  apoplexie,  à  une  syncope, 
mais  on  est  loin  de  soupçonner  la  véritable  cause  du  mal.  Les 
malades  ainsi  atteints  voient  les  objets  danser  autour  d’eux.;  ils 
ont  une  céphalalgie  habituelle,  des  troubles  des  sens,  de  la  di¬ 
plopie  ,  de  la  difficulté  à  se  servir  de  leurs  mains  pour  travail¬ 
ler.  Notre  malade  s’est  aperçue  depuis  longtemps  qu’elle  ne 
pouvait  plus  coudre.  Tous  ies  travaux  qui  exigent  une  certaine 
précision  de  mouvements  deviennent  impossibles. 

Vous  noterez  encore  la  démarche  spéciale- des  pellagreux  , 
leur  titubation,  leurs  pas  mal  assurés  et  chancelants  comme 
dans  l’ivresse.  Sans  doute  ces  désordres  peuvent  être  attribués 
à  la  lésion  de  la  moelle  épinière  ;  ils  sont  cependant  bien  peu 
marqués  relativement  à  la  gravité  de  l’altération  de  structure. 
Dans  certains  cas,  on  a  rapporté  cela  à  tort  à  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Il  y  a  un  véritable  affaiblissement  musculaire,  une  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  prononcée  qui  n’existe  pas  dans  l’ataxie. 

Nous  aurons  rapidement  résumé  les  symptômes  offerts  par 
l’intelligence,  quand  nous  aurons  dit  que  les  pellagreux  pré¬ 
sentent  toutes  les  formes  de  la  folie.  Celle-ci  éclate  quelquefois 
subitement  comme  un  accès  de  manie  aiguë  ;  mais  plus  sou¬ 
vent  l’aliénation  mentale  survient  graduellement.  Les  malades 
veulent  se  tuer  ou  tuer  les  personnes  qui  les  entourent  ;  ils 
se  portent  à  des  violences  insensées.  D’autres  n’ont  que  des 
idées  singulières.  La  malade  placée  dans  nos  salles  a  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe,  dé  la  vue  ;  la  nuit,  elle  voit  des  spectres  qui 
lui  parlent,  etc.  Mais  de  toutes  ces  formes  de  folie,  la  plus  com- 
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nrane  asSUréwewtdoniî-  la>  pellagre',-  c'est  la  folie  dépressive ,  la 
lypémanie,  le’  tttdhm  vitœ.  De  là  les  SHicwtee  si  fréquemment 
observés.  Faut-il  admettre ,  avec  certains  auteurs ,  que  cette 
tendance  au  suicide  ait  elle-même  une  forme  spéciale,  et  se  tra¬ 
duise  par  Y hyâkomanie ,  c’est-à-dire  par  une  sorte  de  passions  de 
recourir  à  l’eau  comme  moyen  dé* destruction!?  D’après-  les  ob¬ 
servations  f&ftfes  dans  ees.  dernières  années ,  rien  ne  serait  plus- 
faux,  et  les  pellagreux  ne  seraient  pas  plutôt  enclins  à  se  noyer 
qu’à  se  tirer  uju  cbiip  de  pistolet  pu  à  se  jeter  par  la  fenêtre. 
Ce  qu’il  y  a  de  vrai,,,  c’est  que  l’Individu  poursuivi  par  l’idée 
d’attenter  à  ses  jours  choisit  le  moyen  qu'il  a  sous  la  main. 
Le  soldat  se  sert  de  ses  armes  ;  la  jeune  ouvrière  abandonnée 
emploie  le  charbon»  dont  elle  fait- usage”  pPpr  sëS‘  §pip$  dômes-* 
tiques.  Qt  rappelez-vous  .que  la  Lombardie,  où- la  pellagre  a 
été  observée ,  est  süfonnée  en  mb*  par  de- 
nombreux  canaux.  Quoi  d’étonnant  que  le  paysan  qui  cherche 
à  se  tuer  se  jette  dans  le  cours  d’eau  qui  passe  au  bout  de  son 
champ,  préférablement  à  tout  autre  moyen  de  suicide  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’hydromanie,  je  le  répéterai  de  la 
folie  religièuse  signalée  par  quelques  observateurs  piémontais  et 
espagnols.  Cette  forme  dépend  du  pays  dans  lequel  se  développe 
la  pellagre.  Dans  les  populations  de  l’Italie  et  de  l’Espagne., 
qui  sont,  comme  chacun  sait,  fort  adonnées  aux  superstitions  , 
la  folie  prepd  la  forme  religieuse  ;  cela  est  beaucoup  plus  rare 
en  France.  Üne  seule  chose  reste  donc  généralement  vraie, 
c’est  la  forme  dépressive  de  l’aliénation. 


DE  LA  LITHOTRITIE  CHEZ  LES  EHFANTS, 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 

Si  Futilité  de  la  lithotritie  pour  la  destruction  de  la  pierre  dïms  la* 
vessie  n’est  plus  contestée  aujourd'hui  à  l'égard  des  adultes,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  de  même  dès  qu’il  s’agit  de  son  appli¬ 
cation  sur  les  enfants  en  bas  âge.  Ici ,  te  lithotritie  est  considérée 
comme  presque  impraticable,  eu  égard,  d’, nue  part,  s»  calibre  et  à 
la  courbure  de  l’urèthre,  à  la  disposition  du  col  de  la  vessie  et  à  la 
position  plus  élevée  du  sommet  du  réservoir  urinaire,  autant  de  dé¬ 
positions  anatomiques  qui  ne  permettraient  pas,  d’après  certains  pra¬ 
ticiens  prévenus ,  l’emploi  d'instruments  assez  volumineux  et  assez 
solides  pour  détruire  la  pierre.  D’autre  part  enfin,  on  a  Invoqué  con¬ 
tre  la  lithotritie  l'indocilité  des  enfants.  S  est  presque  impossible, 
a-t-on  dit,  de  procéder,  en  pareil  eas,  avec  sécurité  à  ia  destruction 
de  la  pierre. 

Tons  les  praticiens  <pi  s’occupent  sérieusement  des  maladies  de$ 
voies  urinaires  savent  que  de  nos  jours  on  est  parvenu  à  fabriquer 
des  instruments  lithotriteurs  pu  des  brise-pierres  assez  soljdes  et  par¬ 
faitement  proportionnés  pu  calibre  du  canal  urinaire  des  enfants, 
pour  détruire  facilement  la  pierre  dans  leur  vessie.  L 'objection  fon¬ 
dée  Sur  le  vplüi&e  des  instruments  n’existe  donc  pas  réellement,  Le 
canal  de  l’urèthre,  chez  tes  enfants,  n’est  pas  d’ailleurs  aussi  étroit  et 
aussi  indilatable  qu’on  veut  bien  1e  croire  ;  mais  je  n’insiste  pas  da¬ 
vantage,  puisque  nous  possédons  aujourd'hui  des  instruments  assez 
petits  pour  traverser  l’urèthre,  et  assez  solides  pour  briser  la  pierre. 
Reste  l’objection  tirée  de  F  indocilité  et  de  l’agitation  qui,  chez  tes 
enfants,  ne  permettraient  pas  l'introduction  des  instruments  à  l’effet 
de  procéder  au  morcellement  de  Ig  pierre,  .Çette  «bjpctjpo  b’«St 
guère  plus  sérieuse,  au  moins  dans  Ig  majorité  des  cas,  par  on  peut 
parvenir  à  habituer  l.e.s  enfants  aux  manoeuvres  par  un  traitement 
préparatoire,  indispensable  d’ailleurs  pour  émousser  la  sensibilité  des 
voies  urinaires. 

Il  y  a  peut-être  une  autrè  raison  décisive  dé  pratiquer  l'a  taille, 
bien  qu’à  la  rigueur  elle  puisse  être  également  invoquée  contre  la 
lithotritie -,  o’est  que  la  taille  présente  chez  les  enfants  des  résultats 
plus  heureux  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
est  mieux  supportée  dans  te  bas  âge;  et  d’un  autre  côté,  1a  lithotritie 
pratiquée  après  dix  ans  présente  relativement  plus  de  chances  de 
succès  qu’ au-dessous  de  cet  âge. 

Mais  dans  toutes  ces  questions,  il  y  a  un  côté  pratique  dont  on  ne 
tient  pas  assez  compte,  Ainsi  l’observation  clinique  prouve  que  chez 
tes  enfants  la  pierre  est  ordinairement  moins  volumineuse  qu’aux 
autres  époques  de  la  vie ,  qU’oii  peut  la  broyer  avec  la  même  faci¬ 
lité  que  Chez  les  adultes  ,  pourvu  qu’on  ait  pris  lés  précautions  vou¬ 
lues  ,  et  que  chez  eux,  comme  dans  les  autres  âges ,  c’est  en  vérité 
moins  pendant  qu’après  l’application  de  ia  H  thotritte  qoe  se  mani¬ 
festent  certaines  particularités  chez  les  enfants.  On  m'objectera  peut- 
être  que  le  col  de  la  vessie  des  enfants  étant  plus  dilatable  et  plus 
large,  laisse  passer,  après  le  morcellement  du  calcul ,  des  fragments 
parfois  trop  volumineux  pour  traverser  Furèthre  et  en  sortir  par  te 
méat  ;  de  sorte  qu’ils  s’y  arrêtent  et  donnent  lieu  à  divers  accidents. 
Mais  cet  inconvénient ,  bien  que  réel ,  n’est  pas  inévitable  ;  on  peut 
le  prévenir ,  comme  j’ai  l’habitude  de  1e  faire  ,  en  donnant  au  bassin 
une  position  plus  élevée  ,  en  surveillant  le  malade  et  en  prenant  cer¬ 
taines  précautions  ;  et  d’ailleurs,  les  autres  âges  fie  Sont  nullement  à 
l’abri  de  l’inconvénient  dont  il  s'agit.  En  résumé ,  ce  n’est  pas  là  une 
objection  capable  de  constituer  une  véritable  contradiction. 

Le  nombre  des  faits  pratiques  est  assez  grand  aujourd’hui  pôür 
poser  sûrement  des  règles  à  la  lithotritie  chez  les  enfants ,  et  c’est , 
je  crois ,  faute  <te  les  connaître  suffisamment  qu’on  éprouve  des  re¬ 
vers  dans  les  résultats  obtenus.  Ainsi,  la  lithotritie  est  applicable 
lorsque  la  pierre  es.t  peu  volumineuse  ou  peu  dure,  lorsque  l’intro¬ 
duction  des  instruments  est  mieux  supportée  par  les  voies  urinaires 
à  la  suite  du  traitement  préparatoire,  lorsque  enfin  la  première  séance 
dé  te  lithotritie  a  été  bien  tolérée  ou  Süppôrtëé  par  les  petits  Malades. 

Les  enfants  sont  exempts  des  complications ,  telles  qué  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre ,  engorgements  de  la  prostate ,  valvules  uréthro- 
vésieates ,  tumeurs  de  la  vessie ,  colonnes  charnues ,  épaississement 
des  parois  de  ce  viscère ,  cellules ,  etc.,  complications  que  nous  ren¬ 
controns  dans  tes  autres  époques  de  la  vie,  et  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards.  Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  la  pierre  vésicale  ne  constitue  pas 
toute  la  maladie  ,-  et  les  organes  génito-urinaires  sur  lesquels  on  doit 
agît*  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  pierre  présentent  souvent  des 
déviations  dé  rapports  et  des  lésions  pathologiques  plus  ou  moins 


graves,  dont  il  faut  toujours.  tenir  compte  pour  le  ïésultat  final  de 
l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  succès  obtenus  dans  ces  derniers  temps  doi-, 
venà  encourager  le  praticien  dans  le  choix  de  la  méthode  ,,  et  sii  tes 
conditions  queje  viens  de  signaler  rapidement  existent ,.  il  fera  bien» 
dà  donner  ta  préférence  à  la  lîthoUrilià ,  à  ta  condition  toutefois,, 
comme  dans  toute  opération  délicate",  de  procéder  avec  prudence  atî 
ménagement.  Je  pourrais  à  cet  égard  citet-  plu  sieurs"  Cas  d'enfants” 
lithotritiés  avec  succès;  je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à  présenter 
Fsbserv-atàou  ci-après  d?un  entant  dont  j'ariu  détruit  Ja  prenre-.  par  ia 
1  IkftotWtie  avec- succès  : 

Au  mois  d’octobre  4862,  je  fus  appelé  près  du  jeune  Léon  G...,  âgé 
!  de  huit  ans,  demeurant  rue  rte  F  Université ,  qui  était  Hébété  d'une 
i  pi  erre. dans. la  vessie.  Ses  antécédents,  fournis  par  MM.  Semt-LaureM! 
et  Rousseau  ,  médecins,  .ordinaires  db  là  fafflîile  €...  se  résument 
ainsi  : 

Du  côté  paternel  :  Le  père  est  âgé  de  quarante-six  ans ,  bien  con- 
|  statué,  d’une  bonne  santé  habituellement.  Le  grand-père  est  mort  à 
l’âge  de  soixante-neuf,  ans  d’uoe  affection,  cérébrale.  Pas  de  maladie 
héréditaire  dans  cette  ligne, 

Du  opté  maternel  :  La  mère  du  jeune  Léon,  a  trente  et  un  ans;  elle 
est  nerveuse,  d’une  constitution  délicate;  la  grand’mèra,  âgée  de 
soixante-quatre  ans,  est  affectée  d’un  rhumatisme  chronique. 

!  Le  jeune  Léon  a  une  sœur  de  cinq  ans  qui  se  porte  bien  ,  et  djanï 
tes  traits  du  visage  offrent  beaucoup  dé  ressemblance  avec  ceux  du 
père. 

!  Jusqu’à  l’âge  de  sept  ans,  Léon  a  joui  d’une  santé  parfaite  ;  mais 
|  depuis  lors  il  commença  à  changer,  à  maigrir  et  à  se  plaindre  de  ma- 
;  taise  dans  tes  voies  urinaires.  Cet-  enfant  souffrait  surtout  en-  urinant, 

|  à  tel  point  que  les  parents ,  effrayés,  ont  appelé  M.  Rousseau  ,  qui, 

|  croyant  à  quelques  mauvaises  habitudes  chez  lui ,  recommanda  de  1e 
;  bien  surveiller ,  et  prescrivit  des  moyens  émollients.  Mais  l’enfant 
|  continua  à  souffrir  de  plus  en  plus  toutes  les  fois  qu’il  urinait ,  et 
i  après  la  miction  1e  jet  de  l’urine  était  parfois  interrompu  brusque¬ 
ment,  et  le  petit  malade  étirait  avec  violence  la  verge  en  poussant 
des  cris. 

Au  mois  de  septembre ,  cet  état  de  choses  s'est  aggravé  :  tes  dou¬ 
leurs  sont  devenues  plus  vives  et  1a  miction  complètement  troublée  ; 
te  jet  de  l'urine  était  à  chaque  instant  interrompu  pendant  la  miction; 

|  il  y  avait  douleur  intense  dans  tout  le  système*  génito-urinaire ,  avec 
retentissement  dans  l’organisme.  Ces  symptômes  devenaient  surtout 
marqués  à  te  suite  de  la  marche  ou  de  quelque  mouvement  corporel. 

Le  médecin  sonda  alors  te  petit  malade  ,  et  crut  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  ,  et  prescrivit  du  repos  et 
un  traitement  antiphlogistique,  qui  1e  calmèrent  momentanément. 

Au  2  octobre,  tous  les  symptômes  ont  pris  une  nouvelle  intensité, 

;  et  notre  confrère  a  bien  voulu  me  faire  appeler  en  Consultation.  L’in¬ 
troduction  de  te  sonde  m’a  permis  de  constater  la  présence  d’une 
:  pierre  dans  la  vessie.  Mais,  vu  l’extrême  irritabilité  du  canal  urinaire 
et  Pétat  nerveux  du  petit  malade,  je  n’ai  pas  cru  devoir  employer  des 
instruments  lithotriteurs  pour  apprécier  assez  exactement  1e  volume 
et  1a  consistance  de  cette  pierre.  Un  traitement  préparatoire  à  l’aide 
de  bougies  en  cire  fut  jugé  nécessaire  pour  émousser  ta  sensibilité  du 
capal  urinaire,  en  même  temps  que  des  bains,  des  cataplasmes  et  des 
qùarts  de  lavements  laudanisés  furent  prescrits.  Le  traitement  em¬ 
ployé  pendant  quinze  jours  a  calmé  l’éréthisme  général  et  diminué  la 
sensibilité  de  l’urèthre. 

Le  17,  ie  moment  de  recourir  à  la  lithotritie  étant  favorable,  j’ai 
procédé  de  te  manière  suivante  : 

L’enfant  couché  sur  le  dos,  1e  bassin  plus  relevé  que  te  poitrine, 
tes  deux  membres  inférieurs  maintenus  per  deux  aides,  ainsi  que  les 
deux  bras  confiés  à  ta  surveillance  d’un  aide,  après  avoir  injecté  au 
moyen  de  la  sonde  de  l’eau  tiède  dans  la  yessie,  j’ai  introduit  dans 
cette  cavité  un  ljtjiqclaste  à  écran ,  n°  00 ,  à  cuillers  mousses.  Grâce 
à  cet  instrument,  j’ai  saisi  une  pierre  de  dix  lignes  de  diamètre  que 
j’ai  brisée  en  plusieurs  fragments.  L’instrument  dégorgé,  j’ai  de  nou¬ 
veau  broyé  une  grande  partie  de  ces  fragments.  Le  brise-pierre  re¬ 
tiré  de  te  Vessie ,  une  sonde  y  fut  introduite  pour  injecter  de  F  eau 
tiède,  ce  qui  favorisa  1a  sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  frag¬ 
ments  lithiques  pulvérisés.  Cette  première  séance  de  lithotritie  n’a 
pas  duré  plus  de  cinq  minutes.  Il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang. 
L’entant,  habitué  déjà  à  l’introduction  des  bougres  dans  sim  urèthre, 
est  resté  assez  calme  pendant  Ig  manœuvre,  sauf  quelques  cria  qui 
n’ont  pas  duré. 

Le  spir,  j’ai  revu  l’enfant,  il  souffrait  en  urinant,  il  était  agité  et 
avait  un  peu  (le  fièvre.  La  sonde,  engagée  jusqu’à  la,  portion  vésicale 
de  Furèthre,  m’a  permis  de  constater  la  présence  d’un  fragment  que 
j'ai  déplacé  assez  facilement  et  refoulé  dans  la  vessie.  Une  inj'ection 
à  Feau  tiède  dans  cette  cavité  fit  évacuer  quelques  détritus  lifhiques. 
Afin  d’éviter  te  nouvel  engagement  des  fragments  dans  1e  col  et  de  là 
dans  l’urèthre,  j’ai  placé  l’enfant  de  manière  à  avoir  le  bassin  forte¬ 
ment  relevé  par  des  coussins,  et  j’ai  recommandé  de  1e  maintenir 
dans  cette  position.  —  Cataplasme  sur  te  ventre ,  un  quart  de  lave¬ 
ment  à  l’eau  tiède  avec  cinq  gouttes  de  laudanum ,  une  tasse  de  tait 
sucré;  tenir  l’entent  aussi  chaudement  que  possible. 

Le  1 8 ,  il  avait  dormi  la  nuit  ;  ce  matin,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  ; 
la  peau  est  un  peu  chaude ,  la  langue  est  humide  ;  il  avait  uriné  sans 
se  lever  :  1e  passage  de  l’urine  était  moins  pénible.  La  sonde  intro¬ 
duite  a  pénétré  Sans  obstacle  jusque  dans  la  vessie.  Une  nouvelle 
injection  faite  n'a  ramené  qüé  deux  petits  graviers.  —  Même  pres¬ 
cription  :  boissons  chaudes ,  bouillon  et  lait. 

Les  49,  80  ét  84,  rien  de  particulier  à  notér. 

Le  22 ,  je  procède  à  ta  deuxième  séance  de  la  lithotritie  ;  je  broie 
plusieurs  des  fragments  du  restant  de  la  pierre  dans  ta  vessie ,  dont 
le  plus  gros  marquait  cinq  lignes.  Je  dégage  l'instrument,  queje  retire; 
les  cuillers,  quoique  bien  rapprochées  à  leur  surface,  ramènent  une 
couche  d’une  matière  grisâtre.  La  sonde  et  l’injection  favorisent  te 
sortie  d’une  grande  quantité  de  détritus  calcaires.  Pas  d’écoulement 
de  sang  ni  de  matière  sanguinolente.  Cette  séance  dure  près  de  six 
minutes. 

Lé  soir  et  la  nuit  rien  de  particulier  à  noter  ;  on  prend  tes  mêmes 
précautions  qu’après  ta  première  séance. 

Le  83  au  matin ,  l’enfant  a  un  peu  de  réaction  ;  il  ne  peut  uriner 
que  goutte  à  goutte,  La  sonde  rencontre  encore  cette  fois  plusieurs 
graviers  engagés  dans  le  col  ;  je  tes  repousse  sans  difficulté  et  injecte 
de  l’eau  tiède  dans  la  vessie,  ce  qui  favorise  la  sortie  de  ces  fragments. 
Dans  la  journée  je  revois  l’enfant ,  il  est  plus  calme  ;  je  le  sonde  de 


nouveau,  et  l'injection  facilite  encore  la  sortie  d'autres  gravie 
Dès  lors  il  ne  souffre  plus  ;  le- soin  je  le-  sondèfüe  nouveau,  et  cefi 
fois  rien  ne  s’engage  dans  tes  yeux  de  la  sonde. 

le  28 ,  Sentant  est  calme  ;  je  procède'  avec  te  lithaelaste  à  u 
troisième  séance-  ;  je  ne  trouve  dans  la  vessie  que  peu  de-graviers  a* 
je  bras- immédiatement.  L’instrument  retiré,  l’injection. ramène  trè 
peu  dfc  matières  litltiques»  Cette  séance  ne  dura  pas  plus  de  quat,' 
'  minutes”.  H  re 

Le  soir,  l’enfant  est  cal  oie  ef,  ii  urfae  sau&sojjffrance. 

Le  29 ,  je  sWde  fo  petit,  malade,,  et  Fiojfictioj*  a»  ramène  rien  a» 
dehors  ;  pas  de  trace-,  4® 

Le  5  novembre ,  je  procède  à  une  nouvelle  exploration  et  », 
'  trouvé  rien  dans  la  vessie ,  ce  qpï  ma  fait  pansée  <pj«:  te  Pterraétaii 
brsyêè  et  qji’îF  ffen  restait  aucun,  fragment.,  Jg  retira 
i  aiwès  m’être  assuré  ainsi  qu’il  s»  restait  .dans,  te  vessw  aucun» 
etranger  et  girn  la  gii^rignn  définitive.  tflntog  Iqg 

,  bons  de  l’appareil  urinaire  sont  rétablies  ;  on  ne  trouve  rien  d’anor 
mal  non  plus,  dans  les  urines. 

L’analyse  des  fragments  a  de  montré  que  te  pierre  était  compose 
d'une-  petite  quantité  d'acide  urique  et  d'une  forte  proportion  de 
phosphate  calcaire  et  <te  phosphate  ammbpîaco-magnésien. 

Depuis  fai  eu  des  nouvelles  de  Lé.on  C...  par  «on  médecin 
nâtrè  ;  la  guérison  s’ëlait  maintenue. 

Cette  observation  prouve  d’abord  une  chose ,  c’est  la  possibilité  d6 
vaincre  l'indocilité  des  entants  par  te  traitement  préparatoire;  puis  ja 
nécessité  de  ce  même  traitement  pour  diminuer  l’irritabilité  du  canal 
et  1e  dilater  de  manière  à  1e  proportionner  au  diamètre  des  instru-’ 
ments.  D’ailteurs  te  traitement  préparatoire  est  pour  beaucoup  dans  le 
résultat  de  la  lithotritie,  non  -seulement  chez  les  enfants,  mais  encore 
chez  les  adultes  et  tes  vieillards.  J'àr  pris  pour  règle  invariable  de 
conduite  da  ne  jamais  procéder  d’emblée  au  braiement  d'une  ptew 
dans  te  vessie-,  et  jjai  toujours.  soin  préalablement  de  préparer  bj 
voies  urinaires  au  contact  des  instruments,  quelque  petit  qu’eu  sait  b 
diamètre. 

Qu’il  me  soit  permis  d’insister  sur  une  précaution  bien  importante 
pour  éviter  certains  accidents  ,  tels  que  rengagement  des  fragment} 
dans  le  «ri  de  te  vessie  et  dans  Furèthre  chez  tes  entants,  c’est  de  le? 
tenir  après  une  séance  de  lïtketrkte  couchés  sur  le  (tes,  te  bassin-  fof. 
tpmeiH;  relevé,  de  manié»  à  rendre  difficile  l’arrivée  des  fragmente 
vers  1e  col  ;  ils  ne  doivent  uriner  que  dans  cette  position.  J’ai  en  ou 
trè  l’habitude-  dé  tes  sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour.  S’il  y  a  des" 
fragments  engagés,  ii  feut  de  préférence  Tes  repousser  dans  ta  vessie, 
»  c’est  possible,  plutôt  que  de  chercher  à  les  broyer  dans  l’urèthre, 
Q«  à  les  extraire  par  le  méat,  ce  qui  peut  déterminer  des  lésions  fort 
graves  et  même  des  accidents  mortels. 

Quelques  praticiens  conseillent  d’employer  le  chloroforme  ;  j’avoue 
que  je  n’en  suis  pas  partisan,  non  pas  qoe  je  craindrais  de  pincer  la 
vessie ,  ce  qui  est  impossible  avec  les  instruments  que  j’empLoiermais 
parce  que  te  ehetoforme  est  un  agent  qiïi  doit  être  réservé  pour  les 
cas  dans  lesquels  l’opération  est  très-longue  et  très-douloureuse. 
Quant  à  moi,  je  puis  m’en  passer  le  plus  ordinairement ,  ayant  pour 
habitude  de  ne  faire  que  des  séances  fort  courtes ,  et  trouvant  jusqu’à 
présent  tout  avantage  dans  ce  mode  d’opérer. 


GROSSESSE  TRIPLE  ;  ACCOUCHEMENT  HEURRÜX  A  TERME. 

Par  M.  te  docteur  Le  Bnnèzox. 

La  femme  G.,.,  du  village  dit  Liorzon  ,  arrondissement  de  Brest, 
que  j’avais  autrefois  traitée  pour  une  anémie  entretenue  par  b 
misère  et  1e  défaut  de  soins ,  et  pour  une  otorrhée  avec  otalglp , 
vint  me  consulter  te  45  août  4862,  après  avoir  fait  au  moins  cinq 
kilomètres  à  pied.  Elle  était  .fatiguée  par  ta  route  et  plus  e'nCOfff 
par  te  poids  de  son  ventre  volumineux ,  irrégulièrement  bilobi?  ;  il 
était  aplati  sur  ta  ligne  médiane  au  lieu  de  présenter  une  saillie,- 
comme  cela  arrive  quand  un  entant  seul  est  renfermé  dans  la  matrice. 
L’auscultatkm  me  fit  reconnaître  deux  bruits  qui  partaient  de  deux 
cœurs  différents.  J’étais  loin  d’avoir  l’idée  de  pousser  mes  investiga» 
tions  au  delà.  Convaincu  de  l’existence  d’une  grossesse  double,  grâce 
au  stéthoscope  e(  aux  déclarations  de  la  femme,  qui  m’affirmait  avoir 
perçu  à  diverses  reprisés  et  en  même  temps  de  petits  coups  dans 
des  points  éloignés  de  l’abdomen  ,  je  me  tenais  pour  satisfait  ;  je  nç 
songeais  pas  à  constater  la  présence  d’un  troisième  enfant,  Quant  aü 
toucher,  ii  me  fut  impossible  d’arriver  au  co4,  tant  les  organes  séxuéls 
étaient  tuméfiés ,  œdématiés. 

La  miction  était  difficile.  Evidemment  F  obstacle  partait  d’une  com¬ 
pression  exercée  par  l’utérus  distendu  sur  le  co!  vésical  ;  il  ne  fallait 
donc  pas  songer  au  moyen  irrationnel  de3  diurétiques.  Il  s’agissait 
d’ouvrir  une  porte  aux  urines  ou  par  la  sonde  ou  par  ta  position. 

Dans  l’impossibilité  de  recourir  aux  algalies  à  cause  de  ta  distance 
qui  me  séparait  de  la  malade ,  je  lui  recommandai ,  quand  ie  besoin 
d’uriner  se  ferait  sentir,  de  se  coucher ,  de  renverser  le  tronc  en  ar¬ 
rière  ,  le  bassin  étant  soulevé  par  un  oreiller,  et  dç  soutenir  te  ventre 
avec  les  mains  pour  dégager  1e  sphincter  de  la  vessie.  Tout  marc!)? 
mieux  dès  lors,  et  1e  ténesme  disparut. 

Le  22  août  4862,  à  cinq  heures  du  matin,  le  travail  se  déclara.  Les 
eaux  ne  tardèrent  pas  à  se  rompre,  et  Fon  attendit,  Comme  on  le  fait 
généralement  à  la  campagne  quand  une  femme  a  déjà  eu  des  enfants 
(mariée  depuis  treize  ans,  elle  était  mère  de  trois  enfants  venusftsW 
monde  de  deux  en  deux  ans)  dans  l’espoir  que  ta  nature  suffira. 
Pourtant  les  douteurs  n’aboutissaient  à  rien. 

Arrivé  à  midi  près  de  la  femme ,  je  trouvai  un  bras  qui  se  présen¬ 
tait,  le  braB  gauche.  Il  était  tuméfié,  ecchymosé  ;  il  y  avait  de  la  vie 
néanmoins.  Je  fis  la  version  ;  c’était  une  fille.  Deux  ligatures  au  cor¬ 
don  furent  pratiquées ,  puis  je  coupai  entre  les  deux  pour  éviter  *9' 
tant  que  possible  l’hémorrhagie,  que  je  redoutais.  Une  poche  S6  f°rin? 
presque  aussitôt  ;  je  la  rompig ,  une  tête  se  présenta  ,  et  le  deuxià®0 
aCcoucheMent  eut  lieu  après  quelques  légères  frictions  sur  1e  ventre , 
dont  la  forme  encore  bilobée  me  surprit.  Une  deuxième  fille ,  aussi 
forte  que  la  première ,  fut  reçue.  Je  fis  encore  deux  ligatures  au  se¬ 
cond  cordon  et  de  nouvelles  frictions.  Je  m’aperçus  avec  étonnement 
que  1e  cordon  du  second  enfant  se  retirait  malgré  mes  efforts  pour  10 
retenir.  Le  ventre  était  rond  au  toucher ,  dur ,  mais  toujours  gros. 
Je  reconnus  bientôt,  par  l’auscultation,  de  nouveaux  bruits  de  cœur  ; 
par  le  toucher ,  la  formation  d’une  nouvelle  poche.  Je  la  rompis  en- 


e  •  les  fèsses  d’un  troisième  enfant  (un  garçon)'  se  présentèrent ,  et 
gBns  retard  l’enfant-  franchit  le  passage. 

tes  trois  enfants  étaient  pleins  de  vie,  bien  conformés-,  aussi  longs, 
et  presque  aussi  volumineux  que  des  enfants  ordinaires. 

Tous  trois  ne  tardèrent  pas  à  prendre  le  sein  de  la  nourrice. 

ta  délivrance  n’offrit  pas  de  -difficultés.  Le  premier  placenta  ,  celui 
de  la  première  fille,  était,  à  part,  (faux  de  la  deuxième  fille  et  du  gar¬ 
çon  étaient  accolés,  ce  qui  explique  la  fuite  du.  deuxième  cordon 
quand  je  voulais  le  retenir.  Il  devait,  monter  nécessairement  lorsque 
l’utérus  se  contractait  pour  pousser  en  avant  le  troisième  produit  de 

la  conception. 

Quand  tout  fut  terminé,  je  posai  la  main  sur  le  ventre  de  la  femme 
pour  constater  les  contractions  du  globe  utérin  ;  il  était  dur  et  parfai¬ 
tement  dessiné.  Obligé  de  quitter,  et  craignant  une  hémorrhagie 
par  inertie  de  la  matrice,  chez  une  personne  dont  les  fibres  utérines 
avaient  été  si  distendues,  je  fis  prendre  quelques  pastilles,  4’ergo- 

tmîout  alla  bien.  L’œdème  des  parties  génitales  et  des  extrémités  far 
férieures  ne  tarda  pas  à  se  dissiper. 

La  mère  de  ces  trois  enfants  est  d’une  famille  très-féconde. 
Le  mari  est  un  marin  du  même  âge  que  sa  femme,  quarante  ans. 

La  menstruation  a  toujours  été  très-forte  chez  ma  cliente.  Les 
règles  coulent  pendant  huit  jours  avec  abondance ,  comme  cela 
Brrive  fort  souvent  chez  les  brunes  pâles  et  lymphatiques.  D.ans 
les  soins  antérieurs  donnés  à  la  malade  ,  qo  avait  dû  recourir 
p  traitement  tonique  ferrugineux,  à  une  bonne  aJimestaiW  ? 
mais  dès  que  la  malades.’ était  sentie  mieux,  elle  avait  repris  ses- 
habitudes  ;  la  nourriture  n’était  pas  fortifiante ,  et  la  malade 
faisait  des  excès  alcooliques. 

Elle  était  comme  étonnée.  Je  suis  convaincu  que  quelques 
jours  de  bonne  alimentation ,  lu  bouillon ,  la  viande ,  le  vin  au 
lieu  de  sa  liqueur  favorite ,  suffiront  pour  amener  un  grand 
changement  et  dans  l’état  mental  et  dans  l’état  physique. 

Des  trois  enfants,  tous  nourris  par  la  mère ,  le  garçon ,  jus¬ 
qu’ici  ,  a  toujours  été  le  pins  Mble  ;  mais  il  est  bon  de  faire 
savoir  qu’il  a  failli  périr  du  muguet  quatre  jours  après  sa 
naissance. 

La  dernière  fois  que  j’ai  revu  la  malade ,  elle  était  presque 
épuisée,  et  j’ai  dû  conseiller  le  sevrage. 


A  PROPOS 


DU  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  M.  E.  CHAUFFARD, 
professeur  agrégé. 

Études  de  philosophie  médicale  (JlV; 

par  il.  Loraoi ,  professer  agrégé. 

De  la  maladie.  —  La  maladie  consiste-  t-elle  tout  entière  dans  la  lé¬ 
sion  d’un  organe,  en  dépend-elle.,  peut-elle  exister  sans  lésion  orga¬ 
nique  et  par  Simple  trouble  fonctionnel  ?  Telles  sont  les  questions  qui 
se  posent  d’abord.  Les  organiciens  purs,  M.  Bouillaud,  M.  Rpstan,  ne 
manquent  pas  d’affirmer  «  qu’il  ne  se  peut  concevoir  de  maladie  sans 
lésion ,  pas  plus  que  de  fonctions  sans  organe  »  ;  que  là  où  la  lésion 
ne  se  voit  pas.,  nos  sens  nous  servent  mal,  ou  notre  esprit  conduit 
mal  nos  sens  à  la  recherehe  du  vrai  siège  ou  de  la  vraie  apparence 
de  la  lésion. 

En  face  de  cette  doctrine  s’en  place  une  mitre  bien  dlgéreute;  pour 
M.  le  professeur  Monneret,  une  maladie  peut  exister  .par  le  seul  -trou¬ 
ble  des  fonctions  sans  altération  de  l’organe.  Les  mêmes  troubles 
fonctionnels  accempagneatrils  toujours  les  mêmes  lésions-?  Non  assu¬ 
rément.  Cependant  cette  centradictian  n’est  qu'apparente  suivant 
M.  Bouillant).  Pour  M.  Chauffard,  il  n’y  a  pas  rapport  absolu  et  né¬ 
cessaire  entre  la  lésion  et  la  maladie.  Cependant,  dans  le  langage  mo¬ 
derne,  les  mots  lésion  et  maladie  sont  presque  toujours  unis. 

Chôme!  dit  :  «  La  maladie  est  un  désordre  notable  survenu  soit 
dans  la  disposition  matérielle  des  parties  constituantes  du  corps  vi¬ 
vant,  soit  dans  l’exercice  des  fonctions.  » ,  et  les  définitions  données 
par  MM.  Hardy  et  Béhier,  Monnerel,  Gendrin,  sont  identiques,  sinon 
dans  la  forme,  du  moins  dans  le  fond.  Il  est  vrai  que  M.  Bouillaud  faÿ 
entrer  dans  Sa  définition  des  forces  que  l’organisme  possède  en  propre. 
Tpus  sont  unanimes  pour  dire  que  ce  qu’il  faut  chercher  dans  une 
maladie,  ce  sont  les  phénomènes  qui  la  révèlent,  fit  qu’il  est  prudent 
de  s’abstenir  d’un  iCtefjalier  la  condition  intime.  C’est  contre  cette 
abstention  que  s’élève  M.  Chauffard.  Popr  lui,  febut  die  la  nfadeciae 
est  de  rechercher  précisément  la  nature  intime,  la  cause  des  mala¬ 
dies  ;  -et  T-ebservatton  pure  et  simple  des  phénomènes^  professée  par 
quelques  médecins,  lui  paraît  «  un  dogme  brutal,  devant  lequel  de¬ 
vaient  disparaître  toutes  les  réalités  que  la  connaissance  synthétique 
de  la  vie  montre  déjà  comme  essentielles  et  présentes  dans  fa  ma¬ 
ladie.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qw’ïl  faille  adopter  le  dogme  de  Pincifabïtité 
de  Brown  ou  celui  de  Tirritabilité  de  Broussais  ?  Ces  çonoeptions 
chimériques  m  peuvent  se  soutenir. 

Reste  fa  définition  de  la  maladie  telle  que  la  propose  l’École  de 
Montpellier  :  «  La  maladie  .est  une  affection  du  principe  vital.  »  C’est 
placer  la  maladie  non  dans  le  corps  lui-même  tout  d’abord,  mais  avant 
tout  dans  un  être  imaginaire.  Que  dévient  une  semblable  médecine 
au  lit  du  malade?  M-  Chauffard  reproche  en  -outre  aux  médecins  de 
l’École  de  Montpellier  de  n'avoir  pas  -insisté  assez  sur  le  dogme  . de  la 
nature  médicatrice  ;  fait  constant^  essentiel,  suivant  lui ,  contingent 
variable  suivant  eux.  L’idée  de  la  nature  médicatrice  est  p#r  excel¬ 
lence  l’idée  hippocratique  et  tràdilipnuefie.  Cependant  l’activité  de 
la  nature  médiCSlrlpe  n’est  pas  seule  cause  des  phénomènes  mor¬ 
bides  ,  et  il  faut  admettre  des  troubles  uniquement  .affectifs. 

Qu’est-ce  que  la  mpjadie  ?  Lfauteur  nous  donne  sa  définition  ;  elle 
veut  être  méditée,  .car  elle  «e  s’impose  pas  tout  d’abord  à  l’esprit  ; 
«lie  est  complexe  et  elle  a  besoin  de  commentaires.  Voici  donc  cette 
nouvelle  définition  de  la  maladie  : 

«  La  maladie  est  une  éyplution  d’actes  anormaux  reconnaissant 
comme  cause  une  impression  vitale  morbifique,  qui  surmonte  la  ré- 


(1)  Suite - Voir  les  numéros  des  14  et  22  juillet  1863. 


sistance  de  l’activité  saine,  et  provoque  une  tendance  aclivo  au  ré.tar 
blissement.  » 

Nous  demandons  à  faire  ici  une  observation  :  Impression  vitale 
morbifique,  activité  saine  ;  voilà  le  dualisme  constitué,  le  bien  et  le 
mal  luttant  l’un  contre  l’autre  ;  l’impression  morbifique  surmontant  la 
résistance  dplfaptiviié  fainp,  c’est.  1%  vie  cpmb^ttpt  contre  Ift  vie 
sans  que  de  vi&  soi*.-  rompue  i. 

L’auteur  s’est  complu  d?pg  çette  d#fatfan>,  il  çfy  est,  appliqué  ,  et 
tout  y  est  prévu  et  médité;  on.n’y  peut  pas  signaler  de, faute  contre 
fa  logique  ;  si  Ton  adopte  ses  prémisses ,  on  est  bien  obligé  de  con¬ 
clure  comme  il  fait.  Mais  a-t-il  bien  raison  au  fond  lorsqu’il  se  refuse 
à  reconnaître,  dans  la  maladie  l’action  du  monde  extérieur?  La  ma¬ 
ladie  n’est-elle  pas  souvent  1a  lutte  de  l’organisme  contre  un  corps 
étranger,  et  n’y  a-t-il  dans  le  sein  de  l’organisme  d’autres  guerres 
que  des  guerres  civiles  ? 

Rroussais  repoussait  toute  idée  de  maladie  prise  en  dehors  de  l’or¬ 
gane  lésé,  et  traitait  d’ojjtplpgistes  ceux  qui  décrivaient  une  maladie 
d’une  façon  abstraite  avec  des  symptômes  successifs  et  une  marche 
régulière.  M.  Chauffard  répond  que  pour  lui  la  maladie  est  une  sim¬ 
ple  forme  delà  vie,  qu’elle  est  donc  un  mode  et  non  un  être.  Mais  ee 
mode  v?rie  à.  des  degrés  ;  tantôt  fi  voile  à  peine  lfactivfaé  saine,  tep* 
tôt,  an  contraire,  il  s’empare,  de  cette,  activité,  l’étreint  et  s’y  snfa- 
stitue. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  l’étiologie  et  h  l'étude  fies  causes  en 
médecine. 

L’auteur  n’a  pas  de  peine  à  montrer  l’importance  de  cette  étude  : 
connaître  la  cause,  c’est  connaître  et  prédire  la  maladie.  Les  organi- 
eiens  qui  se  rattachent  à  la  connaissance  du  mécanisme  des  lésions, 
sont  obligés  d’emprunter  une  partie  de  leur  scienee,  la  meilleure,  à  1a 
physique  et  à  la  chimie,  et  de  construire  laborieusement  des  théories 
mécaniques  ou  çhimjfftriques.  D’autres  rejettent  toute  étude  de  ce 
genre  et  déclarent  qu’il  est  inulilp  de  rechercher  les  causes  prochaines 
des  maladies.  Baglivi  ï’avait  dit,  Chomel  Ta  répété,  et  après  lui  les 
auteurs  contemporains  se  rangent  à  cet  avis.  Mais,  suivant  M.  Chauf¬ 
fard,  ils  ne  peuvent  être  fidèles  à  leurs  principes,  et  ils  se  démentent 
malgré  eux  à  chaque  instant.  C’est  ainsi  que  ne  pouvant  se  passer  de 
l’idée  de  cause  et  repoussant  la  cause  première,  prochaine,  fis  éri¬ 
gent  au  rang  dè  cause  un  phénomène  considéré  comme  producteur 
des  autres. 

Voilà  donc  la  doctrine  des  organiciens ,  ne  pas  dépasser  le  dernier 
phénomène  visible;  or  ce  phénomène  lui-même  est  effet,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Forget. 

Que  donne  l’étude  du  phénomène,  l’étude  de  la  cause  expérimen¬ 
tale,  c’est-à-dire  de  la  première  manifestation  ou  lésion  morbide  qui 
tombe  sous  les  sens? 

Voyons  d’abord  les  chimistes  ;  prenons ,  par  exemple  ,  M.  Mialhe , 
pour  qui  la  vie  n’est  qu’une  série  non  interrompue  de  réactions  chi¬ 
miques.  S’il  parle  de  l’albuminurie  ,  rien  ne  lui  paraît  plus  simple  ;  il 
en  décrit  le  mécanisme  très-nettement  et  sans  hésiter  :  l’albuminurie 
consiste  essentiellement  dans  la  désagrégation  de  l’albumine  du  sang  ; 
or  le  traitement  doit  consister  à  reconstituer  les  molécules  d’albumine 
désorganisées.  Baglivi  était  moins  hardi  ;  il  est  vrai  qu’il  était  plus 
médecin.  Les  médecins  organiciens ,  nous  dit-on ,  s’ils  abandonnent 
l’idée  de  cause  première,  n’en  regrettent  pas  moins  leur  impuissance, 
et  ce  n’est  que  par  une  sorte  de  lassitude  ou  de  découragement  que 
les  plus  sages  en  arrivent  à  se  contenter  d’étudier  le  comment ,  le 
mécanisme  de  la  maladie.  En  vain  l’éeole  médicale  d'observation  a 
institué  une  statistique  destinée  à  établir  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de 
constant  dans  la  succession  et  dans  les  causes  immédiates  des  mala¬ 
dies;  «  impuissante  à  changer  le  génie  propre  de  l’étiologie  organj- 
cienne,  à  saisir  l’ensemble  des  conditions  extérieures  des  maladies,  à 
rien  révéler  relativement  à  l’individu  malade ,  la  statistique  ne  peut 
donner  à  l’étude  des  causes  une  importance  qu’on  lui  refusait  sans 
retour,  dès  fors  qu’on  poursuivait  la  recherche  de  l’action  pathogé¬ 
nique.  » 

La  négation  de  la  cause  première  conduit  à  la  négation  des  mala¬ 
dies  essentielles  ou  spontanées  ,  qui  sont ,  suivant  l’expression  de 
M.  Bouillaud,  un  non-sens.  Dès  lors  il  n’y  a  plus  d’activité  morbide,  et 
l’organisme  subit  la  maladie.  Est-il  besoin  de  dire  que  nous  aussi 
nous  repoussons  eette  doctrine  ,  qui  réduit  l’organisme  à  un  rôle  pu¬ 
rement  passif,  et  le  rend  absolument  tributaire  du  monde  extérieur? 
Une  pareille  doctrine  n’a  pu  naître  que  de  l’ardeur  de  la  dispute  ;  elle 
dépasse  le  but,  et  nous  croyons  que  formulée  dans  ces  termes ,  elle 
compte  aujourd’hui  bien  peu  d’adhérents. 

La  doctrine  étiologique  que  professe  M.  Chauffard  n’admet  pas  que 
le  monde  extérieur  ait  accès  dans  l’organisme. Le  fait  vivant  s’enfante 
à  fiapproçjié  dp  fait  extérieur  ,  il  n’est  jamais  créé  par  ee  dernier. 

La  source  réelle  des  maladies  ne  saurait  donc  provenir  de  l’ordre 
physique  et  des  mitiêJJX  ambiants  ;  le  monde  extérieur  p'est  aux  faite 
ladies  qu’une  condition  d’origine,  une  occasion  d’étre;  la  cause  mor¬ 
bifique  réelle  est  intérieure  et  yitale.  Voici  un  court  passage  qui  re¬ 
présente  très-nettement  la  .conception  vitaliste  de  M.  Chauffard  :  «  La 
vie  ressent  et  représente  toutes  les  propriétés  favorables ,  toute*  les 
-existences  de  Tanorganisme  qui  aident  à  la  science ,  et  elle  les  repro¬ 
duit  en  impressions  et  en  gfae?  \vilaux  harmoniques  ;  pareillement  fa 
■maladie  .représenté  en  impressions  et  actes  morbides  l’hostilité  ou¬ 
verte  ou  cachée  (fo  toute?  lès  forées  contraires  de  la  nature ,  de  touS 
les  laits  nuisibles  des  radieux  environnants,  » 

Ainsi  l’étiologie  médicale  comprend  : 

1 0  La  cause  physique,  occasion  morbide; 

2°  La  eause  supérieure  et  vitale,  cause  morbifique. 

La  prédisposition  intervient  pomme  lien  entre  l’occasion  inoybide 
ef  fa  cause  morbifique. 

Tout  est  vague  dans  la  détermination  de  Toeeàsion  morbide  dans 
ses  rapports  avec  fa  cause  morbifique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
celle-ci  dans  ses  rapports  avec  la' maladie.  «  La  cause  mqrbifique  est 
la  conception  inîtfajë  ;  la  vie ,  suivant  ses  lois  et  sa  fin  propre,  déve¬ 
loppe  cette  conception  en  une  évolution  régulière  d’actes  propor¬ 
tionnés.  » 

Ainsi  l’auteur  refuse  fièrement  pour  l’organisme  toute  immixtion 
des  agents  extérieurs;  fis  ëè  présentent  et  sont  acceptés  ou  refusés 
par  la  forcé  vitale ,  et,  s’il  survient  par  suite  quelque  modification 
dans  1a  santé,  ils  n’en  ont  même  pas  l’honneur  ,  c’est  l’organisme  qui 
•se  frappe  Jifi'foêm.e,  fin  vérité  ,  c’est  pousser  trop  loin  l’estime  de  la 
matière  vivante  ,  que  de  la  mettre  ainsi  au-dessus  et  en  dehors  des 
lois  qui  régissent  tout  çë  qui  sp  trouve  vivant  ou  non  dans  le  milieu 
qui  est  tout-puissant. 


Vçusî  ne  voulez  pas  de  l'expérimentation  ;  la.  pathogénie  vous  sem¬ 
ble  une  science.  vaine,  un.effort  présomptueux  dû-matérialisme.  Et  ce¬ 
pendant,  niesearifon»  que  je  puisse  à.  volonté  placer  la  bête  humaine 
que  vags  estimez  sj-  fprt  au-dessus  du  cristal,  ou  tant  autre  organisme, 
mollusque  ou  plante,  dans  des  conditions  déterminées,  où  fatalement, 
quoi  qp’eq  ait  l'organisme. Cri  AU».  périra;  et  s’il  ne. périt  pas,  il  de- 
rieqdro  maWé  fis  fa  fo&m  qpaj’aBfiff  voulu  qu’il  fo  soit.  Quîest-ce 
donc  que  cette  force  supérieure  au  monde,  physique  ,  et-  que  je  gou¬ 
verne  à  ma  fantaisie,  en  la  plaçant. dans,  certaine  situation  par  rap¬ 
port  à  ce  monde  physique?  N’est-ce  pas  une  étude  qui  vaille  la  peine 
d’être  méditée  que  celle  de  fa  pathologie  topographique  ou  de  la  géo¬ 
graphie  pathologique  ?  Voyez  en  deux  mots  ce  que  ce  peut  être.  A 
peine  en  donnerai-je  l’esquisse  ,  car  mon  rôle  est  d’analyser  l’œuvre 
de  M.  Chauffard  et  non  de  me  substituer  à  lui;  aussi  bien  le  lecteur 
aurait-il  le  droit  de  se  plaindre. 

Supposons  donc  la  géographie  que  je  dis  :  yqiçi  le  nprd  et  le  %ud, 
le  froid  et  le  chaud ,  le  soleil  et.  les  glaces  du  pôle.  Voulez-vous  quq 
je  promène  quelques  spécimens  de  la  race  humaine  au  pôle  ou  4 
l’équateur?  Qu’obtiendrai-je? 

Vous  le  savez  comme  moi  :  au  Sénégal ,  l’insolation  ,  Tes  conges¬ 
tions  cérébrales  et  pulmonaires  ,  l’hépatite  et  les  abcès  du  foie  \  la 
dyssenterie  et  les  fièvres  intermittentes  ;  direz-vous  que  l’organisme 
peut  résister  4  cçs  influences  ?  Sans  dopte  ;  mais  s’il  les  subit ,  fi  ne 
dépecé  pa,s  de  lui  (fa  comporter  v,isr4-yfa  d’etfos  autrement  q«e  fa 
veut  la  loi  physique  qui  gouverne  çp  ces  régfaft?.  fa  matière  vivante. 
Et  de  même  au  nord,  1a  congélation  l'attend,  ou  la  pneumonie ,  oq  le 
typhus  ,  ou  fa  phthisie  pulmonaire ,  et  cela  est  fatal ,  nécessaire.  Je 
puis,  cfonc  dire  :  Étant  donné  le  milieu,  je  dirai  quelle  maladie  naîtra  ; 
et  où  est  donc  l'indépendance  si  fière  de  l'organisme  ? 

Et  si  nous  prenons  maintenant  les  conditions  de  milieu  artificiel , 
que  voyons-nous?  Nous  voyons  $e  former  sou|  pç^yeqx  <fo?  fabri¬ 
ques  de  maladies. 

Voulez-vous  que  je  produise  le  typhus  ?  Donnez-moi  10,000  hom¬ 
mes  de  guerre  enfermés  dans  une  place  forte,  surmenés,  surexcités , 
mal  nourris.  Direz-vous  que  cela  ne  suffit  pas  ?  Eh  bien  ,  j’amènerai 
parcai  eux  mon  levain  qui  fera  lever  toute  eette  pâte  vivante  ,  je 
placerai  up  noyau  de  gens  atteinte  de  typhus  au  milieu  de  la  forte¬ 
resse  ,  et  alors  je  pourrai  fabriquer  en  grand  le  typhus.  Les  conqué¬ 
rants  ne  font  pas  autrement,  sans  le  savoir. 

Et  quelle  plus  effrayante  expérience  voulez-vous  qq?  çqîle  qui  sq 
fait  sous  vos  yeux,  là,  à  Paris,  à  fa  Maternité,  depuis  cinquante  ans? 
La  voyez-vous  ?  Alors  dites-le  avec  nous  sur  tous  le?  lofas  ,  criez- 
le  afin  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  entendre  soient  forcés  de  nous 
écouter.  Cette  expérience ,  cette  pathogénie  en  action  permanente , 
c’est  celle  de  la  fièvre  puerpérale, 

Vous  prenez  de  jeune?  femmes ,  des  filfos  de  vingt  ans ,  forte»  et 
imprégnées  de  force  vitale  ,  et  puis  vous  les  introduisez  dans  ce  mi¬ 
lieu,  et  alors  vous  obtenez  150,  300  exemplaires  de  fièvre  puerpérale 
par  an.  Leur  organisme  réagit-il?  Non.  Sont-elles  libres  d’avoir  fa 
fièvre  puerpérale  ou  une  autre  maladie  ?  Non.  Il  faut  qu'elles  aient  fa 
fièvre  puerpérale,  cela  est  fatal ,  le  milieu  le  veut! 

En  quoi  ici  les  organismes  sont-ils  soustraits  à  l’action  du  monde 
extérieur  ?  Comment  font-ils  eux-mêmes  leurs  maladies  ?  Vous  qui 
méprisez  tant  la  matière  brute  ,  ne  voyez-vous  pas  qu’elle  reconnaît 
aussi  deux  éléments  ,  elle-même  et  l’action  de?  forces  physiques  ? 
Deux  corps  se  combinent  ou  bien  un  corps  change  d’état,  lorsqu? 
agit  1a  cause  physique  qui  convient  ;  direZ-voijg  qqe  ce?  corps  n’pfo 
frent  aucune  résistance  aux  forces  physiques  et  qu’ils  n’ont  pas  leur 
force  propre  ?  Us  l’ont,  cette  foree  propre,  et  ils  demeurent  eux- 
mêmes  corps  fixes,  4  combinaison  déterminée,  tant  que  le  milieu  est 
fixe  ou  n’est  pas  plus  fort  qu’eux.  Seulement  ils  sont  immobiles , 
inertes  ,  et  l’organisme  est  mobile ,  actif ,  toujours  çn  possession  de 
la  fore?  qui  crée  et  renouvelle,  vivant  ?n  un  piQt.  Cela  est  vrai  ;  mai? 
pris  dans  son  ensemble,  l’organisme  n’en  est  pas  moins  up  corps  qq? 
certain  milieu  modifie  d’une  certaine  façon,  à  coup  sûr. 

Les  vitalistes  ne  consentent  pas  à  donner  au  symptôme  une  grqpde 
valeur  en  nosologie.  Il  n'y  a  pas ,  disent-ils ,  un  rapport  copstant  et 
nécessaire  entre  la  cause  morbifique  et  le  symptôme.  Ainsi  s’expri¬ 
ment  Frédéric  Bérard  et  M.  Chauffard  après  lui.  Il  n’est  pas  plus 
juste,  d’après  cette  école,  de  rechercher  dans  la  lésion  fa  preuve  et 
çpmme  la  substance  de  1a  maladie.  Les  légions  sont  devenues  upe 
source  éternellement  nouvelle  de  contradictions. 

Nous  retrouvons  fai  encore  ce  désespérant  absolutisme  des  princi¬ 
pes  ,  catte  tyrannique  logique  qui  nous  réduit  4  perdre  successive¬ 
ment  tout  ce  qui  fait  l’objet  de  nos  études  et  de  notre  science  ;  à 
force  d'éliminer,  nous  arriverons  fe  nous  trouvef  foc?  A  façe  pvep  upç 
abstraction  pure,  fa  foré?  vifafo,  et  nous  .deyfapdjfafl#  tout  esprit.  Si 
vous  Mu?  borniez  à  dire  que  la  lésion  dans  un  cerfain  no,mbfè  (fa 
maladies  générales  constitutionnelles ,  Mim  wfalmtim ,  et  même 
dans  un  certain  nombre  (fa  maladie»  spontanées  ,  n’est  qu’une  mani¬ 
festation  matérielle  par  laquellê  l’organisme  ddnonçe  à  nos  §?8S  S?n 
malaise  intérieur ,  p.ous  ne  vous  contredirions  pas. 

Le  médecin  le  moiq.s  philosophe  sait  fa  eu  que  lfofaération  .de  la 
plaque  de  Peyer  ne  fait  pas  toute  ja  maladie  dans  la  fièvre  typhoïde, 
non  plus  que  l’éruption  exanthétifateuse  du  gepfafij  sefitéphirp  ;  mais* 
par  contré,  vous  yjgnorex  pas  vous-même  que  dans  la  paralysie  hé¬ 
miplégique  brusque  la  maladie  est  tout  entière  dans  le  cervçau ,  bien 
localisée,  et  que  tout  le  reste  de  Jforgaiiisme  peut  être  sain.  Et  dao» 
te  croup,  irai-je  perdre  mon  temps  à  raisonner  sur  la  force  vitale  et 
fa  cause  morbifique,  quand  il  y  a  ynjti  fà(J?Se  métebrope  à  retirer  (fa 
farynx  ?  Est-ce  à  dire,  pour  cria,  que  je  prétende  que  1e  croup  soit 
une  affection  lotal.e  et  rien  de  plus  ?  Non  ;  mgi?  qù?  m'importe  ?  Je 
hé  perds  pas  mon  temps  &  rris.ppwr,  et  ja  vais,  au  plu®  pressé. 

La  cause,  dites-vous  ,  et  non  la  lésion  ni  le  symptôme ,  dominé  et 
essentialîse  la  maladie.  Par  cette  recherche,  «  on  imprègne  le  relptjjf 
et  le  mobile  de  l'absolu  ri  de  l’immuable  ;  on  jette  une  unité  au  sofa 
de  cette  multiplifcité  symptomatique  ;  on  établit  une  faodâ^é  fatéTr 
minée  de  l’être  vivant,  qpê  çasëjrfa?  .ipprfade,  «p  ,un  wfa.  »  Cette 
cause  est  üné  abstraction.  Qü  peut  citer  pour  exemple  le  rhuma¬ 
tisme,  terme  abstrait  qui  désigne  une  causé  morbifique  bien  déter¬ 
minée.  Est-ce  là  cè  que  voué  appelez  une  cause  ?  Soit.  Nous  appe¬ 
lons  cela  un  fait  secondaire  ;  en  effet,  nous  C0nst.a.tphs  ,  grâce  fi un 
certain  nombre,  à  un  certain  ordre  de  symptômes ,  qu’un  malade  est 
atteint  de  rhumatisme ,  voilà  un  fait.  Pourquoi  en  est-il  atteint ,  en 
quoi  consiste  la  modification  de  l’organisme  d’où  résulte  la  produc¬ 
tion  du  rhumatistne  ?  Nous  n’en  savons  rien. 


352 


La  classification  des  causes  morbifiques  a  une  importance  capitale, 

•mais  comment  l’établir  ?:  Chomel  admet  trois  ordres  de  causes  mor¬ 
bifiques  :  les  causes  déterminantes,  prédisposantes  et  occasionnelles. 
Il  ne  s’adresse  en  réalité  qu’aux  causes  occasionnelles ,  et  néglige 
l’étude  des  évolutions  morbides  qui  s’opèrent  spontanément  et  fata¬ 
lement  dans  l’organisme. 

Le  chapitre  VI  nous  fait  pénétrer  au  cœur  même  de  la  question 
dont  la  solution- nous  est  promise;  il  est  intitulé  De  l’unité  et  de  la 
phénoménalité  dans  les  maladies. 

L’examen  de  ce  chapitre  fera  l’objet  d’un  quatrième  et  dernier 
article. 


l’ozène. 

Par  M.  le  docteur  Hedenüs  ,  à  Dresde. 

Après  avoir  rappelé  les  différents  moyens  employés  par  divers 
médecins  français  et  allemands,  l’auteur  relate  ceux  qui  lui  ont 
le  mieux  réussi. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  sécrétion  (ozène  sèche) ,  il  fait  renifler 
trois  lois  par  jour  de  l’eau  salée  et  prescrit  la  poudre  suivante  , 
à  prendre  quatre  prises  dans  la  journée  : 

Calomel,  1/2  gros  (I)  environ  1sr, 90)  ;  poudre  d’herbe  de  marjo¬ 
laine  ;  poudre  déraciné  d’asarum;  sucre:  de  chaque  1  gros  (3  er,82). 
Mêlez  ;  faites  une  poudre  à  priser. 

Quand  le  nez  produit  une  sécrétion  muqueuse  puante ,  on 
commence  par  nettoyer  les  fosses  nasales  avec  l’eau  salée,  puis 
on  introduit  de  petits  cylindres  de  papier  non  collé  enduits  du 
liquide  huileux  suivant,  trois  fois  par  jour  : 

Extrait  de  Saturne ,  2  gros  (7er,65)  ;  huile  d’amandes  douces , 
2  onces  (environ  60  grammes). 

S’il  y  a  de  l’amélioration  au  bout  de  quelques  semaines ,  on 
fait  aspirer  quatre  fois  par  jour  un  liquide  composé  de  5  gout¬ 
tes  de  liqueur  de  chaux  oxymuriatique  sur  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  d’eau  ,  et  l’on  fait  prendre  toutes  les  heures  une  prise  de  la 
poudre  suivante  : 

Charbon  animal ,  1/2  gros  à  2  gros  (2  à  8  grammes  environ)  ;  pou¬ 
dre  de  quinquina  et  de  myrrhe,  de  chacune  1  gros  1/2  (environ 
6  grammes);  poudré  de  girofle  ,  1/2  à  1  scrupule  (1/2  à  1  gramme). 
Mêlez,  ftiites  une  poudre. 

Ou  bien,  suivant  les  circonstances  : 

Charbon  de  tilleul  finement  pulvérisé  et  myrrhe,  aa  2  gros  (7ar,65). 
Mêlez,  faites  une  poudre  très-fine,  à  priser  comme  la  précédente. 

Si  le  nez  devenait  d’une  sécheresse  incommode,  on  pourrait 
faire  inspirer  de  temps  en  temps  une  décoction  de  cascarille 
avec  teinture  de  myrrhe  ;  on  ajouterait  un  peu  d’alun  si  l’écou¬ 
lement  du  nez  recommençait. 

Quant  au  traitement  interne  de  l’ozène  scrofuleuse ,  l’auteur 
commence  par  l’électuaire  suivant ,  qu’il  fait  prendre  pendant 
six  à  huit  semaines  : 

■  Elcctuaire  dépuratif  de  Werlhof,  3  onces  (90  gram.);  sirop,  de 
menthe  poivrée,  1  once  (30  gram.);  antimoine  en  poudre,  2  gros 
(  7Br, 65)/  Matin  et  soir  une  cuillerée  à  thé. 

_  Au  bout  de  quelque  temps,  il  fait  prendre  en  outre  deux  fois 
par  jour  deux  cuillerées  d’élixir  de  Whytt,  1  once  sur  2  onces 
de  sirop  de  vanille. 

De  plus,  ou  fait  frictionner  le  dos  matin  et  soir  avec  le  baume 
de  vie  de  la  pharmacopée  des  pauvres  de  Hufeland  (Bals.  vit. 
pharmac.  pauper.  Hufelàndi). 


(1)  Nous  conservons  ,  pour  plus  d’exactitude  ,  les  anciens  poids  indi¬ 
qués  par  l’auteur. 


Quand  l’amélioration  est  progressive,  l’auteur  se  borne  à  faire 
respirer  toutés  les  deux  heures  l’eau  de  Kreuznach,  source  d’É- 
lisa,  et  il  prescrit  à  l’intérieur  deux  cuillerées  par  jour  d’élec- 
tuaire  de  chiendent  et  de  pissenlit  dans  de  l’eau  de  Selters  et  les 
pilules  suivantes  : 

Racines  de  rhubarbe  en  poudre,  1  gros  (3^,82)  ;  extrait  de  chéli- 
doine,  1/2  gros.  Mêlez,  faites  des  pilules  de  3  grains  (environ  15  cen¬ 
tigrammes).  A  prendre  8  à  12  pilules  le  soir. 

A  l’aide  de  ce  traitement,  l’auteur  affirme  avoir  guéri  les  cas 
d’ozène  les  plus  graves,  que  d’autres  médecins  avaient  regardé 
comme  incurables.  ( Deutsche  Clin,  et  Gaz.  méd.) 


CRAYONS  DE  SULFATE  DE  CUIVRE, 

Par  don  Mariano  Llovet. 

Le  fréquent  emploi  du  sulfate  de  cuivre  comme  caustique  et 
la  forme  incommode  de  ses  cristaux  ordinaires  pour  s’en  ser¬ 
vir  à  cet  effet ,  ont  donné  l’idée  à  un  pharmacien  espagnol,  don 
Mariano  Llovet ,  de  le  fondre  en  cylindres  comme  le  nitrate 
d’argent. 

La  rapidité  avec  laquelle  il  perd  son  eau  de  cristallisation 
s’opposant  à  en  faire  varier  ja,forme,  il  s’agissait  de  le  mêler  à 
un  autre  corps  qui,  en  le  conservant  et  sans  en  altérer  les  pro¬ 
priétés  cathérétiques,  pourrait  contribuer  à  lui  faire  prendre  la 
forme  désirée.  Il  a  choisi  à  cet  effet  le  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse ,  qu’il  mélange  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sulfate  de  cuivre.  .  .  .  .  .  30  grammes. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  15  — 

On  pulvérise  et  l’on  mélange  ces  deux  sels  en  les  plaçant 
dans  un  chrysolite  d’argile  ou  de  porcelaine ,  sur  une  lampe  à 
alcool  ou  tout  autre  foyer  calorifique,  pour  en  opérer  douce¬ 
ment  la  fusion. 

Quand  la  masse  est  liquide ,  on  verse  dans  une  lingotière, 
qui  doit  être  préférablement  en  bronze  pour  éviter  la  précipita¬ 
tion  du  cuivre  à  l’état  métallique.  Si  un  excès  de  température 
a  changé  la  dissolution  du  mélange ,  un  peu  d’eau  suffit  à  la 
rétablir  et  à  faciliter  cette  fusion. 

Les  crayons  obtenus  sont  d’un  vert  bleuâtre  clair  à  l’extérieur 
comme  à  l’intérieur,  et  offrent  une  certaine  résistance  à  la  cas¬ 
sure.  La  causticité  subsiste,  et  l’alun  employé  ainsi  comme  fon¬ 
dant  n’empêche  en  rien  l’action  ou  l’emploi  de  ce  sel  sous  cette 
forme,  ainsi  que  le  prouve  l’usage  qu’on  en  fait  à  l’bôpital  Saint- 
Jean-de-Dieu^  de  Madrid.  '  (Union  médicale.) 


DU  TRAITEMENT  GÉNÉRAL  ET  MÉDICAL  DES  BRULURES. 

Suivant  M.  Ashhurst,  les  brûlures,  notamment  les  grandes, 
doivent  être  considérées  comme  une  affection  constitutionnelle 
plutôt  que  locale.  Quand  on  a  à  secourir  un  blessé  de  ce  genre, 
il  faut  immédiatement  le  mettre  au  lit  aussi  chaudement  cou¬ 
vert  que  possible ,  et  lui  donner  quelque  stimulant  diffusible  : 
60  gouttes  de  laudanum  dans  30  grammes  d’èau-de-vie.  ■'  On 
doit  surseoir  au  pansemeht  tant  que  le  malade  n’est  pas  remis 
du  premier  choc;  car  là  est  le  principal  danger.  De  dix  patients 
reçus  à  l’hôpital  de  Pensÿlvanie,  brûlés  dans  l’incendie  du  théâ¬ 
tre,  six  périrent  dans  les  deux  premières  heures.  On  continue 
ensuite  l’alcool  et  l’opium  sous  forme  de  punch  laudanisé  ;  c’est 
le  meilleur  remède  contre  les  suites  des  larges  brûlures. 

Quant  au  premier  pansement,  pour  lequel  il  préfère  le  Uni¬ 
ment  oléo- calcaire,  l’auteur  conseille  de  panser  d’abord  les  bras, 
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puis  le  tronc,  puis  la  face  ;  sur  cette  dernière  partie,  en  effet  1 
pansement  n’adhère  que  difficilement ,  et  il  se  détacherait  dâ  * 
les  mouvements  qui  seraient  nécessaires  pour  panser  les  autrDS 
parties  du  corps.  es 

Le  premier  pansement  doit  être  laissé  jusqu’à  ce  qu’il  gQ. 
baigné  de  suppuration.  On  le  remplace  alors  par  un  topiqi, 
quelconque  :  l’auteur  préfère  le  coton  cardé. 

Après  que  la  réaction  a  eu  lieu,  on  donne  au  malade ,  mais 
par  cuillerées  seulement,  de  la  glace  ou  de  l’eau  gazeuse., 

(Amer,  journ.  ofmed.  science .) 


ACADÉMIE  B32S  SCIENCES. 

Séance  du  20  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  violand  adresse  de  Colmar  un  mémoire  «  sur  l’arnica  et  sur 
ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  »  (Renvoi  à  l’examen 
de  M.  Bussy.) 

—  m.  LE  secrétaire  perpeTüel  présente  au  nom  de  l’auteur 
M.  Foley,  une  «  Étude  sur  Je  travail  de  I’hommedans  l’air  comprimé»’ 
ouvrage  destiné  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi’ 
rurgie. 

En  étudiant,  dit  l’auteur,  les  maux  de  l’homme  soqmis  à  de  trop 
brusques  variations  barométriques,  j’ai  pensé  aux  animaux  qui  s  un. 
portent  sans  en  souffrir  de  grandes  différences  de  pression  quand  i|8 
se  déplacent  dans  le  sens  vertical ,  et  j’ai  cru  pouvoir  attribuer  cette 
précieuse  faculté,  chez  les  uns,  à  des  sacs  aériens,  chez  les  aufrés  à 
une  vessie  natatoire ,  chez  ceux-ci ,  à  des  modifications  pulmonaires 
chez  ceux-là  enfin,  à  des  poches  à  gaz,  supposant  ainsi ,  comme  on 
le  voit,  à  certains  organes  des  usages- qu’à  ma  connaissance  on  ne 
leur  avait  pas  encore  attribué^.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  ) 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 

A  PARIS. 

Le  mercredi  26  août-  1863,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale  ,  avenue 
Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
en  exercice ,  et  les  anciens  élèves  qui  seraient  dans  l’intention  de 
concourir,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  lé 
lundi  27  juillet  jusqu’au  lundi  10  août  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  terminé  samedi  par  les 
nominations  suivantes  : 

Chef  de  clinique  titulaire,  M.  Guéniot  ;  chef  de  clinique  provisoire 
M.  Bailly. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  Sultan  la 
croix  d’officier  de  Tordre  du  Medjidié. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine.  Premier  exa¬ 
men  du  doctorat  :  Anatomie,  physiologie.  Première  série,  comprenant 
500  questions.  Un  volume  in-12.  Prix  :  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863, 
chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur,  place  de  l'Ecole  de  Médecine! 

De  la  hernie  crurale;  par  M.  le  docteur  Armand  Desprès.  Paris,  in-8“. 
Prix,:  3  fr.  Chez  A.  Delahaye ,  libraire-éditeur ,  place  de  l’École  de 
Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploü,  rue  Garancière  ,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga 

préparé  par  LABaT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LaBAT-ABBaDIE  ,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  Ton  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’er 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  ol 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchoniquc  s 
lubie  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  __ 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
fie  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
ume  du  quinquina. 


et  Dragées  d’Ergotine 

.Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de.  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  arlériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Sirop  de  Cynogiosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

<Jirop  de  Cynogiosse  et  d’Wuile 

volatile  de  Suecin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l'Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynogiosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Suecin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CBANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte, 

crème,  bouillieou  magma,  du  docteur  QEESNEVILLE. 
De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bis¬ 
muth  est  préférable  à  la  poudre  employée  jusqu’à  ce  jour. 
Se  mêlant  à  l’eau  comme  ferait  de  la  crème  dans  du  lait, 
elle  agit  ,  même  à  petite  dose,  d’une  manière  infaillible  et 
sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La  Pâte  de  bismuth  est  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  des  intestins,  diarrhées  ,  maux 
d’estomac  et  dyspepsies.  Délayée  dans  un  peu  d’eau ,  on 
peut  en  faire  des  injections  sur  les  muqueuses  enflammées. 
—  Le  flacon,  8  fr.  ;  pour  pharmaciens,  6  fr.  40  c.  ;  demi- 
flacon,  4  fr.  50  c.  ;  pour  pharmaciens,  3  fr.  60  c.  avec 
l'instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  Tiodure  d’amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-bolte,  1  fr.  75  c. — Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difftcWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  ia  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


£l  Ji 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

11.GIRAUDEAIJ  3T-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de 


au  minérale  de  Gontrexéville, 

Idécouverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte ,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  Ve  LORMONT. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  h  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  J’Oratoire. 


üau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioutie  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  duMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  celte 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  — B11',  4  fr.  25;  demi-b11',  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Graveile,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles .  ferrugi-- 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Rouelles  du  1 er  juin  au 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


vi 


in  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf- 

LABARBAQUE,  approuvés  par  l’Acâdémvi  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’eflicacité  et  la  constance  de  son  action  sont  due* 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux; 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas,  l  e* 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  4.5,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienue. 


/Changement  de  domicile.  —  La 

VTPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’it 
-  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  Jes  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc- 
urs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


/"’outtes  noires  anglaises.  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendôme,  22 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mai  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

mis  DR  h’  HÔPITAL  DR  IA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^  on  «.'abonne  hors  de  Par?» 


doit  être  envoyé  en 
L’abonn 


le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

ravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  on  autre  de  1,000  fr.  pour 
des  Médecin»  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


.n  rORPS  MÉDICAL.  -  Tin  acte  du  10  octobre  1853  a 
•' 1  _ 3»»  meilleurs  travaux  nratiqnes  insi 


PRIX  ®E  L’ ABONNEMENT 

pour  Paris  bt  les  Départements. 


c  iMMAIRE.  —  Paris.  Sur  lu  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

'  Clinique  de  la  ville  (M.  Bonnafont).  Sur  une  espèce  d’épidémie  d’o- 
■  tites  et  d'olorrhées'  qui  ont  régné  depuis  quelques  mois  à  Paris.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  28  juillet.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  De  la  concentration  des  eaux  minérales  par  voie  de  congélation 
an  point  de  vue  de  l’hydrologie  médicale. 

Paris,  29  juillet  1863. 

‘Séance  ae  V Académie  île  tinéaecine. 
jl.  Piorry  a  lu  un  travail  sur  la  percussion  appliquée  au 


diagnostic  des  maladies  du  cœur.  Entre  autres  passages  re¬ 
marquables,  nous  signalerons  la  criiique  qu’a  faite  l’orateur 
des  évaluations  moyennes  des  mesures  du  cœur.  Son  argu¬ 
mentation  à  cet  égard  est  pleine  de  justesse.  En  effet,  à  quoi 
servent  des  mesures  moyennes,  du  moment  où  le  volume  du 
cœur  varie  non-seulement  avec  les  individus,  mais  encore 
avec  les  conditions  différentes  des  fonctions  et  de  la  santé 
d’un  même  individu? 

M.  Piorry,  à  la  fin  de  son  discours,  a  réclamé  contre  les 
opinions  qui  lui  sont  prêtées  dans  les  livres  classiques.  Celle 
réclamation  est  fondée  en  ce  sens  que  M.  Bouillaud,  dans  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  des  maladies  du  cœur ,  n’a¬ 
vait  point  fait  mention  des  opinions  de  M.  Piorry  en  1837, 
qui  n’étaient  plus  celles  qu’il  a  émises  en  1834  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine  :  il  doit  résulter  de  cette  réclamation 
que  MM.  Bouillaud  et  Piorry  sont  aujourd’hui  d’accord  pour 
admettre  l’isochronisme  des  contractions  des  cœurs  droit  et 
gauche. 

Interrompue  un  moment  pour  une  élection,  la  séance  a  été 
ensuite  occupée  par  deux  lectures.  Une  de  M.  H.  Blot,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchement  ;  une 
aulre  de  M.  le  docteur  Henry  Giutrac  (de  Bordeaux). 

Le  mémoire  de  M.  H.  Blot,  dont  nous  donnons  plus  loin 
les  conclusions,  a  trait  à  la  lenteur  du  pouls  dans  l’état  puer¬ 
péral.  Cette  question  intéressante,  suivie  dans  toutes  ses 
phases,  étudiée,  avec  le  concours  de  M.  Marey,  au  point  de 
vue  physiologique,  a  été  examinée  aussi  par  l’auteur  au  point 
de  vue  des  constitutions  médicales.  La  présence  ordinaire  de 
ce  phénomène  chez  les  accouchées,  au  moins  dans  plusieurs 
séries  de  faits  observés,  a  toujours  coïncidé  avec  l’absence 
de  fièvres  puerpérales  dans  les  hôpitaux  destinés  aux  accou¬ 


chements. 

M.  Henry  Gintrac  a  entretenu  l’Académie  de  faits  com¬ 
mentés  tendant  à  établir  que  la  fièvre  typhoïde  se  développe 
en  vertu  de  conditions  générales  analogues  aux  conditions 
étiologiques  déterminantes  des  fièvres  de  marais  et  des  fièvres 
pestilentielles.  Il  a  ajouté  plusieurs  faits  de  nature  à  corro¬ 
borer  les  idées  de  contagion  conçues  à  propos  de  la  fièvre 
pestilentielle  de  nos  contrées,  la  fièvre  typhoïde. 

Le  fait  le  plus  curieux  qui  ait  été  mentionné  dans  ce  tra¬ 
vail,  est  une  observation  où  l’on  peut  attribuer  la  contagion 
à  un  nourrisson  qui  aurait  servi  d’intermédiaire  entre  le  su¬ 


jet  infectant  et  le  sujet  infecté.  Quoique  nous  ne  soyons  pas 
porté  à  admettre  la  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde, 
en  raison  de  son  développement  analogue  aux  autres  mala¬ 
dies  pestilentielles,  dans  la  majorité  des  circonstances,  nous 
nous  empressons  de  reconnaître  que  le  mémoire  de  M.  Henry 
Gintrac  est  fort  bien  conçu,  et  que  les  faits  qu’il  a  recueillis 
témoignent  du  patient  et  consciencieux  esprit  d’observation 
de  l’auteur.  —  Dr  Armand  Després. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Bonnafont. 

Sur  une  espèce  d’épidémie  d’otites  et  d’otorrhées  qui  ont 
régné  depuis  quelques  mois  à  Paris. 

Il  s’est  passé  depuis  quelque  temps  un  fait  assez  curieux  et 
que  je  n’avais  pas  eu  l’occasion  d’observer  depuis  que  je  m’oc¬ 
cupe  de  l’étude  des  maladies  de  l’appareil  de  l’ouïe.  Les  affec¬ 
tions  pour  lesquelles  j’étais  le  plus  ordinairement  consulté  con¬ 
sistaient  en  inflammations  chroniques  et  catarrhales  des  trompes 
d’Eustache ,  succédant  aux  mêmes  altérations  des  muqueuses 
nasale  et  pharyngienne;  mais,  à  dater  du  commencement  du 
mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin,  j’ai  été  étonné  du 
grand  nombre  de  personnes  de  tout  âge,  mais  particulièrement 
d’adultes,  qui  sont  venues  réclamer  mes  soins  pour  des  abcès 
du  conduit  auditif  externe.  Quelques-uns  étaient  en  état  de 
récidive,  mais  la  plupart  en  étaient  affectées  pour  la  première 
fois.  Le  plus  ordinairement  ces  phlegmons  se  caractérisent  par 
l’inflammation  de  la  peau  qui  avoisine  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ;  tandis  que  cette  année,  chez  presque  tous  les  malades, 
l’inflammation  se  limitait  à  là  moitié  externe  de  la  peau  qui 
,  tapisse  les  conduits  et  affectait  la  forme  furonculeuse. 

Bien  des  praticiens  ont  déjà  signalé  et  signalent  de  temps  en 
temps  des  épidémies  furonculeuses  siégeant  ,  sur  les  différentes 
parties  du  corps  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  observé  ou  du 
moins  qu’on  ait  publié  l’espèce  d’épidémie  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  cette  année. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  sur  le  caractère  principal  de 
celte  affection ,  je  dirai  deux  mots  sur  les  inflammations  dont 
le  conduit  auditif  externe  peut  être  le  siège. 

On  sait  que  ce  conduit,  en  raison  de  la  texture  et  de  la  com¬ 
position  des  tissus  qui  constituent  les  parties  molles,  est  sujet 
à  des  inflammations  nombreuses ,  lesquelles,  pour  peu  que  leur 
traitement  ait  été  négligé  dès  le  début,  sont  susceptibles  d’af¬ 
fecter  un  caractère  chronique,  dont  la  guérison  devient  souvent 
fort  difficile.  Il  est,  eneffei,  très-aisé  de  comprendre  que  la  peau 
se  trouvant  remplie  d’un  nombre  considérable  de  glandes  sé¬ 
crétoires,  revêt  dans  ses  états  morbides  des  caractères  spéciaux 
qu’on  ne  rencontre  dans  aucun  autre  tissu  de  l’économie. 

C’est  en  raison  de  cette  organisation  complexe  qu’il  est  es- 
sentiel  d’établir  des  divisions  selon  le  nombre  des  tissus  qui 
entrent  dans  la  compositioa  de  ce  conduit.  Kramer ,  qui ,  de 
tous  les  praticiens  auristes ,  est  celui  qui  a  le  mieux  traité  ce 
sujet,  a  établi  quatre  divisions  basées  sur  le  nombre  des  tissus 
anatomiques.  Ainsi  il  admet  : 

1°  L’inflammation  de  la  peau  du  conduit  auditif; 

2°  L’inflammation  du  tissu  glandulaire  de  ce  conduit  ; 


DE  LA  CONCENTRATION  DES  EAUX  MINÉRALES 

PAR  VOIE  DE  CONGÉLATION 

au  point  de  vue  de  l’hydrologie  médicale. 

M.  Ossian  Henry  vient  de  proposer  un  mode  de  concentration  des 
eaux  minérales  des  plus  ingénieux  :  c’est  la  concentration  par  voie 
de  congélation  (voir  la  Gazette  du  4  3  juin).  Un  grand  bruit  s’est  fait 
dans  le  monde  scientifique  aufciur  de  cette  découverte  ;  des  savants 
du  premier  mérite  Font  accueillie  avec  enthousiasme  ,  et  aussitôt  ont 
surgi  de  tous  côtés  des  questions  de  priorité. 

Le  fait  scientifique  est  nouveau  et  présente  un  intérêt  incontesta¬ 
ble  au  point  de  vue  de  la  science  pure  ;  mais  présente-t-il  le  même 
intérêt  au  point  de  vue  de  son  application  à  l’hydrologie  médicale  ? 
C’est  une  question  que  ne  se  sont  pas  encore  sérieusement  posée  les 
appréciateurs  de  la  découverte,  et  sur  laquelle  les  auteurs  paraissent 
peu  d’accord  dès  le  début  dans  leurs  conclusions  sommaires. 

M.  Ossian  Henry  conclut  que  : 

«  1  °  La  nouvelle  méthode  de  concentration  par  le  froid  ,  appliquée 
aux  eaux  minérales  naturelles  ,  est  très-avantageuse  et  réussit  par¬ 
faitement; 

»  2°  Qu’elle  l’emporte  sur  toutes  les  méthodes  actuellement  en 
«sage;  .,  .  .  . 

»  3»  Qu’elle  peut  facilement  s’exécuter  dans  l’appareil  ingénieux 
de  M.  Carré  pour  faire  la  glace  artificielle  ; 


»  4°  Que  toutes  les  eaux  minérales  se  prêtent  à  ce  mode  de  con¬ 

centration,  sans  subir  d’altération  appréciable  d’aucun  genre; 

»  5°  Que  le  produit  concentré  à  1/8,  à  4/10,  et  même  au  delà,  re¬ 
présente  à  peu  près  intégralement  l’eau  primitive  ,  la  quantité  restée 
emprisonnée  dans  la  glace  étant  peu  considérable; 

»  6  ’  Qu’on  peut,  par  conséquent,  obtenir  par  ce  procédé  une  sorte 
d’essence  d’eaux  minérales  ;  - 

»  7°  Que  ce  mode  de  concentration  permet  d’administrer  aux  ma¬ 
lades,  aux  femmes  ou  aux  enfants,  l’eau  de  telle  ou  telle  source  sous 
un  très-petit  volume,  soit  à  l’état  liquide,  soit  sous  forme  de  sirops, 
tablettes ,  pastilles  ,  etc.  ;  et  que,  dé  plus,  indépendamment  des  éco¬ 
nomies  de  tout  genre  qu’il  procure,  il  se  prête  admirablement  à 
l’exportation  ; 

»  8"  Enfin,  que  ce  même  mode,  appliqué  en  grand  à  quelques  eaux 
richement  minéralisées ,  pourra  donner  le  moyen  de  régénérer  cer¬ 
tains  bains  et  fournir  ainsi  de  nouveaux  débouchés  à  nos  établisse¬ 
ments  thermaux.  » 

M.  Pichon,  au  contraire,  conclut  : 

«  1»  Que  la  congélation  altère  toujours  plus  ou  moins  les  matières 
organiques  des  eaux  minérales  ,  et  qu’elle  sérait  un  excellent  moyen 
d’analyse  propre  à  déceler  leur  présence  ; 

»  2“  Que,  par  plusieurs  congélations  successives  de  la  même  eau  , 
on  arrive  parfois  à  un  degré  de  concentration  qu’il  est  difficile  d’at¬ 
teindre  sans  provoquer  au  sein  du  liquide  un  échange  de  base  entre 
les  divers  sels  qui  sont  mis  en  présence,  la  force  de  dissolution  étant 
alors  dominée  par  la  force^e  cohésion  ; 


3°  L’inflammation  du  tissu  cellulaire  ; 

4°  L’inflammation  du  périoste. 

Je  n’admets  que  trois  de  ces  divisions,  c’est-à-dire  la  première, 
la  deuxième  et  la  quatrième ,  et  cela  parce  qu’il  est  difficile , 
sinon  impossible  ,  de  séparer  l’inflammation  des  glandes  d’avec 
celle  du  tissu  cellulaire ,  attendu  que  l’une  ne  peut  jamais  avoir  . 
lieu  sans  l’autre.  Eu  effet ,  les  follicules  glanduleux  sont  telle-  , 
ment  fondus  avec  le  peu  de  tissu  cellulaire  dont  ils  sont  entou¬ 
rés  ,  qu’il  ne  paraît  pas  possible  que  l’inflammation ,  quel  que 
soit  son  point  d’origine,  ne  soit  suivie  des  mêmes  accidents. 
Quant  aux  conséquences,  elles  sont  absolument  les  mêmes, 
ainsi  que  les  moyens  curatifs  qu’elles  réclament. 

Voici  la  division  que  j’ai  cru  devoir  adopter  : 

1»  Inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  peau  du  conduit 
auditif; 

2°  Inflammation  du  tissu  glandulaire,  aiguë,  chronique,  locale 
ou  générale  ; 

3°  Inflammation  du  périoste,  toujours  consécutive  aux  précé¬ 
dentes. 

L’inflammation  du  tissu  glandulaire  offre  cette  particularité 
qu’elle  envahit  rarement  tout  le  conduit ,  et  que  le  plus  sou¬ 
vent  elle  reste  limitée  à  une  de  ses  parties.  La  région  qui  est 
le  plus  souvent  affectée ,  celle  du  moins  qui  s’est  présentée  le 
plus  ordinairement  à  ma  pratique  déjà  ancienne ,  est  celle  qui 
avoisine  la  membrane  du  tympan  ;  et  par  une  circonstance  dont 
l’anatomie  ne  peut  donner  l’explication ,  c’est  presque  toujours 
la  paroi  inférieure  du  conduit  qui  en  est  plus  particulièrement 
le  siège. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  cette  année ,  c’est  qne  chez 
les  trois  quarts  des  malades  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  l’af¬ 
fection  s’est  montrée  sur  les  différentes  parties  de  la  moitié  ex  ¬ 
terne  du  conduit  ;  du  reste ,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les 
mêmes. 

Cette  inflammation  débute  par  une  démangeaison  plus  ou 
moins  violente ,  qui  force  presque  toujours  les  malades  à  se 
gratter  ;  mais  comme  ils  ne  peuvent  atteindre  le  siège  du  prurit 
avec  le  doigt,  ils  cherchent,  en  secouant  le  pavillon  de  l'oreille, 
ou  en  le  bouchant  et  eu  ouvrant  alternativement  le  conduit ,  à 
établir  des  oscillations  dans  l’air  qui  y  est  contenu,  afin  de  trou¬ 
ver  un  soulagement  dans  ce  va-et-vient.  Mais  ces  moyens  de¬ 
viennent  bientôt  insuffisants  ;  car  il  est  rare  que  les  malades 
n’emploient  pas  toute  sorte  de  moyens  pour  arriver  jusqu’au 
siège  du  mal,  et  obéir  ainsi  au  besoin  irrésistible  qu’ils  éprou¬ 
vent  de  se  gratter.  Ainsi,  les  cure-oreilles,  les  aiguilles  à  trico¬ 
ter,  les  erayons,  seuls  ou  armés  de  linge,  sont  les  moyens  le 
plus  souvent  employés  à  cet  usage.  Bientôt  la  scène  change  ; 
l’irritation  seule,  sous  l’influence  de  plusieurs  agents,  s’aggrave 
et  fait  de  rapides  progrès  ;  une  douleur  violente  ne  tarde  pas  à 
se  manifester  ;  et  pour  peu  que  la  maladie  gagne  le  fond  du 
conduit,  elle  s’exaspère  à  chaque  mouvement  de  la  mâchoire  , 
s’étend  aux  parties  voisines  et  produit  l’insomnie  avec  ou  sans 
fièvre. 

A  ce  premier  état  succède  bientôt  la  tuméfaction  de  la  partie 
qui  est  le  siège  du  furoncle,  qui  ne  tarde  pas  à  obstruèr  le  cou¬ 
dait  ;  mais  alors  les  douleurs  deviennent  intolérables ,  ce  qui 
s’explique  par  la  transformation  des  tissus  sous-jacents,  et  plus 


»  3»  Qu’il  existe  une  corrélation,  entre  le  degré  de  congélation; 

d’une  eau  minérale  et  la  nature  des  sels  que  cette  même  eau  ren¬ 
ferme  .  ceux-ci  pouvant  agir  comme  des  mélanges  frigorifiques,  selon 
leur  plus  ou  moins  grande  solubilité  ; 

»  4»  Que  les  glaçons  provenant  de  l’eau  de  Vichy  et  de  celle,  de 
l’Echailion,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  bien  les  laver  avec  de  l’eau 
distillée,  sont  loin  de  représenter  de  l’eau  pure  ,  cette  glace  fondue 
renfermant  toujours  des  traces  de  chlore  ou  de  chlorure  faciles  à  dé¬ 
celer  par  l’azolate  d’argent  ; 

»  b"  Que  le  procédé  de  concentration  des  eaux  minérales  au 
moyen  du  froid  n’est  pas  applicable  à  toutes  les  eaux  indistinctement, 
et  que,  dans  la  majorité  des  cas  où  il  paraît  applicable,  il  offre  peu 
d’avantage  sur  les  autres  procédés  connus  et  employés  jusqu’ici.  » 

M.  Pichon  fait,  à  la  vérité,  une  réserve  :  il  se  demande  si  l’appa¬ 
reil  Carré,  qui  n’avait  pas  encore  fait  son  apparition  dans  l’industrie 
lors  de  ses  expériences,  n’est  pas  appelé  à  faire  révolution. 

M.  Pétrequin,  enfin,  publie  dans  la  Revue  d’hydrologie  un  travail 
lu  par  lui  à  l’Académie  des  sciences  de  Lyon.  Après  avoir  critiqué 
les  deux  modes  de  concentration  des  eaux  minérales  par  l’évapora¬ 
tion  et  dans  le  vide  ,  il  s’occupe  du  mode  par  voie  de  congélation. 

«  Les  avantages  de  cette  méthode  me  paraissent  incontestables, 
dit-il;  comme  on  opère  à  une  basse  température,  les  gaz  s’échappent 
beaucoup  moins  ;  le  froid  paralyse  leur  tendance  à  la  volatilisation  et 
de  plus  la  couche  de  glace  qui  se  forme  incessamment  a  la  surface 
leur  ferme  toute  issue  ;  ils  sont  ainsi ,  pour  la  plupart,  refoulés  peu  a 


encore  peut-être  par  la  résistance  que  rencontre  la  t  meur  en 

appuyant  contre  la  paroi  opposée  du  conduit,  laquelle,  en  s’op¬ 
posant  à  l’extension  du  gonflement ,  exercé  une  compression 
sur  toute  la  tumeur.  C’est  là,  bien  certainement,  une  des  cau¬ 
ses  principale?  de  l’acuité  des  douleurs  qui  accompagnent  ce 
genre  d’affcctioij. 

Si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même ,  il  ne  tarde  pas  à  faire 
de  nouveaux  progrès ,  qui  se  traduisent  par  le  gonflement  du 
méat  et  par  un  rétréeis?emept  tel  ,  que  l’introduction  d’un 
mince  stylet  ç§t.  rendue  impossible.  Parvenue  à  ce  degré,  la 
maladie  donne  lieu  à  des  douleurs  atroces ,  à  une  chaleur  de 

I  intérieur  de  I  o  ei|le  si  intense,  qu’il  semble  au  malade  que  sa 
tête  va  éclater.  Ces  accidents  persistent  jusqu’à  çe  que  la  sup¬ 
puration  se  soit  établie  et  ait  commencé  à  s'écouler  au  dehors. 
Le  liquide  sécrété  est  jaunâtre,  filandreux,  quelquefois  parsemé 
de  stries  sanguines,  toujours  d'une  odeur  (ëti  le  et  nauséabonde. 
D  autres  fois,  lorsqu’il  est  mélangé  soit  avec  du  cérumen,  soit 
avec  du  sang  extravasé,  il  affecte  une  cou'eur  brunâtre  qui  peut 
faire  croire  à  une  carie  des  os  voisins.  Eu  outre,  i(  y  a  presque 
toujours  des  bourdonnements  dont  l’intensité  est  en  raison  du 
degré  de  rétrécissement  du  conduit  par  la  tuméfaction,  Inutile 
d’ajouter  que  la  surdité  accompagne  toutes  les  phases  de  cette 
affection ,  et  qu’elle  est  toujours  en  rapport  avec  le  degré  du 
rétrécissement. 

Cette  maladie  peut  donner  lieu  anx  accidents  les  plus  graves. 

Il  en  est  un  surtout  qqi  ne  semble  pas  avoir  assez  préoccupé  les 
praticiens;  c’est  celui  qui  résulte  de  l’accumulation  dans  le 
conduit  d’une  trop  grande  quantité  de  pus.  Celui-ci  trouvant 
un  obstacle  insurmontable  dans  le  rapprochement  des  parois  du 
méat,  est  refoulé  du  côté  du  tympan  ;  par  sou  contact ,  ij  ne 
tarde  pas  à  ramollir  cette  membrane  et  à  la  perforer. 

Quand  la  maladie  se  complique  des  lésions  des  parties  que  je 
viens  d’indiquer,  on  voit  surgir  une  série  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  dont  les  conséquences  peuvent  être  excessivement  graves, 
et  qui  exigent  de  la  part  du  praticien  des  soins  bien  entendus 
si  on  veut  les  prévenir. 

A  l’état  aigu,  cette  inflammation  est  susceptible  d’une  guéri¬ 
son  prompte  et  radicale  ;  mais  pour  cela  il  finit  lui  opposer  un 
traitement  ratonnei  et  surtout  énergique,  et  ne  pas  attendre, 
comme  on  le  fait  trop  ordinairement,  que  la  nature  fasse  lis  frais 
de  cette  médication.  Quatid  on  est  consulté  à  temps,  it  faut  tâcher 
surtout  d’éviter  la  terminaison  par  suppuration. 

Chaque  fois  qu’un  abcès  se  forme  dans  l’épaisseur  de  la  peau 
du  conduit,  la  résistance  qu’il  éprouve  à  se  faire  jouf  au  dehors 
force  le  pus  à  s'infiltrer  dans  les  mailles  plus  profondes,  et  à  ar¬ 
river  ainsi  en  très-peu  de  temps  jusqu’au  tissu  Osseux  ,  qui  est 
dénudé  dans  une  plus  ou  mains  grande  étendue  ,  avant  que  la 
peau  se  soit  ass.z  amiucie  pour  lui  donner  issue.  Mais  déjà 
la  dénudation  de  l’os  constitue  une  complication  tel.e ,  que 
l’écoulement,  au  lieu  de  cesser  après  quelques  jours ,  se  prolon¬ 
gera  et  résistera  longtemps  à  toute  médication.  C’est  cet  acci¬ 
dent  qui  constitue  une  dis  causes  les  plus  fréquentes  des  écou¬ 
lements  chroniques  désignés  sous  le  nom  d’otorrhée. 

II  faut  donc ,  dès  le  début  de  cette  inflammation  ,  avoir  re¬ 
cours  aux  antiphlogistiques  les  plus  énergiques,  tels  que  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  bains  locaux  qui  se  donnent  en  faisant 
tomber  dans  le  conduit  auditif  une  décoction  légère  de  racine 
de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot  ;  purgations  fréquemment  re¬ 
nouvelées,  diète  absolue,  boissons  laxatives,  etc. 

Mais  il  est  encore  un  moyen  qne  j’ai  employé  plusieurs  fois, 
dont  les  résultats  sont  toujours  satisfaisants,  et  que  je  De  sau¬ 
rais  assez  recommander  à  l’attention  des  praticiens  ;  il  consiste 
à  pratiquer  dès  le  début  de  la  maladie,  si  on  est  appelé  a  temps 
deux  ou  trois  petites  mouchetures  sur  la  portion  du  conduit 
engorgée.  Je  ma  sers  à  cet  effet  d’un  petit  bistouri  à  lame  très- 
étroite  et  à  tranchant  légèrement  convexe ,  monté  sur  uue  tige 
longue  et  déliée,  ayant  ainsi  une  grande  ressemblance,  moins  la 
forme  du  tranchant,  avec  celui  dont  se  servent  les  dentistes  pour 
déchausser  les  dents.  Ménière  était  aussi  grand  partisan  de  ces 
scarifications  préventives ,  assurant  qu’il  en  avait  obtenu  les 
meilleurs  effets. 

Telle  est  l’affection  que  j’ai  vue  souvent  pendant  les  mois  de 


mai  et  de  juin,  et  bien  que  chez  aucun  des  malades  il  ne 

se  soit  présenté  aucune  complication  fâcheuse,  quelques-uns 
ont  été  assez  gravement  atteints  pour  être  obligés  de  garder  le 
repos  plusieurs  jours  ;  mais  alors  l’affection  ne  s’est  pas  bornée 
simplement  au  conduit  auditif,  elle  avait  envahi  ep  même 
temps,  oa  peu  après,  la  trompe  d’Eastqehe,  et  surtout  1$  gorge. 

Pu  reste,  comme  ces  maladies  sont  presque  toujours  la  con¬ 
séquence  de  l’action  d’un  courant  d’air  froid  reçu  dajjjs  de  mau¬ 
vaises  conditions,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  mêthé cause  ait 
agi  sur  toutes  ces  régions  en  même  temps. 

La  médication  doit  varier,  comme  on  le  pense  bien ,  suivant 
~  gravité  de  ja  lésion  ,  son  ancienneté,  l’âge  du  sujet ,  sortant 
en  raison  des  complications  qui  l’aeeompagi  eut  et  des  causes 
premières  qui  opt  pu  produire  ou  faciliter  son  invasion.  La 
première  indication  à  remplir  consiste  donc  à  faire  un  examen 
scrupuleux  du  conduit,  afin  de  constater  le  siège  du  mal  et  son 
degré  d’étendue. 

Dès  le  début,  on  fera  des  lavages  très-modérés  avec  une  dé¬ 
coction  légère  de  payot  ;  mais  il  arrive  souvent  que  le  gonfle¬ 
ment  de  la  peau,  quand  la  maladie  siège  près  du  méat,  diminue 
considérablement  on  obstrue  même  le  conduit  auditif,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  le  pasiage  du  liquide  très-difficile ,  sinon  impos¬ 
sible.  Si  l’inflammation  et  la  douleur  sont  trop  violentes,  il  est 
urgent  d’appliquer  deux  ou  trois  sangsues  au  pourtour  du  méat 
et  de  couvrir  les  piqûres  avec  des  cataplasmes  émollients  ;  on 
prescrira,  en  outre,  des  bains  de  pieds  sinapisés ,  quelques  pur¬ 
gations,  etc.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de  la  suppuration,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  combien  il  est  imporlant  qùe  les  injections 
p  nètrent  dans  l'intérieur  du  conduit  aflp  «Je  l'empêcher  de  sé¬ 
journer  au  fond  de  pe  dernier,  et  d’y  provoquer,  comme  je  l’ai 
dit,  le  ramollissement,  la  déchirure  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  sa  pénétration  dans  la  caisse,  et  plus  tard  dans  les  cellules 
mash  Miennes,  où  sa  présence  détermine  bientôt  une  nouvelle 
série  d’acci  lents  graves  qui  se  traduisent  par  une  douleur  pr6- 
fonde  très-intense,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  toute  cette 
regmn,  la  fièvre,  l’insimnie,  etc. 

Ou  voit  par  eette  série  de  symptômes  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  les  prévenir;  pour  cela ,  il  suffit  de  remplir  l’indication 
bien  simple  qui  consiste  à  rétablir  le  plus  tôt  possible  i’ouv.r- 
lure  du  conduit  auditif  externe ,  et  faciliter  ainsi  ia  sorti  •  du 
pus  par  cette  voie  naturelle.  Je  me  sers ,  et  j’ai  proposé  pour 
cela  depuis  bien  des  années  ,  de  petites  canules  en  caout¬ 
chouc.  Quel  que  soit  le  rétrécissement  du  conduit ,  on  parvient 
toujours  à  y  faire  glisser  une  petite  sonde  préalablement  enduite 
de  cérat,  et  dès  qu’elle  a  été  introduite  on  arme  faciltment  à 
en  faire  pénétrer  d’autres  d’un  plus  gros  volume.  Mais  avant 
de  remplacer  une  soude  par  une  autre,  il  faut  avoir  soin  de 
profiter  de  l’ouverture  déjà  f.ite  pour  faire  des  injections  et 
debarrasser  le  fond  du  conduit  des  matières  purulentes  qui  peu¬ 
vent  s’v  trouver.  Ce  moyen  ,  irop  négligé»,  est  pourtant  d’une 
grande  importance  ,  car  on  peut  ainsi  éviter  bien  des  désordres 
du  côte  de  l’appareil  de  l'ouïe,  et  par  suite  bien  des  surdités 
produites  uniquement  -par  l'emprisonnement  des  matières  au 
fond  du  conduit.  Cet  inconvénient  n’a  pas  échappé  à  M.  bra¬ 
mer,  qui,  après  l’avoir  indiqué  avec  beaucoup  de  soip,  se  borne 
cependant  à  prescrire  des  applications  extérieures,  sans  men¬ 
tionner  le  moyen  que  je  viens  de  sjgnaler. 

L  introduction  de  ces  petites  canules  offre  bien  quelques  dif¬ 
ficultés  et  provoque  un  peu  «Je  douleur;  mais  une  fois  engagées 
elles  sont  facilement  supportées  par  1rs  malides.  Du  reste  il 
faut  avoir  soin  que  leurs  extrémités  soi  nt  mo  isses  et  arrondies. 

Quand  cette  affectfon  e  t  simp’e,  exempte  de  toute  complica¬ 
tion,  sa  guérison,  sous  l’infl  eace  di  .  e  traitement  simple  et  ra¬ 
tionnel,  ne  tarde  pas  à  arriver;  mais  lorsque  des  ulcérât  uns  ont 
eu  le  temps  de  se  former  dans  1  étendue  du  conduit,  le  traite¬ 
ment  exige  des  moyens  directs  plus  actifs;  c’est  ici  que  l’olo- 
scope  trouve  une  heureuse  application  en  permettant  de  voir  les 
points  les  plus  affectés ,  et  d’y  porter  qne  médication  directe. 

Ici  je  dois  faire  observer  que  presque  tqus  les  praticiens  spé¬ 
ciaux  n’ont  proposé  qu’une  médication  sons  forme  liquide 
pour  combattre  ces  affectif.  Ainsi  des  inj  étions  émol- 
lientes ,  calmantes,  astringentes  et  enfin  caustiques  forment  la 


sene  des  moyens  préconisés.  Les  trois  premières  peuvent  7 
employées  sans  aucun  inconvénient  ;  mais  il  n’en  est  d 
même  de  la  quatrième,  car  un  liquide  caustique  ne  peut38/' 
linaité  dans  son  action,  et  trop  souvent  le  bien  qu’il  prodns»  trt 
les  parties  malades  est  détruit  par  le  mal  qu’il  fait  sur  le  , 
ties  saines,  telle?  que  la  membrane  do  tympan  et  même  l’intéri 
de  la  caisse,  en  traversant  les  petites  fissures  qui  peuvent 
rencontrer  sur  la  membrane.  On  jette  au  hasard  dans  le  court,  •* * 
sans  s  inquiéter  du  mal  qu’elles  peuvent  y  produire  des  in-"*’ 
Dons  au  nitrate  d’argent,  à  l’iode,  etc.  ’  Jec’ 

J’ai  banni  depuis  longtemps  de  ma  pratique  les  caustique,  „  ' 
guides,  et  je  leur  ai  substitué  les  caustiques  solides  et  «J/ 
lents,  lesquels  ont  l’avantage  de  ne  cautériser  que  la  parti» 
on  les  applique.  F  e  0,i 

C’est  ainsi  que  j’emploie  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  CniVPB 
ou  bien,  lorsque  les  ulcérations  sont  un  peu  trop  disséminées  h 
bières  insuffl  nions,  à  l’aide  d’un  petit  tube  eu  argent  de  vin! 
cinq  eept.imèfres  de  long,  de  poudre  d’alun  cajcipé  ou  d’uq  1 
lange  d  azotate  d’argent  avec  <ju  tais  de  Venise,  dans  la 
portion  d’un  cinquième  de  nitrate. 

J’emploie  aussi,  quand  les  indications  ne  sont  pas  aussi 
pr.ssantes,  les  insufflations  de  poudre  de  guimauve,  de  tannin 
de  lati.nhia,  etc.  Mais,  pour  employer  cette  médication  aven 
avantage,  il  est  nécessaire  de  bien  voir  la  nature  de  la  lésion 
en  éclairgqjl  le  eonduit,  soit  au  moyen  d’un  Fayon  solaire,  quand 
on  peut  se  le  procurer,  et  mieux  à  l'aide  de  l’otoscope. 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  38  juillet  1 863.  -  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté, 

C0RRESP0SDA.X1JB  OFFICIELLE. 

M.  le  mipjstre  de  l’agriculture  et  dp  commerce  transmet  ■ 
fr  Le  cempte  rendu  des  ma'adies  épidémiques  qui  ont  régné  e. 
4862  dans  les  departements  de  l’Ardèche  et  de  Seipe-et-Oise  '  lessr 
ravissements  de  Nantes  et  de  Paimbœuf.  (Commission  des  éoidé' 
mies.) 

F  a*  art*  raPPOrlS  d  eaUX  mindrales  par  MM-  les  ^telirs  Jaubertet 

,3°  r«PPSrt  de  le  Mm  Richard  sur  six  cas  de  rase  obser- 
Ïra-?/1168  dSn§  ''  Ca“t0n  d’Autrey  (H^e-Saônç).  (Commission  <(<, 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4*  ü.ne  le,Ure  de  M-  H-  B  ot  »  1ai  se  Porte  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchements  ; 

2°  Qne  note  de  il.  Ie  docteur  Deieau  sur  un  moyen  simple  de  pré- 
vemr  la  transmission  de  lg  syphilis  par  les  sondes  employées  pour  la 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustaçhe  ; 

,  3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  jteverebon  sur  qne  épidémie  ré¬ 
cente  de  diphtherite  et  de  croup.  (Commission  des  épidémies  )  * 

—  M.  RAYER  offre  à  l’Académie  :  1 

4?  Au  ppinde  M  Gira'dès,  un  travail  sut-  les  maladies  des  yeux  et 
des  ore(IIgs  desj  epfanis,  dont  l’auteur,  Je  docteur  Hutchinson  ,  fait 
hommage  à  l’Académie  ;  ’ 

*\f'a  P.art;ja  la  Société  de  ^decine  de  Caen,  le  compte  rendu 
de  cette  .Société  Ou  y  trouve  une  observation  remarquable  de  throm¬ 
bose  du  cœur ,  déterminée  par  l’existence  d’aiguilles  implantées  dans 
de  sesncaSv-teésqW  déleri«“lé  la  dation  d’un  caillot  dans  une 

-  m.  utÉRARD  présente  au  nom  de  M.  Pétreqqin  un  travail  sur 
les  transformations  des  eaux  minérales  sous  l’influence  des  agents 
physiques.  (Renvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

—  lamie  y  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Balley, 
chirurgien  de  (armée  d’occupation  de  Rome,  un  travail  sur  les  ea- 
démo-épidimies  de  la  ville  de  Rome.  Çe  travail  est  accompagné  de 
considérations  sur  les  variations  météorologiques  du  pays. 

ÉLECTION. 

tion  ACaddmie  Pr°cècte  ^  Pêiecticm  4’un  membre  correspondant  na- 

La  commission,  chargée  de  la  présentation  des  candidats  ,  propose 
1 1re  ligne,  ex  æquo,  MM.  Alquié  et  Reybard  ;  en  V  ligne,  M.  Pariée; 
en  3»  ligne,  MM.  Bardinet  et  Diday  ;  en  4e  ligne,  M.  Noua. 

Votants,  51.  —  Au  premier  leur  de  scrutin  : 


peu  vers  le  fond  et  sont  de  cette  façon  conservés,  du  moins  en  grande 

partie,  dans  le  liquide  concentré. 

»  Il  en  est  de  même  pour  la  matière  organique  :  le  froid  n’est  point 
assez  intense  pour  l’attaquer,  et  elle  se  trouvera  condensée  et  à  peu 
près  intacte  avec  les  autres  éléments  fixes  de  l’eau  dont  se  compose 
l’extrait  qu’on  obtient. 

»  Ajoutons  que  c’est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  retirer  les 
sels  naturels.  C’est  avec  ce  genre  de  manipulation  qu’on  a  le  moin? 
de  décompositions  à  craindre;  mais  ce  serait  une  illusion  de  croire 
quonnen  aura  pas  du  tout  ;,il  y  a  encore  quelques  échanges  de 
bjises  et  d  acides,  notamment  entre  les  sulfates  et  les  chlorhydrates, 

j»  Çette  nouvelle  méthode,  si  je  ne  me  trompe,  paraîtra  certainement 
préférable  aux  de,ux  précédentes  : 

»  4°  Même  en  supposant  l’eau  réduite  à  l’état  d’extrait  humide,  elle 
conserve  les  sels  naturels  de  J’.eçu  minérale  mieux  que  l’ébullition  et 
au  moins  aussi  bien  que  l’évaporation  dans  le  vide  ;  comme  la  seconde 
elle  n’altère  pas  non  plus  la  matière  organique  que  la  première  dés¬ 
organise,  et  un  grand  avantage  qui  lui  est  propre,  c’est  de  retenir  la 
majeure  pari  ie  des  gaz  qui  sont  perdus  dans  les  deux  autres  cas. 

*  2°  En  supposant  l’eau  réiuite  à  l’état  de  concentration  et  non  d’ex¬ 
trait,  c’est  évidemment  la  meilleure  des  trois  méthodes,  celle  qui 
reproduit  le  mieux  l’ensemble  des  éléments  minéralisateurs  de  l’eau, 
et  dont  le  résultat  est  la  plus  fidèle  expression  de  sa  composition 
chimique.  Il  est  permis  d’espérer  qu’en  perfectionnant  le  procédé 
on  pourra  faire  un  jour  servir  le  liquide  concentré  à  la  boisson  mé¬ 
dicinale  et  hygiénique  ;  dès  aujourd’hui  il  réunit  les  conditions  dési¬ 


rables  pour  satisfaire  à  tous  les  usages  que  j’ai  signalé?  à  propos  de 

évaporation  dans  le  vide;  il  sera  à  même  de  remplir  mieux  encore 
les  diverses  indications  que  nous  avons  formulées,  et  peut-être  de 
suppléer  l’eau  minérale  elle-même.  j> 

Et  ensuite  de  ces  conclusions  on  lit  pn  pote  : 

«  Ce  mode  d’analyse  et  de  concentration,  sans  être  d’une  précision 
rigoureuse,  est.parfaitement  suffisant  pour  les  besoins  de  l’hydrologie 
médicale.  »  '  ° 

Une  première  chose  frappe  l’esprit  à  Ig  lecture  des  différents  mé¬ 
moires,  c  est  le  désaccord  qui  règnn  entre  les  inventeurs  dans  leurs 
conifus. ons.  Ainsi,  tandis  que  MM.  0.  Henry  et  Pétrequiq  affirment  que 
le  mode  de  concentration  par  la  congélation  est  bien  supérieur  à  ceux 
employés  jusqu’à  ce  jour,  M.  Pichon  soutient  qu’il  offre  peu  d’avan¬ 
tages  sur  les  autres  procédés  connus  et  employés.Qaand  M.  Henry  dit 
que  toutes  les  eaux  minérales  se  prêtent  à  ce  mode  de  concentration, 
M.  Pichon  ditqu  il  n’ist  j.as applicableà  toqtes  les  eaux  indistinctement. 

D  apres  M  Petrequin,  il  n'altère  pas  la  matière  organique;  d’après 
M.  Prnhon  H  altéré  toujours  plus  ou  moins  les  matières  organiques. 

D  apres  M.  Henry,  les  eaux  minérales  ainsi  traitées  ne  subis¬ 
sent  d  alteration  appréciable  d’aucun  genre  ;  d’après  MM.  Pélrequin 
Pichon,  il  se  forme,  au  contraire,  dans  les  eaux  salines  des  échanges 
de  bases  et  d’acidps  ,  notamment  entre  les  sulfates  et  les  chlorhydra¬ 
tes.  La  première  question,  la  question  scientifique,  est  donc  loin  d’être 
vt, I  e,  et  j  avoue  mon  entière  incqmpéti'pre  pour  porter  un  jugement. 
M.  Pichon  atténue  à  la  vérité  ses  ap;  réciations,  en  se  denaniantsi 
l'appareil  Carré  ne  modifiera  pas  les  résultats  obtenus  par  la  congéla¬ 


tion  spontanée.  J’avoue  que  mes  faibles  connaissances  en  physique 
ne  me  permettent  pas  de  comprendre  la  supériorité  que  peut  avoir 
dans  l’espèce  la  congélation  artificielle  Sur  la  congélation  naturelle, 
qui  ne  ,  rocede  pas  brusquement ,  mais  bien  couches  par  couches ,  et 
en  refoulant  vers  lp  fond  du  vase  pu  vers  Je  centre  les  principes  mi- 
ncrelisateurs,  selon  que  le  vase  entier  ou  sa  surface  seule  est  acces¬ 
sible  à  la  basse,  température,  de  l’atmosphère. 

La  '«inière  n’étant  pas  faite,  si  l’on  adoptait  les  appréciatif  s  fe 
M.  Pichon ,  1  hydrologie,  medicale  n’aurait  rien  à  voir  dans  la  décou- 
verte.  Examinons  ?i  ejle  peut  en  retirer  un  profit  utile  en  acceptant 
les  résolvais  annoncés  par  MM.  0.  flepry  et  Pélrequin. 

D  après  les  savants  chimistes,  le  produit  de  la  concentration  repré? 
septe  à  peu  près  intégralement  l’eau  primitive,  et  permet  d'adminis¬ 
trer  l’eau  de  telle  pu  telle  source  sous  un  très-petit  volume  ,  soit  à 
1  état  liquide,  soit  sous  forme  de  sirpp,  pastilles,  etc,  D’après  M.  Pé-  ; 
trequin,  ce  mode  de  concentration,  dont  il  démontre  les  défectuosités, 
est  parfaitement  suffisant  pour  les  besoins  de  l’hydrologie  médicale. 

Que  le  produit  de  la  concentration  se  prête  à  la  confection  d  '  si¬ 
rops,  tablettes,  pastilles,  etc.,  préférables  à  ceux  fabriqués  jusqu’à  ce 
jour  avec  des  produits  d’évaporation ,  nous  le  concevons  parfaite¬ 
ment  ,  et  nous  pensons  que  sous  ce  rapport  il  y  a  progrès  inconteste- 
bl:1.  Mais  l’hydrologie  médiea'e  proprement  dite  n’a  rien  à  voir  à  ces 
produits,  qui.  peuvent  avoir  leur  valeur  thérapeutique  ,  mais  auxquels 
on  ne  songera  jamais  à  attribuer  les  propriétés  d’une  eau  minérale* 

Çonn;iîi-on,  en  effet,  le  mode  d’action  deseauv?  Sait-on  quel  en  est 
le  principe  actif?  La  chimie,  en  indiquant  les  proportion?  de  lel§  et  fiels 


—  355  — 


M.  Reybard  a  obtenu . 22  voix. 

M.  Parise . 12 

M.  Alquié . 11 

M.  Bardinet . .  .  3 

M.  Diday .  2 


N  Au  deuxième  tour  de  scrutin  : 

it  M.  Reybard  a  obtenu . 29  voix. 

le  M.  Alquié .  7 

t  M.  Parise .  5 

,!  M.  Bardinet .  2 

En  conséquence,  M.  Reybard  (de  Lyon)  est  élu. 

LECTURE. 

De  le  détermination  de  la  position  du  cœur.  —  M.  PIORRY  lit 

1  un  travail  sur  : 

La  détermination  exacte  des  points  du  thorax  auxquels  correspond 

i  le  coeur  ; 

ï  La  limitation  précise  des  diverses  parties  de  cet  organe  ; 

■  L’appréciation  rigoureuse ,  pendant  la  vie ,  du  siège  des  orifices  et 
des  bruits  cardiaques  ; 

Quelques  mots  sur  les  erreurs  auxquelles  peut  conduire  la  men¬ 
suration  cadavérique  des  diverses  parties  du  cœur,  alors  qu’on  ne 
tient  pas  compte  du  genre  de  mort  auquel  les  malades  ont  succombé. 

1»  L’on  admet  généralement  que,  pour  déterminer  les  points  du  tho¬ 
rax  qui  correspondent  à  la  base  et  à  ja  pointe  du  coeur,  jj  suffit  de 
faire  un  relevé  statistique  basé  soit  sur  de  nombreuses  nëcroscopies, 
soit  sur  des  faits  stéthoscopiques ,  soit  sur  les  données  fournies  par 
la  palpation,  puis  de  rechercher  quelle  est  la  moyenne  des  résultats 
obtenus. 

‘  Le  type  de  l’état  normal  correspondrait  à  cette  moyenne.  Agir 
ainsi  est  procéder  faussement. 

Dans  toutes  les  questions  diagnostiques  et  thérapiques,  ce  sont  les 
cas  individuels  qu’il  s’agit  de  préciser.  Ce  n’est  donc  pas  pour  déter¬ 
miner  le  siège  exact  qu’occupe  le  cœur  une  moyenne  qu’il  faut  éta¬ 
blir;  c’est  la  disposition  des  organes  circulatoires,  ce  sont  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  parties  d’alentour  que ,  sur  la  personne  examinée,  il 
«st  urgent  de  reconnaître  avec  certitude. 

Prendre  pour  point  de  départ  de  la  mesure  du  cœur  la  partie  où 
l’on  sent  et  où  l’on  enlend  battre  sa  pointe ,  et  fixer  pour  terme  ex¬ 
trême  de  cette  mesure  le  milieu  du  sternum  ou  les  articulations 
sterno-costales,  serait  courir  les  risques  de  se  tromper  à  chaque 
instant ,  car  le  volume  du  cœur  est  loin  d’être  proportionné  aux  di¬ 
mensions  de  là  cage  thoracique. 

Dans  l'état  de  santé ,  le  cœur  varie  .extrêmement  de  grandeur,  et  il 
varie  ainsi,  soit  en  raison  d’une  conformation  native  ou  d’une  orga¬ 
nisation  acquise ,  soit  d’après  les  proportions  de  sang  qu’il  contient  ; 
cette  dtrnière  cause  de  variation  est  portée  si  loin  que  chez  un 
homme  dont  l’appaieil  vasculaire  renferme  peu  de  liquides,  la  dimen¬ 
sion  du  cœur  mesurée  de  droite  à  gauche  par  le  plessimétrisme  peut 
être  de  10  centimètres  seulement,  tandis  que  chez  un  individu  hv- 
perémique  elle  est  parfois  portée  à  10  ou  12  centimètres. 

A  l’état  pathologique,  les  modifications  dans  le  volume  du  cœur 
sont  fréquemment  bien  plus  considérab  es,  pui  que  dans  des  cas  ex¬ 
trêmes  d’hypémie  (comme  cela  a  lieu  à  la  6uite  de  i’entérorrhée  des 
pneumo-phymiques  ou  des  gens  atteints  de  fièvres  qui  ont  longtemps 
duré),  cet  organe  n’a  plus  que  8  centimètres,  et  que  lors  d’une  très- 
grande  gène  survenue  aux  actions  cardio-pulmonaires,  sa  mesure 
transversale  peut  s’élever  à  16  ou  même  17, centimètres. 

Or,  si  l’on  prend  pour  limite  droite  la  ligne  médiane,  st  pour  terme 
extrême  de  la  mesure  à  gauche  le  point  où  l’on  éprouve  par  la  pal¬ 
pation  la  sensation  la  plus  nette  des  battements  cardiaques,  il  arrive 
que  l’on  court  les  risques  de  se  tromper  complètement  sur  la  dimen¬ 
sion  réelle  du  cœur.  Lorsque  cet  organe  est  plus  petit  qu’il  ne  l’est 
généralement,  il  ne  dépasse  guère  le  bord  droit  du  sternum  ;  quand, 
au  contraire,  il  est  volumineux,  pour  peu  surtout  que  l’crejlIeUe  vei¬ 
neuse  soit  distendue,  il  s’étend  à  2,  3  et  même  4  .centimètres  par 
delà  cette  limite. 

A  gauche;  la  détermination  du  lieu  où  l’on  sent  le  plus  distincte¬ 
ment,  soit  à  la  main,  soit  à  l’oreille,  1$  battement  du  cçpur,  n’est  pgs 
non  plus  le  point  de  départ  d’une  mesure  plus  exacte  ;  ce  lieu  varie 
infiniment  suivant  l’épaisseur  de  la  lame  de  poumon  placée  entre  les 
parois  et  le  ventricule  gauche ;  et,  d’un  autre  côté,  le  développement 
du  foie  ;  la  hauteur  à  laquelle  i(  s’élève  et  refoule  le  diaphragme 
modifie  infiniment  les  rapports. 

Les  variations  de  position  que  le  çœur  présente  dans  la  direction 
verticale  sont  non  moins  nombreuses  que  .celles  qui  ont  lieu  d’un 
côté  à  l’autre  ;  quand  le  ventre  pu  Je  foie  sont  volumineux,  quand 
des  gaz  ou  des  matières  séjournent  habituellement  dans  l’estomac  ou 
l’intestin,  le  cœur  est  très-élevé  dans  le  thorax,  et,  tout  au  contraire, 
la  moindre  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  par  une  respiration 


large  et  étendue,  et  surtout  une  dilatation  modérée  des  cavités  car¬ 
diaques  et  compatibles  avec  la  santé  fo.it  abaisser  l’organe  devenu 
corps  plus  pesant. 

La  mesure  exacte  du  cœur  par  Tauscullation  est  presque  impos¬ 
sible  ;  car,  bien  que  notre  illustre  maître  Laënnec  ait  cru  pouvoir  i 
apprécier  par  l’oreille  le  volume  absolu  de  cet  organe,  on  voit  que 
des  coeurs  qui  battent  avec  énergie,  et  que  le  plessimétrisme  démon¬ 
tre  êtré  très-petits,  font  entendre  leurs  contractions  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  thorax  ;  par  contre,  des  ventricules  et  des  oreillettes  très- 
volumineux  qui  battent  faiblement  et  sourdement,  ont,  par  le 
stélhoscopisme,  des  pulsations  à  peine  appréciab'es  sur  la  région 
cardiaque.  Le  foie  communique  parfaitement  à  l’oreille  et  à  la  main 
appliquées  sur  l’épigastre  les  battements  de  cœur  d’une  faible  di¬ 
mension,  ce  qui  a  fait  commettre  plus  d’une  erreur.  C’est  donc  la 
ppreu-sion  qui,  seule  à  peu  près,  peut  faire  apprécier  le  volume  et  le 
siège  du  cœur;  mais  pratiquée  immédiatement  comme  le  faisaient 
Avenbrugger,  Corvisart  et  Laënnec ,  elle  ne  présente  pas  assez  de 
précision ,  les  impressions  tactiles  et  acoustiques  qu’elle  donne  ne 
sont  pas  assez  développées  pour  que  l’on  puisse  déterminer  nettement 
les  variations  que  les  rapports  du  cœur  avec  les  côtes  peuvent  pré¬ 
senter.  Ce  que  je  dis  ici  de  la  percussion  simple  est  en  partie  appli¬ 
cable  à  la  percussion  sur  le  doigt  ou  dactylopléssisme  dont  j’ai  parlé 
le  premier. 

Les  faits  précédents  étant  au-dessus  de  toute  conlestation ,  j’ai 
voulu  avoir  une  idée  exacte  de  la  valeur  des  recherches  faites  au 
moyen  de  la  palpation  cardiaque,  de  l’auscultation,  etc.  Or,  j’ai  com¬ 
paré  sur  une  cinquantaine  d’individus  les  résultats  topographiques 
au  plessimétrisme  du  cœur  avec  ceux  que  donnaient  les  autres  mqdes 
d’investigation. 

Ceux-ci  ont  tout  au  plus  donné  des  rfnse'gpqments  vagues;  tandis 
qu’il  a  été  facile  gu  moyen  de  Ig  limitation  tracée  par  la  médio- per¬ 
cussion,  de  voir  que  chez  les  personnes  dont  il  s’agi*  cet  organe  va¬ 
riait  extrêmement  de  position  par  rapport  au  slernum  et  aux  côles. 
Sur  certains  sujets  mémo  en  sauté  ,  il  s’élevait  à  3,  4  ou  &  centimè¬ 
tres  plus  haut  que  t-he?  certains  autres.  Chez  les  uns,  on  le  rencon¬ 
trait  à  droite  du  rebord  sternal  droit,  et  cela  dans  l’étendue  de  3  cen¬ 
timètres;  chez  les  autres  ,  on  le  trouvait  situé  à  3  ou  i  centimètres 
pins  à  gauche  de  ce  rebord  qu’à  l’étgt  normal.  Cela  n’était  pas  tou¬ 
jours,  et  à  beaucoup  près  ,  en  rapport  avec  les  augmentations  pu  les 
diminution?  de  volume,  puisqu’il  arrivait  que  dp  petits  cœurs  étaient 
situés  trèé-haut  et  très-bas  ,  très  à  droite,  très  à  gauche,  sans  que 
çpg  organes  eussent  des  dimensions  différentes  de  celles  de  l’étal 
normal ,  c’est-à-dire  sans  qu’ils  mesurassent  p  us  de  11  à  12  centi¬ 
mètres  d’un  côté  à  l’autre  et  .8  à  9  centimètres  de  haut  en  bas. 

2"  Bien  que  Laënnec  ait  pensé  pouvoir  déterminer  par  l'auscultation 
les  degrés  de  dilatation  et  d'épaississement  des  diverses  cayilésducœur, 
et  qu’il  ait  cherché  a  établir  les  caractères  ptéthos  opiques  propres  à 
reconnaître  de  telles  circonstances  anatomiques,  jl  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’au  lit  du  malade  les  plus  habiles  praticiens  hésitent  lorsqu’il 
s’agit  d’affirmer,  en  se  fondant  sur  les  sensations  obtenues  par  l’ep- 
pij cation  médiate  ou  immédiate  de  l’oreille  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  que  les  ventricules,  les  oreillettes  sont  seulement  dilatées  ou 
hypeitrophiées,  ou  encore  si  elles  sont  augmentées  de  volume  en 
même  temps  que  distendues. 

A  p'us  forte  raison  ,  personne  n’oserait  prétendre  assigner  une 
forme  quelconque,  soit  aux  diverses  parties  qui  composent  le  cœur , 
soit  enfin  aux  gros  vaisseaux. 

La  palpation  est  encore  plus  incapable  de  donner  sur  ce  sujet  des 
documents  de  quelque  valeur  ,  et  le  talent  de  Corvisart ,  l’extrême 
habileté  d.e  Laënnec  n’ont  pu  parvenir  qu’à  leur  faire  annoncer  par 
la  percussion  directe  qu’un  cœur  volumineux  donnait,  dans  une  plus 
grande  étendue  du  thorax,  un  son  plus  mat  qu’à  l’ordinaire.  Les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  du  pouls  ,  les  admirables  données  du  sphygmo- 
graphe,  les  symptômes  dits  fonctionnels  qui ,  pour  la  plupart  et  quoi 
qu’on  en  ait  dit  ,  ne  sont  autre  chose  que  des  phénomènes  matériels 
ou  que  des  inductions  tirées  de  troubles  organiques  ,  donnent  seule¬ 
ment  des  probabilités  sur  les  questions  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Certes,  je  me  donnerai  garde  de  rappeler  ici  les  règles  qui  doivent 
présider  à  l’examen  plessi métrique  et  à  l’organographisme  du  cœur. 
Veuillez  seulement  me  permettre  d’établir  les  propositions  suivantes, 
que  je  suis  prêt  à  soutenir  par  les  faits,  l’expérimentation  et  le  rai- 
sonnement  clinique. 

Qn  dessine  exactement  par  le  plessimétrisme  et  par  le  crayon  der- 
mographique  :  le  sjége  exact. du  cœur  ;  son  volume;  sa  forme;  soi} 
épaisseur;  ses  rapports;  la  profondeur  à  laquelle  il  est  placé,  En  s’ai¬ 
dant  de  l’influence  que  les  i  r}.spi  ra  ti  cm  s  profondes  et  réitérées ,  et  de 
celle  que  l’action  àft  retenjr  la  respiration  exercent  sur  le  volume  du 
cœur,  on  parvient  à  déterminer  avec  certitude  qu’il  s’agit  d’une  sim¬ 
ple  hypertrophie,  d’une  dilatation  pu  de  là  réunion  de  ces  deux  états. 


Le  plessimétrisme,  le  dessin  linéaire,  permettent  encore  de  dessi¬ 
ner  gu  juste  : 

La  partie  de  l’oreillette  droite  qui  dépasse  le  ventricule  du  même 
côté;  ce  même  ventricule  droit  ;  le  ventricule  gauche. ;  ila  portion  du 
ventricule  drqit  qui  recouvre  le  gauche  et  l’étendue  de  la  lamelle  du 
poumon  qui  recouvre  le  cçeur;  l’épaisseur  de  la  partie  de  la  paroi  du 
yentricule  gauche  qui  est  située  par  en  haut ,  et  même  celles  des 
fibres  musculaires  correspondantes  à  la  pointe  de  cet  organe;  les 
points  de  la  surface  antérieure  du  cœur  qui  correspondent  au  sang 
çpntgnu  dans.  Je  ventricule  gauche;  l’étendue  de  la  partie  du  cœur 
qui  repose  sur  le  foie  ;  le  siège  et  le  volume  de  l’aorte  thoracique,  de 
la  bronche  gauche,  et  de  la  plupart  des  gros  vaisseaux  qui  partent  du 
cœur  ou  qui  s’y  rendent,  et  môme  l’artère  brachio-thoracique. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  possib'e  de  limiter  la  por¬ 
tion  d’oreillette  gauche  qui  dépasse  la  hauteur  à  laquelle  s’é:ève  le 
ventricule  gauche. 

Sous  l’influence  des  modifications  que  l’on  imprime  à  la  respira¬ 
tion,  on  peut  constater  que  les  diverses  cavités  cardiaques  ne  Varient 
pas  autant  et  aussi  promptement  de  volume  les  unes  que  les  autres  ; 
que  1  oreillette  droite  est  celle  de  ces  cavités  qui  augmente  le  plus 
promptement,  alors  que  l’on  retient  cetle  respiration  ,  et  qu’elle  di¬ 
minue  le  plus  vite ,  quand  plusieurs  fois  de  suite  l’on  respire  profon¬ 
dément. 

Laënnec  a  étudié  avec  un  soin  extrême  les  bruits  variés  que  donnent 
le  cœur  et  les  vaisseaux  ;  il  a  parfaitement  traité  les  questions  relati¬ 
ves  à  la  signification  pathologique  des  sons  anormaux  donnés  par  les 
organes  circulatoires.  Ce  grand  maître  a  parfaitement  établi  que  les 
bruits  anormaux  persistants  du  cœur  sont  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  des  rétrécissements  aortiques,  phlébartériques  ou  auriculo-ven- 
triculaires;  que  les  nuances  de  ces  résonnances  correspondent,  en 
général,  aux  dimensions  de  ces  rétrécissements;  qu’un  souffle  doux 
et  moelleux  se  manifeste  quand  les  contours  du  rétrécissement  pré¬ 
sentent  une  surface  unie  et  flexible  ;  qu’ils  deviennent  rudes,  sacca¬ 
dés,  rugueux  ;  qu’ils  imitent  le  son  que  font  entendre  une  scie,  une 
râpe,  etc. ,  en  action,  alors  que  la  circonférence  de  l’ouverture,  de¬ 
venue  étroite,  est  très-inégale,  irrégulière,  et  que  sa  consistance  est 
calcaire,  etc.  Or,  ce  sont  là  des  points  éminemment  pratiques  de 
l’étude  des  bruits  cardiaques  et  vaseulaires.  Collin,  de  son  côté,  a  par¬ 
faitement  signalé  la  résonnance  du  cuir  neuf  perçue  dans  l’étendue 
de  l’espace  à  laquelle  correspond  ie  péricarde,  recouvert  de  couches 
fibreuses  inégales  et  dures.  La  connaissance  de  ce  fait  a  conduit 
d'autres  observateurs  à  constater  les  bruits  de  frôlement ,  de  frotte¬ 
ment,  etc. 

L’utilité  clinique  attachée  à  la  connaissance  de  ces  bruits  et  de  leur 
juste  interprétation  est  extrême;  et,  s'il  est  vrai  que  l’on  ait  infini¬ 
ment  exagéré  l’importance  pratique  de  quelques-unes  de  leurs  nuaq- 
ces  légères,  celle  des  souffles  moelleux  et  momentanés  parfois  enten¬ 
dus  dans  le  cœur,  il  faut  convenir  que  les  souffles  rudes  et  de  durée 
que  les  bruits  de  râpe,  de  scie,  etc.,  donnent  des  notions  précises  sur 
l’existence  des  rétrécissement-'.  Dans  les  premières  années  qui  0pt 
suivi  la  découverte  de  l’auscultation,  on  pensait  que  les  simples  bruits 
de  souffle  indiquaient  presque  constamment  l’existence  de  rétrécisse¬ 
ments;  de  là  des  discussions  dans  lesquelles  je  soutins  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ils  existaient  dans  le  rœur  sans  qu’il  y  eût  dq 
sténosies,  et  que  sur  de  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière  dont  le 
cœur  battait  faiblement,  des  rétrécissements  considérables  avajent 
lieu  sans  que  l’on  ait  pu  constater  l’existence  de  bruits  de  souffle.  Le 
temps  et  l’observation  n’ont  fait  que  confirmer  les  opinions  que  je 
soutenais  alors.  ' 

Si  l’on  n’a  égard  qu’aux  indications  thérapeutiques,  la  détermina¬ 
tion  exacte  de  celui  des  orifices  du  cœur  qui  est  le  siège  de  l’un  des 
bruits  anormaux  et  permanents  dont  il  vient  d’être  parié  est  bien 
moins  importante  que  l’appréciation  positive  de  l’existence  de  ces 
bruits,  et  cela  quel  que  soit  le  point  où  ils  sont  placés,  que.  le  rétrécis¬ 
sement  ait  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  dans  les  orifices  artériels  ou 
a  u  ri  eu  (o-ven  trie  u  |?i  res.  Le  traitement  n’en  sera  pas  moins  le  même, 
puisqu’on  ne  connaît  pas  de  moyens  physiques  propres  à  dilater  ces 
orifices  rétrécis;  les  indications  fondamentales  seront  toujours,  ici  : 

De  proportionner  la  masse  du  sang  qui  circule  au  degré  d’ouver- 
ture  qui  doit  lui  livrer  passage  ; 

De  faire  que  ce  sang  conserve  les  qualités  nécessaires  pour  une 
bonne  nutrition; 

De  faire  que  le  cœur  soit  assez  robuste  pour  lutter  avantageuse¬ 
ment  eontre  la  sténosie. 

Avant  Je  publication  de  mon  mémoire  sur  Y  abstinence  et  ses  dan- 
gers  (1827),  la  méthode  de  Yalsalva  était  en  grand  honneur,  et  ies 
pauvres  gens  atteints  de  maladies  du  cœur  étaient  soumis  à  un  ré- 
gime  dangereusement  sévère.  Les  praticiens  ont  changé  depuis  de 


sels  qu’elles  renferment,  affirme-L-elle  qu’elle  a  tout  saisi,  que  rien  ne 

lui  a  échappé?  Dit-elle  s’il  y  a  des  sels  doubles  dont  l’action  physiologi¬ 
que  inconnue  expliquerait  les  effets  constatés  mais  incprojpris  de  telle 
source  ?  A-t-elle  découvert  ce  quid  divinum,  cet  inconnu,  électricité, 
Vitalité,  qui  fait  des  miracles  aux  griffons  de  nos  eaux,  et  qui,  insaisis¬ 
sable,  s’échappe  si  souvent  par  le  transport ,  malgré  tops  .les  soins  ? 
Da  tout  cela,  la  science  est  ignorante,  et  je  crois  que  tant  qu’elle 
u’aura  pas  dévoilé  ces  mystères,  le  praticien  hydrologue  maintiendra 
sur  (es  sources  minérales  .la  défense  d’y  toucher,  noli  nie  t.ngere. 

Quel  cas  fait  la  médecine  des  eaux  minérales  artificielles  renfer¬ 
mant  gramme  pour  .gramme.,  milligramme  pour  milligramme,  les 
principes  minéralisateurs  de  certaines  eaux  naturelles  ?  Elle  les  dé- 
daigne,  parce  qu’elle  sigst  convaincue  de  leur  inefficacité. 

Comment  donc  M.  Pétrequin  ,  après  avoir  dit  que  dans  les  eaux 
n'lnérà|.es  concentrées  par  Je  .froid  (a  matière  organique  n’est  qu’à 
PtUprès  intacte,  que  les  gaz  .n’y  sont  conservés  qu’en  grande  partie , 
quril  y  a  quelques  échanges  de  bases  et  ÿ'acjidfiS,  conclut-il  que  ce  mode 
de  concentration  est  parfaitement  (suffisant  tpow  les  besoins  de  Ihy- 
fu/o gie  minérale?  Espérons  que  l’éminent  chirurgien  deJLjpn  déve- 
°Ppera  sa  pens  e,  que  nous  avops  peut-être  mal  saisie. 

M-  0.  Henry,  plus  affirmatif  sur  la  bonté  du  procédé  ,  l’est  beau- 
moins  sur  sqn  application  à, l'hydrologie, médicale.  Il  se  borne  à 
,Pe  9u’ü  permet  d'administrer  aux  malades  ,  aux  femmes  et  aux  en- 
jfp'  '’eau  de  telle  oji  telle  source,,. sngSé»  très -petit  volume ,  soit  à 
etc.  Mais  à  cela  encore  mous  répondrons  :  Celte  eau 
une  ne  représente,  d’après  vous,  qd’à  peu  près  intégralement  l’eau  , 


primitive ,  et  .quel  est  le  praticien  qui  voudra  prescrire ,  quel  esi  le 
ma'ade  qui  voudra  boire  à  peu  près  l’eau  de  Vichy,  à  peu  près  l’eau 
.de  Vitipl,  ù  peu  près  Ips  Eaux-Ronnes? 

Enfin,  le  produit  de  là  condensation  serait-il  administré  t,ej  quel, 
ou  dilué  dans  u.n  volume  d’eau  égal  à  celui  soustrait  à  l’eau  minérale 
primitive  ?  Administré  tel  quel,  on  peut  affirmer  a  pripn  que  les  .effets 
thérapeutiques  ne  seront  point  ceux  de  l’eau  minérale  natuielle. 

L’absoiptiop  des  jwinfiipes  minéralisateurs  comen  s  dans  qn  litre 
d’eau  sera  bien  plus  incomplète,  s'ils  qont  administrés  dans  UO  décW 
litre  de  véhicule  et  d'un  seul  trait,  que  si  on  les  introduit  dans  les 
voies  digestives  par  fraction  en  cinq  qjj  six  .verres  et  dilués  tfans  un 
litre  d’eau.  Dans  certains  <$$,  leur  action  pourra  être  non  seulement 
inefficace,  mais  même  danger,  use,  l’action  locale  devenant  trop  éner¬ 
gique.  Un  dyspeptique,  par  exemple,  qui,  à  Vittel,  ne  commence  sa  cure 
que  par  un  ou  deux  demi-verres  d’eau,  |  our  arriver  plus  tard  à  six  gt 
huit,  éprouvera-t-il  les  mêmes  résultats  bienfaisants  d’np  gq  deux 
, centilitres  d’eay  concentrée,  ou  même  n’aura  t-il  pas  à  en  redouter 
les  effets  ?  Dans  la  goutte  et  la  gravellq,  obtiefldrU't-on  dp  c?s  mimes 
eaux  . concentrées, fes  résultats  qui  se  produisent  tous  ies  jours  sous 
l'influente  de  l’eau  minérale  prise  à  la  source  ?  Les  principes  miné¬ 
raux  à  peu  près,  seront  introduits  dans  l’estomac,  mais  serppj-ils  ab¬ 
sorbés  et  passeront-ils  dans  la  circulation  ave.c  la  même  façiljtp  qu’é¬ 
tendus  dans  une  grande  proport  on  de  liquide?  Et,  en  dehors  de 
l’action  exercée  par  les  principes  minéralisateurs,  l’eau  concentrée, 
administrée  à  la  dose  d’un  à  deux  déchires,  ixercera-t-elle,  sur  les 
reins,  par  exemple,  cette  action  mécanique  qu’y  exercent  un  ou  deux 


litres  d’eau  minérale,  qui  désagrège  les  graviers,  les  détache  des  bas¬ 
sinets,  les  entraîne  dans  son  courant,  et  qui  dans  le  cas  d'atonie  des 
organes  génito-urinaires,  ramène  la  yig  e,t  la  cpptractilité  dans  la 
vessie? 

Je  crois  donc  que,  dans  l'esprit  des  honorables  innovateurs,  les 
produits  de  la  cqjiç.entra.tioa  devront  être  étendus  d’une  quantité 
d’eau  égaie  à  la  quantité  soustraite.  Mais  emploiera-t-on  de  l’eau  or-: 
dinaire  ou  dé  l'eau  djsljllée  ?  Ri  de  l’eau  ordinaire  qn  ajoute  à  l'eau 
minérale  tous  les  sels,  toutes  les  matières  organiques  que  la  première 
tient  en  dissolution  ou  eq  suspension;  si  dg  i’eau  distillée,  le  liquidé 
privé  d  air  devient  lourd  pt  indigeste ,  et  l’économie  prévue  sur  l’eau 
minérale  disparaît  devant  l’acquisition  de  l’eau  distillée. 

Je  crois  donc  qu’au  ppin.t  de  vue-  de  l’hydrologie  médicale,  la  nou¬ 
velle  découverte  ne  pourra  atteindre  au  but  pratique.  Si  néanmoins 
fa,U§  çltpiques,  recueillis  ayep  spjq,  viennent  dqnner  (ont  à  mes 
prévisions ,  j’en  serai  heureux  ,  toute  découverte  nouvelle  et  utile  à 
l’humanité  UC  pouvant  pie  trouver  iijdjfépqnl,. 

J’espère,  en  terminant ,  que  mou  honorable  ami  M.  0.  Henry  ne 
verra  dans  mes  observations  que  le  désir  d’appeler  Ig  discussion  et  la 
lumière  sur  un  fait  scientifique  auquel  son  nom  doit  rester  attaché. 

L.  Bouloumié. 


Examens  de  fin  d’année.  Exercices  anatomiques  et  physiologiques,  par 
M.  le  docteur  GmaupsT  ,  professeur  d’anatomie  à  Tours.  Un  volume  de 
300  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c .franco.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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manière  de  voir  à  ce  sujet,  et  ont  souvent  recours  pour  combattre  les 
cardiopathies  au  fer  et  à  une  alimentation  réparatrice. 

3°  Les  recherches  anatomiques,  les  dessins  plessimétriques 
que  j’ai  faits  ou  tracés  sur  ce  sujet  permettent  de  préciser 
d’une  manière  mathématique  quëls  sont  les  points  du  thorax 
qui  correspondent  à  tel  ou  tel  orifice.  Il  en  résulte  que  le  maximum 
d’un  bruit  venant  à  se  rencontrer  justement  au  niveau  de  telle  ou 
telle  ouverture  du  cœur,  donne  d’utiles  notions  sur  la  position  exacte 
de  ce  bruit  anormal. 

D’ailleurs,  en  limitant  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ,  rien  n’est  si 
facile  que  de  s’assurer  que  ,  dans  les  cas  ou  le  bruit  anormal  se  pro¬ 
page  dans  l’étendue  de  l’aorte,  la  sténosie  existe  dans  l’ôrifice  cardi- 
aortique  ,  tandis  que  s’il  ne  se  rencontre  pas  au  delà  du  lieu  où  se 
trouve  l’artère  pulmonaire,  c’est  dans  les  orifices  droits  que  doit  être 
le  siège  du  mal. 

Ces  faits  et  ces  considérations  ont  été  expérimentalement  établis  il 
y  a  déjà  bien  des  années. 

Le  cœur  fait  fréquemment  entendre  ,  lors  dé  sa  contraction ,  un 
bruit  très-remarquable,  très-retentissant ,  que  l’on  a  désigné  sous  le 
nom  de  métallique ,  et  cela  à  cause  du  timbre  sec  et  en  quelque  sorte 
vibratoire  qu’il  présente,  timbre  qui  lui  donne  quelque  analogie  avec 
le  sop  produit  par  un  métal  que  l’on  frappe.  Il  y  a  une  infinité  de 
nuances  dans  le  caractère ,  dans  le  degré  ,  dans  la  force  de  ce  bruit. 
Laënnec  et  ses  élèves  l’ont  moins  étudié  que  le  souffle  et  ses  va¬ 
riantes. 

La  raison  en  est  qu’il  n’est  pas  produit  par  une  lésion  grave ,  et 
qu’on  l’observe  sur  des  personnes  qui  jouissent  de  la  plus  parfaite 
santé. 

Cependant  beaucoup  de  gens ,  et  même  des  médecins  ,  s’en  ef¬ 
frayent  encore,  et  les  -croient  en  rapport  avec  des  cardiopathies 
graves. 

Depuis  quelque  temps  je  m’en  suis  beaucoup  occupé,  et  la  cardio¬ 
graphie  plessimétrique  m’a  conduit  à  reconnaître  la  circonstance  or¬ 
ganique  qui  lui  donne  naissance.  Si  l’on  esquisse  avec  le  crayon  les 
points  du  cœur  qui  touchent  aux  côtes  et  ceux  qui  '  correspondent 
exactement  à  ceux  où  le  bord  du  poumon  gauche  contourne  cet  es¬ 
pace,  on  trouve  en  auscultant  sur  ces  parties  que  le  bruit  métallique, 
alors  qu’il  existe  au  maximum  sur  les  endroits  où  le  ventricule  gau¬ 
che  vient  frapper  la  paroi  osseuse  ou  cartilagineuse  de  la  poitrine,  et 
que  sur  les  parties  de  la  région  cardiaque  où  les  poumons  sont  in¬ 
terposés  au  thorax  et  au  ventricule  cardiaque ,  on  ne  l’entend  plus 
que  de  loin. 

Quand  l'espace  ou  l’apposition  directe  du  cœur  sur  les  parois  est 
large,  c’est  dans  une  grande  étendue  que  le  retentissement  métallique 
a  lieu,  et  le  contraire  existe  dans  une  circonstance  opposée. 

Lorsqu’une  lamelle  pulmonaire  sépare,  eomme  cela  arrive  quelque¬ 
fois,  toute  la  surface  cardiaque  de  la  cage  thoracique,  alors  le  bruit 
dont  il  s’agit  n’est  jamais  produit. 

Il  est  donc  évident  que  la  cause  organique  du  tintement  métallique, 
qui  parfois  accompagne  les  contractions  ventriculaires,  est  due  au 
choc  du  cœur  contre  les  papois  et  non  pas  à  quelque  phénomène  en 
rapport  avec  des  troubles  survenus  dans  le  passage  du  sang  à  tra¬ 
vers  les  orifices  cardiaques. 

M.  Piorry  ajoute  quelques  considérations  sur  les  erreurs  auxquelles 
peuvent  conduire  la  mensuration  cadavérique  des  diverses  parties  du 
cœur,  alors  qu’on  ne  lient  pas  compte  du  genre  de  mort  auquel  les 
malades  ont  succombé. 

M.  Piorry,  en  terminant  la  lecture  de  son  travail,  désire  se  justifier 
d’une  opinion  qui  lui  est  prêtée  dans  les  livres  classiques,  et  qui  est 
due  aux  livres  de  M.  Bouillaud.  Il  rappelle  qu’il  ne  croyait  pas  à  l’ac¬ 
tion  isolée  des  deux  cœurs,  et  qu’à  la  fin  de  son  Traité  de  diagnostic, 
en  1 837,  il  rapportait  une  expérience  qu’il  avait  faite  sur  le  cheval  : 
en  introduisant  un  tube  dans  chaque  cavité,  l’écoulement  isochrone 
du  sang  lui  avait  prouvé  que  les  deux  ventricules  se  contractaient 
simultanément. 

M.  bouillaud  ne  veut  pas  laisser  passer  sans  y  répondre  ce  que 
dit  M.  Piorry. 

Il  a  publié  dans  la  première  édition  de  son  Traité  des  maladies  du 
cœur,  en  1835,  les  opinions  émises  par  M.  Piorry  dans  les  Archives, 
en  4834.  Il  nV  pouvait  pas  porter  des  opinions  postérieures  que 
M.  Piorry  émettait  en  4837  dans  la  publication  du  Traité  de  dia¬ 
gnostic. 

M.  piorry.  Je  reproche  à  mon  excellent  collègue  M.  Bouillaud  de 
n’avoir  pas  modifié  dans  l’édition  de  4844  ce  qu’il  avait  dit  de  mes 
opinions  en  4835;  il  devait  avoir  pris  connaissance  de  mon  Traité  de 
diagnostic. 

Ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  —  M.  BLOX  lit  un 

travail  dont  voici  les  conclusions  : 


4?  Chez  les  femmes  en  couches  bien  portantes ,  .  on  voit  générale¬ 
ment  survenir  un  ralentissement  du  pouls  plus  ou  moins  marqué. 

2°  La  fréquence  de  ce  phénomène  varie  nécessairement  avec  l’état 
sanitaire,  comme  le  prouvent, les  trois  séries  d’observations  faites  par 
nous  à  la  Clinique  et  à  PHôtel-Dieu. 

Dans  l’état  physiologique  ,  le  ralentissement  du  pouls  nous  paraît 
un  fait  général  en  rapport  avec  la  déplétion  utérine.  Son  degré  seul 
varie.  Il  ne  lient  pas  à  une  disposition  particulière  à  quelques  femmes 
qui  auraient  naturellement  le  pouls  lent.  Celles  qui  font  le  sujet  de 
mes  observations  ont  été  suivies  assez  longtemps  pour  que  j’aie  pu 
m’assurer  que  chez  elles  le  pouls  avait  en  dehors  de  l’état  puerpéral 
la  fréquence  physiologique  ordinaire, 

3°  Le  degré  du  ralentissement  peut  varier  .beaucoup  ;  j’ai  vu  trois 
fois  le  pouls  tomber  à  35  pulsations  par  minute;  le  plus  communé¬ 
ment  il  oscille  entre  44  et  60. 

Le  régime  alimentaire  n’exerce  pas  une  influence  manifeste,  comme 
le  prouvent  les  vingt  et  une  observations  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu. 

4»  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les  pri¬ 
mipares  ,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  fréquence  plus  grande  des 
accidents  puerpéraux  chez  les  dernières. 

5°  La  durée  du  ralentissement  varie  de  quelques  heures  à  dix  ou 
douze  jours;  elle  est.en  général  d’autant  plus  longue  que  le  ralentis¬ 
sement  est  plus  considérable ,  pourvu  toutefois  qu’un  accident  mot- 
bide  ne  tire  pas  subitement  tes 'femmes  de  l’état  physiologique. 

6°  La  marche  du  ralentissement  du  pouls  est  presque  toujours  la 
même.  Il  commence  ordinairement  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’accouchement.  Il  va  en  augmentant ,  reste  un  certain  temps 

stationnaire,  puis  disparaît  peu  à  peu. 

On  le  voit  souvent  persister,  même  à  un  degré  très-prononcé,  pen¬ 
dant  la  période  des  couches,  qu’on  décrit  généralement  sous  la  déno¬ 
mination  souvent  impropre  (le  fièvre  de  lait. 

7»  La  longueur  du  travail, ne  paraît  pas  exercer  une  influence  no¬ 
table  sur  son  développement  et  sur  son  degré  ;  au  contraire,  le  moin¬ 
dre  état  pathologique  l’empêche  de  se  produire  et  le  fait  disparaître. 
On  l’observe  après  l’avortement ,  après  l’accouchement  prématuré, 
spontané  ou  artificiel,  comme  après  l’accouchemenï  à  terme. 

Les  tranchées  utérines  même-intenses  ne  le  font  pas  disparaître;  il 

n’en  est  pas  ordinairement  de  même  des  hémorrhagies.  On  peut  ce¬ 
pendant  l’observer  quelquefois  après  celles  qui  n’ont  pas  été  très- 
abondantes. 

8°  Les  positions  couchée ,  assise  ou  debout,  le  font  varier  très- 
notablement. 

9“  Le  ralentissement  du  pouls  est  un  pronostic  très-favorable.  On 
ne  le  rencontre  qye  chez  les  femmes  tres-bien  portantes.  Dans  un 
service  d’hôpital,  sa  fréquence  indique  un  état  sanitaire  excellent,  sa 
rareté  doit  faire  craindre  l’invasion  prochaine  des  états  morbides  qu’on 
voit  si  souvent  régner  sous  forme  épidémique. 

4  0°  Quant  à  sa  cause  ,  il  ne  faut  pas  la  chercher  dans  une  sorte 
d’épuisement  nerveux,  comme  je  l’avais  cru  tout  d’abord.  Les  recher¬ 
ches  sphygmographiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  avec 
M.  Mareÿ  montrent  d’une  manière  manifeste  qu’il  est  en  rapport 
avec  une  augmentation  de  la  tension  artérielle  après  l’accouchement. 
(Commission  d’accouchement.) 

De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Henry  GINTRAC  (de 
Bordeaux)  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Il  rappelle  d’abord  que  ce  fut  l’illustre  Bretonneau  qui  vint  le  pre¬ 
mier  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  signaler  la  contagion  de  la 
dothinentérie.  Malgré  les  nombreux  travaux  faits  sur  ce  sujet ,  la 
question  de  contagion  semble  encore  indécise.  Celte  divergence  d’o¬ 
pinion  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que  la  fièvre  typhoïde  peut  naître  et 
se  développer  sous  deux  influences  distinctes,  naître  sous  l’influence 
de  causes  locales  délétères  et  se  propager  par  voie  de  contagion  ? 

La  fièvre  typhoïde  est  produite  le  plus  souvent ,  il  est  vrai ,  par 
l’infection,  et  l’on  peut  dire  que  certaines  localités  sont  à  cette  fièvre 
ce  que  les  marais  sont  à  la  fièvre  intermittente,  ce  que  les  colonies  et 
certaines  régions  équatoriales  sont  à  la  fièvre  jaune.  Mais  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  peut  ne  pas  apparaître  comîne  contagieuse ,  quand  par  son 
étiologie  elle  se  rapproche  des  maladies  endémiques  ;  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsqu’elle  règne  dans  des  lieux  très-salubres  qui  ne  favori¬ 
sent  point  son  développement  primitif.  Le  doute  est  permis  quand  on 
ne  sait  trop  discerner  si  el,le  est  l’effet  d’une  cause  locale  ou  le  résul¬ 
tat  d’une  transmission  d’individu  à  individu  ;  toute  incertitude  ne 
doit-elle  pas  cesser  lorsqu’on  peut  suivre  la  même  épidémie  dans 
deux  conditions  locales  différentes ,  de  telle  sorte  que  les  circon¬ 
stances,  qui  expliquaient  son  origine  dans  un  endroit,  ne  rendent  plus 
raison  de  sa  propagation  dans  un  autre? 

Ces  deux  conditions  opposées,  M.  Henry  Gintrac  les  a  constatées; 


il  a  observé  et  il  décrit  deux,  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont 
régné  l’une  après  l’autre  dans  deux  contrées  différentes  sous  tous  les 
rapports,  à  Sainte-Croix-du-Mont  et  à  Gabarnac  ensuite.  Dans  la  pre¬ 
mière  commune,  la  fièvre  .typhoïde  est  déterminée  par  des  influences 
telluriques  :  elle  est  le  résultat  d’une  infection.  Dans  la  deuxième 
elle  se  propage  par  contagion,  et  M.  Gintrac  montre  le  principerhor- 
bifique  se  transmettant  successivement  chez  vingt-déux  individus. 
Parmi  les  agents  de  cette  propagation  contagieuse  ,  se  trouve  un  en- 
fant  de  huit  mois.  Nourri  par.  sa. mère  atteinte  de  fièvre  tÿphoïde,  cet 
enfant  tombe  malade  ;  transporté  à  une  certaine  distance  en  dehors 
du  foyer  contagieux,  il  communique  à  une  nouvelle  nourrice -la  .'ma¬ 
ladie  dont  il  avait  puisé  le  germe  au  sein  de  la  première. 

Ancien  élève  de  l’écolé  de  Paris,  dit  en  terminant  M.  Gintrac  ,  mé¬ 
decin  dans  une  grande  ville  ,  attaché  depuis  longtemps  à  un  vaste 
hôpital ,  je  n’avais  jamais  observé  aucun  fait  positif  de  transmission 
de  dothinentérie,  et  je  croyais  peu  à  la  contagion.  Mais  les  événe- , 
ments  qui  se  sont  déroulés  sous  mes  yeux  m’ont  fourni  l’occasion  de 
comparer  deux  épidémies  voisines  et  suCcessivés  .  l’une  causée  par 
infection  ,  l’autre  manifestement  produite  et  propagée  par  contagion. 
Je  conclus  que  dans  certaines  circonstances  encore  indéterminées  la 
fièvre  typhoïde  est  contagieuse.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Barth  et 
Briquet.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  pt  demie. 


Monsieur  le  Rédacteur  , 

Lorsque,  le  25  juin  dernier,  la  Gazette  des  Hôpitaux  publia  la 
communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  E. 
Fournié,  et  relative  à  la  contagion  des  maladies  par  l’intermédiaire 
des  instruments  de  chirurgie,  ma  surprise  fut  extrême.  Je  ne  comprit 
pas  qu’après  l’énumération  aussi  certaine  d’accidents  tels  que  ceux  de 
‘la  vérole,  inoculés  par  une  sonde,  on  se  bornât  à  indiquer  M.  le  doc¬ 
teur  X...  comme  syphilisant  ses  malades  au  moyen  d’algalies  mal 
entretenues  et  certainement  empoisonnées. 

M.  Ricord,  qu’il  faut  citer  ici,  appelé  pour  constater  l’état  du  jeune 
homme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  ,  ayant  reconnu  positivement 
que  la  vérole  lui  avait  été  inoculée  par  une  sonde  introduite  dans  les 
fosses  nasales,  pendant  le  cathétérisme  des  trompes  d’Eustache,  le 
doute  n’était  plus  permis. 

De  plus,  M.  Ricord  avait  ajouté,  par  inadvertance  probablement, 

«  que  ce  jeune  homme  était  le  cinquième  sujet  également  vérolé,- 
sortant  des  mains  du  docteur  X...,  après  avoir  été  sondé  (1).,» 

Le  fait  était  grave,  et  comme  nous  ne  sommes  qu’un  petit  nombre 
d’auristes  à  Paris  qui  sondons  journellement  la  trompe  d’Eustache, 
j’allai  directement  demander  à  M.  Ricord  «  si  j’étais  par  hasard  le 
docteur  X...  qu’il  avait  voulu  désigner.  » 

Avec  sa  loyauté  ordinaire  et  bien  connue,  M.  Ricord  me  répondit 
sans  hésiter  :  «  Non,  vous  njètes  pas  le  docteur  X...  dont  il  a  été! 
question,  à  mon  grand  regret.  »  (Textuel.) 

Je  me  trouvais  satisfait  de  cette  réponse  calégorique  et  d’ailleurs 
'conforme  à  la  vérité,, quand,  il  y  a  peu  de  jours  encore  ,  des  méde¬ 
cins  et. des  gens  du  monde  m’ont  demandé  itérativement  si  j’étais.  Je 
docteur  désigné  par  la  lettre  X. 

En  présence  de  ces  bruils,  je  ne  pouvais  garder  plus  longtemps  le. 
silence.  Je  viens  donc  dire  publiquement  «  que  je  ne  suis  en  aucune 
façon  le  docteur  X.,  signalé  par  MM.  E.  Fournié  et  Ricord  ». 

Recevez,  etc.  Dr  Triqüet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  6  juillet,  M.  le  docteur  Lambçon  ,  de  Levroux ,  in¬ 
specteur  des  eaux  minéralés  de  Bagnères-de-Luchon  ,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé- 
décins  du  département  de  l’Indre. 

Le  même  décret  nomme  : 

M.  le  docteur  Blaise-Rogissart,  président  de  la  Société  de  secours 
mutuels  de  la  commune  de  Gespunsart  (Ardennes)  ; 

M.  le  docteur  Maihebiau ,  président  de  la  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  de  la  commune  de  Saint-Papoul  (Aude)  ; 

M.  le  docteur  Dupouy,  président  de  la  Société  de  secours  mutuels 
delà  commune  de  êascons  (Landes). 

—  Le  Journal  de  Bruxelles  annonce  que  le  chirurgien  anglais 
H.  Thompson,  qui  a  si  heureusement  opéré  le  roi  des  Belges,  vient  de 
recevoir  pour  ses  honoraires  une  somme  de  cent  mille  francs  et  la 
croix  de  commandeur  de  Tordre  de  Léopold. 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  du  25  juin  1863  (Acad,  de  méd.). 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Pt.o.v,  rue  Garancière,  8. 


pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

I  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  !e  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
>  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  die  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verle,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui  se 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  -  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  #0,  à  Paris. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales ,  strumeuses  , 

1  syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
r  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  4  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 

Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


|7au  minérale  de  Contrexéville, 

îltdécoiivertfi  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
'  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

_  jau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle ,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V*  LORMONT. 
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/%  piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu*  Il  dissipe  les  coliques,  ies  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et'rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Striant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

t  iGIRAUDiSAO  ST-GKEVAIS,  dépuratif  du  saag  et  des 
humeurs.  rae  «lober,  12.  gu  2*,  «tehex  les  pharmaciens, 


f?aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Il >. Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Ocmoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs.  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Bouches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Globules  de  Josepliat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  M 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d  in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEI’HAT  peut  oih r 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copanu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  impermea 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  quj 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  soin™ 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  pe 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  ci  < i 
globule  '  représente  invariablement  deux  grammes  ae 
pahu  f  irfaitement  pur. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  m^ec’"s 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  oigesUon  ae 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  f 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  ta rme 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  Ul’®  ,c|e 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharm 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


,  le  jeudi  et  le  samedi. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DS  l/HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

il  le»  bureaux  .de  Me»»agerie»  et  che»  le»  Libraire». 
Le»  lettre»  non  affranchie»  «ont  refusée». 


«U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  Tavenr  de  la  G 

oour  encouragement»  aux  auteurs  de»  meilleurs  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal,  et 
compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin»  ou  de»  Etudiant»  qui  n'en  peuvent  pa»  payer  le  prn 


in  fonds  de  3,000  fr. 

-e  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  ers  Départements. 


Un  an.  .  .  30 


POUR  L'ÉTRANGER, 

suivant  le»  dernier»  tarif»  de»  pi 


SOUMAIRÊ. 

Abcès  du  tibia.  —  De  1  imitation  produisant  des  syncopes  convul- 

g;ves.  _  Immobilité  de  la  mâchoire.;  section  de  l’os.  —  De  l’influence 

Je  la  chaux  sur  la  phthisie.  — 'ISeSçiéTÉ  du  chirurgie,  séance  du 
22  juillet.  —  Nouvelles.  —  FEUiLLEffia,  Un  mot  sur  Orfila. 

REVUE)  CUINTIQUB1  HEBDOMADAIRE. 

Tumeur  intra-utérine. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Depaul ,  à  la  Cli¬ 
nique  d’accouchements,  une  malade  dont  l’utérus  offre  le  déve¬ 
loppement  qu’il  aurait  daos  une  grossesse  d’environ  quatre 
mois.  Le  fond  de  l’utérus  est  en  effet  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  et  l’utérus  est  très-bien  senti 
à  travers  la  paroi  abdominale.  Il  forme  une  massa  arrondie  et 
régulière ,  qui  ne  diffère  que  par  une  consistance  un  peu  plus 
ferme  que  celle  qu’il  présenterait  dans  l’état  de  gestation.  La 
palpation  permet  cependant  de  constater  comme  une  autre  irré¬ 
gularité  une  sensibilité  assez  vive  à  la  pression ,  sur  le  côté 
gauche  de  la  tumeur.  Si  on  exerce  le  toucher ,  on  sent  le  col 
effacé  et  entr’ouvert ,  et  le  doigt  entre  dans  la  cavité  utérine 
par  un  orifice  presque  aussi  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs. 
Dans  cette  cavité  flotte  un  corps  inégal  et  facile  à  di  lacérer. 
M.  Depaul  en  a  arraché  un  fragment  :  c’était  un  tissu  blanchâ¬ 
tre  très-dur,  très-dense,  offrant  dans  certains  points  l’appa¬ 
rence  de  la  fibrine  décolorée  et  présentant  dans  d’autres  la  con¬ 
sistance  et  l’aspect  du  tissu  fibreux.  11  est  imposable  de  déter¬ 
miner  par  le  toucher  les  rapports  que  ce  corps  présente  avec  la 
surface  interne  de  l’utérus.  Si  cependant  on  exerce  sur  ce  corps 
une  certaine  traction,  on  croit  entraîner  un  peu  le  fond  de  la 
matrice,  auquel  il  semble  adhérer  assez  largement. 

Les  renseignements  fournis  par  la  malade  n’éclairent  pas 
beaucoup  le  diagnostic.  Celte  femme  est  accouchée  il  y  a  vingt- 
trois  mois.  Deux  mois  après  cet  accouchement ,  qui  n’a  rien 
offert  de  particulier  ,  ses  règles  se  sont  rétablies  ;  mais  depuis 
plus  d’un  an  elle  a  été  tourmentée  par  des  menstruations  irré¬ 
gulières,  par  leur  durée ,  leur  abondance  et  les  malaises  dont 
elles  s’accompagnaient.  Chaque  hémorrhagie  menstruelle  durait 
dix  et  très-souvent  quinze  jours.  Toutefois ,  en  dehors  des  épo¬ 
ques,  il  ne  se  faisait  aucun  suintement  sanguin.  De  suppres¬ 
sion,  il  n’y  en  a  pas  eu.  Si  on  demande  à  cette  malade  depuis 
quand  elle  s’est  aperçue  que  son  ventre  grossissait ,  elle  répond 
qu’elle  n’a  remarqué  cet  excès  de  volume  qu’il  y  a  environ 
quatre  mois  ,  son  attention  ayant  été  attirée  de  ce  côté  par  des 
douleurs  très-vives,  accompagnées  de  besoins  d’expulsion  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’elle  avait  éprouvés  en  accouchant.  Elle  ne 
rendit  que  du  sang,  et  ses  douleurs  cédèrent  à  un  traitement 
antiphlogistique.  Il  y  a  quinze  jours ,  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduisirent  ;  elle  rendit  cette  fois  des  morceaux  d’une  es¬ 
pèce.  de  tissu  très-friable  re.semblant  à  de  la  fibrine ,  à  du  sang 
coagulé  et  décoloré.  Il  se  produisit  eu  même  temps  un  peu 
d’hémorrhagie  utérine,  qui  est  complètement  arrêtée  depuis 
dix  jours. 

Avec  ces  éléments ,  on  voit  combien  il  est  difficile  de  porter 
un  diagnostic  précis  ;  aussi,  M.  Depaul  ne  s’est-il  pas  prononcé. 
S’agit-il  d’un  corps  fibreux  ?  Un  corps  de  cette  nature  ne  serait 
pas  flottant  dans  la  cavité  utérine ,  et  surtout  ne  se  serait  pas 


développé  sans  déterminer  ,  indépendamment  d’ hémorrhagies 
abondantes,  un  suintement  sanguin  continuel.  Or,  cette  maladie 
passe  tous  les  mois  au  moins  quinze  jours  sans  perdre  une  goutte  de 
sang.  L’existence  d’un  cancer  est  tout  aussi  difficile  à  admettre. 
La  malade  est  un  peu  affaiblie  ,  mais  n’est  pas  cachectique  ;  il 
n’y  a  pas  d’écoulement  ichoreux  ni  fétide.  S’il  était  possible  de 
tirer  une  conclusion  de  l’odeur  que  rapporte  le  doigt  qui  a 
touché  la  tapeur,  on  songerait  plutôt,  d’après  M.  Depaul,  à  un 
délivre  retenu  dans  la  cavité  utérine,  et  qui,  au  lieu  de  s’y  pu¬ 
tréfier,  aurait  continué  d’y  vivre,  comme  cela  s’est  vu  quelque¬ 
fois.  Il  est  certain  toutefois  que  ce  délivre  ne  serait  pas  celui  de 
l’accouchement  qui  a  eu  lieu  il  y  après  de  deux  ans  ;  car 
la  malade  a  très-bien  vu  le  placenta  qu’on  a  extrait  alors  en 
totalité.  Il  faudrait  donc  que  ce  fût ,  non  pas  un  délivre ,  mais 
le  produit  informe  d’une  conception  qui  n’aurait  pas  été  suivie 
d’interruption  des  règles.  Toutes  ces  hypothèses  sont,  on  le 
voit,  difficiles  à  soutenir. 

M.  D.paul  se  propose  de  saisir  la  tumeur  avec  une  pince  à 
mors  larges  et  de  l’arracher,  ou  du  moins  d’en  arracher  ce  qu’il 
pourra  eu  la  tordant.  Les  suites  de  l’opération  et  l’examen 
histologique  du  produit  morbide  feront  peut-être  cesser  les  doutes 
que  fait  naître  cette  singulière  tumeur  utérine. 

Abcès  du  tibia. 

Au  numéro  45  de  la  salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  est  entré  un  malade  qui  a 
été  atteint  d’une  fracture  du  tibia  ii  y  a  environ  quatorze  ans  , 
et  portait  une  fistule  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe. 

Le  chirurgien  a  exploré,  et  trouvant  l’os  à  nu,  a  fait  une  in¬ 
cision  au  niveau  de  la  fistule,  a  creusé  l’os,  et  est  arrivé  sur  un 
foyer  purulent,  qui  adonné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 

M.  Gos  elin  croit  avoir  eu  affaire  à  un  abcès  développé  dans 
l’épaisseur  de  l’os ,  avec  nécrose  limitée  dans  les  parois  de  la 
cavité  de  l’abcès. 

Le  traitement  employé  ,  malgré  une  complication  de  la  plaie 
extérieure  (uu  érysipèle),  a  été  suivi  d’amélioration;  des  bour¬ 
geons  charnus  se  sont  produits ,  et  la  réparation  se  fdit  peu 
à  peu. 

Il  s’agit  ici  certainement  d’un  abcès  des  os,  et  d’une  variété 
particulière.  Le  malade  a  eu  une  fracture  comminutive  avec 
plaie  des  téguments;  la  guérison  de  la  fracture  a  demandé  un 
traitement  de  treize  mois.  Pendant  les  quatorze  années  qui  ont 
suivi,  des  portions  d’os  ont  été  éliminées  ;  il  y  a  eu  des  nécroses 
partielles  ;  des  inflammations  élimiuatrices  se  sont  succédé 
dans  le  tibia ,  dont  la  dernière  semble  s’être  traduite  par  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  dans  l’intérieur  de  l’os ,  d’une  périostite  et 
d’uue  perforation  osseuse,  puis  d’un  abcès  sous-cutané,  suivi  de 
fistule.  Qu’il  y  ait  eu  des  portions  d’os  éliminées  avec  la  sup¬ 
puration,  cela  était  possible  ;  mais  il  n’en  restait  pas  moins  un 
foyer  purulent  dans  l’intérieur  de  l’os. 

Dans  les  livres  classiques  encore  entre  les  mains  des  élèves, 
tous  les  faits  de  cette  nature  sont  placés  dans  le  chapitre  qui  a 
trait  à  la  nécrose.  Cette  maladie  est  démembrée  aujourd’hui. 
Au  lieu  de  décrire  des  nécroses  aiguës ,  des  ostéites  suppurées, 
les  chirurgiens  parlent  d’abcès  sous-périostiqnes  compliqués 


d’ostéomyélites  et  d’abcès  chroniques.  MTÏieu  de  ranger  les 
cas  d’apres  les  phénomènes  ultérieurs  da-TÙa'fiammatiou,  la  né¬ 
crose,  on  les  a  classes  d’après  le  siège  derainfiammation.  Il  en 
est  sorti  des  indications  thérapeutiques  pratiques  ,  qui  font 
honneur  à  ceux  qui  ont  décrit  la  nécrose  sous  d’autres  noms, 
plus  en  rapport  avec  les  conditions  pathogéniques  des  lésions 
orignelles  dont  la  mortification  de  l’os  est  la  conséquence.  . 

La  trépanation  des  os  vantée  par  Morven  Smith  (1) ,  le  drai¬ 
nage  des  abcès  sous-périostiques  après  ouverture  prématurée, 
sont,  avec  l’évidement  des  os  préconisé  par  Sédillot,  des  procé¬ 
dés  que  l’on  considère  comme  très-efficaces  :  le  premier  et  le 
second  conviennent  dans  les  ostéomyélites  aiguës,  dans  les 
ostéomyélites  avec  formation  d’abcès  sous-périostiques.  Le  troi¬ 
sième  est  iadiqué  dans  les  cas  semblables  à_  celui  de  M.  Gosse¬ 
lin  ,  où  une  ouverture  existant  déjà  dans  l’os,  il  suffit  d’agran¬ 
dir  la  voie  pour  faciliter  l’écoulement  dn  pus  et  des  portions 
d’os  malades. 

Nous  ne  pouvons  résister  ici  au  désir  de  rappeler  un  livre 
déjà  ancien  ,  qui  prouve  que  les  abcès  des  os  n’étaient  point  in¬ 
connus  il  y  a  un  siècle. 

Eu  1764,  David  fut  couronné  d’un  prix  double  pour  un  mé¬ 
moire  sur  les  abcès,  où  il  s’occupait  assez  longuement  des  abcès 
des  os.  Après  une  description  Ües  signes  rationnels  de  ces  tumeurs, 
de  leur  situation  dans  l’épaisseur  de  l’os  et  de  la  possibilité  de 
leur  migration  dans  le  canal  médullaire ,  il  dit  :  «  La  manière 
d’ouvrir  les  abcès  des  os  se  réduit  à  appliquer  une  couronne  de 
trépan  sur  l’endroit  de  l’abcès,  lorsqu’il  s’est  formé  dans  des  os 
dont  la  situation  et  une  surface  assez  étendue  peuvent  permet¬ 
tre  cette  opération,  comme  sont  le  tibia,  le  sternum  et  les  os  du 
crâne,  et  à  se  servir  du  trépan  perforatif  si  les  os  n’ont  qu’une 
petite  surface.  Si  en  touchant  l’os  on  s’aperçoit  que  les  lames 
extérieures  sont  prêtes  à  être  détruites  ,  on  peut  se  servir  du 
ciseau  et  de  la  rugine,  ou  de  tout  autre  instrument,  pourvu  que 
par  leur  moyen  on  puisse  atteindre  au  but  qu’on  se  propose , 
qui  est  de  procurer  la  sortie  de  la  matière  puriforme....  Dans  le 
cas  où  l’abcès  se  serait  ouvert  lui-même  ,  il  faut  agrandir  l’ou¬ 
verture  ,  parce  que  l’ouverture  faite  par  la  nature  est  toujours 
insuffisante  pour  procurer  une  issue  aisée  à  la  sanie  (2).  » 

Morven  Smith  et  Brodie,  qui  trépanèrent,  l’un  des  os  atteints 
d’ostéomyélite  ,  l’autre  un  tibia  pour  un  abcès  chronique  soup¬ 
çonné,  connaissaient  assurément  les  faits  anciens  auxquels 
David  faisait  allusion,  bien  que  celui-ci  ne  comprit  encore  ni 
l’ostéomyélite  ni  les  abcès  sous-périostiques  dans  leurs  rapports 
avec  la  nécrose. 

On  connaît  aujourd’hui  :  des  abcès  chroniques  des  os  ;  M.  Broca 
a  pu  en  rasse  i.bler  17  cas  (3).  Un  exemple  remarquable  de  ces 
tumeurs  des  os  se  trouve  au  Musée  Dupuytren  et  a  été  donné 
par  A.  Bérard.  D’autres  cas  ont  été  vus  depuis  ; 

Les  abcès  développés  entre  la  diaphyse  et  l’épiphyse  chez  les 
jeunes  sujets  (4) ,  et  qui  ont  été  considérés  comme  une  ostéite 
épiphysaire  suppurée; 

(1)  Voir  Archives  de  médecine ,  février  1839. 

(2)  David.  Màm.  sur  les  abcès<;  prix  de  l’Acad.  de  cliir.  ,  t.  IX  ,  édi¬ 
tion  Didot. 

(3)  Bull.  Soc.  de  chir.,  octobre  1859. 

t  Dnssclin.  Arch.  de  mèd..  1858,  t.  II. 


UN  MOT  SUR  ORFILA. 


Paris,  23  juillet  1863. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

L’auteur  du  feuilleton  intitulé  ;  «  Les  médecins  au  temps  de  Molière 
et  les  médecins  d’aujourd’hui  »  ,  a  introduit  dans  son  article  du 
Î6  juillet  une  courte  appréciation  sur  Orfila.  J’ai  été  vivement  touché 
en  lisant  ces  louanges,  si  spontanément  écrites  ;  et  puisque  je  n’ai  pas 
encore  pu  soulever  le  voile  de  l’anonyme ,  je  viens  vous  prier  de 
transmettre  à  qui  de  droit  l’expression  de  ma  reconnaissance. 

C’est  surtout,  c’est  seulement  pour  obéir  à  un  sentiment  doux,  que 
j’ai  pris  la  plume;  j’hésite  à  ajouter  encore  quelques  mots,  tant  je 
crains  de  paraître  réclamer  ou  me  plaindre  !  Il  bst  sage  et  bon,  je 
crois,  de  laisser  sans  réponse  les  attaques  passionnées  ;  la  raison  pu¬ 
blique  en  fait  bientôt  justice;  mais  il  y  a  peut-être  imprudence  et 
même  ingratitude  à  s’abstenir  en  présence  d’une  erreur  commise  de 
bonne  foi.  Le  ton  de  sincérité  et  de  conviction  qui  domine  dans  Je 
jugement  porté  par  votre  collaborateur,  me  détermine  à  vous  commu¬ 
niquer  quelques  détails  peu  connus  de  la  vie  d’Orfila;  ils  me  sont  re¬ 


venus  en  mémoire  à  propos  du  passage  suivant  ;  «  Courtisan,  il  (Or- 
»  fila)  le  fut  par  nature  ,  par  tempérament  et  aussi  par  ambition  :  il 
»  désirait  être  au  mieux  avec  le  pouvoir;  il  lui  faisait  toutes  les  avan- 
»  ces  possibles;  mais,  chose  remarquable  et  bien  digne  d’éloges,  ja- 
»  mais  il  ne  lui  sacrifia  ni  un  droit  ni  un  intérêt,  soit  de  la  Faculté, 
»  soit  du  corps  médical  ». 

Qu’un  homme  naturellement  indépendant  et  dégagé  de  toute  pen¬ 
sée  ambitieuse,  défende  à  ses  risques  et  périls  la  corporation  dont  il 
est  le  chef,  il  aura  des  droits  incontestables  à  l’estime  et  à  la  recon¬ 
naissance  de  tous;  mais  quelle  admiration  ne  doit  pas  inspirer  un 
courtisan  qui,  dominant  sa  nature,  son  tempérament,  son  ambition, 
n’hésita  jamais  à  compromettre  ses  espérances  égoïstes  pour  sauve¬ 
garder  la  dignité  et  les  intérêts  de  l’établissement  qu’il  administrait, 
de  la  profession  qu’il  représentait? 

En  relevant  les  lignes  que  je  viens  de  citer,  si  bien  faites  pour  re¬ 
hausser  une  gloire  qui  m’est  .chère,  mon  intention  n’est  donc  pas  de 
protester  ;  encore  une  fuis ,  toute  pensée  de  réclamation  est  loin  de 
mon  esprit.  Si  je  consens  aujourd’hui  à  prouver  qu’Orfila  ne  fut  rien 
moins  qu’un  courtisan,  c’est  pour  opposer  une  vérité  consolante ,  un 
enseignement  important  pour  la  morale ,  à  des  entraînements  trop 
communs,  à  des  erreurs  trop  répandues.  N'est-il  pas  bon  de  mettre  en 
relief  tout  exemple  montrant  que  la  servilité  et  l’intrigue  ne  sont  pas 
nécessaires  pour  arriver  à  une  position  élevée?  Pourquoi  laisser  croire 
que  là  nature  et  le  tempérament  du  courtisan  sont  compatibles  avec 
une  conduite  d’indépendance  et  de  dévouement  au  bien  public  ? 

Il  serait  trop  long  de  reprendre  successivement  tous  leS  actes  de  la 


vie  d’Orfila  pour  la  démonstration  que  j’entreprends  ;  mais  deux  cita¬ 

tions  prises  dans  l’Autobiographie  qu’il  a  écrite  sur  les  instances  de 
toute  la  famille,  au  courant  de  la  plume,  avec  la  simplicité  et  la  fran¬ 
chise  d’une  conversation  intime,  me  paraissent  devoir  suffire. 

Voici  la  première  de  ces  cilations.  Après  avoir  dit  tçomment  la 
nomination  de  médecin  par  quartier  du  roi  Louis  XVIII  vint  le 
surprendre  ,  sans  qu’il  eût  fait  aucune  démarche ,  sans  qu’il  y  eût 
même  Sbngé ,  au  moment  où  il  se  préparait  à  retourner  en  Espagne  , 
il  ajoute  ;  «  On  me  pardonnera  de  consigner  ici ,  dans  l’intérêt  de  la 
»  vérité  un  fait  d’une  haute  importance  pour  moi,  et  qui  pourra  ex- 
»  citer  la  surprise  de  tous  ceux  qui  ont  méconnu  mon  caractère.  Je 
»  n’ai  jamais  sollicité  que  ia  place  gratuite  de  membre  du  conseil  gé- 
j>  néral  du  département  de  la  Seine.  Tous  les  autres  postes,  toutes 
»  les  décorations  que  j’ai  pu  obtenir ,  m’ont  été  offerts ,  ainsi  que 
»  je  le  démontrerai  par  la  suite.  Je  puis  ajouter  que  trois  fois  j’ai  été 
»  vivement  sollicité  par  l’un  des  ministres  du  roi  pour  accepter  la 
»  pairie,  et  que  je  l’ai  constamment  refusée.  » 

La  seconde  citation  sera  puisée  dans  une  correspondance  échangée 
en  1 847  entre  Orfila  et  le  ministre  de  l’instruction  publique  :  les  ori¬ 
ginaux  adressés  à  Orfila  et  les  minutes  des  réponses  sont  en  ma  pos¬ 
session.  Injustement  attaqué  de  tous  côtés  à  propos  du  projet  de  loi 
sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine,  Orfila  se  décida  enfin 
à  déclarer  que  les  articles  de  la  loi  qui  lui  étaient  reprochés  y 
avaient  été  insérés  malgré  lui.  Le  ministre  vit  dans  cet  acte  d’Orfila 
une  atteinte  à  son  autorité,  et  crut  devoir  le  blâmer  par  lettre. 

Pour  toute  réponse,  Orfila  pria  le  ministre  d’accepter  sa  double  dé- 


—  358  — 


Enfin  les  abcès  aigus  accompagnant  l'ostéomyélite  et  les  ab¬ 
cès  sous-pMirètlqüèfc te  VnMoité  de  M.  Ubûsàaignac  à  la  So¬ 
ciété  de  chirürgië  reflfeftfie  j>liiiâiëüi*ë  è'keiùfffes  de  tels  abcès  (1). 

Le  fait  ,pbsçry,é  dgns  Le  ^service  ide  M.  .Gosselin  ne  .rentre  abr 
solument  dans  âucuhe  des  catégùl'ies  précédentes  ;  il  Se  rappro¬ 
cherait  cependant  dès  abcès  chroniques. 


De  l’imitatipn  produisant  d.es  syncopes  convulsives. 

Nous  venons  de  voir  à  l’hôpital*  des  Enfants  malades  ,  dans 
la  clinique  de  M.  Bouehut,  un  nouvel  exemple  de  syncope  con- 
vulsiÿë  lïï  1  11  WnTSgwn  nerveuse  ou  a  Yrinîlàlîon. 

ChoSé  Singulière,  là  jeune  fille  qui  l’à  fourbi  venait, de  Mont¬ 
martre,  et  avait  contracté  sa  maladie  Je  jour  de  sa  premièrë 
communion ,  là  an  ,  jl  y  a  deux  ans,  une  auto  -épidémie  de 
syncopes  convulsives;  décrite  par  M.  Bouehut  (2),  avait  eu  lieu. 

Dans  l’épidémie  de  1862,  une  cinquantaine  d’eniaUts  avaient 
été  malades,  et  l’une  d’elles  fut  alors  conduite  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  pour  des  attaques  persistantes  et  très-fréquentes  d’épi¬ 
lepsie  qüi  durèrent  plus  d’un  mois,  et  qui  ne  guérirent  que 
par  des  lavements  de  chloroforme. 

Cette  année ,  les  syncopes  convulsives  ,ont  été  moins  nom¬ 
breuses  à  Montmartre  le  jour  de  la  première  communion  que 
Cannée  dernière.  Au  lieu  d’une  cinquantaine  de  malades  comme 
en  1862,  il  n’y  en  a  eu  qu’une  dizaine,  et  la  jeune  fille  amenée 
à  l’hôpital,  aun°  3  dë  la  salle  Sainte-Geneviève,  est  du  nombre. 
Après  avoir  été  atteinte  au  moment  des  vêpres,  elle  est  rentrée 
chez  elle  ,  et  les  jours  suivants  elle  a  eu  des  attaques  convul¬ 
sives  comme  au  jour  de  la  cérémonie  religieuse. 

Voici  le  fait  :  * 

Victorine  J...,  âgée  de  onze  ans ,  a  fait  sa  première  commu¬ 
nion  il  y  a  un  mois.  Le  soir ,  à  -vêpres  ,  il  y  eut  autour  d’elle 
plusieurs  enfants  (une  dizaine  environ)  qui  eurent  des  syncopes 
convulsives  ;  à  cet  instant ,  sans  qu’elle  eût  peur ,  l’enfant  eut 
des  étourdissements,  des  vertiges,  et  pensait  se  trouver  mal  : 
on  la  fit  sortir.  Deux  jours  après  ,  elle  eut  chez  elle  une  perte 
de  connaissance  qui  dura  environ  un  quart  d’heure,  avec  éto.uf-* 
fements,  avec  strangulation  d’œsephagistne  ;  mais  l’enfant  en¬ 
tendait  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Les  jours  suivants  ,  elle 
eut  une  ou  deux  attaques  semblables ,  peut-être  même  plus 
fortes ,  car  dans  quelques-unes  il  y  eut  perte  absolue  de  con¬ 
naissance,  et  il  y  eut  aussi  des  mouvements  convulsifs.  L’enfant 
n’a  pas  eu  d’incontinence  d’urine  pendant  ses  attaques ,  et  à 
la  fin  des  syncopes  il  y  eut  up  petit  sommeil  d’un  quart  d’heure, 
pendant  lequel  elle  était  calme  et  parfaitement  tranquille. 

Une  fois  admise  à  l’hôpital,  le  1"  juillet  1863  ,  les  syncopes 
convulsives  ont.  cessé  de  se  produire,  et  l’enfant  a  été  reprise 
par  ses  parents.  L’idée  qu’à  l’hôpital  on  allait  la  guérir  l’avait 
guérie.  Ainsi  en  est-il  de  bien  des  pèlerinages  où  la  foi  nous 
amène,  nous  console  et  nous  sauve. 


M.  Laugier  a  extrait  lë  cristallin  luxé  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  dernière  Revue  clinique.  L’opération  a  été  faite  en 
deux  temps  :  section  de  la  cornée,  large  de  S  à  9  millimètres, 
avec  le  couteau  à  cataracte  ordinaire,  et  extraction  de  la  lentille  ; 
le  dernier  temps  a  été  accompli  au  moyen  du  crochet  à  pupille 
artificielle.  Le  cristallin  a  été  saisi  et  amené  au  dehors.  Quelques 
adhérences  ont  été  rompues  par  des  tractions  modérées.  L’œil 
a  été  fermé  et  recouvert  par  un  bandeau. 

Le  cristallin  était  incrusté.  Examiné  au  microscope,  il  a  pré¬ 
senté  des  cristaux  de  carbonate  dé  chaux  ,  dispersés  dans  toute 
son  épaisseur. 

Les  résultats  immédiats  de  cette  opération,  exécutée  avec  tout 
le  succès  désirable,  ont  été  satisfaisants;  le  malade  a  dit  qu’il 
voyait.  Aucune  inflammation  n’a  menacé  de  se  produire  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’appareil  a  été  enlevé.  Le  26  juillet,  deux 


(4)  Mèm.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  et  Trait,  de  la  suppuration. 

(1)  De  L'imitation  et  de  la  contagion  nerveuse  dans  leurs  rapports 
avec  la  propagation  des  névroses.  (U. mon  médicale,  1862.) 


jours  après  l’opération  ,  l’œil  était  en  bon  état  ;  la  plaie  de  la 
cornée  était  cicatrisée. 

Le  malade  ne  distinguait  pas ,  mais  il  voyait  passer  les  om¬ 
bres  .au-devant  de  son  œil.  Il  accusait  encore  des  dunleurs  rfons 
la  têtê.  Ou  voyait  bien  l’état  de  la  pupille  ;  il  Semblait  tju’f  y 
èüt  eu  dé^druré  de  l’iris  moment  de  la  luxation-.  Un  petit 
épanchement  sanguin,  en  Sfoie  de  résorption,  existait  au  niveau 
dë  ta  ’déchîruTe.  Ù  n’y  avàit  pâs  de  trêtoblement  de  l’iris ,  et 
cette  membrane  n’offrait  aucun  changement  de  coloration. 


IMMOBILITÉ  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Section  de  l'os. 

Par  M.  le  jdô'étèuf  Boïnet. 

(Observation  Joël  la  -Société  .de  xhirur.ya  Jan»  jfa 
du  22  juillet  1863.) 

Là  jeune  fille  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  ne  vous  est  pas 
inconnue;  c  est  dans  là  séance  du  26  mars  1886  que  vous  l’avez  vue 
pour  la  première  fois.  Elle  était  alors  âgée  de  six  à  sept  ans,  et  offrait 
un  resserrement  complet  dés  mâchoires  avëc  line  perte  de  substance 
de  la  joue;  survenus  à  la  suite  d’üne  gangrène  de  la  bouche,  d’une 
stomatite  gangréneuse  probablement-. 

Je  l’avais  amenée  à  la  Société  dans  l’espoir  que  je  trouverais  dans 
.fojavoir  êt  .l'expérience  de  mes  collègues  un  moyen  de  remédier  à  la 
difformité  très -grave  dont  cette  enfanté  Mut  atteinte ‘mais  les  con¬ 
seils  de  ceux  qui  voulurent  bien  m’en  donner  se  bornèrent  à  très-peu 
dë  chose  ;  MM.  Bouvier  et  Larrey  conseillèrent  I’aclion  mécanique  de 
ceHaihs  instruments  pour  écarter  les  mâchoires  et  permettre  à  la  ma¬ 
lade  de  mânger;  MM.  Clôquët  èt  Guersant  déclarèrent  la  chirurgie 
impuissante  dans  ce  cas,  et  le  prémier  de  ces  chirurgiens  proposa  de 
faire  dispàraître  l’ouverture  irrégulière  de  la  joué  à  l’aidé  dé  l’auto¬ 
plastie. 

Je  dois  dire  que  plusieurs  instruments  dilatateurs  de  formé  ët  d’ac¬ 
tion  différentes  furent  misinutilement  en  usage  pendant  plus  de  six 
mois  et  .sans  résultat  aucun,  si  ce  n’est  d’ébranler  les  dents  et  de 
faire  souffrir  la  malade.  La  position  de  cette  pauvre  enfant  devenait 
de  plus  en  plus  fâcheuse,  et  je  i’avais  pour  ainsi  dire  abandonnée, 
faute  dë  trouver  un  moyen  pour  la  soulager. 

Eté  était  ëntréë  dans  unè  maison  d’enfants  incurables,  lorsque 
notre  collègue  M.  Verneuil,  dans  une  dë  vos  séances,  vint  nous  faire 
connaître  comment  MM.  RizzoliêtEsmarck  avaient  remédié  à  des  cas 
à  peu  près  semblables,  soit  en  coupant  simplement  le  maxillaire  in¬ 
férieur,  soit  en  excisant  une  portion.de  pet , os,  au-devant  des  adhé¬ 
rences  gého-maxi'llâires.  Je  songeai  aussitôt  à  ma  petite  malade,  et  la 
présentai  de  nouveau  à  la  Société,  dans  la  séance  du  21  décembre 
1839,  afin  de  mettre  mes  collègues  à  même  de  juger  et  d’apprécier 
la  nouvelle  méthode  que  nôus  proposait  M1.  Verneuil. 

Après  en  avoir  délibéré  avec  MM.  Huguier  et  Verneuil,  nous  réso¬ 
lûmes  d’employer  lé  proéédë  de  Rizzoli,  é’est-à-dire  de  pratiquer  la 
section  simple  du  maxillaire  inférieur  au-devant  des  adhérences,  et 
sans  perte  de  portion  osseuse.  Cet  e  opération  fut  faite  à  l’aide  dé  la 
pince  de  Liston.  Une  incision  horizontale  avait  été  pratiquée  un  peu 
au-dessous  de  la  base  de  i’os  maxillaire  droit,  pour  pouvoir  passer 
les  deux  lames  de  i’instrument;  dès  que  l’os  eut  été  sectionné,  la 
mâchoire  inférieure  en  dedans  de  la  section  et  dans  toute  sa  partie 
gauche  put  s’âbaissér  facilement  et  devint  très-mobile;  on  pouvait 
introduire  facilement  les  doigté  entre  les  dents,  et  les  jours  suivants 
la  malade  était  heureuse  de  pëüvoir  màiigér  dés  afimènts  solidès. 

D’après  les  faits  qui  nous  avaient  été  rapportés  par  M.  Vêhieùii 
noup  étions  convaincus  que  l’opération  que  nous  venions  de  faire 
amènerait  unp  guérison  radicale  ;  malheureusement  il  n’ën  fut  pas 
ainsj  ,  et  au  bout  de  quelques  mojs,  soit  par  négligence  ou  par  indo¬ 
cilité  à  ne  pas  exef.cer  les  mouvements  d’abaissement  de  la  mâchoire 
inférieure,  ou  à  mettre  un  coin  ou  un  bouchon  entre  les  dents,  comme 
nôùs  l’avions  recommandé,  les  mâchoires  devinrent  peu  à  peu  moins 
niobiles,  leur  rapprôchèment  augmentait,  et  bientôt,  c’est-à-dire  huit 
ou  neuf  mois  après  Tôpératîôh,  notrë  petite  malade  était  dans  ia 
même  position  qii’avant  la  section  du  maxillaire,  dont  les  deux  bouts 
s’éiaient  complètement  soudés,  et  elle  était  de  nouveau  réduite  à  lié 
prendre  que  des  aliments  liquides.  Nous  n’aviohs  dohc  pas  obtenu 
ia  pseudarthrose  que  nous  espérions  créer  dans  la  continuité  de  l’os. 

Cette  jeune  fille  devenue  plus  grande  (elle  a  bientôt  quatorze  ans), 
comprend  la  gravité  de  sa  position  et  se  souvient  de  l’amélioration 
momentanée  qu’elle  a  éprouvée,  et  puis  aussi  la  coquetterie  s’en  mê- 
lant  |ia  pèu,  elle  demande  qu’on  fasse  disparaître  Ja  difformité  hi- 
dëüsë  dé  ëa  joue  droite.  Elle  est  venue  d’eile-m'ême  cette  fois  récla¬ 
mer  urie  hduvèllë  opération  ,  Lien  décidée  à  empêcher  la  réunion 


osseuse,  en  imprimant  à  ga  mâchoire  inférfotire  des  agouvem 
continus.  '  nen*! 

Pour  montrer  à  la  Société,  qui  s’intéressait  à  cette  jeune  ffifa  g- 
,  mus  .avons  obtenu  par  le  procédé  <fo  «àzzoli,  et  po„r  ?' 

!  demahdêb  sèn  av.js  sur  le  procédé  d’Msmarck,  -ijue  |è  me  pronno  ■' 
de  iùfeltre  en  pratique  cetié  fois,  j’âl  barriené  cette  jëühe  fille  dL? 
séaftAe  du  4  février  18CÔ.  Elle  était  absolument  date  le  mêmefS( 
qu.ô  forsque  je  l'avais  présentée  pOtir  la  première  fors  en  1856. 

A  l’occasion  de  cette  nouvelle  présentation,  plusieurs  de  nos  colle 
gués  s’empressèrent  de  jiohs  faire  connaître  l’expérience  prati„ 
qu’ils  avaient  hrquisb  sW  cë  point  de  tîi'érâpèùtiq'üè,  ‘et'  M.  peo  - 1 5 
d’abord  nous  dit  que  date  tel  cââ  ôft  il  avilit  W$ê  Ûn  centimètre'89 
=  jjêBji.  M  J  -Qâ.  Jlfo@ftbi.hti  Citait  praaiptement  reproduite-,  et  ^j-  ? 
.  Pâft foupse  arfeulaiian,  tes  deux  bouts  -dè  Fés  s’étaèt  ré T 
niSi  jft.  Marjotin  n’avait  pas  Obtenu  un  meilleur  résultat  Ûiiàs  fif) 
semblable-;  quoiqu'il  eût  «Hjtti  l|ÉM  üii  ëifotlmètre m  lenuT 
:  «asilaire.,  la  seadure  teSëüsë  avait  ëû  fiiü.  M.  fiaûëM  ffl  ||K| 
plus  heureux,  et  chez  la  jpune  malade  qu’il  a  présentée  à  la  Société 
l’es  était  spifoé,  la  mâchoire  ipmofaifo,  malgré  l’ablàtion  d’un  centi! 
mètre  ftt  demi  d,u  maxillaire  inférieur. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  les  .procédés  de  RiZzoli  ét  d’Ésnnàrck 
semblaient  bien  perdre  de  leur  VaUfeur,  et  pïusièurg'dë  nos  ëoilè|,e8 
dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  proposèrent  plusieurs  moyens  •  il' 
voulaient  surtout  qu’on  enlevât  une  plus  grande  .étendup  du  m.axillairè 
espérâut,  te  agîèsànt  Ünii,  Êféeir  piaf  'sûrement  une  pseusarthrosl 
dans  la  continuité  de  l’psi 

L’écartement  permanent  des  surfaces  osseuses  étant  dopç  fa  ton 
ditiôn  Fondàmèntale  du  sucCès,  ët  ia  section  simple  chez  notre  jeune 
fillë-,  et  la  Ccseëtiôrt  de  1  â  2  centimètres  chèzlés  malades  de  MM.  É. 
guise,  Marjbliîi  èt  Baüchet,  n’ayânt  paé^orihè  un  meilleur  résùlfat'ii 
fallait  chercher  comment  où  pourrait  s’opposer  à  là  réunion  oésëülè 
qui  se  faisait  si  facilement,  même  après  fa  résèction  d’ün  centimètfo 
.  et  demi  d’os,  .et  arriver  à  obtenir  une  fausse  articulation. 

Après  en  avoir  délibéré  avec  MM.  Huguier  et  Verneuil,  il  nôtis 
sembla  que  la  réunion  osseuse  deviendrait  plus  difficile,  et  même  ia. 
possible,  si  on  coupait  l’os  de  manière  que  ses  bouts,  s’ils  restaient 
en  contact,  ne  pussent  se  loucher  que  par  un  point  très-peu  étendu, 
Nous  pensâmes  qu’en  donnant  à  Ja  portion  réséquée  du  maxillaire  fa 
forme  triangulaire  ,  autrement  dit  en  pnlevant  une  portion  cunéi¬ 
forme  dè  l’os,  oh  arriverait  plus  sûrement  ad  résultat  qu’on  voulait 
obtenir,  c’est-à-dirë  â  une  fausse  àrlicülatîôrt.  d'est  ce  que  nor 
avons  fait  chez  cette  jeünë  fille,  et  ie  résultat  qu’elle  offre  aujourd'hui 
nous  fait  espérer  qüé  hous  sommes  dànB  la  bonne  voie. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  -20  juin  1863;  une  incision  faite  delà 
lèvre  inférieure  droite  au  delà  de  la  base  du  maxillaire  inférieur  et 
au  niveau  des  adhérences  géno-maxillaires  ,  a  pénétré  jusqu’à  l’os-, 
Les  lambeaux  disséqués,  en  rasant  le  maxillaire ,  ont  été  renversés 
l’un  en  arrière,  l’autre  en  avant,  de  panière  à  mettre  à  découvertla 
partie  du  maxillaire  que  nous  voulions  excjser.  L’artère  faciale  ayant 
été  divisée,  fut  liée  immédiatement  à  ses  deux  bouts.  Une  pince  de 
Liston  très-forté  n’ayàht  pii  sectionner  l’os ,  nous  eûmes  recours  à 
une  petite  scie  à  niain ,  â  l'aide  de  laquelle  on  fit  deux  sections  :  la 
première  verticale  ,  au-devant  des  adhérences,  et  la  seconde  obliqu| 
d’avant  en  arrière,  de  manière  à  enlever  un  triangle  oSseux,  dont  H 
base  était  en  bas  et  correspondait  à  1a  base  du  maxillaire  inférieur; 
et  dont  le  sommet  était  en  haut  et  correspondait  au  bord  alvéolaire! 
Nous  avons  pu  constater  que  l’os  que  nous  avions  sectionné  au  com¬ 
mencement  de  1860 ,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  était  entièrement  con¬ 
solidé. 

Trois  seppnes  avant  cette  opération,  nous  avions  eu  soin  de  faire 
arràfcher  du  maxillaire  supérieur  trois  dents  qui  avaient  une  direc¬ 
tion  Viciëteé  et  gênâiéht  considérablement  pour  l’introduction  des 
aiirtifehls. 

Le  triangle  osseux  que  nous  avons  ënieyé  avait  à  sa  base  environ 
1  centimètre  et  dëftii  de  iargë,  ët  correspondait  au  tissu  inoduiairè 
qui  avait  été  disséqué  pour  relever  les  lambéaüx.  Celte  résection  ter¬ 
minée,  1a  portibn  libre ,  c’est-à-dire  là  pôrtioii  mëdiàrié  et  gauchç  tfu 
maxillaire  inférieur,  put  s’abaisser  facilement;  elle  avàit  uhe  très- 
grande  mobilité.  On  réunit  par  trois  points  dp  suture  éntortilléé  la 
section  faite  aux  parties  molles ,  et  des  injections  d’eau  froide  sont 
faites  dans  la  bouche  les  jours  suivants. 

Aujourd’hui,  trente-deux  jqurs  après  cette  opération ,  vous  pouvez 
voir  que  tes  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation  de  la  mâchoire 
ihférièuré  Sont  faciles,  voloniàires  ;  que  la  maiade  a  uh  écartement 
suffisant  des  mâchoires ,  et  qu’elle  peut  introduire  dans  1a  bouphè 
toute  espece  Ü’alimehtS,  soit  liquidés  ,  soit  solidès.  Elle  mangé  delà 
viafide,  des  croûtes  dë  pain,  etc.,  sahs  difficulté  aucune. 

Si  vous  examinez  les  points  où  le  tnàxillaire  â  été  seëtiorinë ,  voué 
pouvez  constater  que  les  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  en  contact 


mission  de  membre  du  conseil  de  l’Université  et  de  doyen  de  la  Fa¬ 

culté.  Sur  le  refus  du  ministre,  il  insista  dans  les  termes  suivants  : 

«t  A  Monsieur  le  Ministre  de  l’instruction  publique.  ' 

»  Paris,  21  mai  1847. 

a  Monsieur  le  ministre , 

»  Dans  1a  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire  avant- 
hier,  vous  voulez  bien  apprécier  avec  la  plus  flatteuse  bienveillance 
pour  moi  les  services  que  j’ai  pu  rendre  à  l’Université  depuiff  bientôt 
vingt-neuf  ans  ;  jë  ne  saurais  assez  vous  exprimer  ma  reconnaissance 
et  vous  dire  combien  j’ai  été  sensible  à  une  pareille  appréciation.  Les 
termes  dont  vous  vous  êtes  servi,  à  l’occasiod  de  ces  services,  pour 
ne  pas  accepter  la  doublé  démission  que  je  vous  ai  donnée,  ne  peu¬ 
vent  qu’augmenter  ma  gratitude. 

«Mais,  Monsieur  le  ministre,  le  blâme  sévère  que  vous  aviez  déversé 
sur  moi  par  votre  lettre  du  17  de  ce -mois,  loin  de  se  trouver  atténué 
par  vos  dernières  observations,  reçoit  une  nouvellë  force  de  la  phrase 
dans  laquelle  vous  dites  que  vous  n’auriez  pas  eu  la  pénible  nécessité 
de  me  réprimander,  si,  avant  de  publier  ma  lettre,  j’en  avais  conféré 
avec  vous. 

»  Vous  comprendrez  aisément,  Monsieur  le  ministre,  la  fâcheuse  im¬ 
pression  que  je  dois  ressentir  du  l’acte  qui  me  porte  à  faire  un  appel 
à  votre  justice,  lorsque  vous  connaîtrez  la  manière  dont  j’envisage 
vos  attributions  et  mes  devoirs. 

»  Je  sais  que  vous  avez  et  que  vous  devez  avoir  le  droit  de  faire  des 
observations  à  vos  subordonnés  ;  personne  plus  que  moi  pe  respecte 


là  hiérarchie;  mais  il  me  semble  ,  Monsieur  le  ministre,  que  la  sévé¬ 

rité  de  cès  observations  ne  doit  pas  être  toujours  la  même  et  qu’elle 
doit  varier  suivant  la  culpabilité  et  fa  position  des  fonctionnaires  qui 
mh  sont  l’objet  ;  ainsi,  dans  l’e'Spècë,  j’aurais  pü  croire  qu’à  raison  de 
mon  âge  et  du  zèle  feâns  èxëmpiè  que  j’ai  déployé  depuis  que  je  sers 
l’Etat,  jdus  auriez  foodérë  ieS  termes  de  la  réprimande,  sans  en  don¬ 
ner  communication  aux  bureaux  ,  si  Vous  pensiez  que  j’avais  commis 
une  légère  faute,  ce  que  je  ne  saurais  àdfnèttré. 

»  En  effet;  je  maintiens,  Monsieur  le  ministre,  que  je  n’ai  manqué  à 
aucun  de  mes  devoirs.  Comment!  à  la  commission  dés  hautes  études, 
je  combats  un  certain  nombre  dës  dispositions  du  projet,  ët  constam¬ 
ment  la  majorité  adopte  meà  idées  ;  plus  tard,  lorsque  vous  me  faites 
l’honneur  de  demander  mon  avis  sur  ce  projet,  je  réitère  mes  objec¬ 
tions  par  écrit  sur  les  articles  que  j’avais  combattus  ët  què  jë  trouve 
inscrits  dans  ce  même  projet;  dans  plusieurs  entretiens  que  j’ai  eus 
avec  vous,  je  persiste  dans  mes  Opinions,  et  je  ne  vous  cache  pas 
tout  le  mécontentement  que  susciteront  lesdits  articles;  à  deux  re¬ 
prises  je  cherche  â  faire  comprendre  à  là  commission  de  la  chambre 
des  pairs  ou  à  son  rapporteur  tdüt  cé  qu’il  y  a,  suivant  moi,  de  fâ¬ 
cheux  dans  les  dispositions  précitées,  et  au  moment  où  je  m’y  attends 
le  moins ,  plusieurs  journaux  ,  mes  Confrères  et  mes  élèves  m’accu¬ 
sent  d’avoir  fait  insérer  dans  le  projet  précisément  les  articles  contre 
lesquels  je  m’étais  constamment  élevé  I  II  fallait  donc  me  laisser  acca¬ 
bler  avec  là  plus  grande  injustice?  Cela  n’était  pas  possible;  mû, 
avant  tout ,  par  l’impérieuse  nécessité  de  conserver  ma  dignité 
d’homme,  et  ne  pouvant  pas  supposer ,  comme  vous  le  dites  dans 


'  votre  première  lettre,  que  mes  idées  ne  m’appartiennent  pas,  j’ai 
cédé  à  un  sentiment  que  je  crois  honorable  en  faisant  une  démarcha 
que  je  ne  saurais  regretter.  Ce  serait  acheter  trop  cher,  suivant  moi, 
l’honneur  d’appartenir  à  un  corps  éminent  que  d’abdiquer  ainsi  jus¬ 
qu’aux  dernières  traces  de  son  indépendance. 

»  Je  n’insisterai  pas  davantage,  Monsieur  le  ministre,  sur  cette  triste 
affaire.  Vous  savez  maintenant  tout  le  chagrin  qu’elle  me  fait  éprou¬ 
ver;  ce  chagrin  est  tel  qu’il  anéantit  toute  la  satisfaction  que  pou¬ 
vaient  mé  faire  ressentir  lëë  Souvenirs  de  quelques  bons  et  loyaux 
services,  et  qu’il  me  laisse  peu  d’espoir  de  goûter  à  l’avenir  le  plaisir 
que  je  pourrais  avoir  à  en  rendre  d’autrès.  Toutefois  il  ne  me  por¬ 
tera  jamais  à  être  injuste  à  votre  égard  ,  et  vous  me  verrez  toujours 
|e  premier  applaudir  à  tant  d’actes  utiles  de  votre  administration  si 
active,  et  proclamer  en  topt  lieu  l’extrême  bienveillance  de  vos  rap^ 
ports  avec  les  fonctionnaires  de  l’Université  et  dont  vous  m’avëz 
toujours  honoré. 

»  Je  suis  avec  respect,  Obfila.  s 

Jaloux  avant  tout  de  sa  dignité  ,  plein  de  ses  cohvictions  ,  ©rfila 
offrit  sa  démission  plus  d’une  fois  dans  le  courant  de  sa  carrière.  S’il 
parvint  «  à  se  faire  aimer  de  presque  tout  le  monde  »,  c’est  en  concl¬ 
uant  ses  sympathies  personnelles  avec  le  dévouement  aux  intérêts 
publics,  et  grâce  seulement  à  sa  ferme  indépendance  alliée  à  tme 
juste  déférence  envers  le  pouvoir,  il  conquit  et  conserva  pendant 
longtemps  celte  influepee  et  ce  crédit  qu’il  employa  surtout  au  profit 
de  la  Faculté  et  du  corps  médical. 

Agréez,  etc.  l.  Obfila. 


dans  toute  leur  étendue  ;  que  la  portion  postérieure  dii  maxillaire  est 
lus  élevée  que  la  portion  antérieüre  ,  de  telle  sorte  que  ces  surfaces 
osseuses  ne  se  correspondent  pas  exactement,  d’où  il  résulte  un 
écartement  qui  place  notre  opérée  dans  les  conditions  voulues  pour 
obtenir  une  fausse  articulation ,  ou  autrement  dit  un  succès.  Il  eût 
été  peut-être  plus  convenable  d’attendre  un  temps  plus  long  pour 
vous  présenter  cette  malade  et  savoir  quel  sera  le  résultat  définitif  ; 
jnais  il  nous  a  paru  important  de  vous  montrer  ce  que  nous  avions 
obtenu,  et  de  vous  mettre  à  même  de  suivre  les  différentes  phases  de 
cette  opération  un  peu  modifiée  ;  et  si  vous  voulez  bien  me  le  permet¬ 
te  j’aurai  l’honneur  dé  vous  représenter  cette  malade  avant  de  re¬ 
médier  à  la  difformité  du  visage  par  l’autoplaslie,  afin  que  nous  puis¬ 
sions  constater  ensemble  les  modifications  qu’auront  éprouvées  toutes 
les  parties,  et  si  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  quant  à  présent 
s’est  maintenu. 


de  l’influence  de  la  chaux  sur  la  phthisie  , 

Par  M.  le  Dr  RotissÉ  (de  Bagnères-de-Iligorre). 

(Dans  le  numéro  du  16  juin  dernier,  nous  avons  appelé  l’attention 
sur  une  brochure  (je  M.  le  docteur  Jules  Boyer  ,  dont  l’objet  est  de 
préconiser  l’emploi  cfune  poudre  salino -calcaire  dans  le  traitement  de 
ja  phthisie  pulmonaire.  M.  le  docteur  Rousse  (de  Bagnères-de-Bi- 
gorre),  qui  nous  a  souvent  fait  part  des  résultats  de  sa  vieille  expé¬ 
rience  ,  nous  transmet  à  ce  sujet  des  observations  qui  nous  ont  paru 
mériter  d’être  mises  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.) 

Dans  le  numéro  du  16  juin,  la  Gazette  des  Hôpitaux  dit  que 
M.  le  docteur  Jules  Boyer  vient  d’inventer  un  nouveau  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  poudre  salino-ealeaire.  Voici  ce 
que  j’ai  constaté  bien  avattt  lui ,  et  d’atitres  avant  moi  : 

Les  montagnes  de  Bédat,  Bëàüdéàh,  Astë,  sont  dès  calcaires 
de  la  période  des  terrains  jurassiques.  Nos  batix  sourdent  de 
ces  terrains;  elles  agissent  moins  fortement  contre  la  phthisie 
que  la  poudre  de  chaux. 

Bagnères  a  trois  fours  à  chaux ,  Asté  quatre ,  Beaudéan  six. 
Un  four  est  chauffé  durant  quinze  jours  ;  un  four  chauffe  quinze 
cents  kilos  de  pierre  calcaire  en  toute  saison ,  l’hiver  excepté; 

Donc  ,  pendant  les  trois  quarts  de  l’année,  nos  chaufourniers 
avalent  la  chaux  à  tour  de  rôle ,  les  uns  plus  souvent  que  les 
autres,  et  ils  jouissent  d’une  assez  bonne  santé,  quoique  en  par¬ 
tie  issiis  de  père  et  mère  morts  phthisiques. 

Jean  V...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  tempérament  lymphatique, 
maigre  ét  sec,  poitrine  très-enfoncée,  râles  crépitants  humides  sous 
la  clàviculé  gauche,  avec  matité;  respiration  courte;  a  expectoré 
beaucoup  de  sang  avant  de  remu.er  la  chaux.  Depuis  un  an  qu’il  la 
remue ,  il  ne  tousse  presque  plus,  n’offre  pas  à  gauche  de  râles  cré¬ 
pitants  humides;  matité  du  sommet  de  ce  poumon;  il  se  sèche,  a  bien 
soif,  crache  à  peine ,  est  constipé  et  urine  chaud.  Son  père  et  son 
frère  sont  morts  phthisiques. 

—  Jean-Marie  L...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  poitrine  très-enfon¬ 
cée,  respiration  courte,  très-sec,  remue  la  chaux  depuis  vingt  cinq 
ans  ,  époque  avant  laquelle  il  toussait  et  crachait  fréquemment  ; 
était  très  -  lymphatique ,  avec  glandes  et  ganglions  fort  hyper¬ 
trophiés,  avec  râles  crépitants  humides  à  la  base  du  poumon  droit, 
sans  matité  appréciable.  Son  père  et  sa  mère,  qui  n’ont  jamais  remué 
la  chaux,  sont  morts  phthisiques. 

-jean-Marie  B... ,  âgé  de  trente  ans,  maigre,  sec,  poitrine  enfon¬ 
cée,  petite  respiration,  remue  la  chaux  depuis  trois  ans.  Avant  ce 
temps,  il  était  lymphatique,  ses  glandes  étaient  très-hypertrophiées; 
il  toussait  et  crachait  abondamment;  râles  crépitants  humides  sous 
la  clavicule  gauche ,  avec  craquements  et  légère  matité.  Aujourd’hui 
sa  peau  est  séché,  ses  glandes  atrophiées. 

—  Dominique  V...,  âgé  dé  quarante  et  un  ans.  Il  est  sec,  sa  peau 
est  ratatinée  et  il  transpire  rarement  ;  sa  poitrine,  en  avant,  est  plate  ; 
il  respire  moins  largement  qu’autrefpis;  la  circulation  est  lente;  le 
tube  intestinal  fonctionne  bien,  quoique  l’appétit  soit  moindre  et  la 
soif  plus  intense'.  Uriiiës  claires  et  assez  rares  (ij. 

Les  matières  fécales  sont  dures  et  rares.  Ce  malade  remué  lâ  chaux 
depuis  six  ans.  Avant,  il  toussait;  il  avait  été  hémbptysiquej  avec 
matité  et  craquements  Üutaidès  sous  là  clavicule  gapclie.  Soh  pèrè 
et  sa  mère  n’ayaftt  jamais  remué  la  chaux,  Sbnt  rtidrlp  phthisiques. 
Yoici  ce  qùe  disent,  à  cette  heure,  la  percussion  et  i’auseultation  ; 
matité  sous-clavicûlaire  droite;  souffle  respira' tôifë  insaisissable. 

Que  prouve  encore  cette  observation?  Elle  prouve  que  V... , 
autrefois  scfoîùletix  et  hémoptysique,  est  aujourd’hui  sec,  assez 
bien  portant,  a  tous  ses  ganglions  ,  glandes  et  glaùdules  atro¬ 
phiés  par  là  poudre  de  chaux  qu’il  à  avalée  èt  respirée. 

Sans  nul  doute  ;  dans  ce  Cas  ,  il  faudrait  qüelque  signe  plus 
certain  pour  établir  quë  Ÿ...  était  phthisique  ,  qu’il  avait  une 
grande  caverne  pulmonaire ,  et  qu’il  était  par  conséquent  arrivé 
à  ce  degré  dé  là  maladie  pu  elle  est  réputée  ificurabie.  Je  me 
bornerai  donc  à  dire  que  la  phthisie’  est  utilemeht  traitahlë  au 
début  et  incurable  à  là  fîii.  Or,  comme  le  début  èst  parfois  in¬ 
saisissable,  il  peut  arriver  que  l’on  traité  comme  phthisique  un 
malade  qui  ne  l’est  point.  Mais  ne  vaut-il  pas  mieux  s’exposer 
à  commettre  cette  erreur  que  d’abandonner;  dans  le  douté,  une 
maladie  qui ,  livrée  à  ellè-fftêriie  ;  sé  térfüinera  presque  infailli¬ 
blement  d’une  manière  fatale  ? 

P...  (Jean-Jacques),  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  remue  la  chaux  depuis  quatorze  ans.  Sa  poitrine  est  peu 
bombée,  et  sa  respiration  courte.  Les  antécédents  dp  P...  sont  peu 
rassurants.  Il  a  vomi  du  sang;  il  a  offert,  à  la  percussion,  matité 
sous- claviculaire  gauche  avec  râles  spus-crépitants,  humides.  Aujour¬ 
d’hui,  matité  sous-claviculaire  assez  étendue,  avec  bruits  respira¬ 
toires  presque  insaisissables. 

Qu’ai -je  obtenu  dans  cé  Cas?  Prolongation  dé  la  vie,  sans 


(l)  A  ce  sujet ,  je  dis  que  toute  eau  calcaire  produit  dès  urines  clai¬ 
res  ,  tandis  que  les  eaux  sulfureuses  produisent  des  urines  bourbeuses. 
Donc  ne  prescrivez  jamais  les  eaiix  calcaires,  l’eau  dé  Vichy  surtout,  aux 
graveleux.  Pourquoi?...  Parce  que  les  urates  sont  fondus  par  les  eaux 
sulfureuses,  qui  forment  des  hydrosulfates  de  chaux,  etc. 


grand  espoir  de  guérison  parfaite.  J’avoue  néanmoins  que  qua¬ 
torze  ans  de  vie  doivent  m’encourager  à  user  de  cette  médica¬ 
tion  ,  quoique  je  sois  convaincu  que  mon  malade  peut  mourir 
phthisique. 

Dominique  R...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempérament  au 
début  scrofuleux  ;  à  cette  heure ,  sanguin ,;  il  a  craché  du  sang  il  y  a 
un  an,  et  ce  crachement  a  cessé  depuis  un  an  qu’il  remue  la  chaux. 
Sa  poitrine  est  enfoncée  et  sa  respiration  courte.  Santé  bonne  (18  juin 
1863).  # 

—  L...  (Jean-Marie),  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  maigre  'et  très- 
nerveux  ,  était  autrefois  scrofuleux  et  toussait  souvent.  Matité  sous 
la  clavicule  gauche,  avec  râles  divers.  Depuis  vingt-cinq  ans  qu’il 
remue  la  chaux,  il  a  maigri  ;  ses  glandes  se  sont  atrophiées  ;  il  ne 
iousse  presque  pas,  respire  assez  bien.  Sa  poitrine  est  enfoncée,  et 
présente  une  matité  peu  étendue  sous  la  clavicule  gauche,  avec  ab¬ 
sence  presque  complète  de  bruit  respiratoire,  tant  il  est  insaisissable. 

—  Baptiste  L...,  âgé  de  soixante -quatre  ans,  sec  ,  assez  fort,  re¬ 
mue  la  chaux  depuis  quarante-cinq  ans  ;  il  respire  assez  bien,  et  n’a 
jamais  été  malade.  Ses  quatre  enfants,  qui  vivaient  loin  de  lui  ,  sont 
morts  phthisiques,  ainsi  que  son  père. 

]\j.  b.  —  Après  quatre  jours  de  cessation  de  travail,  les  hom¬ 
mes  employés  à  remuer  la  chaux  quë  l’on  cuit  à  Baghères-de- 
Bigorre  ,  non  avec  du  charbon  de  terre  ,  mais  avec  du  bois  de 
sapin ,  mangent  davantage  et  boivent  rtiôihs.  Tous  assurent 
qu’ils  n’ont  jamais  vii  d’asthmatiques  parmi  eux. 

Eliéhrie  P...,  âgé  de  soixante  ans,  remue  la  chaux  depuis  dix-neuf 
ans  ;  maigre,  sec  ;  poitrine  enfoncée  ;  pèrè  mort  paralysé ,  mère 
morte  phthisique;  il  n’a  jamais  craché  de  sang.  Il  y  a  dix-neuf  ans , 
son  cou  était  gros ,  et  toutes  ses  glandes  et  ganglions  très-hypertro¬ 
phiés  ;  il  toussait  èt  crachait  souvent.  Aujourd’hui,  crachats  presque 
nuis  ;  respiration  un  peu  serrée  ;  soif  après  avoir  remué  la  chaux  ; 
urines  rosées  ,  peu  abondantes  lorsqu’il  chauffe  son  four  :  uqe  selle 
chaque  jour,  blanchâtre  et  semi-liquide  ;  transpiration  presque  nulle. 

—  P... ,  âgé  dé  cihqüànte-six  ans ,  remue  la  chaux  depuis  trente 
ans;  son  père  est  mort  étique,  sa  mère  est  morte . hydropique.  Il 
toussait  il  y  a  trente  ans  ;  ses  glandes  étaient  alors  très-gonflées  ;  il 
était  gros  et  gras.  A  cette  heiire  ,  il  est  sec,  ne  tousse  ni  ne  crache 
presque  plus  ;  sa  respiration  est  courte  ,  et  il  jouit  d’une  assez  bonne 
santé. 

—  Joseph  P...,  âgé  dé  cinquante-cinq  ans,  remue  la  chaux  depuis 
dix-huit  ans;  son  père  et  sa  mère  sont  morts  phthisiques;  il  a  beau¬ 
coup  maigri  depuis  dix-huit  ans.  Santé  passable,  respiration  courte. 

—  Lucien  P...,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  père  et  mère  morts  éti¬ 
ques  ;  remue  la  chaux  depuis  quarante  ans  ,  époque  avant  laquelle  il 
était  grandement  lymphatique  ;  il  respirait  difficilement ,  laissait  en¬ 
tendre  des  craquements  humides  sous  la  clavicule  droite,  avec  légère 
matité.  Aujourd’hui  il  est  maigre  ,  sec ,  sa  poitrine  ést  enfoncée  ,  sa 
respiration  est  courte,  surtout  à  droite ,  où  il  existe  de  là  matité. 
Chez  lui  la  poudré  de  chaux  produit  des  épistaxis;  toux  presque  nulle. 

Lucien  P...  fait  observer  que  la  poudre  de  chaux  l’altère  et  le  dé¬ 
range  un  peu  par  son  épistaxis.  Quelques  jours  de  repos  et  l’eau  froide 
le  remettent. 

—  Jean  B...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  poitrine  enfoncée ,  maigre  et 
Séé,  remue  ët  travaille  la  chaux  depuis  dix  ans  ;  auparavant  il  toussait 
sbutënt  et  crachait  abondamment;  il  était  très-lymphatique.  Son  père, 
qui  est  vivant ,  est  un  ancien  remueur  de  chaux  ;  sa  mère  est  morte 
phthisique. 

Le  tubercule  pulmonaire  est  presque  toujours  accessible  à  nos 
moyens  thérapeutiques.  En  effet,  la  chaux  agit  sur  ces  petites 
misses  amorphes  appelées  tubercules,  qui  ressemblent  à  des 
fragments  de  caséum  induré,  altéré,  d’un  aspect  et  d’une  résis¬ 
tance  crétacée,  et  qui,  n’ayant  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  ne  présen¬ 
tent  en  conséquence  ni  circulation  ni  phénomènes  de  sensation. 

Comment  agit  la  chaux?  Eu  atrophiant,  eh  desséchant  les 
parties  vivantes  qui  lès  entourent. 

Mais  que  deviennent  les  tubercules? 

S’ils  sont  humides  et  à  l’état  de  fonte,  iis  sont  parfois  retenus, 
séchés  et  presque  annihilés  dànà  leur  cavité  par  là  chaux. 

S’ils  sont  solides,  ils  restent  èorps  étrangers  inertes,  retenus 
qu’ils  sont  dans  le  tissu  pùlinonaire,  presque  tanné  dans  ces 
points  ;  car;  ce  que  l’expérimentation  prouve,  c’est  que  lès  t!§- 
sus  (jui  entôurent  èts  phÿmies  sont  heureusement  modifiés  par 
des  médications  hygiéniques  et  la  chaux ,  et  cela  a  éfiebre  llëd 
pour  les  phymo-gangliôhies  cervicales,  dites  scrofules ,  c’est-à- 
dire  que  les  productions  phymiques  provoquent  dés  troubles 
dans  lès  parties  qui  les  entourent,  qu’d  en  résulte  d’abord  du 
des  concrétions  ou  dès  exhalations  dë  liquides  ramollissant  les 
tubercules;  ces  tubercules  ramollis  peuvent  s’atrophier,  Së  des¬ 
sécher  par  la  chaux,  qui  dessèche  presque  toujours  plus  ou 
moins  notre  corps ,  ou  produire  des  abcès  qui;  lOrSqd’ilS  Sofit 
peu  nombreux,  s  >ht  Susceptibles  dé  guérir  encore  par  la  chaux. 
U  est  donc  possible  d’améliorer  l’état  des  phthiSiquèè  et  ittèdié 
de  les  mettre  dans  dé  telles  conditions  qu’ils  guérissent. 

Il  me  reste  à  vous  prouver  maintenant  par  quelqdès  faits 
l’utilité  des  eaux  ferro- calcaires  de  la  source  de  Salies  contre  la 
phthisie. 

—  Mmo  X...,  âgée  de  soixante-six  ans ,  arrive  presque  mourante  â 
Bagnères,  le  5  juillet  1861. 

Le  6,  je  constate  qu’elle  est  phthisique  au  troisième  degré  ;  deux 
cavernes  existent  sous  les  deux  clàvicules  avec  gargouillement. 

Je  prescris  de  boire  chaque  matiù  èt  pendant  la  nuit-  cinq  ou  six 
verres  à  liqueur  d’eau  saline. 

J’ordonne  à  dîner  cinq  ou  Six  pètits  verres  à  liqueur  d’eau  ferrugi¬ 
neuse  naturelle,  coupée  ave  km  blanc. 

Jë  prescris  enfin  d’avaler  dans  fa  journée  trois  ou  quatre  pilules 
de  chlorure  de  chaux  de  5  centigrammè’s  éhâcüne.  Ce  traitement  fut 
Suivi  pendant  longtemps.  Ceâ  deux  cavernes  ont  été  réduites  au  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix. 

M"'  X...  guérira- t-elle?  Je  ne  le  crois  point.  Vivra-t-elle  plus 
longtemps  qu’elle  n’aurait  vécu  sans  la  chaux?  Oui...,  parce 
qu’avant  d’user  de  cette  médication  elle  était  mourante  et  que 
par  elle  elle  vit,  quoique  respirant  faiblement. 


—  Mlle  C.,.,  âgée  de  vingt-huit  ans,  constitution  débile;  anémique, 
prêsque  aménorrhéique,,  arrive  de  Gimon  à  Bagnères,  le  1er  juillet 
1861.  Son  médecin  a  constaté  chez  elle  une  caverne  sous  la  clavicule 
gauche  ;  il  a  appliqué  sur  le  thorax  un  large  cautère,  et  prescrit  en 
boisson  des  eaux  sulfureuses  que  j’ai  remplacées  par  nos  eaux  ferro- 
çalcàires,  par  cinq  ou  six  pilules  chaque  jour  de  5  centigrammes  de 
chloruré  dé  chaux. 

Après  quinze  jours ,  le  premier  effet  de  cette  médicatiéii  a  été 
l’augmentation  de  l’appétit  ,  l’amaigrissement  du  corps  avec  chairs 
plus  fermes ,  la  diminution  de  l’expectoration  et  le  changement  de 
crachats  nummulaires  en  crachats  catarrheux ,  en  selles  moins  fré¬ 
quentes  et  plus  solides,  en  urines  rares ,  chaudes  et  rosées. 

Le  vingtième  jour,  l’ulcère  pulmonaire  est  si  minime;  qu’à  peine 
on  y  entend  quelques  craquements  humides,  avec  matité  assez  éten¬ 
due  autour. 

M.  Lanelongue,  interne  de  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux, 
constate  avec  moi  que  les  poumons  de  cette  demoiselle  paraissent 
parsemés  de  très-petits  tubercules  que  la  chaux  pourra  peut-être 
rendre  crétacés  à  la  longue. 

21  août,  pas  de  caverne,  pas  de  gargouillement,  mais  plus  de  bron¬ 
chophonie,  plus  de  craquements  humides.  Elle  part  de  Bagnères  se 
croyant  guérie,  quoique  encore  aménorrhéique. 

Je  finis  par  l’observation  suivante  : 

—  P... ,  chiffonnier  à  Bagnères  ;  issu  de  pèrè  et  rtièrë  phthisiques, 
s’offre  à  moi  avec  la  poitrine  rétrécie  ,  surtout  à  gàtichë,  les  jambes 
longues  et  grêles;  et  les  doigts  hippocratiques;  etc;,  etc. 

Il  est  Affecté  de  caverne  sous-clavicülaîrë  gaücho,  parfaitement  ca¬ 
ractérisée.  Il  expectore  de  très-petits  crachats  nummulaires  aVeC  de 
petits  tubercules  crétacés. 

Fièvre  chaque  aoiir;  voix  éteinte;  diarrhée. 

Prescription.  —  Huile  de  foie  dé  morue,  qui  ne  fait  qu’aggraver  sa 
position,  tant  la  caverne  s’étend,  tant  il  crache  et  s’affaiblit. 

Nouvelle  prescription.  —  Boire  très-souvent  dàris  là  j oubliée  de 
l’eau  de  Salies  à  son  point  d’émèrgenbe  (39°  R.),  là  plus  chargée, 
parmi  nos  eaux  thermales,  de  principes  ferro-câlcâires. 

Voici  ce  que  m’écrivait  quelque  temps  après  M.  le  docteur 
Daudirac,  médecin  à  CautCrets  pendant  la  saison  thermale. 

Diagnostic.  —  «  les  Signés  que  j’ai  pu  constater  chez  votre  chif¬ 
fonnier  sont  suffisants  pour  më  permettre  de  diagnostiquer  une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  qui  à  détruit  en  partie  ét  presque  en  totalité  le  paren- 
chymé  de  là  partie  àhtirièure  du  poumon  gauche  jusqu’au  niveau  de  la 
Sixième  côté.  Il  existe  encore  des  tubercules  à  la  base ,  et  le  traite¬ 
ment  que  vous  àvez  fait  subir  à  ce  malade,  en  modifiant  son  état 
d’tme  manière  trêS-àvàntageuse,  n’a  pas  complètement  atrophié  tous 
léS  autres  tubercules,  té  malade  est  donc  mieux,  mais  il, n’est  pas 
guéri  encore.  s> 

Le  19  juin  1863,  nôtre  chiffonnier,  encore  à  Bagnères,  jouit  d’une 
bonne  santé,  quoique  son  poumon  gauche  respire  peu. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  juillet.  —  Présidence  de  M.  Richet, 
vicé-prësidëht. 

Le  procèS-Terbal  dé  là  dernière  séance  est  lu  ët  adopté. 

—  M.  le  prolesseur  Ëeyfëldër  père,  de  Saint-Pétersbourg,  membre 
associé  étràhger,  àssisie  à  la  séance  et  demandé  la  parole  : 

«  Lorsque,  il  ÿ  a  six  mois ,  j’ai  appris  que  ia  Société  de  chirurgie 
de  Paris  vënait  dé  me  conférer  un  nôuyeau  tijre,  j’ai  élé  pénétré  de 
reconnaissance ,  et  il  me  tardait  de  me  trouver  au  milieu  de  vous 
pour  vous  i’ëxprimer;  arrivé  ce  matin  à  Paris,  mon  premier  soin  a 
été  de  me  rendre  au  sein  de  cette  savante  réunion,  composée  d’hom- 
mëà  éminents  déni  les  travaux  ajoutent  chaque  jour  aux  progrès  de 
la  chirurgie. 

M.  CnAssAiGNÀC  (à  propos  du  procès-verbal).  Je  me  suis,  beau-. 
Coup  occupé  dli  traitement  dë  là  tumeur  lacrymale  à  son  début,  ep 
jë  crois  poiivbir  rendre  compté  de  lâ  difficulté  que  l’on  éprouve  à 
guérir  cette  maladie.  Il  faut  tenir  compte  des  deux  causes  qui  ont 
une  part  presque  égale  dans  la  production  dé  l'affection ,  d’un  côté 
l’obstruction,  dé  l’autre  l’inflammation.  Quant  au  traitement,  on  a 
proposé  d’exCisér  l’Un  dés  points  lacrymaux,  et  cela  paraît  peu  ratiorf- 
nel  au  premier  àbord;  cependant,  je  crois  pouvoir  donner  une  expli- 
bàtjbfi  aü  succès  par  cette  méthode. 

Quand  il  existe  une  tumeur  lacrÿmàle,  Fufi  dps  conduits  est  obli¬ 
téré  ;  si  vdiïs  le  coupez,  vous  le  rendez  de  nouveau  perméable,  ét  leS 
larmes  qui  tout  à  l’heure  n’arrivaient  plus  dahs  lésât;  eh  assez  grande 
abondancé  pour  vaincrë  l’obslrùclibô  ,  vont  acquérir  uné  plus  grande 
force,  et  tout  rentre  dans  fêtât  normal, 

Dans  le  siècle  dernier,  Laforest  Rusait  pénétrer  dés  sondes  dans  le 
canal  nasal  par  l’ouverture  inférieure  de  ce  canal.  Ce  procédé  a  été 
abandonné  ;  mais  Gëhsbul  s’ën  èst  éêrii  péril  cautériser  pa'r  là  mënfè 
voië;  Lbfâqdë  j’ai  ttfultt  mé  sëfvir  de  l’instrument  clé  ëerisoui  pour 
faire  pénétrer  dans  lé'  càhàl  des  douches  lancées  de  bas  en  haut,  jë 
me  suis  vite  aperçu  que  le  liquidé,  aidiît  Bf  s’ëçhappér  par  l'ouver¬ 
ture  percée  à  l’extrémité,  perdait  de  sa  torce  de  projection  èn  pas¬ 
sant  pâr  le  Cdude  que  forme  la  sorfdé.  J’âi  donc  fait  percer  une  ou¬ 
verture  au  niveàu  riîërnè  Sé  ce  coude,  et  j’ai  pu  dès  lors  guérir  par 
les  douchés  un  grand  nombre  de  tumèurs  lacrymales. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  clous  et  lés  tiges  rigides  que  l’on  in¬ 
troduit  dons  le  canal ,  jé  pense  qu’ils  peuvent  ulcérer  là  inuquehèë  ; 
c’est  pourquoi  je  lear  substitue  des  bbügiès  élastiques  qui  sortent 
par  le  nëü,  et  qui,  percées  fie  trous  latéraux ,  peuveht  servir  à  faire 
déà  injections.  J’appelle  l’attehtîoh  dé  K  Société  sur  èës  procédés, 
qui  m’ont  réussi. 

—  M.  hévbard  remet;  à  l’appui  dû  friémoiré  sur  lès  fistules  làcry- 
maies,  les  huit  observations  dont  il  avait  parlé  dânfs  la  sêàh'cé  précé¬ 
dente. 

présentation  de  malade. 

Pseudarthrose  du  tibia.  —  «f.  cnASSAiGNAC  présente  un  malade 
atteint  de  pseudarthrose  du  tibia,  et  qui  marche  dépuis  longtemps 
avec  un  appareil  prolftéciipiè  sûr  lequel  M.  Chassaignac  appelle  l’at¬ 
tention  de  la  Sbciétë. 

Le  28  avril,  lé  nommé  M...  (Guillaume),  âgé  de  quarante-huit  ans, 
câmbreur,  entré  à  la  salle  Saint-Augustin,  où  il  est  couché  au  n°  16. 

A  l’âge  de  huit  ans  il  eut  le  tibia  cassé.  Cette  fracturé,  située  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  jambe,  fut  con- 


solidée  avec  un  cal  vicieux  et  un  angle  faisant  une  saillie  considérable 
sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  ce  qui  le  força  à  se  servir  dp  béquilles 
jusqu’à  l’âge  de  douze  ans. 

Le  malade  ne  boitait  pas,  bien  que  la  déformation  fût  très-grande. 
Il  faisait  alors  le  métier  fatigant  de  scieur  de  long.  Une  ulcération 
qui  devint  rapidement  plus  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs,  se  fit 
au  sommet  de  l’angle  formé  par  le  cal.  Il  sortit  même  quelques  por¬ 
tions  d’os. 

A  l’âge  de  vingt-six  ans,  c’est-à-dire  après  avoir  gardé  cette  ulcé¬ 
ration  pendant  quatre  années,  il  entra  dans  le  service  de  Blan¬ 
din,  qui  fit  appliquer  le  pansement  aux  bandelettes  agglutnatives.  Il 
en  sortait  deux  mois  après  guéri  de  cette  ulcération. 

Dès  qu’il  se  remit  au  travail  l’ulcère  se  reforma,  et  il  rentrait  l’an¬ 
née  suivante  chez  Blandin ,  qui  proposa  la  réduction  de  la  portion 
saillante  du  tibia. 

Il  enleva  en  effet  un  coin  du  tibia,  qui  comprenait  tout  l’angle  sail¬ 
lant  que  recouvrait  l’ulcère  (13  mars  1844). 

Après  l’opération  :  gonflement  considérable  de  la  jambe ,  abcès 
qui  fut  ouvert  le  long  de  la  face  externe  du  péroné;  le  malade  en  con¬ 
serve  encore  la  marque. 

La  cicatrisation  était  complète  le  troisième  mois,  mais  la  consoli¬ 
dation  ne  se  fit  pas.  Il  resta  trois  années  dans  le  service,  au  bout 
desquelles  il  demanda  à  Blandin  ou  un  appareil  capable  de  le  faire 
marcher  ou  l’amputation. 

Blandin  lui  fit  construire  l’appareil  qu’il  porte  aujourd’hui,  et  qui 
lui  permet  de  faire.depuis  vingt  années  d’assez  longues  marches. 

M.  voillehieu  fait  remarquer  que  l’appareil  n’est  pas  construit 
autrement  qu’une  jambe  artificielle,  et  que  le  malade  marche  à  la  fa¬ 
çon  d’un  amputé,  c’est-à-dire  en  prenant  un  point  d’appui  sur  l’ischion. 

M.  chassaignac  pense  qu’il  y  a  cette  différence  importante  que, 
chez  son  mutilé  le  pied  appuie  pendant  la  marche. 

D’après  M.  broca  le  pied  sert  bien  peu,  car  l’épiderme  est  mince, 
tandis  que  sur  l’autre  pied  il  est  épais. 

Instruments  de  bronze  d’aluminium.  —  M.  MOREL- LAVALLEE. 

Le  bronze  d’aluminium,  alliage  de  bronze  et  d’aluminium,  a  la  cou¬ 
leur  et  tout  l’éclat  de  l’or.  Deux  fabricants  ont  eu  ,  chacun  de  leur 
côté,  l’idée  d’en  faire  des  instruments  de  chirurgie,  et  vous  en  ont 
adressé  presque  simultanément  :  ce  sont  MM.  Robert  et  Collin,  de 
Paris,  et  M.  Leiler,  de  Yienne  (Autriche).  Vous  avez  bien  voulu  nous 
charger  de  l’examen  de  ces  instruments. 

M.  Leiter  ne  vous  en  avait  envoyé  que  trois  :  un  forceps,  une  pince 
à  disséquer  et  une  pince  à  pansement.  MM.  Robert  et  Collin  vous  en 
ayant  présenté  une  trousse  entière ,  c’est  principalement  sur  les  in¬ 
struments  de  ces  derniers  qu’ont  pu  porter  notre  examen. 

Vous  pensiez  sans  doute  que  la  meilleure  manière  de  les  appré¬ 
cier  était  de  leur  faire  subir  la  double  épreuve  de  l’usage  et  de  quel¬ 
ques  expériences  ;  c’est  en  effet  la  marche  que  nous  avons  suivie. 
Nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  suivantes ,  qui  nous  paraissent 
incontestables  : 

Le  nouveau  métal  peut  avantageusement  remplacer  l’argent  dans 
un  grand  nombre  d’instruments,  et  le  fer  dans  beaucoup  d’autres. 

L’argent  toujours  excepté  dans  les  sondes  à  demeure  ;  il  se  forme¬ 
rait  à  la  longue  du  vert-de-gris  à  l’intérieur;  mais  les  sondes  métal¬ 
liques  ne  sont-elles  pas  dans  ce  cas  justement  bannies  de  la  pratique  ? 
Les  stylets ,  les  sondes  cannelées ,  la  sonde  de  Belloc ,  les  sondes 
uréthrales,  etc.,  se  feront  parfaitement  avec  le  bronze  et  l’aluminium. 
Les  tubes  à  injections  sulfureuses  seront  préférables  à  ceux  d’argent; 
ils  seront  moins  attaqués,  et  ne  le  seront  pas  au  point  d’être  détério¬ 
rés.  La  teinture  d’iode  mord  vivement  sur  le  bronze;  je  crains  qu’il 
ne  sèit  impropre  à  la  fabrication  des  trocarts.  Les  injections  de 
cette  teinture,  au  moins  à  l’état  de  pureté,  altéreront  promptement 
la  canule.  La  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  l’attaque  plus 
profondément  encore. 

Le  bronze  d’aluminium  peut  se  substituer  au  fer  et  même  à  l’acier 
dans  un  certain  nombre  d’instruments  :  pinces  à  disséquer,  pinces  à 
pansements,  etc.  MM.  Robert  et  Collin  ont  fait  des  bistouris  dont  le 
ressort  et  les  platines  sont  en  bronze  d’aluminium ,  la  lame  seule  en 
acier,  et  ces  bistouris,  dont  je  me  sers  depuis  .plusieurs  mois,  sont 
excellents. 


Voici  une  trousse  qui  vous  a  été  présentée  par  ces  fabricants  ,  et 
tout,  excepté  les  tranchants,  est  fait  avec  du  bronze  d’aluminium.  Je 
n’en  ai  pas  eu  d’autre  pendant  longtemps  à  l’hôpital  ;  vous  pouvez 
voir  si  les  instruments  ont  souffert. 

Les  instruments  de  bronze  d’aluminium,  d’un  prixbién  moins  élevé 
que  ceux  d’argent  et  qui  n’est  pas  sensiblement  supérieur  à  celui  du 
maillechort,  ont  encore  l’avantage  d’être  inoxydab’es  et  de  conserver 
leur  éclat  au  milieu  de  tous  les  agents  avec  lesquels  la  pratique  jour¬ 
nalière  les  met  en  contact.  C’est  donc  une  innovation  heureuse  dont 
le  mérite  nous  semblerait  revenir  également  MM.  Robert  et  Collin 
et  à  M.  Leiter. 

M.  giraldes.  Il  serait  utile  de  savoir  les  proportions  de  l’alliage 
qui  forme  les  instruments  dont  parle  M.  Morel-Lavallée  ;  car  je  me 
sers  depuis  quelque  temps  d’un  trocart  de  bronzé  et  d’aluminium  que 
l’iode  n’attaque  nullement. 

m.  MOREL-LAVALLÉE.  Il  y  a  deux  alliages,  l’un  contient  5/100  et 
l’autre  10/100  d’aluminium.  Quand  j’ai  dit  que  l’iode  attaquait  ces 
instruments,  j’ai  eu  soin  d’ajouter  qu’il  les  attaquait  très-superficiel¬ 
lement,  et  une  légère  couche  d’or  suffirait  pour  les  protéger. 

M.  giraldes.  Je  répète  que  la  canule  dont  je  me  sers  n’est  pas 
attaquée  du  tout  par  l’iode.  Je  ne  sais  pas  à  qui  revient  la  priorité  de 
la  fabrication  des  instruments  d’aluminium  ,  mais  je  crois  qu’il  y  en 
.  avait  à  l’Exposition  de  Londres. 

m.  iuorel-lavallÉe.  M.  Robert  a  adressé  ici  des  instruments 
d’aluminium;  en  même  temps,  M.  Leiter  nous  a  fait  un  envoi  analogue 
pour  établir  la  priorité  ;  lès  souvenirs  de  M.  Giraldès  ne  suffisent  pas, 
il  faudrait  des  faits  précis.  J’ajouterai,  en  outre,  que  les  remarques 
de  notre  collègue  confirment  les  miennes,  et  qu’elles  prouvent  que 
ces  instruments  sont  moins  altérables  que  je  ne  l’ai  dit. 

M.  giraldes.  J’affirme  avoir  vu,  avant  la  présentation  qui  nous  a 
été  faite  ici,  des  pièces  en  aluminium  chez  M.  Lüer.  Je  n’ai  pas  dit 
que  ces  instruments  fussent  d’une  manière  générale  supérieurs  aux 
autres  ;  j’ai  seulement  fait  remarquer  que  les  canules  à  injection  io¬ 
dée  sont  meilleures. 

m.  morel-lavallée.  Il  est  tout  au  moins  étonnant  que  M.  Lüer 
n’ait  jamais  parlé  de  sa  pince. 

Immobilité  de  la  m&ohoire.  Section  de  l’os.  —  M.  BOINET  Com¬ 
munique  une  observation  sur  ce  sujet.  [Voir  plus  haut.) 

m.  verneuil.  Je  remercie  M.  Boinet  de  ses  bonnes  intentions  à 
mon  égard,  mais  je  ne  suis  pour  rien  dans  le  procédé  qu’il  a  employé 
chez  sa  petite  malade.  C’est  M.  Huguier  qui  en  a  parlé  ici  le  pre¬ 
mier,  et  déjà  en  Angleterre  il  avait  été  exécuté  avant  la  discussion  de 
la  Société  de  chirurgie.  Je  dois  même  dire  que  M.  Rizzoli,  répondant 
à  l’appel  que  j’avais  adressé  .ici,  a  écrit  une  lettre  chirurgicale  dans 
laquelle  il  donne  les  résultats  de  toutes  ses  opérations  recueillis  après 
plusieurs  années ,  et  que  la  section  pure  et  simple  lui  a  donné  con¬ 
stamment  des  succès.  Tous  les  faits  connus  militent  en  faveur  de  la 
section  plutôt  que  de  la  résection. 

M.  forget.  Plusieurs  fois  déjà  la  question  de  médecine  opératoire 
sur  laquelle  M.  Boinet  appelle  de  nouveau  notre  attention  s’est  pro¬ 
duite  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  et  chaque  fois  nous  avons 
eu  à  constater  l’infériorité  de  notre  chirurgie  sur  celle  de  nos  con¬ 
frères  étrangers.  En  France  ,  l’opération  d’Esmarck  ne  compte  que 
des  insuccès ,  tandis  qu’elle  réussirait  constamment  en  Italie ,  par 
exemple,  et  notamment  entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Rizzoli. 
M.  Verneuil  a  reçu  de  cet  éminent  praticien  ,  dont  je  ne  conteste  ni 
l’habileté  ni  la  véracité,  une  lettre  qui  lui  apprend  que  chez  tous  ses 
opérés  le  succès  de  l’opération  s’est  maintenu  après  plusieurs  années. 
Toutefois,  avant  d’accepter  sans  contrôle  cet  énoncé  de  faits  constam¬ 
ment  heureux ,  je  désirerais  que  notre  collègue  les  soumit  à  sa  mé¬ 
thode  d’analyse  et  de  critique  d’ordinaire  si  juste  et  si  sévère,  et 
qu’ainsi  il  nous  donnât,  si  faire  se  peut,  la  raison  de  ce  contraste  en¬ 
tre  les  résultats  que  nous  observons  ici  et  ceux  qui  s’obtiennent 
ailleurs. 

Il  y  a'en  effet  dans  cette  différence  quelque  chose  de  surprenant; 
i'opéralion  est  la  même  ;  ici  elle  a  été  pratiquée  par  plusieurs  de  nos 
collègues  avec  le  plus  grand  soin  et  une  habileté  que  nous  avons  pu 
tous  apprécier ,  et  constamment  elle  a  échoué  :  la  réunion  des  frag¬ 
ments  s’est  toujours  faite,  et  la  formation  consécutive  du  tissu  mo¬ 


dulaire  n’a  pas  manqué  de  se  reproduire.  Comment  parvient-on  a'l 
leurs  à  éviter  ce  double  écueil  ?  Pour  moi ,  il  y  a  là  un  inconnu  ou"! 
faudrait  faire  cesser  dans  l’intérêt  même  de  ces  succès  qui  se  renr' 
duisent  constamment  sans  le  plus  léger  correctif ,  et  M.  Verneuil  °' 

se  livrant  à  un  parallèle  entre  les  diverses  circonstances  de  ces  opéra" 

lions,  nous  rendrait  un  véritable  service  en  nous  montrant  en  quoj 
manière  de  faire  de  M.  Rizzoli,  par  exemple,  diffère  de  celle  des  chi" 
rurgiens  français,  qui  ont  constamment  échoué  là  où  il  a,  lui,  touiou  ' 
réussi. 

Quant  à  la  petite  malade  de  M.  Boinet,  qu’il  vient  d’opérer  ppUr  j 
seconde  fois,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  actuellement  un  point 
d’intersection  des  fragments ,  une  mobilité  qui  permet  un  va-ét-vient 
très-appréciable  d’élévation  et  d’abaissement  du  maxillaire  inférieur 
et  à  cet  égard  la  malade  a  beaucoup  gagné;  mais  cette  mobilité  se’ 
conservera-t-elle?  L’opération  est  récente  ,  et  la  pseudarthrose  est 
loin  d’être  établie  d’une  façon  définitive.  En  examinant  le  lieu  de  |a 
sécrétion  ,  le  doigt  auriculaire,  glissé  derrière  la  mâchoire,,  constate 
un  espace  d’un  demi- centimètre  entré  les  fragments  osseux  ,  au  ni. 
veau  de  la  base  du  V  entaillé  dans  l’épaisseur  de  l’os  ;  mais  au  soni. 
met  de  la  coupe,  à  l’angle  du  V,  on  sent  que  les  pointes  osseuses  des 
fragments  se  touchent  déjà.  N’est-il  pas  à  craindre  que  par  le  fait  de 
la  rélraclion  et  de  la  formation  du  tissu  inodulaire  ce  contact  ne  de¬ 
vienne  plus  intime,  et  qu’ainsi  ultérieurement  tout  le  bénéfice  de  l’o¬ 
pération  ne  se  trouve  compromis  ? 

J’espère  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi;  mais  pour  se  prononcer ,  il  y  a 
lieu  d’attendre  que  le  temps  ait  consacré  le  succès  des  premiers 
jours. 

M.  verneuil.  Je  ne  suis  pas  du  tout  d’avis  que  les  observations 
sont  meilleures  par  cela  seul  qu’elles  nous  viennent  de  l’étran«er, 
Mais  si  nous  ne  réussissons  pas  là  où  les  autres  ont  des  succès,  il  faut 
bien  accepter  que  nous  faisons  moins  bien;  il  est  d’ailleurs  tout  na¬ 
turel  de  supposer  que  les  inventeurs  d’une  opération  ,  ayant  longue¬ 
ment  médité  sur  tous  les  temps  de  cette  opération ,  la  font  avec  plus 
de  méthode  et  de  soins.  M.  Rizzoli  a  suivi  ses  malades  ,  pendant  deux 
et  quaire  ans  ;  il  faut  bien  accepter  ses  faits  comme  probants.  Je  ne 
cesse  de  m’occuper  de  cette  question,  qüe  je  voudrais  voir  traiter! 
fond  par  la  Société. 

M.  giraldes.  Ce  serait  vouloir  renoncer  à  tout  que  de  confiner!! 
chirurgie  dans  l’enceinte  de  Paris.  Quand  un  homme  habile,  con¬ 
sciencieux,  affirme  un  fait ,  quelque  part  que  ce  fait  se  soit  produit  il 
faut  l’admettre.  Je  ne  comprends  pas  dans  quel  but  on  veut  ainsi  tout 
nier  et  tout  mettre  en  suspicion. 

M.  forget.  Si  dans  les  remarques  que  j’ai  soumises  à  la  Société  ; 
je  m’étais  servi  de  l’expression  employée  par  M.  Giraldès  ,  je  m’em¬ 
presserais  d’en  faire  amende  honorable  devant  mes  collègues;  rien 
de  semblable  n’a  eu  lieu  :  je  n’ai  rien  nié ,  rien  suspecté.  Je  me  sais 
étonné,  voilà  tout. 

Et,  en  voyant  la  sévérité  d’analyse  et  de  critique  dont  on  use  à  l’égard 
des  travaux  qui  prennent  naissance  parmi  nous,  j’ai  demandé  que  notre 
très-judicieux  et  savant  collègue  M.  Verneuil ,  qui  est  si  souvent  en¬ 
tre  la  Société  et  nos  correspondants  étrangers  l’interprète  on  ne  peut 
plus  autorisé  ,  et  qui  nous  a  annoncé  cette  série  non  interrompue  de 
succès ,  voulût  bien  nous  les  expliquer  en  mettant  en  relief,  avec  la 
même  sévérité  de  discussion ,  les  côtés  qui  les  différencient  des 
mêmes  faits  qui  chez  nous  ont  un  résultat  opposé;  ce  sera  pour  ceux 
de  nous  qui  tenteront  de  nouveau  l’opération  d’Esmarck  un  ensei¬ 
gnement  à  faire  mieux  ou  autrement  que  nous  n’avons  fait  jusqu’alors. 
—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


A  la  revue  que  l’Empereur  a  passée  le  29  juillet  à  Vichy,  Sa  Ma¬ 
jesté  a  remis  à  M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
thermal  militaire,  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

MM.  Reuille,  médecin  aide -major  de  1re  classe,  et  Lapertat,  phar¬ 
macien-major  du  corps  de  santé,  ont  été  nommés  chevaliers  du 
même  ordre. 

—  Le  corps  médical  de  Bordeaux  vient  de  perdre  son  doyen,  M.  le 
docteur  Azam  père.  Il  était  né  à  Cologne  (Gers)  en  1777. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte,  en  1780,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille:  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  V'  LORMONT. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  seammonée  d’Alcp  ,  privée  de  son 
Acreté.  —  A  la  pharmacie  de  iselleville  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  bb. 

«La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  a  prendre.  «  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Les  Biscuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médeciu. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz, 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  A3,  à  Paris. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAV  O YE,  pharmacien. — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
iqui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  coüleürs,  les  Scrofules  .  les  Hémorrhagies  passives, 
.^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c'est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris:  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L'eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  • 

(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  «  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LARASsÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  «  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques:  «  L’eau  de  Labas- 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  oii  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  tes  congestions  passives 
du  poumon,  ta  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.. 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTKOUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C'«  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


/changement  de  domicile.  —  La 

\UPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  ii  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l 'Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couermeuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  J  ether, 

aux  éthérolés  d’assa-félida.  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  eu  chloroforme  et  à  l ’esseuce  de  térébenlliiue. 
Procédé  de  capsuiation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

Ln  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  vo'alilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler 
tan  donnent  -aux  médecius  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés,  —  Dépôt  à  Paris  rue 
Caumartin,  45. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
J’estomac,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Acalémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  S  A  VOTE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blenuorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bp,  etc. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS 
aon  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


routtes  noires  anglaises.  ~~  Seul 

vSDÉPOT,  pharmacie  angi,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


de  Diplotaxis  muralis  de 

’SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  emplovée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vtd.  la  Gabelle  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n“l2,  l>-63. — 
La  dose  eu  Sirop  e»t  de  deux  ou  trois  g-andes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  lé- 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinel,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  pli.  Pruneau. 


Etablissement  hydrothérapique  de 

UbEI.LEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  ries  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles- 
promenades  vue  magnifique. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassiur 

à  0,05  et  fl,IO  centigrammes.  —  Chacune 
nos  Pastilles  en  renferme  une  ptus  pttite  contenant  l’iodui 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’a 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cel 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  si 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  t 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Set 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  di 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vires  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  liémorrhoïde*,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM  Ncuensch- 
wander  et  C>»,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  —  La  grande  bouteille,  1  fr.  25  c.  ;  petite,  75  c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  P 
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tarifs  des  postes. 


«UA1RK  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Tunique  ophthalmologiqde  (M.  Fano).  Ectropion  par  allongement  de 

l  paupière:  perte  de  substance  triangulaire  par  le  procède  IV.  Adams; 

redressement  d«  voile,  ete.  -  Note  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune 
Lrvée  à  la  Martinique  de  1855  à  185T.  -  De  la  valeur  seme.olo- 
°imie  du  liséré  gingival  chez  les  phlhisiques.  —  Académie  des  scien¬ 
ces  ,  séance  du  27  juillet.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  4  juin.  —  Nouvelles. 

Pabis,  3  AOÛT  1863. 

Séance  tte  V  Académie  aes  Sciences. 

On  sait  Ips  ravages  produils  dans  la  famille  des  bêtes  à 
laine  par  cette  terrible  maladie  désignée  sous  le  nom  de  sang 
de  rate. 

M  Davaine,  le  zoologiste  médical  dont  chacun  appréc.e 
]eS  travaux  si  remarquées,  a  communiqué  dans  celle  séance 
une  note  sur  l’état  du  sang  dans  celte  maladie.  Après  avoir 
rappelé  des  travaux  qui  remontent  à  1850,  il  nous  a  fait  assis¬ 
ter  à  ses  nouvelles  recherches  et  a  conclu  à  la  présence  d’infu¬ 
soires  ( bactéries )  dans  le  liquide  sanguin  des  animaux  morts 
ou  atteints  de  sang  de  rate.  Cet  examen  a  porté  sur  six  ani¬ 
maux,  et  les  six  animaux  ont  présenté  les  mêmes  êtres  mi¬ 
croscopiques. 

Il  y  aurait  donc  une  relation  entre  l’existence  de  ces  bac¬ 
téries  dans  le  sang  et  la  maladie  des  bêtes  à  laine.  Mais 
quel  est  le  rôle  de  ces  infusoires,  qui,  loin  de  se  développer 
dans  des  matières  en  putréfaction,  se  développent  dans  du 
sang  vivant,  sans  odeur  caractéristique?  Quelle  est  la  loi  de  ce 
développement? 

De  récents  travaux  nous  enseignent  que  la  fermentation 
putride  est  due  à  la  présence  des  itif  -soires  ;  mais  ici  les 
bactéries  du  sang  de  rate  disparaissent  complètement  lorsque 
le  sang  est  tout  à  fait  en  putréfaction.  Leur  rôle  se  bornerait- 
il  à  provoquer  une  fermentation  putride,  et  ce  résultat  ob¬ 
tenu,  n’auraient-ils  plus  de  raison  d  être? 

Que  de  mystères  sous  une  len  ille  de  microscope,  et  avec 
quelle  prudence  ne  doit-on  pas  accueillir  les  horizons  ouverts 
devant  noire  imagination  par  ce  puissant  instrument! 

L’esprit  humain  aime  les  analogies,  il  se  complaît  à  grou¬ 
per  les  phénomènes  de  même  ordre,  mais  qu’avec  difficulté 
il  sait  se  prémunir  contre"  les  enlraîuem,  nts  !  D’ancienues 
théories  vont  renaître  ;  les  animalcules  sont  prêts  à  repren¬ 
dre  le  tôle  pathogénique  que  des  médecins  naturalistes  leur 
avaient  autrefois  prêté. 

La  suite  des  travaux  de  M.  Davaine  nous  montrera  ce  que 
ce  savant  pense  des  causes  des  maladies  contagieuses,  des 
fièvres  épidémiques  graves,  de  la  peste,  etc.,  et  quel  rôle 
joueront  dans  la  production  de  ces  maladies  les  animaux 
de  l’ordre  inférieur. 

Mais  c’est  à  nous  ,  médecin  ,  de  faire  toutes  nos  réserves 
sur  les  conclusions  auxquelles  de  savantes  et  fort  intéressan¬ 
tes  études  pourraient  conduire  le  naturali-te. 

Dans  celle  même  séance,  M.  H.  Scout  tten  a  présrnlé  le 
résultat  d’expériences  constatant  l’electricité  du  sang  chez 
les  animaux  vivants. 

L’étude  des  sensations,  et  surtout  des  contractions  provo¬ 
quées  dans  les  muscles  par  la  décharge  ou  par  le  courant 
électrique,  avait  seule  jusqu’ici  occupé  les  physiciens; 
M.  Scoulelten  s’est  proposé  un  nouveau  problème.  Il  •  herche 
à  prouver  l'existence  et  à  déterminer  le  caractère  de  la  réac¬ 
tion  électrique  du  sang  rouge  sur  le  sang  noir.  Ii  (allait 
pour  éludier  ce  problème  s’entourer  de  beaucoup  de  précau¬ 
tions  ;  le  licteur  trouvera  au  compte  rendu  le  récit  de  ces 
expériences. 

Voilà  une  séance  bien  grosse  de  théories  :  d’une  part  les 
infusoires  reprenant  un  rôle  d’une  si  graude  importance 
dans  la  pathogénie;  et  d’autre  part,  1  électricité  présentée 
comme  la  cause  de  la  vie  ! 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  matière  à  méditer  dans  ces  deux 
communications.  Mais,  hélas!  que  restera-t-il  de  ces  belles 
thfories,  quand  le  temps ,  ce  grand  edax  rerum,  aura  passé 
sur  elles  ? 

Annot  çons,  en  terminant,  la  séance  publique  annuelle  de 
l’Iusiitut;  elle  aura  lieu  le  vendredi  14  août.  —  Dr  E-  Renaud- 


CLINIQU  E  OP1I  £  HALMOLOGIQUE.  —  M.  Fano. 

Sommaire.  _  Ectropion  par  allongement  de  la  paupière  ;  perte  de 
substance  triangn'aire  par  le  procédé  IV.  Adams;  redressement  du 
voile  ;  issue  de  l’humeur  vitrée  pendant  le  cours  de  la  kératotomie  ;  noyau 
opaque  mais  petit.  Uu  cristallin  abandonné  dans.l’œil  ;  rétablissement  de 
i.  —  Encanlhis  fongueux;  mAuee  de  cette  affection. 


L 'ectropion  est  souvent  le  résultat  de  phlrgmasies  répétées  de 
la  conjonctive.  Celle-ci,  tuméfiée,  repousse  la  paupière  en  de¬ 
hors,  à  la  manière  d’un  coin.  Si  la  conjonctive  retient  à  son 
volume  primitif,  la  paupière  reprend  sa  place,  après  avoir  ete 
distendue-,  ma  s  si  les  accès  se  répètent  soment, si  surtout  la  con¬ 
jonctive  demenre  boursouflée,  la  paupière  cesse  de  sa  trouver 
en  contact  avec  l’œil  ;  son  bord  libre  reste  p  us  ou  moins  élot- 
g„é  de  eut  organe.  Cette  variété  d’eetropion  a  été  appell  e  e-tro 
pion  sarcomateux,  en  raison  de  l’hypertrophie,  de  l’épaisisse 
meut,  de  la  conjonctive  qui  l’accompagnent.  Mai  alors  même 
que  la  muqueuse  revi  nt  à  l’etat  normal,  le  cartilage  tar>e  cor¬ 
respondant  reste  allongé  et  épaissi,  et  la  paupière  conserve  une 
tendance  à  se  r  merser  eu  d  hors  parce  qu’elle  offre  des  di¬ 
mensions  exagérées  par  rapport  au  globe. 

Si,  dans  le  traitement  de  l’ectropion  sarcomateux,  les  scarifi¬ 
cations  de  la  muqueuse,  la  cautérisation  et  l’excision  de  la  tu 
nique  fongueuse,  parviennent  le  plus  souvent  à  opéra-  le  re¬ 
dressement  de  la  paupière,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  cette 
dernière  a  acquis  trop  d’ampleur.  Il  faut  alors  raccourcir  le 
voile,  ce  que  l’on  obtient  par  le  procédé  de  W.  A  lams  ,  c’est- 
à-dire  en  pratiquant  une  perte  de  substance  triangulaire,  à  base 
correspondant  au  bord  ciliaire,  à  sommet  correspondaut  au 
bord  adhérent. 

Obs.  _  Ectropion  de  la  paupière  inférieure,  par  allongement 

de  la  paupière.  —  Perte  de  substance  triangulaire  par  le  piocide  de 
W.  Adams.  —  Guérison.  , 

Le  nommé  A...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  coiffeur,  se  présente  a 
ma  clinique,  le  6  mars  dernier.  Il  nous  apprend  que,  depuis  environ 
dix  ans,  il  est  atteint,  chaque  arinée,  d’une  conjonctivite  ouulo-pa  pe- 
brale.  Vers  la  fin  du  mois  de  février,  la  muqueuse  oculaire  gauche 
s’injecte  et  se  tuméfie  de  nouveau. 

Le  3  mars,  en  se  réveillant,  il  s’aj  e^oit  que  la  paupière  inférieure 
gauche  est  îe.iversée  et  boursouflée.  Je  lui  prescris  un  collyre  au  ni¬ 
trate  d’argent  et  des  fomentations  avec  une  solution  astringente, 
N’ayant  retiré  aucun  bénéfice  de  ce  premier  traitement,  j  excise  ,  « 
deux  reprises  différentes ,  une  poition  de  la  muqueuse  palpébrale 
inférieure,  dans  le  sens  transversal. 

Quelques  jours  après,  je  pratique  sur  la  même  partie  une  cautéri 
salion  avec  la  pierre  infernale.  Tous  ces  moyens  n’ont  d’autre  rasul 
tat  que  de  modifier  la  muqueuse  palpébrale,  qui  revient  à  l’état  nor 
mal;  la  paupière  inférieure  gauche  demeure  toujours  un  peu  renversee 
en  dehors,  en  affectant  la  forme  d’un  nid  de  pigeon,  éloignée  qu  elle 
est  sensiblement  de  la  convexité  du  globe. 

Le  17  avril,  je  pratique,  aux  dépens  de  la  paupière  inférieure,  1  ex¬ 
cision  d’un  lambeau  en  forme  de  V,  à  base  correspondant  au  bord 
bbre,  à  sommet  correspondant  au  bord  adhérent,  et  comprenant 
l’épaisseur  de  la  paupière. 

Gette  opération  est  exécutée  au  moyen  de  ciseaux  et  de  pinces. 
Deux  points  de  suture  entortillée  affrontent  très-exactement  les  lè¬ 
vres  de  la  perte  de  substance.  —  Compresses  d’eau  froide  sur  les 
paupières. 

Le  19,  je  relire  avec  précaution  les  deux  épingles. 

Le  20,  nous  constatons  uneadhésion  pa,  faite  des  lèvres  de  la  plaie; 
la  muqueuse  palpéurale  est  lorleineiit  injectée. 

Le  1er  mai  l’injection  de  la  conjonctive  palpébrale  adispa'u;  la 
paupière  inférieure  a  repris  sa  rectitude,' et  quelques  mouvements  que 
le  malade  lui  communique,  elle  u’a  même  plus  la  moindre  tendance  a 
se  ien\erser. 

Parmi  les  accidents  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  1  opé¬ 
ration  de  la  cataracie  par  extraction  ,  l’un  des  plus  redoutables 
est  t’issue  de  l’Humeur  vitrée  ,  surtout  quand  celte  issue  a  lieu 
avant  que  le  cristallin  ait  passe  dans  la  chambre  auterieure.  Un 
certain  degré  de  pression  exercée  sur  le  globe  est  necessaire  pour 
faire  sortir  iè  cristallin;  si  ce  dernier  n’ obéit  pas  a  la  pression 
communiquée  a  l’œil ,  l’humeur  vitree  coutiuue  à  s’écouler  ,  et 
l’on  court  grand  risque  de  vider  l’orgaue  avaut  d’ubtenir  l’ex¬ 
pulsion  de  la  lentibe.  La  manœuvre,  qui  consiste  à  porter  forte¬ 
ment  en  arrière  et  eu  bas  la  tête  du  patient ,  pour  placer  le 
corps  vitre  dans  une  situation  relativement  inferieure  à  celle  du 
cristallin,  est  assurément  tres-utile,  mais  insuffisante  dans  les 
cas  où  le  cristallin  persiste  à  demeurer  derrière  la  pupille. 

Or  parmi  les  conditions  assez  complexes  qui  s’opposent  à  ce 
que  le  cristallin  franchisse  cette  ouverture,  il  en  est  une  qui 
nous  semble  comporter,  dans  la  conjoncture  précédente,  ,in‘' 
indication  spéciale.  , 

Lorsqu’une  cataracte  est  très-mole,  presque  liquide  ,  et  qu  a- 
près  la  sortie  de  cette  partie,  le  noyau  du  cristallin,  opaque  lut 
même,  mais  petit,  flotte  derrière  l’iris  ;  de  gauche  à  droite ,  et 


de  droite  à  gauche,  sans  obstruer  toute  l’aire  de  la  pupille,  il  y 

a  tout  avantage  à  l’abandonner  dans  l’œil,  plutôt  que  de  persis¬ 
ter  à  le  faire  sortir,  au  risque  de  faire  écouler  à  chaque  manœu¬ 
vre  une  nouvelle  poriion  d’humeur  vitrée. 

C’e.-t  la  conduite  que  nous  avons  suivie  dans  le  cas  Suivant  : 
•Ocs.  Il-  —  Cataracte  molle.  —  Kératotomie.  —  Issue  d’humeur  vitrée 
pendant  des  efforts  de  contraction  exercés  par  la  patiente.  — 
Noyau  du  cristallin  abandonné  dans  l'œil.  —  Rétablissement  de  la 
vision. 


La  dame  C...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  journalière,  habitant  la 
commune  d’EsSoy.  s ,  est  adressée  à  ma  clinique  par  M.  le  docteur 
Miehou.  Elle  est  atteinte  de  deux  cataractes.  Celle  de  gauche  est  eu 
jie  de  formation  ;  celle  de  droite  est  arrivée  à  malurilé. 

Celle  dernière  se  présente  sous  l’aspect  suivant,  après  dilatation 
préalab'e  de  la  pupille  avec  l’atropine.  Elle  offre  une  coloration  jaune  - 
blanc  à  la  partie  supérieure,  tandis  que  la  partie  inférieure  est  jau¬ 
nâtre.  La  vision  est  réduite,  de  ce  côté,  à  distinguer  la  lumière  des 
ténèbres ,  et  à  percevoir  l’ombre  des  corps  qu’on  fait  passer  devant 
l’œil. 

Le  8  juillet  1863  ,  j’opère  la  cataracte  droite  par  kératotomie  obli¬ 
que  inférieure.  La  section  du  lambeau  cornéal  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier.  A  peine  la  pointe  du  kystitome  a-t-elle  ouvert  la  capsule  du 
cristallin  que  toute  la  chambre  antérieure  se  remplit  d’un  liquide 
blanc  de  lait.  Une  légère  pression  sur  le  globe  à  travers  la  paupière 
supérieure  suffit  pour  expulser  ce  liquide  et  rendre  à  la  chambre  an¬ 
térieure  sa  netteté.'  Le  noyau  du  cristallin  reste  derrière  la  pupille. 

Je  recommande  à  la  malade  de  fermer  les  paupières.  Au  lieu  de  les 
laisser  tomber  simplement,  elle  les  serre  avec  grande  force,  spasmo¬ 
diquement.  Plus  je  lui  recommande  de  tenir  les  paupières  closes,  sans 
efforts,  plus  elle  redouble  les  contractions.  Je  parviens  enfin  à  lui 
faire  cesser  ces  dernières.  Alors  elle  ouvre  les  paupières  et  je  m  a- 
perçois  qu’une  portion  d’humeur  vitrée  s’écoule  au  dehors.  A  l’in¬ 
stant  je  Lis  porter  la  tète  fortement  en  arrière,  et  je  l’exhorte  à  rap¬ 
procher  doucement  les  paupières;  recommandation  inutile.  La  pa¬ 
tiente  se  remet  de  nouveau  à  contracter  fortement  les  voiles,  je  les 
enlr’ouvre  après  que  les  contractions  ont  cessé.  Le  noyau  du  cris¬ 
tallin,  d’un  petit  volume  du  reste ,  flotte  derrière  la  pupille ,  en  lais¬ 
sant  à  découvert  la  moitié  interne  de  cette  ouveiture.  N’osant  pas 
exercer  de  pression  sur  le  globe,  pour  faire  sortir  ce  noyau ,  dans  la 
crain  e  d’évacuer  l’humeur  vitrée  ,  je  me  décide  à  l’abandonner  dans 
l’œil.  Les  paupières  sont  maintenues  rapprochées  par  des  bandelettes 
de  taffetas  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Le  12  juillet,  l’appareil  conlentif  des  paupières  est  enlevé. 

La  malade  distingue  les  personnes  qui  sont  autour  d’elle  ;  la  con¬ 
jonctive  scléroticale  est  légèrement  injectée;  la  pupille  paraît  assez 
nette  ;  pour  ne  pas  fatiguer  la  vision  ,  je  remets  un  plus  ample  exa¬ 
men  de  l’œil,  aux  jours  suivants.  —  Fomentations  légèrement  astrin¬ 
gentes. 

Le  17  juillet,  l’opérée  pouvant  sans  inconvénient  supporter  la  lu¬ 
mière  du  jour,  qu’on  lui  a  restituée  par  degrés  ,  à  partir  du  moment 
où  l’ap.iarcil  a  été  enlevé,  nous  conslalons  que  toute  la  moitié  interne 
de  la  pupille  est  très-claire  ;  toute  la  moitié  externe  de  la  même  ou¬ 
verture  est  occupée  par  le  noyau  du  cristallin,  qui  paraît  adhérent  à 
la  moitié  correspondante  de  la  pupille ,  cette  dernière  adhérant  elle- 
même  à  la  plaie  cornéale.  La  patiente  distingue  tous  les  objets  usuels 
qu’on  lui  présente. 

—  Sons  le  nom  d'encanthis  fongueux ,  on  a  décrit  des  tumeurs 
d’uu  tis.su.  très  vasculaire,  friable,  saignant  a\ec  la  plus  grande 
fac.liié,  et  qui  atteignent  parfois  un  grand  volume.  L'observa¬ 
tion  de  telangiectasie  de  la  caroncule,  unie  à  la  paupière  infé¬ 
rieure,  recouvrant  une  grande  partie  de  l’œil,  et  pendant  pres¬ 
que  jusqu’à  la  bouche ,  rapportée  par  Van  Ammon ,  était 
probablement  une  production  de  ce  genre.  Dans  le  lait  de 
liouchacourt ,  la  U  meur  occupait  toute  la  largeur  de  la  pau¬ 
pière  inferieure,  qu’elle  refoulait  en  bas  et  derrière  elle,  se  pro¬ 
longeant,  en  liant  et  en  dehors,  sur  la  face  antérieure  de  1  œil. 

La  tumeur  était  rouge,  grenue,  indolente  au  début  ;  plus  tard  , 
traversée  par  des  éclairs  de  douleurs  et  saignant  au  moindre 

contact.  ,  .  „  , 

La  tumeur,  décrite  et  figurée  par  Sichel ,  était  en  forme  de 
fra'se,  irrégulièrement  arrondie,  de  5  millimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  ttansversal ,  de  3  millimètres  et  demi  dans  son  dtameire  - 
veriical  ;  composée  de  petits  lobules,  ou  plutôt  de  g.ams  d  une 
consistance  assez  ferme,  d’un  rouge  cinabre  vif;  rerutente  au 
toucher,  indolente,  mobile  dans  une  grande  étendue  ,  bien 
qu’implantée  par  un  pédicule  assez  court  et  assez  épais  au  mi¬ 
lieu  du  la  caroncule  lacrymale.  La  produciiou  morbide  fut 
réséquée  d’un  coup  de  ciseaux,  tout  près  du  point  d  implanta¬ 
tion  ce  dernier  cautérisé  avec  la  pierre  infernale.  A  1  examen 

microscopique  ,  on  trouva  la  tumeur  composée  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  dense  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  et 
recouverte  au  dehors  de  plusieurs  couches  de  cellules  épithe- 

,Wïai  rencontré  récemment  une  production  morbide  offrant  de 
l’analogie  avec  la  précédente.  Le  rapprochement  de  ces  deux 


ff>ifs  permet  de  supposer  que  la  maladie  décrits}  sous  le  nom 
d’encanthis  fqqgpep^ ,  n’est  qu’uqe  variété,  (Je  cancer  de  la 
caroncule. 

Obs.  IÎI.  •* :Ènca>nthis. fongueux  de  nature  ecinofoïdale. 

Le  nommé  C^Æ  âgé  4e  trente-neuf  ans,,  charron,  se  présente  à  nia 
clinique  le  6  Juîllôt. 

Il  existe  atf  grand  angle  de'f’œil  droit,  à  la  plâce  occupée  par  la 
caroncule,  une  tumeur  du  volume  d’un  très-gros  pois.  Elle  a  quelque 
ressemblance  avec  tltié  frà'tebôîse;  de  dôûteiüf' rouge  clair,  elle  est 
composée  sfùiië'foüle'dè  gralhâ ,  dé  fefme  Sp’fiér'tiïd'âle ,  du  volume 
d’une  tête  de  petitè  épinglé ,  jbîâcês  lés  ühs  â  c'ô'té  et  au-dessous  des 
autres.  Toute  i race  du  tissu  normal  de  la  caroncnle  a  disparu.  Le  re¬ 
pli  semi-lunaire,  existe, .mais  est  en  partie. recouvert  par ,  pes  petites 
productions  qui  s’étendent  jusque  si)r  le  point  lacrymal  inférieur  sans 
anticiper  Sur  lui.  Là  tuffiëüi-'  ti'e  met  aucun  obstacle  au  fâpproéhement 
des' paupières,  Cl  est  complètement  dissimulée  dans  i’étatd’occiusioa 
«Je  ces  dernières. 

Aiiëc  une  pince’à  griffes,  je  cherche  â  saisir  la  tumeur  pour  l’arra¬ 
cher.  Le  tissu  en  est' tellement  mou  qu’il  s’ëcràsè  soiis  la  pression  des 
mors  de  l’instrument ,  et  que  je  né  puis  l’enlever  que  par  parcelles. 
Immédiatement  après  eètfe  àblâtion ,  je  cautérise  fortement  la  masse 
restante  avec  un  crayon  de  pierre  infernale.  Une  injection  d’eau  salée 
sur  la  partie  cautérisée  prévient  toute  fusion  de  caustique  sur  l’œil. 
Je  prescris  des  fomentations  d’eau  froide. 

Examen  microscopique  par  M.  le  Dr  Lancereauoo.  —  Sous  le  champ  du 
microscope;  on  voit  de  nombreuses  cellules  de  formes  diverses  ;  les 
unes  sont  presque  fusiformes ,  les  autres  polygonales.  Elles  offrent 
toutes  ce  caractère  commun,  de  posséder  un  noyau  très-volumineux, 
et  de  n’ètre  paâ  modifiées  par  l’acide  acétique. 

M.  Lancereaux  reconnaît  dans  le  tissu  qu’il  a  examiné  un  èpithé- 
lioma, 

NOTE  "SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE 
observée  à  la  Martinique  de  1855  à  1857. 

Par  M.  le  Dr.  Saint-Vel. 

En  1855,  la  fièvre  jaune  fut  importée  de  Cayenne  à  la  Mar¬ 
tinique  par  la  corvette  la  Recherche  et  le  navire  du  commerce  la 
Pauline.  Cette  maladie  ne  se  constitue  pas  de  toutes  pièces  dans 
la  colonie;  elle  reconnaît  une  origine  étrangère,  et,  transplan¬ 
tée  dans  un  terrain  nouveau,  dans  des  conditions  qui  lui  sont 
favorables ,  elle  sévit  sur  l’élément  européen  en  revêtant  tou¬ 
jours  le  caractère  épidémique.  Les  intervalles  qui  séparent  deux 
épidémies  sont  des  périodes  d’immunité  complète.  Dans  ces  in¬ 
tervalles,  on  observe  bien  quelquefois  sur  des  Européens  dès 
symptômes  qui,  comme  la  teinte  ictérique  et  le  vomissement 
noir,  rappellent  la  fièvre  jaune  ;  mais  ces  symptômes  doivent 
être  rapportés  aux  fièvres  graves  du  pays.  Celles-ci  régnent  en- 
démiquement  toute  Tannée  et  prennent  en  s’aggravant  un  carac¬ 
tère  épidémique,  et  sévissent  sur  l’Européen,  sur  le  créole  et  sur 
le  nègre. 

Dans  la  ville  de  Saint-Pierre,  le  dernier  cas  de  fièvre  jaune, 
cas  mortel,  eut  lieu  le  27  juillet  1857  ;  depuis,  il  ne  s’en  est 
plus  observé  un  seul.  Il  a  régné  en  1859  et  en  1861  deux  épidé¬ 
mies  de  fièvre  grave  frappant  surtout  i’enfance,  mais  atteignant 
aussi  les  adultes.  La  coloration  jaune  et  le  vomissement  noir  se 
sont  montrés  dans  presque  tous  les  cas  suivis  de  mort.  Circon¬ 
stance  remarquable ,  ces  deux  épidémies  n’ont  frappé  ni  la  gar¬ 
nison,  ni  les  marins  delà  rade,  ni  les  Européens  établis  en  grand 
nombre  dans  la  ville;  l’élément  européen  jouissait  d’une  immu¬ 
nité  presque  absolue;  c’est  sur  le  créole,  le  nègre,  le  mulâtre 
que  la  fièvre  sévissait. 

Si  les  causes  qui  produisent  la  fièvre  jaune  sont  difficiles  à 
connaître ,  celles  qui  favorisent  sa  transmission  et  sa  propaga¬ 
tion  sous  forme  d’épidémie  sont  tout  aussi  obscures. 

D’après  les  faits  que  j’ai  vus,  je  crois  que  la  transmission  1 
peut  se  faire  par  le  contact  avec  un  malade  ;  mais  comment, 
sur  un  point  si  difficile,  porter  un  jugement  absolu,  lorsque 
l’observation  a  lieu  dans  un  port  et  une  ville  devenus  le  foyer 
d’une  épidémie? 

Le  début  de  la  maladie  était  annoncé  par  une  céphalalgie 
très-forte,  ordinairement  accompagnée  de  frissons.  Les  membres 
étaient  endoloris ,  et  les  douleurs  dorsales  et  lombaires  extrê¬ 
mement  vives.  Il  y  avait  eu  quelques  jours  auparavant,  dans 
certains  cas,  du  malaise,  de  l’abattement,  de  l’anorexie. 

La  céphalalgie  augmentait  avec  le  développement  de  la  cha¬ 
leur  générale;  la  langue,  blanche  et  humide,  ne  tardait  pas  à 
ss  couvrir  d’un  enduit  grisâtre  ou  devenait  sèche  et  comme 
grillée;  il  y  avait  soif  vive,  constipation  ou  diarrhée  légère  ; 
l’épigastralgie  était  un  signe  constant;  la  tendance  aux  vomis¬ 
sements  se  prononçait,  ainsi  que  l’agitation  et  le  malaise;  le 
pouls  plein  et  dur  donnait  90  à  100  pulsations.  Dans  un  espace 
de  temps  variant  d’un  à  quelques  jours,  les  symptômes  s’aggra¬ 
vaient.  Le  visage  rouge,  animé,  se  rapprochant  souvent  de  la 
couleur  de  l’acajou  clair ,  prenait  une  teinte  jaunâtre,  parfois 
jaune  paille;  les  yeux  rouges,  brillants,  larmoyants,  finement 
injectés,  se  coloraient  en  jaune  clair. 

Le  pouls  devenait  mou ,  petit ,  dépressible  ;  la  respiration 
anxieuse  ;  les  vomissements  survenaient ,  grisâtres ,  striés  de 
noir,  et  puis  tout  à  fait  noirs,  semblables  à  du  marc  de  café, 
alternant  parfois  avec  des  vomissements  de  sang  pur.  Des  malades 
en  avaient  ainsi  trente,  quarante,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
y  avait  en  même  temps  des  selles  noires,  des  épistaxis,  des  hé¬ 
morrhagies  buccale,  gingivale  et  linguale,  et  dans  quelques  cas, 
des  hémorrhagies  interstitielles  aux  membres  inférieurs,  se  ré¬ 
vélant  par  de  larges  taches  bleues.  Les  urines  se  supprimaient 
dès  qu’apparaissaient  les  vomissements  noirs ,  quelquefois  avant. 

La  marche  dépendait  de  la  gravité  des  symptômes  ,  très-dif¬ 


férents  suivant  les  cas.  A  côté  des  plus  graves,  il  y  en  avait  de 
si  légers,  qu’au  hésitait  à  les  rapparier  à  i’épi.dé.wiq, observée.  Je 
n’ai  jamais  constaté  l’intermittence  des  accidents  ;  la  fièvre  a 
;  toujours,  été  continue. 

La  durée ,  variable  également ,  se  prolongeait  pour  quelques 
malades  au  delà  du  vingtième  jour  ;  po,ur  d’autres  ,  elle  ne  dés-, 
passait  pas  trois  ou  quatre  jours.  Dyns  les  cas  de  fièvre  jaune 
foudroyante,  où  les  malades  meurent  sur  pied  en  quelques  heu¬ 
res,  il  y  a  toujours  eu  un  état  latent  de  l’affection,  dont  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  tenu  compte.  C’est  chez  deshompies  robustes  et  durs  à 
la  peine  que  j’ai  observé  ces  morts  rapides.  J’ai  vu  un  malade 
américain  se  rendant  à  l’hôpital ,  où  il  allait  mourir  quelques 
heures  plus  tard,  vomir  noir  pendant  sa  roqffi. 

Cet  homme,  qui  jusque-là  avait  travaillé,  avait  évidemment 
négligé  les  premiers  symptômes ,  et  n’avait  accusé  la  maladie 
que  lorsqu’il  n’avait  plus  pu  la  dominer. 

La  terminaison  différait  beaucoup.  Tantôt  le  malade  mourait 
dans  un  état  de  pénible  anxiété ,  avec  des  spasmes,  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons;  tantôt  il  éprouvait  ce  grand  calme,  cette 
amélioration  trompeuse,  qu’on  a  appelée  si  justement  le  mieux 
de  ia  mort.  Souvent  il  expirait  après  un  vomissement  noir. 
Ordinairement  les  facultés  Se  conservaient  jusqu'au  dernier  mo¬ 
ment,  et  le  malade  avait  même  le  pressentiment  de  sa  fin  pro¬ 
chaine.  11  y  avait  parfois  un  déliré  léger.  Quelques  adolescents 
étaient  en  proie  à  des  hallucinations  fatigantes  et  à  un  délire 
furieux.  Dans  quelques  cas,  les  coovulsioqs  générales  succé¬ 
daient  aux  yomissements  noirs  et  terminaient  la  scène. 

Certains  malades  présentaient  dans  les  symptômes  une  telle 
intensité  et  une  si  prompte  succession ,  qu’ils  avaient  à  peine  le 
temps  de  s’aliter  et  mouraient  pour  ainsi  dire  sur  pied. 

Chez  ceux  qui  devaient  guérir  vers  le  sixième  ou  le  septième 
jour,  quelquefois  avant ,  la  peau  prepait  une  douce  moiteur  ;  la 
coloration  jaune  se  dissipait  ou  bien  se  prononçait  davantage; 
la  sécrétion  urinaire  se  rétablissait;  la  langue  se  nettoyait” et 
s’humectait;  les  hémorrhagies  ne, se  répétaient  plus;  la  langue 
et  les  gencives,  encore  rouges,  laissaient  cependant  exsuder  en¬ 
core  un  peu  de  sang,  et  une  convalescence  plus  ou  moins  fran¬ 
che  et  difficile  commençait  à  s’établir. 

Les  rechutes  de  fièvre  jaune,  à  quelque  moment  de  la  conva¬ 
lescence  qu’elles  surviennent ,  sont  toujours  graves.  Celles  que 
j’ai  observées  ont  été  funestes.  Quelquefois  la  convalescence 
était  enrayée  par  des  parotidites  et  par  des  abcès  siége.aut  de 
préférence  aux  membres  inférieurs.  Dans  le  cours  de  Ja  maladie 
et  au  commencement  de  la  convalescence ,  j’ai  rencontré  aussi 
diverses  éruptions  cutanées  indéterminées,  des  taches  diverses 
dont  quelques-unes  rappelaient  la  tache  rosée  lenticulaire,  des 
furoncles ,  des  pustules  d’acné,  d’ecthyma ,  des  bulles  de  rupia. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  jaune  commande  la  plus  grande 
réserve.  Des  malades  qui  paraissaient  légèrement  atteints,  suc¬ 
combent  rapidement  ;  d’autres  guérissent  après  avoir  eu  les  plus 
graves  symptômes  :  des  hémorrhagies  et  des  vomissements  noirs 
répétés.  C  est ,  il  faut  le  dire ,  une  assez  rare  exception  ;  car  les 
hémorrhagies ,  les  selles  et  les  vomissements  noirs  sont  comme 
le  délire ,  le  hoquet ,  les  soubresauts  des  tendons,  des  signes  du 
plus  sombre  pronostic.  Il  faut  se  méfier  beaucoup  de  cette  amé¬ 
lioration  des  symptômes  nommée  le  mieux  de  la  mort,  qu’elle 
précède  de  près.  Il  existe  un  sigue  pronostique  qui,  à  mes  yeux, 
possède  une  grande  valeur.  II  ne  se  rencontre  pas  chez  tous  les 
malades  qui  doivent  guérir,  mais  ceux  qui  ie  présentent  ne  suc¬ 
combent  presque  jamais.  C’est  l’ictère  de  la  seconde  période  (i),  qui 
tranche  par  une  coloration  plus  foneée  sur  la  teinte  jaune  que  le 
malade  offrait  auparavant.  Ce  signe  favorable  coïncide  avec 
l’amendement  des  symptômes  et  marque  le  début  de  Ja  conva¬ 
lescence. 

Il  y  a  dans  la  fièvre  jaune  deux  ictères  :  l’un  constant,  ca¬ 
ractéristique,  apparaissant  dès  les  premiers  jours ,  et,  quand  la 
mort  a  été  trop  prompte,  se  montrant  alors  sur  le  cadavre, 
coïncidant  avec  un  ralentissement  remarquable  de  la  circulation 
capillaire  ;  c’est  l’ictère  spécial  de  la  maladie ,  celui  qui  lui  a 
valu  son  nom.  L’autre,  accidentel,  n’apparaissant  que  dans  ia 
seconde  période,  sans  gravité ,  ne  se  montrant  que  dans  un 
nombre  limité  de  cas  et  coïncidant  parfois  avec  un  ralentisse¬ 
ment  notable  du  pouis  (40  à  50  pulsations  par  minute).  L’ictère 
caractéristique  n’est  qu’une  ictéricie  ;  il  succède  à  la  sclérotique 
au  visage,  à  l’injection  vive  qui  le  rougissait  ;  il  annonce  un 
état  très  grave  quand  il  prend  la  teinte  jaune  paille.  L’examen 
du  sérum  du  sang  et  de  l’urine  n’y  révélé  pas  la  présence  de 
la  bile. 

L’ictère  de  la  seconde  période  est  une  colihémie  ;  il  est  acci¬ 
dentel,  aisé  à  reconnaître  à  l’examen  clinique  ;  il  revêt  franche¬ 
ment  les  nuances  de  1  ictère  véritable  et  tranche  sur  l’ietéricie 
par  des  tous  plus  foncés. 

Les  urines,  qui  ne  tardent  pas  à  se  rétablir  dès  qu’il  se  montre, 
donnent  avec  l’acide  nitrique  un  précipité  vert,  soit  isolé ,  soit 
mêlé  à  des  flocons  d’albumine. 

La  coloration  jaune  générale,  la  matière  noire  stomacale,  se 
rencontraient  constamment  après  la  mort,  alors  que  pendant  la 
vie  ni  l’ictéricie  ni  le  vomissement  noir  ne  s’étaient  montrés. 

La  teinte  jaune  devient  toujours  plus  foncée  sur  le  cadavre  ;  les 
parties  déelhes  et  celles  dont  le  réseau  veineux  est  très-déve- 
loppé ,  la  tète  et  le  cou,  sont  maculées  de  taches  violacées  qui 
ici  tranchent  sur  la  coloration  safianée,  là  se  confondent  avec 
elle  par  des  dégradations  de  teintes. 

L’estomac  contenait  toujours  une  quantité  variable  de  ma¬ 
tière  noire,  semblable  à  une  infusion  de  café  tenant  le  marc  en 

(1)  Des  ictères  de  la  f  élire  jaune.  Mémoire  à  l’Académie  des  sciences, 
séance  du  20  juillet  1857. 


suspension  ;  il  présentait,  en  outre ,  une  injection  finç  en  0 
ques  points,  des  marbrures,  de  légers  piquetés  hémorrhagia 
La  coloration  du  foie  variait  du  jaune  pâle  au  jaune  safran™' 
gris  clair,  sans  altération  dans  la  cohésion  et  lç  volum  ’  J 
l’ôrganç.  La  rate  était  normale.  Les  reins  étaient  pâles  et  v 
gèrement  ramollis.  La  vessie,  revenue  snr  elle-même,  conte  ^ 
quelques  cuillerées  d’urine  d’un  jaune  pâle.  Les  pouffions  ^ 
et  crépitants  dans  presque  toute  leur  étendue ,  offraient  ^ 
places,  surtout  au  bord  postérieur,  dçs  engagements  noirâ? 
rappelant  les  légions  de  l’apoplexie  pulmonaire.  Le  eœar 
décoloré,  légèrement  ramolli  ;  ses  cavités  étaient  vides  ou  c  , 
Mil!  an  usa  de  sang  fende,  et  des  cMUots  difflueats.  T 
Prilfiçtrde  l’éPÎÇVIBâit  ordinairement  une  petite  quantité  do  "sér 6 
sité  eitrine.  La  substance  cérébrale  conservait  sa  consîstàn° 
normale  ,  ia  substance  médullaire  présentant  à  la  coupe  un  \6 
ger  piqueté  rouge.  Les  ventricules  contenaient  de  la  sérosltÀ 
rougeâtre,  ainsi  que  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  cette  membrane 
un  peu  épaissie,  et  la  pie-mère,  étaient  le  siège  d’une  infiltr  ’ 
tion  sanguine.  La  dure-mère  était  par  places  légèrement  colo" 
rée  en  jaune,  et  Jes  sinus  étaient  remplis  d’un  sang  noir  Pt 
d.fflusnt.  e 

La  lésion  capitale  de  la  fièvre  jaune  est  la  décomposition  jl. 
sang.  Quelle  est  la  nature  de  cette  altération,  qui  n’est  pa» 
consécutive  comme  dans  la  fièvre  palustre ,  mais  qui  sembl 
primitive  ou  du  qioins  suit  de  bien  près  l’action  du  poison  sur 
l’économie  ?  C’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  l’ictéricie  de  la  pre 
mière  période  ;  c’est  elle  qui  produit  les  hémorrhagies  sur  les 
diverses  surfaces  muqueuses,  le  vomissement  noir  n’étant  (tue 
1  exhalation  sanguine  de  ia  muqueuse  stomacale.  Il  existe  des 
analogies  entre  les  altérations  du  sang  produites  par  le  miasme 
de  la  fièvre  jaune  et  celles  que  détermine  le  venin  des  serpents 
Outre  l’ictéricie  ,  on  trouve  dans  les  deux  empoisonnements  dé 
la  tendance  aux  vomissements  et  aux  hémorrhagies.  Les  élé¬ 
ments  du  sang  sont  profondément  dis’soeiés  ;  aussi  n’offre-t-il 
plus  de  coagulation,  mais  des  signes  de  fluidité.  Toute  lésjon 
même  légère,  donne  lieu  dâns  les  deux  cas  à  des  hémorrhagies 
difficiles  à  réprimer  ;  les  veines  sont  remplies,  et  ia  sérosité 
sanguinolente  s’extravase  dans  le  tissu  cellulaire  ;  les  cavités  da 
cœur  sont  vides,  ou  contiennent  un  sang  fluide  et  des  caillots 
peu  consistants  ;  les  artères  même  contiennent  une  sérosité 
teinte  en  rose  pâle  qui  s’échappe  avec  abondance  lorsqu’on  les 
divise ,  fait  que  j’ai  constaté  en  répétant  des  ligatures  sur  des 
sujets  morts  de  fièvre  jaune.  Cette  maladie  est  une  intoxlcatioh 
spécifique  par  un  agent  morbide  inconnu.  L’hémorrhagie  tra¬ 
duit  au  dehors  l’altération  septique  du  sang,  et  en  quelque 
sorte  le  degré  de  gravité  de  l’affection.  Le  mot  de  fièvre  jaune 
est  une  dénomination  qui  pourrait  s’appliquer  à  une  autre  ma¬ 
ladie,  et  qui  ne  comprend  pas  tous  les  cas.  Ç,le  tend  à  établir 
un  rapprochement  avec  les  fièvres  graves  des  pays  chauds, 
affection  différente,  mais  où  se  rencontrent  également  le  vomis¬ 
sement  noir  et  la  coloration  jaune.  J’ai  vu  dëux  cas  des  plus 
graves  (et  ces  cas  de  fièvre  jaune  ne  seraient  peut-être  pas  si 
rares  s’ils  fixaient  l’attention  davantage)  où  les  malades  pré¬ 
sentaient  tous  les  symptômes  de  l’affection,  sauf  la  fièvre. 

Dans  l’épidémie  de  1855  à  1857  à  ia  Martinique,  j’ai  vu 
employer  le  traitement  rationnel ,  les  médications  empiriques , 
essayer  de  tous  les  moyens,  j’ai  vu  tout  échouer  et  tout  réussir 
également. 

Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  spécifique  dans  les  fièvre» 
graves ,  m’a  toujours  paru  sans1  avantages  dans  la  première 
comme  dans  la  seconde  période  de  la  fièvre  jaune.  Les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  rendent  des  services  comme  toniques  dans 
l’adynamie  de  cette  dernière  période.  J’ai  vu  échouer  le  sulfat? 
de  quinine  employé  comme  moyeu  préventif  sur  une  large  échelle 
chez  les  marins  récemment  arrivés  des  ports  de  France. 

La  saignée ,  qui  ne  peut  être  employée  qu’au  commencement 
de  la  première  période,  m’a  toujours  semblé  nuisible  et  contre-' 
indiquée  même  chez  des  jeunes  gens  robustes,  alors  qu’il  y  a  le 
plus  de  réaction  fébrile  à  cause  de  la  prompte  et  profonde  dé¬ 
pression  des  forces  dans  la  seconde  période.  Cependant ,  lant  il 
est  difficile  d  être  absolu  ,  j’ai  vu  des  malades  avec  des  symptô¬ 
mes  d’asphyxie  et  une  injection  telle  de  la  face  et  des  yeux,  que 
je  n  aurais  pas  hésité  à  essayer  de  combattre  par  la  saignée  ces 
symptômes  de  congestion. 

Les  applications  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  d’une 
bien  faible  utilité ,  ont  l’inconvénient  d’ouvrir  une  nouvelle 
source  à  1  hémorrhagie.  E  les  ne  préviennent  ni  ne  diminuent 
les  vomissements  noirs  lorsqu’on  les  met  à  l’épigastre. 

Les  antispasmodiques,  les  acides,  les  astringents ,  l’acide  gai* 
lique,  le  perehlorure  de  fer,  De  réussissent  pas  davantage.  Les 
moyens  les  plus  simples,  l’eau  de  Seltz  glacée,  les  fragments  de 
glace,  conviennent  mieux  sans  être  plus  utiles. 

Les  vomitifs,  l’émétique  surtout,  dépriment  les  forces  et  doi¬ 
vent  favoriser  le  vomissement  noir.  Des  malades  dans  des  con¬ 
ditions  en  apparence  semblables  ,  traités  par  l’émétique  à  dose 
vomitive,  les  uns  guérissaient,  les  autres  mouraient  indifférem¬ 
ment. 

Les  purgatifs,  la  casse,  l’huile  de  ricin,  les  sels  neutres,  jouis¬ 
sent  d’une  réputation  dont  il  ne  faudrait  peut-être  pas  scruter 
les  titres  de  trop  près  ;  ils  constituent  le  fond  des  différents  trai¬ 
tements  empiriques.  Administrés  préventivement ,  ils  ne  réus¬ 
sissent  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine.  Je  me  souviens  qu’un 
capitaine  de  Marseille  avait,  après  avoir  passé  le  tropique,  sou¬ 
mis  à  diverses  reprises  son  équipage  à  l’administration  du  pur¬ 
gatif  de  Leroy.  Presque  tous  les  hommes  du  navire  eurent  la 
fièvre  jaune  peu  de  jours  après  l’arrivée. 

Les  bains,  1  hydrothérapie,  ne  sont  que  des  moyens  adjuvants. 
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On  en  est  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes ,  et  c’est, 
ce  me  semble,  la  plus  rationnelle.  Dans  la  fièvre  jaune,  dont  la 
diversité  des  accidents  est  si  grande ,  dont  les  caractères  sont  si 
variables,  suivant  les  épidémies  et  suivant  les  différentes  épo- 
es  des  épidémies ,  il  faut  se  garder  des  médications  systéma- 
,  et  considérer  bien  plus  le  malade. que  la  maladie  ,  car 
le  traitement,  pas  plus  que  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune ,  ne  re¬ 
posent  sur  une  base  certaine. 


DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DU  LISÉRÉ  GINGIVAL 

chez  les  phthisiques , 

Par  M.  le  docteur  J.  Picard. 


cins  et  vétérinaires  distingués  du  pays  ; .  elle  fut  suivie  du  même 

résultat.  De  nouvelles  inoculations,  pratiquées  ensuite  sur  divers  ani¬ 
maux  par  les  savants  dont  je  viens  de  faire  mention  ,  montrèrent  que 
la  maladie  du  sang  de  rate  est  transmissible ,  non-seulement  au  mou¬ 
ton,  mais  encore  au  boeuf,  au  cheval  et  a  d  autres  animaux  ,  qu  ellei 
tue  en  deux  ou  trois  jours. 

J’ai  donc  pu,  dès  cette  époque,  faire  des  recherches  sur  la  constitu¬ 
tion  du  sang  dans  celte  maladie  épizootique.  Dans  une  première  ob¬ 
servation,  le  sang,  examiné  au  microscope  huit  à  dix  heures  après  la 
mort,  m’offrit  un  très-grand  nombre  de  bacterium ;  or,  chez  le  mou¬ 
ton,  vivant  et  sain,  ou  tué  à  la  boucherie,  on  ne  trouve  jamais  d’infu¬ 
soires  de  ce  genre. 

Chez  lè  mouton  inoculé  par  M.  Rayer  avec  le  sang  de  la  rate  du 
précédent,  l’examen  étant  fait  deux  heures  et  demie  après  la  mort,  je 
trouvai  également  dans  le  sang  un  grand  nombre  de  corpuscules 
identiques  avec  les  premiers. 

Dans  une  note  insérée  aux  Bulletins  de  la  Société  de  biologie  pour 
l’année -1 850,  M.  Rayer,  rendant  compte  des  recherches  que  nous 
avions  faites  à  Paris  et  dans  notre  voyage  à  Chartres,  s’exprime  ainsi 
au  sujet  du  sang  de  ces  deux  moutons  :  «  Le  sang  examiué  au  mi¬ 
croscope  se  comportait  comme  celui  du  mouton  atteint  de  sang  de 
rate,  qui  avait  servi  à  l’inoculation.  Les  globules ,  au  lieu  de  rester 
bien  distincts,  comme  les  globules  du  sang  sain,  s’agglutinaient  géné¬ 
ralement  en  masses  irrégulières;  il  y  avait  en  outre  dans  le  sang  de 
petits  corps  filiformes ,  ayant  environ  le  double  en.  longueur  d’un  glo¬ 
bule  sanguin.  Ces  petits  corps  n’offraient  point  de  mouvements  spon¬ 
tanés,  » 

L’existence  des  bactéries  dans  le  sang  de  ces  deux  moutons  attira 
tout  particulièrement  mon  attention  ,  car  le  court  espace  de  temps 
qui  avait  existé  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  notre  examen, 
surtout  dans  le  second  cas,  me  portait  à  penser  que  les  bactéries  n’a¬ 
vaient  point  été  le  produit  d’une  décomposition  putride,  mais  qu’elles 
avaient  préexisté  à  la  mort  des  animaux  qui  nous'  les  offraient.  Je 
pénsai  dès  lors  à  vérifier,  lorsque  l’occasion  s’en  présenterait,  ce  fait 
de  l’existence  d’infusoires  filiformes  chez  le  mouton  atteint  de  sang 
de  rate  ,  et  à  rechercher  si  le  développement  d’êtres  microscopiques 
assez  voisins  des  conferves  ne  serait  point  la  cause  de  la  détérioration 
du  sang  et  consécutivement  de  la  mort  de  l’animal. 

L’occasion  ne  s’était  point  encore  offerte,  et  d’autres  soins  ne  m’a¬ 
vaient  pas  permis  de  la  chercher  activement ,  lorsque  M.  Pasteur,  en 
février  1861  ,  publia  son  remarquable  travail  sur  le  ferment  butyri¬ 
que,  ferment  qui  consiste  en  petites  baguettes  cylindriques  possédant 
tous  les  caractères  des  vibrions  ou  des  bactéries.  Les  corpuscules  fili¬ 
formes  que  j’avais  vus  dans  le  sang  des  moutons  atteints  de  sang  de 
rate  ayant  une  grande  analogie  de  forme  avec  ces  vibrions  ,  je  fus 
amené  à  examiner  si  des  corpuscules  analogues  ou  du  même  genre 
que  ceux  qui  déterminent  la  fermentation  butyrique  introduits  dans 
le  sang  d’un  animal  n’y  joueraient  pas  de  même  le  rôle  d’un  ferment. 
Ainsi  s’expliqueraient  facilement  l’altération  ,  l’infection  rapide  de  la 
masse  du  sang  chez  un  animal  qui  aurait  reçu  accidentellement  ou 
expérimentalement  dans  ses  veines  un  certain  nombre  de  ces  bacté¬ 
ries,  c’est-à-dire  de  ce  ferment. 

Ces  rt  flexions  me  faisaient  désirer  plus  vivement  encore  d’examiner 
de  nouveau  le  sang  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate ,  mais  deux 
étés  s’écoulèrent  sans  que  j’aie  pu  me  procurer  aucun  mouton  affecté 
de  cette  maladie.  Dernièrement  M.  le  docteur  Diard,  médecin  distin¬ 
gué  de  Dourdan,  m’annonça  qu’elle  régnait  dans  sa  contrée,  et  qu’un 
fermier  avait  perdu  douze  moutons  en  huit  ou  dix  jours  ;  en  môme 
temps ,  d’après  ma  demande ,  il  m’envoyait  du  sang  d’un  de  ces 
moulons. 

Le  sang  n’avait  point  encore  d’odeur  de  putréfaction  ;  il  avait  la 
couleur  violacée  ordinaire  dans  la  maladie  du  sang  de  rate;  examiné 
au  microscope  ,  il  renfermait  un  nombre  immense  de  bacterium  sans 
mouvements ,  et  tout  à  fait' semblables  à  ceux  que  j’avais  déjà  obser¬ 
vés  en  1850. 

J’inoculai  immédiatement  de  ce  sang  (21  juillet  1863)  à  deux  lapins 
et  à  un  rat  blanc,  tous  très-bien  portants  et  vigoureux,  ayant  leur 
sang  parfaitement  normal.  Vingt-qualre  heures  après,  ces  trois  ani¬ 
maux  n’offraient  aucun  chang«ment  dans  leur  apparence  ;  leur  sang  , 
examiué  avec  beaucoup  de  soin,  était  sain  et  ne  contenait  aucun 
bacterium. 

Quarante-trois  heures  après  l’inoculation,  l’un  des  lapins  fut  trouvé 
mourant;  je  me  hâtai  d’examiner  son  sang  pris  par  une  incision  delà 
langue  ,  et  j’y  constatai  la  présence  d’une  énorme  quantité  de  bacté¬ 
ries  identiques  avec  celles  du  mouton.  Le  nombre  de  ces  corpuscules 
était  tel  que  je  ne  puis  en  donner  .bien  l'idée  qu’en  le  comparant  aux 
myriades  des  filaments  spermatiques  de  la  semence  des  animaux. 

Le  sang  du  second  lapin,  examiné  quarante-huit  heures  après  l’ino¬ 
culation,  n’offrit  aucun  infusoire  quelconque;  le  lendemain  ,  l’animal 
mourut  inopinément ,  soixante-trois  heures  après  l’inoculation.  Son 
sang,  examiné  une  demi-heure  après,  contenait  aussi  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  bactéries  en  tout  semblables  âux  précédentes. 

Un  troisième  lapin,  inoculé,  avec  le  sang  du  premier  et  pendant  que  • 
ce  sang  était  encore  tout  frais,  mourut  au  bout  de  dix-sept  heures , 
après  une  très-courte  agonie.  Examiné  presque  à  l’instant  de  la  mort, 
le  sang  contenait  les  mêmes  bactéries  que  les  précédents.  Le  nombre 
de  ces  corpuscules  était  moins  considérable  ;  toutefois,  il  surpassait  de 
beaucoup  celui  des  globules  sanguins. 

.Le  rat  fut  inoculé  une  seconde  fois  avec  le  sang  du  premier  lapin , 
néanmoins  il  est  encore  vivant  (26  juillet)  et  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier  dans  son  sang. 

Les  bacterium  du  sang  dératé  sont  des  filaments  libres,  droits,  roi- 
des,  cylinüriques,  d’une  longueur  variable  entre  i-  et  12  millièmes  de 
millimètre,  d’une  minceur  extrême  ;  les  plus  longs  offrent  quelque¬ 
fois  une  et  très-rarement  deux  inflexions  à  angle  Obtus;  par  un  très- 
fort  grossissement,  on  distingue  des  traces  d’une  division  en  seg¬ 
ments  ;  ils  n’ont  absolument  aucun  mouvement  spontané.  Par  la  des¬ 
siccation,  ils  conservent  leur  forme  et  leur  apparence.  L’acide  sulfuri¬ 
que,  la  potasse  caustique  en  solution  concentrée ,  ne  les  détruisent 
pas  ;  ils  se  comportent  à  l’égard  de  ces  réactifs  comme  les  conferves 
les  plus  simples. 

Lorsque  le  sang  se  putréfie,  les  traces  de  leur  segmentation  devien¬ 
nent  plus  visibles;  ils  s’infléchissent  en  divers  sens  et  se  divisent  par 
segments.  Autant  que  j’en  puis  juger  aujourd’hui  ,  ils  disparaissent 
complètement  lorsque  le  sang  est  tout  à  fait  en  putréfaction.  Ce  fait 
seul  les  séparerait  nettement  de  toute,  cette  catégorie  d’infusoires  qui 
Se  forment  dans  les  matières  en  putréfaction ,  si  d’ailleurs  ils  ne  s’en 


distinguaient  déjà  par  leur  développement  dans  du  sang  vivant,  pour 

ainsi  dire,  et  sans  aucune  odeur  caractéristique. 

Il  y  a  longtemps  que  des  médecins  ou  des  naturalistes  ont  admis 

•  théoriquement  que  les  maladies  contagieuses,  les  fièvres  épidémiques 
graves,  la  peste  ,  etc. ,  sont  déterminées  par  des  animalcules  invisi¬ 
bles  ou  Par  des  ferments  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’aucune  observa¬ 
tion  positive  soit  jamais  venue  confirmer  ces  vues.  Je  n’aborderai 
point  aujourd’hui  la  question  de  savoir  si  les  bactéries  du  sang  de 
rate  jouent,  chez  le  mouton  et  chez  les  animaux  inoculés,  lé  rôle  de 
ces  animalcules  ou  le  rôle  d’un  ferment.  J’espère  pouvoir  ,  à  la  suite 
de  nouvelles  observations  ,  apporter  bientôt  quelque  lumière  sur  ce 
sujet ,  observations  qui,  étendues  aux  maladies  plus  ou  moins  analo¬ 
gues  chez  l’homme,  acquerraient  un  nouveau  degré  d’intérêt. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  signaler  un  fait  que  je  crois  nou¬ 
veau.  L’examen  de  six  animaux  atteints  ou  morts  du  sang  de  raté  a 
montré  six  fois  dans  leur  sang  les  mêmes  êtres  microscopiques.  Ges 
corpuscules  se  sont  évidemment  développés  pendant  la  vie  de  l’ani¬ 
mal  infecté,  et  leur  relation  avec  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort 
‘  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Expériences  constatant  l’électricité  du  sang  chez  les  animaux 

vivants.  Note  de  M.  H.  scoutetten,  présentée  par  M.  Velpeau. 

Les  physiciens  et  les  médecins  les  plus  éminents  se  sont  beaucoup 
occupés  des  phénomènes  électro-physiologiques.  Depuis  Galvani  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  des  travaux  d’un  haut  intérêt  ont  été  publiés  ;  mais 
presque  tous  ont  eu  pour  objet  les  sensations,  et  surtout  les  con¬ 
tractions  provoquées  dans  les  muscles  par  la  décharge  ou  par  le  cou¬ 
rant  éleçtrique.  Il  n’en  existe  pas  qui  aient  été  entrepris  dans  le  bût 
dp  prouver  l’existence  et  de  déterminer  le  caractère  de  la  réaction 
électrique  du  sang  rouge  sur  le  sang  noir.  Ce  fait  étant  de  la  plus 
grande  importance  sous  le  rapport  physiologique  ,  nous  avons  pensé 
à  combler  cette  lacune. 

Des  précautions  nombreuses  étaient  indispensables  pour  éviter  lés 
erreurs  ;  il  fallait  démontrer  que  c’était  bien  au  sang  ét  non  à  toule 
autre  cause  qu’était  dû  le  dégagement  du  fluide  électrique.  Voici  lés 
dispositions  qui  ont  été  prises  : 

Première  expérience.  —  Le  3  novembre  1862  ,  un  cheval  âgé  <ïe 
quatorze  ans,  destiné  à  être  abattu  ,  fut  mis  à  ma  disposition;  se¬ 
condé  par  M.  Démangé,  médecin  vétérinaire  distingué,  l’artère  caro¬ 
tide  droite  et  la  veine  jugulaire  gauche  furent  mises  à  nu  et  complè¬ 
tement  isolées  des  parties  environnantes.  Deux  ligatures ,  fixées  par 
un  nœud  facile  à  détacher ,  furent  placées  sur  l’un  et  l’autre  vais¬ 
seau,  laissant  entre  elles  un  intervallé  de  12  centimètres  environ , 
précaution  prise  pour  éviter  toute  perle  dé  sang.  La  partie  de  l’un 
et  l’autre  vaisseau  comprise  entré  les  deux  ligatures  fut  oüverté  lon¬ 
gitudinalement  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  afin  de  fairé  écouler 
la  faible  quantité  de  sang  qui  s’y  trouvait  contenue. 

Arrivé  à  ce  temps  de  l’opération,  nous  prîmes  deux  tubes  en  verre 
destinés  à  être  introduits  dans  les  vaisseaux  ,  et  qui  avaient  été  dis¬ 
posés  comme  il  suit: 

Ces  tubes,  longs  de  1 0  centimètres  et  de  1  centimètre  de  diamètre, 
sont  ouverts  à  chaque  extrémité,  qui  est  arrondie  et  faiblement  effi¬ 
lée  pour  pouvoir  pénétrer  plus  facilement  dans  les  vaisseaux.  A  l’in¬ 
térieur  de  chacun  de  ces  tubes  est  une  lame  en  platine  de  10  centi¬ 
mètres  carrés  de  surface,  pliée  plusieurs  fois  sur  elle-même,  selon 
sa  longueur ,  en  forme  d’éventail;  un  fil  en  platine  d’un  demi- cen¬ 
timètre  de  section  est  soudé  à  la  lame  ;  ce  fil ,  long  de  25  centimè¬ 
tres  ,  est  enduit  d’un  vernis  de  gutta-percha  ,  excepté  à  l’extrémité 
libre  qui  doit  se  rattacher  au  fil  de  laiton,  lequel  est  entouré  de  soie 
et  aboutit  à  un  excellent  galvanomètre  de  Nobili.  Cèt  instrument 
étant  orienté  et  l’aiguille  à  zéro,  l’opération  fut  continuée. 

L’un  des  tubes  fut  introduit  dans  la  veine  ,  ce  qui  se  fit  très-aisé¬ 
ment  ;  nous  rencontrâmes  plus  de  difficulté  pour  l’artère,  dont  le  ca¬ 
libre  est  beaucoup  moins  grand  que  celui  de  la  veine. 

Les  tubes  étant  en  place ,  des  ligatures  nouvelles  fixèrent  sur  leur 
circonférence,  en  haut  et  en  bas ,  les  pàrois  de  chaque  vaisseau  ;  les 
ligatures  premières  étant  alors  enlevées  ,  le  sang  put  passer  à  travers 
les  tubes  ,  et  pour  qu’on  ne  pût  pas  supposer  l’existence  de  courants 
transmis  par  le  tissu  des  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  il  fut  coupé 
circulairement  ;  les  tubes  furent  ainsi  totalement  isolés  ,  et  aucun 
courant  électrique  autre  que  celui  fourni  par  le  sang  ne  pouvait  par¬ 
venir  au  galvanomètre. 

Dès  que  le  circuit  fut  fermé,  l’aiguille  de  l’instrument,  chassée 
vivement  contre  l’arrêt,  indiqua  un  courant  positif  pour  le  sang  arté¬ 
riel,  c’est-à-dire  que  le  sens  du  courant  intérieur  allait  du  sang  vei¬ 
neux  au  sang  artériel.  Le  cheval  ayant  fait  quelques  mouvements  qui 
dérangèrent  les  appareils ,  il  nous  fut  impossible  de  déterminer  le 
degré  auquel  l’aiguille  se  serait  fixée. 

Deuxième  expérience.  —  La  même  expérience  fut  répétée  le  1 8  mai 
1863,  Sur  un  cheval  affaibli  par  l’âge  et  la  maladie';  toutes  les  précau- 

•  tiens  précédemment  indiquées  furent  soigneusement  observées.  Dè^ 
que  le  circuit  fut  fermé,  l’aiguille  du  galvanomètre  indiqua  de  nou¬ 
veau  que  l’électricité  positive  s’échappait  du  sang  artériel  ;  mais  cette 
fois  ,  il  nous  fut  possible  de  déterminer  la  déviation  :  l’aiguille  se  fixa 
au  55e  degré. 

Troisième  expérience.  —  Cheval  âgé,  malade,  ayant  à  peine  mangé 
depuis  la  veille ,  presque  impassible  à  la  douleur  provoquée  par  les 
1  opérations  ;  nous  pûmes  facilement  constater  le  degré  de  déviation  dè 
L’aiguille  ;  elle.se  fixa  au  50e  degré  positif  du  galvanomètre. 

Quatrième  expérience.  —  Le  cheval  est  âgé  de  quinze  ans,  il  est 
vigoureux,  et  c’est  pour  cause  de  blessure  à  la  jambe  qu’il  est  destiné 
!  à  être  abattu.  Au  lieu  d’introduire  les  tubes  pour  constater  la  réac¬ 
tion  du  sang  rouge  sur  le  sang  noir  sur  l’animal  lui-même,  nous  nous 
proposâmes  de  mettre  les  deux  sangs  en  contact  par  l’intermédiaire 
d’un  vase  poreux. 

L’animal  fut  saigné. presque  au  même  moment  à  l’artère  carotide 
gauche  et  à  la  veine  jugulaire  droite,  préalablement  mise  à  nu;  les 
deux  liquides  furent  reçus ,  le  sang  artériel  dans  un  vase  en  grès 
d’un  litre  de  capacité,  qu’il  remplit  aux  deux  tiers;  le  sang  veineux, 
dans  un  vase  poreux  n’ayant  pas  encore  servi  :  la  quantité  de  sang 
;  désirée  étant  obtenue ,  lés  deux  vaisseaux  furent  liés. 

Des  électrodes  en  platine ,  de  10  centimètres  carrés  de  surface, 
furent  plongés  dans  l’un  et  l’autre  liquide  ;  à  l’instant  la  réaction  fut 
très-énergique  :  à  la  première  impulsion  l’aiguille  alla  bondir  confre 
l’arrêt  du  galvanomètre.  Bientôt  elle  se  fixa  à  75  degrés  et  s’y  main- 
,  tint  invariablement  pendant  dix  minutes.  Lorsque  le  sang  fut  coagulé,; 
mais  non  décomposé,  elle  marquait  encore  70  degrés. 

La  direction  du  courant  fut  identiquement  la  même  que  celle  re- 


Dans  un  travail  publié  en  1860  (1),  le  docteur  Dutcher  a  in¬ 
diqué  un  nouveau  signe  objectif  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  c’est  le  liséré  gingival,  déjà  signalé  par  Thompson  (2). 

D’après  cet  auteur  : 

I»  A  mesure  que  l’affection  avance,  les  caractères  du  liséré  se 
prononcent  davantage,  et  il  prend  une  couleur  vermeille; 

2°  Dans  quelques  cas ,  ce  signe  précède  de  deux  à  trois  ans 

les  autres  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire;  mais  le  plus 

souvent  il  ne  précède  pas  les  autres  manifestations  de  la  dia¬ 
thèse  ; 

3°  Sur  58  malades,  il  Ta  trouvé  48  fois  ;  plus  souvent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Bien  que  la  phthisie  pulmonaire  soit  facile  à  reconnaître  dans 
la  majorité  des  cas ,  tout  signe  nouveau  doit  être  noté  avec 
soin  ;  mais  il  est  important  d’en  déterminer  la  valeur;  c’est  ce  que 
nous  avons  entrepris  par  des  recherches  qüi  ont  lieu  pendant 
deux  ans. 

Voici  le  résultat  de  nos  observations  : 

1»  Phthisie  confirmée.  —  Le  liséré  gingival  existait  dans 
35  cas  de  phthisie  confirmée,  à  la  première ,  deuxième  et  troi¬ 
sième  période,  tantôt  aux  deux  gencives,  tantôt  à  une  seule; 
s’étendant  à  toute  la  longueur  de  la  gencive,  ou  bien  seulement 
se  limitant  d’une  à  deux  dents,  tantôt  continu ,  tantôt  inter¬ 
rompu. 

La  coloration  était  variable ,  rouge  intense,  violacée,  rose, 
quelquefois  tranchant  à  peine  par  une  nuance  un  peu  plus  fon¬ 
dée  sur  des  gencives  très-pâles.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  le  li¬ 
séré  était  au  niveau  de  la  gencive  ;  d’autres  fois  il  faisait  un 
relief  très-sensible;  les  dimensions  en  largeur  du  liséré  étaient 
variables  depuis  un  quart  à  2  millimètres.  Dans  quelques  cas, 
c’était  une  rougeur  diffuse,  mal  limitée,  se  continuant  insensi¬ 
blement  avec  la  coloration  de  la  gencive. 

Chez  quelques-uns,  le  liséré  a  disparu  à  mesure  que  la  mala¬ 
die  faisait  des  progrès. 

Dans  une  douzaine  de  cas,  les  gencives  étaient  en  si  mauvais 
état  qu’il  était  impossible  de  rien  conclure  de  l’examen. 

2“  Phthisie  douteuse.  —  Le  liséré  existait  dans  douze  cas  de 
cette  catégorie;  il  manquait  dans  quatorze  autres. 

3“  Individus  en  bonne  santé.  —  Le  liséré  gingival  existait 
très  prononcé  chez  une  quinzaine  de  personnes  très-bien  por¬ 
tantes,  ne  toussant  pas,  et  chez  lesquelles  je  n’avais  aucune  rai¬ 
son  pour  admettre  qu’elles  deviendraient  phthisiques  plus  tard. 

4°  Maladies  diverses.  —  J’ai  constaté  l’existence  du  liséré 
dans  une  vingtaine  de  cas  de  maladies  diverses ,  et  notamment 
de  fièvre  typhoïde. 

Enfin  le  liséré  est  également  très-sensible  chez  les  individus 
qui  prennent  à  l’intérieur  de  l’iodurc  de  potassium  ,  du  mer¬ 
cure,  ou  qui  ont  un  léger  degré  de  gingivite  suite  d’incrustation 
de  tartre. 

Des  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  : 

1°  Le  liséré  gingival  existe  fréquemment  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ,  mais  n’a  aucune  valeur  au  point  de  vue  séméiolo¬ 
gique  ,  puisqu’il  se  rencontre  chez  des  individus  non  phthisi¬ 
ques  et  manque  chez  d’autres  qui  sont  manifestement  poitri¬ 
naires  ; 

2“  Bien  loin  d’augmenter  à  mesure  que  progresse  l’évolution 
de  la  tuberculose,  le  liséré  gingival  peut  disparaître  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  de  la  maladie  ; 

3°  L’existence  du  liséré  chez  les  personnes  bien  portantes 
n’autorise  pas  à  admettre  qu’elles  deviendront  p)us  tard  phthi¬ 
siques;  chez  les  tuberculeux  ,  il  n’ajoute  qu’un  signe  incertain 
et  inutile  quand  les  symptômes  de  la  maladie  sont  bien  ca¬ 
ractérisés. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Recherches  sur  les  infusoires  du  sang  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  sang  de  rate,  par  M.  C.  Davaine.  Note  présentée  par 
M.  Cl.  Bernard. 

Sous  le  nom  de  sang  de  rate,  on  désigne  une  maladie  très-meur¬ 
trière  dés  bêles  à  laine,  qui  règne  fréquemment  par  épizootie  durant 
Ifs  grandes  chaleurs  de  l’été. 

Et)  1850,  j’ai  pu  examiner  avec  M.  Rayer  plusieurs  cas.  de  cette 
maladie,  soit  dans  son  laboratoire  à  Paris,  soit  dans  une  excursion  à 
Chartres,  où  j’açcpmppgnai  ce  savant  maître.  Avant  çe  voyage, 
M.  Rayer  avait  inoculé  un  mouton  avec  le  sang  de  la  rate  d’un  autre 
mouton  mort  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question ,  et  cette  inocula- 
tion  avait  déterminé  la  mort  au  troisième  jour.  Je  répétai  cette  expé¬ 
rience  sous  ses  yeux  à  Chartres,  et  en  présence  de  plusieurs  méde- 

(1)  Medical  and  surgirai  Repertory  Philadelphia,  1860. 

(2)  Lectures  on  Consumption. 
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marquée  dans  les  expériences  précédentes  ,  c’est-à-dire  que  le  sang 
artériel  donnait  le  signe  positif,  ce  qui  indiquait  que  le  sens  du  cou¬ 
rant  s’établissait  du  sang  noir  au  sang  rouge.  Cette  dernière  expé¬ 
rience,  répétée  plusieurs  fois,  donna  des  résultats  constants  quant  à 
la  direction  et  à  l’intensité  du  courant. 

Ces  expériences  doivent  contribuer  à  éclaircir  plusieurs  points 
obscurs  de  la  physiologie  ;  mais  il  nous  est  impossible,  en  ce  moment, 

1  d’en  déduire  toutes  les  conséquences  qu’on  peut  entrevoir  :  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  les  plus  importantes.  Puisqu’il  est  démon¬ 
tré  que  le  sang  rouge  et  le  sang  noir ,  dans  leur  contact  à  travers  les 
■parois  des  vaisseaux  qui  font  l’office  de  véritables  vases  poreux,  don¬ 
nent  des  réactions  électriques  constatées  par  le  galvanomètre,  on  doit 
admettre  que  ,  toutes  les  parties  de  notre  corps  étant  parcourues  par 
les  fluides  sanguins,  il  y  a  nécessairement  dégagement  constant  d’é¬ 
lectricité  jusque  dans  la  trame  la  plus  déliée  de  nos  tissus  ;  que  cha¬ 
que  molécule  organique  est  sans  cesse  stimulée  par  le  fluide  électri¬ 
que  qui  s’échappe ,  et  que  c’est  principalement  sous  l’influence  de 
cette  excitation  incessante  que  s’exécutent  toutes  les  fonctions.  C’est 
ainsi  que  l’oxygène  contenu  dans  le  sang  rouge  brûle  les  molécules 
organiques  avec  lesquelles  il  est  en  contact ,  et  produit  la  calorifica¬ 
tion  ,  merveilleuse  fonction  sans  laquelle  la  vie  est  impossible.  C’est 
également  sous  l’influence  de  l’électricité  que  s’opère,  pendant  la 
digestion,  l’élection  des  molécules  nutritives,  et  plus  tard  l’assimila¬ 
tion;  il  en  es  de  même  de  la  respiration,  des  sécrétions  internes  et 
externes,  et,  en  un  mot,  de  toutes  les  fonctions  quelque  simples  ou 
compliquées  qu’elles  soient.  L’électricité  est  le  moteur  de  tous  les 
actes  organiques  ;  tout  s’arrête  lorsque  le  mouvement  électrique  cesse. 
Ajoutons  que  cette  électricité  dégagée  se  recompose  à  l’instant ,  et 
qu’il  n’y  a  pas  d’électricité  libre  s’échappant  du  corps. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  concordent  parfaitement 
avec  les  phénomènes  électriques  développés  pendant  la  combustion  ; 
en  effet,  on  sait  que,  pendant  la  combu-tion,  le  charbon  prend  l’élec¬ 
tricité  négative  et  l’air  ambiant  l’électricité  positive,  ou,  pour  être 
plus  exact,  que  le  courant  s’établit  du  charbon  à  l’oxygène  de  l’air  ; 
or,  la  principale  action  du  sang  rouge,  en  raison  de  l’oxygène  qu’il 
contient,  est  de  produire  dans  nos  tissus  une  véritable  combustion. 


MB  MSnBOlHB  PaATIÇÜE 

Séance  du 4 juin  1863.— Présidence  deM.  Elleaume,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Blessure»  faites  par  les  bêtes  à  corne»;  moyen  de  prévenir  ces 

accidents.  —  m.  dupektuis.  Le  9  avril  dernier,  je  suis  appelé  en 
toute  hâte  à  la  ferme  modèle  impériale  de  Vincennes  pour  donner  des 
soins  à  un  homme  qui  venait  d’être  blessé  par  un  taureau.  Je  trouve 
le  blessé  d’une  pâleur  extrême,  le  pouls  petit,  la  voix  cassée,  la  pa¬ 
role  lente,  en  proie  à  un  hoquet  continuel,  mais  sans  vomissements. 
Il  venait  de  recevoir  dans  le  pli  de  l’aine  droite  un  coup  de  corne 
du  taureau  qu’il  conduisait  à  la  herse.  Je  constate  que  la  corne  a  pé¬ 
nétré  dans  la  cavité  abdominale  et  que  la  plaie  a  donné  issue  à  envi¬ 
ron  trois  mètres  d’intestin  grêle  et  à  une  certaine  quantité  d’épiploon. 
Le  tout  forme  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Je  m’assure  que  ces 
circonvolutions  intestinales  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion,  et  je 
m’empresse  de  les  réduire  ;  un  bandage  provisoire  est  appliqué. 

Les  mouvements  de  la  voiture  ont  déterminé  la  sortie  de  quelques 
portions  d’intestin  ;  on  les  réduit,  et  la  plaie  est  réunie  par  deux  points 
de  suture.  La  glace  est  appliquée  sur  le  ventre  ;  eau  de  Se'tz  glacée 
en  boisson.  —  Le  blessé,  aujourd’hui  rétabli,  a  repris  son  service. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  regardait  passer  devant  sa  porte  un 
troupeau  de  vaches.  L’une  d’elles  lui  donne  un  coup  de  corne 
dans  le  ventre  et  lui  fait  à  trois  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic 
une  plaie  pénétrante  de  vingt-cinq  centimètres  de  longueur.  Un  an¬ 
cien  militaire,  homme  intelligent,  témoin  de  l’accident,  dépose  la 
jeune  fiile  sur  une  huche,  place  sous  ses  jarrets  un  sac  de  son,  lui  con¬ 
seille  l’immobilité  et  vient  me  chercher  en  toute  bâte. 

Je  constatai  que  les  viscères  n’avaient  pas  été  lésés  ;  je  pratiquai 


plusieurs  points  du  suture,  j’obtins  une  réunion  immédiate,  et  six 
jours  plus  tard  la  jeune  fille  courait  les  champs. 

Mme  G...,  fermière,  caressait  une  de  ses  vaches,  quand  l’animal 
levant  brusquement  la  tête  engage  l’extrémité  d’une  de  ses  cornes 
dans  la  narine  de  sa  maîtresse  et  lui  déchire  le  nez  en  écartant  les 
os.  J’ai  pu  obtenir  la  guérison  sans  difformité. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement. 

Un  garçon  de  vingt  ans  attachait  une  vache  habituellement  très- 
douce,  mais  qui  par  un  mouvement  brusque  de  la  tête  traversa  l’œil 
de  son  gardien.  Malgré  mes  soins,  l’organe  a  été  perdu  après  plusieurs 
mois  de  souffrances. 

Mme  F...  a  eu  le  sein  droit  labouré  par  un  coup  de  corne  de  vache; 
la  plaie  pénétrait  jusqu’aux  côtes.  Elle  fut  longue  à  cicatriser,'  et  plus 
tard  M,ns  F...  succombait  à  un  cancer  de  ce  même  sein. 

Enfin  je  me  souviens  d’avoir  été  appelé  à  la  ferme  du  Plessy- 
Lalande,  pour  un  pauvre  homme  éventré  par  le  taureau  qu’il  gouver¬ 
nait  d’habitude.  A  mon  arrivée,  cet  homme  avait  cessé  de  vivre. 

Ces  faits  m’ont  décidé  à  appeler  votre  attention  et  celle  de  l’auto¬ 
rité  supérieure  sur  le  meilleur  moyen  de  prévenir  des  accidents  si 
graves.  Ce  moyen  le  voici  :  que  MM.  les  préfets  obligent,  sans  excep¬ 
tion ,  tous  les  propriétaires  de  bêtes  à  cornes  à  faire  garnir  chacune 
de  ces  extrémités  d’une  boule  en  bois,  en  cuir,  en  caoutchouc,  ou  en 
toute  autre  substance,  enchâssée  et  rivée. 

La  loi  Grammont,  qui  protège  les  animaux  domestiques  contre  la 
brutalité  de  l’hommêj  est  une  sage  loi.  Je  demande  la  même  protec¬ 
tion  en  faveur  de  l’homme  contre'la  brutalité  des  bêtes  à  cornes. 

M.  magne.  Les  accidents  dont  notre  collègue  vient  de  nous  entre¬ 
tenir  ne  sont  malheureusement  que  trop  fréquents.  Chaque  année  les 
journaux  enregistrent  de  nombreux  cas  de  mort  occasionnés  par  des 
bêles  à  corne.  Je  pense  que  le  conseil  de  notre  collègue  mérite  d’être 
pris  en  très-sérieuse  considération,  et  je  propose  qu’une  lettre  soit 
adressée  à  ce  sujet,  .par  le  bureau,  au  ministre  compétent. 

Après  une  courte  discussion,  la  proposition  de  M.  Magne  est. adop¬ 
tée  à  l’unanimité. 

Application  de  l’électricité  aux  bains.  —  M.  CATION  rappelle  qu’il 
a  entretenu  la  Société  des  observations  spéciales  faites  par  lui  à. Lon¬ 
dres,  sur  l’application  de  l’électricité  aux  bains, 

Convaincu  des  hqurèux  résultats  que  cette  médication  peut  un 
jour  offrir  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  ,  il  prévient  la 
Société  qu’il  existq  aujourd’hui,  à  Paris  (1),  une  baignoire  munie  de 
tous  les  accessoires  disposés,  d’après  les  données  expérimentales  sui¬ 
vies  depuis  cinq  ans.  à  Londres. 

Le  courant  électrique  est  d’une  puissance  considérable,  continu, 
et  par  conséquent  ne  donne  ni  secousse  ni  commotion  ;  le  patient  est 
tout  aussi  agréablement  que  dans  un  bain  ordinaire ,  bien  qu’un  cou¬ 
rant  énergique  traverse  constamment  tout  le  corps. 

Ses  effets  sont  toniques,  excitants,  produisant  à  volonté  des  rubé¬ 
factions  variables,  souvent  même  des  érythèmes  très-étendus  et  pro¬ 
fonds,  dont  les  effets  peuvent  être  très-diversement  utilisés,  et  que 
l’expérience  raisonnée  pourra  seule  formuler  scientifiquement. 

m.  le  Dr  bevran  lit  un  travail  sur  la  lithotritie  chez  les  enfants. 
(Voir  le  numéro  du  28  juillet  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.) 

m.  GUEitSANT.  Pendant  mon  séjour  à  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  pra¬ 
tiqué  cinquante  fois  environ  la  lithotritie  chez  des  enfants  âgés  de 
deux  à  douze  ans. 

Je  dois  dire  que  j’ai  ou  des  accidents;  dans  un  cas,  j’ai  pincé  la 
vessie,  une  cystite  est  survenue,  puis  une  péritonite,  suivie  de  mort. 

J’ai  perdu  d’autres,  enfants  en  voie  de  guérison,  qui  ont  succombé 
à  des  affections  concomitantes,  telles  que  le  croup,  la  scarlatine,  etc. 

Parfois  on  éprouve .  de  très-grandes  difficultés  pour  extraire  les 
fragments.  Cela  tient  à  ce  que  le  canal  chez  l’enfant  se  trouve  dans 
des  conditions  toutes  d  fferentes  de  celui  du  vieillard.  Chez  l’enfant, 
le  col  de  la  vessie  se  dilate  admirablement  bien ,  mais  le  reste  du  ca¬ 
nal  ne  se  dilate  plus  dans  le  même  rapport,  et  souvent  un  fragment 
lithotritie,  qui  a  franchi  le  col  sans  aucune  difficulté,  reste  engagé 


(1)  Rue  de  la  Fontaine-Molière ,  14. 


dans  la  portion  membraneuse  ou  plus  haut.  On  peut  l’extraire  avec  1 
curette  de  Leroy  d’Étiolles,  instrument  fort  commode  ,  mais  qui  qe 
mande  à  être  manié  avec  une  grande  habileté,  pour  ne  pas  labourer  lè 
canal.  Il  vaut  mieux  repousser  les  fragments  pour  les  broyer  de  non 
veau. 

Je  me  suis  toujours  attachés  guérir  les  enfants  en  uneou  deux  séan 
ces.  Les  séances  peuvent  être  prolongées  neuf  à  dix  minutes  sans  in 
convéni^nt  ;  l’essentiel,  c’est  de  broyer  les  pierres  complètement 
J’ai  trouvé  avantage  à  chloroformer  mes  malades,  et  j’ai  eu  souvent 
recours  au  chloroforme. 

J’ai  pratiqué  la  taille  sur  cent  enfants  environ;  chez  l’un  d’eux  qU[ 
avait  éié  lithotritié  plusieurs  fois  par  M.  Ségalas  sans  résultat,.  j’aî  re 
tiré  des  calculs  pesant  95  grammes. 

Cependant  je  crois  qu’on  ne  fa  t  pas  assez  souvent  la  lithotritie. 

m.  coursserant  lit  une  observation  de  corps  étrangers  dans  la 
cornée,  que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

Le  secrétaire  annuel ,  Milon.  t 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  juillet  1863,  M.  Teissier,  professeur  adjoint  de 
clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
de  clinique  interne  à  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de  M.  Devav 
décédé. 

M.  Rambaud,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Teissier. 

—  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mili 
taire  du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une 
rente  de  2,000  fr.  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  «  pour 
celui  qui  inventera  une  opération  ,  des  instruments  ,  des  bandages 
des  appareils  et  autres  moyens  mé  aniques  reconnus  d’une  utilité 
générale ,  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  pré- 
cédemment.  » 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain,  dans  la  séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  jusqu’au  1er  octob’re  prochain. 

Le  prix  ne  s’appliquera  qu’au*  inventions  faites  postérieurement 
au  8  septembre  1856,  date  du  décret  impérial  qui  autorise  l’accepta¬ 
tion  du  legs. 

—  Une  Société  locale  du  département  des  Basses- Pyrénées  .est  en 
en  voie  d’organisation  à  Bayonne  ,  et  s’est  déjà  assuré  le  concours  de 
trente-quatre  mé  iecins. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Delvaille,  à 
Bayonne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dans  sa  séance  solen¬ 
nelle  du  2  juillet  1863,  a  décerné  un  prix  de  500  fr.  à  M.  Bouchard, 
de  Lyon,  pour  ses  Recherches  sur  la  pellagre.  Une  première  mention 
a  été  accordée  à  M.  Lancereaux  pour  son  mémoire  Sur  les  hémorrha¬ 
gies  méningées,  et  une  mention  à  M.  Abeille,  auteur  d’un  Traité  sur 
les  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  5  a  ût,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôiel  de  ville  :  f 

Ordre  du  jour  :  1°  Parallèle  des  principaux  systèmes  de  contention 
herniaire,  par  M.  le  docteur  Dupré  ;  2°  De  l’aneslhé.-ie  locale  dans 
l’opération  du  phimosis;  par  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert;  3°  Des 
maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société;  4°  Histoire  des 
progrès  de  la  botanique  depuis  les  temps  bibliques,  par  M.  F.  Plée, 
naturaliste. 

—  La  commune  de  Mouthjers  (Charente),  qui  a  une  population  de 
1,600  habitants,  demande  un  médecin.  Trois  communes  voisines  sont 
également  privées  de  médecin;  elles  ajouteraient  leur  clientèle  à  celle 
de  Mouthiers. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard.  — Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé 
decine  de  Paris  ei  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d'administrer  l’iodure 
de  fer  crans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
Ta  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint  Pé- 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8?20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle  7  novembre  de  la  même  année  :  •  La  fabrication 
-»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
a  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabricaiion  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  <  t  la  S1GNATI  RE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’  naltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  lonfusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  rie 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac  jamais  au  déiail,  mais 
seulement  en  liacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilu'es , 
qui  tous  portent  notre  signature  appo  ée  au  bas  d’une  éti 
qiiette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  nés  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ci 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  < 

Se  trouvent  dans  toutes  les  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  ûü,  à  Paris. 
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Liqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

fcrrico-potassico-amnioniqnc ,  ne  constipant 
jamais.  I  n  goût  très-agr  able,  une  innocuité  complète,  une 
elficatilé  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fcr,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRbIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
lanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


tfirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

l3  Absolument  oublié  avaut  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obsei  varions  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disuenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Brouchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  ei  Pâte  de 
Berthé  à  lo  codéine.  La  contrefaçon  es>  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientèt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pbarmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Taris. 
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jSléine  Mouriès,  en  semoule  ou 

_  'en  poudre, au  Trotéino-Phospliate-Calclqiie.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d  encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1859). 

Cet  aliment  est  présenté  snus  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  boiollir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Toudre  que  Ton 
délave  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  puur 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’abs.  nce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépota  Paris,  rue Sl-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’oratoire. 


Nouveaux  microscopes  tres- 

COMPLETS,  A  KO  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Author 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  snccr  de  Charles  Chevalier, 
Patais-lloyal.  158;  ateliers,  I  bis,  cour  des  I  ontaines. 

'Microscopes  de  Inus  modèles,  ©phthalmoseopcs. 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médeciue. 
Catalogue  illustré  gratis. 


De  la  Crème  de  bismuth  contre 

la  diarrhée.  —  MM.  V- Ip*  au.  Trou-seau  ét  Mon- 
neret,  pr"fes.-eurs  a  la  faculté  île  médecine,  ont  préconisé 
les  préparations  de  bismulli  ,  et  ils  leur  ont  reennnu  une 
action  modificatrice  heureuse  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Pendant  près  de  sept  ans,  dit  le  m  decin  des  Enfants 
assistés  de  Bordeaux,  je  n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médi¬ 
cament  pour  combattre  les  diarrhées  séreuses  et  les  sécré- 
t ions  intestinales  exagérées  ,  et  je  m’en  suis  toujours  rner- 
veilleu-ement  trouvé.  JM  pu  souvent,  par  ce  moyen,  faire 
disparalire  en  quelques  heures  une  diarrhée  t  ès-abon- 
dante  avec  glaires  sanguinolentes. 

D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 
été  tentés,  la  préparation  imaginée  par  M.  le  l)r  Quesneiille 
snus  le  nom  de  Crème  de  bismuth  serait ,  confirme 
la  Gngette  des  Hôpitaux,  un  médicament  d’un  effet' sû* 
contre  la  diarrhée  et  parmi  les  expérimentations  qui  ont 
constaté  ces  résultats,  on  peut  aussi  citer  M.  Blache,  l'ho¬ 
norable  et  sav  ni  médecin  rie  l'hôpital  des  Eii'anls  nnrades 
l.e  p  o  luit  préparé  parle  l)r  <>ue»neiille  rend  donc  aux 
malades  un  très-giand  service  en  1  s  debarrassant  promp 
tement  d’une  allerli  ut  fréquente,  sujette  aux  reci  rives  et 
frappant  l'organisme  d'nne  riénilité  énervante.  —  Le  flacon, 
8  fr.  ;  le  1/2  fl. ,  4  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  - 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
iecinc  de  Paris.  —  D'apres  le  rapport  academique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  artiou  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


345 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Qirop  de  Cynoglosse  et  d’Muile 

t3voIatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEaVD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Tari».  Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Sirop  ferrugineux  d’éeorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de.  fer.  —  L’as¬ 
sociation  du  Sri, ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’orangesest 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit;  activer  la  sécrétion  du  snc  gastrique, 
et'  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effet»  fâcheux  (  pesanteur  d.  tête,  consripaiii  n  ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures.  alors 
qu'il  facriite  leur  absorption.  Dis>ous  dans  le  Siro.i,  il  est 
prri  el  supp.rté  facile  tient,  e  tant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  cuul  urs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  srroliileusi  s  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  l.e  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAI10ZE,  rue  Neuve-des- 
Petils  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Foutaiue-Moiière,  39  bis,  a  Paris. 


Apioi 


des  Dr*  Joret  et  Homolle» 

Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 
L’Apiol  est  le  meilleur  el  le  plut  puissan  eiumé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
uteriue»,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
aerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  el  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 
L’Apiol  se  déluré  en  flacons  de  12  et  25  capsules,! 
la  pnarmaeie  BRIAN  r,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
fison,  à  côté,  ci-devant  eue  Saint-nenls,  137,  et  rue  de  Pr <*• 
<-nce  .  7a.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  pui  sant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  le»  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Poudre  purgat:ve  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Cilrale  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cetle  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goûl  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

Î\giraDDEAU  SÏ-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  âct 
humeur»,  rue  Rteber,  12.  au  2‘,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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Ma  Mancette  Française, 
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Le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureau*  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^TUToISPS  JIKIIH  VL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  < 
oements  au*  auteurs  des  meilleurs  travau*  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
^mpl&cr leprii  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pn 


zette  un  fonds  de  3,000  fr. 

.n  autre  de  1,000  fr.  pour 


PRIX  DE  E’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


IMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  Des  cavernes  calleuses.  -  Corps  étran¬ 
gers  dans  la  cornée  ;  extraction.  —  Statistique  raisonnée  de  200  ob|gr- 
“ ations  qui  sont  décrites  en  détail  dans  les  deux  premiers  volumes  de 
la  Clinique  obstétricale.  —  A  propos  du  traité  de  pathologie  générale 
de  M.  E.  Chauffard.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  4  août.  — 

Nouvelles. 

Paris,  5  août  1863. 

Séance  ae  V Académie  fie  médecine. 

Le  rapport  de  feu  Moquin-Tandon,  lu  par  M.  Ch.  Robin  au 
début  de  la  séance  ,  a  excité  vivement  l’attention.  Il  s’agis¬ 
sait,  en  dehors  des  intérêts  individuels  ,  des  intérêts  de  la 

science.  Les  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
de  Londres  ont  été  scandalisés,  ont-ils  dit,  des  vivisections 
qui  se  pratiquent  journellement  en  France.  Il  y  a  eu  chez 
nous  un  certain  écho,  et  l’autorité  ,  inquiétée  par  des  com¬ 
munications  exagérées,  a  demandé  à  l’Académie  son  opinion. 
Moquin-Tandon  ,  de  si  regrettable  mémoire,  avait  fait  à  ce 
sujet  un  rapport  auquel  nous  applaudissons  de  toutes  nos 

forces.  .  .  ,. 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  nous  soit  arrivé  de  voir  des  chiens 
amenés  à  l’amphithéâtre,  qui,  dirigeant  leurs  regards  vers  le 
professeur  et  ses  aides  ,  semblaient  témoigner  leur  joie  et 
solliciter  des  caresses  auxquelles  ils  ne  demandaient  qu  à 
répondre  ;  ce  n’est  pas  que  le  spectacle  de  la  tendresse  de  1  ani¬ 
mal  envers  celui  qui  le  sacrifiait  ne  nous  ait  plus  d’une  fois 
émus,  en  nous  rappelant  ces  mots  de  Buffon  :  «  Le  chien  lèche 
cette  main,  instrument  de  douleur,  qui  vient  de  le  frapper.  Plus 
sensible  au  souvenir  des  bienfaits,  qu’à  celui  des  offenses,  il 
les  oublie,  il  les  pardonne;  ou  s’il  s’en  souvient,  ce  n’est  que 
pour  s’attacher  davantage  «  .  Mais  nous  songions  aussi  que  le 
progrès  a  toujours  fait  des  victimes. 

On  verse  le  sang  de  l’homme  pour  des  intérêts  matériels. 
If  n’est  guère  de  conquête  dans  l’industrie  et  les  arts  qui  n  ait 
coûté  sciemment  la  vie  à  beaucoup  d’hommes.  En  quoi  les 
animaux  ont-ils  plus  que  nous  le  droit  d’échapper  aux  néces¬ 
sités  auxquelles  nous  devons  obéir? 

Certes  les  récriminations  fondées  sur  une  louable  sensibi¬ 
lité  ont  un  côté  respectable,  mais  là  n’est  point  toujours  leur 
origine. 

Au  quinzième  siècle  on  a  poursuivi  les  médecins  qui  dis¬ 
séquaient  des  cadavres,  humains.  Au  commencement  de  ce 
siècle,  que  n’a-t-on  pas  dit  des  expériences  sur  la  vaccine  ? 
Aujourd’hui  on  attaque  les  vivisections  :  c’est  toujours  le 
même  esprit.  Nous  ne  voulons  dire  de  mal  de  personne, 
mais  on  sent  vaguement  chez  les  hommes  étrangers  à  la 
■science  et  les  demi-savants  une  hostilité  contre  tous  les  genres 
de  recherches  qui  doivent  approfondir  les  mystères  de  notre 
nature.  On  dirait  qu’ils  voient  avec  regret  les  travaux  de 
ceux  qui  les  étudient  laborieusement,  et  que  dans  un  esprit 
de  jalousie  inexplicable,  ils  voudraient,  en  leur  enlevant  leurs 
moyens  d’investigation  ,  restreindre  les  sciences  à  des  hypo¬ 
thèses  mystiques  et  conjecturales,  afin  de  pouvoir  dire  aux 
physiologistes  etj  aux  savants  :  Vous  n’en  savez  pas  plus  que 
nous. 

M.  Béclard  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Giraud-Teulon  ,  la  Polyopie  monoculaire.  Les  lecteurs 
trouveront  plus  loin  une  analyse  sommaire  de  ce  rapport, 
fait  avec  la  lucidité  qui  distingue  les  œuvres  physiologiques 
de  M.  Béclard. 

Les  eaux  minérales  jouissent  de  propriétés  électriques 
qui  conslituent  une  action  dynamique  d’autant  plus  marquée 
que  ces  eaux  sont  prises  à  la  source.  M.  Scoutetten  s  est  oc¬ 
cupé  de  celte  question.  C’est  une  découverte  qui  fait  le  pen¬ 
dant  de  celle  des  propriétés  électriques  du  sang,  communi¬ 
quée  à  l’Académie  des  sciences  dans  une  de  ses  dernières 
séances.  Ces  faits  nouveaux  appelleront  assurément  de  nou¬ 
velles  recherches  et  de  nouvelles  applications  pratiques. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  la  présentation  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchement.  La  commission  a 
présenté  :  en  lre  ligne ,  MM.  Pajot  et  Blot  ;  en  2e  ligne , 
M.  Tarnier;  en  3f  ligne,  M.  Laborie  ;  en  4e  ligne,  M.  Salmon. 

Sur  la  demande  de  quinze  de  ses  membres ,  l'Académie  a 


adjoint  une  candidature  à  la  liste  de  la  commission,  celle  de 

M.  Mattéi.  Les  quinze  académiciens  qui  ont  pensé,àM.  Mattéi 
ont  sans  doute  été  d’avis  qu’il  était  juste  de  donner  quelque 
encouragement  à  ceux  qui  s’élèvent  .lentement,  par  leur  seul 
travail.  —  Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Beau. 

Des  cavernes  calleuses. 

J’appelle  calleuses  les  cavernes  tuberculeuses  dont  les  parois 
sont  constituées,  dans  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable, 
par  un  tissu  dur,  imperméable  à  l’air,  plastique,  souvent  ar¬ 
doisé,  et  paraissant  de  la  même  nature  que  les  callosités  qui 
entourent  les  anciens  ulcères  des  jambes.  La  plupart  des  auteurs 
ont  regardé  ce  tissu  comme  le  résultat  d’une  infiltration  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  demi- transparente  autour  des  cavernes,  mais 
on  peut  ne  pas  accepter  cette  pure  assertion,  depuis  sur¬ 
tout  que  beaucoup  d’anato-pathologistes  refusent  le  caractère 
tuberculeux  aux  granulations  demi- transparentes  elles-mêmes. 
Après  tout,  pourquoi  les  ulcères  caverneux  du  poumon  n’au¬ 
raient-ils  pas,  quand  ils  sont  anciens,  des  bords  calleux  comme 
les  ulcères  des  membres? 

On  voit  des  cavernes  qui  logeraient  un  œuf  de  poule  ou  de 
dinde  avoir  des  parois  calleuses,  épaisses  de  deux  à  quatre  cen¬ 
timètres.  L’épaisseur  de  ce  produit  péri-caverneux  est  en  raison 
de  l’ancienneté  de  la  caverne ,  et  prouve  dès  lors  que  la  santé 
n’a  pas  été  trop  affaiblie  ou  troublée  par  cette  lésion  annexe  de 
la  caverne  tuberculeuse. 

Or,  c’est  précisément  ce  que  je  veux  signaler  par  l’exposition 
sommaire  de  plusieurs  faits  que  j’ai  observés.  Je  veux  montrer, 
en  d’autres  termes,  que  les  individus  affectés  d’une  caverne  dont 
les  bords  sont  calleux,  bien  que  devant  passer  et  être  considérés 
comme  phthisiques ,  vivent  sans  grand  malaise ,  remplissent 
leurs  différentes  fonctions,  vaquent  à  leurs  occupations,  et  ne 
présentent  guère  d’autres  symptômes  que  de  la  toux  et  une  ex¬ 
pectoration  médiocres,  comme  s’ils  étaient  affectés  d’un  catarrhe 
des  plus  insignifiants. 

1°  J’ai  eu  dans  mon  service  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années,  qui  y  était  venu  pour  se  faire  traiter  d’un  rhumatisme 
chronique  des  articulations  des  membres  inférieurs.  Cet  homme 
portait  sous  la  clavicule  gauche  des  cicatrices  de  cautères  qu’on 
lui  avait  appliqués,  nous  dit-il,  il  y  avait  trois  ans,  pour  une 
caverne.  Or,  cette  caverne  existait  encore;  on  percevait  en  ce 
point  du  souffle  caverneux  et  quelques  grosses  bulles-,  et  on  y 
constatait  par  la  percussion  une  matité  absolue  qui  ne  pouvait 
s’expliquer  que  par  une  induration  du  tissu  pulmonaire  entou¬ 
rant  la  caverne.  Ce  malade,  qui  était  compositeur  d’imprimerie, 
nous  dit  qu’il  travaillait  aussi  bien  que  ses  camarades,  qu’il 
avait  de  l’appétit  et  des  forces,  qu’il  toussait  médiocrement  et 
qu’il  ne  serait  pas  venu  à  l’hôpital  s’il  n’avait  pas  éprouvé  de  la 
peine  à  marcher  par  suite  de  ses  rhumatismes. 

2°  J’ai  vu  plusieurs  fois  en  consultation  un  agent  d  affaires 
d’une  trentaine  d’années,  qui  menait  une  vie  fort  active  et  fort 
occupée,  et  qui  venait  me  voir  de  temps  en  temps  pendant  deux 
ans,  pour  un  reste  de  maladie  de  poitrine  dont  il  avait  été  traité 
en  province. 

Je  constatais  à  chaque  examen,  vis-à-vis  l’épine  de  l’omoplate 
du  côté  gauche,  du  souffle  caverneux,  accompagné  quelquefois 
d’une  ou  deux  grosses  bulles  de  gargouillement.  Il  y  avait  en  ce 
point  à  la  percussion  une  matité  absolue,  qui  indiquait  des  pa¬ 
rois  caverneuses  imperméables  à  l’air  dans  une  épaisseur  nota¬ 
ble.  Il  n’y  avait  jamais  de  fièvre,  le  teint  était  bon,  les  fonctions 
digestives  normales,  et  l’état  des  forces  permettait  au  malade 
de  vaquer  à  ses  nombreuses  occupations. 

Il  a  quitté  Paris,  et  j’ai  appris  qu’il  avait  fini  par  succomber 
à  la  phthisie  pulmonaire  produite  chez  lui  par  une  nouvelle  jetée 
tuberculeuse. 

3°  Un  jeune  étudiant  fut  affecté  en  1861  d’une  tuberculisa¬ 
tion  du  sommet  du  poumon  gaàche  donnant  lieu  à  des  bulles 
multiples  sous  la  clavicule  gauche  (  craquements  humides  )  et 
aux  symptômes  rationnels  de  cette  maladie.  On  lui  conseilla 
de  partir  en  hâte  pour  le  Midi.  Il  revint  à  Paris  en  1862  pour  me 
faire  constater  les  changements  survenus  dans  son  état.  Il  avait 
bon  teint;  son  embonpoint  était  notable;  il  n’avait  plus  de 
fièvre  ni  de  malaise,  et  se  trouvait  aussi  fort  qu’avant  sa  mala¬ 
die.  Il  toussait  quelquefois  et  crachait  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  mucosités  qu’il  expectorait  facilement.  Je  l’auscultai ,  et 
je  fus  fort  étonné  de  trouver  sous  la  clavicule  gauche  du  souffle 
caverneux  avec  une  matité  absolue  à  la  percussion ,  laquelle 
matité  s’étendait  en  bas  jusqu’à  la  quatrième  côte.  Tous  ces 
symptômes  m’indiquaient  une  caverne  avec  induration  des  pa-  I 


rois.  J’ai  revu  ce  jeune  homme  cette  année,  ii  y  a  à  peu  près 

deux  mois.  Le  teint  était  encore  meilleur  que  l’an  passé ,  l’em¬ 
bonpoint  plus  considérable;  l’appétit  était  excellent,  et  il  y 
avait  absence  de  tout  malaise.  La  matité  sous-claviculaire  avait 
entièrement  disparu  avec  le  souffle  qui  l’accompagnait.  Il  n’y 
avait  pour  tout  symptôme  local  qu’un  peu  de  faiblesse  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  comparativement  à  celui  du  côté  opposé. 

On  voit  ici  un  cas  de  guérison  de  tuberculisation  pulmonaire. 
L’amendement  des  symptômes  et  la  persistance  de  l’améliora¬ 
tion  ont  coïncidé  longtemps  avec  l’induration  considérable  des 
parois  de  la  caverne  donnant  lieu  à  une  matité  absolue  dans  la 
région  sous-claviculaire. 

4»  Cette  année,  il  est  venu  dans  mon  service  un  militaire  en 
congé  et  à  peine  libéré  du  service ,  qui  depuis  un  an  environ 
était  employé  à  écrire  du  matin  au  soir  dans  un  bureau,  malgré 
une  maladie  de  poitrine  qu’il  avait  eue  deux  ou  trois  mois  avant 
d’entrer  à  ce  bureau.  On  lui  avait  dit  que  c’était  le  poumon 
gauche  qui  était  attaqué.  Malgré  cela,  il  avait  pu  continuer  son 
travail  d’écriture,  mangeant  médiocrement,  toussant  un  peu, 
et  n’ayant  jamais  ni  fièvre  ni  malaise  notable.  Seulement,  trois 
semaines  avant  de  venir  à  l’hôpital,  il  avait  subi  un  refroidisse¬ 
ment  à  la  suite  duquel  il  avait  toussé  et  craché  beaucoup  ;  il 
avait  perdu  l’appétit  et  était  affecté  d’une  fièvre  intense  avec 
soif  considérable.  J’examinai  la  poitrine  du  malade,  et  je  trou¬ 
vai  sous  la  clavicule  gauche  une  matité  absolue  avec  souffle  ca¬ 
verneux.  Autour  de  la  caverne,  révélée  par  les  signes  physiques 
que  je  viens  de  signaler,  il  y  avait  des  bulles  nombreuses  (cra-  . 
quements  humides)  ;  il  y  en  avait  aussi  beaucoup  dans  le  pou¬ 
mon  droit.  Le  malade  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  sommet  du  poumon  gauche 
une  caverne  assez  vaste '  de  date  ancienne ,  ayant  des  parois 
calleuses  de  2  à  3  centimètres.  Il  y  avait  outre  cela ,  dans  le 
poumon  gauche  et  dans  le  poumon  droit ,  une  grande  quantité 
de  cavernules  et  de  cavernes  moyennes  en  pleine  suppuration. 

La  caverne  indurée  datait' de  la  première  jetée  tuberculeuse  ; 
elle  n’avait  pas  empêché  ce  militaire  de  vaquer  pendant  un  an 
environ  à  ses  occupations  de  bureau,  et  n’était  pour  rien  dans  la 
génération  des  symptômes  graves  qui  forcèrent  le  malade  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital.  La  cause  de  cette  recrudescence  fatale  doit  être 
attribuée  à  une  seconde  jetée  tuberculeuse  qui  donna  lieu  à 
cette  grande  quantité  de  cavernules  et  de  cavernes  moyennes 
en  pleine  suppuration,  qu’on  trouva  à  l’autopsie. 

5°  L’an  passé,  il  entra  dans  mon  service  un  homme  d’une 
trentaine  d’années,  qui  avait,  nous  disait-il,  la  poitrine  attaquée 
depuis  six  mois  à  ia  suite  d’un  rhume  négligé.  Il  se  trouvait 
beaucoup  mieux  depuis  trois  mois;  la  fièvre  avait  cessé,  la  toux 
avait  beaucoup  diminué,  il  ne  rendait  plus  de  matières  puru¬ 
lentes  comme  dans  le  commencement  ;  son  appétit  était  meilleur 
et  ses  nuits  excellentes.  On  trouvait  à  la  percussion  une  matité 
très-forte  sous  la  clavicule  gauche,  et  en  ce  point  l’auscultation 
y  révélait  un  souffle  caverneux.  Il  n’y  avait  rien  ailleurs. 

Il  me  fut  impossible  de  ne  pas  voir  là  une  caverne  calleuse. 
Pendant  les  premiers  temps  de  sa  formation,  il  y  avait  eu  di¬ 
vers  symptômes  de  tuberculisation  aiguë  ;  mais  dans  les  derniers 
mois,  la  caverne  s’était  indurée  dans  ses  parois,  et  les  symptô¬ 
mes  de  la  tuberculisation  avaient  diminué  dans  une  grande 
proportion.  J’ai  perdu  ce  malade  de  vue;  la  caverne  a-t-elle 
marché  vers  une  cicatrisation  complète  comme  chez  le  malade 
n°  3,  ou  bien  y  a-t-il  eu  une  seconde  jetée  tuberculeuse  comme 
chez  le  malade  n°  4? 

J’ai  vu  un  grand  nombre  d’autres  malades  affectés  d’une  ca¬ 
verne  ayant  les  caractères  de  l'induration,  et  ces  malades  pou¬ 
vaient  vaquer  à  leurs  occupations,  sans  fièvre,  sans  malaise, 
comme  les  individus  affectés  d’un  léger  catarrhe;  à  moins  tou¬ 
tefois  que  la  caverne  ancienne  et  calleuse. ne  s’accompagnât 
d’autres  cavernes  petites  ou  grandes  dues  à  une  nouvelle  poussée 
tuberculeuse.  Dans  ce  cas  il  y  avait  des  symptômes  de  consomp¬ 
tion  plus  ou  moins  intenses  produits  par  les  tubercules  de  seconde 

formation. 

En  réfléchissant  à  ce  peu  de  gravité  des  cavernes  calleuses,  on 
est  conduit  à  penser  que  l’induration  des  parois,  est  opérée  par 
la  nature  dans  le  but  de  mettre  une  barrière  entre  la  surface 
suppurée  et  l’organisme,  pour  empêcher  le  transport  des  pro¬ 
duits  ulcéreux  dans  le  torrent  de  la  circulation. 


CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LA  CORNÉE  ;  EXTRACTION. 

Par  M.  le  docteur  Couksserant. 

A.  âgé  de  trente  ans,  eut,  le  4  novembre  1 861 ,  la  cornée  droite 
atteinte  par  un  éclat  métallique  pendant  qu’il  était  occupé  à  tourner 
une  pièce  de  cuivre.  Ce  jour-là  et  les  jours  suivants,  il  put  continuer 
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son  travail,;  mais  te» dOoteiirs  étant  devenues  du  plus  en  plus  vives  , 
le  malade  se  yendlt  spihv  dispensai*®  ephthataicpie,  où  le  corps  étran¬ 
ger  fut  reconnu  et  extrait.  Cette  opération  fut  suivie  pendant  qua¬ 
rante-huit  K,euéé$  d’une  région  lqj$  que  Ijf  triffeiffent  s^tiph^ogi^-' 
tique  dut  être  déployé  dans  itëjüte  sæ  plérfitude ,  et  ce  n|  fut  qpe  le 
26  janvier  4$$$  que  cçt  ouvirihr  pü# reprendre  son  travail*,;  malgré  1$ 
persistance  (jfiine,  photQphobijÿ  intçftpe ,  làquellf  ne  cessa!  qjue,  vers  1b 
fin  du  mois  de  février. 


Indications  çÉNÉ#alçs,  —  4ni\ée,s^  —  4$55  „  4-  observation  ;  — 
4856,  H  oBs.  ;  —  485?',  34  obs.  ;  —  4858,  48  obs.  ;  —  4859,  49  obs.; 
—  uuè  partie  de  4860,  27  obs. 

Nombre.  —  Les  2Ù0  observations  ont  été  recueillies  ^ur  483  femmes, 
dbnt  4  &  ont  accouché  4  fois  ;  —  26,  2  fois  ;  4,  3  fois  ;  —  et  4 , 4  fois; 
dans  cette  période  (ÿobservatffoijf;  mafts  peuif  simplifier  fa  statistique; 
dfeqne  obseçValion1  $era  coi#dérqe  i^mSpe^e  passant  sue  un  sujet 
distinct. 


En  décembre  1 86g, ,  Réapparition  fies  douleurs.  Les  cataplasmes , 
un  collyre,  au.  borax  un,  cftflyçe  au  sulfate,  uuutrç  d’qlropine'  restant 
impuissants  à  le§,çata.er„,  le.maladn  vipt  réclamer  mes  soins  le  20  jan¬ 
vier  4863.  Je  notai  alors  les  particularités  suivantes  :  gonflement 
œdeinateux  assez  marqué1  de  la  paupière  supérieure  ;  injection  légère 
des  confdiidlüvi  S  bulbaire  et  palpébrale  ;  transparence  parfaite  delà 
cornée  ,  exççpté  t(U  Cèutrç,  ou  se  montre  un,e,  lâche  d’uii  blanc  sale, 
de  2  millimètres  environ  de  diamètre,  paraissant  intéresser  toute 
l’épaisseur  de  la  cornée,  et  offrant  vers  la  partie  la  plus  profonde  un 
point  noir  dont  la  teinte  se  détache  assez  facilement  à  l’éclairage 
oblique,,  sur  cpHe  du  tissu  kératique  au>  sein  duquel  il  se  trouve  logé; 
douleurs  poignantes  dans  l’oeil  et  le  front ,  épiphora  et  photophobie 
des  plus  intenses. 

Dans  l.a  pensée,  vu  l’état  anatomique,  du  globe,  qup  j’avais  affaire  à 
une  névralgie  fro.hto-cîliaire  plutôt  qu'à  une  complication  inflamma¬ 
toire  de  ffœit  et  de  ses  annexes,  j’eus  recours  tout  d’abord  à  la  médi¬ 
cation  cafmante  et  antispasmodique  ;  mais  f’insuecès  de  Cette  médi¬ 
cation  ayant  concentré  toute  mon'  attention  sur  la  tache  centrale  de 
la  cornée  ,  jè  crus  reconnaître  un  corps  étranger  dans  le  petit  point 
noir  signalé  ei-dessus ,  et  ee  corps  me  parut  être  le  point  de  départ 
de  tous  les  désordres  fonctionnels  présentés  pas  le  malade.  De  là  la 
nécessité  absolue  de  l’extraire  ;  de  là  l'obligation  d’arriver  sur  lui  à 
travers  le.  tissu  kératique  qui  le,  recouvre.  Or,  le  tissu  ké.ratiqueayant 
été  énucléé  pour  ainsi  dire  au  moyen  d’une  aiguille  à  cataracte  ççurbe, 
la  tache  déjà  mentionnée  fut  remplacée  par  un  infundîbulum  au  fond 
duquel  on  apercevait  le  point  noir  cité  ci-dessus. 

Trois  fois  ,  à  des  intervalles  d’un  ou  deux  jours  ,  je  tentai  d’ex¬ 
traire  ce  point  noir,  tantôt  avec  la  pointe  de  l’aiguille,  tantôt  avec  des 
pinces  fines  ad  hoo  que  M,  Sichel  voulut  bien  mettre  à  ma  disposi¬ 
tion  ;  mais  toutes  ces  tentatives  furent  sans  résultat.  D'un  autre  côté, 
la  chambre  antérieure  se  vidant  entièrement  de  toute  son  humeur 
aqueuse  aussitôt  que  le  fond  de  la  plaie  eornéenne  était  touché  soit 
par  l’aiguille,  soit  par  les  pinces,  et  la  capsule  venant  s’appliquer  par 
conséquent  derrière  le  corps  étranger ,  il  eût  été  imprudent  de  faire 
des  recherches  plus  opiniâtres  ;  c’eût  été  s’exposer  à  blesser  l’appa¬ 
reil  cristallinien. 

En  présence  de  ces  difficultés ,  de  ces  complications ,  je  m’arrêtai 
au  procédé  suivant,  le  seul  applicable,  je  crois,  en  pareille  conjoncture  : 

Après  quelques  jours  d’attente,  pour  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 
eornéenne  permît  le  rétablissement  de  la  chambre  antérieure  et  don¬ 
nât  à  l’œil  une  résistance  convenable,  le  malade  étant  couché  sur  un 
lit  et  les  paupières  étant  maintenues  écartées  par  des  élévateurs,  je 
ponctionnai  la  eornée  du  côté  externe,  comme  si  j’avais  voulu  prati¬ 
quer  la  kératalomie.  La  pointe  de  l’instrument  vint  s’appuyer  sur  la 
face  postérieure  de  la  cornée ,  en  un  point  diamétralement  opposé  à 
celui  de  la  ponction.  Par  cette  manœuvre. ,  l’instrument  se  trouva 
interposé  entre  l’iris  et  la  pupille  placée  en  arrière,  et  la  cornée  et 
le  corps  étranger  placés  en  avant.  Il  me  fut  donc  possible  de  faire  au 
fond  de  Yinfandibulwm  kératique  toutes  les  recherches  nécessaires 
pour  dégager  et  extraire  les  particules  métalliques  sans  courir  le 
risque  de  blesser  le  cristallin  et  sa  capsule ,  lesquels  se  trouvaient 
suffisamment  protégés  contre  la  pointe  de  mes  instruments  par  l’in¬ 
terposition  de  toute  la  largeur  du  kératotome. 

J’aurais  vivement  désiré  recueillir  la  matière  composant  le  corps 
étranger  pour  la  soumettre  à  l’analyse ,  mais  pendant  l'opération  la 
chambre  antérieure  s’étant  brusquement  vidée  par  la  perforation  de 
la  cornée,  l’immeur  aqueuse  entraîna  avec  elle,  quelques  tout  petits 
points  noirs  que  je  ne  dus  pas  songer  à  recueillir,  occupé  que  j’étais  à 
surveiller  la  position  du  kératotome  ,  lequel  était  entièrement  enve¬ 
loppé  dans  les  plis  de  l’iris. 

Dans  la  crainte  d’une  inflammation  consécutive,  je  fis  appliquer  le 
soir  même  douze  sangsues  au-devant  de  l’oreille.  La  solution  de  sul¬ 
fate  neutre  d’atropinè  fut  employée  pendant  six  jours ,  dans  le  but  de 
réduire  une  hernie  de  l’iris  qui  s’étâit  produite  au  moment  même  de 
l’opération.  A  partir  de  ce  jour  ,  les  douleurs  intenses  que  le  malade 
accusait  depuis  plusieurs  semaines  cessèrent  entièrement;  la  plaie 
eornéenne  marcha  régulièrement  vers  la  cicatrisation ,  et  le  malade 
nç  tarda  pas  à  reprendre  sou  travail.  Néanmoins,  pendant  six  semai¬ 
nes  environ,  il  conserva  une  photophobie  opiniâtre,  bien  qu’il  n’ éprou¬ 
vât  aucune  douleur  les  paupières  étant  maintenues  fermées. 

En  ce  moment  la  pupille  e§t  régulière,  libre  d’adhérences,  mais  la 
tache  de  la  cornée,  quoique  considérablement  diminuée  d’étendue, 
gêne  notablement  la  vision. 

Cette  observation  me  paraît  digne  d’attention  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Elle  justifie  pleinement  les  paroles  du  poète  :  «in  terni  labor,  » 
et  je  la  présente  d’autant  plus  volontiers  à  la  Société,  que  M.  Goüvet, 
interne  distingué  de  l’asile  du  Vésinet,  lui  a  dit  qu’à  Bordeaux ,  un 
malade  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  le  sien  ne  put 
être  débarrassé  d’une  particule  métallique  implantée  dans  la  cornée, 
souffrit  horribleinent  pendant  dix-huit  mois ,  et  perdit  entièrement  Ja 
vue  par  l’atrophie  du  globe  oculaire. 


STATISTIQUE  RAISONNÉE 

de»  200  observation»  qui  sont  décrites  en  détail  dans  le»  deux 
premiers  volumes  de  la  clinique  obstétricale 

de  M.  le  docteur  A.  Mattéi. 

L’intérêt  que  pp  peut  jnanquer  d’çxçiter  la  lecture  d’une  sta¬ 
tistique  raisonnée  die  deux  cents  observations ,  nous  engage  à 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  consciencieux  travail  de 
M.  le  docteur  Mattéi.  Cet  honorable  clinicien  n’avance  point 
un  fajt  qui  ne  soit  appuyé  sur  une  observation,  et  les  personnes 
qui  désireront  s’assurer  de  l’exactitude  de  M.  Mattéi,  pourront 
avoir  recours  à  sa  Clinique  obstétricale  (  l) ,  où  ils  trouveront 
toutes  les  indications  à  l’appui  de  cette  statistique. 

(lj  Deux  volumes  publiés  eu  quatre  livraisons.  Prix  :  6  fr.  Paris,  1863, 
Adrie  n  Delahaye,  libraire-éditeur. 


Naissances.  —  Des  200  cas ,  les  femmes  étaient  natives  :  48  de 
Parte  ;=  4241  de£ départements, ;  4)3  de  fféÿrangjér  ;  ^Sicasiudétejpi^içs. 

La  femme  qui  a  accouché  4  fois  est  née  à  Sainf-ffétëfsbourg.  Les 
i  ffui.  accouché  3  fois  sont  toutes  Françaises,  dont  4  de  Paris.  Des 
26  qui  ont  accouché  2  fois,  5  sont  néçs  à  Paris  ;  20  dans  les  départe¬ 
ments,'  4-  à  étranger.  Ceci  peut:  dQ.gqer  une  idég  fie  ii,(rinjen$e.  part 
que  prennent  les  départements  àj  l’accroissement  de  la.  population,  de 
notre  capitale. 

Lieu.  —  A  ma  maison  d’accouçhement ,  80  cas  ;  en  ville,  4  20  cas. 
Parmi  ces  dernière,  3  ont  été  soignés  par  moi  seulement  pendant  la 
grossesse  ;  92  pendant  la  grossese,  ou  au  moins  pendant  tout  le  tra¬ 
vail!  ;  24  fais- j’ai  été  appelé  en  consultation,  le  travail  étant  avancé, 
o.u  pour  pratiquer  des  opérations  ;  4.  fois  pour  des  suites  de  couches. 

Vie  sociale  des  femmes.  —  Profession.  —  Inactivité  pour  tentes 
les  parties  du  corps  :  45  rentières  ;  26  s’occupant  de  leur  ménage  ; ; 
22  ayant  des  emplois,  des  professions  ou  des  occupations  tout  à  fait 
sédeutakes.  —  Activité  pour  tout,  le  corps.  :  8  domestiques  ;  2  jour¬ 
nalières;  9  commerçantes;  2  femmes  de  commission.  —  Activité 
d’une  partie  du  corps,  les  bras  surtout ,  pendant  que  le  reste  est  en 
repos  :  70  couturières  ;  9  repasseuses  ;  7  cuisinières  ;  24  ayant  des 
occupations  ou  professions  analogues.  —  7  cas  indéterminés. 

La  femme  qui  a  accouché  4  fois  était  une  ménagère.  Des  4  qui  ont 
accouché  3  fois  ,  il  y  avait  :  2  rentières  ;  4  domestique  ;  4  coloriste. 

Mariage.  —  Sur  les  200  cas,  il  y  a  eu  448  naissances  légitimes  ; 
—  75  naturelles,  dont  69  venant  de  filles  ,  6  de  veuves  ;  —  4  nais¬ 
sances  illégales,  venant  de  femmes  séparées  de  leurs  maris  ;  3  nais¬ 
sances  indéterminées  ou  douteuses. 

Des  naissances  naturelles,  16  viennent  de  femmes  nées  à  Paris; 
50  de  femmes  des  départements  ;  6  de  femmes  étrangères.  —  Les 
4  naissances  illégales  viennent  des  départements,  où  les  lois  du  ma¬ 
riage  paraissent  être  encore  moins  observées  qu’à  Paris. 

Vie  physiologique .  —  Age.  —  Sur  les  200  cas ,  au  moment  de 
l’observation ,  qui  a  été  presque  toujours  celui  de  l’accouchement, 
40  femmes  avaient  de  46  à  49  ans;  86,  de  20  à  25  ans  ;  52,  de  26  à 
30  ans  ;  34,  de  34  à  35  ans  ;  47,  de  36  à  40  ans  ;  2  au-dessus  de  40  : 
l’âge  le  plus  bas  a  été  46  ans  et  demi  ;  l’âge  le  plus  élevé,  46  ans.  On 
Ue  l’a  pas  déterminé  dans  deux  cas. 

faille.  —  Femmes  de  taille  moyenne  (4  m.  60  cent.),  98  cas  ;  au- 
dessus  de  la  moyenne,  34  cas  ;  au-dessous,  54  cas  ;  indéterminés, 

47  cas. 

Des  tailles  au-dessus  de  la  moyenne,  43  ont  été  observées  sur  des 
femmes  natives  de  Paris,  46  seulement  sur  des  femmes  des  dépar¬ 
tements,  4  de  l’étranger  et  4  indéterminée.  On  ne  se  serait  pas  douté 
que  la  moyenne  des  femmes  de  Paris  eût  une  taille  plus  avantageuse 
que  celles  des  départements. 

Bassin.  —  Dans  4  40  cas  ,  le  bassin  n’a  pas  offert  de  viciation  ap¬ 
préciable  ;  60  cas  ont  offert  des  viciations  assez  marquées.  Ainsi, 

6  cas  d’excès  d’amplitude  ;  26  de  rétrécissement  portant  sur  tout  le 
bassin,  ou  sur  le  détroit  supérieur  seulement  ;  47  de  rétrécissement 
portant  uniquement  sur  le  détroit  inférieur ,  et  où  les  efforts  de  la 
partie  fœtale  ou  le  forceps  ont  dû  écarter  les  ischions  ;  2  bassins 
obliques,  et  9  bassins  fortement  inclinés. 

Des  viciations  par  excès  d’amplitude  ,  4  cas  ont  été  observés  sur 
la  femme  russe,  de  taille  moyenne ,  mais  carrément  bâtie,  laquelle  a 
accouché  quatre  fois  ;  2  cas  sur  une  femme  d’une  taille  au-dessus  de 
la  moyenne.  —  Des  rétrécissements  de  tout  lq  bassin  ou  du  détroit 
supérieur  seul ,  22  cas  ont  été  observés  sur  des  tailles  au-dessous  de 
la  moyenne  ;  3  cas  sur  des  sujets  de  taille  moyenne,  et  4  cas  sur  une 
taille  élevée.  —  Des  rétrécissements  du  détroit  inférieur  ,  2  ont  été 
observés  sur  des  sujets  de  petite  taille,  42  sur  des  sujets  de  taille 
moyenne  ,  et  3  sur  des  sujets  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne.  —  j 
Les  2  cas  de  bassin  oblique,  sur  une  femme  boiteuse.  —  Enfin,  tous 
les  bassins  fortement  inclinés  ont  été  observés  sur  des  sujets  de 
petite  taille.  Ces  chiffres  sont  de  la  plus  grande  valeur  en  pratique. 

Tempérament.  —  Sanguin,  43  cas  ;  nerveux,  24  cas;  lymphatique, 

25  cas;  lympbatico-sanguin ,  80  cas;  lymphatico-nerveux ,  46  cas; 
lymphattco-bilieux,  40  cas  ;  bilioso-nerveux,  4  cas  ;  bilfoso-sanguju , 

3  ças;  nervpso-$anguin,  10  cas  ;  indéterminé?,  6  cas. 

Des  tempéraments  franchement  caractérisés  ,  le  sanguin  a  été  ob¬ 
servé  2  fois  sur  des  sujets  de  Paris  ,  7  fois  sur  des  sujets  des  dépar¬ 
tements  ,  et  4  fois  sur  des  sujets  nés  à  l’étranger.  Le  tempérament 
nerveux  a  été  observé  4  4  fois  sur  des  sujets  de  Paris  ,  et  seulement 
8  fois  sur  des  sujets  venant  des  départements.  Le  tempérament  lym¬ 
phatique  a  été  observé  7  fois  sur  des  sujets  de  Paris,  44  fois  sur  des 
sujets  venant  des  départements ,  4  fois  sur  un  sujet  venant  de  l’é¬ 
tranger.  Les  tempéraments  composés  suivent  une  marche  analogue. 
Ainsi,  l’élément  nerveux  prédomine  considérablement  à  Paris  ;  c’est 
l’élément  lymphatique  qui  prédomine  en  province. 

Constitution .  Forte,  robuste,  a  été  observée  dans  45  cas; 

bonne,  saine,  403  ca§;  replète,  obèse,  4  cas;  sèche,  4  2  cas  ;  grêle, 
délicate,  48  cas;  maladive,  40  cas  ;  indéterminés,  8  cas. 

Des  sujets  à  constitution  forte,  robuste,  2  cas  ont  été  observés  sur 
des  sujets  de  Paris,  9  cas  sur  des  sujets  des  départements  ;  enfin  les 

4  cas  offerts  par  la  dame  russe.  Des  sujets  à  constitution  grêle,  déli¬ 
cate,  48  ont  été  observés  sur  des  femmes  de  Paris,  et  26  fois  sur  des 
femmes  des  départements.  Les  autres  constitutions  se  jugent  par  ces 
extrêmes. 

Vie  pathologique.  —  Maladies  antérieures.  —  Graves,  générales, 

83  ca§  ;  locales ,  24 .  —  Maladies  nulles ,  79  cas  ;  indéterminés  , 

47  cas. 

Diathèses  et  maladies  héréditaires.  —  Le  tubercule,  6  fois  ;  1b  scro¬ 
fule,  3  fuis;  les  dyscrasies  nerveuses,  6  fois;  le  rachitisme  hérédi¬ 
taire,  4  fois;  l'asthme  héréditaire,  4  fois;  la  débilité  héréditaire, 

4  fois  ;  la  diathèse  rhumatismale,  3  fois  ;  la  diathèse  hémpri  hqgique, 

2  fois  ;  la  diathèse  herpétique,  3  fois  ;  la  diathèse  syphilitique,  4  fois. 
Cachexies.  —  Intoxication  saturnine,  2  fois. 

Vie  utérine.  —  Première  menstruation.  —  A  40  ans  et  demi,  j 


2  cas  ;  à  44  ans;  4  cas  ;  àj 4=2.  ans,  4’ft cas.;  à «3  ans,  2®ças.-  4  ,, , 

27  cas;  à  45  ans,  44  cas;  à46.ans,  3â  cas  ;  à47ans’  9  caa“!> 
4  8  ans,  4  0  cas  ;  à  4  9  ans,  3  cas  ;  à  20  ans ,  5  cas  ;  et  à  21  ^ 

!  2f  ca&  —  43  ças  indéterminés'.  a"s. 

Des  sujets  qui  çjojt  eu  %  première  menstruation  à  dbs  ans  et  de  • 
un  es# natif  du  département><|q  Calvados-,  1’autra-  du  département?’ 
Nord!.  Des  sqjels  qui  on#  eu  la;  première  menstnuatioq  à  vinna^ 
un  est  natif  de  la  Haute-Saône  ;  un  de  la  Charente- Inférieure  “m,?1 
la  Somme.  Le  sujet  qui  a  eu  la  preiqiçre  menstruation  à  vingt'  et 
ans,  est  natif,  dq  Pas-dLerCa)ais.  '  1,11 

Une  femme  de  Saint-Pétersboirrg  a,  eu  sa.  prçnjiffCb  menstruation  s 
quinze  ans;  une  femme  native  de  l’Algérie,  à  treize  ans;  et  une  * 
r  trve  <ftr  mont  ErBair  (Syrrerj,  à  douze  ans.  Le  climat  n’à  pas  eu 
'  fort  foi  l’înflbgnoe  qu’bn  a  dît. 

SfyvùwiM,  dp,  1&  mnsixuatüM.-  •nr’üwt  tes  axais,  à  peu,  près  4 
fixe,..  4.5i  ç.as  *  menstruation  tant  à  fait  kçégüüésè»  33  cas.  1  iad&I r 
minés,  45  cas. 

Des  cas  où  la  menstruation  était  régulière ,  l’écoulement  venait 
exactement  tous  les  trente  jours  chez  93,  avançait  de  cette  '  éponu 
chez  49,  et  retardait  cfiez  40.  "  ^  6 

Durée  de  l’m.ulimint-  —  üu  jîdw;  cfens  6-  cas-,  2;  joncs  dans  4 
3  jours  dans  50,  4  jours  daus.  24  ,  5  jours  dans  22,  6  jbuns  dans  gj 
7  jours  dans  4,  8  jours  dans  34  ;  26  cas  indéterminés. 

Des  cas  où  récoulement  ne  durait  qu’un  j.o.ur,  une  femme  était  d 
tempérament  lymphatico-nerveux  et  de  constitution  maladive; 
du  même  tempérament  et  de  constitution  saine  ;  une  de  tempéra 
j  ment  lymphaticq-sanguin  et  de  constitution  bo.nne  ;  une  dq  tempéra-* 
ment  lymphatique  et  de  même  constitution  ;  une  de  tempérament 
lyniphati.co,-uerveux  et  dq  egustitutfou  délicate,  et  une  de.  teçopéra- 
.  “en-1-  Iyidphatic.o-sangein,  et  de  constitution  maladive, 

Des  femmes  qui  avaient  l'écoulement  pendant  8  jours,  3  seules 
avaient  un  tempérament  sanguin. 

Les  autres  avaient  :  4  fo  tempérament  nerveux  ;  3  le  lymphatique- 
9  le  lympbatico-sanguin  ;  6  le  lymphatico-nerveux  ;  4  le  lymphatioe- 
bilieux  ;  4  le,  btliosçt-qerveqx  ;  et  4  le  qervojo-sangifin,.  L’aboadauçe 
des  règles  n‘est  guère  dope  çn  rapport  avec  l’abondance  générale.^ 
sang,  ni  avec  la  force  de  la  santé  des  femmes,  mais  tout  au  contraire. 

Malaises  pendant  l'écoulement.  —  Étaient  nuis  dans  64,  cas,  exis¬ 
taient  dans  75  cas,  dont  53  légers  et  22  graves  ou  insolites  ;  64  cas 
indéterminés. 

Primiparitè.  Multiparité.  —  Des  200  observations ,  67  ont  été  re¬ 
cueillies  sur  des  femmes  pujmipares,  et  433»  sur  des  multipares. 

Avortements.  — ■  Chez  les  multipares,  ont  été  ohservés  une  fois-daas 
24  cas,  et  plusieurs  fois  dans  43. 

Grossesse  actuelle.  —  Numéro  d’ordre.  —  Ella  a  été  la  premiète 
dans  67  cas,  la  deuxième  dans.  54  cas,  la  troisième  dans  20  cas,  la 
quatrième  dans  23  cas,  la  cinquième  dans  44  cas,  la  sixième  dans 
6  cas,  la  septième  dans  4  cas,  la  huitième  dans  3  cas,  et  la  neuvième 
dans  2  cas  ;  4  indéterminé. 

Des  femmes  qui  offraient  leur  huitième  grossesse,  une  est  de  Saint- 
Pétersbourg;  ç’est  celle  qui  a  accouché  quatre  fois  dans  cette  période 
d’observations  ;  2  femme?  étaipqt  de  Paris.  Des  deux  qui  ont  offert 
|  leur  neuvième  grossesse,  une  est;  encore  la  femme  de  Saint-Péters¬ 
bourg;  l’autre  est  native  du  département  de  la  Côte-d’Or.  Ceci,  joint 
au  nombre  des  accouchements  faits  par  la  même  femme  dans  cette 
période  d’ohservations,  prouve  que  la  prolificilé  n’est  pas  si  rare 
qu’on  a  voulu  fo  dire  elle?  les  femmes  natives  de  Paris. 

Fécondation.  — Qn  a  pu  en  connaître  l’époque  précise  dans  4  5  cas,; 
d,ûns  68  cas,  ellp  a  été  connue  d’une  manière  approximative;  et  poqr 
les  483  cas,  elle  s’est  ainsi  répartie  :  janvier,  46  cas;  février,  46; 
mars,  44;  avril,  46;  mai,  45;  juin,  46;  juillet,  4  4  ;  août,  49;  sep¬ 
tembre,  48;  octobre,  47;  novembre,  48;  décembre,  8;  47  cas  n’ont 
pas  pu  être  déterminés. 

Ainsi ,  il  y  a  eu  un  summum  de  fécondations  et  par  conséquent 
d’ovulations  û  la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps ,  puis  un  minimum  an 
fort  de  l’été  ,  puis  un  maximum  encore  plus  fort  que  le  précédent  en 
automne,  enfin  un  second  minimum  au  plùs  fort  de  l’hiver,  comme 
il  y  en  avait  eu  un  au  plus  fort  de  l’été. 

Malaises  de  la  grossesse.  —  Ont  été  nuis  dans  32  cas  ;  les  malaises 
ordinaires  ont  paru  et  ont  été  légers  dans  99  cas.  Il  y  a  eu  des  phé¬ 
nomènes  bizarres  ;  ainsi,  un  genre  de  malaise  arrivaot  tous  les  mai- 
tins  ,  et  un  autre  tous  les  sqirs ,  la  femme  ne,  pouvant  se  nourrir  qup 
d’un  seul  aliment;  envies  irrésistibles  de  manger  du  charbon  et  du 
bois  ,  de  boire  en  abondance  des  boissons  alcoolique?  san?.  se  griser  ; 
l’extinction  de  la  voix;  la  distension  brusque  des  seins  par  du  lait  . 
sans  la  mort  ni  l’expulsion  de  l’enfant  ;  mouvements  spasmodiques 
singuliers  de  l'abdomen  ;  symptômes  d’ovulation,  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  la  cicatrice  ombilicale  restée  profonde  pendant  les  neuf  »pis. 
Pathologie.  —  4°  La  grossesse  a  guéri  les  malqdie?  qp 
l’état  général  des  femmes  :  la  chlpro-anémie  préexistante.,  la  migramp, 
l’eczéma  de  la  vulve,  les  coliques  de  plomb  ;  enfin,  elle  a  suspendu  la 
phthisie  laryngée; 

2»  La  grossesse  a  aggravé  l’asthme  ; 

39  Elle  a  été  sans  influence  sur  uup  hypertrophie  du  coeur  et  sur 
le  tænia  ; 

4°  La  grossesse  a  occasionné ,  par  l’oxagérafion  dê  ?e?  malaise?  b? 
par  d’autres  phénomènes  morbides,  une  foule  de  maladie?  :  l’enplaye- 
ment  de  l’utérus  sans  rétroversion  ,  des  congestions  utérines  très- 
prononcées  ,  mais  ces  congestions  se  sont  surtout  montrées  aux  épo¬ 
ques  cataméniales.  Pendant  la  grossesse  ,  il  y  a  eu  des  hémorrbagiqs 
utérine?,  le?  unes  légères ,  venant  aux  époques  cataméniales ,  les  ebT 
très  graves,  auxquelles  il  faut  ajouter  deux  cas  d’insertion  du  plaç.enta 
sur  le  col;  le  rhumatisme  utérin  s’est  montré  plusieurs  fois.  Le  vagin 
a  offert  la  vaginite  granuleuse,  l’inflammation  de  la  glande  vulvo-va- 
ginale.  Il  y  a  eu  de  l’bydrorrhée  ,  des  hydramnios.  La  vulve  a  offert 
des  végétations,  des  varices,  du  prurit  incommode.  L’orifice  anal  a 
offert  des  hémorrhoïdes  avec  pu  sans  hémorrhagie.  L’intestin  rectum 
a  offert  la  diarrhée ,  qui  a  accompagné  quelquefois  le?  époques  çata- 
méniales;  une  fois,  elle  a  été  critique  d’une  infiltration  séreupe;  une 
autre  fois,  elle  a  déterminé  l’accouchement  prématuré.  L’abdomen  a 
été  le  siège  de  douleurs  assez  vives  :  sur  le  côté  du  bassin,  aux  fesses, 
aux  aines,  au  nombril.  La  peau  du  ventre  a  offert  de  l’hyperesthésie; 
il  y  a  eu  des  vomissements  persistants.  Les  membres  inférieur?  ont 
offert  des  varices;  que  infiltration  considérable  ?e  prolongeant  plus 
ou  moins  à  d’autres  parties  du  corps.  La  poitrine  a  offert  des  névral- 


gies  intercostales,  de  la  toux  re'flexe  ou  sympathique,  le  hoquet ,  des 
étouffements,  des  défaillances.  La  tête  a  offert  des  névralgies  den¬ 
taires,  l’éclampsie.  L’état  général  a  offert  la  pléthore  cruorique  et  la 
chloro-anémie. 

5»  Plusieurs  maladies  sont  arrivées  accidentellement  pendant  la 
grossesse  ou  appelées  par  elle.  Des  maladies  générales ,  fièvres  mor- 
billeuses,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  musculaire  très- aigu.  Des 
maladies  locales  :  là  gale,  l’albuminurie,  la  pneumonie,  la  bronchite , 
enfin  des  lésions  traumatiques  dé  quelque  gravité. 

Grossesses  utérines.  —  Simples,  1 98.  ;  gémellaires,  2. 

Enfants. —  Le  nombre  a  été  de  202  :  111  garçons,  80, filles,  fl  cas 
où  le  sexe  était  indéterminable  ;  les  2,  grossesses  gémellaires,  étaient 
de  garçons.  —  Ces  enfants  se  sont  présentés.  :  1 61  fois,  par  le  vertex, 
présentation  directe.,  restée  telle,  même  pendant  l’acçouchement  ; 
5  fois  la  tête  s’est  tenue,  sur  les  bords  du  détroit ,  présentation  indi¬ 
recte ,  et  au  moment  de.  l’accquchement  elle  s’est  changée  4  fois,  en 
présentation  de  l’épaule  ,  1  fois  en  présentation  de  la  face  ;  enfin , 
l’enfant  (une  fois  dans  une  grossesse,  gémellaire),  s’est  présenté.  4  fo4 
par  les  pieds  et  9  fois  par  le  siège.  De  ces.  présentations  parle  siège,, 
2  se  sont  spontanément  changées  en  présentation  du  vertex,  et 3  ont; 
été  changées  par  la  version  céphalique  faite,  à.  l’aide  de.  manœuvres 
externes.  La  présentation  a  été  indéterminable  dans  cas.  Les; 
positions  de  chaque  présentation  ont  été  :  pour  le  vertex.,  1291  fQi.s-lai 
première  (occipito-iliaque  gauche  antérieure),  et  23  fois  la  seconde: 
(occipito-iliaque  droite  postérieure);  de  ces  secondes  positions, 

2  seules  ont  fait  la  rotation  de  l’occiput  en  arrière  au  moment  du 
travail.  Pour  les  pieds,  1  fois  la  première  position  ( calcanéo-iliaque 
gauche  antérieure),  et  3  fois  la  seconde  (calcanéo-iliaque  droite  posté¬ 
rieure)  ;  pour  le  siège,  5  fois  la  première  position  (sacro-iliaque  gau¬ 
che),  2  fois  pour  la  seconde  (sacro-iliaque  droite).  Pour  les  présen¬ 
tations  du  tronc,  2  fois  l’épaule  droite  et  2  fois  l’épaule  gauche  ;  la 
tète  de  l’enfant  était  toujours  à  gauche  ;  pour  la  présentation  de  la 
face,  le  menton  était  en  arrière  et  à  droite;  la  rotation  de  cette  par¬ 
tie  s’est  faite  en  avant.  —  Des  202  enfants,  17  sont  morts  pendant  la 
•  grossesse.  De  ces  derniers,  4  étaient  en  présentation  du  sommet,  3  en 
présentation  du  siège  ou  des  pieds ,  3  en  présentation  du  tronc ,  et 
7  en  présentations  indéterminables  :  un  des  enfants  était  anencéphale. 
Cq  résultat  de  la  fréquence  de  la  mort  de  l’enfant  avec  les  présenta¬ 
tions  autres,  que  celle  du  vertex  est  d’un  grand  enseignement  pra¬ 
tique. 

diagnostic.  —  Les  femmes  ont  pu  avoir  des  signes  de  grossesse 
avant  ïa  suppression  de  la  première  menstruation  manquante  4  fois. 
Elles  ont  pu  cacher  la  grossesse  jusqu’à  7  mois  ,  jusqu’à  8  mois  et 
demi,  et  même  jusqu’à  terme.  Elles  ont  perçu  les  mouvements  de 
Feofant  à  4  mois,  à  3  mois  et  demi,  à  3  mois,  à  2  mois  et  demi,  une 
même  à  50  jours  après  la  fécondation  ;  ce  n’est  donc  pas  toujours,  à 
4  mois  et  demi,  comme  on  le  croit.  Par  le  palper  abdominal  combiné 
avec  le  toucher  à  travers  le  vagin ,  j’ai  pu  reconnaître  la  grossesse  à 

4  mois ,  à  3  mois  ,  à  2  mois,  à  1  mois  ;  enfin  ,  j’ai  pu  la  reconnaître 
25  jours  après  la  fécondation.  Par  l’auscultation  ,  j’ai  pu  la  reconnaî¬ 
tre  à  4  mois.  —  Le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position  de 
Fenfant  a  été  reconnu  à  l’aide  du  palper  2  fois-  à  6  mois ,  20  fois  à 
7  mois,  40  fois  à  8  mois,  70  fois  à  &  mois  ;  enfin  ,  le  diagnostic  de  la 
présentation  et  de  la  position,  soit  par  le  palper  seul,  soit  avec  l’aus¬ 
cultation  et  le  toucher  vaginal,  a  pu  être  toujours  porté  avant  la  rup¬ 
ture  de  la  poche,,  pendant  le  travail ,  toutes  les  fois  que  la  grossesse 
était  un  peu  avancée.  —  La  grossesse  double  a  été  reconnue  à  8  mois, 
présentation  et  position  des  deux  enfants. 

Soins.  —  Dans  les  200  grossesses  ,  les  moyens  thérapeutiques  ont 
été  nécessaires  72  fois  ;  les  soins  ont  été  nuis  ,  ou  ce  n’est  pas  à  moi 
qu’on  s’est  adressé  dans  128  cas.  J’ai  fait  3  fois  la  version  cépha¬ 
lique  par  manœuvres  externes  dans  les  cas  de  présentation  de  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  ;  elle  a  été  impossible  dans  2  cas.  J’ai  provoqué 
l’avortement  pour  1  cas  d’hémorrhagie ,  l’accouchement  prématuré 
pour  un  bassin  vicié  et  pour  une  grossesse  prolongée. 

Durée  de  la  grossesse,  terminaison.  —  Les  époques  cataméniales 
étant  lemompnt  le  plus  probable  pour  indiquer  le  commencement 
et  la  fin  dé  îa  grossësse,  c’est  sur  ces  époques  que  nous  compterons 
la  terminaison  de  la  grossesse.  Ainsi,  les  avortements  ont  eu  lieu  : 

I  à  la  2e  époque  cataméniale  ;  1  à  la  demi-époque  ,  entre  le  2  e  et  le 
3e  mois;  4  à  1a.  3e  époque  cataméniale  ;  1  à  la  4e  époq,ue  ;  3  à  la 
5?  époque  ;  2  à  la  6e  époque  ;  2  à  la  demi-époqup  ,  entre  le  6e  et  le 
7e  mois.  I}n  ayQrteqient  s’est,  passé,  tps.  de  ces  époques  fixes  ;  3  au¬ 
tres  n,’o.Bt  pu  être-  déterminés.  —  Des  accouchements  prématurés , 

5  ont  et*  lieu  à  la  7e  épo  qup  cataméniale  ;  3  à  la,  ctemi-époque ,  entre 
le  7e  et,  le  8e  mois  ;  4  à  la  8e  époque,  et  1 3  ont  eu  lieu  à  la  demi- 
époque  ,  entre  le  8e  et  le  9®  mois  ;  2  accouchements  prématurés  se, 
sont  passés,  en  dehors  de  ces  époques  fixes,  et  3  n’ont  pu  être  déter¬ 
minés.  —  Des  accouchements  à  terme ,  03-  ont  eu  lieu  exactement  à 
la  9®  époque  cataméniale  ,  17  en  dehors  de  ces,  époques  fixes  ,  et 
21  n’ont  pu  être  déterminés-  —  Des  accouchements  retardés,  1 9  sont 
arrivés  à  la  demi-époque,  entre  le  9®  et  le  10e  mois  ;  11  sont  arrivés 
à  lq  1 Q*  époque  cataméniale  ;,  3  sont  arrivé»  en  dehors  de  ces  épo¬ 
ques  fixes  ,  et  5,  n’ont  pu,  être  déterminés.  —  Parmi  ces  grossesses , 
on  a  pu  connaître  exactement  le  moment,  de  la  fécondation  et  le  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  dans  11  cas.  Dans  ces  cas.,  la  grossesse  a 
duré  :  1er  cas,  240  jours;  2e  cas,  de,  273  à  295  jours;  3®  cas, 
280  jours  ;  4®  cas,  260  jours;  5®  cas,  287  jours;  6®  cas,  242  jours  ; 
7e  cas,  249  à  27.0.  jours  ;  8.®  cas,  265  à  272  jours;  9,®  cas,  jours  indé¬ 
terminés  ;  10®  ca|,  359  jours,,;  11®  ces,.  257  à  200  jours. —  Ces 

II  cas,  qui  nç  se  ressemblent  nullement  en  comptant  la  durée  par 
jours,  ont  offert  l’accouchement:  1  à  la  8®  époque  cataméniale;  1  qua¬ 
tre  jours  avant  la  9®  époque  cataméniale  ;  3  exactement  à  la  9e  épo¬ 
que  cataméniale  ;  4  à  la  demi-époque,  entre  le  9®  et  le  10®  mois.  Les 
deux  autres  cas  sont  indéterminables.  Ces  chiffres  montrent  que 
l’accouchement  ayant  le  plus  souvent  lieu  à  la  9®  époque,  cataméniale 
après  la  fécondation,  la  moyenne  de  la  grossesse  généralement  ad¬ 
mise  (270  à  280  jours)  est  Lrop  élevée.  Les  époques  cataméniales  sont 
comptées  comme  si  les  règjes  venaient  tous  les  30  jours.  Peu-  im¬ 
porte  si  la  menstruation,  par  exception,  ne  suit  pas  cette  période  sur 
le  sujet  qu’on  examine. 

Aucune  femme  n’est  morte  pendant  la  grossesse. 

(Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons  la  suite  de  cette  sta¬ 
tistique  relative  à  l’accouchement  et  aux  suites  de  couches.)  , 


A  PHOPOS 

.  DU  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  M.  E.  CHAUFFARD, 
professeur  agrégé. 

Études  de  philosophie  médicale  (1); 

par  M.  Lobai»,  professeur  agrégé. 

L.e  chapitre^VI  est  ÇQnsaQréà  Pétude  de  1’qaité  et  dq  la  phénpmé- 
1  nalité  dans. tes  maladies.  Les-orgaoicjens,  nojrs  dit.  l’auteur,  ont  ma¬ 
térialisé  pu.  nié  l’unité  morbide,  ils  ne  peuvent  comprendre  comment 
la  maladie  est  générale  ,  ou  s’ils  l’admettent  telle,  ils  la  placent  dans: 
un  appareil  répandu  par  tout  le  corps,  comme  l’appareil  vasculaire,  ou; 
nerveux,  de  sorte  qu’alors  la  maladie  serait  dans  tout  l’organisme, 
mais  tout  l’organisme  ne  serait  pas  malade.  M.  Forge.t  a  mieux  que. 
personne,  exprimé  ce  dogme.  Il  en  arrive  à  localiser  dans  le  sang  les, 
fièvres  elles-mêmes. 

C’est  à  Morgagni  qu’il  faudrait  faire  remonter  le,  reproche  d’avoir; 
'  localisé  les  maladies  [De.  sedibm  morborum).  La  science  moderne*  ÿest, 
Surtout  appliquée  à.  la  recherche  du  véritable  siège  des  maladies»  «  Il 
n’existe  pas  de  maladie  sans  siège  ou  sans  lésion  d’un  organe  on  d’uni 
élément  organique  (Bouillaud).  »  Ce  mot  de  siège,  dit  M.  Chauffard, 
est  incompatible,  ayeç  les  conditions,  d’aptivité  qu’entraîne  nécessai¬ 
rement,  la  notipn.  de  mpdification  spéciale,  du  corps,  vivant  comme 
cause  première,  de  la  maladie.  L’idée  de  l’unité  disparaît,  la  maladie 
et  le  symptôme  sont  assimilés  ;  dès  lors  la  maladie  n’a  plus  sa  raison 
d’être,  elle  disparaît.  Ecoutez  M:  Piorry,,  ce  terrible  logicien.  :  «  La 
maladie  n’est  pas  une  individualité),  une  unité;  elle  n’existe  pas  ;  ce 
qu’on  appelle  maladie  n’est  qu’un  composé  de  nombre.ux  états,  organ.o- 
pathologiques...  »  M.  Bouillaud  se  rallie  à  cette  opinion,  et  dit  : 
«  Groupez  tous  ces  éléments  morbides,  combinez-les,  et  vous  aurez 
toutes  les  variétés,  de  maladies.  »  M.  Chauffard  ajpute  avec  beaucoup 
de  raison  que  ces  médecins  agissent,  comme  si  la  maladie  existait,  et 
que  leur  pratique  est  heureusement  en  contradiction  avec  leurs  pa¬ 
roles.  Il  s’élève,  contre  la  confusion,  établie  entre  l'affection  et  la  ma¬ 
ladie,  entre  l’unité  affective  et  la  manifestation  locale,  entre  le  symp¬ 
tôme  et  le  signe.  L’épauche:nent  de  sérosité,  nous  dit-il,  est  un  symp¬ 
tôme  de  la  pleurésie,  la  matité  n’pst  pas  un  symptôme,  c’est; un, signe 
physique. 

Il  est  donc  entendu  que  c’est  toujours  l’organisme  entier  qui  est 
malade;  la  lésion,  quelque. limitée  qu’elle  paraisse,  résulte  dp  la  vie 
tout  entière.  Qu’on  nous  permette  de  citer  ici  une  courte  phrase,  de 
l’auteur,  phrase  bien  grosse  cependant  de  dédain  mal  contenu,  e.t  où 
éclate  sa  pensée  intime  à  l’endroit  de  nos  contemporains  : 

«  L’expression  de  siège  des  maladies  restera  peut-être  pour  té¬ 
moigner  d’un  inébranlable  préjugé,  dernier  vestige  d’un  philoso¬ 
phisme  cher  à  la  foule.  ».  Que  M.  Chauffard  ne  dédaigne  pas  trop  la 
foule  1  Qui  sait  ?  elle  lui  viendra  peut-être  un  jour  I  La.  foute  aime 
l’exagération.  Est-il  juste  de  faire  tenir  toute  la  médecine  contem¬ 
poraine  dans  cette  formule  de  M.  Bouillaud  ?  «  En  quoi  consiste  le 
diagnostic  ?  A  reconnaître  quelle  est  la  partie  lésée,  et  comment  cetle 
partie  est  lésée.  »  Le  diagnostic  remonte  de  la  lésion  caractéristique 
à  la  notion  de  la  maladie  dans  son  ensemble,  dans  sa  nature  intime  ; 
qui  de  nous  ignore  cela  ?  Il  faut  bien  faire  l’étude  d’une  maladie 
comme  d’une  plante,  et  en  déterminer  l’espèce  à  l’aide  des  carac¬ 
tères  naturels,  tels  que  la  disposition  des  pétales  ou  des  feuilles ,  ou 
le  siège  et;  la  nature  des  lésions  ;  cela  fait ,  on  arrive  à  déterminer 
l’espèce  botanique...  ou  morbide.  A  entendre  M.  Chauffard  ,  il1  sem¬ 
ble  que  nous  ayons  attendu  jusqu’ici  pour  savoir  que  la  plaque  de 
Peyer  ulcérée  n’est  pas  toute  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  sommes 
pas  tombés  si  bas,  qu’il  le  croie  bien  1  II  nous  paraît  tomber  dans 
une  confusion  trop  commune ,  celle  de  supposer  que  les  peuples 
étrangers  adorent  des  idoles  parce  qu’ils  s’inclinent  devant  des  ima¬ 
ges  représentatives  de  l’objet  idéal  de  leur  culte.  L’anatomo-patho¬ 
logiste  reconnaît  dans  la  lésion  qu’il  étudie  avec  recueillement  le 
passage,  la  trace  de  la  maladie  ,  il  y  voit  les  coups  qu’elle  a  portés  ; 
il  cherche  à  deviner  la  nature  de  la  maladie  d’après  ses  empreintes. 
Lui  ferez-vous  un  crime  de  cette  recherche  ?  Un  prétentieux  et  pé¬ 
dant  hippocratiste ,  vitaliste ,  didynamiste  ,  anthropologiste ,  anti- 
stahlien,  sera-t-il  mis  par  vous,  vous  un  des  nôtres,  vous,  qui  savez 
de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  tout  ce  qu’un  médecin  instruit  en 
peut  savoir  de  nos  jours,  au-dessus  de  ce  grand  et  honnête  Laënnec 
qui  a  ignoré  toutes  ces  disputes  de  mots  et  qui  a  fait  l’auscultation  ? 
Sùffira-t-il  d’avoir  le  mot  de  passe  du  vitalisme  pour  être  réputé 
médecin,  digne  de  ce  nom  ? 

Si  vous  me  dites  que  vous  jugez  notre  époque  médicale  par  ses 
représentants  les  plus  illustres,  je  vous  dirai  :  Ces  gens-là  ne  sont,  pas 
de  notre  époque  ;  ils  sont  des  individualités  plus  ou  moins  éminen¬ 
tes,  quelquefois  prétentieuses  ou  extravagantes  ;  la  vraie  science  fait 
moins  de  bruit ,  elle  est  presque  anonyme.  Cherchez- la  dans  les  re¬ 
cueils  périodiques,  dans  les  thèses  ,  les  mémoires,  dans  l’enseigne¬ 
ment  oral  de  ces  dernières  années.  Le:  moment  d’annoncer  la  doc¬ 
trine  n’est  pas  venu  ;  à  peine  savez-vous  épeler  4  langue  médicale  : 
les  sources  de  la  médecine  de  l’avenir  sont  l’anatomie  normale  et 
pathologique,  la  physiologie,  la  pathologie  expérimentale,,  et  l’histoire 
naturelle  de  l’homme,  qui  n’est’ pas  faite.  Que  chacun  de  nous  tra¬ 
vaille  et  apporte  sa  pierre  à  lédifice.  Chemin  faisant,  nous  pratiquons 
la  médecine  telle  quelle ,  il  le  faut  bien. 

Sans  doute  il  ne  faut  pas  dénigrer  la  grande  école  hippocratique,  et 
il  y  a  lieu  de  reconnaître  qu’en  l’absence  de  notions  positives  sur  la 
nature  et  la  constitution  des  organes  et  des  tissus ,  les  Grecs  ont  tiré 
un  admirable  parti  de  la  connaissance  des  grands  mouvements  de  l’or¬ 
ganisme.  «  La  prognose,  dit  M.  Littré  (Traduction  des  oeuvres  d’Hip¬ 
pocrate),  étudie  l’expression  fidèle  par  laquelle  l’économie  trahit  1e 
dérangement  qu’elle  éprouve;  et  c/est  cette  expressioa  qu’il  importe 
de  saisir.  Faire  prévaloir  l’observation  de  tout  l’organisme  sur  l’ob¬ 
servation  d’un  organe.,  l’étude  des  symptômes  généraux  sur  l'étude 
des  symptômes  locaux ,  l’idée  des  communautés  des  maladies  sur 
l’idée  de  leurs  particularités ,  telle  est  la  médecine  de  l’école  de  Ces 
et  d’Hippocrate.  » 

Gelg  pe  suffit  plus  aujourd’hui. 

La  force  médicatrice ,  ou  nature  médicatrice ,  a,  dans  le  livre  de 
M.  Chauffard,  les  honneurs  d’un  long  chapitre,  et  il  n’en  pouvait  être 
autrement»  Nous  y  voyons  passées  en  revue  les  diverses  opinions  des 
auteurs  anciens  et  modernes  sur  cette  question  ;  on  retrouve  cette 
idée  féconde  dans  les  écrits  de  Boerhaave  et  de  Van  Swieten,  de  Stoll, 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  23  et  28  juillet  1863. 


de  Baglivi;  elle  semble  s’éteindre  et  disparaître  dans  les  œuvres 
contemporaines. 

M:  Chauffard  montre  quel  parti  la  médecine  peut  tirer  de  ce  prin¬ 
cipe  (de.  ce  dogme).  La  force  médicatrice ,  nous  dit-il ,  relève  seule¬ 
ment  des,  éléments  de  réaction  ;  elle  est  la  réaction  vivante  contre 
l’impression  affective,  et  à  ce  titre,  elle  domine  toute  la  pathologie. 
Au  fond,  dirons-nous,  cette  force  médicatrice  ne  pourrait-elle  pas  se 
confondre  avec  la  force  vitale  ?  Pourquoi  cette  entité  nouvelle?  La 
force  vitale  doit  lutter  contre  la  maladie ,  l’organisme  incliné  ou  dé¬ 
primé  doit  tendre  naturellement  à  se  redresser  et  à  reprendre  son 
équilibre,  H  n’est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  ici  le  bon  génie 
querl’onappelLe  force  médicatrice.  Nous  admettons  le  fait  de  la  réac¬ 
tion.  ;.  cela  doit  suffire.  Mais  s’il  faut  nous  engager  dans  la  poursuite 
de  ce  principe  mystérieux  et  intelligent ,  de  celte  providence,  nous 
ai.mQRSf  mieux  fermer  le  livre  ;  qu’on  nous-  ramène  à  la  théorie  des 
causes  finales:,  ce  sera  plus  tôt  fait  ! 

Ce,  m’est  pas  à.  dire,  pour  cela  que  nous  nous  substituerons  nous  et 
nos.  remèdes  à  l’organisme,  que  nous  lui  viendrons  en  aide  mal  à 
propos  et  toujours.  Non.  Si  la,  pneumonie  a  tendance  à  guérir  seule, 
je  ne  la  traiterai  pas,  et  ja  me  soucierai  peu  d’élever  un  autel  à  la 
force  médicatrice.  Je  dirai  :  Le  fait  est  que  la  pneumonie  guérit 
seule  ;  cela  me  suffira..  Quand  ,  an.  contraire,  je  verrai  l’organisme 
aux  prises  avec: un  calcul  vésical,  avec  un  fœtus  à  terme  se  présen¬ 
tant  par  l’épaule,  j’interviendrai  et  je  m’attendrai  pas...  la  force,  mé¬ 
dicatrice.  J/interviendrai  aussi  dtene  autre  façon,  et  sans  respect  pour 
la  force,  médicatrice:,  si:  le  malade  a  mne  fièvre  intermittente,  perni¬ 
cieuse»; 

Quoi  qu’i)  en.  soit,  M.  Chauffard,  sous  te  couvert  de  ce  mot  «  la  force 
médicatrice  »  ,  développe  sur  les  forces  de  l’organisme ,  sur  les  réac¬ 
tions,  sur  ce  que  nous  appellerions,  la  physiologie  pathologique  ,  des 
idées,  qui  demandant  ài  être  méditées.  Ce  chapitre  à  lui  seul  mérite¬ 
rait  donc  une  -longue,  analyse  et,  une  sérieuse  méditation.  Nous,  ne 
repoussons  que  te  théorie  de  te  force  médicatrice  ,  comme  nous  re¬ 
pousserions  celte  dm  phlogistique  ,  qui  pourtant  avait*  dm  bon.  Nous 
conseillons  surtout,  au,  lecteur  la  partie  consacrée  aux  crises.  Cela  fait 
penser,  et  si  l’on  n’est  pas-  de  l’avis  de  l’auteur,  on  ne  peut  du-  moins 
se  soustraire  à  l’influence  de  sa  chaleur  communicative.  Ce  livre  n’est 
jamais,  indifférent,  et  tout  le  monde  gagnera  à  le  lire» 

Les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés ,  l’un  à  la  doctrine  de 
thérapeu-tique  générale,  l’autre  à  un  essai  sur  la  constitution  générale 
de  la  nosologie.  Le  chapitre  de  thérapeutique  est  presque,  exclusive¬ 
ment  critique.  L’auteur  y  triomphe  facilement  des  contradictions 
contemporaines;  il  montre  le  néant  de  nos  conceptions  thérapeuti¬ 
ques,  et  cherche  à  établir  les  indications,  tâche  difficile,  remplie  avec 
talent.  . 

Quant  au  chapitre  de  1a  nosologie ,  c’est  un  essai  de  critique  trop 
court;  et  qui  mériterait:  et  aura,  nous  l’espérons  ,  de  plus  grands  dé¬ 
veloppements. 

M.  Chauffard  vient  de  se  révéler  comme  un  écrivain  d’un  talent 
supérieur,  capable  d’agiler  violemment  et  de  réveiller  de  sa  torpeur 
le  monde  médical  de  nos  jours.  Il  aura  pour  lui  tous  les  hommes  de 
bonne  foi,  et  s’il  ne  les  convainc  pas ,  il  les  forcera  du  moins  de 
discuter,  de  se  découvrir,  de  mettre  à  nu-  le  fond  de  leur  pensée. 
Cette  agitation  généreuse  ne  pourra  que  servir  les  intérêts  de  la 
science  médicale. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELDE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Trois  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Mangin  (de  la 
Marche),  Bancel  (de-Toul),  Amiot  (de  Beaune); 

2®  Les  comptes  rendus,  des,  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  les  départements  des  Hautes-Pyrénées  ,  du  Cher,  de  la 
Sarthe  et  de  Tarn-et-Garonne  (commission  des  épidémies)  ; 

3®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Damourette  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  Sermaize  (Marne),  pour  l’année  1861.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville) ,  exprimant 
«  le  désir  de  changer  son  titre  de  membre  correspondant  en  celui  de 
membre  associé  national  >»  ; 

2?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chanaux ,  accompagnant  l’envoi 
d’échantillons  de  champignons;  qui  végètent  sur  les  parois  de  la 
salle  d’aspiration  de  la,  station  thermale,  de  Bourbon-l’Archambauli 
(commission  des  eaux  minérales)  ; 

3®  Une  note  (Je  M.  1e  d'acteur  Perron ,  de  Besançon ,  sur  la  morta¬ 
lité  par  la  phthigie  pulqipnaire  dans  cette  ville  pendant  l’année  4862 
Commissaires,  MM.  Pâtissier,  Bartfo  et  Roger)  ; 

4“  M.  le  secrétaire  perpétuel  offre  à  rAcadêmje,.  au  nom  de  M.  JJus- 
son  ,  lq  compte  rendu  moral  cte  l’assistance  publique,  (année  1861  ).  . 

M,.  le  PRÉSIDENT  présente  à  l’Académie  : 

1"  Une  communication  die  M.  le  docteur  L.  Coindet,  médecin  de 
l’armée  d’occupation  du.  Mexique ,  sur  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  ré¬ 
mittentes  de  ces  contrées  (commission  dé  la  fièvre,  jaune)  ; 

2»  Deux  rappprts  de  M.  le  docteur  Goujet  sur  deux  épidémies  de 
goitre  aigu,  observées  dans,  la  garnison  de  Colmar  (Haut-Rhin)  ;  l’une 
pendant  le  premier  semestre  de  1861,,  L'autre  pendant  les  mois  de  jan¬ 
vier  et  février  1 863)  (çpm.misèfop,  de§  épidémies).;, 

3°  Une  réclamation  de  M.  le  professeur  Tigri,  de-  Sienne  ,  sur  la 
découverte  de  là  thrombose,  avec  piècpg  à  P'appui; 

1  4®  Plusieurs  travaux  sur  l'hygiène,  l! alimentation  et  l’action,  des  di 
verses  substances  et  agents  physiques,  par  M.  le  docteur  Antonacci, 
directeur  de  la  pharmacie  du  collège  dé  Rome  ; 

5°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Wecker ,  un  exemplaire  du  deuxième 
fascicule  du  tome  Ier  des  Maladies  des  yeux. 

M.  TARDIEU  offre  au  nom  de  l’auteur,  M.  Gosse  fils ,  une  thèse 
sur  les  taches  considérées  au  point  de  vue  médico-légal. 

RAPPORT. 

De  l’utilité  des  vivisections.  —  M.  CH.  ROBIN  lit  au  nom  de  feu 
Moquin-Tandon,  rapporteur  d’une  commission  spéciale,  un  rapport 
officiel  sur  Futilité  des  vivisections. 


Moquin7Tandon  relevait  d’abord  les  assertions  émises  dans  les  bro¬ 
chures  et  lettres  d’origine  anglaise,  qui  montraient  les  expérimenta¬ 
teurs  comme  des  bourreaux  ,  et  avaient  assez  ému  l’autorité  pour 
qu’elle  eût  demandé  à  l’Académie  de  médecine  son  opinion.  Il  mon¬ 
trait  le  peu  de  valeur  des  accusations  écrites  avec  violence  et  sans 
examen  préalable  des  faits.  Il  se  demandait  ce  qu’on  devait  penser  de 
la  sensibilité  des  habitants  des  pays  qui  s’amusent  devant  les  combats 
de  taureaux,  les  combats  de  chiens ,  et  admirent  le  spectacle  de  la 
lutte  humaine. 

Se  plaçant  ensuite  au  point  de  vue  de  l’histoire,  il  rappelait  quelles 
découvertes  étaient  dues  aux  expériences  sur  les  animaux  depuis 
Galien  jusqu’à  M.  Claude  Bernard  et  tant  d’autres,  qui,  aujourd’hui 
encore,  doivent  à  de  laborieuses  recherches  sur  les  animaux  un  heu¬ 
reux  contrôle  des  opinions  anciennes  incomplètes  et  de  nouvelles 
vérités. 

.  Il, exposait  les  procédés  d’expérimentation,  faisant  remarquer  que, 
sauf  le  cas  d’expériences  sur  le  système  nerveux ,  où  les  cris  et  la 
douleur  sont  une  des  données  du  problème  à  résoudre,  les  physiolo¬ 
gistes  emploient  aujourd’hui  les  anesthésiques.  Il  signalait  de  nouveau 
les  résultats  des  expériences  :  un  bon  nombre  de  vérités  incontesta¬ 
bles  ,  des  indications,  où  la  chirurgie  conservatrice  puise  ses  meil¬ 
leures  inspirations. 

Aux  arguments  spécieux  tels  que  celui-ci  :  Les  expériences  sur  des 
animaux  qui  ne  sont  point  semblables  à  l’homme  ne  peuvent  rien 
prouver  ,  il  répondait  que  les  animaux  carnassiers,  les  grands  herbi¬ 
vores,  ont  les  mêmes  organes  que  l’homme,  ou  des  organes  peu  diffé¬ 
rents,  et  que  cela  suffit.  En  réponse.à  cet  autre  argument,  que  les 
faits  pathologiques  montrent  les  vérités  nécessaires,  il  faisait  obser¬ 
ver  qu’on  ne  les  produit  point  à  volonté,  et  qu’ils  ont  souvent  une 
double  signification. 

Enfin,  il  montrait  que  la  toxicologie,  la  thérapeutique  et  l’hygiène 
n’existaient  point  sans  l’expérience  sur  les  animaux ,  à  moins  que  l’on 
ne  se  décide  à  faire  sur  l’homme  lui-même  l’essai  des  poisons  et  des 
contre-poisons,  les  essais  des  médicaments  et  les  expériences  de  con¬ 
tagion.  Puis,  et  ceci  était  adressé  à  l’autorité  elle-même,  si  l’expéri¬ 
mentation  est  impossible,  comment  concourir  pour  le  prix  sur  la 
question  de  la  régénération  des  os  et  les  contre-poisons? 

L’avis  de  la  commission,  dans  ce  rapport,  est  que  les  expériences 
peuvent  être  restreintes,  et  qu’il  ne  faut  point  répéter  outre  mesure  des 
expériences  qui  ont  établi  un  fait  sans  contestation.  Les  cours  ne  doi¬ 
vent  pas  être  nécessairement  occupés  exclusivement  par  des  expé¬ 
riences  ;  il  est  dangereux  de  les  faire  en  public,  devant  des  personnes 
qui  peuvent  ne  comprendre  dans  la  vivisection  que  le  fait  de  la  mu¬ 
tilation. 

Dans  l’art  vétérinaire,  les  opérations  faites  sur  le  vivant  et  qui  ne 
sont  pas  toujours  sans  dangers  pour  l’opérateur,  sont  utiles  pour  ap¬ 
prendre  aux  élèves  à  manier  l’animal.  Seulement,  il  n’est  pas  obliga¬ 
toire  de  faire  toutes  les  opérations  classées  sur  un  même  cheval. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  à  l’étude  de  la  physiologie 

et  nécessaires  aux  manœuvres  de  médecine  opératoire  dans  l’art  vé¬ 
térinaire  ; 

2“  Elles  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  l’on  évitera  surtout  de, 
.leur  donner  un  caractère  apparent  de  cruauté  ; 

3°  Un  progrès  réel  dans  la  science  doit  toujours  être  le  but  de  l’ex¬ 
périmentateur; 

4°  Les  élèves  ne  doivent  se  livrer  à  des  expériences  que  dans  les 
grands  centres  d’étude,  sous  la  direction  de  professeurs,  dans  les  Fa¬ 
cultés;  les  Ecoles  et  les  établissements  publics  ; 

5°  Les  physiologistes,  les  vétérinaires,  doivent  en  général  mettre 
en  œuvre  tous  les  moyens  propres  à  diminuer  la  douleur  des  animaux 
soumis  à  l’expérience. 

La  discussion  de  ce'  rapport  est  renvoyée  après  la  discussion  sur  la 
rage  (4). : 

(1)  Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  les  habitudes  de  la  presse  de  repro¬ 
duire  les  rapports  officiels,  une  discussion  pouvant  s’engager,  il  y  a  inté¬ 
rêt  pour  le  lecteur  à  connaître  la  substance  de  ce  rapport.  Voilà  pour¬ 
quoi  nous  l’avons  donnée  ici. 


K APPORT. 

Polyopîp  monoculaire.  —  M.  BECLARD,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Gavarret,  Régnault  et  Béclard,  lit  un  rapport 
à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon,  sur  la  cause  et  le  mé¬ 
canisme  des  images  multiplès  dans  la  vision  monoculaire! 

Le  rapporteur  dit  què  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  a  été  précédé 
d’un  mémoire  de  M.  Trouessart  sur  le  même  sujet,  et  que  ce  dernier 
avait  entrevu  ce  que  le  premier  a  pu  rigoureusement  démontrer. 

Il  s’était  aperçu  que  plusieurs  images  se  produisaient  normalement 
chez  certains  vieillards  sans  qu’il  y  ait  trouble  de  l’accommodation, 
et  il  pensait  qu’il  se  passait  dans  l’œil  quelques  phénomènes  physiques 
tendant  à  transformer  les  milieux  transparents  en  une  espèce  d’opto- 
mètre. 

M.  Giraud-Teulon  a  jugé  que  les  lésions  existaient  le  plus  souvent 
dans  le  cristallin. 

Ce  physicien  a  fait  des  expériences  avec  le  cristallin  de  bœuf ,  de 
cheval  et  de  mouton  ;  il  a  employé  soit  le  cristallin  seul ,  soit  le  cris¬ 
tallin  avec  la  cornée  et  le  corps  vitré.  Il  les  a  placés  comme  la  lentille 
dans  la  chambre  noire  d’Haldat  ;  il  a  vu  que  lô  cristallin  était  aplané- 
tique  et  qu’il  représentait  une  lentille  à  un  seul  foyer ,  ainsi  que 
cela  est  déjà  démontré. 

Mais  lorsqu’il  se  servait  4ç  cristallin  pris  sur  des  animaux  âgés  ou 
malades,  il  observait  des1  iniages  multiples  ;  et  lorsqu’il  éloignait  l’é¬ 
cran  recevant  la  lumière  réfractée,  on  finissait  par  ne  plus  apercevoir 
que  des  images  de  segments  du  cristallin  séparées  par  des  lignes 
d’ombre. 

Des  expériences  de  M.  Giraud-Teulon,  il  résulte  que  l’altération 
de  structure  du  cristallin  entraîne  un  trouble  dans  la  transmission 
des  images ,  et  que  les  images  multiples  sont  produites  par  la  divi¬ 
sion  du  cristallin  dont  les  segments  sont  séparés  par  des  lignes  opa¬ 
ques  commençantes. 

L’auteur  conclut  ,  d’après  l’observation  d’une  opérée  de  cataracte  , 
que  ces  lignes  opaques  peuvent  exister  dans  le  corps  vitré  et  même 
sur  la  cornée. 

Le  rapporteur,  en  terminant,  pense  que  la  fève  de  Calabar,'  expé¬ 
rimentée  par  M.  Bowmann  sur  lui-même,  faisant  à  la  fois  contrac¬ 
ter  l’iris  et  le  muscle  ciliaire,  produit,  en  vertu  de  cette  dernière 
propriété,  la  myopie;  et  comme  on  sait  que  la  polyopie  coïncide  sou¬ 
vent  avec  la  myopie  à  un  âge  avancé,  il  semble  que  l’emploi  de  cette 
substance  peut  faire  apparaître  les  images  multiples  comme  dans  la 
polyopie  monoculaire.  Il  recommande  ce  point  pour  l’édification  de 
nouvelles  expériences. 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  et  de  renvoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication.  Ces  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

De  l’action  dynamique  des  eaux  minérales  due  à  des  phénomènes 

électriques. — m.  scoutetten,  membre  correspondant ,  prend  la 
parole  pour  développer  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l’action  des 
eaux  minérales  dans  leur  contact  avec  le  corps. 

L’eau  courante  donne,  par  rapport  à  l’eau  distillée,  une  électricité 
du  signe  positif. 

Les  eaux  minérales  artificielles  donnent  de  l’électricité  du  signe 
négatif. 

Les  eaux  minérales  naturelles ,  chaudes  ou  froides  ,  donnent  une 
électricité  de  même  nom  que  les  précédentes. 

Toutes  ces  eaux  néanmoins,  mises  en  rapport  avec  le  corps, 
jouent  le  rôle  d’élément  positif,  et  il  s’établit  dans  un  bain  un  cou¬ 
rant  de  l’eau  à  la  surface  du  corps ,  soit  que  l’on  implante  des  ai¬ 
guilles  dans  la  peau,  comme  l’a  fait  M.  Scoutetten  sur  lui-même,  soit 
que  l’on  applique  sur  la  langue  une  lame  de  platine,  un  autre  fil  plon¬ 
geant  dans  l’eau ,  et  le  circuit  étant  fermé  par  un  galvanomètre. 

Grâce  à  l’aiguille  du  galvanomètre  de  Nobili,  munie  d’un  fil  multi¬ 
plicateur  faisant  dix  mille  tours,  M.  Scoutetten  a  pu  constater  qu’avec 
Teau  simple  on  obtient  un  courant  dont  la  force  est  mesurée  par  une 
déviation  de  l’aiguille  de  15°. 

Avec  l’eau  minéralisée,  la  déviation  s’élève  de  20  à  30°;  enfin  avec 
Teau  minérale  prise  à  la  source  ,  l’aiguille  galvanoscopique  atteint  70 
et  même  80°. 


Il  ressort  de  cette  propriété  des  eaux  minérales  des  applications 
très-nombreuses .  La  principale  est  sans  contredit  la  nécessité  de  voir 
dans  ces  eaux  une  action  dynamique  qui  en  est  le  principal  agent  théra¬ 
peutique.  En  effet ,  la  somme  d’électricité  étant  plus  considérable 
dans  l’eau  prise  à  la  source,  d’une  part ,  et  de  l’autre  la  puissance  de 
la  médication  thermale  étant  plus  grande  dans  Teau  naturelle  qUe 
dans  Teau  transportée  ;  la  proposition  de  l’auteur,  déjà  formulée  par 
plusieurs  médecins,  paraît  acceptable,  sinon  démontrée. 

M.  Scoutetten  expose  ensuite  les  phénomènes  électriques  observés 
dans  les  deux  sangs  artériel  et  veineux.  (Yoir  le  compte  rendu  de 
l’Académie  des  sciences  du  dernier  numéro.) 

Appareil  à  bains  de  vapeurs.  —  M.  LEFEVRE  lit  Un  travail  sUI.  ^ 
nouvel  appareil  à  bains  de  vapeurs  et  fumigations  sèches  et  aromati¬ 
ques.  (Ce  mémoire  ayant  trait  sur  quelques  points  à  la  fièvre  jaune 
est  renvoyé  à  la  commission  de  la  fièvre  jaune.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Devilliers  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchement. 

La  section  a  présenté  en  première  ligne  MM.  Pajot  et  Blot  ; 

En  2e  ligne,  M.  Tarnier  ; 

En  3e  ligne,  M.  Laborie  ; 

En  4e  ligne,  M.  Salmon. 

L’Académie,  sur  la  demande  de  quinze  membres,  a  ajouté  à  cette  ! 
liste  la  candidature  de  M.  le  docteur  Mattéi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  congrès  pharmaceutique  de  France  doit  tenir  sa  septième  ses¬ 
sion  les  47,  18  et  19  août  prochain  à  Toulouse,  et  non  à  Toulon,  ainsi 
que  quelques  journaux  l’ont  imprimé  par  erreur. 

—  La  mort  vient  d’enlever,  au  terme  d’une  carrière  cruellement 
éprouvée ,  l’un  des  anciens  médecins  de  I’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  M.  le 
docteur  Fouilhoux,  membre  honoraire  de  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine  de  cette  ville. 

En  1828,  M.  Fouilhoux  concourut  pour  le  majorât  de  la  Charité; 
mais  déjà  sa  myopie  était  telle  que  l’Administration  ne  lui  cacha  pas 
que,  en  aucun  cas,  elle  ne  ratifierait  Sa  nomination  :  «  Cela  n’est  pas 
une  raison  pour  que  je  m’abstienne ,  répondit-il  bravement.  Je  ne1 
concours  pas  pour  avoir  la  place;  je  concours  pour  prouver  que  je  lai 
mérite.  »  Et,  en  effet,  aux  yeux  de  la  plupart  de  ses  juges,  la  dé¬ 
monstration  parut  complète.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Un  savant  distingué,  M.  Louis  Doyère,  auteur  de  nombreux  ta- 
vaux  d’histoire  naturelle,  d’agronomie  et  de  physiologie,  est  mort  à 
Bastia  (Corse),  le  43  juillet  dernier. 

—  Nous  signalons  une  pensée  éminemment  utile,  émise  récem¬ 
ment  par  le  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

«  M.  Rayer  exprimait  le  désir  que  tous  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  France  adressassent  à  l’Association  générale  les  observations 
authentiques  recueillies  dans  les  hôpitaux,  des  victimes  de  l’igno¬ 
rance  charlatanesque  et  illégale.  Ce  tableau  serait  saisissant.  Un  chi¬ 
rurgien  célèbre  des  hôpitaux  de  Paris  disait  naguère  qu’il  avait  trois 
fois  pratiqué  l’amputation  du  bras,  nécessitée  par  les  manœuvres 
ignorantes  employées  dans  une  communauté  religieuse  bien  connue. 

»  Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  vu  à  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Velpeau,  un  pauvre  jeune  homme  à  qui  une  rebouteuse! 
en  renom  avait  cassé  la  cuisse. 

»  On  apporta  un  jour  dans  le  service  de  Gerdy,  à  Saint-Louis ,  ue 
pauvre  diable  qui,  dans  une  rixe,  avait  eu  un  œil  crevé,  et  qui  depuis, 
huit  jours  portait  sûr  cet  œil  un  emplâtre  de  poix  de  cordonnier  ap¬ 
pliqué  par  un  prétendu  guérisseur.  Une  inflammation  formidable 
qui  s’étendit  au  cerveau ,  enleva  cette  déplorable  victime  d’un  char¬ 
latan. 

»  Hélas  1  on  peut  dire  que  la  matière  ne  ferait  pas  défaut  si  tous 
les  chefs  de  services  hospitaliers  voulaient  réaliser  le  vœu  de  M.  le 
président  de  l’Association  générale.  » 

Cette  idée  est  mise  en  pratique  depuis  deux  ans  par  les  médecins  de1 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux .) 


Sel  de  Pennes,  pr bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :lfr.  251a  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques ,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
-  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

t  œdémateuses  ,  paralytiques  , 
rhumatismales  ,  strumeuses  , 
Jsyphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
S  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1800.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

-  NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

t  Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Ouile  de  foie  de  morue  pure  de 

XJLbEKTHË.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux 
Paris  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’u 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
Continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.  ,pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  estaujourd’huîà  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LADRENCEL,  droguiste  ,  44  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11". 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


üau  de  Lechelle,  pectorale, 

1  1  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc.  .contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


f>onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JDL’associatlon  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  reudentlcs  digestions 
diflïeWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


V! 


in  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

_  LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Electricité  médicale.  —  Morin  , 

14  ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl.  Vendôme,  23 


Changement  de  domicile.  —  La 

Pharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  trausféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Poudres  et  Pastilles  américaine* 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie. 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la! 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les' 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (Id.  )'. 
NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplacea® 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite- 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  es 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des' 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  1®> 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais;, 
allemands,  Italiens  et  espagnols. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

bourgeons  depin  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.  —  B11»,  4  fr.  25;  demi- b11',  2  fr.  25  ;  boite  des 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON;, 
33,  r.  de  Lyon,  à  Paris. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

JL  CRONIER.  -  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd'hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  ait 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  su1" 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élet” 
tricité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  c00‘ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnale.J»; 

Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


LE  MARDI,  LE  JEUDI 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÂS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CIIABITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  trai 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parti 


il  le»  bureaux  de  Messageries  i 
Les  lettres  non  affranchie 


il  les  Libraires; 
nt  refusées. 


le  dn  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr. 
•s  travaux  pratique»  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour 
u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  ^ABONNEMENT 

POUR  Paris  et 


POUR  L'tTRINOKR, 
le  port  en  sus 

nt  les  dernier»  tarifs  des  postes. 


«SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  médicale; 

De  l’hépatalgie.  —  Anthrax  de  la  lèvre  supérieure.  —  Tumeur  intra- 
~  utérine.  • —  Un  premier  mot  sur  les  eaux  du  Mont-Dore.  —  Réten¬ 
tion  dn  placenta  pendant  seize  heures  et  par  suite  d'inertie  utérine 
chez  une  primipare  ;  absence  ,  d'accidents  consécutifs.  —  Société  de 
chirurgie  ,  séance  du  29  juillet.  —  Feuilleton.  Histoire  naturelle  de 
la  syphilis. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

Constitution  médicale.  Fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde ,  l’embarras  gastrique ,  la  dyssenterie  ,  le 
choléra  sporadique,  sont  actuellement  les  affeciions  dominantes 
à  Paris.  Les  deux  dernières  affections  sont  toutefois  plus  rares 
et  n’offrent  pas  beaucoup  de  gravité.  Il  n'eu  est  pas  de  même  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  s’accompagne  généralement  à  son  débat 
d’un  état  bilieux  qui  laisse  un  certain  temps  le  diagnostic  flot¬ 
tant  entre  un  simple  embarras  gastrique  fébrile  et  une  dothi- 
nentérie. 

De  même  que  ce  sont  les  formes  morbides,  abdominales  qui 
prédominent  dans  la  constitution  médicale ,  c’est  la  forme  gas¬ 
trique  que  revêt  surtout  la  fièvre  typhoïde,  et  les  hémorrhagies 
intestinales,  les  diarrhées  excessives,  entrent  dans  le  plan  mor¬ 
bide  actuel  de  la  dothinentérie.  Dans  un  coup  d’œil  rapide  qu  il 
jette  sur  la  constitution  médicale,  M.  Dechambre  signale  1  acuité 
comme  s’observant  le  plus  fréquemment. 

Il  faut  tenir  compte  sans  doute  du  milieu  dans  lequel  on  ob¬ 
serve  et  des  sujets  observés  ;  car ,  pour  nous  qui  avons  vu  un 
assez  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  chez  des  indigents  et 
dans  des  quartiers  insalubres ,  la  forme  adynamique  est  celle 
qni  nous  a  paru  dominer. 

Aussi  les  toniques  et  une  alimentation  modérée  ont-ils  réussi. 
Quelque  confiance  que  nous  ayons  en  général  dans  cette  médi¬ 
cation  appliquée  à  cette  forme  particulière  des  fièvres  typhoïdes, 
fl  nous  semble,  pour  le  dire  en  passant,  qu  on  est  bien  près  de 
la  compromettre  et  d’entrer  contre  la  médication  antiphlpgis- 
tique  dans  une  réaction  exagérée. 

Les  éruptions  cutanées  n’ont  pas  manqué  ;  les  sudamina  sur¬ 
tout  sont  constants.  Pour  ce  qui  est  des  cas  de  récidive ,  nous 
n’en  avons  pas  observé,  mais  nous  y  croyons  et  sommes  con¬ 
vaincus  que  la  tendance  actuelle  est  d  admettre  à  cet  égard  ce 
qu’on  repous  ait  naguère  énergiquement. 

C’est  surtout  des  observations  des  médecins  de  province  (et 
nous  en  avons  publié  une  dernièrement)  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  la  démonstration  de  cette  vérité ,  sur  laquelle  une 
récente  communication  de  M.  H.  Gintrae,  à  l’Académie,  vient 
d’attirer  de  nouveau  l’attention. 


De  l’hépatalgie. 

Pour  beaucoup  de  médecins  les  coliques  hépatiques  sont  tou¬ 
jours  des  coliques  calculeuses  ,  et  dans  leur  esprit  ces  dénomi¬ 
nations  sont  synonymes.  M.  Beau  ,  au  contraire  ,  admet  très- 
difficilement  les  coliques  calculeuses,  et  les  affections  doulou¬ 
reuses  attribuées  généralement  à  la  présence  d’un  calcul  dans 
les  voies  biliaires,  ne  sont  pour  lui  que  des  névralgies,  des  hé- 


patalgies.  Nous  l’avons  cependant  entendu  rappeler  un  fait 
obsené  cette  année  dans  son  service,  et  dans  lequel  les  acci¬ 
dents  ont  été  bien  réellement  le  résultat  d’un  calcul  biliaire  , 
puisque  à  l’autopsie  M.  Charpentier  ,  son  interne  ,  trouva  un 
calcul  dans  l’intestin  et  les  conduits  biliaires  notablement  dila¬ 
tés.  Mais  les  faits  de  cette  nature  sont  pour  lui  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnels  :  la  règle  est  que  la  colique  hépatique  soit  une  sim¬ 
ple  névralgie. 

A  propos  d’une  malade  atteinte,  de  cette  névralgie  ,  M.  Beau 
a  exposé  dans  une  récente  leçon  clinique  les  idées  qu’il  professe 
depuis  longtemps  sur  ce  sujet.  Beaucoup  d’hépatalgies  recon¬ 
naissent  pour  cause  l’action  des  ingesta.  Si  l’on  soDge  à  la 
quantité  souvent  énorme  de  liquides  irritants  qui  sont  absor¬ 
bés  chaque  jour  dans,  l’estomac  par  les  radicules  de  la  veine- 
porte  et  traversent  le  foie  ,  on  pourra  s’étonner  que  les  névral¬ 
gies  du  foie  et  de  l’estomac  ne  soient  pas  plus  fréquentes. 
Certains  organes,  et  les  organes  digestifs  en  particulier,  ont 
une  tolérance  toute  spéciale  pour  des  substances  au  contact 
desquelles  toutes  les  autres  muqueuses  se  révolteraient.  Mais 
cette  tolérance  peut  faire  défaut,  et  quelques  substances  habi¬ 
tuellement  bien  supportées  peuvent  devenir  accidentellement 
irritantes  pour  le  foie.  Il  y  a  à  cet  égard  des  idiosyncrasies  bi¬ 
zarres,  et  quelques  individus  ont  infailliblement  une  hépatalgie, 
les  uns  après  l’ing -stion  de  fruits  acides ,  les  autres  après  avoir 
pris  quelques  alcooliques  ,  d’autres  encore  quand  ils  ont  mangé 
des  aliments  trop  épicés  ou  de  la  moutarde.  M.  Beau  a  vu  une 
malade  qui  avait  un  accès  d’hépatalgie  toutes  les  fois  qu’elle 
buvait  du  punch  glacé.  Ce  sont  là  des  indigestions  ,  mais  des 
indigestions  du  foie. 

Quand  le  foie  présente  cet  état  de  susceptibilité  ,  il  faut  met¬ 
tre  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  des  médicaments ,  car 
un  purgatif  donné  trop  tôt ,  l’eau  de  Vichy  elle-même,  et  à 
plus  forte  raison  l’administration  inopportune  du  remède  de 
Durande,  peuvent  provoquer  l’apparition  d’un  second  accès. 

Ce  qui  distingue  ces  accès  des? gastralgies ,  c’est  que  quel  que 
soit  le  siège  de  la  douleur,  qui  s’éloigne  parfois  de  la  région  hé¬ 
patique,  le  foie  est  toujours  douloureux  à  la  percussion  dans 
toute  sou  étendue ,  et  qu’on  le  trouve  augmenté  de  volume.  Ce 
gonflement  donne  au  malade  la  sensation  d’une  gêne,  d’une  pe¬ 
santeur  à  l’hypochondre  droit. 

Les  mouvements  d’abaissement  du  diaphragme  sont  pénibles, 
parce  qu’ils  compriment  un  organe  douloureux  :  d’où  la  dys¬ 
pnée  qui  accompagne  toujours  les  accès  d’hépatalge.  Les  vomis¬ 
sements  bilieux  et  la  constipation  sont  des  accidents  très-com¬ 
muns  dans  ces  cas ,  mais  l’ictère  manque  souvent.  Quant  au 
pouls,  il  reste  toujours  calme.  Le  gonflement  du  foie  s  explique 
très-aisément ,  d'après  M.  Beau ,  par  l’existence  même  de  la 
névralgie.  Les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares  ;  tout  le  monde 
sait,  par  exemple,  que  l’œil  est  injecté  et  rouge  quand  la  bran¬ 
che  ophthalmique  est  le  siège  d’une  névralgie  ;  ubidolor  ibijluxus. 
K  en  d’étonnant  donc  qu’un  organe  aussi  vasculaire  que  le  foie 
soit  congestionné  et  volumineux  quand  il  est  le  siège  d’une  vive 
douleur. 

Les  ingesta  ne  sont  pas  les  seules  causes  des  hépatalgies  ;  l’in¬ 
fluence  du  froid  est  parfois  aussi  très -manifeste,  et  M.  Beau  a 
observé  souvent  des  coliques  hépatiques  d’origine  franchement 


rhumatismM.  II  y  aurait  aussi  à  rechercher  le  rôle  que  peuvent 
jouer  certaines  diathèses,  et  M.  Beau  a,  dès  1851,  appelé  les 
investigations  sur  les  hépatalgies  goutteuses,  syphilitiques,  etc. 

Si  nous  avons  bonne  mémoire,  le  livre  de  MM.  Gros  et  Lapce- 
reaux .  sur  les  affections  nerveuses  syphilitiques  contient  une 
observation  d’hépatalgie  syphilitique. 

De  ce  qu’on  trouve  fréquemment  des  calculs  dans  la  vésicule 
biliaire,  il  n’en  faut  pas  conclure,  d’après  M.  Beau,  que  ces 
calculs  soient  le  plus  souvent  l’origine  des  coliques  hépati¬ 
ques.  Pendant  les  années  qu’il  a  passées  à  la  Salpêtrière,  il  . 
n’y  a  observé-  que  très-rarement  des  coliques  hépatiques ,  et 
rien  pourtant  n’était  plus  commun  que  de  trouver  des  calculs 
dans  les  vésicules  des  malades  qui  mouraient  dans  cet  hospice. 

Le  début  et  la  cessation  brusque  des  accès,  qu’on  explique 
par  le  déplacement  des  calculs,  n’est  pas  plus  difficile  à  com¬ 
prendre  dans  l’hypothèse  d’une  névralgie. 

Le  gonflement  du  foie,  dont  les  partisans  de  la  colique  calcu- 
leuse  se  rendent  compte  par  la  rétention  de  la  bile  dans  les 
ramifications  du  canal  hépatique,  trouve  son  explication  dans 
la  congestion  qui  accompagne  nécessairement  la  douleur  ner¬ 
veuse. 

Enfin  M.  Beau  ne  comprend  pas  comment  des  vomissements 
bilieux  pourraient  se  produire  dans  l’hypothèse  de  l’obstruction 
du  canal  cholédoque  par  un  calcul.  Aussi  n’admet-il  comme 
coliques  calculeuses  que  celles  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
vomissements  bilieux  et  qui  sont  suivies  de  l’émission  d’un 
calcul. 

Quelque  disposé  qu’on  soit  à  admettre  avec  l’honorable  mé¬ 
decin  de  la  Charité  que  les  coliques  calculeuses  sont  très-rares 
et  les  hépatalgies  tiès-fréquentes ,  on  ne  peut  pas  accepter  les 
conditions  qu’il  impose  au  diagnostic  des  coliques  calculeuses. 

Les  douleurs  peuvent  très-bien  se  compliquer  de  vomissements 
bilieux ,  quoiqu’elles  soient  dues  à  des  calculs  et  même  à  des 
calculs  engagés  dans  le  canal  cholédoque.  Il  suffit  que  l’obstruc- 
tiou  ne  soit  pas  complète. 

Avec  certaines  formes  des  concrétions  biliaires,  il  peut  y  avoir 
des  vides  entre  elles  et  les  parois  du  canal,  et  celui-ci  n’en  est 
pas  moins  très-douloureusement  distendu.  Si  c’est  dans  le  canal 
hépatique  que  se  trouve  la  concrétion,  les  mêmes  phénomènes 
pourront  se  produire,  et  de  plus,  toute  la  bile  de  la  vésicule 
pourra  refluer  immédiatement  dans  le  duodénum  ;  si  t’est  dans 
le  canal  cystique,  il  n’y  a  nul  obstacle  au  vomissement  de  la 
bi’e  venant  du  foie.  Dans  le  cas,  enfin,  d’une  obstruction  com¬ 
plète  des  canaux  hépatique  ou  cholédoque ,  il  pourra  se  pro¬ 
duire  une  sorte  de  débâcle  bilieuse  aptès  l'expulsion  ou  le  dé¬ 
placement  du  calcul. 

C’est  donc  un  tort  d’exiger,  pour  qu’une  colique  puisse  être 
réputée  calculeuse,  qu’il  n’y  ait  pas  de  vomissemeat  bilieux.  Ce 
qui  nous  paraît  certain,  c’est  que  le  diagnostic  entre  les  coliques 
nervet  ses  et  les  coliques  calculeuses  est  tout  à  fait  impossible, 
que  tous  les  symptômes  observés  s’expliquent  aussi  bien  par 
l’une  des  hypothèses  que  par  l’autre,  et  que  le  doute  est  forcé 
toutes  les  fois  qu’on  ne  sent  pas  une  vésicule  biliaire  distendue 
outre  mesure ,  qu’on  ne  perçoit  pas  la  collision  des  calculs,  ou 
que  les  plus  minutieuses,  ou  pourrait  dire  les  plus  courageuses 
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Histoire  naturelle  de  la  syphilis.  Leçons  professées  à  l’Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  eu  mars  1863,  par  M.  le 
docteur  P.  Diday,  de  Lyon  (1). 

Il  n’est  pas  de  branche  de  la  science  médicale  qui ,  depuis  une  di¬ 
zaine  d’années,  ait  subi  de  plus  profondes  modifications ,  ail  fait  plus 
de  progrès  réels  que  la  syphjfe'ogie.  La  dualité  chancreuse  bien  dé¬ 
montrée;  le  pouvoir  contaflbx  des  accidents  secondaires  prouvé 
d’une  manière  complète  et  irréfutable;  l’existence  constante  du  chan¬ 
cre  comme  premier  accident  de  la  syphilis;  telles  sont  les  principales 
conquêtes  dues  à  ces  dix  dernières  années.  Elles  n’ont,  été  obtenues, 
il  faut  le  dire,  qu’au  prix  de  longues  et  bruyantes  luttes  ,  dans  les¬ 
quelles  l’École  de  Lyon  a  joué  un  rôle  imporlant  et  contribué  ,  pour 
une  large  part,  au  triomphe  de  la  vérité. 

M.  Diday,  un  des  chefs  les  plus  justement  estimés  de  celte  école, 
avait  autrefois  partagé  entièrement  les  idées  de  M.  Ricord;  il  avait  mis 
au  service  de  ce  maître  éminent,  un  esprit  fin,  mordant,  et  un  talent  de 


(1)  Un  volume  iti-8°.  Prix  :  4  fr.  50  c.  Paris,  1863  ,  P.  Asselin-Labé, 
libraire-éditeur. 


polémiste  de  premier  ordre.  Lorsque  la  doctrine  de  l’hôpital  du  Midi, 

qui  avait  si  longtemps  régné  sans  conteste ,  commença  à  être  atta¬ 
quée  sérieusement,  et  que  les  arguments  accumulés  contre  elle  vin¬ 
rent  ébranler  la  foi  absolue  de  ses  partisans,  M.  Diday  resla  presque 
seul  sur  la  brèche ,  jusqu’au  jour  où,  converti  lui  aussi  par  les  faits, 
qui  parlent  plus  haut  que  toutes  les  théories  ,  il  se  mit  résolùment  à 
la  tête  des  idées  nouvelles. 

Le  volume  dont  j’ai  à  rendre  compte  se  compose  de  trois  leçons 
professées  cet  hiver  à  Paris;  ces  leçons,  dont  les  lecteurs  de  la  Ga- 
zelte  des  Hôpitaux  connaissent  déjà  la  substance  (1),  sont  consacrées 
à  l’histoire  naturelle  de  la  syphilis,  et  elles  ont  pour  base  les  trois 
grands  principes  que  j’énumérais  tout  à  l’heure.  C’est  une  élude  qui 
abonde  en  vues  pratiques  et  originales  ;  un  style  élégant,  de  l’esprit, 
et  du  meilleur,  donnênt  à  ce  livre  un  attrait  bien  rare  aujourd  hui. 

M.  Diday  s’est  attaché  à  prouver  d’abord  que  l’évolution  et  1  inten¬ 
sité  de  la  syphilis  sont  très- variables;  qu’il  y  a  des  syphilis  fortes  et 


(1)  Voir  les  numéros  30,  33  et  36  de  l’année  1863.  Cette  déclaration 
de  notre  collaborateur  répond  à  l’accusation  si  étrange  portée  par  M.  Di¬ 
day  contre  les  comptes  rendus  publiés  immédiatement  après  l’audition  de 
ses  leçons.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  substance  de  ces  trois  le¬ 
çons;  "le  livre  dont  nous  rendons  compte  jci  leur  en  présentera  le  déve- 

^  TpnL^avoir  confié  l’appréciation  de  l’œuvre  de  M.  Diday  à  une  plume 
autorisée,  et  que  le  syphiliographe  lyonnais  ne  saurait  accuser  de  mal¬ 
veillance,  notre  impartialité  nous  fera  publier  prochainement  une  seconde 
lettre  sur  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  Ladureau.  ( Note  de  la  lied.) 


des  syphilis  faibles  ,  et  enfin  à  rechercher  quelles  sont  les  causes  quj 

font  que  chez  tel  individu ,  la  vérole  donnera  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  insignifiantes  et  de  courte  durée;  tandis  que  chez  tel  autre,  elle 
se  traduira  par  des  lésions  rebelles  au  traitement,  et  sans  cesse  re¬ 
naissantes.  Il  n’hésite  pas  à  croire  (ce  qu’avait  nié  M.  Rollet)  à  l’atté¬ 
nuation  du  virus  par  le  nombre  des  transmissions,  et  aussi  par  son 
mode  de  pénétration  dans  l’organisme.  En  comparant  les  diverses 
maladies  virulentes,  M.  Diday  arrive  à  établir  que  ,  lorsqu’un  virus 
inoculé  donne  lieu  à  un  travail  local ,  lorsqu’il  subit ,  en  un  mot ,  un 
temps  d’arrêt  dans  les  tissus  qu’il  a  pénétrés  en  premier  lieu  (inocu¬ 
lation  de  la  variole,  de  la  péripneumonie  épizootique,  vérole  acquise  ou 
inoculée  artificiellement) ,  ce  virus  a  une  action  moins  vive  sur  l’éco¬ 
nomie  que  s’il  a  été  introduit  sans  produire  de  réaction  locale.,  soit  par 
la  muqueuse  pulmonaire  et  la  peau  saine  (rougeole,  variole,  etc.),  soit 
par  le  sang  ou  le  sperme  infecté  (syphilis  héréditaire). 

L’argumentation  da  M.  Diday  n’est  pas  seulement  ingénieuse,  elle 
repose  sur  une  interprétation  rationnelle  des  faits;  elle  donne  la  clef 
de  la  différence  de  gravité  enlre  la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis 
acquise;  mais  c'est  un  hors-d’œuvre  à  mon  avis,  car  elle  n’explique 
pas  pourquoi  la  syphilis  acquise  est  tantôt  forte,  tantôt  faible.  Cette 
explication  me  paraît,  en  revanche,  être  contenue  tout  entière  dans 
un  troisième  argument  tiré  de  l’âge  de  la  syphilis  chez  l’individu  con¬ 
taminant.  Il  est  d’observaiion  vulgaire  qu’une  maladie  perd  son  pou¬ 
voir  contagieux  à  mesure  qu’elle  arrive  à  son  déclin  ;  la  blennorrha¬ 
gie,  les  fièvres  éruptives,  la  vaccine,  nous  en  fournissent  chaque  jour 
des  preuves  nouvelles,  on  est  donc  fondé  à  admettre  que  «  la  contan 


recherches  n’ent  fait  découvrir  aucun  calcul  dans  les  matières 
rendues. 

Peut-on,  comme  le  fait  M.  Beau,  convertir  en  un  argument 
en  faveur  deg  hépatalgies,  l’aveu  que  faisait  Chôme),  qu’on  ne 
trouve  pas  upe  fois  sur  quarante  un  calcul  expulsé?  Nous  ne  le 
croyons  p&s.  Un  calcul  très-petit  échappe  bien  souvent  aux  re- 
cherches,’'  et  les  accidents  peuvent  cesser  sans  que  le  calcul  sojt 
éliminé,  mais  seulement  quand  il  se  déplace.  Sans  aucun  doute 
on  a  trop  SQnvênt  invoque  ces  déplacements  pour  les  besoins  de 
la  cause,  mais  pp  ng  saurait  eu  nier  lp  possibilité. 

L’expulsion  d’un  calcul  n’est  donc  pas  plus  que  l’absence  de 
vômîssemenis  bilieux  un  signe  nécessaire  au  diagnostic  des  èo- 
liques  calculeuses.  Sur  ce  poipt ,  M.  Beau  a  été  pn  peu  trop 
loin.  Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  Je  diagnostic  entre  lès 
coliques  cahoteuses  et  nerveuses  était  le  plus  souvent  impossi¬ 
ble.  Il  faudrait  peut-être  faire  des  réserves  pour  la  névralgie  due 
à  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  indigestion  hépatique.  Cette 
névralgie  constitue  d’ ailleurs  une  variété  d’hépatalgie  bien  dis¬ 
tincte.  C’est  sans  doute  à  des  hépatalgies  de  cette  espèce  qu’il 
faut  rapporter  les  coliques  prétendues  calculeuses  pour  lesquelles 
Sœmmering,  Pujol,  Sauvages,  avaient  remarqué  qu’elles  appar 
raissaient  deux  ou  trois  heures  après  ie  repas.  Une  observation 
plus  attentive  aurait  peut-être  fait  découvrir  à  la  suite  de  i’inges- 
tioa  de  quels  aliments  ces  coliques  se  produisaient.  En  général, 
les  névralgies  hépatiques  qni  se  montrent  un  certain  temps 
après  le  repas  ont  une  durée  moindre  que  celle  des  hépatalgies 
en  quelque  sorte  plus  essentielles,  on  que  celles  qui  sont  dues  à 
un  calctil  biliaire.  L’étnde  de  l’époque  habituelle  de  l’apparition 
des  douleurs,  celle  des  ingesta  et  peut-être  aussi  de  la  durée  des 
névralgies,  sont  donc  des  éléments  -importants  de  diagnostic.  On 
ne  sera  pas  embarrassé  non  plus  pour  rapporter  à  leur  véritable 
cause  les  douleurs  du  foie  qu’on  verra,  comme  cela  s’est  observé 
chez  quelques  rhumatisants,  succéder  invariablement  à  un  re^ 
froidissement  du  tronc. 

En  définitive,  on  voit  qu’en  s’élevant  contre  l’existence  réelle, 
mais  trop  incontestée,  trop  souvent  admise  sans  preuves,  de  la 
colique  calculeuse,  M:  Beau  a  préparé  la  solution  d’un  problème 
d’un  ordre  plus  élevé,  celui  qui  consiste  à  déterminer  les  diffé¬ 
rentes  espèces  et  les  différentes  causes  d’hépatalgie;  et  pour  son 
compte  il  en  a  résolu  une  partie  en  signalant  les  névralgies  dues 
à  l’action  des  ingesta  sur  le  système  de  la  veine-porte. 


Anthrax  charbonneux  de  la  lèvre  supérieure. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  dire  exactement  ce  que  si¬ 
gnifie  le  titre  d’anthrax,  au  point  de  vue  du  cadre  nosologique, 
il  semble  que  le  fait  suivant  ne  puisse  être  autrement  désigné. 

Un  yîeiilard  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  couché  au  p°  8  de 
la  salle  Sainte-Vierge,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  venu  de  la  campagne  le  24  juillet,  a  été  opéré 
d’une  cataracte  dure  par  abaissement  le  1er  août.  Les  choses  se 
sont  bien  passées  dans  les  deux  premiers  jours, 

Le  3  août,  le  malade,  qui  ne  S’ëtait  point  levé,  n’avait  com¬ 
mis  aucune  imprudence,  a  été  pris  de  frissons  violents  et  répé¬ 
tés;  une  fièvre  intensè  a  été  constatée  à  la  visite.  Le  malade 
était  assoupi ,  il  avait  de  la  difficulté  à  respirer  et  ne  répondait 
plus  pux  questions  qui  lui  étaient  adressées;  à  l'auscultation, 
on  entendait  du  ràlq  crépitant  et  spus-crépitant.  Une  saignée 
pratiquée  le  soir  a  permis  de  constater  qqe  le  sang  avait  une 
coloration  vermeille,  et  que  le  caillot,  non  couenneux,  était  peu 
consistant  et  mal  séparé  du  sérum. 

Le  lendemain  4 ,  la  face  était  congestionnée  ;  les  yeux 
offraient  à  droite  une  suppuration  sous-conjonctivale  dispersée 
en  plusieurs  loyers,  à  gaüche  de  la  congestion.  Mais  une  lésion 
plus  grave  s’était  manifestée  :  la  lèvre  supérieure  était  tuméfiée, 
d’un  rouge  luisant  ;  deux  points  gangréneux  se  dessinaient  sous 
la  muqueuse  du  bord  libre  des  lèvres. 

Les  symptômes  généraux  avaient  augmenté  de  gravité;  Je 
maiadè  vomissait  des  matières  bilieuses,  une  sueur  froide 
couvrait  son  corps ,  le  pouls  était  misérable,  Irrégulier  ;  la 
respiration  était  fréquente  et  embarrassée ,  le  coma  s’établissait. 
Le  malade  mourut  le  même  jour,  à  onze  heures  du  matin. 


A  l’autopsie,  4  laquelle  P°»s  avons  assisté  et  qui  a  été  faite 
avec  le  plus  grand  soin  quarante-sept  heures  après  la  mort,  par, 
M.  Bouchard,  interne  du  service,  les  lésions  suivantes  ont  été 
constatées  :  la  lèvre  supérieure  était  infiltrée  de  pus  disséminé  en 
plusieurs  foyers.  L’œil  droit  n’ayajt  suppuré  qu’extérieurement, 
il  n’y  avait  pas  d’ophthalaiite. 

Le  corps  ouvert  offrait,  des  lésions  cadavériques  dues  à  me 
décomposition  hâtée  par  la  chaleur  et  l’époque  éloignée  de  la 
mort;  il  y  avait  de  l’emphysème  sous-pleural ,  le  coeur  était 
rempli  de  gaz. 

Le  sang  présentait  les  caractères  désignés  sous  le  nom  d’état 
poisseux.  Dans  les  cavités  du  coeur  il  n7y  avait  <jjje  dp  sang 
noir,  ressemblant  à  des  caillots  passifs  décomposés. 

Les  poumons  étaient  congestionnés,  noirs  et  pleins  dê  sang 
analogue  â  eelul  qui  était  renfermé  dans  les  cavités  du  eœur  ;  ü 
y  avait  là  un  état  du  poumon  voisin  de  celui  des  poumons  des 
animaux  auxquels  on  injecte  du  sérum  de  pus  dans  les  veines; 
il  n’y  avait  pas  trace  de  pneumonie  ,  la  rate  était  djffluente. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  de  sang  noir  ;  il  y 
avait  un  caillot  adhérent  dans  les  sinus  caverneux  et  coronaire. 

,  Le  cerveau  était  congestionné. 

En  se  représentant  à  l’ebprit  la  coloration  gangréneuse  de  la 
lèvre,  la  coloration  noire  ecchymotique  des  poumons,  les  symp¬ 
tômes  d’iufectio» ,  de  prostration  profonde,  présentés  par  le 
malade,  on  rapprpche  involontairement  ces  lésions  de  celles 
décrit  es -sous  le  nom  de  charbon  malin ,  d’anthrax  malin ,  tels 
au  moins  qu’on  les  admet  depuis  Fournier  (l). 

Est-ce  à  dire  que  l’on  doive  considérer  ici  la  maladie  comme 
un  charbon  malin?  Ceci  mérite  une  discussion. 

Il  est  incontestable  que  le  malade  est  mort  d’une  infection  ; 
mais  deux  lésions  locales  existaient  :  l’une,  une  phlébite  des  sinus, 
consécutive  à  la  suppuration  sous-conjonctivale  de  l’œil  droit  ; 
l’autre,  un  phlegmon  gangréneux  ou  anthrax  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

Les  accidents  ont  apparu  trois  jours  après  l’opération,  et 
un  jour  avant  le  développement  de  la  tumeur  de  la  lèvre. 

Le  malade  est  un  vieillard  de  la  campagne  opéré  au  cœur  de 
l’été  ;  et  l’on  sait  que  les  anthrax  malins  prennent  souvent  en 
cette  saison  naissance  chez  les  vieillards ,  et  qu’ils  y  revêtent 
fréquemment  un  caractère  d’une  singulière  gravité. 

Les  lésions  des  viscères  ressemblent  à  celles  d’un  charbon 
malin  ;  mais  elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles  de  certai¬ 
nes  infections  purulentes  rapidement  terminées  par  la  mort. 
L’absence  d’abcès  métastatiques  ne  prouve  rien  ;  ils  ne  sont  pas 
la  caractéristique  de  l'infection  purulente ,  à  moins  que  la  mala¬ 
die  n’ait  duré  assez  longtemps  pour  qu’ils  puissent  se  produire 
accidentellement. 

Sans  pousser  plus  loin  la  distinction  possible  entre  la  maladie 
principale  et  la  maladie  accessoire,  et  d’après  tout  ce  qui  se  voit 
pour  les  infections  puerpérales ,  les  phlegmons  diffus  et  les  éry¬ 
sipèles  ,  il  est  possible  de  conclure,  que  le  malade  était  dans  de 
mauvaises  conditions  individuelles  au  moment  où  il  est  venu  à 
Paris  ;  il  ne  s’est  point  acclimaté  suffisamment ,  et  le  trauma¬ 
tisme  de  l’opération  a  été  i’occasion  du  développement  d’une 
maladie  infectieuse  générale  en  germe,  dont  le  charbon,  le  phleg¬ 
mon  gangréneux  ou  anthrax  de  la  lèvre,  a  été  la  révélation. 
Sous  l’influence  de  l’infection  s’établissant,  d’autres  lésions  sont 
survenues  :  la  suppuration  sous -conjonctivale  et  la  phlébite  des 
sinus  caverneux. 

La  possibilité  d’un  charbon  spontané-  e9t  depuis  longtemps 
admise.  On  sait  que  sur  les  bords  du  Nil  cette  maladie  est  fré¬ 
quente,  qu’elle  a  été  observée  dans  le  Languedoc,  et  toujours 
au  moment  des  grandes  chaleurs. 

En  résumé ,  il  est  possible  de  voir  dans  ce  cas  un  charbon 
spontané ,  ou ,  pour  être  plus  clair,  une  infection  spontanée , 
manifestée  par  un  phlegmon  gangréneux  de  la  lèvre  et  com¬ 
pliquée  d’une  inflammation  péri-oculaire,  et  une  phlébite  consé¬ 
cutive  ,  an  même  titre  qu’il  faut  voir  dans  les  variétés  de  peste 


(1)  Fournier.  Observations  et  expériences  sur  le  charbon  malin.  Dijon, 
1765. 


'  giosité  est  proportionnelle  à  l’intensité  morbide.  »  Pour  la  syphilis, 
cette  vérité  est  non  moins  frappante  ;  le  chancre,  accident  primitif, 
est  à  peu  près  toujours  contagieux,  les  accidents  secondaires  le  sont 
aussi,  mais  à  un  degré  moindre  ;  les  accidents  tertiaires  ne  le  sont  en 
aucun  cas,  par  inoculation  du  moins.  En  s’appuyant  sur  les  opinions  d’un 
grand  nombre  d’auteurs,  M.  Diday  conclut  que  la  syphilis  est  d’autant 
plus  forte  qu’elle  est  le  résultat  de  la  contagion  d’un  accident  plus  tardif. 

Il  admet  encore,  et  je  partage  entièrement  sa  manière  de  voir,  une 
cause  qui  influe  aussi  dans  une  proportion  notable  sur  l’intensité  des 
manifestations  syphilitiques  chez  un  individu  infecté,  c’est  la  résis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  l’organisme  contre  l’action  morbide. 
Les  antécédents  syphilitiques  personnels  ou  héréditaires,  la  constitu¬ 
tion,  le  tempérament,  l’âge,  le  sexe,  l’état  habituel  de  la  santé,  les 
conditions  de  la  vie  ordinaire,  jouent  un  grand  rôle  dans  cette  ré¬ 
sistance,  et  M.  Diday  a  étudié  avec  soin  leur  importance  relative. 

Nous  voici  donc  parfaitement  édifiés  sur  les  prémisses  du  livre  :  il 
y  a  des  syphilis  fortes  et  des  syphilis-  faibles.  Quels  sont,  ce  point 
étant  accepté,  les  symptômes  des  deux  formes  morbides ,  et  quelles 
sont  les  indications  thérapeutiques  spéciales  à  chacune  d’elles? 

L’accident  primitif  de  la  vérole  peut  affecter,  selon  M,  Diday,  deux 
formes  tout  à  fait  différentes,  le  vrai  chancre  et  l 'érosion  chcmcriforme. 
Le  vrai  chancre,  dont  l’incubation  est  moins  longue,  l’ulcération  plus 
étendue  et  plus  profonde,  l’induration  plus  volumineuse,  serait  le, ré¬ 
sultat  de  la  contagion  d’un  chancre  semblable  à  lui  ;  l’érosion  chan- 
erifbrme,  dont  l’incubation  est  plus  longue,  l’ulcération  presque  nulle 
et  l’induration  légère  (induration  parcheminée),  proviendrait  de  la 


contagion  d’une  érosion  analogue  ou  de  celle  d’un  accident  secondaire. 

Voilà  pour  la  question  des  origines.  Au  point  de  vue  du  pronostic, 
la  distinction  entre  ces  deux  sortes  de  lésions  serait  plus  importante 
encore;  le  vrai  chancre  marquerait  généralement  le  début  d’une  sy¬ 
philis  forte;  l’érosion  ebancriîorme,  au  contraire,  présagerait  une  sy¬ 
philis  faible. 

L’idée  mère  du  livre  de  M.  Diday  est  renfermée  dans  cette  propo¬ 
sition  qu’il  a  développée  avec  un  rare  talent  ;  il  l’a  étayée  de  plusieurs 
observations  et  d’une  statistique  empruntée  à  l’excellent  traité  de 
M.  Bassereau.  On  comprend,  sans  que  j’insiste  davantage,  toute  l’im¬ 
portance,  au  point  de  vue  pratique,  de  la  démonstration  de  ce  fait 
clinique  que  j’appellerais  une  loi,  si  depuis  quelques  années  nos  sy- 
philiographes  n’avaient  pas:  étrangement  abusé  du  mot.  dette  démons¬ 
tration  n’est  pas  encore  complète  à  vrai  dire  ;  il  faut  pour  lui  donner 
droit  de  cité  dans  la  science,  qu’elle  soit  appuyée  sur  des  faits  plus 
nombreux. 

Je  ferai  à  M.  Diday  une  petite  querelle.  Il  admet  pour  ses  deux 
formes  de  l’acoîdent  primitif  un  début  analogue.  Suivant  lui ,  le  vrai 
chancre  et  l’érosion  chancriforme  commenceraient  par  une  papule 
qui  ne  s’ulcérerait  que  consécutivement.  J’ai  pour  ma  part  observé  un 
grand  nombre  dé  chancres  infectants  naissants  ,  et  je  les  ai  toujours 
vus  débuter  par  une  excoriation  particulière  précédant  tout  autre  phé¬ 
nomène  loçsl.  J’ai  décrit  dans  un  travail  récemment  publié  (1)  ce  que 


(I)  De  l’accident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Paris,  1863, 
chez  Coccoz. 


des  infections  avec  manifestations  extérieures  fie  nmtgre  infla 
matoire  variables  suivant  les  sujets. 


Tumeur  intra-utérine. 

La  malade  dont  noui  nous  sommes  occupé  dans  notre  dern" 
Revue  a  été  opérée  par  M.  Depaul,  et  la  tumeur  a  été  exami  ■ 
par  M.  Ch.  Robin.  Elle  adhérait  par  une  très-large  surface  ài* 
paroi  interne  de  l’utérus  ;  aussi  ne  put-elle  être  arrachée 
M.  Depaul  fût-il  dans  la  nécessité,  après  l’avoir  abaissée  Je  p],,, 
possible,  d’en  faire  l’excision  avec  un  bistouri  bootoBni,  n 
eut  peu  d’écoulement  de  sang,  et  i’ utérus  revint  si  promptement 
sur  lui-même,  que  la  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  quatre  0|1 
cinq  jours  après  l’opération.  L’examen  histologique  dé  la  tn 
mëür  a  justifié,  les  hésitations  du  diagnostic ,  car  il  ne  s’agiSSai't 
ni  d’un  produit  informe  de  conception,  ni  d’un  placenta  retem 
ni  d’un  cancer,  ni  d’un  polype  fibreux  ordinaire.  M.  Bobia 
trouvé  dans  cette  production  tous  les  éléments  du  tissu  normal 
de  l’utérus. 


UN  PREMIER  MOT  SUR  LES  EAUX  DU  MONT-DORE. 

Ne  vous  effrayez  pas  ,  mon  cher  Directeur,  ceci  n’est  point  une 
dissertation  clinique  sur  les  eaux  du  Mont-Dore.  S’il  ne  faut  q„e 
quelques  jours  pour  apprendre  la  manipulation  de  ce  puissant  agent 
thérapeutique,  ét  pour  devenir  un  médecin  thermal  passable ,  il  ei 
faut  beaucoup  plus  pour  acquérir  cette  expérience  utile  à  soi  et  a® 
autres,  qui  permet  d’en  parler  avec  autorité  et  de  poser  les  indica¬ 
tions  de  la  médication  thermale  et  les  limites  de  son  efficacité.  Jus- 
que-lâ,  ip  plus  sage  est  de  s’en  tenir  à  l’expérience  dés  devanciers, 
C’est  bien  ce  que  je  compté  faire  jusqu’à  nouvel  ordre. 

J’ai  pensé,  toutefois,  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  quelque  jn. 
térêt  pour  ceux  de  nos  lecteurs  à  qui  leurs  occupations  et  leur  éloi¬ 
gnement  n’ont  pas  laissé  ie  loisir  de  visitërile  Mont-Doré  et  d’en 
étudier  par  eux-mêmes  les  ressources,  de  leur  faire  connaître  fin  quel¬ 
ques  mots  la  situation  actuelle  de  cet  établissement,  et  de  les  mettre 
ainsi  à  même  de  juger  des  moyens  dont  d  dispose  pour  remplir  les 
diverses  indications  qu’ils  se  proposent  en  y  adressant  leurs  malades. 
Ceci  n’exigeait  que  peu  de  temps  de  pratique  et  d’observation.  Six 
semaines  d’exercice  m’ont  permis,  en  effet,  non-seulement  de  con¬ 
naître  et  d’apprécier  les  moyens  que  rétablissement  met  à  notre  usage, 
mais  encore  d’en  constater  les  lacunes  et  les  imperfections. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  I’ëau  elle-même.  Ceci  n’est  pas  un  article 
scientifique  ,  et  je  n’àurâis  rien  à  apprendre  d’ailleurs  ,  à  cét  égard, 
aux  lecteurs  ,  les  analyses  se  trouvant  dans  tous  les  traités  généraux 
et  dictionnaires  qui  sont  entre  leurs  mains.  Il  ne  sera  question  que 
du  matériel  de  l’établissement  et  des  moyens  de  mise  en  œuvre  du 
traitement  thermal. 

La  médication  du  Mont-Dore  se  compose  d’eaux  en  boisson ,  di 
bains  dont  le  degré  varie ,  suivant  les  indications,  depuis  25“  ou  au- 
dessous  ,  si  l’on  veut ,  jusqu’à  45°  et  même  45°6  ,  température  native 
de  l’eau  à  sa  source  principale;  de  douches  liquides  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  également  susceptible  d’être  graduée;  de  pédiluves, d’aspi¬ 
rations  de  vapeurs  d’eau  et  d’eau  pulvérisée,  de  douches  de  vapeurs 
et  de  douches  ascendantes. 

Sept  sources  donnant  ensemble  environ  400  mètres  cubes  par  viugt- 
quâlré  heures,  alimentent  les  baignoires,  les  piscines,  les  douchéé el 
les  salles  d’aspiration  et  de  pulvérisation.  Les  baignoires  sont  répar¬ 
ties  dans  quatre  galeries,  deux  pour  les  bains  tempérés,  une  pour  les 
bains  chauds  et  les  douches  liquides ,  la  quatrième  pour  les  bains  à 
la  température  native.  Deux  vastes  salles  d’aspiration ,  deux  galeries 
de  cabinets  pour  douches  de  vapeurs;  et  enfin,  deux  salles  pour  la 
pulvérisation  parfaitement  aménagées,  et  où  toutes  les  ressources  de 
cette  nouvelle  méthode  ont  été  mises  à  la  disposition  des  malades, 
tel  est  l’ensemble  des  moyens  dont  dispose  actuellement  l’établisse¬ 
ment  du  Mont-Dore. 

Sans  doute,  si  l’on  se  reporte  à  l’époque  où  cet  établissement  a  été 
reconstitué,  pour  ne  pas  dire  créé,  on  reconnaîtra  qu’il  répondait 
parfaitement  à  tous  les  besoins  des  malades,  déjà  nombreux  alors, 
qui  le  fréquentaient  ;  et  si  l’on  y  ajoute  les  agrandissements  successifs 
et  les  améliorations  qu’il  doit  à  l’habile  gestion  du  concessionnaire 
actuel,  M.  Brosson,  on  ne  peut  s’empêcher  de  déclarer  que  tel  qu’il 
est,  le  Mont-Dore  doit  compter  parmi  les  établissements  de  France 
les  plus  importants  et  les  plus  complets. 

Et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  il  ést  encore  insuffisant  pouf  ré¬ 
pondre  aux'exigences  d’une  clientèle  toujours  croissante. 


j’avais  pu  étudier  bien  des  fois  ;  je  ne  repousse  pas  absolument  la 
description  de  M.  Diday,  mais  je  crois  qu’il  a  eu  tort  de  créer  pour 
le  début  du  chancre  un  type  unique. 

Je  ne  puis  malheureusement  pas,  faute  d’espace  suffisant,  insister 
sur  les  différences  que  présentent  la  syphilis  forte  et  la  syphilis  faible, 
au  point  de  vue  de  l’incubation  ,  des  prodromes,  de  l’adénopathie  et 
des  poussées  successives.;  je  suis  forcé  de  renvoyer  à  l’ouvrage  pour 
ces  détails,  qui  sont  traités  avec  un  soin  tout  particulier  ;  ils  ont  pour 
le'  praticien  une  importance  que  je  n’ai  pas  besoin  dé  faire  ressortir. 

La  conclusion  de  M.  Diday  est  prévue  ;  elle  est  fatale.  Si  la  syphilis 
n’affeote  pas  d’une  façon  uniforme  tous  ceux  qu’elle  atteint  ,  s  il  y a 
des  véroles  béfiignes  et  des  véroles  graves,  il  est  évident  que  le  trai¬ 
tement  doit  varier  suivant  les  cas,  Jkqu’il  serait  absurde  de' soumet¬ 
tre  tous  les  syphilitiques  à  la  mém^RidiCation.  Dès  1597,  Léonicène, 
un  des  pères  de  la  vérole,  comme  dit  spirituellement  M.  Diday,  avait 
déjà  émis  cette  pensée  qui  a  été  ainsi  traduite  par  un  poëte  lyonnais  • 

Du  méchant  savetier  qui  voudrait,  sans  mesure, 

Faire  entrer  tous  les  pieds  dans  la  même  chaussure, 

Médecins,  mes  amis,  vous  offririez  les  traits, 

Si,  comme  ce  butor,  dénué  de  logique, 

Vous  vouliez,  comptant  là  trouver  gloire  et  süccè's , 

Donner,  dans  chaque  cas,  une  drogue  identique 
A  tous  les  malheureux  souffrant  du  mal  français  ! 

Je  ne  partage  par  l’horreur  qu’inspire  le  mercure  à  M.  Diday. 
lui,  ce  médicament  serait  la  source  de  plus  de  maux  que  n’en  gw1 
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«  Malgré  son  climat  et  sa  position  élevée ,  jugés  défavorables  par 
quelques  médecins  ,  écrivait  il  y  a  deux  ans  l’honorable  et  savant  in¬ 
specteur  M.  Vernière ,  la  prospérité  du  Mont-Dore  a  été  toujours 
croissante ,  et  le  nombre  des  malades  qui  viennent  y  chercher  la 
santé  a  constamment  augmenté;  et  pourtant,  depuis  <823  ,  année  où 
ont  été  publiées  les  remarquables  recherches  de  M.  Michel  Bertrand  , 
aucun  effort  n’a  été  tenté  pour  accroître  leur  clientèle.  Le  succès  seul 
des  traitements  a  tout  fait.  » 

Eh  bien,  depuis  que  ces  lignes  ont1 2  été  écrites,  le  mouvement 
ascendant,  loin  de  diminuer,  n’a  fait  qu’augmenter  encore,  si  bien 
que  plus  d’une  fois  déjà,  pendant  la  première  moitié  de  la  saison  ac¬ 
tuelle,  j’ai  pu  juger  de  l’insuffisance  de  quelques-uns  des  moyens  mis 
à  notre  disposition,  malgré  tout  1e  zèle  et  l’activité  que  lés  employés 
ont  pu  développer  pour  y  suppléer.  Il  n’est  pas  douteux  qu’avant  peu 
d’années,  avec  le  flot  toujours  montant  qui  pousse  tous  les  ans  à  nos 
stations  thermales  les  habitants  des  champs  comme  ceux  des  villes , 
cette  insuffisance  ne  devînt  tout  à  fait  notoire,  si  l’administration 
départementale,  à  qui  incombe  le  soin  de  veiller  à  sa  prospérité  ,  rie 
lui  venait  en  aide. 

Parmi  les  diverses  parties  du  service  ,  il  en  est  une  surtout  qui 
m’a  paru  exiger  une  réforme  urgente.  J’ai  dit  que  les  pédiluVes  con¬ 
stituaient  un  des  éléments  du  traitement  thermal  du  Mont-Dore  ; 
j’ajouterai  qu’ils  en  sont  un  élément  important.  Or  il  n’y  a  pas  de 
Jieu  spécialement  affecté  à  cette  partie  du  service.  On  prend  les  pédi- 
luves  dans  les  baignoires  placées  le  plus  près  des  sources ,  là  où 
l’eau  à  sa  température  native  est  soumise  à  un  courant  qui  la  renou¬ 
velle  incessamment.  Cette  dernière  condition  est  très-bonne  sans 
doute  pour  le  brit  qu’on  se  propose  ;  mais  elle  â,  à  d’autres  égards, 
de  notables  inconvénients.  Outre  qu’elle  détourne,  pour  un  temps 
au  moins,  ces  baignoires  dq  leur  destination  la  plus  utile ,  il  résulte 
de  la  disposition  du  lieu  qui  n’a  pas  été  approprié  à  cet  Objet  et  qui 
est  beaucoup  trop  exigu  d’ailleurs  ,  un  encombrement  qui  rend  lë 
service  long  et  pénible  pour  les  employés ,  gênant  et  incommode 
pour  les  malades.  Rien  ne  serait  plus  facile  et  rien  ne  répondrait 
mieux  aux  besoins  de  ce  service  que  de  construire  à  côté  de  l’éta¬ 
blissement,  au-dessus  d’une  source  qui  n’est  que  peu  utilisée  jusqu’à 
présent,  un  petit  bâtiment  annexe  approprié  à  cette  destination.  La 
source  est  située  dans  les  meilleures  conditions  pour  cela ,  et  elle  à 
la  température  voulue  pour  l’usage  en  question.  Il  ne  s’agirait  que 
de  disposer  un  abri  convenable  et  des  bassins  en  nombre  suffisant 
pour  que  les  nombreux  malades  auxquels  les  médecins  prescrivent 
ce  moyen  pussent  y  recourir  sans  être  soumis  à  une  longue  attenté 
et  à  la  gène  qui  résulte  d’une  trop  grande  promiscuité. 

J’aurais  bien  encore  à  signaler  quelques  améliorations  qui  pour¬ 
raient  être  utilement  introduites  dans  quelques  autres  parties  non 
moins  importantes  du  service ,  telles  que  l’augmentation  du  nombre 
des  baignoires  et  des  appareils  de  douches.  Il  me  paraîtrait  aussi 
très-désirable  de  voir  appliquer  aux  salles  d’aspiration  un  système 
meilleur  d’aération ,  qui  permît ,  tout  en  facilitant  le  renouvellement 
nécessaire  de  l’air ,  de  maintenir  la  vapeur  d’eau  à  une  température 
plus  constante.  Les  expériences  récentes  faites  dans  divers  grands 
établissements  destinés  à  des  réunions  nombreuses,  pourraient  four¬ 
nir  à  cet  égard  des  éléments  utiles...  Mais  une  vieille  expérience 
nous  a  appris  que  pour  obtenir  quelque  chose  ,  il  ne  fallait  pas  trop 
demander. 

En  formulant  ici  ces  desiderata ,  je  ne  me  suis  pas  dissimulé  qu’ils 
auraient  beaucoup  plus  de  poids  et  d’autorité  dans  la  bouche  de 
l’inspecteur,  qui  a  seul  qualité  pour  les  porter  à  l’oreille  de  l’admi- 
njstration.  Mais  j’ai  pensé  que  la  publicité  que  leur  donnerait  la 
Gazette  ne  pourrait  que  servir  les  intérêts  d’un  établissement  dont 
la  prospérité  ne  saurait  plus  désormais  me  trouver  indifférent. 

Dr  Brochin. 


RÉTENTION  DU  PLACENTA  PENDANT  SEIZE  HEURES 

et  par  suite  d’ioertie  utérine  chez  une  primipare.  —  Absence 
d'accidents  consécutif*. 

Par  M.  le  docteur  Emile  Quaxtin.. 

Les  cas  de  rétention  du  placenta,  pendant  Uü  temps  aussi 
long  que  celui  que  j’ai  observé  dernièrement  chez  une  primi¬ 
pare,  sont  rarement  exempts  d’accidents  consécutifs  et  méritent 
pour  cette  raison  de  fixer  d’une  manière  toute  particulière  l’at¬ 
tention  des  accoucheurs.  C’est  ce  motif  qui  m’a  engagé  à  pu¬ 
blier  l’observation  suivante  et  à  la  faire  précéder  de  quelques 
réflexions  préliminaires. 

A  l’état  normal,  ou  peut  dire  que  la  durée  moyenne  de  l’in¬ 
tervalle  qui  s’écoule  entre  là  sortie  du  fœtus  et  celle  du  délivre, 


jamais  l’orviétan  de  Sgaoarêlle,  et  on  pourrait  inscrire  à  sori  passif, 
sans  compter  la  débilitation^  le  ptyalisme ,  la  dyspêpsie  ,  le  tremble¬ 
ment  ,  les  accidents  apoplecliformes ,  la  folie ,  etc.  Je  ne  nie  pas  la 
possibilité  de  ces  effets  terribles  ;  mais  je  crois  qu’ils;  sônt  rarement 
produits  par  le  mercure,  lorsqu’on  sait  l'employet  avec  sagesse  et 
ménagements.  Je  crois,  comme  M.  Diday ,  qu’au  doit  dans  certains 
cas,  dont  je  limiterai  le  cercle  plus  étroitement  qu’il  ne  le  fait,  ne  re¬ 
courir  contre  la  vérole  qu’à  des  moyens  hygiéniques. 

Là  troisième  partie  de  son  livre  consacre,  à  mon  avis ,  un  progrès 
réel,  en  introduisant  l’expectation  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 
Gardohs-nous  toutefois  de  trop  ébruiter  celte  conclusion ,  le  monde 
n’a  que  trop  de  préventions  déjà  contre  le  mercure ,  dont  le  riOta 
même  ne  peut  plus  flgurér  què  déguisé  sur  nos  ordonriâiicês.  Prenons 
garde  de  nous  priver  de  gaieté  de  cœur  de  la  seule  arme  sérieuse 
qui  nous  reste  dans  le  plus  grand  nombre  dés  cas  ! 

Dr  Aimé  Martin. 


Dans  la  réunion  du  30  juillet  qui  a  eu  liêu  pour  la  démonstration  de 
l’aulolocbffiotion  aérienne,  M.  Nadar  a  présenté  l’exposé  de  la  théorie  de 
cette  science  par  la  suppression  préalable  et  absolue  de  tout  aérostat  et 
l’emploi  de  l’hélice  et  des  plans  inclinés.  En  reconnaissant  que  cette 
théorie  n’était  pas  nouvelle,  puisque  dès  l’an  *768  ,  quinze  ans  avant 
l’ascension  de  la  première  montgolfière ,  l'ingénieur  Paucton  prédisait 
à  l’hélice  son  emploi  dans  la  navigation  aérienne,  M.  Nadar  a  invoqué 


est  d’une  demi-heure  ;  mais  il  peut  survenir  différentes  causes 
qui  augmentent  cette  durée  moyenne  d’une  manière  très -varia¬ 
ble  ;  c’est  ainsi  que  l’inertie-de  la  matrice ,  la  faiblesse  du  cor¬ 
don  ,  les  contractions  irrégulières  ou  spasmodiques  de  l’organe 
utérin ,  les  adhérences  anormales  ont  été  notées  par  tous  les 
accoucheurs.  C’est  à  la  première  seule  de  ces  nombreuses  causes 
que  nous  attribuons  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
que  voici  du  reste  en  son  entier  : 

Lé  lundi  23  décembre  dernier  ,  à  dix  heures  du  soir ,  la  fille  d’une 
de  mes  clientes,  Mme  L...,  demeurant  rue  du  Faubourg-Saint-Denis, 
4B,  me  fait  appeler  en  toute  hâte  pour  achever  de  l’accoucher.  Cette 
dame  ayant  pris  un  bain  sur  les  six  heures  et  étant  revenue  à  pied 
chez  elle  ,  pense  que  le  bain  et  la  marche  ont  avancé  de  quelques 
jours  son  accouchement,  et  je  suis  assez  de  son  avis.  Quoi  qu’il  en 
soit,  prise  de  légères  douleurs  en  rentrant,  elle  se  couché ,  et  sur  les 
dix  heures ,  après  deux  fortes  douleurs,  la  poche  des  eaux  se  rompt 
et  la  tête  du  fœtus  sort  précipitamment  et  se  montre  entre  les  cuisses. 

C’est  alors  que  les  parents  effrayés  accourent  me  chercher  ;  je 
me  rends  en  toute  hâte  près  de  ma  cliente,  et  jé  finis  de  l’accoucher 
en  glissant  mes  index  sous  les  aisselles  du  fœtus,  qui  Sort  avec  lâ  plus 
grande  facilité.  Je  fais  la  ligature  et  la  section  du  cordon ,  et  crai¬ 
gnant  une  hémorrhagie,  vu  la  rapidité  de  l’accouchement ,  je  laisse 
s’écouler  près  de  trois  quarts  d’heure  avant  d’essayer  de  délivrer  ma 
malade.  J’étais  d’autant  plus  engagé  à  agir  avec  prudence  ,  qu’il  n’y 
avait  pas  de  coliques,  et  qu’en  appliquant  la  main  sur  lë  ventre ,  je 
trouvai  la  matrice  molle,  large  et  développée.  Je  fis  toutefois  de  lé¬ 
gères  tractions  sur  le  cordon  ,  et  je  vis  que  le  placenta  était  adhérent 
de  partout  et  ne  cédait  en  aucun  des  points  de  sa  circonférence.  Cette 
adhérence  intime  et  générale  me  tranquillisant  complètement  au 
point  de  vue  d’une  hémorrhagie,  je  résolus  d’attendre  que  la  matrice, 
entrant  en  contraction,  décollât  ainsi  naturellement  le  placenta. 

A  mon  grand  désappointement,  et  jusqu’à  quatre  heures  du  matin, 
les  contractions  ne  reparurent  pas ,  quoique  j’eusse  fait  prendre  en 
trois  fois  4  grammes  de  seigle  ergoté  et  employé  les  autres  moyens 
en  usage  en  pareil  cas,  tels  que  frictions  avec  la  main  sur  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  et  immersion  dans  l’eau  froide  de  l’extré¬ 
mité  du  cordon,  à  l’exemple  dé  Guillemeau. 

Après  avoir  encore  doucement  tiré  sur  le  cordon  sans  rien  obtenir, 
je  jugeai  prudent ,  en  raison  de  l’excellent  état  général  dé  mon  ac¬ 
couchée,  et  dans  son  intérêt,  de  temporiser  quelques  heures  avant 
d’intervenir  directement  si  les  circonstances  l’exigeaient. 

J’espérais  que  si  Mrae  L...  dormait  quelques  heures,  sa  matrice 
ayant  pris  de  nouvelles  forces  par  le  repos ,  pourrait  se  contracter  à 
nouveauet  décoller  lé  placenta,  soit  par  elle  seule,  soit  avec  l’aide  d’une 
nouvelle  administration  de  seigle  ergoté  ou  l’emploi  des  moyens  déjà 
mis  en  usage  par  moi.  En  tirant,  du  reste,  par  trop  énergiquement 
sur  le  cordon,  je  ne  craignais  pas,  il  est  vrai,  de  le  rompre,  parce 
que  je  le  sentais  très-fort  et  très-résistant,  mais  je  pouvais  décolleb 
le  placenta  en  un  de  ses  points  seulement,  et  avoir  par  là  une  hémor¬ 
rhagie  mortelle. 

Je  me  serais  de  plus  exposé,  en  agissant  de  la  Sorte,  à  entraîner, 
ainsi  que  cçla  s’est  vu ,  la  matrice  avec  le  délivre.  Je  quittai  donc 
mon  accouchée  à  quatre  heures  du  matin,  et,  y  retournant  à  huit,  je 
retrouvai  les  choses  dans  L’état  où  je  les  avais  laissées.  Même  déve¬ 
loppement  du  ventre,  même  matrice  flasque  et  molle,  même  résistance 
aux  tractions  sur  le  cordon. 

Mme  L...  avait  dormi  près  de  deux  heures,  était  très-calme,  et  se 
trouvait,  disait-elle ,  parfaitement  bien.  Je  fis  deux  injectibns  d’eau 
tiède  vinaigrée  ;  je  promis  de  revenir  à  deux  heures  ,  et  pris  la  réso¬ 
lution  d’amener,  dans  le  cas  où  mon  accouchée  ne  serait  pas  déli¬ 
vrée,  mon  confrère  le  docteur  Mattéi.  A  deux  heures,  je  me  rendis 
donc  auprès  de  mon  accouchée ,  ainsi  que  je  le  lui  avais  promis ,  et 
fis  une  tentative  inutile  en  tirant  sur  le  cordon. 

J’attendis  à  peu  près  une  deriii-heure,  et  je  fis  une  première  injec¬ 
tion  d’eau  tiède  vinaigrée.  Une  autre  demi-heure  après ,  je  fis  une 
seconde  injection  plus  chaude  et  plus  fortement  vinaigrée,  et  ma  ma¬ 
lade  se  plaignit  vivement  d’une  forte  douleur.  Je  lâ  touchai  alors  ,  et 
je  sentis  l’orifice  du  vagin  complètement  fermé  par  une  portion  du 
placenta.  Jé  suivis  lé  cordon  avec  le  doigt  pour  arriver  jusqu’à  son 
insertion,  et  pendant  cette  exploration,  lé  délivre  se  détachant  brus¬ 
quement,  me  tomba  poüf  ainsi  dire  dans  la  main.  Il  se  trouvait  alors 
dans  le  vagin  ;  je  retirai  la  main,  et  tirant  légèrement  éuf  le  cbfdbîi, 
en  tordant  le  délivre  pour  enrouler  les  membranes,  je  pus  l’extraire 
avec  lâ  ptîis  grande  facilité,  quoiqu’il  fût  tfès-vôluminëux. 

Quoique  très- satisfait,  je  l’avbüe,  de  Voir  mon  accouchée  enfin 
délivrée,  j’étais  cependant  loin  d’être  complètement  rassuré.  Je  crai¬ 
gnais  d’abord  une  hémorrhagie  qui  heureusement  ii’arriva  pâs.  Jë 
redoutais  aussi  les  graves  accidents  qui  sont  ordinairement  produits 


lé  sympathique  concours  de  tous  pour  vulgariser  l’idée  èt  en  faciliter 
au  plus  tôt  l’application  pratique. 

M.  de  là  Landellc  a  confirmé  l’exposé  de  M.  Nadar  en  faisant  évo¬ 
luer  plusieurs  modèles  fabriqués  d'après  lé  Système  dé  M.  de  Ponton 
d’Amécourt,  dont  il  ést  le  collaborateur,  Ges  hélicoptères  se  sont  en¬ 
lèves  .automatiquement  en  emportant  des  poids  gradués,  ët  ôtit  sura¬ 
bondamment  démontré  la  certitude  de  la  théorie. 

On  annonéë  i|ù'ë  pûur  Subvéïiir  aux  dépenses  d’une  machine  défi¬ 
nitive  dans  les  proportions  pratiqués  ,  line  Société  anglo-française 
vient  de  se  former  à  l’effet  dé  faire  construire  un  ballon  gigantesque 
enlevant  jusqu’à  quatre-vingts  perSbnfiëâ  défis  Une  fiacëllë  â  deux 
étages  qui  emportera  tôiites  les  choses  nécessaires  à  la  vie ,  et ,  dis- 
on,  jusqu’à  une  imprimerie.  Le  diamètre  de  cé  bàltOfl  ,  dont  fëS  pro¬ 
portions  réaliseront  cè  qui  n'a  jamais  été  qu’un  rêve  dans  les  journaux 
américains  ,  atteindra  environ  les  trois  quarts  dé  lâ  hauteur  dés  t'bürs 
de  Notre-Dame.  La  fabrique  de  Lyon  aurait  dê|à  livré  pbur  sa  con¬ 
fection  douze  mille  mètres  de  taffetas  blanc  à  7  fr.  le  mètre.  Ce  bal¬ 
lon,  vraiment  monstre ,  sera  inauguré  eri  Septembre ,  aux  grandes 
courses  de  Bade. 

Un  système  noüvëâü ,  inventé  par  M.  L.  Godard  et  perfectionné 
par  M.  Nadar  j  adjoignant  au-dessous  du.  ballon  un  second  ballon- ré¬ 
servoir  pour  la  conservation  du  gaz,  permet  enfin  les  voyages  aériens 
de  long  cours  ;  des  voyageurs  seraient  déjà  inscrits  ,  assure-t-on , 
pour  la  première  expédition  de>  Bade  ,  qui  doit  durer  huit  jours  ,  ét 
nécessairement  autant  de  nuits. 


par  un  séjour  aussi  prolongé  d’ün  délivré  dans  une  matrice.  Heureu¬ 
sement  encore  il  n’en  Tut  rién,  fait  qüè  f  attribué  aux  injections  d’eau 
vinaigrée  que  j’administrai  moi-même  pendant  prés  de  dix  jours  et  à 
trois  reprises  différentes  par  jour. 

J’eus  également  soin  de  faire,  en  ma  présence,  renouveler  chaque 
fois  î’air  de  la  chaitibre  et  changer  lés  dràpS  et  les  linges  aussitôt 
qu’ils  étaient  salis,  et  même  quand  ils  né  Tetaient  pas,  pour  les  ex¬ 
poser  à  TW.  Jé  Crbis,  jè  le  répété  et  insiste  à  dessein  sur  ce  point, 
avôïr  par  CêS  Soins  de  propreté,  excessifs  en  toute  autre  circonstance 
mais  nécessaires  ici,  conjuré  les  accidents  putrides  qu’aurait  pu  pro¬ 
duire  un  délivré  en  contact  pendant  seize  heures  avec  une  muqueuse 
utérine  enflammée,  ët  par  conséquent  très-apte  à  absorber. 

Douze  ou  treize  jours  après  l’accouchement,  la  mère  a  été  assez 
complètement  rétablie  pour  que  j’aie  pu  .cesser  mes  visites.  Quant  à 
l’enfant,  qui  était  du  sexe  masculin,  il  était  très-volumineux,  très- 
fort,  n’a  rien  présenté  dé  particulier,  et  ést  parti  avec  sa  nourrice 
dans  le  pays  qu’elle  habite  du  côté  d’Orléans. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  juillet.  Ja*  Présidence  de  M.  Di:pai:L. 

Le  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Ankylosé  cicatricielle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  formation  d’une 
pseudarthrose.  Résultats  fournis  par  le  procédé  de  M.  Rizzoli.  — 

M.  verneuil.  Je  me  suis  engagé  à  faire  Connaître  à  la  Société  les 
nouveaux  renseignements  recueillis  sur  ce  procédé ,  et  j’êspère  qu’ils 
sont  de  nature  à  faire  cesser  les  doutes  conçus  par  quelques-uns  de 
nos  collègues  sur  la  permanence  des  guérisons  obtenues  par  là  Sec¬ 
tion  simple  du  maxillaire  pratiquée  au-devant  des  adhérences'.  En 
effet,  répondant  à  l’appel  direct  que  j’avais  cru  devoir  lui  faire  pres¬ 
que  en  votre  nom ,  M.  Rizzoli  s’est  donné  la  peiUe  de  rassembler  sur 
ses  opérés  tous  les  renseignements  possibles  et  de  les  Consigner  dans 
une  brochure  en  forme  de  lettre  chirurgicale  qu’il  m’a  fait  l’hohheur 
de  m’adresser  (1). 

Voici  ce  que  j’en  extrais  :  . 

Obs.  I.  —  Carlo  C...,  âgé  de  dix  ans,  opéré  eh  mai  1887  par  une 
section  simple  verticale,  portant  sur  lé  corps  du  maxillaire  au-devant 
des  adhérences,  et  pratiquée  par  l’intérieur  de  la  bouche  sans  incision 
extérieure  quelconque  :  inflammation  consécutive  très-minime  «  qui 
permit  de  tenir  les  fragments  écartés  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  formation  d’une  pseudarthrose.  Depuis  six  ans ,  M.  Rizzoli 
avaU  revu  plusieurs  fois  cet  enfant  et  s’était  assuré  de  sa  guérison. 
Toutefois,  il  écrivit  récemment  au  docteur  Belvederi,  prâticien  à  Gas- 
telfranco ,  lieu  habité  par  le  jeune  opéré.  M.  Belvederi  répôhdit  : 
Que  l’enfant  continuait  à  se  maintenir  dans  les  excellente  conditions 
habituelles,  qu’il  mangeait  de  tout  et  même  des  aliments  bolides  et  durs 
au  moyen  de  la  portion  gauche  de  la  mâchoire  restée  tout  à  fait  libre. 

Obs.  II.  —  Enrico  G...,  âgé' de  douze  ans,  opéré  à  la  fin  de  1857. 
Même  section  intra-buccale  du  maxillaire  avec  l’ostéotomé  et  d’un 
seul  coup.  A  l’époque  de  sa  sortie  de  la  clinique ,  l’erifant  était  aussi 
bien  qu’on  pouvait  le  désirer.  M.  Rizzoli  a  dernièrement  reçu  du  père 
la  lettre  suivante  : 

Mon  fils,  opéré  maintenant  depuis  près  de  six  ans,  Se  trouve  dans 
l’état  le  plus  normal;  il  mange  et  boit  bien,  travaille  tout  le  jour  de 
son  état  de  menuisier  et  apprend  même  à  sonner  de  lu  trompé  ;  depuis 
l’opération ,  il  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux,  et  depuis  longtemps 
il  se  trouve  tout  à  fait  délivré,,.. 

Obs.  III.  —  L.  V...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  opérée  en  décembre 
1868.  Section  de  la  mâohoire  ebtre  la  seconde  et  ta  troisième  Môlaire 
au-devant  dés  adhérences,  sans  incision  extérieure.  Lâ  formation  dé 
la  pseudarthrose  fut  un  peu  retardée  ,  parce  que,  pendant  son  séjour 
à  la  clinique,  la  malade  fut  prise  de  pourriture  d’hôpital.  Elle  retourna 
dans  son  village,  situé  dans  les  Alpes,  ét  une  première  lèntative  pour 
avoir  des  nouvelles  ultérieures  resta  infructueuse  ;  M.  Rizàôli  écrivit 
plus  tard  au  syndic  «le  la  commune  de  Cedracia,  et  cette  fois  il  obtint 
la  réponse  suivante  ; 

Quoique  l’opérée  n’ouvre  pas  largement  la  bouche  et  qu’il  ÿ  ait  en¬ 
core  un  peu  de  gonflement  à  f  intérieur  de  cette  cavité,  on  ne  remarque 
pas  d’dutre  lésion  chez  la  fille  V...,  sinon  qu’elle  parle  avec  une  cer¬ 
taine  difficulté  (2). 

La  IV‘  obsérvatiôh  së  trouve  déjà  rapportée  tout  au  long  dans  nos 
Bulletins,  t.  Ier,  2°  sérié,  p.  6'4&.  Je  vous  l’ai  communiquée  dans  la 
séance  du  28  novembre  1860.  J’en  rappelle  les  traits  principaux  : 

Maria  M...,  âgée  de  six  ans,  de  Riolo,  opérée  en  juillet  1 860,  Â  peu 
de  distance  de  la  commissure  droite  de  la  lèvre  o«  rencontrait  un 
tissu  fibreux  du  volume  du  poücé ,  qui  se  prolongeait  en  haut  et  en 
bas,  ëX  réunissait  étroitement  la  face  interne  de  la  joue  avec  les  mâ¬ 
choires  correspondantes.  LêS  incisives  Supérieures  recouvraient  oom- 
plétéffierit  les  inférieures.  La  camhe  supérieure  gauche  manquait  et 
laissait  un  pertuis  à  travers  lequel  la  fillette  introduisait  lès  KMSSons 
et  IéS  âliMents  solides  broyés.  La  canifiè  supérieure  droite  ,  qui  était 
saillante,  fut  extraite,  èt  l’èxplorâtiotl  permit  de  êofiStâtet  l ‘existence 
de  brides  solides  qui  immoblJisâfeat  erttlëfeSiêfft  tes  ffèux  mâchoires 
dé  ce  doté.  L'opération  simple  précédemment  décrite  fat  exéëutée 
avec  le  toêffie  succès,  11  y  a  quelques  jffilrâ ,  dit  M.  RfXüôîi ,  j'éèrivis 
àtî  dôctëtff  LiVêrahl,  qûî  M'avait  adressé  oet  enfant,  pour  lui  deman¬ 
der  des  nouvelles,  il  me  répondit  : 

Que  Maria,  de  retour  (tans  sa  fditiillé,  sê  séft  âe  mieux  en  mieux 
de  sa  mâchdire,  et  que  tes  parents  bénissent  sans  Cesse  celui  qui  a  si 
mertxillemement  sauvé  leur  fille  d’une  mort  certaine.  ■ 

Si  j’en  excepté  le  sujet  de  bu  troisième  dbSèrVauoè,  qui  n’ouvre  pas 
largement  là  bouche  et  qui  parle  encore  avec  une  certaine  difficulté, 
les  opérés  de  M.  Hrzzoli  sont  dans  f  état  le  p'IÛS  satisfaisant.  Les  deux 
premiers  surtout  jouissent,  depuis  plusieurs  années  de  ce  bienfait,  et 
lâ  récidive  âù  mèmè  pour  êûx  n’éüt  pfftë  guère  à  Cfâfhdrë.  ft  faut  du 
reste  remarquer  que  chez  tous  ces  enfants  la  lésion  étant  simple , 
bornée  aux  parties  profondes  et  he  3e  Compliquant  pas  dé  CëS  larges 
pértes  de  substance  génale  qui  accompagnent  au  contraire  le  res¬ 
serrement  des  mâchoires  chez  ftôs  Opérés  de  FràtlCC.  Mlt-ff  iffppôrter 

(1)  Sut  melodo  delta  simplice  incisione  verticale  ed  intrabuccale  del 
corpo  délia  mandibola  inferiore  per  la  cura  del  serramehto  delle 
mascelle.  Seconde  lettre  à  M.  Verneuit,  etc.  (  Extr.  du  Bollefi/iô  delle 
scienze  méditât  di  Bologna,  sér.  br,  roi.  XIX,  p.  241  j. 

(2)  Voir  mon  mémoire  dans  les  Archives  de  médecine ,  1860,  où  ces 
trois  observations  sont  rapportées  m  extenso. 
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à  cette  simplicité  le  succès  obtenu  par  la  section  simple,  et  celle-ci 
se  serait-elle  montrée  insuffisante  entre  les  mains  de  M.  Rizzoli  lui- 
même  pour  des  cas  plus  compliqués?  C’est  ce  qu’il  ne  répugne  nul¬ 
lement  d’admettre;  d’où  cette  conclusion  légitime,  que  les  procédés 
doivent  varier  suivant  l’état  pathologique. 

Chez  les  opérés  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirurgie,  la 
joue  avait  été  plus  ou  moins  largement  détruite,  et  le  tissu  cicatri¬ 
ciel  était  abondant.  La  section  simple  de  l’os  a  échoué.  En  revanche, 
les  opérés  de  MM.  Esmarck  et  Wagner  (1)  présentaient  la  même  des¬ 
truction  génale  ;  on  a  enlevé  du  corps  de  la  mâchoire  un  fragment 
triangulaire,  et  la  guérison  a  été  obtenue.  Il  y  a  donc  lieu  de  con¬ 
seiller  provisoirement  le  procédé  de  M.  Rizzoli  dans  des  cas  analogues 
à  ceux  qu’a  rencontrés  cet  éminent  chirurgien,  et,  au  contraire,  la 
perte  de  substance  osseuse  plus  ou  moins  étendue  si  la  joue  est  plus 
ou  moins  détruite. 

Au  reste,  la  question  est  trop  nouvelle  encore  pour  que  ces  points 
puissent  recevoir  une  solution  définitive;  car,  un  fait  publié  en  1861 
par  M.  Esterle,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Novare ,  dépose 
jiistement  contre  l’opinion  élective  que  je  viens  d’émettre  (2).  Il  s’a¬ 
gissait  d’unè  femme  de  vingt-quatre  ans,  qui,  dans  son  enfance,  avait 
été  affectée  de  gangrène  de  la  joue  et  de  soudure  des  mâchoires  du 
côté  gauche.  Non-seulement  M.  Esterle  se  contenta  de  faire  la  section 
simple,  mais  il  procéda  de  suite  à  la  génoplastie,  et  la  guérison  ob¬ 
tenue  du  premier  coup  persistait  entièrement  après  quatre  mois- 
écoulés. 

Il  me  parait  évident  d’ailleurs  que  les  chances  de  succès  ne  rési¬ 
dent  pas  uniquement  dans  la  façon  dont  l’os  est  divisé.  Le  traitement 
consécutif  joue  certainement  un  rôle  important,  et  surtout,  à  mon  avis, 
dans  les  résultats  si  brillants  obtenus  par  M.  Rizzoli.  En  effet,  après  la 
section  verticale  simple  de  la  mâchoire,  il  maintient  l’écartement  des 
bouts  osseux  au  moyen  d’un  corps  étranger  interposé,  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  formation  de  la  pseudarthrose;  or,  il  est  clair  que  ce 
corps  étranger  est  d’autant  mieux  toléré  que  le  traumatisme  est  plus 
restreint,  et  comme  la  section  simple  détermine  aussi  peu  de  réaction 
que  possible,  les  suites  de  l’opération  sont  exemptes  de  ce  travail  in¬ 
flammatoire  qui  tend  à  rapprocher  ,  à  immobiliser  et  à  souder  les 
deux  surfaces  de  section.  Si  ce  raisonnement  est  admis,  les  succès  de 
M.  Rizzoli  s’expliquent  théoriquement  sans  difficulté. 

Puisque  j’ai  entrepris  la  tâche  de  faire  connaître  autant  que  possi¬ 
ble  les  résultats  de  la  section  de  la  mâchoire ,  je  rapporterai  une  der¬ 
nière  observation  de  M.  Rizzoli ,  dans  laquelle  la  division  osseuse 
combinée  avec  une  opération  de  chéiloplastie  fut  suivie  de  mort. 

Ce  fait  montrera  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’association  des 
deux  temps  du  procédé  destiné  à  restaurer  et  la  mobilité  de.  la  mâ¬ 
choire  et  la  forme  des  parties  molles  extérieures.  Si  je  ne  me  trompe, 
cette  observation  n’a  pas  été  publiée  ailleurs  que  dans  la  brochure 
que  j’analyse,  de  sorte  queje  la  traduirai  presque  textuellement,  afin  de 
ne  rien  celer  de  la  vérité. 

Egidio  Mingarelli,  de  Grezzano,  âgé  de  dix  ans.  A  huit  ans,  fièvre 
typhoïde  grave,  mortification  étendue  des  lèvres  et  des  joues ,  diffor¬ 
mité  du  visage  et  resserrement  des  mâchoires.  Deux  ans  se  passè¬ 
rent  dans  cet  état;  dépérissement  par  alimentation  insuffisante;  entrée 
à  la  clinique  en  juin  1 862  ;  maigreur  considérable  ;  peau  jaune  et  ter¬ 
reuse  ;  la  lèvre  supérieure  manque  presque  en  totalité ,  ainsi  qu’une 
grande  partie  de  l'inférieure.  Les  dents  et  les  gencives  sont  à  décou¬ 
vert.  Un  tissu  cicatriciel  solide  réunit  les  deux  mâchoires  à  gauche. 
Les  aliments  ne  pouvaient  être  pris  qu’avec  beaucoup  de  difficultés. 

Comme  il  ne  s’agissait  pas  ici  d’une  ankylosé  complète  des  mâchoi¬ 
res,  M.  Rizzoli  conçut  le  projet  de  faire  une  opération  de  chéiloplastie 


(1)  Koenigsberger  medicinische  Jnlirbücher.  2'  band,  1860,  p.  100. 

(2)  Annali  unioersali  di  medicina  d’Omodei,  t.  CLXXVI ,  juin  1861 , 
p.  570. 


et  de  rendre  du  même  coup  les  mouvements  au  maxillaire  inférieur. 
Il  commença  par  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure.  Mais  lorsque 
le  lambeau  fut  taillé  ,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  obtenir  l’écarte¬ 
ment  des  mâchoires,  les  adhérences  étant  plus  fortes  et  plus  étendues 
qu’il  ne  l’avait  supposé.  C’est  pourquoi  il  se  décida  à  pratiquer  sur- 
le-champ  la  section  verticale  de  la  mâchoire ,  sans  espérer  toutefois 
un  résultat  aussi  beau  qu’à  la  suile  de  son  procédé  ordinaire.  Le 
maxillaire  mobilisé,  l’opération  se  termina  par  la  suture  du  lambeau 
chéiloplastique. 

Tout  alla  bien  les  deux  premiers  jours ,  mais  alors  la  gangrène 
s’empara  du  lambeau  ;  les  accidents  généraux  surgirent ,  et  finale¬ 
ment  la  mort  survint  par  infection  purulepte;  des  abcès  multiples;, 
un  épanchement  pleurétique,  etc.,  furent  constatés  à  l’autopsie, 
j’,  C’est  sans  doute  à  la  constitution  détériorée  du  sujet  et  à  l’opéra¬ 
tion  autoplastique  qu’il  faut  attribuer  ce  revers,  plutôt  qu’à  la  section 
de  la  mâchoire,  qui  jusqu’ici  s’est  montrée  peu  grave  en  général  dans 
]es  quinze  ou  vingt  cas  où  elle  a  été  pratiquée. 

Toutefois  M.  Heath  nous  signale  dans  un  article  que  nous  citons 
plus  loin,  un  autre  cas  de  mort ,  qu’il  convient  d’enregistrer  éga¬ 
lement.  11  s’agit  d’une  femme  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations, 
et  entre  autres  la  division  du  masséter.  Deux  ans  auparavant , 
M.  Heath  lui-même  avait  incisé  largement  lesbrid.es  cicatricielles  et 
dilaté  la  bouche  avec  une  vis  ;  le  tout  sans  bénéfice  durable. 

M.  Mitchell  Henry, ^'premier  qui  en  Angleterre  ait  répété  l’opéra¬ 
tion  d’Esmarch ,  se  servit  de  la  scie  à  chaîne  ,  et  enleva  un  demi- 
pouce  de  l’os.  La  malade  succomba  quelques  jours  plus  tard  à  l’épui¬ 
sement  et  à  la  pvoémie. 

Yoici  deux  cas  de  mort  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  l’histoire 
générale  de  la  méthode  nouvelle  ,  nou  pour  la  proscrire,  mais  pour 
l’appliquer  avec  réserve,  et  surtout  pour  mettre  en  relief  cette 
vérité  banale  qu’il  n’est  pas  d’opération  chirurgicalè  qui  n’implique 
avec  elle  des  chances  plus  ou  moins  fortes  de  léthalité. 

J’ai  dit  dans  la  dernière  séance  que  la  résection  d’un  fragment 
triangulaire  de  la  mâchoire ,  mise  en  pratique  par  M.  Huguier  dans 
l’opération  récente  dont  M.  Boinet  vous  a  rendu  compte,  avait  déjà' 
été  employée  par  les  chirurgiens  étrangers.  En  1855,  dans  un  cas 
remarquable  rapporté  par  M.  Y.  Bruns,  ce  procédé  est  indiqué;  en 
1858,  le  professeur  A.  Wagner,  de  Kœnigsberg,  y  eut  recours,  et  au 
bout  de  dix  mois  la  fausse  articulation  fonctionnait  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante. 

Un  troisième  cas  de  résection  triangulaire  a  été  rapporté  par  un 
chirurgien  anglais,  M.  Heath,  et  celte  fois  encore  le  résultat  a  été  fa¬ 
vorable,  ce  qui  nous  fait  espérer  que  notre  dernière  petite  opérée  sera 
à  son  tour  débarrassée  enfin  de  son  mal.  Cette  rectification  n’a  pas 
pour  but  de  diminuer  le  mérite  de  notre  excellent  confrère  M.  Hu¬ 
guier,  elle  prouve  simplement  qu’une  inspiration  chirurgicale  logique 
peut  surgir  naturellement  dans  l’esprit  de  plusieurs  chirurgiens  expé¬ 
rimentés. 

L’observation  de  M.  Heath  est  comprise  dans  un  mémoire  assez 
long  sur  le  resserrement  des  mâchoires  (1) ,  et  je  puis  avertir  les  ad¬ 
versaires  de  l’opération  d’Esmarch  qu’ils  trouveront  dans  ce  travail 
des  faits  très-favorables  aux  anciens  procédés,  c’est-à-dire  des  gué¬ 
risons  remarquables  dues  à  l’emploi  simultané  des  sections  modulaires 
intra-buccales  et  des  appareils  prothétiques  destinés  à  prévenir  le  re¬ 
tour  des  brides  unissantes. 

Aidés  du  concours  d’un  dentiste  habile  ,  M.  Clendon  ,  MM.  Holt  et 
Heath  ont  guéri  de  la  sorte  deux  malades  âgés  l’un  3e  dix-sept  ans  , 
l’autre  de  dix- huit.  Ce  dernier  cas  était  particulièrement  grave ,  car 
les  adhérences  étaient  bilatérales  ,  et  on  ne  pouvait  par  conséquent 
songer  à  établir  la  pseudarthrose  des  deux  côtés.  Après  la  division 


(1)  The  Dublin  Quarterly  Journal ,  n°  LXX,  may  1863,  p.  323. 


des  adhérences ,  on  appliqua  entre  les  mâchoires  et  dans  le  sillon 
géno-gingival  des  gouttières  en  gutta-percha ,  qui  furent  changées  et 
modifiées  plusieurs  fois  jusqu’à  cicatrisation  complète. 

Je  reconnais  tout  le  premier  ces  succès  et  ces  efforts  qui  réhabili¬ 
tent  les  anciennes  méthodes;  toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
guérisons  ont  nécessité  des  opérations  graves ,  répétées  ,  laborieuses 
pour  les  chirurgiens  ,  douloureuses  pour  les  malades  ,  semées  d’acci¬ 
dents  assez  sérieux,  et  ayant  exigé  infiniment  plus  de  temps  et  de 
précautions  que  la  création  de  la  pseudarthrose.  J’ajoute  que  dans  les 
deux  cas  en  question ,  les  parties  molles  de  la  joue  n’âvaient  subi 
aucune  perte  de  substance. 

tu.  B  yucîset.  Quand  je  vois  tous  ces  succès  obtenus,  à  Tétfanper 
en  présence  des  insuccès  que  nous  obtenons  ici ,  je  ne  puis  m’empè- 
cher  d’exprimer  un  doute  et  de  rappeler  :  qu’il  est  bon  de  prendre 
garde  aux  renseignements  qui  nous  viennent  de  loin.  Supposons  que 
pour  la  petite  fille  que  j’ai  opérée  on  s’en  tienne  aux  renseignements 
on  apprendrait  que  les  mouvements  persistent  et  que  l’opérée  va 
fort  bien  ;  mais  moi,  qui  l’ai  revue,  je  sais  à  quoi  m’en  tenir.  Enfin,  je 
remarque  dans  les  observations  un  détail  qui  me  surprend  beaucoup 
M.  Rizzoli  ne  fait  qu’une. simple  section  de  l’os,  et  il  met  entre  les 
extrémités  de  l’os  coupé  un  corps  étranger.  Je  déclare  qu’il  ne  me 
semble  pas  possible  qu’un  corps  étranger  quelconque  reste  ainsi 
entre  les  fragments. 

M.  verneuil.  Je  regrette  d’avoir  à  répéter  si  souvent  la  même 
chose,  et  de  voir  M.  Bauchet,  qui  sans  doute  n’a  pas  assisté  à  la 
dernière  séance,  reproduire  les  arguments  de  M.  Forget;  je  n’ai  donc 
qu’à  le  renvoyer  à  la  réponse  que  j’ai  déjà  faite.  Toutefois,  je  dirai 
qu’il  me  semble  peu  équitable  de  critiquer  les  observations-  de 
M.  Rizzoli  sans  les  avoir  lues.  Que  M.  Bauchet  veuille  donc  prendre 
la  peine  de  lire  ces  observations,  que  je  trouve  bonnes,  et  si  elles  lui 
paraissent  insuffisantes,  il  pourra  le  dire.  Mais  je  ne  saurais  admettre 
que  Ton  melte  un  fait  en  suspicion  par  cela  seul  qu’il  vient 
de  loin.  M.  Bauchet  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  placer  et  mainte¬ 
nir  un  corps  étranger  entre  les  deux  fragments  ;  cependant,  M.  Rizzolj 
Ta  fait,  et  je  le  crois.  En  résumé,  je  ne  puis  consentir  à  défendre  des 
observations  qu’on  attaque  sans  les  connaître  complètement.  - 

m.  bauchet.  Je  ne  conteste  pas  les  observations  qui  viennent  de 
loin;  mais  je  suis  surpris  des  succès  qu’on  obtient  à  l’étranger.  Je 
persiste  à  croire  impossible  la  présence  d’un  corps  étranger  entre 
les  surfaces  de  section  de  l’os,  et  cela  d’autant  plus  que  M.  Rizzoli 
fait  une  section  de  l’os  sous-cutanée. 

M.  forget.  Je  n’ai  jamais  mis  en  doute  la  véracité  des  chirurgiens 
étrangers;  mais  comme  je  remarquais  des  dissemblances  entre  leurs 
faits  et  ceux  de  MM.  Boinet,  Huguier  et  Bauchet,  j’avais  demandé 
que  M.  Verneuil ,  qui  s’occupe  de  cette  question  avec  tant  de  soin , 
voulût  bien  se  livrer  à  une  enquête  plus  complète.  Il  y  avait  à  se  de¬ 
mander  si  l’âge  des  opérés,  l’épaisseur  des  brides,  les  soins  consécu¬ 
tifs,  etc.,  ne  pouvaient  pas  expliquer  la  différence  des  résultats.  Nous 
venons  d’apprendre  ce  que  nous  ne  savions  pas ,  que  M.  Rizzoli  a 
interposé  un  corps  étranger  entre  les  fragments.  Je  ne  yeux  point 
juger  les  faits  de  M.  Rizzoli;  mais  je  remercie  M.  Verneuil  de  nous 
les  avoir  fait  connaître  dans  tous  leurs  détails. 

M.  verneuil.  Tout  ce  que  j’ai  dit  se  trouve  dans  les  travaux  de 
M.  Rizzoli  et  dans  mon  mémoire,  et  j’aurais  pu  croire  dès  lorsque 
ces  faits  étaient  connus.  Il  est  certain  que  par  le  procédé  de  section 
simple  qu’emploie  M.  Rizzoli,  il  y  a  peu  d’inflammation ,  et  qu’au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  on  peut  inierposer  entre  les  fragments 
un  corps  étranger  qui  s’y  maintient,  quoi  qu’en  dise  M.  Bauchet.  Main¬ 
tenant  ,  il  est  possible  que  pour  les  cas  compliqués  la  section  simple 
ne  suffise  plus;  c’est  une  question  à  étudier. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 
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Pastilles  et  Prises  digestives  anli- 

dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BUIUN  L)U  BUISSON,  pharmacien  a  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’af  aiblissement  des  fonctions 
digestives  eL  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  à  Pans,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  Bt  AYN,  7,  rue  du  Marché-st-Honoré; 
LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43  ;  GIUMAUD  et  CS  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvée»  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  4  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

indispensables  aux  médecins.  Elles  contien¬ 
nent:  Ether,  Ammoniaque,  l’erchlorurede  fer,  Laudanum, 
Teinture  d’arnica,  Chloroforme,  Emelique,  Calomel,  Ipéca, 
Alun,  tannin.  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  froment,  etc.,  ou 
toutes  autres  substances  à  la  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments:  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Mtrate,  C 
une  feuille  de  Taffetas  vulnéraire  pour  les  pansements. 
Prix  net  pour  les  médecins  22  fr.  50  c. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V”  LORMONT. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  dilR- 
euhé  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouv,  lie  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  tolalemeut 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tunique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  adminixtrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réuuis,ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chrouique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  lièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’oti  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
60US  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur, ruedu  Cherche  Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  rue  Blcher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 


Q 


uinquina  Laroche  à  l’extrait 

'COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  tst  bien  démontré 
(vuir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Journal  de  Chimie  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Q  doquina  ne  contiennent 
j  imais  l’ensemble  des  principes  de  cette  prêt  ieuse  écorce. 
De  ces  ptincipes,  les  uns  manquent  tout  à  fait  ,  quoique 
d'une  utilité  absolue;  lés  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  60  4  GO  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  4  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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/\piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

il.  Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  einnié 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coljques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  76.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Ies  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas , où  la  «igistion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  4  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


/'’outtes  noires  anglaises.  —■  Seul 

IjDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  générait  é  des  médecins  jiour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Etablissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  4  Château-Thierry.  4  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  taux  fei  rugineusrs  bi-carbonalées. 
calcaires,  approuvées  par  l'Académie  de  médecine.  Traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  Avantages  de  tout  genre. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’orange»  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  sAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très- agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mai.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
Jialad  es  qui  proviennent  de  1  appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’aceom  .agnent ,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 

*ALES  COULEURS  ,  les  SCROFULES  ,  U' 8  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 

"Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
conlre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  fie 
la  Verrerie,  15,  4  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  4  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
fe  scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  polassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux ,  n“  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1*63.— 
La  dose  ,  u  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce;  4  Lyon, 
pli.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  pli.  Fruneau. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  profires,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’.n- 
vention  et  de  perfeciionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur 'd’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  j  jrfaitemenl  pur. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Sa  LanceUe  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

pRàs  DE  t’BÔPITâl,  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hor*  de  Parla 


lie  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’ abonnement  part  du  1er  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


u  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


e=^7onPS  MÉDICAIi.  -  Un  aete du  10  octobre  1853  a  institaé  en  faveur  de  la 

AlJ  leurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

■  '  -,u  des 'Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

-  — j 


compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin! 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  Trois  mois.  8fr.50c. 
pour  Paris  et  les  Départements. 


POUR  L’éTRANdBR* 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p 
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PàBIS,  10  AOUT  1863. 

Séance  tle  V  Aeiulètnie  aes  Sciences. 

De  pauvres  petits  êtres  naissent  sourds-muets  ,  hydrocé¬ 
phales,  bégayants  ou  polydactyles.  D’où  proviennent  ces. 
cruelles  infirmités? 

La  statistique  aligne  des  chiffres  et  répond  :  La  cause  prin¬ 
cipale  en  est  aux  mariages  entre  consanguins.  Les  adversai¬ 
res  ne  manquent  pas  à  cette  théorie  ;  de  nouveaux  chiffres 
sont  alignés,  et  l’innocuité  des  mariages  entre  consanguins 
paraît  sortir  intacte  du  débat. 

Au  commencement  de  cette  année  (séance  de  l’Institut  du 
26  janvier),  M.  Bourgeois  était  venu  défendre  ces  mariages 
attaqués;  aujourd’hui,  M.  Seguin  aîné  croit  devoir  à  son  tour 
paraît  sortir  rassurer  les  familles. 

L’honorable  académicien  est  un  peu  orfèvre ,  comme  on 
le  verra  au  compte  rendu  de  cette  séance.  Il  monte,  en  effet, 
à  la  tribune,  armé  d’une  statistique  concernant  dix  alliances 
contractées  entre  les  Seguin  et  les  de  Montgolfier.  De  ces 
dix  alliances,  deux  seulement  ont  eu  lieu  entre  l’oncle  et  la 
nièce  ;  les  huit  autres  sont  entre  cousins  germains.  61  en¬ 
fants  sont  issus  de  ces  mariages,  et  aucun  d’entre  eux  n’a  pré¬ 
senté  la  surdi-mutité,  l’hydrocéphalie  et  autres  infirmités 
ci-dessus  énoncées. 

Devons-nous  conclure  avec  M.  Seguin  que  les  adversaires 
des  mariages  entre  consanguins  ont  à  tort  jeté  l’alarme  dans 
les  familles  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

La  statistique  de  M.  Seguin  ne  nous  laisse  entrevoir  que 
deux  choses  :  l’union  de  deux  familles  justement  honorées, 
et  les  heureuses  conditions  physiques  qui  ont  signalé  ces 
unions.  S'il  nous  fallait  être  rigoureux,  nous  ferions  remar¬ 
quer  qu’une  dernière  union,  datant  de  1858,  c’est-à-dire  de 
cinq  années,  est  encore  inféconde.  Mais  il  ne  s’agit  ici  de 
contrister  personne,  et  la  science  se  trouve  embarrassée 
quand  on  la  met  eu  présence  de  noms  si  dignement  portés, 
qu’une  discussion  pourrait  inquiéter. 

Pour  nous ,  malgré  notre  peu  de  sympathie  pour  la  sta¬ 
tistique,  que  nous  accusons  d’être  Irop  souvent  excessive, 
nous  croyons  quelle  doit  être  ici  dans  le  vrai.  Les  races,  en 
l’absence  du  croisement,  ne  peuvent  que  s’épuiser.  Telle 
disposition  fâcheuse  peut  être  corrigée  par  une  alliance  pru¬ 
demment  ménagée.  L’amélioration  des  races  est  donc  entre 
nos  mains.  La  science  n’a  dit  encore  que  son  premier  mot, 


mais  nous  pensons  qu’elle  nous  indique  la  voie  du  progrès. 

Que  d’heureuses  exceptions  soient  signalées  ,  nous  nous 
en  réjouirons  pour  les  personnes  épargnées  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  à  l’innocuité  des  mariages  entre  consanguins,  et 
il  est  important  que  l’opinion  publique  soit  éclairée  sur  cette 
délicate  question. 

Passons  à  une  autre  classe  de  disgraciés  :  les  aliènes. 

M.  Brierre  de  Boismont  ne  saurait  admettre  leur  responsa¬ 
bilité  générale.  «  Les  aliénés  ne  peuvent  être  responsables 
de  leurs  actes  pendant  la  durée  de  leur  mal.  »  Cette  opinion 
a  fait  de  grands  progrès  depuis  qu’elle  a  été  proclamée  pour 
la  première  fois.  Elle  est  assez  volontiers  prise  en  considé¬ 
ration  ,  mais  ce  qui  rend  l’application  difficile  ,  c  est  1  abus 
de  ce  moyen ,  devenu  banal  dans  les  plaidoiries. 

Certainement  un  monomane  n’ayant  pas  sa  raison  intacte 
ne  saurait  être  complétemenfassimilé  à  l’homme  sain.  Mais 
s’il  a  des  moments  lucides,  vous  êtes  alors  amené  à  accepter 
une  responsabilité  partielle.  La  question  se  résumerait  à  sa¬ 
voir  si  l’accusé  a  agi  dans  un  de  ces  moments  de  lucidité,  et 
quel  est  l’avocat  qui  ne  saurait  repousser  cette  hypothèse  ? 

M.  Brierre  de  Boismont  demande  la  création  d’un  asile 
pour  les  monomanes  convaincus  de  crime.  La  société  ne  veut 
pas  frapper  un  irresponsable  ;  mais  aux  caractères  que  vous 
assignez  à  la  monomanie,  qui  ne  peut  se  trouver  à  lui-même 
un  peu  de  monomanie  ?  La  communication  de  M.  Brierre  de 
Boismont  est  grosse  de  discussion,  et  toute  séduisante  que 
soit  la  théorie ,  nous  estimons  que  la  pratique  reste  d’une 
difficulté  extrême. 

Le  compte  rendu  placera  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
conclusions  du  mémoire  de  M.  Brierre  de  Boismont.  On  y 
trouvera  aussi  un  travail  de  M.  Maisonneuve  sur  la  réduction 
des  hernjes  étranglées  par  la  compression  élastique  des 
bandes  de  caoutchouc. 

Le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  base  la  théorie  de  cette  mé¬ 
thode  sur  le  principe  aujourd’hui  généralement  admis  que 
dans  les  hernies  étranglées  ce  n’est  pas  l’orifice  herniaire 
qui  se  resserre  pour  produire  l’étranglement,  mais  bien  l’or¬ 
gane  borné  qui  se  gonfle  et  vient  s’étrangler  lui-même.  Si 
donc  par  une  compression  méthodique  on  ramène  l’organe 
tuméfié  à  son  volume  normal,  il  est  toujours  possible  de  le 
faire  repasser  par  l’orifice  qu’il  avait  franchi. 

Nous  nous  sommes  plaint  souvent  depuis  deux  mois  du 
calme  médical  des  séances  de  l’Institut.  Aujourd’hui  —  par 
ces  chaleurs  caniculaires— les  médecins  se  sont  réveillés,  et 
ils  se  pressent  à  la  tribune. 

Il  nous  reste  en  effet  à  signaler  encore  les  recherches  de 
M.  Delore  sur  l’absorption  des  médicaments  parla  peau  saine, 
et  la  présentation  par  M.  Goubaux  (d’Alfort)  d’un  monstre 


double,  parasitaire  de  la  faànlle  des  Polygnathiens  et  du 
genre  Épignathe.  Prochainement  nous  publierons  ces  deux 
notes.  —  Dr  E.  Renaud. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  HabUÿ. 

De  la  pellagre. 

Deuxième  leçon,  recueillie  parM.  le  Dr  Raynaud,  interne  du  service  (1). 

A  côté  des  symptômes  propres  aux  différents  appareils  dont 
je  vous  ai  tracé  l’histoire  dans  la  dernière  leçon ,  il  me  resterait 
à  vous  parler  des  symptômes  généraux.  Ces  derniers  sont  habi¬ 
tuellement  assez  peu  marqués.  Cependant,  au  plus  fort  des 
accidents  du  côté  du  tube  digestif ,  il  n’est  pas  rare  d’observer 
un  peu  de  fièvre,  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit;  agitation 
légère  et  fugace  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  le  délire 
pellagreux  dont  j’ai  parlé  précédemment.  Au  bout  d’un  temps 
considérable,  deux  ans  chez  les  uns,  dix  ou  qumze  ans  chez  lés 
autres,  par  suite  de  l’intensité  du  travail  morbide,  l’affaiblisse¬ 
ment  augmente  progressivement ,  l’appétit  se  perd  totalement, 
la  diarrhée  s’aggrave  et  le  malade  finit  par  tomber  dans  un 
véritable  état  de  cachexie.  Remarquez  que  ces  mots ,  pellagre, 
cachexie  pellagreuse ,  sont  loin  d’être  synonymes;  celle-ci  n’est 
que  la  conséquence  de  celle-là,  et  la  pellagre  est  légitimement 
constituée  bien  avant  que  la  cachexie  ait  fait  son  apparition. 
Assez  souvent ,  à  la  dernière  période ,  on  voit  survenir  de  la 
toux ,  de  la  suffocation  ,  une  expectoration  mucoso-purulente  ; 
finalement,  on  constate  les  signes  physiques  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Ici ,  comme  dans  la  lèpre,  la  tuberculisation  peut 
être  considérée  comme  l’effet  de  la  débilitation  de  tout  l’orga¬ 
nisme.  Ce  n’est  qu’une  complication  ;  mais  cette  complication 
est  assez  fréquente  pour  devoir  figurer  dans  le  tableau  sympto¬ 
matique  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  mérite  de  noüs  arrêter  quelques 
instants.  Le  plus  ordinairement,  le  début  a  lieu  par  plusieurs 
ordres  de  symptômes  à  la  fois.  Ainsi,  il  survient  en  même 
temps  de  la  boulimie,  de  la  diarrhée,  des  vertiges,  de  la  faiblesse 
des  jambes ,  de  l’érythème  cutané. 

Dans  d’autres  cas ,  il  n’y  a  que  deux  ordres  de  phénomènes  ; 
par  exemple,  un  érythème  du  dos  des  mains  et  de  la  diarrhée, 
ou  bien  de  l’érythème  et  des  troubles  nerveux.  Enfin ,  on  con¬ 
çoit  combien  est  grande  la  difficulté  lorsqu’on  n’a  affaire  qu’à 
un  seul  ordre  de  symptômes  ,  comme  une  diarrhée  ou  un  affai¬ 
blissement  des  membres  existant  isolément.  Les  cas  où  l’éry¬ 
thème  existe  seul  sont  peut-être  les  moins  embarrassants ,  quoi¬ 
que  ce  symptôme  ,  indépendamment  de  tout  autre ,  soit  loin  de 
fournir  dans  tous  les  cas  une  certitude  suffisante. 

Une  fois  établies ,  les  manifestations  pellagreuses  suivent  un 
ordre  de  succession  bien  particulier  ;  elles  se  font  surtout  au 
printemps ,  et  pour  l’érythème,  on  peut  même  dire  qu’il  appâ- 


(1)  Voir  le  numéro  du  28  juillet. 


CONFIDENCES  D’OS  MEDECIN  DE  PROVINCE. 

V.  —  Réponse  aux  anonymes. 

u  Je  réponds  aux  lettres  anonymes  parcelle-ci  imprimée,  n’ ayant 
d’autre  moyen  de  la  faire  parvenir  à  mes  correspondants.  » 

(Paul-Louis  Courrier.) 

Le  médecin  de  province  devisait  sur  les  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  sans  songer  à  mal ,  quand  voué  vous  êtes  mis  à  l’œuvre ,  mes¬ 
sieurs  lès  ânogymes.  Basile  a  retroussé  sa  manche ,  et  sa  plume  a 
grincé  sur  le  papier.  Dois-je  déclamer  contre  ces  chevaliers  qui  en¬ 
trent  dans  la  lice  visière  baissée?  Dois-je  passer  dédaigneusement 
soifs  àiléncé  toutes  ces  lettres  qui  couvrent  mon  bureau?  Non;  il 
faut  profiter  des  leçons  gratuites  pour  devenir  meilleur  et  plus  pa¬ 
tient.  D’ailleurs,  quelques-unes  dè  ces  lettres  sont  spirituelles  ,  et  je 
les  relis  avec  plaisir,  malgré  les  coups  d’épingle  qui  labourent  mon 
épidèrine  ;  d’autres,  en  trop  petit  nombre,  hélas  1  me  félicitent,  m’en¬ 
couragent  et  m’adressent  des  éloges  qui  me  ravissent  ;  car  j’aime  la 
louange  comme  l’almaiï  le  vigneron  de  la  Chavonnière. 

Certains  correspondants  m’ihvitent  â  écrire  plus  hardiment,  à  dire 
tout  uniment  ce  que  je  crois  la  vérité,  à  nommer  un  chat  un  chat 
et  Rollet  charlatan.  À  leur,  aise  ils  en  parlent.  Qu’ils  relisent  La  Fon¬ 
taine  ,  fable  2  du  livre  IIe  : 

La  difficulté  fut  d’attacher  le  grelot.  .  . 


Voyez  comme  on  traite  votre  correspondant.  Si  le  plus  grand  mal¬ 
heur  pour  celui  qui  écrit  consiste  à  ne  pas  être  lu ,  de  bons  amis  ont 
détourné  de  moi  ce  malheur.  Ils  me  lisent  et  me  font  lire.  Grâces 


leur  soient  rendues  I  On  prétend  bien  qu’ils  se  livrent  à  des  commen¬ 

taires  malveillants,  et  qu’ils  cherchent  les  quatre  lignes  nécessaires 
pour  pendre  leur  homme.  Pure  invention,  sans  doute  : 

Tant  de  fiel  n’entre  pas  dans  Taine  des  confrères  t 

On  m’assure  pourtant  que  je  l’ai  échappé  belle  lors  de  la  publication 
démon  chapitre  sur  les  concours.  Certaines  gens  n’auraient  point  par¬ 
tagé  ,  et  pour  cause ,  l’opinion  favorable  de  notre  distingué  confrère 
M.  Putégnat  (de  Lunéville).  Dût  ma  modestie  quelque  peu  en  souffrir, 
je  vais  vous  faire  part  de  cette  opinion.’Après  avoir  cité  le  passage  où 
je  parle  de  la  nomination  des  médecins  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince,  l’auteur  de  mémoires  si  souvent  et  si  justement  couronnés  par 
les  sociétés  médicales  imprime  l’appréciation  suivante ,  dont  je  le 
remercie  : 

«  Cet  alinéa  fera  plaisir,  nous  n’eh  doutons  point ,  à  tous  nos  lec- 
teurs  loyaux  et  laborieux.  »  (Voyez  le  récent  ouvrage  de  M.  Puté¬ 
gnat  (de  Lunéville) ,  Épisodes  de  la  vie  d’un  médecin  (t) ,  pages  96  et 
97).  J’aimerais  à  penser  que  tout  le  monde  est  du  même  avis;  cette 
douce  illusion  ne  m’est  point  permise. 

La  parole  est  d’argent ,  mais  le  silence  est  d’or,  dit  un  proverbe  à 
l’usage  des  gens  prudentà.  Vérité  sainte,  si  chaste  en  ta  nudité ,  fau¬ 
dra-t-il  donc  toujours  te  voiler  ?  On  nous  permet  de  t’aimer  ,  mais  à 
condition  que  notre  amour  sera  platonique,  et  que  nous  resterons 
bouche  close  devant  les  abus  et  les  sottises  ! 

On  nous  rapporte  que  le  sage  Anacharsis  tenait  la  main  droite  sur 
sa  bouche  après  avoir  dîné  chez  Solon.  Combien  voyons-nou3  de 


(1)  La  Folle  décorée  ou  Épisodes  de  la  vie  d'un  médecin  ,  par  M.  le 
docteur  Putégnat  (de  Lunéville).  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  Nancy  et 
Lunéville,  1863. 


gens  réussir  sansavoir  rien  dit,  ni  rien  fait,  ni  rien  aimé  !  Nous  serions 

donc  tenté  de  croire  que  ton  geste ,  ô  Scythe  !  a  symbolisé  l’art  de 
faire  son  chemin. 

Il  y  a  des  anonymes  qui  me  trouvent  trop  peu  explicite  dans  le  fa¬ 
meux  alinéa  loué  par  M.  le  docteur  Putégnat.  Eh  bien  ,  on  m’affirme 
qu’il  m’a  valu  néanmoins  un  redoublement  de  déclamations  furibon¬ 
des  ;  je  n’en  crois  rien,  ami  lecteur. 

Le  feuilleton  a  des  illusions  ;  il  ressemble  au  fameux  personnage 
dont  il  est  question  dans  Horace  :  il  ne  veut  pas  être  guéri  de  ses 
illusions.  Il  serait  si  pénible  pour  moi  de  ne  voir  que  des  âmes  vindi¬ 
catives  parmi  les  gens  qui  font  profession  de  bonté  ,  de  douceur  et 
d’une  angélique  mansuétude  !  D’ailleurs  ,  ils  ont  pour  eux  les  places, 
la  force  verbeuse  ,  etc.  ;  le  feuilleton  a  pour  lui  la  bonne  déesse  de 
l’Ironie ,  qui  est  une  douce  consolatrice,  et  le  temps,  qui  est  un 
grand  juge. 

Faut-il  donc  toujours  ajouter  de  l’eau  à  cette  généreuse  liqueur 
qu’on  appelle  la  vérité  ?  Rencontrerons-nous  toujours  sur  notre  che¬ 
min  ces  gens  que  Plutarque  a  si  bien  dépeints  en  les  comparant  à  des 
estomacs  fluets  et  délicats  qui  ont  peine  à  digérer  le  pain  et 

Simonide  a  beau  dire  qu’on  ne  se  repent  jamais  de  garder  le  si-' 
lence,  et  qu’on  se  repent  souvent  d’avoir  parlé  :  c’est  fort  prudem¬ 
ment  pensé ,  je  l’avoue  ;  mais  pour  les  âmes  vigoureuses ,  il  y  aurait 
un  mâle  plaisir  à  délier  cette  langue  que  la  peur  tient  enchaînée  chez 
les  prudents  et  les  trembleurs.  On  ferait,  par  exemple,  une  tant  belle 
_  œuvre  de  zoologie  appliquée  en  disant  :  M.  X.  est  un  reptile  lent  et 
nocturne,  famille  des  Geckotiens;  M.  Y.  pose  pour  la  gravité,  c’est  un 
V  pélican;  M.  Z.  appartient  au  genre  Scolopax  de  Cuvier,  famille  des 
Longirostres,  ordre  des  Echassiers,  classe  des  Vertébrés ,  au  rachis 
t  très-élastique.  Il  serait  si  méritoire  d’écrire  les  noms  en  toutes  let- 
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rait  exclusivement  à  cette  époque.  C’est  dans  le  mois  de  mars 
ou  d’avril  qu’il  commence  à  se  montrer  ;  il  dure  deux  ou  trois 
mois  ,  puis  il  disparaît,  le  plus  souvent  sans  laisser  aucune 
trace.  La  durée  habituelle  des  troubles  nerveux  et  digestifs  est 
à  peu  près  la  même  ;  mais  dans  l’intervalle  de  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  les  accès  de  la  pellagre ,  les  désordres  de  l’appareil 
cérébro-spinal  persistent  avec  une  intensité  variable.  Puis,  au 
printemps  de  l’année  suivante,  réapparaît  la  même  série  de 
symptômes.  Rappelez-vous  le  récit  de  notre  malade  :  En  1861, 
dit-elle,  vers  la  fin  de  mars  ,  elle  s’aperçut  pour  la  première 
fois  d’une  rougeur  insolite  du  dos  des  mains  ;  en  même  temps 
elle  éprouva  quelques  troubles  des  sens.  Au  printemps  de  1862, 
l’érythème  reparut,  accompagné  de  manifestations  nerveuses , 
et,  cette  fois,  de  diarrhée.  Cette  année,  c’est  au  mois  d’avril 
qu’une  nouvelle  rechute  a  eu  lieu.  Lorsque  les  choses  ont  duré 
ainsi  quelques  années  ,  il  est  de  règle  de  voir  les  symptômes 
intellectuels  s’établir  d’une  manière  permanente. 

Quelle  est  la  terminaison  de  la  maladie  ?  Il  faut  le  dire ,  il  y 
a  des  individus  qui  sont  pellagreux  toute  leur  vie,  et  qui  finis¬ 
sent  cependant  par  mourir  d’une  tout  autre  maladie.  Chez 
d’autres,  au  bout  d’un  certain  temps  survient  la  période  ca¬ 
chectique,  et  ces  malades  succombent  épuisés,  avec  les  symp-  1 
tômes  communs  à  toute  espèce  de  cachexie.  La  pellagre  peut- 
elle  se  terminer  par  la  guérison  ?  On  a  cité  quelques  cas  rares 
où  le  retour  à  la  santé  avait  paru  définitif,  sous  l’influence 
d’un  changement  d'habitation  et  d’une  hygiène  bien  entendue  ; 
mais  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  c’est  l’aliénation  men¬ 
tale  plus  ou  moins  accusée  qui  termine  la  scène. 

C’est  en  rapprochant  les  différents  signes  que  j’ai  pris  soin 
d’énumérer,  et  surtout  en  tenant  compte  de  la  marche  de  la 
maladie,  que  l’on  peut  arriver  au  diagnostic  de  la  pellagre. 
Très-facilç  lorsque  tous  les  caractères  sont  réunis,  ce  diagnostic 
est  fort  souvent  obscur ,  et  par  le  morcellement  fréquent  des 
symptômes,  et  par  leur  disparition  momentanée.  Pour  nous  en 
tenir  à  la  malade  qui  nous  occupe ,  on  peut  affirmer  que  dans 
quelques  semaines,  lorsque  l’érythème  aura  entièrement  disparu , 
il  sera  impossible  de  constater  chez  elle,  d’une  manière  positive, 
des  signes  suffisants  pour  établir  un  jugement. 

Examinons  successivement  les  traits  distinctifs  des  troubles 
symptomatiques  qui  caractérisent  la  pellagre. 

L’éruption ,  ainsi  que  vous  l’avez  vu ,  a  ceci  de  particulier 
que,  d’abord  très- vive,  elle  s’efface  peu  à  peu,  prend  une  teinte 
rosée ,  et  finit  par  disparaître  en  donnant  lieu  à  une  desqua¬ 
mation  particulière  :  il  se  forme  un  épiderme  sec,  parcheminé, 
occupant  le  dos  des  mains  et  les  parties  découvertes.  On  pour¬ 
rait  confondre  cette  éruption  avec  l’érythème  solaire,  avec  l’ec¬ 
zéma,  le  pityriasis,  et  certaines  affections  parasitaires. 

Mais  le  coup  de  soleil  est  plus  superficiel  que  l’érythème  pel¬ 
lagreux  ;  il  se  termine  par  une  desquamation  furfuracée,  con¬ 
sistant  en  petites  écailles  blanches  très-légères,  non  adhérentes, 
et  qui  n’ont  jamais  l’aspect  gris,  la  consistance  parcheminée  que 
l’on  remarque  dans  la  pellagre.  Il  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours,  en  tant  qu’affection  érythémateuse,  laissant  quelquefois 
après  lui  une  teinte  grisâtre  de  la  peau ,  qui  présente  un  aspect 
spécial  et  n’a  pas  d’analogue  dans  l’affection  pellagreuse. 

L’eczéma  n’est  jamais  bien  limité  ;  loin  d’offrir  une  tendance 
à  s’arrêter  aux  parties  découvertes,  il  affecte  volontiers  une 
marche  envahissante  ;  il  se  développe  indifféremment  dans  des 
régions  du  corps  très-éloignées  les  unes  des  autres.  Il  présente 
éonstamment  au  début  un  suintement  qui  dure  assez  longtemps, 
contrairement  à  ces  vésicules  ou  à  ces  bulles  qui  se  voient  par¬ 
fois  dans  la  pellagre,  mais  qui  n’ont  qu’une  existence  tout  à  fait 
éphémère.  Enfin,  il  se  termine  par  une  desquamation  fine, 
furfuracée,  blanchâtre. 

Le  pityriasis  n’offre  de  commun  avec  l’érythème  pellagreux 
que  la  coloration  rouge  qu’il  revêt  dans  l’une  de  ses  variétés  ;  il 
s’en  distingue  par  ses  squames  légères  et  petites,  sans  adhéren¬ 
ces,  et  sujettes  à  un  renouvellement  incessant. 

Il  peut  paraître  singulier  qu’il  y  ait  un  diagnostic  à  faire 


entre  l’érythème  pellagreux  et  l’herpès  circiné  ;  cependant  ce 
sujet  a  donné  lieu  à  contestation.  Il  y  a  quelques  années, 
Mv  Billod  présenta  deux  malades  portant  selon  lui ,  au  dos  des 
mains,  les  caractères  distinctifs  de  la  pellagre.  D’autres  méde¬ 
cins  pensèrent  qu’il  s’agissait  là  simplement  d’un  herpès  circiné 
existant  par  hasard  chez  des  aliénés.  La  question  n’a  pas  été  dé¬ 
cidée.  Disons  cependant  qu’une  telle  difficulté  ne  saurait  exister 
que  pour  des  médecins  peu  familiarisés  avec  l’étude  des  maladies 
de  la  peau.  L’herpès  circiné  est  en  effet  caractérisé  par  de  très- 
petites  écailles  agglomérées  sur  un  fond  à  peine  rouge,  et  limi¬ 
tées  par  un  cercle  périphérique  très- prononcé ,  la  partie  centrale 
étant  à  peu  près  saine.  Ajoutez  à  ces  caractères  une  extension 
centrifuge  assez  rapide;  s’il  restait  encore  quelques  diflicultés, 
le  microscope  viendrait  les  lever,  en  démontrant  dans  l’herpès 
circiné  des  spores  de  trichophyton. 

Nous  avons  donc  le  droit  de  le  dire  sans  trop  nous  avancer , 
le  diagnostic  de  l’érythème  pellagreux  est  presque  toujours  pos¬ 
sible.  Je  n’en  dirai  pas  autant  des  troubles  digestifs.  Ici  les 
symptômes  sont  beaucoup  moins  spéciaux  :  la  boulimie ,  les 
vomissements  ,  la  diarrhée ,  se  rencontrent  dans  une  foule  de 
maladies.  Cependant  j’attaçhè  une  importance  énorme  aux  alté¬ 
rations  de  la  langue  coïncidant  avec  un  état  fongueux  des  gen¬ 
cives.  Ce  signe  a  une  existence  assez  inconstante  ,  il  est  vrai , 
mais  lorsqu’il  se  rencontre  il  a  une  valeur  considérable. 

Je  vous  ai  parlé  de  la  forme  dépressive  lypémaniaque  ,  de  la 
tendance  au  suicide,  qui  caractérisent  la  folie  pellagreuse  ;  je 
n’y  reviendrai  pas.  Remarquez  cépendant  ce  qu’il  y  a  de  parti¬ 
culier  et  d’intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic  dans  l’as¬ 
sociation  de  la  lypémanie  avec  une  faiblesse  plus  ou  moins 
prononcée  des  membres  inférieurs;  joignez-y  les  étourdisse¬ 
ments,  l’affaiblissement  de  la  vue ,  les  pertes  subites  de  con¬ 
naissance.  Il  est ,  je  dois  en  convenir ,  une  autre  maladie  qui 
présente  une  réunion  de  symptômes  fort  analogues  :  je  veux 
parler  de  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénés.  Aussi 
M.  Baillarger  a-t-il  voulu  confondre  ces  deux  maladies.  Notons 
néanmoins  une  différence  importante  :,loin  d’être  lypémaniaque, 
le  malade  affecté  de  paralysie  générale  est  d’ordinaire  en  proie 
à  un  délire  ambitieux  qui  lui  procure  un  contentement  univer¬ 
sel.  Bien  au  contraire ,  jamais  peut-être  le  délire  ambitieux  n’a 
été  observé  dans  la  pellagre. 

La  confusion  serait-elle  possible  avec  l’ataxie  locomotrice  ? 
Les  pellagreux  présentent  bien,  il  est  vrai,  une  démarche  chan¬ 
celante  plus  ou  moins  analogue  à  celle  des  gens  ivres;  mais  il  y 
a  là  une  véritable  faiblesse  qui  ne  ressemble  que  de  loin  à  ce 
défaut  absolu  de  coordination  des  mouvements,  à  ce  délire  pro¬ 
fond  des  muscles  qui  caractérise  dans  les  cas  avérés  la  maladie 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Telles  sont  les  considérations  qui  permettent  le  plus  souvent 
d’arriver  à  un  diagnostic  précis.  Quelquefois  malheureusement 
il  faut  savoir  se  contente*  d’une  simple  probabilité  ;  mais  ajou¬ 
tons,  en  terminant  ce  point  de  l’histoire  de  la  pellagre,  qu’il  faut 
chercher  dans  les  cas  douteux ,  suivre  les  malades  pendant  plu¬ 
sieurs  années ,  et  particulièrement  les  observer  à  l’époque  du 
printemps ,  au  moment  où  les  accidents  reparaissent  avec  leurs 
caractères  les  plus  accusés. 


DE  L’EMPLOI  DES  ENVELOPPES  DES  MOIGNONS 

et  des  services  qu’elles  rendent  pour  le  jeu  des  appareils 
prothétiques. 

(Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Debout.) 

Dans  les  essais  auxquels  ils  se  livrent  pour  améliorer  les  appareils 
destinés  à  suppléer  les  fonctions  du  membre  inférieur,  les  fabricants 
se  préoccupent  trop  exclusivement  des  données  mécaniques  du  pro¬ 
blème.  Bien  que  ce  point  domine  la  question  et  qu’il  soit  impossible 
d’assurer  la  station  et  la  marche  d’un  amputé  sans  y  avoir  satisfait,  il 
n’est  pas  le  seul,  et  certains  artifices,  pour  avoir  seulement  une  action 
secondaire,  n’en  ont  pas  pour  cela  une  moindre  valeur.  C’est  sur  l’un 
d’eux ,  l’emploi  des  enveloppes  des  moignons  des  amputés  et  les  ser- 


ts  qu’ils  rendent  pour  le  jeu  des  appareils  prothétiques,  que  ie  Ha 
appeler  l’attention  de  la  Société.  e' 

Sans  vouloir  aborder  le  côté  historique  de  ces 
tentatives,  je  dois  faire  remarquer  cependant 
que  l’importance  de  ce  secours  n’a  pas  échappé 
à  la  sagacité  du  chirurgien  qui,  le  premier,  s’est 
occupé  de  la  construction  d’une  jambe  artifi. 
cielle  réellement  utile.  Ainsi  le  modèle  de  jambe 
créé  en  1696  par  Verduin  ne  remplissait  pas 
seulement  les  conditions  principales  du  pro_ 
blême  mécanique,  mais  encore  il  mettait  4 
profit  l’usage  d’un  bas  en  peau  de  chamois  qui 
remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  dumeml 
bre,  était  fixé  et  maintenu  par  le  cuissard  et 
tenait  le  moignon  suspendu  (fig.  1). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  disposition  ingé¬ 
nieuse  de  cet  appareil  que  j’ai  décrit  et  repré¬ 
senté  ailleurs  (1  ).  On  sait  que  Louis  ,  dans  son 
rapport  à  l’Académie  de  chirurgie,  méconnais¬ 
sant  ta  portée  des  enseignements  fournis  par 
Verduin,  repoussa  et  la  méthode  opératoire 
formulée  par  ce  sagace  chirurgien  et  le  modèle 
de  jambe  qu’il  avait  inventé. 

L’appareil  de  Verduin  reposait  sur  cet  excellent  principe,  qu’il  fam 
toujours  chercher  un  point  d’appui  sur  le  segment  du  membre  placé 
au-dessus  de  celui  qui  a  subi  la  mutilation.  Louis  le  rejeta,  et,  rap¬ 
pelant  la  disposition  des  condylês  du  tibia,  il  ajoutait  :  «  Le  volume 
de  la  partie  supérieure  de  cet  os  permet  d’ajuster  la  machine  de  façon 
qu’elle  donne  sous  l’apophyse  un  point  d’appui  circulaire,  sur  lequel 
le  poids  du  corps  pourra  être  soutenu.  » 

La  puissance  qu’avait  à  cette  époque  le  principe  d’autorité  fit  qu’on 
abandonna  désormais  le  modèle  de  Verduin  pour  revenir  à  celui  de 
Van  Sollingen,  qui  prenait  exclusivement  son  point  d’appui  autour 
des  condylês  du  tibia.  Tous  les  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle 
ceux  de  l’Italie,  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre,  comme  ceux  de  la 
France  à  partir  de  Ravaton,  s’efforcèrent  de  faire  marcher  leurs  am¬ 
putés  de  la  jambe  avec  des  appareils  prenant  leur  point  d’appui  autour 
du  genou. 

Aucune  de  ces  bottines,  malgré  leurs  formes  variées,  n’est  entrée 
dans  la  pratique,  et  même  plus  d’un  siècle  se  passa  en  essais  infruc¬ 
tueux  sollicités  par  le  jugement  de  Louis.  Il  est  cependant  deux  ten¬ 
tatives  que  nous  devons  signaler  ici,  car;  si  elles  ont  abouti  en  partie, 
ce  résultat  est  dû  à  l’addition  du  bas  de  peau  conseillé  par  Verduin  et 
que  l’on  a  fait  remonter  dans  tîh  de  ces  cas  jusqu’à  la  ceinture. 

En  1811,  un  ingénieux  fabricant  de  Wurzbourg,  Heine,  eut  à  faire 
une  jambe  artificielle  pour  une  jeune  fille  amputée  par  le  professeur 
Siebold  ;  l’opération  avait  été  pratiquée  trois  pouces  au-dessus  des 
malléoles.  Pour  prévenir  le  froissement  de  la  cicatrice  par  le  fond  de 
l’appareil ,  le  fabricant  embrassa  le  moignon  dans  un  bas  lacé ,  garni 
à  sa  partie  supérieure  de  deux  coussins  qni  prenaient  leur  point  d’ap¬ 
pui  sur  le  bord  supérieur  de  la  bottine.  Heine  ajoute  :  «  La  malade 
alla  bien  à  la  suite  dé  cette  modification  ;  seulement,  lorsque  l’enve¬ 
loppe  du  moignon  n’était  pas  lacée  également,  la  peau  de  la  surface 
d’amputation  était  tiraillée,  ce  qui  provoquait  des  douleurs.  Il  importe 
donc  beaucoup  de  serrer  également  le  lacet. 

Ce  fabricant  publie  une  seconde  observation.  Elle  a  pour  sujet  un 
cordier,  âgé  de  trente  ans,  qui  avait  été  amputé  à  dix-sept  ans,  mais1 
beaucoup  plus  haut  que  la  jeune  fille.  Cet  homme  avait  essayé  de 
porter  des  jambes  artificielles,  et,  n’ayant  pas  réussi  dans  ses  essais, 
il  était  revenu  à  l’usage  du  pilon.  Le  10  avril  1811,  Heine  lui  appli¬ 
qua  une  jambe  artificielle  construite  sur  le  même  modèle;  mais, 
comme  le  moignon  était  très-court,  il  ajouta  deux  ressorts  à  ceux  qui 
faisaient  mouvoir  le  pied  artificiel.  De  plus,  nous  voyons,  dans  le 
dessin  de  son  appareil,  que  l’enveloppe  en  peau  du  moignon  embrasse 
toute  la  cuisse  et  va  se  fixer  autour  du  bassin. 

L’ingéniosité  des  malades  les  conduit  quelquefois  à  trouver  sponta¬ 
nément  l’usage  des  mêmes  ressources.  Le  cas  le  plus  remarquable  est1 
le  suivant,  que  j’ai  publié  dans  mon  enquête  sur  les  jambes  artifi¬ 
cielles. 

«  M.  G...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de 
Louvain  pour  une  gangrène  des  deux  pieds  provoquée  par  l’immer¬ 
sion  de  ces  parties  dans  de  l’eau  de  lessive  très-chaude.  Quelques  se¬ 
maines  plus  tard,  le  8  décembre  1845,  une  double  amputation  sus- 

(I)  Enquête  sur  la  valeur  des  jambes  artificielles  destinées  aux  ampu¬ 
tations  sus-malléolaires.  ( Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  LVIII.) 


très  !  Mais  taisons-nous,  ne  commettons  pas  ce  que  les  gens  sérieux 
et  prudents  appellent  des  juvenilia. 

lin  loup  quelque  peu  clerc  prouva  par  sa  harangue 


A  bon  entendeur,  salut  !  Ingrate  et  processive  patrie  ,  tu  n’auras 
pas  ma  zoologie  appliquée  ! 

—  Vous  ,  monsieur,  vous  êtes  pharmacien,  je  le  vois  bien.  Ma  re¬ 
vue  des  spécialités  n’a  pas  eu  le  don  de  vous  plaire ,  et  il  est  proba¬ 
ble  que  votre  estime  ne  me  sera  pas  reconquise  par  la  fin  de  cette 
revue,  que  j’écrirai  prochainement.  Vous  m’appelez  petit  pamphlé¬ 
taire,  et  vous  croyez  me  faire  beaucoup  de  peine.  Sous  ma  modeste 
écorce,  la  nature  aurait-elle  mis  l’âme  d’un  pamphlétaire?  Je  pose 
cette  question  à  mes  lecteurs.  Dans  tous  les  cas,  le  titre  do  pamphlé¬ 
taire,  petit  ou  grand ,  est  assez  bien  porté  dans  le  monde  depuis 
Timon  et  Paul-Louis  Courier. 

—  A  votre  tour,  vous  qui  signez  simplement  :  Un  de  vos  confrères. 
Vous  n’aimez  pas  M.  Malgaigne  ,  et  j’en  suis  fâché  pour  vous  ,  non 
pour  l’éloquent  professeur,  qui  se  passera  fort  que  vous  l’aimiez.  A 
propos  de  M.  Malgaigne,  vous  saurez  qu’une  feuille  agressive  a  trouvé 
incroyables  les  souvenirs  que  m’a  laissés  l’enseignement  du  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire.  L’atticisme  de  cette  feuille  est  impôn- 
dérable.  Elle  me  donne  de  l’incroyable  ,  je  lui  donne  dé  l’impondé¬ 
rable;  sommes-nous  quittes  ?  Je  le  crois.  De  même  le  grand  pam¬ 
phlétaire  ,  si  parva  licet  componere  magnis ,  accusa  d ’ânisme  le  pro¬ 
cureur  malavisé  qui  le  taxait  de  cynisme. 

—  J’ai  reçu  la  vôtre  timbrée  de  Cazouls-lès-Béziers  ,  sans  signature 
pareillement.  Vous  refusez  de  signer  pour  plus  de  liberté  d’appré¬ 
ciation,  me  dites-vous.  Voyons  comment  vous  usez  de  cette  liberté. 
Mon  érudition  classique  ne  vous  plaît  pas  du  tout,  mais  du  tout,  ré¬ 


pétition  accablante  qui  remplace,  sous  votre  plume,  les  ornements 
superflus.  Auriez-vous  fait  vos  études  sous  le  fameux  régime  de  la 
bifurcation?  Votre  sainte  horreur  pour  les  classiques  me  le  prouve¬ 
rait,  ignoti  nulla  cupido.  Me  voilà  encore  en  flagrant  délit  de  citation, 
mauvais  symptôme  d’impénitence  finale.  La  Gazette  n’a  qu’à  me  con¬ 
damner  à  la  réclusion  perpétuelle  dans  les  limbes  du  manuscrit,  peine 
draconienne  et  bien  dure,  à  ce  qu’il  parait.  Ceux  qui  la  subissent 
se  lamentent  comme  les  damnés  dans  l’enfer  du  Dante. 

Il  y  a  une  belle  page  dans  votre  lettre,  monsieur  de  Cazouls  ,  et 
fort  érudite.  Vous  m’écrivez  :  Les  riches  natures,  comme  César,  Cicé¬ 
ron,  Brutus,  Solon,  Platon,  corftmencent  par  l’imagination,  etc...  Vous 
vous  abstenez  de  citer  l’auteur  de  ce  beau  morceau  littéraire,  et  si  je 
n’étais  érudit,  je  penserais  qu’il  vous  appartiënt.  Vous  voudriez  bien  me 
le  faire  croire.  Je  m’empresserais  alors  d’annoncer  au  monde  médical 
qu’il  possède  un  grand  écrivain.  Hélas  !  l’érudition  que  vous  me  re¬ 
prochez  m’ôte  cette  illusion.  Au  lieu  d’un  grand  écrivain  que  j’aime¬ 
rais  à  signaler  et  à  louer,  je  découvre  un  geai  paré  des  plumes  du 
paon.  Vous  avez  copié  textuellement  le  62e  Entretien  littéraire  de 
Lamartine,  pages  92,  93  et  94.  Je  tiens  les  pièces  comparatives  à  la 
disposition  des  lecteurs  qui  voudraient  voir  et  toucher ,  comme  saint 
Thomas,  avant  de  croire. 

Je  pourrais  déclamer  contre  vous  et  vous  accuser  de  plagiat, 
ô  chevalier  prudemment  masqué  ,  je  n’en  ferai  rien.  Je  vous  remer¬ 
cie  du  plaisir  que  vous  m’avez  procuré  en  me  remettant  en  mémoire 
une  page  de  Lamartine,  et  aussi  du  plaisir  que  j’éprouve  à  dépister 
votre  emprunt.  Pour  toute  pénitence,  vous  ne  vous  plaindrez  plus 
de  l’érudition  ;  vous  reconnaîtrez  qu’elle  est  nécessaire  aux  feuille¬ 
tonistes  ;  vous  conviendrez  que  c’est  l’huile  qui  les  fortifie  avant 
d’entrer  dans  la  lice.  Oui,  monsieur,  vous  le  voyez,  l’érudition  est  une 
panoplie  d’armes  défensives  et  offensives  ;  c’est  un  glaive  et  un  bouclier. 


Croyez-moi,  et  croyez  aussi  l’auteur  du  Traité  de  la  santé  des  gens 
de  lettres,  les  citations  ne  font  de  mal  à  personne.  Allez,  beau  che¬ 
valier  de  Cazouls,  ne  faites  plus  ces  emprunts  de  trois  pages;  buvez 
dans  votre  verre  et  non  dans  le  verre  des  autres  ;  car  vous  trouveriez 
quelque  jour  des  correspondants  moins  indulgents  que  moi.  Méditez 
le  sort  de  ce  pauvre  geai  dont  La  Fontaine  a  raconté  l’amusante  aven- 
•ture;  allez,  et  vivez  dans  la  crainte  de  Dieu  et  du  fouet  qui  châtie 
les  plagiaires. 

Ce  petit  compte  réglé  avec  nos  anonymes,  je  vous  engage  sérieuse¬ 
ment  à  lire  l’ouvrage  récemment  publié  par  M.  le  docteur  Putégnat  (de 
Lunéville),  avec  cette  épigraphe  empruntée  à  Virgile  :  Di,  meliorapiisl 
Félicitons  notre  confrère  d’avoir  choisi  cette  belle  invocation  du  cygne 
de  Mantoue.  C’est  l’éternelle  prière  de  la  justice  et  de  l’humanité,  la 
prière  qui  s’élève  du  lit  du  malade,  du  cabinet  du  savant,  de  la  pri¬ 
son  de  l’innocent,  du  sein  de  l’opprimé  jusqu’au  trône  du  Tout- 
Puissant. 

Di,  meliorapiisl  c’est-à-dire,  que  l’orphelin  ait  son  protecteur,  le 
faible  son  soutien,  l’aveugle  son  guide  et  le  malade  son  consolateur  ! 

Di,  meliora  piisl  c’est-à-dire,  que  l’humble  praticien  de  province 
reçoive  une  plus  juste  rémunération,  et  atteigne  à  travers  moins  de 
déboires  et  de  tribulations  une  vieillesse  prospère  et  honorée ,  après 
avoir  longtemps  parcouru  les  campagnes  ,  maigre  ,  vaillant  et  fier 
comme  le  coursier  numide  ! 

Di,  meliora  piis!  Dr  Legros  (d’Aubusson). 


Examens  de  fin  d’anqée.  Exerçices  anatomiques  et  physiologiques,  par 
M.  le  docteur  Giraudbt  ,  professeur  d’anatomie  à  Tours.  Un  volume  de 
300  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c  .franco.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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malléolaire  lui  est  pratiquée  par  le  professeur  Michaux.  Lorsque  les 
laies  des  moignons  sont  cicatrisées,  l’hôpital  fournit  à  cet  intéressant 
mutilé  deux  membres  artificiels  construits  par  M.  Bonnels  aîné,  fa¬ 
bricant  à  Bruxelles,  sur  le  modèle  de  celui  de  Mille  (d’Aix)  ;  pendant 
uuinze  ans  cet  homme  a  marché  avec  ces  appareils,  mais  au  bout  de 
ce  temps  il  a  fallu  les  remplacer,  et  l’administration  hospitalière  s’est 
refusée  à  un  nouveau  sacrifice.  G...  s’est  donc  vu  forcé  de  se  créer  un 
modèle  de  jambes  moins  dispendieux,  car  il  est  tailleur  dans  un  vil¬ 
lage.  Ce  mutilé  s’est  ingénié  de  se  faire  fabriquer,  par  le  sabotier  du 
lieu,  une  paire  de  bottes  en  bois  léger  :  celles-ci  sont  évasées  à  leur 
partie  supérieure  comme  les  bottes  des  soldats  de  grosse  cavalerie, 
afin  de  prendre  un  point  d’appui  au-dessous  du  genou,  autour  des 
condyles  du  tibia.  Les  pieds  de  ces  appareils  ne  sont  pas  mobiles  à 
leur  point  de  jonction  avec  la  jambe  ;  c’est  donc  la  bottine  de  Van 
goiüngen,  ou  la  partie  inférieure  de  la  jambe  de  Verduin.  Le  mou- 
Yement  des  articulations  tibio- tarsiennes  étant  moins  indispensable 
pour  la  progression  que  celui  des  articulations  des  genoux,  cet  homme 
marche  à  l’aide  de  ses  deux  bottines  en  bois.  Mais  combien  de  temps 
peut-il  le  faire  ,  quelle  distance  peut-il  parcourir  ,  c’est  ce  que  nous 
ne  pouvons  dire.  » 

Depuis  que  nous  avons  publié  cette  observation ,  nous  avons  vu 
G...,  que  M.  Michaux  a  eu  l’obligeance  d’amener  à  une  séance  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  à  laquelle  nous  avions  l’hon¬ 
neur  d’assister.  Cet  homme  avait  fait  trois  lieues  à  pied  pour  se  ren¬ 
dre  à  l’invitation  de  M.  Michaux.  La  peau  du  pourtour  de  ses  genoux, 
région  sur  laquelle  les  bottines  prenaient  leur  point  d’appui ,  était 
rouge  et  légèrement  douloureuse.  Cependant  il  se  disposait  à  retour¬ 
ner  chez  lui  de  la  même  façon.  Sa  marche  n’est  point  disgracieuse , 
et  sur  le  parquet  de  la  salle  de  l’Académie,  elle  avait  lieu  sans  l’aide 
d’une  canne.  Si  G...  a  pu  faire  usage  de  membres  artificiels  réduits 
à  la  partie  jambière  ,  il  le  doit  à  l’emploi  d’un  caleçon  de  forte  toile 
qui  embrasse  les  deux  tronçons  des  membres  abdominaux.  Les  extré¬ 
mités  des  jambes  de  ce  caleçon  sont  fixées  aux  bottines  et  garnies  de 
coussins  pour  atténuer  les  frottements. 

Cet  homme,  exerçant  le  métier  de  tailleur  ,  passe  la  plus  grande 
partie  de  ses  journées  assis,  ce  qui  explique  qu’il  puisse  se  contenter 
de  ces  bottines.  Toutefois,  il  ne  s’effraye  jamais  de  franchir  les  trois 
lieues  qui  le  séparent  de  Bruxelles,  et  y  vient  faire  ses  achats. 

Dans  les  cas  ci-dessus,  l’enveloppe  des  moignons  joue  le  rôle  d’un 
hamac  suspenseur ,  elle  agit  de  bas  en  haut  ;  nous  allons  la  voir 
maintenant  agir  de  haut  en  bas,  et  son  secours  devenir  plus  précieux 
encore  pour  les  mutilés. 

Lorsque  l’amputation  a  dû  être  pratiquée  tout  à  fait  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  membre  abdominal,  et  surtout  dans  les  cas  de  désarticu¬ 
lation  de  la  cuisse  ,  les  données  du  problème  mécanique  sont  telles, 
que  longtemps  les  chirurgiens  ont  désespéré  de  faire  marcher  leurs 
mutilés  avec  un  autre  appareil  que  le  pilon-sellette.  Cet  appareil  est 
constitué  par  une  tige  de  bois  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  est 
posée  une  espèce  de  godet  peu  profond  sur  lequel  repose  le  moignon  ; 
de  la  partie  externe  de  cette  cuvette  s’élève  un  montant  garni  d’une 
ceinture  qui  se  fixe  autour  du  corps  du  mutilé. 

Les  inconvénients  de  ce  modèle  étaient  trop  considérables  pour 
qu’on  ne  cherchât  pas  à  mieux  faire.  En  effet ,  le  point  d’appui  étant 
peu  étendu,  l’appareil  se  déplace  facilement,  et,  pendant  la  progres¬ 
sion,  le  mutilé  est  forcé  de  le  conduire  avec  la  main  à  l’aide  d’une 
poignée  fixée  à  la  cuvette.  La  station  assise ,  le  corps  portant  sur  les 
deux  ischions  ,  n’est  possible  qu’autant  que  l’appareil  est  enlevé  ;  si 
le  corps  porte  sur  un  seul  ischion,  la  cuvette  se  déplace ,  et  il  faut  la 
remettre  avant  d’essayer  un  pas. 

Au  savant  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine  ,  Fouilloy  , 
revient  l’honneur  d’avoir  créé  le  premier  modèle  de  jambe  artificielle 
destiné  aux  amputés  qui  ont  subi  la  désarticulation  d6  la  cuisse.  Ce 
chirurgien  est  parvenu  à  son  but  en  donnant  à  la  cuvette  de  l’appa¬ 
reil  des  dimensions  assez  considérables  pour  qu’elle  embrassât  tout 
le  côté  du  bassin  correspondant  au  membre  amputé.  «  Pour  suppléer 
dans  son  mécanisme  le  membre  naturel,  il  faut,  dit  Fouilloy,  que  les 
moyens  de  prothèse  embrassent  tout  l’espace  qu’occupaient  les  agents 
contractiles  qui  maintiennent  l’équilibre.  Or  ,  l’espace  dont  il  s’agit 
ne  se  réduit  pas  à  la  circonférence  cylindrique  de  la  cuisse  ;  il 
comprend  la  surface  du  bassin  à  laquelle  sont  insérés  les  muscles 
qui,  pendant  la  station  et  la  locomotion ,  assurent  un  rapport  normal 
entre  les  os  des  îles  et  le  fémur.  Selon  cette  vue  ,  nous  avons  élargi 
et  rendu  ovalaire  la  cuvette  qui  reçoit  la  région  ischiatique  ;  nous 
lui  avons  donné  48  centimètres  4/2  d’avant  en  arrière  et  46  centimè¬ 
tres  4/2  de  dedans  en  dehors.  De  la  partie  externe  s’élève  un  rempart 
moulé  sur  les  régions  iliaque  et  fessière,  en  sorte  que  les  neuf  dixiè¬ 
mes  de  la  moitié  correspondante  du  membre  s’emboîtent  exactement 
dans  sa  courbe.  Les  tiges  métalliques  destinées  au  prolongement  du 
membre  se  fixent  aux  extrémités  du  diamètre  transversal  de  la  cu¬ 
vette  ;  elles  descendent  en  se  rapprochant  et  communiquent  à  l’en¬ 
semble  des  pièces  l’apparence  d’un  cône  renversé,  ce  qui  est  aussi  la 
forme  du  membre  naturel,  abstraction  faite  du  pied  (fig.  2). 

«  La  pièce  principale  qui  s’adapte  au  bassin  est  fortement  assujettie 
par  cinq  courroies  :  les  deux  premières ,  B',  font  l’office  de  ceinture 
en  passant  au-dessous  de  la  crête  iliaque  ;  les  deux  autres  concourent 
an  même  but,  mais  sont  placées  plus  haut  vers  le  thorax;  la  cin¬ 
quième,  C,  descend.  de  l’aisselle  pour  se  boucler  à  la  partie  moyenne 
du  bord  supérieur  du  rempart.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  sacrifier  la 
légèreté  à  la  solidité  ;  la  charpente  de  l'appareil  est  en  acier,  et  nous 
l’avons  rendue  assez  forte  pour  résister  longtemps  aux  secousses  vio¬ 
lentes  qui  se  renouvellent  incessamment  pendant  la  marche.  Cepen¬ 
dant  le  poids  total  n’éxcède  pas  3,355,  qui  ne  représentent  pas  tout 
à  fait  la  moitié  du  poids  du  membre  naturel.  La  jambe  mécanique 
deM...  pèse  2k,625  ;  la  différence  n’est  donc  que  de  740  grammes. 

»  Où  trouver  le  principe  du  mouvement?  On  tenterait  en  vain  de 
l’emprunter  à  Tps  innominé,  qui  lui-même  est  immobile.  Nous  l’avons 
cherché  dans  les  articulations  des  vertèbres ,  à  la  région  dorso-lom¬ 
baire,  et  daus  les  muscles  puissants  qui  vont  delà  poitrine  au  bassin. 
11  nous  a  fallu  lier  notre  appareil  au  thorax  ,  et  surtout  aux  épaules, 
nu  moyen  d’un  corset  doublé.  » 

Tel  est  le  modèle  de  l'appareil-  prothétique  créé  par  Fouilloy.  Des 
Modifications  heureuses  y  ont  été  apportées  déjà  par  M.  Charrière  et 
Plus  récemment  par  M.  le  professeur  Arlaud  (de  Toulon  )  ;  elles  ont 
affranchi  les  mutilés  de  la  nécessité  de  faire  usage  de  ce  corset  doublé 
fini  était  très-incommode.  Une  nouvelle  amélioration  est  l’emploi 
d’un  caleçon  en  peau  que  M.  Lebelleguic,  orthopédiste  des  hôpitaux, 
applique  à  tous  les  malades  qui  ont  subi  la  désarticulation  coxo-fémo- 


rale,  et  même  à  ceux  qui  ont  subi  l’amputation  de  la  cuisse  dans  un 

point  si  élevé,  que  le  moignon  est  trop  court  pour  assurer  le  main¬ 
tien  de  l’appareil.  Une  courroie  placée  à  l’extrémilé  de  la  jambe  du 
caleçon  du  côté  amputé,  et  que  l’on  attache  à  l’extrémité  inférieure 
du  cuissard,  maintient  la  cuvette  de  la  jambe  si  solidement  fixée  au 
bassin,  qu’elle  ne  saurait  se  déplacer  (fig.  3).  De  cette  façon  on  a  pu 
réduire  cette  partie  de  l’appareil  à  ses  plus  petites  dimensions  ,  sans 
diminuer  la  solidité  de  l’adaptation  du  membre  artificiel ,  et  même, 
dans  certains  cas ,  les  mutilés  peuvent  faire  usage  de  simples  cuis¬ 
sards. 

Fig.  2. 


Les  trois  malades  que  je  vous  présente ,  et  qui  appartiennent  aux 
services  de  nos  collègues  MM.  Richet  et  Chassaignac,  vont  vous  four¬ 
nir  la  preuve  de  l’étendue  de  ce  secours.  Chez  l’un  d’eux,  la  cuisse  a 
été  amputée  dans  son  tiers  supérieur  ;  les  deux  autres  ont  subi  une 
désarticulation  coxo-fémorale. 

Le  premier  est  le  nommé  K...,  garçon  tailleur,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  auquel  M.  Chassaignac  a  amputé  la  cuisse,  le  29  mars  4862, 
pour  une  ostéite  du  fémur.  Cette  opération,  pratiquée  au-dessous  des 
deux  trochanters  parla  méthode  de  l’écrasement  linéaire,  a  fourni  un 
moignon  assez  bien  matelassé  par  les  parties  molles.  Son  peu  de  lon¬ 
gueur  (8  centimètres)  a  forcé  M.  Lebelleguic  à  recourir  au  caleçon 
en  peau  pour  le  faire  marcher  à  l’aide  du  simple  cuissard  ,  que  lui 
accordait  l’administration  des  hôpitaux. 

Fig.  3.  Fig.  4. 


L’emploi  de  ce  secours,  tout  puissant  qu’il  est ,  ne  dispense  pas  de 
tenir  compte  des  lois  de  la  statique.  Ce  mutilé  en  est  un  exemple  : 
il  marche  bien  ,  et  longtemps ,  vous  le  voyez  ;  mais  pour  cela  on  a 
dû  ajouter  à  la  partie  antérieure  de  la  cuvette  deux  courroies  qui 
viennent  prendre  leur  point  d’appui  sur  la  ceinture.  Avant  Cette  addi¬ 
tion,  le  moignon  avait  une  tendance  à  glisser  au-dessus  du  bord  an¬ 
térieur  du  cuissard.  Ce  résultat  était  la  conséquence  de  la  mauvaise 
direction  dans  laquelle  se  faisait  la  traction  de  la  courroie  du  caleçon  ; 
si  au  lieu  de  fixer  son  extrémité  en  arrière  de  l’axe  du  membre  (en 
C,  fig.  4)  on  l’avait  placée  en  avant,  on  eût  dispensé  cet  homme  de 
l’addition  des  deux  courroies  (1).  Cette  faute  n’a  pas  été  commise 
chez  les  deux  autres  mutilés. 

Le  second  malade  est  plus  intéressant ,  en  ce  qu’il  fait  usage  du 
caleçon  depuis  neuf  années  ,  et  qu’ayant  subi  une  désarticulation  de 
la  cuisse,  il  peut,  grâce  à  ce  secours,  faire  chaque  jour  8  et  4  0  kilo¬ 
mètres  avec  un  simple  cuissard. 

G...,  employé,  âgé  de  vingt-sept  ans,  a  subi  la  désarticulation  de 
la  cuisse  droite  en  4  852.  L’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Richet, 
pour  une  ostéomyélite  du  fémur. 

(1)  Depuis  la  présenlation  de  ce  mutilé,  la  modification  que  nous  indi¬ 
quions  a  été  faite.  On  a  enlevé  dans  la  figure  les  deux  courroies  anté¬ 
rieures,  mais  la  direction  vicieuse  de  celle  du  caleçon  n’a  pas  été  cor¬ 
rigée,  ce  qui  nous  engage  à  maintenir  notre  observation,  afin  de  prévenir 
toute  erreur.  Du  reste  ,  il  est  beaucoup  plus  facile  pour  les  mutilés  de 
boucler  la  courroie  de  leur  caleçon  sur  la  partie  antérieure  du  cuissard 
que  sur  sa  partie  postérieure. 


Pendant  trois  ans,  ce  jeune  homme  s  tenté  en  vain  de  marcher  avec 
les  cuissards  qu’on  lui  avait  fabriqués,  et  if  était  obligé  de  revenir 
toujours. à  l’usage  des  béquilles.- En  janvier  4  884,  M.  Lebelleguic  eut 
l’idée  de  lui  appliquer  un  caleçon  en  peau  disposé  de  la  façon  que 
nous  avons  décrite  ci-dessus'.  Le  succès  de  la  tentative  fut  immédiat, 
et  depuis  cette  époque  ce  mutilé  en  fait  usage  et  marche  sans  canne 
et  d’une  manière  des  plus  remarquables. 

G...  nous  a  appris  que  l’usage  de  ce  caleçon  étant  très-incom¬ 
mode  l’été  par  la  chaleur  qu’il  développe,  il  avait  tenté  plusieurs 
fois  de  s’en  affranchir.  Pour  mieux  assurer  le  maintien  de  l’appareil 
en  l’absence  du  caleçon,  il  avait  donné  de  plus  larges  dimensions  à  sa 
ceinture,  placé  des  courroies  à  la  partie  antérieure  de  la  cuvette  ; 
mais  tous  les  essais  auxbuels  il  s’était  livré  à  cet  égard,  étaient 
restés  infructueux,  et  il  avait  dû  reprendre  l’usage  de  son' enve¬ 
loppe  de  peau.  Ce  renseignement  est  précieux,  car  ce  jeune  homme 
est  des  plus  ingénieux,  et  ses  essais  ont  dû  être  bien  dirigés. 

L’usage  des  cuissards  ainsi  adapté  à  la  désarticulation  de  la  cuisse 
réalise  une  grande  économie  pour  les  mutilés  pauvres,  puisqu’il  les 
dispense  de  l’achat  toujours  coûteux  des  jambes  artificielles.  Mais  il 
faut  bien  qu’on  sache  que  les  cuissards  les  exposent  à  des  dangers,  dont 
M.  Dauvé  est  venu  récemment  nous  fournir  un  remarquable  exemple. 

Dans  notre  séance 
du  6  février  4864,  ce 
chirurgien  venait  pla¬ 
cer  sous  nos  yeux  le 
côté  droit  du  bassin 

du  nommé  R . , 

soldat'invalide  auquel 
M.  le  professeur  Sédil- 
lot  avait  désarticulé  là 
cuisse  en  ' 4  839.  Une 
des  particularités'  de 
celte  pièce  qui  ont  le 
plus  fixé  1,’attention , 
,  c’est  le  renflement 
gangiiforme  que  pré¬ 
sentait  l’extrémité  du 
nerf  sciatique,  et  qui 
avait  provoqué  des¬ 
douleurs  atroces  à  ce 
mutilé.  Celte  dégéné¬ 
rescence  cicatricielle 
conduisait  M.  Dauvé 
à  poser  en  principe 
de  toujours  réséquer 
le  nerf  à  sa  sortie  de 
la  grande  échancrure 
sciatique. 

Un  second  ensei¬ 
gnement  ressortait  de 
l’examen  de  cette  piè¬ 
ce,  mais  il  n’a  pas  été 
saisi  complètement  : 

Fig.  5.  c’est  la  spudure  du  sa¬ 

crum  et  du  coccyx  et  leur  déviation,  qui  était  telle  que  le  réctum 
était  comprimé  au  point  que,  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie, 
cet  homme  ne  pouvait  aller  spontanément  à  la  garde-robe  et  devait 
vider  son  intestin  avec  le  doigt. 

Ces  diverses  lésions  étaient  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur 
ces  parties  par  le  rebord  du  cuissard-sellette. 

Cet  homme,  à  son  entrée  aux  Invalides,  avait  reçu  deux  modèles 
d’appareil;  l’un  fabriqué  à  l’hôtel  des  Invalides,  le  cuissard-sellelte  ; 
un  second  construit  par  M.  Charrière  et  dans  lequel  la  sellette  était 
remplacée  par  une  cuvette  embrassant  le  côté  du  bassin.  Quoique 
celte  jambe  fût  plus  légère  ètson  adaptation  plus  solide,  puisqu’elle 
emboîtait  exactement  le  moignon ,  R...  s’en  servait  seulement  pour 
faire  ses  courses.  Pour  son  travail  fil  était  monteur  en  cuivre  et  tra¬ 
vaillait  debout),  il  préférait  sa  selléttei 

On  vient  de  voir  ce  que  vingt  années  d’usage  de  cet  appareil 
avaient  produit  chez  R...  Si  on  ne  peut  éviter  la  compression  du  coc¬ 
cyx  par  le  rebord  du  cuissard,  mieux  vaudrait  encore  imposer  aux 
mutilés  le  sacrifice  d’une  jambe  artificielle,  qui  peut  être  désormais 
réduite  à  sa  construction  la  plus  simple. 

Vroici  le  modèle  que  propose  M.  Lebelleguic  : 

G...,  ouvrier  opticien,  âgé  de  vingt  ans,  a  été  amputé  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  le  43  octobre  4860,  par  M.  Chassaignac.  Le 
moignon  étant  cicalrisé,  M.  Mathieu  a  essayé  de  construire  pour  ce 
malade  un  nouveau  modèle  consistant  en  une  cuvette  embrassant  plus 
complètement  encore  le  bassin  que  dans  l’appareil  Fouilloy.  Malgré  la 
solidarité  bien  établie  entre  le  moignon  et  la  cuvette  et  la  disposition 
ingénieuse  de  ses  diverses  parties,  ce  modèle  n’a  pu  servir.  Il  était 
basé  sur  un  principe  que 
je  crois  mauvais,  celui  de 
faire  reposer  la  cuvette 
sur  une  tige  centrale  ou 
pilon.  A  chaque  pas  que 
faisait  le  mutilé,  le  choc 
que  produit  la  répercus¬ 
sion  du  sol  retentissait 
doülouréWménfdarislâ 
cicatrice  ;  force  fut  à  G. .. 
de  reprendre  les  bé¬ 
quilles. 

M.  Lebelleguic  s’est 
mis  à  l’œuvre,  à  son  tour 
et  s’est  bien  gardé  de  s’i¬ 
soler  des,  enseignements 
antérieurs.  Sa  jambe 
(fig.  5)  n’est  autre  que  la 
dernière  modification  ap¬ 
portée  par  M.  le  docteur 
Arlaud  au  modèle  de 
l’inspecteur  du  service 
de  santé  de  la  marine,  et 
simplifiée  encore  par 
l’addition  du  caleçon. 

La  cuvette  C,  qui  em- 
Fig.  6.  brasse  le  moignon,  offre 


<3ans  le  membre  artificiel  de  M.  Lebelleguic  des  dimensions  beaucoup 
moins  étendues  que  dans  tous  les  autres  modèles.  Au  centre  de  sa 
partie  inférieure  existe  une  ouverture  par  où  sort  la  courroie  du  ca¬ 
leçon  B,  lequel  va  se  fixer  sur  la  tige  qui  traversé  l’articulation  du 
genou. 

La  figure  6  montre  la  disposition  des  pièces  de  l’appareil  lorsque  le 
mutilé  est  assis.  Ce  dessin  fait  voir  également  la  forme  des  verroux 
placés  sur  l’attelle  externe  B,  et  qui  ont  pour  but  d’immobiliser  le 
cuissard,  ainsi  que  l’articulation  du  genou. 


ASABÉmE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  3  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Sur  les  mariages  consanguins.  —  M.  SEGUIN  aîné  lit  l’extrait 
suivant  : 

L’excellent  article  de  M.  Bourgeois  sur  lés  alliances  consanguines , 
publié  il  y  a  quelque  temps  dans  les  Comptes  rendus  (séance  du  26  jan¬ 
vier  1863),  a  contribué  puissamment  à  tranquilliser  les  membres  des 
familles  qui,  sé  troùvânt  dans  le  même  cas,  n’étaient  pas  doués  d’uné 
force  d’esprit  suffisante  pour  résister  aux  impressions'  pénibles  qui 
devaient  être  la  conséquence  des  nombreuses  attaques  dont  ces  ma¬ 
riages  sont  devenus  le  sujet  depuis  quelques  années. 

J’aime  à  croire  que  les  auteurs  des  observations  isolées  qui  ont 
surgi  de  toutes  parts  à  ce  sujet ,  ont.,  avec  les  meilleures  intentions 
du  monde,  cherché  la  plupart  du  temps,  et  même  à  leur  insu,  à  étayer 
des  idées  préconçues  chez  eux ,  en  portant  leur  choix  de  préférence 
sur  des  observations  isolées  conformes  à  leur  manière  de  voir,  et  cela 
sans  soupçonner  ni  même  se  douter  le  moins  du  monde  qu’ils  pou¬ 
vaient  affecter  péniblement  des  personnes  qu’ils  n’avaient  nullement 
l’intention  de  contrister.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  corroborer 
l’observation  de  M.  Bourgeois  par  celle  de  dix  alliances  de  ma  propre 
famille  avec  celle  des  Montgolfier,  afin  de  combattre,  par  des  résul¬ 
tats  sur  une  aussi  grande  échelle,  des  observations  sans  suite  et  sans 
liaison  entre  elles,  et  que  cependant  leur  sauteurs  ont  crues  suffisantes 
pour  servir  de  base  à  une  prétendue  loi  qui  devait  en  être  la  consé¬ 
quence.... 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  son  opinion  les  résultats  de  dix  unions 
entre  les  Séguin  et  les  de  Montgolfier. 

Ces  dix  unions  ont  produit  61  enfants,  ■  dont  46  virent  en  4863,  et 
dont  les  années  vécues  jusqu’en  4863  représentent  le  chiffre  de 
4,845  ans. 

Je  n’ai  jamais  appris  qu’il  y  eût  parmi  tous  les  enfants  provenant 
de  ces  mariages  aucun  cas  de  surdi-mutité,  d’hydrocéphalie ,  de  bé- 
gayement  ou  de  six  doigts  à  la  main. 

De  la  responsabilité  légale  des  aliénés.  ; —  M.  A.  BIUERRE  DE 

BOismont  donne  sous  ce  titre  lecture  d’un  mémoire  qu’il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

4°  Le  meilleur  moyen  d’apprécier  la  nature  de  la  responsabilité  des 
aliénés  est  de  tenir  un  journal  quotidien  et  longtemps  continué  de 
leurs  actes. 

2°  Les  monomanies  (délires  partiels),  les  folies  dites  raisonnantes, 
sont  les  catégories  qui  réunissent  le  plus  d’exemples  propres  à  éclairer 
la  question. 

3°  Les  observations  des  malades  appartenant  à  ces  sections  éta¬ 
blissent  de  la  manière  la  plus  incontestable  qu’ils  sont  mobiles ,  va¬ 
riables,  inconsistants,  ordinairement  sans  esprit  de  suite,  cédant  à 
tous  les  courants  d’idées,  dépourvus  de  sens  moral,  artificieux,  rusés, 
menteurs  ,  irritables  ,  pensant  tout  haut ,  diVulgant  leurs  projets ,  et 
par  conséquent  incapables  «le  se  conduire  comme  lès  autres  hommes, 
parce  qu’ils  ont  perdu  le  pouvoir  dé  sé  contrôler. 

4°  Ces  caractères  ne  sont  pas  les  seuls  qui  modifient  la  responsa¬ 


bilité;  elle  est  encore  fortement  influencée  par  les  changements  du  : 
tempérament,  de  l’humeur,  l’affaiblissement,  l’abaissement  du  niveau  , 
intellectuel, et  moral ,  la  perversion  des  instincts ,  l’éclosion  , des  plus  \ 
mauvais  sentiments,  etc. 

5»  Un  fait  d’une  haute  importance,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  au 
milieu  de  Cette  variété  de  phénomènes  morbides  de  voir  les  malades 
parler,  agir,  écrire  très-raisonnablement  dans  les  intervalles  spuvent 
fort  courts  de  leurs  accès. 

6°  Les  monomanies,  les  folies  dites  raisonnantes,  peuvent  se  mani¬ 
fester  tantôt  avec  de  l’excitation,  tantôt  avec  de  la  dépression,  et  ces 
deux  formes  ,  qui  se  succèdent  souvent ,  constituent  des  états  égale¬ 
ment  morbides. 

7°  L’analyse  des  faits  indiqués  nous  autorise  à  émettre  l’opinion 
que  les  aliénés  ne  sont  pas  responsables  de  leurs  actes  pendant  la 
durée  de  leur  mal,  et  qu’en  conséquence  il  n’existe  pas  de  responsa¬ 
bilité  générale. 

8°  Sans  nier  la  responsabilité  partielle ,  qué  nous  admettons  dans 
une  certaine  mesure  pour  les  intervalles  lucides  ,  les  monomanies  au 
début,  celles  dont  l’idée  fixe  est  reconnue  et  toujours  maintenue,  nous 
déclarons  que  l’altération  de  l’intelligence  ,  limitée  à  un  seul  ou  à  un 
petit  nombre  de  points  |  suivie  dans  ses  manifestations  consécutives , 
ne  nous  permet  pas  de  comparer  cette  responsabilité  à  celle  des  ac¬ 
cusés  dont  la  raison  est  restée  intacte.  C’est  aussi  la  conséquence  qui 
résulte  de  la  doctrine  de  l’unité  de  l’àme  et  de  la  solidarité  de  ses 
facultés. 

.  9°  Si  les  aliénés  accusés  de  crimes  ne  peuvent  être  punis  comme 
les  coupables  dent  la  raison  n’a  jamais  souffert ,  ils  doivent  être  sé¬ 
questrés  dans  leur  intérêt  et  dans  celui  de  la  société. 

1 0°  Ce  sont  le*  différences  tranchées  qui  séparent  ces  deux  res¬ 
ponsabilités  qui  nous  ont  fait  proposer  de  créer  un  asile  particulier 
pour  cette  catégorie  d’insensés. 

41°  Les  recherches  sur  la  responsabilité  doivent  être  étendues  aux 
aliénés  à  instincts  irrésistibles ,  à  folie  transitoire  ,  aux  faibles  d’es¬ 
prit,  et  aux  épileptiques,  parce  qu’il  est  également  impossible  de  con¬ 
tester  que  l’impuissance  de  la  volonté  ,  l’imperfection  native  du  cer¬ 
veau,  physique  et  intellectuelle  ,  la  complication  de  la  folie  et  de 
l’épilepsie,  ne  soient  des  conditions  toutes-puissantes  qui  changent  la 
nature  des  actes  Criminels.  _ 

4  2°  Pour  établir  une  doctrine  sur  ces  .questions  capitales  ,  il  faut 
faire  entrer  dans  l’éducation  les  notions  de  la  science  de  l’homme 
(rapports  du  physique  et  du  moral)  qui  ont  été  jusqu’alors,  complète¬ 
ment  bannies  de  l’enseignement.  (Commissaires':  MM.  Serres,  Flou- 
rens  ét  Andràl.) 

Mémoire  sur  la  réduction  des  hernies  étranglées  par  la  compres¬ 
sion  élastique  des  bandes  de  caoutchouc.  —  M.  MAISONNEUVE.  Il  y 

a  sept  ans  ënvirbn  qùé  j’eus  l'idée  d’appliquer  à  la  réduction  des  her¬ 
nies  la  puissance  élastique  du  caoutchouc.  Ce  fut  aux  hernies  volu¬ 
mineuses  et  seulement  engouées  que  je  m’adressai  d’abord.  Ces  pre¬ 
mières  tentatives  eurent  un  succès  si  constant  et  si  complet,  que, 
malgré  quelques  hésitations,  je  crus  devoir  appliquer  la  nouvelle  mé¬ 
thode  à  la  réduction  des  hernies  véritablement  étranglées.  Dans  les 
hernies  inguinales  et  les  hernies  ombilicales  assez  volumineuses  pour 
être  pédiculisées  et  enveloppées  par  la  bande  élastique,  les  résultats 
furent  aussi  complets  qué  possible.  Les  hernies  les  plus  fortement 
étranglées,  et  qui  avaient  résisté  aux  plus  énergiquesi  efforts  du  taxis 
ordinaire,  purent  étiré  réduites  en  quelques  minutes,  sans  accident  et 
sans  violence; 

Quelques-uns  de  ces  faits  ont  été  consignés  en  4859  dans  la  thèse 
de  M.  Gustave  Morel,  l’un  de  nos  élèves.  Chaque  année,  depuis  lors, 
nous  en  avons  montré  de  semblables  à  notre  clinique.  D’une  ahtre 
part,  en  novembre  4  862  ,  M.  le  docteur  Vannebroucq ,  l’un  de  nos 
anciens  internes ,  actuellement  professeur  à  l’école  de  Lille ,  en  a 


communiqué  plusieurs  à  la  Société  de  médecine  du  Nord  ;  enfin,  dan* 
le  cours  de  celte  année  même,  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  en  avons  ohseryg 
trois  extrêmement  remarquables. 

Mais  tous  ces  faits  ne  se  rapportaient  qu’à  des  hernies  inguinal» 
ou  ombilicales  d’un  certain  volume,  et  les  hernies  crurales ,  ainsi  qUe 
les  bubonocèles  inguinaux,  échappaient  à  l’application, de  notre  pce, 
mier  procédé  (procédé  d’enveloppement)  ;  c’est  pour  remplir  celle 
lacune  que  j’ai  conçu  l’idée  d’ün  instrument  spécial  (le  réducteur  her. 
riiaire),  lequel  se  prête  merveilleusement  à  l’application  de  la  C0Dl_ 
pression  élastique  sur  les  hernies  d’un  petit  volume. 

Grâce  à  ces  deux  procédés  d’une  même  méthode ,  procédé  par  en- 
veloppement  et  procédé  par  compression  directe,  exécutés  l’un  et 
l’autre  au  moyen 'de  la  bandé  en  caoutchouc,  nous  avons  la  convia 
tlon  que  l’opération  sanglante,  si  cruelle  et  si  dangereuse  (elle  donne 
une  mortalité  de  60  p.  1ÛÔ),  verra  chaque  jour  diminuer  le  cliamp  4 
son  application ,  et  bientôt  même  elle  n’aura  peut-être  plus  sa  raison 
d’être. 

Description  des  procédés.  —  4°  Procédé  par  enveloppement  appli. 
cable  aux  hernies  volumineuses.  —  Par  trois  ou  quatre  tours  cir¬ 
culaires  fortement  serrés,  on  pédiculise  d’abord  la  tumeur  herniajre 
avec  la  bande  de  caoutchouc,  puis,  dirigeant  les  doloires  de  la  bande 
sur  le  corps  même  de  la  tumeur,  on  enveloppe  celle-ci  très-exacte; 
ment,  en  la  recouvrant  d’une  série. de  tours  obliques  qui,  par  leur 
nombre,  finissent  par  exercer  une  pression  puissante  et  continue,  sous 
l’influence  de  laquelle  la  hernie  se  réduit  avec  une  rapidité  surpre. 
nante,  deux  ou  trois  minutes  en  moyenne. 

2°  Procédé  par  compression  directe  applicable  aux  hernies  peu  sa iU 
lantes.  —  On  passe  sous  les  reins  du  malade  la  plaque  lombaire  du  ré¬ 
ducteur;  on  applique  sur  la  hernie  la  pelote  réductrice ,  armée  de  sa 
tige  transversale,  dont  les  extrémités  correspondent  à  celles  de  là 
plaque  lombaire  ;  on  réunit  ces  extrémités  correspondantes  au  moyen 
de  plusieurs  tours  de  la  bande  élastique  :  cette  manœuvre  produit 
déjà  une  compression  puissante  ;  puis,  si  l’on  veut  l’augmenter  encore, 
on  fait  mouvoir  la  vis  de  ,1a  pelote,  qui,  remontant  la  tige  transversale, 
tend  de  plus  en  plus  la  bande  de  caoutchouc  et  produit  en  conséquent 
une  pression  considérable,  mais  toujours  élastique. 

La  théorie  de  cette  méthode  est  basée  sur  ce  principe,  que  dans 
les  hernies  étranglées  ce  n’est  pas  l’orifice  herniaire  qui  se  resserre 
pour  produire  l’étranglement,  mais  bien  l’organe  borné  qui  se  gonflé 
et  vient  s’étrangler  lui-même.  D’où  la  conséquence  qu’en  ramenant 
par  une  compression  méthodique  l’organe  tuméfié  à  son  volume  nor¬ 
mal,  il  est  toujours  possible  de  le  faire  repasser  par  l’orifice  qu’il  avait 
ranchi.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Cloquet,  Jobort  (de  Lamballe.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  31  juillet,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur: 

Officiers.  —  MM.  les  docteurs  Claudel  et  Fuzier,  médecins-majors 
de  4rc  classe. 

Chevaliers.  —  MM.  Cazeneuve,  médecin  aide-major  de  4re  classe; 
Merchier,  pharmacien-major  de  4 10  classe,  et  Liguistin,  vétérinaire 
en  1er. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  l’agrégation  (section  des  sciences  accessoires)  est  terminé. 

Ont  été  nommés  :  4°  Pour  la  physique  ,  M.  Desplats  ;  2°  pour  la 
pharmacologie,  M.  Naquet;  3°  pour  l’histoire  naturelle,  M.  de  Seynesi 

—  Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  Montpellier  pour  la  place 

de  chef  des  travaux  anatomiques,  est  également  terminé.  và 

M.  le  docteur  A.  Sabatier  a  été  élu  à  l’unanimité  des  suffrages;  et, 
sur  la  proposition  de  son  président,  le  jury  a  voté  une  mention  hoiHF 
rable  en  faveur  de  M.  le  docteur  A.  Estor.  _  ;■■■• 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plou,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1“  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  &  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  an  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBaDIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  A  la  présenee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  â  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
fie  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’r 
rume  du  quinquina. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  ( notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  lïux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari?, 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

kjexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies.  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc,) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Tt/Tédecine  noire  en  capsules  de 

il/lj.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  touiourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 

T^ragées  de  proto-iodure  de  fer 

U  et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  1O0  dragées. 

I  vis.  Les  vésicatoires  d’AlbespCyres 

üsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  i  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Sisnoset,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  â  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  ou  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

T  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

IL  J  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  préparation 
»  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer  Qiicxcnnc, 

» -en  restant  dans  les  limites  des  doses  très-modérées:  1  à 
»  5  centigrammes  à  chaque  repas.  »  —  Bouchardat,  An¬ 
nuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEYOlX,  14,  ruedes 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

A  aux  èthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébentliiue. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  !>’  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 

changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apioi  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Avis.  M.  Ossian  Henry,  membre 

de  l’Académie  de  médecine ,  a  confié  le  dépôt  de  ses 
Vins,  qui  sont  : 

1°  Via  de  quinquina  titré; 

2°  Vin  de  quinquina  ferrugineux; 

3°  Vin  de  quinquina  iodé  , 

A  M.  FOURNIER,  pharm.,  26,  rue  d’Anjou  St.-Honoré. 
N.  B.  —  Ces  Vins  sont  d’une  stabilité  parfaite.  1 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

snccinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huilé 

l3voiatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


roile  vésicunte  Le  Perdriel, 

admise  dans  les  hôpitaux  pour  établir  les  Vésicatoires 
me  seule  pièce,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Sainte-Croix-de-la-Brètonnerie,  54,  à  Pai'ifS. 


O’ 

*  h 


ivules  médicamenteux  de  Le 

— •  PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  uapsif« 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de* 
la-Bretonnerie,  5k,  à  Paris. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

V-4  Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acade¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  a 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  a. 


ipouttes  noires  anglaises.  Sctd 

vXïti&POT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  -0* 

ftGIKAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  8* 
humeurs,  rae  BisEter,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 
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SA*  ANNÉE.) 


-  JEUDI  13  AOUT  1803 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1K  MARDI  ,  LE  JEUDI  ET  UE  SAMEDI. 


JLa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

raks  ds  l’iiôpital  ds  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  «'abonne  hoe«  de  Pari» 


le  prix  d'abonnement 
doit  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  su 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureans  de  Messageries  et  elles  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  «etc  du  10  octobre  1853  .  .n.ftué  en  feccur  de  la  Gaulle  on  fom^3£°°  ' 
oow- encouragement»  aux  auteur»  de»  meilleur,  travaux  pratique,  in.éré.  dan.  ce  Journal,  et  un  antre  de  LOGO  fr.  pour 
compléter  le  prix  dabonnemenl  des  Médecin,  ou  de.  Etudiant,  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pnx  enfer. 

PRIX  DE  L’ABOXNEMENT 

tour  Paris  et  les  Départements. 

Trot»  moi».  8  fr.  50  c. 

Six  moi».  .  16  > 

Un  an.  .  .  30 

le  porl  en  lu. 

■nivant  le.  dernier»  tarif»  de»  polies. 

Les  bureaux  el  les  atclieis  étant  fermés  à  l'occasion 
do  la  fête  du  1 5  août ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
samedi. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Ecole  pratique  (M.  Revillout).  Leçons  surl’épiiepsie.  -  Conservation  de 
la  pommade  citrine.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  11  août.  — 
Nouvelles. 


Paris,  12  août  1863. 


Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’élection  qui  a  été  faite  mardi  : 
M.  H.  Blot  est  un  homme  de  mérite  que  nous  regretterions 
de  désobliger. 

Bien  que  l’Académie  n’ait  pas  hésité,  bien  qu’elle  ait 
nommé  M.  Blot  à  une  grande  majorité  et  à  un  premier  tour  de 
scrutin,  il  n’en  est  pas  moins  reconnu  que  M.  Pajot  a  depuis 
longtemps  marqué  sa  place  comme  professeur  et  comme  aca- 
•  démicien.  Espérons  donc  que  ce  vote  ne  lui  enlèvera  pas  ses 
titres  au  professorat. 

Si  l’Académie  a  le  droit  de  choisir  ses  membres  suivant 
ses  goûts,  une  Faculté  doit  se  souvenir  qu’il  ne  lui  appartient 
pas  tle  choisir  celui  qui  lui  plaît,  mais  bien  celui  qui  est  le 
plus  capable  de  professer. 

Dans  un  remarquable  discours  dont  l’urbanité  n’est  pas 
le  moindre  mérite,  M.  Mêlier  a  appôrlé  plusieurs  arguments 
solides  contre  les  orateurs  qui  ont  contredit  quelques-unes 
des  apprécialions  renfermées  dans  son  rapport. 

Ce  n’est  pas  un  résumé  de  la  discussion  sur  la  lièvre  jaune, 
c’est  une  réponse  et  une  argumentation  à  propos  des  vues 
théoriques  émises  à  l’Académie.  M.  Jules  Guérin  suitout  a 
été  en  cause,  et  M.  Mêlier,  tout  en  lui  distribuant  des  éloges 
mérités  pour  son  esprit  généralisateur,  lui  a  reproché  de  voir 
trop  dans  la  fièvre  jaune  le  côté  idéal.  Ce  dernier  académi¬ 
cien  a  donné,  on  le  sait,  plusieurs  de  ses  conceptions  comme 
des  hypothèses  ;  mais  il  nous  semble  que  M.  Mêlier  lui-même 
a  produit  une  interprétation  assez  extraordinaire  :  il  soup¬ 
çonne  qu’une  phosphorescence  de  la  mer  voisine  des  ports 
où  sévit  la  fièvre  jaune  pourrait  bien  être  en  relation  avec 
la  production  de  cette  fièvre. 

A  moins  de  supposerque  ce  sont  des  infusoires  qui  donnent 
cette  phosphorescence  à  la  mer,  qu’ils  sont  des  produits  pro¬ 
venant  de  la  putréfaction  des  matières  animales  desséchées 
au  voisinage  des  ports,  à  l’embouchure  des  fleuvis,  et  possè¬ 
dent  ainsi  une  action  délétère ,  nous  ne  saisissons  pas  abso¬ 
lument  la  relation.  La  lésion  du  loie  dans  1’.  mpoisonuement 
par  le  phosphpre,  voisine  de  la  lésion  du  foie  caractéristique 
de  la  fièvre  jaune,  ne  peut  être  considérée  jusqu’ici  que 
comme  une  ressemblance  d’elfets  sans  analogie  de  cause. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  discussion  de  la  fièvre  jaune  sera 
continuée.  M.  J.  Guériu  a  demandé  la  parole  pour  la  pro¬ 
chaine  séance.  —  D*  Armand  Després. 


ÉCOLE  PR  ATIQUE.  —  M.  Revillout. 

Leçons  sur  l’épilepsie. 

Nous  abordons  aujourd’hui  l’étude  de  l'épilepsie,  affection 
terrible,  très-commune,  au  sujet  de  laquelle  ont  surgi  mille 
théories,  dont  plusieurs,  nées  d’hier,  ne  peuvent  être  ignorées. 

Ces  théories ,  je  parle  des  dernières ,  reposent  en  partie  sur 
des  faits  d’expérimentation  et  des  doctrines  physiologiques  dont 
nous  rappellerons  à  l’occasion  les  points  essentiels. 

Je  ne  chercherai  pas  à  vous  présenter  une  définition  satis¬ 
faisante  de  l’épilepsie;  il  n’en  existe  point  jusqu’ici ,  et  je  ne 
crois  pas  qu’il  en  puisse  exister. 

Toutes  celles  que  l’on  a  tentées ,  les  plus  longues  comme  les 
plus  courtes,  se  heurtent  contre  le  même  obstacle:  l’impossibi¬ 
lité  de  donner  en  peu  de  mots  une  idée  nette ,  claire  et  précise 
de  manifestations  morbides  dont  lis  formes  sont  très-variées. 

Ici  encore  le  génie  populaire,  créateur  des  noms  et  des  lan¬ 
gues,  a  été  plus  heureux  que  nous  ne  saurions  l’être  ;  car  s’il 
existe  entre  tous  Jes  accidents  dépendant  de  cette  affection  un 
trait  commun  qui  les  relie  et  puisse  servir  de  caractéristique , 
c’est  bien  celui  qu’expriment  les  mots  grecs  imXrÿu;,  saisissement, 
«rtXYiimxdi;,  saisi.  C’est  là  ce  qui  frappe  dès  l’abord  dans  tout 
accès  d’épilepsie ,  quelle  qu’en  soit  du  reste  la  nature. 


Le  malade  semble  comme  saisi  par  une  puissance  m\  stérieust  ; 
étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure,  étranger  à  lui-même,  sans 
conscience-,  sans  volonté,  il  subit  comme  un  automate  une  strie 
de  phénomènes  qui  se  déroulent  fatalement.  «  C’est  un  dieu, 

„  disaient  les  anciens,  qui  s’est  emparé  de  cet  homme;  cette 
»  maladie  est  une  maladie  sacrée ,  morbus  sacer.  «  Et  loin  de 
porter  secours  au  malade,  les  hommes  superstitieux  crachaient 
sur  sa  poitrine  ou  sur  leur  propre  sein  pour  écarter  le  mauvais 
présage. 

Cependant,  depuis  Hippocrate,  et  peut-être  avant,  les  méde¬ 
cins  se  sont  élevés  contre  ces  préjugés  vulgaires.  Ils  ont  fait 
rentrer  l’epilepsie  dans  le  domaine  de  la  science,  en  ont  décrit 
l’une  après  l’autre  toutes  les  formes  et  toutes  les  phases;  et 
même  ils  se  sont  efforcés  d’en  expliquer  le  mécanisme  et  de  re¬ 
monter  jusqu’à  la  cause.  Nous  verrons  bientôt  les  résultats  de 
ces  dernières  tentatives. 

Naturellement  la  forme  remarquée  d’abord  fut  la  plus  re¬ 
doutable  :  les  grandes  attaques,  le  grand  mal,  le  haut  mal.  Les 
anciens,  Celse,  Arétée,  Cælius,  Aureliaaus,  etc.,  s’en  faisaient 
une  idée  fort  juste;  tandis  qu’il  faut  descendre  jusqu’à  ce  siècle 
pour  trouver  des  notions  exactes  sur  ce  qui  fut  nommé  par  op¬ 
position  le  petit  mal  :  l’étourdissement,  le  vertige  épileptique. 
Enfin  c’est  tout  dernièrement  que,  dans  les  Archives  de  méde 
âne ,  M.  le  docteur  Falret  a  publié  une  suite  d’études  sur  les 
ac.ès  de  manie  et  de  fureur  épileptiques,  qu’il  a  divisés  égale¬ 
ment  en  grand  et  petit  mal  intellectuel. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  très-courts  sur  chacune  de 
ces  manifestations  morbides,  pour  arriver  aux  explications  qu’on 
en  a  récemment  offertes. 

Nous  sommes  loin  de  l’époque  où,  pour  dépeindre  une  attaque 
d’épiiepsie ,  Celse  se  bornait  à  dire  :  «  Le  malade  tombe  tout  à 
coup,  rend  de  l’écume  par  la  bouche,  revient  ensuite  à  lui  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  se  reièvè  de  lui-même.  Homo  subito 
concidit  ;  ex  ore  spuniœ  movenlur ;  deinde  interposito  temporc 
ad  se  redit,  et  per  se  ipse  consurgit.  » 

1.  Grande  attaque  ou  grand  mal.  —  Aujourd’hui  dans  une 
grande  attaque  on  distingue  trois  stades  ou  périodes,  et  parfois 
quatre,  à  savoir  : 

1°  Convulsions  toniques  ;  2°  convulsions  cloniques ;  3”  stupeur; 
4°  et  parfois  stade  de  délire,  d'hallucination  ou  de  manie  el  de 
fureur. 

Comme  l’a  dit  Celse,  l’accès  commence  par  une  chute  subite, 
accompagnée  ou  non  d’un  grand  cri  ;  dès  cet  instant  et  jusqu  à 
la  fin,  le  malade  est  véritàb.ement  saisi,  saus  connaissance;  il  est 
tellement  etranger  à  toutes  les  excitations  extérieures,  que  la 
pupille  dilatée  ne  se  contracte  pas  sous  l’action  de  la  lumière  la 
plus  vive,  qu’un  membre  peut  se  carbouiss  r  dans  le  feu  sans  que 
lieu  soit  changé  aux  symptômes  ordinaires,  que  la  muqueuse 
de  l’arriere  bouche,  que  la  glotte  elle-même  est  insensible. 

De  là,  quoi  qu’e.i  dise  Tissot,  tant  d’épileptiques  qui  se 
noient,  Us  uns  dans  un  baiu,  d’autres  dans  une  mare;  j’ai  vu 
une  femme  aux  bains  de  mer  tomber  et  se  nojer  sur  un  lit  de 
sable  à  peine  recouvert  de  quelques  pouces  d’eau.  Eu  quelques 
tejondts  la  poitrine  s’était  trouvée  pleine  d’eau  de  mer,  la 
glotte  ne  se  contractaut  pas  au  contact  du  corps  étranger  lors¬ 
que  étaient  survenus  les  mouvements  de  respiration  convulsifs. 

Les  Grecs  ont  donc  été  bien  inspirés  en  créant  ce  nom  d 'épi¬ 
lepsie  :  saisissement;  et  il  est  curieux  que  les  Anglais  se  soient 
vus  conduits  par  les  mêmes  causes  à  désigner  l’accès  par  le  terme 
équivalent  de  seisure. 

Premier  stade.  —  Lorsque  le  malade  tombe,  il  est  d’une  pâleur 
extrême,,  cadavéreuse  :  chose  à  noter. 

Les  muscles  entrent  dans  cet  état  de  contraction  permanente 
et  forcée  qui  constitue  les  convulsions  toniques,  et  la  poitrine 
reste  immobile  dans  cette  sorte  d’équibbre  violent  qui  résulte 
de  faction  contraire  des  antagonistes  :  la  respiration  est  sus¬ 
pendue.  La  tension  musculaire  est  plus  forte  dans  une  moitié  du 
corps  que  dans  l’autre  ;  et  le  sterno  mastoïdien,  de  ce  côté,  l’em¬ 
portant  sur  son  congénère,  tourne  du  côte  opposé  la  face  dont 
l’aspect  est  hideux,  les  traits  n’etant  plus  symétriques. 

Le  pouce  se  trouve  serré  contre  la  paume  de  la  main,  le  poi¬ 
gnet  est  f.rmé,  les  fléchisseurs  étant  dans  cette  région  plus  dé¬ 
veloppés  que  les  extenseurs. 

Mais  je  renvoie  pour  le  reste  de  la  description  aux  livres  clas¬ 
siques,  et  je  pa-se  au  stade  suivant,  en  priant  seulement 
de  remarquer  que  le  premier  est  fort  court,  de  quelques  secondes 
à  peine,  et  qu’il  faut  se  rappeler  surtout  la  pâleur  du  début,  la 
perte  de  connaissance,  les  convulsions  toniques  et  l’immobilisa¬ 
tion  do  la  poitrine. 

Deuxième  stade.  —  Nous  venons  de  voir  que  la  respiration 
était  presque  complètement  suspendue  pendant  la  première  pé¬ 


tiole.  Par  suite,  le  sang  est  devenu  veineux,  la  circulation  s’est 
modifiée,  et  la  face  congestionnée  s’est  couverte  d’un  rouge 
violacé  de  plus  en  plus  intense ,  semblable  à  la  teinte  de  eeux 
qu’on  éirang’e. 

Eu  même  temps  les  convulsions  ont  changé  de  caractère.  De 
toniques  qu'elles  étaient  elles  sont  devenues  cloniques,  c’est-à- 
dire  qu’au  lieu  de  cette  tension  permanente  qui  produisait  une 
sorte  d’équilibre,  des  contractions  rapides  commencent  à  agiter 
les  muscles.  Cependant  la  tension  n’a  pas  co  nplétement  cessé; 
et  c’est  pourquoi  les  mouvements  sont  d’abord  peu  étendus  et 
se  succèdent  en  sens  contraire,  comme  ceux  d'un  ressort,  carac¬ 
tère  que  n’offrent  pas  les  convulsions  de  l’hystérie. 

Le  côté  du  corps  qui  a  été  pris  dès  l'abord  reste  le  plus  affecté. 
Les  muscles  abdominaux  et  thoraciques  sont  agités  comme  les 
autres,  et  la  respiration  est  courte,  saccadée;  les  lèvres  de  la 
glotte  semblent  peu  écartées,  car  l’air  traverse  le  larynx  d’une 
manière  légèrement  bruyante. 

Chez  certains  malades  la  langue  portée  en  avant,  entre  les 
dents,  se  trouve  mordue  et  mâchillée  par  les  convulsions  des 
mâchoires  ;  chez  d’autres,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  différence  qui, 
sans  importance  aux  yeux  de  la  plupart  des  praticiens,  eu  au¬ 
rait  une  très-grande  selon  M.  Schroeder  van  der  Kolk. 

Nous  n’en  dirons  pas  divantage  sur  cette  période,  qui  peut 
durer  jusqu’à  deux  minutes  tout  au  plus,  tsmps  pendant  lequel 
les  mouvements  augmentent  graduellement  d’amplitude  jusqu’à 
ce  que  les  convulsions  cessent  tout  à  coup,  et  que  le  malade 
tombe  dans  la  stupeur. 

N'oublions  pas  que  durant  les  convulsions  cloniques  la  face 
congestionnée  est  d’un  rouge  violet. 

Troisième  stade.  —  Les  convulsions  ont  fait  place  à  line  réso¬ 
lution  complète  de  tous  les  membres.  La  respiration  prolongée 
fait  entendre  un  ronflement  sonore ,  et  le  malade  ressemblerait 
à  un  homme  pro  'ondément  endormi ,  s’il  ne  restait  pas  insensi¬ 
ble  à  toutes  les  excitations.  En  outre,  sa  lèvre  est  couverte  d’une 
écume  abondan  e  que  l’air  chasse  en  sortant ,  et  qui  sembla  de 
.tous  les  temps  un  des  signes  importants  de  cette  affection.  Celse 
ne  l’a  pas  oublié  :  Ex  ore  spumœ  moventur. 

Cet  état  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  toujours  très- long  si  on  le  compare  à  la  période  précé¬ 
dente;  puis  le  malade  revient  à  lui,  ne  ressentant  plus  que  de 
l’hébétude,  de  la  fatigue,  de  la  courbature,  à  moins  qu’il  n’é¬ 
prouve  une  nouvelle  série  de  symptômes  que  nous  allons  exa¬ 
miner. 

Quatrième  stade.  —  On  me  permettra  de  m’arrêter  un  peu 
sur  cette  quatrième  période,  période  de  dé  ire  ou  de  manie,  qui, 
moins  commune  que  les  autres,  est  aussi  beaucoup  moins  con¬ 
nue,  à  pe’nc  indiquée  en  quelques  mots  par  les  auteurs  classi¬ 
ques  ;  et  cependant  les  cas  n’en  sont  pas  tellement  rares  qu’on 
ne  puisse  en  rencontrer  un  certain  nombre  dans  une  pratique 
relativement  courte  ;  j’en  ai  vu  plusieurs  observations  pour  ma 
part ,  on  voici  un  exemple  : 

J’étais  un  jour  dans  un  salon ,  lorsqu’une  jeune  personne  qae 
je  savais  épileptique,  fut  prise  d’un  accès  devant  moi.  Les  pé¬ 
nales  se  succédèrent  d’abord  telles  que  je  viens  de  les  décrire  ; 
c’était  bien  une  grande  attaque  :  pâleur  du  début,  chute  subite, 
mouvements  convulsifs,  gêne  de  la  respiration  ,  puis  congestion 
et  rougeur  de  la  face,  etc.,  rien  nly  manquait;  mais  l’intensité 
en  fat  médiocre  et  la  durée  assez  courte.  Au  moment  où  je 
m’attendais  à  voir  la  jeune  fille  revenir  à  elle,  sa  figure  prit  une 
expression  vraiment  extatique;  elle  était  fort  belle.  Bientôt  les 
yeux  s’ouvrirent,  se  dirigèrent  sans  rien  voir  de  côté  et  d’au¬ 
tre;  puis,  avec  une  volubilité  surprenante,  la  malade  se  mit  à 
débiter  dans  toutes  les  langues  qu’elle  savait  des  phrases  sans 
suite,  et  à  chanter  d’une  voix  gracieuse  des  fragments  de  diffé¬ 
rents  airs.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes  tout  au  plus,  elle 
referma  les  yeux,  parut  dormir  q  iclques  instants  d’un  sommeil 
fort  câline,  et  se  réveilla  en  pleine  connaissance  ,  mais  fatiguée 
et  avec  un  air  d'accablement  et  de  tristesse  bien  éloigné  de  l’ex¬ 
pression  de  béatitude  qu’elle  avait  eue  pendant  son  délire. 

J’appris  que  le  plus  souvent  chez  elle  les  aetès  suivaient  cette 
marche  et  se  terminaient  ainsi ,  lorsque  la  violence  n’en  était 
pas  trop  excessive  et  la  stupeur  trop  prolongée. 

Peut-être  la  pensée  viendra  t  elle  qu’il  pouvait  y  avoir  en  ce 
cas  complication  d’hystéiia.  Nous  ne  le  pensons  pas.  D’abord 
ce  délire  ne  ressemblait  en  rien  au  délire  hystérique ,  dans  le¬ 
quel  la  malade  a  toujours  plus  ou  moins  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  d’elle,  délire  qui  se  continue  pendant  assez 
longtemps  avec  ou  sans  rémissions,  qui  s’accompagne  de  grands 
mouvements  musculaires ,  de  pleurs ,  de  soupirs ,  de  plaintes  à 
peu  près  volontaires.  Ici  rien  de  semblable.  Comme  pendant  ics 
!  périodes  précédentes  de  l’accès ,  la  malade  restait  complètement 
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étrangère aii  monde  extérieur;  ses  yeux  étaient  ouverts,  il  est 
vrai,  ils  s’étaient  dirigés  sur  nous,  mais  elfe  pe  nous  avait  pas 
vus ,  tout  entière  à  ses  visions  et  à  ses  conceptions  étranges  qui 
se  pressaient  comme  dans  un  rêve. 

Je  supprime  le  reste  de  cette  observation  ,  bien  qu’elle  soit 
curieuse  à  plus  d’un  titre  (1).  ™ 

Vers  la  époque  ,  j'eus  à  constater  ce  quatrième  stade 
de  l’attaque  chez  un  négociant  juif  âgé  de  soixante-deux  ans  , 
épileptique  depuis  trois  ans  seulement. 

Chez -loi, 'lé 'délire  survenait  également  au  sortir  de  la  stu¬ 
peur,  et  durait  très-peu,  mais  il' revêtait  une  autre  forme.  C’é¬ 
taient  des  hallucinations  terribles ,  des  fantômes  effrayants ,  du 
moins  autant  qm’on  en  pouvait  juger  par  l’aspect  du  malade  , 
dont  le  visage  et  Tés  npots  sans  suite  marquaient  1$  terreur  la 
ins  jciu'i.ii  ;  .  Il  faut  dire  que,  même  dans  son  état  normal,  cet 
omme  était  craintif  et  superstitieux. 

Depuis  j’ai  vu  deux  cas  semblables ,  l’un  chez  un  inventeur 
de  machines ,  l’autre  tout  récemment  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-trois  ans. 

Qu’on  ne  m’accuse  pas  de  trop  insister  sur  un  accident  rela¬ 
tivement  rare.  Il  était  utile  de  donner  à  ce  propos  quelques  dé¬ 
tails,  ne  fût-ce  que  pour  faire  éviter  des  erreurs  possibles  de 
diagnostic ,  en  présence  de  malades  que  l’on  pourrait  croire 
hystériques. 

D’ailleurs  le  sujet  valait  la  peine  qu’on  s’y  arrêtât,  car  il  est 
à  peu  près  neuf.  Nulle  part  dans  les  auteurs  que  j’ai  parcourus 
je  n’ai  trouvé  une  description  satisfaisante  de  ce  délire  très- 
court  et  très-complet  qui  survient  quelquefois  immédiatement 
.  après  la  stupeur  des  grandes  attaques  d’une  médiocre  intensité , 
et  que  je  viens  de  signaler  comme  constituant  alors  un  qua¬ 
trième  stade  à  la  suite  des  trois  autres. 

On  trouve  bien  mentionnés  des  accès  de  manie  survenant  soit 
avant,  soit  après  les  attaques,  ou  même  dans  leurs  intervalles , 
mais  ces  accidents,  décrits  par  M.  Faire t  sous  le  nom  de  grand 
ou  de  petit  mal  intellectuel ,  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  que 
nous  venons  d’examiner.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  relire 
es  vingt-trois  observations  contenues  dans  les  thèses  de  MM.  Ca¬ 
valier  et  Guillemin ,  et  celles  qui  sont  rapportées  par  M.  Falret 
lui-même. 

Nous  allons  bientôt  parier  de  ces  accès  de  manie  ou  de  fu¬ 
reur  ;  pour  le  moment  bornons-nous  à  remarquer  : 

1°  Que  leur  durée  est  habituellement  fort  longue,  de  quel¬ 
ques  heures  à  quelques  jours  ,  tandis  que  celle  du  quatrième  stade 
est  fort  courte; 

2°  Qu’ils  surviennent  après  que  le  malade  a  repris  connais¬ 
sance  depuis  un  certain  temps,  tandis  que  le  quatrième  stade 
suit  immédiatement  les  trois  autres  ; 

3°  Qiie  le  malade  est  pendant  leur  durée  beaucoup  moins 
étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure  ;  gardant  une  sorte  de  demi- 
connaissance  qui  peut  aller  jusqu’à  lui  permettre  de  répondre 
nettement  aux  questions  qu’on  lui  pose  pendant  le  plus  fort  de 
l’accès,  tandis  que,  comme  nous  l’avons  dit,  le  délire  du  qua¬ 
trième  stade  est  complet ,  la  perte  de  connaissance  absolue. 

Nous  sommes  donc  parfaitement  autorisés  à  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  ce  quatrième  stade ,  comme  sur  une  classe  de  phéno¬ 
mènes  peij  connus  et  qui  mériteraient  de  l’être  davantage.  Ce¬ 
pendant  il  ne  faudrait  pas  en  exagérer  la  fréquence  ;  ce  stade 
est  toujours  exceptionnel  ;  c’est  un  accessoire  qui  s’ajoute  à  ce  qui 
formait  un  tout  complet.  On  le  rencontre  principalement  dans 
ces  attaques  mitigées  ,  qu’on  pourrait  appeler  <Je  moyçn  mal ,  si 
l’on  pe  Rêvait  craindre  de  trop  subdiviser,  mais  qu’on  ne  saurait 
^attacher  air  petit  mal ,  car  elles  présentent  en  raccourci  toutes 
les  périodes  et  tous  les  symptômes  de  l’attaque  la  plus  effrayante, 
pans  le;  petit  mal,  le  géliijg.psj  fréquent,  comme  nous  allons 
bientôt  le  voir. 

4vànt  d’en  fipir  aveç  les  grandes  attaques,  nous  devons  par¬ 
ler  de  l'aura.  L’aura  est  un  phénomène  assez  rare,  beaucoup 
plus  rare  que  les  signes  prémonitoires  fournis  avant  l’accès  par 
l’état  mental,  intellectuel  ou  physique  de  l’individu  ;  mais  tan¬ 
dis  tpe  ces  derniers  signes  ne  jouent  aucun  rôle  dqns  les  théo¬ 
ries  physiologiques  qui  ont  epurs  sur  l’épilepsie,  l’aura,  au  con¬ 
traire,  en  joue  un  très-grand. 

Qu’est-ce  donc  que  l’aura  ?  c’est  une  sensation  dont  la  nature 
peut  être  très-diverse,  le  siège  très- variable,  et  qui,  toujours  la 
meme  chez ‘un  malade  donné,  précède  immédiatement  l’accès, 
et  pour  ainsi  dire  le  commence.  Quant  à  sa  nature  intime, 
nous  ne  la  chercherons  pas  en  ce  moment  ;  le  mot  indique  un 
souffle ,  les  anciens  auraient  élit  un  éther,  un  esprit  subtil ,  les 
modernes  un  courant  de;  fluide  nerveux ,  une  oscillation  ,  une  né- 
vrop  allie  gui,  remonte  vers  l’encéphale.  Tou?  ces  noms  cachent  la 
même  idée,  celle  d’une  excitation  périphérique  qui  s’étend  ra¬ 
pidement  vers  les  centres  nerveux,  et,  lorsqu’elle  les  atteint, 
produit  l’accès. 

Cette  sensation,  je  le  répète,  varie  beaucoup  de  l’un  à  l’autre  : 
chez  certains  malades,  elle  siège  dans  tel  ou  tel  organe  interne  ; 
à  l’estomac,  où  elle  produit  des  vomissements  ;  au  cœur ,  où 


(1)  Ne  lûl- ce  que  par  l’extrême  sévérité  de  certains  accès  d’où  résul¬ 
tèrent  non-seulement  des  évacuations  involontaires  de  diverses  sortes  , 
mais  des  macules,  des  taches  comme  de  rougeole  ,  et  même  de  larges 
ecchymoses  tant  sur  la  face  que  sur  les  doigts  ,  qui  en  furent  une  fois 
tout  noirs ,  symptôme  exceptionnel  ,  mais  important  de  l'épilepsie,  sur 
lequel  insista  récemment  M.  le  professeur  Trousseau,  et  qui  avait  été 
observé  et  mécaniquement  expliqué  par  Boerhaave  et  ses  élèves  Van 
Swieten,  de  Haen,  etc.  «  Sanguis...  locabitur  ergo  ubi  facile  potest;  ergo 
ex  panniculo  adiposo.  Unde  sæpe  variolis  ,  morbillisve,  immo  guttis  san- 
guinis  videntur  perfusi.  » 

De  Haen,  Prwlectiones  in  Hermanni  Boerhaani  Institutiones  patlio- 
logicas.  Tome  III,  p.  515. 


elle  produit  des  palpitations  ;  à  l’utérus,  dans  les  ovaires,  à  l'œ¬ 
sophage,  à  la  gorge,  où  elle  sîmu'e  uu  signé  habituel  d’une  au¬ 
tre  affection  nerveuse ,  l’aura  hystérique. 

'  D’autres  Ms,  c’est  vers  la  périphérie  qu’elle  pj;end  son  point 
de  départ  :  dans  un  membre,  au  pied,  à  la  main.  Tantôt  elle  ÿ 
revêt  la  jformè  d’une  dotileup  proprement  dite,  tantôt  (l’un  sen¬ 
timent  de  cjt&leuy  ou  de  froid,  ou  bien  çl'un  fouVjmillement,  ou 
d'un  mouvement  convulsif,  etc. 

f£ayr|z?  pour  plus  an}pi|s  ijjé|ails;  je  premier  livre  venu  sur 
J’épjlepsie',  vous  y  trouverez  de  nombreuses  obséyyations  C’aura/ 
car,  quoique  les  cas  en  soient  fort  rares,  iis  sont  recueillis  avec 
tant  de  soin  par  ceux  qui  les  rencontrent,  que  cela  pourrait 
faire  illusion  sur  leur  fréquence  relative. 

On  a  souvent  essayé  de  gqjérir  dés  épileptiques  en  agissant 
sur  le  point  d’où  partait  l 'aura.  On  l’a  couvert,  de  cautères,  de 
ligatures  ;  on  est  ailé  jusqu’à  en  faire  l’amputation;  ces  tenta¬ 
tives  ont  quelquefois  réussi,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  res¬ 
tées  infructueuses. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  ce  point  intéressant. 

Ajoutons  pour  l’instant  dans  notre  souvenir  à  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  sur  les  trois  premiers  stades  de  l’épilepsie  et  sur 
le  quatrième  qui  s’y  joint  quelquefois ,  la  possibilité  de  phéno¬ 
mènes  immédiatement  précurseurs  et  en  quelque  sorte  prépara¬ 
toires,  qu’on  désigne  sous  le  nom  à! aura. 


CONSERVATION  DE  LA  POMMADE  CITRINE. 

Par  M.  Bodaru. 

L’onguent  citrin ,  nouvellement  préparé,  possède  une  couleur 
jaune  qu’il  perd  assez  vite.  Il  pâlit  d’abord  à  sa  surface,  et,  au 
bout  de  quelque  temps,  il  devient  presque  blanc,  intérieurement, 
par  Ja  décomposition  du  protonitrate  de  mercure ,  et  alors  la 
pommade  a  perdu  de  ses  propriétés. 

M.  Bodard ,  pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  a  eu  l’idée  de 
diviser  de  la  pommade  citrine  eu  deux  parties,  de  couler  la  pre¬ 
mière  comme  l’indique  le  Codex ,  et  la  deuxième  dans  un  étui 
en  carton  (étui  à  sparadrap)  qu’il  a  placé  dans  une  boite  en  fer- 
blanc  ,  pour  préserver  autant  que  possible  le  médicament  du 
contact  de  l’air. 

Après  un  mois  de  préparation,  la  pommade  restée  à  l’air  libre 
avait  subi  déjà  une  altération  assez  profonde;  l’autre,  après  six 
mois,  avait  à  peine  blanchi  à  la  surface.  Par  ce  moyen,  l’auteur 
en  a  conservé  pendant  plus  de  deux  années.  Pour  délivrer  l’on¬ 
guent  citrin,  il  déchire  de  l’étui  la  longueur  qui  lui  est  nécessaire, 
chauffe  une  lame  de  couteau  et  coupe  très-facilement  ia  quan¬ 
tité  de  pommade  dont  il  a  besoin.  ( Journal  d’Anvers). 


AÇABÉMÏE  OÏÏP3K.Ï ALjS  DE  HÉSECINE 

Séance  du  11  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Barbot ,  ex-pharmacieh  à  Saintës,  sur  un 
système  de  contre-étiquette  pharmaceutique.  (Commissaires,  MM.Bo'u- 
chardat,  Gobley  et  Guiboul).  , 

rapport  final  de  M.  Langenhagen  ,  sur  une  épidémie  de  rou- 
gepje  bénigne  qui  a  régnfj  à  Wisvyiller  (Moselle)  en  j8fi2  et  1863. 

3°  Un  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  même  département  en  1862.  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ad.  Windrif,  et  une  brochure  sur  les 
eaux  ferrugineuses  du  mont  Cassel.  (Commission  des  eaux  minérales). 

—  M.  lariiey  communique  à  l’Académie  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Stoltz,  de  Strasbourg,  relative  au 
fait  sur  lequel  M.  Blot  a  attiré  l’attention  de  i’Acadépiie ,  et  qui  a  été 
l'occasion  d’une  réclamation  de  la  part  de  M.  Pajot. 

Selon  M.  Stoltz  ,  le  phénomènë  '  du  ralentissement  du. pouls  chez 
les  accouchées  serait  énseigne  publiqiiëinènt  à  Strasbourg  dans  les 
cours  d’accouchement  depuis  plus  de  trente  ans  ;  il  n’y  a  pas  d’autres 
pièces  à  l’appui  de  cette  réclamation. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Heyfelder  ,  qui  demande  à  chan¬ 
ger  son  titre  de  membre  correspondant  étranger  en  celui  d’associé. 

3°  Au  nom  deM.  Périer,  médecin  principal,  un  ouvrage  sur;  l’ethno- 
génie  égyptienne,  extrait  des  Mémoires  de  la  Société  d’anthropçlpgie. 

4°  Au  nom  de  M.  Raimondo  Giov.  de  Çalb  (de.  Cagliari)  ,  une  bro¬ 
chure  sur  le  traitement  de  la  gale  par  les  bains  hygiéniques  acidulés. 

—  M-  le  president  annonce  que  MM.  lïeÿfélder  et  Ifnoch,  mem¬ 
bres  côrréspb  idahts  étrangers,  assistent  à  la  séance. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  mpmbre  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchement.  La  commission  présente  : 

En  première  ligne  et’ecc  œquo,  MM.  Blot  e't  Pajot;  en  deuxième,  ligne, 
M.  Tariiier;  en 'troisième  ligne,  M.  Laborie;  en'quatrième  ligné, 
M.  Salmon.  —  Candidat  de  l’Académie,  M.  Mattéi. 

Sur  67  volants  :  M.  Blot  a  obteflu  44  voix. 

M.  Pajot  —  21 

M.  Laborie  —  2* 

En  conséquence,  M.  Blot  a  été  nommé  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  La  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  lièvre  jaune. 

M.  sielier  envisage  d’abord  l’impression  que  les  esprits  ont  con¬ 
servée  de  son  rapport,  et  il  considère  l’avis  unanime  des  académiciens 
sur  beaucoup  de  points  comme  une  marque  de  progrès.  Il  trouve 
encore  une  preuve  de  ce  fait  dans  le  calme  qui  a  présidé  à  la  dis¬ 
cussion. 


î=sa 


I.  Parmi  Jps  profilions  auxq^el /je?  moi)  travail, 

abouli,  et  dont  aucune,  j’àime  à  le  redire,  tj’jjf  glé  forraéliement  alta 
quée,  il  en  est  quatre  sur  lesquelles  j’avais  particulièrement  insisté' 
savoir  •  ! 

La  réalité  de  la  maladie  et  son  véritable  caractère;  Son  origine  exo 
tique’;'  Sa  transfoiSSipn  de  l’homme  à  jffipjflipie ;  La  nécessité  de  mesu' 
res  sanitaire^. 

Lé  premier  portait  essentiellement  sur  la  question  de  savoir  ■ 
à  Saint-Nazaire  il  s’agissait  bien  réellement  de  la  fièvre  jaune.  Ce 
premier  point  a  paru  incontestable  à  tout' le  monde.  Il  n’avait  soulevé 
aucun  doute  :aïi  séin  dé  l’Académie. 

Il  a  sa  gravité.  Comme  rÀcâdérriie  le  sait ,  on  avait  cru  pouvoir 
assigner  à  Ja  fièvre  jaune  importée  certaines  limites.  Si  j’ai  b0Iïne 
ïpéwpire,  c’était  Je  43e  degré  dé  latitude  nord  quèon  lui  'assignait 
c’est-à-dire  une  latitude  correspondant  à  TEspagne  et  à  l’Italie;' Or 
Saint-Nazaire  est  à  47  degrés  passés.  Né  sait ’-ôfi' pas d’ailleûlrsnqû’éi|e 
s-est  étendue  jusqu%  Brest,  "qüf  est' à  près  de  48 ‘dégrésrerdêmT  "ét 
comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure,  jusqu’à  l’Angleterre,  située  par  5i„’ 

Le  second  point  était  relatif  à  l’origine  exotique  de  la  maladie.  Ce 
second  pointa  paru  tout  aussi  clair  que  le  premier,  et  personne  j’a 
hésité  à  reconnaître  que  la  maladie  avait  été  évidemment  importée  ou 
apportée. 


Quels  doutes,  quelle|  protestations  mémp  n’auçait  pas  goulevés  au¬ 
trefois  une  pareille  proposition  ! 

.On  a jif ait' dit ,  compie  oji J’; a  dit  ppqr  Juvpurqp,  poup  Qafiiç  et  plug 
ou  moins  pour  tous  les  ports  européens  où  la  fièvre  jaune  a  paru,  que 
la  maladie  pourrait  bien  avoir  eu  son  origine  à  Saint-Nazaire  même 
que  le  pays  est  sujet  aux  fièvres,  qu’il  s’agissait  probablement  d’uné 
de  ces  fièvres  modifiée ,  qu’il  devait  y  en  avoir  eu  des  cas  avant 
qu’il  y  , en  avait  eu,  etc.,  fout  fie  que  l’on  djsait  enfin  en  pareil  cas.  ' 
On  aurait  supposé  des  causes  d’insalubrité  locale;  on  aurait  dit 
tout  au  moins  qu;il  n’y  avait  eii  dfimporté  que  1©  principe  dé  la’ fièvre 
jaupe.(l). 

Une  troisième  proposition  ,  de  toutes  la  plus  contestée  autrefois  a 
été  également  admise,  ef  est  sortie)  ipattatyuée  de  la  discussion ,  c’est 
la  communication  de  la  fièvre  jaune  de  ï’homme  à  l’homme.  ' 
Devant  un  fait  pareil,  devant  ié  fait  positif  du  malheureux  Chaillon 
fait  que  j’ai  comparé  à, une  expérience  et  qui  en  a  effectivement  le 
caraetpr©,  tpçte  dénégation  restait  impossible  ,  et  il  a  bien  fallu  l’ad¬ 
mettre.  Eût-on  main,tepant  jjgs  {niljjps  fie  fait?  négatif?  à  lui  opposer, 
il  n’en  subsisterait  pas  moins',  et  il  ne  saurait  les  détruire.  ’ 

Quant  à  la  quatrième  proposition,  à  celle  qui  proclamé  la  nécessité 
des  mesures  sanitaires,  elle  découle  si  naturellement  des  autrek^qu’il 
serait  inutile  de  sly  arrêter.  Il  semble  queChervin  lui-môme  ne  pour¬ 
rait  plu?  Ja  nier- 

Voyons  maintenant  les  observations  qpi  onj  filé  présentées  sur.  les 
questiqns  de  détail,  questions  qui  pour  êfre  secondaires  .ont  cepen¬ 
dant  aussi  une  très-grande  importance. 


Quatre  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Rufz  de  Lavison,Beau 
Jules  Guérin  pt  Roiseùille. 

M.  Rufz  adopte  formellement  et  sans  restrictions  ’ toutes  les  idées 
principales  fie  pion  travail ,  et  spépiqieçnep.t  les  guatre  propo?ifions 
rappèlées  plus  haut.  Comme  moi ,  il  place  le  siège  principal  du  foyer 
de  la  maladie  dans  la  câlë  ,  sans  pouvoir  d’ailjeurs  préciser  en  quoi 
consiste  ce  foyer.  Mais  il  ajouté,  èt  il  à  raison,  (ju’il  faut  tehir  compte 
de  tout  l’ensemble  d’un  arrivage,  hommes,  maréhandises  et  effelsl'Je 
J’avais  djf  moi-inème,  et  nos  règlements  ont  à  cet  égard  les  prescrip¬ 
tions  les  plus  formelje^.  M.  flufz  ajtapbe  ep  pap(icufiesr  unp  graphe 
importance  aux  vetements  ;  il  recommandp  dé  s’en  méfier.  En  cela 
èncôre,  jé  suis  entièrement  de  son1  avis  ,  et ,  s’il’  le  fallaît,'  je  ne  nian- 
querai?  pas  dé  pfeuVes  ëtablissànt  Combien  cette  méfiance  est  fondée, 
particulièrement  à  l’égard  du  typhus;  c’est  ainsi ,  par  exemple,  que 
j’si  V.U  à  Toulon  Igs  hqipmfs  çfiarggs  de  prendre  soin  des  effets  des 
malades  être  atteints  f.yx-n^tpe?  un.ç  fpyte  proportion! 

Réflexion  très-judicieuse  de  M.  Rufz  :  quelque  longue  que  soit  une 
navigation  dans  la  plupart  des  mers,'  dans  rliîde  ,  en  Chine,  ètcV,  ja¬ 
mais  elle  nç  produit  ià’fièvfè  jaune;  La  maladie  ne  se  manifesté  que 
sur  les  navires  qui  ont  séjourqé  dan9  les  ports  où  elle  règne  ou  qui 
y  sopf  sujet?.  .Elle  ne  naît  pas  spontanément  de  Pinfection  pure  pt 
simple  de  la  cale.  Il  faut  un  foyer  préalable  où  l’on  en  prpnpe.  Je 
germe  ou  principe.  La  cale  enfin  njest  qu’un  réceptacle,  selon  les 
propres  paroles  dé  M.  Rufz’. 

M.  Riifz  admet  sans  hésiter  le  cas  de  Chaillon ,  et  en  principe  les 
cas  de  seconde  main,  mot  dont  je  me  suis  servi. 

La  transmission  pour  lui  s’arrête  à  la  dçuxiôtçe  génération.  «  Le 
»  deuxième  pas  de  la  fièvr(e  jaune,  sur  le  tçyrito^  d,ç.  ja  Fraqçe  %  a 
»  été  le  dernier  » ,  dit  M.  Rufz,  et  il  ajoute  que  «  partout  et  toujours 
»  jusqu’à’ présent  les  ch'oses  paraissent  s'être  passées  ainsi.  »  '  ' 

M.  Rufz  a  un  grand  avau  (âge  sur  moi  :  il  a  une  vaste  expérience  de 
ia  fièvre  jaune,  et  la  mienne  est  restreinte. 

Malheureusement  les  faits  paraissent  être  en  opposition  avec  cette 
manière  de  voir.  Ce  n’est  pas,  je  m’empresse  de  le  dire  ,  que  j’aie  des 
cas  positifs  de  troisiè’mé  main  à  citer.  Les  cas  de  cètle  dernière  es¬ 
pèce  paraissent  cepe^o^d^pBtf^.rai;^j)||t||^ment  par  la  marche 
des  grandes  épidémies  aè  fièvre  jaune  observées  en  Europe  ,  par  le 
nombre  des  cas,  Iqur  succession  ,  et  surtout  par  la  durée  totale  de 
l’événement. 

Ici  l’orateur  raisonne  sqr  l’épidémie  de  Rarcelone ,  et  il  montre 
que  le  nomjiro  de?  malqde?  dépasse,  de  beaucoup  toutes  les.  possibili¬ 
tés  de  transmission  par  les  navires;  ou  les  personnes  ayant  abordé  1$® 
navires. 

On  est  ainsi  conduit  à  admettre  qu’il  a  dû  y  pojç  plusieurs  géné¬ 
rations  successives  dé  malade?,  plusieurs  couéhes, "si  ïjon  peut  alnp 
parler;  c’est-à-dire  des' malades  dé  àeuxiéme,  de  troisième ,  de  qua¬ 
trième  et  peut-être  de  cinquième  main.  Et  ce  qui  prouvé  qu’il  en  est 
ainsi,  c’est  la  durée  de  l’épidémie. 

S’il  n’y  avait  eu,  en  effet,  que  les  malades  de  première  main  ou 
par  intoxication  directe,  tout  eût  été  fini  en  douze  ou  quinze  jours,  «t 
on  en  aurait  été  quitte  pour  !,,2Q0  à  1,500  malades. 

S’il  n’y  en  avait  eu  ensuite  que  de  deuxième  main,  l’épidémie  au¬ 
rait  pu  durer  le  double,  soit  un  mois  ou  six  semaines.  Elle  a  duJ^ 
près  de  cinq  mois. 

Il  reste  ceci  toutefois  qu’en  France  il  n’y  a  pas  eu,  jusqu’à  présent, 
de  cas  de  troisième  main. 


(1)  Paroles  de  Chervin  à  l’occasion  des  événements  de  Pomègues  en 
1821.  :  0 
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-Tout  ai?  admettant  la  transmissibilité,  et,  pour  dire  le  mot,  la  con- 
taaion  de  la  fièvre  jaune,  M.  Uufz  dit  qn’eUora’est  que  conditionnelle 
t  subordonnée  à  certaines  circonstances;  je  l’admets  parfaite¬ 
ment,  et  je  crois  que  l’on  n’a  jamais  dit  autre  chose.  En  somme  , 
jj  Ru/z  place  la  fièvre  jaune,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion,  à  côté,  peut-être  même  après  la  fièvre  typhoïde. 

'Sur  le  sabordement.  —  M.  Rufz  veut  qu’on  en  fasse  une  mesure 
exceptionnelle.  Je  vais  plus  loin  :  je  me  flatte  que  l’art  de  manier  les 
désinfectants  se  perfectionnant,  on  pourra  se  dispenser  tout  à  fait  de 
recourir  au  sabordement,  uiesurp  toujours  grave,  quoi  qu’on  fasse. 

'  On  finira  pàr  s’en  tenir  aux  seuls  désinfectants,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  d’ailleurs  pour  les  navires  venus  après  Y  Anne-Marie,  bien  que 
pourtant  ils  fussent,  certains  du  moins,  dans  les  plus  fâcheuses  con¬ 
ditions  et  éminemment  infectés, 

:  Sur  les  navires  qu’il  faut  décharger  et  ceux  qui  peuvent  être  exemp¬ 
tés  de  cette  mesure.  —  Cette  question,  touchée  par  M.  Rufz,  a,  comme 
P  Ta  fort  bien  dit,  une  véritable  importance.  M.  Rufz,  dont  l’expé¬ 
rience  en  ces  matières  est  d’un  si  grand  poidp,  pestpeipdrait  le  dé¬ 
chargement  aux  seuls  navires  qui  auraient  eu  des  malades  ou  des 
morts  pendant  la  traversée.  En  général,  la  tendance  est  pelle-là;  peut- 
être  même  est- il  permis,  dans  des  circonstances  données,  d’aller  un 
peu  plus  loin. 

1  A  cet  égard,  le  plus  ou  le  mqins  de  renseignements  âjjtgràj  à  Ar¬ 
rivée,  peut  influef  beaucoup  sur  la  détermination  à  prendre,  .Ces  ren¬ 
seignements  sont  souvent  très -incomplets,  et  c’est  pour  cela  que  l’on 
voudrait  voir  établir  en  Amérique  'des  médecins’ sanitaires  pour  la 
fièvre  jaune,  comme  nous  en  avons  dans  le  Levant  pour  la  peste.  Je 
m’étonne  que  l’idée  d’une  pareille  création,  demandée  par  la  Confé¬ 
rence  sanitaire,  n’ait  pas  l’assentiment  de  M.  Rufz.  Mais  je  suppose 
entre  nous  sur  ce  point  une  sorte  de  malentendu. 

M.  Rufz  a  terminé  son  excellent  discours  en  exprimant  le  regret 
de  ce  que  je  n’avais  pas  fait  connaître  dans  mon  travail  ee  qui  se  pra¬ 
tique  en  Angleterre.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  mon  sujet,  je  vais  dire 
ce  que  j’en  sais.  On  se  persuade  généralement  que  les  Anglais  ne 
prennent  aucune  précaution,' et  qu’en  fait  de  pratiques  sanitaires  ils 
en  spnt  absplqment  au  laissez  fqife  pt  laissez  passer,  si  fort  en  hon¬ 
neur  aujourd’hui,  chez  eux  surtout.  Il  n’en  est  rien.  Les  Anglais  font 
parfois  très-bon  jparché  des  mesures  sanitaires.  Arrivant  un  navire 
évidemment'  infecté,  ils  pont  obligés  ou  (jlç  jairp  faire  aux  passagers 
quarantaine  à  bord,  ce  qui  est  irrationnel  au  premier  çhef,  une  pa¬ 
reille  quarantaine  ne  pouvant  qu'ajouter  aux  chances  de  la  maladie, 
en  prolongeant  le  séjour  des  hommes  dans  un  milieu  infecté  ;  ou  bien 
ils  mettent  les  passagers  à  bord  de  pontons.'  Généralement,  ces  pon¬ 
tons  sont  établis  en  rade  de  Spitheàd,  à  Portsmouth. 

Maintenant,  qu’arrive- t-il  de  cela?  Il  en  arrive  des  accidents.  M.  Rufz 
était  bien  informé  quand  il  disait  qu’il  y  en  avait  eu  à  Southampton. 
jl  y  en  a  eu  de  sérieux,  et  à  différentes  époques.  Les  Anglais  sont  peu 
portés  à  les  faire  connaître.  Cependant  deux  dé  leurs  médecins,'  le 
doptppr  Wiblin  et  le  docteur  Harvey,  en  ont  publié  de  très-con¬ 
cluants,  fournis  en  J  852  par  le  navire  la  Plafa  venant  des  Antilles. 
Ils  sont  exposés  dans  un  travail  plein  d’intérêt,  imprimé  en  anglais, 
et  qu’a  traduit  M.  le' docteur  Collas  (1).'"v 

Il  est  incontestable  que  même  là ,  en  Angleterre,  par  51  degrés  de 
latitude  nord,  il  y  a  eu  non-seulement  des  cas  de  première  main, 
mai§  encore  des  cas  de  seçpnde  main. 

'  p’qjllçU.rs,  les  Anglais  n’ont  pas,  à  proprement  parler,  de  règle¬ 
ments,  ils  n’ont  que  dés  règles  générales,  règles  très-élastiques,  et  se 
prêtant  à  peu  près  à  tout  ce  que  l’on  veut. 

Au  reste,  les  Anglais,  qui  spn^  Ig  plupart  çju  tgmp§  d’une  çorap.ro- 
me^tEjiile  facilité  ,  sont  aussi  pfirfojys  d’qpe  excessive  sévérité.  Leur 
r^gle,  en  eiéfipi^iye,  ç’pÿ  de  n’en  poipt  avoir. 

Je  puis. ajouteç  qu’ils  ont  été  très-impressionnés  des  événements  de 
Saint-Nazaire,  impressionnés  au  point  d’y  envoyer  un  commissaire 
pour  en  étudier  toutes  les  circonstances  et  lés  fairè  connaître. 

M.  Beau  s’est  surtout  attaché  à  présenter  de  savantes  généralités 
sur  les  maladies  contagieuses,  sur  leur  définition,  leurs  espèces,  leurs 
modes,  leprs  agents;  suç  çe  qu’on  doit  entendre  par  foyers  d’infec- 
jiog,  foyqrç.  dp  confegipp,,  fpyprs  mixtes,  etc. 

Il  exprime  cette  pensée,  qui  lui  est  commune  avec  M.  Rufë,  que? 
l’on  doit  attacher  une  grande  importance  aux  effets,  des  hommes,  et  il 
fait  jouer  un  grand  "rôle  à  la  malpropreté,  au  linge  saje  en  particulier. 

C’est  parce  que  je  suis  pénétré  de  l’exgctitude  c(è  çette  vue  que  j’ai 
jpscçit,  en  règle  générale,  des  bains,  du  linge  blanc  et  enfin  le  spo- 
glio,  et  que  j’ai  toujours  eu  soin  de  le  faire  appliquer. 

"Comme  moi,  conihae  M.  fiujz."  pt'  comme  la  plupart  des  auteurs, 
M.  Beau  voit  dans  la  fièvre  jaune  le  produit  d’un  principe  à  part,  un 
X  étiologique,  commpil  l’appelle,  inconnu  dans  sa  nature  et  dans  sa. 
production,  maisétranger  à  nos  climats  et  qui  ne  s’y  ypit,  que  quand 
il  y  est  apporté.  Ce  gri^cijj^  se  tfanspçxté  K’ÿimpçrte  comme  tout 
autre  produit  ;  M.  Beau  a  dit  :  comme  du  vaccin  dans  un  tube. 

Étudiant  d’ailleurs  les  divers  modes  de  propagation  de  la  fièvre 
jaune,  M.  Beau  a  cnr|ct,ériAé.  d’un  ?p,o.t  plein  <je  justesse  et  dqi.  vérité 
la  situation  à  laquelle  on  arrive  bien  vite  dans  un  lieu  où  se  déclare 
là  fièvre  jaune.  On  arrive  à  un  lads,  inextricaÈlq  çje  transmission  par 
divers  modes  et  dans  lequel,  quelle  que  soit,  la  sagacité  qu’on  y 
mette,  il  est  souvent  bien  difficile  de  se  reconnaître. 

Si  l’çn  voulait  suivre  î|.  Guérin,  dans  toutes  les  considérations  où 
il-  est  entré,  son  discours  ou  ses  discours  de,mandèbaiènt  de  très-longs 
développements, 

C’est  Je  propre  du  talent  de  notre  éminent  collègue  de  grandir,  d’é¬ 
lever  les  questions  qu’il  aborde  et  de  leur  d.ppper  un  tour  particulier, 
un  tour  à  lui,  au  moyen  duquel  il  se  les  approprie  et  les  empreint 
fortement  de  sa  personnalité.  Çette  disposition  de.  son  esprit, 'disposi¬ 
tion  qui  n’est  le  partagç  que  du  petit  nombre,  se  retrouve  très-accu¬ 
sée  dans  l’argumentation  à  laquelle, ;jè  vai^  essayer, dç  répondre, 

Comme  M.  Guérin  Ig  rappelait  quand  le  choléra  se  montrait  pour 
la  première  fois  parmi  nous,  en  1832,  on  disait,  on  répétait  que  c’é¬ 
tait  une  maladie  brusque,  foudroyante. 

Je  me  rappelle  çette  époque  et  la  suite  d’articles  convainçus  que  fit 
alors  M.  Guérin  po.ur  fonder,  la  doctrine  des  prodromes  ou  prémoni¬ 
toires,  doctrine  qui  a  prévalu  et  a  été  incontestablement  une  vue  fé¬ 
conde,  un  véritable  service. 

Cette  idée  vraie,  que  les  épidémies  subséquentes  ont  confirmée  et 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1858,  n°s  58  et  59. 


qui  restera  ,  M.  Guérin  ,  esprit  généralisateur  et  philosophique  ,  a 
cherché  à  l’étendre  à  d’autres  maladies. 

Il  l’a  étendue  notamment  à  la  morve ,  question  ,  pour  le  dire  $n 
passant,  qui  n’a  pas  encore  donné  son  dernier  mot.  Il  veut  aujour¬ 
d’hui  l’étendre  à  la  fièvre  jaune.  Il  considère  même  qu’elle  s’applique 
à  toute  la  classe  des  affections  à  principe  virulent  ou  qu’il  appelle 

Ce  sont  ces  idées  ,  ce  sont  ces  généralisations  qui  ont  fait  le  fond 
des  deux  discours  de  M.  Guérin,  et  qui  en  sont Le  trait  dominant. 

Ce  serait,  je  crois,  mal  comprendre  le  devoir  que  .j’ai  à  remplir  au¬ 
jourd’hui  à  celte  tribune,  que  de  me  risquer  à  discuter  tous  les  points 
que  M.  Guérin  a  abordés.  Il  en  est  d’ailleurs  que  j’accepte  complètement, 
et  auxquels  j’avais  adhéré  par  avance.  Je  veux  mè  borner ,  dans  ce 
résumé,  aux  seules  questions  à  l’égard  desquelles  j’ai  le  regret  de  me 
trouver  en  dissidence  avec  M.  Guérin.  Je  les  réduis  à  trois  :  V incu¬ 
bation,  la  période  prémonitoire  e,t  l'infection  des  navires. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  l’incubation  dans  la 
fièvre  jaune  ;  c’est  d’ailleurs  ,  comme  l’a  très-bien  dit  M.  Guérin,  un 
des  caractères  essentiels  des  maladies  virulentes  en  général,  que 
d’avoir  une  période  pendant  laquelle  le  principe  qui  les  constitue 
s’élabore  dans  l’économie  et  y  accomplit  son  évolution. 

Toute  la  difficulté  porte  sur  la  durée  de  ce  travail  et  la  fixation  de 
cette  durée. 

Pour  moi  enfin,  le  poison  de  la  fièvre  jaune  est  essentiellemènt  un 
poison  à  effet  rapide. 

J’ai  mis  un  soin  particulier  à  étudier  ce  point  de  la  question 
dans  les  faits  de  Saint-Nazaire.  J’ai  fait  tout  ce  que  j’ai  pu  pour 
mettre  à  profit  à  eét  égard  ce  que  certains  d’entre  eux  ont  èü  dé  si 
clair  et  de  si  précis,  afin  d’en  bien  saisir  la  signification. 

Malheureusement ,  pour  la  plupart ,  j’ai  manqué  de  données  préci¬ 
ses  ,  j’ai  manqué  de  dates  certaines. 

Ce  que  vous  pouvez  savoir,  et  encore  dans  certains  cas  seulement, 
c’est  l’instant  où  la  compromission  a  cessé.  Ün  homme  est  dans  un 
foyer ,  il  est,  si  vous  le  Voulez ,  dans  un  navire  ;  il  en  sort  pour 
passer  dans  un  milieu  sain.  Combien  faudra-t-il  de  temps  pour  qu’il 
devienne  malade,  s’il  doit  le  deveiiir  ?  Voilà  la  donnée  pratique  : 
c’est  la  fin  de  la  compromission. 

J’ai  indiqué  cette  ftp  tputes  les  fois  que  iè  J’ai  pu,  et,  partant  de  là, 
j’ai  recherché  combiep  de  temps  s’etait  écoulé  entre  ce  moment  et 
l'apparition  du  mal. 

(M.  Méfier  reprend  les  observations  ,  les  faits  d’Ijujrpj  çn  particu¬ 
lier,  et  montre  de  quelle  manièrç  la  période  prodromiqup  a  pu  être 
de  trois  à  cinq  jours.) 

C’est  d’après’  ces  faits  ,  c’est  d’après  ceux  d’Indret  soytout ,  qui 
sont  les  plqs  précis,  que  j’a}  cru  pouvoir  redire  ,  avec  la  plqpgr);  des 
observateurs,  que  la  durée  de  l’incùbation ,  génér^lejnenJ  courte,  est 
de  trois  à  quatre  ou  çipfj  jours,  quelquefois  de  six  ,  plus  j-argruenf  de 
sept  ,  c’egt-è-üire  préçisémept  celle  que  nos  règlements  açjtgels  ^si¬ 
gnent  à  l’oôsemifion. 

Je  me  suis  abstenu  de  toute  ppur  les  autres  malades, 

ne  les  trouvant  pas  suffisamment  dégagés  (Je  tqpje  qjjsçurité,  A  pion 
sens,  M.  Guérin  aurait  dû  imiter  cette  réserye  et  s’en  tenir ,  çpipme 
moi,  aux  ças  dont  les  çircpustsnçés  gon?  bipp  cppppg. 

Il  a  dressé  jjn  tableau  de  l’ensemble  (Je  mes  ruplades,  Pour 
phacun  ii’ donne  le  cqjrnpiencçment  de  l’e^positipp  au  djmger,  la  fin  (je 
l’exposition,  et  une  dafe  intermediaire  ou  mggenpe  entre  les  deux. 

Quand  j’ai  entendu  annoncer  ce  tableau  qui  a  paru  ai?  Biilfetjn, ,  je 
me  suis,  demandé  cqmniep't  ij.  Guérit?  avgit  pu  faire  pçuf  trouver 
ainsi  pour  chaque  fait  le  commencement  de  l’exp.ositiqo  j  la  milieu  pt 
ia;,fin,  alors  qué  pour  ja  plupart  il  m’avajt  paru,  ç  tppi ,  qgj  ppurlppt 
avais  étudié  ces  faits  avec  le  plus  grand  ^o.in  ,  que  pour  beguppitp  )e 
commencement  était  complètement  ignqré  pu  plus  qu’inpeçtgin ,  la 
fin  de  pajlme,  et.  pap  conséquent  le  milieu  ou  terine  moyen- 

Toujours  est-il  que,  par  la  manière  dont  il  groupe  les  chiffres  et 
arrange  lès  choses', ;  M.  'Guérin  arrive  à  ce  résultat,  qu’au  lieu  de 
l’incubation,  généralement  courte  ,  qui  m’a  paru  ressortir  des  faits  , 
il  y  aurait  eu  de  très-longues  incubations ,  des  incubations  de  dix- 
sept,  dix-huit,  vingt,  vingt-quatre  ,  trente  ,  trente  et  un,  trente-sept 
et  tp'éjue  qùarante  jeursi  ' 

Je  le  répète,  ce  sont  les  faits  obscurs  ,  ceux,  comme  je  viens  de  le 
dire,  dpnt  on  nç  vqit  biefi  pi  lé  comihçnçement ,  ni  le  milieq ,  ni  Ja 
fin,  qui  donnent  ce  résultat. 

Sans  hésiter,  IJf.  Guérin,  tranchant  une  çles  questions  Jpg  plqg  çon-: 
trbversées,  et,  il  faut  le'  dire,  des  plus,  difficiles,  fait  remonter 
les  cas  (je,  fièvre  jaune  de  l’Anne-Marie  à  la  Havane,  et  au  jour  du 
départ.  Pourquoi  au  jour  du  Répart?  Je  ne  saurais  le  dire,  fdufw 
quoi  pas  tout  aqssî  Weq'A  Î?1  91}  tel  autre  moment  du  séjour  à  la 
Havane?  Pourquoi  pas,  par  exemple,  au  jour  de  l’arrivée?  Ç’egt’  çè, 
jour-là,  en  effet,  que  le  dp^er  a  co,mmepç,âi.ef  BW1M  M-  Guérin 
çephçrchajt  qne  iongue  incubation ,  il  l’aurait  eue  d’un  mois  de  plus, 
c'est-à-dire  de  quarante-sept  jours  p  lip  %  diç-sppt, 

Il  s’ep  tiept  à  diy-septppuç  les  premiers  malades,  à  dix-huit,  vingt, 
vingt- quatre  pour  les  autres. 

jé  nié  fans  balancer  qne  ipçubation  pareille;  je  nie  que  des  hommes 
ayant  puisé  le  principe  de  la  fièvre  jaune  au  lieu  dç  départ,  çe  ppip-- 
çipe  puisse  rester.  Jatent  pendant  des,' semaines ,  c’est  contraire  à  tout 
ce  que  démontrent  les  observations  faites  dans  des  circonstances  où 
lfs.  faijq  opt  qnçlqçc  valeur ,  où  iis  sont  çifçples  çt  pop  sujets  à  une 
double  interprétation.  Gomment  pourrait-il  se  faire,  en  effet,  que  la 
fièvre,  jaune,  qui  est  si  proippte  à  se  déclarer  sur  terre,  comme  nous 
l’avons  vu  à  lndret  et  à  Saint-Nazaire,  pût  être  si  tardive  à  se  mon¬ 
trer  en  mer?  Çette  différence  seule  aurait  dû  mettre  en  garde  M.  Gué¬ 
rin  ,  et  Ipi  faire,  soupçonner-  une  erreur,  erreur  qui  fut  longtemps 
admise,  il  est  vrai,  mais  dont  les  faits  modernes  bien  interprétés  ont 
fait  justice.  On  ne  croit  plus  à  ces  longues  incubatiotis ,  tandis  que 
l’on  croit  essentiellement  à  l’infection  des  navires,  infection  dont 
nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

En  thèse  générale,  op  peut  soutenu;  que  quand  la  fièvre  jaune  a  été 
prise  au  lieu  de  départ ,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  no  se  passent  pas 
en  mer  sans  qu’èjlç  se  çjéçlâre:  tarde-t-elle  davantage,  vou^  pouvez 
être  assuré  que  la  cause  en  est  ailleurs ,  qu’elle  est  dans  le  navire  ou 
dans  quelques-uns  des  objets  qu’ij  transporte. 

Le  fait  de  Ghaillon ,  le  médecin  de  Montojr,  est  un  fait  ^  çq.urfe 
incubation;  C’est  le  dernier  de  ses  malades  avec  lequel  il  a,  pendant 
les  frictions^  confondu  pour  ainsi  dire  son  haleine  et  sa  suçur. 

M.  Çruérin,  yous  pEQuve,  même  que  Chaillpn  a  été  mqlade  dans  l’in¬ 


tervalle  dés  visites  aux  quatre  malades  qu’il  a  soignés,  et  par  consé¬ 
quent  a  eu  des  prémonitoires. 

Mais  nous  savons  positivement  par  Mme  Chaillon  qu’il  n’a  rien 
éprouvé  entre  les  premiers  malades  et  le  dernier,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  à  la  suite  de  ce  dernier,  et  deux  jours  après,  qu’il  est  tombé 
malade  lui-même,  brusquement,  dans  le  cours  d’une  visite. 

En  deux  mots,  et  sans  insister  sur  ces  détails  de  chiffres  et  de  dates 
que  l’Académie  ne  pourrait  suivre  et  qui  doivent  lui  paraître  obs¬ 
curs,  malgré  tout  ee  que  je  m’efforce  de  faire  pour  les  éclaircir ,  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  deux  chiffres,  M.  Guérin  prend  le  plus  éloigné,  célui 
qui  donne  l’incubation  la  plus  longue,  et  cela  sans  s’inquiéter  si 
celte  date  est,  en  effet,  valable,  et  s’il  est  démontré  que  l’infection 
ait  eu  réellement  lieu  à  ce  moment.  Elle  était  possible;  cela  lui  suffit. 

Je  n’hésite  point  à  le  dire,  une  pareille  manière  de  procéder  est 
arbitraire  au  plus  haut  degré. 

Cependant,  Messieurs,  il  existe  des  faits  dans  la  science,  et  chose 
remarquable,  et  qui  frapperont  l’Académie ,  tous  ceux  de  cëtte 
espèce  que  l’on  connaît,  tous  ceux  du  moins  que  je  connais,  donnent 
pour  la  fièvre  jaune  une  incubation  courte ,  en  général  de  trois  'ou 
quatre  jours. 

Je  demande  la  permission  de  citer  quelques  faits  ;  les  suivants  , 
extraits  de  mon  travail ,  me  paraissent  aussi  concluants  que  possible. 

1°  Marseille,  1821.  Fait  de  Pomègues,  dont  j’ai  parlé  avec  détail. 

Les  écoutilles  du  navire  infecté  sont  ouvertes  le  8  septembre. 

Les  accidents  se  déclarent  lé  11.  Incübation,  deux  jours.' 

2?  Barcelone.  Fait  de  Mazet. 

Arrivée  de  la  commission  dont  il  faisait  partie,  le  9  octobre. 

Mazet  voit  des  malades  le  41. 

Il  est  pris  le  42,  c’est-à-dire  le  troisième  jour,  si  l’on  date  de  t'ar¬ 
rivée  ;  le  lendemain,  si  l’on  date  des  malades  vus. 

3°  La  Havane,  épidémie  de  1836,  vue  et  décrite  par  M.  Maher. 
Arrivée  de  la  frégate  l’Herminie  exempte  de  toute  maladie,  le  3  août  ; 
elle  est  prise  le  7  :  quatre  jours  d’incubation. 

4°  Fait  de  Chaillon,  que  je  persiste  à  regarder  comme  certain.  II 
-voit  son  dernier  malade,  celui  qu’il  a  frictionné,  le  44  août  ;  il  est  pris 
le  43J;  deux  jours  d’incubation. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits  ;  cela  me  paraît  inutile.  Dans 
tous,  le  point  de  départ  étant  bien  connu,  lé  temps  nécessaire  à  l’évo¬ 
lution  des  accidents,  la  durée  de  l’incubation,  a  été  de  deux,  trois, 
quatre  jours.  A  mon  avis,  c’est  la  règle. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  ne  sais  pas  de  plus  grave  question 
dans  l’histoire  de  la  fièvre  jaune,  envisagée  au  point  de  vue  du  ser¬ 
vice  sanitaire.  C’est  sur  elle,  en  définitive,  c’est  sur  la  solution  qu'on 
lui  donne  que  repose  tout  le  système  des  mesures  préventives.  ’ 

Admettez,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  que  l’incubaüon  est  courte  : 
quelques  jours  d’observation  suffisent. 

Supposez  au  contraire  que  l’incubation  soit  longue,  de  dix  jours, 
de  vingt  jours,  et  à  plus  forte  raison  de  trente  et  de  quarante,  comme 
l’entend  M.  Guérin,  par  suite  de  sa  manière  dé  compter,  vous  retom¬ 
bez  forcément  dans  les  longues  quarantaines,  dans  ces  quarantaines 
avec  lesquelles  l’administration  ne  serait  plus  possible  aujourd’hui, 
qui  rendraient  vaine  et  illusoire  la  rapidité  delà  navigation,  et  qui 
ruineraient  le  commerce. 

—  Je  passe  à  la  période  prodromique.  Cette  deuxième  question 
se  lie  si  étroitement  à  la  première,  que  les  deux  n’en  font  pour  ainsi 
dire  qu’une.  Ce  n’est  pas,  j’en  suis  bien  sûr,  qu’il  ait  la  moindre  envie 
de  nous  voir  revenir  aux  anciennes  quarantaines.  C’est  tout  simplement 
à  cause  de  la  période  prodromique  et  en  Quelque  sorte  pour  lui  faire 
de  la  place.  Et  en  effet,  sans  une  incubation  d’une  certaine  longueur, 
où  pourrait-on  mettre  la  période  prodromique? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  (xuérin  appelle  période  prodromique  certains 
symptômes  ou  pour  mieux  dire  certains  indices  qui  se  manifesteraient 
entre  l’instant  connu  ou  supposé  de  la  contamination  ou  de  l’impré¬ 
gnation,  et  l’apparition  de  la  maladie  proprement  dite. 

Çe  n’est  pas  de  la  première  périod  e  de  la  maladie  qu’il  s’agit  encore, 
ruais  bien  de  ce  qui  est  antérieur  à  cette  première  période,  des  aver¬ 
tissements  qui  l’annoncent. 

M.  Gqérin  est  conduit  à'  admettrg  ççt.tg  pérmtjç  antérieure  à  la  ma¬ 
ladie,  par  le  raisonnement,  per  ) 'analogie,  par  Yiriduclion,  par  tout  un 
ensemble  de  considérations  dont  je  suis  bien  loin  de  nier  la  valeqr  ; 
je  les  tiçijs  çu  coqtraire  poqr  es§entiel|çnf?§iït  scientifiques. 

Après  avoir  admis  celte  période  rationnellement,  M.  Guérin  en 
cfiçrche  (les  preuves  de  fait. 

H  en  trouve  pu  croit  trouver  chez  les  malades  d’Indret,  où  personne 
n’en  avait  vu.  Il  en  trouve  surtoqt  chez  Jèg  hommes  jjfi’lïfyffe-jjfarie 
pendant  ‘la  traversée. 

Malgré  tout  ce  qu'il  y  a  de  forcé  à  mes  yeux  dans  ces  vues,  je  suis 
loin  d’en  njer  ahsolurnen.t  l’intérêt,  et  j’y  vois  avec  M.  Guérin  un 
figau,  sujet  d’étude  à  recommander  à  la  sagacité  de  nos  médecins  de 
l’armée  du  Mexique  et  qu’ils  sauront  traiter.  Ils  s’en  sont  même  déjà 
occupés,  ej  si  je  ne  me  trompe  il  y  a,  A  cet  égard,  quelques  travaux 
dans  le  Journal  de  médecine  militaire.  Là  donnée  serait  surtout  intë- 
res§ante  au  point  de  vue  sanitaire  ;  fondée,  elle  rendrait  attentif  aux 
moindres  accidents  éprouvés  par  les  hommes  en  observation. 

Mais  est7elle  ré.ellement  fçn.dée?  Dans  les.  pièces  parvenues  à  l’Aca- 
fiémiç  se  trouve  un  travail  complètement  dans  le  sens  des  idées  de 
M‘.  Guérin,  un  travail  de  M.  Bertulus. 

M-  Bertulus  admet  très-explicitement  que  certains  signes  peuvent 
permettre,  plus  ou  moins  longtemps  à  l’avance,  de  ppédire  Tapparitiçn 
de  la  fièvre  jaune. 

Mais  tout  cela  est  bien  vague:  odeur  de  V haleine,  défaut  d'appétit, 
chaleur  à  la  peau ,  enchifrèpement,  e(ç. 

Ôn  a  fait  intervenir  à  plusieurs  reprises  dans  cette  partie  de  la 
question  le  nom  de  M.  Bellot,  de  la  Havane,  que  j’ai  cité  moi- même. 
M.  Bellot  vient  justement  d’adresser  à  l’Académie  un  très- grand  trq- 
vçij,  fruit  de  sa  longue  expérience.  Mais  j’affirme  que  M.  Bellpt  est 
loin  d’étre  aussi  explicite  qù’oo  le  <jit. 

Poqr  moi,  je  n’ai  pas  vu  assez  de  faits  pour  avoir  une  opinion  J)ien 
arrêtée;  mais  je  dois  dire  que  lq  peu  que  j’en  ai  observé  ne  m’a  rien 
présenté  de  semblable.  A  mon  sens,  les  signes  prodromiques,  ou  d’a¬ 
vertissement  de  la  fièvre  jaune,  sont  encore  à  trouver  ou  du  moins  à 
préciser.  C’est  tout  ce.  que  je  çrois  pouvoir  en  dire. 

J’arrive  à  ce  que  M.  Guérin  appelle  la  théorie  de  l’ipfectim  de  la 
fièvre  jaune. 

On.  l’a  yu,  l’infection  des  cales  a  joué  un  grand  rôle  à  Sain  t-Nazaire, 
et  je  lui  ai  çotisacré'fceâùcouj?  de  place  "dans  mon  travail,  place  que 
je  ne  crois  pas  trop  grande.  C’est  sur  cette  infection  en  grande  partie» 


que  j’ai  basé  les  mesures  préventives ,  et  je  considère  qu’il  y  a  dans 
cetie  donnée  ure  vue  drs  p’us  uti'es,  j’ai  dit  même  un  progrès.  Tout 
le  monde  du  r<s:e  l’a  reconnu,  ç’csl  de  citte  infection  que  sont  nés 
les  accidents  que  nous  avons  eus  ;  c’est  de  l’intérieur  du  navire,  c’est 
de  sa  cale  qu’ils  sont  partis. 

J’admets,  comme  M.  Guérin  et  comme  tout  le  monde,  l’infection  du 
navire  par  les  malades. 

Ici  l’infection  est  de  tout  point  comparable  à  celle  de  nos  hôpitaux: 
procédant  des  malades,  elle  ne,  s’étend  que  consécutivement,  dans  un 
cas  au  navire,  dans  l’autre  à  la  salle. 

Ceci  étant  posé  et  bien  entendu,  je  dis  que  pour  les  vaisseaux  ce 
mode  d’infection  n’est  pas  le  seul  ;  je  dis  qu’il  y  en  a  un  autre,  tout 
aussi  réel,  tout  aussi  positif,  et  je  n’hésite  pas  à  ajouter  plus  fréquent. 

Cet  autre  mode  est  celui  de  l’infection  par  le  pays  lui-même,  par 
le  port  dans  lequel  le  navire  a  séjourné. 

Un  navire  bien  portant,  n’ayant  pas  de  malades,  va  dans  un  pays  à 
fièvre  jaune,  dans  un  port  où  elle  règne,  disons  à  la  Havane,  puisqu’il 
s’agissait  de  la  Havane.  Il  y  séjourne  plus  ou  moins,  souvent  très-peu, 
et  quand  il  en  part  ou  même  avant  d’en  partir,  il  a  la  fièvre  jaune  ; 
et  notez  bien  ceci,  il  l’a  ou  peut  l’avoir  sans  avoir  reçu  de  malades, 
sans  avoir  communiqué,  comme  on  dit  dans  le  langage  sanitaire, 
c’est-à-dire  simplement  pour  avoir  été  dans  les  eaux  du  port,  à  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande,  comme  on  en  cite  .de  nombreux  exemples. 
Il  n’est  pas  nécessaire, qu’il,  y  ait  intervention  des  hommes. 

On  considère  que  le  navire  qui  a  ainsi  séjourné  dans  un  pays  à 
fièvre  jaune  est  devenu  en  quelque  façon  lui- même  pays  à  fièvre  jaune, 
et  cette  idée  a  été  rendue  avec  beaucoup  de  bonheur  quand  on  a  dit 
(je  ne  sais  plus  qui) ,  que  le  navire  en  s’en  allant  emportait  en  quel, 
que  sorte  avec  lui  une  portion  du  climat,  qu’il  était,  dans  une  certaine 
mesure,  ce  climat  flottant. 

Dans  celte  hypothèse,  la  fièvre  jaune  est  dans  le  navire  avant  d’élre 
dans  les  horiftnes,  comme  la  fièvre  intermittente  est  dans  le  marais 
avant  d’être  dans  les  malades. 

C’est  au  contraire  l’infection  du  navire  qui  donne  ou  qui  donnera 
les  malades,  et  cette  infection  du  navire  est  puisée  au  foyer  même  du 
mal,  c’est-à-dire  dans  le  port, 

M.  Guérin  ne  paraît  pas  admettre  ce  second  mode  d’infection;  dans 
son  opinion,  si  je  l’ai  bien  comprise ,  il  n’y  aurait  d’autre  infection 
pour  les  navires  que  celle  qu’y  déposent  les  malades,  et  il  n’y  en  au¬ 
rait  pas  sans  eux. 

Passant  aux  malades  de  Y  Anne-Marie,  M.  Guérin  attribue  sans  hési¬ 
tation  à  ces  malades  l’infection  du  navire.  La  suppo.-it  on  est  impos¬ 
sible.  Pour  infecter  un  navire  avec  des  malades,  il  faut  évidemment 
commencer  par  avoir  des  malades.  Le  commandant  l’a  dit  formelle- 
■  ment  :  dix-sept  jours  se  sont  passés  sans  malades.  Ce  n  est  que  le 
dix-septième  jour  qu’ils  se  sont  déclarés  subitement. 

Il  y  avait  eu  des  malades  ,  soutient  M.  Guérin  ,  et  la  preuve ,  c’est 
que  le  commandant  les  a  purgés.  Mais  il  vous  l’a  dit  lui-même  ,  ce 
brave  commandant,  il  a  purgé  ses  hommes  par  précaution  ;  non  parce 
qu’ils  étaient  malades,  mais  pour  les  empêcher  de  le  devenir  et  pour 
obéir  aux  conseils,  fondés  peutrètre,  d’un  médecin  de  la  Havane,  qui 
voit  dans  les  purgatifs  un  moyen  préservatif  de  la  fièvre  jaune. 

De  ceâ  hommes  fatigués  par  une  chaleur  énervante  et  des  calmes 
plus  énervants  encore  à  ce  qu’il  parait,  M.  Guérin  fait  des  malades 
proprement  dits,  et  c’est  de  ces  malades  sans  le  savoir  qu’il  fait  pro¬ 
céder  l’infection  du  navire  ;  ce  sont  eux  qui  ont  produit  cette  infec- 

(M.  Mêlier  montre  combien  il  est  difficile  d’admettre  et  de  démon¬ 
trer  que  ce  sont  les  marins  couchant  dans  la  cabine  de  l’entre-pont 
qui  ont  pu  infecter  la  cale.) 

M.  Guérin,  ajoute-t-il,  m’a  renvoyé  à  l’école  de  Pariset  et  de  Lar¬ 
rey,  école  excellente  en  effet,  que  personne  n’esiime  plus  que  moi,  à 
laquelle  je  crois  avoir  rendu  justice  et  dont  je  me  suis  constamment 
inspiré.  A  mon  tour,  je  recommande  à  M.  Guérin  une  doctrine  qu’il 


connaît  à  merveille,  car  je  l’ai  entendu,  ici  môme,  en, discourir  avec 
la  supériorité  qui  le  distingue.  Je  veux  parler  de  la  doctrine  des  l'er- 
mei  ts  et  de  la  fermentation ,  ou  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
ainsi.  A  mon  sens,  et  bien  mieux  que  les  longues  incubations  ,  cette 
doctrine  des  ferments  et  de  la  fermentation  rend  compte  des  faits,  de 
ceux  de  la  traversée  en  particulier,  et  en  donne  une  très- satisfaisante 
interprétation. 

Elle  permet  de  comprendre  comment  le  principe  de  la  maladie, 
quel  qu’il  soit ,  végétal  ou  animal ,  cryptogame  ou  infusoire ,  peu  im¬ 
porte,  étant  déposé  dans  un  navire,  s’y  conserve,  s’y  multiplie  et  s’y 
développe  ,  et  comment,  se  comportant  non  à  la  manière  clés  corps 
inertes,  mais,  selon  toute  apparence, à  la  façon  des  êtres  doués  d’une 
certaine  vie,  il  fait  naître  l’infection.  C’est  ainsi,  ou  par  tel  autre 
mode  inconnu  se  rattachant  aux  réactions  chimiques  ,  que  cette  in¬ 
fection  peut  avoir  lieu  et  qu’elle  a  probablement  lieu  en  effet,  et  cela 
sans  qu’il  soit  absolument  besoin,  pour  s’en  rendre  compte,  de  faire 
intervenir  la  présence  des  malades. 

Voyez,  dirai-je  de  mon  côté  ,  voyez  comme  dans  cette  hypothèse 
tout  s’enchaîne  et  s’explique  :  pourquoi ,  par  exemple ,  la  maladie 
n’apparaît-elle  pas  tout  de  suite,  comme  quand  elle  a  été  prise  au 
port  même?  Pourquoi  n’a-t-elle  lieu  qu’à  un  moment  do  mé  et  plus 
ou  moins  avancé  de  la  navigation,  au  dix-septième  jour,  par  exemple, 
comme  dans  le  cas  de Y  Anne-Marie  ?  Parce  qu’il  faut  un  certain 
temps  à  l’élaboration  du. principe.  Pourquoi  même  arrive-t-il  quelque¬ 
fois  que  la  maladie  tarde  très-longtemps  à  se  manifester?  Parce 
qu’e'le  est  enfermée  dans  la  cale.  Pourquoi  fait-elle  explosion  à  l’ar¬ 
rivée?  Parce  que  c’est  a'ors  qu’on  lui  donne  issue,  qu’on  met  à  dé¬ 
couvert  la  cale  et  ses  parties  profondes ,  les  eaux  corrompues  qui  y 
séjournent,  etc. 

M.  Guérin  trouve  ces  idées  empreintes  de  je  ne  sais  quelles  préoc¬ 
cupations  matérielles,  reflet,  dit-il,  des  idées  dominantes  et  des  ten¬ 
dances  médicales  du  moment,  qui  rétrécissent  toutes  les  questions. 
M.  Guérin  me  reproche  d’avoir  parlé  du  principe  de  la  fièvre  jaune 
comme  s’il  s’agissait  de  vaccin  conservé  entre  deux  plaques  de  verre. 
J’accepte  la  comparaison,  seulement  c’est  entre  deux  planches  qu’il 
faut  dire. 

Comme  application  de  ses  idées,  M.  Guérin  est  conduit  à  recom¬ 
mander  des  purgatifs  à  quiconque  a  couru  le  danger  d’être  infecté  ou 
chez  qui  l’on  peut  craindre  l’apparition  de  la  fièvre  jaune.  Je  me  suis 
borné  à  prescrire  le  bain,  le  changement  de  linge,  et  des  effets  pro¬ 
pres,  en  même  temps  qu’une  expectation  suffisante;  c’est,  je  crois  , 
tout  ce  qu’on  peut  faire ,  et  aller  jusqu’au  purgatif  comme  moyen  sa¬ 
nitaire  ne  serait  pas  une  petite  affaire.  On  se  plaignait  jadis ,  .et  non 
sans  raison,  des  anciennes  quarantaines  ;  que  ne  dirait-on  pas  si  on 
y  substituait  les  purgatifs? 

A  propos  du  discours  de  M.  Poiseuille  ,  l’orateur  examine  les  pro¬ 
positions  de  ventilation  et  en  particulier  l’appareil  Nouailher. —  Je  l’ai 
vu  en  place,  dit  M.  Mêlier;  il  ne  m’a  pas  paru  avoir  une  bien  grande 
puissance.  Peut-être  en  aurait-il  davantage  sur  un  navire  en  marche. 
L’expérience  seule  pourra  l’apprendre. 

La  ventilation  des  navires  est  d’ailleurs  une  question  à  l’étude  et 
dont  s’occupe  beaucoup  en  ce  moment  le  ministre  de  la  marine.  Divers 
systèmes  sont  en  expérimentation. 

M.  Mêlier  persiste,  malgré  les  doutes  exprimés  par  M.  Poiseuille,  à 
considérer  le  procédé  de  M.  de  Lapparent,  le  flambage  au  gaz,  comme 
appelé  à  rendre  d’utiles  services  ,  et  si  M.  Mêlier  est  bien  informé,  la 
marine  ne  serait  pas  éloignée  d’en  faire  un  moyen  réglementaire 
d’assainissement  des  cales  après  le  déchargement. 

M.  Mêlier  termine  en  signalant  les  points  capitaux  des  mémoires 
de  MM.  Dutrouleau,  Levicaire,  Seifert  (de  Vienne),  Padioleau,  Bellot, 
Ramon  de  la  Sagra ,  Cazalas  et  Bertulus.  Il  aborde  sommairement 
quelques-unes  des  questions  traitées  par  ces  auteurs,  et  sur  lesquelles 
M.  Beau  fera  bientôt  son  rapport. 

Je  ne  veux  plus  dire  qu’un  mot,  et  j’aurai  fini.  Cerlains  ports  seuls, 


ai-je  dit,  ont  le  funeste  pouvoir  de  l’engendrer  ;  les  autres  la  reçoi. 
vent  ;  elle  y  est  importée,  comme  elle  est  importée  en  Europe  "  gj 
j’ai  ajouté  que  c’était  là  un  point  tiès-essentie’  à  remarquer,  fin  point 
dont  il  y  aurait  à  tenir  le  plus  grand  compte  si  jamais  on  tentait 
comme  je  le  crois  possible  ,  de  chercher  à  éteindre  la  fièvre  jaune 
La  première  chose  à  faire  ,  en  effet ,  serait  de  déterminer  les  portj 
où  elle  naît  et  de  commencer  par  s’attaquer  à  eux  pour  les  assainir 
les  modifier,  les  guérir. 

Sans  prétendre  les  indiquer  même  approximativement,  j’ai  signalé 
comme  pouvant  être  plus  particulièrement  soupçonnés  les  ports  oà 
la  phosphorescence  de  la  mer  est  le  plus  prononcée. 

Il  est  singulier  qu’il  y  ait  un  rapprochement  à  établir  entre  les  lé-' 
sions  de  la  fièvre  jaune  etcelles  de  l’empoisonnement  parle  phosphore 
Dans  toutes  les  observations  recueillies  avec  beaucoup  de  talent  par 
M.  Lancereaux,  un  jeune  médecin  attaché  à  une  de  nos  grandes  cli¬ 
niques  ,  dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  qu>;[ 
raconte,  ce  qui  a  dominé,  ce  sont  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune 
d’une  fièvre  jaune  artificielle  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux ,  c’est 
que  la  plupart  des  cadavres  ont  présenté  la  lésion  du  foie  tenue  pour 
caractéristique  de  la  fièvre  jaune. 

—  M.  le  president  demande  s’il  y  a  lieu  de  prononcer  la  clôture, 

M.  J.  guérin  pense  qu’il  serait  bon  de  reprendre  une  discussion 

qui,  suivant  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins,  n’a  pas  abouti. 

M.  LE  SECRETAIRE  perpetuel  fait  observer  que  M.  Mêlier  n’a 
pas  résumé  la  discussion,  et  qu’il  a  argumenté. 

m.  J.  guerin  demande  sëulement  à  faire  quelques  réflexions  brè¬ 
ves.  sur  le  sujet.  Il  pense  qu’il  faut  établir  nettement  s’il  y  a  ou  non 
une  période  d’incubation.  Il  réclame  la  parole  pour  la  prochains 
séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Vée,  chef  de  division  à  l’administration  de  l’Assistance  publique 
vient  de  publier  un  travail  sur  le  paupérisme  légal  à  Paris. 

En  1861,  la  population  de  Paris  s’élevait  à  1,667,841.  On  trouve 
inscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance  90,287  individus  ,  soit  1  indi¬ 
gent  sur  18,047  habitants.  Sur  ce  nombre  d’indigents  inscrits, 
23  p.  100  seulement  sont  des  Parisiens. 

—  M.  le  docteur  Michelin  ,  président  de  la  Société  médicale  de 
Provins  (Seine-et-Marne),  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  môrt  de  M.  le  docteur  Ya- 
lentini,  professeur  à  la  Sapienza  de  Rome  ;  celle  .M.  le  docteur  Diego 
Sanchez  Ugarte ,  premier  médecin  consultant  de  la  chambre  de  la 
reine  d’Espagne ,  et  enfin  celle  de  M.  Blanc,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Turin,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Lyon ,  mort  à 
Aix-les-Bains  le  30  juillet  dernier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  taches  au  point  de  vue  médico-légal,  par  M.  le  docteur  Gosse  fils, 
membre  associé  de  la  Société  d’anthropologie,  etc.  In-8°  avec  3  plan¬ 
ches  dessinées  par  Lackerbauer.  Prix  :  3  fr.  franco.  Paris  ,  1863,  ckei 
Adrien  Delahaye. 

Guide-indicateur  Bracke.  L’édition  d’été  est  en  vente.  Celte  utile  publi¬ 
cation,  complément  indispensable  de  tous  les  indicateurs  de  chemins 
de  fer,  donne  une  foule  de  renseignements  utiles  aux  voyageurs,  bai¬ 
gneurs,  promeneurs,  touristes,  en  France  et  à  l’étranger.  Elle  se  trouve 
chez  les  libraires,  dans  les  gares  de  chemins  de  fer,  et  chez  l’éditeur, 
rue  Lamartine,  34,  à  Paris. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-Iactatc  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Boucltardal.  il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l'astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l'élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantagi  usement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quau  ité  de  bc  ine,  est  parvenu  à  produite  un  Cl'ro- 
Lai  taie  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  prhilége  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impur 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius.  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dan.  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’aride  phosphorique,  qui  a  lait 
grand  bruit  dans  ces  dt  rivières  annéi  s,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  aflVctés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  AI  Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  de  leur  1  hennés  a 
-  offert  aux  praticiens  une  so  ution  Icrrugineti.-e  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  i  ar  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  pli  s  délicates  de  nos  labhs. 
Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
'  très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
•  en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  celte  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  lévèle  par  uoe  activité  fotvcli -nnclle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  mâintei  ant  dans  quelles  circonstances  l'Elixir  au 
citro-lartate  de  fer  petit  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  fièvres 
palustres,  etc;  le  purpura,  l’albuininuric,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  lis 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sens 
l’influi nce  du  CUro-Lactaïc  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAUI.T,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réauniur ,  A3, 
à  Paris. 
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pastilles  et  Prises  digestives  de 

1  Lactatc  de  soude  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacitn  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri 
tâtions  <  t  les  Embarras  de  l’estumac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalbent  les  fonctions.  —  Les  principaux  dépôts, 
à  Paris,  des  Pastilles  de  M  BURIN  l>U  RVIS'ON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  1,  rue  du 
Marché  Si- Honoré;  LFIÏEAULT,  rue  IDauimtr,  A3;  GRt- 
MAUD  et  C“,  rue  de  la  Feuillaile,  7;  GAGNEHE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l’étranger. 
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Das,  Varices  Le  Perdricl,  et 

O  CEEMTERES  POUR  DAMES. 

Ces  articles  sont  fabriqués  t  n  fil  caoutchouc  sans  odeur. 
Leur  br  lie  confection,  leur  élasticité  constante,  leur  longue 
durée  et  la  com,  ression  salulaire  qu’ils  exi  rcent ,  les  fout 
préférer  par  b  s  médecins,  et  les  ont  fait  adopter  par  les 
Bureaux  de  bienfaisance.  Hospices  et  Maisons  de  Charité. 
—  Envoyer  les  mesures  exactes.  — 

LE  PMIDR1EI. ,  pharmacien, 
rue  Sainle-Croix-de-la-Bretonuerie,  5A,  à  Paris. 

F’rgotine  et  Dragées  d’Ergoiine 

Lid.  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)—  D’après  'es  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine ‘est  le  p'us  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médecine  contre  h-s  hé- 
morrhaîies  des  vaisseaux,  tant  ar  eriels  que  veiiitux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  gr-iiil  suctès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a  couche 
tnent,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  tature,  contre 
l’i.éinoptysle  ,  les  engorgement*  de  l’utérus,  les  dysstnte- 
lits  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pliarm.  de  chaque  ville. 

/'’Vslèine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calciqne.  Approuvée 
par  l'Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d  encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  3P  janvier  185'JJ. 

Cet  aliment  est  présenté  snus  forme  d'une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  boii’lhr  so  L  dans  du  lait  ou  dit  bouillon  pour 
enohienrun  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  Il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’abstnce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 

I  fin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

V  LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Acadérri  t  impériale 
de  médecine,  séance  du  2A  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comn  c  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  on  élixirs  de  quinquina  soûl 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  A5,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 

/Ipiol  des  Dr’  Joret  et  Homolle. 

il.  Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  mimé 
nagogue  connu.  11  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérioes,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRI  ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  7A.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  6 friant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrei 

ËJl.’assoclation  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dlffifries  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  eue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

GEX.X.É,  ancienne  maison  Rabiot. 

1  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

fi  S  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  «Serpente,  à  Paris. 

Dois  élastiques  Le  Perdriel,  admis 

JL  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

pour  entretenir  les  cautères  sans  douleurs  ni  démangeai¬ 
sons,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  6  A,  à  Paris. 

Via  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MU1TIER,  méd. , pliant]. 
Je  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
ont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  ,Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LAI  RENCEl,  droguiste.  AA.  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  viu. 


Sirop  et  Pâte  de  Cliandron,  aux 

bourgeons  de  pin  frais  d  uMidi,  contre  lesaffec- 
lions  de»  bionches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  q  e  MM.  les  Mé  ecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHaNIirON,  e>t  le  meilleur  lémoign.ge  rendu  à  c 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  cumin 
plus  réiicu-e.  —  H11»,  a  Ir.  25;  demi  2  fr.  25  ;  Imite  de 
pâte,  l  fr.  50.  Expéd.  par  ta  poste.  Pharrn.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  a  Paris. 
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Poudre  purgative  de  Bogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  18A7). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  puf" 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pliarm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blenuorrhéc,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Ftueurs  bl‘,  e*” 


gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 

— — - - - - -  so 

Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  DE 

t  \  G1K  AU  DE  A  U  ^ST-G  F,  R  V  AÏS,  dépuratif  du  jsnge^dc* 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  *• 


r  96.  -  SAMEDI  15  et  MARDI  18  AOUT  1863. 
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r  96. 


,  —  SAMEDI  15  ET  MARDI  18  AOUT  1863 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ. 
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* — @m  s’abonne  hors  de  Parla 
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emiMAI.BE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
S  tYoi.B  pratiQUK  (M.  Revillont).  Leçons  sur  l’épilepsie.  -  Statistique 
raisonnée  des  200  observations  qui  sont  décrites  en  detail  dans  les 
i  x  premiers  volumes  de  la  Clinique  obstétricale.  Note  sur  oph- 
rtialmi®  produite  par  !e  soufrage  des  vignes.  —  Acadésur  drs  scien- 
ess,  séance  du  10  août.  —  Société  de  chirurgib  ,  séance  du  5  août.  — 
Nouvelles. 


PARIS,  17  AOÛT  1863. 

Séance  de  l’Académie  des  Science ». 

Plus  la  chaleur  augmen'e  et  plus  le  zèle  médical  s’em¬ 
porte  ;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  l'abondance  des 
sujets  traités  dans  celte  séance  de  l’Institut. 

Voici  d’abord  une  note  de  M.  Parisot  sur  l’absorption  par 
le  tégument  externe.  Cette  question  semble  à  l’ordre  du  jour. 
Déjà  nous  avons  dû  réserver  la  publication  d’un  travail  de 
M.  Delore  (de  Lyon)  sur  ce  sujet.  Que  notre  honorable  con¬ 
frère  ne  pense  pas  que  sa  note  est  enfouie  dans  nos  carions, 
au  premier  jour  elle  sera  publiée. 

Pour  revenir  à  M.  IV'isot,  ce  savant  a  institué  ses  expé¬ 
riences  sur  lui-même,  et  il  c  mclut  à  la  nori-ab>orption 
par  la  peau  ,  et  des  sels  dissous  dans  l’eau  et  des 
matières  toxiques  végétales  (digitaline  et  atropine).  M.  Pai  i- 
sot  promet  une  suite  d’expériences;  c’est  prudeuce,  car  ses 
conclusions  sont  loin  de  se  voir  admises  *ans  contestation. 

11.  Blanchet  a  lu  un  mémoire  sur  la  possibi  ité  du  cathété¬ 
risme  du  duodénum  et  de  la  portion  suivante  de  l’intestin 
grêle.  Nous  le  publierons  prochainement. 

Arrivons  à  une  question  fort  intéressante.  C’est  la  descrip¬ 
tion  d’une  ophthalmie  produite  par  le  soufrage  des  vignes. 
Nos  lecieurs  —  car  il  est  plusieurs  d’entre  eux  grands  et  cé¬ 
lèbres  agriculteurs  —  savent  comment  le  soufre  lut  conseillé 
contre  le  terrible  oïdium,  ^dit  beaucoup  de  bien  de  l’effet 
de  ce  traitement ,  mais  le  travail  de  M.  Bouuson  nous  en¬ 
seigne  qu’on  doit  prendre  des  précautions  pour  éviter  le  con¬ 
tact  de  la  poussière  soufrée.  Cette  note  mérite  toute  1  atten¬ 
tion  de  nos  confères  des  pays  vignobles. 

Hélas  !  qu’un  jour  de  repos  e-t  chose  dangereuse  !  Les  ma¬ 
tériaux  sont  si  considérables,  que  le  format  de  notre  journal 
ne  saurait  les  c>  nte  ir  ;  il  nous  faut  donc  rem  lire  à  un  pro¬ 
chain  numéro  une  communication  de  M.  Siguol  sur  la  pré¬ 
sence  des  bactéries  dans  le  sang,  et  une  seconde  note  de 
M.  Davaine  sur  le  même  sujet.  —  d*  e.  Renaud. 
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ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Revillout. 

Leçons  sur  l’épilepsie  (l). 

II.  -  PETIT  MAL  OU  VERTIGE. 

Si  nous  dissocions  par  la  pensée  les  divers  éléments  qui  con¬ 
stituent  une  grande  attaque,  si,  les  isolant  et  les  atténuant, 
nous  les  groupons  de  différentes  manières,  nous  pourrons  imagi¬ 
ner  des  accès  d’une  apparence  beaucoup  moins  effrayante,  et 
nous  nous  s3rons  fait  une  idée  de  ce  qu’on  nomme  le  petit  mal 
ou  le  vertige  épileptique. 

Quelquefois,  de  tout  cetapparei',  il  ne  reste  plus  que  laçhute  ; 
une  perte  de  connaissance  tellement  momentanée  que  le  malade 
est  déjà  relevé  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  venir  à  son  aide; 
d’autres  fois,  la  perte  de  connaissance  elle-même  n’est  pas  com¬ 
plète,  le  malade  ne  tomba  pas ,  mais  il  laisse  tomber  ce  qu  il 
tient  et  s’accroche  à  quelque  corps  solide;  d’autres  fois,  enfin  , 
tout  se  réduit  à  une  simple  abse  ce,  le  malade  a  perdu  pendant 
une  seconde  le  sentiment  du  monde  extérieur,  mats  rien  n’est 
venu  trahir  pour  les  a^istanis  cette  perte  de  conscience  instan¬ 
tanée,  qui  ressemble  à  une  distraction. 

Si  nous  passons  à  un  autre  ordre  de  phénomènes ,  les  con¬ 
vulsions  lot  i  |ues  ou  cloni  jues,  nous  verrons  qu’elles  peuvent 
être  extrêmement  limitées,  à  un  membre,  à  la  face,  à  un  œil,  à 
«ne paupière,  à  la  lèvre;  qu’elles  peuvent  même  manquer  entiè¬ 
rement,  ot  quelquefois  être  remplacées  par  des  mouvements  in- 
stiuc  ifs,  automatiques,  irrésistibles. 

En  ce  qui  touche  l'intelligence,  n’oublions  pas  le  quatrième 
stade  de  la  grande  attaque,  et  nous  comprendrons  que  le  petit 
mal  puisse  être  caractéiisé  par  des  visions,  des  ballucinat  ons, 
du  délire,  de  la  manie,  de  la  fureur;  le  tout  pouvant  être  atténué 


au  point  de  se  manifester  s.ulementpar  certains  actes  déraison¬ 
nables,  certaines  paroles  étranges,  ou  même  certaine  txpr.ssion 
du  visage  marquant  un  trouble  dans  l’esprit. 

Maintenant  combinons  tous  ces  c  léments  les  uns  avec  les  au¬ 
tres ,  ajoutons  ceux  que  nous  passons  sons  silence,  ce  qui  se 
rapporte  à  l’aura,  aux  systèmes  respiratoire,  circulatoire,  pen¬ 
dant  l’accès,  etc. ,  et  avec  toute  la  vitesse  possible  d  imagina 
lion,  noos  inventerons  difficilement  une  forme  que  le  petit  mal 
ne  puis  ce  revêtir  et  n’ait  revêtue  en  effet. 

Selon  M.  le  professeur  Trousseau,  souvent  ce  qu’on  croit  être 
une  angine  de  poitrine  n’est  pas  autre  chose  qu’un  vertige;  et 
pour  ma  part  je  soigne  en  ce  moment  un  ouv.ier  mécanicien 
dont  les  accès  d’asthme  très -  courts  alternent  avec  de  grau  tes 
attaques  et  me  semblent  du*  à  la  même  cause. 

Mais  prenons  bien  garde  :  de  ce  que  l’accès  de  petit  mal  peut 
revêtir  tant  de  formes  diverses,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de 
voir  partout  des  épileptiques. 

Ou  abuse  beaueo  p  de  nos  jours  de  ces  termes  ;  épilepsie, 
épileptiques,  épileptiformes,  et  il  eu  résulte  souvent  une  grande 
confusion. 

Comme  le  remarquait  avec  raison  une  revue  ang’aise  (the 
Dublin  quarterly  journal,  february  1863)  :  «  Cette  phraséologie 
tend  à  détruire  toute  bonne  classification,  à  créer  une  fausse 
nosologie,  à  amener  l’oubli  de  la  maladie  idiopathique;  et 
néanmoins  elle  est  maintei  ant  t  llement  commune  que  sa  légi¬ 
timité  en  est  rarement  mise  en  doule.  » 

Et  cependant  s’il  est  une  vérité  qu’il  faille  toujours  avoir 
présente  devant  les  yeux  lorsqu’un  s’occupe  d’affections  ner¬ 
veuses,  c’est  bien  la  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  uu  même  symptôme. 

Si  nous  trouvons  lis  analogues  des  grandis  attaques  dans 
l’éclampsie  des  femmes  en  couche,  dans  les  convulsions  dei  en¬ 
fants,  dans  la  maladie  de  Bright)  dans  l'empoisonnement  satur¬ 
nin,  dans  les  affections  du  cerveau  eu  de  ses  membranes,  etc. , 
celles  des  petites  attaques  sont  loin  d'être  plus  rares. 

On  a  signalé  les  vertiges  qui  tiennent  à  une  névrosé  de  l’es¬ 
tomac,  ceux  qui  sont  liés  à  des  excès,  à  la  pié-cnce  de  vers  in¬ 
testinaux,  à  des  afft étions  de  l’oreille  interne,  etc.,  etc.; 
mais  d  tte  liste  est  bien  courte  par  rapport  au  grand  nombre 
des  accidents  semblables  qu’il  reste  encore  à  déterminer.  Une 
étude  attentive  élargirait  sans  cesse  le  cadre  de  ces  vertiges,  de 
ces  étourdissements,  de  ces  phénomènes  seusitifs  ou  convulsifs 
qui  peuvent  imiter  à  s’y  méprend. e  ceux  que  produit  l’épilepsie, 
mais  sans  su  ratteeher  en  rien  à  eitt  terrible  affeetion. 

Arnsi  nous  ne  saurions  trop  r  fléch.r  avant  de  prononcer  un 
nom  qui,  pour  ceux  qui  soignent  le  malade,  équivaut  pres¬ 
que  à  son  arrêt  do  mort. 

XII.  _  Grand  et  petit  mal  intellectuel. 

Il  nous  reste  à  mentionner  les  accès  de  manie  et  de  fureur 
qui  se  rattachent  â  l’épilepsie.  Ces  accès  ont  été  décrits  d  une 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


manière  fort  remarquable  par  M.  le  docteur  falret ,  et  nous 
leur  garderons  ces  titres  qu’il  leur  a  donnés. 

Le  grand  mal  intellectuel  offre  un  trait  de  ressemblance  avec 
le  grand  mal  proprement  dit  :  c’est  la  soudaineté  de  son  attaque. 

Tout  à  coup,  le  malade  est  saisi  d’un  déliré  furieux;  en  proie 
à  des  hallucinations  effrayantes  ,  il  voit  partout  des  sujets  de 
terreur  :  ce  sont  des  spectres,  des  fantômes  ,  des  êt  es  rouges 
ou  couleur  de  feu,  des  enmmis  acharnés,  des  assassins,  des  em¬ 
poisonneurs.  Toutes  les  personnes  qui  l’entourent  lui  semblent 
méditer  sa  perte.  Il  menace,  crie ,  se  démène  avec  une  violence 
excessive  ;  s’il  n’est  contenu  ,  il  mord  ,  frappe,  assomme,  dé¬ 
chire  ,  brise,  détruit  avec  un  acharnement  incroyable. 

Cette  fureur  aveugle,  ce  besoin  de  détruire,  cette  inexprima¬ 
ble  ragi  rendent  alors  les  ep  leptiques  tellement  à  craindre,  que 
dans  les  asiles  les  autres  fous  même  en  ont  peur. 

Et  pourtant  ,  chose  lemarquable,  ce  sont  eux  peut-être  de 
tous  les  furieux  qui  conservent  le  mieux  une  demi-connais¬ 
sance,  suffisan  e  pour  leur  permettre  du  comprendre  en  partie 
ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  et  même  de  répondre  nettement 
aux  questions  brèves  qu’on  leur  adresse. 

Chez  eux,  les  impressions  fausses  se  combinent  pour  ainsi 
dire  avec  les  impressions  vraies  ;  les  visions  ,  les  ha  lucinations 
se  mêlent  dans  leur  cerveau  avec  les  objels  réels ,  elles  se  suc¬ 
cèdent  dans  un  certain  ordre,  et  leur  délire,  beaucoup  plus 
suivi,  est  beaucoup  plus  compréhensible  que  celui  des  autres 
frénétiques. 

Cependant  toutes  leurs  impulsions  sont  instinctives,  violen¬ 
tes,  irrésistibles  :  la  conscience,  la  volonté  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  leurs  actes. 

i  L’accès  peut  se  prolonger  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  sans 


rien  peiclre  de  sa  première  intensité  ;  puis  le  malade  revient  à 
lui,  se  reven  ant  comme  d’un  rêve,  et  ne  conservant  pas  le 
moindre  souvenir  de  ce  qu’il  a  pu  faire  ou  ressentir  durant  cet 
intervalle. 

Chez  un  même  épileptique,  en  général,  tous  les  accès  de  fu¬ 
reur  se  ressemblent  d’une  manière  frappante;  c’est  une  même 
série  de  conceptions  délirantes  et  d’hallucinations. 

Yoilà  en  quelques  mots  ce  qu’on  ne  peut  ignorer  sur  le  grand 
mal  intellectuel.  Remarquons  surtout  l\xce*sive  violence  de 
cette  fureur  épileptique ,  la  soudaineté  de  son  invasion  comme 
de  sa  disparition,  les  halluci  nations,  les  demi-connaissances  qui 
l’accompagnent,  et  l’oubli  complet  qui  la  suit. 

Le  pilit  mal  intellectuil  est  au  précédent  ce  que  le  vertige  est 
aux  grandes  attaques  pour  ainsi  dire  :  une  image  affaiblie  où 
plusieurs  traits  ont  disparu. 

Ainsi  l’impulsion  vers  le  mal  peut  persister  seule,  énergique, 
sans  qu’il  existe  d’hallucinations,  à  moins  qu’on  ne  désigne  par 
ce  terme  une  sorte  de  voix  intérieure  que  le  malade  croit  en- 
tindre,  une  puissance  cachée  qu’il  croit  sentir,  le  poussant  irré¬ 
sistiblement  vers  quelque  crime, 

Lisez  l’histoire  de  ce  malheureux  qui  aimait  sa  mère  de  tonte 
son  âme,  et  qui,  lorsque  venait  l'accès,  lui  criait  de  fuir  au  plus 
vite,  parce  que  bientôt  il  ne  pourrait  pas  faire  autrement  que  de 
la  tuer. 

Souvent ,  au  lieu  de  cette  impulsion  violente  et  rapide  qui 
dure  peu,  le  malade  est  saisi  d’une  profonde  tristesse,  d’un  amer 
dégoût  de  la  vie,  qui  le  fait  errer  à  l’aventure,  si  encieux,  rou¬ 
lant  dans  son  esprit  les  plus  sombres  pensées.  Il  se  vi.it  mal¬ 
heureux  ,  persécuté,  trahi;  ii  cherche  avec  soin  ,  il  échauffe  les 
germes  de  haine  qu’il  peut  avoir,  et  s’aigrissant  de  plus  en  plus, 
il  tn  arrive  à  commettre  un  crime,  un  suicide,  un  meurtre,  un 
incendie. 

D’autres  fois  la  conscience  est  plus  éteinte,  l’intelligenee  plus 
obscurcie,  la  passion  sauvage  moins  raisonnée.  Alors  le  mania¬ 
que  se  précipité  sur  le  premier  iodividu  qu’il  rencontre  et  l’accable 
de  coups.  Si  d’autres  se  présentent,  il  les  frappe  de  même,  it 
comme  c’est  un  besoin  qu’il  satisfait,  il  y  met  un  véritable 
acharnemeut  et  multiplie  les  blessures. 

Le  caractère  saillant  du  petit  mal  intellectuel  est  toujours  l’affais¬ 
sement  de  la  volonté  devant  des  impulsious  irrésistibles.  Il  peut 
s’y  mêler  plus  ou  moins  de  contusion  dans  les  idées,  des 
halloci:  ations  et  du  délire;  mais  alors  même  que  le  malade 
sen  ble  avoir  toute  sa  connaissance,  il  n’est  plus  libre  :  ii  subit 
l’empire  de  passions  étranges  ,  malaliv.es,  que  sa  volonté  ne 
peut  soumettre. 

L’accès  peut  cesser  tout  à  coup ,  ou  bien  se  prolonger  après 
l’acte  accompli  ;  parfois  il  dure  moins ,  souvent  plus  que  le 
grand  mal  intel  ectuel  ;  comme  lui,  il  peut  éclater  soit  entre  les 
grandes  attaques,  soit  avant ,  soit ,  plus  fréquemment ,  un  cer¬ 
tain  Umps  après.  Quand  il  est  passé,  le  malade  n’en  garde 
qu’un  souvenir  confus;  il  se  rend  mal  compte  de  ses  actes,  de 
leurs  circons  ances  ,  de  leur  gravité  ;  il  retrouve  cependant 
quelquefois  la  mémoire,  mais  graduellement,  eu  faisant  effort. 

Du  reste  ,  les  nuances  sont  infinies,  car  on  pourrait  trouver 
tous  les  intermédiaires  entre  le  trouble  moral  le  plus  leger  et  la 
fureur  épileptique.  , 

Nous  voudrions,  après  avoir  énuméré  les  quatre  types  d’accès 
épileptiques,  pouvoir  parler  maiutenant  : 

1°  De  leurs  prodromes  alors  qu’ils  existent; 

2°  De  leur  retour  plus  ou  moins  fréquent; 

3»  De  la  manière  dont  ils  sc  succèdent; 

4*  D.;  l’état  intellectuel,  moral  et  physique  du  malade  durant 
leurs  intervalles. 

Mais  négligeant  ce  que  chacun  peut  trouver  à  ce  sujet  dans 
les  auteurs,  nous  nous  bornerons  à  quelques  remarques  très- 
courtes. 

1°  On  a  noté  que  chez  certains  malades  les  accès  étaient  pré¬ 
céda  d’un  sentiment  d’exaltation  et  de  bien-être,  au  lieu  du 
malaise  et  de  la  tristesse  que  d’autres  manifestent  en  pareil  cas  : 
j’ai  constaté  plus  :  un  retour  momentané,  mais  très-réel,  de  fa¬ 
cultés  qui  simblaieut  perdues. 

2°  On  a  décrit  sous  le  nom  d'état  de  mal  un  état  de  stupeur 
et  de  coma  qu’amènent  les  grandes  attaques  quand  elles  se  ré¬ 
pètent  trop  souvent,  et  qui,  les  unissant  i’une  à  l’autre,  les  fait 
paraître  indéfinies. 

Il  est  un  autre  état  moins  grave  que  j’ai  plusieurs  fois  ob¬ 
servé  dans  des  circonstances  analogues,  et  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  le  petit  état  de  mal.  Ce  qui  le  constitue,  ce  n’est  plus  de  ta 
stupeur  et  du  coma,  mais  un  anéantis  ement  moral  et  physique 
qui  rend  les  malades  semblables  à  de  véritables  idiots ,  sans 
délire,  les  yeux  ouverts,  mais  incapables  de  penser  ou  même  de 
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prendre  de  la  nourriture.  Comme  l 'état  de  mal  proprement  dit, 
il  peut  durer  jusqu’à  plusieurs  jours,  entretenu  par  de  nouvelles 
attaques. 

3°  Les  accès  de  fureqr  peuvent  éclater  dans  l’intervalle  des 
accès  ordinaires;'  mais  je  suis  convaincu  ,  et  les  observations 
que  j’ai  recueils  comme  Çelles  que  j’ai  lues  me  le  prppvent, 
que  la  furetfi*  débute,  en  général ,. les  premières  fois  après  de 
grandes  attaques,  soit  très- violentes,  soit  répèt  es  souvent; 
plus  tard,  pour  se  reproduire,  elle  n’a  plus  besoin  de  la  même 
cause  déterminant  '. 

4"  Genrget  a  prétendu,  et  plusieurs  ont  admis  que  les  épilep¬ 
tiques  j  luis  aient  d’une  sorte  d'immunité  par  rapport  à  presque 
tou  es  les  névrosés,  tqWs  les  dérangements  fonctionnels,  sauf  k>» 
palpitations.  Ëh  bien  ,  je  puis  m’ipscrirg  en  faux  contre  cette 
théorie  ,  car  t.rè  -souvent  j’ai  rencontré  les  troubles  nerveux  te 
pl  is  variés  ch  z  des  épileptiques,  surtout  chez  ceux  qui  l’étaient 
depuis  peu.  Les  exemples  se  pressent  sous  ma  plume,  dans  les¬ 
quels  j’ai  vu  des  malades  souff  rir  et  souffrir  teauco  p  de  névralgies 
viscérales,  musculaires,  cutanées  ;  de  gastralgies,  de  céphalalgies, 
de  douleurs  le  long  de  l’épine,  de  sensations  de  froid  ou  de  cha¬ 
leur  intense,  etc.  dette  remarque  e-t  importante ,  car  i’hy  té  rie 
offre  ce  caractère  qit’on  ri  fiait  à  l’épilepsie,  et  qui  s’y  rencon 
tre  s  urtout  lors  pie  le  di  ignostîe  peut  être  douteux,  la  maladie 
étant  encore  récente  et  commençant  à  peine  à  pr  nire  droit  de 
domicile  pour  ainsi  dire;  plus  tard,  lorsqu’elle  a  pris  racine,  les 
douleurs  ont  pu  di-par.  lire  et  l’état  général  devenir  excellent 
sauf  l’affaiblissement  de  la  mémoire  *  les  inégalités  d’humeur, 
les  variations  d'intelligence ,  de  ssntim  nts  de  moralité ,  que 
cette  terrible  affection  entrai  e  d’ordinaire  à  sa  suite. 

Ces  consi iératioos  gm  raies  une  fois  posées,  nous  examine 
rons  dans  la  prochaine  leçon  les  systèmes  qui  ont  été  m  s  en 
avant  pour  expliquer  l’épilepsie. 


STATISTIQUE  RAISONNÉE 

de*  200  observations  qui  sont  décrites  en  détail  dans  les  deux 
premiers  volumes  de  la  clinique  obstétricale 

de  M.  le  docteur  A.  Mattéi  (4). 

Accouchement.  —  Époque.  —  Les  avor  emenis  ont  eu  Peu  :  4  t 
février,  4  en  avril,  4  en  m#i,  4  en  juin,  3  en  juillet,  3  en  août,  %  t 
septembre,  4  en  octobre,  2  en  novembre  ,  4  indéterminé  :  maximum 
dçs  avortements  ayee  les  fortes  chalgurs  dp  l'été.  —  Les  ai  en 
ments  pré, natures  ont  eu  lieu  :  3  en  janyier,  3  en  février,  3  en  mars, 
6  éù  avril,  4  en  mai,  1  éù  juin,  4  en  juillet,  4  en  août,  4  en  septem¬ 
bre,  4  en  octobre,  2  en  novembre  et  2  en  décembre  :  maximum  dans 
le  plus  fort  de  l’hiver,  au  printemps  et  dans  le  plus  fort  de  l’été.  — 
Des  accouchements  à  terme  :  7  en  janvier,  43  en  février,  9  en 
9  en  avril,  4  0  en  mai,  4  2  en  juin,  40  en  juillet,  40  eu  aoûi,  7  en  sep¬ 
tembre,  7  en  octobre,  46  en  novimbie,  40  en  déigmbte  :  maximum 
au  fort  de  l’bivçr  ot.-fg  fort  de  l'été.  —  Dp»  aciouchçruen  s  retardés 
2  çn  janvier,  %  sp  février,  %  en  mars,  3  «ppyn.i,  4  eu  mai,  6  en  juin 
9  en  jid.et.  2  en  août,  4  py  septembre,  5  en  octobre,  5  tg  novembre, 
2  en  Uecéinb  e  :  maximum  dans  le  fort  de  l’été  é.  à  la  fin  de 
tombe.  —  E6  rapprochant  lés  époques  de  la  feconda’nôri  de  cêllès  de 
l’accouchement,  on  voit  que  les  premières  sont  plus  tfanètiées  qu 
les  seconde-,  parce  qie  le  travail  de  l’expuLion  ne  S’opère  pas  tou¬ 
jours  au  terme  de  neuf  mois. 

■Dur c’a  dg,  travail.  Dans  ies  avortements ,  le  travail  l otai  et  ap- 
pa rpuf  a  duré  t  5  fois  do  3  à  42  heures  ;  3  fois  de  4  à  2  jours;  4,  6 
jop;rs,  et  I  #utrp,  07  jours  ;  fi  a vor te.meots  indéterminés. 

Pans  te  aoçouchegm  nts,  J  fsque  la  période  qui  a  précédé  pu  .sniyi 
la  rupture  des  membranes  a  été  distincte,  elle  s’e#t  répartie  #ip#i 
qu’il  suit  : 

4°  La  durée  âpprôximâlive  entré  lé  comjineucémént  du  travail  et  la 
sortie  de-  èadx  a  été,  dans  63  cas,  dé  4  heure  à  6  heuèes  ;  cfàné  65  cas, 
de  7  à  42  heures  ;  dans  24  cas,  de  43  à  30  heures;  elle  a  été  indé¬ 
terminée  dâos  22  cas, 

2  La  durée  exacte  entre  la  rupture  des  membranes  et  la  sortie  de 
l’crfmt  a  éié  au  plus  d  une  demi-heure  dans  23  cas  ;  de  4  heure 
dans  46,  %  b  mces  daiDS  30,  de  3  heures  dans  26,  de  4  heures  dans 

9,  4e  5  heures  dans  7,  de  6  bernes  dans  3,  ,4e  7  heures  dans  un  seul 
cas  ,  çt  de  $  heures  daps  un  jtplf».  En  /jjvjyupj  la  >Onmi)  des  accou¬ 
chements  par  ta  Somme  des  heures,  on  a  2  heures  cpip  ne  moyenne 
énlre  là  sottie  des  eaux  et  la  sortie  de  reniant.  Cetlé  période  n’a  pas 
pu  être  dét  rminée  dans  22  cas.  Lorsque  le  travail  a  commencé  avec 
la  rupture  de  la  puchp,  il  a  duré  :  9  fois  de  2  a  6  heures,  S  fois  de  7  à 
42  heures,  4  lois  43  heures,  4  fois'  36  heures,  4  fois  3  jours. 

Accouchements  physiologiques  sj  fai-ant  hat.ittellemmt  sans  trou¬ 
bler  la  santé  de  la  mène  ej.de  l'enfant,  93  ea?,  dont  33  au  premier 
degré ,  c’est-à-dire  terminé#  facilement  avec  peu  ou  pas  de  dou'eur, 

Cl  tout  au  plus  up,e  demi-heure  après  la  rupture  de  }#  poche  des 
eaux. 

D.e  ces.  accouchements,  p  se  #pn.t  terminé#  ,toqf  $  fait  SpoiJlapéiMent, 
et  26  avec  de  légers  auxiliaires  artificiels,  De  ces  33  acc9.urjjgw.enis 
{(bÿsioto'giqéès  a'u  premier  degré,  les  femmes  sont  nées  9  fois  à  Paris 
et  aucune  n’a  accouché  2  fois  dans  cette  période  d'observation  ;  48 
cas  pù  les  femmes  sont  nées  darts  les  départërheiits,  et  2  setiiement 
oat  accouché  2  fois  ;  5  cas  où  les  femmes  sont  nées  à  ('étranger,  et 
line  de  ces  femmes  figure  dans  4  accouchements  ;  4  cas  n’a  pas  été 
déterminé  pour  Iç  lieu  de  la  naissance.  Il  résulte  de  ceci  que  si  cln  i 
les  femmes  de  Paris  l’accouchement  physiologique  au  premier  degré 
n’est  pas  impossible ,  ;L.est  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  «ont 
n,ées'  dans  les  départements  ;  enfin  il  démôMJre  que  certaines  femmes 
y  soùt  plus  disposées  que  d’autres  dans  toutes  leurs  couches.  Quant 
au  genre  de  profession,  49  fém'ines  exerçaient  beaucoup  les  la  ras  .-ans 
beaucoup  agir  avec  les  membres  inférieurs  ;  40  iheuaéhl  une  viè 
iuactiVe  pour  toutes  les  parties  du  corps,  et  3  àvaièiit  une  profession 
où  l'un  agit  avec  toutes  les  parties  du  côrps.  Le  genre  d’occupation 
n’esf  dope  pas  tout  pour  disposer  la  députe  à  avoir  des  accouchements 
prompts  et  facite. 

(i)  Fini»-— Voir  lé  numéro  du  6  août. 


Des  93  accouchements  physiologiques,  59  ont  été  au  deuxième  de 
gré,  c’est-à-dire  'que  lé  travail*'  s’es»  acetrtttpagné  de-  douleurs 
petits  accidents  ou  complications  faciles  à  réparer,  ou  s’est  prolongé 
jusqu'à  2  ou  3  heures  après  la  rupture  des  membranes.  De 
couehement-,  un  seul- s’est  terminé  spontanément  ;  les*  58  autres  ont) 
nécessité  de  légers  auxiliaires,- consistant  presque  toujours- en 
nœuvres  tout  à  fait  innocentes  peùr  la?  t^èrê  efi  l’enfant, 

Accouchements  pathohyiques  qué,  habituellement  ou*  par  accident,- 
ont  altéré  la  santé  de  la  mère  ou  de  l’enfant,  407  :  parmi  lesquels 
Sont.  16  a,vprtements,  43  présentations  amoytpate,  c’est- à  djre  aptrps 
que  le  vértex  (face,  tronc,  siégé,  pied-),  soit  qù’eües  oxjsfassent  pen¬ 
dant  la  grossesse  ,  soit  qu’elles  se  soient  produites  pendant  le  travail 
et-  qu’il  ait  été  impossible  de  Les  changée  en  colla  du  ïojriex  ;  ââ 
de  dy-'tnpje  où,  p#y  suite  4@  pauses  mécaaiq, ues  provenant  de  la  mère 
m  4»  ,  lg  terni  s’est  prorogé  plus  de  2  heures  ou  3  après- 

la  rupture  des  membranes,  qui  est  sa  durée  moyenne.  Les  autre# 
eouchements  pathologiques  consistaient- en  Meiéents  eu  eennptieaiiens 
Offerts  par  la  mère  ou  par  l’enfant  et  dont  voici  les  principaux  : 

Complications  e(  accidents  offerts  par  la  mère.  —  60  cas  de  bassin 
vicié  d’une  ma'nière  notable;  4  cas  d’oblitération  du  col  utérin  par 
bouchon  plastique;  4-  fois  le  rhumatisme  utérin  ;  4  lois  la  contraction 
spasmodique  du  col  ;  2  fois  les  varices  du  col  ;  2  fois  la  faiblesse  des 
contractions  utérines;  5  fois!  ces  Contractions  alternaient  e 
forte  et  l’autre  faible;  4  fois  la  matrice  a  offert  une  tumeur  formée  par 
l'amincissement  rie  ses  parois  ;  il  y  a  eu  4  cas  d’hémorrhagie  utérine,, 
dent  2  légers  et  2  assez  graves;  4  fois,  la  vessie  étant  distendue  par 
des  urines,  on  n’a  pu  faire  le.  cathétérisme  ;  il  y  a  eu  3  déchirures  du 
p ‘ripée .  d°fll  j  s’esf  réunie  spontanément  par  première  intention 
1'auj.re  pur  la  sulupe  immédiate;  le  3" cas  s’est  cicatrisé,  sam 
nir  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Chez  les  primipares,  ferai  lure  de 
la  fourchette  a  été'  remarquée  6  lois  pet  il  y  a  eu  4  fois  une  éraillure 
latérale ,  tandis  que  Sur  35  autres  pria  apures  le  repli  muqueux  qui 
barde  la  fosse  naviculaire  n’a  pas  même  été  déchiré.  Ce  fait 
grande  valeur  en  médecine  légale  ,  Où  l’on  admet  que  le  premier  ac¬ 
couchement  déchire  presque  toujours  la  fourchette.  Il  y  a  eu  2  foi? 
pendant  le  travail  des  douleurs  insolit.s;  un  excès  de  sensib; 
nérale  dans  4  2  ras;  des  vomissen  ents  causés  par  la  surcharge  de 
l’estomac  ou  par  Ig  travail  lui-même,  A  cas;  enfin,  il  y  a  eu  5  cas  4e 
convulsions  hystériformes  ,  4  cas  de  defaiilance  ,  4  cas  de  faiblesse 
syncopale  assez  grave  ,  et  un  cas  d’éclampsie.  Parmi  les  phénomènes 
insolites  qui  ont  accompagné  le  travail ,  on  a  remarqué  les  névralgie# 
dentaires  et  la  congestion  des  seins  qui  arrivaient  avec  chaque 
traction  utérine. 

Complications  et  accidents  offerts  par  le  produit.  —  Le  foetus  a 
offert  un  excès  de  volume  dans  presque  tous  les  38  cas  de  gro 
ptoongée;  4  cas  de  procidence  du  bras;  4  cas  de  présentation  du 
cor. ion  sur  le  côté  de  la  tète;  20  cas  de  tours  au  cou  et  brièveté  rela¬ 
tive  du  cordon,  et  un  cas  de  brièveté  absolue  de  la  tige  vasculaire. 
Dqns  le  cours  du  travail,  l’enfant  a  offe.t  des  anomalies  de  la  rotation 
dans  9  cas,  mais  qui  ont  été  de  peu  d’importance,  et  4  fois  l’occiput 
fait,  sa  rotation  en  arrière. 

Petites  manoeuvres  obstétricales.—  Sur  les  472  accouchements aux- 
q  mis  j’ai  assisté  dès  le  début  d  ,  travail,  j’ai  pratiqué  404  fais  la  rup¬ 
ture  artifieidle  des  membranes;  45  fois  te  redressement  de  I 
sojt  par  des  manœuvres  externes  ,  soit  en  ramenant  et  maintenant 
son  col  en  avant  et  à  travers  le  vagin;  28  fois  ia  pression  circulaire, 
ei  surtout  le  phevajif bernent  de  la  leyre  antérieure  dp  col  sur  la  tète 
de  iVnjant;  30  lois  la  rotation  un  fœtus  lorsqu'elle  œrjdajl  à  se  faire 
ou  ne  se  faisait  pas  du  tout,  eu  agissant  te  plus  souvent  sur  le  tronc 
par  nés  manœuvres  externes  ,  quelquefois  en  agissant  sur  la  tète  p, 
lè  moyen  dés  doigts  introduit#  dans  le  vagin;  Une  fois  j’ai  corrn 
l'inclinaison  dù  tronc  et  l’extension  de  ta  lete  par  le  redressertient  et 
terne  du  KBtus;  plusieurs  fois  j 'a i  soutenu  le  fond  de  l’utérus  par  une 
douce  press.on  exercée  avec  la  main  pendant  la  contraction;  47  Ibis 
abaissé  le  plancher  du  bassin  avec  les  doigts  ,  soit  pour 
tum ,  soit  i pu/ exciter  les  efforts  volontaues  de  la  femme,  soit 
pour  Uimipttpr  les  obstacles  avant  la  parue  fœ-ale;  4  fois  j’ai  fait 
chevaucher  l'angle  antérieur  de  ia  vulve  fortement  projeté  en  avant; 

53  fuis  j'ai  fuit  la  flexion  artificielle  de  la  tète  à  mesure  que  i'occiput 
paraissait  sous  les  pubis ,  et  l’extension  artificielle  par  des  pressions 
exercées  sur  le  plancher  distendu  du  bassin,  l’espace  a.oo  coce.gien 
.urtout;  44  fois  j  ai  fait  la  rotation  des  épaules  après  la  sortie  de  la 
tére;  36  fois  j'ai  tiré  sur  les  aisselles  pour  extraire  le  tronc. 

Opérations  ob-létricales.  —  Peu  de  jours  ayant  le  travail  de  l’ae- 
Puuche.mtnij  j’ai  f'..ii,  par  ma.  œuvres  exurnes,  3  fois  la  version  cé- 
ique  dans  les  cas  d,e  preqenjatigp  persistante  de  l’exlrciuite 
dèone  ;  2  avortement.-  ,lhé>apeutiquçs  pour  (les  liemorThqgJes  irré¬ 
parables  ;  4  accuuchemeiii  jjiénjature  furté  pour  un  ça.-  d’a  bumiuuiie 
et  «'èclàinpsiè;  2  accouçtieménls  provoques,  un  cas  pour  e.roiteéso 
âbsdlne  du  bàssîti  avec  7  ce/itimèties  dans  le  diamètre  sacro-pubien, 
'autre  .pour  une  grossesàè  prdongë.-;  3  réuud.ons  céphaliques  par 
les  pressiofis  externes,  jiOur  ramener  sur  le  centre  du  détroit  te 
sommet  dp  la  tète  qui  te  .dauàs’en  élo.gn.  r;  3  versions  poda  iques  : 
la  jour  u/ie  hftmorrhagio  des  piemiei^  mots,  1 .  2»  ,  aur  un  cas  où 
Ja  #  ge-i'emn-e  hvati  Iitéconnu  ia  prcseuiatmii,  la  3e  pour  un  cas  de 
pIpP'Htj,  ^rtepAa  ;  t  fois  Je  tamponn.  meut  du  vagin;  52  lois  l’appliça- 
|enjtce|);.,  ç  0st-a-tii.re  42  loj.q  dans  ma  .cjiotitele  propre,  gt  40 
fois  @ur  des  femmes  auprès  desquelles  j’ai  été  appelé,  le  travail  ét  ni 
avancé;  4  lô.s,  une  branche  du  lémeeps  a  été  employée  en  guise  de 
fe  i  e'ptlaldtripsiè  clans  un  cas  de  rétrcCisseme.  t  prononcé  du 
bassin;  49  fois -l'inhalation,  mais  presque  toujours  à  do.-e  sédative 
plutôt  qu’à  dose  ànesthësi4ue  ;  une  seule  lois  je  me  suis  Servi  dé  i  é- 
ther,  les  autres  lois  du  cniorofoime.  —  Sur  les  200  tas,  la  nature  a 
tout  à  lait  seine  9  lots,  et  491  tais  l,art  a  pu  être  utile  où  rndisptn- 
,sftb,o  pendant  i  acepochement. 

Résultats  immédiats.  —  Aucune  f.  mme  n’est  morte  pendant  le  tra¬ 
yait.  —  Des  42  enfaing  lypn  viablgs,  6  sont  ne#  vivants,  —  Des  j  90 
liants  nés  a  1  âge  de  la  viabilité,  .47  sont  morts  pendant  la  grossesse, 
sont  nés  en  état  de  mort  apparente  et  ont  pu  être  ranimés;  4  cas 
anencéphalie,  1  cas  de  céphuiotnpsic,  8  cas  d’enfmits  moits  pinuant 
travail  ou  peu  d'instants  apres  dis  oOuiplicâiid  b  du  tra-an  mime 
t  dé  uiâlàd.e  ào  é-.eur  .  456  éiifàiits  ont  été  vivants  avani,  pehuàhl 
apres  le  tiavai  ;  l’uu  deux  avait  en  naissant  une  ophilihUule,  Un 
ire  une  hémiplégie  ue  ta  .ace,  qui  a  promptemeiit  disparu,  et  uti  né 

ub  e. 

Délivrance.  —  En  dehors  des  avortements,  la  délivrance  n’a  cié 
leur  a  Jhu  jipmuaite  que  fi  loi»  ;  6  jpi#  gîte  a  été  fade  à  fait  ar ti- 


fi  iellement  aygç  la  main.  Dçtns.  les  dem;  derniers  pas,  i)  «  aval. 
cenia  prœvia.  Dans  48|  ç^,  Ig  a  ^  n^umlle  où  nf/ 

elle  a  été  obtenue  à  l’aide  de  légères  tractions  sur  le  cordon  ombil'  ”* 
faites  un  quart,  .d’heure  environ  après  I# sortie  de?  jlenfant.  p10*1’, 
lies  Complications  et  qecident#-  dé  la  dé  ivraripe,  il  y  a  eu  t  fas  d’adh? 
rences  étendues  4n  p-'acenta,  l.a  rétentioa  du  délivre  pendant 
heure,  par  défqut  d^çontra.  lioas  utérines  ou  par  excès,  Le  décoll"6 
ment  (lu  placenfé  a  été  prématuré,  pfo-fuisant  loujrHM's  des  hémor  h° 
gies  internes  ou  externes  dans  4  3  cas.  La  délivrance  a  été  suivie  ' 
médiatement  d’hémorrbagte  un*  peu  plus  abondante  que  d’habit'^ 
dans  6  cas.  —  Le  placenta  a  offert  9  fois  des  vices  de  Conformai 
il  a  offert  aussi  9  fois  ch  #  plaques  ou  cercles  de  substance  jaunât*0  ’ 
mmm  irê,  rni&tm,  pouvant-  être  rapporte  à  un  épaississea.eni  J!’ 

4P  résultat  d’anciennes  hémorrhagie* 

4  fois  des  fcj  st<  g  ou  poehes  remplies  de  sérosité  et  ne  pouvant 

se  éa|iporter  qu’à  d^ancîens  épanchements  sanguins  enkystés;  f|.p 
des  Gtégénéf eseeec es  eu  transformations  fibreuses,  occupant  jJ? 
l’épaisseur  des  cotylédons,  tantqt  |e  ti.su'  Sçul  qui  gépare  les  cotvlg! 
dons,  et  où  les  cordons  fibreux  qot  pu  môme  s’incruster  de  sels  cal 
Caire#  :  tou.tauiant  de  lésions  inexplicables  sans  adu  ettre  la  placenfit  ' 
—  Le  cordon  ombilical  a  offert  des  particularités  4  fois;  |es  membrt 
nés  en  ont  offer  17  fois,  sans  compter  tes  cas  où  existait  la  poche  art.' 
nio-choriale,  qu’elle  fût  ou  non  le’ siège  dVpanche  nént  séreux. 

Suites  de  couches.  — Accidents  fébriles  chez  la  femme. —  430 
mes  n’ont  eu  aucun  accident  febrtle,  pas  même  la  soi-disant  fièvrà 
rie  lait.  —  Parmi  celles  qui  ont  montré  de  la  fièvre  :  4-  il  y  en  avait 
49  ou  la  fréquence  du  pouls  é.ait  antérieure  à  la  fin  de  l’accouche 
ment  ;  2 •dans  <1  cas,  la  fièvre  a  été  éphép.^e  ;  fi?  m  m  ^  ^ 
bue  de  la  saphène,  sans  œ  terne  ;  4"  deux  cas  d’eru plions  mLiJs. 

5  *  n  cas  de.  phlegmqp  dp  peut  b;,ssiu  ;  6g  çjpq  c#s  de  périionjtê 

lra..clie;  7»  ireçt.-deux  femmes  ont  eu  de#  sympjôme#  fébriles  a» 
résorption  générale  provenant  dq  l’utérus  ’(  fièvre  dite  puerpérale) 
dont  45  sans  inflammations  abdominales,  üèis  47  cas,  il  y  a  eu  ave’ 
la  résorption,  des  inflammations  abdominales  :  44  fois  légères  t 
3  lois  graves.  ’  e 

Aocidents  non,  fébriles  chez  les  femmes,  t*  Il  y  a  eu  9  oas  d’hé  ner 
rhagie  un  peu  plqs  fqrte  qu’à  l’urdiNfiipç  ,  dont  2  d’hémorrhagie  in¬ 
terne  et  7  d’externe;  32  ça?  de  tranchées  bien  dou'oureuses  dont 
44  cas  de  tranchées  primitives;  47  cas  de  tranchées  secondaire-' 
cas  de  tranchées  sympathiques  à  la  succion  du  sein  ;  2  cas  où  il  v* 
eu  évidemment  des  résorptions  provenant  de  l’utérus,  sans  avoir 
occasionne  la  fièvre  ;  3  cas  (Je  parasqe  temporaire  de  la  vessie  ;  4  ca$ 
de  paralysie  temporaire  de  cg  visçère  ;  4  cas  de  paralysie  temporaim 
du  rectum  ;  3  cas  de  gonflement  partiel  de  la  vulve  ;  4  cas  de  vo 
(nis-ement  et  1  cas  d’éclampsie. 

Allaitement.  —  La  lactation  n’a  nullement  pain  sur  î  femmes.  Des 
rnitms  qui  ont  mis  au  monde  des  enfants  vivants  et  viables  41  mè¬ 
re#  seulement  ont  commencé  l’alJ.,Uement  au  sein,  et  de.  ces  femmes 
upe  a  eu  l’a  alactie,  une  autre  Iq  gaiaclicrh^e  ,  2  une  excessif 
sensibilité  du  mamelon ,  1  l’engorgement  des  ganglions  dç  l’aisselle 
,"S  ë,',Çures  m  marnante,  40  ont  cq  des  gerçures  et  5  des  mapa- 
ites.  6  fois  les  enfants  ont  eu  des  nourrices  sur  lieu  ,  —  une 
is  une  nourrice  hors  de  la  maiso#  et  habitant  Pari-  ;  —  79  fojs  ieS  elj- 
fm.ts  em  été  fftis  au  srin  d’une  npur, ice  qui  habi  ait  ia  campagne  «i 
4  ois  a  1  d  *pôt  des  enfapt#  irRpYéi;  ~  13  fois  pn  les  a  élevés  au 
biberon,  6  aPajis  et  7  à  la  campagne;  —  enfin,  6  fois  la  ipère  ayant 
un  lait  i.isuffisaht,  on  V  a  ajoute  le  biberon  (demi-lait).  —  Les  auties, 
is  n’ont  pas  été  déterminés. 

État  des  enfants  pendant  les  premiers  jours  de  la  naissance-  S 
4  opt.  effort  du  pe.upfiigus,  fi  l’ophllia  mie,;4.d:astlime,  4  la  brièveté 
du  h  et;  4,  le  premier  j^r  fjHj  a  #ujyi  #a  naissance,  est  mort  évide% 
ment  de  maladie  congelée  pendant  la  vie  inlra-uienne.  Les  autres 
se  sont  assez  b  eu  jioiiës  pèndâni  ces  prepiier#  jours. 

Résultat  définitif  /  our  tes  femmes.  —  Des  2ü0  accouchements  ùu 
seul  a  été  suivi  de  mort.  La  malade ,  après  des  imprudences  ,  a  été 
pri#e  d  une  résorption  av#c  inflammation  ah  Jominale  vieleute,  qu’il  é 
été  impossible  de  s.urçiqnter.  Le#  autres  fefipnes  pnt  été  gu  *ries  des 
suites  de  couches  et  des  accidents  qui  avaient  pu  arriver  avant,  pen¬ 
dant  ou  après  le  travail. 


NOTE  SUR  LOPHTHALMIE 
produite  par  le  »qufre#e  de*  vjgnes. 

Par  M.  P.  Bqçisson. 

Depuis  quelques  années,  j’opératipn  agricole  du  spufrqge  dp#  vjgijj» 
dans  le  midi  de  la  Fiance  notis  a  donné  J  o’cc.jsiqti  d'otjseryer  up 
grand  nombre  d’ophthalmiès.  La  plupart  de#  trayàilieurs  chargés  de 
cette  opération ,  qùi  se  renouvelle  depuis  lé  mois  d’avril  jusqu’au 
mo  s  d'août,  à  ch  que  invasion  de  l’oïdium  ,  sont  atteints  d’une  irri¬ 
tation  oculaire  plus  ou  moins  intense.  Certains  sôht  obligés  de  renon- 
r  à  ce  genre  d’occupation. 

Poor#ap[>récieF  l’ii  fluence  étiplQgjqne  du  soufrage  sqr  la  production 
s  ophlhalmies ,  jl  nous  a  parti,  utile  de  tenir  compte  des  eirconr 
qfnpps  suivantes  : 

facultés.  — ?  Les  qpbtiiaimies  SQOl  sqrlout  communes  dgns  les  dé* 
pariemenis  de  l  Iférauli,  de  l’Aude  et  du  Gar*l ,  qui  sont  les  princi¬ 
pales  régions  viticoles  du  midi  «té  la  France.  Dans  le  seul  départe¬ 
ment  de  l’H  rault ,  460,000  hectares  sont  plantés  en  vignes,  et  la 
atique  du  S  rufrage  est  généralement  àdttjjtëé.  On'  voit°par  ce  fait 
h  l  e  fraction  considérable  de  la  population  des  campagnes  est  art- 
llement  exposée  à  subir  les  effets  de  la  poussière  de  soufïe. 

État  des  poussières  sulfureuses.  —  Le  soufre  est  employé  à  l’état 
de  fleurs,  çu  soufre  sublimé',  et  à  l’état  de  trituration.  La  première 
espèce  contient  une  qu,at)tij,é  appréciable  d’acide  sulfurique  fibre,  la 
seconde  c’en  renferme  que  fies  traces  insignifiantes.  Aussi  l’action 
chimique  du  soufre  sublimé  est-elle  plq#  propoppée  que  cej.edu  sou* 
“  ’  trituré.  Examinée  au  microscope ,  la  ptiudre  du  spufre  sublifné 
-'■sente  des  gh  bules  très  divisé#  gVanondis  ;  celle  du  soufré  triturp 
offre  des  particules  irrégulières  et  àhgùlèùses)  Ôn  peüt  ën  conciijrè 
que  l’action  riiéraniqùe  de  celle  dernière  est  plus  irritante  que  celle 
fleurs  de  soofie.  Mais  comme  à  cet  état  de  division  l'irritation 
■atiique  est  beaucoup  moins  active  sur  la  conjOnctiVé  oculaire  que 
'ii.tioo  chimique ,  il  en  résulte  que  l’emploi  d  1  soufre  trituré  est 
muins  nuisibe  jour  les  yeux  que  celui  du  soufre  sublimé,  ce  que 
démontre  l’expérience. 


—  383  - 


Instruments  pour  la  diffusion  du  soufre.  —  Le  nombre  de  ees  in¬ 
struments  a  beaucoup  varié.  Les  principaux  sont  le  soufflet  et  le  sa¬ 
blier  muni  ou  non  de  houppe.  Les  appareils  qui  opèrent  une  projec¬ 
tion  limitée  de  poudre  sulfureuse,  comme  le  souffl  -t,  exposent  moins 
]es  yeux  des  travailleurs  que  les  instruments  qui  favorisent  la  diffu¬ 
sion  de  cette  même  poudre  dans  l’atmosphère. 

Durée  du  travail;  conditions  extérieures.  En  moyenne  ,  un  ou¬ 
vrier  est  occupé  sept  heures  par  jour  à  L’opération  du  soufrage  des 
vignes,  et  répand  40  kilogrammes  de'  soufre.  L’opération  dure  cinq 
jours  par  hectare  ,  et  se  renouvelle  ,  suivant  les  circonstances  ,  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  saison.  Nous  avons  remarqué  que  les  ophthal- 
tnies  sont  surtout  fréquentes  au  dernier  soufrage  ,  et  que  la  chaleur 
et  la  sécheresse  accroissent  les  effets  excitants  de  l’air  Chargé  de  mo¬ 
lécules  de  soufre. 

État  des  individus  employés  au  soufrage,  -m  Les  femmes  et  même 
]es  enfants  étant  principalement  chargés  de  ce  travail,  sont  aussi  le 
plus  fréquemment  atteints  d’ophlhalmie.  Les  sujets  qui  ont  eu  des 
irritations  oculaires  antérieures  d’origine  diathésique  ou  accidentelle 
subissent  de»  exaspératiops  inflammatoires. 

L’ophihaloiie  produite  par  le  soufrage  des  vignes,  que  pour  abréger 
on  pourrait  nommer  ophthalmie  des  soufreurs,  rentre  dans  la  catégo¬ 
rie  des  inflammations  par  cause  externe;  elle  est  généralement  peu 
grave  et  consiste  dans  une  conjonctivite.  Elle  se  distingue  plutôt  par 
sa  cause  que  par  la  spécialité  rie-.-es  caractères'. 

Les  travailleurs  alteims  de  cette  affection  ont  les  yeux  rouges,  lar¬ 
moyants.,  tuméfiés.  Us  éprouvent  une  douleur  pongitive  assez  pénible, 
surtout  pendant  lé  milieu1  de  la  journée,  lorsque  la  chaleur,  la  lumière 
et  la  réverbération  sont  intenses.  Ils  se  plaignent  de  photophobie  et 
d’irradiation»  douloureuses  vers  le  front.  Cetie  irritation  s’apaise  par 
le  repos  de  la  nuit  et  par  des  lavages  à  l’eau  fraîche.  Mais- l’irritation 
se  reproduit  paii  la  même:  cause,  et  l’accumulation  des  effets  ne  tarde 
pas  à  se  traduire  par  une  ophthalmie  plus  ou  moins  intense.  Celle-ci 
se  manifeste  sous  plusieurs  formes. 

4°  La  plus  commune  est  l’inflammation  de  la  caroncule  lacrymale 
et  du  repli  semi-lunaire  do  la  conjonctive.  L’examen  de  l’œil  fait  dé¬ 
couvrir  à  son  grand  angle  des  particules  sulfureuses  masquées  par  du 
mucus,  mais  dans  lesquelles  l’examen  microscopique  fait  retrouver 
les  caractères  du  soufre  sublimé  ou  trituré. 

2"  Due  autre  forme  plus  sérieuse  est  la  conjonctivite  proprement - 
dite.  Elle  est  ordinairement  à  forme  aiguë,  sans  atteindre  jamais  le 
degré  purulent.  Il  est  très-rare  qu’elle  occasionne  des  tachés  kérali- 
ques  ou  d’autres1  désordres  graves.  Chez  les  sujets  affectés  de  dys- 
crasie,  elle  prend  une  marche  chronique,  revêt  surtout  les  caractères 
de  l’ophihalmie  tarsienpe,  et  occasionne  la  lippitude  et  la  chute  des 
cils. 

30  Une  troisième  forme  d’irritation  oculaire  s’accompagne  d’ecGhy- 
moses  sous-i  onjonetivales. 

Les  moyens  à  opposer  à  l’ophtbalmie  des  soufreurs  sont  prophylac¬ 
tiques  ou  curatifs. 

Les  premiers'  consistent  surtout  dans  le  choix  des  soufres,  dans 
l’adoption  de  bons  instruments,  dans  l’emplpi  dp  voiles  op  dé  luneltgs, 
et  dans  quelque-  pratiques  hygiéniques  après  le  soufrage. 

Parmi  les  moyens  récemment  proposés  pour  le  sopfrqge  économi¬ 
que  de  la  vigne,  lq  mélange  eje  soufre  ef  de  pbaux  s’est  montré  nui¬ 
sible  et  a  rendu  les  ophthaliffif-?;  plqs  fréquentes-  te  soufre  plâtré,  au 
contraire,  est  mieux  supporté  par  les  yeux,  mais  il  ne  paraît  pas 
exempt  d’inconvénients  pour  les  organes  respiratoires. 

Lorsque,  malgré  les  précautions  sugmdiquées,  l’ophllialmift  SP  pro¬ 
duit,  on  la  combat  avec  succès  par  les  méthodes  de  traitement  qui 
conviennent  aux  conjonctivites  franches. 


académie  sus  SCÎKBÏCSS. 

Séance  du  40  aufit  4863,  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  par  le  tégument  ex¬ 
terne.  —  m.  cl.  BEitiM'tftD  présenté  sous  pe  titre,  pu  nom  de  L. 
Parisot,  la  note  suivante  : 

Du  rôle  de  la  peau  dans  le  bain  médicamenteux.  —  L’àrglltpént  le 
plus  puissant  que  l’on  ait  invoqué  pour  établir  le  pouvoir  absorbant 
de  la  peau  est  le  passage  dans  les  humeurs  des  matières  salines  ou 
autres,  employées  en  dissolution  sous  la  forme  de  bains,  lotions,  etc.  ; 
ce.  passage,  upc  fpjp  établi,  serait,  sans  contredit,  la  preuve  la  plus 
pérempioire.  Aussi  est-ce  dans  cette  voie  qu’ont  été  djrigées  mes  in¬ 
vestigations. 

Le  choix  dos  substances  à  expérimenter  ne  m’a  pas  été  indifférent  ; 
il  fallait  une  maliere  quj  n’exerçât  aucune  action  chimique  sur  la 
peau  ;  qui,  normalement,  ne  fil  garde  intégrante  de  nos  humeurs  ; 
qui  ne  pût  être  décomposée  dans  nos  tissus  ,  et  dont  lp  présence  put 
être  décelée  facilement  dans  les  produits  excrémentiliels.  Je  crus  que 
l’iédure  de  potassium,  le  cyanure  jaune  de  potasse,  le  chlorate  de 
potasse,  le  sulfate  de  fer,  la  belladone,  la  digitale  et  la  rhubarbe 
réunissiiient  ces  coéditions  :  d'ajl.lcbra,  jayaipn .t  à  mes  yeux  un 
caractère  bien  précieux  ,  elles  avaient  servi  de  base  aux  expériences 
que  je  voulais  contrôler. 

Je  les  ai  expérimentées  toutes  sur  moi-même  :  quelques-unes, 
telles  que  l'iorlure  dé  potassium  et  le  chlorate  de  potasse,  ont  été  em¬ 
ployées  en  même  temps  sur  de  jeunes  malades  dont  l’affection  récla¬ 
mait  l'.emploi  de  ces  remèdes;  leur  peau  était  intacte,  et  la  finesse 
des  tissus  devait  être  une  condition  favorable  à  l’imbibiMon.  J’ai  ex¬ 
périmenté  pc|idarit  Jçs  journées  chaudes  dp  l'été  et  de  l’automne  des 
années  4859,  4860  et  4861  :  la  température  extérieure  a  oscillé  entre 
48  et  27  degrés  centigrades  ;  la  température  du  bain  n’a  jamais  été 
inférieure  à  28  degrés  ni  supérieure  à-  30  degrés.  La  dUrée  des  bains 
a  été  d’une  à  dëux  heures  pour  ii\oi,  et  de  trente  minutes  à  une  heure 
pour  les  enfants.  Lés  baignoires  étaient  cji  bois  pt  toujours  recou¬ 
vertes  avec  soin. 

Lés  bains  ont  été  administrés  le  matin  et  à  jpun  ;  les  urines  et  la 
salive  ont  été  constamment  examinées  avant  chaque  expérience  ;  la 
niêine  substance  a  été  expérimentée  pendant  trois  à  buit  jours  de 
sujte  ;  chaque  jour  la  salive  et  les  urines  étaient  soumises  @ux  réac¬ 
tifs  propres  à  déceer  la  présence  de  la  substance  en  dissolution;  le 
ra&me  examen  a  été  continué  encore  pendant  huit  jours  après  la  ces¬ 
sation  des  bains. 

Alors  les  substances  qui  avaient  été  dissoutes  dans  les  bains  ont 
dtê  pendant  plusieurs  jours  administré^  par  la  bouche  ,  pt  toujours 
les  liquides  excrémeniitiels  en  ont  accusé  la  présence  sçus  l’influence 


des  réactifs  chimiques.  A  cet  égard  j’ai  constaté  la  loi  formulée  par 
M.  Cl.  Bernard,  à  savoir  que  l’iodure  de  potassium  se  trouvait  dans 
la  salive  plusieurs  heures  avant  d’être  décelé  dans  les  urines. 

L’auteur  présente  un  tableau  sommaire  de  ces  expériences  (on 
le  trouvera  aux  Comptes  rendus  publiés  par  l’Académie  des  scien¬ 
ces)  et  continue  : 

Je  crois  que  ces  expériences  me  permettent  d’établir,  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

4?  Les  sejs,  comme  l’io<dui;d  de  potassium,  le  chlorate,  de  potasse,  le 
Pfu.ssiqte  jaune  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,,  ainsi  que  lps  matières 
colorantes  de  la  rhubarbe  en  dissolution  dans  l’eau,  ne  sont  aucune¬ 
ment  absorbés  par  la  peau,  même  après  deux  heures  d’immersion  ; 
car  quelque  soin  qu’on  apporte  dans  les  recherches  de  ces  diverses 
substances,  on  n’en  peut  rencontrer,  la  moindre  trace  dans  les  urines 
et  la  salive  par  lesquelles  elles  sont  ordinairement  éliminées,  et  où 
on  les  retrouve  constamment  lorsqu’elles  ont  été  introduites,  même 
en  quantité  extrêmement  faible,  dans  t1, organisme. 

2°  Les  matières  toxiques  végétales  (digitaline  et  atropine)  en  disso¬ 
lutions  aqueuses  ne  sont  nullement  absorbées  par  la  peau  ;  car  le 
séjour  prolongé  dans  des  bains  qui  renferment  des  doses  considéra¬ 
bles  de  ces  matières  ne  donne  jamais  naissance  au  plus  léger  symp¬ 
tôme  d’empoisonnement.  Dans  une  prochaine  note ,  j’établirai  le  rôle 
de  Lépiderme  en  présence  de  l’eau  ,  du  chloroforme  et  de  l’alcopl. 
(Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bernard  et  Longet.) 

Mémoire  sur  la  possibilité  du  cathétérisme  du  duodénum  et  de  la 
portion  suivante  de  l’intestin  grêle.  —  ».  BI.AACHET  lit  Sur  Ce  Sujet 

un  mémoire  dont  nous  publierons  l’extrait  prochainement. 

m.  a.-b.  li  nf.l  soumet  au  jugement  rie  l’Acadéniieun  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Nouvelle  théorie  sur  les  combustions  humaines  spontanées,  (Com¬ 
missaires,  MM.  Andral,  Loyer,  Bernard.) 

M.  buuissox  lit  une  note  sur  rophthalmie  produite  par  le  soufrage 
des  vignes  (voir  plus  haut). 


SOCIÉTÉ  RB  CHIRURGIE!. 

Séance  du  &  août!  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  transfusion  du 

sang.  —  «.  bkooa  lit  un  rapport  »ur  le  travail  de  M.  Oré  (de  Bor¬ 
deaux)  sur  ce  sujet. 

Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  province,  M.  Oré,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  et  chirur¬ 
gien  de  l’hôpiiai  Saint-  André,  vous  a  fait  parvenir  il  y  a  quelques 
mois,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  tilre  de  me. libre  correspondant, 
un  travail  considérable  intitulé  Recherches  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  sur  la  transfusion  du  sang 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  M.  Oré  s’occupe  sans  relâche  de 
cette  question  à  la  fois  physiologique  et  chirurgicale ,  et  le  désir  de 
répondre  à  un  vœu  exprimé  depuis  longiemps  déjà  dans  le  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  n’a  pas  été  étranger  à  la  direction  qu’il  à  donnée 
à  ses  travaux.  Plusieurs  d’emre  vous  se  souvienm  nt  sans  dôme  de 
l’observation  remarquable  que  j’ai  communiquée  à  la  Société  par 
M.  Nélatuu,  le  48  décembre  4850. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qu’une  métrorrhagie  survenue  pen¬ 
dant  l’accouchement  et  due  à  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  avait 
laissée  sans  mouvement  et  presque  sans  vie.  Après  avoir  vainement 
mis  en  usage  pendant  une  heure  et  demie  tous  les  moyens  ordinaires, 
M.  Nélalen,  en  désespoir  de  cause,  se  décida  à  pratiquer  la  transfusion. 
L’un  des  internes  de  l’hôpiial  Saint  Louis,  brave  jeune  homme  dont 
je  ne  puis  prononcer  le  nom  sans  quelque  émotion,  car  ce  npip  c'est 
celui  d’un  condisciple  et  d’un  ami  regretté,  Charles  Dufour,  a’hésiia 
pas  à  donner  son  sang.  La  transfusion  eut  un  résultat  immédiat  presque 
imspéré.  La  malade,  qui  un  moment  avait  |atu  morte,  se  ranima, 
le  pouls  se  releva,  la  chaleur  revint,  au  bout  de  deux  jours  les  ma- 
mplje§  commencèrent  à  se  tuméfier,  et  ceci  permettait  de  compter  sur 
un  succès  remarquable,  lorsqu’un  accident  malheureusement  trop 
jyéqqent  dans  les  hôpitaux,  la  mélfo-péritonite  puerpérale,,  fit  périr  la 
malade  yiogl  et  un  jours  après  la  transfusion. 

Lorsquç  ce  fait  important  nous  fut  communiqué,  personne  ne  son¬ 
gea  à  ri  ndre  la  transfusion  responsable  de  la  mort.  La  transfusion 
avait  produit  tout  ce  qu’on  pouvait  lui  demander.  Elle  avait  ressus¬ 
cité  la  malade,  mais  ede  n’avait  pu  la  soustraire  aux  autres  chances 
de  mort  inhérentes  à  l'accouchement.  Aussi  la  Société  fut-elle 
vivement  frappée  du  bénéfice  dû  à  la  transfusion,  et  M.  Larrey  en 
particulier  émit  le  vœu  que  cette  opération ,  trop  vantée  autrefois 
sans  dopie,  mais  sans  doute  aussi  trop  dédaignée  àujourd’hqj,  |(tj, 
fohjet  de  recherches  nouvelles  destinées  à  en  établir  la  valeur  pra¬ 
tique. 

Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  notre  éminent  collègue,  M-  Qré 
à  entrepris  Une  double  sérié  do  recherches  historiques  et  expérimen¬ 
tales  sur  la  transfusion  du  sang.  Le  travail  important  qu’il  a  lu  à  là 
Société  au  mois  (J®  décembre  derpipr',  et  qui  est  relatif 'à  l’iutrQ.dlic- 
tion  de  l’air  dans  les  veines,  se  rapporte  aux  mêmes  recherches. 

Le  procédé  de  la  transfusion  directe  de  vaiSsepU  f  yaissêpu  n’étppt 
pas  applicable  à  l’homme,  c’est  au  moyen  d’une  seringue  que  le  sang 
doit  être  transfusé ,  et  tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  de 
fajre  une  injection  de  liquide  sans  s’exposer  à  pousser  en  meme  temps 
quplqqes  bulles  d’air.  Il  était  donc  nécessaire  de  savoir  quelle  est  la 
quantité  d’air  qui  peut  sans  inconvénionl  être  introduite  dans  les 
veines,  et  c'est  ainsi  que  M.  Oré  a  été  conduit  à  étudier  les  effets  des 
injections  de  gaz  dans  les  veines. 

Je  n’ai  pas  à  vous  entretenir  du  travail  gu’il  vous  à  çpmmupiqué 
sur  cette  dernière  question,  et  qui  doit  être  l’objet  d'un  rapport  spé¬ 
cial  ;  mais  j’ai  cru  devoir  néanmoins  vous  signaler  ia  solidarité  gui 
existe  entre  les  deux  mémoires  que  M.  Qré  vous  a  soumis. 

Le  mémoire  sur  la  transfusion  se  compose  de  deux  parties,  l’une 
physiologique,  l'autre  pathologique. 

La  partie  ptivsioiogique  e=t  purement  historique  et  critique  ;  c’est 
l’exposé  tréa-éûiiiple.L  d’ùnp  dèp  questions  les  pljxs  Curieuses  de  la 
physiologie.  Dette  histoire  sans  doute  a  déjà  été  écrite  bien  des  fois, 
mais  l’àüteür  à  Sü  la  rendre  intéressante  et  surtout  instrpctivé,  en 
reproduisant  in  extenso  un  grand  nombre  de  détails  piquants,  de  do¬ 
cuments  scientifiques  pt  judiciaires,  relatifs  au  célébré  procès  des 
LransLmeurjS  du  djxr^i4ième  siècle. 

M,  Oré  divise  l’histoire  de  la  transfusion  en  trois  périodes  s  la  pre¬ 


mière  ,  qu’on,  pourrait  appeler  la  période  des  temps  fabuleux ,  car  on 
vit  alors  des  choses  que  nous  ne  pouvons  guère  croire  aujourd’hui, 
dura  trois  ans  à  peine,  et  se  termina  en  4  G68  par  un  arrêt  du  Châte- 
:  iet,  défendant  de  pratiquer  la  transfusion  chez  l’homme  sans  l’appro- 
hation  d’un  docteur  régent  de  la  Faculté  de  Paris.  Par  suite  de  cet 
avis  la  transfusion  fat  abandonnée,  puis  oubliée,  et  il  n’en  fut  plus 
question  pendant  une  période  de  deux  cent  cinquante  ans.  Enfin  la 
troisième  période,  qui  mérite:  d’être  appelée  la  période  scientifique, 
fut  inaugurée  en  4818  par  les  travaux  de  Blondel1!. 

Cette  fois  les  recherches  expérimentales  furent  dirigées  d’une  ma¬ 
nière  méthodique,  et  dans  un  but  parfaitement  déterminé.  Pendant 
ia  première  période ,  on  avait  poursuivi  le  but  illusoire  de  régénérer 
le  sang  par  la  transfusion,  de  guérir  les  maladies  les  pfas  diverses,  la 
folie,  l’épilepsie,  la  phthisie,  et  même  de  rajeunir  les  vieillards;  on 
injectait  dans  les  veines  de  l’homme  le  sang  du  veau  ou  de  l’agneau  ; 
le  sang  de  ces  bêtes  innocentes  paraissait  préférable  au  sang  humain, 
parce  que  personne  n’ignorait  alors  que  la  nature  de  l’homme  est 
corrompue  depuis  le  péché  originel ,  tandis  que  la  brute ,  n’ayant  ni 
passions  ni  dérèglements,  fournit  un  sang  pur  et  naturel.  Aussi  avait- 
on  appris  sans  trop  de  surprise  qu’un  fou  ,  traité  par  l’injection  de 
quelques  onces  de  sang  de  veau,  avait  recouvré  assez  de  raison  pour 
se  confesser  et  pour  cesser  de  battre  sa  femme. 

Blondell,  écartant  ces  étranges  théories ,  se  demanda  toutefois  si  la 
transfusion ,  accueillie  dans  l’origine  avec  un  enthousiasme  presque 
insensé ,  n’avait  pas  été  rejetée  ensuite  avec  une  sévérité  trop  exclu¬ 
sive'.  Il  pensa  que  cette  opération  ,  compromise  par  des  applications 
aussi  imprudentes  qu’absurdes  ,  pouvait  fournir  du  moins  une  res¬ 
source  précieuse  dans  les  cas  où  la  vie  est  menacée  par  suite  d’une 
perte  de  sang  trop  considérable.  Ce  fut  dans  ce  sens  qu’il  dirigea  ses 
recherches,  et  la  plupart  des  expériences  de  transfusion  qui  ont  de¬ 
puis  lors  été  faites  sur  les  animaux  ont  eu  pour  but  de  déterminer 
les  conditions  favorables  au  succès  de  la  tranfusion  pratiquée  dans  de 
pareilles  circonslances. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  contribué  â  répandre  de  la  lumière  sur 
ce  sujet,  on  doit  citer  en  première  ligne  MM.  Prévost  et  Dumas, 
Dieffenbach,  Bischoff,  Polii,  Brown-Séquard,  et  enfin  M.  Nicolas,  au¬ 
teur  d’une  thèse  importante  sur  la  transfusion  du  sang ,  soutenue  en 
4  860  devant  la  Faculté  de  Paris. 

Il  résulte  des  expériences  nombreuses  et  variées  qui  leur  sont  dues, 
que  le  sang  défibriné  d’un  animal  peut  être  sans  inconvénient  injecté 
,  à  petite  dose  dans  les  veines  d'un  animal  de  même  espèce  ;  que  les 
animaux,  épuisés  par  une  saignée  préalable  et  plongés  dans  un  état 
d’anéantissement  qui  serait  mortel  sans  la  ressource  de  la  transfusion, 
peuvent  par  ce  moyen  être  rappelés  à  la  vie,  et  qu’il  suffit  pour  cela 
de  leur  injecter  une  quantité  dë  sang  bien  inférieure  à  celle  qu’ils 
ont  perdue.  Mais  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  ou  incertains 
qui  réclament  de  nouvelles  expériences.  La  doge  de  l’injection ,  la 
température  du  sang  injecté,  la  qualité  de  la  défibrination  préalable 
et  du  procédé  de  défibrination ,  le  manuel  opératoire  et  un  grand 
nombre  de  détails  de  pratique  restent  encore  à  déterminer.  Il  est 
clair  que  l’opération  de  la  transfusion  ne  pourra  prendre  rang  dans 
la  chirurgie  classique  que  lorsque  toutes  ces  questions  auront  été 
définitivement  résolues.  C’est  pour  cefy  que  M.  Oré  a  consacré  plu¬ 
sieurs  années  à  l’étude  expérimentale  de  la  transfusion ,  et  si  l’on 
songe  à  la  fréquence  de  la  mort  par  hémorrhagie,  à  la  situation  émou¬ 
vante  d’un  chirurgien,  qui,  après  avoir  arrêté  le  sang,  se  trouve  ce¬ 
pendant  dans  f  impuissanèe  de  ramener  son  malade  à  la  vie,  on  recon¬ 
naîtra  que  ce  sujet  est  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  de  fixer  notre 
attention.  C’est  un  de  ces  cqs  que  l’on  pourrait  citer  parmi  beaucoup 
d’autres,  où  l’expérimentation  faite  sur  les  brutes  sert  directement 
les  intérêts  de  l’humanité,  et  où  les  plus  fervents  protecteurs  des  ani¬ 
maux  doivent  réserver  une  partie  de  leur  sensibilité  pour  les  êtres 
humains  que  les  progrès  de  la  chirurgie  expérimentale  peuvent  arra¬ 
cher  à  la  mort. 

Désirant  mettre  la  dernière  main  à  ses  recherches  personnelles 
avant  de  vous  les  communiquer,  répondre  à,  toutes  les  objections  et 
faire  disparaître  les  contradictions  apparentes  qui  existent  entre  cer¬ 
tains  résultats  annoncés  par  ses  prédécesseurs,  1)1,  Qré  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  encore  traiter  devant  vous  in  extenso  la  question  physiologique. 
Il  a  jugé  d’ailleurs  que  le  point  essentiel,  pour  le  moment,  était  do 
démontrer  par  des  observations  recueillies  sur  l’homme,  l’utilité  pra¬ 
tique  de  la  transfusion.  Pour  cela  il  a  rassemblé  avec  le  plus  grand 
soin,  et  reproduit  mtégralpinênt  daop  sp»  mémoire,  toutes  les  obser¬ 
vations  de  transfusion  qui  ont  été  publiées  depuis  4848,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger.  Cet  exposé  est  nécessairement  fort  long, 
mais  vous  n’en  méconnaîtrez  pas  l’utilité.  Un  tableau  statistique  de  79  cas 
termine  je  mémoire  de  M.  Oré.  L’auteur  a  dû  y  faire  figurer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  dont  je  ne  vous  entretipqdrai  pas;  qupjqqp  j’aie 
donné  à  la  troisième  périp.çjë  de  i’iiistpire  (jê  ia  transfusion  le  nom  de 
période  scientifique,  qu’elle  mérite  incontestablement,  il  est  arriyé 
plus  d’une  fois  que  des  praticiens  aventureux,  CPmme  il  y  en  aura  tou¬ 
jours,  ont  osé  traiter  par  la  transfusion  des  phthisiques,  des  cancé- 
rm,  des  foup,  des  individus  atteints  de  dyssenterie  ou  même  de  ma¬ 
ladies  qu’ils  n’ont  pu  caractériser.  Ces  faits,  qui  sont  au  nombre  de 
neufs,  me  paraissent  devoir  être  mis  de  côté.  Je  glisserai  également 
sur  quatorze  cas  d’anémie  spontanée  ou  de  chlorose,  qui  ne  me  sem¬ 
blent  pas  de  nature  à  servir  de  modèle.  Restent  donc  56  cas  de 
transfusion  pour  hémorrhagie  ;  ce  sont  les  seuls  qui,  dans  l’état  actue 
delà  question,  doivent  nous  préoccuper.  j 

La  transfusion  a  été  pratiquée  dix  fois  pour  des  hémorrhagies  trau¬ 
matiques  et  a  sauvé  5  malades. 

Elle  a  été  pratiquée  46  fuis  cjiez  dçs  femmes  en  couches,  rendues 
exsangues  par  d’excessives  pertes  de  sang.  38  malades,  c’est-à-dire 
ppur  400,  se  sont  rétablies. 

Ces  résultats  parlent  d’eux-mêmes,  et  j’ajoute  que  le  succès  direct 
immédiat  de  la  transfusion,  a  été  plus  grand  encore  que  nç  l’indiquent 
les  chiffres  précédents.  Trois  accouchées,  entre  autres  celle  de 
M.  Nélaton,  ont  succombé  à  des  accidents  puerpéraux  tardifs-  ce 
qui  porte  à  44  sur  46  le  nombre  des  femmes  chez  lesquelles  la  trans¬ 
fusion  a  produit  les  effets  qu’on  ,ep  attendait.  De  même,  les  cinq  ma¬ 
lades  atteints  d’hémorrhagies  traumatiques  qui  n'ont  pas  été  guéris 
ont  succombé  à  des  accidents  auxquels  la  transfusion  était  tout  à  fait 
étrangère.  Mais  faisons  si  l’on  veut  la  part  des  interprétations; 

comme  concluantes  que  Jes  observations  'de  guéri- 
|pjis  complétés  et  définitives;  laissons  à  la  charge  de  la  transfu¬ 
sion  mus  Jes  cas  où  d’autres  causes  ont  fait  pépir  les  majgdeà  ;  il  res¬ 
tera  encore  éè  frjit  bien  rèmVfquàbiè  et  bien' encourageant  que  la 
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transfusion  a  guéri  SO  pour  100  des  i  dividus  épuisés  par  des  hémor¬ 
rhagies  traumatiques,  et  82  pour  100  des  femmes  guéries  par  des 
hémorrhagies  puerpérale-*. 

Cette  opération,  trop  peu  usitée,  mérite  donc  plus  d’attention  qu’on 
ne  lui  en  accorde  généralement ,  et  M.  Oré  aura  rendu  à  la  chirurgie 
un  service  réel  en  contribuant  par  ses  recherches  persévérantes  à  la 
répandre  dans  la  pratique. 

Votre  commission,  Messieurs,  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  remercier  M.  Oré  de  son  importante  communication  ; 

2°  De  l’inviter  à  vous  faire  parvenir  prochainement  le  travail  de 
physiologie  expérimentale  où  seront  consignés  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  personnelles  ; 

3°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

4°  D’inscrire  honorablement  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  correspondants  nationaux  qui  seront  bientôt  déclarées  va¬ 
cantes. 

M.  chassaignac.  Je  voudrais  savoir  si  parmi  les  malades  dont 
M.  Oré  a  cité  l’observation ,  il  y  en  a  un  grand  nombre  chez  lesquels 
le  sang  a  été  défibriné  avant  d’être  transfusé;  et  je  fais  cette  ques¬ 
tion  parce  que  dans  le  seul  cas  de  transfusion  que  j’ai  pratiqué,  cette 
manœuvre  de  la  défibrination  m’a  laissé  une  mauvaise  impression  :  il 
m’a  semblé  qu’on  enlevait  au  sang  une  partie  de  sa  vitalité. 

M.  broca.  J’ai  signalé  dans  mon  rapportla  question  de  la  défibrina¬ 
tion  comme  étant  encore  à  l’étude.  Dans  la  majorité  des  cas ,  le  sang 
a  été  défibriné.  On  a  reconnu  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
que  la  défibrination  était  utile,  mais  alors  elle  avait  été  complète.  Or, 
il  est  extrêmement  difficile  d’obtenir  cette  défibrination  complète  ;  le 
plus  souvent  on  laisse  subsister  des  fragments  de  fibrine  qui  produi¬ 
sent  des  lésions  que  l’on  retrouve  à ,  l’autopsie.  Dans  son  travail , 
M.  Oré  a  eu  pour  but  d’éclairer  cette  question. 

m.  non el-lavaiu.ee.  Il  serait  très-essentiel  de  savoir  quel  était 
l’état  des  malades  avant  l’opération,  et  sur  quel  ensemble  de  symptô¬ 
mes  on  s’est  basé  pour  juger  que  la  transfusion  était  indiquée. 

m.  forget.  Je  pense  qu’il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  cas 
dans  lesquels  le  sang  a  été  défibriné  sont  ceux  qui  ont  été  suivis  de 
succès. 

M.  BROCA.  Dans  un  très-grand  nombre  d’obseryations,  on  ne  dit 
pas  comment  le  sang  a  été  traité.  Ce  sont  Bischoff  et  Dieffenbach  qui 
les  premiers  ont  fait  ressortir  les  avantages  de  la  défibrination.  Tou¬ 
tefois,  chez  les  animaux  où  la  transfusion  peut  se  faire  de  vaisseau 
à  vaisseau ,  l’opération  réussit  mieux.  Je  ne  prétends  pas  qu’il  faille 
exagérer  l’importance  de  la  fibrine  ,  car  ce  sont  les  globules  qui  pa¬ 
raissent  jouer  le  rôle  principal.  Il  n’est  pas  question  de  rendre  au 
malade  tout  le  sang  qu’il  a  perdu,  mais  bien  de  lui  donner  la  force  et 
le  temps  d’en  refaire.  M.  Morel  me  fait  une  question  qui  se  pose 
dans  toutes  les  grandes  opérations.  Il  y  a  un  moment  où  l’ensemble 
des  phénomènes  est  tel,  que  pour  tout  médecin  instruit  le  malade  est 
perdu  :  c’e&t  alors  qu’on  opère. 

M.  morel-lavali.ee.  En  dehors  de  cette  appréciation,  basée  sur 
le  tact  médical ,  il  y  a  des  symptômes  qui  ont  dû  fournir  les  indica¬ 
tions,  et  c’est  ce  que  je  voudrais  voir  signalé  dans  les  observations. 

m.  cnASS  vignac.  Je  n’avais  pas  decidéseul  l’opération  chez  la  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  parler  ;  M.  Monneret  m’avait  engagé  à  opérer , 
parce  que  la  malade  était  tout  à  fait  mourante.  Ce  cas  ne  fut  pas 
heureux,  et  j’avais  été  découragé,  parce  que  la  manœuvre  de  la  défi¬ 
brination  me  paraissait  mauvaise  ,  et  que  ,  d’un  autre  côté,  si  on  ne 
défibrine  pas,  un  caillot  vient  oblitérer  la  canule.  La  lecture  du  tra¬ 


vail  de  M.  Oré  me  fait  revenir  sur  ma  premièrp  impression  ,  et  j’y 
vois  que  la  défibrination  n’est  pas  une  chose  aussi  mauvaise  que  je 
l’avais  cru. 

m.  vérin edil.  Je  prends  la  question  de  M.  Morel,  et  je  crois  qu’il 
serait  utile  de  voir  les  observations  à  ce  point  de  vue.  Mais  il  est 
juste  de  remarquer  que  pour  ces  opérations  faites  in  extremis,  la 
critique  est  difficile.  Sans  doute,  la  transfusion  pourrait,  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  traumatique,  être  pratiquée  plus  souvent  ;  mais  on  est 
pris  au  dépourvu  ,  oh  perd  du  temps  ,  et  on  ne  songe  pas  à  l’opéra¬ 
tion.  J’ai  vu  ,  pour  mon  compte  ,  mourir  plusieurs  malades  par  suite 
d’hémorrhagies  traumatiques  sans  qu’il  ait  été  possible  de  leur  ap¬ 
porter  aucun  secours,  et  quand  on  avait  arrêté  l’hémorrhagie  ,  la  vie 
s’éteignait  quelquefois  deux  ou  trois  Jieurcs  après,  à  la  suite  de  l’épui¬ 
sement  excessif  causé  par  la  perte  du  sang. 

M.  Morel.  Je  n’ai  pas  critiqué  les  opérations  qui  ont  été  faites  ; 
j’ai  demandé  si  les  auteurs  des  observations  avaient  donné  des  détails 
qui  nous  permissent  de  juger  s’ils  ont  toujours  opéré  è  propos. 

M.  brocv.  On  a  parlé  de  la  nécessité  de  maintenir  le  sang  chaud; 
mais  on  l’injecte  en  si  petite  quantité,  qu’on  pourrait  le  laisser  refroi¬ 
dir  sans  inconvénient.  La  réfrigération  est  d’ailleurs  un  moyen  de 
retarder  la  coagulation.  Il  y  a  encore  un  autre  moyen  d’empêcher  la 
coagulation;  ce  moyen,  que  les  transfuseurs  connaissaient  bien,  con¬ 
siste  dans  l’emploi  des  alcalins,  tels  que  le  sel  ammoniac,  le  carbo¬ 
nate  de  soude. 

M.  bepatil.  La  question  de  la  transfusion  a  eu  le  sort  de  beaucoup 
d’autres  qui  ont  été  successivement  reprises  et  abandonnées  Cela  me 
donne  déjà  une  certaine  défiance  à  son  égard.  En  ce  qui  concerne  les 
femmes  en  couches,  je  dois  dire  que  j’ai  lu  les  observations,  et  je 
n’en  ai  pas  trouvé  une  seule  qui  fût  concluante;  je  suis  donc  surpris 
que  M.  Broca  ait  paru  croire  que  l’on  guérit  82  malades  sur  1 00.  Je  su  s 
convaincu  que  les  femmes  opérées  qui  ont  été  guéries  l’auraient  été 
sans  cela.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  hémorrhagies  des  fe  urnes  en 
couches  ont  lieu  de  deux  façons.  Tantôt  leur  marche  est  aiguë,  rapioe, 
en  quelque  sorte  foudroyante ,  et  alors  on  n’a  pas  le  temps  d’agir; 
tantôt  l’hémorrhagie  est  lente,  chronique,  pour  ainsi  dire,  et  il  est 
très-rare  .qu’ele  entraîne  la  mort.  Somme  toute,  l’opération  de  la  trans¬ 
fusion  m’inspire  peu  d’enthousiasme. 

m.  broca.  J’ai  dit  sans  doute  que  l’opération  de  la  transfusion 
méritait  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  donnait  généralement,  mais 
je  n’ai  pas  prétendu  que  l’on  puisse  guérir  ainsi  82  malades  sur  100. 
M.  Depaul  a  distingué  les  hémorrhagies  aiguës  et  les  hémorrhagies 
lentes.  Entre  ces  deux  formes,  il  y  en  a  une  autre  qui  comprend  les 
cas  dans  lesquels  les  malades  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  conser¬ 
vent  encore  un  .pouls  très-faible  et  meurent  au  bout  de  quelques 
heures  sans  que  le  sang  ait  continué  à  couler.  J’ai  vu  avec  M.  Blot  une 
une  malade  qui  a  mis  deux  heures  à  mourir  ainsi.  D’après  ces  cas, 
auxquels  M.  Yerneuil  a  fait  allusion,  on  pourrait,  après  avoir  mis  en 
usage  tous  les  autres  moyens ,  avoir  recours  à  la  transfusion. 

M.  blot.  Je  m’associe  aux  remarques  qui  viennent  d’être  présen¬ 
tées  par  M.  Depaul.  Quant  au  fait  que  j’ai  vu  avec  M.  Broca,  si  l’hé¬ 
morrhagie  a  été  fatale,  c’est  que  la  malade  était  albuminurique ,  et 
alors  tout  devenait  inutile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  29  juillet,  a  ,  été  promu  dans  l’ordre  de  là 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Chapuis,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  la  Martinique. 

—  Par  divers  décrets  en  date  des  13  et  14  août,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand-croix.  —  M.  Dumas  (de  l’Institut) ,  vice-prési¬ 
dent  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique. 

Au  gradé  de  commandeur.  —  MM.  Cruveilhier,  professeur  à  la  Fa. 
cu’té  de  médecine  de  Paris;  Ceccaldi,  médecin  inspecteur. 

Au  grade  d’ officier . —  MM.  Grisolle,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  —  Guibourt ,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie 
dePa'is; —  De  Quatrefages  de  Bréau  ,  professeur  au  Muséum;  „ 
Puvdebat ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Bordeaux  pendant  « 
26  ans  ;  —  Châtelain  et  Villamur,  médecins  principaux  de  1re  classe- 
—  Canolle,  chirurgien  principal  de  la  marine  en  retraite  ;  —  Drouet,! 
second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  ;  — Fontaine,  1fr  pharmacien 
en  chef  de  la  marine;  — Chaspoul ,  chirurgien  de  1re  classe  de  la 
marine  ;  —  Cabarrus,  médecin  à  Paris  ;  —  De  Fontanes  ,  directeur 
de  la  maison  de  Charenton  ;  —  Pasteur  (de  l’Institut)  ;  —  Boulier  de 
Crèvecœur  de  Perthes,  le  savant  archéologue. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Maisonneuve  ,  chirur-  ' 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris;  —  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la 

Seine  ;  —  Antelme  ,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  ;  _ 

Schaeuffèle  ,  président  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ;  — 
Comtesse ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lons-le-Saulnier  ;  — 
Salle,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Chatons  ;  —  David  (de1 
Neverr)  ;  — >  Arthaud,  médecin  du  service  des  aliénés  du  département 
du  Rhône  ;  —  Davat ,  maire  d’Aix-les-B.  ins  ;  —  Félix  ,  maire  dé 
L’isle  (Vauclusi  )  ;  —  Gallard,  lauréat  des  hôpitaux  ;  —  Piogey  ,  lau¬ 
réat  de  l’E  oie  ne  méde  ine  ;  —  Beaufi  s  et  Roi,  médecins-majors  de 
2”  classe  ; —  Casteran  et  Gavrelle,  médecins  aides-majors  ;  —  Bosc, 
pharmacien-major  de  1re  classe;  —  Jalabert,  médecin-major  de* 
1,e  classe;  —  Di  monts,  pharmacien-major  en  retraite  ;  —  Le  Bou¬ 
cher  ,  ancien  officier  de  santé  militaire;  —  Prat  ,  chirurgien  de 
1re  classe  de  la  marine,  en  retraite;  —  Maurin  ,  chirurgien  auxiliaire  ■ 
de  la  marine,  en  retraite  ;  —  Fabre ,  médecin  de  la  giande  chancel¬ 
lerie  de  la  Légion  d’honneur  ;  —  Chevreul ,  ancien  chirurgien  sous- 
aide;  —  Moitrier  ,  pharmacien-major  en  retraite  ;  —  Billard  ,  méde¬ 
cin  de  la  maison  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon  ;  —  Jadelot,  médecin 
du  service  du  grand  écuyer  ;  —  Sanderet  de  Valonne ,  directeur  de 
l’Ecole  prépaiatoire  de  médecine  de  Besa  çon  ;  —  Josse,  professeur 
à  l’Ecole  d’Amiens  ;  —  Rousseau,  aide-naturaliste  au  Muséum  ;  — 
Barthélémy,  Guidasse,  Louvel,  Griffon  du  Bellay,  Pommier,  chirur¬ 
giens  de  1re  classe  de  la  marine  ;  —  Mondière,  chirurgien  de  2e  classe 
de  la  marine  ;  —  Eschauzier,  chirurgien  auxiliaire  de  2r  classe  de  la 
marine  ;  —  Audib.rl ,  pharmacien  de  1re  classe  de  la  marine  ;  ■— 
Legal  (de  Dieppe)  ;  —  Souques  (de  la  Guadeloupe). 

—  Par  décret  en  date  du  12  août,  ont  été  nommés  : 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1'*  classe  ,  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  2e  classe,  Cuveilier  et  Périer  ; 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe,  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  1re  classe  Frasseto  et  Hounaü. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  C  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décntnposiiion  pour  h  s  autres  préparations  d’indrtre  de 
fer,  sontinalb  rées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Günard  à  la  Société  d  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 .  et  d-  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gag.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  ma-qiiéê  sur  tous  les  médica¬ 
ments  rte  ce  g.  nre  ;  el  es  n’ont  pas  1  am<  rtume  et  l’âpr.  té 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  ei  ne  produis- nt 
pas  de  constipation.  C>  s  t  onnes  qualités  les  ont  lait  prélé- 
rer  aux  aubes  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d  s  méde¬ 
cins  et  chirurgien  d-  s  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofubs,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  prépaiation 
est  la  seule  qui  ail  obtcuu  un  rapport  favorable  •“  | 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  O'après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Rourbon- Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acélate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SA'  OYE,  pharmacien. — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveil  e  l’activité  des  voies 
digestives  chez  c-  ax  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’ag.nt  le  mus  efficace  conlre  les 
maladies  qui  proviennent  de  1  appauvrissement  du  sang 
qui  l’accom  agnent,  comme  1’ anémie,  la  Chlorose, 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  .  les  Hfmorrhagies  passivi 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertfs  bl/ 
caes.  Comme  ionique  et  astringent,  c’est  uu  vrai  spécitique 
conlre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRVELLE ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  plate  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  de  Lartate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DUBUISSON,  pharmacien  ALyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’af  aiblosement  des  fonctions 
digeslives  et  dans  les  troubles  fonclitin-  els  île  l’estomac  et 
du  lobe  intestmal.  —  l.es  principaux  dépôts,  à  Pa  is,  des 
Paslillts  de  M.  Bl  R1N  1)1  -  BUISSON  se  Irouv.  nt  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  B  AYN,  7,  rue  du  Marclié-'t  Honoré; 
LE  BEAI  LT,  rue  Réanmur,  43;  GRIMAI  D.tO-,  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIEKE,  9,  rue  Lepellelier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle  G- une,  Catarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  el  des  voie*  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui, depuis 
plus  d’uu  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’eiiquettc  verte  rie  la  bouteille:  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  V  LORMONT. 


Q 


,uinquina  Laroche  à  I  extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  tst  bien  démontré 


t wdi- 


(vuir  les  analyses  de  M.  Garrot ,  Journal  de  Chi 

cale)  que  les  vins  nu  sirops  de  Q  ioquina  ne  et - - 

j  i  mois  l’ensemble  des  principes  tle  cette  pré-  ieu.-e  écorce. 
De  ces  piinripes,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  dO  4  60  p.  100  au  plus  des 
suhs tances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahn  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  el  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’ m 
veution  et  de  perfectionnement,  M.  JnSEl’HAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Glo  mles  de  Copabu, 
dont  l’enveloppe  gélvtioeuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  el  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de.papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores  presqu’instantaurmeiH  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beau  oup  de  Copabu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule  représenle  invariablement  ueux  grammes  de  Co- 
pahu  f  jrfaitement  pur. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

OsWAîNN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  4  Paris. 

Les  prooriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquvtte  sont  c 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  es  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gagelte  des 
Hôpitaux,  n”  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1*63.— 
La  dose  .  u  Sirop  est  de  deux  ou  tro  s  g  anries  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exig-  r  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.-Dépôls:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce ;  4  Lyon 
ph.  Gaviuel,  r.  Louis  le-Grand;  4  Nantes,  pli.  Fruneau. 


I établissement  hydrothérapique 

_Jdu  D'  PETIT,  4  Château-Thierry.  4  2  lierres  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  '  aux  fe-  rugineuses  hi-carbonatées. 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine.  Traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  Avantages  de  tout  ger 


Désinfectants.  Le  Permanganate 

de  potasse  pur  cristallisé  s’emploie  de  ptéférerce 
pour  la  chirurgie  *n  injections  el  lavages  sur  les  plaies 
superficielles  et  profondes.  —  Dose  p  ur  1  litre  d’«au,av.-c 
l’instruction  par  le  docteur  Déniai  quay,  1  fr.  50  c.  le  fla 
coo,  cachet  Quesueville. 

\  Icool  et  Vinaigre  phéniques. 

il  L’acide  phénique,  dissous  soit  dans  l’alcool  ou  l’aride 
acCiique,  consiiue  le  meilleur  désinfec  aol  que  l'on  puisse 
employer  contre  la  mauvaise  odeur  due  4  des  ma'tères  or 
gatiiqiiesin  décomposition.  L’acide  phénique  étant  volatil, 
permet  d’a'ieinrire  les  miasmes  tle  l'atmosphère,  ce  que 
l’on  ne  peut  taire  avec  le  per»  anganate.  qui  n’agit  que  tur 
les  c»rps  qu’il  peut  baigner.  L'acide  phénique  arrête  la 
fermeuta-ion  putride  êt  détruit  les  virus.  Le  flacon  2  fr.  50. 
Cachet  Quesueville,  rue  de  la  Verrerie,  55,  4  Paris. 


Oirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
tout  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le> 
vffections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in 
listerons  Al  PRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  es-  si  hdbile  qui 
u  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre. 
151.  rue  Saint-Honoré.  4  Paris. 


Pastilles  de  chlorare  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthè- 
ritiques,  apbthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  uans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


changement  de  domicile.  —  La 

V-iPharmacie  BRIaNT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  el 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  trausféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150.  entrée  rue  Jean-Tison,  4  côté.  C’esx  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef 
ffeaeité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  val,  ur  thérapeutique. 
Il  su Uit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  -  qu’il 
.  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  ii  est  composé*, 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  medecine,  el 
notamment  par  la  Gagetle  el  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Caustique  du  do  et  eu  r  Fil  ho  s, 

préparé  par  Ch.  LE  PKRDRIEL. 

Pour  l’employer,  il  suffit  d’enlever  avec  un  instrument 
tranchant .  du  côté  oü  le  t»he  est  ouvert,  toute  la  partie 
hydratée,  de  tremper  ensuite  le  haut  tlu  rauslique  solide 
dans  de  l’alcool,  de  l’eau  de-vie,  ou  même  ue  l\au  ordi¬ 
naire.  et  de  procéder  4  son  application. 

Etablisse  ment  prompt  et  facile  des  cautères ,  cautérisa¬ 
tion  sans  danger  ’u  l'utérus  d  i  sein,  etc. 

Chez  LE  PERURIEL,  tue  Saiute-Croix-de la  Brelonne- 
rie,  54,  4  Paris. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniqne  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succln  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme . 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  4 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  mr  Ions  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussit  l  dissoutes  dans 
l’estomac,  et  en  outre  Celui  nou  mo  ns  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Établissement  hydrothérapique  de 

■JREI.LEVUE  ,  près  Paris)  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  ne  s  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  &  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades  «ue  magnifique. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VaLLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  mène,  ine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  o»l  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  géîiérali  é  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux- 
Dépôt  4  Paris,  rueCaumariin,  45. 


(^outres  noires  anglaises.  —  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Koberts  pi.  Vendôme,  28 


Rob  Bqjrveau-Laffecteur,  du 

G  IR  AUDE  A  L  S 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  tue  de  l’Université,  8, 

rnis  ds  l’hôpital  ds  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  aur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IS  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraii 
Les  lettres  non  affranchies  sontiefusées. 


L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  moi». 

«  VT  COBPS  MÉMICAE.  —  Un-  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fond»  de  3,000  fr. 

'  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur»  travaux  pratique»  in»éré»  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
Empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  BE  L’ABONSIEMEST 

pour  Paris  et  les  Départements. 

\  ■  '  ■— 

Troi»  moi».  8  fr.  50  c. 

Six  moi».  .  16 

Un  an.  .  30 

POSA  l’étrangbr, 

«nivant  les  dernier»  tarif»  de»  po»te». 

De  la  pellagre. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séan'ce  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (II.  Hardy).  De  lé  pellagre.  —  Présence  des  bac¬ 
téries  dans  le  sang.  —  Académie  de  medecine  ,  séance  du  18  août.  — 
Nouvelle».  —  Feuilleton.  Les  médecins  du  temps  de  Molière  et  les 
médecins  d’aujourd’hui. 


Paris,  19  AOUT  1863. 


Séance  de  V Académie  tle  médecine. 

La  discussion  sur  la  fièvre  jaune  est  terminée,  ou  plutôt 
interrompue ,  car  elle  reprendra  assurément  au  moment  de 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  'Beau  sur  les  travaux  qui  ont 
été  soumis  à  l’Académie ,  à  l’occasion  du  rapport  de 
M.  Méfier. 

C’est  le  propre  des  discussions  académiques  d’être  ainsi 
scindées.  Plusieurs  médecins  trouvent  cela  étonnant.  Il  n’est 
pourtant  rien  de  plus  naturel.  Il  est  impossible  de  faire  sor¬ 
tir  à  un  moment  donné  une  formule  absolue  sur  une  maladie 
ou  un  groupe  de  maladies,  parce  que  ce  serait  supposer  qu’il 
n’y  a  rien  de  mieux  à  y  voir.  Les  siècles  passés  avaient  seuls 
le  secret  de  décider  pompeusement  une  question  litigieuse , 
sans  souci  des  découvertes  de  l’avenir. 

Comme  toujours,  cette  discussion  a  donné  un  résultat.  S  il 
n’a  rien  été  ajouté  aux  conceptions  de  nos  devanciers  sur 
l’origine  miasmatique  de  la  fièvre  jaune ,  sur  1  analogie  de 
d’infection  dans  cette  fièvre  avec  l’infection  dans  le  typhus 
européen,  il  a  été  démontré  par  l’examen  approfondi  des 
faits  que  l’infection  était  évidente.  La  contagion  d’individu  à 
individu  par  infection,  la  seule  possible  dans  les  pestes,  a 
paru  pouvoir  se  montrer  dans  certaines  conditions  données, 
mais  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  rigoureusement. 

Il  est  ressorti  du  rapport  de  M.  Méfier,  des  discours  de 
MM.  RufzetBeau,  queles  miasmes  delà  cale  de  Y  Anne-Marie 
ont  été  la  cause  de  l’infection  à  Saint-Nazaire.  Quels  que 
soient  les  arguments  de  M.  Jules  Guérin,  cette  conclusion 
est  restée  debout;  et,  dans  le  discours  dont  nous  donnons 
plus  loin  le  résumé,  nous  ne  pouvons  être  de  l’avis  de  l’o¬ 
rateur  :  un  navire  parti  d’un  port  infecté,  arrivé  dans  un  port 
salubre  sans  avoir  de  malades  ou  de  convalescents  à  bord , 
cojmmmiquûnt  la  fièvre  jaune  aux  habitants,  est  un  phéno¬ 
mène  qui  ne  peut  pas  se  présenter  ;  car,  si  le  navire  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  la  fièvre  jaune  à  des  habitants  d’un  pays 
se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  il  est  in¬ 
croyable  qu’il  ne  donne  pas  la  fièvre  aux  matelots  de  1  équi¬ 
page,  qui  sont,  relativement  aux  habitants  des  ports,  dans 
de  très -mauvaises  conditions. 

Mais  un  grand  pas  a  été  fait,  la  fièvre  jaune,  comme  la 


fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  a  cessé  d’être  considérée  comme 
une  maladie  foudroyante;  c’est  à  M.  Jules  Guérin  surtout 
qu’il  appartient  d’avoir  produit  cette  nouvelle  interprétation 
des  faits.  De  la  théorie  des  prodromes  est  résulté  un  autre 
ordre  de  conceptions  :  M.  J.  Guérin  a  parlé  de  fièvres  jaunes 
avortées,  de  fièvres  jaunes  bénignes,  ce  que  par  analogie 
on  est  conduit  à  admettre,  en  considérant  la  relation,  des 
fièvres  synoques  et  continues  avec  la  fièvre  typhoïde,  des  an¬ 
ciennes  fièvres  gastriques  avec  les  fièvres  putrides. 

Beaucoup  d’autres  points  ont  été  touchés  :  la  simplicité 
du  traitement,  efficace  lorsque  la  maladie  est  prise  à  son 
début  ou  dans  la  période  prodromique  ,  et  que  les  malades 
atteints  n’étaient  pas  antérieurement  dans  des  conditions  in¬ 
dividuelles  défectueuses,  est  en  relation  avec  le  traitement 
des  maladies  infectieuses  que  l’on  observe  dans  nos  climats, 
et  ces  rapprochements,  corollaires  de  faits  déjà  connus,  sont 
le  critérium  de  la  vérité  des  interprétations  modernes  sur  la 
fièvre  jaune. 

Enfin ,  une  idée  a  été  jetée  et  sera  sans  doute  relevée 
quelque  jour.  En  fait  de  mesures  sanitaires ,  la  meilleure  ne 
serait-elle  pas,  comme  l’a  dit  M.  Mêlier,  de  fermer  les  ports 
et  même  de  détruire  les  villes  où  règne  endémiquement  ou 
épidémiquement  la  fièvr.e  jaune  ?  Un  congrès  pacifique  qui 
se  chargerait  d’une  telle  mission,  mériterait  certainement  des 
bénédictions  éternelles. 

Le  dernier  discours  prononcé  dans  la  discussion  fait  grand 
honneur  à  M.  J.  Guérin.  Cet  académicien  a  défendu  avec 
éloquence  la  période  prodromique!  de  la  fièvre  jaune;  il  a 
fait  accepter  une  période  d’incubation  généralement  plus 
prolongée  que  ne  l’admettaient  ses  contradicteurs.  Toute 
cette  partie  de  sa  première  argumentation  est  sortie  victo¬ 
rieuse  des  critiques  qui  en  avaient  été  faites. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  que  M.  J.  Guérin  a 
défendu  les  droits  de  l’esprit  et  du  raisonnement  dans  l’exa¬ 
men  des  faits,  en  homme  qui  connaît  Hegel,  comme  il  connaît 
Sydenham  et  Baglivi. 

Le  lecteur  trouvera  plus  loin  une  analyse  d’un  travail  in¬ 
téressant  sur  le  traitement  des  rétrécissements  infranchis¬ 
sables  de  l’urèthre,  que  M.  Mercier  a  lu  à  la  fin  de  la  séance. 
Il  est  question  d’une  application  de  sondes  et  de  bougies  mé¬ 
talliques,  et  d’une  modification  heureuse  des  bougies  uniques 
ou  multiples  invaginées  de  Ducamp  et  Beniquié  ;  puis  de  la 
description  d’un  nouvel  uréthrotome  antérograde,  où  la  lame 
est  guidée  par  la  bougie  métallique  préalablement  introduite 
dans  le  rétrécissement  et  servant  de  conducteur. 

D* *  Armand  Despréa. 


Troisième  leçon,  recueillie  parM.  le  Dr  Raynaud,  interne  du  service  (1). 

Avant  de  quitter  cette  question  du  diagnostic,  nous  devons 
nous  demander  si  la  pellagre  est  une  maladie  toujours  sembla¬ 
ble  ?  La  plupart  des  médecins  pensent  le  contraire ,  et  on  peut 
amener  les  différentes  formes  qu’elle  revêt  à  trois  variétés  prin¬ 
cipales.  La  première  est  constituée  par  la  pellagre  endémique, 
celle  qui  a  été  décrite  par  les  médecins  espagnols,  piémontais, 
landais,  etc.  —  Depuis  qu’il  est  démontré  que  la  maladie  peut 
se  développer  partout,  force  est  bien  de  reconnaître  une  seconde 
variété  répondant  à  la  pellagre  sporadique ,  et  qui  d’ailleurs 
ressemble  tellement  à  la  première  par  les  symptômes,  la  marche 
et  la  terminaison,  qu’en  vérité  c’est  le  seul  caractère  géogra¬ 
phique  qui  les  sépare. 

Il  n’en  est  pas  de  même. de  la  troisième  variété;  celle-ci  a 
une  physionomie  bien  spéciale,  qui  exige  une  description  à  part. 
C’est  elle  que  les  médecins  italiens  désignent  sous  le  nom  de 
typhus  pellagreux ,  et  M.  Landouzy  sous  le  nom  de  pellagre 
aiguë.  Nous  y  retrouvons  bien  à  peu  près  tous  les  symptômes 
précédemment  étudiés;  mais  la  marche  en  est  essentiellement 
différente.  Cette  variété  affecte  presque  exclusivement  des  sujets 
jeunes,  au-dessous  de  trente  ans.  En  même  temps  qu’apparaît 
l’érythème  spécial,  on  observe  un  malaise,  une  prostration  ex¬ 
trêmes  ;  les  malades  accusent  des  douleurs  dans  tout  le  corps  ; 
ils  sont  couchés  sur  lé  dos,  comme  dans  la  fièvre,  typhoïde  ;  ils 
ont  de  la  diarrhée  ;  ils  sont  en  proie  à  un  délire  qui  ressemble 
à  celui  de  la  méningite  ou  de  la  dothinentérie.  Cependant  une 
observation  attentive  parvient  à  saisir  des  différences  impor¬ 
tantes.  Ainsi ,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  de  la  prostration, 
de  l’adynamie,  mais  pas  de  souffrance  appréciable  ;  dans  la  pel¬ 
lagre  aiguë,  au  contraire,  il  existerait  des  sensations  doulou¬ 
reuses  ;  les  malades  exhaleraient  des  plaintes  continuelles.  La 
diarrhée  ne  s’accompagnerait  pas  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Il  y  a  bien  de  l’érythème  des  mains  ;  mais 
il  n’existe  aucune  apparence  de  taches  rosées  lenticulaires.  La 
langue  est  sèche,  mais  les  gencives  ne  se  recouvrent  pas  de 
fuliginosités. 

Malgré  ces  différences ,  quelques  médecins  ont  pensé  qu’il  ne 
s’agissait  là  que  de  fièvres  typhoïdes  développées  chez  des  sujets 
pellagreux.  Mais  des  autopsies  ont  été  faites ,  qui  ont  dissipé 
tous  les  doutes;  car,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  on  n’a 
trouvé  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer.  Cette  forme 
d’ailleurs,  dont  les  caractères  ont  été  indiqués  dernièrement  par 
M.  Landouzy,  a  besoin  de  nouvelles  études. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  faire  ressortir  toute  la  gra¬ 
vité  du  pronostic  dans  les  cas  de  pellagre  bien  constatée.  Si  la 


(1)  Voir  les  numéros  des  28  juillet  et  11  août. 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOIIBXE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


LES  EXAMENS.  —  LES  GRADES. 

Au  dix-septième  siècle ,  les  étudiants  en  médecine  devaient ,  avant 
d’être  reçus  docteurs,  conquérir  deux  grades  bien  distincts,  qui  con¬ 
féraient  d’ailleurs  des  droits  parfaitement  établis  :  ces  déux  grades 
étaient  ceux  de  bachelier  et  de  licencié.  Dans  la  nouvelle  organisation 
médicale,  on  n’a  conservé  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  titres  ;  mais, 
en  regardant  à  côté  de  nous,  nous  les  retrouvons  dans  une  profession 
libérale  qui  s’honorait  naguère  encore,  par  la  bouche  d’un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  éminents,  d’avoir  conservé  les  anciens  usages  et  les  an¬ 
ciennes  institutions ,  je  veux  parler  de  la  profession  d’avocat.  Avant 
d’être  docteur  en  droit,  l’avocat ,  comme  les  anciens  médecins ,  a  dû 
passer  par  le  baccalauréat  et  la  licence.  Et  comme  parmi  nous  au 
dix-Septième  -siècle  ,  le  doctorat  en  droit  est  un  simple  titre  qui  ne 
confère,  au  point  de  vue  de  la  profession,  aucun  droit  nouveau. 

Baccalauréat.  —  Les  examens  pour  le  baccalauréat  en  médecine 
avaient  lieu  tous  les  deux  ans  seulement  ;  il  fallait,  pour  être  admis  à 
y  prendre  part,  avoir  vingt-cinq  ans  révolus  et  deux  ans  de  cours  ;  il 
fallait,  en  outre,  présenter  un  diplôme  de  maître  ès  arts  ou  en  philo¬ 
sophie  et  avoir-  suivi  pendant  quatre  ans  au  moins  les  cours  de 
l’Université.  L’examen  durait  une  semaine  tout  entière  et  roulait 
successivement  sür  les  choses  naturelles  ,  sur  tes  choses  non  natu- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  16  juillet. 


relies ,  sur  les  choses  contre  nature.  Les  candidats  avaient  de  plus  à 

commenter  un  aphorisme  d’Hippocrate.  Ces  épreuves  terminées  ,  ils 
étaient  reçus  bacheliers  ou  ajournés  à  deux  ans.  Les  bacheliers  reçus 
n’étaient  pas  encore  quittes,  et  de  nouvelles  épreuves  leur  étaient  im¬ 
posées.  Au  mois  de  mai  ou  de  juin,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  la 
floraison  des  plantes ,  ils  subissaient  un  nouvel  examen  qui  roulait 
sur  la  botanique.  Enfin ,  l’hiver  suivant ,  ils  avaient  à  soutenir,  avec 
toute  la  pompe  et  la  publicité  désirables ,  leurs  thèses  quodlibétaires 
et  cardinales les  premières  roulaient  sur  un  sujet  quelconque  de  la 
médecine;  les  secondes,  exclusivement  sur  un  sujet  d’hygiène.  Ces 
dernières  avaient  été  instituées  par  le  cardinal  d’Estouteville,  et  c’est 
de  là  que  leur  venait  ce  titre  de  cardinales. 

Quand  on  sait  ce  que  sont  pour  la  plupart  tes  thèses  d’aujourd’hui 
et  comment  elles  sont  soutenues,  on  se  prend  à  frémir,  en  pensant  à 
ce  qu’elles  étaient  alors,  et  quel  travail,  quelles  peines  elles  devaient 
coûter.  Et  tout  cela,  mon  Dieu  !  pour  quel  résultat  1  II  s’agissait,  par 
exemple,  de  déterminer  :  Si  les  héros  naissent  des  héros  ?  s’ils  sont 
bilieux?  —  Si  les  bâtards  ont  plus  d’esprit  que  les  enfants  légitimes? 
—  S’il  faut  tenir  compte  des  phases  de  la  lune  pour  la  coupe  des  che¬ 
veux?  etc.,  etc. 

Quel  qu’en  fût  le  sujet,  une  thèse  se  composait  toujours  de  cinq  ar¬ 
ticles  :  «  Dans  le  premier,  on  donnait  l’exposition  du  sujet  et  on  po- 
»  sait  la  majeure;  dans  le  second ,  onJa  développait;  le  troisième  et 
»  le  quatrième  articles  étaient  consacrés,  l’un  à  établir,  l’autre  à  com- 
»'  monter  la  mineure.  Enfin,  dans  le  cinquième,  on  réfutait  les  objec- 
»  tions  et  on  tirait  la  conclusion  des  prémisses.  » 

Et  maintenant  apprenez  sans  frémir,  si  vous;  le  pouvez,  comment 
étaient  soutenues  de  pareilles  thèses.  —  Pour  moi,  j’en  ai  la  chair  de 
poule.  —  Pour  les  thèses  quodlibétaireç,  on  disputait  de  six  heures  du 
matin  à  midi.  De  six  heures  à  huit,  tous  les  bacheliers  présents  argu¬ 
mentaient  le  malheureux  candidat  ;  —  de  huit  à  onze  heures,  «  neuf 
»  docteurs  désignés  ad  hoc,  trois  du  grand  banc  et  six  du  petit  banc, 
»  descendaient  successivement  sur.  le  terrain  et  poussaient  l’argumen- 


»  tation  avec  une  nouvelle  vigueur.  Enfin  la  séance  se  terminait  par 

»  un  assaut  général  :  de  onze  heures  à  midi,  tous  les  assistants  avaient 
»  le  droit  d’intervenir  et  d’accabler,  sous  une  grêle  de  questions  et 
»  d’arguments,  le  récipiendaire,  seul  contre  tant  d’ennemis  à  la  fois.  » 

On  peut  croire  que  c’est  tout  et  penser  que  c’est  assez,  sinon  trop  ; 
eh  bien ,  non  :  aux  thèses  cardinales,  c’était  pis  encore  ;  la  lutte, 
cette  fois,  durait  de  cinq  heures  du  matin  à  midi  I  Sept  heures  d’un 
pareil  travail ,  d’une  telle  préoccupation  ;  sept  heures  d’arguments  à 
rétorquer,  de  questions  à  résoudre,  d’opinions  à  défendre,  d’opinions 
à  attaquer  ;  être  toujours  sur  la  brèche,  prêt  à  l’attaque,  aussi  prêt  à 
la  défense  ;  obligé  à  un  effort  d’attention  et  de  mémoire  prodigieux  , 
n’est-ce  pas  à  donner  le  vertige  ?  Et  pourrait- on  le  croire  si  l’on  ne 
savait  combien  étaient  puériles  ces  argumentations  ;  si  l’on  ne  savait, 
hélas  1  que  la  préparation  à  cette  lutte  pompeuse  était  le  but  à  peu 
près  unique  des  études  médicales...  j’allais  dirè  de  la  médecine!  ! 

La  licence.  —  Cela  durait  deux  ans,  puis  venait  l’époque  solennelle 
de  la  licence.  La  licence  donnait  le  droit  d’exercer  la  médecine  ;  c’é¬ 
tait  donc  le  grade  le  plus  important  dans  la  vie  du  médecin;  auss 

•  etait-il  conféré  avec  un  appareil  et  une  pompe  que  nous  avons  peine 
à  comprendre  aujourd’hui.  Il  semblait,  en  vérité,  que  la  terre  dût 
tressaillir  d’aise  à  la  naissance  du  nouveau  docteur  qui  allait  recevoir 
le  droit  d’exercer  son  artt irbi  et  orbi,  ou  ,  comme  aurait  dit  Molière  et 
plus  tard  Beaumarchais,  de  tuer  à  discrétion  dans  le  monde  entier. 
Il  y  a  assurément  quelque  chose  de  puéril,  et  même  de  ridicule,  dans 
ces  grands  apprêts,  dans  cette  pompe,  dans  ce  cérémonial,  et  Molière 
l’a  bien  compris  ;  mais  cela  avait  aussi  un  bon  côté,  que  n’a  pas  mon¬ 
tré  le  grand  comédien.  Le  corps  médical  sentait  vivement  et  toute  sa 
dignité,  et  toute  son  importance  ;  la  Faculté  de  médecine  formait  un 
des  membres  les  plus  robustes  de  l’Université,  elle-même  si  puissante. 
Entrer  dans  ce  corps  ,  c’était  en  quelque  sorte  pénétrer  dans  le  sanc¬ 
tuaire  :  —  dignus  es  intrare  in  nostro  docto  corpore,  —  et  dès  l’abord  il 
fallait  frapper  le  récipiendaire  d’un  respect  profond  et  lui  faire  tou¬ 
cher  du  doigt,  pour  ainsi  dire,  l’importance  personnelle  qu’il  acqué- 
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maladie  peut  durer  pendant  longt-mps,  lu  naqrt  n’en  est  pas 
moins  le  terme  à  peu  près  inévitable,  et  la  vie  elle-même  n’offre 
•  aux  malades  que  la  triste  perspective  de  l’aliénation  mentale. 
Lorsqu’on  voit  survenir  les  symptômes  de  la  cachexie ,  on  doit 
craindre  une  tqppin  oison  promptement  funeste. 

Dans  l’étiologie  de  la  pellagre  ,  bien  (de*  points  sont  encore 
obscurs.  Il  n’est  pas  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  consti¬ 
tution  qui  en  soient  exempts.  Cependant,  quoiqu’on  ait  vu  des 
enfants  et  des  vieillards  ressentir  ses  atteintes,  c’est  entre  l’âge 
de  trente-cinq  et  de  cinquante  ans  qu’existe  le  maximum  de 
fréquence,  d’après  les  recherches  des  médecins  italiens  et  celles 
de  MM.  Hameau  et  Gintrac  fils.  Les  femmes  paraissent  aussi 
plus  sujettes  à  la  pellagre  que  les  hommes,  ce  qu'on  s’expliquera 
facilement  sj  l’op  songe  que  dans  Jes  campagnes ,  où  la  maladie 
est  endémique,  les  femmes  ont,  avec  une  constitution  moins  ro¬ 
buste,  autant  de  fatigues  que  les  hommes. 

Quant  à  l’influence  fâcheuse  de  certaines  localités ,  elle  est 
des  plus  manifestes.  Telle?  sont ,  en  Italie ,  les  plaines  de  la 
Lombardie  ;  en  France,  les  Landes  ;  en  Espagne ,  les  provinces 
d’Asturie  et  d’Aragon ,  et  dans’ ces  dernières  contrées,  particu¬ 
lièrement  les  pays  de  montagnes. 

Mais  dans  l’appréciation  du  rôle  qu’il  faut  faire  jouer  au  sol 
dans  le  développement  de  la  maladie ,  on  ne  doit  pas  négliger 
de  tenir  compte  du  climat.  C’est  ainsi  que  dans  l’enquête  minu¬ 
tieuse  à  laquelle  il  s’est  livré ,  M.  Gintrac  a  observé  une  diffé¬ 
rence  énorme  entre  les  deux  parties  du  département  de  la  Gi¬ 
ronde  qui  sont  séparées  par  la  Garonne.  Sur  la  rive  droite ,  le 
paysage  est  beau ,  le  sol  très-fertile  ;  le  blé ,  la  vigne ,  poussent 
en  abondance.  La  pellagre  n’existe  pas.  Sur  la  rive  gauche,  un 
sol  sablonneux  ne  donne  naissance  qu’à  des  pins  rabougris  ,  à 
une  maigre  et  chétive  végétation  :  pas  de  blé ,  par  d’herbages  ; 
les  hommes,  les  animaux,  les  plantes  elles-mêmes,  tout  le  règne 
vivant  en  un'ïnot  semble  soumis  aux  conditions  les  plus  misé¬ 
rables.  C’est  là  que  la  pellagre  exerce  ses  ravages. 

Il  est  vrai  que  certains  pays  paraissent  échapper  à  ces  obser¬ 
vations.  La  fertilité  du  sol  de  la  Lombardie  est  proverbiale  ;  le 
pays  est  sillonné  de  canaux  qui  y  répandent  l’abondance  et  la 
vie.  Sans  être  aussi  favorisée  du  ciel ,  la  Champagne  ,  et  parti¬ 
culièrement  le  département  de  la  Marne,  présente  des  condi¬ 
tions  fort  analogues  et  assurément  très-satisfaisantes.  Cependant 
ce  sont  là  des  pays  à  pellagre.  Sans  infirmer  absolument  nos 
remarques  de  tout  à  l’heure,  cela  prouve  uniquement  la  possibi¬ 
lité  du  développement  de  la  pellagre  dans  toutes  les  conditions 
de  climatologie  ;  aussi  a-t-on  cherché  l’existence  d’une  cause 
plus  spéciale.  En  Lombardie  ,  on  attribue  depuis  longtemps  le 
développement  de,  la  pellagre  à  l’alimentation  par  le  maïs.  M.  Ba- 
lardini  a  même  cru  pendant  longtemps  que  c’était  là  la  cause 
unique.  M.  Costallat  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Bagnères-de- 
Bigorre,  où  l’on  reçoit  beaucoup  de  pellagréux  ,  a  adopté  une 
opinion  plus  restreinte  ;  il  croit  que  c’est  uniquement  au  maïs 
atteint  de  verdet  qu’il  faut  attribuer  cette  influence  délétère. 
Mais  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  opinions  ne  supporte  le 
contrôle  des  faits,  et  à  ce  point  de  vue  un  seul  cas. négatif, 
bien  observé,  a  une  valeur  considérable  ;  or  il  en  existe  déjà 
un  bon  nombre  où  la  pellagre  a  été  vue  indépendamment  de 
toute  espèce  de  maïs ,  et ,  pour  nous  en  tenir  à  la  malade  qui 
nous  occupe,  cette  femme  n’en  a  jamais  mangé  un  seul  grain. 
Pressé  par  les  faits,  M.  Balardini  a  fini  par  renoncer  à  son  opi¬ 
nion  exclusive  ;  il  pense  que  le  blé  peut  aussi  causer  la  maladie 
lorsqu’il  est  infecté  par  un  champignon  semblable  à  celui  du 
maïs  verderamé.  M.  Tardieu  s'est  rattaché  à  cette  manière  de 
voir.  Je  dois  dire  qu'elle  ne  me  paraît  pas  plus  admissible  que 
la  précédente.  Très-fréquemment  on  voit  une  famille  entière  se 
nourrir  du  mène  pain  ;  l’un  de  ses  membres  est  atteint  par  le 
fléau  ,  l'autre  y  échappe  entièrement.  Comment  expliquer  cette 


rait  en  revêtant  la  robe  dé  docteur.  Si  la  médecine  est  le  plus  noble, 
le  plus  utile,  le  plus  recommandable  de  tous  les  arts,  il  est  bon  que 
le  médecin,  dès  le  début  de  sa  carrière,  soit  plein  de  sa  propre  im¬ 
portance  et  sache  la  commander  aux  autres.  Envisagé  à  ce  point  de 
vue,  -  il  y  a  quelque  chose  de  grand  dans  ce  qui,  au  premier  abord, 
pput  ne  sembler  que  ridicule. 

Et  puis,  pour  bien  juger  les  choses,  il  faut  les  voir  à  leur  vrai  point 
de  vue.  Nous  sommes  en  plein  dix-septième  siècle,  en  plein  règne  de 
Louis  XIV,  le  grand  roi,  le  .Roi-soleil.  Tout  le  monde  passe  son  temps 
à  se  grandir  le  plus  qu’il  peut,  à  représenter  plus  même  qu’il  ne  le 
peut.  Le  Bonhqmme  l’a  dit  : 

Tout  petit  prince  a  des  ambassadeurs , 

Tout  murqujs  veut  avoir  des  pages. 

Le  roi  est  dans  un  état  de  représentation  continuelle,  dont  ne  peu¬ 
vent  donner  qu’une  bien  faible  idée  les  rois  de  notre  époque;  sa  pré» 
occupation  constante,  c’est  de  paraître  grand,  majestueux ,  au  physi¬ 
que  Comme  au  moral  ;  il  serait  désolé  dé  penser  que  l’on  pût  croire 
un  seul  instant  qu'il  est  de  même  nature  que  le  reste  des  humains  et 
soumis  aux  mêmes  faiblesses  et  aux  mêmes  besoins.  Il  faut  qu’il 
brille,  qu’il -frappe,  qu’il  éblouisse;  il  ne  craint  pas  de  lutter  contre 
les  rayons  du  soleil.  —  Les  ministres,  les  grands  seigneurs,  les  ma¬ 
gistrats,  les  évêques,  marchaient  sur  les  traces  du  grand  modèle  ; 
c’était  un  moyen  de  faire  sa  cour.  Les  corps  constitués,  les  parle¬ 
ments,  lé  clergé,  l’Université,  tous  agissaient  de  même  :  la  Faculté 
faisait  comme  tout  le  monde.  —  Hélas  !  qu’est-il  resté  de  toute  cette 
grandeur  factice ,  de  tout  cet  apparat  contre  nature  ? 

Nous  allons  décrire  toutes  les  cérémonies  de  la  licence  et  du  doc¬ 
torat  le  plus  brièvement  possible  ;  nos  lecteurs  ne  les  liront  pas ,  nous 
l’espérons,  sans  intérêt  et  sans  une  certaine  utilité. 

Avant  tout,  la  Faculté  voulait  connaître  à  fond  le  candidat,  èt  elle 
l'épluéhait  sous  tous  ses  aspects  ;  s’il  avait  quelque  tache  sur  son  nom, 
gi  sa  famille  n’était  pas  absolument  honorable  ;  si  le  corps  médical 


différence  ?  Des  expériences  ont  été  instituées  à  Pau  sur  une 
large  échelle.  On  a  nourri  comparativement  des  animaux  avec 
du  maïs  non  altéré,  et  d’autres  avec  du  maïs  infecté  par  le 
verdet  ;  on  n’a  jamais  remarqué  la  moindre  différence  dans  les 
résultats.  Dans  les  cas  observés  à  Paris  ,  il  est  impossible  d’in» 
voquer  l’altération  du  blé.  La  provenance  de  la  farine  employée 
varie  à  phoque  instapt  ;  un  sap  pte  farjn$  suffit  à  peine  à  lp 
consommation  journalière  de  chaque  boulangerie.  La  conti¬ 
nuité  d'action  de  cette  cause  { au  cas  où  elle  serait  réelle]  est  dope 
matériellement  impossible. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  est  permis  d’invoquer  l’inter¬ 
vention  de  causes  morales ,  la  misère,  les  chagrins ,  etc.  J’ai 
déjà  vu  la  pellagre  se  développer  chez  une  ouvrière ,  à  la  suite 
d’un  violent  chagrin.  Quant  à  la  malade  que  je  yous  ai  fait 
voir,  elle  exerce  la  profession  de  chiffonnière;  elle  vit  dans 
des  conditions  fort  misérables ,  et  de  plus ,  dans  ces  dernières 
années,  son  .  moral  a  été  affecté  à  un  point  excessif  par  une 
perte  d’argent  considérable  qui  la  prive  des  ressources  sur  les¬ 
quelles  elle  comptait  pour  la  fin  de  ses  jours. 

Que  faut-il  penser  de  l’aliénation  mentale  comme  cause  de 
penagpe?  Que  la  pefiagre  mène  à  la  folip?  cela  est  hors  de  toute 
contestation  ;  ipais  *a  réciproque  a  été  soutenue  par  M.  Billod. 
Cet  honorable  médecin  dit  avoir  observé  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  l’apparition  de  la  pellagre  chez  des  aliénés  qui ,  à 
l’époque  de  leur  séquestration,  n’en  présentaient  pas  le  moindre 
symptôme.  Cjes  observations  ont  été  attaquées  de  plusieurs  côtés. 
On  a  nié  l’authenticité  de  quelques-uns  des  cas  rapportés  par 
M.  Billod,  et  l’on  a  refusé  de  voir  dans  les  éruptions  qu’il  avait 
signalées  les  caractères  essentiels  de  l’érythème  pellagreux. 
Mais  une  autre  objection  a,  selon  moi,  bien  plus  de  valeur. 
Rappelez-vous  ce  que  je  vous  ai  dit  de  ces  intermittences  à  lon¬ 
gues  périodes  qui  donnent  à  la  maladie  son  cachet  spécial  ; 
rappelez-yous  qu’à  certains  moments  tous  les  symptômes  appré¬ 
ciables  à  nos  s'ens  disparaissent ,  qu’il  ne  reste  que  les  troubles 
intellectuels.  N’est-il  pas  infiniment  probable  que  des  individus 
effectivement  atteints  déjà  de  folie  pellagreuse  auront  été  renfer¬ 
més  dans  les  asiles  où  M.  Billod  les  a  vus  ;  que  là ,  l’aliénation 
mentale  aura  seule  frappé  l’attention,  et  que  les  phénomènes  eu-  ' 
tanés  et  intestinaux  ne  seront  venus  que  beaucoup  plus  tard 
compléter  la  physionomie  morbide  de  la  pellagre  ? 

Le  développement  de  l’érythème  pellagreux  a  été  à  tort  placé 
exclusivement  par  quelques  médecins  sous  l’influence  de  l’inso- 
ation.*On  s’est  appuyé  sur  ce  fait  que  la  pellagre  paraît  avoir 
été  observée  de  préférence  dans  des  pays  chauds.  On  a  pensé 
que  c’était  le  soleil  du  printemps  qui,  succédant  aux  froids  de 
l’hiver,  ramenait  chaque  année  une  recrudescence,  et  par-dessus 
tout  pn  a  argué  de  la  Jpcaiisation  très-spéciale  de  l’érythème 
gtix  partie?  découvertes.  C’est  là  un  fait  qui  a  son  importance  ; 
aussi  j’admets  bien  que  la  radiation  solaire  joue  un  rôle  dans  les 
manifestations  cutanée?,  mais  je  ne  crois  pas  que  cette  cause 
(qqe  je  reconnais  réelle)  soit  une  cause  unique.  M.  Landouzy  a 
vu  l’érythème  du  dos  des  mains  chez  une  femme  de  la  classe 
aisée  qui  n’était  nullement  exposée  aux  influences  ordinaires. 
On  a  trouvé  de  l’érythème  des  pieds  chez  des  individus  qui 
portaient  habituellement  des  chaussures.  Bien  plus,  cet  éry¬ 
thème  a  été  vu  sur  plusieurs  parties  .du  corps  chez  des  tisse¬ 
rands  de  Brescia  qui  travaillent  dans  des  caves.  La  femme  que 
je  vous  ai  présentée  faisait  son  métier  de  chiffonnière  de  cinq  heu¬ 
res  à  hqit  heures  du  matin,  et  vous  conviendrez  qu’à  Paris,  au 
mois  de  mars,  les  rayons  du  soleil  sQflt  rarement  cuisants  à  ce 
moment  de  la  journée. 

J’ajoute  que  si  le  sojeil  était  la  cause  unique  de  l’érythème , 
çelui-ei  deyrait  se  montrer  dans  la  canicule.  Or  c’est  justement 
au  moment  des  plus  fortes  chaleurs  qu’il  disparaît  d’habitude. 
On  a  bien  dit  que  ce  n’était  pas  la  chaleur  qui  était  en  cause , 


pouvait  craindre  de  trouver  en  lui  un  ennemi,  il  se  voyait  irrévoca¬ 
blement  arrêté  dans  son  chemin,  et  rien,  ni  recommandations,  ni  sol¬ 
licitations  ,  ni  menaces  ne  pouvaient  le  faire  admettre  dans  la  Faculté, 
et  le  talent  lui-même,  dans  ce  cas,  était  absolument  tenu  pour  rien. 
Le  pauvre  Renaudot,  ou  plutôt  ses  enfants,  pourraient  nous  rensei¬ 
gner  sur  ce  point.  Si  le  candidat  à  la  licence  avait  autrefois  exercé  la 
chirurgie,  il  devait  s’engager,  par  serment  et  par  un  acte  passé  de¬ 
vant  notaire,  à  renoncer  à  l’exercice  de  cet  art.  Ne  fallait-il  pas , 
comme  disent  les  statuts  de  la  Faculté,  «  garder  dans  toute  sa  pureté 
»  et  toute  son  intégrité  la  dignité  du  corps  médical  ?  » 

Enfin,  le  bachelier  avait  vaincu  tous  les  obstacles,  et  subi  avec  suc¬ 
cès  ce  qu’on  appelait  l’examen  particulier ,  dans  lequel,  seul  à  seul  avec 
un  docteur,  il  devait  fournir  la  preuve  de  connaissances  réelles  sur 
la  pratique  médicale  principalement  :  les  vainqueurs  étaient  dès  lors 
aptes  à  être  licenciés  ou  licentiandi,  comme  on  disait  dans  le  langage 
de  l’École.  Conduits  par  le  doyen,  ils  allaient  en  corps  demander  au 
chancelier  de  l’Académie  de  fixer  le  jour  où  ils  pourraient  recevoir  la 
licence.  Puis,  accompagnés  des  bacheliers  nouvellement  reçus,  ils  se 
rendaient  chez  jes  membres  du  Parlement  et  des  Cours  souveraines, 
chez  les  ministres,  les  hauts  fonctionnaires  de  l’État,  le  prévôt  des 
marchands,  etc.,  etc.,  et  les  priaient  de  se  trouver,  au  jour  dit,  aux 
écoles  inférieures,  «  pour  y4apprendre  du  paranymphe  les  noms  et 
»  les  titres  des  médecins  que  la  Faculté  se  préparait  à  présenter  à  la 
»  ville  et  au  monde  entier. 

»  Qu'était-ce  donc  que  le  paranymphe?  un  homme  ou  une  chose  ? 
»  L’un  et  l’autre.  C’était  un  personnage  mystique  donnant  son  nom  à 
»  une  cérémonie. 

»  Dans  la  solennité  du  mariage  chez  les  Grecs ,  un  jeune  homme 
»  ami  du  fiancé,  monté  sur  le  même  char  que  lui ,  l’accompagnait  au 
»  moment  où  il  conduisait  l’épouse  à  la  maison  conjugale.  De  là  son 
»  nom,  Ttapavopupio;.  Or ,  dans  l’esprit  du  temps ,  le  nouveau  licencié 
»  allait  épouser  la  Faculté  ni  plus  ni  moins  que  le  doge  de  Venise 
»  épousait  l’Adriatique.  Symbole  bizarre  et  touchant  de  l’union  in- 


mnis  b*en  les  payons  chimiques  dji  ?o|eji.  Ce  4^  asser. 

lions  sans  preuves.  Je  sais  bien  que  l’on  a  (ait  quelques  expé. 
rienc'  s  :  que  l’on  a  fait  arriver  sur  la  peau  des  rayons  lumineux 
à  travers  des  prismes  et  des  yerres  grossissais ,  que  le  maxi¬ 
mum  d’action  a  paru  être  dp  côté  des  rayons  violets.  Je  ne  nie 
pas  l’intérêt  de  curiosité  que  peuvent  présenter  ces  expériences 
Ce  quç  je  nie,  c’e?t  qu’elles  puissent  éclairer  en  rien  l’histoirè 
de  la  pellagre. 

Le  traitement  est  malheureusement,  et  de  beaucoup,  la  partie 
la  partie  la  moins  avancée  de  cette  histoire  ;  aussi  ne  vous  eu 
parlerai-je  que  pour  mémoire.  Le  grand  but  du  médecin ,  dans 
une  maladie  jusqu’ici  incurable,  doit  être  de  s’opposer  autant 
que  possible  à  la  cachexie ,  et  pour  cela  c’est  surtout  à  un  trai. 
tement  tonique  et  reconstituant  qu’il  faut  s’adresser.  Les  bains 
sulfureux  ont  paru  amener  quelques  améliorations.  Le  change¬ 
ment  de  climat,  qui  a  l’avantage  de  soustraire  les  malades  aux 
influences  morbides  les  mieux  démontrées,  devra  être  conseillé 
dans  tou?  le?  cas  et  pratiqué  dans  Ja  limite  du  possible.  L’ajjjé- 
lioratiop  du  sol  par  des  travaux  de  drainage ,  d’irrigation ,  par 
des  défrichements  et  des  aménagements  bien  entendus,  consti. 
tuerait  sans  doute  la  meilleure  des  prophylaxies.  Et  puis,  il  fan- 
drait  supprimer  la  misère  !  Grave  problème  social,  dont  la  solu- 
tion  guérirait  assurément,  avec  la  pellagre,  une  foule  d’autres 
maladies  ;  mai?  il  est  plus  fqgjfie  spr  çç  point  de  fornqer  des  sou- 
haits  que  de  donner  des  conseils. 

Un  dernier  mot,  et  j’ai  fini.  Quelle  est,  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique,  la  place  où  nous  devons  mettre  la  pellagre  ?  D’après  tout 
ce  que  je  vous  en  ai  dit,  il  est  bien  manifeste  que  ce  n’est  pas  plus 
une  maladie  de  la  peau  qu’une  maladie  du  système  nerveux.  Sa 
fonder  sur  tel  ou  tel  symptôme  pour  la  rapprocher  d’une  affec¬ 
tion  locale,  ce  serait  s’exposer  à  toutes  sorte?  de  mécojqpjes.. 
C’est  essentiellement  une  maladie  constitutionnelle,  qqi  n’est 
pas  sans  présenter  avec  la  scrpfule  quelque?  analogies,  qui  en 
présente  peut-être  plus  encore  avec  la  lèpre,  comme  le  démontre 
l’histoire  de  cette  dernière  maladie. 

- 

PRÉSENCE  DES  RACTÉRIES  DANS  LE  SANG. 

Par  M.  Signol. 

L’Académie  de?  sciences ,  dans  sa  séance  du  27  juillet  dernier  ,  j 
eu  communication  d’une  note  très-intéressante  de  M.  Davaine  sur 
les  bactéries  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  le  sang  des  moutoi^ 
atteints  de  sang  de  rate,  et  sur  les  inoculations  faites  à  titre  d’expé¬ 
riences  sur  divers  animaux.  C’est  pour  compléter  autant  qu’il  est 
en  moi  cette  communication,  que  j'ai  l’honneur  de  soumettre  â 
votre  appréciation  quelques  observations  que  j’ai  recueillies  à  pe  sujet. 

Ces  singulières  productions ,  observées  par  Fuchs  en  1 848,  pap 
M.  Brauell  (de  Dorpat)  et  M.  Pollender,  ont  été  signalées  à  l’attention 
des  vétérinaires  par  M.  Delafond  et  décrites  par  lui  dans  le  Bulletin 
des  séances  de  la  Société  des  vétérinaires  de  4  860. 

M.  Delafond  avait  constaté  la  présence  de  ces  bactéries  dans  le 
saug  dé?  animaux  charbonneux  seulement.  Il  est  probable  que  s'il 
eût  pq  continuer  ses  études,  il  eût  constaté  comme  moi  leur  pré» 
sence  dans  quelques  autres  maladies  du  cheval.  J’ai  pu,  en  effet,  ]$g 
observer  maintes  fois  dans  la  maladie  de  cet  animal  qualifiée  de 
diathèse  typhoïde,  influenza ,  etc.,  dont  les  mode?  de  manifestation 
sont  très-différents.  C’est  ainsi  qu’il  m’est  arrivé  de  les  rencontrer 
fréquemment,  soit  chez  les  animaux  ayant  succombé  à  la  forme  tho¬ 
racique  ou  abdominale  de  cette  affection  ,  soit  encore  cfiez  les  che? 
vaux  morts  à  la  suite  de  celle  fle  ses  fflrm.es  qui  s,e  caractérise  par 
des  raptus  hémorrhagiques,  et  plus  souvent  chez  ceux  ayant  suc¬ 
combé  à  la  forme  paraplégique ,  qui  est  l’un  fie  ses  mçdes  d’expres¬ 
sion  lef  plus  ordinaire  ;  car  il  est  remarquable  que,  malgré  la  diversité 
des  organes  frappés  par  la  maladie  ,  l’étqde  histologique  permet  de 
constater,  dans  ces  circonstances  d’apparenGes  si  diverses,  des  lé? 
sions  analogues ,  d’où  on  est  logiquement  autorisé  à  présumer  entre 
elles  une  identité  de  nature. 


»  time  que  cette  fête  allait  sceller  à  jamais  entre  la  Compagnie  et  son 
»  nouveau  membre.  L’épousée,  la  timide  et  pure  jeune  fille  qui  mar- 
»  che  à  l’autel  revêtue  d’un  voile  blanc,  pour  ce  jour-là  ,  c’était  la 
»  Faculté.  L’ami  de  l’époux,  le  paranymphe ,  c’était  le  doyen  (1).  En 
»  présence  d’une  illustre  assistance,  il  venait  présenter  au  chancelier 
»  les  jeunes  fiancés  confiés  à  sa  garde,  et  dont  il  ne  manquait  pas  de 
»  relever  éloquemment  les  mérites  divers.  Un  orateur,  '  bachelier  ou 
»  autre ,  portait  la  parole  au  nom  du  chancelier ,  et  invitait  l’assem- 
»  blée  à  se  rendre,  à  jour  fixe,  à  la  grande  salle  de  l’archevêché.  » 

Là,  nouvelles  cérémonies.  Il  s’agissait  d’abord  de  déterminer  l’ordre 
de  réception  des  candidats.  Être  le  premier ,  Guy  Patin  nous  l’ap¬ 
prend  dans  ses  lettres ,  était  un  très-grand  honneur;  U  y  avait  aussi 
profit,  car  ce  titre  ouvrait  bien  des  portes ,  et  du  coup  recommandait 
très-vivement  le  jeune  médecin.  D’ailleurs  on  prenait  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  pour  que  celte  place  fût  réellement  donnée  au  mé¬ 
rite  et  non  point  à  la  faveur. 

«  A  dix  heures ,  la  salle  s’ouvrait  aux  représentants  des  grands 
»  corps  de  l’Etat ,  à  l’administration  ,  à  toutes  les  notabilités  ç.onvo» 
»  quées  pour  la  circonstance.  La  liste  qui  venait  d'être  arrêtée  était, 
»  proclamée  à  haute  voix.  Alors  les  récipiendaires  tombaient  à  ÿfr- 
»  doux,  et,  tête  ntie,  dans  l'attitude  du  recueillepneqt ,  ils  recevaient 
»  la  bénédiction  apostolique  :  Auctoritate  sanctœ  Sèdis  apostoliffî  t 
»  qua  fungor  in  hac  parte,  dç  tibi  licentiam  legendi,  ipterpretandi ,  et 
»  faciendi  medicinam  hiq  et  ubique  terrarum  ,  in  nomipe  Patris ,  et 
»  Filii,  et  Spiritus  Sancti.  Ici  et  par  toute  la  terre  J  C’ét.ait  là  cette 
»  glorieuse  prérogative  dont  la  Facilité  était  si  Hère  ,  et  qui,  toujours: 
»  contestée,  mqis  toujours  vaillamment  défendue,  lui  fit  des  ennemis 
»  dans  l’univers  entier,  qu’elle  espéçajt  bien  vo/r  un  jour  à  ses 
»  pieds.  » 


(1)  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  touchant  à  voir  ainsi  le  vieux  doyep 
remplir  à  l’égard  du  jeune  homme  le  rôle  non  pas  d’un  maître,  mais  d  un 
père  et  d’un  ami  ? 


Te  les  ai  également  rencontrées  flans  le  sang  d’un  animal  ayant  suc-  . 

mbé  à  la  suite  d’une  gangrène  provoquée  par  action  traumatique. 
Tnrelalerai  brièvement  le  fait  que  je  signale. 

Ji \  e  17  novembre  1861 ,  lé  cheval  n®  9,814  fie  rétablissement  du  Pan- 

,•  est  confié  à  un  palefrenier  pour  être  tondu  :  cet  hqmine,  dans 
j,  accès  de  brutalité,  frappe  l’animal  avec  la  pointe  de  ses  ciseaux  à 
?"  artie  supérieure  et  postérieure  du  scapulunj  ;  immédiatement  une 
Vmorrhagie  sous-cutanée  abondante  se  déclare,  et  lp  membre  deviept 
1  siège  d’un  engorgement  chaud  et  douloureux  très-étendu  ;  le  22  , 

'  n  voit  apparaître  l’emphysème,  des  phlyçtènes,  et  l’animal  meurt  le 
23  de  la  gangrène.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  ordinaires  de 
cette  affection,  et  on  ponstate  dans  le  sang  la  présence  des  bactéries 
en  grande  abondance. 

Toutes  ces  observations  micrographiques  ont  été  faites  immédiate¬ 
ment  ou  peu  de  temps  après  la  mort,  dans  un  espace  qui  a  varié  en¬ 
tre  une  heure  et  six  heupes.  Une  seule  fois  j’ai  pu  constater  la  pré¬ 
sence  de  ces  petits  corps  pendant  la  vie  de  l’animal  ;  mais  je  dois 

noter  qu’ils  étaient  d’une  dimension  beaucoup  plus  petite  que  ceux 

’on  rencontre  d’ordinaire  et  peu  nombreux.  Le  sang  de  cet  animal 
a  été  conservé  plusieurs  jours,  et  il  n’a  été  possible  de  remarquer 
aucun  changement  dans  le  nombre  et  les  dimepsiong  de  ce?  pro-  ' 
ductions. 

j’ai  inoculé  plusieurs  fois  le  sang  ainsi  altéré  a  de  jeunes  moutons, 
et  deux  fois  ces  inoculations  ont  été  suivies  de  mort'.  Le  premier  cas 
est "relaté  page  667  du  Bulletin  de  Iq  Société  vétérinaire,  séance  du 
j 2  avril  1860.  La  seconde  inoculation  suivie  de  mort  a  été  faite  le 
4e P  décembre  1861 ,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  l’animal  suc¬ 
combe  le  4,  à  deux  heures  de  relevée,  après  quelques  heures  de  tris- 
tésse  et  d’inappétence.  Le  cadavre  est  emphysémateux,  en  écartant 
la  toison,  on  voit  la  peau  de  tout  le  corps  colorée  en  violet  fopcé  ;  en 
dépouillant  l’animal,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  tumeurs  sanguines  occupant  principalement  le  vpisinage  des  ggn- 
glions;  ainsi,  à  l’entrée  dé  là  poitrine  et  aux  aines.  L’abdomen  con¬ 
tient  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  ;  la  rate  est  un  peu  augmentée 
de  volume  ;  la  boue  splénique  est  noire  et  poisseuse,  et  contient  des 
bactéries  en  abondance,  ainsi  que  le  sang  de  tout  le  reste  du  corps. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  les  seules  qu’on  rencontre  dans  ces  affec¬ 
tions  :  on  trouve  quelquefois,  en  effet,  des  globules  de  forme  parti¬ 
culière,  régulièrement  arrondis,  plus  grands  que  les  globules  blancs 
normaux  dont  ils  ont  un  peu  l’apparence  ;  ils  sont  réunis  par  îlots  et  en 
grande  abondance.  Us  se  composent  d’une  cellule  extérieure  d’appa¬ 
rence  bullaire,  réflétant  chez  quelques-uns  une  teinte  violette  ;  au 
centre  de  cette  cellule  se  trouvent  plusieurs  noyaux  dont  le  double 
contour  est  bien  marqué.  Chez  quelques-uns  ce  noyau  a  la  forme  de 
sablier  particulière  aux  cellules  qui  se  reproduisent  par  scission ,  en 
sorte  qu’on  a  évidemment  sous  les  yeux  une  altération  dont  les  élé¬ 
ments  sont  en  voie  de  multiplication,  ce  qui  expliquerait  du  reste 
jusqu’à  un  certain  point  la  marche  rapide  de  ces,  affections. 

Le  sang  présente  ordinairement  ce  caractère  remarquable,  que  si 
<on  l’examine  après  la  mort,  le  plus  souvent  les  globules  ont  disparu, 
et  on  trouve  des  cristaux  de  formes  diverses  résultant  de  leur  disso¬ 
lution,  et  dont  les  pins  abondants  ont  une  grande  analogie  avec  les 
cristaux  de  cholestérine. 

Les  cellules  du  foie  sont  presque  invisibles  au  milieu  des  globules 
graisseux  qui  les  gorgent.  Les  fibrilles  musculaires  contiennent  des 
globules  graisseux  abondants,  et  leur  aspect,  si  élégamment  strié,  a 
presque  totalement  disparu  sous  cet  envahissement.  Ce  phénomène 
est  surtout  remarquable  sur  les  psoas  dans  les  paralysies  que  je  si¬ 
gnalais  plus  haut. 

La  présence  d#la  graisse  en  plus  grande  abondance  dans  tous  les 
tissus  et  liquides  de  l’économie ,  l’existence  de  ces  bactéries  analo¬ 
gues,  selon  M.  Davaine,  au  produit  qui  se  développe  dans  la  fermen¬ 
tation  butyrique,  font  soupçonner  que  la  présence  des  éléments  grais¬ 
seux  doit  jouer  un  rôle  dans  l’apparition  de  cette  affection,  surtout  si 
nous  faisons  remarquer  que  ce' sont  toujours  les  animaux  les  plus 
gras ,  ceux  qui  ont  la  plus  belle  apparence ,  qui  sont  frappés  par  la 
maladie. 

Je  dirai  pour  résumer  cette  note,  que  j’ai  dû  faire  qussi  brève  que 
possible  : 

1°  Qué  les  bactéries  ne  sont,  pas  particulières  au  sang  des  ani¬ 
maux  atteints  de  sang  de  rate ,  ainsi  que  le  prouvent  Jes  observations 
précitées  ; 

....  .  :"l 

Puis  le  chancelier  proposait  au  licencié  une  question  que  celui-ci 
devait  traiter,  séance  tenante  ,  devant  la  plus  importants  des  assem¬ 
blées.  Veut-on  connaître  quelques-unes  de  ces  questions  ?  En  ypici 
deux  entre  autres  dont  nos  médecins  du  dix-neuvième  siècle  ne  se¬ 
raient  certainement  pas  avisés  : 

An  quartanœ  curandæ  conveniat  ebrietqs?  (1 658.) 

An  qui  mel  et  butyrum  corne#  ,  $ ciÿt  reprqbqn  tBqlqm,  et  eligere 
U  mm?  (1670.) 

Nous  avons  acquis  la  triste  certitude  que  depuis  lpngtemps  il  se 
mange  fort  peu  de  miel.  A  quoi  tiennent  le  bien  et  le  mal  en  ce  bas 
monde?  —  Un  de  nos  amis,  ne  tenant  aucun  compte  (ie  la  perplexité 
où  il  nous  jette,  assure  qu’en  revanche  on  mange  beaucoup  de 
beurre.  —  C’est  dommage  ,  il  serait  si  bon  et  si  utile  de  connaître  la 
cause  du  bien  et  du  mal ,  et  de  l’indiquer  à  MM,,  les  docteurs  X , 
Y  et  Z! 

Çss  questions  résolues  feype  tout  le  sérieux  dqsjruhlf)  et  après  force 
'développements  plus  ingénieux  les  uns  que  les  autrps ,  rassemblée 
tout  entière  se  rendait  à  Notre-Dame  pçmr  remercier  ja  sainte  Vierge 
et  saint  Luc,  patron  des  médecins.  «  La  main  étendue  sur  l’autel  des 
»  martyrs ,  le  chancelier  prononçait  à  demi-voix  uqe  poprte  prière 
*  qui  rappelait  aux  nouveaux  élus  qu’appartenant  désqrmais  à  Y  Eglise 
»  d’une  manière  plus  particulière  ,  i\s  devient  être  disposés  à  tout 
»  iaprifier  pour  efie,  niante  leur  vie  :  Usqpe  ad  effÿsiqn^m  sanguinis.  » 
Ainsi  ’se  terminait  la  cérémonie  ,  et  le  monde  comptait  un  nouveau 
médecin,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qqe  la  Faculté  cqajptât  un  nouveau 
•  'docteur. 

Le  doctorat.  —  Le  licencié  avait  çlés.grmate  tous  les  droits  du  mé¬ 
decin;  mais  pour  appartenir  à  îa  Faculté,  il  fallait  revêtir  la  robe 
doctorale.  La  réception  des  docteurs  se  faisait  tout  aussi  pompeuse¬ 
ment  que  celle  des  licenciés  ;  mais  iqs  çéréiponies  se  passaiënt  au 
sein  même  de  l’École  ,  et  en  quelque  sorte  en  famille ,  si  rien  ne  s’y 
opposait,  et  la  Faculté  tput  entière  deyqit  être  consultée  :  le  futur 
docteur  était  admis  à  la  Vespérie. 


2°  Que  le  sang  qui  les  cpntient  est  inoculable ,  et  q.u  on  re 
trouve  dans  le  sang  des  animaux  inoculés  des  bactéries  en  grande  J 
abondance  ; 

3°  Que  la  présence  de  la  graisse  dans  les  jjssus  ef  liquides  de  l’é-  ; 
conomie ,  l’état  d’obésité  des  animaux  qui  sont, victimes  de  l'affection, 

Va  similitude  signalée  par  M.  Davaine  entre  ceS;  baçtérips.  et  le  pro¬ 
duit  de  la  fermentation  butyrique,  permettent  de  présumer  le  rôle- 
important  que  joue  la  graisse  daps  la  production  de  cette  maladie.  Il 
va  sans  dire  qu’il  iqanque  à  cette  dernière  conclusion  une  démon¬ 
stration  rigoureuse,  et  que  je  la  présente  ici  seulement  à  titre  d’iu- 
dipation. 


LEUCORRHÉE.  —  SACHETS  MÉDICAMENTEUX. 

Yoici  une  méthode  employée  avec  quelque  sucçès  pur  M.  le 
docteur  Duelos  (de  Rouen). 

Dans  les  leucorrhées  opiniâtres ,  les  phlegmasies  subai¬ 
guës  du  col  utérin,  les  érosions  et  les  ulcérations  superficielles , 
l'emploi  des  poudres  médicamenteuses  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  amène  le  plus  souvent  la  guérison.  On  ne  saurait  douter 
de  leur  efficacité  que  dans  les  cas  d’ulcérations  profondes ,  ac¬ 
compagnées  surtout  d’uu  développement  un  peu  notable  et  pa¬ 
thologique  du  col  utérin. 

Parmi  les  substances  auxquelles  l’expérience  lui  permet  d’at¬ 
tribuer  une  action  salutaire ,  M.  Ducios  signale  le  quinquina 
gris,  le  ratanhia,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  borax,  le  calo¬ 
mel,  la  belladone  et  l’opium  brut. 

Rien  de  plus  sinipje  que  la  manière  de  faire  les  sachets  ;  on 
façonne  de  la  mousseline  grossière  en  forme  de  doigts  de  gant , 
dont  l’entrée  ferme  au  moyen  d’une  coulisse  et  d’un  fil  ;  quand 
le  sachet  est  rempli ,  on  le  baigne  dans  un  peu  d’eau  tiède ,  et 
il  ne  reste  plus  qu’à  l’introduire  dans  le  vagin.  La  femme  elle- 
même  ,  et  c’est  là  l’un  des  grands  avantages  de  la  méthode, 
peut  sans  difficulté  se  donner  tous  les  soins.  Notons ,  en  pas¬ 
sant,  que  le  sachet  doit  être  renouvelé  tous  les  jours,  et  qu’une 
injection  d’eau  tiède  sera  le  plus  souvent  nécessaire  gpup  main¬ 
tenir  la  propreté. 

Redoutant  l’actiyité  spéciale  de  certaines  substances,  M.  Du- 
clps  leur  donnp  uu  excipient  ;  et  l’excipient  qu’il  préfère  entre 
tous  n’est  autre  que  la  farine  de  lin.  Il  fait  remarquer  que 
cette  fapine  étant  onctueuse,  retient  parfaitement  les  poudres 
avec  lesquelles  on  la  mélange ,  et ,  de  plus  ,  que  ses  propriétés 
émoiiientes  modifient  heureusement  les  phlegmasies  chroniques 
du  vagin.  (Revue  de  Thérapeutique.) 


ACABÉBSXE  3» K  HÈBEBIISB 

Séance  du  18  août  1863.  —  Présidence  de  M-  Grisolle,  viceTprésid- 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Bâillon,  chef  de  bataillon  en  non-pctiyitp , 
sur  un  appareil  fumigqtoire  qui  pourrait  être  employé  utilement  dans 
les  affections  dps  bronches  et  du  larynx  (commissaire,  M.  Gavarret)  ; 

2°  Les  rapports  (Je  MM.  les  docteurs  Charpentier  (de  Prémery)  sur 
ujnp  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régne  dgns  la  go/nmPBe  de 
Nolay  (Nièyre),  pendant,  l’année  1 862-1 863  ;  et  Barthélemy  (da  Vigy) , 
gur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1 862  à  ÇhauUy 
(Moselle)  ; 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  l’Hérault  et'  des  Hautes-Alpes ,  pendant  l’année 
1862  (commission  des  épidémies)  ; 

4°  Un  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  F-Qyqt  (  Puy- 
de-Dôme),  par  M.  le  docteur  C.  Allard  (commission  des  eaux  mi¬ 
nérales). 

—  M)  le  ministre  de  l’instructiqn'  publique  transmet  deux  exem- 


«  C’était  un  acte  préparatoire  qqi  se  tenait,  pomme. le  mot  l’indi- 
»  que,  dans  l’aprèsrdînée.  La  présidence  n’y  pouvait  être  exercée  que 
»  par  un  docteur  de  l’ordre'  des  anciens.  Le'  président  ouvrait  la 
»  séance  par  un  solennel  discours  dans  lequel  il  retraçait  au  eandi- 
V  dat  l’importancfi,  la  dignité  de  ig  profession,  médicale ,’  ljji  exposait 
»  les  devoirs  qu’il  aurait  à  remplir  ,  et  les  maximes  d’honneur  et  de 
»  prpb4é  auxquelles  il  devait  conformer  sa  yie.  Naturellement  l’éloge 
»  de  la  très-salutaire  Faculté  de  médecine  faisait  le  fond  du  discours. 
»  Qn  n’y  pouvait  reyenir  trop  souvent...  Le  président  proposait  .en 
»  outre  au  candidat  une  question  à  résoudra,  et  engageait  u|ië.Sp?, 
»  cussion  avec  lui.  Deux  ou  trois  autres  discours  terminaient  la 
»  séance. 

»  Quelques  jours  après  ,  le  futur  dopteur  ,  escorté  de  deux  bache- 
»  liers  et  des  appariteurs  de  l’École,  allait  rendre  Visite  à  chacun  des 
»  docteurs  régents,  et  les  invitait  à  venir,  assister,  en  grand  costume, 
»  à  la  réception.  » 

PO  jqur-là  ppqvelles  cérémonies,,  nouveaux  serments,  nouveaux  dis¬ 
cours,  argumentations  nouvelles.  Toujours  la  même  chose,  en  somme  ; 
seulement  ici  le  président  prenait  un  bonnet  carré  avec  lequel  il  tra¬ 
çait  en  l’air  le  signe  de  la  croix ,  et  après  l’avoir  mis  sur  la  tête  du 
candidat,  il  lui  frappait  un  léger  Coup  sur  la  tête  avec  deuif  doigts  de 
la  main  droite  ;  puis  il  lui  donnait  l’accolade.  «  A  la  Saint-Martin  sui- 
»  vante,  le  jeune  docteur  faisait  lps  honneurs  de  son  nouveau  grade 
»  en  présidant  une  thèse  quodlibétaire ,  hors  tour.  C’était  <*,  qu’on 
»  nommait  l’.acte  pastillaire,  soit  parce  qu’il  était  suivi  d?une  distri— 
»  bution  générale  de  bqnbons ,  soit  parce  que  le  jçupe  président  fgi- 
»  sait  hommage  au  doyen  de  pastilles  de  sucre,  où  était  gravée  l’image 
»  du  chef  de  la  Faculté.  » 

Les  docteurs  étaient  partagés  en  deux  ordres  :  l’ordre  des  jeunes, 
c’est-à-dire  des  docteurs  reçus  depuis  moins  de  dix  ans,  et  l’ord/re 
des  anciens.  L’âge  n’entrait  pour  rien  dans  ces  distinctions.  Les  de¬ 
voirs  et  les  prérogatives  étaient  les,  mêmes  ;  mais  les  jeunes  devaient 
aux  anciens  une  très-grande  déférence  ;  ils  ne  pouvaient  parler  en 


plaires  d’une  brochure  de  M.  Vialle  (du  Viallard  ,  Corrèze  j ,  intitulé 
Réforme  de  la  médecine  par  la  chimie. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un,e  lettre  .de  M-  Rokitanski,  qui  remercie  l’Académie  de  lui 
avoir  conféré  le  titre  d’associé  étranger  ; 

2°  Deux  lettres  de  M.  Legoyt,  chef  de  la  division  de  la  statistique 
générale  de  France,  etc. ,  et  de  M.  Foubert,  chef  du  bureau  des  sub¬ 
sistances,  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  associé  libre  ; 

3®  Une  deuxième  note  de  M.  Leriche  sur  la  pellagre  (commission 
d'éjà  nommée)  ; 

4°  Un  pli  cacheté  relatif  à  l’invention  d’un  nouvel  appareil  électro¬ 
magnétique,  par  M.  Th.  Courant.  (Accepté.) 

m.  J.  cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dupuy  (  de  Frenelle  ) , 
soumet  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  névro- 
myalgie,  du  rhumatisme  musculaire  et  des  névralgies  en  général ,  par 
des  applications  topiques  (Commissaires,  MM.  Barth,  Briquet,  Gos¬ 
selin.) 

M.  le  président,  annonce  à  l’Académie  que  M.  te  professeur  Fabri 
{fie  Bolpgne)  assiste  à  la  séance. 

Fin  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  le  secrétaire  perpetüel  annonce  que  ie  bureau  émet  le 
vœu  fie  voir  terminer  dans  cette  séance  ,  au  moins  momentanément , 
la  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  D’importantes  questions  doivent  être 
traitées,  celte  des  vivisections  en  particulier,  qui  depuis  longtemps  a 
été  soulevée. 

M.  s.  GUERIN.  Le  travail  remarquable  de  M.  Mêlier  a  été  uh  con¬ 
trôle  des  opinions  émises  à  l’Académie.  Il  en  ressortira  de  nouvelles 
lumières  pour  ceux  qui  voudront  approfondir  la  question  de  la  fièvre 
jaune.  Mais  certaines  idées  émises  par  M.  J.  Guérin  ,  ses  apprécia¬ 
tions  des  faits,  ont  été  discutées.  M.  Mêlier  n’a  donné  à  leur  place,  en 
définitive,  aucune  appréciation  à  l’abri  des  contestations.  Les  conclu¬ 
sions  de  M.  Mêlier  laissent  les  esprits  dans  te  vague. 

A  propos  de  la  période  d’incubation  ,  qu’il  importe  de  déterminer , 
parce  qu’il  s’agit  d’un  principe  général  duquel  ressortent  des  appli¬ 
cations  pratiques,  M.  Guérin  fait  voir  comment  M.  Mêlier,  qui  s’était  - 
montré  dans  son  rapport  peu  décidé  sur  la  détermination  de  la  durée 
de  la  période  d’incubation  de  la  fièvre  jaune,  a  été  dans  son  dernier 
discours  beaucoup  plus  affirmatif,  et  sur  ce  point  il  l’a  été  encore  plus 
que  M.  Guérin. 

Il  y  a  des  faits  précis,  des  faits  discutables  et  des  faits  vagues  par- 
mis  ceux  qu’a  rapportés  M.  Mêlier.  Les  malades  du  Chastang,  ou  les 
faits  d’Indret,  sont  des  faits  précis;  les  marins  sont  pestes  avec  leur 
navire  du  25  au  29  juillet  dans  1e  Voisinage  de  Y  Anne-Marie;  il§  ont 
eu  des  rapports  avec  ce  dernier  navire,  qu’ils  ont  visité ,  et  avec  les 
marins.  Or  le  premier  malade  a  été  pris  trois  jours  après  le  29  juillet; 
1e  deuxième  ,  le  troisième  et  1e  quatrième  malades  ,  six  jours  après  ; 
le  cinquième,  sept  jours  après. 

L’exposition  à  la  contamination  a  duré  quatre  jours;  les  malades 
n’ont  point  été  exposés  en  même  temps  aux  émanations  du  navire. 
M.  Guérin  a  pris  la  moyenne  du  temps  écoulé  entre  l’arrivée  et  le 
départ  du  navire  ,  ce  qui  lui  a  donné  dans  le  premier  cas  trois  jours 
au  moins  ,  six  jours  au  plus ,  et  neuf  jours  au  plus  et  six  jours  au 
mojns ,  et  il  est  arrivé  aux  moyennes  de  quatre ,  sept  et  huit  jours 
d’incubation  pour  tes  faits  d’Indret. 

M.  Mêlier  n’a  pas  voulu  acceptér  cette  manière  de  compter  ;  dans 
ses  deux  discours ,  il  a  semblé  hésiter  sur  leur  interprétation.  Il 
compte  les  malades  comme  ayant  été  pris  tous  le  1er  août ,  c’est-à- 
dire  trois  jours  après  le  départ  du  Chastang .*  Il  avait  dit  d’abord  que 
les  malades  avaient  été  atteints  1e  troisième ,  le  quatrième  ,  le,  cin¬ 
quième  et  1e  sixième  jour. 

Si  l’on  se  reporte  aux  observations  fournies  par  M.  Geslin,  on  voit 
bien  que  les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  malades  ,  à  partir  du. 
1er  août ,  ont  eu  des  symptômes  maladifs,  mais  M.  Qestin  lui-même 
ne  les  déclarait  point  atteints  de  fièvre  jaune  ;  les  accidents  sérieux 
ne  se  sont  montrés  que  le  4  et  le  5. 

Ces  faits  sont  précisément  ceux  sur  lesquels  M.  Guérin  s’est  ap¬ 
puyé, dans  sa  première  argumentation  pour  établir  l’existence  des 
prodromes  dansj  la  fièvre  jaune.  M.  Mêlier,  quj  £  rep.qussé  la  doctrine 
(Je?  prpdromes,  a  cru  voir  la  maladie  confirmée  alors  qu’il  n’y  avait 
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leur  présence  sajns  leur  agrément  où  sans  y  être,  au  préalable,  invités  ; 
il§  devaient  se  lever  à  leur  approche  et  leur  céder  1e  pas  dans  foutes 
les  cérémonies.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Molière  dans  la  fameuse  cé~ 
rérponie  du  Malade  imaginaire  :  Juras.... 

Essere  in  omnibus 
Çonsultiqiombus 
Ancieni  aviso 
Aut  bono 
Aut  mauvaiso  ? 


X.  X.  X. 


au  IL  I.  E  Tl  N  âlBUOGRAPHIâUË. 


Touslei  ouvrages  annoncés  dans  cp  Bulletin  ae  trouvent  :  à  Bruxelles,  che* 
A.  Decq;  —  à  Gsp.ève,  chez  Jouirai  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
2coe  pare  borda,  à  Buénos-Ayres. 

Las  abonnements  sont  reçus  &  ees  librairies  aux  mêmes  eoEditlpus  go’è  Paris 

Dictionnaire  complet  des  communes  de  France ,  par  M.  A.  Janin  , 
ancien  cgjnmaiidant  d,e  recrutement.  Un  fort  volume  in-8».  Prix  :  7  fr. 
50  c.  Chez  Maguin,  Blanchard  et  G'9,  3,  rue  Honoré-Chevalier. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Wecker.  'fomc  1er.  Deuxième  fascicule.  Un  volume  in-§»  av.ee  trois 
plan.clj.es  gravéps  et  dix-huit  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  : 
3  fr.  50  c.  Parjs,  1863,  chez  Adrien  Delahaye. 

De  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  etc.,  à 
l’aide  de  la  méthode  galvano-caustique ,  par  M.  le  docteur  Tavignot 
professeur  d’ophthalmologie.  Brochure  in-8®.  Prix  ;  2  fr.  Chez  Asse- 
lin,  libraire,  4)  place  de  l’Ecole  de  Médecine, 

De  la  hernie  crurale  ,  par  M.  le  docteur  Armand  Després.  Paris,  iu-8°. 
Prix  :  3  fr.  Chez  A.  Delahaye ,  libraire-éditeur ,  place  de  l’École  de 
Médecine. 
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que  des  prodromes  se  manifestant  à  la  fin  de  la  période  d’incubation. 
Sur  ces  faits  donc,  l’incertitude  n’est  point  permise  :  l’incubation  a 
une  durée  plus  voisine  des  chiffres  de  l’orateur  que  de  ceux  de 
M.  Mêlier. 

Pour  ce  qui  est  de  l’observation  du  regrettable  Chaillon ,  elle  est 
du  nombre  des  faits  contestables.  Quatre  versions  plus  ou  moins  com¬ 
plètes,  plus  ou  moins  douteuses ,  en  ont  été  données.  Il  y  a  la  rela¬ 
tion  de  Mme  Chaillon  et  celles  de  deux  médecins.  M.  Mêlier  a  pris 
celle  de  Mme  Chaillon,  M.  Guérin  celles  des  médecins.  Or  un  des 
médecins  dit  que  c’est  du  4  au  5  août  que  Chaillon  a  frictionné  lui- 
même  un  malade;  ùn  autre  médecin  dit  que  Chaillon  était  malade  le 
9,  tandis  que  Mme  Chaillon  place  la  longue  visite  et  les  frictions  ré¬ 
pétées  à  un  malade  le  1  1 . 

Il  y  a  Jà  une  erreur,  bien  naturelle  chez  la  veuve  de  Chaillon.  Le 
récitées  médecins  doit  faire  foi,  et  il  est  facile  de  voir  comment  la  pé¬ 
riode  d’incubation  ici  a  duré  huit  jours.  M.  Guérin  montre  comment 
on  peut  déterminer  que  la  période  d’incubation  de  la  fièvre  a  duré  de 
huit  à  onze  jours  chez  le.  commandant  de  l’Anne -Marie. 

L’orateur  pense  que  le  tableau  des  malades  de  l’épidémie  de  Saint- 
Nazaire,  qui  lui  a  valu  quelques-unes  des  critiques  de  M.  Méfier,  est 
un  travail  qui  peut  être  utile  plus  tard  ;  il  servira  à  compléter  d’au¬ 
tres  tableaux.  Il  déclare  que  dans  ce  résumé  analytique,  les  chiffres 
sont  au-dessous  de  la  vérité,  et  surtout  au-dessous  des  convictions 
qu’il  conserve.  Pour  lui,  lorsqu’une  maladie  infectieuse  se  montre 
dans  un  pays ,  elle  se  fait  sentir  sur  tous  les  individus  dès  le  début  ; 
et  comme  l’a  très-bien  dit  la  Fontaine  en  parlant  de  la  peste  : 

Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés  ; 
de  marrie  dans  les  épidémies,  chacun,  dès  l’invasion  du  mal,  ressent 
quelque  atteinte,  plus  ou  moins  définie. 

La  période  prodromique  que  M.  Méfier  ne  reconnaît  point,  et  qu’il 
a  déjà  mise  sur  le  compte  de  la  maladie  confirmée,  est  établie  par  le 
fait  même  que  l’on  démontre  une  période  d’invasion  plus  longue. 

C’est,  M.  Guérin  l’a  déjà  dit,  une  série  de  phénomènes  produits 
dans  une  économie  empoisonnée,  dans  une  période  de  temps  où  le 
poison  commence  à  agir. 

Il  s’est  appuyé  sur  Panaly.se  et  l’induction  pour  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  période  prodromique,  mais  il  s’est  aussi  appuyé  sur 
des  faits,  sur  l’expérience  transmise  de  Bellot  père,  de  la  Havane,  et 
de  M.  Bertulus.  Que  M.  Méfier  n’ait  pas  vu  de  prodromes,  cela  ne 
prouve  pas  qu’ils  n’existent  pas,  et  à  supposer  même  que  l’on  pût 
considérer  ce  qu’il  a  observé  comme  exceptionnel,  ne  sait-on  pas  la  va¬ 
leur  des  faits  exceptionnels,  derrière  lesquels,  en  cherchant  avec  per¬ 
sévérance,  on  trouve  bien  des  enseignements?  Et  pour  faire  une 
digression,  dans  le  choléra,  dit  M.  Guérin,  on  a  trouvé  des  diarrhées 
prémonitoires  chez  plus  d’un  malade  où,  disait-on,  la  maladie  avait 
été  foudroyante.  On  a  vu  Barthélemy  nier  avec  passion  la  possibilité 
de  la  transmission  de  la  morve  des  animaux  à  l’homme.  Dans  toutes 
ces  critiques  de  la  période  prodromique  il  y  a  de  simples  né¬ 
gations.  Si  l’on  se  reporte  même  aux  propres  paroles  de  M.  Méfier, 
on  trouve  qu’il  signale  plusieurs  fois  des  faits  singuliers  dans  la  ma¬ 
nifestation  première  de  la  fièvre  jaune,  et  ce  sont  des  prodromes  qu’il 
a  plus  d’une  fois  ainsi  indiqués. 

Du  reste,  bien  que  M.  Guérin  ait  un  puissant  appui  dans  des  ana¬ 
logies  entre  la  fièvre  jaune  et  les  autres  maladies  infectieuses,  il  n’a 
pas  affirmé  sans  faits,  et  il  disait,  dans  son  premier  travail ,  qu’il 
manquait  encore  quelque  chose  à  la  théorie ,  tout  en  reconnaissant 
qu’elle  ne  tarderait  pas  à  se  compléter. 

L’orateur  aborde  ensuite  la  question  de  docrine ,  à  savoir,  si  ce 
sont  les  hommes  ou  le  navire  qui  infectent.  Il  pense  que  si  ce  sont 
les  navires,  il  faudrait  .qu’il  eût  pu  se  présenter  au  moins  une  fois 
le  fait  suivant  :  Un  navire  infecté  dans  un  port  insalubre,  sans  avoir 
eu  de  malades  à  son  bord ,  apportant  dans  un  autre  port  salubre  la 
fièvre  jaune.  Ce  fait  n’a  jamais  été  constaté. 


Au  contraire  ,  en  procédant  par  voie  d’analogie  ,  on  sait  que  ce 
sont  les  malades' qui  rendent  les  salles  insalubres,  et  c’est  là  une  loi 
générale. 

M.  Guérin  dit  que  souvent  on  a  vu  des  enfants  gagner  la  rougeole 
dans  unp  chambre  où  depuis  un  mois  il  n’y  avait  plus  de  malades 
atteints  de  rougeole,  et  que  dans  ce  cas,  l’infection,  quoique  peu  sus¬ 
ceptible  d’être  attribuée  en  apparence  à  un  malade ,  ne  reconnaît 
pourtant  pas  d’autre  cause.  Il  rappelle  aussi  que,  dans  les  épidémies, 
ce  sont  les  malades  qui  infectent  les  rues  et  les  villages. 

Pour  ce  qui  est  de  V Ame-Marie,  il  suppose  que  les  matelots  avaient 
pris  à  la  Havane  le  germe  de  la  maladie ,  le  principe  de  la  fièvre 
jaune  ;  qu’ils  la  transpiraient,  l’exhalaient  par  les  voies  pulmonaires, 
et  que  ces  malheureux  matelots  étaient  devenus  pour  eux-mêmes 
un  foyer  d’infection.  Si  les  marins  qui  étaient  sous  le  tillac  ont  été 
pris  de  préférence  à  ceux  qui  étaient  sur  le  pont,  c’est  que  la  pre¬ 
mière  chambre  était  plus  malsaine. 

M.  Guérin  termine  en  réfutant  M.  Mêlier  par  ses  propres  argu¬ 
ments.  Il  lui  renvoie  le  reproche  que  ce  dernier  lui  avait  adressé,  de 
prendre  l’effet  pour  la  cause,  et  il  lui  semble  étonnant  que  le  climat 
flottant,  comme  l’a  répété  M.  Mêlier,  n’ait  produit  la  fièvre  jaune  que 
le  dix-septième  jour,  sous  des  influences  climatériques  contestables. 

M.  Méfier  n’accorde  pas  beaucoup  d’importance  à  l’idéal,  soit  ;  les 
conceptions  objectives  né  le  séduisent  pas  ;  mais  l’orateur  ne  les 
cultive  pas  seules,  il  croit  que  les  idées  qui  en  sont  les  conséquences 
ne  dérivent  pas  de  conceptions  pures,  mais  bien  qu’elles  complètent 
leur  corrélatif,  l’examen  subjectif  des  faits  qui  engendre  les  pre¬ 
mières.  M.  Guérin  n’a  pas  d’autre  manière  de  procéder.  Il  pense  que 
si  les  yeux  et  les  sens  sont  pour  beaucoup  dans  la  découverte  des 
vérités,  l’esprit,  lui  aussi,  y  a  bien  sa  part. 

M.  mÊlier.  Je  ne  crois  pas  avoir  à  répondre  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  J.  Guérin,  je  persiste  dans  les  doutes  que  j’ai  émis.  J’ai  longue¬ 
ment  traité  toutes  les  questions  sur  lesquelles  a  insisté  mon  contra¬ 
dicteur  ;  M.  J.  Guérin  a  assez  de  talent  pour  faire  écouter  deux  fois 
les  mêmes  choses,  mais  cela  ne  m’oblige  pas  à  reprendre  ce  que  j’ai 
déjà  dit.  Le  public  jugera.  Des  recherches,  du  reste,  seront  faites  et 
se  font  même  en  ce  moment.  Les  esprits  chercheurs  ne  manqueront 
pas  de  poursuivre  en  dehors  de  l’Académie  l’étude  des  idées  qui  ont 
été  émises  à  la  tribune  académique. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  M.  J.  Guérin  est  adjoint 
à  la  commission  de  la  fièvre  jaune. 

Du  cathétérisme  et  du  traitement  des  rétrécissements  réputés 
infranchissables  de  l’urèthre.  —  M.  AUG.  MERCIER  fit  un  mémoire 
sur  ce  sujet. 

Il  commence  par  rappeler  que  la  difficulté  tient  :  1 0  à  ce  que  le  ré¬ 
trécissement  étant  excentrique,  la  bougie  ne  le  rencontre  pas  ;  2°  à  ce 
qu’il  est  très-étroit,  très-dur,  et  que  la  bougie,  quoique  engagée,  ne 
peut  vaincre  sa  résistance  et  fléchit.  Il  a  conseillé,  il  y  a  près  de  vingt 
ans,  pour  le  premier  cas,  des  bougies  légèrement  coudées  près  de 
leur  extrémité,  pouvant  être  ainsi  portées  vers  les  différents  points  de 
la  circonférence  de  l’obstacle;  et  pour. le  second,  de  ne  pas  s’entêter 
à  franchir  cet  obstacle  d’emblée  et  avec  la  même  bougie ,  mais  d’en 
traverser  d’abord  une  partie  avec  une  bougie  fine,  -  puis  de  dilater 
cette  portion  avec  une  bougie  plus  grosse ,  ensuite  de  revenir  à  la 
fine,  puis  à  la  grosse,  et  ainsi  de  suite. 

Les  rétrécissements  d’origine  traumatique  offrent  souvent  cette 
particularité  défavorable,  qu’ils  ne  présentent  pas  à  la  bougie  une 
sorte  d’entonnoir,  mais  une  cloison  brusque,  perpendiculaire  à  l’axe 
du  canal. 

M.  Mercier  rapporte  deux  faits  dans  lesquels,  après  des  efforts 
inouïs  et  toujours  infructueux  faits  par  d’autres  et  par  lui,  il  eut  re¬ 
cours  au  procédé  suivant  :  Il  fit  faire  un  tube  de  8  à  9  millimètres  de 
diamètre  et  de  1 6  centimètres  de  longueur,  ouvert  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  et  une  tige  d’acier  cylindrique,  inflexible,  longue  de  35  centi¬ 
mètres,  d’un  millimère  et  demi  de  diamètre,  simplement  arrondie 


par  un  bout  et  terminée  de  l’autre  par  une  olive  de  2  millimètres  ! 
demi. 

Il  introduit  le  tube  rempli  par  un  mandrin,  le  dirige  dans  l’axe  ri¬ 
canai  et  le  presse  contre  le  rétrécissement,  qu’il  tend  comme  la  peJ 
d’un  tambour  ;  puis,  avec  le  petit. bout  de  la  tige,  il  explore  toute  ^ 
surface  par  de  douces  pressions ,  et  il  finit  par  trouver  une  inégafitf 
Si  la  lige  y  pénètre  quelque  peu  sans  douleur  et  donne  la  sensatio 
d’une  légère  étreinte,  c’est  l’orifice  du  rétrécissement.  Alors  il  pre  J 
davantage,  puis  il  dilate  avec  l’extrémité  olivaire,  comme  dans  j 
second  procédé  décrit  précédemment. 

M.  Mercier  tire  de  ces  deux  observations  de  rétrécissements  trau 
matiques  la  remarque  que  ces  coarctations  elles-mêmes  offrent  des 
différences  très-grandes  et  difficiles  à  prévoir.  Dans  la  première,  A 
la  maladie  semblait  plus  grave,  la  dilatation  obtint  facilement'  «N 
prompt  succès.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus  simple  en  apparence 
il  fallut  recourir  à  l’instrument  tranchant.  Bien  plus,  un  scarificatei/ 
terminé  par  une  tige  très-fine  ne  put  s’engager,  faute  de  pouvoir  êt» 
dirigé  par  le  tube. 

Force  fut  donc  de  se  servir  de  la  tige-bougie  comme  conducteur 
et  de  faire  glisser  sur  elle  jusqu’au  rétrécissement  un  tube  de  mêmé 
diamètre  qu’elle  et  portant  latéralement  à  son  extrémité  une  la®e 
en  demi-fer  de  lance,  le  tout  recouvert  d’une  gaine.  Arrivée  à  l’ob. 
stade,  la  lame  fut  poussée  au  travers  et  le  divisa.  Elle  ne,  peut  s’égj. 
rer  et  dépasser  la  tige  ,  retenue  qu’elle  est  par  l’olive  terminale 
M.  Mercier  préférerait  aujourd’hui  une  lame  de  chaque  côté  du  tube 
pour  conserver  la  rectitude  du  canal ,  circonstance  favorable  au  pasj 
sage  ultérieur  des  bougies. 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  excellent  ;  au  bout  de  peu  de 
jours,  des  bougies  de  8  millimètres  et  demi  passaient  dans  le  canal 

L’auteur  fait  remarquer  combien  la  marche  qu’il  a  suivie  est  pré¬ 
férable  à  celle  qui  consiste  à  pratiquer  un  canal  artificiel  toujours 
difficile  à  établir ,  où  l’on  crée  un  trajet  nécessairement  plus  long  que 
celui  qu’il  remplace ,  un  canal  tortueux,  éminemment  cicatriciel  et 
par  conséquent  rétractile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 6  août ,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Lhéritier,  médecin  inspecteur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Plombières;  —  Parrot,  médecin  à  Périgueux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Allard  ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Royat  ;  —  Leccio  ,  médecin  sanitaire  à  bord  des 
paquebots  des  Messageries  impériales  ;  —  Dagoreau  ,  médecin  des 
épidémies  (Sarthe)  ;  —  Ragaine  ,  médecin  des  épidémies  (Orne)  ;  - 
Kühn,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Niederbronn  ;  - 
Lemonnier,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Chaudes  ;  —  Lafosse,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse. 

—  Par  décret  en  date  du  16  août ,  il  est  créé  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  une  chaire  spéciale  do 
physiologie  et  une  chaire  spéciale  d’histoire  naturelle  médicale. 

Ces  deux  nouvelles  chaires  seront  confiées  à  deux  professeurs  titu-r 
laires ,  et  le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  Ecole  sera  ré¬ 
duit  d’autant  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emploi. 

La  chaire  actuelle  d’anatomie  et  de  physiologie  est  transformée  en 
une  chaire  spéciale  d’anatomie. 

—  Par  décret  en  date  du  31  juillet ,  M.  le  docteur  Canquil  a  été 
nommé  vice-président  du  conseil  général  de  la  province  d’Oran  pour 
la  session  de  1863. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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'aux  sulfureuses  de  Cauterets, 

li  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


pilules  de  Blancard.  —  L  iodure 

JL  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancurd  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  60  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui  se 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique. 

Se  trouvent  dans 
pharmacies. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 
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Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Citrate  de  magnésie . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Sel  de  Sedlitz .  2 

Sel  de  Pullna .  2 

Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine .  2  25 

Carbonate  de  fer .  2 

Pyrophosphale  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer. .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer. .  . . 2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine .  5 

Citrate  de  lithine .  5 

Granuloïdes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 
—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 
Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  jpour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  5/i. 
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piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  l’ Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.ParadisPolssonnière, 58. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques , 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  le  Koy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


/"’harbon  végétal  médicinal  du 

vID'  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre)  ,  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

JL1.GIRAUDEÂU  ST-GKRYAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

i_J Grande  source,  diurétique:  Dvspepsie,  Goutte,, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  IV  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diihcr/es  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


jp 


'au  hémostatique  de  Tisserand, 

— I  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux .  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhécssimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris. 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Labozk, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  M®' 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  1  in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  cale, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Pn®r' 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Farts, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


J Im  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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çrtVMAIRE- —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Cas  raie  uu™ir.. 

°  incomplète  et  d’hémichorée.  —  Nouvel  anesthésique  réfrigérant. 
Goitre  exophthalmique.  —  Anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe  ;  li- 
qature.  —  De  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau  saine.  — 
Sur  le  traitement  du  vertige  consensuel  et  du  vertige  chronique  et 
habituel.  —  De  l’hydrate  ferrique  comme  contre-poison  de  l’acide  ar¬ 
reux  —  Société  de  chiburgie,  séante  du  12  août.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Du  climat  de  l’Espagnë  sous  le  rapport  médical. 


ItEVUK  CUNIQVB  HBBBOBABAIBB. 

Cas  rare  d’hémiplégie  incomplète  et  d’hémichorée. 

Parmi  les  exemples  d’affections  nerveuses  observés  cette  année 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades  dans  la  clinique  de  M.  Bou- 
chut ,  nous  en  avons  un  qui  mérite  d’être  rapporté  tant  à  cause 
de  sa  forme  exceptionnelle  que  de  sa  guérison  très-rapide.  Il 
s’agit  d’une  jeune  enfant  ayant  à  la  fois  une  hémichorée  et  une 
hémiplégie  incomplète.  La  chorée  limitée  à  un  seul  côté  du 
corps  n’est  pas  chose  ordinaire,  et  quand  elle  existe  ainsi  il  y  a 
toujours  lieu  de  se  demander  si  elle  ne  serait  pas  la  consé¬ 
quence  d’une  maladie  du  cerveau ,  ce  qui  arrive  plus  souvent 
alors  que  dans  les  cas  de  chorée  générale.  De  plus ,  si  l’hémi- 
chorée  se  trouve  associée  à  une  hémiplégie,  les  présomptions  en 
faveur  d’une  cause  matérielle  organique  sont  encore  plus  fortes, 
et  c’est  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  l’analyse  du  cas  particu¬ 
lier  dont  nous  parlons. 

L’enfant,  âgée  de  onze  ans,  sans  hérédité  nerveuse,  habituel¬ 
lement  bien  portante,  n’ayant  jamais  eu  de  convulsions ,  est 
entrée  à  la  salle  Sainte- Catherine,  n°  45,  le  10  juin  1863.  Elle 
en  est  sortie  guérie  le  6  juillet  suivant. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  pendant  une  pro¬ 
menade  au  Luxembourg  ,  où  elle  jouait  en  sautant  à  la  corde, 
elle  tomba,  et  sa  tête  porta  violemment  sur  le  sol.  Elle  perdit 
connaissance  pendant  trois  quarts  d’heure ,  et  elle  eut  pendant 
plusieurs  jours  une  petite  bosse  sanguine  sur  la  région  frontale 
gauche. 

Dès  le  lendemain  de  l’accident ,  elle  eut  des  mouvements 
désordonnés  ,  choréiques,  dans  le  côté  droit  du  corps;  de  la 
diplopie  sans  strabisme ,  des  douleurs  de  tête  vives  à  la  région 
frontale,  des  tintements  d’oreilles,  un  peu  de  surdité,  de  l'am¬ 
nésie  tellement  caractérisée  que  l’enfant  oubliait  presque  aus¬ 
sitôt  ce  qu’on  venait  de  lui  dire  ;  mais  avec  cela ,  1  appétit  était 
bon,  et  il  n’y  eut  pas  un  seul  jour  de  lit. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  douleur  de  tête  exis¬ 
tait  encore,  avec  diplopie ,  mais  sans  surdité  et  sans  amnésie. 
L’enfant  était  gaie  ,  fort  intelligente  et  fort  bien  portante ,  à 
cela  près  du  trouble  des  mouvements  dans  le  côté  droit  du 
corps.  Elle  était  sans  fièvre. 

A  droite  ,  des  mouvements  choréiques  existaient  dans  le 
membre  supérieur  et  inférieur  ;  mais  il  n’y  en  avait  pas  dans 


la  face.  La  main  tient  avec,  peine  les  objets  dont  elle  s’empare  ; 

elle  est  sans  force,  et  serre  faiblement.  Le  bras  ne  peut  être 
levé  sur  la  tête,  et  n’atteint  que  la  hauteur  de  l’œil.  Enfin,  il 
y  a  impossibilité  de  se  tenir  sur  le  pied  droit  ou  de  lever  cette 
jambe  aussi  haut  que  l’autre.  Dans  la;  marche,  cette  jambe 
traîne  un  peu  sur  le  sol,  et  on  constate, ffÿe  la  peau  sur  tout  le 
corps  est  le  siège  d’une  anesthesie  incomplète. 

Des  bains  sulfureux  furent  administrés  tous  les  jours.  Dès  le 
premier,  la  diplopie  cessa,  et  le  mal  de  tête  disparut  ;  les  jours 
suivants,  disparurent  la  paralysie,  la  chorée,  l’anesthésie  ,  et  au 
cinquième  l’enfant  se  trouvait  guérie. 

Pour  M.  Bouchut  ,  la  guérison  n’est  ici  qu’une  heureuse 
coïncidence,  car  il  ne  lui  a  pas  semblé  possible  d’admettre  une 
influence  aussi  énergique  et  aussi  prompte  de  la  balnéation  sul¬ 
fureuse,  si  ordinairement  favorable  contre  la  chorée.  Les  bains 
sulfureux  n’ont  pas  nui;  mais,  dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  faire 
des  réserves  sur  leur  action  curative. 

La  nature  de  l’affection  nerveuse,  son  origine  et  sa  marche 
expliquent  bien  mieux  la  terminaison  favorable  des  accidents 
nerveux.  PourM.  BouChut,  cette  hémichorée,  cette  diplopie  et 
cette  hémiplégie  étaient  le  résultat  d’une  chute  sur  la  tête  suivi  e 
de  perte  de  connaissance  pendant  trois  quarts  d’heure  ;  c  était 
la  conséquence  d’une  petite  commotion  cérébrale  et  d  une  con¬ 
gestion  partielle  dont  la  résolution  spontanée  devait  amener 
celle  des  troubles  nerveux  produits  par  elle.  Les  choses  se  sont 
passées  ici  comme  dans,  le  coup  de  sang  chez  1  adulte,  où  1  on 
voit  après  quelques  jours  disparaître  les  accidents  nerveux  pa¬ 
ralytiques  occasionnés  par  la  congestion  cérébrale.  La  résorp¬ 
tion  du  sang  épanché  est  la  condition  de  la  guérison  des  ma¬ 
lades,  et  si  l’on  peut  aider  à  ce  travail,  il  est  surtout  la 
conséquence  des  efforts  bienfaisants  de  la  nature. 

Sous  ce  rapport,  l’observation  d’hémichorée  et  d’hémiplégie 
incomplète  que  nous  venons  de  rapporter  est  remplie  d’intérêt. 
Elle  montre  l’exemple  d’une  chorée  traumatique  provoquée  par 
la  congestion  cérébrale,  et/guérie  par  la  résorption  du  sang 
épanché  sous  l’influence  da'  repos  et  de  quelques -bains  suif u- 


Nouvel  anesthésique  réfrigérant. 

Malgré  les  avantages  incontestables  de  l’anesthésie  locale  par 
un  froid  intense  sur  la  chloroformisation  dans  bon  nombre 
d’opérations  bornées  au  tégument  externe,  elle  est  en  fait  peu 
employée. 

L’embarras  d’obtenir  le  mélange  frigorifique ,  de  l’appliquer, 
et  le  temps  nécessaire  à  la  congélation ,  aussi  bien  que  l’idée 
générale  que  l’effet  anesthésique  n’en  est  pas  aussi  infaillible 
que  celui  du  chloroforme ,  sont  les  principaux  obstacles  à  son 
emploi;  et  c’est  ainsi  que,  dans  les  hôpitaux  surtout,  on  lui 
préfère  ordinairement  celui-ci ,  à  moins  que  les  malades  ne  s’y 


refusent  ou  n’y  soient  réfractaires.  PiusieM  dteès  ont  ainsi  suc¬ 
cédé  à  l’ouverture  d’un  abcès ,  l’enlèvemtÿK'ùV  ongle  incarné 
et  même  d’une  simple  verrue. 

La  simplification  de  ce  procédé  est  donc  nécessaire  pour  le 
rendre  usuel  et  prévenir  de  semblables  malheurs.  Toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  eu  sont  là,  et  la  chloroformisation, 
elle- même  n’est  préférée  à  f éthérisation ,  dont  faction  est  tout 
aussi  certaine  et  moins  dangereuse ,  que  par  la  facilité ,  la  sim¬ 
plicité  de  son  emploi  et  la  rapidité  de  son  action. 

Dans  cette  intention,  M.  James  Arnott ,  D.  M.,  propose 
d’obtenir  cette  congélation  locale  par  un  procédé  analogue  à 
celui  employé  pour  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge ,  ou  plus 
exactement  avec  le  marteau  de  Mayor.  Un  instrument  en  fer 
ou  en  cuivre,  d’une  forme  appropriée,  refroidi  dans  un  mélangé 
frigorifique  de  glace  et  de  sel ,  peut  être  ainsi  appliqué  avec  la 
plus  grande  facilité  dans  toutes  les  parties  accessibles  du  corps. 

Une  petite  boite  en  fer-blanc  peut  servir  de  réfrigérant  dans 
lequel  les  fers  sont  replacés  tour  à  tour,  si  la  congélation  doit 
être  étendue,  prolongée,  de  même  qu’on  le  fait  sur  le  feu  pour 
la  cautérisation. 

Quand  un  corps  métallique  de  cette  forme  a  été  ainsi  refroidi 
au-dessous  de  zéro,  il  arrête  instantanément  la  circulation  ca¬ 
pillaire  dans  les  parties  qu’il  touche,  et,  en  l’appuyant  légère¬ 
ment  pendant  quelques  secondes ,  il  produit  une  congélation 
profonde  par  la  compression  des  vaisseaux. 

Un  autre  procédé  mixte  peut  encore  être  employé  :  c’est  un 
flacon  eu  fer-blanc  ou  eu  aluminium  rempli  du  mélange  frigo¬ 
rifique.  Un  flacon  en  verre  peut  aussi  remplir  la  même  indi¬ 
cation. 

On  pourra  ainsi  prévenir  la  douleur  dans  une  infinité  de  pe¬ 
tites  opérations,  et  même  pour  l’incision  de  la  peau  dans  des 
opérations  profondes.  M.  Prichard  dit  avoir  refusé  le  chloro¬ 
forme  dans  toutes  celles  où  le  mélange  frigorifique  pouvait  être 
appliqué.  Grâce  au  nouveau  congélateur  métallique,  le  vœu  de 
MM.  Perrin  et  Lallemand,  que  l’anesthésie  par  la  réfrigération 
puisse  être  étendue  à  toute  la  pratique  usuelle  de  la  chirurgie , 
se  trouvera  donc  réalisé. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  comme  anesthésique  qu’il  est  à  dé¬ 
sirer  de  voir  ainsi  la  congélation  employée  suivant  M.  Arnott, 
c’est  encore  comme  un  rapide  et  puissant  antiphlogistique  sur 
toutes  les  parties  qui  en  sont  atteintes.  Par  la  contre-stimulation 
qu’il  excite,  il  préviendrait  la  réaction  traumatique  et  favorise¬ 
rait  la  guérison  des  plaies. 


Goitre  exophthalmique. 

Il  y  avait  encore  il  y  a  quelques  jours  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  une  malade  atteinte 
de  goitre  exophthalmique.  Nous  devrions  dire  plutôt  de  cachexie 
exophthalmique  :  le  goitre,  en  effet,  qui  avait  existé  jadis,  avait 


BI  SL  I O  GRAPHIE» 


Du  climat  de  l’Espagne  sous  le  rapport  médical;  par  M.  le 
docteur  Cazenave  ,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes  (1). 

Comme  la  Grèce,  l’Italie  a  un  nom  magique  ;  elle  fut  toujours  un 
thème  favori  pour  quiconque  a  besoin  d’un  objet  public  d’enthou¬ 
siasme  ;  elle  est  devenue  de  nos  jours  une  tentation  pour  les  artisans 
de  la  littérature  médicale. 

Pour  les  malades  de  tout  pays  ,  rebutés  des  vains  efforts  de  la  thé¬ 
rapeutique  ,  aller  à  Naples  ou  à  Florence ,  par  exemple  ,  ce  n’est  pas 
seulement  se  soustraire  aux  vagues  ennuis ,  aux  rongeantes  préoccu¬ 
pations  ,  c’est  en  même  temps  poursuivre  une  guérison  réputée  im¬ 
possible  sous  un  autre  ciel. 

Sans  contester  au  climat  italien  les  hauts  faits  de  son  passé, 
M.  Cazenave  a  entrepris  une  sorte  de  revendication  en  partage  de  ce 
mérite  avec  le  climat  espagnol;  J’ai  lu  son  livre;  ce  n’est  pas  celui  d’un 
poëte ,  c’est  le  récit  coulant  d’un  voyageur  qui ,  sans  illusions  ,  re¬ 
trace  ce  qu’il  a  observé  et  nous  donne  le  désir  de  connaître  après  lui. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  ne  pénétrait  en  Espagne  que  par  escalade  ; 
les  robustes,  les  intrépides,  tentaient  seuls  l’assaut  des  Pyrénées.  Des 
brèches  informes,  jadis  ébauchées  par  la  nature ,  ont  été  façonnées  et 
régularisées  depuis  par  l’industrie  des  locomotions.  Aussi  peut-on  au¬ 
jourd’hui  se  rendre  à  Madrid  comme  on  se  rendra  à  Turin  quand  les 
Alpes  seront  perforées. 

Toutefois  ce  n’est  pas  précisément  vers  Madrid  que  M.  Cazenave 
achemine  les  valétudinaires  ;  ii  leur  signale  d’autres  gîtes  plus  salu¬ 
taires  ,  où  les  enchantements  de  la  nature  retrempent  l’esprit  aussi 
bien  que  le  corps.  Cadix,  Séville  ,  Grenade  ,  Valence ,  Malaga ,  telles 

(1)  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  5  fr.  Chez  Henri  Plon,  libraire-éditeur,  rue 
Uarancière,  8. 


sont  les  principales  stations  que  l’auteur  décrit  et  nous  présente 

comme  les  rivales  de  l’Italie.  Rivales,  c’est  trop  peu  dire.  Qu’on  en 
juge  par  une  seule  dissemblance ,  la  végétation  dans  ces  deux 
contrées. 

Pour  nous  prouver  la  eonstante  mansuétude  du  climat  italien  ,  on 
nous  montre  des  citronniers ,  il  est  vrai ,  mais  presque  tous  abrités 
derrière  un  paravent  ;  de  rares  palmiers  qu’on  ne  sauve  de  la  mort 
par  congélation  qu’avec  de  la  laine  ou  de  la  ouate.  Or  qu’est-ce  que 
ces  espèces  vivant  d’artifices  à  côté  des  splendeurs  de  la  huerta  de 
Valence,  par  exemple  ? 

«  Emporté  par  la  vapeur  ,  nous  traversions  des  forêts  d’orangers , 
de  mûriers,  de  citronniers  ,  qui  mariaient  les  vigoureuses  teintes  de 
leur  épais  feuillage  aux  nuances  plus  douces  des  cactus  et  des  aloès 
gigantesques  dont  les  arêtes  aiguës  hérissaient  les  deux  côtés  de  la 
route  ferrée  ;  des  caroubiers,  des  grenadiers  ,  des  myrtes ,  enlaçaient 
leurs  rameaux  libres  et  vigoureux  ;  des  palmiers  à  la  tige  élancée  ba¬ 
lançaient  leurs  palmes  délicates  dans  les  airs  à  plus  de  cent  cinquante 
pieds;  des  champs  de  blé,  de  riz,  de  maïs,  de  nopals,  se  dé¬ 
roulaient  au  loin ,  et  attestaient  par  leur  admirable  culture  l’habileté 
agricole  de  cette  population  active  et  industrieuse  qui  rappelle  de 
la  façon  la  plus  saisissante  le  type  primitif  de  son  origine  arabe.  » 
(Cazenave.) 

Plus  au  sud  encore,  vers  Murcie,  Malaga  ,  Cadix  ,  la  végétation  des 
climats  constants.  «  Là ,  le  cotonnier  commence  à  paraître.  A  voir 
ces  champs  de  poivriers  rouges  ,  de  cannes  à  sucre,  d’ananas ,  cette 
prodigieuse  quantité  de  lentisques,  de  lauriers-roses,  qui  prennent  ici 
les  proportions  d’essences  forestières,  qui  ne  se  croirait  transporté  sous 
les  tropiques?  Quant  aux  orangers  et  aux  citronniers,  le  voyageur  n’y 
prend  garde  ;  ce  ne  soiit  plus  que  dés  arbres  vulgaires.  »  ( U .) 

Voilà  dans  quelle  tenue  se  montre  l’Espagne  ;  mais  que  l’on  sache 
cependant  qu’elle  n’a  pas  partout  le  même  éclat  d’ajustements  :  sur 
plus  d’un  point,  autour  de  l’oasis,  le  désert.  Ainsi ,  dans  les  plaines 
poudreuses  de  la  Castille,  de  la  Manche,  de  l’ Aragon  ,  il  ne  se  voit 


pas  un  seul  arbre  ;  dans  ces  contrées  ,  les  arbres  sont  condamnés  et 

extirpés  comme  coupables  d’attirer  et  d’abriter  les  oiseaux  granivores. 
En  sorte  qu’une  alouette  qui  veut  traverser  ces  déserts  doit ,  comme 
le  dit  le  proverbe  espagnol,  emporter  avec  elle  son  grain. 

Le  plan  de  l’ouvràge  est  parfaitement  conçu  ;  la  méthode  en  est 
naturelle.  Un  premier  chapitre  consacré  à  la  climatologie  générale 
est  suivi  d’une  étude  cosmographique  sur  l’Espagne,  dont  M.  Caze¬ 
nave  décrit  le  squelette  avant  d’indiquer  les  principes  qui  lui  don¬ 
nent  la  vie.  Comme  ce  squelette  a  les  proportions  d’un  géant,  la  des¬ 
cription  en  est  forcément  un  peu  longue.  Néanmoins ,  grâce  à  la 
nouveauté  du  sujet  et  à  la  dextérité  de  l’écrivain  ,  on  chemine  à  tra¬ 
vers  ces  aridités  sans  impatience  ni  fatigue. 

La  topographie  des  stations  médicales  est  ici  ce  qu’elle  devrait 
toujours  être,  exacte  et  complète  ;  les  applications  pratiques  en 
sont  logiquement  déduites,  et  dans  une  mesure  toujours  sagement 
contenue. 

Un  livre  de  cette  espèce  serait  imparfait  si  l’hydrologie  médicale  y 
était  omise.  Il  y  a  effectivement  des  malades  auxquels  il  faut  pour 
l’hiver,  et  du  soleil  et  des  eaux  minérales.  L’auteur  a  donc  eu  une 
heureuse  idée  en  nous  faisant  connaître  les  sources  les  plus  renom- 
tnées  parmi  celles  qui  abondent  dans  la  Péninsule.  Il  n’est  pas  sans 
utilité  non  plus  pour  un  étranger  d’être  initié  aux  us  et  coutumes 
des  populations  au  milieu  desquelles  il  a  dessein  de  se  fixer.  M.  Ca¬ 
zenave  aime  l’Espagne,  cela  se  devine  ,  mais  il  l’aime  sans  faiblesse; 
il  nous  la  montre  accomplissant  une  de  ces  transformations  qui  obli¬ 
geront.  désormais  tes  historiens  à  changer  de  langage.  Que  sont  de¬ 
venus  ses  brigands  ?  Je  m’attendais  à  trouver  le  signalement  de 
quelque  routier  célèbre,  de  quelque  berger  sans  moutons;  mais  rien. 

Une  sorte  d’appendice  forme  le  dernier  chapitre  de  l’ouvrage  ;  il 
contient  sur  le  tarif  des  hôtelleries  ,  sur  les  moyens  de  transport  et 
sur  les  routes  à  suivre  des  renseignements  si  détaillés  et  tellemen 
précis,  qu’un  enfant  pourrait  tenir  la  bourse  et  les  guides. 

Champouillon. 


disparu;  mais  n’eut-il  jamais  existé,  les  autres  symptômes 
étaient  assez  nets  pour  qu’il  fût  impossible  de  méconnaître  la 
maladie;  maladie  fruste,  selon  la  pittoresque  expression  de 
M.  Trousseau,  et  néanmoins  se  laissant  aisément  déchiffrer. 

La  maladg  ja  soixante  ans,  et  c’est  depuis  J 856  qu'elle  est 
atteinte  de  cette  affection,  dont  les  débuts  ont  été  remarquables 
par  leur  soudaineté. 

San  père,  qui  paraît  avoir  été  sujet  à  des  accès  d’épilepsie , 
étant  mort  sub  tement  au  milieu  de  la  nuit  dans  une  attaque 
convulsive ,  c’est  dans  cette  nuit  même  que  les  yeux  de  cette 
femme  se  gonflèrent ,  que  son  corps  thyroïde  augmenta  très- 
notablement  d:  volume  et  devint  le  siège  de  battements  inso¬ 
lites.  En  même  temps  survinrent  des  palpitations  extrêmement 
pénibles,  et  comme  conséquence  immédiate  de  ces  troubles  cir¬ 
culatoires,  des  épistaxis  qui  per  istèrent  toute  la  nuit. 

En  1857,  la  malade  était  en  Afrique,  où  le  goitre  disparut 
avec  une  rapidité  qui  surprit  les  médecins  de  l’hôpital  où  elle 
était  entrée.  Des  fièvres  paludéennes  qu’elle  contracta  à  cette 
époque  lui  donnèrent  la  teinte  cachectique  qu’elle  a  gardée 
depuis.  Les  palpitations  et  l’exophthalmie  ont  persisté  et  per- 
sisteat  encore.  Il  survint  dès  les  premiers  jours  de  son  arrivée  à 
Alger  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  l’ascite.  Cette 
hydropisie  di-parut  après  quelques  jours  seulement  de  durée,  et 
ne  se  reproduisit  que  quatre  ans  après.  Cette  année ,  la  malade 
a  eu  encore  à  quatre  reprises  de  l’nydropisie ,  qui  toujours  n’a 
eu  qu’une  durée  d’une  remarquable  brièveté.  Peut-être  n’est-il 
pas  indfférent  d’ajouter  qu’au  mois  de  janvier  1863  elle  a  eu 
tous  les  accidents  de  l’angine  de  poitrine,  qui  durèrent  pendant 
quelques  heures. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  cœur,  me¬ 
suré  par  M.  Peter,  chef  de  clinique,  à  l’obligeance  duquel  nous 
devons  ces  renseigmm  n  s,  offrait  treize  centimètres  dans  son 
diamètre  longitudinal,  et  douze  centimètres  dans  soa  diamètre 
transversal.  L'impulsion  de  la  pointe  était  énergique  et  se  fa  sait 
sentir  dans  le  sixième  espace  intercostal  à  deux  travers  de  doigt 
en  dehors  du  mamelon.  Les  battements  étaient  tumultueux  et 
présentaient  une  certaine  irrégularité  ;  mais  on  n’entendait  au¬ 
cun  souffle  dans  aucun  temps.  Au  cou,  il  n’y  avait  pas  davan- 
tag;  de  souffle  vasculaire.  Les  battements  artériels  étaient  plus 
énergiques  au  cou  qu’à  la  radiale,  et  plus  aussi  au  bras  gauche 
qu’ay  bras  droit.  Cette  espèce  d’ataxie  circulatoire  nous  paraît 
accuser  manifestement  l’atteinte  portée  à  certains  groupes  des 
nerfs  vaso-moteurs,  et  l’accès  d’angine  de  poitrine  a’a  peut  être 
été  que  l'expression  exagérée  des  troubles  de  l’innervation  car¬ 
diaque.  Du  reste,  le  tempérament  nerveux  de  cette  femme,  qui 
s’est  si  bien  manifesté  dans  la  façon  dont  sont  arrivés  les  pre¬ 
miers  accidents,  plaide  aussi  en  faveur  de  l’idée  d’une  névrose , 
ét  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  père  de  la  malade  avait 
la  pire  des  névroses,  l’épi  eps-e. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  l’élément  nerveux  ne  se  dessi¬ 
nerait  pas  seul  dans  les  antécédents  pathologiques ,  car  cette 
femme  n’a  été  réglée  qu’à  vingt  ans ,  et  de  quinze  à  vingt  ans 
elle  a  été  très-pâle  et  a  éprouvé  des  palpitations  ;  pâ'eur  et  pal¬ 
pitations  ont  cessé  quand  les  règles  ont  paru.  La  chlorose  inter-  ' 
vient  donc  ici  dans  une  certaine  mesure;  mais,  dans  la  chlo¬ 
rose  ,  quelle  est  la  part  de  la  névrose,  quelle  est  celle  de 
Taglôbùlie?  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  l’affection  ner- 
veu  e,  au  moins  primitivement,  ne  joue  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant.  Disons  ici  qu’aux  accidents  nerveux  présentés  par  cette 
femme,  il  faut  ajouter  des  n.éyyajghs  de§  perfs  occipitaux  et  de 
la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire. 

La  nuit  où  les  premiers  symptômes  de  la  cachexie  exophthal- 
mique  se  sout  si  rapidement  et  si  singulièrement  développés,  la 
malade  avait  ses  règles ,  circonstance  qui  n’est  pas  indifférente, 
puisqu’elle  devait  amener  une  exagération  momentanée  de  la 
susceptibilité  peryepge,  et  faypri.-er  dans  une  certains  limite 
l’explosioq  des  accidents,  depuis,  is.es  jrèglps  se  sopt  suppri¬ 
mées  entièrement. 

Pendant  les  premiers  temps  les  yeu*  ont  été  plus  gros  qu’ils 
ne  l’étaient  au  moment  du  passage  de  la  malade  à  l'Hôtel-D.eu. 
Ils  l’étaient  encore  assez  même  alors  pour  que  l’occlusion  com¬ 
plète  des  paupières  fût  impossible.  Aussi  cette  femme  dormait- 
elle  les  yeux  demi-ouverts.  Elle  n'a  jamais  eu  toutefois  la 
sensation  de  la  sortie  du  globe  de  l’œil  hors  de  L’orbite.  Les 
paupières  inférieures,  au  lieu  d’être  tangentes  par  leur  bord 
supérieur  à  corpée  transparçpte,  ep  sont  élpigqéçs  de 
4  millimètres,  et  le  bortf  libre  de  Ja  paupière  supérieure,  au  lieu 
de  cdcbpr  un  segment  de  la  cornée,  en  est  distant  dp  2  milli¬ 
mètres.  La  vue  est  bopne,  quoiqu’il  y  ait  de  la  presbytie  et  non 
de  la  myopie,  à  laquelle  on  aurait  pu  s  attendre  à  cause  de  la 
convexité  apparente  des  globes  oculaires.  Une  lumière  un  peu 
Vive  détermiue  des  éblouissements  et  comme  une  sorte  d’ivresse. 
Dans  la  nuit  de  l'accident ,  la  photophobie  était  extrême  ;  la 
lumière  d’une  bougie  n'p  pouvait  être  supportée  sans  de  très- 
violenteç  douleurs,  et  lp  yjsiou  même  a  été  abolie  un  instant. 
Pendant  toute  upe  appée  après  l’accident ,  la  malade  n’a  pp  pi 
ljr.e  pi  epudre  le  spir. 

Du  côté  çles  fonctions  gastriques ,  Je  seul  trguble  a  été  de  la 
houliniie ,  qui  est  survenue  peu  après  le  début  de  la  maladie. 
Aujourd'hui  la  faim  est  encore  assez  prononcée  et  se  fait  sentir 
à  des  époques  très-rapprochées.  Pendant  la  première  année ,  il 
y  a  eu  de  la  diarrhée  et  des  selles  décolorées.  Le  foie  déborde 
un  peu  les  côtes. 

Lorsque  la  malade  a  quitté  l’hôpital ,  où  elle  n’a  été  traitée 
que  par  la  digitaline,  les  toniques,  les  gouties  amères  de  Baume, 
ellé  était  un  peu  soulagée  de  ses  battements  de  cœur,  mais  con¬ 
servait  son  exophthalmie. 
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Anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe.  —  Ligature. 

La  ligature  de  l’artère  iliaque  externe,  depuis  1$06,  après  le$ 
trois  tentatives  d’Abernethy,  a  été  assez  souvent  mise  en 
usage  pour  des  anévrysmes  et  pour  ries  plaies  de  l’artère  cru¬ 
rale  à  son  origin-,  Elle  a  été  faite  en  Frappe,  en  particplier,  pap 
Delpech,  MM.  Velpeau  et  Mirafflt  (d’Angers).  M.  Laugier  vient 
de  faire  une  opération  de  cette  pâture  pour  un  anévrysme  sié¬ 
geant  à  l’origine  de  l'artère  crurale. 

Un  malade  couché  au  n°  54  de  la  salle  Sainte-Marthe ,  à 
l’Hôtel-Dieu,  a  vu  apparaître  au  mois  de  mars  dernier  une  tu¬ 
meur  au  pli  de  l’aine  gauche;  il  y  a  constaté  des  battements 
au  mois  d’avril. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  M.  Laugier  a  trouvé  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  avec  battements  et  ex¬ 
pansion,  avec  bruit  et  souffle  doux,  simple.  L’arcade  de  Fal- 
lope  soulevée  coupait  pour  ainsi  dire  en  deux  parties  égales  la 
tumeur.  Le  chirurgien  a  diagnostiqué  un  anévrysme  fusiforme 
spontané  de  la  fin  de  l’artère  iliaque  externe,  et  s’est  proposé  de 
faire  la  ligature  de  cette  artère  par  la  méthode  d’Anel,  et  il 
se  fondait  principalement  sur  cette  indication  ,  que  la  tumeur 
ne  remontait  pas  dans  la  fosse  iliaque  à  une  hauteur  de  plus  de 
trois  centimètres,  et  qu’il  n’y  avait  pas  à  craindre  le  voisinage 
de  l’artère  hypogastrique  pour  la  formation  du  caillot  au-dessus 
de  la  ligature. 

L’opération  a  été  faite  le  5  août.  Voici  le  procédé  qu’a  em¬ 
ployé  M.  Laugier  :  une  incision  a  été  faite  obliquement  de  bas 
en  haut,  dans  une  étendue  de  dix  centimètres,  commençant  en 
un  point  correspondant  a  l’union  du  tiens  moyen  avec  le  tiers 
interne  de  l’arcade  de  Fallope  et  s’étendant  jusqu’au  niveau  de 
l’épiue  iliaque  antérieure  et  supérieure.  C’est  là  l'incision  d’A¬ 
bernethy  avec  la  modification  de  Roux. 

Après  être  ariivé  sur  l’arcade  de  Fallope  et  avoir  incisé  les  cou¬ 
ches  de  la  paroi  abdominale  jusqu’au  péritoine,  au  niveau  de  ia 
tumeur,  M.  LaugL-r  a  décollé  le  péritoine  avec  les  doigts,  et  en 
suivant  le  contour  de  la  poche  anévrys  nale,  il  est  arrivé  jus¬ 
que  sur  l’artère,  qui  fut  facilement  isolée.  Une  aiguille  courbe 
de  Deschamps  ayant  engagé  le  fil  sous  l’artère ,  la  ligature  a 
été  serrée  le  plus  près  po-sible  de  la  tumeur,  mais  néanmoins 
sur  un  point  évidemment  saiu. 

Le  péritoine  examiné  ensuite,  était  parfaitement  intact.  Une 
seule  complication  s’est  présentée  :  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de 
vaisseaux  importants  divisés,  il  s’est  écoulé,  au  moment  où  la 
ligature  a  été  serrée,  du  sang  noir,  veineux,  en  assez  grande 
abondance;  la  compression  sur  la  plaie,  faite  sans  succès,  a  dû 
être  remplacée  par  une  application  de  boulettes  de  charpie  rou¬ 
lées  dans  la  poudre  de  colophane.  L’hémorrhagie  a  été  ainsi 
arrêtée  et  ne  s’est  pas  reproduite  depuis. 

La  plaie  a  été  refermée  avec  des  bandelettes  de  diaebylon  et 
recouverte  d’un  pansement  simple. 

Divers  accidents  se  sont  montrés  :  le  malade  a  eu  des  vomis¬ 
sements  dans  la  journée  ;  il  a  eu  de  la  fièvre,  mais  point  de 
frissons;  aujourd’hui  il  est  atteint  d’une  pleuro-pneumonie, 
qui  s’amende  pp  ce  g)ppapnt?  ipais  l’ptpt  gu  mqjqdp  est  pourtant 
encore  assez  grave  ;  il  a  sur  tout  le  corps  uue  teinte  sub-ictéri- 
que  :  peut-être  une  nouvelle  complication  menace-t-elle  l’opéré. 

La  tumeur  anévrysmale  est  affaissée  ;  les  battements  n’y  ont 
pas  reparu  ;  le  membre,  qui  s’était  œdématié,  est  presque  revenu 
à  l’état  normal  ;  la  chaleur  des  deux  membres  inférieurs  est 
sensiblement  égale  ;  les  battements  des  artères  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  ne  sont  pas  perceptibles.  La  ligature  est  tombée  le 
treizième  jour  après  l’operatiou  ;  la  plaie,  non  réunie  par  pre¬ 
mière  intention,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus. 

rjfluç  n’insisterons  pas  davantage.  L’observation  complète  de 
ce  malade  est  prise  avec  soin  par  M.  Dubourg,  interne  du  ser¬ 
vice,  et  nqus  pqpyqns  la  promettre  à  nos  lecteurs. 

Le  peint  capital  de  ce  fait  est  la  netteté  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  ,  l'exécution  facile  du  procédé  opératoire.  L’hémor¬ 
rhagie  veinepse  observée  est  le  seul  accident  qui  ait  compliqué 
cette  grave  opération ,  qui  jusqu’ici  a  été  considérée  comme  fu¬ 
neste  dans  un  quart  environ  des  cas  où  elle  a  été  appliquée.  La 
chute  de  la  ligature  au  treizième  jour  n’est  pas  exceptionnelle 
d’après  les  observations  connues,  surtout  lorsque  le  fil  à  ligature 
employé  est  un  peu  fort. 


Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  va  diminuant,  cette  di¬ 
minution  du  moins  est  notable  à  l’Hôtel-Dieu.  La  gravité  de  la 
maladie  parait  aussi  diminuer,  et  suit  tn  cela  la  loi  ordinaire, 
l’intensité  de-,  affections  épidémiques  déclinant  toujours  quand 
dec.ine  leur  nombre.  Le  changement  survenu  depuis  quelques 
jours  dans  la  température  a  suffi  pour  diminuer  les  troubles 
ggstrq-iutçstiuaux,  qui  avaient  été  du  reste  plus  communs  que 
grayes.  L’étaj:  saujttiiçe  est  donc,  somme  toute,  meilleuç  que 
par  les  semaines  qui  viennent  de  s’épqpfer. 


DE  I/ABSORPTION  DES  MÉDICAMENTS  PAR  LA  PEAU  SAINE. 

Note  de  M.  X.  Delohe,  présentée  à  l’Institut  par  M.  Cl.  Bernard. 

Les  ipééicacnçnts  qp’on  appliqué  gqr  la  peau  saine  §oqt-ils  absor¬ 
bés?  ’fe.llp  est  la  question  dont  j’ai  cherché  la  soliitiçn  et  qui  a  sou¬ 
levé  le^  opinions  les  plus  diyerges.  je  pense  qqe  l’action  d’un  grand 
nombre,  dp  médicaments  se  borne  à  une  iaigiçssion  Ippalp  sur  les  pa¬ 
pilles  dq  qjernte;  ainsi  les  narcotiques  qnt  upe  action  sédative,  les 
résolutifs  .une,  action  excitante;  de  même  la  plupart  des  eaux  miné¬ 
rales.  Je  suis  ■loin,  cependant  dp  pier  l'absorption  cutanée. 

Pour  moi,  un  médicament  absorbé  est  celui  qui  s’est  introduit  dans 


les  vaisseaux  du  deripp,  et  dpnl  on  retrquvp  Jg  trace  évidente  dan 
l’organisme.  Il  y  a  pour  constater  l’absorption  un  procédé  médini 
qui  peut  induiye  ep  .erreur,  car  l’effet  thérapeutique  n’implique  p 
nécessairement  J’absorpfion  du  médicament.  Il  y  à  aussi  un  procéd' 
physiologique  que  j’aj  suivi  exclusivement.  J’ai  ^dmis  ]q  pénétrait 
du  mçrcure,  truand  ij  y  ^vait  splivatipn;  de  la  belladopp,  quand  il  ** 
avait  dilatation  de  la  pupille;  de  l’iode,  quand  je  le  retrouvais  dans 
les  urines.  J’ai  entouré  mes  recherches,  qui  ont  été  fort  nombreuses 
de  toutes  les  précautions  possibles,  pour  les  rendre  plus  positives.  ’ 

J’ai  seulement  relaté  117  "observations  :  voici  l’indication  sommaire 
des  substances  employées  :  pommade  iodure  de  potassium,  io  cas, 
pommade  iodure  de  potassium  rance,  3;  pommade  iodée,  6;  bau^ 
dp  Lausanpe,  15  ;  comparaison  du  baume  de  Lausanne  et  de  la  pou,, 
made  iodure  de  potassium,  6;  baume  de  Lausanne  glycériné  3. 
baume  de  Lausanne  et  huile  d’amandes  douces,  J;  glycérolés  g! 
pommade  au  beurre  de  cacao,  2  ;  huile  iodée,  3  ;  solutions  dans  î’eaù 
pure,  2;  baume  ioduré,  §  ;  friptipns  diverses,  1§;  emplâtres,  10. 
bellatjfine,  13;  bains,  J;  cyanure  jaune,  3;  préparations  mercul 
rielles,  8. 

Les  expériences  faites  dans  ces  117  observations  s’élèvent  au  chiffre 
de  138,  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Résultats  positifs,  69  ;  négatifs,  60  ;  douteux,  9. 

Dans  la  rpoi.tié  des  faits,  il  y  a  donc  eq  absprption. 

De  ces  recherches  je  tirerai  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  peau  saine  est  susceptible  d’absorber  toutes  les  substance; 
solubles  dans  l’eau  ; 

2°  Cette  absorption  est  tellement  difficile  et  irrégulière  qu’on  ne 
peut  compter  sur  la  méthode  iatraleptique  d’une  façon  certaine; 

3°  L’absorption  delà  peau  est  favorisée  Ou  contrariée  par  plusieurs 
conditions  qui  sont  relatives  : 

A.  A  l’énergie  ou  à  la  mollesse  du  sujet,  qualités  qui  ont  une  grande 
influence  sur  l’abgorplion.  Quanta  l’âge,  mes  expériences  me  per¬ 
mettent  de  conclure  qu’elle  est  plus  facile  chez  les  jeunes  sujets.  Elle 
se  fait  également  mieux  dans  les  points  où  la  peau  est  mince,  comme 
les  bourses,  le  pqu,  |gs  aissellps,  etc.  ;  p'fisl  le  contraire  dans  les 
lijeux  où  elle  est  plu?  épaisse,  comme  au  dos  pt  aux  jqmbes.  L’éten¬ 
dues  dp  la  sqrfacp  pur  laquelle  on  friçtipnpe  pt  la  durée  de.  frfetiop 
ont  une  influence  prononcée  sur  son  supcès, 

B.  A  la  nature  du  médicament.  —  Les  sels  solubles  que  j’ai  expéri¬ 
mentés  m’ont  paru  jouir  d’un  degré  d’absorption  identique..  J’ai  choisi 
pour  type  l’iodure  de  potassium,  à  cause  de  son  innocuité  et  de  la  fa¬ 
cilité  de  le  reconnaître  ;  je  crois  pouvoir  appliquer  les  données  qui 
m’a  fournies  à  tous  les  sels  également  solub'es. 

Les  substances  insolubles  ne  sont  jamais  absorbées;  j’en  excepte 
le  mercure  métallique,  qui  jouit  d’une  remarquable  fqeilité  de  s’intru, 
dpire  à  travers  la  peau. 

L’eau  simple  employée  çommq  véhicule  jqpit  d’oqe  efficacité  4  peç 
près  nulle.  L’axonsgp,  1  huife,  ie  beurre,  de  cacao,  la  glycériqe,  a’otj 
pas  de  pouvoir  spécial. 

Le  meilleur  moyen  pour  faire  absorber,  c’est  d’employer  ùne sub¬ 
stance  irritante.  Les  alcooliques  et  les  alcalins  séparés  ,  mais  surtout, 
unis  ensemble,  réussissent  fort  bipn.  Ils  favorisent  l’absorption  en 
amincissant  l’épiderme;  car  si  leur  emploi  est  trop  prolongé,  il  SB 
produit  des  excoriations.  Le  médicamentqui  m’a  fourni  les  résultats 
les  plus  constants  et  les  plus  réguliers  est  ce  que  j’ai  appelé  le  baume 
de  Lausanne  ;  il  contient  de  l’iodurp  de  potassium  incorperéàdu 
savon  et  à  d@,  l’alcool.  L’iodure  de  potassium  peut  être  remplacé; avec 
succès  par  du  sqlfate  d'atropine  ftu  font  autre  sel  solubje. 

G.  Au  mode  dfempfei  du  mjdiicqment.  —  J.ÇS  çorpp  gras,,  cpajipç 
véhicule,,  sont  préférables;  ilp  permettent  pp  effet,  de  prolonger, I3 
friction,  qui  es|  le  meilleur  mode  pour  faire,  pénétrer  les  médiç^; 
ments,  à  cause  de  la  pression  qui  raccompagne  toujours.  Les  popi- 
mades  remplissent  bien  ce  but;  mais  il  faut  en  varier  la  composiliop 
suivant  l’irritabilité  du  sujet  ou  de  la  région.  La  chaleur  est  favorable 
à  l’absorption  ;  elle  rend,  en  effet,  l’épiderme  moins  résistant  et!  la 
desquamation  des  cellules  superficielles  plus  facile. 

4°  Causes  d’erreurs.  —  Un  malade  qui  prend  son  repas  les  mains 
encore  enduites  d’une  pommade,  dont  il  veut  se  frictionner ,  peut  fort 
bien  en  avaler  sans  le  savoir. 

L’absorptioq  pulmonaire  pçut  aussi  servir  de  poqte  d’entrée  ppur 
les  médicameqts  volatils.  Mes  rechçpçhes..  m’ont  appris  qpq  celtqajjr 
sorption  était  insignifiante  pour  l’iode,  et  nulle  pour  le  mercure  et 
la  belladone. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DU  VERTIGE  CONSENSUEL 

et  du  vertige  chronique  et  habituel. 

Par  M.  le  docteur  Hedenus  (à  Dresde). 

L’auteur  traite  d’abord  du  vertige  copseqsuel-  occasionné  par 
un  catarrhe,  chronique  ou  par  une  affection,  rhumatismale  du 
sinus  frontal  et  des  conduits  auditifs.  Il  prescrit  la  poudre  sui¬ 
vante  : 

Résine  de  garac,  1/2  gros  (environ  2  grammes)  ;  soufre  doré  et, 
calomel,  de  chacun  2  grains  (10  centigr'.);  sucre,  de  fenqujl,  1  scru¬ 
pule  (1  gramme).  Mêlez,  faites  une  poudre;  faiteq  14  paquets  sem¬ 
blables.  Malin  et  soir,  1//2  paquet. 

Qn  donne  cette  ppudpe  pendant  quatorze  jours-;  s’il, n'y  a: pas 
d’amélioration,  on  laisse  reposer  le.  malade  huit,  jours,  et  l’on 
recommence.  En  même  temps,  on  fait  priser  de  temps  à  autre! 
la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  racine  d’ellébore,  poudre  de  racine,  d’rris  ,  poudre  de, 
racine  d’asarum,  de  chacune  1  gros  (qnviron,  4  gram.);  sircre  blanc,, 
savon  rie  Venise,  de  chacun  1/2  gros  (2  grammes)  ;  huilé. de.  cèdre,, 
4  gouttes.  Mêle:;,  faites  une  poudre. 

On  met  dans  le  couduit  auditif  un  morceau,  de  lard  qu’on 

laisse  séjourner,  la, nuit,  puis,  on,  verse, dans, ce  conduit- quelques 

gouttes  de  baume  de  vie  de  Fr.  Ht.ffmann.,  et* Bon  fait  tous  les* 
soirs  sur  l’apophyse  mastoïde  une  friction  avec  une  pommade 
composée  de  poudre  de  cantharides,  un  demi-scrupule  (0;5Û  c.)y 
et  d’onguent  rosat,  1  gros  (4  gram.). 

Quand  le  vertige  est  produit  par  congestion  sangitinc  ou  pat 
une  inflammation  chronique  de  la  séreuse  et  de  la  membrane 
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vasculaire  des  yeux  avec  affection  de  la  rétine  par  suite  d’une 
disposition  rhumatismale  ou  hémorrhoïdaire ,  Fauteur  se  sert 
des  pilules  suivantes  : 

Extrait  aqueux  d’aloès,  15  grains  (0,80  centigr.);  extrait  acéteux 
de  colchique,  1/2  gros  (2  gram.)  ;  extrait  de  pissenlit,  soufre  préci¬ 
pité  savon  de  Venise,  ai  1  gros  ( 4  gram.).  Faites  des  pilules  de 
3  grains  (15  centigr.  ).  A  prendre  4  à  6  pilules  deux  ou  trois  par  jour. 

Eu  même  temps,  on  applique  des  ventouses  sèches  ou  scari¬ 
fiées  sur  les  tempes,  on  fait  mettre  tous  les'mois  trois  ou  quatre 
s„pgSups  à  i’apus,  et  )’on  fait  prendre  le  soir  des  pédjlpyes 

si  na  pisés. 

j/auteur  donne  ensuite  plusieurs  recettes  contre  les  vertiges 
produits  par  des  troubles  gastriques  ,ou  par  une  pléthore  abdo¬ 
minale.  Nous  donnerons  la  première,  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Poudre  de  rhubarbe,  sel  ammoniac,  extrait  de  ehélidoine,  aa  1  gros 
1)2  (environ  6  gram.)  ;  essence  de  fenouil,  10  gouttes.  Mêlez,  faites 
des  pilules  de  ?  grains  (0,15  ceptigr.),  A  prendre  6  à  8  pilule?  deux 
fois  par  jour. 

Vient  ensuite  une  recette  pour  les  personnes  délicates  chez 
lesquelles  les  vertiges  soDt  liés  à  une  affection  rhumatismale  de 
la  tête  et  à  la  constipation  : 

Poudre  de  noix  yp.mique  ,  extrait  cje  npjx  yomiqqe  f  jfg  1  scrupule 
(1  gyq ni .  )  ;  entrait  d’aloès,  4jj  4  8FaW§  ■(  B  )•  ?9ur 
40  pilules.  A  prendre  1  pilule  toutes  le?  quatre,  trois  en  deux  heures. 

Dans  les  cas  d’affection  rhumatismale  héréditaire  ou  de  dispo¬ 
sition  hémqrrhoïdale?  l’auteur  conseille  up  remède  prépofijsé 
par  Hufeland  : 

Résine  de  gaïae.  1/2  gros  (2  gram.);  crème  dp  tartre,  1  gros 
(Sgram.);  sucre  blanc,  1/2  grès. 'Mêlez',  faites  une  poudre  répétée 
trois  fois.  A  prer)dfe  1/?  paquet  rptUiu  çt  sgir  p.epdgnt  tpfijg  jjW?, 

Viennent  ensuite  de  nombreuses  recettes  anthelminthiques 
pour  les  cas  où  les  vertiges  sont  dus  à  la  présence  des  vers ,  et 
d’autres  dans  les  cas  de  maladie  du  cœur.  Nous  pop?  di^pse- 
rons  de  les  reproduire.  (Deutsch  Clin,  et  Gaz.  méd.  ) 


de  LfîYPRATP  FPRRIQPE 

comme  contre-poison  de  l’acide  arsénieux, 

Par  JL  Lebov  ,  pharmacien  à  Bruxelles, 

Qu  sait;  que  le  peroyyde  de  fer  hydraté ,  lorsqu’»!  Tient  d’être 
préparé,  est  léger,  floconneux,  et  se  combine  facilement  avec  les 
acides  faibles  et  principalement  avec  Facide  arsénieux. 

On  sait  aussi  qu’apyès  sa  préparal.i'oq,  et  souvent  au  bout  d’un 
temps  très-court,  de  légep  et  fipconneqy  qu’il  était,  il  devient 
lqurd  et  comme  cristallin.  Dans  cet  état,  il  a  perdu  la  propriété 
de  se  combiner  avec  l’acide  arsénieux  et  par  conséquent  celle  de 
lui  servir  de  contre -poison. 

M,  Lefqft  a  reconnu  que  la  modification  que  Je  peroxyde  de 
1er  hydraté  gélatineux  subit  dans  pette  circonstance  consiste 
dans  la  perte  d’une  partie  de  son  eau  d'hydratation  :  il  passe  de 
P0!,  2  HO  à  2  F?0><  3  HO. 

Ce  changement  de  l’hydrate  ferrique  a  été  attribué  par  quel¬ 
ques  chimistes  à  l’influence  delà  lumière;  par  d’autres  au  temps 
plus  ou  moins  long  écoulé  depuis  sa  préparation  ;  enfin,  à  Faction 
de  l’air.  Il  résulte  des  nombreuses  et  très-intéressantes  recher¬ 
che?  auxquelles  s’est  livré  M.  Leroy,  que  ce  n’est  ni  à  l’ipflueuçe 
de  la  lumière  ni  au  temps  qu'on  doit  attribuer  le  changement 
•qu’éprouve  l’hydrate  ferrique,  mai?  à  la  température  variable  à 
laquelle  il  est  soumis. 

C’est  ainsi  qu’il  a  pu  s’assurer  que  quand  on  maintient  de  l’hy¬ 
drate  ferrique  gélatineux  dans  un  milieu  où  la  température  peut 
descendre  au-dessous  de  12  degrés  centigrades,  il  tend  à  se 

modifier,  ,  .  , 

M.  Leroy  possède  du  peroxyde  de  fer  hydraté  qui  est  prépare 
depuis  dix  ans,  fl  est  expo?é  à  une  yiyè  lumière  et  dans  une 
condition  de  température  toujours  la  même ,  c'est-^dirp  que 
•celle-ci  ne  descend  pas  en  hiver  au-dessous  de  1?  degrés  centi¬ 
grades,  et  qu’en  été  elle  s’élève  à  la  hauteur  de  la  température 
extérieure.  Cet  hydrate  a  conservé  son  état  amorphe  ,  sa  légè¬ 
reté  ;  il  est  soluble  dans  Facide  chlorhydrique  à  froid;  i(  est 
attaquable  par  l’acide  acétique  et  se  comblé  facUemept  avec 
l’acide  arsénieux. 

Des  expérience?  très-intéressapfe?  de  M.  Leyoy,  }1  résulte 
donc  que  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  doit  être  conservé  dans 
un  iien  dont  la  température  soit  de  J5  degrés  cpntigrade,?  en¬ 
viron.  [Journal  de  pharmacie.) 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  4?  aofft  48fi3.  —  Présidence  dp  SJ.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  seCkltairç  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  ie 
professeur  Heyfelder  su,r  l’uranoplastie,  et  d’une  leitrp  de  M.  Maj?pn- 
neuve  qui  expose  les  résultats  de  sa  pratique  pour  l’uréthrotomie. 

M.  Heyfeller  adresse  la  lettre  suivante  : 

?  ilopsteqr  le  président , 

Une  cause  imprévue  m’empêchant  d'assister  à  la  séance  prochaine 
de  la  Société  de  chirurgie,  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  par  écrit 
les  réflexions  que  je  voulais  soumettre  à  la  Société. 

Comme  je  l’ai  a,  pris,  lg  Société  de  Ç-Hirurgie  a  déjà  discuté  une  fois 
Yuranoplastie,  opératif  4  l’aiçjè  de  laquelle  M.  Langenbeck  (de  Ber¬ 
lin)  a  réussi  à  guérir  la  fissure  congénitale  et  acquise  du  palais  os¬ 
seux  (lq  guqulç  de  Iqp),  et  qqe  epf  jUfistre  chiriirgjeq  vient  d’exécu¬ 
ter  pour  la  soixantième  fois. 


Pendant  mon  séjour  à  Berlin,  au  mois  de  juin,  j’ai  non-seulement 

assisté  à  trois  de  çes  .opérations  .exécutées  avec  une  grande  dextérité, 
ma:s  j’aj  pu  aussi  suivre  la  marche  de  la  guérison,  quoique  je. ?pis 
parti  avant  leur  cicatrisation  comp'ète.  J’ai  vu  en  outre  deux  autres 
opérés  .de  Langenbeck,  sqr  lesquel?  j’ai  ppnstgté  rqcclusi.on  parfaite 
de  la  fissure  çpngénjtate  du  palais. 

Quoique  je  puisse  supppser  que  le  procédé  de  M-  Langenbeck  vous  est 
suffisamment  connu,  je  vepx  pourtant  rappeler  que  l’ablation  des  bords 
des  parties  molles  rfp  la  fissure  du  palatis  faite,  M.  Langenbeck  exécute 
immédiatement  après  deux  incisions  semi?£irculaires  au-dessous  de? 
rebords  alvéolaires  ;  en  mémo  temps  il  coupe  aussi  les  muscles  du  pa¬ 
lais,  qui,  suivant  ce- qu’il  a  observé)  favorise  beaucoup  la  naise  en 
contact  immédiate  des  bords  saignants  de  la  fissure  du  palais  ;  majs 
ce  temps  de  l’opération  cause  aussi  quelquefois  (ce  que  j’ai  yp)  gne 
.forte  hémorrhagie  difficile,  4  fait?  cesser. 

J’ai  assisté  à  une  opération  où  un  autre  chirurgien  d’ Allemagne  se 
vit  obhgé  d’employer  le  fer  rQugp  pour  arrêter  l’hémorrhagie  canség 
par  Finçjsion  des  muscles  du  palais. 

Après  cela,  M.  Langenbeck  relève  tes  parties  moliès  et  ie  péri,ostg 
qui  recouvrent  les  os  du  paigîs,  çe  qu'il  fait  avec  de?  Igyier?  de  diffé¬ 
rentes  formç?  et  espèce?. 

Pour  rapprocher  les  bords  saignants  de  la  fissure,  M,  Langenbecjc 
met  d’abord  un  fil  d’argent  immédiatement  su-de?gqs  de  la  luelff 
(u^ula),  ce  qui  facilite  beaucoup  Fappliçation  d.e?  autres  points  de  su¬ 
ture,  dont  Fun  est  de  soie  et  l’autre  de  métal,  alternativement,  dans 
la  plupart  des  pas;  çps  points  sont  au  nombre  de  neuf, 

C’est  pour  fermer  la  fissure  du  palais  par  une  substance  dure 
que  ce  chirurgien  relève  le  périoste  laissé  en  contact  avec  la  mu¬ 
queuse,  car  il  a  la  conviction  que  de  celle  manière  une  substance  os¬ 
seuse  de  nouvelle  formation  produit  l’occlusion  de  la  fissure  congéni¬ 
tale  du  palais. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  eu  l'occasion  de  mp  convaincre  suffisam¬ 
ment  par  dés  observations  si  une  telle  deelusion  ferme  et  osseuse, 
provenant  du  périoste  déplacé,  pouvait  être  obtenue  par  l’opération 
ftigénieuse  de  M.  Langenbeck.  Mais,  suivant  les  résultats  très  favo¬ 
rables  acquis  déjà,  ce  procédé  mérite  l’attention  des  chirurgiens  dé 
tous  les  pays,  et  c’est  particulièrement  feur  ce  point  que  j'appellê  là 
Société  de  chirurgie;  dont  plusieurs  membres  ont,  m'a -t- on1  dit;  exé¬ 
cuté  l’opération  en  question.  Agréez,  etc. 


10  août  1863. 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  de  chirurgie. 

Monsieur  le  président , 

Dans  la  discussion  que  poursuit  en  ce  moment  la  Société  de  phi- 
rurgie  sur  l’importante  question  de  l’uréthrotomie  ,  plusieurs  de  nos 
collègues  ont  fait  intervenir  une  prétendue  statistique  de  me?  opé¬ 
rations. 

Comme  cette  statistique  incomplète  et  tronquée  présente  des 
inexactitudes  graves ,  j’ai  pensé  qu'il  convenait ,  dans  l’intérêt  de  la 
spienç.e  pt  de  la  vérité ,  de  la  rétablir  telle  qu’elle  est  et  telle  que 
chacun  peut  la  relever  sur  les  registres  des  hôpitaux, 

Seulement,  avant  d’en  exposer  le  tableau,  je  ferai  remarquer  : 

1°  Que  cette  statistique,  qui  comprend  une  période  de  dix  années, 
date  d’une  époque  où  l’opération  de  l’urélhrotomie  était  4  ppu  près 
inconnue  dans  la  pratique  des  hôpitaux' de  Paris  ; 

2»  Que  les  procédés  à  l’aide  desquels  je  suis  parvenu  à  vulgariser 
cette  opération  ont  dû  se  modifier  quelque  peu  sous  l’influence  d'une 
longue  expérience  ; 

3»  Que,  pqur  apprécier  sginemenfla  vglpur  dp  no?  procédés  opéra¬ 
toires,  il  nous  paraît  juste  de  considérer  surtout  la  dernière  période 
de  notre  pratique,  où  ces  procédés  avaient  acquis  toute  leur  per¬ 
fection. 

Pouy  ces  motifs  ,  nous  avons  cru  devoir  diviser  notre  statistique 

§n  Km?  pérMps  :  - 

1»  La  période  de  1853  à  1858,  où  nous  faisions  usage  de  Furethro- 
tpme  à  lame  découverte  non  émoussée,  et  sans  emploi  de  |g  sppde 


2°  La  période  de  1858  à  1861 ,  où,  entraîné  par  les  éloges  donné? 
aux  grandes  incisions,  nous  nous  servions  du  ütbfttom®  caché  du 
frère  Côme  ; 

3»  La  période  de  1861  à  4863  ,  où  nous  avons  adopté  notre  mé- 
thpqtomp  4  lame  décoqverte  mais  émoussée ,  et  l’usage  rigoureux  de 
la  spnde  à  demeuré- 

Or  voici  le  résumé  succinct  de  ees  trois  périodes  : 

"j»  période  :  TP  opéré?,  6$  guéris  de  l’opération, 

g?  ’  30  apéiés,  24  guéris  de  l’opération. 

3'  —  40  opérés,  39  guéris, 


Total,  140  opérés,  J2$  guéfi?- 
1™  période  :  5  morts  de  l’opération,  4  morts  de  causes:  étrangères. 

'  —  6  mari?  de.  l’opéra tipn ,  %  morts  de  cause  étrangère, 

3?  —  1  mort  par  imprudence  (avait  retiré,  sa  sonde.) 


Total,  12  morts. 

Je  .  joins  à  cette  lettre  un  labjeau  très-détaillé  qui  permettra  de 
vérifier  chaque  observation. 

Réiumè  statistique  des  opérations  d’uréthrotomiç  pratiquée* 
par  M.  Maisonneuve,  de  48153  à  1863. 

Première  période,  de  1853  à  4858,  —  Ertiplpi  de  Puxéthrotqme  g  fq/pe 
découverte  non  émoussée.  —  Pas.  de  mde  à  demeure. 

Opérés  ,  70  ;  guéris  de  l'opération ,  f>fi,  ;  morts  de  i’ppératjpq  ,  5, 
(nos  4,11,  21, 47,  fi4)  ;  morts  npn  imputables, à i’opératioa,  4  (ns* 36, 


Üÿméjiü  période,,  de  4?5|  à.  1861 .  —  Grandes  incisions  avec 
le  lilhutome  du  frère  Côme. 

Opérés  ,  30;  gjjgïte  {{g  Fçèératioft ,  24  !  tpo.çts  de  l’opération ,  6 
(no«  71,  76,  80,  84,  87  ,  98)  ;  morts  non  imputables  à  l'opération, 
2 '(m*  73,  92). 

Troisième  période,  de  1861  à  1863.  —  Urétlirçtome  perfectionné 
à  lame  émoussée.  —  Sonde  à  demeure,  après,  l'opèraUQïk. 

Opérés,  40;  guéris  de  l’opération  ,  39;  mort  de  l’opération.)  4 
(n°  132). 

Total  général  :  Opérés,  140  ;  guéris  de  l’opération ,  128;  mqrt.S.  de 
l’opération,  12  ;  morts  non  imputables  à  l’opération,  6. 

Veuillez  agréer,  etc.  Lr  Maisonneuve. 

11  août  1863. 


M.  CHASSAiGSAG  demande  que  la  lettre  de  M.  Maisonneuve  soit 

simplement  renvoyée  aux  archives,  parce  que  cette  lettre  arrive  lors¬ 
que  la  discussion  sur  ruréthrotomie  est  close,  et  que  non-seulement 
elle  contient  une  rectification,  mais  encore  une  exposition  de  faits  qui 
forcera  de  recommencer  la  discussion. 

M.  vkrneul  pense,  au  contraire,  que  le  document  fourni  par 
M.  Maisonneuve  doit  être  inséré  purement  et  simplement  dans  les  Bul- 
Ifpiiis,  parce  que  ce  document  émane  d’un  membre  de  la  Société. 

La  question  est  mise  aux  voix,  et  la  Société  décale  que  la  lettre  de 
M-  Maisonneuve  sera  insérée  dans  ie?  Bulletins. 

M.  fouceier  fait  un  rapport  yerbal  sur  les  sondes  en  caoutchouc 
vulcanisé  et  sur  celles  en  sève  de  balata. 

Messieurs,  j’ai  été  chargé,  i}  y  a  près  de  trois  mois,  d’expérimenter 
dgux  nouvelles  espèces  de  sondes  qui  vous  avaient  été  présentées  ici, 
les  unes  par  M-  Galante,  les  autres  par  M.  Bénas. 

Les  sondes  de  M.  Galante  $qi)t  en  caoutchouc  vulcanisé;  elles  sont 
d’une  flexibilité  remarquable,  et  malgré  cela,  elles  s’introduisent  dans 
l’qrèthre  ef  jusque  dans  la  vessie  grec  la  pins  grande  facilité  et  sans 
mandrin.  Ces  sppdçs  sont  dnslinéps  4  rendre  de  grands  services, 
mais  dans  des  cas  restreints.  Toutes  les  fois  que  le  cathétérisme  est 
nécessité  par  pne  atonie  ou  une  paralysie  de  Ig  vessie,  par  une  hy¬ 
pertrophie  prostatique  ayant  çiéyié  l’orèthre  sans  le  rétrécir  notable- 
blement,  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  pénètre  bien.  Avec  elle 
les  fausses  routes  sont  impossibles,  et  lg  mêtpe  sonde  peut  servir 
très-longtemps,  car  en  ypjej  une  qui  est  ep  usage  dans  mes  salles 
depuis  trois  mPlS»  et  pe)4  journellement,  et  elle  ne  présente  pas  la 
moindre  altération,  tandis  que  les  sonfies  ordinaires  s’écaillent  promp¬ 
tement  et  deviennent  alors  dangereuse?. 

Je  ne  pepse  pas  qu’il  sqjt  avaiifagenx  de  laisser  ees  sondes  à  de¬ 
meure  ;  d’abord  elles  se  fixent  difficilement,  mais  enfin  OU  y  parvient  ; 
en  outre ,  elle?  m’qpt  para  pins  irritante?  pour  la  moqueuse 
ûrétbrb-yêsjpalg  que  Ips  sondes  ordinaires,  Fai  vu  une  blennsrhagie 
se  déclarer  chez  up  p^lgde  dans  l’urèthre  duqpe|  j’avais  maintenu  une 
de  ces  sondes  pepdapt  trois  jours.  Toutes  le?  fpjs  que  t’urèthreest  ré¬ 
tréci,  il  ne  faut  plus  ppippter  Slir  les  sonde?  en  caoutchouc,  dont  Fine 
trpductjpn  serait  spùyeni.  impossible,  même  avec  w  mandrin,  et  dont 
les  avantages  sur  ip?  pppdes  prdiRajres  disparaissent  complètement. 

Les  bougips  p(  lps  s, on,des  dp  sévp  de.  Nteta  présentées  par  JL  Bés 
nas  sont  fabriquées  de  deux  façons. 

Les  bougies  sppt  (prmées  d’hOO  i'iO  tràsTfine  pp  baleine,  que  l'on 
recouvre  de  couches  de  sève  de  balata.  Les  sonde?  ?opt  faites  avec 
up  tissu  tramé  comme  les  Spndes  prdinaifp?, 

Ces  boggies  e(  ces  sondes  peuvent  s’employer  dans  tous  les  cas, 
leur  introduction  ne  demande  aucune  précaution  particulière.  La 
question  était  de  savoir  sj  elles  s’altéraient  plu?  ou  moins  que  les 
sopdes  ordinaires.  Çps  sppdes  plongée?  dfiPS  l’eau  bouillante  ne  su¬ 
bissent  aucune  altération,  mais  U  §n  p?t  de  même  des  sondes  ordio 
naires.  -  ,  . 

Voici  deux  sondes  qui  o,nt  séjpqrné  l’unp  et,  l’autrp  dans  la  vessie 
du  même  malade,  pendant  diy  jour?  :  çefie  dp  ?éve  de  balata  n'est  pas 
altérée,  la  sonde  ordinaire  çamm?n(?e  4  s'écailler.  Ou  a  dit  que  les 
soudes  de  sévp  de  balaiff  pouyaieut  servir  à  prendre  l’empreinte  des 
rétrécissements  et  de?  hypertropliie?  prostatiques,  je  n’ai  rien  vu  de 
semblable. 

En  résumé ,  le?  sçtnde?  et  les  bougjes  de  sévp  de  balata  fabriquées 
par  JL  Bénqs  sont  bonnes,  elles  peuvent  remplacer  les  srndes  et  les 
bougies  ordinaires,  et  si  ie  fabricant  peut  les  fournir  4  meilleur  mar¬ 
ché  que  celles-pi,  pllps  mériteront  j?  préférence, 

m.  morel-lavallée.  Jç  fai?  usage  depuis  assex  longtemps  des 
sondes  en  caoutchouc  vulcanisé,  et  je  m’associe  aux  éloges  que 
M,  Foucher  leur  a  donnés;  mais  je  ne  saurais  admettre  avecM.  te  rap¬ 
porteur  que  ces  sondes  ne  peuvent  servir  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment.  Je  pense,  au  contraire,  qtlC  l’on  peut  les  employer,  avec  avar»r 
tage  dans  ces  c?s.  Elles  peuvent  alors  s’introduire  avec  un  mandrin , 
et  leur  tissu  souple  a  cependant  une  résistance,  élastique  frès-propre 
à  dilater  les  parties  rétrécies. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdoraçn.  —  ?J.  DEGUISE  Communique  SUT 

ce  sujet  l’observation  suivante  : 

R...  (Jean-Joseph),  dgé  dp  trentp  aps,  pétibetahe,  cultivateur,  né  4 
Saint-Benoît  (Vosges),  demeurant  à  Saint-Maur  (Seine),  entré  à  l’hos- 
‘  pice  fie  Çfiareoton  le  9  avril  1 863,  est  sorti  guéri  le  27  mai  de  la  même 
année. 

Le  9  avril  dernier,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  le  nommé  B-.., 
employé  à  1?  'ferme,  mo.dè.le  du  bot?  dp  Vincenues  ,  est  renversé  par 
qn  t  pur  eau  ej,  frgppé  d’un  coup  de  corne. 

Les  médecins  qui  portent  fes  premiers  secours  gu  blessé,  constatent 
une  large  plaie  g  Ig  parti®  inférieure:  du  bas-ventre  et  qui  livre  pas¬ 
sage.  à  une.  portion  d’intestin  dont  vis  évaluent  l‘4  longueur  è  %  mètçe?. 
Ils  tentent  la  réduction  de  celle  énorme  masse ,  et,  après  bien,  dès 
effqrts ,  parviennent  à  1»  refouler  à  travers  la  plaie.  Ife;  appliquent,  un 
bandage  contentif,  puis  le  blessé  est,  immédiatement  Gonduit  à  l’hos- 
pjçe  dp  Cfiarentou,  où  ii  arrive  vers  sd*  heures,  trois  heures'  environ 
après  l’accident. 

La  figure  est  pâle,  anxieuse;  le  pouls  petit,  font;  la-  peau  froide; 
Fabctomen  est  tendre,  douloureux  dans  toute  son  étifodue. 

J’enfëve  avec  précaution  les  bandes  appliquées  sur  le,  bas-ventre, 
pt  jg  mets  4  nu  une  plaie  qui  se  trouve  à  2,  ou  3  centimètres  au-des¬ 
sus  de  Faine  drgite  et  peul;  avoir  42  à  45  centimètre?  environ  d’étpnr 
due  ;  ses  fiords  sont  iryéguüers ,  inclinés  de  dedgns  en  dehors  et  de 
bas  en  haut. 

Au-dç?sqs,  de  cette  plais ,  te  ventre  présente  une  forte  bosselure 
rendant  un  son  clair  à  la  percussion  et  que  j’éygl'ue  au  volijffle,  dN 
deux  poings.  CjBt.be,  saillie  n/est  autre,  que,  la.  masse  intestinale  dont 
on  a  tenté  la  réduction  quelques  instants  avant  l’krrivée  du  bfoSsé'  4 
1  l’hôpital. 

Effectivement,  en  écartant  lès  lèvres  de  la  plaie ,  je  constate  et  je 
fais  constater  aux  assistants  (1)  que  l’intestin  n’a  pas  été  réduit  dans- 
le  ventre,  mai?  a  été  simplement  refoulé  entre  les  muscles  et  les  té¬ 
guments.  Cet  intestin,  qui  appartient' à  Fileum,  occupe  donc  un  vaste 
cul-de-sac  sous-cutané  se  dirigeant  verticalement  en  haut  ;  sa  colo- 
i  ration  est  d’un  rouge  vif  ;  sa  chaleur  est  normale  ;  il  baigne  dans  un 
’  sang  clair  et  diffjuent.  (Le  blessé  paraît  avoir  perdu  une  grande  quan- 
\  tité  de  sang). 

(1)  M.  le  docteur  Rousselin  ,  médecin  adjoint,  de  la  Maison  de  Charen- 
ton;  M..  ThuiJlié,  interne  du  service  de  chirurgie,  ainsi  que  les  deux  mé¬ 
decins  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 


En  allant  à  la  recherche  de  la  communication  péritonéale  ,  je  la 
découvre  au  sommet  du  cul-de-sac ,  de  telle  sorte  que  cette  commu¬ 
nication  se  trouve  située  au  moins  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  et 
en  dedans  de  la  plaie  externe.  La  communication  péritonéale  peut 
admettre  l’extrémité  de  deux  doigts  ;  ses  bords  sont  amincis,  déchirés. 

J’amène  doucement  au  dehors  toute  la  portion  d’intestin  comprise 
dans  le  cul-de-sac ,  et,  après  m’être  assuré  qu’elle  n’offrait  aucune 
trace  de  déchirure,  je  tentai  à  plusieurs  reprises,  mais  inutilement,  sa 
réduction.  Je  me  décide  alors  à  inciser  le  cul-de-sac  dans  toute  sa 
hauteur,  puis  à  agrandir  l’ouverture  péritonéale  verticalement  en 
haut  dans  l’étendue  de  2  centimètres.  Ce  ne  fut  qu’à  cette  condition 
que  l’intestin  put  être 'réduit  en  totalité. 

Deux  points  de  suture  comprenant  le  péritoine  et  toute  l’épaisseur 
des  muscles  abdominaux  maintinrent  la  réduction. 

Un  linge  troué  fut  appliqué  au  fond  de  la  plaie  et  recouvert  de 
bourdonnets  de  charpie  ,  de  façon  que  le  cul-de-sac  sous-tégumen - 
taire  fût  à  peu  près  comblé  ;  quelques  compresses  et  un  spica  modé¬ 
rément  serré  complétèrent  le  pansement. 

On  administre  une  potion  éthérée  ,  de  la  glace  à  l’intérieur ,  en 
même  temps  que  des  vessies  remplies  de  glace  furent  apposées  sur 
l’abdomen. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  le  blessé  était  assez  calme  ;  le  pouls  était  à 
78,  la  peau  légèrement  chaude;  il  existait  une  douleur  vague  dans 
tout  le  ventre. 

Le  1  0  ,  un  vomissement  aqueux  ;  pas  de  selles  ;  pouls  comme  la 
veille  au  soir  ;  peau  chaude  ,  langue  humide ,  pas  de  soif  ;  douleurs 
abdominales  continues,  mais  obtuses.  —  Continuation  de  la  glace, 
eau  de  Seltz,  limonade,  lavement  huileux. 

Le  11 ,  pouls  à  80  ;  le  ventre  est  moins  douloureux. 

Cinq  ou  six  vomissements  de  matières  noirâtres  avec  reddition  d’un 
lombric.  Point  de  selles.  —  Même  prescription. 

Le  1  2,  nausées,  douleurs  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  ;  il  n’y 
a  pas  encore  eu  de  selles  ;  le  pouls  est  à  70.  —  Huile  de  ricin , 
20  grammes,  vomie  quatre  heures  après  son  ingestion. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  :  séné,  1 2  grammes,  dans  une  infu¬ 
sion  de  café.  Selles  très-copieuses  dans  la  soirée. 

Le  13,  pas  de  vomissement.  Le  malade  est  calme  ,  point  de  dou¬ 
leurs  abdominales  ;  premier  pansement.  Les  points  de  suture  sont  re¬ 
tirés  (quatre-vingt-dix-huit  heures  après  l’opération).  La  plaie  est 
belle.  Pansement  simple. 

On  continue  l’eau  de  Seltz ,  la  limonade  et  la  glace  ;  un  peu  de 
boujllon  de  poulet. 

Le  U ,  peau  sèche ,  soif  vive  ;  pouls  à  80  ;  ventre  souple  ;  une  selle 
dans  la  matinée.  La  plaie  continue  à  être  en  bon  état.  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  15,  pas  de  selles;  insomnie  ,  abattement,  douleurs  vives  dans 
toute  la  région  hypogastrique  du  côté  droit ,  qui  parait  ballonnée. 
Urines  très-épaisses,  pouls  à  88.—  Même  prescription,  plus  un  lave¬ 
ment  huileux. 

Le  1 6 ,  une  selle  avec  expulsjon  d’un  lombric  ;  insomnie ,  douleurs 
abdominales  assez  intenses,  peau  chaude;  pouls  à  88.  Le  malade  n’a 
pas  uriné  depuis  hier.  Il  est  sondé  deux  fois  dans  la  journée.  La  plaie 
continue  à  présenter  un  bon  aspect;  seulement  elle  offre  une  légère 
tuméfaction  du  volume  d’une  olive  au  niveau  de  son  angle  interne. 

Le  17,  la  nuit  a  été  bonne;  les  douleurs  abdominales  se  sont  cal¬ 
mées.  Le  malade  a  uriné  seul.  Le  pouls  reste  à  86,  mais  la  langue  est 
humide.  Point  de  selles.  La  plaie  bourgeonne.  —  Deux  bouillons  ; 
huile  de  ricin,  20  grammes. 

Le  18,  selles  copieuses,  pouls  comme  hier,  langue  bonne,  appétit. 
—  La  glace  est  Supprimée  ;  trois  bouillons. 


Le  1 9,  même  état. 

Le  20,  il  y  a  de  l’insomnie  ;  les  douleurs  abdominales  ont  reparu  ; 
la  langue  s’est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre;  le  pouls  est  petit, 
à  86.  Le  malade  a  uriné  ,  mais  n’est  point  allé  à  la  selle.  —  Huile  de 
ricin,  16  grammes. 

Le  21,  selles  copieuses,  amélioration  sensible.  La  plaie  est  très- 
belle  et  se  recouvre  de  bourgeons  vigoureux;  la  petite  tuméfaction 
qui  existait  à  l’angle  interne  a  disparu.  —  Trois  potages. 

Le  22, .quelques  pustules  très-discrètes  de  varioloïde  apparaissent 
sur  le  ventre  et  les  cuisses.  (Il  y  a  deux  varioleux  dans  la  salle.) 
Le  pouls  est  à  80  ;  la  peau  est  bonne  ;  la  langue  humide  ;  l’appétit 
continué.  —  Trois  potages  ;  vin  de  Bordeaux. 

Le  23,  les  pustules  n’ont  pas  augmenté,  et  l’état  général  du  malade 
reste  bon. 

Le  24,  rien  de  nouveau. 

A  dater  de  ce  jour ,  l’alimentation  est  progressivement  augmentée. 
La  plaie  se  rétrécit  de  jour  en  jour.  Le  malade  reprend  des  forces  ;  il 
commence  à  sortir  de  son  lit  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai, 
et  le  27  du  même  mois,  c’est-à-dire  quarante-huit  jours  après  l’acci¬ 
dent,  il  quitte  l’hôpital  complètement  guéri. 

Telle  est,  Messieurs,  l’observation  du  blessé  que  je  vous  ai  présenté 
dans  la  séance  du  12  août.  Maintenant,  il  est  absolument  nécessaire 
que  j’aille  au-devant  d’un  reproche  qui  pourrait  m’être  adressé ,  à 
savoir  :  que  le  fait  dont  je  viens  de  vous  entretenir  a  déjà  été  publié 
dans  une  autre  société  savante.  (  Société  de  médecine  pratique , 
séance  du  4  juin  1863.)  Ma  réponse  sera  courte. 

Cette  communication  dans  une  autre  enceinte  a  été  faite  à  mon 
insu,  et  je  n’en  ai  eu  connaissance  que  quelques  jours  avant  de  vous 
présenter  mon  blessé ,  en  lisant  un  compte  rendu  de  la  Société  de 
médecine  pratique. 

Ma  surprise,  je  vous  l’avoue,  a  été  grande,  en  apprenant  que  cette 
communication  avait  pour  auteur  M.  le  docteur  Deperthuis  (de  Cham- 
pigny),  qui  assistait  à  l’opération  dont  je  vous  ai  entretenus. 

J’éprouve  le  regret,  en  terminant,  d’être  Obligé  de  dire  que  ce  mé¬ 
decin  ,  en  publiant  un  fait  qui  ne  lui  appartenait  point,  en  taisant  à 
dessein  mon  nom  et  celui  du  service  d’hôpital  dans  lequel  ce  fait  a 
été  recueilli,  en  employant  une  rédaction  assez  complaisante  qui  lui 
permît  de  s’adjuger  un  certain  air  de  propriété  ,  a  manqué  à  toutes 
les  bienséances  et  à  tous  les  usages  généralement  acceptés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’être  ainsi  arrêté  par  le  sort  : 

MM.  Beau,  Hardy,  Gosselin,  Guérin,  Chassaignac,  titulaires. 

MM.  Serres,  Nélaton,  suppléants. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Anger,  Labéda,  Hardy,  Cocteau, 
Polaillon,  Reliquet,  Liné. 

—  Par  décision  impériale  du  1 2  août,  les  récompenses  honorifiques 
suivantes  ont  été  accordées  aux  médecins  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  dénommées  ci-après  : 

Médaille  d’or.  —  Docteur  Fontès  (1 er  arrondissement  de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  Docteurs  Missa  (Soissons),  Périat  (Tournon), 
Devillerç  (Arras). 

—  Par  décret  en  date  du  12  août,  M.  le  docteur  Maissiat,  conser¬ 


vateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  secrétaire  du 
conseil  général  de  l’Ain  pour  la  session  de  1863. 

—  M.  le  docteur  Toirac  vient  de  succomber  à  un  érysipèle  du  cuir 
chevelu,  consécutif  à  un  anthrax  du  cou,  après  quelques  jours  de 
maladie. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  perte  pour  le  corps  médical,  où  M.  Toi¬ 
rac  laisse  de  bien  vifs  regrets  ,  c’est  encoreïun  deuil  dans  le  monde 
parisien  qu’il  avait  charmé  si  souvent  par  son  amitié  franche  aussi 
bien  que  par  son  esprit. 

—  M.  le  docteur  Alexandre  Henrot,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  quarante-trois  ans. 

Le  nom  de  Henrot  est  un  nom  cher  à  la  médecine  rémoise.  Le  père 
de  M.  Al.  Henrot  est  aujourd’hui  le  doyen  des  médecins  de  Reims  et 
laisse  encore  derrière  lui  trois  fils,  qui  soutiennent  l’honneur  médi¬ 
cal  de  ce  nom. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  par  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  volume  in-8u  de  336  pages.  Prix  : 
5  fr.  50 franco.  —  Paris,  1S63,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  Adde- 
Margras  ,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Traité  complet  des  maladies  vénériennes ,  clinique  iconographique 
de  l’hôpital  des  Vénériens;  par  M.  le  docteur  Philippe  Ricord,  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  des  Vénériens  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  ,  etc.  Un  volume  grand  in-4°  ,  accompagné  de 
66  planches,  donnant  150  sujets,  tous  dessinés  d’après  nature  ,  et  sous 
les  yeux  de  l’auteur.  Les  planches  sont  coloriées  avec  le  plus  grand 
soin.  Un  beau  portrait  de  l’auteur  est  réuni  à  l’ouvrage.  —  Prix  du 
volume  relié  rendu  franco  à  domicile  ;  150  fr. 

Séparément,  le  portrait  de  l’auteur  imprimé  sur  papier  de  Chine,  2fr. 

Un  nouveau  tirage  de  ce  livre  vient  d’être  fait  :  la  beauté  des  carac¬ 
tères  employés,  la  qualité  supérieure  du  papier ,  et  le  travail  particu¬ 
lier  accordé  au  coloris  des  planches,  dont  plusieurs  ont  été  refaites 
ou  retouchées,  mettent  cet  ouvrage  tout  spécial  à  la  hauteur  de  la  ré¬ 
putation  que  l’auteur  a  si  légitimement  acqnise  par  ses  doctrines ,  ses 
nombreux  travaux  et  sa  longue  expérience. 


L’ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Ricord  sur  les  maladies  qui  ont 
été  traitées  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris  est  une  œuvre  aussi  utile 
que  magnifique,  et  doit  entrer  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens 
et  de  tous  les  amateurs  de  collections  scientifiques  et  artistiques.  On 
trouve  dans  ce  livre,  résultat  d’une  pratique  de  vingt-cinq  années,  la  re¬ 
production  ,  faite  avec  le  plus  grand  soin-  et  sous  les  yeux  de  l’auteur , 
des  cas  types  qui  servent  de  base  à  ses  doctrines  ,  et  forment  un  traité 
complet  et  pratique  des  maladies  vénériennes. 

Cet  ouvrage  est  surtout  indispensable  aux  praticiens  ;  ils  voudront  pos¬ 
séder  une  collection  qui ,  sous  un  format  portatif ,  leur  permettra  de 
transporter  dans  leur  cabinet  et  d’avoir  sous  les  yeux,  chaque  fois  qu’ils 
le  jugeront  utile,  la  Clinique  de  l'hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  rendue 
si  célèbre  par  l’enseignement  pratique  de  son  chirurgien  en  chef- 
'  Les  travaux  de  M.  le  docteur  Ricord  sont  connus  du  monde  entier  ; 
ils  ont  été  couronnés  par  l’Académie  des  sciences,  et  lui  ont  valu  plu¬ 
sieurs  médailles  d’or. 


Un  an  de  crédit.  Mode  de  payement.  —  En  espèces ,  eu 
recevant  l’ouvrage  du  docteur  Ricord  ,  30  fr.  ;  plus,  4  billets  de  30  fr. , 
payables  de  trois  en  trois  mois  ,  à  l’ordre  de  l’éditeur.  —  S’adresser  di¬ 
rectement  à  l’éditeur  J.  Rouvier,  31,  rue  de  Beaune,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pnom,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  «le  Quinquina  au  Malaga  ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grands  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux, le  rouge  cinchonique  solublè;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  paj  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
ume  du  quinquina. 
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Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 
Préparées  par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s’emboîtant  très-exactement  l’une  dans  l’autre 
»  par  leur  extrémité  ouverte,  à  la  maniète  d’un  étui  sans 
»  point  d’arrêt,  formant  ainsi  une  capsule  cylindrico-sphé- 
»  ri  que.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragaheen. 
•  Ces  Capsules  sont  très-commodes  pour  envelopper  les 
»  médicaments  de  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
»  ou  pulvérisés;  il  suffit  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
»  des  tubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault,  Offi¬ 
cine,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Chez  LE  l’ERDRIEL  ,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  54,  â  Paris. 


|[|astilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  t 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplithé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’uu  siècle ,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V”  LORMONT. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  I ’esseuce  de  térébenthiue. 
Procédé  de  capsulatiou  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  1»’  Cler- 
*an  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment  ,  et  avec  certitude ,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti¬ 
dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DUBUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’afiaiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fouctionoels  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  â  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  Bt.AYN,  7,  rue  du  Marché-St-Honoré; 
LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43  ;  GRIMAUD  et  C1»,  rue  de  la 
Feuiilade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


i^hangi 

VJPharmac; 


jement  de  domicile.  —  La 

_  IPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
■  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

.Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  higesliou  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  A'LBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


G  ELI . É,  ancienne  maison  Rabiot. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente.et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  TO  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suce’  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophtlialmoscopes, 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
lotis  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


jPouttes  noires  anglaises.  — »  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  angî.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  Ds 

a\gIRAUDEAD  8Ï-GBRVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  tue  EScher,  12.  au  2»,  «t  che*  ies  pharmaciens. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Rains  et  des  Douches  du  1er  juin  ail 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


T  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

JL/ferrico-potassico-ammonique,  ne  constipant 


jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  u 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable, 
A  la  pharmacie  CaRRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
BOGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mal  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sediitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilbier, 
Demarquay,  Michon,  Hortetoup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Electricité'  médicale.  —  Morin, 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Etablissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg. —  Gaux  ferrugineuses  bi-carbonatées. 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine.  Traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  Avantages  de  tout  genre. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


jLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DI  {.'HÔPITAL  DK  LA  CHARIT*. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonneme 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  e: 


traites  snr  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


if  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires*' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


»  e  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  .$>00  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


•prix  de  l'abonnement 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30 


raivaut  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes)  [M.  Foucher].  Fausse  ankylosé  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  suite  de  rétraction  musculaire  ;  flexion  à  angle 
droit  ;  ténotomie  ;  redressement  immédiat  ;  guérison.  —  Anévrysme 
artérioso-veineux;  opération  par  l'ouverture  du  sac.  —  Traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  —  Seconde  lettre  sur  la  syphilis.  —  Académie 
des  sciences,  séance  du  17  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Hygiène 
publique. 


Séance  tic  l’ Académie  des  Sciences, 


PARIS,  24  AOUT  1863. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  ouvre  cette  séance  par  une  lec¬ 
ture  sur  la  régénération  et  la  réparation  des  tissus. 

Cette  communication ,  que  l’on  peut  considérer  comme 
une  introduction  à  un  travail  probablement  étendu,  se  re¬ 
commande  par  la  simplicité  et  la  netteté  d’expressions.  Le 
savant  académicien  ne  présente  aucun  fait  qui  ne  nous  soit 
familier.  Il  passe  en  revue  la  structure  des  os,  effleure  la 
question  de  l’ostéogénie,  et  rappelle  les  expériences  de  Hal¬ 
ler  sur  la  sensibilité  du  périoste.  Sa  conclusion  de  l’insensi¬ 
bilité  du  périoste  dans  les  conditions  normales  est  un  fait 
acquis  à  la  science.  L’accroissement  des  os  fournit  enfin  à 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  l’occasion  de  rappeler  les  travaux 
de  MM.  Flourens,  Serres  et  Doyère. 

En  résumé,  la  lecture  de  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  est  une  de  ces  pages  auxquelles  M.  Flourens  nous  a 
depuis  longtemps  habitués,  et  par  lesquelles  les  gens  du  monde 
apprennent  à  aimer  la  science. 

M.  Reybard  (de  Lyon)  remplace  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
à  la  tribune,  et  vient  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
un  procédé  de  cathétérisme  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
cathétérisme  obturateur  de  l’urèthre.  Ce  procédé  consiste  à 
évacuer  l’urine,  non  pas  en  faisant  pénétrer  —  selon  1  usage 
—  une  sonde  dans  la  vessie,  mais  en  se  bornant  à  placer 
dans  le  canal  une  sonde  à  renflement  olivaire.  Cette  sonde  est 
laissée  à  demeure,  ou  retirée  après  la  miction. 

M.  Reybard  trace  les  indications  de  cette  opération  et  éta¬ 
blit  même  sa  supériorité  sur  le  cathétérisme  vésical  dérivatif. 
Mais  son  travail  a  été  jugé  trop  long  par  MM.  les  secrétaires 
de  l’Académie  pour  être  reproduit  dans  les  Comptes 
rendus.  Il  est  impossible,  en  l’absence  du  Mémoire,  de 
juger  cette  présentation,  et  nous  renvoyons  les  lecteurs  que 
ce  sujet  intéresse  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  qui  pu¬ 
bliera  très-probablement  le  travail  de  M.  Reybard. 

Les  bactéries  restent  à  l’ordre  du  jour,  et  nous  publierons 
prochainement  les  recherches  nouvelles  de  M.  Davaine. 


Nos  lecteurs  trouveront  encore  au  compte  rendu  un  tra¬ 
vail  de  M.  Parisot  sur  le  rôle  de  l’épiderme  en  présence  de 
l’eau,  du  chloroforme  et  de  l’étber.  On  verra  le  rôle  que 
joue  dans  l’absorption  la  matière  sébacée,  et  comment  l’épi¬ 
derme  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  est  le 
seul  point  du  tégument  qui  se  laisse  imbiber.  L’absence  de 
la  matière  sébacée  en  ces  points  expliquerait  la  facilité  du 
phénomène  d’imbibition ,  que  l’on  peut  suspendre  à  volonté 
au  moyen  d’un  vernis  imperméable  à  l’eau. 

Signalons  en  terminant  le  haut  parrainage  que  M.  Thury 
vient  d’obtenir  pour  un  mémoire  appelé  à  faire  du  bruit. 
M.  Rayer,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  présenté  et 
appuyé  dans  cette  séance  une  demande  de  M.  Thury,  à  l’ef¬ 
fet  d’obtenir  qu’une  commission  prise  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  constate  les  faits  exposés  dans  son  mémoire  sur  la  loi 
de  la  production  des  sexes.  Des  expériences  vont  être  insti¬ 
tuées  sur  une  grande  échelle  dans  les  domaines  impériaux  ; 
nous  en  ferons  connaître  le  résultat.  —  d*  e.  Renaud. 


HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE  (Hommes).  —  M.  Foucher. 

Fausse  ankylosé  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  suite  de  ré¬ 
traction  musculaire.  —  Flexion  à  angle  droit.  —  Téno¬ 
tomie.  --  Redressement  immédiat.  —  Guérison. 

Y...  (Philippe-Dieudonné),  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  le  28  avril 
à  Bicêtre  (1 re  section),  comme  atteint  d’épilepsie. 

Le  6  juin  suivant,  il  passe  à  l’infirmerie  pour  se  faire  traiter  d’une 
rétraction  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Cet  homme,  qui  n’avait  jamais  été  malade,  reçut,  pendant  l’expédi¬ 
tion  de  Chine  dont  il  faisait  partie  comme  soldat ,  et  au  moment  de 
l’attaque  du  palais  d’été,  un  éclat  de  mitraille  de  forme  carrée,  large 
d’un  centimètre  eirviron  et  qui  pénétra  dans  le  creux  poplité  droit,  à 
une  profondeur  que  le  malade  estime  à  trois  ou  quatre  centimètres, 
entraînant  au-devant  de  lui  un  morceau  du  pantalon  de  drap  que  por¬ 
tait  le  blessé.  Chute  immédiate,  hémorrhagie  assez  abondante.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure,  le  blessé  est  porté  à  l’ambulance  ;  on  fit  un 
pansement  simple ,  et  la  plaie  extérieure  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

Quinze  jours  plus  tard ,  le  chirurgien  du  régiment  vit  le  malade 
pour  la  première  fois.  Il  put  constater  un  gonflement  considérable  de 
la  région  et  une  large  incision  qui,  donnant  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus,  lui  permit  de  retirer  l’éclat  de  mitraille  qui  séjournait  là 
depuis  l’époque  de  la  blessure. 

Pendant  un  mois  de  séjour  à  l’ambulance  et  les  trois  premiers  mois 
dé  la  traversée  pour  revenir  en  France,  la  plaie  fournit  une  suppura¬ 
tion  abondante.  Peu  à  peu  elle  se  tarit,  et  la  cicatrisation  fut  com¬ 
plète  environ  quatre  mois  après  l’accident.  C’est  alors  que  le  malade, 
qui  jusqu’alors  avait  conservé  son  membre  dans  une  rectitude  par¬ 
faite,  s’aperçut  que  l’extension  devenait  incomplète  ;  et  comme  rien 
ne  fut  fait  pour  s’opposer  à  ce  résultat,  la  jambe  se  fléchit  de  plus  en 
plus  sur  la  cuisse. 


Arrivé  en  France  après  une  traversée  de  six  mois  et  une  rétraction 
de  la  jambe  datant  de  deux  mois ,  le  blessé  fut  envoyé  successivement 
dans  les  hôpitaux  de  Marseille  et  de  Besançon. 

Dans  ce  dernier  hôpital,  on  appliqua  une  série,  de  vésicatoires  au¬ 
tour  de  l’articulation  du  genou ,  et  le  chirurgien  finit  par  proposer 
l’amputation  de  la  cuisse  ;  sur  le  refus  absolu  du  malade,  on  le  diri¬ 
gea  aux  eaux  de  Bourbonne-les-Bains,  où  il  ne  trouva  aucune  amélio-  • 
ration.  II  rentre  à  Besançon,  où  on  lui  propose  encore  l’amputation  de 
la  cuisse,  qu’il  refuse.  Il  sort  de  l’hôpital  pour  venir  chez  son  père, 
et  c’est  dix  mois  plus  tard  qu’il  entre  à  Bicêtre. 

État  actuel.  —  La  jambè,  fléchie  sur  la  cuisse,  forme  avec  celle-ci 
un  angle  droit,  et  elle  est  portée  un  peu  dans  la  rotation  en  dehors. 
Elle  ne  peut  être  ramenée  dans  l’extension  ni  par  les  contractions 
musculaires  ni  par  les  efforts  les  plus  puissants."  Les  mouvements  de 
flexion,  qui  sont  impossibles  volontairement,  sont  faciles,  non  dou¬ 
loureux  et  complets  sous  l’influence  d’une  action  étrangère.  En  por¬ 
tant  la  main  sur  la  région,  on  constate  qu’elle  est  indolente ,  que  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  n’est  ni  tuméfiée  ni  déformée ,  que  les  os'  et  les 
ligaments  sont  intacts.  Il  est  facile  d’un  autre  côté  de  voir  que  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sont  rétractés  et  que  les  tendons  du 
demi-membraneux,  du  demi-tendineux,  du  droit  interne  et  du  biceps 
forment  des  cordons  résistants,  tendus  et  soulevant  la  peau  de  ma¬ 
nière  à  rendre  très-profonde  l’excavation  du  creux  poplité.  Les  doigts, 
plongés  dans  le  fond  de  cette  excavation,  ne  rencontrent  que  des  tis¬ 
sus  souples,  indolents  et  mobiles,  et  aucune  masse  dure  de  tissu  fi¬ 
breux  cicatriciel.  On  rencontre  seulement,  en  dehors  du  tendon  du 
biceps,  une  cicatrice  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents. 

Cet  examen  local  permet  d’affirmer  que  la  jambe  est  maintenue 
dans  la  flexion  uniquement  par  la  rétraction  des  tendons,  et  que  l’ar¬ 
ticulation  est  parfaitement  saine.  L’indication  était  précise,  il  fallait 
redresser  le  membre ,  mais,  pour  vaincre  la  résistance  opposée  par 
les  tendons,  il  y  avait  deux  moyens  :  la  rupture  ou  la  section  de  ces 
tendons. 

M.  Foucher  préféra  avoir  recours  à  la  ténotomie  sous-cutanée,  pen¬ 
sant  que  la  rupture  exigerait  ides  efforts  considérables  et  peut-être 
dangereux. 

Le  16  juin,  l’opération  est  faite  de  la  façon  suivante  :  Une  ponc¬ 
tion  de  la  peau  attirée  fortement  en  dehors  est  pratiquée  avec  un  bis¬ 
touri  en  dehors  du  muscle  demi-membraneux  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse,  à  huit  ou  dix  centimètres  au-dessus  du  genou  maintenu 
fléchi.  Un  ténotome  droit  et  à  extrémité  mousse  est  introduit  par  la 
plaie  cutanée ,  glisse  sous  elle,  et  coupe  de  la  superficie  vers  la  pro¬ 
fondeur  les  tendons  des  muscles  droit  interne,  demi-tendineux  et 
demi-membraneux.  A  ce  moment,  la  jambe  tirée  par  un  aide  s’étend 
complètement,  en  faisant  entendre  un  craquement  intense. 

Il  ne  fut  donc  pas  nécessaire  de  faire,  comme  M.  Foucher  se  l’était 
proposé,  la  section  du  tendon  du  biceps.  Quelques  bandelettes  de  dia- 
chylon  sont  appliquées  sur  la  petite  plaie  cutanée  et  font  le  tour  du 
membre,  de  manière  à  comprimer  toutes  les  parties  intéressées  par  le 
ténotome.  Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière,  entouré  de  ouate 
et  solidement  fixé  au  moyen  de  lacs  à  boucles. 

Le  malade  fut  maintenu  ainsi  pendant  douze  jours  ;  il  ne  souffrait 
pas,  et,  malgré  les  quelques  attaques  d’épilepsie  qu’il  eut  pendant  ce 
temps,  son  appareil  ne  se  dérangea  pas.  Le  membre  fut  cependant 
examiné  à  plusieurs  reprises,  mais  il  ne  présentait  ni  gonflement  ni 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

TRAVAUX  DE  LA  COMMISSION  DES  LOGEMENTS  INSALUBRES  DE  LA  VILLE 
DE  PARIS. 

«  Il  nous  est  permis  ,  c’est  même  un  devoir  de  vanter  nos  services 
quand  on  les  méconnaît ,  »  a  dit  un  auteur  dont  le  nom  n’a  que  faire 
ici  en  ce  moment.  Les  services  ,  je  ne  dirai  pas  précisément  mécon¬ 
nus,  mais  peu  connus ,  que  je  veux  signaler ,  et  que  j’appelle  nôtres , 
parce  qu’il  m’a  été  donné  d’y  concourir  pour  une  petite  part,  quorum 
pars  minima  fui,  sont  de  ceux  que  la  presse  médicale  a  plus  particu¬ 
lièrement  pour  mission  de  faire  connaître  et  d’encourager,  car  ils  in¬ 
téressent  au  plus  haut  degré  l’hygiène  et  la  santé  publique.  Je  veux 
parler  de  l’assainissement  des  habitations  de  Paris  et  des  travaux  de 
la  commission  des  logements  insalubres,  à  qui  incombe  cette  tâche. 

J’ai  appris  par  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine  du 
14  juillet  dernier  que  M.  Méfier  avait  présenté  à  ses  collègues  le  rap¬ 
port  général  sur  les  travaux  de  cette  commission  pendant  les  années 
1860  et  1861  ;  je  saisis  cette  occasion  pour  en  exposer  en  quelques 
mots  le  but  et  les  résultats. 

L’hygiène  publique  devra  beaucoup  sans  doute  aux  grands  travaux 
effectués  dans  ces  dernières  années  dans  la  plupart  de  nos  villes.  Les 
grandes  voies  de  communication  donnant  partout  un  large  accès  à 
l’air  et  à  la  lumière,  les  squares  et  les  plantations  multipliéés,  le  dou¬ 
ble  système  d’irrigation  intus  et  extra  des  voies  publiques,  sont  assu¬ 
rément  de  puissants  et  efficaces  moyens  d’assainissement ,  dont  les 
effets  presque  calculables  sont  appréciés  par  toutes  les  populations. 
Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls.  Les  causes  d’insalubrité  ne  sont  pas 
toutes  sur  la  voie  publique.  L’atelier,  où  un  grand  nombre  d’individus 
sont  souvent  accumulés  dans  des  conditions  d’insuffisance  et  de  vicia¬ 
tion  de  l’air  ;  les  usines ,  d’où  s’échappent  au  loin  des  émanations 
malfaisantes  qui  vont  faire  sentir  leur  fâcheuse  influence  jusque  dans 


les  habitations  voisines  ;  enfin  nos  logements  eux-mêmes,,  ceux  du 
pauvre  surtout ,  renferment  souvent  des  causes  nombreuses  d’insalu¬ 
brité.  L’administration  de  la  police,  aidée  de  ses  règlements  et  des 
lumières  de  son  Conseil  de  salubrité ,  pour  Paris  ,  les  comités  d’hy¬ 
giène  d’arrondissement,  pour  les  principales  villes ,  veillent  à  l’assai¬ 
nissement  des  ateliers  et  des  usines ,  ainsi  que  de  la  plupart  des  éta¬ 
blissements  publics.  Mais  l’habitation  privée  était  restée  jusque  dans 
ces  derniers  temps  en  dehors  de  toute  surveillance  et  de  toute  inter¬ 
vention  salutaire  de  l’administration.  Il  fallait  une  loi  pour  autoriser 
dans  un  intérêt  public  cette  sorte  de  violation  officieuse  du  domicile. 
C’est  dans  cet  esprit  et  pour  atteindre  ce  but  qu’a  été  rendue  la  loi 
du  1 3  avril  1 850  sur  les  logements  insalubres.  C’est  en  vertu  des 
pouvoirs  qu’elle  confère  aux  municipalités  que  des  commissioas  ont 
été  instituées  dans  les  principaux  centres,  dè  population ,  et  dans 
toutes  les  villes  et  communes  où  l’administration  les  a  jugées  utiles. 

La  commission  des  logements  insalubres  de  Paris ,  instituée  en 
1852,  réorganisée  et  accrue  en  1860,  à  la  suite  de  l’extension  des 
limites  de  la  capitale ,  a  réalisé  déjà  dans  cette  période  de  onze  an¬ 
nées  de  nombreuses  améliorations  dans  une  partie  notable  des  loge¬ 
ments  plus  particulièrement  affectés  à  la  classe  ouvrière  et  à  la  popu¬ 
lation  pauvre.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  en  ce  moment  sous  les  yeux 
les  documents  qui  m’eussent  permis  de  préciser  davantage  la  nature 
et  l’étendue  de  ses  services.  Il  me  suffira  cependant  pour  en  donner 
une  idée  de  dire  que  plus  de  8,000  affaires  ont  été  expédiées  par  la 
commission  depuis  sa  création,  et  que  pour  les  deux  dernières  années 
seulement  qu’embrasse  le  rapport  (1860  et  1861  ) ,  elle  a  eu  à  statuer 
sur  4,571  plaintes  ou  dénonciations  de  cas  d’insalubrité.  C’est  donc 
'environ  un  total  de  8,000  logements  qui  ont  été  assainis  en  onze  an¬ 
nées  au  grand  avantage  des  habitants.  En  rapprochant  de  ce  chiffre 
total  celui  qui  se  rapporte  aux  deux  dernières  années,  et  qui  équivaut 
à  lui  seul  à  plus  de  la  moitié ,  on  peut  voir  dans  quelle  proportion  se 
sont  accrus  les  travaux  de  la  commission  et  quelle  activité  nouvelle 
elle  a  donnée  à  son  œuvre  d’assainissement. 


Les  médecins  de  la  classe  indigente,  nos  confrères  des  hôpitaux  et 
des  Bureaux  de  bienfaisance,  ces  derniers  surtout ,  qui,  voyant  jour¬ 
nellement  la  cause  à  côté  de  l’effet ,  sont  bien  plus  à  même  encore 
d’apprécier  l’influence  immédiate  des  habitations  insalubres  sur  la 
santé,  savent  combien  de  diathèses  et  de  cachexies,  combien  d’affections 
bronchiques  et  pulmonaires  n’ont  d’autre  origine  et  d’autre  cause  que 
l’humidité  des  logements ,  leur  exiguïté  ,  l’insuffisance  d’air  et  de  lu¬ 
mière  ,  ou  l’altération  de  leur  atmosphère  soit  par  suite  du  mode 
vicieux  de  chauffage  qui  y  est  mis  en  usage ,  soit  par  les  émanations 
méphitiques  qu’y  répandent  trop  souvent  par  leur  voisinage  les  latri¬ 
nes,  les  plombs  et  gargouilles  dont  l’entretien  laisse  presque  toujours 
tant  à  désirer.  C’est  à  eux  qu’il  appartiendra  un  jour  de  nous  appren¬ 
dre  l’influence  que  les  nombreuses  améliorations  introduites  dans  cet 
état  de  choses  auront  pu  produire  sur  la  santé  publique. 

Ces  services  ,  déjà  considérables  ,  ne  sont  pas  les  seuls  que  soit 
appelée  à  rendre  la  Commission  des  logements  insalubres  de  Paris. 
Sans  sortir  de  ses  attributions  et  tout  en  restant  dans  l’esprit  comme 
dans  la  lettre  de  la  loi ,  elle  tend  à  élargir  de  plus  en  plus  le  champ 
de  sa  bienfaisante  influence,  en  reportant  sur  les  conditions  générales 
de  salubrité  des  maisons  l’attention  qu’elle  avait  presque  exclusive¬ 
ment  attachée  jusque-là  aux  conditions  inhérentes  au  logement  pro¬ 
prement  dit.  C’est  ainsi  qu’elle  a  soumis  récemment  à  un  examen 
sérieux  plusieurs  questions  dont  la  solution  ne  peut  manquer  de  con¬ 
courir  efficacement  au  but  de  sa  mission  ;  telles  ,  par  exemple ,  que 
l’utilité  de  pourvoir  chaque  maison  de  l’eau  nécessaire  à  l’entretien 
de  la  propreté  ,  les  améliorations  à  introduire  dans  la  construction 
et  l’entretien  des  fosses  et  des  cabinets  d’aisances  communs ,  etc.  Je 
ne  parle  pas  ici  des  questions  légales  et  des  points  de  jurisprudence, 
qui  ont  aussi  une  part  importante  dans  ses  délibérations.  Par  l’exa¬ 
men  attentif  de  chacune  des  affaires  soumises  à  ses  délibérations , 
par  les  discussions  et  les  échanges  d’avis  qui  ont  fieu  entre  les  hom¬ 
mes  éclairés  qu’elle  renferme  dans  son  sein ,  enfin  par  l’expérience 
pratique  de  chacun  de  ses  membres ,  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne 
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douleur  appréciable.  J4  plaie  cutanée  £tynt  çicgtrisée,  l’appareil  fut 
enlevé ,  mais  I9  /naïade  dit  ,epc,o,rp  j'esfer  au  lit  pendant  cinq  ou  six 
jours.  On  lui  permit  alors  de  se  lever  et  de  marcher,  ce  qu’il  fit  im¬ 
médiatement  ^ans  ^puleup  et  spgs  difficulté. 

Depuis  cette  époque,  le  malade,  qui  a  repris  ses  occupations,  a  été 
revu  plusieurs  j$jg  ;  il  marche  jbpen,  et  Réprouve  aucune  gégp. 


ANÉVRYSME  ARTÉRIOSO-VEINEUX  • 

Opération  par  l’ouverture  du  sao. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà,  il  s’est  présenté  dans  le  service  du 
professeur  Nélaton  un  cas  des  plus  remarquables.  Les  particu¬ 
larités  qu’il  a  offertes  présentent  assez  d’intérêt  pour  que  nous 
empruntions  à  la  France  médicale  les  traits  principaux  de  cette 
observation. 

Le  malade  était  un  homme  jeune  qui  se  portait  à  merveille,  lors¬ 
que,  le  1 3  septembre  1 859  ,  se  trouvant  à  côté  d’une  petite  table  où 
il  prenait  son  repas,  quelqu’un,  en  essuyant  la  table,  lança  dans  ce 
mouvement  fortuit  un  petit  coutean  poignard,  qui,  y  ayant  été  posé 
la  lame  ouverte,  alla  frapper  le  jeune  homme  au  creux  du  jarret.  Il  y 
eut  un  écoulement  de  sang  en  nappe  ,  mais  pas  de  jet  projeté.  Le 
blessé  se  borna  à  mettre  le  doigt  sur  la  plaie  pour  boucher  l’ouver¬ 
ture  faite  par  le  couteau.  Un  médecin  qui  fut  appelé  constata  la  plaie, 
et,  soupçonnant  qu’il  y  avait  eu  ouverture  de  quelque  vaisseau,  il 
opdonpa  de  fléchir  Ja  jambe  sur  la  cqisse,  et  de  maintenir  cette  posi¬ 
tif  C’était  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  à  ce  moment- Jà. 

yens  les  premiers  jours,  cette  position  ne  laissa  pas  que  d’être  gê¬ 
nante,  et,  après  vingt  et  un  jours,  Je  malade  voulut  étepdre  son  mem¬ 
bre.  Il  dut  d’abord  marcher  avec  des  béquilles,  mais  peu  à  peu  l’ex¬ 
tension  put  se  faire  complètement,  et  la  marche  devint  possible.  Mais 
bientôt  fl  se  manifesta  une  tumeur  au  côté  interne  du  genou,  la  bles¬ 
sure  étant  au  côté  externe.  Cette  tumeur  s’accrut  graduellement  ; 
mais  comme  elle  gênait  peu ,  le  jeupe  homme  ne  crut  pas  devoir  y 
faire  attention. 

Quinze  mois  après,  un  changement  notable  se  fit  dans  cette  tumeur. 
Jusque-là,  le  patient  y  avait  reconnu  un  battement  qui  avait  attiré 
son  attention ,  sans  ^inquiéter  outre  mesure  ;  à  cette  époque ,  il  y 
constata  un  frémissement  qui  n’avait  pas  existé  au  début.  Il  y  a  un  an 
environ,  il  consulta  M.  Nélaton,  qui  le  trouva  à  peu  près  dans  l’état 
qu’il  présente  actuellement. 

A  la  partie  externe  ,  on  voit  la  trace  de  la  blessure  primitive ,  si¬ 
tuée  juste  à  l’interligne  articulaire,  dans  l’épaisseur  du  tendon  du 
biceps  fémoral.  La  cicatrice  a  trois  centimètres  de  long  et  un  centi¬ 
mètre  de  large.  En  touchant  la  peau  qui  la  recouvre  ,  on  trouve  une 
traep  notable  de  vide.  Le  bord  postérieur  du  biceps  est  intact.  A  la 
partie  interne,  on  observe  une  tumeur  qui  se  partage  en  deux  lobes , 
un  moins  considérable,  c’est  le  supérieur ,  l’autre  inférieur,  arrivant 
presque  jusqu’à  la  rotule.  La  tumeur,  dans  son  ensemble  ,  est  grosse 
comme  une  tête  d’enfant,  et  remplit  tout  l’espace  du  creux  poplité. 

La  consistance  est  celle  des  tumeurs  liquides.  Il  y  a  de  la  fluctua¬ 
tion,  Du  y  rencontre  aussi  des  battements  énergiques,  du  soulève¬ 
ment  ayec  expansion ,  qui  disparaissent  quand  on  comprime  l’artère 
féiqprale.  La  tumeur  devient  alors  plus  liquide,  et  se  vide  en  partie. 
Il  y  a,  de  plus,  des  vibrations  qui  se  transmettent  à  la  main. 

Sur  la  tumeur  elle-même,  la  perception  vibratoire  est  faible  ; 
on  Iq  sent  le  mieux  au  voisinage  de  la  blessure  ;  au-dessus,-  ils  se 
prolongent  jusque  près  du  grand  trochanter,  et  au-dessous  jusqu'à  la 
jamhe.  Le  maximum  est  sur  un  point  situé  à  trois  ou  quatre  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  blessure. 

Il  y  a  des  bruits  de  souffle  très-accentués  dans  la  région  de  la  bles¬ 
sure.  Il  est  continu  avec  augmentation  dans  la  diastole  artérielle ,  et 
se  prononce  avec  plus  d’intensité  -au  même  point  où  se  manifeste  le 
maximum  des  vibrations.  Le  savant  chirurgien  fait  remarquer  que 
cela  aura  son  importance  dans  l’opération  pour  retrouver  la  blessure 
artérielle. 

Lq  présence  de  cette  tumeur  pulsatile  avec  frémissement, 
M.  Nélaton  se  prononce  pour  l’existence  d’un  anévrysme  vari- 


soit  amenée  un  jour  à  fixer  les  principes  de  l’hygiène  des  habitations 
et  de  la  jurisprudence  qui  régit  la  matière.  Aussi  les  rapports  géné¬ 
raux  de  ses  secrétaires  sont-ils  signalés  annuellement  dans  des  circu¬ 
laires  ministérielles  comme  le  guide  le  plus  sûr  et  le  meilleur  modèle 
à  suivre  par  les  commissions  départementales. 

Il  ne  faut  rien  exagérer  cependant ,  pas  même  ce  qui  est  juste  et 
bon.  Le  bien  qu’a  pu  faire  la  Commission  des  logements  insalubres 
de  Paris  depuis  sa  création  est-  peu  de  chose  encore  à  côté  de  celui 
qui  ]ui  reste  à  faire.  Si  elle  n’a  pas  fait  plus  ,  c’est  que  tout  en  rem¬ 
plissant  sa  mission  protectrice  vis-à-vis  des  locataires  ,  elle  n’a  pas 
oublié  qu’elle  avait  à  concilier  les  exigences  de  l’hygiène  avec  le  res¬ 
pect  dû  aux  droits  des  propriétaires,  et  qu’elle  devait  éviter  que  l’a¬ 
vantagé  des  uns  tournât  à  la  persécution  des  autres.  Quelque  sagesse 
qu’elle  ait  pu  apporter  dans  ses  décisions,  elle  ne  pourra  se  flatter,  sans 
doute,  d’avoir  toujours  satisfait  tout  le  monde.  Il  n’est  pas  de  pro¬ 
grès,  PS?  de  réforme  utile  qui  ne  s’impose  au  prix  de  quelques  sa¬ 
crifices  individuels.  Quelque  intérêt  privé  plus  ou  moins  avouable  se 
trouve  presque  toujours  froissé  par  toute  mesure  d’intérêt  public.  On 
peut  lé  déplorer,  mais  il  faut  s’y  résigner.  «  On  assainit  trop  Paris», 
me  disait  un  jour  un  pharmacien  dans  un  moment  d’excessif  et  amer 
abandon.  Si  mon  trop  expansif  interlocuteur  n’eût  très-probablement 
pris  le  change  sur  les  causes  réelles  de  la  déchéance  qui  lui  arrachait 
cette  mprpse  exclamation ,  elle  aurait  été  un  bien  éloquent  témoi¬ 
gnage  ep  faveur  des  travaux  de  notre  édiiité  et  du  concours  que  lui 
prête  la  Commission.  Mais  il  leur  faisait  évidemment  trop  d’honneur 
dans  l’expression  de  son  dépit. 

J’ignore  dans  quels  termes  M.  Mêlier ,  en  présentant  à  l’Académie 
le  rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Commission ,  a  parlé  de  ses 
collègues.  Je  ne  doute  pas  qu’il  n’ait  rendu  hommage  à  leur  zèle,  et 
qu’il  n’ait  donné  un  juste  tribut  d’éloges  au  travail  de  ses  deux  sa¬ 
vants  secrétaires-rapporteurs  ,  MM.  Trébuchet  et  Robinet.  Mais  ce 
dont  je  suis  certain,  sans  en  avoir  été  témoin ,  c’est  qu’il  aura  oublié 
de  dire  tout  ce  que  la  Commission  doit  à  son  propre  zèle  et  à  ses 


queux,  mais,  observe-t-il,  ces  tumeurs,  quoique  du  même 
genre,  ne  se  ressemblent  pas  toutes  dans  l’espèce.  Il  y  en  a  cinq 
variétés  principales  :  1°  dans  le  cas  le  plus  simple,  les  deux 
vaisseaux  ont  été  divisés  au  même  niveau,  il  y  a  eu  soudure  des 
deux  parois  ;  mais  la  communication  est  maintenue,  et  le  sang 
passe  de  l’un  à  l’autre  vaisseau,  «s’est  (a  phlébartérie.de  M.  Broca; 
2°  la  lésion  est  la  même  au  début;  mais,  en  vertu  de  disposi¬ 
tions  particulières,  la  veine  offre  une  dilatation  ampullaire  qui 
forme  une  tumeur  de  la  paroi  veineuse  au  niveau  de  l’orifice  de 
communication.  Dans  les  trois  autres  variétés,  c’est  dans  un 
kyste  que  le  sang  est  contenu  ;  3°  les  deux  parois  vasculaires 
ont  été  séparées  par  une  poche  sanguine,  le  kyste  anévrysmal 
étant  situé  entre  les  deux  vaisseaux  dont  les  ouvertures  restent 
toujours  ;  4°  la  lésion  de  la  veine  n’est  pas  simple  ;  il  y  a  eu 
transfixion  du  vaisseau,  ce  qui  ressemble  au  premier  cas,  seule¬ 
ment  la  tumeur  anévrysmale  va  se  former  sur  la  veine  elle- 
même  ;  5°  dans  la  communication  artérioso- veineuse ,  il  y  a  eu 
transfixion  de  l’artère,  le  sac  anévrysmal  est  alors  placé  sur 
l’artère. 

A  quelle  variété  ayqit-on  affaire  ici?  Ce  n’était  assurément 
pas  à  la  première,  la  tumeur  était  trop  minime  pour  cela.  Etait- 
ce  une  dilatation  ampullaire  de  la  veine?  L’expérience  démontre 
que,  dans  qn  cas  pareil,  le  volume  ne  serait  pas  non  plus  con¬ 
sidérable.  L’anévrysme  intermédiaire  serait  possible,  il  pourrait 
être  latéral,  malgré  l’origine  première  de  la  blessure,  Il  est  pro¬ 
bable,  dit  M.  Nélaton,  que  tel  est  Je  cas  du  malade.  L’instru¬ 
ment  n’étant  qu’à  un  seul  tranchant,  n’a  pu  entamer  qu’un 
seul  vaisseau  en  piquant  la  paroi  adjacente  de  l’autre  vaisseau. 
Comme  ce  n’est  que  quinze  mois  après  que  sont  survenus  les 
symptômes  pathognomoniques,  il  est  permis  d’en  conclure  qu’il 
y  aurait  eu  érosion  consécutive  de  la  veine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  est  volumineuse;  elle  tend  à 
progresser  et  grandit  depuis  quelques  mois.  Le  pronostic,  ajoute 
M.  Nélaton,  ne  saurait  être  bénin,  quoique,  à  la  rigueur,  on 
conçoive  qu’on  puisse  conserver  une  tumeur  semblable  sans  ac¬ 
cident. 

Il  n’y  avait  à  songer  ici  ni  à  la  compression ,  ni  à  la  ligature 
simple ,  ni  à  une  injection  coagulante.  La  résolution  prise  fut 
d’ouvrir  largement  le  sac ,  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère 
ainsi  que  la  veine. 

Nous  n’entrerons  ici  dans  aucun  des  détails  de  l’opération.  Il 
nous  suffira  de  dire  qu’elle  ne  dura  pas  moins  d’une  heure  et 
demie,  Il  ne  survint  aucun  accident.  Les  ligatures  étant  faites  , 
le  pansement  effectué ,  le  malade  fut  soumis  aux  prescriptions 
les  mieux  entendues.  La  perspective  n’était  pas  complètement 
rassurante.  On  pouvait  craindre  une  gangrène  par  suite  de  la 
ligature  de  l’artère  compliquée  d’œdème,  par  suite  de  la  liga¬ 
ture  de  la  veine ,  qui  n’avait  pu  être  évitée.  Rien  de  cela  n’ar¬ 
riva  pourtant. 

Restait  l’hémorrhagie.  On  pouvait  espérer  qu’elle  n’arriverait 
pas.  Néanmoins ,  elle  se  manifesta  par  le  bout  supérieur  une 
dizaine  de  jours  après  l’opération.  M.  Nélaton  songea  sur-le- 
champ  à  faire  lu  ligature  plus  haut.  Il  voulut  tenter  préalable¬ 
ment  de  produire  la  coagulation  du  sang  dans  l’artère  en  y  intro¬ 
duisant  un  petit  morceau  de  sulfate  de  fer.  Par  ce  moyen,  en  effet, 
aidé  fie  la  compression  de  pelotes  de  charpie ,  l’hémorrhagie 
s’arrêta.  Aucune  autre  complication  n’étant  survenue,  on  pou¬ 
vait  garder  quelque  espoir.  Plusieurs  jours  s’écoulèrent  sans 
accident.  Mais  il  se  déclara  à  la  fin  une  seconde  hémorrhagie , 
et  le  malade  succomba. 

Ce  cas  est,  suivant  l’auteur  de  l’article ,  utile  à  méditer. 
On  peut  se  demander  si  l’amputation  du  membre  ne  serait 
pas  plus  simple  et  moins  dangereuse ,  dès  lors  qu’on  aurait 
renoncé  à  l’expectation.  Chacun,  sur  ce  point,  peut  réserver  son 
jugement,  _ 


lumières,  et  à  la  manière  aussi  pleine  de  dignité  que  de  bienveillance 
avec  laquelle  il  dirige  ses  travaux.  —  m  Brochin. 


Société  médicale  de  l’Yonne. 

La  Société  médicale  du  département  de  l’Yonine  a  tenu  sa  séance 
trimestrielle  ie  6  août. 

M.  le  président  a  reçu  pour  la  Société  plusieurs  ouvrages  qu’il  a 
l’honneur  de  lui  offrir,  en  donnant  sur  eux  quelques  détails. 

Il  s’attache  surtout  à  bien  faire  connaître  ce  qui  peut  intéresser  la 
thérapeutique  dans  l’analyse  des  travaux  de  la  Société  centrale  de 
pharmacie,  dont  il  a  l’honneur  d’être  associé. 

MM.  les  professeurs  Berthelot ,  Baudrimont  et  Buignet  ont  exposé 
avec  autant  de  savoir  que  de  clarté  l’analyse  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété,  et  celle  des  thèses  principales  qui  ont  été  soutenues  dans 
l’Eeole  supérieure  pendant  l’année  scolaire. 

L’attention  du  médecin  sera  spécialement  éveillée  par  la  décou¬ 
verte  de  quelques  nouveaux  produits  et  de  nouvelles  combinaisons 
usités  à  l’art  de  guérir. 

La  Société  centrale  de  pharmacie  ne  se  contente  pas  des  analyses, 
elle  aspire  à  la  gloire  des  synthèses.  Elle  veut  reconstituer  ce  qu’elle 
a  désagrégé. 

Ecoutons  à  ce  sujet  M.  Berthelot,  professeur  de  chimie  organique: 
«  La  science  entre  aujourd’hui  dans  une  nouvelle  voie.  Après  avoir 
»  analysé  si  longtemps  les  matières  organiques  de  façon  à  découvrir 
»  les  principes  immédiats  et  à  en  reconstituer  les  éléments ,  elle 
»  s’efforce  maintenant  de  renverser  le  problème.  Déjà  la  voie  est  ou- 
»  verte  ;  les  principes  sont  posés.  Déjà  nous  savons  former  une 
»  multitude  de  matières  organiques,  identiques  avec  celles  que  la 
»  nature  nous  présente.  » 

M.  le  professeur  Baudrimont  fait  connaître  un  nouvel  alcali,  Véry- 
thro-centaurine,  qui  peut-être  remplacera  la  quinine.  Il  est  vrai  qu’il 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 
Par  M.  le  docteur  Henri  Freund  (  d’Oppeln  ). 

Le  moyen  conseillé  par  l'auteur  et  employé  par  lui  avec  suc- 
cès,  consiste  à  faire  respirer  des  vapeurs  chargées  de  particules 
de  nitrate  d’argent  en  solution.  On  s’était  assuré  préalablement 
que  ce  sel,  dïàsous  dans  l’eau  distillée,  n’éprouve  aucune  altéra¬ 
tion  par  la  cuisson,  et  q.ue  les  mpjécylçs  de  vapeur  en  contien¬ 
nent  des  parcelles  entraînées  mécaniquement  par  Ja  vaporisa¬ 
tion.  Il  fait  dissoudre  48  grains  (environ  2  gram.  1/2)  de 
nitrate  d’argent  dans  3  onces  (  100  gram.)  d’eau  distillée ,  et 
soumet  deux  fois  par  jour  à  l’évaporation  une  cuillerée  à  thé  de 
ce  liquide  dans  un  petit  vase  de  porcelaine  placé  sur  une  lampe 
à  alcool.  Le  malade  tient  la  bouche  ouverte  au-dessus  du  vase  à 
une  distance  convenable,  et  aspire  les  vapeurs  qui  se  dégagent. 

L’auteur  se  loue  extrêmement  dé  cette  méthode,  qui  fait  sentir 
ses  bons  effets  ordinairement  au  bout  de  deux  mois,  quelquefois 
beaucoup  plus  tôt.  Il  n’est  pas  question  de  guérison ,  mais  Ips 
malades  se  rétablissent  pour  un  Temps  assez  long. 

Cette  méthode ,  comme  on  devait  s’y  attendre  ,  a  soulevé  d«s 
objections.  Le  docteur  Klein  publie  dans  le  n°  48  du  journal 
que  nous  analysons ,  un  article  dans  lequel  il  s’attache  à  faire 
comprendre  l’impossibilité  du  passage  du  nitrate  d’argent  dans 
la  vapeur  d’eau  qu’on  respire ,  et  à  montrer  que  ,  quand  même 
il  y  aurait  quelques  particules  du  sel  d’argent  qui  arriveraient 
dans  les  bronches ,  l’action  de  ce  sel  serait  nulle  sur  des  mem¬ 
branes  couvertes  d’une  couche  de  pus. 

M.  Freund  répond  dans  un  antre  article  (  n°  51).  Il  maintient 
ses  premières  assertions ,  et  cite  une  de  ses  malades  qui  eut, 
après  une  inhalation ,  des  taches  noires  au  menton  et  au  pour¬ 
tour  des  lèvres ,  taches  qu’on  fit  disparaître  avec  une  solution 
d’iodure  de  potassium.  Il  est  hors  de  doute,  dit-il ,  que  le  ni¬ 
trate  d’argent  s’élève  en  très-petite  quantité,  sans  doute,  avec 
la  vapeur  d’eau  ;  tout  ce  qu’on  pourrait  contester,  c’est  son 
arrivée  jusque  dans  les  bronches. 

Nous  avons  cru  devoir  relater  cette  nouvelle  manière  de  trai¬ 
ter  les  ulcérations  des  bronches ,  quoique  nous  doutions  de  la 
réalité  des  explications  données  par  l’auteur  allemand.  Les  suc¬ 
cès  réels  qu’il  affirme  avoir  obtenus  sont  de  nature  à  engager 
les  praticiens  à  tenter  du  moins  cette  méthode  ;  ear  rien  n’est  à 
négliger  dans  une  maladie  qui  résiste  à  tous  nos  moyens  de 
traitement.  (Deutsch.  Clin,  et  Gaz,  méd.) 


SECONDE  LETTRE  SUR  LA  SYPHILIS. 

Par  M.  Ladureau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

A  U.  le  Dr  Eissen  , 

rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Strashourg. 

Monsieur  et  très-honeré  confrère  , 

Pardonnez-moi  de  venir  si  tardivement  vous  remercier  de  l’envoi 
que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  du  numéro  du  23  avril  dernier  ds 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  où  j’ai  été  JjeureHX  de  vçir,  par 
votre  excellent  article  sqr  les  leçons  de  M-  Piday,  que  nous  marehigas 
dans  les  mémps  voies  scientifiques  et  pratiques. 

Notre  éminent  confrère  de  Lyon  a  répusé  toute  interprétation  de 
ses  doctrines  qui  n’était  pas  basée  sur  la  rédaction  personnelle  de  ses 
leçons.  Désireux  de  vous  dire  mes  impressions  sur  ce  nouveau  livre, 
trop  modestement  présenté  comme  un  simple  opuscule ,  j’ai  dû  le 
méditer  à  lpigir  avant  de  pie  hasarder  à  en  apprécier  le  fond.  4 
H  est  fâcheux  en  vérité  que  les  auditeurs  aient  si  imparfaitement 
recueilli  les  leçons  du  maître,  que  celui-ci  se  soit  VU  dans  robUp- 
tion  de  les  reproduire  pour  l’édification  des  adeptes  aussi  bien  que 
des  néophytes.  Ce  n’est  pas  nous  qui  pourrions  nous  en  plaindre, 


n’est  pas  azoté  ;  mais  si ,  après  expérimentation  ,  cet  élément  sem¬ 
blait  indispensable,  les  sciences  chimiques  sont  assez  avancées  pour 
y  introduire  convenablement  l’azote. 

L’amertume  prononcée  de  quelques  plantes  indigènes  semble  avoir 
inspiré  M.  ...  dans  la  découverte  d’un  autre  médicament,  qui  dans 
les  mains  de  M.  le  professeur  Piorry  réussit  à  merveille  contre  les 
fièvres  à  périodes.  L’habile  M.  Boudet  s’est  livré  à  quelques  recher¬ 
ches  sur  ce  nouveau  produit,  et  n’y  a  trouvé  aucune  trace  das 
quinquinas. 

M.  Piorry  pense  ,  et  je  partage  pleinement  cette  opinion,  que  le 
point  de  départ  de  l'intermittence  est  dû  aux  modifications  plus  ou 
moins  profondes  dans  l’organisme  de  la  rate .  Il  a  observé  que  deux 
cuillerées  de  la  substance,  présentée  sous  forme  liquide,  suffisaient 
pour  faire  diminuer  rapidement  le  splénocèle. 

Nous  regrettons,  et  nous  le  disons  avec  douleur,  que  l’on  fasse  un 
mystère  d’une  préparation  médicale  quelconque.  Lorsque  Pelletier 
et  Caventou  firent  la  découverte  des  alcalis  organiques ,  ils  furent 
plus  grands  ,  plus  généreux  ,  et  se  hâtèrent  de  la  livrer  au  domaine 
public  ;  ils  se  sont  là  acquis  une  gloire  impérissable. 

Si  c’est  l’amertume  de  certaines  plantes  qui  a  dirigé  l’inventeur 
dans  sa  découverte  ,  ce  mot  suffira  pour  ouvrir  la  voie  aux  recher¬ 
ches.  Nous  avons  dans  notre  département  les  deux  plantes  les  plus 
amères,  la  petite  centaurée  et  îa  gentiane  jaune  :  la  première  est  ré¬ 
pandue  partout  ;  la  seconde  est  signalée  par  notre  collègue  M.  Ravine, 
directeur  du  jardin  botanique,  dans  les  bois  montueux  de  Vinceiles 
jusqu’à  Grézy. 

La  Flore  de  la  Côte-d’Or  en  signale  une  telle  quantité  sur  les  monts 
calcaires  au  nord  de  Dijon ,  qu’elle  y  est  devenue  un  objet  d’exporta¬ 
tion.  Les  Anglais,  dit-on,  l’emploient  pour  faire  une  teinture  amère 
qu’ils  distribuent  aux  marins  dans  les  voyages  de  long  cours.  Ce  doit 
être  un  excellent-préservatif  contre  le  scorbut. 

Ballv, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Wil  nous  est  ainsi  permis  d’entendre  la  vois  ‘  si  autorisée  de 
Moquent  sÿphiliographe,  et  chacun  y  trouvera  son  compte  dans  les 
^yejoppements  que  l’écrivain  à  donnes  à  sa  parole. 

Cependant ,  mon  cher  confrère ,  ne  vous  semble-t-il  pas  que  le 

mute  rendu  des  journaux  résume  assez  bien  la  reproduction  am- 
Vflée  des  trois  leçons  que  le  professeur  adresse  à  ses  auditeurs  ? 
pour  moi,  j’avoue  qu’après  y  avoir  bien  réfléchi ,  je  ne  trouve  rien  à 
réformer  dans  les  réflexions  publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
48  mai  dernier,  et  je  doute  que  votre  attente  ait  enfin  été  justifiée 
une  réponse  satisfaisante  aux  importantes  questions  dont  vous 
avez  tracé  si  judicieusement  le  programme. 

Loin  d’être  réduit  à  récipiscence,  n’est-il  pas  curieux  de  voir  affir¬ 
mer  la  dualité  du  chancre  et  du  virus  par  les  données  historiques  de 
]a  syphilis ,  quand  on  me  dit  que,  de  ces  deux  maladies,  l'une  n’a 
commencé  qu’il  y  a  tantôt  quatre  siècles,  tandis  que  fautre  était 
connue  dès  la  plus  haute  antiquité?  J’admets  comme  un  fait  prévu  ce 
témoignage  authentique  (et  non  encore  réfuté)  de  l’histoire  impar¬ 
tiale  (1) ,  al°rs  que  vient  de  paraître  dans  la  médecine  des  Chinois, 
mibliée  par  le  capitaine  Dabry ,  sur  documents  non  moins  authenti¬ 
ques,' la  preuve  que  ce  peuple  connaissait  aussi  bien  que  nous,  dès 
les  temps  les  plus  reeulés,  la  syphilis  vraie  avee  ses  manifestations 
primitives  et  consécutives.  Il  n’est  pas  jusqu’au  mercure,  que  l’on  vou¬ 
lait  détrôner  de  sa  spécificité,  qui  ne  fût  alors  apprécié  et  employé 
comme  l’antidote  du  poison  vénérien.  «  Depuis  un  temps  immémorial, 
ils  (les  Chinois)  font  entrer  dans  leur  médecine...  le  mercure,  pour 
expulser  du  sang  le  virus  syphilitique ,  et  dont  ils  se  servaient  bien 
des  siècles  avant  la  découverte  dp  l’Amérique  »  (2). 

H  est  démontré,  dit  M.  Verneuil  (p.  627),  par  la  seule  définition  de 
]a  blennorrhagie  prise  textuellement  dans  le  Nuei-king ,  par  la  men¬ 
tion  exacte  des  ulcérations  de  la  langue  qui  suivent  le  chancre  im¬ 
parfaitement  guéri ,  enfin  par  l’usage  si  ancien  du  mercure,  etc.,  que 
la  vérole  était  nettement  connue  en  Chine ,  alors  que  l’Europe  était 
encore  plongée  dans  les  plus  profondes  ténèbres. 

Ainsi  tombe  l’origine  récente  de  la  syphilis  interprétée  en  faveur 
de  la  dfratité. 

C’est  de  cette  façon  que  M.  Diday,  convaincu  par  le  parallèle  exa¬ 
géré  et  choisi  des  deux  formes  les  plus  saillantes  du  chancre  ,  sup¬ 
prime,  en  observateur  libre  de  toute  préoccupation  doctrinale,  les 
formes’  intermédiaires  qui  les  relient  entre  elles ,  pour  exclure  de  la 
syphilis  le  chancre  mou  de  Ricord,  qu’il  appelle  chancrelle,  bien  qu’il 
admette  des  formes  différentes  et  intermédiaires  dans  le  chancre 
induré  ou  infectant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pas  de  transaction  entre  les  unitéistes  et  les  dua¬ 
listes.  «  Pour  eux  la  bénignité  ou  la  malignité  du  produit  dépend  de 
la  nature  du  terrain  où  la  graine  est  tombée  »  (p.  Il);  et,  disons- 
nous,  de  toutes  les  causes  capables  de  modifier  Iè  degré  ou  la  force 
de  l’infection,  comme  M.  Diday  le  prétend  pour  les  syphilis  faibles 
ou  fortes.  «  Pour  nous,  au  contraire,  la  différence  est  primordiale, 
elle  tient  uniquement  à  la  différence  de  nature  de  la  graine  »  (ce  qui 
n’empêche  pas  l’auteur  de  tenir  aussi  grand  compte  du  terrain  à  son 
point  de  vue).  Si  par  hasard  un  chancre  mou  vient  à  s’indurer,  ce 
qui  se  voit  souvent,  et  même  par  M.  Diday  à  la  page  249  :  «  Du 
jeune  homme  de  trente  ans  a  eu,  le  8  février  1 856,  un  chancre  au  re¬ 
flet.  Je  l’avais  de  bonne  heure  cautérisé,  mais  il  persista  et  s’in¬ 
dura,  »  etc.  ;  si  ce  chancre  est  suivi  d’accidents  secondaires,  c’est  donc 
qu’il  était  doublé  d’un  chancre  induré.  La  raison  le  dit  aux  dualistes, 
et  c’est  là  sans  doute  pour  eux  une  preuve  suffisamment  convain¬ 
cante,  car  il  faut  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  se  contenter  des  ino¬ 
culations  superposées,  dont  les  résultats  sont  contradictoires ,  quand 
on  np  peut  prendre  la  nature  sur  le  fait.  Il  faudrait  bien  savoir  après 
cela  si  l’inspection  des  caractères  idiosyncrasiques,  à  l’exclusion  des 
signes  objectifs  de  la  syphilis  ,  peut  suffire  pour  faire  reconnaître 
une  syphilis  faible  d’une  syphilis  forte  ;  car  s’il  en  était  ainsi,  les 
dualistes  l’emporteraient  nécessairement  sur  les  unitéistes  dans  le 
tournoi  dont  la  lice  vient  d’ètre  ouverte  à  la  bonne  foi  des  adver¬ 
saires. 

Tel  .qu’il  est  posé,  le  défi,  qui  ne  peut  être  tenu,  semble  donner 
gain  de  .cause  aux  dualistes,  et  M.  Diday  cesse  alors  de  s’occuper  de 
cette  petite  chancrelle  qui  n’est  même  pas  de  la  syphilis  faible  et  qui 
reste  je  plus  souvent  localisée,  bien  qu’elle  soit  le  produit  d’un  virus 
dont  il  paraît  inutile  de  faire  connaître  les  propriétés.  Cependant  la 
chancrelle  ou  le  chancre  mou,  car  il  faut  toujours  mettre  la  traduction 
pour  que  les  néophytes  ne  puissent  s’égarer  dans  les  dédales  du  néo¬ 
logisme,  la  chancrelle,  disons-nous,  qui  est  souvent  multiple,  avee 
suppuration  abondante  et  prolongée  se  produisant  jusque  dans  les 
ganglions,  très-ulcéreuse,  à  fond  grisâtre  et  chagriné,  à  bords  relevés 
ou  taillés  à  pic,  etc.,  cette  chancrelle  a  des  caractères  objectifs  infini¬ 
ment  plus  sérieux  que  ceux  du  chancre  proprement  .dit,  lisez  chancre 
induré. 

Néanmoins  quelques  «  ardents  dualistes  »,  s’arrêtant  e,n  bflàU  che¬ 
min,  ne  veulent  admettre  qu’une  syphilis,  et  pour  eux  «  il  n’y  a  pas 
de  maladie  dont  l’individualité  soit  aussi  tranchée  »  (p.  17),  tandis 
que  M.  Diday  finalise  la  syphilis  et  Je  chancre  induré,  qui  en  est  le 
point  de  départ ,  après  avoir  dualisé  le  chancre  et  le  virus  syphili¬ 
tique,  «  et  les  mêmes  hommes  qui  se  vantaient  d’avoir  promulgué  la 
‘pluralité  des  maladies  vénériennes ,  s’étonnent,  se  formalisent,  en  sont 
presque  à  s’indigner,  quand  on  vient  leur  parier  de  l’inégalité  des  ué- 
rôles  »  (p,  18),  oubliant  que  ç.ette  .maladie  a  mérité  le  pom  4e  protéi¬ 
forme,  non  pas  depuis  quatre  siècles,  mais  depuis  la  plus  haute  anti¬ 
quité. 

J’ayoue  que  pour  mon  compte  j’admets  parfaitement  cette  inéga¬ 
lité  de  fait,  quoique  unitéiste  en  principe  ;  aussi  bien  qu’il  m’est  facile 
de  reconnaître  que  la  variole  a  des  intensités  et  des  formes  diverses, 
bien  que  procédant  d’un  seul  et  même  virus. 

D'aptre  part,  vous  seriez-vous  douté,  mon  cher  confrère,  que  l’on 
eût  attendu  jusqu’à  ce  jour  .pour  étudier  la  syphilis  en  dehors  de 
toute  influence  hydrargyrique  ?  Jo  me  souviens,  quant  à  moi,  d’avoir 
débuté  dans  la  carrière  par  les  salles  de  M.  pesruelles  ,  et  ce  ne  Sont 
certainement  pas  les  succès  de  l’expeclatio»  qui  ont  arraché  les  mé¬ 
decins  hydrargyrophobes  aux  douceurs  du  laisser-aller, 

Quant  aux  articles  de  foi  soi-disant  classiques  : 

(A)  La  syphilis  commence  par  une  lésion  primitive  toujours  iden¬ 
tique. 


(1)  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  Diday,  1863,  p.  10. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  mai  1863,  p.  626. 


(B)  A  part  les  variations  résultant  des  influences  thérapeutiques, 

l’évolution  de  la  syphilis,  généralement,  est  la  même  dans  tous  les 
cas  (p.  18).  S’ils  ont  jamais  été  édités ,  je  n’hésite  pas  à  leur  préférer 
■  les  formules  de  M.  Diday,  qui  sont  parfaitement  applicables  à  l’unité 
d’origine  de  la  lésion  primitive,  sans  excepter  la  chancrelle. 

«  (A)  La  syphilis  commence ,  il  est  vrai ,  par  une  lésion  primitive 
(lésion  apparaissant  au  point  par  où  le  virus  a  pénétré  )  ;  mais  cette 
lésion  offre,  selon  les  cas,  une  grande  diversité  dans  sa  marche  et 
dans  ses  caractères  objectifs. 

»  (B)  L’évolution ,  et  surtout  l’intensité ,  ainsi  que  la  durée  de  la 
syphilis,  sont  extrêmement  variables  (p,  19  ).  » 

Ce  qui  veut  dire,  pour  nous,  que  lo  chancre  mou  ou  chancrelle  et 
les  différentes  formes  de  l'induration,  ne  sont  que  des  variétés  d’une 
maladie  qui  dépend  d’un  même  virus,  et  qui  peut  .offrir,  selon  les  cas, 
uns  grande  diversité  dans  su  marche  et  sa  terminaison ,  aussi  bien  que 
dans  ses  caractères  objectifs. 

Nous  ne  pouvons  adhérer  également  aux  autres  propositions  du 
savant  professeur,  et  nous  nous  bornons  à  faire  des  vœux  pour  que 
ses  convictions ,  inébranlable  résultat  d’une  pratique  de  vingt  ans, 
ne  subissent  plus  le  sort  qui  a  été  réservé  aux  différents  systèmes 
préconisés  dans  ses  écrits  antérieurs  ;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
les  Lettres  sur  la  syphilis  de  1866  et  les  leçons  de  1863  portent  l’em¬ 
preinte  d’un  dualisme  des  plus  accentués. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  abstraction  faite  de  la  chancrelle  et  de  ses 
composés,  toute  la  théorie  actuelle  roule  sur  les  véroles  fortes  et  les 
véroles  faibles.  Celles-ci ,  plus  nombreuses ,  peuvent  guérir  sans  le 
secours  des  i  spécifiques.  Or,  il  a  été  avaneé  par  les. statistiques  des 
dualismes  eux-mêmes  ,  que  les  chancres  mous  étaient  au  moins 
trois  fois  aussi  fréquents  que  les  chancres  indurés,  et  ce  n’est  pas 
une  petite  consolation  pour  l’humanité ,  que  d’apprendre  que  le  plus 
petit  nombre  de  ceux-ci  offre  seul  quelque  gravité. 

Mais  quel  est  done  alors  le  chancre  à  syphilis  faible  et  celui  dont 
la  force  est  tributaire?  C’est,  paraît-il,  l’érosion  chancriforme,  modi¬ 
fication  toute  nominale  apportée  à  l’érosion  ohancreuse  de  M.  Basse- 
reau,  peu  distincte  du  chaocroïde,  et  qui  pourrait  bien  n’être  .que  le 
chancre  induroïde  des  premières  Lettres  sur  la  syphilis.  En  attendant, 
pour  nous  édifier  sur  les  véroles  faibles,  nous  voyons  un  malade ,«  qui 
avait  à  2  centimètres  du  pli  génifo-cr.ural  une  faible  élevure  un  peu 
plus  brune  que  la  peau  voisine  (p.  22)  ;  il  n’y  avait  pas  l’ombre 
d’érosion,  ni  d’ulcération ,  ni  de  croûtes  sur  cette  .plaque  (p.  23) ,  qui 
fut  cependant  suivie  d’accidents  pour  lesquels  il  ne  fut  pas  nécessaire 
de  recourir  à  un  traitement  spécifique,  » 

Voilà  donc  une  lésion  primitive  donnant  lieu  à  des  accidepts  consé¬ 
cutifs,  qui  ne  fut  ni  un  chancre  ni  une  érosion  chanereuse  ;  car  nous 
verrons  bientôt  que  celLe-ci  est  un  chancre  à  écailles,  ou  ulcération 
superficielle  recouverte  de  croûtes,  correspondant  assez,  paraît-il,  au 
chancre  parcheminé  de  M.  Ricord ,  à  cela  près  qué  ce  dernier  est 
rare  et  que  l’autre  se  rencontrerait  à  peu  près  deux  fois  sur  trois. 

Cela ,  du  reste,  n’empêche  pas  le  chancre  induré,  lésion  primitive 
plus  forte  que  l’érosion,  de  servir  de  point  de  départ  à  la  vérole  faible, 
comme  on  le  voit  (p.  253)  :  «  Un  monsieur  de  vingt-six  ans,  qui,  par 
suite  d’une  disposition  héréditaire ,  devient  chauve  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  a  eu  trois  chancres  indurés  vers  le  1er  décembre  1855.  » 
Il  y  eut  les  accidents  consécutifs  de  la  vérole  faible  et  une  guérison 
sans  traitement  spécifique.  Trois  chancres  indurés!...  Quelle  objec¬ 
tion  à  la  loi  de  synergie  entre  les  lésions  primitives  et  les  accidents 
consécutifs!  A  quoi  donc  alors  se  fiera-t-on  pour  reconnaître  à  priori 
la  vérole  forte  ou  faible  et  la  nécessité  d’un  traitement  spécifique? 

C’est  dans  l’examen  des  causes  de  la  variété  des  formes  du  chancre 
que  pour  y  arriver  nous  retrouvons  la  graine,  la  constitution,  le  ter¬ 
rain.  La  première,  affaiblie  par  l'usage,  ne  produira  bientôt  plus  que 
des  métis,  grâce  à  une  germination  hybride  que  Ton  crée  à  volonté 
avec  la  lancette ,  mais  que  Ton  ne  peut  démontrer  .en  fait ,  et  qui , 
chancre  mixte  pour  M.  Rollet ,  devient  le  chancre  ehanerellé  pour 
M.  Diday.  Pourquoi  donc  aussi  la  chancrelle,  qui  est  une  maladie  non 
syphilitique,  s’avise-t-elle  de  cohabiter  avec  le  chancre?  Dans  tous  les 
cas,  je  le  redis  ici,  si  la  vérole  classique  des  Catauée,  des  Frascator, 
des  Vigo,  des  Paré,  devient  si  rare  à  trouver  dans  nos  pays,  pù  la 
plupart  des  praticiens  ont  le  tort  d’en  altérer  la  constitution  par  l’em¬ 
ploi  du  mercure,  on  peut  la  retrouver  dans  toute  sa  primitive  laideur 
en  Afrique ,  où  les  transmissions  successives  et  l’abstention  dû  puis¬ 
sant  métal  ne  lui  ont  rien  ôté  de  son  venin  corrosif. 

.Mais  ypici  que  «  la  contagiosité  est  proportionnelle  à  l’intensité  de 
la  maladie  »  (p,  38),  laquelle  décroît  en  raison  du  degré  primitif,  se¬ 
condaire  ou  tertiaire  de  l’accident  contaminant;  d’où  il  suit  que  «  les 
lésions  secondaires  sont  moins  contagieuses  que  les  lésions  primi¬ 
tives;  donc,  .elles  doivent  transmettre  une  syphilis  moins  forte  (p.  41). 
D’où  il  résulte  aussi  que  les  syphilis  faibles  (plus  communes)  put  pour 
point  de  départ  u,n  chancre  tributaire  de  la  vérole  acquise ,  c’est-à-dire 
une  érosion  chancriforme.  Or,  si  celle-ci  est  plus  fréquente  que  le  chan¬ 
cre  ipduré  proprement  dit  f  gui  ne  paraît  devoir  provenir  que  d’un 
chancre  induré  primitif),  comme  il  ressort  de  la  statistique  de  M.  Pas¬ 
sereau  (p,  81  ) ,  où  sur  31 1  cas  de  syphilis  il  a  constaté  1 37  chan¬ 
cres  et  174  fois  l’érosion  chanereuse ,  je  ne  comprends  plus  les  hom¬ 
mages  rendus  au  génie  de  M.  Ricord  ,  qui  a  bien  pu  ne  pas  admettre 
Ig  contagiosité  des  açpide.nts  secondaires  pendant  la  période  la  plus 
aptiyp  de  sa  brillante  , carrière,;  ep  raison  dp  la  rareté  des  faits  qui 
sont  venus  en  démontrer  la  possibilité ,  mais  qui  ne  serait  pas  excu¬ 
sable  de  l’avoir  si  Ipngtemps  méconnue ,  alors  qu’elle  serait  d’une 
aussi  grande  vulgarité  qu’on  lç  prétend. 

Au  fond ,  si  l’éminent  syphiliographe  de  Lyon  encense  le  maître 
dont  il  a  dilapidé  lps  lpÇpA8,  ne  serait-ce  pas  qu’il  réclame  son  indul¬ 
gence  pour  les  étrangetés  de  ses  nouvelles  théories?  On  le  dit,  et  si 
à  Paris  Téeole  subversive  de  Lyon  prend  faveur,  on  peut  à  bon  droit 
reprocher  aux  adeptes  une  condescendance  qui  peut  passer  pour  une 
véritable  désertion. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  17  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 
Régénération  et  réparation  des  tissu»,  par  M.  JOBERT  (de 

Lamballe). 

Je  demande  ,à  l’Académie  la  permission  de  lui  exposer  la  continua¬ 
tion  de  pies  recherches  sur  la  réparation  et  la  régénération  des 
organes. 


La  savante  Compagnie  se  rappellera  peut-être  que  mon  avant-der¬ 

nière  lecture  a  été  faite  sur  la  régénération  des  tendons  ;  cette  fois 
j’aurai  l’honneur  de  lui  faire  connaître  les  recherches  expérimentales 
que  j’ai  tentées  sur  les  os.  Et  d’abord  je  mentionnerai  les  doctrines 
et  les  théories  connues  ,  mais  je  le  ferai  aussi  succinctement  que 
possible. 

Avant  d’exposer  le  résultat  de  mes  observations  sur  la  cicatrice 
des  os,  je  dirai  quelques  mots  sur  la  structure  du  tissu  osseux  qui  a 
fourni  à  des  expérimentateurs  habiles  un  sujet  d’études  et  de  recher¬ 
ches  intéressantes. 

Depuis  le  moment  de  leur  apparition  dans  le  fœtus  jusqu’à  leur 
développement  complet  ,  les  os  passent  par  une  série  de  transforma¬ 
tions  successives.  Je  n’insisterai  pas  sur  les  divers  phénomènes  d’os¬ 
téogénie  en  les  suivant  dans  leur  ordre  d'apparition.  Je  dirai  seule¬ 
ment  qu’à  une  époque  inutile  à  préciser,  le  cartilage  se  développe 
dans  la  masse  gélatineuse  primitive  ;  que  la  cartilaginification  est 
achevée  yers  le  deuxième  mois  ;  qu’à  partir  de  cette  époque  des 
points  d’ossification  apparaissent  çà  et  là  jusqu’à  la  naissance ,  où  le 
cqrps  des  os  longs  et  les  os  larges  sont  déjà  très-développés. 

Peu  à  peu,  l’élément  organique  qui  prédominait  d’abord  est  pénétré 
par  la  matière  galino-terreuse  ,  de  façon  que  chez  l’adulte  les  sub¬ 
stances  organisées  et  inorganiques  sont  en  proportions  à  peu  près 
égales.  La  vitalité  du  tissu  osseux  est  d’autant  plus  grande  qu’on 
l’examine  à  une  .époque  plus  rapprochée  de  l’enfance,  Elle  dippipue 
avec  l’âge,  et  gptté  circonstance  nôgs.  explïqqé  la  flexibilité  des  qs 
dans  les  premières  années  eija  facilité  avec  laquelle  se  fait  la  jppçr 
solidation  des  fracturés  ,  tandis  qu’une  grande  friabilité  et  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  opposées  se  rencontrent  chez  les  vieillards, 

Le  tissu  osseux  résulte  de  l’arrangement  de  fibres  et  de  lamelles 
affectant  des  directions  variées,  mais  identiques  dans  tous  les  points , 
malgré  la  différebcè  d’aspect  qu’offrent  les  couches  profondes  com¬ 
parées  aux  couçhes  superficielles. 

La  substance  spongieuse  forme  les  nombreuses  cellules  qu’on  ren¬ 
contré  à  l’intériëür  et  à  l’extrémité  des  os. 

D’après  lès  idées  actuellement  régnantes  en  micrographie  ,  la  sub¬ 
stance  salino-terrefise  ,  envahit  la  substance  amorphe  du  cartilage 
ou  du  blastème  non  cartilagineux  qui  précède  la  formation  de  l’os,  et 
se  dépose  par  .couches  concentriques  plus  ou  mpjns  régulières  au¬ 
tour  des  éléments  dont  sont  composés  ces  tissus. 

De  là  les  canaux  de  Havers  qui  renferment  les  vaisseaux  sanguins, 
de  là  les  cavités  osseuses  dans  lesquelles  se  trouvent  les  cellules  du 
cartilage.  Toutefois  ces  cellules  se  sont  déformées  pour  devenir  cel¬ 
lules  osseuses  ;  elles  ont  émis  dans  toutes  les  directions  des  prolon¬ 
gements  qui  les  font  communiquer  toutes  entre  elles,  et  quelques- 
unes  avec  l’intérieur  des  canalicules  vasculaires. 

Cette  disposition  permet  aux  phénomènes  de  la  nutrition  de  s’ac¬ 
complir  dans  l’intérieur  de  la  substance  osseuse,  à  une  grande  distance 
des  vaisseaux  sanguins, 

Il  entre  en  outre,  dans  la  composition  des  os,  des  membranes,  des 
vaisseaux ,  des  nerfs ,  etc.  Cette  richesse  anatomique  constitue  un 
ensemble  favorable  à  leur  réunion  ;  on  en  reste  bientôt  convaincu 
lorsqu’on  considère  en  particulier  les  divers  tissus  qui  entrent  dans 
leur  structure. 

Une  membrane  admise  par  les  uns,  repoussée  par  les  autres,  véri¬ 
table  réseau  formé  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  offre  une  vitalité 
et  une  sensibilité  non  douteuse.  Elle  est  regardée  par  M.  Flourens 
comme  un  organe  exclusif  de  résorption  ;  tandis  que  d’autres  auteurs 
pensent  qu’elle  préside  pour  une  très-grande  part  à  la  nutrition  de 
l’os.  Sans  nier  qu’elle  puisse  servir  à  la  nutrition  des  couches  inter¬ 
nes  de  l’os,  je  pense  que  ses  usages  sont  principalement  relatifs  à  la 
formation  de  la  moelle. 

Les  vaisseaux  artériels  pénètrent  par  le  trou  nourricier ,  par  les 
nombreuses  ouvertures  dont  sont  percées  les  extrémités  des  os  longs, 
et  par  le  périoste. 

Les  veipes  sont  constituées  par  la  membrane  interne  seulement. 
Elles  sont  criblées  d’ouvertures  par  lesquelles  le  sang  y  arrive, 

Les  nerfs  suivent  le  métrée  trajet  que  les  .artères.  M.  le  profegsejir 
Duméril  les  a  disséqués  avec  soin ,  et  depuis  lui ,  <jes  anatpmjstes 
français  et  allemands  les  .ont  ,  par  de  rigoureuses  dissections  ,  suivis 
jusque  dans  leurs  terminaisons  les  plus  déliées. 

La  surface  externe  des  os  est  enveloppée  par  nue  membrane  qeL- 
julo-fibreuse  appelée  périoste.  Cette  membrane  adhère  à  l’os  par  des 
prolongements  fibreux. 

On  a  fait  jouer  au  périoste  un  grand  rôle  relativement  au  .dévelop¬ 
pement  et  à  la  régénération  des  os.  Des  expériences  intéressants 
ont  été  tentées  pouf  découvrir  ses  .propriétés. 

■Le  périoste  est-il  sensible  ? 

Haller,  sur  différents  animaux,  l’a  coupé ,  bridé,  déchiré,  sans 
qu’ils  manifestassent  la  moindre  douleur.  Sur  l’homme ,  il  n’a  déeoa- 
'  vert  aucune  sensibilité  fie  cette  membrane,  et  cependant,  £ur  le  péri- 
■crâne ,  il  croit  avoir  fait  souffrir  les  animaux  par  la  cautérisation  et 
l’incision. 

Il  a  répété spnvent  les  mêmes  expériences,  et  il  est  demeuré  convaincu 
q,u'il  n’est  pas  si  aisé  rie  .décider  si  cette  membrane  a  du  sentiment. 

J’ai  cru  qu’il  qonvena.it  4e  rapporter  ici , quelques  expériences  fie 
Haller. 

Expérience  36,  sur  un  chien,  le  26  novembre  1T50i  «  Je  m’en  suis 
'  sqrvi  pour  les  expériences  de  la  dure-mère.  Je  lui  ai  touché  le  péri- 
crâne  avec  de  Thurlè  4e  yitrjpl,  èf  il  y  a  paru  sensible.  » 

Expérience  36,  sur  un  chien,  le  30  novembre  :  «  J’ai  découvert  le 
péricrâne ,  je  l’ai  touché  avec  de  l'huile  dé  vitriol ,  je  Tài  irrité  avec 
le  scalpel,  et  l’animal  n’a  pas  paru  sentir  la  moindre  chose.  » 

Expérience  37,  sur  un  chat,  le  1"  décembre  :  «  Il  m’a  paru,  en 
irritant  le  péricrâne  mis  à  nu,  qu’il  avait  du  sentiment.  » 

Expérience  38,|Sur  un  autre  chat,  le  même  jour  :  «  Cet  animal  était 
fort  vif  et  fort  impatient  ;  je  lui  découvris  la  partie  inférieure  du  bord 
du  .tarse  et  le  périoste  avec  les  ligaments  qui  couvrent  les  , os.  Je  les 
brûlai  avec  de  l’huile  de  vitriol.  L’animal  n’y  parut  pas  sensible  et  ne 
cria  point.  » 

U  paraît  donc  prouvé  que  le  périoste  est  insensible ,  et  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’on  y  découvre  de  la  sensibilité  dans  les 
régions  où  lès  nerfs  pénètrent  dans  les  os. 

A  des  époques  différentes ,  on  s’est  beaucoup  occupé  du  dévelop¬ 
pement  des  os  et  du  mode  suivant  lequel  ils  se  régénèrent.  Dans  ces 
derniers  temps,  M.  Flourens,  pour  éclairer  cette  question,  a  étudié 
l’action  de  la  garance  sur  les  os  ,  et  a  repris  les  expériences  de  Bel- 
chier  et  de  Duhamel. 
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Il  a  vu  que  l’accroissement  de  l’os  se  faisait  par  couches  colorées 
ou  non  colorées,  selon  qu’on  employait  ou  qu’on  suspendait  l’usage 
de  la  garance.  Mais  il  a  noté  qu’à  mesure  que  les  parois  des  os  s’aC- 
croissaiént  par  la  superposition  des  couches  externes  ,  le  canal  mé¬ 
dullaire  s’accroissait  aussi  par  la  résorption  des  couches  internes. 

Les  résultats  du  travail  de  M.  Flourens  sur  cette  question  se  rédui¬ 
sent  aux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  os  croissent  en  grosseur  par  couches  externes  et  super¬ 
posées  ; 

2°  Ils  croissent  en  longueur  par  couches  terminales  et  juxta¬ 
posées  ; 

3°  A  mesure  que  des  couches  nouvelles  sont  déposées  à  la  face  ex¬ 
terne  de  l’os,  des  couches  anciennes  sont  résorbées  à  sa  face  interne; 

4°  L’ossification  consiste  dans  la  transformation  régulière  et  suc¬ 
cessive  du  périoste  en  cartilage  et  du  cartilage  en  os. 

MM.  Serres  et  Doyère  ont  établi  que  la  coloration  des  os  par  la  ga¬ 
rance  n’était  qu’un  phénomène  de  teinture  ;  que,  sans  être  extérieure 
au  tissu  de  l’os  ,  la  coloration  ne  pénétrait  cependant  qu’à  une  pro¬ 
fondeur  très-peu  considérable  ;  que  la  marche  de  la  coloration  est 
subordonnée  à  la  marche  générale  du  sang  dans  les  capillaires;  que 
le  système  capillaire  des  os  a  une  double  origine  artérielle,  et  que 
c’est  à  cette  double  origine  qu’est  due  la  dualité  du  système  général 
de  coloration. 

Cathétérisme  obturateur  de  l'urèthre |  ses  indications,  son  utilité 
et  sa  supériorité  sur  le  cathétérisme  vésical  dérivatif ,  par  M.  REÏ- 

BARD ,  de  Lyon.  —  Je  donne  ,  dit  M.  Reybard ,  le  nom  de  cathété¬ 
risme  obturateur  de  l’urèthre  à  une  opération  qui  consiste  à  faire 
uriner  les  malades  en  introduisant  simplement  une  sonde  dans  le 
canal,  au  lieu  de  l’introduire  dans  la  vessie.  On  n’a  pas  cru  jusqu’à 
Ce  jour  qa-iL  fût  possible  de  vider  la  vessie  autrement  qu’en  introdui¬ 
sant  une  sonde  dans  ce  réservoir.  On  peut  néanmoins  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  une  sonde  à  renflement  olivaire 
introduite  simplement  dans  le  canal ,  soit  qu’on  la  laisse  à  demeure, 
soit  qu’on  la  retire  après  la  miction.  Cette  espèce  de  cathétérisme 
n’est  pas  seulement  plus  facile,  il  est  encore,  moins  douloureux  et  n’a 
presque  aucun  des  inconvénients  et  des  dangers  du  cathétérisme  vé¬ 
sical  ,  comme  on  le  verra  par  les  détails  que  je  vais  donner  dans  le 
mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

(Ce  mémoire,  trop  long  pour  être  imprimé  en  totalité  dans  le  Compte 
rendu,  et  dont  nous  avons  dû  nous  borner  à  reproduire  l’introduction, 
est,. renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Serres, 
Jobert  (de  Lamballe)  et  Civiale). 

Sur  le  rôle  de  l’épiderme  en  présence  de  l’eau,  du  chloroforme 

et  de  l’éther,  par  M.  L.  parisot.  —  A  priori,  la  constitution  anato¬ 
mique  de  la  peau  devait  refuser  la  propriété  absorbante  qu’on  attri¬ 
bue  à  sa  couche  superficielle.  L’enduit  sébacé  dont  est  imprégné 
l’épiderme  forme  un  vernis  protecteur  qui  s’oppose  à  la  pénétration 
des  liquides.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  qui,  comme 
l’a  démontré  M.  Sappey,  sont  dépourvues  de  l’appareil  sébacé  ,  sont 
les  seules  parties  du  tégument  qui  doivent  se  laisser  imbiber.  Tout  le 
monde  sait  que  leur  immersion  prolongée  dans  l’eau  froide  ou  tiède 
amène  effectivement  des  modifications  sensibles  dans  l’épiderme  de 
ces  régions.  Nous  avons  cherché  à  vérifier  expérimentalement  ces 
données  de  l’anatomie  ;  et  comme  il  s’agissait  de  montrer  unique¬ 
ment  le  phénomène  physique  de  Timbibition  ,  je  fis  choix  pour  ces 
expériences  de  cadavres  de  jeunes  enfants ,  dont  l’épiderme ,  en  rai¬ 
son  de  sa  minceur,  doit  se  laisser  facilement  imprégner.  Ici,  j’eus 
recours  à  la  balance.  Ses  indications  devaient  être  précises ,  elles  ne 
pouvaient  être  contredites  ni  masquées  par  les  phénomènes  d’inha¬ 
lation. 

1°  Petit  garçon  de  douze  jours  de  naissance.  On  le  lave  à  l’eau 
chaude  et  on  l’essuie  parfaitement  :  l’ombilic',  l’anus  et  le  méat  uri¬ 
naire  sont  enduits  de  térébenthine  de  Venise. 


Poids  avant  le  bain,  2,050  grammes. 

Il  est  plongé  dans  l’auge  de  la  fontaine  de  mon  laboratoire  dont 
l’eau  se  renouvelle  constamment  et  dont  la  température  moyenne  est 
de  dix  degrés  centigrades.  On  le  dispose  de  manière  que  la  tête  soit 
hors  de  l’eau  :  on  le  maintient  dans  cette  attitude  vingt-quatre  heures. 
Au  sortir  du  bain,  on  l’essuie  minutieusement  :  il  pèse  2,055  gram. 

Le  même  jour,  on  dispose  avec  les  mêmes  précautions,  et  on  main¬ 
tient  pendant  le  même  temps,  dans  le  même  bain,  un  petit  garçon 
de  dix-sept  jours  de  naissance  ;  ici,  l’épiderme  de  tout  le  cou  est  en¬ 
levé,  aucune  partie  n’est  enduite  de  térébenthine. 

Poids  du  sujet  avant  le  bain,  2,172  grammes. 

Poids  du  sujet  après  le  bain,  2,182  grammes. 

Après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  l’eau  froide,  ils  ont  gagné 
l’un  cinq  grammes,  l’autre  dix  grammes,  ce  dernier  présentant  une 
surface  dénudée;  chez  tous  deux  l’épiderme  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  était  blanc  et  ridé.  Je  les  laisse  expo¬ 
sés  dans  mon  laboratoire  pendant  vingt-quatre  heures  ;  au  bout  de  ce 
temps,  je  les  pèse  de  nouveau  :  ils  étaient  revenus  chacun  au  poids 
initial,  ils  avaient  perdu  par  l’évaporation  le  liquide  qu’ils  avaient  ga¬ 
gné  par  Timbibition. 

Poids  du  premier  sujet,  2,050  grammes. 

Poids  du  deuxième  sujet,  2,470  grammes. 

Ce  dernier,  dont  l’épiderme  du  cou,  était  dénudé,  avait  perdu  deux 
grammes  de  son  poids  initial.  Soupçonnant  que  l’eau  ne  pouvait  s’in¬ 
troduire  que  par  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  j’enduis 
ces  parties  de  térébenthine. 

Poids  du  premier  sujet  avant  le  bain,  2,054  grammes. 

Poids  du  deuxième  sujet  (non  enduit  de  térébenthine),  2,480  gram. 

Tous  deux  restent  dans  le  bain  pendant  trois  heures  ;  au  bout  de  ce 
temps  on  les  retire  :  le  poids  n’a  pas  varié  chez  le  premier  sujet  ;  il  a 
augmenté  de  dix  grammes  chez  le  second,  dont  le  derme  dénudé  n’a¬ 
vait  pas  été  recouvert  de  térébenthine.  J’ai  répété  ces  expériences  sur 
dix  autres  sujets  à  peu  près  du  même  âge ,  et  je  suis  arrivé  toujours 
aux  mêmes  résultats,  quelle  que  soit  la  température  du  bain. 

Par  là,  il  est  évident  que  l’épiderme  de  la  paume  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds  est  le  seulpoint  du  tégument  qui  se  laisse  imbiber; 
c’est  la  seule  voie  d’introduction  piour  les  liquides  du  dehors.  Ces  ré¬ 
gions  doivent  cette  propriété  à  l’absence  de  matière  sébacée  ;  car  si 
on  les  couvre  d’un  vernis  imperméable  à  l’eau,  le  phénomène  d’imbi- 
bition  est  suspendu. 

Le  chloroforme,  l’alcool,  l’éther,  dissolvent  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  la  matière  sébacée,  comme  Ta  établi  M.  Hébert,  et  peuvent 
ainsi  faire  pénétrer  jusqu’au  derme  les  substances  qu’ils  tiendraient 
en  dissolution.  Les  expériences  dont  je  vais  présenter  un  résumé 
sommaire  établissent  combien  le  choix  d’un  menstrue  influe  sur  l’ac¬ 
tion  d’un  médicament  dans  l’organisme. 

Solution  d’atropine  dans  du  chloroforme  (0,05  d’atropine  pour 
20  grammes  de  chloroforme)  ;  j’en  ai  imbibé  une  feuille  de  coton  que 
j’ai  appliquée  sur  le  front  ;  la  dilatation  de  la  pupille  s’est  manifestée 
après  trois  minutes,  au  bout  de  cinq  minutes  elle  était  complète  ;  la 
dilatation  était  à  peu  près  égale  des  deux  côtés  ;  trouble  dans  la  vi¬ 
sion  ;  l’appareil  reste  appliqué  un  quart  d’heure,  la  peau  est  rouge, 
chaude  et  brûlante.  Une  heure  après,  ces  signes  d’inflammation  ont 
disparu. 

En  remplaçant  le  chloroforme  par  une  égale  quantité  d’esprit-de¬ 
vin,  on  observe  une  différence  très-grande  dans  la  rapidité  de  l’ab¬ 
sorption,  car  au  lieu  de  produire  la  dilatation  au  bout  de  trois  minutes, 
il  n’y  avait  encore  aucun  effet  au  bout  de  vingt  minutes  ;  elle  com¬ 
mençait  seulement  après  trente  minutes  ;  aussi  la  rougeur  et  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  existaient  à  peine. 

L’atropine  fut  dissoute  dans  de  l’eau  très- faiblement  acidulée  par 
l’acide  acétique  ;  je  n’observai  aucune  dilatation  de  la  pupille. 

Il  me  semble  que  ces  faits  sont  de  nature  à  modifier  nos  idées  ac¬ 
tuelles  sur  l’absorption  et  sur  le  choix  des  substances  employées  à 


l’extérieur,  soit  en  topiques  simples,  soit  en  frictions.  (Commissaires’ 
MM.  Rayer,  Bernard,  Longet.) 

M.  kosmann  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Nouvelles  recherches  sur  l’aloès.  (Commissaires,  MM.  Chevreu] 
Balard,  Bussy.) 

—  M.  DUMAS  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspoj» 
dance  : 

Un  mémoire  de  M.  Eug.  Fournier  sur  la  fécondation  des  Phanéro. 

M.  davaine  continue  Sa  lecture  sur  les  bactéries  et  leur  influence 
sur  la  production  du  sang  dé  rate.  (Ce  travail  sera  prochainement  nn 
blié.) 

M.  rayer  transmet  une  lettre  de  M.  Thury,  qui  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  faire  examiner  par  une  commission  les  faits  qu’j|  „ 
consignés  dans  son  mémoire  sur  la  loi  de  la  production  des  sexes. 

J’ajouterai  à  l’appui  de  la  demande  de  M.  Thury,  dit  M.  Rayer,  que 
notre  confrère  M.  Boussingault  m’a  écrit  qu’il  allait  répéter  sur  Tes. 
pèce  bovine  une  expérience  faite  récemment  en  Suisse,  et  qui  a  con¬ 
firmé  les  faits  annoncés  par  l’auteur.  Mais  pensant  qu’une  expérience 
semblable,  faite  sur  une  très-grande  échelle,  serait  seule  propre  à  ju. 
ger  la  question,  j’ai  prié  notre  confrère  M.  le  maréchal  Vaillant  d’ob¬ 
tenir  de  l’Empereur  l’autorisation  nécessaire  pour  que  cette  expérience 
fût  répétée  dans  les  fermes  agricoles  dépendant  du  ministère  d’Etat 
et  à  sa  demande  Sa  Majesté  s’est  empressée  de  l’accorder.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Boussingault,  Rayer,  Bernard,  maréchal  Vaillant.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  obsèques  de  M.  Toirac  ont  eu  lieu  samedi  ;  ses  amis  étaient 
accourus  en  foule  autour  de  son  cercueil  ;  et  Ton  reconnaissait  sur 
tous  les  visages  un  deuil  sincère,  tel  que  savent  seuls  en  éprouver  de 
véritables  amis. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Velpeau ,  par  son  gen¬ 
dre  M.  Thoinet  de  la  Turmelière  ,  député  au  Corps  législatif,  et 
par  MM.  Cloquet  et  Cordier  (de  Trouville).  Parmi  les  personnes  qui 
suivaient  le  convoi,  se  trouvaient  MM.  Louis,  Longet,  Ségalas,  Beau, 
Pelletan,  Demarquay,  Boinet,  Bauchet,  Chauffard  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  médecins  et  des  membres  du  Caveau ,  collègues  de  Toiràc ,  qui 
était  un  des  poêles  les  plus  aimés  de  cette  société.  Les  sciences,  les 
arts ,  le  journalisme,  ne  manquaient  pas  à  cette  cérémonie. 

MM.  A.  Latour  et  Caffe  représentaient  le  journalisme  médical ,  qui 
a  déjà  manifesté  il  y  a  quelques  jours  ses  sentiments  à  l’égard  de 
Toirac. 

Quelques  paroles  ont  été  prononcées  par  MM.  Bauchet  et  A.  Latour, 
et  par  un  membre  du  Caveau.  Elles  exprimaient  toutes  les  regrets 
unanimes  des  amis  de  Toirac,  homme  modeste ,  aimant  la  science 
pour  la  science ,  tout  en  recherchant  l’amitié  des  hommes  de  valeur, 
et  qui  n’avait  jamais  eu  d’autre  ambition  que  celle  de  faire  le  bien  et 
de  se  rendre  utile  à  ceux  qu’il  affectionnait. 

—  M11”  Augustine  Bressac,  sœur  de  Marie  Bressac,  bien  connue  par 
ses  talents  magnétiques,  comparaissait  devant  la  police  correctionnelle 
de  Lyon,  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Elle 
soutenait  qu’elle  avait  les  mêmes  dons  et  les  mêmes  facultés  surnatu¬ 
relles  que  sa  sœur  Marie.  Le  ministère  public  a  pensé  qu’elle  pouvait 
bien  avoir  aussi  la  velléité  de  tirer  profit  de  la  réputation  de  sa  sœur! 

Le  tribunal  a  condamné  Augustine  Bressac  à  30  fr.  d’amende  et 
aux  dépens. 

M.  le  président  a  ajouté  que  si  elle  comparaissait  de  nouveau,  le 
tribunal  la  condamnerait  à  la  peine  de  l’emprisonnement. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Cf  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (  V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gag.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1853.  ) 
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Quinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voiries  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennenj 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  principes,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  a 0  à  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M.  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir ,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABAURAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L'efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Yivienne. 


G 


outtes  noires  anglaises.  *-■  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLAGrande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 
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pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

J  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DUBUISSON,  pharmacien  4 Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’affaiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  4  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7,  rue  du  Marché-St-Honoré; 
LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GRIMAÜD  et  O,  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

/Vstéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-â-vis  l’Oratoire. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 

chitcs  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  4  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

Cirop  de  Gynoglosse  et  d’Acide 

l3succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

ÀjvoIaiUe  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Cirop  de  Gynoglosse  et  d’Esprit 

volât  il  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 

4  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 

üonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JjL’assoclatlon  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difher/es  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 

Urgotine  et  dragées  d’Ergotine 

JLJDE  FROMENT,  de  GONOD ,  pharmacien  ,  4  Cler- 
mont-Gerrand.  —  Inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  l’Ergot  de  froment  est  plus  actif  que  celui  de  seigle, 
sans  en  avoir  les  graves  inconvénients.  — Ergot  en  poudre, 
en  prises  et  en  nature.  —  Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie ,  54,  4  Paris. 

Cirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  h  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  TAnémie,  la  Chlohose  ,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan- 
C3ES.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15 ,  4  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 

établissement  hydrothérapique  de 

IJbelLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  h  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

Api0! 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

_ Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apioi  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enuné- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro* 
chi  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 
ic  et  des  intestins. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  TOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dan» 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

>3sWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telle» 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gagette des 
Hôpitaux,  n“  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»12,  1863.-" 
La  dose  du  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts  :  4  Marseille,  en  gros,  chez  M- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  4  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand  ;  4  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Ceintures  abdominales  p.  dames. 

Elastiques  et  4  jour,  exerçant  une  compression  ferme 
et  régulière,  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  —  Deux  sortes  de  tissus  :  l’un,  A ,  fort,  élastique  e» 
tous  sens;  l’autre,  B  ,  plus  doux  ,  élastique  seulement  e» 
largeur.  —  Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainw- 
Croix-de-la  Bretonnerie,  54, |4  Paris. 


13  ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

HlGIRAUDEAU  ST-GKRVAIS,  dépuratif  dû»M8 f*  "f 
tumeur*,  rue  Rtoher,  12.  au  2-,  et  chez  lespharmacién»! 


N°  100.  —  JEUDI  27  AOUT  1863 


100.  -  JEUDI  27  AOUT  1863. 


(  36*  ANNÉE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LB  JEUDI 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hAfITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

4oi,  être  envoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  »’abonne  b 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


HiniCiL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  p 
mnléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  | 


PRIX  DE  I.’ ABONNEMENT 

point  Paris  et  les  Départements. 


l’étranoer, 

le  port  en  sus 

ant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gosselin).  Kyste  sébacé  dn  cuir  chevelu  trans¬ 
formé  en  épithélioma  (kyste  proligène  de  M.  Follin  ,  cystosarcome  de 
Jlüller).  —  Nouvelles  recherches  sur  les  infusoires  du  sang  dans  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate.  —  Sur  l’écorce  de  cas- 
carille.  —  Seconde  lettre  sur  la  syphilis.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  25  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  Médecins  du 
temps  de  Molière  et  les  Médecins  d’aujourd’hui. 


Paris,  27  août  1863. 

Séance  rte  VAcartémie  rte  médecine. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  est  monté  à  la  tribune  pour  parler 
contre  les  vivisections. 

Ce  n’est  pas  sans  chagrin  que  nous  l’avons  entendu  pro¬ 
poser  un  amendement  qui  deviendrait  un  instrument  de 
répression  peut-être  funeste  à  la  science. 

Il  est  regrettable  de  voir  le  talent  oratoire  du  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie,  utilisé  à  la  manière  de  certains 
journalistes  qui  font  du  sentiment  sur  des  questions  qu’ils  ne 
connaissent  pas. 

Le  lecteur  trouvera  plus  loin,  dans  l’analyse  du  discours 
de  l’honorable  académicien,  deux  arguments  principaux  :  le 
premier,  qu’il  existe  des  professeurs  abusant  des  vivisections, 
où  ils  trouvent  l’occasion  de  varier  leurs  cours,  alors  qu’ils 
mêlent  à  leurs  leçons  des  expériences  pour  servir  de  transi¬ 
tion  entre  des  périodes  qu’ils  ont  peine  à  lier;  le  second, 
que  M.  Dubois  (d’Amiens),  en  visitant  l’école  d’Alfort  et  en 
voyant  les  élèves  qui  étudiaient  le  manuel  opératoire  sur 
le  cheval  vivant,  n’a  pu  s’empêcher  de  murmurer  le  mot 
atrocité.  Le  reste  de  son  argumentation  est  un  blâme  du  rap¬ 
port  de  Moquin-Tandon  ;  un  blâme  d’hésitations  apparentes, 
qui  ne  sont  qu’une  espèce  de  satisfaction  accordée  au  parti 
dit  de  l’humanité,  représenté  dans  la  commission  par  tous 
ceux  qui  n’étaient  ni  anatomistes  ni  physiologistes. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  attaqué  les  hommes,  il  n’a  pas 
touché  aux  principes.  Il  sait  bien  que  les  expériences  ont 
produit  assez  de  fruits  pour  qu’elles  soient  légitimées  partout 
et  toujours  ,  et  il  ne  voudrait  certainement  pas  qu’on  adres¬ 
sât  à  tous  des  avertissements  que  quelques-uns  seuls  ont  pu 
mériter.  Une  vérité  néanmoins  ressort  de  ce  discours,  c’est 
que  des  âmes  sensibles,  même  parmi  les  médecins,  mettent 
volontiers  des  entraves  aux  progrès  des  sciences  dont  elles 
aiment  le  plus  à  profiter. 

M.  Parchappe  a  lu  un  discours  qui  répondait  aux  convictions 
de  la  majorité  des  auditeurs  ;  il  a  dit  un  mot  qui  juge  les 
débats  actuels  :  l’opinion  publique,  le  sentiment  des  acadé¬ 


mies  et  des  corps  savants  sont  un  frein  suffisant  pour  l’expé¬ 

rimentateur  qui  va  trop  loin.  Des  applaudissements  mal  con¬ 
tenus  ont  pins  d’une  fois  interrompu  l’orateur.  Il  y  avait 
comme  un  écho  dans  le  bon  sens  public  pour  les  paroles  de 
M.  Parchappe.  Plusieurs  académiciens  compétents  sur  la 
question  étaient  absents.  La  discussion  continuera  mardi  pro¬ 
chain.  —  D*  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Kyste  sébacé  du  cuir  chevelu  transformé  en  épithélioma 
(kyste  proligène  de  M.  Follin,  cystosarcome  de  Muller). 

Observation  recueillie  par  M.  Ragot,  externe  du  service. 

Julie  J...,  âgée  de  cinquante  ans,  blanchisseuse,  née  àMeung  (Loi¬ 
ret),  est  entrée  le  26  juin  4  863,  salle  Saint-Jean,  n°  3. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années  ,  cette  malade  s’est  aperçue  qu  elle 
portait  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  au  niveau  de  la  suture  lamb- 
doïde  gauche,  presque  sur  la  ligne  médiane ,  une  tumeur  grosse 
comme  un  petit  pois.  Cette  tumeur  roulait  parfaitement  sous  les 
doigts  et  n’était  le  siège  d’aucune  douleur.  Elle  fit  des  progrès  à 
peine  sensibles  pendant  les  années  suivantes,  et  conserva  sa  mobilité 
et  son  indolence.  Il  y  a  quatre  ans  ,  elle  avait  le  volume  d’une  petite 
noix,  et,  sur  le  conseil  d’une  de  ses  amies  ,  la  malade  entoura  la  base 
de  la  tumeur  d’un  fil  de  soie.  Ce  fil  resta  appliqué  environ  un  mois  et 
coupa  à  peu  près  la  moitié  de  la  base  de  la  tumeur  ;  mais  comme  cha¬ 
que  fois  que  le  peigne  atteignait  cette  tumeur  la  malade  perdait  beau¬ 
coup  de  sang,  elle  coupa  le  fil. 

Depuis ,  la  tumeur  s’accrut  beaucoup  ;  elle  ne  s’est  jamais  ul¬ 
cérée.  Ce  qui  semble  avoir  dès  lors  le  plus  inquiété  la  malade  ,  c  est 
la  fréquence  et  quelquefois  l’abondance  des  écoulements  sanguins  qui 
succédaient  au  moindre  choc. 

Depuis  deux  ans ,  elle  aurait  cessé  de  s’accroître.  Il  y  a  une 
quinzaine  de  jours,  la  malade  s’est  aperçue  que  les  linges  qu’elle  ap¬ 
pliquait  sur  la  tumeur  étaient  tachés  de  pus  sanguinolent.  En  même 
temps  des  accidents  généraux,  caractérisés  par  quelques  mouvements 
fébriles,  de  l’anorexie,  de  la  faiblesse  ,  se  développèrent,  et  elle;  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Ses  parents  vivent  encore  et 
n’ont  jamais  eu  aucune  affection  grave. 

Le  23  juin,  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  la  malade  est  maigre,  ses 
traits  sont  tirés,  la  peau  et  les  muqueuses  décolorées.  La  tumeur 
très-volumineuse  qu’elle  porte  à  la  région  occipitale  droite  a  la  forme 
d’un  ellipsoïde  dont  le  grand  axe  vertical  mesure  46  centimètres  et 
l’axe  transversal  44  centimètres.  La  partie  inférieure  est  libre 
dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres,  et  elle  recouvre  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  région  latérale  et  postérieure  du  cou.  La  tête 
étant  solidement  fixée  par  un  aide,  on  parvient  à  imprimer  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  quelques  mouvements  de  latéralité,  mais  il  est 
impossible  d’en  imprimer  dans  le  sens  vertical.  La  partie  supérieure 
semble,  au  contraire,  complètement  immobile.  La  circonférence 
irrégulière  est  parfaitement  distincte  des  parties  environnantes.  La 


peau  est  amincie,  adhérente  dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  do 

la  tumeur;  dans  le  cinquième  supérieur  son  épaisseur  semble  nor¬ 
male  ;  elle  glisse  assez  facilement. 

La  tumeur  était,  d’après  la  malade,  dure  et  bosselée  jusqu’il  y  a 
quinze  jours.  Aujourd’hui,  nous  la  trouvons  molle,  fluctuante  sur  cer¬ 
tains  points,  en  haut  par  exemple  ;  elle  est  ulcérée  en  plusieurs  points. 
Le  stylet,  Introduit  par  ces  ulcérations ,  pénètre  dans  des  trajets  fis- 
tuleux  qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin  et  suivent  des  directions 
différentes.  Par  aucun  des  trajets  le  stylet  ne  vient  rencontrer  les 
os.  Une  sanie  sanguinolente,  d’une  odeur  fétide,  s’écoule  en  assez 
grande  abondance  par  ces  trajets  fistuleux,  soit  qu’on  les  sonde,  soit 
qu’on  presse  sur  la  tumeur.  Elle  ne  présente  aucun  battement,  elle 
n’est  pas  réductible. 

De  quelle  nature  est  donc  cette  tumeur  volumineuse,  ouverte  sur 
plusieurs  points  et  suppurant  abondamment  dans  sa  profondeur  ? 

On  a  comme  caractères  appartenant  aux  tumeurs  malignes  :  les 
adhérences  de  la  peau,  l’adhérence  plus  que  probable  au  squelette, 
et  l’amaigrissement  de  la  malade.  On  a  en  faveur  d’uiie  tumeur  bé¬ 
nigne  la  persistance  très-prolongée  de  la  santé,  l’existence  de  foyers 
purulents  qui  suffisent  à  expliquer  l’amaigrissement  survenu  dans  ces 
derniers  mois. 

Les  antécédents  jusqu’à  ces  deux  dernières  années  sont  ceux  d’une 
loupe  ;  la  tumeur  paraît  formée  actuellement  par  une  partie  creuse  en¬ 
veloppée  de  couches  solides ,  il  est  donc  probable  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  qui  était  primitivement  un  kyste  sébacé,  qui  a  contracté  des 
adhérences  à  la  suite  d’une  inflammation  suppurative,  et  qui  présente 
des  parois  épaisses  constituées  soit  par  des  couches  sébacées  ancien¬ 
nes,  soit  par  une  transformation  fibro-plastique  ou  épithéliale  des  pa¬ 
rois.  (Cystosarcome  de  Muller.) 

Le  28  juin,  M.  Gosselin  procède  à  l’opération.  Incision  cruciale 
après  avoir  endormi  la  patiente  avec  le  chloroforme.  Ecoulement 
d’une  grande  quantité  de  pus.  La  cavité  une  fois  ouverte,  est  trouvée 
remplie  de  masses  rougeâtres,  granulées.  Arrachement  assez  facile 
d’une  grande  partie  de  ces  masses  avec  les  ongles  ou  là  spatule.  Les 
fragments  ainsi  enlevés  ont  depuis  le  volume  d’une  noisette  jusqu’à 
celui  d’une  pomme.  Les  plus  petits,  friables,  s’écrasent  sous  le  doigt  ; 
les  plus  gros,  grisâtres,  parcourus  par  de  petits  sillons,  ont  assez  de 
ressemblance  avec  des  végétations  syphilitiques.  Ils  ne  se  laissent  pas 
écraser.  Leur  coupe  est  humide ,  mais  on  ne  peut  en  faire  écouler  un 
liquide  analogue  au  suc  cancéreux.  La  paroi  postérieure  de  la  tumeur 
est  formée  par  un  tissu  blanchâtre,  épais,  inégal.  On  ne  peut  en  dé¬ 
tacher  que  des  lambeaux ,  l’adhéreuce  étant  complète  avec  les  os , 
M.  Gosselin  se  contente  de  ruginer  la  surface  avec  les  ongles  et  la 
spatule,  et  d’enlever  ainsi  toutes  les  végétations. 

Examinée  au  microscope  par  M.  Perier,  aide  d’anatomie,  cette  tu¬ 
meur  présente  au  milieu  d’un  liquide  chargé  de  granulations  fibrineu¬ 
ses  et  de  globules  de  pus  des  cellules  épithéliales  volumineuses,  la 
plupart  encore  pourvues  de  leurs  noyaux.  On  y  rencontre  également 
des  globes  épidermiques,  dont  le  centre  paraît  formé  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  cellules,  et  dont  la  périphérie  présente  une  disposition  strati¬ 
fiée  et  concentrique.  Cette  couche  extérieure  est  composée  de  cou¬ 
ches  de  cellules  imbriquées  les  unes  sur  les  autres.  Ce  sont  là  des 
globes  épidermiques  caractéristiques  de  l’épithélioma.  . 

On  avait  donc  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  que  Müller  a  décrites  sous  le 
nom  de  cystosarcome,  c’est-à-dire  à  un  kyste  sébacé,  à  la  face  interne 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  MÉDECINS  d’AUIOURD’hÜI  , 


A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


M.  Maurice  Raynaud  interrompt  ici  sa  narration  pour  analyser 
cette  éblouissante  plaisanterie  (sur  laquelle  nous  reviendrons  un  peu 
plus  tard),  et  nous  montrer  combien  Molière  était  au  courant  de  tous 
les  usages  de  notre  ancienne  Faculté.  Au  lieu  de  rechercher  ainsi  le 
côté  plaisant  ou  ridicule  de  ces  vieilles  coutumes  aussi  profondément 
tombées  dans  l’oubli,  voyons  si  la  génération  présente  ne  pourrait 
pas,  à  son  très-grand  profit,  emprunter  quelques  idées  à  cette  géné¬ 
ration  bien  complètement  morte. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  ayons  la 'moindre  envie  de  refaire  le 
passé  et  de  retourner  au  bon  vieux  temps  !  Certes,  nos  nuits  seraient 
moins  tranquilles,  si  nous  pouvions  un  seul  instant  en  craindre  le 
retour.  Mais ,  ainsi  que  le  faisait  Molière  ,  pourquoi  ne  pas  prendre 
son  bien  où  on  le  trouve  ?  Et  pourquoi  ne  pas  emprunter  à  nos  an¬ 
cêtres  ce  qu’ils  avaient  de  bon  et  l’adapter  au  temps  présent ,  autant 
au  moins  que  nos  mœurs  nouvelles  le  permettent  ? 

Laissons  de  côté  et  l’enseignement  et  les  matières  même  de  l’en¬ 
seignement  ;  sur  ces  questions  nous  n’avons  rien  à  prendre ,  rien  à 
regretter  :  ni  la  puissance  absolue  de  i’aütoritë,  ni  la  croyance  funeste 
ou  vaine  en  la  parole  du  maître  et  du  maître  des  maîtres  ,  le  philo¬ 
sophe  de  Stagyre,  ni  l’habitude  de  raisonner  quand  même  sur  tout  , 
et  de  discuter  à  propos  de  tout  et  même  à  propos  de  rien  ,  ni  le  rai- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9 , 16  juillet  et  20  août. 


sonnement  substitué  à  l’observation  au  grand  détriment  de  la  science 
et  des  malades.  Toutefois,  en  mettant  de  côté  l’exagération,  si  voisine 
de  l’usage  quand  il  s’agit  de  métaphysique ,  regrettons ,  en  passant, 
que  les  médecins  d’aujourd’hui  aient  un  peu  trop  perdu  l’habitude 
de  raisonner,  de  philosopher  et  de  se  servir  d’un  instrument  bien 
utile  quand  on  n’en  mésuse  pas ,  de  l’induction.  —  Mais  ce  que 
nous  voudrions  emprunter  à  ce  temps-là ,  c’est  la  force  des  études , 
c’est  l’habitude  incessante  du  travail. 

Que  Ton  envisage  un  instant  les  études  dans  l’ancienne  Faculté  de 
Paris  (4)  et  dans  les  nôtres.  Quelle  différence!  quel  abîme  les  sé¬ 
pare  !...  Comparons  les  étudiants  d’alors,  maîtres  ès  arts  ou  en  philo¬ 
sophie  ,  possédant  déjà  par  conséquent  les  connaissances  les  plus 
profondes  et  consacrant  dans  la  Facilité  quatre  années  à  tous  les 
exercices  que  nous  venons  de  rapporter  ;  obligés  à  être  continuelle¬ 
ment  sur  la  brèche  ,  n’acquérant  des  grades  qu’après  les  épreuves  les 
plus  longues,  les  plus  pénibles,  mille  fois  répétées,  et  se  prolongeant 
pendant  des  journées,  des  semaines,  presque  des  mois;  comparons- 
les,  dis-je,  aux  étudiants  d’aujourd’hui,  et  voyons  à  l’avantage  de 
qui  sera  cette  comparaison. 

Le  baccalauréat  qu’on  exige  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la 
médecine  peut-il  compter  aujourd’hui  pour  un  examen  sérieux?  Tout 
le  monde  sait  comment  se  font  les  bacheliers  en  général,  et  nul  n’i¬ 
gnore  que  leur  culture  n’est  pas  bien  différente  de  celle  de  certains 
végétaux  en  serre  chaude  (2).  Encore  fin  ministre  a-t-il  eu  la  malen¬ 
contreuse  idée,  que  Dieu  lui  pardonne  1  (  car  pour  moi  je  ne  peux  lui 


(1)  Nous  disons  à  dessein  la  Faculté  de  Paris ,  car  dans  les  autres  fa¬ 
cultés  du  royaume  les  études  étaient  à  peu  près  nulles,  et  rien  n’était 
plus  commun  que  d’acquérir  un  diplôme  de  docteur  après  les  examens 
les  plus  insignifiants  ou  même  à  beaux  deniers  comptants. 

(2)  Ces  légumes  ne  sont  jamais  bien  bons,  mais  pour  peu  qu’on  les 
fasse  attendre  et  qu’on  ne  ies  mange  pas  bien  &  point,  ils  n  ont  plus  ni 
'goût  ni  saveur.  —Faites  un  peu  attftidie  vos  candidats  au  baccalauréat!!! 


pardonner),  de  faire,  à  l’aide  de  la  bifurcation  des  études  (1),  que  ces 

examens,  qui  jusque-là  ne  prouvaient  pas  grand’chose,  finissent  par 
ne  plus  rien  prouver  absolument.  —  Et,  au  sein  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  que  sont  de  méchants  examens  durant  en  tout  une  demi-heure, 
à  côté  de  ces  joutes,  de  ces  combats  qui  se  prolongeaient  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et  ou  le  candidat,  semblable  à  saint 
Laurent,  était  tourné  et  retourné  dans  tous  les  sens  et  de  mille  façons 
diverses?  Aujourd’hui,  chaque  professeur  examine  pendant  dix  minu¬ 
tes,  à  moins  que,  comme  ce  bon  Desgenettes,  il  n’aime  mieux  causer 
à  lui  seul  pendant  tout  l’examen  ;  ce  court  espace  de  temps  lui  suffit 
pour  s’assurer  que  l’élève  sait  ou  la  pathologie  interne,  ou  la  patho¬ 
logie  externe,  ou  l’anatomie,  ouïes  accouchements,  ou  la  matière  mé¬ 
dicale,  ou  même  la  nouvelle  et  harmonieuse  nomenclature  du  profes¬ 
seur  P...,  etc.,  etc.  Cela  est-il  possible  en  vérité,  et  qui  ne  voit  que 
le  juge  n’a  pas  le  temps  de  juger,  et  que  le  hasard  peut  faire  bien 
plus  au  profit  du  candidat  que  le  travail  et  la  science? 

Autrefois,  on  demandait  à  l’étudiant  en  médecine  quatre  années 
pour  apprendre  les  matières  d’un  programme  relativement  fort  res¬ 
treint.  Da  nos  jours,  bien  que  le  nombre  et  l’importance  des  matières 
de  l’enseignement  aient  augmenté  d’une  façon  formidable,  il  suffit  en- 


(1)  Les  événements  marchent  quelquefois  chez  nous  avec  une  vitesse 
prodigieuse;  depuis  que  cet  article  est  écrit,  notre  système  d’éducation  a 
été  complètement  modifié  ;  la  bifurcation  n’existe  plus.  Un  ministre  habile 
et  libéral  a  pris  courageusement  en  main  les  droits  de  l’Université  ,  et  ce 
qui  vaut  mieux,  ceux  de  l’intelligence,  et  rétabli  les  choses  dans  la  bonne 
et  saine  direction.  Nous  avons  même  le  ferme  espoir  qu’il  ne  s’arrêtera 
pas  en  si  bon  chemin.  —  Gomme  le  nouveau  ministre  de  l’instruction 
publique,  bous  pouvons  nous  vanter  de  n’avoir  jamais  flatté  personne; 
aussi  sommes-nous  bien  heureux  de  lui  ,  rendre  toute  ta  justice  qui  lui  est 
si  légitimement  due.  Il  y  alongtemps  sans  doute  qu’un  homme  n’avait  rendu 
à  la  France  un  service  aussi  signalé  que  celui  dont  M.  Doruy.a  pris  l’ini¬ 
tiative.  Malheureusement  il  n’était  plus  en  son  pouvoir  d  empêcher  le  ma 
profond  que  le  système  de  M.  Forloul  a  déjà  produit  depuis  dix  ans.  X. 


duquel  se  développent  des  végétations  qui  comblent  peu  à  peu  la  ca¬ 
vité  et  augmentent  Je  volumé  'jde  la  tumeur.  C’est  à  ces  tumeurs  éga¬ 
lement  que  M.  Follin  a  donné  Je  nom  .de  kystes  proligènes.  Ici  l’évo¬ 
lution  pathologique  exclusivement  formée  d’épithélium  a  coïncidé 
avec  une  inflammation  suppurative  qun  jrop  ne  retrouve  pas  habituel¬ 
lement  dans  ces  Jprles  de  tunliirs. 

Le  17  août,  jfa  malade.se  porte  parfaitement  bien.  La  plaie  est  à  peu 
près  cicatrisée.  La  santé  générale  esf‘ excellente,  et  la  malade  a  repris 
un  certain  embonpoint. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LES  INFUSOIRES  DU  SANG 

dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate. 

Par  M.  le  docteur  C.  Davaine. 

Les  résultats  de  mes  premières  investigations  sur  les  infusoires  du 
sang  de  rate,  communiqués  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  27  juillet,  ont  été  pleinement  confirmés  par  de  nouvelles  re¬ 
cherchés. 

Sur  quatorze  inoculations  pratiquées  sur  des  lapins  avec  du  sang 
frais  infecté  de  bactéries  \  quatorze  fois  des  bactéries  semblables  se 
sontproduités,  et'  i oujours  la  mort  s’en  est  suivie.  Dans  plusieurs  cas,  les 
infusoires  ont  été  observés  deux,  quatre  et  cinq  heures  avant  la  mort 
de  l’animal  inoculé.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  du  sapg  pris  à'  rani¬ 
mai  encore  vivant  à  {ransmis  la  maladie  et  a  déterminé  la  mort  avec 
infection  par  des  bactéries. 

Lés  bactérips  sé  développent  dans  le  sang  et  non  dans  un  organe 
spécial.  Lorsque  ,  par  une  recherché. persévérante  ,  on  '  découvre  aù 
déput1  de  l’inïectibn  queïquèè-uns  de  ces  'corpuscules  ils  sont' trèsr 
courts  en  même  temps  que  très-rares  ;  mais  bientôt  on  Içs  voit  se 
multiplier !  èt  s’accroître 'rapidement  ;  leur  évolution  complète  ne  met 
qu’un  petit  nombre  d’heures  à  s’accomplir.  Un  lapin  dont  le  sang  ne 
m’offrit  que  quelques  rares  bactéries,  longues  au  plus  de  quatre  à'  six 
millièmes  de  millimétré,  mourut  au  bout  de  quatre  heures  ;  son  sang, 
ëicaiüiné  immédiatement,  renfermait  un  nombre  considérable  de  bac¬ 
téries,  dont  qûéïqües-ûiieV,'  lés  plus  longues  que*  j’aie  encore  obser¬ 
vées,’  avaient' atteint' jusqu’à  cinq  ceiiliëmésde  niillimètre  dé  longueur. 
Chez  quelques  animaux,  ces  corpuscules  sont  généralement  plus  longs 
que  dans  les  cas  ordinaires  ,  mais  ils  n’offrént  aucune  différence  autre 
qüê  cëllè-là  ;  leur  nombre  alors  est  généralement  moindre.  La  lon¬ 
gueur  qu’acquièrent  parfois  ces  filaments  engagerait  à  les  classer 
parmi  lès  conferves  ;  mais  je  laisse  pour  le  moment  cette  question , 
qui  h’a  pas  ici  grande  importance. 

Le  nombre  des  bactéries  est  très-variable  d’un  animal  à  j’autre  ; 
après  mes  premières  inoculations,  ce  nombre  décrût  très-rapide¬ 
ment,  et  devint  huit  ou  dix  fois  moindre  que  celui  des  corpuscules 
sanguins.  J'ai  pu  croire  alors  què  là  puissance  de  propagation  des 
bactéries  allait  s’affaiblissant  chez  le  lapin  ,  mais  je  me  suis  convaincu 
plus  tard  qu’il  n’en  était  rien  ;  '  ën  effet ,  sur  unë  série  de  onze  indi¬ 
vidus  inoculés  successivement  le®  uns  des' autres,  le  dixième  m’offrit 
dans  son  sang  dès  myriades  de  bactéries  comme  le  premier.  Je  ne 
puis  m’expliquer  cés  variations  qiié  par  celles  de'  la  température  at- 
môspbérique',  qui  s’est' abaissée  puis  relevée  pendant  la  durée  de  ces 
expériences. 

Dès  que  l’animal  infecté  meurt ,  les  bactéries  cessent  de  se  multi¬ 
plier  et  de  s'accroître  ;  dans  le  sang  conserve  hors  des  vaisseaux,  elles 
se  'détruisent,  comme  jéTaf  déjà  dit,  ou  se  transforment.  Dans  tous 
Tés  Cas  ,  en  mèmè  temps  qu’èllës  perdent  leur  apparence  primitive  j 
elles’perdënt  la  faculté  de  W  propager  chez  l’animaf  vivant  :  deux 
inoculations  pratiqûëés ,  l’une  avec  du  sang  dè  mouton  çôAsérvé  de¬ 
puis  huit  jours  ,  l’autre  avec  du  sang  de  lapin  conservé  depuis  (dix 
jours,  n'ont  déterminé  ni  la  maladie  du  sang  de  rate',  ni  la  ïormàtion 
de' bactéries.' 

Lorsque  du  sang  frais  est  desséché  rapidement  à  l’air  librp  ,  les 
baçtériès  conservent  jâ  faculté  de  s’inoçuier  ;  c’est  ce  que  j’ai  constaté 
par  plusieurs  expériences  :  ce  sang  desséché  peut  supporter  une  cha- 
léur'de  95  à10Û 'degrés  sans  qu’elles  perdent  pour  cela  leur  faculté. 

Du  sang  frais  fut  renfermé  dans  un  tube  qui  fut  maintenu'  pendant 
dix  minutes  dans  de  l’eau  en  ébullition;  ce  sang  ayant  été  introduit 
ensuite  sous  la  pëaii  d’un  lapin,  ranimai  mourut  avec  a^s  bàctmès 

core  de  quatre  ans  pour  parcourir  le  pycle  effrayant  des  études  mé¬ 
dicales  modernes. 

On  ajoute  tous  les  jours  de  nouvelles  matières  au  programme;  on 
crée  de  nouvelles  chaires.  Naguère  ènCore  pn  en  a  institué  deux  fort 
utiles;  il  n’importe,  le  nombre  des  inscriptions  reste  le  même.  — 
Qùèï'ô  dérision  T  quatre  années  pour  apprendre  tant  de  choses  qu’on 
nJaurâit  pas  mêmè  lé  temps  dè  lire  avéc  fruit  les  nombreux  volumes 
ou  elles  èpht  contenues  !  Je  sais  bien  qu’on  peut  prolonger  tant  qu’on 
veùt'  ces  quatre  années  et  les  faire  durer  cinq  et  six  ans  ;  ipais  je  sais 
aûssi  que  lè  pliipaft’ des  jeunes  gens  mesurent  lèur  temps  d’études  an 
npmbfe'dè'ldurs  inscriptions  réglementaires,  et  que  beaucoup  de  pa¬ 
rents  ètupïdés  ou  besogneux  exigent  que  leurs  enfants  aient  conquis 
Iéûr'dfpiomê  do'cloctéur  dans  le  temps  fixé  par  là  Faculté,  au  moins  à 
peu  dê’cnpsè  près. 

'En  sotmnè;[lès  "études  médicales  sont  extrêmement  faibles,  gt  un 
agrésjé'd’e  Bos  a'this,  ledbc'téur  A...,  nous  disait  l’autre  jour 'qu’il  était 
navrëtl'évôir  épmbiëri  sont  peu  instruits  la  p'upart  des  docteurs  qu’on 
est  forcé  de  recevoir.  Mais  je  me  plais  à  reconnaître  qu’à' côté  dè  ces 
médiocrités  Sé  forme  dans  Te  stàgé  des  hôpitaux,  et  surtout  parmi  les 
internes,  une- masse  assez  nômbreusë  de  médecins  laborieux,  intelli¬ 
gents!  extrêmement  instruits,  qui  sont  l'honneur  et  la  gloire  du  corps 
médic'ai.  Malheureusement  cette  très-heureuse  exception  ne  sert  qu’à 
mieux  prouver  la  vérité  de  la  règle. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  y  a  trop  de  docteurs  en  France,  et  que 
chacun  d’eux  soigne  à  peine  une  population  de  1,500  habitants 
pouvant  payer  les  visiles  qu’on  leur  fait.  Il  serait  vraiment  utile,  daps 
l’intérêt  de  tous,  que  lè  nOmbre  des  médecins  diminuât  au  moins  èe 
moitié.  Comment  obtenir  Cette  diminution?’ en  augmentant  djahs  une 
forte' proportion  les  droits.universitaires?  Nous  ne  conseillerons  ja- 
maj|è  un  pareil  moyen,  absolument  en  dehorà  de  toutes  les  tendances 
modernes,  et  çpinpjétement  opposé  à  notre  manière  particulière  de 
voir  et  de  penser.  Mais  nous  conseillerions  et  nous  demandons  de 
toutes  nos  forces  des  études  plus  longues,  beaucoup  plus  sérieuses, 


au  bout  de  trente  et  une  heures.  La  cuisson  serait  donc  insuffisante 
pour  détruire  leur  vitalité. 

Sur  quatorze  lapins, ’la  durée  moyenne  de  la  vie,  depuis  l’inocula¬ 
tion  jusqu’à  la  mort,  a  été  de  quarante  heures  ;  la  durée  la  plus  courte 
de  dix-huit,  et  fa  plus  longue  de  soixante-dix-sept  heures.  Cette  du¬ 
rée  est  plus  longue  chez  les  animaux  adultes  et  vieux  .que  chez  les 
jeunes.  '  ’  ✓s 

Dans  cet  espace  de  temps  l’apparition  des  jbactéries  est  très- tar¬ 
dive  ;  mais  dû  moment  où  elles  apparaissent,"  l’animal  n’a  plus  qui 
quelques  heures  à  vivre  :  le  plus  long  intervalle  que  j’aie  constaté 
entre  l’apparition  des  bactéries  ef  la  mort  dp  l’animal  inoculé  a  .été 
de  cinq  heures;  la  duree  moyenne  de  l’incubation  serait  donc  dè 
trente-cinq  heures. 

Dans  cette  période  d’incubation,  l’animal  n’a  rien  perdu  de  sa  force 
et  de  son  agilité  ;  ce  n’es,t  que  dans  les  deux  dernières  heures ,  alors 
que  les  bactéries  existent  en  quantité  notable',  que  le  lapin  cesse  dé 
manger  et  de  courir;  il  reste  couché  sur  le  ventre,  s’affaiblit  rapide¬ 
ment  et  meurt  sans  aucun  autre  phénomène  apparent  ;  quelquefois  la 
mort  est  précédée  .«je  légers  mouvements  convulsifs. 

L’autopsie,  pratiquée  immédiatement,  laisse  voir  tous  les  organes 
sains  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  toujours  distendus  par  des 
caillots  très- consistants.  La  coagulation  du  sang  est  là  seule  causé 
apparente  de  la  mort.  Lé  microscope  donne  déjà  pendant  la  vie  les 
indices  de  .cette  coagulation  ;  en  effet ,  dès  que  les  bactéries  se  multi¬ 
plient  jf’ipje  manière  ppîajfiç,  les  globydes  ro.ugçp  sepifflent  acquérir 
un  certain  degré  de  viscosité  qui  les  fait  s’agglutiner  les  uns  aux  au¬ 
tres  par  petits  amas. 

Les  organes  ne  renferment  des  bactéries  qu’en  raison  de  leur  vas¬ 
cularité  :  la  rate  est  celui  de  tous  qui  en  contient  le  plus,  et  ces  cor¬ 
puscules  y  $ont  toujours  en  nombre  véritablement  prodigieux.  Cet 
organe,  sain  en  apparence,  est  cependant  un  peu  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal  ;  il  paraît  être  un  foyer  actif  de  la  production  des 
bactéries,  mais  c’est  sans  doute  en  raison  de  sa  grande  vascularité. 
Après  la  rate  viennent  le  foie,  le  rein,  puis  le  poumon.  Le  cerveau, 
les  musclés,  les  glandes  et  les  ganglions  lymphatiques  en  contiennent 
exclusivement  dans  les  vaisseaux  interposés  à  leurs  tissus. 

L’expérience  ayant  montré  que  l’apparition  des  bactéries  dans  le 
sang  précède  celle  des  phénomènes  morbides,  il  est  naturel  de  ratta¬ 
cher  l’existence  do  ces  phénomènes  à  celle  des  bactéries,  lesquelles, 
jouissant  d’une  vie  propre,  s’engëndrent  et  sè  propagent  à  la  manière 
des  êtres  doués  de  vie.  Tant  que  le  sang  ne  les  contient  qu’en  germe, 
tant  que  leur  développement  ne  s’est  pas  effectué,  les  phénomènes 
morbides  ne  se  produisent  point  non  plus.  Mais  dans  l’examen  de  ces 
questions,  si  I  on  se  place  à  un  autre  point  de  vue,  il  paraîtra  proba¬ 
ble  que  le  sang  dans  lequel  les  bactéries  n’ont  point  encore  fait  leur 
apparition  sera  incapable  de'  lés  propager  cfiez  un  nouvel  animal  ; 
c’est-à-dire  que  pendant  la  période  d’incubation  les  bactéries  ne 
pourraient  être  semées,  et  la  maladie  du  sang  de  raie  ne  pourrait  être 
communiquée  par  l’inoculation. 

Après  avoir  dît  que  pendant  la  période  d’incubation ,  c’est-à-dire 
tant  que  lés  baçfériçs  n’ont  pas  encore  paru  dans  le  sang  de  l’animal 
inoculé,  ces  bactéries  ne  pourraient  être  propagées,  et  la  maladie  du 
sang  de  rate  ne  pourrait  être  communiquée  par  l’inoculation  à  un  autre 
animal,  M.  Davaine  ajoute  : 

L’expérience  suivante  confirme  ces  vues  d’une  manière  péremp¬ 
toire. 

pn  lapin  que  je  désignerai  par  la  lettre  A,  adulte  et  jfès-vigoureux, 
fqt  inoculé  avec  trois  ou  quatre  gouttes  au  plus  du  sang  d’un  lapin 
infecté  de  bactéries  et  encore  vivant.  Quarante-six  heures  après  ('in¬ 
ocula  lion  fie  ferme  moyen  de  la  morf  étant  outre-passé  de  six  heures), 
j’examinai  avec  soin  le  sang  dq  ce  lapin  4,  et  je  n’y  trouvai  aucune 
Lgctérie.  Je  lirai  alprs  des  veines  de  l’oreilie  douze  ou  quinze  gouttes 
d'e  sapg  qui  furent  injectées  dans  je  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un 
autre  lapin  âgé  d'environ  deux  mois  et  demi,  ef  que  je  désignerai 
par  la  lettre  B.  Neuf  heures  après  cette  inoculation  ,  j’pxaminai  de 
nouveau  le  sang  du  lapin  A,"  et  j’y  constatai  la  présence  cl’ùn  grand 
nombre  de  bactéries  ;  immédiatement,  je  tirai  des  veines  de  )’ oreille 
uji  certain  nombre  de  gouttes  de  sang  que  j’injectai  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  d’un  autre  lapin  ,  frère  du  lapin  B  et  de  même 
grosseur  que  lui.  Je  le  désignerai  par  là  lettre  C. 

Une  heure  environ  après  cette  inoculation,  le  lapin  A  mourut  ; 
yingt  heures  après,  le  lapin  C,  le  dernier  inoculé  et  avec  le  sang  con- 


mieux  dirigées,  et,  comme  conséquence  immédiate,  des  examens  plus 
sévères  et  p|us  probants. 

Dans  tout  cela,  là  faute  n’est  pas  seulement  à  l’étèye,  et  les  profes¬ 
seurs  peuvent  revendiquer  une  largè  part  de  responsabilité!  On  peuf 
dire,  et  nul  ne  nous  démentira,  que  sans  les  cours  libres,  il  serait  im- 
possiblè  à  un  étudiant  d’apprendre  deux  mots  de  médecine.  La  plu¬ 
part  dès  professeurs  de  là  Faculté  de  Paris  font  des  cours  si  élevés 
qldon  croirait  qu’ils  parlent  *  pour  lé  public  du  Collège  de  France. 
Cela,  sans  doute,  leiir’fait  le  plus  grand  honneur,  mais  ne  fait  nulle¬ 
ment  le  compte  des  élèves,  qui  sortent  de  là  sans  avoir  rien  appris, 
voire  sans  avoir  rien  compris,  et  seulement  avec  des  idées  un  peu 
plus  embrouillées,  kous  pensons  pour  notre  part  que  ce  n’est  point 
ainsi  que  lé  professeur  doit  comprendre  son  rôle;  'nous  'ne 'pensons 
pas  non  plus  qu’il  soit  bon  que  les  cours  se  prolongent  indéfiniment 
et  que  le  maître  n’ait  rempli  son  programme  qu’en  quatre ,  cinq  et 
six  ans,  ou  plus,  comme  tel  professeur  que  nous  pourrions  nommer. 
Dans  l’ancienne  Faculté,  le  maître  devait  enseigner  en  deux  ans  toutes 
les'  matières  dè  son  enseignement  ;  nous  sommes  convaincu  que  ce 
laps  de  temps  est  suffisant  encore  aujourd’hui,  pourvu  qu’on  ne  se 
laisse  pas  aller  à  des  divagalions  stériles,  à  d’inutiles  longueurs,  ou 
qu’on  ne  se  livre  pas  à  des  considérations  fort  au-dessus  de  l’intelli¬ 
gence  dès  élèves,  ou  tout  au  moins  de  leurs  connaissances. 

Nous  avons  vu  qu’au  dix-septième  siècle  il  fallait  pour  se  pré¬ 
senter  au  baccalauréat  en  médecine  avoir  vingt-cinq  ans’ d’âge,  ce 
qui  implique  qu’on  ne  pouvait  guère  être  licencié  ou  apte  à  pratiquer 
qu’à  vingt-huit  ans.  Aujourd’hui,  à  langueur,  on  peut  être  docteur  à 
vingt  ans  ;  on  l’est,  en'  général,  à  vingt-trois  ou  vingt-quatre.  Nous 
pensons  qu’il  serait  bon  de  fixer  à  vingt-six  ou  vingt-sept  ans  au  plus 
tôf  l’âge  où  l’on  serait  reçu  docteur.  Notre  profession  demande  tant 
de  connaissances  d’une  part,  et  de  l’autre  tant  de  tenue,  de  réserve, 
de  tact,  que  l’exercice  n’en  devrait  être  confié  qu’à  un  homme  déjà 
suffisamment  mûri.  La  loi  fixe  un  minimum  d’âge  pour  certaines  pro-  ■ 
fessions  où  cette  restriction  est  peut-être  moins  utile  que  dans  la  | 


b'uuül  les  bactéries,  ;  ’ourui  eu-ci,  !/■■■  mw'n  d:  .  ,,ii 
d’y  constater  àa  présence  des  bactéries.  Quant  au  lapin  B,  inoc  J] 
avec  le  sang  du  lapin  A  quarante-six  heures  après  Tinoculatïo 
de  ce  dernier  ,  dix  heures  avant  sa  mort,  et  lorsque  son  san! 
pe. conffnajjt  pas  ençpre  de  bactéries,  le  lapin  B  est  vivant  et  bie° 
portant  aujourd’hui,  puit  jours  après  l’inoculation;  or,  la  plus 
durée  (je  la  viè  après  l’inoculatjpn  du  sapg  de  rate  g  été,  parmi  toutes 
nos  eypfiriencçj,  de  ^oixake-di^-sepf  heures ,  soif  troiç  jours.  8 
Il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  de  faire  ressortir  par  un  résumé  des 
faits  exposés  ci-déssus  le  rôle  peg  pggfpiges  du  sapg  de  rate.  Personne8 
sans  doute,  dgns  l’état  actuel  (je  la  §cj,ense,  ne  cherchera  en  dehorj 
de  ces'corpuscules  Lagon, t  jjg  Ja  pontagion  ,  agent  mystérieux  ,  insaj. 
sissable,  qui  se  développerait  et  se  détruirait  dans  les  mêmes  condb 
Bons -que  les  FaëténéSVqui’  jouirait  déf  mêmes  prppriétég  p£ysio](pêiî 
quçs  qjj’elfê's.  Cet  agent  ept  yisible  et  palpabje  ;  c’est  pn  être  organisé 
dpué  dè  vie ,  qui  ?e  dévèiopp.e  ,et  se  propage  à  la  manière  des  êtres 
vivants-  p=ar  sa  présence  fit  par  sa  multiplication  rapide  dans  le  san» 
il  apporte  dans  la  constitution  de  ce  liquide,  sans  doute  à  la  manière 
des  ferments,  des  modifications  qui  font  pfômSIeîrtmiT  périr  l’animj 
infëçté. 

L’éfude  de?  bactéries  du  sang  de  fptp  SQu|,èvp  d’autres  questions 
gui  opt  fait  apssi' l’objet  ||  mes  pecherclies  ;  ippis  les  résultats  en 
sqqt  epcorp  trpp  pep  précis  po,ur  que  j’ep  entretienne  aujourd’hui 
j’4cadémie. 

sur  l’écorce  DE  CASCARILLE, 

Par  M.  le  Dr  Hedenus,  à  Dresde. 

L’auteur  se  plaint  de  l’espèce  d’abandon  dans  lequel  est  tom¬ 
bée  l’écorçe  dp  ca^cariBe ,  quj  rpnd  cepepdqqf  fj’expejlgpts  ser¬ 
vices  dans  certains  cas.  Après  avoir  rappejé  Laption  de  eef|g 
substançe  et  la  manierq  dont  on  s’en  sert,  l’auteur  qonpe  qppl- 
ques  formules  que  nous  allons  faire  connaître.1 

Dans  les  diarrhées  atoniques  des  enfants,  il  choisit  la  teinta» 
qu’il  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Teinture  de  cascarille,  1/2  gros  Q  gram.);  pa.u  de  Iggrjer-cpripe 
1  gros  (4  grain.)'.  A  prendre  10  gouttes  toutes  les  trois  heures  danà 
une  décoction  de  salep. 

Dans  la  chlorose  avec  constipation  ,  M.  Hedepus  sq  loue  ex¬ 
trêmement  Ûe  la  cascarille  administrée  ainsi  qu’il  suit  : 

Poudre  de  cascarjlle,  popdre  de  rhubarbe,  aa  f  gpps  (4  gram.);  en¬ 
trait  de  mafate  de  fer,  1  gros  1/2  (6  gram.).  Faites  des  filûjesgel 
grains.  Deux  ou  trois  foiâ  par  jour,  5  à  10  pilules. 

Chez  certaines  femmes  délicates,  à  ja  suite  de  maladies  grave?, 
l’auteur  a  troqvé  dans  l’écorce  de  cascarille  pn  excellent  forti¬ 
fiant. 

Extrait  de  cascarille^  4  gros  (f  gram.),  faites  dissoute  daij^  gaudg 
tilleul,  2  onces  (6Ô  gram.);  ajoutez,  eau  de  fleurs  d’oranger,  1  once 
(30  gram.);  "éthër  nitrique,' 2  scrùpüles  (1  gram.j.  A  prendre  quatre 
fois  par  jour  une  cuillerée  à  thé  oü  une  Cuilleréé  à  bouche.  ' r  ' 

Il  la  recommande  aussi  comme  moyen  palliatif  dans  les  ajfecr 
tions  du  cœur  avec  amincissement  des  parois  ,  pour  calmer  lès 
anxiétés,  les  crampes  ou  les  douleurs. 

Extrait  de  cascarille,  extrait  de  myrrhe,  aa  1  gros  (4  gram.);  extrait 
aquèux  d’aloès,  4  scrupule  (’l  gram.);  extrait  dèjùsquiàmé,  1/2  scru¬ 
pule;  fleurs  de  benjoin,  12  grains  (0,60  centigr.).  Slêlèz, 'faites  des 
pilules  de  2  gyains  (Q,10  centigr.).  Toutes  les  trois  heures,  2  à  5  pi- 
lg|es. 

Enfin  il  la  prescrit  pour  rétablir  les  organisations  ruinées  par 
les  débauches,  en  l’associant  au  quassia,  au  fer  et  à  diverses 
hpifes  essentielles.  (Heulsch  Clin,  et  Gaz.  mèd.). 


--  .  ri- . J  ■■  ■  . .  . 

nôtre  ;  nous  m  voyons  pas  bien  la  raison  de  cette  différence.  La  visr 
sions-nous,  que  nous  resterions  dans  notre  opinion,  car  ce  serait  un 
des  meilleurs  moyens  pour  arriver  au  but  que  nous  souhaitons  par¬ 
dessus  tout  :  faire  des  médecins  aussi  instruits  que  possible.  1 

Mais  qu’allons-nous  demander  là,  grand  Dieu!  et  que  nous  som¬ 
mes  peu  de  notpe  tpiqps!  Ray  Jupiter,  ffiffu  cher  monsieur,  que  vous 
me  faites  l’effet  d’arriver  de  votre  village  !  Allonger  les  études  !  mais 
d’où  donc  sortez-vous?  C’était  bon  dans  le  vieux  temps,  où  les  intelli¬ 
gences  étaient  en  retard  et  se: développaient  si  lentement ,  si  tant  est 
qu’elles  se  développassent  (1).  Mais-aujourd’hui  nos  enfants  sont  de 
petits  prodiges  en  venant  au  monde  ;  à  dix  ans  ,  ce  sont  presque  des 
hommes,  et  à  vingt  ans  ils  put  a.ssez  de  jugppent  gt  f|e  rajson  pqyir 
être  grands- pères)  si  la  nati]pe  j’ejlt  voulu."  Quel  majeur  que  celte 
nature  ne  se'plie  pas  à  tçms  np,s;  papnpps  !  copine  nous  cbapggriQfig 
tout  ce  qui  est  !  Je  vous  acpus.e  d’être  çëlibataiye  et  de  ne  rjeq  eatçn- 
dre  à  tout  pela.  > 

Ce  que  je  raponte  là  ressemble  à  pne  plaispinterie  ;  yoilà  çppen.q^f 
ce  que  disent  beaucoup  de  gens,  et  ce  que  pensent  ceux  qui  n’qsept 
pas  le  dire.  Il  est  fâcheux  que  rien  de  tout  cela  ne  soit  vrai ,  et  que 
cette  maniéré  d’agir  vienne  d’une  tout  autre  et  bieii  plus  mauvaise 
raison.  De  ce  que  nous  avons  invepté  ja  vapeur  et  le.  télégraphe  élec¬ 
trique,  nous  pensons  qu’il  faut  tout  faire  à  la  vapeur  ou  à  la  foudre, ; 
marcher  vite,  arriver  vile  et  jouir  vjte.  Il  ne  s’agit  plup  de  rqnu|^f!f 
lentement  une  modeste  fortune  et  de  gagpçr  un  peu  dé  repos  pour  ses 
vieux  jours.  Que  sert  d’avoir  des,  gâteaux  à"  croquer  quand  on  n’a  plH8 
de" dents  !  La  facilité  de  faire  de  grosses  fortunes  en  peu  de  ’  teipps  % 
tout  perdu.  Malheureusement  eepx-là  se  troipppnt  fort  qçri  yoiei^t 
dans  la  professioh  mé'djcale  un  état  à'enrichir  même  lenteniept.  ’ftf» 
peut  devenir  riche  en  vendant  do  l’épicerie  ;  pardon  I  des  denrées  CQ-. 
loniales  ;  en'  auifant  du  drap,  surtout  en  trafiquant  sur  les  actions  et  leg. 


(1)  Montaigne  ,  Rabelais ,  Corneille  ,  Molière,  Racine,  Pascal ,  Bos¬ 
suet,  etc.,  ne  comptent  sans  doute  pas. 
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(  SECONDE  LETTRE  SUR  LA  SYPHILIS  (I). 

5  par  M.  Ladureau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

;  AM.  le  Dr Eissen , 

1  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

i  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  la  maxime  de  M.  Ricord  sur  ce  point  en 
liti°'e  ,  et  je  ne  vois  pas  qu’elle  ait  cessé  d’être  vraie:  «  L’intensité 
i  des  manifestations  constitutionnelles  n’est  nullement  d,a’ns  up  rapport 
Übïigé  avec  le  nombre  des  chancres  »  (p.  181^  ç’estrè-fiire  avec  la 
i  lésion  primitive.  Pour  lui,  la  règle  générale  est  que  «  lorsque  l’in— 
tjliratidn  s’est  produite,  l’infection  est  complète,  si  un  traitement  spé- 
éifique  n’est  phscVil,  etc.  »  (p.  '102}.  II  est  bien  permis,  je  pense,  de 
s’en  rapporter  à  sa’ Vaste  expêriencè,  surtout  quand  on  a  pu  se  conr 
vaincre  de  l’exactitude  des  faits  par  trente  années  de  pratique. 

Après  tout,  ne  sôyons  pas  dés"  sceptiques  bardés  d’absolutisme,  et 
reconnaissons  que  si  la  plaque  mü'quéuse  n’es’t  pas  toujours  identi¬ 
que  à  elle-même  et  ne  petit  produire  constaÈhment  un  effet  identique, 
il  en  est  de  même  du  chancre  primitif,  qui  ne  saurait  faire  excep¬ 
tion,  quel  qu’il  soit. 

Du  reste,  M.  Didây  sent  lui-même  combien  son  argumentation  est 
fautive,  et  s'efforce  en  vain  d’en  expliquer  les  contradictions  quand  il 
I  dp  (p.  81),  à  propos  de  l’influence  des  conditions'  individuelles  : 

«  Mais  de  ce  qu’elles  ne  sauraient  suffire  à  créer  avec  un  même 
germe  deux  maladies  différentes  ,  de  ce  qu’elles  sont  inaptes  à  faire 
ifune  chancrelle  une  syphilis ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elles  ne  puissent 
imprimer  à  la  même  maladie  des  modifications  quant  à  sa  marche,  sa 
gravité,  sa  durée.  » 

i  Or,  ici,  le  professeur  oublie  que  son  argumentation  en  favçur  de 
i  l’individualité  de  la  chancrelle  repose  justement  sur  la  négation  des 
influences  idiosyncrasiques.  On  serait  donc  en  droit  de  lui'  dire  qu’il 
n’a  prouvé  nulle  part  que  les  influences  du  terrain  eussent  plus  d’ac¬ 
tion  sur  l’érosion  chancriformè,  le  chancroïde  et  le  chancre  que  sur 
la  chancrelle,  qu’il  suffirait  également  de  nier  celte  action  sur  l’un 
ou  sur  l’autre  pour  les  trouver  au  même  titre  des  maladies  différen¬ 
ts.  .C’est  ainsi  que  tout  ce  qui  est  dit  ou  écriten  faveur  de  la  dualité 
en  est  la  plus  flagrante  condamnation,  pour  le  peu  qu’on  écarte  les 
rayons  vertigineux  d’une  phraséologie  fulgurante. 

En  fait,  «  l’influence  de  la  constitution  ne  saurait  être  niée  »  (p.  65), 
aussi  bien  pour  la  chancrelle  que  pour  l’érosion  chancriforme ,  disons^ 
nous;  et,  quant  à  l’âge,  nous  ne  pouvons  pas  plus  admettre  l’inutilité 
■du  mercure  avant  plutôt  qu’après  quarante  ans  ;  le  reconnaissant  in- 
i  dispensable  quand  l’induration  ohancreuse  ou  ganglionnaire  vient  an¬ 
noncer  l’infection  générale. 

Après  cela,  quelque  savante  et  instructive  que  soit  la  description 
y  détaillée  des  «  huit  phases,  huit  traits  distincts ,  quoique  successifs, 
il  i  qui  marquent  le  cours  de  toute  syphilis  »  (p.  62) ,  cela  intéresse  à  un 
moins  haut  degré  le  praticien  que  n’a  pas  égaré  un  esprit  aventureux. 

«  fia  diversité  d’aspect  qui  existe  entpe  plusieurs  lésions  primitives 
est  ,uh  fait  d’observation  vulgairè,  »  dit  encore  l’éminent  syphiliogra- 
,phe  .(p.  7ijS),  ef  cependant  jl  n’ad.met  pas  que  l’aspect  différent  et  les 
ÿvers  aspects  de  Ja  chancrelle  puissent  rentrer  dans  la  loi  commune, 
tandis  que  Ricord,  nolrp  maître  à  tous ,  qu’il  ,çÂ:t,e  à  l’appui  d.e  son 
|  fjrçlp.  74),  ne  fait  aucune  exclusion  en  écrivant  que  g  le  chancre 
présente  souvent  des  variétés  telles  dans  son  aspect  matériel  qu’il 
•semble  alors  constituer  des  maladies  différentes  »  (p.  134).  Il  semble 
:  constituer  ne  veut  pas  dire  il  constitue,  si  ce  n’est  apparemment  pour 

M.  Diday,  qui  ne  peut  croire  à  une  interprétation  contraire  aux  idées 
qu’il  Veut  faire  prévaloir,  et  qui  néanmoins  écrit  (p.  75)  :  «  Entre  les 
extrêmes,  on  voit  des  intermédiaires  qui  rappellent  au  théoricien  le 
plus  tenté  de  l’oublier  que  cés  produits,’  en  apparence  si  dissemblqblês, 

‘  procèdent  tous  de  la  même  origine.  » 

Allons,  décidément  notre  distingué  confrère  est  plus  unitéiste  qu’il' 
ne  veut  lg  psr/jfjA? ,  et  jl  devient  jpu;tilg  do  ;  poqrsuiyre  une  contro- 
f  verse  qui  n’a  plus  sa  raison  d’êlre  ,  car  l’érosion  chancriforme  n’est 
évidemment  qu’une  des  formes  intèrmédfàirês  entre  la  chancrelle  et 
la  phancre  indpré.  Ce  n’est  q,ue  par  une  vue  de  l’esprit  de  parti  qu’on 
essaye  en  vain  déraftrjbuer  à  l’infeçtion  provenant  d’accidents  se¬ 
condaires.  Cela  peut  être  quelquefois,  mais  en  fait  on  ne  l’a  pas 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 

yaîpurç  publiqqeç;  nogis  Escalope  plest  pas  Plutus,  et  notrelpt  à  nous 
consiste  à  rechercher  la  considération  ,  le  respect  et.  la  confiance  de 
cej|x  gui  pous  ,epppurent.  .Çjugnt  â  ja  fortupp ,  ’p*y  pongeons  pas,  nous 
aurions  trop  de  déceptions. 

Mais  allez  donc  faire  comprendre  cela  aux  enfants  d’aujourd’hui  pas 
plus  qu’à  leurs  parents  !  A  seize  ans,  on  ne  peut  guère  sans  déshon¬ 
neur  n’avoir  pas  quitté  le  collège  ;  et  comjpent  en  serait-il  autre¬ 
ment  A  seize  apé,  up  enfaqt  ‘fume,  coprl  les  es.t'amipejts,  fait  l’amour, 
et  passe  une  heure  de  la  journée  à  caresser  quatre  pojls  fie  b.arliequi 
8é  cherchent  vainement.  Il  serait  beau  dp  le  Voir  pp  .upiforme  de  col¬ 
légien  1  A  yingt:  pu  vingt-deux  anSj  il  veut  commencer  sa  fortune  pour 
en  jouir  à  quarante.  Je  vous  demande  un  peu  comme  pe  gaillard-là  a 
envie  dp  terminer  des  .études  sérieuses,  de  passer  de  jongs  examens, 
de  pâlir  sur  les  livres,  et  de  prendre  pour  modèle  M.  Thomas  Dia- 
foirus  !  Comme  les  parents  sont  entièrement  de  l’avis  de  notre  jeune 
hom[ne,  il  en  résulte  fort  clairement  que  l’auteur  de  cçt  article  perd 
la  raison  et  radote,  et  qu’il  fera  bien  de  sê  taire  ou  dp  passer  à  un 
autre  sujet.  Ajnsi  goit-il  1 

Il  y  avait  dans  l’ancienne  Faculté  une  coutume  sage  ,  utile  à  tous 
égards,  maip  qu’il  sEj'ai’t-mal|ieuj’ptisement  imgpssifilp  de  remettre 
en  usage  de  nos  jours.  C’était  une  espèce  de  patronage  qu’exerçaient 
le|  anciens  médecins  \  Téggrd  des  él,èyes  et  dps  jpunèq  docteurs  ,  les 
amenant  avec  eux  chez  leurs  malades  ,  les  leur  confiapt  quelqpeiqjs, 
et  les  initiant  ainsi  peu  à  peu  aux  secrets  de  leur  art,  pt,  ce  qui  leur 
riait  forf  utile  ,  aqx  exigences  pf  aux  difficultés  de  la  pratiqué  ciyije. 
Il  y  a  à  peine  quelques  jours  ,  nous  entendions  un  de  nos  excellents 
et  savants  confrères,  M.  le  docteur  Payen  ,  parler  avec  un  certain 
enthousiasme  de  cette  Iouabie  habitude ,  et  se  vanter  d’avoir  été  un 
des  derniers  à  en  profiter. 

Aujourd’hui ,  dès  qu’un  jeune  homme  a  subi  ses  examens  et  sou¬ 
tenu  sa  thèse  ,  la  Faculté  l’abandonne  complètement  ;  il  n’est  plus 
rien  pour  elle  ,  elle  n’est  plus  rien  pour  lui.  Il  entre  dans  la  carrière 
le  plus  difficile,  la  plus  délicate  ,  sans  aucun  conseil  pour  le  diriger  ; 


prouvé  de  visu  ,  et  la  contagion  des  accidents  .secondaires  ,est  aussi 
rare  que  rérosipn  chancriforme  avec  ou  sans  écaille,  ou  plutôt  la  forme- 
intermédiaire  ept  commune  (  s,aqs  compter  le  chancroïde,  dont  il  est 
si  peu  parlé). 

Il  n’ést  pas  besoin  ni  d’inoculation  substitutive  ni  de  germination 
hybride  pour  expliquer  les  déviations  du  chancre  mou  ,  et  «  la  con¬ 
sistance  parcheminée  de  sa  base  e|  la  pléiade  ganglionnaire  inguinale 
concomitante  »  [p.  79)  survenant  dans  le  cours  de  son  évolution,  aussi 
bipn  que  l’induration  proprement  dite ,  suffisent  le  plus  souvent  pour 
diagnostiquer  une  infection  syphilitique  généralisée.  «  Un  jeupe  homme 
de  vingt  et  un  ans  ”  assez  faible  de  constitution  (circonstance  aggra¬ 
vante"))  s’esf  aperçu' le  19  janvier  1 85.6  d’un  petit  bouton. sur  le  filet. 
Le  27 ,  je  vois  une  érosion,  que  je  crois  être  une  chancrelle;  je  la 
cautérise  avec  lap^te  de  Canquoin.  Le  9  février,  cetje  cautérisation 
abortive  a  échoué  ;'je  constate  de  l’induration  avec  son  ahppr9pa|hip  . 

■  caractéristique  »  (p.  255).  Il  y  eut  des  accidents  consécutifs:  Voilà 
donc  encore  un  chancre  mou  qui  n’en  avait  pas  les  signes  objectifs 
types,  mais  qui ,  pris  pour  fine  chancrelle,-  s’ést  induré  consécutive¬ 
ment.  Y  avait-il  eii double' infection?  était-ce  un  cljancre  chançreilé? 
L’érosion  chancriforme  n’est  donc  pas  toujours  croutêè,  "et  si  oh  peut 
la  prendre  pour  une  chancrelle,  à  quoi  reconnaîtra- 1- on  d’abord  ces 
deux  formes  si  différentes  qu’elles  appartiennent  à  deux  maladies 
distinctes  ? 

A  propos  des  accidents  généraux  et  en  particulier  de  l’alopécie , 
M.  Diday  écrit  (p.  108)  :  «  Le  mercure  laisse  guérir  cet  état ,  mais  i) 
ne  le  guérit  pas.  L’iode,  les  ferrugineux  ,  exercent  .sans  doute  Sur  lui 
une  influence  très-favorable  ,  et  il  ne  faut  en  aucun  cas  manquer  de 
les  administrer  de  bonne  heure,  longtemps  et  à  dose  suffisante.  » 

Ceci  nous  donne  la  clef  de  la  thérapeutique  du  professeur  de  Lyon 
en  matière  de  syphilis ,  et  sa  troisième  leçon  ne  fait  que  développer 
et  amplifier  les  prémices  de  cet  entrefilets. 

J’ai  déjà  donné  trop  d’extension  à  cette  lettre  pour  insister  de  nou¬ 
veau  sur  les  prétendus  dangers  du  mercure  et  sur  les  dangers  plus 
réels  de  l’abstension  ou  même  de  la  temporisation.  J’ai  dit  ailleurs  ce 
qu’il  faut  penser  de  pareilles  utopies,  et  M.  le  docteur  Yenôt  en.  a 
trop  bien  fait  justice  dans  le  n°  4  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
pour  que  je  veuille  m’essayer  après  lui.  Mais  si  la  thérapeutique  n’a 
fait  aucun  progrès  jusqu’à  nos  jours,  s’il  faut  remonter  de  quelques 
siècles  pour  s’en  tenir  aux  errements  des  Massa ,  des  Montanus  ,  des 
Renedictus  ,  des  Yigo  ,  et  si  l’ancienneté  constitue  un  titre  valable  de 
supériorité  ,  les  Chinois  d’avant  noire  ère  justifieraient  par  leur  prà- 
•lique  la  préférence  de  la  plupart  des  médecins  modernes.  S’il  fallait 
supprimé1-  l’emploi  des  médicaments. qui  ont  deux  noms  ,  dont  l’un , 
moins  connu  ,  ménage  d’innocentes  susceptibilités ,  on  serait  bientôt 
désarmé  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  et  l’extrait  thébaïque  devrait 
condamner  l’opium  au  même  titre  que  l’hydrargyre  ferait  proscrire  le 
mercure.  Jl  faudrait  aussi  renoncer  à  faciliter  la  tolérance  des  agents 
les  plus  actifs  et  les  plus  précieux,  parce  que  ,  par  exemple ,  le  quin¬ 
quina  ne  serait  souvent  supporté  qu’avec  addition  d’opium. 

«  La  syphilis  guérit  quelquefois  spontanément  sans  le  secours  des 
spécifiques  »  (p.  152),  parce  qu’elle  est  un  empoisonnement  et  non 
une  diathèse,  mais  elle  crée  cependant  une  diathèse.  Il  est  au  moins 
fort  rassurant  que  M.  Diday  soit  ainsi  reyenu  sur  Je  compte  de  cette 
maladie,  qui  lui  paraissait  peu  susceptible  d’une  guérison  rgdjcgleien 
1856;  piaigest-ii  bien  exact  de  citer  M.  Ricord  comme  up  adversaire 
déclaré  du  mercure ,  parce  qu’il  le  croit  susceptible  d’imprimer  au. 
chancre  la  déviation  phagédénique  ,  qui  ne  se  rencontre  pas  pne  fois 
sur  cént  chancreux  ? 

Pour  ce  qui  est  des  propriétés  du  mercure ,  sans  plier  hieq  Jpm  , 
sans  remonter  au  seizième  siècle  ni  aux  Chinois,  on  trouye  dans 
l'Union  médicale  du  26  mai  dernier,  l’opinion  du  plus  éipjnent  (hér^-r 
peutiste  de  notre  époque,  qui  vaut  bien  celle  des  pères  de  iq  vérpfe. 
Dans  ses  leçons  sur  la  chlorose,  M.  Trousseau  dit  eu  effgt  à  ses  por¬ 
teurs  :  «  Chez  une  femme  de  trentè-deux  ans,  profondément  aqépii- 
que,  avec  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  diarrhée  chronique,  leu¬ 
corrhée  excessive  qui  résistaient  aux  médications  habituellement  les 
plus  efficaces,  il  était  survenu  une  névralgie  temporo-faciale  à  retours 
nocturnes,  puis  une  exostose  très -douloureuse  à  la  crête  du  tibia.) 
Eçlairé  par  ces  manifestations  et  malgré  les  dénégations  fie  la  malade,' 
je  donnai  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  vous  ayez  pu  voir  avec  quelle 
rapidité  s’est  rétablie  la  santé  si  gravement  compromise  de  pette 
femme.  Vous  avez  vu  son  teint  refleurir  en  quelque  sorte  sous  i’in-r 
'  . . .  '  .  -11!-....  -I  .'L!  J',  uj 

il  s’en  tirera  comme  il  pourra.  :I1  nuira  à  ses  propres  intérêts  ;  il 
froissera  sans  mauvaise  intention  l'amour-propre,  la  susceptibilité  de 
ses  confrères  ;  il  ne  saura  quelle  contenance  tenir  à  l’égard  de  ses 
cligpts  ;  il  fgra  pas  de  pjercs  sur  pas  de  clercs  ,  cela  le  regarde.  Il 
est  admis ,  il  est  convenu  que  la  vje  est  une  bataille  où  |pus  sopt 
epnemis  ,  faut  pif  popr  Cejpi  qgi  succombé  dans  la  mêlée  ;  le  yid.e 
qu’il  fait  laisse  les  voisins  respirer  up  peu  plug  $  l’aise.  Horribles 
sentiments  ,  détestables  piRximès,  bonnes  tout  au  plus  pour  des  es¬ 
claves  ou  des  peuplés  dégénérés,  et  non  pas  pour  urtè  nâlion  ou  iou( 
au  moins  pour  une  classe  d’hommes  dont  l’unique  (jeyise  dpyrgif  êjre: 
dévouement  et  fpatpf njtë  I 

Il  est  certain  que  la  position  du  jeune  docteup  qui  débute  dans  la 
carrière  est  des  plus’ pénibles  et  dps  plus  embarrassées.  Habitué  4 
ne  voir  que  des  malades  d’hôpital ,  il  ne  connaît  ni  les  malades  ni 
même  les  maladies  qu’il  rencontrp  dans  la  clientèle  civile.  — :  Eij 
présence  d’un  cas  difficile ,  il. perd  la  tête  ef  ng  sgit^p.miùgnt  sortir 
d’embarras  :  Doit-il  proyoquef  upe  consultation  ?  fera-t-il  mieux 
d’aitepdrg  qu’on  Ig  lpi  demande  2  (Comment  agir  à  l’égard  du  méde¬ 
cin  consultant  î  —  Doit-il  aller  indistinctement  chez  tous  les  mala¬ 
des  qui  l’appellent  ?  Et  si  .p’est  au  milieu  d’une  maladie ,  qu’un  con¬ 
frère  ait  été  remercié ,  quelle  conduite  tenir  et  a  l’égard  tjti  malade 
et  à  l’égard  de  ce  confrère?  —  Peut-il ,  dans  certains  cas  ,  refuser 
ses  soiqs,  Pu  bien  doit-il  toujours  et  quand  même  olffenlpérer  à  une 
demande? —  Et  la  question  des  honoraires?  et  la  façon  de  les 
réclamer,  etc.? 

Les  anciens  docteurs,  sur  toutes  ces  questions  et  sur  bien  d’autres 
encore,  entraient  dans  Ip  cÿrjère  armés  de  toutes  pièces,  sans  qu’au¬ 
cun  obstacle  yfnt  les  arrêter  ;  ils  n’avaient  qu’à  suivre  les  errements 
de  leurs  prédécesseurs.  Le  patronage  ne  peut  plus  se  pratiquer  au¬ 
jourd’hui  ,  il  y  a  trop  de  médecins  pt  trop  d’élèves  ;  mais  ne  pour¬ 
rait-on  pas,  ne  devrait-pn  pas  faire  quelque  chose  ?  Car  ,  encore  un 
conp,  à  part  quelques  mots  lancés,  en  passant,  dans  certaines  clini¬ 
ques,  on  ne  dit  rien ,  on  n’enseignp  rien  sur  l’art  si  difficile  de  ia 


fluence  du  m.ercure,  médicament  qui  allère  si  profondément  la  crase 
du  san^  lorsqu’il  est  donné  à  des  personnes  bien  portantes. 

»  Dans  le  même,  temps,  une  jeune  femme  pâle  et  avec  tous  les  at¬ 
tribut8  dp  la  chlorose,  ne  portait  aucun  signe  de  l’affection  véné¬ 
rienne,  mais  allaitait  son  enfant,  qui  avait  des  accidents  sypbilitiqüës 
et  était  plus  pâle  encore  que  sa  mère.  Celle-ci  avait  été  traitée  inuti¬ 
lement  par  les  ferrugineux.  Les  mercuriaux  et  plus  tard  l’iodure  de 
potassium  ramenèrent  les  apparences  de  la  plus  florissante  santé. 

»  Malgré  l’abaissement  des  globules  dans  le  gang  syphilitique ,  le 
mercure  èft  plus  favprable  à  sa  reconstitution  que  les  ferrugineux. 
Nous  pouvons  donc,  nous  devons  considérer  le  fer  comme  lé  spéci¬ 
fique  de  la  chlorose,  ainsi  que  le  mercure  et  le  quinquina  sont  les 
spécifiques  de  la  vérole  et  de  là  fièvre  palustre.  Du  reste,  notre  émi¬ 
nent  confrère  lyounais  ne  reste  pas  désarmé  devant  la  maladie,  et, 
s’il  répudie  le  spécifique  ppr  excellence,  il  en  a  d’autres  non  moins 
puissants  entre  srs  plains.  Ce  sont  les  iodures  et  les  ferrugineux,  qu’il 
administre  largement  duns  les  premières  périodes,  réservant  le  mer¬ 
cure  pour  la  dernière,  à  l’encontre  de  tous  les  sjÿhiliographes,  qui 
donnent  l’iodure  de  potasgjum  après  le  mercure»  et  contrairement  aux 
leçons  de  l’expérience.  M.  Diday  .oppose  aux  médecins  qui  guérissent 
la  syphilis  par  le  mercure  les'  résultats' ''contraires  de  sa  pratique.  A 
cela  il  n’y  a  rien  à  dire,  puisque  l’on  ne  peut  pas  plus’récùsef  les 
faits  qu’il  a  bien  observés,  que  ceux  opposés  qui  reçoivent  tous  leS 
jours  la  sanction  des  praticiens  les  plus  distingués. 

»  Il  est  vraiment  curieux  de  rapprocher  l’emploi  des  ferrugineux 
dans  la  syphilis  avec.ee  qu’en  pense  l’illustre  professeur  de  Paris  que 
noue  venons  de  citer.  Quant  aux  iodures,  s’il  fallait  aussi  en  croire 
quelques  pessimistes,  fis  feraient  fondre  tant  de  chose?  précieuses  que 
la  guérison  deviendrait  par  trop  radicale.  Ce  qui  prouve  que  le  mieux 
est  ici  de  n’adopter  aucune  opinion  extrême  et  de  faire  un  emploî 
judicieux  et  opportun  des  ressources  puissantes  que  la  nature  a  mises 
entre  nos  mains,  en  dehors  de  toute  exagération  doctrinale.  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle,  vice-présifi. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  fait  hommage  à  l’Académie 
de  différents  ouvrages  de  médecine  dont  il  est  souscripteur  et  qu’il 
destine  à  la  bibliothèque  de  l’Académie. 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  le 
fippfeur  Epurcie)-  (de  preil),  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’an- 
gine  çouenneuse  par  le  lavage  des  parties  malades  avec  un  pinceau 
imbibé  d’alcopla),  de  cochléaria.  (Commissaire,  M.  Trousseau). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Taveruier  (de  la  Nièyre) ,  avec  une 
obseryation  de  cicatrisation  obtenue  directement  «  sous  l’effort  et  la 
protection  du  cjqllpdion.  ».  (Cpmgûssajfe ,  m.  Gosselin). 

3°  JJne  lettre  de  M.  A-  Husson  ,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  de  membre  associé  libre. 

4v  Une  lettre  fie  âf.  le  dpetepr  Bayran,  relative  à  un  nouveau  mo* 
dèje  d'qr.éthr.otome  ô  rotation.  (Commission  du  prix  d’Argenteuil). 

5°  Un  puyrage  de  M-  Littré  sur  A,  Comte  et  la  philqsophie  positive. 

—  M.  ce  president  fojt  part  à  l’Académie  de  la  mort  de’M.  Rey- 
bqrd  (de  Lyon),  membre  correspondant  de  l’Académie. 

—  m.  LE  srgretaire  perpeuiel  donne  lecture  de  l’ampliation 
d’un  décyet  en  date  du  14  août,  par  lequel  la  nomination  de  M.  Ma¬ 
gne  g  l’Académie  est  approuvée. 

—  m.  le  président  inyjte  M.  Magne  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 


—  M-  RAVRR  fait  hommage  à  l’Académie  du  XIVe  volume  des  Bul¬ 
letins  de  la  Société  de  biplfigip.  JJ  signale  un  travail  de  M.  Davaine  sur 
la  trichine,  où  jes  symptômes  de  la  maladie  vermineuse  qu’elle  en- 


—  m.  poggiaje,  au  nom  d’un  pharmacien  de  l’armée,  fait  hommage 
à  l’Académie  dùn  travail  sup  l’étqt  maculaire  des  liquides  et  leur  pou¬ 
voir  de  capillarité. 

—  M.  J.  guerin  présente,  au  noiq  (le  M.  le  dpcleur  Juan  Creus  y 


prRtjqpe.  gi  pouç  avions  voix  délibérative  ou  même  consultative  ,  si 
nous  étions  seulement  ministre  de  l’instruction  publique  ,  nous  exi- 
gferiôiis  que  tous  les  ans ,  ’  à  la  fin  du  semestre  d’été  \  un  professeur 
(et  ce  professeur,  devrait  être  lé  doyen)  exposât  dans  une'  ou  deux 
séqqçes  spéciales  les  droits  et  les  dëvoihT  dû  înêdecrn  dans  la  vie 
PlVilê  î  relativement  à  ses  confpères ,  à  ses  cliçqts  rip|ips  pu  pauvres, 
et  à  l’autorité.  Tous  les  élèves  de  îfi  année  (ou  de  5e  ou  de  6e,  si  ja- 
l«ais  flp  àug(pen|e  la  durée  des  cours)  seraient  fopfi^  d'assister  à 
cette  conférence,  et  leur  présence  constatéo  par  un  appel  spécial. 

Que  de  bgnne^' et  utiles  choses- à  dire  et  qui  qO  sé  dipont  peut- 
être  jamais  !  —  ^i  j’étais  doyen  de  la  Faculté  de  qiédecine  ,  ce  serait 
assurémenl  IgpEjrt  de  mes  fonctions  que  j’aimerais  le  plus.  Mais, 

fiolasl  je  pe  sui^  pas  doyèn  et,  à  coup  sûr.;,  ùp.  lp  sprai  ismais. _ 

Bah  !  qui  sait  ?  en  en  p  bien  vu  d’autres  1 
Peut-être  up  jpur  ,  en  attendant  un  décanat  qui  pourrait  faire 
trop  attendre  ,  tÉacerai-je  jci  mémp  le  programme  de  ces  conférences 
qui  me  tiennent  tant  à  cœur. 

- - =— 

BULLETIN  SIBUOfôRAPRiaiJE. 

De  la  fécondation  dans  les  phanérogames ,  par  M.  le  docteur  Eugène 
Fournier,  secrétaire  de  la  Société  botanique  de  France.  Broch.  iu-8"de 
154  pages  et  2  planches.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1863,  F.  Savy,  24,  rue 
IJautefeuille. 

Mémoire  sur  les  sondes  élastiques  et  particuliérement  sur  les  sondes 
coudées  et  bicoudées,  par  M.  le  docteur  L.-Aug.  Mercier.  Brochure 
in-8ü.  Prix  :  75  c.  —  Paris,  chez  Asselin,  libraire-éditeur,  place  de  l'E¬ 
cole  de  Médecine. 

Traité  des  résections ,  par  M.  le  docteur  O.  Hkyfelder,  médecin-major 
au  seryiee  de  la  Russie.  Traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  Eng. 
Boeckel.  In-8°  de  310  pages,  avec  8  planches.  Prix  :  7  fr.  chez  J  -Ë. 
Baillière  et  fils. 


Manso,  de  Grenade,  un  Essai  théorique  et  pratique  sur  les  résections 
sous-périostiques. 

—  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  du  'vice- 
président  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  accueillie  avec  des 
marques  d’improbation. 

m.  dep AUL  demande  si  ce  sont  les  opinions  personnelles  du 
vice-président  qui  viennent  d’étre  lues,  ou  celles  de  la  Société. 

M.  Leblanc  annonce  que  la  Société  protectrice  des  animaux  a  fait 
un  rapport  qui  sera  publié  prochainement. 

m.  gosselin  s’oppose  à  l’impression  dans  les  Bulletins  de  la 
lettre  du  vice-président  de  fa  Société  protectrice  des  animaux. 

RAPPORTS. 

M.  GOiiLEV,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une 
série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  d’exploitation. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit 
une  série  de  rapports  officiels. 

Les  conclusions  sont  mises,  aux  voix  et  adoptées. 

Discussion  sur  la  vivisection. 

M.  DUBOIS  (d’Amiens)  était  rapporteur  de  la  commission  d’examen 
des  vivisections  ;  il  avait  proposé  des  conclusions,  mais  il  les  a  reti¬ 
rées,  n’étant  pas  de  l’avis  de  la  majorité  des  membres  de  la  commis¬ 
sion.  Il  avait  transmis  sa  mission  à  Moquin-Tandon ,  mais  il  s’était 
réservé  de  prendre  la  parole  devant  l’Académie. 

L’orateur  présente  la  question  comme  une  question  presque  inter¬ 
nationale  et  qui  est  pendante  depuis  longtemps.  Un  parti ,  celui  de 
l’humanité ,  poursuit  depuis  longtemps  les  vivisections  et  les  vivisec¬ 
teurs. 

Il  y  a  quelque  chose  à  faire  devant  une  telle  persévérance  :  il  ne 
faut  pas  s’attacher  seulement  à  la  lettre  des  brochures  anglaises ,  à 
des  injures  violentes  dirigées  contre  les  expérimentateurs  français, 
comme  celles  de  prolonger  les  tortures  des  animaux  pour  satisfaire 
d’jnfâmes  plaisirs,  il  faut  voir  l’intention. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  trouve  que  les  conclusions  de  la  commission 
ne  répondent  pas  au  gouvernement  ;  elles  signalent  les  abus ,  mais 
èlles  semblent  aussi  les  justifier  ;  c’est  l’impression  générale  qu’elles 
laissent,  et  elles  n’indiquent  point  les  mesures  à  prendre.  Il  examine 
chaque  conclusion' en  particulier.  Les  expériences  doivent  avoir  pour 
but  une  découverte  dans  la  science;  cela  est  raisonnable ,  mais  indé¬ 
terminé.  Les  vivisections  ne  doivent  être  faites  que  dans  les  Fa¬ 
cultés  ;  mais  c’est  là  précisément  que  sont  les  abus.  Le  professeur 
peut  y  trouver  des  avantages  personnels  ,  sè  reposer  d’un  enseigne¬ 
ment  par  un  autre  ;  l’expérience  est  un  intermède  qui  sert  de  transi¬ 
tion  entre  deux  périodes.  Cela  n’échappe  pas.  On  dit  qu’il  faut 
adoucir  les  tourments  des  animaux;  mais  le  physiologiste  a  besoin 
des  mouvements,  des  cris  et  des  douleurs  :  la  proposition  de  la  com¬ 
mission  n’est  qu’un  mot,  on  ne  peut  pas  endormir  les  animaux. 

C’est  un  spectacle  triste  que  celui  des  vivisections,  dit  M.  Dubois 
(d’Amiens).  Je  n’oublierai  jamais  une  visite  que  j’ai  faite  à  Alfort,  où 
M.  Renault  m’a  dit  :  «.  Je  vais  vous  montrer  ce  qui  manque  à  la  mé¬ 
decine.  »  J’entrai  dans  un  amphithéâtre,  où  je  vis  un  groupe  d’élèves 
opérant  sur  des  chevaux  attachés  à  terre,  et  faisant  toutes  les  opéra¬ 
tions  classiques,  dont  le  nombre  est  de  soixante-quatre,  et  que,  sui¬ 
vant  M.  Renault,  on  pouvait  pratiquer  sur  le  même  cheval  sans  qu’il 
mourût.  Suivant  que  le  budget  de  l’École  le  permettait,  ajoutait  le  pro¬ 
fesseur,  on  faisait  sur  le  même  animal  plus  ou  moins  d’opérations.  Je 
murmurai  le  mot  atrocité,  et  M.  Renault  me  répondit  :  «  Atrocité  né¬ 
cessaire.  »  Le  rapport  a  dit  que  les  opérations  sur  le  cheval  étaient 
dangereuses,  qu’il  fallait  apprendre  à  manier  l’animal  ;  cela  est  inexact. 
Il  y  a  un  grand  nombre  d’opérations  qui  peuvent  être  faites  sur  le  ca¬ 
davre  ,  telles  sont  les  douloureuses  opérations  sur  le  pied. 

L’orateur  rappelle  des  faits  médicaux  historiques  ;  il  rappelle  que 


Aselli,  Pecquet,  Haller,  Albinus,  ont  fait  des  expériences,  mais  dans 
leur  cabinet.  Pratiquer  les  vivisections  dans  les  cours,  c’est  faire  dé¬ 
vier  l’enseignement  ;  c’est  trop  d’assimiler  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  aux  expériences  chimiques  destinées  à  graver  dans  l’esprit  des 
élèves  les  vérités  scientifiques. 

On  a  dit  que  les  expériences  éclairaient  la  pathologie,  c’est  une  exa¬ 
gération,  et  l’enseignement  de  cette  science  ne  saurait  en  avoir  be¬ 
soin.  Ch.  Bell  a  trouvé  les  fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle  sur 
des  animaux  qui  venaient  de  mourir.  Répéter  cette  expérience  sur  l’a¬ 
nimal  vivant,  est  une  cruauté  inutile.  Quelques  médecins  encore  ont 
parlé  d’une  physiologie  opératoire ,  cela  ne  signifie  rien  :  le  physiolo¬ 
giste  ne  fait  pas  d’opérations ,  il  produit  des  cris  et  des  douleurs,  des 
tortures  I 

L’orateur  conclut  que  le  rapport  de  Moquin-Tandon  contient  des 
hésitations,  et  qu’il  convient  de  les  faire  disparaître  ;  il  propose  un 
amendement  que  voici  : 

1 0  L’Académie,  sans  s’arrêter  à  la  forme  injurieuse  des  documents 
qui  lui  ont  été  soumis ,  reconnaît  que  des  abus  se  sont  introdnits 
dans  la  pratique  des  vivisections. 

2°  Pour  prévenir  ces  abus,  l’Académie  exprime  le  vœu  que  désor¬ 
mais  les  vivisections  soient  exclusivement  réservées  à  la  recherche 
de  faits  nouveaux  ou  à  la  vérification  de  faits  douteux ,  et  que  par 
conséquent  elles  ne  soient  plus  pratiquées,  dans  les  cours  publics 
ou  privés ,  pour  la  démonstration  de  faits  définitivement  acquis  à  la 
science. 

3»  L’Académie  exprime  également  le  vœu  que  les  élèves  des  écoles 
vétérinaires ,  exercés  désormais  à  la  pratique  des  opérations  sur  les 
cadavres,  ne  soient  plus  appelés  à  pratiquer  ces  opérations  sur  les 
chevaux  vivants. 

11  différait  complètement,  sur  ces  points  de  la  majorité  de  la  commis¬ 
sion  ,  il  a  voulu  en  appeler  à  l’Académie.  A  son  avis,  la  science  n’a 
pas  besoin  pour  être  enseignée  de  marcher  dans  une  voie  sanglante, 
et  il  est  juste  d’épargner  les  animaux,  qui  sont  les  compagnons  de 
misère  de  l’homme. 

M.  parchappe  ,  après  un  exposé  des  griefs  qui  courent  dans  les 
journaux  et  que  l’opinion  publique  répète  sans  les  examiner,  montre 
qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’aller  fouiller  dans  le  sanctuaire  de  la 
science  pour  faire  de  l’humanité,  et  que  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  de  Londres  aurait  pu  faire  porter  sa  sollicitude  sur  des  faits  et  des 
objets  qu’elle  rencontre  tous  les  jours  dans  son  pays. 

Il  est  triste  de  voir  scruter  ainsi  la  conscience  des  médecins  fran-' 
çais,  qui  savent  comme  tous  autres  compatir  aux  souffrances  quelles 
qu’elles  soient.  Au  lieu  de  prendre  la  question  à  un  point  de  vue  éco¬ 
nomique,  on  a  préféré  commencer  une  guerre  sans  dépense  et  sans 
danger  contre  les  quelques  savants  de  France  auxquels  peut  s’appli¬ 
quer  le  nom  de  vivisecteurs.  La  médecine  française  n’acceptera  pas  les 
reproches  qui  lui  sont  faits;  personne  n’a  le  droit  de  se  placer  au- 
dessus  d’elle  pour  lui  enseigner  la  douceur  des  mœurs ,  dont  elle  a 
toujours  fait  profession  ,  et  dont  elle  a  pris  la  défense  la  première  en 
plus  d’une  occasion.  (Nombreuses  marques  d’approbation.) 

L’orateur  montre  ensuite  les  préjugés  attachés  dans  le  monde  à 
l’idée  des  vivisections,  qui  ne  sont  point  des  tortures. 

Peu  à  peu,  comme  si  elles  étaient  fatalement  nécessaires,  les  vivi¬ 
sections  sont  entrées  dans  la  science,  et  depuis  qu’elles  ont  été  géné¬ 
ralement  employées,  la  science  a  marché  à  grands  pas. 

M.  Parchappe  entre  ici  dans  des  considérations  sur  le  développe¬ 
ment  des  connaissances  physiologiques  et  l’histoire  de  la  science  en 
rapport  avec  les  vivisections  depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours  ,  et  en 
terminant  cette  étude  il  s’étonne  que  les  attaques  contre  les  vivisec¬ 
tions  viennent  précisément  de  la  patrie  de  Harvey  et  de  Çh.  Bell , 
ceux  qui  doivent  aux  expériences  sur  les  animaux  d’avoir  produit  les 
plus  belles  découvertes  modernes. 

Il  est  question  d’abus,  soit;  il  y  en  a,  mais  c’est  seulement  dans  la 


confiance  qu’ont  accordée  certains  esprits  aux  expériences,  alors  qu’j|s 
pensaient  que  la  médecine  dépendait  tout  entière  des  expériences  snr 
les  animaux. 

Mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  M.  A.  Comte  ait  raison  j| 
pensait  que  les  vivisections  ne  valaient  pas,  au  point  de  vue  cliniqu0 
les  observations  sur  les  malades  ;  il  n’hésitait  pas  à  attribuer  uaj 
grande  supériorité  à  ces  dernières  ,  mais  il  était  exclusif;  si  la  vérité 
est  dans  la  doctrine  positive,  . elle  peut  être  aussi  au  delà. 

Les  expériences  ne  sont,  pas  toujours  parfaites  ,  elles  sont  suseep. 
tibles  d’induire  en  erreur  ;  M.  Parchappe  lui-même ,  avant  d’arriver  à 
pouvoir  démontrer  l’action  des  oreillettes  dans  la  contraction  du  cœur 
a  dû  recourir  à  des  expériences  quelquefois  contradictoires  ;  maj’ 
une  expérience  en  confirme  une  autre ,  elle  en  redresse  l’interpréta, 
tion  première. 

A  mon  avis,  dit  en  terminant  M.  Parchappe,  les  expériences  sur  les 
animaux  ne  sont  point  indispensables  à  l'enseignement,  bien  qu’ellea 
gravent  les  vérités  physiologiques  dans  l’esprit  des  élèves.  Je  n’hésite 
pas  à  déclarer  qu’il  y  aurait  abus  à  introduire  ce  mode  d’enseigne- 
ment  dans  les  cours  publics  autrement  que  par  exception,  et  quand 
l’expérience  se  rapporte  à  des  questions  dont  la  connaissance  est  ré- 
cente  et  non  encore  acceptée  dans  la  science  ;  encore  doit-elle  être 
faite  avec  mesure. 

Quant  aux  exercices  sur  les  animaux  vivants  pour  former  la  main 
des  élèves  aux  opérations  chirurgicales  dans  les  écoles  vétérinaires 
elles  ne  paraissent  pas  indispensables  ;  on  peut  peut-être  apprendre  à 
opérer  sur  l’animal  comme  on  apprend  à  opérer  sur  l’homme. 

Mais  ce  qui  n’est  pour  moi ,  dit  M.  Parchappe ,  l’objet  d'aucun 
doute  ,  c’est  que  pour  l’atténuation  ,  la  répression  et  la  suppression 
des  abus  en  ce  qui  touche  l’expérimentation ,  il  n’est  nullement  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  une  réglementation  par  l’autorité  publique. 

Contre  ceux  de  ces  abus  qui  seraient  de  nature  à  présenter  un 
dommage  pour  l’ordre  ou  la  morale  publique  ,  l’intervention  de  l’au¬ 
torité  armée,  et,  au  besoin,  de  la  loi  qui  honore  le  nom  de  Grammont, 
serait  dans  tous  les  cas  largement  suffisante. 

Quant  aux  abus  des  laboratoires  et  des  amphithéâtres  scientifiques, 
c’est  au  mouvement  de  l’opinion  publique  contrôlé  par  les  jugements 
des  corps  académiques  et  des  corps  enseignants ,  et ,  au  besoin,  J 
l’autorité  des  doyens  de  nos  Facultés  et  des  directeurs  de  nos  Ecoles, 
qu’il  appartient  d’en  assurer  la  prompte  et  facile  répression. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  août ,  M.  Sabatier  est  institué  chef  des  travaux 
anatomiques  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pour¬ 
voir  d’une  manière  définitive  aux  chaires  :  1»  de  physique,  2°  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie  comparée  et  de  zoologie ,  vacantes  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire 
parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris  ,  avant  le  30  octobre 
prochain,  leur  acte  de  naissance ,  leur  diplôme  de  docteur',  et  une 
note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir. 

—  M.  le  docteur  Reybard,  une  des  illustrations  de  nos  écoles  de 
province,  et  qui  a  rendu  de  véritables  services  à  la  science ,  ancien 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon ,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie ,  vient  de  succomber, 
après  vftie  courte  maladie  ,  à  la  suite  d’une  piqûre  qu’il  s’était  faite 
dans  le  cours  d’une  opération. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*'  juin  ar 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  prt 
mlers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


?els  granulés  effervescents  de 

3  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 


Citrate  de  magnésie,  ....  le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Sel  de  Sedlitz .  2 

Sel  de  Pullna .  2 

Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine .  2  25 

Carbonate  de  fer .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer. .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine .  5 

Citrate  de  lithine .  5 

Granuloïdes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 

—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 
Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  Médecins. 


Axis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 
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Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIEU,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux-,  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simplesou  dyssentériques 
été.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  parie 


/^lobules  de  Josephat,  au  baume 

vJT de  Copahn  par.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

établissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bi-carbonatées . 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine.  Traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  Avantages  de  tout  genre. 

Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

|j Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  noùs  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les'plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  .utiles  préparations. 

-  Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

rwésinfectants.  Le  Permanganate 

Udc  potasse  pur  cristallisé  s’emploie  de  préférence 
pour  la  chirurgie  en  injections  et  lavages  sur  les  plaies 
superficielles  et  profondes.  —  Dose  pour  1  litre  d’eau,  avec 
l’instruction  par  le  docteur  Demarquay,  1  fr.  50  c.  le  fla¬ 
con,  cachet  Quesneville. 

/\lcool  et  Vinaigre  phéniques. 

ilL’acide  phénique,  dissous  soit  dans  l’alcool  ou  l’acide 
acétique,  constitue  le  meilleur  désinfectant  que  l’on  puisse 
employer  contre  la  mauvaise  odeur  due  à  des  matières  or¬ 
ganiques  en  décomposition.  L’acide  phénique  étanl  volatil, 
permet  d’atteindre  les  miasmes  de  l’atmosphère,  ce  que 
l’on  ne  peut  faire  avec  le  permanganate,  qui  n’agit  que  sur 
les  corps  qu’il  peut  baigner.  L’acide  phénique  arrête  la 
fermentation  putride  et  détruit  les  virus.  Le  flacon,  2  fr.  50. 
Cachet  Quesneville,  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 

Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

À3de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 

A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

Cirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux 

Ljlboargeons  de  pia  frais  d  uMidi,  contre  les  affec¬ 
tions  des  bronches,  Catarrhe,  Toux  opiniâtre,  Crachements 
de  sang. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  SIROP 
DE  CHANDRON,  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette 
préparation,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la 
plus  sérieuse.— B11»,  4  fr.  25;  demi-b11”,  2  fr.  25  ;  boite  de 
pâte,  1  fr.  50.  Expéd,  par  la  poste.  Pharm.  CHANDRON, 
33,  r.  de  Lyon,  ï  Paris. 

TTuile  de  foie  de  morue  pure  de 

XI  BERTHÉ. —En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

ST  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 

les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Le  fer  Quevenne,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  préparation 
»  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer  Quevenne, 
»  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très-modérées:  1‘ 
•  5  centigrammes  à  chaque  repas.  »  —  Boucharoat,  An 
maire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  ruede 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  ia  poste. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pliarra. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LADRENCEL,  droguiste,  ââ,  rue  des  Lombards, 
â  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11”. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


/^hangi 

V-iPbarmac 


ement  de  domicile.  —  La 


^iPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137, 
le  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  M- 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que 
ra  désormais  son  Sirop  antiphi,  *  - 


e,  dont  l’ef¬ 


ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique- 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  q«  » 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


outtes  noires  anglaises.  •  Si 

O  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendômi 


R  oh  Boyvèau-Laffecteur,  du  D* 

GïRAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  de* 
humeurs,  rue  Riaher,  12.  an  2»,  et  chez  les  pharmaciens. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


De  l’aphémie. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  démonstration  du  principe  si 
séduisant  des  localisations  cérébrales  n’ont  pas  oublié  les  deux 
belles  observations  de  M.  Broca,  qui  ont  montré  clairement  une 
relation  entre  la  perte  du  langage  articulé,  sans  trouble  de 
l’intelligence  et  sans  paralysie  de  la  langue ,  avec  des  lésions 
graves  portant  surtout  sur  les  deuxième  et  troisième  circonvo¬ 
lutions  frontales  gauches. 

Indépendamment  de  ces  deux  faits,  on  en  doit  encore,  quoique 
indirectement,  deux  nouveaux  à  M.  Broca  :  dans  deux  autopsies 
données  comme  contraires  à  la  localisation  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  articulé,  il  a  démontré,  en  cherchant  avec  plus  de  soin, 
qu’il  existait  une  altération  profonde  des  circonvolutions  fron¬ 
tales,  et  que  dans  ces  cas  c’était  encore  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  gauche  qui  était  la  plus  altérée. 

Deux  autres  observations  d’aphémies,  suivies  d’autopsies  at¬ 
tentives,  dont  les  résultats  sont  remarquables  par  leur  concor¬ 
dance  avec  les  résultats  des  quatre  autopsies  précédentes ,  ont 
été  communiquées  dans  ces  derniers  temps  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  par  M.  Charcot. 

Dans  la  première,  il  s’àgit  d’une  femme  âgée  de  quatre-vingts 
ans,  ne  pouvant  prononcer  que  quelques  syllabes,  toujours  les 
mêmes  et  sans  signification  aucune.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un 
foyer  hémorrhagique  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  gau¬ 
che.  Une  cavité  plus  grande  qu’un  œuf  de  pigeon  est  creusée 
aux  dépens  du  lobe  frontal,  et  la  troisième  circonvolution  gau¬ 
che  est  détruite  dans  sa  moitié  postérieure. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une 
femme  âgée  de  cinquante-deux  ans ,  qui  était  à  l’infirmerie  de 
la  Salpêtrière,  dans  le  service  des  gâteuses. 

Quelques  semaines  avant  son  entrée  à  l’hospice,  elle  fat  prise 
tout  à  coup  d’une  paralysie  du  côté  droit  et  de  perte  immédiate 
et  subite  de  la  parole.  Elle  comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait , 
répondait  aux  questions  qui  lui  étaient  faites  ,  et  cependant  ne 
pouvait  articuler  un  seul  mot.  On  constata  à  l’autopsie  que 
l’hémisphère  droit  était  sain  dans  presque  toute  son  étendue  , 
mais  qu’il  existait  à  gauche  un  foyer  de  ramollissement  ayant 
détruit  la  presque  totalité  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale.  Le  ramollissement  occupait,  en  outre,  la  partie  la  plus  in¬ 
férieure  de  la  circonvolution  transversale,  et  quelques  points  du 
lobe  pariétal  et  du  lobe  temporo- sphénoïdal. 

Ces  six  observations  ont  été  rapportées  avec  deux  ou  trois 
autres  dans  un  mémoire  que  M.  Auburtin  a  consacré  ,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire ,  à  la  défense  de  l’opinion  soutenue  par 
M.  Bouillaud  dès  1825.  Mais  depuis  la  publication  de  ce  mé¬ 
moire  deux  nouveaux  faits  sont  venus  compromettre  la  solution 
d’une  question  qui  pouvait  sembler  presque  résolue  ,  et  résolue 
avec  une  précision  encore  inusitée ,  puisqu’il  paraissait  possible 
de  déterminer  quelle  était  dans  le  lobe  antérieur  la  partie  spé¬ 
cialement  destinée  à  la  fonction  du  langage  articulé. 

A  la  même  Société  de  biologie ,  où  il  avait  communiqué  plu¬ 
sieurs  faits  confirmatifs  de  la  doctrine  de  M.  Bouillaud  , 
M.  Charcot  a  présenté  une  dernière  observation ,  qui  est  une  de 
celles  qui  font  le  plus  de  tort  à  cette  doctrine. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  frappée  subitement  d’apoplexie  huit  mois  auparavant, 
et  devenue  par  suite  hémiplégique  et  aphémique.  L’hémiplégie 
complète  et  accompagnée  de  roideur  des  membres  paralysés  oc¬ 
cupait  le  côté  droit  du  corps  ;  du  même  côté  ,  il  y  avait  para¬ 
lysie  faciale  incomplète  :  la  sensibilité  s’était  conservée  à  peu 
près  intacte  sur  toutes  les  parties  paralysées  du  mouvement. 

Chez  cette  femme ,  le  langage  articulé  n’était  plus  représenté 
que  par  la  syllabe  ta ,  qu’elle  répétait  habituellement  très-rapi¬ 
dement  et  d’une  façon  très- distincte  quatre  ou  cinq  fois  de 
suite,  toutes  les  fois  qu’elle  essayait  de  répondre  à  n’importe 
quelle  question.  La  langue  d’ailleurs  était  libre;  la  malade 
pouvait  lui  faire  exécuter  tous  les  mouvements ,  la  porter  dans 
toutes  les  directions  qu’on  lui  indiquait.  A  certains  signes ,  à 
certains  gestes ,  il  était  facile  de  juger  que  l’intelligence  était 
conservée. 

La  malade,  qui  était  albuminurique,  ayant  succombé  à  la 
suite  de  convulsions  urémiques,  voici  ce  que  MM.  Charcot  et 


Broca,  assistés  de  M.  Cornil,  interne  du  service,  trouvèrent  à 
l’autopsie  :  un  ramollissement  jaune  avait  détruit  une  circon¬ 
volution  tout  entière  sur  le  lobe  temporal  et  les  deux  circonvo¬ 
lutions  postérieures  de  l’insula  de  Reil.  En  profondeur,  le  ra¬ 
mollissement  s’étendait  dans  la  direction  du  corps  strié.  Le  fait 
important,  c’est  qflfcles  circonvolutions  pariétale,  transverse  et 
frontale  transverse,  et  les  trois  circonvolutions  frontales  antéro¬ 
postérieures ,  examinées  une  à  une,  ne  présentèrent  à  l’œil  nu  au¬ 
cune  altération  appréciable.  Des  fragments  de  substance  ner¬ 
veuse  pris  sur  divers  points  de  la  troisième  circonvolution  furent 
portés  sous  le  microscope.  A  peine  trouva- t-on  çà  et  là  quelques 
corps  granuleux,  quelques  vaisseaux  capillaires  qui  avaient  subi 
un  peu  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  éléments  nerveux  en 
général  n’avaient  pas  subi  d’altération,  et  rien  n’est  plus  commun 
que  de  trouver  des  lésions  aussi  peu  prononcées  qui  ne  se  sont 
traduites  par  aucun  symptôme. 

M.  Auburtin  devait  être  assez  embarrassé  par  cette  observa¬ 
tion;  il  l’a  été,  en  effet,  et  a  invoqué,  pour  expliquer  l’aphé¬ 
mie  ,  ces  altérations  insignifiantes  que  le  microscope  avait  fait 
découvrir  dans  la  troisième  circonvolution.  Nous  n’oserions  pas 
dire  qu’il  a  été  plus  heureux  dans  la  résistance  qu’il  a  opposée 
.au  nom  de  la  doctrine  qu’il  défend,  à  une  observation  récem¬ 
ment  communiquée  par  M.  Parrod  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  morte  phthisique  après  avoir  présenté  une  aphémie  com¬ 
plète  sans  paralysie  de  la  langue  et  sans  perte  de  l’intelligence. 
A  l’autopsie  on  trouva  une  atrophie  complète  de  l’insula  de 
Reil,  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  et  de  celles 
qui  limitent  la  scissure  de  Rolando. 

Cette  fois,  M.  Auburtin  a  cru  sauver  la  cause  qu’il  a  épousée 
en  faisant  remarquer  que  l’atrophie  occupait  la  circonvolution 
droite ,  tandis  que  c’est  à  gauche  qu’a  siégé  la  lésion  dans  les 
dernières  observations  communiquées. 

Il  est  certain  qu’il  y  a  eu  là  au  moins  une  série  bien  extra¬ 
ordinaire.  Peut-être  le  siège  de  la  faculté  de  la  parole  est-il  seu¬ 
lement  dans  les  circonvolutions  frontales ,  et  surtout  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  de 
l’hémisphère  gauche.  Ce  serait  un  progrès  accompli,  que  d’avoir 
démontré  ce  fait.  Mais  M.  Auburtin  ne  le  considère  nullement 
comme  démontré  ;  et  dans  plus  d’un  endroit  de  son  mémoire, 
il  répète  que  le  siège  précis  de  la  faculté  en  question  est  inconnu, 
qu’on  sait  seulement  qu’il  se  trouve  dans  un  point  quelconque 
des  lobes  antérieurs. 

S’il  fallait  maintenant  rejeter  comme  non  avenus  tous  les  faits 
dans  lesquels  l’altération  a  siégé  ailleurs  que  dans  la  troisième 
circonvolution  frontale  de  l’hémisphère  gauche ,  l’étude  com¬ 
mencée  par  M.  Rouillaud  serait  tout  entière  à  refaire.  Puisque 
M.  Auburtin  considère  comme  confirmatif  tout  cas  d’aphémie 
dans  lequel  la  lésion  occupe  un  point  quelconque  des  lobes  anté¬ 
rieurs  ,  pourquoi  impose-t-il  aux  adversaires  de  la  localisation 
qu’il  préconise  la  condition  de  lui  présenter  un  cerveau  dont 
tous  les  lobes  antérieurs  soient  altérés  jusqu’au  sillon  de  Ro¬ 
lando?  Il  serait  bon  de  n’être  pas  plus  exigeant  pour  les  autres 
que  pour  soi-même. 

M.  Hérard,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  rappelé  à  la 
suite  de  la  communication  de  M.  Parrod,  deux  faits  consignés 
dans  la  'Gazette  des  Hôpitaux  (année  1845)  et  recueillis  dans  le 
service  de  M.  Cruveilhier.  Dans  ces  de  ux  cas,  la  perte  de  la  pa¬ 
role  était  oomplète,  bien  que  la  langue  ne  fût  pas  paralysée  et 
que  l’intelligence  fut  conservée  ;  les  lobes  antérieurs  étaient 
sains,  le  lobe  moyen  droit  était  seul  ramolli. 


Goitre  exophthalmique. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique ,  nous  avons  rapporté 
l’observation  d’une  cachexie  exophthalmique,  en  ayant  soin  de 
faire  ressortir  tous  les  détails  qui  trahissaient  l’origine  nerveuse 
de  cette  affection.  Nous  adoptons,  en  effet,  complètement  la 
façon  d’envisager  le  goitre  exophthalmique  qui  le  place  entre 
la  chlorose  et  l’hystérie ,  plus  près  toutefois  de  l’hystérie  que 
de  la  chlorose.  Hier  même,  nous  avons  vu  une  malade  chez  la¬ 
quelle  la  cachexie  exophthalmique  se  montre  encore  plus  net¬ 
tement  peut-être  avec  ses  qualités  de  névrose  que  chez  celle 
dont  nous  nous  sommes  occupés  la.  semaine  dernière. 

Cette  malade,  qui  a  quitté  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  plus  d’un  mois, 
y  revenait  accidentellement  pour  une  névralgie  faciale.  Elle  n’a 
plus  d’exophthalmie.  La  tumeur  thyroïdienne  est  réduite  à  un 
très-petit  volume  ;  mais  elle  est  encore  lé  siège  d’un  bruit  de  souf¬ 
fle  des  plus  manifestes.  Le  même  souffle  s’entend  aussi  dans  les 
vaisseaux  du  cou ,  mais  non  au  cœur,  dont  les  battements  sont 
seulement  plus  énergiques ,  sans  que  le  pouls  radial  révèle  cette 


plus  grande  force  des  pulsations  cardiaques.  Les  troubles  de  la 

menstruation,  la  boulimie,  la  diarrhée,  n’ont  pas  manqué  chez 
cette  malade,  qui,  réglée  seulement,  dit-elle,  tous  les  trois  ou 
quatre  mois ,  n’est  jamais  mieux  portante  qu’au  moment  de  ses 
menstruations.  Nous  ne  signalons  ces  détails  que  pour  montrer 
que  le  goitre  exophthalmique  ne  manquait  dans  ce  cas  d’aucun 
de  ses  traits  caractéristiques  ;  mais  le  point  sur  lequel  nous  vou¬ 
lons  surtout  insister ,  est  l’existence  d’une  aphonie  qui  est  sur-' 
venue  tout  à  coup  dans  le  courant  de  la  maladie.  Ici,  c’est  en¬ 
core  une  émotion  morale  vive  qui  a  provoqué  l’apparition  su-’ 
bite  de  cette  complication  :  de  même  que  chez  la  malade  dont 
nous  avons  fait  l’histoire  dans  notre  précédente  Revue,  c’était 
une  émotion  semblable  qui  avait  fait  naître  dans  l’espace  d’une 
nuit  la  triade  symptomatique  de  la  maladie  de  Graves.  C’est 
donc  tout  à  coup  en  voyant  mourir  sa  belle-mère  que  notre 
malade  est  devenue  aphone.  Cette  aphonie  durait  déjà  depuis 
six  semaines,  lorsque  M.  Trousseau,  voulant  savoir  d’une  façon 
positive  s’il  y  avait  une  cause  anatomique  appréciable  à  cette 
complication,  fit  examiner  la  malade  à  l’aide  du  laryngoscope. 

Cet  examen  prouva  l’absence  de  toute  lésion  aiguë  ou  chro¬ 
nique  du  larynx ,  et  eut  même  un  résultat  encore  plus  inat¬ 
tendu.  L’aphonie  fut  guérie  par  l’application  du  laryngoscope. 
Cette  guérison  rappelle  celle  de  certains  cas  d’œsophagisme 
qu’on  a  vu  disparaître  par  le  seul  fait  du  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  ,  alors  qu’on  voulait  seulement  s’assurer  si  ce  conduit 
était  libre  et  n’était  comprimé  par  aucune  tumeur. 

Il  est  certain  toutefois  que  rien  n’accuse  plus  nettement  que 
cet  accident  et  que  la  façon  dont  il  a  disparu,  le  nervosisme  de 
cette  malade ,  et  le  rôle  que  ce  nervosisme  a  dû  jouer  dans  la 
production  de  sa  cachexie  exophthalmique. 

Ajoutons ,  pour  compléter  ce  fait,  qu’aujourd’hui  l’aphonie 
est  revenue.  Peut-être  cessera-t-elle  une  seconde  fois  aussi  aisé¬ 
ment  et  aussi  brusquement  que  la  première. 


Kyste  séreux  du  corps  thyroïde. 

Une  variété  de  la  bronchocèle  de  Celse,  le  goitre  suppuré  de  J. 
Petit,  le  goitre  d’eau  de  Teuon  et  Percy,  l’hydrocèle  du  cou  de 
Maunoir,  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie ,  un  kyste  dé¬ 
veloppé  aux  dépens  du  corps  thyroïde;  et  toutes  les  tumeurs  dé¬ 
crites  sous  ces  noms  se  présentent  sous  plusieurs  aspects,  suivant 
la  profondeur  à  laquelle  la  poche  kystique  est  située,  et  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  sang  plus  ou  moins  altéré  dans  le  liquide 
contenu. 

Un  kyste  superficiel  du  corps  thyroïde  a  été  opéré  le  17  août 
dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

'  Au  n°  11  de  la  salle  Saint-Louis  se  trouvait  un  malade,  âgé 
de  trente-trois  ans,  qui  portait  à  la  région  antérieure  du  cou 
une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  orange.  Elle  avait  débuté 
il  y  a  quinze  ans  par  une  petite  grosseur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette.  Elle  s’était  accrue  insensiblement  sans  occasionner  la 
moindre  douleur,  et  le  malade  tenait  à  s’en  faire  délivrer  seule¬ 
ment  à  cause  de  la  difformité. 

Cette  tumeur  était  parfaitement  circonscrite,  avec  un  sillon  à  la 
base  ;  elle  était  presque  pédiculée  ;  elle  présentait  en  un  point  de  la 
fluctuation  franche;  en  d’autres  endroits  on  sentait  des  espèces  de 
brides  et  des  portions  résistantes,  qui  ne  se  laissaient  point  dé¬ 
primer  facilement.  Il  n’y  avait  point  de  transparence,  la  tumeur 
s'élevait  avec  la  trachée  pendant  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition. 

M.  Chassaignac  a  diagnostiqué  un  kyste  du  corps  thyroïde  à 
parois  épaissies,  ou  dans  l’intérieur  duquel  une  hémorrhagie  se 
serait  produite  et  aurait  coloré  le  liquide. 

Après  avoir  pratiqué  une  ponction  exploratrice  de  précaution, 
qui  a  donné  issue  à  un  liquide  séreux  louche,  le  chirurgien  a 
fait  deux  doubles  ponctions  avec  le  trocart,  et  a  passé  deux  tu¬ 
bes  en  caoutchouc  perforés;  le  kyste  s’est  vidé  eu  peu  d’instants. 
Les  extrémités  des  tubes  ont  été  réunies,  et,  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  des  injections  iodées  devaient  être  faites  à  tra¬ 
vers  les  tubes,  qui  resteront  en  place  jusqu’à  la  complète  ré¬ 
traction  de  la  poche  kystique. 

En  mettant  en  usage  cette  méthode  thérapeutique ,  le  chirur¬ 
gien  obéissait  à  une  indication  tirée  dé  l’examen  des  faits 
antérieurs  et  de  ceux  soumis  à  sa  propre  expérience  ;  il  connais¬ 
sait  des  exemples  d’accidents  funestes  à  la  suite  de  l’injection 
iodée  immédiate ,  il  avait  vu  un  phlegmon  du  cou  consécutif  à 
ce  genre  de  traitement,  et  comme  la  gravité  du  mal  lui  parais¬ 
sait  liée  à  la  rétention  dans  le  kyste  des  liquides  produits  par 
l’inflammation,  il  a  pensé  qu’il  était  indispensable  d’établir  uu 
écoulement  régulier  et  permanent  des  liquides  renfermés  dans  la 
tumeur.  Cette  pratique  lui  permettait  en  oüire  de  multiplier  les 
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injections  iodées,  sans  avoir  à  redouter  les  suites  d’une  inflamma¬ 
tion  passagère. 

Le  liquide  du  Ifste  évactté  était  tfdublé;  il  contenait  de  la 
cholestérine  cristallisée  qui  formait  des  paillettes  nageant  dans 
le  liquide.  L$  ïumeurj  s’est  affalée  entièrement  après  les 
pondions.  0  l’agissait  réellement  d’un  kyste  séreux  du  corps 
thyroïde.  C’est  bien  là  ce  que  Maunoir  (1)  a  décrit ,  ce  que 
Flajani  (2)  avait  soupçonné  lorsqu’il  disait  qu’il  pouvait  exister 
des  kystes  entre  le  corps  thyroïde  et  la  peau.  Les  faits  de  cette 
nature  ont  été  observés  de  tout  temps.  Celse  (3)  connaissait  des 
bronchocèles  contenant  tantôt  unë  chair  mollasse,  tantôt  ünë 
humeur  semblatde  à  du  miel  ou  à  de  l’ead ,  et  d’autres  fois  des 
poils  mêlés  à  de  petits  os;  et  il  proposait  les  traitements  suivants: 
ponction  simple  ;  ablation  de  la  tumeur  ;  ■  incision  large  du 
kyste  et  introduction  de  cathérétiques  et  suppuratifs  dans  sa 
cavité.  J.  L.  Petit  a  laissé  trois  observations  connues  de  goitres 
qu’il  désignait  sous  le  nom  de  goitres  suppurés.  Deux  de  ces 
observations ,  celle  de  sa  propre  femme  en  pàriièulier,  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  cfu  cas  actuel. 

Le  diagnostic ,  dans  le  fait  que  nous  rapportons  ,  a  été  aisé¬ 
ment  établi,  en  considérant  ia  régularité  et  la  situation  superfi¬ 
cielle  du  kyste ,  qui  présentait  d’ailleurs  une  fluctuation  évi¬ 
dente.  Mais  la  nature  du  liquide  contenu  n’a  pu  être  précisée 
que  grâce  à  la  ponction  exploratrice. 

Le.  traitement  employé  par  M.  Chassaignac  est  une  heureuse 
modification  du  séton  proposé  par  Fodéré  (4),  puis  par  Maunoir, 
à  laquelle,  outre  les  avantages  dus  au  changement  du  corps  inlro- 
duit,  on  peut  joindre  la  facilité  des  applications  successives  d’in¬ 
jections  iodées,  que,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a 
employées  avec  un  succès  générai  dans  toutes  les  tumeurs  en¬ 
kystées. 

Ce  sont  ces  injections  qui  avaient  fait  oublier  le  procédé  de 
traitement  ancien,  l’incision  de  Celse,  que  J.-L.  Petit  avait  pra¬ 
tiquée  i  et  que  M.  Fleury  (de  Clermont)  a  tenté  de  remettre  en 
honneur  en  y  ajoutant  une  incision  partielle  de  la  paroi  du 
kyste  (5) ,  au  moins  pour  certains  cas. 

Dâns  le  mémoire  de  èe  dernier  àùteur,  on  trouve  des  exem¬ 
ples  dë  guérison  par  Finèision  combinée  avec  l’excision,  comme 
par  l’injection  iodée.  Mais  il  y  a  aussi  un  cas  de  mort  à  la  suite 
de  la  première  opération  ;  un  cas  de  mort  également  après  une 
injection  iodée  ;  un  phlegmon  du  cou  promptement  suivi  d'ac¬ 
cidents  mortels  s’était  développé.  L’auteùr  a  vu  sur  douze  cas 
de  kystes  injectés,  où  lie  liquide  contenu  était  séreux  ou  séro- 
sanguinolent,  trois  fois  dés  accidents  inflammatoires,  mais  sans 
terminaison  fuùeste,  et  il  proposait  de  n’employer  les  injections 
iodées  que  dans  les  tumeurs  d’un  médiocre  volamé. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  cas  d’iodisme ,  des  hémorrhagies 
qui  peuvent  survenir  après  les  injections  iodées  simples,  qui  ont 
été  publiés,  parce  que  ces  accidents  semblent  être  le  privilège 
des  kystes  sanguins  et  non  celai  des  kysteS  séieux  ou  séro- 
sanguins. 

Le  malade  opère  par  M.  Chassaignac  est  aujourd’hui  en  Bon 
éfàt  ;  des  injections  iodées  ont  été  faîtes  tous  les  jours.  Il  n’y  a 
ëü  auciiûê  réaction  inflammatoire,  èt'  tout  fSit  espérer  qu’il  sera 
pïonïpfëmenf  guéri. 


àÀÎADIES  DÈS  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

ÏKfrivèlles  applications  de  la  méthodé  galvâiïô-câtrëtiàpie 
ôcùlairë. 

.§.  I.  Ptosis  ou  prolapsus  de  la  paupière  supérieure. 

j’ai  aif&iS  qb'àtrè  Variétés  <Sfé  ptosis  ou  prolapsus  de  la  pau¬ 
pière  stipériëüïe  : 

\*  te  ptosis  coflgériifaf  dix  à  un  arrêt  de  développeriient  du 
mftéôïe  éfcvàt'ëuf'  <fé  !  à  paupière  supérieure  ; 

2°  Le  ptosis  associé  à  la  paralysie  partielle  ou  geüéràle  de  là 
t'réiSiè'Mè  paire  ; 

¥  Le  ptosis  dépendant  d’une  atonie)  gradiielle  du  muscle  refe- 
Vëur  lïïf  •  mênie,  iaquellé  peut  résulter  d’uriè  Sorte  d’hypertrophie 
dtï  tfâètl  Cellulaire  palpébral,  etc.  ; 

4*  te  ptôsis  tràùmàtïqùè ,  éhrfn,  que  je  n’ai  fàit  que  signàlèt 
et  qui  résulte  d’une  pfaiè  pénétrante  de  l’orbite.  (Yoy.  Traité 
clinique  dû  mal  des  yeux,  p.  176.) 

Üe  cës  qiiaffe  formes  distinctes  de  prolapsus  palpebraT.  la 
d'euxiemë  et  ia  troisième  méritent  surtout  de  fixer  l’àUentiofl 
par  leur  physionomie  propre  et  eu  égard  au  traitement  nbùvéau 
<jjie  j*aî  institue  pouf  obtenir  leur  guérison; 

A.  Prolapsus  palpébral  isolé.  —  il  peut  exister  d’un  seul  où 
des  deux  côtés  en  même  temps;  être  complet  ou  incomplet; 
dans  ee  dernier  cas,  le  quart  ou  le  tiers  supérieur  de  la  pupille 
est  seul  masqué  par  le  bord  palpébral  anormalement  abaissé;  la 
vision  reste  donc  possible,  seulement  l’aspect  de  la  figure  est 
désagréablement  modifié  et  le  sujet  contracte  l’habitude  de  re¬ 
jeter  la  tête  en  arrière  pour  voir  plus  complètement  les  objets  : 
ce  qui  ne  fait  qu’ajouter  à  la  singularité  de  sa  physionomie. 

B.  Prolapsus  palpébral  associé.  —  Il  survient  assez  ordinaire¬ 
ment  dès  le  début  de  la  paralysie  générale  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun,  et  il  n’est  pâs  très-rare  de  le  voir  persister  plus 
ou  moins  lôûgtemps  après  la  guérison  des  autres  branches  ner¬ 


(1)  Maunoir,  Mém.  de  V Acad,  des  sciences,  1817. 

(2)  Flajani,  Coll,  e  rijl.  di  chir.,  1802. 

(3)  Celse,  liv.  VII,  sect.  13. 

(5)  Fodéré,  Goitre  et  crétinisme  ;  Paris,  an  VIII. 

(5)  Fleury  (de  Clermont),  Goitre  kystique  ;  Gazette  médicale,  1856. 


veuses.  Toutefois,  la  paralysie  du  muscle  droit  interne  reste, 
dans  quelques  cas,  associée  d’une  manière  indéfinie  à  un  certain 
degré  de  ptosis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  ptosis  isolé  on  associé  ne  doit  être  traité 
chirurgicalement  que  lorsqu’il  ést  passé  à  l’état  chronique,  et  je 
ne  le  considère  comme  tel  qu’après  six  mois  au  moins  de  durée* 

Le  traitement  médical  nous  a ,  en  effet ,  trop  souvent  réussi 
pour  qu’ii  soit  possible  de  ne  pas  commencer  par  le  prescrire 
tout  d’abord  et  avant  tout*  Il  consiste  en  préparations  phôspbo- 
rées  que  l’on  emploie  sous  forme  d’huile,  en  frictions  circum- 
orbilaires  et  en  pilules  phospho- ferrugineuses,  à  prendre  une 
matin  et  soir.  (Yôy.  Abeille  médicale ,  1863,  p.  141.) 

Obs.  1re.  —  Ptosis  de  l’œil  droit  associe  d’abord  à  une  paralysie  géné¬ 
rale  dé  là  troisième  paire,  puis  pMsè  à  Vêtài  chronique '. 

M.  Kay...,  âgé  dé  trèrité- six  ans,  négociant  S  Lÿén,  fut  atteint,  if 
y  â  huit  mois,  d’uriè  paralysie  cômpTétë  de  la  troisième  pàirë;  du 
môiéd,  d’apréà  l’èxpûsé  des  sydiptômés  que  je  tféhë  du  fnàlâde,  l’ac¬ 
tion  d’un  courant  d’air  froid  pendant  Un  voyage  ën  chemin  de  fer  pa¬ 
raît  avoir  été  la  seule  cause  déterminante  de  la  maladie.  Toutefois,  ia 
constitution  de  M.  Ray...  est  éminemment  nerveuse,  et  il  est  sujet  de 
temps  en  temps  à  des  douleurs  névralgiques  delà  tête ,  qui  durent 
ordinairement  vingt-quatre  ou  trente- six  heures  consécutives,  La 
chute  prématurée  de  ses  cheveux  ,  jadis  très-abondants  ,  a  coïncidé 
a.vec  le  début  d'etsa  névralgie,  .c'est-à-dire  il  y  a  cinq  ou  six  ans. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  je  constaté,  té  là  mai,  que  la  pupille  de  I’œif 
droit  ést  aussi  contractile  que'  là  gàucliè  et  qU’il  h’èxiste  pas  de  dé¬ 
faut  de  parallélisme  dahs  tés  éXeS  oculaires.  La  dyplopie  a  disparu  il 
y  à  plus  dë  deux  ïUois.  Il  ne  reste  plus  àctüelleriient  qu’ün  prolapsus 
de  la  paupière  supérieure,  qui  paraît  stationnaire  depuis  plusieurs 
mois;  actuellement,  la  paupière  supérieure  recouvre  encore  la  moitié 
de  la  cornée,  ce  qui  constitue  non-seulement  une  gêne  pour  la  vision 
de  face,  mais  encore  une  véritable  difformité  que  le  malade  dissimule 
avec  des  lunetjes  d’une  teinte  très-foncée.  ,  1 2 

Le  22,  je  glisse  la  plaque  de  ma  pince  entre  le  globe  de  l’œil  et  la 
paupière  supérieure,  pendant  que  l’anneau  embrasse  la  peau  palpé¬ 
brale,  absolument  comme  s’il  s’agissait  de  procéder  à  l’excision  d’une 
tûrné'ur  dés  paupières. 

Cela  fait,  jè  pratique  dans  l’espace  circonscrit  par  l’aiïnëàu  èt  iefs 
sa  partie  supérieure  deux  géïvâho-CautéHsàtions  d’avant  en  arriéré, 
avec  la  tige  dè  platine  du  rhéophorê  double,  de  manière  à  traverser 
la  paupière  de  part  en  part;  une  troisième  galvafio-cautérisatiôn  est 
ensuite  faite  de  la  même  façon,  un  peu  au-dessousdes  deux  premières 
et  dans  l’intervalle  qui  les  sépare. 

L’opération  n’a  duré  que  quelques  secondés ,  et,  au  rapport  du  ma¬ 
lade,  la  pression  exercée  par  la  pince  a  été  perçue  bien  plus  que  l’o¬ 
pération  proprement  dite.  —  Compresses  glacées  pour  tout  trai¬ 
tement. 

Je  ne  revis  noire  opéré  que  le  30  du  même  mois  :  la  tuméfaction 
palpébrale  avait  diminué  très-notablement;  le  prolapsus  lui-même 
n’avait  rien  gagné.  Ce  n’est  qu’à  dater  du  6  juin  qu’une  amélioration' 
hà’t'abié  S’èsl  dessinée  et  à  fait  ensuite  dè  rapides  progrès'. 

M.  R...  à  (Quitté  Paris  le  20,  rfahà  Un  état  des  plué  Satisfaisants,  ëi 
iè‘  8  juillet  il  fh’ànnOnçait  par  lettré  Sâ  guérison  dëfiriitivè. 

§  II.  De  l’ectropion  avec  hypertrophie  de  la  muqueuse  palpé¬ 
brale.  —  Lés  applications  de  la  méthode  galvàùo- caustique  à 
f  ectropion  sont  assez  nombreuses.  Je  ne  signale  même  le  fait 
Suivant  que  pour  montrer  toute  la  puissance  d’action  du  trai¬ 
tement  bien  dirigé,  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  déjà 
fort  ancienne. 

Ofis.  R.  —  Eclropion  très-dncien  ;  galvario-cautérisatiori;  gùéiHSon 
rapide. 


§  III.  De  t’èhtrbpiùn  à  différents  dégrés. 

J’ai  miS  en  usage  deux  précédés  différents  de  cautérisation 
galvanique  pour  redresser  les  paupières  déviées  en  dedans  :  ie 
premiër  est  superficiel ,  en  cë.sens  «ju'fî  agit  sur  la  peau  d’une 
manière  exclusive  ;  le  sècond  est  interstitiel,  c’est-à-dire  quïi 
opère  principalement  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celui-ci 
doit  être  préféré  à  l’autH?  dàft'S  lés  èàs  d’éntropion  général  et 
très-accentué;  tandis  que  le  pféiriier  suffit  dans  tôtis  les  cas 
d’entropion  partiel  ou  peu  avance. 

f®  Procédé  éupèirfiaet.  —  Il  consisté  S  tracer  un  sîlîôïî  tfàhs- 
versaï  sur  là  peau  palpébrale  avec  la  tige  en  platine  de  nôtre 
rhéophorê  double,  rendue  incandescente. 

2°  Procédé  interstitiel.  =■  Il  exige  l’emploi  de  deux  lustrai 
ments  :  d’un  rhéophorê  et  de  ma  pince  à  entropion. 

Ybici  comment  on  procède  :  l'a  pince  ayant  formé  un  repli 
palpébral  Suffisant  pour  le  cas  spécial  que  l’on  a  souS  les  yeux 
ori  introduit  dans  chaeub  des  troué  pratiqués  sdh  les  mors  de  ia 
pince  la  tigé  du  flvéôpfiôré  dôühtè,  dë  rtidh’lère  à  ïfSVêtëëS*  i 
part  en  part  le  repli  cutané  vers  sa  base. 

Dans  cette  manière  de  faire,  la  tige  de  platine,  fixée  sur  les 
deux  conducteurs  de  la  pitëy  rougit  toute  Sehlë,  c’est-à-dfrè  sans 
le  secours  de  la  pince  ;  dans  un  mode  différent  de  procéder  qae 
j’ai  également  utilisé  avec  Srifëè'J ,  il  ri’ en  est  plus  ainsi  ;  c’est  la 
pince  qui  est  chargée  de  rougir,  à  l’instant  où  il.s’engage  dans 
chaque  trou,  le  stylet  du  rhéophorê  simple  ;  mais  il  faut  avoir 
eu  soin  de  mettre  cëtté  même  pince  en  rapport  avec  l’un  des 
pôles ,  tandis  que  l'autre  reste  adapté  àù  stylet  galvano-caus- 
tïqué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  îë  mode  de  guérison  de  la  paupière  déviée 
reste  à  peu  près  le  même  dans  l’un  et  dans  l’autre  procédé; 
avec  cette  différence  toutefois  que  la  peau  se  rétracte  d'une 
manière  â  peu  près  exclusive  dans  le  premier ,  tandis  que  dans 
le  second ,  c’est  surtout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  se 
raccourcit,  grâce  aux  brides  sous-jacentes  que  la  cautérisation 
interstitielle  a  produites. 

L’innocuité  des  deux  modes  opératoires  reste  d’ailleurs  exac¬ 
tement  la  même. 

§  ÎV.  G üërisoti  dit  trichiasis  â  P aide  au  cautère  galvanique. 

J’ai  rapporté  ailleurs  une  obsèrvatiori  propré  à  démôritref  1$ 
avantages  de  cë  procédé;  que  la  citation  suivante  suffira  à  faire' 
connaître  : 

Obs.  III. — Trichiasis  de  la  paupière  supérieure.  Galvano-cautérisatimf- 
Guérison  rapide. 

«  La  paüpiôfe  supérlètfrë ,  vërS  son  bord  librë  et  défilé  sia  pértfê 
moyenne  qui  donné  naiàsa'hce  aux  cils  d'êVfêg,  SyaSt  été  Sàiéi'ù aéÉ 
une  pincé  pélpébralé  dont  là  plaqué  repofee  strr  la  peaè,  tandis  qùH 
l’anneau  proprement  dit  est  glissé  entre  l’œil  et  la  muqneUSe  palpé1 
braie,  j’opère  une  demi-luxation  de  la  paupière  en  dehors ,  de  Ma¬ 
nière  à  faciliter  les  njanœuvres  opératoires. 

»  En  cet  état,  l’aiguil'e  du  rhéephore  simple  est  fixée  avec  préci¬ 
sion  sur  la  base  de  chaque  cil.  puis  chauffée  à  blanc  au  simple  con¬ 
tact  d  h  crochet  du  deuxième  rbéophore. 

»  L’aiguille  pénètre' ainsi  avec  une  rapidité  excessive  à  (1,003  envi¬ 
ron  :  quatre  galvàho-cautérisàtions  sont. faites  en  i’ espèce  de  quelques 
secoàdeé,  ëtc.  »  (Reriué  dè  ihéràp.,  186Ï,  p.  2'Sé.j 

§  Y.  Tumeurs  verruqueuses  et  tumeurs  érectiles  des  paupières: 


M.  R . ,  âgé  de  cinquante-deux  ans  ,  ingénieur  civil,  6,  rue  dés 

Èoâ-és-litoritmàrtre,  ést  affecté  depuis  plus  de  quinze  ans  d’un;  renver¬ 
sement  en  dehors  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil  gaucfie.  Cet  éctro- 
pi'oèf  àiîrâit  ét'é,  séf'oh'  fûi,  la  cofisêquènce  d’une  mffammàû'oïr  ae'Tœii 
fhr-hïêihé:  La  maladie  à  fâiidèpurs  l'é  dfbut  dëâ‘  prègVês  aésëi  lëtits, 
fûàii  continus.  H  éxisle  iifi  làtméîemënl  dès1  plus phôncricëé. 

M.  R...,  qui  à  refusé  en  1848  l’opération  qtlè  je  lui  prbposaià,  a  èë- 
sayé  un  peu  de  tdut  :  collyres,  pommade,  cautérisations  avéc  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent,  etc.  ;  il  n’.en  ést  résulté  aucune 
amélioration  sensible  dans  son  état  :  la  paupière  inférieure  est  forte¬ 
ment  projetée  en  dehors  ,  sa  face  postérieure  est.  devenue  presque 
horizontale,  par  le  fait  d’une  hypertrophie  assez  prononcée  de  la  con¬ 
jonctive. 

Èe  20  mai,  je  pratique  avec  le  cautèreen  platine  démon  rhéophorê 
double  Une  cautérisation  assez  énergique  sur  toute  l’étendue  de  là 
muqueuse  palpébrale  hypertrophiée,  depuis  l’angle  interne  jusqu’à 
peu  de  distance  de  l'angle  externe. 

Aucune  réaction  ihsolite  n’est  survenue,  et  notre  opéré  n’a  rien  eu 
à  changer  à  son  existence  ordinaire.  Une  suppuration  bornée  au  tissu 
cautérisé  s’est  établie  ;  quelques  jours  plus  tard  16s  eschares  sont  tom¬ 
bées,  et  dès  le  huitième  jour  à  dater  de  l’opération,  la  paupièrç  était 
àdmifàBfèrnétiL  redressée  et  èïte'&t  ëfiéoré  telle  aujourd’hui. 

Cèttë  unique  gâlvand-càutérisatibii  â  dont  suffi  pour  guérir  coth- 
plétement  notre  malàde,  auquel ,  pdur  tout  traitement  ultérieur ,  j’ai 
eicisé  d’un  coup  de  ciseaux  un  bourgeon  Charnu  du  volume  d’une 
lète  d’épingle,  développé  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la 
paupière;  Cette  excision  a  été  pratiquée  le  17  juillet. 

Cette  observation  est  surtoüt  remarquable  par  la  Simplicité 
et  par  là  ràpidlté  de  la  guérison  obtenue.  Je  n’ighore  pas  âssu- 
réiùent  que  le  -nitrate  d'argent  en  crayon  aurait  triomphé  dè 
l'hypertrophié  palpébrale  :  cela  est  évident;  mais  il  eût  fallu 
cinq  où  six  fortes  cautérisations,  tandis  qu’une  seulë  à  été  Suffi¬ 
sante  dans  ie  cas  particulier. 

J’ai  comparé,  d’ailleurs ,  sur  un  autre  malade  affecté  égale¬ 
ment  d’hypertrophie  de  la  muqueuse ,  les  effets  de  la  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent  avec  ceux  du  cautère  gâlvanique ,  et 
j’ai  pu  me  convaincre  que  l'effet  obtenu  était  beaucoup  plus 
marqué  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier ,  bien  quô  la 
Téaction  du  côté  de  l’œil  fût  restée  toujours  moins  prononcée. 


A.  Je  ne  rapporte  l’observation  suivante  que  parce  qu’elle 
permet  d’établir  de  nouveau  une  sorte  de  parallèle  entre  l’effi¬ 
cacité  de  la  cautérisation  galvanique  et  l’insuffisance  du  crayon 
au  nitrate  d’atgent.  Je  n’attache  d’ailleurs  à  la  guérison  d’une 
maladie  si  simple  aucune  autre  importance.  J’ajoute  très-volon¬ 
tiers  que  je  n’emploie  pas  d’une  manière  exclusive  la  galvano¬ 
cautérisation  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  des  paupières  :  pour, 
quêlques-unes  ,  l’ablation  me  paraît  encore  mériter  la  préfé¬ 
rence. 

Obs.  IY.  —  Tünibùr  vei-ruqiicuU  iÏDiët  pPés  di t  bord  dè  l'a  piu0ri 

inférieure  et  guérie  à  l’aidé  d’uttè  mie  emWftsétttM  g&Ttdnîtful. 

M.  A . ,  qvoué  à  Paris  ,  m'adressa.,. il  y  a  troijs  mois,,  sa  cuisi-, 

nière,  âgée  dë  trente-cinq  ans  environ.  Depuis  un  mois  ,  il  est  sur¬ 
vend  veis  ià  partie  moyenne  de  fa  paupière 'inffiVièure  du  côté 
che  ët  'Sé  lètmMânt  ffil  bord  pâlpébral ,  une  lunîêur  <fe  ïa  grosseur 
d’ùné  lëritiilê,  ht  (jui  offré  tè'us  lés  CaVéctèhés  d’iitlë  VërFue.  _  Son  dé¬ 
veloppement  s’est  aéfcôïnptfgàé  état  fctiWiffistftrflàèfifèr  dèTa'ffiù'- 
queuse  oculô-palpébralC. 

Après  avoir  pratiqué  SüCeéSsi'Véinèët  dêUX  càhtërifâtiiôh’é  süf  lu 
meur  avec  le;  crayon  au  hitrate  d’argefil  ët  avoir  constaté  lëùr  iiïîhf-3 * 5 
fisance ,  j’eus  recours  à  une  galvano-cautérisatioH  âve©  lé 
cautère  en  platine.’ 

La  guérison,  obtenue  en  quelques  jours,;  a  persisté  depuis. 


B.  Les  tumeurs  éfeefiies  Cri  gérléht),  ét  ëèttés  dés  _ 
eh  particüliër,  devront  Véritrér  üri  jour  dans  fë  dortfâthë  de  là 
méthodé  gàivano-caùstique.  Déjà  M.  GüerSâht,  térhoiü  Üê' p'fôf’ 
sieurs  de  mes  opération^  pratiquées  àveë ,  ïâ  plié ,  a  ed  éétre 
idée ,  et  il  a  même  fait  exécùtêr  un  fef  de  lance  âhalogqë'  ^ 
celui  qui  s’adàptê  à'  mon  rliéoghrirè  double ,  dahs  le  bût  ® 
F  utiliser  à  la  première  ôccâffiôn. 

J’ajouterài,  êhfin,  que  rèlâtiVément  àtfx  tumeurs  érecfflès 
siégëaht  â  l’uné  Ou  à  l’aiitre  paupière  et  n’ayânt  encore  fei 
que  peu  de  progrès  ,  le  procédé  déjà  décrit  à  propos  dé  l’entro- 
pion  — -  je  veux  parler  du  procédé  interstitiel  —  est  celui  qui 
me  parait  mériter  la  préférence  ;  je  l’ai  mis  en  usage  avec  suc¬ 
cès  dans  le  cas  suivant  : 


—  403 


jiy;  y.  —  Tdriieur  érectile  congénitale  de  la  paupière  inférieure. 

Üalmno-ccmiènsdt ion .  Guérison  rapide. 

C  H...,  âgée  dé  itÊ  ans,  de  Bbülbgnë,  m’est  àrrienéë  dané  lès!  6SSP 
ditibns  èài-Wttfte'a  : 

Là  paupiéfé  î'rifërifé'ûrè'  dë  l’tfeil  gâùchë  est  lè  siège  d’ünë  yàëcuta- 
isà'tidè  àAÂt-Miaïé' afÿarii'É  ërivïfôri  tifîtî  dàns  son  dîàrtiètïë  iMrisvterëài 
Jjf  ôü  8  dàriè  lè  vër'tlcal.  ii  è’dilîiè  palpébralë  eét  â'  pèîne  ëeii|iWè  ; 
elle  le  devient  davantage  si  l’on  empêche  l'enfant  de  fes'plrér  librè- 
tüëBt  SS  ta'hte  fHjiporte  qüé  la  maladie  àÔtuellë  fètriotïtë  âux  pfe- 
Sfij-i  jëùrë  dë  là  riàisêMéë',  êt.quteïlè  â  fait, surtout  des1  progrès 
rà^ides  depuis  huit  à  dix  ft'ôlé.  L’état  général  est  d’ailiëufS  éxeellëht 

jJ  20  juillet ,  je  saisis  la  paupière  inférieure  avec  une  pince  à  e'n- 
fropièn  dé  manière  à  formér  un  repli  transversalement  difigé ,  c’est- 
à-dire  dans  le  sens  du  plus  grahd  diamètre  de  la  tumeur.  Je  fais 
diors,  à  l’aide  du  stylet  de  mon1  rKéophôfe  simpk  îa  pince  commu- 
ÿiquâht  avec  là  pile),  trois  ponctions  gâivahd-caustiquél  dans  là 
mjeff  ainsi  fixée.'  Il  n’y  eut  pas  d’hémorriiagië  appfëciaHe.  — 
dbtnpl'ëssës  gtacéës  sur  la  tumeur. 

Aucun  accident  n’est  survenu  ,  si  ce  n’est  une  légère  conjonctivité 
qui  a  duré  trois  ou  quatre  jours.  .  ,  .  ,  ... 

Mujoünniiii  à  juillet ,  la  iumeuf  paraît  avoir^  subi  une  véritable 
transformation  fibreuse  :  elle"  n’est  plus  reprftèntee  que  par  une  pla- 
ijie  comme  gaufrée  à  sa  partie  moyenne;  ses  deux.&trémités,  m- 
terne  et  ëxtefné,  restent  seules'  quelque  peu  vasculaires.  Il  esr  évi¬ 
dent,  dans  tous  les  cal,  qu’une  seconde  gajvà'no-caùtérisation,  sijlje 
est'  indiquée  ,  triomphera  facilement  de  ces  dérhieés  vestiges  de  la 
maladie'. 

ce  procédé;  applicable  à  un  tissa  érectilè  aussi  limité,  serait 
insuffisant ,  selon  toutes'  les  probabilités ,  dans  le  cas  de  tu¬ 
meurs  volumineuses  ;  celui  de  M.  P.  Guersant  devrait  aldtë 
lui  être  préféré'. 


P u  pansement  i) è è’  Claies  àt'onvique& 

aveu  là  feuille  de  laurier-cerise. 

Par  M.  le  docteur  H.  Rey,  chirurgien  de  1a  marine. 

ta  lecture  dë‘  la  note  cle  M.  lè  cToctéur  Julià  (ÔbsilU  des 
hôpitaux  du  Ü  juillet  1863)  sur  le  panseménl  des  plaies  avec  les 
feuilles  de  laurier-cerise  m’a  remis  en  mémoire  Un  fait  observé 
sur  moi-même,  et  qui  vient  pleinement  confirmer  les  assertions 
émises  par  ce  confrère. 

DahS  lë  ëriüfâiit  dél’éCê  dfè  <*é0',  jè  vis  Se  çtëfefôfô fék-,  eM'kàdM  ap¬ 
préciable,  un  petit  abcès  phlegmonetif  Ht  dbigil  rhüfè'âtéuf  dë  lâ  riràiri 
gauche.  Le  doigt  était  très-tuméfié;  fe  tfàVail  dè  Stfpptefàtion  se  fai¬ 
sait  à;  fd  région  dorsale’  dé  là  p'Utànge  métacarpienne.  Le  moment 
venu,  j’incisai  moi-même  ce  petit  phlegmon. 

Je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que  la  plaie  résultant  de  cette  in¬ 
cision  et  de  l’issue  du  pus ,  au  lieu  de  marcher  vers  la  guérison  , 
prenait  un  mauvais  aspect  et  tendait  à  l’ulcération.  Les  alentours  de  la 
plaie  étaient  fi  vidés  ,  lés  bordà  taillés  à  pic,  ,un  peu  décollés  ;  il  en 
sortait  de  la  sanie  purulente.  La  douleur  était  vive  ;  ihm’avait  fallu 
mettre  la  main  et  l’àvàrif-bràs  au  fê’pos  8SSS  une  écharpe.  Les  émol- 
lients' (Cataplasmes,  taamiluVes)  restaient  sans  effet  ;  lés  excitants,  tels 
que  styrax,  viti  aromatique;  ne  faisaient  qtfaugrrretrtei1  la  dôufeiir.  Je 
côffirfMçalS  à  ârë  éri  fréfaë'  dA  Mâï  de  hfdè  dôîgt';  . 

Sur  ces  entrefaites,  un  drogman  de'  l’ariffjàsà'àWé  de  FFttobê,  M.  B... 
dé  b... ,  qûè  je  voyais"  souvenir  fcéér  se  passait  ic  CorfsftrfftrrropTêJ  ;  me 
dit  un  jour  :  «  Voulez-vous  que  je  vous  guérisse  ?  JO  vais  vous  en¬ 
voyer  des  feuilles  de  laurier-cerise  ;  vous  en  couperez  un  niôrceau  un 
peu  pluh  grân’d  que  la(  plaie,  vous  té  meltrezéntre  derix  doubles  de  linge 
très-fins,  et  vous  appliquerez'  cela  sur  votre  mal  .  Il  faudra  rêfloffVeférc'é 
p^étt'ent  tous  lés  mâtirië.  »  —  M.  B.. .  riWSfsfto  qtfën  Perse,  d’où  il  àr- 
rivait  ^épïïîs  peu,  éé  rnodé  $$  pansèment  âès  plaies  etaîfc  d  uii  tiâflge 
vulgaire ,  et  qu’il  l’avait  Vu  maintes  fols"  employer  âvec  avantage. 
Curté»f  dë  voir' 60 qui  ên  aMviôh'drait  j’arppliqtem  sur  mén  doigt  malade 
la  fe*11è  de  laurier  énüre  deux  linges' fins,'  Je  ffë  ressentis  rièri.  ffcibriril, 
qÜ’iïû  péri  de  déhiâri'géàiéëri  à1  là  sùffécè'  dé  là  plaie.  Mais  le  lende¬ 
main  matin  ,  les  linges  qui  entouraient  le  doigt  étaient  compléte- 
irfiËt  îùihfbés-  dé1  séiëéi'tëj  là'.pfâib  a vâit  thè'flletfr  àsÿëct.  Je  continuai 
le  môme  pansement  ;  de  jour  en  jour  cet  écoulement  séreux  diihiitûaît, 
la1  têiritte  roügô  Violacée  èe  dissipait,  des1  boiifgeoës  chàrnus  dé  bonne 
apparence  s'élevaient  du  fond  de  là  plaie.  Enfin ,  après  cinq  où  Six 
jours  de  l’emploi  de  la  feuille  de  laurier-cerise ,  rindlcàlteü'r 
était  revenu  à  son  volume  ordinaire,  et  la  cicatrisatioii,  commençant 
paf  fes  bbrds,  ne  tàrcfàf  pas  â  s'étendéè  éât  tdu'tè'  la  su'rfàbê  d'O  là  éo- 
lufioh  (fe  côhfihùité.  —  P'èMM  fié  temps,  je  ne  constatai  rién  autré 
chose  que’  lès  démangeaisons  ,  nullement  douloureuses  ,  dont  je  viens 
dé  pariër ,  ^ondahtë., 

La  suppuration  qui  précéda  là  oica’trice  fut  insignifiant. 

En  présence  de  ce  fait  et  de  ceux  qu’indique  le  floétéù'f  Juliâ, 
si  l’on  demandé  défendit  raison  de  T aêLion  fôpTqde  de  la  feuille 
de  laurier-ceride,  nous  avouons  tout  d’abord  notre  éfriharfas  ^ 
fournir  nue  réfftmsê’catégol'ïqus.  C’êstj  Suivant  tôüté  pVùfiàbi- 
lité,  à  l’àcidé  cyahliydfique  qù’élle  contient  qiié  èèlte'  aëtïôd 
doit  ètrô  rapportée.  Dès  tors  nous'  avons  K  râjl’pëter  les  résultats' 
des  expériences  de  Millon  :  «  Elles  ont  fait  voir  l’acldfë  cyanhy¬ 
drique  doué  d’une  propriété  de  contact  fort  remarquable.  Ainsi,' 
par  sa  seule  présence,  eû  quantité  même  extrêmement  petite,  ii 
empêéhô ToXygéfiâtîon' dé  certains  composés  (l|).j  #  Eu  raison¬ 
nant  sur  cette  donnée,-  ôh1  pourrait1  établit  èëfte  hypothèse  :  L’a¬ 
cide  cyanhydrique  met  obstacle  à  l’altération  par  l’air  aàibiaht 
dëë  fluides:  répandus  â  la  surface  d’uhë  plaie.  M  suité,  celle-ci 
passant  en  quelque  sorte  à  l’état  de  plaie  sous-cutanée,  non  ex¬ 
posée ,  se  trouve  bénéficier  des  avantages  reconnus  à  Cë  gèhfé  de 
soluiion  de  continuité. 

Mais  il  y  a  plus ,  r-  et  les  propriétés  stupéfiantes  deà:  compo¬ 
sés  cyaniques  doivent,  nous  paraît-il,  entrer  également  en  ligné 


(1)  Trousseau  et  Pidoux,  t.  il,  p.  133. 


de  compte ,  —  ne  peut-il  se  faire  que  ce  pouvoir  stupéfiant  s’exer¬ 
çant  sur  les  éléments  nervèdx  des  vaisseaux  (  nerfs  vaso-riio- 
teufs)  qui  se  répandent  à  la  surfaeë  et  à  la  périphérie  d’üné 
plaie,  ces  capillaires,  privés  fnomentànément  de  leur  tonicité1 
normaiè,  Se  laissent  distendre  par  une  quantité  plus  grande  dë 
sang?  De  là,  changement  rapide  dans  lé  mode  de  vitalité’  de  la 
partie  ,  exsudation  abondante  de  fluides  serëux,  «ht  apport  a  élé¬ 
ments  plastiques  pour  fournir  au  travail  de  réparation. 

On  arriverait  ainsi  à  conclure  que  1  action  topique  de  la 
feuille  de  laurier-cerise  se  rattache  à  deux  faits  d’ordre  différent  : 

1»  Un  fàît  éhifhicjüè  :  l'action  de  êàtalySë  par  laquelle  l’oXyi 
ctatiofi  des  éomposés  organiques  Se  troüve  empêchée  ; 

2»  Un  fait  physiologique  :  stupéfaction  des  éléments  vaso¬ 
moteurs,  avec  affluence  des  liquides  réparateurs  par  défaut  de 
tonicité  des  vaisseaux  afférents  à  la  partie  lésée. 


éOÔtÉTÉ  DE  CHXH.UH.GXE. 

Séance  du  19  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Lecture  et  a^o'piidn  dd  prdcès-vérbal'  de  la  précédente  séance. 

M  bourgüet  (d’Aix)  envoie  un  .travail  sur  la  guérison  radicale  des 
rétrécissements  de  i’ urèthre  par  ta  dilatation.  (Nous  publierons  ce  tra¬ 
vail  dans  un  prochain  numéro. 

m.  veiiisëcil  fait  hommage,  au  nom  de  M-  Càvasse,  de  V Annuaire 
des  sciences  médicales  (quatrième  année).  Ce  genre  de  publication,  trèf- 
estimé  à  l’étranger ,  n’a  pas  eu  en  France  jusqu’à  présent  tout  le 
succès  qu’il  mérite.  M.  Cavasse  est  le  seul  qui  ait  poursuivi  son  œuvre 
pendant  quatre  années.  Tous  ceux  qui  s’occupent  de  recherches  bi¬ 
bliographiques  savent  apprécier  l’utilité  de  ces  annuaires,  et  quand 
on  songe  à  la  persévérance  dont  il  .faut  être  doué  pour  accomplir  un 
pareil  travail  ,  on  ne  saurait  trop  remercier  les  hommes  intelligente  et 
laborieux  qui  l’entreprennent. 

M.  dolbeau  communique  l’observation  suivante  : 
pierre  iÀôtmà'  et  très-dùté  chez  Un  homme  de  irenié  àriS.  ^-£ftÉA- 
tomie  périûéàle,  eXtraètion  itttpoisib'fe.  —  ïéA'tafîvèi  mUltipleS 
de  broiement  du  calcul  par  la  plaie  ,  résultats  incomplets.  — 
Opération  inachevée.  —  Mort  ,  autopsié. 

Le  nommé  P.,.,  âgé  de  trente  ans,  tailleur,  est  entré  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  1 0  août  4  863,  pour  une  diarrhée  avec  fièvre.  En  exami¬ 
nant  le  malade ,  on  constate  bientôt  qu’il  est  atteint  d’une  affection 
grave  de  la  vessie.  Voici  lès  renseignements  qui  peuvent  être  re¬ 
cueillis  : 

P...  a  perdu  son  père,  qui  est, mort  de  la  fièvre  ;  sa  sœur  a  égale¬ 
ment  un  calcul  de  là  vessie;  enfin,  la  fille  de  cette  dernière  est’  ac¬ 
tuellement  dans  le  service  de  chirurgie,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie* 
pour  une  pierre  vésicale.  ^  .  , 

D’après  la  sœur  de  notre  malade;  P...  souffrirait  de  la  vessie  depuis 
son  enfance.  Dè’s  l'âge  de  quinze  ans  il  s>st  livré  à  la  débauche,  abu¬ 
sant  des  femmes1  et  des  liqueurs  alcooliques  ;  à  dix-sept  ans ,  il  a  été 
atteint  d’hématurie  ;  le  sang  s’est  montré  à  deux  reprises  différentes 
à  la,  suite  d’excès  de  coït.  ,  ,  ,.  „ 

jamais  il  n’a  eu  la  moindre  colique  de  reins.  Depuis  six  ans ,  il 
éprouve  de  la  douleur  en  urinant,  il  rend  l’urine  à  chaque  instant  et 
|  goutte  par  goutte  ;  du  reste,  il  se  préoccupe  fort  peu  de  ces  accidents, 
et  continue  néanmoins  son  travail  et  ses  habitudes  de  débauche;  . 

P...  n’a  cessé  ses  occupations  que  six  jours  avant  d’entrer  à  l’hô- 
gital ;  depuis,  la  dysurie  a  augmenté,  les  douleurs  sont  très-vives. 
Mais  ce  qui  a  déterminé  le  malade  à  consulter,  c’est  la  diarrhée  et  la 
fièvre.  Le  jour  de  son  entrée  il  a  eü  tféf  grand  frisëôh. 

Etat  actuel  le  H  août.  —  Sujet  assez  bien  constitué;  mais  a'maigrl 
et  présentant  une  teinté  anémique  IfèÜ-sfîÉiëGS  j  pëiïü  tKàuéfë,  ffôîïfs 
fréquent  èt  résistant;  appétit  faible  ;  diarrhée. 

Lé  malade  répand  une  odeur  urtoètttè  trës-prôh'ôhtëé ,  iel  parfiëf 
génitales  sortt  mouillées  ;  le  méat,  rouge,  laissé  passer  dés  gouttes  d’u¬ 
rine  ;’  il  ÿ  a  ùrië‘  s'ûïtë  d’incontinencè,*  mais  t’urine  est  frrûlaitté  et  lëâ 
efforts  de  la  miction  sont  continuels  ëf  |fês’-j)àflifilêi.  te  càtiiétêfisme 
è§i  tèëtti  ;  la  ébàdW  rèhcftfîtfë  aù  nrveau  du  col  une  pierre  dure;  fixe, 
qui'  ferme  eh  partie’  Porîèce  intëriië  du  cà'fiàl  ;  if  ffitii  JStôë  fiofënhè 
poùr  inffoduirë  râ  jsondè  un'  peu  plùs  avant,  et  encore  ne  peut-on  la 
1  côhffuire  jtrsqué  dans  tiie  càVfté  bien  évidente  ;  là  jjtêffe  Sè’lhblè 
!  ëù|fér  nàé  g'fahde  paftiédè  la  Veàbie.  Celte  hypothèse  se  trouve  coh- 
1  firmée  par  le  toucher  rectal. 

Êm  effet,  on  trouve  dans  l’intestih  une  forte  sàfflë  ^Üi  ësf  fofmfe' 

'  jjïrf  là  pîer'fè;  cfltÉè  iifmèh'f  ôsï  tîe  et  ne  péut  être  contournée  par  le 
doigt,  qui  n’arrive  pas  assez  haut  pour  rècotihàftfë  lëS  Mîtes!  dè  là 
cônffétrôh.  ,  .  , 

ImpossïÈle  de  songer  à  la  mensuration  d’un  çâlcul  sï  volümmeux  , 
aussi  lêf  dftghèStrc  fétffè  t-îl  ïft'derlàin  sur  les  dimensions  èxàclëâ  dé 
1  là  pierre,,  6rt  décidé  que  fa  tà'llfe  peut  seale  débarrasser  le  ftaiadë ,  et 
i  encore  eët-'il  étaMI  que  l’opératWm  sèfa  fiêc'eâsairéiHènt  làb'éribÿsé, 
Tottï  êâ  '$0S8 $0.:<f0$r  lé’  Isolement  du  calcul  afin  d’en  faciliter 
l’extraction. 

Opération  le  K%  août,  à  trois  Seules. 

W  mâàdé  êst  sbhtdis  àüx>apéufs  du  chloroforme.  Taille  périnéale 
(fin  ^éï'met  â’cfrrîé'ëf  jffS^’àu  èsljcdl  ;  tentatives  d’extraction  qui  n’a- 
m&ent. aucun  résultat;  les  tenelteà  glissent  constamment  à  la  surface 
'  dïr  Cà'lôul)  qii'ëlleâ'  û’eftibl&S'seh't  tjû’eti'  pàrtie.  Il  devient  évident  qüë 
j  ia. pierre  fehiÿlît  loutë  la  .vessie,  qü’ellè  est  très-volumineuse  et  que 
peut-être  elfe  a  des  connexiOns  avec  les  parois  vésicales.  Aussitôt  nous 
;  fnlrij&Üjâo'ïià  iflf  pefcü’fëur  volumïnàux,  dans  Finléntioh  de  fragmèn- 
ter  le  calcüL  Gette  manœuvre  offrè  la  plus  grande  difficulté,  car  on 
netpèü't  pêiiëtfêr  éfitrê  jèëpafoië  et  la  cpncrétiôn. 

Débridements  multiples  du  coi  vésical  ;  nouvelles  tenlatives  d’ex- 
ttaerioh,  pétfd’âfff  iëSqtfèUeâ  des  fehëïtés  tfès-!SoIideë  Sont  fâüSsées, 
saris  que  le'  calcul  puisse  étrè  ébraûlé. 

Dans  l’espoir  dte  faciliter  là  sortie  de  la  pierre,  nous  nous  décidons, 

1  épièS  iîéff  dés  èflfofÏB,  a  fénidre  là  cloison  recto-vésicale  le  plus  haut 
i  possible.  Getté  incision  nous'  permet  d’atleindre  le  segment  inférieur 
■  dtf  calcul,  maié  rfê  riôuteél'y  fféétièns  restent  encore  sans  résultat. 

Le  perculeuT  est  alors  de  nouveau  introduit,  et  la  pierre  peut  être 
saisie  suivant  son  diamètre  transVersal  ;  mais,  chose  singulière,  la 
i  percussion  reste  sans  effets,  et  tous  les  assistants  sont  frappés  par 


une  odeur  très- forte  de  pierre  à  fusil.  Il  est  évidènt  pour  chacun  qüë 

là  concrétion  résiste  aux  efforts  du  marteau  et  que  l’àciër  brûle.  Gë§ 
tentativës  très-énergiqües  sont  prolongées  pendant  près  d’une  Kéilrë: 
Au  bout  dë  ce  temps;  quelques  débris  dé  l’écorce  de  la  piërrè  ë'nï 
cédé,  60  grammes  de  fragments  Sont  Obtenus  ;  mais  il  èst  évident  que 
là  plùs  grande  partie  dü  calcul  reste  îtiàeceèsiblê  à  l’instrument.  Lë 
màlade  s’épuise,  ses  forces  l'abandonnent,  ét  la  jirudéncé  exigé  dë 
laisser  l’opération  inachevée,  sous  peine  dë  Voir  lé  patfettt  sucèombë? 
entre  les  mains  dè  l’opérateur;  Le  voluffië  dë  là  piërré  ïiohS  pàrâk  èï 
cônsidéràble,  que  nous  éloignons  de  s'ûitê  comme  impraticable  l’idée 
de  terminer  par  la  cystotomie’  hypogastrique. 

Pëndant  cette  opération  trè'S-làborieusë,  qui  n’a  pas  duré  moitié 
d’une  heûré  et  demie,  aucüh  vaisseau  important  n’a  été  ouvert,  ihàrf 
la1  face  interné  de  la  vëssre  a  foulni  ûnê  assëz  riôtàble  tjüâîltité  8i' 
sang. 

Le  màlade  à  été  recohduït  à  son  lit  dans  Un  étàfc  voisin  dé  là  sÿfix 
Gope.  Tous  les  moyens  destinés  à  ctjihbattrë  CëS  accidents  ont  été 
employés  avèc  énergie,1  èt  ôfl  n’a  pü  récllàufier  cë  malheurhox  ht  l’é 
rappeler  à  la  vie; 

La  riuit  qui  suivit  fut  tfës-âgltë@. 

Le  4  4,  le  malade  est  calme,  ne  gouffre  pas,  mais  il  est  dâhë  un  étâi 
d’affaissement  considérable.  Le  pouls  est  petit,  misérable;  la  jfêàü 
couverte  d’hné  sueur  froidë.  ah  Du  leltë,  lë  lëntrë  éëtplat,  xiôii  dou¬ 
loureux  ;  là  plaie  né  donné  paë  dë  sHiig,  l’iirihë  éëùlë.  Aliftéhtà'- 
lion. 

Le  4  5,  la  réaction  s’établit;  la  peau  ëst  pllis  cllaüdé,  lè  pdtlls  mbiiïfe 
faible  —  bon  état  local; 

Le  46,  le  malade  a  beaucoup  baissé,  son  intelligence  est  mbîîfê 
nette  ;  il  refuse  de  boire  J  il  est  évident  quë  M  ftiort  Viêh’drà  prôchài- 
nement. 

En  effet,  vers  quatre  heures,  ë’eât-S-dirë  lèdià  joriffe  ÜpfBâ  î’bjlêrà- 
tion;  P*;,  s’est  éteint  sa’ns  présefitèl  àucïîHS  ëo'ùffrâlicè;  ïhâié  ëpülàë 
pal  l’énormè  ébrarilëmeht  qu’il  a  siippëltë. 

Autopsié .  Hiëh  dàriS  lë  cfâhë  fii  dànë  lë  Ihorax. 

Nous  pratiquons  là  taillé  hÿpë^aStriqûë;  rhaië  là  pïéFrë  né  pteut 
extraite. 

L’abdomen  Oiivërt,  iitiüë  èohstëtdnè  rihtêgritë  dë  là  vesSië  èt  de  ët 
séreuse  péritSnéalëV 

ün  peu  d’ëpàfichgmënt  dafis  le  petit  bassin,  biais  pâ'S  dè  péfltëliif'ë.' 
Noùs  incisons  âioYë  là  vèSsië  pdiif  ëitië^ér  lë  ëàifcûl  et  riôüS  obser¬ 
vons  : 

4°  Vessie  à  colonnes,  dont  les  parois  assez  épaisâëk  sont  d’üii  foüg’ë 
violet;  mais  paé  dè'  pérfOràtionS  ;  pâl  placés  dès  ëbntüSidriè  àüpérfi- 
cièlleâ.  Vëfs  lé  ëo'fimièt,  là  plèrlè,  qui  ëst  Irrégnliérë,  est  êhchévêlrëë 
dans  iëS  Cdlthiriéfe  dë  là  Vëëèié;  triais  ôri  pëüt  là  Sëpàréf  s'ahë  trop  îl1 
cliiter  lë  tiSsü  dë  l’bfgariè.  En  SOmriîë,  il  y  â  M  tilië  âdhélêrice  du 
ca'lëtil  àvèc  la  pàfbl. 

Calcul  ovoïde,  à  grand  diamètre  vertical  de  42  centimètres.  Üià- 
mëtfé  tràtisvëfsàl,  8  Centîrrièires.  PoidS  dë  fà  pierre  ët  déS  fragments, 
603  grâfriftièè;  Côülëur  du  câldùl,  d’nri  filitoo  jSdnàtrè.  Là  sürfacé  est 
liëéë';  b'rillahtë  pâi  places  ët  râppëKè  jë  éilèi.  Ah  feottiriiet  dë  là  véssiê, 
léî  càlëril  eét  iffëgüliér;  il  présente  dëè  êtàlactitéè  qui  sont  pëfpërtcïi- 
COlairès  à  là  sürf8cé  dë  là  CoriCrëtlhè. 

L’âriàlÿéë  CKiffiiqfiè  à  dëniëhtrê  qü'è  cèttë  piéfre  était  cdriipôsàè 
d'âfeidë  uriqdé;  d’ilCàtés  alëâlinè  et  éri  tîès-pëtité  p/opéf  liori  dë  phos¬ 
phate  de  chaux.  Ce  dernier  sel  était  déposé  dans  certains  points  dé 
la  surface  flu  Calcul. 

Lës  uretèrôg  ët  lë§  BaSSihété  ;  surtout  à  gauche,  étâièrit  CChsidétà- 
bleriient  dilatés.  QUàtit  àüx  fëînS  ;  ils  élaiërit  àtrdphiêé ,  èt  lotir  èufi-î 
stance  était  le  siège  d’une  anétiiië  trè'S-àvahCéë  àVéë  rafnôilisSemërit  ; 
mais  pas  dë  pus. 

L’observation  que  nous  venons  d’exposer  sueeinctèmërit  est  relative 
à  un  cas  très-embarrassant  de  la  pratique  des  voies  urinaires;  En 
présence  des  obstacles  si  hofribreùx ,  de  l’insuccès  de  l’opéralion  ët 
de  la  mort  dü  màlade  ,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  on  n’aurait  pafl 
riïiètlx  fait  âé  rie  pas  opérër. 

La  difficulté  en  pàfëillè  ÔCCâsidfi,  ifést  8ê  faire  un  diagnostic  com- 
1  plët.  II  fâlidràit  Savoir  quelles  Sont  leS  dimensions  ëxaotes  de  la  pierre, 
ce  qui  n’est  pas  po'SSiblè  ;  car  iiëfi  h’éS't  pltià  vàgüe^  pëut  itidlijiiër  ié 
volumè  d’ufl  Câlcul,  que  de  dire  qu’il  remplit  toute  la  cavité  vésicale. 
Dans  fè  cas  actriei  la  concrétion  faisait  sailiië  dàiis  lë  rëclùih  ;  riiàiâ 
de  plus  elle  pouVâit  ëtlë  èehtîè  ati-dëssus  du  püblSs  Cë  dernier  ren- 
Sëigifè'riiferif,  qui  n’a  été  fourni  qu’après  l’opération;  devrait,  dStiS  une 
circonstance  analogue ,  être  rechëfÊflë  âvfëc  SClfi ,  Éàt  C^st  l'mdicë 
Ü’Urie  pièrfè  ItèS-volumineuse. 

Chez  notre  opéré,  la  taille  hypbgâStriqiië  M’àurait  pas  doïinë  uhë 
:  ouverture  suffisante,  ainsi  que  ndushoüS  èri  sôfnmés  assurés  sur  le 
|  CàdâH'rë;  Il  fallait  donc  faire  une  taille  pjfrinéalè  èt  fragmenter  là  piërfë. 
Nous  avons  rencoïflfé  dàhs  l’éspècè  OTO  réslsiâricë  ihusltdë  èt  iriàt- 
tëhaué.  LéS  plërres  de  l’enfance  qu’on  troüve  chez  des  adultes  Sont 
presque  toujoürè  des  pîéréëS  dtifëS  ;  îbâlà  il  ëét  ràfe  dè  téùdëuitè't  M 
calcul  dont  la  surface  soit  aussi  lisse  et  aussi  compacte  que  dans  ce 
teàëpaflicuher. 

Noùs  avoiiS  dônC  été  éri  présence  de  circonstances  insolites  qu’on 
pouvait  Sup'p’oàer,  mais  qu’on  né  pouvait  pas  détërmiflêr  èXaCtenteftt; 
Cliâcuri  de  nous  cëftrrah,  i’èxlfëihë  gVaViié  qdô  piëéériiënt  les  gfôssés 
Pëîref;  ahéàl  lorsquàu  volume  excessif  vient  s’ajouter  l’extrême 
dureté,  l’âlfection  dê9iënt  éîi-dë§s'flè  dë§  fëSsôtirçéà  tfë  là  ch'irürgîè. 

L’enseighèmerit  qü’ôri  pourrait  ürerdu  fait  malheureux  que  je  viens 
de  rapporter,  c’èst  que  chez  un  adulte qtlànd  là  pîërrë  rëtfihffté  du- 
dessus  du  pubis)  il  rite  ffiift  Ôjàérer  qiië  si  ôri  croit  pouvoir  fràgmëntér 
le  ca'lCÙt  ;  or,  cètte  condition  indispensable  ne  se  retrouve  pas  lors¬ 
qu’il  s’àgit  d’ùn  Miadë  qüi  S  |â  pierre  dëpùfs  ëoh  èrifance,  c’est-à- 
dire  qui  porte  un  calcul  probablement  très-dur. 

En  résumé ,  dané  tirté  cifCdftâtàhce  àiialôgiié  à  cëlié  ôü  nous  rioiis 
sommes  trouvés,  notes  croyons  qu’il  serait  plus  sage  de  s’abstenir  de 
toüté  iriterventihn  active.  Il  y  a  du  reste  un  certain  nombrë  dé  cal- 
culeux  pour  lesquels  l’opération  est  absolument  contre-indiquée. 

m.  morél-lavallee.  L’observation  de  M.  Dolbeàu  ést  extrè/në- 
mèfit  intëfessanté,  èt  jè‘  désire  attirer  l’attention  .de  la  Société  sur 
dêux  points.  Ainsi,  dans  l’explôratiori ,  ôii  éehtàit  aèëc  la  sonde  ïé 
calcul  dans  tous  les  points  de  la  cavité  vésicale,  d’où  l’on  à  cOhëltt 
que  le  calcul  était  ÿôltiffiirieux.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  le  cathété¬ 
risme  fournissait  le  mième  résultât,  ët  Cependant  lè  calcul  n’était  pas 
gros  ;  mais  il  étàit  aplati  et  placé  dé  champ  en  arrière  de  là  prostatë, 
de  manière  que  la  sonde  ne  pouvait  passer  en  arrière  et  le  rencontrait 
toujours.  Celte  disposition  est  une  difficulté  ajoutée  au  diagnostic. 
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En  second  lieu,  M.  Dolbeau  a  parlé  du  chloroforme,  mais  il  n’a  pas 
dit  à  quel  moment  il  l’avait  principalement  employé.  Je  pense  que, 
dans,  un  cas  pareil,  c’est  au  moment  des  tentatives  d’extraction  qu’il 
faudrait  surtout-  pousser  loin  la  chloroformisation  ,  parce  qu’on  sup¬ 
primerait  ainsi  les  contractions  des  fibres  musculaires  de  la  vessie. 

M.  voillemier.  J’ai  rencontré,  il  y  a  déjà  longtemps ,  quinze  ans 
environ,  un  cas  semblable  à  celui  qui  vient  de  vous  être  exposé.  Un 
homme  déjà  âgé  avait  été  envoyé  dans  mon  service  pour  être  opéré 
par  la  taille  d’un  calcul  qu’on  avait  essayé  inutilement  de  briser.  A 
l’aide  du  cathétérisme,  il  était  facile  de  s’assurer  de  la  présence  du 
calcul ,  que  la  sonde  rencontrait  sur  le  col  de  la  vessie  ;  mais  il  était 
impossible  de  le  mesurer,  la  vessie  étant  raccornie  et  ne  pouvant  être 
dilatée  par  des  injections.  Le  calcul  était  volumineux ,  le  fait  était 
hors  de  doute.  Mais  on  m’avait  assuré  qu’à  une  époque  où  la  vessie 
était  encore  assez  dilatable,  on  avait  pu  apprécier  approximativement  le 
volume  du  calcul ,  et  qu’on  pouvait  l’extraire  par  la  taille  latéralisée. 
Dans  le  doute  où  j’étais  et  pour  plus  de  sûreté  ,  je  pratiquai  la  taille 
bilatérale.  Mais  quand  j’eus  saisi  le  calcul  avec  les  tenettes  ,  je  m’a¬ 
perçus  qu’il  me  serait  impossible  de  l’extraire  à  moins  de  causer  des 
dégâts  considérables.  Je  suivis  alors  la  conduite  tenue  par  l’illustre 
Franco  dans  un  cas  semblable,  et,  malgré  l’état  de  vacuité  de  la  ves¬ 
sie  ,  je  pratiquai  la  taille  sus-pubienne  ,  qui  me  permit  d’extraire  le 
calcul. 

Ce  fait  et  quelques  autres  cas  de  taille  périnéale  suivis  d’insuccès  à 
cause  du  volume  du  calcul  m’ont  conduit  à  admettre  en  principe  que 
toutes  les  fois  qu’on  avait  affaire  à  une  pierre  volumineuse  ,  et  dont 
l’état  de  la  vessie  ne  permettait  pas  d’apprécier  exactement  la  gros¬ 
seur,  il  fallait,  de  préférence  à  toute  autre ,  recourir  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

Qu’il  me  soit  encore  permis  de  répondre  quelques  mots  à  ce  que 
vient  de  dire  M.  Morel-Lavallée  sur  les  services  que  pourrait  rendre 
le  chloroforme  pour  l’extraction  du  calcul  hors  de  la  vessie.  Tous  nos 
collègues  qui  se  sont  occupés  d’accouchement  savent  que  l’action  du 
chloroforme  est  à  peu  près  nulle  sur  l’utérus  ;  qu’alors  même  que  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  ont  été  mis  dans  le  plus  grand  relâche¬ 
ment  par  le  chloroforme,  l’utérus, se  contracte  encore  avec  une  grande 
énergie.  Il  en  est  de  même  pour  la  vessie.  Il  m’est  arrivé  plusieurs 
fois  d’administrer  le  chloroforme  à  des  malades  chez  lesquels  je  vou¬ 
lais  dilater  au  moyen  d’injections  la  vessie  raccornie.  Bien  que  l’a¬ 
nesthésie  eût  été  poussée  très-loin  et  que  les  membres  fussent  dans 
une  résolution  complète ,  l’injection  éprouvait  une  grande  résistance 
de  la  part  de  la  vessie,  et  le  liquide  était  rejeté  avec  force  dès  que  je 
débouchais  la  sonde. 

M.  morel-lavallee.  Je  crois  utile  d’employer  le  chloroforme, 
parce  que  je  ne  suis  pas  convaincu  que  les  fibres  musculaires  de  la 
vessie  ne  se  relâchent  pas  par  une  chloroformisation  poussée  un  peu 
loin.  Somme  toute,  l’obstacle  principal  vient  des  contractions  de  la 
vessie,  et  celles  des  muscles  abdominaux  n’ont  qu’un  rôle  secon¬ 
daire. 

M.  dolbeau.  Le  malade  dont  nous  a  parlé  M.  Morel  ne  ressemblait 
pas  au  mien.  Dans  le  cas  présent ,  la  sonde  ne  pénétrait  même  pas 
dans  la  vessie.  Quant  au  chloroforme ,  je  crois  qu’il  nous  a  été  utile 
autant  qu’il  peut  l’être.  Je  sais  bien  que  M.  Perrin  pense  que  l’on 
peut  arriver  à  supprimer  les  contractions  de  la  vessie;  mais  je  ne 
crois  pas  cela,  et  j’ai  souvent  poussé  très-loin  la  chloroformisation 
pour  explorer  des  vessies  irritables ,  et  cela  sans  obtenir  le  moindre 
résultat. 

M.  morel-lavallee.  Je  n’ai  pas  dit  que  le  cas  de  M.  Dolbeau  et 
le  mien  fussent  identiques ,  j’ai  seulement  fait  remarquer  que ,  bien 
que  la  disposition  ne  fût  pas  la  même  dans  les  deux  cas,  l’exploration 
avec  la  sonde  conduisait  au  même  résultat. 

M.  legouest.  J’ai  pratiqué  hier  une  taille  hypogastrique  pendant 


laquelle  se  sont  produits  deux  incidents  qui  me  paraissent  mériter 
l’attention  de  la  Société. 

Un  militaire  me  fut  envoyé  de  Châtellerault ,  il  y  a  trois  semaines, 
pour  être  débarrassé  d’un  calcul  vésical  dont  les  symptômes  s’étaient 
révélés  depuis  huit  mois.  Le  voyage  en  chemin  de  fer  avait  beaucoup 
fatigué  le  malade ,  qui  arriva  .au  Yal-de-Grâce  pissant  le  sang  en 
abondance  et  atteint  d’incontinence  d’urine,  fièvre,  etc. 

J’eus  beaucoup  de  peine  à  explorer  la  vessie  constamment  vide  et 
ne  pouvant  supporter  la  moindre  injection  :  néanmoins  je  constatai 
la  présence  d’une  pierre  assez  dure ,  rugueuse  ,  et  dont  j’estimai  le 
volume  à  6  ou  7  centimètres. 

J’espérais ,  au  moyen  d’un  traitement  approprié ,  mettre  le  malade 
dans  des  conditions  qui  me  permissent  de  pratiquer  la  lithotritie  :  mes 
espérances  furent  déçues;  des  accidents  urineux  se  déclarèrent,  des 
douleurs  apparurent  dans  le  rein  gauche,  l’urine  devint  purulente;  le 
malade,  bien  qu’ayant  recouvré  la  faculté  de  retenir  son  urine  pen¬ 
dant  une  heure  environ,  s’affaissait  progressivement,  et  je  me  décidai 
à  le  tailler ,  afin  de  ne  pas  le  laisser  succomber  sans  avoir  rien  tenté 
pour  sa  guérison. 

Je  choisis  la  taille  sus-pubienne ,  en  raison  du  volume  présumé  de 
la  pierre  et  de  l’état  de  la  vessie,  qui  ne  me  paraissait  pas  devoir  sup¬ 
porter  impunément  de  longues  manœuvres  chirurgicales. 

Je  mis  rapidement  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  à  découvert.  Le 
malade  n’ayant  pas  uriné  depuis  une  heure,  j’aurais  pu  ouvrir  direc¬ 
tement  cêt  organe,  renfermant  line  certaine  quantité  de  liquide,  en 
plongeant  mon  bistouri  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  ainsi 
que  l’ont  conseillé  Baudens  et  Amussat.  Mais  opérant  dans  un  amphi¬ 
théâtre  de  clinique,  je  voulus  rester  aussi  classique  que  possible,  et 
m’entourer  de  toutes  les  précautions  recommandées  en  pareil  cas. 
J’introduisis  la  sonde  de  Belmas.  A  peiné  en  avais-je  fait  saillir  le 
dard ,'  que  le  bouton  sortit  avec  lui  à  travers  la  paroi  vésicale  ;  celle- 
ci  glissa  sur  la  tige  et  vint  coiffer  le  bec  de  la  sonde,  en  même  temps 
que  la  vessie  se  vida.  Non-seùlement  la  sonde  ne  pouvait  plus  me 
servir  à  guider  mon  bistouri,  mais,  retenue  par  le  bouton  de  la  tige, 
elle  ne  pouvait  plus  être  retirée  par  l’urèthre.  J’ouvris  la  vessie  sans 
conducteur ,  étant  très-gêné  par  l’instrument  que  mon  incision  mit 
en  liberté. 

Le  calcul  fut  enlevé  très-facilement  ;  il  a  5  centimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre,  et  4  et  demi  dans  le  plus  petit  ;  il  pèse  38  gram., 
et  il  est  composé  d’un  noyau  de  phosphate  ammoniaco- magnésien  , 
sur  lequel  s’est  formée  une  nouvelle  couche  rugueuse  et  friable  de 
dépôts  lithiques  de  même  nature. 

Une  hémorrhagie  abondante  suivit  l’extraction  du  calcul ,  hémor¬ 
rhagie  manifestement  artérielle,  en  raison  de  son  abondance,  de  la 
Couleur  du  sang ,  de  sa  sortie  par  ondées,  de  sa  coagulation  rapide. 
Elle  fut  combattue  par  d’abondantes  injections  d’eau  froide  dans  la 
vessie,  et  s’arrêta  au  bout  d’une  demi-heure,  après  nous  avoir  donné 
de  vives  inquiétudes. 

Aujourd’hui  le,  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

L’opportunité  de  tl’usàge  de  la  sonde  de  Belmas  et  la  production 
d’une  hémorrhagie  dans  la  taille  par  le  haut  appareil  sont  les  points 
sur  lesquels  j’ai  désiré  provoquer  les  observations  de  mes  collègues. 

M.  dolbeau.  Je  suis  étonné  de  l’embarras  que  l’emploi  de  la  sonde 
à  dard  a  causé  à  notre  collègue  M.  Legouest.  Quand  je  me  suis  servi 
de  cet  instrument  sur  le  cadavre,  je  n’ai  jamais  éprouvé  de  difficulté. 
L’hémorrhagie  me  surprend  moins  ;  car  dans  les  seuls  cas  de  taille 
sus-pubienne  que  j’ai  vu  faire,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  qui 
n’a  pu  être  maîtrisée  et  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

M.  giraldÈs.  Je  crois  que  les  calculs  du  volume  de  5  centimètres, 
comme  celui  du  malade  de  M.  Legouest ,  peuvent  être  extraits  par  le 
périnée.  J’ai  enlevé  parla  taille  latérale  six  calculs,  dont  quatre  avaient 
la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde.  J’ai  opéré  à  Necker  un  malade  qui 


m’avait  été  adressé  par  M.  Civiale.  Le  calcul  avait  6  centimètres,  et  a 
été  extrait,  par  le  périnée.  Une  taille  latérale ,  pratiquée  chez  un  en¬ 
fant  de  dix  ans,  m’a  permis  d’extraire  un  calcul  de  J  ou  5  centimètres 

M.  legouest.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Giraldès 
quand  il  dit  que  la  taille  latérale  peut  suffire  à  extraire  des  calculs  de 
4  ou  5  centimètres.  Mais  chez  mon  opéré  la  vessie  était  très-ma¬ 
lade,  je  supposais  que  le  calcul  avait  6  ou  7  centimètres,  et  je  me 
serais  exposé  à  produire  de  graves  désordres  par  la  contusion,  la  dé¬ 
chirure  des  lèvres  de  la  plaie.  C’est  pour  les  éviter  que  j’ai  préféré 
faire  la  taille  sus-pubienne. 

M.  voillemier.  Puisque  notre  excellent  collègue  M.  Legouest 
veut  bien  faire  appel  à  l’opinion  de  chacun  de  nous ,  je  lui  dirai  qUe 
pour  moi  la  sonde  à  dard  est  un  instrument  le  plus  souvent  inutile. 
Lorsqu’on  peut  suffisamment  dilater  la  vessie  par  du  liquide  ,  je  ne 
pense  pas  qu’il  faille,  à  l’exemple  de  Baudens  et  d’Amussat,  la  ponc¬ 
tionner  directement  avec  un  trocart  ;  cette  conduite  me  semble  ha¬ 
sardeuse.  Mais  après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  ,  il  est  facile 
d’arriver  sûrement  dans  la  vessie  sans  avoir  besoin  de  conducteur. 
Dans  quelques  cas  seulement  où  la  vessie  se  refuse  à  toute  injection 
et,  revenue  sur  elle-même,  se  cache  derrière  le  pubis ,  la  sonde  à 
dard  peut  être  utile. 

Quant  à  l’hémorrhagie  observée  par  notre  collègue  ,  c’est  un  fait 
assez  rare  et  surtout  intéressant  par  ses  résultats.  Dans  un  seul  cas 
j’ai  eu  occasion  de  renc^itrer  une  hémorrhagie  qui  m’étonna ,  car 
je  m’attendais  peu  à  cet  accident.  Je  crus  d'abord  à  l’ouverture  d’un 
vaisseau  appartenant  aux  parois  abdominales ,  mais  je  m’assurai 
qu’elle  provenait  du  corps  même  de  la  vessie.  Elle  s’arrêta  assez  fa¬ 
cilement.  On  comprend  très-bien  ces  hémorrhagies  en  songeant  au 
volume  que  prennent  quelquefois  les  vaisseaux  dans  des  vessies  ma¬ 
lades  ;  mais  ,  d’un  autre  côté  ,  l’écoulement  du  sang  doit  trouver  un 
obstacle  dans  la  rétraction  de  l’organe  après  l’extraction  du  calcul.  Il 
se  passerait  là  un  phénomène  analogue  à  ce  qu’on  observe  si  souvent 
sur  l’utérus. 

M.  trelat.  Ce  que  j’ai  à  dire  ne  se  rapporte  qu’indirectement  à 
l’opération  de  M.  Legouest.  Mais  on  a  parlé,  dans  cette  séance ,  de 
l’influence  du  chloroforme  sur  les  contractions  de  la  vessie  ;  or,  ayant 
à  pratiquer  une  opération  sur  le  méat  urinaire  chez  un  enfant ,  j’aj 
donné  le  chloroforme ,  et  au  moment  de  l’opération  les  urines  ont  été 
lancées  avec  force  ,  ce  qui  prouve  que  la  vessie  se  contractait,  et 
vient  à  l’appui  de  ce  qu’ont  dit  MM.  Voillemier  et  Dolbeau. , 

M.  debout.  II  y  a  longtemps  que  ce  renseignement  a  été  donné  à 
la  Société  par  M.  Rigal  (de  Gaillac) ,  et  aujourd’hui  on  ne  compte 
plus  les  faits  dans  lesquels  les  malades  soumis  au  chloroforme  ont 
uriné  avec  force,  car  cet  agent  active  la  contractilité  de  la  vessie. 

M.  voillemier  montre  à  la  Société  un  nouvel  uréthrotome. 

m.  trelat  fait  remarquer,  comme  l’a  du  reste  dit  M.  Voillemier. 
que  les  diverses  parties  de  cet  instrument  sont  empruntées  un  peu 
partout  ;  mais  il  pense  que,  dans  son  principe ,  cet  uréthrotome  se 
rapproche  de  celui  de  M.  Sédillot. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’un  interne  distingué  des 
hôpitaux,  M.  Chaumel.  Atteint  il  y  a  quelque  temps,  il  avait  quitté 
Paris  pour  se  rendre  dans  sa  famille.  Il  y  a  succombé  à  une  fièvre 
typhoïde. 


Traité  élémentaire  d’histologie,  par  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ,  etc.  Un  volume  in-8°  de  336  pages.  Prix  : 
5  fr.  50  franco.  Paris  ,  1863  ,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l'Ecole  de  médecine,  23. 
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Er  tablissement  therm1  de  Balaruc- 

LES-BAINS,  près  Cette  (Hérault).  Ouvert  toute  l’année. 
Complètement  transformé.  M.  FAYARD,  propriétaire. 

Eaux  thermo-minérales  à  48° ,  Salines,  Magnésiennes, 
Cuivreuses,  Bromurées. 

Les  Eaux,  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc  conser¬ 
vent  indéfiniment ,  et  sous  toutes  les  latitudes  ,  leur  com¬ 
position  minérale  et  leur  action  curative. 

L’Eau  de  Balaruc  est  antiparalytique  et  antiscrofuleuse. 
Prise  à  faible  dose,  c’est  le  meilleur  agent  apéritif ,  forti¬ 
fiant  et  fondant.  A  doses  plus  élevées  ou  avec  l’addition 
du  Sel  naturel  de  Balaruc,  dans  le  premier  verre,  pour 
les  personnes  les  plus  réfractaires  aux  purgatifs,  elle  éva¬ 
cue  sûrement ,  sans  coliques  ni  malaises. 

Les  Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  représen¬ 
tent  chacune  le  quart  d’une  verrèe  d’eau  minérale  de  la 
source.  Ces  Dragées  conviennent  surtout  aux  enfants  et 
aux  personnes  dont  l’appareil  digestif  est  irritable. 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en  raison  de 
leurs  multiples  éléments  minéralijateurs ,  s’emploient  avec 
la  plus  grande  efficacité  contre  u#certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  ;  les  Paralysies ,  les  Engourdissements ,  la  Faiblesse 
et  l'Impotence  des  membres ,  les  suites  de  l’Apoplexie ,  le 
Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  les 
Maladies  chroniques  des  centres  nerveux,  l’Amaurose,  la 
Surdité,  l’Atrophie,  l’Ataxie  locomotrice  musculaire,  la  Pa¬ 
resse  des  viscères  ,  le  Relâchement  des  tissus ,  la  Scrofule 
et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  Engor¬ 
gements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  articula¬ 
tions  ,  les  Anciennes  blessures ,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  Rhumatismale,  Goutteuse,  etc.,  trou¬ 
vent  à  Balaruc  les  ressources  curatives  qu’on  chercherait 
vainement  ailleurs.  (  Pour  plus  de  détails ,  demander  la 
Notice  médicale  extraite  des  ouvrages  de  Rabelais,  Ronde¬ 
let,  Dortomann,  Chirac,  Rotureau,  Alibert,  Durand-Far- 
del,  Roussét,  Béchamp,  Montpellier  médical,  1861,  etc.) 

La  réputation,  traditionnelle  de  Balaruc  se  justifie  cha¬ 
que  jour  par  le  nombre  toujours  croissant  des  guérisons 
qu’on  y  obtient,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  (1). 

L’installation  balnéaire ,  confiée  à  l’illustre  ingénieur 
M.  Jules  FRANÇOIS  ,  est  aussi  complète  et  bien  entendue 
que  dans  les  établissements  les  plus  renommés.  On  admi¬ 
nistre,  à  Balaruc,  les  Bains  thermaux,  les  Bains  de  vapeur, 
les  Boues  minétales,  les  Douches  de  tout  genre  ,  les  Bains 
de  mer  ,  les  Bains  thermaux  composés,  et  rendus  plus 
puissants  encore  par  l’addition  des  Eaux  mères  des  salinas 
du  voisinage. 

Pour  les  Bains  de  mer  ,  aucune  autre  station  n’offre  , 


comme  celle  de  Balaruc,  pour  les  enfants  surtout,  des 
conditions  aussi  avantageuses  de  sécurité  et  d’efficacité. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiser. 

L’Etablissement  thermal  est  ouvert  toute  l’année  ;  l’hô¬ 
tel,  confortablement  tenu ,  est  apprécié  par  les  baigneurs 
habitués  au  luxe  et  au  bien-être  ;  il  permet  aussi  de  satis¬ 
faire  les  fortunes  les  plus  modestes  ;  on  y  trouve  deux  ta¬ 
bles  d’hôte  parfaitement  servies  ,  des  salons  de  lecture  et 
de  conversation,  un  café-estaminet ,  un  parc  remarquable 
par  ses  beaux  ombrages ,  des  bateaux  et  des  voitures  pour 
diverses  promenades  et  excursions,  etc. 

Les  Eaux,  les  Sels  et  les  Dragées  aux  Sels  naturels  de 
Balaruc  se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de 
la  France  et  de  l’étranger.  (Prospectus  en  toutes  langues.) 
PRIX  :  La  bouteille  d’un  litre  d’eau  minérale 

de  Balaruc . 1  fr.  25  c. 

Le  flacon  de  Dragées  représentant 
4  bouteilles  d’Eaux  minérales.  .  .  3  fr. 

Le  flacon  de  Sels  naturels  représen¬ 
tant  10  bouteilles  d’Eaux  minérales.  5  fr. 
ne  mesure  représentant  4  verrées  ou  une  bouteille 

_ u  minérale  accompagne  chaque  flacon  de  sels.  — 

Envoi  franco  contre  timbres-postes  ou  bons  de  banque. 

(Remises  d’usage  aux  Médecins.) 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal ,  à  Balaruc-les- 
Bains,  près  Cette  (Hérault).  —  Dépôt  à  Paris ,  pharmacie 
LEBEACLT,  43,  rue  Réaumur.  —  A  Lyon,  FAYARD,  25, 
place  des  Terreaux.  —  Londres  ,  Ph.  WILOOX  et  O.  — 
Bruxelles ,  Ph.  DELACRE.  —  Barcelone  ,  Pb.  FORS.  — 
Turin,  Ph.  DEPANIS.  —  Genève,  Ph.  FOL  et  BRUN.'  — 
Milan,  Ph.  ERBA. 


Api0L 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enuné- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1 37 ,  et  rue  de  Pro- 
veuce  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 
'  ;s  intestins. 


îiob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

iGIRAUDEAU  3X-GEKTAÎS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
hùtaeurs.  ;-uo  Rlsher,  12.  m  2*,  «itahwlssphafïaaclüns. 


E; 


au  minérale  de  Contrexéville, 

Idécouvertc  en  1760 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte ,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle ,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l'étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V'  LORMONT. 


Sels  de  lithine  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  sont  fréquemment 
employés  en  Angleterre  pour  combattre  la  diathèse  gout¬ 
teuse.  En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Li¬ 
thine  possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  puissance  de 
saturation;  aussi  les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  dissol¬ 
vent-ils  i’urate  de  soude  des  concrétions  goutteuses  avec 
plus  de  facilité  que  les  Carbonates  de  potasse  et  de  soude  ; 
ces  sels  devant  être  administrés  à  plus  faible  dose ,  la  ca¬ 
chexie  alcaline  ne  sera  plus  à  redouter. 

Granuloïdcs  de  Carbonate  (blancs)  et  de  Citrate 
(roses)  de  liithinc.  —  Pilules  anti  -  goutteuses 
(violettes)  américaines ,  contenant  du  Carbonate  de 
lithine,  du  Tannate  de  colchicine,  du  Sulfate  de  quinine  et 
de  la  Poudre  de  racine  de  belladone.  Chez  LE  PERDRIEL, 
rue  Sainte-Croix- de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


D: 


,e  la  Crème  de  bismuth  contre 

diarrhée.  —  MM.  Velpeau,  Trousseau  et  Mon- 
neret,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  ont  préconisé 
les  préparations  de  bismuth  ,  et  ils  leur  ont  reconnu  une 
action  modificatrice  heureuse  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Pendant  près  de  sept  ans,  dit  le  médecin  des  Enfants 
assistés  de  Bordeaux,  je  n’ai  pas  eu  recours  à  d’autre  médi¬ 
cament  pour  combattre  les  diarrhées  séreuses  et  les  sécré¬ 
tions  intestinales  exagérées  ,  et  je  m’en  suis  toujours  mer¬ 
veilleusement  trouvé.  J’ai  pu  souvent,  par  ce  moyen,  faire 
disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée  tiès-abon- 
dante  avec  glaires  sanguinolentes. 

D’après  les  plus  récents  essais  thérapeutiques  qui  ont 
été  tentés,  la  préparation  imaginée  parM.  le  Dr  Quenneville 
sous  le  nom  de  Crème  de  bismuth  serait ,  confirme 
la  Galette  des  Hôpitaux,  un  médicament  d’un  effet  sûr 
contre  la  diarrhée,  et  parmi  les  expérimentations  qui  ont 
constaté  ces  résultats,  on  peut  aussi  citer  M.  Blache,  l’ho¬ 
norable  et  savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
Le  produit  préparé  par  le  Dr  Quesneville  rend  donc  aux 
malades  un  très-grand  service  eu  les  débarrassant  promp¬ 
tement  d’une  affection  fréquente ,  sujette  aux  récidives  et 
frappant  l’organisme  d’une  débilité  énervante.  —  Le  flacon, 
8  fr.  ;  le  1/2  fl. ,  4  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bi-carbonatées. 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine.  Traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  Avantages  de  tout  genre. 
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Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DUBUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’affaiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7, rue  du Marché-St-Honoré; 
LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43  ;  GRIMAUD  et  CS  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dan» 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Pondre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

Inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis- 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartiu,  45. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seu 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  2 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Jba  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 
rais  de  j/hôpital  os  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
L* abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Les  lettres  non  affranchies 


aït  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  da  10  octobre  1853  a  institoé  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ponr  encouragement»  aux  auteurs  des  meilleur,  travaux  prat.que.  inséré,  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  f,  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  de.  Etudiant,  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pr.x  enfer. 


PUIS  DE  L'iBOXSEJIESiT 

t  POUR  P.1BIS  BT  LBS  DÉPARTEMENTS. 


HOPITAL  CIVIL  DE  LIMOGES.  - 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HôrliAL  DE  la  Charité  (M.  Beau).  Du  dWifut  d’ absorption  du  liquide 
des  boissons  dans  le  cancer  pyloriqne.  — fclÔPiTAL  civil  de  Limoges. 
Invagination  intestinale  ;  périlonite  consécutive  ;  mort  après  trente- 
cinq  jours  de  maladie.  —  Loupe  de  la  vulve  ;  opération;  guérison. 
Décoloration  de  la  teinture  d'iode  par  les  urines.  —  Sur  la  fièvre  jaune 
à  la  Nouvelle-Orléans.  —  Académie  des  scieaces,  séance  du  24  août.— 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Paris,  3t  AOUT  1863. 


Séance  ü,e  V Académie  i!e#  Sciences . 

Une  communication  de  chimie  légale,  sur  laquelle  nous 
appellerons  prochainement  l'attention  de  nos  lecteurs,  ouvre 
celle  séance ,  riche  de  travaux  touchant  à  notre  science. 

M.  Ad.  Vincent  expose  dans  cette  note  les  réactions  qui  ai¬ 
dent  à  déceler  la  présence  de  l’opium  et  de  la  morphine.  A 
M.  Vincent  succède  M.  Dumas,  qui,  au  nom  de  M.  Lamy, 
attire  l’attention  des  savants  sur  les  effets  toxiques  du  nou¬ 
veau  métal,  le  thallium.  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  sou¬ 
mettre  ce  travail  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs. 

Avec  M.  Dareste ,  nous  allons  assister  à  la  production 
artificielle  des  monstruosités.  Quoique  incomplets  à  cause 
de  la  mort  des  embryons,  les  faits  rapportés  par  M.  Dareste 
présentent  un  réel  intérêt ,  et  l’on  verra  l’espoir  que  ce  sa¬ 
vant  exprime  de  pouvoir  à  volonté  produire  les  monstruosités 
simples. 

C’était  l’œuf  de  la  poule  qui  servait  aux  recherches  de 
M.  Dareste  ;  c’est  encore  ce  même  œuf  qui  vient,  entre  les 
mains  de  M.  Donné,  apporter  un  argumeut  de  plus  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Pasteur.  Les  détails  des  recherches  du  savant 
recteur  de  l’Académie  de  Montpellier  sont  reproduits  à  notra 
compte  rendu. 

Une  dernière  note  présentée  par  M.  Velpeau  nous  fait 
assister  à  une  méthode  de  réunion  des  plaies  simples  sans 
laisser  de  cicatrices  difformes.  M.  Tavemier,  auteur  de  celte 
note,  emploie  à  cet  effet  d’abord  les  serre-fines,  puis  le  col- 
lodion,  qui  a  l’avantage  de  maintenir  ies  bords  de  la  plaie 
bien  rapprochés  et  de  les  soustraire  au  contact  de  l’air.  On 
peut  lire  plus  loin  la  note  de  M.  Tavernier  ;  on  verra  les 
soins  minutieux  avec  lesquels  ce  médecin  a  obtenu  un  heu¬ 
reux  résultat  dans  le  cas  de  l’ablation  d’un  kyste  du  cou 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans. 

Lecollodionest  en  effet  un  agent  merveilleux  de  réunion, 
et  nous  avons  eu  occasion  d’observer  souvent,  au  début  de 
nos  études,  l’heureux  bénéfice  qu’en  reliraient  nos  anciens 
chefs  du  corps  de  santé  de  la  marine.  —  Dr  E.  Renaud. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Du  défaut  d’absorption  du  liquide  des  boissons  dans  le 
cancer  pylorique. 

Dernièrement,  nous  avons  eu  au  n°  17  de  la  salle  Saint-Louis 
un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  affecté  d’un  cancer 


pylorique  dont  il  est  mort  au  bout  de  trois  semaines  environ. 

Ce  malade  vomissait,  ses  aliments,  ce  qui  paraissait  tout  na¬ 
turel  dans  la  maladie  qui  l’affectait,  et  ce  qui  expliquait  un 
amaigrissement  dont  l’intensité  a  lait  toujours  en  augmentant. 
Mais  en  y  réfléchissant,  on  voyait  que  L’imperméabilité  du  py¬ 
lore  n’était  pas  l’unique  cause  de  l’état  dyspeptique  qui  empê¬ 
chait  l’assimilation  et  la  nutrition.  Èn  effet ,  l’absorption  des 
matières  alimentaires  se  fait  en  grande  partie  dans  la  cavité 
gastrique ,  et  le  pylore  ne  donne  passage  qu  à  celles  de  ces  matiè¬ 
res  qui  n’ont  pas  été  modifiées  par  l’action  digestive  de  l’esto¬ 
mac.  Si  donc  chez  notre  malade  l’émaciation  devenait  chaque 
jour  de  plus  en  plus  considérable,  et  si  les  malières  alimentaires 
étaient  vomies  en  plus  grande  quantité,  on  devait  accuser  non- 
seulement  l’imperméabilité  du  pylore ,  mais  encore  le  défaut 
d’absorption  des  parois  gastriques. 

Une  nouvelle  phase  de  la  maladie  vint  nous  montrer  que  cette 
supposition  était  fondée.  Au  vomissement  des  aliments  succéda 
le  vomissement  des  boissons.  Ce  malade  ne  demandait  plus  à 
manger  :  il  n’avait  plus  faim  ;  mais  il  était  tourmente  par  une 
soif  inextinguible.  A  peine  avait-il  ingéré  un  verre  de  tisane, 
qu’il  le  rendait  dans  sa  totalité.  Sa  soif  alla  toujours  en  aug¬ 
mentant  ,  et  avee  elle  ses  principaux  symptômes ,  tels  que  la 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ,  l’état  ardent  des  yeux, 
la  rareté  et  l’épaisseur  des  urines. 

II  est  évident  que  le  rétrécissement  du  pylore  n’était  plus  la 
cause  immédiate  de  ce  défaut  d’absorption  du  liquide  ;  car  les 
boissons  sont  surtout  absorbées  par  ies  vaisseaux  des  parois  de 
l’estomac;  et  puisque  les  liquides  étaient  rejetés  en  totalité  aussi¬ 
tôt  après  leur  ingestion  ,  il  fallait  que  l’estomac  refusât  de  les 
absorber. 

Aux  symptômes  concomitants  de  la  soif  proprement  dite,  il 
faut  ajouter  les  symptômes  produits  chez  notre  malade  par  le 
défaut  de  réparation  du  sérum  du  sang.  Les  globules  sanguins 
n’étant  pas  charriés  dans  une  quantité  suffisante  de  liquide,  sta¬ 
gnaient  dans  les  capillaires,  où  informaient  des  plaques  violettes 
en  différents  points  de  la  peau.  La  débilité  était  profonde  ;  le 
pouls  était  petit;  il  est  devenu  insensible  à  la  radiale,  avec 
refroidissement  des  extrémités,  et  état  grippé  de  la  face.  Il  y  avait 
même  de  l’aphonie ,  et  l’on  retrouvait  chez  ce  malade  un  grand 
nombre  des  phénomènes  du  choléra,  qui  a,  comme  on  le  sait, 
pour  caractère  un  défaut  d’absorption  du  liquide  des  boissons 
venant  s’ajouter  à  la  perte  du  sérum  sanguin  par  l’intestin. 

Ce'  défaut  d’absorption  des  boissons  chez  notre  malade  tenait 
à  une  grave  perturbation  des  fonctions  gastriques,  perturbation 
consécutive  au  cancer  du  pylore. 

J’ai  vu  déjà  plusieurs  fois  des  personnes  atteintes  de  cancer 
pylorique  mourir  ainsi  dans  lis  symptômes  résultant  d’un  défaut 
d’absorption  des  boissons  par  l’estomac.  Ce  symptôme  se  montre 
aussi  comme  phénomène  terminal  dans  des  maladies  graves, 
tels  que  l’iléus ,  la  hernie  étranglée ,  la  péritonite ,  etc.  Il  s’ac¬ 
compagne  souvint  alors  de  hoquet ,  et  quand  la  débilité  est 
portée  à  l’extrême,  le  sentiment  de  la  soif  n’existe  plus;  le 
malade  alors  cesse  de  demander  à  boire  :  c’est  le  signe  pré¬ 
curseur  d’une  mort  immédiate. 


Invagination  intestinale.  —  Péritonite  consécutive. 

Mort  après  trente-cinq  jours  de  maladie. 

Observation  recueillie  parM.  Butaud,  interne  du  service. 

Jacques  L...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  cultivateur,  entre  à  l’hôpital 
de  Limoges  (salle  Saint-Alexis,  lit  n°  45)  le  44  juin  4863,  dans  un 
état  de  débilitation  extrême. 

Au  moment  de  son  entrée,  les  traits  du  malade  sont  grippés  et  sa 
physionomie  exprime  une  vive  souffrance.  Le  visage  est  profondément 
émacié*;  les  yeux  sont  excavés  et  cernés  d’un  cercle  livide. 

Le  teint  est  terreux  ;  la  langue  est  large,  humide  et  rouge  sur  les 
bords.  Les  gencives  sont  très-congestionnées.  Aucun  enduit  n’existe 
sur  les  dents.  La  soif  est  vive.  Le  ventre  est  comme  empâté,  peu 
ballonné,  dur,  résistant  au  toucher,  difficile  à  déprimer,  et  n’a  subi 
qu’une  faible  augmentation  de  volume.  M.  le  docteur  Lemaistre  con¬ 
state  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  dont 
il  est  difficile  de  déterminer  la  forme,  tumeur  qu’on  ne  retrouve  plus 
le  lendemain  et  qu’on  pouvait  prendre  pour  un  amas  de  matières 
fécales. 

Dans  toute  sa  partie  supérieure  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’ombilic,  l’abdomen  rend  un  son  tympanique  à  la  percus¬ 
sion.  Au-dessous  existe  de  la  matité,  ce  qui  portait  à  admettre  un 
épanchement  de  liquide.  Cette  région  est  le  siège  de  douleurs  très- 
vives.  La  moindre  pression  les  exagère  horriblement,  et  la  suscepti¬ 
bilité  est  telle  que  lès  cataplasmes  émollients  ne  peuvent  être  tolérés. 

La  vessie  rend  un  son  mat  qui  fait  soupçonner  son  état  de  pléni¬ 
tude;  le  malade  affirme,  du  reste,  n’avoir  pas  uriné  depuis  le  matin. 
Le  cathétérisme,  qui  n'offre  aucune  difficulté,  évacue  environ  un  tiers 
de  litre  d’urine  sans  coloration  particulière. 

L’amaigrissement  du  tronc  et  des  membres  est  extrême. 

Le  pouls  est  misérable  et  donne  402  pulsations  par  minute.  La  res¬ 
piration  est  haletante. 

Cet  état  de  marasme  et  l’aspect  presque  hippocratique  de  la  face 
portaient  à  diagnostiquer  une  maladie  ancienne.  Les  renseignements 
donnés  par  le  malade  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée. 
M.  Lemaistre  avait  pensé  à  une  gastro  entérite  ulcéreuse  avec  péri¬ 
tonite  ;  un  moment  il  avait  cru  celte  péritonite  tuberculeuse  ;  aussi 
avait-il  èxaminé  attentivement  la  poitrine,  où  il  n’avait  rien  trouvé. 

Jacques  L...  était  en  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  cinq  semaines,  sans 
cause  appréciable,  il  commença  à  ressentir  de  légères  coliques.  Trois 
jours  après,  ayant  eu  besoin  de  se  rendre  à  dèux  lieues  de  sa  rési¬ 
dence,  il  but  du  vin  b!anc  en  quantité  modérée.  Les  coliques  augmen¬ 
tèrent  beaucoup  à  la  suite  de  ces  libations. 

Tels  sont  les  simples  renseignements  que  peut  nous  fournir  le  ma¬ 
lade.  Plus  tard,  après  sa  mort,  nous  parvînmes  à  connaître  le  nom 
du  médecin  qui  l’avait  soigné  au  début,  et  nous  lui  écrivîmes.  Celui- 
ci,  voyant  chez  L...  des  coliques  atroces  et  une  constipation  opiniâtre, 
crut  un  moment  avoir  affaire  à  une  colique  saturnine.  L’absence  de 
tout  symptôme  morbide  chez  la  personne  en  compagnie  de  laquelle  il 
avait  bu  ne  lui  permit  pas  d’adopter  celte  manière  de  voir.  Il  pres¬ 
crivit  un  purgatif  et  un  lavement  laxatif,  qui  furent  suivis  d’évacua¬ 
tions  copieuses,  et  des  préparations  opiacées.  Au  bout  de  cinq  jours, 
L...  se  trouva  assez  bien  rétabli  pour  prendre  largement  part  à  un 
repas,  à  la  suite  duquel  le  mal  reparut  avec  une  nouvelle  intensité 
qui  alla  toujours  croissant.  Les  aliments  ingérés  furent  vomis  sans 
qu’il  y  eût  interruption  complète  du  cours  des  matières  fécales. 

Le  45  juin,  insomnie,  plaintes  incessantes;  le  décubitus  dorsal  est 
la  seule  position  tolérable.  Les  vomissements,  qui  avaient  eu  lieu  la 
veille,  se  reproduisent.  Le  malade  les  provoque  lui-même  en  titillant 
la  luette  et  la  base  de  la  langue.  Les  matières  ainsi  évacuées  sont 


revue  bibliographique. 


Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  comprenant  le  diagnostic 
raisonné  de  chaque  maladie,  leurs  signes,  les  méthodes  d’exploration 
et  l’étude  du  diagnostic  par  organe  et  par  région  ,  par  M.  le  docteur 
J.  Woillez,  médecin  de  i’hôpital  Saint-Antoine  (1). 

Le  litre  de  cet  ouvrage  en  indique  le  but,  le  plan  et  la  disposition, 
et  il  révèle  aussi  l’esprit  dans  lequel  il  est  conçu.  Son  but  est  de  fa¬ 
ciliter  aux  jeunes  praticiens  ,  à  qui  il  s’adresse  plus  particulièrement, 
la  recherche  des  divers  éléments  du  diagnostic;  «Muni  d’un  bagage 
scientifique  suffisant ,  dit  l’auteur,  le  jeune  médecin  a  de  plus  besoin 
auprès  des  malades,  à  défaut  d’expérience  acquise,  de  la  direction  du 
professeur  de  clinique  ou  du  chef  de  service  aupiès  desquels  il  fait 
ses  premières  éludes.  Mais  dès  qu’il  est  livré  à  lui-même  et  qu’il  se 
trouve  privé  de  cet  appui ,  soit  à  l’hôpital,  soit  surtout  à  ses  débuts 
dans  la  clientèle ,  il  éprouve  une  hésitation  ,  une  perplexité  qui  lui 
font  douter  de  son  savoir,  et  qui  diminuent  en  lui  la  confiance  que 
devraient  lui  donner  des  études  scolastiques  bien  faites.  Ce  décou¬ 
ragement,  celte  espèce  de  déception  qui  résultent  des  difficultés  de 
la  pratique,  viennent  de  ce  que  la  direction  du  maîlré  faisant  défaut, 
on  trouve  très-difficilement  dans  les  livres  la  solution  des  problèmes 
cliniques  que  l’on  a  sous  les  yeux.  » 

C’est  cette  insuffisance  des  livres  classiques  sous  ce  rapport  qui  a 

H)  Un  fort  vol.  in-8°  de  plus  de  900  pages.  Paris,  1862,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils. 


suggéré  à  M.  Woillez.  l’idée  et  la  conception  de  cet  ouvrage.  Le  Dic¬ 
tionnaire  de  diagnostic  médical  est  donc  un  guide  au  lit  du  malade 
pour  diriger  et  éclairer  le  jeune  praticien,  ou  même  le  praticien  ex¬ 
périmenté,  dans  les  cas  difficiles.  C’est  un  ensemble  de  notions  que 
l’on  y  trouve  avec  facilité  ,  grâce  à  l’ordre  alphabétique  adopté  par 
l’auteur,  et  qui  sont  comme  autant  de  fils  conducteurs  qui  mènent  au 
diagnostic  cherché.  Qu’un  symptôme  isolé  sé  présente,  que  le  siège 
d’une  lésion  dans  tel  organe  ou  appareil  soit  soupçonné,  en  cherchant 
l’article  qui  s’y  rapporte,  on  résoudra  le  diagnostic. 

L’ouvrage  comprend  d’abord  tous  les  articles  consacrés  à  chaque 
symptôme  ou  signe,  lesquels  renvoient  à  ceux  destinés  à  chaque  ma¬ 
ladie.  Ceux-ci  comprennent  pour  chaque  affection  : 

4°  Les  éléments  du  diagnostic  ; 

2°  Les  inductions  raisonnées  de  ce  diagnostic  aux  points  de  vue 
des  symptômes  et  de  leur  valeur,  du  diagnostic  différentiel,  de  l'étio¬ 
logie,  du  siège,  du  degré,  de  la  lésion,  de  la  forme  de  la  maladie,  des 
complications  ; 

3°  Enfin  le  pronostic. 

A  propos  de  chaque  organe  ou  région,  l’auteur  rappelle  : 

4°  Les  maladies  qui  y  ont  leur  siège  anatomique; 

2°  Les  signes  que  cet  organe  peut  offrir  au  praticien; 

3°  L’exploration  de  ces  signes. 

On  trouvera  dans  ce  livre  des  articles  très-développés  et  très-cir¬ 
constanciés;  d’autres  renferment-  seulement  de  simples  indications, 
suffisantes  cependant  pour  mettre  sur  la  voie  des  recherches  à  faire 
sous  d’autres  titres  ou  dans  la  bibliothèque  usuelle  du  médecin. 


Le  point  important  à  propos  de  chaque  sujet,  c’est  qu’il  a  toujours 
en  vue  d’élucider  une  présomption  ou  un  fait  constaté  sur  le  malade. 
U  résulte  de  là  beaucoup  d’articles  originaux,  qui  se  font  remarquer 
surtout  par  leur  caractère  essentiellement  pratique.  Tels  sont ,  par 
exemple,  les  mots  abcès,  asphyxies ,  bulles,  peau  (maladies  de  la),  ca¬ 
chexies,  cicatrices,  épilepsie,  gangrène,  hémorrhagies,  occlusions  intes¬ 
tinales,  pleurésie,  paralysies,  souffles,  syphilis,  tumeurs,  ulcérations,  etc . 

Nous  signalerons  encore  comme  autant  d’articles  que  l’on  consul¬ 
tera  avec  profit,  les  mots  albumine,  albuminurie,  anévrysmes,  Bright 
(maladie  de) ,  congestion  pulmonaire  (ce  dernier  article  est  complète¬ 
ment  original) ,  dynamoscopie,  glycose,  glycosurie,  inspection,  leucé¬ 
mie,  mensuration,  percussion,  poitrine,  etc.  Ces  articles  se  rattachent 
presque  tous  ou  à  des  points  nouveaux  de  pathologie  ou  à  des  pro¬ 
cédés  d’exploration  récemment  inventés. 

Nous  avons  dit  que  le  titre  du  livre  de  M.  Woillez  indiquait  aussi 
l’esprit  dans  lequel  il  est  conçu.  On  sait,  en  effet,  et  notamment  pour 
avoir  lu  récemment  dans  ce  journal  même  l’exposé  de  ses  principes 
et  de  sa  méthode  clinique,  à  quel  e  école  appartient  M.  Woillez.  C’est 
assez  dire  tout  ce  qui  a  dû  être  apporté  de  soin,  d’étude  et  de  rigou¬ 
reuse  exactitude  dans  le  choix  et  la  détermination  de  tout  ce  qui 
entre  dans  l’éludp  du  diagnoslic  des  maladies,  analyse  des  symptômes 
et  de  leur  valeur  séméiologique ,  appréciation  de  toutes  les  données 
diagnostiques  et  pronostiques  déduites  des  lésions  organiques  ou  fonc¬ 
tionnelles,  de  la  succession  et  de  la  marche  de  tous  les  phénomènes 
morbides,  cte. 

M.  Woillez  a  parfaitement  formulé,  d’ailleurs,  les  éléments  de  dia- 


liquides  et  d’un  jaune  sale  ;  elles  contiennent  des  grumeaux  de  même 
couleur.  Leur  odeur  est  fëtide,  mais  nullement  caractéristique.  (Fric¬ 
tions  laudanisées  sur  l’abdomen  ;  diète  ;  tisane  gommée  ;  potion  cal¬ 
mante  avec  1  B  grammes  de  sirop  diaeede  ;  bain  d’une  demi-heure.) 
Les  frictions  et  lâjfotiori  sont  ihsuffisâfftes  potlr  êâlmer  leS  floulêùrs 
et  amener  le  soÉfheil.  Le  baifi  bccasfofine  beaucoup  de  fatigue. 

Le  lendemain ,  les  vdmisséments  ëontinuent  sâiis  être  àùssi  fré¬ 
quents  (trois  fois  dans  les  vingt-qUâtre  heures).  Il  est  prescrit  un 
lavement  avec  le  miel  de  mercuriale ,  qui  ne  produit  d’effet  purgatif 
qu’après  l’administration  d’un  lavement  émollient.  Les  matières  éva¬ 
cuées  sont  liquides  et  en  petite  quantité.  Sur  le  soir,  le  pouls  s’est  un 
peu  relevé  et  ne  donne  que  98  pulsations. 

Le  sirop  diacode  à  la  dose  de  30  grammes  provoque  le  sommeil  ; 
les  douleurs  du  bas- ventre  sont  moins  vives  et  plus  tolérables.  Le  pouls 
a  augmenté  de  fréquence  (104  pulsations)  ;  il  est  à  peine  sensible. 
Les  vomissements  qui  s’étaient  un  pèu  apaisés  la  veillé  reparaissent, 
et  on  constate  pour  la  première  fois  du  hoquet  le  soir.  Ce  hoquet  cesse 
pendant  quelques  heures  la  nuit  et  revient  le  matin.  Les  forces  baissent, 
et  le  malade  fait  de  vains  efforts  pour  se  mettre  sur  son  séant.  La 
langue  et  les  dents  se  recouvrent  d’un  enduit  jaunâtre.  Les  cornées 
sont  rouges,  ramollies  et  sur  le  point  de  s’ulcérer ,  les  paupières  ne 
se  rapprochant  qü’incompiétemênt  pendant  le  sommeil.  Enfin  L... 
succombe  le  18  juin,  dans  la  soirée.  L’intelligence  s’est  conservée  jus¬ 
que  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Autopsié.  —  L’aütopsie  èst  faite  dix-huit  heures  après  la  mort,  et 
déjà  cependant  on  petit  constater  Un  cdrflniéncemëht  db  putréfaction. 

Les  poumons  sont  sains,  leur  volume  est  normal.  Sur  les  partiés 
latérale  et  ihféüéürè  de  ces  deux  drgafies  et  au  hiveàü  de  la  scissiire 
dés  ldbës'*  on  rfemarqüè  de  l’emphysème  sous-pleurai  ôccüpânt^SeuIe- 
ment  quelques  centimètres  èarrés  d’étehduè.  Lé  cœur  n’offre  rien  de 
particulier.  Toute  la  partie  du  tube  digestif  enfermé  dâns  la  cavité 
âbdomihale  offre  uiié  teinte  grië-àrdoisé.  L’estorhac  est  volumineux  ; 
il  est  distendu  par  des  gâz  et  le  liquidé  déjà  mentionné,  et  a  contracté 
dés  adhérences  avéc  le  côldii  transvérse  et  le  duodénum,  au  moyen 
d’exsudations  plastique^. 

Les  circonvolutions  intestinales  sont  uniformément  étalées  dans 
tous  les  setià  ;  elles  sënt  réunies  les  unes  aux  autres  par  des  adhé¬ 
rences  ;  il  ii’y  a  iii  èérositë  ni  mâtièfe  purulente  dâns  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

Après  avoir  détruit  quelques  adhérences  réunissant  plusieurs  clr- 
coiivdlütibns  intestihalés ,  nous  découvrons  une  bride  qui  part 
du  ffiilièu  de  la  colonne  lombaire  et  s’étend  vers  le  flanc  droit.  A  l’ex¬ 
trémité  dé  dette  bride ,  nous  trouvons  le  collet  d’une  invagination 
fixée  à  là  région  lombaire ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  par  une 
éxsüdation  de  lymphè  plastique  organisée. 

Cette  invagination  est  formée  de  la  manière  suivante  : 

La  fin  dé  l’iléon,  la  valvüle  iléo-ccecaie,  le  cæcum  et  le  commence¬ 
ment  dix  côlon  ascendant  ont  disparu  pour  pénétrer  dans  la  partie 
supérieure  de  ce  dernier  intestin. 

Pour  rendre  bien  compte  de  l’aspect  de  ia  rencontre  de.  l’intestin 
grêlé  pénétrant  dans  le  gros  intestin,  M.  Lemaistre  a  donné  un  terme 
de  comparaison,  celui  du  collet  d’un  arbre  au  point  où  il  a  été  greffé 
et  longtemps  après  lô  développement  de  celui-ci. 

le  côlon  transversé  et  la  partie  du  côion  ascendant  qui  lui  fait 
suite  sont  alors  ouverts  jusqu’au  collet  de  l’invagination.  Nous  y 
trouvons,  avec  quelques  matières  liquides  grisâtres ,  la  partie  invagi¬ 
née  sous  forme  d’un  corps  violacé,  volumineux ,  allongé  ,  partant  du 
tiers  supérieur  du  côlon  ascendant  et  s’étendant  jusqu’au  milieu  du 
côlon  trânsverse.  Elle  offre  une  longueur  de  20  centimètres. 

Si  on  examine  attentivement  ce  corps  flottant  ,  on  reconnaît 
qu’il  est  revêtu  par  une  muqueuse  qui  offre  tous  les  caractères 
de  la  mùquéüse  du  gros  intestin.  Il  est  formé  par  le  cæcum  et 
le  commencement  du  côlon  ascendant,  qui  ont  pénétré  dans  la  partie 
supérieure  de  ce  côlon  lui-même,  en  se  retournant  comme  un  doigt 
dé  gant. 

Ceci  est  d’autant  plus  évident  que  sur  la  partie  terminale  nous 
constatons  une  ouverture  transversale,  à  travers  laquelle  une  sonde 
en  pénétrant  parcourt  tout  l’intérieur  de  la  partie  invaginée,  pour  aller 
se  rendre  dans  l’intestin  grêle.  Cette  ouverture  est  la  valvule  iléo- 
cœcale  ;  car  non  loin  de  cette  ouverture  s’en  trouve  une  autre  plus 
petite,  où  une  bougie  pénètre  pour  parcourir  un  canal  étroit  de  10  à 
1  &  centimètres  d’étendue,  mais  terminé  par  un  cul-de-sac  :  c’est  l’ou¬ 
verture  de  l’appendice  vermiculâire. 

ii  y  a  donc,  dans  la  partie  invaginée,  et  le  cæcum  et  le  commence¬ 
ment  du  côlon  ascendant  ;  l’iléon  s’est  coiffé  du  cæcum  et  des  parties 
inférieures  du  côlon  ascendant,  qu’il  a  fait  pénétrer  par  un  mouve¬ 
ment  ascensionnel  dans  la  partie  supérieure  du  côlon  ascendant  et 
transverse. 

Une  vaste  ulcération  occupe  la  moitié  de  la  circonférence ,  ulcéra- 


gnostic,  lorsqu’il  dit  dans  sa  préface  :  «  Ces  éléments  comprennent 
d’abord  les  symptômes  ou  signes  actuels  ;  les  antécédents  se  rappor¬ 
tant  à  l'évolution  des  symptômes,  aux  données  étiologiques*  et  quel¬ 
quefois  au  résultat  du  traitement  déjà  suivi.  C’est  chemin  faisant, 
avec  ces  notions  successivement  acquises  auprès  du  malade*  que  l’on 
établit  le  diagnostic  différentiel,  qui  n’est  qu’un  mode  d’induction  ser¬ 
vant  à  la  solution  du  problème,  mais  non  le  diagnostic  tout  entier. 
On  arrive  ainsi  à  dénommer  la  maladie  au  point  de  vue  nosologique. 
Mais  cette  solution  du  problème  diagnostique  serait  insuffisante  si 
l’on  en  cherchait  les  données  complémentaires  dans  le  siège  des  phé¬ 
nomènes  observés,  dans  leur  degré  d’intensité,  dans  la  détermination 
des  lésions  lorsqu’il  en  existe,  dans  les  formes  diverses  qu’affecte  la 
maladie,  dans  les  complications  qu’elle  peut  présenter,  dans  la  nature 
de  ia  maladie,  et  enfin  si  l’on  n’établissait  pas  la  signification  pronos¬ 
tique  des  phénomènes  observés.  » 

Cette  formule  comprend,  comme  on  le  voit,  toutes  les  conditions 
essentielles  du  sujet  ;  et  l’on  reconnaîtra  que  l’auteur,  dans  l’applica¬ 
tion  qu’il  en  a  faite  à  chacun  des  articles  de  son  livre,  s’est  maintenu 
avec  fidélité  dans  les  termes  de  son  programme. 

Aussi  ne  mettons-nous  nullement  en  doute  que  le  Dictionnaire  de  dia¬ 
gnostic  médical  ne  remplisse  parfaitement  le  but  que  s’en  est  proposé 
M.  Woillez;  et  nous  ajouterons  volontiers,  pour  avoir  eu  le  temps  de  nous’ 
en  assurer  nous-méme  depuis  sa  publication ,  que  non-seulement  ce 
livre  sera  utile  aux  jeunes  médecins  et  aux  élèves  déjà  avancés  dans 
leurs  études,  mais  que  les  praticiens  eux-mêmes  mûris  par  l’âge  et  l’ex¬ 
périence  le  consulteront  souvent  avec  avantage.  Dr  B . 


tion  de  B  centimètres  de  hauteur  sur  4  de  largeur  ,  à  bords  taillés  à 
pic,  et  a  détruit  toutes  les'  tùriiquès  du  grciS  ihtëstih  et  toutes  celles 
de  l’intestin  grêle,  sauf  la  muqueuse.  Un  stylet  introduit  sous  le 
bord  inférieur  de  cette  ulcération  pénétré  facilement  entre  les  deux 
intestins  jusquë  dans'  la  cavité  abdominale  ,  de  manière  à  fàife  com¬ 
muniquer  la  càvité  iiitestinale  avec  la  cavité  péritonéalë.'  Très-pro¬ 
bablement  quelques  adhérences  àu  nKeëù  dû  collet  empêchaient  lâ 
pénétration  des  matières  dans  la  cavité  péFitdhéale. 

Une  coupe  le  long  de  l’anse  invaginée  montre  ses  parois  considé¬ 
rablement  développées,  de  17  millimètres  d’épaisseur,  et  adhérant 
d’une  manière  tellement  intime  qü’on  ne  peut  les  séparer  d’aveé  l’ap¬ 
pendice  vermiculâire  et  l’iléon  contenus. dans  son  intérieur. 

Les  intestins,  au-dessous  et  au-dessus  de  l’invagination  ,  ont  leurs 
parois  considérablement  épaissies.  L’intestin  grêle  n’est  rétréci  qu’au 
niveau  de  ce  collet ,  car  au-dessous  il  est,  lui  aussi,  un  peu  dilaté  , 
et  on  trouve  dans  sa  cavité  quelques  matières  dures ,  mais  eh  petite 
quantité. 

La  rate  n’est  pas  hypertrophiée.  Les  ganglions  mésentériques 
n’offrent  rien  de  particulier.  La  vessie  est  petite,  et  contient  peu 
d’urine  ;  Ses  parois  sont  rétractées  et  repliées  sur  elles-mêmes. 

Cette  observation  est  curieuse,  en  ce  sens  qu’elle  offre  un  cas 
d’invagination  des  plus  rares ,  puisque  M.  Duchaussoy  ,  sur 
142  cas  d’invagination  ,  n’en  a  trouvé  que  31  au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcale  (Grisolle,  Invagination ;  Pathol.,  t.  II). 
L’élimination,  qui  semblait  se  faire  peu  à  peu,  comme  dans 
l’observation  célèbre  que  Hévin  a  présentée  à  l’Académie  de 
chirurgie,  n’aurait  pas  pu  se  produire  ici  par  une  ulcération 
circulaire  au  niveau  du  pédicule  de  l’invagination  ;  car  les  ul¬ 
cérations  existaient  sur  la  portion  flottante  de  l’anse  invaginée. 


LOUPE  DELA  VULVE.  —  OPÉRATION. — GUÉRISON. 

Par  M.  le  Dr  Bourgarel  ,  à  Bourbonne-les-Bains. 

H.  M...,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’une  constitution  faible,  réglée  régulièrement  depuis  l’âgé  de 
quinze  ans. 

A  l’âge  de  douze  ans,  H...  vit  se  développer  sans  douleur,  à  la  par¬ 
tie  postéro-interne  de  la  grande  lèvre  droite ,  une  tumeur  qui  gros¬ 
sissait  peu  à  peu  chaque  année.  A  l’âge  de  vingt  ans,  elle  était  envi¬ 
ron  les  trois  quarts  de  ce  qu’elle  est  aujourd’hui. 

La  gêne  occasionnée  pendant  la  station  debout  et  surtout  pendant 
la  màt-che  par  la  présence  de  cettè  tumeur  descendant  à  mi-cuisse  et 
forçant  la  malade  à  tenir  les  jambes  constamment  écartées,  nécessita 
la  suspension  de  la  tdmeur  au  moyén  d’uné  serviette  pliée  en  trois  ët 
attachée  à  une  ceinture  fixée  autour  des  reins;  cependant  le  plus  sau¬ 
vent  elle  fut  abandonnée  à  elle-même. 

Il  y  a  trois  ans,  H...  se  maria.  Sollicitée  par  son  mari  et  sés  pa¬ 
rents,  elle  se  décida  à  se  faire  opérer. 

Assisté  de  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Causard  jeune, 
après  fin  examen  minutieux  de  la  tumeur  et  de  son  point  d’implanta¬ 
tion,  nous  décidons  l’opération. 

Le  3  jùih,  nous  procédons  à  l’examen  de  ia  tumeur.  Elle  est  plus 
volhfmnëusé  qü’üne  tête  dé  fœtus  à  ternie,  de  consistance  ferme,  bos- 
seléè,  d’une  couledr  blanc  rosé.  La  peau  qui  la  recouvre  est  iflincë 
et  offre  l’aspect  d’unë  müqUeuSe.  Aplatie  d’avant  en  arrière,  sa  formé 
rappelle  célle  du  rein  ou  du  haricot  dont  le  pédicule  serait  au  hile. 

Celui-ci  est  uni  et  long  de  plus  de  0,08  sur  0,03  de  diamètre.  II 
est  implanté  à  la  partie  postéro-interne  de  la  grande  lèvre  droite* 
entre  la  grande  et  la  petite  lèvre,  toutes  deux  déformées  par  le  poids 
de  la  tumeur,  qui  les  tire  en  bas. 

Le  doigt  placé  sur  ie  pédicule  sent  le  battement  d’une  artère  d’un 
calibre  médiocre. 

Jamais  cette  tiimëùr  n’occasionna  de  douleurs  ;  seulement,  dans  ces 
derniers  temps,  H...  ne  prenant  pas  le  soin  de  la  soutenir,  il  est  sur¬ 
venu,  par  Suite  du  frottement  contre  les  cuisses  et  lès  véterhehts,  des 
excoriations  stir  plusieürs  poihls,  donnant  une  supplication  assez 
abondante  pour  avoir  amehé  Un  état  de  faiblesse  considérable. 

L’an  dernier,  une  hémorrhagie  assez  grave  se  déclara  ;  la  malade , 
au  dire  du  mari,  perdit  au  moins  deux  litres  de  sang  bien  rouge. 

Incertains  sur  la  composition  de  cette  tumeur,  qui  se  présentait  à 
nous  pour  la  première  fois,  la  malade  étant  déjà  passablement  anémi¬ 
que,  nous  résolûmes  d’employer  l’écraseur  linéaire.  Mais  arrivés  à 
un  cêrtàih  dëgré  dé  constriction,  la  malade,  très-timorée,  se  plaignit  . 
tellement,  que,  confiant  l’écraseur  à  mon  confrère  Caüsard,  je  fis  d’un 
coup  de  ciseaux  la  section  du  pédicule  au-dessous  de  l’instrument  fai¬ 
sant  fonction  de  compresseur.  Nous  ne  perdîmes  pas  de  sang  ;  au 


Traité  élémentaire  d’histologie,  par  M.  le  Dr  J.-A.  FoHT, 
ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 

A  ne  prendre  que  les  chapitres  de  ce  livre  un  à  un,  il  n’y  aurait 
rien  à  dire,  si  ce  n’est  qu’ils  résument  sous  une  forme  descriptive  les 
notions  élémentaires  d’histologie,  et  ce  serait  déjà  quelque  chose.  Nous 
y  voyons  plus.  L’origine  de  ce  livre  est  dans  les  leçons  de  M.  Ch.  Ro¬ 
bin,  que  M.  Fort  a  suivies  et  dont  il  a  essayé  de  rendre  l’esprit  et  les 
détails  avec  fidélité.  Cet  ouvrage*  destiné  aux  élèves,  vulgarisera 
encore  les  idées  de  notre  histologiste  national,  qui  jusqu’ici  n’étaient 
accessibles  qu’aux  chercheurs  et  aux  savants,  auxquels  leurs  loisirs 
permettaient  de  fouiller  les  mémoires  de  l’Institut,  de  l’Académie  de 
médecine  et  de  la  Société  de  biologie  ;  pour  notre  part,  nous  serons 
heureux  de  voir  un  tel  résultat  obtenu. 

Dans  le  livre  que  nous  analysons,  les  lecteurs  trouveront  l’expres¬ 
sion  de  tissu  iamineux  et  de  cellules  embryo-plastiques.  Les  idées  que 
représentent  ces  mots  sont  des  caractéristiques  des  conceptions  de 
M.  Robin.  Le  tissu  cellulaire  de  Bordeu,  de  Muller,  désigné  par 
Schwann ,  Richert  et  Virchow  sous  le  nom  de  tissu  conjonctif,  est 
considéré  encore  en  Allemagne  comme  une  des  bases  fondamentales 
de  la  théorie  cellulaire  et  de  la  théorie  des  métamorphoses.  M.  Robin 
n’admet  pas  ces  interprétations.  Le  tissu  Iamineux  est  un  tissu  à  part 
constituant  la  gangue,  le  substratum,  des  organes,  mais  il  ne  les  eh- 
gendre  pas.  Le  tissu  Iamineux  est  l’élément  anatomique  du  tissu  cel¬ 
lulaire. 

(1)  Paris,  chez  A.  Delahaye,  libraire-éditeur,. place  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine.  In-4«.  Prix  :  5  fr.  50  cent. 


bout  de  quelques  minutes,  l’écraseur  tomba  et  laissa  voir  une  pla|e 
ovalaire,  taillée  en  forme  d’entonnoir  dans  l’épaisseur  de  la  partje 
postéro-interne  de  la  grande  lèvre  droite,  par  suite  de  la  rétraction 
des.  tissus. 

Quelques  arfërioleâse  montrèrent  alôfé;  les  deiix  principales  furent 
liées  pâi-  le  doctéur  ëàusard,  ët  le  perëlilorure  de  fer  fit  justice  des 
autres. 

Le  pànsemefit  fut  àussi  simple  que'  possible*  et  aujourd’hui  gi  jujn  | 
la  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

A  quel  genre  de  tumeur  àvions-noiis  âffâire?  Nous  croyons 
pouvoir  la  rapprocher  de  celle  décrite  par  Boyer,  dans  le  t.  XV 
du  Journal  de  médecine.  Cette  observation  d’un  stéatome  de  ]a 
Vfiffff,  qui  couvrait  tes  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  pré¬ 
sente  en  effet  avec  la  nôtre  une  conformité  parfaite.  D’ailleurs 
la  tumeur,  fendue  dans  sa  lofiguëùr,  présente  line  substâbce 
graisseuse,  en  tout  semblable  à  celle  dés  loupes  ordinaires.  Soit 
poids  est  de  1*200  grammes  (1). 

. . ■  '  • 

DÉCOLORATION  DE  LA  TEINTURE  D’IODÉ  PAït  LES  UlllNÊS. 

Par  M.  ie  docteur  Sailly. 

Nous  avons  reçu  depuis  quelque  temps  déjà  tiüë  fiôtë  de 
M.  le  docteur  Sailly,  qüi  nous  expose  le  résultât  d’unè  épreuve 
qu’il  a  faite  dans  le  but'  de  vérifier  la  part  qui  peut  revenir  à 
la  glycose  dans  le  fait  de  la  décoloration  de  la  teinture  d’iode. 
Voici  ce  résultat  : 

M.  Saillÿ  à  pesé  exactenieftt  20  grammes  de  sucre  de  canne 
qu’il  a  dissous  dans  200  grammes  â’eaü  distillée,  puis*  S  Edifié  de 
l’ébullition  prolongée  et  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfUriqüë; 
il  a  converti  ce  sucre  de  canne  en  glycose.  Après  avoir  saturé 
l’acide  avec  du  carbonate  de  chaux  en  excès  *  de  mànièCe  â  ne 
plus  avoir  aucune  réaction  au  papier  de  tournesol,  il  a  filtré  la  iy 
queur,  et  a  obtenu  une  solution  titrée  contenant  l/l ome  de 
glycose  pure,  donnant  par  la  chaleur  avec  la  liqueur  de  Fehling 
un  magnifique  précipité  d’oxydule  de  cuivre. 

Il  a  pris  cinq  grammes  de  cette  solution  à  la  température  de 
30°,  et  ayant  laissé  tomber  iine  goutte  de  teinture  d’iode,  au¬ 
cune  décoloratioü  n’a  éti  lieu ,  le  liquide  ayant  pris  immédiate¬ 
ment  une  coulent  Sucré  d’orgë,  qül  n’â  fait  qu'augmenter  à 
chaque  addition  dé  teinture.  Il  a  fait  ensuite  une  contre-épreüVè) 
avec  de  l’eau  distillée,  il  a  obtenu  la  même  coloration  avec  iéS 
mêmes  quantités. 

Il  a  donc  pu  conclure  que  la  teinture  d’iode  se  comportait  ah* 
solument  de  la  même  manière  envers  l’une  et  l’aütre  de  ces  sub¬ 
stances.  Il  a  en  outre  essayé  les  urines  de  dix-sept  persoüneS 
jouissant  d’une  santé  parfaite  ;  toutes  ces  urines  normales  offrant 
un  degré  d’ acidité  normal  ont  décoloré  de  cinq  à  dix  gouttes  de 
teinture  d’iode,  sans  jamais  donner  de  réaction  avec  la  liqueur 
cuprU-pbtaSsiquë. 

Lorsque  ces  urines  ont  été  mélangées  à  égale  partie  aveG  la 
solution  de  glyfcose,  elles  Oflt  toujours  décoloré  le  même  nom¬ 
bre  de  gouttes  de  teitlturë  d’iode,  quelles  dfchioràient  à  l’était 
de  pureté,  et  dans  tous  les  cas  ces  mélanges  Oht  donhédhe  réac¬ 
tion  manifeste  avec  la  liqueur  de  Fehllüg ,  la  potasse  càtfô- 
tique,  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la  potasse  caustique. 

La  décoloration  de  la  teinture  d’iode  est  donc  indépendahtê 
de  la  présence  de  la  glycose  dans  l’urine;  elle  ne  prouve  abso¬ 
lument  rien  pour  l’urine  des  diabétiques. 

Tient-elle  à  la  présence  de  l’acide  urique  ou  d’une  autre  sub¬ 
stance?  C’est  ce qu’ii  faudrait  rechercher  avec  plus  de  soin;  et 
nous  avons  déjà  rapporté  des  observations  qui  portent  à  penser 
que  c’est  en  effet  à  Un  excès  d’acide  urique  que  paraît  dû  prin¬ 
cipalement  ce  phéhomëûe. 


RÉFLEXIONS  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE 

à  la  Nouvelle-Orléans. 

Quoique  les  idée3  et  opinions  du  public  sur  les  questions  médi¬ 
cales  Soient  SôuVeht  mêlées  (Terreurs  et  de  préjuges ,  elles  ri’én 


(1)  Celte  fumeur  n’a  pas  été  examinée  au  microscope  ;  il  s’agit  peut- 
être  d’une  tumeur  éléphantiasique ,  ou  autrement  tumeur  hypertrophique 
du  dernie.  (Note  de  la  Réd.) 


Les  cellules  embryo-plastiques  ,  dont  les  fibres  de  Remak  peuvent 
être  considérées  comme  une  espèce,  ne  sont  pas  des  cellules  à  méta¬ 
morphoses.  Ce  sont  des  éléments  de  transition,  des  éléments  en  voie 
dë  formation.  Il  faut  voir  dans  cette  éxislèncB  bnë  période  dé  l’évolu¬ 
tion  de  Cellules  élémentaires.  Files  procèdent  d’un  blastème,  et  non 
.de  la  déhiscence  ou  de  là  fissiparité  d’une  cellule  antérieure.  Ce  sont 
ces  organes  histologiques  qui,  dans  le  développement  de  certaines  tu¬ 
meurs,  Ofil  été  plis  pdUr  des  tèllùlés  pathologiques,  alofs  qu’ils  étàiëht 
simplement  des  éléments  riormâhx  avortés. 

Tous  léS  chapitrés  du  Ifttité  élémentaire  d’histblogie  de  Si.  îfort 
suivent  lesdbnhées  précédehtes  appliquées  aux  tissus  et  aux  ofgahës. 

A  la  süite  des  descriptiohs  se  trouvent  anh’exéës  quelques  lignés 
sür  les  altéfëtiohs  des  tissus,  àVëC  lesquelles  l’élèvë  se  familiarisera 
avant  d’entfer  plus  tard  dans  l’élude  approfondie  des  lésions  patholo¬ 
giques  soumises  aüX  examëhs  microscopiques. 

Cè  livre,  à  nôtrë  avis,  remplit  un  but;  il  apprend  aux  élèvèS  à  épe- 
lef  pour  ainsi  dire  une  branche  de  l’âUâtomie  qüi  h’est  pas  la  moins 
difficile.  DeS  termes  abstraits,  des  descriptions  peu  différentes  dans  la 
forme  entraînant  Une  Confusion  p'Oiir  l’espfit,  un  livré  court,  exposé 
sans  dë  tfop  longs  détails,  est  d’üne  utilité  incontestable  pour  )ê 
médecin  qui  débiltë  dans  l’étude  de  l’anâtomie  généràlë. 

M.  Fort  s’ëst  voué  à  ihstrùire  les  commençants ,  à  les  diriger  pour 
les  examens  ;  il  a  entrepris  une  carrière  où  Ton  gagne  sa  vie  par  des 
efforts  soutenus  ,  où  l’on  ne  retire  pas  une  gloire  proportionnée  aux 
services  que  l’on  rend,  mais  où  Ton  gagne  les  sympathies  que  mérite 
toujours  le  travail.  Dr  A.  Després. 
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t  _as  moins  souvent  l’expression  fidèle  des  faits  d’une  observation 
minérale  ;  pour  ce  motif,  le  vrai  médecin  ne  doit  jamais  les  dédaigner. 
Voici  quelques  renseignements  qui  m’ont  été  donnés  par  un  homme 
instruit  qui  séjourna  plusieurs  années  aux  Etats-Unis,  et  à  laNouVellë- 
Orléans  èn  particulier. 

La  fièvre  jaune  ne  sévit  pas  tous  les  ans  à  la,  Nouvelle-Orléans , 
Àjidëmiqoémënt  dii  moins.  Elle  fait  habituellement  son  apparition  au 
•  Jjatempë,  en  tridi,  au  commencèment  des  grandes  chaleurs.  Si  à  cette 
Loque  le  vent  vient  à  souffiër  de  la  mer,  la  fièvre  jaune  éclate  imman¬ 
quablement,  et  elle  sévit  avec  d’autant  plus  de  force  que  ces  vents  souf¬ 
flent  plus  longtemps.  Si  cette  durée  est  un  peu  prolongée,  l’épidémie  ne 
■e  borne  point  à  la  Nouvelle- Orléans  ;  elle  remonté  alors  ia  vallée 
ju  Mississipi  jusqu’à  plusieurs  céntaines  de  lieues  des  côtes.  C’est  ce 
qui  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ou  six  ans  ,  lors  de  la  dernière  grande  épi¬ 
démie  qui  a  ravagé  la  vallée  du  Mississipi.  Le  vent  venant  de  la  mer 
souffla  pendant  neuf  jours  dans  la  direction  de  la  vallée  ,  et  l’épidé¬ 
mie  atteignit  jusqu’à  la  ville  de  Cairo,  située  à  4,880  kilomètres  au- 
dessus  de  la  Nouvelle-Orléans.  Les  épidémies  de  fièvre  jaune  ne  se 
prolongent  guère  au  delà  du  mois  de  juin  ;  la  persistance  des  grandes 
chaleurs  semble  mettre  un  terme  aux  causes  productrices  ;  ellë's  re¬ 
paraissent  quelquefois  en  septembre  ,  lorsque  lé  mois  d’août  a  été 
pluvieux,  ce  qui  néanmoins  est  rare  dans  la  Louisiane. 

Voici  maintenant  l’explication  qu’on  donne  dé  là  fàchédse  influence 
du  vent  de  mer  lorsqu’il  souffle  au  commencement  des  grandes 
chaleurs  : 

La  ville  $  située  à  468  kilomètres  de  l’embouchUre  du  Mississipi , 
est  séparée  de  la  mer  par  une  large  bande  dë  terfè  formée  par  les 
atterrissements  du  fleuve.  Ces  terres  très-bas§eë  Constituent  de  vastes 
plaines  marécageuses  alternativement  inondées  et  desséchées  chaque 
année.  L’inondation  sè  produit  en  hiver  ,  saison  des  pluies ,  par  le 
débordement  du  Mississipi,  dont  les  eaux  douces  mêlées  aux  eaux 
salées  des  lacs  recouvrent  toutes  ces  plaines.  L’émergement  arrive 
au  printemps  ;  mais  les  eaux,  en  se  retirant ,  laissent  de  nombreuses 
citernes  parmi  les  arbres  et  plantes  marécageuses  qui  récouvrent 
toutes  ces  terres  ,  et  avec  elles  une  quantité  prodigieuse  de  frai  de 
loisson.  Sous  l’influence  des  premières  chaleurs  ,  ce  frai  de  poisson 
id  tarde  pas  à  entrer  en  fermentation  putride ,  et  alors  ii  répand 
dans  l’air  des  exhalaisons  d’une  odëür  épouvantable.  Cela  dure  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  chaleurs,  par  leur  persistance,  aient  fini  de  dessécher 
complètement  les  matières  animales,  dont  la  putréfaction  s’arrête 
alors. 

Lorsque  dans  la  première  période  de  l’assèchement,  cëilè  de  là  pu¬ 
tréfaction  ,  le  vent  vient  à  souffler  de  la  mer,  son  côürànt  éütraîhe 
avec  lui  cet  air  profondément  vicié  et  l’apporte  sur  les  terres  hâbi- 
r;  c’est  cet  air  qui  donne  naissance  à  la  fièvre  jauhe.  Deux  jûürs 
de  vent  suffisent  pour  faire  apparaître  quelques  cas  de  maladie  ;  si  le 
vent  se  prolonge  plus  longtemps,  l’épidémie  se  déclare  avec  un  degré 
d’intensité  en  quelque  sorte  proportionnel  à  la  durée  du  vent.  Plus 
tard,  après  la  fin  de  juin,  lorsque  le.desséchement  des  marais  est  com¬ 
plet,  le  vent  venant  de  la  mer  ne  rencontre  plus  d’air  vicié,  aussi  n’a-t- 
il  plus  la  même  influence  pernicieuse,  et  l’épidémie  ne  se  produit  pas. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication  des  causes  de  la  fièvre 
jaune  à  la  Nouvelle-Orléans,  les  faits  sdr  lesquels  611B  S’appuie  sem¬ 
blant  certains.  L’auteur  de  ces  renseignements  à  parcourir  Iüi-ihême 
les  plaines  marécagedsès  en  qüëstiofi  aux  mois  dë  décémbre  et  de  jan¬ 
vier;  époque  où  les  eàuX  sont  encore  basses,  et  il  a  pu  constater  de 
ses  yeux,  sans  désagrément  èt  sans  danger,  l’existence  de  cette  grande 
quantité  de  poisson  alors  dësséché  ;  tnâis  le  4  6  juin  suivant,  lorsqu’il 
a  voulu  retourner  datte  ceS  mèmès  lieux  pour  y  recueillir  quelques 
pWilts  d’utie  espèce  de  lis  qui  s’y  rencontre  et  qu’il  se  proposait  d’ap¬ 
porter  en  France  à  cause  de  son  parfum  délicieux ,  il  en  a  été  empê¬ 
ché  par  l’odeur  épouvantable  qu’exhalaient  ces  marécages  marins. 

On  dit  généralement  aux  États-Unis,  que  les  étrangers  qui.  veulent 
sâjôüfiief  impunément  à  la  Nouvelle-Orléans  doivent  s’y  rendre  pen¬ 
dant  l’automne  ou  l’hiver.  Què'ques  mois  de  résidence  avant  l’époque 
où  apparaît  la  maladie  semblent  produire  dans  l’économie  une  accli¬ 
matation  suffisante  pour  amener  la  préservation.  Ceux  qui  négligent 
cette  précaution  et  sè  rendent  à  la  ville  en  mai  et  juin,  à  l’époque  des 
chaleurs,  sont  au  contraire  presque  sûrs  de  contracter  lâ  fièvre  jauhe, 
même  saiis  qu’il  existe  d’épidémie. 

Quant  au  traitement  de  là  fièvre  jàuüe;  celui  qui  êst  le  pltis  géné¬ 
ralement  usité  ët  qui  est  regardé  comme  le  plus  efficace,  eàt  le  traite¬ 
ment  dît  âês  nègres;  traitement  essentiellement  basé  sur  l’emploi  des 
purgatifs  végétaux,  à  l’exclusion  dés  vomitifs  et  dès  Saignées,  qui  sont 
réputés  rêiHèdës  pernicieux. 

Yoici  comment  on  procède  t  Dans  léS  Cas  ordihaiCèS ,  le  premier 
jour,  on  administre  d’abord  un  purgatif  par  la  bouche,  et  ensuite  un 
autre  en  lavement,  qu’on  fait  suivre  d’un  lavetnèht  émollient.  Le  pur¬ 
gatif  est  toujours  un  purgatif  végétal,  têl  qü’ühë  dédCélion  de  séné. 
Le  deuxième  et  lé  troisième  jour,  on  cèüliriüè  seuleftieht  le  lavement 
purgatif  stiivi  dü  kvemènt  émollient.  Les  jours  suivants,  jùéqu’à  la 
convalescence,  on  se  borne  à  donner  dëë  lâvethènlfe  émollients.  En 
même  temps,  on  fait  prendre  au  malade  des  boissons  rafràîChissahteS 
très-froides,  à  ia  glace,  si  c’est  possible,  mais  à  tfès-pëtiteS  doses 
souvent  répétées,  une  seule  gflfgéé  S  k  fois. 

Dans  les  cas  ies  plus  graves,  où  la  maladie  est  en  quelque  sorte 
foudroyante,  on  commence  tout  d’abord  par  fribtidnfier  tout  le  corps 
avec  des  tranches  de  citroü  jusqu’à  ce  que  la  chaleur  soit  révêhüë, 
puis  brt  l’enveloppe  tout  entier  dans  la  flanelle,  après  qüoi  on  procède 
à  l’administration  des  purgatifs  comme  ci-dessus.  Dès  que  le  mal  pa¬ 
raît  céder,  on  commence  à  donner  du  boùiüdn,  tout  en  continuant 
l’usage  des  boissons  froides,  ët  on  ne  tarde  pas  à  arriver  graduelle¬ 
ment  à  une  alimentation  substantielle.  Ce  traitement,  dit-on,  réussit 
le  plus  souvent,  sauf  chez  les  individus  dont  la  constitution  a  été  dé¬ 
tériorée  par  une  maladie  vénérienne  ;  ces  derniers,  outre  qu’ils  sont 
plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  la  fièvre  jaune,  ên  échappeftt 
rarement. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  médecins  de  la  Noüvélle-Orléâns 
ont  adopté  dans  leur  pratique  la  méthode  de  traitement  des  nègres, 
et  ils  s’en  applaudissent. 

Généralement  on  n’a  qü’uné  fois  ià  fièVré  jaune  dans  sa  vie. 
Indépendamment  de  cette  maladie,  il  en  est  une  autre  qu’on  dé¬ 
signe  simplement  sous  le  nom  de  fièvre  du  pays,  à  laquelle  les  étran¬ 
gers  qui  viennent  résider  à  la  Nouvelle-Orléans  échappent  encore 
pltis  difficilement  ;  on  la  considère,  du  reste,  comme  une  sorte  dè 
préservatif  de  la  fièvre  jaune  ;  elle  est  caractérisée  par  ünô  perte 
complète  de  l’appétit,  une  soif  vive,  une  diarrhée  persistante  et  une 


grande  faiblesse  générale.  Cette  maladie  à  marche  en  quelque  sorte 
chronique,  dure  de  deux  à  dix-huit  mois  ;  elle  ne  laisse  pas  d  être 
assez  dangereuse,  car  si  oh  la  laisse  se  prolonger,  elle  finit  par  user 
les  meilleures  Constitutions!.  Le  meilleur  tràiletnent  à  lui  opposer  est 
un  traitement  tohiquc  dès  lë  début.  Il  faut  que  le  malade  se  force  à 
manger  et  qu’il  éüivé  tin  régime  fortifiant  ayant  pour  basé  lé  mouton 
et  le  boeuf  rôtis  et  le  café  noir  à  haute  dosé  pour  boisson,  à  l’exclu¬ 
sion  du  vin  et  de  tous  ies  épiritüéux,  dont  l’usàgè  est  considéré  comme 
très-dangefèux.  A  celé  ott  joint  l’usage  de  lavements  émollients  et  de 
lavements  dé  sulfate  dë  quinine. 

Yoilà,  Monsieur,  k  narration  des  opinions  actuelles  qui  ont  cours 
dans  la  classe  éclairée  de  1a  càpitàlè  de  la  Louisiane.  J’ose  espérer 
qu’elle  sera  accueillie  à  titre  de  renseignement ,  quoiqu’elle  ne  soit 
point  ün  document  absolument  scientifique. 

Dr  È.  F.  Maurice  (dè  Saint-Etienne). 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  dü  il  août  4863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Chimie  légale.  —  M.  AD.  Vincent  présente  une  note  sur  tes 
réactions  qui  aident  à  dêcétèr  là  présence  de  l'opium  et  de  là  morphine. 
(Cette  noté  sera  publiée  prochainement.) 

Toxicologie.  —  M.  DUfiAS  présente  au  nom  de  M.  Lamy  liri  tra¬ 
vail  sur  les  effets  toxiques  du  thallium.  (Nous  publierons  cé  tràlail 
dans  ün  prochain  numéro.) 

Nouvelles  recherches  sur  la  production  artificielle  des  monstruo¬ 
sités.  —  Note  de  M.  C.  DAüeste  ,  présentée  par  M.  Cl.  Bernard. 
(Extrait.) 

J’ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  fait  connaître  à  l’Académie  les  ré¬ 
sultats  de  mes  recherches  sur  la  production  artificielle  des  monstruo¬ 
sités  dans  l’espèce  de  la  poule. 

Je  n’ai  pu  cette  année  consacrer  que  quelques  semaines  à  ces  sortes 
de  travaux,  toutefois,  dans  ce  court  espace,  j’ai  pu  observer  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  monstruosités.  Un  grand  nombre  de  celles  que 
j’ai  obtenues  cette  année  s’étaient  déjà  produites  dans  mes  expérien¬ 
ces  des  années  précédentes  :  je  n’y  reviendrai  donc  pas  aujourd’hui. 
Mais  j’ai  observé  plusieurs  faits  nouveaux  qui  me  paraissent  dignes , 
à  beaucoup  d’égards,  de  fixer  l’attention  des  physiologistes. 

je  citerai  en  première  ligne  un  cas  de  duplicité  du  cœur. 

Cette  anomalie  a  été,  à  diverses  reprises,  signalée  par  plusieurs 
anatomistes  ;  mais  aucune  des  observations  ne  présentait  jusqu’à 
présent  de  garanties  suffisantes  d’authenticité.  C’est  pourquoi  Is. 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  les  a  rapportées  dans  son  ouvrage,  ne  les 
a  mentionnées  qu’âvec  un  point  de  doute. 

Tout  récemment  un  physiologiste  danois,  M.  Panum,  a  fait  connaî¬ 
tre  deux  cas  parfaitement  authentiques  de  duplicité  du  cœur  qu’il 
avait  observés  sur  des  embryons  de  poule  retirés  de  l’œuf. 

J’ai  pu  observer  cette  année  un  cas  de  ce  genre.  L’œuf  avait  été 
mis  en  incubation  le  24  juin  et  ouvert  le  4  juillet.  Je  fus  frappé  ,  au 
moment  où  j’ouvris  l’œuf ,  par  l'aspect',  insolite  que  présentait  le  vi- 
tellus.  U  n’y  avait  aucune  trace  visible  de  vaisseaux  sanguins.  Le 
milieu  du  jaune  était  occupé  par  une  vésicule  ovoïde  dont  k  plus 
grande  longueur  avait  à  peu  près  4  centimètre.  Sur  les  bords  de  1a 
partie  antérieure  de  cette  vésicule  ,  on  voyait  de  chaque  côté  deux 
vésicules  contractiles  qui  ont  battu  sous  mes  yeux  pendant  près  de 
dix  minutes. 

En  y  regardant  de  plus  près  ,  je  me  suis  assuré  que  la  vésicule 
médiane  était  l’amnios  distendu  par  le  liquide  amniotique,  et  conte¬ 
nant  dans  son  intérieur  un  embryon  vivant.  Les  vésicules  contrac¬ 
tiles  étaient  deux  véritables  cœurs,  composés  chacun  d’une  vésicule 
auriculaire  et  d’une  vésicule  ventriculaire,  dont  les  battements  se 
succédaient  d’une  manière  régulière.  Ces  deux  cœurs  étaient  entiè¬ 
rement  en  dehors  de  l’amnios  ,  et  présentaient  par  conséquent  une 
ectopie  complète. 

Il  eût  été  fort  intéressant  d’étudier  lâ  disposition  dtl  Système  vas¬ 
culaire  et  ses  rapports  avec  les  deux  cœurs  ;  mais  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  faire  cette  étude ,  parce  que  le  sang  était  complètement  in¬ 
colore,  et  que  par  conséquent  il  ne  me  permettait  pas  de  Suivre 
dans  l’intérieur  de  l’embryon  1a  disposition  des  vaisseaux  sanguins. 
Ort  comprend,  d’allieurs,  que  là  petitesse  de  l’embryon  ne  m’ait  point 
permis  d’essayer  des  injections.  J’ai  déjà  eu  occasion ,  dans  ün  pré¬ 
cédent  mémoire  ,  de  faire  Connaître  Cët  état  particulier  du  sang  que 
j’ai  rencontré  dans  plusieurs  embryons  monstrueux  ,  et  qui  résulte 
non  de  l’absence ,  mais  dë  1a  diminution  très-cûnêidérâble  dès 


L’embryon  ne  S’était  pas  encore  retourné;  La  tête  était  trés-pêtitë, 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ,  et  ne  présentait  aucune  trace 
d’yeux  ni  de  vésicules  encéphaliques.  Il  n’y  avait  point  de  membre 
supérieur  gauche* 

Le  pédicule  de  l’amnios  existait  encore.  Je  n’ai  trouvé  aucune  trace 
d’allantoïde. 

J’ai  eu  dü  reste  plusieurs  fols  occasion  d’observer  de  semblables 
faits  d’atrophie  excësâive  de  1a  tète,  qui  se  rattachaient  probablement 
à  cette  forme  de  monstruosité  décrite  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  sotfë 
le  nom  de  triocéphdlie. 

Je  n’avais  jamais  observé  dans  mes  précédentes  recherches  de  cas 
de  monstruosité  par  fusion  d’organes.  Cette  année  j’ai  observé  deux 
faits  de  ce  genre. 

Le  premier  m’a  présenté  un  Gas  de  syméliè.  L’oèuf  avait  été  mis  ëfl 
incubation  le  3  juillet  ët  oüvëf  t  le  4  6  juillet.  L’éfnbryon  ôtait  mort 
depuis  quelque  temps,  je  n’ai  pü  l’étudier  complètement;  mais  j’ai 
constaté  de  la  manière  lâ  plus  Certaine  une  fusion  complète  Sùr  la 
ligftë  mëdkne  des  membres  postérieurs  ,  qui  formaient  un  membre 
postérieur  unique,  mais  beaucoup  plus  volumineux  que  ne  le  sont  les 
membres  postérieurs  deS  ëfhbfÿons  de  poule  observés  à  cette  époque 
de  l’incubation,  ii  eût  été  fort  intéressant  de  savoir  si  dans  ce  sy- 
mèle,  comme  dans  les  sythèlêS  humains,  le  pied  était  renversé  ;  mais 
l’embryon  était  trop  jeune  pour  me  permettre  de  constater  ce  fait. 

L’amnios  avait  encore  son  pédicule  et  présentait  en  avant  une  large 
ouverture  ombilicale.  Je  n’ai  point  vu  d’allantoïde. 

Le  second  fait  était  bien  plus  remarquable  encore.  L’incubation 
avait  commencé  le  3  juillet ,  et  l’œuf  avait  été  Ouvert  le  20  juillet. 
L’embryon  était  mort  :  il  ne  s’étâit  point  retourné ,  et  était  par  con¬ 
séquent  couché  à  plat  sur  le  vifellus.  La  tête  seule  était  renversée  et 
couchée  sur  le  côté  gauche,  comme  dans  l’état  normal. 


Il  n’y  avait  qu’un  œil  placé  sur  1a  ligne  médiane ,  immédiatement 
au-dessus  du  bec  supérieur.  Cet  œil  était  rudimentaire,  et  seulement 
indiqué  par  1a  choroïde.  Il  n’y  avait  également  qu’une  seule  vésicule 
cérébrale.  J’avais  donc  sous  les  yeux  un  véritable  cas  de  cyclopie. 

Le  mëîhbre  supérieur  gauche  était  rudimentaire ,  tandis  que  le 
membre  supérieur  droit  et  les  deux  membres  postérieurs  avaient  leurs 
dimensions  normales. 

L’ombilic  était  largement  ouvert.  Il  y  avait  une  éventration  com¬ 
plète.  Le  cœur,  le  foie,  l’estomac  faisaient  hernie  au  travers  de  l’om¬ 
bilic.  Le  cœur  était  renversé;  k  région  ventriculaire  était  dirigée 
vers  1a  tête  ,  tandis  que  1a  région  auriculaire  était  plus  voisine  de 
l’ouvèrture  ombilicale.  J’ai  constaté  l’existence  d’une  bride  membra¬ 
neuse  qui  unissait  le  foie  aux  bords  de  l’ombilic. 

Le  pédicule  amniotique  persistait  encore. 

Je  n’ai  pu  malheureusement  étudier  tous  ces  faits  avec  le  soin  qu’ils 
méritaient ,  car  les  embryons  étaient  morts  depuis  quelque  temps 
lorsque  j’ai  ouvert  les  œufs.  Mais  je  crois  devoir  publier  dès  à  présent 
ces  observations ,  quoique  incomplètes ,  parce  qu’elles  me  donnent 
l’espoir  fondé  de  produire  artificiellement  toutes  les  formes  possibles 
de  monstruosités  simples. 

Expériences  sur  l’altération  spontanée  des  œufs.  —  M.  PASTEUR 

communique,  au  nom  de  M.  Al.  Donné,  le  travail  suivant  : 

bermettez-moi  de  vous  communiquer  les  résultats  d’une  série 
d’observations  sur  un  sujet  que  vous  avez  traité  à  fond  dans  votre 
Mémoire  concernant  les  corpuscules  organisés  qui  existent  au  sein  de 
l’atmosphère  et  dans  votre  Examen  de  là  doctrine  des  génératiotoi 
spontanées. 

Je  me  suis  proposé  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  une  matière 
organisée  abandonnée  à  elle-même  et  naturellement  à  l’abri  des  ger¬ 
mes  répandus  dans  l’air,  sans  l'intervention  d’aucun  agent  physique 
ou  chimique.  L’œuf  des  oiseaux  m’a  paru  réaliser  ces  cohditiohs.  Eh 
effet,  la  matière  organisée  de  l’œuf  est  naturellement  préservée  du 
contact  des  agents  extérieurs  par  une  enveloppe  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  imperméable  aux  particules  et  aux  germes  répandus 
dans  l’air;  la  matière  qui  le  compose  est  d’un  ordre  très-élevé  dans 
l’organisation,  car  elle  contient  tous  les  principes  constituants  d’âhi- 
maùx  haut  placés  eux-mêmes  dans  l’échelle.  Ces  éléments  sont  tout 
prêts  à  entrer  dans  le  mouvement  vital  sous  l’influenGe  du  germé 
animal  qu’ils  renferment  et  qu’ils  sont  chargés  de  nourrir  ;  ils  vivent 
presque,  c’est  déjà  presque  un  animal  vivant.  D’un  autre  côté,  ils  ne' 
manquent  pas  de  l’air  nécessaire  au  développement  de  la  vie,  ils  en 
contiennent  au  contraire  une  portion  notable  ,  destinée  sans  doute 
aux  premiers  besoins  de  la  respiration  dü  petit.  La  présence  de  cet 
air  est  généralement  admise  ,  mais  j’ai  voulu  la  constater  de  nouveau 
et  m’assurer  de  sa  nature  ;  d’après  les  analyses  auxquelles  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bécbamp  a  bien  voulu  se  livrer  sur  ma  demande,  cet  air  pré¬ 
sente  la  composition  suivante  : 

Première  expérience.  —  Air  rassemblé  vers  le  gros  bout  dans  six 
œufs  conservés  depuis  un  mois  ; 

Azote  ......  80,93 

Oxygèhe  .  .  .  49,07 


Deuxième  expérience , 

Azote  .  < 
Oxygène  . 


400,00 


79.78 

20,23 


C’est  donc  à  peu  près  de  l’air  atihosphériqüe,  très-pur  et  très-pfô- 
pre  à  l’entretien  de  la  vie,  puisque  encore  une  fois  il  doit  Servir  à 
allumer  la  première  étihcellè  de  vie  daüS  l’embryon  qui  va  naître. 
N’y  a-t-il  pas  là  toutes  les  conditions  les  plUS  favorables  â  Une  géné¬ 
ration  spontanée  :  une  matière  animale  complexe,  capable  d’ëntref 
dans  de  nouvelles  combinaisons,  en  présence  d’un  air  vivifiant,  ren¬ 
fermée  dans  sa  coque  et  abandonnée  à  elle-même  ?  Ces  éléments  or¬ 
ganiques,  6u  plutôt  tout  organisés,  ne  vont-ils  pas  se  séparer  quand 
le  germe  de  l’œuf  non  vivifié  ne  les  retiendra  plus  unis,  et  à  la  moin¬ 
dre  impulsion,  au  moindre  mouvement  de  fermentation,  ne  les  verra- 
t-on  pas  donner  naissance  à  ces  organismes  inférieurs  qüi  se  produi¬ 
sent  avec  uhe  si  merveilleuse  facilité  danS  des  conditions  en  apparence 
moins  favorables  ? 

J’ai  choisi  l’œuf  de  poule  pour  mes  expériences.  Je  ne  copierai  pas 
ici  le  registre  de  mes  observations  ;  les  résultats  sont  tellement  Con¬ 
formes  que  je  vais  me  borner  à  les  consigher. 

Des  Ceafs  dë  poulë  tout  frais,  étiquetés,  ont  été  placés  chaque  se¬ 
maine  par  séries  dans  des  coquetiers  Sur  k  fenêtre  de  ffiën  cabihët, 
Situé  au  SêcOûd  étage'  ët  k  l’ëxpdSition  du  levant.  Les  uns  sont  de¬ 
meurés  intacts,  les  autres  ont  été  percés  au  sommet  d’ùnë  ouverture 
capable  d’admettre  le  bout  du  pètit  doigt.  Ces  oèufs  ont  subi,  pendant 
les  quatre  mois  indiqués,  des  variations  de  température  allant  de  4  Ô 
à  42  degrés  centigrades  jusqu’à  30  et  36  àü-désSus  de  Zéro.  Au  bout 
de  huit  jours  environ,  plus  ou  moins  suivant  le  temps,  les  œufs  ou¬ 
verts,  après  âvdir  subi  un  certain  dessèchement  de  leur  matière 
abaissée  au-dessouê  de  l'ouVertUre,  Ont  constamment  montré  Sur  là 
membrane  qui  rëco'uvrë  l’albumen  de  petites  taches  veloutées,  blan¬ 
ches)  avec  des  points  d’un  vert  foncé*  A  l’œil  nu,  on  reconnaissait  k 
moisissure  avec  Ses  caractères  ;  Sàisië  avec  des  pincés,  placée  sur  une 
lame  de  verre,  délayée  avec  un  peu  d’eau  pure,  cettê  végétation  mon¬ 
trait  au  microscope,  avec  un  grossissement  dé  3ÔÔ,  les  filaments  du 
pénicilium ,  accompagnés,  lorsque  le  temps  avait  été  assez  chaud, 
d’üne  sorte  de  fructification  composée  de  corps  jaunes  en  forme  de 
calebasse. 

CeS  corpuscules  jaunes  n’existaient  que  dans  la  matière  verte;  je 
ne  les  ai  jamais  rencontrés  mêlés  aux  filaments  blancs.  La  matière  de 
l’œuf  lui-taême,  examinée  an  microscope,  ne  présente  absolument 
aucun  mouvement,  et  on  n’y  découvre  ni  vibrions,  ni  bacterium,  ni 
aucun  animalcule.  Skis  bientôt,  sous  l’influence  des  agents  extérieurs, 
l’œuf  S’altère,  les  mouches  l’envahissent  et  tous  les  phénomènes  de  la 
putréfaction  se  déclarent,  avec  accompagnement  d’animalcules  mi¬ 
croscopiques  et  même  de  gros  VérS  visibles  à  l’œil  nu.  On  retarde 
Singulièrement  cette  putréfaction  si,  au  lieu  de  laisser  l’œuf  ouvert  à 
l’air  libre ,  on  lé  recouvre  d’un  verre  renversé.  Les  moisissures  Së 
flétrissent  pëu  à  peu,  quelques  bacterium  apparaissent,  mais  il  y  a 
plutôt  tendance  de  la  matière  à  se  dessécher  qu’à  se  pourrir. 

Les  choses  se  passent  autrement  pour  les  œufs  mis  en  expérience 
sans  être  Ouverts.  Ceux-ci  restent  des  semaines  et  des  mois,  même 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  sans  subir  aucune  altération 
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putride.  Ouverts  par  l'extrémité  après  quatre,  huit  ou  dix  semaines, 
■ils  montrent  un  vidé  (c’est  ce  vide  qui  contierit'l’air  analysé  plus  haut) 
d'autant  plus-  grand  que  l'œuf  daté  de  plus  loin.  (Jç  me  suis  eri  effet 
assuré^,  par  des  pesées- .exécutées  tous  les'  huit  jours,  que1  les. œufs 
perdent  successivement  de  leur  poids;  les  chiffres  ne  sont  pas  encore 
relevés.)  L’œuf  n’exhale  aucune  odeur,  et  rien,  absolument  rien  de 
vivant,  soit  de  la  vie  -végétale,  soit  de  la  vie  animale,  ne  s’est  pro¬ 
duit,  ni  à  la  surface  de  la  membrane,  ni  dans  l’intérieur  de  la  ma¬ 
tière  ;  pas  trace  d'infusoires  ni  de  végétaux  microscopiques. 

Mais  après  plusieurs  jours  d’exposition  au  contact  de  l’air  extérieur, 
on  voit  naître  les 'petites  taches  de  moisissure  décrites  plus  haiit, 
avec  leurs  filaments  ,  leurs  chapelets  et  leurs  corps  jaunes,  quë  Je 
■microscope  permet  de  constater  et  d’étudier.  Puis  les  phénomènes  de 
putréfaction  commencent ,  surtout  par  l’influence  des  insectes  qui 
s’abattent  sur  la  matière ,  putréfaction  que  l’on  retarde  beaucoup  ,  je 
lè  répète ,  en  plaçant  l’œuf  sous  un  verre  ;  mais  dans  tous  les  cas, 'un 
peu  plus  tôt ,  un  peu  plus  tard  ,  les  vers  infusoires  naissent  dans  la 
substance. 

Cette  résistance  de  l’œuf,  d’une  matière  animale  si, complexe,  à  la 
putréfaction,  au  bout  de  semaines  et  de  mois,  par  de  grandes  varia¬ 
tions  de  température ,  tant  qu’on  ne  donne  pas  accès  à  l’air  extérieur, 
ne  vous  semble- 1— elle- pas  assez  remarquable?  Je  croyais,  jè  l’avoue, 
et  beaucoupjde  personnes  sont  peut-être  encore  dans  la  même  opi¬ 
nion,  que  des  œufs  abandonnés  à  eux-mêmes  pendant  les  chaleurs 
de  l’été  ne  devaient  pas  larder  à  se  gâter,  à  entrer  en  putréfaction,  et  • 
je  m’attendais  en  les  ouvrant  au  bout  d’un  ou  deux  mois,  à’  les  trou¬ 
ver  fétides  et  en  proie  à  tous  les  phénomènes  de  la  décomposition.  Il 
n’en  est  rien,  et  j’ai  poussé  l’expérience  si  loin  à  cet  égard  et  siir 
un  si  grand  nombre  d’œufs ,  que  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  n’y  a 
pas  de  limite  à  cette  conservation  (je  ne  parle  pas  de  leur  fraîcheur 
comme  aliment ,  bien  entendu)  ,  et  que  l’œuf  irait  ainsi  en  se  dessé¬ 
chant  jusqu’à  la  fin,  sans  fermenter  ni  pourrir. 

Et  cette  stérilité  abso’ue,  quant  à  la  proluction  d’êtres  végétaux 
ou  animaux,  de  la  part  d’une  substance  si  riche  en  éléments  d’organi¬ 
sation,  n’est-elle  pas  une  nouvelle  et  forte  objection  contre  la  théorie 
des  générations  spontanées  ? 

Il  y  a  pourtant  une  circonstance  où  la  matière  de  l’œuf  ne  reste  pas 
ainsi  intacte,  quoique  à  l’abri  de  l’air  extérieur.  Ce  fait  est  assez  cu¬ 
rieux  et  me  paraît  toucher  à  un  point  délicat  de  la  question  des  fer¬ 
ments,  éclairée  d’une  si.  vive  lumière  par  vos  belles  expériences. 
Cette  matière  de  l’œuf  qui  ne  s’altère  pas,  dans  le  sens  de  la  putré¬ 
faction,  tant  qu’on  la  laisse  dans  son  état  normal,  subit  promptement 
l’action  de  la  décompo-ition  si  par  des  secousses  on  détruit  sa  struc¬ 
ture  physique,  c’est-à-dire  si  on  rompt  la  trame,  les  cellules  du  corps 
albumineux,  et  qu’on  opère  ainsi  le  mélange  du  jaune  et  du  blanc. 
Alors,  même  sans  accès  de  l’air  extérieur,  en  se  garantissant  même 
de  cette  intervention  par  un  surcroît  de  précaution,  tel  qu’une  cou¬ 
che  de  collodion  répandue  à  la  surface  de  l’œuf,  on  voit  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  décomposition  apparaître,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  suivant  la  température,  mais  toujours  en  moins  d’un  mois;  tous 
les  phénomènes  de  décomposition,  excepté  toutefois  la  production 
d’êtres  vivants  de  l’un  ou  de'l’aiurê  r&gne,  car  quel  que  soit  le  degré 
de  pourriture  auquel  on  laisse  arriver  "l’oeuf,  on  n’y  peut  pas  décou¬ 
vrir  la  moindre  trace  d’animalcules  ni  de  végétaux  microscopiques; 
la  matière  de  l’œuf  est  trouble,  d’ure  couleur  livide;  elle  exhale  une 
odeur  fétide  au  moment  ;où  on  bris.e  la  cqque,  mais  rien,  absolument 
rien  ne  bouge  dans  çelte  maljèrg,  çieq  nq  vit,  et  l’examen  microsco¬ 
pique  le  plus  attentif  et  le  plus  répété  n’y  fait  pas  découvrir  le  moin¬ 
dre  être  organisé  ou  vivant.  Une  fois  au  contact  de  l’air  extérieur,  la 
décompo-ition  marche  rapidement,  avec  son  cortège  d’infusoires  et 
d’êtres  .microscopiques. 

Niest-ce  pas  là  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  de  l’intervention 
des  germes  répandus  dans  l’atmosphère  pour  donner  naissance  à  des 
êtres  vivants? 

Nouvelle  méthode  de  réunion  des  plaies  simples,  sans  laisser  de 
cicatrice  diflTorme.  —  Au  nom  de  M.  tavermer  ,  M.  Velpeau  pré¬ 
sente  la  note  suivante  : 


Depuis  un  an  j’étais  sollicité  par  une  famille  de  ma  clientèle,  à  en¬ 
lever  un  kyste  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  petit  œuf  de  pigeon, 
qui  s’était  développé  à  la  partie  gauche  du  cou,  le  long  du  bord  pos¬ 
térieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  chez  une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  très-forte  pour  son  âge,  et  pleine  de  vigueur.’ 

L’épidémie  d’érysipèles  meurtriers  qui  régnait  alors  me  fit  remet¬ 
tre  l’opération  à  un  moment  plus  favorable,  et  c’est  au  commence¬ 
ment  d’avril  1863  que  j’ai  consenti  à  entreprendre  celte  ablation. 

Après  avoir  incisé  la  peau  longitudinalement  et  dans  toute  son 
épaisseur,  j’ai  pu  saisir  'ce  kyste,  le  dégager  du  tissu  graisseux  envi¬ 
ronnant,  et  l’extraire  de  la  cavité  dans  laquelle  i|  était  profondément 
logé  ;  car  il  ne  faisait  pas  une  forte  saillie  sous  la  -peau.  Jusque-là, 
rien  d’extraordinaire,  rien  qui  ne  se  fasse  tous  les  jours. 

Mais  je  tenais  à  ce  que  cette  opération  ne  déformât  pas  le  cou  de 
la  jeune  personne  ;  je  désirais  surtout  que  la  profondeur  occupée 
par  le  kyste  fût  remplie  et  que  la  cicatrice  ne  fût  pas  entraînée  au 
fond  d’un  cul-de-sac,  comme  il  arrive  souvent  pour  les  glandes  sup¬ 
putes,  dans  les  écrouelles.  Je  voulais  enfin  que  la  cicatrice,  restant 
de  niveau,  parfaitement  droite,  simulât  une  simple  égratignure  et  dis¬ 
parût  totalement  avec  l’âge  :  j’ai  réussi  dans  les  deux  tiers  de  mes 
vœux  ;  le  temps  seul  pourra  me  donner  satisfaction  pour  la  troisième 
partie. 

Afin  d’arriver  à  ce  résultat,  tant  désiré  de  part  et  d’autre,  j’ai  ima¬ 
giné  de  fermer  provisoirement  la  plaie,  longue  de  8  centimètres,  avec 
des  serre-fines,  petites  pinces  élastiques  connues  de  tous  les  chirur¬ 
giens.  Après  que  le  sang -eût  rempli  le  vide  laissé  par  le  kyste  et 
cessé  de  se  répandre  abondamment  au  dehors,  j’ai  exécuté  la  fer¬ 
meture  définitive,  en  déposant  de  proche  eh  proche,  à  partir  de  l’an¬ 
gle  supérieur  de  la  plaie,  une  couche  de  collodion,  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  serre-fine  que  j’ai  retirée  pour  la  placer  au-dessous  de  la 
seconde;  puis  j’ai  continué  l’occlusion,  en  ayant  le  soin  scrupuleux 
de  maintenir  les  bords  de  la  plaie  à  un  niveau  parfait  et  de  les  fixer 
avec  une  nouvelle  application  de  collodion.  J’ai  enlevé  ma  seconde 
serre-fine  pour  agir,  à  sa  place  et  au-dessous  du  point  qu’elle  occu¬ 
pait,  de  la  même  manière  que  pour  la  première  ,  et  j’aicontinué  jus¬ 
qu’à  ce  que  je  fusse  arrivé  à  l’angle  inférieur,  dont  j’ai  laissé  ün  seul 
point  libre. 

Le  tout  a  été  consolidé  par  une  large  et  épaisse  couche  de  collodion 
appliquée  sur  le  petit  ruban  de  réunion.  Les  bords  de  la  plaie  ainsi 
affrontés  se  sont  cicatrisés  sans  la  moindre  déviation  ;  le  fond  de  la 
plaie  s’est  rempli ,  la  peau  s’est  maintenue  sur  le  niveau  du  plan 
arrondi  du  cou  ;  il  n’est  pas  sorti  une  seule  goutte  de  pus  par  l’ouver¬ 
ture  que  la  prudence  m’avait  conseillé  de  laisser  libre. 

Au  bout  de  huit  jours  j’ai  enlevé  la  bouche  de  collodion;  la  cica¬ 
trice,  rouge  mais  droitë,  était  parfaitement  prise  dans  toute  son 
étendue.  Depuis  l’époque  de  l’opération  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire 
depuis  quatre  mois  et  demi ,  la  cicatrice  s’est  raccourcie  ;  elle  se 
décolore  et  promet  de  réaliser  mon  troisième  désir,  celui  de  devenir 
invisible  à  un  œil  non  prévenu.  On  voit  tout  de  suite  les  avantages 
qu’on  peut  retirer  de  ce  procédé  :  il  empêche  que  les  cicatrices  soient 
déprimées. 

11  remplace  avantageusement  les  bandelettes  ,  souvent  infidèles 
dans  leur  action,  et  qui  par  leur  opacité  empêchent  le. chirurgien  de 
voir  les  progrès  de  la  guérison.  '  ' 

Il  supprime,  dans  la  plupart  des  cas,  les  points  de  suture  dont 
l’application  douloureuse  ajoute  une  plaie  à  une  autre  et  provoque 
souvent  une  inflammation  qui  compromet  le  succès  de  l’opération. 

Il  met  enfin  les  plaies  avec  perte  de  substance  à  l’abri  du  contact 
de  l’air  ;  en  recouvrant  celle-ci  d’un  linge  collodionné  et  fixant  celui- 
ci  avec  du  collodion  liquide,  on  obtient  facilement  ce  résultat. 

—  m.  haver  présente  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Picard,  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Des  accidents  occasionnés  par  les  arbres  et  les  cour¬ 
roies  de  transmission  et  des  moyens  de  les  prévenir ,  et  que  l’auteur 
adresse  au  concours  pour  le  prix  concernant  les  arts  insalubres. 

(Renvoi  à  la  future  commission). 

—  M.  le  Dr  caron,  à  l’occasion  de  la  discussion  qu’ont  soulevée 
les  communications  de  M.  le  docteur  Boudin  sur  la  question  des  ma¬ 


riages  consanguins ,  adresse  une  note  renfermant  des  observatin 
qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  ce  médecin.  °S 

(Renvoi  à  la  commission  chargée  de  l’examen  des  travaux  s 
M.  Boudin  ;  commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral,  Rayer  m  6 
nard,  Bienaymé). 

—  M.  F.  neccourt  explique  que  l’ouvrage  dont  il  avait  prt:c^ 
demment  annoncé  l’envoi,  est  un  ouvrage  imprimé  ayant  pour  titre' 
Des  maladies  chroniques,  et  demande  qu’il  soit  admis  au  concou/ 
pour  les  prix  de  médecine  ef.de  chirurgie.  (Renvoi  à  la  commission)' 

—  m.  mergt,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé. 
tuel,  présente  quelques  considérations  sur  la  limite  qui  sépare  l’jn' 
telligence  des  animaux  de  celle  de  l’homme,  considérations  appuyé 
sur  quelques  faits  qu’il  a  eu  occasion  d’observer. 

(Renvoi  à  MM.  Flourens  et  Cl.  Bernard). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  n’avons  aujourd’hui  que  de  douloureuses  nouvelles  à  piacer 
sous,  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

M.  Kayser,  ancien  bibliothécaire  et  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  ancien  chirurgien-major  et  professeur  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  la  même  ville,  vient  de  mourir,  J 
l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans ,  à  Jemmapes  (Algérie)  ,  où  il  s’était 
retiré  près  de  son  fils.  Savant  modeste,  M.  Kayser  a  honorablement 
parcouru  une  longue  carrière ,  et  tous  ceux  qui  ont  eu  des  rapports 
avec  lui  se  rappelleront  ses  qualités  aimables  et  l’étendue  de  ses 
connaissances. 

—  Un  homme  bien  connu  de  toutes  les  personnes  qui  ont  l’amour 
des  livres,  M.  le  docteur  Salacroux,  vient  de  succomber  à  une  courte 
maladie,  à  l’âge  de  61  ans. 

Ancien  professeur  d’histoire  naturelle  au  collège  Saint-Louis,  M.  le 
docteur  Salacroux  avait  publié  un  ouvrage  d’histoire  naturelle  long¬ 
temps  resté  classique. 

—  Nous  avons  enfin  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pornot,  de  B  itignolles-Paris ,  et  celle  de  M.  le  docteur  Roques ,  de 
Sainf  Mandé  (Seine). 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi,  2  septembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’hôtel  de  ville. 

Ordre  du  jour.  —  1»  De  la  structure  des  hernies  et  des  différents 
modes  de  contention  herniaire  (suite) ,  par  M.  le  docteur  Dupré. 

2°  Des  maladies  régnantes ,  par  les  membres  de  la  Société.  ^ 

3°  Du  tétanos  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  Girault. 

4°  Communications  diverses,  par  MM.  Emile  Quanlin,  Laboureur 
F.  Plée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Endémo-épidémie  et  météorologie  de  Rome.  —  Etudes  sur  les  ma¬ 
ladies  dans  leurs  rapports  avec  les  divers  agents  météorologiques, 
par  M.  Ballav  ,  medecin-major  à  Rome.  Grand  in-8°  de  128  pages, 
avec  un  adas  de  25  planches  in-4°.  Prix  :  9  fr.  —  Paris ,  1863, 
V.  Rozier,  libr.-édit.,  rue  Childebert,  11. 

Manuel  de  synonymie  chimico-pharmaceutique,  ou  Nomenclature  de 
toutes  les  dénominations  latines  ,  allemandes  et  françaises  des  produits 
chimiques  et  matières  premières  médicinales;  par  M.  Anthon  .  chi¬ 
miste.  lin  fort  vol.  in-8";  2’  édition.  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  1863, 
chez  J.  Rothschild,  éditeur,  rue  de  Buci. 

Des  obstacles  que  le  col  utérin  peut  apporter  à  l’accouchement,  par 
AI.  le  docteur  Vgo.vin,  ancien  interne  de  la  Materuilé  de  l.yon.  In-8» 
de  127  pages.  Prix  :  2  fr.,  franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Alédecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

<le  scamnionée  d’Alep  ,  privée  de  son 
âcreté.  —  A  la  pharmacie  de  tsellevilte  (Paris),  rue  de 
Paris,  lié. 

■  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriéié  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  fout  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  ün  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  û  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Les  Bncuiis  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avre  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz. 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAt  LT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  53,  à  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solulion  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a, couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dysstnte- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
5  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Changement  de  domicile.  —  La 

Pharmacie  8RÏANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  dç  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  .  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé., 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gabelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  irouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  proprfélés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  cc.. 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  o’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Malades  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  ’ 
Hôpitaux,  n°  28,  18(13;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1*63 
La  dose  .  u  Sirop  est  de  deux  ou  iro’s  g'andes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Pruneau. 


B: 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrel 

'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tantes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difiicWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l'éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fètida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  capsulatiou  approuvé  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  (séancedu  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  »’  Cier 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané, 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 
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Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrale  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle  G.  mi  te,  Ca.arrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voie»  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  inonde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l'étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  V"  LORMONT. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Uuile 

volatile  de  Sucein  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Sucein  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SA'OYE,  pharmacien. —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  citez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  nius  efficace  contre  les 
.nalad-es  qui  proviennent  de  1  appauvrissement  du  sang  ou 
lui  l’accom  agitent,  comme  J’Anémie,  la  Chlorose,  les 
’ALES  COULEURS ,  les  SCROFULES,  b  S  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 
/Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAÜC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  à  Lyon. 


jjj  raidissement  hydrothérapique  de 

IsBELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Trailement  des  maladies  chroniques  etspécia- 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Elixir  au  Quassia  amara  préparé 

par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 
Recommandé  rontre  le»  gastralgies,  les  maladies  ner¬ 
veuses  les  migraines.  Pris  a  jeun,  c’est  un  excellent  anti¬ 
glaireux;  avant  les  repas,  c’est  un  tonique;  après,  il  est 
digestif  et  convient  m  eux  que  l’Alcoolat  de  Mélisse  (  Eau 
des  Carmes).  —  Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Brelounerie,  54,  à  Paris. 
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Quinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(vuir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
j "nais  l’ensemble  des  principes  de  cette  pré.  iou-e  écorce. 
De  ces  ptinripes,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d'une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  40  à  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  princip 


Petit-Lait  aromatique  inaltérable, 

le  remède  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  affections 
de  la  peau,  vices  du  sang,  de  l’estomac,  du  foie,  catarrhes, 
phthisie,  bémorrhoïde»,  etc.  Ce  Petit-Lait  est  recommandé 
par  toutes  les  sommités  médicales.  Chez  MM  Neuenscli- 
wander  et  Ch,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  12,  rue  de  la  Faisande¬ 
rie,  à  Paris.  —  La  grande  bouteille,  1  fr.  25  c.  ;  petite,  75c. 
Sur  demande  franco  à  domicile  avec  le  Prospectus. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  »ur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

»  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlbé- 
ritiques*  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  oans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation,  mercurielle. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  mutin,  LE  JEUDI  E 


MjU  JLancetle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARIT*. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  Être  envoyé  én  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


«JJ  COUPS  MÉBICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
bour  encouragements,  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. — 
Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchnt).  Spasme  de  la  glotte.  —  Du 
'nouveau  bandage  volviforme  de  Falgas.  —  Huiledefoie  .de  morue; 
mode  d’administration,  —  Défi  scientifique.  —  Académie  de  médecine, 
' Séance  du  1er  septembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Confidences 
d’un  médecin  de  province. 


Paris,  3  septembre  1863. 


Séance  rte  k’Aeurtétnie  île  tnértecine . 

Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  mardi  25  août, 
nous  avons  donné  un  texte  de  l’amendement  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  que  cet  académicien  nous  avait  fait  parvenir  au 
moment  où  nous  mettions  sous  presse.  Cet  amendement,  re¬ 
produit  dans  le  procès-verbal  de  la  séance  d’bier ,  n’était 
point  celui  dont  nous  avions  pris  note.  Il  était  beaucoup 
moins  que  celui-ci  opposé  aux  vivisections.  Voici  l’amende¬ 
ment,  pris  sur  le  mémoire  même  que  M.  Dubois  a  lu  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine. 

«  Les  vivïsectiôtis  hfe  sont  utilès,  ne  sont  indispensables  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science,  que  quand  elles  sont  pratiquées  en  vue  de  quel¬ 
ques  découvertes  ou  d’un  progrès  à  obtenir.  Elles  doivent  donc  être 
proscrites  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  démontrer  des  faits  connus  et 
irrévocablement  acquis  à  la  science. 

»  En  conséquence,  il  y  aurait  lieu  de  supprimer  dans  l’enseignement 
de  la  physiologie  les  démonstrations  faites  par  voie  de  vivisection. 
Que  Cet  enseignement  soit  privé  ou  public,  qu’il  ait  lieu  dans  les  éco- 
|  les  oü  les  cours  particuliers,  il  ne  devrait  plus  être  toléré. 

»  En  ce  qui  concerne  leS  écoles  vétérinaires,  l’Académie,  suivant 
nous,  devrait  déclarer  qu’ily  a  lieu  de  supprimer  ou  dïntèrdire  toute 
opéra  lion  faite  sur  les  chevaux  vivants,  dans  Je  seul  but  de  préparer 
les  élèves  à  la  pratique  de  la  chirurgie  vétérinaire.  Lés  élèves  desdiles 
éôOlés  remplaceraient  ces  exercices  par  des  opérations  faites  sur  lè 
cadavre,  et  par  l'assistance  qu’ils  prêtent  à  leurs  maîtres  dans  les 
!  opérations  qui  se  pratiquent  âü*  cliniques  de  ces  établissements.  » 

|  Nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter  au  numéro  de  jeudi 
dernier  pour  comparer  les  deux  thèmes.  Sans  doute  il  aura 
déjà  remarqué  que  l’amendement  modifié  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  diffère  très-peu  des  conclusions  du  sage  rapport 
de  M.  Moquin-Tandon,  et  que  l’honorable  académicien  est 
revenu  d’une  opinion  exclusive,  en  homme  de  mérile,  c’est- 
à-dirèiè  plus  toi  qu’il  a  été  en  son  pouvoir.  Il  s’est  convaincu 
spbhtattèfnënt  dé  la  nécessité  de  laisser  les  choses  dans  1  état 
ou  elles  sont  aujourd’hui,  abandonnant  à  la  conscience  de 
l’expérimentateur  le  soin  de  tracer  les  limites  des  vivisec¬ 
tions;  conclusion  formulée  par  les  trois  orateurs  qui  ont 
parlé  mardi,  MM.  Béclard,  Piorry  et  Bouley  (d’Alfort). 

M.  Béclard  prenait  pour  la  première  fois  part  à  une  grande 
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inivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

discussion  ;  il  a  été  orateur,  physiologiste  et  philosophe.  Il  a 
défendu  avec  chaleur  la  liberté  et  les  intérêts  de  la  science. 

Il  a  montré  combien  était  illusoire  cette  proposition  de 
restreindre  les  expériences  exclusivement  aux  recherches 
de  vérités  scientifiques  nouvelles ,  et  de  s’abstenir  de  celles 

qui  ont  pour  but  de  vérifier  des  faits  connus.  On  peut,  di¬ 
sait-il,  trouver  des  faits  inconnus  avant  d’avoir  conçu  la  pos¬ 
sibilité  de  leur  découverte.  Aselli  n’a-t-il  pas,  en  1622,  trouvé 
les  chylifères,  alors  qu’il  répétait  la  vieille  expérience  de  Ga¬ 
lien  sur  l’action  des  nerfs  récurrents  dans  la  phonation? 

M.  Piorry  a  pris  la  parole  pour  faire  valoir  l’utilité  de 
l’expérimentation  en  médecine,  et  il  a  flétri  comme  elles  le 
méritaient  les  attaques  malveillantes  dirigées  contre  les  tra¬ 
vail  eurs  par  les  detni-savanls.  Les  conclusions  du  profes- 
séür  de  pathologie  sont  celles  d’un  ami  de  la  science  et  du 
progrès. 

M.  Bouley  n’avait  pas  un  rôle  facile  ;  la  médecine  opéra¬ 
toire  sur  le  vivant,  dans  l’art  vétérinaire,  avait  été  jugée  inu¬ 
tile  par  M.  Béclard;  l’orateur  s’est  heureusement  acquitté  de 
la  mission  qu’il  s’était  imposée.  Il  a  établi  nettement  la  né¬ 
cessité  de  familiariser  les  praticiens  avec  les  dangers  de  la 
défense  du  cheval  sous  la  main  qui  l’opère;  il  a  de  plus 
appris  à  l’Académie  que  la  pratique  des  exercices  opératoires 
sur  le  vivant  avait  déjà  été  restreinte  à  des  limites  raisonna¬ 
bles,  et  que  pour  cela  il  n’avait  été  besoin  des  conseils  de 
personne.  L’argumentation  de  M.  Bouley  a  été  vive  et  spiri¬ 
tuelle  comme  toujours,  et  elle  a  frappé  juste. 

La  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  désirant  avoir  sur 
les  vivisections  l’opinion  de  son  rédacteur  en  chef,  M.  le 
Dr  Brochin  lui  a  adressé  la  lettre  suivante  :  d*  Armand  Després. 

Mont-Doré,  ce  31  août  1863. 

Vous  me  demandez  mon  opinion  sur  la  question  dés  vivisections. 
Si  vous  voulez  que  je  vous  dise  très-franchement  ma  manière  de 
penser  sur  ce  sujet ,  je  déclarerai  tout  d’abord  qu’à  mon  sens  l’Aca¬ 
démie  n’avait  que  faire  en  ceci.  Mais  elle  a  été  consultée  ,  me  direz- 
vous  ,  il  faut  bien  qu’elle  réponde.  D’accord.  Je  ne  vois  pas  ,  pour 
mon  compte  ,  qu’elle  puisse  formuler  une  réponse  catégorique,  ni 
faire  aucune  proposition  formelle.  Tout  au  plus  pourra-t-elle  expri¬ 
mer  des  vœux,  comme  l’a  proposé  du  reste  sa  commission.  C’est  ici 
une  affaire  toute  du  domaine  de  l’opinion  ;  c’est  une  question  de  sens 
moral,  si  je  puis  dire  ainsi. 

Les  vivisections  sont  utiles  ,  elles  sont  indispensables  pour  les 
progrès  de  la  science  et  par  conséquent  pour  le  bien-être  de  l’huma¬ 
nité,  comme  l’a  très-bien  dit,  je  crois  ,  l’un  des  orateurs  de  l’Acadé¬ 
mie.  Cela  n’est  ni  contestable,  ni  sérieusement  contesté.  Tout  le 
monde  est  ou  doit  être  d’accord  là-d’èSsüs.  —  Mais  qü’il  y  ait  des 


abus  dans  la  pratique  des  vivisections  ,  qu’on  outre-passe  trop  sou¬ 
vent  les  limites  de  ce  qui  serait  strictement  utile  pour  l’intérêt  de  la 
sciencè  ,  pour  moi  cela  n’a  jamais  fait  l’objet  d’un  doute,  et  j’ai  sou¬ 
vent  regretté  in  petto  ces  abus ,  ces  tortures-  ihutiles  infligées  à  tant 
d’animaux  ,  cé  luxe  d’expérimentation  qui  fait  le  fond  de  certains 
enseighemènlS ,  cet  excès  de  zèle  et  de  curiosité  scientifique  qui 
porte  à  leur  tour  les  assistants  à  répéter  les  expériences  qu’ils  ont 
vu  faire,  trop  souvent  incités  peut-être  parleurs  maîtres  eux-mêmesi 

Autant  j’ai  d’admiration  et  de  reconnaissance  pour  le  savant  qui , 
surmontant  la  répugnance  et  les  dégoûts  naturels  qu’inspirent  les 
vivisections,  se  dévoue  à  de  pénibles  recherches  qui  devront  lui  dé¬ 
voiler  quelque  secret  nouveau  de  la  nature  et  le  conduire  à  des  dé¬ 
couvertes  utiles,  autant  je  me  sèns  un  invincible  éloignement  pour 
ces  expériences  sans  but  ni  direction,  et  qui  n’ont  d’autre  objet  que 
de  satisfaire  uni  Curiosité  avide  ou  de  familiariser  ,  comme  On  le  dit 
quelquefois  ,  avec  le  sang  et  la  douleùi-,  fet  de  rendre  impassible  en 
face  de  la  souffrance. 

Où  a-t-on  pris  que  le  médecin  dût  chercher  à  se  rendre  insensi¬ 
ble?  La  compassion  pour  les  maux  d’autrui  ne  doit-elle  pas  être  son 
premier  mobile  ?  La  présence  d’esprit  et  le  sang-froid  que  nécessite 
son  ministère  exigent  souvent  qu’il  contienne,  qu’il  réprime  les  élans 
naturels  de  la  sensibilité  ,  mais  jamais  qu’il  l’étouffe  ou  l’aliène 
entièrement. 

Vous  voyez  que  je  suis  à  cet  égard  de  l’avis  de  l’honorable  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie.  Mais  où  je  commence  à  différer  avec 
lui ,  c’est  quand  il  s’agit  de  proposer  des  moyens  de  réprimer  les 
abus,  de  réglementer  la  pratique  des  vivisections.  Ici  je  ne  vois  que 
mesures  inutiles,  inefficaces  ou  arbitraires,  et  toujours  d’une  applica¬ 
tion  difficile  ,  sinon  même  impossible.  Où  finit  Fusage  légitime?  où 
commence  l’abus?  L’abus  existe,  il  est  incontestable,  il  frappe  pres¬ 
que  tout  le  monde  ,  mais  il  est  insaisissable. 

Et  par  exemple  :  quand  M.  Dubois  propose  de  répondre  «  que  les 
vivisections  ne  sont  utiles,  ne  sont  indispensables,  dans  l’intérêt  de 
la  science,  que  quand  elles  sont  pratiquées  en  vue  de  quelques  dé¬ 
couvertes  ou  d’un  progrès  à  obtenir  »,  il  ne  fait  qu’exprimer  une 
pensée  parfaitement  juste  et  à  laquelle  mon  adhésion  est  tout  ac¬ 
quise  d’avance.  Mais  lorsqu’il  ajoute  :  «  Qu’elles  doivent  être  pro¬ 
scrites  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  démontrer  des  faits  connus  et 
irrévocablement  acquis  à  la  science  »,  il  propose  une  prescription 
impossible.  Quels  sont  donc  les  faits  si  complètement  connus  et  si 
irrévocablement  acquis  à  la  science,  qu’il  n’y  ait  quelque  complément 
ou  quelque  rectification  à  y  apporter?  Et  sans  chercher  bien  loin, 
pour  ne  citer  que  l’exemple  qu’il  cite  lui-même,  qui  ne  sait  què  là 
loi  de  Ch.  Bell  sur  la  distinction  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  a  été  contestée  dans  ces  derniers  temps,  et  que  des  expériencës 
se  continuent  en  ce  moment  même,  de  part  et  d’autre,  soit  pour  1  in¬ 
firmer,  soit  pour  la  confirmer  ?  Si  le  contradicteur  se  trompe,  le  blâ- 
’merez-vous?  Et  s’il  avait  raison  1... 

Quant  au  droit  reconnu  aiix  savants  qui  ont  en  vue  dés  décbû- 
vertes  ou  des  progrès  à  obtenir,  droit  que  personne  ne  contesterà,  à 
quel  degré  de  science  le  concéderez-vous,  à  quel  titre,  à  quel  rang 
de  la  hiérarchie  universitaire  le  limiterez-vous  ?  Interdirez- vous  le  droit 
d’expérimenter  à  quiconque  croira  sentir  en  soi  le  feu  sacré  de  la 
science  et  la  prédestination  à  quelque  grande  découverte,  car  où  se 
croit  savant  comme  on  se  croit  poëte  ? 


CONFIDENCES  D’ON  MÉDECIN  DE  PROVINCE. 

VI.  LA  CLINIQUE  ET  LA  POLYCLINIQUE. 

«  Bien  que  la  clinique  française  présente  une  supé¬ 
riorité  évidente  sur  la  nôtre,  elle  est  néanmoins  passi¬ 
ble  de  la  même  objection  :  l’étudiant  n’est  pas  mis  à 
même  de  se  former  à  la  pratique  de  son  art.  » 

(Le  professeur  Graves  ,  de  Dublin  , 
traduit  par  M.  Jaccoud}-.  i 

L’année  scolaire  ést  terminée  :  des  centaines  de  jeunèâ  gens  bftt 
reçu  le  diplôme  dé  doeteur  dans  les  trois  Facultés  de  l’empiré,  et  com¬ 
blent  les  vides  què  la  riiort  a  faits  -dans  nos  rangs.  Toui  ces  diplômés 
sont-ils  réellement  des  médecins  ?  Je  hé  le  pense  pàà ,  et  je  dirai 
pourquoi. 

Un  critique  distingué,  M.  Ratisbonne,  appliquant  à  quelques  poètes 
contemporains  le  mot  d’un  paysan  à  propos  de  certain  blé,  s’exprime 
ainsi  dans  le  Journal  ÏÏeS  Débats  :  «  Four  dire  qu’il  y  a  des  poètes, 
il  y  a  des  poêles  ;  mais  pour  dire  qu’il  y  a  des  poètes,  des  poètes,  il 
n’y  A  pas  dé  poêteà.  »  Si  nos ' jèûfies  é'ôûfffereâ  'me  permettaient  fié 
<Miper  un  peu  léiites  illusions,  j’imiterais;  mol  aussi,  le  langage  du 
paysan  :  Bour  dire  qu’il  y  a  dès  médecins",  il  y  a  des  médecins  ;  mais 
pour  dire  qu’il  y  a  des  médecins,  des  médecins,  il  n’y  a  pas  de  mé¬ 
decins. 

Je  ne  crains  pas  d’être  démenti  par  l’événement,  en  affirmant  que 
beaucoup  de  nos  nouveaux  diplômés  vont  broncher  à  l’épreuve  clini¬ 
que  imposée  par  leur  naissante  clientèle. 

Hâions-nous  de  le  dire,  ce  n’est  pas  te  savoir  qui  leur  manque.  Ils 
ont  tout  étudié  pour  leurs  examens.  Et  d’abord  ,  ils  ont  subi  trois 
épreuves  sur  les  sciences  accessoires.  Trois  épreuves,  entendez-vous, 


comme  s’ils  devaient  professer  la  physique  ou  l’hiâtoire  naturelle  1 

Quant  à  l'examen  clinique",  qui  est  le  plus  important,  il  est  unique 
et  peu  sévère,  taveànt  consüles  I 

Oui,  je  le  reconnais,  ces  jeunes  gens  sont  merveilleusement  savants. 
Ils  savent  plus  d'anatomie  que  Vésalé,  plus  dé  physiologie  que  Haller 
et  plus  de  chimie  que  Lavoisier.  Ils  ont  vu  exécuter  sur  le  vivant  les 
plus  brillantes  opérations  de  la  chirurgie  ;  ils  les  ont  répétées  sur  le 
cadavre,  sous  la  direction 'de  maîtres  expérimentés  ,  et  quelques-uns 
sè  sont  exercés  à  désarticule!'  Je  coude  ou  l’épaule  avec  une  dextérité 
que  Jacques  Lisfranc  lui-même  aurait  enviée. 

Les  moyens  de  diagnostic  ne  leur  font  pas  défaut  :  ils  ont  des  sens 
d’une  fidelité  parfaite,  lés  sens  de  la  jeunesse  ;  en  outre,  ils  possèdent 
le  stéthoscope,  lé  plessimètre,  la  loupe,  le  spiromètre,  etc.  ;  s’agit— il 
seulement  d’éxarhiner  les  urines,  ils  ont  le  papier  de  tournesol,  l'a¬ 
cide  intriqué,  ïé  microscope,  l’aréomètre,  le  sacchàrimètre  de  M.  So¬ 
leil,  la  liqueur  de  Êârreswiil,  etc... 

Ils  connaissent  parfaitement  la  matière  médicale  et  la  thérapeuti¬ 
que';  ils  ont  même  la  mémoire  "trop  surchargée  de  médicaments,  et 
sont  pareils  au  soldat  'qui  aurait  un  arsenal  à  sa  disposition  et  ne 
saurait  quelle  arme  choisir  pour  faire  face  à  l’ennemj. 

Pourquoi  donc  ces  jeunes  savants,  mià  en  demeure  de  pratiquer, 
ressemblent  ils  souvent  à  l’enfant  qui  commence  à  marcher  sans 
lisières  ?  Pourquoi  les  voit-on  balbutier  ou  répondre  avec  une  morgue 
détestable  quand  on  leur  adresse  les  questions  ordinaires  sur  la  na¬ 
ture,  sur  l'issue  probable  et  sur  le  traitement  de. la  maladie?  Pour¬ 
quoi  enfin  sont-ils  supplantés  par  un  cênfrère  quelquefois  moins 
savant? 

"  C’ést  que  c.é  dernier  est  plus  praticien  ;  ïl  riç  sait  qu’une  chose, 
maïs  la  sait  bien,  poser  les  indications  et  les  remplir.  Le  plus  Souvent, 
avouons -le  sincèrement,  nous  n’acquérons  cét  art  de  remplir  les  ipdj- 
cations  offertes  par  la  pratique;  civile,  .qu’après  avoir  quitté  Jes -bancs 
dè  TeCole  et"  les  "salles  des  hôpitaux. 

Eh  bien,  avec  un  enseignement  clinique  fortement  organisé,  le 


jeune  docteur  posséderai!  tout  d’abord  ce  tact  médical  dont  il  devra 

faire  preuve  et  dont  son  avenir  dépend  quelquefois  ;  il  serait  à  l’abri 
des  incertitudes,  des  tâtonnements,  des  erreurs,  que  les  familles  ne 
pardonnent  pas,  et  qui  reçoivent  un  cruel  Châtiment  par  les  blessures 
de  l’amour-propre,  par  uu  temps  d’arrêt  dans  là  clientèle,  souvent, 
hélas  1  par  uû  incurable  découragement.  Êû  outre,  il  pourrait  mettre 
tout  de  suite  à  profit,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  dé  l’humanité, 
les  éléments  que  son  observatîoû  partïculi'êré  va  lui  fournir.  ^ 

Avec  un  enseignement  clinique  bien  organisé,  le  jeune  médecin 
débutant  dans  la  pratique  aura  ce  que  Zimmermann  appelle  la  vraie 
expérience ,  c’est-à-dire  l'art  de  prévenir  et  dé  guérir  leà  maladies  ;  il 
sera  même  supérieur  à  beaucoup  de  médecins  âges  (jui  parient  à  tou! 
propos  de  leur  vieille  expérience.  Trop  souvent  ces  vieux  praticiens 
sont  des  médecins  derouiine,  c’est- à -dire  de  fausse  expérience  ;  Zirn- 
mermann  les  compare,  dans  son  langage  pittoresque,  à  "un  vieil  àrbrè 
desséché  qui  arrête,  sous  ses  branchés  stériles,  les  efforts  de  la  jéübé 
planie  pour  s’élever.  Elle  s’élèvera  avec  une  vitalité  merveilleuse, 
malgré  le  vieil"  "arbre,  si  de  bons  sucs  nourriciers  l’on!  abreuvée  d’ê 
bonne  heurte.  .  - 

La  nécessité  de  fortifier  Renseignement  clinique  à  l’école  de  Paris 
a  été  parfaitement  comprise  par  notre  excellent  et  vénéré  malfte 
M.  Rayer.  Sur  la  proposition  du  nouveau  doyen,  un  ministre  éminent 
a  établi  les  cours  complémentaires.  En  remerciant  M.  Rouland  d ê  è'è 
qu'ïl  a  fait  pour,  je  corps  médical,  je  n’éncoüVs  point  le  reproché  "d'a¬ 
dulation  ;  cé  "ministre  n’est  plus  au  pouvoir. 

Depuis  la  création  de  cet  enseignement  auxiliaire,  la  clinique  dés 
hôpitaux  ou  nosocomiale  offre  dé  précieux  et  plus  nombreux  éléments 
pour  l’instruction  des  praticiens  fuiurs.  Qu’il  me  soit  permis  cepen¬ 
dant  d’exprimer  im  rëgteet,  J’aurais  voulu  què  l'on  imposât  aux  pro¬ 
fesseurs  ^obligation  de ‘faire  ïéufs  cours  à  dès  heures  différentes  dte  fe 
•  journée.  Si  cette  "mesure  était  adoptée,  lés  élèves  et  Ië3  ûièdëçinp 
pourraient  suivre  plusieurs  cliniques  en  un  seul  jour;  les  cours  se¬ 
raient  fréquentés  par  une  plus  nombreuse  assistance  ;  le  zèle  du  maître 
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Je  ne  vois  partout  que  difficultés  et  empêchements  à  la  réalisa¬ 
tion  des  meilleures  intentions.  L’opinion  publique,  j’entends  l’opinion 
des  hommes  instruits  et  compétents,  est  ici  le  seul  juge ,  le  seul  ap¬ 
préciateur  des  limites  si  difficiles  à  saisir  entre  l’usage  et  l’abus, 
comme  elle  est  le  seul  moyen  de  répression  possible  à  l’égard  de  ce 
dernier. 

C’est  en  cela  seulement  que  l’intervention  de  l’Académie  me  paraît 
pouvoir  être  utile,  en  mettant  les  hommes  les  plus  éminents  de  la 
science  à  même  d’exposer  leur  opinion  et  eu  faisant  connaître  le  sen¬ 
timent  de  réprobation  qu’excite  en  général  parmi  les  hommes  graves 
le  spectacle  public  de  tortures  inutiles.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Boochbt. 

Spasme  de  la  glotte. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  une  des  plus  graves  affections  qui 
puissent  atteindre  l’enfance,  carplus  de  la  moitié  des  enfants  suc¬ 
combent  soit  à  la  maladie  elle-même,  soit  aux  complications  si 
graves  qu’elle  présente.  Un  tiers  des  malades  est  emporté  dans  le 
cours  des  accès.  La  violence  et  la  répétition  fréquente  des  atta¬ 
ques,  la  grande  jeunesse  des  enfants,  leur  faiblesse  antérieure, 
sont  autant  de  conditions  qui  rendent  le  pronostic  plus  grave, 
Des  convulsions  générales  annoncent  souvent  une  fin  prochaine. 

Des  accès  de  suffocation ,  survenant  sans  cause  appréciable 
le  plus  souvent,  durant  une  ou  deux  minutes,  avec  menace 
d’asphyxie,  suivis  d’un  ou  plusieurs  petits  hoquets  aigus,  dans 
l’intervalle  desquels  il  n’y  a  point  de  fièvre  ni  de  phénomènes 
morbides  d’aucune  sorte,  revenant  plusieurs  fois  par  jour  et  ac¬ 
compagnés  de  contractures  des  extrémités ,  caractérisent  bien 
cette  maladie,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Boudard  vient  de  pu¬ 
blier  une  intéressante  dissertation  inaugurale. 

Nous  lui  empruntons  trois  observations  de  cette  terrible  af¬ 
fection. 

Obs.  I.  —  Le  20  mars  1860,  la  nommée X...  présenta  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  son  enfant  âgé  de  sept  mois. 
C’était  un  garçon  qu’on  avait  sevré  à  cinq  mois  ;  depuis  quatre  se¬ 
maines,  au  moment  où  il  se  réveillait,  et  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née,  il  était  subitement  pris  d’accès  d’étouffement ,  durant  une  ou 
deux  minutes  et  ainsi  caractérisés  :  figure  rouge ,  non  cyanosée,  avec 
suspension  de  la  respiration  ;  bruit  rauque ,  convulsif  ;  pas  de  perte 
de  connaissance,  pas  de  toux  habituelle.  Depuis  quelques  jours  l’en¬ 
fant  a  considérablement  maigri  :  on  ne  sentait  point  que  le  thymus 
était  anormalement  développé.  La  mort  arriva  subitement  dans  un 
de  ces  accès. 

Obs.  II.  —  L’enfant  de  M.  L....,  artiste  peintre,  âgé  de  huit  mois, 
n’avait  encore  aucune  dent.  Les  deux  incisives  médianes  supérieures 
étaient  en  train  de  percer.  Il  avait  les  gencives  rouges ,  gonflées  ;  le 
front ,  le  menton  et  différentes  parties  du  corps  présentaient  de 
l’eczéma. 

Le  20  mai ,  il  fut  pris  de  spasme  de  la  glotte ,  sans  perte  de  con¬ 
naissance!  Tout  à  coup  saisi  de  gêne  de  la  respiration,  avec  siffle¬ 
ment  inspiratoire ,  rougeur  du  visage  et  menace  d’étouffement ,  il 
produisait  aussi  plusieurs  petits  bruits  d’inspiration  successifs,  sans 
permettre  à  l’expiration  de  s’accomplir,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre. 

De  semblables  petits  accès  se  reproduisirent  dans  la  journée  et  les 
jours  suivants ,  de  manière  à  effrayer  beaucoup  les  parents.  Cela  du¬ 
rait  ainsi  depuis  douze  jours,  quand  pour  la  première  fois  M.  Bou- 
chut  vit  l’enfant ,  qui  avait  déjà  été  vu  par  M.  P.  Guersant.  C’était 
toujours  un  spasme  du  larynx,  sans  perte  de  connaissance  ni  convul¬ 
sions  extérieures ,  et  la  maladie  disparut  au  bout  de  quelques  jours 
sous  l’influence  des  antispasmodiques. 

Obs.  III.  —  Au  mois  de  mai  de  cette  année ,  s’est  présentée  à 
M.  Bouchut  une  femme  dont  le- fils,  un  garçon  âgé  de  neuf  mois, 
nourri  par  sa  mère,  n’ayant  pas  encore  de  dents ,  est  malade  depuis 
le  mois  de  janvier.  Il  se  réveille  la  nuit,  et  a  de  petits  accès  qui  re¬ 
viennent  le  jour  sept  ou  huit  fois.  Ayant  vu  dans  ce  fait  un  cas  inté¬ 
ressant,  M.  Bouchut  engagea  cette  dame  à  amener  son  enfant  à  sa 


augmenterait  en  raison  de  l’auditoire;  il  y  aurait  économie  de  temps 
pour  les  élèves,  et  leur  attention,  loin  d’être  fatiguée,  serait  soutenue 
par  la  variété  et  par  l’éclat  des  leçons. 

A  l’École  de  Vienne,  les  cliniques  sont  faites  successivement  et  non 
simultanément.  Les  élèves  peuvent  suivre  jusqu’à  huit  cliniques  dans 
le  même  jour.  (Voyez  une  intéressante  brochure  de  M.  Gallavardin 
(de  Lyon),  intitulée  YEnseignement  clinique  en  Allemagne).  Ils  ne  les 
suivent  pas  toutes  probablement  ;  je  ne  conseillerais  à  personne  de 
suivre  un  si  grand  nombre  de  cours,  parce  que  l’esprit  est  comme  le 
corps,  il  se  nourrit  de  ce  qu’il  digère,  et  non  pas  de  ce  qu’il  ingère. 

La  répartition  des  cours  à  des  heures  successives  n’est  pas  la  seule 
modification  qu’il  faudrait  emprunter  à  la  méthode  d’enseignement 
usitée  en  Allemagne.  Cette  méthode  est  vivement  recommandée  par 
un  clinicien  consommé,  Graves  (de  Dublin)  ;  elle  sera  exposée  pro¬ 
chainement,  sans  doute,  par  M.  le  docteur  Jaccoud,  qui  vient  de  rem¬ 
plir  en  Allemagne  une  mission  officielle.  En  attendant,  les  lecteurs  de 
la  Gazette  nous  sauront  gré  d’aborder  une  question  qui  est  intéres¬ 
sante  non -seulement  au  point  de  vue  de  l’actualité,  mais  encore  et 
surtout  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’humanité.  Les  intérêts 
de  l’enseignement  et  des  malades  me  paraissent  conciliés  par  la  mé¬ 
thode  allemande,  voilà  pourquoi  j’essaye  de  la  vulgariser. 

Je  n’ai  pas  visité  les  écoles  d’outre-Rhin,  comme  l’a  fait  un  de 
nos  excellents  confrères  de  la  province,  M.  le  docteur  Gallavardin  ; 
mais  ce  médecin  distingué  a  fort  bien  exposé  dans  deux  brochures 
ce  qu’il  a  vu  et  observé  (1).  Ce  sera  une  de  mes  bonnes  fortunes  de 
feuilletoniste ,  d’avoir  reçu  les  brochures  de  mon  confrère  lyonnais, 
d’être  entré  en  correspondance  avec  lui,  et  d’avoir  ainsi  recueilli  des 
renseignements  que  je  mettrai  à  profit. 


(1)  L 'Enseignement  clinique  en  Allemagne ,  'particulièrement  à  Vienne, 
1858.  —  Voyage  médical  en  Allemagne,  1860,  faisant  suite  an  travail 
précédent,  par  le  docteur  Gallavardin,  Paris,  J.  B.  Baillière;  et  Lyon, 
Mel  Savy. 


clinique,  et  c’est  là  que  nous  avons  pu  le  voir  et  être  témoin  de 
quelques-uns  de  ces  accès.  Les  parents  du  petit  malade,  fort  intelli¬ 
gents  d’ailleurs,  et  d’une  bonne  sauté  habituelle,  rendent  parfaite¬ 
ment  compte  de  ce  qui  lui  arrive. 

Le  1 1 ,  la  tête  de  cet  enfant  est  volumineuse ,  un  peu  déformée  ; 
le  diamètre  occipito-frontal  droit  est  plus  grand  de  3  à  4  centimètres 
que  le  gauche  ;  à  la  racine  du  nez  se  trouvent  des  veines  apparentes, 
qui  gonflent .  pendant  les  accès ,  comme  un  peloton  variqueux  de  la 
grosseur  d’un  haricot. 

L’incurvation  lombaire  est  assez  développée  :  cependant  les  mem¬ 
bres  sont  bien  conformés  ,  ne  sont  ni  tordus  ni  douloureux  ;  on  ne 
remarque  nulle  nouure  rachitique.  Sa  poitrine  est  assez  large,  un  peu 
déformée  latéralement,  où  on  peut  constater  le  chapeletrachitique.  La 
fontanelle  antérieure  n’est  pas  réunie ,  mais  ne  présente  pas  de  bruit 
de  souffle  ;  les  os  du  crâne  ne  sont  nullement  ramollis. 

Sept  ou  huit  fois  par  jour,  et  surtout  la  nuit,  l’enfant  est  pris  d’ac¬ 
cès  de  suffocation,  qui  durent  de  50  à  90  secondes  ainsi  caractérisés  ; 
il  cesse  de  respirer,  devient  bleu  ;  au  bout  de  quelques  secondes ,  la 
tête  se  renverse  en  arrière ,  la  langue  se  présente  à  Porifice  de  la 
bouche,  et  devient  noire  comme  celle  d’un  perroquet.  En  ce  moment, 
on  peut  remarquer  de  la  contracture  dans  les  extrémités ,  et  tout  se 
'  termine  par  une  espèce  de  petit  hoquet  spasmodique  aigu.  Puis  l’en¬ 
fant  pâlit  et  reprend  sa  connaissance.  Pendant  deux  heures  après  ces 
accès,  il  reste  agité  et  tremblant  :  d’ailleurs  il  tette  bien  ,  va  bien  à 
la  garde-robe,  et  n’est  pas  autrement  malade. 

Prescription. 

Musc .  0,20  centigrammes. 

Potion  gommeuse.  ...  80  grammes. 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures. 

Phosphate  de  chaux.  .  .  30  grammes. 

Une  pincée  par  jour. 

Le  18.  Cette  semaine,  les  accès  ont  diminué  de  fréquence  :  au  lieu 
de  sept  ou  huit  par  jour,  il  n’en  a  plus  eu  qu’un  seul  ;  le  mardi ,  le , 
mercredi,  le  jeudi  et  le  vendredi,  mais  non  pendant  la  nuit.  Le 
samedi  et  le  dimanche,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès,  ce  qui  ne  s’était  pas 
vu  depuis  trois  mois.  Le  jour  où  il  a  eu  ces  accès,  leur  intensité  a  été 
la  même.  —  Même  prescription. 

Le  1er  juin.  Voici  quinze  jours  que  les  accès  ont  complètement  dis¬ 
paru.  On  supprime  la  potion  musquée;  il  reste  encore  du  catarrhe, 
la  respiration  est  très-gênée  :  il  y  a  des  râles  muqueux  des  deux 
côtés;  l’appétit  est  bon  ,  mais  depuis  trois  jours  est  survenu  un  peu 
de  diarrhée. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  3  grammes  par  jour. 

Huile  de  foie  de  morue.  .  .  50  — 

Sirop  de  quina,  une  cuillerée  à  dessert  matin  et  soir. 

Le  17  juin,  l’enfant,  qui  avait  cessé  le  musc,  est  resté  trois  sèmai- 
nes  sans  avoir  aucune  espèce  d’attaque  de  spasme  glottique ,  n’ayant 
autre  chose  que  des  étouffements,  que  l’on  attribue  à  l’huile  de  foie 
de  morue.  Depuis  quatre  jours,  le  spasme  de  la  glotte  a  reparu.  Il  y 
a  un  ou  deux  accès  par  jour,  et  ces  accès  sont  aussi  forts,  mais  d’une 
durée  moindre  que  les  précédents. 

On  reprend  l’usage  du  musc. 

Lé  9  juillet ,  pendant  deux  jours  encore  l’enfant  a  eu  de  nouveaux 
accès  de  spasme,  puis  ils  ont  cessé  tout  à  fait.  Voici  trois  semaines 
qu’aucune  attaque  convulsive  nouvelle  n’a  paru  :  on  a  supprimé  le 
musc. 

Aujourd’hui  29  juillet,  nous  sommes  allé  voir  cet  enfant.  Nous  nous 
sommes  assuré  qu’aucune  nouvelle  attaque  n’était  venue  entraver  la 
guérison. 


DU  NOUVEAU  BANDAGE  VOLVIFORME  DE  FALGAS  (1). 

Le  volviforme  est  un  bandage  herniaire  dont  le  mécanisme 
nous  paraît  convenablement  approprié  au  traitement  palliatif 
des  hernies,  la  contention.  Il  se  distingue  par  le  mode  d’articu¬ 
lation  de  la  pelote  avec  le  ressort.  Cet  appareil  peut  con- 


(1)  Ancienne  maison  Carpot-Vignier,  rue  de  la  Cité,  25. 


J’étais  d’autant  mieux  disposé  à  vulgariser  l’enseignement'  clinique 
de  l’Allemagne,  qu’un  savant  médecin  de  Paris  en  avait  fait  une  heu¬ 
reuse  application  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Une  belle  intelligence  et 
un  infatigable  labeur  ouvraient  devant  ce  jeune  praticien  une. brillante 
carrière  ;  les  succès  dans  les  concours  et  dans  la  littérature  médicale 
l’avaient  déjà  popularisé  parmi  nous.  J’ai  nommé  le  docteur  Aran 
Pour  rompre  ses  élèves  à  la  pratique  médicale ,  il  donnait  à  chacun 
d’eux  un  ou  plusieurs  malades  ;  l’élève  désigné  portait  le  diagnostic , 
instituait  et  modifiait  chaque  jour  le  traitement,  sous  le  contrôle  du 
maître.  Malheureusement  la  mort  vint  surprendre  ce  médecin  plein  de 
zèle  et  d’activité,  au  moment  où  des  succès  légitimes  commençaient 
à  couronner  sa  persévérance,  son  incontestable  mérite  et  son  géné¬ 
reux  dévouement  à  la  science.  Nous  l’avons  perdu  prématurément , 
comme  Dalmas,  comme  Jamain,  comme  tant  d’autres. 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Rostan  nous  exerçait ,  selon  notre 
ordre  d’inscription,  à  interroger  les  malades  nouveaux,  en  sa  pré¬ 
sence  et  sous  sa  direction  ;  mais  nous  étions  trop  nombreux  dans  son 
service,  et  le  tour  de  chacun  n’arrivait  qu’à  de  longs  intervalles  ;  et 
puis  nous  ne  recueillions  pas  les  observations,  nous  ne  suivions  pas 
assez  la  marche  de  la  maladie  et  les  effets  du  traitement,  nous  nous 
laissions  trop  emporter  par  le  flot  des  malades  nouveaux.  M.  Rostan 
nous  disait  souvent,  et  avec  raison  :  «  Le  diagnostic  est  la  pierre  an¬ 
gulaire  de  la  thérapeutique.  »  Ces  exercices  au  lit  du  malade,  en  pré¬ 
sence  du  maître  et  des  élèves,  constituaient  pour  nous  une  initiation 
précieuse  ;  ils  nous  habituaient  à  débrouiller  le  chaos  des  symptômes 
et  à  résoudre  les  problèmes  morbides  à  l’aide  d’un  examen  méthodi¬ 
que  des  fonctions  et  des  organes.  On  a  eu  tort  de  prétendre  que  le 
diagnostic  local  était  le  but  exclusif  de  l’éminent  défenseur  de  l’orga¬ 
nicisme.  J’ai  sous  les  yeux  un  cahier  de  notes  recueillies  à  sa  clinique  : 
pour  ce  professeur,  le  diagnostic  résume  toutes  les  circonstances  que 
présente  l’état  du  malade.  Le  sens  de  cette  définition  est  donc  très- 
large.  M.  Rostan  a  le  droit  d’être  fier  de  sa  carrière  professorale  : 
l’aménité  du  caractère,  une  parole  élevée,  ardente  et  convaincue,  une 


tenir  parfaitement  les  hernies ,  attendu  que  sa  pelote ,  d’une 
grande  mobilité ,  peut  être  placée  dans  un  état  de  fixité  absolue 
sur  l’anneau  herniaire. 

Voici  le  mode  d’application  de  ce  nouveau  bandage  : 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  hernie,  quelle  que  soit  sa  situa- 
tion,  l’application  du  volviforme  est  la  même. 

Fig-  F.  Supposons  une  hernie  crurale  ou  inguinale  gauche 
On  prend  un  bandage  volviforme  gauchç ,  et  on  lé 
place  autour  de  la  région  lombaire,  en  ayant  soin  au 
préalable  de  desserrer  la  clef  (fig.  1),  de  façon  que  la 
cief.  rotule  existant  au  bas  de  l’aiguille  (fig.  2)  puisse  se 
mouvoir  en  tous  sens  dans  le  corps  du  volviforme  où  elle  est 
prisonnière. 

Fig.  2.  Saisissant  alors  l’extrémité  de  la 

courroie ,  on  l’agrafe  au  bouton  qui 

. . .  .P  ■u.i". ■>'âaaf  se  trouve  au  centre  de  la  courbe  du 

Aiguille.  ressort  (fig.  3). 

La  ceinture  de  l’appareil  ainsi  placée  de  la  main  droite  (fig.  4) 
on  relève  la  pelote  et  l’on  met  à  la  place  la  main  gauche,  de 
manière  à  pouvoir,  par  le  mouvement  des  doigts,  opérer  la  ren¬ 
trée  de  l’organe  hernié  ;  ensuite,  à  l’aide  de  la  main  droite,  on 
fait  arriver  la  pelote  sur  la  main  gauche  qu’on  retire  douce¬ 
ment  ,  de  manière  que  cette  pelote  occupe  la  place  de  la  hernie, 


Fig.  3.  '  Fig.  4. 


A  ce  moment  et  au  moyen  des  deux  mains,  on  donne  à  la 
pelote  1  inclinaison  et  la  pression  nécessaires  ;  lorsqu’on  a  trouvé 
le  point  le  plus  à  sa  convenance ,  maintenant  en  place  à  l’aide 
de  la  main  gauche  la  pelote  de  l’appareil  (fig.  5),  on  serre  avec 
la  main  droite  la  clef  dont  nous  avons  parlé  (fig.  1),  à  l’instant 
même  la  rotule  (fig.  2)  devient  immobile,  et  la  pelote  reste  à 
la  place  qui  lui  a  été  assignée. 


Posant  alors  assez  fortement  la  main  gauche  sur  la  pelote, 
comme  pour  la  maintenir  sur  la  hernie  (fig.  6) ,  on  retire  avec 
la  main  droite  la  courroie  qu’on  avait  boutonnée  sur  le  ressort, 
et  on  la  fixe  au  bouton  existant  sur  la  plaque  de  la  pelote. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Mode  d’administration, 

par  M.  le  docteur  Limouzin-Lamothe. 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  samedi  11  juillet  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  la  formule  d’une  gelée  d’huile  de  foie  de  morue  qui 
m’a  paru,  comme  à  la  Société  de  médecine  d’Amiens,  offrir  une 
administration  facile  et  se  présenter  aux  personnes  délicates 
sous  un  goût  . moins  désagréable  que  l’huile  simple. 

J’avais  en  ce  moment  dans  ma  clientèle  plusieurs  malades  qui 
n’avaient  jamais  pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire 


activité  que  l’âge  n’avait  pu  ralentir,  un  dévouement  sans  bornes  pour 
la  science  et  pour  les  élèves ,  voilà  des  qualités  que  nul  ne  lui  refu¬ 
sera.  Et  nous,  qui  aimons  à  rendre  à  nos  maîtres  un  juste  témoi¬ 
gnage,  nous  écrivons  ces  lignes  sous  l’empire  de  la  plus  sincère  gra¬ 
titude,  en  nous  honorant  de  ne  pas  ressembler  à  ces  enfants  terribles 
dont  parle  Labruyère,  «  drus  et  forts  d’un  bon  lait  qu’ils  ont  sucé,  et 
qui  battent  leur  nourrice.  »  ( Les  Caractères .) 

Je  sais  que  de  jeunes  médecins  des  hôpitaux,  des  chefs  de  clini¬ 
que,  etc.,  exercent  les  élèves  à  l’examen  méthodique  des  malades,  et 
imitent  le  zèle  des  praticiens  dont  je  viens  de  parler  ;  mais  cet  ensei¬ 
gnement  officieux  devrait  être  officiellement  constitué  d’après  les  règles 
qui  servent  de  base  à  la  méthode  allemande.  On  ne  saurait  concevoir 
de  meilleure  méthode  pour  l’avancement  des  étudiants,  dit  le  profes¬ 
seur  Graves,  qui  avait  observé  les  bons  effets  de  ce  mode  d’enseigne¬ 
ment  à  l’hôpital  de  Meath,  et  s’étonnait  qu’on  eût  l’esprit  assez  étroit 
pour  ne  pas  l’adopter.  M.  Gallavardin  partage  l’appréciation  dq  cli¬ 
nicien  de  Dublin,  et  s’attache  à  faire  voir  que  la  méthode  allemande 
fait  participer  tous  les  élèves  aux  avantages  de  l’internat. 

En  quoi  consiste  donc  cette  méthode?  Nous  le  dirons  dans  le  pro¬ 
chain  feuilleton.  Dr  Legros. 


Leçons  sur  1  exploration  de  l’œil  ,  et  en  particulier  sur  les  applica¬ 
tions  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux  » 

par  M.  le  docteur  Follin  ,  professeur  agrégé  ,  chargé  du  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  rédi¬ 
gées  par  M.  Louis  Thomas  ,  interne  des  hôpitaux  ;  ouvrage  orné  de 
70  figures  dans  le  texte  et  de  2  planches  en  chromo-lithographie.  En 
vol.  in-8°.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1863.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr.- 
édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


énurée  ni  lavée  à  l’eau  de  laurier-cerise,  et  chez  lesquelles  ce¬ 
pendant  l’administration  de  ce  médicament  était  nécessaire; 
"ai  donc  été  heureux  de  pouvoir  le  leur  donner  sous  une  forme 
qui  pût  leur  être  agréable. 

Mais  après  avoir  essayé  trois  ou  quatre  fois  sous  mes  yeux 
préparer  la  gelée  d’après  la  formule  de  M.  D  a  fou  rm  an  tel, 
mon  pharmacien  a  été  obligé  d’y  renoncer.  Il  n’a  pas  été  plus 
heureux  en  employant  celle  qu’indique  M.  Bouchardat  dans 
son  formulaire. 

Ces  deux  gelées  ne  sont  en  effet  qu’une  espèce  de  bouillie 
claire,  dans  laquelle  l’huile  surnage  toujours,  quoiqu’on  ne  dé¬ 
passe  pas  la  température  de  -f-  20°  à  -f-  22”  centigrades  ;  aussi 
ai-je  dû  renoncer  à  leur  administration. 

je  me  suis  alors  demandé  si  on  ne  trouverait  pas  une  formule 
qui  remplît  mieux  les  conditions  voulues,  et  après  plusieurs 
tâtonnements  et  grand  nombre  d’expériences,  voici  celle  à  la¬ 


quelle  je  me  suis  arrêté  : 

Carragaeen  ( fucus  crispus).  ...  40  grammes. 

Eau  commune .  500  — 

Réduisez  par  la  cuisson,  de  manière  à  obtenir  150  grammes 
de  liquide  que  vous  passez  à  l’étamine,  et  ajoutez  ensuite  : 

Huile  de  foie  de  morue . 125  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Tolu  ....  35  — 


Remontez  le  tout  sur  le  feu  et  faites  bouillir  le  mélange  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  minutes,  en  l’agitant  constamment  avec  une 
spatule. 

On  n’a  plus  qu’à  verser  la  gelée  dans  un  pot  et  la  laisser 
refroidir  en  continuant  à  l’agiter' jusqu’à  ce  que  la  température 
soit  descendue  à  50°  centigr.,  et  la  laisser  ensuite  coaguler. 

On  obtient  ainsi  une  gelée  d’une  belle  transparence,  et  à  peu 
près  exempte  d’odeur.  Elle  a  assez  de  consistance  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  pour  pouvoir  être  enveloppée  dans  du  pain 
azyme. 

Cette  gelée  contient  près  de  la  moitié  de  son  poids  d’huile,  et 
aux  principes  de  l’huile  de  foie  de  morue  se  joignent  les  prin¬ 
cipes  analeptiques  et  pectoraux  du  carragaeen  et  du  baume  de 
Tolu. 

'Tous  les  malades  chez  lesquels  j’ai  essayé  cette  préparation 
la  supportent  parfaitement. 


DÉFI  SCIENTIFIQUE. 

M.  le  docteur  Billod  nous  a  adressé  sous  ce  titre  une  lettre 
dont  nous  allons  présenter  à  nos  lecteurs  une  fidèle  analyse. 
Les  développements  dans  lesquels  est  entré  notre  honorable 
confrère  donnaient  à  ce  travail  une  étendue  que  ne  comporte 
pas  l’espace  restreint  dont  nous  disposons. 

Pour  en  finir  avec  une  opposition  que  M.  le  docteur  Billod  croit 
systématique ,  puisque  persistant  à  éluder  le  terrain  des  faits,  elle 
s’obstine  à  juger  sans  voir,  notre  honorable  confrère  propose  à  ses 
derniers  adversaires,  actuellement  personnifiés  dans  M.  Hardy  (voir 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  août  dernier) ,  un  moyen  radical  de 
résoudre  la  question  en  litige. 

Ce  moyen  consiste  à  confier  l’examen  de  cette  question  à  une  com¬ 
mission  de  six  médecins  vivant  dans  des  pays  à  endémie  pellagreuse 
(Lombardie,  Espagne,  Landes),  et  d’une  compétence  non  contestable. 
De  ces  six  médecins,  trois  seraient  désignés  parM.  Billod  et  trois  par 
ses  adversaires. 

Cette  commission  se  transporterait  l’année  prochaine  à  l’asile  de 
Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire),  à  l’époque  ordinaire  d’évolution  des 
accidents  propres  à  ,  toute  pellagre,  et  y  séjournerait  tout  le  temps 
nécessaire  pour  étudier  les  caractères  de  l’affection  litigieuse,  tant 
dans  les  cas  anciens  que  dans  les  cas  nouveaux  ,  ét  rédiger  sa  con¬ 
sultation. 

«  M.  Billod  déclarant  d’avance  se  soumettre  au  jugement  de  cette 
commission  quel  qu’il  soit,  notre  honorable  confrère  s’oblige  publique¬ 
ment  à  prendre  à  sa  charge  les  frais  de  voyage  et  de  séjour  de  ses  six 
membres,  et  déplus  à  fonder  un  prix  de  5,000  francs  à  décerner  par 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  pellagre,  si  ce  jugement  lui 
donne  tort  sur  une  seule  des  questions  en  litige. 

»  Dans  le  cas  contraire,  les  frais  du  voyage  et  du  séjour  des  six 
médecins  consultants  seraient  à  la  charge  des  adversaires,  qui  s’enga¬ 
geraient  en  outre  à  fonder  un  prix  de  5,000  francs  à  décerner  par  la 
Société  médico-psychologique  sur  la  même  question.  » 

Ici  M.  Billod  entre  dans  quelques  détails  qui  assureraient  l’exécu¬ 
tion  du  versement  de  la  somme  de  5,000  francs  et  entoureraient  l’ex¬ 
pertise  de  toutes  les  garanties  requises  en  semblable  occasion.  Les 
personnes  intéressées  —  et  elles  sont  rares  heureusement  —  trouve¬ 
ront  auprès  du  savant  médecin  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  les  dé¬ 
tails  que  nous  devons  épargner  à  la  majorité  de  nos  lecteurs. 

«  Le  procès-verbal  des  opérations  de  la  commission  serait  expédié 
en  double  et  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 
et  serait  publié  dans  les  principaux  journaux  de  médecine.  » 

M.  Billod  pose  ainsi  les  questions  qui  devraient  être  soumises  à  la 
commission  : 

1°  Existe-t-il  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes  une  affection  qui  ait  tous 
les  caractères  de  la  pellagre? 

2”  Cette  affection  sévit-elle  exclusivement  chez  les  aliénés,  et  les 
employés  sains  d’esprit  en  sont-ils  jamais  atteints? 

3°  Les  habitants  soit  de  la  commune  où  l’asile  est  situé  (population 
de  4,700  habitants),  soit  d’un  canton  qui  compte  plus  de  22,000  ha¬ 
bitants,  ne  jouissent-ils  pas,  par  rapport  à  cette  affection,  d’une  par¬ 
faite  immunité  ? 

4°  Existe-t-il  entre  les  conditions  hygiéniques  des  habitants  de  la 
commune  et  du  canton,  et  Celles  des  aliénés  de  l’asile,  d’autres  diffé¬ 
rences  que  la  différence  tirée  de  l’étal  mental  ou  nerveux  de  ces 
derniers  ? 

5”  Existe-t-il,  à  plus  forte  raison,  entre  les  conditions  hygiéniques 
des  aliénés  et  celles  des  employés  de  l’établissement  qui  respirent,  les 


uns  et  les  autres,  le  même  air,  mangent  le  même  pain,  couchent  sous 
le  même  toit,  d’autre  différence  qui  puisse  expliquer  l’innocuité  des 
derniers,  que  cette  même  différence  tirée  de  l’état  mental  des  pre¬ 
miers  ? 

6°  Ne  résulte-t-il  pas  de  l’innocuité  dont  jouissent  les  employés 
de  l’asile  et  les  habitants  de  la  commune  et  du  canton  que  la  cause 
qui  engendre  la  pellagre  chez  les  aliénés  ne  produisant  pas  les  mêmes 
effets  chez  d’autres  personnes ,  la  seule  condition  qui  les  différence  , 
à  savoir  l’aliénation  mentale ,  doit  exercer  une  influence  au  moins 
prédisposante  ? 

7”  Parmi  les  aliénés  qui  ont  présenté  ou  qui  présentent  des  symp¬ 
tômes  de  l’affection  dont  il  s’agit,  n’y  en  a-t-il  pas  quelques-uns  dont 
la  folie  étant  consécutive  à  l’épilepsie,  n’a  pu,  par  cela  seul,  découler 
de  la  pellagre,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  le  docteur  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’asile  de  Clermont  (Oise)  ? 

8“  L’antériorité  possible  d’une  pellagre  méconnue  sur  la  folie  qui 
en  découlerait  est-elle  plus  admissible  pour  les  aliénés  devenus  pella¬ 
greux  que  pour  les  autres  ;  et  si  on  l’admet  pour  les  uns,  n’est-on. 
pas  aussi  fondé  à  l’admettre  pour  les  autres,  et  n’est-on  pas  par  suite 
autorisé  à  conclure  que  tous  les  aliénés  sont  devenus  aliénés  par  suite 
de  pellagre  ? 

90  Des  constatations  relatives  aux  questions  qui  précèdent ,  aussi 
bien  que  de  l’information  la  plus  rigoureuse  auprès  des  parents  des 
aliénés  et  auprès  des  médecins  traitants,  —  information  suivie  depuis 
neuf  ans  et  dont  les  résultats  sont  consignés  au  dossier  des  mala¬ 
des,  —  ne  résulte-t-il  pas  la  preuve  rigoureuse  de  l’antériorité  de 
l’aliénation  mentale  sur  l’affection  dont  il  s’agit,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  aliénés  ? 

La  commission  appréciera  si,  pour  soutenir  l’opinion  contraire ,  il 
est  permis  de  se  prévaloir,  soit  de  l’incompétence  des  parents  à  con¬ 
stater  un  érythème ,  soit  de  l’inhabileté  des  médecins  à  diagnosti¬ 
quer  la  maladie ,  et  si  cette  dernière  hypothèse  est  admissible  à 
l’égard  des  médecins  qui  ont  eu  l’attention  éveillée  sur  une  affection 
dont  les  principaux  types  s’observent  depuis  plusieurs  années  dans 
un  asile  situé  à  leur  porte  ? 

4  0°  L’existence  simultanée  de  l’érythème  propre  à  l’affection  dont 
il  s’agit  et  de  quelques  autres  affections  cutanées  parasitaires  ou  au¬ 
tres  dans  le  même  établissement ,  en  permettant  de  les  comparer  et 
de  les  distinguer,  n’exclut-elle  pas  par  cela  seul  la  possibilité  de  les 
confondre  ? 

M.  Billod  rappelle  en  terminant  que  M.  le  docteur  Tardieu  a  rap¬ 
porté  les  faits  soumis  à  son  appréciation  il  y  a  plusieurs  années  :  «  à 
ces  érythèmes  des  extrémités  »  que  personne  n’avait  encore  signalés 
dans  de  telles  conditions;  «  à  ces  diarrhées  cachectiques  qui  se  mon¬ 
trent  dans  la  période  ultime  des  formes  dépressives  de  la  folie ,  dé¬ 
mence,  paralysie  générale,  stupidité  lypémaniaque.  »  Cette  opinion 
est  d’autant  plus  juste,  ajoute  M.  Billod,  que  ces  érythèmes  des  ex¬ 
trémités  et  ces  diarrhées  cachectiques  se  confondent  avec  ceux  qui 
sont  propres  à  la  véritable  pellagre. 

Cette  enquête  terminée,  la  même  commission  pourrait  étendre  son 
expertise  à  la  pellagre  sporadique. 

Nous  venons  de  reproduire  aussi  fidèlement  que  possible  l’es¬ 
prit  du  défi  scientifique  de  M.  Billod.  Les  questions  qu’il  vou¬ 
drait  voir  débattues  sont  reproduites  textuellement.  Les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  de  la  pellagre  trouveront,  nous  le  répétons, 
auprès  de  M.  le  docteur  Billod ,  les  éclaircissements  dont  ils 
pourraient  avoir  besoin. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  septembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle, 
vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme,  de  l’Aisne ,  de  Seine-et- 
Marne,  de  la  Haute-Marne  et  de  Loir-et-Cher  pendant  l’année  4  862 
(commission  des  épidémies)  ; 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Fournié  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d’Alet  pendant  l’année  4  862. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  'comprend  : 

Un  exemplaire  de  la  traduction  du  discours  de  P.  J.  Barthez 
sur  le  principe  vital  de  l’homme,  prononcé  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  par  M.  le  docteur  Adelphe  Espagne,  professeur 
agrégé  à  ladite  Faculté. 

—  m.  beclard  présente  au  nom  de  M.  Noël  Pascal  une  étude  sur 
le  guaco  ,  plante  de  la  famille  des  corymbifères  ,  et  sur  ses  effets 
thérapeutiques  dans  les  affections  vénériennes,  et  en  particulier  dans 
les  accidents  locaux  de  cette  diathèse  ,  comme  les  ulcères  phagédé- 
niques. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  vivisections. 

M.  béclaud  commence  par  faire  observer  que  le  physiologiste 
n’est  pas  étranger  aux  sentiments  d’humanité  qui  sont  répandus  en 
dehors  du  milieu  scientifique;  il  fait  voir  qu’il  y  a  un  certain  courage 
à  pratiquer  des  vivisections,  et  rappelle  qu’il  est  arrivé  à  plus  d’un 
expérimentateur  de  céder  à  la  pitié  que  lui  inspirait  le  sacrifice  des 
animaux. 

Il  montre  que  les  cruautés  commises  autrefois  et  qui  avaient  légi¬ 
timé  l’institution  de  la  loi  proposée  par  le  général  de  Grammont, 
étaient  tout  autres  que  les  expériences  sur  les  animaux.  Il  s’agissait 
d’empêcher  des  traitements  barbares  sans  but.  L’orateur,  à  ce  pro¬ 
pos,  rappelle  le  fait  qui  avait  soulevé  l’indignation  publique  :  un  con¬ 
ducteur  d’un  troupeau  de  veaux  avait  crevé  les  yeux  aux  pauvres 
animaux  pour  les  empêcher  de  s’échapper. 

Mais  déjà  la  Chambre  des  députés  avait  compris  qu’il  ne  fallait  pas 
aller  trop  loin  :  la  loi  qui  passa  ne  créait  que  le  délit  en  public,  et  le  do¬ 
micile  fut  respecté.  Ce  qu’on  demande  aujourd’hui  serait  ce  que  les 
Chambres  ont  refusé  d’accorder  ;  le  laboratoire  du  savant,  les  cours, 
sont  le  domicile  de  la  science,  et  il  mérite  bien  d’être  respecté. 

L’Académie  sait  que  les  expériences  sont  les  meilleurs  moyens  d’in¬ 


vestigation  de  la  physiologie,  et  il  n’est  pas  besoin  ici  de  lui  énumé¬ 
rer  tous  les  fruits  qu’elles  ont  déjà  portés. 

On  a  cru  que  les  artères  étaient  pleines  d’air,  jusqu’aux  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  vivants  pratiquées  par  Galien. 

Lorsque  Harvey,  grâce  à  des  expériences,  eut  démontré  la  circula¬ 
tion  du  sang  ,  il,  fallut  quarante  années  remplies  par  les  mêmes 
expériences  pour  convaincre  des  esprits  comme  Guy  Patin  et  Riolan,- 
et  dans  cette  période  de  luttes,  de  dénégations,  qui  fallait-il  accuser 
de  multiplier  les  expériences  sur  les  animaux?  Etaient-ce  ceux  qui 
voulaient  démontrer  la  vérité  ou  ceux  qui  refusaient  de  l’admettre? 

D’un  autre  côté ,  Aselli  vérifiait  une  expérience  ancienne  lorsqu’il 
a  découvert  les  vaisseaux  chylifères  ;  ceci  montre  en  passant  que 
cette  proposition  de  ne  faire  des  expériences  que  dans  le  but  d’une 
découverte,  est  une  proposition  sans  signification  et  dont  il  est  im¬ 
possible  de  préciser  les  termes. 

Pecquet  et  Olaus  Rudbeck  étaient  des  élèves,  des  jeunes  gens  qui 
faisaient  des  expériences  seuls,  et  cependant  ils  ont  complété  la  dé¬ 
couverte  d’Aselli,  en  démontrant,  le  premier,  le  canal  thoracique;  le 
second,  les  lymphatiques  généraux. 

On  a  dit  à  propos  du  système  nerveux  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
vérifier  par  des  expériences  les  faits  définitivement  acquis  à  la  science. 
Mais  que  savons-nous  de  la  moelle  et  de  ses  fonctions?  la  propriété 
des  racines.  Et  ces  faits  ne  sont-ils  pas  gros  de  conséquences,  d’ap¬ 
plications  nouvelles,  qui  ont  toutes  pour  point  de  départ  l’expérience, 
à  qui  est  due  la  première  vérité?  Il  ressort  de  ces  faits,  on  le  voit,  la 
nécessité  de  la  vérification  des  faits  connus  par  les  expériences. 

L’orateur  arrive  à  la  partie  pratique.  Qu’il  y  ait  des  abus,  dit-il, 
cela  est  possible,  et  les  physiologistes  les  condamnent  les  premiers. 
Mais  prenons  garde  en  attaquant  les  abus  de  toucher  à  l’usage  ;  pre¬ 
nons  garde  d’attenter  à  la  liberté  de  la  science...  (vifs  applaudisse¬ 
ments);  vous  ne  pourrez  jamais  la  soumettre  à  des  réglementations. 

Vous  dites  qu'il  ne  faut  pas  laisser  faire  des  expériences  aux  élèves, , 
à  des  mains  inexpérimentées  ;  mais  qui  vous  dit  que  la  main  aujour¬ 
d’hui  inhabile,  demain  ne  sera  pas  celle  d’un  maître?  L’élève  lui-même 
peut,  par  une  découverte  de  génie,  enseigner  des  faits  nouveaux  à 
celui  dont  il  reçoit  les  leçons.  ■ 

On  voudrait  aussi  supprimer  les  expériences  dans  les  cours.  Mais 
où  les  élèves  pourront-ils  apprendre  à  faire  des  expériences  ? 

Tous  les  fruits  des  vivisections  seraient  perdus  si  l’Académie  devait 
écouter  les  bruits  venus  du  dehors  et  qui  ont  retenti  dans  cette  en-  . 
ceinte.  Et  tout  cela  pour  protéger  des  animaux  !... 

Pas  d’entraves  à  la  science,  pas  de  réglementation  qui  ne  serait 
qu’un  dommage  porté  à  nos  moyens  d’étude.  Jugeons  les  choses  à  un 
point  de  vue  plus  élevé.  Et  s’il  fallait  indiquer  une  mesure  aux  expé¬ 
riences,  ce  critérium  pourrait  être  admis  :  une  expérience  qui  est  utile 
à  l’humanité  est  légitime  ;  quel  que  soit  le  lieu  où  elle  est  pratiquée, 
elle  doit  être  repoussée  lorsqu’elle  n’a  point  un  tel  but. 

Aussi,  dit  l’orateur,  ne  serai-je  point  ici  d’accord  avec  le  rapport 
pour  ce  qui  est  de,  la  médecine  opératoire  sur  le  cheval  vivant. 

Nos  collègues  d’Alfort  nous  donneront  sans  doute  des  raisons  qui 
les  feront  admettre  ;  mais  je  dois  avouer  que  les  observations  de  Re¬ 
nault,  notre  regretté  collègue,  ne  sont  pas  convaincantes. 

On  dit  que  les  vétérinaires  français  doivent  aux  opérations  sur  le 
cadavre  une  habileté  qui  les  distingue  de  tous  les  vétérinaires  des 
autres  pays.  Cela  peut  être  très- vrai.  Mais  nos  chirurgiens  passent 
aussi  pour  être  les  plus  grands  chirurgiens  de  l’Europe,  et,  cepen¬ 
dant,  ils  apprennent  à  opérer  sur  le  cadavre. 

Il  est  nécessaire,  suivant  le  rapport,  de  familiariser  les  élèves  avec 
la  résistance  de  l’animal  ;  ce  raisonnement  est  bon ,  il  protège  le  vé¬ 
térinaire.  Cependant,  en  comparant  ceux-ci  aux  médecins,  qui  ne 
comptent  jamais  les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés,  on  voit  que 
les  vétérinaires  semblent  se  pourvoir  contre  des  périls  que  les  chirur¬ 
giens  ont  plus  d’une  fois  méprisés. 

S’il  est  si  important  de  prendre  des  précautions,  il  vaudrait  mieux 
multiplier  les  années  d’études  des  élèves,  afin  qu’ils  se  familiarisassent 
longtemps  avec  le  manuel  opératoire  et  la  résistance  du  cheval  pen¬ 
dant  les  opérations  qui  sont  pratiquées  aux  cliniques  des  écoles  vété¬ 
rinaires.  Néanmoins  l’orateur  ne  demande  aucun  règlement  à  cet 
égard. 

Comme  l’a  dit  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  le  rapport 
de  Moquin-Tandon  n’est  pas  assez  explicite.  M.  Béclard  propose  de 
répondre  à  M.  le  ministre  en  ces  termes  : 

«  Monsieur  le  ministre,  l’Académie  déplore  les  excès  de  langage  dont 
les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  été  l’objet  dans  les  do¬ 
cuments  que  vous  lui  avez  fait  l’honneur  de  lui  transmettre,  mais  elle 
respecte  les  sentiments  qui  les  ont  dictés. 

»  S’inspirant  des  mêmes  sentiments  et  uniquement  préoccupée  des 
intérêts  de  la  science ,  qui  sont  aussi  ceux  de  l’humanité,  l’Académie 
regarde  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  comme  nécessaires 
aux  progrès  de  la  physiologie,  de  la  pathologie ,  de  la  thérapeutique, 
de  la  toxicologie  et  de  l’hygiène  publique. 

»  Si  des  abus  ont  été  commis,  l’Académie  connaît  assez  l’esprit  qui 
anime  le  corps  médical  pour  être  bien  certaine  qu’il  suffit  de  les 
signaler  pour  les  faire  disparaître.  » 

L’orateur  appelle  l’attention  sur  un  abus  dans  l’industrie  qui  consiste 
à  vendre  des  animaux  pour  les  expériences ,  celui  des  marchands  qui 
ne  nourrissent  point  les  animaux  entre  le  moment  de  l’achat,  et  celui 
de  la  vente  aux  expérimentateurs. 

Il  propose  de  changer  le  mot  vivisection;  car,  ainsi  qu’on  le  sait, 
la  plupart  des  expériences  physiologiques  ne  ,se  font  pas  avec  l’in¬ 
strument  tranchant.' 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  Béclard,  les  limites  à  apporter  aux  expé¬ 
riences  sont  dictées  par  un  sentiment  intime  et  d’après  les  conseils 
de  la  conscience  :  c’est  le  cœur  qui  inspire.  Tant  que  ceux  qui  in¬ 
struisent  la  jeunesse  sauront  lui  prêcher  d’exemple  la  justice,  la 
grandeur  d’àme  et  la  douceur  des  mœurs,  les  jeunes  gens  auront 
toujours  en  eux  la  faculté  de  faire  concorder  les  intérêts  de  la 
science  avec  les  sentiments  de  pitié  et  de  protection  pour  les  ani¬ 
maux.  (Vifs  applaudissements). 

Ai.  PIORRY.  Une  grave  question  scientifique  est  soulevée  :  l’homme 
a-t-il  le  droit  de  soumettre  les  animaux  à  des  expérimentations 
cruelles  dans  l’intention  de  faire  progresser  cette  science  dont  le  but 
est  de  soulager  ou  de  guérir  les  maux  dont  il  est  lui-même  affecté? 

Ce  n’est  pas  le  sentiment  seul ,  une  pitié  mal  entendue,  qu’il  faut 
interroger,  c’est  la  raison  éclairée  par  la  conscience. 

Avant  de  s’occuper  des  Vivisections  physiologiques,  l’orateur  parle 
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dé  cès  tortures  infligées  aux  animaux  dont  les  sociétés  les  plus  civi¬ 
lisées  se  rendent  coupables. 

Il  rafipélle  que  l’on  mangé ,  que  l’on  fait  ’cüirte  des  animaux  vi¬ 
vants  ;  que  d’autres  aliments  sont  obtenus  âil  prix  de  longues  tor¬ 
turés  dé  volâtiléS  tjüë  l’o'n  rénÜ  mâlâdes  polir  leur  faire  développer  le 
foie.  Il  montré  plus  d’une  «trie  sèiuhnent'ale  aujourd’hui  opposée  aux 
vivisections,  qui  se  réjouit  au  plaisir  de  ia  chassé  à  Courre  et  au  spec¬ 
tacle  de  la  curée. 

Le  médecin  qui  cherche  à  guérir  en  dominant  sa  pitié  pour  prati¬ 
quer  les  ëxpéiiences  ,  est  Un  saVaht  honnête ,  dévoué  et  intelligent  ; 
il  fait  Souff.ir  l’animal  pour  arriver  en  définitive  âu  soulagement  de 
l'humanité,  à  Une  découverte  thérapèütique  ! 

Il  se  trouve  paimi  les  médecins  ou  parmi  ceux  qui  en  portent  le 
titre,  des  personnes,  voire  même  dé  prétendus  savants  ,  des  gens  de 
bibliothèque  et  amateurs  de  traditions  qui  fréquentent  peu  l’hôpital , 
'n’étudient  guère  l’organisme  en  santé  ou  en  maladie,  et  qui  s’élèvent 
contre  les  expériences  physiologiques  et  pathologiques.  Ils  dénigrent 
d‘és  éxpërimentateurs  qu’ils  feraient  mieux  d’imiter  que  de  contrôler, 
et  le  cercueil  même  n’arrête  pas  toujours  leur  envie  de  médire.  Qu’ils 
décernent  des  couronnes  à  Hippocrate,  mais  qu’ils  n’oublient  pas  que 
k's  vrais  médecins  de  notre  temps  n’établissent  d’indications  théra¬ 
peutiques  positivés  que  celles  qui  sont  fondées  sur  l’étude  des  orga¬ 
nes  sains  et  malades,  et  sur  l’appréciation  de  iâ  manière  dont  leurs 
fonctions  s’exécutent  ! 

La  pratique  médicale' de  nos  jours  repose  sur  les  connaissances 
physiologiques  appliquées  parla  pathologie  ët  ia  clinique  à  l’élude 
des  maladies.  Or,  il  faudrait  n’avoir  rien  lu,  oü  ne  savoir  rien,  pour 
ne  pas  conieuir  d’abord  que  les  vivisections  ont  été  le  point  de 
départ,  ou  ait  moins  le  moyen  le  plus  positif  de  découvrir  les  mystères 
dè  nos  fonctions. 

(Ici  l’orâteur  entré  dans  des  considératiohs  historiques  sur  les  ré¬ 
sultats  obtënué  par  les  vivisections  et  les  expériences  sur  les  animaux.) 

S’élever  contre  les  expériences,  contré  cette  tendante  admirable 
dè  l’ëSprit  humain  vers  là  découverte  de  ia  vérité;  'c’èst  faire  preuve 
d’un  tiélëstrb'e  esprit,  c’ëst  oubliée  la  science  pour  n’ëcoutef  que  la 
voix,  souvent  hypocrite,  d’une  sensiblèrië  absurde.  Non-seulement 
c'est  contre  lès  vivisection*  que  s’élèvent  trop  souvent  les  hommes 
qui  savent  peu,  qui  Ont  peü  de  sympathie  pour  lès  travailleurs  ;  mais 
eneofe  c’est  contre  l’anatomie  dés  organes,  contre  le  microgra|hisme, 
contre  les  applications  dè  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  pratique. 
Ils  attaquent  aujourd’hui  Magendie,  Longet  ou  Claude  Bernard,  et 
demain  c’est  Bichat  ou  Orfi'a,  Gavarret  ou  Robin  qu’i's  frapperont; 
niais  le  progrès  s’oécupë  peu  de  leurs  inutiles  discours,  il  marche. 

Choisissez,  dit-on,'  jriur  expérimenter,  dés  animaux  inférieurs.  Èh, 
messieurs,  ne  savez-vous  pas  qüë  le  dernier  des  insectes  a  aussi  son 
ego  plus  Ou  moins  sensible  et  agissant?  Ne  savez- vous  pas  que  par¬ 
tout  où,  dans  ceS  êtres,  vous  diviserez,  vous  déchirerez,  vous  cauté¬ 
riserez,  vous  causerez  de  là  douleur  perçue? 

Puisque  r.bus  Sommes  dans  la  nécessité,  et  par  conséquent  puis¬ 
que  nous  àvonâ  le  droit  d’üser  des  animaux  et  des  végétaux  pour 
vivre,  nous  avons  celui  d’en  disposer,  mèmè  aux  dépens  de  leurs 
souffrances,  pour  ficus  préserver  de  nos  propres  douleurs  et  pourepn- 
séèvèr  nètèfe  vie. 

Lès  êxpëririieritàtioris  sur  les  animaux  vivants  sont  pratiquées  dans 
rii  but  humanitrirë  ;  elles  sont  donc  utiles,  indispensables,  le  médecin 
a  donc  1er  'droit  dè  les  faire.  Les  limites  du  droit  d’expérimenter  sur 
les  animaux  sont  celles  qüé  tracé  la  conscience. 

Empêcher  par  dès  lois  les  expérimentations  particulières  serait  une 
prétention  bien  ètràùge;  on  ne  saurait  s’opposer  à  des  études  de  ce 
geùrè  fâil'és  daùs  un  laboratoire.  Enjoindre  aux  professeurs  de  ne  plus 
ëipéririéntëf  pùbliqiiernént  sur  lès  ânimauâ  serait  leur  Ôiër  un  des 
mèyëifs  léà  plus  utiles  pour  démontrer  la  vérité  dès  faite'  admis  et 
pour  donnerà  leur  enseignement  l’a’ulbenliçité  dé  l’ observation.  C’est 


à  ces  professeurs  de  juger  si  ces  expérimentations  qu’ils  font  sont 
utiles  ;  c’est  à  eux  d’apprécier  si  elles  ne  sont  pas  inutilement  cruel'es, 
à  eux  encore  là  respor snbilité  de  leurs  actes  comme  au  chirurgien 
l’appréciation  de  ia  convenance  des  opérations;  si  voug, attaquez  au¬ 
jourd’hui  la  physiologie  qui  explore  et  découvre,  demain  yous.empê- 
ebèrez  la  chirurgie  d’opérer  publiquement.  N’âllons  pas  au  delà, 
rientravons  pas  le  progrès  par  des  règlements  qui  seraient’ attentatoi¬ 
res  à  la  liberté  de  l’enseignement  ! 

Les  règlements  que  l’on  propose  sont  inéxécutablés,  et  s’ils  étaient 
promulgués,  ils  auraient  des  inconvénients  qui  finalement  toucheraient 
aux  intérêts  de  l’hommë  ;  mais  l’expérimentateur  doit  avoir  ceà  con¬ 
sidérations  présentes  à  l’esprit. 

Il  faut  autant  qbe  possible  éviter  de  sacrifier  des  animaux  intelli- 
gehts  ,  affectueux  et  sensibles.  Ce  sont  surtout  les  animaux  nuisibles 
ou  destinés  à  l’alimentation  qui  doivent  être  pris  pour  sujet  d’ëxpéri- 
mentatibti.  Il  ne  faut  répéter  les  expériences  douloureuses  qu’au  tant 
qu’il  y  â  dès  doutes  à  éclaircir  ou  des  élèves  à  instruire  sur  dès  cho¬ 
ses  utiles.  Il  faut  que  le  physiologiste  fasse  tous  ses  efforts  pour  évi¬ 
ter  de  fâiré  souffrir  l’animal,  pour  ne  pas  prolonger  son  martyre. 

Conclusions.  —  1°  Les  vivisections  sont  indispensables  pour  l’étiidè 
des  maux  dont  l’homme  peut  être  atteint,  et  pour  apprendré  à  y  re¬ 
médier; 

2°  Elles  ont  été  la  source,  la  démonstration  des  plus  grandes  décou¬ 
vertes  en  physiologie  ,  en  pathologie,  en  médecine  légale  et  en  théra¬ 
peutique; 

3»  Elles  në  sont  pas  désapprouvéês  par  le  sentiment  humanitaire, 
puisque  leur  but  est  le  soulagement  et  la  conservation  de  l’humanité; 

4°  Il  faut  que  le  sens  moral  de  l’expérimentateur,  dans  Ses  recher¬ 
ches  j  concilie  l’utilité  scientifique  et  humanitaire  avec  ce  que  la  pitié 
bienveillante  exige  impérieusement  ; 

5°  Faire  des  expérimentations  sans  un  but  d’utilité  réelle,  c’est  être 
cruel  et  coupable  ; 

6°  C’est  au  sens  moral,  à  la  Conscieticè ,  et  non  à  des  règlements 
ou  à  des  lois,  qu’il  appartient  de  régler  la  conduite  du  physiologiste 
expérimentateurs.  (Applaudissements). 

M.  bouley  :  Il  y  a  longtemps  que  la  curiosité  publique  se  nourrit 
de  débats  sur  les  vivisections,  qu’il  circufe'dës  mots  injustes.  L’Àca- 
dériië  est  composée  d’homries  compétents.  Je  suis  h'eürêux  que  la 
question  ait  été  posée  dévant  elle.  Justice  sera  faite.  1 

Si  par  une  circonstance  impossible  à  concevoir,  l’Académie  condam¬ 
nait  les  Vivisections ,  comme  dans  les  temps  passés ,  Où  les  Acadé¬ 
mies  ont  flétri  des  causes  justes  qui  lëur  ont  survécu,  on  Verrait  lë 
progrès  passer  outre  et  tout  serait  dit. 

Les  expériences  physiologiques  ont  été  défendues  avec  autorité  par 
MM.  Parchàppë,  Béclard  et  Piorry;  les  faits  ont  parlé  haut,  et  l’on 
pourra  dire  avec  le  poêle  (1),  que  la  science, 

.  Poursuivant  sa  carrière, 

Versait  un  torrent  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 

Pour  ce  qui  est  des  exercices  opératoires  sur  le  chevàl  Vivant,  la 
peinture  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  du  vrai.  Il  n’y  a  pas  encore  très- 
longtemps  ,  cela  se  passait  comme  l’a  dit  l’honorable  secrétaire  per¬ 
pétuel. 

Mais  les  vétérinaires  ont  modifié  celte  pratiqué  en  ne  s’inspirant 
qüe  d’eux-mêmes  :  la  cautérisation,  l’arrachement  des  dents,  sont  sup¬ 
primées  depuis  bien  longtemps.  Il  faut,  du  reste,  que  l’on  sache  que 
du  chiffre  dè  64  ëpéhaiiôns  ,  il  n’ÿ  à  pas  lieu  de  concevoir  toutes  lés 
horribles  pensées  qui  ont  été  suggérées  âü  publié.  Les  ponctions , 
les  saignées ,  les  sutures ,  les  sétons ,  ne  sont  pas  douloureuses  au¬ 
tant  qu’on  pourrait  le  supposer;  il  n’y  a  qu’une  faible  minorité  d’opé¬ 
rations  qui  soient  réellement  dans  ce  cas. 


(I)  J.  B.  Rousseau. 


En  principe,  çes  opérations  donnent  une  grande .  habileté  opéra¬ 
toire  ,  et  elles  enseignent  à  l’élève  la  manière  d’opérer  dans  la  pràfij 
que  sans  exposer  ses  jours.' 

M.  Béclard  a  invoqué  les  habitudes  des  vétérinaires  ëtr'àirtgéHs  ,  t)& 
Berlin  et  de  Stultgard,  qui  opèreftt  sur  le  cadaVré.  Nous  Voyons  des 
élèves  diplômés  de  Ces  écoles  qui  viennent  se  perfectionner  à  AHbrt - 
nous  avons  eu  l’honneur  de  leur  donner  et  ils  Ont  l’avantage  de  re! 
cevoir  chez  nous  des  enseignements  qu’ils  ne  recueillent  point  dans 
leurs  écoles.  Nous  avons  même  des  élèves  anglais,  et  je  vous  assure 
dit  M.  Bouley,  qu’ils  soient  ou  non  de  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux,  iis  taillent  sur  iè  cheval  vivant  comme  les  Anglais  savaient 
tailler  les  Cipayës  dans  là  révolté  de  l’Inde. 

Il  y  a  d’autres  personnes  qui  nous  disent  d’endormir  les  animaux' 
d’abord  le  cheval  s’endort  très- difficilement  ;  phis,  où  serait  le  béné¬ 
fice  de  l’opération  si  le  chevàl  he  se  défendait  pas?  il  vaudrait  miènx 
alors  opérer  sur  le  cadavre.  Du  reste,  dans  la  pratiqiie,  sur  les  animâiifc 
malades  opérés,  le  chloroforme  ne  peut  pas  être  appliqué  à  cause 
d’accidents  pulmonaires  inévitables.  Il  faut  savoir  opérer  en  se  pré¬ 
munissant  contre  la  résistance  de  l’animal. 

Le  manuel  opératoire  sur  le  cheval  a  un  but  d’humanité.  M.  Bouley 
n’est  pas  de  l’avis  de  son  collègue  M.  Béclard  :  c’est  quelque  chose 
que  d’empêcher  des  hommes  d’être  tués  en  soignant  des  chevéüx. 
L’expérience  a  montré  plus  d’unë  fois  qü’ii  était  bon  de  savoir  se 
mettre  en  garde  contre  le  cheval  qui  se  défend.  A  Alfort,  pendant  les 
opérations  les  plus  douloureuses,  les  élèves  ne  sont  jamais  blessés,  et 
dans  les  consultations,  ce  sont  toujours  les  personnes  étrangères  qui 
reçoivent  les  coups  dès  animaux. 

Des  mesures  coercitives  ont  été  demandées ,  dit  l’oràtetir;  j’eft  ni 
dit  assez  pour  montrer  l’utilité  de  nos  opérations  sur  le  vivant.  Seu¬ 
lement  j’ajoute  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire. 

D’abord,  lorsque  l’animal  arrive' à  ne  plus  résister,  il  faut  s’arrêter; 
l’opération  sur  le  vivant  n’apprend  pas  plus  que  celle  sur  le  cadavre, 
et  c’est  en  général  après  une ,  deux  ou  trois  opérations  que  le  cheval 
arrive  à  cët  état. 

D’un  autre  côté,  avec  un  budget  un  peu  plus  élevé,  il  sera  facile  de 
réduire  le  nombre  des  opérations  que  Ton  fait  sur  un  même  chevai, 
et  sur  ce  point  nous  appelons  l’attention  de  notre  ministre. 

En  résumé ,  point  de  réglementation,  rejet  dè  l'amendement  de 
M.  le  secrétaire  perpétuel ,  telles  sont  les  conclusions  de  M.  lîoulcy. 
Il  termine  son  discouré  en  repoussant  les  arguments  extra-scientifl-- 
ques,  les  phrases  pompeuses  des  rhéteurs  ,  en  leur  rappelant  qu’îlé 
n’hésitent  pas  souvent  à  applaudir  à  des  guerres  meurtrières  aux¬ 
quelles  aucun  nom  ne  saurait  mieux  convenir  que  celui  de  viviseetiens 
en  grand.  (Applaudissements.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  dù  24  août ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Officier.  —  M.  le  docteur  Durand,  médecin  principal  de  1re  classe, 
attaché  à  1  hôpital  de  Vichy  ; 

Chevaliers.  —  M.  Reuille,  médecin-major  de  1re  classe ,  etM.  la- 
pertot,  pharmacien-major  dé  2®  classe. 

—  Par  arrêté  du  29  août  1863  ,  sbht  m'âîhtefius  daùs  leurs  fône- 
tibhs  près  la  Faculté  dè  médecine  de  Strasbôurg,  jusqu’au  1er  ho-, 
vembre  1864,  les  agrëgéàëtt  activité  de'sëmced'oht  les  noms  suivent: 
MM.  Kirschelger,  Strchi,  Wieger,  Bach' et  Eeld. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pno»,  rue  Garancière,  8. 


paît  sulfureuse  de  Labassère,  près 

JLi  BAGNÈRÉS-DK  RIGOBRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  •  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sudiques.  > 
(PÉTRF.QUIN  et  SOCQÜBT.) 

Stabilité  i  «Troisans  d’èmbquteulaSe  sans  altération.» 
(Ossiau  Henry.) —  <■  L’EAU  DU  LA  SAS-ÈRE  Se  placé  en 
téie  des  eaux  propres  à  l’exportation.  ■  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loio  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sonl  â 
préférer,  el  en  parlt "hîffef  relies  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques:  «  L’eau  de  Lahas- 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  oü  tes  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

•  Elle  jouit  d’une  efïïcacbé  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
lésion*  Convulsives,  le>  congestions  passives 
dn  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  elles  maladies  de  la  peau  < 


((•mi 


-s.) 


J.  GERTROUX,  fermier,  à  BagnêrèS-de-Bigôrre  ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  a  Paris,  C1*  des  Eaux  de  Vichy,  boü- 
levard  Montmartre,  22. 


Fa" 


Vifr  de  Quinquina  au  Malaxa , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  an  Malaga  .  prépare  par 
jyb  LaBat ABltAUffc,  se  recommande. aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vip. 

M.  LABAT  emploie  te  quinquina  gris.  Cé  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grandis  quantité  de  quinine  , 
comme  oit  tè  ferait  pour  un  médicameut  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  Gèvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
•opriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinclionique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinçhouique  insoluble,  eic. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al 
cooi  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  ions  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  el  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâcé  à  soit  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinze  de 
ch..ux,le  ronge  tim  Monique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
.important  encore,  la  combina  son  de  cinchonine  et  (le 
rouge  cinclionique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on,  opère,  une  habi- 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet- 
tei-t  de  livrer  le  Vin  de  Quiuqu  na  au  Stalags  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles 
Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable,  l’amer- 
rume  du  quinquina. 


pilules  de  Blancard.  — Liodure 

«  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  nié 
dteine  de  Raiis  et  par  les  in.tqhil  téé  médicales  de  presque 
tons  les  fiayS,  b  s  Pilules  de  Blancard  uffient  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sur  et  commode  da  lmtnisircr 'l’iodure 
de  fer  dans  sou  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  .Saint  Pé- 
tershourg  dans  un  document  oiflcul  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
i*  s  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  â 
»  laquelle  où  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  pins  serieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  q.-e  le  NOM  .t  la  SJGNATI  RE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  ppreié  et  I’  inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  enipêcher  toute  lonfusion  emre  les  préparations 
qui  Sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n'en  sont  qu’uue 
imitation  plus  on  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  persotines  qïii  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne.  se  vendent  jamais  en  vrac  jamais  au  détail,  niais 
seulement  en  flacons  et  demi -flacons  de  100  et  50  Pilu'es, 
qui  tous  port.  lit  notre  signature  appo  ée  au  bas  d’une  éti 
qnette  vtrie,  et  un  cacltel  d'argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  nés  bouclions. 

Se  défier  en  outre  des 
trefaçons  dangereuses  q 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  < 

Sê  trouvent  dans  tputes  les 
pharmacies. 


|)astilles  et  Prises  digestives  anti- 

I  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DI1  BUISSON,  pharmaçitn  â  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  coutro  l’af  ajblisseineùt  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  foilctimmeis  de  l'estomac  et 
du  mbe  m'est.h al.  —  Les  principaux  dépôts,  à  Parts,  des 
Pastillis  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7,  rue  du  Marclié-st-Honoré; 
LKBKAl.  LT,  rue  Réaumur,  fi.3;  GRIMAI  I)  et  O,  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIERC.  0,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


jpouttes  noires  anglaises.  Seul 

*  ?  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 

f|ob  Boyveau-Laffecîeur,  du  Ds 

Æ\giÀAUDEaU  ST-GéRVAîS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
riùuetné.  rue  Rlotaer,  12.  au  2*,  et  ches  les  pharmaciens, 


\T in  et  Pilules  de  Ouiniitm  d’A If. 

/  LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Acadénrti  impériale 
de  médecine,  séance  du  2û  février  1867. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  sticcés,  cotnn  c  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  Ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  ducs 
su  quininni  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  prnpërtidhs  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  è5,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


tu3 


Api0I 


des  Dr8  Joret  et  Bbtnolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L'Apiol  est  le  méltlcur  et  le  plu»  puissant  emmé 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérine»,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  dé  cause 
nerveuse,  on  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  ou  moment  te  plüi  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  déluré  en  flacons  de  12  et  25  capsulés,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,, entrée  rue  Jeaû- 
Tison,  â  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  <b  Prm 
•oice  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  if  riant ,  pui.-sant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  le»  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaitnt  Conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disoenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in- 
sisleions  AUPRES  DEB  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  I»  codéine.  La  contrefaçon  ess  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  R1V1F.RE,  pharm.,  68,  Chaiissée-d'Antin,  è  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bp,  etc. 


Pilules  Ami -goütlGuses  Àmërl- 

CAlNES ,  contenant: 

Carbonate  de  lithine.  .  ,  .  0,05 
Tannaie  de  colchicine. .  .  0,001 

Sulfate  de  qu  nui» .  0,10 

Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Gabelle  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

chez  LE  Fi  RDRIEL  ,  pharmacien, 
RueSarntè-C.roix-de-lâ-BretOiinéil'e,  54,  à  Pèrisi 


jtluile  iodëë  dé  J.  Personne.  — 

I  I  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D'après  lé  rapport  âcadèihfqùé, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’h'uile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  ünè  action  pins  pr  ompte  èt  ptiié  sûre  da  ils  tés  di¬ 
verses  affections  coûtée  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  h  la  phàrm.,  rué  Ébhrboii-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  lés  principales  pbârt 
macies  de  chaque  ville. 


Oastilles  à  l  iodure  de  potassium 

I  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 

nos  Pastilles  en  reuferme  une  plus  p.  tiie  contenant  l’iodurçi 
éice  médicament ,  mis  ainsi  h  l’abri  du  contact  èe  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  soù«  cette 
forme  à  dose»  fraçtiojiuées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur- 
tônt  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu- 
berculeusès-,  etc.,  été.  bôsé:  de  2  à  8  par  jour. 

Si&noret,  D.-tt.  et  pharmaciens,  < 
Dépôt  à  ia  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51  ■  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teVntûre  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Ostéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Urotéino-Phospliate-Colcique.  Approuvée 

par  i’Acadéiiiie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Acidémie  dés 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qui' 
suffit  de  fairé  bouillir  soit  dans  du  l'ait  ou  do  bottillon  pouf 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’»“ 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  calC 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour- 
rires,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  sou  vent  par 
i’abstnee  dans  l’alimentation  dé  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  a  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-â-vis  l’Oratoire. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

E  MARDI ,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  Mancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DB  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  ôtre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  eut 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  n’abonne  hors  de  Parla 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ftlî  COUPS  IHÉ9ICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Goutte  un  fonds  de  3.000  fr. 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


pour  l'étranger, 

le  port  eu  sus 

suivant  les  dentiers  tarifs  des  y 


SOWMATRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sur  l’emploi  de  l’électri¬ 
cité  dans  le  traitement  des  vomissements  nerveux.  —  Luxation  de  la 
cuisse.  —  Rhinoplastie.  —  La  syphilisation  en  province.  —  Note  sur 
l’emploi  du  Colombo  et  de  la  noix  vomique  dans  quelques  affections 
nerveuses  de  l’estomac.  —  Sur  les  effets  toxiques  du  thallium.  —  Sirop 
de  pepsine.  —  Société  db  chirurgie,  séance  du  26,  août.  —  Nouvelles. 


BBVUG  CIsINTiaUB  HEBDOMADAIRE. 

Sur  l’emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement  des 
vomissements  nerveux. 

M.  le  docteur  Bricheteau  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  trois  observations  dans  lesquelles  des  vomisse¬ 
ments  nerveux,  après  avoir  résisté  à  tous  les  agents  médica¬ 
menteux  ordinaires,  ont  cédé  à  l’électricité.  Nous  croyons  utile 
d’analyser  ces  faits  et  de  faire  connaître  un  moyen  capable  de 
combattre  un  symptôme  qui,  par  sa  persistance,  peut  acquérir 
infiniment  plus  de  gravité  que  l’état  général ,  hystérie  ou  chlo¬ 
rose,  qui  le  fait  naître. 

La  première  observation,  recueillie  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Monneret,  est  relative  à  une  jeune  fille  hystérique 
qui,  atteinte  depuis  longtemps  de  dyspepsie,  avait  vu  depuis  un 
mois  s’aggraver  son  état ,  et  vomissait  régulièrement  après  ses 
repas.  Indépendamment  de  ces  troubles  digestifs,  elle  présen¬ 
tait,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  de  l’anesthésie  généralisée  et  tous 
les  signes  de  la  chlorose.  Malgré  l’eau  de  Seltz ,  deux  douches 
froides  par  jour  et  des  toniques ,  l’état  de  la  malade  était  le 
même  au  bout  d’un  mois.  Une  partie  des  aliments  ingérés  était 
toujours  vomie  après  le  repas,  mais  seulement  une  partie;  aussi 
la  malade  avait-elle  conservé  sa  fraîcheur.  Deux  vésicatoires , 
deux  cautérisations  au  fer  rouge  ,  le  sirop  de  sulfate  de  strych¬ 
nine,  le  lait  glacé ,  le  sons-nitrate  de  bismuth,  n’eurent  pas  un 
meilleur  résultat.  Les  vomissements  devinrent,  au  contraire, 
plus  abondants,  et  la  malade  commença  à  maigrir.  La  pepsine, 
la  teinture  d’iode,  la  poudre  de  noix  vomique ,  restèrent  aussi 
sans  effet. 

C’est  alors  que  M.  Bricheteau  employa  l’électricité.  Les  deux 
.conducteurs  humides  de  l’appareil  Legendre  et  Morin  sont  ap¬ 
pliqués  sur  l’épigastre  au  moment  de  chaque  repas,  quinze  mi¬ 
nutes  avant  le  début,  puis  vers  le  milieu  du  repas,  pendant  une 
interruption  de  cinq  minutes.  On  commence  par  le  plus  faible 
courant  et  on  augmente  graduellement. 

Quand  la  malade  est  électrisée,  elle  digère  très-bien.  Si  le 
courant  n’est  pas  assez  fort,  ni  l’électrisation  assez  prolongée, 
les  vomissements  reparaissent  ;  ils  se  produisent  encore  quand 
on  suspend  l’électrisation. 

Ces  alternatives  de  calme  ou  de  souffrance  qu’on  peut  repro¬ 
duire  à  volonté  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  l’élec¬ 
trisation  que  M.  Bricheteau  a  employée.  Il  est  vrai  qu’elle  ne 
s’attaque,  comme  il  le  dit  lui-même,  qu’au  symptôme  ;  mais  com¬ 
battre  le  symptôme  est  ici  l’indication  prédominante.  La  cause 
sera  bien  plus  efficacement  combattue  quand  l’alimentation  sera 
redevenue  possible.  Si  une  névrose  entraîne  à  sa  suite  de  la  dys¬ 
pepsie,  la  réciproque  est  vraie  au  moins  aussi  fréquemment. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  mois  de  traitement  que  la  pre¬ 
mière  malade  de  M.  Bricheteuu  vit  disparaître  entièrement  ses 
vomissements;  mais  la  guérison  fut  bien  complète,  puisque  plus 
tard  cette  jeune  fille  eut  d’autres  accidents  hystériques  sans 
qu’aucun  vomissement  se  produisit. 

La  seconde  malade,  observée  aussi  dans  le  service  de  M.  Mon¬ 
neret,  était  encore  une  hystérique,  vomissant  tous  ses  repas, 
mais  vomissant  comme  la  première  saDS  douleurs  et  sans  grands 
efforts.  Le  régime  lacté,  les  boissons  glacées,  la  teinture  d’iode, 
la  poudre  de  noix  vomique  n’avaient  pas  plus  de  succès  dans 
ce  cas  que  dans  le  précédeut.  L’électrisation  faite  comme  chez 
la  première,  mais  après  moins  de  tâtonnements,  réussit  à  arrê¬ 
ter  définitivement  les  vomissements,  après  six  semaines  de  trai¬ 
tement. 

La  troisième  malade,  traitée  dans  le  service  de  M.  Natalis 
Gnillot,  est  chlorotique  et  scrofuleuse.  Elle  vomit  tout  ce  qu'elle 
a  pris  une  ou  deux  heures  après  les  repas,  toujours  sans  efforts, 
sans  douleurs.  Les  boissons  surtout  sont  immédiatement  reje¬ 
tées.  Presque  tous  les  moyens  mis  en  usage  chiz  les  deux  ma¬ 
lades  précédentes  sont  employés  chez  celle-ci  et  ne  réussissent 
pas  mieux.  L’électrisation  réussit  dès  le  premier  jour.  On  la 
continue  pendant  quinze  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  la  gué¬ 
rison  persiste. 

A  côté  de  ses  propres  observations,  M.  Bricheteau  en  a  placé 
une  de  M.  Oré  (de  Bordeaux) ,  qui  a  obtenu  aussi  les  meilleurs 
effets  de  l'électrisation  de  la  région  épigastrique,  non  plus  pour 
arrêter  des  vomissements  nerveux,  mais  pour  faire  cesser  une 
Pneumatose  stomacale  très-douloureuse  qui  se  produisait  subi¬ 


tement  chez  une  femme  névropathique ,  après  l’ingestion  d’un 
liquide  quelconque. 

Il  est  impossible  de  tracer  aucune  règle  de  ce  traitement.  La 
durée  et  l’intensité  du  courant  électrique  doivent  varier  avec 
chaque  malade,  suivant  sa  susceptibilité.  M.  Bricheteau  se 
demande,  en  terminant,  comment  agit  dans  ce  cas  l’électricité. 
C’est  probablement,  dit-il,  en  diminuant  l’exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  de  l’estomac. 

Pour  M.  Briquet,  les  vomissements  et  les  gastralgies  tiennent 
à  une  hyperesthésie  de  l’estomac;  et  de  même  que  les  dermal- 
gies  disparaissent  facilemeot  par  la  faradisation  de  la  peau, 
de  même  l’emploi  prolongé  de  l’électricité  modifie  l’hyperestésie 
gastrique. 

Ce  traitement  réussira-t-il  contre  d’autres  vomissements  que 
ceux  de  l’hystérie  et  de  la  chlorose?  Il  y  a  tout  lieu  de  l’espé¬ 
rer.  II  faudrait  au  moins  l’essayer  contre  les  vomissements  dits 
incoercibles  de  la  grossesse. 

Il  y  a  aussi  certains  vomissements  opiniâtres,  d’une  extrême 
gravité,  contre  lesquels  nous  voudrions  nous-mêmes  tenter  l’é¬ 
lectrisation.  Ce  sont  ces  vomissements  qui  constituent  parfois 
la  période  prodromique  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  dont 
la  marche  est  alors  d’autant  plus  rapide  que  la  nutrition  a 
souffert  davantage.  Trois  fois  déjà  nous  avons  vu  de  ces  vo¬ 
missements  survenir  tout  à  coup  chez  des  femmes  jeunes  etd  appa¬ 
rence  robuste,  qui  n’avaient  encore  eu  ni  toux  ni  hémoptysie  ; 
ils  se  prolongent  pendant  plus  d’un  mois,  et  sont  tels  qu’on 
les  croirait  idiopathiques  et  nerveux ,  jusqu’au  jour  où  des 
symptômes  thoraciques  plus  évidents  montrent  qu’ils  étaient 
symptomatiques.  Mais  s’ils  ne  sont  qu'un  symptôme,  ce  symp¬ 
tôme  a  par  lui-même  une  telle  gravité  et  réagit  d’une  façon  si 
terrible  sur  la  cause  et  sur  l’état  général ,  que  ce  serait  obtenir 
beaucoup  que  de  le  supprimer.  Qui  doute  de  l’influence  que 
peut  avoir  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  l’état  des  fonc¬ 
tions  digestives  ?  Ne  peut-elle  pas  s’arrêter  chez  un  sujet  qui  se 
nourrit  bien  ,  comme  elle  peut  marcher  à  pas  de  géant  chez  un 
sujet  épuisé  par  l’inanition  ? 

Luxation  de  la  cuisse. 

Un  malade  âgé  de  soixante-sept  ans ,  à  la  suite  d’une  chute 
dans  uu  escalier  et  de  faux  mouvements  dont  il  ne  s’est  pas 
bien  rendu  compte,  est  entré  le  2  septembre  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  six  jours  après  l’accident. 

M.  Houel,  qui  remplace  à  cet  hôpital  M.  Nélaton,  en  congé , 
a  diagnostiqué  une  luxation  de  la  cuisse  gauche  en  haut  et  en 
arrière  (  luxation  en  haut  ou  dans  la  fosse  iliaque  de  A.  Cooper, 
luxation  ilio-iscbiatique  de  M.  Nélaton). 

Cette  luxation  est ,  comme  on  le  sait ,  la  plus  fréquente.  La 
position  de  la  jambe  dans  la  rotation  en  dedans  et  à  demi  fléchie, 
le  raccourcissement  du  membre  de  5  centimètres ,  la  saillie  de 
la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe ,  l’élévation  très- 
notable  du  grand  trochanter  au-dessus  d’une  ligne  fictive  allant 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’ischion ,  autori¬ 
saient  ce  diagnostic. 

Dans  les  mouvements  légers  que  le  chirurgien  imprimait  au 
membre,  une  certaine  crépitation  se  faisait  sentir.  M.  Nélaton, 
qui  était  venu  dans  le  service,  après  avoir  examiné  le  malade, 
a  soupçonné  une  fracture  de  la  cavité  cotyloïde  compliquant  la 
luxation. 

Il  fut  décidé  que  la  réduction  serait  immédiatement  tentée. 

Le  malade  a  été  fixé  d’après  les  procédés  classiques.  Une 
alèze  pliée,  embrassant  le  bassin  à  la  racine  de  la  cuisse  luxée 
et  passant  dans  le  pli  génito-crural,  a  maintenu  le  malade  atta¬ 
ché  à  un  point  fixe  pour  obtenir  ainsi  une  contre-extension 
puissante. 

Une  alèze  entourant  le  genou  et  retenue  en  place  par  une 
bande  mouillée  ,  comme  le  pratiquait  A.  Cooper,  ayant  été  ap¬ 
pliquée  ,  l’extension  a  été  faite  au  moyen  des  mouilles ,  déjà 
employées  au  siècle  dernier  par  J.  L.  Petit  et  Heister ,  qui  les 
substituaient  au  treuil  extenseur  d’Hippocrate  ,  conservé  par  le 
moyen  âge. 

Le  malade  a  été  endormi ,  puis  les  tractions  ont  commencé. 
Arrivé  à  une  puissance  de  50  kilogrammes ,  M.  Nélaton  ,  après 
avoir  passé  sous  la  cuisse  du  malade  une  alèze  nouée  en  forme 
d’anneau,  s’est  placé  à  genoux,  a  engagé  je  cou  dans  l’anneau 
formé  par  l’alèze ,  et  a  exercé  une  traction  de  bas  en  haut  pour 
attirer  la  tête  du  fémur  en  dehors  de  la  cavité  cotyloïde.  Un 
choc  s’est  fait  entendre,  la  luxation  était  réduite.  Mais  lorsque 
l’on  eut  cessé  l’extension,  la  luxation  se  reproduisit  ;  il  était 
dès  lors  manifeste  qu’une  fracture  du  rebord  cotyluïJien  com¬ 
pliquait  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur. 


Les  efforts  de  réduction  ont  été  recommencés  par  l’extension 

simple  au  moyen  d’une  force  de  130  kilogrammes;  la  luxation 
a  été  réduite,  le  membre  a  été  placé  dans  l’extension,  et  M.  Houel 
a  immédiatement  appliqué  l’appareil  américain  ,  appareil  à  ex¬ 
tension  continue  de  Desault  modifié.  Il  était  indiqué  de  main¬ 
tenir  par  des  efforts  soutenus  la  luxation  réduite  pendant  tout, 
le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  la  fracture  de  la  cavité 
cotyloïde. 

La  violence  qui  a  produit  ici  la  luxation  n’est  pas  aussi  éner¬ 
gique  que  l’on  est  dans  l’habitude  de  le  voir.  Le  malade  a  fait 
une  chute  dans  un  escalier.  Il  existe  sur  le  genou  des  traces  de 
contusion  ;  mais  à  en  juger  par  les  petites  plaies  qui  existent 
actuellement,  celle-ei  n’a  pas  été  très-forte,  et  il  est  probable 
que  le  membre  a  été  fortement  tourné. 

A  un  autre  point  de  vue,  ce  fait  est  remarquable;  il  est  gé¬ 
néralement  admis  que  les  luxations  se  produisent  chez  les  adul¬ 
tes  et  que  les  fractures  du  col  du  fémur  sont  le  privilège  de  la 
vieillesse. 

Le  malade  de  l’hôpital  des  Cliniques  offre  donc  quelque  chose 
d’exceptionnel,  puisqu’il  est  âgé  de  soixante-sept  ans.  Mais  il  y 
a  précisément  une  particularité  à  sa  luxation  :  il  y  a  une  frac¬ 
ture  du  rebord  cotyloïdien,  et  il  est  permis  de  supposer  que  la 
capsule  n’a  pas  été  déchirée  et  que,  si  la  cavité  cotyloïde  n’avait 
pas  cédé,  le  col  du  fémur  se  serait  fracturé  plutôt  que, la  cap¬ 
sule  ne  se  fût  rompue,  d’après  la  règle  générale  qui  ressort  des 
observations  connues  jusqu’iei. 

M.  Nélaton  a  généralement  recours  à  la  réduction  immédiate 
par  les  procédés  de  force,  sans  perdre  de  temps.  Cette  pratique 
a  été  couronnée  dans  le  cas  actuel  du  succès  qu’on  eu  pouvait 
obtenir.  La  démonstration  de  l’existence  d’une  fracture  du  rebord 
de  la  cavité  cotyloïde  a  indiqué  l’emploi  de  l’appareil  à  exten¬ 
sion  continue.  Le  chirurgien  a  choisi  celui  qui  lui  a  donné  dans 
ces  derniers  temps  les  meilleurs  résultats. 


Rhinoplastie. 

M.  Nélaton  vient  de  pratiquer  une  rhinoplastie  partielle  chez 
un  homme  âgé  de  trente  ans ,  qui  avait  perdu  l’aile  droite  du 
nez  à  la  suite  d’une  syphilide  tuberculeuse. 

Après  la  régularisation  de  la  cicatrice  sur  le  dos  du  nez ,  le 
chirurgien  a  taillé  un  lambeau  quadrilatère  de  2  centimètres  de 
large  et  de  3  centimètres  de  longueur  aux  dépens  de  la  peau  de 
la  joue.  Le  lambeau ,  isolé  de  la  joue ,  a  été  amené  sur  la  perte 
de  substance  de  l’aile  du  nez,  son  pédicule  glissant  et  éprouvant 
un  léger  mouvement  de  torsion. 

Trois  points  de  suture  en  fil  métallique  enduit  de  gutta- 
percha  ont  réuni  sur  la  ligne  médiane  en  haut  le  côté  interne 
du  lambeau  avec  la  peau  de  la  portion  saine  du  nez  ;  au-des¬ 
sous,  trois  points  de  suture  en  soie  ont  été  appliqués  et  ont  ter¬ 
miné  la  réunion. 

Pour  maintenir  projeté  en  avant  le  lambeau ,  deux  aiguilles 
de  Phillips  et  une  épingle  à  insecte  traversant  le  nez  perpendi¬ 
culairement  à  son  axe,  ODt  rapproché  le  lambeau  de  i’aile  du 
nez  saine,  et  soutenaient  la  suture.  Trois  agrafes  en  fil  de  fer 
construites  immédiatement,  et  qui  étaient  en  forme  d’anse, 
prenaient- point  d’appui  sur  les  aiguilles,  et  coucouraient  encore 
a  l’accolemeut  du  lambeau  aux  parties  saines ,  et  la  projection 
en  avant  de  la  partie  restaurée. 

En  même  temps  ces  manœuvres  avaient  pour  but  de  produire 
l’accolement  du  lambeau  à  la  plaie  de  la  joue  par  son  bord 
et  non  par  sa  face  profonde.  La  plaie  de  la  joue  doit  suppurer, 
et  M.  Nélaton  compte  même  sur  la  rétraction  de  la  cicatrice 
pour  entraîner  un  peu  le  nez  à  droite,  car  il  y  a  actuellement 
une  déviation  à  gauche. 

Un  pansement  à  l’eau  froide  a  été  prescrit ,  et  un  bout  de 
sonde  a  été  introduit  dans  chaque  narine. 

M.  Nélaton  n’a  pas  fait  ici  un  renversement  en  dedans  de 
l’angle  inférieur  du  bord  postérieur  du  lambeau ,  comme  dans 
deux  cas  que  nos  lecteurs  ont  pu  connaîlre  et  qui  ont  é#é  pu¬ 
bliés  il  y  a  quelques  années.  Mais  il  s’agissait  alors  d’une  res¬ 
tauration  de  tout  le  nez.  Il  n’y  avait  pas  comme  chez  ce  der¬ 
nier  malade  une  portion  restante  du  nez  qui  participait  au 
soutien  du  lambeau  et  favorisait  sa  cicatrisation,  seulement  par 
son  bord  postérieur. 


LA  SYPHILISATXOM  EN  PROVINCE. 

Mont-Dore,  28  août  1863. 

On  a  dit  que  dans  notre  pays  tout  est  possible  parce  que  tout 
change.  Nous  n’avons  que  trop  éprouvé  les  effets  de  cette  mo¬ 
bilité  dans  les  opinions ,  même  pour  les  choses  de  la  médecine, 
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où  l’on  devrait  se  défier  le  plus  de  ce  penchant  à  la  versatilité. 
Qui  eût  dit  jadis  les  succès  q,ue  devait  avoir  uu  jour  l’émétique? 
Aurait-on  prévu  naguère  encore  que  le  mercure  serait  presque 
mis  à  l'index  dq  nos  jours?  Qui  pqqrisg  no;us  dire  l’ayenir  ré¬ 
servé  en  France  à  la  syphilisation  ?/ 

A  ce  mot ,  syphilisation ,  nous  entendons  s’élever  de  toutes 
parts  commg  une  çxclaçaati/pn  générale  çj.e  réprobation.  Ç’<  st  le 
premier  sentiment  qu’elle  a  fait  naître  parmi  nous.  Aussi  n’est- 
ce  jamais  qu’avee  une  timide  circonspection  et  en  employant 
toutes  sortes  de  précautions  oratoires  que  nous  avons  osé  plu¬ 
sieurs  fois  aborder  ce  sujet,  tant  il  semble,  quand  on  y  touche, 
qu’on  va  soulever  autour  de  soi  comme  une  sorte  de  vapeur 
méphitique. 

Et  cependant ,  en  présence  d’un  fait  scientifique  dont  il  fau¬ 
dra  bien  finir  par  dégager  la  valeur,  en  face  d’une  méthode  qui, 
en  dépit  des  prévisions  et  des  défiances,  paraît  produire,  en  dé¬ 
finitive,  des  résultats  dont  il  n’est  plus  possible  de  ne  pas  tenir 
compte ,  à  moins  de  prendre  le  parti  de  les  nier  systématique¬ 
ment,  le  devoir  des  hommes  qui  prennent  sérieusement  souci 
de  notre  science  et  de  notre  art,  est  de  rechercher  avant  tout  la 
vérité  en  se  tenant  également  éloignés  delà  prévention  qui  juge 
et  condamne  sans  voir  ni  entendre,  et  de  l’engouement  qu’en¬ 
traînent  presque  toujours  après  elles  les  réactions,  qui  tôt  ou 
tard  viennent  renverser  nos  premières  impressions. 

Quand  la  syphilisation  s’est  présentée  pour  la  première  fois 
devant  l’Académie  de  médecine,  alors  qu’à  peine  embryonnaire 
il  était  difficile  de  prévoir  si  ce  serait  un  monstre  ou  un  être 
viable  et  bien  organisé  qui  allait  sortir  de  sa  coque,  qu’elle  ait 
été  repoussée  pour  insuffisance  de  preuves,  rien  de  plus  naturel, 
et  nous  ajouterons,  rien  de  pjus  sage.  Nous  avons  applaudi 
nous-même  à  cette  décision.  Il  y  avait  bien  alors  un  monstre; 
à  nos  yeux ,  c’était  la  syphilisation  préventive ,  et  nous  avons 
joint  nos  mains  à  l’effort  commun  pour  l’étouffer  à  sa  nais¬ 
sance.  Mais  pour  la  syphilisation  curative ,  il  tn  pouvait  être 
autrement.  Sans  vouloir  la  juger  ni  nous  laisser  influencer  par 
un  jugement  prévenu  ou  tout  au  moins  évidemment  prématuré, 
nous  avons  ctù  prudent  d’attendre  les  faits,  sans  y  pousser  tou¬ 
tefois,  comptant  sur  l’intérêt  ou  la  curiosité,  qui  provoqueraient 
infailliblement  de  plus  hardis.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu ,  en  effet. 
Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  les  faits  publiés  par  MM.  les 
docteurs  Sperino  (de  Turin),  Boeck  (de  Christiania),  Danielsen 
(de  Bergen),  Retzius  (de  Stockholm),  Sigmund  (de  Vienne),  etc. 
Nous  les  avons  signalés  plusieurs  fois  à  l’attention  de  nos 
lecteurs. 

Comment  se  fait  il  donc  qu’une  méthode  qui  a  donné  entre 
les  mains  de  praticiens  dont  personne  ne  récuse  ni  l’autorité 
ni  la  bonne  fai,  des  résultats  dont  ils  se  félicitent  tous  haute¬ 
ment,  reste  encore  en  France,  c’est-à-dire  dans  le  pays  même 
où  elle  a  pris  naissance,  à  l’état  de  suspicion?  Y  a-t-il  des  mo¬ 
tifs  sérieux  pour  maintenir  indéfiniment  cette  espèce  d’ostra¬ 
cisme  sur  la  syphilisation  e.t  sur  son  inventeur  ? 

Nous  ne  sommes  pas  seul  à  nous  faire  cette  question.  Bon 
nombre  de  médecins  justement  préoccupés  des  succès  qu’ils  en¬ 
tendent  ygnter  à  l’étranger,  un  p.eu  tourmentés  aussi  peut-être 
par  les  quelques  tentatiyes  de  réaction  qui  se  manifestent  à 
l’égarvd  de  la  médication  mercurielle,  désirent  aussi,  comme 
nous,  qne  la  lumière  se  fasse  autour  d’eux  sur  cette  question. 

Voici  notamm.ent  un  document  qui  témoigne  de  cette  préoc¬ 
cupation;  c’est  un  rapport  sur  la  syphilisation  fait  ô  la  Société 
médicale  de  Clermont-Ferrand,  par  MM.  les  docteurs  Boudant 
et  Babu ,  à  l’occasion  de  diverses  communications  adressées  à 
cettp  Société  savante  par  M.  le  docteur  Anzias-Turenne  : 

«  Bien  qu’aujourd’hui  la  science  possède  un  très-grand  nom¬ 
bre  d’observations  démontrant,  chez  des  sujets  atteints  de 
syphilis  constitutionnelle,  la  guérison  radicale  depuis  plusieurs 
années ,  disent  le?  rapporteurs  après  avoir  analysé  les  faits 
spumis  à  leur  examen,  de  si  belles  promesses  n’ont  point  ému 
ni  dirigé  le  corps  médical  (  français)  dans  le  sens  de  la  syphili¬ 
sation,  et  les  médecins  des  hôpi  aux,  placés  dans  des  conditions 
plus  favorables  et  souvent  spéciales  pour  l’expérimentation,  s’y 
sont  également  refusés.  » 

P’, un  autre  pôté  ,  ajoutent-ils ,  «  si  la  justice  continue  à  voir 
dans  .cette  thérapeutique  un  délit ,  sa  valeur  sera  encore  plus 
difficile  à  apprécier,  et  la  science,  sous  ce  rapport,  sera  long¬ 
temps  en  échec.  » 

&t,  en  effet ,  qu’on  se  figure,  en  face  de  l’espèce  d’anathème 
jeté  sur  lu  syphilisation  par  l’ Académie,  du  disfcredit  général  qui 
en  ,egt  résulté  auprès  de  la  grande  majorité  des  médecins  de  notre 
pays,  et  des  poursuites  judiciaires  dont  elle  a  été  l’objet  ;  qu’on  se 
figure,  dis-je,  la  portion  d’un  médecin  de  province  qui  se  croyant 
suffisamment  éclairé  par  les  faits  observés  ailleurs  pour  tenter  à 
son  tour  d'appli  tuer  la  nouvelle  méthode,  se  verrait  menacé,  en 
cas  d’insuccès,  de  la  réprobation  de  ses  confrères  et  des  rigueurs 
de  la  loi  I  iC’est  contre  cette  disposition  des  esprits  en  France  à 
l’égard  delà  syphilisation  it  contre  cette  double  menace,  bien 
faite  assurément  pour  paralyser  toute  velléité  de  vérification , 
que  se  sont  . élevés  les  rapporteurs  de  la  commission  de  Clermont. 

v  Ge  n’est  pas  un  triomphe  que  nous  cherehons  pour  la  sy¬ 
philisation,  dit  l’un  d’eux;  ee  que  nous  cherchons,  ce  que  nous 
voulons  avant  tout ,  c’est  la  vérité.  Mais  pour  que  nous  arri¬ 
vions  à  la  connaître  complète ,  il  importe  que  nous  ayons  la 
liberté  de  la  chercher,  du  moment  qu’il  est  p.rouy.é  qu’on  peut 
le  faire  sans  danger  ;  que  nous  ayons  la  liberté  de  la  montrer  à 
toute  heure  à  ceux  qui  la  veulent  connaître,  et  qu’il  nous  soit 
permis  dé  faire  jouir  de  ses  bienfaits  tous  ceux  qui  voudront  en 
profiter,  sacs  gù.e  nous  soyons  exposés  à  encourir  les  condam- 
natjpMS  des  tribunaux...  » 


Après  une  assez  vive  discussion  ,  la  Soci  té  médicale  de  Cler¬ 
mont,  émue  de  la  situation  fai.e  à  cet  égard  au  corps  médical, 
et  jalouse  de  pouvoir  lui  conserver  la  plus  grande  latitude  dans 
l’exercice  de  sa  profession,  a  émis  la  vœu  que  la  liberté  d’expé¬ 
rimenter  fût  laissée  en  France  aux  médecins  qui  se  croiraient 
suffisamment  éclairés.  E  le  a  jdécidg  en  outre  qu’une  copie  du 
rapport  avec  la  discussion  qui  J’a  suivi  çt  l'expression  du  vœq 
qui  eu  forme  la  conclusion,  serait  envoyée  aux  ministres  com¬ 
pétents. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  qi  est  ion  de  revendication 
de  droit  professionnel ,  qui  dous  a  paru  trop  légitime  pour  que 
nous  n’ayons  pas  cru  devoir  lui  donner  notre  assentiment. 
Nous  ne  préjugeons  rien,  nous  le  répétons,  sur  le  fond,  c’est  la 
possibilité  de  le  juger  en  toute  connaissance  de  cause  que  nous 
réclamons  avec  les  médecins  de  Clermont.  Que  s’il  arrivait  un 
jour  que  par  une  de  ces  réactions  dont  l’histoire  mélicale  ne 
nous  donne  que  trop  d’exemples,  on  tombât  à  l’égard  de  cette 
méthode  dans  desexapérations  et  des  abus  regrettables,  on  nous 
verrait  alors  sur  la  brèche  pour  les  réprimer,  comme  nous  y 
sommes  aujourd’hui  pour  la  défense  des  libertés  médicales. 

Dr  Brochin. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  COLOMBO  ET  DE  LA  NOIX  VOMIQUE 

dans  quelques  affections  nerveuses  de  l’estomac. 

S’il  y  a  des  inconvénients  et  mê  ne  des  dangers  à  varier  trop 
souvent  les  moyens  employés  dans  le  traitement  des  maladies, 
il  n’y  en  a  pas  moins  à  se  tenir  constamment  dans  le  même 
cercle  lorsque  les  maladies  d’un  organe ,  quoique  de  même  na¬ 
ture  ,  offrent  des  variétés  notables  dans  leur  expression  symp¬ 
tomatologique. 

Dans  les  affections  nerveuses  de  l’estomac,  par  exemple,  tan¬ 
tôt  c’est  la  douleur  qui  p’rédomiüe,  tantôt  ce  sont  les  fonctions 
digestiyes  qui  sont  diversement  troublées  (nausées,  vomisse¬ 
ments,  rapports  acides,  appétit  bizarre  ou  exagéré,  etc.).  Eh 
bien,  contre  toutes  ces  significations  morbides,  le  traitement 
générâlement  employé  est  presque  toi  jours  le  même  :  l’opium, 
et  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et 
l’opium,  tels  sont  les  deux  moyens  auxquels  la  pratique  médi¬ 
cale  çemble  inféodée.  Il  existe  cependant  des  moyens  qui  méri¬ 
tent  autant  la  confiance  des  médecins  que  les  précédents  dans 
les  affections  nerveuses  de  l’estomac,  qui  se  recommandent  plus 
particuliérement  dans  certaines  formes  de  ces  affections;  nous 
citerons  le  Colombo  et  la  noix  vomique,  le  premier  dans  le  vo¬ 
missement  nerveux,  le  second  dans  la  cardialgie  proprement  dite. 

Le  vomissement  nerveux  est  cette  affection  dans  laquelle  les 
substances  alimentaires  ou  médicamenteuses  liquides  ou  solides, 
posées  dans  l’estomac,  sont  rejetées  tôt  ou  tard,  et  souvent 
sans  doqlepr,  par  le  seul  fait  de  la  sensibilité  exaltée  dp  cet  or¬ 
gane,  ou  d’une  sorte  d'atonie,  et  cela  quelquefois  saus  uu  trou¬ 
ble  bien  notable  dans  la  santé  générale. 

Cette  affection,  qui  se  montre  le  plus  souvent  dans  l’âge 
adulte  et  principalement  chez  les  femmes ,  chez  lesquelles  elle 
est  fréquemment  compliquée  de  chlorose  ou  d’affections  hysté¬ 
riques,  débute  souvent  sans  symptômes  précurseurs  :  le  malade 
vomit  une  première  fuis  sans  secousse ,  sans  douleur.  Bien  ne 
l’a  averti  du  besoin  de  vomir  ;  cependant  il  se  trouve  soulagé. 
Puis  le  vomissement  coutinue  les  jours  suivants ,  revêt  peu  à 
peu  les  caractères  tranchés  qu’il  offrira  plus  tard  à  l’observa¬ 
teur,  et  constitue  un  état  morbide  particulier,  contre  lequel  le 
malade  vient  réclamer  des  soins.  D'autres  fuis,  le  vomissement 
offre  des  prodromes  qui  sont  en  rapport  avec  la  constitution  ou 
l’état  général  des  malades  ;  d’autres  fois  enfin  ,  un  état  général 
morbide  précède  son  apparition. 

Les  matières  vomies  offrent  de  grandes  variétés  dans  leur 
composition  et  dans  leur  quantité  :  tantôt  c’est  uqe  sérosité 
limpide  qui  s’échappe  de  la  bouche  ,  comme  par  régurgitation  ; 
tantôt  ce  sont  des  vomituritions  glaireuses,  filantes,  pitu.teuses, 
dont  la  consistance  est  extrêmement  variable  ;  d’autres  fois,  les 
matières  sont  bilieuses  ,  pures  ou  mélangées  de  mucus  ou  de 
matières  alimentaires;  enfin,  en  d’autres  cas,  les  matières  vo¬ 
mies  présentent  une  forte  aridité.  Les  aliments  solides  on  liqui¬ 
des,  végétaux  on  animaux,  souvent  aussi  les  médicaments,  sont 
rejetes.  Mais  la  preuve  que  les  malades  conservent  encore  une 
certaine  quantité  d’aliments ,  c’est  que ,  malgré  ce  trouble  de 
l’estomac ,  les  forces  et  l’embonpoint  persistent  à  un  certain 
degré. 

Les  vomissements,  ordinairement  quotidiens,  offrent  des  va¬ 
riétés  tant  pour  le  nombre  de  fois  qu’ils  reviennent ,  que  par 
l’époque  à  laquelle  ils  se  montrent  généralement.  Somme  toute, 
le  vomissement  est  le  seul  phénomène  morbide  observable;  pas 
de  réaction,  pas  de  douleurs  à  la  région  épigastrique;  le  ventre 
est  souple  et  naturel ,  la  constipation  assez  générale.  C’est  con¬ 
tre  cet  état  morbide  que  nous  croyons  pouvoir  recommander 
avec  le  docteur  P.  C.  L.  Fleury  ,  à  la  thèse  duquel  nous  avons 
emprunté  les  détails  qui  précèdent ,  comme  une  sorte  de  spéci¬ 
fique,  la  racine  de  Colombo  ,  dont  l’application  a  déjà  été  indi¬ 
quée  par  M.  de  Breyne,  et  dont  ce  médecin  conseille  l’adminis¬ 
tration  de  la  manière  suivante  : 

Poudre  de  racine  de  colombo.  .....  30  grammes. 
Divisez  en  huit  paquets. 

Un  paquet  par  jour  en  trois  fois,  le  matin,  à  midi  et  le  soir, 
déla-yé  dans  deux  ou  trois  cuillerées  de  vin  rouge,  ou  enveloppé 
dans  du  pain  à  chanter,  une  heure  avant  les  repas.  Suivarit  la 
susceptibilité  de  l'individu,  tantôt  le  colombo  est  donné  seul, 
tantôt  on  fait  précéder  son  administration  d’une  potion  cal¬ 
mante  au  laudanum,  ainsi  formulée  : 


Eau  de  laitue  .  . . ,  1|5  grammes. 

Laudanum  de  Sydpn.bg.m  ......  50  gouttes. 

Bicarbonate  de  soude . 1  .  2  grammes. 

Sir.op  dp  flgurs  d’pranggr . 60  — 

A  prendre  dags  l’çspace  (je  quarante-huit  heures,  une  cuille¬ 
rée  environ  toutes  les  deux  heures.  D’autres  fois,  ççtte  potion 
est  dqppée  en  mêpqp  temps  que  la  poudre.  Alors,  sur  chaque 
prise  de  poudre,  le  malade  eu  prend  une  cuillerée  à  bouche 
Dans  d’autres  cas  enflü,  on  unit  le  colombo  au  fer,  à  la  magné! 
sie,  à  l’extrait  de  belladone,  suivant  les  complications.  Tout  en 
croyant  que  ce  traitement  convient  dans  l’immense  majorité  des 
cas  de  ces  vomissements,  son  action  spécifique  ne  doit  pas  au 
reste  faire  rejeter  les  autres  agents  thérapeutiques ,  et  en  parti, 
culier  lorsque  les  vomissement^  sont  très-açidçs ,  les  alcalins 
doivent  passer  avant  le  colombo. 

Dans  la  cardialgie  proprement  dite,  soit  qu’elle  affecte  la 
forme  commune  (c'est-à-dire  cette  forme,  de  la  maladie  e  ara  clé- 
risée  par  la  diminution  dp  l’appétit,  la  lenteur  des  digestions 
W  dè  malaisç  et  d’aqxiérè  à  l’épigastre,  ou  par  une 

douleur  vague,  sourde  et  profonde,  mais  quelquefois  aussi  très- 
aiguë,  rémittente  ou  intermittente,  qui  de  l’épigastre  s’il  radie 
par  intervalles  dans  le  reste  de  l’abdomen,  le  long  de  l’œsophage, 
plus  rarement  dans  les  parois  thoraciques,  le  dos  et  les  épaules 
douleur  qui  s’exaspère  par  l’ingestion  des  aliments),  soit  qu’dle 
affepîe  la  forme  hypoçhond|iaqpe  (e-’s&H-dire  celle  qui  se  corn- 
plique  d’accidents  nejryeqtp  mtgns.es  oq  ge  désordres  intellectuels 
qui  se  manifestent  comipe  effets  de  l’affection  de  l’appayeil  di¬ 
gestif),  le  médicament  par  exceljence,  c’est  celui  qui  g  été  re- 
commandé  dans  le  dernier  siècle  par  Schmidtmann,  la  nofç 
vomique  en  poudrç  ou  en  teinture,  administrée  à  dose  peu  rie- 
vée,  de  10  à  20  centigrammes  pour  la  première,  de  1  à  5  goutte^ 
dans  une  potion  pour  la  seconde.  Les  faits  rapportés  pgr 
Schmidtmann,  ceux  plus  réçepts  que  nous  avons  trouvés  ,ç|apj 
la  thèse  de  M.  Jagot-Lacoussière  [Thèses  de  Paris ,  1348),  bj 
peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Les  yomissemçgts 
nerveux  qui  compliquent  la  cardialgie  peuvent  aussi  çéder  à 
l’emploi  de  la  noix  vomique  ;  ainsi  ce  dernier  médecin  dit  gvgif 
observé  à  l’Hôtel  Dieu  un  homme  de  quarante  aps  epviron,  as¬ 
sez  fortement  constitué,  atteint  d’une  cardialgie  qoi  ne  lui  per¬ 
mettait  de  digérer  ni  la  viande  ni  le  lait  ;  les  légumes  passaient 
un  peu  mieux.  Aussitôt  après  le  repas,  il  était  pris  de  vomisse^ 
ments  très-opiniâlres.  Cet  état  durait  déjà  depuis  quelque 
temps;  tous  les  remèdes  dont  il  avajt  usé  n’avaient  produit  gq^ 
cun  changement.  Cette  raison  n’avait  pas  peu  contribué  à  lqj 
donner  des  idées  tristes  et  pleines  de  découragement  sur  $og 
état  ;  en  un  mot,  il  entrait  à  l’hôpital  avec  tous  les  caractère^  de 
la  cardialgie  hypochondrigque.  Soumis  au  traitenient  par  la  noi$ 
vomique,  les  vomissements  avaient  cessé  dès  le  second  jour,  Lg 
noix  vomique  fut  ençore  contipué,e  pepdgnt  un  certain  temfjj. 
Le  malade  pouvait  mgnger  de  la  viande  sans  aucune  esgècg 
d’inconvénients.  Le  lait  seul  continuait  à  être  mal  supporté,  Jj 
sortit  de  l’Hôte}- I)ieu  dans  qn  état  très- satisfaisant. 

[Bulletin  de  thérapeutique.) 


SUR  hÇS  EFFETS  TOXIQUES  PB  THALLIUM? 

Par  M.  Lamt. 

Dans  up  mémoire  relatif  au  thallium,  dont  l’Académie  des  sciences 
a  bien  vop.lu  ordqnpçr  l’impression  d.ins  le  Recueil  des  savants  étran- 
gers,  j’ai  cru  devoir  frire  observer  (1)  que  les  composés  du  nouveau 
métal  ne  me  paraissaient  pas  sans  danger  squs  le  rapport  (les  effets 
toxiques.  J’gttribugis  en  effet  à  une  sorte  d’enjpoisQnnement  par  les 
composés  thalliques  les  douleurs,  accompagnées  tj’uiqç  lassitude  ex? 
trême  ,  que  j’avais  ressenties  à  la  suite  de  mes  travaux,  principale¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs.  Les  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
communiquer  à  l'Académie  des  sciences  ne  peuvent  laisser  de  douté 
sur  la  nature  vénéneuse  des  combinaisons  du  thallium  ;  et  si  je  m’em¬ 
presse  de  les  publier,  c’est  dans  le  but  d’appeler  sur  eux  l’attention  des 
.savants,  gu  double  point  de  vue  toxique  et  thérapeutique. 

J’avais  fait  dissoudre  5  grammes  dé  sulfate  de  thallium  pur  dans 
du  lait  pour  les  faire  prendre  à  deux  jeunes  chiens  ,  âgés  de  deux 
mois  et  pesant  3  kilogrammes  chacun.  Mais,  après  aypjr  gpÿtf  fg 
liquide,  ces  animaux  n’y  voulurent  plus  loucher.  Le  lendemain,  daoji 
l’après-midi,  la  porte  du  chenil  oji  ils  étaient  enfermés  luf ,  à  mon 
insu,  laissée  ouverte  par  la  négligence  d’un  domestique,  et  tout  le  lait 
disparut ,  mangé  sans  aucun  doute ,  ainsi  que  va  le  prouver  la  suite 
de  cette  note ,  par  deux  poules ,  six  canards  et  une  chienne  de 
moyenne  taille. 

Quelques  heures  après  la  disparition  du  lait  empoisonné,  la chienne 
deyinl  triste,  inquiète,  et  refusa  de  prendre  son  repas  habituel.  Dans 
la  n,ui,t ,  elle  fut  saisie  de  douleurs  aiguës ,  composées  d’élançemenls 
brysqpes,  rapides,  .qui  lui  anrachaiiypt  des  cris  .presque  incessants,  le 
matin,  ces  douleurs  n’avaient  diqninué  pi  .dp  fréquence  pi  .d'intensité? 
Le  pauvre  animal  refusait  toujours  toute  boisson  et  toute  nourritgré.i 
les  traits  de  sa  face  étaient  altérés ,  son  dos  pe  courbait  £ous  lgs 
étreintes  dé  la  souffrance,  ses  flancs  étaient  aplatis,  sa  respiration 
oppressée,  sa  salivation  abondante.  Les  membre^  postérieurs,  agités 
d’abord  de  -mouvements  oonvulsifs,  devinrent  peu  à  peu  partiellement 
paralysés.  Le  siège  de  la  souffrance  était  évidemment  dans  les  intes¬ 
tins;  on  la  calmait  momentanément  par  la  pression  ou  des  frictions 
sur  le  ventre. 

gou?  1’iufluence  de  l’jdée  .préconçue  que  le  thallium  ne  pouvait,  A 
si  faible  dose,  produire  ,<j,e  felp  effeig  d’empoisonnement,  je  lie  son* 
geai  pas  à  faire  administrer  tout  d’abord ,  par  le  véùjww®  ’au* 
soins  duquel  l’animal  fut  confié ,  <jp  l’iodure  de  potassium  çp.mjçe 
contre-poison.  La  journée  tput  entière  s'écoula  sans  que  les  douleur? 
paraissent  diminuer.  Le  lendemain  malin  ,  la  paralysie  avait  fait  d.àf1 
progrès  ;  la  chienne  était  dans  un  étal  de  prostration  complète  ;  pour.- 


(t)  Voir  Annales  de  chimie  et  physique,  t.  LXVII,  3e  série,  p.  -406. 
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tant  elle  me  reconnaissait  encore  et  faisait  des  efforts  pour  me  témoi- 

er  si  satisfaction  quan  f  j’allais  près  d’elle.  Enfin  elle  succomba  le 
Surlendemain  matin,  soixante-quatre  heures  après  avoir  pris  lè  poi- 
son  Pendant  la  maladie,  on  n’avait  observé  ni  vomissements  ni  dé¬ 
jections  alvines. 

J  La  veille ,  on  avait  trouvé  morts  ou  mourants  une  poule  et  six  ca¬ 
nards.  Dans  ceux  de  ces  oiseaux  qui  vivaient  encore  pu  moment  où 
l’on  s’aperçut  de  ï’acudent ,  on  constata  la  paralysie  plus  ou  moips 
complète  des  membres  postérieurs. 

Enfin  les  deux  jeunes  chiens ,  qui  n’avajçnt  que  fort  peu  goûté  du 
•lait  empoisonné  ,  étaient  devenus  tristes  et  paraissaient  très-fatigués  ; 
bientôt  ils  furent  agités  de  tremblements  convulsifs,  et  ne  se  soutin¬ 
rent  que  difficilement  sur  les  jambes  de  derrière;  puis  survinrent  des 
douleurs  aiguës,  et  finalement  la  mort,  quatre  jours  âpre?  Tintoxicar 
tion  et  malgré  les  efforts  que  l’on  avait  faits  pour  sauver  ces  chiens 
par  un  régime  normal  deux  jours  auparavant. 

En  faisant  l’autopsie  de  ces  différents  animaux  ,  nous  fûmes,  frappé 
de  ne  voir  ni  lésions  ni  inflammations  graves.  La  vésicule  biliaire  de 
la  chienne  était  seulement  distendue  outre  mesure,  et  dans  quelques 
canards  diverses  membranes  séreuses  ,  celle  du  foie  en  particulier, 
avaient  une  couleur  b'anchâtre  granulée. 

Quant  à  la  nature  du  poison  ,  l’analyse  spectrale  nous  la  réyéla 
promptement  et  avec  la  plus  grande  facilité. 

En  effet,  en  examinant  au  spectroscopé  de  petits  morceaux  de  la 
grosseur  d’une  lentille  des  différents  organes  des  animaux  morts  ,  je 
reconnus  immédiatement  le  thallium  à  sa  raie  verte  si  tranchée  et  si 
caractéristique. 

L’intestin  ,  contenant  et  conlenp ,  renfermait  le  métal  en  plus 
grande  abondance  que  la  chair  musculaire  et  les  os;  la  membrane 
séreuse  blanchâtre  du  foie  plus  que  la  substance  même  de  çet 
organe. 

line  dent,  Gomme  on  pouvait  s’y  attendre,  ne  me  présenta  aucune 
trace  de  thallium. 

Huit  jours  après  cet  accident,  qui  pn’avait  enlevé  une  belle  chienne 
de  chasse  et  une  partie  de  ma  basse-cour,  on  remarqua  qu’une 
deuxième  poule  était  malade  :  elle  avait  les  ailes  pendantes ,  ne  se 
soutenait  que  péniblement  et  en  chancelant  sur  ses  pattes,  et,  chose 
curieuse,  quand  elle  voulait  manger ,  Son  cou  ne  s’allongeànt  pas 
asse?,  les  coups  de  bec  ne  pouvaient  atteindre  la  nourriture.  Pendant 
trois  jours  elle  languit  dans  cpt  état.  Je  la  fis  tuer,  et  je  pus  con¬ 
stater  la  présppce  du  thallium  dans  l’intestin.  Mais  le  poison  était  en 
quantité  très-jninimp,  et  dans  les  autres  organes  je  ne  pus  en  obser¬ 
ver  de  traces ,  en  me  bornant  à  la  méthode  d’examen  que  j’ai  indi¬ 
quée  plus  haut. 

Ainsi  onze  animaux,  deux  poijlçs ,  six  çapards,  deux  jeunes  chiens 
et  une  chienne  de  moyenne  taille,  avaient  succombé  successivement 
à  un  empoisonnement  prçypqué  par  5  grampi.es  de  sulfate  de  thal¬ 
lium. 

Afin  d’être  mieux  convaincu  encore  de  l’énergie  d.e  ce  poison  ,  j’ai 
fait  prendre  4  déçigrajpme  seulement  dç  s.ulfH|e  à  Jin  jeune  chien  du 
même  âge  quç  Ips  deux  premier#,  et  pet  animal  a  succombé  quarante 
heures  après  avoir  pris  lç  poi^o/ri. 


SIROP  DE  PEPSINE. 

Aucune  formule  de  sirop  de  pepsine  n’ayant  encore  été  don¬ 
née,  M.  Dorvaqlt  propose, '  dans  le  Eullçtffl  de  t/iilrapeutiquç ,  ja 
formule  suivante  : 

Pepsine  médicinale . 25,0  gram. 

Eau  distillée .  50,0  — 

Triturez  dans  un  mortier  ia  pepsine  avec  l’eau  distillée;  met¬ 
tez  le  mélange  dans  un  matras  quevous  tiendrez  au  bain-marie 
(n,e  dépassant  pas  dQ°)  que  couple  d’heures,  et  agitez  de  temps 
ep  temps. 

Ajoutez  ensuite  : 

AJçoçlat  ,^e  Çiqru|. .  |0,h  |rqm. 

Agitez;,  laissez  diposcr,  et  mêlez  avec  : 

Sirop  simple . .9,00,0  gram. 

d’addition  de  J’aleoolat  de  Garus  a  pour  but  de  masquer 
l’oleur  animaliséq  de  la  pepsjne ,  4’hii£r  à  jh  copservation  dq 
sirop  et  aussi  de  déterminer  un  peu  d’excitptiop  pur  les  mala¬ 
des,  débilités  pour  la  plupart,  qui  font  usage  de  la  pepsine,. 
Dose  :  une  cuillerée  à  potage  après  chaque  repas. 


SOCIÉTÉ  PB  ÇHIROftflJp. 

Séance  du  26  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

—  m.  no  [.beau.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  la  thèse  d’un 
jeane  médecin,  M.  Bçmrçart.  Jç  youg  deqiapde  jq  pqqmisgion  ,d’ejpOr 
ser  ,gn  quelques  flpptp  les  .conclusions  du  travail  que  je  dépose  dans 
Vos  Archives. 

J’ai  entrepris  dans  mon  service,  à  Thêpital  des  Enfants,  ,une  série 
de  recherches  sur  la  situation  de  PS  iliaque  chez  l’enfapt  t\ou, veau-né 
dans  ses  rapports  avec  l’opération  de  l’anus  artificiel  ;  mon  élève  et 
a??i  M.  IJourcart  s’egt  .chargé  dje  faire  fpggortir  dans  une  très  bonne 
®9.l???rapbie  tout  ce  qu,e  ,tÿ  &ejet  p.enf  .offrir  d’utile  et  d’intéressant. 

Vous  n’avez  pas  oublié  celle  proposition  de  poiré  CQllèguç  RJ.  II  u - 
guier,  qui  soutient  que  l’S  i.iaque  chez  le  nouveau-né  occupe  la  losse 
iliaque  droite,  et  que  c’est  à  droite  et  non  à  gauche  qu’il  faut  faire 
1  opération.  Cette  manièie  de  voir,  qui  repose  sur  un  fajt  anatomique, 
a  été  comhattue  ;  il  , resta, t  à  .vérifier  sur  un  grand  nombre  de  fœtus 
quelle  est  la  situation  exacte  de  TS  ijiaqite  :  sur  150  autopsies, 
M-  Bourcart  a  trouvé  1 H  fois  l’S  iliaque  à  gauche;  6  fois  cet  intestin 
occupait  le  petit  bassin;  enfin,  33  fois  il  sé  portait  transversalement 
de  gauche  à  droite,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Huguier. 

M.  Bourcart  a  bien  décrit  la  position  et  la  situation  de  l’S  iliaque } 
d  admet  trois  variétés  qui  sont  par  ordre  de  fiéquence  : 

1°  La  position  ascendante  dans  laquelle  la  grande  coprbure  de  l’S 
jusque  monte  verticalement  ; 


2°  La  position  transversale  avec  la  grande  courbure  allant  de 
gauche  à  droite  ; 

3°  La  position  descendante  qui  représente  une  disposition  inverse 
à  celle  de  la  première  position. 

Ces  trois  positions  et  quelques  variétés  rares  sont  minutieusement 
décrites  dans  la  thèse  de  notre  confère. 

Désireux  de  rendre  ses  recherches  utiles  et  de  fixer  les  chirurgiens 
sur  l’importance  d’opérer  dhm  côté  plutôt  que  de  l’autre,  M.  Bour¬ 
cart  a  entrepris  une  série  de  recherches  expérimentales  dont  voici 
les  résultats  : 

1°  En  opérant  à  gauche,  on  trouve  toujours  l’S  iliaque,  soit  qu’elle 
se  présente imméiïatement  à  la  plaie  (14  fois  sur  46),  soit  qu’il  faille 
la  chercher  vers  l’angfe  supérieur  et  externe  de  la  plaie  (2  fois 
sur  4  6)  ; 

2°  En  opérant  à  droite,  on  ne  rencontre  qu’exceptionnellement  l’S 
iliaque  (4  fois  sur  16).  Le  cæcum  se  présente  le  plus  souvent  (42  fois 
sur  46). 

M.  Bourcart  termine  ainsi  :  L’anatomie  et  l’expérirnentatipn  se  prê¬ 
tent  un  mutuel  appui  dans  la  question  de  la  situation  exacte  de  l’S 
iliaque.  ïi  ajoute  enfin  :  l’opération  faite  à  gauche  egt  sanctionnée 
par  de  nombreux  succès  obtenus  sur  le  vivant  ;  tandis  que  le  procédé 
de  M.  Huguier  appartient  encore  «  à  la  chirurgie  improvisée.  » 

m.  giraldès.  Tous  les  faits  que  vient  dp  fajre  ressorjir  M.  Dol- 
beap .avaient  été  précédemment  indiqués  et  démontrés  jiarM.  Curljng. 
J’ajouterai  que  j’âi  fait  un  certain  nombre  d’opérations  de  Littré  et 
qn|!  toujours  j’ai  iro'uvé  i’S  iliaque  à  gauche  ;  cTSt  pqur  cela  que  j’ai 
pq  dire  que  M.  Huguier  avait  formulé  un  précepte  erroné  et  dange¬ 
reux,  en  disant  que  l’S  iliaque  est  à  droite. 

—  m.  dolbeau.  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  pré¬ 
senter,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  plusieurs  urélhrotomes  qui  pnt 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  M.  Voillemier  a  mpntré  dans 
la  dernière  séance  et’ qui  sont  loin  d’être  nouveaux,  puisque  ce  sont 
ceux  dont  Leroy  d’Eliolles  se  servait,  et  qu’ils  ont  été  exposés  à  Lon¬ 
dres  en  4855. 

m.  VQILI.EHIER.  Ces  instruments  ont,  en  effet,  une  grande  analo¬ 
gie  avec  le  mien,  mais  je  ne  lés  connaissais  pas,  et  je  m’étonne  que 
Leroy  d  Etio  les  ne  les  ait  jamais  décrits.  Je  suis  en  outre  surpris  .que 
M.  Maisonneuve  réclame  la  priorité  de  la  bougie  conductrice.  J’ai  du 
reste  eu  lp  soin  de  dire  que  mon  instrument  li’élait  pas  nouveau  de 
toutes  pièces. 

—  M.  G1UALDÈS.  Je  veux  compléter  les  renseignements  que  j’ai 
fournis  dans  la  dernière  séance  relativement  aux  opéiations  de  taille. 

J’ai,  en  effet,  extrait  de  la  vessie  du  même  individu  quatre  calculs 
du  volump  d’un  œuf  de  dinde,  et  trois  autres  chez  des  enfants;  dans 
un  cas,  le  calcul  avait  quatre  centimètres,  et  dans  les  deux  autres, 
cinq  centimètres.  Tous  ces  calculs  ont  été  extraits  par  la  taille  laié- 
ra’isée. 

—  m.  le  président.  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  la  Société  la  mort 
de  l’un  de  ses  correspondants,  M.  Reybard ,  de  Lyon.  Chacun  de 
nous  sentira  vivement  la  perte  d’un  collègue  qui  par  son  esprit  inves¬ 
tigateur  avait  contribué  aux  progrès  de  la  science,  et’qui  tout  derniè¬ 
rement  encore  nous  apportait  ici  le  fruit  d'une  longue  expérience 
dans  la  question  de  l’uréihrotomie.  M.  Reybard  a  succombé  aux  suites 
d’une  piqûre  chirurgicale. 

RAPPORT. 

M.  legouest  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  So¬ 
ciété  par  le  docteur  Paslurel,  d’Albam,  et  intitulée'  Hypertrophie  'et 
procidence  congénitales  de  la  langue;  amputation  avec  l’ecraseur 
linéaire;  hémorrhagie  ;  ligature  du  moignon  en  masse;  guérison. 

Les  Conclusions  du  rapport  sont  :  1“  a’adrtsser  des  remercîments 
à  M.  Paslurel  ;  2°  de  déposer  son  Iravail  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  G1RALDÈS.  Dans  son  rapport,  M.  Legouest  vient  deparler  de 
l’acupressure  comme  d’un  moyen  hémostatique  sans  valeur.  Cepen¬ 
dant  ce  moyen  a  été  emplojé  souvent;  on  s’en  est  servi  dans  les  am¬ 
putations,  dans  ies  extirpat  ons  de  tumeurs,  et  je  trouve  que  l’expres¬ 
sion  de  curiosité  chirurgicale  que  lui  applique  notre  collègue  est 
inexacte. 

M.  chassaignac.  Il  est  çertain  q.ue  l’pn  yoitqîiflqqefoi?  g  la  suite 
de  l’amputation  de  la  langue  se  produire  des  hémorrhagies  dont  on 
se  rend  mal  compte.  pes  vaisseaux  divisés  se  rétractent  et  rentJrpftt 
par  suite  du  retrait  des  musc  es,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  possible  de 
les  saisir  pour  les  Jier.  Je  pense  que  loisquë  l’hémorrhagie  survient  à 
la  suite  de  l’emploi  de  l’écraseur,  c'est  que  le  plus  souvent  la  manœu¬ 
vre  n’a  pas  été  bien  dirigée  et  que  l’on  a  agi  trop  vitç.  Toutefois,  il 
serait  inexact  de  prétendre  que  Téjcraseipent  linéaire  met  tqujppr#  à 
l'abri  de  l’hémorrhagie  ;  il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dans  les^- 
içjptelë  le  chirurgien  a  parfaitement  opéré  et  qui  ont  donné  Ueq  à  de# 
.hémorrhagies.  Je  citerai,  entre  autres,  ujafi  operation  d.e  M.  Toucher 
qui  a  nécessité  la  ligature  de  Iç  carotide  externe.  Je  ne  saurais  étjy 
de  TaviVdé  ij.  tegbucgt  quand  il  dit  qu’ij  .qst  (aeil,e  de  se 
maître  des  hémorrhagies  qui  résultent  d’une  section  ppy  étendue. 

m.  démarquai.  J’ai  appliqué  assez  souvent  l’écraseur  sur  la  lan¬ 
gue;  une  seule  fois  j’ai  eu  une  hémorrhagie,  et  il  m’a  été  facile  de  lier 
l’,artèr,e. 

n>.  RicoET.  J’#i  jWppAé  la  langue  avec  -l’écrpseur  pn  çertajn  .nom¬ 
bre  de  -fois,  et  je  tTai  jamais  eu  cl’liémorr.hagie.  jUais  il  y  a  peu  de 
,temp.S)  uo  e.uei.ne  dps’jhôjiliaux  se  lit  enlever  par  un- de'  ses  cama¬ 
rades  une  petite  tumeur  qu’il  portait  sur  Je  bord  dé  la  langue.  (Dde 
h^ijjpryhagfe  subvint  $  f’fi.a  ne  ppl  l’arrêter  ;  je  fus  appelé,  je  trou¬ 
vai  le  malade  .exsangue  ;  la  plaie  était  petite  ;  jjj  yqulqs  Ijgr  |es  yglsr 
seaux,  ce  fut  impossiblp,  le  tis^a  se  déchirait.  Je  m’aperçus  qu’en 
comprimant,  au  paoyen  d’une  pince,  le  bord  de  la  langue  en  airièrè  dô 
la  plaie,  je  suspendais  Técôiiîément  de  sang;  je  fis  la  ligaluie  en 
masse  de  cette  portion  de  langue,  et  Thérnorrhagi.e  cessa. 

M.  LjE.GOtEST.  Je  répondrai  à  JJ.  Giraldes  qu.e  je  ne  ci  ois  pas  qu’il  y 
ait  beaucoup  de  chirurgiens  soieoit  servis  de  l’acupressure,  et  que 
je  crains  bien  que  ce  .procédé  ne  r.esté  |i  l’.état  dp  pure  .çpnq.epypt). 
J’ai  dit  que  je  piéféraîs  le  bistouri  quand  on  agit  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue,  parce  que  là  on  a  moins  à  redouter  l’héinpri;h|gip, 
et  qu’en  tous  cas  il  serait  plus  facile  ido  ,s’en  modre  intùlre. 

M.  MOitEL.  Je  veux  présenter  une  observation  sur  un  moyen  hé- 
mostaliqpe  qti,e  l’on  , n’emploie  peu.t-èlre  pas  avec  assez  de  méthode,  je 
fais  allusion  au  perohfjrui  e  de  fer.  Souvent  on  ne  réussit  pas  avec  ce 
liquide  parce  .qu’ou  fp  piet  § n  .avep  pqp  pp/face  saignante,  ,et 

.que  le  rang  entraîne  le  percbloruref  il  faut  qu’il  soit  appliqué  sur  la 
plaie  sèohé ,  et  màinteilu  ainsi  piqdant  quelque  temps.  Le  meilleur 
moyen  consiste  à,  imbiber  Ja  charpie  de  perchlorure  et  à  la  maintenir 


pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  la  plaie,  qui  a  été  préala¬ 
blement  bien  séchée. 

m.  Richet.  J’ai  employé  le  perchlorure  sur  la  plaie  sèche;  je 
croyais  avoir  réussi,  et  l’hémorrhagie  reparaissait. 

m.  giraldÈs.  Notre  collègue  M.  Legouest  est  dans  l’erreur  quand 
il  dit  que  l’acupressure  a  été  peu  employée.  En  Angleterre,  en  Ecosse, 
on  Ta  souvent  mise  en  usage,  et  en  France  on  a  fait  des  amputations 
en  se  servant  de  l’açupressure  comme  moyen  hémostatique. 

m.  chassaigva’c.  M.  Foucher  a  publié  sur  l’acupressure  un  arti¬ 
cle  dont  j’ai  tiré  profit  pour  mon  Traité  des  opérations. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Legouest  sont  mises  aux  voix  qt 
adoptées. 

Syphilis  communiquée  par  la  vaccine. 

M.  cnASSAiGNAC  montre  un  jeune  enfant  atteint  de  syphilis,  et 
donne  les  détails  suivants  : 

M...  (Emile),  âgé  de  deux  ans,  rue  Ernestine ,  8,  nourri  par  sa 
mère,  a  été  sevré  il  y  a  un  an.  D’après  les  renseigieu  ents  fournis 
par  la  mère,  il  ne  pourrait  y  avoir  d’infection  syphilitique  héréditaire'! 

Cet  enfant  a  été  vacciné  le  samedi  27  juin.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  la  première  éruption  vaccinale  s’est  montrée  ;  les  pustules 
sont  arrivées  à  suppuration  vers  le  neuvième  jour  ;  elies  ont  séché, 
lçs  croûtes  sont  tombées  à  peu  près  quinze  jours  après  ia  vaccination; 
Les  cicatrices  paraissant  définitives  et  normales ,  la  mère  a  cessé 
d’observer  les  bras  d§  son  enfant. 

Quelques  jours  après  cependant,  il  y  a  de  cela  au  moins  quinze 
jours,  la  mère  q  observé  trois  ulcérations  à  la  place  des  cicatrices  : 
une  à  gauche,  deux  à  droite.  Ces  ulcérations  ont  suppuré,  se  sont 
étendues,  sprtout  depuis  trois  ou  quatre  jours  ;  elles  ont  aujourd’hui 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  Celles  de  droite  sont  re¬ 
couvertes  d’une  croûte  épaisse  à  la  périphérie ,  mince  et  de  forma¬ 
tion  récente  au  centre.  Elles  sont  indolentes  et  reposent  sur  une 
base  dupe. 

L’ulcération  gauche  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères* 
mais  elle  est  plus  enflammée  ;  son  centre  est  dépourvu  de  croule. 

A  droite ,  on  voit  deux  cicatrices  normales  ;  à  gauche ,  on  en  voit 
deux ,  l'upe  a  le  caractère  normal ,  l’autre  présente  un  soulève¬ 
ment  papulçux  récent  (la  mère  prétend  que  ce  soulèvement  s’est 
formé  depuis  hier). 

Les  ganglions  de  l’aisselle  sont  engorgés  des  deux  côtés.  Les  gan¬ 
glions  cçrvi.caux  sont  aussi  légèrement  développés.  On  trouve  àussi 
les  ganglions  sons-maxillaires  à  gauche  :  pas  de  croûtes  à  la  tête* 
rien  à  l’anus,  pas  de  maux  de  gorge.  Sous  l’oreille  droite,  on  aperçoit 
une  papule  cuiyré,  recouverte  de  petites  squames  grisâtres  :  aspect 
caractéristique.  Sur  la  poitrine ,  l’abdomen  et  dans  le  dos  apparaît 
une  éruption  présentant  un  léger  relief,  d’une  coloration  légèrement 
rouge  cuivré  en  cerlains  endroits ,  surtout  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine.  Ailleurs,  la  coloration  normale  de  la  peau  est  à  peu  près 
conservée.  (Cette  éruption  est  très-récente,  suivant  la  mère). 

M.  cullerier.  C’est  là  un  des  plus  beaux  cas  de  syphilis  vaccin 
nale  que  j’ai  vus.  Il  y  a  le  chancre  induré ,  les  accidents  généraux, 
l’évolution  syphilitique  suivant  l’évolution  vaccinale,  comme  cela  a 
été  indiqué  par  M.  Viennois;  il  y  a  eu  deux  incubations  bien  positi¬ 
ves.  Il  existe  des  ganglions  presque  partout,  ceux  de  Taine  sont  en¬ 
gorgés  sous  l’influence  de  l’éruption  cutanée ,  qui  cependant  n’est 
pas  encore  très- prononcée.  Il  serait  à  désirer  que  l’on  connût  l’enfant, 
qui  a  fourni  le  vaccin,  et  la  santé  des  parents. 

m.  guÉrin.  Quoique  ce  fait  ne  laisse  pas  de  doute  dans  mon  es-; 
prit  et  que  je  sois  bien  persuadé  que  c’est  une  syphilis  vaccinale,  je 
voudrais  que  les  parents  fussent  examinés  et  que  Ton  fît  une  enquête 
minutieuse.  Je  me  suis  assuré  tout  à  l’heure  que  l’enfant  sur  lequel 
on  a  pris  le  vaccin  avait  saigné,  et  M.  Viennois  a  prétendu  que  c’était 
le  sang  qui  communiquait  la  syphilis.  Je  pense  que  M.  Cullerier  a 
employé  une  expression  qui  traduit  mal  sa  pensée,  quand  il  dit  que 
les  ganglions  (le  l’aine  se  sont  développés  par  suite  de  l’affection  cu¬ 
tanée.  Si  cJe^t  là  son  opinion,  je  ne  la  partage  nullement  ;  car,  selon 
moi,  l’induration  des  g(mglic>ns  indique  l’affection  constitutionnelle  et 
pas  autre  chose. 

m.  boinet.  Ce  fait  soulève  une  foule  dre  question#.  Il  faudrait  con¬ 
naître',  non-seulement  la  santé  des  parents ,  celle  de  l’enfant  qui  a 
fourni  le  varcin  ,  mais  encore  si  d’autres  enfants  ont  .été  vacciné#  de 
Ja  même  façon,  et  ce  qu’ils  sont  devenus. 

M.  chassaignac.  Je  comprends  que  M.  IJoinet  pose  toutes  ces 
questions  ;  mais  on  p,e  jj.eut  les  r,r squcjye  magistralénieflt,  comme  il 
semble  le  croire.  L’enquête  est  difficile  sur  un  pareil  #ujet ,  il  faut 
rqy’,elle  soit  conduite  avec  beaucoup  dtè  ménà^ements. 

M.  cullerier.  Il  existe  déjà  un  çertain  nçmbre  de  faits  de  syphi- 
Jj#  ygjy-lriÿfei  mais  la  plupart  ont  été  mal  observés.  Celui  de  M.  Chas¬ 
saignac  esX  un  tj  pe. 

M.  CHAiSSUÇNAC.  Mon  intention  est  d’atjendre  quelque  temp# 
avant  de  faire  qn  traitement  ;  du  rosie’,  jV  demande  l’avis  de  mes 
collègues  sur  ce  point. 

ji.  GU.ERiiy.  Je  cqrriprend#  guç  T&p  depqide  .(cuite#  #prtçs  ,de 
.preuves  ;  mais  ayant  tout  la  vérole  est  évidente  ici ,  dès  lors  je  ne 
vois  aucun  avantage  à  ajourner  le  traitement,  qui  réussit  mieux  au 
début  qû,e  plus  tprd.  Les  bains  de  sublimé  guérissent  bien  Je#  acci¬ 
dents  cutanés. 

jj.  GUEji,Sf  ÿT.  Dans  deg.ças  gerpbl.ables,  chez  les  enfants,  Jes  -bains 
de  sublimé  et  quelques  gouttes  de  joueur  de  Van  Swieten  m'ont 

riu.?si- 

Rétrécissement  de  la  trachée-artère.  —  Trachéotomie.  —  Mpuyslle 
canule  dilatatrice.  ‘ —  Guérison. 

_M.  DEMARQUE  Y  fait  la  communication  suivante  : 

Le  46  août  dernier,  un  jeune  homme  âgé;  de  vingt-huit  ans  entrait 
dçn#  mon  service  pour  se  faire  soigner.  Il  éprouvait  une  gêne  ex¬ 
trême  de  la  respiration,  qui  remontait  au  mois  de  novembre  4862.  A 
cette  époque,  il  contracta  une  laryngite  et  une  trachçile  qui  pussère.nt 
,à  l’état  ehronique,  et  amenèrent  de  plus  en  plus  une  gêne  dans  la  res¬ 
piration. 

Jlp  moment  de  son  entrée  à  la  -Maison  de  santé ,  on  constate  les 
phénomènes  suivants  : 

Lp  voix  ggt  très-, volée,  la  respiration  .est  très-hrjuy>ante.  Le  malade 
ne  peut  se  mouvoir  sans  être  pris  d’orlhopnée.  En  txamingnt  le  cou, 
on  constate  .que  le  larynx  semble  plus  rapproché  du .siernum  .qu’il  ne 
doit  Teire;  la  trachée-artère  semble  plus  grosse  et  comme  confondue 
avec  les  parties  voisines.  Pendant  les  efforts  de  déglutition  ;  le  larynx 
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est  immobile,  phénomène  important  à  noter,  et  que  j’ai  déjà  signalé 
dans  un  autre  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée  dont  j’ai  le  dessin, 
et  dont  l’observation  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie. 
De  plus  ,  le  malade  pouvait  à  peine  avaler ,  ce  qui  explique  l’amai¬ 
grissement  considérable  et  la  déperdition  des  forces  dont  il  est 
atteint. 

L’examen  laryngoscopique  ,  fait  par  M.  Fauvel ,  nous  montre  les 
altérations  propres  à  l’inflammation  chronique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  laryngée,  et  de  plus  les  cordes  vocales  inférieures  blanches, 
un  peu  mates,  animées  de  mouvements  très-peu  étendus,  c’est-à-dire 
que  dans  les  plus  grands  efforts  de  phonation  elles  se  rapprochent  à 
peine  l’une  de  l’autre;  elles  restent  toujours  dans  la  même  position. 
Une  gêne  aussi  grande  de  la  respiration  ne  pouvait  pas  avoir  son 
point  de  départ  dans  le  larynx  ;  il  devait  être  plus  loin  ;  c’est  ce  que 
l’observation  ultérieure  nous  a  prouvé. 

Le  laryngoscope,  tout  récemment  avec  M.  Fauvel  et  il  y  a  deux 
ans  avec  M.  Turck  (de  Vienne),  nous  a  rendu  de  grands  services  en 
nous  permettant  de  bien  étudier  l’état  du  larynx  des  malades  adultes 
auxquels  j’ai  dû  pratiquer  la  trachéotomie.  Pour  mon  malade  actuel , 
c’était  la  seule  opération  à  tenter;  mais  la  crainte  d’un  insuccès ,  et 
surtout  de  tomber  sur  .  un  rétrécissement  de  la  trachée  que  je  ne 
pourrais  vaincre,  me  la  faisait  remettre  de  jour  en  jour. 

Un  matin  ,  je  trouvai  mon  malade  tellement  mal  qu’il  fallut  se  dé¬ 
cider.  Je  fis  alors  la  trachéotomie  ,  aidé  de  M.  Monod  ,  de  M.  Ca'zalis 
j  et  des  élèves  du  service. 

A  peine  avais-je  ouvert  la  trachée  que  je  reconnus  un  rétrécisse¬ 
ment  de  ce  conduit  au-dessous  du  sternum.  Ce  rétrécissement  était  tel 
qu’il  ne  se  laissait  pas  traverser  par  une  grosse  sonde  d’homme.  Il  avait 
la  forme  d’un  entonnoir,  dont  la  partie  rétrécie  était  en  bas.  Au  mo¬ 
ment  où  je  constatai  ce  rétrécissement,  qui  ne  se  laissait  franchir  par 
aucune  canule,  l’asphyxie  était  imminente.  J’allais  faire  un  débride- 
ment  multiple  sur  celte  partie  rétrécie,  lorsque  la  crainte  de  l’hé¬ 
morrhagie  et  de  l’emphysème  m’arrêta  ;  j’essayai  alors  avec  mon 
petit  doigt  de  forcer  ce  rétrécissement,  en  déployant  une  force  consi¬ 
dérable;  j’éprouvai  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  et  mon  pe¬ 
tit  doigt  pénétra  dans  le  rétrécissement  ;  je  pus  alors  introduire  une 
petite  canule  et  attendre  vingt-quatre  heures ,  au  bout  desquelles 
MM.  Mathieu  et  Robert,  présents  à  l’opération,  voulurent  bien  me 
faire  chacun  une  canule  sur  des  indications  données.  J’avais  demandé 
à  M.  Robert  une  canule  longue,  pouvant  atteindre  la  limite  de  la  par¬ 
tie  rétrécie  et  formée  de  quatre  valves  susceptibles  de  se  rapprocher, 
afin  de  franchir  le  rétrécissement  trachéal  et  de  recevoir ,  ainsi  que 
l'on  peut  le  constater,  une  série  de  canules  graduées  et  dilatatrices. 
Grâce  à  cette  canule ,  j’ai  pu  le  lendemain  franchir  le  rétrécissement 
sans  craindre  de  dilacérer  la  muqueuse,  et  j’ai  pu  dilater  successive¬ 
ment  la  trachée-artère  rétrécie. 

J’ai  l’honneur  de  montrer  à  la  Société  la  canule  dilatatrice ,  et  je 
présente  en  même  temps  le  malade  guéri,  portant  une  longue  canule 
faite  par  M.  Lüer,  avec  laquelle  il  parle  assez  bien  à  l’aide  d’un  mé¬ 
canisme  très-simple ,  qui  remplace  très-avantageusement  toutes  les 
formes  de  clapets  possibles.  Ce  mécanisme  est  formé  par  une  boule 
d’aluminium ,  qui  en  se  déplaçant  laisse  libre  ou  ferme  le  passage 
à  l’air. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée  n’est  point  une  maladie  rare;  je 
l’ài  observée  quatre  fois.  Sur  mon  premier  malade ,  il  y  avait  un 
rétrécissement  de  la  trachée  lié  à  une  morve  chronique.  J’ai  observé 
ce  malade  à  l’hôpital  du  Midi,  il  y  a  dix  ans,  dans  le  service  de 
M.  Ricôrd:  il  est  niort  sans  opération.  Le  second  malade  ,  observé  à 
la  Maison  de  santé  avec  M.  Vigla,  avait  un  rétrécissement  syphiliti¬ 
que  de  la  trachée.  Faute  d’instrument  convenable  pour  dilater  la 
trachée,  notre  malade  mourut. 

Mon  troisième  malade,  que  j’opérai  avec  le  concours  et  l’assistance 


de  M.  le  professeur  Trousseau,  avait  un  rétrécissement  inflammatoire 
de  la  trachée  datant  de  plusieurs  années.  Ce  rétrécissement,  qui  por¬ 
tait  surtout  sur  la  membrane  muqueuse,  fut  incisé.  Pendant  l’opéra¬ 
tion,  M.  Turck  (de  Vienne)  l’avait  indiqué  nettement  avec  un  éclairage 
particulier.  Le  malade  a  guéri.  Mon  quatrième  malade  avait  un  rétré¬ 
cissement  d’origine  inflammatoire,  qui  comprenait  non-seulement  la 
muqueuse,  mais  de  plus  les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  et  la 
membrane  fibreuse.  Ce  qui  m’a  surtout  frappé  dans  ce  fait,  et  ce  sur 
quoi  j’appelle  l’attention  de  mes  collègues,  c’est  la  facilité,  grâce  à  la 
canule  double  dilatatrice  que  je  vous  ai  montrée,  avec  laquelle  j’ai 
dilaté  la  partie  rétrécie. 

M.  richet.  11  existe  des  canules  qui  se  dilatent,  et  dont  lés  valves 
s’écartent  à  volonté,  telle-est  la  canule  de  M.  Gendron.  Ces  canules 
pourraient  remplacer  celle  que  nous  montre  M  Demarquay;  elles 
sont  même  plus  simples. 

M.  demarquay.  M.  Richet  me  fait  observer  que  j’aurais  pu  me 
servir  ;de  la  canule  de  M.  . Gendron.  Je  répondrai  que  j’ai  essayé  tou¬ 
tes  les  canules  qui  m’ont  été  présentées,  et  si  je  ne  me  suis  pas  arrêté 
à  la  canule  de  M.  Gendron,  c’est  qu’elle  était  trop  faible  pour  vaincre 
une  pareille  résislance,  et  qu’étant  bivalve,  elle  ne  comprimait  que 
deux  points  rétrécis,  et  non  pas  toute  la  circonférence,  comme  je  le 
fais  avec  ma  canule  quadrivalve.  Cette  canule,  réduite  à  des  propor¬ 
tions  plus  simples ,  pourra  rendre  des  services  dans  la 
trachéotomie  ,  par  la  facilité  de  son  introduction  ; 
seulement  il  faut,  chaque  fois  que  l’on  ôte  la  canule  , 
intérieure  ,  la  remplacer  par  une  autre,  à  cause  de  la 
mobilité  des  valves. 

—  m.  BEYRAN  montre  à  la  Société  un  uréthrotome 
à  rotation  pour  la  scarification  des  rétrécissements  et 
des  brides  de  l’urèthre. 

En  vous  présentant  ce  nouvel  instrument ,  mon  in¬ 
tention  n’est  pas  de  ranimer  la  discussion  qui  vient 
d’être  close  sur  l’uréthrotomie  et  la  dilatation  dans  les 
rétrécissements  de  l’urèthre ,  mais  je  désire  seulement 
soumettre  à  votre  appréciation  un  instrument  qui,  par 
son  mécanisme  particulier,  agit ,  lorsque  l’opération 
est  jugée  indispensable,  avec  sécurité  et  précision. 

Toutefois,  depuis  plusieurs  années,  ayant  pratiqué 
un  certain  nombre  d’uréthrotomies ,  je  vous  demande¬ 
rai  la  permission  de  dire  un  mot  à  ce  sujet. 

Sans  en  être  très-partisan,  je  crois  que  ses  avan¬ 
tages  et  ses  inconvénients  h’ont  pas  été  suffisamment 
appréciés,  et  on  a  peut-être  trop  attribué  à  Turéthroto- 
mie  seule  les  accidents  qui  souvent  étaient  dus  aux 
circonstances  peu  favorables  dans  lesquelles  cette  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée.  D’un  autre  côté,  sans  se  rendre 
bien  compte  du  degré  de  vitalité  et  de  la  dégénéres- 
cense  des  tissus ,  on  a  pratiqué  d’emblée  Turéthroto- 
mie.  Il  y  a,  en  effet,  dans  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  deux  variétés  à  établir.  Dans  la  première  variété, 
qui  est  très-commune,  bien  que  les  parois  uréthrales 
aient  subi  un  certain  degré  de  transformation  morbide , 
leur  propriété  vitale  n’est  pas  complètement  éteinte  , 
et  la  dilatation  graduelle  et  persévérante  ramène  tou¬ 
jours  le  canal  dans  des  conditions  normales. 

Dans  la  seconde  variété ,  la  transformation  morbide 
ou  la  dégénérescence  des  tissus  est  complète  et  la  vita¬ 
lité  abolie  ;  alors  la  dilatation,  et  encore  moins  la  cauté¬ 
risation,  ne  réussissent  plus. 

C’est  là  ,  comme  on  le  voit ,  une  distinction  impor¬ 
tante  à  établir  avant  d’avoir  recours  à  tel  ou  tel  moyen.  Il  est  évident, 
en  effet,  qu’on  a  pratiqué  l’uréthrotomie  là  où  elle  n’était  pas  non-seu¬ 


lement  indispensable,  mais  qu’il  y  avait  contre-indication  formell 
soit  du  côté  de  l’appareil  urinaire,  soit  ,  de  celui  de  l’état  général  des 
malades.  J’admets  donc  .volontiers  qu’il  y  a  eu  abus  dans  beaucound 
cas.  D’ailleurs,  la  différence  dans  les  instruments  dont  on  s~  8 


sert ,  et 


dans  le  procédé  opératoire,  ont  dû  nécessairement  contribuer  à  lëur 
tour  à  la  différence  des  résultats  obtenus.  Il  en  est  de  même  des  diffé 
rents  points  de  l’urèthre,  et  nous  savons  en  effet  que  les  incisions 
ou  les  scarifications  de  la  portion  pénienne  présentent,  toutes  chises 
égales  d’ailleurs ,  moins  de  danger  que  celles  des  parties  profondes 
de  l’urèthre,  telles  que  le  bulbe,  par  Exemple.  Règle  générale,  l’nr^ 
throtomie  interne  doit  être  préférée  à  l’uréthrolomie  externe,  et 
l’uréthrotomie  d’arrière  en  avant  est  toujours  préférable  à  l’uréthro- 
tomie  d’avant  en  arrière. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’instrument  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présen¬ 
ter  est  destiné  à  pratiquer  la  scarification  et  le  débridement  des  ré¬ 
trécissements  et  des  brides  de  l’urèthre  ;  il  agit  d’arrière  en  avant 
Il  se  compose  : 

1°  D’une  gaine  à  rainure  munie  à  son  extrémité  d’une  tête  d’épin- 
gle  allongée,  dont  la  tige  exploratrice  est  adhérente  à  une  petite 
olive  aplatie.  Dans  celle-ci  se  loge  une  lame  dont  l’arc-boutant  prend 
son  point  d’appui  dans  l’olive  même  ;  elle  est  articulée  à  sa  base  sur 
une  tige  qui  glisse  dans  la  gaine. 

2°  D’un  manche  mobile  prisonnier  dans  un  frottement.  On  imprime 
à  ce  manche  un  seul  mouvement  de  rotation  h  droite  pour  faire  saillir 
la  lame  ,  ou  à  gauche  pour  la  faire  rentrer  dans  l’olive.  L’aiguille 
placée  sur  ce  manche  indique,  en  passant  sur  les  nos  4  ,  2 ,  3,  4  gra. 
vés  sur  la  rondelle  qui  sert  de  cadran  ,  le  degré  de  la  sortie  de  la 
lame  dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  annonce  ainsi  l’étendue  de  la  sca¬ 
rification.  Si  l’aiguille  est  sur  le  0,  c’est  que  l’instrument  est  fermé 
de  soi  te  qu’on  peut  le  retirer  sans  blesser  les  autres  points  dé 
l’urèthre. 

On  démonte  facilement  l’instrument  pour  le  nettoyer;  il  suffit 
pour  cela,  de  dévisser  le  petit  bouton  placé  près  de  la  rondelle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  sa  séance  du  24  août  dernier,  la  Société  de  médecine  de 
Rouen  a  renouvelé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Douvre;  vice-président,  M.  Grout;  secrétaire  du  bu¬ 
reau,  M.  Laurent;  secrétaire  de  correspondance,  M.  Bouteiller;  tréso¬ 
rier,  M.  Nicolle. 

—  Le  premier  Congrès  médico-chirurgical  de  France  commencera 
à  Rouen,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé ,  le  mercredi  30  de 
ce  mois. 

La  Société  de  médecine  de  cette  ville  est  en  instance  auprès  de 
l’administration  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest,  afin  d’obtenir  une  dimi¬ 
nution  sur  le  prix  des  places  pour  les  médecins  qui  se  rendront  au 
Congrès.  Nous  en  publierons  prochainement  le  programme  détaillé. 

Il  y  aura  trois  jours  de  travaux,  à  deux  séances  par  jour. 

—  Par  son  testament ,  M.  Reybard  a  légué  une  somme  de  500  fr. 
à  l’Association  des  médecins  du  Rhône  dont  il  était  membre  ,  et  une 
somme  de  1,000  fr.  à  l’hôpital  d’Annonay,  dont  il  a  été  chirurgien 
pendant  près  de  vingt  ans. 


De  l’atrésie  des  voies  génitales  de  la  femme,  par  M.  le  docteur  Albert 
Puech.  1  vol.  in-4°.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  F.  Savy,  éditeur,  rue  Haute- 
feuille,  24. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Prou,  rue  Garancière,  8. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques , 
I  œdémateuses  ,  paralytiques  , 
•Rhumatismales ,  strumeuses  , 
J syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis 
.  '  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’élranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


ts 


H1 

J 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

—  J  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petüe  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


-  237  - 

/"kuassia  amara  Bellin,  présenté 

\ssous  forme  de  feuilles  ou  cartes  du  poids  de  1  gram., 
qu  i!  suffit  de  plonger  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  un  verre  rempli  d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une 
boisson  très  amère.  Propreté  ,  économie  ,  efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  par  les  lasses  et  les  coupes,  perdant 
promptement  leur  principe  actif. 

Chez  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmaciens 
RueSainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 

-  291  - 

Pau  de  Lechelle,  pectorale, 

fl-J  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Miction ,  Horie  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  el  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

TlTouveaux  microscopes  très- 

IV  COMPLETS,  A  î«  fr-  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l'histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158;  ateliers,  1  bis,  cour  ries  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalinoscopes, 
Laryngoscopes  ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 
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pilules  anti  -  névralgiques  de 

l  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd'hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec- 
tricité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  ami-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19 

17m  de  quinquina  ferrugineux, 

quina  royal,  préparé  par  A.  MülTIER,  méd.,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  â  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  ei 
toules  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11'. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

/"'lobules  de  Josephat,  au  baume 

VJ  de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfeciionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu,  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  (  arfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

/Changement  de  domicile.  —  La 

V^iPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  rôté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffen8if. 

rMectricité  médicale.  —  Morin  , 

.Lfl4 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Moiin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 

F  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

F_fde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  nigt  slion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  el  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  Si-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient 
les  effets  fâclieux  (pesanteur  de  tête,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors 
qu'il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  cnulturs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  h  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Foutaine-Molière,  39  bis,  â  Paris. 


F  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

L-tfcrrico-potassico-ammonique ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  buttes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CaRbIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  !  3  fr.  le  flacon. 


Pilules  Cronier,  à  1 ’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Entrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.  )  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CHOME® 
esi  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conse.  vant  indéfiniment,  l’ar  consé¬ 
quent  ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplithé' 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle» 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

O.GIRADDEAD  8Ï-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de* 
humeurs,  rue  Bteher,  12.  an  2*,  et  chez  les  pharmacien». 
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IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Pureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DK  l’HÔPITâl  DB  IA  CHARITÉ. 
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In  acte  du  10  octobre  1853  »  - — ™  —  -  - 

...  , _ illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 

des  Médecins  ou  des  Étudiants  q  '  '  ‘ 


tué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
’  I  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 
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déceler  la  présence  de  l’opium  ou  de  la  morphine.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  31  août.  —  Nouvelles. 


Paris,  7  septembre  1863. 

Séance  rte  l'Académie  des  Sciences. 

La  question  de  la  reproduction  des  os  par  des  surfaces  ou 
des  gaines  périostées  revient  aujourd’hui  devant  l’Institut. 

M.  Sédillot  a  voulu  reproduire  àsaclioique  de  Strasbourg 
la  belle  opération  de  palatôplastie  du  professeur  Langenbeck. 
Au  bout  de  trois  mois,  la  régénération  osseuse  ne  s’était  pas 
encore  produite.  Devrait-on  conclure  de  cet  insuccès  que  la 
régénération  osseuse  par  des  lambeaux  déplacés  du  périoste 
est  impossible?  Le  savant  chirurgien  ne  le  pense  pas,  mais 
il  estime  que  ce  fait  doit  ôter  de  l’importance  aux  affirma¬ 
tions  contraires.  Il  demande  de  nouveau  que  l’on  place  sous 
les  yeux  de  l’Académie  un  os  véritablement  régénéré  par  le 
périoste. 

Dans  le  cas  actuel,  le  périoste  n’a  pas  reproduit  l’os ,  mais 
l’os  dénudé  a  reproduit  du  périoste. 

En  vrai  savant,  M.  Sédillot  prend  l’engagement  de  s’em¬ 
presser  d’informer  l’Académie  des  changements  qui  pour¬ 
raient  survenir  dans  les  tissus  pèrioslés  en  question. 

Devant  ce  fait  négatif,  nous  ne  pouvons  que  convier  les 
défenseurs  de  la  régénération  osseuse  par  le  périoste  d’ap¬ 
porter  à  M.  Sédillot  la  preuve  qu’il  réclame  de  nouveau. 
Leur  cause  est  si  belle  que  l’on  ne  saurait  que  faire  des 
vœux  pour  son  triomphe. 

Une  communication  sur  la  contention  des  hernies,  dans 
laquelle  M.  Dupré  expose  un  système  de  bandages  rigides 
dont  il  est  l’inventeur,  et  un  mémoire  de  M.  Serres  (d’Uzè.-) 
sur  la  toxonographie  rétinienne ,  terminent  le  butin  mé¬ 
dical  de  cette  séance.  —  d*  e.  Renaud. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Revillout. 

Cours  sur  les  affections  nerveuses  (1). 

,  II.  De  la  nature  de  V épilepsie. 

Dans  la  précédente  leçon,  nous  avons  indiqué  les  grands  traits 
qui  caractérisent  l’épilepsie  ;  nous  allons  maintenant  parler  des 
théories  qui  s’y  rapportent. 

Ces  théories  sont  très-nombreuses,  car  elles  se  sont  multipliées 
en  même  temps  que  varièrent  les  doctrines  reçues  tant  sur  la 
pathologie  générale  et  les  causes  des  maladies  ,  que  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  et  de  ses  annexes. 

Il  ne  faut  pas  croire  du  reste  qu’on  puisse  mépriser  comme 
inutiles  toutes  celles  qui  ne  sont  pas  modernes.  Quand  on  par¬ 
court  les  œuvres  de  ces  médecins  illustres,  trop  négligés  à  notre 
époque,  on  est  souvent  frappé  d’y  rencontrer ,  soit  toutes  déve¬ 
loppées,  soit  en  germe ,  les  opinions  qu’on  discute  aujourd’hui , 
et  celles-là  mêmes  qui  reposent  sur  les  découvertes  de  notre 
siècle,  parfois  ils  semblent  les  avoir  entrevues,  comme  il  est  aisé 
de  s’en  convaincre  en  comparant  les  explications  les  plus  ré¬ 
centes  au  sujet  de  la  grande  attaque  avec  les  leçons  de  Boer- 
liaave,  telles  qu’elles  nous  ont  été  transmises  par  lui-même  ou 
par  ses  disciples  (2). 


(1)  Voir  les  numéros  des  13  et  18  août  1863. 

(2)  Voir  Boerhaave  :  Ins/itutiuves  medicœ  ,  §  862.  —  Aphorisma  de 
cognoscendis  et  eurnndis  morbis,  aph:  1071  à  1089. 

De  Haen  :  Vroelèctiunes  m  H.  Buer haute  institutiones  pathologicas  ; 
«dit.  de  Vasseberg,  t.  III,  p.  339  à  350. 

Van  Swieten  :  Coinrnentaria  in  Boerhaave  Aphorism,  (édition  de 
1774),  t.  VI,  p.  186  à  269.  (Voir  aussi  le  chapitre  sur  l’apoplexie  qui 
commence  le  même  volume.) 

Cette  école  professait  la  distinction  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs;  le 
point  de  départ  différent  des  mouvements  volontaires^  et  involontaires  ; 
eHe  indiquait  le  cerveau  comme  présidant  aui  premiers,  et  quant  aux  se¬ 
conds  ,  elle  les  attribuait  à  un  autre  point  de  l’encéphale.  (Si  Boerhaave 
«est  trompé  en  croyant  que  c’était  le  cervelet ,  son  élève  Van  Swieten  a 
Pu,  sans  rien  changer  au  reste  de  la  doctrine  ,  rectifier  cette  erreur  d’a- 
frès  des  faits  pathologiques ,  tout  en  montrant  combien  elle  avait  cté  na- 
furelle  pour  le  maître.)  Enfin,  ils  semblent  presque  avoir  vaguement  en¬ 
trevu  les  mouvements  reflexes  ,  comme  l’indique  ,  par  exemple  ,  cette 
phrase  de  Van  Swieten  :  «  Videntur  autem  observata  docero  quo  illo  fere 


Il  n’est  donc  pas  toujours  inutile  de  jeter  un  regard  en  ar¬ 
rière,  et  de  rechercher  les  rapports  qui-  unissent  le  présent  au 
passé;  mais  dans  des  leçons  comme  celles-ci,  qui  ont  surtout 
un  but  pratique,  on  ne  peut  le  faire  que  très-rapidement. 

Vouloir  examiner  l’un  après  l’autre  ,  dans  leur  ordre  histori¬ 
que,  tous  les  systèmes  qui  se  sont  succédé  au  sujet  de  l’épi¬ 
lepsie,  ce  serait  vouloir  faire  l’histoire  de  presque  toute  la  mé¬ 
decine. 

Nous  n’entreprendrons  pas  cet  exposé ,  qui  demanderait  un 
espacé  immense,  et  surchargerait  la  mémoire  sans  profit  réel. 

Ce  que  nous  désirons ,  c’est  de  donner  ici  une  idée  d’en¬ 
semble,  qui,  très-synthétique  et  très-courte,  pourra  laisser  dans 
l’esprit -quelques  notions  exactes. 

Pour  y  mieux  parvenir ,  nous  introduirons  dans  notre  sujet 
une  division  toute  naturelle,  et  prenant  la  grande  attaque  pour 
type  des  accès  comme  plus  compliqués ,  nous  examinerons  suc¬ 
cessivement  les  solutions  de  ces  trois  problèmes  : 

1°  Quel  est  le  point  de  départ  des  accès? 

2°  Quel  eu  est  le  mécanisme  pour  ainsi  dire ,  comment  s’en¬ 
chaînent  les  phénomènes  qui  les  constituent? 

3“  Quelle  est  la  cause  du  mal  lui-même,  celle  qui  le  main¬ 
tient  toujours  menaçant ,  alors  qu’il  me  se  manifeste  par  rien 
dans  l’intervalle  des  accès  ? 

Dans  cette  étude,  nous  ne  tiendrons  aucun  compte  de  la  date 
des  divers  systèmes,  si  ce  n’est  que  nous  développerons  surtout 
ceux  qui  ont  un  intérêt  actuel. 

Première  question.  —  Quel  est  le  point  de  départ  des  accès  ? 
—  Quand  ou  voit  une  grande  attaque  ordinaire  d’épiltpsie, 
cette  chute  subite,  cette  perte  de  connaissance,  cette  insensibi¬ 
lité  absolues,  et  en  même  temps  ces  convulsions  violentes  de 
tout  is  corps ,  il  semble  d’abord  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  doute, 
et  que  la  cause  de  ces  symptômes  doit  être  nécessairement  dans 
les  centres  nerveux ,  dans  te  cerveau,  qui  préside  aux  fonctions 
sensitives,  intellectuelles,  etc. 

Mais  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  inlividu  chez  le¬ 
quel  on  observe  une  aura  bien  nette,  lorsqu’on  sç  rappelle  le 
tétanos,  le  délire  nerveux,  toutes  ces  affections  qui  deviennent 
générales  par  retentissement  de  la  souffrance  d’une  seule  partie, 
d’un  seul  nerf,  alors  on  se  sent  di  posé  à  admettre  pour  la 
grande  attaque  un  point  de  départ  périphérique,  et  à  rejeter  au 
second  plan  les  phénomènes  cérébraux. 

Voilà  donc  tout  naturellement  deux  systèmes  ou  plutôt  trois. 
A  côté  des  esprits  pour  lesquels  il  n’existe  jamais  qu’une 
seule  et  même  explication ,  il  en  est  qui  préfèrent  admettre  l’une 
ou  l’autre  selon  les  cas. 

Suivant  eux,  le  cerveau  joue  un  rôle  tantôt  direct,  tantôt 
seulement  indirect;  s’il  renferme  la  cause  première  de  l’accès, 
l’épilepsie  est  regardée  comme  idiopathique;  sinon,  comme  sym¬ 
pathique  ou  comme  symptomatique. 

Ct  fut  cette  doctrine  éclectique  qui  domina  le  plus  longtemps, 
car  depuis  Arétée  et  Galien  qui  la  formulèrent,  elle  fut  admise 
à  peu  près  sans  contestation  jusqu’au  commencement  du  dix- 
septième  siècle.  A  cette  époque,  un  médecin  français,  Charles 
Lepois,  recteur  de  l’université  de  Pont-à  Mousson ,  soutint  le 
système  absolu  qui  attribue  toujours  l’accès  à  une  souffrance 
cérébrale,  dont  l’aura,  quand  on  la  constate,  serait  tout  au  plus 
un  symptôme. 

Enfin,  le  troisième  système,  non  moins  absolu  en  sens  con¬ 
traire,  a  été  habilement  exposé  par  M.  le  professeur  Piorry. 
Pour  lui,  les  attaques  sont  produites  par  une  oscillation  ner¬ 
veuse,  une  névropallie  qui  part  d’un  nerf  malade.  Si  ce  nerf  est 
très-court  et  très-rapproché  du  cerveau,  comme  le  nerf  optique 
par  exemple,  l’aura  durera  si  peu  qu’elle  ne  sera  pas  perçue; 


Iocu  ad  quem  pervenit  mutatio  nervis  senlientibus  inducta  ab  objectis  sen- 
sibilibus  sit  et  principium  motus  rmiscularis.  »  Loco  citato ,  p.  198. 

En  ce  qui  regarde  l’attaque  d’epilepsie  ,  ils  admettaient  qu’elle  pouvait 
avoir  son  point  de  départ  dans  quelque  nerf  périphérique ,  qu’au  premier 
instant  les  vaisseaux  de  la  tête  étaient  presque  vides,  comme  chez  un  ani¬ 
mal1 2  égorgé  :  «  In  cerebro  sanguis  erat  debiiissimus  et  citatissimus  altero 
momentp  est  in  jugulatis  animalibus.  »  De  Haen,  loco  citato,  p.  514. 
Puis  qu’ils  étaient  ceDgestionnés  par  suite  de  la  gêne  circulatoire  pro¬ 
duite  par  les  convulsions  :  «  Quando...  debet  fieri  pressio  ad  cerebrum.  > 

y  Ils  comparaient  à  la  'congestion  apoplectique  ce  qui  se  passait  alors 
dans  le  cerveau,  et  expliquaient  ainsi  l’abolition  tant  des  sens  que  des 
mouvements  volontaires  ;  taudis  que  les  meuvements  invnlontaires  ,  les 
convulsions,  dépendaient,  suivant  eux,  d’une  violente  excitation  siégeant 
dans  cette  autre  partie  dé  l’encéphale  mentionnée  plus  haut ,  partie  qui 
elle-même  était  envahie  par  la  congestion  dans  les  derniers  instants  de 

Que  lepr  manquait-il  donc  pour  développer  les  théories  soutenues  au¬ 
jourd’hui  par  M.  Brown-Séquard  et  autres  ?  Rien  ,  que  de  connaître  cer¬ 
tains  faits  d’expérimentation  physiologique  observés  plus  d’un  siècle 
après  ,  et  principalement  ceux  qu’a  découverts  M.  Claude  Bernard. 


mais  il  n’en  aura  pas  moins  existé  une ,  car  les  mêmes  effets 
morbides  sont  toujours  produits  par  les  même»  causes. 

Nous  ne  reviendrons  plus  sur  ce  système  de  M.  Piorry  ,  qui 
repose  surtout  sur  des  bases  théoriques;  mais  entre  les  deux 
autres,  la  lutte  est  loin  d’être  terminée. 

Celui  de  Lepois  (1),  adopté  par  Villis,  de  Moore,  Georget,  etc., 
est  encore  défendu  par  M.  le  docteur  Falret. 

Celui  de  Galien,  après  avoir  compté  parmi  ses  partisans  Bar- 
tholin,  Frédéric  Hoffmann,  Boerhaave  et  son  école,  Ramazzini, 
Morgagni,  Sauvages  (2),  Cullen'  Tissot,  Pascal,  Pinel,  Esqui- 
rol,  Joseph  Frank,  et  tant  d’autres,  vient  de  recevoir  une  nou¬ 
velle  force  d’expériences  et  de  faits  récents. 

L’un  et  l’autre,  du  reste,  admettent,  contrairement  à  M.  Piorry, 
des  épilepsies  cérébrales  ;  et,  comme  exemples,  ils  citent  celles 
qui  proviennent  de  frayeurs  subites,  d’émotions  violentes ,  de 
coups,  de  blessures  à  la  tête,  de  tumeurs  intra-crâniennes,  de 
méningites,  etc;  mais  en  ce  qui  regarde  les  épilepsies  sympa¬ 
thiques  ou  symptomatiques,  l’accord  cesse  ;  et  tandis  que  les 
partisans  de  Lepois  les  nient  formellement ,  ceux  de  Galien , 
pour  en  établir  la  réalité,  invoquent  plusieurs  sortes  de 
preuves. 

1°  L’existence  et  la  marche  de  l’aura  manifestant  à  leurs 
yeux  la  nature  et  la  marche  du  mal  lui- même. 

2°  La  survenance  d’accès  épileptiques  à  la  suite  de  quelque 
éruption  supprimée ,  quelque  ulcère  cicatrisé ,  ou  bien  de  cer¬ 
taines  affections,  telles  qu’une  aménorrhée  ou  une  jaunisse ,  ou 
bien  encore  d’un  accident ,  tel  qu’une  blessure  ,  une  luxation, 
ou,  comme  l’a  vu  Fabrice  de  Hildeu  ,  l’introduction  d’un  corps 
étranger  dans  l’oreille. 

3°  Enfin,  surtout,  les  guérisons  malheureusement  assez  rares 
obtenues  en  faisant  disparaître  la  cause  présumée  ;  par  exemple 
en  liant,  coupant,  brûlant,  faisant  suppurer  la  partie  d’où  par¬ 
tait  l’aura,  soit  qu’elle  parût  saine,  soit  que ,  comme  Storu  et 
Caron ,  on  y  rencontrât  des  petites  tumeurs  situées  sur  le  trajet 
d’un  nerf  ;  ou  bien  eu  rétablissant  l’ancienne  éruption,  l’ancien 
ulcère  ;  en  guérissant  l’aménorrhée,  la  jaunisse,  ou,  comme  le 
fit  Fabrice ,  en  extrayant  le  corps  étranger. 

A  cela  l’école  de  Lepois  répond  par  les  arguments  suivants  : 

1°  L’aura  ne  prouve  rien ,  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
sensations  périphériques  parties  du  cerveau  ;  puisque,  d’ailleurs, 
on  ne  trouve  le  plus  souvent  aucune  lésion  dans  le  point  où 
elle  se  manifeste  ;  puisque  enfin ,  dans  les  cas  où  elle  était  le 
plus  évidente ,  on  a  trouvé  parfois  à  l’autopsie  des  affections 
intra-crâniennes  qui  devaient  être  la  cause  réelle  des  accès. 

2°  Quant  à  ces  observations  qui  attribuent  l’épilepsie  à  telle 
ou  telle  maladie  d’un  organe  autre  que  le  cerveau,  elles  ne  bril¬ 
lent  pas  le  plus  souvent  par  un  esprit  vraiment  médical,  par 
une  saine  critique  scientifique  ;  d’un  côté  les  auteurs  modernes 
ont  confondu  un  grand  nombre  de  maladies  convulsives  très- 
différentes,  et  d’un  autre  côté  ils  ent  trop  facilement  cru  voir  des 
rapports  de  causalité  là  où  n’existait  rien  de  plus  qu’une  simple 
coïncidence. 

3°  Les  prétendues  cures  elles-mêmes  sont  loin  d’être  bien 
établies  ;  leur  grande  rareté  doit  mettre  en  garde ,  et  fussent- 
elles  vraies,  elles  ne  seraient  guère  plus  nombreuses  que  les  cas 
d’épilepsie  cités  comme  ayant  été  guéris  très-inopinément  à  la 
suite  de  brûlures  accidentelles,  de  maladies  intercurrentes  ou 
d’opérations  pratiquées  dans  un  autre  but  sur  un  point  où  ja¬ 
mais  aura  ne  s’était  fait  sentir.  Une  impression  morale  ou  phy¬ 
sique  très-vive  peut ,  en  agissant  sur  le  cerveau  ,  modifier  sa 
disposition  et  faire  manquer  plusieurs  accès ,  ce  qui  suffit  pour 


(1)  Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Georget  et  Tissot,  citent  Sauvages 
parmi  les  partisans  de  la  doctrine  de  Lepois,  mais  c’est  faute  de  l'avoir 
lu  assez  attentivement.  S’il  existe,  en  effet,  à  propos  de  l 'aura  une  phrase 
qui  permettrait  ie  doute,  l’ensemble  du  chapitre  sur  l’épilepsie  est  assez 
clair,  car  on  y  trouve  la  description  d’épilepsies  symplomatiques  et  sym¬ 
pathiques.  Enfin,  voici  la  dernière  phrase  du  chapitre  qui  est  intitulé 
Théorie  des  maladies  convulsives  «  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  pro- 
i  duire  cet  état  qu’il  y.  ait  une  matière  morbifique  dans  le  cerveau,  puis- 

>  que  Pâme  n’est  pas  moins  émue  par  une  cruelle  douleur  des  autres 

>  parties,  et  que  l'épilepsie  est  causée  par  la  piqûre  d’un  tendon,  par  le 
»  déchirement  d’une  aponévrose,  par  des  coliques  de  l’estomac  et  des  in- 
»  festins,  par  des  vers,  par  de»  poisons,  dans  lesquels  cas  les  mécani- 
»  ciens  imaginent  gratuitement  un  vice  dans  le  cerveau,  j  Sauvages, 
Nosologie  méthodique,  édition  Nicolas.  Paris,  1770  ;  t.  I«,  p.  710. 

(2)  C’est  pour  plus  de  brièveté  que  nous  nous  servons  de  ces  termes  : 
système  de  Lepois,  système  de  Galien,  et  il  faut  les  comprendre  dans  le 
sens  le  plus  restreint;  sauf  en  ce  qui  regarde  le  point  de  départ  des  ac¬ 
cès,  les  idées  de  Lepois  étaient  absurdes  et  ne  furent  admises  par  per- 

Et  à  ce  sujet  noûs  n’avons  pas  voulu  grossir  nos  listes  des  noms  de  tous 
les’auteurs  modernes  qui  sont  cités  dans  les  ouvrages  classiques.  Nous 
nous  sommes  arrêtés  à  Esquirol,  Georget ,  et  Joseph  Frank,  parce  qu’ils 
ont  résumé  la  question. 


faire  croire  que  la  maladie  a  disparu  alors  même  qu’elle  existe 
encore. 

Resterait  le  cas  de  Fabrice  de  Hilden,  qu’on  ne  peut  expliquer 
ainsi  ;  mais  en  médecine  un  fait  isolé  n’a  aucune  valeur  pro¬ 
bante. 

Tel  était  l’état  de  la  question  lorsque  M.  Scbrœder  van  der 
Kolk  observa  un  second  fait  semblable  à  celui  de  Fabrice. 

Le  regrettable  professeur  hollandais,  dont  nul  ne  suspectait  la 
bonne  foi  ou  l'intelligence  seientifique,  vit  une  jeune  fille  deve¬ 
nue  épileptique  pour  s’êtrè'  enfoncé  un  morceau  de  verre  dans 
la  paume  de  la  main  ,  et  après  de  nombreux  accès ,  il  la  guérit 
par  %  simple  extraction  de  ce  corps  étranger. 

Déjà,  dans  ses  vivisections  sur  tes  cochons  d’Inde,  M.  Brown- 
Séquard  avait  produit  artificiellement  des  convulsions  qui  ne 
pouvaient  provenir  du  cerveau.  Il  blessait  chez  ces  animaux  un 
des  côtés  de  la  moelle  épinière,  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
il  se  trouvait  qu’une  portion  de  la  peau  de  la  faee,  du  côté  op¬ 
posé  à  cette  section ,  avait  acquis  une  sensibilité  spéciale  telle 
que  la  moindre  excitation,  le  moindre  frôlement  sur  eette  partie 
occasionnait  aussitôt  des  convulsions  générales. 

Plus  tard  ces  convulsions  se  reproduisaient  d’elles-mêmes, 
comme  font  les  attaques  d’épilepsie,  sans  excitation  extérieure, 
et ,  chose  curieuse ,  les  petits  nés  de  ces  animaux  étaient  sujets 
à  éprouver  des  accès  semblables. 

M.  Brown-Séquard,  comparant  à  l 'aura  cette  sensibilité  spé¬ 
ciale  d’une  portion  des  téguments,  l’attribuait  à  un  vice  de  nu¬ 
trition  local,  qui  serait  devenu  ainsi  la  cause  première  de  l’accès. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir ,  il  inséra  et  commenta 
dans  son  Journal  de  physiologie  une  observation  de  M .  Charcot, 
recueillie  sur  une  jeune  femme  chez  laquelle  les  convulsions 
étaient  dues  à  des  tumeurs  intra-crâniennes  et  étaient  précédées 
d’une  aura  siégeant  du  même  côté  dans  la  lèvre. 

Voici  comment  les  choses  se  seraient  passées  aux  yeux  de 
M.  Brown-Séquard  : 

La  souffrance  des  méninges  aurait  amené  dans  la  lèvre  du 
même  côté  une  modification  de  nutrition  ,  d’où  serait  résultée 
une  aura  qui  elle-même,  par  un  mécanisme  que  nous  examine¬ 
rons  plus  tard,  serait  devenue  la  cause  des  accès. 

Ainsi  se  serait  trouvée  démontrée  l’identité  des  phénomènes 
qui  peuvent  se  produire  pathologiquement  chez  l’homme  avec 
ceux  qu’on  peut  provoquer  artificiellement  chez  le  cochon 
d’Inde. 

Mais  en  étudiant  cette  observation  dans  son  ensemble ,  on 
s’aperçoit  qu’elle  est  loin  d’avoir  cette  portée. 

1°  D’abord  l’oura  n’y  était  pas  de  même  nature  que  chez  les 
•animaux  opérés  par  M.  Brown-Séquard ,  puisque  chez  ceux-ci 
-il  suffisait  de  toucher  le  point  sensible  pour  déterminer  les  accès, 
tandis  que  chez  la  femme  en  question  on  pouvait  parfois  les 
prévenir  par  des  coups  violents  sur  la  lèvre  ;  mais  on  ne  put 
jamais  les  provoquer  par  aucune  excitation  sur  ce  point. 

2°  En  outre ,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  y  eût  la  moindre 
analogie  entre  l’épilepsie  véritable  et  les  convulsions  dont  souf¬ 
frait  cette  femme. 

3°  Enfin ,  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  méninges 
lui  est  tellement  particulière,  qu’on  ne  saurait  la  discuter  avant 
de  connaître  les  motifs  qui  ont  pu  le  conduire  à  la  professer 
malgré  sa  singularité  évidente.  Jusque-là  rien  dans  les  faits 
connus  ne  dispose  à  reconnaître  que  ces  membranes  puissent 
c-xercer  une  influence  immense  sur  la  nutrition,  soit  de  la  peau, 
soit  d’autres  organes. 

■Quant  aux  convulsions  provoquées  sur  les  cochons  d’Inde , 
rien  n’indique  leur  parenté  avec  l’épilepsie  proprement  dite.  Du 
reste,  sur  d’autres  animaux  les  mêmes  expériences  n’ont  pas  pu 
réussir,  et  elles  sont  bien  moins  concluantes,  étant  privées  de 
touie  confirmation  pathologique.  (INousne  pouvons  encore  con¬ 
sidérer  comme  telle  la  mention  de  cas  fort  peu  nombreux ,  où 
l’on  aurait  trouvé  à  l'autopsie  sur  des  sujets  épileptiques  quel¬ 
ques  altérations  de  la  moelle,  car  il  n’est  guère  d’autre  lésion 
■qu’o.i  -n’ait  également  rencontrée  comme  coïncidence  sur  des 
individus  atteints  d’une  maladie  aussi  commune.') 

Il  n’est  donc  pas  encore  impossible  de  soutenir  aujourd’hui  la 
doctrine  de  Lepois;  et  c’est  ce  que  vient  de  faire  M.  le  docteur 
Tulret ,  qui ,  ayant  très-ion  gti  mps  fixé  son  attention  sur  les  di¬ 
vers  troubles  intellectuels  amenés  par  l’épilepsie ,  y  a  vu  la 
preuve  que  cette  affection  doit  avoir  une  cause  cérébrale  ;  con¬ 
clusion  douteuse,  car  les  accès,  en  congestionnant  le  cerveau, 
pourraient  amener,  lorsqu’ils  se  répètent,  de  profondes  modifi¬ 
cations  dans  lis  fonctions  de  cet  organe ,  bien  que  leur  cause 
première  fût  ailleurs. 

Quant  à  notre  opinion  personnelle  sur  ce  premier  problème, 
avant  de  L’exposer,  nous  allons  examiner  les  deux  autres ,  et 
d’abord  te  mécanisme  des  accès. 


LE, S  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’uRÈTHRE 

peuvent-ils  guérir  radicalement  ? 

Par  M.  üourguet  (d’Ai-x). 

Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  19  août  1863). 

"  La  guérison  radicale  des  rétrécissements  dë  l’urèthre  est  considérée 
comme  impossible  par  quelques  chirurgiens..  Ainsi,  dans  une  discus¬ 
sion  récente  .à  la  Société  de  chirurgie,  nous  voyons  un  membre  très- 
distingué  de  cette  Société ,  M.  Dolbeau,  terminer  son  argumenta¬ 
tion  en  .concluant  .d’uee  manière  formelle  :  qu’il  n’existe  pas  de  moyen 
de  guérir  mdiealemœni  les  rétrécissements  de  ïurethre  (1  ). 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  2°  série,  t.  IV,  p.  221. 
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Cette  proposition,  posée  dans  des  termes  aussi  absolus,  est- elle  par¬ 
faitement  exacte?  Nous  ne  le  pensons  pas  pour  notre  compte,  et  nous 
allons  chercher  à  le  démontrer  à  l’aide  de  quelques  faits  cliniques. 
Nous  sommes  heureux,  au  reste,  de  nous  trouver  à  c,e  .sujet  en  com¬ 
munauté  de  vues  avec  un  maître  éminent,  M.  Velpeau,  qui  déclarait, 
dans  cette  même  séance ,  anpir  vu  ci  es  guérisons  définitives  après 
plusieurs  années  de  traitement  par  la  dilatation  (1) ,  regrettant ,  d’qû 
autre  côté  ,  d’être  en  dissentiment  avec  un  collègue  aussi  estimable 
que  M.  Dolbeau. 

Que  la  ré.cidiye  soit  la  règle  générale  ,  quelle  que  soit  l.a  méthode 
mise  en  pratique,  le  fait  ne  npus  semble -pas  contestable,  et  ne  se  re¬ 
produit  que  trop  fréquemment ,  au  grand  désespoir  du  malade  et  du 
médecin.  Mais  de  là  à  nier  la  possibilité  de  .la  guérison  radicale  dans 
tous  les  cas,  il  y  a  encore  évidemment  une  très-grande  distance. 

La  conclusion  contre  laquelle  nous  croyons  devoir  nous  élever 
présente,  à  notre  avis,  un  double  inconvénient  : 

1°  Elle  s’éloigne  de  la  vérité,  que  la  science  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue,  et  que  la  Société  de  chirurgie  en  particulier  a  constamment 
cherché, à  faire  prévaloir. 

2°  Elle  est  décourageante  dans  la  pratique,  et  pourrait  par  cela 
même,  dans  quelques  cas  donnés  ,  détourner  le  chirurgien  et  le  ma¬ 
lade  de  la  persévérance  dans  le  traitement ,  condition  indispensable  ; 
de  succès  dans  une  maladie  essentiellement  tenace  et  rebelle  ,  telle 
que  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 

A  tous  ces  points  de  vue  ,  nous  croyons  utile  de  mettre  les  faits 
suivants  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  multiple  de  l’urèthre  datant  de  sept  ■  à  huit 
ans ,  guéri  au  moyen  de  la  dilatation  temporaire  graduelle;  persis¬ 
tance  de  la  guérison  depuis  plus  de  seize  ans. 

Dans  le  courant  de  mars  1846,  nous  fûmes  appelé  auprès  de  M.  X..., 
négociant,  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d’une  constitution  faible  et  déli-  j 
cate ,  atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre  depuis  une  huitaine  ; 
d’années. 

Le  malade  avait  eu  un  grand  nombre  de  blennorrhagies  antérieures, 
qui  avaient  été  généralement  fort  mal  soignées.  La  dernière  remon¬ 
tait  à  1838.  Depuis  celte  époque,  il  s’était  aperçu  d’une  difficulté  ; 
croissante  dans  la  miction.  Au  moment  de  notre  examen  ,  les  urines 
étaient  rendues  goutte  à  goutte  et  avec  beaucoup  de  douleur  ;  il  exis¬ 
tait  un  catarrhe  vésical  très-intense  ;  altération  générale  de  la  santé  ; 
doqleurs  rénales  et  hypogastriques  ;  pas  de  traitement  antérieur. 

Après  quelques  jours  de  l’usage  des  boissons  délayantes  et  deux  ou 
trois  bains  généraux  ,  nous  commençons  le  traitement  par  la  dilata¬ 
tion.  Des  bougies  en  gomme  élastique  ou  en  corde  à  boyau ,  d’abord 
filiformes  ,  puis  de  plus  en  plus  volumineuses  ,  sont  introduites  suc¬ 
cessivement  dans  le  canal.  Un  premier  rétrécissement  est  franchi 
dans  la  portion  pénienne,  à  5  ou  6  centimètres  du  méat  ;  un  second 
en  avant  du  bulbe  ;  un  troisième  sous  la  symphyse  ;  un  quatrième, 
enfin,  plus  en  arrière.  Le  traitement  dure  près  de  trois  mois.  Les 
bougies  sont  introduites  une  et,  au  début  même ,  deux  fois  par  jour , 
qn  les  laissant  en  .place  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  chaque 
fois.  Aux  bougies,  nous  faisons  succéder  les  sondes  en  étain  de  Mayor, 
qui  restent  à  demeure  pendant  le  même  laps  de  temps.  Lorsque  la 
dilatation  paraît  complète  par  le  passage  du  n°  6,  et  que  le  canal  a 
a  repris  toute  sa  souplesse  ,  l’introduction  des  sondes  n’a  lieu  que 
tous  les  deux  jours  ,  puis  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ,  puis  .enfin 
une  fois  par  semaine.  Nous  cessons  de  voir  le  malade  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin,  en  lui  recommandant  d’introduire  lui-même  ia 
sonde  de  temps  en  temps. 

M.  X...  exécute  religieusement  cette  prescription  pendant  tout  le 
cours  de  1846  , et  les  premiers  mois  de  1847.  Vers  la  fin  seulement,  il 
se  borne  à  passer  la  sonde  une  fois  par  mois.  A  dater  de  mai  1847, 
il  cesse  de  passer  des  sondes, et  suspend  tout  autre  traitement,  Depuis 
lors  la  dilatation  n’.a  plus  été  reprise  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  Nous  nous  sommes  assuré ,  il  y  a  peu  de  temps ,  de  l’état  de 
son  canal  ;  nous  avons  pu  introduire  facilement  une  sonde  en  étain 
de  7  millimètres  de  diamètre.  La  miction  se  fait  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  fonctions  génitales  s’accomplissent 
•d’une  manière  normale.  M.  X...  s’est  marié  en  1852  et  a  eu  des  en¬ 
fants.  En  un  mot,  il  ne  lui  reste  pas  le  moindre  vestige  des  rétrécis¬ 
sements  dont  il  a  été  atteint  à  une  autre  époque  de  sa  vie'. 

J1  nous  semble  impossible  de  ne  pas  apercevoir  dans  ce  premier 
(ait  ,les  caractères  d’une  guérison  complète  et  .radicale.  On  .observera, 
en  .effet,  que  le  malade  a  cessé  toute  médication  depuis  plus  de  seize 
ans  ;  que  le  canal  a  conservé ,  depuis  cette  époque ,  sa  souplesse  et 
ses  dimensions  normales;  que  les  fonctions  urinaires  et  génitales 
s’accomplissent  sans  aucun  trouble  ;  en  d’autres  termes  que  la  posi¬ 
tion  de  M.  X...  est  aujourd’hui,  à  ce. point  de  vue,  identiquement  la 
même  que  celle  dans  laquelle  il  se  trouvait  avant  l’existence  de  son 
rétrécissement.  En  faut-il  davantage  pour  constituer  une  cure  radi¬ 
cale  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et  nous  sommes  convaincu  que  l’im¬ 
mense  majorité  .des  médecins  et  surtout  des  malades  partageront 
cet  avis.... 

Dons  l’observation  suivante ,  Ja  guérison  ne  nous  paraît  pas  moins 
assurée,  quoique  remontant  à  une  époque  moins  éloignée. 

•Obs.  IL  —  Rétrécissement  ancien  et  traumatique  de  l’ùrèthre  guéri 
par  la  dilatation  temporaire  progressive  ;  persistance  de  la  guérison 
depuis  huit  ans. 

J.  P...,  mécanicien,  âgé  aujourd’hui  de  quarante-deux  ans,  bien 
.constitué,  a  reçu  nos  soins  en  1854  pour  un  rétrécissement  siégeant 
OU  niyqau  du  bulbe. 

Le  rétrécissement  remontait  à  plus  de  dix  ans.  Il  s’était  développé 
à  ‘la  suite  d’une  chute  sur  le  périnée,  pendant  laquelle  cette  région 
avait  subi  une  pression  volonté  en  heurtant  contre  l’angle  saillant 
d’un  pieu  en  bois  ;  il  s’en  était  suivi  une  hémorrhagie  abondante  par 
l’urèthre,  qui  avait  persisté  pendant  cinq  ou  six  jours. 

Depuis  cette  époque ,  le  malade  avait  été  en  proie  aux  accidents 
plus  ou  moins  intenses  des  rétrécissements,  gêne  de  la  miction,  be¬ 
soins  plus  fréquents  d’uriner,  douleur  en  urinant, .etc.  ;  enfin,  à  deux 
reprises  différentes  ,  il  avait  ,été  pris  de  rétention  d’urine ,  qui  avait 
cédé  .chaque  fois  en  cinq  ou  six  jours  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  et  émollient  ;  pas  d’autre  traitement. 

Au  moment  de  notre  examen,  l’urine  s’écoulait  par  un  jet  très-fin, 
et  parfois  goutte  à  goutte  ;  ténesme  vésical  habituel  ;  douleur  pendant 

(1)  Ibid.,  p.  818. 


la  miction  ;  le  malade  ne  pouvait  pas  retenir  ses  uriiips  pendant  b 
nuit  ;  une  bougie  filiforme  passait  avec  beaucoup  .de  difficulté  et  après 
de  longs  tâtonnements. 

Le  traitement  par  la  dilatation  fut  commencé  ,1e  5  avril  1 854.  Des 
bougies  en  gomme  élastique ,  de  plus  en  plus  grosses ,  furent  portées 
dans  Je  canal  ;  au  bout  d’un  mois  ,  on  pouvait  introduire  le  n°  6  des 
sondes  de  Mayor  ;  Je  canal  avait  entièrement  recouvré  sa  souplesse 
et  ses  dimensions  naturelles  ;  eelles-ci  étaient  même  un  peu  exagérées 
le  malade  avouant  n’avoir  jamais  uriné  par  un  jet  aussi  gros.  Nous 
cessâmes  de  le  voir  en  lui  recommandant  d’introduire  lui-même  tous 
les  jours  une  des  sondes  de  'Mayor ,  ce  qu’il  fit  très-exactement  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Un  petl  plus  tard,  il  nè  passa  la  sonde  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours ,  puis  tous  les  huit  jours ,  tous  les  quinze 
jours,  enfin  tous  les  mois. 

Depuis  le  commencement  de  1856,  le  cathétérisme  n’a  plus  été  pra¬ 
tiqué  qu’à  de  très-rares  intervalles ,  tous  les  cinq  ou  six  mois ,  par 
exemple.  A  l’heure  où  nous  écrivons,  il  y  avait  plus  d’un  an  que]e 
malade  n’ayait  pas  pqss,é  de  s,ond,e.  Ayant  eji  occasion  de  le  revoir  ^ 
26  juillet  4,863  .pour  une  autre  maladie,  nous  avons  tenu  à  nous  assu¬ 
rer  dp  l’btaî  du  canal.  Une  sonde  en  étain  de  7  millimètres  de  dia¬ 
mètre  .a  pénétré  très-facilement  dans  ia  vessie.  Le  .malade  urine  trois 
ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  ne  se  lève  presque 
jamais  pendant  la  nuit  pour  satisfaire  à  ce  besoin  .;  il  ne  souffre  ni  en 
urinant  ni  pendant  le  coït  ;  î’éniission  séminale  ne  présente  rien  de 
particulier  ;  il  se  livre  à  des  occupations  très-fatigantes  ;  en  un  mot, 
il  se  trouve  exactement  dans  la  même  situation  qu’avant  son  accident. 

La  nature  traumatique  de  ce  rétrécissement  ajoute  un  intérêt  de 
plus  à  la  guérison  complète  et  persistante  du  mal.ade. 

On  sait  quelle  ténacité  présentent  les  rétrécissements  de  cause 
traumatique  et  avec  .quelle  facilité  Ip  grécidiye  ^e  pr.oduif  gn  pareil 
cas.  Et  cqppndant,  malgré  ces  circonstances  défavorables,  la  cure 
n’en  a  pas  moins  été  radicale,  puisque  la  guérison  ne  s’est  pas  démen¬ 
tie  depuis  plus  de  huit  ans ,  que  le  canal  admet  en  ce  moment  même 
des  sondes  de  7  millimètres  de  diamètre,  qu’il  est  souple  dans  tout 
son  parepurs,  et  que  les  fonctions  qui  Jui  sont  dévolues  s'accomplit 
sent  d’une  manière  normale. 

Le  fait  suivant  nous  paraît  .avoir  la  même  signification,  ; 

Obs.  III.  —  Rétrécissement  fibro-cartilagineux  complètement  infran¬ 
chissable  ;  insuccès  de  la  dilatation,  fie  la  cautérisation  d’avant  en 
arrière,  de  l’opération  de  Sy me;  .dissection  et  extirpation  .fies  tissyf 
pathologiques  ;  guérison  persistant  depuis  plus  de  ffa>  ans  (1), 

Etienne  C...,  charretier,  âgé  de  cinquante-trois  ans,,  bien  consti¬ 
tué,  d’une  bunne  santé  habituelle,  a  contracté  ,un,e  première  blennor¬ 
rhagie  à  l’âge  de  dix-huit  aps.  Depuis  cette  époque,  il  a  été  atteinj 
de  la  même  maladie  à  sept  ou  huit  reprise?  différentes ,  l'écoulement 
reparaissant  avec  beaucoup  de  facilité  et  persistant  très-longtemps. 

Après  sa  quatrième  blennorrhagie,  il  -s'est  aperçu  que  le  jet  de  l’u¬ 
rine  devenait  plus  petit  et  plus  lent.  Depuis  lors,  .ces  symptômes  ont 
toujours  é, té  , en  augmentant.  En  4849,  flapié  pris  d’.une  réjtenjtion 
complète.  Un  premier  traitement  par  la  dilatation  a  amené  .une  gué¬ 
rison  qui  a  duré  pendant  environ  un  an.  Au  bou,t  ,de  ,ce  temps,  retour 
du  rétrécissement,  nouvelle  amélioration  par  l’emploi  des  sondes.  ' 
En  décembre  1851 ,  troisième  entrée  à  l’hôpital  ;  nouvelle  dilatation, 
nouvelle  amélioration. 

Huit  ipois  après,  ré.apipufiton  (J©  la  rétention  .d’tfyjflp,;  séjour  à 
l’hôpital  du  18  septembre  au  19  octobre  1852. 

Le  15  juillet  1853,  C...  rentre  pour  la  cinquième  fois  à  l’hôpïtqt 
d’Aix  ;  opération  de  Syme  exécutée  par  M,  Goyrand  ;  dilatation  con¬ 
sécutive  ;  amélioration  assez  parquée  ,  qui  persisté  pendant  sept  à 
huit  mois  ;  récidive  et  nouvelle  entrée  à  l’hôpiutl  le  2  août  4  856. 

A  cette  époque,  le  rétrécissement  est  très-  difficilement  franchissa¬ 
ble  ;  cependant  il  finit  par  être  franchi  et  dilaté ,  mais  l’amélioration 
obtenue  ne  persiste  pas.au  delà  jj’un  mois  à  six  semaines. 

Le  6  août  1856,  septième  entrée  à  l’hôpiial.  La  dilatation  est  re¬ 
prise,  d’abord  ,p&r  ,M.  .Gpyraed,  pendant  te?  W4S  d’.ûQÛt  et  de  sep¬ 
tembre,  puis  par  M.  Payan,  pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novem¬ 
bre.  Mais  cette  fois  Je  rétrécissement  reste  (Complètement  imperméable, 
malgré  toute  l’attention  et  la  persévérance  qu’y  apportent  nos  habiles 
collègues. 

Les  tentatives  nombreuses  et  variées  auxquelles  nous  nous  livroqs 
nous-même  pendant  les  mois  de  janvier,  février  ©t  mars,  restent  éga¬ 
lement  infructueuses.  Nous  essayons  .alternativement,  .et  sans  .sucqès, 
les  sondes  et  les  bougies  en  .gomme  élastique,  en  corde  .à  boyau,  e# 
baleine,  en  ivoire  flexible,  droites,  courbes,  tortillées,  portées  direc¬ 
tement  au-devant  du  rétrécissement  ou  précédées  d’un  conducteur, 
en  introduisant  une  seule  ou  pluSieürs  petites  à  la  fois,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  fiéniqué,  recourant  d’autres  fois  au  cathétérisme  à  l’aidé  de 
la  sonde  conique  de  Boyer ,  au  contact  prolongé  de  la  sonde  avec  le 
rétrécissement  ou  dilatation  Vitale,  comme  le  faisait  Dupuytren; 
nous  essayons  de  cautériser  la  pqr.tie  antérieure  de  la  coarctation,  ea 
vue  de  la  ramollir  .et  de  la  rendre  plus  perméable;  en  un  mot,  nous 
passons  successivement  en  reyee  toute  ja  série  des  moyens  conseillés 
pour  franchir  les  rétrécissements  difficiles,  ;?aes  qu’aucqne  de  nos 
tentatives  aboutissè,  nous  ne  dirons , pas  à  traverser  la  coarctation, 
mais  seulement  à  s’engager  dans  son  .intérieur. 

Dans  ces  circonstances ,  nous  nous  décidons  à  pratiquer  l’.uréthro- 
tomie  périnéale  externe  combinée  à  l’excision  du  rétrécissement  , 
opération  à  laquelle  nous  procédons ,  le  23  mars  1857,  de  la  manière 
suivante  : 

ün  cathéter  courbe  est  porté  dans  l’urèthre  jusqu’au-devant  de 
l’obstacle.  Une  bougie  en  gomme  élastique  pénètre  dans  la  vessie  a 
l’aide  d’une  fistule  périnéale  qui  existe,  depuis  très- longtemps,  et<Par 
•laquelle  S’échappe  la  totalité  des  urines.  'Cela  fait ,  et  le  scrotum  re¬ 
levé,  nous  pratiquons  unè  incision . de  d  à  .5  centimètres  , d'étendue, 
dirigée  d’avant. en  .arrière,  dep.uis  Ja  raci.ee  des  bourses  j.usqaS 
15  millimètres  au-devant  de  l’anus.  Cette  incision  ,  pratiquée  couche 
par  .couche,  met  à  découvert  Je  tissu  propre  du  rétrécissement  form 
par  une  masse  indurée,  du  volume  d’une  grosse  olive,  d’un  blanc  na¬ 
cré,  d’une  densité  approchant  de  celle  du  cartilage.  Ge  tissu  morbid 
est  soulevé  au  moyen  d’une  érigne  ,  disséqué  à  droite  et  à  gaudhe, 

(1)  Nous  avons  donné  une  relation  étendue  de  ce  fait  dans  un  mémoire 
adressé  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  a  fait  le  sujet  d'un  escçie 
rapport  de  M.  le  professeur  Gosselin.  (Bull,  de  l’ Acad,  de  mèd..  13  j- 
Les  quelques  détails  que  nous  allons  y  ajouter  aujourd’hui  serviront  a 
compléter. 
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isplé  des  tissus  vpigins  et  complètement  enlevé  au  moyen  du  bistouri 
'  pt  des  ciseaux  courbes. 

La  plaie  qui  en  résulte ,  lorsque  les  tissus  sont  revenus  sur  eux- 
èmes,  représente  une  plaie  toute  simple,  de  20  à  25  millim.  de  lon- 
®  eur  analogue  à  celles  résultant  fie  .l’opération  de  la  boutqnnière,  de 
fopérâtion  de  Syme  ou  de  la  taille  médiane,  et  à  laquelle  aboutissent 
n  avant  et  en  arrière  les  deux  bouts  de  l’urèthre.  Une  sonde  en 
somme  élastique  de  7  millimètres  de  diamètre  est  alors  portée  dans 
la  vessie  et  laissée  à  demeure.  Elle  traverse  facilement  le  bout  anté¬ 
rieur  et  la  plaie  du  périnée  ,  mais  se  trouve  un  peu  serrée  quand  elle 
arrive  vers  la  fin  de  la  portion  membraneuse.  Un  ténotome  mousse , 
introduit  dans  Je  canal  à  côté  de  la  sonde  ,  sert  à  pratiquer  deux  pe¬ 
tites  incisions  latérales  de  3  à  4  millimètres  de  profondeur  sur  18  à 
■20  millimètres  de  longueur,  véritable  uréthrotomie  inlra-tpréthrale, 
destinée  tout  à  la  fois  à  faciliter  l’introduction  de  la  sonde  et  à 
aorandir  le  canal  dans  sa  portion  la  plus  étroite,  de  façon  à  placer  le 
malade  dans  les  conditions  lps  .plus  favorables  possible  pour  la  cure 
radicale,.  > 

Cette  opération  présente  des  suites  extrêmement  simples.  Le  ma¬ 
lade  cpnserve  I.a  sonde  à  .demeure  pendant  sept  jours.  Au  bout  de  ce 
temps ,  elle  est  supprimée  et  remplacée  par  un  simple  cathétérisme 
pratiqué  le  matin  au  moment  ,de  la  visite,  la  sqnde  restant  ensuite  en 
place  pendant  quelques  heures ,  et  étant  enlevée  par  le  malade  quand 
elle  provoque  de  la  souffrance. 

Le  reste  du  traitement  ne  présente  rien  de  particulier  ;  l,e  malade 
est  en  état  de  sortir  de  l’hôpital  le  6  juin  1 857 ,  deux  mpis  ,et  treize 
jours  après  l'opération. 

Au  moment  de  sa  sortie,  il  urine  entièrement  par  la  verge;  la  plaie 
résultant  de  l’opération  est  r,é,duite  à  un  simple  pertuis  dans  lequel  un 
très-petit  stylet  ne  peut  pas  s’engager ,  -et  qui  laisse  à  peine  .suinter 
quelques  gouttes  d’urine  pendant  la  miction.  La  portion  de  l’urèthre 
sur  laquelle  a  porté  l’opération  reste  libre  et  très-large  :  elle  laisse 
passer  facilement  une  sonde  de  7  millimètres  de  diamètre. 

Après  sa  sortie,  le  malade  continue  à  introduire  lui-même  tous  les 
malins  une  sonde  en  gomme  élastique  ,  qu’il  laisse  en  place  pendant 
huit  ou  dix  minutes.  Plus  tard  ,  cette  introduction  est  faite  à  des  in¬ 
tervalles  plus  éloigné^,  tous  les  huit  ou  dix  jours ,  tous  les  quinze 
jours,  tous  les  mois.  La  fistule  se  ferme  complètement ,  et  la  miction  j 
continue  à  se  faire  d’une  manière  normale. 

A  dater  du  mois  de  novembre  ,  .le  passage  des  sondes  se  fait  assez 
irrégulièrement.  C...,  ayant  perdu  sa  sonde,  reste  près  de  six  mois 
sans  en  acheter  une  nouvelle;  malgré  cela,  il  n’observe  pas  que  le  jet 
;de  ses  urines  tende  à  diminuer.  Le  coït  est  pratiqué  plusieurs  fois 
sans  douleur  et  sans  rien  offrir  de  particulier.  La  miction  a  lieu  qua¬ 
tre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt- quatre  heures. 

Depuis  lors  ,  il  a  continué  à  introduire  la  sonde  de  loin  en  loin, 
mais  sans  régularité  ;  il  nous  avouait,  il  y  a  peu  ,de  temps,  qu’il  était 
resté  parfois  plus  d’un  an  sans  la  passer;  il  s’est  livré  journellement  | 
aux  travaux  des  champs  sans  jamais  éprouver  de  gêne  dans  l’émission  , 
des  urines.  Nous  avons  eu  occasion  de  le  voir  et  de  le  sonder  à  un 
très-grand  nombre  de  reprises  ;  notre  collègue  M.  Goyrand  l’a  vu  et 
sondé  lui-même  une  fois  ,  il  a  été  examiné  également  par  quelques 
autres  de  nos  confrères ,  .tous  ont  pu  s’assurer  qup  la  guérison  est 
complète. 

En  1860,  C...  est  .entré  à  l’hôpital  d’Aix  pour  une  autre  maladie. 
;Nous  avons  .profité  de  .cette  circonstance  pour  lui  passer  des  sondes 
dans  llurèthre.  Au  bout  de  peu  de  jours,  nous  sommes  parvenu  à  in¬ 
troduire  une  sonde  de  M.ayor  de  8  millimètres  de  diamètre,  degré  de 
dilatation  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  dépasser.  La  dernière  fois 
que  nous  l’avons  visité ,  le  10  août  1863  ,  nous  avons  introduit  très- 
facilement  une  sonde  de  6  millimètres  et  demi.  L’urèthre  est  souple 
dans  tous  ses  points,  seulement  il  présente  une  légère  déviation  au 
niveau  de  la  symphyse,  ce  dont  il  est  nécessaire  d’être  prévenu,  afin 
de  diriger  le  bec  de  la  sonde  dans  le  sens  de  la  déviation.  A  part 
cela,  la  guérison  ne  laisse  .rien  à  désirer. 

Cette  dernière  observation  diffère  des  deux  précédentes  par  la  gra¬ 
vité  toute  spéciale  du  rétrécissement  et  par  la  nature  de  l’opération 
qui  a  été  pratiquée. 

Les  avantages  do  l’excision  y  apparaissent  d’une  manière  évidente, 
et  c’est  à  cette  méthode  que  revient  incontestablement  la  plus  grande 
part  de  Ja, guérison.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  présente  une  importance 
qui  n’échappera  à  personne,  et  sur  laquelle  nous  «'insisterons  pas  en 
ce  moment ,  ce  point  ayant  été  assez  longement  examiné  dans  le  tra¬ 
vail  soumis  à  l’A.caifénfie. 

Ce  que  nous  tenons  partic.uliècej&enf  À  mettre  en  relief  dans  cette 
note  ,  c’est  la  possibilité  d’obtenir  la  guérison  définitive  d’un  certain 
nombre  de  rétrécissements  de  l’urèthre. 

A  cet  égard ,  le  fait  que  l’on  vient  de  lire  ne  nous  semble  pas 
moins  instructif  ni  moins  probant  que  les  deux  cas  rapportés  en  pre¬ 
mier  lieu  ,  puisque,  .malgré  ga  gravité  exceptionnelle,  le  canal  admet 
encore ,  au  bout  de  six  ans  et  demi  après  l’opération ,  des  sondes  de 
6  millimètres  et  demi;  que  l’urèthre  est  souple  dans  tous  ses  points  ; 
que  l’excrétion  de  l’urine  et  du  sperme  se  fait  d’une  manière  nor¬ 
male  ;  enfin ,  que  le  malade  est  en  état  de  vaquer  journellement  à  des 
Occupations  très-fatigantes. 

Après  avoir  fait  la  part  qui  revient  à  l’excision  dans  le  résultat  fa¬ 
vorable  obtenu  chez  ce  malade ,  il  importe  aussi  de  né  pas  méconnaî¬ 
tre  celle  qui  revient  aux  incisions  intra -uréthrales  pratiquées  à  l’ajde 
du  ténotome,  et  surtout  à  la  dilatation  continuée  de  |oin  en  loin,  et 
portée  à  8  millimètres. 

Nous  sommes  convaincu ,  en  ce  qui  nous  concerne ,  que  c’est  dans 
le  degré  de  dilatation  réalisée  par  le  chirurgien,  en  niême  temps  que 
dans  la  continuité  de  son  emploi ,  que  résident  les  bons  effets  de  la 
méthode  elle-même.  En  d’autres  termes  ,  nous  pensons  que  la  dilata¬ 
tion,  pour  produire  tout  le  bien  dont  elle  est  susceptible,  doit  être 
portée  au  point  d’exagérer  les  dimensions  physiologiques  de  l’urèthre, 
et  qu’elle  ne  doit  pas  être  suspendue  brusquement,  malgré  le  com¬ 
plet  rétablissement  de  la  liberté  du  canal.  C’est  à  l’observation  de 
ces  préceptes  que  nous  attribuons  la  persistance  de  lp  guérison  chez 
nos  trois  malades. 

Plusieurs  autres  cas  de  coarctation  uréthrale  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux  depuis  lors ,  mais  dans  lesquels  la  guérison  remonte  à 
une  époque  moins  éloignée,  nous  confirment  dans  cette  manière  dé 
voir,  qui  ne  s’éloigne  pas  d’ailleurs  des  idées  reçues. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  ces  faits-là  sont  complètement 
exceptionnels  ? 

Nous  ne  songeons  pas  à  le  nier,  et  nous  l’avons  déjà  donné  à  com¬ 


prendre  au  commencement  de  ce  travail.  Toutefois,  nous  restons  per¬ 
suadé  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  exceptionnels,  qu’on  serait  disposé  à  le 
croire  de  prime  abord,  et  nous  ne  serions  nullement  surpris  que  plus 
d’un  modeste  médecin  de  campagne  ou  de  petite  ville  put  citer  des 
faits  semblables.  Ce  qui  peut  les  faire  paraître  plus  rares ,  c’est  que 
dans  les  grandes  villes ,  et  surtout  dans  les  hôpitaux  ,  on  perd  très- 
facilement  les  malades  de  vue ,  et  que  bon  nombre  de  ceux  qui  ont 
été  guéris  radicalement  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  sont  peu  dis¬ 
posés  à  s’en  vanter  plus  tard  ,  et  s’abstiennent  même  de  retourner 
auprès  du  médecin  qui  leur  a  donné  des  soins,  ce  souvenir  rappelant 
des  . écarts  de  jeunesse  que  la  plupart,  au  contraire,  cherchent  à  faire 
oublier. 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  déduisons  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  rétrécissements  de  l’urèthre  sont  susceptibles  de  guérir 
d’une  manière  radicale  ; 

2°  Le  plus  sûr  moyen  d’atteindre  ce  résultat ,  consiste  dans  la  dila¬ 
tation  temporaire  graduelle  portée  au  point  d’exagérer  le  calibre  nor¬ 
mal  du  conduit  urinaire; 

3°  Le  traitement  par  la  dilatation  ne  doit  pas  être  suspendu  brus¬ 
quement.  Il  doit  être  continué  de  loin  en  loin ,  jusqu’à  ce  que  lps 
parois  du  canal  aient  complètement  recouvré  leur  souplesse  ,  et  que 
toute  tendance  à  un  nouveau  rétrécissement  ait  disparu  ; 

La  dilatation  ainsi  pratiquée  est  le  complément  indispensable  de 
l’uréthrotomie  intra-uréthrale  et  de  l’excision  des  rétrécissements. 


NOTE  SUR  UN  MOYEN  DE  TRAITEMENT 

des  douleurs  névralgiques  qui  accompagnent  le  glaucome. 

Par  M.  le  docteur  Fano,  agrégé  de  la  Faculté. 

Cette  note  a  pour  but  de  mentionner  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  mis  en  usage  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques 
qui  accompagnent  si  souvent  le  glaucome ,  et  qui  résistent ,  J 
comme  on  le  sait ,  avec  une  grande  opiniâtreté  aux  remèdes 
communément  employés. 

C’est  la  section  partielle  de  l’iris ,  ï’iridectomie ,  qu’on  a  sur¬ 
tout  vantée  depuis  quelques  années  pour  ces  cas  rebelles.  Dans 
un  fait  que  j’ai  observé  récemment ,  l’iridectomie ,  pratiquée 
pour  arrêter  la  marche  d’un  glaucome ,  a  au  contraire  aggravé  j 
la  maladie.  Or,  il  est  généralement  admis  que  les  douleurs  né-  j 
vralgiques  qui  accompagnent  le  glaucome  sont  occasionnées 
par  une  pression  intra- oculaire  exagérée ,  pression  qui  est  elle-  ! 
même  la  conséquence  de  l’hypersécrétion  des  humeurs  de  l’œil. 
C’est  en  diminuant  cette  pression  intra-oeulaire  que  la  section 
de  l’iris  donnerait  de  bons  résultats  ,  au  dire  de  quelques  oph¬ 
talmologistes.  J’ai  pensé  que  dans  les  cas  rebelles  il  y  avait 
un  moyen  plus  simple  de  diminuer  cette  pression  ;  c’est  d’offrir 
pendant  quelques  jours  une  voie  d’écoulement  à  l’humeur 
aqueuse  ep  faisant  une  perte  de  substance  à  la  cornée,  en  éta¬ 
blissant  une  sorte  de  fistule  temporaire  de  cette  membrane  (1), 
L’expérience  a  confirmé  les  prévisions  de  la  théorie ,  et  dans  le 
cas  suivant  cette  pratique  nous  a  très-bien  réussi. 

Obs.  —  Glaucome  de  l’œil  gauche.  —  Iridectomie.  —  Iritis  aiguë 

et  névralgie  consécutives.  —  Excision  d’une  petite  'portion  de  la 

cornée.  —  Guérison  de  la  névralgie. 

Mlle  D...  ,  âgée  de  trente-einq  ans ,  demoiselle  de  comptoir,  se 
présente  à  ma  clinique  le  31  mars  1863.  Il  y  a  deux  ans  que  la  vue 
a  commencé  à  s’affaiblir  à  gauche  ;  depuis  cette  époque,  elle  a  tou¬ 
jours  baissé.  Un  de  nos  confrères  a  pratiqué  huit  ponctions  de  la 
chambre  antérieure ,  sans  que1  Ja  patiente  ait  retiré  de  ces  opérations 
aucun  bénéfice. 

De  l’œil  gauche ,  la  malade  ne  peut  lire  que  le  n°  19  de  Jæger.  De 
ce  côté,  le  champ  de  la  vision  est  considérablement  restreint.  Ainsi, 
elle  ne  peut  voir  .en  même  temps  toutes  les  lettres  d’un  même  mot. 
L’œil  est  manifestement  plus  volumineux  et  un  peu  plus  dur  que  le 
droit.  Conjonctive  et  cornée  saines  ;  chambre  antérieure  conservée  ; 
pupille  assez  régulière  ,  excepté  en  haut  et  en  dedans  ,  où  il  existe 
une  légère  synéchie  postérieure.  Absence  de  douleur  dans  l’œil  et 
dans  les  parties  voisines. 

Examen  ophthalmoscopique.  —  Par  l’éclairage  latéral ,  on  constate 
deux  synéchies  :  l’une  en  haut,  l’autre  en  bas  et  en  dehors.  Les  mi¬ 
lieux  réfringents  sont  transparents  ,  peut-être  légèrement  troubles. 
Papille  optique  très-pâle,  presque  d’un  blanc  éclatant.  Plusieurs  des 
vaisseaux  de  la  papille  n’apparaissent  qu’à  la  circonférence  du  .disque, 
d’où  il  semble  qu’ils  émergent.  La  choroïde  offre  des  lignes  et  des 
taches  pigmentaires. 

D,e  l’œil  droit ,  la  vision  est  très-bonne  ;  l’œil  paraît  sain  ,  à  part 
une  synéchie  postérieure,  avec  une  petite  exsudation  blanchâtre  si¬ 
tuée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  pupille.  La  papille  opti¬ 
que  est  rosée  ;  les  vaisseaux  partant  du  centre  de  l’organe  s’irradient 
comme  dans  l’état  normal. 

Le  2  avril,  je  pratique,  à  gauche,  l’iridectomie.  Le  deuxième  et  le 
troisième  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  traction  de  l’iris  au 
dehors,  et  la  section  de  cette  membrane,  ont  offert  de  grandes  .dif¬ 
ficultés,  parce  que  la  pince  avait  de  la  peine  à  saisir  lfiris  qui 
échappait  constamment  aux  efforts  pour  la  prendre. 

Le  lendemain  ,  la  malade  éprouve  des  élancements  dans  l’œil  et  au 
niveau  du  sourcil.  Le  4,  la  paupière  supérieuie  gauche  est  légèrement 
tuméfiée.  La  conjonctive. scléroticalé  offre  une  injection  .radiée  dis¬ 
crète.  La  cornée  est  légèrement  trouble  dans  le  voisinage  de  la  plaie 
faite  à  cette  membrane.  On  aperçoit  de  minces  exsudations  dans 
l’aire  de  la  pupille.  La  vision  est  manifestement  moins  bonne  qu’a¬ 
vant  l’opération.  ( Onctions  hydrargyriques  belladonées  sur  l’orbite; 
purgatif.) 

Le  7,  diminution  des  dépôts  plastiques  de  la  pupille.  Quelques  dou¬ 
leurs  névralgiques  péri-orbitaires.  La  malade  ne  distingue  pins  aucun 
objet  usuel. 

(1)  J’emploie  les  évacuations  de  l'humeur  aqueuse  pour  diminuer  les 
douleurs  névralgiques  qui  accompagnent  le  glaucome  ;  M.  Sperino,  dont 
la  Gazette  a  analysé  l’ouvrage  dans  le  mois  de  janvier  de  cette  année  , 
faisait  la  ponction  de  la  coruee,  et  produisait  des  évacuations  répétées  de 
'humeur  aqueuse  par  une  fistule  temporaire,  à  titre  de  moyen  curatif. 


Le  15,  il  existe,  derrière  la  cornée,  une  exsudation  plastique  qui 

remplit  les  deux  tiers  externes  de  la  chambre  antérieure  ;  le  tiers  in¬ 
terne  de  la  pupille  est  entièrement  dégagé.  La  patiente  ne  distingue 
de  l’oeil  opéré  que  le  jour  de  la  nuit.  Cet  œil  est  toujours  plus  gros 
que  l’aulFe.  Par  l’éclairage  latéral,  on  constate  la  présence,  dans  Taire 
de  la  pupille  et  un  peu  en  avant ,  d’une  fausse  membrane  très-ténue. 

Le  29,  il  y  a  toujours  une  injection  radiée  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale.  On  remarque,  de  plus,  une  kératite  pointillée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée  ;  Tépanchement  plastique  de  la  chambre  antérieure 
et  de  la  pupille  persistent. 

La  malade  se  représente  à  ma  clinique  le  20  mai.  Elle  accuse  tou¬ 
jours  des  douleurs  péri-orbitaires.  L’œil  gauche  est  volumineux,  dis¬ 
tendu  ,  et  présente  la  forme  d’un  cône  aplati  au  sommet.  Il  existe 
dans  la  chambre  antérieure  une  exsudation  plastique  qui  masque  une 
portion  de  la  pupille.  L’iris  est  terne.  La  vision  est  réduite  à  distin¬ 
guer  le  jour  de  la  nuit.  Avec  un  couteau  lancéolaire  je  fais  une  ponc¬ 
tion  de  la  chambre  antérieure  ;  il  s’écoule  une  grande  quantité  d’hu- 
rpeur  aqueuse  entraînant  une  portion  de  l’exsudation  plastique.  Pour 
produire  l’écoulement  du  trop  plein  de  l’humeur  aqueuse  d’une  façon 
continue ,  je  pratique  avec  des  ciseaux  courbes  une  petite  perte  de 
substance  à  la  cornée,  dans  l’espérance  d’y  établir  une  fistule. 

Le  27,  les  douleurs  névralgiques  ont  presque.complétement  disparu. 
L’œil  est  moins  douloureux  à  la  pression.  La  plaie  de  la  cornée  est 
cicatrisée. 

Jusqu’au  9  juin,  la  patiente  reste  complètement  à  l’abri  du  retour 
des  douleurs  névralgiques.  A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  re¬ 
paraissent  dans  l’œil  ;  elles  sont  sourdes.  La  cornée  est  de  nouveau 
fortement  propulsée  et  tendue. 

Le  25  ,  je  pratique  une  nouvelle  perte  de  substance  à  la  cornée;  les 
paupières  sont  rapprochées  avec  des  bandelettes.  Le  1er  juillet,  la 
plaie  kératique  est  complètement  cicatrisée  ;  la  tension  de  l’œil  a  di¬ 
minué.  Il  existe  encore  quelques  douleurs  au  fond  de  l’œil,  quelques 
picotements  vers  les  angles  de  l’orbite. 

A  dater  de  cette  époque,  les  douleurs  diminuent  de  plus  en  plus  ; 
l’œil  devient  moins  gaillant  et  plus  mou.  Le  22  juillet,  la  patiente  ne 
ressent  plus  que  quelques  picotements  au  niveau  de  l’os  malaire.  Le 
12  août,  toute  douleur  a  disparu  ;  la  conjonctive  oculo-palpébrale  n’est 
pas  injectée  ;  le  globe  ne  présente  pas  de  tension.  Le  26,  la  guérison 
n’est  pas  démentie. 


NOTE  SUR  LES  RÉACTIONS 

qui  aident  à  déceler  la  présence  de  l’opium  ou  de  la  morphine. 

Par  M.  Ad.  Vincent. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’opium  ou  ses  préparations, 
par  la  morphine  ou  ses  sels,  le  chimiste  est  appelé  à  rechercher 
substance  toxique  dans  les  produits  des  vomissements,  dans  les  li¬ 
quides  de  l’estomac,  les  déjections  alvines,  l’urine  et  les  viscères. 

Les  matières  suspectes  peuvent  être  mélangées  de  certaines  li¬ 
queurs  administrées  comme  antidotes,  lorsque  l’agent  toxique  n’a  pu 
être  totalement  expulsé  par  les  vomissements ,  ou  lorsque  les  tenta¬ 
tives  pour  évacuer  le  poison  sont  demeurées  sans  résultat.  Je  citerai 
particulièrement  les  infusions  concentrées  de  café,  de  thé ,  les  solu¬ 
tions  de  tannin,  de  noix  de  galle,  préconisées  et  considérées  comme 
boissons  stimulantes  devant  annihiler  les  effets  hypnptiques  et  stupé¬ 
fiants  de  ces  narcotiques  ;  cependant  il  importe  de  se  rappeler  que  ces 
infusions  contiennent  du  tannin  et  qu’elles  déterminent  ainsi  la  for¬ 
mation  d’un  composé  insoluble  (1  ). 

Si,  dans  le  cours  de  ses  recherches  et  dans  des  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles,  le  chimiste  parvient  à  isoler  la  morphine  et  à  en  con¬ 
stater  les  caractères  physiques  et  chimiques,  ce  résultat  souvent 
inespéré  sera  toujours  très-difficile  à  atteindre  quand,  par  suite  de 
l’absorption,  la  quantité  de  poison  ingéré  sera  réduite  à  une  fraction 
minime. 

Il  faudra  donc  se  reporter  aux  conditions  les  plus  ordinaires  de 
l’expertise,  à  la  consl atation  des  réactions  dites  caractéristiques.  Une 
simple  énumération  des  faits  suffit  à  démontrer  que  ces  colorations 
n’ont  point  tçute  l’importance  qu’on  y  attache,  et  que  l’opérateur 
peut  s’égarer,  s’il  suit  avec  une  entière  confiance  les  indications  four¬ 
nies  par  les  réaptifs  ci-après  : 

1°  Acide  azotique.  —  L’acide  azotique  en  excès  colore  les  solutions 
d’opium  en  jaune  orange ,  il  jaunit  d’abord,  puis  rougit  la  solution 
d’un  sel  de  morphine  et  colore  le  tannin  en  jaune  orange,  puis  rouge. 

2°  Acide  iodique.  —  Les  solutions  d’opium  se  troublent  et  prennent 
la  coloration  rouge  orange  ;  les  solutions  d’un  sel  de  morphine  pas¬ 
sent  à  la  teinte  rouge  orange  ou  rouge  brun  ;  le  tannin  mélangé  à 
l’acide  iodique  produit  une  coloration  rouge  brun  ;  le  sulfocyanure,de 
potassium  donne  une  coloration  jaune  orange  ;  enfin  l’urine  décom¬ 
pose  aussi  l’acide  iodique,  d’où  coloration  rouge  pâle. 

3"  Acide  iodique  et. colle  d’amidon.  —  Avec,  les  solutions  d’opium, 
coloration  bleue  qui  tarde  quelquefois  à  se  produire.  Avec  la  solution 
d’un  sel  de  morphine,  on  obtient  facilement  là  décomposition  de  l’a¬ 
cide  iodique  et  la  formation  de  Tîodure  bleu  d’amidon.  Le  sulfocya- 
nure  de  potassium,  le  bouillon,  l’urine  produiseht  encore  cette  colo¬ 
ration.  Afon  ami  et  collègue  Langouné  avait  déjà  remarqué  que  les 
matières  animales  azotées  donnaient  le  même  résultat  (affaire  Cas¬ 
tel,,  1841). 

4°  Perchlorure  de  fer.  —  Ce  réactif  colore  les  solutions  d’opium  en 
rouge  vineux,  en  raison  de  la  présence  de  l’acide  mécopigup; 
mais  nous  savons  que  êette  coloration  s’obtient  encore  en  versant 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  sur  de  la  salive, 
propriété  attribuée  aux  sulfocyanures  que  Ion  peut  rencontrer  aussi 
dans  le  suc  gastrique. 

Le  perchlorure  de  fer  produit  dans  la  solution  d’un  sel  de  morphine 
la  coloration  bleu  pâle  ;  dans  une  infusion  de  thé  ,  la  coloration  noir 
bleu  ;  dans  une  solution  de  tannin,  couleur  bleue;  dans  une  infusion 


(1).  Orfila  reconnaît  que  le  composé  insoluble  n’est  point  sans  action 
nuisible  sur  l’économie  animale,  et,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  noix  de 
galle,  que  Je  précipité  formé  peut  être  dissous  par  un  excès  de  decoctum. 
Ce  savant  toxicologiste  attribue  à  la  noix  de  galle  et  au  taonin  l’action 
dissolvante  ;  mais  cette  propriété  appartient  aussi  &  l’eau  elle-même  em¬ 
ployée  en  forte  proportion,  et  l’action  sera  uotablement  activée  par  une 
élévation  de  température.  D’où  la  nécessité  dé  s’abstenir  de  gorger  le  ma¬ 
lade  de  liquide. 


•  de  café,  couleur  vert  clair,  puis  vert  sombre  ;  mais  il  faut  tenir  compte 
de  la  présence  de  la  matière  colorante  jaune  du  café. 

Que  conclure.de  tout  ceci,  si  ce  n’est  que  les  caractères  chimiques 
invoqués  pour  révéler  dans  un  cas  d’empoisonnement  la  présence  de 
l’opium,  de  la  morphine  ou  de  ses  sels,  ne  conduiront  souvent  qu’à 
des  doutes,  à  une  suspicion  d’empoisonnement  ou  à  l’impunité,,  si  le 
malade  a  été  soumis  à  la  médication  ordinaire  par  le  café,  le  thé,  la 
noix  de  galle  ?  Mais  rappelons-nous  qu’en  chimie  légale  le  doute  est 
sans  valeur,  et  que  les  inductions  tirées  des  réactions  colorées,  rap¬ 
prochées  des  commémoratifs,  des  signes  physiologiques,  feront  ran¬ 
ger  ces  caractères  au  nombre  des  éléments  de  conviction,  mais  ne 
permettront  pas  d’établir  devant  la  loi  la  preuve  de  l’empoisonnement. 


&CASÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Bec-de-  lièvre  double,  compliqué  de  la  saillie  de  l’os  incisif  et 
d’une  large  division  congénitale  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  ; 
restauration  de  la  voûte  palatine  par  autoplastie  périostique  -, 
absence  de  toute  régénération  osseuse  au  bout  de  trois  mois.  — 

Note  de  M.  sedillot. 

Parmi  les  progrès  inspirés  par  les  beaux  travaux  de  M.  Flourens 
sur  la  régénération  périostique  des  os,  la  palatoplastie  du  professeur 
Langenbeck  est  certainement  l’un  des  plus  remarquables.  On  sait  que 
cet  habile  et'  célèbre  chirurgien  ,  continuant  et  perfectionnant  les 
tentatives  de  Roux  et  de  Dieffenbach  ,  a  eu  l’heureuse  hardiesse  de 
détacher  la  totalité  du  périoste  des  deux  moitiés  divisées  de  la  voûte 
palatine,  et  de  se  servir  des  lambeaux  ainsi  formés  pour  combler 
l’écartement  des  os,  rétablir  l’intégrité' de  la  voûte  palatine,  et  remé¬ 
dier  à  cette  affreuse  difformité  qui  était  restée  jusqu’à  nos  jours  in¬ 
curable.  J’ai  répété  à  la  clinique  de  Strasbourg  celte  belle  opération, 
et  je  ne  pouvais  trouver  une  meilleure  occasion  d’étudier  la  question 
tant  controversée  des  régénérations  périostiques  des  os. 

L’Académie  a  déjà  reçu  de  nombreuses  communications  sur  ce 
sujet ,  et,  malgré  la  multiplicité  et  l’importance  des  faits  soumis  à  sa 
haute  appréciation,  tous  les  doutes  n’ont  pas  encore  été  levés,  et  l’on 
a  continué  à  réclamer  la  preuve  certaine  et  incontestable  de  la  re¬ 
production  d’un  os  par  des  surfaces  ou  des  gaines  périoslées. 

Mon  malade,  âgé  de  treize  ans  ,  a  été  opéré  le  23  mai.  La  fissure 
palatine  présentait  10  millimètres  de  largeur  en  avant ,  17  en  arrière 
au  niveau  de  la  naissance  du  voile.  La  moitié  droite  de  la  voûte  pa¬ 
latine  avait  20  millimètres,  et  la  moitié  gauche  15  millimètres  de  lar¬ 
geur.  Les  lambeaux  périostiques  furent  rapprochés  et  réunis  sur  la 
ligne  médiane  avec  un  plein  succès  ;  et  après  la  staphyloraphie , 
faite  quelques  jours  plus  tard  (30  mai) ,  la  difformité  n’existait  plus , 
et  la  voûte  et  le  voile  du  palais  étaient  rétablis,  à  l’exception  d’une 
étroite  ouverture  de  8  à  -1 0  millimètres  de  longueur  ,  en  arrière  de 
l’os  incisif.  Il  eût  été  de  la  dernière  imprudence  de  vouloir  terminer 
l'opération  en  un  seul  temps  :  les  lambeaux  périostiques  n’auraient 
plus  été  suffisamment  soutenus,  et  la  division  simultanée  des  grandes 
artères  palatines  et  de  la  naso-palatine,  ou  palatine  antérieure,  aurait 
rendu  la  mortification  imminente.  C’est  le  26  août  seulement ,  trois 
mois  après  les  premières  opérations ,  que  nous  avons  détaché  le  pé¬ 
rioste  en  arrière  des  canines  supérieures  et  de  la  première  petite 
molaire  pour  combler  la  portion  persistante  antérieure  de  la  fissure , 
et  nous  avons  alors  constaté  ,  avec  M.  le  professeur  Bœckel ,  qu’à  ce 
moment  la  portion  de  la  voûte  reconstituée,  depuis  trois  mois  par  les 
lambeaux  périostiques  n’offrait  aucune  trace  d’ossification.  Les  tissus 
étaient  souples,  élastiques  ,  dépressibles ,  sans  dureté  à  la  pression  , 
et  la  pointe  du  bistouri  promenée  sur  la  surface  nasale  ou  périostée 
du  lambeau  ne  rencontra  pas  le  moindre  noyau  d’ossification. 


Ce  fait  négatif  ne  démontre  pas  l’impossibilité  absolue  des  régéné¬ 
rations  osseuses  par  des  lambeaux  ■  déplacés  du  périoste  ;  mais  il 
prouve  au  moins  le  peu  d’importance  que  méritent  les  affirmations 
contraires,  tant  qu’elles  restent  dénuées  de  caractères  scientifiques 
positifs  et  certains.  Nous  avons  demandé  qu’on  mît  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  os  véritablement  régénéré  par  le  périoste,  et  cet  appel 
n’a  pas  encore  été  entendu. 

Si  le  périoste  n’a  pas  ici  reproduit  d’os ,  nous  devons  reconnaître 
que  l’os  dénudé  a  reproduit  du  périoste  ,  et  les  parties  de  la  voûte 
palatine,  mises  à  nu  par  la  dissection  et  le  transport  des  lambeaux 
vers  la  ligne  médiane,  se  sont  couvertes  d’un  nouveau  périoste  et  : 
d’une  nouvelle  membrane  muqueuse  dont  il  serait  possible  de  tirer 
ultérieurement  parti  dans  le  cas  où  quelques  fentes  ou  pertuis  fistu- 
leux  seraient  à  fermer. 

Si  quelques  changements  survenaient  dans  l’état  des  tissus  périos- 
tés  employés  à  l’occlusion  de  la  voûte  palatine ,  j’aurais  l’honneur 
d’en  informer  l’Académie. 

De  la  contention  des  hernies  réductibles  ;  parallèle  des  trois 
principaux  systèmes  !  bandages-ceintures,  bandages  à  ressort,  ban¬ 
dages  rigides,  par  M.  duprÉ.  —  L’auteur,  après  avoir  fait  res¬ 
sortir  les  inconvénients  des  deux  premiers  systèmes  de  bandages, 
fait  connaître  dans  les  termes  suivants  le  troisième  ,  dont  il  est  l’in¬ 
venteur  : 

«  Notre  système  des  bandages  rigides  peut  se  réaliser  au  moyen  de 
constructions  variées  ;  celui  que  je  décris  ici  consiste  en  une  tige 
rigide,  cylindrique  ou  aplatie,  et  présentant,  par  exemple  dans  le  cas 
de  hernie  inguinale  ou  crurale  double,  trois  arcades,  l’une  médiane  à 
concavité  inférieure  ,  et  les  deux  autres  latérales  à  concavité  supé¬ 
rieure.  Ses  extrémités  ,  au  lieu  de  conserver  l’horizontalité  du  corps 
de  l’arc,  sont  recourbées  verticalement  par  en  bas.  L’arc  n’est  pas 
latéral,  mais  transversal  antérieur  ;  il  va  d’une  hanche  à  l’autre. 

»  Aux  branches  verticales  sont  fixées  les  deux  moitiés  a’une  demi- 
ceinture  postérieure  qui  se  boucle  à  la  façon  d’une  patte  de  panta¬ 
lon.  On  la  serre,  on  la  desserre  à  volonté  ;  ainsi  la  pression  ne  dé¬ 
pend  pas  d’un  retrait  élastique  dont  la  tension  ne  peut  jamais  être 
rigoureusement  déterminée  ,  qui  convient  aujourd’hui  et  ne  convient 
plus  demain  ;  elle  est  en  rapport  avec  la  nécessité  actuelle,  le  chirur¬ 
gien  et  le  malade  peuvent  la  modérer  à  leur  gré.  Deux  pelotes  sont 
assujetties  derrière  les  arcades, latérales  ,  à  l’aide  de  lames  fenêtrées, 
rivées  aux  deux  côtés  de  ces  arcades.  Une  vis ,  passant  à  travers  la 
fenêtre,  s’engage  dans  un  écrou  rivé  lui-même  à  l’écusson  ou  platine, 
support  de  la  pelote.  Cette  vis  fixe  la  pelote  sur  la  lamé  fenêtrée.  On 
peut  incliner  cette  pelote  en  la  faisant  pivoter  autour  de  la  vis  sur 
son  axe  antéro-postérieur,  et  la  fixer  par  un  tour  de  vis  à  tel  point 
de  l’étendue  de  la  fenêtre  que  l’on  jugera  à  propos  de  le  faire.  La 
pelote  pourra  être  aussi  facilement  remplacée  par  une  autre  que  l’on 
jugera  plus  convenable. 

»  Deux  lanières  en  cuir,  partant  de  chaque  côté  du  bord  inférieur 
de  la  demi-ceinture  postérieure,  seront  fixées  à  un  bouton  que  pré¬ 
sente  la  branche  verticale  au  bas  de  sa  face  externe  ,  et  permettront 
de  faire  basculer  les  pelotes  à  volenté.  Le  contre- appui  se  fait  aux 
lombes  ,  sur  une  large  surface,  et  non  pas  dans  un  lieu  circonscrit, 
comme  dans  les  bandages  à  ressort.  Les  hanches  sont  ménagées,  la 
pression  en  avant  n’a  lieu  que  sur  les  pelotes ,  et  il  n’y  a  pas  de 
déperdition  de  force.  » 

(Commissaires,  MM.  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe). 

m.  grimaud  (d’Angers)  communique  l’introduction  et  le3  conclu¬ 
sions  d’un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  rage,  mé¬ 
moire  qui  ne  peut  être  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission,  l’auteuf 
déclarant  qu’après  avoir  longtemps  attendu  un  tour  de  lecture  pour 
son  travail,  il  s’est  déterminé'  à  le  faire  imprimer. 

M.  gregoire  lit  quelques  parties  d’une  note  ayant  pour  titre  :  Sur 


les  infections  charbonneuse,  purulente  et  rabique.  (Commissaires 
MM.  Rayer,  Bernard.)  ’ 

M.  seiires  (d’Uzès)  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  Toxonographie  rétinienne  ou  Écriture  des  distances 
par  le  groupement  des. arcs  rétiniens  compris  entre  les  axes  optiques  (p 
et  les  axes  secondaires.  ' 

Ce.inémoire,'  qui  ne  peut,  en  raison  de  son  étendue  et  des  nom, 
breuses  figures  qui  l’accompagnent,  être  reproduit  intégralement  dans 
les  Comptes  rendus,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  com, 
posée  de  MM.  Pouillet,  Fizeau  et  Bernard.  L’auteur,  d’ailleurs,  donnj 
dans  les  paragraphes  suivants  une  idée  du  but  qu’il  s’est  proposé  dans 
ses  recherches  et  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Les  positions  diverses,  prises  par  les  points  lumineux  dans  le  charnu 
de  la  vision,  sont  au  nombre.de  douze,  dont  sept  peuvent  être  consi. 
dérées  comme  cardinales,  savoir  : 

1°  Sur  la  bissectrice,  hors  de  i’horoptère  ; 

2°  Sur  la  bissectrice,  dans  l’horoptère  ; 

3°  Sur  l’horoptère,  à  gauche  du  point  de  mire  où  se  coupent  les 
axes  optiques  ou  polaires  ; 

4°  Hors  delà  bissectrice,  dans  l’écartement  des  axes,  hors  de  l’ho. 
roptère  à  gauche  (et  à  droite)  ; 

.5°  Hors  de  la  bissectrice,  dans  l’écartement  des  axes,  dans  l’ho¬ 
roptère,  à  gauche  (et  à  droite); 

6°  Hors  des  axes  et  de  l'horoptère,  à  gauche; 

7°  Hors  des  axes,  dans  l’horoptère. 

Les  rayons  émanés  des  points  lumineux,  situés  dans  ces  douze  ré¬ 
gions,  frappent  la  rétine  de  chaque  œil  concurremment  avec  ceux 
émis  par  le  point  de  mire,  dans  la  direction  des  axes  polaires.  Ils  li¬ 
mitent  avec  ceux-ci  des  arcs  équatoriaux,  dont  le  groupement  devient 
le  signe  indicateur  de  la  région  où  se  trouve  le  point  lumineux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  13  août  et  2  septembre  1863,  ont  été  nommés  dans 
la  Légion  d’honneur  : 

Officiers.  —  MM.  Fretin,  médecin-major  au  86e  de  ligne;  Marches- 
seaux,  médecin-major  de  1re  cl.;  Deluy,  médecin-major  au  20e  d’ar¬ 
tillerie,  et  Besnier,  pharmacien-major. 

Chevalier.  —  M.  Pineau,  médecin  aide-major. 

—  Une  décision  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce 
et  des  travaux  publics,  vient  de  créer,  une  seconde  place  de  médecin 
inspecteur  adjoint  à  Plombières.  Par  arrêté  du  22  août  dernier,  M.  le 
docteur’  Verjon ,  médecin  des  salles  militaires  de  l’hôpital  thermal  de 
Plombières,  a  été  appelé  à  ces  fonctions. 

—  Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont  vacants  dans  la 
province  de  Constantine  (Algérie). 


Annuaire  général  des  sciences  médicales,  par  M.  le  docteur  Cavassb, 
médecin  adjoint  des  prisons  de  la  Seine,  etc.  4'  année.  1  vol.  in-12. 
Prix  :  5  fr.  50  franco.  —  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 

Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  d’Auvergne  | 

par  M.  le  docteur  Allard  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royat, 
professeur  suppléant  à  l’F.cole  de  médecine  de  Clermont,  etc.  In-8°  de 
56  pages.  Prix  :  1  fr.  50  franco.  —  Paris  ,  1863.  Chez  Adrien  De¬ 
lahaye  ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

(1)  Synonyme  de  polaires,  principaux. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

découverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte ,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus' d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
r  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
■  "  mm  i,  V«  LORMONT. 


Quinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPJLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  prérieuse  écorce. 
De  ces  principe» ,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
Variable,  ne  représentent  que  40  à  fiO  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général, 

Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castigiione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  cl„ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n°  12,  1X63. — 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon 
ph.  Gavinet,  r.  Louis  le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Pruneau. 


Sirop  de  CynogloSse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

Ovolatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 


Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrei 

ÜL’associatlon  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEDVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris 
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établissement  hydrothérapique  de 

ÜJbeLLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

/^ranidés  de  digitaline  d’Homolle 

VJ  et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

JL  parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gagelte 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  san  -  donner 
ne  coliques,  et  dont  l’effet  se  1  roduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Qua  re  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  déconfiture,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 

/%  piol  des  Dr»  Joreî  et  Homolle. 

il  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Tl  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacieBRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1S7,  et  rue  de  Pro¬ 
once  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

Cirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

LJ/ d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE ,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l'accoiui-agpent,  comme  I’anémie,  la  Chlorose ,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
.'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comine  tonique  et  astringent,  c'est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCXLLON, 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  à  Lyon. 

pilules  de  carbonate  ferreux 

I  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

pastilles  et  Prises  digestives  de 

i  Lactate  de  soude  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  conlre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fondions.  —  Les  principaux  dépôts, 
à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  auxjiliarmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché  St- Honoré;  LEBEAULT,  rue  Rfaumur,  43;  GK1- 
MAUD  et  O,  rue  de  la  Feuillade,  7;  GAGNEUE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l’étranger. 

r\ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Lret  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

jP  outres  noires  anglaises.  Seul 

ODÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  33 

Eaux  sulfureuses  de  Cauterets, 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1“  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Clioiseul. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

indispensables  aux  médecins.  Elles  contien¬ 
nent:  Ether,  Ammoniaque,  l’erchlorure de  fer,  Laudanum, 
Teinture  d’arnica.  Chloroforme,  Emelique,  Calomel,  Ipéca, 
Alun,  tannin,  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  froment,  etc.,  ou 
toutes  autres  substances  à  la  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments:  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Nitrate,  et 
une  feuille  de  Taffetas  vulnéraire  pour  les  pansements. 
Prix  net  pour  les  Médecins  :  22  fr.  50  o. 

Chez  LE  PEKDKIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brelonnerie,  54,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  4 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÊS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simpiesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  oharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Pari» 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOG  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Acalémie  impérale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à» 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière.  4. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  b> 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
"incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
nac ,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de  ne> 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

lî.GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dès 
humeur»,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  ehes  les  pharmaciens 
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Parts,  10  septembre  1863. 

Séance  de  V Académie  tle  médecine. 

M.  Bouvier,  l’un  des  hommes  de  notre  époque  qui  sait  le 
plus  la  valeur  du  travail,  les  difficultés  qu’il  rencontre  et  le 
prix  que  coûtent  les  découvertes,  a  apporté  sa  parole  grave 
et  toujours  écoutée  dans  la  discussion  sur  les  vivisections. 
Loin  de  blâmer  les  exercices  opératoires  sur  le  vivant,  qu’on 
pratique  dans  les  écoles  vétérinaires,  il  a  démontré  la  néces¬ 
sité  de  multiplier  encore  les  expériences  sur  l’animal  vivant, 
pour  familiariser  les  élèves  avec  les  opérations  de  chirurgie 
humaine.  Il  était  impossible  de  mieux  repousser  les  accusa¬ 
tions  d’abus  qui  avaient  été  lancées  par  des  hommes  incom¬ 
pétents,  qui  vivent  dans  les  coulisses  de  la  médecine.  M.  Bou¬ 
vier  n’a  pas  discuté  autrement  de  telles  récriminations  :  les 
vivisections,  a-t-il  dit,  n’ont  pas  besoin  de  se  justifier. 

M.  Reynal,  qui  dirige  la  médecine  opératoire  à  l’Ecole 
d’Alfort,  a  soutenu,  les  faits  en  main,  l’argumentation  de 
M.  Bouley,  et  réfuté  dignement  les  critiques  de  M.  Dubois 
(d’Amiens).  Il  a  discuté  une  interprétation  de  M.  Béclard 
touchant  l’alimentation  des  animaux  destinés  à  être  opérés. 
M.  Béclard  a  réclamé.  Il  y  avait  un  malentendu.  Le  mar¬ 
chand  qui  vend  des  chevaux ,  a  affermé  la  fourniture  de  l’É¬ 
cole,  il  livre  à  époques  fixes,  il  a  donc  des  animaux  en  dépôt 
chez  lui  et  il  les  nourrit.  Mais  à  côté  de  cela,  ceux  qui  ven¬ 
dent  des  chevaux  au  fournisseur  de  l’École  lui  mènent  des 
bêtes  qui  n’ont  pas  mangé  depuis  le  moment  du  premier 
achat  jusqu’à  celui  de  la  vente. 

M.  Vernois  a  suivi  le  même  ordre  d’idées  que  M.  Bouvier, 
il  a  montré  les  cours  de  physiologie  expérimentale  et  les  pro¬ 
fesseurs  sous  leur  vrai  jour.  Il  s’est  plu  à  rendre  à  ces  der¬ 
niers  la  justice  qui  leur  était  due  et  que  l’Académie  devait 
entendre  dans  plus  d’un  discours. 

M.  Gosselin,  résumant  en  quelques  mots  les  arguments 
des  orateurs  qui  l’avaient  précédé,  a  tranché  la  question.  Il 
n’y  a  pas  d’abus,  a-t-il  dit,  l’Académie  le  sait ,  elle  ne  doit 
pas  transiger.  Une  conclusion  nette,  plus  radicale  que  celle 
de  Moquin-Tandon,  et  telle  qu’il  convient  à  un  coi'ps  savant 
qui  prend  uniquement  souci  des  intérêts  de  la  science ,  a  été 
formulée  par  l’orateur.  L’Académie  l’a  adoptée  à  l’unanimité. 

Les  maîtres  et  les  élèves  lui  en  sauront  gré. 

A  une  époque  où  bien  des  convictions  fléchissent,  où  des 
principes  vrais  sont  encore  étouffés,  cette  fermeté  de  l’Aca¬ 
démie  enorgueillira  à  bon  droit  la  génération  qu’elle  repré¬ 
sente.  L’esprit  de  recherche  vient  de  remporter  une  victoire 
sur  l’obscurantisme. 


Et  vous  qui  passez  à  côté  des  discussions  difficiles  aux¬ 
quelles  vous  n’apportez  le  fruit  d’aucune  veille,  et  que  vous 
n’encouragez  même  pas ,  vous  qui  vouliez,  autour  d’une  dis¬ 
cussion  un  peu  plus  accessible  aux  hommes  étrangers  à  la 
science  et  aux  demi-savants,  faire  du  bruit  non  par  des  ar¬ 
guments,  mais  par  une  opposition  systématique ,  vous  qui  ne 
parliez  d’abus  que  pour  toucher  à  l’usage,  ennemis  déguisés 
du  progrès,  rentrez  dans  l’ombre  ! 

Quelques  personnes  diront  sans  doute  que  l’Académie  n’é¬ 
tait  pas  hier  au  complet;  il  est  juste  que  l’on  sache  qui  était 
absent.  Les  professeurs  de  physiologie  expérimentale  et  les 
académiciens  qui  expérimentent,  dont  l’absence  était  de  la 
discrétion,  manquaient  ;  le  seul  qui  s’était  un  moment  montré 
hostile  aux  vivisections  s’était  retiré  de  la  lutte. 

I>  Armand  Després. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Accouchement  prématuré  artificiel 
au  moyen  du  dilatateur  de  M.  Tarnier. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  J.  Lefeuvre,  ancien  interne 
des  hôpitaux). 

Mlle  X...,  domestique,  âgée  de  vingt-einq  ans,  entre  le  19  février 
1 863  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  salle  Saint-Jean ,  n°  53  ,  service  de 
M.  Hardy. 

Pendant  son  enfance,  cette  femme  marchait  depuis  six  mois  lorsque, 
à  l’âge  de  deux  ans  et  demi ,  à  la  suite  d’une  chute ,  elle  se  cassa  le 
bras.  Pendant  le  séjour  au  lit  nécessité  pour  la  consolidation  de  la 
fracture,  des  symptômes  de  rachitisme  apparurent.  La  fracture  ne  fut 
consolidée  qu’au  bout  de  deux  mois;  et  la  marche  ne  fut  possible  qu’à 
l’âge  de  sept  ans.  A  cette  époque ,  la  malade  commença  peu  à  peu  à 
marcher,  et  aujourd’hui  elle  le  fait  avec  facilité.  Cette  femme ,  dont 
l’intelligence  est  assez  bornée ,  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  le  traitement  auquel  elle  a  été  soumise. 

Les  règles  apparurent  une  fois  à  quatorze  ans  et  demi ,  et  après 
une  suppression  d’un  an  ,  elles  revinrent ,  mais  irrégulières  et  man¬ 
quant  souvent.  Devenue  enceinte  à  la  fin  de  juin  1856  ,  elle  accoucha 
spontanément,  après  cinq  heures  de  grandes  douleurs ,  le  5  février 
1 857.  L’enfant ,  né  à  sept  mois  et  demi,  vécut  trois  semaines. 

Les  règles  reparurent  quatre  fois  régulièrement,  et  une  nouvelle 
grossesse  survint  au  commencement  de  novembre  1 857.  L’accouche¬ 
ment  fut  encore  spontané  et  prématuré  ;  il  eut  lieu  sans  cause  connue 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1 858  ;  les  grandes  douleurs 
durèrent  quatre  heures  et  demie,  et  une  petite  fille  pesant  cinq  livres 
un  quart  vint  au  monde  sans  les  secours  de  l’art  ;  elle  était  née 
à  huit  mois,  elle  en  vécut  quinze. 

Depuis  ce  second  accouchement,  les  règles  revinrent  irrégulières, 
douloureuses ,  jusqu’au  22-25  juin  1 862.  Pendant  sa  grossesse ,  cette 
femme  aressenti  quelques  douleurs  dans  les  reins,  et  elle  a  eu  une 
bronchite  qui  n’est"  pas  entièrement  guérie.  Elle  entre  à  l’hôpital  le 
1 9  février  1 863  pour  être  examinée,  parce  qu’on  le  lui  a  recommandé 
à  ses  couches  précédentes. 

Le  20  février,  à  la  visite  du  matin,  je  constate  l’état  suivant  :  cette 
femme,  blonde,  lymphatique,  paraît  fatiguée,  anémiée  ;  elle  est  petite, 
sa  taille  est  de  1  m,32  ;  je  retrouve  sur  les  membres  inférieurs  des 


traces  évidentes  de  rachitisme.  Les,  articulations  ne:  sont  pas  .grosses, 
déformées  ;  les  fémurs  sont  peu  incurvés,  mais  les  tibias  sont,  con¬ 
tournés,  et  leurs  crêtes  décrivent  des  sinuosités.  La  malade  marche 
assez  facilement,  en  se  balançant  légèrement  et  en  rejetant  fortement 
ses  épaules  en  arrière. 

A  l’exâmen  du  bassin ,  je  trouve  une  incurvation  un  peu  exagérée 
de  la  région  lombaire  :  l’ensellure  est  assez  marquée  ;  la  direction 
postéro-antérieure  du  plan  du  détroit  supérieur  doit  être  plus  verti¬ 
cale  que  chez  les  femmes  bien  conformées,  à  en  juger  par  l’ensellure, 
par  la  direction  moins  verticale  do  la  symphyse  du  pubis  et  par  la 
position  antérieure  et  élevée  de  l’angle  sacro-vertébral. 

A  l’examen  extérieur  ,  le  bassin  paraît  présenter  une  conformation 
normale,  et  à  la  mensuration  il  offre  une  légère  diminution  d’un 
demi-centimètre  à  un  centimètre.  Parle  toucher,  je  constate; que  la 
symphyse  du  pubis,  au  lieu  d’être  verticale  ,  est  un  peu  dirigée  en 
haut  et  en  avant  ;  les  diamètres  du  détroit  inférieur  sont  normaux  ; 
le  sacrum  est  plus  inçuryé  qu’à  l’ordinaire ,  et  pour  arriver  à  l’angle 
sacro-vertébral,  il  faut  porter  le  doigt  presque  directement  en  haut. 
En  mesurant  sur  le  doigt  le  diamètre  sacro-sous-pubien  ÿ  je  trouve 
9  centimètres,  ce  qui  ne  fait  pas  huit  et  demi  pour  le  diamètre  sacro- 
pubien.  Les  autres  diamètres  sont  normaux ,  même  les  diamètres 
obliques,  parce  que  les  symphyses  sacro -iliaques  sont  à  leur  place, 
la  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  étant  due  à  la  projection 
en  avant  de  la  base  du  sacrum. 

En  présence  de  ce  rétrécissement,  qui  ne  devait  pas  permettre  un 
accouchement  naturel  à  terme ,  M.  Hardy  est  d’avis  qu’il  faut  prati¬ 
quer  l’accouchement  prématuré  artificiel,,  et  il  me  charge  de  l’opéra¬ 
tion.  Comme  j’avais  à  ma  disposition  les  différents  moyens  employés 
pour  faire. l’accouchement  prématuré,  je  voulus  expérimenter  le  nou¬ 
vel  instrument  de  M.  Tarnier,  professeur  agrégé ,  et  voici  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus. 

Comme  on  le  sait ,  l’instrument  de  M.  Tarnier  se  compose  d’une 
boule  en  caoutchouc  montée  sur  une  tige  métallique.  On  introduit 
la  boule  vide  au-dessus  de  l’orifice  interne  ;  on  la  gonfle  avec  de  l’eau 
tiède,  et  on  la  laisse  dans  l’utérus  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  du  col 
soit  suffisante  pour  la  laisser  sortir. 

Le  21 ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  j’introduis  l’instrument  dans  l’ori¬ 
fice  interne  du  col  ;  le  décollement  de  l’œuf  en  avant  est  assez  facile. 
Je  place  la  boule  au-dessus  du  col ,  entre  l’œuf  et  la  face  antérieure 
de  l’utérus  ;  je  la  gonfle  comme  un  œuf  de  pigeon  et  je  la  laisse  en 
place.  La  malade  la  retire  au  bout  d’une  demi -heure  ,  par  crainte.  A 
une  heure,  je  replace  l’instrument  en  gonflant  la  boule  un  peu  plus  ; 
|a  malade  la  retire  encore  au  bout  d’une  heure.  Elle  ne  m’a  avoué 
que  le  lendemain  matin  qu’elle  avait  peur  que  la  boule  ne  lui  fit  mal, 
et  que  c’était  pour  cela  qu’elle  l’avait  retirée  avant  l’apparition  d’au¬ 
cune  douleur.  Le  soir ,  l’interne  de  garde  replace  la  boule ,  mais  il 
n’est  pas  sûr  de  l’avoir  placée  dans  l’utérus.  Du  reste,  la  femme  la 
retire  encore  au  bout.  d’uDe  heure. 

Le  22,  à  neuf  heures.  Jusqu’à  ce  moment,  aucune  douleur  ne  s’est 
manifestée;  lé  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  50  centimes,  mais 
)  il'  se  laisse  assez  facilement  dilater  comme  une  pièce  de  1  fr.  Je  dois 
faire  remarquer  que  jusqu’ici  l’instrument  n’a  encore  produit  aucun 
résultat,  à  cause  de  la  mauvaise  volonté  ou  plutôt  de  la  crainte  exa¬ 
gérée  de  la  malade.  C’est  donc  à  partir  de  ce  moment  qu’il  faut  étu¬ 
dier  les  effets  de  ce  nouvel  instrument. 

A  neuf  heures ,  je  replace  la  boule  .toujours  à  la  partie  antérieure 
de  l’œuf,  et! je  là  gonfle  comme  une  mandarine,  en  y  poussant  36  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  tiède.  Cette  fois,  l’instrument  reste  en  place 
jusqu’au  lendemain  matin  à  six  heures,  c’est-à-dire  vingt  et  une  heu¬ 
res.  Pendant  la  journée  ,  la  malade  n’éprouve  aucun  symptôme  ;  elle 
urine  à  volonté.  Pendant  la  nuit,  elle  éprouve  des  douleurs  sourdes, 
comme  celles  qui  précèdent  le  travail,  mais  elles  ne  sont  pas  assez 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Eta  ÿjancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï,e  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  bor*  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  JHÉOSCJ&X.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaz 
00r  encouragements  aux  anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étndiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


un  fonds  de  3,000  fr. 
re  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  RE  L’ABOSSEMEST 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


le  port  èn  sus 
s  derniers  tarifs  des  postes. 


CONFIDENCES  D’ON  MÉDECIN  DE  PROVINCE. 

VIL  LA  CLINIQUE  ET  LA  POLICLINIQUE  (1). 

Dans  les  Universités  allemandes,  les  élèves  forment  deux  classes , 
les  plus  avancés  sont  chargés  du  soin  des  malades,  dont  ils  sont  vé¬ 
ritablement  les  internes;  les  plus  jeunes  observent  et  écoutent. 

Le  malade  à  peine  entré  à  l'hôpital;  un  des  élèves  les  plus  anciens, 
un  élève-praticien  ou  interne,  car  en  fait  ces  dénominations  sont 
équivalentes,  l’examine,  l’interroge,  porte  le  diagnostic  de  sa  maladie, 
et  pose  les  indications  à  remplir  ;  lors  de  la  visite  du  médecin,  il 
donne  lecture  de  l’observation  qu’il  a  prise,  devant  le  professeur,  de¬ 
vant  les  élèves  et  au  lit  du  malade.  Le  maître  contrôle  à  ce  moment 
1  observation  de  l’élève  ;  puis  on  entre  dans  la  salle  des  leçons.  Chaque 
élève-praticien  rend  compte  des  malades  confiés  à  sès  soins  particu- 
liers,  du  diagnostic  qu’il  a  porté,  de  son  jugement  sur  l’issue  probable 
de  la  maladie,  et  des  moyens  thérapeutiques  qu’il  croit  devoir  mettre 
eu  usage.  Le  professeur  corrige,  s’il  y  a  lieu,  les  idées  que  l’élève 
Tlent  d’émettre  sur  la  diagnose  et  sur  la  prognose,  modifie  le  traite- 
®ent,  et  pâsse  à  un:  autre  cas  qui  est  l’objet  du  même  examen. 

A  la  fin  de  la  séa  nce,  les  prescriptions  que  les  relèves  viennent  de 
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rédiger,  après  le  contrôle  du  maître,  sont  lues  à  haute  voix  par  le 
professeur,  qui  les  commente  avec  soin  sous  le  double  rapport  du 
fond  et  de  la  forme ,  et  les  revêt  de  sa  signature ,  puis  le  pharmacien 
les  exécute. 

De  cette  façon  l’enseignement  est  réellement  clinique;  il  ne  dégé¬ 
nère  pas  en  dissertations  plus  ou  moins  éloquentes  sur  la  pathologie 
ou  la  thérapeutique  générale. 

L’élève  devant  chaque  jour  rendre  compte  de  son  malade,  s’atta¬ 
che  forcément  à  celui-ci ,  l’étudie  avec  soin  ;  les  phénomènes  dont  il 
est  témoin  durant  l’évolution  de  la  maladie,  ne  sortiront  pas  de  sa 
mémoire.  Après  un  certain  temps  de  ces  exercices  cliniques ,  il 
pourra  aborder  la  pratique  privée  avec  un  acquit  suffisant,  dit  Gra¬ 
ves,  pour  être  à  l’abri  de  toute  faute  vraiment  sérieuse. 

Le  professeur  de  Dublin  regrettait  que  ses  efforts  pour  vulgariser 
l’enseignement  clinique  de , l’Allemagne  eussent  été  presque  stériles  ; 
il  voyait  avec  peine  que  les  élèves,  dans  certaines  écoles  du  Royaume- 
Uni,  gaspillaient  sans  profit  l’énergie  de  leur  esprit  dans  l’étude  minu¬ 
tieuse  des  sciences  accessoires.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le 
Royaume-Uni  que  les  élèves  se  jettent  avec  trop  d’ardeur  sur  des 
sciences  fort  intéressantes  sans  doute,  mais  dont  l’étude  approfondie 
n’est  pas  indispensable  pour  former  d’excellents  praticiens.  Il  faut  le 
dire,  les  examinateurs  sont  quelquefois  trop  exigeants  et  trop  sévères 
quand  il  s’agit  de  leurs  sciences  favorites.  J’ai  vu  un  professeur  de 
l’École  de  Paris  se  fâcher  tout  rouge  parce  qu’un  candidat  ignorait 
les  différences  qui  séparent  les  mollusques  trochoïdes'  des  capuloïdes, 
et  n’était  pas  mieux  fixé  sur  les  nectaires  vrais  ou  faux  de  ia  capucine 


et  des  linaires.  —  De  bonne  foi,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  réserver 
son  indignation  et  sa  colère  pour  les  étudiants  qui  seraient  incapables 
de  porter  un  diagnostic  et  de  formuler  un  traitement  ?  Quand  les  exa¬ 
minateurs  s’attacheront-ils  donc  à  ce  qui  est  vraiment  important  ? 
Croient-ils  que  tous  les  jeunes  gens  sont  doués  de  la  prodigieuse  mé¬ 
moire  de  Pic  de  la  Mirandole  ? 

Qu’on  ne  l’oublie  pas  ,  il  s’agit  de  former  des  praticiens,  et  non 
pas  des  chimistes  ou  des  botanistes  ;  or,  l’art  de  poser  les  indications 
et  de  les  remplir  compose  toute  la  médecine  pratique.  Tout  doit  donc 
converger  à  ce  but.  Pour  l’atteindre  ,  il  faut  former  les  élèves  long¬ 
temps  et  de  bonne  heure  à  l’examen  et  au  traitement  des  malades 
par  la  clinique  des  hôpitaux  ou  nospcomiale ,  et  par  la  clinique  de, la 
ville,  ou  policlinique. 

Ce  qui  précède  s’applique  particulièrèmeht  à  la;  clinique  nosoco¬ 
miale,  et  à  la  manière  dont  les  Allemands  l’ont  comprise  ;  mais  ce 
peuple  enseignant ,  dit  M.  Gallavardin,  a  fort  bien  utilisé  par  la  poli¬ 
clinique  des  matériaux  d’instruction  qui  sont  împroduclifs.'dans  nos 
mains. 

Le  professeur  Burggraeve  (dé  Gand)  désigne  sous  le  nom  de  poli¬ 
clinique  les  consultations  délivrées, gratuitement,  dans  une  des  salles 
de  l’hôpilal,  aux  malades,  qui  viennent  du  .dehors  (  Chirurgie  théori¬ 
que  et  pratique,  page  pi).  Sans’  contester  l’utilité  de  ce  genre  de 
policlinique  au  point  de  vue  de  l’humanité  ,  je  ferai  observer  que  les 
consultations  gratuites'’  sont  données  rapidement  devant  dés  élèves 
qui  ne  suivent  ni  la  marche 'du  mal ,  ni  les  effets  dû  traitement.  On 
sait  que  le  médecin  expédie  les  malades  le  plus  promptement  possi- 


—  422  — 


fortes  pour  l’empècher  de  dormir.  Le  matin  ,  elle  sent  encore  plu¬ 
sieurs  fois  les  mouvements  de  son  enfant. 

Le  23  ,  à  la  visite  du  matin  ,  je  trouve  le  col  dilaté ,  plus  large 
qu’une  pièce  de  5  francs  ;  la  poche  des  eaux  fait  une  saillie  assez 
prononcée  dans  fe  Vagin;  et  en  la  re feulant ,  je  sens  la  tête,  qui  est 
un  peu  engagée  fen  position  oecipito-îl'iaque  gauche  transveree. 

Comme  le  travail  est  lavancë  et  cdrnme  .les  dduleurs  sourdes  con¬ 
tinuent  à  se  Réduire,  je  ne  remets  pas  l’instlrumen't.  Le  travail  avance 
peu  à  peu  dans  la  matinée.  A  midi  arrivent  les  grandes  douleurs,  et 
moins  d’une  demi-heure  après ,  l’accouchement  était  terminé  par  la 
naissance  d’une  petite  fille  très-bien  portante,  et  forte  pour  son  âge. 
Elle  pèse  de  cinq  livres  et  demie  à  six  livres. 

Yoici  les  dimensions  des  diamètres  de  la  tête  de  l’enfant  : 


meUto-occipital . 

12  ceniim.  au  lieu  de 

13,5 

fronto-occipital . 

10 

— 

11,5 

sous-occipito-bregraatique  . 

8,3 

— 

9,5 

bi-pariétale.  ,  .  .  . 

8,5 

— 

9,5 

bi-temporal . 

7,5 

— 

8 

mente-  frontal  ...... 

7,5 

— 

8 

Par  les  dimensions  de  ces  diamètres,  on  voit  que  l’enfant  à  terme 
n’aurait  pàs  pu  sortir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  que  l’on  au¬ 
rait  été  forcé  de  faire  au  moins  une  application  de  forceps,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  inoïfensif  pour  la  vie  de  l’enfant,  quand  on  est 
obligé  d’exercer  une  certaine  compression.  Notre  conduite  s’est  donc 
trouvée  jus, idée. 

Depuis  sa  naissance  l’enfant  va  bien,  et  il  tette  bien  depuis  qu’on 
lui  a  ponctionné  une  petite  grenouiîletle  qui  gênait  le  mouvement  de 
succion.  Les  suites  de  couches  ont  été  très-bonnes  pour  la  mère. 

Lorsque  l’on  a  à  traiter  une  femme  qui  présente  un  rétrécis¬ 
sement  du  bassin  de  huit  centimètres  et  demi,  et  qui  est  en¬ 
ceinte,  on  peut  recourir  à  trois  moyens,  qui  sont  :  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  le  régime  débilitant  ou  l’accouchement 
à  terme  aidé  d’opérations  obstétricales. 

Je  commencerai  par  rejeter  complètement  le  régime  débili¬ 
tant  et  les  saignées,  par  les  raisons  suivantes  ;  cetle  méthode  est 
dangereuse  pour  la  mère;  elle  est  douloureuse  et  très-pénible  à 
supporter  ;  elle  produit  une  anémie  profonde  qui  prédispose  aux 
accidents  puerpéraux,  et  qui  peut  avoir  une  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  future.  Du  côté  de  l’enfant,  d’abord  on  n’est  pas 
sûr  du  résultat,  car  le  volume  des  enfants  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l’embonpoint  et  la  nourriture  de  la  mère  ;  puis 
l’enfant  naît  dans  des  conditions  de  viabilité  qui  ne  sont  pas  su¬ 
périeures  à  celles  d’un  enfant  né  prématurément  à  huit  mois.  Je 
ne  parle  que  de  huit  mois,  parce  que  dans  le  degré  de  rétrécis¬ 
sement  qui  existait  dans  mon  observation,  un  enfant  de  huit 
mois  peut  passer  spontanément,  et  parce  que  le  régime  débili¬ 
tant  ne  peut  pas  diminuer  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  au- 
dessous  de  celui  de  la  tête  d’un  enfant  de  huit  mois.  Je  rejette 
donc  ce  procédé ,  malgré  les  quelques  observations  couronnées 
de  succès  qui  ont  été  publiées. 

Dans  un  rétrécissement  de  huit  centimètres  et  demi,  il  reste 
encore  deux  partis  à  prendre  :  ou  faire  l’accouchement  préma¬ 
turé  ou  laisser  la  grossesse  arriver  à  terme ,  abandonner  l’ac¬ 
couchement  aux  efforts  de  la  nature,  et  s’ils  ne  suffisent  pas, 
faire  une  application  de  forceps. 

Lorsqu’on  attend  l’accouchement  à  terme,  il  est  vrai  que  dans 
quelques,  cas,  l’enfant  étant  très-petit,  pourra  n  ai  ire  spontané¬ 
ment  ;  mais  cela  sera  rare,  et  le  plus  souvent  les  contractions 
utérines  seront  insuffisantes,  et  il  faudra  recourir  à  une  appli¬ 
cation  obstétricale.  Ou  essayera  d’abord  le  foréeps  ;  s’il  ne  suffit 
pas,  on  fera  la  version  pelvienne;  et  dans  quelques  cas  on  sera 
obligé  d'avoir  rebours  à  la  céphàlotripSie.  Or,  toutes  ces  opéra¬ 
tions,  même  une  simple  application  de  forceps,  ne  sont  pas  in¬ 
différentes  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Pour  la  mère,  on  at¬ 
tend  ordinairement  assez  longtemps  pour  permettre  aux  contrac¬ 
tions  utérines  de  terminer  spontanément  l’accouchement;  de  là 
une  fatigue  et  une  prédisposition  aux  accidents  puerpéraux,  en¬ 
core  augmentées  par  les  opérations  que  l’on  pratique.  Du  côté 
de  l'enfant,  l’expectation  peut  être  nuisible  à  sa  vie,  surtout 
lorsque  les  eaux  étant  écoulées,  il  est  soumis  aux  contractions 
de  l’utérus ,  à  la  compression  des  branches  dû  forceps  et  aux 
manœuvres  de  la  version. 

Dans  l’accouchement  prématuré  artificiel,  en  retirant  les  cau- 


ble,  et  même  se  fait  souvent  remplacer  par  un  élève.  Si  l’on  excepte 
quelques  maladies  externes  avec  lesquelles  les  étudiants  sont  vite 
familiarisés,  les  éléments  d’instruction  fournis  par  les  consultations 
gratuites  sont  presque  stériles. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  policlinique  allemande.  Elle  est  es¬ 
sentiellement  constituée  par  Je  traitement  des  indigents  à  domicile  , 
sous  la  direction  du  professeur  de  policlinique.  Lorsqu’un  indigent 
est  malade,  il  se  fait  inscrire  sur  le  registre  de  ce  professeur ,  qui 
lui  envoie  un  élève  avancé.  Cet  élève  traitera  l’indigent  jusqu’à  la  fin 
de  sa  maladie  ,  et  tous  les  jours  il  rendra  compte  au  maître  de  ce 
qu’il  a  observé  et  prescrit.  Les  prescriptions  ne  sont  exécutées  qu’a- 
près  avoir  été  contrôlées  ,  approuvées  et  signées  par  le  professeur. 
Si  le  cas  est  grave ,  le  maître  va  lui-même  visiter  le  malade  avec 
l’élève  traitant,  afin  de  voir  par  ses  propres  yeux  et  d’aviser  aux 
moyens  que  la  situation  réclame.  Chaque  étudiant  soigne  ainsi  plu¬ 
sieurs  indigents,  et  si  l’un  d’eux  vient  à  succomber,  il  pratique 
l’autopsie. 

Pendant  ses  visites  aux' indigents,  l’élève  est  souvent  consulté  pour 
des  indispositions,  pour  des  infirmités,  qu’on  n’apprend  pas  à  traiter 
à  l’hôpital  et  que  plus  tard  il  rencontrera  fréquemment  dans  la  pra¬ 
tique.  Il  cause  de  ces  maladies  avec  son  maître  expérimenté,  et  con¬ 
tracte  de  cette  façon  l’habitude  précieuse  de  remplir  les  indications 
que  présentent  les  cas  les  plus  divers. 

Pour  exercer  la  médecine  avec  succès  ,  il  faut  posséder  un  certain 
nombre  de  qualités  que  Æ  clinique  nosocomiale  ne  donne  pas  ;  la 
policlinique  contribue  puissamment  à  la  communiquer  et  à  révéler 


ses  de  mort  qui  sont  dues  au  procédé  et  non  à  la  méthode ,  la 
mère  ne  coart  au  cnn  danger;  on  provoque -ch  efc  elle  un  travail 
physiologique  prématuré,  .et  c’est  tout.  L’enfant  naît  dans  des 
conditions  de  viabilité  moins  bonnes  qu’à  terme,  mais  elles  sont 
suffisantes  pour  qu’il  vive. 

Ainsi  donc,  en  présence  dé  dette  Innocuité  complète  pour  lâ 
mère  et  de  l’influence  rarement  mortelle  pour  l’enfant,  je  crois 
que  l’on  devra  toujours  pratiquer  l’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel. 

A  quel  procédé  doit-on  donner  la  préférence?  On  en  a  pro¬ 
posé  un  grand  nombre,  je  ne  parlerai  que  de  ceux  qui  sont  en¬ 
core  employés. 

La  p;  rforation  des  membranes  est  un  procédé  facile  et  peu 
douloareux  pour  la  mère,  mais  il  est  dangereux  pour  l’enfant; 
en  effet,  l’accouchement  n’ayant  lieu  ordinairement  que  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après,  pendant  ce  temps-là  le  liquide 
amniotique  étant  écoulé,  le  fœtus  est  soumis  à  la  pression  des 
parois  utérines,  te  cordon  ombilical  peut  être  comprimé;  enfin 
une  partie  du  placenta  peut  être  décollée  par  te  retrait  de  l’U¬ 
térus.  M.  Mcissner  à  bieu  proposé  de  perforer  l’œuf  à  sa  partie 
supérieure,  pour  empêcher  l’écoulement  de  toutes  les  eaux  de 
l’amnios  ;  ratais  le  procédé  n’est  pas  facile ,  on  peut  rencontrer 
le  plaeenta  en  enfonçant  la  canule  ;  enfin ,  l'accouchement  est 
encore  long  à  se  terminer,  parce  que  l’utérus  est  peu  irrité. 

Les  douches  utérines,  employées  pour  la  première  fois  par 
Kitvdsch,  étaient  considérées  comme  le  moyen  le  plus  sur  et  le 
plus  inoffensif.  Je  m’eu  suis  servi  moi- même  trois  fois  avec  un 
excellent  résultat.  Cependant  deux  accidente  mortels  arrivés 
l’année  dernière  dans  des  mains  très- expérimentées  ont  montré 
que  ce  procédé  n’avait  pas  toujours  l’innocuité  qu’on  lui  attri¬ 
buait.  On  peut  rapporter  ces  accidents  en  grande  partie  à  la 
trop  grande  force  dvimpulsion  de  l’irrigateur  ;  cependant  ces  ac¬ 
cidents  engagèrent  à  rechercher  un  autre  procédé. 

Parmi  ceux  qui  avaient  été  employés ,  il  y  avait  les  corps 
étrangers  introduits  dans  le  col  pour  l’irriter  et  amener  sa  dila¬ 
tation.  On  plaçait  un  morceau  d’éponge  préparée  dans  le  col , 
et  on  le  maintenait  en  place  en  tamponnant  le  vagin.  Ce  pro¬ 
cédé  était  très- souvent  employé  avant  l’introduction  des  dou¬ 
ches  utérines  dans  la  pratique.  Mais,  outre  la  lenteur  dû  procédé, 
le  tamponnement  du  vagin  détermine  des  douleurs  quelquefois 
si  vives  que  Cazeaux  avait  proposé  un  instrument  destiné  à 
maintenir  l’éponge  dans  le  col  sans  comprimer  les  parties 
voisines. 

M.  Tarnier,  voyant  les  inconvénients  des  différents  procédés, 
pensa  que  l’introduction  d’une  boule  en  caoutchouc  enduite  de 
glycérine  au-dessus  du  col  utérin  aurait  les  avantages  Sui¬ 
vants  :  l’introduction  de  la  boule  vide  est  facile;  il  suffit  de 
décoller  légèrement  le  segment  inférieur  et  antérieur  de  l’œuf, 
comme  dans  le  procédé  insuffisant  d’Hamihon  ;  la  présence  de 
là  boule  pleine  d’eau  se  moulant  sur  les  organes  est  tout  à  fait 
inoffensive  et  indolente ,  car  elle  de  comprime  rien;  elle  est 
maintenue  en  place  par  l’orifice  interne  sans  aucun  bandage 
contentif;  par  son  séjour,  elle  fait  naître  des  contractions  éner¬ 
giques  et  tous  les  phénomènes  du  travail  ;  enfin ,  ce  procédé  ne 
peut  être  nuisible  à  l’enfant,  puisque  la  poche  des  eaux  est  in¬ 
tacte.  Les  résultats  ont  répondu  à  son  attente;  déjà,  dans  dix 
observations,  ce  procédé  a  été  employé  avec  un  plein  succès,  et 
l’observation  que  j’ai  rapportée  plus  haut  montre  la  simplicité 
et  l'innocuité  de  ce  nouveau  procédé. 


PÉRITONITE  TRAUMATIQUE.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  L.  de  Lücé,  médecin  à  Martigné  (Mayenne). 

Le  26  décembre  dernier,  au  soir,  nous  fûmes  appelé  près  de  Julien 
V...,  jeune  garçon  âgé  de  dix  ans,  blo'nd,  bien  constitué,  qui  avait  été 
pressé  entre-un  tombereau  et  un  tronc  d’arbre  ;  atteint  par  l’arrière 
de  cetle  voiture ,  il  avait  régurgité  immédiatement  des  matières  ali¬ 
mentaires  et  avait  eu  une  déjection  alvine. 

Lorsque  nous  arrivâmes  ,  deux  heures  s’étaient  écoulées  depuis 
l’accident,  et  l’enfant  venait  d’avoir  une  miction  douloureuse.  Il  était 
couché  sur  lè  dos  ,  le  bassin  incliné  sur  son  côté  droit  et  les  mem- 


leur  importance.  Jaloux  d’obtenir  et  de  conserver  la  confiance  du 
malade  que  le  professeur  lui  a  donné  à  traiter  ,  le  jeune  élève  mettra 
en  pratique  ia  modération  ,  la  décence  ,  la  douceur,  l’affabilité  et  cet 
ensemble  de  qualités  dont  Je  magnifique  serment  hippocratique  offre 
l’énumération.  L’étudiant  se  forme  non-seulement  à  l’art  d’obs6rver 
l’état  physique,  mais  encore  l’état  de  l’âme  de  celui  qu’il  soigne  ;  il 
pénètre  dans  les  replis  du  cœur  ,  il  découvre  les  peines  secrètes  , 
et  leur  applique  la  médecine  morale.  Elie  de  la  Poterie  soutenait  que 
les  quatre  cinquièmes  des  hommes  mouraient  de  chagrin  ;  selon  Ilé- 
veillé-Parise ,  cette  assertion  est  beaucoup  moins  paradoxale  qu’on 
serait  tenté  de  le  croire.  Le  médecin  ne  remplit  donc  pas  complète¬ 
ment  sa  mission  s’il  ne  s’efforce,  par  des  accents  consolateurs  ,  d’ou¬ 
vrir  l’âme  à  cette  suave  fille  du  ciel  qu’on  appelle  l’Espérance.  Com¬ 
bien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  une  parole  affectueuse,  reflétant  la  charité 
et  le  dévouement,  calmer  des  accidents  nerveux  avec  plus  d’efficacité 
que  le  musc,  le  camphre,  l’éther  et  la  valériane  I  Combien  de  fois 
n’ai-je  pas  vu  ,  sous  cette  magique  influence,  le  rétablissement  du 
rhythme  normal  des  pulsations  1 

C’est  alors  que  l’on  comprend  ces  solennelles  et  mystiques  paroles 
adressées  au  médecin  par  Hufeland  :  «  Dieu  t’a  fait  pTètre  du  feu  sacré 
de  la  vie  ;  il  t’a  confié ,  pour  le  bien  de  tes  semblables-,  les  forces 
occultes  déposées  par  lui  dans  le  sein  de  la  nature.  » 

A  Berlin  ,  il  y  a  un  professeur  de  policlinique  spécial  pour  les  ac¬ 
couchements.  Dans  certaines  universités  ,  à  Wurtzbourg  ,  par  exem¬ 
ple,  le  professeur  officiel  de  policlinique  embrasse  dans  la  sphère  de 
son  enseignement  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements, -etc, .. 


bres  inférieurs  fléchis  ;  son  visage  pâle ,  défait ,  exprimait  une  pro¬ 
fonde  anxiété.  L’abdomen  était  sensible  dans  toute  son  étendue  à  la 
moindre  pression,  au  point  de  faire  pousser  des  cris;  il  ne  présentait 
aucune  trace  de  la  violence.  Le  pouls,  petit,  concentré,  était  sans 
•fréquence  notable.  La  respiration  courte,  incomplète,  exclusivement 
costale,  était  très-accélérée.  Légers  frissons.  Pas  de  nausées. 

Traitement.  —  Dix  sangsues  sur  le  flanc  droit  ;  cataplasme  émoi-  > 
lient;  ^,02  d’extrait  d’opium  en  deux  -fois  ;  -solution  de  groseille. 

Vers  trois  heures  du  matin,  l’enfant  a  été 'pris  de  frissons  intenses 
de  vomissements  ;  une  forte  fièvre  s'e’st  déclarée. 

Le  27  décembre,  poule  très-petit  et  très-fréquent  fl 70-1 80)  ;  -y0_ 
missements  verdâtres  ;  ventre  tendu,  We  pbuVan't  “supporter  le  simple 
contact  des  couvertures-;  teinte  ecchvmotique  vers  la  fosse  iliaque 
droite  ;  visage  contracté  ;  respiration  haletante;  peau  brûlante:;  pas 
de  sueurs  ifroides  ,  pas  de  refroidissement  aux  'extrémités,  fi  délire; 
un  peu  de  céphalalgie  seulement.  —  10  sangsues  le  matin,  10  sang¬ 
sues  le  soir  sur  l’abdomen  ;  cataplasmes  émollients  légers  ;  potion 
avec  30  grammes  de  sirop  d’opium  et  0,50  d’extrait  de  jusquiame  ; 
solution  de  groseille. 

Le  28,  insomnie,  céphalalgie  ton  peu  plus  intense  ,  Vomissements 
bilieux  opiniâtres  ;  lé  pouls  est  descendu  à  1 23-1-30  ;  le  moindre  at¬ 
touchement  du  ventre  'excite  les  Cris  du  malade,  surtout  Vers  lè  ftàtic 
droit  ;  la  respiration  est  toujours  aussi  gênée  ;  pas  de  selles  ;  mic¬ 
tions  rares  ,  non  douloureuses.  —  Extrait  gommeux  d’opium,  0,06; 
calomel,  0,10  en  12  pilules,  Une  toutes  les  heures  ;  onctions  abdomi- 
nales  avec  onguent  mercuriel  double ,  125  grammes;  compresses 
froides  sur  le  front  ;  “sblutiof  ffè  'groseille. 

Le  29,  le  petit  malade  n’a  pas  dormi;  il  vomit  toujours  et  se  plaint 
Un  peu  dès  gencives  ;  cependant  il  accuse  moins  d’acuité  de  ses  souf¬ 
frances.  —  Même  prescription  qti’hîer. 

Le  30,  l’insomnie  persiste,  ainsi  que  'les  vomissements';  ‘le  ventre, 
toujours  tendu ,  commence  cependant  à  mieux  Supporter  les  'couver¬ 
tures.  Une  percussion  légère  fait  reconnaître  une  matité  superficielle 
vers  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  droits.  Le  pouls  ne  bat  plus  que  86  à 
90  fois  par  minute  ;  la  face  est  grippée  et  très-amaigrie;  la  respira¬ 
tion  encore  craintive  èt  hésitante  ;  les  gencives  sont  rouges  ;  pas 
de  salivation  ;  une  douzaine  de  selles  verdâtres  ;  douleurs  Scapu¬ 
laires.  —  0,01  d’extrait 'd’opium  toutes  les  heures  ;  cesser  les  mer- 
curiaux  ;  large  vésicatoire  sur  l’abdomen  ;  solution  de  groseille  ;  dix 
cuillerées  de  bouillon  léger. 

Le  1er  janvier,  l’enfant  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  on  nous  de¬ 
mande  la  permission  dè  manger.  —  0,01  d’extrait  d’opium  par  deux 
heures  ;  bouillon  léger  en  petite  quantité. 

Le  2,  pour  la  première  fois  sommeil  paisible  ;  pouls  à  76-80  ;  plus 
de  vomissements  ;  respiration  facile;  le  ventre,  bien  moins  ballonné, 
est  encore  douloureux  à  une  pression  douce;  appétit  ;  le  vésicateirë 
agit  bien.  —  0,04  d’extrait  d’opium  en  quatre  fois;  bouillon;  dix 
cuillerées  de  lait  froid. 

Le  4,  bon  so’mmèil  ;  lè  malade  à  vomilehouillon  ,  il  supporte  très- 
bien  le  lait.  Le  pouls  est  monté  à  96-100  ?  —  Même  prescription  quô 
le  '2  janvier. 

Le  6,  nuit  bonne;  le  ventre  supporte  maintenant  ufedoîice  pres¬ 
sion  ;  autour  du  vésicatoire,  qui  n’est  pas  encore  sec,  une  éruption  fe» 
ronculeuse  s’est  faite;  la  respiration  a  repris  son  rhythme  ordinaire;- 
les  traits  du  visage  sont  tout  à  fait  relâchés  ;  les  pommettes  repren¬ 
nent  un  peu  de  couleurs,  et  l’appétit  commence  à  renaître  tout  à  fait. 
Malgré  cette  notable  amélioration,  lè  pouls  ëst  monté  à  11Ô-T16  pul¬ 
sations  ;  les  bruits  du  coeur ,  quoique  forts  ,  ont  un  timbre  sourd  ; 
pulsation  cardiaque  énergique;  un  bruit ûe.  souffle  se  fait  entendre,, 
au  premier  temps  ;  'des  bruits  dé  souffle  se  font  aussi  entendre  dans 
les  vaisséauX  carotidiens  ;  la  matité  du'cœuf  ,  comparée  au  poing  du 
malade,  n’est  pas  augmentée  ;  l’enfant  Se  plaitot  beaucoup  flè  palpita¬ 
tions,  de  bouffées  chaudes  au  visage.  —  0,02  d’extrait  d'opium  poUi1 
le  soir  ;  lait  froid  ;  eau  rougie  ferrugineuse. 

Le  10  ,  les  palpitations  continuent  ;  pulsations  oardiaques  énergi¬ 
ques,  120-125  par  minute  ;  bruits  aussi  forts,  moins  sourds  ;  souffle 
plus  net,  quoique  doux.  L’admiiïistraiiOn  dè  l’opium  a  cessé,  ét 
le  sommeil  a  fui  ;  le  lait  seul  est  bien  supporté  ;  selle  avec  'débris 
membraneux  noirâtres.  —  Une  cuillerée  à  thé  de  sirop  de  digitalè 
le  matin  ;  0,02  d’extrait  d’opium  le  soir  ;  lavements  émollients  ;  lait 
froid  ;  eau  rougie  ferrugineuse. 

Le  19  janvier,  plus  de  palpitations  ;  les  autres  phénomènés  cardia¬ 
ques  persistent  ;  pouls  à  112-116  ;  ventre  presque  souple  ,  à  peine 
douloureux  à  la  pression  ;  vésicatoire  sec  ;  laîigüe  nette  ';  le  biâlafle 
a  rendu  beaucoup  devers  par  les  selles.  Alimentation  progressive; 
eau  rougie  ferrugineuse  ;  continuer  encore  quelques  jours  le  sirop  dé 
digitale  et  les  lavements. 

Le  5  mars  ,  Julien  V...  se  lève  depuis  un  mois  ;  son  visage,  plein 
et  rosé,  respire  la  santé  ;  le  ventre  ,  tout  à  fait  souple,  est  compiéte- 


A  Munich,  à  Berne,  la  policlinique  est  organisée  pour  le  traitement 
à  domicile,  non-seulement  des  indigents  de  la  ville  ,  mais  encore  des 
malades  pauvres  de  15  campagne.  Les  étudiants  sont  initiés  de  celte 
façon  à  la  médecine  rurale.  On  sait  que  les  maladies  du  citadin  et  du 
paysan  offrent  une  grande  différence  au  point  de  vue  de  l’étiologie 
et  de  la  thérapeutique  ;  la  policlinique  allemande  fait  connaître  cette 
différence.  ...... 

Si  nous  nous  demandons  maintenant  quelle  est  l’utilité  de  la  pofiLr 
clinique  pour  les  malades  ,  nous  remarquerons  que  ce  traitement  à 
domicile  par  des  élèves  déjà  avancés  et  sous  le  contrôle  d’un  maître 
expéiimenté  est  avantageux  pour  l’indigent  :  il  n’est  point  séquestré 
de  sa  famille  ;  la  présence  des  siens  le  console  et  ie  soutient  ;  il  I&~ 
çoit  les  soins  assidus  d’un  élève  plein  du  beau  zèle  de  la  jeunesse 
et  de  la  ferveur  du  néophyte  ;  enfin  et  surtout  il  ne  subit  point  lin- 
fluence  délétère  de  l’encombrement  nosocomial. 

Chez  les  malades  des  grands  hôpitaux ,  l’état  morbide  a  plusieurs 
facteurs,  le  mal  primitif,  la  nostalgie,  la  viciation  de  l’air,  etc.  Aussi' 
la  mortalité  est  considérable.  Dans  nos  petits  hôpitaux  de  province,- 
qui  présentent  la  plupart  des  avantages  et  n’ont  point  les  quelques- 
inconvénients  du  traitement  à  domicile,  les  succès  sont  remarquables. 

J’ai  assisté  mon  excellènt  confrère  M.  Vergue  ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  d’Âubussoh  ,  dans  quatre  amputations,  une  de  la  cuisse  et> 
trois  de  la  jambe  ,  qu’il  a  pratiquées  en  quelques  mois  ;  ces  quatre 
opérés  ont  parfaitement  guéri.  Dans  le  même  hospice,  les  maladies 
internes  suivent  une  marche  ordinairement  simple ,  et  conforme  a 
celle  que  nous  constatons  daûS  la  pratique  civile.  Voyez,  au  contraire,, 


t  indolent  ;  les  pulsations  cardiaques  ont  la  fréquence  et  l’énergie 
normales  ;  les  bruits  sont  très-nets  ;  le  souffle  a  disparu.  Guérison 
complète- 

Nous  n’ignorons  certainement  pas  que  ce  n’est  pas  aux  émis¬ 
sions  sanguines  seules  que  nous  sommes  redevable  dû  succès  ; 
mais  aurions-nous  -guéri  sans  elles  ?  Nous  avons  peine  à  le 
croire.  Nous  pensons  que  l’énergie  du  traitement  à  été  pour 
beaucoup  dans  la  guérison,  Les  troubles  'Cardiaques  qn’éprouva 
l’-enfant  au  début  de  la  convalescence,  troubles  que  la  marche , 
le  traitement,  la  terminaison,  l’itffluefnce  sur  l’étàt  général,  nous 
ont  fait  rattacher  à  l’anémie,  peuvent  être  attribués  aux  émis¬ 
sions  sanguines  ;  mais  il  faut  condamner  dn  même  coup  le 
mercure,  qui  a  été  assez  absorbé  pour  produire  la  salivation. 
les  émissions  sanguines  et  les  mercuriaux  altèrent  la  compo¬ 
sition  du  sang  d’une  manière  différente,  il  est  vrai ,  mais  égale¬ 
ment  fâcheuse. 


ACADÉMIS  IMPÉRIALE  DE  MÉDEGIIÏ B. 

Séance  du  '8  septembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ôaîlot  '(de  Yesoul) ,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  vario'lè. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4862  dans  les  départements  du  Morbihan.,  de  la  Hâute-Saone  et  du 
Doubs.  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

19.  larueÿ  présente  : 

4»  Un  mémoire  sur  les  'effets  de  la  eôfrsâ'ngùinite  de  la  syphilis  et 
de  l’alcoolisme  combiné  et  observé  dans  une  mémo  famille,  par  M.  le 
docteur  Guipon,  de  Laon.  '(Commissaires,  MM.  Ricord,  Èouchardat  et 
Téraoisf. 

3»  Une  relation  d’eXpêri'enCes  sûr  l’âèti'ôn  physiologique  des  sels  de 
thallium,  par  M.  le  docteur  Pauiet. 

(Commissaires,  MM.  Claude  Bernard,  Poggiâlè  et  Béclard). 

3»  Un  travail  manuscrit  sur  là  topographie  médibàle  dé  éaint-Qüèn- 
tin,  par  M.  le  docteur  DCmonchaûx. 

—  m.  Béclard  présente  une  frèüVeTlè  canule  dilatatrice  que 
MM.  Robert  ét  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  ont 
construite  d’après  les  indications  deM.  Demàrquay,  et  qu’ils  soumet¬ 
tent  à  l’Académie.  Elle  a  été  employée  àvec  succès  dans  un  cas  de 
rétrécissement  de  la  trachée. 


M.  Demarquay  a  employé  cette  canule  dans  trois  cas,  chez  des  en¬ 
fants  trachéotomisés ,  où  la  p'aiè  se  rétracte  promptement;  cette  ca¬ 
nule  peut  être  très-utilement  appliquée. 

(Commissaires,  MM.  Bouvier,  Trousseau  et  Blache). 

“  M.  J.  CLoqueY  dépose  sur  le  bureau  : 

4°  La  continuation  du  Bulletin  dé  tà  Société  impériale  d’acclim'a- 
tatim . 

2°  Au  nom  de  M.  le  dbeteUr  BèHliter,  iïfrè  oBSèt-vation  d’éventràtiofr 
avec  issue  des  intestins ,  chez  une  aliénée  qui  s’était  ouvert  le  ventre 
d’unè  épine  iliaque  à  l’autre  -,  fet  qUi  avait  héà'nihtoins  guéri.  (Com¬ 
missaire,  M;  J.  Cloqtifet.) 

Pin  de  la  discussion  sur  les  vivisections. 

M.  bouvier.  On  vous  a  élit  qu’ôn  abusait  des  expérièhc’ës  sûr  les 


animaux  vivants  ;  on  a  Cité  comme  abus  l’enseignement  püMic  dé  la  | 

physiologie  expérimentale.  Cet  enseignement  ne  descendra  pas  à  se 

justifier,  c’est  une  des  gloires  de  la  Fra'nce.  Magendie  ,  qui  l’a  créé-, 
aurait  pu  dire  :  Exegi  monumentum  are  perenmm.  L’étranger  reten¬ 
tit  du  nom  de  son  successeur. 

On  veut  réduire  fa  physiologie  à  des  dissertations  ex  cathedra ,  où 
le  professeur,  en  robe  noire,  se  livrerait  à  dé  verbeux  commentaires 
d’Aristote  et  de  Galien,  comme  autrefois.  Mais  vous  repousserez  cétle 
proposition  ,  c’est  un  anachronisme.  Vous  laisserez  le  professeur  de 
physiologie  seul  juge  des  expériences  qu’il  doit  renfermer  dans  son 
laboratoire  de  celles  qu’il  importe  de  produire  au  grand  jour. 

On  a  attaqué  la  pathologie  expérimentale  ;  la  clinique  des  animaux 
fournit  des  enseignements  à  celle  de  l’homme  ,  et  la  phrase  à  effet  ,  si 
je  ne  m’abuse,  n’est  qu’un  non-sens.  La  pathologie  expérimentale  doit 
entrer  dans  l’enseignement  public,  et  ne  serez-vous  pas  de  l’avis  du 
professeur  qui;  dans  sa  leçon  d’introduction,  a -dit  ces  mots  :  «  Telle 
étant  la  pathologie  expérimentale ,  l’époque  moderne  seule  a  pu  la 
voir  apparaître  avec  toute  son  utilité.  » 

Conserver,  étendre  les  principes  des  vivisections,  n’est-ce  pas  nous 
fournir  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  fécond  pour  diriger  nos  re¬ 
cherches?  Laissons  les  mots  de  cruautés  inutilement  exercées -,  d'abus, 
qu’on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  réformer. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  vu  plusieurs  orateurs  refuserde 
reconnaître  la  nécessité  des  opérations  sur  le  cheval  vivant  dans  les 
écoles  vétérinaires.  Les  explications  données  par  notre  regretté  col¬ 
lègue  ïtenault ,  par  notre  ‘collègue  “M.  Bouley  dans  son  argumentation 
chaleureusement  spirituelle ,  sont  convaincantes  au  point  de  vue  de 
là  familiarisation  avec  les  opérations  dans  la  pratique. 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  élèves  vétérinaires  ne  feraient-ils  pas  la 
médecine  opératoire  sur  le  cadavre  comme  dans  la  chirurgie  hu¬ 
maine  ? 

M.  Bouley  vous  a  déjà  donné  des  raisons  qui  vous  ont  persuadés. 
Mais  il  me  semble  aussi  qu’il  y  a  une  erreur  dans  la  comparaison  : 
les  opérations  sur  lè  cadavre  ne  font  pas  d’habiles  chirurgiens.  De¬ 
mandez  à  nos  chirurgiens  si  un  seul  d’entre  eux  s'est  trouvé  aussi 
habile  âû  début  dë  sa  carrière  qu’aprèS  avoir  opéré  sur  le  vivant,  eut- 
il  opéré  avant  Su?  des  milliers  de  cadavres '!  et  n’ést-ïl  .pas  évident 
qu’il  y  à  un  apprentissage  b  laire,  et  qu’il  s’exécute  àùX  dépensées 
premiers  malades? 

Renault  avait  déjà  fait  'remarquer  que  HB  grà'nds  bpéràleûrs  avaient 
dù  en  partie  leur  habileté  à  des  expériences  Sur  les  animaux.  C’est 
donc  avec  raison  que  M.  Bouley  donnait  aux  médecins  le  Conseil 
d’exercer  lès  élèves,  comme  complément  de  leurs  éludés ,  aux  opéra¬ 
tions  sur  les  awimaux  Vivants.  Dupuytren,  Roux ,  Béclard ,  Ljsfra'nc , 
pour  ne  parler  que  des  morts  ,  ne  se  sont  trouvés  grands  -opérateurs 
du  premier  coup  que  parce  qu’ils  avaient  opéré  sur  des  animaux.  Les 
maîtres  de  l’époque  ont  fait  ressortir  les  avantages  qu’aurait  un  tel 
procédé,  et  cette  idée  est  déjà  revenue  souvent  à  l’ordre  du  jour.  En 
4822,  M.  Cloquet,  notre  collègue,  formulait  ce  précepte.  Amussât, 
enlevé  trop  tôt  à  nos  travaux  ,  avait  fondé  un  cours  de  chirurgie  ex¬ 
périmentale  et  de  chirurgie  opératoire.  Magendie,  en  485T ,  se  plai¬ 
gnait  de  l’insuffisance  des  études  de  médecine  opératoire.  «  La  ré¬ 
traction  des  artères,  le  volume  variable  des  veines ,  sont  inconnus  à 
ceux  qui  n’ont  jamais  opéré  que  sur  le  cadavre.  On  passe  saUs  tran¬ 
sition  de  la  nature  morte  à  la  nature  vivante ,  et  on  s’expôse  à  n’ac¬ 
quérir  de  la  pratique  qu’aux  dépens  de  l’humanité.-...  Je  voudrais, 
disait-il  plus  loin,  qu’on  exigeât  comme  complément  de  l’instruction 
médicale  les  expériences  sur  l’animal  vivant.  » 

A  l’hôpital  des  Enfants ,  où  ils  sont  appelés  à  faire  la  trachéotomie 
alors  qu’ils  n’ont  opéré  que  sur  le  cadavre ,  les  élèves  sont  souvent 
très-embarrassés ,  et  il  leur  arrive  même  quelques  accidents  dans  les 
premiers  mois  de  leur  internat  à  l’hôpital  ;  ces  élèves,  déjà  fort 
instruits,  auraient  de  suite  une  bien  plus  grande  habileté  s’ils  avaient 
opéré  sur  des  animaux. 

Aussi ,  loin  de  songer  à  supprimer  les  exercices  dé  chirurgîè  opé¬ 
ratoire  sur  les  animaux  dans  les  éfcoles  vétérinaires  ,  on  devrait  les 
étendre  à  l’enseignement  dans  nos  Ecoles  de  médecine. 

En  résumé  ,  ce  que  nous  avons  à  répondre  aü  ministre  sur  les 
questions  qu’il  nous  à  poSëès  me  paraît  devoir  être  ainsi  formulé  : 

4 0  II  n’y  a  rien  de  fondé  dans  les  plaintes  articulées  pàr  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  protectrice  anglaise,  en  ce  qui  concerne  la  prati¬ 
que  des  vivisections  en  France  ; 

2»  En  conséquence,  il  tt’y  a  pas  lieu  d’eh  tenir  compte  ; 

36  II  n’y  a  aucune  nouvelle  mesure  à  prendre  à  ce  sujet. 

M.  reya-al,  sanfe  tenir  compte  de  ce  qui  à  été  dit  au  dehors  'de 
l’Académie,  regrette  que  les  académiciens  qui  se  sont  montrés  oppo¬ 
sés  aux  opérations  sur  le  cheval  vivant  ne  soient  pàâ  Venus  s’assurer 
par  eux-mêmes  comment  les  choses  se  passàient.  Il  regrette  que  les 
impressions  rapportées  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  qui  avaient  trait 


à  Une  époque  déjà  éloignée,  aient  donné  une  Couleur  fâcheuse  aux 

pratiques  des  vétérinaires.  Ses  paroles  ont  ét'é  un  aliment  pour  des 
récriminations  qui  déjà  étaient  »rès-tnal  fondées. 

L’orateur  veut  d’abord  repousser  un  dès  arguments  de  M.  Béclard. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  chevaux  vendus  pour  les  opérations 
Sofeht  à  peine  nourris,  et  qu’ils  meurent  de  faim  lorsqu’ils  sont  li¬ 
vrés  'aux  Vétérinaires.  LC  marchand  qui  traite  avec  l’Ecole  d’après 
un  marché  'réglé  a  intérêt  'à  nourrir  ses  chevaux,  qu’il  livre  à  dés 
termes  déterminés.  Bans  les  écoles  dè  province,  les  chosés  se  pas¬ 
sent  de  la  même  façon. 

Les  opérations,  conimè  l’a  déjà  dit  M.  Bouley,  ne  sont  pas  si 
cruelles  qu’ôn  à  voulu  le  ïairê  Croire.  Déjà  Renau’t  avait  fait  réduire 
le  nombre  des  opérations  que  l’on  pratiquait  sur  le  même  cheval. 
Depuis,  la  cautérisation ,  l'arrachement  des  dents,  ont  été  retranchés 
du  nombre  dès  opérations  qui  se  répètent  sur  le  vivant.  Parmi  celles 
qui  sont  faites  actuellement  sur  lë  cheval  vivant,  lés  opérations  pour 
le  brapaüd,  le  jâvairt  ne  donnent  pas  lièù  à  dès  douleurs  qu’on  peut 
appeler  dès  tortures. 

D’autres  opérations  ,  corhme  Textifrc'tion  d’une  portion  du  sabot  , 
ont  été  modifiées  ;  et  sur  les  animaux  auxquels  dans  la  pratique  on 
fait  subir  cette  opération,  on  n’enlève  plus  une  portion  de  l’organe, 
mais  on  tisé  là  corne  de  façon  que  les  douleurs  sont  beaucoup  moins 
vives  pour  l’animal,  sans  qu’il  y  ait  rien  de  perdu  pour  la  guérison. 
Sur  le  vivant ,  cette  opération  ,  que  nous  répétons  à  l’àmphiihëâtre, 
n’est  point  douloureuse. 

Du  reste,  plusieurs  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
ont  assisté  à  nos  opérations,  et  ils  ont  été  d’avis  qu’à  l’Ecole  d’Alfort 
on  savait  faire  concorder  les  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité ,, 
malg’ré  ce  qu’a  pu  affirmer  M.  Dubois  (d’Amiens). 

L’orateur  se  rattache  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouvier  ;  il  ajoute 
que  La  comparaison  entre  les  médecins  et  les  vétérinaires  n’est  pas 
possible.  Les  médecins  et  les  chirurgiens,  à  peine  reçus  docteurs  y 
peuvent,  avant  de  faire  des  opérations  ,  suivre  les  hôpilaux  des  maî¬ 
tres  ,  se  familiariser  avec  les  manœuvres  chirurgicales.  Un  vétéri¬ 
naire  ne  peut  faire  de  même  ;  à  peine  sorti  de  l’Ecole,  il  doit  pratiquer. 

Ôn  a  proposé  de  multiplier  les  études  -,  etia  est  facile  à  dire;  l’exé¬ 
cution  de  cette  proposition  serait  coûteuse  pour  l’Ecole.  Mais  ce  ne  se¬ 
rait  encore  rien,  s’il  n’y  avait  pas  derrière  l’élève  une  famille  qui 
s’impose  souvent  de  grands  sacrifices  pour  faire  de  son  fils  un  vété¬ 
rinaire  et  l’envoyer  à  notre  Ecole. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  les  opérations  sur  le  vivant  sont , 
comme  les  expériences,  indispensables. 

Les  écoles  vétérinaires  de  l’étranger  savent  quels  avantages  on  ’èn 
peut  tirer,  et,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Béclard,  à  Stuttgard  même,  sous 
la  direction  de  M.  Hering,  les  élèves  apprennent  sur  le  vivant  la  sai¬ 
gnée,  les  ponctions  et  la  castration-.  Les  élèves  anglais,  même,  -à  do¬ 
micile,  répètent  les  opérations  également  sur  le  vivant-. 

En  pratique,  le  vétérinaire  doit  avoir  une  habileté  qui  le  mette  à 
l’abri  de  toute  erreur  ;  les  animaux  étant  des  propriétés;  leurs  maîtres 
exigent  un  traitement  prompt  'et  efficace.  Tout  ce  qui  peut  donner 
l’habileté  à  un  vétérinaire  est  donc  absolument  nécessaire. 

En  résumé,  Messieurs,  jedemeure convaincu  que  si  on  tient  compte, 
d’une  part,  de  l’organisation  de  notre  enseignement  et  des  exigences 
de  l’exercice  professionnel ,  et ,  d’autre  part ,  des  soins  qui  sont  pris 
dans  les  cours  de  chirurgie  pratique  pour  abréger,  atténuer ,  amoin¬ 
drir  la  douleur  ,  on  reconnaîtra  que  les  opérations  pratiquées  sur  les 
animaux  vivants  dans  une  limite  restreinte,  comme  on  le  fait  actuel¬ 
lement  dans  les  Ecoles  vétérinaires,  sont  utiles  et  nêcessraies. 

M.  béclard  dit  qu’il  peut  fournir  des  faits  qni  prouvent  combien 
est  répréhensible  l’industrie  des  marchands  d’animaux  destinés  -à  être 
soumis  aux  expériences,  et  qui  sont  vendus  presque  mourants  'dè 
faim. 

■  Si  dans  les  écoles  étrangères  on  pratique  des  opérations  sur  te  vi¬ 
vant,  ce  n’est  pas  comme  en  France,  où  l’on  a  fait  des  répétitions  du 
manuel  opératoire  sur  le  cheval  vivant  un  système  d’enseignement. 

ai.  iieynal  répond  qu’il  tient  à  la  disposition  de  l’Académie  lés 
preuves  de  ce  qu’il  a  avancé. 

M.  vernois.  Les  excellentes  paroles  qUè  vient  de  prononcer 
M.  Bouvier  rendent  mon  rôle  facile  et  ïne  permettent  d’abréger.  Mais 
il  convient  de  préciser  la  question-.  Le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de 
la  question  des  vivisections  Bâfré  là  presse  extrà-scientifiqùë  à  ëmù 
les  esprits  ;  il  fafrt  détruire  les  impressions  laissées  par  des  gens  qui, 
voulant  éclairer  le  public,  h’arrivent  qu’à  le  tromper. 

Vous  avez  entendu  M.  Bouvier  exposer  les  avantages  que  toutes 
lès  branches  dô  l’art  médical  et  vëlériUàire  tireht  des  vîviseetiOUs 
OU  expériences  sur  les  àhimàux  vivants  ;  je  n'insisterai  pas. 

Si  l’on  discuté  sur  la  convenance  des  expériences ,  il  peut  être  té- 
pendu  qu’elles  sOnt  nécessaires  et  indispensables  ;  que  dans  les  cours 
elles  oiit  un  but  èt  uUe  utilité  que  l’on  ne  peut  méconnaître  ;  et  je  vais 


les  malades  dès  gf-âhdé  hôpitaux  :  les  opérés  Buecatabèroit  en  .grand 
nôriiBre  à  i'infeelion  purulente ,  les  accouchées  sôfrt  Souvent  victimes 
de  la  fièvre  puerpérale ,  et  tes  'fiévreux  de  tout  geùrè  offrent  àes 
sytnptômes  que  les  efforts  de  la  plus  habite  thérapeutique  ne  peuvent 
pas  toujours  enrayer.  Dans  cette  atmosphère  impure ,  ïâ  convales¬ 
cence  est  longue,  difficile  ,  .périlleuse.  Aussi  nous  deVons  applaudir 
à  l’idée  gëhérëüsé  qui  préside  à  la  création  ides  mâisdns  d’asile  pour 
les  'convalescents.  C’est  un  grand  pas  de  fait  vers  l’alméiioration  du 
système  nosocomial.  M,  Ad.  dé  WàltteViÏÏe  a  'déïïià'nSé  instamment 
qùe  le  nombre  des  mâladès  confiés  à  chaque  médecin  (fût  diminué  et 
que  les  services  n’eussent  pas  plus  d’e  qfrâràMê  HTs. 

Espérons  que  ce  vtfeù  d’Ufi  hoHîmë  dè  cœur  et  dviatefti!gcmcets6ira 
partout  accompli  ;  espérons  aussi  que  les  petits  hôpitaux  ou  les  grands 
hôpitaux  à  pavillons  isolés  remplaceront  ces  édifices  insalubres  où 
tant  de  malades  ont  été  si  longtemps  moissonnés  par  une  .‘effroyable 
mortalité. 

A  notre  époque,  les  grandes  cités  sont  embellies,  assàiîïiés  'et  trans¬ 
formées  'comme  par  enchantement  ;  il  est  donc,  permis  de  croire  à  la 
réalisation  prochaine  de  l’espeîr  q’u'è  froùs  exipriUioWs. 

M.  Gàllavardin  compare  la  policlinique  allemande  à  nos  dispen¬ 
saires,  et  n’hésite  pas  à  lui  accorder  la  prééminence.  Ï1  faut  recon¬ 
naître  avec  notre  confrère  qu’elle  est  supérieure  au  point  de  vue  de 
l’enseignement ,  puisque  l’utilité  des  dispensaires  est  nulle  sous  ce 
rapport.  Mais  les  indigents,  habitués  à  être  visités  par  les  docteurs  du 
dispensaire,  n’éprouveraient-ils  pas  une  pénible  impreSSio'n  ét  ‘üh 
manque  involontaire  de  confiance  si  de  simples  élèves  étaient  chargés 


de  les  soigner  ?  Én  un  mot,  la  policlinique  allemande  entrerait-elle 
dans  nos  mûèuis  ? 

À  mon  sens,  ce  mode  d’enseignement  serait  plus  facilement  accepte 
par  ICS  indigents ,  et  tes  futurs  praticiens  pourraient  en  retirer  toute 
l’utilité  didactique  qu’il  comporte  si  ces  derniers  'étaient  déjà  rèçü's 
docteurs-.  D’abord  te  litre  inspirerait  une  légitime  confiance ,  et  te 
malade  n’aùrâît  pas  l’appréhension  d’être  victime  des  erreurs  d’uh 
apprenti;  de  plus,  le  jeune  docteur,  déjà  formé  par  la  clinique  noso¬ 
comiale  et  délivré  du  souci  des  exàmens  encyclopédiques ,  consacre¬ 
rait  ses  soins  à  la  science  des  indications,  et  à  cette  petite  diplomatie 
qui  constitue  le  savoir-faire.  Avânt  d’obtenir  lè  droit  'de  ’p'ràtiqûW 
SOUS  Sa  seule  responsabilité,,  chaque  cte'ètèur  frôûVéll'eriiènt  reçu  serait 
assujetti  pendant  une  année  aux  exercices  policliniques  ,  sous  la  di¬ 
rection  d’un  maître  expérimenté.  De  celte  îaçèn  ,  la  mé'd'ecihe  ciVilè 
aurait  ses  docteurs  stagiaires  -comme  la  médecine  militaire;  elle  au¬ 
rait  aussi  son  étoile  d’applitatio’n,  représentée  par  l’enseignement  poli¬ 
clinique. 

Pendant  l’année  de  son  stage  policlinique,  te  jeune  docteur  ferait  te 
friali’n  sêà  Visites  au  domicile  des  indigents  confiés  à  ses  Sèffis ,  Sou¬ 
mettrait  ses  prescriptions  âu  professeur,  et  assisterait  dans  la  journée 
aux  cours  complémentaires  réèêfhment  institués.  Bien  entendu  ,  ces 
cours  seraient  faits  à  des  heures  différentes ,  et  non  simultanément. 
Le  soir,  au  milieu  des  livres,  étude  approfondie  des  maladies  en  trai¬ 
tement  et  de  celtes  qui  font  l’objet  des  cours  complémentaires. 

À  l’expiration  d’une  année  si  bien  employée,  notre  stagiaire  pour¬ 
rait  aborder  plus  hardiment  la  pratique  privée  avec  une  expérience 


qui  aurait  bien  réellement  devancé  l’Ûgé ,  èt  'dofrt  teS  malades ,  riches 
ou  paûvres ,  recueilleraient  lès  fruits  précoces.  Le  jeune  praticien 
posséderait  tout  d’abord  oe  tact  médical  et  'ce  sage  discernement  qui 
mettent  à  Tâbri  de  l’incertitude,  de  l’erreur  et  dès  regrels. 

Dr  Legros,  d’Aubusson. 
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plus  loin ,  si  les  cours  de  physiologie  expérimentale  n’existaient  pas , 

faudrait  les  inventer. 

Il  y  a  trente  ans ,  Magendie  inaugurait  ses  cours  avec  des  expé¬ 
riences  ;  voyez  les  élèves  qu’ils  ont  produits  :  Claude  Bernard  ;  et 
près  de  'celui-ci ,  combien  d’autres  ne  se  sont  pas  élevés  :  Brown- 
Séquard ,  Scheff ,  Béclard  et  Colin ,  et  vous  savez  ce  qu’ils  ont  fait  ! 
Puis  le  cours  lui-même  est  un  moyen  d’apprendre  à  pratiquer  des 
vivisections.  C’est  un  moyen  d’épargner  les  animaux ,  car  les  élèves 
se  renseignent  dans  les  cours  du  lieu  où  ils  doivent  porter  leurs  in¬ 
struments  pour  arriver  avec  sûreté  sur  les  organes  qu’ils  soumettent 
à  l’expérience  ,  et  l’adresse  acquise  par  eux  diminuera  le  nombre  des 
animaux  qu’ils  auraient  dû  sacrifier  pour  se  faire  la  main  aux  vivi¬ 
sections. 

On  a  dit  de  ne  faire  des  expériences  que  pour  découvrir  des  faits 
inconnus  ou  douteux  et  non  encore  admis  dans  la  science  ;  qu’est-ce 
que  cela  uSigjiifie  !  On  doit  proscrire,  disent  encore  les  adversaires 
des  vivisections ,  les  expériences  qui  ont  démontré  des  faits  connus. 
Mais  est-ce  qu’il  y  a  des  faits  définitivement  acquis  à  la  science?  Est- 
ce  qu’une  expérience  connue  que  l’on  répète  n’a  pas  été  cent  fois  la 
source  d’une  nouvelle  découverte  ? 

Les  expériences  que  l’élève  aura  apprises  aux  cours  seront  une 
leçon  pour  celles  qu’il  répétera  avec  fruit  dans  le  laboratoire,  où  vous 
n’irez1  certes  pas  le  poursuivre  sous  prétexte  qu’il  tue  des  animaux 
sans  profit ,  qu’il1  n’a  pas  mission  de  faire  des  découvertes ,  qu’il  ne 
saurait  être  demain  un  maître.  En  vérité ,  ce  sont  là  des  prétentions 
bien  outrées,  et  que  vous  ne  manquerez  pas  de  réprouver. 

On  a  parlé  d’un  effet  moral  des  vivisections  qui  rendrait  les  élèves 
cruels,  la  jeunesse  en  d’autres  occasions  est  prête,  dit-on,  à  se  révolter 
contre  le  professeur.  On  n’a  jamais  rien  vu  de  tout  cela ,  quoi  qu’en 
aient  dit  certains  journaux  médicaux.  Il  y  a  dans  l’esprit  de  la  jeu¬ 
nesse  place  pour  la  compassion  et  pour  l’amour  de  la  science.  Quant 
à  ceux  qui  immolent  des  animaux  ,  ils  ne  les  en  aiment  pas  moins  ; 
les  exemples  ne  sont  pas  rares.  Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  la 
douceur  des  mœurs  de  Magendie  et  de  ses  successeurs. 

M.  Piorry  a  conseillé  de  se  servir  des  animaux  qui  ne  s’attachent 
pas  à  l’homme,  ceux  dont  nous  ne  faisons  pas  nos  compagnons.  Mais 
il  est  urgent  que  l’expérimentateur  puisse  agir  en  sécurité  ;  les  ani¬ 
maux  d’un  caraclère  facile,  pour  ainsi  dire,  sont  comme  désignés  pour 
les  recherches  expérimentales. 

•  On  ne  peut  réglementer  les  vivisections  ;  il  n’y  a  pas  à  dire  à  un 
professeur  de  ne  pas  faire  d’expériences  s’il  les  juge  nécessaires  ;  on 
né  saurait  les  lui  défendre ,  pas  plus  qu’on  ne  peut  empêcher  un 
auteur  de  mettre  des  planches  dans  le  texte  de  ses  ouvrages. 

Il  n’y  a  pas  à  raisonner  après  un  décret  qui  institue  une  chaire  de 
médecine  comparée ,  c’est-à-dire  de  clinique  expérimentale  sur  les 
animaux.  Yoüloir  restreindre  les  vivisections ,  c’est  méconnaître  l’es¬ 
prit  de  progrès  qui  a  présidé  à  l’établissement  de  la  nouvelle  chaire. 

L’orateur  trouve  très-justes  les  conclusions  de  M.  Bouvier  ;  elles 
remplissent  bien  le  but  que  doit  atteindre  l’Académie ,  qui  ne  saurait 
prendre  des  demi-mesures. 

M.  gosselin  résume  les  faits  ;  avec  MM.  Béclard,  Bouvier,  Piorry, 
Yernois  et  Bouley ,  il  pense  que  personne  ne  saurait  contester  la  né¬ 
cessité  des  vivisections  ,  et  l’erreur  du  public  et  de  plusieurs  méde¬ 
cins  sur  les  abus  auxquels  auraient  donné  lieu  les  expériences  publi¬ 
ques  ou  privées  sur  les  animaux  vivants. 

Les  cours  de  -physiologie  expérimentale  sont  un  progrès  qu’il  faut 
encourager,  parce  qu’il  multiplie  les  moyens  d’investigation  de  la 
science.  C’est  mal  comprendre  la  dignité  de  l’Académie  que  de  lui 
conseiller  de  demander  une  réglementation  à  ce  sujtft.  Le  professeur 
sait  ce  qui  convient  à  son  enseignement  ;  il  appartient  à  sa  compé¬ 
tence  de  décider  quelles  expériences  il  doit  faire,  quelles  démonstra¬ 
tions  instruiront  le  mieux  les  élèves.  Il  ne  faut  pas  d’entraves,  quelles 
qu’elles  soient.  L’homme  de  science  sait  autant  que  qui  que  ce  soit 
ce  qui  est  juste  et  ce  qui  est  humain.  A  en  juger  par  ce  que  nous 


voyons  aujourd’hui,  nous,  pouvons  dire  qu’en  fait  de  vivisections  il 
n’y  a  pas  plus  d’abus  que  d’usage;  les  mœurs  des  médecins  ne  sont 
pas  autres  que  celles  du  public,  et  leur  conscience  est  un  guide  sûr 
dont  ils  prennent  conseil. 

Les  étudiants  peuvent  se  livrer  aux  expériences  physiologiques,  il 
n’y  a  pas  abus  ;  leur  but  est  une  recherche  scientifique,  et  on  ne 
saurait  les  priver  d’un  élément  de  travail. 

Les  opérations  sur  le  cheval  vivant  sont  nécessaires  pour  faire  de 
bons  chirurgiens  vétérinaires.  MM.  Bouley  et  Reynal  ont  exposé  des 
raisons  qui  ne  laissent  aucun  doute  ;  M.  Bouvier  a  confirmé  les  pa¬ 
roles  de  nos  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Gosselin  se  rattache  aux  propositions  de  MM.  Bouvier  et  Ver- 
nois.  Il  repousse  celles  de  la  commission,  qui  renferment  des  propo¬ 
sitions  banales  ,  et  témoignent  de  l’embarras  en  face  d’une  question 
qui  se  pose  nettement.  Les  conclusions  de  M.  Piorry,  de  M.  Béclard, 
semblent  renfermer  des  concessions ,  il  n’y  a  pas  à  en  faire.  M.  Bé¬ 
clard  en  particulier  a  témoigné  une  sorte  dp  respect  pour  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  protectrice  des  animaux ,  l’Académie  ne  doit  pas 
entrer  dans  ces  considérations.  Notre  secrétaire  a  laissé  penser  qu’il 
y  avait  des  abus  ;  il  n’y  en  a  pas. 

Les  conclusions  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  doivent  être  à  plus  forte 
raison  repoussées. 

En  résumé,  il  faut  que  l’Académie  se  prononce  sans  hésitation. 
Yoici  quels  devraient  être  les  termes  de  sa  réponse  : 

«  L’Académie  déclare  que  les  plaintes  exposées  par  la  Société  pro¬ 
tectrice  des  animaux  ne  sont  pas  fondées,  qu’il  y  a  lieu  de  n’en  tenir 
aucun  compte,  et  qu’il  convient  d’abandonner  comme  par  le  passé 
les  vivisections  et  lès  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans  les 
écoles  vétérinaires  à  la  sagesse  des  hommes  de  science.  » 

M.  bouvier  demande  que  les  conclusions  nouvelles  soient  ren¬ 
voyées  à  la  commission,  qui  les  coordonnera  et  présentera  des  conclu¬ 
sions  nouvelles. 

M.  tardieu  demande  que  l’Académie  vote  immédiatement  sur  les 
conclusions  formulées  par  M.  Gosselin. 

M.  MALGAiGNE  réclame  au  nom  du  règlement  qu’on  vote  d’abord 
sur  les  conclusions  de  la  commission.  (La  proposition  est  adoptée). 

M.  le  president  donne  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  la 
commission  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  aux  progrès  de  la  physiolo¬ 
gie,  et  les  opérations  sur  les  animaux  vivants  sont  nécessaires  dans 
les  écoles  vétérinaires. 

2°  Les  vivisections  et  les  opérations  doivent  être  faites  avec  ré¬ 
serve,  et  il  faut  éviter  dans  ce  genre  de  recherches  ou  d’études  tout  ce 
qui  pourrait  leur  donner  un  caractère  de  cruauté. 

3°  Les  vivisections  doivent  avoir  pour  but  bien  déterminé  et  bien 
évident  un  progrès  dans  la  science. 

4°  Les  opérations  ne  doivent  être  permises  aux  élèves  que  sous  la 
direction  et  la  surveillance  d’un  professeur. 

5°  Les  vivisections  et  les  opérations  ne  doivent  être  faites  autant 
que  possible  que  dans  les  facultés ,  les  écoles  et  les  établissements 
publics. 

6°  Les  expérimentateurs  doivent  s’entourer  de  tous  les  moyens  que 
possède  la  science  pour  abréger  et  adoucir  les  souffrances  des  ani¬ 
maux,  et  même,  dans  certains  cas,  pour  les  prévenir  complètement. 
Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  rejetées  à  l’unanimité. 

—  M.  le  président  lit  ensuite  les  conclusions  présentées  par 
MM.  Bouvier  et  Vernois,  avec  la  formule  proposée  par  M.  Gosselin, 
et  que  nous  avons  reproduite  plus  haut. 

Elles  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  29  août  1863,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secoûrs  mutuels  des  pharmaciens 
de  l’Aveyron,  à  Rodez,  M.  Albenque,  pharmacien  à  Rodez  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  l’Hérault ,  à  Montpellier ,  M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  d 
médecine  de  Montpellier  ; 

De  la  Société  des  médecins  du  département,  à  Nantes  (Loire-Infé¬ 
rieure)  ,  M.  Petit ,  médecin  du  quartier  des  aliénés ,  [à  Saint-Jacques 
vice-président  actuel,  en  remplacement  de  M.  Lafond,  décédé  ;  ’ 

De  la  Société  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Cherbourg 
(Manche),  M.  Asselin,  maire  d’Eculleville  ; 

De  la  Société  des  médecins  du  département ,  à.Laval  (Mayenne) 
M.  Bucquet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Laval  ;  ’ 

De  l’Association  des  pharmaciens  du  département ,  à  Lille  (Nord) 
M.  Simon,  pharmacien  ;  ’ 

De  la  126e  Société  de  secours  mutuels  de  Lyon ,  dite  des  Médecins 
du  Rhône,  à  Lyon  (Rhône),  M.  Barrier,  vice-président  actuel,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rougier,  décédé. 

—Par  décret  du  5  septembre,  M.  le  docteur  Chrétien,  président  de 
la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  ,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  On  s’est  vivement  préoccupé  l’hiver  dernier  de  l’état  sanitaire 
de  l’École  impériale  militaire  de  Saint-Qy^  le  préjugé  qui  attribue  à 
la  position  topographique  de  l’École  le^^fections  épidémiques  dont 
quelques  élèves  ont  alors  été  atteints,  s’es^réveillé  avec  une  regrettable 
exagération,  et  beaucoup  de  personnes  se  sont  refusées  à  croire  que 
les  dispositions  hygiéniques  prises  par  l’administration  de  la  guerre 
pussent  avoir  un  résultat  sérieux. 

Les  faits  ont  heureusement  démenti  ces  appréhensions;  depuis  que 
les  élèves  ont  repris  leurs  études,  un  seul  cas  d’affection  typhoïde  a 
été  mortel  à  Saint-Cyr,  pendant  qu’à  Versailles  un  grand  établisse¬ 
ment,  placé  dans  les  meilleures  conditions  de  salubrité,  était  frappé 
par  l’épidémie  et  évacué  par  ordre  de  l’autorité. 

Enfin,  pendant  les  quatre  mois  de  chaleurs  excessives  qui  se  sont 
écoulés  du  1”  juin  au  1 er  septembre,  l’état  sanitaire  de  l’École  est 
resté  très-satisfaisant;  on  n’a  traité  à  l’infirmerie  que  des  maladies  lé¬ 
gères  et  en  petit  nombre. 

On  peut  donc  affirmer  maintenant  que  les  altérations  plus  ou  moins 
profondes  survenues  à  certaines  époques  dans  la  santé  des  élèves  de 
Saint-Cyr  ne  tenaient  pas  à  la  position  topographique  de  l’École  ;  elles 
avaient  leur  cause  dans  un  ensemble  de  circonstances  que  l’adminis¬ 
tration  de  la  guerre  est  parvenue  à  connaître  et  à  faire  disparaître. 
Elle  n’a  rien  négligé  pour  que  les  élèves  trouvassent  dans  des  locaux 
plus  spacieux  un  air  plus  abondant;  elle  a  fait  exécuter  dans  l’École 
et  en  dehors  de  l’École  des  travaux  importants  qui  recevront  encore 
de  notables  compléments,  et  les  familles  n’ont  plus  à  craindre  le  re¬ 
tour  d’un  fléau  que  les  efforts  les  plus  vigilants  et  les  mieux  dirigés 
s’appliquent  avec  succès  à  conjurer.  [Moniteur.) 

—  L’article  Défi,  scientifique ,  par  M.  Billod  (  n°  du  3  septembre  ) , 
contient  deux  fautes  typographiques  et  une  omission  que  nous  signa¬ 
lons  à  nos  lecteurs. 

A  la  sixième  question,  au  lieu  de  innocuité,  lisez  immunité.  —  A  la 
septième  question,  au  lieu  du  Dr  Paris,  lisez  le  Dr  Pain.  —  Enfin,  après 
la  neuvième  question,  ajoutez  :  «  Par  une  visite  des  hôpitaux  d’An¬ 
gers  ,  et  par  une  enquête  à  laquelle  les  médecins  du  département  se¬ 
ront  heureux  de  se  prêter ,  la  commission  pourra  se  convaincre  de 
l’immunité  à  peu  près ,  pour  ne  pas  dire  absolument  complète ,  de  la 
province  entière ,  én  dehors  de  l’asile,  comme  dans  l’asile  même,  en 
dehors  du  personnel  des  employés.  » 

—  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
de  jeudi  dernier,  page  41 2,  et  note,  c’est  Lefranc  de  Pompignan  qu’il 
faut  lire,  et  non  J.  B.  Rousseau. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation ,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  ,  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,- les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien ,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro ,  29 ,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Ç  outtes  noires  anglaises.  <—  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

kj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PAte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  (taquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel, 

admise  dans  les  hôpitaux  pour  établir  les  Vésicatoires 
d’une  seule  pièce,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che»  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

aux  éthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum, ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’ essence  de  térébenthiue. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  Dr  Clcr- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  n.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


ili 


/Changement  de  domicile.  —  La 

VAPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlo  gistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  leq  uel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  Ja  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
P  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménag.ogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


GBLLÉ,  ancienne  maison  Rabiot. 

its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

-J  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
al  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré¬ 
paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boucharoat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRIEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D8 

M.GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  àet 
humeurs,  rne  Rlcher,  12.  su  2',  et  chez  les  pharmacien», 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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£«  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'üniversité,  8, 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  «nr 
L'abonnement  part  dn  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Parts 

Il  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaza 
r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 
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poch  Paris  et  les  Départements. 


mivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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A 

BETUR  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  médicale. 

La  diminution  dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  fièvres 
typhoïdes,  que  nous  avons  signalée  il  y  a  quinze  jours,  est  con¬ 
firmée  par  la  statislique  des  hôpitaux.  Le  nombre  des  malades 
admis  dans  le  mois  d’août  a  été  très-inférieur  à  celui  des  mala¬ 
des  reçus  dans  le  mois  de  juillet,  et  la  mortalité  a  baissé  déplus 
de  moitié,  puisque  étant  de  35  pour  cent  en  juillet,  elle  n’a  été 
que  de  16  pour  cent  au  mois  d’août.  Nous  devons  ces  chiffres 
au  compte  rendu  mensuel  de  M.  Lailler  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  sur  la  constitution  médicale.  L’abaissement  subit  de  la 
température  a  fait  naître  la  constitution  plus  particulière  à  la 
saison  d’automne,  les  rhumatismes  et  les  pneumonies,  ont  tout 
à  coup  augmenté  de  fréquence. 

Parmi  les  affections  secondaires  qui  sont  venues  compliquer 
la  dernière  période  de  dothinentérie  et  en  déterminer  l’issue  fa¬ 
tale,  on  a  observé  plusieurs  fois  la  diphthérite,  qui  s’est  aussi 
montrée  dans  ces  derniers  temps  à  la  suite  d’un  cas  de  variole 
et  d’un  cas  d’érysipèle  phlycténoïde.  Une  seule  observation  de 
récidive  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  communiquée  à  M.  Lailler. 

La  loi  établie  par  M.  Louis  de  la  plus  grande  fréquence  de 
la  fièvre  chez  les  sujets  non  acclimatés  à  Paris,  a  été  vérifiée 
cette  année  à  l’hôpital  Beaujon  par  M.  Fournier,  qui  sur  26 
malades  en  a  trouvé  24  venant  de  la  province. 

Les  accidents  les  plus  variés  et  de  siège  le  plus  divers,  se  sont, 
comme  toujours,  montrés  dans  le  cours  de  cette  affection.  Nous 
avons  vu,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  un 
malade  convalescent  qui  avait  le  muscle  biceps  du  bras  gauche 
entièrement  dénudé  à  la  suite  d’une  gangrène  de  la  peau  du 
bras.  On  pouvait  assister  de  visu  aux  phénomènes  extérieurs  de 
la  contraction  musculaire  qui  s’opérait  librement  et  énergique¬ 
ment,  et  pendant  laquelle  on  saisissait  de  la  façon  la  plus  nette 
le  mouvement  vermiculaire  et  le  plissement  des  fibres  du  mus¬ 
cle.  Irrité  et  piqué,  le  biceps  paraissait  insensible  à  la  douleur. 

Un  autre  accident  assez  commun  dans  la  convalescence  des 
fièvres  typhoïdes ,  l’œdème  de  la  glotte ,  a  été  observé  au 
Val-de-Gràee  par  M.  Collin.  L’asphyxie  étant  imminente,  et  l’in¬ 
sensibilité  étant  absolue,  M.  Collin  fit  la  trachéotomie,  malgré 
le  peu  de  confiance  qu’il  a  dans  celte  opération  lorsqu’elle  est 
pratiquée  dans  ces  circonstances. 

Cependant,  vingt  jours  après  l’opération,  il  pouvait  croire  à 
un  succès  exceptionnel,  lorsque  survint  une  péricardite,  et  avec 
celle-ci  un  hydrothorax  qui  emporta  le  malade.  A  l’autopsie, 
on  trouva  les  cartilages  crieoïdcs  ossifiés,  nécrosés,  et  les  carti¬ 
lages  aryténoïdes  entièrement  détruits.  Ces  graves  lésions  prou¬ 
vent  que  si  le  malade  n’avait  pas  succombé  à  une  complication 
accidentelle,  il  aurait  été  dans  la  nécessité  de  garder  presque 
indéfiniment  sa  canule.  Dans  le  cas  de  succès  signalé  par  Sestier 
comme  unique  après  les  trachéotomies  faites  dans  des  conditions 
semblables,  le  malade  n’a  guéri  qu’ après  avoir  gardé  sa  canule 
pendant  dix-sept  mois. 

La  fièvre  typhoïde  ne  laisse  pas  toujours  à  sa  suite  des  lésions 
aussi  graves  ;  mais  ce  qui  ne  manque  jamais ,  c’est  une  débilité 
souvent  difficile  à  surmonter ,  et  qui  retarde  le  rétablissement 
des  malades.  De  la  diarrhée  complique  souvent  les  difficultés  ; 
aussi  croyons-nous  devoir  conseiller,  au  déclin  de  cette  épidé¬ 
mie,  un  moyen  tonique  qui  nous  a  paru  excellent  ;  ce  sont  les 
bains  généraux  avec  Je  sel  de  Pennés,  sel  dont  M.  le  docteur  Labo- 
rie  a  déjà  constaté  futilité  à  l’Asile  de  Yincennes ,  précisément 
dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes,  et  dont  Aran  a  si¬ 
gnalé  l’action  stimulante  dans  la  chlorose,  et  l’efficacité  dans 
certains  cas  de  diarrhée  chronique. 


Cancroïde  du  dos  de  la  main. 

Au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Vierge,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  une  femme,  âgée  de  soixante- 
dix-neuf  ans,  est  entrée  portant  deux  eancroïdes  sur  le  dos  de 
la  main. 

Les  faits  decancrCüde  dans  cette  région  sont  assez  rares,  puis¬ 


que  M.  Heurtaux,  dans  sa  thèse  (1),  n’en  cite  que  trois  exem¬ 
ples,  empruntés  aux  publications  de  l’époque.  Encore  s’agissait- 
il  de  eancroïdes  coïncidant  avec  des  eancroïdes  de  la  face  et 
du  bras. 

Bien  que  l’analyse  microscopique  n’ait  pas  été  faite  chez 
notre  malade ,  la  forme  de  la  lésion  ^  la  marche  de  la  maladie 
indiquent  bien  la  nature  du  mal. 

Il  y  a  deux  ans ,  l’un  des  eancroïdes ,  siégeant  dans  le  pre¬ 
mier  espace  interdigital,  a  débuté  par  un  petit  bouton  qui  s’est 
accru  insensiblement ,  et  s’est  ulcéré  sans  produire  d’autres 
douleurs  que  de  légers  picotements.  Actuellement,  il  existe  une 
ulcération  large  comme  une  pièce  de  deux  francs,  irrégulière ,  à 
bords  taillés  à  pic,  sans  induration,  suintant  à  peine,  qui  est  le 
yestige.du  cfmcroïde  primitivement  développé.  Elle  a  un  peu 
changé  de  caractère  après  une  cautérisation  qui  a  été  pratiquée 
par  M.  Velpeau  au  moyen  du  caustique  sulfo-safranique. 

L’autre  cancroïde,  qui  est  apparu  quelques  mois  après  le 
premier, ,  ressemblait  à  un  chanere  induré  en  voie  de  répara¬ 
tion  ;  ses  bords  élevés,  durs ,  entouraient  une  ulcération  à  fond 
rosé.  Le  caustique  employé  précédemment ,  et  qui  a  été  appli¬ 
qué  il  y  a  peu  de  temps,  en  a  détruit  la  moitié.  La  peau  du 
voisinage  est  remplie  de  varices  capillaires ,  et  ce  dernier  can¬ 
croïde  est  mobile  avec  la  peau  sur  les  parties  profondes.  Au¬ 
cune  de  ces  deux  tumeurs  ne  fait  souffrir  la  malade. 

Une  particularité  intéressante  existe  chez  cette  femme  :  elle 
porte  un  engorgement  ganglionnaire  dans  l’aisselle,  qui  ale 
volume  d’une  amande  sèche  ,  et  dit  qu’il  y  a  quelques  années 
cette  tumeur  avait  été  beaucoup  plus  volumineuse,  qu’elle  exis¬ 
tait  avant  les  tumeurs  de  ia  main,  Sans  tenir  compte  de  ce 
récit,  il  est  aisé  de  voir  que  le  retentissement  ganglionnaire  du 
cancroïde  existe,  et  qu’il  n’y  a  pas  ici  une  exception  à  la  règle 
générale  pour  les  affections  des  doigts  et  de  la  main  :  la  promp¬ 
titude  de  l’apparition  des  engorgements  ganglionnaires  consé¬ 
cutifs  dans  l’aisselle. 

Le  traitement  qui  a  été  pratiqué  est  un  moyen  qui  a  réussi 
plus  d’une  fois  au  début  et  même  à  une  période  assez  avancée 
du  cancroïde.  Le  caustique  sulfo-safranique  de  M.  Velpeau  est 
uu  caustique  énergique  qui  agit  rapidement,  et  qu’on  peut  em¬ 
ployer  à  plusieurs  reprises. 

Dans  le  cas  particulier,  les  ulcérations  font  des  progrès  lents; 
comme  dans  tous  les  eancroïdes  de  la  peau  en  général, ,  il  n’est 
pas  indispensable  de  précipiter  le  traitement.  D’un  autre  côté, 
il  semble  que  la  vieillesse  de  la  malade  ôte  au  mal  l’énergie 
qu’elle  finit  habituellement  par  acquérir  chez  les  sujets  plus 
jeunes. 

Quant  à  l’engorgement  ganglionnaire ,  peut-être  est-il  le  fait 
de  l’ulcératiou  seule,  peut-être  est-il  dû  à  un  retentissement  in¬ 
flammatoire  ,  comme  cela  s’est  observé  plusieurs  fois  ;  et  il  est 
permis  de  penser  qu’après  la  destruction  des  restes  des  eancroïdes 
par  le  caustique ,  il  disparaîtra ,  ou  restera  stationnaire  et  in¬ 
dolent. 


Luxation  de  la  cuisse  en  bas  et  dans  la  fosse  ovale 
d’A.  Cooper  (ischio-pubienne.) 

Avant-hier,  une  luxation  du  même  genre  que  celle  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  dernière  Revue  clinique,  a  été  réduite  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n°  25,  par  M.  Dolbeau,  qui 
faisait  le  service  par  intérim. 

■  Voici  ce  dont  il  s’agissait  : 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans  était  tombé,  endormi,  de  l’a 
voiture  qu’il  conduisait,  sous  la  roue,  qui  avait  passé  sur  l’arti¬ 
culation.  En  se  relevant,  le  malade  n’avait  pu  marcher,  et  avait 
été  conduit  à  l’hôpital. 

Un  gonflement  énorme ,  des  douleurs  vives  avaient  d’abord 
masqué  la  luxation  et  empêché  toutes  recherches. 

Quelques  jours  après,  les  signes  suivants  étaient  observés  : 
La  fesse  était  aplatie  ;  la  saillie  du  grand  trochanter  était  située 
au-dessous  d’une  ligne  fictive  étendue  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  à  l’ischion;  le  pli  génito-crural  était  abaissé, 
et  la  tête  fémoralë  était  sentie  obscurément  à  la  racine  du  mem¬ 
bre  en  dedans  ;  la  cuisse  était  fléchie  légèrement  dans  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors  ;  mais  il  y  avait  dans  la  flexion 
un  raccourcissement  d’un  centimètre  environ.  Ces  mesures 
n’ont  été  prises  que  jeudi,  au  moment  de  la  tentative  de 
réduction. 

Trois  tentatives  avaient  été  faites. auparavant  :  la  première, 
pour  explorer  la  région  ;  la  seconde,  pour  réduire  par  les  procédés 
de  force.  Pendant  ces  deux  premiers  essais,  le  malade  avait  été 


(t)  Heurtaux,  Du  cancroïde  en  général ,  thèse  inaug.  Paris,  1860. 


soumis  difficilement  aux  inhalations  de  chloroforme.  Une  troi- 
èièïne  tentative  avait  eu  lieu  sans  chloroforme.  L’aspect  de  la 
luxation  avait  (été  un  peu  changé  par  ces  manœuvres  :  die 
semblait  s’être  transformée  en  une  luxation  ischiatiqüe  ,  et  les 
mouvements  communiqués  avaient  acquis  plus  d’étendue. 

Pendant  la  dernière  exploration  ,  on  remarqua  que  la  tête 
se  déplaçait ,  et  la  luxation  prit  à  un  certain  moment  les 
caractères  qu’elle  avait  les  jours  précédents. 

M.  Dolbeau  se  proposa  de  réduire  cette  luxation  par  les 
tractions  énergiques  âvec  les  moufles,  en  plaçant  le  membre 
dans  une  flexion  forcée,  pendant  qu’un  aide  repousserait  avec  la 
main  la  tête  du  fémur  descendue  au-dessous  de  la  cavité 
cotyloïde. 

Assisté  de  MM.  Vidal  et  Tillaux  ,  médecin  et  chirurgien  du 
Bureau  centrai,  M.  Dolbeau. procéda  à  la  réduction.  Le  chloro¬ 
forme  fut  administré  au  moyen  de  la  compresse  par  M.  Vidai. 
Bien  que  d’après  les  relations  des  internes  du  service,  le  malade 
ait  paru  antérieurement  rebelle  aux  effets  de  l’agent  anesthési¬ 
que,  M.  Dolbeau  prescrivit  de  faire  respirer  de  fortes  doses  de 
chloroforme. 

Le  malade ,  grand  buveur  d’ailleurs ,  fut  long  à  s’endormir  ; 
il  n’arriva  à  la  période  de  résolution  qu’après  dix  minutes  en¬ 
viron.  Les  tractions  commencèrent,  et  furent  successivement 
portées  jusqu’à  une  force  de  300  kilogrammes  ;  la  tête  du  fé¬ 
mur  se  déplaça.  Le  chirurgien  ,  faisant  cesser  brusquement  les 
tractions,  exagéra  encore  la  flexion,  et  exécuta  le  procédé  de 
Després  (  mouvements  combinés  d’abduction,  d’adduction  et  de 
flexion).  Dans  cette  manœuvre,  un  bruit  se  fit  entendre,  et  le 
membre  put  s’allonger.  Mais  la  réduction  n’avait  point  eu 
lieu;  la  luxation  s’était  transformée  en  une  luxation  en  haut 
et  en  avant,  ilio-pubienne.  On  voyait  la  saillie  de  la  tête  fémo¬ 
rale  dans  l’aine. 

De  nouvelles  tractions  ramenèrent  la  luxation  à  sa  première 
forme  ,  puis  elle  repassa  de  nouveau  en  avant.  A  ce  moment , 
le.  malade,  auquel  M.  Vidai  ne  rossait  n»*  ,0" 

chloroforme  ,  tomba  dans  une  résolution  complète  ;  la  respira¬ 
tion  était  devenue  stertoreuse,  il  était  congestionné;  mais’ il 
n’opposait  pas  la  moindre  résistance  aux  manœuvres  du  chi¬ 
rurgien.  U  fut  très-facile  à  ce  dernier  de  faire  repasser  la  tête 
en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde  par  des  mouvements  de  flexion 
et  d’adduction  forcées ,  et  recommençant  alors  le  procédé  de 
Després,  il  réduisit  en  moins  d’une  demi-minute  la  luxation  ; 
un  choc  sec  se  fit  entendre ,  et  le  membre,  cette  fois ,  reprit  sa 
position  normale. 

Les  tentatives  de  réduction  avaient  duré  vingt  minutes. 

Ce  fait,  eu  égard  au  mode  de  production  de  la  luxation,  a 
son  analogue  dans  une  observation  d’A.  Cooper  (1).  Le  ma¬ 
lade  avait  eu  l’articulation  pressée  sous  une  roue  de  voi¬ 
ture.  On  lui  avait  administré  de  l’émétique  pour  diminuer 
l’énergie  des  contractions  musculaires,  et  il  fut  soumis  pendant 
quinze  minutes  à  des  tractions  ;  mais  ce  fut  encore  par  un  mou¬ 
vement,  de  flexion  forcée  et  un  mouvement  léger  de  rotation  que 
la  luxation  se  réduisit.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  indiqués 
étaient  un  écartement  des  genoux  et  une  rotation  légère  du  pied 
en  dehors.  A  ce  point  de  vue,  les  deux  faits  sont  encore  com¬ 
parables. 

11  s’agit  aussi  de  savoir  s’il  y  a  eu  sur  le  malade  de  M.  Dol¬ 
beau  une  luxation  ovalaire  ou  une  luxation  ischiatiqüe.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  était  au-dessous  de  la  cavité  coty¬ 
loïde.  On  ne  sentait  point  la  tête  du  fémur  en  arrière,  et 
elle  n’était  pas  extrêmement  facile  à  reconnaître  dans  le  pli 
génito-crural.  M.  Malgaigne  a  parlé  de  luxation  incomplète, 
sous-cotyloïdienne  :  était-ce  ce  qu’il  y  avait  ici?  Cela  est  pos¬ 
sible  ;  et  il  y  aurait  eu  alors june  luxation  intermédiaire  entre 
la  luxation  ischiatiqüe  et  la  luxation  ovalaire  ou  ischio-pu¬ 
bienne. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  il  est  incontestable  que  tous 
lés  efforts  dirigés  sur  cette  luxation  ont  eu  leur  effet,  les  der¬ 
niers  en  particulier,  dans  les  mouvements  étendus  qu'ils  ont 
fait  parcourir  à  la  tête  du  fémur,  ont  pu  agrandir  l’ouverture 
de  la  capsule  et  changer  les  rapports  fâcheux  sur  lesquels  a  in¬ 
sisté  M.  Malgaigne.  Sans  doute  la  portion  de  capsule  saine, 
ainsi  que  l’a  dit  ce  chirurgien,  était  venue  s’interposer  comme 
un  voile  entre  la  tête  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde,  et  les  mou¬ 
vements  ont  changé  cette  disposition. 

Mais  il  est  clair  que  c’est  à  la  résolution  complète  du  malade, 
résolution  qui  donnait  une  liberté- absolue  pour  faire  mouvoir 
l'articulation,  qu’est  dû  ici  le  succès.  Eu  persévérant  à. obtenir 
un  sommeil  anesthésique  poussé  à  ses  •  dernières  limites,  sans 


(1)  A.  Cooper,  trad.  de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  19. 
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danger  pour  le  malade,  M.  Dolbeau  s’est  adjoint  l’aide  le  plus 
puissant  qui  ait  servi  ses  tentatives  de  réduction. 


GUÉRISON  D’ATTAQUES  ÉPILEPTIFORMES 
liées  à  la  présence  de  vers  intestinaux , 
par  l’oléandrine ,  principe  actif  du  laurier-rose. 

Par  M.  J.  Lukomski,  de  l’Institut  forestier  de  Saint-Pétersbourg. 

En  1861,  je  publiai,  dans  le  Répertoire  de  chimie  de  MM.  Wurtz 
et  Barreswill,  un  résumé  succinct  de  mes  études  chimiques  et 
toxicologiques  sur  les  alcaloïdes  du  laurier-rose.  Quelque  temps 
auparavant  j’avais  présenté  à  la  Société  médicale  allemande ,  à 
Paris,  un  mémoire  inédit  sur  le  même  sujet  ;  mémoire  détaillé , 
pour  la  partie  toxicologique  surtout.  N’ayant  point,  par  la  suite, 
continué  mes  recherches  sur  le  laurier-rose ,  ni  sous  le  rapport 
chimique  ni  sous  le  rapport  toxicologique ,  je  ne  serais  pas  re¬ 
venu  sur  ce  sujet  s’il  ne  s’était  présenté  à  moi  un  cas  qui  me 
fait  penser  qu’un  des  alcaloïdes  de  la  plante  en  question ,  alca¬ 
loïde,  auquel  j’ai  donné  le  nom  d ’olêandrine ,  comme  étant  le 
principe  actif  du  nerium  oleander ,  pourrait  être  employé  avan¬ 
tageusement  peut-être  dans  quelques  cas  d’épilepsie,  et  sans 
doute  aussi  dans  quelques  autres  névroses.  Sans  prétendre  tirer 
des  conclusions  définitives  d’un  cas  unique,  je  crois  pourtant 
de  mon  devoir  de  le  soumettre  au  jugement  des  praticiens, 
d’autant  plus  que  moi -même  je  n’aurai  peut-être  jamais  l’occa¬ 
sion  de  l’infirmer  ou  de  le  confirmer  par  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

Une  jeune  fille  âgée  de  onze  ou  douze  ans  était  sujette  depuis  à 
peu  près  deux  ans  à  des  accès  épileptiformes.  Cette  maladie  ne  lui 
était  parvenue  par  hérédité,  mais  par  suite  d’une  frayeur.  Au  début, 
les  accès  avaient  été  très-fréquents  et  très -forts  ,  puis  ils  avaient  di¬ 
minué  de  force  et  d’intensité.  Ils  revenaient  très-irrégulièrement  ; 
quelquefois  il  ne  se  passait  entre  un  accès  et  un  autre  que  trois  ou 
quatre  jours  ;  le  plus  souvent ,  une  semaine  ou  deux  ,  quelquefois 
même  plus. 

Les  accès  étaient  ordinairement  complets  (chute ,  renversement  de 
la  tête  en  arrière,  mâchoires  serrées,  écume  à  la  bouche,  convulsions 
avec  roideur  musculaire),  duraient  quelques  minutes  et  étaient  sui¬ 
vis  d’un  profond  sommeil  durant  de  dix  à  vingt  minutes  ;  quelque¬ 
fois  cependant  ils  se  bornaient  à  un  vertige  de  quelques  secondes  ; 
mais  en  tout  cas  il  y  avait  perte  de  connaissance. 

Les  derniers  quelques  jours  avant  qu’on  me  l’amenât,  les  accès 
étaient  redevenus  fréquents  et  forts.  Us  se  répétaient  journellement , 
et  même  deux  fois  par  jour. 

Ayant  jugé,  après  un  interrogatoire  suffisant,  que  la  patiente  devait 
avoir  des  vers  intestinaux,  et  que  peut-être  même  il  n’y  avait  pas 
d’autre  cause  aux  accès  en  question  ,  je  lui  fis  prendre  sur-le- 
champ  une  dose  suffisante  de  semen-contra,  et  quelques  heures  plus 
«arri  Hn  anifat.fi  de  soude.  Elle  rendit  par  les  selles  une  grande  quan¬ 
tité  d’oxyures  vermiculaires  et  quelques  petits  ascarides  lombricol'des. 

Ce  jour  même,  bientôt  après  l’ingestion  du  semen-contra,  elle  eut 
un  accès,  et  un  autre  le  lendemain  matin.  Je  lui  administrai  une  nou¬ 
velle  dose  un  peu  plus  forte  de  semen-contra,  et  quelques  heures  plus 
tard  du  sulfate  de  soude.  Elle  rendit  encore  quelques  vers,  parmi  les¬ 
quels  était  surtout  remarquable  un  ascaride  lombricol'de  long  d’environ 
25  centimètres  et  plus  gros  qu’une  plume  d’oie,  d’une  couleur  sale 
tirant  sur  le  rouge  brique. 

Le  lendemain ,  au  milieu  du  jour ,  elle  eut  un  nouvel  accès , 
mais  très-faible,  un  simple  vertige.  Je  lui  fis  prendre  encore  une 
bonne  dose  de  semen-contra,  suivie  quelques  heures  plus  tard  de  sul¬ 
fate  de  soude.  Ses  selles  ne  contenaient  plus  de  vers.  Quatre  jours  se 
passèrent  très-bien. 

Je  me  félicitais  déjà  de  l’avoir  guérie,  lorsque  le  cinquième  jour 
elle  eut  de  nouveau  un  accès  assez  fort  et  deux  jours  après  encore 
un  autre.  J’eus  alors  envie  d’expérimenter  sur  elle,  avec  la  plus 
grande  prudence,  afin  de  rie  pas  lui  nuire,  l’action  thérapeutique  de 
l’oléandrine,  sur  laquelle  j’avais  déjà  fait,  ainsi  que  cela  a  été  dit  plus 
haut,  des  recherches  toxicologiques.  J’en  fis  dissoudre  un  centigramme 
dans  quatre  cents  gouttes  d’alcool,  et  j’en  pris  à  jeun  quatre  gouttes, 
de  sorte  que  je  n’ingérai  qu’un  dixième  de  milligramme.  J’eus  bien¬ 
tôt  des  nausées  très-légères  et  quelques  vertiges  encore  plus  légers, 
qui  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper;  mais  il  n’y  eut  pas  d’autres  suites 
fâcheuses.  Je  me  risquai  alors  d’administrer  à  ma  malade  une  goutte 
de  la  même  solution.  Ce  jour  elle  n’eut  pas  d’accès. 

Le  lendemain,  je  lui  administrai  deux  gouttes  le  matin  et  autant  le 
soir  avant  de  se  coucher.  Vers  le  milieu  du  jour,  elle  eut  un  acçès 
très-léger,  rien  qu’un  étourdissement,  un  vertige  assez  fort  pour  la 
faire  tomber,  et  qui  dura  environ  quinze  secondes.  Les  deux  jours 
suivants  même  médication,  c’est-à-dire  deux  gouttes  le  matin  et  deux 
gouttes  le  soir.  Comme  il  n’y  eut  pas  d’accès,  je  diminuai  la  dose,  et 
pendant  trois  jours  consécutifs  je  ne  donnai  qu’une  goutte  le  matin 
et  une  goutte  le  soir  ;  après  quoi,  pendant  encore  trois  jours  consé¬ 
cutifs,  je  ne  donnai  qu’une  goutte  le  soir  seulement. 

Les  accès  ne  revenant  pas,  je  cessai  d’administrer  le  médicament 
chaque  soir,  et  je  me  bornai  à  en  faire  prendre, une  goutte  par  se¬ 
maine,  toujours  le  soir  avant  de  se  coucher.  Après  trois  semaines,  les 
accès  ne  reparaissant  pas,  je  cessai  complètement  tout  traitement. 
Presque  cinq  mois  s’étaient  écoulés  depuis  le  dernier  accès,  la  jeune 
fille  se  portait  bien,  lorsque  je  la  perdis  de  vue  par  suite  de  mes 
voyages.  Dans  le  commencement  de  cette  médication,  elle  accusait 
quelquefois  de  légères  nausées,  parfois  un  peu  de  céphalalgie;  mais 
je  n’observai  pas  d’autres  symptômes  fâcheux. 

Je  répète  encore  une  fois  que  je  ne  prétends  pas  tirer  des  con¬ 
clusion;  définitives  de  ce  seul  cas.  D’abord,  quoiqu’un  temps 
assez  long  se  soit  écoulé  depuis  la  cessation  des  accès,  on  ne 
peut  pourtant  pas  assurer  qu’ils  ne  reviendront  plus,  et,  même 
en  admettant  cela,  peut-on  positivement  affirmer  que  c’est  à 
l’oléandrine  qu’a  été  due  la  guérison?  Pourtant  ce  fait  me  pa¬ 
rait  ne  devoir  pas  être  passé  sous  silence,  et  je  crois  de  mon 


devoir  de  le  soumettre  au  jugement  des  praticiens,  en  appelant 
leur  attention  sur  un  corps  doué  d’une  action  très- énergique  sur 
l’organisme,  et  qui  pourra  peut-être  être  appliqué  utilement  au 
traitement  de  l’épilepsie  et  peut-être  aussi  de  quelques  autres 
névroses.  Je  dois  seulement  prévenir  qu’il  faut  employer  cet 
agent  avec  une  extrême  prudence,  car  c’est  un  poison  très-vio¬ 
lent,  plus  violent  même  que  la  strychnine.  (Voir  pour  la  prépa¬ 
ration  et  les  effets  toxiques  de  l’oléandrine,  le  Répertoire  de 
chimie  de  MM.  "Wurtz  et  Barreswill,  1861,  février,  2e  livraison). 


DES  OBSTACLES 

que  le  col  utérin  peut  apporter  à  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  Ygonin,  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Lyon  (1). 

Après  avoir  résumé  l’histoire  de  l’oblitération ,  de  l’obliquité, 
des  abcès  et  tumeurs  diverses  du  col ,  l’auteur  considère ,  dans 
ses  différentes  manifestations,  la  rigidité  de  cet  organe  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement.  Cette  dernière  partie  est 
traitée  avec  développement  et  constitue  le  principal  objet  du 
mémoire  de  M.  Ygonin. 

On  sait  que  la  rigidité  du  col  utérin,  c’est-à-dire  la  résistance 
insolite  et  exagérée  que  cet  organe  oppose  à  la  dilatation,  se 
présente  sous  trois  formes  particulières  qu’il  importe  de  distin¬ 
guer  ,  vu  la  diversité  de  leur  pronostic  et  souvent  aussi  celle  de 
leurs  indications  thérapeutiques.  Ces  trois  formes ,  ainsi  que  l’a 
anciennement  établi  M.  Dubois,  sont  : 

1°  La  rigidité  pathologique ,  due  à  un  état  morbide  du  col  : 
inflammation,  tumeur,  dégénérescence  cancéreuse,  etc, 

2°  La  rigidité  anatomique  ou  mécanique ,  qui  reconnaît  pour 
cause  un  état  particulier  du  col ,  état  encore  mal  défini  dans  sa 
nature ,  mais  attribué  non  sans  raison  à  une  modification  im¬ 
parfaite,  à  un  ramollissement  incomplet  des  éléments  anatomi¬ 
ques  de  cette  partie.  Aussi  est-ce  plus  particulièrement  dans 
les  parturitions  avant  terme  que  l’on  observe  cette  complica¬ 
tion. 

3°  Enfin,  la  rigidité  spasmodique ,  résultat  d’une  contraction, 
d’un  resserrement  actif  et  puissant  des  fibres  musculaires  de 
l'orifice  utérin.  Cette  dernière  n’a  pas  seulement  pour  effet  fâ¬ 
cheux  de  ralentir  le  travail,  mais  elle  peut  encore,  lorsqu’elle 
survient  après  l’expulsion  du  fœtus,  opposer  de  grandes  difficul¬ 
tés  à  la  délivrance. 

Que  convient-il  de  faire  dans  ces  cas  de  rigidité  du  col  ? 

D’abord  attendre ,  puis  attendre  encore ,  et  attendre  assez 
longtemps,  à  la  condition  toutefois  que  ni  la  mère  ni  le  fœtus 
ne  seront  en  péril.  La  nature  souvent  triomphera  de  l’obstacle 
d’une  manière  aussi  heureuse  qu’inattendue.  Mais  s’il  faut  enfin 
intervenir,  comment  doit-on  le  faire  ? 

Les  grands  bains,  les  injections  émollientes  et  narcotiques, 
l’extrait  de  belladone ,  etc. ,  seront  parfois  d’utiles  auxiliaires  ; 
seulement  leur  action  est  peu  puissante  et  par  cela  même  sou¬ 
vent  inefficace.  Il  sera  donc  nécessaire  de  recourir  à  un  moyen 
plus  énergique. 

La  dilatation  forcée  n’est  plus  guère  de  notre  époque.  L’é¬ 
ponge  préparée,  malgré  les  quelques  succès  mentionnés  par 
M.  Ygonin,  nous  paraît  être  d’une  application  difficile  et  bien 
incertaine  dans  ses  résultats.  Les  incisions  multiples,  au  con¬ 
traire,  constituent  une  ressource  d’un  emploi  généralement  fa¬ 
cile,  non  dangereux  et  presque  constamment  suivi  de  succès. 
M.  Ygonin  a  eu  raison  d’accorder  à  cette  pratique  une  sorte  de 
préférence,  et  d’exposer  avec  quelques  détails  les  règles  qui  la 
concernent. 

Autre  question  :  dans  le  cas  de  rigidité  due  à  un  cancer  du 
col,  sur  quels  points  doit-on  pratiquer  les  débridements  ?  Est-ce 
sur  la  partie  saine  ou  sur  la  partie  dégénérée,  ou  bien  encore 
invariablement  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  l’orifice, 
comme  quand  il  s’agit  de  la  rigidité  anatomique  ou  dé  la  rigi¬ 
dité  spasmodique  ?  Question  assez  importante  à  résoudre  et  que 
nous  eussions  aimé  de  voir  discutée  par  l’auteur,  d’autant  plus 
qu’il  règne  à  ce  sujet  des  opinions  contradictoires.  Pour  nous, 
contrairement  à  M.  Ygonin,  qui  préconise  les  débridements  sur 
le  pourtour  de  la  partie  cancéreuse,  nous  pensons  qu’à  moins 
de  raison  particulière  d’en  agir  autrement,  il  vaut  mieux  inciser 
sur  la  partie  saine.  Cette  dernière,  en  effet,  étant  essentiellement 
dilatable,  fournira  beaucoup  à  l’agrandissement  de  l’orifice  ; 
tandis  que  l’autre,  formée  d’un  tissu  dégénéré,  ne  donnera  que 
très-peu  à  la  dilatation,  exposera  à  une  hémorrhagie,  et  surtout 
pourra  devenir  le  siège  de  déchirures  étendues  lors  du  passage 
des  parties  fœtales  ou  pendant  l'introduction  de  la  main  et  des 
instruments.  Dr  Güéniot. 


ANASARQUE,  SUITE  DE  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

Amaurose  temporaire.  Guérison; 

Par  M.  le  docteur  Richard,  de  Pleudihen  (Côtes-du-Nord). 

Louis  G... ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  demeurant  à  Miniac-Morvan , 
avait  contracté  dans  un  pays  marécageux  où  il  était  en  service  une 
fièvre  intermittente  simple ,  à  type  quotidien,  pour  laquelle  il  n’avait 
voulu  suivre  aucun  traitement. 

Il  éprouva  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  le  4  6  août  1 864 .  Au 
commencement  d’octobre,  les  accès  réguliers  disparurent  ,  mais  il 
survint  de  la  dysurie  et  de  l’œdème  aux  extrémités  inférieures.  On 


(1)  Brochure  ini-8°.  Paris,  4.863,  Adrien  Dejahaye,  libraire-éditeur. 


s’adressa  alors  à  une  religieuse  du  bourg  voisin,  qui  soumit  G..,  à 
un  traitement  diurétique  et  purgatif  énergique.  Sous  l’influence  de 
.  cette-  médication  y  l’œdème  augmenta.  Les  parents,  ne  voyant  point 
arriver  une  prompte  guérison,  me  firent  appeler  en  dernier  ressort. 

A  ma  première  visite,  le  4er  novembre  4861  ,  je  trouvai  ce  jeune 
homme  pâle,  la  figure  bouffie,  totalement  infiltré  et  privé  de  la  vue 
à  tel  point  qu’il  lui  était  impossible  de  distinguer  la  lueur  d’une  bou¬ 
gie.  Je  m’assurai  par  l’analyse  de  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines.  C’était  la  seconde  fois  que  j’observais  l’amaurose  dans  le 
cours  de  l’anasaFque  suite  de  fièvre  intermittente. 

Après  avoir  immédiatement  cessé  l’emploi  des  diurétiques  et  des 
évacuants ,  le  malade  prit  chaque  jour  t  grammes  d’extrait  de  qyjn. 
quina  jaune  dans  une  potion  gommeuse  de  425  grammes, 

Le  40  novembre,  G,.,  s’aperçut  du  retour  de  la  lumière,  et  grâce 
seulement  à  l’extrait,  il  entrait  en  pleine  convalescence ,  quand  le 
25  novembre,  à  la  suite  de  libations  copieuses  et  d’un  brusque  refroi¬ 
dissement,  l’anasarque  et  l’amaurose  reparurent. 

Le  traitement  précédemment  employé;  conseillé  de  nouveau,  eut 
encore  un  bon  résultat,  et  au  bout  de  douze  jours  le  malade  put  se 
lever. 

Ce  jeune  homme ,  que  j’ai  revu  ces  jours  derniers ,  deux  ans  après 
la  maladie  dont  je  viens,  de  parier,  n’a  jamais  éprouvé  depuis  la 
moindre  indisposition. 

Ce  cas  d’amaurose  dans  l’anasarque  est  sans  doute  d’une  na¬ 
ture  voisine  de  ceux  d’amaurose  albuminurique;  mais  on  ne 
saurait  rien  affirmer  ici,  puisque  l’examen  ophthalmoscopique 
n’a  pas  été  fait.  Une  interprétation  pourrait  encore  être  propo¬ 
sée,  la  supposition  d’un  décollement  de  la  rétine  par  un  exsudât 
séreux.  Néanmoins,  une  particularité  demeure  évidente,  le  fait 
de  l’altération  de  la  vision  coïncidant  avec  l’anasarque. 


MORT  APPARENTE  PAR  LE  CHLOROFORME; 

Emploi  de  l’électricité. 

Par  M.  le  docteur  Charles  Kidb. 

On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  le  fait  suivant,  emprunté 
au  journal  Dublin  med.  Press  : 

Ayant  à  pratiquer  l’opération  de  la  périnéoraphie ,  M.  Kidd 
commença  par  administrer  le  chloroforme.  La  malade  ne  parut 
pas  d’abord  se  soumettre  facilement  à  l’action  des  vapeurs  anes¬ 
thésiques  et  retenait  convulsivement  sa  respiration.  Croyant  à 
un  mauvais  fonctionnement  de  l’appareil,  le  chirurgien  employa 
alors  un  simple  mouchoir  et  remplaça  lé  chloroforme  par  l’éther 
sulfurique.  Le  sommeil  survint  ou  parut  survenir,  car  au  début 
de  l’opération  la  malade  donna  des  signes  évidents  de  douleurs, 
On  administra  une  nouvelle  dose  d’éther,  et  l’insensibilité  com¬ 
plète  fut  obtenue. 

L’opération  était  à  moitié  achevée,  lorsque  l’on  s’aperçut  que 
le  pouls  avait  cessé  de  battre.  Un  peu  d’eau  froide  jetée  sur  la 
figure  de  la  malade  les  fit  reparaître  pour  une  minute  ou  deux. 
On  appliqua  lés  sutures  et  l’on  cessa  de  donner  de  l’éther. 

Cependant  le  pouls  et  la  respiration  s’arrêtèrent,  la  face  prit 
l’aspeet  cadavérique ,  on  tira  la  langue  hors  de  la  bouche ,  on 
coucha  la  malade  sur  le  côté ,  mais  sans  résultat. 

M.  Kidd  prit  alors  l’appareil  électrique ,  enfonça  une  aiguille 
dans  le  sterno-inastoïdien  et  fit  passer  à  travers  le  musçle  un 
courant  dé  faradisation.  L’effet  fut  immédiat;  chaque  fois  que 
le  courant  était  établi  ou  interrompu ,  il  survenait  un  gémisse¬ 
ment,  le  sterno-mastoïdîen  se  contractait  vivement ,  et  en  trois 
minutes  la  respiration  fut  complètement  rétablie. 

—  Dans  ce  cas  il  y  a  eu  syncope;  si  l’on  avait  placé  la  ma* 
lade  la  tête  en  bas,  elle  serait  sans  doute  revenue  à  elle  comme 
par  l’électricité. 

Il  y  a  là  aussi  une  confirmation  des  raisons  qui  ont  fait  renon- 
cerchez  nous  à  l’emploi  del’étber,  anesthésique  considéré  comme 
plus  dangereux  que  le  chloroforme. 


SYPHILIS  ET  CHANCRELLE. 

A  M.  le  docteur  Eissen  {de  Strasbourg). 

Lyon ,  le  7  août  1863. 

Monsieur  le  Rédacteur  eu  chef, 

Attachant  une  haute  importance  au  théorème  que  ce  titre  sous-en¬ 
tend,  au  dualismç  chancreux,  je  ne  puis  laisser  passer  en  silence 
l’argumentation  que  votre  honorable  collaborateur,  M.  le  docteur  La- 
dureau ,  vient  de  m’opposer  dans  le  n»  4  00  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Vous  déclarez  sa  critique  «  excellente  ».  C’est  dire  que  rien  de  meil¬ 
leur  né  saurait  être  trouvé  contre  la  doctrine  à  laquelle  je  me  ratta¬ 
che.  Loin  que  je  me  plaigne  de  cette  appréciation,  permettez-iridi  dê 
l’invoquer  en  ma  faveur  ;  car,  si  je  réfute  M.  Ladureau,  il  me  sera 
permis  de  croire  que  j’aurai  ainsi  renversé  la  dernière  barrière  qui 
empêche  la  vérité  de  se  faire  jour  sur  ce  point. 

Dans  un  débat  que  l’un  et  l’autre  nous  voulons  sérieux,  peut-être 
conviendrait-il  d’écarter  d’abord  ces  reproches  que,  pour  la  dixième 
fois  tout  au  moins,  on  adresse  ici  aux  dualistes  sur  les  variations: de> 
leur  nomenclature.  Si  on  consentait  à  discuter  ces  variations,  ils  n’y 
trouveraient  rien  à  redire;  bien  au  contraire.  Mais  on  fait  ip>eus  :  on- 
réunit  dans  une  seule  phrase  tous  les  termès  qui  de  toutes  parts,  de¬ 
puis  vingt  ans,  ont  été  proposés,  voire  abandonnés,  et  l’on  s’écrie  ; 
«  Comment  ne  pas  s’égarer  dans  le  dédale  de  ce  néologisme  !  » 

Ainsi  M.  Ladureau  écrit  ceci  :  «  L’érosion  ehameriforme,  modifica¬ 
tion  toute  nominale  apportée  à  l’érosion  c hancreuse  de  M.  Bassereau, 
peu  distincte  du  chancroïde,  pourrait  bien  n’être  que  le  chancre  indu -, 
roïde  des  premières  Lettres  sur  la  syphilis.  »  Voilà,  j’en  conviens, 
l’assuré  moyen  d’empêcher  tout  lecteur  tant  soit  peu  nerveux  d’abor¬ 
der  l’examen  d’une  doctrine  où  il  peut  craindre  d’avoir,  dès  ia  défi¬ 
nition,  à  débrouiller  une  confusion  pareille  1...  Il  faut  donc  le  rassu¬ 
rer  et  lui  dire  ici  ; 


fe_  427  — 


Que  mon  érosion  chancriforme  et  l’érosion  chancreuse  de  M.  Bas- 
sereau  sont  à  la  vérité  parfaitement  synonymes  ; 

Qu’il  n’est  plus  et  ne  sera  plus  jamais  fait  emploi  du  mot  chancre 

induroïde; 

Que  j’ai  remplacé  cette  expression  par  celle  de  chancroïde; 

Enfin  que  cette  dernière  s’applique  à  une  maladie  très-réelle ,  mais 

i  n’a  rien  à  faire  dans  la  présente  controverse,  savoir  :  à  l’ulcère 
primitif  né  de  l’insertion  du  virus  syphilitique  sur  un  sujet  qui  a  déjà 
eu  la  syphilis- 

,  Je  ne  crois  pas  devoir  tenir  plus  de  compte  de  quelques  erreurs,  ou, 
pour  mieux  dire,  de  quelques  retards  de  diagnostic  dont  on  se  pré¬ 
vaut  contre  les  dualistes.  Ainsi,  quand  j’écris  : 

Un  jeune  homme  eut,  le  8  février,  un  chancre  au  reflet  ;  je  le  cau¬ 
térisai  de  bonne  heure,  mais  il  persista  et  s’indura.  »  M.  Ladureau  ne 
peut  comprendra  le  fait  narré  en  ces  termes  qu’autant  que  cet  ulcère 
aurait  !m  h  la  fois  un  chancre  mou  et  un  chancre  induré  (4).  —  Ainsi, 
quand  plus  loin  je  rapporte  avoir  chez  un  malade  pris  pour  chancrelle 
une  érosion  naissante  qui  plus  tard  offrit  de  l’induration,  M.  Ladureau 
voit  là  un  exemple  de  «  déviation  de  chancre  mou  »,  de  chancre  mou 
devenu  chancre  infectant,  i  Voilà,  dit-il,  un  chancre  mou  qui  n’en 
avait  pas  les  signes  objectifs  types,  mais  qui,  pris  pour  une  chancrelle, 
s’est,  induré  consécutivemedt.  » 

Quant  à  moi,  mon  explication  est  plus  simple.  J’avoue  que,  en  fait 
de  pareils  diagnostics,  je  me  trompe  assez  souvent;  je  reconnais  qu’il 
est  difficile  de  préciser  si  une  excoriation  qui  vient  d’éclore  est  une 
chancrelle  ou  un  chancre.  Mais  la  similitude  apparente  des  deux  êtres, 
à  leur  début,  implique-t-elle  leur  identité  de  nature  ?  L’herpea  præ- 
putialis  et  l’ulcère  vénérien  primitif,  qu’au  début  il  est  presque 
impossible  de  distinguer,  ne  sont-ils  pas,  pour  MM.  les  unitéistes, 
qu’une  seule  et  même  maladie?  Non,  certes.  Dans  le  doute  ils  cau¬ 
térisent  comme  nous-.  S’ils  veulent  absolument  un  diagnostic,  ils  at¬ 
tendent  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  le  diagnostic  devienne  possible. 
Mais  ils  né  profitent  pas  d’une  ressemblance  éphémère  pour  délivrer 
un  brevet  d’identité  que  l’avenir  le  plus  prochain  va  se  charger 
de  démentir. 

Je  n’accorde  pas  plus  d’importance  à  l’argument  tiré  de  l’existence 
ancienne  de  la  syphilis  en  Chine.  Quoi  qu’il  advienne  de  cette  resti¬ 
tution  ,  il  n’en  demeure  pas  moins  avéré  qu’en  Europe  ,  en  France, 
la  chancrelle  exista  longtemps  avant  qu’on  y  connût  la  syphilis.  Le 
eélesle-Empire  aurait  donc  joui  plus  tôt  que  le  nôtre  de  la  coïncidence 
qui  s’observe  chez  nous  depuis  tantôt  quatre  siècles  seulement.  Voilà 
tout.  Mais  si  la  chancrelle  n’éfait,  comme  on  l’allègue,  qu’une  modifi¬ 
cation,  qu’un  degré  du  virus  Syphilitique,  comment  se  ferait-il  que 
chez  nous  le  virus  eût  affecté  exclusivement  cette  forme  bénigne  pen¬ 
dant  au  moins  quatorze  siècles,  pour,  subitement,  sans  que  nulle  in¬ 
fluence  appréciable  nouvelle  eût  surgi,  en  revêtir,  vers  4494,  une  en¬ 
tièrement  différente  de  gravité  et  d’aspect  ? 

MM.  les  unitéistes  ne  se  piquent  pas  de  l’expliquer.  Leurs  préten¬ 
tions  doctrinales  sont  des  plus  modestes.  Voilà,  à  cet  égard  ,  la  seule 
formule  que  je  rencontre  dâns  l’excellent  travail  de  M.  Ladureau  : 
«  Pour  nous,  dit-il,  le  chancre  mou  ou  chancrelle  et  les  différentes 
formes  de  l’induration  ne  sont  que  des  variétés  d’une  maladie  qui 
dépend  d’un  seul  et  même  virus,  et  qui  peut  offrir,  selon  les  cas,  une 
grande  diversité  dans  sa  marche  et  sa  terminaison  ,  aussi  bien  que 
dans  ses  caractères  objectifs.  »  Evidemment,  si  l’unitéisme  est  mis 
èn  péril,  ce  ne  sera  point  par  la  témérité  de  ses  fauteurs;  car  le  selon 
les  cas  n’est  pas  plus  compromettant  qu’explicite...  Mais  nous  ne 
sommes  point  ici  pour  attaquer. 

Selon  mon  honorable  adversaire  ,  en  effet ,  j’aurais  moi-même ,  en 
fondant  une  distinction  entre  les  divers  degrés  de  chancre,  en  appe¬ 
lant  le  plus  léger  du  nom  d’érosion  chancriforme ,  j’aurais  servi  la 
cause,  complété  le  triomphe  de  l’unitéisme  ;  «  car  ,  écrit  M.  Ladu¬ 
reau,  l’érosion  chancriforme  n’est  évidemment  qu’une  des  formes 
intermédiaires  entre  la  chancrelle  et  le  chancre  induré.  Décidément 
M.  Diday  est  plus  unitéiste  qu’il  ne  veut  le  paraître ,  et  il  devient 
inutile  de  poursuivre  une  polémique  qui  n’a  plus  sa  raison  d’être.  » 

Si  je  suis  unitéiste,  en  effet,  je  regrette  de  ne  pouvoir  l’être  long¬ 
temps  en  aussi  bonne  compagnie  que  celle  de  mon  très-honorable  con¬ 
frère.  Car,  à  voir  le  mal  qu’il  se  donne  pour  ne  pas  me  comprendre, 
je  puis  mesurer  le  chemin  que  son  esprit  a  déjà  fait  en  sens  inverse 
des  anciennes  erreurs.  Cette  conversion  fait  plus  que  se  pressentir, 
Monsieur  le  rédacteur  en  chef.  Pour  un  appréciateur  quelque  peu 
exercé,  elle  se  lit  aussi  ouvertement  dans  les  allures  de  votre  polé¬ 
mique  que  dans  l’aveu  le  plus  explicite.  Aussi  n’est-ce  ni  pour  M.  La¬ 
dureau  ni  pour  vous ,  mais  pour  vos  nombreux  et  intelligents  lec¬ 
teurs,  que  je  demande  à  rappeler  simplement  ici  : 

4°  Qu’une  même  maladie  peut  affecter  plusieurs  degrés ,  sans  pour 
cela  changer  de  nature  ; 

2°  Que  l’érosion  chancriforme  et  le  chancre  huntérien  (autrefois 
englobés  sous  la  dénomination  commune  de  chancre  induré  )  repré¬ 
sentent  justement  deux  de  çes  degrés  ; 

3°  Qu’il  y  a  une  différence  aussi  grande ,  un  abîme  aussi  profond 
entre  l’érosion  chancriforme  la  plus  légère  et  la  chancrelle,  qu’entre 
la  variqle  la  plus  faible  et  la  pustule  du  favns  ;  car,  indépendamment 
de  toutes  les  autres  différences  qui  les  séparent ,  ces  deux  maladies 
se  distinguent  d’abord  en  ce  qu’elles  ne  s’engendrent  pas  récipro¬ 
quement  ,  puis  en  ce  que  l’une  constitue  une  altération  plus  ou 
moins  forte ,  mais  constante  de  l’organisme  ,  tandis  que  l’autre ,  la 
chancrelle,  ne  s’accompagne  jamais  de  cette  altération  ; 

4°  Que  l’influence  des  conditions  propres  au  sujet  contaminé,  qui 
a  toujours  été  invoquée ,  peut  très-rationnellement  intervenir  pour 
expliquer  comment  une  même  maladie  existe  à  deux  degrés  différents 
chez  deux  individus  ;  mais  quion  demanderait  à  cet  ordre  de  causes 
plus  qu’il  ne  peut  et  ne  doit  donner ,  si  —  d’ailleurs  sans  la  moindre 
preuve  —  on  prétendait  expliquer  par  quelques  différences,  dans 
l’état  de  deux  individus,  pourquoi  l’un  contracte  une  chancrelle, 
l’autre  un  chancre ,  c’est-à-dire  deux  maladies  sans  rapport  aucun 
entre  elles  ; 

6°  Que  si  l’état  constitutionnel  présent  d’un  individu  était,  comme 
le  veut  l’unitéisme ,  la  raison  pour  laquelle  il  se  développe  chez  lui , 
soit  un  chancre,  soit  une  chancrelle ,  jamais  on  ne  devrait  voir  ceB 
deux  maladies  exister  simultanément  chez  un  sujet ,  ce  qui ,  même 


(t)  Coexistence  qu’il  nie  par  le  motif  suivant  :  i  Pourquoi  donc  aussi 
Ja  chancrelle,  qui  est  une  maladie  non  syphilitique,  s’avise-t-elle  de  co¬ 
habiter  avec  le  chancre?  » 


hors  le  cas  de  chancre  mixte  (chancre  chancrellé) ,  s’observe  cepen¬ 
dant  assez  souvent  (docteur  Aimé  Martin)  ; 

6°  Que  ce  serait  un  bizarre  exemple  de  dégradation  de  la  même 
maladie  que  celui  que  l’unitéisme  nous  dit  être  offert  par  le  chancre , 
l’érosion  chancriforme  et  la  chancrelle.  Singulière  décroissance  ,  en 
effet,  que  celle  où  après  avoir,  depuis  le  plus  intense  jusqu’au  plus 
faible  degré ,  gardé  fidèlement ,  quoique  progressivement  atténuée, 
son  expression  symptomatique  ,  la  maladie  subitement  perdrait  tous 
ses  caractères,  pour  en  prendre  d’entièrement  nouveaux  I 

Voilà,  si  vous  le  voulez  bien,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  pour 
quels  motifs  j’exclus,  ainsi  que  le  remarque  M.  Ladureau ,  «  j’exclus 
de  la  syphilis  le  chancre  mou  de  Ricord  que  j’appelle  chancrelle , 
bien  que  j’admette  des  formes  différentes  et  intermédiaires  dans  le 
chancre  induré  ou  infectant.  » 

Je  termine  cette  longue  lettre  ,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef , 
sans  invoquer  le  moins  du  monde  mon  droit  de  défense.  Je  ne  veux 
en  devoir  l’insertion  qu’à  votre  amour  désintéressé  de  la  science , 
qu’à  votre  désir  d’éclairer  les  questions  litigieuses  par  l’audition  suc¬ 
cessive  de  tous  les  témoins  qui  savent  garder  dans  leur  déposition 
la  modération  de  langage  dont  mon  très-honorable  adversaire  M.  le 
docteur  Ladureau  a  donné  l’exemple. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes 
sentiments  de  confraternelle  estime.  Didat. 


SOCIÉTÉ  9G  CHIRUBOIE. 

Séance  du  2  septembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

MM.  Fabrî,  professeur  de  cliniqüe  obstétricale  à  Bologne  ;Versari, 
professeur  de  pathologie  générale  à  Bologne  ;  Favorsty,  professeur  de 
médecine  opératoire  à  Saint-Pétersbourg,  assistent  à  la  séance. 

Qq  l’acupressure  ou  nouveau  moyen  hémostatique.  •  M.  FOU- 

CHEit.  Dans  la  dernière  séance,  il  a  été  incidemment  question  de 
l’acupressure.  Lorsqu’on  4860  M.  Simpson  proposa  ce  nouveau 
moyen  hémostatique,  je  le  fis  connaître  en  France  en  publiant  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  (4860,  p.  20)  la  traduction  du  mémoire  de 
M.  Simpson ,  et  j’y  ajoutai  le  résultat  des  expériences  que  j’avais  de 
suite  tentées  pour  apprécier  ce  moyen,  qui  me  semblait  ingénieux. 
Cependant  je  ne  l’essayai  pas  encore  sur  l’homme  vivant,  mais  quand 
je  sus  qu’à  Londres,  à  Edimbourg  surtout,  on  avait  pratiqué  des  ampu¬ 
tations  en  se  servant  de  l’acupressure  comme  moyen  hémostatique, 
je  me  crus  autorisé  à  agir  de  même.  J’ai  donc  pratiqué  trois  amputa¬ 
tions,  l’une  de  la  cuisse,  les  deux  autres  de  la  jambe. 

Les  aiguilles  à  acupressure  ont  toujours  parfaitement  suffi  pour 
arrêter  l’écoulement  du  sang ,  et  dans  aucun  cas  il  n’est  survenu 
d’hémorrhagie  ni  primitive  ni  consécutive.  Les  aiguilles  ont  été  re¬ 
tirées  24,  36,  48  heures  après  leur  application.  Mais  je  dois  dire  que 
dans  ces  amputations  la  réunion  par  première  intention  n’a  pas  eu 
lieu  et  que  les  choses  se  sont  comportées  comme  avec  les  ligatures. 
Je  n’ai  donc  pas  vu  que  l’acupressure  favorisât  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ,  comme  l’espérait  M.  Simpson.  Du  reste  ,  quand  on 
réfléchit  aux  circonstances  nombreuses  qui  peuvent  nuire  à  l’adhé- 
ision  primitive  des  plaies,  on  comprend  que  la  présence  des  fils  à 
ligature  n’a  plus  sous  ce  rapport  qu’une  importance  secondaire. 

J’ai  mis  en  usage  le  premier  procédé  indiqué  par  M.  Simpson  et 
qui  consiste  à  traverser  le  lambeau  qui  contient  l’artère  avec  une 
longue  épingle ,  de  la  peau  vers  la  surface  saignante  d’abord ,  puis  dé 
celle-ci  vers  la  peau  ensuite.  Depuis  lors,  M.  Simpson  a  modifié  son 
procédé  :  il  se  sert  de  petites. aiguilles  dans  le  chas  desquelles  on  in¬ 
troduit  un  fil  métallique  fin  et  flexible.  L’aiguille  ne  traverse  plus  la 
peau,  elle  est  simplement  introduite  sur  un  côté  de  l’artère  t  com¬ 
prend  une  petite  épaisseur  de  parties  molles  et  comprime  le  vaisseau 
par  sa  partie  moyenne.  Le  fil  métallique  sert  à  retirer  l’aiguille.  J’ai, 
du  reste,  communiqué  les  résultats  de  mes  expériences  à  l’Académie 
de  médecine  en  4860  (séance  du  44  septembre).  Je  pense  donc  que, 
sans  pouvoir  remplacer  toujours  la  ligature,  qui  ihe  paraît,  à  cause,  dé 
la  facilité  de  son  application,  devoir  rester  le  moyen  hémostatique 
le  plus  ordinaire,  l’acupressure  est  appelée  à  rendre  des  service?  dans 
un  bon  nombre  de  circonstances  :  ainsi  les  artères  ossifiées  qui  se 
rompent  sous  le  fil  à  ligature,  celles  qui  sont. situées. au  fond  d’une, 
plaie  anfractueuse  ,  contuse,  seront  facilement  comprimées  par 
l’aiguille.  Dans  les  hémorrhagies  secondaires ,  alors  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  voir  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang ,  il  sera  possible  de  se  ser¬ 
vir  de  l’acupressure  avec  grand  avantage. 

M.  legouest.  Je  suis  très-heureux  d’avoir  entendu  la  communi¬ 
cation  de  M.  Foucher,  qui  seul  parmi  nous  paraît  avoir  expérimenté 
racupressure.  L’opinion  de  notre  collègue ,  formulée  en  d’autres 
termes  que  la  mienne ,  me  semble  néanmoins  s’en  rapprocher  beau¬ 
coup. 

J’ai  dit ,  dans  mon  rapport ,  que  l’acupressure  me  parait  devoir 
rester  à  l’état  de  curiosité  chirurgicale  ;  je  n’ai  pas  changé- d’avis.  Que. 
l’on  ouvre  un  traité  ou  un  manuel  de  médecine  opératoire  ,  et  . l’on  y 
trouvera  peut-être  vingt-cinq  méthodes  ou  procédés  hémostatiques 
qui  ont  subi  le  même  sort,  bien  qu’avant  été  présentés  ou  fois  eh 
usagé  avec  un  certain  éclat. 

La  simple  compression  indirecte  de  Koch ,  l’aplatissement  de  l’ar¬ 
tère  par  les  lames  de  plomb  de  Percy ,  la  cautérisation  d’après  les 
règles  établies  par  M.  Bouchâcourt,  le  refoulement  et  la  torsion  pro¬ 
posés  et  expérimentés  par  Thierry  et  Üffiussat,  l'enlacement  miâ  en 
usage  par  Stilling,  et  tant  d’autres  méthodes  et  procédés  ne  sont-ils 
pas  devenus  des  curiosités  chirurgicales  ? 

Je  ne  nie  pas  que  l’acupressure ,  dans  une  circonstance  donnée,  ne 
puisse  être  employée  utilement  :  nous  ne  faisons  pas  autre  chose 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre 
et  dans  certaines  autoplasties  de  la  face  ;  mais  nous  ne  pensons  pas 
que  l’emploi  de  ce  moyeu  se  généralise  jamais  et  puisse  être  substi¬ 
tué  à  la  ligature  dans  une  opération  comme  une  amputation.  C’est 
donc  sa»?  injustice  et  sans  sévérité  qu©  j’ai  pu  dire  de  l’acupressure 
qu’elle  me  semblait  devoir  rester  a  Fétat  de  curiosité,  comme  bon 
nombre  de  choses  [ingénieuses’qui  ne’sont  pas  passées  dans  la  pra¬ 
tique  usuelle  de  la  chirurgie. 

Si  mes  souvenirs  me  servent  bien ,  mon  honorable  contradicteur 
disait,  dans  notre  dernière  séance ,  que  si  l’écrasement  linéaire  avait 


été  accueilli  à  son  début  comme  je  voudrais  que  le  fût  l’acupressure, 
nous  serions  privés  aujourd’hui  d’un  instrument  .et  d’une  opération 
utiles.  Cet  argument,  loin  de  modifier  ma  manière  de  voir,  milite  au 
contraire  en  sa  faveur.  Dès  que  l’écrasément  linéaire  fut  proposé  par 
M.  Chassaignac,  les  chirurgiens  pressentirent  qu’il  pourrait  rendre 
des  services  ,  le  mirent  en  usage  et  reconnurent  les  avantages  qu’il 
présente  dans  certains  cas.  Rien  de  semblable  ne  s’est  passé  au  sujet 
de  l’acupressure,  qui,  si  j’en  juge  par  l’impression  générale,  n’a  excité 
que  la  curiosité. 

M.  girALDÈs.  M.  Foucher  vient  dé  nous  indiquer  les  cas  qui  lui 
sont  personnels  et  les  expériences  auxquelles -il  s’est  livré  relative¬ 
ment  à  l’acupressure  ;  il  a  montré  l’utilité  de  ce  moyen  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  et  je  m’étonne  qu’après  ces  explications  M.  Legouest 
persiste  dans  sa  manière  de  voir.  N’est-il  pas  avantageux  d’ayoir  un 
moyen  qui  nous  permette  d’étancher  le  sang  à  la  surface  d’une  plaie 
sans  être  obligé  de  saisir  l’extrémité  des  vaisseaux  divisés  ?  En  chi¬ 
rurgie  militaire ,  ce  moyen  pourrait  rendre  de  grands  services.  Je 
maintiens  donc  les  avantages  de  l’acupressure,  et  je  trouve  que  l’on 
ne  doit  pas  rejeter  dès  son  entrée  dans  le  domaine  chirurgical  un 
procédé  par  cela  seul  qu’on  ne  l’a  pas  employé.  Avant  de  le  juger,  il 
faut  l’employer ,  et  suivre  la  marche  qu’a  suivie  notre  collègue 
M.  Foucher. 

M.  Legouest  peut  ne  pas  aimer  cé  moyen ,  il  peut  ne  pas  le  con¬ 
seiller,  ne  pas  l’employer,  mais  je  dis  qu’il  est  injuste  de  taxer  de 
curiosité  chirurgicale  un  procédé  qui  se  présente  comme  pouvant 
rendre  des  services  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Syphilis  transmise  par  le  vaccin. 

M.  DEPAUL.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  assisté  dans  la  dernière 
séance  à  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  faite  parM.  Chas- 
saîgnac.  Mais  j’ai  examiné  l’enfant  qu’il  vous  a  montré  ,  et  je  dois 
dire,  sans  Vouloir  rien  affirmer,  qu’il  né  m’est  pas  démontré  que  cët 
enfant  soit  atteint  de  syphilis.  D’abord  sa  constitution  fraîche  ne  l’in¬ 
dique  pas,  et  puis  jusqu’à  présent  nous  ne  savons  rien  de  l’inocula¬ 
tion;  nous  ignorons  dans  quel  état  était  l’enfant  qui  a  fourni  le  vaccin. 
Je  vois  bien  sur  l’ün  des  bras  deux  pustules  aplaties  ,  jaunâtres,  sè¬ 
ches.  Ces  pustules  sont  peu  indurées  à  leur  circonférence ,  les  gan¬ 
glions  axillaires  sont  engorgés,  mais  cela  n’a  rien  qui  doive  surpren¬ 
dre,  et  lés  taches  légères  de  la  peau  ne  m’ont  pas  paru  avoir  les 
caractères  d’une  roséole  syphilitique.  J’ai  vu  peut-être  cinquante  cas 
'  offrant  avec  celui-ci  la  plus  grande  analogie.  Les  pustules  de  la  vac¬ 
cine  s’ulcéraient,  comme  l’avait  déjà  indiqué  Jenner  ;  la  croûte  se 
détachait,  les  plaies  s’élargissaient,  puis  tout  cela  disparaissait;  il  n’y 
avait  aucune  évolution  syphilitique.  Je  pense  donc  que  yien  n’auto¬ 
rise  à  affirmer  qu’il  s’agit  ici  d’une  inoculation  syphilitique  vac¬ 
cinale. 

M.  CULLERIER.  J’ai  dit  dans  la  dernière  séance  qu’il  existait  dans 
la  science  beaucoup  de  cas  de  vaccinations  anormales  qui  avaient  été 
prises  pour  de  la  vérole,  et  je  citais  le  fait  de  M.  Bergeron  dans  le¬ 
quel  j’avais  cru  à  l’existence  de  la  syphilis,  et  où  cependant  il  n’est 
survenu  aucun  accident.  Mais  ici  il  ne  saurait  en  être  ainsi  ;  les  ul¬ 
cérations  ont  tous  les  caractères  des  chancres  indurés ,  il  y  a  des 
masses  ganglionnaires  dans  les  aines.  Quant  à  la  roséole ,  si  elle  était 
peu  manifeste  à  la  dernière  séance,  aujourd’hui  elle  est  positive,  et  il 
existe  une  plaque  muqueuse  bien  tranchée  à  l’anus.  Il  ne  me  paraît 
nullement  nécessaire,  pour  se  faire  une  opinion,  de  confronter  cet  en¬ 
fant  avec  celui  qui  a  fourni  le  vaccin,  pourTreconnaître  qu’il  a  la  vé¬ 
role  et  qu’elle  dépend  de  la  vaccination. 

M.  Depaul  s’étonne  de  la  bonne  apparence  du  petit  malade  ,  mais 
je  lui  ferai  remarquer  que  nous  ne  sommes  encore  qu’au  début  de  la 
maladie. 

M.  chassaignac.  Les  indurations  sur  lesquelles  reposent  les  ul- 
1  cérations  sont  caractéristiques  ;  elles  sont  indolentes ,  ainsi  que  les 
j  adénites.  Les  deux  plaques  cuivrées  qui ,  il  y  a  huit  jours,  commen¬ 
çaient  à  apparaître,  sont  aujourd’hui  caractéristiques.  Si  donc  il  est 
)  important  de  remonter  à  la  source  de  celte  syphilis  au  point,  de  vue 
de  la  vaccine ,  cette  recherche  est  inutile  pour  le  diagnostic ,  car  ici 
là  vérole  s’affirme  par  elle-même. 

M.  GUERIN.  L’évolution  de  la  syphilis  se  feit  chez  Fenfant  avec  une 
c  grande  rapidité.  Dans  le  sein  de  sa  mère ,  il  peut  parcourir  la  pre- 
,  mière  et  la  seconde  phase,  et  arriver  avant  sa  naissance  aux  8001(16018 
1  dits  tertiaires.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  cachexie  syphilitique 
n’existe  chez  l’enfant  nouveau-né  que  lorsqu’il  a  contracté  la  maladie 
i  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  de  sa  mère.  S’il  a  été  infecté 
peu  dé  temps  avant  l’accouchement,  le  plus  souvent,  quand  il  vient 
au  monda,  il  paraît  aussi  bien  portant  que  les  enfants  qui  naissent 
;  daps  les  conditions  les  plus  favorables,  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  pre- 
)  mières  manifestations  ne  se  produisent  que  deux  ou  trois  septénaires 
)  après  la  naissance  et  quelquefois  même  plus  tard, 

M.  depaul.  Cet  enfant  a  été  vacciné  à  la  mairie  dans  une  vacci¬ 
nation  publique;  il  serait  uljle.de  savoir  si  parmi  les  enfants  vaceinés 
le  même  jour,  il  y  en  a  d’autres  qui- ont  été  infectés.  Je  viens  de  re- 
yoir  le  petit  malade  ,  et  j’avpué  que  ' je)  n’àï  pas  aperçu  de)  plaques 
muqueuses  ;  je  ne  trouve  pas  non  plus  les1  taehes  cuivrées  dont  on 
parle,  de  sorte  que  je  reste  êncorë  dans  le  doute. 

M.  chassaignac.  Si  ce  fait  n’est  pas  reconnu ,  à  part  l’origine , 
comme  un  fait  type  de  syphilis,  il  me  paraît  impossible  de  jamais  dé¬ 
montrer  la  syphilis.  Les  recherches  que  demande  M.  Depaul  seront 
faites,  mais  elles  sont  très-difficiles.  Nous  nous  sommés  déjà  adressé 
à  la  mairie ,  et  l’on  nous  a  refusé  tout  renseignement  ;  mais  nous  lâ¬ 
cherons  d’y  arriver  par  une  autre  voie. 

M.  GUERSANT.  Quand  j’ai  vu  des  ulcères  de  vaccination,  il  y  avait 
.  de  l’inflammation  autour,  ce  qui  n’a  pas.  lied  cfrex  Ce.  ffiâlâdé.; 

M.  depaul.  Pour  moi,  j’ai  rencontré  de  ces; ulcères  avec  de  l’in¬ 
flammation  et  d’autre?  sans  Inflammation.  On  à  dit  que  les  pustules 
vaccinales  étaient  complètement,  ciçalrisées.  M.  Chassaignac  a-t-il 
;  vu  cela  ?  - 

M.  chassaignac.  La  mère  affirme  que  la  cicatrisation  était  com¬ 
plété  sur  toutes  les  pustules; 

LECTURE. 

M.  LE  ROY-d’etiOLLES  lit  un.  mémoire 'intitulé  J)e  ta  cÿstocèle  com¬ 
pliquée  de  calcul  et  cte  son  histoire.  (Renvoi  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Dolbeau,  Foucher  et  Legouest.) 
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PRÉSENTATION  D’iNSTRUMENT. 

M.  foucher  présente,  au  nom  de  M.  Mathieu,  un  instrument  des¬ 


tiné  à  couper  les  polypes  du  larynx.  Cet  in  ¬ 
strument  se  compose  d’un  anneau  circu¬ 
laire  ,  sur  lequel  glisse  un  autre  anneau 
tranchant  ,  comme  dans  l’amygdalotome.  A 
la  partie  supérieure  de  l’ànneau  existent 
deux  petites  pointes  destinées  à  maintenir  le 
polype  et  à  l’empêcher  de  tomber  dans  la  ca¬ 
vité  du  pharynx  lorsqu’il  est  coupé.  Il  suffit  de  presser  sur  un  ressort 
à  bascule  pour  faire  mouvoir  l’anneau  tranchant. 

Cet  instrument  se  manœuvre  d’une  main  ;  son  action  est  rapide  et 
sans  secousses. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  26  AOÛT. 

RAPPORT. 

M.  legouest  a  adressé  le  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Pasturel,  d’Alban  (Tarn),  a  adressé  à  la  Société 
une  observation  intitulée  :  Hypertrophie  et  procidence  congénitales  de 
la  langue.  —  Amputation  avec  l’écraseur  linéaire.  —  Hémorrhagie.  — 
Ligature  en  masse  du  moignon.  —  Guérison  sans  autre  accident. 
MM.  Follin,  Debout  et  Legouest,  ont  été  chargés  d’examiner  ce  travail 
et  de  vous  en  rendre  compte. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  un  mois  après  sa  naissance,  con¬ 
tracta  l’habitude  de  sortir  la  langue  de  la  bouche  et  de  la  maintenir 
au  dehors,  bien  qu’elle  pût  facilement  rentrer  cet  organe,  dont  les 
fonctions  n’étaient  altérées  en  aucune  façon. 

Yers  l’âge  de  trois  ans,l’e  nfant  ne  pouvait  plus  replacer  la  langue  j 
dans  sa  situation  normale.  L’organe  acquit  des  dimensions  considé¬ 
rables  à  partir  de  ce  moment  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  époque  où  M.  le 
docteur  Bertrand  (de  Montpellier)  le  réduisit  et  le  maintint  en  place, 
au  moyen  d’un  appareil  dont  l’usage  fut  abandonné  après  peu  de 
temps. 

Le  11  septembre  1861,  la  jeune  fille,  âgée  de  quatorze  ans,  se  pré¬ 
senta  à  M.  le  docteur  Pasturel,  qui  constata  une  procidence  et  une 
hypertrophie  de  la  langue,  devenue  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumi¬ 
neuse  qu’à  l’état  normal,  et  atteignant  par  son  extrémité  la  base  du 
menton.  Cette  affection  était  accompagnée  des  accidents  qui  lui  sont 
habituels,  renversement  des  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  perte  de 
salive,  etc.,  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

La  malade  désirait  ardemment  être  débarrassée  d’une  infirmité 
qui  lui  rendait  l’existence  insupportable. 

Le  12  novembre  1861,  la  jeune  personne  étant  soumise  à  l’action 
du  chloroforme,  M.  le  docteur  Pasturel  «  appliqua  la  chaîne  d’un 
écraseur  en  avant  de  la  partie  de  la  langue  restant  habituellement 
dans  la  bouche,  et  exerça  rapidement  une  constriction  modérée.  Lors¬ 
que  la  chaîne  eut  produit  un  sillon  dans  la  langue,  on  la  serra  d’un 
cran  par  minütè.  Après  un  quart  d’heure,  la  muqueuse,  une  couche 
épaisse  de  muscles  et  probablement  les  artères  linguales  furent  sec¬ 
tionnées  sans  hémorrhagie.  Après  vingt-quatre  minutes,  la  section  de 
la  langue  est  complète;  une  légère  hémorrhagie  en  nappe  se  mani¬ 
feste,  augmente  rapidement  et  se  produit  bientôt  en  jet  par  plus  de 
six  vaisseaux  artériels.  » 


Après  quelques  vaines  tentatives  de  ligature  à  la  surface  de  la 
plaie,  M.  Pasturel  se  décide  à  étreindre  la  langue  au  moyen  de  deux 
ligatures  en  masse;  à  cet  effet,  une  aiguille  armée  d’un  double  fil  mé¬ 
tallique  traverse  la  langue  de  haut  en  bas,  au  niveau  du  filet,  et  cha¬ 
cun  des  fils  ramené  sur  les  côtés  de  la  langue  est  tordu  de  manière  à 
exercer  une  compression  suffisante  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang. 
Les  fils  furent  desserrés  deux  jours  après. leur  application,  et  enfin 
enlevés  sans  que  l’hémorrhagie  reparût. 

La  plaie  mit  un  mois  et  demi  à  se  cicatriser,  et  les  résultats  de  l’o¬ 
pération  furent  très-heureux. 

M.  le  docteur  Pasturel  prend  texte  de  cette  observation  pour  dis¬ 
cuter  les  procédés  opératoires  applicables  à  l’hypertrophie  et  à  la 
procidence  de  la  langue.  Mais  il  est  loin  de  les  apprécier  tous;  il  se 
borne,  en  effet,  à  examiner  la  valeur  de  l’écrasement  linéaire,  à  pro¬ 
poser  l’incision  en  V  horizontale  et  une  ligature  en  masse  propre  à 
arrêter  l’hémorrhagie,  qui  semble  beaucoup  le  préoccuper. 

Les  inconvénients  reprochés  par  M.  Pasturel  à  l’écrasement  linéaire 
sont  la  durée  de  l’opération,  la  douleur  qu’on  est  étonné  de  voir  si¬ 
gnaler  lorsqu’elle  peut  être  évitée  par  l’administration  prolongée  du 
chloroforme,  la  possibilité  de  l’hémorrhagie,  la  longueur  de  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  et  son  irrégularité. 

Tous  ces  reproches  ne  sont  pas  également  fondés  :  notre  confrère 
n’a  mis  que  vingt-quatre  minutes  à  opérer  au  moyen  de  l’écraseur  la 
section  d’une  langue  quintuplée  de  volume;  peut-être  mérite-t-il  le 
reproche  d’avoir  été  trop  vite ,  car,  si  nous  avons  bonne  mémoire, 
notre  collègue  M.  Chassaignac  a  laissé  son  écraseur  en  place  sur  la 
langue  pendant  plusieurs  heures,  et  s’est  mis  de  cette  manière  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  l’hémorrhagie 
ne  survient  jamais  dans  les  opérations  par  écrasement,  mais  il  n’est 
douteux  pour  personne  qu’elle  est  plus  rare  que  dans  les  opérations 
par  le  bistouri  ;  il  faut  avouer  que  lorsqu’elle  survient  il  est  quelque¬ 
fois  difficile  de  trouver  et  de  lier  les  vaisseaux  à  la  surface  de  la  plaie 
contuse  faite  par  l’écraseur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  instrument,  employé  convenablement  et  dans 
des  cas  qu’il  serait  facile  de  préciser,  permet  de  pratiquer  certaines 
opérations  qui,  si  elles  étaient  faites  avec  l’instrument  tranchant, 
donneraient  lieu  à  des  pertes  de  sang  considérables. 

La  lenteur  de  la  cicatrisation  et  l’irrégularité  de  la  cicatrice  nous 
paraissent  être  des  reproches  plus  sérieux,  bien  qu’elles  puissent  être 
rapportées  en  partie  à  la  ligature  en  masse  de  la  langue,  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  éviter  l’écoulement  du  sang. 

Le  procédé  proposé  par  M.  Pasturel  consisterait  à  «  enlever  la 
parlie  excédante  de  la  langue  par  deux  sections  horizontales  qui  se 
réuniraient  plus  ou  moins  profondément  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 
11  en  résulterait  un  lambeau  supérieur  arrondi ,  qui  s’appliquerait  de 
lui-même  sur  un  lambeau  inférieur  de  même  forme.  Les  vaisseaux 
seraient  liés.  Dans  le  cas  de  difficultés  insurmontables,  on  applique¬ 
rait  Vacupressure  de  M.  Simpson  ou  le  pcrchlorure  de  fer.  Ces  moyens 
restant  sans  succès,  on  lierait  la  langue  en  masse.  Enfin,  des  points 
de  suture  entrecoupés  réuniraient  la  plaie  aussi  exactement  que 
possible.  » 

Nous  ne  voyons  ni  inconvénient,  ni  avantage  à  enlever  la  portion 
excédante  de  la  langue  par  une  incision  en  V  horizontale,  plutôt  que 
par  l’incision  verticale  pratiquée  jusqu’à  présent.  Quant  aux  moyens 
hémostatiques  conseillés  par  notre  confrère ,  nous  dirons  que  l’acu- 
pressure  n’a  pas  encore  été  assez  employée  pour  avoir  acquis  notre 
confiance  ,  et  semble  devoir  rester  à  l’état  de  curiosité  chirurgicale  ; 
que  le  perchlorure  appliqué  sur  une  plaie  s’oppose  à  la  réunion  par 
première  intention  et  rend  la  suture  au  moins  inutile;  enfin,  que-la 
ligature  en  masse  de  la  langue  est  un  moyen  extrême  auquel  on  ne 
doit  être  obligé  de  recourir  que  rarement. 


L’opération  dirigée  contre  l’hypertrophie  et  la  procidence  de  la  lan 
gue  diffère  notablement,  en  effet,'  de  celle  que  l’on  pratique  pour 
cancer  d’une  parlie  reculée  de  cét  organe;  on  n’enlève  généralement 
que  la  portion  excédante  de  la  langue  ,  on  en  respecte  la  base  et  l’on 
n’est  point  exposé  aux  redoutables  hémorrhagies  qui  ont  fait  recourir 
aux  divers  procédés  de  ligature  donnés  par  les  deux  Mirault  (  d’An 
gers),  Maingault,  Mayor,  J.  Cloquet  et  Vidal  (de  Cassis).  Nous  n’avons 
sur  ce  sujet  aucune  expérience  persônnelle  ,  mais  nous  fondant  sur 
celle  d’un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  ,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Everard  Home,  Louis,  Boyer,  Percy,  Lisfranc,  Sédillot,  etc 
l’hémorrhagie  ne  nous  paraît  pas  devoir  donner  de  sérieuses  inqujgl 
tudes  dans  les  opérations  qui  intéressent  la  partie  antérieure  de  là 
langue.  Nous  avons  même  trouvé  une  observation  où  une  hypertro. 
phie  avec  procidence  de  cet  organe  fut  guérie  par  de  profondes  en¬ 
tailles  faites  par  le  malade  lui-même  avec  son  canif. 

La  ligature  en  masse ,  employée  comme  moyen  curatif  ou  comme 
moyen  hémostatique,  est  douloureuse ,  détermine  un  gonflement  con¬ 
sidérable,  la  gangrène,  une  suppuration  infecte,  une  cicatrisation 
plus  lente  et  moins  régulière. 

Comme. notre  confrère  M.  Pasturel,  nous  donnons  donc  la  préfé¬ 
rence  à  l’instrument  tranchant  dans  l’opération  qui  nous  occupe- 
mais  nous  sommes  moins  effrayé  que  lui  par  l’hémorrhagie  que  ]J 
ligature  directe  et  facile  des  vaisseaux ,  après  l’incision  ,  arrête  ;  que 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  a  suffi  pour  maîtriser  entre 
les  mains  de  Boyer,  et  qui  cesse  même  quelquefdis  spontanément. 

Votre  commission,  Messieurs,  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  des  remercimeuts  à  M.  le  docteur  Pasturel ,  d’Alban 
(Tarn),  pour  son  intéressante  communication  ; 

2°  De  déposer  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  29  août  1863,  M.  Roux  (Jules),  premier  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été  élevé  au  grade  de  directeur  du 
service  de  santé. 

Par  décret  en  date  du  même  jour ,  M.  Rochard  (Jules-Eugène) , 
second  chirurgien  en  chef,  a  été  promu  au  grade  de  premier  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera,  le 
mardi  13  septembre,  dans  son  amphithéâtre,  46  (boulevard  Sébasto¬ 
pol  (rive  gauche),  des  leçons  préparatoires  au  concours  de  l’externat, 
et  un  cours  de  pathologie  préparatoire  aux  examens  de  l’Ecole. 

Le  premier  de  ces  cours  aura  lieu  deux  fois  par  jour;  le  second, 
tous  les  jours  à  midi. 

Le  même  jour,  à  une  heure  et  demie,  M.  Fort  ouvrira,  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  Auzoux,  2,  rue  Antoine-Dubois,  un  cours  d’ana¬ 
tomie  qui  sera  continué  tous  les  jours  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  complet  de  médecine  légale,  par  MM.  J.  Briand,  d.-m.  delà 
Faculté  de  Paris,  et  Ernest  Chaude,  docteur  en  droit,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris  ;  contenant  un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale, 
par  M.  H.  Gaultier  de  Claudrv  ,  professeur  de  toxicologie  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie.  Septième  édition  ,  avec  3  planches  gravées 
et  64  figures  dans  le  texte.  Un  magnifique  volume  grand  in-8°  de  1,020 
pages.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  à  la  librairie  de  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Recueil  des  questions  posées  aux  examens  de  médecine.  Premier 
examen  de  doctoral  ;  anatomie  ;  physiologie.  Première  série,  compre¬ 
nant  500  questions.  Un  vol.  in-12  de  107  pages.  Prix  :  1  fr.  50 
franco.  — Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 


Granules  et  dragées  pharmaceu¬ 
tiques  par  procédés  mécaniques  et  à  la  vapeur  de 
a.  POMMIER,  pharmacien  de  1>«  classe  de  l’Ecole  spéciale 
de  Paris. 

Les  médecins  établis  dans  les  localités  privées  de  phar¬ 
maciens,  trouvent  un  grand  avantage  dans  cette  nouvelle 
forme,  qui  leur  permet  d’avoir  constamment  près  d’eux 
une  petite  provision  des  médicaments  les  plus  usuels  dis¬ 
posés  sous  un  étal  inaltérable  et  commode. 

Granules  à  1  milligramme.  le  flacon 
(20,000  au  kilogramme).  de  50  gr. 

Granules  d’aconitine  (rose) . 12  fr. 

—  d’atropine  (jaune  citrin) . 12 

—  de  digitaline  (blanc) . 13  50 

—  de  chlorhydrate  de  morphine  (bleu) .  .  3 

—  de  strychnine  (café) .  2  50 

—  de  valérianate  d’atropine  (orange).  .  .  13  50 

—  de  vératriue  (lilas) .  2  50 

—  d’acide  arsénieux  (  vert  d’eau  ).  .  .  .  1  35 

Grauules  à  1  centigramme. 

(10,000  au  kilogramme.) 

Granules  de  codéline . 4o  ” 

—  de  conicine  (semence  de  ciguë).  ...  »  75 

—  d’extrait  alcoolique  d’aconit  ....  1  20 

—  d’extrait  alcoolique  de  digitale.  ...  1  20 

—  d’extrait  de  belladnne .  1  20 

—  d’extrait  de  jusquiame .  1  20 

—  d’extrait  de  ciguë .  1  20 

—  d’extrait  d’ipécacuanha .  3  20 

—  d’extrait  de  stramoiue .  1  20 

—  d’émétique .  »  90 

—  de  teinture  de  colchique  (semence) .  .  1  20 

Grains  de  santé  (sucrés) .  1  20 

Dragées  A  5  centigrammes. 

(de  4,000  à  5,000  au  kilo.) 

Dragées  de  calomel . 12  fr. 

—  de  conicine  (semences  de  ciguë). ...  12 

—  de  fer  réduit  (blanches  ou  roses) ...  25 

—  de  proto-iodure  de  fer  (roses) ....  32 

—  de  lactate  de  fer . 14 

—  de  sulfate  de  quinine . 180 

—  de  valérianate  de  quinine . 375 

—  de  valérianate  de  fer . I2  0fr. 

—  de  valérianate  de  zinc . 120 

—  de  Mégliu  (Codex) . 15 

Dragées  à  14  centigrammes. 

(de  4,000  4  5,000  au  kilo.)  le  kilo. 

Dragées  d’aloès  (blanches  ou  roses).. 


d’assa-fetida. 

antecibum . 

balsamiques  de  Morton.  . 
bénites  de  Fuller.  .  .  . 
de  citrate  de  fer.  .  .  . 
de  carbonate  ferreux. .  . 
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—  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  .  12 

—  de  cynogtosse . ;  .  .  .  30 

—  de  Dower . 34 

—  écossaises  d’Anderson . 14 

—  hydragogues  de  Bonlius.. . 25 

—  de  magnésie  calcinée .  12 

—  de  phosphate  de  fer . 30 

—  de  rhubarbe  de  Chine. . 22 

—  de  seigle  ergoté.  ........  15 

—  de  sous-nitrate  de  bismuth.' . 50 

—  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  ...  20 

Dragées  diverses. 

Rondes  :  4  à  5,000  au  kilo.  le  kilo. 

Dragées  asiatiques  (Codex) .  20  fr. 

—  mercurielles  de  Belioste .  30 

—  —  anglaises  (pilules  bleues).  .  27 

—  —  de  Dupuytren . 25 

—  anti-dartreuses  de  Plummer . 25 

—  d’opium  (à  1  centigramme  d’extrait).  .  20 

—  —  (4  5  centigrammes  d’extrait),  .  70 

—  de  proto-iodure  de  mercure  (4  1  cenligr.).  15 

—  —  —  (4  5  cenligr.).  45 

—  de  kermès,  4  5  centigr.  (petites). ...  24 

Ovales  :  environ  1 ,000  au  kilo.  le  kilo. 
Dragées  de  kermès,  4  1  centigr.  (grosses).  ...  9  fr. 

—  de  goudron  (4  20  centigrammes). ...  8 

—  de  charbon  d’éponge ,  dragées  slrumales 

(Codex).  . . 10 

—  de  santonine,  4  25  milligrammes.  ...  20 

—  de  soufre  lavé  (Codex) .  6 

—  d’ergotine,  4  10  centigr.  (environ  10,00 

au  kilo) . 60 

—  d’iodure  de  potassium ,  4  10  centigr. 

(environ  2,500  au  kilo.) . 60 

Semence  de  phellandrie  (couverte  4  la  manière  des 

Dragées  antiblennorrhagiqucs. 

Chaque  sorte  est  colorée  d’une  teinte  différente, 

le  kilo. 

Daagées  de  copahu  (blanc) . 10  fr. 

—  de  copahu  et  cubèbe  (jaune)  ....  10 

—  de  copahu  et  cubèbe  ferrugin.  (orangé).  10 

—  de  cubèbe  pur  (café) . 10 

—  de  cubèbe  et  alun  (bleu) . 10 

—  de  cubèbe  ralanhia  et  1er  (lilas)  ...  10 

—  copahu,  cubèbe,  ratanhia  et  fer  (rose)  .  10 

NOTA.  —  Les  Dragées  rondes  se  vendent  par  flacons  de 

100  et  250  grammes;  les  Dragées  ovales  ne  se  délivrent  au 
prix  du  kilogramme  que  par  flacons  de  250  grammes.  — 
Exiger  notre  cachet  et  notre  signature  sur  chaque  flacon. 

On  peut  se  procurer  nos  produits  chez  tous  les  dro¬ 
guistes  et  commissionnaires  de  Paris  et  de  la  province,  no¬ 
tamment  chez  MM.  Daussï,  11,  boulevard  de  Sébastopol 
(rive  droite),  4  Paris;  —  Cazeneuve  et  Lestra,  26,  rue  de 
la  Lanterne  ,  4  Lyon  ;  —  Border  et  Leclairb  ,  5  ,  place 
Royale,  4  Nantes;  —  Barandon  et  Gestas,  49,  rue  Saint- 
James,  4  Bordeaux;— Camoin  frères,  7,  rue  Pavée-d’Amour, 
4  Marseille  ;  —  Bouloc  jeune  et  Martin  P",  faubourg  St- 


Etienne,  4  Toulouse  ;  Girdrd,  2,  rue  de  la  Paix,  4  Metz; — 
Fleischhaoer,  4  Colmar. 

On  pourra  également  se  procurer  che$  les  mêmes  dépositaires: 

Dragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux ,  contre 
la  Chlorose  ,  destinées  spécialement  4  rétablir  les  tempé¬ 
raments  affaiblis,  et  4  reconstituer  les  principes  du  sang. 
Le  flacon,  1  fr.  75  c.  ;  le  double  flacon,  3.  fr.  —  Dragées 
et  Baume  «lu  Dr  Couturier,  ex-médecin  en  chef  de 
l’armée  de  Coudé,  seul  traitement  rationnel  de  la  Goutte, 
du  Rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Sciatique,  Lumbago, etc. 
Le  flacon  de  Baume,  5  fr.  Le  flacon  de  Dragées,  6  fr. 


Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

jLf  de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  pois¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a '.couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
4  Paris,  et  dans  les  principales  pliarm.  de  chaque  ville. 


O; 


(stéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  4  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-4-vis  l’Oratoire. 
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pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

I  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DUBUISSON,  pharmacien  4 Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’af  aiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  4  Paris,  des 
Pastillis  de  M.  BURIN  DU  RUlsSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes;  M.  BLAYN,  7, rue  du  Marché-Sl-Honoré; 
1.EBBAULT,  rue  Réaumur,  43  ;  GR1MAUD  et  O,  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Api0I 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  «le  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Bas,  Varices  Le  Perdricl,  et 

CEINTURES  POUR  DAMES. 

Ces  articles  sont  fabriqués  en  fil  caoutchouc  sans  odeur. 
Leur  belle  confection,  leur  élasticité  constante,  leur  longue 
durée  et  la  compression  salutaire  qu’ils  exercent  ,  les  font 
préférer  par  les  médecins,  et  les  ont  fait  adopter  parles 
Bureaux  de  bienfaisance,  Hospices  et  Maisons  de  Charité. 
—  Envoyer  les  mesures  exactes.  — 
LEPKRDRIEL,  pharmaefen, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


V, 


in  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quininm  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Los 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Pois  élastiques  Le  Perdriel,  admis 

dans  les  hôpitaux  de  Paris 

pour  entretenir  les  cautères  sans  douleurs  ni  démangeai¬ 
sons,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


IA  ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

ilGïRADDEAU  SÏ-GERYAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rne  Btefaer.  12.  au  2»,  et  chez  ieswhsnnaetæn». 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


j La  Mjtmcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  $, 

PRÈS  DR  v’hAPITAI,  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

•n  l’abonne  hori  de  Parti 


le  prix  d’abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  «nr  Paria. 
L'abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  l  anonnc  uw  »  »  — *  — 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  z 
ailleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auti 
ecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  I.’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

raivant  les  derniers  tarifs  des  ; 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Bouchut).  De  la  tuberculose  des 
qanqlions  bronchiques  ou  tuberculose  médiastine.  —  Clinique  des  dé¬ 
partements  (M.  Arrachart).  Oblitération  du  canal  de  l’urèthre  dans  la 
portion  pénienne.  —  Blessure  par  arme  à  feu  du  foie  et  do  poumon  ; 
quérison.  —  De  l’inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  —  Lettre 
de  M  Tavignot  àM.  le  docteur  Middeldorpf.  —  Académie  des  sciences, 
séance  du  7  septembre.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du 
2  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  14  septembre  1863. 


Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

M.  Batailhé  poursuit  depuis  quelque  temps  des  recherches 
sur  l’infection  purulente.  L’ouverture  de  deux  plis  cache¬ 
tés  déposés  à  l’Académie  le  6  mars  et  le  20  avril  par  ce 
médecin,  apprend  que  des  expériences,  au  nombre  de  cinq, 
ont  démontré  l’absence  ou  l’existence  d’abcès  métastatiques 
à  la  suite  de  l’injection  de  pus  putréfié  dans  les  veines,  sui¬ 
vant  que  la  mort  a  été  plus  ou  moins  longue  à  arriver.  Outre 
ces  abcès  métastatiques,  le  défaut  de  plasticité  du  sang  a  été 
encore  constaté. 

Ces  résultats  fournis  par  l’expérience  avaient  été  déjà  en 
partie  soupçonnés  à  la  suite  des  expériences  de  Magendie, 
et  de  MM.  Cruveilhier,  Castelnau,  Ducrest  etSédillot.  L’obser¬ 
vation  clinique  aussi  avait  établi  l’existence  de  l’infection  pu¬ 
rulente  sans  abcès  métastatiques.  Quant  au  défaut  de  plasticité 
du  sang,  depuis  Van  Swieten  et  Gorter,  il  est  admis  dans 
toutes  les  maladies  infectieuses  et  les  infections  purulentes, 
cette  opinion  étant  fondée  sur  l’examen  cadavérique.  Néan¬ 
moins,  les  expériences  de  M.  Batailhé  sont  des  documents 
importants  à  ajouter  à  ceux  qu’ont  apportés  pour  élucider  la 
question,  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Dans  ses  réflexions,  l’auteur  propose  de  remplacer  le  mot 
infection  purulente  par  la  dénomination  infection  putride 
des  premiers  jours;  il  repousse  le  terme  de  phlébite  suppu¬ 
rative  infectieuse,  et  assimile  complètement  la  fièvre  puer¬ 
pérale  à  Y  infection  putride  des  premiers  jours.  Enfin,  il 
pense  que  l’emploi  des  alcools,  des  baumes  liquides,  des 
caustiques,  du  fer  rouge,  empêche  la  putréfaction  des  li¬ 
quides  et  bouche  les  vaisseaux  ouverts ,  que  les  principes 
de  ce  traitement  devraient  être  appliqués  à  l’utérus,  et  qu’il 
faudrait  traiter  cet  organe  comme  on  traite  une  plaie  ré¬ 
cente. 

M.  Milne-Edwards  a  lu  une  note  de  M.  Paulet  sur  l’action 
du  thallium,  métal  dont  l’action  vénéneuse  est  très-énergi¬ 
que  et  produit  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  locomo¬ 
tion,  tels  que  l’asphyxie,  le  tremblement  et  le  défaut  de  coor¬ 
dination  des  mouvements.  L’auteur  ,  en  terminant ,  se  de¬ 
mande  si  le  thallium  ne  pourrait  pas  être  employé  comme 
un  succédané  du  mercure. 

M.  Camille  Dareste  a  communiqué  le  fait  d’un  monstre 
simple  à  la  partie  moyenne  et  double  supérieurement  et  in¬ 
férieurement.  C’est  une  tribu  nouvelle  à  ajouter  aux  trois 
tribus  de  monstruosités  doubles  admises  par  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  —  D'  Armand  Despréa. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 

De  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques 
ou  tuberculose  médiastine. 

Il  vient  de  mourir  subitement ,  au  n°  11  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  dans  un  violent  accès  d’asthme,  une  jeune  fille  dont 
la  maladie  mérite  une  attention  particulière,  tant  à  cause  de  sa 
rareté  que  de  sa  gravité.  En  effet,  quoique  bien  connue,  ce 
qu’on  appelle  la  phthisie  bronchique ,  c’est-à-dire  la  tuberculose 
des  ganglions  bronchiques ,  est,  à  l’état  de  maladie  simple,  extrê¬ 
mement  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie  des  enfants.  Je  me 
reprocherais  de  ne  pas  saisir  avec  empressement  l’occasion  de 
■vous  en  parler  en  faisant  l’analyse  clinique  du  fait  que  nous 
"venons  d’observer,  dont  nous  avons  suivi  ensemble  l’évolution, 
et  qu’une  mort  subite  nous  a  permis  d’étudier  jusque  sur  le 
cadavre. 

Rappelons  d’abord  nos  souvenirs  par  l’exposé  des  faits ,  par 
une  rapide  énumération  des  symptômes ,  et  par  la  description 


des  pièees  anatomiques  que  vous  avez  pu  voir,  et  qui  vous  mon¬ 
trent  le  genre  des  désordres  matériels  produits  par  la  tubercu¬ 
lose  médiastine.  C’est  le  moyen  de  discuter  sérieusement  le  su¬ 
jet,  sans  nous  écarter  des  données  de  l’observation  clinique  et 
sans  nous  perdre  dans  le  détail  de  considérations  inutiles. 

Tuberculose  médiastine  ou  phthisie  bronchique  avec  congestion 
chronique  du  poumon  gauche. 

Berthe  G...,  âgée  de  six  ans,  est  entrée  le  5  mai  1 863,  salle  Sainte- 
Catherine,  n°  \  1 . 

Cette  enfant,  toussant  habituellement  depuis  six  mois,  entra  à  1  hô¬ 
pital  pour  être  guérie  de  cette  indisposition.  Elle  avait  en  même 
temps  un  eczéma  de  la  peau  et  un  favus  du  cuir  chevelu. 

La  percussion  indiquait  une  diminution  de  résonnance  sous  la  cla- 
'vicule  gauche,  et  en  ce  point  il  y  avait  du  retentissement  de  la  voix 
et  des  râles  sous-crépitants  et  muqueux  fins  assez  considérables.  A 
droite  et  en  arrière  seulement ,  existaient  quelques  râles  muqueux 
à  grosses  bulles. 

L’enfant  avait  bon  appétit  et  n’avait  pas  de  diarrhée.  De  l’arséniate 
de  soude  à  0,005  par  jour  fut  donné,  en  même  temps  que  du  goudron 
fut  appliqué  sur  le  cuir  chevelu. 

La  petite  malade  fut  considérée  comme  ayant  une  bronchite  sus¬ 
pecte  probablement  compliquée  de  tubercules.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines  ,  ia  toux  avait  disparu  ,  ainsi  que  les  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion  ,  constatés  sous  la  clavicule  gauche,  et  on  se  demanda  s’il  n  y 
avait  pas  eu  d’abord  erreur  de  diagnostic,  et  s’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  bronchite  simple  avec  congestion  pulmonaire  chronique  au 
sommet  du  poumon  gauche. 

On  cessa  l’arséniate  de  soude,  car  l’eczéma  avait  disparu  ;  le  favus 
s’améliora  beaucoup  sous  l’influence  du  goudron  ; 

A  ce  moment ,  l’enfant  a  été  prise  d’accès  d’asthme  ,  qui  se  sont 
reproduit  pendant  une  semaine  tous  les  jours  ,  à  peu  près  à  la  même 
heure.  Il  y  eut  quelques  jours  d’interruption,  puis  les  accidents  re¬ 
vinrent  à  des  heures  différentes.  L’enfant  était  avertie  de  l’attaque 
par  une  toux  sèche,  continuelle  ,  qui  durait  une  demi-heure  ;  puis  la 
respiration  s’embarrassait,  devenait  pénible  ,  avec  douleur  épigastri¬ 
que  ;  le  visage  devenait  bleu  ,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  mains  ;  les 
extrémités  se  refroidissaient ,  et  l’enfant  tombait  dans  un  état  qui 
semblait  indiquer  une  mort  prochaine.  Il  y  avait  quelquefois  des  vo¬ 
missements  ;  puis  le  calme  revenait ,  et  après  quelques  moments  de 
sommeil,  l’enfant  semblait  guérie  jusqu’à  une  nouvelle  attaque. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  bon  appétit,  pas  de  diarrhée,  pas  de 
fièvre.  A  la  fin  de  l’accès,  l’enfant  n’avait  pas  le  hoquet  convulsif  qui 
termine  le  spasme  de  la  glotte;  pas  de  convulsions. 

Le  5  mai,  cette  enfant  a  eu  un  accès  auquel  elle  a  succombé. 
Autopsie  cadavérique.  —  Le  cerveau,  fortement  congestionné,  avec 
dilatation  considérable  des  veines  méningées ,  a  perdu  un  peu  de  sa 
consistance ,  mais  ne  présente  aucune  granulation  tuberculeuse  ni 
trace  d’hydrocéphalie. 

Le  foie,  volumineux ,  présente  à  la  surface  des  traces  de  péritonite 
partielle  ;  on  y  voit  des  fausses  membranes  molles,  verdâtres,  de  for¬ 
mation  récente. 

La  rate  présente  une  altération  pareille. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  énormément  hypertrophiés  ;  quel¬ 
ques-uns  ont  le  volume  d’une  petite  noix  ;  ils  sont  très-nombreux ,  et 
sont  la  plupart  convertis  en  matière  tuberculeuse  crue. 

Poitrine.  —  A  l’ouverture  du  thorax  et  du  cou,  on  trouve  un  corps 
thyroïde  peu  volumineux,  dont  les  deux  lobes  sont  réunis  par  un  pont 
au-dessus  des  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Au-dessous  se 
trouve  le  thymus,  qui  descend  de  chaque  côté  jusqu’au  niveau  de  la 
troisième  côte,  qui  est  moins  de  structure  normale,  et  qui  n’a  pas 
plus  de  2  centimètres  de  diamètre  de  chaque  côté. 

Autour  du  thymus  se  trouvent  des  ganglions  lymphatiques  hyper¬ 
trophiés  ,  et  quand  on  saisit  les  racines  des  bronches  à  pleines  mains, 
on  sent  que  ces  ganglions  sont  plus  volumineux  à  droite  qu’à  gauche. 
Les  plus  gros  ont  le  volume  d’une  grosse  noisette. 

Dans  une  coupe  transversale  de  la  trachée,  un  peu  au-dessus  de  la 
bifurcation,  ce  conduit  a  le  diamètre  normal,  et  à  droite  se  trouve  la 
surface  de  section  de  deux  ganglions  lymphatiques,  l’un  tuberculeux, 
l’autre  hypertrophié. 

Dans  une  seconde  coupe ,  pratiquée  transversalement  un  peu  au- 
dessous  de  la  bifurcation  des  bronches,  on  trouve  la  bronche  droite 
enveloppée  supérieurement  et  inférieurement  par  d’autres  ganglions 
convertis  en  matière  tuberculeuse  crue.  Ici  encore  la  bronche  ne 
paraît  en  aucune  façon  comprimée.  Le  nerf  pneumogastrique  passe 
au  milieu  de  ces  tumeurs.  D’autres  tubercules  en  plus  petit  nombre 
existent  dans  le  médiastin  postérieur,  au  niveau  de  la  racine  des 
bronches. 

Poumon.  —  Le  poumon  gauche  ne  présente  pas  d’adhérences  au 
sommet  ;  il  en  présente  à  la  base.  La  partie  antérieure  et  supérieure 
crépite  faiblement,  est  dure  ,  résistante  sur  quelques  points.  Le  tissu 
est  un  peu  friable  ,  d’un  rouge  vineux  ,  résiste  sous  le  scalpel ,  paraît 
imperméable  et  a  tous  les  caractères  de  la  splénisation.  Il  renferme 
peu  de  liquide ,  et  la  pression  n’en  fait  presque  rien  sortir.  Sur 
quelques  points  de  ce  lobe ,  il  y  a  des  noyaux  durs ,  d’un  rouge 
pâle,  au  milieu  desquels  existe  un  commencement  d’infiltration  tuber¬ 
culeuse  grise  demi-transparente.  Pas  de  tubercules  crus  ni  de 
granulations  grises. 


Le  lobe  inférieur  présente  des  traces  de  congestion  lobulaire  à  dif¬ 
férents  degrés,  et  quelques  lobules  présentent  aussi  un  commence¬ 
ment  d’infiltration  tuberculeuse. 

A  droite,  il  n’y  a  pas  d’adhérence  entre  les  plèvres;  on  remarque 
une  congestion  lobulaire  disséminée  partout  et  à  différents,  degrés  ; 
mais  le  poumon  crépite  et  nulle  part  il  n’y  a  d’induration  semblable 
à  celle  du  poumon  gauche. 

En  résumé,  bronchite  chronique  et  congestion  chronique  du  sommet 
d’un  poumon  pendant  six  ou  huit  mois ,  voilà  le  point  de  départ  des 
accidents.  Tuberculose  des  ganglions  du  médiastin  comprimant  le 
pneumogastrique  et  produisant  des  accès  d’asthme  et  la  mort,  voilà 
les  conséquences.  Cela  étant,  recherchons  dans  les  archives  de  la 
science  quels  sont  les  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  d’obser¬ 
ver,  pour  les  comparer  et  pour  aider  au  diagnostic  de  ces  cas  diffi¬ 
ciles.  Cela  me  permettra  de  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  les  symp¬ 
tômes  variés  de  la  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin. 

Je  donne  le  nom  de  tuberculose  médiastine  à  la  phthisie  bron¬ 
chique  ,  parce’  que  ce  mot  indique  nettement  la  nature  et  le 
siège  de  la  maladie  que  je  veux  décrire  ,  l’autre  ne  consacrant 
qu’une  double  erreur,  tant  à  l’égard  de  la  phthisie  qui  n’existe 
pas  que  de  l’épithète  [bronchique  indiquant  une  maladie  "des 
bronches. 

La  tuberculose  médiastine  est  une  maladie  qui  résulte  de  la 
présence  des  tubercules  dans  les  ganglions  du  médiastin  situés 
à  la  racine  des  bronches,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  poumon. 

Elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  1824  dans  une 
très-bonne  thèse  de  M.  Leblond ,  ayant  pour  titre  :  Sur  une  es¬ 
pèce  de  phthisie  particulière  aux  enfants.  Il  en  a  été  ensuite  ques¬ 
tion  à  Berlin,  en  1826 ,  dans  un  travail  du  docteur  Becker;  en 
1830,  dans  un  bon  mémoire  du  docteur  Berton,  couronné  par 
la  Société  médicale  d’émulation  ;  dans  le  livre  de  Laennec  ;  puis 
ces  connaissances  se  sont  répandues ,  et  on  les  retrouve  très- 
étendues  dans  les  recherches  de  Lee  ( London  medical  Gazette )  et 
de  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de 
l’enfance. 

Causes.  —  La  tuberculose  des  ganglions  du  médiastin ,  ma¬ 
ladie  presque  exclusive  de  l’enfance,  se  développe  beaucoup 
plus  fréquemment  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Telle  est 
du  moins  l’opinion  de  notre  collègue  M.  Barthez.  —  C’est  une 
maladie  plus  fréquente  à  l’hôpital  qu’en  ville ,  chez  les  pauvres 
que  chez  les  riches,  et  elle  se  rattache  de  la  façon  la  plus  intime 
à  la  diathèse  scrofuleuse.  Elle  succède  à  la  bronchite  de  la  rou¬ 
geole,  à  la  bronchite  simple  et  capillaire,  à  la  pneumonie,  à  la 
phthisie  pulmonaire,  enfin  à  toutes  les  phlegmasies  des  bron¬ 
ches  et  du  poumon,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Un  fait  incontestable  domine  son  étiologie  ;  en  outre  du  scro- 
fulisme  prédisposant,  c’est  l’existence  antérieure  d’une  phleg- 
masie  broncho-pulmonaire.— Chez  notre  malade,  la  phlegma- 
sie  broncho-pulmonaire,  qui  a  précédé  la  tuberculose  médiastine, 
datait  de  six  mois.  —  Ici  donc,  comme  partout,  on  voit  l’in¬ 
flammation  d’un  tissu  provoquer  celle  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  correspondants.  C’est  l’inflammation  de  l’intestin  qui  en¬ 
gendre  la  tuberculose  mésentérique  ou  carreau  ;  c’est  celle  des 
gencives ,  des  amygdales  ou  du  cuir  chevelu,  qui,  par  la  denti¬ 
tion,  par  la  stomatite,  par  les  angines ,  par  l’eczéma,  par  l’im¬ 
pétigo,  par  la  teigne,  etc.,  provoque  la  tuberculose  cervicale. 
Jamais  loi  pathogénique  n’a  été  mieux  établie ,  et  vous  pouvez 
être  assuré  que  toute  hypertrophie  ou  tuberculose  ganglionnaire 
est  la  conséquence  de  l’action  morbide  exercée  sur  le  ganglion 
malade  par  une  irritation  antérieure  préalable. 

Lésions.  —  Des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés ,  in¬ 
durés,  remplis  à  moitié  ou  entièrement  de  matière  tuberculeuse 
infiltrée ,  enkystée,  crue  ou  ramollie,  et  situés  dans  les  médias- 
tins,  en  avant  ou  en  arrière  des  bronches  et  des  gros  vaisseaux, 
telle  est  l’altération  anatomique  caractérisant  la  tuberculose 
médiastine. 

Les  ganglions  tuberculeux  du  médiastin  existent  en  avant  et 
en  arrière  des  bronches,  autour  de  l’artère  et  de  la  veine  pul¬ 
monaire  ,  quelquefois  de  la  veine-cave,  et  ils  sont  souvent  assez 
gros  pour  comprimer  plus  ou  moins  l’œsophage  et  le  pneumo¬ 
gastrique.  Leur  volume  varie  du  volume  d’un  noyau  de  cerise 
à  celui  d’un  gros  œuf.  Les  uns  ne  sont  qu’hypertrophiés  ou 
congestionnés ,  et  on  y  reconnaît  la  substance  du  ganglion, 
rouge  et  ramollie  par  l’état  inflammatoire.  D’autres  sont  eu 
partie  indurés,  pâles,  résistants,  çà  et  là  infiltrés  de  matière  gri¬ 
sâtre,  demi-transparente  et  brillante  comme  celle  que  je  vous  ai 
montrée  sur  notre  petite  malade.  Il  en  est  qui,  au  milieu  de  cette 
matière  demi-transparente,  offrent  des  points  jaunâtres  plus  ou 
moins  nombreux  qui  semblent  être  le  commencement  d’une 
métamorphose  en  tubercule  cru  ou  de  véritables  tubercules 
jaunes  déjà  formés.  Quelques-uns  sont  tout  à  fait  convertis  en 
matière  jaune  cru  comme  du  marron  d’Inde,  ramollie  au  centre 
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'  ou  en  totalité ,  et  alors  forment  une  massé  enkystée  de  tuber¬ 
cule  ramolli ,  demi-compacte.  Ailleurs,  ils  sont  transformés  en 
matière  crétacée  calcaire  et  à  l’état  de  pétrifications.  Ce;  qu’il  y 
a  de  curieux  dans  cas  lésions ,  c’èst  que  souvent  on'  trouve 
dans  un  mém$  ganglion  dit  tissu  normal  hypèrtrophié,'  de  f  in¬ 
filtration  tuberculeuse  grisé  et  du  tubercule  cru' ,  au  centre  du¬ 
quel  existent  des  vaisseaux  assez  nombreux  et  d’assez  fort  cali¬ 
bre.  Il  est  évident  que  ce  sont  là  tous  les  âges  réunis  d’une 
même  altération ,  depuis  l’état  phlegmasique  produisant  l’indu¬ 
ration  ,  qui  est  lé  point  de  départ,  jusqu’à  là  formation  des  tu¬ 
bercules  gris  et  crus ,  qui  sont  le  point  d’arrivée. 

Par  leur  siège  et  leur  volume,  les  ganglions  tuberculeux  des 
médiastins  compriment  ,  refoulent  et  perforent  les  organes 
voisins.  Quelquefois  même  il  s’établit  entre  ces  organes  et  la 
poche  ganglionnaire  une  communication  permanente.  J’en  ai 
va  un  certain  nombre  d’exemples. 

Dans  un  Cas1  cité  par  ToUnelé,  la  veine-cave  supérieure,  com¬ 
primée  au-dessous  de  sa  bifurcation ,  était  complètement  aplatie 
et  refoulée  en  haut. 

MM.  Clôqüèt ,  Leblond  et  Barthez  én  oùt  signalé  d’autrës  où 
la  compression'  s’exercait  sur  lès  bronches.  Enfin,  des  exemples 
d’adhérence ,  de  perforation  et  de  communication  ont  été  rap¬ 
portés,  s’oit  avec  l’œsophage  par  Leblond,  soit  avec  des  bronches 
par  le  même  auteur  et  par  M.  Barthez ,  soit  enfin  avec  i’artère 
pulmonaire  par  MM.  Barton  et  Constant. 

Les  docteurs  Wrisberg,  Merriman,  Rozetti,  Becker,  etc.,  ont 
rapporté  des  faits  non  moins  curieux ,  relatifs  à  la  compression 
du  pneumo-gastriques ,  et  il  y  en  a  même  un  plus  curieux  en¬ 
core  dû  au  docteur  Lee  et  dans  lequel  la  compression  du  récur¬ 
rent  venait  s’ ajouter  à  celle  du  pnéurno- gastrique. 

M.  Painetviu  m’en  a  fait  observer  un  autre  dans  lequel  les 
tubercules  du  médiastin  postérieur  comprimaient  le  pneumo¬ 
gastrique  gauche  le  long  de  la  coionne  vertébrale,  dans  une 
étendue  de  8  à  10  centimètres,  en  même  temps  que  la  bronche 
correspondante,  qui  se  trouvait  entourée  et  serrée  presque  com¬ 
plètement  par  une  masse  de  tubercule  cru  ayant  3  ou  4  centi¬ 
mètres  d’épaisseur.  L’enfant  ayant  une  dyspnée  continuelle, 
avait  succombé  subitement  dans  un  accès  de  suffocation,  le  pre¬ 
mier  qu’elle  eût  ressenti.  D’autres  tubercules  existaient  dans  les 
poumons,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  le  mésentère  et  dans 
les  ganglions  du  cou  à  l’état  de  crudité.  C’était  une  tubercu¬ 
lose  générale  avec  compression  des  bronches  et  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Eû  outre  de  la  lésion  des  organes  renfermés  dans  le  médias¬ 
tin,  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  existe  assez  habi¬ 
tuellement  avec  d’autres  productions  tuberculeuses  du  poumon, 
de  l’intestin,  dn  mésentère,  du  péritoine,  des  ganglions  du  cou  ; 
car  il  est  très-rare  de  la  rencontrer  toute  seule.  Le  fait  que  vous 
venez  d’observer  dans  mes  salles  est  cependant  une  de  ces  ex¬ 
ceptions. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUÉ  DES  DÉPARTEMENTS. 

Oblitération  du  canal  dè  l’urèthre  dans  la  portion 
pénienne. 

Par  M.  le  docteur  Arrachart  ,  professeur  adjoint  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille. 

J.  B.  R...,  âgé  de  quatorze  ans,  demeurant  à  fiiancourt,  fut  mordu 
par  un  chien  ,  le  20  octobre  1855.  M.  Serré,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  dont  6ê  village  cfépéndaït ,  fût  appelé  îm'mëdiatérneh'tL 
La  peau1  <Te  ta'  vergé  était  cotipée'  ci  roulai rement  à  6  Céntïmètres  au- 
dessus  du  rtïéat  démarré ,  sâuf  un  petit  pont  qui  la  reliait  au  reste' 
de  l’organe1,  éft  Retroussée  en  forme  de’  doigt  de  gant ,  de  manière  à 
recouvrir  le  gland.  Toutes  ces  parties  étaient  le  siège  d’une  tuméfac¬ 
tion  considérable  ;  le  canal  de  l’ urèthre  était  à  nu ,  mais  ne  paraissait 
pas  intéressé. 

La  surface  saignante  fut  lavée,  la  peau  remise  en  place  el  les  lèvres 
<je  la  plaie  réunies  par  quelques  points  de  suture.  La  cicatrisation  sé 
fit  dans'  l’espace  de  quinze  jours,  moitié  par  première,  moitié  par  se¬ 
conde  intention.  Jusqu’à  ce  moment  l’urine  sortait  entièrement  et 
üo'rafâlérfient  par  le  niéaf  ùrinaîrè.  Peïï  à  péu  le  jet  dé  l’urine  dimi¬ 
nua  de  volume.  L’ificùRié  dans  laquelle  viveàf  lés  pauvRès  genéf  dé  là 
cafti pagne  et  lia  crainte  d’uiie  noaVellè' opération,  empêchèrertt  R... 
d’êii  avertir  son  médecin.  Bientôt  if  vit  son  canal  se  rétréciR  au  point 
de  né'  pouvoir  uriner  què  goutte  à  goutte. 

Ceci  se  passait  au  commencement  de  janvier  1856. 

Vers  le  20  du  même  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement  intense 
pendant  son  travail  au  milieu  des  champs,  la  verge  se  tuméfia ,  puis 
survinrent  une  rétention  d’urine  et  des  fistules  urinaires.  R...  revint 
voir  M.  Serré  vers  la  fin  de  mars.  Le  canal  était  complètement  obli¬ 
téré',’  pas  une  goutte1  d’üRîûé  n'e  passait  par  le  méat  ;  elle  S’écoulait  en 
totalité  pâf  lè#  fistules,’  que  nous'  décrirons  plus  loin.  L’état  dot  ma¬ 
lade  était  déplorable  ;  il  n’urinaft  pas  involontairement ,  mais  après 
chaque  rrvictiôn,  quelque  précaution  qu’il  prit,  l’Urine,  stagnant  dans 
les  conduits  fistuieux,  s’écoulait  peu  à  peu  et  mouillait' ses  vêlements, 
et  les  imprégnait  d’une  odeur  infecte.  Aussi  R...,  malgré  le  grand  dé¬ 
veloppement  de  ses  forces  physiques ,  ne  trouvait  pas  de  maison  où 
il  pût  s’employer.  Cet  état  persista  jusqu’au  6  décembre  4  856  ,  où  il 
me  fut  amené. 

La  vergé  présente  vers  le  gland  un  développement  anormal  dû  à 
l'épaississe  ment  du  tissu  cellulaire,  qui  offre  toutefois  de  la  souplesse. 
A  6  cènlimètrés  eh  arrière,  la  déchirure  de  la  peau  ést  indiquée  par 
tfâ'é  l'fghe  ôicatricielle ,  sans  bride1  ni  induration.  Sur  lé  dos  delà 
verge,  ûu  niveau  de  la  couronne  du  gland,  existe  uné  ouverture  fis- 
tuleuse  bien  organisée,  tapissée  par  une  membrane  ressemblant 
plus'  à  de  la  peau  qu’à  une  muqueuse.  Ce  pertuis  laisse  sourdre  une 
goutte  d’urine.  Il  admet  un  stylet  de  moyenne  grosseur  qui  chemine 


un  peu  dans  le  trajet  fistuieux,  mais  qui  se  trouve  bientôt  arrêté  soit 
par  les  sinuosités,  soit  par  les  plicatures  qui  se  produisent  facilement 
dans  des  tissus  aussi  lâches,  malgré  l’extension  à  laquelle  je  les  sou¬ 
mets.  En  découvrant  le  gland,  on  aperçoit  d6ux  autre#  fistules  s’oii- 
vrant  à  la  racine  de  cet  organe  :  l’une  sur  la  ligne  médiane  :  elle  n’est 
qu’une  ramification  dè  celle  don!  noué  ve fions  de  parler  ,  cômme  fë 
montre  l’êxplorâtion  par  le  siÿl’et  ;  l’a  dire  S’oCtvre  ver#  le  milieu  dû 
côté  droit.  Cette  dernière  est  très-étroite,  elle  n’admet  qu’un  stylet 
extrêmement  fin  ,  avec  lequel,  en  le  courbant  fortement,  on  arrive 
dans  l’iri’térieur  du  canal ,  cferrièRe  l’oblitération.  Cés  deüx  fistules 
sont  aussi  bien  organisées  que  la  première,  et  laissent  suinter  l’urine. 

Les  deux  lèvres  du  méat  sont  soudées  dans  une  moitié  de  leur 
étendue,  bien  que  l’ouverture  soit  nettement  marquée  ;  mais  par  suite 
d’un  léger  hypospadias,  là  partie  correspondante  au  frein  est  encore 
assez  large  pour  admettre  une  sonde  ordinaire  qui  se  trouve  arrêtée 
par  l’oblitération  à  un  centimètre  plus  loin.  En  ce  point ,  les  recher¬ 
ches  les  plus  multipliées  avec  les  stylets  les  plus  fins,  ne  purent 
faire  découvrir  la  moindre  ouverture.  Le  malade  àffirmait  que  depuis 
longtemps  pas  Une  goutte  d’urine  né  passait  par  le  méat  ;  il  urina  en 
ma  présence,  le  même  résultat  fut  constaté.  Enfin,  dans  l’étendue 
d’au  moins  deux  centimètres  au-dessous  du  point  où  la  sonde  cessait 
de  pouvoir  pénétrer,  le  canal  était  réduit  à  un  cordon  dur,  comme 
fibreux. 

En  présêncë  d’un  pareil  état  dé  choses,  jè  me  clèrnândâi  à  quel 
mode  opératoire  j’aurais  recours  pour  rétablir  la  continuité  du 
canal.  J’avai9  d’abord  pensé  à  faire  avec  un  bistouri  â  lame 
étroite  ou  un  trocart  une  ponction  à  travers  rdblitératiori,  à 
placer  «ne  sonde  à  demeuré,  et  à  confier  ensuite  à  la  dilatation 
le  soin  de  rendre  à  l’urèthre  son  calibre  ùormal.  Mais,  notre  lès 
longueurs  qù’à'ufait  demandées  un  pareil  traitement,  il  y  avait 
d’autres  difficultés.  Jè  n’avais  pas  le  malade  sous  la  main  et  ne 
pouvais  le  voir  tous  les  jours.  Par  la  dilatation,  même  perma¬ 
nente,  aurais-je  obtenu  un  élargissement  du  canal  artificiel  pra¬ 
tiqué  au  milieu  de  tissus  fibreux  ?  L’expérience  basée  sur  des 
malades  observés  dans  les  hôpitaux  m’avait  montré  le  peu  de 
succès  qu’on  obtient  par  ce  moyen,  lors  même  que  le  canal  n’est 
pas  encore  complètement  oblitéré.  J’avais  cherché  avec  ùn  sty¬ 
let  introduit  dans  l’urèthre  par  la  fistule  droite,  à  remofiter,  en 
le  reéourbant  fortement,  jûsqu’à  l’oblitération ,  de  manière  à 
rfiësufer  son  éfendùe  au  moyen  d’un  second  stylet  introduit  par 
le  méat;  cette  manœuvre  fût  impossible;  la  fistule  était  très- 
étroileeh  n’admettait  qu’un  stylet  tellement  fin  qu’il  se  courbait 
aussitôt  que  je  portais  son  extrémité  mousse  vers  le  méat  uri¬ 
naire.  La  ponction  devait  donc  se  faire  sans  guide.  Ce  procédé 
fut  rejeté  ;  restait  la  boutonnière.  Je  ne  me  dissimulai  pas  que 
les  fistules  uréthrales  sont  d’autant  plus  difficiles  à  guérir  qu’elles 
sont  plus  rapprochées  de  l’extrémité  antérieure  du  canal  ;  mais 
le  séjoar  à  la  campagne,  la  vigueur  du  malade,  me  déterminèrent 
à  pratiquer  cette  opération. 

Le  lendemain  7  décembre,  assisté  de  M.  Serré,  je  fis  de  nouvelles 
explorations  pour  découvrir  la  continuité  du  canal;  je  n’obtins  pas 
d’autrO  résultat  que  là  veille.  Une  injection  d’eàü  colorée  par  les  fis- 
fiiles,  quoiqué  poussée  avéc  force  et  avec  interruption  préalable  dû 
canal  àû-dessoüs  dè  l’oblitération,  n’en  fit  pas  refluer  la  moindre 
goutte  par  le  méat,  te  malade,  couché  sur  une  table,  fut  soumis  au 
chloroTô'Rmê.  Sur  le  bouton  du  stylet,  introduit  dans  l’urèlhRe  par  la 
fistule  situéè  à  droite  de  la  ligne  médiane,  je  fis  âü  point  le  plus  rap¬ 
proché'  dé  l’oblitération  indiquée  par  la  résistance  des  tissus  une  pe¬ 
tite  boutonnière  trës-étroitë.  Par  cette  ouverture  et  par  lé  méat,  deùx 
stylets  furent  conduits  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre  ;  ils  étaient  à  ùne 
trop  grande  distance  pour  que  té'  frottement  pût  être  perçu.  J’ouvris 
une  seconde  fuis  l’urèthre  en  avant  de  l’oblitération  et  divisai  le  cor¬ 
don  fibreux,  qui  mesurait  deux  centimètres  à  deux  centimètres  ët 
demi. 

Les  ouvertures  du  canal  furent  ensuite  agràndiès  de  manière  à 
donner  passage  à  une  sonde  de  calibre  ordinaire,  et  enfin  réunies  par 
un  seul  stylet  passant  par  le  méat  et  se  continuant  dans  la  partie 
postérieure  du  canal.  Sur  ce  stylet  furent  conduites  une  longue  bougie, 
puis  une  sonde  élastique  qui  fut  fixée  autour  du  glâfid.  Je  ne  rfi’ôcdu-  i 
pai  point  des  fistules,  laissant  à  ia  nature  le  soin  de  les  oblitérer, 
comme  cela  arrive1  ordinairement  lorsque  l’urine  s’écoule  facilement 
par  les  voies  normales.  La  verge  fut  entourée  de  linges  imbibés  d’ôau 
froide  souvent  renouvelée ,  un  coussin  la  maintint  suffisamment  rele-  I 
vée.  —  Diète  et  repos  absolu. 

Le  9,  la  portion  de  sonde  qui  était  à  découvert  ne  se  voit  plus  ;  les 
tissus  rétractés  et  un  peu  tuméfiés  la  cachent  complètement.  Pas  de 
fièvre,  pas  de  frisson  ;  état  général  très-bon  ;  l’urine  s’écoule  en  grande 
partie  par  la  sonde,  en  partie  par  la  plaie. 

Le  10,  je  renouvelle  la  sonde  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur. 

La  sondé  est  renouvelée  tous  les  trois  jours,  en  se  servant  pendant 
les  dix  premiers  jours  de  la  bougie  conductrice  (procédé  de  M.  Maison¬ 
neuve). 

Le  20,'  la  plaie  se  rétrécit  à  vue  d’œil  ;  il  n’y  a  plus  qu’un  petit  per¬ 
tuis  à  la  partie  antérieure,  par  lequel  on  puisse  encore  sentir  la  sonde 
avec  un  stylet.  (Cautérisation  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'ar¬ 
gent.)  Le  malade  rnange  depuis  plusieurs  jours  et  commence  à  se  le¬ 
ver.  Pas  de  fièvre  ni  de  douleur,  ni  d’engorgement  des  testicules* 

Le  24,  seconde  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Le  27,  ia  fistule  sous- uréthrale  persiste  toujours,  un  peu  rétrécie  ;  la 
plaie  est  presque  complètement  Cicatrisée.  Le  malade  a  remarqué'  des 
mucosités'  en  assez  grande  quantité  dans  ses  urines;  quoiqu’il  ne 
souffre  presque  pas  de  la  présence  de  ia  sonde  laissée  à  demeure  jus¬ 
qu’à  présent,  je  l’enlève  d’abord,  pour  ne  pas  produire  d’inflammation 
de  la  vessie,  et  ensuite  parce  que  ia  présence  de  la  sonde  trop  long¬ 
temps  maintenue  en  place  pouvait  retarder  la  cicatrisation  de  la  fis¬ 
tule  en  déterminant  une  trop  forte  irritation  de  l’urèthre.  Je  recom¬ 
mande  au  malade  de  pincer  l’endroit  de  la  fistule  au  moment  d’uriner, 
de  manière  à  empêcher  autant  que  possible  l’urine  d’y  passer. 

Devant  faire  un  voyage,  je  prie  M.  Serré  de  revoir  le  malade  et  de 
passer  une  sonde  tous  les  deux  jours  pour  prévenir  tout  rétrécisse¬ 
ment;  de  l’y  laisser  à  demeure  à  la  moindre  menace;  de  ne  faire 
qu’un  simple  cathétérisme  dans  le  cas  contraire.  M.  Serré  Vit  en  êf- 
fet  le  malade  pendant  les  premiers  jours,  et  comme  R...  disait  uritiër 
à  gros  jet,  il  ne  passa  pas  de  sonde. 


Le  3  janvier  ,  lé  canal  artificiel  étai't(  tellement'  rétréci  que  i’eu 
beaucoup  de  peine  à  passer  une  bougie  âne/ a  laquelle  je  substitJ 
la  lame  trps-étrQite  et  mousse  d’un  ténotome  qui,  après  un  trajet  d * 
déüx  cë'ntiffiètf'es  et  demi,  è#t  arrêtée  par  une  petite  valvule  qui  cè/ 
sous  le  tranchant.  Je  retirai  alors  la  lame  én  pressant  cofitre  la  paJ 
supériëùre  du  canal;  de  maniêRè  à  l’irfèiser  dans  là  direction  du  mJ 
Quelc/ùès  gouttes  dl  àang  én  sortent,  ta  sonde  est  enïflite  introduit 
avec  facilité  et  fixée  à  demeure. 

Enfin,  je  dois  noter  eneore  qu’en  faisant  uriner  le  malade  san 
sonde,  et  dan#  l’ëtat  eù  je  l’ai  retrouvé  ;  dn  peu  d’nrine  suintait  en* 
core  par  l’ouverture  fistuleuse  dû  dès  de  Ir  Verge: 

■ ,  J-0  ,7  >  la  fistule  sous-uréthrale  était  complètement  cicatrisée.  je 
laissai  une  sonde  à,  demeure  jusqu’au  4  0,  pour  permettre  à  ht  içica. 
trice  de  se  consolider*  Depuis,  le  malade  est  resté  sans  sonde.-  Tr8i' 
fois  par  jour  il  passé  le  41  des  sondes  de  BëhiqUë,  et 
pendant  quelque  temps. 

Le  30  janvier,  R...  a  repris  ses  occupations  ;  il  urine  comme  avant 
l’accident  ;  les  fistules  ne  laissent  plus  passer  de  liquide.  Avec  |a 
simple  précaution  indiquée  plus  haut  J  l’urèthre  Hé  paRaît  pas  avoir 
de  tendance  à  se  rétrécir* 

J’ai  revu  ce  jenhe  homme  au  co'rtfmd  ri  cément  de  4859;  l’Ütètfîre  a 
conservé  sert  calibre.  Pendant  plu#  d’ün  38:  il  è’bst  servi  tôiis  les 
jours  d’tiüë  groSsë  sondé  iflfiStiqüe  ;  depuis,  îl  l’à  cdmpIétemiM 
abandonnée. 

De  cette  observation,  je  conclus  : 

1°  Que  le  canal  de  l’urèthre,  sons  l'influence  d’une  cause  trau. 
matique,  peut  s’oblitérer  complètement;  il  y  en  a  d’autres 
exemptes  dans  la  science  ; 

2°  Qu’une  boutonnière  pratiquée  très-près  du  méat  urinaire 
peut  se  cicatriser  sans  laisser  après  elle  de  fistule  urinaire  ; 

3°  Que  le  canal  de  l’urèthre  restauré  par  ce  procédé  ët  main- 
tenu  dilaté  pendant  an  temps  suffisant,  perd  toute  tendance  aa 
rétrécissement; 

Au  moment  où  je  pratiquais  l’opération  décrite  plus  haut 
j’eus  l’occasion  de  rencontrer  un  homme  autrefois  atteint  d’o¬ 
blitération  complète  de  l’urèthre ,  et  que  j’avais  observé  à 
l’hôpitai  Cochin  lors  de  mon  ibterüat.  Cet  homme  ,  dont  l’his¬ 
toire  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  1853  ,  page 
551,  avait  Reçu  ub  coiijo  elfe  corne  de  bœuf  au  périnée  ;  de  là 
oblitération  de  l’urèthre ,  fistules  périnéales,  lt  fut  opéré  par 
M.  Màisbbnedvfe.  Eu  1857  ,  les  fistules  étaient  coffipiéteftient 
oblitérées,  et  le  malade,  qui  n’avait  jamais  usé  dë  sonde  depuis 
qu’il  avàit  quitté  Paris,  urinait  à  plein  canal ,  comme  j’ai  pu  lè 
constater. 


blessure  par  armé  â  feu  bu  foie  et  du  poumon. 

Guérison  ; 

Par  M.  lé  docteur  FohMENTb, 

Julien  R...,  âgé  de  vingt^et  un  ans,  du  15e  régiment  d’infanterie  de 
ia  Louisiane,  blessé  lé  3  mal  1863  à  là  bataillé  de  Chàncellorsvilie,  esl 
entré  â  l’hôpitâl  da  Richifidhd  ie  4  3  dti  tnêhie  bioii. 

Son  état  est  dB3  plus  gravés:  Le  blefesé  est  excessivement  pâle  êl 
paraît  complètement  épuiséi  II  ést  en  proie  à  un  hoquet  continuel  ;  éi> 
depuis  cinq  jours  il  n’a  cessé  de  vomir.  Nous  constatons  une  blessure 
par  balle  Minié  à  la  région  liypochondriaque  droite.  Le  projectile  est 
entré  en  àvânt  ah  point  de  Réunion  dés  cartilages  dè  la  8e  et  de  là 
9e  côte;  i!  a  pàrcbüru  ûri  trajet  légèl-érriëne  Ôbli4uë  d’rivânt  én  arriéré 
et  de  haut  en  bas,  pôtlr  venir  sortir  au  (liteau  dè  ia  118  côte,  tju’il  ï 
brisée  à  4  pouces  de  ia  colonne  vertébrale.  Le  blessé  hotis  raconte 
que  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  la  bataille,  il  a  eu  par  les  deux  ouver¬ 
ture#  de  sa  plaie  une  hémorrhagie  considérable,  qui  a  cessé  pendant 
uhè  Syncope.  îl  à  égâleiüënt  craché  lé  sâùg  pendant  trois  ou  quatre 
jours  consécutifs.  Il  a  une  toux  sèche  et  continuelle  qui  le  fatlSif 
beaucoup.  Aprë#  dë  Vioiënts  efforts,  il  rend  par  la  büüclie  ünë  grande 
quantité  de  bile  jaunâtre;  par  les  ouvërtures  dë  la  plaie,  il  en  coule 
également  une  très-grande  quantité,  qui  augmente  pendant  les  efforts 
de  la  toux.  Les  selles  sont  liquides,  blanchâtres,  mais  régulières.  De¬ 
puis  qurilrè  joués  lé  malade  à  rejeté  tout  éê  qd’îl  â  essayé  de  preûdrë 
par  l’estomac.  D’après  tbtis-  ce#  symptôme#;  n’ôüs  ai'âgnéstl’qù'ohS  üh'ë 
blessure  pénétrante  du  foie  et  Üu>  poumon  droit.  Nous  pféscrivbn#  dé 
petits  morceaux  de  glace  que  le  malade  prend  ayec  avidité.  Dans 
l’après-midi  les  vomissements  cessent,  et  le  malade  peut  prendre 
quelques  cuillerées  de  punch  glacé.  Pendant  deux  jours,  ce  fut  toute 
sa  nourriture.  Le  sdmtnéil  est  rëgulïér,  le  pÔüfs  est  trèS-ïaible  èf  lé¬ 
gèrement  accéléré.  Lë  malade  sbuffrê  peu,  si  cé  n’eét  de  là  toux.  îl  y 
a  beaucoup  de  matité  à  la  partie  ihférieuré  du  pouitiori ,  et  ië#  ef¬ 
forts  continuels  de  la  toux  rendent  l’auscultation  impossible.  L’écou-^ 
lement  de  la  bile  par  les  plaies  est  tellement  abondant,  qu’il  nécessite 
quatre  pansements  par  vingt-quatre  heures.  A  chaque  fois,  la  charpie 
appliquée  en  gâteaux  de  plusieurs  pouces  d’épaisseur  est  enlevée 
complètement  imprégnée  de  bilfti 

Le  4  4,  l’écoulement  de  la  bile  diminue  et  est  mêlé  à  de  la  sécrétion 
purulefitê;  Lâ  prôêtratiëtt  e#t  mbîhâ  f  raudé  ;  il  ft’y -a  plus  éù'de  vo- 
missements depuis-  fë  43  âü  Soir  ;  lâ  toux  ë#t  ënebri;  très-fréquente  et 
les  crachats  prennent  un  caractère  muco-purulent.  Au  pansement  du 
soir,  une  petite  esquille  ësl  retirée  de  la  plaie  postérieure.  On  conti¬ 
nue  la  glace  et  le  punch ,  auquel  on  ajoute  quelques  légers  potages 
qui  sont  bien  tolérés. 

Le  4  8,  le  malade  se  plaint  de  dduleurs  le  long  du  rebord  des  côtes? 
légère  diarrhée;  les  selles  continuent  à  être  blanchâtres.  On  prescrit 
4  grain  d’opium  toutes  les  quatre  heures  et  un  lavement  amidonné. 

Le  21,  la  diarrhée  a  presque  cessé;  l’écoulement  par  la  plaie  anté¬ 
rieure  a  beaucoup  diminué.  Pendant  le  pansement  du  soir,  une  grosse 
bulle  d’air  s’échappe  avec  bruit  de  la  plaie  postérieure  ;  l’expectora¬ 
tion,  qui  ne  contient  plus  de  bile,  a  diminué,  ainsi  que  la  toux;  I0 
malade  dort  bien  et  prend  un  peu  plus  dè  nourriture;  les  selles,  tou¬ 
jours  liquides,  ont  rëp'ris  leur  côuléur  naturelle.  L’amëlibra'tibn  Con¬ 
tinue  d’une  manière  régulière  jusqu’au  10  juin.  A  cette  époque,  il  së 
déclare  dë  la  fièvre;  lâ  lôui  augmente;  tes  crachàts'dèvieiinent  rôfail- 
lés,  et  l’auscultation  révèle  une  priëumonie  partielle  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  droit.  On  prescrit  avec  avantage  pendant  plusieurs 


jours  de  faibles  doses  d’opium  et  de  calomel  à  doses  fractionnées.  A 
la  disparition  des  symptômes  de  pneumonie,  on  substitue  à  l’opium  et 
au  calomel  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  20  grains  en 
'  quatre  paquets  par  joui-,  et  la  tèinture  muriatique  de  fer,  15  gouttes 
trois  fois  par  jour.  Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  est  continué  pen¬ 
dant  huit  jours,  et  la'  teinture  de  fer  pendant  plusieurs  semaines. 
S’ôtfs  finflUè'ftcè  dé  Ce  tràitémënt,  Mât  du  malade  s’améliore  sénsi- 
Èfé'mérft. 

Le  28 ,  il  se  promène  dans  la  cour  ;  l’appétit  est  bon  ;  les  forces 
ré'fieridènt.  DàÙs  lés'  premiers  joués  de  juillet ,  les  plaies  sont 
ëdriïplétëniërït  èidàtrisées ;  il  n’y  a  plus  de  toux,  ët  toutes  les  fonc- 
liohs  sont  rétabiièë'.  Là  partie  inférieure  droite  du  thorax  est  très- 
convexe.  La  9e  côté  est  détachée  de  son  attaché  cartilagineuse  avec 
la  8*,  et  l’on  sent  distinctement  sous  les  parois  abdominales,  à  2  pou¬ 
ces  de  la  Crêté  iliaque,  lë  retord  antérieur  de  la  10“  côté.  Lé  poumon 
éât  perméable  à  l’air  dans  tes  deux  tiers  supérieurs  de  son  étendue. 
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de  dedans  en  dehors ,  et  crée  pour  ainsi  dire  d’emblée  une  voie  nou¬ 
velle  à  la  sonde  elle-même. 

Il  va  sans  dire  que  l’on  suspend  et  que  l’on  reprend  le  feu  galvani¬ 
que  à  volonté  et  selon  les  besoins  du  moment. 

Aucune  fausse  route  n’est  possible  avec  une  sonde  qui  procède 
sans  violence  manuelle,  et  à  laquelle  sert  de  guide  une  tige  aussi  effilée 
que  celle  qui  la  termine. 

En  me  bornant  à  signaler  l’analogie  qui  existe  entre  les  soins  con¬ 
sécutifs  que  réclame  Yuréthrotomie  en  général  et  ceux  qui  sont  pro¬ 
pres  à  la  galvano-cautérisation  uréthrale,  je  vous  ferai  remarquer  que 
nous  n’avons  à  redouter  dans  notre  manière  d’agir  ni  hémorrhagie 
primitive  ni  infiltration  urineuse  consécutive  ,  et  que  vers  la  fin  des 
manœuvres  opératoires  la  sonde  se  trouve  pour  ainsi  dire  engagée 
d’elle-même  dans  la  vessie.  Elle  peut  être  par  conséquent  fixée  à  de¬ 
meure  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures  si  cela  est  jugé  néces¬ 
saire  :  il  suffit  d’enlever  le  stylet  et  son  tube  isolant. 

Telle  est,  mon  cher  confrère  ,  la  sonde  galvano-caustique  que  je 
viens  d’utiliser  dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  succès.  Je 
la  crois  appelée  à  fixer  tôt  ou  tard  l’attention  des  praticiens ,  et  par 
conséquent  à  figurer  dans  votre  deuxième  édition  de  la  méthode  galvano- 
caustiquë,  pour  latjuëllë  vous  àcCuffiülez  matériaux  étir  înàtêriâüx  avec 
autant  dé  zélé  que  dé  conscience  êt  d’àutorité. 

Agréez,  etc.  Dr  Tavignot. 

Taris,  14  septembre  1863. 


DE  L’INOCULATION  SYPHILITIQUE  PAR  LA  VACCINE. 

Nous  recevons  de  M.  Adde-Margras  (dé  Nancy)  une  note  sur 
l’inoculation  de  là  syphilis  par  là  vaccination.  Il  insiste  sür  la 
nécessité  de  vacciner  seulement  avec  le  pus  dé  la  pùstnlë ,  et 
d’évitet  qu’il  në  se  ndétahge  du  sang  de  l’individu  avec  le  virus 
vaccinal. 

Si  l’opération  vaccinale,  dit-il,  s’exécute  avec  ces  précautions, 
il  n’y  a  pas  de  danger.  Ce  n’est  point  le  virus-vaccin  qui  a 
infecté  l’enfant.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  du  sang  qui  se 
serait  écoulé  de  la  piqûre.  Ce  sang  infecté  peut  jnoculer  toute 
espèce  de  maladie,  et  à  plus  forte  raison  une  affection  constitu¬ 
tionnelle  comme  la  syphilis.  Le  vaccin,  pris  sur  n’importe  quel 
sujet  (  tout  en  ayant  soin  cependant  de  choisir  le  plus  vigou¬ 
reux  ) ,  a  toujours  la  même  vertu  préservatrice  ,  et  n’engendre¬ 
rait  pas  plus  la  syphilis  que  la  syphilis  n’engendrerait  le  virus- 
vaccin.  Tout  en  admettant  l’infection  précitée  comme  indubi¬ 
table,  il  importe  donc  de  ne  point  l’attribuer  au  virus- vaccin, 
mais  bien  au  mode  de  vaccination,  soit  que  du  sang  ait  COulé , 
soit  que  l’instrument,  par  une  circonstance  quelconque,  ait  été 
souillé  de  virus  syphilitique.  Il  importé  donc  beàlicoup,  en  ou¬ 
vrant  la  pustule  de  l’enfant  sur  lequel  on  prerid  dû  vacciü ,  de 
ne  pas  faire  saigner  ,  car  le  iiial  vièhdrâit  du  sang  inoculé  de 
l’enfànt  màlsfiin,  et  hèn  du  vaccin. 

Ainsi,  que  le  vulgaire  déjà  trop  malheureusemet  imbu  de  pré¬ 
ventions  injustes  contre  la  vaccine ,  n’accuse  point  cette  der¬ 
nière  d’un  accident  dont  elle  est  parfaitement  innocente,,  et  qu’il 
se  rassure  à  l’endroit  de  l’opération  dès  qu’un  homme  attentif 
et  expérimenté  l’ exécute. 

L’opinion  à  laquelle  Se  ràttàche  M.  Adde-Margras  est  dans 
les  idées  actuelles.  M.  Barber  (de  Stamford)  ,  MM.  Yaller,  en 
Allemagne,  Bdlizzari  etBdrgidni,  en  Italie,  Ÿiëntiois,  en  France, 
depuis  1859,  ont  recherché  expérimentalement  si  le  sang  des 
syphilitiques  transmettait  la  syphilis  ;  et  après  quelques  expé¬ 
riences  concluantes ,  ils  ont  cru  pouvoir  attribuer  l’ihoculation 
de  la  vaccine  syphilitique  au  mélange  du  sang  avec  le  pus  ou  la 
sérosité  de  la  pustule  vaccinale. 


LETTRE  A  M.  LE  DOCTÈER  MlDDELDORTF , 
professeur  â  Bresiaii ,  Sür  là  méthode  galvâfiô-caUstique  uréthrale. 

Mon  cher  confrère , 

lé  29  août  dernier,  vous  m’écriviez  à  propos  de  mon  procédé  de 
galvano-cautérisation  des  conduits  lacrymaux,  pour  m’annoncer  que 
vous  l’aviez  employé  avec  un  succès  constant  dans  la  cure  radicale  des 
tumeurs  ét  des  flsliileS  lacrymales. 

Je'  vous  remercie  dé  cë. témoignage  rendu  à  la  vérité;  de  votre  part 
surtout,  il  ne  peut  que  hâter  sort  trioihphé  définitif. 

Aujourd’hui,  je  vais  soumettre  à  Votre  appréciàtien  Un  nouvel 
instrument  fondé  SUr  les  mêmes  principes,  et  destiné  à  guérif  três- 
râpidèihént  —  au  lieu  ét  placé  de  l’uréthrotomie  ordinaire  —  les  ré¬ 
trécissements  organiques  de  l’urèthre. 

Cet  instrument,  que,  j’ai  fait  exécuter  par  iülMs  Robert  et  Collin, 
est  d’ailleurs  deâ  plus  simples.  A  première  vue,  il  fl’èst  autre  qu’une 
soififë  ô'fdinaire',  drbîtê  ott  courbé,  selon  le  point  du  canal  qu’il  im¬ 
porte  de  recalibrer.  Sa  forme  est  légèrement  conique  v’érs  sort  éitré- 
mité  inférieure;  son  volume  moyen  ne  dépasse  pas  0,Ô04  à  0,005  de 
diamètre.  En  réalité,  cependant,  il  se  composé  de  trois  pièces  dis- 
tirictès  s’emboîtant  les  Unes  dahà  les  hutres  ainsi  qu’il  édit  : 

La  première  pièce;  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  est  un  man¬ 
drin  ou  stylet  d’argent  terminé  par  une  lige  effilée  de  platine  dé  0,012 
de  longueur,  laquè.lë  sert  tout  à  la  fois  de  conducteur  et  de  galvane- 
câulêre,  à  tel  ou  tel  temps  de  l’opération. 

La  deuxième  pièce  est  une  Soridè  assez  Ôhë  ëri  gdrrtme  élastique  ou 
ë»  jjtrttà-perchà  ;  ce  tuBë  sert  d’iêolant  ;  c’est  là  son  serti  rôle. 

La  troisième  pièce,  enfin,  est  tiiie  sonde  d’argfent  revêtue  d’une 
ëbfte  dé  gaine  en  èaôutchcStië  ;  ëllë  16gë  dahs  soja  intérieur  les  deux 
pièces  précédentes  ;  sa  longueur  est  de  0,25  environ.  Par  son  extré¬ 
mité  supérieure,  —  bifide  pour  faciliter  l’adaptation  dès  élkctrodes,  — 
elle  reste  isolée  du  stylet  tondUcteui,  tandis  que,  par  son  bdüt  infé¬ 
rieur,  elle  est  en  contact  immédiat  avec  êe  même  stylet,  alors  in 
.Platine,  ët  doiit  la  sàillië  extérieure  est  de  Ô,0l2,  comme  rtous  l’avons 
déjà  dit. 

C’est  grâce  à  ce  contact  uniqüé  que  la  portion  libre  du  stylet  de- 
'j?eiU  incandescente  et  agit  avec  une  rapidité  excessive  dès  que  les 
deux  pôles  de  ma  pile  galvano-caustique  ont  été  adaptés,  l’un  à  la 
«onde  proprement  dite,  et  l’autre  au  stylet  central, 
aw  °tre  caul®re  en  Patine,  dont  le  volume,  à  sort  point  de  soudure 
Æ,!fe  sty'et  d’argent,  ne  dépasse  pas  un  millimètre  et  demi  de  dia- 
cire,  et  qui  va  en  s’effilant  de  plus  en  plus,  pénètre  ordinairement 
ans  leà  rétrécissements  organique!  les  plus  avancés;  même  en  l’ab-  . 
Sence  de  toule  dilatation  préparatoire  ;  il  les  attaque  donc  sur  place, 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Note  sur  l’infection  purulente.  —  M.  BATAILBE  communique 
sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Dans  ma  troisième  note  sur  l’infection  purulente  (1),  j’ai  annoncé 
que  les  liquides  putréfiés  avaient  une  puissance  toxique  énormé,  et  que 
de  plus  cette  puissance  variait  suivant  le  degré  de  putréfaction  et 
autres  conditions  encore  inconnues.  DeS  expériences  ont  été  faites 
pour  juger  cette  manière  de  vdir. 

Première  expérience.  —  Chien  de  15  livrés;  Injection  de  25  à 
50  centigrammes  de  pus  très -fortement  putréfié»  Mort  au  bout  de 
3  jours. 

Autopsie.  —  Foie  ramolli,  infiltré  de  gaz,  crépitant  comme  un  pou¬ 
mon  ;  un  grand  nombre  de  bulles  très-petites  soulèvent  la  capsule  de 
Glissort.  Rate  dans  le  même  état,  à  un  degré  moindre»  Quelques 
bulles  de  gaz  soulèvent  la  capsule  fibreuse  des  deux  reins.  Poumons 
sains.  Sang  liquide  noir  ;  des  bulles  de  gaz  se  dégagerit  de  ce  sang. 

Deuxième  expérience  (12  avril).  —  Chienne  pesant  40  livres.  Injec¬ 
tion,  50  centigrammes  environ.  Mort  au  bout  de  36  heures. 

Autopsie  (8  heures  après  la  mort).  —  Foie,  comme  le  chien  précé¬ 
dent.  Sang,  comme  chez  le  chien  précédeht.  Rate  et  reins,  rien. 
Poumons  :  les  deux  hépatisés,  ou  mieux  carnifiés,  ne  crépitant  pas 
du  tout. 

Troisième  expérience  (12  avril).  —  Chien  de  20  livres»  Injection, 
50  centigrammes.  Mort  au  bout  de  24  heures. 

Autopsie  (14  heures  après  la  mort).  Foie  sain.  Rate  saine.  Sang 
fluide  ;  pas  de  gaz.  Poumon  droit  :  son  lobe  inférieur  présënte  deux 
noyaux  apoplectiformes  du  volume  d’une  grosse  noix.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  présente  un  noyau  pareil. 

Quatrième  expérience.  —  Chien  pesant  environ  15  kilogrammes.  7 
et  9  mai,  injection  de  25  centigrammes  de  pus  putréfié.  Le  chien 
meurt  le  sixième  jour.  (Il  a  vécu  112  heures).  Les  symptômes  ont 
été  :  grand  abattement,  diarrhée  abondante  et  fétide,  haleine  fé¬ 
tide,  etc. 

Autopsie.  —  Le  poumon  droit  et  le  poumon  gauche  présentent  Cha¬ 
cun  une  hépatisâtion  bien  marquée  dû  lobe  inférieur.  De  plus,  lèlbbe 
inférieur  dû  poumon  droit  est  parsemé  de  petits  abcès  au  nombre  de 
15  à  20.  Quelques  noyaux  apoplectiformes  dans  son  lobe  supérieur; 
plèvfes  saineà,  foie  sain  ;  sang  diffiueht,  sans  Caillot. 

Cinquième  expérience.  —  Chiert  pesant  1 8  kilogrammes  environ.  7, 
9  ét  11  mai,  injection  de  pus  putréfié,  20  centigrammes.  Mort  le  sep¬ 
tième  jour.  (Il  a  vécu  1 48  heures) .  Il  a  présenté  à  peu  près  les  mêmes 
phénomènes  que  le  précédent,  avec  quelques  particularités  remarqua¬ 
bles.  Avant  là  troisième  irtjëctiônj  ce  chien  ne  paraissait  presque  pas 
malade  ;  après  la  troisième  ihjection  et  au  bout  de  quelques  heures, 
ce  chien  fié  bougeait  presque  plus.  Il  y  a  donc  ëu  une  sorte  d’incu¬ 
bation. 

Âù —  Le  poUrtaôii  drbit  présente  à  sa  basé  trois  gros  âbcès 
du  volume  d’une  noix.  Deux  dé  cës  abcès  sont  ouverts  dans  la  plèvre 
droite.  Cette  plèvre  droite  cohtiènt  environ  un  litrë  de  liquidé  piirû- 
lent.  La  plèvre  gauche  contient  Un  grand  verre  de  liquidé  .analogue. 
Le  poumon  gauche  est  sain.  Sang  diffluent,  sans  caillots  ;  foie  sain. 

Réflexions  sur  les  expériences  iV  et  V.  —  Dans  les  expériences  IV 
et  V,  où  les  chiens  ont  vécu  de  cinq  à  Six  jours,  ôn  à  ‘obâer'v'é  des 
abcès  métâstàliques  dans  lèà  pbuifiotiÉ,  et  Chris  l’üin  tiës  chien!  une 
pleurésie  purulente. 

Des  quantités  très-minimés  de  pus  putréfié  (50  à  60  cëirtigrainmës( 
ont  été  irtjèctëés  successivement.  Donc  le  pus  putréfié  mêlé  au  sang 
à  petites  doses  produit  des  abcès  métastatiques,  quaiid  oh  fait  dans 
ie'é  Veitiës  des  ihjecU'o'ns  sUcc'essives,  ét  que  les  animaux  vivent  quel¬ 
ques  jours  de  manière  que  les  abfcès  aient  le  temps  de  se  former. 

Or,  chëz  l’hbmriie,  à  la  surface  des  plaies  récentes,  il  y  a  des  liqui¬ 
dés  putréfiés,  comme  l'attesté  l’odeur  qu’elles  exhalent  les  premiers 
jours  (du  moins  quand  elles  ont  été  pansées  avec  h  h  corps  gras,  des 
émollients,  etc.).  Ces  liquides  putréfiés  passefit  dans  les  veines,  d’où 
Pmleciion  purulente,  d’où  les  a  b  de  s  métastatiques. 

Réflexions  sur  léi  expériences  I,  II  et  III.  —  Dans  ces  trois 
expériences  il  n’y  a  pas  eu  d’abcès  métastatiques.  Les  animaux  n’en 
sont  pas  moins  morts  ;  seulement  ils  sortit  morts  au  bout  de  3  jours, 
36  heures,  24  heures.  ïls  sont  moirts  aussi  rapidement,  probablement 
à  càü'se  de  là  quantité  considérable  de  poison  introduite  en  une  seule 
injection  (50  centigrammes  à  la  fois).  Dès  lors,  les  abcès  métastati¬ 
ques  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  former.  Seulement-,  chose  bieh  rè- 


(1)  La  première  partie  de  ce  traiiail,  jusqu’à  la  troisième  expérience 
inclusivement,  était  contenùe  dans  ün  paquet  cacheté  déposé  le  20  avril 
1863  et  aujourd’hui  ouvert  sur  la  demande  de  l’àüteur.  Uü  autre  pii,  dé¬ 
posé  lè  6  mars,  est  également  ouvert  et  le  contenu  parafé  par  M.  Dumas, 
faisant  fonctions  de  secrétaire  perpétuel. 


marquable,  le  troisième  chien  présentait  des  noyaux  apoplectiformes 
précurseurs  des  abcès  métastatiques,  quoiqu’il  n’ait  vécu  que  vingt- 
quatre  heures  après  l’infeetion. 

Il  est  aussi  des  hommes  qui  succombent  à  l’infection  purulente, 
sans  présenter  des  abcès  métastatiques.  Ce  sont  ceux  qui  meurent  dans 
les  premiers  jours  des  plaies  et  des  opérations. 

D’après  ces  expériences,  celles  rapportées  dans  les  notes  1  et  2, 
d’après  les  imprimés  sur  l’infection  purulente  (Thèse  de  M.  Blanc, 
Lettre  sur  l’insalubrité  des  hôpitaux),  je  eonclus  : 

1°  Que  le  mot  infection  purulente  doit  disparaître  de  la  science; 
qu’il  doit  être  remplacé  par  la  dénomination  infection  putride  des 
premiers  jours  (pour  distinguer  cette  infection  de  l’infeetion  putride 
entendue  dans  le  sens  ordinaire. 

2°  Le  terme  phlébite  suppurative  infectieuse  doit  également  dispa¬ 
raître,  la  phlébite  suppurative  ne  produisant  pas  l’infection» 

3°  41  y  a  un  moyen  fort  simple  de  prévenir  l’empoisonnement  dit 
infection  purulente.  Il  faut  panser  les  plaies  récentes  à  la  façon  des 
anciens  :  avec  les  alcools  (alcool ,  eau-de-vie,  vulnéraire,  vin,  etc.), 
avec  les  baumes  liquides  (  Fioraventi ,  du  Commandeur,  etc»),  qui 
empêchent  la  putréfaction  des  liquides,  bouchent  les  veines  et  les 
lymphatiques  ouverts.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  même,  il  faut 
recourir  aux  caustiques,  ou  même  au  fer  rouge,  dans  les  cas,  par 
exemple,  où  il  y  a  de  grosses  veines  ouvertes  et  béantes. 

4°  Il  faut  faire  l’application  des  mêmes  principes  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui  est,  elle  aussi,  une  infection  putride  des  premiers  jours,  et 
traiter  l’utérus  d’une  femme  qui  vient  d’accoucher  comme  l’on  doit 
traiter  une  plaie  récente.  On  sauverait  ainsi  quinze  à  vingt  mille 
femmes  environ  qui  meurent  tous  les  ans,  en  France,  de  la  fièvre 
puerpérale.  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Andral, 
J.  Cloquet,  Bernard.) 

Expériences  sur  l’action  physiologique  des  sel»  de  thallium»  — 

M.  milne-edwards  présente,  au  nom  de  M.  Paulet,  là  ilote  suivante  : 

Des  expériences  qui  viennent  d’être  rapportées,  dit  l’auteur  en  ter¬ 
minant  son  mémoire;  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  thallium  est  un  poison  dont  l’action  est  beaucoup  plus  éner¬ 
gique  que  celle  du  plomb  ;  on  peut  le  ranger  parmi  les  métaux  les 
plus  vénéneux. 

2°  Le  carbonate  de  thallium  administré  à  forte  dose  (1  gramme) 
tue  les  lapins  en  quelques  heures. 

3°  Donné  à  plus  faible  dose,  il  tue  en  quelques  jours  en  produisant 
un  ralentissement  de  l’action  respiratoire  et  des  troubles  dans  la  loco¬ 
motion  (tremblement  général  et  défaut  de  coordination  des  mouve¬ 
ments). 

4°  Son  action  est  la  même,  soit  qu’on  l’emploie  en  frictions  sur  la 
peau,  soit  qu’on  l’injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  seule¬ 
ment,  dans  ce  dernier  cas,  une  très-faible  dose  peut  amener  la  mort 
(5  centigrammes).. 

5°  Toutes  les  fois  que  son  administration  a  déterminé  la  mort ,  les 
animaux  paraissent  avoir  succombé  à  l’asphyxie. 

6°  L’analyse  spectrale  est  un  très-bon  moyen  de  déceler  de  très- 
faibles  quantités  de  thallium  dans  les  organes  qui  peuvent  en  contenir. 

7°  Enfin ,  le  carbonate  de  thallium  administré  à  très-faibles  doses 
peut  être  toléré)  et  dans  ce  cas  son  action  ressemble  beaucoup  à  celle 
des  sels  de  mercure.  Peut-être  la  thérapeutique  pourrait-elle  l’em¬ 
ployer  avec  avantage  dans  les  cas  où  les  mercuriaux  sont  indiqués. 
(Commissaires,  MM.  Pelouze,  Payen  et  Bernard). 

Sur  un  monstre  simple  dans  la  région  moyenne,  double  supé¬ 
rieurement.  et  inférieurement.  —  M.  MILNE-EDWAUDS  présente 
au  nom  de  M.  Camille  Dareste ,  l’extrait  d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Dans  la  classification  tératologique  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire 
les  monstres  dôublës  sont  répartis  en  trois  tribus  ainsi  caractérisées  : 
1°  Monstres  complètement  doubles  ; 

2°  Monstres  doubles  inférieurement  et  simples  supérieurement  ; 

3°  Monstres  doubles  supérieurement  et  simples  inférieurement. 

CeS  trois  tribus  semblaient  épùisër  le  nombre  des  combinaisons 
monstrueuses  possibles. 

J’âi  eu  réCerhment  occasion  d’étudier  ürt  poulet  monstrueux  qui 
m’a  présenté  une  combinaison  nouvelle ,  car  il  était  simple  dans  la 
région  moyenne  et  double  supérieurement  et  inférieurement. 

Si  étrange  qU’une  pareille  organisation  puisse  nous  paraître  au  pre¬ 
mier  abord,  elle  s’explique  cependant  de  la  façon  la  plus  satisfaisante 
par  la  réunion  !ur  le  même  sujet  de  deux  monstruosités  que  l’on  au¬ 
rait  pu  Croire  incompatibles,  l’opodidymie  et  l’iléadelphie.  Le  sujet 
'était  trop  altéré  poür  tJU’il  m’ait  été  possible  d’étudier  lès  parties 
molles  ;  mais  l’Observation  du  squelette  ne  m’a  laissé  aucun  doute 
sut  ëèttë  détermination. 

L’opodidymie  était  indiquée  par  l’existence  de  deux  becs  attachés 
à  ün  crâné  unique.  L’intervalle  qui  Séparait  cés  deux  becs  présentait 
une  orbite  contenant  uù  œil  unique ,  mais  appartenant  évidemment 
par  moitié  aux  deux  sujets  composants» 

L’iléadelphie  était  caractérisée  par  la  disposition  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  qui  •,  Simple  dans  la  région  dorsale  et  la  région  lombaire  ,  se 
bifurquait  dans  la  région  sacrée.  Chacune  de  ces  colonnes  vertébrales 
portait  ùn  bassin  et  un  train  de  derrière  parfaitement  complets.  J’ai 
pu  ëohstàtëh  l’existêncè  de  deux  anus,  fait  qui  indique  évidemment 
une  bifurcation  de  ïa  partie  terminale  de  l’intestin. 

U  ÿ  avait  dé  plus  une  anencéphalie  fcomplête  présentant  tous  lès 
caractères  ostéologiques ,  les  seuls  qué  j’àie  pu  observer,  qui  ont  été 
indiqués  dans  les  monstruosités  anencéphaliques  observées  dahs  l’es¬ 
pèce  humaine.  Ce  fait  est  d’àütant  plu!  intérésâ'ant  qûè  l’anencéphalie 
n’avait  jamais  été  observée  dans  la  classe  des  oiseaux.  (Commissaires  ; 
MM.  Serres,  MÏlne-Edwards,  Longèt.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PE.ATIÇÙB. 

Séance  du  2  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Güersant  , 
vice-président. 

Lecture 'et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1°  üne  teUre  de  M.  le  docteur  H.  Van  Holsbêck  (de  Bruxelles),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société,  ët  qui  adresse 
à  1  appui  de  fea  demande  un  travail  sur  l’dVortemtml  provoqué. 
(M.  Quantin.)  • 

2°  M.  Chrestien ,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  membre 
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correspondant,  adresse  un  tnémoire  sur  l’efficacité  du  peroxyde  de 
fer  contre  les  hémorrhagies  passives ,  et  un  autre  sur  l’efficacité  des 
eaux  naturelles  de  Baréges  contre  le  pityriasis  palmaria. 

3°  Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  dès  sciences  médi¬ 
cales  de  Paris. 

Corps  étrangers  de  la  cornée.  —  M.  MAGNE  ,  à  l’occasion  du  prO- 
cès-verbal ,  fait  observer  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  des 
faits  présentant  une  certaine  analogie  avec  celui  dont  M.  Coursserant 
a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance  ;  il  croit  qu’on  peut 
guérir  les  malades  sans  avoir  recours  à  des  opérations  aussi  graves 
que  celles  employées  par  M.  Coursserant.  M.  Magne  a  rapporté  dans 
son  travail  sur  les  ophthalmies  traumatiques  ,  en  4  854  ,  un  certain 
nombre  d’observations  de  corps  étrangers  de  la  cornée  méconnus  les 
uns  pendant  plusieurs  semaines,  les  autres  pendant  plusieurs  mois. 

Il  rappelle  le  fait  d’une  coque  de  millet  incrustée  dans  la  cornée  , 
et  qui  simulait  une  névralgie  intermittente.  Il  signale  ,  en  outre  ,  un 
cas  dans  lequel  un  fragment  de  maroquin  incrusté  dans  la  cornée  fut 
méconnu  pendant  seize  mois. 

M.  coursserant.  Les  observations  de  M.  Magne  sont  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans  la 
cornée,  mais  elles  présentent  peu  de  rapport  avec  le  fait  que  j’ai  rap¬ 
porté.  Ce  fait  est  rare  dans  la  pratique,  et  je  doute  que  les  difficultés 
qu’il  présentait  puissent  être  levées  par  un  procédé  autre  que  celui 
que  j’ai  employé. 

M.  magne.  Ce  qui  me  semble  beaucoup  plus  rare,  c’est  le  procédé 
opératoire  employé  par  notre  collègue  pour  extraire  le  corps  étran¬ 
ger,  procédé  que,  pour  ma  part,  je  ne  mettrais  pas  en  usage.  Quant 
à  l’analogie  des  faits  que  j’ai  cités ,  elle  existe ,  notamment  chez  le 
malade  qui  a  conservé  seize  mois  son  corps  étranger.  Il  est  à  regret¬ 
ter  que  notre  collègue  n’ait  pas  pu  recueillir  la  matière  incrustée , 
qui  probablement  n’était  autre  qu’un  produit  d’oxydation. 

—  M.  QU  an  tin  fit  un  rapport  sur  le  numéro  d’avril  de  la  Société 
de  médecine  de  Marseille. 

Éclampsie.  —  M.  DUPERTUiS  a  été  mandé  auprès  d’une  jeune 
femme  de  dix-huit  ans,  enceinte  de  huit  mois.  Un  premier  accouche¬ 
ment  avait  eu  lieu  heureusement  dix-huit  mois  auparavant  ;  mais  une 
fièvre  typhoïde  survint  au  début  de  la  seconde  grossesse.  Un  traite¬ 
ment  convenable  et  le  séjour  à  la  campagne  rétablirent  complètement 
la  malade.  Il  y  a  trois  jours  ,  elle  fut  prise  d’accidents  éclamptiques 
qui  furent  tels  que,  le  lendemain  matin,  M.  Dupertuis  la  trouva  com¬ 
plètement  insensible,  le  visage  violacé,  la  langue  mordue  en  plusieurs 
endroits,  et  se  décida  à  provoquer  l’accouchement. 

Le  foetus  était  mort  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Tous  les  accidents  ont  cessé  complètement  après  la  délivrance. 

M.  Émile  dubois,  pendant  son  internat  à  la  Maternité,  a  observé, 
entre  autres  cas,  celui  d’une  femme  éclamptique  qui  avait  perdu  com¬ 
plètement  la  vue  au  début  des  accidents.  M.  le  professeur  Dubois 
provoqua  l’accouchement;  les  convulsions  cessèrent,  et  la  vue  se 
rétablit  promptement. 

Cathétérisme  occulte  chez  la  femme.  —  M.  BEYRAN.  Toutes  les 
fois  qu’il  est  permis  de  découvrir  la  femme  ,  d’écarter  les  grandes 
•lèvres,  de  manière  à  mettre  à  nu  le  vestibule  ,  le  praticien  voit  par¬ 
faitement  le  méat  urinaire  et  peut  sonder  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  par  pudeur ,  à  cause  d’un  état 
pathologique  des  parties  génitales,  ou  par  toute  autre  cause,  le  prati¬ 
cien  soit  obligé,  pour  trouver  le  méat ,  de  se  guider  uniquement  par 
le  toucher.  C’est  cette  manière  de  sonder  la  femme  qu’on  peut  appe¬ 


ler  cathétérisme  occulte,  dénomination  peu  heureuse  sans  doute ,  mais 
qui  exprime  assez  l’obligatibn  de  sonder  sans  voir.  Dans  ces  circon¬ 
stances  ,  le  médecin  inexpérimenté  se  trouve  réellement  fort  embar¬ 
rassé,  surtout  s’il  ne  connaît  quelques  points  de  repère  pour  le  guider 
et  trouver  à  l’aide  du  toucher  le  méat  urinaire. 

Pour  découvrir  un  point  de  repère,  il  faut  se  rappeler  qu’immédia- 
tement  au-dessous  du  clitoris  il  existe  un  petit  tubercule.  Si  avec 
l’index  vous  allez  à  la  recherche  du  méat  en  procédant  de  haut  en 
bas  du  clitoris  vers  le  vagin,  vous  trouvez  l’entrée  de  l’urèthre  avant 
ce  tubercule  ;  et  si,  au  contraire  ,  vous  procédez  de  bas  en  haut,  du 
périnée  vers  le  clitoris  ,  vous  trouvez  d’abord  la  fourchette  ,  puis 
l’orifice  vaginal ,  et  sur  le  rebord  antérieur  de  cet  orifice ,  vous  tou¬ 
chez  enfin  ,  à  l’aide  de  l’indicateur  ,  le  tubercule  qui  doit  servir  de 
point  de  repère.  En  effet,  le  méat  urinaire  se  trouve  au-dessus  de  ce 
petit  tubercule  ,  et  alors  vous  pouvez  présenter  le  bec  de  la  sonde 
qui  s’y  engage,  parcourt  le  canal  de  l’urèthre  et  parvient  ainsi  jusque 
dans  la  vessie. 

Cette  manière  de  procéder  m’a  toujours  réussi  quand  je  me  suis 
trouvé  obligé  de  sonder  sans  découvrir  la  malade,  ou  sans  voir  le 
méat  urinaire. 

Elimination  de  la  cornée  transparente.  —  M.  COURSSERANT.  La 

cornée  infiltrée  ou  ulcérée  dans  toute  l’épaisseur  de  ses  lamelles  et 
dans  toute  l’étendue  de  son  contour  vers  son  insertion  à  la  scléro¬ 
tique,  est-elle  éliminée  d’une  seule  pièce,  déchatonnée,  pour  ainsi  dire? 
Il  est  quelques  particularités  importantes  que  le  médecin  ne  doit 
jamais  oublier  de  faire  connaître  aux  familles  des  malades ,  cet  oubli 
pouvant  être  le  point  de  départ  d’accusations  injustes  dirigées  con¬ 
tre  lui. 

1 0  L’élimination  de  la  cornée  (dans  les  cas  oit  elle  s’opère  sans  com¬ 
plication  inflammatoire  du  côté  de  l’iris  et  des  membranes  internes, 
et  ces  cas  se  présentent)  est  suivie  immédiatement  du  rétablissement 
de  la  vision  ,  plus  ou  moins  empêchée  les  jours  précédents  par  les 
lésions  de  nature  diverse  qui  avaient  pu  porter  atteinte  à  la  transpa¬ 
rence  de  cette  membrane.  En  effet ,  la  cornée  n’existant  plus  ,  la  vi¬ 
sion  continue  à  s’exercer  par  l’ouverture  pupillaire  ; 

2°  Cependant,  ce  retour  de  la  vision  ne  doit  être  que  de  bien  courte 
durée ,  puisque  l’inflammation  et  l’infiltration  de  la  capsule  ne  vont 
pas  tarder  à  faire  naître  une  opacité ,  c’est-à-dire  un  obstacle  au 
•passage  des  rayons  lumineux  ; 

3°  Mais  bientôt,  la  capsule  rompue,  déchirée  par  le  travail  morbide 
qui  s’opère  dans  son  tissu ,  se  repliera  vers  les  bords  pupillaires  et 
laissera  dans  la  pupille  le  cristallin  transparent ,  ce  qui  permettra  au 
malade  de  voir  et  de  distinguer  nettement  les  objets  qu’on  lui  pré¬ 
sentera.  Douce  illusion,  qui  ne  doit  durer  que  quelques  heures  ! 

4°  La  lentille  ne  tarde  pas  à  devenir  opaque  ,  et  la  vision  baisse 
progressivement  en  raison  directe  de  cette  opacité ,  jusqu’à  ce  que  le 
cristallin ,  devenu  corps  étranger  dans  la  chambre  postérieure ,  soit 
expulsé;  alors  la  vision  est  rétablie  pour  la  troisième  fois,  et  jusqu’à 
ce  que  les  fausses  membranes  déposées  sur  l’hyaloïde  et  sur  la  face 
antérieure  de  l’iris  viennent  établir,  et  pour  toujours,  pour  le  pau¬ 
vre  malade  la  cécité  incurable. 

11  est  bien  entendu  que  si  à  la  chute  de  la  cornée  la  capsule  est 
iutacte  et  l’iris  se  recouvrant  de  fausses  membranes  destinées  à  for¬ 
mer  la  paroi  intérieure  d’un  moignon  ,  les  divers  phénomènes  visuels 
que  je  viens  de  décrire  ne  se  présenteront  pas. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Milon. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  honoré  Confrère  , 

Vous  émettez  dans  votre  numéro  du  6  août,  avec  M.  Rayer:  «  le 
vœu  que  chaque  médecin  apporte  son  contingent  d’observations  des 
victimes  de  l’ignorance  charlatanesque  et  illégale,  » 

Voici  un  fait  qui,  j’en  suis  sûr,  s’est  renouvelé  cent  fois  dans  notre 
belle  France ,  et  que  je  tiens  de  M.  Montchablon ,  médecin  exerçant 
dans  mon  voisinage. 

Une  femme  est  mordue  il  y  a  à  peine  deux  mois  par  un  chien 
soupçonné  très-fort  d’hydrophobie  ;  on  appelle  le  guérisseur  du  secret. 
Celui-ci  arrive  immédiatement ,  écrit  sur  vingt-cinq  morceaux  de 
papier  les  vingt-cinq  lettres  de  l’alphabet ,  les  roule  en  un  paquet 
qu’il  imbibe  suffisamment  de  beurre  frais ,  et  fait  avaler  le  tout  à  sa 
cliente  en  prononçant  quelques  mots  inarticulés.  Il  touche  le  prix 
convenu,  part  en  assurant  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  craindre.  La  femme 
se  tranquillise,  ainsi  que  sa  famille.  Quinze  jours  après  la  rage  se  dé¬ 
clare  ;  inutile  de  dire  que  le  guérisseur  n’assistait  pas  à  l’enterrement 
de  la  malheureuse  et  trop  crédule  villageoise. 

Ce  fait,  je  crois,  n’a  besoin  d’aucun  commentaire  ;  cependant  je 
dirai  qu’à  défaut  de  guérisseur,  comme  pis-aller,  on  aurait  appelé 
immédiatement  après  l’accident  le  médecin  le  plus  près  de  la  localité. 

Agréez,  Monsieur  et  cher  confrère,  les  compliments  empressés  de 
votre  tout  dévoué  abonné, 

Causard-Girardot,  d.-m.-p. 

Bourbonne-les-Bains,  7  août  4  862. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le  7  octobre,  à  midi,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  le  4  9  septembre. 

Le  concours  pour  l’externat  s’ouvrira  le  24  octobre,  à  midi.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  5  octobre. 

—  Le  Moniteur  publie  la  triste  nôuvelle  qui  suit.  U  y  a  heureuse¬ 
ment  bien  longtemps  que  le  corps  médical  n’avait  été  affligé  d’une 
pareille  condamnation  : 

Par  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Chaumont  (Haute- 
Marne)  en  date  du  7  août,  le  sieur  Chaudron,  chirurgien -major  en 
retraite,  domicilié  à  Marault,  a  été  condamné  à  une  année  d’empri¬ 
sonnement,  4 ,500  fr.  d’amende,  et  à  l’interdiction  des  droits  civils  et 
civiques  mentionnés  dans  l’article  42  du  Code  pénal ,  pour  escroque¬ 
ries  commises  à  l’occasion  des  opérations  du  conseil  de  révision. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’uréthrotomie  ,  par  M.  le  docteur  P.  Tillaux  ,  prosecteur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomique.  Un 
vol.  in-8°.  Prix:  3  fr.  franco. —  Paris,  1863.  Chez  P.  Asselin. 

De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup.  Considérations  pratiques  ; 
par  M.  le  docteur  Pouquet,  ancien  interne  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
Mémoire  in- 8»  de  88  pages.  Prix:  2  h. franco.  —  Paris,  1863.  Chez 
Adrien  Delahaye. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  prépari1,  par 
M.  LaBaT  ABBADIE ,  se  recommaude  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAi  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  'a  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  préseuee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  éita'e  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin- 

qUQuant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (moportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  dê  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
fie  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Quinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  principes ,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  û 0  â  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M.  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir ,  ou  Vin  cc 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  riie 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahn  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  65. 


fr 
El  j. 


au  minérale  de  Contrexéville, 

_ découverte  en  1160 ,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 

décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
•  substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille:  CONTREXEVILLE, 
'  "avillon,  V«  LORMONT. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
ue  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée.  , 
DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste.— Affranchir. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Sales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
î’Epüisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15 ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


/changement  de  domicile.  —  La 

x^IPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  ii  est  composé  r 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  en 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Aplol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Caustique  du  docteur  Filhos, 

préparé  par  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Pour  l’employer,  il  suffit  d’enlever  avec  un  instrument 
tranchant,  du  côté  où  le  tube  est  ouvert,  toute  la  partie 
hydratée,  de  tremper  ensuite  le  haut  du  caustique  solide 
dans  de  l’alcool,  de  l’eau  de-vie,  ou  même  de  l’eau  ordi¬ 
naire.  et  de  procéder  à  son  application. 

Etablissement  prompt  et  facile  des  cautères ,  cautérisa¬ 
tion  sans  danger  de  l’utérus,  du  sein,  etc. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix-dela-Bretonne- 
rie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  et  Prises  digestives  de 

Lactatc  de  soude  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fonctions.  —  Les  principaux  dépôts, 
à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché  St-Honoré;  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GRI- 
MAUD  et  O,  rue  de  la  Feuillade,  7;  GAGNERE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l’étranger. 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  celte  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniqiic  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Snccin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Snccin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


R: 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Appronvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
_ a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


de  Diplotaxis  muralis  de 

. 1  SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con- 
..aes  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n°  12,  1863.— 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts;  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


de  proto-iodure  de  fer 

uc  wanne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  S 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’étre  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


établissement  hydrothérapique  de 

BbELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  bettes’ 
promenades  vu - *" 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l'Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  DePu 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  ira  ‘ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineu  . 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.— Préconisées  dam  les  stomatites  ulcéreuses  dipmnc 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet,  « 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  u 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation,  mercurie 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  l’hApITAIi  DR  Là  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Iæ  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  le»  bureaux  de  Messageries  et  chea  les  Librairei 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  - — — 

. . * 

Aü  COBPS  MÊBICAÏi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  iust.tué  en  faveur  de  la .G**» ™  fo.i^OOOr 
*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique»  insères  dan.  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pou 
Empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiant»  qui  u  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  | 

PRIX  »E  t’ABOSSEMKIïT 

pour  Paris  rt  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30  , 

POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste». 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Bouchuf).  De  la  tuberculose  des 
uanglions  bronchiques  ou  tuberculose  médiastine.  —  Convulsions  idio- 
patbiques  des  jeunes  enfants  guéries  par  la  compression  des  caroti¬ 
des.  _ Académie  de  médecine,  séance  du  15  septembre.  —  Nouvelles. 

Feuilleton.  Atlas  d’ophthalmoscopie. 


Paris,  le  17  septembre  1863. 

Séance  tte  V Acatlèmie  tle  tnéaecine. 

L’Académie  ne  paraît  disposée  ni  à  prendre  des  vacances 
ni  à  nous  en  laisser  prendre.  Son  intention  à  cet  égard  est 
assez  formellement  exprimée  par  ses  actes.  Après  les  discus¬ 
sions  sur  la  fièvre  jaune  et  les  vivisections ,  voici  venir  la 
discussion  sur  la  rage.  Si  bien  qu’à  peine  d’autres  devoirs 
terminés,  notre  devoir  habituel  nous  rappelle  aussitôt  sur  la 
brèche.  Nous  reprenons  cette  tâche  avec  une  résignation 
d’autant  plus  douce  que  notre  bonne  fortune  ne  nous  pré¬ 
sente  au  retour  que  des  motifs  d’éloges  et  d  adhésions  : 
éloges  pour  le  beau  travail  de  M.  Bouley ,  texte  de  la  dis¬ 
cussion  qui  vient  de  s’ouvrir;  adhésion  pleine  et  entière 
à  l’argumentation  si  nette ,  si  précise  et  si  judicieuse  de 
M.  Tardieu,  et  au  but,  qu’aux  divergences  près  dans  le  choix 
des  moyens,  se  proposent  également  d’atteindre  MM.  Bou¬ 
ley,  Tardieu  et  Reynal. 

Nos  lecteurs  ont  encore  présent  dans  leur  souvenir  le  tra¬ 
vail  de  M.  Bouley,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  donné 
dans  le  temps  une  analyse  très-détaillée  ;  nous  reproduisons 
aujourd’hui  les  points  principaux  des  discours  de  MM.  Rey¬ 
nal  et  Tardieu.  Plusieurs  orateurs  sont  inscrits  pour  la 
séance  prochaine,  notamment  MM.  Leblanc  et  Vernois. 

Ce  n’est  pas  encore  le  moment  d’apprécier  les  faits  et  de 
peser  la  valeur  respective  des  diverses  mesures  prophylac¬ 
tiques  proposées  ;  qu’il  nous  suffise  pour  1  instant  de  consta¬ 
ter  l'importance  de  l’objet  de  cette  discussion,  si  bien  défini 
par  cette  phrase  du  discours  de  M.  Tardieu  :  Il  faut  que 
l’Académie  poursuive  l'extinction  de  la  rage.  Avec  un  pareil 
but,  le  nouveau  débat  dans  lequel  vient  de  s’engager  l’Aca¬ 
démie  ne  peut  manquer  d’exciter  le  plus  vif  intérêt. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Dubois  (d  Amiens) 
s’est  plaint,  non  sans  quelque  amertume ,  de  la  précipitation 
avec  laquelle  l’Académie  a  voté  dans  la  dernière  séance,  lui 
absent,  sur  les  conclusions  du  rapport  relatif  aux  vivisections. 
Nous  n’avons  ni  à  justifier  ni  à  critiquer  la  conduite  de  la 
majorité  de  l’Académie  dans  cette  circonstance ,  puisqu’elle 
ignorait  l’intention  de  M.  Dubois  de  reprendre  la  parole. 


Mais  des  deux  griefs  articulés  par  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  ,  il  en  est  un  qui  est  plus  fondé  à  nos  yeux,  c’est  1  inob¬ 
servance  à  son  égard  de  l’article  29  du  règlement,  ainsi  que 
des  usages  des  corps  délibérants,  qui  garantissent  la  priorité 
du  vote  aux  amendements  qui  s’éloignent  le  plus  des  con¬ 
clusions  du  rapport. 

M.  Dubois  ne  s’est  pas  dissimulé  le  sort  probable  qu’au¬ 
raient  eu  ses  amendements  ;  mais  pour  être  battu,  il  aurait 
tenu  du  moins  à  tomber  avec  les  honneurs  de  la  guerre. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 

De  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques 
ou  tuberculose  médiastine  (i). 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  médiastine  sont  tous  indi¬ 
rects  et  en  quelque  sorte'  de  voisinage ,  car  la  maladie  du  gan¬ 
glion  bronchique  ne  produit  par  elle-même  aucun  trouble 
fonctionnel  appréciable.  C'est  à  ce.  point  que,  sur  cent  nécrop- 
sies  d’enfants  morts  à  l’hôpital,  il  y  a  quatre-vingt-dix  fois  des 
tubercules  dans  les  ganglions  du  médiastin,  qu’aucun  symptôme 
n’a  révélés  pendant  la  vie.  Le  trouble  fonctionnel  direct  pro¬ 
duit  par  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est  inap¬ 
préciable  et  par  conséquent,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
c’est  une  lésion  sans  symptômes,  ce  qui  rend  son  diagnostic  in¬ 
certain,  souvent  même  impossible. 

La  tuberculose  bronchique  ne  donne  lieu  à  des  symptômes 
appréciables  que  lorsqu’elle  a  transformé  les  ganglions  du  mé¬ 
diastin  en  tumeurs  assez  volumineuses  pour  comprimer  les  or¬ 
ganes  voisins.  Sous  ce  rapport,  les  symptômes  qu’elle  présente 
sont  à  peu  près  ceux  qu’amènerait  une  tumeur  de  toute  autre 
nature  placée  derrière,  le  sternum  (abcès,  dégénérescence  du  thy¬ 
mus,  etc.),  ou  devant  la  colonne  vertébrale  (carie  des  vertèbres, 
tumeur  de  l’œsophage,  etc.).  De  plus  ces  symptômes  varient 
suivant  que  la  compression  porte  sur  tel  ou  tel  organe  du  mé¬ 
diastin,  sur  les  bronches,  sur  les  nerfs  récurrents  et  pneumo¬ 
gastriques,  sur  l’œsophage  et  sur  les  gros  vaisseaux  du  p-unon 
ou  du  cœur. 

Quand  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  comprime 
les  bronches  au  moyen  de  tumeurs  volumineuses,  elle  amène  de 
la  matité  sous  le  sternum,  de  la  dyspnée,  quelquefois  du  souffle, 
une  grande  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  dans  la  partie  du 
poumon  correspondant  avec  la  bronche  aplatie,  et  selon  que 
l’affaiblissement  du  bruit  respiratoire  est  complet  ou  incomplet, 
on  juge  du  degré  de  la  compression.  C’est  ce  qu’ont  signalé 
MM.  Leblond  et  Barthez.  Toutefois,  le  premier  de  ces  auteurs 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


bronchique,  il  se  forme  une  poche  ou  caverne  ganglionnaire 
qui  vide  son  contenu  dans  les  bronches  et  qui  amène  l’expecto¬ 
ration  de  fragments  tuberculeux  assez  reconnaissables  pour 
qu’on  doive  eu  deviner  l’origine.  C’est  là  un  fait  à  revoir. 

Au  reste,  ce  phénomène  serait  le  seul  qui  indiquât  la  pré¬ 
sence  d’une  caverne  ganglionnaire  communiquant  avec  les 
bronches,  car  il  ne  se  produit  ici  aucun  des  phénomènes  d’auscul¬ 
tation,  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  les  cas  d’excavation 
pulmonaire  tuberculeuse.  Cela  se  comprend,  vu  l’absence  d’une 
colonne  d’air  en  mouvement. 

La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  comprimant  le 
pneumo-gastrique  dans  le  médiastin  ou  seulement  le  nerf  ré¬ 
current,  donne  lieu  à  des  troubles  variés  d’innervation.  Des 
quintes  de  toux  semblables  à  celles  d’une  coqueluche  anormale 
ont  été  observées  chez  un  enfant  par  M.  Barthez.  D  autres  ont 
signalé  la  raucité  de  la  toux,  quelquefois  de  l’aphonie,  enfin  de 
la  dyspnée  et  de  véritables  accès  d’asthme. 

Ces  accès  d’asthme  s’observent  également  chez  l’adulte  dans 
les  cas  de  compression  nerveuse  par  des  tumeurs  autres  que  le 
tubercule,  et  quelquefois  par  le  cancer  du  médiastin.  En  voici 
un  exemple  : 

Un  monsieur  de  soixante-cinq  ans,  guéri  d’une  albuminurie 
chronique  avec  anasarque  ,  ayant  un  hydro-sarcocèle  avec  fon- 
gus  de  la  vessie  donnant  lieu  à  des  pissements  de  sang,  fut  enfin 
pris  d’hémoptysies  et  d’expectoration  intermittente  d’utricules 
fibrineuses  et  de  fragments  de  cancer.  Il  fut  visité  tour  à  tour 
par  MM.  Civiale,  Grisolle  et  Louis.  C’est  un  malade  auquel  j’ai 
donné  des  soins  pendant  dix  ans. 

Il  fut  pris  d’accès  d’asthme  à  étouffer,  d’abord  d’une  façon 
quotidienne,  puis  irrégulièrement  tous  les  quatre,  six  ou  huit 
jours.  Longtemps  je  soupçonnai  le  cancer  du  poumon  sans  pou¬ 
voir  le  découvrir,  lorsque  avec  le  temps  il  se  fit  sous  la  clavicule 
gauche  de  la  matité  avec  faiblesse  excessive  du  murmure  vési¬ 
culaire  et  bronchophonie  légère.  Nous  doutions  encore,  quand  le 
rejet  avec  l’expectoration  de  fragments  rougeâtres  charnus  et 
d’utricules  membraneuses  au  milieu  d’une  petite  quantité  de 
sang,  me  fit  croire  à  un  cancer  du  poumon. 

Les  accès  d’asthme  me  firent  présumer  que  ce  cancer  du  pou¬ 
mon,  placé  au  sommet  gauche,  comprimait  le  pneumo-gastrique 
correspondant,  et  la  mort  subite  dans  un  accès,  après  trois  mois 
de  maladie,  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 
C’était  en  ville,  la  nécropsie  n’a  pu  avoir  lieu. 

La  présence  des  accès  d’étouffement  a  une  grande  importance, 
car,  l’asthme  essentiel  étant  sans  exemple  chez  les  enfants,  si 
un  de  ces  petits  malades,  exempts  de  maladie  cardiaque  ou 
d’emphysème  pulmonaire ,  présente  des  accès  d’étouffement,  il 
y  aura  tout  lieu  de,  croire  que  la  névrose  résulte  de  la  compres¬ 
sion  du  pneumo-gastrique,  par  des  tuberculesjdu  médiastin.  Cela 
résulte*  des  observations  de  P.  Franck,  de  Wrisberg,  de  Mer- 
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Atlas  d’ophthalmoscopie  représentant  l’état  normal  et  les  modifi¬ 
cations  pathologiques  du  fond  de  l'œil  visibles  à  l’ophthalmoscope, 
12  planches  tirées  en  chromo-lithographie  dessinées  d’après  nature, 
par  M.  le  docteur  Richard  LiebReich  (1). 

Lorsque  en  1851  l’illustre  Helmholtz  inventa  l’ophthalmoscope, 
créant  du  même  coup  une  science  nouvelle,  M.  le  docteur  Liebreich 
avait  à  la  fois  l’honneur  et  l’avantage  de  lui  être  attaché  comme  pré¬ 
parateur.  Sous  cette  direction  supérieure,  ses  premiers  pas  dans  une 
voie  encore  inexplorée  furent  ceux  de  la  science  elle-même  entrant 
pour  la  première  fois  dans  son  nouveau  domaine.  Depuis  cette  époque 
jusqu’à  ce  jour,  M.  Liebreich  n’a  pas  un  seul  instant  abandonné  cette 
voie.  Passant  du  laboratoire  du  physiologiste  de  Heidelberg  à  la  caste 
clinique  de  de  Græfe,  il  a  changé  de  maître  mais  non  d’études. 
L’ophthalmoscopie,  son  constant  objet  d’application,  s’est  graduelle¬ 
ment  déroulée  devant  ses  yeux,  et  il  n’a  eu  qu’à  enregistrer  chaque 
jour  les  résultats  de  ses  patientes  investigations,  pour  se  voir  enfin  en 
mesure  de  dresser  le  tableau  graphique  des  altérations  les  plus  com- 
mvmément  répandues  qu’offrent  à  l’investigateur  les  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’ceil.  , 

C’est  ce  tableau  que  notre  patient  confrère  vient  offrir  aujourd  hui 
au  corps  médical  ;  c’est,  comme  il  nous  le  dit  dans  sa  prélace,  son 
souvenir  d’adieu  à  ses  compatriotes  et  son  don  de  joyeux  avènement 
«u  moment  de  planter  sa  tente  au  milieu  de  nous. 

(1)  In-4°,  Paris,  Germer-Baillière,  1863. 


L’atlas  d’ophthalmoscopie  contient  douze  planches.  Les  deux  pre¬ 

mières  sont  consacrées  à  l’étude  de  l’œil  normal.  Quoique  conçues  à 
deux  points  de  vue  différents,  ces  deux  planches  présentent  un  égal 
intérêt. 

La  première  nous  donne  le  fond  de  l’œil  embrassé  dans  son  entière 
superficie  et  développé  comme  l’hémisphère  d’une  mappemonde.  C’est) 
à  proprement  parler,  la  topographie  vasculaire  de  la  rétine. 

Divisé  par  un  système  d’abscisses  et  d’ordonnées ,  ce  plan  permet 
de  désigner  la  position  exacte  de  tout  point  notable  observé  dans  une 
investigation  quelconque;  de  plus,  l’exactitude  remarquable  de  la 
photographie  vasculaire  offre  un  point  de  repère  assuré  pour  toutes 
les  comparaisons  ultérieures.  La  valeur  d’un  tel  dessin  est  incontes¬ 
table  ;  cependant ,  nous  estimons  que  l’élève  tirera  un  bien  autre 
profit  des  enseignements  compris  dans  la  planche  IL  Cette  planche 
aussi  nous  représente  l’œil  normal  ;  elle  nous  le  donne  sous  quatre 
aspects  différents.  L’œil,  en  effet,  sans  cesser  d’être  normal,  varie 
non  moins  que  les  physionomies.  Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt 
pour  l’élève  d’avoir  sous  les  yeux  les  types  principaux  auxquels  tou¬ 
tes  les  variétés  finissent  par  se  rattacher.  Ces  variétés  dépendent 
presque  exclusivement  des  teintes  des  parties  profondes,  teintes  dé¬ 
terminées  elles-mêmes  par  la  quantité  de  pigment  contenue  tant  dans 
le  stroma  que  dans  la  couche  épithéliale  de  la  choroïde.  Nous  ne 
saurions  recommander  avec  trop  d’insistance  la  scrupuleuse  étude 
des  apparences  présentées  par  l’œil  normal.  Cette  étude  peut  se  faire 
sur  ces  planches  presque  avec  le  même  avantage  que  sur  la  nature  ; 
les  détails  y  ont  été  dessinés  à  la  loupe  et  sur  des  images  obtenues  à 
un  grossissement  relativement  considérable.  Aussi  peuvent-elles  avec 
avantage,  être  également  étudiées  à  la  loupe  ;  l’observateur  peut  y 
reconnaître  jusqu’aux  traces  des  cellules  hexagonales  de  l’épithélium 
choroïdien. 

La  planche  III  nous  représente  les  caractères  matériels  d’une  affec¬ 
tion  bien  commune ,  de  celle  que  l’on  rencontre  presque  à  chaque 
pas  dans  la  pratique  de  l’ophthalmoscopie  ;  nous  voulons  parler  du 


staphylome  postérieur  ou  scléro-choroïdile  postérieure  atrophique; 

M.  Liebreich  reproduit  sept  spécimens  de  cette  altération  bien  connue. 
Quand  nous  disons  bien  connue,  nous  nous  flattons  ;  car  dans  aucun  de 
ces  sept  cas  il  ne  serait  possible  de  marquer  du  doigt  le  caractère 
pathognomonique  le  plus  intéressant  de  l’histoire  anatomique  de  cette 
maladie,  à  savoir  le  signe  positif  de  l’arrêt  de  sa  marche  progressive, 
ou  le  symptôme  assuré  de  son  progrès  incoercible.  Ce  n’est  pas  à 
M.  Liebreich,  c’est  à  la  science  elle-même  que  nous  adressons  ce  re¬ 
proche  ;  espérons  qu’elle  s’en  lavera  plus  tôt  que  plus  tard. 

La  planche  IV  est  également  consacrée  à  la  description  des  altéra¬ 
tions  propres  à  la  choroïde.  Le  lecteur  y  pourra  suivre  le  développe¬ 
ment  de  la  choroïdite  disséminée ,  idiopathique  ou  spécifique.  Dans 
la  disposition  des  altérations  pathologiques  présentées  par  cette  mem¬ 
brane,  on  reconnaît  son  processus  pathogénique  particulièrement 
caractérisé  par  l’exsudation  infiltrante  remplacée  bientôt  dans  les 
mêmes  points  par  l’absorption  atrophiante. 

De  la  choroïde  à  la  rétine  le  chemin  n’est  pas  bien  long  ;  la  planche  V 
nous  le  fait  faire  ;  elle  nous  offre  un  magnifique  exemple  de  rétino- 
choroïdite.  Deux  figures  représentent  le  même  malade  à  dix  mois 
d’intervalle ,  exposant  ainsi,  avec  les  caractères  propres  à  l’affection, 
les  témoignages  et  les  traces  du  processus  réparateur. 

La  planche  VI  vaudrait  tout  un  volume,  si  dans  cette  belle  exposi¬ 
tion  les  apparences  présentées  à  la  vision  monoculaire  par  les  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil  dans  la  choroïdite  avec  infiltration  pigmen- 
teuse  de  la  rétine,  l’élève  pouvait  concevoir  une  idée  de  la  nature  ou 
du  caractère  de  l’affection.  L’ophthalmoscope  monoculaire  est  im¬ 
puissant  à  faire  reconnaître  par  le  sensorium  le  processus  pathogéni¬ 
que  en  vertu  duquel  le  pigment  choroïdien  passe  dans  la  rétine,  en 
même  tèmps  que  cette  membrane  se  voit  elle-même  graduellement 
atrophiée.  Le  pathologiste  ne  commence  à  s’y  reconnaître  qu’à  la  lu¬ 
mière  que  lui  apporte  l’anatomie  pathologique  (voir  les  beaux  travaux 
de  M.  Schweigger).  Si  nous  ne  craignions  quelques  soupçons  de  par¬ 
tialité,  nous  dirions  qu’à  moins  de  frais  et  avec  moins  de  dépense 
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riman,  de  Rozetti,  de  Becker,  de  Ley,  de  Hérard,  de  Roger  (1), 
qui  ont  vu  les  ganglions  tuberculeux  comprimant  le  pneumo¬ 
gastrique  ;  de  Ley,  qui  a  signalé  la  compression  du  récurrent  ; 
enfin  de  l’examen  du  malade,  mort  étouffé  subitement  dans 
mes  salles,  et  dont  vous  avez  avec  moi  recueilli  l’observation. 

Quand  les  tubercules  des  ganglions  du  médiastin  sont  placés 
de  façon  à  comprimer  l’œsophage,  il  en  résulte  des  accidents  de 
dysphagie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  observations  de 
Leblond  (2).  Un  enfant,  dans  cette  situation,  avalait  avec  diffi¬ 
culté,  et  la  déglutition  provoquait  des  quintes  de  toux. 

La  compression  des  gros  vaisseaux  de  la  racine  du  poumon  et 
leur  perforation  par  les  masses  tuberculeuses  du  médiastin  pro¬ 
duisent  des  accidents  relatifs  à  la  gêne  de  la  circulation ,  soit 
l’œdème  du  visage,  soit  la  dilatation  des  veines  du  cou,  et  enfin 
des  hémorrhagies  des  narines,  du  poumon  ou  du  cerveau. 

Lebloud  a  rapporté  deux  cas  d’œdème  du  visage,  phénomène 
également  signalé  par  M.  Barthez  ;  et  il  peut  se  produire  de 
l’œdème  du  poumon  et  de  l’anasarque  comme  dans  les  maladies 
du  cœur. 

Berton  a  cité  deux  cas  de  perforation  de  l’artère  pulmonaire, 
M.  Barthez  en  a  publié  un  autre,  et  cet  auteur  cite  même  le  fait 
curieux  d’une  hémoptysie  foudroyante  mortelle  chez  un  enfant 
qui  n’avait  d'autre  lésion  qu’une  compression  des  gros  vaisseaux 
du  poumon  par  une  masse  tuberculeuse. 

Gomme  vous  pouvez  le  voir,  tant  par  l’examen  de  la  petite 
malade  qui  a  succombé  subitement  dans  nos  salles,  que  par 
l’analyse  des  faits  antérieurement  publiés ,  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  des  ganglions  bronchiques  est  difficile ,  quelquefois 
même  impossible.  Il  n’y  a  souvent  que  des  suppositions  à  faire 
sous  ce  rapport,  et  on  a  beaucoup  de  chances  de  commettre  une 
erreur  si  on  est  trop  absolu  dans  ses  affirmations.  Une  circon¬ 
stance  importante  ajoute  encore  aux  incertitudes  du  diagnostic, 
c’est  la  réunion  de  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques 
avec  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  les  symptômes  sont  beau¬ 
coup  mieux  caractérisés. 

A  ses  débuts,  lorsque  la  maladie  est  primitive  et  quand  les 
tubercules  des  ganglions  bronchiques  sont  encore  peu  volumi¬ 
neux,  le  diagnostic  est  absolument  impossible,  vu  l’absence  de 
symptômes.  Ce  n’est  que  plus  tard,  par  suite  du  volume  des 
ganglions  tuberculeux  et  de  la  compression  qui  en  résulte  sur 
les  organes  du  médiastin,  que  l’on  peut  deviner  la  nature  du 
mal.  Alors,  l’œdème  de  la  face,  la  dilatation  des  veines  du  cou, 
les  épistaxis,  les  hémoptysies  indiquant  la  compression  des  gros 
vaisseaux  ;  la  dyspnée,  l’asthme,  l’aphonie  et  la  raucité  de  la 
toux  indiquant  la  compression  du  pneumo-gastrique,  la  faiblesse 
du  murmure  vésiculaire  sur  un  point  annonçant  une  compres¬ 
sion  des  bronch  s,  le  souffle  bronchique  localisé  sans  fièvre,  la 
matité  sous  le  sternum,  peuvent  faire  présumer  qu’il  existe  une 
tumeur  du  médiastin.  La  jeunesse  du  malade  et  son  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ou  scrofuleux  font  ensuite  penser  que  cette 
tumeur  est  de  nature  tuberculeuse,  et  par  conséquent  qu’elle  a 
pour  siège  les  ganglions  bronchiques.  Tout  cela  ne  constitue  que 
des  présomptions,  et,  en  effet,  il  y  a  rarement  autre  chose  dans 
l’analyse  des  phénomènes  offerts  par  les  enfants  atteints  de  tu¬ 
berculose  médiastine. 

Quand  on  observe  avec  soin  les  enfants  qu’on  suppose  affec- 


(1)  Voici  le  cas  observé  par  mon  collègue  M.  Roger  :  Uu  petit  garçon 

d'environ  deux  ans  présentait  depuis  quelques  mois  des  accès  irrégu¬ 
liers  de  suffocation  que  I’od  avait  cru,  en  l'absence  de  signes  physiques 
de  phthisie  pulmonaire,  dyvoir  rattacher  à  l’asthme  :  il  succomba  dans 
une  attaque;  et,  à  la  nécropsie,  on  trouva  une  ulcération  de  la  trachée- 
artère  à  sa  bifurcation  par  un  ganglion  bronchique  hypertrophié.  Cette 
niasse  tuberculeuse  faisant  saillie  par  intervalles  dans  le  conduit  aérien 
perforé,  en  rétrécissait  le  diamètre,  et  de  là  des  accès  d'étouffement  dont 
la  véritable  cause  avait  été  méconnue.  ( Union  médicale,  1863). 

(2)  Thèse,  p.  21. 


d’intelligence,  l’ophtbalmoscopie  binoculaire  pouvait  arriver  ou  même 

était  parvenue  dès  les  premières  recherches  à  élucider  ce  point 
obscur. 

La  planche  “Vil  n’est  pas  moins  intéressante  ;  elle  l’est  d’anlant 
plus  que  l’auteur  avait  plus  de  difficultés  à  vaincre.  Dans  cette  plan¬ 
che  ,  en  effet ,  il  nous  représente  en  deux  spécimens  les  apparences 
qu’offre  le  fond  de  l’œil  quand  un  épanchement  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  a  séparé  la  rétine  de  lg  choroïde. 

Dans  cette  affection,  qui  a  reçu  des  ophthalroologistes  le  npm  de 
décollement  de  la  rétine,  cette  membrane  flottant  dans  une  partie  de 
son  étendue  entre  le  corps  vitré  d’une  part  et  |e  liquide  de  l’épan¬ 
chement  d’autre  part ,  occupe  dans  le  champ  de  la  vision  des  points 
appartenant  à  des  plans  totalement  différents.  Les  apparences  qui 
résultent  de  celte  circonstance  sont  extrêmement  diverses,  et  ne 
peuvent  être  encore  sainement  appréciées  qu’au  moyen  de  la  vision 
binoculaire.  La  rétine,  en  effet,  se  présente  à  l’observateur  en  infun- 
dibulum  plus  ou  moins  complet  ou  plus  ou  moins  tronqué,  pt  qu’un 
dessin  plan  est  le  pjus  souvent  impuissant  à  reproduire.  Disons  que 
notre  éminent  confrère  s’en  est  tiré  tqut  à  fait  à  son  honneur  ;  ses 
planches  sont  apssi  fidèles  qu’il  était  possible  de  l’espérer. 

La  même  planche  contient  quatre  autres  dessins  partiels  destinés 
à  la  représentation  d’une  maladie  qui  pour  nous  français  est  encore 
à  peu  piès  un  mythe.  Il  s’agit  des  altérations  produites  dans  les 
membranes  profondes  par  ce  parasite  curieux  que,  même  par  amour 
de  la  science  ,  nous  n’envierons  pas  à  l’ Allemagne.  Nous  voulons 
parler  du  cysticerque.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  descrip¬ 
tion  détaillée  des  apparences  de  ce  petit  animal  et  de  sa  vésicule. 
Disons  seulement  que  son  étude  peut  être  considérée  comme  un  des 
titres  de  gloire  de  l’ophtbalmoscopie.  Car  non-seulement  cette  mé¬ 
thode  d’ooservation  a  pu  permettre  de  poser  aujourd’hui  les  éléments 
de  son  diagnostic ,  de  guider  le  chirurgien  dans  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires  propres  à  procurer  l’extraction  de  ce  sérieux  ennemi  ;  mais 
elle  a  permis  de  suivre  le  petit  animal  dans  son  développement. 


tés  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques,  pour  se  rendre 
compte  de  la  marche  des  phénomènes  morbides ,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  que  si  la  lésion  est  solitaire  et  n’est  point  compliquée 
de  tubercules  du  poumon  ,  il  n’y  a  aucun  trouble  dans  l’état 
général.  Nul  amaigrissemc.pt,  nulle  fièvre  hectique,  nul  état  de 
marasme  n’accompagnent  cet  état  morbide.  Il  n’y  a  là  aucune 
apparence  de  consomption  ni  de  phthisie ,  et  par  conséquent  il 
est  impossible  d’appeler  cette  maladie  phthisie  bronchique.  Le 
marasme  et  la  fièvre  hectique  n’existent  que  lorsque  la  tuber¬ 
culose  médiastine  se  trouve  greffée  sur  une  tuberculisation  pul¬ 
monaire  antérieure. 

Donc,  aucun  état  général  de  consomption  n'accompagne  la 
tuberculose  des  ganglions  bronchiques  ;  les  enfants  conservent 
une  assez  belle  apparence,  et  n’ont  autre  chose  que  des  acci¬ 
dents  dus  à  des  troubles  fonctionnels  de  voisinage,  lesquels 
troubles  sont  plus  souvent  intermittents  que  continus.  L’asthme 
observé  chez  notre  petite  malade  était  intermittent,  se  montrait 
d’abord  tous  les  jours  à  la  même  heure ,  puis  disparut ,  revint 
ensuite  à  des  heures  irrégulières ,  et  enfin  provoqua  une  crise 
mortelle.  Il  en  est  de  même  des  épistaxis  et  des  hémoptysies 
observées  chez  quelques  enfants. 

Une  fois  produite ,  que  devient  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques?  Dans  quelques  cas,  la  lésion  cesse  de  faire  des 
progrès,  et  elle  peut  guérir.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  le 
grand  nombre  d’observations  faites  sur  des  cadavres  offrant  la 
pétrification  des  ganglions  tuberculeux  ,  et  en  effet  l’état  cré¬ 
tacé  est  un  des  modes  de  la  guérison  naturelle  des  tubercules. 
Ailleurs,  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  se  ramollis¬ 
sent  ,  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  bronches  ou 
avec  l’œsophage,  ils  peuvent  ulcérer  ces  conduits  et  se  vider 
dans  leur  intérieur.  Leblond  a  cité  plusieurs  exemples  de  gué¬ 
rison  obtenus  de  cette  manière. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  succombent, 
soit  parce  que  la  diathèse  eu  vertu  de  laquelle  le  tubercule  s’était 
produit  dans  les  ganglions  du  médiastin  a  déterminé  la  forma¬ 
tion  de  tubercules  pulmonaires  et  la  phthisie ,  soit  par  suite 
d’accidents  inattendus  entraînant  la  mort  subite.  Rilliet  a  vu 
périr  subitement  d’hémoptysie  un  enfant  dont  les  ganglions 
bronchiques  tuberculeux  comprimaient  l’artère  pulmonaire,  et 
la  petite  malade  que  vous  venez  d’observer  dans  mes  salles  est, 
comme  plusieurs  autres  ,  morte  au  milieu  d’un  accès  d’asthme 
produisant  l’asphyxie, 

La  marche  et  la  terminaison  si  habituellement  malheureuses 
de  la  tuberculose  médiastine  ne  doivent  pas  laisser  au  médecin 
une  grande  espérance  sur  l'efficacité  de  la  thérapeutique.  Quand 
la  maladie  guérit ,  c’est  plus  encore  sous  l’influence  des  efforts 
spontanés  de  la  nature  qui  cesse  de  faire  accroître  les  tubercu¬ 
les  et  les  convertit  en  matière  crétacée ,  que  par  une  action  mé¬ 
dicamenteuse.  Il  n’y  a,  en  réalité,  que  des  palliatifs  à  mettre  en 
usage  contre  cette  forme  de  la  tuberculose  ganglionnaire. 

L’huile  de  foie  de  morue,  l’huile  iodée  et  l’afimentation  char¬ 
gée  de  graisse  doivent  constituer  le  régime  habituel  des  enfants, 
autant  à  titre  d.e  toniques  que  de  remède.  Vous  pourrez  y  ajou¬ 
te):  tantôt  des  préparations  ferrugineuses,  et  tantôt  de  l’iodure 
de  potassium,  de  l’extrait  de  feuilles  de  noyer,  de  l’hydrochlo- 
rate  de  baryte  pi)  de  l’arséniate  de  soude  aux  doses  convenables. 

L’hydrothérapie,  le  séjour  à  la  campagne  pu  au  bord  de  la 
mer,  et  lep  e^ux  minérales  du  mont  Dore,  de  Luchon  ou  de 
Cautère  ts,  seront,  comme  moyens  généraux ,  les  auxiliaires  in¬ 
dispensables  de  cette  médication. 

Si  la  toux  est  très-fréquei.tj ,  vous  essayerez  de  la  calmer  au 
moyen  des  préparations  de  cynoglosse,  d’extrait  de  laitue,  d’ex¬ 
trait  d’opium  ?  d’extrait  de  ciguë ,  de  teinture  d’aconit ,  de  bel¬ 
ladone  ,  d’eau  de  laurier-cerise  ,  etc.  11  en  sera  de  même  des 
accès  d’asthme,  contre  lesquels  il  n’y  a  rien  de  plus  à  prescijre, 


d’étqdier  ses  mœurs  et  d’en  fournir  les  données  pour  l’histoire 
naturelle. 

On  peut  voir  dans  la  fig.  8  la  représentation  d’un  hydatide  de  ce 
genre  que  M.  Liebreich  a  réussi  à  extraire  de  l’œil.  Il  avait  fait  pé¬ 
nétrer  à  travers  la  sclérotique  une  pince  dont  il  suivait  les  mouve¬ 
ments,  ainsi  que  ceux  de  l’animal,  au  moyen  d’un  ophthalmoscope 
fixé  autour  de  sa  tête  et  qui  éclairait  l’œil. 

Les  planches  LUI ,  IX  et  X  représentent  les  lésions  du  système 
vasculaire  de  la  rétine,  telles  que  les  hémorrhagies  et  apoplexies,  les 
extravasat#  ,  les  embolies  ;  les  lésions  de  nutrition  ou  de  sécrétion, 
comme  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  membrane  dans  la  maladie 
de  Bright  ;  enfin  les  rétiiiites  spécifiques.  A  ce  propos ,  M.  Liebreich 
déclare  que  d’après  son  expérience ,  et  on  ne  peut  lui  en  contester 
une  très-grande,  l’inflammation  idiopathique,  et  en  général  toutes  les 
maladies  idiopathiques  de  la  rétine,  sont  très-rares.  L’auteur  place 
ces  affections  sous  la  dépendance  d’un  état  général  se  rattachant  le 
plus  souvent  à  une  circulation  viciée.  Nous  ne  prétendons  pas  nous 
mettre  en  opposition  sur  ce  point  avec  noire  savant  confrère.  Disons 
seulement  que  si  sa  conviction  se  fonde  sur  l’expérience,  le  meilleur 
assurément  de  tous  les  éléments  de  foi ,  nous  ne  pouvons  cependant 
établir  une  liaison  de  logique  exclusive  entre  l’effet  et  la  cause. 

Les  lésions  tolius  substuntiœ  et  celles  de  la  circulation  générale 
semblent  a  priori  aussi  menaçantes  pour  la  choroïde  qu’elles  peuvent 
l’être  pour  la  rétine.  La  choroïde  n’est-elle  pas  l’organe  par  excel¬ 
lence  de  la  circulation  de  l’œil  et  de  la  nutrition  de  tous  ses  éléments? 

Les  deux  dernières  planches  sont  consacrées  à  l’étude  des  altéra¬ 
tions  de  la  papille  du  nerf  optique.  L’élève  y  trouvera  d’abord  toutes 
les  notions  utiles  pour  l’étude  du  glaucome  et  de  toutes  les  modifica¬ 
tions  que  peut  présenter  la  papille  du  nerf  optique  dans  les  amblyo- 
pies  et  les  amauroses.  Nous  ne  nous  arrêterons  un  instant  que  sur 
une  altération  de  la  papille  optique  qui  a  dû  souvent  en  imposer,  car 
l’affection  n’est  pas  absolument  rare ,  pour  un  staphylome  postérieur 
plus  ou  moins  étendu.  Nous  voulons  parler  de  cette  particularité  pré¬ 


sauf  des  inhalations  d’éther,  une  potion  éthérée  ou  des  fumje 
tions  de  papier  nitré,  °a' 

Tels  sont  les  caractères  de  la  tuberculose  des  gangli0B 
bronchiques  dont  vous  avez  pu  suivre  l’évolution  et  la  fin  aus  • 
subite  que  malheureuse  sur  la  petite  fille  placée  dans  nos  salles' 
C’était  là  un  cas  rare  que  je  tenais  à  analyser  devant  vous  et 
pour  me  résumer,  je  vous  dirai  en  manière  de  conclusions  •  ’ 

La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques ,  très-commun 
comme  complication  de  la  phthisie  pulmonaire  c)he?  les  enfants' 
est  au  contraire  très-rare  comme  maladie  primitive,  ’ 

Les  phlegmasies  des  bronches  et  du  poumon  sont  chez  ]es 
enfants  scrofuleux  l’origine  de  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques. 

Aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  ne  résulte  de  la  tuber¬ 
culisation  d’un  ganglion  bronchique  ;  mais  si  ce  ganglion,  réuni 
à  d’autres ,  forme  dans  Je  médiastin  une  masse  considérable 
susceptible  de  comprimer  les  organes  importants  qui  s’y  trou, 
vent  placés ,  il  en  résulte  des  troubles  indirects  de  voisinage 
par  compression. 

Les  bronches  comprimées ,  les  gros  vaisseaux  aplatis  ,  l’œso. 
phage  déplacé  ,  les  pneumo-gastriques  distendus ,  voilà  les  plug 
importantes  conséquences  de  la  tuberculose  médiastine ,  et  avec 
ces  lésions  secondaires  des  troubles  fonctionnels  très-différents 
en  rapport  avec  la  nature  de  l’organe  comprimé  du  médiastin. 

L’œdème  de  la  face  avec  dilatation  du  réseau  veineux  su- 
perficiel  du  cou ,  épistaxis  ou  hémoptysie,  annonce  uue  tuber¬ 
culose  médiastine  comprimant  la  veine-cave  supérieure  et  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Quand  vous  rencontrerez  des  accès  d’asthme  chez  un  enfant 
qui  n’a  point  d’affection  du  cœur  ou  des  poumons,  craignez  de 
vous  heurter  à  une  tuberculose  médiastine. 

Un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  dans  un  lobe  du 
poumon,  coïncidant  avec  une  matité  sous-sternale,  doit  faire 
craindre  une  compression  des  bronches  par  la  tuberculose 
médiastine. 

Si  la  coïncidence  d’une  phthisie  pulmonaire  ne  fait  pas  mou¬ 
rir  les  enfants  dans  le  marasme,  leur  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques  peut  guérir  ;  mais  le  cas  ordinaire  est  alors  une 
mort  subite  par  hémoptysie  ou  suffocation  asphyxique. 


CONVULSIONS  IDIOPATHIQUES  DES  JEUNES  ENFANTS 

guéries  par  la  compression  des  carotides) 

Par  M.  le  Dr  Labalbary. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  j’eus  à  traiter  un  cas  d’éclampsie 
puerpérale  (1),  et  la  compressa  des  carotides  me  réussit  si  bioa 
que  je  me  promis  d’employer  le  même  mode  de  traitement  pour 
les  convulsions  idiopathiques  des  jeunes  enfants,  lesquelles  of¬ 
frent  une  si  frappante  analogie  avec  les  convulsions  des  femmes 
en  couches.  C’est  sur  cette  espèce  de  névrose  très-commuue,  et 
sur  la  nature  de  laquelle  on  est  loin  d’ètre  d’aeçord,  que  je  veux 
appeler  un  instant  l’attention  des  praticiens,  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

L’éclampsie-  des  jeunes  enfants  a  été  l’objet  de  travaux  im¬ 
portants.  MM.  Guersant,  Blache,  Ozanam,  R  lliet  et  Barthez, 
l’ont  étudiée  sous  ses  divers  points  de  vue  cliniques,  et,  tout  eît 
la  classant  parmi  les  affeoiions  du  système  nerveux ,  ils  oat 
soigneusement  potjé  les  particularités  qui  ia  distinguent  de  toutes 
les  autres  affections  où  domine  Je  même  élément.  Pourtant, 
malgré  ces  travaux  consciencieux,  la  science  laisse  encore  de 
nombreux  desiderata  au  sujet  de  la  distinction  à  établir  entre 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  15  septembre  1860,  elle  n°  de  juin 
du  Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  1860. 


sentée  parfois  par  l’expansion  des  fibres  du  nerf  oplique  à  travers  la 
rétine.  Ou  sait  que  le  nerf  oplique  est  jusqu’à  la  lame  criblée  com¬ 
posé  de  fibres  opaques.  A  leur  passage  à  travers  Ja  lame  criblée,  ces 
fibres  perdent  leur  gaine  ou  enveloppe  opaque  ;  elles  se  répandent 
dans  la  rétine  en  prenant  ses  qualités  de  transparence.  Or  il  arrive, 
anormalement  quelquefois,  que  l’enveloppe  opaque  persiste  autour 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  fibres  après  la  traversée  de 
la  lame  criblée.  On  voit  alors  dés  touffes  ou  aigrettes  composées  par 
ces  fibres  s'avançant  plus  ou  moins  loin  dans  les  différentes  régions 
qui  avoisinent  la  papille  et  y  constituant  des  traînées  blanches  écla¬ 
tantes  cachant  plus  ou  moins  les  vaisseaux  et  donnant  à  première  vue 
l’idée  d’une  sclérotique  dénudée.  Cet  état,  qui  se  rencontre  normale¬ 
ment  chez  quelques  animaux,  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler, 
une  maladie  cfiez  l’homme.  Il  est  hors  de  doute  que  si  ces  aigrettes 
opaques  avoisinaient  par  trop  la  macula  et  qu’elles  fussept  corres¬ 
pondantes  dans  les  deux  yeux ,  on  observerait  des  phénomène! 
d’hémiopie.  Mais  çe  n’est  pas  le  cas  ordinaire,  et  le  sujet  est  alors 
comparable  à  celui  chez  lequel  le  punctum  cæcum  de  Jjariotte  aurait 
plus  de  développement  qu’à  l’état  normal. 

A  qui  voudrait  rendre  un  compte  exact  et  complet  dp  beau  travail 
de  M.  Liebreich,  il  resterait  encore  beaucoup  à  dire.  Dix  années 
d’une  investigation  aussi  scrupuleuse  ne  sauraient  se  résumer  com¬ 
plètement  en  un  aussi  court  espace.  Nous  espérons  seulement  que 
cette  description  sommaire,  destinée  à  payer  notre  tribut  de  recpfif 
naissance  à  l’auteur,  attirera  encore  l’attention  sur  son  œuvre.  Üne 
fois  connue,  nous  ne  redoutons  pas  que  les  sympathies  lui  manquent* 
et  nous  sommes  assuré  de  la  destinée  qui  l’attend  dans  .le  monde 
savant.  Giraud-Teulon. 


Des  phlegmons  pèrinéphrétiques ,  par  M.  le  docteur  Hall&  ,  anciei 
interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Mémoire  in-8°  de  152  pages- 
Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-edit.  » 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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l’éclampsie  et  l’épilepsie  légère.  Les  difficultés  redoublent  lors. 

-il  s’agit  de  décider  si,  dans  un  cas  donné,  l’éclampsie  est 
qU  utielle,  sympathique  ou  symptomatique.  Espérons  que  de 
Cuveaux  travaux  et  de  nouvelles  études  basées  sur  des  obser¬ 
vions  bien  faites  éclaireront  ces  points  fondamentaux  de  pa¬ 
thologie.  Notre  principal  but  est  ici  de  démontrer ,  par  une  ob- 
ervation,  l’efficacité  de  la  compression  des  carotides  dans  un 
cas  d’éclampsie  infantile  essentielle  et  généralisée. 

Jules  B...,  âgé  de  dix-huit  mois,  est  un  bel  enfant  doué  de  tous  les 
attributs  de  la  santé;  il  appartient  à  une  famille  aisée  de  Bourg-la- 

Ve  30  juillet  dernier,  à  une  heure  de  l'après-midi,  il  est  atteint  su¬ 
bitement  de  perte  de  eonnaissanee.  Cet  état  syncopal  dure  environ 
une  demi-heure  et  cesse  pour  faire  place  à  des  convulsions  toniques 
et  cloniques,  se  succédant  à  dix  minutes  d’intervalle  et  séparées  par 
ûn  calme  complet.  J’arrive  au  moment  des  premières  crises,  et  je 
constate  l’état  suivant. 

le  regard  est  fixe,  l’oeil  est  terne  et  vitreux;  les  globes  oculaires 
sont  par  instants  convulsés  en  haut  et  éxécutent  des  mouvements  sac¬ 
cadés  qui  les  dirigent  et  les  cachent  sous  la  paupière  supérieure.  Les 
pupilles  surtout  sont  le  siège  de  mouvements  alternatifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  qui  rendent  le  regard  effrayant.  Les  muscles  de 

la  face  sont  tiraillés  en  sens  inverse  ;  la  bouche  est  déviée  et  tirée  en 
haut  vers  la  commissure  droite  ;  il  y  a  du  trigmus  alternant  avec  des 
mouvements  désordonnés  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  membres 
abdominaux  et  le  bras  droit  sont  agités  de  mouvements  convulsifs. 
La  face  est  vullueuse  et  violacée  ;  la  pupille  droite  est  sensiblement 
plus  dilatée  que  la  gauche  ;  le  pouls  est  pej.it,  rapide  et  concentré;  la 
respiration  est  accélérée  et  s'.ertoreuse.  Des  mucosités  épaisses  obs¬ 
truent  l’arrière-gorge  ;  l’asphyxie  est  imminente. 

Une  éruption  eczémateuse  de  la  face  et  du  thorax  avait  disparu  dès 
)a  manifestation  des  premiers  symptômes  d’éclampsie. 

Je  fais  appliquer  immédiatement  une  sangsue  à  chaque  apophyse 
masloïde  ,  et  laisse  couler  le  sang  pendant  une  heure.  On  p'onge  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  dans  de  l’eau  chaude  fortement 
Sinapisée,  Ces  moyens  ne  procurent  aucun  soulagement;  les  attaques 
se  succèdent  toutes  les  d.x  minutes ,  la  respiration  devient  suspi- 
rieuse,  le  pouls  se  ralentit;  des  sueurs  visqueuses  perlent  la  peau; 
les  membres  inférieurs  se  refroidissent ,  la  face  devient  turgescente , 
les  lèvres  bleuissent,  la  mort  est  proche. 

Dans  celte  situation  désespérée ,  me  rappelant  les  excellents  con¬ 
seils  du  docteur  Blaud  (de  Beaucaire)  pour  l’éclampsie  puerpérale ,  je 
juge  par  analogie  que  la  compression  des  carotides  peut  offrir  encore 
quelques  chances  de  salut,  et  je  me  rattache  à  ce  dernier  moyen  avec 
d’autant  plus  d’énergie  qu’il  était  le  seul  qui  restât  en  mon  pouvoir. 

J’ai  indiqué  dans  un  travail  précédent  (4)  la  manière  dont  on  doit 
pratiquer  cette  compression.  Je  n’y  reviendrai  pas  ici.  Mais  ,  comme 
ies  crises  se  succédaient  à  des  intervalles  très-rapprochés  ,  j’appris  à 
la  mère  de  l’enfant  à  intercepter  le  cours  du  sang  artériel  chaque  fois 
qu’apparaissait  une.  nouvelle  crise ,  afin  d’être  un  peu  allégé  moi- 
même  dans  ce  pénible  labeur.  La  circulation  des  carotides  était  in¬ 
terrompue  pendant  tout  le  temps  de  l’attaque  et  rétablie  aussitôt  que 
cessaient  les  convulsions. 

Grâce  à  cette  précieuse  ressource  ,  je  parvins  à  diminuer  d’abord 
l’intensité  des  crises,  puis  à  éloigner  les  accès  convulsifs,  de  telle 
sorte  que  l’attaque  d’éclampsie ,  qui  avait  commencé  à  une  heure,  se 
terminait  à  sept  heures  du  soir,  et  faisait  place  à  une  sorte  de  coma 
vipl ,  qui  disparut  souâ  l’influence  d’une  potion  excitante  ainsi 


formulée  : 

Sirop  de  menthe .  15  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse.  ...  40  — 

Alcoolat  de  mélisse.  ....  0,50  centigr. 


Pendant  six  heures  consécutives,  la  compression  des  carotides  avait 
été  pratiquée  toutes  les  dix  minutes  d’abord  ,  et  vers  les  dernières 
crises  pendant  un  espace  de  temps  variant  entre  un  quart  d’heure  et 
une  demi-heure.  Aussitôt  que  l’état  comateux  fut  dissipé,  je  fis  plon¬ 
ger  lé  petit  malade  dans  un  bain  d’eau  de  tilleul ,  et  de  celte  grave 
situation  il  ne  resta  plus  qu’un  peu  de  faiblesse ,  qui  fut  combattue 
les  jours  suivants  par  la  médication  tonique  et  par  quelques  bains 
salés. 

Un  fait  digne  de  remarque  ,  c’est  que  l’eczéma  ,  qui  avait  disparu 
dès  le  début  dès  attaques  d’éclampsie,  reparut  aussitôt  que  cessèrent 
les  convulsions. 


ACamÉHIS  IMPÉRIAIiB  SE  MÉDECINS. 

Séance  du  15  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’inslruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  31  août,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  ' 
M.  Blot  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements, 
en  remplacement  de  M.  Cazeaux,  décédé. 

Le  même  ministre  adresse  ie  modèle  et  la  description  d’une  pince 
destinée  à  extraire  les  corps  étrangers  du  pharynx  et  de  l'oesophage, 
et  inventé  par  M.  le  docteur  Henri  Weil,  de  Vienne.  (Commissaires  , 
MM.  Gosselin  et  Depaul.) 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marcaggi  sur  le  service  médical 
dés  eaux  minérales  de  Gugno  (Corse)  pendant  l’année  1 861  (com¬ 
mission  des  eaux  minérales)  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chonnaux  Dubisson  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  diverses  communes  du 
Calvados  en  -1862  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qûi  ont  régné  en 
13621  dans  le  département  de  la  Somme.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  relative  au  danger  des  piqûres  de  mouches,  par  M.  le 
docteur  Duval  (de  Boulogne-sur-Mer)  ; 

2“  Une  note  sur  le  traitement  des  tavernes  pulmonaires  par  les  in¬ 
jections  de  nitrate  d’argent,  par  M.  le  docteur  Gourdin; 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  loc.  cit. 


3°  Le  registre  d’inscription  des  malades  traités  en  1861  à  l’hôpital 

thermal  de  Bourbonne,  par  M.  le  docteur  Cabrol.  (Commission  des 
eaux  minérales.))-,  ?  - 

—  M.  J.  cloquet  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maréchal,  chirurgien 
en  chef  à  bord  du  navire  le  Grégeois,  présente  une  observation  rela-, 
tive  à  un  cas  de  plaie  du  larynx  guérie  rapidement  chez  un  aliéné. 

—  si.  larréy  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boudin,  d’une  brochure  intitulée  Aude  ethnologique  sur  la  taille 

des  populations  de  la  France  ;  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Grélois, 
d’un  travail  sur  le  sulfate  de  Cinchonine. 

—  M.  dijboiS  (d’Amiens)1  donné  lecture  d’une  réclamation  relative 
au  vote  émis  par  l’Académie  dans  là  dernière  séance,  à  la  suile  de  la 
discussion  sur  les  vivisections.  Absent  de  Paris  , lors  de  la  dernière 
séance,  il  a  élëdrès-siirpris  d’apprendre  cette  brusque  clôture.  Il  se 
proposait  de  prononcer  un  nouveau  discours.  Il  avait  d’ailleurs  for¬ 
mulé  dans  le  premier  trois  amendements;  or,  on  sait  qu’aux  termes 
de  l’article  29  du  règlement,  il  est  formellement  prescrit  que  lors  du 
vote  des  conclusions  d’un  rapport,  la  priorité  est  assurée  aux  amen¬ 
dements  déposés  par  un  ou  plusieurs  membres. 

M.  Dubois  reconnaît  qu’il  n’à  pas  le  droit  de  faire  publier  son 
deuxième  discours  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  puisqu’il  n’a  pas 
été  lu  ën  Séance;  mais  si  l’Académie  n’y  fait  pas  d’objection,  il  lui 
demande  l’autorisation  de  le  publier  dans  un  journal  de  médecine. 

Discussion  sur  la  rage. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bouley  sur 
la  rage. 

Les  orateurs  inscrits  sont  MM.  Beynal,  Tardieu,  Vernois  et  Leblanc. 

M.  Reynal,  obligé  de  s’absenter  ,  a  déposé  son  discours  sur  le  bu¬ 
reau.  M.  Béclard  ,  sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  en  donne  lec¬ 
ture.  Voici  le  résumé  substantiel  de  ce  discours  : 

m.  rexaal  cjéclare  tout,  d’abprd  qu’pn  ne  saurait  rien  ajouter  à  la 
savante  dissertation  de  son  coilègue  M.  Bouley  sur  le  diagnostic  dç 
la  rage.  Mais  sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  il  e?t  d’avis  que 
M.  Bouley  à  négligé  un  point  de  vue  important.  La  mësure  qu’il  a 
proposée  pour  meltrè  obstacle  à  la  propagation  de  la  rage,  et  pour 
empêcher  surtout  les  accidents  rabiques  qui  résultent  chez  l'homme 
de  la  morsure  des  animaux  enragés,  est  bonne  sans  doute  ,  poursuit 
M.  Reynal  ,  mais  elle  ne  m’inspire  pas  la  même  confiance.  Mise  seule 
en  pratique,  à  l’exclusion  des  autres  mesures  édictées  par  la  législa¬ 
tion  sanitaire  spéciale  à  la  rage  ,  je  craindrais  que  la  société  n’eût 
encore  à  enregistrer  des  accidents  en  plus  grand  nombre  que  ceux 
qu’elle  déplore  aujourd’hui.  Sans  nier  que  la  rage  ne  se  développe 
quelquefois  spontanément ,  on  doit  reconnaître  que  c’est  surtout  par 
les  morsures  du  chien  que  cette  maladie  se  propage.  Si  ce  fait  est 
incontestable ,  il  faut  regretter  que  la  vigilance  de  l’autorité  chargée 
d’exécuter  là  loi  relative  aux  animaux  suspects  de  rage  ne  s’exerce 
pas  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

Si  les  cas  de  rage  se  multiplient ,  c’est  que  les  possesseurs  d’ani¬ 
maux  ne  se  conforment  pas  à  la  loi,  c’est  que  l’autorité  ne  tient  pas 
suffisamment  la  main  à  son  exécution.  On  cède  trop  souvent  aux 
instances  des  personnes  qui  dans  leur  affection  pour  le  chien  qui  va 
leur  è.re  enlevé  pour  être  Soumis  à  la  mesure  de  la  séquestration  ou  ; 
de  l’isolement,  n’hésitent  pas  à  déclarer  que  l’animal  n’a  été  ni  mordu 
ni  approché  par  un  animal  suspect.  C’est  dans  cette  catégorie  de 
chiens  soustraits  à  la  loi  que  se  recrutent  la  plupart  des  cas  de  rage. 

Je  crois  que  dans  l’espèce  la  séquestration  serait  plus  efficace  que 
les  connaissances  que  le  propriétaire  pourra  acquérir  à  la  lecture  de 
l’instruction  sur  la  rage. 

La  législation  Sur  la  rage  devrait  être  revisée,  afin  de  la  mettre  en 
harmonie  avec  les  connaissances  médicales  acquises  sur  la  matière. 
Sans  entrer  dans  les  détails,  je  voudrais,  par  exemple,  que  tout  chien 
qui  aura  été  mordu  ou  seulement  attaqué  par  un  autre  chien  enragé, 
fût  séquestré  pendant  six  mois  au  moins. 

Én  résumé,  dit  en  terminant  M.  Reynal,  je  crois  à  l’efficacité  des 
mesures  administratives  pour  empêcher  la  propagation  de  la  rage  ;  je 
crois  qu’elles  sout  utiles,  nécessaires;  que  l’Académie,  dans  sa  solli¬ 
citude  pour  les  intérêts  qui  sont  confiés  à  la  vig. lance  deT’auto- 
rité,  dort  exprimer  le  vœu  que  les  mesures  administratives  soient 
conservées,  ordonnées  et  exécutées. 

iji.  tardieü  commence  par  faire  un  très-grand  éloge  du  beau  tra¬ 
vail  de  M.  Bouley,  convaincu  ,  dit-il ,  qu’il  n’est  en  cela  que  l’organe 
fidèle  des  sèntiments  dp  tpus  ses  collègues. 

La  question  de  te  rage  a  été  l’objet  d’une  enquête  très-sérieuse, 
instituée  d’après  une  ordonnance  rendue  en  1850  par  M.  Dumas,  alors 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Ayant  eu  l’honrieut'  d'être 
•rapporteur  de  là  commission  chargée  de  cette  enquête,  je  suis  à  même 
dè  compléter  sur  quelques  points  et  de  rectifier  sur  d’autres  les  faits 
.  énonces  dans  le  rapport  de  M.  Bouley, 

GeUe  enquête  a  donné  pour  la  période  de  temps  écoulée  entre  1 850 
J  .et  .1862,  un  total  de  319  cas  de  rage  confirmée  chez  l'homme.  Je 
■suivrai  dans  l'exppSé  des  faits  qui  en  ressortent  l’ordre  que  M.  Bouley 
a  adopté  dans  son  rapport. 

Le  premier  point  que  j’examinerai  est  celui  qui  est  relatif  à  l’ori¬ 
gine  de  la  rage. 

L’enquête  n’a  fait  que  confirmer  à  cet  égard  ce  que  l’on  sait  depuis 
longtemps,  que  c’est  du  chien  que  vient  le  plus  habituellement  la 
rage.  Cependant  elle  se  manifeste  aussi  chez  d’autres  animaux.  Voici 
le  résultat  du  relevé  statistique  qui  a  été  fait  pour  la  période  de 
temps  dont  il  s'agit.  Sur  les  319  cas  de  rage  communiqués  à  l’homme, 
261  l’ont  été  par  des  chiens,  31  par  des  loups,  14  par  des  chats,  1  par 
1  un  renard,  1  par  une  vache;  dans  les  11  cas  restant,  l’origine  de 
transmission  n’a  pas  été  indiquée^ 

L,a  transmission  par  Ip  loup  est  la  plus  terrible  de  toutes.  Renault 
l’a  indiquée  comme  la  plus  active.  Il  y  a  une  raisun  qui  me  parait  ex¬ 
pliquer  cc-tte  circonstance,  c’est;  que  ie  loup  s’élance  au  visage,  Or, 
tout  le  monde  sait  que  le  visage  présente  des  conditions  d’inocujation 
plus  facile  et  plus  rapide  que  partout  ailleurs. 

Pour  le  chat,  M.  Bouley  n’a  rapporté  que  deux  cas  de  transmission 
seulement.  J’en  trouve  14  dans  mon  relevé;  ce  qui  tend  à  prouver 
que  la  rage  est  mpius-rare  cluz  çel  animal  qu’on  ne  le  pensait. 

Mais  le  fait  le  plus  intéressant  qu’ait  révéle  l’enquête,  c'est  la  con¬ 
tagion  rabique  par  ,lee  herbivores.  M.  Bouley  a  dit  :  «  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  a’ exemple  de  transmission  de  la  rage  par  les  herbi¬ 
vores.  »  Or,  Voici  Un  fait  qui  s’est  passé  l’année  dernière  : 

!  Un  berger,  garçon  de  vingt-dèux  ans,  a  été  mordu  par  une  vache 


qui  tenait  la  rage  d’un  chien  ;  il  a  été  pris  de  la  rage  au  bout  de 

trente  jours  et  il  est  mort  en  deux  jours.  C’est  là  un  fait  parfaitement 
établi.  Que  ce  riiode  de  transmission  par  les  herbivores  soit  considéré 
comme  exceptionnel,  je  le  yeux  bien,  mais  on  ne  devra  plus  désor¬ 
mais  le  regarder  comme  impossible. 

Sur  ce  point  de  l’origine  de  la  rage,  il  y  a  un  fait  qui  a  attiré 
^attention  de  la  commission  d’enquête,  c’est  celui  du  rapport  de  la 
provenance  avec  les  diverses  races  de  chiens.  Il  est  résulté  de  nps 
recherches  à  cet  égard  que  les  cas  de  rage  étaient  fournis  à  peu  près 
indistinctement  par  les  races  les  plus  variées.  Cetio  question  paraît 
donc  d’un  intérêt  assez  secondaire.  Il  convient  de  dire  cependant  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  c’est  par  les  chiens  dits  familiers 
que  la  rage  a  été  transmise.  Ainsi  je  trouve  dans  les  quatre  dernière?: 
années  1 2  cas  de  transmission  par  des  chiens  de  cette  espèce,  et  dan? 
la  plupart  de  ces  cas  ce  n’est  pas  par  des  morsures ,  mais  par  l’action 
de  lécher  que  la  contagion  a  eu  lieu,  circonstance  d’autant  plus  grave 
qrj’on  est  beaucoup  moins  porté  à  s’en  méfier,  En  résumé,  c’est,, 
comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  en  raison  de  l’habitude  et  de  la  fa¬ 
miliarité  des  rapport?  qu’en  raison  de  la  race  que  La  transmission  a , 
lieu  plus  souvent  par  des  chiens  de  telle  ou  telle  espèce. 

Le  siège  de  l’inoculation. —  Sur  214  cas  où  le  siège  de  l’inoculatiou 
a  été  noté,  on  trouve  que  dans  122  cas  ce  sont  les  parties  supérieures 
du  corps  qui  pnt  été  mordues;  dans  54  cas  le  visage,  et  dans  38  seu¬ 
lement  les  membres  inférieurs. 

Quel  est  le  nombre  annuel  des  cas  d,e  rage  dans  la  race  canine  en 
France?  M.  Vernois  a  fait  à  ce  sujet  un  travail  considérable.  Malheu¬ 
reusement  il  me  paraît  très-difficile  dp  pouvoir  arriver  seul  à  établir' 
des  proportions  qui  approchent  de  la  réalité.  Ce  n’est  que  par  une 
statistique  à  laquelle  concourent  tous  les  hommes  placés  de  manière 
à  être  convenablement  renseignés,  qu’il  est  possible  d’arriver  à  un 
résiliât  satisfaisant., Je  ne  puis  donner  iei,  sur  ce  point,  qu’un  simple 
aperçu  ;  c’est  le  rapport  .établi  entre  le  nombre  de  chiens  enragés 
traités  aux  écoles, d’AJfprt  et  de  Lyon,  et  le  nombre  de  transmissions  à 
l’homme.  Je  trouve  pour  la  période  de  temps  indiquée  plus  haut, 
qu’il  y  a  eu  332  chiens  enragés  traités,  p  Lyon  et  à  Alfort,  et  197  cas’ 
de  rage  chez  l’homme.  C’est  une  proportion  très -considérable.  Il 
faut  tenir  compte ,  il  est  vrai ,  que  les  cas  de  transmission  de  la  rage 
ont  plus  souvent  lieu  dans  la  campagne  que  dans  ies  grands  centres 
de  population ,  et  que  par  conséquent  un  certain  nombre  de  chiens 
q.ui  ont  transmis  la  rage  à  ces  1 97  personnes  ne  figurent  poin  t  proba¬ 
blement  dans  le  chiffre  des  332  chiens  amenés  aux  écoles  vétérinaires. 

J’aborde  une  question  qui  nous  intéresse  d’une  manière  beaucoup 
plus  directe  encore  ;  je  veux  parler  du  nombre  d’hommes  atteints  an¬ 
nuellement  de  la  rage.  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  la  taxe  des 
chiens,  M.  Lélut,  qui  était  rapporteur  de  la  commission  au  Corps  lé¬ 
gislatif,  s’est  fait  un  argument  de  l’influence  qu’aurait  la  loi  sur  la 
diminution  des  cas  de  rage.  Mais  les  faits  étaient  insuffisants  alors 
pour  servir  de  basé  à  une  appréciation,  l’enquête  ne  datant  encore 
que  de  trop  peu  de  temps.  On  a  fixé  le  chiffre  des  ras  de  rage  chez 
l’homme  à  200  par  an.  M.  Boudin  l’a  évalué  à  150.  Ces  chiffres  sont 
tout  à  fait  erronés.  La  statistique  de  1850  à  1863  nous  donne  le 
chiffre  de  312  cas  pour  ces  13  années,  ce  qui  fait  une  moyenne  de 
24  cas  par  année.  La  répartition  de  ces  chiffres  est  très- variable 
d’ailleurs;  ils  oscillent  entre  17,  19,  20  et  25.  C’est  beaucoup  encore 
sans  doute,  mais  c’est  bien  loin,  comme  on  le  voit,  du  chiffre  de  200. 

Il  serait  intéressant  de  pouvoir  élablir  combien ,  sur  le  nombre  de 
personnes  mordues  par  des  animaux  enragés,  il  en  est  qui  contractent 
la  rage.  Cela  est  très-difficile  à  déterminer,  pour  ne  pas  dire  presque 
impossible.  M.  Bouley  a  parfaitement  indiqué  les  conditions  éven¬ 
tuelles  qui  peuvent  affaiblir  ou  neutraliser  la  contagion.  Mais  il  y  a 
d’autres  conditions  encore  que  celles-là  ,  c’est  l’affaiblissement  de  la 
virtualité  contagieuse  elle-même.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  doit  en 
être  du  virus  rabique  comme  des  autres  virus,  et  que  sa  puissance 
va  s’affaiblissant  à  mesure  que  les  inoculations  se  multiplient.  Mais  il 
est  très-difficile  de  déterminer  les  lois  de  dégradation  de  la  puissance 
virulente. 

Une  autre  condition  dont  il  importe  également  de  tenir  compte, 
c’est  l’influence  du  traitement  préventif.  Il  est  très-difficile,  sans 
doute,  d’établir  la  proportion  des  personnes  qui  échapperont  et  de 
celles  qui  n’échapperont  pas  à  la  contagion.  Voici  cependant  des 
chiffres  qui  donnent  une  certaine  proportion.  Sur  334  cas  de  morsure 
virulente,  nous  trouvons  que  le  chiffre  des  cas  de  rage  confirmée  s’é¬ 
lève  à  55  p.  100.  M.  Bouley  a  trouvé  dans  ses  calculs  la  proportion 
de  33  p.  100.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  quelque  concordance  entre 
ces  deux  chiffres.  Mais  ce  qui  s’en  écarte  considérablement,  c’est  le 
■chiffre  de  Hunter,  qui  a  fixé  la  proportion  des  cas  dè  rage  à  6  p.  10t>. 
Il  est  évident  que  Hunier  a  dû  comprendre  dans  son  calcul  tous  ies 
cas  de  morsure  indistinctement,  au  lieu  de  ne  tenir  compté,  comme 
nous  l’avons  fait,  que  des  morsures  virulentes. 

Question  relative  au  sexe.  —  M.  Bouley  a  cherché  quelle  influence 
pouvait  avoir  le  sexe  des  animaux  sur  le  développement  de  la  rage* 
Il  n’est  arrivé  à  cet  égard  à  rien  de  concluant.  C’est  une  étude  à  re¬ 
prendre. 

Pour  l’homme,  la  considération  du  sexe  n’a  aucune  valeur;  la  dif¬ 
férence  qui  peut  exister  à  cet  égard  entre  les  deux  sexes  ne  tient 
uniquement  qu’à  la  différence  des  habitudes  de  la  vie  qui  exposent 
l’homme  beaucoup  plus  que  la  femme  à  l’attaque  des  animaux  en¬ 
ragés.  La  statistique  donne  èrï  effet  253  cas  chez  l’homme  pour  86  cas 
chez  la  femme. 

L’âge  est  subordonné  au  même  genre  d’influence.  La  considération 
de  l’âge  a  un  avantage  toutefois ,  c’est  de  nous  aider  à  renverser  une 
ancienne  erreur.  Ôn  sait  que  certains  auteurs  ont  voulu  nier  la  rage. 
Elle  n’était  à  leurs  yeux  autre  chose  que  le  résultat  d’une  imagination 
frappée.  11  y  avait  un  argument  excellent  à  leur  opposer,  c’était  de 
leur  montrer  le  développement  de  la  rage  chez  -des  enfants  âgés  de 
moins  de  cinq  ans  ,  c’est-à-dire  à  un  âge  où  il  n’était  pas  possible 
d’admettre  l’iiifluence  de  la  crainte  ou  de  toute  autre  impression  mo¬ 
rale.  Or  les  faits  de  manifestation  de  la  rage  sur  des  enfants  âgés  de 
moins  de  cinq  ans  sont  assez  nombreux  pour  qu’ils  aient  une  valeur 
tout  à  fait  démonstrative  dans  le  sens  de  la  virulence. 

Dèveloppément  spontané  de  la  rage. —  M.  Boudin  est  disposé  à  nier 
le  développement  spontané  dé  la  rage.  M.  Bouley  a  cru  pouvoir  né¬ 
gliger  les  arguments  propres  à  réfuter  cette  opinion.  Il  importe  ce¬ 
pendant  de  multiplier  les  preuves  quand  il  s’agit  d’une  question  aussi 
grave.  Les  arguments  qu’invoque  M.  Boudin  s’appuient  sur  la  géogra¬ 
phie  médicale»  étude  des  plus  intéressantes  sans  contredit,  mais  auss 
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des  plus  décevantes.  L’enquête  que  nous  avons  faite  en  France ,  nous 
l’avons  poursuivie  jusque  dans  l’Orient,  grâce  à  l’utile  concours  que 
nous  ont  prêté  nos  médecins  sanitaires.  Du  moment  où  ils  se  sont  mis 
à  chercher,  ils  ont  constaté  qu’il  y  avait  en  Orient  une  telle  notoriété 
de  l’existence  de  la  rage  dans  l’espèce  canine  et  de  la  transmission  à 
l’homme,  qu’il  y  a  dans  ce  pays  une  foule  de  prétendus  guérisseurs 
de  la  rage.  Qu’oppose  M.  Boudin  à  ce  témoignage?  Que  la  rage  a  été 
importée  en  Orient  par  des  chiens  venus  d’Europe.  Mais  il  y  a  des 
faits  en  bien  plus  grand  nombre  qui  prouvent  que  la  rage  y  existait 
indépendamment  de  cette  importation. 

M.  Bouley  a  négligé  aussi  une  autre  espèce  d’argument,  c’est  l’ana¬ 
logie.  Chez  le  loup,  qui  vit  généralement  solitaire,  il  est  beaucoup 
plus  difficile  d’admettre,  comme  on  pourrait  le  faire  à  la  rigueur  pour 
le  chien,  que  le  développement  de  la  rage  soit  toujours  le  résultat 
d’une  transmission.  Nous  avons  d’ailleurs  devers  nous  quelque  chose 
de  plus  précis  encore,  c’est  l’histoire  très-authentique  du  développe¬ 
ment  spontané  de  la  rage  chez  le  chat.  Deux  cas  de  rage  spontanée 
chez  le  chat  ont  été  recueillis  par  de  bons  observateurs,  dont  le  té¬ 
moignage  ne  saurait  être  révoqué.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un 
chat  chez  qui  la  rage  s’est  développée  à  la  suite  de  violentes  douleurs 
causées  par  une  brûlure.  Dans  le  second  cas,  c’était  une  chatte  rendue 
furieuse  par  l’enlèvement  de  ses  petits,  et  qui  a  eu  la  rage  à  la  suite. 
Et  pour  qu’on  ne  mette  pas  en  doute  la  nature  de  la  maladie  dans  ces 
deux  cas,  il  est  bon  d’ajouter  que  ces  deux  animaux  ont  inoculé 
la  rage. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  qui  établissent  déjà  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  le  développement  spontané  de  la  rage  chez  le 
chien,  on  ne  peut  plus  se  refuser  à  admettre  que  la  rage  se  développe 
quelquefois  spontanément. 

Quelle  a  été  l’influence  du  musellement  obligatoire  des  chiens  sur 
la  propagation  de  la  rage?  Ici  M.  Tardieu  examine  les  faits  de  Berlin 
rapportés  dans  le  temps  par  M.  Renault,  et  il  donne  lecture  d’une 
lettre  écrite  en  4  862  par  le  ministre  de  France  à  Berlin,  de  laquelle 
il  résulte  qu’on  ne  peut  pas  se  faire  un  argument  de  ces  faits,  le  mu¬ 
sellement  n’ayant  été  que  très-imparfaitement  observé  d’une  part,  et 
d’autres  influences  signalées  par  les  vétérinaires  prussiens  étant  ve¬ 
nues  se  mêler  à  celle  qu’aurait  pu  avoir  cette  mesure. 

Des  causes  accessoires  du  développement  de  la  rage.  — On  a  invoqué 
la  température  comme  une  des  causes  accessoires  susceptibles  d’in¬ 
fluer  sur  le  développement  de  la  rage.  M.  Bouley,  qui  a  cherché  à 
apprécier  cette  influence,  a  eu,  suivant  moi,  le  tort  de  considérer  les 
périodes  mensuelles  au  lieu  de  prendre  une  saison  en  masse,  ce  qui 
diminue  la  valeur  des  déductions  qu’il  a  pu  tirer.  Cette  influence  ne 
pourrait  être  bien  appréciée  d’ailleurs  qu’en  tenant  compte  de  la  durée 
de  la  période  d’incubation,  ce  qui  présente  déjà  une  grande  difficulté. 
Sur  un  relevé  de  330  cas  de  contagion,  je  trouve  une  différence  d’un 
tiers  environ  en  faveur  des  saisons  chaudes.  Mais  je  crois  qu’il  ne  faut 
pas  trop  insister  sur  cette  circonstance. 

Un  résultat  considérable  de  l’enquête  est  l’étude  de  la  durée  de 
l’incubation  de  la  rage  chez  l’homme.  Sur  224  cas ,  la  rage  n’a  mis 
qu’un  mois  à  se  développer  dans  40  cas;  elle  s’est  développée  avant 
trois  mois  dans  les  5/6mes  des  cas. 

Le  très-jeune  âge  a  une  influence  fort  sensible  sur  la  durée  de  l’in¬ 
cubation.  C’est  à  cet  âge  que  nous  voyons  la  durée  d’incubation  la 
plus  courte,  c’est-à-dire  de  douze  à  quinze  jours.  Elle  ne  dépasse  pas 
trente  jours  à  cette  époque  de  la  vie. 

En  général ,  la  durée  de  l’incubation  ne  dépasse  pas  de  trois  à  six 
mois,  et  chez  l’enfant  elle  n’est  que  de  quelques  jours  seulement. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  je  n’ai  pas  un  mot  à  ajouter  à  Ad¬ 
mirable  description  de  M.  Bouley.  Tout  ce  qu’il  en  a  dit  doit  servir 
désormais  de  base  à  une  prophylaxie  sérieuse.  Je  ne  voudrais  pas 
laisser  pénétrer  dans  le  public  l’espèce  de  restriction  qu’y  a  apportée 
M.  Reynal. 

M.  Tardieu  passe  successivement  en  revue  les  principaux  moyens 


prophylactiques  proposés,  tels  que  la  séquestration,  le  musellement, 
l’impôt,  etc.  Arrivé  à  l’influence  préservatrice  de  la  cautérisation  ,  il 
s’exprime  ainsi  : 

Il  y  a  une  tendance  aujourd’hui  à  atténuer  l’influence  de  la  cauté¬ 
risation.  Il  y  a  certainement  bien  de  l’inconnu  encore  dans  le,  mode 
d’action  de  la  cautérisation  sur  le  virus  rabique.  Mais  quand  on  est 
aussi  pauvre  que  nous  le  sommes  en  moyens  de  traitement  de  la 
rage,  il  ne  faut  pas  se  montrer  aussi  difficile  et  se  priver  d’un  moyen 
dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité.  Il  y  a  un  fait  constant  qui  res¬ 
sort  de  toutes  les  statistiques ,  c’est  que  généralement  les  hommes 
qui  meurent  de  la  rage  n’ont  pas  été  cautérisés  ou  ne  l’ont  été  que 
tardivement;  tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  ayant  été  mordus, 
en  même  temps  ont  été  cautérisés  en  temps  opportun,  n’ont  pas  eu 
la  rage.  Voici  un  fait ,  entre  autres  :  Seize  personnes  ,  plus  une 
ânesse,  sont  mordues  par  un  chien  enragé.  Les  seize  personnes  sont 
cautérisées  moins  d’une  heure  après  la  morsure  ;  aucune  d’elles  ne 
contracte  la  rage.  L’ânesse,  qu’on  avait  négligée,  à  eu  la  rage.  Celte 
ânesse  vient  bien  éloquemment  plaider  en  faveur  de  la  cautérisation. 

Je  terminerai  en  proposant  avec  M.  Bouley  qu’on  nomme  une  com¬ 
mission  chargée  de  rédiger  une  instruction  populaire.  Il  faut  que  l’A¬ 
cadémie  s’attache  à  poursuivre  l’extinction  de  la  rage.  (Très-bien.) 
Seulement  je  ne  serais  pas  d’avis  que  la  commission  fût  permanente. 

Il  est  près  de  cinq  heures ,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  la  séance  prochaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  promotions  et  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  : 

M.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Brest,  a  été 
admis  à  la  retraite  par  application  de  la  limite  d’âge. 

M.  Marcelin  Duval,  directeur  à  Toulon,  passe  dans  les  mêmes 
fonctions  à  Brest. 

M.  Jules  Roux,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Toulon.  ; 

M.  Jules  Rochard  ,  second  chirurgien  en  chef,  est  nommé  premier 
chirurgien  en  chef  au  port  de  Lorient. 

M.  Drouhet,  second  chirurgien  en  chef  à  Lorient,  est  appelé  à  servir 
dans  le  même  grade  à  Rochefort. 

—  Par  délibération  de  la  Commission  administrative  de  l’hospice 
de  Parthenay,  M.  le  docteur  Ledain  a  été  nommé  médecin  en  chef  de 
cet  établissement.  Notre  honorable  confrère  était  depuis  douze  ans 
médecin  de  cet  hospice ,  lorsqu’en  4  852  il  avait  été  éloigné  de  ses 
fonctions. 

—  Tous  les  médecins  qui  voudront  se  rendre  au  congrès  médico- 
chirurgical  de  Rouen ,  qui  s’ouvrira  le  mercredi  30  de  ce  mois,  sont 
autorisés  à  voyager  à  moitié  prix  du  tarif  (aller  et  retour)  sur  tous  les 
chemins  de  fer  de  l’Ouest.  Ils  devront  à  cet  effet  demander  une  carte 
personnelle  à  M.  le  docteur  J.  Bouteiller,  secrétaire  de  correspon¬ 
dance  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville. 

—  Le  congrès  de  statistique  réuni  à  Berlin  a  solennellement  clos 
ses  séances  le  4  2  de  ce  mois. 

La  proposition  de  former  des  sociétés  internationales  et  perma¬ 
nentes  de  secours  pour  les  blessés  en  temps  de  guerre,  dont  le  con¬ 
grès  avait  été  saisi  par  M.  Henri  Dunant,  de  Genève,  a  été  favorable¬ 
ment  accueillie. 

M.  le  docteur  Basting,  chirurgien-major  dans  l’armée  des  Pays-Bas, 
a  fait  un  rapport  très-sympathique  à  cette  proposition.  Ses  conclusions 
ont  été  adoptées  à  l’unanimité,  el  les  membres,  du  congrès  ont  été 
invités  à  se  rendre,  le  26  octobre,  à  la  conférence  de  Genève,  qui 
s’occupera  de  nouveau  de  cette  question. 


—  M.  S.  Wils  M.  viêht  de  communiquer  au'  British medical  journa 
un  fait  historique  montrant  que  la  transfusion  dur  sang  est  connue 
depuis  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  le  suppose. 

On  admet  généralement  quglesjpremiers  essais  remontent  à  Robert 
Bayle,  qui  lès  a  publiés  dans  les  Transactions  philosophiques  de 
Londres  en  4665. 

D’après  la  lettre  du  médecin  anglais  ,  au  quinzième  siècle  on  con. 
naissait  et  on  avait  appliqué  la  transfusion  dù  sang/  Yoici  le  texte 
de  la  lettre  : 

«  On  trouve  dans  la  vie  de  Jérôme  Savonarole,  par  Villari,  ce  fajt 
mentionné  aussi  par  Sismondi. 

»  Les  forces  du  pape  Innocent  VIII  tombaient  rapidement.  Il  était 
depuis  quelque  temps  tombé  dans  une  sorte  de  somnolence  telle,  qUe 
par  instants  il  semblait  mort.  Tous  les  moyens  de  réveiller  sa  vie  épui¬ 
sée  avaient  été  mis  en  usage,  lorsqu’un  médecin  juif  proposa  d’obte¬ 
nir  le  résultat  cherché  par  la  transfusion  au  moyen  du  sang  d’une  per. 
sonne  jeune,  moyen  qui  jusqu’alors  n’avait  été  expérimenté  que  sur  les 
animaux.  Alors  on  fit  un  échange  du  sang  du  vieux  et  débile  pontife 
contre  celui  d’un  jeune  homme.  Ori  recommença  trois  fois ,  et  trois 
fois  l’expérience  coûta  la  vie  d’un  jeune  homme  ;  probablement  il  était 
entré  de  l’air  dans  les- veines  de  ceux-ci;  mais  aucun  effet  ne  fat 
obtenu;  le  pape  ne  fut  point  sauvé;  il  mourut  le  25  avril  4492.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Oldfield,  né  à  Ashill  (Angleterre)  ;  Études  sur  les  calculs  du  rein. 

Dotézac,  né  à  Anglet  (Basses-Pyrénées)  ;  De  l’éclampsie  des  femmes 
enceintes  et  en  couches. 

Koysiéwicz ,  né  à  Bordeaux  (Gironde)  ;  De  l’érysipèle  salutaire. 

Balay,  né  à  Portlaunay  (Finistère)  ;  De  l’éclampsie. 

Trouche,  né  à  Lesparre  (Gironde);  De  l’insertion  vicieuse  dupk. 
centa  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus. 

Granier ,  né  à  Villefranche  (Aveyron)  ;  Loi  générale  du  mécanisme 
des  accouchements. 

Ygonin ,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Des  obstacles  que  le  col  utérin  peu f 
apporter  à  l’accouchement. 

Gaudry,  né  à  Malives  (Loir-et-Cher);  Des  injections  médicamen¬ 
teuses  sous- cutanées,  et  plus  spécialement  des  injections  de  sulfate  d'a¬ 
tropine  dans  les  névralgies. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chei 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paril 

De  l’ulcère  de  Mozambique ,  par  M.  le  docteur  Azema  ,  ex-médecin  4e 
l’hôpital  civil  de  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion)  ;  suivi  d’un  rapport 
lu  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  par  M.  Culleribr  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  86  pages.  Prix:  2fr.  —  Paris, 
1863.  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Du  forceps -scie  des  Belges  ,  mémoire  précédé  de  quelques  considéra- 
tions  sur  l’embryotomie  et  l’opération  césarienne  ;  par  M.  le  docteur 
Verrier  ,  ancien  externe  de  la  clinique  d’accouchements  de  Paris. 
In-4°  de  59  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1863.  Chez  A.  Delahaye, 

De  la  situation  de  l’S  iliaque  chez  le  nouveau-né  dans  ses  rapports 
avec  l’établissement  d’un  anus  artificiel  ,  par  M.  le  docteur  Bourcart. 
In-4»  de  40  pages  et  6  figures.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1863.  Chez 
Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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|3ilules  de  Blancard. 

JT  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance ,  que  les  -véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules, 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  cou 
trefaçons  dangereuses  qui  s 
cachent  derrière  nos  marques  a 
de  fabrique.  & 

Se  trouvent  dans  toutes  les  i 
pharmacies. 


rue  Bonaparte,  00,  à  Paris. 
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des  Drs  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

l’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nngogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  eause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’ApioI  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  ruedeRivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  70.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.—  Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très -grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  0  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PastiUes,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.  ). 
NOTA.  Les  PastiUes  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 
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de  quinquina  ferrugineux, 

Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.  ,pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0,  Prix,  5  fr.  Ja  blh. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 
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Charbon  végétal  médicinal  du 

D'  BELLOG  (PastiUes  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  f—  Les  membres  delà  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée*  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl1,  etc. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Citrate  de  magnésie . Je  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Sel  de  Sedlitz .  2 

Se!  de  Pullna .  2 

Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine.  . .  2  25 

Carbonate  de  fer .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  litbine .  5 

Citrate  de  litbine .  5 

Granuloîdes  de  Carbonate  de  litbine.  .  10 
—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 
Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 
25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Groix-de-la-Bretonnerie,  54. 
- .  430 - 

Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  .par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  ( notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari». 
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Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  «O  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux , 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 


courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

jn  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  org«” 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestion» 
difficr/es  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  -  jj* 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  eue 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

.  Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  i  îne 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  teu 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  GranV,7_’ 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  pum  > 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecin». 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


f*  outtes  noires  anglaises.  Seul 

OüÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts pl.  Vendôme, 


O  oh  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

JOLgiraUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  d 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


ma  JLaticeUè  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRàS  DK  L’ HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


LE  HARDI,  LE  JEUDI  ».  »»  — -  ^  ____  _  — 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

a.  Piibnnnt  hor#  de  Parla 


le  pris  d'ftbon Siemens 

ioitétre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  enr  Paris. 
L'abonnement .  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


!t  chex  le*  Libraire*, 


n  acte  du  10  octobre  H 
S>toïè“pria  d’abonnement  des  Médecin,  ou  de.  Etudiant»  gu 


Aü  fOP.PS  MÉDICAL.  - 


ns  ce  Journal,  et 
at  pas  payer  le  pris 


PRIX  DË  Jl’4BOiSi.EM 

pour  Paris  et  les  Département 


arifs  des  postes. 


cmUlAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Atrophie  musculaire  pro- 
®  oressive  ;  phénomènes  oculo-pupillaires.  —  Fistule  thoracique  consé- 
Live  à  une  plaie  pénétrante  de  poitrine.  —  Société  de  ch>rurgie  , 
séance  du  2  septembre.  -  Nouvelles.  -  Feuilleton.  Les  Médecins, 
du  temps  de  Molière  et  les  Médecins  d’aujourd’hui. 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Atrophie  musculaire  progressive.  Phénomènes 
oculo-pupillaires. 

Si  les  vivisections ,  récemment  mises  en  cause,  avaient  eu 
sérieusement  besoin  de  justification,  elles  n’en  trouveraient  pas 
de  plus  légitime  et  de  plus  manifeste  à  la  fois  que  dans  le  con¬ 
cours  si  utile  qu’elles  apportent  journellemeot  à  l’élucidation  des 
orob'èmes  les  plus  obscurs  de  la  pathologie.  C’est,  eu  effet,  par 
fe  concours  mutuel  que  se  prêtent  l’observation  clinique  et  les 
expériences  physiologiq  tes ,  que  s’établissent  ces  notions  pré  ¬ 
cisés  de  physiologie  pathologique  destinées  à  donner  uu  jour  a 
la  médecine  les  bases  solides  et  le  caractère  scientifique  qui  lui 
manquent  encore  sur  tant  de  points.  Nous  avons  souvent  mon¬ 
tré  ici  les  heureux  résultats  de  ce  contrôle  réciproque  de  l’expe- 
rimentation  par  l’observation.  En  voici  un  nouvel  exemple 
remarquable  qui  va  nous  être  fourni  par  une  observation  très 
intéressante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud ,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  par  M.  le  docteur  Aug. 
Voisin ,  chef  de  clinique  : 

On  se  rappelle  sans  doute  les  belles  expériences  à  l’aide  des¬ 
quelles  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  certains  phénomènes 
oculo-pupillairts,  tels  que  le  resserrement  de  la  pupille  et  l’apia- 
tissement  de  la  cornée,  déjà  signalés  par  quelques  physiologistes 
comme  étant  sous  la  dépendance  du  filet  cervical  du  grand 
sympathique,  avaient  en  réalité  pour  moteurs  des  nerfs  spéciaux 
fournis  par  les  racines  antérieures  des  deux  premières  patres 
dorsales  des  nerfs  rachidiens. 

Un  état  morbide  dont  les  auteurs  ne  paraissent  avoir  tait 
aucune  mention  a  réalisé  sous  les  yeux  du  clinicien  ce  qui 
n’avait  été  vu  jusqu’ici  que  sur  la  table  de  vivisection. 

Voici  le  fait  dont  il  s’agit,  et  dont  nous  empruntons  les  prin¬ 
cipaux  details  au  Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine,  où  M.  Voisin  l’a  présenté  : 

Le  nommé  B...,  âgé  de  quarante  quatre  ans,  maroquinier, 
a  été  admis  le  19  septembre,  il  y  a  juste  un  an  aujourd’hui, 
dans  le  service  deM.  le  professeur  Bouillaud,  à  la  Chanté,  pour 
une  affection  dont  l’origine  remontait  à  sept  ou  huit  ans.  Il 
avait  éprouvé  pour  la  première  fois  ,  à  cotte  époque ,  de  1  en¬ 
gourdissement  et  de  la  faiblesse  dans  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche.  Progressivement  toute  la  main  était  devenue  le  siège 
de  symptômes  analogues;  l’engourdissement  et  la  faiblesse 
avaient  graduellement  gagné  l’avant-bras  ;  en  même  temps  la 
main  s’était  amaigrie  dans  ses  régions  dorsale  et  palmaire  ;  la 


force  musculaire  y  avait  diminué,  au  point  que  depuis  deux  ans 
environ  elle  était  devenue  complètement  inerte.  L’amaigrisse¬ 
ment  a  gagné  le  long  du  bord  interne  l’atant-bras.  Enfin  la 
main  droite  s’est  affaiblie  à  son  tour,  «ors  que  depuis  quatre 
ans  déjà  il  ne  pouvait  plus  se  servir  du  tont.de  sa  main  gauche. 

Ce  fut  cette  dernière  circonstance  qui  détermina  son  entrée  à 
l’hôpital. 

Voici  dans  quel  état  il  était  alors  : 

La  face  dorsale  de  l’avant-bras  présentait  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  une  dépression  qui  se  terminait  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Dans  cette  dépression  bordée  latéralement 
par  le  radius  et  le  cubitus ,  on  ne  sentait  aucune  masse  mus¬ 
culaire.  Le  dos  de  la  main  gauche  présentait  une  surface  plane. 
La  main  était  dans  le  même  axe  que  l’avant-bras ,  mais  les 
doigts  étaient  demi- fléchis. 

Les  masses  musculaires  du  bord  externe  du  radius,  à  la  moi¬ 
tié  supérieure ,  étaient  à  peu  près  normales,  tandis  que  celles 
de  la  face  antérieure  du  cubitus ,  du  bord  externe  et  de  la  face 
postérieure  étaient  entièrement  nulles. 

La  paume  de  la  maiu  était  notablement  amaigrie ,  la  face  an¬ 
térieure  du  pouce  entièrement  dépourvue  de  muscles. 

Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  et  d’abdueiiun  du  pouce 
étaient  complètement  abolis.  Il  se  produisait  souvent  des  séries 
de  contractions  et  secousses  involontaires  dans  les  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras. 

Dans  le  membre  thoracique  droit,  on  constatait  un  amaigris¬ 
sement  du  bord  cubital  de  i’avant-bras ,  l’attitude  de  la  main 
dans  la  demi-flexion ,  sans  contractures  ;  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  étaient  encore  possibles.  Le  mouvement 
d’abduction  du  pouce  était  restreint.  La  contractilité  électro¬ 
musculaire  était  conservée  partout,  aiusi  que  la  sensibilité 
cutanée. 

Depuis  trois  ou  quatre  semaines  ,  le  nialade  ressent  des  sou¬ 
bresauts  dans  la  paupière  supérieure  gauShe,  àd’^ingle,  externe, 
et  dit  voir  moins  bien  e\  de  moins  loin.  Au  premier  aspect , 
l’œil  droit  parait  un  peu  pins  taillant  que  le  gauche.  Les  deux 
ouvertures  palpébrales  sont  égales;  les  contractions  sont  de 
même  force  des  deux  côtés.  La  pupi  le  gauche  est  moitié  moins 
large  que  la  droite.  Le  diamètre  de  celle-ci  est  de  3  millimètres, 
tandis  que  celui  de  la  pupille  gauche  est  de  2  millimétrés.  Elles 
se  contractent  bien  toutes  deux  sous  l’influence  de  la  lumière, 
mais  celle  de  gauche  est  toujours  plus  étroite  que  celle  de 
droite;  toutes  les  deux  se  dilatent  notableme.it  quand  on  pince 
un  point  queltonque  du  corps.  Le  point  culminant  de  la  surface 
convexe  de  la  cornée  gauche  est  moins  éloigné  du  p  an  iridLn 
que  le  point  correspondant  de  la  corme  droite. 

Le  traitement  a  consisté  en  douches  froides  d’une  minute, 
ad  inistrées  tous  les  matins;  vin  de  Bordeaux;  pastilles  de 
laetate  de  fur  ;  électrisation  des  membres. 

L’etat  du  malade  n’en  a  p  .s  été  notab  ement  modifié.  Sorti 


et  rentré  à  plusieurs  reprises  dans  le  service,  on  a  constaté  cha- 
quejfois  à  peu  près  le  même  état. 

Voici  pour  les  pupilles  ce  qui  a  été  noté  en  dernier  lieu  : 

Les  deux  pupilles  ont  le  même  diamètre;  elles  sont  toutes 
deux  considérablement  rétrécies  ,  même  dans  l’obscurité;  elles 
sont  à  peine  mobiles  souS  l’influence  de  la  lumière  et  du  pin¬ 
cement  d’un  point  quelconque  du  corps.  Leur  diamètre  est  celui 
qu’avait  la  pupille  gauche  an  moment  où  elle  fut  examinée  pour 
la  première  fois.  Les  deux  cornées  sont  également  aplaties.  La 
vue  est  faible  dans  les  denx  yeux. 

Voici  maintenant  l’interprétation  que  M.  Voisin  a  cru  pou¬ 
voir  donner  de  ce  fait  : 

On  a  vu  que  l’atrophie  portait  principalement  sur  tous  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs,  sur  ceux  des  pouces  ;  sur  les  lombricaux  et  les 
inter-osseux  des  avant-bras  et  des  mains  ,  c’est-à-dire  sur  les 
muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  des  nerfs  médian  et  cu¬ 
bital  des  deux  côtés.  Or  ,  on  sait  que  les  premiers  naissent  des 
septième  et  huitième  branches  cervicales  ,  et  les  seconds  des 
huitième  cervicale'  et  première  dorsale.  D’un  autre  côté ,  les 
travaux  modernes  ont  montré  que  les  faisceaux  nerveux  s  a- 
trophieut  par  la  diminution  du  calibre  des  tubes  nerveux,  et  que 
les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  correspondants  pré¬ 
sentent  la  même  lésion.  L’existence  ,  chez  eet  homme,  de  phé¬ 
nomènes  oculo-pupillaires  a  paru  à  M.  Voisin  être  une  consé¬ 
quence  probable  de  la  lésion  des  racines  antérieures  des 
premières  paires  rachidiennes  dorsales  gauches  (atrophie,  dimi¬ 
nution  du  calibre  des  tubes  nerveux)  ;  le  fait  étant  absolument 
identique  avec  celui  qui  se  produit  chez  le  ehieu  à  la  suite  de 
la  sectiou  des  racines  antérieures  des  deux  premières  dorsales. 

Quant  aux  liens  anatomiques  qui  permettent  d’établir  uu 
rapport  de  cause  à  effet  entre  les  premières  paires  dor.-ales  et 
les  nerfs  de  la  cornée  et  de  l’iris ,  on  sa.t ,  ajoute  M.  Voisin  , 
qu’ils  sont  établis  de  deux  façons  :  toit  par  les  filets  que  les 
premières  dorsales  fournissent  à  l’artère  vertébrale,  et  qui  s  a- 
nastomosent,  dans  le  crâne,  avec  ceux  du  nerf  carotidien,  l’une 
des  trois  raciues  du  ganglion  ophthalmiqùe ,  centre  lui-même 
des  divers  nerfs  qui  se  rendent  à  la  cornée  et  à  l’iris  ;  soit , 
bien  plutôt,  par  l’anastomose  des  premières  dorsales  avec  le 
ganglion  cervical  inférieur  et  par  conséquent  avec  le  grand 
sympathique  cervical,  origine  de  ce  même  nerf  carotid.en.  Si, 
d’autre  part  ,  on  tient  compte  de  l’influence  bieD  couuue  au¬ 
jourd’hui  des  racines  antérieures  des  deux  premières  paires 
rachidiennes  dorsales  sur  les  mouvements  de  l’iris ,  de  leur 
action  dilatatrice  sur  la  pupille  opposée  à  crtle  du  moteur 
oculaire  commun ,  on  aura  à  peu  près  tous  les  éléments  du 
problème  à  résoudre. 

Voici  en  r.sumé  quelle  serait,  d’après  M.  Voisin,  la  série  des 
phénomènes  morbides  qui  ie  seraient  produits  :  atrophie  de  la 
racine  antéri.  ure  gauche,  ou  plutôt  des  racines  anterieures  de 
la  première  ou  des  deux  premières  paires  rachidiennes  dorsales; 


LES  MÉDECINS  DE  TEMPS  DE  MOLIERE 

et  les  médecins  d’aujourd’hui, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


LA  PROFESSION  ET  LA  CLIENTÈLE. 

Nous  avons  vu  le  médecin  sur  les  bancs  de  l’école  et  au  sein  de  la 
Faculté ,  comme  élève  ou  comme  professeur;  suivons- le  maintenant 
dans  le  monde  et  voyons  comment ,  au  dix-septième  siècle,  on  com¬ 
prenait  les  devoirs  et  les  exigences  de  la  profession  médicale.  Alors 
comme  aujourd’hui,  il  fallait  un  tact  profond,  une  discrétion  sans 
bornes,  des  connaissances  aussi  nombreuses  que  variées.  Appelé  à 
visiter  des  malades  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  le  prolétaire 
comme  le  riche  bourgeois,  comme  le  noble  arrogant,  le  médecin  de¬ 
vait  savoir  se  plier  à  toutes  les  nécessités  et  se  mettre  au  niveau  de 
tous.  Comme  aujourd’hui,  il  était  absolument  nécessaire,  pour  réus¬ 
sir,  de  plaire  aux  femmes  et  aux  hommes  mondains  par  une  conver¬ 
sation  légère ,  par  quelques  anecdotes  ;  et  aux  gens  sérieux ,  en  leur 
prouvant  qu  on  n’était  pas  étranger  à  une  seule  des  connaissances  de 
l’esprit  humain.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  le  médecin  du  dix- 
septième  siècle,  plus  absoibé  dans  son  art,  ou  tout  au  moins  dans  les 
hautes  spéculations,  avait  moins  besoin  que  celui  de  nos  jours  de  ces 
connaissances  variées  et  superficielles  qui  font  le  succès  de  nos  mé¬ 
decins  à  la  mode.  Et,  cependant,  en  lisant  les  lettres  si  intéressantes 
de  Guy  Patin ,  on  est  frappé  de  cette  variété  de  connaissances,  quel¬ 
quefois  légères,  le  plus  souvent  sérieuses,  qui  sont  le  cachet  de  cet 
esprit  original,  frondeur  et  satirique. 

Nos  ancêtres  médicaux  tenaient  beaucoup  à  leur  dignité  et  au  res¬ 
pect  du  public.  Leur  vanité  n’étaii  point  médiocre  ;  ils  voulaient  ab- 

(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  16  juillet,  20  et  27  août. 


solument  être  nobles  ou  passer  pour  tels.  Rien  n’était  plus  fréquent 

que  l’alliance  de  cette  bourgeoisie  riche,’  estimée,  avec  la  vraie 
noblesse.  La  profession  médicale  donnait  alors  en  général,  malgré: de 
nombreuses  moqueries,  profits  et  honneurs,  comme  le  prouve  ce  pas¬ 
sage  de  La  Bruyère  : 

«  Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  improuve  les  médecins  et  que  Ion 
«  s’en  sert  ;  le  théâtre  et  la  salire  ne  louchent  point  à  leurs  pensions  ; 
«  ils  dotent  leurs  filles,  placent  leurs  fils  aux  parlements  et  dans  la 
«  prélalure,  et  les  railleurs  eux-mêmes  fournissent  l’argem.  » 

Que  les  temps  sont  changés  1  pour  le  commun  des  martyrs  s’en¬ 
tend.  Car  si,  au  grand  regret  de  quelques  illustres  docteurs,  nous  ne 
sommes  plus  nobles  (Ce  qui  est  vraiment  bien  malheureux  ;  un  titre 
de  baron  ferait  si  bien  !  Voyez-vous  d’ici,  dans  sa  cravate  blanche, 
M.  le  baron  ***?  Il  ne  serait  pas  beau,  cela  est  incontesté;  mais 
comme  il  porterait  bien  son  titre,  et  qu’un  blason  ferait  grand  effet  sur 
les  panneaux  de  sa  voilure!),  toujours  est-il  au  moins  que  ceux-ci 
placent  fort  bien  leur  progéniture,  et  qu’ils  marient  leurs  filles  assez 
volontiers  à  de  grands  seigneurs  fort  amoureux  de  leurs  grosses  dots  I 
Toujours  le  besoin  de  fumer  ses  terres  !  —  Il  faut  dire  aussi  que 
beaucoup  de  docteurs  sont  chevaliers,  quelques-uns  commandeurs  de 
telle  ou  telle  petite  cour  d’Allemagne  ou  d’ilalie;  et  Dieu  me  garde 
de  dire,  ni  môme  de  penser  de  leurs  cordons  trompeurs  ce  que  Mon¬ 
taigne  disait  de  celui  de  Saint- Michel. 

Se  respectant  beaucoup  ,  voulant  être  respectés  encore  davantage, 
nos  ancêtres  mettaient  dans  l’exercice  de  leur  profession  une  dignité, 
un  décorum  que  nous  négligeons  peut-être  un  peu  trop.  La  gravité 
doctorale  est  un  proverbe  qui  doit  nous  venir  de  ce  temps-là  (■)•  Le 

(1)  lin  sanglant  sixain  de  l’époque  mérite  d’être  cité  ici ,  bien  qu  il 
soit  connu  de  la  plupart  de  nos  lecteurs  : 

Affecter  un  air  pedantesque,  I  De  >“  fourrure  et  du  satin  , 

Cracher  du  grec  et  du  latin,  Tout  cela  réuni  fait  presque 

Longue  perruque,  habit  grotesque  ,  [  Ce  qu’on  appelle  un  médecin. 


douteur  ne  parlait  guère,  et  ce  qu’il  disait  se  formulait  dans  un  lan¬ 

gage  grave,  compassé,  à  peine  intelligible;  c’était  d’un  oracle  bien 
plus  que  d’un  médecin.  Sun  costume  était  comme  son  langage,  sévère, 
sombre,  discret  ;  quelques  médecins  y  mettaient  même  plus  de  céré¬ 
monie  et  ne  voyaient  leurs  malades  qu’affublés  d’une  perruque,  en 
robe  longue,  avec  chausse  rouge  et  rabat. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  cependant  que  l’homme  n’existât  plus  sous 
cet  accoutrement  ;  quelques  histoires  scandaleuses  prouvent,  hélas  I 
tout  le  contraire,  et  sur  ce  point  nous  va'ons  peut-être  mieux  que 
nos  prédécesseurs.  Guy  Patin,  dont  la  réputation  de  moralité,  à  tort 
ou  à  raison,  ne  fut  pas  toujours  parfaitement  intacte,  nous  a  transmis 
quelques  anecdotes  fort  compromettantes  pour  les  médecins  qui  en 
font  le  sujet. 

Les  vers  suivants  de  Ronsard,  quoique  se  rapportant  à  une  époque 
un  peu  antérieure,  ne  laissent  pas  que  d’avoir  une  assez  grande  signi¬ 
fication  : 

Ha  !  que  je  porte  et  de  haine  et  d’envie 
Au  médecin  qui  vient  soir  et  matin , 

Sans  nul  propos,  testonnrr  le  testin, 

Le  sein,  le  ventre  et  les  flancs  de  ma  mie! 

Las  !  il  n’est  pas  si  soigneux  de  ma  vie  ! 

Comme  elle  pense,  il  est  méchant  et  fin  ; 

Cent  fois  le  jour  il  la  visite,  afin 
De  voir  son  sein,  qui  d’a  mer  le  convie. 

Boutade  de  poète  peut-être,  exception  dans  tous  les  cas.  Pour  la 
plupart  des  vieux  médecins,  comme  pour  ce.tx  d’aujourd’hui,  la  mé¬ 
decine  est  un  sacerdoce  dont  le  plus  g’rand  nombre  comprend  toute 
l’importance  et  toute  la  sévérité. 

Au  dix-septième  siècle,  les  honneurs  et  les  dignités  pleuvaient  Sur 
le  corps  médical  ;  il  y  avait  les  médecins  du  roi ,  les  médecins  de  la. 
cour,  lus  médecins  des  princes,  des  grands  seigneurs,  etc.,  places 
fort  lucratives,  qui  rapportaient. ijtiàucoup  et  sé  vendaient  fort  cher, 
comme  le  prouve  ce  passage  des  lettres  de  Guy  Patin  :  «  M.  de  Séguin, 
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influence  directe,  par  diminution  on  absence  d’influx  nerveux 
sur  les  nerfs  ciliaires,  paralysie  de  ces  nerfs ,  absence  d’équilibre 
dans  les  actes  physiologiques  antagonistes  de  ce  nerf  et  du 
grand  sympathique  cervical ,  prédominance  d’action  du  moteur 
oculaire  commun ,  et  par  conséquent  resserrement  du  sphincter 
ïridien. 

M.  Voisin  signale  encore  deux  faits  intéressants  qui  ressor¬ 
tent  aussi  de  cette  observation.  Le  premier  est  relatif  à  l’absence 
d’élévation  de  température  dans  le  membre  atrophié,  par  rap¬ 
port  au  membre  sain ,  ce  qui  signifierait,  d’après  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Cl.  Bernard,  que  le  grand  sympathique  et  ses  ganglions 
ne  présentent  aucune  lésion,  et  que  les  nerfs  vaso-moteurs  ne 
sont  par  conséquent  pas  paralysés.  Le  deuxième  fait  a  trait  à 
l’action  dilatatrice  que  les  irritations  cutanées  d’un  point  quel¬ 
conque  du  corps  produisaient  sur  les  pupilles.  Il  semble  dé¬ 
montrer  que,  chez  ce  malade,  l’atrophie  des  racines  antérieures 
n’est  pas  complète,  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ayant 
démontré  que  la  dilatation  pupillaire  cesse  absolument  de  se 
produire  après  la  section  complète  de  ces  racines. 

M.  le  docteur  Duchenne  (Je  Boulogne)  a  présenté  à  ce  sujet 
quelques  ob  eivations  légèrement  restrictives  à  l’égard  des  dé¬ 
ductions  que  M.  Voisin  a  tirées  de  ce  fait,  relativement  à  la  lésion 
probable  des  racines  antérieures;  et  il  a  saisi  cette  occasion  pour 
4ire  qu’il  ayait  observé  des  phénomènes  oculo -pupillaires  ana¬ 
logues  dans  plusieurs  cas  d’ataxie  locomotrice  progressive.  Il  a 
promis  à  cet  égard  des  développements  ultérieurs  dont  nous 
prenons  acte  et  que  nous  ferons  connaître  à  nos  lecteurs. 


Fistule  thoracique  consécutive  à  une  plaie  pénétrante 
de  poitrine, 

Il  y  a  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  service 
de  hf.  Jarjavay,  suppléé  par  M.  Trélat ,  un  malade  atteint  de 
fistule  thoracique,  qui  rappelle  à  l’esprit  tputes  les  indications 
thérapeutiques  qui  ont  été  mises  en  lumière  depuis  Hippocrate, 
et  surtout  Paul  d’Ægiue  jusqu’à  nos  jours ,  pour  la  guérison  de 
l’hydro-pqeumothorax  et  de  l’ampyème. 

Quelle  quç  soit  l’époque  de  l’histoire  de  notre  art,  il  n’est  guère 
dg  médecin  ou  de  chirurgien  qui  n’ait  eu  à  observer  des  fistules 
thoraciques,  soit  après  des  pleurésies  simples  ou  tuberculeuses, 
soit  après  des  caries  des  côtes  ou  du  sternum ,  soit  après  une 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  et  qui  n’aient  vu  du  pus  sortir  du 
thorax  en  même  temps  qu’il  s’y  introduisait  de  l’air.  A.  Paré, 
S.  Vanderyiel,  Seultet,  Dionis,  Van  Swicten  et  de  La  Motte, 
ont  fourni  des  exemples  remarquables  de  chacun  de  ces  genres 
de  suppuration  de  la  plèvre,  avec  ouverture  du  foyer  à  l’exté¬ 
rieur.  Beaucoup  de  faits  semblables  sont  encore  journellement 
cités  ,  qui,  traités  suivant  les  méthodes  les  plus  variables,  n’eu 
ont  pas  moins  été  souvent  suivis  de  mort  dans  la  plupart 
des  casl 

Le  fait  qui  s'est  présenté  à  l’observation  de  M.  Trélat  fait 
exception  jusqu’ à  ce  jour  à  la  règje  générale  pour  les  hydrotho¬ 
rax,  traunqatiques  pu  non,  qui  sont  généralement  considérés 
comme  mortels ,  quoique  Platner  et  quelques  aqtres  médecins 
aient  cité  ,d<es  cas  de  fistules  pulmonaires  avec  lesquelles  les  ma¬ 
lades  ont  pu  vivre  très-longtemps  sans  être  incommodés,  et 
comme  s’ils  étaient  guéris,. 

Voici  le  fait  :  Un  jeune  homme  de  24  ans,  à  la  suite  d’une  plaie 
d’arme  à  feu,  a  été  amené  à  l’hôpital  SainUAntoine  il  y  a  un 
mois.  M.  Jarjavay  a  constaté  une  plaie  pénétrante  à  la  partie 
antérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  il  a  retiré  la  balle.  Une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  est  survenue  ,  la  suppuration  s’es.t  éta¬ 
blie.  Au  moment  de  quitter  le  service,  le  chirurgien,  après  avoir 
mis  eu  usage  la  position  d’A.  Paré ,  pour  favoriser  l’issue  du 


»  premier  médecin  de  Ja  reine,  a  vendu  ga  charge  de  médecin  ordi- 
»  naire  du  roi,  qu’il  avait  depuis  sept  ans  achetée  de  M.  Guillemeau 
»  cinquante  mille  livres,  à  M,  Ç.  de  la  Chambre,  médecin  de  M.  Je 
»  chancelier  Séguier ,  qui  en  a  donné  vingtrdeux  mjjjg  é.c.us  (environ 
»  300,000  fr.  aujourd’hui).  » 

Ces  places  de  pour  cependant ,  quoique  fort  replier, chées,  offraient 
plus  d’un  inconvénient.  Tant  qu’un  royal  client  se  porte  bien,  fout  va 
à  merveille;  mais  s’il  est  malade,  eç  danger  de  mort;  s’il  s’agit  d’yn 
héritier  présomptif,  d’une  reine  aimép,  la  position  est  si  délicate 
que ,  à  mpms  d’n.ne  grâce  spéciale ,  on  ne  se  sent  guère  porté  à 
l’ambitionner.  Il  n’était  pas  toujours  facile  de  contenter  un  Louis  XIV, 
qui  ne  voulait  p,gs  entendre  parler  d’ordonnances,  lui  seul  ayant  le 
dppit  d’ordonner.  Les  princes  11’avaient  que  très-peu  de  respect  pour 
leurs  médecins,  et  malheur  à  ceux-ci  s’ils  oubliaient  qu  paraissaient 
oublier  la  çiistajtyce  qui  les  séparait  de  leurs  illustres  clients.  Quant 
au#  gentilshommes,  ils  n’étaient  pas  seulement  impertinents,  ils 
étaient  parfois  insolents  et  grossiers.  Qu’était-ce  pour  eux,  descen¬ 
dants  des  croisés ,  qu’un  pauvre  médecin?  Tout  au  plus  un  domes¬ 
tique  savant.  Voyez  plutôt  Saint-Simon,  ou  lisez  Je  passage  suivant 
de  M.  Raynaud  sur  Mme  (Je  Séyigné  : 

«  Madame  de  Sévigné  se  soumet  consciencieusement  à  toutes  les 
menues  pratiques  thermales,  fjppuis  la  douche  jusqu’il  la  suerie. 
Devant  la  douche,  toutes  les  grandeurs  de  la  ferre  disparaissent 
pour  un  moment.  Cependant  il  y  a  encore  moyen  de  la  subir  en 
grande  dame.  «  Derrière  un  rideau  se  met  quelqu’un  qui  vous  sou- 
»  tient  le  courage  pendant  une  demi- heure.  C’était  pour  moi  un  mé- 
»  decin  de  Gannat,  que  Mme  de  Noailles  a  mené  à  toutes  ses  eaux, 
»  qu’elle  aime  fort,  qui  est  un  fort  bon  garçon,  point  charlatqp  ni 
»  préoccupé  de  rien  (pas  même  de  médecine  I),  qu’elle  rn’a  envoyé 
»  par  pure  et  bonne  amilié.  Je  le  retiens,  dût-il  m’en  coûter  mon 
»  bonnet...  Il  a  de  l’esprit,  de  l’honnêteté,  il  connaît  le  monde  ;  en- 
»  fin,  j’en  suis  contente.  » 

»  Puis  il  faut  aller  à  la  suerie,  comme  une  simple  mortelle.  «  Voilà 


pus,  se  proposait  de  faire  une  contre-ouverture  sur  les  parties 
latérahs  ,  pour  vider  complètement  le  thorax. 

En  prenant  le  service,  M.  Trélat  surveilla  d’abord  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  ,  qui ,  bien  que  satisfaisant ,  offrait  quelques 
particularités  menaçantes.  Les  accès  de  fièvre  rémittente  devin¬ 
rent  plus  marqués  au  bout  de  quelqqp  temps  ;  la  peau  avait  une 
coloration  terreuse,  et  le  pus  sortait  nqal  Hé,  et  avait  une  mau¬ 
vaise  odeur. 

M.  Trélat  eut  la  pensée  de  vider  entièrement  le  thorax,  de 
faire  une  injection  iodée,  puis  de  referrper  la  plaie  au  moyen  de 
la  suture;  se  réservant,  dans  le  cas  où  la  suppuration  viendrait 
à  se  reproduire ,  de  pratiquer  la  thoracentèse  en  un  point  qui 
assurerait  le  libre  écoulement  du  pus,  et  permettant  l’emploi  de 
la  canule  de  Reybard,  s’opposerait  à  l’introduction  de  l’air  dans 
la  plèvre. 

Ce  traitement  a  été  appliqué;  la  peau  avivée,  réunie  par  la 
suture,  a  fermé  l’ouverture,  et  le  tout  a  été  recouvert  par  de  la 
baudruche.  Deux  jours  après  l’opération,  l’air  et  le  pus  entraient 
et  sortaient  par  la  plaie  ;  la  réunion  de  ses  bords  ne  s’était  pas 
effectuée. 

Cependant,  le  pus  avait  perdu  sa  mauvaise  odeur;  le  malade 
n’allait  pas  plus  mal  ;  l’injection  iodée  avait  produit  un  bon  ré¬ 
sultat. 

Deux  injections  iodées  ont  été  répétées  après  la  tentative  que 
nous  venons  de  signaler.  Le  malade ,  assis  le  corps  penché  en 
avant,  par  des  inspirations  légères  et  des  expirations  prolongées, 
faisait  sortir  le  pus  de  sa  poitrine,  après  quoi  l’injection  était 
pratiquée.  La  quantité  de  liquide  évacuée  lors  de  la  première 
opération  avait  été  considérable,  et  l’on  a  pu  l’évaluer  à  plus 
d’un  litre.  Depuis,  le  malade  en  avait  rejeté  deux  palettes,  puis 
une  seule  palette,  et  après  la  première  injection,  le  liquide 
avait  revêtu  l’aspect  du  pus  de  bonne  nature;  les  accès  de  fièvre 
avaient  disparu ,  et  le  malade  était  en  bon  état.  Le  rétablisse¬ 
ment  de  la  respiration  du  poumon  se  faisait  peu  à  peu. 

Au  moment  où  nous  avons  vu  le  malade,  il  portait  une  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  poitrine  au  niveau  du  quatrième  espace 
intercostal ,  au  niveau  du  point  de  réunion  entre  le  cartilage  et 
la  côte  ;  la  plaie,  irrégulière,  était  couverte  de  bourgeons  charnus. 

Il  respirait  facilement;  la  poitrine  se  dilatait  des  deux  côtés ,  et 
l’air  s’introduisait  à  chaque  inspiration  par  la  fistule.  Le  vo¬ 
lume  de  la  plaie  en  suppuration  peut  être  évalué  approximati¬ 
vement  en  disant  qu’elle  pouvait  recevoir  une  plume  à  écrire. 

Il  s’écoulait  à  chaque  expiration  une  petite  quantité  de  pus.  Le 
malade,  que  M.  Trélat  a  fait  asseoir,  a  fait  sortir  en  abondance, 
par  des  expirations  prolongées,  un  pus  verdâtre  bien  lié  d’abord, 
puis  un  peu  filant  et  visqueux ,  sans  odeur.  Il  s’en  est  écoulé 
environ  150  grammes. 

Une  injection  iodée  a  été  faite;  elle  a  fait  sortir  une  nouvelle 
quantité  de  pus,  environ  une  palette,  de  même  nature  que  le 
précédent. 

Les  signes  stbétoscopiques  fournis  par  la  percussion  étaient 
une  matité  relative  à  la  base,  le  bruit  skodique  en  haut  et  une 
augmentation  de  l'élasticité  des  parois  thoraciques.  Le  murmure 
vésiculaire  se  faisait  entendre  en  arrière  et  un  peu  sur  le  côté; 
il  y  avait  du  souffle  amphorique,  de  la  bronchophonie,  et  enfin 
du  tintement  métallique.  Le  bruit  de  succussion  n’était  pas 
aisé  à  percevoir. 

Le  malade  n’avait  pas  de  fièvre  ;  il  avait  de  l’appétit. 

M.  Trélat  a  injecté  quatre  fois  déjà  de  la  teinture  d’iode  dans 
la  fistule  ;  la  connaissance  des  faits  antérieurs,  des  injections 
mises  en  pratique  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  indiquait 
ce  mode  de  traitement. 

Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  Galien  faisait  des  injec¬ 
tions  composées  de  substances  diverses ,  telles  que  le  miel  et  la 


»  encore  où  mon  médecin  e.-t  bon  ;  car,  au  lieu  de  m’abandonner  à 
»  deux  heures  d’up  ennui  qui  ne  peut  ae  séparer  de  la  sueur,  je 
»  fai?  lire,  et  cela  me  divertit,  il  sait  vivre,  il  n’est  point  charlatan, 
».  ü  traite  la  médecine  en  galant  homme;  enfin  il  rp’an.use.  »  Il  est 
certainement  flatteur  d’amuser  une  aussi  charmante  femme;  mais 
vous  voyez  à  quel  prix  et  ce  qu’il  faut  faire  de  concessions  au  désir 
de  plaire.  Esl-i1  bien  étonnant  que  les  dé.icats,  ceux  qui  avaient  le 
scrupule  de  lçur  dignité,  aimassent  mieux  y  renoncer,  sauf  à  en 
perdre  les  profits?  » 

Aussi  les  médecins  réellement  honnêtes  et  sages  sp  tenaient -ils  loin 
de  ces  chaînes  dorées,  gardant  une  honorable  et  respectueuse  indépen¬ 
dance  à  l'égard  de  tous  leurs  clients ,  et  contents  ue  la  considération 
que  leur  valaient,  dans  la  bourgeoisie  surtout,  leur  vie  honnête,  labo¬ 
rieuse,  rangée;  leurs  connaissan.  es  variées  et  profondes. 

Si  l’on  s’en  rapportait  aux  comédiçs  de  Molière,  pu  même,  sans  bien 
les  cprpprendre,  à  quelques  passages  des  lettres  de  Guy  Patin ,  on 
Sgrait  en  droit  dp  se  rJemam  er  si  les  médecins  d’alors  vivaient  entre 
eux  en  bien  bonne  inielligpçce.  Nous  pensons  pour  notre  part,  npus 
basant  non  pas  sur  des  documents  qui  n’existent  pas ,  mais  sur  les 
ffabityd.es  prises  ait  spin  rie,  Ig  Faculté  et  sur  l'organisation  forte  qt 
séi'èrp  eje  çel  ,ç-çj ,  pqus  pensons,  disons-nous,  que  (es  docteurs  de  la 
Faculté  de  Paris  vivaient  enlre  eux  en  bonne  intelligence,  observant 
assez  religieusement  ,et  la  foimule  de  leurs  serments  et  les  statuts  de 
l’École.  Ces  statuts  disaient  : 

«  Les  docteurs  de  la  Faculté  cultiveront  entre  eux  (amitié. 

»  Nul  n’ira  voir  un  malade  sans  y  être  expressément  invité. 

»  En  toute  occasion ,  les  plus  jeunes  docteurs  doivent  se  lever  de- 
»  vant  leurs  anciens  en  signe  de  respect.  Les  anciens  doivent  aux 
»  jeunes  la  bienveillance  et  la  protection. 

»  En  toutes  les  assemblées  doivent  présider  la  gravité,  la  décence  et 
»  la  douceur.  Chacun  doit  parler  à  son  rang,  nul  ne  doit  interrompre. 
»  Le  tumulte,  les  récriminations,  les  injures,  sont  bannis  à  tout  ja- 
*  mais  de  la  Faculté.  » 


myrrhe  dans  une  décoction  de  plantes  ou  dans  du  vin  (1). 
le  moyen  âge,  ajoutant  au  bagage  de  l’antiquité ,  avait  disb"1 2 * * * 6 
gué  les  espèces  de  compositions  d’injections  à  employer  sui  " 
que  la  matière  rejetée  par  la  fistule  était  plus  ou  moins  épa^* 
et  l’ouverture  plus  ou  moins  grande.  Cette  pratique  aneiennT 
seule  demeuré  jusqu’à  nos  jours,  pendant  que  tombait  dans  l’o^ 
bli  l’usage  de  la  tente,  auquel  ces  chirurgiens  avaient  en 
temps  recours.  Les  faits  signalés  par  Tulpius  et  Fabrice  de  Hi|<j 
avaient  instruit  les  plus  fidèles  aux  traditions  antiques.  Ou  av^ 
vu  des  tentes  disparaître  dans  la  cavité  pleurale  et  être  rendiT 
longtemps  après,  à  la  suite  de  pneumonies  et  d’abeès  du  poum^ 
D’autres  raisons  engageaient  encore  M,  Trélat  à  se  borne 
aux  injections  iodées  :  la  respiration  qui  se  rétablissait  peu  ! 
peu ,  la  suppuration  qui  avait  diminué. 

Eu  présence  des  résultats  obtenus  par  les  injections  iodée 
en  présence  d’un  fait  récemment  publié  en  Angleterre  (2),  où  jj 
est  question  de  la  guérison  d’une  pleurésie  suppurée  suivie  d’ab 
eès  et  de  fistule  thoracique ,  par  des  injections  répétées  d’anè 
solution  faible  de  chlorure  de  chaux;  ii  q’y  qyait  pgg  (j^ 
tenter  de  nouvelles  manoeuvres  chirurgicales.  L’évacu'ation  du 
pus  se  fait  assez  bien.  L’application  d’une  sonde,  comme  on  pa 
tentée  depuis  longtemps  et  que  de  La  Motte  avait  souvent  miseen 
usage  ;  l’aspiration  au  moyen  de  seringues  proposes  par  Galien 
destinées  à  remplacer  (es  opérateurs  dits  Pu/Ues  qui  sqç  iieDJ 
la  plaie,  de  seringues  dont  Seultet  plus  tard  vantait  les  bons 
effets,  n’auraient  pas  ici  uu  résultat  autrement  avantageux  que 
de  viler  instantanément  le  pus  contenu  dans  I»  çav(tq  p)eung|e 
Une  cpntjrerouverture  de  dedans  çq  del*or§ ,  ep  up  point  <& 
clive,  exigerait  des  recherches  et  des  explorations  qui  ne  se¬ 
raient  pas  sans  danger  ;  il  y  aurait  peut-être  lieu  d.e  craindre 
de  détruire  des  adhérences  favorables,  qui  préparent  lentement 
la  cicatrisation  du  foyer  pprulept  et  de  la  fistule. 

Une  contre-ouverture  occasionnerait  peut-être  l’introduction 
de  nouvelles  quantités  d’air  dans  la  plèvre,  et  ferait  perdre  gg 
poumon  le  développement  qu’il  a  peu  3  peu  acquis  dans  ces 
derniers  temps. 

Le  pronostic  paraît  fayorpble  ;  la  santé  générale  du  malade 
est  excellente;  il  suppute  |e  traitement  sans  peine  ;  l’introdue, 
tion  de  150  grammes  de  teinture  ne  cause  pas  la  moindre  gêne' 
aucune  injection  iodée  n’a  été  suivie  d’accidents  pi  de  réaction 
inflammatoire ,  et,  outre  que  la  quantité  du  pus  rejeté,  a  dimi, 
nué,  l’odeur  que  portait  le  liquide  a  disparu. 

De  l’histoire  de  ce  jnalade,  il  résulte  que  les  traitements  chi¬ 
rurgicaux  jusqu’ici  ne  sont  pas  indiqués  ;  l’écojiQmie  est  habi¬ 
tuée  à  la  suppuration,  le  dânger  d’uqe  infictiop  est  éloigné;  le 
poumon  respire  encore ,  il  se  dilate  en  partie ,  et  il  n’y  a  pas 
de  dyspnée  ;  rien  ne  presse  d’agir. 

Le  débridemi  nt,  proscrit  en  général  dans  les  plaies  de  poi¬ 
trine,  ne  trouverait  pas  lieu  d’être  appliqué  sur  ce  jeune  homme. 
Nous  avons  vu  quelle  raison  s’opposerait  à  ce  qu’on  tentât  la 
paracentèse  en  un  lieu  déclive.  Quoique  la  fistule  soit  située  en 
avant,  quoique  le  pus  séjourne  manifestement  dans  la  poitrine 
pendant  l’intervalle  de  deux  pansements,  puisque  les  injections 
iodées  ont  déjà  contribué  à  diminuer  la  suppuration ,  M.  Trélat 
a  l’intention  de  les  eentinupr  et  de  les  pratiquer  seules,  saps 
recourir  à  d’autres  moyens,  sauf  ceux  qui  faciliteraient  l’écqu- 
lement  du  pus  par  l’ouverture  de  la  fistule, 

Au  point  de  vue  des  signes  fournis  par  le  malade ,  il  en  est 
un  qui  manque ,  les  douleurs  vives  daps  la . poitrine,  qui  parais¬ 
sent  liées  à  une  sensibilité  spéciale  du  poumon  et  seraient  dues, 
suivant  M-  Nélaton ,  à  la  distension  d’un  poumon  resté  pen, 
dant  quelque  temps  affaissé  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 


(1)  Galien,  Méthode  médicale,  liv.  V,  ehap.  8. 

(2)  British  med.journ.,  27  juin.  Obs.  de  M.  IVbitewelL 


Je  sais  bien  que  toutes  ces  belles  maximes  n’étaient  pas  observées 

avec  une  scrupuleuse  fidélité/témoin  cette  scène  étrange  et  scanda¬ 
leuse  où,  à  une  thèse  quodlibéiaire.,  Manviliain  joua  un  rôle  si  peu 
digne  d'un  docteur  que  Blondel  put  (intituler,  darig  çoi)  Commentaire, 
Historia  facinoris  Mauvillani  et  consortium.  Mais  aussi  ce  fut  un  sujet 
de  scandale  abominable,  sans  précédent  connu,  gu  moins  à  l’époque 
dont  nous  parlons.  On  peut  dire  qu’en  général ,  alors  même  qu’ils  ne 
s’aimaient  pas,  les  médecins  se  respectaient  entre  eux  par  respect 
pour  leur  titre  et  pour  leur  robe.  Aujourd’hui  encore,  grâce  au  ciel! 
les  choses  se  passent  de  même  ,  et  les  médecins  dignes  de  ce  nom 
tiennent  avant  tout  à  sauver  la  dignité  et  (honneur de  leur  professiop. 
Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’on  a  pu,  au  milieu  d’un  corps  savant  , 
assister  à  une  scène  plus  grave  encore  que  celle  de  Mauyillajn  ;  mais 
ç’a  été  là  une  très-fâcheuqe  exception  dont  chacun  de  nous  a  profon¬ 
dément  gémi.  Le  médecin  est  homme,  hélas.  1  et  comme  tel  sujet  | 
des  faiblèssçs,  à  des  défaillances  même;  majs  il  serait  souverainement 
injuste  de  faire  peser  sur  le  cqrps  tout  entier  (  hçnrrête  et  sain  ,  les 
fautes  de  quelques- uns,  fautes  qui  ne  spnt  inèpg  le  plus  souvent  que 
des  actes  de  vivacité  irréfléchi^.' 

Consultations.  —  D’après  ce  qu.q  nous  savons  des  médecins  dé  SS 
temps  ,  d’après  tout  ce  que  pops  avons  déjà  dit ,  pous  pouvons  nous 
faire  une  idée  de  la  façqu  dont  ge  passaient  )ps  congélations  médir 
cales.  En  l’absence  même  de  tqut  document  certain,  on  pourrait  gup.- 
poser  qu@  le  malade  était  soigneusement  et  méthodiquement  inter¬ 
rogé,  examiné,  palpé;  que  l,es  docteurs  se  reliraient  ensuite  dans  la 
salle  des  délibérations;  que  là  chacun  donnait  son  avis,  en  commen¬ 
çant  par  le  pins  jeune;  que  le  pins  ancien  ,  après  avoir  aussi  donné 
son  opinion,  résumait  (a  discussion  ,  et  portait  ensuite  la"  parole  pour 
rendre  compte,  soit  au  malade  lui- même,  soit  aux  parents,  du  résul¬ 
tat  de  la  consultation.  Et  c’est  ainsi  effectivement  que  tout  se  passait 
et  était  réglé  par  les  statuts  de  (Ecole  : 

Art.  XVII.  In  medicis  consultationibus  juniores  primi ,  pro  more  *®n- 
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pour  expliquer  l'absence  de  ce  signe ,  il  faut  sans  doute  invo¬ 
quer  l’existence  d’adhérences  antérieures  du  poumon  avec  la 
plèvre. 

Cette  supposition  permet  de  comprendre  comment  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  plèvres  n’a  pas  réduit  le  poqmon  au 
voliime  de  son  pédicule,.  qt  pourquoi  çelqi-ci  respire  assez  biqn 
gojooïd’M-  Le,  fqit  des  adhérences  du  poumon ,  qui  est ,  sui¬ 
vant  îi,  ftlpFelnLevallfe ,  une  disposition  favorable  à  la  pïodue- 
tion  de  la  hernie  du  poumon  ,  suivant  M.  Richet  la  condition 
nécessaire  à  la  production  des  grands  emphysèmes  ,  aurait  dans 
Je  cas  actuel  été  une  circonstance  favorable  pour  empêcher  le 
retrait  du  poumon. 

Le  malade  de  la  salle  Sainte-Marthe  à  l’Hôtel-Bieu,  auquel  a 
été  réduite  une  luxation  de  la  cuisse  dont  nous  parlions  dans 
notre  dernière  Revue  clinique ,  va  aujourd’hui  aussi  bien  que 
possible.  D’après  les  conseils  de  M.  Dolbeau  ,  l’immobilité  du 
membre  affecté  a  été  complète  jusqu.’q  PP  jour;  le  malade  com¬ 
mence  à  exécuter  quelqpeg  mouvements  avec  assez  d’aisance. 
JL  Foughep,  remplaçant  titulaire  de  M.  Laugier,  et  que 
M,  Dolbeau  n’avait  suppléé  que  pendant  deux  jours ,  laissera 
lever  ce  malade  dans  quelques  jours  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre 
menace  d’arthrite. 

Il  résulte  de  ce  fait  cet  enseignement  :  que  les  difficultés  de 
la  réduction  des  luxations  ovalaires  et  ischiatiques  sont  très- 
grandes  ;  que  même,  après  quinze  jours ,  qne  luxation  inter¬ 
médiaire  à  ces  deux  types  a  pu  être  déplacée ,  mobilisée  par 
des  procédés  de  force  et  redite  par  un  pçflc&té  4p  douçqur  ,  le 
malade  étant  tombé  dans,  une  résolution  qfisqlue  spus  l’in- 
fluenen  du  chloroforme  ;  enfin  que ,  malgré  quatre  séries  de 
manœuvres  et  des  tractious  énergiques,  l’articulation  et  les 
parties  voisines  n’ont  éprouvé  aucun  dommage,  et  qu’il  ne  s’est 
pas  présenté  le  moindre  accident. 


SOCIÉTÉ  CHIEDKGIE. 

Séanpe  du  9  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Bandage  herniaire.  —  M.  GIRALOÈS  fait  Un  rapport  Verbal  SUT  un 
bandage  herniaire  présenté  à  la  Société  par  M.  Fichot.  Ce  bandage 
est  élégant  ;  la  résistance  des  pelotes  est  accrue  et  rendue  égale  au 
moyen  d’une  tige  d’acier  qui  va  d’une  pqfote  à  l’autre.  Avec  cette 
modification ,  qui  n’est  pourtant  pas  nouvelle,  ce  bandage  maintient 
bien  les  hernies. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Dolbeau,  Trélat  et  Bauchet, 
qui,  tout  en  admettant  que  le  bandage  de  M.  Fichot  peut  avoir  des 
avantages,  font  remarquer  que  la  tige  rigide  s’adapte  difficilement  et 
qu’elle  combat  l’élasticité  du  ressort,  la  Société  décide  qu’il  sera  écrit 
à  M.  Fichot  pour  lui  accuser  réception  de  son  envoi. 

Tumeur  réoidivée  de  la  parotide  t  extirpation  ,  ligature  préala¬ 
ble  de  la  carotide  primitive  ,  point  d’accident  ,  grande  bénignité 

des  suites  de  l’opération.  —  m.  verneuil  communique  sous  ce  titre 
l’observation  suivante  : 

L'observation  que  j’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  emprunte 
son  principal  intéiêt  à  l’opération  préliminaire  que  j’ai  cru  devoir 
pratique»  comme  prologue  à  l'extirpation  de  la  tumeur.  Je  veux  par¬ 
ler  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Je  ne  me  suis  décidé  à 
prendre  cette  précaution  qu’après  mûre  réflexion,  sans  me  dissimuler 
sa  gravité  intrinsèque  et  sans  ignorer  la  réprobation  très-générale 
dont  elle  est  frappée  par  la  majorité  des  chirurgiens  modernes. 

Je  n’ai  point  eu  à  me  repentir  de  ma  hardiesse  ;  iqais  quand  bien 
ntème  j'aurais  été  moins  heureux ,  je  vous  aurais  également  saisi  du 
fait;  car  je  désire  vivement  que  les  ligatures  d’artères,  envisagées 
compte  opérations  préliminaires,  soient  soumises  à  une  discussion 
qppr.Qfo.udje  et  définitive  ;  c’est  un  problème,  chirurgical  qui  se  pose 


tendant  dicant ,  et  eo  ordine  ,  qua  quisque  ad  doctoratum  promotus 
fuerit. 

Art.  XVIII.  Quod  in  ejusmodi  consultationibus  a  majore  parte  fuerit 
probatum,  id  ægro,  vel  parenlibus  ægri,  vel  assidentibus',  qui  ægri,  cu- 
tggi  fiabe ut-,  a  senjo.re  dp  çoilegarum  consensu  prudentei)  referalur. 

Art.  XX.  Ad  cnnsilia,  me.diga  voçalf  ,  siçtant  se  prapçiqe  hora  n  sepionq 
prœscripla,  ne  unius  mora  ægro  moles tiam,  vel  cæteris  collegis  incommo¬ 
dant  aflerat. 

Il  était  absolument  interdit  de  faire  une  consultation  avec  les  médecins 
éjfpqgeys, ,  les  enjpiriqujeq ,  fes  chaylat^nq.  Ç’étqi^  pour  la  Faculté  un 
moyen  de  conserver  intacts  ses  droits,  même  les,  plus  exclusifs,  les  moins 
follement  légitimes ,  et  en  même  temps  sa  dignité  et  1  honneur  du 
«tçp,s. 

Art.  XV.  Nemo  cum  empiricis,  agi  a  cofiegio  î^edicoyum  Parisiensium 
Bon  probatis,  medica  consilia  ineat. 

Nous  trouvons  dans  les  comédies  de  Molière  deux  consultations, 
dont  l’une,  est  un  chef-d’œuvrè,  et  où  il  n’y  aurait  rien  à  reprendre 
si  elle  n’était  gâtée  à  la  fin  par  quelques  plaisanteries  fâcheuses; 
nous  vqqlpns  parler  de  celle  qui  se  trouve  dans  la  pièce  de  M.  de 
Pourc eaugnac.  C’est  bien  ainsi,  vu  l'humeur  et  le'  cqrqctpr.ç  de,  nos 
docteurs,  .que  les  choses  devaient  se  passer.  Le  plus  jeune  faisait 
Miistpire  de  la  maladie,  telle  qu’il  la  comprenait ,  ou,  plutôt  telle  que 
In  décrivaient  les  auteurs  qu’il  avait  étudiés ,  établissant  des  divi¬ 
sons  et  d$s  subdivisions  basées  sur  des.  subtilités  incroyables  ,  dans 
des  termes  alors  usités,  aujourd’hui  presque  incompréhensibles.  Tout 
qcçoqjpagné  de  formules  dp  respççt  à  l’çhdrojl,  dq  l’ancien. 
"Voilà  les  remèdes  que  j’imagine  ,  auxquels  pourront  être  ajoutés 
?■  beaucoup  d’autres  meilleurs  par  monsieur  notre  maître  et  ancien  , 

!>  suivant. lîexpérience  ,  jugement,  lumière  et  suffisance  q.u’il  s’est 

*  acquis  dans  notre  art.  —  Dixi.  —  » 

Et  monsieur  l’ancien  devait  bien  répondre,  ainsi  qu’il  le  fait,  et 
Presque  dans  les  termes  que  lui  prêle  le  sublime  comédien  :  «  A  Dieu 

*  nÇ  Plaise,  monsieur,  qu’il  me  tombe  en  pensée  d’ajouter  rien  à  ce 


à  chaque  instant  dans  la  pratique  et  qui  cependant  attend  encore  une 
solution. 

Voici  d’abord  la  relation  sommaire  du  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  : 

X...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  de  petite  taille,  de  bonne  consti¬ 
tution,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  en  septembre  4860,  pour  se  faire  opérer 
d’une  tumeur  de  la  région  parotidienne  droite,  qui  présentait  les 
dimensions  d’un  petit  œuf  de  poule.  L’extirpation  fut  faite  le  9  sep¬ 
tembre,  La  tumeur  était  fortement  adhérente  à  la  peau  et  à  toutes 
les  parties  qui  l’entouraient  dans  la  profondeur  ;  elle  n’était  point  en¬ 
kystée  et  dut  être  isolée  dans  presque  toute  sa  circonférence  avec  le 
bistouri;  par  sa  face  profonde ,  elle  reposait  sur  le  pharynx,  le  di¬ 
gastrique  ,  le  spinal  et  les  vaisseaux  carotidiens.  L’arière  carotide  ex¬ 
terne,  après  l’ablation,  était  à  nu  au  fond  de  la  plaie  dans  l’étendue 
de  près  de  3  centimètres,  et  s’y  révélait  par  des  battements  éner¬ 
giques. 

La  tumeur  adhérait  solidement  à  l’apophyse  mastoïde  en  haut ,  au 
bord  antérieur  fiu  sterno-mastoïrlien  en  arrière.  En  avant,  elle  était 
creusée  d’une  gouttière  embrassant  le  bord  postérieur  de  la  branché 
montante  de  la  mâchoire  ;  elle  comprenait  donc  évidemment  la  ma¬ 
jeure  partie  du  corps  de  la  glande  parotide.  Le,  tronc  du  nerf  facial 
ne  fut  ni  aperçu  ni  intéressé  ;  mais  l’examen  de  la  pièce  montra 
qu’on  avait  enlevé  une  partie  des  fibres  dq  bord  antérieur  du  sterpo- 
maqtoïdien,  un  tronçon  nerveux  long  de  %  centimètres,  appartenant 
sans  doute  à  la  branche  mastoïdienne  du  plexus  cervical,  et  enfin  un 
segment  de  l’artère  occipitale  de  plus  de  2  centimètres. 

L’extirpation  heureuse,  en  ce  sens  que  toqt  lq  niql  paraissait  déra¬ 
ciné  et  que  les  organes  importants  avaient  été  ménagés,  avait  dupé 
plus  de  vingt  minutes  ;  il  s’était  écoulé  une  quantité  de  sang  propor-, 
tipflpfjlleiqenl;  trèq.-çonsidérphlq  qn  ypisoo  des  qombrqqses  artérioles 
qug  |e  fiislpuri  avait  oqveytes  et  qui  cependant-  avaient  été  fiées  qu 
fqr  et  q  iqesure.  L’ipippssifiiljté  de  l’qnuclqation  et  la  vascularité  no¬ 
table  de  la  région  rendaient  cqmpte  de  cette  cirço.nstapeq,  La  plqie 
fut  ipollemept  rernpliede  çfiarpie qt  recouverte  d’une  yessiq.dq  glaçe; 
les  suites  furent  fort  simples  fout  d’abord  :  nous  ne  remarquâmes 
qu’une  légère  chute  dé  la  moitié  droite  de  la  lèvre,  pqiq  qne  angine 
traumatique  qui  dura  (pois  jours;  dp  reste,  pi  malaise  ni  fièvre, 

La  cicatrisation  marchait  à  souhait,  lorsque  le  huitième  jour  survînt 
up  érysipèle  de  la  face  avec  le  çpytqge  habituel  de  symptômes,  dette 
compjicatiqn  retarda  la  guérison;  niais  un  omis  après  l’opération  tout 
était  fini  ,  sauf  upe  pelitq  fistulq  salivaire  que  je  nq  parvins  à  fermer 
qu'à  l’aide  de  la  cautérisation  avec  pp  stylet  rougi. 

Vers  le  mois  de  juillet  4864,  X...  vint  nie  revoir.  La  cicatrice  était 
rouge,  un  peu  élargie  et  légèrquient,  soulevée.  Il  n’y  ayait,  pas  réçi- 
dive  à  proprement  parler,  mais  l’absqrice  dedépressjqn  de  la  cicatrice 
et  un  peu  de  sensibilité  au  tqueher  me  paraissaient  suqpectqs  ;  il  fut 
convenu  que  l’opéré  se  remettrait  sçus  mes  soins  pendant  fes  vapapr 
cqs  et  que  nous  aviserions.  Je  ne  le  revis  plus,  jusqu’au  mois  dp  juil¬ 
let  dernier,  où  il  vint  me  mqntier  une  terrible  reproduction  du  mal  qui 
avait  d’abord  marché  très- lentement,  mais  s’était  développé  très-  acti¬ 
vement  depuis  les  trois  derniers  mois, 

Toute  la  région  latérale  du  cou  était  envahie  parune  tumeur  bosselée 
étendue  de  haut  en  bas  depuis  le  lobule  de  l’oreille  jusqu’à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  la  clavicule,  et  d’avant  en  arrière  depuis  le  bord 
postérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  Un  pro¬ 
longement  sous-cutané,  aplati,  assez  volumineux,  dépassait  le  lobule 
de  l'oreille,  s’étendait  sous  la  région  mastoïdienne  et  soulevait  l’ari-, 
gine  du  cuir  chevelu. 

La  peau  n’était  ulcérée  nulle  part,  mais  elle  était  rugueuse,  d’une 
coloration  livide,  très -vasculaire  et  intimement  soudée  aux  gros  lo¬ 
bules  hémisphériques,  qui  par  leur  juxtaposition  constituaient  la 
masse  morbide.  La  trace  de  l’ancienne  opération  était  marquée  par 
une  cicatrice  linéaire  déprimée,  très-adhérente.  La  tumeur  était  fort 
peu  mobile.  Le  prolongement  qui  occupait  le  triangle  sus-claviculaire 
paraissait  seul  glisser  légèrement  d’avant  en  arrière  sur  les  parties 
profondes  ;  partout  ailleurs  la  masse  était  inébranlable. 

L’examen  par  la  bouche  ne  révélait  aucune  déviation  de  l’amygdale, 
aucun  soulèvement  de  la  paroi  correspondante  du  pharynx;  il  était 
évident  que  te.  mal  s’étendait  surtout  à  l’extérieur  et  en  surface,,  et 
qu’ii  ne  présentait  point  ces  poussées  profondes  qui  sont  si  trom¬ 
peuses  dans  les  tumeurs  parolidieçnes  en  apparence  peu  vpl.uminqu- 


»  que  vous  venez  de  dire  !  Vous  avt  z  si  bien  discouru  suc  tous  les  si- 
»  gnes,  les  symptômes  et  les  equges  de  la  maladie  de  monsieur  ;  le 
»  raisonnement  que  vous  en  avez  fait  est  si  beau .  »  —  Nous  re¬ 

grettons  de  ne  pouvoir  citer-  cette,  admirajple  scène  tout;  entière.,  vé¬ 
ritable  œuv.re  de  grand  maître  ,  quoique  un  peu  gâtée,  nous.  Iq  répé¬ 
tons,  par  quelques  plaisanteries  de  mauvais,  effet,  assurément  et 
uniquement  ajoutées  pour  faire  ripe,  comme  on  rit  à  une  farce.  Et , 
par  exemple,  qui  admettra  ,  non  pas  mêipe  qu’un  médçcin ,  mais 
qu’un  fiomme  de  sens  ,,  puisse  tenir  le  langage  que  voici  :  «  Le  rai- 
»  sonnement  que  vous  en  avez  fai,t  est  si  docte  et  si  beau  ,  qu’il  est 
»  impossible  qu’il  ne  soit  pas  fou  et  mélancolique  hypochondriaque  ; 
»  et,  quand  il  ne  le  serait  pas,  il  faudrait  qu’il  le  devînt  pour  la 
»  beauté  des  choses  que  vous  avez  dites,  et  la  justesse  du  raisonne- 

»,  ment  que  vous  avez  fait .  El  il  ne  me  reste  rien  ici  que  de  féli- 

»  citer  monsieur  d’être  tombé  entre  vos  mains,  et  de  lui  dire  qu’il 
»  çj3,t  trop,  hefireux  d’être  fou  pour  éprouver  l’efficacité  et  la  douceur 
»  des»  remèdes  que  vous  avez  si  judicieusement  proposés.  »  Ge  lan¬ 
gage  egt  complètement,  faux.  Quelles  que  soient  les  hardiesses  et  les 
licences  dq  la  comédie ,  elles  ne  sauraient  autoriser  cela. 

L’autre,  consultation  est  celle  de  l’Amour  médecin.  Celle-ci  est  en¬ 
tièrement  faussq,  bien  qu’efie  passe  encore  si  bien  pour  vraie  qu’elle 
vient  d’être  imitée,  ou  même  copiée,  dans  une  pièce  toute  récente  , 
intitulée  Les  médecins.  Ici ,  comme  dans  la  cpinédie  dq  Njolière , 
les  docteurs  s’occupent  de  tout,  de  leur  mule,  de  leur  clientèle ,  du 
théâtre,  de  la  Bourse,  dçs  danseuses,  de  tout,  dis-je,  excepté  de  leur 
mlddq.  E,fi  l?iep.»  cela  n’est  pas  vrai,  ou  plutôt  ce  peut  bien  l’être 
dans  certains  cas,....  mais  c’est  toujours  faux,  à  ta  façon  dont  les 
auteurs  entendent  cette  scène. 

La  consultation  ,  il  faut  bien  le  dire  ,  n’est  pas  toujours  faite  dans 
l’intérêt  du  malade  seulement,  ’faptôf  c’est  nue  famille  inquiète  qui 
veut  offiir  à  un  être  aimé  toutes  les  chances  d’une  guérison  même 
impossible;  tantôt  c’est  le  médecin  ordinaire  qui  tremble  et  se  trou¬ 
ble  devant  la  responsabilité  qui  lui  incombe.  Or,  dans  beaucoup  de 


ses,  si  on  s’en  rapporte  uniquement  à  la  proéminence  qu’elles  font  à 
l’extérieur. 

Toutefois,  il  était  bien  évident  que  le  tissu  morbide  remplissais 
toute  l’excavation  parotidienne  et  qu’il  adhérait  assez  solidement' 
aux  parties  voisines  pour  ôter  l’espoir  d'une  énucléation  facile. 

Les  fonctions  des  organes  ambiants  étaient  à  peu  près  intactes. 
Point  de  déviation  des  traits  accusant  l’envahissement  ou  la  compres¬ 
sion  du  fiacial  ;  déglutition  facile,  phonation,  respiration  aisées;  audi¬ 
tion  intacte  ;  perméabilité  des  vaisseaux  annoncée  par  tes  pulsations 
évidentes  de  la  temporale.  Deux  ordres  de  symptômes  morbides  exis¬ 
taient  toutefois.  L’abaissement  de  la  mâchoire  était  gêné  et  la  bouche 
ne  s’ouvrait  que  difficilement  ;  puis  le  eon' était  incliné  légèrement 
sur  l’épaule  et  se  mouvait  difficilement.  Le  sterno-masloïdien,  en 
effet,  était  soulevé,  englobé  ou  envahi  par  le  tissu  pathologique; 
en  tout  cas  il  ne  fonctionnait  plus.  Enfin,  par  suite  sans  doute 
de  la  distension  ou  de  la  compression  des  rameaux  du  plexus  cervi¬ 
cal,  toute  la  moitié  droite  du  cou  et  des  téguments  crâniens  était  le» 
siège  de  douleurs  atroces  lancinantes,  névralgiques,  qui  depuis  près  de 
quinze  jours  avaient  entièrement  aboli  le  sommeil.  C'est  ce  dernier 
symptôme  qui  a  décidé  X...  à  venir  me  consulter. 

J’hésitais  beaucoup  à  proposer  une  nouvelle  opération;  car ,  outre 
qu’il  était  difficile  d’espérer  une  éradication  complète,  j’avais  à  crain¬ 
dre  une  foule  d’accidents,  tels  que  l'introduction  d.é1  l’air  dans  le% 
veines  ,  la  blessure  de  nerfs  importants  et  de  vaisseaux  vdlumineux.. 
Je  me  rappelais  que  la  première  opération  avait  mis  à  nu  la  carotide 
externe  et  intéressé  de  nombreuses ‘artérioles  ;  je  prévoyais  que  Té- 
nucléation  serait  impossible  qt  qu’il  faudrait  partout  employer  l’in¬ 
strument  tranchant.  L’altération  très-étendue  du  tégument  nécessitait 
la  formation  d’une  large  plaie  béante ,  qui  pouvait  à  son  tour  donner 
naissance  à  des,  accidents  graves,  d’autant  plus  facilement  que  le 
malade,  épuisé  par  tes  douleurs  ,  présenterait  moins  de  résistance. 
Enfin,  la  présençe  d’un  petit  ganglion  mobile,  mais  dur,  dans  la  région 
sus-claviculaire  me  faisait  redouter  l’envahissement  de  la  chaîne  pro¬ 
fonde  des  ganglions  du  pou. 

J’avais  donc  en  perspective  la  mort  immédiate  pendant  l’opération, 
l’épuisement  ou  les  complications  traumatiques  dqns  lès  jours  sui¬ 
vants,  enfin  dans  l’avenir  la  récidive  lpcale  ou  la  généralisation. 

Cependant  l’état  de  ce  iqal(ieu.reux  était  si  lamenjable,  ses  douleurs 
Si  intenses  et  son  désespoir  si  grand  que  je  me  décidai.  L’examen  des 
viscères  me  démontra  lqur  intégrité,  puis  la  nature  du  mal  me  rassu¬ 
rait  un  peu;  j’étais  à  peu  près  convaincu  que  nous  avions  affaire  içi , 
commç  la  première  fois ,  à  une  de  çes  tumeurs  fibrq-glandulaires  qui 
pour  la  gravité  tiennent  le  milieu  entre,  l’adénome  susceptible  de 
guérisqn  yadicale.  et  Tencéphaloïde  à  marche  rapide.  Si  l’opération 
pouyait  seulement  faire  cesser  les  douleurs  et  prolonger  la  vie  ,  il 
yalait  la  peine  d’enpou.rir  les  chances  mauvaises  énumérées  plus 
haut. 

C’est  alors  que  je  songeai  à  la  ligature  préalable,  dans  l’espoir  que 
cette  mesure  rendrait  l’extirpation  plus  facile  et  plus  sûre  ,  permet¬ 
trait  de  reconnaître  et  de  ménager  les  organes  importants  qui  de¬ 
vaient  être  côtoyés  pay  l’instrument ,  et  préviendrait  enfin  une  perte 
dq.  sang  considérable,  inévitable  si  on  ne  prenait  point  de  précautions, 
et  pouvant  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses  eu  égard  à  l’état  d’ané¬ 
mie  profonde  dans  lequel  se  trouvait  notre  patient. 

J’avais  conçu  tout  d’abord  le  projet  de  fier  seulement  la  carotide 
externe  à  quelque  distance  de  son  origine  ,  et  de  n’étreindre  ie  tronc, 
commun  que  si  cela  était  absolument  nécqssaire  ;  ç’egt  ce  dernier 
parti  qu’il  fallut  adopter. 

J’étais  assisté  dans  cette  grave  occurrence  par  mes  collègues 
MM.  Broca,  Gullerier,  Dolbeau,  Follin  et  Legouesl,  dont  le  concours 
me  fut  d’une  grande  utilité. 

Le  chloroforme  administré,  une  incision  fut  pratiquée»  au  niveau  du 
bord  antérieur  du  prolongement  inférieur  de  la  tumeur.  Elle  devais 
servir  à  la  fois  à  l’extirpation  et  à  la  découverte  des  vaisseaux  caro¬ 
tidiens.  Je  divisai  couche  par  couche  les  parties  molles  du  cou  ,  et 
pus  me  convaincre  bientôt  que  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive 
n’occupait  plus  son  siège  habituel  et  sa  situation  superficielle.  La  tu- 
meur  l’avait  refoulée  en  dedans  et  vçrs  la  profondeur.  Craignant  de 
ne  pouvoir  atteindre  et  fier  en  un  fieu  convenable  la  carotide  externe 
ou  d’y  employer  trop  de  tçmps,  j’agrandis  en  bas  l’incision  cutanée  , 
çt  mq  mis  en  mesure  de  fier  la  cqro.tide  primitive  au  nivqa.u  du  bord 


çaq,  ÿl  s'agit  de  malades  arrivés  à  la  dernière  extrémité,  ou  atteints 
de  ces  affections  profondément  incurablqs  et,  hors,  de  ton.teg  ressour¬ 
ces  comme  de  toute  discussion.  Quq  faire  alors?  L’humanité,  les 
bienséances  exigent  que  les  médecins  passent  un  certain  temps  dans 
leur  salle  de  délibération  ,  et  comme  fis  n’ont  rien  à  discute; ,  quoi  le 
cas  est  malheureusement  trop  évident,  qu’il  n’offre  aucune  ressource, 
on  comprend  parfaitement  que,  après  avoir  dit  un,  mot  de  lqur  client, 
ilg. parlent  de  toute  autre  chose,  en  conservant  toutefois  dans  leur 
langage  les  bienséances  que  lqur  impose  que  trop  pénible  mission, 

Mais  croit-on,  que  les  choses  se  passent  jamais  ainsi  quand  il  s’agit 
d’un  fait  intéressant ,  ou  d’un  djagnpslic  difficile ,  ou  d’un  patient 
qu’on  peut  guérir  ou  seulement  soulager  ?  Non ,  cent  fois  non  !  et 
les  gens  du  monde  auraient  bien  tort  de  croire  ici  sur  parole  ou  Mo¬ 
lière,  ou  ses  pâles  imitateurs.  C’est  par  là,  c’est  par  ces  qxagératiops 
que  notre  grand  comique  a  péché,  et  nous  le  regrettons  d’autant  plus 
viyeiiiqnt  qu’il  n’y  a,  ni  dans  les  temps  modernes ,  ni  dans  les  temps 
anciens  ,  aucun  génie  que  nous  mettions  ,  nous  ne  disons  pas  au- 
dessus,  mais  même  au  niveau  du  sien.  O  grand  pqnseur  !  ces  pau¬ 
vres  médecins  étaient  donc  bien  tes  ennemis  pour  qu’ils  se  soient 
trouvés  capablqs  de  diminuer,  de  gâter  ton  talent  ! 

En  résumé ,  on  peut  dire  que  les  médecins  du  grand  siècle,  com¬ 
prenant  très-bien  leur  mission  ,  trouvaient  dans  leur  profession  res¬ 
pect,  honneur,  profits  et  dignités,  Nous  allqns  voir  si  leurs  succes¬ 
seurs  d’aujourd’hui  ont  su  conserver  intacte  une  aussi  enviable 
position.  X. 


Anatomie  de  l’oreille  appliquée  &  la  pratique  et  à  l'étude  des  maladies 
de  l’organe  auditif,  par  M.  le  docteur  de  Troeltsch  ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg  ;  traduit  de  l’allemand, 
avec  la  collaboration  de  l’auleur  ,  par  M.  le  docteur  Van  Bibbvliet  (de 
Bruges).  Un  vol.  in-12  de  176  pages  et  une  planche.  Prix:  2  lr.  50 
franco.  —  Paris,  1863».  Chez  Adrien  Delahaye,  libr. -éditeur. 
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inférieur  du  cartilage  encorde.  Je  rencontrai  même  dans  cette  opéra¬ 
tion  sitpp'ifiée  deux  espèces  d’obstacles.  Le  muscle  s'erno-masloidien 
était  envahi  par  le  tissu  morbide;  il  était  au  moins  triplé  d  épaisseur, 
surtout  vers  sa  face  profonde;  aussi  avait-il  refoulé  les  vaisseaux  à 
près  de  4  centimètres  de  profondeur  ;  de  plus ,  il  était  tout  à  fait 

rigide  et.  ne  se  laissait  point  attirer  en  dehors.  Comme  il  devait  être 

sacrifié  nécessairement,  je  le  coupai  en  travers  dans  sa  portion  saine 
à  4  centimèties  environ  de  son  insertion  inférieure,  ce  qui  me  permit 
d’aborder  aisément  la  gaine  vasculaire. 

La  seconde  difficulté  provenait  du  sang  qui  emplissait  la  plaie.  En 
effet,  l’incision  préparatoire,  quoique  peu  étendue  et  portant  sur  des 
parties  non  altérées,  avait  ouvert  trois  ou  quatre  petites  artérioles 
qui  donnaient  en  abondance ,  et  dont  deux  durent  être  liées.  Ceci 
donne  une  idée  de  la  vascularisation  de  la  région  et  du  nombre  de 
vaisseaux  que  j’aurais  rencontrés  dans  le  cours  de  l’extirpation.  Enfin, 
je  découvris  l’aitère,  et  après  avoir  bien  reconnu  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  et  la  jugulaire  interne,  je  serrai  la  ligature.  Ce  premier  acte 
avait  demandé  treize  ou  quatorze  minutes. 

L’anesthésie  marchait  régulièrement;  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion  étaient  normales.  Au  moment  où  le  fil  fut  serré,  il  nous  sembla 
que  le  malade  pâlissait  beaucoup  et  que  le  pouls  faiblissait.  L  opéra¬ 
tion  fut  suspendue  pendant  quelques  minutes,  et  un  peu  d’eau  fraîche 
fut  projetée  sur ,1e  visage.  Nous  ne  remarquâmes,  du  reste,  nulle  con¬ 
vulsion,  nulle  déviation  des  traits,  et  rien  qui  dénotât  des  symptômes 
d’hémiplégie  ;  mais  on  conçoit  combien  cette  complication  serait  dif¬ 
ficile  à  constater  dans  le  sommeil  anesthésique.  Cependant,  l’interrup¬ 
tion  du  chloroforme  ayant  permis  au  malade  de  se  réveiller  à  moitié, 
nous  pûmes  nous  assurer  qu’il  agitait  également  les  membres  des  deux 


L’extirpation  fut  poursuivie.  Je  n’en  décrirai  pas  les  phases.  Une 
incision  ovalaire  circonscrivit  dans  toute  son  étendue  le  tégument  qui 
devait  être  sacrifié  ;  puis  la  dissection  fut  conduite  delà  circonférence 
au  centre,  en  commençant  d’abord  par  l’hémisphère  postérieur  de  la 
tumeur.  En  disséquant  le  prolongement  sus  claviculaire,  j  ouvris  une 
veine  sous-cutanée,  probablement  la  jugulaire  externe  ou  l’une  de 
ses  branches.  J'entendis  distinctement  un  sifflement  annonçant  l’in¬ 
troduction  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  la  veine;  aussitôt  du 
sang  spumeux  s’échappa  du  même  point.  J’y  appliquai  sur-le-champ 
le  doigt,  puis  une  ligature.  Je  suspendis  encore  la  dissection  pour 
observer  ce  qui  adviendrait ,  mais  le  pouls  ni  la  respiration  ne  paru¬ 
rent  influencés,  et  je  continuai.  J’avais,  du  reste,  fait  disposer  une 
machine  électrique ,  dans  la  prévision  d’un  accident  de  ce  genre, 
mais  son  emploi  ne  me  parut  pas  utile.  Quelques  instants  plus  tard, 
au  moment  où  je  détachais  le  même  prolongement  sus- claviculaire 
p  ,r  sa  face  profonde,  un  flot  de  sang  surgit  tout  à  coup  de  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie.  Je  craignais  d’avoir  ouvert  quelques  branches  de  la 
sous-clavière;  je  soulevai  rapidement  la  tumeur,  et  d’un  coupd’éponge 
j’abstergeai  la  cavité  remplie  de  sang;  aucun  vaisseau  ne  donnait,  et 
l’écoulement  cessa  pour  ne  plus  se  reproduire.  Je  suppose  qu’une 
veine  dilatée  avait  fourni  le  flot  sanguin. 

J’isolai  successivement  toute  la  circonférence  de  la  tumeur ,  réser¬ 
vant  pour  la  fin  la  dissection  de  l’échancrure  parotidienne  ;  je  redou¬ 
blai  de  précaution  en  approchant  du  nerf  facial.  Comme  le  suinte¬ 
ment  sanguin  était  insignifiant ,  je  pus  facilement  distinguer,  à  son 
aspect  nacré,  le  tronc  de  ce  nerf  et  les  grosses  branches  de  sa  divi¬ 
sion-  des  granulations  glandulaires  peu  altérées  les  entouraient.  Aussi 
pus-je  en  faire  la  dissection  minutieuse  et  les  conserver  presque  en¬ 
tièrement.  Plus  haut,  j’excisai  la  portion  sous  cutanée  de  la  parotide, 
sauf  les  lobules  les  plus  antéiieurs  qui  paraissaient  tout  à  fait  sains. 

Pour  aborder  à  ciel  ouvert  la  partie  profonde,  c’est-à-dire  la  ré¬ 
gion  périlleuse,  je  morcelai  la  tumeur ,  qui  ne  tenait  plus  qu’au  fond 
de  l’échancrure.  C’est  pourquoi,  au  moyen  d’une  incision  verticale 
pratiquée  dans  la  masse  morbide,  j’en  enlevai  la  moitié  postérieure, 
qui  comprenait  en  même  temps  la  plus  grande  partie  du  sterno- 
mastoïdien  et  un  long  bout  de  la  branche  externe  du  spinal. 


Dès  lors,  il  fut  commode  de  culbuter  d’avant  en  arrière  le  segment 
antérieur  de  la  tumeur,  et  de  la  détacher  de  ses  adhérences  au  pha¬ 
rynx  et  à  la  gaine  des  vaisseaux.  La  carotide  externe  était  englobée 
dans  le  tissu  morbide,  et  j’en  enlevai  au  moins  deux  centimètres  ;  les 
deux  bouts  fournirent  du  sang  sous  forme  d’un  jet  assez  volumineux, 
mais  jaillissant  à  peine  à  10  centimètres,  üne  ligature  fut  jetée  sur 
chacun  d’eux  ;  ce  furent  les  seules  que  je  dus  placer.  Je  mis  égale¬ 
ment  à  nu  le  tronc  réuni  des  veines  faciale  et  temporale  ;  le  bistouri 
l’avait  intéressé,  et  il  donnait  un  peu  de  sang  veineux  ;  de  plus,  il 
était  entouré  d’un  chapelet  de  ganglions  hypertrophiés  qui  se  conti¬ 
nuait  avec  ceux  qui  accompagnent  la  jugulaire  interne.  Je  plaçai 
donc  sur  le  tronc  veineux  susdit  deux  ligatures  assez  distantes  ,  après 
quoi  je  l’enlevai  avec  les  ganglions  suspects.  Je  terminai  l’opération 
en  énudéant  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  le  ganglion  sus-clavi¬ 
culaire  dont  j’ai  parlé,  et  en  excisant  à  la  partie  la  plus  élevée  ôé 
l’échancrure  parotidienne,  près  de  la  rainure  digastrique  et  de  l’apo¬ 
physe  styloïde,  des  portions  de  tissu  induré.  Je  n’osai  pas  porter 
l’instrument  tranchant  ni  les  caustiques  dans  cette  région  profonde  , 
de  sorte  que  je  crains  de  n’avoir  pas  franchi  dans  ce  point  les  limi¬ 
tes  du  mal.  Si  la  récidive  s’y  montre  ,  je  l’attaquerai  de  bonne  heure 
avec  les  caustiques. 

A  partir  de  la  ligature  de  la  carotide,  l’extirpation,  y  compris  les 
interruptions  nécessiiées  par  les  ligatures  et  l’inlroduciion  de  l’air 
dans  la  veine  ,  avait  demandé  près  d’une  demi-heuie.  L’opération 
avait  donc  duré  en  tout  quarante  minutes  environ.  A  peine  si  le  ma¬ 
lade  avait  perdu  200  grammes  de  sang.  La  plaië  était  énorme  ;  tous 
les  muscles  de  la  région  latérale  du  cou  étai'ent  à  découvert ,  et  le 
pharynx  était  presque  à  nu.  Un  morceau  d’éponge  fine  fut  placé  au 
fond  de  la  brèche;  trois  points  de  suture  rapprochèrent  doucement 
les  bords  décollés  de  la  peau  aux  extrémités  de  la  plaie,  et  le  reste 
fut  rempli  de  boulettes  de  charpie.  Quelques  compresses,  un  bandage 
roulé  complétèrent  le  pansement,  qui  pendant  les  jours  suivants  fut 
incessamment  imbibé  d’eau  glacée.  Le  suintement  sanguin  consécutif 
fut  si  minime  que  la  charpie  et  les  compresses  ne  furent  pas  même 
colorées  entièrement. 

Le  malade  ,  reporté  dans  son  lit,  reprît 'bientôt  sa  connaissance 
complète  ,  et  nous  pûmes  nous  assurer  que  la  ligature  n’avait  porté 
aucune  atteinte  aux  fonctions  nerveuses.  Nous  vîmes  seulement  alors 
que  ,  malgré  les  précautions  prises  ,  quelques  filets  du  facial  avaient 
été  intéressés  ,  car  la  commissure  labiale  était  légèrement  déviée  ,  la 
moitié  correspondante  des  lèvres  à  demi- paralysée  ,  et  l’occlusion 
complète  des  paupières  impossible. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  malgré  ce  succès  opératoire  ,  la  vie 
de  l’opéré  me  semblait  fort  menacée  ;  heureusement  les  suites  furent 
d’une  bénignité  tout  à  fait  inespérée.  Aussi  je  m’explique  mal  com¬ 
ment  le  bruit  a  couru  que  le  malade  avait  èùccomhé  au  troisième 
jour.  L’apyrexie  fut  complète,  et  les  symptômes  généraux  inquiétants 
firent  absolument  défaut.  Tout  se  borna  aux  phénomènes  suivants  : 

Le  premier  jour,  céphalalgie  pariéto-frontale  ,  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition,  impossibilité  de  mouvoirsans  douleur  la  mâchoire  inférieure. 
Le  lendemain,  angine  assez  gênante  ,  puis  petite  toux  sèche  que  l’o¬ 
pium  calma  assez  promptement  ;  affaiblissement,  puis  raucilé  delà 
voix.  Tout  cela  s’explique  sans  peine  par  l’inflammation  de  voisinage 
développée  naturellement  dans  les  alentours  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire  et  le  pharynx  ,  puis  propagée  de  là  aux  muqueuses  sous- 
jacentes.  L’angine  fut  surtout  incommode  ;  elle  n’empêcha  pas  tou¬ 
tefois  l’opéré  d’étancher  sa  soif,  qui  était  modérée,  et  de  satisfaire 
son  appétit,  assez  prononcé  du  reste,  d’abord  par  des  bouillons  con¬ 
centrés,  puis  des  potages  liquides  ,  et  enfin  de  la  viande  hachée  dès 
le  quatrième  jour,  quand  l’écartement  des  mâchoires  fut  possible. 

Au  cinquième  jour,  l’état  ne  laissait  vraiment  rien  à  désir.-r  ;  jus¬ 
qu’alors  je  m’étais  contenté  de  changer  les  pièces  extérieures  du  pan¬ 
sement,  qui  avaient  été  continuellement  imbibées  d’eau  fraîche.  Gemme 
le  fioid  continu  pouvait  aussi  bien  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse 
laryngienne  rendre  compte  de  la  persistance  de  la  toux  et  de  1  en¬ 


rouement,  je  fis  cesser  l’irrigation  et  couvrir  de  flanelle  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine.  Jusque-là  je  n’avais  pas  touché  à  la  plaie,  qU( 
n’exhalan  presque  aucue  odeur  et  qui  suppurait  à  peine;  je  la  décou. 
vris  entièrement  pour  détacher  la  charpie  qui  la  remplissait.  Je  fU8 
alors  singulièrement  frappé  dé  ï’état  local  :  les  bords  de  cette  immense 
solution  de  continuité’  ft’offraient  pas  la  plus  mi, iime,trace 'd’inflamma¬ 
tion  ;  on  eût  dit  que  l’opération  venait  d’être  pratiquée,  car  il  n’y 
avait  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni  sensibilité  au  toucher.'  Six  ou  sept 
centimètres  dé  la  circonférence  faisaient  exception  ;  la  peau  offrait  là 
les  signes  ordinaires  de  l’inflammation  traumatique,  fort  rqqdérée  du 
reste.  C’était  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  M.  Thomas,  mon 
interne,  me  fit  remarquer  qu’en  ce  point  le  tégument  devait  être  ali. 
menté  plutôt  par  les  rameaux  de  la  sous-clavière  que  par  ceux  dé  ia 
caroliie,  interprétation  qui  me  parut  ingénieuse.  Cette  absence' to¬ 
tale  de  réaction  ne  me  paraissait  du  reste  nuire  en  aucune  façon  au  tra¬ 
vail  réparateur.  La  suppuration. très- faible  à  la  vérité  qui  commençait 
à  s’établir  était  de  bonne  qualité,  et  les  parties  que  je  découvris  en 
enlevant  la  charpie  avaient  déjà  lé  plus  bel  aspect. 

Je  dirai  brièvement  que  celte  simplicité  ne  se  démentit  pas  un  seul 
instant.  La  plaie  se  détergea  complètement,  se  combla  et  se  rétrécit 
avec  une  telle  rapid  té,  que  vers  le  20  août  elle  était  réduite  à  une 
surface  bourgeonnante  qui  mesurait  à  peine  cinq  ou  six  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Les  ligatures  tombèrent  du  douzième 
au  vingtième  jour,  époque  où  se  détacha  le  fil  jeté  sur  la  carotide 
primitive.  L’éponge  que  j’avais  placée  au  fond  de  la  plaie  ne  se  déta¬ 
cha  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  en  raison  des  adhérences  qu’elle 
avait  contractées  avec  les  granulations  charnues  ;  il  fallut  l’enlever 
par  fragments,  et  non  sans  douleur  ;  les  derniers  ne  purent  être 
détachés  que  vers  le  vingtième  jour.  C’est  un  moyen  que  je  n’em¬ 
ploierai  plus. 

Au  bout  de  quinze  j  ours ,  le  malade  ,  dont  l’état  général  était 
aussi  satisfaisant  que  possible,  commençait  à  se  lever  dans  la  salle. 
Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  quoique  la  plaie  ne  fût  pas 
complètement  cicatrisée,  il  demanda  avec  insistance  à  retourner  chez 
lui  pour  surveiller  son  commerce.  Il  buvait,  mangeait,  dormait  bien; 
les  forces  revenaient,  et  il  n’éprouvait  rien  autre  qu’un  peu  de  gène 
dans  les  mouvements  du  cou.  La  raucité  de  la  voix  persistait  eneprei, 
mais  s’amoindrissait  de  jour  en  jour.  Les  signes  de  paralysie  partielle 
de  la  face  diminuaient  aussi. 

J’ai  depuis  revu  deux  fois  l’opéré  ;  la  plaie  qui  reste,  sans  avoir 
mauvais  aspect ,  fait  peu  de  progrès  ;  elle  est  touchée  tous  les  deux 
jours  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  ;  mais  peut-être  faudra-t-il 
la  modifier  plus  énergiquement. 

J’aurai  soin  de  tenir  la  Société  au  courant  des  suites.  . 

La  tumeur,  comme  la  première  fois,  était  fibro-glandulaire,  mais 
les  acini  étaient  très- hypertrophiés  ,  et  dans  plusieurs  points  il  y 
avait  destruction  des  culs-de-sac  et  infiltration  d’épithélium  nucléaire 
dans  la  gangue  fibreuse.  Cette  variété  comporte  avec  elle  un  pronos¬ 
tic  grave,  surtout  par  la  probabilité  d’une  récidive  locale  opiniâtre. 

J’ai  examiné  avec  soin  tous  les  ganglions  extirpés  ;  ils  étaient  hy¬ 
pertrophiés,  mais  sans  trace  d’infiltration  épithéliale. 

(Nous  donneerons  la  fin  de  la  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

C’est  demain  20  septembre  qu’aura  iieu  à  Alcala  de  Henarès 
(Fspagne)  l’inauguration  du  monument  mural  que  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Madrid  consacre  à  la  mémoire  du  célèbre  médecin 
Vallès,  connu  sous  le  nom  du  Divin.  Une  pierre  rappelant  cet  hom¬ 
mage  de  l’Académie  sera  placée  sur  la  maison  qu’habitait  et  où 
mourut  l’Hippocrale  espagnol.  Une  autre  pierre  sera  placée  sur  le  lieu 
où  reposent  ses  cendres. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-lactate  <le  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  tnsolu- 
E  et  parmi  res  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
Drcmier  rang  par  M.  Bouchardat.  11  fallait  toutefois,  pour 
mériter  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouW  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’alisorplion  de  I  é  ément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
te  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avmr  corrigé 
avantag. usement  le  Citrate  de  fe^par  [a^|fJ1“"edu“n*iî^'. 

Uctatede  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste- 
meut  appréciées  du  Citraie  ferrique  le  pn-ilége  d  intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impur 
tance  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzelius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dan-  I  urine,  -ms  a 
sueur  etc  tandis  que  l’acide  phosphonque ,  qui  a  lait 

-  - •'-  •s  années,  ne  peut,  eu  réalité, 

m  a  va  „„u„.....oii  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
e  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 

dUEn  ’ dohiîant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  I  Académie  et  \ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  I  benne 
offert  aux  praticiens  une  so  utiou  lerrugmeu.-e  ou  la  i 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cel 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis, 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nils  ial 
Tout  le  mdnrie  en  voudra  prendre!  disait  ui 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac . 
eneffet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 

^U|  1  a  u!ur "hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  lévèle  par  une  activité  foucti  uiielle  insolite, 
la  coloiaiion  rupi  le  du  visage  et  la  diminution  non  mollis 
-Jroinpte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

1  l  iquenr  exemple  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  nui  grâce  à  la  iacliue  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  an  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 


chirurgien 


e  Sirop  extrait  de  viande 

*  _ _ d.Mtvm.Riîiinr 


ï  e 

I  i  ISyrupus  exlraclus  carnis)  de  MaYF.R-BEKCK, 
se  trouve  â  Paris ,  dans  les  pharmacies  de 
MM.  Buflei,  86,  rue  du  Bac; 

Canlier,  44,  rue  et  place  Ville-l’Evêque; 

Deniau.  SI,  rue  d’Haulexille; 

Micque,  64,  faubourg  Poissonnière! 

Du  Paraguay-Roux,  lui,  rue  Montmartre; 

Et  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites- Ecuries. 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi  même  la  Limonade  purgative  de 
ROUE  (â  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

Eu  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  ne  Limonade  pur¬ 
gative  de  Kogé  du  goûl  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlltz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


5  de  Berthé  à  la  codéine 


l’Elixir  au 

peut  être  employé,  r’esi  énumérer  les 
inibre  du  traitement  ferrugineux, 
seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
...  .....  uih.,1.  -“V— >< xts,  la 

isécutli 

rouges  ou  mww  wx  Excès . —  . 

nains  très,  etc  ;  ie  purpura,  l'albuminurie,  lûmes  le 

! _ w.liu  sans  distinction,  la  spermatorrhee,  et  ci 

dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femn 
ceintes, 


lesquels  cet  Elixir  a  donne  les  plus  brillants  résul 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux 


Anémie  dont  1 


l’in 


:s  disparaissent  et 


LEBEADLT,  rue  Palestre,  29,  et  rue  Réaumur  ,  43, 


Sirop  et  pâte 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savautes 
obse  varions  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  te  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bertlié  peuvent  se  disuenser  de  tonte  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc..,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu'ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  io  codéine.  La  contrefaçon  esr  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  ,  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
'  mémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous 
5  ras  où  'es  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Ï ^au  de  Lechelle,  pectorale, 

J  la  seu'e  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  ta  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM  Arual,  Barth.Cruveilliier, 
Üemarquay  ,  Michon  ,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pert-  s,  hémorrhagies  et  flux 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE» 
Lamartine,  35,  â  Paris,  et  dans  tous  pays. 


)erles  du  Dr  Clertan,  à  1  ether, 


aux  éthérolés  d’assa-fétida.  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  el  à  ['essence  de  tèrébenlhiue. 
procédé  de  capstilatiou  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es 
totnac.  sans  qu'ils  se  volatilisent  el  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D’  Cier 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané- 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  â  Paris  ,  rue 
Caumartin,  45. 


in  aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

LJirès-ane.iennement  connues  pour  leur  merveilleuse effi 
cacilé  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  luberculeu-e.  Asihme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)-, 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

A  dresse  ries  demandes  d’eau:  à  Cauterets,  à  M-  C.  Brora, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Clioiseul. 


Îiqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

j fcrrico-potassSco-ammonlquc  •  ne  constipant 
ja  nais.  I  n  g<»ût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
cilicai  ité  constatée  dans  t-utes  les  maladies  qui  réclament 
le  frr  ont  assuré  âce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRrIÉ,  rue  de  Boudy,  38,  â  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

I  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DU  BUISSON,  pharmacien  â  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’affaiblissement  des  fondions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonction-  cls  île  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  Bl  K1N  DU  BUI-SON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7,  rue  du  Marché-Sl-lluiioré: 
I. ERRAI  LT,  rue  Réaurilur,  43;  GRIMAI  Del  CS  rue  de  la 
Feuiilade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dan: 
toutes  les  pharmacies  dé  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

Ll  médicamenteuses  brev-tées,  s.  g.  d.  g. 


Préparées  par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

„  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s’emboîtant  très-exactement  l’une  dans  laulre 
»  par  leur  extrémité  ouverte,  â  la  manière  d’un  étui  sans 
.  point  d’arrêt,  formant  ainsi  une  cap  nie  cylinririco-splie- 
„  r-que.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  CarragalJeen. 
.  Ces  Caps  îles  sont  irès-commodes  pour  envelopper  l‘s 
’  -  liquides 


.  ou  pulvérisés-,  il  suint  ne  meure  la  suusiaucc  uau  :.m 
»  des  lubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  üorvault,  ri//*" 


Quatre  numéros  de  différente  capacité. 
Chez  LE  PERDRIEL  «=■!., t».r. 

erie,  54,  à  Paris. 


Saiute-Croix-de-la-Breton- 


Electricité  médicale.  —  Morin» 

14 ,  rue  Pavée -Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Moi  m. 
(Voir  le  catalogue.) 


poutres  noires  anglaises.  -  Seul 

tjf  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


_ _ _  ut  — - - 

/changement  de  domicile.  —  La 

VJPharinacie  BR1A  NT ,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137.  *. 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  a 
voli,  150.  entrée  rue  Jean  Tison,  à  rôté.  C’est  là  que  se  ,,ef . 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  uon 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  ia  P 
t,...e.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reçu  nue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  val- ur  thérapeu  q 
11  suffit  rie  dire  qu’un  RAFPORT  OFFICIEL  constate  «<4“ 

.  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  comp 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison.. obtenus  Par  “  e; 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journàtix  de  medec  •  ^ 

notamment  par  la  Gabelle  et  le  Honneur  des  hôp 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 


.  - . „  - je  et  la  Revue  médicales.  ,  doc- 

Daos  la  même  pharmacie  se  irouve  I  Apiol  aes 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emmênagogue  aussi  pm» 
qu'inoffensif. 


N*  111. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

pais  os  i’bôpitai  ds  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
£git  éto*  eB  Diaudata  de  porte  on  eu  traite 

L'abonnement  part  dn  1“  dt  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hora  de  Parla 


*S7bToBPS  MÉ»ICAIi.  -  Un  actedn  10  octobre  1853  a  in.titnd  en  faveur  de  la  Gazette  un  fo“^de  3,000  fr. 

*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
Compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pris  entier. 


bonnement 

S  DEPARTEMENTS. 
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fixe  pour  désigner  les  diverses  sortes  d’anthrax  et  la  pustule  ma- 

]j„ne-  Nouveau  mode  de  cautérisation  dans  la  diphlhérite.  — 

Académie  des  scibncrs,  séance  du  17  septembre.  —  Société  de  chirur¬ 
gie  ,  fin  de  la  séance  du  2  septembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Leçons  sur  l'exploration  de  l'œil  et  les  applications  de  l'ophlhalmoscope- 


Paris,  le  22  septembre  1863. 

Séance  de  V  Académie  de»  Science ». 

Les  lectures  qui  ont  élé  faites  dans  la  dernière  séance  sont 
toutes  étrangères  à  la  médecine.  La  correspondance  seule 
comprend  quelques  communications  qui  ont  droit  à  être 
mentionnées  ici.  Ce  sont  notamment  :  un  mémoire  deM.  Gui- 
pon  sur  les  effets  de  la  consanguinité  ;  de  nouvelles  recher¬ 
ches  de  M.  C.  Dareste  sur  la  production  artificielle  des 
monstruosités  ;  et  une  note  de  M.  Tavignot  sur  les  bons  ef¬ 
fets  du  trailement  des  rétrécissements  organiques  de  l’urè¬ 
thre  par  la  méthode  galvano-caustique. 

Le  travail  de  M.  Guipon,  dont  nous  ne  connaissons  que 
les  conclusions,  mais  qui  a  pour  garant  M.  Rayer,  qui  1  a 
présenté  avec  éloge,  apporte  de  nouvelles  charges  contre  les 
unions  consanguines,  dont  il  nous  paraît  désormais  difficile 
de  prendte  sérieusement  la  defense. 

On  trouvera  aussi  dans  le  compte  rendu  un  nouvel  appel 
fait  à  l’ Acad,  mie  par  M.  Billod  sur  la  quesiion  de  la  pellagre, 
qui  tend  de  plus  en  plus  à  euvahir  les  cartons  des  corps  sa¬ 
vants  et  de  la  presse  médicale.  —  d*  Brochm. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


ir  cause  d’infection  syphilitique 

L’observation  suivante,  avec  les  détails  qu’elle  contient,  nous 
paraît  digne  d’intérêt  à  plusieurs  points  de  vue  : 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai  1862,  un  avis  de  décès  était  déposé  à 
la  mairie  de  Bordeaux,  pour  un  enfant  de  deux  mois,  fils  naturel  de 
deux  artistes  du  théâtre,  unis  passagèrement. 

La  mère  était  connue  depuis  longtemps  dans  un  certain  monde.  On 
avait  fait  parvenir  en  même  temps  le  bulletin  de  naissance  de  l’en¬ 
fant  avec  ce  renseignement  médical  :  mort  par  une  maladie  d’entrail¬ 
les.  Un  des  médecins  vérificateurs  utilise  ces  ren-eignements  pour 
écrire  au  préalable  le  certificat  de  décès,  sauf  à  contrôler  l’élément 
médical  lors  de  sa  visite  au  domicile  mortuaire.  Par  une  circonstance 
fortuite  étrangère  au  fait,  je  dus  aller  constater  ce  décès  à  la  place  dn 
collègue  qui  avait  transcrit  ces  renseignements.  Muni  de  la  rédac¬ 
tion  faite  au  préalable  par  lui,  j’allai  donc  au  domicile  du  défunt  ;  j’y 
trouvai  la  nourrice  et  une  domestique;  je  demandai  si  réellement 
l’enfant  avait  succombé  à  une  maladie  d’entrailles.  Pour  toute  réponse, 


la  nourrice  me  fit  remarquer  des  plaques  muqueuses  au  bas-ventre  et 
aux  cuisses  ;  puis ,  faisant  retourner  le  petit  corps ,  je  vis  que  le  bord 
de  l’anus  et  les  fesses  en  étaient  littéralement  criblées.  Tout  le  reste 
du  corps  étaii  parfaitement. sain  ,  excepté  la  bouche,  où  le  médecin 
rural  avait  observé  les  mêmes 'lésions.  Celui  ci  avait  en  outre  forte- 
snt  conseillé  à  la  nourrice  d’aller  remettre  l’enfant  à  ses  parents, 
elle  voulait  éviter  d’ètre  pourrie  par  lui.  C’était  avec  beaucoup  de 

peine  que  la  jeune  paysanne  effrayée  avait  fait  accepter  le  nourris¬ 
son  par  la  famille.  La  domestique ,  spontanément ,  me  confirma  ces 
renseignements,  et  me  fit  voir  une  pommade  au  calomel  que  le  mé¬ 
decin  de  la  ville  avait  ordonnée  pour  frictionner  les  plaies.  Il  n’avait 
jamais  été  question  de  maladie  d’entrailles,  ni  même  d’aucune  ma¬ 
ladie  désignée  spécialement  par  ce  dernier  mé  lecin.  La  nourrice , 
visiblement  inquiétée  pour  elle-même,  me  pria  d’observer  ses  seins  ; 
ils  me  parurent  intacts  en  ce  moment.  Avant  de  me  retirer,  je  vis  la 
mère,  qui  était  au  lit  dans  une  Chambre  voisine,  et  qui  ne  contredit 
pas  les  renseignements  qu’on  venait  de  me  fournir.  Par  prudence  ,  je 
ne  laissai  pas  au  domicile  le  certificat  dé  constatation,  comme  c’est 
l’upage,  quoique  rien  n’y.  oblige.  Je  remis  moi-même  à  la  mairie  ce 
certificat,  me  servant  de  celui  qu’avait  rédigé  mon  collègue;  seule¬ 
ment  je  raturai  les  mots  maladie  d' entrailles ,  qui  étaient  visiblement 
déplacés,  pour  y  substituer  ceux  d’éruption  syphilitique,  qui  me  pa¬ 
raissaient  êire  l’expression  de  la  venté,  en  même  temps  que  de  l’opi¬ 
nion  des  deux  médecins  qui  avaient  vu  l’enfant  vivant. 

Je  ne  pensais  plus  à  ces  circonstances,  lorsque  trois  semaines  envi¬ 
ron  après,  la  nourrice  entre  dans  mon  cabinet,  conduite  par  une  dame 
que  je  connaissais.  Elle  me  fait  remarquer  une  belle  plaque  mu¬ 
queuse  au  sein  gauche  ,  avec  une  ordonnance  anlisyphiliiique  signée 
par  son  médecin  rural.  Je  déclarai  que  je  n’avais  rien  à  modifier. 
Alors  la  nourrice  me  dit  qu’elle  voulait  intenter  un  procès  aux  parents 
de  son  nourrisson  ,  faisant  remonter  jusqu’à  lui  la  cause  de  son  mal , 
et  me  demandant  d’attester  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé 
l’enfant.  Je  me  contenlai  de  lui  dire  qu’un  pareil  procès  était  impos¬ 
sible,  puisque  les  médecins  eux-mêmes  n’étaient  pas  d’accord  sur  de 
pareilles  questions.  Celle  jeune  femme  se  retira  convaincue  de  cette 
impossibilité,  quoique  tout  en  larmes,  et  me  dit  qu’elle  voulait 
néanmoins  tenter  d’obtenir  quelque  chose  à  l’amiable  pour  se  faire 
soigner.  Je  lui  avouai  que  ce  parti  était  plus  sage  que  le  premier. 

Deux  semaines  après  ,  je  reçois  une  assignation  pour  comparaître 
devant  un  juge  de  paix.  Que  s’était-il  passé  ?  La  nourrice  ,  dans  sa 
démarche  auprès  des  parents,  avait  élé  injuriée  et  batiue  par  la 
mère,  qui  l’accusait  d’avoir  pourri  son  enfant. Plainte  avait  été  portée 
et  réparation  avait  été  demandée  par  la  nourrice,  qui  se  présentait 
avec  le  certificat  suivant  donné  par  son  médecin  : 

«  Je  soussigné ,  médecin  à  B . ,  affirme  que  le  sieur  X...  n’est 

atteint  d’aucune  maladie  vénérienne,  et  qu’il  n’offre  auiune  trace 
d’affection  syphilitique  ancienne.  Je  déclare  que  Mme  X...  (sa  femme) 
a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé  ;  que  rien  ne  témoigne  en  elle 
d’accidents  syphilitiques  anciens;  qu’aujourd’hui  elle  est  affectée 
d'une  plaque  muqueuse  au  sein  gauche  idintique  à  celles  observées 
sur  les  fesses ,  sur  les  cuisses  et  dans  la  bouche  d'un  nourrisson 
qu’elle  allaitait.  J’affirme  que  son  enfant  s’est  toujours  très-bien 
porté  et  se  porte  très-bien  encore. 

»  En  foi  de  quoi,  etc.  Signé  B . 

»  21  juillet  1862.  » 

Les  parents,  pour  repousser  la  demande  de  la  nourrice,  en  avaient 
appelé  au  témoignage  du  médecin  qui  avait  soigné  l’enfant  dans  les 
derniers  jours.  Celui-ci  venait  d’émetlre  une  autre  opinion  dont  il 


n’avait  jamais  été  question  jusqu’à  ce  moment  :  une  petite  vérole 
anormale.  C’était  bien  toujours  le  mot  vérole  dont  avait  parlé  le  mé¬ 
decin  rural  ,  mais  avec  deux  adjectifs  ajoutés  pour  le  besoin  de  la 
cause.  Pourquoi  les  frictions  mercurielles  sur  les  fesses  et  autour 
de  l’anus? 

Le  juge ,  pour  avoir  un  nouvel  élément  d’appréciation  ,  me  de¬ 
mande,  sous  la  foi  du  serment,  l’opinion  qne  j’avais  pu  formuler  ad¬ 
ministrativement  et  comme  expert  indifférent  aux  parties.  J’ai  cru 
avoir  le  droit  de  la  formuler  devant  Un  magistrat  judiciaire  ,  puisque 
j’avais  eu  la  mission  de  la  formuler  devant  un  magistjat  municipal , 
avec  cette  circonstance  particulière  que  ,  sur  ma  demande  expresse  , 
le  mandataire  des  parents  m’en  donnât  l’autorisation  préalable. 

La  mère  s’étant  refusée  à  un  examen  par  expert ,  les  parents 
furent  condamnés  à  200  fr.  de  dommages-intérêts  envers  la  nourrice 
et  aux  frais. 

Des  réflexions  de  diverse  nature  peuvent  être  faites  à  la  suite 
de  ce  récit.  Nous  les  ferons  dans  un  autre  article. 

Dr  Marmisse. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

De  la  primiparité  à  terme, 

Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre. 

Sous  le  climat  de  la  France,  le  début  de  la  menstruation  a  le 
plus  ordinairement  lieu  à  l’âge  de  quinze  ans.  Toutes  les  sta¬ 
tistiques  s’accordent  sur  ce  point;  et  je  signalerai  particuliè- 
remmt  celle  que  l’on  trouve  à  la  page'  325  du  Traité  d'accou¬ 
chements  de  MM.  Paul  Dubois  et  P.ijot.  L’âge  mot  ea  où  s’établit 
cette  fonction  y  est  indiqué  comme  étant  15  ans  3  mois  21 
jours.  Ensuite,  le  nombre  des  femmis  réglées  pour  la  première 
fois  diminue  progressivement, ‘si  l’on  considère  les  âges  soit  au- 
défsus,  soit  au-dessous  de  15  ans.  Eu  fin,  les  proportions  de¬ 
viennent  tellement  faibles  que  l’on  peut  dire  qu’au-dessous  de 
11  ans  (a  menstruation  est  précoce,  et  qu’au-dessus  de  20  ans 
elle  est  tardive. 

Je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats  dans  une  statistique  que 
j’ai  faite  lorsque  j’étaiselève  externe  deM.  leprofesseurP.  Dubois, 
et  où  je  recherchais  quelles  relations  peuvent  exister  entre  l’éta¬ 
blissement  de  la  menstruation  et  la  prim'parité.  On  trouvera  ce 
relevé  plus  bas;  il  comprend  1,000  femmes  primipares  accou¬ 
chées  à  terme  et  ayant  donné  d’uoe  manière  précise  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’époque  de  leur  menstruation. 

L’époque  la  plus  ord’naire  où  débute  la  menstruation  étant 
l'âge  de  quinze  ans,  nous  trouvons  dans  notre  statistique  que  la 
primiparité  à  terme  se  fait  le  plus  souvent  à  22  ans.  Ici  déjà  nous 
sommes  porté  à  admettre  qu’il  est  besoin  que  la  menstruation 
ait  été  régulièrement  établie  durant  un  certain  temps  pour  que 
la  femme  puisse  concevoir  dans  de  bonnes  conditions.  C’est  à 
22  ans  que  la  femme  se  trouve  dans  la  période  la  plus  favorable 
de  son  existence  pour  elle-même  et  pour  l’enfant  qu’elle  doit 
mettre  au  monde.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’une  femme 
accouche  à  seize  ans;  et  les  accoucheurs  savent  combien  les 
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Leçon*  tur  l'exploration  de  l’œil  et  le»  application*  de  l’ophthal- 

moscope,  par  VI.  le  docteur  Follin  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi;  rédigées  par 

L.  Thomas,  interne  des  hôpitaux,  et  revues  par  le  professeur  (1). 

Ce  livre  est  un  dès-fruits  de  la  nouvelle  institution  des  cours  com¬ 
plémentaires ,  une  justification  de  la  pensée  qui  a  présidé  à  leur 
établissement.  La  Faculté  de  médecine  les  doit  à  M.  Rayer,  un  doyen 
qu’elle  ne  s’était  pas  choisi.  Cet  avantage  gagné  par  les  élèves  est 
une  sorte  de  compensation  pour  une  vieille  prérogative  qu’a  perdue 
la  Faculté. 

M.  FolliriJ  après  un  exposé  historique  des  progrès  de  l’art  de  l’ocu¬ 
liste,  divise  son  sujet  en  quatre  grands  chapitres  : 

La  recherche  des  signes  objectifs  à  la  lumière  naturelle  avec  ou 
sans  instruments  destinés .  à  venir  en  aide  au  chirurgien; 

Les  moyens  proposés  pour  examiner  par  la  lumière  artificielle  les 
Milieux  et  les  membranes  profondes  de  l’œil; 

Les  procédés  qu’on  emploie  pour  s'assurer  du  degré,  de  puissance 
de  l’appareil  sensitif; 

Les  modes  d’examen  qui  permettent  de  constater  les  troubles  de  la 
réfraction  et  de  l’accommodation  de  l’œil. 

Dans  le  premier  groupe  des  moyens  d’exploration,  généralement  peu 
étudiés  dans  les  livres  classiques,  il  y  a  un  grand  nombre  de  remar¬ 
ques  indispensables  dont  on  reconnaît  tout  le  prix  lorsque  l’on  a  vu 
beaucoup  de  maladies  des  yeux.  Ce  sont  :  la  recommandation  de  faire 


(1)  Paris,  1863,  in-8°.  Cbex  A.  Delabaye,  éditeur. 


clore  l’œil  sain  pendant  que  l’on  explore  l’œil  malade;  l’indication  de 
ne  jamais  négliger  d’examiner  avec  soin  les  conjonctives  palpébrales 
par  le  renversement  des  paupières  dans  les  différentes  espèces  de 
conjonctivites  ;  l’examen  de  1  œil  par  le  côté,  afin  de  se  rendre  compte 
des  modifications  de  courbure  de  la  cornée. 

La  question  de  l’examen  de  l’œil  à  l'aide  de  la  loupe  est  traitée  avec 
des  détails  physiques  tres-compleis;  ainsi,  l’emploi  du  prisme  deNicol, 
destiné  à  corriger  la  polarisation  de  la  lumière  par  la  cornée  ,  et  à 
faciliter  l’examen  de  tous  les  points  de  la  surface  de  cette  membrane. 

Ai.  Follin  donne  la  préférence  à  la  formule  mydriatique  suivante: 

Eau.  . .  4  00  grammes. 

Sulfate  d’atropine .  0sr,01 

Mais  il  ajoute  que  chez  les  vieillards,  où  la  cornée  absorbe  moins,  on 
peut  augmenter  la  force  de  la  solution. 

Après  avoir  passé  en  revue  l’éclairage  latéral  de  M.  Laugier,  l’au¬ 
teur  montre  par  quelles  transitions  successives  les  chirurgiens  ont 
passé  de  la  conception  de  l’éclairage  latéral  à  l’éclairage  direct;  com¬ 
ment  du  fait  du  miroitement  de  l’œil  on  est  arrivé  à  concevoir  la  pos¬ 
sibilité  de  la  reflexion  des  rayons  lumineux  extérieurs  par  le  fond  de 
l’œil,  et  la  possibilité  d’examiner  celui-ci. 

Puis  il  rapporte  les  premières  expériences  de  Helmollz,  le  fondateur 
de  l’ophthalmoscopie.  La  suite  des  expériences  de  ce  dernier  auteur 
est  enchaînée  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  montre  les  perfectionne¬ 
ments  de  ce  moyen  d’exploration.  La  netteté  des  explications,  et  des 
planches  remarquables,  rendent  cette  étude  aussi  profitable  qu’inté¬ 
ressante.  La  théorie  physique  des  instruments,  les  moyens  d’obtenir 
les  images  droites  ou  renversées ,  précèdent  la  description  des  oph- 
thalmoscopes  variés  .  les  ophihalmoscopes  à  réflecteur  et  à  lentille 
simple  et  double;  ceux  à  prisme  réflecteur  d’Ulrich;  celui  de Coccius, 
et  l’ophthalmo-microscope  de  AI.  Liebreicht. 


Lès  ophthalmoscopes  fixes  de  MM.  Cusco 'et  Liebreicht,  dont  l’usage 

commence  à  se  généraliser,  à  cause  d’une  facilité  d’emploi  plus 
grande,  sont  préférés  par  M.  Follin.  Grâce  à  eux ,  on  arrive  plus  vite 
à  examiner  l’œil  ;  ils  n’èxigent  pas  comme  les  autres  une  grande  habi¬ 
tude.  Viennent  ensuite  des'déscriptiohs  et  l’usage  de  l’ophlhalmoscope 
binoculaire  de  M.  Giraud-Teulon  ;  de  l’auto-ophthalmoscope  de  ce 
dernier  auteur  et  de  Coecius. 

Pour  modifier  les  effets  quelquefois  fâcheux  de  la  lumière  réflé¬ 
chie  sur  l’œil ,  Un  appareil  a  été  construit  pour  atténuer  la  vivacité 
de  la  lumière  sans  nuire  à  l’exploration.  C’est  à  MM.  Follin  et  Jans- 
sen  qu’il  est  dû.  Il  consiste  dans  l’interposition  d’une  lame  de  verre 
coloréentre  la  lumière  et  le  réflecteur  de  l’oph  halmoscope.  M.  Fol¬ 
lin  se  sert  avec  avantage  de  ce  procédé  depuis  deux  ans. 

L’auteur  indique  ensuite  sommairement  les  caractères  fournis  par 
l’examen  ophthalmoscopique,  et  leur  signification  au  point  de  vue  de 
la  lésion  des  milieux  de  l’œil 'et  des  membranes  profondes.  Ce  chapi¬ 
tre  n’est  pas  le  moins  important.  C’est  une  étude  complète  du  dia- 
gnosiicdes  maladies  de  la  choroïde,  delà  rétine  et  du  corps  vitré, 
aussi  bien  que  de  celle  du  cristallin  et  de  la  cornée.  Les  signes  essentiels 
sont  bien  décrits,  et  leur  intelligence  est  facilitée  par  une  description 
des  résultats  de  l’exploration  et  de  l’état  de  l’œil  sain.  Nous  y  trou¬ 
vons  cette  remarque  importante  à  connaître,  que  le  pouls  artériel 
n’existe  pas  dans  un  oeil  sain. 

En  signalant  les  maladies  du  corps  vitré,  l’auteur  montre  que  pour 
les  épanchements  sanguins  en  particulier,  lésions  rares  et  difficiles ù 
se  produire,  suivant  des  expériences  faites  par  AI.  Follin,  ils  ne  se  re¬ 
connaissent  que  par  l’ophlhalmoscope.  On  peut  apercevoir  nettement 
les  caillots  sanguins.  Pour  beaucoup  d’affections  de  la  choroïde  et  de 
la  rétine,  des  constatations  anatomiques  recueillies  depuis  plusieurs 
années ,  et  qui  ont  servi  de  modèle  à  des  planches  coloriées ,  ont 
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jeunes  filles  de  cet  âge  gardent  encore  les  caractères  de  l’enfance, 
combien,  dans  cette  circonstance  prématurée,  elles  manquent 
d’énergie,  et  combien  leurs  cris  gémissants  diffèrent  des  cris  de 
la  femme  adulte.  Eu  effet,  ce  n’est  pas  à  seize  ans,  en  général, 
qu’une  femme  peut  avpir  acquis  a$spz  de  développement  physi¬ 
que,  physiologjâpe  et  moral  ppur  sppteniret  protéger  l’existence 
du  nouvel  êirp  a  qui  el/e  donne  la  yie. 

Je  me  permêts  àonc  de  penser  que  le  Code  Napoléon,  se  fondant 
probablement  sur  des  données  physiologiques,  commet  une  faute 
lorsqu’il  dit,  art.  144  :  «  L’homme  avant  dix-huit  ans  révolus,  fa 
femme  avant  quinze  ans  révolus ,  ne  peuvent  contracter  mariage.  » 
Je  crois  qu’il  tu;  été  bonde  reculer  l’âge  légal,  et  quoique  l’ar¬ 
ticle  145  du  Code  Napoléon  prévoyant  lés  exceptions  dise  : 
«  Néanmoins,  il  est  loisible  au  chef  de  l’État  d'accorder  des  dis¬ 
penses  d’âge  pour  des  motifs  graves  »,  il  eût  été  préférable  de 
limiter  i’époque  du  mariage  de  la  femme  à  18,  19,  20  et  mieux 
encore  à  21  ans.  C’est  une  modification  désirable,  qu’une  loi 
nouvelle  pourrait  introduire. 

A  16  ans  et  au-dessous  de  cet  âge,  on  peut  dire  que  la  prjmir 
parité  est  précoce  ;  elle  est  tardive  passé  30  ans. 

Parmi  les  accouchements  précoces  de  l’hôpital  des  Cliniques, 
on  a  vu  des  accouchements  à  15  ans,  à  14  ans  et  même  à  13  ans 
et  quelques  mois.  Quatre  jeunes  filles  se  sont  trouvées  dans  cette 
dernière  condition.  Une  est  accouchée  à  13  ans  9  mois;  deux  à 
13  ans  1/2;  enfin,  la  plus  jeune  de  toutes  est  accouchée  à  terme 
le  2  mars  1863,  à  l’âgé  de  13  ans  2  mois  21  jours. 

Je  crois  que  cetté  dernière  observation  est  assez  rare  sous  le 
climat  de  la  France  pour  que  jp  doive  la  mentionner  ici  en 
détail  ;  mp  ce  fait  ne  s’est  présenté  qu’une  seule  fois  à  l’hôpital 
des  Cliniques  depuis  l’ouverture  du  servies  d’acc.ouchement 
(1er  décembre  1834),  et  sur  un  nombre  total  de  22,805  accou¬ 
chements  faits  au  1er  septembre  1863. 

Voici  donc  le  cas  que  je  crois  devoir  signalera  l’attention 
des  praticiens  : 

Le  1 1  février  1  863  est  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Depaul ,  la  nommée  Léonie  N...,  coutu¬ 
rière,  âgée  de  treize  ans,  née  à  Paris  le  10  décembre  1849,  ainsi 
que  le  constate  sonpete  de  naipgance. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  constitution  assez  développée  pour  son 
âge.  Elle  a  été  réglée  à  onze  ans  et  demi  irrégulièrement.  A  la  suite 
de  rapports  sexuels  avec  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  neuf  mois, 
elle  vit  ses  règles  se  supprimer  le  1er  juin  1862  ;  elle  était  âgée  de 
douze  ans  cinq  n  ois  vingt  et  un  jours,  lorsqu’eut  lieu  cette  féconda¬ 
tion  précoce.  Les  quatre  mois  qui  suivirent  cette  époque  furent  sou¬ 
vent  troublés  par  des  vomissements.  La  grossesse  suivit  soil  cours 
régulier. 

Le  2  mars  1863  ,  Léonie  N...  ressent  les  premières  douleurs  de 
l’enfantement.  On  l’amène  à  la  s*lle  d’accouchement  le  3  mars,  à  onze 
heures  et  demie  du  malin  ;  la  dilatation  du  col  était  complète.  A  midi 
la  rupture  des  membranes  se  fait  spontanément ,  et  presque  aussitôt 
elle  est  suivie'de  l’expulsion  d’une  petite  fille  qui  s’est  présentée  par 
le  sommet,  en  position  occipito-iliaque  droite  antérieure ,  position 
constatée  par  M.  le  professeur  Depaul.  Cette  enfant ,  bien  portante, 
pèse  2,800  grammes  ;  sa  longueur  totale  est  de  46  centimètres,  et 
les  diamètres  de  la  tête  sont  les  suivants  :  occipito-frontal ,  0,11  ; 
occjpito-mentonnier,  0,14  ;  ,bi-pariélal,  0,10  centimètres. 

La  durée  totale  du  travail  de  l’accouchement  a  été  de  dix-sepi  heu¬ 
res.  Le  périnée,  grâce  à  la  souplesse  des  tissus ,  ne  s’est  nullement 
lésé.  La  délivrance  s’est  faite  nalurellepqent.  La  sécrétion  laiteuse 
s’étâbïit  assez  abondamment  pour  que  l’enfapt  trouve  dans  le  sein  de 
sa  mère  une  nourriture  suffisante. 

Les  suites  de  couches  ont  été  normales,  et  Léonie  N...,  avec  son 
enfant,  a  quitté  l’hôpital  des  Cliniques  en  parfaite  santé  le  12  mars  1863. 

Malgré  ce  cas  exceptionnel ,  qui  a  été  heureux,  je  persiste  à 
blâmer  les  mariages  hâtifs  et  les  grossesses  précopes ,  car  j’y 
vois  une  cause  de  dégénérescence  pour  i’qspèçe  et  .décélération 
des  maladies  héréditaires  pour  les  mères. 

M.  le  docteur  Jacquemin  m’a  rapporté  le  fait  d’une  dame  qui 
est  accouchée  au  Havre  à  l’âge  de  t2  ans;  mais  elle  était  créole. 
Dans  la  statistique  qui  suit,  la  jeune  fille  qui  est  accouchée  à 


15  ans  n’avait  que  le  développement  d’une  petite  fille  de  12  ans 
1/2  à  13  ans;  pile  a  nqi$  au  monde  un  enfant  pesant  2,690  gr. 

La  jeune  fille"  accouchée  à  14  ans  était  d’une  constitution  très- 
délicate,  et  elle  a  succombé  à  une  métro-péritonite. 

STATISTIQUE  DU  DÉBUT  DE  LA  MENSTRUATION  ET  DE  LA  PRIMIPARITÉ. 


:  ! 


=: 


78 1 4ti  Hjfcl  ” 


|3EP 

du  prj,ovir  lS4T 
«U  27|epfemfarjpl85|). 


-  &  - 
100  —  20  — 

97  —  21  — 

98  —  2i  — 


6  —  36  — 


1000  primipares. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Sur  l’importance  d  une  nomenclature  fixe  pour  désigner 
les  diverses  sortes  d’anthrax  et  la  pustule  maligne, 

par  .M.  Bourgeois  (d’Étempçs). 

En  médecine  comme  en  tant  d’autres  choses ,  le  défaut  d’en¬ 
tente  ne  tient  que  trop  souvent  à  ce  que  les  mots  manquent  de 
précision  et  sont  loin  d’avoir  la  même  signification  pour  tous. 
Si  cependant  encore,  pour  un  grand  nombre  d’entre  nous,  les 
anthrax,  charbon,  pustule  maligne,  sont  à  peu  près 
synonymes  ,  cela  tient  évidemment  â  ce  que  la  dernière  de  ces 
affections  ne  prenant  naissance  que  dans  un  nombre  assez  res¬ 
treint  de  localités,  et  beaucoup  de  nos  confrères  n’ayant  jamais 
eu  l’occasion  de  l’observer  personnellement,  iis  sont  exposés  à  la 
confondre  avec  les  tumeurs  anthracoïdes,  encore  bien  qu’au- 
jourd’hui  la  science  ait  parfaitement  mis  en  relief  les  différences 
nombreuses  existant  entre  ces  états  pathologiques. 

Quoiquçcë  ne  soit  pas  ici  le  lieu  de  décrire  avec  détail  les 
maladies  en  question,  il  m’a  paru  cependant  nécessaire,  pour 
arriver  à  les  caractériser  dans  leurs  espèces  et  à  les  différencier, 
d’en  donner  un  aperçu  succinct. 

Chez  nous,  bien  que  déjà  ThomassiD,  les  Chambon,  Saucerotte, 
çusséqt  entrevu  quelques  caractères  différentiels  entre  la  pustule 
maligne  et  les  anthrax,  ce  n’est  guère  que  depuis  l’important 
mémoire  d’Eneaux  et  Chaussier  que  cette  séparation  a  eu  lieu 
définitivement.  A  l’étranger  ,  la  plupart  des  auteurs,  à  moins 
qu’ils  n’habitent  les  lieux  où  on  observe  la  pustule  charbon¬ 
neuse,  ne  donnent  de  cétte  dernière  qu’une  description  peu  re¬ 
connaissable,  lorsqu’ils  ne  la  passent  pas  sous  silence.  Aujour¬ 
d’hui,  on  admet  généralement  deux  et  même  trois  sortes  d’ an¬ 
thrax  :  le  bénin,  le  malin  ou  gangréneux,  ou  charbonneux,  et  le 
pestilentiel.  On  les  nomme  aussi  charbons. 

L'anthrax  bénin,  ainsi  désigné  parce  qu’il  n’est  pas  habituel¬ 
lement  accompagné  de  symptômes  graves  et  que  le  plus  souvent 
il  est  exempt  de  danger,  siège  de  préférence  sur  les  parties 
les  plus  épaisses  de  la  peau,  excepté  au  crâne,  au  dedans  des 
pieds  et  des  mains.  De  forme  habituellement  arrondie,  parfois 
ovalaire,  quand  il  est  gêné  dans  son  développement,  comme 


au  cou,  au  périnée  ;  il  représente  un  cône  aplati,  à.somm 
mousse  et  central.  Sa  base  se  perd  insensiblement* dans  i'* 
parties  molles  voisiiiéW,  qui  particïpent'ën#géneral  peu  au  g0* 
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pustule  grosse  comme  uq  grain  de  ghepevisf’ou  qi|me  moi/ 
remplie  de  pus  |aqqâtre  ;  cefie-ci  est  bien  vitqexeoriép  et  souvrm 
remplie  paj-  uni |h!yjetènp,  en  général  peu  diste^ue,  de  Cou 
leur  tèi-ne  et^lWfih' moins  brunâtre,  qui  peut  être  primitiv  ' 
Le  mal  continuant  à  progresserj  jÿgid^rme  se  détache  de  so 
milieu  et  met  g  jm  ,gpi  g  pris  upè  f&fr  mlï.cée  l 

s  est  perforé  d’un  plus  ou  moins  considérable  de  pems 

P'  rtaisi  &  travers  lesquels  apparaît  une  matière  demi-solide,  q 
blanc  grisâtre,  qui  n’est  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  spl”^ 
çélé  ;  h  reste  de  |a  tumeur  conserve  en  général  son  épiderme  J 
est  d’une  coloration  d’un  rodgë  d’autant  moins  vif  qu’elle  s’an. 
proche  plus  de  la  base  où  elle  se  perd.  L’anthrax  peut  acquérir  alors 
jusqu’g  lp.ou  )2  peutimè(l'es  de  diamètre  ;  le  plus  ordinairement 
il  n’en  a  que  4  ou  5.  Après,  sept  ou  huit  jours  de  durée,  ôn 
tarde  pas  à  voir  les  petits  pertuié  s’agrandir,  se  rejoindre,  ct 
bientôt  pe  plus  forma-  qu’une  seule  ouverture  plus  ou  moins 
■%!?$>  iÿ°±™  il'régdijèFve(  à  travers  laquelle  le 

tpsu  çejjqlaire  spbacélé  (bourbillon)  s’ééba'pre,  soit  d’üné  masse 
soit,  ce  qiii  est  ld  plus  commun,  par  fragménfs,  surtout  lorsque 
quelques  parties  fibre  is  s  ont  participé  au  sphacèJe,  ee  duueres 
n’étant  éliminées  que  bien  après  le  tissu  cellulo-adipeux  ;  on  voit 
en  même  temps  sourdre  un  pus  épais,  boueux,  de  couleur  lie  fa 
vin,  qui  garfojs  répand  une  odeur  nausée, usç  et  inêiqe  gqn<>ré- 
neusei 

Les  téggmègtqqoi  reçpqypent  lç  pig!  .peqypt  aussi;  même 
dans  l’anthrax  bépip,  ioj-sgu’j/  çst  for.t  éteqdp,  êîrç  frappés  fa 
mortification  et  former  une  ma^e  m^ll^,  no/re  et  féfjfie.  C’est 
à  cette  période  du  mal  qu’on  reconnaît  que  son  centré  est  oc¬ 
cupe  par  une'  cavité  anfractueuse  plus  ou  pioin^  étendue^  qui 
dans  certains  cas  pourrait  loger  uhe  ndix  ét  même  une  pommé 
de  moyen  volume.  On  doit  penser  qu’une  lésion  de  cette  éten- 
due  n’est  pas  sans  donneé  lieu  à  des  symfitiitneâ  de  réàctioï 
plus  ou  moins  vioîçnte;  mais  ceilfa-di  èst  franchement  inflâin- 
matoire  et  exempte  de  malignité.  La  plgie,  enfin,  se  nettoie, 
se  /nondjije,  les  sscharps  de  toute  espèce  se  séparent,  èt  on  aper- 
gqit  a^ors  spq  foqd  cougtitu.é Jç  plus  ordinairement  par  le  plan 
mus,cuiaii;e  superdciel  ;  jes  tpqscles  qui  la  ferment  ne  partici¬ 
pent  jamais  à  la  dgstrogtipn  fies  fisgus;  jl  est  qtqssi  des  vaisseaux 
d’un  'certain  volume  qu’on  voit  quelquefpjsrdnjper  sur  les  parois 
de  cette  vaste  ulcération.  La  peau  (jui  l’entoure,  d.éppjjée,  aqW 
cie,  déchiquetée  ,  est  assez  longtemps'  reprendre  la  vitalit| 
nécessaire  à  la  réparation,  «qui  partie  par  rapprochement 

partie  par  formation  d’uu  tiSÜü  cutané  cicatriciel  ;  mais  ‘là 
guérison,  dans  les  cas  où  le  mai  a  eu  beaucoup  d’étendue,  sur¬ 
tout  si  le  sujet  est  faible ,  débilité  ou  lymphatique ,  demande 
plusieurs  mois  pour  s’effectuer. 

Comme  je  l’ai  déjà  fait  entrevoir,  l’anthrax  bénin  ,  malgré 
son  nom,  peut  déterminer  la  mort,  soit  par  épuisement,  soit 
par  résorption  pjjrùiente.  Cette 'têrrnéinai/ou  ,’ il  faut  lé  dire ,  est 
heureusement  de  beaucoup  la  plus  rare!’ 

Telle  est  l’histoire  sommaire  de  la  forme  la  moins  grave  et  la 
plus  commune  de  l’anthrax  ;  s’il  n’existe  aucun  dissentiment  à 
son  sujet,  il  n’eç  psi  pas  de  mêtne  dp  l’anthrax  ou  charbim 
malin,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Depuis  Fournier,  qui  a  décrit  en  1765  une  forme  d’anthrax  ‘ 
sous  ie  nom  de  charbon  malin  (i)  ,  comme  se  manifestant  sous 
forme  épidémique  et  'S'accompagnant  d’accidents  'généraux  de 
mauvai-e  nature,  plus  ou  moins  anajôgues aux  symptômes  delà 
peste  d’Orient  ,  tobs  les  aütçurs  classiques  ont  cru  jdéyoir  repro- 

•(*)  11  Ôf  a  ‘§“1  |jeH  de  croire  qu’il pe  s’agissait  que  d’une  de  ces  épi¬ 
démies  d’e  pustule  maligpe,  alors  fort  mal  étudiée  et  confondue  avec  les 


permis  au  professeur  «Je  fournir  des  preuves  de  beaucoup  de  signes 

observes  par  l’examen  ophthalmpsçppique  ;  et  cp|a  donne  (un  excel- 
lént  caractère  clinique  aux  leçons  que  nous  analysons.  Signalons  dans 
cette  partie  du  livre  l’exposition  d’une  singulière  tran^formatiop  de 
la  rétine,  due  à  l'hypergénèse  des  fibres  nerveuses  à  moelle  de  Ja 
rétine,  et  que  Virchow  a  décrii'è  le  premier. 

An  nombre  dés  anciennes  amauroses,  il  en  jetait  une  qu’, on  appe¬ 
lait  asthénique,  et  qui  était  assez  distincte.  Depuis  la  çjivisjon  des 
amauroses  d’après  la  lésion,  grâce  à  rophihalmosçopie,  toutes ,cep  . dé¬ 
nominations  ont  été  justement  publiées  ;  mais  il  est  une  maladie  qui 
semble  représenter  un  bon, nombre  des  amauroses  asj.héniqqe.s ,  c’est 
le  glaucohie.  Les  chirurgiens  s’occupent  béau.coup  aujourd’hui  de 
celte  lésion  assez  frèqqei) le,  qui, 'il a  peu  de  temps,  était^encore  un 
objet’de  controversé.  M.  Follin  admet  que  le  glaucome  est  unpjrido- 
choroïdite  avec  exagération  de  sécrétion’ et  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  intra-ocùlairé.'  Les  p'àgés  que  Vau'teur  a  consacrées  à  ia  de^crip- 
tibn  èi  au  diagnostic  ae  lâ  maladie,  à  la  discussion  des  théories ,  for¬ 
ment  un  eicéllerit  chapitré  dé  pathologie. 

Le  lecteur  trouvera  dans  la  cinquième  leçon  une  .étude  physiolo¬ 
gique  des  fonctions  de  l’œil  où  sè  trouvent  les  découvertes  moçjernes, 
les  moyens  nouveaux  de  constater  la  force' èl' rétendue  de  la  vision,  , 
et  les  explications  nouvelles  des  phénomènes  anormaux  qui  se  pré- 
senten’t  âans  les  yeux  Sains,  tels  que  lès' spectres,  les  mouches  vo¬ 
lantes,  et  les  phospBènes. 

M.  Follin  a  fait  précéder  aussi  l’exploration  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’œil  par  une  description  des  conditions  normales  de 
la  vue. 

Là  théorie  de  la  mybpïe  et  de  l’hypermélropie  donne  lieu  à  des  ap¬ 
plications  oes  démonstrations  physiques  qui  ont  précédé.  ^On  voit 
que  là  présbyopie,  jadis  opposée  à  la  myopie,  ne  doit  plug  être  coq- 


sidérée  que  comme  un  trouble  d’accommodation  pouvant  êé  montrér 
sur  un  œd  myope  comme  sur  un  œil  hypermétrope. 

L’acpofnmodation  de  l’œil  est  envisagée  au  point  de  vue  des  décou¬ 
vertes  modernes  et  avec  la  méthode  qui  distingue  lés  travaux  de 
M.  Follin  ,  les  .théories  mathématiques  de  M.  Don  d  ers,  de  de  Graefe 
j  et  de  Hasner  sur  la  formule. de  l’accommodation  et  de  l’optonièireV 
ne  iaisseqt  rien  à  désirer.  Les  démonstrations  des  phénomènes  fie 
racc.Qjnraodation  et  du  changement  dans  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  cristallin,  ressortent  de!  l’emploi  de  l’appareil  de  Grainer  , 
qui  permet  d’examiner  le  déplacement  de  l’image  cristafline  d’une 
fldinme  ou  de  l’appareil  de  Helmoltz  ,  qui  sert  à  mesurer  mathémati¬ 
quement  les  diamètaes.de  1,’image  cristalline  déplacée. 

L’auteur  nous  fpurnit  encore  la  relation  d’une  expérience  confir- 
maUye  de. JM.  Cramer,  qui  a  pu,  au  moyen  de  l’électricité;' faire  con- 
;  tracter  le  muscle  ciliaire  sur  l’œil  d’un  animal  mort ,  et  a  produit 
un? yÇofiifiéaÜQn.  de  la  forme  du  cristallin,  analogue  à  celle  qui  est 
observée  normalement  dans,  l’aceommodation.  Cette  expérience  et 
beauçpup  d'autres,  avec  les  figures  anatomiques  explicatives ,  nous 
eu  sommes  persuadé  ,  ne  manqueront  pas  d’être  comprises  par  les 
pjpqnnes.mépaa  les;moins  famiharisées  avec  les  délicates  démonstra¬ 
tions  de  la  physiologie.  On  trouve  dans  ce  passage  du  livré  toutes 
fi?  preuves  à  l’appui  de  l’action  du  muscle  ciliaire  dans  le 
Pbqnqmèpe  .dé  i’accpmmodation.  Un  fait  singulier  ,  entre  autres; 
vient  confirmer  la  proposition  ;  un  malade  observé  par  M.  de  Graefe; 

I  avait  eu  un  décollement  complet,  de  i’iris  ,  pouvait  encore  ac- 
j  conuiiqder,  quojqu’it  n’qût  plus  .d’iris,  i.isbn 

pans  |es  .leçons,  consacrées  à  la  myopie  ,  à  l’hypermétropie  et  la 
pr^sbyqpie  ,qui  Jes^.complique  ,  l’auteur ,  tout  en  approfondissant  les 
moyei.s  u’investîgaüo.u  de  .ces  troubles  fonctionnels,'  a  donné  d’iex- 
cellentes  indications  sur  ie  choix  des  lunettes  et  leur  application  ;  il 


a  fait  ressortir  la  nécessité  de  ne  point  se  servir  ries  mêmes  lunettes 
pour  voir  de  près  et  de  loin  ,  sous  pçiqe,  4e  fatiguer  la  vue  et  le 
pouvoir  d’accommodation. 

L’astygmatisme  de  Th.  Yong,  Airy,  étudié  récemment  parDonders, 
et  du  à  une  inégalé  da  pQuyoiyte/éfrjptipjj  des  deux  raoitiés  du  - 
ensfaiim  ou  fie. la, çprnfai,  termine, ..avec  la  paialyhie  ’efle  spasme  du 
muscle  piliaire,  les  troubieslenant  à  un  fiéfauLde  coôiveégencë’  fiés  axes 
optiques,  l’étude  des  malafiies  fonciionnelies:4e  ^’eêil  et  dcs  mbyeiis 

d’exploration  qui  les  révèlent. 

Le  travail  de  M.  Ffilfin'  fournit  au’X  filôves ,  par  .des  détails  heureu¬ 
sement  choisis,  des' données  qtli  s’adressent  à  leur' raisonnement 
plus  qu’à  leur  iMnoiré et  Cë'Md'é  d’èîiseigUer  n'est  certes  pas  ie, 

moins' bon.  •  i  ■  . ,<■.  »  -  •“  1  1  *■ 

L’anatoiiiie  '  ét  la  physiologie  àouvêht  invôqü'éès  ,  '  l’étuciq  %  la'ij 
:  fonction  avant  celle  de  ses  altérations,  que  l’auteur  a  poursuivie  en 
homme  qui  connaît  autre  chose  que  les  maladies  des  yeux',’  font  de 
I  ce  ilvre  une  des  remarquables  publications'  de  la  jeune  génération 
des  chirurgiens.'  ’  '  D^  'A.  Despres."  ‘ 

Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  saog  basée  sur  l’étude 
graphique  ^es  mouvemeuts  du  cœur  et  du  pouls  artériel,  avec  appli¬ 
cation  aux  maladies  de  l’appareil  circulatoire  ;  par  M.  le  docteur 
Marev,  lauréat  de  ITustitut  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Un  beau  vol.  in-8" ,  accompagné  de  235  figures  dans  le  texte.  Prix: 
10  fr.  —  Paris,  chez  A.  Delahaje, '  placé  de,  l’Ecole  de  Médecine. 
Guide  pour  1  organisation  et  l’administration  des  Sociétés  de  secours 
mutuels,  par  AL  Vicloi-  Robert.  Deuxième  édition,  augmentée  de 
notes  s’ur  lès  Sociétés  d  msliiùteurs,  sur  l'AssociÜiion  générale'  ries  mé-  . 
dedins,  etc.  Prix  :  2  fr.  —  Paris  ,'  direz  l/°  Bcrger-Levrault  et  fils , 
rue  des  Saints-Pères,  8. 
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t  du’re  cette  description  sans  avoir  jamais  va  le  mal  dont  ils  par¬ 
laient,  pensant  que  ce  dût  être  non  une  forme,  mais  bien  une 
.espace  particulière  d’anthrax,  ne  se  figurant  pas  qu’il  aurait  pu 
être  question  de  la  pustule  maligne,  inconnue  alors  comme  espèce 
distincte  et  qui  n’était  même  que  du  domaine  des  empiriques. 

J  Cependant  M.  Raiiûbert,  dans  son  important  ouvrage  des  Ma¬ 
ladies  charbonneuses ,  tout  en  se  conformant  aux  habitudes  et 
rapportant  la  description  de  Fournier,  nie  positivetnept  l’e^is- 
tbnce  de  ce  prétendu  charbon  interne;  d’autres,  moins  ac.cou- 
tumés  que  le  médecin  de  Chûteaudun  à  l’observation  des  affec¬ 
tions  de  la  nature  de  celles  qui  nous  occupent,  élùyent  cepen¬ 
dant  des  doutes  sur  la  légitimité  des  ppinions  du  chirurgien 
languedocien.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  lui,  jamais  personne 
n’a  été  à  même  d’observer  ce  qu’il  donne  comme  une  nou- 
•yeauté. 

Mais  si  le  charbon  malin  interne ,  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  semble  une  œuvre  d’imagination  ,  il  n’en  est  pas  malheu¬ 
reusement  ainsi  de  la  forme  grave  que  peut  affecter  l’anthrax, 
et  qui  lui  a  valu  àVéc  raison  '  le  nom  d 'anthrax  malin  ,  char¬ 
bonneux  et  gangréneux.  Ici  il  ne  s’agit  pas  d’une  tuip.eur  d’un 
genre  et  rnêine  d’une  espèce  différente  ;  c’est  bien  le  même  mal, 
quant  à  la  lésion ,  que  celui  dont  j'ai  parié  en  prenaier  jiçu, 
plais  qui ,  sops  l’ipfluence  de  cause? ..géuprafps ,  a  £eyêtu  un  ça- 
l’aclère  particulier  de  gravité. 

!  b’affecQpp  locale  est  d’une  apparence  peu  différente  de  la 
précédente  ;  seulement ,  elle  parcourt  plus  rapidement  ses  pé¬ 
riodes,  est  moins  douloureuse,  d’une  teinte  plus  violacée  et  plus 
disposée  à  la  mortification.  Les  principaux  symptômes  géné¬ 
raux  qui  existent  simultanément  sont  :  une  grande  prostration 
physique  et  morale,  fies  vomissements  bilieux  ,  de  la  petitesse 
avec  fréquence  extrême  du  pouls,  de  l’oppression,  des  sueurs 
prqfuses,  algides ;  du  refrqidissepiept  générqj,  de  la  pulyéru- 
•  )ep:edes  parin.es,  du  délire,  et  enfin  tops  les  caractères  des 
fièvres  les  plus  graves. 

Les  turpeurs  pyo-gangréueuses  qui  dans  la  peste  d’Orient 
apparaissent  comme  critiques  ou  symptomatiques,  aux  aissel¬ 
les,  aux  aines,  etc.,  ont  encore  été  désignées  sous  le  nom  d’an- 
thrax  ou  charbon ,  ayec  la  caractéristique  pestilentiel.  Au  point 
de  vue  anatomique,  qui  est  Je  seul  d’où  il  soit  possible  de  réu¬ 
nir  ou  de  séparer  çes  sortes  de  tumeurs  ,  la  confusion  de  celle 
actuellement  en  question  avec  les  précédentes  me  semble  de 
toute  impossibilité.  Eu  effet ,  les  anthrax  prennent  naissance 
primitivement,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  ,  dans  l’épais- 
§éiir  de  la  peau,  e(t  la  pustule  maligne,*  dont  la  cause  est  un 
virus,  débute  toujours  par  la  surface  cutanée,  tandis  que  ce  que 
l’on  nomme  charbon  pestilentiel  ason  origine  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  des  i;égipns  eu  ifsç 
montre  ;  il  n’est  donc  autre  chose  qu’un  véritable  bubon ,  et 
non  un  mal  anthracoïde. 

Il  est  à  peine  n.écesspire  de  mentiopper  ici  une  autre  affection 
gapgrénepse  qui  l’est  même  encore  plus  que  les  précédentes ,  et 
qu’on  a  quelquefoisimproprement  appelée  charbon  des  enfants ;  elle 
n’est  autre  chose  que  la  stomatite  ou  stomacace  gangréneuse ,  et 
consiste  dans  la  mortification  des  gencives,  des  joues  ,  parfois 
4çs  /js  dû  cj'àne  ,  du  .cerveau  même  et  de  ses  enveloppes  , 
comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  voir  à  l’hôpitaj  des  Enfants. 
Elle  n’a  véritablement  ainsi  aucune  analogie  avec  les  anthrax. 
Autant  vaudrait  appeler  de  ce  nom  toutes  les  gangrènes  qui 
peuvent  survenir. 

J’arrive  maintenant  au  clou  ou  furoncle.  Çettç  petite  tumeur, 
si  connue,  si  commune,  parfois  si  insupportable,  est  très-im- 
poftante  ici  à  examiner,  car  elle  n’est  autre  chose  que  l’élément 
primordial ,  la  miniature  de  l’anthrax,  en  un  mot ,  si  je  puis 
eMt!pybr  cette  expression  triviale,  elle  en  est  la  monnaie.  Tout 
ce  qui  constitue  les  tumeurs  anthracoïdes  s’y  rencontre  :  bour- 
Èiljpn  ;  pus  mal  élaboré,  couleur  lie  de  vin  ,  non  collectionné; 
chaleur  ardppte  ;  couleur  rouge  vif,  passant  souvent  au  brun 
vers  le  centre^  qui  est  plus  ou  moins  conique,  et  où  se  montre 
fréquemment  ati  tlebut'une  petjtp  pustule  ou  une  vésicule  plate 
de  couleur  sombre  ;  douleur  vive,  pulsative,  brûlgnte.  La  seule 
différence  est  dans  son  volume. 

Le  furoncle  apparaît  habituellement  sous  forme  de  pousjéçs 
Sjippcssivps;  pouyent  il  n’en  pxijste  qu’un  sç, y  J  à  Ja  fois  souvent 
aussi  il  y  en  a  plusieurs.  Il  alterne  quelquefois  avec  l’anthrax  , 
ce  qui  elt  une  nouvelle  preuve  de  ieur  origine  et  de  leur  nature 
communes.  Au  reste,  ce  dernier  peut  également  se  montrer 
successivement  un  certain  Dombre  de  fois,  bien  que  mpins  fré- 
quemrpent  que  Je  clou,  ce  qui  n’a  rien  çïë  surprenant  ;fi  anthrax 
a’étaut  qu’un  faisceau  de  furoncles ,  la  cause  devra  s’épuiser 
plus  vite  en  produisant  lé  premier  que  je  dernier. 

En  suivant  attentivement  dès  leur  origiue  le  développement 
décès  tumeurs  ,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’elles  ont  pour 
Arceau  l’élément  g.andulaite  de  la  peau  ;  bientôt  elles  envahis¬ 
sent  toutes  lés  autres  parties  du  derme,  et  ne  tardent  pas ,  par 
extension  ,  à  gagner  le  tissu  cellulaire  sous-cutàné,  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse,  suivant  les  régions  ;  elles  ne 's'arrêtent 
ordinairement  qu’aux  mue  des  ou  aux  ‘fortes  aponévroses, 
Ml’.elles  respectent,  alors  meme  que  le  mal  a  acquis  le  plus 
grand  développement. 

Anatomiquement,  on  |e  voit,  il  n’y  a  absolument  qu’une  dif¬ 
férence  du  plus  ou  du  moins  entre  fes  deux  variétés  d’anthrax 
et  le  furoncle. 

Examinons  maintenant  si ,  comme  je  viens  de  le  faire  pres- 
sentir ,  leur  cause',  leur  genèse,  né  seraient  pas  encore  com¬ 
munes. 

Chacun  sait  qu’après  un  grand  nombre  de  maladies ,  on  voit 
e  corps  se  couvrir  successivement,  avec  ou  sans  interruption  , 


d’une  multitude  de  furoncles  de  toute  grosseur ,  dont  certains 
même  arrivent  à  la  puissance  d’anthrax.  C’est  ainsi  qu’on  les 
observe  après  les  fièvres  graves,  la  variole ,  la  rougeole ,  durant 
le  cours  des  affections  herpétiques  ,  etc.  Dans  ces  dernières  cir¬ 
constances  ,  il  n’est  pas  difficile  de  remonter  à  la  cause  produc¬ 
trice  ;  mais  dans  beaucoup  d’autres,  et  on  peut  dire  que  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire  ,  l’état  de  la  constitution  durant  leurs 
poussées  successives  n’offre  absplpment  rien  d’anormal;  tout  au 
plus,  pendant  qu’ils  existent ,  Je  malade  éprouve-t-i)  quelques 
aqçidenis  .<|p  nature  .jpfrpippiatoire  en  rapport  avec  leur  nombre 
et  leur  volume.  Pourtant ,  dans  ,cgs  dernières  .circonstances ,  il 
est  impossible ,  d’après  l’apparition  successive  de  cette  myriade 
de  clous,  et  surtout  d’après  ce  qui  existe  lorsque  leur  cause  est 
appréciable,  il  est  impossible,  dis-je,  de  se  refuser  à  admettre  là 
un  effort  expulsif  de  l’organisme  pour  se  débarrasser  d’un  prin¬ 
cipe  vicié  ,  comme  d’ailleurs  on  le  constate  souvent  dans  d’au¬ 
tres  affections  de  la  peau,  impétigo,  herpès,  etc.,  lesquelles  ne 
constituent ,  si  j’ose  le  dire  ,  qu’une  sorte  A' écume  impure  qui 
compromettait  le  fonctionnement  de  l’économie. 

Maintenapt  admettons  ,  ce  qui  n’a  rien  de  forcé ,  que  sons 
l’influence  de  circonstances  occultes,  difficiles  à  apprécier,  l’état 
de  dyscrasie  qui  produit  ces  tumeurs  vienne  à  revêtir  non-seu¬ 
lement  un  appareil  symptomatique  sensible,  mais  encore  un  ca¬ 
ractère  de  gravité  qu’il  n’a  pas  ordinairement ,  ces  mêmes  tu¬ 
meurs  ne  devront-elles  pas  m  acquérir  des  propriétés  délétères 
plus  ou  moins  marquées,  plqs  ou  moins  apparentes,  et  en  par¬ 
ticulier  une  tendance  plus  prononcée  à  la  mprtiiîc^tjon ,  par 
exemple  ,  puis  secondairement  reporter  par  absorpfipn  dpns  le 
torrent  circulatoire  les  éléments  jnopipgènes  qui,  s’ajoutant  g 
ceux  existant  déjà,  ne  tarderont  pas  à  amener  une  terminaison 
funeste,  comme  nous  le  voyons  dans  d’autres  maladies  qui,  ha¬ 
bituellement  bénignes ,  peuvent  devenir  mortelles  ,  sans  même 
qu’on  ait  pu  se  rendre  compte  des  circonstances  de  cette  aggra¬ 
vation,  l’ietère,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.? 

On  sait,  du  reste ,  que  si  l’anthrax  dit  bénin  peut  ameper  là 
mort  malgré  sa  dénomination  ,  ce  n’est  que  par  sa  prodigieuse 
extension  ,  et  plutôt  encore  par  suite  de  résorption  purulente; 
mais  quand  cette  tumeur  prend  une  forme  maligne ,  ce  n’est 
certainement  pas  par  son  cube  qu’elle  tue ,  mais  bien  par  sa 
qualité  délétère  ,  et  surtout  par  suite  d’accidents  généraux  dont 
elle  est  encore  plus  l’effet  que  la  cause  :  aussi  je  clpu  Qu  furon; 
cle  étant  de  nature  complètement  identique,  bien  qu’à  pu  degré 
d’extension  moindre ,  on  peut  déjà  prévoir  pue  dans  certains 
cas,  plus  rares  il  est  vrai ,  il  pourra  se  cpippliquer  comme  jq 
précédent,  et  produire  d’aussi  fâcheux  résultats  :  c’est  malheu¬ 
reusement  ce  qu’a  démontré  l'observation.  Dans  les  faits  cités 
par  M.  Liégard  (de  Caen) ,  dans  les  deux  que  j’ai  rencontrés  , 
dont  j’un,  observé  chez  un  jeune  homme  d'Orléans,  m’est  com¬ 
mun  avec  les  docteurs  Halmagraad  et  Vaussin  (1)  ;  enfin,  dans 
celui  de  la  Gazette,  il  ne  s’agissait  évidemment  que  de  simples 
furoncles  dun  volume  même  assez  ordinaire ,  devenus  malins 
et  mortels  sous  l’influence  d’un  état  général  de  nature  évidem¬ 
ment  adynamique  (2). 

Le  simple  clou  est  donc  susceptible  de  revêtir  lui-même  la 
forme  maligne;  ce  qu’il  y  a  eu  de  particulier  dans  tous  les  exem¬ 
ples  rapportés  jusqu’à  présent ,  c’est  que  tous  les  furoncles  (le 
cette  nature  siégeaient  à  la  lèvre  supérieure;  bien  qu’ii  soit  ex¬ 
trêmement  probable  qu’on  pourra  en  rencontrer  en  d’autres 
lieux,  on  ne  peut  se  dissimuler  néanmoins  que  ce  ne  soit  pçjur 
eux  un  siège  de  prédilection  et  qu’ils  n’en  acquièrent  même  plus 
çje  gravité. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  pustule  ma¬ 
ligne.  Ce  sera  l’objet  d’un  prochain  article. 


NOUVEAU  MODE  DE  CAUTÉRISATION  DANS  LA  DIPHTHÉRITE. 

JjO  Bulletin  de  thérapeutique  donne,  d’après  Ylmjaarziale  de 
Turin,  la  note  suivante,  pour  appliquer,  les  injections  caustiques 
et  les  liquides  astringents  dans  l’arrière-gorge.  Ai.  Casali  pro¬ 
pose  d’introduire  par  le  nez  cc-s  agents  thérapeutiques,  yoici  les. 
conclusions  de  Fauteur  : 

1°  L’enfant  ne  peut  en  refuser  l’application,  ce  qpi  arrive 
souveot  pour  Ls  attouchements  exécutés  directement  sur  les 
amygdales  ou  le  larynx. 

2°  Que  les  parents  ou  les  garde -pelades  peuvent  jairç  ces 
injections  sans  l’injeryentipn  du  médecin ,  fie  qui  en  assure 
j’.exéçujipn  gussi  fréquente  que  jes  circonstances  le  demande^. 

3°  Que  le  liquide  étant  renvoyé  immédiatement  par  iès  efforts 
d’expuition  et  de  toux  que  son  contact  détermine,  est  mis  ainsi 
en  rapport  gvectputes  ies  surfaces,  toutes  les  anfractuosités  de 
l'arriéré- bouche,  qu’on  n’eût  certainement  pas  pu  at'téfnciré  par 
l’attouchement  direct.  Ces  mouvements' spasmodiques  aident 
d’ailleurs  puissamment  à  détacher  les  jfàü|^ês  membrane?, 

4°  Enfin,  Fenfant  n’.étant  pas  à  chaque  instant  violenté  pour 
subir  la  cautérisation  directe^  on  n’esj'pas  exposé  à  le  voir  re¬ 
fuser  d’ouvrir  la  bouche  pour  avaler  soit  les  médicaments,  soit 
les  aliments  dont  le  pouvoir  reconstituant  est  si  nécessaire  dans 
cette  maladie. 

— ;  Cette  pratique  peut  être  excellente,  mais  on  sait  que  les  in¬ 
jections  faites  dans  une  nariue  repassent  par  l’autre,  et  que  c’est 

(1)  Ces  deux  cas  ont  fait  l’objet  d’une  notd  adressée  par  moi  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

(2)  M.  Ruurgeois  nous  paraît  rapporter  le  fait  de  la  Gazette  (n°  du 

8  août)  à  uu  furoncle  L’obseri/aliou  dit  qu’il  y  auait  du  pus  disséminé  en 
plusieurs  foyers  dans  la  lèvre,  et  qu’il  y  avait  deux  plaques  gangré¬ 
neuses.  (Note  de  la  Rédaction.)  j 


seulement  par  exception  qu’il  passe  quelque  chose  dans  l’arrière- 
gorge.  Sans  doute  dans  les  faits  observés  par  M.  Casali,  il  y 
avait  une  paralysie  du  voile  du  palais,,  et  ce  yoije  ayant  perdu 
son  rôle  physiologique,  jes  liquides- pouvaient  tomber  dans  je 
pharynx. 


AÇASSMIE  SES  SCISSÎI3S. 

Séance  du  17  septembre  1863.  —  Présidence  dé  M.  Morin. 

Sur  les  effets  de  la  consanguinité,  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme 
combinés  et  observés  dans  une  même  famille.  —  M.  Il  AVER  pré¬ 
sente  sur  ce  sujet,  au  no.m  de  M.  Gyipon  ,  un  méritoire  où  les  faits 
exposés  par  l’auteur  et  très- soigneusement  observés  par  lui  l'ont 
conduit  à  des  conclusions  qu’il  résume  dans  les  termes  suivants  : 

1°  La  cpnsangyinité  exerce  une  influence  déprimante  sur  la  force 
vitale,  pt  notamment  sur  up  de  ses  principaux  et  plus  importants 
attributs,  la  puissance  de  reproduction  ou  çle  continuation  de  l’es- 
pèpe. 

%°  Si  la  stérilité  ne  s’observe  pas  chez  les  consanguins,  elle  se  con¬ 
state  du  moins  sur  leur  progéniture. 

.3°  La  .consanguinité  porte  atteinte  aux  fonctions  de  relation  et  aux 
organes  des  sen§  ep^-inêtpes,  pomipe  Fouie,  la  parole,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  observateur?  l’ont  démpptré ,  et  la  vue,  ainsi  que  de?  faits  que 
j’qi  reppodpjts  .plus  frauf  le  pr.ouyent  péremptoirement,  après  d’autres 
faits  du  mpnae  gfinre. 

i°  Aidée  de.  causes  piu§  pu  mpins  analogues  dans  leurs  effets,  telles 
que  la  gyphjjig.  et  i’alppolisme  ,  elle  peut  produire  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  l’innecyqtipn  ,  dp  lq  vitalité ,  ppmme  la  paralysie  et  la  gan¬ 
grène  sppntaqée. 

5°  L’inteIJigencq  elle-mêmo  peut  participer  à  cette  dégénérescence, 
et  l’imbédlilé  ou  pu  çertajn  degré  d’idiotie  en  résulter. 

6r Une  seule  fopetion,  une  seule  faculté  semble  en  être  accrue, 
c’pst  le  seps  génjial ,  précisément  celui  dont  Je  but  final  ,  la  procréa¬ 
tion,  est  le  plus  compromis.  (Commissaires,  MM.  Andrai,  Rayer  et 
Bernqrd.) 

—  m.  tavigxqt,  daps  ppe  RP, te  portant  pour  titre  la  Méthode  gal- 
Vfflgsm&ÿw  wéthwk ,  exppsc  ]ss  itou?  -résultats  qu’il  a  obtenus 
daps  le  fraitemeoMff?  fptcffpissfimenls  organiques  de  iîurètbre  par  la 
mé[hode  galvano-causiiqug  thermique ,  .et  donpe  quelques  détails  sur 
son  procédé  opératoire.  (Commissaires  :  MM.  Bernard  et  Giviale.) 

—  M.  faisant  les  fonptjpns  de  secrétaire  perpétuel,  signais 

parnoi  les  pièces  imprimées  de  la  correspondailce  un  opuscule  de 
M.  Cam.  Dareste,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur.  les  conditions  de 
la  vie  et  de  la  mort  chez  les  monstres  ectroméliens,  célosomiens  et  exen- 
céptyaliens  produits  artificiellement  dans  V espèce  de  la  poule. 

—  M.  le  docteur  piLLOp,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Sainte- 
fiemmes-sur-Loire,  près  Angers,  demande  qu’une  commission  spé¬ 
ciale  soit  chargée  d’étudier  la  question  de  la  pellagre  dans  l’asile  dont 
le  service  médical  lui  est  confié,  où  il  en  a  signalé  la  présence, 

Cette  demande  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  nommée 
pour  de  précédentes  communications  de  l’auteur ,  commission  qui  se 
compose  de  MM.  Serres,  Flourens  et  Rayer. 

- - V  ~  ■ — :  ..  .. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  9  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Suite  de  la  communication  de  M.  Verneuil. 

Eu  portant  ce  fait  devant  vous,  j’accepte  d’avqnce  toutes  les  objec¬ 
tions  que  vous  voudrez  bien  faire  à  la  décision  que  j’ai  cru  devoir 
prendre,  mais  je  désire  bieq  plus  encore  qu’agrandissaqt  le  débat, 
son  jugement  soit  porté  sur  les  ligatures  d'artères,  considérées  comme 
acte  préliminaire  aux  opérations  sanglantes.  C’est  une  question  qui 
n’a  point  encore  é.té  eRŸjsagée  dans  son  ensemble,  et  que  les  chirur¬ 
giens  n’ont  guêpe  jugée  jusqu’à  présent  que  d’après  les  f^its  de  leur, 
pratiquç  ou  d’après  des  pajsÔRUedients  à  priori. 

Il  est  évident  qu’à  une  certaine  époque  on  a  abusé  de  ce  moyen 
car  il  est  avéré  que  dans  l’immense  majorité  de?  cas  d’çxtirpation  de 
tumeurs  parol,idiêunés  ou  faciales ,  on  n’a  pas  besoin  de  prendre  une 
aussi  gravq  précaution  contre  l’hémorrhagie  ;  mais  il  me  semble  qu’eu 
préseii’qg  (je  certaines  tumeurs ,  on  est  encçre  aq((yriaé  à  ççéyçnîr  £ 
tout  prix  un  écoylemèut  de  sang,  quî  pourrait  devenir  funeste  primi- 
tiveu/ent  ou  d'an?  la  suite.  J’accorde  que  les  procédés  d’excisej  sont 
plus  parfaits,  que  jha^ile^,  ^es, .ftpé^ateui;s'nè  laisse,  riem' à  désirer,  et 
qu’on  ne  vojt  giyère 'd,e  nos  jours  un  malade  mourir  d’hémorrhagie  à 
Pamphitiiéâtçe  même;  mais,  cependant,  la  Injure  des  'observations 
indique  qu'une  telle  crainje  n’ést‘  pas  sans  fondement.  Je  pourrais 
citer  plus  d’un  exemple  où  la  perte  trop  grande,  de  san^ éf^  f^jt^, 
fe  v?,i',s.  'Wi|peÇei  sevrférriènf  céité  observàtiên  rapportée  par  M-.  Mi- 
^aux'jd.q  Louvain) ,  et  dans  laquelle  une  .hémorrhagie  si  formidable 
,  !»ivy’f?«'»rf5ioin  d’»n.E?|yP?;  nasorphfrynfl^,  que  çyt  habile  chi- 
'  rurgien  crut  nécessaire  de  recourir  sur-lercl)amp  4  lg,  transfusion. 
Croit-on  qu’en  pareil  cas  une  ligature  préliminaire  eût  été  super¬ 
flue,  et  notre  savant  collègue  de  Louvain  ne  dut-il  pas  regretter  de 
n’avoir  pas  agi  comme  çh’ez  un  de  ses,  premiers  malades  à  qui ,  dans 
un  cas  analogue,  il  lia  sans  coup  férir  la  carotide  primitive? 

Les  avantages  et  les ;  inqopérii^ts,  çjç  'Popérâticm  en  question  ne 
pourront  s’apprécier  que  par  Les  faits.  Ceux-ci  sont  déjà  assez  nom¬ 
breux,  mais' la  rpanière  déçlorable  'dqi)t  (és  irjd jcalions !  'bi j^lïpgrapiii- 
ques  so.nt  données' dans  lés  auteurs  classiques  ne  m’a  pas  permis  en¬ 
core  de  réunir  tous  ceux  que.  la  science  possède.  Si  gramj  d;ai|ieurs 

PdAsfà;  PÎrej  là.  li?  appro.xJmativement  à  25) ,  je 

voudrais  le  grossir  encore ,  et  c’est  pour  cela  que  je  m’adresse  à  nos 
collègues,  dtjM  plusieurs  à  ma  connaissance  ont  mis  en  usag'è.  l’expé¬ 
dient  .susdit. 

C’est  jusqu’à  ppé§eçt  la  carotide.primitive  qui  a  été  liée  le  plus  sou¬ 
vent,  et  il  est  jus.te  de  reconnaître  <^ué  dè  tôyle^, iégàrj.^rqs’  du  corps 
(j’en  excepte  les  grqs'  fr;'()nç.s' cachés  dans  les  cavités  viscérales),  c’est 
celle  dont  robUtéi-ation  brusque  entraînéavec  ell/s  le  plus  de  daijgers; 
®ussFi^f  ^ifc^0I]s,Ç'9fÎK  PPÎ®"  ff^iau t.  On  articule  quatre  reproches 

principaux  : 

1°  La  ligature  de  la  carotide  primiljvq^qgrnente.  la  durée,  totale  de 
l’opération',  ôn  cite  à  ce  prppos  Stedeman,  qui  mit  trois  quarts  d’heure 
à  lier  le  vaisseau  ;  Roux,  qui  y  consacra  un  quart'  d’heure  ;  n’ayant 
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.pas  été  moi-même  plus  expéditif,  jeprendrai  ma  part  du  reproche.  Mais  il 
ne  me  semble  pas  bien  sérieux.  Abstraction  faite  du  cas  tout  à  fait 
exceptionnel  de  Stedeman,  je  pense  que  si  la  ligature  préliminaire 
principale  ne  dure  pas  plus  de  15  à  20  minutes,  elle  économisera  plus 
de  temps  que  les  nombreuses  ligatures  placées  au  fur  et  à  mesure  sur 
les  artérioles  ou  les  artères  qu’on  ouvre  chemin  faisant  pendant  le 
cours  de  l’extirpation. 

2°  La  ligature  de  la  carotide  est  inutile ,  l’hémostase  n’offrant  pas 
de  difficultés  sérieuses  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elle  peut 
d’ailleurs  être  remplacée  avec  avantage  par  la  compression  médiate 
ou  immédiate  de  celte  artère,  ou  ,  si  ce  dernier  moyen  ne  parait  pas 
suffisant,  par  la  ligature  temporaire ,  par  une  ligature  d’attente,  ou 
par  la  ligature  enfin  de  la  carotide  externe.  J’accepte  volontiers  ces 
arguments  ,  et  je  reconnais  que  la  plupart  des  résections  de  la  face 
et  des  extirpations  de  tumeurs  du  cou  ou  de  la  région  parotidienne 
peuvent  se  faire  sans  danger  d’hémorrhagie  grave.  Quant  aux  moyens 
secondaires  énumérés  plus  haut,  compression,  ligature  d’attente,  ou 
temporaire,  etc.,  ils  sont  encore  à  juger;  et  comme  je  sais  qu’ils  ont 
été  employés  également  par  plusieurs  de  mes  collègues,  j’attends  des 
éclaircissements  qui  se  produiront  sans  doute  dans  cette  discussion. 
Jl  est  évident  à  priori,  par  exemple,  que  si  la  ligature  de  la  carotide 
externe  n’exposait  pas  aux  hémorrhagies  secondaires  ,  elle  remplirait 
parfaitement  le  but  sans  faire  naître  de  complications  graves. 

3°  La  ligature  de  la  carotide  primitive  n’est  pas  toujours  efficace, 
et  ne  dispense  pas  des  ligatures  multiples  faites  à  la  surface  de  la 
plaie.  Ainsi  M.  Chassaignac,  entre  autres,  nous  dit  que,  malgré  cette 
précaution  prise  chez  un  de  ses  opérés,  il  se  faisait  à  la  surface  de  la 
plaie  une  véritable  pluie  de  sang.  Cela  suppose  un  grand  développe¬ 
ment  des  anastomoses  avec  les  vaisseaux  de  l’autre  côté  ,  mais  ne 
prouve  point  l’inutilité  de  la  mesure  préventive.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  quelle  quantité  de  sang  n’aurait-on  pas  perdue  si  on  avait  eu  à 
lutter  à  la  fois  contre  l’écoulement  direct  et  contre  l’écoulement  en 
retour  1  Une  telle  richesse  d’anastomoses,  on  en  conviendra  du  reste, 
ôte  à  la  ligature  de  la  carotide  commune  la  plupart  de  ses  dangers , 
car  elle  assure  l’abord  facile  du  sang  dans  les  parties  que  ce  vaisseau 
doit  alimenter. 

4°  On  objecte  enfin  les  accidents  très-sérieux  et  tout  à  fait  incon¬ 
testables  qui  suivent  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  l’artère  en 
question  ;  je  veux  parler  de  l’hémiplégie,  des  convulsions,  de  la  gan¬ 
grène  même  d’un  hémist  hère  cérébral,  que  M.  Maisonneuve  dit  avoir 
observée.-  Ce  reproche,  le  plus  grave  de  tous,  est  certainement  fondé , 
et  à  lui  seul  il  contre-balance  tous  les  avantages  de  la  ligature  de  la 
carotide.  Toutefois,  je  dis  qu’il  contre-balance  ces  avantages,  mais 
j’avoue  qu’il  ne  les  détruit  pas.  Si  les  accidents  étaient  très-fréquents, 
nul  doute  qu’on  ne  dût  renoncer  entièrement  à  la  ligature  préalable  ; 
s’ils  étaient  très-rares,  nul  doute  aussi  que  cette  ligature  ne  dût  être 
beaucoup  plus  souvent  utilisée.  Il  y  a  ici  une  question  numérique 
délicate,  il  est  vrai ,  mais  tout  à  fait  décisive.  La  ligature  préalable 
d’un  gros  vaisseau  appartient  à  la  classe  des  opérations  préliminai¬ 
res  ;  or  toute  opération  préliminaire  entraîne  des  parties  saines  épar¬ 
gnées  par  le  mal  qu’on  veut  détruire,  et  dont  la  lésion  comporte  des 
inconvénients  ou  des  dangers  qui  lui  sont  propres.  Si  la  somme  de 
ceux-ci  est  moindre  que  celle  du  bénéfice  qu’on  attend,  ou  si  elle  ne 
fait  que  l’égaler,  on  est  eu  droit  de  recourir  au  prologue  opératoire  , 
quelle  que  soit  son  importance.  Il  y  a  un  calcul  de  probabilités  à  in¬ 
troduire  ici  ,  comme  dans  une  foulé  de'  questions  de  thérapeutique 
chirurgicale  ;  mais  un  calcul  de  ce  genre  ne  se  peut  faire  qu’avec 
des  faits  aussi  nombreux  que  possible ,  et  c’est  pour  cela  que  je  pro¬ 
pose  de  comprendre  dans  la-discussion  tous  les  cas  de  ligature  pré¬ 


liminaire  de  la  carotide  primitive  ,  abstraction  faite  des  lésions  qui 
ont  paru  la  nécessiter,  les  inconvénients  et  les  avantages  étant  d’ail¬ 
leurs  fort  comparables. 

En  regard  des  reproches  plus  ou  moins  légitimes  que  j’ai  rassem¬ 
blés  plus  haut  avec  impartialité,  je  le  pense,  il  serait  juste  de  placer 
les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  la  mesure  préventive  en  discus¬ 
sion.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  rendre  l’opération  fondamentale 
plus  aisée  et  moins  émouvante  pour  le, chirurgien,  cette  considération 
est  secondaire;  il  s’agit  de  favoriser  l’obtention  du  but  final ,  c’est- 
à-dire  la  guérison  radicale;  or,  en  liant  d’avance  les  vaisseaux  ,  il  est 
certain  que  l’opération,  sans  parler  de  la  durée,  qui  peut  être  moin¬ 
dre,  est  plus  soigneusement  complétée  ,  que  les  parties  voisines  sont 
plus  souvent  ménagées,  que  le  sang  est  mieux  épargné  ,  et  c’est  dans 
certains  cas  une  considération  de  la  plus  haute  importance,  car  de  ce 
que  le  malade  ne  succombe  pas  à  l’hémorrhagie  primitive ,  il  ne  faut 
pas  conclure  que  le  sang  perdu  se  répare  toujours,  et  qu’au  sortir  de 
l’amphithéâtre  on  n’ait  plus  à  compter  avec  sa  déperdition  trop 
grande.  Enfin,  il  est  incontestable  que  les  phénomènes  inflammatoires 
ou  autres  dont  la  plaie  est  le  siège  nécessaire  sont  singulièrement 
amendés  par  l’obstacle  à  l’abord  du  sang  ou  du  moins  par  l’atténua¬ 
tion  locale  de  l’activité  circulatoire.  Celte  conséquence,  bien  et  dû¬ 
ment  constatée,  doit  entrer  dans  la  balance  ,  et  corriger  peut-être  le 
pronostic  sérieux  inhérent  à  la  ligature  préliminaire. 

M.  chassaignac.  Je  m’élèverais  contre-la  ligature  préalable  si  on 
voulait  la  faire  dans  tous  les  cas  ,  mais  je  ne  désavoue  pas  de  l’avoir 
faite.  Ainsi ,  chez  un  vieillard  très- affaibli ,  j’avais  à  enlever  une  tu¬ 
meur  parotidienne  énorme  ;  je  mis  à  découvert  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive,  et  je  passai  un  fil  au-dessous  sans  la  lier.  Si  l’on  nous  propose 
de  faire  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  dans  tous  les  cas 
d’extirpation  de  tumeur  parotidienne,  je  n’hésite  pas  à  la  rejeter.  Mais 
il  faut  admettrè  que  celle  ligature  peut  être  indiquée,  et  on  doit  laisser 
cela  à  l’appréciation  du  chirurgien. 

M.  verneuil.  Je  ne  voudrais  pas  voir  la  question  de  la  ligature 
préalable  restreinte  aux  opérations  qui  se  font  dans  la  région  paroti¬ 
dienne.  En  posant  cette  question,  je  veux  l’étendre  aux  tumeurs  du 
maxillaire  supérieur,  du  pharynx,  etc.  Je  désirerais  donc  que  la  So¬ 
ciété  discutât  la  question  de  la  ligature  préalable ,  et  celle  de  la  liga¬ 
ture  d’attente  envisagée  d’une  façon  générale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


Le  Moniteur  vient  de  publier  le  décret  concernant  la  durée  des 
mesures  sanitaires  applicables  aux  arrivages  en  patente  brute  de  fiè¬ 
vre  jaune  dans  l’Océan  et  dans  la  Manche.  En  voici  les  principales 
dispositions  : 

Article  1er.  A  l’avenir,  la  durée  des  mesures  sanitaires  applicables 
aux  arrivages  en  patente  brute  de  fièvre  jaune,  dans  l’Océan  et  la 
Manche,  pourra  être  différente  pour  les  passagers,  les  hommes  d’é¬ 
quipage,  le  navire  et  les  marchandises. 

Art.  2.  Quand  les  arrivages  auront  lieu  par  des  navires  principa¬ 
lement  installés  pour  le  transport  rapide  des  passagers  ou  par  des  na¬ 
vires  de  guerre  reconnus  sains,  dont  les  cales  auront  été  suffisamment 
aérées  pendant  la  traversée,  qu’il  y  aura  à  bord  un  médecin  sanitaire 
commissionné  ou  en  faisant  fonctions,  et  qu’il  ne  sera  survenu  en 
mer  aucun  accident  de  fièvre  jaune,  les  passagers  et  l’agent  des  postes 
seront  admis  à  libre  pratique  immédiate. 

Art.  3.  Lorsque  dans  les  mêmes  conditions  de  navigation  il  y  aura 


eu  des  cas  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée,  la  quarantaine  sera 
de  trois  à  sept  jours  pour  les  passagers  et  l’agent  des  postes. 

Toutefois,  une  décision  spéciale  du  ministre,  rendue  sur  le  rapport 
des  autorités  sanitaires  locales,  pourra,  selon  les  circonstances,  ré¬ 
duire  la  durée  de  cette  quarantaine ,  et  même  prononcer  l'admission 
en  libre  pratique  des  passagers  et  de  l’agent  des  postes.  Le  navire 
l’équipage  et  les  marchandises  resteront  soumis  à  la  quarantaine  <jg 
sept  à  quinze  jours. 

Art.  4.  Sont  maintenues  les  dispositions  sanitaires  relatives  aux 
bâtiments  autres  que  les  navires  principalement  installés  pour  |e 
transport  rapide  des  passagers  et  les  navires  de  guerre ,  et  en  parti, 
culier  celles  qui  concernent  l’isolement  et  le  déchargement  des  bâti, 
ments  ordinaires  du  commerce. 

Seront  également  observées  les  dispositions  sanitaires  en  vigueur 
à  l’égard  des  passagers  des  navires  de  commerce. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  professeurs,  chirurgiens  de  la  marine  et  étudiants,  auxquels 
s’étaient  joints  spontanément  la  plupart  des  médecins  en  retraite  du 
port  de  Toulon,  se  trouvaient  réunis,  le  vendredi  11  septembre, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine  navale. 

Chacun  s’était  rendu  avec  empressement  à  la  convocation  de 
M.  Marcellin  Duval,  directeur  du  service  de  santé,  qui,  appelé  sur  sa 
demande  à  continuer  ses  services  au  port  de  Brest ,  avait  voulu  faire 
ses  adieux  à  l’Ecole  et  en  remettre,  avec  un  certain  éclat,  la  direction 
entre  les  mains  de  M.  Jules  Roux  ,  que  son  ancienneté  de  service, 
ses  travaux  scientifiques  et  les  sympathies  de  tous,  avaient  désigné  pour 
lui  succéder. 

Les  regrets  qu’inspire  le  départ  de  M.  Duval ,  la  satisfaction  qui  a 
accueilli  la  nomination  du  nouveau  directeur  ,  et  l’estime  commune 
que  professe  pour  tous  les  deux  le  corps  de  la  marine  ,  donnaient  à 
cette  réunion  le  caractère  d’une  solennité. 

Les  discours  prononcés  à  cette  occasion  par  MM.  Duval  et  Jules 
Roux  sont  empreints  du  sentiment  le  plus  élevé  de  leur  mission.  En 
récompense  des  services  qu’il  a  rendus  à  l’Ecole  pendant  sa  direc¬ 
tion,  M.  Duval  a  obtenu  l’honneur  exceptionnel  du  droit  de  cité  dans 
cette  Ecole,  que  lui  a  décerné  à  sa  sortie  le  conseil  de  santé  de  la 
marine. 

—  M.  le  docteur  Dumont,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  Bouillaud, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui  s’est  rendu  à  ses 
frais  au  Mexique  avec  mission  du  gouvernement  pour  étudier  la  fièvre 
jaune,  vient  de  payer  son  tribut  à  cette  terrible  maladie.  Pendant 
quelques  jours,  l’état  de  notre  confrère  a  inspiré  les  plus  vives  in¬ 
quiétudes;  mais  au  départ  du  courrier  porteur  de  la  lettre  où  nous 
puisons  cette  nouvelle  ,  le  danger  avait  disparu  ,  et  la  convalescence 
paraissait  assez  franche  pour  éloigner  la  crainte  d’une  catastrophe. 

(France  médicale.) 

I  —  Le  28  du  courant,  M.  Goubert  commencera  ,  rue  Contrescarpe, 
18,  près  le  Panthéon ,  un  cours  préparatoire  à  l’externat.  Ce  cours 
comprendra  chaque  jour  deux  leçons  de  deux  heures  chacune  sur  les 
questions  d’anatomie,  de  petite  chirurgie  et  de  pathologie  le  plus 
souvent  posées  à  ces  examens.  Des  conférences  orales  et  des  devoirs 
écrits  seront  destinés  à  préparer  les  candidats  aux  épreuves  du  con¬ 
cours. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux ,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  1*63.— 
La  dose  <  u  Sirop  est  de  deux  ou  trois  g'andes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce;  à  Lyon, 
ph,  Gavinet,  r.  Louis-le  Grand;  4  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

4  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastillesen  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  &  Ja  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


lii 


^61116111  de  domicile.  —  La 

:ie  8RIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  4  côté.  C’est  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  sou  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inQaiu mations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  va  Pur  thérapeutique. 
11  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
*  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obienus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  el 
notamment  par  la  Ga}etle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l'Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissanl 
qu’inoffensif. 
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Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  4  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Pavrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  san»  donner 
üe  coliques,  et  dont  l’effet  se  i  roduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  4  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  4  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2fr.  en  timbres  poste.— Affranchir. 


[pau  minérale  de  Contrexéville, 

U  découverte  en  1760,  et  déclarée  d'intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle  Goutte,  Caiarrhe  de 
vessie.  Maladies  des  reins  el  des  voie»  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
subsl  t  uns  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille:  CONTREXEVILLE, 
source  du  Pavillon,  V”  LORMONT. 


Établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Colique-s  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse,  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEACD,  54,  rue  du  Commerce, 

4  Paris-Grtnelle.  Prix,  3  fr,  le  flacou. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 
Préparées  par  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s'emboîtant  très-exactement  l’une  dans  l’autre 
•  par  leur  extrémité  ouverte,  4  la  manièie  d’un  étui  sans 
»  point  d'arrêl,  formant  ainsi  une  cap  ule  cylindrico-sphé- 
»  rique.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragabeeu. 
•  Ces  Caps  aies  sont  irès-commodes  pour  envelopper  1<  s 
»  médicaments  de  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
»  ou  pulvérisés;  il  suffit  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
a  des  tubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault,  Offi¬ 
cine,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Chez  LE  l’ERDRIEL  ,  rue  Samte-Croix-de-la-Breton- 
neric,  54,  4  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  4 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodurc  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Larozk, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéiiale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  oo  teor  Ph.  Ricord 
el  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  Sirop,  l’fo- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq  euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelréea  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure.  et  la  cuillerée  4  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,  —  Phar¬ 
macie  LAItOZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrei 

L’association  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
liihcrfes  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  ia  pharmacie  du  Louvre, 
'  51.  rue  Saint-Honoré,  i  Paris. 
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Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
nigesnves  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  1  appauvrissement  du  saug  ou 
qui  l’accom  agitent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
’ALES  COULEURS,  les  SCROFULES  ,  h  S  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 

‘Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  4  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  4  Lyon. 


Vin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  cornu  c  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quininm  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Gouttes  noires  anglaises.  ™  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


4  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

flsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES* 
PEYRE1»  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l'Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  et  Prises  digestives  de 

Lactatc  de  soude  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  uU  BUISSON,  pharmacn  n  4  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  el  des  intestins,  dont 
elles  normali-ent  les  fondions.  —  Les  principaux  dépôts, 
4  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  i»U  Bt  Is-ON  se  t"“- 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rui 
Marché  Sl-Hunoré;  LKBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  < 
MAUD  et  O,  rue  de  la  Fmillade,  7;  GAGNEUE,  9,  me 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  *■ 
l’étranger. 


Ostéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  de» 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1 854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pouf 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on- 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souventpar 
i’absmce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  4  Paris,  rue  St-Houoré,  154,  vis-4-vis  l’Oratoire. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.—  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphine- 
ritiques,  apbtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  ia  Monnaie,  19,  à  Paris.—  Prix,  3  fr. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

Ï\giraODEaU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 


K*  112.  —  JEUDI  24  SEPTEMBRE  1863. 


(  36*  ANNÉE.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Il  BT  LE  SAMEDI. 


Mm  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DB  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 

doit  (tre  envoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paria. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pari* 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  sefusées. 


BSTTcOI!PS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3 
*  ncouratements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  t 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin,  ou  de.  Étudiant,  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

tour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30  . 


POUR  l'étranger, 

ant  les  derniers  tarif,  des  pi 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Ecole  de  médecine  de  Reims  (M.  Landouzy).  Extrait  de  la  quatrième 
leçon  sur  la  pellagre.  —  De  l’allaitement  par  un  lait  vieux,  considéré 
comme  cause  d’érythème  chronique  chez  les  enfants.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  22  septembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les 
Médecins  du  temps  de  Molière  et  les  Médecins  d’aujourd’hui. 


Paris,  le  23  septembre  1863. 


Séance  de  V  Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Marcellin  Durai,  récemment  nommé  à  la 
direction  du  service  de  sauté  de  la  marine  à  Brest,  a  été 
admis  à  un  tour  de  faveur  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur 
le  traitement  des  épiplocèles.  Nous  publierons  dans  un  pro¬ 
chain  numéro  un  extrait  de  ce  travail,  dans  lequel  l’auteur 
formule,  d’après  son  expérience  personnelle,  les  préceptes 
pratiques  relatifs  à  chacune  des  espèces  d'épiplocèles  dont  il 
fait  l’histoire.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
les  titres  des  ouvrages  déposés,  au  nom  de  M.  Duval,  sur  le 
bureau  de  l’Académie  par  M.  Larrey,  et  un  énoncé  des  di¬ 
vers  instruments  qu’il  a  présentés  lui-même  à  la  fin  de  la 
séance.  M.  Larrey  a  élé  au-devant  des  vœux  de  tous  ceux  qui 
apprécient  le  caractère  et  les  travaux  de  l’honorable  et  labo¬ 
rieux  directeur  de  Brest,  en  exprimant  le  désir  que  son  nom 
fût  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  asso¬ 
cié  national. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  la  rage;  elle 
a  entendu  une  remarquable  argumentation  de  M.  Vernois, 
qui,  entre  autres  bonnes  choses,  a  fait  une  très-judicieuse 
appréciation  du  rôle  décevant  que  l’on  fait  jouer  trop  souvent 
à  la  statistique  dans  la  délermination  de  faits  complexes  dont 

la  valeur  numérique  est  subordonnée  à  une  foule  de  causes 

adventices  qui  échappent  elles-mêmes  au  calcul.  Sa  conclu¬ 
sion  a  été  d’ailleurs  la  même  que  celle  de  M.  Tardieu,  qui 
est  aussi  celle  de  M.  Bouley,  et  qui  sera  celle  de  tout  le  monde, 
quel  que  soit  le  nombre  et  quels  que  puissent  être  les  mérites 
des  discours  que  l’Académie  a  encore  à  entendre  :  c’est-à- 
dire  la  demande  de  la  création  d’une  commission  qui  aurait 
mission  d’exposer  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  rage  et 
de  rédiger  une  instruction  populaire.  Il  n’est  pas  besoin 
d’être  sorcier  pour  prédire  que  telle  sera  l’issue  de  cette  dis¬ 
cussion.  Pourquoi  ne  pas  le  faire  tout  de  suite?  On  gagnerait 
du  temps,  et  la  discussion  serait  beaucoup  plus  mûre  et  plus 
profitable  après  l’étude  préalable  d’une  commission. 

—  M.  Hervieux  a  présenté  à  la  fin  de  la  séance  un  enfant 
qui  offre  un  nouvel  exemple  de  transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccine.  Voilà  des  preuves  déjà  beaucoup  trop  accu¬ 


mulées  d’un  fait  jadis  nié,  et  que  nous  aurions  élé  trop  heu¬ 
reux  de  reconnaître  faux.  Ceci  demande  une  attention  sé¬ 
rieuse.  —  Dr  Brochin. 


L’article  suivant  ne  pouvait  venir  plus  à  propos  que  le  jour 
où  nous  publions  le  feuilleton  ci-dessous  : 

Le  conseil  général  du  Gers  avait  émis  l’an  dernier  le  vœu  que  les 
soins  médicaux  donnés  aux  indigents  fussent  absolument  gratuits.  Le 
préfet  a  rendu  compte  dans  les  termes  suivants  de  l’accomplissement 
de  ce  vœu  : 

«  L’institution  de  la  médecine  gratuite,  a  dit  M.  le  préfet,  continue 
de  réaliser  les  espérances  conçues  dès  le  principe;  on  peut  dire 
qu’elle  a  désormais  conquis  les  sympathies  publiques.  Dans  le  but  rie 
rendre  l’institution  accessible  à  tous  les  indigents,  le  nombre  des  cir¬ 
conscriptions  médicales  s’est  successivement  accru;  par  suite,  le 
chiffre  des  émoluments  attribués  à  chaque  praticien  a  dû  diminuer 
dans  une  proportion  qui  ne  permet  plus  de  le  considérer  comme  une 
rémunération  suffisante.  D’ailleurs  les  indigents  eux- mêmes  revendi¬ 
quent  la  faculté  de  recours  au  médecin  de  leur  choix. 

»  Tenant  compte  de  ces  faits  nouveaux  que  l’expérience  seu'e  de¬ 
vait  révéler,  j’ai  cru  trouver  le  moyen  de  concilier  tous  les  intérêts 
dans  une  réorganisation  du  service.  Elle  aura  pour  principal  effet 
d’appeler  tous  les  membres  du  corps  médical  à  participer  au  fonction¬ 
nement  de  la  médecine  gratuite;  ainsi  se  trouvera  accompli  le  vœu 
émis  par  vous  au  sujet  de  la  gratuité  absolue  des  soins  médicaux 
donnés  aux  indigents. 

»  Le  dévouement  si  connu  du  corps  médical  du  Gers  ne  permet  pas 
de  douter  de  son  empressement  à  s’associer  à  l’œuvre  de  bien  public 
que  nous  poursuivons.  Il  n’est  pas  sens  intérêt  d’ajouter  qu’à  l’aide 
de  la  combinaison  projetée,  une  réduction  notable  doit  s’opérer  dans 
l’allocation  que  vous  consacrez  annuellement  au  service  de  la  méde¬ 
cine  gratuite.  » 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS.  —  M.  Landouzv. 

Extrait  de  la  quatrième  leçon  sur  la  pellagre. 

(La  première  partie  de  cette  leçon  est  consacrée  à  la  revue  des  ma¬ 
lades  pellagreux  qui  sont  actuellement  dans  le  service  ou  qui  ont 
passé  sous  les  yeux  des  élèves  depuis  la  leçon  précédente.  Il  ressort 
en  particulier  de  quelques-uns  de  ces  faits  :  que  l’érythème  pellagreux 
siège  quelquefois  ailleurs  qu’aux  mains,  aux  jambes,  par  exemple,  ce 
qui  le  fait  quelquefois  passer  inaperçu,  et  ce  qui  exclut  notamment 
l’idée  de  l'influence  solaire;  —  que  faute  d’avoir  tenu  compte  de  cet 
érythème,  de  l’avoir  méconnu  ou  ignoré  chez  des  sujets.qui  présentaient 
en  même  temps  des  symptômes  délirants,  on  a  plus  d  une  fois  rangé 
parmi  les  cas  de  pellagre  produits  par  l’aliénation,  des  cas  où  il  s  a- 
gissait  évidemment  d’une  aliénation  produite  par  la  pellagre.  On  y 
voit,  en  outre,  plusieurs  exemples  remarquables  de  la  transforma¬ 
tion  rapide  de  la  pellagre  chronique  en  pellagre  aiguë ,  circonstance 
plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici ,  et  qui  pourrait  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  si  l’on  n’en  était  prévenu.  On 
y  trouve  enfin  des  exemples  de  pellagre  avec  des  apparences  graves, 


qui  se  sont  terminés  en  peu  de  temps  d’une  manière  favorable.  Après 

cet  exposé,  le  professeur  rend  compte  des  études  qu’il  a  faites  tout 
récemment  de  la  pellagre  dans  les  lieux  mêmes  où  elle  a  été  primiti¬ 
vement  découverte,  dans  les  Asturies.  C’est  cette  deuxième  partie  de 
sa  leçon  dont  nous  donnons  ici  un  résumé.) 

Quoique  mes  précédents  voyages  dans  les  Landes  et  en  Italie 
m’eussent  bien  convaincu  de  la  parfaite  identité  des  différentes 
endémies  pellagreuses  et  de  la  parfaite  identité  des  formes  en¬ 
démique  et  sporadique ,  je  tenais  néanmoins  à  étudier  le  mal 
dans  les  lieux  mêmes  où  il  a  été  primitivement  découvert,  et  dès 
la  fin  d’avril  j’arrivais  en  Espagne. 

A  Oviedo,  capitale  des  Asturies,  ma  première  visite  fut  natu¬ 
rellement  pour  nos  très -distingués  confrères  Buylla  et  Roel,  qui 
s’empressèrent  de  m’ouvrir  leur  hôpital,  où  se  trouvaient  alors 
une  soixantaine  de  pellagres. 

En  parcourant  ces  mêmes  salles  où  Casai  observait ,  il  y  a 
cent  ans,  le  mal  de  la  rosa,  je  vis  de  suite  que  ses  descriplions 
latines  étaient  moins  exagérées  qu’elles  ne  me  l’avaient  paru 
d’abord  à  une  première  lecture. 

La  dermatose  des  Asturies  l’emporte ,  en  effet ,  beaucoup  en 
intensité,  en  étendue  et  en  variété,  tur  celle  de  la  Lombardie, 
de  la  Vénétie,  des  Landes  et  du  centre  de  la  France.  Non  que, 
dans  chacune  de  ces  dernières  contrées ,  je  n’aie  vu  des  sujets 
chez  lesquels  les  altérations  de  la  peau  étaient  poussées  aussi 
loin,  mais  ces  sujets  sont  plus  rares. 

Partout,  j’ai  noté  des  érythèmes  d’une  aussi  vive  rubéfaction, 
partout  j’en  ai  vu  d’aussi  ulcérés ,  mais  nulle  part  d’aussi  géné¬ 
ralisés. 

Ainsi,  chez  l’une  des  malades  de  M.  Roel,  les  plaques  érythé¬ 
mateuses,  étendues  du  bout  des  doigts  jusque  sous  les  aisselles, 
descendaient  au-dessous  des  deux  seins ,  qu’elles  recouvraient 
entièrement. 

L’altération  des  ongles  m’a  paru  aussi  infiniment  plus  pro¬ 
noncée  que  je  ne  l’avais  observée  ailleurs ,  et  M.  Buylla  nous  a 
montré  une  jeune  pellagreuse  de  onze  ans  chez  laquelle  les  ongles 
avaient  jusqu’à  l  centimètre  d’épaisseur. 

Mais  une  forme  de  dermatose  bien  tranchée  aussi ,  et  bien 
plus  fréquente  que  dans  les  autres  contrées,  c’est  une  sorte  d’é¬ 
ruption  qui  remplace  l’érythème,  et  qui  se  manifeste  tantôt  sous 
forme  de  lichen  simplex  ou  de  lichen  agrius,  tantôt  sous  forme 
de  petites  vésicules. 

Probablement  ce  genre  d’éruption  était  dominant  il  y  a  cent 
ans ,  alors  que  l’affection  pellagreuse  était  plus  intense  qu’au- 
jourd’hui,  car  il  constitue  seul  la  dermatose  aux  mains ,  aux 
pieds,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  dans  l’uni¬ 
que  image  qui  se  trouve  comme  spécimen  en  tête  de  l’ouvrage 
de  Casai. 

Un  fait  qui  nous  a  frappé  aussi  à  Oviedo ,  comme  il  nous 
avait  frappé  à  Pola  di  Siero  ,  c’est  la  fréquence  du  scorbut,  et 
la  fréquence  de  la  diarrhée  sans  dyssenterie. 


LES  MÉDECINS  DO  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


LA  PROFESSION  ET  LA  CLIENTÈLE  (suite). 

Il  n’est  pas  possible  de  se  faire  illusion,  et  il  ne  sert  à  rien  de  se 
voiler  la  face  pour  ne  pas  voir  la  lumière  du  jour  ;  oui  !  sans  aucun 
doute ,  la  profession  médicale  ne  brille  plus  du  même  éclat  qu’autre- 
fois  ;  nous  ne  jouissons  plus  de  la  même  considération  ;  on  estime  le 
médecin  comme  un  marchand  de  santé,  ainsi  qu’un  autre  négociant  ; 
on  nous  paye  notre  marchandise  comme  on  solde  la  sienne  ,  et  on  se 
croit  parfaitement  quitte  avec  nous.  Eh  I  mon  Dieu ,  ne  payons-nous 
pas  patente  comme  le  grainetier  et  le  maréchal-ferrant  !  Cela  est 
profondément  triste ,  mais  cela  est ,  et  nos  pleurs  et  nos  regrets  ne 
changeront  pas  un  iota  à  cet  ordre  de  choses.  Il  y  a  plus  encore 
malheureusement,  c’est  que  cela  sera  désormais  ainsi,  nous  le  crai¬ 
gnons  au  moins  ,  sans  que  rien  puisse  modifier  une  aussi  déplorable 
situation.  Les  sociétés  modernes  marchent  vers  cet  état  de  liberté  à  peu 
près  absolue  et  de  démocratie  réelle,  où,  comme  en  Amérique  ,  cha¬ 
cun  Lra  ce  qu’il  voudra ,  chacun  sera  ce  qu’il  pourra  ;  où  tout 
homme  n’aura  de  valeur  réelle  que  celle  qu’il  empruntera  à  lui- 
même  ;  où  leS  services  rendus  compteront  avant  tout  ;  où  enfin  un 
médecin  n’aura  pas ,  par  le  fait  de  sa  profession  ,  plus  d’importance 
qu’un  savetier  ou  un  marchand. 

Seulementil  dépendra  toujours  de  lui  de  profiter  de  ce  queluidon- 
neront  son  éducation,  son  instruction ,  l’utilité  et  l’élévation  de  son 
art,  pour  conserver  dans  le  monde  la  placé- qu’il  y  doit  tenir  légiti- 

(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  16  juillet,  20  et  27  août;  19  septembre. 


mement.  —  Peut-être  me  trompé-je ,  et ,  dans  tous  les  cas  ,  ce  n’est 

pas  ici  le  lieu  d’examiner  quel  ordre  social  est  le  meilleur  ;  mais,  en 
vue  d’une  erreur  possible ,  nous  demandons  la  permission  d’étudier 
attentivement  les  diverses  causes  qui  ont  amené  la  diminution  de  la 
profession  médicale. 

Et  d’abord  ,  signalons  cette  opinion  qui  voudrait  que  pour  relever 
le  corps  médical  on  revînt  entièrement,  ou  à  peu  de  chose  près, 
à  son  ancienne  organisation  ,  rendant  à  la  Faculté  ses  droits  anté¬ 
rieurs,  ses  vieilles  prérogatives  ,  reconstituant,  en  un  mot,  la  corpo¬ 
ration  médicale.  Sans  doute,  l’homme  isolé  est  bien  faible  et  trop 
souvent  impuissant  ;  sans  doute  ,  là  où  l'individu  succombe  ,  la  cor¬ 
poration  triompherait  ;  sans  aucun  doute ,  l’homme  se  moralise  par 
son  contact  avec  ses  semblables,  par  l’habitude  d’être  en  communica¬ 
tion  d’idées  et  de  sentiments  avec  eux. 

Mais  à  cette  médaille  il  y  a  un  revers,  et  les  anciennes  corporations 
avec  leurs  idées  étroites  et  mesquines  ,  leur  esprit  de  taquinerie  et 
d’exclusion,  faisaient  et  feraient  encore  beaucoup  plus  de  mal  que  de 
bien.  Parquer  l’esprit  humain  dans  un  cerc'e  déterminé;  courber 
l’homme  à  des  lois  souvent  ridicules  ou  arriérées  ;  défendre  l’entrée 
du  sanctuaire  à  tout  nouveau  venu  ;  conserver  pour  soi  des  privilè¬ 
ges  acquis  ;  considérer  comme  ennemi  quiconque  aspire  à  partager 
ou  à  prendre  une  plaie  déjà  occupée;  sacrifier  les  jeunes  aux  an¬ 
ciens;  crier  contre  l’institution  tant  qu’on  n’est  pas  arrivé;  une  fois 
arrivé  ,  tomber  dans  la  vieille  routine  et  défendre  quand  même  les 
anciens  usages  ,  c’est-à-dire  les  privilèges  ,  tel  fut ,  en  résumé ,  le 
rôle  des  corporations,  tel  il  serait  encore,  si,  par  impossible  ,  on  les 
voyait  renaître. 

Soyons  de  notre  temps,  regardons  autour  de  nous,  et  nous  verrons 
sans  peine  que  la  société  moderne  ne  saurait  plus  supporter  ces  vieilles 
institutions,  et  que  le  corps  médical  ne  les  accepterait  qu'avec  une 
profonde  répugnance.  Cherchons  donc  d’autres  remèdes. 

Nous  ne  voudrions  pas  davantage  de  l’augmentation  des  droits  uni¬ 
versitaires,  mais  nous  demandons  instamment  des  études  plus  longues 


et  plus  fortes.  Si  nous  ne  craignons  pas  de  nous  répéter,  c’est  que 

l’on  ne  saurait  trop  crier  ce  qu’on  croit  être  bon  et  juste. 

Je  signalerai  sans  hésiter,  et  bien  que  le  sujet  soit  un  peu  scabreux, 
une  cause  puissante  de  déconsidération  pour  le  corps  médical.  Elle 
peut  se  formuler  ainsi  :  Nous  ne  nous  faisons  pas  payer  ce  que  nous 
valons.  Cela  est  brutal,  presque  cynique,  mais  je  suis  en  train  de 
dire  toute  ma  pensée.  De  médecin  à  client,  je  ne  dirai  rien,  cela  est 
trop  du  domaine  de  la  conscience  ;  je  formulerai  seulement  cet 
axiome,  vieux  comme  la  médecine,  mais  encore  très-mal  compris  : 

«  On  estime  d’autant  plus  le  médecin  qu’on  le  paye  davantage.  » 

A  bon  entendeur,  salut  ! 

Mais  c’est  surtout  dans  nos  rapports  avec  l'autorité  que  nous 
sommes  d’une  modestie  ou  d’une  bêtise  phénoménale.  On  nous  prend' 
notre  liberté,  notre  temps,  souvent  notre  santé,  et  que  nous  donne- 
t-on  en  échange?  A  peu  près  rien,  Notez  bien  que  je  ne  dis  pas  : 
Rien!  car  rien,  dans  ce  cas,  ce  serait  beaucoup.  Non,  on  nous  donne 
un  salaire  insignifiant,  humiliant,  et;  qui  nous  place,  sous  ce  rapport, 
un  peu  au-dessous  du  manœuvre  ou  du  commissionnaire.  Prenons 
pour  exemple  nos  rapports  avec  la  justice,  ou,  si  vous  aimez  mieux, 
nos  rappoits  avec  l’assistance  publique  ;  considérons,  par  exemple,  le 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 

C’est  assurément  une  bien  belle  mission  que  celle  de  ce  dernier,  et 
elle  était  fort  enviable  quand  on  ne  la  payait  pas.  Visiter  dans  les 
conditions  les  plus  déplorables,  aux  combles  de  maisons  obscures,  sales, 
fétides  ;  dans  des  chambres  dont  l’air  est  vicié  ;  souvent  sur  des  gra¬ 
bats  infects,  visiter,  dis-je  ,  le  malheureux  qui  souffre,  à  qui  vous 
apportez  avec  les  consolations  de  votre  état  des  paroles  d’espoir ,  de 
résignation,  de  confiance;  rendre  la  vie  à  un  être  chéri ,  et  quand 
votre  art  est  impuissant,  adoucir  par  de  bonnes  paroles  les  derniers 
jours  du  malheureux,  qui  n’a  guère  d’autre  ami  que  vous  ;  encore  un 
coup,  c’est  là  un  rôle  magnifique  et  tel,  qu’il  fallait,  ou  ne  point  le 
payer  du  tout,  ou  le  rémunérer  très-largement.  —  L’assistance  pu¬ 
blique  a  jugé  qu’il  fallait  payer  ses  médecins,  et  elle  leur  alloue 
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En  résumé ,  dans  les  Asturies ,  l'érythème  est  plus  intense  et 
plus  étendu.  La  peau  y  reste  plus  altérée  après  la  période  de  rou¬ 
geur  ;  elle  est  plus  croûteuse ,  plus  crevassée ,  plus  ulcérée ,  et 
surtout  elle  est  plus  noire  que  dans  les  autres  contrées. 

A  part  cette  intensité  et  cette  étendue  plus  grandes  dé  la 
dermatose,  à  part  le  scorbut  plus  fréquent,  à  part  la  dyssenterie 
plus  rare,  la  pellagre  d’Oviedo  est  d’ailleurs  tout  à  fait  identi¬ 
que  à  celle  des  autres  contrées,  et  dans  ses  principaux  accidents 
cutanés,  et  dans  ses  principaux  accidents  nerveux  ,  et  dans  ses 
prineipiux  accidents  en téritiques. 

J’ajouterai  cependant  que ,  d’après  le  docteur  Higinio  del 
Campo,  la  folie  et  la  tendance  au  suicide  paraissent  moins  pro¬ 
noncées  qu’en  France  et  en  Italie. 

......  Vous  avez  vu  par  les  faits  qui  se  présentent 

à  nous  depuis  douze  ans ,  en  dehors  de  toute  espèce  d’influence 
alimentaire,  et  surtout  en  l’absence  du  maïs  à  Reims  et  dans 
toutes  les  régions  qui  nous  environnent ,  qu’il  faut  reléguer  au 
nombre  des  plus  vaines  théories  celles  qui  attribuent  au  verdet 
l’origine  de  la  pellagre. 

Mon  enquête  en  Italie  avait  confirmé  à  cet  égard  mon  en¬ 
quête  en  France.  L’illustre  Balardini  m’écrivait  lui-même  que 
les  faits  de  Reims  avaient  modifié  ses  doctrines  ,  et  je  n’allais 
certainement  pas  en  Espagne  pour  avoir  de  nouveaux  docu¬ 
ments  à  cet  égard. 

Mais  sortant  des  Asturies ,  où  le  maïs  forme  la  base  princi¬ 
pale  de  la  nourriture ,  je  devais  de  préférence  étudier  le  mal 
dans  les  contrées  où  cette  céréale  est  inconnue,  et  l’Aragon  pré¬ 
sentait  les  conditions  les  plus  favorables  ,  puisque  c’est  une  des 
provinces  qui  n’en  consomment  pas  un  grain,  et  qui  cependant 
se  trouve  encore  une  des  plus  affligées  par  le  mal  de  la  rosa. 

Reçu  à  Paracuelios  de  Filoca  par  l’excellent  docteur  Calmarza, 
l’un  des  observateurs  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  dis¬ 
tinction  de  la  pellagre  en  Espagne,  j’ai  pu  dès  le  jour  de  mon 
arrivée  voir  treize  cas ,  dont  plusieurs  étaient  aussi  prononcés 
qu’en  Asturie,  et  dont  tous  offraient  une  complète  identité  avec 
ceux  des  provinces  italiennes  et  françaises. 

Je  tenais  beaucoup  à  cette  enquête  en  Aragon,  d’abord  parce 
qu’elle  tranchait  d’une  manière  absolue  la  question  si  grave  et 
si  longtemps  controversée  du  mais,  ensuite  parce  qu’un  médecin 
distingué  des  Pyrénées  avait  déclaré  la  plupart  des  pellagreux 
aragonais  atteints  seulement  d’acrodynie  et  nullement  du  mal 
de  la  rosa. 

Après  avoir  examiné  très-attentivement  tous  les  malades  de 
la  commune ,  nous  demeurâmes  convaincus ,  M.  Calmarza  et 
moi ,  que  pas  un  d’eux  ne  différait  des  pellagreux  regardes 
comme  types  dans  les  autres  régions. 

Non-seulement  l’acception  étymologique  ,  àxpcov  oS uvvj ,  aurait 
dû  s’opposer  à  cette  confusion,  car  les  douleurs  aux  extrémités 
sont  très-rares  dans  le  mal  de  la  rosa,  mais  la  plus  simple  com¬ 
paraison  avec  les  faits  d’acrodynie  sporadique  ou  épidémique , 
consignés  dans  la  science,  suffisait  pour  ôter  l’idée  de  tout  rap¬ 
prochement. 

On  pourrait  sans  doute,  en  forçant  les  analogies,  citer  comme 
communs  aux  deux  maladies  l’affaiblissement  et  l’œdème  local 
ou  généralisé;  mais  il  est  de  chaque  côté  beaucoup  d’autres 
signes  différentiels  sur  lesquels  nous  avons  autrefois  trop  insisté 
pour  y  revenir  aujourd’hui.  Non  ,  l’acrodynie  n’existe  nulle  part 
en  Espagne ,  et  nulle  part  elle  ne  peut  être  confondue  avec  le 
mal  de  la  rosa. 

Revenons  sur  quelques  points  où  l’on  peut  trouver  certaines 
différences  entre  les  pellagres  d’Espagne  et  celles  de  France  et 
d’Italie. 

L’érythème ,  par  exemple ,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  plus 
haut,  est  plus  intense  dans  les  Asturies  qu’en  Aragon;  mais  en 
Aragon  même  il  est  plus  étendu  au  cou,  sur  la  poitrine ,  sur  le 


haut  des  bras  qu’en  France  et  en  Italie ,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  ce  que  toutes  ccs  parties  sont  moins  couvertes  en  raison  des 
habitudes  ou  des  nécessités  du  travail. 

Néanmoins  l’érythème  palmaire  y  est  beaucoup  plus  rare  que 
chez  nous.  M.  Higinio ,  qui  a  vu  un  très-grand  nombre  de  cas* 
ne  l’a  même  jamais  constaté,  et  pourtant  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  ne  se  soit  produit  en  Éspague,  car  on  trouvé  dan§  Casai  : 
«  In  plantis  pedum,  vel  palmis  manuum.  » 

Les  aphthes  et  la  stomatite  scorbutique  sont  plus  fréquents  et 
plus  développés  en  Espagne  qu’en  France  èt  en  Italie. 

La  dyssenterie ,  vous  ai-je  déjà  dit ,  y  est  à  peine  observée  , 
tandis  que  tous  les  ans  vous  en  voyez  de  nombreux  cas  dans 
notre  hôpital. 

Quant  aux  suicides  et  aux  violences,  ils  paraissent  aussi 
beaucoup  moins  fréquents, 

Enfin ,  la  pellagre  d’Espagne  attaque,  comme  la  pellagre  des 
Landes,  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes.  Ceux-ci,  en 
effet,  se  bornent  à  ensemencer  la  terre,  et  partent  ensuite  pour 
couper  les  foins  en  Castille,  en  Estrémadure,  en  Portugal. 

Les  femmes,  au  contraire,  soignent  les  champs  en  mai  et 
juin,  exposées  au  grand  soleil,  travaillant  de  six  heures  du  matin 
à  sept  heures  du  soir,  très-peu  vêtues  et  très-mal  nourries. 

.  J’aurais  bien  désiré  compléter  mes  documents  sur  la 

pellagre  espagnol  par  la  visite  de  que'quës  grands  asiles  d’a¬ 
liénés,  afin  d’y  étudier,  comme  je  l’avais  fait  en  Italie,  l’impor¬ 
tant  problème  de  l'influe  nce  des  affections  mentales  sur  le  mal 
de  la  rosa;  mais  les  difficultés  de  temps,  de  langage  et  de  com¬ 
munications  s’y  opposant,  je  revins  avec  le  regret  de  n’avoir 
vu  dans  mon  voyage  aucun  des  établissements  d’aliénés  d’Es¬ 
pagne. 

Pourquoi,  me  répétais-je  souvent,  pourquoi  cette  énorme  di¬ 
versité  entre  les  differents  asiles  d’aliénés,  sous  le  rapport  du 
nombre  des  pellagreux  ? 

Pourquoi  les  aliénés  de  la  division  des  indigents  sont -ils 
frappés ,  les  aliénés  de  la  division  des  pensionnaires  étant  par¬ 
tout  et  toujours  épargnés  ? 

Ces  difficiles  questions  me  préoccupaient  beaucoup  et  lais¬ 
saient  un  grand  doute  dans  mon  esprit. 

Résolu  à  m’éclairer  encore,  je  m’empressai,  aussitôt  mon  re¬ 
tour,  de  me  rendre  à  l’asile  de  Clermont-sur-Oise,,  le  plus  nom¬ 
breux  établissement  de  France,  où  43  pellagreux  me  furent 
présentés  par  les  médecins  ea  chef,  MM.  Labitte  et  Pain. 

Parfaitement  d’accord  sur  la  nature  de  ces  43  cas,  nous  l’é¬ 
tions  beaucoup  moins  sur  la  cause. 

Mes  savants  confrères  pensent,  en  effet,  que  «  dans  les  cas 
»  qu’ils  observent,  l’aliénation  mentale,  en  contribuant  à  la 
«  débilitation  de  l’organisme,  devient  la  cause  du  développe- 
»  ment  des  symptômes  pellagreux.  Qu’elle  n’agit  pas  comme 
»  cause  spéciale,  mais  à  la  façon  des  mauvaises  conditions  hy- 
»  giéniques  sur  lesquelles  on  a  tant  insisté  dans  l’étiologie  de  la 
»  maladie.  » 

Quant  à  moi,  je  ne  nie  pas  et  n’ai  jamais  nié  que  l’aliénation 
pût  être  une  cause  de  pellagre,  en  tant  qu’ aliénation,  ou  en  tant 
qu’affection  débitante. 

J’ai  dit  seulement,  et  je  dis  plus  affirmativement  encore  au¬ 
jourd’hui  que,  le  plus  souvent,  ce  n’est  pas  l’aliénation  par 
elle-même  qui  produit  la  pellagre,  mais  les  conditions  d’hygiène 
où  se  trouvent  les  aliénés  indigents. 

«  J’admets  très-bien,  disais-je  dans  ma  dernière  leçon,  qu’il 
»  n’y  a  aucune  raison  pour  que  les  fous  ne  deviennent  pas 
»  pellagreux,  comme  le  deviennent  les  sujets  ordinaires.  Je 
»  trouve  même  qu’il  y  aurait  a  priori  des  raisons  pour  qu’ils  le 
»  devinssent  plus  souvent.  Mais  les  faits  ont  parié,  et  tout  rai- 
»  sonnement  doit  se  borner  à  les  suivre.  » 


Eh  bien,  quels  sont  ces  faits?  Ce  sont  des  faits  statistiques 
d’une  extrême  riguéür. 

Ici  M.  JUndouzy  dresse  un  tableau  duquel  il  résulte  quep011r 
44  asiles,  et  pour  22,873  aliénés,  il  a  trouvé  73  pellagreiu 
c’est-à-dire  moins  de  trois  pellagreux  par  1,000  aliénés.  ’ 
Avant  d’aller  plus  loin,  ajoute-t-il,  remarquons,  d’après  les 
proprés  paroles  de  MM.  Pain  et  Labitte,  «  qu’à  Clermont,  les 
»  recherches  les  plus  exactes  n’ont  permis  de  constater  dans  la 
»  population  pensionnaire  (248)  aucun  cas  d’érythème,  un  Seuj 
»  dans  les  300  indigents  qui  habitent  les  colonies,  deux  dans 
«  les  110  femmes  qui  s’occupent  des  travaux  de  blanchissa^ 

»  dans  une  des  dépendances  de  Fitz- James.  Si  bien,  ajoutent 
»  MM.  Labitte  et  Pain,  que  sur  une  population  de  1,300  in. 

»  dividus,  en  voilà  une  moitié  offrant  trois  cas  d'érythème,  tandis 

»  que  sur  l’autre  moitié  de  la  population  qui  séjourne  dans  l’asile 
»  nous  allons  en  Constater  38  cas.  » 

Le  nœud  gordien  nè  se  trouve-t-il  pas  tranché  par  ces  paroles 
rapprochées  surtout  des  Chiffres  qui  les  précèdent? 

Cette  question  si  complexe  vous  paraît-elle  maintenant  antre 
chose  qu’une  question  d’hygiène  générale  et  d’alimentation? 

Que  voyons-nous,  en  effet,  à  Clermont? 

Sur  1,300  aliénés,  248  sont  des  pensionnaires,  dans  de  par. 
faites  conditions  de  nourriture  et  d’hygiène,  et  pas  un  de  ces 
pensionnaires  ne  devient  pellagreux  1  410  indigents  sont  dans 
de  bonnes  conditions  de  nourriture  et  d’hygiène,  et  trois  seule¬ 
ment  deviennent  pellagreux  !  642  indigents  sont  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  nourriture  et  d’hygiènè,  et  38  deviennent 
pellagreux  ! 

Même  résultat  à  Sainte-Gemmes  :  66  cas  de  pellagre,  pour 
une  période  de  quatre  ans,  sur  un  total  de  1,287  aliénés,  dont 
pas  un  seul  pensionnaire  I  et  notez  bien  ceci  :  diminution  de  la 
pellagre,  en  1859  ,  sous  l’influence  du  régime  alimentaire , et 
particulièrement  de  plus  abondantes  portions  de  vin  1 
,  Le  problème  est  donc  résolu ,  et  je  n’ai  pas  même  besoin  de 
vous  en  rappeler  les  termes,  tant  ils  étaient  déjà  rigoureux  et 
précis  à  la  dernière  leçon ,  et  tant  ils  deviennent  absolus  au¬ 
jourd’hui. 

La  pellagre,  dans  les  établissements  d’aliénés,  est  aujourd’hui 
pour  nous  une  question  d’hygiène  générale  et  d'alimentation, 
c’eSt-à-dire  une  question  de  budget. 

Eh  bien,  ce  faible  budget,  qui,  d’après  la  lettre  de  Clermont, 
varie  entre  96  centimes  et  l  franc  ,  ne  peut-il  expliquer  seul  la 
pellagre  chiz  les  aliénés  indigents,  comme  il  l’exp  iquerait  chez 
des  indigents  non  aliénés  ?  Et  quand  nous  voyons  : 

1°  Que  dans  les  47  asiles  visités,  il  n’est  pas  un  seul  pension¬ 
naire  qui  soit  devenu  pellagreux  ; 

2°  Que  sur  ces  47  asiles ,  27  sont  complètement  exempts  de 
pellagre ,  même  dans  la  section  des  indigents  ; 

3°  Qu’enfin,  d’après  des  statistiques  inattaquables,  on  ne  voit 
pas  dans  les  asiles  de  France  et  d’Italie  trois  aliénés  sur  mille 
devenir  pellagreux,  on  peut  porter  les  conclusions  sùivantes  :  | 

La  pellagre  est  très-rare,  en  général,  dans  les  asiles  d’aliénés, 
Lorsqu’elle  s’y  rencontre,  elle  doit  être  attribuée,  soit  à  l’an¬ 
tériorité  méconnue  du  mal,  soit  tout  simplement  aux  mauvaises 
conditions  alimentaires  ou  hygiéniques  qui  produiront  chez 
des  aliénés  pauvres  la  pella  rosa ,  absolument  comme  ils  la 
produiraient  chez  de  simples  ihdigents  non  aliénés ,  soit,  enfin, 
à  d’autres  conditions  locales,  latentes,  et  sur  lesquelles  la  science 
n’est  pas  enéore  éclairée. 

Si  l’aliénatioh  mentale  était  la  cause  de  la  pellagre ,  en  con¬ 
tribuant  à  la  débilitation  de  l’organisme,  comment  expliquer 
cette  absence  absolue  d'érythème  dans  27  asiles  de  France  et 
d’Italie? 

Ce  n’est  donc  pas  l’aliénation  qui  produit  la  pellagre,  mais 


600  fr.  par  an  (que  l’imprimeur  n’aille  pas  croire  que  je  me  suis 
trompé  et  qu’il  n’écrive  pas  six  mille  francs  I).  Six  cents  francs  par 
anl  cela  représente  bien  dans  certains  cas  cinquante  ou  soixante 
centimes  par  visite,  non  compris  les  consultations,  les  vaccinations, 
les  séances  pour  la  répartition  des  secours,  etc.,  etc.  Et  on  veut  que 
le  peuplé,  qui  sait  cela  parfaitement,  estime  le  médecin  qui  gagne 
encore  moins  que  lui  1 

Sans  doute,  répondra-t-on  ;  mais  cet  argent  est  l’argent  du  pauvre, 
on  doit  l’économiser  ;  la  plus  helle  qualité  du  médecin  n’est-elle  pas 
la  philanthropie  ?  —  Voilà  le  grand  mot  lâché  ;  eh  !  que  voulez-vous 
qu’un  médecin  réponde  à  cela?  Il  pourrait  bien  dire...  mais  au  fait, 
il  vaut  bien  mieux  me  taire  et  je  me  tais,  car 

Qu’on  me  permette  ici  de  faire  appel  à  toute  ma  franchise  pour 
signaler  une  cause  puissante  de  notre  décadence  ;  je  vais  froisser 
bien  des  amours-propres,  soulever  force  susceptibilités,  tant  pis I 
mon  droit  et  mon  devoir,  c’est  de  dire  ce  que  je  crois  être  vrai.  Honni 
soit  qui  mal  y  pense  I  —  Or,  cette  cause  de  notre  infériorité,  ce  motif 
puissant  de  déconsidération  au  moins  relative ,  c’est...  en  vérité, 
j’hésite  encore;  c’est...  notre  ignorance.  Le  mot  est  lâché,  je  ne  le 
retirerai  plus  :  que  le  dieu  de  la  médecine,  et  surtout  que  mes  con¬ 
frères  me  le  pardonnent!  Beaucoup  vont  m’engager  à  parler  pour 
moi  seul  et  me  prier  de  ne  pas  les  mettre  en  cause  ;  je  n’y  saurais 
consentir.  Je  suis  bien  obligé  de  me  ranger  dans  la  classe  des  igno¬ 
rants  ,  c’est  d’ailleurs  plus  que  justice  ;  mais  la  vérité  me  contraint 
d’avouer  que  je  m’y  trouve  en  trop  nombreuse  compagnie.  Expliquons 
pourtant  cette  grosse  injure. 

Je  ne  prétends  pas ,  il  s’en  faut  bien ,  que  le  corps  médical  soit 
gnorant  des  choses  delà  médecine  ;  non,  sous  ce  rapport  nous  comp-, 
tons  dans  nos  rangs  un  très-grand  nombre  d’hommes  de  la  plus 
grande  distinction ,  et  ce  srècle  est  riche  en  savants  médecins.  Mais 
les  connaissances  médicales  sont  si  variées,  que  les  meilleurs, esprits 
s’en  contentent  et  que  hors  de  là,  ces  grands  esprits  eux-mêmes  sont 


pour  la  plupart  d’une  fort  coupable  ignorance.  Rien  n’est  si  commun 
que  l'épithète  de  savant  accolée  au  mot  docteur  ;  savant  docteur  par- 
ci,  saveint  docteur  par-là,  vous  entendez  partout  celle  phrase  stéréo¬ 
typée.  Est-ce  une  réminiscence?  est-ce  de  l’ironie?...  Cela  était  vrai 
autrefois;  Gabriel  Naudé,  Guy  Patin,  Fagon,  Spon,  Riolan,  étaient 
de  fort  savants  hommes  ;  Boerhaave ,  Haller,  avaient  des  connais¬ 
sances  aussi  variées  qu’étendues.  Où  sont-ils  aujourd’hui  ces  méde¬ 
cins  versés  dans  la  littérature,  l’histoire,  la  politique,  la  philosophie  ? 
Où  est  celui  des  nôtres  qu’un  président  de  Lamoignon  appellerait  au¬ 
près  de  lui  pour  l’instruire  des  choses  que  scs  occupations  ne  lui 
permettraient  pas  d’apprendre  (1)?  Être  bon  médecin  d’abord  ,  j’en 
conviens;  mais  être  par-dessus  quelque  peu  érudit,  je  puis  assurer 
que  cela  ne  gâte  rien.  Ne  voit-on  pas  immédiatement  tout  le  relief, 
toute  la  gloire  que  des  connaissances  variées  fet  suffisamment  étendues 
dbnnent  à  un  homme  et  surtout  au  corps  qui  les  possède  ? 

Le  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médicale  poursuit  avec  une  persé¬ 
vérance  jusqu’ici  bien  peu  couronnée  de  succès  la  création  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  d’une  section  de  philosophie ,  d'histoire  et  de  litté¬ 
rature  médicale.  Nous  ne  saurions  trop  approuver  une  pareille  création, 
qui  se  réalisera  assurément  un  jour  ou  l’autie  ,  et  qui  aura  pour  co¬ 
rollaire  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine.  M.  Amédée  Latour  dé¬ 
fend  cette  cause  avec  tant  de  conviction  et  un  si  grand  talent  que  je 
me  garderai  bien  de  rien  dire  après  lui;. qu’il  me  permette  cependant 
de  lui  signaler,  s’il  ne  l’a  déjà  entrevu,  le  point  de  vue  où  je  me  place 
ici ,  et  de  dire  que  les  diverses  créations  qu’il  sollicite  avec  tant  d’é¬ 
nergie  auraient  certainement  comme  effet  le  plus  prochain  d'élever  le 
niveau  intellectuel  du  corps  médical  et  de  le  remettre  à  la  place  qu’il 


(!)  J’en  pourrais  bien  citer  un,  la  gloire  de  notre  corporation,  et  bien 
connu  par  la  plus  complète,  la  plus  savante,  et  la  plus  littéraire  des  tra¬ 
ductions  d'Hippocrate  ;  aussi  versé  dans  l’étude  des  langues  vivantes  et 
mortes  que  daus  celle  de  l’histoire  et  de  la  philosophie.  Mais  je  craindrais 
de  froisser  sa  modestie  et  de  désobliger  l’Académie  française. 


est  en  droit  d’occuper  et  dont  il  n’aurait  jamais  dû  descendre.  La 
philosophie,  Vhisloiré  et  la  littérature  médicales  comprennent  3ans 
leur  ressort  la  plus  grande  partie  des  connaissances  humaines,  et 
celui  qui  veut  aborder  ce  programme ,  en  apparence  borné ,  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  que  l’horizon  s’agrandit  toujours  et-.que  le  cercle 
ne  se  ferme  jamais. 

Mais  la  plus  grande  plaie  du  corps  médical ,  celle  qui  empêchera 
toutes  les  autres  de  se  oicatriser  tant  qu’on  ne  sera  pas  parvenu  à 
l’en  débarrasser,  c’est  l’institution  dos  officiers  de  santé.  Il  y  a  là,  il 
faut  le  dire,  un  scandale  comme  on  n’en  pourrait  nulle  part  rencon¬ 
trer  un  second.  Admettre  pour  soigner  les  malades  des  hommes  in¬ 
struits  et  des  hommes  qui  légalement  peuvent  être  moins  instruits,, 
c’est  en  vérité  quelque  chose  que  nos  petits-neveux  ne  voudront  ja¬ 
mais  croire.  On  comprend  à  la  rigueur  qu’il  ÿ  ait  des  gens,  qui  esti¬ 
ment  la  vie  du  riche  pu  du  puissant  comme  cent ,  et  celle  du,  pauvre 
et  du  malheureux  comme  cinquante  ;  mais  que  la  loi  fasse  la  même 
distinction  I  Qu’un  homme  usurpe  le  titre  de  docteur,  il  peut  être  puni 
de  par  la  loi  d’une  amende  de  mille  francs,  et  de  cinq  cents  francs  s’il 
usurpe  le  titre  d’officier  de  santé.  Le  compte  est  facile  à  faire  et  là 
proportion  aisée  à  établir . 

Dirai-je  maintenant  que  nos  chefs,  nos  maîtres,  les  professeurs,  les 
académiciens,  ne  font  pas  tout  ce  qu’il  faudrait ,  tout  ce  qu’ils  de- 
vraient  pour  faire  priser  à  sa  valeur  le  corps  auquel  ils  ont  l'honneur 
d’appartenir;  que  s’ils  s’estiment  beaucoup  entre  eux,  ils  font  fort 
peu  de  cas  du  populaire  médical ,  qui  les  vaut  cependant  bien  ;  qu® 
c’est  à  eux  que  revient  la  plus  grande  somme  de  responsabilité  ?>•« 
Mais  je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  tout  dire  sur  ce  sujet ,  et  j’aimà 
mieux  retourner  la  médaille  et  en  considérer  un  instant  le  beau 
côté; 

Çe  résultat  fâcheux,  que  notre,  impartialité  nous  a  obligé  à  consta? 
ter,  est-i.l  le  fait  du  médecin  seulement  ?  Est-ce  bien  lui  qui  a  semé 
les  mauvais  fruits  qu’il  récolte?  Assurément  non.  Le  corps  médical 
est  aujourd’hui  aussi  digne  de  respect  et  d’estime  qu’il  le  fut  au  dix- 
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les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  aliénés. 

Quant  au  traitement  de  la  pellagre,  il  est  resté  aussi  simple 
que  ces  années  dernières.  Cherchant  surtout  à  prévenir  le  retour 
nériodique  du  mal,  nous  avons  continué  à  insister,  dès  la  fin  de 
l’hiver,  sur  les  préparations  de  quinquina,  sur  de  meilleures 
conditions  hygiéniques ,  sur  une  alimentation  plus  fortifiante , 
gur  plus  de  mesure  dans  les  travaux  fatigants,  sur  les  précau¬ 
tions  contre  le  soleil ,  etc. ,  et  enfin,  malgré  le  vin  de  quinquina, 
sur  d’assez  fortes  doses  de  quinine  prises  aux  repas,  pendant  la 
quinzaine  correspondante  à  celle  qui  avait  précédé,  au  dernier 
printemps,  les  accidents  cutanés. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  bains  purement  aqueux,  ou  sulfu- 
reux,  ou  alcalins,  selon  les  caractères  variés  de  la  dermatose  ; 
ni  des  douches  chaudes  ou  froides,  selon  les  caractères  de  la 
paralysie  ;  ni  de  l’électricité  ;  ni  de  la  noix  vomique,  de  la  strych¬ 
nine,  de  la  brucine,  etc.;  ni  des  modificateurs  généraux,  qui 
nous  ont  paru  avoir  plusieurs  fois  produit  d’heureuses  modifi¬ 
cations;  car  il  a  été  question  déjà  de  tous  ces  moyens  an  lit  du 
malade,  et  il  faudrait  d’ailleurs  passer  en  revue  les  accidents 
aigus,  les  accidtnts  chroniques,  et  toutes  les  complications  spé¬ 
ciales  qui  surviennent  pendant  la  longue  durée  de  l’affection. 
Mais  il  est,  contre  les  diarrhées  si  souvent  rebelles  des  pella¬ 
greux,  un  moyen  nouveau  que  je  vous  recommande,  et  qui  pa¬ 
rait  aviir  été  conseillé  pour  la  première  fois  par  le  docteur 
Berthier  (de  Bourg)  contre  la  diarrhée  souvent  incoercible  des 
aliénés.  C’est,  comme  aliment  exclusif,  la  viande  cuite,  sèche  et 
arrosée  de  vin  ou  de  café.  Vous  avez  vu,  dernièrement  encore, 
ce  moyen  réussir  quand  tons  les  autres  avaient  échoué. , 

Eu  résumé,  il  résulte  de  cette  leçon  les  principales  données 
suivantes  : 

La  pellagre  est  nne  affection  diathésique,  non  contagieuse , 
caractérisée  par  l’apparition  isolée,  simultanée  ou  successive 
d’accideDts  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  qui  se  manifestent  ou 
s’exaspèrent  le  plus  souvent  au  printemps. 

A  l’état  endémique,  elle  sévit  cruellement  dans  plusieurs  pro¬ 
vinces  d’Espagne,  de  France,  d’Italie,  et  peut-être  aussi  dans 
d’autres  contrées  où  elle  reste  encore  méconnue. 

A  l’état  sporadique,  elle  règne  en  Fiance,  et  probablement 
aussi  dans  les  autres  pays. 

Elle  atteint  toutes  les  classes  de  la  société,  et  particulièrement 
les  indigents. 

Elle  se  présente  le  plus  souvent  sous  forme  chronique ,  mais 
quelquefois  aussi  sous  forme  d’une  affection  aiguë,  ressemblant, 
au  premier  abord,  aux  affections  typhoïdes. 

•  Elle  est  très-souvent  accompagnée  et  presque  toujours  suivie 
d’aliénation  mentale. 

Quoiqu'elle  constitue  un  des  étais  morbides  les  plus  graves  et 
les  plus  complexes,  elle  est  cependant  susceptible  de  guérison, 
thème  à  une  période  déjà  très- avancée. 

Il  en  est  de  même  de  l’aliénation  mentale  considérée  dans  ces 
derniers  temps  comme  une  cause  fréquente  de  la  pellagre,  et 
qui  n’est  certainement  qu’une  cause  trè  -rare. 

Les  cas  de  pellagre,  observés  dans  certains  asiles  d’aliénés, 
doivent  être  rapportés  à  l’insuffisance  de  l’hygiène  ou  de  l’ali¬ 
mentation,  et  nullement  à  l’aliénation. 

La  cause  la  plus  fréquente  parait  être  la  misère  sous  toutes 
ses  formes,  c’est-à-dire  la  misère  physique  et  les  misères  mo¬ 
rales. 


DE  L’ALLAITEMENT  PAR  UN  LAIT  VIEUX, 
considéré  comme  cause  d’érythème  chronique  chez  le;  enfants  j 

Par  M.  le  docteur  F.  Puglièse  (d’Annonay  ). 

•  Mme  C... ,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  bonne  santé,  déjà  mère 


septième  siècle.  S’il  ne  jouit  pas  de  la  même  considération,  la  faute 
en  est  bien  plus  aux  circonstances  et  aux  tendances  de  notre  époque 
qu’au  médecin  lui- même. 

Et  d’abord,  nous  sommes  régis  par  une  vieille  loi,  créée  au  milieu 
de  circonstances  exceptionnelles ,  qui  a  amoindri,  rapetissé  la  pro¬ 
fession  sans  que,  malgré  ses  nombreuses  et  très-justes  réclamations, 
lé  corps  médical  ait  jamais  pu  la  faire  abroger,  oü  tout  au  moins 
sérieusement  modifier.  11  est  vrai  qu’on  a  souvent  demandé  des  mo¬ 
difications,  des  changements  tout  à  fait  contraires  au*  mœurs  ac¬ 
tuelles.  Mais  en  laissant  de  côté  ces  demandes  intempestives,  en  ne 
prenant  que  ce  qui  était  juste  et  sage,  il  y  avait  beaucoup  à  faire,  et 
aucun  gouvernement  n’a  rien  fait.  La  loi  de  l'an  XI  est  noire  robe  de 
Bossus,  nous  ne  pouvons  pas  la  rejeter,  et  elle  nous  tue.  Evidemment 
le  corps  médical  n’est  p.rn  responsable  d’une  semblable  situation. 

'  En  second  lieu,  la  tendance  de  notre  époque  est  tellement  positive 
et  matérialiste,  qu’on  en  est  venu  à  ne  considérer  l’homme  que  par 
la  fortune  qu’il  possède.  Soyez  riche,  et  vous  serez  considéré  ;  tel  est 
l’axiome  banal  qui  régit  la  société  moderne,  et  qui  représente  la  plus 
réelle  vérité:  Tant  vaut  la  bourse,  tant  vaut  l'homme.  Avant  Dieu, 
avant  la  science ,  avant  la  vertu,  avant  tout  ce  qui  fait  l’homme  réel¬ 
lement  homme,  il  y  a  quelque  chose  de  souverain,  de  tout-puissant, 
c’est  un  dieu  aussi,  le  dieu  argent!!  Misère  et  abjection ,  tout  à  la 
fois.  —  Le  pauvre  médecin  a  subi ,  lui  aussi,  la  conséquence  obligée 
de  cette  perversion  morale;  lui,  dont  la  suprême  vèrtu  est  le  désin- 
Wressement,  il  a  dû  y  renoncer  pour  jouir  d’uné  Considération  d’em- 
pfunt;  il  a  dû  courir  âpres  la  foi  tqne,  et,  peu  ou  proii,  se  faire  mar¬ 
chand  de  santé.  Marché  horrible,  qui  n’a  été  qu’un  leurre  pour  lui; 
il  n’a  pu  trouver  la  fortune  et  il  a  perdu  la  majeure  partie  de  son  hon¬ 
neur.  —  Est-ce  sa  faute,  et  qui  donc  oserait  lui  jetér  la  pierre  (1)? 


(1)  Ceci  n’est  nullement  en  contradiction  avec  ce  que  je  disais  plus 
sutl  maintiens  que  les  administrations  n’ont  pas  le  droit  de  compter 
sup  le  désintéressement  du  médecin,  et  qu’abuser  de  sa  philanthropie  bien 


de  deux  garçons ,  l’un  de  onze ,  l’autre  de  six  ans ,  tous  deux  bien 
constitués,  accoucha  le  12  juin  1862  d’une  petite  fille  très-robuste, 
ges  occupations  ne  lui  permettant  pas  d’allaiter,  une  nourrice  avait 
été  retenue  à  20  kilomètres  d’Annonay,  dans  un  village  qu’habitaient 
quelques  parents  de  la  famille  C... ,  chargée  d’avoir  les  yeux  sur  la 
petite  fille. 

La  nourrice  ,  robuste  campagnarde,  venait  de  sevrer  son  propre 
fils,  âgé  de  quatorze  mois;  son  lait  était  très-abondant,  et  tout  sem¬ 
blait  être  pour  le  mieux.  Cependant ,  au  bout  d’un  mois  et  demi  on 
m’apporta  la  petite  fille  ;  elle  n’avait  aucune  maladie  interne  appré¬ 
ciable;  elle  te>, ait  bien,  ne  paraissait  pas  avoir  souffert,  et  au  dire  des 
parents ,  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  ne  lui  avaient  ja¬ 
mais  fait  défaut. 

Malgré  ces  bonnes  conditions,  la  presque  moitié  de  la  surface  cuta¬ 
née  était  malade.  De  larges  plaques  rouges  à  limites  bien  dessinées, 
occupaient,  sans  laisser  d’intervalles  de  peau  saine ,  le  siège  et  les 
lombes,  la  partie  postérieure  et  interné  des  cuisses  et  des  jambes, 
les  talons,  la  partie  interne  et  postérieure  des  bras,  le  dos  des  mains 
et  des  doigts;  enfin,  le  menton. 

Les  aines  et  les  plis  du  cou  étaient  affectés  d’intertrigo;  les  plaques 
rouges  étaient  le  siège  d’une  desquamation  continue  par  larges  la¬ 
melles  précédées  d’un  suintement  séreux  peu  abondant. 

Un  traitement  émollient  fut  conseillé.  Boissons  rafraîchissantes  à  la 
nourrice;  à  l’enfant,  on  donna  bains  amidonnés,  poudres  siccatives  et 
émollientes;  mais  à  des  améliorations  peu  marquées  succédèrent  des 
recrudescences  continuelles;  quelques  pustules  se  montrèrent  même 
à  la  face,  et  les  ongles  s’entourèrent  d’un  liséré  croûteux  sec.  Cet  état 
coïncidait,  ehose  remarquable,  avec  une  santé  générale  presque  par¬ 
faite:  appétit  conservé,  pas  d’entérite,  pas  le  moindre  dépérissement. 

Mon  diagnostic,  érythème  vésico-pustuleux  chronique,  n’est  peut- 
être  pas  à  l’abri  de  tout  reproche.  Je  me  contenterai ,  à  ce  sujet,  de 
faire  observer  l’absence  de  tout  état  fébrile  et  de  gonflement  qui  ex¬ 
cluent  l’érysipèle.  L’eczéma,  le  pemphigus,  le  psoriasis,  me  parais¬ 
sent  aussi  devoir  être  mis  hors  de  cause. 

L’état  de  la  peau  demeura  le  même  jusqu’en  novembre ,  époque  à 
laquelle  on  se  décida  à  suivre  le  conseil  que  j’avais  donné  ,  d’essayer 
le  changement  de  lait. 

Le  9  dudit  mois,  l’enfant  fut  confiée  à  une  femme  d’Annonay  ,  qui 
était  accouchée  vers  la  fin  d’octobre.  Celte  nourrice  était  d’une  appa¬ 
rence  débile  ,  mais ,  du  reste ,  sans  infirmité.  Le  traitement  fut  sus¬ 
pendu  dès  ce  moment  ;  et,  chose  remarquable ,  dix  jours  ne  s’étaient 
pas  écoulés  que  le  mil  avait  complètement  dis  aru.  J’ai  revu  la  pe¬ 
tite  fille,  je  la  vois  même  tous  les  jours,  et  rien  n’a  reparu  à  la  peau. 

Trois  autres  cas  se  sont  depuis  offerts  à  mon  observation  ; 
l’un  incomplet,  mais  les  deux  autres  tout  à  fait  probants. 

Dans  le  courant  de  janvier,  je  vis  un  enfant  de  trois  mois  atteint 
d’une  affection  cutanée  absolument  semblable  à  celle  décrite  ci-dessus. 
Sa  nourrice  s’en  était  chargée  quinze  mois  après  avoir  accouché.  Je 
conseillai  le  changement;  mais  cette  observation  s’arrêta  là.  L’enfant 
et  ses  parents  étaient  des  étrangers. 

_ Le  20  mars,  Mme  V...  me  fit  mander  pour  visiter  son  petit  ne¬ 
veu,  âgé  de  quatre  mois.  Il  avait  été  confié  à  une  nourrice  qui  venait 
de  sevrer  un  enfant  de  treize  mois.  Affection  cutanée  parfaitement 
semblable  à  celle  décrite  plus  haut  ;  mêmes  conseils,  mais  on  tempo¬ 
risa;  le  mal  diminua  un  peu  sous  l’influence  des  émollients,  pour 
reprendre  bientôt  son  intensité  première.  Enfin,  le  4  juin,  on  se  décida 
à  donner  au  petit  malade  un  lait  de  quatre  mois.  Dès  ce  moment, 
l’amélioration  marcha  à  grands  pas,  et  le  12  juin  la  guérison  était 
complète. 

Je  dois  cependant  ajouter  que  ce  petit  garçon  succomba  peu  de 
jours  après  dans  une  attaque  d’éclampsie;  nous  étions  alors  en  pleine 
épidémie  de  variole ,  et  j’ai  pensé  que  ces  convulsions  ne  furent'  que 
les  premiers  symptômes  de  celte  fièvre  éruptive. 

—  Enfin,  la  dernière  observation  date  de  peu  de  jours.  L’état  du 
petit  P...,  âgé  dè  cinq  mois  et  demi,  avait  ému  tout  le  village  de 
Saint-Jeure;  on  accusait  les  parents  de  syphilis.  La  nourrice  rapporta 
l’enfant,  dans  la  crainte  d’être  infectée,  et  l’on  me  fit  appeler  pour 
avoir  mon  avis.  Je  déclarai  que  le  mal  n’était  nullement  contagieux, - 
qu’il  provenait  probablement  de  l’âge  du  lait  (vingt-deux  mois),  et  la 
nourrice  fut  renvoyée.  On  est  encore  aujourd’hui  à  la  recherche  d’une 
femme  récemment  accouchée  ;  on  a  nourri  l’enfant  au  biberon,  lait  de 


Et  même  tout  cela  est-il  au  fond  parfaite  oient  réel,  et,  sous  cet  as¬ 
pect  étrange,  si  on  grattait  quelque  peu  l’écorce,  aurait-on  beaucoup 
de  peine  à  retrouver  le  véritable  médecin,  celui  dont  les  vertus,  se¬ 
lon  M.  le  professeur  Cruveilhier  (et  où  trouver  un  meilleur  juge?), 
sont  la  science,  l’expérience,  la  bienfaisance,  la  fermeté,  la  moralité, 
le  courage,  la  prudence,  le  désintéressement,  l'abnégation  (1)?  Non, 
Dieu  merci!  nous  pouvons  le  dire  avec  une  juste  fierté,  le  médecin 
est  encore  digûe  de  son  nom  et  de  la  réputation  que  lui  ont  léguée  ses 
ancêtres.  Lés  occasions  né  manquent  pas  de  le  prouver  ;  quand  donc 
le  corps  médical  a-t-il  reculé  devant  un  devoir  à  accomplir,  une 
misère  à  soulager,  ufie  bonne  action  à  remplir? 

Ah  1  demandez -le  à  tous  ceux  qui,  tous  les  jours  et  toutes  les  nuits, 
font  appel  à  sa  science  et  à  son  humanité!  Pour  lui,  les  journées  se 
passent  à  soulager  les  malades,  les  nuits  sont  sans  repos  ;  les  fêtes  les 
plus  innocentes,  sans  plaisir  et  sans  durée.  Une  s’appartient  pas,  il  est 
tout  entier  à  quiconque  souffre  et  fait  appel  à  sa  science  ou  à  sa  cha¬ 
rité.  Il  n’est  pas  riche,  et  cependant  que  de  fois  ne  soulage-t-il  pas  la 
misère  du  pauvre,  et  pour  lui  cetle  journée  seule  est  perdue  ehtiëre- 
ment,  où  il  n’a  pas  pu  faire  quelque  bien  !  Quelle  est  dans  la  société 
la  profession  qui  puisse  revendiquer  poiir  elle  un  pareil  lot  dé  vraie 
gloire? 

Et,  en  temps  d’épidémie,  devant  ces  grandes  calamités  qui  sont 
l’effroi,  la  désolation  des  populations  tremblantes,  éperdues,  vit-on 
jamais  le  médecin  Oublier  sis  devoirs  et  son  rôle  ?  Quand  les  riches 
et  les  heureux  de  ce  mon  le  fuient  devant  le  fléau  qui  court  souvent 
plus  vite  qu’eux,  le  médecin  vole  au  secours  des  malades;  continuel¬ 
lement  sur  la  brèche,  calme,  serein,  impassible,  il  console  ceux  qui 
souffrent,  il  rassure  ceux  qui  ont  peur;  nullement  soucieux  du  dan- 


connue,  c’est  ou  l'humilier  ou  le  prendre  pour  dupe.  Dans  sa  clientèle,  le 
médeciu  a  trop  souvent  l’occasion  d'exercer  la  philanthropie,  mais  c’est 
toujours  une  sottise  que  de  donner  à  plus  riche  que  soi. 

(1)  Les  devoirs  du  médecin,  discours  de  rentrée  de  la  Faculté,  1836. 


vache  coupé  avec  de  la  décoction  d’orge  ;  et  malgré  cette  alimenta¬ 
tion  vicieuse,  le  petit  P...  est  déjà  guéri,  c’êst-à-dirè  dix  jours  après 
ma  première  visite. 

Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  sans  doute, 
ont  cependant  quelque  importance. 

Cette  cause  d’érythème  chronique  n’a,  du  reste,  rien  de  bien 
surprenant.  Ne  voyons-nous  pas  certains  aliments ,  tels  que  les 
moules*  les  huîtres,  déterminer  l’urticaire  et  eitretenir  diverses 
affections  cutanées  chez  certains  sujets  prédisposés  ? 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECXME 

Séance  du  22  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larreï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle)  relative 
à  un  cas  de  tænia  solium  rendu  vivant  par  le  canal  de  l’urèthre. 
(Commissaires,  MM.  Robin  et  Ségalas.) 

2°  Le  oompte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4862  dans  le  département  de  l’Oise. 

3°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Million  (de  Saint- 
Etienne),  Manouvrier  (de  Valenciennes),  Muel  (de  Sarallec,  arrondis* 
sement  de  Sarreguemines),  et  M.  Pressât  (de  Nice).  [Commission  des 
épidémies.] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ! 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Faye  (de  Christiania)  à  l’ocêasion  du 
procédé  d’embryotomie  récemment  exposé  par  M.  Pajot.  (Commis¬ 
saires,  MM.  P.  Dubois,  Danyau  et  Depaul.) 

2“  Un  recueil  d’observations  de  petite  vérole,  par  M.  le  Dr  Renault 
(d’Alençon).  [Commission  de  vaccine.] 

—  ai.  ei.acue,  au  nom  du  prince  Zaacken,  docteur  en  médeoine 
polonais,  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure  sur  les  mala* 
dies  des  yeux,  et  demande  son  inscription  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant. 

—  m.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marcellin  Duval, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest ,  dépose  sur  le 
bureau  : 

1°  Un  mémoire  sur  le  choléra-morbus  asiatique,  relation  d’une  épi¬ 
démie  qui  a  régné  à  Brest  èn  1849  ;  comparaison  avec  d'autres  épi¬ 
démies  de  même  nature  qui  ont  sévi  en  France  en  1832  et  en  1849 
(Salpêtrière,  Val-de-Grâce,  Charité). 

2°  Un  Traité  d’hémostasie ,  et  spécialement  des  ligatures  d’artères  ; 

3°  Un  travail  sur  la  translucidité  complète  de  certaines  hydrocèles; 

4°  Un  atlas  d’anatomie  descriptive  topographique  et  de  médecine 
Opératoire,  avec  un  fascicule  et  une  légende. 

Après  l’énumération  de  ces  travaux,  M.  Larrey  exprime  le  désir 
que  le  nom  de  M.  Duval  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  associé  national. 

—  m.  le  tresident  annonce  ensuite  que  M.  le  professeur  Haime 
(de  Tours),  membre  correspondant,  est  présent  à  la  séance. 

LECTURE. 

Traitement  des  épiplocèles.  —  M.  MARCELLIN  DUVAL  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  des  épiplocèles,  comprenant  : 

1°  Le  traitement  de  l’épiplocèle  abdominale  traùmatique  ; 

2°  Celui  de  l’épiplocèle  abdominale  non  traumatique  bu  spontanée, 
après  l’opération  du  débridement  de  la  hernie  étranglée  ; 

3°  Celui  de  l’épiplocèle  thoracique  par  cause  traumatique. 

Il  s’agit  dans  la  première  catégorie  de  la  hernie  dé  l’épiploon  à 
travers  une  plaie  de  l’abdomen  ,  nécessairement  pénétrante  ;  dans  la 
deuxième,  l’àute'ur  se  demande  ce  qu’il  faut  faire  èn  présence  d’une 
portion  d’épiploon  contenue  depuis  plus  Oü  moins  longtemps  dans 
une  hernie  étranglée,  soit  épiplocèle,  soit  enléro-épiplocèle,  dont  le 
débridement  vient  d’être  Opéré.  Dans  là  troisième  catégorie,  beau¬ 
coup  plus  rare  encore  que  la  première  ,  l’épiploon  a  non-seulement 
abandonné  la  cavité  abdominale,  mais  il  s’est  introduit  dans  la  cavité 
thoracique  ;  il  l’a  traversée  et  vient  apparaître  à  l’extérieur  dans  un 
des  espaces  intercostaux.  Nous  publierons  le  résumé  et  les  conclusions 
de  ce  travail  dans  un  prochaih  numéro. 

(Commissaires,  MM.  Jobert,  Michoh  et  Larrey). 


ger  qu’il  connaît  très-bien,  il  vole  au-devant  de  la  mort,  et,  s’il  suc¬ 
combe,  il  n’a  qif’qu  regret  pour  ceux  qui  lui  sont  chers  et  qu’il  quitte, 
hélas!  quand  ils  ont,  tant  besoin  de  lui. 

Que  d’actes  de  courage  ne  pourrait-on  pas  signaler!  quels  dévoue* 
ments  sublimes  et  d’àütant  plus  beaux  qu’ils  sont  accomplis  sans  fOr* 
fan'erie,  à  l’écaK,  sous  l’œil  seul  de  Celui  qui  voit  tout  ! 

Pourrais-je  jatnais  dire  les  noms  de  tous  ces  hommes  qui,  pâr  amour 
seul  de  la  sciedce  et  de  l'humanité,  se  précipitent  partout  ou  il  y  a 
un  servioe  à  rendre,  un  homme  à  soulager?  Que  leeholéra  se  pré* 
sente,  ils  courent  au-devant  de  lui  pour  apprendre  à  le  coiibaîire, 
et  s’il  se  peut,  à  le  dompter!  Notre  armée  est-elie  décimée  parla 
fièvre  jaune,  il?  s'olliciteiit  comme  le  plus  grand  honneur  là  missîeû 
d’aller  l’étudieé;  et  que  de  fais  ne  sont-ils  pàs  victimes  de  leur 
noble  dévQuemént  1  —  Et  vous  aussi ,  modestes  médecins  militaires, 
n’offrez-vous  pas  l'exemple  de  tous  les  courages,  et,  sut  le  champ  dë 
bataille  comme  dans  les  ambulances,  n’étes-vous  pas  toujours  prêts  à 
sacrifier  votre  Vie  pour  vdler  au  secours  du  blessé  et  du  mourant  ? 
Comme  Larrey,  vous  pansez  froidement  les  blessés  au  milieu  des 
balles,  au  sein  de  la  plus  terrible  mêlée;  comme  Desgenettes,  pour 
donner  de  la  confiance  à  une  armée  démoralisée,  vous  bravez  sans 
crainte  la  plus  affreuse  contagion  111 
Encore  un  edup,  dans  les  grandes  circonstances  commedanslesmo- 
ments  ordinairés  de  la  vie,  qui  donc,  dans  aucune  classe  de  la  société, 
déploie  autant  de  courage,  de  fermeté,  de  bienfaisance  et  de  désinté¬ 
ressement?  O  rnes  chers  confrères,  conservons  pour  nous  cO  lot,  il 
est  le  meilleur;  sans  doute  l’argent  est  une  bonne  chose,  car  il.  peut 
être  la  liberté,  mais  gardons-nous  de  lui  sacrifier  les  vertus  qui  font 
notre  honneur  et  notre  gloire.  Qu’elle  le  veuille  ou  non,  la  société 
contracte  ainri  envers  le  corps  médical  une  dette  sacrée  qu’elle  n’ac¬ 
quittera  sansdoute  jamais  ;  mais,  en  modifiant  un  peu  le  mot  de  Boer- 
haave  ,  estimobs-nous  heureux ,  Celle  dette ,  c’est  Dieu  qui  la 
payera  111  X. 
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Discussion  sur  la  rage. 

La  parole  est  à  M.  Yernois. 

M.  vernois.  Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Bouley  deux  parties, 
l’une  statistique,  l’autre  dogmatique.  La  statistique  rend  d’incontes¬ 
tables  services  en  médecine,  mais  à  une  condition  ,  c’est  qu’elle  ne 
porte  point  sur  des  facteurs  différents  et  que  les  chiffres  soient  grou¬ 
pés  autour  de  faits  qui  se  rattachent  tous  à  un  titre  unique. 

Les  observations  que  j’ai  à  faire  au  sujet  du  travail  de  M.  Bouley 
ne  sont  pas  des  critiques ,  je  veux  exprimer  seulement  quelques-uns 
des  doutes  qu’il  m’a  suggérés.  Je  crois  que  notre  collègue  n’a  pas 
assez  insisté  dans  ses  calculs  sur  la  distinction  qu’il  importait  de 
faire  entre  les  cas  de  rage  spontanée  et  ceux  de  rage  communiquée, 
d’où  quelques  erreurs  qui  ont  dû  se  glisser  nécessairement  dans  son 
travail. 

Ceci  m’amène  à  dire  quelques  mots  sur  les  diverses  formes  de 
la  rage. 

Chez  le  chien,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  formes,  la  rage  sponta¬ 
née  et  la  rage  communiquée;  celle-ci  à  son  tour  peut  être  distinguée 
en  rage  traumatique  virulente  et  en  rage  traumatique  non  virulente. 
Je  crois,  avec  M.  Tardieu,  à  la  rage  spontanée ,  mais  je  suis  de  l’avis 
de  M.  Bouley  sur  l’absence  de  preuves  scientifiques.  J’ai  cependant 
connaissance,  pour  ma  part,  de  deux  faits  qui  me  paraissent  incon¬ 
testables.  Les  rapports  des  médecins  sanitaires  de  l’Orient  me  pa¬ 
raissent  d’ailleurs  avoir  jeté  des  lumières  nouvelles  sur  ce  sujet  ;  et 
sans  sortir  de  notre  pays,  n’avons- nous  pas  en  France  même,  depuis 
qu’elle  a  été  dotée  de  l’institution  des  conseils  d’hygiène,  les  moyens 
de  résoudre  la  question?  Il  importe  de  s’élever  contre  ce  préjugé 
populaire  qu’un  chien  qui  n’a  eu  aucun  rapport  avec  un  animal  en¬ 
ragé  ne  doit  inspirer  aucune  inquiétude ,  alors  même  qu’il  présente¬ 
rait  des  symptômes  nerveux  suspects.  La  rage  communiquée  n’a  au¬ 
cun  rapport  avec  la  rage  spontanée,  pour  la  manière  dont  elles  se 
comportent  l’une  et  l’autre.  Si  on  les  confond  dans  une  même  statis¬ 
tique,  on  s’expose  évidemment  à  confondre  des  choses  très-différentes. 
Il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  elles ,  par  exemple  ,  sous 
le  rapport  de  leur  fréquence.  Yoilà  pourquoi  je  tenais  à  bien  faire 
ressortir  l’utilité  de  cette  distinction.  Je  n’ignore  pas  qu’elle  pouvait 
présenter  de  très-grandes  difficultés  dans  un  travail  comme  celui  de 
M.  Bouley,  et  qu’il  ne  lui  aurait  pas  été  toujours  possible  de  la  faire, 
mais  au  moins  aurait-il  dû  l’indiquer  et  faire  à  cet  égard  une  petite 
réserve. 

Je  signalerai  encore  comme  résultats  fautifs  de  la  statistique  les 
chiffres  qui  ont  été  donnés  comme  exprimant  la  proportion  annuelle 
des  cas  de  rage  chez  le  chien,  et  le  nombre  d’hommes  mordus.  Il  y  a 
une  telle  variabilité  dans  ces  faits,  tant  de  circonstances  qui  peuvent 
concourir  à  faire  varier  infiniment  ces  nombres,  qu’il  ne  faut  vrai¬ 
ment  pas  attacher  trop  d’importance  à  la  statistique  en  pareille  ma¬ 
tière.  J’en  dirai  autant  pour  ce  qui  regarde  les  proportions  que  l’on  a 
cherché  à  établir  entre  les  sexes,  les  âges,  elc.  Que  dirait-on  d’un 
statisticien  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  canon  tiré  à  mitraille  sur  une 
foule  composée  d’hommes,  de  femmes  et  d’enfants ,  viendrait  dire, 
après  avoir  compté  les  victimes  :  La  mitraille  a  atteint  les  hommes, 
les  femmes  et  les  enfants  dans  telle  et  telle  proportion  ?  N’est-ce  pas 
là  à  peu  près  ce  que  l’on  fait  quand  on  cherche  à  supputer  la  pro¬ 
portion  des  sexes  et  des  âges  parmi  les  personnes  atteintes  par  la 
morsure  de  chiens  enragés  ? 

Autre  question.  Sur  tant  d’individus  mordus,  combien  en  est-il  qui 
contractent,  la  rage  ?  Mais  c’est  inoculés  et  non  mordus  qu’il  faudrait 
dire.  Faute  d’avoir  fait  cette  distinction ,  on  est  arrivé  à  des  écarts 
considérables  dans  les  résultats  statistiques. 

On  s’est  demandé  encore  si  c’est  uniquement  par  la  plaie  de  la 
morsure  que  la  rage  peut  être  inoculée.  Il  est  incontestable  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  pour  que  la  contagion  ait  lieu,  qu’il  y  ait 'eu  plaie  et 
même  morsure.  Il  me  suffirait,  au  besoin ,  de  rappeler  le  fait  connu 
de  nous  tous,  de  la  servante  d’un  de  nos  anciens  collègues,  qui  a  con¬ 
tracté  la  rage  d’un  chien  qui  n’avait  fait  que  la  lécher. 

On  a  parlé  de  l’intensité  du  virus,  et  de  ce  que  la  rage  communiquée 
par  le  loup  est  en  général  plus  violente  que  celle  qui  provient  du 
chien ,  on  a  voulu  tirer  de  là  des  déductions  par  rapport  à  l’origine 
même  de  la  rage,  qui  aurait  pris  naissance  d’abord  chez  le  loup  et  se 
serait  propagée  plus  tard  en  s’affaiblissant  à  sa  descendance.  Je  crois 
que  M.  Tardieu  a  donné  la  seule  et  vraie  raison  de  ce  fait  par  la  cir¬ 
constance  du  siège  de  prédilection  de  la  morsure  de  la  part  du  loup. 

J’arrive  à  la  partie  dogmatique  du  travail  de  M.  Bouley.  Cette  par¬ 


tie  est  traitée  de  main  de  maître.  Cependant  je  me  permettrai  une 
observation.  Il  me  semble  que  M.  Bouley  n’a  pas  fait  le  diagnostic 
différentiel.  Il  nous  a  très-bien  dit  ce  que  c’était  que  la  rage ,  il  n’a 
pas  dit  assez,  suivant  moi,  ce  qu’elle  n’est  pas.  Il  suffit,  du  reste,  de 
lui  signaler  cette  lacune  pour  le  mettre  à  même  de  la  combler. 

M.  Bouley  a  donné  le  réactif  pour  l’épreuve  de  la  rage.  Cette 
épreuve  me  paraît  douteuse.  Je  tiens  de  vétérinaires  instruits  que  ce 
signe  est  quelquefois  infidèle. 

M.  Bouley  dit  que  le  chien  enragé  ne  mord  pas  son  maître.  Je 
m’inscris  en  faux  contre  cette  assertion.  Sur  dix  observations  ,  j’en 
trouve  huit  dans  lesquelles  des  chiens  enragés  ont  mordu  leurs  maîtres 
ou  des  personnes  de  la  maison. 

L’un  des  chapitres  les  plus  importants  du  travail  de  M.  Bouley  est 
celui  qui  est  relatif  à  la  prophylaxie.  Je  ferai  remarquer  à  cette  occa¬ 
sion  qu’un  grand  préjugé  a  présidé  à  la  mesure  législative  de  l’impôt 
sur  les  chiens.  On  a  cru  que  cet  impôt  aurait  pour  effet  de  diminuer 
notablement  le  nombre  des  chiens  en  France,  et  que  l’on  diminuerait 
ainsi  d’autant  les  chances  de  communication  de  la  rage.  Double  er¬ 
reur.  Sait-on  de  combien  l’impôt  a  fait  diminuer  le  nombie  des 
chiens?  D’une  quantité  insignifiante  :  de  2,000  environ  sur  1 ,700,000. 
Il  a  été  démontré,  en  outre,  depuis  ,  qu’il  n’existait  aucun  rapport 
entre. le  nombre  des  chiens  et  le  nombre  cbs  cas  de  rage.  Je  citerais 
au  besoin  telle  localité  où  il  y  a  un  chien  pour  trois  personnes,  et  où 
Ton  n’a  jamais  constaté  la  rage  ,  tandis  qu’à  Paris ,  par  exemple ,  où 
Ton  compte  un  chien  pour  dix  personnes ,  des  cas  de  rage  se  mon¬ 
trent  tous  les  ans. 

D’un  autre  côté  ,  il  n’est  pas  moins  remarquable  que  dans  des  lo¬ 
calités  où  Ton  applique  les  mesures  administratives  contre  la  rage,  on 
la  voie  se  manifester  ;  tandis  qu’on  ne  la  voit  point  dans  tels  autres 
endroits  où  Ton  ne  prend  aucune  mesure  de  sûreté.  Je  n’en  con¬ 
clurai  pas  assurément  que  ces  mesures  soient  nuisibles  ,  ce  qui  se¬ 
rait  absurde  ;  mais  j’en  conclurai  qu’il  faut  tenir  compte,  en  statis¬ 
tique,  des  circonstances  nombreuses  qui  changent  la  valeur  et  la 
signification  des  fails,  et  non  pas  des  faits  bruts. 

Sur  la  muselière.  —  M.  Bouley  a  dit  avec  raison  que  la  muselière 
était  une  mesure  tout  à  fait  illusoire.  Elle  est  inutile  d’abord  parce 
que  les  chiens  sont  plus  forts  que  la  muselière ,  qu’ils  la  brisent 
quand  ils  sont  enragés,  et  qu’elle  n’empêche  par  conséquent  pas  ces  ani¬ 
maux  de  mordre  ;  j’ajouterai  que,  dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances,  elle  devient  cause  d’accidents  ;  en  somme  ,  elle  a  plus 
d’inconvénients  qua  d’avantages.  Je  voudrais  donc  qu’elle  fût  facul¬ 
tative  et  non  obligatoire. 

La  seule  conséquence  à  tirer  de  tout  ce  qui  concerne  la  prophy¬ 
laxie,  c’est  qu’il  faut  de  toute  nécessité  qu’on  charge  une  commission 
d’exposer  Té;at  de  la  science  sur  ce  point  et  de  rédiger  une  instruc¬ 
tion,  en  insistant ,  ainsi  que  Ta  proposé  M.  Bouley,  comme  le  point 
le  plus  utile,  sur  l’étude  des  prodromes  de  la  rage. 

J’arrive  à  la  deuxième  partie.  M.  Bouley  s’est  occupé  de  la  rage 
principalement  au  point  de  vue  du  chien.  Je  dois  l’envisager  surtout 
au  point  de  vue  de  l’homme. 

La  rage,  chez  l’homme  comme  chez  le  chien  ,  présente  à  considé¬ 
rer  plusieurs  espèces  :  la  rage  spontanée ,  la  rage  communiquée  ,  la 
rage  traumatique  virulente  ou  non  virulente ,  enfin  la  rage  commu¬ 
niquée  d’homme  à  homme. 

La  rage  spontanée  ihez  l’homme  a  tous  les  caractères,  toutes  les 
formes  et  l’issue  fatale  de  la  rage  communiquée.  L’histoire  de  la  rage 
spontanée  a  été  très-bien  tracée  par  M.  Yillermé  dans  un  article  du 
Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales ,  et  par  M.  Gintrac  dans  un 
travail  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  citer  ici  des  exemples  de  la  rage  communi¬ 
quée  ;  il  suffit  de  la  signaler. 

M.  Tardieu  vous  a  cité  un  exemple  de  rage  traumatique  non 
virulente. 

Quant  à  la  rage  communiquée  d’homme  à  homme  ,  je  n’ai  pas 
d’exemple  absolument  concluant  à  citer  ;  mais  j’ai  été  témoin  d’un 
lait  dans  lequel  il  a  tenu  presque  à  rien  qu’un  de  nos  éminents  con¬ 
frères  fût  victime  de  ce  genre  de  contagion.  J’étais  alors  son  élève. 
En  voulant  examiner  la  gorge  d’un  malade ,  il  fut  fortement  mordu. 
Le  lendemain,  ce  ne  fut  pas  sans  un  sentiment  d’effroi  qu’il  reconnut 
que  cet  homme  présentait  tous  les  symptômes  de  Thydrophobie. 
Quelque  temps  après,  il  éprouva  lui- même  quelques  symptômes  mor¬ 
bides  qui,  pour  tout  autre,  auraient  été  bien  faits  pour  frapper  l’ima¬ 


gination  ;  mais  grâce  à  l’énergie  de  son  caractère  et  à  son  amour 
pour  le  travail,  il  a  pu  conjurer  le  danger  qui  le  menaçait. 

En  résumé,  la  rage  est  une  affection  pernicieuse  à  deux  temps, 
qui  tue  toujours  au  deuxième  temps. 

En  présence  d’une  semblable  définition  ,  cela  n’indique-t-il  pas  je 
traitement  ?  J’ai  vu  traiter  la  terminaison  de  la  rage ,  jamais  je  n’ai 
vu  traiter  la  rage  elle- même.  On  traite  l’accident  primitif ,  la  mor¬ 
sure;  on  traite  l’accident  ultime ,  jamais  on  ne  s’adresse  à  la  période 
d’état  de  la  maladie  ,  et  c’est  cependant  à  cette  période  intermédiaire 
qu’il  importerait  d’opposer  les  remèdes.  Aujourd’hui  que  nous  avons 
des  méthodes  d’observation  plus  précises  ,  que  nous  possédons  des 
connaissances  de  p  hysiologie  thérapeutique  ,  que  nous  avons  à  notre 
disposition  des  agents  modificateurs  d’une  grande  puissance  ,  c’est  le 
cas  de  leur  faire  appel.  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  appel  aussi  aux 
inoculations  du  virus  ?  Ne  voyons-nous  pas  l’inoculation  du  virus, 
vaccin,  alors  même  que  la  variole  est  déjà  dans  sa  période  d’incuba- 
tion,  produire  entre  les  deux  virus  une  sorte  de  lutte  de  laquelle  il 
résulte  une  modification  dans  leurs  effets.  Il  y  a  là  des  indications 
qui  devront  guider  dans  la  recherche  de  nouveaux  essais. 

Je  termine  en  rappelant  le  mot  heureux  de  M.  Tardieu  :  Il  fattl 
que  la  rage  disparaisse. 

M.  velpeau  pense  qu’on  pourrait  faire  une  objection  au  fait 
de  l’enfant  cité  par  M.  Vernois  ,  et  sur  lequel  on  n’aurait  trouvé  au- 
cune  trace  de  morsure.  L’inoculation  ne  peut- elle  pas  avoir  eu  lien 
par  toute  autre  voie  ?  Rien  dans  ce  fait  ne  démontre  que  la  rage  ait 
été  spontanée. 

m.  vernois.  J’ai  cité  ce  fait  d’après  M.  Barthez,  qui  en  a  été 
témoin.  Je  n’en  suis  pas  autrement  responsable. 

M.  larrey.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Velpeau  m’oblige  à  rappeler 
l’opinion  de  M.  Boudin,  qui  soutient  que  la  rage  n’est  jamais  spon. 
tanée,  qu’elle  est  toujours  communiquée. 

m.  tardieu  tient  à  faire  remarquer  que  le  fait  dont  il  a  parlé  et 
qui  vient  d’être  rappelé  par  M.  Vernois,  n’est  pas  de  la  même  caté¬ 
gorie  que  l’observation  de  M.  Barthez.  Il  s'agissait,  dans  ce  fait,  d’un 
homme  devenu  hydrophobe  après  avoir  été  mordu  par  un  chien  quj 
n’élait  pas  enragé.  C’est ,  comme  on  le  voit,  tout  autre  chose  que 
Thydrophobie  spontanée.  Mais  il  est  une  question  que  ce  fait  sou¬ 
lève  et  que  je  soumets  aux  vétérinaires  :  Y  a-t-il  chez  les  chiens  une 
affection  passagère  à  laquelle  ils  ne  succomberaient  pas,  et  qui  con¬ 
stituerait  chez  eux  une  aptitude  également  passagère  à  transmettre 
la  rage  ? 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 
présentations. 

M.  iiÉrard  présente  à  l’Académie  un  enfant  de  vingt-cinq  mois 
qui  offre  un  nouvel  exemple  d’infection  syphilitique  vaccinale. 

—  M.  Marcellin  duval  présente  des  appareils  à  fractures  et 
des  instruments  dont  voici  l’énumération  : 

1°  Un  appareil  pour  la  fracture  de  l’humérus  ; 

2°  Deux  appareils  pour  la  fracture  de  l’avant-bras  ou  du  corps  de 
l’un  des  os  de  l’avant-bras  ; 

3°  Un  appareil  pour  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 

4°  Un  appareil  pour  la  fracture  du  fémur  et  celle  de  la  jambe  ; 

5°  Un  compresseur  d’artères  ; 

6°  Un  compresseur  radio-cubital  destiné  à  comprimer  les  artères 
radiale  et  cubitale  ,  pouvant  aussi  servir  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  l’avant-bras  ; 

7°  Plusieurs  modèles  de  pinces  à  pression  continue  et  graduée  ( 
droites,  courbes,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  les  médecins  qui  voudront  se 
rendre  au  Congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  ,  qui  s’ouvrira  le 
mercredi  30  de  ce  mois ,  sont  autorisés  à  voyager  à  moitié  prix  du 
tarif  (aller  et  retour)  sur  tous  les  chemins  de  fer  de  l’Ouest.  Ils  de¬ 
vront  ,  à  cet  effet ,  demander  une  carte  personnelle  à  M.  le  docteur 
J.  Bouteiller,  secrétaire  de  correspondance  de  la  Société  de  médecine 
de  cette  ville. 

Les  travaux  qu’on  annonce  devoir  être  présentés  à  ce  Congrès  dé¬ 
passent  déjà  le  nombre  de  vingt;  et  si  nous  sommes  bien  informés, 
on  peut  compter  sur  plus  de  cent  médecins  qui  y  prendront  part. 

—  La  presse  médicale  de  Turin  vient  de  s’enrichir  d’un  nouvel  or¬ 
gane,  qui  parait  sous  le  titre  de  Revue  des  sciences  médicales. 


Sirop  d’extrait  de  viande  (Sirupus 

extrac ti  carnis)  de  MEYER-BERCK.  -  Des  médecins 
distingués  ont  cooustaté,  à  la  suite  d’observaiions  nombreu¬ 
ses  et  concluantes,  que  cet  extrait  de  viande  teprésenie  à 
la  fois  un  agent  nutiitif  et  conservateur  de  la  vie  par  ex¬ 
cellence,  même  dans  les  cas  où  les  autres  extraits  de  viande 
ne  sont  plus  supportés. 

Ce  Sirop  est  indiqué  contre  tous  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  et  de  Tassimilaiion.  avant  toi.t  pendant  tomes  les  pha¬ 
ses  de  la  convalescence  aprè-  des  maladies  graves,  et  lors¬ 
que  tont  autre  moyen  a  échoué.  11  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  dans  les  affections  chroniques  de  l’esio- 
mac,  particulièrement  dans  les  cas  où  la  force  digestive  est 
complètement  épuisée,  dans  l'Anémie  et  la  Leucocémie,  et 
surtout  à  la  suite  des  pertes  considérables  de  saiw  et  d’hu¬ 
meurs.  Ce  Sirop  est  enfin  le  remède  souverain  contre 
i’atrophie  et  le  dépérissement  des  enfants  à  la  suite  de  l’al¬ 
laitement  artificiel.  C’est  dans  ces  cas  que  ce  remède  ,  si 
facilement  assimilé ,  a  constamment  réus.- i  à  ptévenir  la 
prostration  imminente. 

A  Paris,  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries, 
et  chez  tous  les  principaux  pharmaciens. 


Es 


i  hémostatique  de  Tisserant 


.  j  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  — 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÊGÊ, 

Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  ht 
rhagies(  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simplcsou  dyssentériques 
etc. -- Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière. à  Pari» 


CELLE,  ancien 

its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

j  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Ouinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  fst  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jvipais  l’ensemble  des  principes  de  cette  préi  ieu»e  écorce. 
De  ces  principes ,  les  uns  manquent  tout  à  fait  ,  quoique 
d'une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  60  à  (iO  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qid 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  F.iixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  par.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfeciionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanement  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspep tiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BLIUN  DU  BUISSON,  pharmacien  6  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’af  aiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  à  Pa-is,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvait  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7,  rue  du  Marché-.- t-Honoré; 
I.KBËAULT,  rue  Réaumur,  43;  GRIMAtü  et  O,  rue  de  ta 
Feuillade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Ie  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

J  l’Académie  de  médecine,  autori  é  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emp'oie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  feriu  ,iuei  se  la  plus  aciive,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
ne  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré¬ 
paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
modérées  .  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  • 

Boucha  (1DAT,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


ApioI 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  e  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  te  meilleur  et  le  plu»  puissant  émulé- 
nagogue  connu.  11  dissipe  tes  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  i 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  76.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Striant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Pilules  de  carbonate  ferreux 

Inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptée»  par  la  générali-é  des  médecins  pour  le  traite 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  bydropisies  et  la  plupart 
des  affections  rie  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  M 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Eide BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  ariériel#  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec  lé 
plus  grand  sucrés  pour  faciliter  le  travail  de  l’a 'couche- 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques.  .  . 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Ceintures  abdominales  p.  dames. 

Elastiques  et  à  jour,  exerçant  une  compression  ferme 
et  régulière,  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  —  Deux  sortes  de  tissus  :  l'un,  A,  fort,  élast  que  e« 
tous  sens;  l'autre,  B  ,  plus  doux  ,  élastique  seulement  ei 
largeur.  —  Chez  LE  PERDR1EL,  pharmacien,  rue  Saint*' 
Croix-de-la  Bretomierie,  54,  à  Paris. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

Ï\gIRAUDEaU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  del 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  Mancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

prés  de  l’hôpitai.  je  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  Mre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Parla 
dan.  les  bureaux  de  Messageries  et  che.  le.  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  RSÊDICAIL.  —  Un  actedn  XO  octobre  1853 
mur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  ni 


a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
asérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour 
en  penvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  t’ABONNEMEWT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois. 
Six  mois.  . 
Un  an.  .  . 
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BEVUE  UlilNIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Epistaxis  utérines. 

*  Beaucoup  de  métrorrhagies  utérines ,  prises  pour  des  men¬ 
struations  anticipées ,  au  début  et  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës,  ne  sont  autre  chose  que  de  simples  flux  sanguins  com¬ 
parables  aux  épistaxis  initiales  des  fièvres.  »  Telle  est  la  propo¬ 
sition  que  M.  Gubler  s’est  proposé  de  démontrer  dans  un  tra¬ 
vail  remarquable  que  nous  avons  sous  les  yeux  (1),  à  l’aide  de 
faits  cliniques,  rapprochés  des  notions  physiologiques  acquises 
sur  la  fonction  de  la  menstruation. 

On  sait  que  le  fait  fondamental  mis  en  relief  par  les  recher¬ 
ches  nouvelles  des  physiologistes ,  c’est  l’existence ,  à  chaque 
époque  menstruelle ,  d’un  double  travail ,  du  côté  de  l’ovaire  et 
du  côté  des  oviductes  et  de  l’appareil  gestateur.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  règles,  un  ovule  se  développe  graduellement  dans  l’un 
des  ovaires ,  et  avec  lui  la  vésicule  qui  le  renferme.  Un  mois 
environ  après  la  dernière  époque,  l’ovule  est  arrivé  à  maturité  ; 
alors  il  se  fait  un  appel  fluxionnaire  vers  l’appareil  génital ,  et 
surtout  du  côté  de  l’œuf  qui  est  mûr.  La  vésicule  de  Graaf  se 
gonfle,  s’amincit  en  un  point  de  sa  surface  libre  et  finit  par  se 
rompre,  laissant  échapper  le  corpuscule  reproducteur.  Eu  même 
temps,  la  trompe  correspondante ,  fortement  érigée,  s’est  appli¬ 
quée  contre  l’ovaire  pour  recevoir  dans  sa  cavité  l’ovule  devenu 
libre,  lequel  parcourt  ensuite  la  longueur  du  canal  tubaire,  jus¬ 
qu’à  la  cavité  utérine,  pourvu  que  rien  ne  s’oppose  à  sa  migra¬ 
tion.  Quant  à  l’utérus,  il  participe  à  la  congestion  générale,  et, 
sous  le  coup  de  cette  hyperémie ,  sa  muqueuse  laisse  exsuder 
le  sang  en  quantité  plus  ou  moins  considérable ,  suivant  les 
sujets  et  les  circonstances.  Mais,  ajoute  M.  Gubler,  cette  der¬ 
nière  partie  des  phénomènes  n’est  pas  indispensable  à  l’accom¬ 
plissement  régulier  de  la  fonction  génératrice  ;  tous  les  auteurs 
qui  traitent  des  accouchements  citent,  en  effet,  des  exemples 
de  femmes  non  réglées ,  c’est-à-dire  privées  d’écoulement  san¬ 
guin  cataménial ,  qui  n’eu  sont  pas  moins  devenues  mères. 
M.  Gubler  lui-même  a  pu  acquérir  tout  récemment ,  et  depuis 
la  communication  dont  ce  travail  a  été  l’objet ,  la  preuve  que 
l’ovulation  peut  s’effectuer  normalement  sans  manifestation 
d’aucun  écoulement  sanguin. 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans ,  fortement  constituée  et 
habituellement  bien  portante ,  morte  d’une  méningite  aiguë  à 
l’hôpital  Beaujon,  n’avait  jamais  eu  ses  règles,  ce  qui  n’empêcha 
pas  qu’à  l’autopsie  on  trouva  les  ovaires  bien  développés  et 
portant  des  cicatrices  comme  chez  les  femmes  qui  ont  été  régu¬ 
lièrement  menstruées.  On  en  compta  onze  sur  l’ovaire  gauche 
et  six  sur  le  droit.  L’ovaire  gauche  en  offrait  une  toute  récente, 
et  la  vésicule  renfermait  encore  un  petit  caillot  gros  comme 
une  lentille. 

Ainsi,  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  M.  Gubler, 
le  flux  sanguin ,  qui  passait  autrefois  pour  constituer  toute  la 
menstruation,  n’en  est  réellement  qu’une  circonstance  tout  à 
fait  accessoire.  De  même  que  l’ovulation  et  la  ponte  existent 
sans  lui,  de  même  il  peut  se  montrer  sans  elles  ou  leur  survivre, 
et  cela  à  l’état  physiologique  comme  à  l’état  pathologique. 

Des  écoulements  qualifiés  de  règles  se  montrent  en  effet  dans 
des  circonstances  où,  de  toute  évidence ,  un  travail  d’ovulation 
est  impossible.  Tel  est  le  cas  de  petites  filles  impubères  qui  of¬ 
frent  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  des  retours  d’un 
flux  sanguin  simulant  la  menstruation,  comme  M.  Gendrin  en  a 
rapporté  un  curieux  exemple  observé  dans  une  famille  dont 
toutes  les  petites  filles  étaient  atteintes  d’hémorrhagies  utérines. 

La  même  particularité  s’observe  plus  souvent  dans  l’autre 
extrême  de  la  vie,  chez  des  femmes  âgées  qui  ont  dépassé  de¬ 
puis  longtemps  l’époque  de  la  ménopause.  Il  est  peu  de  méde¬ 
cins  qui  n’en  aient  vu  quelque  exemple.  M.  Gubler  cite  celui 
d’une  femme  parfaitement  bien  portante  d’ailleurs ,  et  qui  a  eu 
de  ces  retours  périodiques  entre  70  et  80  ans. 

Ces  faits  suffiraient  donc  déjà  pour  faire  admettre  la  possibi- 


(1)  Des  épistaxis  utérines  simulant  les  règles  au  début  des  pyrexies 
et  des  plilegmasies  (mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie).  Brochure  in-8°. 
Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye. 


lité  de  l’exhalation  sanguine  intra-utérine  en  dehors  ou  indé¬ 
pendamment  du  travail  d’ovulation. 

M.  Gubler  rapporte  à  ce  sujet  un  fait  qui  tend  à  démontrer 
que  les  choses  se  passent  dans  quelques  circonstances  comme 
si  une  cause  commune  mettait  enjeu  les  deux  phénomènes  sans 
que  l’an  fût  nécessairement  subordonné  à  l’autre. 

Il  s’agit  dans  cette  observation  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  méningô-encépbalite  diffuse ,  et  qui  fut  apportée  sans  con¬ 
naissance  à  l’hôpital  Beaujou  ;  l’apparition  de  la  menstruation 
avait  coïncidé  avec  le  début  des  accidents  et  avait  persisté  jus¬ 
qu’à  la  mort,  survenue  le  deuxième  jour  après  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  et  le  dixième  de  [invasion  de  la  maladie.  L’au¬ 
topsie  a  permis  de  constater  la  cicatrisation  parfaite  du  follicule 
ovuligère  et  la  formation  d’un  corps  jaune  coïncidant  avec  la 
présence  de  caillots  cruoriques  récents  dans  la  cavité  utérine. 
Elle  a  ainsi  montré  nettement  la  séparation  de  deux  ordres  de 
phénomènes  dans  la  menstruation  :  d’une  part,  l’évolution  de 
la  vésicule  de  Graaf  et  sa  rupture  avec  issue  d’un  ovule  parvenu 
à  maturité;  d’autre  part,  la  congestion  vasculaire  des  plexus 
utéro-ovariques  et  de  la  cavité  utérine  avec  l’exhalation  sanguine 
qui  constitue  le  flux  menstruel. 

On  voyait,  en  effet,  d’un  côté  les  trompes  et  l’utérus  encore 
congestionnés,  et  ce  dernier  rempli  de  sang  récemment  sorti  de 
ses  vaisseaux  ;  d’un  autre  côté,  une  vésicule  de  Graaf  assez 
avancée  dans  sa  transformation  pour  qu’elle  ait  dû  cesser  d’être 
le  siège  de  phénomènes  actifs  depuis  une  dizaine  de  jours.  L’o¬ 
vaire,  fait  remarquer  M.  Gubler,  avait  donc  accompli  sa  part 
de  fonctions  dès  les  premières  heures  de  la  période  menstruelle, 
tandis  que  le  reste  de  l’appareil  génital  interne  était  demeuré 
le  siège  d’une  hyperémie  active  et  d’une  exhalation  sanguine 
abondante  durant  environ  une  semaine  encore. 

Dans  d’autres  cas  pathologiques  dont  il  sera  question  plus 
tard,  on  verra  apparaître  .la  fluxion  utérine,  non-seulement  en 
dehors  des  époques  cataméniales,  mais  de  plus  sans  qu’elle  ait 
été  provoquée  par  la  chute  prématurée  d’un  ovule.  Enfin,  on 
sait  que  chez  certaines  femmes  fertiles,  quoique  non  menstruées, 
l’ovulation  spontanée  peut  avoir  lieu  sans  écoulement  sanguin  : 
autant  de  preuves  du  fait  que  M.  Gubler  s’est  proposé  de  dé¬ 
montrer,  savoir,  la  séparation  des  deux  phénomènes  de  l’ovula¬ 
tion  et  de  la  congestion  hémorrhagique. 

On  est  donc  fondé  avec  lui  à  envisager  les  flux  sanguins  ob¬ 
servés  dans  la  vieillesse  ou  avant  la  puberté  comme  la  représenta¬ 
tion  imparfaite  de  cette  modification  générale  de  l’économie  de 
la  femme,  qui  produit  harmoniquement  dans  les  conditions  nor¬ 
males  la  métrorrhagie  et  la  chute  préalable  d’un  ovule. 

Il  nous  reste  à  montrer,  avec  notre  savant  confrère,  à  l’état 
morbide  cette  même  dissociation  des  deux  groupes  de  phéno¬ 
mènes  dont  se  compose  la  fonction  menstruelle.  C’est  ce  que 
nous  ferons  dans  la  Revue  prochaine. 

Orchite  traumatique. 

Un  malade,  entré  depuis  quelque  temps  salle  Sainte-Marthe, 
à  F  Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Laugier  ,  pour  une  rup¬ 
ture  traumatique  de  l’urèthre  ,  présente  une  variété  d’orchite 
dont  le  début  et  la  marche  semblent  indiquer  un  mode  de  pro¬ 
duction  différent  qu’il  est  difficile  de  préciser ,  au  moins  avec 
les  documents  scientifiques  actuels. 

On  sait  que  les  violences  portées  sur  le  testicule  déterminent 
une  inflammation  de  l’organe,  siégeant  souvent  plus  sur  le  tes¬ 
ticule  que  sur  l’épididyme.  On  sait  que  les  manœuvres  exercées 
sur  l’urèthre  produisent  une  inflammation  du  testicule  sembla¬ 
ble  ,  sous  beaucoup  de  rapports ,  aux  orchites  blennorrhagiques 
franches,  et  dans  les  deux  cas  il  y  a  traumatisme. 

Le  malade  dont  il  est  ici  question  a  reçu  le  27  août  un  coup 
sur  le  périnée ,  à  la  suite  duquel  il  y  a  eu  une  ecchymose  au 
point  frappé  et  au  scrotum,  et  une  uréthrorrhagie. 

Amené  le  jour  même  à  l’hôpital ,  il  a  été  soumis  à  des  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme,  mais  une  sonde  n’a  pu  être  introduite  dans 
la  vessie.  Un  bain  a  été  prescrit ,  et  le  lendemain  ,  à  la  visite  , 
M.  Laugier  a  pu  passer  une  sonde  d’argent  à  grande  cour¬ 
bure  ;  la  vessie  du  malade ,  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  trente 
heures ,  a  été  vidée ,  et  une  sonde  en  gomme  élastique  a  été  en¬ 
suite  placée  à  demeure.  Elle  séjourna  quatre  jours. 

Le  troisième  jour,  le  malade  a  éprouvé  une  vive  douleur  dans 
le  testicule  gauche,  et  le  lendemain  une  orchite  s’était  déclarée. 
Des  cataplasmes  ont  été  appliqués,  et  la  sonde  n’en  était  pas  moins 
laissée  à  demeure.  Cependant  l’inflammation  faisait  des  progrès 
lents  ;  la  sonde  a  été  retirée  cinq  jours  après ,  et  le  malade  a 
uriné  librement  les  jours  suivants.  La  rupture  de  l’urèthre  ne 
devait  plus  inquiéter  pour  le  moment. 


Lorsque  M.  Foucher  prit  le  service  de  M.  Laugier,  des  ponc¬ 
tions  ont  été  faites  sur  le  testicule  d’après  le  procédé  de  M.  Vel¬ 
peau  et  de  Vidal  (de  Cassis)  ;  depuis  quelques  jours  le  testicule 
était  devenu  très- douloureux^  et  il  y  avait  de  l’œdème  des 
bourses.  Les  ponctions  ont  donné  issue  à  un  peu  de  sérosité  et 
à  du  sang. 

Aujourd’hui,  dix-neuvième  jour  de  la  maladie ,  le  corps  du 
testicule  et  l’épididyme  sont  tuméfiés  ,  le  corps  surtout  ;  il  y  a 
un  œdème  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  des  bourses.  En 
deux  points,  il  y  a  de  la  fluctuation.  Il  y  a  encore  une  douleur 
vive,  mais  pas  de  réaction  sur  la  santé  générale. 

Il  est  rare  qu’une  orchite  consécutive  au  passage  d’une  sonde 
dans  l’urèthre  soit  aussi  longue  à  guérir,  surtout  lorsqu’il  n’y  a 
pas  d’inflammation  de  l’urèthre  et  que  les  tentatives  de  cathété¬ 
risme  ont  cessé.  Au  contraire,  dans  les  orchites  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  contusion  du  testicule,  l’inflammation  siégeant 
ordinairement  dans  le  corps  du  testicule  ,  marche  avec  lenteur, 
et  se  termine  assez  souvent  par  la  suppuration,  quelques  moyens 
que  l’on  ait  employés  (A.  Cooper).  Chez  notre  malade,  il  y  a 
menaces  de  suppuration.  L’on  peut  donc  rapporter  l’orchite  à 
une  action  traumatique  directe  sur  le  testicule.  Bien  que  le  ma¬ 
lade  déclare  n’avoir  ressenti  aucune  douleur  à  cet  organe  au 
moment  où  il  a  reçu  le  coup  au  périnée ,  on  peut  supposer  que 
dans  la  violence  du  choc  le  jeune  homme  a  méconnu  les  points 
qui  ont  été  atteints.  Une  particularité  propre  aux  orchites  pa¬ 
renchymateuses  et  traumatiques  a  été  encore  observée  :  il  n’y 
avait  pas  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale  au  moment  où  les 
ponctions  ont  été  faites. 

D’un  autre  côté,  c’est  trois  jours  après  le  séjour  de  la  sonde 
que  l’orchite  est  apparue  ;  il  y  aurait  lieu  de  croire  que  c’est  à 
l’irritation  de  l’urèthre  qu’est  due  l’apparilion  de  l’orchite.  Mais 
alors  il  aurait  eu  une  simple  épididymite  (Ramsden  et  M.  Vel¬ 
peau)  ;  on  seutirait  une  tuméfaction  évidente  sur  cette  partie , 
et  c’est  ce  qui  n’a  point  lieu  ;  le  corps  du  testicule  est  principa¬ 
lement  tuméfié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traumatisme  et  le  passage  de  sondes 
dans  l’urèthre ,  susceptibles  chacun  de  leur  côté  de  déterminer 
une  inflammation  de  la  glande  séminifère  ,  se  trouvent  réunis 
dans  les  antécédents  du  malade  ;  on  doit  tenir  compte  de  l’un 
et  de  l’autre,  et  il  paraît  rationnel  d’admettre  qu’il  y  a  eu  une 
légère  contusion  du  testicule,  à  la  suite  de  laquelle  est  survenue 
une  inflammation  déterminée  par  l’irritation  due  aussi  bien  à  la 
déchirure  de  l’urèthre  qu’au  passage  des  sondes. 


Cal  vicieux  de  la  clavicule.  —  Résection. 

L’étude  des  fractures,  depuis  longtemps  poursuivie  avec  per¬ 
sévérance  ,  s’enrichit  chaque  jour  de  faits  nouveaux.  La  variété 
des  solutions  de  continuité,  la  marche  de  la  cicatrisation  ,  les 
irrégularités  du  premier  traitement,  dues  à  la  négligence  des 
malades,  entraînent  à  chaque  instant  des  modifications  des  in¬ 
dications  thérapeutiques  chirurgicales. 

Un  malade  âgé  de  trente-deux  ans,  couché  an  n*  31  de  la 
salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gosselin ,  à  la  Pitié ,  a 
été  atteint ,  il  y  a  trois  mois ,  d’une  fracture  de  la  clavicule 
droite ,  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital  Cochin.  Traité  par 
l’écharpe  de  Mayor,  il  est  resté  vingt  et  un  jours  à  l’hôpital , 
qu’il  a  voulu  quitter,  quoique  sa  fracture  ne  fût  pas  consolidée. 
Pendant  quelques  jours,  il  a  beaucoup  souffert ,  et  il  est  rentré 
à  l’hôpital,  où  il  a  séjourné  quinze  jours.  Le  repos,  l’application 
méthodique  du  bandage,  ont  calmé  les  douleurs.  Dès  qu’il  s’est 
senti  soulagé ,  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  et  a  repris  son 
métier  de  balayeur. 

Alors  les  douleurs  ont  reparu,  les  mouvements  du  bras  étaient 
pénibles,  mais  supportables.  Puis  une  tuméfaction  s’est  montrée 
au  niveau  de  la  fracture  ;  il  y  avait  une  saillie  du  volume  du 
pouce,  au-dessus  de  laquelle  la  peau  était  enflammée.  Un  méde¬ 
cin  consulté  par  le  malade  lui  prescrivit  des  cataplasmes.  Mal¬ 
gré  ce  traitement ,  bien  ou  mal  suivi ,  la  peau  n’a  pas  tardé  à 
s’ulcérer,  et  l’os  est  sorti  à  travers  la  plaie.  C’est  à  ce  moment 
que  le  malade  est  venu  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Une  saillie  osseuse,  du  volume  de  la  pulpe  de  l’index,  légère¬ 
ment  effilée,  sortait  à  travers  un  ulcère  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre.  L’exploration  de  la  clavicule  apprenait  que  le  corps  de 
cet  os  était,  au  niveau  de  la  fracture  ,  d’un  volume  double  de 
celui  de  l’os  de  l’autre  côté.  Il  y  avait  un  chevauchement  des 
fragments  réunis  par  un  cal  épais  et  solide ,  que  l’on  pouvait 
évaluer  à  3  centimètres  ,.et  qui  se  traduisait  par  un  rapproche¬ 
ment  très-sensible  de  l’épaule  droite  vers  la  ligne  médiane. 

En  présence  de  cet  état,  M.  Gosselin  a  résolu  de  retrancher 
toute  la  portion  de  l’os  qui  sortait  à  l’extérieur,  et  de  faire  cica- 
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triser  ensuite  la  plaie,  sans  chercher  d’ailleurs  à  redresser  le  cal 
difforme  de  la  clavicule.  Il  a  eu  recours  au  procédé  simple  que 

Une  incision  en  T,  étendue  de  manière  à  pouvoir  agir  libre¬ 
ment,  a  été  faite  de  telle  sorte  que  la  branche  verticale  fût  diri¬ 
gée  parallèlement. à  l’axe  du  fragment  externe  de  la  clavicule; 
de  cette  façon  il  a  été  possible  de  disséquer  deux  lambeaux ,  et 
de  mettre  à  nu  l’os  qui  faisait  saillie.  A  l’aide  d’une  scie  à  main 
et  d’une  sonde  cannelée  protectrice,  une  portion  d’os  longue  de 
1  centimètre  a  été  réséquée.  Après  l’opération  ,  la  ligne  repré¬ 
sentée  par  la  clavicule  était  régularisée;  deux  points  de  suture 
métallique  ont  réuni  une  partie  de  la  branche  verticale  du  T. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuses ,  à  part  un  érysi¬ 
pèle  qui  s’est  développé  le  quatrième  jour  après  l’opération,  quj 
n’a  été  accompagné  d’aucune  complication,  et  a  bien  guéri. 
Aujourd’hui  le  malade  va  très-bien.  La  clavicule  est  encore  vo¬ 
lumineuse  au  niveau  du  cal.  Le  raccourcissement  de  cet  os , 
qui  n’a  pas  changé,  ne  compromet  en  rien  les  fonctions  du 
membre.  La  saillie  de  l’os  ayant  disparu ,  le  malade  se  trouve 
complètement  en  état  de  reprendre  ses  travaux  dans  quelques 
jours. 

Les  cals  difformes  et  les  fausses  articulations  sont  très-rares 
aux  clavicules  ;  on  n’en  cite  guère  d’exemples  que  ceux  où  il  y 
avait  à  la  fois  fracture  des  deux  clavicules.  Sur  les  six  cas  que 
rapporte  M.  Malgaigne ,  trois  eurent  une  fausse  articulation , 
deux  un  cal  très  -  difforme,  et  un  un  cal  assez  régulier  (1). 

Dans  les  fractures  d’une  seule  clavicule  ,  on  rencontre  sou¬ 
vent  des  cals  angulaires,  des  cals  momentanément  exubérants, 
mais  beaucoup  moins  prononcés  que  dans  le  cas  observé  par 
M.  Gosselin.  Dans  toutes  les  observations  ce  sont  les  irrégu¬ 
larités  dans  le  traitement,  et  l’absence  de  contention,  qui  sont 
les  causes  de  cette  complication  de  la  fracture  ,  comme  chez  le 
malade  de  la  Pitié.  Celui-ci  est  sorti  le  vingtième  jour  avant  la 
consolidation  de  sa  fracture  ;  il  y  a  eu  déformation  du  cal ,  dé¬ 
placement  consécutif  des  fragments,  que  n’ont  pu  faire  dispa¬ 
raître  quinze  jours  de  traitement  pendant  le  second  séjour  à 
l’hôpital.  Le  malade  a  repris  ses  travaux  trop  tôt ,  et  le  dépla¬ 
cement  a  continué  en  même  temps  qu’il  y  a  eu  exubérance 
du  cal. 

L’extrémité  interne  du  fragment  externe  est  venue  faire  sail¬ 
lie  sous  la  peau,  une  ulcération  s’est  produite.  A  part  l’époque 
où  cette  disposition  s’est  montrée  dans  le  cours  de  la  fracture, 
le  chirurgien  se  trouvait  en  face  d’une  indication  analogue  à 
celle  qui  ressort  d’une  fracture  récente  avec  issue  ou  saillie  sous 
la  peau  d’un  fragment  en  pointe  ,  l’indication  de  réséquer  la 
portion  d’os  qui  blesse  la  peau.  Cette  pratique  est  souvent  mise 
en  usage  pour  les  fractures  obliques  du  tibia. 

Dans  les  fractures  anciennes  avec  exubérance  du  cal,  saillie 
d’un  fragment,  Paul  d’Ægine  (2)  avait  conseillé  la  résection; 
mais  son  procédé  opératoire ,  comme  celui  de  la  trépanation 
des  laines  vertébrales  dans  l'hémiplégie  traumatique ,  ne  sem¬ 
blait  pas  bien  déterminé  et  d’une  application  pratique  facile. 
La  première  opération  du  genre  de  celle  qu’a  faite  M.  Gosselin 
a  eu  lieu,  sur  Ignace  de  Loyola  (3),  pour  une  ancienne  fracture 
du  fémur. 

M.  Velpeau  a  réséqué  up  fragment  de  l’humérus  faisant  saillie 
sous  la  peau,  à  l’aide  de  la  tenaille  incisive  (4).  Il  n’est  pas  fait 
mention  d’opératiops  semblables  sur  la  jambe.  Sans  doute  il 
faut  l’attribuer,  d’une  part,  à  ce  que  les  chirurgiens  résèquent 
les  fragments  pointus  sortis  à  travers  la  peau  au  moment  où  la 
fracture  a  été  produite,  et,  de  l’autre,  A  ce  que  )a  contention 
rigoureuse  de  la  fracture  de  la  jambe  prévient  les  consolidations 
vicieuses.  M.  Velpeau,  citant  un  cas  de  Meyranx,  chez  qui,  à  la 
suite  de  la  fracture  consolidée  du  tibia ,  le  fragment  supérieur 
terminé  en  pointe  avait  déterminé  une  ulcère  incurable,  déclare 
que  dans  des  cas  semblables  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  prati¬ 
quer  la  résection  de  la  pointe  osseuse. 


Simultanéité  des  accidents  primitifs,  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis  chez  un  enfant. 

La  loi  de  succession  des  accidents  qui  caractérisent  les  trois 
stades  principaux  de  la  syphilis  est  certainement  l’une  des  plus 
constantes  et  des  mieux  fondées.  Mais ,  comme  toutes  les  lois 
pathologiques,  elle  est  susceptible  de  pré  enter  parfois,  soit  par 
l’influence  de  l’âge  ou  de  telles  autres  conditions  organiques  in¬ 
dividuelles,  des  modifications  telles  qu’on  serait  tenté,  en  pré¬ 
sence  du  fait  particulier ,  de,  s’inscrire  en  faux  contre  elle,  si  la 
masse  des  faits  n’était  là  pour  répondre  en  quelque  sorte  de  son 
exactitude.  Ce  sont  de  ces  exceptions  qu’il  faut  admettre  et 
dont  il  peut  être  intéressant  de  rechercher  les  conditions,  mais 
qui  ne  sauraient  infirmer  la  règle. 

M.  H.  Roger,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux ,  a  présenté  à  ses  collègues  une  petite 
fille  de  deux  ans.,  sur  laquelle  on  pouvait  observer  simultané¬ 
ment  tous  les  accidents  de  la  syphilis,  accident  primitif  (chancre 
à  la  lèvre  supérieure  communiqué  par  sa  mère,  qui  avait  encore 
à  cette  époque  elle-même  un  chancre  à  la  lèvre  inférieure)  ;  ac¬ 
cidents  secondaires  (  roséole  spécifique ,  plaques  muqueuses  à  la 
vulve  et  à  l’anus);  accidents  tertiaires  (périostoses  du  crâne, 
des  humérus  et  des  tibias). 


(1)  Carrière,  Bull,  de  Thérap.,  t.  XXIII,  p.  447. 

(2)  Paul  d’Ægine  ,  lib.  VI ,  cap.  cvm.  Si  preeter  modurn  fracturis 
caltus  obdwotur. 

(3)  Malgaigne,  Traité  des  fractures,  p.  342,  et  F.  de  Hiiden. 

(4)  Velpeau,  Mèd.  opératoire,  t.  II  p.  599  ;  1839. 


M.  Hillairet  avait  précisément  dans  ce  même  moment  dans 
son  service  un  malade  qui  présentait  simultanément  des  acci¬ 
dents  tertiaires  et  des  plaques  muqueuses. 

On  sait  d’ailleurs,  et  cela  est  admis  par  M.  Ricord  lui-même, 
ainsi  que  M.  Fournier  en  a  fait  la  remarque,  à  cette  occasion, 
aux  membres  de  la  Société,  que  parfois,  et  surtout  chez  les  en- 
fants,  l’évolution  de  la  syphilis  est  extrêmement  rapide;  dans  ces 
formes  galopantes,  dit-il,  les  deux  stades,  secondaire  et  tertiaire, 
semblent  s’associer  par  la  simultanéité  de  leurs  manifestations. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Sur  l’importance  d’une  nomenclature  fixe  pour  désigner 

les  diverses  sortes  d’anthrax  et  la  pustule  maligne  (t). 

Par  M.  Bourgeois  (d’Étampes). 

La  pustule  maligne  est  désignée  aussi  sons  le  nom  de  charbon, 
sans  autre  qualification.  Cette  affection  essentiellement  grave  , 
bien  qu’elle  soit  loin  d’être  toujours  mortelle ,  est  diamétrale¬ 
ment  opposée,  pourrait-on  dire,  par  sa  nature  ,  son  développe¬ 
ment  et  sa  marche,  aux  maladies  anthracoïdes  dont  il  vient 
d’être  question-.  Ces  dernières,  en  effet,  sont  toutes  des  tumeurs 
inflammatoires  et  purulentes  ;  tandis  que  dans  la  pustule  char¬ 
bonneuse  ,  l’inflammation  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre,  comme 
le  vulgaire,  avec  l'enflure  ,  n’est  jamais  qu’un  phénomène  de 
réaction  déjà  entrevu  et  signalé  par  Thomassin ,  et  la  suppura¬ 
tion,  lorsqu’il  en  survient,  x’est  que  consécutive  et  nécessitée 
par  l’élimination  des  escbarts  naturelles  ou  artificielles,  ainsi 
que  par  la  réparation  des  pertes  de  substance  qui  peuvent  se 
produire.  Quant  aux  abcès  phlegmoneux  consécutifs ,  ce  sont 
encore  des  accidents  de  réaction.  II  y  a  cependant  une  raison 
qui  explique  la  confusion  qui  a  été  faite  si  longtemps  entre  des 
affections  à  caractères  aussi  apposés  ;  c’est  leur  tendance  com¬ 
mune  à  la  mortification  et  la  similitude  des  phénomènes  géné¬ 
raux  d’intoxication  qu’on  observe  dans  la  pustule  et  l’anthrax 
malin. 

Le  mode  de  propagation  dé  cette  pustule  charbonneuse  a  lieu 
de  dehors  en  dedans,  ce  qui  peut  déjà  faire  supposer  qu’elle  est 
due  à  une  cause  extérieure  ou  locale.  Effectivement,  l’observa¬ 
tion  attentive  des  faits  prouve  que  c’est  à  la  suite  de  l’applica¬ 
tion  sur  la  peau,  le  plus  souvent  intacte,  d’une  matière  septique 
spéciale  contenue  dans  des  dépouilles  d’animaux  morts  de  ma¬ 
ladies  charbonneuses  du  sang,  qu’on  la  voit  se  développer  ; 
qu’en  un  mot,  elle  est  le  produit  d’un  venin,  d’un  virus  étran¬ 
ger  d’abord  à  notre  économie,  qu’on  a  appelé  virus  charbon¬ 
neux  ou  carbonculeux  ,  lequel  diffère  sensiblement ,  au  moins 
dans  son  action  primitive,  de  ceux  de  la  rage,  de  la  morve ,  du 
venin  des  serpents,  etc.,  en  ce  que  ces  derniers  sont  absorbés 
tels  qu’ils  sont  produits,  et  que  les  lésions  externes  qui  peuvent 
survenir,  sauf  la  plaie  d’introduction,  sont  consécutives ,  tandis 
que  le  premier  a  besoin  d'une  élaboration  surplace  avant  d’être 
absorbé  et  de  produire  ses  ravages  au  dedans  de  nous.  C’est 
donc  dans  le  bouton,  qui  lui  a  improprement  valu  son  nom, 
puisqu’il  ne  contient  pas  de  pus,  que  ce  travail  primitif  se  pro¬ 
duit,  ayant  sous  ce  rapport  une  certaine  analogie  avec  le  virus 
syphilitique  ,  qui  lui  aussi  semble  avoir  besoin  de  se  condenser 
dans  l’ulcération  appelée  chancre  avant  toute  action  interne. 

La  pustule  maligne  est  beaucoup  plus  rapide  dans  son  évo¬ 
lution  que  l’anthrax.  Dans  ce  dernier,  la  mortification,  qui  est 
de  deux  sortes,  marche  de  dedans  en  dehors  ;  c’est  d’abord  le 
tissu  adipo-cellulaire  frappé  de  mort,  qui  s’échappe  sous  forme 
d’une  masse  grisâtre,  mode,  imbibée  de  pus,  puis  le  sphacèle  qui 
s’empare  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  téguments 
recouvrant  la  tumeur,  et  lés  change  en  une  eschare  noire,  molle 
et  fétide. 

Dans  la  pustule,  l’escharification ,  toujours  plus  ou  moins 
sèche  avant  son  élimination ,  marche  de  dehors  en  dedans ,  et 
n’envahit  souvent  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du  derme ,  sans 
jamais  pénétrer  beaucoup  au  delà  ;  elle  est  généralement  ar¬ 
rondie,  exempte  d’odeur  et  déprimée  au  milieu  d’une  couronne 
plus  ou  moins  étendue  de  vésicules  ou  bulles  remplies  d’une  sé¬ 
rosité  citrine  ou  brunâtre,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’anthrax. 
Dans  ce  dernier,  le  gonflement  est  partout  ferme  et  s’arrête  à 
sa  base  avec  la  coloration  rouge  qui  le  caractérise;  dans  la  pus¬ 
tule,  le  plus  souvent,  la  tuméfaction,  dure  et  comme  squirrheuse 
au  centre,  devient  de  plus  en  plus  molle  et  se  propage  au  loin, 
sans  limites  trauchées  ;  dans  ces  derniers  points,  elle  ressemble 
tout  à  fait  au  simple  œdème  ;  chez  elle  aussi  la  couleur  des  té¬ 
guments  ne  change  guère,  si  ce  n’est  vers  son  milieu  ,  à  moins 
que  ce  ne  soit  pendant  la  période  de  réaction;  mais  une  diffé¬ 
rence  vitale  des  plus  importantes  est  que  les  tumeurs  anthra¬ 
coïdes  sont  excessivement  douloureuses ,  tandis  que  le  patient 
atteint  de  pustule  charbonneuse  se  plaint  à  peine  d’un  peu  de 
démangeaison,  parfois  brûlante  au  début,  laquelle  est  bientôt 
remplacée  par  une  simple  gêne  proportionnelle  à  la  tuméfaction. 
C’est  une  chose  vraiment  surprenante  que  d’entendre  un  malade 
atteint  de  pustule  maligne  au  visage,  par  exemple,  avec  un 
gonflement  et  une  difformité  dont  aucune  autre  affection  ne 
donne  d’idée ,  vous  dise  avec  la  plus  grande  difficulté  qu’il  ne 
souffre  pas  de  son  mal. 

J’ai  déjà  signalé  que  dans  l’anthrax  malin  comme  dans  la 
pustule  maligne,  les  accidents  internes  avaient  la  plus  grande 
analogie. 

Même  depuis  l’époque  où  on  confondait  ces  différents  maux, 


(1)  Suile  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  septembre, 


certains  auteurs,  qui  ne  paraissaient  pas  bien  familiarisés  avec 
la  pustule  charbonneuse,  ont  prétendu  qu’elle  pouvait  être  de 
cause  interne.  Ces  auteurs  s’appuyaient  sans  doute  sur  cette 
circonstance,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  reconnaître  le  moment 
où  la  matière  contaminante  a  été  appliquée  sur  la  peau. 

Mais  si  cette  interprétation  était  fondée ,  comment  se  ferait-g 
que  ce  soit  toujours  ou  à  peu  près  constamment  qu’on  la  voie 
développée  sur  les  parties  habituellement  découvertes  des  tégu- 
ments.  De  plus,  il  n’est  pas  rare,  quand  on  exerce  dans  les  pays 
où  elle  est  endémique ,  de  reconnaître  qu’une  gouttelette  de 
sang,  une  peau  ou  portion  de  peau  fraîche  de  mouton,  de  lapin 
de  lièvre,  un  insecte,  etc.  (1),  ont  de  toute  évidence  été  la  c»"~e 
du  mal;  comme  alors  Je  processus  de  la  pustule  est  en  tout  sem- 
blable  à  celui  des  cas  où  il  a  été  impossible  de  surprendre  ]e 
moment  de  l’inoculation,  ne  serait-il  pas  par  trop  extraordi¬ 
naire  que  la  tumeur  suivît  exactement  la  même  marche,  qu’elle 
eût  été  de  cause  externe  ou  interne  ? 

On  pourrait  peut-être  dire ,  pour  maintenir  cette  opinion 
qu’il  est  certaines  éruptions,  la  variole,  par  exemple,  dont  le 
bouton  est  toujours  le  même ,  qu’elle  ait  été  inoculée  ou  bien 
que  le  malade  ait  puisé  dans  l’atmosphère  la  cause  de,  ce 
mal?  A  cela,  il  est  facile  de  répondre  qu’il  est  toujours  possible 
de  s’assurer  que  dans  ce  cas  l’éruption  a  constamment  été  pré. 
cédée  de  symptômes  internes,  qu’elle  provienne  de  contagion  ou 
I  d’infection,  tandis  que  le  bouton  de  la  pustule  préexiste  toujours 
plus  ou  moins  de  temps  aux  accidents  d’imprégnation.  Il  est  loin 
d’être  rare  même  de  voip  des  sujets  présenter  un  gonflement 
déjà  assez  considérable  sans  offrir  le  moindre  trouble  général. 

De  ce  que  la  cohabitation  des  animaux  sains  avec  des  ani¬ 
maux  malades  peut  être  suivie  de  la  communication  aux  pre¬ 
miers  de  maladies  charbonneuses  du  sang,  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  qu’il  devrait  en  être  ainsi  chez  l’homme.  L’observation 
directe  ne  l’a  jamais  prouvé  ;  et,  de  plus,  chez  les  animaux  sus¬ 
ceptibles  de  contracter  ce  qu’on  appelle  le  sang  de  rate  ou  la 
peau  charbonneuse ,  ces  affections  sont  toujours  internes ,  et  ne 
se  traduisent  pas  par  des  localisations  analogues  à  la  pustule 
humaine. 

Tous  les  vétérinaires  de  la  Beauce ,  pays  de  France  le  plus 
dévasté  peut-être  par  le  sang  de  rate ,  tous  les  vétérinaires ,  dis- 
je,  que  j’ai  été  à  même  de  consulter,  m’ont  affirmé  que  dans  les 
maladies  charbonneuses  des  bestiaux  rien  n’était  si  rare  que  les 
manifestations  sur  l’enveloppe  du  corps  ;  qu’ils  ne  se  rendaient 
pas  bien  compte  de  ce  que  certains  de  leurs  auteurs  avaient  ap¬ 
pelé  charbon  externe ;  qu’il  se  montrait  bien  quelquefois  cer¬ 
taines  tumeurs  de  mauvaise  nature  en  dehors  de  la  fièvre  char¬ 
bonneuse,  mais  qu’elles  devaient  avoir  plus  d’analogie  avec  nos 
anthrax  qu’avec  notre  pustule  maligne. 

Il  est  temps  de  revenir  à  notre  point  de  départ ,  c’est-à-dire  à 
la  nomenclature  vicieuse  qui  encore  aujourd’hui  facilite  la  con¬ 
fusion  de  maux  essentiellement  différents. 

En  médecine ,  on  peut  affirmer  sans  crainte  que  les  expres¬ 
sions  les  moins  prétentieuses  servant  à  désigner  les  maladies 
sont  toujours  les  meilleures.  Les  classifications  les  plus  ration¬ 
nelles  en  apparence,  ne  tardant  pas  à  être  renversées  par  d’au¬ 
tres  semblant  tout  aussi  bien  fondées,  entraînent  nécessairement 
avec  elles  le  vocabulaire  imaginé  à  grand’peine  par  leurs  au¬ 
teurs.  C’est  pourquoi  je  me  garderai  bien  de  proposer  ici  le 
plus  petit  néologisme ,  car,  quel  que  soit  le  mot  employé ,  il 
n’importe  qu’une  chose,  c’est  que  chacun  de  nous  ,  voire  même 
le  public,  soit  bien  fixé  sur  sa  signification  absolue. 

Actuellement,  pour  caractériser  les  tumeurs  qui  nous  oêcu- 
pent,  nous  possédons  deux  substantifs  ,  qui ,  il  est  vrai ,  expri¬ 
ment  au  fond  la  même  chose,  mais  qui,  variant  dans  la  forme, 
peuvent  être  pris  dans  une  acception  différente  et  convenue.  Ce 
sont  les  mots  anthrax  et  charbon  ;  puis  deux  adjectifs ,  malin  et 
gangréneux ,  indiquant  une  modalité.  Au  besoin  nos  deux  sub¬ 
stantifs  peuvent  être  transformés  en  adjectifs  qualificatifs  :  c’est 
tout  autant  et  peut-être  même  plus  qu’il  ne  nous  en  faut. 

Je  proposerais  de  conserver  aux  tumeurs  furonculeuses  agmi- 
nées  le  nom  à' anthrax ,  avec  l’épithète  bénin  ou  malin ,  suivant 
les  symptômes  généraux  concomitants.  La  gangrène  étant  pro¬ 
pre  à  ces  deux  formes,  on  rejetterait  la  qualification  de  gangré¬ 
neux.  Le  mot  charbon  serait  exclusivement  réservé  à  la  pustule 
maligne,  qui  sans  inconvénient  pourrait  conserver  ce  synonyme. 
Le  charbon  pestilentiel ,  véritable  bubon ,  la  stomacace  gangré¬ 
neuse,  appelée  quelquefois  charbon  des  enfants,  seraient  rejetés 
de  notre  cadre  ,  et  enfin  nous  devrions  bannir  de  notre  langage 
l’alliance  de  ces  deux  mots  anthrax  charbonneux ,  qui  ne  for¬ 
ment  qu’un  pléonasme,  puisqu’ils  peuvent  et  doivent  se  traduire 
par  charbon  charbonneux. 

Nous  aurions  donc  le  tableau  suivant,  fort  simple,  comme  on 
peut  le  voir  : 

Tumeurs  furonculeuses  agminées. 

,  ‘  (  bénin, 

AntHRAX  J  malin. 

Tumeurs  furonculeuses  simple ?. 

1  bénin , 

Furoncle  1  ’ 

(  malin. 

Pustule  maligne  ou  charbon. 


(1)  Le  public,  et  même  un  certain  nombre  de  médecins ,  pensent  que 
la  pustule  charbonneuse  est  le  résultat  de  l’inoculation  d’une  matière  vi¬ 
rulente  sécrétée  par  une  mouche  spéciale.  Cette  idée  est  tout  à  fait  con¬ 
traire  à  la  vérité.  Des  mouches  de  toute  espèce,  après  s  être  abattue-  sur 
des  débris  capables  de  reproduire  le  mal,  venant  se  reposer  sur  la  peau, 
peuvent  la  faire  naître  assez  souvent;  mais  alors  ces  insectes,  qui  ne  son 
pas  toujours  des  mouches,  ne  sont  que  des  moyens  passifs  de  transmission. 
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ICTÈRE  TYPHOÏDE  HÉMORRHAGIQUE.  — MORT. — AUTOPSIE, 
par  M.  Picard  (de  Guebwiller). 

Le  28  février  4862,  le  nommé  Joseph  F... ,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
employé  à  une  fonderie  ,  vint  nous  consulter  pour  quelques  symptô¬ 
mes  d'embarras  gastrique. 

Postérieurement  nous  avons  appris  que  huit  jours  auparavant  il 
avait  eu  une  altercation  très-vive  avec  sa  belle-mère ,  avant  ou  après 
,jes  libations  copieuses. 

Ij  y  a  deux  ans,  nous  l’avons  traité  pour  une  fièvre  typhoïde  grave 
dont  il  a  guéri ,  mais  qui  a  notablement  affaibli  sa  constitution. 

U  y  a  huit  ans,  m’a-t-on  rapporté  ,  il  fut  atteint,  en  même  temps 
que  son  père,  d’un  ictère  bénin  dont  il  fut  débarrassé  au  bout  de 
quelques  semaines. 

Enfin,  à  l’âge  de  dix  ans  ,  il  avait  fait  une  chute  sur  la  tête,  à  la 
suite  de  laquelle  il  eut  une  touffe  de  cheveux  gris  à  l’endroit  où  le 
coup  avait  porté. 

Sa  mère  est  morte  du  choléra  ;  son  père  est  bien  portant. 

Depuis  trois  ans  il  travaille  à  la  fonderie  ,  deux  fois  par  semaine 
une  nuit  et  un  jour  consécutifs. 

Son  père,  qui  est  âgé  de  cinquante-six  ans ,  travaille  de  la  même 
panière  depuis  quarante-deux  ans,  et  s’est  toujours  bien  porté;  il 
est  cependant  d’une  complexion  en  apparence  peu  vigoureuse. 

1  Ajoutons  enfin  que  notre  malade  est  chétif,  grêlé,  anémique. 

Nous  lui  prescrivîmes  des  cataplasmes,  de  la  tisane  et  des  frictions 
calmantes. 

Le  2  mars ,  coliques  (lavement,  potion  calmante).  Dans  l’après- 
midi,  on  nous  prie  de  venir  le  voir  le  plus  vite  possible.  Nous  le 
trouvons  dans  un  état  des  plus  alarmants  :  faciès  blême,  hippocrati¬ 
que  ;  yeux  cernés ,  intelligence  nette ,  pouls  à  peine  perceptible  ;  ex¬ 
trémités  cyanosées,  froides  ;  rien  à  l’auscultation  de  la  poitrine  ;  un 
peu  de  sensibilité  de  la  fosse  iliaque  et  dé  i’hypochondre  du  même 
côté. 

En  présence  d’un  état  aussi  grave  survenu  d’une  façon  si  brusque, 
nous  songeâmes  à  une  hémorrhagie  interne,  à  la  rupture  d’un  vis¬ 
cère,  ou  à  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur. 

Bien  que  nous  n’eussions  aucun  espoir  de  le  sauver ,  nous  restâ¬ 
mes  pendant  une  heure  auprès  de  lui  à  lui  faire  des  frictions  ,  des 
applications  de  cataplasmes  sinapisés  ,  etc.  ;  potion  avec  teinture  de 
cannelle,  2,00  ;  extrait  de  noix  vomique,  0,40  ;  eau,  420  ;  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  ce  que  survienne  la 
réaction,  qui  eut  lieu  dans  la  soirée. 

Le  3  au  matin,  popls  large,  mou,  à  80  ;  peau  chaude  ;  langue  très- 
çhargée  ;  même  sensibilité  de  l’hypochondre  droit  ;  teinte  légèrement 
jaunâtre  de  la  face. 

Le  4,  l’ictère  est  plus  prononcé  ;  inflammation  des  sclérotiques.  — 
Limonade  purgative. 

Celle  limonade  n’ayant  pas  fait  d’effet,  nous  ajoutons  une  potion 
avec  40  grammes  de  manne. 

Le  5,  il  y  a  eu  deux  ou  trois  selles  grisâtres;  langue  fendillée,  noi¬ 
râtre;  dents  fuligineuses;  narines  desséchées;  faciès  exprimant  la 
souffrance;  intelligence  nette;  pouls  à  80;  réponses  lentes. 

Le  6,  épistaxis  abondantes  et  hoquet. 

Le  7,  selles  sanguinolentes  ;  le  malade  a  rendu  du  sang  par  la  bou¬ 
che  et  par  les  narines.  L’aspect  de  la  bouche  est  affreux  ;  langue  cou¬ 
verte  de  croûtes  brunâtres  et  noirâtres  et  de  caillots  de  sang. 

Le  9,  pouls  misérable.  Mort  à  onze  heures  du  matin.  L’ictère  a 
beaucoup  augmenté  pendant  les  derniers  moments,  mais  l’intelli¬ 
gence  est  demeurée  intacte. 

Depuis  le  5,  nous  n’avons  fait  que  de  la  médecine  expectante. 
Autopsie.  --Rigidité  cadavérique;  teinte  fortement  jaunâtre  des 
téguments,  point  de  pétéchies. 

Cavité  abdominale.  Suffusion  bilieuse  du  péritoine.  Le  foie  a  con¬ 
sidérablement  augmenté  de  volume,  et  dépasse  le  rebord  des  fausses 
côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  A  la  section  de  cet  organe,  il  s’é¬ 
coule  une  grande  quantité  de  sang  liquide  ;  sa  couleur  paraît  brunâ¬ 
tre;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  et  après  avoir  exprimé  le  sang, 
on  voit  une  teinte  uniforme ,  un  peu  plus  foncée  que  couleur  chair 
d’anguille,  pas  plus  friable  qu’à  l’état  normal;  vésicule  contenant  un 
liquide  jaunâtre,  séreux,  qui  n’est  pas  de  la  bile,  et  un  grand  nombre 
<de  calculs  de  Cholestérine. 

Rate  notablement  augmentée  de  volume. 

Reins  énormément  tuméfiés,  gorgés  de  sang;  on  n’y  distingue  plus 
les  deux  substances. 

Estomac  et  intestins  distendus  par  des  gaz. 

Cavité  thoracique.  Poumons  adhérents,  non  tuberculeux,  gorgés  de 
sang. 

Cœur  contenant  Un  peu  .de  sang -liquide  et  quelques  caillots  blan¬ 
châtres,  entre  autres  une  bandelette  fibrineuse  très-résistante,  un  peu 
adhérente  aux  parois  du  cœur. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  rendu  cette  autopsie  plus  complète, 
Tu  les  difficultés  que  présentent  les  nécrqpsies  dans  la  pratique  civile. 
•Ajoutons  enfin  que  des  fragments  de  foie  conservés  dans  l’alcool  pen¬ 
dant  quelques  jours  ont  pris  une  .teinte  jaune  plus  claire,  tout  à  fait 
analogue  à  celle  du  foie  gras. 

Ce  cas  pathologique  présente  un  certain  nombre  de  particu¬ 
larités  intéressantes  : 

1°  L’étiologie  supposée.  Les  voisins  attribuaient  la  maladie  à 
des  libations  copieuses  ayant  suivi  de  près  un  accès  de  colère. 
Nous  avons  déjà  souvent  entendu  le  public ,  et  peut-être  avec 
raison ,  attribuer  à  cette  cause  diverses  maladies  graves. 

Ce  jeune  homme  était ,  du  reste ,  prédisposé  à  une  affection 
sérieuse  du  foie ,  en  raison  de  l’existence  de  calculs  biliaires,,  de 
ses  antécédents  pathologiques  et  d’un  travail  trop  pénible  qui 
avait  notablement  affaibli  sa  constitution. 

2°  Les  symptômes  si  remarquables  qu’il  avait  présentés  huit 
jours  avant  sa  mort  :  cyanose ,  absence  du  pouls ,  refroidisse¬ 
ment,  etc.,  survenus  subitement,  et  que  nous  avons  attribués  à 
one  rupture  ou  à  une  hémorrhagie  interne  ,  ou  à  la  formation 
de  caillots  dans  le  cœur ,  ces  symptômes  étant  probablement 
occasionnés  par  l’un  de  ces  caillots  qui  avaient  pénétré  dans  Tar¬ 
ière  pulmonaire  et  compromis  l’hématose.  Toutefois,  nous 
o  avons  pas  de  certitude  à  cet  égard,  et  c’est  une  lacune  regret¬ 
table  dans  l’autopsie. 


3°  A  la  vue  des  lésions  que  nous  révèle  la  nécropsie  :  con¬ 
gestion  intense  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  poumons;  plas¬ 
ticité  du  sang ,  absence  de  pétéchies ,  nous  avons  éprouvé  un 
regret,  c’est  de  n’avoir  pas  employé  une  médication  antiphlo¬ 
gistique  plus  puissante  du  moment  où  la  réaction  est  survenue. 
Mais  en  raison  de  l’état  typhoïde  indiqué  par  la  sécheresse  ex¬ 
trême  de  la  langue  ,  la  mollesse  du  pouls ,  la  prostration ,  nous 
avons  cru  les  émissions  sanguines  contre-indiquées. 

Auraient-elles  été  supportées?  C’est  ce  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  de  décider. 


OBSERVATION  d’ÉCLAMPSIE  INFANTILE 

traitée  par  les  inhalations  de  chloroforme  { 

Par  M.  le  docteur  Sicard  (de  Nice). 

J.  A...,  âgée  de  trois  ans  et  demi ,  d’une  bonne  constitution ,  d’un 
tempérament  lymphatique  ,  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé  ; 
cependant  elle  a  eu  quelquefois  des  convulsions,  qui  ont  cédé  rapide¬ 
ment  aux  révulsifs  et  aux  antispasmodiques.  Les  parents  de  cette  en¬ 
fant  sont  bien  portants,  n’ont  jamais  eu  de  maladies  nerveuses,  et  ne 
se  souviennent  pas  d’avoir  eu  des  convulsions  dans  leur  enfance.  Les 
frères  et  sœurs  rie  la  petite  fille  n’en  ont  pas  été  atteints, 

Le  4  4  juillet  4  862  ,  J.  A...  fut  prise  d’une  attaque  violente  contre 
laquelle  ses  parents  dirigèrent  les  moyens  employés  plusieurs  fois  par 
eux  avec  succès  :  exposition  de  l’enfant  au  grand  air ,  affusions  d’eau 
froide  sur  la  tête,  sinapismes  aux  extrémités.  Cependant  les  accidents 
présentèrent  bientôt  une  gravité  telle  que  je  fus  appelé. 

Je  trouvai  l’enfant  étendue  surdon  lit,  agitée  de  mouyements  dé¬ 
sordonnés;  convulsions  cloniques  des  membres  et  du  tronc;  la  tête 
était  renversée  en  arrière;  la  face,  vul tueuse,  était  rendue  grimaçante 
par  la  contraction  irrégulière  de  ses  jnpsgles;  fe  regarff  était  égaré , 
et  par  moments  les  yeux  se  renversaient  de  telle  façon  que  la  pupille 
disparaissait  derrière  la  paupière  supérieure  ;  le  maxillaire  inférieur , 
fortement  appliqué  contre  la  mâchoire  supérieure,  exécutait  quelques 
mouvements  de  latéralité  qui  faisaient  grincer  les  dents;  il  y  avait 
impossibilité  de  faire  ouvrir  la  bDuche  ;  la  respiration  était  courte , 
inégale,  le  pouls  extrêmement  petit  et  fréquent;  il  y  avait  eu  émis¬ 
sion  involontaire  des  urines.  La  petite  malade  était  étrangère  à  tout 
ce  qui  se  passait  autour  d’elle  ;  je  la  pinçai  et  la  piquai  fortement  sans 
qu’elle  parût  percevoir  la  douleur.  L’attaque  durait  depuis  un  quart 
d’heure. 

Je  soumis  cette  enfant  aux  inhalations  de  chloroforme  ,  et  bientôt 
elle  tomba  dans  le  sommeil  anesthésique.  Je  fus  obligé  de  la  tenir  sous 
l’action  du  chloroforme  pendant  une  heure  environ ,  car  aussitôt 
qu’elle  échappait  à  son  influence,  les  convulsions  se  produisaient  de 
nouveau.  Cependant  Je  calme  finit  par  s’établir,  et  en  m’informant 
des  circonstances  dans  lesquelles  l’attaque  était  survenue ,  j’appris 
que  l’enfant,  montée  sur  upe  chaise  après  son  dîner  pour  atteindre 
un  objet  qu’elle  convoitait ,  avait  fait  une  chute ,  s’éfait  vivement 
effrayée ,  et  avait  été  de  suite  prise  de  convulsions.  Je  prescrivis  une 
potion  vomitive  avec  50  centigrammes  d’ipécacuanha,  qui  amena  des 
vomissements  abondants,  après  lesquels  l’enfant  alla  bien. 

Depuis,  il  y  a  eu  deux  récidives  dues  à  des  indigestions,  et  le  même 
traitement  a  été  suivi  avec  succès.  Les  parents  ont  reconnu  la  néces- 
cessité  de  régler  sévèrement  l’alimentation  de  cette  enfant,  qui  est 
très-vorace,  et  grâce  à  ce  moyen  bien  simple  de  prophylaxie,  il  n’y  a 
plus  eu  d’attaques. 

Cette  observation  montre  quelle  ressource  précieuse  peut 
offrir  parfois  au  praticien  la  chloroformisation  pour  combattre 
ces  accidents  redoutables  d’éclampsie  qu’il  importe  de  conjurer 
promptement.  L’idée  de  ce  moyen  devra  se  présenter  tout 
d’abord  à  l’esprit  lorsque  la  violence  des  convulsions  ne 
permet  pas  de  recourir  aux  médications  le  plus  ordinaire¬ 
ment  employées,  et  qu  il  est  urgent  d’agir  pour  prévenir  upe 
issue  fatale  ou  la  production  d’accidents  consécutifs,  tels  que 
paralysies,  contractures,  déviation  delà  bouche,  etc...  Ici  nous 
avions  affaire  à  des  convulsions  sympathiques  causées  par  une 
vive  frayeur  survenue  au  moment  de  la  digestion  ;  par  consé¬ 
quent  l'administration  d’un  vomitif  était  indiquée  :  mais  l’état 
de  l’enfant  ne  permettait  l’ingestion  d’aucun  liquide  ,  et  nous 
n’avons  pu  employer  ce  moyen  qu’après  nous  être  rendu  maître 
des  premiers  accidents.  Ce  n’est  donc  pas  comme  méthode 
générale  de  traitement  que  la  chloroformisation  rendra 
les  plus  grands  services  dans  l’éclampsie  infantile,  car  Jg  médi¬ 
cation  doit  varier  avec  )es  causes  de  la  maladie  ;  mais  elle 
peut  être  très-utile,  pour  combattre  les  convulsions  essen¬ 
tielles.  El/e  peut  aussi,  dans  les  convulsions  sympathiques  , 
comme  celles  dont  nous  avons  donné  l’observation,  conjurer  les 
accidents  fit  permettre  ainsi  de  diriger  un  traitement  rationnel 
contre  la  cause  même  du  mal.  C’est  là  le  point  de  vue  qu’il 
nous  a  paru  utile  de  faire  ressortir.  En  effet ,  les  ouvrages  clas¬ 
siques  sur  les  maladies  des  enfants  publiés  depuis  la  découverte 
du  chloroforme  et  de  ses  propriétés  anesthésiques  font  upe  courte 
mention  de  son  application  dans  le  traitement  de  l’éclampsie 
infantile.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  dans  leur  article  Eclampsie  (1), 
ne  parlent  pas  du  chloroforme.  M.  Barrier  ,  de  Lyon  (2) ,  après 
avoir  parlé  de  l’action  de  l’éther  comme  antispasmodique,  dit  : 

«  L’éther  et  surtout  le  chloroforme  ont  été  plusieurs  fois  essayés 
depuis  la  découverte  de  l’anesthésie  chirurgicale,  il  était  tout 
naturel  d’appliquer  à  l’éclampsie  infantile  une  méthode  qui  a 
donné  de  beaux  résultats  dans  l’éclampsie  puerpérale.  Dans  ces 
deux  maladies,  qui  offrent  plusieurs  points  de  ressemblance, 
la  chloroformisation  doit  être  prolongée  jusqu’à  la  sédation 
des  phénomènes  convulsifs ,  puis  suspendue ,  puis  recommencée 
à  plusieurs  reprises,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  menace  d’une 


(1)  Traité  clinique  et  pratique  de?  maladies  des  enfants,  2e  édit. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  1861,  t.  II,  p.  302. 


nouvelle  attaque.  »  —  M.  Bouchut  dit  (1)  :  «  On  peut  égale¬ 
ment,  dans  le  cas  où  les  convulsions  se  reproduisent  souvent 
chez  un  enfant,  les  traiter  par  les  inhalations  de  chloroforme 
au  moment  des  accès,  et  même  aussi  chaque  jour  dans  l’inter¬ 
valle  des  attaques  convulsives.  Alors  la  chloroformisation  ne 
doit  pas  être  poussée  très-loin.  » 


SOCIÉTÉ  UK  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  6  septembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  Heyfelder  ,  M.  Baizeau  adresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  réclame  la  priorité  de  l’invention  du  procédé 
à  double  pont  pour  la  palatoplastie. 

Il  établit  qu’en  4858  il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un 
homme  auquel  cette  opération  avait  été  pratiquée  avec  succès  ;  tan¬ 
dis  que  M.  Langenbeck ,  auquel  M.  Heyfelder  attribue  l'opération 
à  double  pont,  n’a  appliqué  le  procédé  qu’en  4860  ,  ain?i  que  Ta  dit 
M.  Legouest.  [Archives  de  médecine,  mai  4  862.) 

M.  Baizeau  rappelle  que  son  procédé  avait  été  mis  en  usage  à  Paris 
cinq  fois,  avant  que  M.  Langenbeck  eût  fait  connaître  ses  observation? 
d’uranoplastie  ;  qu’il  n’y  a  de  différence  entre  l’opération  du  chirur¬ 
gien  allemand  et  la  sienne  que  la  manière  dont  les  ponts  sont  détachés 
de  la  voûte  palatine  ;  et  enfin  qu’il  a  lui-même  détaché  le  périoste  avec 
les  parties  molles  avant  que  M.  Langenbeck  eût  parlé  de  cette 
pratique.  [Gazette  des  Hôpitaux,  45  août  4861.) 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Girgldès, 
Verneuil,  Richet  et  Broca,  la  Société  décide  que  la  lettre  de  M.  Bai¬ 
zeau  sera  publiée  dans  les  Bulletins,  sans  préjudice  des  observation? 
ultérieures  qui  pourront  être  faites  sur  ce  sujet  par  les  membres  de  |a 
Société,  qui  s’occuperont  de  recherches  historiques  comparatives 
pour  rendre  à  qui  de  droit  la  priorité. 

Discussion  sur  la  ligature  préalable  des  grosses  artères. 

M.  VERNEUIL  rappelle  en  quelques  mots  sa  communication  de  la 
séance  précédente,  et  indique  les  points  sur  lesquels  il  voudrait  vpir 
porter  la  discussion. 

as.  broca.  La  ligature  de  la  carotide  externe  n’a  pas  été  pratiquée 
un  très-grand  nombre  de  fois  ;  cependant  les  faits  sont  suffisants 
pour  qu’on  puisse  juger  de  sa  valeur.  D’après  les  observations  dppt 
j’ai  connaissance,  je  la  considère  comme  relativement  peu  grave  ;  Thé- 
morrhagie  consécutive  est  au  moins  aussi  rare  que  pour  toutes  les 
autres  artères  volumineuses.  Dès  lors,  ce  danger  une  fois  écarté,  je 
ne  vois  guère  ce  qu’on  pourrait  alléguer  en  faveur  de  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  qui  entraîne  si  souvent  des  accidents  primitifs 
ou  consécutifs  fort  graves.  Il  y  a  des  cas,  cependant,  où  la  fumeur  of¬ 
fre  un  développement  et  une  étendue  si  considérable  que  la  carotide 
externe  est  tout  entière  enfouie  sous  la  production  morbide  et  qu’on 
est  forcé  de  lier  la  carotide  primitive.  En  dehors  de  ces  conditions 
spéciales,  je  crois  que  la  règle  doit  être  de  faire  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  externe.  Cetle  pratique  est,  du  reste ,  suivie  avec  succès  par 
plusieurs  chirurgiens  d’Amérique,  qui  y  ont  assez  souvent  recours. 

J’ajoute  encore,  en  faveur  de  la  ligature  préalable,  que  bien  que  le 
chirurgien  ait  à  accomplir  deux  actes  opératoires  successifs,  la  liga¬ 
ture  artérielle  et  l’ablation  de  la  tumeur,  le  malade  ne  supporte  en  dé¬ 
finitive  qu’une  seule  opération  ;  il  n’a  qu’une  seule  plaie  correspon¬ 
dant  à  la  fois  à  la  ligature  et  à  l’exérèse. 

M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  des  ligatures  pré¬ 
ventives  pour  des  cas  où  je  redoutais  des  hémorrhagies  graves  pen¬ 
dant  l’ablation  de  tumeurs  profondes  et  étendues  ;  je  me  souviens  de 
trois  de  ces  opérations,  deux  fois  à  la  partie  supérieure  du  cou  et  une 
fois  sur  l’iliaque  externe.  Il  me  semble  difficile  de  tracer  à  cet  égard 
aucune  règle  précise  ;  la  situation,  les  rapports,  la  nature  de  la  tumeur, 
dicteront  la  conduite  du  chirurgien.  Mais  je  pénse  qu’on  pourra  sou¬ 
vent,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  se  contenter  de  passer  un  fil  sous  l’artère 
sans  étreindre  celle-ci  par  une  ligature  ;  si  le  sang  coule  en  trop 
grande  abondance,  on  a  toujours  le  temps  de  serrer  le  nœud  et  on  a 
l’avantage  de  ne  pas  s’être  exposé  à  une  opération  inutile. 

m.  RICHARD.  J’ai  fait  une  fois,  avec  l’assistance  de  MM.  Malgaigne, 
Maisonneuve  et  Broca,  la  ligature  de  la  carotide  externe.  C’était  pour 
un  anéyrysme  traumatique  de  la  temporale  superficielle,  cas  bien  dif¬ 
férent  de  celui  de  M.  Verneuil.  La  ligature  fut  très-facile  et  le  malade 
guérit  sans  éprouver  aucun  accident, 

Une  année  auparavant,  nous  enlevions  avec  M.  Denonvillier?  une 
énorme  tumeur  fongueuse  parotidienne  ;  sur  son  conseil  je  plaçai  une 
ligature  d’attente  sur  la  carotide  primitive.  L’opération  était  à  peine 
commencée  que  l’écoulement  du  sang  nous  forçait  à  serrer  le  fil  sur 
l’artère.  Le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours  à  l’infec¬ 
tion  purulente ,  mais  il  n’y  eut  aucun  accident  immédiat  ou  con?.é- 
eutifqui  pût  être  mis  ?ur  le  compte  de  la  ligature. 

v.ç  Richet.  Je  ne  crois  pas  que  la  ligature  préalable  des  grosses 
artères  pour  l’ablation  des  tumeurs  doive  être  adoptée  en  principe 
Cette  question  a  été  examinée  à  plusieurs  reprises  depuis  le  mémoire 
de  Foçilloy  publié  en  4828.  Larrey,  qui  fit  un  rapport  sur  ce  travail, 
était  opposé  à  ses  c.Qnclgsjons.  Lisfranc  youlait qu’on  réservât  la  liga¬ 
ture  préalable  pour  l’ablation  des  tumeurs  osseuses.  Enfin,  je  tiens  de 
M.  Denonvilliers  qu’il  a  fait  un  nombre  considérable  d’opérations  très- 
graves  sur  la  région  parotidienne,  sans  jamais  être  obligé  de  lier  pré¬ 
ventivement  la  carotide  primitive. 

il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
soit  facile  et  rapide.  Roux  et  Robert  ont  lié  le  pneumo-gastrique,  d’au¬ 
tres  le  grand  sympathique,  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse; 
la  veine  jugulaire  a  été  blessée  dans  plusieurs  Opérations.  * 

Les  accidents  cérébraux  sont  des  plus  graves  et  surviennent  par¬ 
fois  très-rapidement  :  Langenbeck  perdit  un  malade  au  bout  de  trois 
heures  ;  c,elui  auquel  j’ai  lié  la  carotide  primitive  pour  une  plaie  de  la 
région  parotidienne  a  guéri,  mais  au  prix  d’une  hémiplégie  qui  dura 
vingt- cinq  jours,  et  de  commencements  d’asphyxie  qui  me  donnèrent 
de  vives  inquiétudes. 

Les  hémorrhagies  consécutives  sont  loin  d’être  rares  ;  Abernethy, 
Dupuytren,  Lisfranc,  en  ont  observé. 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés ,  des  enfants  à  la 
mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  ke  édit.,  1862,  p.  152. 
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La  ligature  de  la  carotide  primitive  est  donc  dangereuse,  j’ajoute 
qu’elle  est  le  plus  souvent  inutile.  Chez  une  femme  que  j’opérais 
d’une  tumeur  de  la  région  parotidienne,  j’ai  dû  mettre  à  nu  les  deux 
carotides  et  les  parois  du  pharynx  que  je  voyais  se  soulever  à  chaque 
inspiration  sans  être  obligé  de  faire  aucune  ligature  préventive.  C’é¬ 
tait  un  volumineux  enchondrome,  qui  avait  refoulé  ou  écarté  tous  les 
organes  voisins,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs. 

Je  concevrais  peut-  être  qu’on  fît  la  ligature  préalable,  pour  ces  tu¬ 
meurs  cancéreuses  qui  enveloppent  et  absorbent  les  vaisseaux  dans 
leur  épaisseur  ;  mais  comme  j’ai  renoncé  à  opérer  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs,  je  ne  m’arrêterai  pas  sur  ce  point. 

Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  externe,  je  ferai  remarquer  que 
le  plus  souvent  le  fil,  au  lieu  d’être  placé  à  l’origine  du  vaisseau, 
étreint  celui-ci  au  delà  de  la  naissance  de  la  linguale  et  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure,  et  qu’en  conséquence  on  court  le  risque  de  n’avoir 
apporté  qu’un  obstacle  illusoire  à  l’hémorrhagie. 

M.  guersant.  J’appuie  complètement  les  opinions  émises  par 
M.  Richet.  Les  faits  que  je  connais  me  permettent  d’avancer  qu’il 
faut  être  très-réservé  sur  ces  ligatures  préalables,  et  si,  par  exception, 
on  se  décide  à  les  pratiquer,  je  pense  qu’il  sera  bon  de  suivre  le  con¬ 
seil  donné  par  M.  Chassaignac,  de  placer  une  ligature  d’attente,  sauf 
à  serrer  le  fil  si  besoin  est. 

M.  VERNEüil.  Lés  renseignements  que  M.  Broca  vient  de  nous 
donner  sur  la  ligature  de  la  carotide  externe  sont  précieux  et  de  na¬ 
ture  à  rassurer  contre  la  crainte  de  l’hémorrhagie  consécutive.  Il  res¬ 
terait  maintenant  à  réunir  tous  les  cas  où  ce  vaisseau  a  été  lié  et  à 
compter  les  accidents.  S’ils  sont  réellement  rares,  la  ligature  prélimi¬ 
naire  devra  être  employée  plus  ^souvent  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’à  ce 
jour,  car  les  avantages  surpasseront  véritablement  les  dangers.  Je 
rappellerai ,  du  reste ,  que  dans  mon  opération  j’avais  l’intention  d’é¬ 
treindre  seulement  la  carotide  externe,  mais  que  l’état  des  parties 
m’a  forcé  de  renoncer  à  mon  projet,  ce  qui  arrivera  plus  d’une  fois 
sans  doute  dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  de  la  parotide  ou 
du  cou. 

M.  Chassaignac  admet  le  principe  des  ligatures  préliminaires,  aux¬ 
quelles  il  a  eu  recours  plusieurs  fois,  mais  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse 
tracer  à  l’avance  des  règles  précises  ;  aussi  veut-il  qu’on  laisse  l’indi¬ 
cation  au  tact  du  chirurgien.  Or,  il  me  semble  que  la  science  abdique 
ou  fait  aveu  d’impuissance  lorsqu’elle  renonce  à  donner  des  préceptes 
et  abandonne  à  l’inspiration  pure  le  praticien  et  surtout  celui  qui  dé¬ 
bute.  Le  tact  chirurgical  n’est  pas  inné,  il  est  la  résultante  de  l’expé¬ 
rience  et  de  l’érudition,  il  se  forme  par  la  comparaison  des  faits  con¬ 
nus  ,  comptés  et  pesés.  C’est  précisément  pour  que  la  Société  de 
chirurgie  pose'des  règles  que  j’ai  porté  la  discussion  devant  elle,  et 
ce  but  ne  me  paraît  pas  impossible  à  atteindre.  Il  est  évident  déjà 
que  la  ligature  préliminaire  ne  doit  plus  être  employée  dans  les  cas 
simples  où  l’extirpation  des  tumeurs  promet  d’être  aisée  d’après  la 
nature  du  mal,  son  étendue  limitée,  le  perfectionnement  des  procédés 
opératoires,  etc.  Alors  on  peut  dire  à  l’ayance  que  ce  prélude  inutile 
doit  être  proscrit.  Dans  des  cas  plus  compliqués,  il  est  difficile,  il  est 
vrai,  de  recommander  formellement  la  ligature  préalable,  puisque  des 
chirurgiens  habiles  ont  pu  triompher  sans  elle  des  obstacles  les  plus 
redoutables  ;  mais  il  est  au  moins  possible  et  même  nécessaire  de 
faire  connaître  à  celui  qui  voudrait  y  recourir  la  série  des  avantages 
et  des  inconvénients  qu’elle  entraîne  à  sa  suite.  Il  y  trouvera  suffi¬ 
samment  matière  à  exercer  son  jugement  et  sa  sagacité. 

Les  faits  doivent  toujours  être  indiqués ,  et  j’en  donnerai  un  nouvel 
exemple.  M.  Chassaignac  recommande,  comme  mesure  de  précaution, 
de  découvrir  la  carotide  primitive  et  d’y  placer  une  ligature  d’attente. 
Ce  prologue,  qui  semble  à  la  fois  prudent  et  tout  à  fait  innocent,  a 
été  plusieurs  fois  déjà  mis  en  pratique,  et  il  compte  autant  de  revers 
que  la  ligature  définitive,  caria  dénudation  de  la  carotide  est  en  elle- 
même  une  opération  qui  ne  manque  pas  de  gravité  et  qui  ne  présente, 
par  rapport  à  la  plaie  d’extirpation,  aucun  des  avantages  que  j’ac¬ 
corde  à  la  ligature  complète. 

La  manière  d’agir  préconisée  par  M.  Chassaignac  n’est  donc  pas 
encore  jugée. 


La  ligature  de  la  carotide  primitive  est  tellement  indiquée  dans 
certains  cas,  qu’elle  a  été  conseillée,  comme  M.  Richard  vous  l’a  ap¬ 
pris,  par  M.  Denonvilliers,  opérateur  fort  habile  et  qui  n’a  certes  pas 
peur  du  sang.  J’ai  pu  m’en  convaincre  alors  que  j’avais  l’honneur 
d’être  son  interne.  Un  jour  il  extirpa  une  volumineuse  tumeur  de  la 
parotide  ;  à  la  fin  de  l’opération ,  la  carotide  externe  fut  ouverte  et  le 
sang  inonda  subitement  les  assistants.  J’appliquai  sur-le-champ  le 
doigt  sur  le  tronc  de  la  carotide  primitive  et  la  comprimai  avec  suc¬ 
cès  à  travers  les  téguments  du  cou.  La  tumeur,  de  la  nature  des  adé¬ 
nomes,  avait  pu  être  détachée  dans  presque  toute  son  étendue  à 
l’aide  du  doigt  seul.  La  perle  totale  du  sang  fut  minime.  Le  vaisseau 
divisé  fut  lié,  et  l’incident  n’eut  pas  d’autres  suites. 

M.  Richard  a  donc  lié  préventivement  la  carotide  et  enlevé  à  son 
aise  la  tumeur  ;  il  n’est  survenu  aucun  accident  imputable  à  l’opé¬ 
ration  préliminaire.  L’opéré  a  succombé  au  cinquième  jour ,  mais 
ce  fait  n’en  doit  pas  moins  être  compté  parmi  ceux  où  la  ligature  a 
rendu  service  sans  causer  de  dommages. 

Je  répondrai  enfin  à  M.  Richet,  qui  se  montre  nettement  opposé  à 
la  thèse  que  j’expose.  Il  me  semble  toutefois  que  notre  désaccord  est 
moins  grand  qu’on  ne  pourrait  le  croire.  Notre  collègue  pense  que  la 
ligature  ne  doit  pas  être  érigée  en  principe  pour  les  cas  ordinaires,  et 
je  partage  entièrement  cet  avis.  J’ai,  pour  ma  part,  pratiqué  plusieurs 
extirpations  de  tumeur  du  coü  et  plusieurs  résections  de  la  face,  et  je 
n’ai  pas  même  songé  à  étreindre  d’avance  la  carotide.  Ce  n’est,  ajoute 
M.  Richet ,  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  pourrait  y  songer. 
Parmi  ces  cas,  notre  collègue  compte  l’ablation  du  cancer  parotidien; 
alors,  suivant  lui,  la  ligature  préalable  est  admissible.  Or,  je  me  suis 
trouvé  précisément  en  présence  d’un  de  ces  cas  exceptionnels,  et  si 
M.  Richet  m’avait  assisté,  il  auraii  sansf  doute  approuvé  ma  conduite. 
(A  la  vérité,  il  nous  dit,  entre  parenthèses,  qu’il  n’opère  plus  les  can¬ 
cers  parotidiens,  ce  qui  le  dispensera,  à  coup  sûr,  de  l’opération  pré¬ 
liminaire  en  question  ;  mais  c’est  là  un  point  de  vue  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  ;  d’ailleurs ,  les  détails  de  mon  observation  sont  là  pour  montrer 
si,  oui  ou  non,  j’ai  bien  fait  d’agir.) 

M.  Richet  nous  rappelle  que  dès  4828  l’opposition  contre  la  ligature 
préalable  s’est  manifestée,  et  cela  à  l’Académie  de  médecine,  à  propos 
d’un  fait  communiqué  par  Fouilloy.  Larrey  père  ,  dans  son  rapport , 
jugea  la  précaution  superflue,  ce  à  quoi  LiSfranc  ajouta  dans  la  séance 
suivante  qu’on  ne  devait  jamais  y  avoir  recours  quand  on  opérait  sur 
les  parties  molles,  mais  qu’elle  pouvait  être  très-utile  dans  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  les  os.  S’il  faisait  allusion  aux  résections  des 
maxillaires ,  on  serait  presque  en  droit  de  renverser  sa  proposition , 
car  l’ablation  des  mâchoires  est  de  nos  jours  le  cas  qui  nécessite  le 
moins  peut-être  la  ligature  en  question.  D’où  il  résulte  qu’il  ne  faut 
pas  trop  tenir  compte  des  jugements  antérieurs  dans  des  questions 
de  ce  genre. 

Au  reste ,  la  réaction  contre  les  ligatures  préalables  s’est  produite 
déjà  bien  des  fois  :  à  trois  reprises,  dans  le  sein  même  de  la  Société, 
elles  ont  été  condamnées;  mais  dans  toutes  ces  controverses,  on  a 
procédé ,  suivant  moi ,  d’une  manière  défectueuse  en  produisant  sans 
cesse  des  arguments  parallèles  qui  ne  se  correspondent  pas. 

Chaque  fois,  en  effet,  qu’un  chirurgien,  en  présence  d’un  cas  inso¬ 
lite,  a  cru  prudent  d’étreindre  un  vaisseau  important,  on  lui  a  opposé 
les  cas  vulgaires  où  ce  prologue  était  inutile.  Moi-même,  je  commu¬ 
nique  un  nouveau  fait,  et  j’expose  les  motifs  de  ma  conduite.  On  me 
répond  non  pas  en  critiquant  ces  motifs ,  mais  en  me  citant  des  cir¬ 
constances  non  comparables  où  on  a  suivi  les  errements  classiques, 
que  tout  le  premier  j’adopte  entièrement.  On  pourra  discuter  encore 
longtemps  de  cette  façon  sans  faire  faire  un  pas  au  problème. 

M.  Richet  est  effrayé  des  accidents  primitifs  et  consécutifs  qui  sui¬ 
vent  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  et  il  trace  de  cette  opération 
un  tableau  peut-être  un  peu  trop  sombre.  Son  exécution  est  difficile, 
longue,  périlleuse;  on  peut  blesser  la  veine  jugulaire,  les  nerfs 
pneumo-gastrique,  grand  sympathique,  etc.  Tout  cela  est  vrai ,  mais 
il  n’est  pas  juste  de  faire  peser  sur  une  opération  les  fautes  commises 
par  les  opérateurs,  et  si  je  conseillais  la  ligature  en  question ,  ce  se¬ 
rait  à  la  condition  qu’elle  fût  bien  faite  autant  que  possible  ;  si  une 


grave  faute  opératoire  est  malheureusement  commise,  c’est  à  son  au 
■  teur  que  revient  la  responsabilité  des  conséquences  fatales  qu’ei]e 
peut  avoir. 

On  parle  ensuite  des  morts  rapides ,  des  accidents  cérébraux ,  des 
hémorrhagies  consécutives  ;  mais  à  la  suite  des  grandes,  extirpations 
de  tumeurs  pratiquées  à  l’ordinaire,  ne  voit-on  pas  survenir  aussi  ces 
morts  promptes  par  épuisement,  ces  hémorrhagies  consécutives,  ces 
phénomènes  d’épuisement  ou  d’intoxication  par  le  sang  perdu  ou 
avalé?  Ne  serais-je  pas  en  droit  d’invoquer  ces  ablations  incomplètes 
précipitées ,  qu’il  faut  terminer  à  la  hâte ,  à  tout  prix,  pour  sauver  lé 
malade  d’une  mort  immédiate  ?  Enfin  ,  ne  faut-il  tenir  aucun  compte 
de  l’influence  si  favorable  exercée  sur  les  plaies  par  l’obstacle  à  l’a_ 
bord  du  sang ,  influence  déjà  signalée  par  Stedeman,  et  qui  m’a  tant 
frappé  moi-même. 

M.  Richet  rejette  jusqu’à  la  ligature  préliminaire  de  la  carotide 
externe  ;  il  pense  que  dans  la  plupart  des  cas  les  artères  linguale  et 
thyroïdienne  supérieure  resteront  au-dessous  du  lien,  ce  qui  frappera 
de  stérilité  l’entreprise.  Mais  je  ferai  remarquer  à  notre  collègue  qiIe 
cette  objection  est  facile  à  détourner.  La  ligature  préalable  n’est 
guère  indiquée  que  dans  les  cas  où  l’on  redoute  l’ouyerture  des  bran¬ 
ches  collatérales  supérieures  ou  terminales  de  celte  parotide  externe 
je  note  surtout  la  maxillaire  interne,  la  temporale,  les  auriculaires,  etc. 
Or,  s’il  en  est  ainsi,  peu  importe  que  les  deux  branches  collatérales 
inférieures  conservent  leur  perméabilité  ! 

Je  terminerai  ma  réponse  par  une  dernière  réflexion. 

Pour  résoudre  le  problème  que  j’ai  posé,  c’est-à-dire  l’opportunité 
des  ligatures  préliminaires,  il  conviendrait  peut-être  de  rassembler 
exclusivement  les  cas  où  elles  ont  été  pratiquées ,  de  les  soumettre  à 
un  examen  sérieux,  de  les  juger  enfin  dans  l’espèce  plutôt  que  de 
leur  opposer  en  masse  et  a  priori  tous  les  accidents  constatés  à  la 
suite  des  ligatures  en  général  et  sans  distinction  des  circonstances 
qui  les  ont  nécessitées. 

—  M.  broca  communique  une  observation  d’anévrysme  artérioso- 
veineux  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

L’un  des  secrétaires,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  juges  désignés  par  le  sort  pour  le  concours  pour  l’internat  sont 

MM.  Labric,  Bazin,  Vulpian,  Dolbeau  et  Cullerier  ; 

MM.  Vigla  et  Guyon,  suppléants. 

—  Le  Conseil  général  du  département  du  Rhône  a,  dans  sa  séance 
du  29  août ,  émis  le  vœu  de  la  création  d’un  hospice  de  vieillards 
incurables  à  la  Croix-Rousse. 

—  Les  médecins  belges  viennent  de  constituer  une  association 
générale  fédérative  des  médecins  de  leur  pays. 

M.  Monfils  a  démontré  la  facilité  et  les  avantages  d’une  fédération 
de  toutes  les  Sociétés  médicales  ;  il  en  a  fait  admettre  le  principe, 
et  sous  la  présidence  de  ce  zélé  promoteur  de  l’œuvre,  l’assemblée  a 
passé  immédiatement  à  la  discussion  du  règlement.  Les  dispo¬ 
sitions  principales ,  calquées  sur  les  statuts  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ,  ne  s’en  écartent  que  dans  les  détails  pour 
être  en  rapport  avec  les  institutions  nationales.  Ainsi,  le  bureau  est 
rééligible  chaque  année  par  le  conseil  central  siégeant  à  Bruxelles  ; 
ce  bureau  est  formé  d’un  représentant  élu  par  chaque  Société  affiliée. 
Une  réunion  prochaine  de  tous  ces  représentants  constituera  définitive¬ 
ment  la  Fédération  médicale  belge ,  qui  forme  ainsi  dès  aujourd’hui, 
avec  VAssociazione  medica  italiana,  deux  émules  de  l’Association 
française. 

—  Dans  le  premier-Paris  du  numéro  dernier  (jeudi  24  septembre), 
nous  avons  indiqué  par  erreur  M.  Hervieux  comme  l’auteur  d’une 
présentation  relative  à  l’inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 
C’est  M.  Hérard  qui  est  l’auteur  de  cette  communication. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


- -  203  - - 

Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combines.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation ,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nutritif  de  Bngcaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïies,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  — Chez 
BUGEAUD.  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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Uau  minérale  de  Contrexéville, 

Ahdécouverte  en  1760,  et  déclarée  d’intérêt  public  par 
décret  impérial  en  1860.  —  Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de 
vessie,  Maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

L’eau  de  la  source  du  PAVILLON  est  la  seule  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ait  opéré  toutes  les  cures  qui  ont  établi 
la  grande  réputation  de  Contrexéville. 

Saison  du  20  mai  au  20  octobre. 

Expédition  directe  dans  le  monde  entier.  Pour  éviter  les 
substitutions  d’eau,  exiger  la  marque  suivante,  imprimée 
sur  l’étiquette  verte  de  la  bouteille  :  CONTREXEVILLE , 
source  du  Pavillon,  V*  LORMONT. 
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Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

à3snccinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

li3volatiïe  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Oirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 

/Astéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc- 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souventpar 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 

Qirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

Od’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOTE ,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofdles  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
v’Epüisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 

Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

I  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

JLi  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose,  o  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchabdat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chéz  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  tomes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

jT*  outres  noires  anglaises.  Seul 

V$ DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 

f  '  ranules  de  digitaline  d’Homolle 

VT  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

Api0! 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emm 
nagogue  connu.  H  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’f""' 
vt  des  intestins. 
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VJPharmac 


ement  de  domicile.  —  La 

_JPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
te  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  quese  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  1  ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
11  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu  U 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  -  Chacune  de 
js  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure, 
t  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  1  air. 
„e  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51.  “ 

maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  t  u 
purgatif  te  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

mis  de  l’hôpital  de  la  charité; 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


il  lea  bureaux  de  Messagerie!  et  ebe 

Les  lettre!  non  affranchies  sont  refusées. 


*ÏJ  COUPS  MÊUICAI,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gau 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  e, 


an  fonds  de  3,000  fr. 
ce  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABOSSEfflEST 

four  Paris  et  les  Départements. 


our  l’étesnobr, 
le  port  en  sus 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
É Anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude.  —  Médecine  légale. 
Troisième  lettre  Sur  la  syphilis.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
21  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  29  septembre  1863. 


Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

M.  Serres,  dans  une  noie  qu’il  a  lue  dans  cette  séance  ,  a 
exposé  les  premiers  résultats  des  recherches  qu’il  vient  d’en¬ 
treprendre  sur  le  lepidosiren  annectens ,  animal  décrit  pour 
la  première  fois  en  1837  par  MM.  Fitzinger  et  Nalterer,  et  qui 
s’offre  à  l’intérêt  et  à  la  curiosité  des  naturalistes  avec  cette 
particularité  de  se  trouver  par  son  organisation  aux  limites 
de  deux  classes  naturelles,  participant  à  la  fois  de  l’une  et 
de  l’autre,  et  n’appartenant  ni  à  l’une  ni  â  l’autre  si  on  lui 
applique  rigoureusement  les  signes  caractéristiques  de  cha¬ 
cune  d’elles.  Le  lepidosiren  est,  en  effet,  un  mélange  du 
type  ichthyologique  et  du  type  erpétologique  ;  mélange  si 
complet,  que  des  deux  zoologistes  qui  les  premiers  ont  bien 
étudié  sa  structure,  l’un,  M.  Owen,  le  range  parmi  les  pois¬ 
sons  ;  l’autre,  M.  Bischoff,  le  classe  parmi  les  reptiles.  «  Et, 
pour  mettre  d’accord  ces  deux  messieurs  ensemble»,  nous 
l’appellerons  avec  M.  Albert  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  s’est 
chargé  de  son  éducation,  un  batracien-poisson  ou  un  poisson- 
batracien,  suivant  l’ordre  de  préséance  qu’on  voudra  adopter. 

Je  suis  poisson,  voyez  ma  queue; 

Je  suis  crapaud,  voyez  mes  pieds. 

M.  Serres  se  demande  si,  dans  l’ordre  zoogénique,  le  lépi- 
dosiren  ne  serait  pas  un  reptile  amphibien  qui  aurait  subi  un 
arrêt  de  développement  portant  plus  particulièrement  sur  les 
membres  réduits  à  l’état  rudimentaire  ,  arrêt  qui  aurait  eu 
pour  conséquence  de  le  maintenir  dans  les  habitudes 
ichthyologiques.  L’éminent  professeur  se  propose  d’examiner 
plus  tard  cette  question;  pour  le  moment,  il  s’est  borné  à 
l’élude  du  cerveau.  Cette  étude  seule  n’occupera  pas  moins 
de  deux  numéros  du  Compte  rendu,.  Nous  en  exposerons  les 
résultats  généraux  lorsque  l’impression  de  la  noie  sera  com¬ 
plète. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  la  lecture  de  trois  mémoi¬ 
res  :  l’un  de  M.  le  docteur  Maisonneuve  sur  l’extirpation  des 
tumeurs  éburnées  de  l’orbite  ;  le  second,  de  M.  Dareste,  sur 
le  mode  de  production  de  certaines  formes  de  la  monstruo¬ 
sité  simple;  le  troisième,  de  M.  de  Pietra-Santa,  relatif  à  lin- 
fluence  des  climats  du  midi  delà  France  sur  les  affections  de 
la  poitrine,  et  en  particulier  sur  la  station  d’Ajaccio. 

Le  mémoire  de  M.  Maisonneuve  a  pour  sujet  principal  ou 
pour  texte  la  relation  d’un  cas  récent  d’extirpation  d’une  tu¬ 
meur  éburnée  de  l’orbite  d’un  volume  considérable.  Nous 
publierons  incessamment  cette  observation  d’un  très-grand 
intérêt. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  résumé  substantiel 
des  mémoires  de  MM.  Dareste-  et  de  Pietfa-Santa ,  ainsi 
qu’une  courte  analysé  et  lès  conclusions  dés  mêhioirés  signa¬ 
lés  dans  la  correspondance,  de  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset 
sur  l’hèférogénie  ;  de  M.  Deschamps  (d’Avallon),  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’absorption  de  médicaments  par  la  peau  saine;  et  de 
M.  Budge,  sur  l’action  du  bulbe  rachidien  ,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  du  nerf  grand  sympathique  sur  les  mouvements  de 
la  vessie.  — Dr  Brochin. 


ANÉVRYSME  ARTÉRIO-VEINEÜX  DU  PÜ  DU  COUDÉ. 

Énorme  dilatation  consécutive  des  artères  humérale,  axillaire  et 
sous-clavière.  —  Rupture  du  sac.  —  Amputation.  —  Nouveau 
procédé  hémostatique.  —  Mort.  —  Description  de  la  pièce  ana  ¬ 
tomique. 

ParM.  le  Dr  Broca,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

(Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  16  septembre.) 

Je  fus  consulté  le  7  août  dernier  pour  un  malade  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  qui,  seize  ans  auparavant,  rivait  eu  l’artère  Humérale  droite 
blessée  dans  une  saignée  malhèureuse.  Pendant  longues  années,  il 
h’y  eut  pas  d’accidents  sérieux;  le  membre  était  lourd,  peu  utile, 
mais  il  n’y  avait  rien  de  menaçant. 


Dans  ces  dernières  années ,  les  choses  prirent  une  tournure  plué 
grave;  la  tumeur  anévrysmale  fit  de  grands  progrès.  En  même  temps 
l’artère  et  les  veines  superficielles  du  membre,  se  dilatèrent  à  un  de¬ 
gré  extraordinaire.  Enfin,  un  nouvel  anévrysme1  tout  à  fait  distinct  de 
l’anévrysme  artério-veineux  du  pli  dff  coude,  se  développa  sur  l’ar¬ 
tère  humérale,  à  la  partie  moyenne  du  bras.  Cet  état  s’aggravant  tou¬ 
jours,  il  est  probable  que  la  poche  anévrysmale  du  pli  du  coude  aurait 
fini  par  se  rompre  spontanément.  Cet  accident ,  toutefois ,  aurait  pu 
se  faire  attendre  longtemps  encore.  Mais  il  y  a  deux  mois,  le  malade, 
dans  une  chute,  se  fit  une  forte  contusion  sur  sa  tumeur.  M.  le  doc¬ 
teur  Despaulx,  pour  prévenir  l’inflammation  et  la  rupture  du  sac,  eut 
recours  à  la  réfrigération  sous  forme  d’irrigation  continue.  Il  y  joignit 
une  compression  méthodique  très-modérée,  exécutée  au  moyen  d’un 
bandage  roulé.  Tout  alla  assez  bien  pendant  les  premiers  jours  ;  mais 
bientôt  parut  sur  la  partie  culminante  de  la  tumeur  ,  en  un  point  où 
la  peau  était  excessivement  amincie  ,  une  petite  tache  jaunâtre  que 
M.  Despaulx  considéra  comme  une  eschare.  Ce  fut  alors  que  je  fus 
consulté  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  dans  le  cas  où  le  sac  se  rom¬ 
prait  à  la  chute  de  l’eschare.  Il  me  parut  que  la  Seule  ressource ,  le 
cas  échéant,  était  l’amputation  du  bras.  M.  Nélaton,  qui  fut  consulté 
à  la  même  époque,  émit  un  avis  semblable  ,  avec  cette  seule  diffé- 
-  rence  qu’il  proposait  de  recourir  à  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Il  y  avait  en  effet  au  milieu  du  bras,  sur  le  trajet  de  l’artère  humé¬ 
rale,  un  anévrysme  artériel  gro3  comme  un  oeuf  de  poule,  qui  devait 
nécessairement  être  atteint  par  l’amputation  du  bras  ,  et  c’était  sans 
doute  cette  complication  qui  avait  porté  M.  Nélaton  à  donner  la  préfé¬ 
rence  à  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Je  revis  le  malade  le  21  août  avec  M.  Despaulx.  Rien  n’était  changé 
dans  la  tumeur  ;  mais  il  était  survenu  une  pleuro-pneumonie  du  côté 
droit;  il  avait  fallu  par  conséquent  renoncer  aux  réfrigérants.  Un  vé¬ 
sicatoire  fut  appliqué  sur  la  base  de  la  poitrine  ,  et  il  fut  convenu 
qu’on  se  bornerait  à  exercer  sur  le  membre  malade  une  compression 
méthodique  très-modérée.  L’état  de  la  poitrine  s’améliora  assez  les- 
jours  suivants  pour  que  le  malade  fût  autorisé  à  se  lever. 

Le  10  septembre,  je  fus  de  nouveau  appelé  en  consultation  par 
M.  le  docteur  Baret ,  qui  donnait  des  soins  au  malade  en  l’absence 
de  M.  Despaulx.  Je  trouvai  le  malade  tout  habillé  et  assis  dans  un 
fauteuil.  On  me  dit  d’abord  qu’il  n’était  survehu  rien  de  nouveau  de¬ 
puis  ma  dernière  visite.  L’eschare,  examinée  trois  jours  auparavant, 
était  toujours  dans  l’état  où  je  l’avais  vue  précédemment.  Nous  pro¬ 
cédâmes  alors  à  l’examen  du  membre.  Au  moment  où  la  bande  fut 
déroulée ,  nous  vîmes  sourdre  une  gouttelette  de  pus  qui  soulevait  un 
petit  coin  de  l’eschare.  Le  malade  s’écria  aussitôt  :  Je  Suis  mort  ! 
Nous  cherchâmes  à  le  rassurer.  Mais  bientôt  parut  un  tout  petit  filet 
de  sang,  qui  en  quelques  secondes  devint  un  véritable  jet.  M.  Baret 
appliqua  aussitôt  le  doigt  sur  l’ouverture.  Il  fallait  prendre  immédia¬ 
tement  un  parti.  Quoique  ayant  rejeté  l’idée  de  la  méthode  d’Anel 
dans  les  consultations  précédentes  ,  je  me  vis  contraint  (J’y  avoir  re¬ 
cours,  et  je  me  disposai  à  lier  l’artère  axillaire.  Mais  le  maladè  était 
vêtu.’ Pendant  que  j’enlevais  ses  vêtements  et  que  je  préparais  mon 
fil  à  ligature ,  la  rupture  s’accroissait  rapidement.  Malgré  la  com¬ 
pression  ,  faite  d’abord  avec  un  doigt ,  puis  avec  deux le  sang 
s’échappait  en  abondance.  Il  n’y  avait  pas  une  demi-minute  à  perdre. 
Avec  une  bande  pliée  en  quatre  et  un  bâton  de  chaise ,  j’improvisai 
un  garrot  (te  garrot  dit  de  Morel)  que  j’appliquai  incontinent  au  tiers 
inférieur  du  bras.  Le  sang  alors  cessa  de  couler ,  et  nous  pûmes  ré¬ 
fléchir  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire. 

Le  sac  ,  avant  l’accident  que  je  viens  d’indiquer  ,  avait  un  volüiiië 
considérable  ;  le  souffle  s'entendait  depuis  le  bout  des  doigts  jusqü’à 
l’épaule  ,  et  le  thrill  était  perçu  dans  la  moitié  de  cetté  étendue.  Les 
veines  superficielles  de  l’avant-bras  et  du  bras  étaient  animées  dé 
battements  assez  forts:  Aucune  compression,  si  énergique  qu’elle  fût, 
au  bras  ou  à  l’aisselle  ,  soit  avec  un  ou  plusieurs  doigts  ,  soit  même 
avec  les  deux  mains  ,  ne  -pouvait  arrêter  ni  même  diminuer  d’ùn'e 
manière  notable  les  battements  de  la  tumeur.  L’artère  axillaire  et 
l’artère  humérale  étaient  tellement  dilatées  qu’elles  échappaient  par 
là  à  là  compression.  La  dilatation  du  système  artériel  remontait  jus¬ 
qu’au  niveau  du  tronc  braehiè-céphalique  ,  car  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive  droite  était  beaucoup  plus  volumineuse  qùe  la  gauche. 

J’avais  rejeté  la  méthode  d’Anel ,  parce  que  lorsqu’on  l’a  appliquée 
dans  dès  cas  même  moins  gravés  qü'é  celui-là,  on  a  vu  le  membre  se 
gangrener  au-dessous  de  la  ligature,  fait  dont  l’explication  est  encore 
incertaine ,  mais  dont  la  réalité  est  parfaitement  établie.  Il  y  avait 
d’ailleurs  une  complication  qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  conserver 
le  membre.  C’était  la  dilatation  prodigieuse  de  l’artère  humérale,  di¬ 
latation  qui,  au  milieu  du  bras,  avait  donné  lieu  à  un  gros  anévrysme 
fusiforme. 

Nous  prîmes  rendez-vous  pour  le  léndèmain  matih  pour  pratiquer 
l’amputation  du  bras  ,  seule  ressource  possible  après  l’application 
du  garrot. 

L’amputation  fut  faite  à  la  partie  moyenne  du  bras  par  la  méthode 
circulaire.  Mais  comme  il  était  impossible  de  comprimer  exactement 
l’artère  à  la  partie  süpérieure  du  membre  ,  je  me  décidai  à  pratiquer 
avant  tout  la  ligature  de  l’axillaire  à  la  partie  inférieure  de  l’aisselle. 
Je  m’attendais  à  trouver  cette  artère  très- grosse  ;  mais  son  volume 
dépassait  toutes  mes.  prévisions.  Elle  était  plus  grosse  que  1  aorte,  et 
ses  parois  étaient  très-amincies.  Il  était  clair  qu’elle  aurait  à  peine 
résisté  quelques  jours  à  l’action  de  la  ligature.  Pour  conjurer  1  hé¬ 
morrhagie  consécutive,  qui  me  paraissait  certaine  si  je  me  bornais  à 


appliquer  un  lien  sur  l’artère,  je  m’étais  muni  d’une  seringue  de 
Pravaz,  me  proposant  de  produire  au-dessus  de  la  ligature  un  caillot 
chimique  long  de  3  centimètres,  et  d’opposer  ainsi  une  double  bar¬ 
rière  à  l’hémorrhagie  ,  en  attendant  qu’un  caillot  fibrineux  définitif 
eût  le  temps  de  se  former  au-dessus  du  caillot  chimique. 

Je  pratiquai  donc  une  incision  dans  l’aisselle  ,  et  je  mis  1  artère 
axillaire  à  découvert  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ.  Je 
passai  un  fil  double  sous  la  partie  inférieure  de  l’artère  ,  et  je  le  liai 
solidement.  Puis  je  ponctionnai  l’artère  immédiatement  au-dessus  de 
la  ligature  avec  le  trocart  de  Pravaz ,  et  appliquant  mon  doigt  trans¬ 
versalement  sur  le  vaisseau  à  3  centimètres  plus  haut ,  je  poussai 
avec  la  seringue  de  Pravaz  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  On  sait 
que  la  coagulation  du  sang  au  contact  du  perchlorure  commence  au 
bout  de  30  secondes  ;  mais  nous  attendîmes  vainement  pendant  dix 
minutes ,  aucun  caillot  ne  se  produisit.  Il  était  clair  que  la  compres¬ 
sion  supérieure  était  insuffisante,  et  que  le  sang  ,  allant  et  venant 
sous  mon  doigt  par  une  sorte  de  remous  ,  entraînait  le  caillot  chimi¬ 
que  à  mesure  qu’il  se  formait.  Je  me  décidai  alors  à  comprimer  l’ar¬ 
tère  d’une  manière  plus  efficace  ;  je  passai  sous  ce  vaisseau,  à  3  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  la  ligature,  un  fil  triple  que  je  fis  soulever ,  et 
mon  doigt  comprimant  exactement  l’artère  sur  la  saillie  dé  ce  fil , 
une  nouvelle  injection  de  20  gouttes  de  perchlorure  fut  poussée  pür 
la  canule.  Cette  fois  la  coagulation  fut  prompte.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  tout  l’espace  compris  entre  les  deux  fils  était  occupé  par  un 
bouchon  très-ferme,  plus  gros  que  le  pouce.  Pour  plus  de  sûreté,  le 
fil  triple  de  la  ligature  supérieure  fut  lié  par  un  nœud  à  rosette  sur 
un  petit  rouleau  de  sparadrap.  Pour  ne  plus  y  revenir ,  je  dirai  que 
cette  ligature  provisoire  fut  dénouée  le  lendemain  matin,  sans  aucun 
accident. 

L’artère  axillaire  une  fois  oblitérée ,  je  procédai  aussitôt  à  l’ampu¬ 
tation  circulaire  du  bras  à  sa  partie  moyenne.  Une  masse  énorme  de 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  dilatés  du  membre  s’écoula  aussitôt  ; 
mais  les  artères  du  moignon  ne  saignèrent  pas  ,  a  1  exception  d  une 
petite  artériole  contenue  dans  le  canal  médullaire.  Une  compression 
de  quelques  minutes  suffit  pour  fermer  ce  petit  vaisseau.  Quant  aux 
artères  des  parties  molles  ,  je  les  cherchai  et  les  liai  avec  le  plus 
grand  soin,  pour  me  mettre  en  garde  contre  l’hémorrhagie  secondaire. 

J’avais  pratiqué  mon  amputation  sur  la  partie  moyenne  du  bras. 
A  ce  niveau,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  existait  un  anévrysme  artériel 
fusiforme  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cette  poche  anévrysmale  ne 
pouvant  rester  dans  le  moignon,  je  l’énucléai  aisément,  et  je  l’enlevai 
d’un  coup  de  ciseaux.  La  plaie  de  l’amputation  fut  réunie  par  des 
handelettes  agglutinatives. 

L’opération  avait  été  pratiquée  à  l’aide  du  chloroforme.  Le  malade 
dormit  paisiblement,  ne  sentit  rien  ,  'et  se  réveilla  sans  aucun  acci¬ 
dent;  mais  il  était  en  proie  à  un  découragement  profond.  Dès  le  len¬ 
demain  commença  à  se  manifester  un  ictère  qui  fit  des  progrès  les 
jours  suivants.  J’attribuai  cet  accident  à  la  terreur  excessive  que  le 
malade  avait  éprouvée  au  moment  de  la  rupture  de  son  anévrysme. 
Mes  confrères  se  demandèrent  toutefois  si  cet  ictère  n’était  pas  la 
conséquence  d’une  infection  purulente.  Mais  je  dois  dire  que  le  malade 
n’avait  éprouvé  aucun  frisson. 

Au  bout  de  deux  jours ,  je  m’aperçus  que  le  moignon  était  froid. 
Une  phlyctène  remplie  de  sérosité  sanguinolente  parut  sur  la  paroi 
thoracique,  à  peu  de  distance  de  la  plaie  de  l’aisselle.  Le  lendemain, 
tout  le  moignon  était  gangrené  jusqu’à  l’épaule ,  et  la  gangrène  de  la 
paroi  thoracique  s’étendait  jusqu’à  6  centimètres  de  l’aisselle.  Le 
malade  succomba  quatre  jours  après  l’opération. 

L’hémorrhagie,  que  nous  -redoutions  avant  tout,  ne  s'était  p'âs  pro¬ 
duite.  Le  caillot  chimique  formé  au-dessus  de  la  ligature  de  l’axil¬ 
laire  aurait-il  résisté  jusqu’à  la  fin?  C'est  ce  que  je  ne  puis  savoir.  II 
ne  m’a  même  pas  été  possible  de  constater  l’état  de  ce  caillot,  car  Ta 
famille  du  malade  n’a  pas  voulu  m’autoriser  à  pratiquer  l'autopsie. 
J’aurais  tenu  surtout  à  examiner  les  branches  collatérales  'de  l’axil¬ 
laire.  Je  pense  ,  en  effet ,  que  la  gangrène  a  été  la  conséquence  de 
l’oblitération  de  ces  vaisseaux,  oblitération  produite  sans  douté  par 
les  caillots  résultant  de  la  première  injection  de  perchlorure.  Je  sup¬ 
pose  que  le  perchlorure,  entraîné  parle  flux  et  le  reflux  du  sang  dans 
une  artère  qui  n’était  pas  suffisamment  comprimée,  a  formé  dans  la 
partie  supérieure  de  ce  vaisseau  des  caillots  qui ,  montant  et  descen¬ 
dant  dans  l’artère ,  auront  été  poussés  dans  les  collatérales  et  y  au¬ 
ront  formé  des  embolies.  Get  accident  n’aurait  pas  eu  lieu  si  la  pre¬ 
mière  injection  avait  été  -pratiquée  avec  autant  de  précision  que  la 
seconde.  Je  me  reproche  de  n’avoir  pas,  du  premier  coup,  emprisonné 
entre  deux  ligatures  la  colonne  de  sang  que  je  voulais  coaguler.  Mais 
pouvais-ije  supposer  que  la  compression  exercée  avec  le  doigt  sur 
une  artère  à  nu,  ne  suffirait  pas  à  immobiliser  le  sang? 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  l’accident  qui  A  été  la  Conséquence 
d’une  application  défectueuse ,  je  pense  que  dans  des  cas  semblables, 
si  l’on  était  obligé  de  lier  des  artères  aussi  volumineuses  et  aussi  alté¬ 
rées  ,  l’idée  que  j’ai  mise  à  exécution ,  et  qui  consiste  à  protéger  la 
ligature  au  moyen  d’Un  caillot  chimique,  je  pense,  dis-je,  que  cette 
idée  pourrait  recevoir  d’utiles  applications.  L’expérience  a  prouvé, 
en  effet,  que  dans  de  pareilles  conditions  l’hémorrhagie  consécutive 
est  inévitable.  Il  est  donc  nécessaire  de  recourir  à  un  moyen  hémo¬ 
statique  î>Ius  efficace  que  la  ligature. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  le  membre  que 
j’ai  amputé.  Cette  pièce  sera  déposée  dans  le  Musée  Dupuytren. 

Description  du  membre  amputé. Je  décrirai  d’abord  la  tumeur 
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anévrysmale  du  pli  du  coude,  puis  je  parlerai  successivement  de  l’état 
du  système  veineux  et  de  celui  du  système  artériel  (1). 

La  tumeur  anévrysmale  du  pli  du  coude  se  compose  de  deux  po¬ 
ches  distinctes  :  l’une  sous-cutanée  très-volumineuse  ,  l’autre  sous- 
aponévrotique  beaucoup  plus  petite. 

La  tumeur  sous-aponévrotique  B  appartient  à  la  variété  qu’on  dé- 


danevrysme 
queux  intermé¬ 
diaire.  Elle  commu¬ 
nique  par  deux 
vertures  étroites 
d’une  part ,  avec 
l’artère  humérale  A; 
d’une  autre  part 
avec  la  veine  mé¬ 
diane  basilique  D  D. 
Elle  est  constituée 
par  la  dilatation  d’un 
trajet  accidentel  qui 
s’étend  de  la  paroi 
superficielle  de  l’ar¬ 
tère  à  la  paroi  pro¬ 
fonde  de  la 
Elle  est  globuleuse; 
son  diamètre  trans¬ 
versal  est  de  20 
millimètres  ;  sa  lon¬ 
gueur,  mesurée  par 
la  distance  qui  sé¬ 
pare  l’ouverture 
térielle  de  l’ouver¬ 
ture  veineuse,  est 
de  25  millimètres. 

La  tumeur  super¬ 
ficielle  ou  sous- 
tanée  C  est  beau¬ 
coup  plus,  volumi¬ 
neuse.  Elle  a  9  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur  sur 
53  millimètres  de  large.  Elle  est  située  sur  le  trajet  de  la  veine  mé¬ 
diane  basilique ,  vis-à-vis  l’ouverture  de  la  tumeur  sous-aponévroti¬ 
que,  et  se  continue  exclusivement  avec  la  paroi  superficielle  de  cette 
veine.  Elle  a  la  forme  d’un  sac  elliptique,  et  communique  très-large¬ 
ment  avec  la  veine  qu’elle  recouvre;  toutefois  la  communication  n’a 
lieu  que  sur  une  étendue  de  5  centimètres,  et  la  démarcation  entre  la 
tumeur  sanguine  et  le  vaisseau  est  parfaitement  nette ,  comme  cela 
s’observe  dans  les  anévrysmes  sacciformes.  Il  est  permis  de  croire 
par  conséquent  que  cette  poche  sous-cutanée  s’est  faite  aux  dépens 
de  la  cicatrice  de  la  paroi  superficielle  de  la  veine ,  comme  dans  la 
variété  décrite  par  Auguste  Bérard.  Il  est  difficile  d’admettre  qu’il 
soit  autrement  ;  car,  lorsque  l’anévrysme  artério-veineux  est  dû  à  la 
dilatation  pure  et  simple  de  la  veine,  il  n’est  pas  sacciforme,  mais 
fusiforme,  et  se  termine  insensiblement  en  haut  et  en  bas  en  se  con¬ 
tinuant  à  ses  deux  extrémités  avec  la  cavité  du  vaisseau. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  variété  d’anévrysme  constituée  par  la  réu¬ 
nion  des  deux  variétés  connues  sous  les  noms  d 'anévrysme  artério¬ 
veineux  intermédiaire  et  d’anévrysme  d’Auguste  Bérard.  Au  moment 
de  la  saignée,  la  lancette  a  traversé  la  veine  médiane  basilique  d’outre 
en  outre  et  pénétré  dans  l’artère.  Elle  a  donc  fait  trois  ouvertures, 
deux  sur  la  veine,  une  sur  l’artère.  L’anévrysme  intermédiaire  s’est 
formé  entre  l’ouverture  artérielle  et  l’ouverture  profonde  de  la  veine. 

En  même  temps,  l’ouverture  superficielle  de  la  veine  est  devenue  le 
point  de  départ  de  l’anévrysme  sous-cutané.  On  peut  se  demander  si 
cet  anévrysme  sous-cutané  s’est  formé  immédiatement  comme  se  for¬ 
ment  les  anévrysmes  faux ,  qui ,  d’abord  diffus  ,  s’enkystent  ulté¬ 
rieurement;  ou  si,  la  plaie  de  la  veine  s’étant  d’abord  refermée,  la 
cicatrice ,  avant  d’avoir  acquis  une  solidité  suffisante ,  n’aurait  pas 
cédé  peu  à  peu  sous  la  pression  du  sang  artériel ,  versé  dans  la  veine 
-par  l’anévrysme  intermédiaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  variété  d’anévrysme  diffère  de  celles  qui 
ont  été  décrites  jusqu’ici..  Celle  qui  lui  ressemble  le  plus  est  la  variété 
que  j’ai  désignée  sous  le  nom  d 'anévrysme  de  Park.  (Voyez  mon 
Traité  des  anévrysmes ,  p.  32,  fig.  9.)  Dans  le  cas  observé  par  le  chi¬ 
rurgien  de  Liverpool,  comme  dans  le  mien,  il  y  avait  deux  poches 
anévrysmales,  l’une  superficielle,  l’autre  profonde,  communiquant  en¬ 
semble  à  travers  une  perforation  de  l’aponévrose  anti-brachiale.  La 
poche  superficielle  était  constituée  par  la  dilatation  pure  et  simple  de 
la  veine  médiane  basilique  ;  la  poche  profonde  reposait  sur  l’artère  et 
communiquait  avec  elle  ;  mais  Park  pensa  qu’elle  communiquait  en 
outre  avec  l’une  des  veines  humérales  profondes,  ou  plutôt  qu’elle 
était  formée  par  la  dilatation  de  cette  veine.  En  d’autres  termes,  l’a¬ 
névrysme  de  Park  est  constitué  par  la  coexistence  de  la  varice  ané¬ 
vrysmale  superficielle  (veine  médiane  basilique)  et  de  la  varice  ané¬ 
vrysmale  profonde  (veine  humérale).  Il  est  la  conséquence  d’un  coup 
de  lancette  qui  traverse  successivement,  d’outre  en  outre,  la  médiane 
basilique,  puis  l’une  des  veines  humérales,  et  qui  pénètre  enfin  dans 
1  artère  humérale.  Chez  mon  malade,  au  contraire,  la  médiane  basi¬ 
lique  est  la  seule  veine  qui  ait  été  lésée,  et  la  poche  prolonde  n’est 
autre  chose  qu’un  anévrysme  variqueux  intermédiaire. 

Il  serait  possible  au  surplus  que  la  variété  que  Park  a  observée  fût 
en  réalité  la  même  que  celle  que  je  décris.  Park  n’a  pas  disséqué  la 
pièce  anatomique  ;  sa  description  repose  sur  l’observation  qu’il  a  faite 
pendant  une  opération  pratiquée  suivant  la  méthode  de  l’ouverture 
du  sac.  Le  dessin  qu’il  a  communiqué  à  John  Bell,  et  que  j’ai  fait 
reproduire,  est  un  dessin  schématique,  et  j’ai  eu  soin,  en  publiant  sa 
description,  d’ajouter  que  son  interprétation,  quoique  fort  probable, 

(1)  Explication  de  la  figure.  —  A  A,  le  tronc  de  l’artère  humérale  au- 
dessus  de  la  communication  artério-veineuse  ;  B  ,  l’anévrysme  artério¬ 
veineux  intermédiaire  ou  sous-aponévrotique  ;  C  ,  l’anévrysme  veineux 
superficiel;  D  D,  la  veine  médiane  basilique,  supportant  l’anévrysme  su¬ 
perficiel,  et  communiquant  avec  l'anévrysme  profond  ;  E,  la  veine  basi¬ 
lique  ;  I1,  la  veine  radiale  ;  G,  la  veine  médiane  commune  ;  H  H,  veines 
cubitales  non  dilatées,  s’ouvrant  dans  Ja  veine  basilique;  1,1,  la  veine  cé¬ 
phalique  ;  K,  le  muscle  biceps;  L,  le  corps  de  l’humérus;  M,  le  tronc 
de  1  artère  humérale  reprenant  son  calibre  normal  immédiatement  au- 
dessous  de  l’ouverture  artério-veineuse. 


pouvait  cependant  être  erronée,  parce  qu’il  est  impossible,  dans 
opération  faite  sur  le  vivant ,  de  constater  rigoureusement  la  disposi 
tion  des  parties. 

Les  veines  superficielles  de  l’avant-bras  et  du  bras  sont  très-dila- 
tées,  surtout  au  voisinage  du  coude,  et  leurs  parois  sont  épaissies  en 
proportion.  Mais  le  volume  de  ces  vaisseaux  est  bien  moindre  sur  ' 
pièce  qu’il  ne  l’était  sur  le  vivant.  Leurs  parois  se  sont  considérable¬ 
ment  rétractées.  Ainsi  la  veine  céphalique,  examinée  au  tiers  inférieur 
du  bras,  offrait  avant  l’opération  le  volume  du  doigt  ;  on  ne  pouvait 
s’y  méprendre,  car  cette  veine,  située  sous  la  peau  et  animée  de  bat¬ 
tements  assez  forts,  était  très-facile  à  observer.  Sur  la  pièce  anato¬ 
mique,  elle  n’a  plus,  au  niveau  de  l’amputation,  que  9  millimètres  de 
diamètre  ;  elle  est  donc  réduite  au  moins  d’un  tiers. 

Malgré  ce  retrait  général  des  veines,  qui,  n’étant  plus  soumises 
la  pression  du  sang  artériel,  sont  aussitôt  revenues  sur  elles-mêmes, 
la  veine  médiane  basilique  présente  encore,  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  tumeur,  18  millimètres  de  diamètre  et  21  millimètres  au- 
dessous  ;  les  veines  radiales,  la  céphalique,  la  médiane  commune,  sont 
très-volumineuses  également.  La  veine  radiale  principale  a  encore 
43  millimètres  de  diamètre  à  l’union  du  tiers  supérieur  de  l’avant- 
bras  avec  le  tiers  moyen.  Au-dessous  de  ce  point,  le  calibre  des 
veines  superficielles  de  l’avant-bras  diminue  graduellement  ;  au  ni¬ 
veau  du  poignet,  il  est  à  peine  supérieur  au  volume  ordinaire,  et  sur 
le  dos  de  la  main  il  est  tout  à  fàit  normal. 

Chose  remarquable,  les  veines  cubitales  superficielles  ne  sont  dila¬ 
tées  dans  aucune  partie  de  leur  trajet.  Elles  sont  au  nombre  de  deux, 
et  vont  s  ouvrir  dans  la  veine  médiane  basilique,  un  peu  au-dessus 
de  l’épitrochlée,  pour  donner  naissance  à  la  veine  basilique.  Celle-ci 
est  énorme  ;  au  niveau  de  l’amputation,  elle  a  13  millimètres  de  large. 
Malgré  cette  dilatation  considérable,  les  valvules  qui  existent  à  l’em¬ 
bouchure  des  veines  cubitales  sont  restées  suffisantes  ;  et  ces  veines, 
où  le  sang  ne  pouvait  pas  refluer,  ne  se  sont  pas  dilatées. 

Les  veines  profondes  de  l’avant-bras  et  du  bras  n’ont  subi  aucune 
dilatation. 

Parlons  enfin  de  l’état  du  système  artériel. 

On  n’a  pas  oublié  qu’il  existait  à  la  partie  moyenne  du  bras,  sur  le 
trajet  de  l’artère  humérale,  un  anévrysme  artériel  gros  comme 
œuf  de  poule  ;  l’amputation  circulaire  a  été  faite  au  niveau  de  cet 
anévrysme,  qui  était  resté  dans  le  moignon  et  qui  a  été  extirpé  après 
la  séparation  du  membre.  Cette  poche  anévrysmale  a  malheureuse¬ 
ment  été  perdue;  mais  j’ai  constaté  bien  manifestement,  au  moment 
de  l’opération,  que  c’était  un  anévrysme  fusiforme,  et  qu’il  n’y  avait 
absolument  aucun  caillot  dans  sa  cavité. 

Les  chairs  du  bras  ont  été  coupées  au-dessous  de  cet  anévrysme 
fusiforme,  et  l’artère,  à  ce  niveau,  présente  un  volume  presque  in¬ 
croyable.  Je  me  suis  d’abord  demandé  si  la  section  n’avait  pas  porté 
sur  la  partie  inférieure  de  l’anévrysme  brachial  ;  mais  en  disséquant 
la  pièce,  il  a  fallu  reconnaître  qu’il  n’en  était  rien.  De  la  surface  de 
la  section  jusqu’au  pli  du  coude,  dans  une  étendue  de  plus  de  1 2  cen¬ 
timètres,  l’artère  est  parfaitement  cylindrique  ;  son  calibre  est  uni¬ 
forme.  Le  volume  énorme  de  ce  vaisseau  est  donc  la  conséquence 
H’une  dilatation  générale,  et  non  d’une  dilatation  anévrysmatique. 

La  paroi  de  cette  artère  humérale  est  extrêmement  mince  ;  elle  a 
peine  un  demi-millimètre  d’épaisseur;  elle  est  demi-transparente, 
flasque,  et  s’affaisse  comme  une  paroi  veineuse  ;  mais  elle  est  néan¬ 
moins  assez  résistante.  Lorsqu’on  aplatit  complètement  le  vaisseau,  on 
trouve  qu’il  a  40  millimètres  de  large ,  ce  qui  donne  une  circonfé¬ 
rence  de  80  millimètres.  Mais  il  est  clair  que  cette  mensuration  ne 
donne  pas  une  idée  suffisante  du  calibre  réel  que  présentait  l’artère 
lorsqu’elle  était  distendue  par  le  sang.  Pour  déterminer  exactement 
ce  calibre,  j  ai  introduit  de  haut  en  bas,  dans  l’ouverture  transversale 
produite  par  l’amputation,  un  cône  en  bois  que  j’ai  enfoncé  jusqu'à 
ce  que  l’ouverture  fût  distendue.  Puis  j’ai  mesuré  avec  un  fil  la  cir¬ 
conférence  de  ce  cône  au  niveau  de  la  section.  J’ai  ainsi  reconnu  que 
l’artère  distendue  a  86  millimètres  de  circonférence.  Elle  est  donc 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l’humérus,  qui,  au  même  niveau,  n’a 
que  68  millimètres  de  circonférence. 

J’ai  déjà  dit  que  le  calibre  de  l’artère  humérale  reste  le  même  dans 
toute  l’étendue  comprise  entre  le  niveau  de  l’amputation  et  le  point 
où  existe  la  communication  artério-veineuse.  Au-dessous  de  ce  point, 
l’artère  se  rétrécit  brusquement  et  reprend  tout  à  coup  son  calibre 
normal  ;  en  même  temps  ses  parois  reprennent  leur  épaisseur  et  leur 
consistance  ordinaires.  Elle  continue  son  trajet  dans  une  étendue  d’en¬ 
viron  1 5  millimètres ,  jusqu’au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale 
où  elle  se  bifurque  comme  d’habitude  en  donnant  une  radiale  et  une 
cubitale  parfaitement  normales. 

Ainsi,  l’existence  de  la  communication  artério-veineuse  n’a  pas  eu 
seulement  pour  conséquence  de  produire  au  niveau  de  la  saignée 
deux  tumeurs  anévrysmales ,  l’une  sur  la  veine  médiane  basilique, 
l’autre  entre  cette  veine  et  l’artère  humérale;  elle  a  produit  en  outré 
des  dilatations  très-étendues  et  très-considérables  sur  le  système  ar¬ 
tériel  et  sur  le  système  veineux  du  membre. 

La  dilatation  du  système  veineux  est  à  son  maximum  au  niveau  du 
coude  ;  de  là  elle  se  prolonge  sur  les  veines  superficielles  du  bras  et 
de  l’avant-bras.  Elle  est  due  à  une  cause  toute  mécanique  :  l’accrois¬ 
sement  de  la  pression  de  la  colonne  sanguine  dans  l’intérieur  des 
veines  ;  elle  ne  peut  donc  donner  lieu  à  aucune  difficulté  d’interpré¬ 
tation. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  dilatation  du  système  artériel ,  car 
'existence  de  la  phlébartérie  (ou  communication  artério-veineuse)  a 
pour  conséquence  de  diminuer  et  non  d’accroître  la  pression  de  la 
colonne  sanguine.  Ce  n’est  donc  pas  la  distension  mécanique  qui  a 
fait  dilater  le  vaisseau  ;  cette  dilatation  doit  être  attribuée  à  une  cause 
vitale,  ainsi  qu6  j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  ailleurs.  Il  est  digne  de 
remarque  que  l’artère  humérale ,  excessivement  dilatée  au-dessus  de 
la  phlébartérie,  reprend  tout  à  coup  son  calibre  normal  immédiatement 
au-dessous. 

La  dilatation  artérielle  qui  se  produit  au-dessus  des  anévrysmes 
artério-veineux  est  connue  depuis  longtemps,  mais  je  ne  connais 
aucun  cas  où  elle  ait  été  aussi  considérable  que  chez  mon  malade. 
L’artère  axillaire  que  j’ai  liée  avant  de  faire  l’amputation  est  proba¬ 
blement  la  plus  grosse  artère  qu’on  ait  jamais  liée  chez  l’homme,  car 
elle  était  bien  plus  volumineuse  que  l’aorte  abdominale.  Ce  qu’il  y  avait 
de  plus  fâcheux,  c’est  que  la  dilatation  remontait  certainement  jusque 
sur  le  tronc  brachio-céphalique  inclusivement ,  car  l’artère  carotide 
primitive  correspondante  élait  bien  plu3  grosse  que  celle  du  côté 
gauche.  La  dilatation  de  ce  vaisseau  serait  tout  à  fait  inexplicable,  si 


elle  n’était  la  conséquence  de  la  dilatation  préalable  du  tronc  brachi 
céphalique.  °* 

Un  mot  enfin  sur  l’anévrysme  fusiforme  qni  s’est  développé  a 
milieu  du  bras ,  sur  l’artère  humérale,  et  qui  avait  acquis  le  volum" 
d’un  œuf  de  poule.  La  formation  de  cette  poche  a  été  la  suite  A 
l’amincissement  des  parois  de  l’artère.  Je  crois  me  souvenir  d'avc/ 
ln  un»  observation  analogue ,  relative  à  un  anévrysme  artériel  air 
j  -  gus  d'un  anévrysme  artério-veineux  du  membre 
vainement  parcouru  mes  notes  sans  pouvoir  re 
'trouver  cette  observation.  En  tout  cas ,  cette  complication  peut  êtr' 
considérée  comme  extrêmement  rare. 


s’était  formé 
inférieur 


Procès  intenté  p 


MÉDECINE  LÉGALE. 


r  une  nourrice  pour  cause  d’infection 
attribuée  à  un  nourrisson  (1). 


Bien  que  les  réflexions  qui  suivent  aient  un  caractère  et  u 
nels,  nous  avons  pensé  néanmoins  qu’elles  intéresseraient  i 
cause  des  questions  de  principes  qui  y  sont  soulevées. 


but  person, 
>s  lecteurs  4 


Ma  conscience  professionnelle  ne  me  reprochait  rien  dans  Ia 
part  tout  à  fait  secondaire  et  visiblement  involontaire  que  j’a, 
vais  prise  à  ce  procès.  Je  me  croyais  à  l’abri  de  tout  blâme 
comme  s’il  se  fût  agi  de  n’importe  quelle  cause  de  décès  sur  la! 
quelle  la  justice  m’aurait  demandé  des  renseignements  adminis¬ 
tratifs.  Car  jusqu’à  présent  les  instructions  ministérielles  qui 
établissent  les  médecins  vérificateurs,  n’ont  pas  distingué  des 
cas  particuliers  pour  les  dérober  à  la  règle  commune.  Mais  une 
tempête  vint  troubler  le  calme  moral  où  j’étais. 

On  suscita  aux  parents  l’idée  de  se  venger  du  procès 
qu’ils  venaient  de  perdre,  en  en  faisant  tomber  l’odieux  sur 
un  des  médecins  qui  y  avaient  pris  part,  et,  chose  aussi  étrange 
qu’injuste,  ce  fut  sur  celui  qui  avait  voulu  étouffer  le  scandale 
dès  son  origine.  Une  lettre  injurieuse  est  publiée.  Une  société 
de  médecins  s’en  émeut,  et  me  demande  des  explications  ;  je 
lui  fais  le  récit  rapporté  précédemment.  Elle  blâme  ma  conduite. 
Je  lui  demande  alors  de  me  faire  connaître  dans  une  lettre 
officielle  les  griefs  que  cette  affaire  lui  paraissait  provoquer. 

Je  vais  les  copier  textuellement  avant  d’y  répondre. 

«  Vous  avez  raturé  sur  un  bulletin  de  décès  le  diagnostic  de  la 
cause  de  mort  donné  par  le  médecin  traitant  (1). 

»  Vous  avez  substitué  celui  de  maladie  syphilitique  (2). 

»  Vous  avez  conseillé  à  la  nourrice  de  se  faire  donner  à  l’amiable 
îe  indemnité  (3). 

»  Vous  êtes  sorti  de  la  réserve  imposée  aux  médecins  vérificateurs 
des  décès,  en  vous  faisant  juge  et  contradicteur  officiel  d’un  diagnos¬ 
tic  porté  par  un  confrère  (4). 

D’ailleurs,  le  fait  que  vous  avez  révélé  devant  la  justice  ne  vous 
avait  été  connu  que  dans  l’exercice  de  vos  fonctions  médicales  (5). 

»  Ce  fait  aurait-il  été  aussi  patent  qu’il  est  resté  contestable,  étant 
de  nature  à  compromettre  quelqu’un ,  n’aurait  jamais  dû  être  divul¬ 
gué  (6).  » 

Voilà  des  griefs  rédigés  par  une  plume  dont  je  ne  veux  nul¬ 
lement  contester  la  loyauté,  mais  dont  il  m’est  bien  permis  de 
combattre  les  principes,  qui  me  paraissent  erronés  par  leur  ab¬ 
solutisme  et  par  leur  application  dans  l’espèce. 

Pour  m’appuyer  dans  ma  défense  sur  d’autres  opinions  que 
les  miennes,  j’ai  eu  recours  à  deux  sources  différentes. 

Au  parquet,  M.  le  procureur  impérial,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  substituts,  me  dit  ;  «  Comme  médecin  vérificateur,  vous 
êtes  tout  entier  à  la  disposition  de  la  justice  pour  tous  les  ren¬ 
seignements  que  vous  découvrez  dans  l’exercice  de  vos  fonc¬ 
tions,  lorsqu’elle  en  a  besoin,  non-seulement  dans  les  faits  qui 
intéressent  les  affaires  criminelles,  mais  encore  dans  ceux  qui 
touchent  aux  intérêts  d’un  tiers;  vous  pouvez  dire  que  je  suis 
la  disposition  de  tous  ceux  qui  voudront  discuter  cette 
question.  » 

Comme  des  médecins  pourraient  à  la  rigueur  ne  pas  accepter 
une  pareille  autorité  pour  la  discussion  des  devoirs  profession¬ 
nels  ,  quoiqu’ils  fussent  ici  en  même  temps  administratifs ,  j’en, 
appelai  à  des  autorités  médicales.  Je  regrette  seulement  de 
avoir  pas  demandé  l’autorisation  de  citer  des  noms  propres; 
mais  les  réponses  sont  entre  mes  mains. 

Un  confrère,  rédacteur  d’un  journal  où  les  questions  de  déon¬ 
tologie  médicale  sont  traitées  avec  talent,  me  répondit  par  les 
passages  suivants  : 

1°  Vous  aviez  parfaitement  raison  de  mentionner  la  cause  de 
mort. 

»  2°  Vous  n’étiez  nullement  tenu  au  secret;  vous  n’aviez  reçu  con¬ 
fidence  de  personne. 

»  3°  C’est  comme  expert,  comme  homme  de  science ,  que  vous 
avez  découvert  et  apprécié  la  cause  de  mort. 

»  4-  Vous  n’aviez  nullement  besoin  de  l’autorisation  de  la  partie 
adverse  ou  de  l’une  des  deux  parties  pour  dire  votre  appréciation. 

»  5°  La  petite  vérole  qui  se  traduit  par  des  plaques  muqueuses  à 
’anus  et  dans  son  voisinage,  est  une  stupidité.  » 

Un  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  spéciaux  ,  à  qui  j’avais  envoyé  le  dossier  complet  de  l’af¬ 
faire,  me  répondit  comme  il  suit  : 

«  J’ai  fait  un  résumé  de  l’affaire  que  vous  m’avez  soumise.  Je  l’ai 
remis  hier,  à  l’Académie  ,  à  mon  collègue  M.  X... ,  en  lui  demandant 
de  se  joindre  à  moi  pour  donner  son  avis.  Le  mien  n’est  pas  dou¬ 
teux  ;  d’après  les  documents  que  vous  m’avez  adressés  ,  je  suis  porté 
à  établir  en  principe  que  le  médecin  vérificateur  des  décès  doit  en 
justice  donner  tous  les  renseignements  qui  lui  sont  demandés  ;  qu’il 
n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  ses  fonctions  et  ses  devoirs,  et  les 

fonctions  et  les  devoirs  du  médecin  de  famille .  Je.  ne  pense  pas 

aller  trop  loin  en  vous  disant  que  ce  collègue  et  moi  nous  sommes  tout 

(1)  Voir  le  numéro  du  22  septembre. 
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4  fait  d’accord  sur  ce  principe . J’ai  entretenu  de  cette  affaire  deux 

de  mes  honorables  collègues  des  hôpitaux . . ;  ils  partagent 

mon  avis. 

la  réponse  à  chacun  des  griefs  est  donc  maintenant  facile. 

1»  Je  n’ai  raturé  le  diagnostic  d’aucun  des  deux  médecins 
traitants ,  puisque  l’un  n’en  avait  formulé  aucun  ,  au  moins  en 
paroles,  pour  ne  pas  effrayer  la  nourrice ,  tandis  que  l’autre  en 
avait. ouvertement  déclaré  un  avec  lequel  le  mien  était  d’ac¬ 
cord. 

2*  Oui,  j’ai  substitué  le  mot  maladie  syphilitique  aux  mots 
maladie  d’entrailles ,  qui  avaient  été  jetés  à  la  légère  et  même 
avec  intention ,  mais  que  je  ne  pouvais  pas  accepter  comme 
homme  de  science. 

3»  Il  est  complètement  faux  que  j’aie  conseillé  à  la  nourrice 
de  se  faire  donner  à  l’amiable  une  indemnité.  C’est  de  son  pro¬ 
pre  mouvement  qu’elle  s’est  arrêtée  à  cette  idée,  après  avoir  été 
détournée  par  moi  de  son  projet  de  procès. 

4°  Je  ne  suis  pas  sorti  de  la  réserve  imposée  au  médecin  véri¬ 
ficateur  ,  parce  que  quand  j’ai  formulé  mon  diagnostic  sur  le 
bulletin  mortuaire,  je  ne  contre-visais  l’opinion  d’aucun  con¬ 
frère,  et  en  outre  je  ne  pouvais  consentir,  dans  aucun  cas,  à 
n’être  que  le  simple  écho  d’un  confrère  ,  quel  qu’il  fût.  L’éti¬ 
quette  professionnelle  ne  peut  aller  jusqu’à  l’abnégation  absolue 
devant  l’opinion  d’un  autre.  Les  expertises  contradictoires  et  les 
consultations  ne  sont  basées  que  sur  l’indépendance  scientifique 
des  médecins  entre  eux.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  la  bonne  foi 
et  la  science  d’un  confrère  devraient  être  placées  toujours  ,  et 
sans  exception  aucune ,  au-dessus  de  celles  d’un  médecin  fonc¬ 
tionnaire. 

5‘  Le  fait  que  j’ai  révélé  m’avait  été  connu  dans  l’exercice 
de  mes  fonctions  administrative,  et  je  n’étais  lié  par  aucun  de¬ 
voir,  si  ce  n’est  par  celui  de  l’obéissance  aux  magistrats. 

6“  Il  est  inadmissible  qu’un  fait  médical  découvert  dans  les 
fonctions  administratives  soit  un  secret  et  ne  doive  pas  être 
divulgué  à  la  justice,  du  moment  qu’il  peut  nuire  à  quelqu’un. 
Cette  dernière  circonstance  ne  peut  nullement  influencer  la  con¬ 
duite  d’un  médecin  fonctionnaire.  En  outre,  le  fait  incriminé  de 
la  divulgation  ne  venait  pas  de  moi ,  mais  de  plusieurs  person¬ 
nes,  comme  l’historique  le  prouve.  Dr  Marmisse. 


LETTRE  SUR  LA  SYPHILIS  (4). 

Lille,  5  septembre  1863. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef , 

Puisque  M.  le  docteur  Diday ,  me  fait  l’honneur  d’attacher  quelque 
importance  à  la  réfutation  que  j’ai  cru  devoir  opposer  à  ses  doctrines 
sur  la  syphilis,  particulièrement  en  ce  qui  a  trait  au  dualisme  du  virus 
chancreux ,  permettez-moi  de  répondre  quelques  mots  aux  assertions 
par  lesquelles  l’éminent  syphiliographe  croit  renverser  le  principe  de 
l’unité  du  virus. 

Bien  que  je  ne  sois  pas  spécialiste,  si  je  me  suis  permis  de  critiquer 
l’ingénieux  échafaudage  des  théories  nouvelles,  c’est  que  le  praticien 
n’a  pu,  malgré  sa  bonne  volonté,  en  trouver  la  justification  dans  l’ob¬ 
servation  clinique. 

Je  laisse  volontiers  de  côté  les  discussions  de  mots,  et  je  ne  demande 
pas  mieux  que  d’adopter  la  nomenclature  de  M.  Diday,  si  elle  doit 
être  la  dernière  expression  de  la  science  et  si  l’unité  de  langage  peut 
enfin  aboutir  à  l’unité  de  principe.  Aussi ,  après  avoir  écrit  syphilo- 
graphe  avec  M.  Ricord  et  syphiligraphe  .avec  M.  Diday,  je  suis  tout 
disposé  à  devenir  tant  soit  peu  syphiliographe ,  si  cet  euphémisme 
peut  satisfaire  les  oreilles  les  plus  délicates.  Mais ,  s’il  y  a  quel¬ 
que  puérilité  à  imposer  ici  sa  préférence  pour  un  terme  générique 
qui  ne  préjuge  rien ,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  quand  il 
s’agit  de  désignations  nominales  qui  expriment  un  fait  ou  une  idée 
dont  l’interprétation  peut  changer  suivant  la  néologie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  remercie  mon  honorable  contradicteur  de  la 
modération  de  sa  réplique ,  et  je  n’attendais  pas  moins  de  sa  loyauté 
que  cet  aveu  des  erreurs  où  les  esprits  les  plus  distingués  peuvent 
se  laisser  entraîner. 

J’en  prends  acte,  cependant ,  pour  faire  remarquer  combien  l’ob¬ 
servation  des  faits  laisse  le  champ  libre  à  l’interprétation ,  quand  les 
signes  objectifs  sont  aussi  variés  que  dans  les  manifestations  de  la 
vérole  ;  et  je  dis  de  suite  que,  si  la  dualité  du  chancre  était  aussi  bien 
établie  qu’on  le  prétend  ,  les  erreurs  de  diagnostic  au  début  ne  de¬ 
vraient  pas  être  si  faciles. 

Que  l’herpes  præputialis  et- l’ulcère  vénérien  primitif  soient,  au 
début,  presque  impossibles  à  distinguer,  sans  être  spécialiste,  je  ne 
saurais  l’admettre,  en  vérité.  Les  vésicules  hérpétiques  sont  groupées 
sur  une  base  enflammée  ,  et  la  vésicule  chancreuse ,  quand  elle  est 
multiple,  est  toujours  plus  rare  et  disséminée,  offrant,  s'il  y  en  a,  un 
point  d’inflammation  circonscrit  à  chaque  vésicule.  Dans  tous  les  cas, 
la  vésicule  chancreuse  se  rompt  si  vite  qu’on  a  peine  à  la  rencontrer, 
et  j’avais  cru  jusqu’alors  que  M.  Diday  n’en  admettait  le  développe¬ 
ment  que  sur  une  pustule  préexistante.  Mais  que  l’induration,  plus 
tardive,  envahisse  un  ulcère  aux  apparences  de  chancre  mou,  comme 
eela  se  voit  assez  souvent,  si  le  diagnostic  doit  être  réservé  jusque- 
là  pour  l’infection  générale,  il  ne  peut  l’être  également  pour  la  conta¬ 
mination  locale  ;  car  le  virus  qui  peut  produire  l’induration  existe 
ceftainement  au  chancre  mou,  qui  en  est  la  première  phase,  bien  que 
leplus  souvent  celui-ci  ne  prenne  pas  le  caractère  diathésique. 

Nos  dualistes  abandonnent  petit  à  petit  le  terrain  par  rapport  au 
jtonble  virus,  pour  s’en  tenir  au  dualisme  chancreux ,  et  on  pourrait 
eur  dire  que  si  le  chancre  mou  n’est  pas  plus  syphilitique  que  la 
mnnorrhagie,  il  n’y  a  toujours,  en  réalité,  qu’un  seul  virus.  Mais  ce 
serait  éluder  la  difficulté,  et  nous  aimons  mieux  accepter  franchement 
e  débat  sur  l’unité  d’origine  des  différentes  variétés  du  chancre,  sans 
®°as  arrêter  à  l’hypothèse  d’un  simple  contagium  pour  les  uns ,  qui 
Rendrait  un  véritable  virus  pour  les  autres. 

■bst-il  donc  bien  vrai  que  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  for- 
jmt  deux  espèces  complètement  distinctes? 

(1)  Voir  le  numéro  du  27  août. 


Si  j’avais ,  pour  mon  compte ,  à  traiter  cette  question  à  fond ,  je 
crois  qu’il  me  serait  facile  de  prouver  cliniquement,  avec  les  auteurs 
qui  m’ont  devancé  dans  cette  voie,  qu’il  11’en  est  rien  ;  car  les  prati¬ 
ciens  ne  cessent  de  rencontrer  des  malades  atteints  de  syphilis  se¬ 
condaire  ou  tertiaire,  chez  lesquels  il  est  impossible  de  retrouver  une 
filiation  qui  se  rattache  au  chancre  induré  ou  à  ses  satellites. 

A  quoi  peut-on  rapporter  ces  cas  de  syphilis  constitutionnelle? 
Faut-il,  pour  ceux  qui  11e  reconnaissent  que  des  blennorrhagies  anté¬ 
rieures,  les  attribuer  au  chancre  larvé  de  Ricord  ?  Mais  celui-ci,  en 
tant  que  constaté,  ne  l’a  pas  été,  que  je  sache,  comme  chancre  in¬ 
duré  ;  car  si  le  chancre  occulte  de  l’urèthre,  auquel  on  rapporte  les 
1  accidents  généraux  qui  n’ont  pas  eu  d’antre  origine  apparente ,  avait 
été  induré,  il  eût  été  difficile  d’en  méconnaître  la  présence  par  le 
palper  de  l’induration ,  sans  compter  la  pléiade  ganglionnaire  carac¬ 
téristique. 

Le  temps  me  presse  et  je  ne  puis  insister  dans  une  simple  lettre  ; 
mais  que  devient  le  dualisme  chancreux  en  présence  de  ces  nom¬ 
breuses  manifestations  que  l’on  appelle  chancrelle,  chancre  larvé, 
chancre  phagédénique,  ulcère  elevatum  avec  ou  sans  induration, 
chancre  parcheminé,  chancre  huntérien,  et  enfin  chancre  induré  type 
moderne  ;  sans  compter  que  l’on  pourrait  facilement  augmenter  cette 
nomenclature,  si  on  voulait  spécialiser  toutes  les  variétés  de  forme 
que  l’on  trouve  dans  la  pratique  ?  J’ai  dit  :  chancre  induré  moderne  ; 

.  car  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  il  y  a  tout  un'  monde  entre  celui-ci  et 
le  chancre  huntérien  ,  qui  a  longtemps  passé  pour  le  prototype  du 
chancre  syphilitique. 

:  Le  chancre,  induré  des  dualistes  est  taillé  à  l’ëvidoir,  lisse,  couleur 

chair  de  jambon ,  peu  suppurant ,  ininoculabie  au  porteur  ;  son  indu¬ 
ration  forme  un  véritable  noyau  sous-épidermique,  variable  dans  sa 
forme  et  plus  ou  moins  étendu.  Le  chancre  huntérien  est  taillé  à  pic, 
à  base  inégale ,  dur  au  toucher ,  sécrétant  un  pus  abondant,  mal  lié, 
sanieux  et  odorant,  inoculable  au  porteur  jusqu’à  la  période  de  répa¬ 
ration,  souvent  recouvert  d’une  exsudation  grisâtre  comme  le  chancre 
mou.  Otez  l’induration,  et  vous  aurez  le  chancre  mou,  qui  n’est  plus 
superficiel  que  par  l’affaissement  de  ses  bords.  Cette  induration, 
comme  on  peut  le  voir  fréquemment  dans  tous  les  grands  services  de 
1  vénériens,  rarement  sensible  au  début,  se  développe  plus  ou  moins 
tardivement  quand  l’infection  générale  a  lieu  ;  et,  quoi  qu’on  en  dise 
(des  faits  se  présentent  tous  les  jours  pour  le  démontrer,  bien  qu’ex- 
ceptionnellement),  l’infection  générale  se  déclare  aussi  quelquefois 
chez  des  malades  où  elle  ne  s’est  jamais  montrée.  Si  elle  est  néces¬ 
saire,  elle  n’est  donc  pas  indispensable,  qu’on  me  pardonne  cette 
I  contradiction  apparente  dans  les  termes  ;  si  elle  n’est  pas  indispensa¬ 
ble,  d’où  vient  donc  la  syphilis  à  la  suite  de  quelques  chancres  mous, 
escortés  ou  non  d’adénopathies  suppurantes,,  ou  seulement  de  chah- 
cres  larvés?  A  moins  qu’elle  ne  se  fasse  d’emblée,  comme  certains 
bubons  ;  ce  qui  n’est  peut-être  pas  impossible,  mais  ce  qu’il  faudrait  . 
;  démontrer. 

Qu’est-ce  donc  aussi  que  le  chancre  avec  lequel  M.  Boeck  (de 
Christiania)  et  quelques  autres  syphiliographes  pratiquent  l’inocula¬ 
tion  curative  ?  Si  ce  n’est  pas  le  chancre  induré  ininoculable  au  por¬ 
teur  des  dualistes,  c’est  donc  leur  chancrelle;  et  si  celle-ci  n’est  pas 
issue  du  même  virus  syphilitique ,  comment  pourrait-elle  syphiliser  ? 
Quel  que  soit  le  sort  réservé  à  la  syphilisation  curative,  il  me  paraît 
difficile  d’y  trouver  un  appui  pour  la  dualité  du  chancre  ou  du  virus 
chancreux ,  et  je  voudrais  bien  savoir  si  ses  partisans  sont  aussi  con¬ 
vaincus  de  l’inanité  de  l’unitéisme  que  nos  adversaires. 

]  Dans  tous  les  cas,  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  que  l’on  fait  jouer 
un  rôle  trop  important  aux  idiosyncrasies;  mais,  quel  qu’il  soit,  ce 
rôle  n’est  pas  plus  contradictoire  entre  la  chancrelle  et  l’érosion  chan- 
i  criforme,  qu’entre  celle-ci  et  le  chancre  induré  proprement  dit.  Si  le 
même  individu  peut  porter  un  chancre  mou  et  un  chancre  induré, 

I  comme  on  en  voit,  ou  l’un  ou  l’autre  seulement,  cela  doit  tenir  à  des 
conditions  particulières  dont  la  nature  nous  échappe  encore,  mais  qui 
:  ne  sauraient  faire  loi  pour  les  uns  à  l’exclusion  des  autres. 

Entraîné  par  la  discussion,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  j’ai  né¬ 
gligé  sur  ma  route  un  obstacle  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  consi¬ 
dérer  que  comme  secondaire ,  car  il  a  déjà ,  bien  qu’en  disent  les 
dualistes,  été  débattu  contradictoirement  par  différents  syphiliogra¬ 
phes  très-compétents.  Je  ne  reprendrai*  donc  pas  des  arguments  dont 
on  fait  trop  bon  marché  en  les  considérant  comme  non  avenus.  Pour 
mon  compte,  je  n’ai  pas  fait  de  recherches  spéciales ,  et  j’avoue  seu¬ 
lement  que  les  preuves  en  faveur  de  l’ancienneté  de  la  syphilis  m’ont 
plus  touché  que  les  raisons  qui  voudraient  faire  de  cette  maladie  un 
fléau  récent  pour  notre  partie  du  globe ,  bien  que  si  ancien  dans  le 
Céleste  Empire,  sans  compter  les  deux  Amériques. 

Je  ne  veux  pas  voir  si  la  syphilis  s’est  formée  chez  nous  de  toutes 
pièces  à  la  fin  du  quinzième  siècle,  ou  si  elle  y  a  seulement  alors  été 
importée  par  une  voie  quelconque,  ou  si  l’ancienne  vérole  s’est  subi¬ 
tement  transformée;  mais  il  est  difficile  de  croire  que  cette  maladie  , 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  sur  les  points  les  plus  opposés  du 
globe,  sous  toutes  les  latitudes  et  chez  tous  les  peuples,  se  soit  en  un 
temps  attachée  à  un  sol  malheureusement  privilégié  (bien  qu’indépen¬ 
dante  des  influences  locales  et  climatériques),  comme  il  en  est  actuel¬ 
lement  encore  pour  la  fièvre  jaune,  par  exemple. 

Dans  tous  les  cas ,  les  traditions  si  positives  du  Lévilique  et  les 
mentions  des  auteurs  anciens ,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
connaissance  qu’ils  avaient  de  la  contagion  et  de  l’hérédité  de  la  sy¬ 
philis,  seulement  alors  moins  étudiée,  cela  suffit- il  pour  juger  le  pro¬ 
cès  en  faveur  de  la  dualité  des  accidents  d’une  même  infection  ? 

Je  m’arrête,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  car  je  crains  de  lasser 
la  patience  de  vos  lecteurs ,  et  aussi  bien  je  n’ai  pas  la  prétention  de 
convaincre  mon  savant  contradicteur.  Il  me  suffit  pour  le  moment  de 
montrer  qu’il  n’est  pas  juste  de  bâtir  à  nouveau  des  théories  en  s’ap¬ 
puyant  sur  un  point  de  doctrine  qui  a  la  prétention  mal  fondée,  mal¬ 
gré  qu’en  pense  M.  le  docteur  Chiaru  (1),  de  s’être  établi  sans  contes¬ 
tation  possible.  Je  laisse  à  ceux  que  la  question  intéresse  le  soin  de 
juger  si  l’éminent  syphiliographe  de  Lyon  a,  comme  il  le  dit ,  «  ren¬ 
versé  la  dernière  barrière  qui  empêche  la  vérité  de  se  faire  jour,  »  ou 
si  cette  barrière  est  toujours  là  qui  porte  obstacle  à  l’erreur. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  me  féliciterai  toujours  d’avoir  eu  la  bonne 
fortune  de  croiser  la  plume  avec  un  adversaire  aussi  bien  placé  dans 
la  science  que  M.  le  docteur  Diday. 

Veuillez  agréez,  etc.  Dr  Ladureau. 


(1)  Gazette  médicale  de  Lijon,  n°  8. 
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m.  serres  lit  une  première  note  sur  quelques  points  de  l’organi¬ 
sation  du  Lepidosiren  amectens.  Nous  résumerons  les  résultats  de  ces 
recherches  quand  elles  seront  terminées. 

—  M.  ehrmann  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  formé  de 
la  réunion  de  plusieurs  mémoires  qu’il  a  successivement  publiés  sous 
les  titres  suivants  :  Histoire  des  polypes  du  larynx;  Description  de 
deux  fœtus  monstres,  l’un  acéphale  et  l’autre  monopode;  Observations 
d’anatomie  pathologique  accompagnées  de  l’histoire  des  maladies  qui 
s’y  rapportent,  et  dont  les  pièces  sont  conservées  au  Musée  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  M.  Maisonneuve  lit  un  mémoire  sur  l’extirpation  des  tumeurs 
éburnées  de  l’orbite.  Nous  publierons  ce  travail  dans  un  des  prochains 
numéros. 

Mémoire  sur  le  mode  de  production  de  certaines  formes  de  la 
monstruosité  simple  i  par  M.  C.  DARESTE, 

Ce  mémoire  est  la  suite  d’un  travail  que  l’auteur  a  présenté  à  l’A¬ 
cadémie  au  mois  de  novembre  4  862  ,  et  dans  lequel  il  signalait  la 
présence  constante  d’arrêts  de  développement  de  l’amnios  avec  les 
ectromélies,  les  célosomies^,  les  exencéphalies,  et  les  diverses  anoma¬ 
lies  secondaires  qui  accompagnent  si  fréquemment  ces  trois  types 
monstrueux.  Il  cherche  aujourd’hui  à  établir  les  relations  qui  existent 
entre  ces  anomalies  de  l’embryon  et  les  arrêts  de  développement  de 
l’amnios. 

J’ai  constaté  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  monstruosité  artifi- 
cielle ,  dit  l’auteur,  que  les  arrêts  de  développement  de  l’amnios  sont 
tantôt  l’effet  et  tantôt  la  cause  de  l’anomalie  de  l’embryon. 

La  célosomie  ne  peut  se  concevoir  sans  un  arrêt  de  développement  • 
des  parois  thoraco-abdominales  ,  et  par  cohséquent  sans  un  arrêt  de 
développement  de  la  partie  antérieure  de  l’amnios ,  celle  qui  forme 
l’ouverture  ombilicale.  Or  j’ai  constaté  bien  des  fois  par  l’observation 
directe  l’existence  d’adhérences  entre  les  viscères  qui  font  hernie  hors 
de  la  cavité  abdominale ,  et  certaines  parties  de  l’aire  vasculaire, 
adhérences  qui  sont  constituées  par  des  brides  membraneuses.  Les 
viscères  unis  par  ces  adhérences  à  l’aire  vasculaire  forment  un  obsta¬ 
cle  à  la  réunion  des  lames  ventrales  en  avant ,  et  par  suite  à  la  for¬ 
mation  des  parois  thoraco-abdominales  et  à  celle  de  l’amnios  qui  s’y 
rattache  d’une  manière  nécessaire.  Ici  donc  l’arrêt  de  développement 
de  l’amnios  est  consécutif  à  l’anomalie.  Mais  il  peut  ensuite  devenir  à 
son  tour  le  point  de  départ  d’un  certain  nombre  d’anomalies  nou¬ 
velles. 

Les  atrophies  par  le  fait  d’une  compression  me  paraissent  expliquer 
les  divers  cas  d’ectromélie  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  et  aussi 
les  diverses  anomalies  de  la  face  qui  accompagnent  presque  toujours 
les  exencéphalies. 

Les  changements  de  position  consistent  en  des  courbures  anomales 
de  la  colonne  vertébrale ,  qui  accompagnent  très-souvent  la  célo¬ 
somie;  en  des  déviations  des  segments  des  membres,  qui  rappellent 
à  certains  égards  ce  que  l’on  observe  dans  les  pieds  bots,  et  enfin 
dans  les  diverses  hernies  encéphaliques  qui  caractérisent  les  exencé¬ 
phalies. 

Il  est  très-facile  de  s’expliquer  théoriquement  la  production  des 
courbures  anomales  de  la  colonne  vertébrale ,  ou  des  déviations  des 
membres  par  le  fait  de  pressions  extérieures.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  s’agit  des  hernies  de  l’encéphale.  Ici  l’observation  seule 
pouvait  me  faire  connaître  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  ano¬ 
malies.  C’est  donc  là  un  des  résultats  les  plus  curieux  et  les  plus  in¬ 
attendus  de  mes  recherches  tératologiques. 

J’ai  constaté,  en  effet,  dans  un  grand  nombre  de  cas  qu’une  com¬ 
pression  exercée  par  l’amnios  déprime  et  aplatit  les  vésicules  céré¬ 
brales,  qui  en  même  temps  s’élargissent  latéralement  de  manière  à 
constituer  un  rebord  saillant  qui  s’étend  au  delà  des  côtés  de  la  tète 
et  qui  est  séparé  du  reste  de  la  tête  par  un  sillon  plus  ou  moins  pro¬ 
fond.  Lorsque  l’ossification  du  crâne  commence,  elle  s’étend  sur  toute 
la  partie  de  la  tête  qui  est  inférieure  à  ce  sillon  ,  mais  elle  ne  peut 
.remonter  au-dessus. 

Je  dois  ajouter  cependant  que  la  cause  qui  produit  les  anomalies 
peut  11’agir  que  d’une  manière  temporaire,  et  qu’elle  doit  cesser  par 
conséquent,  lorsqu’elle  a  pour  ainsi  dire  épuisé  son  action.  La  com¬ 
pression  produite  par  l’amnios  peut  cesser  à  un  moment  donné,  par 
l’augmentation  de  la  sécrétion  du  liquide  amniotique,  ou  par  un  chan¬ 
gement  de  position  de  l’embryon.  Les  brides  membraneuses  qui  pro¬ 
duisent  la  célosomie  peuvent,  se  déchirer.  Il  résulte  dé  tous  ces  faits 
que  la  cause  qui  produit  ces  anomalies  peut  à  un  certain  moment  cesser 
d’être  appréciable.  , 

D’autre  part,  j’ai  lieu  de  croire  que  certaines  anomalies  peuvent 
être  le  résultat  de  causes  très-diverses,  et  que  par  conséquent  leur 
formation  s’explique  par  des  mécanismes  très-différents. 

Mais  si  je  ne  suis  pas  en  droit  d’affirmer  ce  qui  a  lieu  dans  la  tota¬ 
lité  des  cas,  je  maintiens  cependant  que  dans  le  plus  grand  nombre 
les  choses  se  passent  ainsi  que  je  viens  de  le  dire. 

(Commissaires,  MM.  Serres,  Milne  Edwards  et  Coste.) 

Influence  des  climats  du  midi  de  la  France  sur  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine  ;  station  d’Ajaccio  (Corse)  ,  par  M  DE 
PIETRA-SANTA. 

Ce  mémoire  offre  les  principales  conclusions  de  deux  rapports 
adressés  à  M.  le  ministre  d’État  sur  l’influence  des  climats  du  midi  de 
la  France  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Les  conseils 
qui  doivent  intéresser  les  valétudinaires  et  les  médecins  sont  formu¬ 
lés  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

Je  dis  aux,  premiers  :  Le  séjour  des  climats  du  Midi,  pendant  la 
froide  saison,  est  utile  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine,  à 
la  condition  de  s’y  rendre  de  bonne  heure  pour  combattre  les  prédis¬ 
positions  de  la  maladie,  et  enrayer  ses  premières  manifestations"  à  la 
condition  aussi  de  s’astreindre  à  des  règles  d’hygiène  bien  entendues 
dont  la  principale  réside  dans  l’observation  de  la  journée  dite  médi¬ 
cale  (période  comprise  entre  dix  heures  du  malin  et  trois  heures  de 
l’après-midi,  qui  présente  une  certaine  régularité  et  une  constance 
bien  marquée  de  température. 

Je  dis  aux  médecins  :  Dans  le  choix  d’un  climat,  préoccupons-nous 
surtout  de  la  connaissance  exacte  de  ses  deux  principales  zones  (la 
zone  du  littoral,  attenante  immédiatement  à  la  mer,  où  l’air  est  sec 
vif,  tonique,  stimulant;  et  la  zone  des  collines,  s’étendant  à  quelques 
kilomètres  au  delà  du  rivage,  où  l’air  est  sédatif,  tempéré,  imprégné 
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d’une  certaine  humidité).  Approprions  chaque  type  de  climat  à  chaque 
catégorie  de  maladie  (la  forme  torpide,  greffée  sur  une  constitution 
ymphatique  ou  scrofuleuse,  représente  l’alanguissement,  la  dénutri- 
ion  ;  la  fqrme  éréthique ,  animée  par  l’élément  subinflammatoire, 
avec,  les.  réactions  de  l’élément  nerveux,  réveille  les  sympathies 
étendues  et  violentes  de  l’excitetien),  et,  après  nue  étude  attentive 
çt  analytique  de  chacun  de  ces  deux  éléments,  élevons-nous,  par  un 
travail  synthétique  de  l’esprit,  à  leur  coordination  logique  et  vérita¬ 
blement  scientifique. 

Afin  de  mieux  déterminer  la  valeur  des  principes  que  je  venais 
d’exposer,  je  consacre  le  second  rapporté  l’étude  d un climat  peu 
connu,  mais  très-digne  de  l’ètre,  je  veux  dire  le  climat  d’Ajaccio.  Il 
possède,  en  effet,  les  conditions  les  plus  favorables  : 

y|  »  Grande  pure'é  de  l’atmosphère,  (L’état  de  sérénité  est  le  phéno¬ 
mène  le  plus  constant.  Les  jours  nuageux  sont  l’exception  :  sur  365 
jours  de  l’année,  136  fois  beau  fixe,  51  fois  couvert.) 

2°  Vicissitudes  atmosphériques  peu  marquées.  (La  différence  entre 
les  plus  grands  maxima  et  lés  plus  grands  minima  n’est  que  de 
26,30  degrés  centigrades.  ) 

3°  Variation  graduelle  dans  les  saisons. 

La  différence  entre  la  moyenne  de  l’hiver  et  celle  du  printemps 
est  de . 3°>0i 

—  du  printemps  et  de  l’été.  9°,  13 

_  de  l’été  et  de  l’automne..  5°, 27 

—  de  l’automne  et  de  l’h*  ver.  6°,  90 

4»  Moyennes  annuelles  de  la  température  très  -  satisfaisantes 
(17», 55). 

5°  Moyenne  de  la  saison  d’hiver,  14°34. 

6»  Oscillations  limitées  de  la  colonne  barométrique  dans  ses  mou¬ 
vements  mensuels  et  diurnes. 

Ainsi,  en  mars  1863,  le  maximum  est  de  76™“, 39,  tandis  que  le 
minimum  ne  descend  qu’à  75““, 26.  Le  5  du  même  mois,  les  obser¬ 
vations  prises  aux  diverses  heures  de  la  journée  donnent  :  pour  huit 
heures  du  matin,  75““,83;  pour  midi,  75““, 86;  pour  huit  heures 
du  soir,  75““/,86. 

Le  sol  de  la  contrée  est  généralement  calcaire ,  recouvert  d’une 
couche  d’humus  fécondant;  la  campagne  est  aussi  agréable  que  pitto¬ 
resque.  Les  eaux,  salubres  et  abondantes,  remplissent  la  triple  condi¬ 
tion  d’être  agréables  à  boire ,  propres  à  la  préparation  des  aliments 
et  au  savonnage.  Le  climat  tempéré  d’Ajaccio ,  intermédiaire  entre 
celui  de  la  Provence  et  celui  d’Alger,  rentre  naturellement  dans  la 
catégorie  des  climats  marins,  jouissant,  comme  eux,  de  la  plus  grande 
uniformité  et  de  la  plus  grande  égalité  de  température.  Par  sa  posi¬ 
tion  topographique  au  fond  d’un  golfe  magnifique,  la  ville  offre  aux 
valétudinaires  la  zone  maritime ,  où  l’air  est  sec ,  tonique  ,  stimulant. 
Sa  salubrité  se  déduit  de  ces  trois  circonstances: 

1»  Accroissement  constant  et  progressif  de  la  population; 

2°  Augmentation  de  la  durée  de  la  vie  moyenne  ; 

3°  Quantité  plus  considérable  de  personnes  arrivant  à  un  âge 
avancé. 

En  tenant  compte  de  la  pathologie  spéciale  de  la  localité  et  des 
observations  cliniques  de  praticiens  distingués,  on  arrive  à  constater 
que  le  climat  d’Ajaccio  exerce  une  influence  salutaire  sur  les  lésions 
des  organes  de  la  respiration ,  alors  que  prédomine  la  forme  torpide 
et  lymphatique.  Cette  influence  est  surtout  appréciable  quand  il  s’agit 
de  conjurer  les  prédispositions  de  la  phthisie  et  de  combattre  les 
symptômes  qui  en  constituent  le  pfemier  degré.  Elle  est  moins  immé¬ 
diate  à  l’apparition  des  symptômes  généraux  (  fièvre,  sueurs)  qui  font 
pressentir  l’imminence  du  ramollissement  et  de  la  désagrégation.  Dès 
que  ces  phénomènes  se  généralisent,  l’influence  du  climat  cesse  d’être 
utile  pour  devenir  dangereuse  ou  funeste. 

Quant  aux  contre-indications ,  elles  peuvent  se  résumer  dans  une 
seule  formule  :  la  présence  de  la  congestion  active  et  de  l’éréthisme. 
(Commissaires,  MM.  Andral  et  Rayer.) 

Expériences  sur  l’hétérogénie  exécutées  dans  l’intérieur  des  gla¬ 


ciers  de  la  Maladetta  (Pyrénées  d’Espagne)  ;  par  MM.  F.  A.POIJCHET, 
N.  JOLI  et  CH.  MUSSET. 

Au  dire  de  l’un  des  adversaires  les  plus  déclarés  de  Thétérogénie , 

«  il  est  toujours  possible  de  prélever  en  un  lieu  déterminé  un  volume 
notable,  mais  limité,  d’air  ordinaire  ,  n’ayan!  subi  aucune  espèce  de 
modification  physique  ou  chimique,  et  tout  à  fait  impropre  néanmoins 
à  provoquer  une  altération  quelconque  dans  une  liqueur  éminemment 
putrescible  (1).  » 

Bien  qu’en  s’appuyant  sur  de  nombreusés  expériences ,.  les  auteurs 
croient  avoir  déjà  réfuté  cette  assertion  de  M.  Pasteur  ;  ils  ont  voulu 
se  convaincre,  ipso  facto ,  si  l’air  des  hautes  montagnes,  non  altéré, 
et  mis  en  contact  immédiat  avec  une  infusion  de  matière  organique, 
est  réellement  improductif. 

Des  expériences  rapportées  dans  ce  travail ,  ils  concluent  : 

Que  l’air  de  la  Maladetta,  e.t  en  général  l’air  des  hautes  montagnes, 
n’est  pas  «  impropre  à  provoquer  Une  altération  quelconque  dans 
une  liqueur  éminemmènt  putrescible.  » 

Que  jusqu’à  preuve  rigoureusement  contraire,  ce  sera  là  leur  con¬ 
clusion  définitive  : 

La  panspermie  limitée  n’existe  pas,  ajoutent-ils,  et  l’hétérogénie, 
ou  production  d’un  nouvel  être  dénué  de  parents  ,  mais  formé  aux 
dépens  de  la  matière  organique  ambiante,  est  pour  eux  une  réalité. 

(  Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Milne  Edwards , 
Decaisne  et  Bernard.  ) 

Sur  la  question  de  l’absorption  de  médicaments  par  la  peau 

saine.  —  Remarques  de  M.  deschamps  (d’Avallon)  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Delore. 

J’ai  publié  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  en  1 858  , 
t.  LIV,  p.  410,  un  travail  sur  la  meilleure  forme  à  donner  à  quelques 
préparations  pharmaceutiques  destinées  à  l’usage  externe,  travail  dans 
lequel  je  prouve  que,  sous  l’influence  des  saponés ,  les  agents  théra¬ 
peutiques  traversent  promptement  le  derme  et  pénètrent  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  qu’ainsi ,  après  quelques  frictions  faites  sur  l’épigastre  avec 
un  saponé  composé  d’iodure  de  potassium  (4  grammes),  eau  (4  gram¬ 
mes) ,  alcoolé  de  savon  (32'  grammes),  l’urine  contient  beaucoup 
d’iode,  etc.  Dans  un  second  travail  sur  les  saponés  publié  en  1 860 
dans  le  même  jouanal,  je  fais  remarquer  que  l’axonge  n’empêche  pas 
l’iodure  de  potassium  de  traverser  le  derme  ;  que  la  quantité  d’iode 
que  l’on  trouve  dans  l’urine  est  moins  grande  que  celle  qui  y  pénètre 
sous  l’influence  des  saponés  ;-  qu’à  l’aide  d’un  saponé  on  peut  faire 
absorber  à  la  peau  une  assez  forte  proportion  d’huile,  etc. 

J’ai  prouvé,  dans  une  note  présentée  en  1 862  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  que  la  pommade  d’iodure  de  plomb  n’était  pas  un  médica¬ 
ment  inutile,  comme  on  pourrait  le  croire  en  raison  de  l’insolubilité 
de  cet  iodure,  puisqu’on  trouvait  de  l’iode  dans  l’urine  après  quel¬ 
ques  frictions  faites  sur  l’épigastre  avec  cette  pommade.  J’explique 
cette  réaction  de  la  manière  suivante  :  Lorsqu’on  fait  une  fric¬ 
tion  avec  une  pommade,  un  liniment,  les  pores  de  la  peau  sont  bou¬ 
chés,  et  rien  ne  pénètre  ;  mais  comme  on  est  dans  l’habitude  de 
recouvrir  les  parties  frictionnées  avec  un  linge ,  le  linge  absorbe  la 
pommade,  devient  imperméable,  facilite  la  transpiration,  et  le  liquide 
sécrété  par  la  peau  dissout  les  principes  solubles  contenus  dans  la 
pommade,  ou  modifie  la  constitution  des  composés  insolubles  et  alté¬ 
rables,  et  les  principes  actifs  sont  placés  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  pour  être  absorbés  ,  etc. 

Dans  un  travail  sur  la  glycérine ,  également  publié  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  (30  avril  1863),  j’ai  classé  les  excipients 
d’après  la  facilité  qu’ils  ont  de  faire  traverser  le  derme  aux  substan¬ 
ces  médicamenteuses.  J’ai  fait  remarquer  que  la  glycérine  n’était  pas 
douée,  comme  on  le  disait,  d’une  grande  pénétration,  et  qu’elle  était 
bien  loin  d’ètre  un  excipient ,  un  dissolvant  par  excellence ,  etc. 
Enfin,  j’ai  publié  dans  la  Revue  médicale,  le  15  mai  1863 ,  un  travail 
dans  lequel  j’étudie  l’action  des  substances  médicamenteuses  que 


(1)  L.  Pasteur  ,  Examen  de  la  doctrine  des  générations  spontanées 
(Annales  des  sciences  naturelles,  t.  XVI,  4e  série,  p.  76). 


l’on  fait  dissoudre  dans  l’eau  des  bains,  et  que  je  termine  par  fe8 
conclusions  suivantes  : 

«  La  peau  n’absorbe  aucune  substance  médicamenteuse  dans  m 
bain.  La  quantité  d’un  agent  médicamenteux  qui  pénètre  dans  l^éco- 
mie  après  une  série  de  bains  est  indépendante  de  l’action  dès  bains 
Celte  absorption  n’a  lieu,  que  secondairement,  et  ne  s’effectue  qn’| 
l’aide  des  sels  qui  restent  à  la  surface  de  la  peau.  Les  bains  médica¬ 
menteux  ne  peuvent  produire  aucune  modification  interne  ;  ils  Soat 
considérablement  inférieurs  à  l’emploi  des  saponés  et  des  pommades, 

»  La  quantité  d’iode  qui  pénètre  dans  l’économie  après  quatre 
frictions  faites  sur  l’épigastre  avec  4  grammes  de  pommade  renfer¬ 
mant  101  centigrammes  d’iodure  de  potassium,  est  extraordinairement 
plus  grande  que  celle  qui  a  traversé  le  corps  après  huit  bains  qUj 
ont  été  faits  avec  200  grammes  d’iodure  ;  4  gra'mmes  de  pommade 
d’iodure  de  plomb,  substitués  aux  4  grammes  de  pomma  te  d’iodure 
de  potassium,  abandonnent  plus  d’iode  que  les  290  grammes  d’iodure 
des  huit  bains...  » 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  nommée  dans  la  séance  du 
3  août  dernier  pour  le  travail  de  M.  Delore,  commission  qui  se  com¬ 
pose  de  MM.  Rayer,  Bernard  et  Longet.) 

—  M.  le  secrétaire  perpétüel  présente  un  mémoire  du 
M.  P.-E.  de  Lamotte,  sur  le  service  mèdico-chirurgical  de  la  constm$. 
tion  du  chemin  de  fer  de  Lisieux  à  Honfleur.  L’auteur,  qui  a  eu  l’oe- 
casion  de  bien  observer  les  besoins  des  travailleurs  placés  sous  sa 
surveillance  médicale,  se  demande  si  on  a  toujours  songé  suffisant 
ment  à  ces  besoins  avant  l’ouverture  des  travaux.  «  Une  compàghiê' 
de  chemin  de  fer,  qui,  pour  l’exploitation  commerciale  de  son  réseau 
possède  un  matériel  si  important,  ne  pourrait-elle  pas,  dit-il,  établit 
dans  des  proportions  relatives  aux  exigences  de  la  construction,  un 
matériel  indispensable  au  bien-être  des  ouvriers  ?  Chaque  fois  qu’il 
s’agirait  d’établir  une  ligne-  nouvelle,  les  compagnies  ne  devraient, 
elles  pas,  avant  la  mise  en  oeuvre,  s’assurer  si  les  ouvriers  trouveront 
des  logements  commodes  et  une  nourriture,  salubre  à  bon  marché?,., 
Elles  combleraient  un  vide  déplorable  en  exigeant  l’établissement  dq 
maisons  en  planches  construites  sur  un  plan  analogue  à  celui  dont  je 
joins  ici  le  modèle  et  le  prix  de  revient.  » 

M.  milne  edwards  présente  au  nom  de  M.  Bërtolus  une  note  sur 
le  développement  du  bothriocéphale  de  l’homme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  à  Bordeaux  pour  la  nomination  da 
deux  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  cette  ville  ,  MM.  Chatard 
et  Riquard  ont  été  nommés  à  ces  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Jorel  Vient  de  succômbër ,  à  rage  de  cinquante 
ans,  à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  Auteur  de  beaux  travaux 
sur  la  digitale,  avec  la  collaboration  de  M.  Homolle ,  d’une  excellente 
étude  sur  l’emploi  du  croton-tiglium,  la  science  lui  est  redevable  en¬ 
core  d’un  mémoire  justement  estimé  sur  l’apiol. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles-Guillaume  Wutzer, 
professeur  de  chirurgie  à  l’université  de  Bonn  et  directeur  de  la  els 
nique  chirurgicale ,  auteur  d’ouvrages  estimés  sur  divers  points  de 
la  science  médicale. 

—  Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  décernera ,  dans  sa 
séance  générale  d’avril  1864  ,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivantes: 

«  1°  Quel  est  l’état  actuel  des  associations  médicales  en  France? 

»  2°  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur  création  ,  qui-  est  de 
ne  faire  des  dignes  médecins  français  qu’une  seule  famille? 

»  3»  Dans  le  cas  contraire  ,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  jjonr 
atteindre  ce  but? 

»  4»  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations?  » 

Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  1er  mars  1864 ,  terme  de  ri¬ 
gueur,  par  M.  le  docteur  P.  M.  Roux,  président  perpétuel  du  comité, 
rue  Mongrand,  12,  à  Marseille. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Cilrate  de  magnésie . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d“.  2 

Bicarbonaie  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Sel  de  Sedlitz .  2 


Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  23 

Citrate  de  cinrhonine. .  2  23 

Carbonate  de  fer.  . .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer .  2  39 

Lactate  de  1er  et  de  soude. .  2  60 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  eiuchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine .  3 

Cilrate  de  lithine . 3 

Granuloîdes  de  Carbonate  de  iitliine.  .  10 

—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 
Piliiles  Américaines  aqti- goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PEKDnlKL,  rue  Ste-Croix-de  la-Bretonnerie,  51. 


I\  piol  < 

il  Méa 


Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emn 
nagoguc  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranch 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  ea 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rapf 
chè  des  régies  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  “  - - * 

la  pnarmacie  BRIANT, 


:  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 

Saint-Denis,,  157,  et  rued - 

que  se  trouve  le  Sirop 


mac  et  des  intestins. 


- — - —  306  - - - - 

Cirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

È3swANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gabelle  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  1S63.— 
La  dose  .  u  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Beizunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 

- - -  247  - - - 

Cirop  decorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 

Je  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério- 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien- 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  — Dépôt  dans  chaque  ville. 

A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26. 

T'kragées  de  proto-iodure  de  fer 

LJ et  de  manne,  de  L.  FOUC.HER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrttgi- 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

t  Fin  de  quinquina  ferrugineux, 

V  au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIER,  méd. ,  pltdrm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  11,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11". 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

;  pastilles  et  Prises  digestives  de 

r  Lactatc  de  sonde  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fondions.  —  Les  principaux  dépôts, 
à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché  Sl-Honoré;  LEBÈAULT,  rue  fiéaumur,  13;  GRi- 
-  MAUD  et  O,  rue  de  la  Feuilladc,  7;  GAGNE ISE,  9,  rue 
s  Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  eu  France  et  à 
e  l’étranger. 

pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

L  par  C.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  l'avrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gajelle 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
ne  coliques,  et  dont  l’effet  se  rroduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales 

Prix  du  flacon  de  50  pilules  ,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 

/\uinquina  Laroche  à  l’extrait 

1  | COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 

3  V(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi- 
'  cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 

*  jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  prérieuse  écorce. 

*  De  ces  principes ,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 

>_  variable,  ne  représentent  que  40  à  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com- 
j  posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
3  Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

f>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DE 

llGIRADDEAC  ST-GERVAIS,  dépuratif  au  sang  et  dti 
humeurs,  nie  Sfciier,  12.  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens, 

établissement  hydrothérapique  de 

IjBELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Vin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Acadéiéié  impériale 
de  médecine,  séance  du  21  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  Succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sow 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  là  ehau») 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  pn* 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s'emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges,  - 
Dépôt  à  Paris,  15,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuves  P... 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  av‘' 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d  u  , 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Depot 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  151,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


ï  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 
lJde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la 
aliments  albuminoïdes  est  difficile^  ou  imposs'Ule 
qti’eiiés  cbi 
SINE  soit 

agréable  au  „ —  -  ,  . 

du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


;rvée  INALTEREE  et  sous  une  W™ 
—  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmaci 


/^barbon  végétal  médicinal  du 

VJ  Dr  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  aPpr»^. 
par  l’Académie  impériale  de  médècine  (séance  du  ‘ 
eembre  1819).  —  Les  membres  de  la  Commn-ston  c 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  PréÇ 
M.  Belioc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  ‘  j 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies,  —y.  fe  j, 
Paris,  à  la  pharmacie  SAV OÏE,  boulevard  Poisson 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  r 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LS  SAMEDI. 


ïïja  JLanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

TRÈS  DS  L’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  anr 
it  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


il  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


_  AL.  _  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

Encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  i 
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J®  COBPS  MÉDICAL.  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  o 


re  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABOSMEMEIST 

pour  Paris  rt3&s  Départements. 


(Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30  . 


pour  l'étranskr, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p 
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Paris,  le  30  septembre  1863. 

Séance  tle  l'Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Bertulus  (de  Marseille)  a  donné  lecture  d’un 
travail  sur  la  fièvre  jaune ,  dont  l’objet  a  été  de  développer 
les  propositions  relatives  à  l’incubation  et  aux  prodromes  de 
cette  affection  ,  qu’il  n’a  fait  qu’énoncer  dans  une  lettre 
écrite  à  l’Académie  pendant  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Mêlier  sur  les  faits  de  Saint-Nazaire.  M.  Bertulus  s’est 
donné,  à  cette  occasion,  la  satisfaction  bien  légitime  de  rap¬ 
peler  qu’à  l’époque  où  Chervin  avait  entraîné  la  généralité 
des  médecins  dans  les  idées  anti-contagionistes  ,  il  avait  été 
avec  Pariset  et  M.  Bally  du  petit  nombre  de  ceux  qui  soute¬ 
naient  alors  l’opinion  qui  prévaut  aujourd’hui.  Témoin  de 
ces  luttes  déjà  lointaines ,  nous  pourrions ,  en  donnant  à 
M.  Bertulus  l’appoint  de  nos  propres  souvenirs,  rappeler  que 
nous  combattions  aussi  à  cette  époque  pour  les  mêmes  idées. 

Quant  au  sujet  spécial  de  son  nouveau  mémoire ,  dans 
lequel  il  nous  a  paru  que  M.  Bertulus  venait  à  l’appui  des 
objections  faites  par  M.  J.  Guérin  à  M.  Mêlier  sur  la  durée 
et  les  caractères  des  prodromes  de  la  fièvre  jaune ,  nous  ne 
saurions  ,  sur  une  simple  audition  ,  nous  permettre  d’en  ap¬ 
précier  la  portée.  Nous  attendrons ,  pour  en  juger ,  que  ce 
travail  ait  été  publié. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  la  lecture  d’un  long  dis¬ 
cours  de  M.  Leblanc  sur  la  rage.  Les  conclusions  que  nous 
reproduisons  dans  le  compte  rendu ,  et  qui  résument  très- 
suffisamment  ce  travail ,  peuvent  elles-mêmes  être  résumées 
dans  ces  deux  ou  trois  propositions ,  auxquelles  aboutit  en 
définitive  toute  l’argumentation  de  M.  Leblanc ,  savoir  :  que 
la  rage  se  développe  spontanément  chez  le  chien  ;  qu’elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle, 
ce  qui  lui  paraît  dû  à  la  grande  disproportion  qui  existe  en¬ 
tre  les  deux  sexes  et  par  suite  au  défaut  de  satisfaction  des 
désirs  vénériens  chez  le  premier  ;  et  que  l’une  des  mesures 
prophylactiques  de  la  rage ,  qui  se  déduit  de  ce  fait,  consis¬ 
terait  à  chercher  à  faire  cesser  cette  disproportion  ,  soit  par 
l’établissement  d’une  surtaxe  sur  les  chiens  mâles ,  ou  par 
tout  autre  expédient  analogue — 

Nous  entendrons  la  suite  de  la  discussion  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Parmi’  les  présentations  d’ouvrages  qui  ont  été  faites  à 
l’occasion  de  la  correspondance  ,  nous  signalerons  en  parti¬ 
culier,  comme  méritant  à  tous  égards  la  place  d’honneur,  la 
première  partie  du  tome  XXVIe  des  Mémoires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  (1).  Ce  volume  renferme  le  beau  tra¬ 
vail  de  M.  Méfier  sur  la  fièvre  jaune,  qui  a  été  le  sujet  de  la 
récente  discussion  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure.  Il  con¬ 
tient  en  outre  :  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en 
1862,  par  M.  Béclard;  les  rapports  généraux  annuels  de 
M.  Tardieu,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
France  pendant  l’année  1860  ;  de  M.  Jolly,  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année  1861  ;  les 
expériences  de  M.  J.  Lefort,  sur  l’aération  des  eaux,  qui 
ont  donné  fieu  à  la  grande  discussion  sur  les  eaux  potables  ; 
ua  mémoire  de  MM.  Reynal  et  Lanquetin  sur  la  maladie 
parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour  transmissible  à  l’homme 
ef  au  cheval  ;  les  expériences  cardiographiques  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey;  et  enfin  l’Eloge  de  Thénard  par  M.  Dubois 
(d’Amiens).  —  D'  Brochm. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

be  l’action  de  l’hypochlorite  de  chaux  comparée  aux  autrés  désinfectants. 

Les  urinoirs  et  les  latrines  publiques  étant  sous  la  surveillance 

(1)  Un  vol.  in-4°.  Paris,  1863,  chez  J.  B.  Baillière  et  filé. 


directe  de  l’administration,  aucune  précaution  hygiénique  n’est 
négligée  dans  les  grandes  villes  comme  Paris.  On  ne  peut  pas 
en  dire  autant  des  foyers  d’infection  relégués  dans  les  maisons 
particulières,  où  l’on  n’exerce  pas  d’industries  réputées  insalu¬ 
bres.  En  pareils  cas,  le  conseil  de  salubrité  n’intervient  que  sur 
les  plaintes  des  intéressés.  Or,  ces  plaintes,  trop  souvent  légi¬ 
times,  sont  rarement  produites,  et  cela  pour  des  motifs  faciles  à 
comprendre  et  qu’il  est  inutile  de  développer  ici. 

Ce  qu’il  importe  de  signaler ,  c’est  que  les  chaleurs  excep¬ 
tionnelles  qdi  ont  régné  cette  année  pendant  deux  mois ,  ont 
fait  de  certains  quartiers  ouvriers  de  Paris  un  séjour  manifeste¬ 
ment  insalubre ,  malgré  des  affirmations  contraires. 

Ôn  ne  saurait  nier  que  dans  beaucoup  de  maisons  occupées 
par  des  fabricants,  entretenues  pour  l’industrie  et  nullement 
pour  le  luxe,  les  escaliers  et  les  couloirs  sont  infectés  par  l’o¬ 
deur  des  lieux  d’aisance  ou  des  cuvettes  servant  de  déversoirs 
aux  eaux  ménagères,  lesquelles  eaux,  par  surcroît  d’incommo¬ 
dité,  croupissent  souvent  dans  les  ruisseaux  mal  nivelés  de  ces 
petites  cours  cellulaires  et  de  ces  sombres  avenues  qui  caracté¬ 
risent  l’entrée  des  constructions  dii  vieux  Paris. 

Cet  état  de  choses,  peu  grave  en  temps  ordinaire,  peut  être  le 
point  de  départ  d’accidents  sérieux  durant  les  fortes  chaleurs 
de  l’été. 

Nous  avons  observé  dans  ces  derniers  temps  quelques  cas 
de  coliques  et  de  diarrhées  qui  ne  reconnaissaient  pas  d’au¬ 
tre  cause.  C’est  précisément  dans  des  maisons  ainsi  infectées 
que  nous  avons  vu  survenir  des  complications  imprévues  des 
états  typhoïdes  graves  chez  des  malades  primitivement  atteints 
de  simples  embarras  gastriques. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’imposer  des  travaux  aux  pro¬ 
priétaires  de  ees  habitations,  ni  d’accroître  les  fatigues  des  pré¬ 
posés  ,  qui  pourraient  atténuer  le  mal  par  de  simples  soins  de 
propreté  ;  mais  il  est  du  devoir  du  médecin  de  prévenir  les  lo¬ 
cataires  des  dangers  qui  les  menacent  et  de  fixer  sérieusement 
l’attention  du  conseil  d’hygiène  sur  cette  cause  d’insalubrité. 

Je  sais  que  des  plaintes  ont  été  adressées  à  l’autorité. 

Pour  prévenir  l’infection  et  faire  cesser  le  dégagement  d’éma¬ 
nations  nuisibles,  que  conviendrait-il  de  faire?  Forcer  les  con¬ 
cierges  de  ces  maisons  à  pratiquer  des  lavages  réguliers  partout 
où  sont  déposées  des  matières  putrescibles ,  à  désinfecter  ensuite 
les  cuvettes  des  plombs  en  faisant  couler  dans  les  tuyaux  un  lait 
d’hypochlorite  de  chaux.  200  grammes  d’hypochlorite  délayé 
dans  3  ou  4  litres  d’eau ,  suffisent  pour  assainir  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  maison  entière  (  1 5  centimes  de  dépense  ). 

Je  préfère  ce  chlorure  à  tout  autre  désinfectant  pour  plusieurs 
raisons.  D’abord ,  il  est  peu  dispendieux ,  et  il  agit  énergique¬ 
ment  sur  les  matières  organiques.  Employé  à  l’état  de  lait ,  il 
dépose  sur  les  parois  des  conduits  que  l’on  veut  désinfecter  des 
parcelles  de  chlorure  qui  répandent  ainsi  graduellement  dans 
l’atmosphère  des  vapeurs  capables  d’atteindre  et  de  neutraliser 
les  effets  nuisibles  des  émanations  infectantes.  Ces  dépôts  d’hy¬ 
pochlorite  de  chaux  solide  opèrent  une  désinfection  permanente 
jusque  dans  les  ruisseaux  des  rues ,  de  telle  sorte  que  la  désin¬ 
fection  de  chaque  maison  par  ce  sel  de  chaux  aurait  pour  résul¬ 
tat  de  purger  l’atmosphère  des  quartiers  dont  nous  parlons  de 
toute  émanation  insalubre.  L’hypochlorite  liquide,  d’uü  prix 
sept  ou  huit  fois  plus  élevé ,  est  loin  d’avoir  les  mêmes  avan¬ 
tages. 

Pour  légitimer  le  choix  exclusif  que  je  fais  ici  des  chlorures, 
qu’il  me  suffise  de  rappeler  que  les  exemples  bien  authentiques 
de  cessation  d’épidémies  obténue  par  la  désinfection ,  appartien¬ 
nent  exclusivement  à  l’usage  des  vapeurs  chlorurées  et  nitreu¬ 
ses.  Ces  dernières  ne  peuvent  être  préférées  au  chlore ,  malgré 
les  affirmations  contraires  du  chimiste  Balcells  (1821),  consulté 
à  ce  sujet  par  la  municipalité  de  Barcelone. 

Les  vapeurs  nitreuses  et  les  nitrates  sont  des  agents  plus 
dangereux,  et  ont  une  action  corrosive  qui  détériore  rapidement 
les  constructions. 

Des  hommes  d’une  compétence  non  douteuse  ,  tels  que  Hallé 
(1785),  Guyton  de  Morveau,  Fourcroy  (1792),  les  membres 
de  la  Convention  (1795),  Cabanellas,  de  Carthagène  (1805), 
Thénard  et  Clozel  (1810),  M.  le  professeur  Chevallier  (1826),  etc., 
ont,  par  de  nombreuses  expériences ,  scientifiquement  établi  le 
pouvoir  désinfectant  du  chlore ,  soit  pendant  les  épidémies  gé¬ 
nérales  ,  soit  dans  les  cas  d’infection  miasmatique  proprement 
dite. 

L’opinion  contraire,  soutenue  par  Nysten  (1804)  ,  Azéjuler, 
Balcells,  est  manifestement  pour  nous  le  fruit  d’expériences 
insuffisantes. 

A  une  autre  époque ,  j’ai  vérifié  expérimentalement  l’action 
des  désinfectants  gazeux  sur  les  humeurs  inoculables.  Je  suis 


resté  convaincu  que  le  chlore  est  le  seul  désinfectant  applicable 
à  l’hygiène  publique,  qui  fasse  perdre  instantanément  et  à  faible 
dose  à  la  sérosité  du  vaccin  la  propriété  d’être  inoculée. 

Roussilhe  et  Vauquelm  ont  écrit  depuis  longtemps  que  le 
chlore  neutralise  les  effets  du  virus  syphilitique.  M.  le  profes¬ 
seur  Chevallier  cite ,  d’après  Wendehludt ,  l’observation  d’un 
Anglais  qui  ne  craignait  pas  de  se  soumettre  à  la  morsure  d’un 
chien  enragé ,  tant  il  était  certain  de  pouvoir  neutraliser  sur 
place  le  virus  rabique  par  des  lotions  faites  de  suite  avec  le 
chlore  liquide. 

Je  n’accepterais  certainement  pas  de  répéter  une  telle  expé¬ 
rience  sur  mOi-même  $  cependant ,  je  suis  bien  persuadé  que  la 
JMjg  d’ufi  âhimal  ènragé  peut  être  impunément  inoculée  après 
Woir  été  largement  soumise  à  l’action  des  vapeurs  du  chlore. 

Lés  travaux  que  je  viens  de  rappeler  et  mes  recherches  sur 
l’inoculation,  non-seulement  avec  le  vaccin ,  mais  avec  d’autres 
humeurs  pathologiques,  tëllés  qu’avec  le  pus  de  l’ecthyma  ino¬ 
culé  d’après  la  méthode  de  M.  E.  Vidal  (l),  je  suis  disposé  à  me 
rallier  à  l’opinion  de  Rollo ,  qui  soutenait  que  les  épidémies  de 
maladies  miasmatiques,  et  les  contagions  en  général,  pourraient 
être  arrêtées  si  Ton  mettait  moins  de  négligence  à  faire  usage 
du  chlore  autour  du  foyer  des  mauvaises  odeurs  et  des  patients 
atteints  de  maladies  contagieuses. 

Eu  insistant  sur  ces  détails,  j’ai  voulu  protester  encore  une 
fois  contre  ces  publications  où  Ton  vante  périodiquement  des 
préparations  désinfectantes  inférieures  aux  chlorures.  Les  solu¬ 
tions  salines  au  sulfate  de  fer,  à  l’acétate  de  plomb,  au  perman¬ 
ganate  de  potasse ,  etc. ,  n’agissent  que  sür  le  foyer  même  des 
exhalaisons  miasmatiques.  Les  principes  nuisibles  déjà  répan¬ 
dus  dans  l’atmosphère  échappent  à  l’action  chimique  de  ces 
solutions,  tandis  qu’elles  sont  atteintes  par  le  chlore  qu’aban¬ 
donnent  constamment  les  chlorures. 

Les  produits  empyreumatiques ,  tels  que  les  dérivés  de  gou¬ 
dron,  les  essences  ,  les  vapeurs  du  café  torréfié  ,  sont  évidem¬ 
ment  des  antiputrides.  Ils  retardent  la  fermentation ,  produi¬ 
sent  une  substitution  d’odeur  ;  mais  annihilent-ils  le  germe  des 
maladies  pestilentielles  et  virulentes  ?  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  c’est  que  ces  vapeurs  empyreumatiques  n’enlèvent 
pas,  comme  le  chlore,  à  la  sérosité  de  la  vaccine  la  propriété 
d’être  inoculée. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  les  chlorures,  et 
surtout  Thypochlorite  de  chaux,  resteront  toujours  les  désinfec¬ 
tants  par  excellence  applicables  à  l’hygiène  publique,  et  que  les 
produits  nouvellement  préconisés  ne  doivent  leur  être  substi¬ 
tués  sous  aucun  prétexte. 

L’odeur  du  chlore,  contre  laquelle  on  s’est  souvent  élevé,  est 
bien  moins  incommode  que  celle  des  substances  empyreumati¬ 
ques  (coaltar,  phénates,  acide  phénique,  vapeurs  du  café),  dont 
le  principal  avantage  serait ,  d’après  les  auteurs  de  ces  préten¬ 
dues  découvertes,  de  ne  pas  répandre  comme  le  chlore  une 
odeur  insupportable  1  Or  le  chlore  ,  employé  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué  plus  haut ,  est  supporté  par  les  personnes  les  plus 
délicates;  nous  avons  constaté  ailleurs  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  des  phénates.  Quant  aux  vapeurs  dû  café ,  je  n’ai  pas  à 
m’en  préoccuper  ici  ;  cettô  denrée  est  trop  noblement  utilisée 
pour  que  Ton  songe  jamais  à  la  faire  servir  à  la  désinfection 
générale  des  plombs  et  des  ruisseaux ,  et  l’hygiène  n’y  perdra 
pas  beaucoup. 

C’est  encore  le  chlore  qui  rend  les  services  les  plus  incontes¬ 
tables  dans  la  désinfection  chirurgicale ,  mais  sur  ce  terrain  il 
s’adjoint  quelques  succédanés  indispensables,  tels  que  les  causti¬ 
ques,  les  alcooliques  et  le  charbon,  à  cause  des  modifications 
spéciales  que  réclame  chaque  pansement. 

La  désinfection  médicale  proprement  dite,  au  contraire,  n’em¬ 
prunte  pour  ainsi  dire  rien  aux  chlorures.  Dès  que  le  poison 
est  entré  dans  le  torrent  circulatoire,  les  composés  chlorurés  ne 
peuvent  plus  l’atteindre,  car  ils  n’arrivent  pas  jusqu’à  lui  sous 
des  formes  actives.  L’hypochlorite  de  soude  administré  à  l’inté¬ 
rieur  pour  combaitre  un  virus  déjà  absorbé,  se  transforme  en 
chlorure  de  sodium  avant  de  pénétrer  dans  les  organes.  Or,  ce 
chlorure  alcalin  se  trouvait  déjà  dans  tous  les  liquides  qui  ont 
servi  de  véhicule  au  poison.  Si  ce  fait  de  chimie  physiologique  lie 
suffisait  pas  pour  confirmer  l’insuffisance  d’un  pareil  traitement, 
nous  invoquerions  des  expériences  cliniques. 

L’idée  de  poursuivre  les  virus  dans  l’économie  par  l’adminis¬ 
tration  des  chlorures  à  l’intérieur,  n’est  pas  une  tentative  ré¬ 
cente,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  en  lisant  certaines  pu¬ 
blications  nouvelles.  Kopp  et  Brathwaite  l’ont  employé  dans  le 

(1)  Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  chlore  jouisse  seul  de.  cette  pro¬ 
priété;  mais  il  est  le  seul  gaz  applicable  en  grand  à  la  désinfection ,  qui 
neutralise  avec  certitude  les  effets  des  principes  infectants. 


traitement  du  choléra  et  de  la  variole,  M.  Nonat  dans  celui  de 
l’infection  consécutive  aux  piqûres  anatomiques.  Dans  une  autre 
circonstance,  nous  avons  étudié  avec  soin  les  résultats  obtenus 
par  ces  expérimentateurs,  et  nous  sommes  arrivés  à  cette  con¬ 
clusion,  que  les  succès  obtenus  pendant  l’administration  des  chlo¬ 
rures  à  l’intérieur  étaient  dus  aux  moyens  concurremment  em¬ 
ployés  ou  aux  seules  forces  de  la  nature. 

J’insiste  sur  l’inefficacité  de  ce  traitement ,  parce  que  la  con¬ 
fiance  dans  sa  valeur  peut  faire  négliger  les  véritables  moyens 
scientifiques  qui  sauveraient  le  malade.  Croirait-on  que  cette 
erreur  a  pu  faire  substituer  l’administration  à  l’intérieur  de  l’hy- 
pochlorite  de  soude  à  la  cautérisation  énergique  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  virulentes  ?  L’action  désinfectante  des  chlorures 
ne  peut  s’exercer  efficacement  qu’en  dehors  de  l’organisme,  sur 
la  plaie  même  où  se  trouvent  déposés  les  virus  et  les  matières 
capables  de  devenir  infectantes  par  la  décomposition  opérée  au 
contact  de  surfaces  absorbantes. 

En  résumé,  nous  pensons ,  d’après  des  expériences  et  des  ob¬ 
servations  faites  et  interprétées  consciencieusement ,  que  l’usage 
du  chlorure  de  chaux,  employé  même  à  faible  dose  dans  chaque 
maison  pour  désinfecter  les  eaux  corruptibles  qui  tombent  dans 
la  rue ,  aurait  pour  résultat  d’assainir  l’atmosphère  des  grands 
centres  de  population,  et  d’atténuer  les  fâcheux  effets  de  l’en¬ 
combrement. 

La  même  opération  pratiquée  en  grand  dans  les  salles  des 
hôpitaux ,  où  l’on  ventilerait  avec  soin ,  où  l'on  tiendrait  con¬ 
stamment  de  faibles  quantités  de  chlorure  solide  dans  les  vases 
destinés  à  recevoir  les  diverses  déjections ,  où  l’on  panserait  les 
plaies  fétides  à  l’eau  chlorurée  et  aux  carbonifères  afin  de  dé¬ 
truire  et  d’absorber  les  exhalaisons  morbides ,  la  même  opéra¬ 
tion  ,  disons-nous ,  supprimerait  les  dangers  de  l’atmosphère 
nosocomiale.  Avec  l’autorité  de  Cabanellas,  de  Rollo ,  de  Thé¬ 
nard  et  Closel,  de  MM.  Chevallier ,  Bouchardat ,  Nonat ,  etc., 
nous  resterons  dans  cette  croyance  tant  que  des  essais  suffisants 
n’auront  pas  été  faits.  Dr  Chalvet. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maisonneuve. 

Extirpation  sous-périostique  d’une  exostose  éburnée  de 
l’os  ethmoïde  ;  réintégration  de  l’œil  dans  l’orbite 

avec  conservation  de  la  vue  et  de  tous  les  mouve¬ 
ments  de  l’organe. 

(Lue  à  l’Académie  des  sciences  le  21  septembre  1863.) 

Y...  (Eugène- Jacques) ,  âgé  de  dix-septans,  apprenti  serrurier, 
rue  Notre-Damé  de  Nazareth,  68,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  le  9  juillet  4  863 
pour  y  être  traité  d’une  exophthalmie  considérable  de  l’œil  droit. 

Le  malade  raconte  qu’au  mois  de  juin  4  862  il  s’aperçut  pour  la 
première  fois  que  son  œil  grossissait  ;  quelques  semaines  après  ,  il 
remarqua  vers  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite  une  petite 
saillie  très-dure,  mais  nullement  douloureuse,  qui  proéminait  comme 
un  petit  pois  au-dessous  du  sourcil.  Comme  il  souffrait  peu  de  cette 
affection  ,  il  n’en  continua  pas  moins  son  travail,  sans  se  préoccuper 
autrement  de  son  mal. 

C’est  seulement  au  mois  de  mai  4863  que  ,  tourmenté  par  les  pro¬ 
grès  incessants  de  la  maladie  et  par  l’apparition  de  douleurs  profon¬ 
des  dans  l’œil  et  dans  la  région  frontale  ,  il  se  décida  à  consulter  un 
médecin  qui ,  malgré  l’absence  absolue  d’antécédents  syphilitiques  , 
crut  devoir  conseiller  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement 
fut  continué  six  semaines  environ  sans  aucun  avantage  ;  c’est  alors 
que,  voyant  son  mal  augmenter  incessamment ,  il  se  décida  à  venir 
à  l’Hôtel-Dieu  se  confier  à  mes  soins. 

L’œil  était  alors  complètement  sorti  de  son  orbite,  et  refoulé  en 
bas  et  en  dehors  ;  la  paupière  supérieure  fortement  tendue,  ne  re¬ 
couvrant  plus  qu’une  petite  portion  du  globe  ;  la  paupière  inférieure 
renversée,  laissant  voir  la  conjonctive  rouge  et  tuméfiée.  Pour  éviter 
l’impression  douloureuse  de  la  lumière  et  le  contact  irritant  de  l’air 
et  des  corpuscules  flottant  dans  ce  fluide,  il  était  contraint  de  proté¬ 
ger  le  globe  oculaire  avec  un  bandeau.  La  vision  était  presque  en¬ 
tièrement  abolie  ;  les  mouvements  de  l’œil  se  réduisaient  à  un  léger 
tremblotement. 

A  la  place  ordinaire  de  l’œil ,  on  apercevait  une  tumeur  qui  soule¬ 
vait  la  paupière  supérieure  et  le  sourcil  ;  elle  avait  complètement 
chassé  l’œil  de  son  orbite,  et  proéminait  surtout  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  cette  cavité.  Cette  tumeur  était  d’une  dureté 
pierreuse  ;  on  reconnaissait  à  sa  partie  antérieure  plusieurs  mame¬ 
lons  irréguliers.  Les  téguments  glissaient  facilement  sur  elle,  et 
avaient  conservé  leur  souplesse. 

La  fosse  nasale  correspondante  était  restée  perméable  à  l’air.  La 
voûte  palatine  ne  présentait  rien  d’anormal.  On  ne  constatait  aucun 
trouble  du  côté  du  cerveau. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  notre  opinion  fut  qu’il  s’agissait 
d’une  exostose  de  l’orbite  ;  cette  opinion  fut  aussi  celle  de  plusieurs 
de  nos  collègues,  MM.  Demarquay,  Richet,  Broca,  Yoillemier,  qui 
eurent  l’occasion  d’examiner  avec  soin  le  malade. 

Mais  s’il  n’existait  aucun  doute  sur  la  nature  osseuse  de  cette  tu¬ 
meur,  on  pouvait  se  demander  si  cette  exostose  était  éburnée  et  com¬ 
pacte,  ou  bien  si  elle  ne  contenait  pas  dans  son  intérieur  quelque 
production  fongoïde.  D’une  autre  part,  il  était  important  d’établir  son 
point  d’origine ,  afin  de  peser  les  chances  que  pouvait  présenter  son 
extirpation. 

Or,  en  considérant  ; 

4°  Que  cette  tumeur  avait  positivement  commencé  par  le  côté  in¬ 
terne  ; 

2°  Que  l’œil  avait  été  chassé  de  l’orbite  presque  directement  en 
dehors  ; 

3°  Qu’il  n’existait  aucune  déformation  du  côté  de  la  tempe,  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  cérébrales ,  je  pensai  que  la  tumeur  était 
probablement  développée  à  la  surface  de  la  paroi  interne  de  l’orbite, 
peut-être  même  aux  dépens  de  l’os  ethmoïde  (fig.  4.)  ainsi  que  j’en 
avais  observé  déjà  un  exemple  en  4853,  et  qu’alors  il  serait  possible 
d’en  faire  l’extirpation,  non  pas  en  essayant  de  la  morceler,  ce  qui, 
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vu  son  extrême  dureté ,  serait  à  peu  près  inexécutable ,  mais  en  la 
détachant  en  bloc,  ce  qui  devient  relativement  facile,  vu  l’extrême 
fragilité  des  os  qui  constituent  la  paroi  interne  de  l’orbite. 


Fig.  1. 


Après  avoir  sérieusement  pesé  toutes  ces  raisons  et  convaincu  que 
ce  pauvre  jeune  homme  levait  de  chance  de  salut  que  dans  l’extir¬ 
pation  de  la  tumeur,  je  me  décidai  à  l’opération  le  5  août  4863,  en 
présence  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  désireux  de  voir  les  dé¬ 
tails  d’une  opération  si  rare  et  si  pleine  de  difficultés. 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  je  fis  immédiatement  au- 
dessus  du  sourcil  droit  une  incision  transversale  depuis  la  tempe  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  nez,  puis  verticale  sur  le  côté  droit  de  la  proémi¬ 
nence  nasale.  Cette  incision  divisa  d’un  seul  coup  toute  l’épaisseur 
des  parties  molles  jusques  et  y  compris  le  périoste  ;  je  décollai  ce 
vaste  lambeau  avec  le  plus  grand  soin,  en  dénudant  rigoureusement 
les  parties  osseuses;  j’arrivai  bientôt  à  la  tumeur,  dont  je  dénudai  toute 
la  face  extérieure  sans  autre  instrument  que  le  bout  du  doigt  ou  l’ex¬ 
trémité  mousse  de  mes  ciseaux  courbes.  Cette  dénudation  ne  put  être 
poursuivie  bien  loin,  parce  que  la  tumeur  était  entièrement  cachée 
dans  l’orbite,  dont  les  parois  distendues  étaient  exactement  appli¬ 
quées  sur  elle. 

Ce  premier  temps  accompli,  je  cherchai  à  reconnaître  la  résistance 
de  la  tumeur  en  l’attaquant  avec  la  gouge  et  le  maillet  ;  mais  je  vis 
bientôt  que  je  n’obtiendrais  rien  de  cette  manœuvre  et  que  j’avais 
affaire  à  un  véritable  tissu  éburné,  contre  lequel  tous  les  instruments 
viendraient  s’émousser. 

Cette  conviction  acquise ,  je  me  mis  aussitôt  en  devoir  de  détacher 
la  tumeur  en  bloc  en  introduisant  le  ciseau  dans  la  rainure  profonde 
qui  séparait  celle-ci  des  os  du  nez.  Il  fallut  de  violentes  percussions 
avec  le  marteau  pour  arriver  à  ce  résultat,  mais  enfin  je  sentis  la  tu¬ 
meur  devenir  mobile ,  sans  que  rien  annonçât)  de  fracture  dans  les 
os  du  voisinage.  Saisissant  alors  la  pointe  antérieure  de  l’exostose 
avec  une  forte  pince ,  j’essayai  de  l’ébranler  davantage  en  l’attirant 
en  avant  ou  en  la  faisant  tourner  sur  son  axe  ;  puis ,  introduisant  un 
ciseau  en  acier  entre  elle  et  le  rebord  de  l’orbite ,  tantôt  en  haut , 
tantôt  en  dedans,  ou  même  en  dehors  et  en  bas,  je  m’en  servis  comme 
d’un  levier  pour  la  pousser  en  avant.  Chacun  de  ces  efforts  n’amenait 
qu’un  faible  progrès  ;  mais  à  force  de  les  répéter,  je  parvins  à  faire 
sortir  la  tumeur  suffisamment  pour  pouvoir  la  saisir  avec  un  puissant 
davier. 

Ce  fut  un  moment  plein  d’émotion,  que  celui  où  je  sentis  venir 
cette  énorme  tumeur  qui  semblait  sortir  du  crâne  ;  en  quel  état,  en 
effet ,  allais-je  trouver  les  parois  de  l’orbite  ;  en  quel  état  l’œil ,  ainsi 
que  les  organes  qui  lui  donnent  le  mouvement  et  la  vie  ?  Ces  réflexions 
n’eurent  que  la  durée  d’un  éclair,  car  à  peine  le  tiers  de  l’instrument 
eut-il  dépassé  le  cercle  de  l’orbite,  qu’elle  se  dégagea  tout  d’un  coup  ; 
j’introduisis  aussitôt  le  doigt  dans  la  cavité  orbitaire,  et  j’éprouvai 
une  vive  satisfaction  en  voyant  que  cette  cavité  si  profonde  ne  com¬ 
muniquait  ni  avec  l’intérieur  du  crâne  ni  même  avec  les  fosses  nasales, 
et  que  les  organes  accessoires  de  l’œil ,  ainsi  que  l’œil  lui-même, 
complètement  protégés  par  le  périoste  que  j’avais  eu  soin  de  conser¬ 
ver  intact,  n’avaient  pas  éprouvé  le  moindre  froissement.  Après 
avoir  constaté  ces  faits  importants ,  je  m’occupai  de  replacer  l’œil 
dans  son  orbite  et  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  ce  que  je  fis 
au  moyen  de  huit  points  de  suture,  en  ayant  soin,  toutefois,  de 
laisser  une  ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie  pour 
l’écoulement  de  la  suppuration.  Quant  à  l’œil,  je  le  maintins  enfoncé 
dans  l’orbite  au  moyen  d’un  tamponnement  mollet  soutenu  par  un 
bandage  en  forme  de  monocle. 

Après  une  pareille  opération,  on  pouvait  s’attendre  à  des  accidents 
graves  tant  du  côté  du  cerveau  que  du  côté  de  la  plaie  ;  il  n’en  fut 
rien.  Le  malade  dormit  toute  la  nuit  d’un  sommeil  calme,  et  le  matin, 
à  la  visite,  je  trouvai  la  plaie  déjà  cicatrisée  dans  ses  quatre  cinquiè¬ 
mes  ;  l’œil,  entièrement  rentré  dans  l’orbite,  avait  déjà  recouvré  une 
partie  de  sa  mobilité  normale. 

Fig.  2. 


Figure  2.  Portrait  photographique  du  malade  cinq  semaines  après  l’o- 

Les  jours  suivants,  il  s’établit  dans  le  fond  de  la  cavité  orbitaire 
un  peu  de  suppuration,  qui  s’écoula  facilement  par  l’ouverture  déclive 


que  nous  avions  ménagée ,  et  qui  nous  servait  aussi  à  faire  quelque 
injections  avec  une  solution  d’acide  phénique. 

Chaque  jour  amenait  une  amélioration  sensible,  et  le  4«  sep_ 
tembre  la  guérison  était  complète.  Aujourd’hui  le  jeune  homme  à 
complètement  recouvré  l’usage  de  son  œil ,  et  sauf  la  légère  cicatrice 
qu’il  porte  sur  le  front,  on  ne  se  douterait  jamais  qu’il  eût  subi  une 
opération  si  grave. 

Description  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  a  la  forme  d’un  ovoïde 
légèrement  aplati,  dont  le  gros  bout  était  tourné  en  arrière,  et  disten¬ 
dait  la  cavité  de  l’orbite.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
62  millimètres  ;  son  diamètre  transversal ,  0,040  ;  son  diamètre  verti¬ 
cal,  0,072  ;  la  grande  circonférence  mesure  0,470  ,  la  petite  0,4  4o» 
son  poids,  immédiate¬ 
ment  après  l’extracl 
tion,  était  de  90  gram¬ 
mes  ;  sciée  en  deux 
elle  présente  un  tissa 
compacte  comme  de 
l’ivoire  d’un  blanc  de 
lait  et  sans  aucune 
veine. 

Sa  surface  extérieure 

est  mamelonnée,  mais 
parfaitement  lisse,  j 
l’exception  d’une  par¬ 
tie  de  sa  face  externe 
qui  est  rugueuse  dans  une  étendue  de  4  centimètres  carrés  ,  à  égale 
distance  de  son  extrémité  antérieure  et  postérieure.  Cette  partie  ru¬ 
gueuse  était  évidemment  le  point  par  lequel  la  tumeur  adhérait  à  l’os 
ethmoïde;  c’était  son  pédicule. 


CONTRACTURE  IDIOPATHIQUE 
de  deux  doigts  (annulaire  et  auriculaire)  de  la  main  gauche,  chez  un 
sujet  de  vingt-sept  ans. 

Par  M.  le  docteur  A.  Dardel, 
médecin  de  l’établissement  thermal  d’Aix-les-Bains. 

On  sait  combien  est  rare  chez  l’adulte  cette  maladie  singulière 
consistant  dans  la  flexion  involontaire  des  doigts  et  des  or¬ 
teils,  que  Dance  décrivait  en  1831  sous  le  nom  de  tétanos  in¬ 
termittent  (1),  ou  de  fièvre  intermittente  tétanique,  bien  que  la 
fièvre  ne  se  produise  pas  d’ordinaire,  et  qu’elle  n’ait  du  tétanos 
ni  la  gravité  ni  l’extension,  malgré  l’analogie  dans  la  contrac¬ 
tion  convulsive  des  muscles  contracturés.  On  sait  aussi  que, 
malgré  les  savantes  recherches  de  MM.  Tonnelé  et  Dela- 
;  berge  (2),  celles  de  Murdoch  (3),  il  n’existe  pas  dans  la  science, 

I  en  dehors  des  faits  produits  par  M.  Grisolle  (4),  d’études  patho- 
|  logiques  bien  précises  à  l’endroit  de  cette  affection. 

J’ai  donc  cru  devoir  noter  les  cas  que  le  hasard  m’offrait, 
d’autant  plus  que  les  phénomènes  de  la  contracture  ont  été  opi¬ 
niâtres,  quoique  très-limités,  et  ont  récidivé  après  une  assez 
longue  rémittence.  En  outre,  cette  névrose  (car  il  n’a  été  pos¬ 
sible  de  rattacher  les  symptômes  à  aucune  lésion  matérielle  des 
nerfs  ni  des  centres  nerveux)  se  manifestant  chez  un  sujet  d’un 
I  âge  relativement  avancé,  j’ai  dû  comparer  ce  fait  à  ceux  de 
M.  Grisolle,  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  lesquels,  à  l’hôpital  des 
!  Enfants,  ont  rencontré  des  exemples  nombreux  de  cette  maladie 
si  spéciale  à  l’enfance. 

Cependant,  en  1842-43,  une  véritable  épidémie  de  contrac¬ 
tures  sévissait  dans  les  salles  des  hôpitaux  de  Paris,  comme 
en  1846  dans  les  prisons  belges,  et  servait  alors  aux  études 
qu’en  ont  faites  chez  l’adulte  MM.  Teissier  et  Hermel  (6),  comme 
!  aux  thèses  de  MM.  Imbert-Gourbeyre  (1844)  et  Delpech  (1846). 

Si  j’ai,  comme  Yalleix  (7) ,  dénommé  le  cas  actuel  contracture 
|  idiopathique  et  non  contracture  des  extrémités,  avec  la  plupart 
|  des  auteurs,  c’est  que  la  dernière  appellation  me  semble  moins 
|  exacte  ;  ce  trouble  de  la  motilité  peut  en  èffet  affecter  d’autres 
!  muscles  que  ceux  des  bras  et  des  jambes,  quoiqu’ils  en  soient  le 
j  siège  le  plus  fréquent.  Voici  maintenant  l’observation  : 

J.  R...  exerce  à  Aix  la  profession  de  garçon  d’hôtel.  Maigre, 

!  élancé,  de  tempérament  nervoso-bilieux ,  il  se  fatigue  beaucoup  et 
boit  avec  excès  ;  pourtant  il  n’a  jamais  souffert  du  delirium  tremeris, 
i ,  et  se  trouve  indemne  do  syphilis.  Après  avoir  servi  à  table  dans  la 
soirée  du  4  9  août  4  864  ,  il  est  pris  brusquement  de  rétraction  invo¬ 
lontaire  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  de  la  main  gauche  ;  il  ne 
peut,  malgré  les  plus  grands  efforts  de  volonté  ,  les  éloigner  de  plus 
:  de  quelques  lignes  de  la  paume  de  la  main ,  contre  laquelle  ces  deux 
doigts  se  replient  et  s’arc-boutent.  Pas  de  douleurs  dans  l’immobi¬ 
lité  ;  mais  si  l’on  veut  revenir  de  force  à  l’extension ,  une  crampe 
violente,  assez  pénible,  se  déclare  et  s’étend  des  doigts  à  l’articula¬ 
tion  du  poignet.  Le  coude  est  entièrement  libre.  Si  l’on  cesse  de 
lutter  contre  la  résistance,  d’ailleurs  forte,  la  douleur  cesse  aussitôt. 
A  la  région  palmaire  interne ,  on  sentait  une  dureté  due  à  la  rigidité 
permanente  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar  (adducteur  oppo¬ 
sant,  court  fléchisseur  du  petit  doigt).  Il  en  était  de  même  à  l’avant- 
bras,  au  niveau  des  attaches  du  cubital  antérieur  et  des  fléchisseurs  ; 
aussi  la  main  inclinait-elle  légèrement  sur  le  cubitus.  Les  fléchis¬ 
seurs  superficiels  et  profonds  n’étaient  que  très-partiellement  con¬ 
tractés,  car  les  autres  doigts  restaient  libres  ,  et  le  médius ,  quoique 
à  demi  fléchi,  pouvait  toujours  être  redressé  sans  difficulté.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  de  coutume ,  il  n’eut  aucun  prodrome.  De 
même,  M.  Grisolle  raconte  qu’un  de  ses  malades  fut  si  rapidement 
attaqué  qu’il  laissa  tomber  tout  ce  qu’il  tenait  dans  les  mains. 

Ici  le  jeune  homme ,  pendant  le  jour ,  n’avait  absolument  rien  res- 


(1)  Gazette  médicale,  1832. 

(2  et  3)  Gaz.  heb.,  1835  (Tonnelé  et  Delaberge). 

(4)  Grisolle,  Traité  de  pathologie  interne;  Paris,  4S50,  t.  II. 

(5)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clinique  des  maladies  des  enfants,  t.l  • 

(6)  Teissier  et  Hermel,  De  la  contraction  et  de  la  paralysie  idiopa¬ 
thique  chez  l’adulte  ;  Paris,  1843. 

(7)  Valleix,  Guide  du  méd.  praticien,  t.  IV. 


Fig.  3.  Exostose,  grandeur  naturelle. 
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nti  ni  vertiges  ,  ni  céphalalgie ,  ni  malaises  ,  ni  engourdissements. 
‘  f  veille,  à  vrai  dire,  il  s’était  enivré  ;  mais  cette  circonstance  étant 
habituelle  chez  lui,  n’explique  pas  du  tout  la  cause  vraie,  et  l’étiologie 
’en  reste  pas  moins  toute  conjecturale.  On  pourrait  tout  au  plus 
•nvoquer  l’influence  rhumatismale  ,  les  alternatives  du  chaud  et  du 
froid  auxquelles  sont  quotidiennement  exposés  les  employés  d’hôtel 
pendant  la  saison  des  bains,  mais  ce  ne  serait  encore  qu’une  hypo- 
jhèse  assez  gratuite.  R...,  inquiet,  vient  me  voir,  et  me  demande  s’il 
p’est  pas  menacé  d’une  attaque.  Le  poul  est  calme  ,  parfaitement  ré- 
lier,  et  tant  que  dura  la  maladie  il  n’y  eut  jamais  de  fièvre.  Les 
fonctions  digestives,  respiratoires,  cutanées,  urinaires,  se  font  bien; 
pas  d’anesthésie. 

En  somme,  le  plus  attentif  examen  ne  peut  Constater  d’autre  désor¬ 
dre  que  la  contracture  elle-même ,  dénoncée  par  une  roideur  gê¬ 
nante,  mais  indolore,  des  muscles. convulsés,  ainsi  que  l’impossibilité 
d’étendre  sans  souffrance  l’annulaire  et  le  petit  doigt.  Me  rappelant 
les  succès  du  docteur  Guéneau  de  Mussy  avec  l’ipéca  ,  je  prescris  un 
éméto -cathartique,  des  bains  prolongés,  des  frictions  au  chloroforme 
préconisées  par  Martin  Solon,  puis  l’opium  à  l’intérieur.  Ces  moyens 
et  d’autres  antispasmodiques  n’obtiennent  aucun  résultat;  l’électricité 
seule  paraissait  agir,  mais  passagèrement.  La  névrose  persista  jusqu’à 
la  fin  de  septembre,  époque  où  elle  disparut  sans  laisser  de  suites,  après 
avoir  graduellement  diminué,  de  sorte  que  les  doigts ,  collés  d’abord 
à  la  main ,  se  rapprochaient  chaque  jour  davantage  de  l’extension 
complète. 

Durant  ces  six  semaines,  l’attention  la  plus  minutieuse  ne  put  me 
révéler  la  moindre  altération  fonctionnelle,  ni  la  paralysie,  ni  le  moin¬ 
dre  état  spasmodique  analogue  en  aucune  autre  région. 

Tout  paraissait  fini ,  quand  le  10  février,  mais  cette  fois  après  un 
léger  prélude  de  fourmillements  dans  le  bras  et  la  main  gauche,  les 
mêmes1 doigts  sont  repris  des  mêmes  accidents,  toujours  sans  douleur, 
sauf  un  peu  d’engourdissement  dans  l’avant-bras  et  la  main  gauche. 
Je  dus  me  borner  alors  au  sulfate  de  quinine ,  à  l’électricité  et  aux 
douches  écossaises  comme  moyen  perturbateur.  Du  reste,  après  trois 
semaines  tout  rentrait  définitivement  dans  l’ordre,  et  R...  jouit  au¬ 
jourd’hui  d’une  excellente  santé. 

Sauf  les  quatre  mois  qui  ont  séparé  les  deux  manifestations 
morbides,  nous  n’avons  pas  observé  dans  ce  cas  Y  intermittence 
qu’ont  notée  MM.  Imbert- Gourbeyre  et  Dance.  Au  contraire,  la 
maladie  affectait  le  type  de  continuité  avec  atténuation  pro¬ 
gressive  dans  les  symptômes.  D’autre  part ,  l’action  de  la  mé¬ 
dication  a  été  presque  insignifiante.  En  résumé ,  l’on  ne  peut 
rattacher  cette  maladie  à  aucun  désordre  matériel  appréciable 
ni  de  la  moelle  ,  ni  du  cerveau  ,  ni  des  nerfs  qui  en  provien¬ 
nent;  elle  est  essentielle  dans  le  seul  sens  vrai  du  mot1,  c’est-à- 
dire  que  la  cause  réelle  nous  échappe,  et  le  mot  vague  de 
névrose  est  encore ,  tout  mauvais  qu’il  soit ,  la  meilleure  dési¬ 
gnation  d’un  pareil  état.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


RÉSECTION  DE  L'EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  L’HUMÉRUS. 
ParM.  le  docteur  Fromento,  de  Richmond  (États-Unis). 


plissent  graduellement  la  perte  de  substance.  L’état  général  se  main¬ 
tient  bon.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  tonique,  et  les  applica¬ 
tions  d’eau  froide  sur  l’avant-bras  sont  continuées  jusqu’à  l’application 
du  pansement  définitif  qui  a  lieu  six  semaines  après  l’opération. 

Le  1  5 ,  on  applique  l’appareil  définitif,  qui  consiste  en  une  longue 
gouttière  en  carton  coudée  appliquée  à  la  partie  postérieure  du  bras, 
et  retenue  par  un  bandage  roulé  ;  dès  ce  jour  le  malade  commence  à 
se  lever. 

Le  24,  la  suppuration  cesse  entièrement,  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète  ;  un  simple  bandage  compressif  est  maintenu  jusqu’au  20  sep¬ 
tembre,  à  cause  d’un  peu  d’œdème  des  doigts,  qui  disparaît  graduel¬ 
lement. 

Le  28  septembre,  le  blessé  quitte  l’hôpital. 

Vers  le  milieu  d’octobre,  le  lieutenant  H...  peut  lever  un  baquet 
d’eau ,  fléchir  au  tiers  l’avant-bras  sur  le  bras,  tenir  sa  fourchette  de 
cette  main  et.  même  écrire  quelques  mots  au  crayon  ;  la  sensibilité  et 
la  motilité  des  doigts  sont  intactes.  Il  y  a  un  raccourcissement  de 
deux  pouces  et  demi  ;  les  extrémités  des  os  sont  en  contact  presque 
immédiat  ;  il  y  a  très-peu  de  difformité  ;  le  volume  de  la  pseudo¬ 
articulation  est  à  peine  changé ,  son  aspect  antérieur  est  à  peu  près 
normal ,  et  l’on  remarque  même  quelques  légers  mouvements  de  ro¬ 
tation. 

Au  mois  de  mars  1  863 ,  neuf  mois  après  l’opération  ,  le  lieutenan 
H...,  que  nous  revîmes  à  cette  époque,  se  servait  de  son  bras  gauche 
avec  presque  autant  de  facilité  que  du  bras  droit. 

Bien  longtemps  avant  l’expiration  de  son  congé,  il  s’était  senti 
assez  bien  pour  retourner  à  son  régiment,  avec  lequel  il  a  continué  la 
campagne. 


TUBERCULES  DE  l’üTÉRUS. 

Le  docteur  Tomlinson  a  présenté  à  la  Société  obstétricale  de 
Londres  la  note  suivante  sur  un  fait  qui  se  rencontre  rarement  : 

Une  dame  âgée  de  cinquante -cinq  ans  avait  été  atteinte,  il  y 
avait  deux  ans,  d’une  perte  abondante  qui  durait  encore.  De  l’examen 
de  M.  Tomlinson,  il  résulta  que  l’utérus  était  notablement  augmenté 
de  volume.  Interrogée  sur  ses  antécédents  ,  la  malade  rapportait  que 
le  sang  qu’elle  perdait  était  brun  et  sans  odeur.  Aucun  diagnostic  ne 
fut  porté. 

La  mort  arriva  seize  mois  après. 

A  l’autopsie,  l’utérus  fut  trouvé  augmenté  de  volume  ;  sa  cavité 
était  remplie  de  masses  tuberculeuses  ;  les  trompes  de  Fallope  étaient 
élargies  et  présentaient  la  même  altération.  La  surface  interne  de 
l’utérus,  après  l’ablation  des  masses  tuberculeuses ,  ressemblait  à  un 
rayon  de  miel. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Oldham  disait  qu’il 
avait  rencontré  au  moins  six  cas  de  phthisie  utérine.  La  maladie 
lui  paraissait  attaquer  presque  toujours  la  cavité  de  l’utérus,  et 
cet  organe  n’avait  pas,  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  atteint  un 
grand  volume.  Cependant  une  fois  il  y  avait  un  agrandissement 
notable,  et  la  malade  était  morte  de  tubercules  développés  ail¬ 
leurs.  {Med.  Times  and  Gaz.,  sept.  1863.) 


Le  lieutenant  H.  B.  H... ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  au  14e  régiment 
d’infanterie  de  la  Louisiane ,  est  blessé  dans  l’après-midi  du  2 7  juin 
1862,  à  là  bataille  de  Gaine’s  Hill,  près  de  Richmond,  par  une  balle 
Minié,  à  l’aine  droite.  Il  est  transporté  sur  un  brancard  à  l’hôpital 
divisionnaire  établi  non  loin  du  champ  de  bataille.  Pendant  le  trajet, 
un  éclat  de  bombe  lui  fracasse  le  coude  gauche.  Arrivé  à  l’hôpital , 
plusieurs  chirurgiens  déclarent  l’amputation  immédiate  du  bras  in¬ 
dispensable.  H...  se  refuse  à  toute  opération,  et  demande  à  être 
transféré  à  l’hôpital  de  la  Louisiane  établi  à  Richmond.  Il  y  arrive 
le  lendemain  28,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Nous  constatons  les 


lésions  suivantes  : 

1°  Une  blessure  à  l’aine  droite,  faite  par  une  balle  Minié,  qui  a 
pénétré  au  tiers  interne  de  l’aine,  a  contourné  le. côté  interne  du  fé¬ 
mur,  et  est  venue  sortir  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
ise,  sans  avoir  lésé  aucun  vaisseau  important.  Cette  blessure  lé¬ 
gère  ne  donna  lieu  par  la  suite  à  aucun  accident. 

2°  Une 'ecchymose  considérable  à  la  région  postérieure  de  l'articu¬ 
lation  huméro-cubitale  gauche ,  beaucoup  de  gonflement,  sans  solu¬ 
tion  de  continuité  aucune  ;  au  toucher,  on  reconnaît  une  fracture 
comminutive  de  l’olécrâne  et  des  deux  condyles  de  l’humérus  ,  avec 
sensation  de  nombreuses  esquilles  dont  quelques-unes  très-aiguës 
font  saillie  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Les  parties  molles 
au-devant  de  l’articulation  offrent  leur  aspect  normal.  Le  malade 
avait  joui  jusqu’au  moment  de  sa  blessure  d’une  excellente  santé; 
lui-même  nous  donna  les  détails  de  son  premier  examen  sur  le  champ 
de  bataille  ;  il  nous  dit  qu’il  s’étqit  opposé  à  l’amputation  parce  qu’il 
pouvait  remuer  les  doigts ,  et  qu’il  croyait  qu’on  devait  pouvoir  lui 
sauver  le  bras  ;  son  état  général  était  bon. 

N’ayant  pas  à  craindre  les  inconvénients  des  opérations  faites  sur 
le  champ  de  bataille  dans  un  cas  semblable ,  nous  proposâmes  la  ré¬ 
section  du  coude,  qui  fut  acceptée  et  fixée  pour  le  jour  même. 

Une  incision  de  six  pouces  de  long  faite  sur  le  côté  externe  et 
postérieur  de  l’articulation  nous  permet  facilement  d’arriver  à  la 
lésion.  Les  esquilles  provenant  du  fracas  des  condyles  et  de  l’olé- 
eràne  sont  enlevées;  l’articulation  étant  largement  ouverte,  l’olé- 
crâne  est  scié  à. sa  base,  après  quoi  on  fait  saillir  à  travers  la  plaie 
l’extrémité  inférieure,  de  l’humérus  ,  et  la  résection  est  .  faite  à  deux 
Pouces  au-dessus  des  condyles.  Le  nerf  cubital ,  qu’aucune  esquille 
c’avait  lésé,  est  soigneusement  évité.  L’hémorrhagie  est  très-légère  , 
et  une  seule  ligature  suffit.  Plusieurs  points  de  suture  réunissent  la 
Plaie,  à  l’exception  de  la  partie  centrale  de  l’incision,  qui  est  laissée 
ouverte  pour  donner  passage  au  pus.  Le  bras,  légèrement  fléchi  et  u 
Peu  élevé,  est  soutenu  par  un  oreiller. 

Le  29  jujn,  réaction  modérée.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  et 
'fe  crampes  dans  les  doigts,  qui  disparaissent  au  moyen  d’un  Uniment 
de  chloroforme  et  de  belladone.  On  observe  un  peu  de  gonflement  de 
la  main;  l’élévation  et  l’irrigation  continue  le  font  disparaître  au  bout 
de  quelques  jours.  Vers  le  quatrième  jour,  une  suppuration  de  bonne 
aature  s’établit;  les  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  plaie  sont 
réunies  par  première  intention,  et  le  pus  coule  librement  par  l’ouver- 
lare  centrale. 

Aucun  accident  ne  se  déclare,  les  granulations  s’établissent  et  rem¬ 


ACADÉMÏE  IMPÉRIALE  DE  MÉnECIWE. 

Séance  du  29  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  l’avis  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  une  proposition  de  M.  le  docteur  Pirard  tendant  à  obtenir 
une  mission  scientifique  pour  le  Mexique  en  vue  d’étudier  dans  ce 
pays  les  questions  d’hygiène  et  de  climatologie.  (Commissaires, 
MM.  Rayer,  Louis  et  Mêlier). 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  Un 
mémoire  sur  la  vaccine  par  M.  le  docteur  Chonnaux-Dubisson,  de  Vil- 
lers-Bocage  (commission  de  vaccine).  —  2°  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Piglowski  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  du  Ver- 
net  (Pyrénées-Orientales)  pendant  l’année  1861.  —  3°  Deux  rapports 
de  MM.  les  docteurs  Chély  et  Jardan  sur  les  bains  de  mer  de  Calais 
et  de  Boulogne  pour  l’année  1 862  (  commission  des  eaux  minérales  ). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondauce  manuscrite  comprend  :  1°  Une  note  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  rage  par  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville) ,  membre 
correspondant  de  l’Académie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Buisson  (de  Paris)  sur  la  guérison 
de  la  rage  par  les  bains  de  vapeur. 

3°  Une  lettre  de  M.  Boudin,  qui  maintient  que  les  annales  de  la 
science  ne  renferment  pas  un  seul  exemple  sérieux  de  rage  spontanée. 

4°  Un  mémoire  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Bernard  sur  un 
nouveau  mode  d’administration  de  l’iode  (commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux). 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cabrol  sur  le  service  médical  de 
l’hôpital  thermal  militaire  de  Bourbonne  pour  l’année  1862  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales). 

—  M.  VERNOiS,  pour  M.  Trousseau,  présente,  au  nom  de  M.  Mi- 
chelat  (de  Nemours),  un  mémoire  sur  une  épidémie  d’angine  couen- 
neuse. 

—  M.  ROBINET  présente,  au  nom  de  M.  Magin  (d’Agen),  un  travail 
sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  d’Agen,  depuis  1628  jusqu’en  1631. 

—  M.  ee  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  que  la  première  partie 
du  tome  XXVIe  des  Mémoires  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
est  en  distribution  à  la  Bibliothèque,  où  tous  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  pourront  aller  retirer  leur  exemplaire. 

M.  le  président  annonce  ensuite  à  l’Académie  que  M.  le  docteur 
Goyrand  d’Aix,  membre  associé,  est  présent  à  la  séance. 

LECTURE. 

Fièvre  jaune.  —  M.  le  docteur  bertulus  (de  Marseille)  donne 
lecture  d’un  mémoirè  sur  les  prodromes  de  la  fièvre  jaune.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Lévy,  Roche,  Mêlier.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  sur  la  rage  ;  la 
parole  est  à  M.  Leblanc. 

Suite  de  la  discussion  sut  la  rage. 

M.  Leblanc  donne  lecture  d’un  discours  qu’il  résume  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 


1°  Jê  suis  convaincu  'que  la  rage's'ô.  développa  spontanément  chez 
le  chien. 

2“  La  rage  spontanée  est  fréquenté  chez  lés'  chiens  mâles.  J[e  n’en 
ai  pas  coristatë  d’exemples  chez  les  femelles. 

3°  Mon  observation  particulière  et  lés  documents  divers  que  j’ai  pu 
recueillir  ou  consulter,  m’autorisent  à  croire  que  la  disproportion  qui 
existe  entre  le  nombre  des  chiens  mâles  et  celui  des  femelles ,  dis¬ 
proportion  qui  ne  permet  pas  aux  chiens  mâles  de  satisfaire  leurs 
désirs  vénériens ,  a  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la 
rage  spontanée.  "  , 

4°  Je  pense  que  si  la  disproportion  disparaissait ,  et  si  même  les 
femelles  étaient  plus  nombreuses  que  les  mâles ,  la  rage  spontanée  et 
par  suite  la  rage  communiquée  seraient  moins  fréquentes. 

5°  Je  crois  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  cette  dispropor¬ 
tion,  serait  d’établir  une  surtaxe  notable  sur  les  chiens  mâles  seule¬ 
ment,  et  subsidiairement,  de  faire  connaître  au  public  le  danger  qu’il 
y  a  pour  les  chiens  mâles  à  les  priver  des  besoins  vénériens.' 

6a  II  serait  d’un  très- grand  intérêt  de  chercher  expérimentalement 
à  confirmer  ou  à  infirmer  l’opinion  que  je  viens  de  rappeler,  opinion 
qui  est  très-répandue  et  qui  consiste  à  considérer  les  besoins  vénériens 
non  satisfaits  chez  les  chiens  mâles  comme  une  des  causes  principales 
de  la  rage  spontanée. 

7»  Rien  ne  prouve  que  la  race  des  chiens  ait  une  influence  mani¬ 
feste  sur  le  développement  de  la  rage. 

8°  Il  me  semble  bien  démontré  que  ni  l’état  météorique  de  l’atmo¬ 
sphère  ni  les  saisons  n’ont  d’inüuence  bien  marquée  sur  la  fréquence 
et  le  développement  de  la  rage. 

9°  D’après  les  documents  que  j’ai  pu  consulter,  la  rage  est  quatorze 
fois  plus  fréquente  chez  les  chiens  mâles  que  chez  les  femelles ,  en 
Allemagne  et  en  France  ,  tandis  que  dans  les  mêmes  pays  les  mâles 
non  enragés  sont  aux  femelles  non  enragées  comme  3  :  1  seulement* 

10°  On  ne  doit  pas  faire  usage  de  la  muselière  comme  moyen 
préservatif  de  la  rage. 

11°  Tous  les  chiens  qui  circulent  sur  la  voie  publique  doivent  por¬ 
ter  un  collier  sur  lequel  sont  inscrits  le  nom  et  la  demeure  du  pro¬ 
priétaire  ;  par  conséquent  tous  les  chiens  errants  qui  ne  portent  pasr 
de  colliers  devraient  être  saisis  et  vendus. 

12°  La  séquestration  des  chiens  mordus  par  un  animal  enragé  est 
une  mesure  indispensable.  On  ne  peut  guère  fixer  la  durée  de  la  sé¬ 
questration,  pratiquement  parlant ,  à  plus  de  soixante  jours ,  quoique 
l’incubation  de  la  rage  soit  quelquefois  plus  longue. 

1 3°  L’occision  que  l’on  prescrirait  sur  une  simple  déclaration  de 
suspicion  faite  par  des  personnes  étrangères  à  l’art  médical,  serait  une 
mesure  beaucoup  trop  sévère.  La  séquestration  ne  devrait  même  être 
obligatoire  que  dans  les  cas  de  suspicion  motivée  et  prononcée  par 
un  vétérinaire  après  enquête. 

14°  Il  est  d’une  extrême  importance  de  vulgariser  la  connaissance 
des  signes  réels  de  la  rage,  ainsi  que  la  description  des  signes  diffé¬ 
rentiels  qui  font  distinguer  de  la  rage  certaines  maladies  très-com¬ 
munes,  chez  les  jeunes  chiens  surtout. 

15°  Il  y  a  lieu  de  chercher  à  atténuer  l’effet  probable  produit  soit 
par  les  causes  de  la  rage  spontanée,  soit  par  le  véhicule  rabifère  in¬ 
troduit  dans  l’économie  animale  ,  en  faisant  dans  un  cas  cesser  les 
causes  présumées  et  dans  l’autre  cas  en  détruisant  le  plus  prompte¬ 
ment  et  le  plus  complètement  possible  le  véhicule  rabifère,  et  en  mo¬ 
difiant  profondément  l’économie  par  des  médications  altérantes  et 
évacuantes. 

16“  Je  ne  connais  pas  de  cas  de  guérison  de  rage  confirmée.  Il  ne 
me  répugne  pas  cependant  de  croire  à  la  possibilité  de  cette  gué- 

M.  J.  guÉrin  répondant  à  une  question  que  lui  adresse  M.  Le¬ 
blanc,  relativement  à  ce  qu’il  entend  par  l’expression  de  rage  ébau¬ 
chée,  dit  que  pour  lui  il  y  a  une  loi  générale  pour  tous  les  venins  et 
virus  dont  les  effets  sont  constamment  soumis  à  une  période  d’incu¬ 
bation.  Si  les  yeux  n’aperçoivent  pas  toujours  les  faits  qui  prouvent 
directement  cette  incubation,  l’esprit  en  pressent  l’existence ,  et  il  ne 
s’agit  ensuite  que  de  chercher  pour  la  trouver. 

C’est  ainsi,  dit-il,  que  j’ai  découvert  la  période  prodromique  dans 
le  choléra,  dans  la  morve,  ét  récemment  dans  la  fièvre  jaune.  C’est  en 
me  fondant  sur  le  même  ordre  d’idées  que  j’ai  admis  en  quelque  sorte 
virtuellement  une  période  prodromique  pour  la  rage,  et  que  je  suis 
disposé  à  admettre  une  rage  ébauchée,  comme  j’ai  admis  une  morve 
ébauchée,  un  choléra  ébauché,  etc.  M.  Leblanc  me  demande  ce  que 
j’entends  par  là,  le  voici  : 

En  principe,  les  causes  identiques  doivent  produire  des  effets  tou¬ 
jours  les  mêmes.  Mais  dans  la  pratique  nous  voyons  rarement  des 
causes  simples.  Les  causes  des  maladies,  les  virus  comme  les  autres, 
gont  sujettes  à  subir  l’influence  d’une  foule  de  conditions  accessoires 
qui  en  modifient  et  en  font  varier  à  l’infini  les  effets.  C’est  ainsi  que 
certaines  causes  morbides  communes  manifestent  sur  des  sujets  di¬ 
vers  leurs  effets  à  des  degrés  d’intensité  extrêmement  variables ,  et 
dans  quelques  cas  même  à  un  degré  tellement  faible  qu’ils  restent 
presque  à  l’état  rudimentaire.  C’est  ainsi  que  je  comprends  les  ébau¬ 
ches  des  maladies.  Une  maladie  ébauchée,  pour  moi,  ne  diffère  que 
par  le  degré  seulement  de  la  maladie  arrivée  à  son  degré  complet  de 
développement.  Or,  je  crois  savoir  déjà  que  plusieurs  personnes  ont 
observé  pour  la  rage  des  faits  de  ce  genre,  c’est-à-dire  des  faits  dans 
lesquels  il  n’y  a  pas  eu  éclosion  complète  de  la  maladie,  qui  s’est  ar¬ 
rêtée  à  sa  période  prodromique. 

L’heure  étant  trop  avancée  pour  donner  la  parole  aux  autres  mem¬ 
bres  inscrits,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

M.  MARCELLIN  DUVAL  lit  le  résumé  d’un  Mémoire  sur  le  traitement 
des  épiplocèles,  comprenant  : 

1»  Le  traitement  de  l’épiplocèle  abdominale  traumatique; 

2°  Celui  de  l’épiplocèle  abdominale  non  traumatique  ou  spontanée, 
après  l’opération  du  débridement  de  la  hernie  étranglée  ; 

3°  Celui  de  l’épiplocèle  thoracique  par  cause  traumatique. 

Il  s’agit,  dans  la  première  catégorie,  de  la  hernie  de  l’épiploon  à 
travers  une  plaie  de  l’abdomen. 

Dans  la  deuxième,  l’auteur  se  demande  ce  qu’il  faut  faire  en  pré¬ 
sence  d’une  portion  d’épliploon  contenue  depuis  plus  ou  moins  long- 
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temps  dans  une  hernie  étranglée  dont  le  débridement  vient -d'être 
opéré. 

Dans  la  troisième  catégorie,  l’épiploon  a  non-seulement -abandonné 
la  cavité  abdominale,  mais- il  s’est  introduit  dans  la  cavité  thoracique; 
il  l’a  traversée  et  vient  apparaître  à  l’extérieur,  dans  un  des  espaces 
intercostaux. 

1  °  Traitement  de  l'épiplocèle  abdominale  traumatique.  — Les  prin¬ 
cipales,  méthodes  thérapeutiques- employées  sont  :  la  réduction,  l’a— 
Halation,  et  .1!  expectation.  -  -  • 

M.  Duval  tient  pour  cette  dernière  méthode.  Laisser  l’épiploon  à 
l'extérieur  pt  attendre!,  telle  est ,  dit-il ,  la  règle  généralè  que  j’adopte. 

.Cependant  il  aurait  recours  à  la  réduction  si  la  plaie  était  récente, 
l’épiploon  sain  et  libre;  s’il  avait  de  la  tendance  à  rentrer  facilement, 
sans  sp  déchirer,  sans  provoquer  une  inflammation  ultérieure. 

La  réduction,  de  l’épiploon  déchiré,  contus  ou  meurtri,  bien  qu’elle 
^it,  été  çpérée  souvent  avec  succès,  expose  à  de  graves  dangers. 
L’expectation,  au  contraire,  permet  de  suivre  de  près  la  marche 
eg  événements  et  de  prévenir  ou  de  conjurer  un  accident  qu’on  a  sous 
3S  yeux.  Elle  a,  en  outre,  l’avantage  de  ne  pas  exiger  d’opération  et 
de  ne  pas  provoquer  d’hémorrhagies. 

La  portion  d’épiploon  laissée  au  dehors,  tantôt  se  flétrit,  se  gan¬ 
grène  partiellement  ou  en  totalité  ;  tantôt  elle  se  tuméfie ,  semble  se 
boursoufler,  suppure,  disparaît,  et  laisse  à  sa  place  une  plaie  qui  se 
cicatrisé  après  Un  temps  variable.  Trop  souvent  le  pédicule  qui  tra¬ 
verse  la  plaie  et  qui  sert  de  bouchon  obturateur,  subit  le  même  sort, 
èt  alors  la  hernie  épiploïque  se  reproduit.  On  prévient  cet  accident 
p'ar  l’application  d’un  bandage  herniaire. 

L’objection  la  plus  sérieuse  qu’on  ait  adressée  à  l’expectation,  c’est 
qu’elle  exigeait  beaucoup  de  temps  pour  la  guérison.  Mais  oh  peut 
abrégea  la  durée  du  traitement  par  l'emploi  des  cathérétiques,  des 
Astringents,  d’urte  compression  modérée ,  et  mêrhé ,  dans  des  cas  ex- 

fïtionnels,  par  l’excisioh,  la  ligature,  où  mieux  encore  la  cautérisa¬ 
it  de  la  tume.ur  épiploïque. 

Si  l’épiploon  est  étranglé,  M.  Duval  n’hésité  pas  à  débrider,  dans 
une  petits  étendue,  mais  Sans  réduire. 

S’il  est  gangrené  partiellement,  on  laissera  la  nature  se  charger  de 
l’élimination.  Si  la  gangrène  a  envahi  une  plus  grande  étendue,  on 
excisera  à  peu  de  distance  au-dessous  de  la  partie  vivahté. 

2°  Traitement  de  V  épiplocèle  non  traumatique  ’oü  spontanée.  — 
Mêmes  considérations  que  celles  exposées  ci-dessus. 

3°  Traitement  de  l’épiplocèle  thoracique  par  cause  traumatique.  — 
Ne  jamais  réduire  èt  attendre.  En  effet,  la  réduction  ne  réussira  pro¬ 
bablement  jamais  à  faire  rentrer  l’épiploon  dans  l’abdomen  à  travers 
la  plaie  du  diaphragme.  (Commissaires,  MM.  Jobert,  Michon  et  Lar¬ 
rey.) 
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Séance  du  6  août  4863.  —  Présidence  de  M.  Elleaüme, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Se  l’avortement  provoqué.  —  M.  QUANTIN  lit  Un  rapport  Sur  le 
travail  adressé  par  M.  le  docteur  Henri  van  Holsbeck  (de  Bruxelles) , 
et  intitulé  De  l’avortement  provoqué.  Les  conclusions  étant  favora¬ 
bles,  M.  Van  Holsbeck  est  nommé  membre  correspondant. 

ai.  mattei.  Je  partage  la  réserve  du  rapporteur  relativement  à 
l’avortement  provoqué,  qui ,  en  Belgique  surtout ,  est  toujours  re¬ 
poussé  par  les  uns ,  et  peut-être  trop  souvent  accepté  par  les  autres. 
Cette  question,  du  reste,  a  été  discutée  de  tout  temps  et  par  les  mo¬ 
ralistes  et  par  les  médecins.  L’avortement ,  puni  chez  les  Hébreux , 
était  toléré,  autorisé  peut-être  chez  les  Grecs ,  non-seulement  dans 


un  but  thérapeutique  ,  mais  encore  dans  un  but  social ,  pour  dissi¬ 
muler  une  grossesse  ou  ne  pas  augmenter  la  famille.  Hippocrate ,  qui 
pour  combattre  cet  abus  faisait  prêter  serment  à  ses  élèves  de  ne 
jamais  pratiquer  l’avortement,  avouait  l’avoir  pratiqué  une  fois.  Ces 
avortements  de  complaisance  sont  encore  indiqués  chez  les  médecins 
alexandrins  et  chez  les  Arabes.  Ces  principes  ont  tellement  pris  ra¬ 
cine  en  Orient ,  que  de  nos  jours  encore  on  m’a  assuré  avoir  vu  à 
Constantinople  des  maisons  publiques  où  les  femmes  vont  se  faire 
pratiquer  l’avortement. 

Les  Romains  avaient  été  moins  faciles  ;  toutefois,  Plaute  et  Tërence 
accusent  encore  les  sages-femmes  de  pratiquer  les  avortements.  Le 
christianisme  porta  le  dernier  coup  à  cette  pratique ,  et  nos  lois  mo¬ 
dernes,  qui  ont  été  inspirées  par  sa  morale,  condamnent  l’avorte¬ 
ment  provoqué. 

II  importe  de  ne  pas  confondre  les  idées  religieuses  et  lès  lois  qui 
peuvent  frapper  l’avortement  de  complaisance  avec  les  principes  mé¬ 
dicaux  qui  imposent  l’avortement  thérapeutique. 

Ainsi  Hippocrate  et  Celse  pratiquaient  déjà  l’accoubhement  forcé 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  de  la  grossesse  où  l’on  ne  pouvait  pas  ar¬ 
rêter  le  sang  par  des  moyens  thérapeutiques ,  et  cette  pratique  a  été 
répétée  en  France  par  Louise  Bourgeois,  par  Guillemeau ,  dans  les 
temps  où  la  religion  touchait  au  fanatisme.  Depuis,  l’avortement  a  été 
accepté  par  tous  les  médecins  dans  des  circonstances  identiques  ,  et 
plus  tard  cette  pratique  suggéra  l’idée  de  pratiquer  l’accouchement 
prématuré  artificiel. 

Malheureusement ,  les  idées  religieuses  exercèrent  longtemps  leur 
influence  en  France,  et  pendant  qu’en  Angleterre  et  en  Allemagne  lës 
médecins  sauvaient  la  mère  et  l’enfant,  on  ne  voulait  pas  prbvoquer 
le  travail  dans  notre  pays ,  même  lorsque  l’enfant  était  viable. 

Aujourd’hui  la  question  est  posée  partout  et  on  provoque  l’avorte¬ 
ment  dans  des  circonstances  autres  que  celles  où  il  existe  une  hémor¬ 
rhagie  qui  résiste  à  tout  traitement ,  sans  cependant  être  complète¬ 
ment  d’accord  dans  les  cas  spéciaux  :  en  France,  et  surtout  en  Espagne; 
en  Italie  et  en  Belgique,  on  est  beaucoup  plus  réservé  qu’en  Allema¬ 
gne  et  en  Angleterre. 

Dans  les  cas  où  une  maladie  survient  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
ou  bien  lorsqu’un  accident  grave  est  causé  par  la  grossesse  elle-même, 
les  uns  provoquent  l’avortement,  les  autres  emploient  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique,  et  ne  provoquent  l’avortement  que  lors¬ 
que  la  femme  est  perdue. 

Dans  les  rétrécissements  du  bassin,  doit-on  laisser  la  grossesse  ar¬ 
river  à  terme  pour  pratiquer  l’opération  césarienne ,  ou  bien  doit-on 
provoquer  l’expulsion  du  fœtus  avant  qu’il  soit  viable?  Ceux  qui  sont 
partisans  outrés  des  idées  religieuses  ont  déclaré  ne  jamais  permettre 
l’avortement  dans  pareilles  circonstances ,  et  pour  justifier  leur  con¬ 
duite  ils  ont  produit  des  statistiques  où  les  cas  de  mort  des  femmes 
chez  lesquelles  on  avait  attendu  le  terme  de  la  grossesse  et  pratiqué 
l’opération  césarienne  n’atteignaient  même  pas  la  moitié  des  opérées. 
En  supposant  cës  statistiques  exactes  et  en  admettant  que  tous  les  cas 
de  mort  aient  été  publiés,  il  faut  admettre  que  ces  statistiques  ont  été 
recueillies  exclusivement  à  la  campagne. 

Les  médecins  des  grandes  villes  qui  ont  pratiqué  l’opération  césa¬ 
rienne  ont  au  contraire  perdu  toutes  leurs  opérées  ou  à  peu  près. 
Quelques  opérations  césariennes,  pratiquées  à  Paris  dans  le  dix-sep¬ 
tième  et  le  dix-huitième  siècle ,  ont  réussi ,  mais  je  ne  sache  pas 
qu’une  seule  ait  réussi  dans  le  dix-neuvième.  M.  Paul  Dubois  a  fait 
quinze  pu  seize  fois  l’opération  césarienne ,  toutes  les  femmes  ont 
succombé. 

Ces  résultats  donnent  à  réfléchir,  et  puisqu’on  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  de  perdre  la  mère  sans  sauver  l’enfant,  je  n’hésiterais  pas  à  sa¬ 
crifier  l’enfant. 

Les  succès  obtenus  dans  la  campagne ,  les  ovariotomies  pratiquées 


avec  un  heureux  résultat  dans  les  villes ,  sont  un  argument  én  faveu 
de  l’opération  césarienne  ;  mais  la  question  est-elle  aussi  tranchée  nij 
quelques-uns  se  sont  plu  à  l’avancer  ? 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  d’avance ,  et  le  médecin  ne  doit  arir 
qu’après  s’être  entouré  de  toutès  les  précautions  possibles  ;  il  est  des 
cas  où  la  pratique  des  Anglais  et  des  Allemands  pourra  être  suivie 
en  France  sans  encourir  de  blâme.  Dans  les  cas  où  la  femme  et  la  fa, 
mille,  instruites  sur  les  dangers  de  l’opération  césarienne  ,  accepte, 
ront  l’opération  césarienne,  je  n’hésiterais  pas  à  la  pratique^  sj  ^ 
femme  pouvait  être  mise  a  l’abri  des  accidents  produits  par  le  sëjôùr 
des  grandes  Villes. 

Du  goitre  exophthalmique.  —  M.  CORLIEU  lit  un  Mémoire  sur  ]e 
goitre  exophthalmique  ou  névrose  thyro-exophthalmique. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  s’entretenait  hier  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  (l’Académ^ 
de  différentes  èt  prochaines  mesures  administratives  ou  nominations 
qui  intéressent  trop  notre  profession  pour  que  nous  ne  nous  fassions 
pas  ici  l’écho  dés  bruits  mis  én  circulation.  On  assurait  que  M.  Rayer 
avait  officiellement  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’inàtructioh  publique 
le  rétablissement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  la  chaire 
d’histoire  dé  la  médecine.  M.  Rayer,  dans  un  mémoire  présenté! 
î’àppui  de  sa  requête,  aurait  conseillé  le  concours. 

On  disait  également  que  M.  le  professeur  Rostàn  était  à  la  veille 
de  prendre  sa  retraite ,  et  on  désignait  M.  Grisolle  comme  son  futur 
successeur.  Par  suite  de  cette  permutation,  la  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale  deviendrait  vacante. 

On  regardait  ensuite  comme  à  peu  près  certaine  la  nomination  de 
M.  Martins  (de  Montpellier)  à  la  chaire  de  botanique,  en  remplacement 
de  M.  Moquin-Tandon. 

Enfin ,  on  croyait  savoir  que  le  Conseil  d’Etat  aurait  décidé 
la  suppression  des  places  de  médecins  inspecteurs  près  les  éta¬ 
blissements  thermaux.  L’exercice  de  là  médecine  dans  les  stations 
d’eaux  minérales  serait  livré ,  comme  partout  ailleurs,  à  la  libre  etm- 
currence,  sans  désignation  spéciale  d’un  médecin  officiel;  et  des  fonc¬ 
tionnaires  appartenant  au  corps  impérial  des  mines  seraient  à  l’ave¬ 
nir  chargés  de  la  surveillance  des  sources  minérales  de  France  et  du 
soin  de  rédiger  chaque  année  un  rapport  sur  leur  état  de  conserva¬ 
tion  et  leur  mode  d’entretien.  D’autre  part ,  la  décentralisation  serait 
arrêtée  en  principe ,  et  toutes  les  questions  relatives  à  la  gestion  des 
établissements  thermaux  seraient  résolues  par  les  préfets  dans  leurs 
départements  respectifs. 

—  M.  le  docteur  Bergeron,  ex-chirurgien-major  des  vélites  de 
Florence  (garde  impériale) ,  ancien  médecin  titulaire  des  Bureaux  de 
bienfaisance  et  des  dispensaires  de  Paris,  ancien  chirurgien  de 
l’hospice  de  Moret  (Seine-et-Marhe) ,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  vient  de  mourir  dans  sa  soixante-dix-huitième  année. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  événements  qui  ont  amené  la  fin  du  règne  de  Napoléon  Ier, 
par  M.  de  Saint-Nexant,  est  un  ouvrage  d’un  haut  intérêt  historique, 
dans  lequel  l’auteur  se  montre  à  la  fois  diplomate  et  stratégistë.  On 
remarquera  sur  la  Pologne  des  aperçus  nouveaux  qui  font  de  cette 
œuvre  un  livre  d’actualité.  Un  fort  vol.  in-8°.  Prix,  6  fr  .franco.  Chei 
H.  Plon,  éditeur,  8,  rue  Garàncière,  à  Paris. 


Etablissement  therm1  de  Balaruc- 

LES-BAINS,  près  Cette  (Hérault).  Ouvert  toute  l’année. 
Complètement  transformé.  M.  FAYARD,  prbpriétaire. 

Eaux  thermo-minérales  h  48° ,  Salines,  Magnésiennes, 
Cuivreuses,  Bromurées. 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc  conser¬ 
vent  indéfiniment ,  et  sous  toutes  les  latitudes  ,  leur  com¬ 
position  minéralè  et  leur  action  curative. 

L’Eau  de  Balaruc  est  antiparalytique  et  antiscrofuleuse. 
Prise  à  faible  dose,  c’est  le  meilleur  agent  apéritif ,  forti¬ 
fiant  et  fondant.  A  doses  plus  élevées  ou  avec  l’addition 
du  Sel  naturel  de  Balaruc,  dàns  le  premier  verre,  pour 
les  personnes  les  plus  réfractaires  aux  purgatifs,  elle  éva¬ 
cue  sûrement ,  sans  coliques  ni  malaises. 

Les  Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  représen¬ 
tent  chacune  le  quart  d’une  verrée  d’eau  minérale  de  la 
source.  Ces  Dragées  conviennent  surtout  aux  enfants  et 
aux  personnes  dbnt  l’appareil  digestif  est  irritable. 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en  raison  de 
•leurs  multiples  éléments  minéralisateurs ,  s’emploient  avec 
la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies;  les  Paralysies,  les  Engourdissements,  la  Faiblesse 
pt  l’Impotence  des  membres ,  les  suites  de  l’Apoplexie,  le 
Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  les 
Maladies  chroniques  des  centres  nerveux,  l’Amaurose,  la 
Surdité,  l’Atrophie,  l’Ataxie  locomotrice  musculaire,  la  Pa¬ 
resse  des  viscères ,  le  Relâchement  des  tissus ,  la  Scrofule 
et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  slrumeuses,  les  Engor¬ 
gements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  articula¬ 
tions  ,  les  Anciennes  blessures ,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  Rhumatismale,  Goutteuse,  etc.,  trou¬ 
vent  à  Balaruc  lès  ressources  curatives  qu’on  chercherait 
yasnement  ailleurs.  (  Pour  plus  de  détails  ,  demander  la 
Wotice  médicale  extraite  des  ouvrages  de  Rabelais,  Ronde¬ 
let,  Dortomann,  Chirac,  Rotureau,  Alibért,  Durand-Far- 
■  del,  Bousset,  Béchamp,  Montpellier  médical,  1861,  etc.) 

La  réputation  traditionnelle  de  Balaruc  se  justifie  cha¬ 
que  jour  par  le  nombre  toujours  croissant  des  guérisons 
qu’on  y  obtient,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  (1). 

L’installation  balnéaire  ,  confiée  à  l’illustre  ingénieur 
M.  Jules  FRANÇOIS ,  est  aussi  complète  et  bien  entendue 
que  dans  les  établissements  les  plus  renommés.  On  admi¬ 
nistre,  à  Balaruc,  les  Bains  thermaux,  les  Bains  de  vapeur, 
les  Boues  minérales,  les  Douches  de  tout  genre  ,  les  Bains 
de  mer  ,  les  Bains  thermaux  composés,  et  rendus  plus 
puissants  encore  par  l’addition  des  Eaux  mères  des  salinas 
dü  voisinage. 


(1)  Bear 


mrgé»  vingt  foi.  an  m 


Pour  les  Bains  de  mer  ,  aucune  autre  station  n’offre  , 
comme  celle  de  Balaruc,  pour  les  enfants  surtout,  des 
conditions  aussi  avantageuses  de  sécurité  et  d’efficacité. 

Par  la  pureté  de  l’air  ;  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

L’Etablissement  thermal  est  ouVèh  toute  l’année  ;  l’hô¬ 
tel,  confortablement  tenu ,  est  apprécié  par  les  baigneurs 
habitués  au  luxe  et  au  bien-être  ;  il  permet  aussi  de  satis¬ 
faire  les  fortunes  les  plus  modestes  ;  on  y  trouve  deux  ta¬ 
bles  d’hôte  parfaitement  servies  ,  des  salons  de  lecture  et 
de  conversation,  un  café-estaminet ,  un  parc  remarquable 
par  ses  beaux  ombrages ,  des  bateaux  et  de3  voitures  pour 
diverses  promenades  et  excursions,  etc. 

Les  Eaux,  les  Sels  et  les  Dragées  aux  Sels  naturels  de 
Balaruc  se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de 
la  France  et  de  l’étranger,  (prospectus  en  toutes  langues.) 
PRIX  :  La  bouteille  d’un  litre  d’eau  minérale 

de  Balaruc . 1  fr.  25  c. 

Doudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

F  préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienné,  i2. 

Qirop  ferrugineux  d’écorces 

lJD’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer^  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 

Le  flacon  de  Dragées  représentant 

4  bouteilles  d’Eaux  minérales.  .  .  3  fr. 

Le  flacon  de  Sels  naturels  représen¬ 
tant  10  bouteilles  d’Eaux  minérales.  5  fr. 

Une  mesure  représentant  4  verrées  ou  une  bouteille 
d’eau  minérale  accompagne  chaque  flacon  de  sels.  — 
Envoi  franco  contre  timbres-postes  ou  bons  de  banque. 

(li emises  d’usage  aux  Médecins.) 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions ,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  <je  l’Etablissement  thermal,  à  Balaruc-les- 
Bains,  près  Cette  (Hérault).  —  Dépôt  à  Paris ,  pharmacie 
LEBEAULT,  43,  rue  Réaumur.  —  A  Lyon,  FAYARD,  25  , 
place  des  Terreaux.  — ■  Londres  ,  Ph.  WILQOX  et  O.  — 
Bruxelles  ,  Ph.  DELACRE.  —  Barcelone  ,  Ph.  FORS.  — 
Turin,  Ph.  DEPANIS.  —  Genève,  Ph.  FOL  et  BRUN.  — 
Milan,  Pb.  ERBA. 

les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  Je  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches , 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chéz  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  â  Paris. 

changement  de  domicile.  —  La 

V-<Pharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 

Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qü’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  ies  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

|)erles  du  Dr  Clertan,  à  1  ether, 

Il  aux  éthérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  )’ essence  de  xérèbenthiue. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérojés.  —  Dépôt  à  Paris,  tue 
Caumartih,  45. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

F  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

LJ  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 

Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  YEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gag.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  dli  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  cé  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amcrtuihe  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
aü  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  rhnile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  delà  part 
de  l’Académie  de  médecine  dé  Paris.  (  Séan'cé  du  SL  août 
1858.) 
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Lé  Sirop  extrait  dé  viande 

[Syrupus  éxtractus  carnis )  de  MAYER-BERCK, 
se  trouve  â  Paris ,  dans  les  pharmacies  de 
MM.  Buflet,  86,  rue  du  Bac; 

Canlier,  hit,  rue  et  place  Ville-l’Evêque; 

Deniau,  31,  rue  d’Hauteville  ; 

Micque,  64,  faubourg  Poissonnière; 

Du  Paraguay-Roux,  181,  rue  Montmartre]; 

Et  au  Dépôt  général,  15,  rue  dés  Petites-Ecuries. 
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Sels  de  lithine  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Les  Carbonate  et  Citrate  de  lithihe  sont  fréquemment 
employés  en  Angleterre  pour  combattre  la  diathèse  gout¬ 
teuse.  En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la 
thine  possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  puissance  ae 
saturation;  aussi  les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  dissoi- 
vent-ÎIs  l'urate  de  soude  des  concrétions  goutteuses  avec 
plus  de  facilité  que  les  Carbonates  de  potasse  et  de  souae, 
ces  sels  devant  être  administrés  à  plus  faible  dose ,  la  ca¬ 
chexie  alcaline  ne  sera  plus  à  redouter.  .  , 

Granuloïdës  de  Carbonate  (blancs)  et  de  c,tra* 
(roses)  de  Lithine.  —  Pilules  antl  -  jgonttens®* 
(violettes)  américaines ,  contenant  du  Carbonate  u 
lithine,  du  Tannate  de  colchicine,  du  Sulfate  de  quinine 
de  la  Poudre  de  racine  de  belladone.  Chez  LE  PERDKiMo 
rue  Saihte-Croix-de-la-Bretonnmë,  54,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garanciêre,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


mm  mrnnceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  1,’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  Mie  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bnreanx  de  Messageries  et  che»  les  Libraire!» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉBICAE.  —  ün  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
>«onr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonmal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
;  t01npléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  Ii’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  lb3  Départements, 


suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Revue  ci.iniqde  hebdomadaire.  Des  épistaxis  utérines.  — 
Luxation  en  arrière  incomplète  du  poignet.  —  Un  symptôme  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Pleurésie  aiguë],  convalescence  ;  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  à  forme  apoplectique ,  mort  pendant  le  premier 
accès.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  23  septembre. —  Nouvelles. 

_ Feuilleton.  De  la  glycérine  et  de  ses  applications  à  la  chirnrgie 

et  à  la  médecine. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  épistaxis  utérines  (l). 

Il  est  fréquent ,  au  début  des  maladies  aiguës ,  fébriles  ou  in¬ 
flammatoires  ,  de  voir  survenir  chez  les  femmes  une  exhalation 
sanguine  par  les  voies  génitales  externes ,  peu  de  jours  après  la 
dernière  époque  cataméniale. 

Avant  d’ avoir  acquis  la  preuve  irréfragable  de  l’absence  d’ovu¬ 
lation  dans  ces  cas  de  prétendue  menstruation ,  M.  Gubler  était 
persuadé  qu’un; certain  nombre  de  ces  hémorrhagies  n’avaient 
aucun  rapport  avec  la  fonction  génératrice.  Plusieurs  circon¬ 
stances,  en  effet,  lui  paraissaient  plaider  en  faveur  de  l’idée  que 
beaucoup  de  métrorrhagies  survenant  au  début  des  fièvres  sont 
de  simples  épistaxis  utérines  et  non  de  véritables  règles,  comme 
on  le  croit  généralement.  Telles  sont ,  par  exemple ,  la  brièveté 
excessive  de  l’intervalle  qui  sépare  souvent  l’hémorrhagie  ini¬ 
tiale  d’une  pyrexie  d’avec  la  dernière  menstruation,  venue  régu¬ 
lièrement  à  son  époque.  Notre  confrère  a  vu  bien  des  fois,  dit- 
il,  des  métrorrhagies  du  début  des  affections  fébriles  anticiper 
de  deux  ou  trois  semaines  sur  le  retour  normal  des  règles. 

Dans  un  cas,  par  exemple,  chez  une  jeune  fille  de  vingt-trois 
ans,  huit  jours  après  les  dernières  règles,  trois  semaines  avant 
le  retour  régulier  de  la  menstruation,  une  pyrexie  (  fièvre  ty¬ 
phoïde)  détermine  à  la  fois  une  hémorrhagie  nasale  et  une  hé¬ 
morrhagie  utérine ,  l’une  et  l’autre  également  fugaces. 

Dans  un  autre ,  une  hémorrhagie  utérine  survient  au  début 
d'nne  varioloïde ,  huit  jours  après  la  cessation  des  règles. 

En  présence  de  ces  faits  et  d’un  grand  nombre  d’autres  sem¬ 
blables  dont  il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  quelque  spécimen ,  M.  Gubler  se  demande  s’il  est  vrai¬ 
semblable  que  des  ovules  aient  pu  mûrir  dans  un  si  court  espace 
de  temps ,  tandis  qu’à  l’état  normal  il  ne  faut  pas  moins  de 
vingt-huit  à  trente  jours  pour  en  amener  un  à  perfection,  et  s’il 
n’est  pas  plus  probable,  au  contraire,  qu’il  s’agissait  alors  d’écou¬ 
lements  sanguins  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  ont  lieu  par 
les  narines  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques. 

Cette  interprétation  paraît  d’autant  mieux  fondée,  que  loi 
d’être  favorables  à  l’évolution  du  germe ,  les  maladies  aiguës 
s'opposent  plutôt,  en  général,  à  son  accroissement. 

Des  considérations  semblables  s’appliquent,  à  plus  forte  raison, 
à  ces  faits  dans  lesquels  chaque  recrudescence  de  fièvre  ramène 
une  métrorrhagie  à  quelques  jours  d’intervalle  seulement. 

Enfin,  contre  l’opinion  vulgaire  qui  voit  des  règles  dans  tou¬ 
tes  les  métrorrhagies  sans  lésion  organique,  M.  Gubler  fait  valoir 
encore  le  fait  de  l’apparition  des  métrorrhagies  chez  des  nour¬ 
rices  en  pleine  lactation  ou  chez  des  femmes  habituellement  non 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  26  septembre. 
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De  la  glycérine  et  de  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à  la  méde¬ 
cine,  par  M.  Demarquav,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  etc.  (1). 

Bien  que  depuis  plusieurs  années  la  glycérine  occupe  l’attention,  et 
flue  plus  d’une  fois  l’importance  de  cet  agent  thérapeutique  ait  été 
signalée  aux  praticiens,  il  en  est  encore  un  certain  nombre  pour  les¬ 
quels  c’est  un  médicament  nouveau,  et  qui,  par  suite  de  cette  idée 
préconçue ,  hésitent  à  s’en  servir. 

On  comprend  sans  peine  la  défiance  bien  légitime  qui  accompagne 
nos  jours  l’apparition  de  toute  innovation  thérapeutique,  à  moins 
toutefois  qu’elle  ne  s’appuie  sur  des  faits  irrécusables ,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  mise  en  avant  par  un  observateur  sérieux,  qui  l’ait  soumise  à 
une  longue  et  attentive  expérimentation. 

B  était  temps  qu’un  travail  consciencieux  fit  sortir  enfin  la  glycé¬ 
rine  du  rang  où  la  maintenaient  reléguée  les  préventions  non  justi¬ 
fiées.  On  ne  pourra  pas  reprocher  à  M.  Demarquay  de  s’être  laissé 
séduire  trop  vite  par  l’idée  attrayante  de  faire  connaître  un  médica- 
®ent  nouveau,  car  il  a  attendu  plus  de  sept  années  avant  de  se  déci- 
fipr  à  publier  le  résultat  de  ses  observations.  Depuis  1851,  il  a  étudié 
aVec  le  plus  grand  soin  les  effets'  de  cette  substance  dans  ses  applica- 

(1)  In-8°,  chez  Asselin,  successeur  de  Labbé. 


menstruées,  et  qui  retombent  ensuite  dans  l’aménorrhée  consti¬ 
tutionnelle  ,  ainsi  que  la  fréquence  des  fausses  couches  dans  1 
cours  des  maladies  aiguës. 

Il  est  encore  une  circonstance  de  quelque  valeur ,  quoique 
d’une  importance  secondaire,  cependant,  qui  contribue  à  démon¬ 
trer,  à  ses  yeux  comme  aux  nôtres,  la  non-identité  des  hémor¬ 
rhagies  initiales ,  des  fièvres  avec  le  flux  sanguin  périodique , 
c’est  l’absence ,  pendant  la  durée  des  prétendues  menstruations 
intempestives,  de  ces  phénomènes  variés  de  douleurs  ou  de  mal¬ 
aises  qui  signalent  si  souvent  l’invasion  des  règles. 

Mais  nous  avons  hâte  d’arriver  au  fait  qui  a  été  le  point  de 
départ  et  le  sujet  principal  de  ces  recherches. 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  entre  le  30  janvier  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Lailler.  Malgré  l’état  de 
subdélirium  où  elle  était,  on  apprend  d’elle  qu’avant  sa  maladie 
actuelle,  elle  avait  les  pâles  couleurs  et  des  dérangements  dans 
ses  règles,  qui  étaient  très-irrégulières.  Elle  ne  se  rappelait  plus 
l’époque  précise  de  ses  dernières  règles.  Elle  éprouvait  depuis 
quelques  jours  du  malaise  et  des  maux  de  tête ,  lorsque  ,  le 
26  janvier,  elle  fut  prise  de  frisson,  de  fièvre,  de  douleurs  dans 
les  membres.  Ce  même  jour,  elle  eut  une  hémorrhagie  qui  a 
continué  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital ,  c’est-à-dire  pendant 
quatre  jours.  Elle  ne  sait  pas  si  cet  écoulement  sanguin  venait 
à  son  époque  menstruelle.  Ses  règles  duraient  habituellement 
huit  jours  ;  elle  n’a  pas  saigné  du  nez ,  elle  a  seulement  craché 
un  peu  de  sang  le  29. 

Le  30  janvier  et  les  jours  suivants  ,  les  symptômes  d’une 
fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  se  manifestent  et  se  dévelop¬ 
pent  avec  leur  marche  ascendante  habituelle.  Elle  succombe 
aux  progrès  incessants  de  la  maladie  le  3  février  ,  c’est-à-dire 
le  huitième  jour  de  l’invasion.  —  Nous  négligerons  ici  les  dé¬ 
tails  d’autopsie  relatifs  à  l’état  des  divers  viscères  abdominaux, 
pour  ne  nous  occuper  que  de  l’état  des  organes  sexuels,  seuls 
en  cause  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.- Voici  ces  détails  : 

La  membrane  hymen  est  parfaitement  intacte.  Le  col  de 
l’utérus  est  arrondi,  très-régulier.  Les  annexes  sont  dans  l’état 
normal  le  plus  parfait ,  sans  congestion  ni  sur  l’ovaire,  ni  sur 
les  trompes.  La  cavité  contient  du  sang  ;  mais  sa  muqueuse  est 
parfaitement  normale  ,  sans  hypertrophie  et  sans  vascularisa¬ 
tion.  Dans  l’ovaire  droit  se  trouve  un  corps  jaune  ,  assez  rap¬ 
proché  de  la  surface ,  présentant  une  cicatrice  blanche ,  résis¬ 
tante  et  organisée  au  point  où  s’était  effectuée  la  sortie  de 
l’œuf.  Ce  corps  jaune  était  volumineux,  mesurant  environ 
2  centimètres  1/2  dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  contenait 
très-peu  d’un  liquide  incolore.  Sa  cavité  ne  renfermait  aucun 
caillot  sanguin  ou  fibrineux  qui  fût  libre  et  isolé  des  parois  ; 
on  voyait  seulement ,  comme  dernier  vestige  de  l’apoplexie 
intra-vésiculaire,  une  petite  surface  oblongue,  de  couleur  brune, 
La  membrane  interne  de  la  vésicule  qui  formait  les  parois  de 
ce  corps  jaune  était  épaisse,  dure  et  plissée  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Ce  corps  jaune,  remarquable  par  sa  grosseur ,  eu  égard  à 
la  virginité  de  cette  jeune  fille  et  à  l’état  de  vacuité  de  l’utérus, 
éloignait,  par  l’état  de  la  cicatrice ,  par  l’épaississement  et  le 
plissement  de  sa  membrane ,  ainsi  que  par  la  résorption  du 
caillot,  l’idée  d’une  ovulation  récente.  Il  n’y  avait  pas  de  trace 
d’autre  corps  jaune,  soit  dans  l’ovaire  droit,  soit  dans  le  gauche.- 


tions  diverses ,  secondé  dans  ses  recherches  par  des  praticiens  dis¬ 
tingués,  ses  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Denonvilliers,  Trousseau, 
Ménard,  Maisonneuve,  Morel  -  Lavallée ,  Desormeaux ,  A.  Richard, 
Foucher,  etc. 

Appuyé  sur  cette  longue  expérience  et  sur  des  autorités  aussi  com¬ 
pétentes,  il  a  réuni  des  faits  assez  nombreux,  et  personne  n’est  plus 
aujourd’hui  en  mesure  de  mettre  en  doute  les  avantages  de  ce  médi¬ 
cament. 

C’est  principalement  au  point  de  vue  thérapeutique  qu’est  impor¬ 
tant  le  travail  de  M.  Demarquay  ;  bien  que,  ne  voulant  rien  négliger, 
il  ait  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  netteté,  l’histoire 
des  modes  divers  de  préparation  et  de  purification ,  des  propriétés 
physiques  ,  chimiques,  etc. ,  de  la  glycérine.  M.  Demarquay  at¬ 
tribue  avec  raison  à  l’impureté  de  la  glycérine  employée],  les  insuc¬ 
cès  qui  ont  découragé  certains  praticiens  jet  les  ont  fait  tout  d’abord 
renoncer  à  l’usage  de  cet  agent,  sans  se  rendre  compte  de  la  cause 
qui  les  avait  fait  échouer. 

Le  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  veut  que  la  glycérine  soit 
aussi  bien  préparée  que  possible,  et  il  donne  sous  ce  rapport  la  pré¬ 
férence  à  celle  qu’on  connaît  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  gly¬ 
cérine  de  Price  et  Wilson,  et  qu’on  obtient  en  saponifiant  l’huile  de 
palme  à  l’aide  de  la  vapeur  d’eau.  Cette  préférence  est  peut-être  trop 
exclusive.  En  effet,  grâce  aux  procédés  de  purification  moderne,  on 
peut  obtenir  en  France  une  glycérine  qui,  si  elle  n’est  pas  tout  à  fait 
aussi  bonne  que -la  glycérine  anglaise,  peut  néanmoins  rendre  à  la 
thérapeutique  les  mêmes  services. 


Ainsi,  l’hémorrhagie  utérine  survenue  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde,  chez  cette  malade,  ne  correspondait  pas  à  une  ovula¬ 
tion;  ce  n’était  certainement  pas  une  menstruation;  c’était 
donc  ce  que  M.  Gubler  désigne  par  le  mot  d’épistaxis  utérine , 
c’est-à-dire  une  de  ces  hémorrhagies  intercurrentes  survenant 
au  début  des  maladies  pyrétiques  aiguës. 

Ce  fait  suffirait  à  lui  seul,  s’il  n’était  corroboré  par  beaucoup 
d’autres  semblables,  pour  justifier  la  proposition  qui  est  l’objet 
principal  de  ce  travail.  Indépendamment  des  conclusions  inté¬ 
ressantes  qui  en  ressortent  au  point  de  vue  physiologico-patho- 
logique ,  M.  Gubler  en  a  déduit  des  corollaires  qui  vont  direc¬ 
tement  à  la  pratique,  et  qu’il  importe  d’autant  plus  de  rappeler 
ici,  qu’ils  serviront,  en  même  temps  que  d’enseignement  actuel, 
de  point  de  départ  pour  de  nouvelles  recherches  non  moins 
utiles. 

«  La  connaissance  des  épistaxis  utérines  conduit  à  rectifier 
sur  quelques  points  les  opinions  admises  à  différentes  époques 
relativement  à  l’influence  réciproque  des  règles  et  des  maladies 
aiguës.  Si  les  médecins  des  siècles  précédents  exagéraient  l’in¬ 
fluence  contraire  des  fièvres  et  des  affections  fébriles  sur  l’érup¬ 
tion  cataméniale,  ce,  serait  également  s’éloigner  de  la  vérité  que 
de  voir  dans  ces  états  morbides  une  cause  presque  constante 
d’anticipation  de  l’époque  menstruelle.  L’erreur  vient  de  ce 
qu’on  a  confondu  alors  les  épistaxis  utérines  avec  de  véritables 
menstruations. 

»  Trois  cas  peuvent  se  présenter  :  les  maladies  aiguës  res¬ 
pectent  la  fonction  menstruelle:  elles  la  suppriment  ou  elles 
l’accélèrent.  Mais,  suivant  toute  apparence,  l’anticipation  ne 
peut  guère  dépasser  une  semaine. 

»  Les  maladies  aiguës  peuvent ,  au  contraire ,  déterminer  des 
épistaxis  utérines  huit  jours  à  peine  après  la  dernière  époque, 
aussi  bien  que  quelques  jours  seulement  avant  la  future  mens¬ 
truation  et  dans  tout  l’intervalle  indifféremment. 

«  La  période  des  pyrexies  la  plus  féconde  en  épistaxis  utérines 
est  celle  de  l’invasion.  D’ailleurs,  ces  exhalations  sanguines  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  diverses  phases  des  affections  pyrétiques. 
Leur  facilité  de  production  et  leur  abondance  sont  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  maladie,  avec  la  prédominance  des  déter¬ 
minations  vers  les  organes  hypogastriques  et  avec  la  tendance 
vers  l’état  dissous  du  sang  et  le  ramollissement  des  tissus,  d’où 
résulte  la  diathèse  hémorrhagique. 

»  Aussi  les  épistaxis  utérines  se  rencontrent  plus  fréquemment 
au  début  des  phlegmasies  thoraciques  et  abdominales,  des  fièvres 
typhoïdes,  des  érysipèles  ou  des  éruptions  fébriles,  et  surtout 
dans  la  période  initiale  des  fièvres  exanthématiques  exquises  : 
rougeole,  scarlatine  et  variole. 

»  Le  diagnostic  différentiel  de  l’épistaxis  utérine  avec  une 
menstruation  véritable  se  tire  de  l’ensemble  des  circonstances 
énumérées  plus  haut. 

»  Le  pronostic  est  généralement  sans  intérêt,  puisque  la  mé¬ 
trorrhagie  symptomatique,  rarement  inquiétante,  n’empêche  pas 
le  retour  des  règles  de  s’effectuer,  quelquefois  même  avant  la 
cessation  des  phénomènes  morbides.  L’art  n’aurait  à  intervenir 
que  si  l’hémorrhagie  utérine  devenait  assez  abondante  pour 
constituer  une  complication.  » 


L’auteur  étudie  avec  soin  dans  son  travail  le  pouvoir  dissolvant  de 
cette  substance.  Elle  paraît  appelée  à  jouer  un  rôle  important,  en 
remplaçant  les  corps  gras  dans  les  liniments,  qui,  comme  on  le  sait, 
n’ont  le  plus  souvent  aucune  action  ;  tandis  que  la  glycérine  ayant 
pour  propriété  de  ramollir,  de  pénétrer  l’épiderme,  peut  entraîner 
avec  elle  les  substances  qu’elle  tient  en  dissolution.  Dans  les  collyres, 
dans  certaines  potions  (celles  qui  contiennent  du  chloroforme ,  par 
exemple),  elle  a  une  supériorité  très-grande  sur  les  récipients  usités 
jusqu’ici. 

Depuis  trop  longtemps  le  cérat  est  exclusivement  employé  dans  le 
traitement  des  plaies.  La  méthode  classique  ,  inexpugnable  en  quel¬ 
que  sorte,  qui,  malgré  ses  inconvénients  ,  a  subsisté  jusqu’ici ,  doit 
enfin  céder  la  place  à  une  méthode  nouvelle  dont  les  avantages  sont 
infiniment  supérieurs.  Grâce  à  l’usage  de  la  glycérine  ,  on  ne  verra 
plus  le  bord  des  plaies  se  couvrir  de  croûtes  épaisses  qu’il  faut  enlever 
avec  la  spatule,  ce  qu’on  ne  peut  faire  sans  déchirer  la  cicatrice  en 
voie  de  formation.  Ce  pansement  est  beaucoup  plus  simple  et  plus 
facile;  l’excitation  légère  déterminée  par  le  liquide  dont  nous  parlons 
active  la  formation  de  bourgeons  charnus,  et  par  suite  rend  plus  prompte 
la  cicatrisation.  La  plaie  est  toujours  nette  et  d’un  aspect  aussi  beau 
que  possible. 

M.  Demarquay  a  obtenu  à  l’aide  de  ce  liquide  des  résultats  très- 
beaux  dans  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  malheureusement 
les  faits  qu’il  cite,  bien  que  concluants,  sont  trop  peu  nombreux  pour 
décider  complètement  la  question.  • 

Employée  comme  topique  sur  les  brûlures,  la  glycérine  calme  les 
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Luxation  en  arrière  incomplète  du  poignet. 

Lorsqu’on  lit  la  description  qu’a  donnée  Jean-Louis  'Petit  de 
la  luxation  du  poignet,  presque  niée  aujourd’hui,  on  est  moins 
étonné  de  ce  qu’un  esprit  d’élite  ait  commis  une  grosse  erreur, 
que  l’on  n’est  entraîné  à  prévoir  que  des  choses  décrites  avec 
.  clarté  et  admises  par  nos  contemporains,  seront  presque  entière¬ 
ment  renversées  dans  un  siècle. 

Pouteau  avait  cherché  à  séparer  tes  fractures  du  radius  des 
luxations  du  poignet,  acceptées  par  les  chirurgiens  ;  Dupuytren 
a  exclu  de  la  pathologie  ces  luxations.  Ce  chirurgien,  qui  ne  le 
cédait  en  Tien  à  J.-L.  Petit  pour  le  mérite,  a  fait  école,  et  c’est 
•  seulement  en  1839  qu’il  fut  de  nouveau  question  de  la  luxation 

de  l’articulation  radio-carpienne  ;  le  maître  n’était  plus  là.  Trois 
faits  entre  autres  ont  servi  de  prétexte  à  une  discussion  encore 
pendante  ;  un  de  M.  Marjolin  (1),  un  autre  de  M.  Yoillemier  (2), . 
et  le  troisième  de  M.  Bouygues  (3). 

A  l’hôpital  Lariboisière  ,  dans  le  service  de  M.  Chassai- 
gnac,  il  vient  de  se  présenter  une  luxation  du  poignet  peut- 
être  discutable,  mais  qui  ne  manquera  pas  d’apporter  un  élément 
de  plus  pour  juger  la  question  délicate  de  la  possibilité  de  la 
luxation  en  dehors  de  toute  plaie  extérieure. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  boulanger,  conduisait" 
le  26  septembre  une  voiture  à  bras,  lorsqu’il  a  été  heurté  par 
une  charrette.  Dans  un  mouvement  brusque  il  a  été  jeté  contre 
cette  voiture,  de  telle  sorte  que,  au  dire  du  malade,  le  dos  de  la 
main  a  porté  contre  l’obstacle  et  le  poignet  a  été  fléchi  outre 
mesure.  Le  malade  éprouve  une  douleur  extrêmement  vive,  et  il 
a  été  amené  immédiatement  à  l’hôpital,  où  les  internes  du  ser¬ 
vice,  constatant  un  gonflement  énorme  et  une  douleur  vive 
des  plus  pénibles,  se  sout  bornés  à  prescrire  des  compresses  ré¬ 
solutives. 

Le  lendemain,  le  gonflement  avait  diminué,  il  y  avait  une 
déformation  du  dos  de  la  main  dite  en  dos  de  fourchette; 
M.  Chassaignac  explora  les  parties,  et  il  ne  tarda  pas  à  s’a¬ 
percevoir  qu’en  fléchissant  la  main  la  déformation  disparais¬ 
sait,  et  qu’il  restait  seulement  un  gonflement  régulier  de  tout  le 
poignet.  Après  ce  résultat  obtenu,  les  mouvements,  quoique 
très-douloureux,  étaient  possibles;  il  n’y  avait  pas  d’ecchymose 
dans  le  voisinage. 

Lundi  dernier,  M.  Chassaignac  voulant  compléter  l’examen, 
a  endormi  le  malade.  Instruit  par  ce  qui  s’était  passé  la  veille, 
il  a  exercé  une  pression  d’arrière  en  avant  sur  le  poignet,  en  em¬ 
brassant  à  pleine  main  le  métarcape.  Aussitôt  que  le  malade 
a  été  dans  la  résolution,  la  déformation  en  dos  de  fourchette  a 
été  reproduite,  et  par  des  mouvements  de  va-et-vient  le  chirur¬ 
gien  a  provoqué  une  crépitation  articulaire  des  plus  évidentes. 
Pendant  que  ces  mouvements  étaient  exécutés,  les  doigts  placés 
sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  celle  du  cubitus  consta¬ 
taient  leur  immobilité.  La  flexion  du  poignet  ramenait  facile¬ 
ment  la  main  dans  sa  rectitude  normale. 

Lorsque  le  membre  était  à  l’état  de  repos,  les  parties  étant 
remises  dans  leurs  rapports  naturels,  il  se  présentait  dans  l’état 
suivant  :  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  et  la  région  du 
carpe  étaient  uniformément  tuméfiées,  la  main  n’était  portée  ni 
dans  l’abduction  ni  dans  l’adduction;  l’apophyse  styloïde  du 
radius,  autant  qu’on  en  pouvait  juger,  était  plus  bas  que  l’apo¬ 
physe  styloïde  du  cubitus,  comme  à  l’état  normal.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  poignet  ne  paraissait  pas  augmenté,  com¬ 
parativement  au  diamètre  transversal;  il  n’y  avait  pas  d’ecchy¬ 
mose  ,  si  ce  n’est  en  un  point  limité  à  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  au  niveau  des  tendons  du  fléchisseur  commun  su¬ 
perficiel. 

En  aucun  point  du  trajet  du  radius  on  ne  sentait  de  mobilité 
et  encore  moins  de  crépitation.  L’articulation  radio-cubitale  in¬ 
férieure  n’était  point  relâchée;  en  élevant  et  abaissant  alternati¬ 
vement  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  os  ,  on  ne  percevait  aucune 
mobilité  anormale. 


(1)  Marjolin,  thèse  inaug.,  1839. 

(2)  Voillemier,  Arch.  de  méd.,  .1839,  t.  VI,  p.  401. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  1841,  p.  46. 

douleurs ,  et  par  cela  même  rend  l’inflammation  consécutive  moins 
intense. 

Dans  les  fistules  avec  lésion  osseuse,  la  glycérine  unie  à  la  teinture 
d’iode  a  une  action  pénétrante  ,  et  qui  paraît  plus  active  que  cette 
teinture  employée  seule  en  injections. 

Dans  les  maladies  des  yeux ,  ce  liquide  rend  depuis  longtemps  à 
M.  Foucher  de  grands  services,  principalement  comme  excipient  dans 
les  collyres. 

Dans  les  maladies  des  fosses  nasales ,  surtout  dans  les  ulcérations 
anciennes ,  la  glycérine  en  injections  nettoie  rapidement  les  surfaces 
malades,  et  unie  aux  agents  médicamenteux  divers,  elle  offre  de  grands 
avantages. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  et  rebelles  les  pertes  blanches 
chez  les  femmes  qui  habitent  les  villes ,  soit  qu’elles  tiennent  à  une 
affection  des  parois  vaginales ,  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus,  soit 
qu’elles  apparaissent  sans  lésion  appréciable  ;  de  toutes  ces  maladies, 
la  plus  difficile  à  guérir  est  sans  contredit  la  vaginite  chronique.  En 
vain  elle -paraît  céder  aux  moyens  de  traitement  usités  d’ordinaire  ; 
elle  ne  tarde  pas  à  reparaître  avec  une  intensité  nouvelle.  M.  Demar- 
quay  emploie  contre  cette  affection  si  rebelle  la  glycérine  associée  au 
tannin  ;  pour  en  rendre  l’action  plus  efficace,  il  applique  la  solution  à 
l’aide  de  tampons  de  coton  qui  en  sont  imbibés,  et  qui  ont  l’avantage 
d’isoler  les  surfaces  et  de  maintenir  le  médicament  en  contact  avec 
elles  pendant  un  certain  temps.  On  est  tout  surpris  de  voir  avec 
quelle  rapidité  l’écoulement  se  tarit;  cinq  ou  six  applications  suffisent 


M.  Chassaignac ,  se  fondant  surtout  sur  l’absence  des  signes 
de  fracture,  a  diagnostiqué  une  luxation  du  poignet,  avec  cette 
réserve  que  le  déplacement  avait  été  peu  considérable,  et  que, 
s’il  y  avait  une  fracture ,  ce  pouvait  être  seulement  un  décolle¬ 
ment  partiel  d’une  épiphyse,  celle  du  radius  ou  celle  du  cubitus. 

II  est  assurément  impossible  d’affirmer  qu’il  y  a  une  luxation 
et  rien  qu’une  luxation  ;  on  se  rappelle  que  Pelletan  présenta 
un  jour  à  Dupuytren  un  cas  de  luxation  des  plus  probants  en 
apparence,  et  que  l’autopsie  démontra  être  une  fracture. 

Cette  restriction  étant  faite,  voici  tes  raisons  qui  peuvent  être 
invoquées  en  faveur  de  la  luxation  :  la  cause  qui  a  déterminé 
la  lésion  est  une  violence  considérable,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Marjolin  et  dans  celle  de  M.  Yoillemier  ;  la  force, 
comme  dans  la  première  observation ,  a  porté  sur  1e  dos  de  la 
main ,  et  dans  de  telles  conditions  la  fracture  ne  se  produit  pas 
d’habitude.  Malgré  le  gonflement  énorme  du  poignet,  il  n’y 
avait  pas  d’ecchymose.  La  déformation  qui  a  été  produite  pen¬ 
dant  1e  sommeil  anesthésique  a  eu  quelque  chose  de  spécial ,  et 
la  saillie  sur  la  face  dorsale  du  poignet  était  régulière,  tandis 
qji’à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  il  n’y  avait  absolument 
aucune  déformation.  Les  doigts  légèrement  fléchis  n’indiquaient 
rien,  comme  on  le  sait.  M.  Malgaigne  pense  que  la  saillie  des 
apophyses  styloïdes  des  deux  os  de  l’avant-bras  doit  seule  ser¬ 
vir  de  guide  pour  reconnaître  tes  déplacements ,  et  c’est  là  pré¬ 
cisément  où  se  trouvait  l’écueil  du  diagnostic  ;  on  ne  sentait 
pas  d’une  façon  évidente  ces  éminences  osseuses ,  bien  qu’il  ne 
fût  pas  possible  de  produire  de  mobilité  et  de  crépitation  eh  ces 
points,  ils  paraissaient  un  peu  plus  hauts  qu’à  l’état  normal  ; 
mais  ce  pouvait  être  le  déplacement  du  carpe  sur  l’avant-bras 
qui  laissait  cette  impression. 

Deux  objections  principales  seront  sans  doute  opposées  au 
diagnostic. 

On  dira  qu’il  y  avait  un  décollement  de  l’épiphyse  du  radius, 
l’âge  du  sujet  (18  ans)  autoriserait  la  supposition.  L’épiphyse 
inférieure  du  radius  n’est  pas  encore  soudée  à  cette  période  de 
la  vie  ;  elle  peut  être  décollée ,  comme  dans  l’observation  de 
M.  Bouygues  ;  maintenue  par  les  coulisses  tendineuses  qui  pas¬ 
sent  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  elle  peut  se  prêter  à 
des  déplacements  peu  étendus ,  qui  simulent  le  déplacement  du 
carpe  seul  ;  et  alors  on  se  rendrait  compte  de  la  difficulté  de 
sentir  tes  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  ;  l’absence 
d’ecchymose  marche  bien  avec  1e  décollement  épiphysaire  ;  la 
crépitation  franche  et  comme  articulaire  appartient  aussi  à  ces 
lésions.  Mais  on  admet  avec  peine  que  le  décollement  d’une 
portion  d’os  qui,  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde,  n’a  pas  moins 
de  15  millimètres,  ne  puisse  fournir  la  sensation  d’une  mobilité 
appréciable  entre  tes  parties  décollées, 

La  seconde  objection  serait  que  1e  déplacement  des  parties 
peut  avoir  été  la  suite  d’une  rupture  du  ligament  latéral  in¬ 
terne,  que  les  surfacès  articulaires  ont  été  incomplètement 
déplacées ,  et  qu’il  y  a  eu  simple  entorse.  Il  est  vrai  qu’entre 
l’entorse  et  la  luxation  la  rupture  des  ligaments  restant  1e  fait 
principal ,  ce  sont  les  changements  de  rapport  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  qui  établissent  leur  distinction.  A  ce  point  de  vue ,  la 
luxation  observée  par  M.  Chassaignac  devrait  être  déclarée  in¬ 
complète,  mais  elle  n’en  serait  pas  moins  une  luxation. 

Si  pour  admettre  une  luxation  du  poignet  il  faut  qu’il  y  ait 
de  grands  déplacements ,  jamais  on  ne  fournira  de  faits  entière¬ 
ment  démonstratifs.  L’articulation  radio-carpienne,  articulation 
condylienne ,  condylarthrose ,  jouit  de  tous  tes  mouvements  des 
enarthroses,  et  ce  sont  tes  tendons  qui  en  sont  tes  plus  puis¬ 
sants  moyens  d’union.  En  raison  des  petites  dimensions  et  du 
peu  de  profondeur  de  la  cavité  articulaire  représentée  par  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  et  celte  du  cubitus,  en  raison  de 
l’absence  de  saillies  osseuses  dans  1e  voisinage,  tes  déplacements 
ne  sauraient  être  permanents ,  tes  tendons  tendant  sans  cesse  à 
ramener  le  condyle  brisé  formé  par  le  carpe  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire  formée  par  tes  os  de  l’avant-bras. 

Pour  justifier  cette  proposition,  qu’il  suffise  de  rappeler  que 
dans  ces  luxations,  où  les  surfaces  articulaires  étaient  à  nu  et 
qui  ont  été  niées  cependant ,  au  moins  une  fois  la  réduction  a 
été  très-facile  ;  les  déplacements  n’étaient  point  permanents.  Le 


fait  connu  de  Thomassin,  où  il  a  été  nécessaire  de  débrider  p0Ut 
réduire  une  luxation  du  poignet ,  semble  extraordinaire  :  on  se 
demande  malgré  soi  ce  que  1e  chirurgien  du  siècle  dernier  peut 
avoir  débridé  ! 


Un  symptôme  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde ,  il  ei) 
est  un  très-fréquent ,  qui  pourtant  ne  figure  pas  dans  les  des- 
criptions  quê  nous  avons  de  cette  maladie.  M.  Beaû  l’a  observé 
depuis  longtemps  ,  et  ne  manque  jamais,  quand  l’occasion  s’eu 
présente,  de  fixer  sur  lui  l’attention  des  élèves. 

C’est  une  contraction  irrégulière ,  saccadée  ,  comme  èohvul- 
sive ,  des  petits  muscles  de  la  face  qui  entourent  l’ouverture  de 
la  bouche,  et  qui  a  lieu  chaque  fois  que  1e  malade  parle.  Cette 
contraction  se  traduit  par  de  petits  tiraillements  linéaires  qUj 
ont  lieu  sur  la  peau  des  lèvres  et  du  menton,  et  qui  y  sont  pro¬ 
duits  par  les  tractions  des  petits  muscles  peauciers  sous- 
jacents. 

Les  muscles  qui  paraissent  affectés  pour  produire  les  mouve- 
ments  précédents  sont  surtout  l’élévateUr  commun  de  l’aile  du 
nez  et  de  là  lèvre  supérieure ,  l’élévateur  propre  de  la  lèvre  se- 
périeure,  le  petit  zygomatique  ,  le  triangulaire  des  lèvres ,  le 
carré  du  menton,  1e  canin,  en  un  mot  tes  muscles  qui  donnent 
à  la  bouche  son  expression. 

Les  mouvements  convulsifs  de  ces  petits  muscles  varient  sui¬ 
vant  les  malades.  Chez  l’un  ce  sera  le  mouvement  de  l’élévateur 
commun ,  chez  ün  autre  celui  de  l’élévateur  propre  ;  chez  un 
troisième ,  on  observera  l’action  du  canin  ou  du  petit  zygoma¬ 
tique,  etc.,  mais  presque  jamais  ces  muscles  n’agiront  tous  à  la 
fois  sur  le  même  individu. 

Ces  petites  tractions  musculaires  ne  se  voient  jamais  dans 
l’état  de  santé  quand  on  parte  ,  tandis  qu’elles  accompagnent 
presque  constamment  l’émission  des  paroles  chez  le  malade 
affecté  de  dothinentérie. 

Elles  seraient  dans  ce  cas  1e  résultat  d’une  ataxie  locomotrice 
des  petits  muscles  de  la  face  qui  agissent  dans  tes  mouvements 
des  lèvres. 

Ce  singulier  phénomène  annonce  avant  tout  autre  symptôme 
l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  chez  le  malade  qui  répond  aux 
questions  que  le  médecin  lui  adresse. 


PLEURÉSIE  AIGUE.  —  CONVALESCENCE. 

Plèvre  intermittente  pernicieuse  à  forme  apoplectique  s  mort 
pendant  le  premier  accès. 

Par  M.  le  docteur  A.  Ferrier,  de  Pauillac  (Gironde). 

Le  1er  octobre  1 860,  le  nommé  S...,  jardinier  du  Château-Laffitte , 
âgé  de  soixante-quatre  ans ,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  d’un 
tempérament  sanguin  ,  après  une  course  à  pied  un  peu  longue, 
monta  sur  une  charrette  le  corps  étant  en  sueur,  et  s’exposa  pendant 
environ  une  heure  à  l’action  d’un  vent  froid  et  humide.  Il  ressentit 
aussitôt  des  frissons  très-prononcés  et  un  état  de  malaise  général 
qui  le  força  de  se  mettre  au  lit  en  arrivant  chez  lui.  Les  personnes 
qui  l’entouraient  lui  administrèrent  une  infusion  d’althæa  très-chaudë 
et  le  chargèrent  de  couvertures,  dans  le  but  de  provoquer  la  transpi¬ 
ration.  Le  lendemain,  à  son  réveil,  il  ressentit  au-dessous  du  seiù 
gauche  une  douleur  assez  légère  tout  d’abord  ,  mais  qui  s’exaspérait 
par  les  mouvements  et  par  les  efforts  de  la  toux.  La  douleur  et  a 
toux  augmentèrent  dans  le  courant  de  la  journée  ,  et  le  lendemain, 
3  octobre,  je  fus  appelé  auprès  de  S...  Je  le  trouvai  dans  l’état 
suivant  :  : , 

Le  malade  est  dans  un  état  d’agitation  extrême  occasionnée  par 
une  dyspnée  intense  ;  toux  rare  avec  légère  expectoration  muqueuse, 
sans  aucune  trace  de  sang  ;  douleur  aiguë ,  pongitive ,  occupant  tout 
le  côté  gauche  et  augmentant  par  les  mouvements ,  par  la  toux ,  par 
la  pression  et  la  percussion  des  parois  thoraciques  ;  la  respiration 
est  courte,  haletante  ,  la  voix  basse  et  entrecoupée.  Dès  que  le  ma¬ 
lade  a  Un  peu  de  repos  ,  il  se  couche  sür  le  côté  droit  (côté  sain). 
Fièvre  intense  ;  pouls  fort,  vibrant,  régulier,  à  128.  Constipation 
depuis  le  début  des  accidents.  Vomituritions  de  matières  glaireuses. 

A  la  percussion  ,  matité  s’étendant  de  la  ligne  verticale  de  ïais- 


d’ordinaire  pour  amener  non  une  amélioration  notable,  mais  une  gué¬ 
rison  définitive. 

M.  Demarquay  dit  dans  son  travail ,  mais  sans  paraître  attacher 
une  importance  très-grande  à  cette  assertion ,  que  le  docteur  Posner 
(de  Berlin)  a  employé  avec  succès  la  glycérine  en  A  856  pour  préve¬ 
nir  les  cicatrices  du  visage  dans  la  variole.  Cette  question  a  besoin 
d’être  soumise  à  une  expérimentation  sérieuse.  On  sait  combien  sont 
nombreux  les  moyens  préconisés  pour  obtenir  ce  résultat  ;  on  sait 
aussi  que  la  plupart  de  ces  moyens  sont  d’une  application  difficile , 
et  que  tous  sont  infidèles.  Elève  de  AI.  Demarquay,  j’ai  employé  la 
glycérine  dans  plusieurs  cas  de  variole  confluente ,  et  j’ai  associé 
eette  substance  au  tannin.  Les  malades  se  trouvaient  soulagés  d’une 
manière  notable  lorsqu’on  avait  étendu  ce  glycérolé  avec  un  pinceau 
sur  les  pustules  du  visage  :  ils  éprouvaient  une  sensation  de  fraî¬ 
cheur;  la  peau  devenait  plus  souple  et  moins  tendue.  Chez  aucun,  je 
n’ai  vu  apparaître  ces  démangeaisons  qui  les  portent  à  arracher  leurs 
pustules  et  à  rendre  ainsi  les  cicatrices  indélébiles. 

J’espère,  du  reste,  ne  pas  me  borner  à  ces  quelques  mots,  et  pù- 
blier  plus  tard  le  résultat  de  mes  observations. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  un  petit  nombre  seulement  des 
applications  de  la  glycérine.  M.  Demarquay  les  a  toutes  étudiées 
d’une  manière  complète  dans  son  travail,  qui  mérite  à  juste  titre 
l’attention  des  observateurs. 

Aussi,  maintenant  que,  grâce  au  chirurgien  de  la  Maison  de  santé, 
les  praticiens  sont  fixés  sur  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  ce 
médicament,  nous  ne  doutons  pas  qu’ils  ne  fassen  tous  leurs  efforts 


pour  en  propager  l’emploi.  Depuis  plusieurs  années  déjà  l’usage  de 

la  glycérine  tend  à  s’étendre  de  plus  en  plus  ;  il  suffit,  pour  s’en  con¬ 
vaincre  ,  de  voir  combien  s’est  augmentée  la  quantité  de  cette  sub¬ 
stance  dépensée  dans  les  hôpitaux.  Cette  quantité,  qui  n’était  en  1»o 
que  de  25  kilogrammes  600  grammes,  s’était  élevée  en  ïSfi1  a 
4,435  kilogrammes. 

La  glycérine  a  tout  d’abord  rencontré  un  obstacle  sérieux  qui 
contribué  beaucoup  à  empêcher  son  emploi  de  se  généraliser  rapide¬ 
ment  ;  elle  coûtait  fort  cher.  Cet  obstacle ,  assez  peu  important  dans 
la  pratique  des  hôpitaux  et  dans  la  chirurgie  militaire  ,  devenait  in¬ 
surmontable  dans  la  pratique  Civile ,  surtout  quand  les  m^dec!“ 
étaient  appelés  à  soigner  des  roàlades  pauvres,  qui  peuvent  Pei 
se  procurer  les  médicaments  usuels.  Il  n’èn  est  plus  tout  à  ai 
même  aujourd’hui  ;  le  prix  de  cet  agent  thérapeutique  a  diminue i  n^ 
tablement  à  mesure  qu’on  l’a  employé  davantage.  Ce  prix  peu 
core  diminuer  beaucoup  si  l’usage  de  ce  liquide  se  généralise,  P 
cipalement  s’il  arrive  à  détrôner  le  cérat  et  à  le  remplacer  an 
pansement  des  plaies.  Aujourd’hui  même,  si  les  pharmaciens  se 
tentaient  de  gagner  sur  le  prix  de  revient  de  la  glycérine  ce 
gagnent  sur  celui  du  cérat,  la  différence  de  prix  de  ces  deux  su  ^ 
ces  ne  serait  pas  très-grahde,  même  si  l’on  employait  de  ,a  S  V®, 
anglaise,  dont  la  cherté  en  France  étonne  à  juste  titre  les  ta 
anglais.  D‘"  Launay,  de  Rueil  (Seine-et-Oise). 


,1e  à  la  colonne  vertébrale  ;  cette  matité  est  d’autant  plus  considé¬ 
rable  qu’on  s’avance  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  -elle  est  ab- 
colue  dans  ce  point. 

B  A  i’auscultation ,  absence  complète  du  murmure  respiratoire  au 
niveau  des  points  occupés  par  la  matité  ;  bruit  de  souffle  à  l’expi-  ; 

^La  mensuration  de  la  poitrine  au  niveau  de  la  matité  donne 
0m;39  de  chaque  côté. 

Prescription.  —  40  sangsues  loco  dolenti  ;  potion  avec  extrait  thé-  j 
baïque,  0,05,  et  extrait  hydro-alcoolique  de  digitale,  0,15,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  30  grammes  de  sulfate  de  soude  pour  : 
|e  ]endemain  matin  ;  tisane  pectorale  ;  diète  absolue. 

Le  4  octobre ,  après  l’application  des  sangsues  ,  la  douleur  avait 
complètement  disparu,  et  le  malade  dormait,  lorsqu’il  fut  subitement 
réveillé  par  une  douleur  presque  aussi  violente  que  celle  qu’il  ressen¬ 
tait  la  veille,  mais  plus  limitée.  Au  moment  de  ma  visite,  S...  est 
ïssez  calme;  il  est  couché  sur  le  côté  sain ,  et  ne  se  plaint  du  côté 
gauche  que  lorsqu’il  tousse  ou  lorsqu’il  parle.  Le  pouls  est  à  424  ;  le 
purgatif  a  déterminé  deux  selles  copieuses. — Potion  ut  supra.  Tisane 
pectorale  avec  0,50  de  nitrate  de  potasse  par  litre;  45  grammes  de 
sulfate  de  soude  pour  le  lendemain. 

S...  est  beaucoup  mieux;  la  douleur  est  presque  nulle,  la  fièvre 
modérée  (400  pulsations). 

La  matité  est  limitée  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  où  le  mur¬ 
mure  respiratoire  est  complètement  nul,  sans  bruit  anormal;  au-des- 
'  sus  de  ce  point,  on  l’entend ,  mais  éloigné  et  mélangé  à  du  râle  sibi¬ 
lant.  Le  malade  ne  tousse  presque  pas.  —  Prescription  ut  supra, 
moins  le  purgatif. 

Le  6,  le  mieux  continue  (88  pulsations)  ;  six  selles  dans  la  journée 
d’hier. 

Je  fais  suspendre  la  digitale ,  et  je  prescris  30  grammes  de  sulfate 
de  soude.  Tisane  nitrée  ;  deux  bouillons. 

Le  7 ,  le  maiade  est  assis  sur  son  lit  et  demande  à  manger;  la  nuit 
a  été  très-bonne,  la  douleur  de  côté  et  la  toux  ont  disparu,  et  sauf  un 
peu  de  faiblesse  il  se  sent  très-bien  et  voudrait  même  se  lever.  — 
Large  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  côté  gauche  ;  tisane  vi¬ 
neuse  ;  deux  potages. 

Les  jours  suivants ,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  je  l’avais 
perdu  de  vue,  lorsque  le  4  6  octobre  il  me  fait  de  nouveau  appeler. 

Malgré  mes  pressantes  recommandations ,  il  avait  été  se  promener 
la  veille  dans  les  jardins  et  les  marais  qui  entourent  le  Château- 
Laffitte  ,  et  pendant  sa  promenade  il  avait  ressenti  des  frissons  ,  du 
reste  peu  intenses. 

;  Le  lendemain  4  6,  à  la  même  heure  (onze  heures  du  matin),  nou¬ 
veaux  frissons.  S...,  craignant  une  rechute,  m’envoie  chercher.  Je  le 
trouve  en  plein  stade  de  chaleur  avec  424  pulsations ,  soif  vive ,  etc. 
Le  côté  gauche  est  complètement  dégagé  et  respire  normalement.  — 

0  60  de  sulfate  de  quinine  en  six  pilules  ;  commencer  l’administration 
dès  pilules  dès  que  la  fièvre  cédera ,  c’est-à-dire  le  plus  loin  possible 
de  l’accès  à  venir. 

Le  47,  l’accès  est  revenu,  mais  en  retard  de  trois  heures;  le  froid 
a  été  beaucoup  moins  violent  et  prolongé.  —  0,50  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion. 

Le  48,  on  vient  me  chercher  en  toute  hâte  à  dix  heures  du  soir. 
Voici  ce  que  j’apprends  :  la  veille  S...  avait  pris  sa  potion,  et  dans  la 
matinée  du  48  il  se  trouvait  fort  bien  ,  lorsque  vers  quatre  heures  de 
l’après-midi  il  commença  à  se  plaindre  de  froid  aux  extrémités  et 
d’une  violente  céphalalgie.  Le  froid  ne  dura  que  peu  de  temps  ,  mais 
la  céphalalgie  augmenta  rapidement  :  à  sept  heures,  les  idées  du  ma¬ 
lade  commencèrent  à  se  troubler,  et  vers  huit  heures  il  perdit  con¬ 
naissance.  Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Le  malade  ,  dans  le  décubitus  dorsal ,  a  la  figure  pâle  et  les  yeux 
fermés;  les  paupières  soulevées  laissent  voir  les  globes  oculaires  dans 
leur  position  normale,  sans  strabisme;  la  pupille  du  côté  gauche  est 
dilatée  et  complètement  immobile  (mydriasis)  ;  la  commissure  labiale 
droite  est  fortement  tirée  en  haut,  et  le  malade ,  qui  respire  du  reste 
assez  librement,  quoique  très-vite,  présente  ce  phénomène  qu’on  a 
désigné  par  l’expression  de  fumer  sa  pipe.  La  langue  est  agitée  de 
mouvements  convulsifs ,  et  le  malade  marmotte  continuellement  des 
paroles  inintelligibles. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  complètement  paralysé,  et  quand 
on  le  soulève  il  retombe  sur  le  lit  flasque  et  insensible  ;  le  membre 
inférieur  gauche  est  incomplètement  paralysé  ;  quand  on  le  pince 
fortement,  le  malade  le  retire. 

’  A  droite,  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  intactes.  L’auscultation 
de  la  poitrine  n’offre  rien  à  noter  que  des  battements  de  cœur  vio¬ 
lents  et  précipités,  et  quelques  râles  sibilants  en  arrière.  Le  côté  pré¬ 
cédemment  malade  respire  fort  bien.  La  peau  est  sèche  et  brûlante. 
Le  pouls,  extrêmement  fort ,  plein  et  dur ,  bat  4  52  fois  par  minute. 
Vomissements  peu  abondants.  Depuis  quarante-huit  heures  le  malade 
n’a  pas  été  à‘  la  selle  ;  il  urine  librement.  La  rate  est  manifestement 
tuméfiée. 

Prescription  :  trois  sangsues  derrière  chaque  apophyse  mastoïde  ; 
une  fois  les  six  premières  sangsues  tombées,  en  appliquer  six  autres 
de  la  même  manière ,  de  façon  à  obtenir  un  écoulement  de  sang 
continu. 

Un  vésicatoire  à  chaque  jambe.  Lavement  avec  60  grammes  de 
Sulfate  de  soude.  Potion  contenant  2,50  de  sulfate  de  quinine  pour 
4  50  grammes  de  véhicule  ;  à  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes 
lés  demi-heures. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  accidents  vont  en  s’aggravant  ; 
la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  et  le  malade  succombe  à 
deux  heures  du  matin,  dix  heures  après  le  début  de  l’accès. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Je  n’ai  pas  saigné  le  malade ,  malgré  la  dyspnée ,  malgré  la 
force,  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  pour  deux  motifs  : 
D’abord,  j’ai  préféré  à  la  saignée  générale,  qui  n’agit  qu’indirec- 
tement  sur  la  partie  enflammée  en  diminuant  la  masse  générale 
du  sang,  la  saignée  locale  à  haute  dose,  qui  a  de  plus  l’avantage 
d’agir  directement  sur  le  point  malade.  En  second  lieu,  j’appris, 
en  interrogeant  le  malade,  que  toutes  les  fois  qu’on  le  saignait 
il  tombait  en  syncope ,  et  on  sait  que  cet  accident  doit  être 
évité  avec  le  plus  grand  soin  dans  les  affections  des  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation. 

L’extrait  hydro  -  alcoolique  de  digitale  a  été  administré 


comme  hyposthénisant ,  et  en  effet  le  pouls  est  tombé  rapide¬ 

ment  de  128  à  88  pulsations. 

L’opium  a  été  employé  pour  diminuer  la  toux,  qui,  comme 
l’a  si  bien  dit  M.  Forget,  est  cause  et  effet  d’inflammation. 

Les  purgatifs  salins  répétés  ont  été  prescrits  d’abord  pour 
combattre  la  constipation,  et  ensuite  comme  dérivatifs. 

La  tisane  nitrée,  la  diète  et  le  repos  ont  fait  le  reste. 

Je  n’ai  pas  eu  besoin  d’avoir  recours  au  vésicatoire ,  parce 
que  l’épanchement,  qui  du  reste  a  été  très-peu  considérable, 
a  disparu  avec  l’inflammation  qui  lui  avait  donné  naissance. 

En  présence  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  parfaite¬ 
ment  réglée,  il  n’y  avait  pas  autre  chose  à  faire  qu’à  adminis¬ 
trer  le  sulfate  de  quinine  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Evidemment,  dans  le  cas  actuel,  si  j’avais  pu  prévoir  que  mon 
malheureux  malade  était  sous  l’imminence  d’un  accès  perni¬ 
cieux  ,  ce  n’est  pas  un  gramme ,  mais  bien  deux  et  trois  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  que  je  me  fusse  hâté  de  lui  adminis¬ 
trer,  parce  qu’il  est  d’observation  que  la  dose  du  sel  doit  être 
proportionnée  à  l’intensité  des  symptômes. 

Mais  bien  loin  de  là.  La  fièvre  se  présente  avec  des  allures 
franches  et  parfaitement  accentuées;  rien  d’insidieux  dans  le 
début  ;  quelques  frissons,  un  peu  de  céphalalgie,  le  tout  durant 
trois  ou  quatre  heures,  puis  retour  complet  à  la  santé. 

Et  voilà  qu’au  moment  où  je  croyais  que  tout  était  fini  et  que 
la  fièvre  allait  céder  comme  la  pleurésie  aux  moyens  que  j’avais 
dirigés  contre  elle,  la  scène  change  brusquement,  et  un  accès  de 
fièvre  pernicieuse  enlève  mon  malade  dans  l’espace  de  dix 
heures. 

Cet  accès  a  été  remarquable  non-seulement  par  son  intensité, 
mais  encore  par  la  forme  qu’il  a  revêtue. 

Les  traités  spéciaux  font  mehtioù  d’une  forme  comateuse, 
léthargique,  apoplectique,  etc.,  dont  le  principal  symptôme  est 
le  coma. 

M.  le  docteur  Cavaré  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Toulouse  (juillet  1853),  un  cas  dans  lequel  les  accès  étaient  ac¬ 
compagnés  d’une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment;  ils  avaient  le  type  quotidien,  et  les  accidents  se  dissi¬ 
paient  pendant  l’apyrexie. 

La  forme  hémiplégique  n’a  pas  encore  été,  à  ma  connaissance, 
observée  et  décrite. 

Mais  est-ce  bien  là  une  forme  de  fièvre  pernicieuse  à  propre¬ 
ment  parler ,  ou  bien  plutôt  l’hémorrhagie  cérébrale  n’a-t-elle 
pas  été  déterminée  par  un  raptus  sanguin  lié  lui-même  à  l’acti- 
|  vité,  à  la  force  et  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur 
j  (152  pulsations  à  la  minute),  chez  un  sujet  avancé  en  âge,  d’un 
;  tempérament  sanguin  et  à  peine  convalescent  d’une  grave  ma- 
i  ladie? 

Dans  ce  cas  j’aurais  eu  à  observer,  non  pas  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  à  forme  apoplectique,  mais  bien  une  fièvre 
;  intermittente  pernicieuse  compliquée  d’hémorrhagie  cérébrale. 

!  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  est  ici  la  cause  première  de  la 
|  mort  du  malade ,  et  les  accidents  se  sont  succédé  avec  une  si 
]  effrayante  rapidité  que  les  moyens  énergiques  que  j’ai  prompte¬ 
ment  mis  en  usage  n’ont  pu  empêcher  une  terminaison  fatale. 


SOCIÉTÉ  SU  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  septembre  4  863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Dupré  (de  Paris)  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  J’ai  l’honneur  d’adresser  une  réclamation  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  relativement  au  rapport  verbal  de  M.  Giraldès,  au  sujet  d’un 
bandage  herniaire  à  tige  rigide.  M.  le  rapporteur  doit  savoir  qu’anté- 
rieurement  à  ce  bandage,  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine  et  à 
la  Société  de  chirurgie,  non  pas  seulement  un  bandage,  mais  de  plus 
l’exposition  d’un  nouveau  système  de  bandage  caractérisé  par  la  ri¬ 
gidité.  Le  bandage  dont  parle  M.  le  rapporteur  a  été  jugé  par  M.  Tré- 
lat  :  «  La  rigidité,  a-t-il  dit,  nuit  à  l’élasticité;  »  moi,  par  contre, 
je  dis  :  Dans  le  mode  de  combinaison  présenté,  l’élasticité  nuit  à  la 
rigidité.  L’emprunt  a  été  malheureux. 

»  Je  m’expliquerai  plus  tard  sur  cette  question,  à  un  autre  point 
de  vue.  En  attendant,  que  M,  le  rapporteur  me  permette  d’être  Sur¬ 
pris  et  peut-être  peiné  de  soit  silënce.  Il  me  semble  que  je  n’ai  rien 
fait  pour  blesser  ses  susceptibilités  morales  ;  je  n’ai  jamais  fait  d’an¬ 
nonces  à  la  quatrième  page  des  journaux. 

»  J’âi  l’honneur  d’être,  etc.  » 

M.  GIRALDÈS.  Je  dirai  d’abord  que  M.  Dupré  aurait  pu  formuler 
sa  réclamation  en  d’autres  termes  ;  ensuite  je  ferai  remarquer  que , 
dans  mon  rapport,  je  n’ai  voulu  établir  aucun  parallèle  avec  les  au¬ 
tres  bandages.  Je  n’ai  point  cherché  à  décider  une  question  de  prio¬ 
rité,  et  si  on  voulait  trouver  l’origine  des  bandages  rigides,  il  faudrait 
remonter  à  une  époque  bien  antérieure  aux  travaux  de  M.  Dupré.  Je 
profiterai  de  cette  occasion  pour  donner  quelques  éclaircissements 
sur  un  point  de  mon  rapport. 

En  donnant  mon  approbation  au  bandage  de  M.  Fichot,  j’ai  dit  que 
l’idée  de  fermer  le  bandage  herniaire  par  une  tige  rigide  n’était  pas 
nouvelle.  En  effet,  Juville  a  décrit  et  fait  représenter  un  bandage 
dont  les  deux  pelotes  sont  unies  en  avant  par  deux  branchettes  mé¬ 
talliques  qui  s’accrochent  l’une  à  l’autre;  M.  Fichot,  tout  en  poursui¬ 
vant  la  même  idée,  ne  l’a  pas  exécutée  de  la  même  façon  ;  il  emploie 
une  branche  unique  et  pleine;  de  plus,  il  a  adapté  cette  branche  ri¬ 
gide  aux  bandages  simples,  ce  que  n’avait  pas  fait  Juville. 

La  modification  apportée  par  M.  Fichot  aux  systèmes  des  bandages 
rigides,  consiste  dans  le  mode  d’exécution  et  dans  le  mode  d  applica¬ 
tion  de  la  branche  rigide;  cette  modification  est  en  même  temps  nou¬ 
velle  et  heureuse. 

M.  larrey  présente  différents  dards  de  pastenaque ,  en  rappelant 


l’intéressante  observation  communiquée  autrefois  à  la  Société  par 

M.  Follin,  au  nom  de  M.  de  Closmadeuc  (de  Vannes  (4).  . 

Il  s’agissait  d’un  jeune  soldat  qui,  dans  une  pèche  au  filet,  avait  été 
blessé  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche  par  le  dard  d’une 
grosse  pastenaque,  espèce  de  raie  dangereuse  et  assez  commune  sur, 
les  côtes  du  Morbihan.  Une  hémorrhagie  primitive  abondante  et  Un 
anévrysme  consécutif  volumineux  de  l’artère  poplitée  avaient  été  la 
conséquence  de  cette  blessure.  La  compression  prolongée  devenue 
inutile  avait  nécessité  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ,  qui  fut  faite 
par  le  procédé  de  Hunter  avec  le  résultat  le  plus  heureux. 

Le  dard  de  la  pastenaque ,  situé  parallèlement  à  l’origine  de  la 
queue  étroite  et  longue  de  ce  poisson ,  se  trouve  comme  superposé  à 
elle  et  mesure  ordinairement  de  40  à  20  centimètres  depuis  son  ori¬ 
gine  jusqu’à  son  extrémité.  Sa  texture  est  cartilagineuse  ;  sa  forme 
mince,  triangluaire  et  sa  pointe  fort  aiguë  ;  ses  deux  côtés  sent  gar¬ 
nis  d’un  bout  à  l’autre  de  dentelures  fines ,  piquantes ,  courtes  et 
serrées ,  dans  une  direction  inverse  à  celle  du  dard  lui-même ,  de 
telle  sorte  que,  par  un  seul  mouvement  brusque ,  énergique ,  le  pois¬ 
son  ,  en  relevant  sa  queue,  frappe  de  ce  dard  l’être  vivant  rapproché 
de  lui  et  l’enfonce  dans  les  tissus  ,  où  quelquefois  celui-ci  se  brise  et 
s’implante  plus  ou  moins  profondément. 

Uranoplastie  à  lambeaux  latéraux.  -—  M»  VËRNÉUït.  M.  BàfZetftl 

a  écrit  de  nouveau  pour  réclamer  la  priorité  du  procédé  qu’il  a  mis 
en  usage  dans  les  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine.  L’insistance 
de  notre  confrère  et  lé  caractère  éfficiel  qu’il  donhe  à  Sà  revendica¬ 
tion,  en  la  portant  devant  la  Société  de  chirugie,  rendaient  indispensa¬ 
bles  quelques  remarques  critiques ,  car  notre  silence  équivaudrait  à 
un  acquiescement  qui  aurait,  au  point  de  vue  historique ,  des  ineOh- 
véflients  ;  ôn  abus  accuse  trop  souvent  à  l’étranger  d’ignorance  ou  de 
.partialité ,  pour  que  nous  puissions  récuber  notre  intervention  dans 
un  débat  de  ce  genre. 

Sàns  revenir  sur  la  qttestiôn  de  la  conservation  du  périoste  palatin 
à  la  face  profonde  des  lambeaux  ,  conservation  qui  fait  rentrer  la 
palotoplastie ,  ainsi  pratiquée  *  dans  le  cadre  de  l’ostéoplastie  et  sans 
trancher  le  litige  entre  M.  Baizeau,  M.  Langenbeck  et  d’autres  encore, 
nous  rappellerons  que  le  procédé  du  premier  de  ces  chirurgiens  eon^- 
siste  essentiellement  dahs  la  formation  de  deux  lambeaux  parallèles 
aü  grand  axe  de  la  perforation,  adhérents  par  les  deux  extrémités;  ët 
qu’on  réunit  pâr  leur  bord  médian,  après  avoir  dëtâché  leur  face  Su¬ 
périeure  de  la  oharpente  osseuBe  du  palais. 

Réduit  à  son  véritable  caractèré ,  ce  procédé  ne  nous  paraît  pas 
aussi  nouveau  que  le  pense  M.  Baizeau.  Il  appartient  à  la  méthode 
autoplastique  désignée  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  méthode  en 
pont  et  Applicable  à  l’occlusion  de  plusieurs  variétés  de  fistules  et 
de  perforation.  J’ajoute  qu’avant  4  858  il  a  été  connu  et  appliqué  â 
la  voûte  palatine.  Les  résultats  obtenus,  à  la  vérité,  n’ont  pas  été 
brillants  jusqu’aux  essais  renouvelés  par  M.  Baizeau,  que  nous  félici¬ 
tons  sincèrement  de  ses  succès  ;  mais  succès  et  priorité  sont  deux 
choses  distinctes,  et  ce  n’est  point  à  coup  sûr  la  réussite  qui  fait  le 
caractère  essentiel  et  scientifique  d’un  procédé  ou  d’une  méthode 
Opératoire. 

On  sait  que  Dieffenbach  variait  de  mille  manières  ses  procédés  au1- 
toplastiques  et  que,  dans  la  cure  des  perforations  en  particulier,  il  fai¬ 
sait  grand  usage  des  incisions  latérales  parallèles  à  la  brèche  qü’ll 
voulait  combler.  Aviver  les  bords  d’un  trou,  mobiliser  les  parties 
molles  qui  le  circonscrivent  par  des  incisions  pratiquées  à  quelque 
distance  et  réunir  ensuite  les  lèvres  sur  la  ligne  rttédiahe  constituent 
une  série  de  manœuvres  qui  se  rapprochent  déjà  beaucoup  de  la  mé¬ 
thode  autoplastique  du  double  pont.  Mais,  si  on  né  se  contente  pas 
de  diviser  les  parties  molles  à  distance,  comme  le  faisait  Celse,  et  si 
on  décolle  par  leur  face  profonde  les  languettes  comprises  ehtrè  la 
perforation  et  les  incisions  libératrices ,  le  procédé  à  double  pont  me 
paraît  tout  à  fait  réalisé,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  donne  à  l’opéra¬ 
tion,  car  il  en  résulte  évidemment  deux  lambeaux  parallèles  suscep¬ 
tibles  de  coaptation  médiane  et  adhérente  par  leurs  deux  extrémités. 
Or,  c’est  ce  que  Dieffenbach  a  proposé  très-explicitement  ;  voici  son 
texte  :  «  On  fait  sur  les  deux  côtés  de  la  fénte  palatine,  à  deux  ou 
»  trois  lignes  de  ses  bords,  une  incision  de  la  muqueuse  palatine  allant 
»  jusqu’aux  os.  Ces  lambeaux  muqueux,  longitudinaux,  sont  tout  à 
»  fait  détachés  des  bords  osseux  à  l’aide  d’une  petite  rugine  ou  de 
»  l’extrémité  aplatie  du  manche  d’un  petit  scalpel,  et  refoulés  dans  la 
»  perforation.  Je  passe  ensuite  un  ou  plusieurs  minces  fils  de  plomb 
»  à  travers  les  bords  des  lambeaux  qui  regardent  la  fissure,  et  j’en 
»  tords  un  peu  les  bouts,  puis  les  coupe.  Les  bords  courts  sont  en- 
»  core  détachés  davantage  des  os  avec  la  rügine,  enfin  on  incisé  en 
»  arrière  la  muqueuse  palatine.  Les  plaies  latérales  sont  remplies  de 
»  charpie  lorsque  les  fils  de  plomb  sont  détâchés  par  la  suppurâ- 
»  tien.  » 

C’est  en  4  834  que  Dieffenbach  publiait  ce  procédé  ( Chirurgische 
Erfahrungin ,  324  partie,  p.  468).  En  4845  [Die  operative  Chirurgie, 
4er  volume,  449,  article  QEffnungen  im  harten  Gau/men ),  il  y  revint  ; 
«  Si  la  perforaticm  est  plus  grande ,  on  pratique  des  incisiohs  à  trtiis 
»  OU  six  lignes  des  bords,  on  détache  la  muqueuse  des  os  avec  la  ru- 
»  gine,  et  on  la  maintient  au  niveau  de  l’ouvefture  avec  la  suture. 
»  Les  plaies  latérales  sont  remplies  de  charpie.  » 

J’ai  cru  d’autant  plus  utile  de  reproduire  textuellement  ces  passages 
que  M.  Baizeau  a  cité  lui- même  Dieffenbach,  mais  que,  trompé  sans 
doute  par  un  traducteur  infidèle,  il  a  interprété  fautivement  le  texte 
du  chirurgien  allemand,  comme  on  pourra  s’en  assurer  eh  confron- 
ant  ce  texte  original  avec  le  paragraphe  que  lui  consacre  notre  ho¬ 
norable  confrère. 

«  Dieffenbach,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  449, 
propose  un  procédé  qui,  au  premier  abord,  pourrait  être  confondu 
avec  le  mien.  Il  conseille  de  faire  des  incisions  latérales  sur  la  mu¬ 
queuse  à  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi  des  bords  de  la 
fissure,  ptiis  àyant  décollé  la  muqueuse  des  os,  de  la  ramener  sur 
l’ouverture  avec  des  points  de  suture.  Mais  il  ne  parle  pas  de  déta¬ 
cher  le  lambeau,  et  il  est  évident  qu’il  le  laisse  adhérer  à  la  voûte  par 
son  côté  externe.  C’est  le  procédé  de  Krimer,  avec  addition  de  deux 
incisions  latérales  pour  faciliter  le  relâchement  des  parties  qui  doivent 
être  réunies.  Si  Dieffenbach  avait  séparé  entièrement  les  lambeaux  de 
la  voûte,  comme  je  le  fais,  de  façon  à  avoir  une  sorte  de  pont  mobile 
latéralement,  il  en  aurait  certainement  fait  mention  et  n’aurait  pas 
laissé  dans  l’ombre  le  point  le  plus  important  de  son  procédé  opéra- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  31  octobre  1860  et  27  fé-. 
vrier  1861. 


—  464  -=-» 


foire.  »  (Baizeau,  Mémoire  sur  les  perforations  et  les  divisions  de  la 
voûte  palatine,  Arch.  gén.  de  méd.  ,  5e  série,  t.  XYIII ,  p.  662,  déc. 
4862). 

J’accorde  que  la  description  donnée  par  Dieffenbach  dans  son 
Traité  de  médecine  Opératoire  est  très-écourtée  ;  mais  celle  de  4  834 
!  (Chirurgische  Erfahrungen )  est  beaucoup  plus  claire.  M.  Baizeau  re¬ 
connaîtra  en  le  lisant  : 

4°  Que  par  le  fait  seul  des  incisions  latérales,  il  est  impossible  que 
les  lambeaux  décollés  aient  continué  à  adhérer  à  la  yoûte  par  leur 
bord  externe  ; 

2°  Que  la  migration  des  lambeaux  est  évidente,  puisqu’on  remplit 
de  charpie  les  plaies  latérales  ; 

3°  Que  cette  migration  de  la  muqueuse  palatine  dense  et  peu  ex¬ 
tensible,  comme  on  le  connaît,  eût  été  impossible  sans  un  décollement 
complet ,  et  que  dès  lors  il  était  inutile  d’insister  sur  un  point  aussi 
clair  ; 

4°  Que  le  procédé  de  Dieffenbach  enfin  n’a  nulle  ressemblance 
avec  celui  de  Krimer ,  lequel  ne  comporte  pas  l’addition  d’incisions 
latérales. 

Pour  notre  part,  en  tant  que  manuel  opératoire ,  nous  ne  pouvons 
saisir  aucune  différence  essentielle  entre  la  manière  de  faire  du  chi¬ 
rurgien  de  Berlin  et  celle  de  M.  Baizeau. 

La  formation  de  deux  ponts  latéraux  ramenés  vers  la  ligne  médiane 
pour  combler  une  perforation  se  retrouve  encore  dans  un  procédé 
publié  en  4  850,  et  qui  a  joui  en  Allemagne  d’une  certaine  faveur.  Je 
veux  parler  de  l’opération  dite  méthode  de  Bühring,  dont  l’idéë  avait 
été  très-explicitement  formulée  par  Dieffenbach  en  4  826  ,  4  834  et 
4845  (voir  Langenbeck,  Uranoplastik,  p.  20).  Bühring  incisait  d’abord 
la  muqueuse  palatine  jusqu’aux  os  parallèlement  aux  bords  de  la  per¬ 
foration  et  à  une  certaine  distance  de  ces  bords;  puis,  tantôt  avec  un 
fort  scalpel,  tantôt  avec  un  ciseau,  il  divisait  les  os  eux-mêmes  ;  il 
formait  ainsi  deux  lambeaux  en  pont  qui  renfermaient  dans  leur  épais¬ 
seur  une  lamelle  osseuse,  et  qu’on  réunissait  ensuite  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  opération  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  constituait  une  appli¬ 
cation  anticipée ,  mais  précise,  de  l’une  des  deux  variétés  principales 
de  l’ostéoplastie  moderne. 

A  ces  citations  tirées  des  auteurs  allemands,  je  pourrais  en  ajouter 
d’autres  empruntées  aux  auteurs  anglais,  et  rappeler  entre  autres  l’o¬ 
pération  de  M.  Field  ( Medical  Times  and  Gazette ,  4856  ,  vol.  43  , 
p.  490),  dont  M.  Baizeau  ne  me  paraît  pas  avoir  saisi  le  sens  vérita¬ 
ble.  Mais  je  laisse  la  parole  à  M.  Giraldès  ,  qui  se  propose  de  nous 
parler  des  essais  analogues  tentés  de  l’autre  côté  du  détroit. 

Ce  qui  nous  porte  à  croire  que  M.  Baizeau  voudra  bien  prendre  en 
considération  nos  remarques  critiques ,  c’est  qü’en  4  858  il  faisait  lui- 
même  assez  bon  marché  de  sa  priorité.  A  cette  époque ,  il  nous  disait 
en  effet  :  «  Ce  procédé  n’étant  inscrit  dans  aucun  traité  de  chirurgie  et 
dans  aucune  revue  périodique  ,  j’aurais  pu  m’en  attribuer  l’invention 
et  la  priorité  d’exécution ,  mais  il  m’a  été  dit  que  M.  Nélaton  aurait 
fait  quelque  chose  d’analogue.  »  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 
.4»  série,  t.  VIII,  p.  546.) 

Au  reste,  M.  Baizeau  comprendra  bien  que  la  rectification  présente 
n’implique  en  aucune  façon  le  désir  de  diminuer  son  mérite  :  la  vé¬ 
rité,  est  impartiale,  et  rendre  justice  à  chacun  c’est  servir  la  cause  de 
tous  ceux  qui  cultivent  Ja  science. 

M.  giraldès.  Je  suis  intervenu  à  mon  insu  dans  la  question  de 
priorité  soulevée  par  la  réclamation  de  M.  Baizeau.  J’ai  dit  que  des 
chirurgiens  anglais  réclamaient  cette  priorité  contre  M.  Langenbeck. 
Ainsi,  en  4  860,  M.  Field  a  publié  une  planche  qui  représente  l’opéra¬ 
tion  de  Langenbeck  et  rappelait  que  Pollock ,  et  en  4853  M.  Every, 
avaient  fait  cette  opération.  Pollock  a  publié  en  4855,  dans  les  Transact. 
med.  chirurg.  de  Londres,  un  mémoire  avec  planches,  et  recommande 


le  décollement  du  périoste.  En  Amérique,  M.  Warren  a  depuis  long¬ 
temps  parlé  des  incisions  latérales.  La  réclamation  de  M.  Baizeau 
tombe  donc  d’elle-même. 

M.  larrey.  Je  veux  fournir  un  simple  renseignement.  A  l’époque 
où  M.  Baizeau  fit  son  opération  ,  M.  Langenbeck  était  à  Paris  ;  il  se 
réservait  de  pnblier  le  mémoire  qui  a  paru  depuis.  Je  crois  que  la 
modification  faite  par  M.  Baizeau  consiste  dans  le  lambeau  quadrila¬ 
tère,  qui  diffère  des  simples  incisions  latérales  ;  différence  que  M.  Lan¬ 
genbeck  avait  reconnue  lui-même  pendant  son  séjour  à  Paris. 

—  M.  le  président  annonce  qu’une  place  de  membre  titulaire 
est  vacante  dans  le  sein  de  la  Société. 

—  La  Société  nomme  au  scrutin  secret  les  membres  de  la  com¬ 
mission  pour  le  prix  Duval.  MM.  Broca,  Marjolin,  Verneuil ,  Blot  et 
Guérin  sont  nommés  membres  de  cette  commission.' 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Fongus  de  la  dure-mère.  —  M.  LAEORiE.  J’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  une  pièce  qui  provient  d’un  homme  vu  d’a¬ 
bord  par  M.  Richet ,  qui  n’a  pas  voulu  l’opérer.  Ce  malade  est  venu 
mourir  à  Vincennes,  d’un  érysipèle.  Il  présentait  sur  le  pariétal  droit 
une  tumeur  qui  semblait  fluctuante  à  la  fois  dans  chacune  de  ses  par¬ 
ties  et  de  l’un  de  ses  lobes  dans  l’autre,  ce  qui  indiquait  une  commu¬ 
nication  intra-crânienne.  . 

A  l’autopsie;,  nous  avons  trouvé  un  fongus  né  sur  la  dure-mère, 
ayant  perforé  les  os  en  deux  points.  Sur  lé  cerveau,  on  voyait  une 
dépression  pouvant  loger  un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  est  formée 
de  substance  épithéliale. 

Cette  tumeur  n’a  jamais  occasionné  le  moindre  trouble  dans  les 
fonctions  des  centres  nerveux,  et  ne  présentait  aucun  battement. 

M.  larrey.  Il  serait  important  de  savoir  si  c’est  bien  par  la  dure- 
mère  ou  par  les  os  qu’a  débuté,  la  tumeur  ;  et  en  faisant  cette  ques¬ 
tion,  je  me  fonde  sur  un  travail  de  M.  Valette  (de  Lyon)',  qui  a  cher¬ 
ché  à  démontrer  que  ces  tumeurs  naissent  toujours  des  os  du  crâne. 

M.  laborie.  Celle-ci  naît  bien  de  la  dure-rmère.  ; 

M.  richet.  Quand  j’ai  vu  le  malade  qui  portait  cette  tumeur,  je 
fus  embarrassé  sur  la  question  du  diagnostic.  Pourtant,  sans  rien  affir¬ 
mer,  je  soupçonnai  quelque  chose  de  grave ,  et  je  refusai  de  faire 
l’opération  que  le  malade  réclamait. 

M.  CHASSAIGNAC.  Cette  pièce  est  intéressante  en  ce  que  c’est  bien 
une  tumeur  de  la  dure-mère ,  et  qu’on  a  décrit  comme  telles  des  tu¬ 
meurs  venant  d’ailleurs.  Aujourd’hui,  on  distingue  parfaitement  les 
tumeurs  de  la  dure-mère  du  cancer  des  os  du  crâne.  Il  est  curieux 
que  ce  fongus  n’ait  présenté  aucun  mouvement  de  soulèvement. 
M.  Lebert  a  dit  que  ces  tumeurs  étaient  formées  de  tissu  Bbro-plasti- 
que;  mais  on  en  a  trouvé  qui  étaient  constituées  pàr1  de  la  matière 
encéphaloïde.  Ce  qui  forme  le  groupe  de  ces  tumeurs ,  c’est  leur  ori¬ 
gine  à  la  dure-mère.  Il  serait  utile  de  recueillir’ des  faits  analogues  à 
celui  de  M.  Laborie  pour  bien  établir  la  symptomatologie  des  fongus 
de  la  dure-mère. 

—  M.  laborie  fait  voir  une  autre  pièce  qui  montre  les  lésions  pro¬ 
duites  sur  l’avant-bras  par  une  inflammation  péri-tendineuse  ;  des 
abcès  multiples,  et  en  dernier  une  ulcération  de  l’artère  radiale,  ont 
forcé  de  pratiquer  l’amputation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Suivant  le  programme  arrêté ,  le  Congrès  médico-chirurgical  de 
Rouen  a  ouvert  ses  travaux  le  30  septembre. 


Le  bureau  est  composé  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Giraldès.  —  Vice-présidents ,  MM.  H.  Duchesne  (s 
Rouen);  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint- Yon  ;  Verneuil 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Maire  (du  Havre).  —  Secrétaire 
M.  J.  Bouteiller  (de  Rouen).  —  Secrétaires  adjoints,  MM.  Laurent’ 
médecin  adjoint  de  l’asile  de  Saint-Ton,  et  Douvre  (de  Rouen).  ’ 

—  La  Gazzetta  médica  de  Venise  (49  septembre)  donne  le  texte 
d’une  consultation  médico-légale  délivrée  par  le  docteur  Casare  VigDa 
sur  l’invitation  du  tribunal  ecclésiastique  matrimonial  de  cette  ville’ 
pour  apprécier  l’admissibilité  de  l’impotence  virile  alléguée  par  UQg 
femme  contre  son  mari,  comme  motif  de  dissolution  du  mariage.  Une 
impuissance  radicale,  par  vice  irrémédiable  de  conformation ,  a  en 
effet,  été  constatée  par  notre  confrère,  qui  a  conclu  à  l’adoption  de  ]a 
demande  de  cette  femme. 

—  Un  médicastre  qui,  à  la  honte  de  notre  époque,  exerce  sa  frnc. 

tueuse  industrie  à  Lyon,  non  loin  de  la  place  Impériale,  demandait  a 
l’une  de  ses  exploitées  huit  cents  francs  pour  la  guérir  d’une  prétendue 
maladie  mortelle  dont  lui  seul  possédait  l’antidote.  Et  comme  la  pan- 
vre  brebis  hésitait  à  se  laisser  tondre  de  si  près  :  —  «  Comment  I 
madame,  s’écria-t-il,  savez-vous  bien  que  pour  composer  mon  spéci¬ 
fique  il  faut  que  je  distille  de  l’ambre  /  »  .  (  Gaz.  méd.  de  Lyon.  ) 

Erratum.  —  Deux  erreurs  typographiques  rendent  inintelligible 
un  passage  défl’article  de  M.  Ladureau,  sur  la  syphilis.  A  la  page  455 
2e  colonne,  9e  alinéa,  80e  ligne,  au  lieu  de  :  Dans  tous  les  cas,  les  tra¬ 
ditions,  etc.;  il  faut  lire  :  Dans  tous  les  cas,  nier  les  traditions,  etc 

A  la  même  page,  40e  alinéa,  96e  ligne,  au  lieu  de  :  Malgré’  qu’èn 
pense  M.  le  docteur  Chiaru,  etc.-,  il  faut  lire  :  Malgré  ce  qu’en  pense 
M.  le  docteur  Chiara,  etc. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Gosse,  né  à  Genève  (Suisse)  ;  Des  taches  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Gagnard,  né  à  Saint-Julien  du  Sault  (Yonne);  Du  tétanos  chez  les 
enfants. 

Verne,  né  à  Souques  (Bouches-du-Rhône)  ;  Étude  physiologique  $ 
pathologique  de  l’éruption  des  dents  provisoires. 

Duvernet,  né  à  la  Châtre  (Indre)  ;  Asthénopie  musculaire  par  in¬ 
suffisance  des  muscles  droits  internes. 

Gonnard,  né  à  Montbrizon  (Loire)  ;  Essai  critique  sur  l’institution 
de  la  dualité  chancreuse. 

Edwards,  né  à  Port-Louis  (île  Maurice)  ;  De  l’anatomie  pathologique 
et  du  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Mory,  né  à  Courpière  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  prétendue  fièvre  de 
lait. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Dei  épistaxis  utérines  simulant  les  règles  au  début  des  pyrexies  et  des 
phlegmasies ,  par  M.  le  docteur  Gubler,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  In-8°  de  50  pa¬ 
ges.  Prix  :  î  fr.  50  franco.  —  Paris  ,  1863.  Chez  Adrien  Delahaye. 

De  1  Algérie,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  colonisation  ;  paj 
M.  le  docteur  Cabrol,  médecin  principal.  Brochure  in.  18.  Prix  :  1  fr. 
Chez  G.  Silbermann,  à  Strasbourg. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


■pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

.  JT  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8?20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe- 
:  1er  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  JUan- 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  étl 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  con 
trefaçons  dangereuses  qui  s 
cachent  derrière  nos  marques  j 
de  fabrique.  v. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  '4 _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  à 

Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  • 
(PÉTREQUIN  et  SoCQUET.) 

Stabilités  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer, _  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
sèce  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laares  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  etles  maladies  de  la  pean.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnèrcs-de-Bigorre ,  expédi- 
.  Bons  directes;  dépOt  à  Paris,  O  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Nouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
rés  avec  la  pondre  sulfureuse  de  Marcelin 
POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballe), 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès ,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’ôpilal  des  Enfants  malades. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


Viu  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 
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Api0I 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,'  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison, àcôté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniquc  contre  les  Coliques  de  ia  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Sticcin  contre  la  Coqueluche,  P  Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel- 


Ffl 

il 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — ■ 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  généra!  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Cirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

Ljr d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  Vagent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules ,  les  Hémorrhagies  passives, 
l’Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  plan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira 
toires,  etc.  Prix,  2fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

iL  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DUBUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’affaiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  à  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7,  rue  du Marché-St-Honoré; 
LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43  ;  GRIMAUD  et  C1»,  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

6IRAUDEAO  3T-GBRYAIS,  dépuratif  du  sang  eî  dei 
humeurs,  rue  Slsher,  12.  au  2%  et  c'sm  i*s  pharœaritKZ, 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
uos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  te  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Elixir  au  Quassia  amara  préparé 

par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 
Recommandé  contre  les  gastralgies ,  les  maladies  ner¬ 
veuses,  les  migraines.  Pris  à  jeun,  c’est  un  excellent  anti¬ 
glaireux  ;  avant  les  repas,  c’est  un  tonique  ;  après,  il  est 
digestif  et  convient  mieux  que  l’Alcoolat  de  Mélisse  (  Eau 
des  Carmes).  —  Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Crois- 
de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


O; 


stéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences ,  séance  du  30  janvier  1 854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Oonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

X^L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diihe/fes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  touvrei 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


jouîtes  noires  anglaises.  — »  Seul 

“jfDÉPOT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


E,a  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
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doit  être  envoyé  en  m»ndats  de  poste  ou  en  traite 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


At  COUPS  MÉÏÎBCAI.  -  Un  ; 

i  .cr  encouragements  aux  auteurs  des  meillei 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


ititué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
luvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  5  octobre  1863. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Nous  sommes  en  mesure  de  donner  des  nouvelles  du  le- 
pidosiren  annectens.  M.  Serres,  dans  la  suite  de  sa  première 
note,  a  exposé  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’organisa¬ 
tion  du  cerveau  de  cet  animal.  Il  ressort  de  cette  étude  que 
l’encéphale  du  lepidosiren  annectens  ressemble  plus  à  celui 
des  reptiles  qu’à  celui  des  poissons,  et  particulièrement  des 
reptiles  pérennibrances ,  selon  la  remarque  qu’en  avait  déjà 
fai  te  M.  Owen.  Mais,  d’un  autre  côté,  sa  moelle  allongée  est 
plus  ichthyologique  qu’erpétologique.  D’où  l’on  voit  qu’il 
subsiste  encore  quelque  incertitude  sur  le  sort  que  la  science 
réserve  à  cet  animal. 

Des  conditions  météorologiques  de  la  fièvre  puerpérale, 
tel  est  le  titre  et  le  sujet  d’un  mémoire  que  M.  le  docteur 
A.  Espagne  (de  Montpellier)  a  communiqué  à  l’Académie. 
D’après  fauteur,  la  pluie  et  les  vents  humides  auraient  une 
influence  très-active  sur  la  production  de  cette  maladie. 
Nous  ne  contestons  pas  l’exactitude  des  observations  qu’a 
pu  faire  notre  confrère,  mais  nous  craignons  que  la  valeur 
de  ses  déductions  soit  quelque  peu  atténuée  par  une  obser¬ 
vation  beaucoup  plus  générale ,  qui ,  si  nos  souvenirs  ne 
nous  trompent  pas ,  nous  a  montré  des  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  sous  les  températures  et  avec  les  conditions  mé¬ 
téorologiques  les  plus  diverses.  C’est ,  du  reste ,  un  sujet  à 
étudier  de  plus  près ,  en  se  plaçant  plulôt  au  poiut  de  vue 
du  rapport  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  avec  les  con¬ 
stitutions  médicales  coïncidentes. 

Voici  une  question  de  thérapeutique  médicale  qui  peut 
aussi  trouver  en  partie  sa  solution  dans  la  considération  des 
éléments  mobiles  et  souvent  difficiles  à  saisir  des  constitu¬ 
tions  médicales  ;  nous  voulons  parler  de  l’action  du  quin¬ 
quina  et  de  ses  préparations  sur  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  fait 
le  sujet  d’une  communication  intéressante  de  M.  le  docteur 
Pécholier.  Chargé  temporairement  du  service  des  salles  mi¬ 
litaires  à  l’hôpital  Saiut-Eloy  (de  Monlpellier),  M.  Pécholier 
a  voulu  saisir  cette  occasion  de  contrôler  les  assertions  émises 
par  quelques  médecins  relativement  à  1  efficacité  des  prépa¬ 
rations  quiniques  dans  le  traitement  de  cetle  affection. 

Les  résultats  obtenus  étaient  d’autant  plus  aisés  à  prévoir, 
qu’ils  n’avaient  pas  seulement  pour  eux  les  probabilités  de  la 
théorie,  mais  encore  la  certitude  des  antécédents.  Là  ou  la 
fièvre  typhoïde  a  existé  seule  et  sans  complication,  le  quin¬ 


quina  n’a  pu  parvenir  à  enrayer  son  cours  ni  à  modifier  sa 
marche.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  qu’elle  était  compli¬ 
quée  de  fièvre  rémittente,  ce  qui  ésl  commun  sous  le  climat 
où  l’épreuve  avait  lieu,  les  exacerbations  fébriles  disparais¬ 
saient  rapidement,  et  l’affection  typhoïde  elle-même,  quoi¬ 
que  survivant  à  la  fièvre  rémittente,  était  amendée  et  le  plus 
ordinairement  terminée  d’une  manière  heureuse. 

Jusque-là  rien,  nous  le  répétons,  que  d’aisé  à  prévoir. 
Toutefois,  ces  nouveaux  essais  n’eussent-ils  eu  d’autre  résul¬ 
tat  que  de  confirmer  une  fois  de  plus  un  point  de  médecine 
pratique  établi ,  qu’ils  auraient  déjà  droit  à  un  bon  accueil. 

Mais  M:  Pécholier  ne  s’est  pas  arrêté  là.  Les  résultats 
même  de  la  médication  lui  ont  suggéré  une  question  de  no¬ 
sologie.  Ne  doit-on  voir  dans  les  observations  de  la  deuxième 
catégorie  que  le  fait  de  l’association  de  deux  éléments  mor¬ 
bides ,  î- élément  typhoïde  et  l’élément  rémittent,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  l’influence  exercée  par  la  constitution  rémittente 
habituelle  au  climat  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde?  Ou 
bien,  de  ce  mélange  même  surgit-il  une  maladie  mixle  nou¬ 
velle,  assez  différente  de  chacune  de  ses  composantes,  pour 
mériter  de  prendre  un  rang  à  part  dans  le  cadre  nosologique 
sous  le  nom  nouveau  de  Jiècre  pernicieuse  dolhinentèrique, 
comme  les  anciens  avaient  créé  déjà  une  fièvre  pernicieuse 
pneumonique  ou  apoplectique?  —  Il  faudrait  des  faits  plus 
précis  que  ceux  que  l’auteur  n’a  pu  qu’indiquer  d’une  ma¬ 
nière  très-sommaire  dans  l’extrait  inséré  au  Compte  rendu , 
pour  nous  convaincre  de  l’utilité  d’introduire  dans  la  patho¬ 
logie  une  nouvelle  entité  morbide. 

Les  quelques  réflexions  qui  précèdent  ne  nous  permettent 
plus  que  d’indiquer  seulement  ici,  en  renvoyant  pour  les  dé¬ 
tails  au  compte  rendu  de  la  séance,  les  sujets  d’autres  com¬ 
munications  médicales  ou  physiologiques  qui  ont  aussi  leur 
part  d’intérêt  pour  nos  lecteurs.  Tels  sont  un  mémoire  de 
M.  Vigouroux  relatif  à  l’influence  des  mouvements  respira¬ 
toires  sur  ceux  de  l’iris  ;  un  travail  de  M.  le  docteur  Luton 
(de  Reims),  sur  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  consis¬ 
tant  à  injecter  des  substances  irritantes  dans  l’intimité  des 
tissus  malades,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  mélhode  de 
substitution  parenchymateuse  ,  et  des  recherches  de  M.  S.  de 
Luca,  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  poids  des  divers 
os  du  squelette  chez  l'homme.  —  Dr  Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Piorry. 

Péritonite  puerpérale  et  ydropéritonie.  —  Percussion 
des  os. 

Péritonite  puerpérale.  —  On  peut  percuter  le  péritoine.  La 
douleur  qu’occasionnera  cet  examen  aidera  au  diagnostic.  Si 
cette  douleur  est  superficielle,  ou  a  affaire  au  péritoine  pariétal; 
au  péritoine  viscéral,  si  elle  est  profonde. 

Pour  apprécier  cette  douleur,  si  importante  à  constater  chez 


les  nouvelles  accouchées,  il  faut  percuter  en  frôlant  sur  le  ples¬ 
simètre.  Que  Pon  percute  fort  et  en  déprimant  le  ventre  sous 
le  plessimètre  ,  on  trouvera  la  matrice.  L’épanchement ,  s’il 
existe,  sera  indiqué  par  une  matité. 

Comme  il  est  indispensable,  dans  le  cas  d’épanchement  aigu, 
de  ne  pas  déplacer  la  malade,  afin  de  ne.  pas  étendre  les  limites 
de  l’inflammation,  on  ne  pourra  jamais  être  bien  sûr,  à  cause  de 
cette  immobilité  forcée,  si  on  a  affaire  à  des  matières  ou  à  des 
liquides.  Il  arrive  très  souvent ,  même  lorsque  l’épanchement 
est  assez  étendu,  qu’il  n’y  a  pas  de  maiité  à  la  partie  déclive. 
Les  lois  du  niveau  sont  en  quelque  sorte  en  défaut  dans  ce  cas. 
Si ,  en  marquant  an  crayon  les  limites  de  la  matité ,  on  trouve 
un  dessin  correspondant  au  trajet  de  l’intestin,  il  est  assez  pré¬ 
sumable  que  Pon  a  affaire  à  une  accumulation  de  matières  dans 
cet  organe.  Je  dis  qu’il  e.-t  présumable  seulement,  car  le  fait 
suivant,  cité  par  M.  Piorry,  prouve  bien  qu’on  ne  peut  en  avoir 
la  certitude. 

Appelé  en  ville  chez  un  maiade,  le  professeur  trouva  chez  lui 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite  :  frissons,  douleurs  s’exas¬ 
pérant  à  la  pression,  etc.  Dans  le  trajet  de  l’intestin  côlon,  exis¬ 
tait  une  maiité  qu’on  pouvait  attribuer  à  des  matières.  Cela 
pouvait  bien  être  ;  mais  des  irrigations  ayant  vidé  l’organe  et 
la  matité  subsistant,  il  fallait  en  chercher  ailleurs  la  cause. 
D’un  autre  côté,  les  signes  d’une  perforation  s’étaient  manifes¬ 
tés  par  une  douleur  aiguë  instantanée.  Il  y  avait  péritonite  par 
perforation. 

M.  Piorry  fit  déplacer  le  malade;  la  matité  subsistait  à  son 
siège  ordinaire.  Oii  pratiqua  une  ponction  suivie  d’irrigations  à 
grande  eau ,  le  malade  étant  presque  moribond.  Il  vécut  encore 
vingt -quatre  jours. 

A  Pautopsie ,  on  trouva  un  magma  de  matières  stercorales, 
de  fausses  membranes ,  d’adhérences  formées  tout  autour  de 
la  tuDÏque  péritonéale  de  l’intestin ,  de  telle  sorte  qu’en  dépla¬ 
çant  le  malade  on  faisait  filer  le  liquide  épanché  dans  l’inter¬ 
valle  correspondant  à  l’intestin. 

Ici  donc,  les  lois  du  niveau  n’existaient  pas.  Dans  l’bydropé- 
ritonie  (ascite  des  auteurs),  au  contraire,  les  lois  du  niveau 
existent  généralement.  On  y  constate: 

1°  Matité  à  la  partie  déclive  d’autant  plus  forte  que  l’examen 
par  le  plessimètre  est  plus  inférieur. 

2°  Couche  supérieure  de  niveau  séparant  les  points  sonores 
des  points  mats. 

3°  Par  la  percussion  superficielle  (en  frôlant),  on  peut  obtenir 
la  ligne  de  niveau  de  la  manière  la  plus  nette. 

Quand  on  change  la  position  du  malade,  la  ligne  de  niveau 
est  déplacé. 

4°  S’agit-il  de  reconnaître  la  place  de  l’intestin  et  sa  profon¬ 
deur  au  milieu  de  la  masse  liquide?  Déprimez  le  ventre  sous  le 
plessimètre  et  percutez.  Alors ,  plus  on  moins  profondément , 
vous  trouverez  i’intestin  sonore  et  élastique.  L’intestin  flotte  gé¬ 
néralement  au-dessus  du  liquide  épanché,  et  par  conséquent  on 
devra  trouver  la  sonorité  à  la  partie  supérieure. 

Quand  l’hydropéritonie  est  très-étendue,  que  l’intestin  est 
complètement  distendu  par  le  liquide,  tout  alors  est  mat.  On 
pourra  seulement  encore  constater  la  place  du  gros  intestin  -s’il 
est  rempli  de  gaz. 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 

DOCTRINES  MÉDICALES. 

Quand  on  compare  entre  eux  les  médecins  du  dix-septième  siècle 
et  ceux  de  nos  jours,  on  peut  les, juger  d’un  seul  mot  :  Les  premiers 
ont  eu  une  foi  trop  grande  et  trop  facile ,  les  seconds  ne  croient 
pas  assez. 

C’est  un  spectacle  vraiment  surprenant ,  et  bien  fait  pour  plaire  à  • 
certaines  gens,  que  celte  facilité  à  tout  admettre,  à  tout  comprendre, 
à  tout  expliquer ,  qui  fut  le  caractère  saillant  des  médecins  du  temps 
de  Molière,  et  qui  semble  le  résultat  d’un  mot  d’ordre  religieusement 
obéi;  et  cela  est  d’autant  plus  étonnant  que  déjà  depuis  longtemps 
toutes  les  vieilles  croyances  étaient  battues  en  brèche,  que  la  plupart 
s’étaient  écroulées  ou  tombaient  en  ruiné que  la  scolastique  ne 
comptait  presque  plus  de  partisans ,  et  que  dans,  la  Faculté  môme  on 
sentait  déjà,  quoique  vaguement,  souffler  l’esprit  nouveau.  C’est  qu’il 
est  si  commode  de  s’endormir  sur  l’oreiller  dé  la  croyance  ,  fût-elle 
l’erreur!  Le  repos  est  si  bonne  chose!  Que  parle- t-on  d’apprendre, 
de  modifier  une  opinion,  d’accepter  des  nouveautés?  Ces  choses  nou- 

(1)  Voiries  numéros  des  9  et  16  juillet,  20  et  27  août;  19  et  24  sep- 

tembre , 


velles  sont-elles  dans  Hippocrate?  Les  trouve-t-on  dans  Galien? 
Voilà  les  vrais  oracles;  on  les  comprenait  assez  mal  ;  mais  quand  ils 
avaient  parlé,  on  devait  se  taire  et  s’incliner.  Il  est  si  facile  d’accepter 
une  opinion  toute  faite,  de  se  payer  de  mots  et  d’avoir  un  argument 
tout  trouvé  pour  réfuter  victorieusement  une  objection  sérieuse!  En 
cet  heureux  temps,  les  médecins,  grâce  au  ciel,  comprenaient  tout, 
savaient  tout  ;  rien  ne  pouvait  les  embarrasser,  et  un  problème  pa¬ 
thologique  étant  donné,  tous,  ou  à  peu  près  toiis,  le  résolvaient  de  la 
même  façon.  Car  la  vraie  science  ,  c’était  le  raisonnement.  Les  pré¬ 
misses  posées ,  le  syllogisme  se  complétait  à  peu  près  de  lui-même , 
et  la  conclusion  arrivait  certaine,  inévitable,  invincible.  Mais  l’obser¬ 
vation? . 

Ah!  l’observation,  il  faut  le  dire ,  était  peu  cultivée;  tant  pis  pour 
la  maladie  si  elle  ne  rentrait  pas  dans  un  cadre  tracé  d’avance;  tant 
pis  surtout  pour  le  malade.  Molière  l’a  dit ,  et  ici  avec  un  peu  d’exa¬ 
gération  bien  permise,  caf  ce:  n’est  que  l’exagération  d’une  vérité  : 

M.  Tomes.  —  Comment  se  porte  son  cocher? 

Lisette.  —  Fort  bien,  il  est  mort. 

M.  Tomes.  —  Gela  né  se  peut. 

Lisette.  —  Je  ne  sais  pas  si  cela  se  peut,  mais  je  sais  bien  que 
cela  est. 

M.  Tomes.  —  Il  ne  peut  pas  être  mort,  vous  dis-je. 

Lisette.  —  Et  moi,  je  vous  dis  qu’il  est  mort  et  enterre. 

M.  Tomès.  —  Vous  vous  trompez. 

Lisette. — Je  l’ai  vu. 

'  M.  Tomes.  —  Cèlà  est  impossible,  Hippocrate  dit  que  ces  sortes  de 


maladies  ne  se  terminent  qu’au  quatorze  ou  au  vingt  et  un,  et  il  n’y 
a  que  six  jours  qu’il  est  tombé  malade. 

C’était  là  la  bonne  médecine  ,  la  médecine  traditionnelle  hors  de 
laquelle  il  ne  pouvait  y  avoir  de  salut.  Que  parlez-vous  à  Riolan  de 
la  circulation  du  sang?  et  Guy  Patin  consentirait-il  jamais  à  adminis¬ 
trer  un  atome  d’antimoine ,  à  reconnaître  quelques  propriétés  au 
quinquina  ,  importé  par  ses  ennemis  intimes  les  jésuites?  Plutôt  la 
misère,  i’exil,  s’il  le  fallait;  la  mort  même,  au  besoin.  Au  moins 
mourrait-i!  au  sein  de  l’orthodoxie  hippocratique. ou  aristotélique! 

Aujourd’hui  c’ëst  tout  le  contraire,  la  parole  .du  maître  ne  compte 
même  pas  pour  l’écolier;  chacun  examine,  interroge  les  faits  et 
cherche  à  comprendre  à  sa  manière.  Nous  ne  blâmons  pas  trop  cette 
feçon  d’agir,  elle  est  la  conséquence  logique  des  tendances  scientifi¬ 
ques  actuelles;  De  désillusions  en  désillusious ,  on  est  arrivé  à  cette 
conséquence  vraie  que  les  systèmes,  dans  l’état  actuel  des  choses,  ne 
peuvent  être  qu’une  erreur;  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  où  un 
esprit  supérieur  pourra  formuler  une  doctrine  médicale  sérieuse; 
que  le  plus' sage  est  d’observer  froidement  les  faits,  de  les  réunir, 
de  les  grouper,  ou,  au  contraire,  de  les  séparer,  de  les  isoler; 
de  les  interpréter  le  plus  méthodiquement  possible;  d’agir,  en 
un  mot,  plus  en  vue  de  ce  qui  pourra  se  faire  plus  tard  que  de  ce 
qui  peut  être  tenté  dès  maintenant.  —  Cette  tendance  est  la  seule 
bonne  c-t, utile;  seule  elle  peut  fournir  quelques  résultats  certains  et 
éloigner  les  esprits  des  discussions  métaphysiques  toujours  nuisibles. 

Malheureusement,  ce.  qui  était;  il  y  a  quelques  années,  une 
conviction  profonde,  ne  l’est  plus  autant  aujourd’hui.  On  craint  en- 


Il  n’y  aura  pas  déplacement  du  liquide  en  faisant  changer  le 
malade  de  place. 

L’hydropéritonie  peut  être  partielle;  alors  on  trouve  en  haut 
de  la  sonorité ,  de  la  matité  à  la  partie  déclive.  C’est  au  point 
mat  qu’on  enfoncera  le  trocart  pour  faire  la  ponction. 

Quelques  considérations  sur  la  percussion  des  os.  —r  Chaque 
organe  donne  des  sons  et  des  résultats  tactiles  en  rapport  avec 
sa  structure.  La  rotule  ne  résonne  pas  comme  le  tibia,  ni  le 
tibia  comme  les  os  spongieux  du  tarse.  Si  l’os  est  en  dehors,  il 
peut  servir  de  plessimètre  pour  trouver  l’organe  situé  au-des¬ 
sous  ( exemple ,  les  côtes).  C’est  ainsi  qu  Avenbrugger  percutait 
la  poitrine.  Quelque  épais  que  soient  les  os,  selon  la  manière  de 
percuter,  on  arrivera  toujours  à  trouver  l’organe  situé  au- 
dessous. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  sinus  frontaux  et  maxillaires  qu’on  ne 
puisse  trouver  avec  un  peu  d’attention  et  d’habitude. 

A  quoi  peut  servir  la  percussion  des  os?  demandera-t-on. 

1°  Pour  le  diagnostic  des  fractures ,  le  plessimètre  est  d’une 
grande  utilité.  On  pourra  ainsi  limiter  les  fragments,  on  pourra 
constater  la  fracture  d’une  côte  souvent  si  difficile  à  reconnaître. 
M.  Piorry  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  prêter  à  des  chirur¬ 
giens  le  secours  de  son  expérience  plessimétrique. 

M.  Nélaton  lui-même  (nous  assure  M.  Piorry)  n’a  pas  trouvé 
de  meilleur  moyen  d’exploration  pour  la  balle  de  Garibaldi. 

2°  On  peut  reconnaître  ainsijes  variations  de  consistance  d’un 
os  pendant  diverses  maladies ,  on  va  ainsi  surveiller  l’action 
d’un  médicament. 

Ainsi,  quand  dans  le  mal  vertébral  de  Pott,  M.  Piorry  donne 
le  phosphate  de  chaux,  n’est-ce  pas  le  plessimètre  qui,  en  indi¬ 
quant  que  l’os  est  revenu  à  sa  sonorité  normale,  indique  aussi 
que  sous  l’action  du  médicament  les  vertèbres  ont  repris  leur 
structure  normale  ? 

C’est  de  cette  manière  qu’avec  le  phosphate  de  chaux  on  a  pu 
ainsi  guérir  des  exostoses  syphilitiques  et  constater  leur  dispa¬ 
rition. 

Ainsi,  par  le  plessimètre,  on  peut  dessiner  le  contour  des  os, 
apprécier  leur  dureté ,  leur  consistance  ,  leurs  changements  de 
rapports  dans  leurs  extrémités,  on  peut  diagnostiquer  des  exos¬ 
toses,  des  projectiles  de  guerre  enclavés,  et  par  là  arriver  à 
leur  extraction. 

Le  plessimètre ,  nous-  n’en  doutons  pas ,  deviendra  pour  tous 
les  chirurgiens  un  instrument  de  la  première  utilité  quand  les 
progrès  de  la  percussion  médiate  l’auront  fait  presque  parvenir 
au  niveau  des  seiences  exactes  ;  et  pour  cela  on  doit  suivre  la 
voie  que  trace  avec  tant  de  persévérance  et  de  conviction  M.  le 
professeur  Piorry.  A.  T. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE. 

M.  Daga,  médecin-major  de  1re  classe. 

De  la  mort  subite  dans  la  pleurésie  avec  épanchement. 

A  diverses  reprises ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  signalé  les 
succès  incontestables  qui  ont  suivi  l’opération  de  la  thoracen- 
tèse,  et  elle  a  ainsi  contribué  à  rassurer  ses  lecteurs  sur  une 
opération  que  l’on  hésite  encore  trop  à  pratiquer  de  nos  jours. 

Nous  publions  aujourd’hui  deux  faits  malheureux  qui  vien¬ 
nent  de  se  passer  à  l’hôpital  militaire  de  Lille,  et  où  la  thoracen- 
tèse  eût  pu  être  très-utile. 

"Les  cas  de  mort  subite  dans  la  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  ne  sont  pas  rares  ;  mais  les  deux  exemples  que  je  vais 
citer  offrent  pourtant  un  intérêt  réel ,  parce  qu’ils  me  parais¬ 
sent  de  nature  à  expliquer  d’une  manière  plus  plausible  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  la  cause  de  la  mort.  Ils  se  ratta¬ 
chent,  du  moins  c’est  mon  avis,  à  la  question  si  importante 
des  embolies,  sur  laquelle  l’illustre  président  de  l’Académie  des 
sciences  a,  l’an  dernier,  appelé  l’attention  de  la  savante 
Compagnie. 

Obs.  I.  —  G... ,  fusilier  au  35°  de  ligne,  est  transporté  du  péni¬ 
tencier  militaire  à  l’hôpital  de  Lille  le  16  février  1863.  Il  est  malade 
depuis  douze  jours,  se  plaint  de  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poi- 


core  une  fois  d’avoir  pris  une  fausse  voie ,  on  cherche  dans  une  nou¬ 
velle  direction  ;  quelques-uns  abandonnent  les  grandes  routes  pour 
se  perdre  dans  de  petits  sentiers  sans  horizon  et  sans  issue.  C’est  là, 
disons-le,  le  petit  nombre.  Malheureusement  encore,  les  médecins  ont 
trop  renoncé  à  la  philosophie  ;  sans  nous  jeter  dans  la  métaphysique, 
comme  nos  prédécesseurs,  nous  devrions  être  meilleurs  logiciens  que 
nous  ne  le  sommes;  pour  n’observer  que  des  faits,  l’induction  n’en 
est  pas  moins  permise ,  que  dis-je?  nécessaire,  obligée. 

Signalerai-je  enfin  un  tort  bien  grand  tout  entier  imputable  à  la 
jeunesse  actuelle?...  Mais  à  quoi  servent  les  conseils  donnés  à  la  jeu¬ 
nesse?  Ne  sont-ce  pas  toujours  de  vaines  paroles?  Ce  tort  des 
jeunes  gens,  c’est  de  se  croire,  encore  sur  les  bancs  en  quelque  sorte, 
aptes  à  tenter  les  plus  grands  travaux.  Cela  donne  naissance  à  une 
foule  d’ouvrages  sans  importance  et  sans  valeur,  qui  ne  font  qu’en¬ 
combrer  les  magasins  des  libraires,  et  qu’un  jour  ou  l’autre  leurs  au¬ 
teurs  regrettent  vivement. 

Avant  d’être  capable  d’entreprendre  un  travail  de  longue  haleine, 
il  faut  avoir  vieilli  sous  le  harnois,  ce  qui  veut  dire  qu’il  faut  avoir 
beaucoup  vu,  bien  observé,  profondément  médité.  La  jeunesse  doit 
préparer  des  matériaux  pour  les  vieux  jours  et  ne  mettre  la  main  à 
l’œuvre  que  quand  elle  est  bien  sûre  de  ne  pas  dire  quelque  sottise. 
Nos  ancêtres,  sur  ce  point,  étaient  plus  sages  que  nous.  Je  suis  bien  aise 
de  leur  adresser  ce  compliment,  car  je  vais  les  montrer  immédiate¬ 
ment  sous  un  singulier  jour  en  exposant  leurs  croyances  médicales. 
Je  suivrai  encore  une  fois  môn  excellent  guide  M.  Maurice  Raynaud, 
regrettant  seulement  que  la  place  dont  je  dispose  ici  me  force  à  écou- 


trine,  de  gêne  de  la  respiration  et  de  toux.  A  la  percussion,  je  constate 
une  matité  absolue  s’étendant  de  la  base  de  la  poitrine  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  il  y  a  dans  toute  cette  étendue  absence 
complète  du  murmure  vésiculaire  et  des  vibrations  thoraciques,  Du 
côté  gauche,  jp  perçois  un  râle  sous-crépitant  assez  fin  ,  plus  abon¬ 
dant  à  la  base  ;  expectoration  mucpso-salivaire  copieuse. 

Mon  diagnostic  est  :  Pleurésie  aiguë  du  côté  droit  avec  épanchement 
considérable,  compliquée  de  bronchite  capillaire  à  gauche. 

Prescriptions.  —  Diète  ;  saignée  du  bras  de  450  grammes  ;  8  ven¬ 
touses  scarifiées  ;  tisane  pectorale  édulcprée  ;  potion  nitro-stibiée. 

Les  ventouses  sont  répétées  le  lendemain,  ainsi  que  la  potion. 

Le  quatrième  jour  ,  application  d’un  large  vésicatoire  et  continua¬ 
tion  de  la  potion. 

Le  malade  passe  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Ladureau,  à  qui 
je  remets  une  partie  de  mon  service.  Ce  militaire,  dit  mon  collègue , 
était  arrivé  au  6  mars  ,  et  se  félicitait  de  l’amélioration  progressive 
sous  l’influence  de  la  médication  mise  en  usage,  lorsque ,  se  mettant 
sur  son  séant  pour  prendre  quelques  aliments  qu’il  réclamait  avec 
instatice  depuis  plusieurs  jours  ,  il  s’écrie  que  sa  vue  se  trouble,  et 
tombe  mort  en  poussant  un  dernier  râle. 

A  l’autopsie,  il  n’y  a  pas  d’amaigrissement ,  et  la  carnation  est  en¬ 
core  remarquablement  belle. 

Du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  les  plèvres  sont  d’un  rouge  foncé, 
sans  adhérences  entre  elles  ,  et  contiennent  une  quantité  notable  de 
Sérosité;  la  plèvre  pulmonaire  est  couverte  de  fausses  membranes 
dont  les  extrémités  libres  flottent  au  milieu  du  liquide.  Le  poumon 
est  hépatisé  et  comme  carnifié  près  de  l’enveloppe  pleurale. 

Le  cceqr  est  normal,  ainsi  que  le  péricarde  ;  mais  on  sent  que  l’o¬ 
reillette  droite  est  obstruée  par  une  masse  concrète.  On  y  trouve,  en 
effet,  un  caillot  fibrineux  de  ppnsistance  moyenne,  et  qui  en  remplit 
là  cavité.  Ce  caillot,  lissé  et  blanchâtre  à  sa  face  interne,  irrégulier 
et  moins  dense  à  sa  face  externe  ,  offrait  à  la  partie  supérieure  deux 
prolongements  mamelonnés  engagés  dans  les  orifices  veineux.  A  son 
extrémité  inférieure,  on  remarquait  deux  appendices  irréguliers  plus 
minces  et  allongés,  plongeant  dans  le  ventricule  droit.  La  face  interne 
de  l’oreillette  et  celle  des  veines-caves  n’ offraient  aucune  trace  d’in¬ 
flammation,  aussi  loin  qu’on  poussât  l’examen.  Aucun  caillot  migra¬ 
teur  n’existait  dans  l’artère  palmonaire. 

Il  me  paraît,  ajoute  M.  Lacureau,  que  dans  ce  cas  le  caillot  fibri¬ 
neux  parfaitement  organisé  nB  peut  être  attribué  à  un  effet  cadavé¬ 
rique  ;  que,  formé  dans  les  recoins  du  ventricule,  il  a  dû  augmenter 
progressivement  et  rapidement  de  volume  jusqu’au  point  d’arrêter 
court  la  circulation,  et  de  produire  ainsi  la  mort  instantanément. 

ObS.  II.  —  P...  (Auguste),  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  61e  de 
ligne,  arrive  à  l’hôpital  le  2  juillet  1863.  Avant  et  depuis  son  entrée 
au  service,  il  n’a  jamais  été  malade;  il  jouit  d’une  bonne  con¬ 
stitution.  Il  souffre  depuis  cinq  jours,  sans  qu’il  puisse  rapporter  son 
affection  à  une  cause  précise.  Il  se  plaint  de  perte  d’appétit  et  de 
toux  ;  mais  il  n’accuse  aucune  douleur. 

A  l’aspect  dü  malade,  je  suis  frappé  de  la  gêne  de  la  respiration  ; 
les  ailes  du  nez  se  dilatent  et  se  resserrent  rapidement.  Je  porte  aus¬ 
sitôt  mon  investigation  du  côté  du  thorax  ,  et  je  constate  une  matité 
absolue  de  tout  le  côté,  droit  ;  absence  du  bruit  respiratoire  et  des 
vibrations  thoraciques;  pas  d’égophonie  ;  toux  fréquente,  petite,  non 
quinteuse  ;  quelques  rares  crachats  muqueux  ;  bruits  du  cœur  affai¬ 
blis  et  perçus  à  gauche  en  dehors  du  mamelon  ;  128  pulsations  fai¬ 
bles,  molles  et  dépressibles. 

Prescriptions.  —  Diète ,  8  ventouses  scarifiées  ;  tilleul  édùlcoré  ; 
potion  nitro-stibiée. 

Le  3,  le  malade  se  sent  un  peu  soulagé  ;  pouls  à  1 30 ,  toujours  dé¬ 
primé  ;  mêmes  phénomènes  d’auscultation  ;  trois  selles.  —  Large  vé¬ 
sicatoire  sur  le  côté. 

Les  4  et  5,  il  se  trouve  satisfait  de  son  état. 

A  ma  contre- visité,  je  le  vois  avec  le  médecin  de  garde  ;  le  pouls 
conserve  les  mêmes  caractères  de  fréquence  et  de  faiblesse  ;  la  dys¬ 
pnée  n’est  nullement  augmentée.  Le  malade  nous  paraît  à  tous  deux 
parfaitement  calme  et  content. 

A  six  heures  du  soir,  il  prie  l’infirmier  de  garde  de  lui  faire  son  lit. 
Ce  dernier  le  prend  doucement  dans  ses  bras  ,  le  dépose  sur  le  lit 
voisin*  et  s’empresse  de  satisfaire  à  son  désir.  L’opération  terminée  , 
il  replace  avec  précaution  le  malade,  qui  le  remercie  vivement,  en 
lui  disant  qu’il  va  passer  une  très-bonne  nuit.  Cinq  minutes  après, 
P...  se  met  sur  son  séant,  secoue  convulsivement  la  tète  ,  puis  re¬ 
tombe  lourdement  sur  l’oreiller.  L’infirmier  accourt,  et  ne  trouve 
plus  qu’un  cadavre. 

L’autopsiè  a  été  pratiquée  le  8  juillet,  à  huit  heures  du  matin. 

Habitude  extérieure.  Pas  d’amaigrissement  ;  quelques  plaques  vio¬ 
lacées  sur  les  joues  et  les  oreilles  ;  la  partie  supérieure  des  cuisses 
est  salie  par  des  matières  fécales. 


ter,  c’est-à-dire  à  gâter  une  exposition  eharmante  dans  laquelle  notre 
auteur  rappelle  plus  d’une  fois,  pour  l’esprit  et  la  satire ,  Montaigne 
et  Rabelais. 

§  Ier.  Doctrines  médicales  au  dix-septième  siècle.  —  La  médecine 
du  dix-septième  siècle  comprend  deux  branches  étroitement  unies,  la 
physiologie  et  la  pathologie,  que,  en  dialecticiens  bien  appris  ,  nos 
docteurs  enchaînent  d’une  façon  vraiment  admirable.  Il  y  a  encore  la 
matière  médicale  qui  est  profondément  étudiée,  et,  chose  étonnante 
au  premier  coup  d’œil,  presque  au  même  point  de  vue  que  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie.  Quant  à  l’anatomie,  c’est  une  science  dont  on 
peut  à  la  rigueur  se  passer  ;  pour  la  chimie,  il  en  est  à  peine  ques¬ 
tion  ;  ce  sont  connaissances  au  moins  aussi  nuisibles  qu’inutiles,  té¬ 
moin  Paracelse,  Van  Helmont,  l’antimoine,  etc.,  etc. 

La  physique  (mais  quelle  physique  1)  est  en  plus  grand  honneur  et 
sert  de  base  à  la  physiologie.  Celle-ci  repose  sur  ces  deux  idées  fonda¬ 
mentales  :  «  1°  L’homme  est  un  abrégé  de  toute  la  nature  et  reflète 
»  dans  son  corps  toutes  les  qualités  visibles  et  occultes  des  corps  qui 
»  composent  l’univers  ;  en  un  mot,  c’est  un  petit  monde,  un  micro- 
»  cosme,  par  opposition  au  grand  monde  ou  macrocosme.  2°  Le  monde 
»  sublunaire  est  fait  tout  entier  pour  l'usage  de  l’homme,  ainsi  le 
»  veut  le  principe  des  causes  finales,  tel  du  moins  qu’il  est  entendu 
dans  l’Ecole.  » 

11  y  a  quatre  éléments,  comme  il  y  a  quatre  qualités  dans  la  matière  ; 
ces  quatre  éléments  sont  le  chaud ,  le  froid ,  l’humide  et  le  sec.  Mais 
quelles  sont  les  substances  qui  possèdent  ces  qualités  au  suprême 
degré?  En  un  mot,  quel  est  le  premier  chaud,  le  premier  froid,  etc.? 


Thorax.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  il  s’écoule  une  grande 
quantité  dé  liquide,  et  l’on  découvre  une  cavité  de-  formeHriangu]ajre 
dont  la  base  repose  sur  le  diaphragme  ;  elle  renferme  trois  litres  de 
sérosité  citrine,  dans  laquelle  nagent  quelques  concrétions  fibrino 
albumineuses  sous  forme  de  lamelles  faciles  à  déchirgr. 

Ces  concrétions  s’observent  également  Sur  la  plèvre  pariétale  ;  fflajs 
principalement  sur  la  plèvre  diaphragmatique  et  viscérale ,  où  elles 
forment  une  couche  de  T  à  8  millimètres  d’épaisseur.  Le  médiastin 
est  manifestement  repoussé  vers  le  côté  gauche.  Le  poumon  droit 
réduit  au  volume  du  poing ,  a  pour  ainsi  dire  disparu  au  milieu  dé 
cet  amas  de  liquide  et  de  pseudo-membranes.  Il  est  aplati  contre  la 
gouttière  costo-vertébrale,  à  laquelle  il  adhère  assez,  solidement.  Son 
tissu  est  exsangue,  condensé  et  grisâtre. 

Le  poumon  gauche  crépite  dans  toute  son  étendue  ;  maisrÀ  "est 
gorgé  de  sang  fluide  et  noirâtre ,  qui  s’écoule  en  abondance  des  pou¬ 
pes  pratiquées  dans  sou  intérieur. 

Le  péricarde  contient  200  grammes  de  sérosité  analogue  à  cellôndes 
plèvres.  Le  cœur  est  fortement  dévié  vers  le  côté  sain  ;  il  est  flasque 
Le  ventricule  gauche  et  l’aorte  ne  renferment  ni  sang  ni  caillot.  Dans 
le  ventricule  droit  existe  Une  Concrétion  fibrineuse ,  jaunâtre,  a jsez 
molle,  peu  volumineuse,  et  tout  à  fait  insuffisante  pour  remplir  cette 
cavité.  Mais  l’artère  pulmonaire  est  complètement  oblitérée  par  un 
caillot  arrondi,  volumineux,  qui ,  après  avoir  rempli  le  tronc  de  l’ar¬ 
tère,  se  bifurque  pour  s’engager  dans  les  deux  premières  divisions 
sous  forme  de  deux  cylindres  réguliers,  du  volume  du  petit  doigt,  et 
d’une  longueur  de  3  à  4  centimètres.  Ce  coagulum ,  dense,  mais  fria¬ 
ble,  présente  dans  son  ensemble  une  coloration  brune ,  tachetée  par 
quelques  parcelles  d’un  gris  jaunâtre.  Il  n’a  contracté  aucune  adhé¬ 
rence  avec  les  parois  vasculaires  dont  on  le  détache  aisément,  et, 
après  son  extraction,  il  conserve  exactement  la  formé  qufil  avait  dans 
les  vaisseaux.  En  poursuivant  l’artère  pulmonaire  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  du  parenchyme,  on  découvre  quelques  traînées  filamenteuses  de 
fibrine,  et  enfin  du  sang  fiuidë. 

Le  cœur,  lavé  et  examiné  attentivement ,  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  ;  l’endocarde  est  lisse,  sans  traces  d’injection  ni  de  dépôt  plas¬ 
tique. 

Abdomen ,  —  Le  diaphragme  est  déprimé  vers  ia  cavité  abdominajé, 

Le  foie  (  volumineux  et  congestioriné ,  se  laisse  déchirer  plus  facile¬ 
ment.  Les  reins  sont  tellement  hyperémies  qu’on  ne  distingue  plvjsh 
substance  corticale  de  la  substance  tubuleuse. 

Yoilà  donc  ,  à  ma  connaissance ,  deux  faits  dans  lesquels  la 
mort  est  survenue  instantanément  ,  comme  si  les  malaflçs 
avaient  été  foudroyés ,  et  dans  des  circonstances  où  il  n’éfajt 
guère  possible  de  prévoir  un  pareil  dénoûment. 

A  l’autopsie ,  on  découvre  des  concrétions  sanguines  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  et  dans  l’artère  pulmonaire.  Faut-il  pe 
voir  dans  cette  lésion  qu’une  pure  coïncidence,  qu’un  simple 
phénomène  cadavérique  ,  en  un  mot  ,  une  coagulation  pdsf 
mortem  ?  Faut-il ,  au  contraire ,  lui  attribuer  un  rôle  plus  im¬ 
portant,  et  la  considérer  comme  la  cause  réelle  de  la  mort? 
C’est  à  cette  dernière  opinion  que  je  me  rallie. 

On  m’accordera  sans  doute  que  des  masses  sanguines  qui  ■ 
remplissent  les  cavités  droites,  qui  se  prolongent  dans  l’artère 
pulmonaire  et  ses  premières  divisions ,  puissent  mettre  à  la  cir¬ 
culation  un  obstacle  suffisant  pour  s’opposer  au  maintien  de 
l’existence. 

La  question  est  donc  de  savoir  si  ces  concrétions  se  sont  ef¬ 
fectuées  pendant  la  vie.  Eh  bien ,  je  le  demande,  chez  nos  deqx 
malades,  ne  trouve-t-on  pas  réunies  toutes  les  conditioifis  favo¬ 
rables  à  la  coagulation  du  fluide  sângùih  ? 

Le  poumon  droit,  condensé ,  carhifié,  hépatisé  ou  réduit  au 
volume  du  poing,  aplati  contre  la  colonne  vertébrale,  enveloppé 
d’ailleurs  d’une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  qui  l’étrei¬ 
gnent  de  toutes  parts  et  qui  le  privent  par  conséquent  de  ses 
mouvements  d’ampliation  et  de  resserrement,  le  poumon,  dis- 
je,  est  devenu  imperméable  au  sang  et  à  l’air.  Le  champ  de  la 
circulation  et  de  l’hématose  se  trouve  donc  réduit  de  moitié 
dans  un  laps  de  temps  très-court.  C’est  en  vain  que  le  cçetff 
s’agite  et  précipite  sès  mouvements  pour  vaincre  la  résistance 
qui  s’oppose  à  ses  efforts;  il  ne  se  débarrasse  qu’avec  peine  de 
son  contenu,  Il  s’épuise  biëritôt  dàns  cette  lutte  incessante,  sa 
contractilité  s’affaiblit  et  finit  par  s’éteindre.  Cet  épuisèfiieüt 
doit  survenir  plus  promptement  encore  ,  lorsque,  comme  chez 
le  second  malade,  l’organe  central  de  la  circulation  plonge  dans 
la  sérosité.  Telle  est  une  première  cause  du  ralentissement  ap¬ 
porté  au  cours  du  sang. 

«  Ce  seront  là  les  éléments.  On  ne  peut  arriver  à  cette  déterminati<® 

»  que  par  l’observation  aidée  du  raisonnement,  et  f oh  va  voir  de 
»  quelle  sorte  ;  veut-on  apprendre,  par  exemple,  que)  est  le  premier 
»  froid  ?  Le  raisonnement  indique  qu’il  faudra  prendre  pour  types 
»  les  corps  côrhpdsés  lés  plus  froids  ;  l'observation  enseigne  que  les 
»  corps  les  plus  froids  sont -ceux  dans  lesquels  l’eau  domine;  tels 
»  sont  le  pavot,  la  ciguë,  la  mandragore.  Donc  l’eau  est  le  premier 
»  froid.  Il  est  vrai  qu’il  resterait  à  démontrer  :  1°  que  ces  plantes 
»  sont  froides  ;  2°  que  l’eau  y  domihe  plutôt  que  dans  la  première 
»  plante  venue.  Mais  c’est  précisément  ce  qui  n’est  jamais  MS®* 

»  discussion;  on  l’admet  comme  un  axiome.  Le  mot  froid,  qui  ® 

»  tout  le  fond  de  la  discussion,  n’est  nulle  part  défini  ;  le  sens  extr 
»  moment  vague  et  en  quelque  sorte  métaphysique  dans  lequel  il  es^ 

»  pris,  permet,  en  effet,  de  l’appliquer  à  tous  les  objets.  »  C’es 
l’aide  d’observations  aussi  sévères  et  aussi  ingénieuses  qu’on 
tre  que  l’air  est  le  premier  humide,  que  le  feu  et  la  terre  son 
premier  chaud  et  ie  premier  sec.  . 

Dieu  opère  le  mélange  de  ces  éléments,  mais  non  pas  seule®|e 
par  juxtaposition  ;’ à  chaque  composé  s’ajoute  une  qualité  nouve  ^ 
spéciale,  propre  au  corps  lui-même  et  qui  en  constitue  la  nalure’es 
forme,  «  au  sens  où  les  péripatéticiens  entendent  ce  mot  :  Forma 
actus  cujüéqué  rei.  ))  ' 

De  là  décéüle  toute  la  doctrine  des  tempéraments,  qui  fut  le  g 
souci  de  la  médecine  de  cette  époque.  Tous  les  corps  organis  s 
tiennent  bien  évidemment  les  quatre  éléments  ;  mais  quel  que 
leur  mélange,  quelque  intime  qu’il  puisse  être,  un  ou  plusieurs 
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Plus  le  liquide  épanché  est  abondant,  plus  il  doit  exercer  sur 
les  organes  environnants  une  énergique  compression.  Que  trou¬ 
vons-nous  chez  nos  deux  malades?  Le  médiastin  refoulé  à  gau¬ 
che  et  les  organes  qu’il'  renferme  plus  ou  moins  aplatis  et 
déviés  :  le  cœur  et  surtout  sa  pointe,  qui  jouit  d’une  plus  grande 
mobilité ,  sont  repoussés  vers  la  paroi  costale  du  même  côté  •, 
je  diaphragme  et  le  foie  déprimés  vers  la  cavité  abdominale. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  que  deviennent  les  vaisseaux 
qui  émergent  du  cœur  et  ceux  qui  y  viennent  aboutir  ?  Les 
veines-caves  ne  peuvent  manquer  de  subir  une  certaine  pres¬ 
sion  ;  les  artères  pulmonaire  et  aorte  sont  comme  tordues,  leurs 
courbures  sont  modifiées;  ces  vaisseaux  perdent,  en  un  mot, 
leurs  rapports  avec  le  moteur  central.  De  là  résulte  une  nouvelle 
cause  de  ralentissement. 

Si  j’ajoute  à  ces  effets  purement  mécaniques  les  changements 
que  le  sang  éprouve  dans  sa  composition  chimique  par  suite  de 
l’état  inflammatoire  et  de  l’hématose  incomplète,  n’aurai-je  pas 
une  réunion  plus  que  suffisante  de  conditions  bien  propres  à 
précipiter  sa  coagulation  ? 

Pour  appuyer  ces  données  fournies  par  l’examen  anatomique, 
je  dois  joindre  les  expériences  si  habiles  de  Schrœder  van  der 
Kolk  et  de  M.  Nathalis  Guillot,  qui  démontrent  que  des  caillots 
peuvent  se  produire  dans  l’artère  pulmonaire  ou  dans  ses  rami¬ 
fications  ,  quand  il  y  a  un  obstacle  mécanique  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

M.  Bouiliaud  lui-même  n’admet-il  pas  comme  un  fait  con¬ 
stant  l’existence  de  concrétions  fibrineuses  chez  les  sujets  qui 
succombent  à  une  pleuro-pneumonie? 

Ces  considérations  donnent  déjà  une  grande  probabilité  à  l’o¬ 
pinion  que  je  soutiens,  mais  l’aspect  anatomique  des  concrétions 
que  j’ai  décrit  précédemment  lui  attribue  quelque  certitude. 

Ces  concrétions  se  sont  produites  sur  place  et  sont,  comme 
on  le  dit,  autochthones.  M.  Ladureau,  qui  a  poussé  ses  inves¬ 
tigations  dans  les  veines-caves,  les  veines  iliaques  et  celles  des 
membres  inférieurs,  n’a  trouvé  nulle  part  de  traces  d’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  interne,  ni  aucun  caillot  migrateur. 

Chez  le  second  malade,  le  caillot  avait  le  volume  de  l’artère 
pulmonaire,  qu’il  obturait  complètement. 

La  mort  de  ces  deux  militaires  a  été  instantanée,  et  s’est  pro¬ 
duite  au  moment  où  ils  faisaieht  un  mouvement  pour  se  dépla¬ 
cer.  Cela  se  conçoit  assez  bien,  lorsque  l’on  considère  que  dans 
ces  cas  de  lutte  suprême,  où  le  cœur,,  déjà  fortement  ébranlé, 
cherche  à  surmonter  l’obstacle  au  cours  du  sang,  le  moindre 
choc,  la  moindre  pression  suffisent  pour  paralyser  à  l’instant 
son  action. 

En  pareille  circonstance,  le  diagnostic  évidemment  n’est  pas 
possible.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi ,  et 
pendant  la  Yie  on  peut  arriver  à  constater  la  formation  de  ces 
concrétions. 

En  1858,  je  suivais  le  service  de  M.  Worms,  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou.  Un  homme  était  en  traitement  pour  une  pleuro¬ 
pneumonie  aiguë.  Cette  affection  semblait  suivre  paisiblement 
son  cours,  et  ne  nous  donnait  aucune  inquiétude.  Tout  à  coup, 
et  sans  cause  connue,  le  pouls  perd  de  sa  force  et  disparaît  sous 
le  doigt  explorateur;  le  visage  pâlit,  la  peau  se  décolore,  la 
température  baisse,  des  sueurs  froides  inondent  le  malade,  puis 
surviennent  des  syncopes  qui  se  répètent  dans  la  journée  ;  au 
bout  de  quelques  heures  le  malade  s’affaisse  et  meurt. 

M.  Worms  annonce  la  formation  de  caillots,  et  à  l’autopsie, 
on  découvre  dans  le  cœur  gauche  d’énormes  concrétions  qui  rem¬ 
plissaient  le  ventricule  et  se  prolongeaient  à  une  distance  de 
0,08  dans  l’aorte. 

Les  faits  malheureux  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la 
science  ni  pour  la  pratique.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  citer  les 
deux  que  je  viens  d’observer.  Ces  exemples  démontrent  que  les 
épanchements  de  la  plèvre  peuvent  être  suivis  de  mort  fou¬ 
droyante  ,  soit  au  début  de  l’affection ,  soit  à  une  période  plus 
éloignée,  alors  que  l’on  pouvait  espérer  une  solution  favorable. 


DE  L’EMPLOI  DU  BI-TARTRATE  DE  POTASSE  DANS  LA  VARIOLE. 
L’épidémie  de  variole  qui  se  manifesta  à  Londres  au  com¬ 


mencement  de  cette  année  donna  lieu,  comme  c’est  le  cas  dans 
toutes  les  épidémies,  à  des  essais  thérapeutiques  divers.  Parmi 
les  médicaments  préconisés  se  trouve  le  bi-tartrate  de  potasse. 
Ce  sel  paraît  avoir,  lorsqu’il  est  administré  tout  au  début  de 
l’affection,  une  action  abortive  sur  l’éruption  ;  administré  alors 
que  celle-ci  s’est  déjà  manifestée,  il  paraît  la  modifier  d’une  fa¬ 
çon  bien  avantageuse.  - 

Le  Medical  Times ,  et,  d’après  lui,  the  Dublin  medical  Press , 
rapportent  les  trois  faits  suivants,  qui  plaident  en  faveur  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement. 

Le  9  juin,  une  enfant  âgée  de  sept  ans,  fille  d’un  vannier,  en  conva¬ 
lescence  d’une  variole  grave,  présenta  les  symptômes  précurseurs 
ordinaires  de  la  même  affection.  Le  12,  une  éruption  apparut,  qui 
prit  le  caractère  pustuleux  vers  le  soir  ;  à  huit  heures,  on  lui  admi¬ 
nistra  12  grains  d6  bi-tartrate  de  potasse,  et  trois  heures  après, 
12  grains  du  même  sel.  La  dernière  dose  fut  répétée  ensuite  de  trois 
en  trois  heures.  La  diminution  de  la  fièvre  se  montra  après  la  troi¬ 
sième  prise.  Le  lendemain,  l’éruption  s’était  considérablement  accrue, 
mais  celle  qui  apparut  après  l’ingestion  de  la  quatrième  dose  avait 
changé  de  nature,  elle  était  devenue  vésiculeuse.  Le  1 3,  les  deux 
éruptions,  la  primitive  et  la  secondaire,  cédaient  d’une  manière  évi—  j 
dente  à  l’action  du  médicament,  et  huit  jours*plus  tard,  la  dernière 
avait  complètement  disparu  et  la  première  était  toute  flétrie.  Il  est 
utile  de  noter  que  ce  fut  par  erreur  que  la  deuxième  dose  et  les  sui¬ 
vantes  furent  diminuées.  Toutefois,  le  caractère  modifié  de  l’éruption 
secondaire  et  sa  disparition  avant  la  première  montrent  d’une  manière 
évidente  l’effet  du  médicament.  La  jeune  fille  avait  été  vaccinée  dans 
sa  jeunesse. 

Un  garçon  de  dix  ans ,  membre  de  la  même  famille ,  fut  atteint  du 
même  mal,  le  17  juin.  Le  lendemain  matin,  les  symptômes  fébriles 
apparurent  ;  45  grains  de  bi-tartrate  de  potasse  furent  administrés  à 
neuf  heures.  Deux  heures  plus  tard,  la  fièvre  était  abattue.  La  même 
dose  fut  répétée  six  heures  après  la  première  et  suivie  bientôt  de  la 
disparition  totale  des  symptômes  fébriles.  Le  sel  potassique ,  dans  ce 
cas,  avait  été  donné  ayant  lg  manifestation  de  l’éruption.  Trois  taches 
de  nature  variolique  se  montrèrent  ensuite,  mais  elles  sé  flétrirent 
en  deux  jours ,  et  une  semaine  plus  tard  elles  n’avaient  laissé  aucune 
trace  de  leur  èxistèncé. 

-  Une  fille  de  six  ans,  sœur  de  l’aütre  sujet,  tombe  malade  le  même 
jour  que  son  frèré.  22  grains  de  bi-târtrale  de  potasse  sont  donnés  à 
quatre  heures  après  midi,  et  la  dose  est  répétée  Six  heures  plus  tard. 
La  fièvre  avait  abandonné  la  malade  le  troisième  jour.  L’éruption , 
dans  ce  cas,  présenta  les  mêmes  caractères  que  dans  le  précédent, 
mais  elle  fut  un  peu  plus  abondante  ;  toutefois,  elle  ne  dura  que  huit 
jours.  [Presse  médicale  belge.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  28  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Recherches  sur  quelques  points  de  l’organisation  du  Eepidosiren 
annectens  g  description  du  cerveau  ;  par  M.  SERRES.  (Voir  le 

premier-Paris.  ) 

Des  conditions  météorologiques  de  la  fièvre  puerpérale  ;  par 
M.  A.  ESPAGNE. 

M.  Espagne  rapporte  six  observations  de  fièvre  puerpérale  recueil¬ 
lies  à  Montpellièr,  comparées  à  l’état  météorologique  de  l’atmosphère. 

Il  regarde  l’influence  de  la  pluie  et  des  vents  humides  comme  très- 
active  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Les  caS  les  plus  gravés  Ont  été  observés  pendant  les  mois  où  l’at¬ 
mosphère  a  été  le  plus  humide.  Outre  la  fièvre  puerpérale  propre¬ 
ment  dite,  toutes  les  maladies  caractérisées  par  un  défaut  de  réaction 
(diphthérie  ,  érysipèle  des  nouveau-nés  ,  phlegmon  diffus  ,  infection 
purulente,  etc.)  sont  aussi  plus  fréquentes  pendant  le  règne  de  la 
même  constitution  atmosphérique. 

(Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

—  M.  lemaire  commence  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre:  Nouvelles  Recherches  sur  les  ferments  et  les  fermentations. 
Cette  lecture  sera  continuée  dans  une  prochaine  séance. 

Les  résultats  de  quelques-unes  des  expériences  décrites  dans  ce 
mémoire  sont  mis  sous  lès  yeux  dé  l’ Académie. 

De  l’influence  des  mouvements  respiratoires  sur  ceux  de  l’iris  j 
par  M.  R.  VIGOUROUX. 

...  J’ai  constaté  que  tout  mouvement  bien  prononcé  ,  soit  d’inspi¬ 
ration,  soit  d’expiration ,  coïncide  avec  une  dilatation  de  la  pupille  ; 
mais  les  mouvements  respiratoires  paraissent  ne  pas  être  les  seuls 
capables  de  déterminer  cette  dilatation.  Toute  autre  contraction  mus¬ 


culaire  énergique  semble  produire  le  même  Jçésultgt.  Au  moment 
même  d’une  contraction  énergique  du  biceps  brachial ,  par  exemple, 
ou  du  triceps  sural,  etc.,  on  voit  la  pupille  se  dilater. 

Il  résulterait  de  ce  qui  précède  que  toutes  les  fois  qu’un  courant 
nerveux  centrifuge  passe  dans  la  moelle  ,  au  niveau  dp  l’origine  des 
deux  premières  paires  dorsales ,  une  portion  de  ce  coürant  est  déri¬ 
vée  sur  les  filets  pupillaires  qui  naissent  de  ces  trpncs  nerveux  et  va 
faire  contracter  les  fibres  radiées  de  l’iris. 

La  contraction  du  droit  interne  s’accompagne  ,  comme  on  le  sait , 
de  la  dilatation  de  la  pupille.  Le  droit  externe  et  les  autres  muscles 
du  globe  de  l’œil  et  de  la  paupière  supérieure  ne  produisent  rien  de 
semblable,  On  peut  faire  la  même  remarque  pour  les  muscles  animés 
par  le  nerf  facial  et  la  portion  motrice  de  la  cinquième  paire.  Celte 
différence  d’action  tient  sans  dpüte  à  ce  que  la  troisième  paire  crâ¬ 
nienne  est  la  seule,  parmi  les  nerfs  des  muscles  volontaires  de  l’or¬ 
bite  et  les  deux' autres  mentionnés,  qui  ait  des  connexions  à  ^qn 
origine  avec  la  région  oculo-pupillaire. 

Ainsi  cette  action  indirecte  sur  la  pupille, .que .l’on,  eroyaiÇspéçjqle 
à  la  troisième  paire,  est  exercée  par  toutes  les  fibres  motrices  volon¬ 
taires  qui  se  trouvent  dnns  la  moelle  cervicale. ,  ,v 

Des  deux  ordres  antagonistes  de  fibres  de  l’iris,  les  circulaires  plus 
faibles  répondent  seulement  à  une  influence  sensorielle  spéciale  ;  la 
contraction  des  radiées ,  au  contraire ,  est  en  rapport  avec  la  sensi- 
bilité  et  la  motricité  générales,  [Voir  le  mémoire  cité  de  M.  Glande 
Bernard  et  celui  de  M.  Brown-Séqnard  sur  l’influence  des  agents  phy¬ 
siques  sur  l’iris.) 

(Commissaires  :  MM.  Bernard  et  Longet.) 

De  la  substitution  parenchymateuse  :  méthode  thérapeutique 
consistant  dans  l’injection  de  substances  irritantes  dans  l’intimité 
des  tissus  malades  ,  par  M.  LUTON  ,  de  Reims. 

I.  La  médication  substitutive  n’a  jusqu’ici  été  exercée  que  sur  les 
surfaces.  J’ai  tenté  d’èn  faire  l’application  aux  parties  les  plus  pro¬ 
fondément  situées ,  sans  agir  pour  cela  sur  l’économie  tout  entière 
par  l’absorption  des  médicaments  dits  substitutifs. 

II.  La  substitution  profonde  ou  parenchymenteusé  consiste  dans  la 
production  artificielle  d’un  travail  morbide ,  que  l’on  détermine  âu 
sein  des  tissus  malades  par  le  dépôt  qu’on  y  fait  d’une  substance  de 
la  matière  médicale  convenablement  choisie. 

III.  Il  n’est  aucune  variété  du  travail  pathologique ,  dérivant  de 
l’irritation ,  qu’on  ne  puisse  imiter  par  l’introduction  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  d’une  substance  médicamenteuse  bien  appropriée. 

IV.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  : 

1°  La  simple  irritation  douloureuse,  analogue  à  celle  qu’occasionne 
une  névralgie,  et  grâce  à  laquelle  ôn*proVoque  la  substitution  de 
douleur  ; 

2°  L’irritation  Congestive ,  qui  établit  la  transition  entre  la  précé¬ 
dente  et  celle  qui  va  suivre,  et  qui  constitue  la  substitution  par  con¬ 
gestion  ou  fluxionnaire  ; 

3°  L’inflammation  proprement  dite  ,  avec  toutes  ses  formes  :  l’hy- 
perémië,  l’exsudation,  le  gonflement  douloureux,-  la  chaleur,  la  rou¬ 
geur,  etc.,  et  sës  divers  modés  de  terminaison  :  la  résolution^  l’adhé¬ 
rence  cicatricielle,  l’induration,  l’atrophie,  la  suppuration,  la  gan¬ 
grène,  etc.,  Cé  qüi  donnera  substitution  inflammatoire. 

V.  Les  substances  médicamenteuses ,  qu’on  peut  porter  dans  ées 
parenchymes  malades  }  sonj  tout  aussi  multipliées  que  celles  qu‘on 
emploie  pour  l’èxtérieur,  et  doivent  être  choisies  dans  la  même  caté¬ 
gorie  pour  des  effets  analogues  à  obtenir.  J’ai  déjà  employé  : 

1°  Une  solution  saturée  de  sel  marin,  pour  produire  la  substitution 
de  douleur  ; 

2°  L’alcool,  la  teinture  de  cantharides,  la  teinture  d’iode,  qui  don¬ 
nent  lieu  à  un  degré  de  plus  d’irritation,  et  provoquent  une  inflam¬ 
mation  légère  et  nofi  suppùràtive  ; 

3°  Des  solutions  d’azotate  d’argent  plus  ou  moins  concentrées,  avec 
lesquelles  on  provoque  une  véritable  inflammation  phlegmoneuse 
suivie  de  suppuration  ; 

4°  Unç  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre ,  dont  les  effets  sont 
analogues  aux  précédents,  quoique  beaucoup  moins  marqués.  On 
pourrait  encore  mettre  en  usage  des  solations  de  toutes  les  substances 
irritantes  ou  altérantes,  tellés  que  le  bichlorure  de  mêrcure ,,  l’acide 
arsénieux  ,  le  tartre  stibié,  les  alcalins ,  puis  l’huile  de  croton-tiglium 
elle-même,  et  les  teintures  des  plantes  âcres,  etc.  ■ 

VI.  Le  procédé  opératoire  à  employer  pour  appliquer  la  méthode 
est  des  plus  simples.  Je  me  suis  servi ,  dans  ce  but,  de  trocarts  ex¬ 
plorateurs  auxquels  j’adapte  une  petite  seringue  en  verre  contenant 
la  solution  choisie  et  à  la  dose  voulue,  ou  bien  encore  de  l’instrument 
de  Pravaz,  lorsque  je  veux  agir  avec  plus  de  précision  et  compter  les 
gouttes  injectées. 

VII.  Les  applications  dont  la  nouvelle  méthode  est  susceptible  Spnt 


,  ments  dominent,  tiennent  les  autres  sous  leur  dépendance ,  et  impri¬ 
ment  au  tout  un  cachet  spécial.  D’où  cette  définition  du  tempéra¬ 
ment  :  Temperamentum  est  finis  seu  perfectio  mixti.  «  C’est-à-dire 
»  que  le  mélange  étant  nu  phénomène  passager  et  transitoire,  le 

tempérament  en  est  la  résultante,  le  terme,  le  but  final. 

Il  y  a  deux  sortes  principales  de  tempéraments,  le  tempéré,  dans 
lequel  les  qualités  premières -sont  j  en  quelque  sorte,  dans  un  équili¬ 
bre  rationnel  ;  et  Yintempéré ,  qui  lui-même  est  simple,  si  une  seule 
qualité  élémentaire  y  domine,  le  chaud,  ou  le  froid,  ou  le  sec,  etc.;  et 
composé  si  deux  qualités  y  dominent  dans  une  proportion  à  peu  près 
égale  ;  d’où  les  tempéraments  chaud  humide,  chaud  sec,  froid  humide, 
froid  sec  ;  ce  qui  constitue  en  tout  neuf  grandes  espèces  de  tempéra¬ 
ment. 

«  Mais,  par  là,  nous  n’avons  encore  que  le  tempérament  total  d’un 
,»  individu  humain.  Ce  tempérament  n’est  lui-même  que  l’expression 
,  »  commune  d’une  foule  de  tempéraments  particuliers,  qui  sont  pré- 
»  «sèment  ceux  de  chaque  organe  envisagé  isolément.  Il  s’agit  donc 
»  dé  les  déterminer.  Or,  supposez  plusieurs  centaines  d’organes  ayant 
»  chacun  leur  constitution  propre  ;  douez  chacun  d’entre  eux  de  l’un 
»  des  neuf  tempéraments,  lui-même  permanent  ou  variable,  et  calcu- 
»  lez,  si  vous  le  pouvez,  le  nombre  des  combinaisons  possibles  dans 
»  lesquelles  la  somme  des  tempéraments  partiels  arrive  à  équivaloir 
s  à  chacun  des  tempéraments  totaux. 

»  Et,  cependant,  ce  n’est  pas  tout  encore.  Supposez  tontes  ces 
»  questions  résolues ,  il  faudra  en  outre  établir  une  relation  entre  les 
v  *■  fluatre  qualités  premières  et  les  quatre  saisons  de  l’année,  les  qua- 


»  ire  âgés  de  la  vie,  les  quatre  humeurs.  Ainsi  la  bile,  chaude  et 
»  sèche,  répond  à  l’air  ;  la  pituite,  froide  6t  humide,  à  l’eau  ;  l’alra- 
»  bile,  froide  et  sèche,  à  la  tèrre  ;  le  sâng,  chaud  et  humide,  à  l’air. 
»  Mêmes  relations  du  sang  avec  l’enfance  et  le  printemps,  de  la  bile 
»  avec  l’âge  viril  et  l’été,  de.l’atrabile  avec  l’automne  et  l’âge  de  dé¬ 
relin-, 'de  la  pituite  avec  l’hiver  et  la  vieillesse.  Ces  analogies  et  ces 
»  rapprochements,  présentés  souvent  d’ailleurs  avec  beaucoup  d’art 
»  et  de  très  -  fines  observations  de  détail,  devrojlt  servir  plus  iârd  à 
»  établir  les  principales  règles  de  l’hygiène.  »  Dr  H.  Montanier. 


Une  felfiflè  archéologique  d’Allemagne  [Anzeiger  fur  Kunde  der 
deutschen  Vorzeit,  zehnter  Jahrgang  1 863,  n°  4  )  nous  apprend  que  le 
docteur  Middeldorpf ,  professeur  de  chirurgie  de  l’université  de 
Breslaù,  vient  de  découvrir  un  ouvrage  de  chirurgie  du  quinzième 
siècle  en  langue  allemande.  C’est  un  manuscrit  intitulé  Bündth- 
Erznei,  dont  l’auteur,  Henri  de  Pfolsprundt ,  était  un  chevalier  de 
l’ordre  Teutonique  vers  1460.  La  copie  qui  est  venue  en  la  possession 
du  docteur  Middeldorpf  a  été  exécutée  en  1 51 9  par  l’abbé  Henri 
Hentzè,  à  Sondershausen,  par  ordre  du  seigneur-patron  de  son  église. 

L’auteur  se  qualifie  d’élève  de  maîtres  vvelches  et  allemands,  et 
principalement  de  maître  Johann  von  Birer.  Il  nomme  ensuite  une 
série  d’autres  maîtres  aussi  inconnus  que  celui-ci  ;  puis  il  raconte 
que  dans  la  guerre  de  l’ordre  Teutonique  en  Pologne,  il  eut  l’occasion 
de  traiter  de  3  à  4,000  malades  dans  l’espace  de  six  ans.  L’quvrage 
s’occupe  de  toutes  les  solutions  de  continuité  ,  ainsi  que  des  pertes 


dç  substance ,  et  il  s’ÿ  trouve  même  des  indications  détailléesde 
chirurgie  plastique,  surtout;  de  rhinoplastie. 

Mentionnons,  en  passant,  qu’il  résulte  ,  entre  autres  choses,  des 
additions  du  copiste,  que  cet  ecclésiastique  était  un  partisan  de  Luther. 

Le  journal  allemand  attribue  à  la  ville  de  Strasbourg  l’honneur 
d’avoir  publié  le  premier  ouvrage  de  chirurgie  en  langue  allemande, 
et  cite  la  Cirurgia  de  Jean  de  Gersdorf,  imprimée  en  1 497.  Cette 
édition  nous  ,est  inconnue  ,  et  nous  Croyons  même  quelle  n’a  jamais 
existé.  Jean  de  Gersdorf  (Hans  von  Gersdorf  ou  Schylhans,  Jean  qui 
louche)  était  citoyen  de  Strasbourg.  Son  ouvrage,  effectivement  l’un 
des  plus  anciens  traités  de  chirurgie  imprimés  en  langue  allemande , 
est  sorti  des  officines  de  Pierre  Schott  en  1528  ;  son  titre  est  Feld- 
buch  der  Wunfiarzneihunst  (chirurgie  d.e  campagne),  et  l’auteur  nous  ap¬ 
prend  dans  la  préface  qu’il  est  le  fruit  de  quarante  années  d’expé¬ 
rience.  Cela  ramènerait  le  commencement  de  sa  carrière  chirurgicale 
à  l’année  1488  ,  et  si  Henri  de  Pfolsprundt  avait  déjà  écrit  en  1-460  , 
il  reste  évidemment  le  plus  ancien.  Il  existe  d’ailleurs  à  la  bibliothè¬ 
que  de  Strasbourg  un  petit  traité  de  chirurgie  en  langue  allemande  , 
sans  nom  d’auteur  ni  d’imprimeur,  qui,  s’il  n’est  pas  plus  ancien  que 
le  livre  de  Jean  de  Gersdorf,  en  est  au  moins  le  contemporain. , 

Le  professeur  de  Breslau  se  propose  de  publier  l’ouvrage  de 
Pfolsprundt.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  pal'  M.  Adde- 
Margras  ,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin ,  libraire ,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  ;  3  fr.  50  c. 
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très-nombreuses.  .Quelques-unes  ont  d.éjàxété  fai  tes ,  d’êtres  à  essayer 
peuvent  être  indiquées  dès  à  présent.  .  Ç’qst,  giçsi  .qu’elle  a  été  utile¬ 
ment  employée  dans  les  cas  suivants  : 

<1°  Les  névralgies  et.  les  douleurs  localisées.  @r  J’ai  eu  repours  à.Ja 
substitution  prdfonde  dans  les  cal  de  n^aigiesHriMale,  mterco^||e  I 
et  sciatique,  et 'dans  ces  Bbulelfs  Cxesjèt  s^ns  madere  qu’on  jrencon-  < 
tre  si  fréquemment  dans' la  pratique,  jf’ai  agi  soit- qn  provoquant  la 
simple  substitution  de  douletfr  /  soit*  "en  allant  jusqu’à  l’inflammation 
phlegmoneuse. 

2°  Les  adénopathies  'indolentes  /  les  engorgements  strumeux  des 
glandes,  dont  on  ne  peut  espérer  la  résolution  spontanée  et  pro¬ 
chaine.  —  J’ai  déjà  fait  l'application  de  là  sulstiüution  parenchyma¬ 
teuse  dans  plusieurs  de  ces  cas,  qui  sont  d’observation  journalière. 
J’ai  simplement  irrité,  ou  j’ai  fait  suppurer'  ces  engorgements. 

3°  Les  tumeurs  blanches ,  les  ostéites  localisées,  les  périostites,  les 
caries,  le  mai  de  Pott,  etc.'  —  Jusqu’à  présent,  je  n’ai' opéré  que  sur 
un  cas  d’ostéite  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  là  jàmbé  èt  sur 
une  ostéite  du  tarse.  Les  résultats  ont  été  très-fftvprables.  Jjai  em¬ 
ployé  la  teinture  dfo'de.  et  le  nitrate  d’argent. 

Les  tumeurs  de  diverse  nature,  aigues  ou  chroniques.  —  On  peut 
agir  par  voie  :de  substitution  Soit  sur  les  tumeurs  aiguës,  telles' (pie 
le  furoncle,  l’anthrax,  le  phlegmon,'  les  parotides',  eïè'.,  à  leur  début; 
soit  sur  les  tumeurs  chroniques,  comme  l’adénoïde  du  sein,  les  corps 
fibreux  et  les  diverses  dégénérescences  qui  ne  sont  pas  accessibles  au 
bistouri  ou  à  l’emploi  des  caustiques. 

5°  Le  goitre.  —  J’ai  pratiqué  trois,  fois, des  injections  de  teinture 
d’iode  au  sein  do  goitres  parenchymateux,  üne  des  malades  est  en¬ 
tièrement  guérie;  les  deux. autres  sont,  en., voie,,  d’obspryation.  ;Çp 
mode  de  traitement  est  tout  à  fait  inoffensif. 

6°  Enfin ,  oh  comprend  que  les-  applications  possibles  de  la  substi¬ 
tution  parenchymateuse  sont  presque  illimitées. 

Action  du  quinquina  sur  la  fièvre  typhoïde.  Fièvre  pernicieuse 
dothinentérique,  par  M.  G.  PECHOLIER. 

Il  est  peu  de  maladies  qu’on  n’ait  voulu  guérir  de  nos  jours  par  le 
sulfate  de  quinine.  La  fièvre  typhoïde  n’a  pas  échappé  à,  1^  lqi fiopo- 
mune.  Chargé,  pendant  une  partie  de, j’ptéi  dernier,  du  service  des 
salles  militaires  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  j’ai  été  porté 
par  la  constitution  médjcale. régnante  à  administrer  . diverses  prépara-- 
tions  de  quinquina  contre  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes,,, et 
j’ai  pu  ainsi  contrôler  les  assertions  de  mes  devanciers.  Pour  donner 
en  quelques  mots  les  résultats,. de  mon  expérimentation,,  je,  partage 
mes  observations  en.  trois  catégories,  : 

1°  La  fièvre  typhoïde  existait  simple  et  saps  complica|tiqn.  Dans 
ces  circonstances,  le  quinquina  n’a  pu  parvenir  à  enrayer.  sgn  cours. 
L’intensité  des  exacerbations  vespérines  a  bien  parfois  momentané¬ 
ment  diminué,  et  la  fréquence  du  pouls  est,  pour  un  instant,,  devenue 
moindre;  mais  les  autres  symptômes  ont  persisté  et qe  sont,  pronon¬ 
cés  davantage  :  la  fièvre  n’a  pas.  tardé  à  reprendre  toute  sopénergie, 
malgré  la  continuation  de  l’antipériodique,  et  l’affection,  typhoïde  a 
suivi  son  évolution,  sans  que  sa  gravité  ait  été  vraiment  modérée  par 
l’amendement  superficiel  en  quelque  sorte  dû, au  quinquina.  Ces  faits, 
dont  les  analogues  sont  d’ailleurs  communs,  autorisent  à  refuser  au 
quinquina  une  action  spécifique  contre  le  fièvre  typhoïde  véritable. 

2°  La  fièvre  typhoïde  était  nettement  caractérisée,  mais  se  compli¬ 
quait  de  fièvre  rémittente  à  quinquina,  manifestée  surtout  par  l’heure, 
l’intensité  et  la  forme  des  redoublements.  Sous  l’influence  du  quin¬ 
quina  les  exacerbations  ont  rapidement  disparu,  et  l’affection  typhoïde 
elle-même,  quoique  survivant  à  la  fièvre  rémittente,  s’est  amendée  et 
s’est  d’ordinaire  heureusement  et  promptement  terminée. 

3°  Les  symptômes  les  plus  expressifs  de  la  fièvre  typhoïde  (stu¬ 
peur,  épistaxis,  douleurs  et  gargouillements  de  la  fosse  iliaque,  diar¬ 
rhée,  taches  rosées,  etc.);  se  montraient  encore  ici.  d’une  manière 


évidente,  et  permettaient  de  conclure  à  l’existence  des  altérations  de 
l’intestin  spéciales' à  cette  maladie.  Ces  altérations  furent  d’ailleurs 
constatées  chez  un  sujet  que  l’ensemble  de  son  histoire  autorise  à 
.•  ranger  dans  notre  troisième  catégorie,  et  qui  mourut  à  la  suite  d’une 
|  complication  inl&pinéçi- Il  n’y  avait  pas  là,  j’insiste  à  dessein  .sur  ce 
I  pqlnt,  de'vàgugsiétats  typhoïdes,  mais  bien,  au  point  de  vue  Sympto-y 
|  m étique,  idës  ffèlres  'typhoïdes  qu’on  ne  pouvait  méconnaître. 

*  Cependant, -éô?nmë  des  redoublements  semblables  à  ceux  des<  fièvreà  - 
de  notre  deuxième  catégorie  nous  engagèrent  à  essayer  le  quinquina, 
npusvfûm'ÇSS  Letytensement  surpris  de  voir  que  ce  médiçament,  im- 
puissantfi'Conifreîla  fiivreityphoïde  vraie,  coupait  court  subitement  aux 
fièvres  de  cette  troisième  espèce.  Une  convalescence  franche  com- 
'  metiÇait'le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  son  administration.  Or, 
s v  de  même.iqju’en  présence  d’une- pneumonie  ou  d’une,  apoplexie  pré¬ 
sentant  dans  leur  .jGourq  des  exacerbations  étl  jugulées  par  lè  ■quin¬ 
quina,  on  conclut  qu’on  a  eu  affaire  à  une  fièvre  pernicieüso'pneumo- 
riiqüe  oü'IpÔpTéctfqüé'p  de  même,  lorsque  nous- avons  subitement- 
encayé  çqs  fièvres  typhoïdes  avec  exacerbations  par  le  quinquina  , 
nous  n’avons  pas  hésité  à  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  servait 
;  alors  de  masque  à  une  autre  espèce  de  fièvre  pernicieuse.  Ainsi;  les 
faits  de  cette  troisième  catégorie  démontrent  l’existence  d’une :  fièvre 
pernicieuse  insuffisamment  connue  jusqu’ici  et  confondue  à  tort,  soit 
avec  la  fièvre  typhoïde  elle-même,  soit  avec  la  complication  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  rémittente.  Pour  distinguer  nettement 
ce  nouvel  état  morbide  de  ceux  qui  ont  avec  lui  des  traits  de  ressem¬ 
blance,' noué  proposons  de  le  nommer  ■  ‘fièvre-  pernicieuse  dolhinente- 
rique.  Cette  forme  de  fièvre  pernicieuse  est- elle  fréquente?  C’est  ce 
qiië,:  maintenant  quemotre  attention  es'#  éVéilléë’sùr  ce  point;  l’avébir 
no'uAapfirëiidrà;  :  -  _  ; 

La  préparation  de  quinquina  qui  nous  a  le  mieux  réussi  contre  cet 
état  palhdlogique^est  dissociation,  qo;Urniefllemen.t  usitée  ^Montpel¬ 
lier;  du  sulfate  de  quinine  avec  d’extrait .  a}coo)ique;  de,  quinquina. 
C’est,  en  effet,  pour  nous  ici  une  sorte  d’axiome  clinique  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ne  possède  pas  toutes,  les  vertus  thérapeutiques,  du 
quinquina. 

Recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  poids  des  divers 
os  du  squelette  chez  l’homme  !  par  M.  S.  DE  LlCA. 

Si. l’qn  expmine  un, .être  quel  qu’il^qiit,,  appartenant.aq  règne  orga-j 
nisé  et  placé  dans  les  éditions  ,  de  i’.exis, terme,,  pq  .trouve 

que” toutes  ses  "parties ’^sont  intiWmeqt  proportionnées  entre  elles  , 
aussi  bien,  sous  lp. rapport  du  poids  ailé  Vous' celui  de^la  ffingueur  et 
de  là  superficie.  Lôrkque  les  animaux  et  les ‘plante'é)’  dans  des  coh'di- 
tiOhs  détér mihêësj’ élit  atteint  leur  plus  grand  dé^lôppeme'ht ,  ils  ne 
dépassent  jamais’ ïiii'léèrtain  poidsjde  inême  qu’ils  n’a'cqûiërehtpdiht 
une1  ’téillé'ihdéfihië  ;  toutes  leurs  parties- sont  alors  dans  ion!  ràppbrt 
constant. 

Les  chiffres  . que  je  idonne  dans  le  tableau,  annexé  à.icettp  note  ont 
été  pris  sur  le  squelette,  d’un  homme  de  trente  à  quarante  ans.  De;  ces 
Chiffres  et  d’une  hfou]e  d’autres  observations;  trop  npmpreuses  ppur 
être  relatées. ici,  on  peut  tirer  les  cçmçlusjonç.suiy.anLes  relatives  au 
poids  des  os  : 

4°  Les  os  de  la  moitié  droite  du  corps  humain  sont  plus  lourds 
que  les  os  correspondants  du  côté  gauche.  Celte  loi  se  trouvé  exacte 
même  pour  les  os  de  la  lète. 

2»  Le  poids  des  os  situés  au-dessus  de  l’ombilic  égale  le  poids  des 
os  situés  au-dessous.  On  sait  que  dans  la  station  verticale  de  l’homme, 
l’ombilic  représente  un  point  central  également  distant  des  deux  ex¬ 
trémités,  si  l’on  suppose  les  deux  bras  relevés  verticalement  au-des¬ 
sus  de  la  lêle. 

3»,,  Le  poids  moyen  des  os  de  la  main  est  la  cinquième  partie  du 
poids,  tota)  des  ps  du  bras  entier  ,  de  même  que  ffa.  lqngpeurtde  la 
main  est  le  cinquième  de  la  longueur  du  bras. 


ln  Le  poids., fatal  des  os.de.la.  main  peut  ôtre  divisé  en  cinq  parties 
égales,  dont'une  est  représentée  parlg,  c|jpe,  deux  par  le  métacarpe 
et  deux  par  les  doigls.  La  première  phalange  représente  en  poids  les 
deux  tiers  du  doigUàntiepjjaet  l’.autre  tiers  est  représenté  par  la  pha- 
’lanqine.et  la  phalarigelte.  ■  f 

5°  Les  os  de  la  main  pèseii^  en  moyenne ,  moitié  moins  que  ceux 
du  pied. 

6°  Dans  le  pied,  le  -p  . icîs- tles-bs  du  tarse  est  double  de  celui  des  os 
du  métatarse,  et  le  poids  des  orteils  peut  se  diviser  en  trois  parties  : 
deux  pour  les  phalanges  '*éy  Mè  pour  lëff'fphalàngines  et  les  pha¬ 
langettes. 

7°  Ces  rapports  dë‘,p,ofd‘è  paraissent  exister  aussi  chez  les  animaux 
inférieurs et  les  recherches  que  j’ai  l’intention  de  poursuivre  sur  ce 
■sujet  ne  seront  peut-être  pas  sans  quelque  Utilité  pour  la  délermina- 
lioà  dé  ces  animaux;  pôïïr  dônfiaître'  leur  âgé  et  pour  reconstruire  les 
squelettes  dé  ceux  ’  dont  on  ne  “posséderai?  qu’un  petit  nombre  d'os¬ 
sements.  “ 

Mémoire  sur  l’action  du  bulbe  rachidien,  de  la  moelle  épinière  et 
du  nerf  grand  sympathique  sur  les  mouvements  de  la  vessie  ,  par 

M.  Jules  budge.  —  L’àiiteur  tire  des  observations  contenues  dans 
son  mémoire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  seuls  nerfs  moteurs  de  la  vessie  qui  sont  connus  jusqu’à 
présent  se  trouvent  dans  le  troisième  et  le  quatrième  nerf  sacré  ; 

2"  Les  nerfs  sensib'es  de  la  vessie  communiquent  par  les  nerfs 
sympathiques  lombaires,  et  de  là,  par  les  rami  communicantes,  à  la 
moelle  épini,ère,  et  produisent  les  mouyement.s  ré^exes  de  la  vessie; 

3°  En  Irritant  sur  un  chien  lebulbé  rachidien' et  lès  pédoncules,  de 
même  que  toute  la  moelle  épinière,  on  provoque  de^  mouvements  de 
la  vessie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Leàcüré '4iérit! de  mourir  à  Montpellier,  à  l’âge'1  de 
qiiatrè-vingts  abs,  à  lâ  gdite  d'ünè'longué  maladie.  Praticien  répandu; 
fidèle  jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière  aux  doctrines;  et  aux  méihodes 
qu’il  avait  puisées  au  commencement  de  ce  siècle  dans  notre  Faculté, 
il  avait  occupé  un  rang  honorable  au  sein  de  cette  phalange  de  clini¬ 
ciens  qui  ont  tant  contribué  à  augmenter  l’éclat  de  son  enseignement, 
10  '( Montpellier  médical'.f 

—  M.  le  docteur  Béteille.,'  un  dés  médecihà  .les  plus  recommanda¬ 
bles  de  Touloùàe,  à  succombé  le  30  septembre,  à  la  suite  d'unë' ‘longue 
maladie; 

1  —  La  Société  médicatè  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi,  7  Octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel 
de  ville. 

.  Ordre  du  jour.  —  4°  Quelques  considérations  sur  la  tuberculisa¬ 
tion,  par  M.  le  docteur  Corlieu  ; 

2°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

3°  De  la  paracentèse  odulaiiè  dans  les  opbtHâîmies  ,  par  M.  le 
docteur  Cdursserant  ; 

4°  Communications  diverses,  par  MM.  Mercier,  Dupré;  Besson. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  vices  de  conformation  de  l’utérus  et  du  vagin  et  des  moyens 
d’y  remédier,  par  M.  le  docteur  Léon  Lefobt,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  210  pages  et  1  planche.  Prix  : 

3  fr-  50.  _  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire  -  éditeur, 

place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 


établissement  hydrothérapique  de 

EbEILEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Û  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


de  Diplotaxis  muralis  de 

_3sWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

tes  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gaielte  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n"  12,  1  *63.-— 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce;  à  Lyon  , 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le  Grand  ;  à  Nantes,  pli.  Fruneau. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d'être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahxi  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,. et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d'in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copatiu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instautanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copaliu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co- 
paliu  f  jrfaitemenl  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutlio-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  relHcacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies, elc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnébiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfauts). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (Id.  ). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre  ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS'  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


/"’hangement  de  domicile.  —  La 

VAPharmacle  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  tntestlus,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtènus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie 1  Sé  trouve  l’ApioI  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Pilules  Ami  -  goutteuses  Améri- 

CAINES ,  contenant: 

Carbonate  de  iilhine.  .  .  .  0,05 

Tannaie  de  colchiciné. .  .  0,001 

Sulfate  de  qu  nine .  0,10 

Poudre  rie  Rapine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

Chez  LE  Pl'.RDRIEL  , 'pharmacien, 
RueSainte-Croix-de-la-Brctouncrie,  54,  à  Paris. 
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Auinquinà  Laroche  à  l’extrait 

H  ÏCOMPLET  de  Quinquina.  —  II  est  bien  démontré 
\J(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  préiieuse  écorce. 
De  ces  ptinr.ipes,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique 
d'une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  60  à  60  p.  100  au  plus  des 
suhstauces  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  F.lixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nouveaux  microscopes  tres- 

COMPLETS,  A  90  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  P  histologie  en  général.  Arthu» 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal ,  158;  atelierç,  1  bis,  cour  des  fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


ées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 


_  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  pu  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie  ;  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

l’iris,  rqe  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

I  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  (lu  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  là  géfiéraliié  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


\Touveau  Bandage  pour  la  guéri- 

I  son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI, 
honoré  de  t  2  médaillés.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’êtré  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac,  et  eu  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  I 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


|  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

L/ferrico-potassico-ammoniqiie ,  ne  constipant 
jamais.  Ln  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRbIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14, .rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Moi  in.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Gouttes  noirés  anglaisés'.'  '  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  ang!.,  Roberts  pi.  VendOmc, 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D1 

GIBAUDEAU  8T-GBKVAIS,  dépuratif  du  ssüiS  *'  dit 
humeur*,  me  Sichcr,  12.  au  2*,  et  cites  les  pharmaciens. 


IVJ°  118.  —  JEUDI  8  OCTOBRE  1863. 


(36e,  ANNEE.') 


N°  118.  —  JEUDI  8  OCTOBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

J,*  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Isa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  ms  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mindals  de  po»te  ou  eu  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉ»ICAI»-Un  a. 
i  pour  encouragement»  aux  auteurs  des  meilleu 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  < 


ctobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr 


i  n'en  peuvent  pas  pay  r  le  prix  < 


PRIX  DE  L’ABOBIBIEfflEST 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étrancer, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  p< 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Asile  de  Lommelet  (M.  Joire).  La  pellagre  dans  un  asile  d’aliénés 
dans  le  nord  de  la  France.  —  Rétrécissement  ancien  de  l’urftbre. — > 
Panaris;  traitement  irrégulier;  gangrène  consécutive;  amputation.  — 
Académie  de  médecine  ,  séance  du  6  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris,  lk  7  octobre  1863. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  enlendu  deux  orateurs  sur  la  question  de 
la  rage,  M.  Beau  et  M.  Gosselin. 

M.  Beau  a  rapporté  —  nous  devrions  dire  a  peint,  tant 
sa  description  a  été  pittoresque  —  trois  observations  de 
rage  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  presque  coup  sur  coup, 
pendant  une  très-courte  période  de  temps,  quand  il  était  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Necker. 

Il  a  trouvé  ,  dans  le  rapprochement  de  ces  trois  faits  avec 
les  observations  analogues  les  plus  connues  et  la  description 
générale  tracée  par  M.  Bouley,  le  texte  d’une  de  ces  savantes 
analyses  symptomatiques ,  comme  il  sait  si  bien  les  faire. 
Très-sobre  de  détails  anatomo-pathologiques,  qui  ont  d’ail¬ 
leurs  dans  l’espèce  une  importance  tout  à  fait  secondaire,  il 
a  signalé  cependant  comme  une  circonstance  digne  d’inlérêt, 
chez  l’un  de  ces  sujets  qui  avait  été  eu  proie  à  une  agitation 
presque  incessante  et  à  un  violent  délire,  une  rigidité  géné¬ 
rale  extrême  de  tout  le  système  musculaire  et  une  dureté 
semblable  de  la  substance  cérébrale. 

Ce  fait,  du  reste,  n’est  pas  sans  précédents ,  et  M.  Beau  a 
rappelé  des  exemples  semblables  ou  analogues  qui  sont  con¬ 
signés  dans  les  annales  de  la  science. 

M.  Gosselin  n’a  rapporté  qu’un  fait,  mais  un  fait  d’une 
importance  considérable  au  point  de  vue  du  traitement  pro¬ 
phylactique  de  la  rage.  Malgré  le  doute  très-sage  dans  lequel 
il  s’est  renfermé  sur  la  valeur  de  cetle  observation  ,  nous 
n’hésilerions  pas  ,  pour  notre  compte  ,  à  recommander  très- 
vivement  l'imitation  de  sa  conduite  à  tous  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  se  trouveraient  en  présence  d’un  cas  semblable. 

L’Académie  a  entendu,  avant  et  après  la  discussion,  deux 
lectures  intéressantes,  l’une  de  M.  le  docteur  Delioux  de 
Savignac,  sur  la  valeur  séméiologique  des  tacbes  bleues  dans 
les  maladies  aiguës;  la  seconde  de  M.  le  docteur  A.  Espagne 
(de  Montpellier) ,  sur  la  fièvre  puerpérale  dans  ses  rapports 
avec  les  causes  débilitantes. 

—  Un  mot  rétrospectif  sur  la  séance  précédente.  Nous 
avons  dit  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  au  sujet  de 
la  lecture  de  M.  Bertulus  sur  la  fièvre  jaune  ,  que  le  but  de 
ce  travail,  autant  qu’il  nous  avait  élé  possible  d’en  juger  à 
une  simple  lecture,  avait  été  de  venir  à  l’appui  des  objec¬ 
tions  faites  par  M.  J.  Guérin  à  M.  Mêlier  sur  la  durée  et  les 
caractères  des  prodromes  de  cette  affection.  —  M.  Bertulus 
a  bien  voulu  nous  mettre  à  même  de  faire  connaître  avec  plus 
de  précision  le  but  et  la  portée  de  sa  lecture. 

«  Je  reconnais,  nous  écrit- il,  que  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  qui  a 
bien  voulu  rappeler  mes  travaux  sur  la  fièvre  jaune  pendant  les  der¬ 
niers  débats  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  question ,  est  le  premier  méde¬ 
cin  qui  s'est  occupé  en  France  de  la  période  prodromique  des  maladies 
pestilentielles  en  général,  puisque  dès  1832,  si  mes  souvenirs  me  ser¬ 
vent  bien,  il  attirait  l’attention  du  monde  médical  sur  les  prodromes 
du  choléra  asiatique;  mais  ce  qui  est  incontestable  aussi,  c’est  que  je 
suis  le  seul  praticien  qui  ait  fait  au  lit  du  malade  une  étude  directe  de 
l’incubation  et  des  prodromes  de  la  fièvre  jaune  que  M.  Jules  Guérin 
n’a  jamais  eu  l’occasion  d’observer. 

»  Mes  travaux  sur  celte  matière  remontent  à  1838-1839,  et  sont 
consignés  in  extenso  dans  un  ouvrage  dont  je  viens  d’offrir  le  dernier 
exemplaire  restant  à  ma  disposition  à  l’Académie  de  médecine ,  que 
j’ai  publié  en  1843,  et  qui  a  pour  litre  :  De  l’intoxication  miasmati¬ 
que  considérée  duns  la  peste,  la  fièvre  jaune ,  le  choléra ,  etc.  ;  il  fut 
dédié  à  M.  le  professeur  Jules  Cloquet. 

»  J’ai  indiqué  dans  cet  ouvrage  comme  prodromes  de  la  peste  amé¬ 
ricaine  ; 

»  1°  L’embarras  gastrique  et  la  fétidité  sui  generis  de  l’haleine; 

»  2°  La  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau  coïncidant  avec  l'irrita¬ 
tion  des  muqueuses  digestive  et  aérienne  ; 

»  3°  L’éréthisme  nerveux  général  prémonitoire  ; 

»  4°  Enfin,  les  baitements  prodromiques  du  tronc  cœliaque,  qui 
ont,  en  matière  de  fièvre  jaune,  une  immense  portée. 
fe,  »  M.  le  docteur  Mêlier  ayant  cru  devoir  affirmer  à  l’Académie  que 
oes  signes  étaient  vagues,  obscurs,  et  que  les* 1  prodromes  de  la  fièvre 
jaune  étaient  encore  à  trouver ,  j’ai  d’abord  envoyé  à  l’Académie  une 


note  justificative,  et  je  suis  venu  ensuite  à  Paris  défendre  moi-meme 
devant  elle  mon  droit  de  priorité  et  faire  ressortir  l’inexactitude  de 
l’assertion  de  M.  Mêlier.  »  —  d*  Brochin. 


ASILE  DE  LOMMELET.  —  M.  A.  Joire. 

La  pellagre(')  dans  un  asile  d’aliénés  du  nord  de  la  France. 

Ce  n’est  pas  d’hier  que  je  me  suis  occupé  pour  la  première 
fois  de  la  question  de  la  cachexie  pellagreuse  chez  les  aliénés  ; 
j’ai  suivi  avec  le  plus  vif  intérêt  et  dès  leur  début  les  impor¬ 
tantes  observations  de  M.  le  docteur  Billod,  et  peu  de  temps 
après  j’exposais  dans  une  note  lue  au  sein  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lille  mes  propres  impressions  à  ce  sujet. 

Diverses  questions  développées  successivement  dans  ce  travail 
m’avaient  conduit  à  admettre  ,  chez  bon  nombre  d’aliénés ,  un 
état  général  spécial  se  traduisant,  sous  l’empire  de  causes  ap¬ 
préciables  mais  fort  diverses ,  par  un  trouble  plus  ou  moins 
profond  des  actes  de  nutrition  générale  ;  mais  cet  état  ne  pou¬ 
vait  être  assimilé  à  la  condition  particulière  désignée  générale¬ 
ment  de  nos  jours  sous  le  terme  de  cachexie. 

Cette  condition  spéciale,  ajoutais-je,  ne  peut  être  considérée 
comme  propre  à  une  forme  particulière  de  folie,  et  en  admet¬ 
tant  qu’elle  se  traduise  fréquemment  par  une  détermination  du 
côté  de  l’appareil  cutané,  celle-ci  ne  peut  être  regardée  comme 
la  conséquence  rigoureuse  de  l’altération  générale  de  l’organisme 
qui  constitue  la  prétendue  cachexie  des  aliénés ,  pas  plus  qu’on 
ne  peut  l’assimiler  à  l’affection  pellagreuœ. 

Je  crus  devoir  insister  alors  sur  ce  dernier  point ,  m’étayant 
de  l’absence  complète,  chez  les  malades  confiés  à  mes  soins,  de 
toute  manifestation  morbide  assimilable  à  l’érythème  pellagreux. 

Mes  observations  jusqu’ici  n’avaient  modifié  en  rien  mes  pre¬ 
mières  impressions,  et  M.  Landouzy,  qui  vint,  il  y  a  un  an, 
visiter  les  asiles  du  nord  de  la  France  dans  le  but  de  s’éclairer 
sur  l’opinion  émise  par  M.  Billod,  n’ayant  pas  rencontré  dans 
ceux  d’Armentières ,  de  Lille  et  de  Lommelet,  un  seul  cas  de 
pellagre,  ne  crut  pas  non  plus  pouvoir  admettre  la  folie  comme 
l’une  des  principales  causes  de  cette  affection. 

Vers  la  fin  de  mai  dernier,  mon  attention  fut  appelée  sur 
quelques  malades  récemment  admis  dans  l’Asile,  qui  pi  ésentaient 
sur  le  dos  des  mains  les  traces  les  plus  manifestes  de  l’érythème 
pellagreux.  Je  me  déterminai  alors  à  soumettre  à  mon  examen 

(1)  N’ayant  et  ne  pouvant  avoir  aucune  opinion  personnelle  sur  cette 
question,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’étudier  par  nous-même  les 
éléments,  nous  avons  dû  nous  borner  jusqu’ici  à  accueillir  avec  une  égale 
impartialilé  lus  opinions  contradictoires.  C’est  pour  obéir  à  ce  devoir 
que  nous  joignons  en  ce  moment  aux  observations  qui  précèdent  la  ré¬ 
ponse  suivante  au  dernier  article  de  M.  Landouzy,  du  24  septembre,  que 
M.  le  docteur  Billod  nous  prie  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Nous  n’accueillerons  désormais  de  nouvelles  communications  sur  ce  sujet, 
qu’ autant  qu’ elles  nous  paraîtraient  propres  à  y  apporter  quelque  lumière 
nouvelle.  (Note  du  Réducteur. 

Voici  la  note  de  M.  Billod  ; 

«  Me  réservant  d  être  plus  explicite  ailleurs,  je  me  borne  : 

»  1°  A  constater  que  l’auteur  de  l'article  en  question  ,  au  lieu  de  ré¬ 
pondre  au  défi  scientifique  que  j’ai  dans  ce  journal  même  adressé  à  mes 
adversaires,  ce  qui  eût  donné  la  meilleure  mesure  de  ses  convictions,  se 
borne  à  reproduire  des  arguments  auxquels  il  a  été  répondu  déjà  d’une 
manière  assez  péremploire  pour  qu’ils  soient  restés  sans  réplique,  et  qui 
ne  peuvent  d’ailleurs  résister  à  l’evidence  des  faits. 

»  2°  A  signaler  dans  le  même  article  une  contradiction  flagrante  en¬ 
tre  deux  paragraphes  dont  l’un  admet  l’iufluence  de  l'aliénation  mentale 
sur  le  développement  de  la  pellagre,  et  dont  l’autre  la  rejette.  Dans 
l’un,  en  effet  ,  on  lit  :  «  Je  ne  nie  pas  et  nui  jamais  nié  que  t’aliéna- 
»  lion  pût  être  une  cause  de  pellagre,  en  tant  qu  aliénation  ou  en  tant 
i  qu  affection  débilitante  >  ;  et  dans  l’autre,  il  dit  :  »  Ce  n’est  donc  pas 
»  l’alienation  mentale  qui  produit  la  pellagre...  Les  cas  de  pellagre  ob- 
>  serves  dans  certains  asiles  d’ aliénés  doivent  être  rapportés  à...,  et 
»  nullement  à  l'aliénation.  » 

»  L’embarras  de  concilier  ces  deux  opinions  contradictoires  devient 
encore  d’autant  plus  grand  que  l'auteur  revient,  en  terminant,  à  son  opi¬ 
nion  première  ,  car  il  signale  les  misères  morales  parmi  les  causes  les 
plus  fréquentes  ,  oubliant  ,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ,  que  la  folie  est  te 
nec  plus  ultra  de  ces  ordres  de  causes. 

i  3»  A  opposer  à  la  statistique  de  3  cas  de  pellagre  pour  1,000  alié¬ 
nés  dont  je  pourrais  facilement  déjà  me  contenter,  car  elle  est  supérieure 
à  celle  de  la  paralysie  générale  dans  plusieurs  asiles  ,  une  autre  statisti¬ 
que  de  15  cas  au  moins  pour  1,000  aliénés  ;  tandis  que  la  proportion 
des  cas  de  pellagre  sporadique  pour  toute  la  France  n’a  pas  été  encore  , 
malgré  l’appel  fait  à  tous  les  observateurs,  de  1  cas  pour  trois  cent  mille 
individus  ,  soit  15  cas  pour  quatre  millions  cinq  cent  mille  individus  , 
contre  15  cas  pour  mille  aliénés. 

»  Je  consens  à  produire  immédiatement  la  preuve  de  ce  que  j’avance 
dans  ce  journal  même,  en  attendant  la  publication  du  document  où  elle 
doit  naturellement  trouver  sa  place  ,  pour  peu  que  mon  adversaire  en 
témoigne  le  moindre  désir. 

»  4"  A  renvoyer  l’auteur  de  l’article  dont  il  s’est  agi  aux  questions  qui 
composent  le  programme  annexé  à  mon  défi  scientifique.  Billod.  » 


tous  les  malades  de  l’Asile ,  et  je  De  fus  pas  peu  surpris  de  ren¬ 
contrer  sur  mes  540  aliénés  17  cas  de  cette  affection  à  divers 
degrés  de  développement  ;  plusieurs  d’entre  eux  peuvent  être 
produits,  au  point  de  vue  de  l’affection  cutanée,  comme  types 
de  la  maladie  ;  d’autres  n’ont  offert  que  des  phénomènes  tran¬ 
sitoires  et  assez  rapidement  dissipés. 

Je  veux  d’abord  exposer  l’histoire  de  chacun  de  ces  cas ,  puis 
examiner  diverses  questions  relatives  aux  rapports  de  cette  affec¬ 
tion  avec  l’aliénation  d’abord,  et  ensuite  avec  les  causes  diverses 
qui  semblent  concourir  à  son  apparition. 

I.  Admis  dans  l’Asile  en  septembre  1 862  ;  âgé  de  cinquante  et  un 
ans  ;  dément  stupide.  Immobi'ité  presque  complète  :  il  demeure  con¬ 
stamment  à  la  même  place  dans  la  position  qu’on  lui  a  donnée ,  soit 
debout,  lés  bras  tombant  lé  long  du  corps,  ou  les  mains  dans  les 
poches,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine  ;  soit  assis,  les  mains  posées 
sur  les  cuisses,  à  la  manière  des  statues  égyptiennes. 

Examen  au  1er  juin  ;  surface  dorsale  des  mains  et  de  la  base  des 
doigts  violacée,  sans  gonflement  ;  épiderme  pelure  d’oignon  ;  exfolia¬ 
tion  épidermique  aux  limites  de  l’altération.  Dans  quelques  points  de 
la  face  je  remarque  une  desquamation  de  l’épiderme,  sans  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur. 

,  La  constitution  débilitée  du  sujet,  l’œdème  qui  se  manifeste  aux 
extrémités  et  à  la  face,  me  déterminent  à  le  faire  passer  à  l’infirmerie. 
Alimentation  réparatrice  et  préparations  de  quinquina.  Il  n’y  a  jus¬ 
qu’ici  aucun  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  Bien  que  soustrait 
à  l’action  incessante  des  rayons  solaires,  l’érythème  ne  disparaît  pas, 
et  dans  mes  divers  examens,  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle,  je  con¬ 
state  l’ëxfoliatiôn  de  nouvelles  plaques  épidermiques  dans  plusieurs 
points  du  dos  des  mains.  Nulle  modification  dans  la  forme  du  délire , 
nuis  phénomènes  préludant  à  la  paralysie  générale. 

A  la  fia  de  juin,  amélioration;  épiderme  très-mince;  encore  quel¬ 
ques  traces  légères  d’exfoliation. 

A  la  fin  de  juillet,  guérison  complète  de  l’érythème  pellagreux. 

II.  Admis  le  18  avril  1863,  âgé  de  soixante-huit  ans,  surdi-mutité. 
Manie  ayant  manifesté  ses  débuts  depuis  deux  ans  et  se  traduisant 
par  des  accès  de  violences  à  des  intervalles  irréguliers.  Nul  signe  de 
paralysie  générale.  Langue  un  peu  fendillée;  intégrité  complète  des 
fonctions  digestives.  Epiderme  du  dos  des  mains  dur  et  parcheminé, 
sans  gonflement  ;  rougeur ,  amincissement  et  desquamation  sur  les 
bords,  vers  les  poignets  et  la  racine  des  doigts. 

Dans  quelques  examens  subséquents,  je  constate  le  fendillement 
de  l’épiderme  et  son  exfoliation  dans  divers  points. 

A  la  fin  de  juillet,  guérison  de  l’érythème. 

III.  Admis  dans  l’Asile  le  30  janvier  1862,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans.  Manie  slupide;  débuts  de  la  folie  depuis  cinq  mois,  démence 
imminente.  Ce  sujet  mange  peu,  il  se  débilite  depuis  quelque  temps. 

Peau  de  la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  épaisse  et  par¬ 
cheminée.  Pas  de  gonflement.  L’exfoliation  terminée  sur  la  main 
laisse  la  peau  un  peu  rouge  ;  sur  les  poignets,  l’épiderme  épais  et 
fendillé  est  aussi  en  voie  de  desquamation.  Quinze  jours  après  ma 
première  observation ,  une  nouvelle  exfoliation  commence  sur  le  dos 
des  mains.  Il  n’y  a  ni  diarrhée  ni  troubles  nerveux  spéciaux,  je  con¬ 
state  seulement  que  la  constitution  du  sujet  se  débilite  davantage. 

A  la  fin  de  juin ,  peau  fortement  parcheminée  ;  l’exfoliation  con¬ 
tinue. 

A  la  fin  de  juillet,  la  peau  du  dos  des  mains  demeure  épaisse  et 
comme  parcheminée.  Exfoliation  d’énormes  plaques  épidermiques; 
même  exfoliation  dans  plusieurs  points  de  la  face. 

IV.  Entré  le  17  novembre  1859  ,  âgé  de  soixante -quatre  ans.  Dé¬ 
mence  sénile  ;  mouvements  choréiformes incessants  ;  épiderme  du  dos 
des  mains  parcheminé  dans  quelques  points  et  exfolié  dans  d’autres; 
la  peau  est  rouge  et  amincie  sans  gonflement.  Continuation  de  la  des¬ 
quamation;  fonctions  digestives  normales,  pas  d’autres  troubles 
nerveux  que  les  continuels  désordres  du  mouvement  attribués  à  une 
affection  choréique. 

A  la  fin  de  juin,  peau  épaisse  parcheminée  ;  l’exfoliation  se  pour¬ 
suit. 

V.  Entré  le  11  mai  1859  ,  âgé  de  trente  et  un  ans.  Manie  stupide; 
sombre.  La  peau  de  toutes  les  parties  découvertes  est  fortement 
bronzée  ;  celle  du  dos  des  mains  et  des  doigts  présente  un  épiderme 
épais  et  fendillé;  l’exfoliation  se  produit  sur  ces  diverses  parties; 
elle  est  terminée  sur  le  dos  des  mains,  et  le  derme,  aminci  et  lisse, 
d’un  rouge  sombre,  est  recouvert  de  l’épiderme  pelure  d’oignon. 

Le  15  juin,  la  desquamation  continue  sur  les  doigts;  une  nouvelle 
exfuliation  commence  au  milieu  du  dos  des  mains.  Fonctions  diges¬ 
tives  normales;  nul  trouble  spécial  du  côté  de  l'appareil  nerveux. 

A  la  fin  de  juin,  amélioration  notable;  quelques  plaques  d’exfolia¬ 
tion  à  la  racine  des  doigts.  Épiderme  du  dos  des  mains  rosé  et  très- 
mince. 

A  la  fin  de  juillet,  guérison  de  l’érythème. 

VI.  Entré  le  23  juillet  1860  ;  âgé  de  quarante-trois  ans.  Démence 
paralytique  succédant  à  un  état  maniaque  datant  de  trois  ans. 

Le  1er  juin,  dernier  degré  de  la  démence  paralytique. 

Région  dorsale  des  mains  rouge  ,  couverte  d’un  épiderme  pelure 
d’oignon.  La  desquamation  s’opère  aux  limites  de  l’éruption  sur  les 
poignets  et  au  niveau  de  la  racine  des  doigts. 

Ce  sujeL,à'émet(fp ;presqû!î,eqn^amment  exposé  art  soleil;  les  par¬ 
ties  découvertes  do  la  peau  ont  Une  colofalion  bronzée  tius-pi  clndneée. 
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L’affection  érythémateuse  existe  depuis  plusieurs  années ,  et  ne  dure 
que  quelques  semaines  au  début  des  chaleurs. 

A  la  fin  de  juin,  l’exfoliation  épidermique  a  cessé  ;  aucun  trouble  ne 
s’est  manifesté  du  Côté  de  l’appareil  digestif. 

A  la  fin  de  juillet,  l'érythème  persiste.  L’exfoliation  continue. 

VII.  Entré  le  44  juillet  4850  f  âgé  de  trente-quatre  ans.  Démence  , 
hébétude,  engourdissement,  immobilité.  Il  j  a  eu  par  intervalles  un 
peu  de  diarrhée,  mais  il  n’en  existe  pas  en  ce  moment.  Épiderme  du 
dos' des  mains  aminci,  sans  gonflement  ni  rougeur;  exfoliation  sur  la 
racine  des  doigts,  L’affection  érythémateuse  est  ici  trèsdégère,  et  sur 
l’une  des  mains  a  presque  tout  à  fait  disparu. 

Le  45  juillet,;guérispn  complète,  . 

VIII.  Entré  le  47  juin  4  860  ;  âgé  de  quarante  ans.  Démence  para¬ 
lytique  avec  cQn-ervation  de  l’intelligence  à  un  certain  degré.  Con¬ 
vulsions  épileptiformes  graves  à  plusieurs  reprises.  En  ce.  moment,  la 
démpn.çe  et  la  paralysie  ont  atteint  leur  péiipde  ultime.  Ce  sujet,  d.OUî 
la  démarche  est  chancelante ,  demeure  souvent  immobile  exposé  au 
soleil.  La  peau  offre  dans  toutes  les  parties  découvertes  une  teinte 
fortement  bronzée.  Plaques  épidermiques  en  voie  d’exfoliation  sur  le 
dos  des  mains,  rougeur  et  amincissement  de  l'épiderme  là.QÙ  la  des¬ 
quamation  est  terminée. 

Le  45  juin,  décroissance  de  l’affection  érythémateuse.  Aucun  trou¬ 
ble  digestif,  et  rien  de  nouveau  en  ce  moment,  eu  égard  aux  désordres 
nerveux. 

A  la  fin  de  juillet,  guérison  complète  de  l’altération  cutanée. 

IX.  Entré  le  «  août  4861  ;  âgé  de  quarante  ans.  Délire  développé 
six’  mois  auparavant  à  la  suite  d’une  chute  violente  et  de  blessure  à 
la  têle  ;  perte  de  la  mémoire,’  pàrfois’accëS  d’exaltation. 

Le  1er  juin,  démence  avec  quelques  phénomènes  évidents  de  para¬ 
lysie  générale.  Épiderme  parcheminé  sur  le  dos  des  mains  et  des 
doigts  ;  exfoliaiion  dans  quelques  points  et  rougeur  décroissante. 

Le  20,  amélioration.  Pas  de  troubles  digestifs. 

A  la  fin  de  juillet,  persistance  de  l’érythème;  l’exfoliation  continue. 
Épiderme  rugueux  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes,  et  offrant  l’aspect  désigné  sous  le  nom  dë  peau  ansérine. 

X.  Entré  le  43  mars  4861  ;  âgé  de  soixante-neuf  ans.  Manie  et 
ballupinalions ,  tentatives  de  suicide.  Surdité;  cachet  de  la  décré¬ 
pitude. 

Le  1er  juin  ,  exfoliation  épidermique  très-légère  sur  le  dos  des 
mains. 

Le  45,  épiderme  parcheminé ,  desquamation  bien  caractérisée;  la 
rougeur  de  la  peau  disparaît;  quelques  traces  d’exfoliation  à  la  face. 
Aucun  trouble  digestif,  nul  désordre  nerveux. 

A  la  fin  de  juin,  permanence  de  Hérythème  au  niveau  de  la  base 
des  doigts. 

A  la  fin  de  juillet,  amélioration  notable  ;  exfoliation  légère. 

XI.  Entré  le  26  octobre  4  864  ,  âgé  de  soixante-six  ans.  Manie 
chronique  datant  de  vingt  ans  ;  souvent  agité.  Epiderme  parcheminé 
et  fendillé  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les  doigts;  desquamation 
commençante.  L’affection  érythémateuse,  manifestée  déjà  au  prin¬ 
temps  de  l’an  dernier,  s’est  assez  rapidement  dissipée.  Il  s’est  mani¬ 
festé,  il  y  a  quelques  mois,  une  diarrhée  qui  a  persisté  deux  ou  tpois 
semaines.  Fonctions  digestives  normales  en  ce  moment.  Nulle  trace 
d’invasion  de  la  paralysie  générale. 

A  la  fin  de  juin,  guérison  complète  de  l’érythème  pellagreux. 

XII.  Entré  le  14  janvier  4861  ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  Ma¬ 
nie  se  traduisant  tantôt  par  accès  d’ exaltation  avec  loquacité ,  tantôt 
par  un  état  sombre,  mélançqlique,  dépressif. 

Le  , 4^  juin,-  très— lc’gçre  exfoUation  épidermique  du  Iflos  des  mains, 
sans  rougeur  ni  gonflement.  Fonctions  digestives  normales. 

A  la  fin  de  juin,  guérison  complète  de  l’affsclion  cutanée. 

Xfjl,  Entré  le  48  mai  4863  ,  âgé  dp  quarante-cinq  ans.  Démence 
paralytique^ 

Le  .4"  juin ,  épiderme  du  dos  des  mains  très-aminci  et  en  voie  de 
desquamation ,  sans  rougeur  ni  gonflement.  Rien  d’anormal  du  côté 
,  des  voies  digestives. 

Ce  sujet,  admis  dans  l’Asile  depuis  peu  de  temps,  était  atteint  déjà 
de  l'affection  érythémateuse  à  l’époque  de  son,  entrée  ;  elle  s’est  dis¬ 
sipée  assez  rapidement. 

XIV.  Entré,  le  49  février  4862*  Démence  paralytique  progressive. 

Le.l"  juin ,  ce. sujet,  traité  depuis  quelque  temps  à  l’infirmerie  de 

plaie$  et  eschares  gangréneuses  développées  au  siège ,  n’est  plus  ex¬ 
posé  à  l’action  des  rayons  solaires  ;  il  présente  néanmoins  un  déve¬ 
loppement  très-prononcé  de  l'affection  pellagr*  use.  La  peau  du  dos 
des  mains  est  parcheminée  ,  sans  gonflemeot  ni  rougeur  ;  l’épiderme 
est  fendillé  ,  et  la  desquamation  commence  au  niveau  des  poignets 
et  de  la  racine  des  doigts.  L’épiderme  sur  le  dos  dps  pieds  est  épais, 
jprpvassé  et  en  voie  d’exfoliation.  Diari  hée  assez  prononcée  et  pres¬ 
que  habituelle. 

A  la  fin  de  juin,  l’exfoliation  épidermique  continue  ;  la  diarrhée  se 
manifeste  très-intense  par  intervalles. 

A  la  fin  de  juillet ,  persistance  de  la  diarrhée  et  de  l’affection 
pellagreuse. 

XV.  Entré  le  29  avril  4862  ,  âgé  de  dix-huit  ans  ;  idiot  et  épilep¬ 
tique  ;  engourdi ,  hébété ,  stupide  ,  sans  nulle  manifestation  intellec¬ 
tuelle. 

Le  4erjuin  une  plaque  rouge  recouverte  d’un  épiderme  pelure 
d’qignon  est  prise  d'abord  pour  une  cicatrice  d’ancienne  brûlure  ; 
mais  dans  un  deuxième  examen,  huit  jours  après,  la  face  dorsale  des 
mains  est  rouge,  gonflée,  et  présente  quelques  larges  phlyclènes. 
Oq  remarque  que  ces  phénomènes  se  produisent  dès  que  le  sujet 
s’expose  quelque  peu  au  soleil.  Diarrhée  très-intense,  qui  s’est  dissi¬ 
pée  après  quelques  semaines  de  soins  à  l’infirmerie.  QEJème  des 
membres  intérieurs  et  de  la  face. 

A  la  fin  de  juin,  guérison  de  i’érylhème  ;  diarrhée  incessante  de¬ 
puis  trois  semaines. 

A  la  fin  de  juillet ,  la  diarrhée  a  cessé  après  un  mois  de  durée  ; 
l'érythème  a  disparu. 

XVI.  Entré  le.  9  juillet  1861  ,  âgé  de  quaranteihuit  ans.  Manie  des 
grandeurs  et  des  richesses,  suivie  de  démence  paralytique  en  voie 
de  rapide  progression. 

Le  1 er  juin,  épiderme  du  dos  des  mains  parcheminé  et  épaissi  dans 
une  certaine  étendue  ;  exfoliation  commencée. 

Quinze  jours  après  ,  amélioration  notable  de  l’affection  érythéma¬ 
teuse  ;  voies. digestives  noi males. 

XVII.  Entré  à  l’asile  le  30  juin  1863;  âgé  de  quarante  et  un  ans;: 
hébété,  presque  stupide,  nulle  manifestation  intellectuelle;  démence. 


Ce  sujet  nous  vient  de  l’Asile  d’Armentiôres,,  où  il  séjournait  de¬ 
puis  4  845.  C'est  quinze  jours  après  son  arrivée  que  je  constatai  sur 
les  poignets  et  le  dos  des  mains  des  plaques  épidermiques  épaisses  en 
voie,  d’exfoliation,  et  au  voisinage  l’épiderme  aminci  et  rosé.  j 

Nul  phénomène  de  paralysie,  nul  désordre  du  côté  des  voies  di-' 
gestives.  .. 

A  la  suite  de  l’exposé  rapide  de  ces  faits,  diverses  question? 
se  présentent  à  examiner  :  la  première  qui  semble  devoir  nous 
arrêter,  est  celle  de  savoir  si  ce  sont  bien  là  des  cas  d’ affection 
pellagreuse.  >' 

Trois  ordres  de  symptômes  caractérisent  la  pellagre  : 

1°  Un  érythème  accompagné  de  desquamation  et  de  fisrure 
qui  occupe  les  parties  du  corps  exposées  à  la  lumière; 

2°  Une  inflammation  spéciale  des  voies  digestives,  d’intensité 
fort  variable  et  révélée  surtout  par  une  grande  propension  à  la 
dian  hée  ; 

3°  Une  lésion  plus  ou  moins  profonde  du  système  nerveux, 
qui  se  traduit  par  des  vertiges,  des  tremblements,  une  marche 
vacillante  et  un  trouble  très-notable  des  facultés  intellectuelles. 

S’il  fallait,  pour  reconnaître  l’affeciiou  qui  m’occupe,  la  réu¬ 
nion  constante  des  trois  ordres  de  manifestations  morbides,  tous 
les  faits  qui  précèdent  seraient  loin  de  pouvoir  y  être  ratta¬ 
chés.  Mais,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs,  cette  affection*  essen¬ 
tiellement  chronique,  peut  exister  en  l’absence  de  plusieurs  des 
désordres  sus-indiqués.  Les  troubles  digestifs  peuvent  se  mani¬ 
fester  à  certaines  époques  et  disparaître  ensuite  ;  parfois  même 
ils  ne  se  montrent  qu’aux  dernières  périodes. 

Les  désordres  du  système  nerveux  peuvent  être  au  début 
fort  légers  ;  et,  plus  tard,  les  lésions  profondes  dont  le  cerveau 
et  la  moelle  sont  le  siège,  ne  different  pas,  de  l’aveu  de  M.  Brière 
de  Boismont,  de  celles  qu’on  observe  dans  les  diverses  formes 
de  folie. 

Il  nous  reste,  comme  caractère  plus  constant,  l’érythème  cu¬ 
tané,  qui  lui  aussi,  toutefois,  n’apparaît  que  transitoire  à  une 
période  de  l’année,  mais  qui  plus  tard  se  prononce  davantage  et 
persiste  plus  tenace,  en  même  temps  qu’adviennent,  sous  des 
traits  moins  fugaces  désormais,  les  désordres  fonctionnels  de 
l’âppn-eil  digestif.  A  Ce  point  de  vue,  je  pense  que  les  faits  qui 
precedent  appartiennent  rigoureusement  à  cette  affection. 

Je  ne  puis,  pour  un  bon  nombre  du  moins,  rien  affirmer  par 
rapport  à  l’ancienneté  de  l’affection,  eu  égard  à  la  date  récente 
de  l’admission  des  sujets  dans  l’Asile  et  à  l’absence  de  renseigne¬ 
ments  sur  ce  point.  _ 

Mais  parmi  nos  anciens  malades  il  en  est  deux  ou  trois  qui  ont 
présenté,  au  printemps  de  l’an  dernier,  quelques  traces  de  l’éry¬ 
thème  du  dos  des  mains;  j’ajoute  que  ces  cas  se  rencontrent 
parmi  les  plus  légers.  Enfin,  pour  plusieurs,  nos  souvenirs  ne 
nous  ont  rien  laissé ,  et  ce  serait  pour  la  première  fois  qu’appa¬ 
raîtrait  en  ce  momeut  l’érythème  p  llagreux. 

Les  troubles  digestifs  né  se  sont  montrés  dans  nos  observa¬ 
tions  que  trois  fois  (VII,  XIV,  XV).  U  faut  remarquer  que 
dans  ces  trois  faits  l’affection  cutanée  est  demeurée  légère  et 
s’est  bientôt  dissipée  ;  la  diarrhée  n’a  eu  dans  deux  cas  qu’une 
assez  courte  durée  ;  chez  le  troisième  (XIV)  elle  persiste  encore. 

Voyons  maintenant  quelles  formes  de  folie  se  sont  rencontrées 
ici  avec  l’affection  pellagreuse. 

L’opinion  émise  par  M.  Billod  tendant  à  admettre  la  coïnci¬ 
dence  de  la  pellagre  avec  la  forme  mélancolique  de  la  folie,  ne 
trouve  pas  dans  ces  faits  une  confirmation  complète;  nous  y 
avons  vu,  en  effet,  des  formes  très-variées  d’aliénation  ;  mais 
remarquoDS  toutefois  que  dans  la  plupart  des  cas  se  sont  révélés 
ou  l’état  dépressif  ou  la  stupeur. 

Ces  conditions  se  rencontraient  dans  la  démence  paralytique, 
dans  la  plupart  des  faits  de  démence  et  de  manie  chronique.  Il 
n’y  en  a  que  deux  dans  lesquels  se  montrait  parfois  un  certain 
degré  d’excitation. 

Il  ne  me  semble  pas  possible  de  considérer  l’aliénation  men¬ 
tale  comme  cause  de  l’affection  pellagreuse  ;  nul  doute  que  s’il 
en  éiait  ainsi  ,  l’affection  dont  il  s’agit  ne  se  manifestât  dans 
des  cas  infiniment  plus  nombreux  ,  les  autres  conditions  exté¬ 
rieures  se  rencontrant  les  mêmes  pour  tous  les  sujets  d’un  asile. 
On  ne  peut  pas  non  plus  admettre  la  forme  dépressive  du  délire 
comme  devant  nécessairement  entraîner  la  pellagre;  car,  tous 
les  sujets  chez  lesquels  la  folie  revêt  ee  caractère  spécial  ne  sont 
pas  atteints  de  l’érythème  dont  il  s’agit.  On  ne  peut  nier  cepen¬ 
dant  qu’il  n’existè,  chez  un  certain  nombre  d’aliénés,  des  con¬ 
ditions  spéciales  constituant  une  prédisposition  à  l’affection  pel¬ 
lagreuse. 

Dans  le  travail  sur  le  même  sujet  que  je  publiais  il  y  a  deux 
ans,  j’avais  été  conduit  à  l’examen  successif  des  diverses  causes 
qui  entraînent.,  chez  les  aliénés,  le  développement  d’un  état 
cachectique  spécial ,  dans  lequel  apparaissent  souvent  vers  la 
peau  des  déterminations  morbides  particulières.  Je  m’étais  re¬ 
fusé  alors  à  reconnaître  à  cette  condition  une  assimilation  avec 
la  pellagre.  Les  faits  actuels  semblent  devoir  modifier  mon  ap- 
préciatinn.  Il  me  parait  évident  que,  sans  pouvoir  assigner  de 
cause  spécifique  reelle  à  cette  affection  érythémateuse,  on  doit 
reconnaître  un  ensemble  d’influences  prédisposantes  sous  l'em¬ 
pire  desquelles  l'intervention  de  la  chaleur  et  de  la  lumière , 
l’alimentation  insuffisante,  la  misère,  développent  l’espèce  mor¬ 
bide  qui  m’occupe. 

Ces  dernières  causes  interviennent  sans  doute  comme  déter¬ 
minante*  ,  mais  à  la  condition  toutefois  de  rencontrer  le  champ 
tout  préparé  pour  le  développement  morbide. 

Cette  prédisposition,  inconnue,  dans  son  essence,  ne  peut  être 
révoquée  eu  doute;  autrement  rien  ne  pourrait  expliquer  le 
,  nombre  limité  des  cas  de  pellagre  à  côté  des  nombreux  sujets 


qui  présentent  des  conditions  identiques  au  double  point  de  vue 
de  la  forme  du  délire  et  des  apparences  organiques.  Chez  tous 
une  alimentation  uniforme,  la  même  influence  de  la  chaleur 
solaire,  le  même  genre  de  vie  sous  tous  les  rapports,  devraient 
entraîner  les  mêmes  désordres.  Or,  la  lésion  érythémateuse  n’ap¬ 
paraît  que  chez  quelques-uns  et  à  des  degrés  variables  d’inten¬ 
sité.  Chez  les  autres ,  la  peau  du  dos  des  mains  r  de  la  face  et 
du  cou,  de  même  que  celle  de  toutes  les  parties  habituellement 
découvertes ,  revêt  une  coloration  brunâtre  des  plus  intenses 
mais  ne  présente  nulle  part  les  traits  spéciaux  de  l’érythème 
pellagreux. 

Parmi  les  dix-sept  malades  qui  ont  présenté  cette  affection, 
il  n’en  reste  plus  en  ce  moment  (31  juillet  )  que  quatre  ou  cinq 
qui  offrent  encore,  mais  à  un  faible  degré,  des  trace»  d’ exfolia, 
tion  épidermique.  Ceux-ci  sont,  ou  des  sujets  atteints  de  dé. 
mence  paralytique  avancée,  ou  des  vieillards  en  démence;  tons 
présentent  les  caractères  de  l’état  dépressif  et  d’une  constitution 
profondément  débilitée. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  jusqu’au  bout  ces  différents  cas 
et  de  constater  surtout  ce  qui  adviendra  au  printemps  prochain 
aux  sujets  actuellement  guéris.  C’est  une  tâche  à  laquelle  nous 
ne  faillirons  pas. 


RÉTRÉCISSEMENT  ANCIEN  DE  L’URÈTHRE. 

Cathétérisme  impossible.  —  Uréthrotomie  externe  périnéale.  — . 

Uréthrotomie  interne  dans  toute  l’étendue  de  l’urèthre.  —  Nou¬ 
veau  gorgeret  conducteur.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Félix  Bron  (de  Lyon). 

M.  F...,  négociant,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  demeurant!) 
Lyon,  urinait  difficilement  depuis  quatorze  ans.  Sous  l’influencé  du 
moindre  écart  de  régime,, il  était  pris  de  rétention  Ü’urme.  Traitéune 
première  fois  de  cet  accident  par  une  application  de  sangsues  qui  lui 
avait  rendu  la  possibilité  d’uriner,  il  avait  continué  d’employer  çp 
moyen;  et  régulièrement  pendant  quatre  ans,  il  avait  fait  de  nou¬ 
velles  applications  au  périnée  chaque  fois  qu’il  était  Survenu  une  nctl- 
velle  rétention.  Jusqu’en  4858,  la  cause  n’avait  jamais  été  traitée  ai 
même  recherchée. 

Le  15  avril  de  cette  année,  il  fut  pris  d’une  nouvelle  rétention  d’u¬ 
rine  ;  et  comme  les  sangsues  ne  produisirent  pas  l’effet  habituel,  il  se 
fit  sonder  par  un  officier  de  santé  de  son  quarliér.  Celui-ci  fit  le  cathé¬ 
térisme  forcé  avec  une  sonde  de  Mayor,  mutila  le  canal  èt  occasionna 
une  hémorrhagie  terrible. 

Plusieurs  médecins  furent  appelés  à  la  hâte  et  arrivèrent  successi¬ 
vement.  Ils  prescrivirent  quelques  révulsifs,  des  réfrigérants*  et  aon- 
seillèrent  tous  d’emporter  le  malade  à  l’hôpital. 

M.  F...  était  sans  force  et  d’une  pâleur  cadavérique  ;  il  était  couché 
eii  travers  de  son  lit,  et  poussait  de  temps  en  temps  quelques  gémis¬ 
sements  étouffés.  Après  m’être  renseigné  sur  ce  qui  s’était  passé,]? 
prescrivis  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  le  repos  au  lit,  une  potion 
avec  la  jusqu:ame,  des  compresses  froides  autour  de  la  verge,  puis 
un  grand  bain  ,  dès  qu’il  serait  en  état  de  pouvoir  le  prendre.  Ces 
moyens  permirent  à  l’urine  de  tomber  goutte  à  goutte  le  soir  même’ 

J’ai  laissé  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours,  sans  faire 
aucune  téntative  de  cathétérisne.  J’espérais ,  en  agissant  ainsi ,  lais¬ 
ser  cicatriser  la  fausse  route. 

Le  3  mai,  pour  la  première  fois ,  j’ai  été  assez  heureux  pour  insi¬ 
nuer  une  bougie  dans  le  rétrécissement,  sans  le  franchir  cependant, 

A  partir  de  ce  moment,  j’ai  fait  la  dilatation,  qui  a  été  troublée  par 
quelques  accès  de  fièvre  et  fut  interrompue,,  par  fa  négligence  du  ma¬ 
lade,  vers  le  30  juin. 

De  nouvelles  rétentions  d’urine  survenues  au  moi 3  de  juillet  4859 
et  au  mois  d’octobre  4  860,  ont  obligé  F...  à  avoir  recours  de  nou¬ 
veau  à  mes  soins. 

Son  canal  était  étroit  et  serrait  fortement  une  bougie  de  2  millimè¬ 
tres  de  diamètre. 

Par  la  dilatation  nous  sommes  arrivé  à  passer  une  bougie  de  4  mil¬ 
limètres  ,  mais  jamais  plus.  Une  petite  bougie  à  tête  donnait  à  la  fflaiii 
une  sensation  d’une  série  de  rétrécissements.  Il  m’a  été  impossible; 
eu  égard  à  l’étroitesse  du  canal  et  au  petit  volume  des  instruments, 
de  jamais  savoir  le  nombre  des  rétrécissements  ;  on  en  sentait 
partout. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1860  jusqu’au  13  avril  1862,  je  n’ai  pas 
revu  F...  ;  j’ai  su  cependant  qu’il  souffrait  beaucoup  en  urinant;  qu’il 
urinait  très-souvent,  jamais  complètement,  et  qu’il  avait  été  obligé 
d’interrompre  ses  occupations  à  plusieurs  reprises  pour  se  soigner; 
Pendant  tout  ce  temps,  il  ne  s’est  jamais  passé  la  sonde. 

Le  13  avril  1862,  j’ai  été  appelé  de  nouveau  auprès  de  M.  F...  B 
avait  une  figure  pâle,  amaigrie  et  décomposée  par  la  souffrance.  H  se 
tournait  dans  son  lit  continuellement,  cherchant  une  bonne  position, 
et  faisait  depuis  près  de  quatorze  heures  de  violents  et  inutiles  effort» 
pour  uriner. 

La  vessie,  fortement  dilatée,  remontait  jusqu’à  un  ou  deux  centi*- 
mètres  au-dessous  de  l’ombilic,  et  la  moindre  pression  sur  cette  rér 
gion  donnait  des  douleurs  atroces. 

Le  pouls  était  faible,  quelquefois  irrégulier.  M.  F...  prenait  à  cha¬ 
que  instant  des  sueurs  froides  sur  tout  le  corps,  des  évanouissements 
et  par  moments  de  véritables  crises  qui  lut  arrachaient  des  cris. 

J’essayai  de  le  sonder,  mais  toutes  mes  tentatives  furent  inutiles. 

Le  14,  le  45  et  le  16,  je  ne  fus  pas  plus  heureux. 

Le  47,  après  avoir  essayé  inutilement  plusieurs  bougies  d’un  très- 
petit  calibre  et  de  différentes  formes,  j’ai  réussi  à  pousser  jusque  dans 
la  vessie  une  baleine  du  volume  d’un  fil  très-fin.  J’avais  souvent  en¬ 
gagé  M.  F...  à  se  faire  opérer.  Je  profitai  de  cette  circonstance  P°ur 
renouveler  mes  instances.  Cette  fois,  à  bout  de  forces  et  épuisé  Pflr 
la  souffrance,  il  accepta ,  et  l’opération  fut  décidée  pour  le  len' 
demain. 

J’aurais  voulu  laisser  la  baleine  en  place  pour  faciliter  mon  op  " 
tion  ,  mais  sa  présence  exaspérait  les  douleurs.  Je  la  retirai  donc  a 
bout  dé  dix  minutes,  en  conseillant  au  malade  de  faire  quelque»  e 
forts.  Ce  moyen  lui  permit  de  rendre  quelques  gouttes  d’urine. 

J  Le  48,  M.  F.,.,  placé  sur  le  bord  du  lit,  dans  la  position  conseil! 


ur  l’opération  de  la  taille,  est  endormi  par  M.  Ferrand ,  et,  aidé 
P<>r  les  doeteurs  Coutagne  et  Borin,  je  procède  à  l’opération  suivante  : 
^J’introduis  d’abord  la  bougie  en  baleine  que  j’avais  passée  la  veille. 

premier  temps  de  l’opération  a  été  très-laborieux,  très-long,  et 
6ans  contredit  le  plus  important,  au  point  de  vue  du  manuel  opéra - 

t0La' crainte  de  rencontrer  des  désordres  qui  m’auraient  fait  dévier, 
m’a  fait  prolonger  mes  recherches  au  delà  du  temps  que  j’y  aurais 
consacré,  si  je  n’eusse  su  que  je  pouvais  m’affranchir  des  incertitudes 
nu’entraîne  toujours  l’uréthrotomie  ,  faite  sans  conducteur.  J’ai  en¬ 
suite  incisé  couche  par  couche  le  périnée  jusqu’au  canal  dans  une 
étendue  de  4  centimètres. 

j’ai  été  très-gêné  dans  ce  second  temps  de  l’opération  par  un  écou¬ 
lement  sanguin  abondant  et  en  nappe,  qui  m’a  arrêté  encore  avant  de 
me  permettre  d’insinuer  un  stylet  dans  la  partie  profonde  ;  les  bords 
dB  |a  plaie  ont  été  écartés ,  on  a  épongé  avec  soin ,  et,  quand  j’ai  pu 
reconnaître  les  tissus  sur  lesquels  j’agissais,  j’ai  essayé  de  me  servir 
de  la  baleine  pour  guider  une  sonde  dans  la  vessie.  Mais  elle 
était  trop  ramollie  et  fléchissait  à  la  moindre  pression.  Le  canal,  du 
reste,  était  encore  fort  étroit  à  ce  niveau.  J’ai  eu  recours  à  mon  uré- 
throtome,  dont  la  courbure  peut-être  s’est  mieux  prêtée  à  la  direc¬ 
tion  de  celte  région.  Il  a  pénétré  et  j’ai  incisé  d’arrière  en  avant  le 
col  de  la.  vessie  et  toute  la  région  profonde  du  canal  jusqu’à  la  plaie. 

A  ce  moment,  nous  avons  été  inondés  par  l’urine  qui  est  sortie,  et 
qu’on  peut  évaluer  approximativement  à  deux  litres  ;  j’ai  pu  ensuite 
jatroduire  une  sonde  d’un  très-gros  volume  dans  la  vessie. 

La  poriion  antérieure  du  canal  était  aussi  rétrécie  ;  la  petite  baleine 
était  serrée  et  parcourait  un  chemin  raboteux.  Avec  mon  uréthrotome 
encore,  j’ai  fait  une  incision  qui,  eu  égard  à  ce  que  le  mal  n’était  pas 
nettement  limité,  s’est  étendue  de  la  plaie  à  la  fosse  naviculaire. 

Je  venais  ainsi  d’ouvrir  le  canal  au  périnée  et  de  l’inciser  intérieu¬ 
rement  depuis  le  col  vésical  jusqu’à  la  fosse  naviculaire,  c’est-à-dire 
dans  toute  son  étendue. 

Je  plaçai  une  sonde  de  Mayor  du  plus  gros  calibre,  et  la  fixai  pour 
la  laisser  à  demeure. 

Après  avoir  bien  lavé  la  plaie,  on  étendit  à  sa  surface  une  légère 
couche  de  cérat,  et  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit. 

Le  jour  mène  je  revis  F...,  il  était  abattu.  Il  avait  uriné  dans  la 
journée  et  ne  souffrait  que  de  la  présence  de  la  sonde  ;  je  la  retirai. 

Le  soir,  il  a  été  pris  d’un  violent  frisson  qui  s’est  prolongé  bien 
avant  dans  la  nuit.  Il  a  été  suivi  des  stades  de  chaleur  et  de  sueur. 

Le  49,  l’accès  était  terminé;  mais  il  restait  un  peu  d’aphonie.  La 
journée  s’est  passée  assez  bien. 

Le  20,  l’urine  rendue  a  été  peu  cuisante  à  son  passage.  Elle  est 
sortie  en  grande  partie  par  le  méat,  eu  égard  à  des  adhérences  qui  se 
sont  formées  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  détruis  en  passant  le  doigt 
ce  commencement  de  cicatrisation,  qui  compromet,  je  crois,  le  résul¬ 
tat  définitif  de  l’opération. 

La  peau  a  une  chaleur  fébrile.  Le  pouls,  régulier  ,  bat  4  08  pulsa¬ 
tions  dans  une  minute.  L’aphonie  persiste,  mais  l’expression  de  la 
figure  est  bonne. 

Le  22 ,  la  fièvre  est  moins  forte.  Le  pouls  bat  84  pulsations.  Je 
passe  une  sonde  dans  le  canal  pour  la  première  fois  depuis  l’opéra¬ 
tion.  Je  le  traverse  isolément  dans  ses  deux  portions  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  j’en  profile  pour  faire  une  injection  détersive  dans 
la  vessie. 

Le  23,  la  fièvre  est  complètement  tombée.  Le  pouls  bat  80  pulsa¬ 
tions.  La  voix  est  revenue.  Elle  n’est  pas  forte  encore ,  mais  elle  a 
son  timbre  normal. 

F...  se  sent  très-bien  et  demande  à  manger  avec  beaucoup  d’in- 
'sistance. 

Comme  hier,  je  passe  séparément  dans  les  deux  portions  de  l’urè¬ 
thre  une  sonde  du  plus  gros  volume ,  mais  il  m’est  impossible  de  lui  | 
faire  traverser  le  canal  dans  toute  son  étendue,  du  méat  à  la  vessie  : 
la  sonde  vient  buter  sur  les  tissus  du  périnée  ,  qu’elle  déprime  au 
niveau  de  la  plaie.  Elle  s’engage  quelquefois  entre  les  lamelles  mem¬ 
braneuses  de  cette  région  ,  et  occasionne  au  malade  des  souffrances 
très-grandes.  Je  renonçai  donc  à  prolonger  mes  tentatives,  certain 
que  la  difficulté  tenait  exclusivement  au  défaut  de  parallélisme ,  et 
que  le  succès  dépendait  uniquement  d’une  direction  plus  heureuse 
que  le  hasard  me  donnerait  peut-être  le  lendemain. 

Trois  fois  par  jour,  lotions  avec  une  décoction  de  quina.  Chaque 
jour,  bain  de  siège  et  lavement  émollient. 

Le  24,  les  manœuvres  que  j’ai  faites  hier  pour  passer  la  sonde  du 
méat  à  la  vessie,  quoique  peu  prolongées  ,  ont  amené  un  léger  écou¬ 
lement  sanguin  par  la  plaie ,  et  consécutivement  un  épanchement 
dans  la  verge  et  les  bourses.  Le  bain  de  siège  a  dissipé  cet  acc  dent. 

Aujourd’hui  l’état  général  est  bon  et  la  plaie  a  très- bon  aspect. 
J’éprouve,  comme  la  veille,  les  mêmes  difficultés  pour  le  cathétérisme 
au  niveau  de  la  plaie.  J’ai  donc  recours  au  calhélérLme  isolé  de  la 
plaie  à  la  vessie  et  du  méat  à  la  plaie  pour  maintenir  l’élargissement 
de  l’uréthrotome  interne.  Cette  double  manœuvre  n’offre  aucune 
difficulté. 

Jusqu’au  27  je  n’ai  pas  été  plus  heureux. 

■  Ces  échecs  journaliers  me  préoccupaient  beaucoup.  Ils  amenaient 
un  petit  suintement  sanguin  ;  ils  étaient  douloureux  pour  le  malade 
et  lui  donnaient  une  grande  inquiétude  pour  le  résultat  de  l’opération. 
Je  craignais  en  outre,  en  m’opposant  trop  longtemps  à  la  cicatrisa¬ 
tion.  de  la  plaie,  de  facililer  la  formation  d’une  fistu'e.  Je  n’osais 
plus  me  fier  à  la  bonne  chance  du  lendemain  :  j’étais  déçu  dans  mes 
espérances  depuis  trop  longtemps.  El  laisser  cicatriser  la  plaie,  c’é¬ 
tait  fermer  à  la  sonde  la  seule  voie  sûre. 

Pour  trancher  la  difficulté  et  mettre  fin  à  mes  inquiétudes,  j’ai 
imaginé  et  fait  faire  un  petit  gorgeret  métallique  du  volume  de  la 
Sonde,  pouvant  l’emboîter  et  lui  servir  de  gaine  conductrice. 

Voici  ce  que  j’ai  fait  :  J’ai  introduit  ensemble  de  la  plaie  jusqu’à  la 
.vessie" la  sonde  et  le  gorgeret,  ainsi  confondus;  puis  j’ai  retiré  la 
sonde,  laissant  en  place  le  petit  instrument,,  dont  la  cannelure  était 
tournée  en  haut.  Je  l’ai  fait  maintenir  par  uti  aide  et  j’ai  pratiqué  le 
cathétérisme  par  le  méat,  comme  s’il  n’existait  point  de  plaie  au 
périnée'. 

La  sonde  arrivée  à  ce  niveau  a  trouvé  une  gouttière  résistante  et 
lisse  qui  l’a  dirigée  naturellement  vers  la  vessie.  Je  n’ai  en  qu’à 
pousser  pour  y  arriver. 

A  partir  de  ce  moment,  l’observation,  au  point  de  vue  du  cathété- 
Hsme  et.de  la  plaie  périnéale,  nous  présente  peu  d’intérêt,  tellement 
les  suites  ont  été  simples.  Pendant  six  à  huit  jours,  j’ai  eu  recours  à 
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mon  petit  gorgeret.  La  sonde  a  ensuite  pénétré  seule  et  sans  diffi¬ 
culté.  Je  l’ai  passée  tous  les  deux  jours  et  laissée  en  place  deux  ou 
trois  heures  chaque  fois.  La  plaie  s’est  cicatrisée  rapidement. 

Du  3  au  22  mai,  l’urine  a  passé  de  moins  en  moins  par  la  plaie  pé¬ 
rinéale  et  plus  abondamment  par  le  canal.  A  partir  du  22,  la  cicatri¬ 
sation  a  été  complète  et  l’urine  a  passé  entièrement  par  le  méat. 

Pendant  tout  ce  temps ,  la  santé  de  F...  s’est  raffermie.  Il  a  eu  ce¬ 
pendant  un  embarras  gastrique  à  deux  reprisés  ,  le  28  avril  et  le 
44  mai;  mais  il  a  été  dissipé  rapidement  par  une  purgation. 

Le  S  mai ,  il  s’est  exposé  involontairement  au  froid  en  prenant  un 
bain  de  siège  ;  il  a  eu  une  douleur  sciatique  qui  lui  a  occasionné  de 
vives  souffrances  et  l’a  retenu  quelques  jours  au  lit.  Mais  ces  trois 
accidents  ont  été  passagërs  et  n’ont  pas  retardé  la  guérisûn. 

Aujourd’hui  (4  6  juil'et  4  862)  F...  se  porte  aussi  bien  que  possible. 
Il  urine  largement;  le  jet  est  franc,  rapide  et  bien  arrondi  ;  l’urine 
est  très-claire,  et  les  besoins  se  renouvellent  à  peine  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  passe  sans  aucune  résistance 
une  sonde  de  9  millimètres  4  /3  de  diamètre. 

Aujourd’hui  25  mare,  l’état  de  F...  est  exactement  le  même.  La 
güérison  s’est  bien  maintenue. 

Cette  observation  peut  être  rangée  au  nombre  des  uréthro- 
tomies  externes  avec  conducteur  ;  elle  présente  plusieurs  points 
obscurs ,  tels  que  le  diagnostic  du  siège  du  rétrécissement.  Il 
est  difficile  de  comprendre  aussi  la  possibilité  de  faire  pénétrer 
un  uréthrotome  pour  pratiquer  l’uréthrotomie  interne  dans  la 
portion  postérieure  de  l’urèthre  située  eu  arrière  de  l’ouverture 
pratiquée  à  ce  canal ,  alors  que  celui-ci  admettait  à  peine  une 
bougie  filiforme. 

Nous  avons  accueilli  cette  observation  à  cause  du  procédé 
employé  pour  faciliter  le  passage  de  la  sonde  dans  la  vessie  : 
l’idée  du  petit  gorgeret  méritait  attention.  Nous  laissons,  pour 
le  reste,  toute  responsabilité  à  l'auteur.  ( Note  de  la  Rédaction). 


PANARIS.  —  TRAITEMENT  IRRÉGULIER. 

Gangrène  consécutive.  Amputation. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dodeuil  ,  interné  des  hôpitaux.  ) 

Le  nommé  A.  P...,  terrassier,  âgé  de  vingt -sept  ans  ,  se  présente 
le  28  septembre  à  la  consultation  de  M.  Foucher,  à  l'Hotel- Dieu,  salle 
Sainte-Marthe,  pour  une  altération  grave  du  médius  de  la  main  droite. 
Ce  malade  nous  donne  les  renseignements  suivants  : 

Le  45  septembre,  la  pioche  qu’il  maniait  ayant  porté  à  faux,  le  ; 
manche  de  cet  instrument  produisit  une  contusion  sans  plaie  au  mé¬ 
dius  de  la  main  droite.  Quelques  instants  après,  le  doigt  devint  très- 
douloureux  et  augmenta  de  volume.  Néanmoins,  cet  homme  fit  des 
efforts  assez  pénibles  pour  travailler  le  jour  même  de  l’accident  et  le 
lendemain. 

Le  48  septembre,  le  malade  va  trouver  un  marchand  de  vins  de  la 
rue  Saint-Martin ,  réputé  pour  guérir  les  panaris.  Une  incision  lui 
est  pratiquée  avec  des  ciseaux  à  la  face  palmaire  du  doigt,  au  ni¬ 
veau  et  suivant  l’axe  de  la  première  phalange.  Cette  incision  donne 
issue  à  quelques  gouttes  de  sang.  En  outre,  on  prescrit  une  pommade, 
une  tisane,  des  cataplasmes  de  graine  de  lin  ,  des  bains  locaux  avec 
eau  de  guimauve  et  de  pavot. 

Le  4  9  septembre,  deuxième  consultation  du  marchand  de  vins,  qüi 
propose  d’agrandir  l’incision  vers  la  paume  de  la  main.  Refus  du  ma¬ 
lade.  Pendant  ce  traitement,  d’après  le  récit  qui  nous  est  fait,  le  doigt  ! 
est  devenu  noirâtre  et  la  tuméfaction  a  gagné  l’avant- bras. 

Le  24  septembre,  le  malade  consulte  un  médecin  du  faubourg 
Saint- Antoine,  qui  lui  donne  des  soins  assidus  pendant  huit  jours.  Le 
traitement  consiste  dans  l’emploi  d’une  pommade  et  de  cataplasmes 
émollients.  La  tuméfaction  diminue,  mais  le  doigt  conserve  sa  teinte 
noire. 

Le  27,  le  médecin  déclare  l’amputation  nécessaire,  et  conseille  au 
malade  de  venir  à  l’Hôtel-Dieu. 

Dès  l’entrée  à  l’hôpital ,  nous  constatons  que  le  doigt  est  gangrené 
depuis  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  jus¬ 
qu’à  son  extrémité. 

Au  niveau  de  la  première  phalange ,  le  tendon  extenseur  est  à  nu, 
et  la  face  dorsale  de  la  phalange  est  à  découvert  dans  presque  toute 
sa  longueur.  La  gaine  du  tendon  fléchisseur  est  ouverte.  Latéralement, 
les  parties  molles  sont  très-allérées,  et  il  ne  reste  près  de  la  racine 
du  doigt  qu’une  faible  portion  de  peau  rougeâtre  que  la  Suppuratiôn 
n’a  pas  encore  atteinte. 

Le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital,  M.  Foucher  pratique  l’amputa¬ 
tion  du  doigt  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

L’altération  des  parties  molles  laisse  peu  de  choix  pour  le  procédé 
opératoire. 

Le  malade  étant  anesthésié ,  le  chirurgien  fait  la  désarticulation,  en 
ménageant  soigneusement  les  deux  petites  portions  de  peau  à  peu 
près  saine  qui  se  trouvent  sur  les  côtés. 

Deux  lambeaux  latéraux  sont  ainsi  obtenus;  leur  dimension  est 
inégale,  mais  elle  est  suffisante  pour  recouvrir  la  surface  d’amputa¬ 
tion. 

Aucune  ligàture  n’est  faite. 

Comme  les  lambeaux  sont  eux-mêmes  un  peu  altérés ,  on  n’espère 
pas  la  réunion  immédiate  ;  une  petite  boule  de  charpie  enduite  de 
cérat  est  placée  entre  eux,  et  ils  sont  ensuite  affrontés  avec  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon.  Le  tout  est  recouvert  d’un  pansement  simple. 

— Voici  encore  un  de  ces  exemples  trop  fréquents  des  désastres 
auxquels  donne  lieu  la  tolérance  pour  les  guérisseurs  à  secrets. 

Si  nous  n’avons  rien  à  voir  dans  les  exploitations  de  la  cré¬ 
dulité  publique  lorsque  les  médecines  ne  nuisent  point  à  la  santé, 
il  est  de  notre  devoir  de  réclamer  pour  les  malades  exposés  à 
des  dangers  sérieux. 


ACADÉMIE  IMPÊRIAIB  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  octobre  4  863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  -du  commerce  transmet  : 


4°  Les  documents  relatifs  au  choléra  de  4  849  ; 

2°‘  Le  Compte  rendu  du  conseil  central  d’hygiène  ét  de  salubrité 
publiques  du  département  du  Nord; 

3»  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Pourcelot  (de  Mulhouse),  sur 
une  épidémie  de  dyssenterie.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  ,  qui  déclare, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  le  docteur  Perron,  que  la  profession 
d’horloger  n’est  point  une  cause  de  phthisie.  (Commission,  MM.  Pâ¬ 
tissier,  Barth  et  Royer.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgogne  père  (deCondé),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  l’érysipèle  considéré  comme  une 
fièvre  exanthématique  essentielle. 

M.  rayer  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Sigmund  Rosenstein,  d’un  Traité  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  des  reins,  écrit  en  allemand. 

—  M.  j.  cloquet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doctèur 
Berlhier  (de  Bourg),  une  observation  de  blessure  profonde  ët  gravé 
du  coù  chez  un  aliéné  mélancolique,  blessure  suivie  d’une  entière 
guérison.  (Commission  déjà  nommée.) 

—  M.  LAttREY  dépose  sur  le  bureau  une  observ&tiôn  de  rage  spon¬ 
tanée  chez  l’homme,  par  M.  le  docteur  Ely,  médecin  militaire.  (Com¬ 
mission  de  la  rage.) 

LECTURE. 

Tache»  bleues.  —  M.  LE  Dr  DE  CIO  EX  DE  SAYIGNAC  donne  lecture 
d’un  mémoire  intitulé,  s  Les  taches  bleues. 

On  voit  apparaître  dans  certaines  maladies,  dit-il,  un  exanthème 
spécial  constitué  par  des  taches  bleues;  celles-ci  semblent  avoir  été 
autrefois  et  longtemps  confondues  avec  les  vibices,  les  vergetures,  les 
pétéchies  ;  quelques  auteurs  contemporains  seuls  les  ont  bien  distin¬ 
guées,  Il  en  est  fait  mention  pour  la  première  fois  par  Piquer  et  par 
Zimmermann  ;  Chomel  n’en  a  parlé  que  dans  les  dernières  éditions 
de  son  Traité  de  pathologie  générale.  Ce  sont  Forget,  à  Strasbourg,  et 
M.  Davasse,  à  Paris,  qui  les  ont  le  mieux  décrites  et  le  plus  signalées 
à  l’attention  des  cliniciens. 

M.  Delioux  a  rencontré  les  taches  bleues  un  grand  nombre  de  fois 
dans  diverses  maladies  ;  ce  sont  des  macules  d’iine  teinte  bleue  ou 
ardoisée,  paraissant  dessinées  en  creux  quoique  étant  au  niveau  de 
la  peau  ;  parfois  elles  foncent  en  couleur ,  s’élargissent  et  dégénèrent 
en  une  véritable  cyanose  ;  d’autres  fois  elles  sont  très-pâles  et  ne  sont 
aperçues  qu’avec  une  certaine  attention  ;  elles  ne  déterminent  aucune 
sensation  spéciale  et  disparaissent  sans  desquamation.  Elles  sont 
arrondies  et  plus  souvent  irrégulièrement  quadrilatères,  unguiformes, 
discrètes  d’ordinaire,  parfois  confluentes.  Leur  siège  de  prédilection 
est  la  face  antérieure  du  thorax,  de  l’abdomen,  les  flancs,  les  régions 
inguinales.  Mais  elles  peuvent  se  développer  sur  d’autres  parties  ; 
l’auteur  ne  les  a  jamais  vues  sur  le  visage ,  sur  la  face  extérieure  ni 
aux  extrémités  des  membres. 

Les  taches  bleues  n’ont  aucune  valeur  précise  au  point  de  vue  du 
diagnostic  ét  du  pronostic.  Elles  se  manifestent  dans  les  maladies  les 
plus  diverses.  Celles  où  M.  Delioux  les  a  vues  le  plus  souvent  soht 
l’angine  lonsillaire,  la  fièvre  éphémère,  l’embarras  gastrique,  la  pneu¬ 
monie  et  la  fièvre  typhoïde.  Comme  les  observateurs  antérieurs,  l’au¬ 
teur  a  vu  cet  exàbthème  plus  fréquemment  accompagner  des  mala¬ 
dies  bénignes  ;  mais  il  l’a  constaté  aussi  dans  le  cou:  s  de  maladies 
graves,  et  quant  à  la  fièvre  typhoïde ,  récemment  il  en  a  observé  des 
cas  mortels  où  ce  phénomène  est  apparu.  Au  reste,  c’est  dans  cette 
maladie  que  l’exanthème  bleu  paraît  avoir  le  plus  de  signification  ;  il 
peut  s’y  manifester  eù  même  temps  que  les  taches  rosées,  mais  le 
plus  ordinairement  son  développement  n’y  a  lieu  que  lorsque  les 
taches  rosées  manquent  ou  sont  peu  abondantes. 

Des  influences  d’épidémie  et  de  constitution  médicale  ne  sont  pas 
étrangères,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  à  la  production  des  ta¬ 
ches  bleues  ;  ainsi  cette  éruption  s’est  manifestée  récemment  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  pendant  la  dernière  phase  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  à  Toulon. 

Ce  phénomène  clinique,  dont  l’explication  plausible  est  difficile  à 
donner,  mérite  donc  d’être  étudié  dans  ses  différents  modes  et  temps 
de  production.  (Commissaires,  MM.  Bouillaud,  Gibert  et  Beau.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  rage. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  rage. 

M.  BEAU.  J’ai  vu  trois  cas  de  rage  à  l’hôpital  Necker,  en  4836  ;  je 
les  ai  Vus  tous  trois  dans  l’espace  de  six  mois ,  et  ce  sont  les  seuls 
que  j’ai  jamais  observés.  Us  m’ont  frappé  par  la  prédominance  de 
symptômes  que  je  ne  connaissais  pas  ,  et  cette  prédominance  symp¬ 
tomatique  n’a  pas  été  la  même  chez  ces  trois  sujets.  J’ai  observé  chez 
ces  malades  quelques-uns  des  symptômes  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Bouley  comme  signes  de  la  rage  chez  les  chiens. 

Dans  la  première  observation  la  rage  se  déclare  sous  le  masque 
d’un  simple  mal  de  gorge ,  puis  apparaît  bientôt  un  état  de  fureur 
extrême  qui  se  manifeste  par  actes  et  par  paroles.  A  l’autopsie ,  con¬ 
statation  d’une  rigidité  considérable  des  muscles  et  de  la  substance 
cérébrale. 

Daiîs  la  seconde ,  appétit  furieux  pour  le  pain  ;  agitation  très-mé¬ 
diocre  de  mouvements  et  de  paroles  ;  vomissements  de  sang  noir  ; 
hydrophobie  incomplète,  c’est-à-dire  qui  n’est  pas  assez  intense  pour 
empêcher  le  malade  de  boire. 

Dans  la  troisième,  forme  dépressive  avec  frissonnements,  soupirs 
et  sanglots ,  sans  agitation  furieuse  ;  vomissements  de  sang  noir, 
comme  dans  la  seconde. 

Dans  ces  trdis  observations  les  plaies  n’ont  pas  été  cautérisées  ; 
chez  tous  elles  étaient  parfaitement  cicatrisées  ;  aucun  d’eux  n’a  eu 
l’envie  de  mordre ,  aucun  n’a  parlé  ni  de  rage  ni  de  chien  ;  les  trois 
malades  sont  morts  dans  leur  premier  accès. 

Au  sujet  de  l’autopsie  du  premier  sujet,  M.  Beau  fait  remarquer 
comme  une  circonstance  tout  à  fait  digne  d’attention ,  l’état  de  rigi¬ 
dité  extraordinaire  dans  lequel  étaient  tous  les  muscles.  Il  n’était  pas 
jusqu’à  la  langue  qui  ne  fût  dure  et  rigide  ;  celte  rigidité  s’expliquait 
d’ailleurs  naturellèment  par  l’action  violente  et  prolongée  à  laquelle 
tous  les  muscles  avaient  été  soumis  dans  les  moments  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  mort.  Mais  ce  qu’il  a  constaté  de  plus  singulier,  c’est  l’état  de 
dureté  et  de  rigidité  du  cerveau,  tel  que  la  pulpe  cérébrale  résistait  à 
la  pression  du  doigt,  comme  si  elle  était  gelée.  Il  pense  que  cette  der- 
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nière  particularité  peut  s’expliquer  également  par  l’action  intellec¬ 
tuelle  considérable  dont  le  cerveau  &.  été .  le  siège  pendant  l’accès. 
«  Il  n’y  a  rien  d’étonnant,  dit-il,  à  pe  que  l’exercice  violent  de  la 
pensée  se  fasse  avec  un  durcissement  du  tissu  cérébral  analogue  au 
durcissement  contractile;  des  muscles»,  pt  que  dès  lors  la  mort  ait 
surpris  le  cerveau  de  ce  malade  dans  (un  état  d’éréthisme  rigide, 
comme  elle  a  surpris  les  muscïéf  dans  un  état  de  travail  contractile.  » 
Il  cite  un  fait  semblable  rapporté  daifejune  thèse  sur  la  ragé,  observé 
en  Algérie  (thèse  de  Paris  du  30  août  181 8), 'de  M.  le  docteur  Henry, 
chirurgien  militaire  ;  ainsi  que  des  exemples  analogues  dans  d’autres 
maladies  que  la  rage,  dans  la  VIIIe  lettre  de  Morgagni  [De  sedibus  et 
causis  morborum,  etc.),  et  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vo¬ 
lumes  (article  Folie). 

Comparant  ensuite  les  symptômes  fournis  par  les  observations  qui 
précèdent  avec  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Bouley  comme  appar¬ 
tenant  à  la  rage  canine  ,  M.  Beau  montre  d’abord  l’énorme  différence 
qui  existe  au  sujet  de  l’hydrophobie  ou  horreur  des  liquides,  nulle  ou 
rare  chez  le  chien,  et  presque  constante  chez  l’homme. 

En  fait  de  similitudes,  il  y  a,  ajoute-t-il ,  chez  le  chien  enragé  une 
sensation  de  malaise  et  même  de  corps  étranger  à  la  gorge,  sensation 
qui  le  porte  à  s’introduire  une  des  pattes  dans  la  gueule  pour  enlever 
le  prétendu  corps  étranger.  Or  le  même  symptôme  se  montre  chez 
l’homme.  Le  premier  malade  a  accusé,  en  entrant  à  l’hôpital,  un  mal 
de  gorge  violent. 

Le  vomissement  de  sang  noir  diffluent  signalé  dans  lé  rapport  de 
M.  Bouley  comme  un  Symptôme  assez  fréquent  ée  la  rage  canine;,  a 
été  offert  par  le  deuxième  et  le  troisième  malade. 

Il  en  est , de  même  de  l’appétit  furiegx  dgaleiuppt  -signalé  ohe,z,  le 

chien  et  qui  se  retrouve  chçz  le  spcond  malade. 

Quant  a  l’appétit  vénérien  gue  les  chiens  montrent,  souvent  aussi 
parmi  leurs  sÿmptômes  dé  ragéj  iiest  mentionné"  depuis  longtemps 
comme  un-  phénomène  de  la  rage  de  l’homme... 

Quand-  on  s’arrête  à  chercher  quelle  est  la  nature  de  la  ragé  ét  à 
quel  gonre  de  maladie  elle  appartient,  on  no  peut  s’empêcher  de  l’af¬ 
filier  au  genre  névrose,  mais  ii  faut  ajouter,  avec  ce  cachét  exception- 
nel  que  c’est  une  névrose  virulente  et  rapidement  mortelle;! ‘On  :  voit 
dans  cette  maladie,  observée  chez  l’  homme,  des  prédominances  névro¬ 
pathiques  .variées,  surtout  des  .prédominances  .vé5an,iques?  Eerèent 
les  hallucinations,  la  fureur,  la  mélancolie  taciturne,  l’érotomanie,  la 
boulimie  et  le  pica,  tout  cela  àccompàgné  hécessairement  d’une  hy¬ 
drophobie  Complète  ou  incomplète.' 

M.  Beau  termine  par  quelques  considérations  à  propos  dp  l’impres¬ 
sion  que  l’observation  de  ces  trois  malades  à  prtidûite’  surlui,  et  sur 
la  terreur  qu’inspire  en  général  l’idée  dé  cette  maladie,  et  par  l’ex¬ 
pression  de  ce  vœu)  qu’en  face  de  cétte  èffreuse  affection  l’adminis¬ 
tration  et  la  science  s’unissent  et  fassent  tousdeurs;  efforts  pour.'  tâcher 
d’en  ameuer  l’extinction. 

m.  Gosselin.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  regret  que  j’ai  entendu 
M.  Tardieu  diminuer  la  cpnfiance  -que  nous  ayipns  tous  (jpqs  .la.  cau¬ 
térisation  comme  moyen  prophylactique  de. la  rage.  C’est  ce  qui  m’a¬ 
mène  ici  pour  traiter  un  point  de  prophylaxie  qui  ne  me  paraît  pas 
avoir  assez  fixé  jusqu’à  présent  l’attention  de  l’Académie. 

Un  individu  a  été  mordu  par  un  chien  enragé.  Par  indifférence  ou 
par  ignorance,  il  ne  se  fait  pas  cautériser.  Au  bout  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  jours,  il  se  présente  à  un  médecin.  Que  fera  celui-ci  ?  La 
question  n’a  pas  été  assez  examinée,  à  mon  avis,  sous  ce  point  de  vue. 
On  n’a  pas  assez  isolé  la  question  de  thérapeutique  lorsque  le  sujet 
mordu  n’a  pas  été  cautérisé  et  qu’il  est  sous  l’imminence  de  l’explo¬ 
sion  de  la  rage. 

J’aVàis  souvent  entendu  dire  que  dans  certaines  localités  ,  à  côté 
des  médecins  se  trouvaient  des  guérisseurs,  lesquels,  en  préconisant 
beaucoup  une  cerlaine  recette  ,  y  ajoutaient  des  pratiques  hygiéni¬ 
ques  un  peu  trop  mises  dans  l’ombre.  Du  nombre  de  ces  pratiques 


est  l’exercice  forcé.  Je  me  suis  dit  qu’à  la  première  occasion  j’es¬ 
sayerais  de  ce  dernier  ordre  de  moyens..  Celte  occasion  s’est  présen¬ 
tée,  et  voici  ce  que  j’ai  cons'até  : 

En  mai  1839,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  fut  mordue  à  l’avant- 
bras  par  le  chien  d’un  de  ses  voisins.  Elle  n’avait  aucun  motif  alors 
de  croire  cet  animal  malade.  On  lit  un  pansement  simple  ,  fet  cetfq 
eune  fille  ne  s’en  préoccupa  pas  davantage,  liais  au  Bout  Se  queî-| 
ques  jours,  le  chien  ayant  présenté  de§-'  s’jmpjômes  morbides  insoljjÿ. 
tes,  fut  envoyé  à  Alfort ,  où  on  reconnut  qu’il  avaitla  ragé.  Cette 
circonstance  ayant  été  connue  de  la  famille,  la  jeune  fille  fut  envoyée 
à  l’hôpital  Cochin,  où  j’étais  alors.  Je  constatai  quatre  pjêtitfes  plaies, 
deux  à  la  face  antérieure  et  deux  à  la  lacé  jjostérihtfrl  de  l’âvaint-  ' 
bras,  qui  correspondaient  bien  aux  dents  incisives  de  l’animal  ,  plus 
quelques  érosions  superficielles.  Toutes" ces  plaies  étaient  én  suppu¬ 
ration;  la  morsure  datait  de  neuf  jours.  "11  était  "bien  tard  “pour  faire 
avec  quelque  chance  de  succès  une  cautérisation.  Cependant,,  plutôt, 
que  de  ne  rien  faire,  et  dans  l’incertiiude  où  l’or,  est  d’ailleurs  sur 
la  période  de  temps  durant  laquelle  la  cautérisation  peut  encore  être 
utile,  je  cautérisai  les  plaies  avec  le  beurre  d’antimoine  ;  puis  j’écri¬ 
vis  à  M.  Keynal  pour  avoir  des  renseignements,  et  j’appris  qu’ effec¬ 
tivement  le  chien  qui  avait  mordu  cette  jeune  fille  était  mort  enragé. 

Le  souvenir  des  moyens  hygiéniques  un  peu  merveilleux  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure  me  revint  alors  à  l’esprit ,  et  je  recourus  à  une 
sorte  de  méthode  mixte:  je  prescrivis  deux  bains  de  vapeur  par  jour, 
de  30’à  40  minutes  de  durée,  des  courses  forcées  dans  le  jardin  de 
l’hôpifâl  pendant’ deux  ou  trois  heures,’  àvec'qûélijhés'  ihfervàllèé'dé 
repos  ,->  des  purgatifs  tous  les  matins -'(èàu-  de  Sedlîlz  ;  huilé  do' ri¬ 
cin, retc.),;  et>en  même  temps  je  lui 'donnai  ;tme  nlimentation-abon- 
dqpte^  vcrqq  pu;Six  portions.  ..  : 

.,:C.e^raitemen.t,;jtrès-débilitant ,  .comme  on  Ip  voit  ;  sauf  l'alimenta¬ 
tion  réconfortante  toutefois  ,  fut  continué  pendant  une  trentaine  de 
jouijs.  La  malade  s’y  soumit  de  bonn^yplppté^elle,  mgigrit;  quelque 
pqu,  mais  cependant  elle  ne  dépérit  pas.  tj.op;...  Au,  .bout,  de^cinq.  se¬ 
maines  environ,  je  fis  diminuer  l’activité  du  traitement.  Ppis  je  la  fis 
tenir  jusqu’à  là  tiuiiième  semaine  en.oljs'ervation.  Elle  n’a  pas  été  at¬ 
teinte  de  la  ragü! Jl 
Jê  'ddîl^àjhtlter  i 
VâWWiê? 
en'Co'fé,  âu-'ftiôiê  de 
Il  est  bien  entendu  que  je  suis  trop  réservé  pour  donner  Ce  fait 
cp;m0)ê;:'un  exemple  certain  de  guérison-.  On  Âpeubdire'!,  en  effet ,  que 
peu tré^e  cefte: jeune  fille  était  réfractaire  -au  -virus  de  la  rage,,  où 
qu’ellg n’a  point été  inoculée.  La  cau.léçj^ajipn,,  quoique. très-tardive- 
rqent  faite , pourrait  aussi  l’avoir  préser.yfje.Tl  rçste  dpnç  .des  douteg. 
dépendant,  si  l’on  considère  surtout  l’époque  où  la  .cautérisation  a 
été  faite,  cette  dernière  explication  paraîtra  bien  peu  probable. ^  -, 

J’ai  été  sur  le  point,  dans  une  autre  circopstancé,  dé  renouveler  cet 
essai. 

Un 'jeune  homme  fut  amené  à  Beaujon  en  1861  présentant  tous  les 
symptômes  de  l'hydrophobie.  A  peine  entré,  il  y  succomba.  Au  milieu 
de  l’émotion  que  produisit  cet  événement,  j’appris  que  le  même  chien 
qui  avait  mordu  ce  jeune  homme  avait  également  mordu  une  autre 
personne  du  même  quartier.  Je  prévins  qu’il  ne  fallait  pas  l’abandon¬ 
ner  sans  secours.  Un  médecin  fut  consulté,  mais  il  déclara  qu’il  n’y 
avait  rien  à  faire.  Malheureusement  on  s’en  tint  à  cet  avis ,  et  quel¬ 
ques  semaines  plus  tard  on  amena  cette  deuxième  victime  à  l’hôpital 
avec  tous  les  symptômes  de  la  rage  confirmée. 

Il  m’a  paru  opportun  de  signaler  ces  faits,  et  de  se  livrer,  dans  l’en¬ 
quête  que  l’on  devra  faire  sur  ce  sujet,  à  une  étude  sérieuse  du  moyen* 
de  prévenir  le  développement  de  la  rage. 


e  puerpérale.  —  M.  le  docteur  A.  ESPAGNE  donne  lecture 


d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  nature  de  la  fièvre  puerpéral 
dans  ses  rapports 'avec  lès  caixsek  âèbilitantes.  L’objet  de  ce  travail  e  t 
de  démontrer  les  deux':jh,'opôsïti3ns’ suivantes  : 
f °  La  fièvre  puerpérale.est  une  affection  diffuse  ou  adynamiq» 
ÿ  apparaissant  qhez  les'  nou'y^les’âccouohées  sous  l’influence  de  cal 6 
débilitâtes  divers^  j."  Ses 

2"  Là  fièvre  puerpérale  n’existe  pas  homme  être  morbide  distinct  • 
elle  n’est  qu’vtqe  fièvre  adynamiquë'tâchoùsement  modifiée  par  là 
circonstance  aggravante  de  l’état  puerpéral. 

Le  travail  de  M.  Espagne. est  renvoyé  à  Rexamen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Hervez  de  Gbégoin,  Depaul  et  Blot;  rapporteur. 

—  La  séance  est  levée  à /.cinq:  heures.  —  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  poüri’internara  coinmencé  aujourd’hui  mercredi 
M.  Cullerier  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions  de  juge,  le  jury  sj 
trouve  composé  de  MM.  Bazin,  Labric,  Vulpian,  Dolbeau  et  Guy0n 
juges  ;  Yigla  et  Giràldès,  suppléants. 

La  question  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  est  :  «  Les  muscles 
intercostaux;  leurs  usages.  Fractures  des  côtes.  » 

—  Nous  empruntons  à  un  article  de  M.  Pierre  Garnier,  publié  dans 
l'Union  médicale,  les  deux  passages  suivants  : 

«  Qu’est-ce  que  la  dourine?  Plus  d’un  lecteur  serait  embarrassé 
de  répondre  à  celte  question,  comme  je  l’eusse  été  moi-même  avant 
de  lire  l’article  intéressant  que  le  docteur  Vital  a  consacré  à  ce  sujet 
dans  médicale  de  llMgérie.  Lfl^lüfîle|  ou  rhafâdie  du  coït 

est,  suivant  ce  médecin,  la  syphilis  des  races  asine  et  chevaline,  qui 
peut  se  dévM<ÿpêP#o^an^nént-ou.' paV^« -ffe '•cèirtàgibn.  Syphilis 
spéciale  et  toute  différente  de  celle  de  l’homme  ,  bien  entendu,  quoi¬ 
que,  pour  beaucoup’d’ArahéS-'  èlIé  proviêhhë  de  la  race  asine,  et  doive 
être  attribuée  aux  rapprochements  contre  «  nature  auxquels  beaucoup 
d’ipdigèmes  atteintsî  deîsyphilis  rseslivrent  sur  iles  -  ânesses,  à  titre  de 
Mais  il  est  reconnu  guenêelle-Æi  n’est. pas  transmissible 

aux  animaux  ,  ou  du  moins  ne  s’entretient;  pas  ,  ne  se  conserve  pas 
dans  leur  organisme,  et  ne  se  reproduit  pas  entre  eux.  Elle  s’annihile 
ét  meurt  sûr  place.  » 

<t  Le  Journal  d’Arcachon  assure  que  MM.  Pereire,  ces  princes  de 
la. finance  et  du  million,  descendent  de  «  Jacob  llodrigues  Pereire 
»  Portugais,  pensionnaire  et  interprète  durai,  membre  delà  Société 
»  royale  de  Londres  ,  et  l’un  desqsprits  les.p’us  supérieurs,  du  dix- 
«'  liuilième  sièclè,  qui,  'devançant'  dans  sa. découverte  l’immortel  abbé 
«  ’dé  l’Epéé,  fut  en  France  le  premier  instituteur  des  sourds-muets,  i 
Voilà  qui  élorih’erà  bien  hos  coïifr'èrés,  car  là  médecine  ne  produit 
pas  souvent  ainsi  des  millionnaires'.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Programme  du  cours  de  pathologie  interne  fait  à  la  Facullé  de  mé¬ 
decine  de  Paris  pendant  les  années  scolaires  1861  ,  1862,  1863, 
par  M.  Monnerbt  ,  professeur  de  pathologie  interne  ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu.  Troisième  et  dernière  année,  1863.  In-8°  de  120  pages. 
Prix:  1  fr.  75.  —  Paris,  chez  Béchet  jeune ,  libraire-éditeur,  rue 
Monsieur-le-Prince,  22. 

Réflexions  sur  la  névralgie  lombo-abdominale  ,  considérée  surtout 
au  point  de  vue  des  causes  et  du  diagnostic;  par  M.  le'  docteur  Four, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  etc.  In.4°  de  42.  pages.  Prix: 
1  fr.  25  franco.  — •  Paris,  1863.  Chez  Adrien  Delahaye  ,  libr.-ëdit. , 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  ,  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques ,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
"  laryngiennes,  lymphatiques , 

t  œdémateuses  ,  paralytiques  , 
-^rhumatismales ,  strumeuscs  , 
Jsyphilitiqu.es,  typhoïdes  et  vis 
_  '  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1800.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbouue,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d 'un  effet  si  douteux , 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  |e  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARUZE,  rue  Neuve-des- Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Quassia  amara  Bell  in,  présenté 

sous  forme  de  feuilles  ou  cartes  du  poids  de  1  grain., 
qu’il  suffit  de  plonger  pendant  quaire  ou  cinq  minutes 
dans  un  verre  rempli  d’eau  ou  de  vin,,  pour  obtenir  une 
boisson  très  amère.  Propreté ,  économie  ,  efficacité,  su  pé- 
rieure  à  celte  obtenue  par  les  tasses  tt  les  coupes,  perdant 
promptement  leur  principe  actif. 

Chez  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmaciens 
RueSainte-Croix-de*la*Brçtonnerie,  5/i,  à  Paris, 


V; 


in  et  Pilules  de  Oumium  d’Alf. 

LABARRAQEE,  approuvés  par ‘J’ Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février,  1857. 

Lé  vin  est  employé  àvec  géahd  sufccès,  cornu  ctoniqi 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  s 
prescrits.  L’pflicacité  et  la  coustance  de  son  action  sont  d 
au  quininm  (èx  trait-  alcoolique  dé  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  dès  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges. 
Dépôt  à.  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scammonce  d’Alcp  ,  privée  de  son 
ücreté.  —  A  la  pharmacie  de “bëflèvlue  (Paris),  rue  de 
Parts,  44. 

•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile-  a  prendre.  .  —  Ln  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
4  15  ans.  —  Les  Biscuits  Caroz  né  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  presrripiion  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  Caroz. 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêtr  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBA1  LT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  4  Paris. 


Pilules  de  Bontius, perfectionnées 

parc.  FAVROT,  pharmacien 4  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gabelle 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  exci  lient  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  'agit  pendant  le  sommeil,  san»  donner 
oe  coliques,  et  dont  l’effet  se  i  roduit  dans  la  matinée. 

DOSÉ:  Qua  re  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  ah  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Lue  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  1er  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D'  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre)  ,  approuvé 
par  l’Aca  ‘èmle  impér  ale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belioc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  41a  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


LHabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

i_J;Ouverlure  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep- 
jenjjjrç-  —  E.  .jBRO.bSliN, , ,  concessionnaire.  .. 

Lès  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
secônserveui  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de, 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-jpmds  ser- 
yices.  Elles  sont -employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
(e  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asihnie,  l’Emphysème 
pulmonaire;  la  Pleurésie  chronique  s4ns  fièvre,  la  Phthisie 
pu, liminaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
cbrolitquèi  avec  altération  où’perte  de  la  voix. 

—  S’adresser, .pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
tes  pharmacies  et  .dépôts  d’eaux  minérales,  ou  4  M.  E. 
Brosson,  concessionn4iré  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyropliosphatc  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIKR.  hiédî  ,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont-  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cèltfe  nôiivèlte 
préparation  élait  désirée;  elle  est  aujourd’hui  4  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  eu  dépendent.  Se  trouve  4  l’En¬ 
trepôt:  LALRENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
4  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11". 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’oeçasionue  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  Miction ,  Horte  oup  ,  Huguier,  été.  .  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérît  lés  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleuis  ariièulàirès:  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Laflaartipe,  35,  4  Paris,  et  donf. tous  pays. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BER-THÉ.  — En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  .spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’ Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,!  My  RERMÉ  ;  piiàriùacien  lauréat  dés1  hôpitaux  de 
Paris,  est  4  même. fie  livrer  aux  médecins  upe  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  4 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oràtôire. 


L'aux  sulfureuses,  de  Cauterets, 

1  Jirès-ànciennemenf  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1"  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tiiberculem-è,  Asilime,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  4  Cauterets,  4  M-  0.  Broca, 
pharmacien,  rërmïër;  à  Paris,  4  M,  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Cbôiseul. 


pasiilles  et  Prises  digestivës  de 

>  Eacfate  de  soude  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  OU  güISSOJN-  Pharmacien  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lemts ;  diti’iHles  oü  doiilouréuscs,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  i’estumac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  Us  fonctions.  —  Les  principaux  dépôts, 
4  Paris,  dèé  PàBtilles  de  M.  BDRiN  MWfiUôN  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché  St- Honoré';  LEBE AÜLf,'  riie  Réaumur,  43 :  6RI- 
MAUD  et  Cls,  rue  de  la  Feuillade,  7;  GA:iNEl(E,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  daDs  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l’étranger. 


Apioi 


m  ■ 


des  Drt  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  einnié- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
uerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  lxapsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’empioiè  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsule»,  a 
la  pnarmacie  BR1ÀNT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74,  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Itriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
Tes  irritations  et  le»  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 
— -  —  des  intestins, 
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Nouveau  Bandage  pour  I a  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  FL  BIONDETTI , 
lioporé.de  12  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48v 

Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


Gouttes  noires  anglaises! -r  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23  j 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Aritin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhéçj  Gonorrhée,  Leucorrhée,  FlueursbP,  etc. 


N»  119.  —  SAMEDI  10  OCTOBRE  1863. 


('  36e  ANNEE.  ) 


N°  119.  —  SAMEDI  10  OCTOBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LS  MARDI  |  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æm  muncette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

pnès  db  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


4«it  tire  envoyé  en  mandais  de  posta  on  en  traites  sur  Pi 
|/abonnemant  par»  du  1"  de  chequeAùoij. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureau  de  Messageries  et  cher  les  Libraires.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


pour  l'étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.  ; 


COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  ui 
j  0Br  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autri 
compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  ;  fiè¬ 
vres  typhoïdes.  —  Paralysie  du  nerf  facial  au  début  de  la  syphilis.  — 
Abcès  périnéphrétique  chronique.  —  Manœuvre  pour  pratiquer  l’uré- 
throtomie  d’avant  en  arrière.  —  Cancroïde  de  la  portion  vaginale  du 
[  col  utérin  et  du  vagin.  —  Amaurose  produite  par  l’nsage  du  tabac.  — 
Congrès  médico  -  chirurgical  de  Rouen.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  30  septembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Une  seconde 
saison  au  Mont-Dore. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Fièvres  typhoïdes. 

On  s’est ,  non  sans  raison ,  préoccupé  de  l’état  sanitaire 
qui  a  suivi  les  chaleurs  excessives  et  continues  de  la  fin  de 
l’été.  Les  maladies  qui  ont  régné  à  cette  époque  et  qui  pa¬ 
raissaient  pouvoir  se  rattacher  par  des  liens  étiologiques  plus 
ou  moins  étroits  à  cette  influence  atmosphérique,  étaient,  on 
s’en  souvient,  les  fièvres  typhoïdes,  l’embarras  gastrique ,  la 
dyssenterie  et  quelques  cas  de  choléra  sporadique.  Ces  deux 
dernières  affections  ont  disparu  avec  les  circonstances  atmosphé¬ 
riques  qui  les  avaient  fait  naître  ;  mais  il  n’en  a  pas  été'  de  même 
des  fièvres  typhoïdes  et  des  affections  gastriques  qui  ont  sur¬ 
vécu  à  ces  influences  et  constituent  aujourd’hui  encore,  avec  les 
rhumatismes  articulaires  fébriles  dont  nous  parlerons  plus  tard, 
les  maladies  dominantes.  Ajoutons  cependant  que  l’intensité 
comme  la  fréquence  des  fièvres  typhoïdes  tendent  à  décroître 
de  plus  en  plus.  Avant  qu’elles  aient  disparu  de  la  scène  mor¬ 
bide,  nous  pensons  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  détails  sui¬ 
vants,  communiqués  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  par  le  rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes, 
M.  Lailler. 

Le  premier  fait  qu’il  constate  est  le  déclin ,  dès  le  milieu  du 
mois  d’août,  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  avait  débuté 
en  juin  d’une  façon  brusque  et  menaçante  (  ce  sont  les  propres 
termes  du  rapport). 

Ainsi,  dit-il,  sur  613  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  durant 
le  mois  d’août,  358  sont  entrés  dans  la  première  quinzaine , 
255  dans  la  deuxième. 

Dans  le  mois  de  juillet,  la  mortalité  avait  atteint  le  chiffre 
considérable,  de  35  pour  cent;  elle  est  tombée  à  16  pour  cent 
pour  le  mois  d’août. 

M.  Lailler  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  combien, 
avec  une  aussi  grande  différence  du  chiffre  de  la  mortalité  dans 
un  aussi  court  intervalle  de  temps,  il  serait  difficile  et  décevant 
de  fixer  les  chiffres  proportionnels  des  morts  et  des  guérisons 
avant  la  fin  de  l’épidémie. 

Quant  au  caractère  de  la  maladie,  dit  M.  Lailler,  elle  a  pré¬ 
senté  assez  généralement  la  forme  commune, .sans  prédominance 
marquée  d’accidents  graves  qui  lui  aient  donné  un  cachet  par¬ 
ticulier.  Cependant,  ajoute-t-il,  à  côté  des  cas  de  moyenne  in¬ 
tensité,  il  y  a  eu  quelques  cas  graves  et  rapidement  mortels. 
Les  malades  ainsi  atteints  ont  succombé  à  des  phénomènes 
ataxo-adynamiques  ou  à  des  complications  thoraciques.  Quel¬ 
ques-unes,  d’après  M.  Goupil,  à  forme  hémorrhagique,  ont  eu 
une  marche  presque  sidérante.  Les  hémorrhagies  n’ont  cepen¬ 
dant  pas  été  toujours  aussi  graves.  Sur  quatre  cas  d’hémorrha¬ 


gies  intestinales  observés  par  MM.  Bucquoy  et  Archambault,  un 
seul  a  été  suivi  de  mort.  M.  Archambault  a  signalé  trois  cas  de 
diphthérie  secondaire. 

A  côté  de  ces  cas  moyens ,  les  plus  nombreux ,  et  de  ces  cas 
graves  qui ,  tout  exceptionnels  qu’ils  ont  été ,  n’en  sont  pas 
moins  à  nos  yeux  les  traits  qui  impriment  à  cette  épidémie  son 
caractère  particulier,  en  même  temps  qu’ils  révèlent  une  grande 
intensité  dans  sa  cause,  plusieurs  médecins  ont  observé  soit  des 
affections  fébriles  aiguës  (  embarras  gastrique  fébrile ,  syn¬ 
cope,  etc.),  soit  des  pyrexies  ayant  à  leur  début  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  typhoïde  et  se  terminant  rapidement  par  la 
guérison. 

«  La  plupart  de  ces  malades ,  dit  M.  Bucquoy  à  propos  des 
faits  de  la  première  catégorie ,  étaient ,  au  moment  de  leur  ad¬ 
mission  ,  dans  un  état  en  apparence  sérieux,  qui  faisait  supposer 
qu’ils  étaient  sous  le  coup  de  la  maladie  régnante.  La  solation 
rapide  de  la  maladie ,  ou ,  si  elle  se  prolongeait ,  l’absence  des 
signes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde ,  ne  permettait  pas 
de  la  laisser  dans  la  catégorie  des  sujets  atteints  de  cette  affec¬ 
tion.  » 

M.  Bouvier  fait  une  réflexion  semblable  au  sujet  des  faits  de 
la  deuxième  catégorie ,  ceux  qui  au  début  présentaient  tous  les 
symptômes  initiaux  de  la  fièvre  typhoïde.  «  La  guérison,  dit-il, 
en  a  été  trop  prompte  pour  permettre  de  croire  à  une  affection 
de  cette  nature.  » 

C’est  se  montrer ,  à  notre  avis ,  par  trop  esclave  de  la  forme 
quand  il  s’agit  de  maladies  développées  sous  une  influence  étio¬ 
logique  commune  et  se  rattachant  évidemment  les  unes  aux 
autres  par  les  liens  d’uue  même  constitution  médicale.  M.  Lail¬ 
ler  est  beaucoup  plus  près  de  la  vérité ,  en  les  considérant 
comme  les  satellites  qui  accompagnent  presque  toujours  les 
maladies  à  l’état  épidémique.  Ce  sont  de  ces  cas  que  M.  J.  Gué¬ 
rin  appellerait  des  fièvres  typhoïdes  ébauchées ,  et  nous  serions 
de  son  avis. 

Nous  reviendrons  dans  un  autre  article  sur  les  affections  rhu¬ 
matismales,  qui  semblent  constituer  en  ce  moment  le  règne 
pathologique  dominant. 


Paralysie  du  nerf  facial  au  début  de  la  syphilis. 

Parmi  les  nombreux  accidents  qui  accompagnent  la  syphilis, 
il  en  est  un  assez  curieux,  peu  connu,  rarement  observé  par  les 
auteurs  qui  ont  étudié  et  décrit  cette  maladie.  A  peine ,  en  re¬ 
montant  à  une  époque  assez  éloignée,  trouve-t-on  çà  et  là  quel¬ 
ques  observations  qui  en  fassent  mention.  Nous  voulons  parler 
de  la  paralysie  du  nerf  facial  au  début  de  la  syphilis. 

En  voici  un  exemple  remarquable  que  nous  communique 
M.  le  docteur  P.  Marty,  qui  l’a  recueilli  au  dispensaire  de  M.  le 
docteur  Ed.  Langlebert. 

M.  X... ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  est  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  bilieux,  et  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé. 
II  n’a  pas  eu ,  avant  cette  époque ,  de  maladie  syphilitique. 

Vers  le  15  juillet,  il  a  des  rapports  avec  une  femme  suspecte, 
et  vers  la  fin  du  même  mois  il  a  vu  se  dérouler  les  manifesta¬ 
tions  suivantes  : 

Du  côté  de  la  verge ,  un  tout  petit  point  blanc  qui  s’agran¬ 


dit  rapidement  et  prend  tous  les  caractères  du  chancre  infectant. 
Dans  l’aine  correspondante ,  engorgement  dur ,  multiple  et 
indolent  des  ganglions.  Ce  chancre ,  reconnu  tel  par  M.  Lan¬ 
glebert,  est  situé  sur  la  couronne  même  du  gland.  Envi¬ 
ron  cinq  semaines  après  l’apparition  de  cet  accident  primitif , 
les  accidents  secondaires  n’ont  pas  tardé  à  se  montrer.  La  ro¬ 
séole  a  commencé  et  a  suivi  sa  marche  ordinaire  ;  elle  a  débuté 
parle  tronc,  et  les  taches,  de  rosées  qu’elles  étaient,  sont  devenues 
grisâtres  et  brunâtres.  Cette  roséole  a  été  très-légère;  elle  a 
duré  à  peine  trois  semaines  ou  un  mois. 

Tout  était  borné  à  ces  deux  manifestations  :  chancre  d’abord, 
chancre  induré ,  puis  roséole.  Celle-ci  n’avait  pas  encore  dis¬ 
paru  entièrement,  lorsque  ce  malade  est  tout  étonné  de  ne  pou¬ 
voir  fermer  son  œil  droit.  Il  se  regarde  dans  une  glace,  il  veut 
parler,  et  sa  bouche  fait  la  grimace  caractéristique  des  paraly¬ 
sies  faciales. 

Le  lendemain,  il  se  présente  au  dispensaire,  et  voici  ce  qui  a 
été  observé  :  toutes  les  parties  de  la  face  qui  reçoivent  des  ra¬ 
meaux  du  nerf  facial  sont  complètement  paralysées.  C’est  ainsi 
que  les  muscles  de  la  région  temporale  et  du  front  restent  com¬ 
plètement  inactifs,  tandis  que  leurs  congénères  entrent  en  con¬ 
traction.  Si  l’on  recommande,  en  effet ,  au  malade  de  plisser  le 
front ,  le  côté  gauche  seul  se  ride.  Le  sourcil  reste  pendant  et 
ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  La  perte  des  mou¬ 
vements  chez  ce  malade  est ,  du  reste ,  à  peu  près  celle  qui  a 
été  décrite  par  les  auteurs  à  la  suite  de  cette  paralysie.  Mais  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières  ne  se  contractant  plus,  l’œil 
reste  ouvert  et  la  paupière  inférieure  [est  un  peu  renversée  en 
dehors.  Lorsqu’on  prie  le  malade  de  fermer  les  yeux,  les  pau¬ 
pières  de  l’œil  droit  restant  immobiles ,  le  muscle  droit  supé¬ 
rieur,  en  se  contractant,  fait  tourner  l’œil  sur  lui-même ,  et  va 
cacher  non-seulement  la  pupille ,  mais  encore  la  cornée  entière 
sous  la  paupière  supérieure. 

On  n’a  observé  chez  ce  sujet  aucune  trace  d’irritation.  Son 
œil  a  toujours  paru  suffisamment  lubréfié  sans  qu’il  y  eût  épi- 
phora,  à  moins  d’une  forte  tension  de  cet  organe.  La  narine  ne 
se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  elle  est 
même  un  peu  rétrécie  et  tirée  du  côté  sain. 

Les  mouvements  de  la  bouche  sont  impossibles  du  côté  ma¬ 
lade  ,  ce  qui  explique  la  difficulté  de  grouper  les  aliments  pour 
la  déglutition,  la  difficulté  d’avaler  la  salive,  qui  s’échappe  con¬ 
tinuellement  du  côté  de  la  commissure  droite,  et  de  plus,  les 
muscles  du  côté  gauche ,  temporal ,  masséter,  buccinateur,  n’é¬ 
tant  pas  neutralisés  dans  leiy:  action  par  ceux  du  côté  droit,  le 
malade,  lorsqu’il  veut  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
et  surtout  lorsqu’il  veut  rire  ,  fait  cette  grimace  indiquée  plus 
haut. 

La  joue  du  côté  malade  est  flasque.  Enfin ,  cet  homme  ne 
peut  ni  siffler  ni  prononcer  certaines  voyelles  ou  consonnes 
labiales. 

Du  côté  de  l’organe  du  goût,  on  n’a  rien  trouvé  de  particu¬ 
lier.  On  sait  cependant  qu’une  altération  de  ce  sens  a  été  sou¬ 
vent  observée  ,  et  que  M.  Duchenne  (  de  Boulogne  )  l’a  démon¬ 
trée  comme  très-fréquente  par  une  série  d’expériences. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  M.  X...  a  présenté  exactement 
les  mêmes  symptômes  que  l’on  observe  dans  les  paralysies  de 


UNE  (SECONDE  SAISON  AU  MONT-DOBE. 

CAUSERIES  ET  IMPRESSIONS  D’UN  BAIGNEUR  EN  4863. 

baigneur,  soit  t  mais  baigneur  émérite  ;  voici  comment  :  médecin 
déjà  viëüx,  exerçant  dans  une  petite  ville  du  Midi,  dont  le  grand  luxe 
des  familles  riches  est  de  conduire  chaque  année  ses  malades  ou  ses 
enfants  soit  aux  eaux  thermales ,  soit  aux  bains  de  mer,  j’ai  dû  céder 
â  cette  habitude  salutaire  et  m’initier  de  bonne  heure  à  la  vie  des 
eaux. 

Depuis  tantôt  vingt  ans,  j’ai  visité  pour  mon  instruction,  et  les  di¬ 
verses  couches  du  golfe  de  Gascogne,  et  les  principales  stations  de  la 
chaîne  des  Pyrénées.  Là  surtout,  avec  le  concours  amical  des  Duplan, 
des  Fontan,  des  Camus,  des  Bonnet-Malherbe,  des  Dupré,  j’ai  exa- 
®>né  les  différentes  sources,  je  les  ai  pratiquées  moi-même,  j’en  ai 
Pesé  les  mérites  et  apprécié  les  résultats. 

Dans  ce  voyage  d’exploration,  j’avais  vu  et  j’avais  cru.  Mes  lectures 
Ridant,  je  suis  devenu  un  adepte  de  la  thérapeutique  hydro-minérale. 
Les  malades  que  je  lui  adressais  me  revenant,  en  général ,  satisfaits 
ou  guéris ,  ma  foi  s’est  accrue  d’année  en  année.  J’étais  donc  bien 
préparé,  lorsque  la  maladie  m’a  pris  moi-même  à  la  gorge,  vox  fauci- 
hœsit...  Depuis  cinq  ans,  c’est  à  mon  tour  de  sacrifier  aux  divi¬ 
nités  dont  j’ai  entretenu  le  culte  chez  mes  clients.  Cauterets ,  où 
i’eau  sourd  à  chaque  pas;  le  Mont-Dore  aux  eaux  puissantes,  et 


Bonnes  la  charmante,  m’ont  vu  successivement  à  deux  genoux.  J’ai, 
peut-être  un  peu  trop  varié  mes  hommages,  que  dirigeait  l’amour 
de  la  nouveauté.  Trop  peu  soumis  au  code  de  l’hydrologie ,  qui 
prescrit  partout  trois  ans  des  mêmes  eaux  pour  obtenir  la  cure,  je 
n’ai  pas  acquis  le  droit  de  me  demander  ce  que  la  lhermalité  a  fait 

pour  moi  jusqu’à  présent.  J’ai  péché  par  la  base . je  le  confesse. 

Mais  1863  m’a  vu  rentrer  dans  la  bonne  voie.  J’ai  fait  au  Mont- 
Dore  ma  seconde  saison  ,  et  je  me  promets  d’y  revenir  encore. 

Un  choix  raisonné  a  dicté  cè  retour.  La  première  fois ,  le  livre  si 
complet  de  Michel  Bertrand ,  et  la  voix  populaire  qui  proclame  les 
bienfaits  de  ses  eaux  dans  les  maux  de  gorge ,  m’en  avaient  indiqué 
le  chemin  ;  une  observation  personnelle  m’y  a  ramené.  Nulle  part  ail¬ 
leurs  la  force  des  eaux  n’est  secondée  par  une  administration  plus 
savante  et  un  luxe  de  moyens  qui  s’allie  mieux  à  un  extrême  soin 
dans  les  détails.  C’est  là  le  cachet  de  la  thérapeutique  spéciale  insti¬ 
tuée  par  le  grand  thermologiste  (le  plus  grand  depuis  Bordeu),  par 
ce  roi  de  la  vallée,  dont  les  préceptes  font  loi  comme  au  premier  jour. 
Mais  dans  ce  champ  qu’il  a  si  largement  ouvert,  sur  ce  terrain  fertile 
qu’il  a  si  profondément  exploré ,  ses  successeurs  ont  encore  quelque 
chose  à  faire.  Les  Boudant  et  les  Brochin ,  les  Richelot  et  les 
Vernière,  sont  appelés  a  le,  féconder  ;  ils  n’y  manqueront  pas.  Leurs 
travaux ,  déjà  connus ,  sont  la  garantie  de  nouveaux  succès.  Dieu  me 
garde  d’empiéter  sur  leur  domaine!  La  moisson  leur  appartient;  après 
eux,  il  ne  reste  plus  qu’à  glaner.  Glanons  donc  par-ci  par-là,  et  peu 
à  peu  faisons  notre  gerbe.  Glaner,  après  tout,  pour  le  pauvre,  c’est 
encore  récolter. 


L’histoire  des  eaux  thermales ,  à  mon  sens ,  comporte  mieux  que 
toute  autre  son  chapitre  De  minimis  magni  mommenti.  A  moi  peut- 
être  d’en  tracer  quelques  lignes  au  courant  de  la  plume ,  m’attachant 
aux  plus  simples  détails  et  aux  accessoires  du  traitement  qu’on  ne 
retrouve  pas  le  plus  souvent  dans  les  traités  dogmatiques,  faisant  mon 
profit  des  observations  vulgaires  que  les  baigneurs  se  transmettent, 
et  les  éclairant  autant  qu’il  est  en  moi  de  ma  propre  expérience.  Tel 
est  le  rôle  modeste  que  les  circonstances  m’ont  réservé. 

Voici  d’abord  qui  frappe  tous  les  yeux  :  l’altitude  du  Mont-Dore  en 
fait  un  climat  à  part ,  inclément  le  plus  souvent ,  mais  délicieux  cette 
année  par  les  chaleurs  torrides  qui  l’ont  transformé  et  ont  heureuse¬ 
ment  modifié  les  impressions  fâcheuses  que  la  triste  année  4860  m’y 
avait  données. 

Le  pic  du  Sancy  domine  son  étroite  vallée,  encaissée  dans  les  hau¬ 
tes  montagnes  où  naissent  la  Dore  et  la  Dogne  ,  pour  se  réunir  au 
village,  qui  lui-même  n’est  pas  sans  charme  et  s’embellit  chaque  jour. 
Les  établissements  y  sont  superbes.  En  fait  d’habitations ,  c’est  le 
point  le  plus  élevé  du  centre  de  la  France. 

Autrefois,  on  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  à  s’y  rendre. 
Les  chemins  de  fer  ont  diminué  l’éloignement  ;  c’est  beaucoup.  Au 
point  de  vue  médical,  le  malade  y  a-t-il  réellement  gagné  ?  Les  acci¬ 
dents  de  la  route  et  Ses  repos  variés,  l’heure  des  repas  mieux  ména¬ 
gée,  et  les  émotions  du  voyage  sans  cesse  renouvelées  par  l’aspect  du 
pays,  qu’une  marche  plus  lente  permettait  de  mieux  saisir ,  ne  man¬ 
quaient  pas  par  eux-mêmes  d’une  réelle  efficacité. 

Pour  le  Mont-Dore,  il  est  vrai,  cette  utile  préparation  à  l’action  des 


; 


la  face  en  général.  Maïs  ici  il  ÿ  à  quelque  chose  de  particulier, 
et  ce  quelque  chose  se  trouve  dans  la  causé  de  la  maladie.  On 
ne  peut  pas  accuser  l’action  du  froid,  la  profession  même  du 
malade  l’y  exposant  très-peu.  Pas  de  cause  traumatique,  pas 
d’hémorrhagie  cérébrâle.  On  ne  peut  donc  la  trouver  <jue  dans 
la  maladie  dont  X...  est  porteur,  dans  k  syphilis.  Et  ce  qu’il  y 
a  de  reimfftftrabte,  c’est  quelle  së  soit  montrée  au  début  dans' 

la  période  des  accidents  secondaires^ 

Des  hémiplégies.  $|  la  face  s’dferven  t}  tout  le  monde  le  sait, 
chez  des  syphilitique?  j  mais  C.W  prdinairement  dans  la  période 
des  accidents  tertiqirçs  t  lorsque  des  exostoses ,  se  développant 
dans  le  canal  cTc  FaÜope,  ont  cojnprimé  le  nerf  facial.  Encore 
dans  ce  cas  le  début  n’est-il  pas  brusque  comme  il  s’est  fenebti- 
tré  chez  M.  X...  ;  l'a  marche  est  lente»,  et  ce  n’est  qu’ après  un 
certain  laps  de  temps  que  l’on  peut  observer  les  phénomènes 
que  nous  venons  d’exposer. 

Le  traitement  prescrit  par  M.  Langlebert  se  compose  de  : 

Liqueur  de  Van  Swieten,  4  cuillerées  à  bouche  par  Jour;  fric¬ 
tions  mêrcufielles  sur  la  région  parotidiéhne. 

Le  mâiade:  est  en  outre  soumis  &  l’action  de  l’électricité. 

Une  notsibte  amélioration  est  due  à  l'influence  de  ce  traite¬ 
ment,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine. 


Abcès  périnéphrétique  chronique. 

Il  y  a  quelque  temps,  deux  malades  ,  l’un  à  l’Hôtel-Dieu, 
l’autre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  ont  présenté  une  affection  de  même 
nature.  Le  premier  de  ces  faits  a  été  rapporté  dans  une  excel¬ 
lente  thèse  sur  les  phlegmons  périnéphrétiques,  par  M.  Hallé  (1), 
et  était  emprunté  au  service  de  M.  Jobert  (  de  Lamballe )  ;  le 
second  appartient  au  service  de  M.  Velpeau  ,  et  il  présente  des 
particularités  intéressantes  qui  pendant  longtemps  ont  éveillé 
des  doutes  sur  Fouigine  du  mal. 

Un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  exerçant  la  profes¬ 
sion  d’ajusteur,  a  éprouvé,,  cinq  semaines  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  une  douleur  dans  le  flanc  droit;  elle  s’est  accrue  peu 
à  peu ,  et  pendant  ce  temps  le  testicule  devenait  douloureux  et 
remontait  à  l’anneau  inguinal.  Une  tumeur  s’est  formée  dans  la 
région  lombaire,  et  lorsque  le  malade  est  entré  dans  le  service 
deM.  Velpeau,  il  existait  à  la  partie  inférieure  du  thorax, 
à  la  place  de  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires,  à  trois  cen¬ 
timètres  environ  de  la  colonne  vertébrale  ,  une  tuméfaction  du 
volume  d’une  tête  de  fœtus,  bombée,  mal  circonscrite,  occupant 
tout  le  flanc  ,  présentant  une  fluctuation  manifeste ,  et  pas  de 
Vibrations  désignées  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique. 

Le  malade  avait  peu  de  fièvre.  Quoiqu’il  ait  beaucoup  maigri 
depuis  le  commencement  de  l’affection  dont  il  est  atteint ,  il  ne 
présentait  point  de  symptômes  alarmants. 

Il  racontait  que ,  onze  mois  avant  l’apparition  des  douleurs , 
il  avait  eu  une  jaunisse ,  qu’il  ne  pouvait  rapporter  à  aucun 
coup  reçu,  à  aucune  émotion  vive.  D’un  autre  côté,  il  disait  que 
dans  sa  jeunesse ,  lorsqu’il  était  soldat ,  il  avait  eu  plusieurs 
blennorrhagies  mal  soignées,  puis  une  cystite  et  un  catarrhe  vé¬ 
sical  qui  avait  duré  assez  longtemps. 

Pendant  quelques  jours,  le  malade  est  resté'  en  observation  ; 
la  tumeur  augmentait  toujours;  la  rétraction  du  testicule  à 
l’anneau  était  devenue  permanente  ,  bien  que  les  douleurs  ne 
fussent  pas  plus  vives;  il  n’ÿ  avait  pas  de  fièvre.  M.  Velpeau  a 
diagnostiqué  un  abcès  lentement  formé  dans  le  voisinage  du 
rein,  et  a  fait  une  ponction  avec  te  bistouri  sur  le  point  te  plus 
fluctuant. 

Il  s’est  échappé  un  flot  de  pus  en  jét;  pendant  une  demi- 
heure,  il  a  coulé  une  grande  quantité  de  ce  liquide ,  qui  était 
sans  odeur,  verdâtre',  et  esf  sorti  bien1  lié  d’abord ,  puis  mêlé  à 
des  liquides  albumineux  analogues  à  ceux  qui  se  rencontrent  dans 
les  abcès  de  la  vésicule  biliaire.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie 
ne  parvenait  pas  à  sentir  tes  parois  de  la  poehe.  L’examen  mi¬ 
croscopique  n’a  pas  révélé  dans  1e  pus  la  présence  de  vestiges 
d’hydatides  vivantes  ou  mortes.  Les  jours  suivants,  le  malade 
n’a  rendu  aucun  calcul,  ni  par  la  plaie;  M  dans  son  urine. 

(1)  Hallé.  Phlegmons  périnéphrétiques .  Paris,  1863. 

eaux  n’est  pa3  entièrement  perdue.  Près  de  quinze  cents  mètres  à 
gravir  en  interdisent  l’accès  aux  locomotives.  La  journée  pour  les 
franchir  à  travers  les  grandis  points  de  vue  sur  la  Limagne ,  les  riants 
coteaux  de  Royat,.  les  monts  en  coupole  du  Puy-de-Dôme,  les  plaines 
mamelonnées  de  la  haute  Auvergne,  les  volcans  éteints ,  les  monta¬ 
gnes  ardues,  lés  pins  séculaires,  les  lacs  et  souvent  les  neiges  qui 
précèdent  l’arrivée  dans  la  valléê  profonde  du  Mont-Dore,  est  remplie 
d’impressions  et  de  Saisissement. 

C’est  le  bienfait  d’une  route  nouvelle,  tracée  depuis  deux  ans  à  tra¬ 
vers  les  merveille^  de,  la  montagne.  Elle  déroule  tour  à  tour  aux  yeux 
étonnés  du  malade  ie  grandiose  et  le  pittoresque.  Elle  l'enchante  dès 
l’abord,  et  l’amène  ,  tout  préparé  par  la  plus  belle  des  excursions  ,  à 

subir  les  nombreux  inconvénients  dé  Fencomiorement  inévitable  qui 

l’attend  à  l’arrivée  dans  une  station  si  étroite  dont  la  vogué  va  tou¬ 
jours  croissant 

Pour  les  bains,  les  mêmes  obstacles  répondent  au  même  empresse¬ 
ment  :  les  heures  les  plus  indues  ne  sont  pas  dédaignées.  Dès  deux 
heures  du  matin,  les  chaises  circulent,  et  le  règne  des  porteurs  com¬ 
mence,  règne  insupportable  à  cette  époque  de  la  nuit.  Aux  baignoi¬ 
res  aux  douches ,  aux  étuves ,  à  l’aspiration  et  même  à  la  pulvérisa¬ 
tion,  jusqu’à  l’heure  du  déjeuner,  partout  on  les  retrouve  se  disputant 
la  place  ,  et  sans  cesse  appelés  au  dedans  comme  au  dehors ,  tant  la 
nécessité  se  fait  sentir  de  protéger  le  malade  contre  la  froideur  du 
climat.  Pour  mener  à  bien  le  traitement,  qui  consiste  surtout  en  une 
sudation  abondante  ,  une  chaise  hermétiquement  close ,  ne  s’ouvrant 
qu’au  passage  à  la  buvette  par  un  vasistas,  vous  prend  au  lit  bien  vôl  u 
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Des  injections  avec  une  solution  de  quinquina  ont  été  prati¬ 
quées  régulièrement  pendant  deux  mois ,  plus  pour  tonifier  que 
pour  désinfecter.  Cette  semaine ,  le  chirurgien  constatant  le  re¬ 
trait  dé  la  poche,  Iè  rétablissement  de  la  santé  générale  du  ma¬ 
lade,  aujourd’hui  très-satisfaisante,  et  le  retour  de  l’embonpoint, 
à  prescrit  les  injections  iodées  à  titre  de  moyen  promptement 
curatif. 

Depuis  longtemps  on  connaît  tes  abcès  périnéphrétiques,  sur¬ 
tout  ceux  qui  sont  en  relation  avec  les  calculs  du  rein.  On  con¬ 
naît  les  phlegmons  traumatiques;  ceux  qui  Sont  1e  résultat 
d’une  inflammation  simple  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.  A  ce  titre,  ïë  malade  dé  là  Charité  peut  passer 
pour  uttë  exception,  si  nous  admettons  que  l’abcès  périnéphréti- 
quë  n’a  d’autre  cause  qu’un  ancien  catarrhe  vésical.  Mais  là 
n’est  pas  seulement  l’originalité  du  fait.  Il  y  a  eu  rétraction  du 
testicule  comme  dans  la  colique,  néphrétique,  ictère  comme  dans 
les  tumeurs  d<*foie  ët  les  péritonites  circonscrites  qui  siègent 
au  voisinage  du  foie.  La  rétraction  du  testicule,  habituelle  dans 
la  colique  néphrétique  et  assez  ordinaire  au  début  de  la  pyélite 
calculeuse ,  n’est  pas  mentionnée  dans  les  thèses  de  MM.  Féron 
ët  Picard  en  1860  dans  la  périnéphri te  primitive.  Les  observa¬ 
tions  de  M.  Halle  ne  renferment  pas  d’exemples  de  cette  parti¬ 
cularité. 

Par  contré,  tes  observations  signalent  fréquemment  un  symp¬ 
tôme  :  lés  vomissements.  Chez  1e  malade  de  la  Charité,  ils  man¬ 
quaient;  mais  il  y  avait  une  autre  manifestation  d’un  genre 
voisin,  appartenant  au  même  ordre  de  lésions  passagères  :  l’ic¬ 
tère.  On  sait  que  les  vomissements  bilieux  dans  tes  phlegmons 
périnéphfétiqùés  sont  attribués  à  une  irritation  propagée  au  foie, 
et  il  serait  possible  de  voir  dans  l’ictère  de  notre  malade  la  con¬ 
séquence  d’ünë  péritonite  circonscrite  et  d’un  trouble  consécutif 
de  la  sécrétion  du  foie. 

La  rareté  de  l’ictère  dans  les  abcès  périnéphrétiques,  son 
existence  dans  les  antécédents  de  notre  malade  ont  été  la  cause 
d’incerti'tildes  pour  établir  le  diagnostic.  Et  s’il  n’avait  été  re¬ 
connu  que  les  tumeurs  du  foie  proéminent  en  avant  à  l’opposé 
des  tumeurs  du  rein  ou  de  son  voisinage,  qui  font  généralement 
saillie  eri  arrière,  il  n’aurait  été  possible  de  préciser  d’une  façon 
absolue  la  nature  et  le  siège  du  mal  que  par  une  ponction 
exploratrice  suivie  d’un  examen  microscopique  des  liquides 
évacués. 


MANOEUVRE  POUR  PRATIQUER  l’üRÉTHROTOMIE 

(Uréthrotome  présenté  par  M.  Vdillemieh  à  la  Société  de  chirurgie, 
séance  du  19  août  1863). 

On  commence  par  introduire  dans  l’urèthre  la  bougie  A.  Le  rétré¬ 
cissement  franchi,  on  visse  sur  son  bout  A'  l’extrémité  G  du  cathéter 
B.  La  bougie  servant  de  conducteur ,  on  fait  pénétrer  facilement  le 
cathéter  dans  fa  vessie. 

Cela  fait,  on  tire  le  bouton  L  ,  de  maniéré  que  l’üréthrotome  pro¬ 
prement  dit  glisse  dans  la  gouttière  de  la  pièce  E  et  vienne  abriter 
sa  lame  M  contre  la  plaque  G.  La  lame  et  la  plaque,  ayant  subi  un 
léger  ihôuvémeirt  de'  toréiôn  ,  Rappliquent  exactement  l’unè  contre 
l’autre  ;  et  leur  petit  onglet,  placé  l’un  en  face  de  l’autre,  ne  forment 
plus  qu’un  seul  onglet  Saillant  de  chaque  côté.  C’est  cet  onglet  qu’on 
introduit  dans'  la  gouttière  du  cathéter  B  qui  sert  cfe  conducteur  à  la 
pièce  E,  qu’on  pousse  jusque  sur  le  rétrécissement.  Dans  ce  temps 
de  l’opération;  la  lame  ne  peut  blesser  le  canal,  car  elle  est  collée  con¬ 
tre  la  plaque  non  coupante,  qu’elle  ne  peut  dépasser  en  arrière. 

De  la  main  gauche  ,  placée  en  demi-pronation ,  te  chirurgien  a  pris 
la  verge  au-dessous  du  gland ,  entre  l’annulaire  et  le  médius ,  et  l’a 
étèndue  sur  le  cathéter  B.  Avec  l’index  et  le  pouce ,  il  a  saisi  l’extré¬ 
mité  D  du  cathéter  et  la  pièce  Ê,  de  façon  que  tes  deux  canules  em¬ 
boîtées  n’en  forment  pour  ainsi  dire  qu’une  seule.  Les  parties  étant  ainsi 
fixées /avec  sa  main  droite  plâcèé  eh  supination,  il  prend  entre  le 
■iftédius  èï  Fannulaiw  la  rondelle  F  pour  avoir  un  point  d’appui ,  et 
avec  lè  pouce  ,  appuyé  sur  le  bouton  L ,  il  pousse  l’uréthrotome  dans 
la  longueur  d’un  centimètre  environ. 

Après  ce  temps  de  l’opération  ,  avec  sa  main  droite  devenue  libre, 
il  ramène  la  lame  de  l’uréthrotome  contre  la  plaque  protectrice.  Si  Je 
rétrécissement  a  été  entièrement  coupé,  la  pièce  E  peut  parcourir 


de  laine  pour  vous  déposer  seulement  dans  1e  cabinet  de  bain,  et 
vous  y  reprend  avec  toute  précaution  pour  vous  transporter  à  nou¬ 
veau  jusque  dans  votre  lit  bien  chauffé  ,  à  quelque  étage  que  soit 
située  la  chambre  qu’il  vous  est  donné  d’occuper.  A  ces  soins,  sont 
réservés  tes  succès. 

De  cette  circulation  continue  résultent  un  bruit  et  un  tumulte  à 
travers  les  vestibules,  les  corridors  et.  tes  escaliers,  dont  1e  sommeil  a 
peine  â  s’accommoder.  Un  sénateur,  que  dis-je  !  une  Excellence,  dont 
l’esprit  élevé  et  la  parole  lucide  éclairaient  naguère  à  la  tribune  tes 
plus,  hautes  questions  de  la  finance  et  de  l’industrie ,  devisant  avec 
nous  sur  cè  sujet  plein  d’actualité  pour  tous  tes  baigneurs  ,  nous  ex¬ 
posait  tout  un  système  de  constructions  contre  la  montagne ,  d’esca¬ 
liers  d'ans  le  talus  aboutissant  à  chaque  étage  ,  de  garnitures  et  de 
tapis  amortissant  le  bruit  et  laissant  tout  repos  au  malade.  Pour  réa¬ 
liser  ce  confortable  ,  il  faudrait,  à  défaut  du  budget  de  l’État,  l’esprit 
d’entreprise.  Le  Mont-Dore  a  pu  y  croire  un  instant.  Lë  grand  finan¬ 
cier  P...,  que  l’asthme  y  a  conduit  plus  d’une  fois ,  avait  projeté  un 
hôtel  modèle  ;  mais  depuis  ses  idées  se  sont  portées  ailleurs  ,  et  Ar- 
cachon  lui  dévrâ  une  délicieuse  villa  d’hiver,  avec  tes  eaux  thermales 
des  Pyrénées  puisées  chaque  jour ,  soigneusement  captées  et  trans¬ 
portées  à  grande  vitesse  par  ie  réseau  du  Midi,  pour  y  être  employées 
en  toute  saison,  comme  à  ta  source  même. 

Le  Mont-Dore  se  soutiendra  par  ses  propres  forces.  Luttant  contre 
son  été  si  court,  qui  y  restreint  la  durée  du  séjour  ,  une  médecine 
intelligente  y  a  on  quelque  sorte  condensé  le  traitèment  par  la  multi- 
"  plication  des  moyens.  A  chacun  incombent  le  plus  souvent  un  Bain  , 
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librement  lé  canal.  Dans  te  cas  contraire,  on  répété  la-  manœuvre  quj 
vient  d’être  décrite ,  en  poussant  plus  profondément  dans  l’urèthre 
la  lame  de  l’uréthrotome.  Si,  au  contraire,  1e  rétrécissement  est  coupé 
dans  toute. sa  tenguetir,  oh  retire  entièyerhent  l’tirethfpt.ome,  en  lais, 
sant  en  place  te  cathéter.  Afèrs  on  visse  Sur  FextrémifeD  du  cathé¬ 
ter  lé  stylet  O  ,|  qui j&ert  de  éënductëur,  pour  pousser  .jusque  dans  la 
vessiê  lia  sonde  P  ouderté  par  lès  dèffx  bottas.  Lë  boitf  de  la  sonde 
qui  doit  être  cîaiis  là  vessie  èst’cëfui  qui  porte  une  ouverture  laté¬ 
rale  A. 


On  a  imaginé  un  si  grand  nombre,  d’uréthrotomes ,  qh’il  serait  diU 
ficile  d’en  trouver  aujourd’hui  un  complètement  nouveau.  Us  se  rest- 
semblent  tous  par  quelques  points  et  diffèrent  entre  eux  par:  quelques 
autres.  lien  est  de  même  pour  cet  uréthrotome.  II  présente  des 
points  de  ressemblance  avec  plusieurs  instruments  de  cè  genre  de|a 
connus,  mais  il  en  diffère  dans  ses  parties  essentièlfes. 

Ainsi;  il  est  muni  d'une-  bougie  conductrice  que  Foh  rëtfdiive;  fiais 
plus  courte,  sur  tes  instruments  de  DuCamp ,  de-  Reybard  et  autrés. 
Leroy  d’Etiolles,  MM.  Ricord,  Maisonneuve,  Sédillof ,  ont  avec  raison 
préféré  une  bougie  plus  longue.  Ou  a  dit  que  cette  bougie  pouvait  se 
pelotonner  au-devant  du  rétrécissement  et  être  coupée  par  l’uréthro¬ 
tome;  mais  c’est  une  erreur.  Si  elle  se  pelotonnait,  ce  qui  peuharri- 
ver  dans  le  cas  de  rétrécissement  très-étroit,  on  ne  pourrait,  à  plus 
forte  raison,  introduire  le  cathéter  .dans  la  vessie,  et  on  ne  continue¬ 
rait  pas  l’opération. 

Le  cathéter  ôannèfé,  sorte  ae  cabale  ouverte  suivant  la  longueur^ 
■  se  retrôuve  dans  piresque  tous  tes  urétfirotomès.  Celui-ci1,  étant  eji 
fer,  â  FaVantagé  dé  pouvoir  être  très'-  mifice  tout  en  reitànt  très-so¬ 
lide.  C’est  le  cathe’ter  dè  M.  Maisonneuve;  moins  Fànneâu-de  la  païtie 
supérieure;  qui  est  inutile  ét  aurait  gêné  l’introduction  de  lâ  éoiidè 
de  gommer 

Sur  tous,  tes  uréthrotomes',  excepté  sur  celui  de  M.  Maisonneuve, 


une  douGhe,  une  séance  d’aspiration  ou  de  pulvérisation,  les  boissons 

et  te  bain  de  pieds.  Quinze  à  dix-huit  jours  de  ce  régime  complètent 
la  safeoi?  tfeërfnSlë,  quW’riè  p’ëuiî  pro’fo&|êr  a'u  fiéfa.  tes  con¬ 
tre-indications  abondent  en  présence  de  la  force  des  eaux  et  d’une 
médication  si  énergique'.  Le  vieux  Bertrand  se  montrait  impitoyable 
à  cet  égard  :  malades  et  médecins  redoutaient  également  son  juge¬ 
ment  sévère.  Plus  occupé  à  vider  ses  salles,  qu’à  les  remphr,jl 
voyait  lés  malades  ,  comme  à  plaisir,  au  confrère  trop  facile  qui  les 
lui  avait  adressés.  & 

En  générât,  lé  traitemént ,  s’il  n’esf  atténué  ,  esTd’ur  ét 
supporter.  Il  a  toutefois  ses  degrés.  A  qui  abordé'  les 'bains  du  Fan¬ 
ion,  il  faut  un  certaih  è'ouràge.  fis  né  s* emploient  guère  aujourdhm 
que  pour  achever  la  cure  ou  contre  les  affections  rebelles ,  alors  que 
la  sudothéràpi'e  veut  être  menée' à  toute  vapeur.  La  prud'éncè  du  me 
dëcin  lés  envifoîihë  nécessairement  des  mille  précâutioiis  qui  en  son 
tes  utiles  auxiliaires.  Qu’on  se  figuré,  ën'effét,  l’eâu  dés  sources  es 
plus  chaudes  parfaitement  captées'  fi  feiir  naissance  autour  du  foïjf* 
principal,  s’introduisant  immédiatement  dans  lès  baignoires  en  cuve, 
trouées  à  leur  fond,  qui  y  sont  superposées  ;  te  liquide  tout  vi-van 
s’y  élève  à  gros  bouillons  et  fournit  à  un  renouvellement  contm.u 
pendant  vingt  minutes;  sans  rien  perdre  de  sa  forcé  et  de  son  énçf 
gfe.  Là,  dans  un  étroit  càfeïhet,  respirant  une  vapeur,  chaude 
baigneur  së  trouvé  plongé  comme  dans  la  source  même,  avec  s  _ 
eaux  à  44°,  Chargées,  d’âcidë  carbonique  dissous,  de  chaleur  yivi 
liante  èt  d’une  électricité  régénératrice  dont  1e  coi-ps  se  sent  tou 
imprégné.  Pour  qui  sait’  s’ eh  servir,  c’est'  la  source  des  miracles.  ,  ; 
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]a  laine  se  trouvé  protégée  par  une  gainé  ou  une  simple  plaque.  Mais 
j]  existe  ici  plusieurs  dispositions  particulières  :  bien  que  cét  uréb 
throtome  soit  destiné  à  coupër  les  rétrécissements  d’avant  en  amère, 

Sa  lamé,  en" formé  de  dés  d’âne.;- Coupe  par  tous'les'points1  dé  son 
arête,' en  allant  et  en  revenant,  afin  de  produire  une  section , plus  com-  \ 
piété.'  La  plaque  qui  protège  la  lame  a  la  méiûe  forme  qu’elle.  Bile  a  ; 
une  certaine  épaisseur,  et  ses  bords  sont  très^mousses  pour  prévenir  1 
toute  lésion  dé  M’ muqueuse;  Sur  la  plupart  des  ùréthrotomës ,  cette 
plaque  se  termine  brusquement,  afin,  dit-on,  qu’elle  s’arrête  ffiieüx 
au-devant  de'  Pobstâ'cle  ;  mais  avec  dette  disposition,  on  refoulé  cin¬ 
tre  le  rétrécissement  des  plis  de  muqueuse,  que  la  lame  divise  forcé- 
ment  en  sortant  de  la  gaine.  La  terminaison  douce  de  la  plaqué  qui 
protège  la  lame  prévient  cét  inconvénient.  Qu’importe’ ’sî  elle  entré 
un  peu  dans  l’orifice  du  rétrécissement?  L’étroitesse  du  rétféeisse- 
ment,  la  largeur  de  la  plaque  s’opposent  à  ce  qu’on  dépasse  l’obstacle 
et  à  ce  que  le  rétrécissement  échappe  à  l’action  de  la  lame.  Il  faut 
encore  noter  une  disposition  ingénieuse  duê  à  MM.  Robert  et  Collin  , 
qui  ont  fabriqué  l’instrument  :  c’est  une  sorte  de  torsion  ett  sens  in¬ 
verse  appliquée  à  la  l'arné  et  à  la  plaque  protectrice,  torsion  qui  fait 
qu’elles  s’appliquant  parfaitement  et  d’elles -mêmes  l’une  contre 
l’autre. 

Un  autre  avaiitage  important  de  cet  urélhrotome,  c’est  de  permet¬ 
tre,  quand  le  rétrécissement  a  été  coupé,  d’introdiiire  facilement  et 
sûrement  une  sonde  dans  lai  vessie.  Assez  souvent  il  est  arrivé’,  même 
à  des  mains  habiles-,  dé  ne  pouvoir  passer  une  sonde  dans  l’urèthre  , 
bien  que  le  rétrécissement  eût  été  entièrement  coupé.  Sans  douté 
l'extrémité  de  la  sonde  s’arrêtait  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaiè 
produite  par  l’uréthrotome.  Mais,  quel  que  fût  l’Obstacle,  cet  incon¬ 
vénient  était  sérieux,  car  il  laissait  la  plaie  exposée  au  contact  de 
l’urine  quand  le  malade  venait  à  uriner.  En  laissant  le  cathéter  en 
place  et  en  vissant  à  son  extrémité  un  long  stylet  rigide,  on  a  un 
conducteur  avec  lequetil  n’est  pas  permis  à  la  sonde  de  s’égarer. 
Cette  manière  de  conduire  une  sonde  en  gomme  dans  la  vessie  avait, 
il,  y  a  déjà  longtemps,  été  employée  par  Amussat  pour  substituer  une 
sonde  souple  à  une  sonde  de  métal.  Appliquée  à  l’uréthrotomie ,  elle 
est  d'une  grande  utilité... 

La  sonde  de  gomme  doit  non  -  seulement  être  ouverte  par  les  deux 
bouts,  mais  sur  l’extrémité  qui  est  dans  la  vèssie  il  doit  y  avoir  uhê 
ou  deux  ouvertures  latérales.  Cette  disposition  est  importante.  Autre¬ 
ment,  quand  le  malade  urine  et  qu’il  a  en  partie  vidé- la  vessie,  le 
fond  de  cet  organe,  en  se  contractant,  vient  coiffer  l’extrémité  de  la 
sonde  et  la  boucher.  Cependant  le  malade  continuant  ses  efforts, 
parce  que  la  vessie  contient  encore  une  certaine  quantité  de  liquide,, 
burine  filé  entre  la  sonde  et  les  parois  de  l’urèthre  ét  vient  souiller  la 
plaie.  Quand  la  sonde  a  plusieurs  yeux ,  on  n’est  pas  exposé  à  cet 
accident. 


CANCROÏDE  DE  LA  PORTION  VAGINALE  DU  '  COL  UTÉRIN 
ET  DU  VAGIN, 

altération  consécutive  de  même  nature  des  nerfs  sciatique  et  crural 
du  côté  gauche. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  V.  Cornil, 
interne  des  hôpitaux.) 

La  nommée  L...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  entre  à  la  Salpêtrière, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  le  23  septembre  4862,  au  n°  4  de  la 
salle  Saint-Luc. 

L’affecLion  utérine  paraissait  remonter  à  cinq  ans ,  et  s’e'fait  mani¬ 
festée  par  des  métrprrhagies  abondantes,  de  la  leucorrhée  et  des  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  avaient  forcé  la  malade  à  faire,  dans  les-hôpitaux 
de  nombreux  séjours,  notamment  à  la  Salpêtrière,  où  elle  était  restée 
qüàYre'mois  en  4861 . 

Le  23  septembre  1862 ,  au  moment  de  son  retour  à  la  Salpêtrière, 
èlle^rëséntait  depuis  trois1  mbis  ,  comme  symptôme  prédominant;  un 
œdème  dur  dü  membre  inférieur  galïchè  ,  qui  était  le-siége  de  très- 
vives  douleurs.  Ces  douleurs  avaient  débuté  par  le  gros  orteil ,  puis 
s’étaient  fait  sentir  au  mollet,  à  la  cuisse,  et  à  la  flexion  fessière,  et 
avaient  précédé'  l’œdème  dé  cinq  semaines.  Elles  n’étaient  pas  conti¬ 
nues- au.  début  et  revenaient,  par  accès;  elles  étaient  assez  fortes  pour 
arracher  des  cris  à  la  malade.  Celle-ci  les  comparait  à  des  pincements. 
A  ce  premier  examen,  on  ne  pnt  constater  ni  anesthésie  ni  analgé¬ 
sie.  La  température  du  membre  affècté  était  plus  élevée  que  celle  du 
membre  sain.  La  douleur  suivait  sur  la  jambe  le  trajet  du  nerf  sa¬ 
phène  externe. 

Oii  ordonna  d’abord:  du  sulfate  de  quinine ,  puis  plusieurs  vésica¬ 
toires  sur  le: pifed,  le  tout  sans  résultat.  La  violence  des  douleurs  en- 
jgâ'geà  M.  Charcot  à  müiftre?  là  malade  à  M.  B'roca  ,  qui  hésita  sur  la 
nature  de  la  maladie. 


Là  grah,d’e''j)fëbinb,  réservée  aux  pauvres,. ëst  l'é  second  des  moyens 
,pour  la  puissance  thérapeutique.  Bien  des  riches  la  leur  envient.  En 
ces  vastes  bassins-  du  rez-de-chanssée' ,  où  l’e- premier  j’aurais  aimé  à 
me  précipiter,  lé  rénoüveiïemerit  incessant  sè  faisant  par  de  larges  ou¬ 
vertures  sous  une  pression  considérable,  rend  i’eau  courante  et  lui 
donne  l’impulsion  de  la  lame.  Cette  eau  ,  d’une  température:  élevée  , 
est  dfe'pfètoière  Origine  ,  ■  co’mme  toutes  célïeè'  de  l'établissement,  qui 
nb’  ëér^erif  pas  dfeûx  fois.  Les  sources  sont  si’  abondantes  que  le  pau¬ 
vre  et  le  riche  y. participent  également. 

;  Quelles  conditions  favorables  pour  l’établissement  de  nouvelles 
baignoires,  que  M.  Brossôh,  l’habile  concessionnaire,  sollicite  con¬ 
stamment,  s’offrant  toi-même,  de  les  faire  construire  moyennant  un 
traité  équitable  I  L’augméiitâtiori  des  baignoires,  què  commande  im¬ 
périeusement  l’affluence  qui  va. toujours  croissant,  parviendrait  peut- 
être  à  diminuer  les  inconvénients  d’un  service  qui ,  commençant 
.avant  le  jour,  fatigue  les  baigneurs,  épuisé  inemployés,  les  servants 
et  les  porteurs;  en  même  temps  que  ses  exigences  laissent  à  peu 
près  sans-repos  -le  malheureux  médecin  auquel  incombe  la  tâché, 
•imposée  par  sa  conscience  autaut  que  par  la  tradition  ,  de  se  trouver 
toujours  là  présent  auprès  de  ses  clients  ,  allant  de  Irai  à  T’âutrë, ., 
leur  tâtant  le  pouls  dans  le  bain  ,  en  réglant  la  température  et  la  du¬ 
rée,  dirigeant  la  douché,  surveillant  Te  traitement  ayec  un  soin  et  un 
zèle  dont  dépend  en  grande  partie  le  succès.  In  terni  labor  ,  at 
ternis  non  çjloria.  Nulle  part, ,  que  jé  sach^,  le  malade  n’est  soigné 
comme  au  Mont-Dore.  Si  la  voix  publique  ne  le  disait  hautement ,  je 
me  plaîràisl’én' rendre  témoignage. 


Eh  janvier  4,863  ;  la  malade. était  dans  un  état  de  cachexie  très- 
avancée  ;  le.  membre  inférieur  gauche  était  œdémateux  depuis  l’épine 
iliaque  jusqu’à  l'extrémité  inférieure:  La  cuisse  était  fiéehie  sur  le  ] 
bassin,  la-  jarhb’e  éqrla  cuisse,  à ànglè. obtus,  le  pied  fortement  étendu, 
elles  orteils’ fléchis  sur  le  pied  ;  Fœdéffié  n’était  pas  très- considéra¬ 
ble,  IîfpèâU  ténfiüë1  se  laissait  diffi’cilèmènt  déprimer  par  le  bout  du 
doigt  et  en  gardait  ..fèùgtem'ps  l’empreinte.  Les  ganglions  inguinaux 
étaient  tuméhe;s,  du  Volume  dë  petites  noi'sèttês  des  deux  Côtés;  ét  la 
pression  n’y  était  dOUlouréüse  qu’à  gatfefte.  Douleurs  spontanées1  èën- 
tinues  avec  dés  ®raéeïbat.ions  dans  toitt  le  membre,  augmentées  par 
là  pression.- La  peau  est  Sensible,  et  la  motilité  est  conservée  bien 
que  restreinte.  La  température  est  la  même  qu’à  droite. 

Mort  le  6' février  4863. 

Autopsie  faite  le  7  février.  Pelvi-péritonite  purulente  limitée  à  la 
partie  supérieure  pâr  dès  adhérences  entre  l’S  iliaque;  Te  rectum  et 
l’utérus. 

En  disséquant  la  pëa-u  de,  la  cuisse  gâùehe ,  le  tissu  cellulàire  est 
infiltré  de  sérosité  et  de  points  purulents.  Ces  foyers  purulents  se 
trouvent  surtout  au  voisinage  des  glandes  inguinales;  qui  sont  ellés- 
mémes  grosses ,  dures  et  blanches  sur  une  coupe.  L’aponévrose  Cru¬ 
rale  mise  à  nu  laisse  voir  par  transparence  sur  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  là  Suisse  une  nappe  sérb-purutente.  La  gaine  des  vaisseaux 
et  nerfs  cruraux  est  te  siège  principal  du  phlegmon;  ils  baignent  au 
milieu  du  pus  qui  remonte  en  suivant  le  trajet  de  leur  tissu  cellulaire 
ambiant  dans  la  fosse  iliaque  et  au  milieu  du  psoas  jusqu’à  ses  atta¬ 
ches  supérieures.  Le,  nerf  crural  est  aussi  isolé  et  disséqué  dans 
toute  son  étendue  ;  mais-  à  sa  partie  supérieure  ,  dans  son  trajet  au 
milieu  du  psoas,  il  présente  un  renflement  fusiforme, qui  double  son 
volume.  Cette  différence  est  très-manifeste  si  on  le  comparé  avec 
celui  du  côté  opposé. 

-  Le  muscle  psoas  à  ce  niveau  offre  une  dégénération  de  ses  fibres 
musculaires  qui  forment  des  masses  dures,  blanches  ,  opaques ,  d’où 
suinte  sur  une  coqpe  un  liquide;  caséeux  ;  mais'  le  nerf  n’est  réuni-  en 
aucun  point  avec  lë  muscle; 

En  faisant  une  coupe  transversale  du  nerf  au  point  malade  ,:  on 
voit  en  pressant  qu’il  sort,  des  gouttelettes 'caséeuses  de  lacunes  ayant 
environ  1  millimètre  de  diamètre.  „ 

La  veine  crurale  est  oblitérée  depuis  son.  origine  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison  par  un  caillot  brun  adhérent  à  ses  parois. 

L’artère  est  saine. . 

En  décollant  le  péritoine  qui  tapisse  à  gauche  le  petit  bassin ,  on 
voit  que  le  tissu  cellulaire  en  est  infiltré  et  dur.  On  enlève  ainsi  les 
nerfs  sacrés  et  le  lombo-sacré,  qui  se  trouvent  entourés  d’un  tissu 
dégénéré  auquel  ils  adhèrent.  Ces  nerfs  offrent  eux-mêmes  la  même 
altération  que  le  crural.  Lë  sciatique  gauche,  dans  environ  2  centi¬ 
mètres  à  partir  de  sa  sortie  du  bassin  ,  est  également  très-gros  ,  dur 
et  dégénéré. 

Les  altérations  du  tissu  cellulaire  du  psoas  et  des  ganglions  sont 
dans  la  fossé  iliaque  droite  analogues  ,  mais  à  un  moindre  degré  que 
celles  du  côté  gauche,  sans  qne  les  nerfs  y  participent.  Un  assez 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  sont  gros,  durs  et  hïàncs 
à  la  coupe  quelques-uns  sont  réduits  à  une  côqiiè  fibreuse  qui  ren¬ 
ferme  un  liquide  blanc  épais,  caséëux.  Ce  liquide  ,  aussi  bien  que 
celui  qui  suinte  des  tissus  cellulaire  et  nerveux  altérés,  offre  de  gran¬ 
des  cellules  épithéliales  avec  des  noyaux  assez  volumineux  et  des 
granulations  graisseuses  sous  forme  de  corpuscules  granuleux. 

La  moelle  était  saine1. 

Le  col  utérin  était  détruit  dans  la  portion  vaginale,  et  se  terminait 
par  une  ulcération  couverte,  ainsi  que  le  vagin  ulcéré  par  de  petites 
saillies  rouges  visibles  à  l’œil  nu.  Le  tissu  utérin  présentait  sur  une 
coupe  des  alvéoles  d’un  4  [2  à  4  ou  4  et  1/2  millimètre,  remplies  d’un 
liquide  caséeux. 

Ces  espacés  présentaient  sur  leurs  parois  les  mêmes  végétations 
arborescentes  et  le  même  aspect  au  microscope  que  les  nerfs. 

Examen  microscopique  des  nerfs.  —  Au-dessous  de  leurs  produc¬ 
tions  nouvelles,  les  nerfs  sont  méconnaissables  à  l’examen  microsco¬ 
pique.  Oh  ne  peut  distinguer, .ni  double  contour,  ni  cylinder  axis. 
On  a  un  tissu  fibrillaire  dans. lequel  se  trouvent  des  granulations  fines 
et  des  corpuscules  granuleux  de  Gluge. 

Après  les  avoir  fait  durcir  dans  l’acide  chromique  ,  on  voyait  sur 
dès  coupés  fines,  à  un  faible  grossissement,  dans  la  place  que  de* 

.  yaiefit  normalement  occupes  lés  faisceaux  primitifs  ,  de  grandes  ca¬ 
vités  de  4/10  à  2  millimètres,  remplies  de  cellules  ou  présentant  des 
végétations  villeuses.  Dans  ce  dernier  cas,  les  productions  villeuses, 
allongées  .et  .rameuses,  partaient  de  la  paroi  de  la  cavité  qui  leur  ser¬ 
vait  dé 'point  d’implantation.  Le  centre  de  la  cavité  était  libre. 

Les  tubes'  nerveux  avaient  été  refoulés  dans  un  point  périphérique, 
et  offraient  une  apparence  irrëguliërè,  Contenant  au  milïëu  d'eUX  d'é 
gros  corpuscules  granuleux.  A  de  plus  forts  grossissements,  fie  26Ô 


à  600  diamètres ,  on  pouvait  facilerrient  ëtüdïër  lès  produits  dë  for¬ 
mation  nouvelle. 

Les  cellules  contenues  date  lès  espaces  mentionnés  étaient  pavi- 
menteuses  pu  pTaniformes,  àjîdrigëgs,  à  deux  ou  trois  prolongements; 
Leur  diamètre1  variait  entre  0,0165-0,0264  de  Idngiiëur.  Elles  conte¬ 
naient  un  ou  plusieurs  noyaux  dë  0,009:;  de  longueur  sur  0,0066'  cfê 
largeur.  Les’ pfoïortgèmîënf s  Vannera:  rÈp'ântÉf  ^u'r'là1  fiàroi  dëS  cavités 
étaient  recouverts  d’épithélium  planiforme.  Ils  étaient  mificès,  é  Struc¬ 
ture  fibrillaire  ou  hyaline,  présentai  n!  d;es  noyaux  àllorige"s  de  distance 
èû  distance,  très-tumëfîés  et  terminés  par  de  petits  rerifiëmé'nts  tfës- 
nornbroux,  eu  forme  de  massue. 

Ces  renflements  terminaux  eux-mêmes  étaient  cfêUsés.  d’une  petite 
cavité  dënf'  la  paroi  offrait  Uri  doublé  contour  très-nef.  Dans  cette 
cavité  se  trouvaient  des  cellules  et  des  noyaux  au  nombre  de  2-42. 
Quelques-Unes  de  ces  cavités1  possédaient  un  contenu  granuleux. 

Les  rameaux  de  ces  végétations  mesuraient  eh  largeur  de  Ôm“,O0S 
à0“,040. 

Les  renflemeuts  terminaux  avaient  un  diamètre  de  0,026  à  0,01-9. 
Lès  cellules  rfùcléoiëës  renferméés'  dans'  leiir  intérieur  affectaient  une 
forme  concentrique.  (Gaz.  mèd.  de  Paris.) 


AMAUROSÈ  PRODUITE  PAR  l’üSAGE  DU  TABAC. 

Il  a  suffi  que  M.  Sichel  réveillât  l’attention  sür  l’amaurosë 
dès  fuffieurs,  potlr  que  les  médecins  anglais  en  trouvent  aussi¬ 
tôt  plusieurs  exemples  ,  les  effets  de  la  nicotine  étant  plus  que 
jamais  à  l’ordre  dü  jour  parmi  eux.  M.  Woodsworth  en  publie 
ainsi  trois  cas  : 

Un  employé  du  chemin  de  fer  fumait  toute  la  journée.  Il  ne  tardé 
pas  à  remarquer  que  sa  vue  baissait,  et  bientôt  il  devint  incapable  dë 
remplir  ses  dévoirs. 

—  Un  boucher  a  Commencé  à  fumier  if  y  a  huit  ou  neuf  ans,  rn’ddé- 
hérrient  d’abord ,  mais  peu  à  peu  il  consomma  4  S  gramtfiëè  de  tfibàb 
par  jour.  Sa; cécité  va  en  s'aggravant  graduellement.  : 

—  Un  clerc  de  vingt  et  un  ans  s’est  mis  à  fumer,  il  y  a  quelquesl 
années.  Ayant  augmenté  sa  ration  de  tabac  de  deux  ou  trois  pipes 
par  jour,  il  est  arrivé  à  consqmmer  une  livre  . et.  une  livre  et  demie 
anglaise  de  tabac  par  semaine.  Sa  vue  baisse  progressivement,,,  et  il 
ne  peut  plus  lire  que  , des  caractères  de  6  ou  7  millimètres.. 

Tout  eû  reconnaissant  la  difficulté  d’ assigner^  l’amâilrdse  àd 
véritable  cause;  l’auteub  n’Msitè  pas  à  Fattribüèrâ  l’usage  im¬ 
modéré  de  la  pipé  dans  ‘ces  éâs,  les  malades  étant  jeunes  ,  tem¬ 
pérants,  sans  antécédents  syphilitiques.  Il  a  consiaté  chez  le 
dernier  une  blancheur  brillante  des  nerfs  optiques,  et  attribue 
ainsi  l’amaurose  à  une  atrophie  de  la  Substance  blanche.  Mais 
M.  Hart  conteste  cette  étiologie  organique.  Il  ne  l’a  pas  ren¬ 
contrée  chez  des  fumeurs  passionnés ,  tandis  qu’il  en  a  constaté 
l’existence  chez  des  femmes  et  des  enfants  qui  ne  fumaient  pas. 
Cette  question  mérite  donc  d’être  remise  à  l’étude.  (The  Lancet.) 


SOCIÉTÉ  BJS  CHIKDRGIS. 

Séance  du  30  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Gueesant. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Dolbeau  offre  de  la  part  de  M.  Ed.  Meyer,  docteur  des  Fa¬ 
cultés  de  Berlin  et  dè  Paris,  un.  travail  ayant  pour  titre  :  Du  stra¬ 
bisme  et  spécialement  des  conditions  de  succès  de  la  strabotomie.  (Thèses 
dé  Paris,  4863.) 

La  note  suivante  accompagne  cet  envoi  ; 

La  direction  vicieuse  du  globe  oculaire  eàt  produite  pâr  les  cactées 
les  plus  differentes,  fen  dernier  lieu  nous  ëh  reconnaissons  deux  prin¬ 
cipales  : 

4°  Une  disproportion  entre  la  longueur  moyenne  des  muscles  : 
strabisme  concomitant; 

2°  Un  tfoùbie  de  l'innervation  :  sttabismé  paralytique. 

La  diagnostic  différentiel  <te  ces  affections  est  de  la  plus  grande 
importance  pour  le  traitement. 

Quand  le  straBikriiè  cbricomiiarit  ceëàé  d'être  purement  dynamique, 
l’opération  seule  peut  obvier  au  raccourcissement  constant  du  muscle. 

L'expérience  a  prouvé 'que,  par  là  ténotomie,  lé  ntoS’cle  edupé  dites 
sâ  continuité  perd  sa  portion  ant'érieuré  et  devient  plus  court-en¬ 
core;  elle  rie  peut  donc  servir  contre  le  strabisme  produit  par  l'é  rac¬ 
courcissement  d’un  muscle. 

L’opération  doit  conserver  au  muscle  sa  longueur  primitive  et  faire 


Dans’cei'té  revue  s'attS  rëglfe  ,  il  m’en  coûterait  de  passer  sous  si- 
.  léncë  la  douche  de  gorge ,  application  h.ôùvefte  que  fëu  nibn  ami 
Duplan  m’assurait  avoir  introduite  le  premier  dans  la  pratique  hydro-  , 
..minérale,. à  l’époque  déjà  éloignée  où,  dirigeurit  l’hêpitol  militaire 
d’Améiie-les-Bains ,  il  avait  failli  plÿer  son  invention  par  l’àsphyxle 
en  en  faisant  sur  fui-mêmé  le  premier  essai.  C’est-  au  Mont-Dore 
surtout  qü’ëlle  à  fait  son  chemin.  Jo.  nè  Fai  point  vue  à  Cauterëts;  j 
A  Bonnes,  les  éléments  manquent  pour  l’établir  ,  tant  l’eau  est  rare. 

M.  Lëirionnref,  dans  Fessai  éqvi’il  en  faisait,  il  y  a  deux  ans,  aux  Eaux- 
Qhaud.es,  trouvait  ces  eaux  un  peu  froides  pour  les  utiliser  à  cet  em¬ 
ploi,  qui  réclame  une  certaine  température.  Au  Mont-Dore  ,  où  elle 
réussit  fort  bien,  on  l’administre  au  moyen  d’un  tuyau  flexible,  dont 
l’orifice  variable  peut  donner  à  la  douche  jusqu’au  volume., du  petit 
doigt.  Le  malade  la  dirige  iui-même,  profitant  de  l’iiitemite  de  deux 
inspirations  qui  en  limite  la  durée.  On  y  peut  revenir  dimzè  ou  quinze 
fois  dans  la  mêjne  séance.  Elle  va  fouiller  toutes  les-  parties  de  l’ar- 
rière-gorge  ;  mais  rien  rie-  pénètre  dans  lès  régions  profondes  de  t 
l’arrière-gorgè  ,  -  tant  sont  habiies  musclés  et  membranes  de  l’isthme ,  ' 
du  gosier  à  défendre  instinctivement  les  avenues  de  la  respiration. 

Pour  laver  lè  pharynx ,  il  faut  reCourii  à  une  "pratique  savante  qui 
'  consiste  &  'boire  lentement  par  le  nez ,  humant  le  liquide  avec  pré¬ 
caution  ,  le  conduisant  sur  le  plariëhef  dés  fosses  riaSalës  jusqu’au 
voile  du  palais,  et  le  ramenant  vivement  par  l’expuition  à  travers  la 
bouche,  pour  rejeter  les  matières  au  dehors.  La  manœuvre  est  diffi¬ 
cile.,  et  l’on  .rie  doit  pas  eri  abuser.  Il  en  est  de  même  du  gargarisme, 
qui  a  bien  aussi  sa  science  et  ses  difficultés. 


Faut-il'  poursuivre  ctet  aperçu)  plus  où  moins  entaché  dé  fantaisie  ? 
À  p'âKfëY  souvëntt  on  se  grise  ;  en  écrivant,  je  m’étourdis,  Mais  j’en¬ 
tends  le  lecteur  qui  me  souffle  à.  demi-voix  cet  avis  charitable: 
n  S’il  est  facile  'd’accumuler  les  bagatelles  ,  il  ne  l’est  pas  dn  leur 
d-baner  de  l’importa  h  cë.  »  C'eût’ fort  bieü,  je  m’arrête.  Un  peu  jilps 
tard1  peut-être  je  parlerai  plus  en  docteur  de  l'inhalation  -et  dô  la 
ptilvéribation.  Dr  Rèîvîv’es  (dë  Bergerac) , 

agï-egé  libre  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 


faculté  de  médectot;  dé  paris. 

Lès  thèses  suïvarit'es  ont  été  sout’ériiïès  par  MM.  : 

Balte,  né  à  Guebwiller  (Haut-Rhin)  ;  De  là  rétraction  de  l’utérus 
comme  causé  de  dystocie. 

Lairy,  né  à  Biron  (Dordogne);  De  la  rétention  du  placenta  à  ia 
suite  de  ï avortement. 

Méü'vre't,  né  à ,  Vallières  (Yonne),;  Étude  sur  ia-pUmèsie,  .particuliè¬ 
rement  sur  ses  phénomènes  physiques. 

Roques,  rié  à  Mazars  (Aveyron)  ;  Essai  sur  la  mort  apparente  du 
nouveau-né. 

Jean,  né  à  Cagteluaudary  (Aude)  ;  Quelques  considérations  médicales 
à  propos  de  V  expédition  de  Côahinchine  en  1 861 . 

Seurre,  né  à  Suippes  (Marne)  ;  Etude  sur  la  contraction  utérine  et 
la  douleur  dans  ï accouchement. 

Nouridan,  né  à  Gohstaritinopïe;  De  la  mortalité,  des  enfants. 
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reculer  seulement  son  insertion,  ayant  soin  de  la  détacher  le  plus 
près  possible  de  la  sclérotique. 

Après  l’opération,  l’œil  se  tourne  d’autant  plus  du  côté  de  l’anta¬ 
goniste,  que  l’insertion  du  musclé:  raccourci  est  reculée. 

L’opération  peut  à'volonté  produire  un  effet  plus  ou  moins  grand, 
et  doit  être  adaptée  au  degré  de  la  déviation’;  il  est  donc  important 
de  se  rendre  compte  exactement  de  ce  dérnier  par  la  mesure  linéaire 
(strabométrie). 

Le  résultat  de  l’opération,  qui  toujours  rend  aux  yeux  la  corres¬ 
pondance  normale  dans  la  vue  en  face,  est  d’autant  plus  complet  que 
l’oeil  dévié  a  conservé  sa  force  visuelle  ;  il  faut  donc,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’opération  pourra  être  pratiquée,  l’exercer  méthodiquement, 
puisque  sans  cela  la  vue  de  l’œil  strabique  devient  de  plus  en  plus 
faible  jusqu’à  un  minimum  de  sensibilité  rétinienne. 

Le  traitement  , do  la  paralysie  musculaire  de  l’œil,  au  début,  n’est 
qu’une  conséquence  naturelle  des  causes  de  la  maladie. 

La  possibilité  d’une  autre  guérison  exclue,  on  peut  attaquer  le  stra¬ 
bisme  paralytique  par  l’opération. 

L’opération  est  différente  selon  que  la  paralysie  d’un  muscle  est 
restée  pure  ou  compliquée  du  raccourcissement  de  son  antagoniste. 

L’opération  du  muscle  atteint  porte  sur  son  insertion  ;  elle  appro¬ 
che  cette  dernière  du  bord  cornéal  pour  augmenter  l’influence  des 
contractions  musculaires  sur  l’œil  ;  elle  affaiblit  la  force  de  l’antago¬ 
niste  par  une  ténotomie  partielle  ou  complète,  et  rétablit  de  cette 
manière  l’équilibre  de  la  synergie  musculaire. 

M.  bouvier.  J’ai  entendu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  les  opinions 
de  M.  Meyer  sur  le  mode  de  réunion  du  muscle  après  la  ténotomie 
oculaire,  que  ce  sont  celles  que  M.  Lucien  Boyer  et  moi  avons 
autrefois  défendues.  J’ai  eu  d’ailleurs  une  fois  l’occasion  d’en  fournir 
la  preuve  par  l’autopsie  d’un  ancien  opéré  de  strabisme.  D’autres  opi¬ 
nions  erronées  ont  prévalu  chez  nous;  on  a  pensé  que  le  mode  opé¬ 
ratoire  pouvait  produire  des  résultats  très-différents  les  uns  des  au-  . 
très,  et  déterminer  l’absence  de  réunion  des  deux  ,  bouts  du  tendon. 
11  faut  savoir  que  c’est  le  fait  normal  après  toute  section  des  muscles 
droits  de  l’œil.  ,  1 

COMMUNICATION. 

M.  lanceraux  présente  des  pièces  relatives  à  des  altérations 
syphilitiques  des  articulations,  observées  chez  une  femme  de  trente- 
trois  ans,  et  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  arthropathies  syphi¬ 
litiques. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Cùlle- 
rier,  Guérin  et  Richet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

L’un  des  secrétaires,  U.  Trélat. 


CONGRES  MÉDICO-CHIRURCICAL  DE  ROUEN. 

Le  Congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  a  tenu  sa  session  du 
30  septembre  au  3  octobre,  conformément  au  programme  arrêté  d’a¬ 
vance.  Dans  ces  trois  jours ,  très-bien  employés  comme  on  en  pourra 
juger,  il  a  été  tenu  six  séances. 

La  première  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  le  docteur 
Duchesne,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen ,  qui  a  ex¬ 
posé  le  but  de  ces  réunions. 

Voici,  d’après  leur  ordre,  les  titres  et  sujets  des  lectures  et  com¬ 
munications  qui  ont  été  faites  : 

Travail  sur  la  circulation  nerveuse,  par  M.  le  docteur  Maire  (du 
Havre). 

Communication  sur  un  cas  de  résection  du  genou,  par  M.  Verneuil. 

Sur  le  moyen  le  plus  sûrd’opérer  la  cataracte  sénile,  par  M.  Weker. 


Sur  un  accident  de  la  maladie  de  Bright  très-grave  et  peu  connu, 
désigné  sous  le  nom  d’aphonie,  par  M.  Fauvel. 

Sur  la  kélotomie  dans  les  cas  de  gravité  extrême  des  accidents  gé¬ 
néraux  de  l’étranglement  herniaire,  par  M.  Goyrand  (d’Aix). 

De  la  syphilis  contractée  par  les  ouvriers  verriers  dans  l’exercice 
de  leur  profession.  Indication  des  moyens  prophylactiques;)  par 
M.  Viennois  (de  Lyon). 

Sur  l’influence  des  pierres  du  rein  sur  la  guérison  des  pierres  vé¬ 
sicales,  par  M.  Leroy  (d’Etiolles). 

Sur  les  causes  et  les  effets  de  la  diathèséjuriqUe,  par  M;  Mercier. 

Sur  les  effets  de  la  fève  de  Calabar  comme  àntimydriatique  et'  an¬ 
tagoniste  de  la  belladone,  par  M.  Giraldès. 

Sur  la  colique  de  plomb,  par  M.  Anquetin  (de  Valmont). 

Etude  critique  sur  Broussais,  par  M.  Liégard  (de  Caen)  (1). 

Sur  l’emploi  des  enduits  imperméables  contre  l’inflammation  ,  par 
M.  Robert  de  Latour. 

Sur  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  consécutif  à  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  par  M.  Leudet  (de  Rouen). 

Sur  la  divulsion  des  épiphyses,  par  M.  Foucher. 

Sur  la  puériculture  et  la  maladie  scrofuleuse  des  enfants,  par 
M.  Caron. 

Du  traitement  de  l’asthme  par  l’électricité,  par  M.  Poggioli. 

De  l’uréthrotomie  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre ,  par 
M.  Beyran. 

De  l’état  actuel  du  traitement  des  maladies  de  l’oreille ,  par  M.  Léon 
Deleau. 

Hygiène  des  ouvriers  verriers,  par  M.  Temisién  (de  Foucarmont). 
j  Nouvelles  considérations  sur  les  ménorrhagies,  leur  rapport  avec 
les  hématocèles  pôri-utérines ,  par  M.  Raciborski. 

Observation  de  môle  hydatique  de  l’utérus,  par  M.  Verrier. 

Du  miasme  paludéen  et  de  ses  effets: dans >les 'climats  tempérés,  par 
M.  Poyet  (de  Feurs). 

Sur  lé  délire  partiel)  par  M.  Delasiauve. 

•  Nouveau  perfectionnement  apporté  à  la  lithôtritie  par  le  broiement 
de  la  pierre  en  une  seule  séance,  par  M.  le  professeur  Coùrty  (de 
Montpellier). 

;  Sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  traitement  spécifique  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  M.  de  Wouves. 

Réflexions  à  propos  d’un  cas  de  fracture  de  la  clavicule  par  con- 
traction  musculaire,  par  M.  Mélays  (de; Rouen). 

gf  (1)  II  s’est  produit  au  sujet  de  cette  lecture  un  petit  incident  que 
nous  nous  serions,  abstenu  de  mentionner  s’il  n’avait  été  le  sujet 
d’une' lettré  que  nous  a  écrite  M.  le  docteur  Liégard  pour  connaître 
notre  avis.  M.  Liégard  avait  demandé ,  par  lettre  à  M.  lë  président, 
l’autorisation  de  lire  une  aualyse  succincte  d’un  long  mémoire  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  affections  rhumatismales  et  nerveuses , 
et  de  donner  lecture  ensuite  d’un  travail  beancoup  plus  court  sur  Brous¬ 
sais  et  son  système.  Le  président  a  répondu  à  M.  Liégard  qu’il  devait 
choisir  entre  ces  deux  lectures  et  n’en  faire  qu’une,  à  son  choix.  Le 
même  incident  s’est  produit  dans  une  séance  suivante,  dans  laquelle 
M.  Liégard  s’était  proposé  de  présenter  l’analyse  de  plusieurs  mémoires. 
Le  même  refus  lui  a  été  opposé,  après  décision  de  l’assemblée  consultée. 
Notre  confrère  en  appelle  de  cette  décision  à  notre  opinion ,  et  nous 
demande  à  cette  occasion  si  nous  ne  pensons  pas  qu’il  serait  beaucoup 
plus  avantageux  de  communiquer  en  pareil  cas  des  résumés  analytiques 
sur  plusieurs  sujets,  que  de  communiquer  un  seul  mémoire  dont  la  lec¬ 
ture  prend  souvent  beaucoup  plus  de  temps  que  n’en  auraient  pris  ces 
analyses.  Nous  sommes  tout  disposé  sur  ce  dernier  point  à  être  de  son 
avis.  Mais  en  ce  qui  regarde  la  décision  qui  a  été  prise  à  son  égard  par 
l’assemblée  et  par  son  président ,  nous  ne  pouvons  que  reconnaître 
la  souveraineté  des  assemblées  et  des  conventions  faites  entre  leurs 
membres.  -  {Note  du  Rédacteur.) 


Sur  le  goîtrerexophthalmique  traité  avec  succès  par  l’hydrothéra¬ 
pie,  par  M.  Gillebert  Dhercourt  (de  Saint-Genis-Laval). 

Sur  la  galvano-causticité,  par  M.  de  Séré. 
v  Sur  la  valeur  des  écrits  dès  aliénés  au  point  de  vue  de  la  séméio- 
Iqÿe  et|»  la'hnédçciMlégaîej'par  M.  Marcé. 

Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  P.  Levasseur  (de 
Rouen). 

Du  diagnostic  ae  laluxauon  dû  fémur  chez  les  jeunes  enfants,  par 
M.  Ed.  Fortin  (d’Evreux),  externe  des  hôpitaux  de  .Paris. 

Des  injections  de  solution  (le  nitrate  d’argent  dans  les  cavernes 
‘  pulmonaires,  par  M.  Gourdin. 

Sur  la  curabilité  de  la  phthisie,  par  M.  Desnos. 

Des  eaux  de  Piërfefonds,  par  M.  Bourgeois. 

Sur  la  rëtfôVersion  de  l’utérus  et  sa  réduction  du  troisième  au  cin¬ 
quième  mois,  par  M.  Avenel  (de  Rouen), 

M.  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon ,  a  exposé  de 
vive  voix  ses  idées  à  propos  de  la  formation  du  type  dans  les  variétés 
dégénérées  et  des  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître  qu’m 
individu  révèle ,  dans  sa  constitution  intellectuelle  ,  physique  et  mo¬ 
rale,  les  signes  d’un  état  maladif  de  ses  ascendants. 

M.  Giraud-Teulon  a  donné  la  description  de  son  ophtlialmoscope 
binoculaire. 

M.  Moura-Bourouillon  a  présenté  son  pharyngoscope  et  lu  des  con- 
sidérations  pratiques  sur  les  polypes  du  larynx. 

M.  Mathieu ,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris ,  a  fait 
connaître  quelques  instruments  qu’il  a  récemment  inventés  :  le  cau¬ 
tère  à  gaz,  consttùit'd’après  l’idée  de  M.  Nélaton  ;  un  polypotome  du 
larynx,  et  un  extracteur  des  corps  étrangers, de  la. vessie, 

M.  Prétèrrë  a  présenté  un  certain  nombre  de  pièces  de  restauration 
buccale.  y 

Enfin  M.  J.  Bouteiller  a  clos  la  dernière  séance  par  l’exposé  verbal, 
de  quelques  points  de  sa  pratique  chirurgicale. 

.  On  comprendra  qù’il  nous  est  impossible ,  dans  le  Court  espace  ' 
dont  nous  pouvons  'disposer  ici  ,  de  donner  une  analyse  même  suc¬ 
cincte  des  communications  que  nous  venons  d’énumérer.  a 

Le  succès  de  cette  première  tentative  dont  la  Société  de  médecine 
de  Rouen  a  eu  l’heureuse  initiative,  engagera,  espérons-le ,  les  socié¬ 
tés  médicales  des  principales  villes  de  France  à  suivre  un  aussi  bon 
exemple. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’externat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  commencera 
le  21 i octobre. 

Le  jury  de  ce  concours  sera  composé  de  MM.  Besnier,  Bucquoy,.  ; 
Fournier,  Lefort  et  Tillaux,  juges;  et  de  MM.  Desnos  et  Panas, 
suppléants. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  élève  de  M.  Ch.  Robin,  commencera 
un  cours  particulier  théorique  et  pratique  d’histologie,  le  jeudi  15  oc¬ 
tobre  1 863,  à  quatre  heures,  dans  son  amphithéâtre,  46,  boulevard 
Sébastopol  (r.  g.),  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Le  même  jour,  M.  Fort  commencera  un  cours  de  névrologie  à 
deux  heures  et  demie  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur 
Auzoux,  2,  rue  Antoine  Dubois,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure. 


Traité  du  coaltar  saponiné ,  par  MJ  le  docteur  Jules  Lemaire.  Chez 
Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine,  à  Paris.  Prix  :  2  fr.; 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vi 


in  de  Quinquina  au  Malaga . 


J  préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportionne  tous  les  élémenls  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quaut  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux  ,1e  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
—  ortion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin 


proportio 


.ie  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  d’extrait  de  viande  (  Sirwpus 

extracti  carnis  )  de  MEYER-BERCK.  —  Des  médecins 
distingués  ont  cooustaté,  à  la  suite  d’observations  nombreu¬ 
ses  et  concluantes,  que  cet  extrait  de  viande  représente  à 
la  fois  un  agent  nutritif  et  conservateur  de  la  vie  par  ex¬ 
cellence,  même  dans  les  cas  où  les  autres  extraits  de  viande 
ne  sont  plus  supportés. 

Ce  Sirop  est  indiqué  contre  tous  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  et  de  l’assimilation,  avant  tout  pendant  toutes  les  pi’"- 
ses  de  la  convalescence  après  des  maladies  graves,  et  lo 
que  tont  autre  moyen  a  échoué.  Il  est  employé  avec 
plus  grand  succès  dans  les  affections  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  particulièrement  dans  les  cas  où  la  force  digestive  est 
complètement  épuisée,  dans  l’Anémie  et  la  Leucocémie,  et 
surtout  à  la  suite  des  pertes  considérables  de  sang  et  d’hu¬ 
meurs.  Ce  Sirop  est  enfin  le  remède  souverain  contre 
l’atrophie  et  le  dépérissement  des  enfants  à  la  suite  de  l’al¬ 
laitement  artificiel.  C’est  dans  ces  cas  que  ce  remède  ,  si 
facilement  assimilé  ,  a  constamment  réussi  à  prévenir  la 
prostration  imminente. 

A  Paris,  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries, 
et  chez  tous  les  principaux  pharmaciens. 


Poudre  purgative  de  Bogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (â  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847), 
En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnqucax,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari», 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

indispensables  aux  médecins.  Elles  contien¬ 
nent;  Ether,  Ammoniaque,  Perchlorure  de  fer,  Laudanum, 
Teinture  d’arnica.  Chloroforme,  Emetique,  Calomel,  Ipéca, 
Alun,  tannin,  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  froment,  etc.,  ou 
toutes  autres  substances  à  la  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments:  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Nitrate,  et 
une  feuille  de  Taffetas  vulnéraire  pour  lespansements. 

Prix  net  pour  les  Médecins  22  fr.  50  c. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


/changement  de  domicile.  —  La 

ViPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
-qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  Je  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Aplol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


F|ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

ft.GIRAÜDEâU  ST-GERYAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  ra®  Ktoher,  12.  au  2«,*t  chez  les  pharmacien», 


Pastilles  et  Prises  digestives  de 

Lactatc  «1e  sonde  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fonctions.  ■ —  Les  principaux  dépôts, 
Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché-St- Honoré;  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GRI- 
MAUD  et  O,  rue  de  la  Feuillade,  7  ;  GAGNERE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.) — :  Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’AIbespeyreS 

sont  toujours  signés  sür  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies, 


Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

fc^succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Oirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

Ù3  volatile  de  Snecln  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme, 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Snccin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorées 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fêtida,  de  castorèum ,  de  digilçh, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  Vesseuce  de  térébenthine- 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’Académie  impériale 
de  médecine  (séance du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer)> 

préparé  par  SAYOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose, 
Pales  couleurs,  les  Scrofules ,  les  Hémorrhagies  passivbs, 
YEpcisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  bla  ’ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  specinquv 
contre  la  diarrhée.  , 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue i  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLUW. 
pharmacien,  place  du  Change  ,  5,  à  Lyon. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  c 
tre  les  Blennorrhée*  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurshl ,  e 


Nouveau  Bandage  pour  la  g061"1" 

son  des  hernies  et  descentes.  H.  EIONDET  > 
honoré  de  1 2  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48i 

Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures ,  etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Æm  Sjtmceite  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 
Jeit  tire  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  t: 
L’abonnement  part  du  IV  dé  chaqr 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉDICAL.  —  L'n  Vcledu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3, 
m,ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs^  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  1 
ïempléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  otf^des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE 'L'ABONNEMENT 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


poun  l'étranger, 
raivant  les  derniers  tarifs  des  pi 
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Physiologie  de  la  circulation  du  sang  et  de  ses  applications  à  la  thé¬ 
rapeutique. 


PaBIS,  LE  12  OCTOBBE  1863. 

Séance  ae  V  Acadétnie  tien  Science». 

L’ophthalmoscopie  est  une  de  nos  conquêtes  modernes, 
et  comme  toutes  les  conquêtes  qui  ont  pour  objet  d’élargir 
le  champ  du  diagnostic  et  de  reculer  les  limites  de  noire 
action  thérapeutique,  elle  mérite  toutes  nos  sympathies. 
On  ne  nous  accusera  pas  d’avoir  failli  jusqu’ici  à  ce  que 
nous  imposait  à  cet  égard  notre  rôle  ;  et  pour  ne  citer  que 
les  articles  les  plus  récents  sur  ce  sujet,  nous  rappellerons 
les  savantes  appréciations  de  MM.  Giraud-Teulon  et  Desprès 
sur  les  publications  récentes  de  M.  Liebreich  et  de  M.  Follin. 
(Voir  les  numéros  du  17  et  du  22  septembre  dernier.)  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter  aujourd’hui  au  jugement 
de  nos  collaborateurs  celui  de  deux  représentants  éminents 
de  notre  science  à  l’Institut.  On  verra  dans  le  compte  rendu, 
à  l’occasion  d’une  présentation  de  ['Atlas  ophthalmoscopique 
de  M.  Liebreich  ,  en  quels  termes  élogieux  MM.  Velpeau  et 
Rayer  ont  parlé  de  l’ophthalmoscopie,  et  des  savants  distin¬ 
gués  qui  ont  attaché  leur  nom  à  celte  découverte. 

Nous  signalons  aussi  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  professeur  Blondlot,  de  Nancy,  qui  fait  connaî¬ 
tre  une  nouvelle  cause  d’erreur  possible  dans  les  recherches 
cbimico-légales  ayant  pour  objet  de  déceler  la  présence  de 
l'arsenic  dans  nos  tissus.  —  d>  Brochm. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre  la  lettre  sui¬ 
vante,  dont  l’intérêt  ressortira  assez  de  lui-même  en  présence 
des  accidents  fréquents  d’empoisonnement  par  les  champignons 
et  des  malheurs  qu’entraine  trop  souvent  une  confiance  trop 
grande  dans  des  signes  sans  valeur. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Plusieurs  journaux  donnent  le  moyen  suivant  de  s’assurer  si  les 
champignons  sont  dangereux. 

«  On  les  jette  dans  l’eau  bouillante  et  l’on  plonge  dans  cette  eau 
»  une  cuiller  d’argent.  Si  la  cuiller  noircit,  les  champignons  sont  vé- 
»  néneux  à  coup  sûr.  » 

Ce. procédé ,  malheureusement  trop  répandu  ,  a  dû  être  cause  de 
nombreux  empoisonnements,  je  l’affirme,  car  jamais  les  champignons 
vénéneux  n’allèrent  par  leur  cuisson  l’éclat  de  l’or  ni  de  l’argent.  Ce 
sont  des  expériences  faciles  à  répéter  èt  que  j’ai  faites  personnelle¬ 
ment  sur  l’agaric  amer,  l’agaric  sullureux,  l’agaric  annulaire,  l’agaric 
caustique  ,  l’agaric  meurtrier ,  le  bolet  azuré,  le  bolet  pernicieux, 
le  bolet  chrysanthère ,  l’amanite  fausse  ronge  ,  l’amanile  bulbeuse 
verte,  l’amanite  bulbeuse  jaune  et  la  terrible  amanite  bulbeuse  blan¬ 
che,  qui  occasionne  la  presque  totalité  des  accidents  que  l’on  déplore. 


Persuadé  qu’il  est  important  de  faire  connaître  à  nos  confrères,, 
afin  qu’ils  en  avertissent  leurs  clients,  l’insuffisance  absolue  de  ce 
procédé ,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans  votre 
estimable  journal.  Nous  aiderons  ainsi,  j’en  suis  certain,  à  prévenir 
bien  deS  malheurs. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Le  Dr  Jules  DE  Soybe. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Revillout. 

Cours  sur  les  affections  nerveuses  (J). 

XI.  De  la  nature  de  l’épilepsie. 

Deuxième  question.  —  Quel  est  le  mécanisme  des  accès  ? 
—  N’qublipns  pas  les  difficultés  de  ce  problème  et  les  contra¬ 
dictions  apparentes  de  ses  données  :  d'un  côté  des  convulsions 
violentes  qui  semblent  résulter  d’une  vive  excitation,  et  de  l’au¬ 
tre  une  torpeur  profonde,  ou  pour  mieux  dire  un  anéantissement 
complet  tant  de  la  sensibilité  que  des  facultés  intellectuelles. 

Cès  sjunptômes  opposés  semblent  peu  conciliables,  et  il  ne 
faut  pas  s’étonner  de  voir  que  presque  chaque  théoricien  se  soit 
trouve  peu  “satisfait  des  explications  antérieures  et  ait  voulu 
risquer  la  sienne. 

De  ces  tentatives ,  il  résulte  nn  véritable  cahos  de  systèmes, 
dont  la  plupart  portent  l’empreinte  de  doctrines  physiologiques 
dont  on  a  reconnu  depuis  la  fausseté. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  erreurs  grossières  que  le 
temps  est  venu  rectifier. 

Ainsi  jusqu’au  moment  où  la  circulation  fut  bien  connue , 
c’est-à-dire  jusqu’au  milieu  du  dix-septième  siècle,  on  croyait 
que  le  sang,  possédant  des  qualités  diverses  dans  les  artères  et 
dans  les  veines ,  était  conduit  aux  mêmes  lieux  par  ees  deux 
genres  de  vaisseaux  ,  et  qu’il  entraînait  avec  lui  les  éléments  de 
trois  autres  humeurs,  la  pituite,  la  bile,  l’atrabile.  On  supposait 
que  toutes  ces  humeurs  pouvaient  se  porter ,  s’arrêter ,  se  fixer 
spécialement  dans  un  organe ,  ou  se  corrompre  ,  et  contracter 
ainsi  des  qualités  nouvelles  et  malfaisantes  ,  et  on  leur  fanait 
jouer,  ainsi  qu’aux  vapeurs  et  aux  gaz,  le  plus  grand  rôle  dans 
la  production  des  maladies. 

Tout  cela  est  maintenant  sans  intérêt  pour  nous  ;  mais,  avec 
un  peu  d’attention ,  on  trouve  combinées  à  ces  idées  étranges 
les  remarques  les  plus  fécondes,  les  notions  les  plus  justes,  par¬ 
fois  les  bases  même  de  nos  propres  doctrines.  Voilà  ce  qu’il  est 
important  de  rechercher  et  de  mettre  en  lumière  ,  voilà  ce  qu’il 
faut  demander  aux  anciens  :  des  aperçus  sur  les  mêmes  faits 
qui  nous  préoccupent  encore,  en  écartant  le  plus  possible  ce  qui 
n’aurait  pas  de  sens  aujourd’hui. 

Essayons  donc  dans  ces  leçons ,  où  nous  pouvons  à  peine 
effleurer  le  sujet ,  de  faire  voir  les  fondements  sérieux  des  plus 
célèbres  de  ces  théories ,  de  manière  à  les  faire  rentrtr  dans  un 
classement  naturel. 

Pendant  l’attaque  d’épilepsie,  quel  qu’en  soit  du  reste  le  point 
de  départ ,  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  subissent  dans  leurs 
fonctions  principales  une  modification  profonde. 

(1)  Voir  les  numéros  des  13,  18  août  et  8  septembre  1863. 


Or,  les  fonctions  du  système  nerveux  peuvent  être  lésées  de 
deux  manières  : 

1°  Soit  indirectement,  si  les  éléments  réparateurs  qui  doivent 
entretenir  sans  cesse  la  nutrition  de  ce  système,  le  sang  artériel 
et  son  oxygène ,  lui  font  défaut  ou  n’y  parviennent  plus  avec 
les  mêmes  qualités. 

2°  Soit  plus  directement,  s’il  s’opère  dans  l’intérieur  des  nerfs 
eux-mêmes  un  changement  qui  modifie  la  transmission,  la  dis¬ 
tribution  ,  la  mise  en  activité  du  fluide  nerveux  :  ce  principe 
qu’on  a  comparé  tantôt  à  un  liquide  (1) ,  tantôt  à  une  vapeur, 
à  un  gaz,  tantôt  à  un  fluide  impondérable. 

La  première  de  ces  hypothèses  est  déjà  formulée  dans  les  œu¬ 
vres  hippocratiques,  la  seconde  se  trouve  dans  Galien  (2),  et 
presque  tous  les  autres  systèmes  se  rattachent  à  l’une  ou  à  l’au¬ 
tre  ou  parfois  aux  deux  en  même  temps. 

Parmi  les  médecins  qui  furent  confondus  sous  le  nom  d’Hip¬ 
pocrate,  l’un,  qui  traite  de  l’épilepsie,  après  avoir  fait  ressortir 
l’influence  que  l’air  (nous  dirions  l’oxygène)  exerce  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  attribue  les  attaques  au  défaut  de  cet  air  et  à 
l’arrêt  de  la  respiration  ;  un  autre,  dans  le  Traité  des  vents , 
suppose  une  stase  du  sang  qui  n’aborderait  plus  dans  le  cerveau 
ou  n’y  marcherait  plus  comme  d’habitude. 

Passons  sur  les  causes  qu’ils  donnèrent  tant  à  cette  anémie 
cérébrale  qu’à  ce  manque  d’oxygène  dans  les  centres  nerveux  ; 
mais  notons  que  ces  deux  phénomènes  sont  considérés  de  nos 
jours  comme  existant  en  effet  successivement  dans  la  grande 
attaque. 

Quant  aux  idées  de  Galien,  nous  devons  les  exposer  avec  plus 
de  détail,  parce  qu’elles  régnèrent  dans  les  écoles  jusqu’à  la  fin 
du  dix-septième  siècle  (3).  Le  célèbre  médecin  de  Pergame 

(1)  Boerhaave  attribuait  l’action  des  nerfs  an  liquide  qu’ils  renferment, 
et,  comme  il  arrive  souvent ,  cette  erreur  aidait  à  comprendre  des  faits 
autr- ment  presque  inexplicables  ;  comme  celui-ci,  par  exemple  :  lors¬ 
qu’on  coupe  un  nerf  moteur ,  son  tronçon  périphérique  s’atrophie ,  le 
liquide  qu’il  contient  se  résorbant  après  s'être  coagulé,  tandis  que  le  bout 
qui  communique  aux  centres  se  tuméfie  et  se  grossit  ;  les  phénomènes 
inverses  s’observent  lorsqu’il  s’agit  d’un  nerf  sensitif,  etc. 

(2)  Hippocrate,  Ttepi  lepn?  vosou  (De  mot  bo  sa  cru).  Traduction  de  Foes, 
1595  (Francfort)  ;  section  3,  p.  84  et  s.  — TOpepumov  (De  Jlatibus) .  ld., 
même  section,  p.  78  et  s. 

Ces  deux  livres  se  contredisent ,  et  quoiqu’ils  aient  été  l'un  et  l’autre 
attribués  au  grand  Hippocrate  par  Galien,  Erotien,  Foes,  Frédéric  Hoff¬ 
mann ,  etc.,  les  éditeurs  de  l 'Encyclopédie  des  sciences  médicales, 
M.  Littré  ,  et  la  plupart  des  critiques  modernes  ,  rejetteut  avec  raison  le 
dernier. 

Galien,  Opéra  omnia ,  Venet.,  1525.  De  locis  affectis,  lib.  III,  cap. 
v  et  suiv. 

(3)  V.  Ætius.  Contracta  ex  veteribus  medicis  trlrabiblos  ,  ed.  J.  Cor- 
narius.  Lyon,  1549,  lib.  II,  cap.  xm  et  suiv  ,  p.  30s  à  312. 

Alexandre  de  Traites.  Libri  duodecim  grirci  latini ,  ed.  J.  G.  Ander- 
nac.  Bâle,  1556,  lib.  I,  cap.  xv,  p.  62  à  87. 

Paul  d’Egine.  Opus  de  re  medica,  ed.  J.  G.  Andernac.  Paris,  1532, 
lib.  111,  cap.  xm,  p.  17  et  suiv. 

Avicenne.  Liber  ctinonis .  Venet.,  1562,  lib.  III;  tract.  V,  cap.  viu  et 
suiv.,  p.  208  et  suiv. 

Rhuzès.  Noms  liber  ad  Almanzorum,  exposit.  et  comm.  ab  Arculano. 
Veron.,  1527,  cap.  xiv,  p.  22  et  s. 

Mercuriaüs.  De  morbis  puerorum.  Venet.,  1585,  lib.  II,  cap.  wf,  p. 
48  à  83. 

Koller,  In  nphor.  Hippocratis  commentaria ,  ed.  J.  Liebaud.  Paris, 
1582,  p.  104  et  s.,  255  et  s.,  etc. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Physiologie  de  la  circulation  du  sang  et  de  ses  applica¬ 
tions  à  la  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  J.  Marev,  ancien  interne 
des  hôpilaux,  lauréat  de  l’Institut,  avec  225  fig.  intercalées  dans  le 
texte  (1). 

En  se  dépouillant  de  la  vieille  habitude  de  construire  la  médecine 
avec  la  lettre  des  livres  anciens,  en  cherchant  à  appliquer  dans  notre 
art  les  connaissances  physiques,  mécaniques  et  chimiques,  lés  méde¬ 
cins  de  la  Renaissance  ont  ouvert  une  nouvelle  voie  au  progrès.  Les 
interprétations  mystiques  et  scolastiques  ont  en  partie  disparu  de 
la  médecine.  Mais,  en  raison  même  des  incertitudes  qui  régnaient 
dans  les  premières  études  physiques  et  chimiques,  les  conclusions 
Médicales  étaient  entachées  d’erreurs,  bien  qu’il  se  soit  rencontré  des 
hommes  supérieurs,  qui  ont  souvent  comme  deviné  la  découverte  de 
«os  modernes. 

M.  Marey  a  plusieurs  fois  rappelé  comment  Borelli,  Haies,  Bordeu, 
et  même  Brown  avaient  conçu  des  idées  vraies  sur  le  mécanisme  de 
«os  organes.  11  s’était  déjà  livré  à  cet  examen  du  passé  dans  sa  thèse 
inaugurale,  prélude  du  livre  qu’il  a  produit  aujourd’hui.  Il  lui  est 
resté  depuis  cette  conviction  qu’il  formule  ainsi  avec  Magendie  ;  Les  , 
fonctions  des  êtres  yiyants  sont  soumises  à  des  .lois, physiques,  et  il  a 

(t)  In-4°,  chez  A.  Delahaye,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  3. 


été  conduit  à  faire  cette  profession  de  foi  :  Le  vitalisme  systématique 
a  fini  son  temps.  Une  telle  proposition,  à  laquelle  se  rattachent  tous 
ceux  qui  ont  foi  dans  l’avenir,  sera  victorieusement  établie  dans  l’es¬ 
prit  des  lecteurs  du  livre  de  M.  Marey. 

L’auteur  suit  une  méthode  excellente  pour  vérifier  par  l’expériencé 
les  résultats  de  l’observation.  Dans  sa  thèse,  il  avait  déjà  établi,  à 
l’aide  de  tubes  élastiques,  quelles  sont  les  propriétés  physiques  des 
artères;  il  avait  vu  que,  comme  ces  dernières  ,  ils  entretiennent  un 
écoulement  régulier  des  liquides  auxquels  ils  donnent  passage.  lia 
créé  aujourd’hui  un  appareil,  Une  représentation  de  l’organe  central 
de  la  circulation  (schéma  de  l’auteur),  qui  est  construit  d’après  les 
données  physiques  du  cœur  et  en  peut  reproduire  les  divers  actes, 
et  pour  compléter  ses  moyens  de  vérification,  il  a  créé  encore  les 
!  Conditions1 1 2 3  physiques  des  iésiôns  de  l’appareil  circulatoire.  Avec  son 
appareil  enregistreur,  qui  écrit  le  pouls,  ce  schéma  a  mis  entre  les 
mains  de  M.  Marey  un  levier  puissant  pour  soulever  les  difficultés 
devant  lesquelles  nombre:  d’hommes  supérieurs  avaient  dû  hésiter. 

Après  une  étude  du  cours  du  sang  dans  le  cœur  et  dès  fonctions  de 
cet  Organe,  grâce  à  Èexpérimentalion  sur  l’animal,  l’observation  clini¬ 
que  et  la  reproduction  à’ l’aide  du  schéma,  l’auteur  a  démontré  que  le 
choc  du  cœur  dôit  être  âppélë  la  pulsation  cardiaque,  qu’il  .corres¬ 
pond  à  la  systole  ventriculaire,  à  la  contraction  du  ventricule  au  mo- 
toçnt  où  sa  forrçp  devieptj  globuleuse.  Ce  fait  est  prouvé  sur  les  tracés 
par  la  coïncidence  de  la  pulsation  cardiaque  avec  la  contraction  du  ven¬ 
tricule  sur  l’ondée  sanguine  contenue  dans  cette  cavité,  contraction 
révélée  par  la  sondé  spéciale  de  l’auteur.  On  voit  sur  les  dessins,  une 


concordance  parfaite  entre  les  abaissements  et  les  élévations  succes¬ 
sivement  régulières  des  tracés ,  et  qui  représentent  la  contraction  de 
l’oreillette,  l’occlusion  des  valvules  auricuio-ventriculaires  et  sig¬ 
moïdes. 

Uu  point  important  delà  circulation  cardiaque  occupe  ensuite  l’au¬ 
teur.  La  pression  du  sang  dans  le  ventricule,  que  les  chiffres  de  Haies 
•avaient  singulièrement  exagérée,  a  été  réduite.  Outre  un  instrument 
approprié,  le  sphygmographe  peut  encore  indiquer  les  deux  espèces 
de  pie-sions ,  dont  l'une  existe  dans  le  cœur  et  est  due  à  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire;  l’autre  est  extérieure,  et  est  appelée  pression  né¬ 
gative.  L’auteur  apprend  que  la  pression  négative,  produite  par  l’as¬ 
piration  dans  le  thorax  au  moment  de  la  respiration ,  semble  plus 
marquée  dans  le  ventricule  gauche. 

L’histoire  des  bruits  du  cœur  confirme  la  théorie  de  Rouanet ,  en¬ 
trevue  par  Çarswell,  et  les  expériences  de  Valentin,  de  la  Société 
pathologique  de  Londres,  et  de  Hope,  en  4839.  Il  est  désormais  incon¬ 
testable  que  les  bruits  du  cœur  sont  tous  deux  en  rapport  avec  la 
contraction  ventriculaire ,  qu’ils  coïncident  exactement  avec  l’occlu¬ 
sion  des  orifices  et  le  claquement  valvulaire  ,  et  que  la  force  du  pre¬ 
mier  bruit  tient  au  renforcement  dû  au  bruit  rotatoire  de  la  contrac¬ 
tion  des  fibres  musçpiaiijes  du  yerifrii'ule.  La  pulsation  cardiaque  du 
schéma  vérifie  ces  phénomènes  physiologiques  avec  la  plus  grande 
netteté. 

Danscérurparlie  .du  Jivre.  sq trouvèh.t  de;  très- importantes  descrip* 
tions  des  moyens  d’expérience  et’deâ  analysés1  des  tra.eés  sphyemogra- 
phiques,  que  nous  "Kc  pouvons  résumer,  parée  que  les  moindre^ 


n’ignorait,  pag  que  l’encéphale  était  le  centré  d’où  partaient  tous 
les  mouvements  volontaires  ,  et  qq’pn  pouvait  r  en  agissant  sur 
lui ,  mettre  en  convulsion  tous  les  muscles  ;  il  savait  que  les 
nerfs  n’étaienf  pas  creqx  ;  que  les  ups  çtaiopt  ggpsitifs  ?  d’aufrps 
moteurs  et  d’autrps  mixtes  (1)  ij  que  Ifpr  gnseml^lq  était  Ç^rg^e 
produire  et  trggsqacttre  un  principe  qu’il  comparait  à  la  Jumière 
du  jour  (c’sabà-dire  un  fluÿe  impondérable,  ggur  noug  servir 
du  mot  actuel)  ;  il  avait  remarqué  que  ce  fluide  ne  pouvait  plus 
trouver  passage  dans  le  trône  d’un  nerf  comprimé  soit  par  une 
ligature,  soit  par  une  tumeur,  et  il  avait  deviné  quune  trop 
grande  sécheresse  ou  une  trop  grande  humidité  dans  le  tissu 
nerveux  pourrait ,  comme  l'ont  prouvé  des  expériences  récen¬ 
tes  (2),  amener  le  même  résultat  qu’il  attribuait  dans  tqus  les 
cas  À  m  S'i’ffi  ÇPÎflWeBit  maintenant  un  changement  (fans  la 
disposition  wÆculairei. 

Mais  il  croyait  aussi  aux  quatre  humeurs,  et  il  supposa  que 
l’une  de  ces  humeurs  étant  trop  abondante,  pouvait  se  porter 
dans  les  ventricules  ou  vers  l’origine  des  nerfs,  y  produire  l’ef¬ 
fet  d’un  agent  irritant  et  mettre  en  action  leur  fluide,  ce  qui 
causait  les  convulsions  ;  le  malade  étant  sans  connaissance , 
parce  que  le  cerveau,  pour  ainsi  dire  contracté  sur  lui-même  et 
dirigeant  vers  la  périphérie  tout  le  fluide  dont  il  disposait,  était 
fermé  aux  impressions  qui  lui  seraient  venues  du  dehors. 

Toute  cette  explication  est  évidemment  fausse,  et  cependant 
elle  n’est  pas  tellement  absurde  qu’on  n’en  puisse  trouver  une 
analogue  encore  professée  de  nos  jours  (notamment  en  1852 
par  Frerichs,  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins ,  et  en  1854 
par  Todd,  dans  le  Medical  Times  and  Gazette ),  comme  rendant 
suffisamment  compte  des  accès  épileptiformes  dans  la  maladie 
deBright,  l’intoxication  saturnine,  etc.;  seulement  ce  ne  seraient 
plus  les  éléments  de  quelque  humeur  qui,  apportée  avec  le  sang, 
irriterait  l’origine  des  nerfs ,  mais  les  molécules  du  plomb  ou 
d’un  poison  qu’engendrerait  le  vice  de  sécrétion  rénale,  etc. 

D’ailleurs  Galien  devient  moins  humoriste  lorsqu’il  s’agit  de 
ces  épilepsies  sympathiques  qu’il  disait  avoir  observées.  Son 
maître  Pœlops  attribuait  l 'aura  soit  à  une  substance  gazeuse, 
soit  à  une  qualité  transmise  à  travers  les  nerfs  affectés  par  conti¬ 
nuité  •  disons  le  mot,  à  un  courant  nerveux.  Sans  décider  cette 
question,  Galien  se  borne  à  ajouter  que  l’origine  des  nerfs  entre 
en  activité  pour  repousser,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  tout  ce 
qui  lui  vient  de  la  partie  affectée  primitivement.  Ce  n’était  point 
encore  là,  je  l’avoue,  quelque  chose  de  bien  net,  mais  la  phy¬ 
sique  était  dans  l’enfance,  l’électricité  inconnue,  rien  ne  pouvait 
servir  de  guide  pour  étudier  les  mouvements  réflexes ,  et  nous 
devons  être  surpris  de  voir  Galien  si  près  de  la  vérité  que  lors¬ 
qu’il  suppose  :  un  fluide  semblable  à  la  lumière,  dont  un  cou¬ 
rant  remonte  à  l’origine  des  nerfs  et  y  fait  naître  d’autres 
courants  qui  aboutissent  dans  les  muscles.  S’il  compare  à  une 
contraction  ce  qui  se  passe  alors  dans  les  centres  nerveux,  rap¬ 
pelons-nous  qu’il  n’avait  pas  4e  rapprochement  meilleur  à  sa 
disposition  pour  rendre  le  fait  intelligible. 

Dès  lors,  pendant  quatorze  siècles,  la  science  recula  plutôt  que 
d’avancer,  en  ce  qui  regarde  l’épilepsie. 

Les  doctrines  de  Galien  mal  comprises  furent  adoptées  spé- 


Rivière.  Pratique  de  médecine.  Trad.  Deroze  ,  2e  éd.  Lyon  ,  1690; 
cap.  vi,  vn,  VHI  et  ix,  p.  81  à  132. 

Nous  aurions  pn  allonger  presque  indéfiniment  cette  liste  d’auteurs 
galénistes  ;  mais  c’en  est  assez  de  ces  exemples  pris  tant  chez  les  Grecs 
que  chez  les  Arabes  et  chez  les  médecins  modernes,  pour  montrer  la 
longue  durée  de  cette  même  théorie. 

(1)  Distinction  qui  se  trouve  déjà  indiquée  dans  le  traité  de  Rufus. 
De  partibus  corporis  humani.  Du  reste  Galien  n’alla  pas  jusqu’à  compren¬ 
dre  que  les  nerfs  mixtes  fussent  formés  par  la  réunion  de  fibres  sensitives 
et  motrices  ;  il  croyait  seulement  que  la  plus  grande  dureté  des  nerfs  les 
rendait  plus  propres  au  mouvement ,  leur  plus  grande  mollesse  au  senti¬ 
ment ,  et  il  en  donnait  pour  exemple  ceux  qui  président  à  la  vision,  à, 
l’olfaction,  à  l’audition,  etc. 

(2)  Lorsqu’on  découvre  sur  une  certaine  étendue  le  nerf  sciatique  d’une 
grenpuillp,  il  perd  rapidement,  en  se  desséchant  à  l’air,  ses  propriétés 
de  transmission  ;  mais  il  les  reprend  ,  lorsqu’il  a  été  réhuiqecté  soit  par 
la  vapeur  de  l’halpine,  soit  par  le  contact  des  parties  molles  dont  on  le 
Couvre  dé  nouveau. 

V.  Claude  Bernard.  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  nerveux,  Paris,  1856,  Xe  leçon,  p.  187  et  suiv. 


choses  ont  de  l’importance.  Ce  sont  des  passage?  entiers  qu’il  nous 
faudrait  donner  ici. 

On  peut  dire  que  M.  Marey  a  démontré  le  but  de  la  circulation 
artérielle  et  les  propriétés  des  vaisseaux.  Ils  ont  pour  usage  de  favo¬ 
riser  l’écoulement  régulier  du  sang,  et  de  diminuer  la  résistance  que 
le  sang  éprouve  à  passer  dans  les  gros  vaisseaux.  Les  dernières  rami¬ 
fications  ont  plus  que  de  l’élasticité,  elles  sont  contractiles.  Cette  pro-^ 
priété,  mise  en  lumière  par  l’examen  anatomique,  et  déjà  soupçonnée 
par  J.  Hunter,  a  été  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Claude 
Bernard.  Ici,  M.  Marey  s’appuie  sur  les  faits  contemporains,  et  il  élu¬ 
cide  une  question  différemment  jugée.  De  la  discussion  des  faits ,  il 
ressort  que  la  circulation  est  ralentie  par  la  contractilité  des  vais¬ 
seaux  d’un  petit,  calibre. 

La  tension  artérielle  avait  été  déterminée  d’une  manière  insuffi¬ 
sante.  Les  manomètres  de  Haies  et  Magendie,  de  MM.  Poiseuille, 
Cl.  Bernard  et  Ludwig  ne  donnaient  que  des  résultats  approchés. 

Les  moyennes  entre  les  élévations  minima  et  maxima  étaient 
fausses  ;  une  figure  et  une  explication  du  livre  de  M.  Marey  le  démon¬ 
trent.  L’auteur  a  construit  un  manomètre  compensateur.  Grâce  à  un 
rétrécissement  capillaire  du  tube ,  il  a  pu  éviter  toute  erreur ,  et, 
s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  pidzomètre  de  Bernouilli,  il 
a  établi  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  une  valeur  absolue  à  la  tension  du 
sang  dans  les  vaisseaux;  que  celle-ci  varie  avec  l’éloignement  du  cœur 
et  la  contraction  des  capillaires.  Pour  ce  qui  est  de  la  vitesse  du 
sang,  il  l’évalue  avec  l’hémodromètre  à  cadran  de  M.  Chauveau ,  qui 
lui  paraît  le  meilleur. 


cialement  en  ce  qu’elles  avaient  de  plus  erroné.  Le  fluide  ner¬ 
veux  fut  matérialisé.  On  ne  vit  plus  qu’humeurs  peccantes ,  ob¬ 
structions  coarctatoires,  raccourcissement  passif  ou  contraction 
des.  nerfs. 

Les  rares  oppositions  qui  se  manifestèrent  durait  cette  pé¬ 
riode  aboutissaient  à  des  théories  plus  fasses  encqre ,  s’il  est 
possible  :  comme  les  humeurs  vénéneuses  de  Fernel  et  cte  Sen- 
nert ,  les  collections  séreuses  de  Lepois,  ou  la  chimiâtrie  de 
Sybips  (!)• 

Cependant,  Harvey  dénjontraqt  leslpis  de  la  pi|çultatiop,  ren¬ 
versait  l’ancien  humorisme;  Willis  s’éclairait  par  l’étude  de  l’a¬ 
natomie  comparée  dans  son  Traité  de  nécrologie  j  la  science  prit 
PU  nouvel  esspr,  et,  dès  la  fin  du  dix-septième  siècle  s’organi¬ 
sèrent  en  Allemagne  trois  écqles  célèbres  :  celle  de  Frédéric 
Hoffmann  on  des  solldistes  ;  celle  de  Sthal  ou  des  animistes  ; 
celle  de  Boerhaave  ou  des  éclectiques.  Nous  devons  en  parler, 
car  le  mouvement  qui  se  fit  alors  n’était  pas  sans  analogie  avec 
celui  qui  se  fait  à  présent;  on  s’efforcait  déjà  d’appliquer  à  l’é¬ 
pilepsie  des  connaissances  physiologiques  qu’on  avait  acquises 
depuis  peu ,  ou  espérait  ainsi  rendre  un  compte  rationnel  de  la 
succession  des  symptômes,  et  si,  plus  avancés  qu’ alors,  nous  pou¬ 
vons  mieux  voir  dan?  quelles  erreurs  nos  prédécasseurs  sont 
tombés,  ce  ne  peut  être  une  raison  pour  mépriser  leurs  tentatives. 

Frédéric  Hoffmann  s’approche  à  la  fois  d’Hippocrate  et  des 
galénistes  ;  il  met  en  même  temps  en  jeu  les  vaisseaux;  sanguins 
de  l’encéphale  et  le  système  nerveux  lui-même.  Comme  Hippo¬ 
crate  dans  le  Traité  des  vents,  il  admet  une  §tasc  sanguine; 
comme  les  galénistes,  il  suppose  une  contraction,  non  plus  pour¬ 
tant  du  cerveau  et  des  nerfs,  mais  (suivant  l’erreur  anatomo- 
physiologique  de  Baglivi,  Pacchioni  et  Yieussens  [2]  )  des  roé- 

(1)  V.  Fernel,  De  morbis  universalibus  et  partiçularibus  libri  quatuor 
poster.;  1656,  p.  70  à  74,  lib.  V,  cap.  m.  —  De  àbditis  rerum  causis, 
lib.  II,  cap.  xv,  p.  515  et  suiv. 

Sennert ,  Opéra  ;  1656  ,  t.  III,  lib.  I,  pars  2  ,  cap.  xxxi ,  p.  154  à 
170.  (C’est  dans  ce  litre  que  Sennert  emploie  ces  expressions  :  Le  cer¬ 
veau  traîne  les  nerfs  et  muscles .) 

Sylvius  de  le  Boe,  Opéra  medica;  Genève,  1681,  p.  316  et  suiv., 
et  p.  458  et  suiv.  (11  supposait  une  fermentation  vicieuse  de  la  bile  et  du 
suc  pancréatique  ;  du  reste ,  ses  idées  n’étaient  pas  tellement  différentes 
de  celles  des  auteurs  précédents ,  qu’on  n’ait  pu  intercaler  de  longs  ex¬ 
traits  de  ses  ouvrages  dans  une  édition  de  Fernel.) 

Paracelse  ,  Optra  omnia  medico-chimico-chirurgica.  Genève  ,  1559  , 
paragr.,  lib.  III,  p.  495  et  suiv.  (An  milieu  des  rêveries  qui  remplissent 

ce  chapitre,  on  trouve  cette  proposition  moins  absurde  :  Lapsus . 

descendens  a  nucha,  id  est  ex  parle  cerebri ,  mots  qui  dans  le  langage 
de  cet  illuminé  veulent  dire  :  de  la  moelle  allongée. 

Van  Helmont,  Opéra  omnia  ,  Francfort,  1707  ;  De  morbis  archeali- 
bus,  p.  522  et  sniv.  ;  Opuscula  medica  inaudita,  Francfort,  1717  ;  De 
lithiasi,  cap.  ix,  p.  82  et  86.  (Apoplexia,  epitepsia,  etc.  Habent  sua  ve- 
nena  singularia  et  anodyna.  —  Virus  inebrians,  soporiferum  et  quo- 
dammodo  furiosum.) 

IVillis,  Pathologia  cerebri  et  nervosi  generis,  1670,  cap.  il  et  m.  (On 
regrette  de  voir  IVillis  se  lancer  aussi  dans  la  chimiâtrie.) 

De  tous  ceux  qui  s’élevèrent  contre  l’hypothèse  des  galénistes  pour  y 
substituer  celle  d’une  vapeur  ou  d’un  principe  vénéneux ,  un  dés  plus 
anciens  est  Averrhoès,  Abhoméron  Avynzoar,  colligeted.  Soranus.  Venet., 
1436,  lib.  111,  cap.  xii,  p.  65  et  suiv. 

Dq  restp  ,  ces  théories  elles-mêmes  qu’on  opposait  aux  galénistes: 
avaient  leur  origine  dans  une  comparaison  faite  par  Galien  à  propos  de 
l’épilepsie  sympathique.  On  peut  donc  dire  que,  plus  ou  moins  mal  com¬ 
pris,  mal  interprété,  mal  annoté,  cet  auteur  régnait  sans  conteste. 

(2)  V.  Baglivi ,  Specimen  quatuor  librorum  de  Jibra  motrice  et  mor- 
bosa  ;  1703,  lib.  i,  p.  295. 

Pacchioni,  De  durae  matris  fabrica  et  usu  disquisitio  anatomiça,  1701  ; 
Dissertationes  physico-analomicœ  a  dura  méningé  humana,  nœvis  expe- 
rimentis,  etc.,  1721. 

Vieussens,  Netrologia  universalis ,  1690,  lib.  I,  cap.  n. 

Ces  trois  auteurs  ne  furent  pas  les  premiers  à  admettre  dans  les  mé¬ 
ninges  des  mouvements  de  systole  et,  de  diastole  dus  à  un  tissu  contrac¬ 
tile  musculo-nerveux.  Déjà  Willis  ,  dans  son  Anatomie  du  cerveau  ,  page 
72,  s’élevait  contre  la  pensée  de  ce  double  mouvement  perpétuel;  mais 
lui-même  supposait  dans  certains  cas  ,  et  particulièrement  dans  l’épilep¬ 
sie,  unp  contraction  active  de  ces  membranes. 

A  propos  des  méninges ,  nous  avons  déjà  vu  que  M.  Brown-Séquard 
y  cherche  parfois  la  cause  première  de  l’épilepsie.  Déjà  cette  opinion 
était  celle  d’Àsclépiade,  suivi  en  cela  par  les  autres  méthodistes ,  comme 
le  rapporte  Cælius  Aurehanus  :  «  Epitepsia  fit  vel...  vel  ut  ait  Asclepia- 
dus  percussu  aut  divisura  membranarum  quœ  cerebrum  tegunt ,  «  —  Cælius 
Aurelianus  ,  De  morbis  acutis  et  chronicis  libri  vili.  Amsterdam,  1708  ,. 
p.  291.  Plusieurs  passages  analogues  se  trouvent  soit  dans  le  IVe  chapitre 


L’auteur  décrit  les  phénomènes  du  pouls  et  leur  relation  avec  la 
tension  artérielle  et  la  dilatation  des  vaisseaux.  Le  tracé  du  pouls  des 
différentes  artères  indique  des  phénomènes  communs  avec  la  pulsa¬ 
tion  cardiaque.  On  trouve  écrites  les  mêmes  indications,  et  de  l’exa¬ 
men  de  ces  différents  tracés  il  ressort  que  la  pulsation  cardiaque  n’est 
pas  le  seul  élément  de  la  pulsation  artérielle,  qu’il  y  a  des  oscillations 
du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Les  résumés  qui  suivent  chaque  chapitre  renferment  des  lois,  telles 
que  celles-ci  :  le  cœur  bat  d’autant  plus  fréquemment  qu’il  éprouve 
moins  de  résistance  à  se  vider  ;  la  fréquence  du  pouls  est  en  raison 
inverse  de  la  tension  artérielle ,  ce  que  viennent  corroborer  l’obser¬ 
vation  ancienne  de  Haies ,  qui  reconnût  l’accélération  du  pouls  après 
la  saignée  ;  la  remarque  de  Graves  :  l’accélération  du  pouls  chez  les 
convalescents.  Des  faits  réciproques  prouvent  epeore  la  loi.  La  corn-; 
pression  de  l’artère  principale  d’un  membre  augmente  là  tension  arté¬ 
rielle  et  ralentit  le'pouls  dans  le  reste  du  système  circulatoire.  Aux 
chapitres  qui  suivent,  le  lecteur  trouvera  toutes  les  causes  qui,  q 
l’étàt  physiologique,  agissent  sur  la  fréquenee  du  pouls,  et  les  indica¬ 
tions  pour  l’application  du  sphygmogfaphe  dans  toutes  les  condition? 
variables  de  tension  artérielle. 

Vient  ensuite  une  discussion  des  classifications  des  formes  du  pouls 
sur  lesquelles  Bordeu,  avec  toute  son  expérience,  avait  donné  des  rè¬ 
gles  nécessairement  incomplètes.  Néanmoins,  M.  Marey  montre  com¬ 
ment  Bordeu  avait  bien  entrevu  la  nature  du  pôuls  des  crises.  Une 
analyse  des  tracés  du  pouls  apprend  qu’il  faut ,  au  point  de  vue  mé¬ 
thodique  ,  et  pour  la  commodité  de  l’observation ,  considérer  trois 


ninges  et  du  névrilème  ?  ce  gui  meqait  au^  même?  résultats 
Ainsi  pour  lui  le  fluide  nerveux^  après  avoir  été)  troublé  dans  sa 
production  par  l’arrêt  du  sang,  était  poussé  vers  la  périphérie 
par  la  coqjraçtion,  (les  raepibrjuies  (1). 

Boerhaave  semble  aus?i  pencher  poqr  une  combinaison  des 
idées  dp  Galieq  ay|c  celles  d’Hippqcrate;  mais  c§|  admirable 
observateur,  <jui  décrivit  avec  taqt  de  soin  tqus  Içs  signes  de 
l’épilepsie,  semble  avoir  deviné  que  la  physiologie  n’était  point 
assez  avancée  pour  permettre  sur  ç,e  sujet  théorie  satisfai¬ 
sante.  Aussi  se  borne-t-il  à  faire  un  double  rapprochement,  in. 
diquant  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  concourir  dans  la 
production  de?  accès,  celles  qu’il  a  déjà  signalées  à  propos  de 
l’apoplexie,  du  pervdgilium  et  du  coma-vigil.  fl»,  dans  cette 
énumération,  on  trouva  à  la  foi?  l'anémie  et  la  congestjçn  da 
cerveau ,  l’extrême  activité  des  nerfs  et  leur  extrême  inac¬ 
tion,  etc.,  etc.,  toutes  choses  dont  la  réunion,  sans  être  autre¬ 
ment  expliquée,  devait  sembler  difficile  à  comprendre. 

Quant  aux  animistes,  nous  les  eussions  omis  si  leur  école 
n’existait  plus,  bien  que  nous  ne  puissions  supposer  que  ]e 
même  drapeau  cquvre  encore  la  même  doctrine  originale.  jipur 
eux,  tous  les  actes  vitaux  dépendaient  d’une  âme  autocrate  qui 
pouvait  agir  directement  sur  l’organe  qu’elle  voulait  atteindre. 
C’était  elle  qui  causait  tous  les  mouvements  musculaires,  qu’ils 
fussent  volontaires  ou  forcés,  et  à  cette  occasion  les  animistes 
s’élevaient  contre  ces  esprits  terre  à  terre ,  qui  distinguaient 
comme  Boerhaave,  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs, 
multipliant  sans  nécessité  les  agents  d’une  âme  despotique,  qui 
aimait  la  simpliçité  qt. pouvait  faire  tout  par  elle-rmême,  . 

Cette  âme,  veillant  à  la  conservation  de  ses  domgine?,  en 
expulsait  tout  ce  qui  lui  semblait  nuisible,  et  ?i  quelque  qgeqt 
morbifique  très-dangereux  s’y  était  introduit ,  dans  ses  efforts 
pour  le  chasser,  elle  secouait  le  corps  entier.  Pendant  cet  accè? 
d’épilepsie,  la  perte  de  sensibilité  et  de  connaissance  était  due  à 
ce  que  l’âme  étant  absorbée  par  sa  lutte  avec  le  poison,  ne  gar¬ 
dait  plus  aucune  attention  pour  les  impressions  du  dehors  et 
cessait  de  les  percevoir,  comme  il  arrive  à  ces  soldats  qui,  dans 
l’ardeur  de  la  bataille,  reçoivent  des  blessures  sans  les  sentiF  (2), 


du  premier  livre  sur  les  maladies  chroniques  ,  loc.  cit. ,  p.  291  à  325; 
soit  dans  le  premier  livre  des  maladies  aiguës,  notamment  p.  8. 

De  son  côté,  l’illustre  Morgagni  donne  une  explication  semblable, 
...  Ipsa,  ut  in  certa  meningum  aut  cerebri  dispositions  conjicimu's,  causa 
epitepsia.- — De  sedibus  et.  causés  morborum  ( curantibus  Adelon  et  Chaus- 
sier.  Paris,  ^820,  p.  ^8.7,  in  fine),  Loir  aussi  le  reste  de  sa  lettre  sur 
l’épilepsie,  lib.  I,  epist.  IX,  p.  458  à  507,  nptammept  p.  97  et  suiv. 

(1)  V.  Frédéric  Hoffmann,  Medicinæ  rat'tonalis  sijstemalicæ  ,  t.  VI , 
préface,  et  p.  1  à  47. 

Jacob  Lazcrme ,  Tractatuq  de  morbis  internes  capilis,  Lugduni,  17§6 , 
p.  260  à  301. 

Gê  dernier  auteur,  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  a  déve¬ 
loppé  et  sur  certains  points  complété  la  théorie  de  Frédéric  Hoffmann. 
On  y  trouve  un  passage  curieux  sur,  les  épilepsies  causées  par  la  douleur. 

(2)  Pour  rendre  tout  ceci  plus  clair  ,  nous  allons  reproduire  quelques 
extraits  de  la  Nosologie  méthodique  de  Sauvages  ;  Paris,  1770,  tome  1er: 

i  L’âme,  qui  est  le  principe  de  la  vie  ,  est  le  principe  de  toutes  les 
actions  de  l’homme  ,  car  la  vie  est  une  suite  d’actions  tant  naturelles  que 
libres  de  l’homme;  donc  l’âme  est  le  principe  de  l’action  qu’on  nomme 
convulsion,  comme  de  toutes  les  contractions  musculaires,  qui  sont  des 
actions  de  l’homme,  v  (P.  698.) 

«  Les  scolastiques  feignent,  pour  expliquer  les  convulsions  ,  qu’il  y  a 
des  nerfs  destinés  au  sentiment,  que  d’autres  le  sont  au  mouvement  et 
manquent  de  sentiment.  Comme  cette  théorie  est  démontrée  fausse  par 
mille  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants,  elle  doit  être  rejetée, 
car  ii  n’y  a  aucune  fibre  dans  le  corps  qui  ne  sente.  Dans  la  théorie  des 
maladies,  les  scolastiques  méprisent  la  théologie,  comme  s’il  n’y  avait 
aucune  providence  qui  gouvernât  l’univers,  aucune  sagesse  qui  en  réglât 
les  événements  ,  et  enfin  comme  ai  les  maladies  n’avuient  aucune  cause 
finale  ou  aucune  fii)  ;  tandis  que  cependant  non-seulement  les  maux  phy¬ 
siques  sont  formés  pour  éprouver  l’homme  et  le  rendre  meilleur ,  mais 
encore  les  convulsions,  qui  sont  les  plus  dangereuses  de  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  tendent  à  eprriger  et  à  évacuer  la  matière  morbifique,  et  nous  déli¬ 
vrent  d’accidents  plus  fâcheux.  »  (P.  701.) 

«  Ceux  qui  prétendent  expliquer  ces  convulsions  sans  le  concours  de 
l’âme,  envisagent  ces  mouvements  comme  désordonnés  et  fortuits,  ou 
comme  n’étant  établis  pour  aucune  fin,  et  ils  attribuent  l’éternument  àla 
sympathie  qui  règne  entre  les  nerfs  olfactifs  et  ceux  de  l’expiration  ,  en¬ 
tendant  par  ce  mot  la,  communication  du  mouvement  imprimé  par  le 
tabac  aux  nerfs  olfactifs  et  de  là  à  ceux  de  la  poitrine.  Mais  ce  méca¬ 
nisme  est  faux  et  contraire  au?  lois  de  la  mécanique.  »  (P.  695.) 


points  dans  la  pulsation  :  l’ascension,  le  plateau  et  la  descente. 

La  nature  du  dicrotisme  est  démontrée.  Ce  fait  est  normal,  et  il 
correspond  à  une  tension  artérielle  moyenne.  Ildisparaît  si  elle  augmente, 
ou  diminue  dans  de  fortes  proportions.  Il  est  dû  à  la  vitesse  acquise 
du  sang  et  à  une  oscillation  de  la  colonne  sanguine.  Bien  qu’il  y-ait 
un  dicrotisme  dans  certain?  cas  sous  l'influencé'  de  la  clôture  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  ,  cette  explication  reste  une  loi  générale.  . 

L’influence  de  la  respiration  et  de  la  toux  est  marquée  dans  les  tra¬ 
cés  du  pouls ,  et  donne  lieu  à  fies  applications  auxquelles  M.  Marey 
compte  donner  sujte. 

La  circulation  capillaire. ,  quoique  excitée  par  la  pression  du  sang, 
est  ,  suivant  l’auteur,  un  de?  agents  modificateurs  de  la;  tension  arté¬ 
rielle  et  de  la  forme  du  pouls.  Soumise  aux  influences  physiques  dq 
chaud  et  dq  froid  ;  la  contractilité  des  capillaires,  obéissant  aussi  au$ 
influences  nervedses,  modifie  la  circulation  artérielle.  Le  relâchement 
après  la  contraction  produit  des  changements  appréciables  qu  h  est 
facile  de  déterminer,  et  qui  ‘retentissent  sur  la  circulation  générale. 
Ici  sont  appliquées  les  lois  précédentes,  qui  régissent  la  circulation 
dans  les  artères  d’un  petit  calibre. 

Les  chapitres  qui  ont  trait  aux  applications  pathologiques  sont  des 
plus  remarquables.  L’auteur  a  adjoint  à  cette  occasion  un  chapitre 
sur  la  chaleur  animale  dans  ses  rapports  ayec  la  circulation,  et  ce  e 
loi  est  posée ,  que  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux,  la  chaleur  du  sang 
règle  elle-même  sa  dépense  d’après  sa  production. 

La  fièvre),  que  M.  Marey  comprend  dans  le  sens  de  Galien,  innati  ca 
loris  deolinatio  ad  statum  qui  prœter  naturam  sit ,  pulsibus  qWiu 
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Sauf  cette  école,  qui  supprimait  au  profit  de  l’âme  toute  es¬ 
pèce  d’activité  dans  les  appareils  organiques,  la  tendance  géné¬ 
rale  était  donc  vers  un  éclectisme  qui  aurait  fait  dans  les 
symptômes  une  part  au  système  nerveux,  une  autre  au  système 
circulatoire  ;  ce  qu’exprimait  très-heureusement  Musgrave  lors- 

’Ü  leur  attribuait  pour  cause  «  une  action  excessive  de  la 
force  nerveuse,  qui  détermine  la  contraction  des  muscles  et  le 
resserrement  des  vaisseaux.  » 

plus  tard,  Tissot  en  revenait  à  l’explication  mécanique  déjà 
indiquée  par  Galien  et  Plater  :  une  contraction  du  cerveau  (ou 
une  compression  de  cet  organe),  qui  «  pousse  les  esprits  animaux 
dans  les  nerfs  moteurs,  comme  la  contraction  du  cœur  chasse  le 
gang  dans  les  artères  et  empêche  l’abord  de  ceux  qui  reviennent 
par  les  nerfs  sentants,  tout  comme  le  sang  veineux  est  empê¬ 
ché  de  se  jeter  dans  le  cœur  pendant  la  systole.  » 

Mais  déjà  on  se  dégoûtait  d’hypothèses  sans  fondement ,  on 
comprenait  l’inanité  des  tentatives  précédentes,  et  si  l’école  dite 
physiologique  vit  là,  comme  partout,  des  congestions  irritatiyes 
dues  à  une  phlegmasie  chronique,  soit  du  cerveau,  soit  d’un 
organe  avec  lequel  il  sympathisait  (1)  ;  —  idée  que  défendait  en- 
pprp,  en  1853,  M.  Bouchut  dans  les  Annales  psychologiques  ;  —  si 
quelque  savant  étranger  voulut  rajeunir  l’humprisine,  la  plnpaçt 
des  médecins  se  bornèrent  à  ces  réflexions  d’Esquirol  :  «  b  épi¬ 
lepsie  est  une  maladie...  extraordinaire...,  au-dessus  de  toute 
intelligence  et  de  toute  explication  relativement  à  ses  causes  et 
à  ses  résultats  »  (2). 

Comme  on  était  dans  ce  découragement,  un  physiologiste 
Célèbre,  Marshall-Hall,  fit  paraître  uq  livre  qui  eut  un  grand 
retentissement.  L’auteur  s’y  appuyant  sur  des  hases  nouvelles 
qçquises  par  l’expérimentation  physiologique,  une  impulsion 
plus  vive  que  jamais  fut  donnée  aux  esprits  chercheurs,  et  les 
travaux  sur  l’épilepsie  se  succédèrent  rapidement  pendant  ces 
huit  dernières  années. 

Rappelons  les  faits  importants  qui  venaient  d’être  découverts. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Kyste  multiloculaire  de  l’ovâire  droit  chez  une  jeune 

fille  de  dix-neuf  ans.  Ovariotomie.  Guérison  rapide  ; 

Par  M.  le  Dr  Régnault  (  de  Rennes) ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Quelque  grave  qu’elle  soit,  l’ovariotomie  est  cependant  du 
nombre  de  ces  opérations  qu'il  n’est  pas  permis,  certaines  con- 

«  Quand  l’âme  est  travaillée  de  quelque  violente  affection ,  elle  est  in¬ 
capable  d’éprouver  l’effet  d’une  sensation  étrangère,  etc.  •  (P.  784.) 

V.  aussi  Van  der  Heuvel,  Tentamen  nosologicum,  Lugd.  Bat.,  1787,  8. 

(1)  V.  Prost,  Médecine  éclairée  par  L' ouverture  des  corps.  Paris, 
1804,  t.  I,  p.  99  à  334,  et  t.  II,  obs.  XÇV  Çt  suiv. 

Je  rattache  cet  auteur  à  féçolê  de  Broussais,  quoiqu'il  lui  soit  anté¬ 
rieur,  car  il  en  fut  vraiment  le  précurseur.  11  attribue  l’épi}epsie  à  une 
irritation  du  cerveau  accompagnée  de  congestion,  pt  causée  sympathique¬ 
ment  par  une  irritation  du  tube  digestif  due  à  des  vers  ou  autre  chose. 

Voir  aussi  Broussais  :  Examen  de  la  doctrine  médicale,  2»  édit.  Paris, 
1816,  p.  445  et  453. 

Bouchet  et  Cazauvelh.  De  l’épilepsie  considérée  dans  ses  rapports 
avec  l'aliénation  mentale,  etc.  [Archives  générales  de  médecine,  t.  IX  et 
X,  1825-1826.) 

(Ces  derniers  médecins  attribuent  la  cogestion  cause  de  l’acpès  à  une 
encéphalite  chronique  de  la  substance  blanche  en  particulier.) 

Hatin.  De  t  épilepsie  considérée  dans  sa  nature  et  dans  ses  causes. 
Paris,  1820. 

(2)  V.  Esquirol.  Article  Epilepsie.  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales. 

Georget.  Art.  Epilepsie.  Dictionnaire  de  médecine  en  trente  volumes. 

Foville-  Art.  Épilepsie.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tique.  , 

Brierre  de  Boismont.  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  t.  III,  p.  589 
à  609. 

Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  tome  III, 
p.  389  à  435. 

Herpin.  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l’épilepsie,  1852. 

Delasiauve.  Traité  de  l’épilepsie,  1854. 

Moreau  (de  Tours).  De  l'étiologie  de  l’épilepsie  et  des  indications  que 
létfide.  des  causes  peut  fournir  sur  le  traitement  de  p e(te  maladie  [Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  médecine,  1854,  IIe  part.,  p.  1  à  175. 


dirions  pathologiques  étant  données ,  de  refuser  à  une  malade 
qui  la  réclame  ;  car  elle  constitue  dans  bien  des  cas  la  seule 
chance  de  salut  qui  reste.  Comme  d’ailleurs  son  exécution  exige 
plutôt  des  soins  et  des  précautions  minutieuses  qu’une  habileté 
hors  ligne ,  il  est  clair  que  l’ovariotomie  doit  tendre  à  devenir 
de  plus  en  plus  une  opération  usuelle  que  l’on  ne  craindra  ja¬ 
mais  de  pratiquer  dans  les  cas  où  ses  indications,  plqs  nettes  et 
mieux  déterminées  quq  celles  de  beaucoup  d’autres  opérations 
graves,  seront  bien  reconnues. 

L’observation  suivante  prouve  une  fois  de  plus  que  l’ extirpa¬ 
tion  de  l’ovaire  peut  être  d’une  facilité  extrême  dans  son  exé¬ 
cution  et  d’une  grande  simplicité  dans  ses  suites. 

Mlla  Elisa  S... ,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  asse?  4<jUn 
cate,  avait  cependant  joui  d’une  santé  très-sqtisfaisante  jusqu’au 
milieu  de  l’année  1861.  C’est  à  cette  époque  qu’elle  ?’aperçuf  que  son 
ventre  commençait  à  grossir.  Toutefois,  au  début,  l'affection  ne  cau¬ 
sait  que  peu  de  gêne,  et  ce  fut  seulement  an  mois  de  mai  1863  que 
la  jeune  fille  se  décida  à  venir  me  consulter.  Le  ventre  pait  qlors  1$ 
volume  qu’il  présente  au  neuvième  mois  de  la  grossesse.  Qn  ?e,nt£jt 
d’une  manière  confuse  quelques  bosselures  irrégulières  dans  1?  tp- 
meur.  Cependant ,  comme  la  fluctuation  était  trèsrnette  et  très-factle 
à  percevoir,  je  pus  supposer  au  premier  abqrd  la  présence  d’ut)? 
seule  loge  très-considérable. 

Une  ponction  faite  avec  le  trocart  le  20  mai ,  flonna  issue  à  cinq 
litres  d’un  liquide  épais  et  filant ,  qui  ne  traversait  qu’ayqç  peine.  Jp, 
canule  de  l’instrument.  Cette  évacuation  ne  réduisit  le  volump  du 
ventre  que  d’une  manière  fort  incomplète.  Ejle  Reçmjt  seulement  dp 
constater  la  présence  de  kystes  nombreux ,  entourant  de  tous  lps 
côtés  celui  que  la  ponction  venait  (le  vider.  La  reproduction  du  li¬ 
quide  fut  si  rapide)  que  quinze  jours  après  l’abdomen  avait  repris  à 
peu  près  le  volume  qu’il  offrait  avant  la  ponction.  Bientôt  la  tumeur, 
se  développant  toujours,  la  gêne  augmenta  rapidement  ;  la  jeune  ma¬ 
lade  sîaffaiblit ,  cessa  de  prendre  de  la  nourriture  en  quantité  suffi¬ 
sante  ;  la  respiration  s’embarrassa,  et  il  devint  évident  que  la  vie  était 
prochainement  menacée.  Depuis  la  ponction ,  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  peu  abondante  mais  continuelle  avait  lien,  et,  contribuait  encore 
à  diminuer  les  forces. 

Je  ne  pouvais  espérer  un  résultat  favorable  d’une  injection  iodée 
dans  ce  cas  de  kystes  multiloculaires  et  à  liquide  filant.  Des  ponc¬ 
tions  répétées  n’eussent  réussi  qu’à  prolonger  la  vie  de  quelques  mois 
et  f  eussent  peut-être  abrégée  en  activant  encore  la  sécrétion  de  la 
poche  anormale. 

Pressé  par  les  instances  de  la  famille  et  de  la  jeune  malade  elle- 
même,  dont  les  dispositions  morales  étaient  alors  et  sont  toujours 
restées  depuis  excellentes,  soutenu  et  encouragé  par  l’assentiment  de 
mes  excellents  confrères  MM.  Delabigne-Villeneuve  et  Dayot,  de 
Rennes,  et  Leclère,  de  Montauban,  je  me  décidai,  avec  leur  con¬ 
cours,  à  extirper  la  tumeur. 

L’opération  fut  faite  le  21  août,  à  deux  heures  après  midi.  Aucun 
moyen  préparatoire  ne  fut  mis  en  usage.  J’insistai  seulement  pour  que 
la  malade  fît  de  bonne  heure  un  léger  déjeuner.  Les  vomissements 
auxquels  donna  lieu  le  chloroforme,  six  heures  après  l’ingestion  do 
ce  repas,  nous  prouvèrent  qu’il  eût  mieux  valu  s’en  abstenir  tout  à 
fait. 

La  malade,  couchée,  sur  un  lit  dur,  enveloppée  soigneusement  de 
laine  et  n’ayant  que  le  ventre  à  découvert ,  fut  endormie  au  moyen 
du  chloroforme.  Je  dirai  ici  pour  n’y  plus  revenir  que  M.  Leclère, 
qui  avait  bien  voulu  se  charger  de  ce  soin ,  s’en  acquitta  si  bien  que 
la  malade  resta  dans  une  insensibilité  complète  pendant  tout  le  temps 
que  durèrent  l’opération  et  le  pansement,  et  se  réveilla  seulement 
lorsqu’elle  fut  couchée  dans  son  lit.  Elle  n’avait  pas  eu  la  moindre 
idée  de  ce  qui  s’était  passé. 

La  peau  incisée  avec  précaution  sur  la  ligne  blanche  dans  une 
étendue  de  15  centimètres,  j’attendis  pour  ouvrir  le  péritoine  que 
tout  écoulement  de  sang  eût  complètement  cessé.  La  séreuse  fut  ou¬ 
verte  sur  la  sonde  cannelée ,  dans  tpute  l’étendue  fie  l’incision  exté¬ 
rieure.  Je  plongeai  alors  dans  la  tumeur  la  plus  volumineuse  qui  se 
présentait  à  l’extérieur  un  large  trocart.  A  mesure  que  la  poche  se 
vida,  une  exacte  compression  fut  exercée  sur  le  ventre.  La  poche  fut 
saisie  avec  des  pipces,  attirée  pep  à  peu  à  l’extérieur,  puis  largement 


Tons  ces  auteurs  et  beaucoup  d’autres  que  nqus  ne  citons  pas ,  tels  que 
MM.  Beau  et  Leuret  dans  leurs  Recherches  statistiques ,  s’abstiennent  de 
formuler  aucune  théorie  sur  le  mécanisme  des  accès.  Nous  ne  devons  pas 
oublier  toutefois  que  M.  le  professeur  Piorry,  dans  ?es.  leçons,  çjiniqqes 
comme  dans  son  Traité  de  médecine  pratique,  t.  Vil,  p.  238  &  420,  avait 
exprimé  une  opinion  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  la  théorie  des  ac¬ 
tions  réflexes. 


fendue.  Par  l'intérieur  de  cette  poche,  d’après  le  conseil  de  M,  Dayot, 
j’ouvris  ensuite  les  loges  les  plus  volumineuses  parmi  celles  qui  com¬ 
posaient  la  tumeur,  puis  craignant,,  si  je  tentais  de  vider  les  autres, 
l’épanchement  dans  la  cavité  abdominale  de  la  matière  épaisse  conte¬ 
nue  dans  ces  loges ,  j’agrandis  de  3  centimètres  environ  l’incision  de 
la  paroi,  et  introduisant  dans  le  ventre  le  bras  et  une  partie  de  l’a¬ 
vant-bras  j’allai  chercher  la  tumeur,  qui  ne  présentait  aucune  adhé¬ 
rence.  Un  effort  de  vomissement  qui  survint  en  ce  moment  facilita  la 
sortie  de  la  masse. 

L’expérience  ayant  démontré  combien  il  est  important  d’éviter  l’é¬ 
panchement  de  sang  ou  du  liquide  kystique  dans  le  ventre,  je  tenais 
extrêmement  à  l’empêcher  à  tout  prix.  Aussi  le  temps  dé  l’opération 
consacré  à  l’évacuation  progressive  du  kyste  fut-il  très-long.  Cepen¬ 
dant  ,  grâce  au  soin  minutieux  avec  lequel  nies  confrères  maintinrent 
un  contact  exact  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur,  grâce  à  la 
précaution  que  me  suggéra  M.  Dayot  de  ponctionner  les  poches  se¬ 
condaires  par  l’intérieur  de  la  plus^voiumineuse,  tout  épanchement 
fut  évité. 

Le  pédicule  avait  2  centimètres  de  longueur  environ.  II  fut.  sai§i. 
immédiatement  avec  le  clamp  çt  sectionné  à  deux  travers,  de  doigt 
au-dessus.  II  ne  s’écoula  pas  une  goutte  dç  sang. 

Je  réunis  ensuite  la  plaie  du  ventre  partie  au  moyen  de  fils  d’ar¬ 
gent,  partie  avec  des  épingles  longues  et  fines  ,  en  ayant  soin,  dçn? 
l’un  et  l’autre  cas,  de  traverser  le  péritoine  à  un  centicnëtrç  envjrqj} 
de  l’incision,  de  manière  à  affronter  cçmplétement .  les  ?éreu?es  , 
comme  l’a  récemment  encore  pratiqué  avec  un  pjein  succès  M-  Des- 
granges  (de  Lyon).  Douze  points  de  suturçfurmit  .plaças  çu-dç^qs 
du  d'amp,  èt  trois  au-dessous  de  lui.  La  partie  du  pédicule  extérieure 
au  clamp  fut  immédiatement  imbibée  de  perchlorure  de  fer  liquide  ; 
un  pansement  simple  fut  placé  sur  la  j>lçjé,  et  la  jeune  mqladé.,  ep- 
Veldppée  dans  une  eduverteré  dp  laine  bien  chaude  ,  fpt  poytép  d?us 
son  lit,  où  on  l’entoura  de  bouteille?  remplies  d’pqu  chaude.  On  ja 
laissa  alors  seulement  se  réveiller. 

L’opération  avait  duré  deux  hçures  et  demie  environ.  L?  t.qtflçiijr 
extraite  pesait  2,500  grammes.  On  peut  évaluer  à  10  on  11,  lfirq?  1? 
quantité  deliquide  qui  s’écoula  pendant  l’opération.  Quant  %  la  par¬ 
tie 'solide’,  elle  était  formée,  outre  la  grande  pochq  qui  s’qtajt  présen¬ 
tée  la  première,'  d’un  nombre  extrêmement  considérable  de  po.ciiçq 
secondaires  de  volume  variable.  Le  liquide  contenu  dan®,  çhqçune 
d’elles  était  épais,  filant,  analogue  à  une  forte,  solution  dç  gomma. 
Les  parois  de  là  poche  principale  et  dqs  Jogps  ?pconflairet?  ojffrqiçnti 
une  épaisseur  de  2  millimètres  au  moins,  et  une  trèSs-grpdg  résis-r 
tance.  Pendant  les  premiers  instants  ,  la  malafle  ,  pâle  et  comme  ai? 
faissée,  resta  dans' une  sorte  de  stupeur;  mais  la  chaleur  dq  lit  gt 
deux  doses  assez  fortes  de  vin  de  Malaga  administrées  coup  sur  coqtp 
la  tirèrent  bientôt  de  cet  état. 

La  soirée  se  passa  très-bien.  Le  po,ulq?  fort,  régulier ,  OSçiUqij  en¬ 
tre  80  et  1 00  pulsations  à  la  nqmRe.  Le  faciès  était  çxcellept ,  bjep 
que  la  malade  se  plaignît  de  ressentir  dans  lç  vgqtre  des  douleurs, 
assez  fortes;  ces  douleurs  furent  de  cqurte  durée,  et  dispqrupeqt  pçç 
à  peu  verdie  commeupement  de  la  nuit,  A  minuit  euf  lieu  un  vo¬ 
missement,  après  lequpi  la  malade  ,  soulagée  ,  q’çpdormjt  pendanf 
plusieurs  heures.  j’avais  fait  préparer  une,  potion  çpntenqntj  5  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  qui  devait  être  donnée  par 
cuillerée  d’heure  en  heure  ,  dans  le  cas  où  il  serait  survenu  un  peu 
d’agitation.  Lajeune  malade  n’en  prit  qu’une  ou  deux  cuillerées. 

Le  22,  à  Ja  visite  du  matin,  le' pouls  s’était  élevé  ;  la  peau  était 
chaude  et  couverte  de  sueur  ;  l’expression  faciale  d’ailleurs  très- 
bonne.  La  partie  du  pédicule  extérieure  au  clamp,  complètement 
roçiqjgée  et  transformée.  pgp  le  perchlorqyq  de  fer  en  une  masse 
d’une,  dureté  iignguse  ,  fermqjt ,  par  rapport  à  la  portion  serrée  daqs 
l’instrument,  comme  une  tête  de  clou  qui  rendait  la  rentrée  dans  le 
ventre  ^çut  à  (ait  impossilfiç.  Cet  ayqntage  ,  fût-il  le  seql ,  me  sem¬ 
blerait  ençorç  suffisant  pour  engager  l’opérateur  à  employer  un 
moyen  aussi  sjiqple  et  qu§si  $r  pour  éviter  un  accident  dont  les  fâ¬ 
cheuses  suite?  ne  sont  que  trop  bien  démontrées. 

Vers  le  milieu  de  ia  journée ,  le  ventre  se.  tendit  un  peu  ,  devint 
très-douloureux  ;  une  teinte  ictérique  assez  prononcée  se  répandit 
sur  tout  le  corps.  Deux  ou  trois  vomissements  assez  pénibles  eurent 
lieu.  En  outre,  la  malade,  dans  l’impossibilité  complète  de  rendre  ses 
urines,  dut  être  sondée  plusieurs  fois.  Cette  impossibilité  ,  due  sans 
doutp  en  grande  partie  au  tiraillement  exercé  sur  la  vessie  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’utérus,  à  cause  de  la  brièveté  du.  pédicule  de  Ig  tu¬ 
meur,  dura  une,  dizgjnes.  dp  jour?  enyirop. 

Le  23,  les  symptômes  indiqués,  en  rapport  avec  la  péritonite  localisée, 
qui  était  nécessaire  pour  favoriser  la  formation,  fles  adhérences,  persistè¬ 
rent  qn.  môme  degré.  La  teinte  jctériqpe  se  prononça  de  plus  en  plus. 
Les  vomissements  persistèrent  ;  le  ventre,  modérément  ballonné,  re?ta 
très-sen§ibl(a  q  la.  ppçgsfojçt  ;  le  poqjs  se  tjpt  entre  112  et  420  ;  la  res- 


vehementioribus  ac  crebrioribus  redditis,  devient,  d’après  le?  données 
précédentes,  on  ne  peut  plus  intelligible.  Dans  ces  états,  c’est  la  cir¬ 
culation  capillaire  qui  est  IrQublée.  Une  ancienne  théorie  des  forces 
vitales  euseignait  que  }a  fièvre  passait  par  deux  périodes  :  l’algidité 
et  la  fièvre  proprement  dite ,  l’asthénie  et  la  sthénie  ,  la  période  de 
faiblesse  et  la  période  de  force,  l’action  débilitante  de  la  maladie  et 
la  réaction;  elle  doit  être  renversée,  la  distinction  des  deux  périodes 
étant  néanmoins  conservée.  L’asthénie  est  une  période  de  force  en 
relation  avec  l’action  nerveuse  qui  détermine  une  contraction  .des 
capillaires  ,  se  traduisqnt  par  une  tension  extrême  dp  sang  dqns  les 
artères.  Dans  la  fièvre  proprement  dite ,  au  contraire ,  les  vaisseau?: 
sont  pqrqlysé?  ppr-fixcè?  qp  çqntraption,  et  j}  y  q  période  4e  fqibipsse. 

Les  tracés  du  pouls  dans  les  maladies  graves  ,  sont  peu  différents 
entre  eux,  mais  diffèrent  aux  diverses  époques  d’une  même  mala/jie. 
Seulement  jusqu’ici  il  est  aisé  de  voir  que  dans  les  .fièvres,  éruptives, 
sauf  quelques  varioles  confluentes,  le  pouls  offre  des  çarqctères  ,tr.ès- 
élpi.gnés  de  ceux  du  pouls  dans  les  fièvre?  infectieuses. 

Les  congestions  sont  en  relation  avec  le  défaut  d’action  des  nerfs 
vaso-moteurs.  L’inflammation  est  la  suite  de  congestions  .antérieures-  Ce* 
sont  là  des  conséquences  de  la  physiologie  de  la  circulation  démon¬ 
trée  rigoureusement  par  M.  Marey.  Les  déductions  de  l’auteur  sur 
l’étranglement  dû  à  la  compression  (Je?  veines  dqns  la  congestion  sont 
très-justement  tirées. 

L’énumération  des  lésions  des  artères  révélées  par  le  sphygmo- 
graphe,  vérifiées  par  le  schéma  pour  les  oblitérations  e.t  ossifications 
artérielles,  les  anévrysmes  et  les  tumeurs  pulsatiles,  l’anémie,  méri- 


tqraiept  urt.e  êtpnfiue  qup  ppus  ne  pouvons  donner  à  ce  compte  rendu. 

Qu’il  suffise  de  dire  que  les  anévrysmes  disséquants  mêmes,  se  tradui¬ 
sent  par  des  signes  appréciables  sur  les  tracés  sphygmographiques. 

Mais  nous  ne  passerons  pas  deux  points  sur  lesquels  les  recherches 
et  les  expériences  de  M.  Marey  ont  jeté  une  vive  lumière  :  la  nature 
des  bruits  de  souffle  et  le  diagnostic  pies  lésions  des  orifices  du  cœur. 
Le  bruit  de  souffle  est  dû  au  passage  d’un  courant  sanguin  fort  dans 
un  courant  plus  faible.  Dans  l’anémie,  1e  souffle  carotidien  est  dû  aux 
même?  cqnqitiqns,  et  c’esf  à  l’application  du  sthéthoscope  qu’il  doit 
en  partie  sa  production. 

On  comprèpdra  l’importapce  de  cette  démonstration  en  songeant 
,qne  j?  pléthore  aqueuse  de  M.  Beau,  le  frottement  contre  les  éperon? 
formés  par  la  bifurcation  des  vaisseaux,  de  M.  Vernois,  le  souffle 
yeineux  fi’Aran,  avaipnt  encore  cours  il  y  a  quelque  temps. 

Indépendamment  de  la  constatation  des  bruits  de  souffle  du  cœur , 
que  l’auteur  divise  en  dia?toliques  et  systoliques.,  toujours  en  raison 
de  son  point  de  départ  pour  la  pulsation  cardiaque,  la  contraction  du 
ventricule,  il  apporte  pour  le  diagnostic  des  lésions  du  cœur  ses  tra¬ 
cés  dq  pouls,  où  toutes  les  altérations  se  traduisent  mathématique¬ 
ment.  Les  dessin?  du  livre  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  affections  multiples  des  orifices  qui,  fournissant 
les  signes  caractéristiques  de?  lésions  composantes ,  ne  soient  sus-, 
ceptiblçs  (J’êtro  reconnues  au  tracé  du  pouls. 

En  plusieurs  passages ,  M.  Marey  s’appuie  ?ur  les  belles  expérien¬ 
ces  de  M.  Cl.  Bernard  touchant  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
circulation ,  auxquelles  de  légitimes  hommages  sont  rendus  :  il  s’ap¬ 


puie  s.ur  les  travaux  de  M.  Chauyeau.  Il  rapporte  les,  remarques  cli¬ 
niques  et  les  opinions,  de  ?po,  maître.,  M.  fie?u,  et  s’il  en  contredit 
plusieurs,  c’est  un  disciple  qui  reconnaît  et  admire  les  enseignements 
reçus.  Il  sait  qqe  les  maîtres,  dans  leurs  leçons,  ne  prétendent  point 
donner  la  vérité  absolue,  et  que  celui  qui  nous  enseigne  des  proposi¬ 
tions  contestées,  autour  desquelles  il  exerce  une  rare  intelligence, 
est  peut-être  celui  qui  est  le  plus  utile  à  notre  instruction  et  aux  dé¬ 
couvertes  à  venir. 

L’auteur  rend  à  l’.4,llemagne  1?  priorité  d’application  des  instru¬ 
ments  enregistreurs  aux  phénomènes  de  la  circulation,  comme  il  rend 
aux  physiciens  français  (f)  1?  priorité  de  leur  invention.  Mais  l’in¬ 
strument  qu’il  a  construit  est  tellement  perfectionné  et  donne  des 
résultats  si  heureux,  que  le  sphvgmographe  peut  passer  pour  une 
création. 

M.  Marey  a  fait  son  livre.  Il  a  bâti  l’une  des  açsisqs,  de  l’édifice  de 
la  physiologie  médicale,  et  la,  sphygmographie  est  digne  d’être  mise  à 
côté  de  la  percussion  et  de  l’auscultation.  Il  n’est  pas  besoin,  d’un 
autre  éloge.  Peut-être  seulement  pourra-t-on  flans  quelque  temps  y 
ajouter  ces  autres  éloges  :  qu’il  s’est  rencontré  des  hommes  envieux 
qui  auront  cherché  à  diminuer  le  mérite  de  ce  livre,  et  que  nos  con¬ 
temporains,  poqr  reconnaître  le  service  qu’il  a  rendu  à  la  physio¬ 
logie,  auront  donné  à  Fauteur  une  récompense,  qu-dessoqs  de  celle 
qu’il  a  méritée.  Dr  A.  Desphés. 


(I)  MM.  Poncçlet  et  Morin, 
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pi.ralion  devint  plus  fréquente  et  plus  pénible.  Pendant  ces  deux 
jours,,  là  jeune  fille  prit  seulement  des' bouillons  glacés,’ de  la  limo¬ 
nade, glacée  et  quelques  cuillerées  d!e'  la  potion  morphi  née.  —  De 
applications  continuelles  de  sulfate  de  fer  furent  faites  en  outre  sur 
l’abdomen. 

Ces  accidents  commencèrent  à  s’apaiser  dans  la  soirée  du  23,  cin¬ 
quante-deux  heures  environ  après  l’opération.  La  nuit  fut  assez;. bonne  ; 
la  malade  goûta  pendant  plusieurs  heures  un  spmméij  réparateur,  et 
lorsque  je  la  vis  le  24,  à  ma  visite  du  malin,  le  faciès  était  redevenu 
très-beau,  le  pouls  élpit.  tombé.à.lOO.  A  partir, çle  ce  moment,  les  vo¬ 
missements  a?  se  reproduisirent,  que  très-rarement  etfurent  de  moins 
en  moins  douloureux.  :  . 

On  peut  dire  que  dès. lors  tous  les  accidents .dépendant.proprement 
de  l’ovariotomie  furent  terminés. 

Les  trois  jour^  suivants,  24,  23  et  26,  la  douleur  abdominale  dimi¬ 
nua  peu  à  peu,  ei  je  permis  à  la  malade  de  prendre  des  aliments  légers. 

Le  clamp.fut  enlevé  le  29.  Le  lendemain,  j’enlevai  trois  .fils-,  d’ar¬ 
gent.  Tout  semblait  terminé,  la  plaie,  lavée  avec  le  plus  grand  soin 
plusieurs  fois  par  jour,  prenait  un  aspect  tout  à  fait  satisfaisant,1  et  la 
réunion  était  complète,  lorsque  le  30  la  malade  perdit  de  nouveau 
l’appétit,  la  langue  devint  sèche,  la  fièvre  se  ralluma;  le  soir,  la  su¬ 
ture  tendait  à  se  désunir,  la  plaie  était  grisâtre,  entourée  d’un  cercle 
rouge  de  mauvaise  nature,  d’où  partaient  des  gainées,, de  i lymphati¬ 
ques  enflammées.  Je  fis  appliquer  immédiatement  sur  tout  ,1e  ventre 
un  large'  Cataplasme  de  farine  de  Jim' 

Le  lendemain,  la  rougeur  s’était  étendue.  Nous  fûmes  forcés  , 
M.  Dayot  et  moi,  d’oüvrib  un  abcès l 'àfeséi  corisidérablé  qui  s'etàit 
formé  au  niveau  de  l’un  des  points  de  suture,  et  nous  cautérisâmes 
toute  la  surface  de  la  p'aie  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  puis 
des;  cataplasmes  furent  réappliqués  sur  le  ventre. 

Heureusement , ,  sous  l’influence  des  moyens. employés  ,,  cet  acci¬ 
dent,  qui  aurqitpu  acquérir  qne  grande  gravité,  Sfi  çaJma  rapidement. 

Le  lendemain,  1er  septembre,  la  rougeur  ^éteignit  partout,  et  de¬ 
puis  ce  temps  la  p'aie  ne  cessa  pas  de  marcher  de  la  manière, l,a  plus 
régulière  vers  une  guérison  rapide.  Je.  permis  alors  une  alimentation 
de  plus  en  plias  substantielle,  et  les  forces  revinrent  assez  vile  pour 
que  la  jeune  malade  pût,  le  1 0  septembre,  Vingtjbhrs  seulement  après 
l’opération,  descendre  seule  trois  étages  et  se  promener  dans  la  rue 
pendant  quelque  temps. 

Aujourd’hui,  la  plaie  est  depuis  longtemps  complètement  guérie. 
MUe  E...  se  trouve  parfaitement  portante;  les  règles  se  sont  rétablies 
d’une  façon  normale  ;  l’écoulement  sanguin,  gQfjtinuel  qui  )  existait 
avant  l’ablation  de  la  tumeur  a  disparu;  il  reste  seulement  une  sen¬ 
sation  'de 'tiraillement  dans  le  ventre,  surtout  lorsque  celte  jeune  per¬ 
sonne  veut  exécuter  certains  mouvements. 

J’aurais  pu ,  à  la  rigueur,  faire  connaîtré  dèpuis  plusiéürs  semaines 
le  résultat  obtenu.  Toutefois  ,  comme  bien  des  exemples  rhâllieùréux 
sont  venus  démontrer  qu’âprès  l’ovariotomie  la  mort  peut  arriver  au 
bout  d’un  temps  assez  long,  sous  l’influence  de  causes  variées  ,  j’ai 
cru  devoir,  afin  d’êire  bien  sûr  du  succès,  attendre  jusqu’à  cejour. 
Comme  depuis  le  moment  où  le.  kyste  a  été. enlevé  six  semaines  enlièr 
res  se  sont  écoulées,  et  que  la  plaie  est  complètement  guérie  depuis 
plus  de  quinze  jours,  je  crois  qu’il  est  permis  d6  regarder  cette  jeune 
malade  comme  étant  définitivement  guérie.1 


ACADEMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  5  octobre  4863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Recherches  toxicologiques  sur  la  transformation  de  l’arsenic  en 
hydrure  solide,  par  l’hydrogène  naissant,  sous  l’influence  des  com¬ 
posés  nitreux  ;  par  M.  BLONDLÔT. 

On  sait  que  les  acides  dégagent  l’hydrogène  de  l’eau  en  présence 
du  zinc  ou  du  fer ,  et  que,  quand  ce  gaz  naissant  rencohfre  un  com- 
posé  soluble  d’arsenic,  il  se  forme  un  hydrure  gazeux  (AsH3).  Or,  à 
cette  règle  générale,  il  y  a  une  exception  pour  l’acide  azotique  et  ses 


dérivés,  qui,  donnant  naissance  à  de  l’ammoniaque  ,  ne  produisent, 
en  pareil  cas,  que  de  l’hydrure  solideî(As2H);>  jeqûel  se. 'dépose  sur  le 
zinc  ou  nage  dans  le  liquide  sous  la  forme,  de  flocons  bruns.  Il  en  est 
ajnsi,  non-seulement  avec  l’acide  azotique  pur,  mais  aussi  avec  tous 
J  les  autres;  acides  lorsqu’ils  renferment  la  moindre  proportion  d’un 
;■  .composé  nitreux.  Toutefois  ces  réactions ,  qui  sont  d’uné  se'nsibililéf; 
I  extrême,  ne  se  manifestent  qu’aulânt'  que  Tè  liquide  ne  renferme  en; 

1  .dissolution,  ni  substances  organiques,  qui  presque  I  ou  tel  opposent  un 
obstacle  plus  ou  moins  absolu  à  la  formation  de  l’hydrure  solide ,  ni 
dissolutions  métalliques,  notamment  de  plomb  qui,  en  se  déposant 
suivie  ziné,;empêcheni!  aussi  cette  formation.  C’est  pourquoi  l’expé¬ 
rience  ne  réussit  complètement  qu’avec  du  ’zinc”  et  des  acides  dis— 

— tiUis, ..Il  résulte  . de  là  que  le  fait  en  question  ne  saiirai_t_caD.stj.biér. 
une  méthode  propre  à  la  recherche  judiciaire  de  llarsçnjc.,;  mais  il 
n’en'eit  pas  moins  d’une  grande  importance  pour  la  toxicologie  ,.  car 
'  il 'signale  dans  l’emploi  de  la  méthode  de  Marsh  un  double  danger 
dont  on  ne  s’était  pas  douté  jusqu’ici.  Le  premier  est  de  méconnaî¬ 
tre  l’arsenic  contenu  dans  les  matières  suspectes.  Il  suffirait ,  pour 
cela,  que,  soit  l’acide  sulfurique  employé  ,  soit  les  liquidés  süspects, 
par  suite  des  traitements  qu’ils  ont  subis  ,  recélassent  la  moindre 
Irace  d’un  composé  nitreux  ,  car  il  ne  se  manifesterait  alors  que  de 
Thydrurô  solide  au  lieu  d’hydrure  gazeux.  L’erreur  inverse  pourrait 
aussi  se  produire.  C’ëSt  çe  qui, aurait  lieu  ,  par  exèmpïë,  si  Pacifie 
sulfurique  fehférmait  Ai  fa  fois  des  traces  d'arsenic  èi  â’aèîdë  azoti¬ 
que.  Dans  ce  cas*  eu  effet,  l'expérience  à  blanc  né  produirait  que  de 
l’hydrurè  solide.  Gr  si, 'croyant,  d’après  cela,  à  la  pureté  des  réac¬ 
tifs,  on  introduisait (ensûite  la  liqueur  suspecte, .et  que  celle-ci;  quoi¬ 
que  exempte  d’arsenic,, retînt  encore  un  peu  de  matière  organique 
inqqnaplétepient  ;dé,triiif;ei,;  Jos^  népctiops  çh^pgearjL,  ce  flui  ;  jrestpit 
d’àrsenjc  .dans,  l'appareil, , prendrait, .l’état, •  gaçe.uj;. ( et  pourrait  ainsi, 
(donner  lieu'  à  une,  er.reur1,fatalel.|,  (c,o;mjmissajres.;,.jyitJ1  Dumas  et 
Pelduzè.j 

M.  VELPEAü(J,a!il(  gommage  à;  l’Académie,  au  .popi.de- J’auteury 
M.  Liebreich,  d’up  exemplaire  de  son  atlas  d’ophjhalmoscopie,  repré¬ 
sentant  l’état  normal  et  les  modifications  pathologiques  du  fond  de  l’œil 
VisibléS  àVec  Tophifiafimoscope. 

»  M.'Lièbreich,  prépàraiyurdeM.  Heltnhollz  à  l’époque  où  cé  pliÿ- 
feio’O'ltstë^nVéntàit  l’optithàîrhosthpe','  paraît ,  dit-  M.  Vëlpëan;  être'' le 
premier  qui  ait  fait  Tapplication  pratiqué  de  cet  instrtnaeht,  mis  én 
usage  aussi  par  ;  MM.  Græfe  èt  Donders:  à.  lîétranger;  par  MM.  Cusco 
et  Eollin  àjParis.  Dànsmnei  Série  . de: mémoires  allemands  et  dans  un 
Trg(tp  français,  de  L’examen  dq  .l’œil  ajouté  à  fa  traduction  de  Macken- 
feie,  M.,  J,iepr!eiçh. a  ,déjà,  décrit  çettq  méthode  avec..soin,,  » 

(Ici , M.  .yelpeau,  énumère  les  objets ;que , (représentent  les: figures  de , 
betptlas  dpnt;  nos  lecteursxqnnaisijout  , déjà,  ,1e  .contenu  ;  .puis  il  ré¬ 
sume  son  appréciation  en  ces  termes  :  ) , 

«  L’étude  des,  maladies  de  l’œil  vipnt  .de  faire  ainsi,  ajoute  M.  Vpl-.:. 
peau,  un  progrès  important.  Sans  accepter  comme  absolument  dé¬ 
montré  tout  ce  qu’ils  avancent  sous, cq  rapport,  je  n’hésite  pas  à  dire 
que  MM.  Helmhollz  et  Liebreich  d’abord,  Græfe  et  Donders,  Cusco 
et  Follih  ■ensuite,  ont  bien  mérité  de  la  science,  etJ  que  Tophthalmo- 
scopie  promet  de  faire  de  la  sorte  pour  l’œil  ce  que  Laennec  a  fait 
pour  la  poitrine  en  inventant  l’auscultation  médiate.  » 

m.  rayeb  s’associe  aux  éloges  donnés  par  M.  Velpeau  au  beau  tra¬ 
vail  de  M.  Liebreich,  et  au  juste  hommage  rendu  à  M.  Hèlmholtz 
pour  l’invention  de  l’ophthalmoscope.  Les  connaissances  ophlhalmo- 
logiques.O.nt  fait  dans  ces  derniers  temps  de  tels  progrès,  qu’on  doit 
rendre  grâces  à  M.  Rouland,  ancien  ministre' de  l’instruction  pu¬ 
blique,  d’avoir  créé,  dans  la  Faculté.de médecine  do  Paris,;  un  cours  : 
complémentaire  d’op.hlhalmologie,  .confié  ,à,|M.,1Follin.  Les  Leçons  sur 
l'exploration  de  l’œil,  â  l’aide  de  l'ophlhalmoscope,  que  vient  .de  pu¬ 
blier  ce  professeur  agrégé,  ont  paru  à  M.  Rayer,  mériter,  à  cette  oc¬ 
casion,  une  mention  particulière. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  7  octobre  ont  été  confirmées  les  nominations 
suivantes,  fgtesj titre,  provisoire  dans  la  Légion  d’honneur  par  le 
général  commandant  en  chëf  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique 
pour  prendre  rang  du  44  août  4863  : 

Au  grade  d’officier  : 

M.  Buriureaux,  médecin-major  de  4re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  de  Compigny,  médecin-major  de  4r®  classe;  Mercadier,  Borel 
iPalissat  et  Roy?;  médecins  aides- majors  de  4 re  classe;  Fabre,' pharl 
macien  aide-major  de  4r«  classe  ;  Bailli f,  vétérinaire  en  ■second. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir 
d’une  manièro.définitive  à  la, chaire  d’histoire  naturelle  médicale;  va¬ 
cante  en  ce  moment  à.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats 
à;  cëttë  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariât  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  avant  le  lundi  2  novembre  à  midi  : 

4°  Leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  compre¬ 
nant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et  l’énuméra¬ 
tion  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  M.  le  docteur  Eugèna  Jansséns  vient  d’être  nommé  chevalier  de 
Tordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  Hier  lundi  42 ,  à  midi ,  a  eu  lieu  la  réouverture  des  cours  pour 
toutes  les  Facultés  à  l’Université  de  Bruxelles..  Cette  année,  cette 
séance  solennelle  a  été  ténue  à  i’ancienne  maison  du  roi,  Grande- 
Place,  à  cauàë  des  travaux  de  restauration' ët!  de  reëonslruction  que 

subit  en  ce  moment  le  palais  de  l’Université.  Les  deux  mois  de  va¬ 
cantes  qui  viennent  dis  s'écouler  ont  été  mis  à  profit  pour  restaurer 
conformément  au  plan  général,  la  partie  du  bâtiment  située  du  côté 
fie  la  rue  des  Sols.  L'ancienne  salle  académique  est  devenue  un  dou-, 
blë  auditoire  pour  les  leçons.  L’amphithéâtre  anatomique  à  reçu  de 
nombreuses  améliorations. 

On  bâtit  les  fondements  de  l’édifice  qui  doit  s’élever  rue  dé  Tlmpé-i 
ratrice  et  dans  lequel  .doit  ,  s’élever  la  nouvelle  salle  académique.  Tout 
nous  fait  actuellement  espérer,  une  exécution  rapide  et  une  œuvre 
architecturale  digne  de  sa  haute  destination.  ( Presse  méd.  belge.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Jüdës’-Labo'mbe,  né  a  Miallèt  (Dordogne)  ;  De  l’opération  césarienne. 

Mauduy,  né  à  Amfrevilie  (Manche);  De  l’opération  de  la  cataracte 
par  l’extraction  linéaire. 

Charvet,  né  à  Vienne  (Isère)  ;  Étude  sur  une  épidémie  qui  a  sévi 
parmi  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la  fuchsine. 

Gauthier,  né  à  Remiremont  (Vosges)  ;  Deux  années  de  pratique  mé¬ 
dicale  à  Canton  (Chine). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Essai  de  phytomorphie,  ou  Elude  des  causes  qui  déterminent  les  prin¬ 
cipales  formes  végétales,  par  M.  Ch.  Fermond,  pharmacien  en  chef  dé 
la  Salpêtrière,  vice-président  de  la  Société  botanique  de  France.  Tome 
Ier.  Un  fort  vol.  grand  in-8®  de  644  pages,  avec  16  planches  en  taille 
douce,  représenlant  110  figures.  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  chez  Germer 
Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Essai  d’une  Flore  mycologique  de  la  région  de  Montpellier  et  du 
Gard.  Observations  sur  les  aganiciées,  suivi  d’une  énumération  métho¬ 
dique  ;  par  M.  J.  de  Sevses  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  In-8®  de  150  pages  ,  5  planches  et  carte.  Prix  :  8  fr. 

De  la  germination  ,  par  M.  J.  DE  Sbynes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  In-8®  de  70  pages  ,  1  planche.  Prix  :  2  fr.  50. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  F.  Savy,  rue  Hautefeuille,  24. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  rue  Garancière,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes ,  au 

citro-Iactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  res  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  li  fallait  toutefois,  pour 
mériter  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  dè 
l'astringence  qui  nuisait  à  l’alisorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avanlagiusementle  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lac  lue,  est  parvenu  à  produire  un  Gbro- 
Lartate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  prMlége  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dan»  l’urine,  dans  la 
sueur,  etc.  /tandis  que  l’aride  phosphorique,  quia  tait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  eu  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l'Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  so’ution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labhs. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  celte  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  uue1  activité  foncliubnclle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâclieuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer, 

:  Dire  maintei  ant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-Iactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sacs  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  ret  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  touifc  nature,  aux  fièvres 
palustres,  etc  ;  le  pui-pura,  l'albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  ilisiiurlivn,,ja  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  «les  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Cliloro  Anémie  dont  lié 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 


l'influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAÜLT,  rue  Palèatro,  29,  et  rue  Kéaumur  ,  A3, 
à  Paris. 


pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

i  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BU  lt  UN  Dl’  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’af  àilftiésëment  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  foiictiiinuels  île  l'estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Lès  principaux  dépôts,  à  Palis,  des 
Pastillts  de  M.  BURIN  DU  BUlxSON  se  trouvent  aux  phar-. 
macies  suivantes:  M.  BI.AYN,  7,  rue  du  Marclïê-Àl-îlonoré; 
LEBEAÜLT,  rue  Réaumur,  43;  GKIMAUD  et  O,  rue  de  la 
Feuillade,  7;  GAGiNIERE,  9,  rue  Lepe|ltitier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Ostèine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d'encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cel  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  Je  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  pltis  souvent  par 
l’abstnee  dans  l'alimentation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  à  Paris,  rue  St-Houoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 
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des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  Ü  Exposition  universelle  dè  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissam  enimè- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur,  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

U’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANÏ,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  «le  Rriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


f^rag^s  de  proto-iodure  de  fer 

Le  et  «le  manne,  de  L.  FÔUCHER,  pharmacien  à 
Orléans. —  CeS  Dragées  ont  sur  lotis  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’étre  aussitôt  dissoutes  daus 
l’estoinac,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Quinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPLET  de,  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
janiais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  principes ,  les  uns  manquent  tout  à  fait  ,  quoique 
-d’une' utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  60  à  (10  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  alntroduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ïe  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

-J  l’Académie  de  médecine,  autori  é  par  circulaire  spé 
claie  ministérielle,  s’emp'oie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferru  JnenseJà  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
unechlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paratioo  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevcnnc,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boiichardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENErVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne. — Envoi  franco  par  la  poste. 
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Vin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  I’Académio  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  on  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quiniiim  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 
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onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilht-Wes  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
1 51,  rue  Saint-Bonoré,  à  Paris. 


roile  vésicanfe  Le  Perdriel, 

admise  dans  1rs  hôpitaux  pour  établir  Tes  Vésicatoires 
jne  seule  pièc  -,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretoimerie,  54,  à  Paris. 


O; 


’ules  médicamenteux  de  Le 

—  PERDRIEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  <'es  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Brelonnerie.  54,  à  Paris. 
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TVTouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

l\l  son  des  hernies  et  descentes.  IL  BIOADETTI , 
honoré  de  18  médaillés.  Paris,  tue  Vivienne, '48. 

Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

Il  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthe- 
ritiques,  àphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  R«»bertspl.  Vendôme,  23 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAD  Sï-GBRVAIS,  dépuratif  «lu  sang  et  <jev 
huiaeurs.  rue  Ktcher,  12,  su  2%  et  0hesIe8pb*î,B»sc*eti,* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

en  mandat»  de  poite  on  en  traite 
part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
ur  encouragements  aux  auteurs  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin»  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  L'ABONNEMENT  j  Tromm 
four  Paris  et  les  Départements.  ) 


pour  l'étranger, 
ivant  les  derniers  tarifs  des  j 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussy).  Introduction  à  un  cours  de  cli¬ 
nique  médicale.  —  De  l’emploi  des  tissus  élastiques  en  chirurgie.  - 
Signe  diagnostique  et  pronostique  de  la  fièvre  typhoïde ,  tiré  de  l’exa¬ 
men  chimique  des  urines.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  13  oc¬ 
tobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  La  philosophie  médicale. 
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L'Académie  a  entendu  hier,  à  l’ouverture  de  la  séance, 
une  lecture  de  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier)  ,  sur 
l’emploi  utile  des  injections  locales  de  strychnine  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial.  Encouragé  par  les 
bons  résultats  que  l’on  a  obtenus  déjà  de  l’emploi  des  injec¬ 
tions  d’atropine  pour  combattre  les  névralgies  ,  M.  Courty  a 
eu  l’idée  d’essayer  l’action  contraire ,  c’est-à-dire  celle  de 
la  strychnine  employée  de  la  même  manière  pour  combattre 
certaines  paralysies.  L’usage  de  ce  moyen,  qui  a  échoué 
dans  la  plupart  des  paralysies  chroniques,  paraît  avoir  donné 
de  très-bons  résultats  entre  les  mains  de  ce  savant  profes¬ 
seur  ,  dans  un  cas  de  paraplégie  et  dans  trois  cas  récents  de 
paralysie  du  nerf  faciai. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  le  procédé  auquel  l’auteur  a  eu  recours  pour  l'ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  et  sur  les  doses  auxquelles 
il  l’a  employé. 

La  reprise  de  la  discussion  sur  la  rage  a  amené  à  la  tri¬ 
bune  M.  Piorry ,  qui  a  apporté  le  tribut  de  son  expérience 
spéciale  sur  le  sujet  —  tribut  assez  léger,  comme  on  le  verra 
—  et  exposé  sur  le  traitement  de  cette  affection  quelques 
idées  déduites  du  rapprochement  qu’il  en  a  fait  avec  les 
principales  névroses,  et  en  particulier  avec  le  tétanos. 

Toutes  les  idées  et  toutes  les  opinions  sont  bonnes  à  re¬ 
cueillir  sur  un  sujet  où  l’on  sait  si  peu ,  et  que  l’on  aurait 
taut  d’intérêt  à  bien  connaître;  à  plus  forte  raison  celles 
d’un  médecin  qui  en  a  tant  sur  toutes  choses. 

L’Académie  a  entendu,  enfin,  dans  cette  séance  assez  bien 
remplie,  comme  on  le  voit,  une  lecture  de  M.  Bonnafont  sur 
trois  cas  de  surdité  produite  par  des  tumeurs  osseuses  déve¬ 
loppées  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  un  rapport  de 
M.  Gosselin  sur  un  mémoire  de  notre  collaborateur  M.  Le¬ 
gros  (d’Aubusson),  relatif  à  un  procédé  pour  éviter  pendant 
l'opération  de  la  trachéotomie  la  lésion  de  l’isthme  du  corps 
thyroïde  et  l’hémorrhagie  qui  s’ensuit. 

M.  le  rapporteur,  au  nom  de  la  commission  dont  il  était 
l’organe,  a  donné  son  approbation  au  procédé  de  M.  Legros, 
qui  comptait  déjà  d’ailleurs  en  sa  faveur  un  précédent  heu¬ 
reux  dans  une  observation  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  rap¬ 
pelée  par  M.  Gosselin,  et  qui  est  consignée  dans  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  année  1861. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Introduction  à  un  cours  de  clinique  médicale. 

Il  y  a  quatre  ans,  alors  que  j’avais  l’honneur  de  suppléer  à 
l’Hôtel-Dieu  M.  le  professeur  Rostan,  j’ai  exposé  sommairement 
les  principes  de  la  doctrine  vitaliste  telle  que  je  la  conçois.  J’ai 
essayé  de  vous  la  montrer  embrassant  en  .les  fécondant  toutes 
les  découvertes  de  la  science  moderne  ,  donnant  à  toutes  les 
connaissances  acquises  par  le  travail  des  siècles  un  lien  et  une 
signification  qu’ou  chercherait  vainement  en  dehors  de  cette 
doctrine.  Je  veux  aujourd’hui  vous  en  montrer  les  applications 
à  la  médecine  pratique ,  et  je  consacrerai  cette  leçon  à  la  doc¬ 
trine  thérapeutique. 

Là  th'érapëùtitjrie  (de  S-Éparès'iio,  je  soigne)  est  l’art  de  Soigner 
les  malades ,  de  les  diriger  à  travers  les  phases  de  la  maladie 
vers  la  solution  la  meilleure  possible;  de  les  conduire  à  la  gué¬ 
rison,  si  on  peut  l’obtenii',  tout  au  moins  d’adoucir  leurs  souf¬ 
frances  et  fie  prolonger  la-  lutte.  Tel  est  évidemment  le  but 
final  de  toutes  vos  études  ;  toutes  les  autres  branches  des  scien¬ 
ces  médicales  n’en  sont  que  l’introduction  et  comme  le  préam¬ 
bule.  Si  vous  apprenez  à  connaître  l’homme  dans  sa  structure 
organique,  dans  son  évolution,  dans  ses  rapports  avec  le  monde 
extérieur ,  dans  ses  modalités  physiologiques  et  pathologiques , 
c’est  pour  arriver  à  le  soigner  quand  il  est  malade.  Voilà  notre 
mission,  qu’un  vain  intérêt  de  curiosité  scientifique  ne  doit  ja¬ 
mais  nous  faire  perdre  de  vue.  Prétendre,  comme  on  l’a  fait, 
que  la  médecine  n'est  qu’une  branche  de  l’histoire  naturelle , 
c’est  la  rabaisser ,  c’est  en  méconnaître  la  destination.  La 
science  est  le  moyen ,  l’art  est  le  but.  Je  ne  comprends  pas 
davantage  cette  antithèse ,  cette  opposition  qu’on  a  quelquefois 
établie  entre  l’art  et  la  science.  11  n’y  a  entre  ces  deux  termes 
aucune  opposition  véritable  :  la  science  de  l’homme  malade  ne 
trouve  sa  signification  et  sa  dignité  que  dans  l’art  de  guérir. 
Quelle  science  vide  et  stérile,  en  effet,  que  celle  qui  se  conten¬ 
terait  d’enregistrer  et  de  classer  les  faits  pathologiques  sans  en 
tirer  aucune  application  au  soulagement  de  l’homme  souffrant , 
etvqui  ferait  collection  des  misères  humaines,  comme  on  fait 
collection  de  plantes  et  d’insectes  ! 

D’une  autre  part,  l’art  n’est  point  un  aveugle  empirisme,  un 
produit  spontané  de  l’imagination  mise  en  jeu  par  une  sorte 
d’illumination  ,  c’est  l’application  au  traitement  des  malades  de 
toutes  les  connaissances  qn’on  a  pu  acquérir  sur  l’homme  et 
sur  le  monde  au  sein  duquel  il  est  placé.  C’est  ainsi  que  l’art 
s’appuie  sur  la  science  qu’il  ennoblit. 

Cette  solidarité  entre  l’art  et  la  science  n’est  pas  un  fait  qui 
appartienne  exclusivement  à  la  médecine.  Dans  tous  les  arts,  il 
y  a  une  partie  dogmatique  et  une  partie  technique.  Le  peintre  , 
par  exemple  y  ne  doit-il  pas  connaître  la  science  de  la  perspec¬ 
tive,  celle  du  clair-obscur?  Ne  doit-il  pas  avoir  étudié  le  jeu  des 
orgaues  locomoteurs  et  des  attitudes,  les  proportions  et  les  rap¬ 
ports  harmoniques  des  différentes  parties  du  corps  humain  ,  le 
changements  que  lès  passions  impriment  sur  le  miroir  mobile 
de  la  physionomie  ?  Sans  doute,  le  grand  artiste  seul  peut  met¬ 


tre  en  œuvre  toutes  ces  données  pour  réaliser  autant  que  poss 
ble  l’idéal  qu’il  entrevoit  ;  mais  nul  ne  mérite  le  nom  d’artiste 
s’il  ne  possède  toutes  ces  connaissances. 

Ainsi  donc,  je  le  répète,  sans  l’art,  la  connaissance  de  l’homm 
malade  n’est  que  le  vain  objet  d’une  curiosité  stérile;  sans  la 
science,  l’art  est  impossible ,  car  je  ne  puis  donner  ce  nom  aux 
grossiers  tâtonnements  de  l’empirisme. 

Je  ne  me  donne  pas  pour  mission  de  vous  enseigner  la  science 
médicale ,  c'est  sur  le  terrain  de  l’art  que  je  veux  vous  con¬ 
duire  ;  mais  je  dois  vous  dire  d’abord  quels  sont  les  principes 
fondamentaux,  essentiels,  qui  doivent  diriger  dans  la  pratique 
de  l’art  et  qui  en  éclairent  les  voies.  Je  me  contenterai  de  vous 
les  énoncer  sans  entrer  dans  tontes  les  discussions  qu’ils  soulè¬ 
vent  ,  mais  qui  déborderaient  le  cadre  dans  lequel  je  veux  me 
renfermer. 

'Le  principe  fondamental  de  toute  physiologie  comme  de 
toute  médecine,  est  celui-ci  :  la  vie  est  la  manifestation  d’une 
force  distincte  des  forces  physico-chimiques ,  et  à  laquelle  ces 
dernières  sont  harmoniquement  subordonnées  dans  l’organisme 
vivant.  J’ai  étudié  ailleurs  les  rapports  de  ces  deux  ordres  de 
forces,  je  n’y  reviendrai  pas  ici. 

Toute  force  a  ses  lois  et  son  but  final;  le  but  final  de  la  vie, 
c’est  la  conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce,  ou  de  l’espèce 
par  l’individu  ;  tous  les  actes  organiques  (je  ne  parle  pas  des 
actes  intellectuels  et  moraux,  dont  la  destination  est  placée  au- 
dessus  du  monde  de  l’espace),  tous  les  actes  organiques,  dis-je, 
convergent  vers  ce  double  but  :  la  réalisation  par  évolution  et 
par  nutrition  d’un  type  qui  se  perpétue  à  travers  les  change¬ 
ments  incessants  des  éléments  matériels  qui  le  constituent ,  par 
le  renouvellement  des  parties  intégrantes  dans  l’individu  et  des 
individus  dans  l’espèce. 

Cette  conservation  du  type  organique  s’accomplit  à  l’aide  de 
deux  grands  actes  : 

1°  Organisation  ou  production  de  matière  organique  destinée 
à  former  ou  à  réparer  les  instruments  de  la  vie  ; 

2°  Elimination  dés  matériaux  que  la  vie  a  usés ,  et  qui  sont 
devenus  impropres  à  lui  servir  d’instruments. 

Ce  double  mouvement  distingue, et  sépare  profondément  les 
êtres  organisés  du  monde  inorganique.  Dans  ce  dernier,  la  per¬ 
sistance  des  individus  dépend  de  la  persistance  de  leurs  élé¬ 
ments  constituants.  Ce  double  mouvement  représente  et  résume 
toute  la  vie  organique. 

L’acte  d’organisation  dont  je  viens  de  parler,  et  dans  l’inti¬ 
mité  duquel  il  ne  nous  est  pas  donné  de  pénétrer,  présente  un 
caractère  essentiel ,  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention  ; 
1  traverse  des  phases  successives  de  formation  ,  de  développe¬ 
ment,  de  maturité  et  de  déchéance,  série  d’évolutions  que  nous 
retrouvons  dans  tous  les  éléments  constituants  et  dans  tous  les 
agrégats  organisés  ;  tous  ont  une  durée  limitée  dans  le  temps , 
et  tous  parcourent  des  périodes  déterminées  entre  ces  deux 
termes  extrêmes,  la  naissance  et  la  mort.  Depuis  la  cellule  pri¬ 
mordiale  jusqu’à  ces  grandes  agglomérations  sociales  qui  font 
les  nations,  tout  ce  qui  vitjjsubit  cette  loi. 


ia  philosophie  medicale 

ET  L’HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE  AU  DIX-NEUVIÈME  SIÈCLE. 

11  y  a  bien  longtemps  déjà  que,  dans  la  presse  extra-scientifique, 
nous  avons  demandé  la  création  d’une  chaire  d’histoire  de  la  méde- 
comme  étant  l’étude  complémentaire  et  obligée  de  toute  éduca¬ 
tion  médicale. 

Yoici  qu’un  nouveau  ministre,  sorti  du  sein  de  l’Université  pour  en 
occuper  le  premier  rang ,  vient  de  dire  dans  une  mémorable  réunion 
que  la  tâche  de  l’Université  ne  consiste  pas  seulement  à  donner  des 
bacheliers,  mais  à  faire  des  hommes;  ëoiçi  qué  les  étudesiphilosophi- 
ques,  abandonnées  depuis  dix  ans  ,  vont' redevenir  le  couronnement 
de  toute  éducation  libérale. 

Saluons  avec  bonheur  la  restauration  de  la  philosophie  dans  lés 
études  classiques  ;  saluons  aussi  cette  ère  de  réformes  et  d’améliora¬ 
tions  dans  laquelle  l’esprit  éésentiefiemeiit  progressiste  du  ministre 
de  rinstnictlbn  piibïique;  nous  fait  espérer  le  retour  à  de  sérieuses  et 
solides  études,  aussi  bièn‘fians  les  fettres  que  dans  les  sciences. 

Ou  a  trop  voulu  séparer  la  philosophie  des;  sciences  de  la  philoso¬ 
phie  des  lettres.  C’est  à  tort,  selon  nous.  L’une  et  i’âutre  se  tiennent. 
La  raison  n’est  pas  double  ;  là  vérité  n'a  qu’un  visage. 

Pour  nos  petits-enfants,  l’histqire  n(est  que .  l’énumération  chrono¬ 
logique  des  faits... Mais  il  y  a  une  autre  instruction  bien  plus  sérieuse, 
bien  plus  profonde,  bien  plus  philosophique  à  tirer  de  ces  faits,  c’est 
la  cause  qui  les  a  produits,  ce  sont  les  conséquences  qui  en  décou¬ 
lent;  les  esprits  peû  dültivés  seuls  cfoient 'que  les  sciences  physiques 
consistent  dans  la  constatation  des  fa‘its;'ne  se  doutant  pas  qu’un  fait 
ne  devient  tel  et  ne  mérite  ce  nom  qué  par  l'interprétation  raisonnée 


qu’on  eu  donne.  Le  vrai  botaniste  n’est  pas  l’homme  qui  sait  compter 
les  pétales,  les  étamines,  lès  pistils  d’une  plante,  pas  plus  que  le  vé¬ 
ritable  médecin*  n’est  celui  qui  sait , tâter  le  pouls, ‘en  compter  les  bat- 
temenlSj  ou  bien,  armé  du  microscope,  reconnaître  les  différents  tis¬ 
sus.  C’est  qu’il  ne  suffit  pas  de  toucher;  de  sentir,  de  compter,  de 
peser,  de  voir  et  de  goûter  pour  être  un  savant.  Tous  les  hommes 
peuvent  le  faire  ;  mais  combien  peu  savent  le  faire  !  Un  philosophe 
épicurien  qui  savait,  concilier  les  exigences  d’une  haute  position  à  la 
Cour  supréme  avec  les  relations  du  monde,  ne  disait- il  pas  plaisam¬ 
ment  que  les  animaux  se  rebaissent,  mais  que  l’homme  seul  sait  man¬ 
ger?  Nous  dirons  plus  sérieusement  que  de  tous  les  phénomènes  qui 
se  manifestent,  le  philosophe  seul  sait  tirer  les  conséquences,  sait 
Saisir  la  chaîne  qui  lès  lie,  là  càuse  qui  les  produit.  Newton,  Galilée 
et  tant  d’autres,  sont  là-pour  le  prouver.  A  coup  sûr,  on  s’élève  rare¬ 
ment  à  la  hauteur  que  ces  hommes  ont  su  atteindre,  car  ils  étaient  des 
hommes.  fié  gépÿel”, 

Les  vérités  de  fait  abondent  ;  mais  on  est  moins  riche  en  vérités 
de  principes.  Et  çpûiment  pourrait-il  en-être  autrement?  Aujourd’hui 
il  n’y  a  guère  d’encouragement  que  pour  les  travailleurs  patients  et 
Obstinés  qùr s’étiolent  dans'  le' cabinet  ou  dans  l’amphithéâtre,  les 
yeux  fixéisdans  îff  chgffibrelîdifë  d’un  microscope  oü  sur  les  menus 
détails  de!  la  poussière  dés  sciences:  Ils  rendent  des  services  éminents, 

;  reconnaissons-le,  hautement.  Mais  nulle  part  on  ne  trouve  place  pour 
ces  hotiimésdistingüëà  qui,  dans  l’histoire,  la  philosophie  et  la  litté¬ 
rature.  médicales  ou  scienlifiques,  ont  donné  les  preuves  d’une  voca¬ 
tion  sérieuse  et  d’un'  talent  réel. 

En  médê.liinë ’sürlpul  se.mpnîj.ë  ii’uiie  façon  éclatante  le  défaut  de 
.  direction  supérieure,  qui,  abandonnant  tout  aux  manœuvres  de  détail, 
laisse  sanè  biit,  sârts  appui,  et  presque  sans  encouragement  les  défen¬ 
deurs  convaincus  des  principes  qui  font  la  gloire  de  cette  science. 


Pour  ces  hommes  d’élite,  il  n’y  a  de  position  que  celle  qu’ils  se  fon 

à  eux-mêmes  par  la  presse,  par  l’enseignement  libre,  tristes  ressour¬ 
ces,  quand  il  s’agit  de  se  constituer  un  avenir.  J’en  ai  connu  qui  se 
sont  trouvés  fort  heureux  d’arriver  enfin  au  poste  de  bibliothécaire, 
après  avoir  enrichi  la  science  et  la  littérature  médicales  —  qui  ne  leur 
rendent  pas  la  pareille. 

Pourquoi  citer  des  noms?  Us  se  pressent  cependant  sous  ma  plume  ; 
mais  Citer  des  noms  ce  serait  commettre  des  indiscrétions  que  le  bon 
goût  et  la  délicatesse  condamnent.  Celui-ci,  après  de  très-sérieuses 
études  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  sur  la  fièvre  jaune,  études  qui 
ont  enrichi  toute  notre  industrie  coloniale,  meurt  misérablement  ; 
çeluidà ,  journaliste  plein  de  verve  et  de  dévouement  à  la  science, 
tombe  frappé  subitement  sur  la  voie  publique.  La  longue  direction 
du  journal  médical  le  plus  répandu,  de  nombreux  ouvrages  de  méde¬ 
cine  ne  l’avaient  pas  enrichi.  Personne  d’ailleurs  ne  connaît  mieux 
tout  ce  qu’il  y  à  sous  ce  voile  que  noiis  ne  soulèverons  pas,  que  notre 
bon  et  estimable  confrère  le  docteur  Caffe,  dont  les  notices  nécrolo¬ 
giques  sont  un  profond  enseignement. 

«  Il  est  dans  la  déstinée  de  quelques  médecins  d’étranges  et  péni¬ 
bles  contrastes  :  les  uns,  par  suite  de  circonstances  dont  il  serait  cu¬ 
rieux  peut-être  de  suivre  l’enchainèment,  se  trouvent  portés  au  faîte 
des  honneurs  et  de  la  fortune;  ils.  deviennent  les  favoris  des  plus 
grands  princes. 'Associés  aux  événements  les  plus  curieux  de  l’épo¬ 
que,  leurs  noms  aussi  deviennent  glorieux,  et  l’histoire  s’empresse 
de  les  inscrire  sur  des  monuments  impérissables.  Lés  autres,  pleins 
de  lumières  et  de  talent,  dduès^d’un.  esprit.  vigour.eux  et  d’une  âme 
intrépide,  après  avoir  mille  fois  exposé  leurs  jours  et  sacrifié  leur  for¬ 
tune  pour  arrivfer  à  ladécoüvèrte  déjyérjtés  utiles  à  leur  pays,  sont 
véritablement  condamnes  à  vivre  au  milieu  des  privations,  à  mouri 
dans  l’isolement  etJla  pauvreté.  » 


Si  le  bat  final  de  la  vie  est  la  conservation  de  l’organisme 
pendant  un  temps  limité,  la  force  vitale  doit  toujours  manifes¬ 
ter  avec  plus  ou  moins  d’énergie  sa  tendance  vers  ce  but  à  tra¬ 
vers  tous  les'  obstacles  qui  souvent  en  trôubi'ènl  l’aétion;  eb 
bien,  c’est  ce  tfiîi  se  révélé  à  nôtfs  dans  la  ifraladie;  comme 
toute  force,  là  force  vitale  ve#ion  but  final  par  déS  efforts 
incessants,  et  ljuaàd  je  dis  Md,  jè  ne  prends  pas  ce  fimt  dans 
le  sens  de  l’école  stahlienne,  et  je  n’attribue  pas  à  cette  force 
l’intelligence  et  la  Conscience  cle  ses  àcïés,  pas  plus  que  je  n  en 
suppose  dans  l’agrégat  inorganique  qui  obéît  aux  lois  de  la 
pesanteur.  Elle  y  tend  parce  que  c’est  une  loi  de  sa_  nature,  et 
si  une  âuîrê  forcé  s’oppose  à  cette  tendance ,  ï’énîràfnè  îiôrs  dé 
sa  direction  normale*  il  y  a  conflit*  lutté,  éi;  alors  peut  naître  1$ 
maladie.  Je  dis  que  la  maladie  peut  naître*  car  toute  lutte  n’èst  pas 
la  maladie  ç  mais  dans  la  maladie  il  y  a  toujours  lutte  entre  la 
force  vitale  qui  tend  vers  son  but  et  l’obstacle  qui  trouble  ses 
actes. 

De  cétte  lutte  résulté  alors  une  maniéré  d’être  nouvelle,  unè 
modalité  passagère  ou  persistante  dé  la  viè.  Cette  modalité  par- 
coùfrâ  toutes  lés  phases  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  caraété- 
fisent  les  actes  vitaux  ;  c’est-à-dire  qu’après  qu’elle  a  été,  suivant 
l’iûgénieuse  expression  de  M.  Pidoux,  préparée  dans  l’organisme 
par  une  sorte  d’imprégnation,  on  la  voit  naître ,  se  développer* 
arriver  à  soû  apogée,  pour  décroître  ensuite,  si  l’organismè  doit 
sértir  triomphant  de  la  lutte,  ou  bien  aboutir  à  des  troubles 
incompatibles  avec  la  vie  qui  amènent  sa  destruction ,  ou  bien 
èùcore  rester  stationnaire,  Constituer  une  sorte  d’équilibre  insta¬ 
ble,  incomplet ,  qui  n’est  pas  la  santé  absolue  sans  être  la  maladie 
active,  menaçante.  En  réunissant  toutes  cès  données,  fièfttë  âVons 
la  notion  complète  de  la  maladie,  que  j’ai  définie  :  une  évolu¬ 
tion  d’actes  anormaux,  résultat  et  manifestation  d’un  conflit 
entre  l’organisme  vivant  et  une  cause  qui  en  trouble  l’harmonie 
fonctionnelle. 

Cette  définition,  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir  adoptée  et  repro¬ 
duite,  à  quelques  nuances  près,  par  mon  excellent  ami  le  doc¬ 
teur  Chauffard ,  dans  son  beau  Traité  de  pathologie  générale , 
diffère  profondément  des  définitions  données  par  l’école  organi- 
cienne.  Je  l’ai  commentée  et  discutée  ailleurs ,  je  ne  reviendrai 
pas  sur  cette  discussion.  Arrêtons-nous  un  moment  sur  une 
des  conséquences  des  principes  que  je  viens  d’exposer  ;  si  la 
force  vitale  conserve  au  milieu  des  troubles  morbides  une  ten¬ 
dance  incessante  vers  son  but  final,  c’est  elle  qui  guérit  ;  f|  <pu<riç 
tavpsi.  Vérité  si  simple,  qu’il  semble  presque  inutile  de  la  rap¬ 
peler,  mais  si  importante  en  même  temps,  qu’elle  est  le  fonde¬ 
ment  de  la  thérapeutique,  et  que  le  médecin  ne  doit  jamais  la 
perdre  de  vue. 

Si  la  nature  ne  guérit  pas  toujours ,  toujours  au  moins  elle 
tend  vers  la  guérison  ;  elle  cherche  à  réaliser  sa  destination,  qui 
est  la  conservation  de  l’organisme  pendant  un  temps  limité,  ou, 
en  d’autres  termes ,  elle  résiste  à  la  destruction ,  elle  lutte ,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  foudroyée  d’emblée  par  la  violence  de 
l’affection,  qu’elle  ne  soit  condamnée  à  l’impuissance  par  des 
lésions  très-graves  et  très-étendues  d’organes  indispensables  à 
son  action. 

Ainsi ,  qu’un  vaste  épanchement  hémorrhagique  laboure  au 
loin  les  centres  nerveux  ;  si  surtout  il  atteint  cette  partie  que 
Lorry  et  après  lui  M.  Flourens  ont  désignée  sous  le  nom  de 
nœud  vital ,  la  mort  peut  survenir  très-rapidement ,  sans  phé¬ 
nomènes  réactionnels. 

Pour  mieux  faire  comprendre  cette  intervention  de  la  nature 
dans  l’acte  de  la  guérison ,  prenons  quelques  exemples  simples 
où  l’œil  puisse  suivre  en  quelque  sorte  le  procédé  vital;  suppo¬ 
sons  une  lésion  traumatique  de  la  peau,  les  parties  sous-jacentes 
privées  de  leur  enveloppe  protectrice ,  les  extrémités  nerveuses 
et  vasculaires  interrompues  subissent  une  incitation  anormale  ; 
elles  vont  accomplir  des  actes  nouveaux,  elles  réagissent  (le  mot 
est  consacré  par  l’usage). 

De  cette  réaction  sort  un  produit  nouveau  qui  va  réparer 
autant  que  possible  la  perte  de  substance ,  et  placer  les  organes 


Ainsi  s’exprimait  le  25  novembre  1 845,  à  l’Académie  de  médecine, 
M,  Dubois  (d’Amiens),  à  propos  de  l’illustre  Chervin,  mort  dans  la 
misère. 

Le  trop  modeste  avenir  réservé  aux  philosophes  et  aux  historiens 
de  la  médecine  est  une  condition  fâcheuse  pour  le  progrès  de  la 
science;  et  tant  qu’il  n’y  aura  pas  d’ encouragements  et  d’espérances 
donnés  à  ceux  dont  l’esprit  s’engage  dans  cette  voie  scientifique,  les 
principes  fondamentaux  de  la  médecine  seront,  comme  aujourd’hui, 
délaissés.,  méconnus  et  à  peu  près  ignorés.  C’est  le  désir  de  cette  ré¬ 
forme  nécessaire  qui  se  discute  aujourd’hui  dans  la  presse  médicale 
avec  une  ardqur  de  bon  augure  pour  le  succès  de  l’entreprise.  Les 
uns,  avec  M.  A.  Latour,  demandent  qu’à  l’Académie  de  médecine  et 
à  côté  des  utiles  sections  de  pharmacie,  de  chimie,  de  médecine  vé¬ 
térinaire,  il  y  ait  place  pour  une  section  nouvelle  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  de  philosophie  et  de  littérature  médicales,  —  à  laquelle  nous 
joindrions  l’épidémiologie,  —  afin  d’honorer  et  d’encourager  les  sa¬ 
vants  qui  se  sont  distingués  par  des  recherches  de  cette  nature. 

Les  autres,  avec  le  professeur  Malgaigne,  —  et  ici  toute  la  Faculté  est 
de  Cet  avis ,  puisqu’elle  a  remis  au  ministre  de  l’instruction  publique 
un  mémoire  sur  ce  sujet,  —  réclament  la  création  d’une  chaire  pour 
l’histoire  de  la  médecine,  qui  nulle  part  n’est  enseignée  en  France.  Et 
pourtant  l’histoire  de  la  médecine ,  c’est  un  peu  l’histoire  de  l’huma¬ 
nité,  c’est  l’histoire  du  développement  de  l’esprit  humain,  qui,  théo- 
cratique,  empirique  d’abord,  devient  avec  Hippocrate  dogmatique  et 
observateur.  Le  moyen  âge,  époque  de  transition  et  de  lutte,  période 
de  Confusion  entre  des  barbares  et  des  nations  civilisées  qui,  se  heur¬ 
tent  et  se  choquent  sur  le  continent  européen,  voit  éclore  une  méde¬ 
cine  empreinte  de  tous  ces  bouleversements.  Plus  tard  surgit  un 
homme  qui,  le  premier,  faisant  table  rase  des  idées  de  ses  devanciers, 
cherche  dans  les  liquides  l’explication  des  maladies.  Avec  lui  com- 


dénudés  dans  des  conditions  qui  permettent  le  rétablissement 
de  leurs  fonctions. 

Cette  réaction  n’est  pas  renfermée  dans  les  limites  de  l’or¬ 
gane  lésé;  elle  retentit  dans  tout  l’organisme.  Tout  SA  tien! 
dans  l’être  vivant,  èt,  suivant  la  remarque  de  Bordfeu,  si  bien 
développée  par  M.  Pidoux ,  si  cliàqùe  grâhde  fonction  a  soni 
foyér  dans  un  appareil  organique  déterminé  qui  îùi  sert  d’in-ï 
strument,  d 'organe  exécutif ,  elle  a  ses  racines  dans  l’économie 
Tout  entière;  tout  est  sympathie  ,  tout  est  harmonie.  De  même, 
âsfrfs  les’  fonctions  accîdèntefleSÏ*  l’ organisme  enfiéé  éntfe  éh  aè-* 
tion ,  et  si  la  plaie  est  étendue,  la  fièvre  qui  s’allume  témoigne 
de  es  consensus. 

MtiS  le  cag  qûè:  n'&të  àfons  Choisi ,  faction  médicatrice  de  la 
nature  n’est  niée  par  personne  ;  mais ,  dira-t-on ,  où  la  trouve¬ 
rons-nous  dans  ces  maladies  qui  marchent  presque  inévitable¬ 
ment  vers  une  terminaison  fatale ,  comme  le  cancer  et  le  tu¬ 
bercule  ? 

Dans  la  tuberculisation,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  le 
produit  morbide  éliminé  au  dehors  apres  s’ëtré  ramolli,  d’autres 
fois  se  transformer  en  une  masse  crétacée,  se  momifier  en  quel¬ 
que  sorte ,  et  devenir  inoffensif  pour  les  tissus  qui  l’environ¬ 
nent?  Dans  quelques  cas,  un  kyste  isolant  l’entbure  et  tend  à  lé 
séparer  de  ces  tissus.  Alors,  si  la  cause  pathogénique  suspend 
son  action*  le  malade  peut  revenir  à  unè  sânté  plus  ou  moins 
complète,  suivant  que  cette  action  aura  été  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  plus  où  moins  étendue.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  ce  ne 
sera  qu’une  trêve  ;  mais  cette  trêve ,  qui  permet  souvent  l’heu¬ 
reuse  intervention  de  notre  art  pour  en  prolonger  la  durée ,  est 
due  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature ,  et  témoigne  de  sa 
tendance  vers  la  guérison. 

Bien  plus  rarement  on  a  vu  des  tumeurs  cancéreuses  tomber 
en  gangrène,  et  leur  entière  élimination  faire  place  à  un  travail 
réparateur  qui  aboutit  à  une  cicatrice,  et  amène  une  guérison 
définitive. 

Dans  tous  les  cas,  si  la  nature  ne  guérit  pas ,  elle  réagit  ;  si 
elle  ne  triomphe  pas,  elle  lutte.  L’observation'  de  cette  lutte 
avait  conduit  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre 
époque,  mon  regrettable  ami  Amédée  Bonnet ,  à  conseiller  une 
médication  générale  tonique  après  l’ablation  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  ;  il  espérait  diminuer  ainsi  les  chances  de  récidive,  et 
armer  en  quelque  sorte  l’organisme  contre  les  nouvelles  atta¬ 
ques  de  son  redoutable  ennemi. 


DE  L’EMPLOI  DES  TISSUS  ÉLASTIQUES  EN  CHIRURGIE, 
par  M.  A.  Delsol  ,  interne  des. hôpitaux. 

La  déligation  est  une  des  branches  les  plus  importantes  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  La  classe  des  fractures  presque 
tout  entière  ,  un  grand  nombre  de  luxations,  beaucoup  d’affec-, 
tions  articulaires,  quelques  lésions  des  parties  molles,  réclament 
en  effet  des  moyens  de  contention.  Notre  intention  n’est  pas  de 
passer  ici  en  revue  les  divers  progrès  accomplis  jusqu’à  ce  jour 
dans  cette  partie  de  la  chirurgie,  de  dire  par  quelles  phases  ont 
passé  les  appareils  et  bandages  pour  atteindre  la  simplicité  qu’on, 
tend  de  plus  en  plus  à  leur  donner  :  cette  tâche  dépasserait  les 
limites  que  comporte  notre  sujet.  Nous  voulons  seulement  faire 
connaître  une  des  plus  importantes  améliorations  qu’on  ait  réa¬ 
lisées  dans  cet  art. 

Nos  maîtres  nous  ont  appris  quels  soins  minutieux  il  faut 
apporter  dans  la  pose  d’un  bandage  ou  appareil;  les  consé¬ 
quences  funestes  que  peut  avoir  pour  le  malade  une  bande  mal 
appliquée,  un  lien  trop  serré.  Des  exemples  malheureusement 
trop  fréquents  nous  montrent  combien  leurs  leçons  sont  fon¬ 
dées.  Qui  n’a  pas  vu,  en  effet,  des  gangrènes  de  membre  par 
compression  des  bandages ,  des  mortifications  de  la  peau  à  la 
suite  d’une  pression  trop  violente,  des  pseudarthroses  dues  à 
une  contention  insuffisante,  et  des  ankylosés  causées  par  la 
rigidité  des  appareils?  Si  dans  quelques  cas  l’habileté  du  chirur- 


mence  la  période  de  la  médecine  investigatrice,  mère  de  l’organicisme, 
à  laquelle  la  philosophie  de  Descartes  et  de  Bacon  a  donné  une  si 
grande  impulsion.  : 

Cette  philosophie,  cette  littérature  médicales,  qui  sont  à  nos  études 
scientifiques  ce  que  la  philosophie  et  la  littérature  sont  à  nos  études 
classiques  ,  où  les  apprenons-nous  ?  A  l’Ecole,  a  l’Académie  ?  Nulle¬ 
ment.  Mais  c’est  dans  le  cours  de  notre  pratique  médicale  ,  pendant 
les  heures  que  nous  laissent  le  pénible  mais  admirable  métier  de  mé¬ 
decins  de  campagne ,  ou  les  relations ,  les  exigences  sociales  à  la 
ville.  Pourquoi  le  couronnement  manquerait-il  à  l’œuvre  ?  Pourquoi 
la  France,  si  grande  dans  la  guerre,  ne  dominerait-elle  pas  également 
les  nations  voisines  par  ses  institutions  scientifiques ,  aussi  bien  sous 
le  rapport  de  l’enseignement  primaire  que  sous  celui  duhautenseigne- 
ment?  Pourquoi  attendrions-nous  que  l’exemple  nous  vint  du  dehors  ? 

L’honorable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est 
saisi  de  la  question  par  des  lettres  que  l’impression  a  rendues  publi¬ 
ques,  et  l’opinion  espère  que  le  vœu  de  tous  ces  hommes  éminents 
sera  un  jour  entendu. 

Que  d’hommes  et  de  travaux  n’y  aurait-il  pas  à  récompenser  qui 
ne  peuvent  l’être  que  de  cette  façon  ?  Est-ce  que  Y  Histoire  de  la  mé¬ 
decine  de  Renouard ,  les  Lettres  médicales  de  Peisse  et  Cerise ,  le 
remarquable  ouvrage  de  P.  Lucas  sur  l’Hérédité,  les  Critiques  dogma¬ 
tiques  de  Pidoux  et  de  Thirial,  les  Principes  de  la  méthode  en  méde¬ 
cine  par  Delioux  de  Savignac,  les  Commentaires  d’Hippocrate,  d’Ori- 
baze,  de  Paul  d’Egine,  de  Baglivi  et  de  Stahl,  par  Littré,  Daremberg, 
Briau,  Boucher  et  Blondin  ,  leurs  traducteurs;  les  Etudes  sur  la  vie 
par  Bouchut,  les  Pathologies  générales  de  Dubois  (d  Amiens),  de  Mon- 
neret,  de  Béhier  et  Hardy,  de  Bouchut;  les  articles  philosophiques 
de  Latour  et  de  Dechambre,  etc.,  ne  sont  pas  des  titres  suffisants  à 
cette  récompense  ? 


gien  peut  être  mise  en  question*  on  doit  le  pins  souvent  accuser 
l’insuffisance  des  moyens  mis  à  sa  disposition.  En  effet,  la  plu. 
part  des  appareils  et  bandages  se  construisent^  encore  aujour. 
ü’hui  ave'é  des  attéïïes,  dés  bandes  ét  des  lacs?  de  fil  ordinaire 
La  goùttière  en  fil  de  fer  èuatée,  qui  remplace  si  Slàntageu'se. 
ment  les  attelles,  é‘st  d’uù  ùsage  peu  répand®  ;  lef  tissus  de  fi) 
ont  l’inconvénient  gravé  d’étrè  eiténsiblfes,  f®r  clfiséquent  de 
faire  mal  la  contention  ;  d’un  autre  côté,  de  ne  pas  se  prêter 
suffisamment  à  ffaugmlBfflMB  fie  volume  du  membre,  si  elle 
vient  à  se  ptMuirè,  et  d'amener  ainsi  î’ëMngfeMëht  et  fê  mor- 
tification.  Les  bandages  compressifs  cdnsîruïts  avec  ces  tissus 
agissent  pendant  un  temps  fort  court,  de  sorte  que  te  Bnîfjgfj 
est  ftfivé  dû  bJëùéficé  de  édité  fiièdichtion,  si  utile  dans  quelques 
cas.  Les  appareils  de  fracture,  celui  de  Scultet  en  particulier 
nécessitent  des  renouvellements  fréquents  et  ont  le  grave  iae08. 
vénient  de  faire  souffrir  le  malade,  de  produire  des  mouvements 
dans  la  fracturé,  d’être  d’une  application  longue  et  parfois  dilfi. 
cile,  et  de  masquer  la  lésion. 

Les  tissus  employés  dans  lés  bandages  et  appareils  doivent 
avoir  unie  action  continue ,  modérée ,  et  se  plier  aux  cbângènSefits 
de  volume  des  parties,  tout  en  consërèânt  leurs  propriétés,  jffolre 
excellent  maître  M.  Morel-Lavallée  6  le  premier  reconnu  tous" 
les  avantages  dé  là  substitution!  des  tissas  élastiques  à  ceux  em- 
ployés  jusqu’à  ce  jour.  Ceux-ci  possèdent,  en  effet,  les  qualités 
que  nous  venons  d’énoncer.  Leur  extensibilité,  jointe  à  leur 
rétractilité ,  leur  permet  de  garder  pendant  le  temps  voulu  la 
tension  qu’on  leur  donne  au  moment  de  leur  application,  les 
parties  viennent-elles  à  diminuer  de  volume,  ils  se  rétractent 
sur  elles ,  tout  en  conservant  la  majeure  partie  de  leur  action, 
Avec  le  degré  de  constriction  que  l’expérience  apprend  à  leur 
donner,  le  sphaèèté  des  membres  est  impossible ,  ét  l’uniformité 
de  leur  action  éloigne  la  crainte  d’une  compression  locale  âsSét 
grande  pour  produire  i’escharificâtioH  dé  la  peau.  e 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  propriétés  du  tlSSu  élastique  t(üè 
M.  Morel-Lavallée  a  pu  en  généraliser  l’emploi  dans  tous  les  cal 
où  la  contention  et  la  compression  sont  indiquées.  La  facilité 
avec  laquelle  on  le  manie  lui  a  encore  permis  de  construire 
des  bandages  et  appareils  nouveaux  propres  à  maintenir  des 
fractures  dont  la  guérison  sans  difformité  est  extrêmement  rare 
avec  les  autres  appareils  ;  nous  voulons  parler  des  fractures  de 
la  clavicule  et  de  la  rotule.  Pour  les  premières,  aucun  des  appa¬ 
reils  en  vogue  n’a  l’avantage  d’empêcher  les  déplacetaeiits  consé¬ 
cutifs  en  haut  ;  et  après  la  consolidation,  on  ne  trouve  pas  plus 
de  difformité  chez  lès  malades  traités  sans  appâreil  que  chëz  ceux 
qu’on  a  souniis  aux  bandages  en  îifip&rence  léè  plus  métfibdfi 
ques.  L’appareil  de  M.  Motel-Lavallée  âgit  dlreètëfnénf  stir  le 
fragment ,  qui  a  de  la  tendance  à  l’élévation  et  s’oppose  d’ünfe 
manière  très-efficace  au  déplacement  en  haut. 

L’action  combinée  des  muscles  nombreux  et  püissdnté  qu 
du  tronc  convergent  vers  l’épaule ,  aidée  de  l’obliquité  de  la 
fracture,  produit  toujours  un  certain  degré  de  chevauchement 
des  fragments  qui  amène  le  raccourcissement  de  l’épaule.  Mais 
ce  déplacement,  contre  lequel  il  est  impossiblë  de  lutter,  soit 
avec  le  coussin  axillaire  deDesaùlt,  soit  avec  tout  autre  moyen, 
est  sans  aucune  gravité.  Nèn-sêùlemènt  il  n’enlravè  àucùii  dés 
mouvements  de  l’éjmùte,  mais  il  ne  cobstituë  jfaS  par  lui-méiïié 
une  difformité. 

Aucun  des  moyens  proposés  pdtif  maintenir  lés  fracturéS 
transversales  de  la  rotule  ne  produit  de  résultat  satisfaisant; 
les  fragments  sorit  toujours  séparés  par  un  cal  fibreux  dont  lit 
longueur  peut  atteindre  plusieurs  centimètres  :  on  connaît  lés 
inconvénients  graves  qui  résultent  pour  les  fonctions  du  mem¬ 
bre  d’une  pareille  guérison.  Avant  que  M.  Morel-Lavallée  em¬ 
ployât  les  tissus  élastiques  ,  il  avait  déjà  construit  un  appareil 
remarquable  par  sa  simplicité ,  qui  lui  avait  permis  d’obtenir  là 
consolidation  de  cés  fractures  par  un  cal  osseux  ,  comme  l’ont 
prouvé  plusieurs  cas  présentés  en  1860  à  la  Société  de  chirurgie; 
Les  lacs  éiààtiquès,  rèmplàçÈtht  lés  lâtîâ  èrdliîàirës,  font  de  ëet  Ap¬ 
pareil  un  des  plus  faciles  à  employer,  en  même  temps  qu’il  est 


Mais  la  question  n’est  pas  dans  les  personnes,  elle  est  dans  le  prin 

cipe  de  l’institution  qui  nbùs  mariqüé  èt  dans  l’ëhcoüragement  réel  à 
donner  aux  études  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  philosophie  mé¬ 
dicales.  Tbus  cëii±  qui  êibiertt  qu’il  ÿ  h,  au  delà  des  faits  qui  cëihpo- 
sent  la  pratique  journalière  de  la  médecine  ,  des  connaissances  supé¬ 
rieures  qui  font  de  la  science  médicale  le  fondement  de  la  psycholo¬ 
gie  ,  de  l’hygiène  des  péuples,  de  la  responsabilité  et  de  la  médecine 
juridique,  c’est-à-dire  la  base  des  sciences  dites  morales  et  politiques? 
tous  ceux-là  sont  de  cet  avis.  Puisse  lê  restaurateur  des  études  philo¬ 
sophiques  dans  les  lycées  donner  à  la  médecine  le  couronnement  qui 
sera  sa  gloire  !  Alors  nos  Facultés,  qui  nous  font  des  docteurs,  nous 
feront  peut-être  des  médecins.  Dr  A.  Corlieu. 
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de  famille  ;  par  M.  Dorigny  ,  médecin-dentiste.  —  Paris  ,  E.  Den  > 
libr.-édit.,  Palais-Royal,  17  et  19,  galerie  d’Orléans. 


à  peu  près  le  seul  à  produire  la  consolidation  osseuse.  Oh 
pourra  juger  par  les  observations  fort  intéressantes  que  nous 
donnons  à  la  suite  de  la  description  de  l’appareil ,  quel  succès 
il  est  permis  d’attendre  dans  les  cas  en  apparence  les  moins 

favorables. 

Des  régions  du  corps ,  par  leur  forme,  leur  position ,  s’oppo¬ 
sent  souvent  à  la  bonne  application  des  bandages  ;  au  moyen 
du  tissu  élastique,  on  parvient  à  agir  sur  elles  et  à  obtenir 
ainsi  le  but  qu’on  se  propose  :  la  hernie  ombilicale,  la  luxation 
de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule ,  par  exemple ,  sont  par¬ 
faitement  maintenues. 

Dans  les  fractures  de  côtes  ,  le  bandage  de  corps  élastique  a 
une  grande  supériorité  sur  l’ancien.  Il  s’applique  exactement 
sur  le  thorax ,  l’accompagne  dans  ses  mouvements  d’expansion 
et  de  retrait ,  sans  cesser  de  comprimer  les  fragments; 

De  tissu  dont  fait  usage  M.  Morel-Lavallée  est  le  même  que 
celui  qui  sert  à  la  fabrication  des  bretelles  élastiques.  Sa  lar¬ 
geur  est  de  4  centimètres  environ.  Pour  lès  lacs  destinés  à  main¬ 
tenir  les  membres  dans  les  gouttières ,  on  réunit  ordinairement 
deux  bandes  par  leurs  bords ,  dans  une  étendue  égale  à  leur 
partie  moyenne  de  manière  à  avoir  un  lien  à  quatre  chefs.  Les 
extrémités  d’un  même  bout  portent  chacune  une  boucle  destinée 
à  recevoir  les  bouts  de  l’extrémité  opposée ,  et  à  permettre  ainsi 
une  constriction  parfaitement  graduée.  Inutile  de  dire  qu’on  a 
des  lacs  de  diverses  longueurs,  suivant  les  indications.  Une  sim¬ 
ple  bande  suffit  pour  servir  de  ceinture ,  dans  la  hernie  ombili- 
ealé,  par  exemple;  seulement ,  pour  lui  donner  plus  de  solidité; 
on  Superpose  deux  bandes  réunies  de  distance  en  distance  par 
dès  points  dé  couturé  indépendants.  Les  bandages  de  corps  sont 
construits  avec  du  tissu  élastique,  sur  le  modèle  des  anciens; 
seulement  leur  attache  se  fait  au  moyen  de  trois  chefs  s’enga¬ 
geant  dans  des  boucles,  ce  qui  permet  de  les  poser  et  de  les  res¬ 
serrer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Bandage  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  —  Il  se  compose  : 

1°  D’une  ellipse  verticale  embrassant  l’épaule  et  le  coude  du 
.  côté  malade  ; 

2°  D’une  Seconde  ellipse  transversale  entourant  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine  pour  empêcher  la  première  de  glisSër  sur 
le  moignon  de  l’épanlë  ; 

3°  Enfin  d’une  ceinture  pour  fixer  le  cdude  au  thorax.  Ces 
trois  parties  sont  constituées  par  des  bandés  élastiques. 

Yoici  comment  on  applique  lebandange  :  Après  la  réduction 
de  la  fracture,  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  et  ramené  sur 
la  face  antérieure  de  la  poitrine;  le  coude  est  ensuite  reçu  dans 
une  poche  triangulaire  garnie  de  ouate.  Une  bande,  insérée  sur 
la  partie  postérieure  de  cette  poche,  est  ramenée  en  haut,  sur 
l’épaule  malade,  en  la  faisant  passer  sur  le  fragment  qui  a  de  la 
tendance  à  l’élévation,  et,  Fixée  ensuite  à  une  boucle  cousue  sur 
la  face  antérieure  de  la  poche,  on  constitue  ainsi  l’ellipse  verti¬ 
cale,  partie  essentielle  du  bandage.  Pour  la  maintenir  dans  la 
position  voulue,  une  seconde  bande,  s’insérant  transversale¬ 
ment  en  avant  et  en  arrière  de  sa  partie  supérieure,  embrasse  la 
poitrine  en  passant  sous  l’aisselle  du  côté  sain  :  elle  forme  l’el¬ 
lipse  transversale.  Ses  deux  chefs  agissent  en  attirant  en  dedans 
l’ellipse  verticale  ;  une  boucle  permet  de  lui  donner  le  degré  de 
tension  convenable.  Enfin,  la  poche  cubitale  porte  une  ceinture 
qui  retient  solidement  lë  coude  appliqué  contre  le  thorax.  Les 
parties  exposées  à  supporter  la  plus  grande  pression  des  bandes, 
telles  que,  la  Clavicule  fracturée,  le  coude,  l’aisselle  du  côté 
sain;  doivent  être  garnies  de  ouate. 

L’expériëhèé  dé  tOtiS  lëS  jours  à  përmis  de  juger  ce  bandage. 
D’une  légèreté  extrême  ;  moins  gênant  que  l’écharpe  de  Mayor, 
il  est  très-bien  suppOtté  pâr  toutes  Sortes  dê  personnes  et  ù’as- 
sujettit  les  malades  à  aucune  contrainte  autre  que  cellé  d’avoir 
leur  braS  immobilisé.  Le  jour  ihëhiè  qii’il  est  posé,  ils  peu¬ 
vent  se  lever  et  vaquer  aux  occupations  qui  ne  nécessitent  pas 
l’Usage  de  l’épaulé  malade.  On  Conçoit  aisément  de  quel  prit 
doit  être  ce  dernier  avantage  pour  certaines  personnes. 


SIGNE  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE 

de  la  fièvre  typhoïde,  tiré  de  l’examen  chimique  des  urines. 

Depuis  deux  ans ,  M.  le  profeSséut  Priiriavera  a  entrepris 
avec  M.  F.  Prudente,  directeur  de  la  clinique  médicale  de 
Naples,  dès  recherches  ânhlÿtiquCs  sür  les  urinés  dans  les  diffé¬ 
rentes  maladies,  spécialement  au  point  de  vue  des  chlorures , 
des  phosphates  et  des  urates.  Ces  investigations  réitérées  leur 
ont  permis  de  formuler,  concernant  les  altérations  de  ces  élé¬ 
ments,  plusieurs  Ibis  qui  ,  si  elles  sôüt  Confirmées  par  d’iütres 
observateurs  ;  pourront  rendre  de  grands  services  à  la  pratique 
médicale  ,  ët  fiôuS  paraissent  pour  cette  raison  dignes  d’être  si¬ 
gnalées  à  l’attention  de  nos  confrères  : 

i‘à  L’absence  complète  de  chlorures  dans  Formé  est  un  signe 
diffgndstiqUe  pïithoghôihohiqub  dé  la  fièvre  typhoïde;  ce  Signe 
précieux  servira  ù  distinguer  une  fièvre  typhoïde  d’une  fièvre 
commune  etbénigdë,  continué  ou  iiltèt'ihittëlite ,  dans  laquelle 
les  urines  renferment  constamment  uhe  dose  très-appréciable 
de  sels  de  cette  nature. 

2°  Les  urines  émiseS  pendant  la  période  ascendante;  ou 
même  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhbïde,  lorsque 
ëelle-ci  a  une  issUe  fatale ,  offrent  non-sëülement  une  absence 
totale  de  chlorures  ,  mais  encore  une  diminution  très-considé¬ 
rable  de  phosphates  et  d’ urates. 

3°  Le  premier  pas  vers  une  amélioration  est  indiqué ,  mieux 
que  par  tout  autre  signe ,  par  une  augmentation  rapide  et  très- 
sensible  des  phosphates. 


4°  La  seconde  phase  d’amélioration  est  annoncée  par  unè 
augmentation  analogue  des  urates. 

5“  Enfin  la  réapparition  des  chlorures  dans  les  urines  des 
typhisés,  quoique  assez  tardive ,  assure  définitivement  la  guéri¬ 
son  des  malades. 

Il  est  nécessaire  d’avertir  ici  que  l’inspection  oculaire  ne  suffît 
pas  toujours  pour  calculer  approximativement  la  dose  des  urates; 
car  s’il  est  vrai  que  ces  sels ,  lorsqu’ils  sont  en  excès ,  précipi¬ 
tent  par  le  refroidissement  et  révèlent  leur  présence  en  rendant 
l’urine  jumenteuse,  ou  en  y  donnant  lieu  à  un  dépôt  briquèté , 
il  arrive  bien  souvent  aussi  qu’ils  y  restent  en  dissolution , 
grâce  à  la  présence  d’un  phosphate  alcalin  bi-basique  qui  les 
accompagne.  Dans  cette  occurrence ,  il  suffit  après  refroidisse¬ 
ment  de  verser  quelques  gouttès  d’un  acide  qùelconque  dans 
l’urine  pour  voir  une  grande  quantité  de  ce  liquide  se  troubler 
et  s’épaissir  par  un  précipité  abondant  d’urates.  Or,  comme  ce 
précipité  ressemble  beaucoup  à  celui  que  provoque  l’acide  nitri¬ 
que  dans  l’urine  albumineuse ,  M.  Primavera  conseille  dans  le 
cas  dont  il  est  question  de  faire  usage  d’acide  acétique  et  non  , 
d’acide  nitrique,  qui  précipité  tout  à  la  fois  urates  et  albuminé. 

Il  est  même  très-probable ,  ajoute-t-il ,  que  l’albumine  trouvée 
souvent  dans  les  urines  des  typhisés  par  certains  praticiens  qui  ; 
se  servaient  de  l’acidê  nitrique  à  l’exclusion  dè  tout  autre  ré-  j 
actif,  ü’étâit  ën  réalité  constituée  que  par  des  urates. 

{Presse  mèd.  belge.)  \ 


ACADÉMIE  mPÉRIALS  SG  MÉBSCIMTE. 

Séance  du  *13  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCÉ  OFFICIELLE. 

Le  ministre  dé  l’agriculture  et  du  commerce  transmèt  : 

1°  Un  rapport  général  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  l’arrondissement  de  Laon  ën  186$,  par  M.  le  docteur  Güipton  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Suquet,  médecin  sanitairë  à  Bëy- 
routh  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Borie  sur  une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  en  ï  862  à  Saint-Germain  (Lot)  ; 

4°’ Le  Compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
lë  Loiret  en  1862  (ciffhffiissidn  dès  épidémies); 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dëguina  (de  Madrid),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ; 

2°  Une  observation  de  rage,  par  M.  Decroix,  vétérinaire  dans  la 
garde  de  Paris  (commission  de  la  rage)  ; 

3°  La  description  et  le  modèle  d’un  nouveau  davier  par  MM.  An- 
'  drieu  et  Delabarre. 

—  M.  J.  CLOQUET  fait  hommage  à  l’Académie,  pour  sa  bibliothèque, 
d’ünë  collection  de  Mémoires  de  chirürgle,  et  entré  autres  de  quel¬ 
ques  opuscules  de  Lôuis  èt  de  Safiteuil. 

—  M.  larrey  offrè,  au  nom  de  M.  le  professeur  Courty  (dë  Mont¬ 
pellier),  une  brochure  intitulée  :  Excursion  chirurgicale  en  Angl'eürrë. 

LECTURE. 

Des  injections  locales  de  strychnine  dans  le  traitement  de  la  pa¬ 
ralysie  du  nerf  facial.  —  M.  le  Dr  COURTY  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l’efficacité  des  injections  locales  de  strychnine  dans 
le  traitement  dè  la  paralysie  du  nerf  facial. 

Encouragé  par  le  succès  des  injections  d’atropine  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies,  M.  Courty  a  eu  l’idée  d’essayer  les  injections  de 
strychnine  sur  divers  troncs  nerveux  et  même  le  long  de  l’âie  mé¬ 
dullaire  dans  lés  eds  de  paralysie. 

Dans  la  plupart  des  paralysies,  surtout  des  paralysies  chroniques* 
des  injections  de  strychnine  sont  demeurées  impuissantes. 

Elles  Ont  réussi  : 

*i°  Dans  im  cas  de  paraplégie  datant  de  près  d’un  an  chez  une 
femme  de  quarante-cinq  ans  ,  ayant  résisté  à  plusieurs  traitements, 
et  guérie  par  l’action  de  quelques  injections  de  strychnine  au  nivéau 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière  ; 

2°  Danfe  trois  cas  de  paralysie  du  nerf  facial  récents  et  observés 
chez  un  liomriiè  do  cinqüante-siX  ans ,  une  dame  de  vingt-cinq  ans 
et  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Dans  lés  trois  cés,  la  maladie  h 
été  ptiSe  dès  le  début  ;  là  Solution  dë  ëtrychnitté  à  été  èftpldyée  flil 
t00e  et  au  $0*. 

Quelques  gouttes  (dë  8  à  16)  ont  été  injêctées  sur  le  trajet  du  nerf 
feciai,  entre  sa  sortie  par  le  troü  stylo-màstoïdiëh  ét  Sëii  pàësagë  sur 
le  col  du  coiiàyle  du  maxillaire  inférieur;  L’injection  a  été  répétée 
tous  les  deux  ou  trois  jours;  Trois  injëctibnS  âu  rhOifiS  ,  Sii  ail  plus, 
ont  suffi  poür  difesipër  entièrement*  dans  l’espace  de  dix  â  quinze 
joiirs,  toute  tracé  dè  paralysie  dans  tous  les  muscles  de  la  face.  Chez 
lès  trois  malades,  là  guérison  ne  s’ëst  pas  démentie.  (Commissaires  ; 
MM.  Grisolle,  Barth  et  TrëusSeaü.) 

Suite  de  là  discussion  sur  là  rage.  • 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  rà|ë. 

La  parole  ést  à  M;  Piorry. 

m.  piorry.  ie  désire  seulement  exposer  devant  Vouë  fjhèiqües 
idées  relatives  à  la  pathologie  et  à  la  thérapie; 

A  part  les  cas  fort  rares,  plus  où  moins  contestables ,  et  dâris  les¬ 
quels  Boerhaave  et  quelques  autres  auteurs  ont  pensé  que  le  dépôt 
du  virus  rabique  sur  les  nlembranès  intactes  du  tube  digestif  ü  été 
Suivi  de  là  rage;  à  pÉt  ëii'corë’lës  faits  où  Ton  affirmé  qüë  le  mal 
s’est  déclaré  chez  un  homme  parce  qu’un  chien  qui  en  était  atteint 
avait  léché  là  peâii  saine  ;  êii  écartant  encore  des  expériences  de 
Trolliet,  de  Renault  et  de  Breschet,  dans  lesquelles  l’application  de  la 
salive  d’animâux  ëtitagës  sür  M  pëau  dénudée  avait  pénétré  dàns  l’or¬ 
ganisme,  presque  toujours  c’est  à  la  suite  d’une  mOrSüre  pâf  uh  ani¬ 
mal  atteint  de  cette  affection  ou  encore  de  l’inoculation  que  la  rage  a 
été  communiquée. 

L’observation  apprend  que  la  lésion  primitive  ne  présente  d’abord 
aucun  symptômé  qui  là  différencie  dé  toute  autre  lésion  üiialdgbë  qtij 
n’aurait  pas  été  souillée  par  l’agent  rabique,  et  que  la  cicatricè  sé 
fait  tout  aussi  bien  dans  lés  premiers  èas  que  dànS  les  seconds  ;  mâife, 
dès  le  temps  de  Camus  Àurelianus,  on  avait  noté  qu’au  début  des  ac¬ 


cidents  de  là  ragé  la  partie  mordue  devient  douloureuse  ;  prœpatitur 
ea  pars,  dit-il,  quœ  morsu  fuerit  vexata,  et  èalius  Divérsus  regardé 
c!è Symptôme  comme  un  signe  infaillible  de  l'invasion  du  mal.  Suivant 
MM.  Monrmret  et  Fleury,  il  sé  déclare,  au  début  déS  accidenté;  uh 
prurit,  uii  engourdissement  qui  remonte  des  extrêm  Sus  vers  le  Proftc 
sans  qu’il  y  ait  aucun  changement  appréciable  dans  le  tissu  de  la  éï- 
catricé:  La  pMè  Sè  rëuvre  cepéâdânt  q'ùëïqü'ëfôis  ét  laisse  siiihter 
uiié'  sérosité  rcfüsgq  ;  ses  bords  Sé  rértverseiit;  elle  devient  deüloUrëüsë* 
bleuâtre  ët  se  tuméfie.  M.  Urban  a  observé  soUv'ertt  dans  la  morsWè, 
OU  à  son  pourtour,  une  ititheur  entourée  d’un  cerclé  rougê  et  couvert  de 
plusieurs  phlyctènes. 

Le  fait  suivant,  qfùë  j’àî  observé  dans  lès  premiers  temps  de  M 
carrière  médicâlè,  est  tout  à  fait  en  rapport  ifirète  les  considérâtiônâ 
précédentes  ;  il  rappelle  les  faits  cités  par  Marochetti  et  Magistel  sur 
les  vésicules  que  ces  mêdëëîns  ont  thies  se'  former  sous  la  langue  au 
début  des  accès  de  ràgë,  ët  que  n’ont  retrouvées  Sur  lëS  chiens  ni 
M.  Renault  ni  d’autres  vétérinaires. 

Une  femme  qui  se  trouvait  à  minuit  dans  la  boutique  d’un  boulan¬ 
ger  fut  mordue  avec  fureur  à  là  face  postérieure  dû  poïgttêt  pat  un 
chien1  dë  forte  taille,  qui  S’était  tout  à  coup  élancé  dàns  la  boutique 
et  qui  S’enfuit  alors  aussi  brusquement  qu’il  était  entré.  Appelé  & 
l’instant  même,  je  constatai  qüë  plusieurs  dents,  ayant  pénétré  pro¬ 
fondément,  avaient  déchiré  la  peau  ;  une  légère  hémorrhagie  s’en 
était  Suivie,  La  plâîe  fut  lavée  à  grande  eàU ,  pendant  qu’un  nâorêéau 
dé  fer  était  fôùgi  à  blanc.  Jé  cautérisai  éh'èïgiqùemënt  judtfflè  dàns 
la  profondeur  de  chaque  coup  de  dent  et  sur  lés  différents  points  de 
lâ  solution  dë  continuité  ;  puis  la  bièsSure  fut  simplëmènt  recouverte 
de  bandelettes  dë  dîdchÿlott. 

Cette  femme  në  s’inquiéta  point  dê  Cê  qui  lui  était  arfïvé  ;  la  plàië 
causa  à  peine  de  la  dôUlëur,  qui  bientôt  devint  fiültè;  L’eëchàre  pro¬ 
duite  par  la  cautérisation  se  sépara,  et  la  cicatrisation  devint  prêSqùé' 
complète.  Aucun  état  général  ou  local  h’aUnofièàit  d'accidents,  lorsque, 
vers  le  trente-SiXlèrîië  jour,  là  plaie  ,■  toujours  reôduverte  dë  diachyloii  * 
devint,  sans  ëàüSë  physique  appréciable ,  lé  siège  d’Uftë  érüpfiôn  <Së 
pustules  plates  très-nombreuses ,  qui  se  touchaient  pfesquë  les  uhOS 
les  autres;  elles  étaient  entourées  d’un  limbe  rOlîgë,  ët  ressemblaient 
parfaitement  à  l’éruption  variolique,  parvenue  au  sixième  ou  septième 
jour.  Une  douleur  vive  existait  sur  le  lieu  où  on  les  observait. 

La  plaie'  prit  en  rfiênrtë  teiffpfe  üii  mauvais  aspect,  ët  ïês  Ûôùfêurs  y 
devinrent  très-vives. 

Cependant,  dès  la  veille  ,  la  nuit  avait  été  troublée  par  dés  rêvés 
épouvantables  qui  avaient  réveillé  ia  màlade  en  sursaut.  Elle  poussait 
des  cris  de.  terreur,  elle  refusait  de  boire,,  elle  menaçait  les  assistants; 
ses  yeux  étaient  rouges  et  étincelants  de  fureur;  elle  n’était  en  rien 
préoccupée  de  la  morsure  dont  elle  avait  été  atteinte  ;  la  fièvre  était 
vive,  chacun  était  convaincu  que  cette  femme  allait  périr  de  la  rage* 
et  je  partageais  cette  triste  conviction. 

Le  seul  traitement  actif  que  je  fis  fut  de  cautériser  les  pustules  et 
la  plaie  le  plus  fortement  possible  avec  l’azotate  d’argent.  La  nuit 
suivante  fut  encore  très-agitée  ;  je  continuai  ia  cautérisation  de  la 
partie  malade,  et,  à  mon  grand  étonnement ,  les  accidents  généraux 
cessèrent  ;  la  plaie  et  l’éruption  guérirent,  et  la  malade  *  que  je  revis 
longtemps  après,  se  rétablit  complètement. 

S’est-il  agi  dans  ce  cas  d’une  véritable  rage  ?  Certes,  il  est  impos¬ 
sible  de  l’affirmer. 

Les  principaux  symptômes ,  tels  que  l’envie  de  mordre  et  l’horreHr 
de  l’eau  ,  ont  à  peu  près  manqué  ;  mais  l’ensemble  des  circonstances 
qui  ont  accompagné  ce  fait,  la  marche  que  les  aceidents  ont,  suivie, 
la  connaissance  des  faits  de  rage  guérie  spontanément  qui  vous  ont 
été  signalés,  portent  infiniment  à  croire  qu’il  en  a  été  ainsi. 

L’observation  dont  il  s’agit,  un  très-petit  nombre  d’autres  dont  j’ai 
été  le  témoin,  le  fait  relatif  à  la  femme  de  l’employé  d’une  grande 
fabrique  sitüëë  près  dë  la  barrière  d’Italie ,  femme  sur  laquelle  j’ai, 
attentivement  suivi  la  marche  des  phénomènes  qui  ont  précédé  la 
mort,  et  enfin  les  nombreuses  lectures  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  m’dht 
ëoüduit  à  établir  une  comparaison  éntre  cè  terrible  mal  et  Je  tétanos, 
Comparaison  qui  me  paraît  intéressante  et  très-utiie  par  rapport  à  la 
théfapëùtique. 

Dans  l’une  et  l'autre  affection ,  presque  toujours  une  blessure  est 
le  pfemlef  phénomène  qui  i  lièü  ;  dëS  deux  côtés,  la  plaie  est  le  sîëgë 
soit  de  dôùïèürs,  soit  d’unë  lésion  de  nerfs ,  qui  précèdent  l’invasion 
du  mal  ;  dans  les  deux  cas  surviennent  des  attaques  ou  des  accès  qui 
annoncent  une  souffrance  dès  centres  nervetix  :  de  Téncéphale  dâité 
la  sialocyniose,  de  la  moelle  rachidienne  dans  le  tétanos;  Dans  la 
première  affection  cOmttië  dânS  la  Séconde ,  lë  ifiàl  sèftlble  pârtîi"  dé 
la  piaie  et  s’étendre  vers  l’axe  nerveux  ;  dans  les  deux  cas*  iiya  dans 
le  retour  des  accès  au  moins  de  l’intermittence  ,  sinon  de  la  péftëdi- 
citë,  téifibiti  èë  Câs  dè  tétahoS  dont  j'ai  pilbîië  î’Bistôifë,  ët  qüi,  âyânt 
succédé  à  une  fièvre  tiërcê,  présentait  chaque  matin  des  paroxysmes* 
qui  Cédèrent,  ainsi  quë  l’affèctioA  ellë-hiëmë,  â  des  doses  élevëeë  lièsüL 
fàlè  dé  quinine  [traité  de  médecine  pratique,  hos  8,862  et  8,975).  Dans 
ces  deux  affections,  là  mdft  èst  prbih'ple,  etèUrvie’nt  presqué  tdëjUUfe 
S  là  édité  d'àÈCidénts  nëvnqûe“s  dont  la  huitième  paire  paraît  être  le 
siège,  etc;  Il  est  cependant  tué  différence  fondamentale  entre  la  rage 
et  le  tétanos,  c’est  que  là  pëèmièfë  MiÊcè'dè  à  tihé  bleësùrë  eMpbi- 
sonnée  par  un  iose  ou  virus,  tandis  que  dans  la  seconde  la  plaie  est 
eh  gêhëfàl  très-üdüloüfëüsé,  ftàis  iioH  êëmpiiqüéë  d’intôxièàtidfi. 

L8  rapprochement  qui  précédé  entre  les  deux  affections  dont  je 
viens  de  parier  pourrait  être  étendu  aux  autres  névroses  dont  la 
source  primitive  ést  locale,  tellèS  que  i’épilèpsië,  lés  âccëà  d’hystérie, 
la  migraine  ophthâlmique,  etc; 

D’âprëS  cë‘é  considérations,  il  ÿ.  a  liéii  Üé  supposée  que  le  siège  pri¬ 
mitif  de  la  rage,  que  le  point  de  départ  des  accès  qui  la  Constituent , 
ne  sont  autres  que  la  plaie  fflfè'ctêè  par  lë  vifus  ràbiqUe;  qUê  Tihcù- 
hatiofi  de  Celui-ci  se  fait  dans  cette  blessure  comme  Fincubation  de 
la  vaccine  a  lieu  dâhà  la  petite  plaie  dé  ï’inocUiàtîOft. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ést  purement  théorique,  ou  reposé  tout 
au  plus  sur  quelques  faits  êt  sur  des  analogies  ;  mais  *  ainsi  que  l’â 
fait  Si  judicieusement  observer  M.  fcôüley,  notre  savànt  collègue ,  on 
sait  M  pëü  dë  'choses  positives  sur  la  ragë,  qu’il  est  convenable*  alors 
qu’on  ne  peut  miêux  faire  ,  d’SVbif  rCcbufs  à  l’hÿpdthèsé ,  surtout 
qiïând  il  CSt  pbssible  qu’elle  conduise  à  une  thérapeutique  utile; 

Â  part  la  cautérisation  des  morsures  pratiquée  dans  les  premiers 
fettipâ,  riëïi  de  rationnel  n’a  été  fait  dans  la  cüration  de  la  rage; 
cherchons  donc  à  faire  un  rationalisme  inoffensif,  dans  l’intentiort  dé 
remédier  à  un  mal  contré  lequel  l’empirishïe  est  complètement  im¬ 
puissant. 
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Supposons  donc ,  d’après  ce  qui  précède  ,  que  les  parties  mordue 
recèlent  le  virus,  qu’il  y  éprouve  des  modifications  plus  ou  moins 
comparables  à  une  fermentation  ;  supposons  qu’à  une  certaine  période 
de  ce  travail  une  névropallie  s’étende  au  névraxe  et  soit  la  cause  des 
accidents  qui  causent  la  mort,  quelle  doit  être  la  conduite  du  mé¬ 
decin  ? 

Indépendamment  des  premières  cautérisations  pratiquées  aux  mor¬ 
sures,  au  moment  même  où  les  accès  de  rage  se  déclarent ,'  à  ce  mo¬ 
ment  où  la  plaie  devient  douloureuse,  ou  encore  se  recouvre  de  pus¬ 
tules  si  une  éruption  a  lieu ,  il  faut  détruire  complètement  par  le  fer, 
par  le  feu  ,  par  les  caustiques  énergiques  ,  toute  l’étendue  des  points 
où  l’on  peut  supposer  que  les  dents  du  chien  ont  porté  le  virus  ;  on 
couvrira  ensuite  le  pourtour  des  parties  ainsi  détruites  d’un  vésica¬ 
toire,  dont  on  pansera  la  plaie  avec  des  préparations  narcotiques, 
telles  que  l’hydrochlorate  de  morphine  ou  le  sulfate  d’atropine. 

Ces  moyens  seraient  aussi  employés  sur  le  trajet  des  nerfs  princi¬ 
paux  qui  établissent  une  communication  entre  la  blessure  et  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

On  administrera  dans  l’intervalle  des  accès  et  à  leur  début,  soit 
par  la  bouche  s’il  est  possible ,  soit  en  petites  injections  acidulées 
dans  le  rectum,  le  sulfate  de  quinine  solubilisé  à  la  dose  en  une  seule 
fois  de  1 ,  de  2  ou  de  3  grammes  ;  l’alcoolé  de  quinine  serait  encore 
plus  actif. 

Le  but  de  cette  médication  est  de  prévenir  les  accès  ultérieurs. 

Le  chloroforme  et  l’électricité  pourraient  aussi  être  tentés  avec 
quelques  chances  de  succès. 

M.  robinet  demande  si  définitivement  la  rage  se  manifeste  ou  non 
chez  l’homme  par  l’envie  de  mordre.  D’après  M.  Piorry,  ce  symptôme 
serait  un  signe  de  la  rage ,  tandis  qu’il  a  été  contesté  par  la  plupart 
des  orateurs  qui  l’ont  précédé.  Il  serait  cependant  bien  important 
d’être  fixé  sur  ce  point. 

M.  piorry  répond  que,  quant  à  lui,  il  a  constaté  ce  symptôme, 
sans  prétendre  d’ailleurs  qu’il  doive  se  manifester  dans  tous  les  cas. 
On  sait  bien  que  la  même  lésion  ne  donne  pas  toujours  lieu  nécessai¬ 
rement  aux  mêmes  symptômes. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la.  séance  prochaine. 

LECTURE. 

M.  BONNAFONT  lit  un  mémoire  sur  trois  cas  de  guérison  de  sur¬ 
dité  produite  par  des  tumeurs  osseuses  développées  dans  le  conduit 
auditif  externe. 

RAPPORT. 

Hémorrhagie  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  M.  GOS- 

SELiN,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Malgaigne,  Barth 
et  Gosselin ,  rapporteur ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  le 
47  février  1863  ,  par  M.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson) ,  et  intitulé 
De  l’hémorrhagie  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie ,  procédé  pour 
éviter  la  lésion  du  corps  thyroïde.  Ce  mémoire  contient  un  exposé  des 
dangers  de  l’hémorrhagie  pendant  et  après  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie,  et  de  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  n’avoir  plus  aucun  écoulement 
sanguin  au  moment  où  l’on  va  ouvrir  la  trachée-artère. 

M.  le  docteur  Legros  est  au  nombre  des  chirurgiens  qui  sont  restés 
un  peu  trop  préoccupés  de  l’écoulement  sanguin  pendant  la  trachéo¬ 
tomie.  Mais  dans  le  travail  actuel,  ce  n’est  pas  de  cette  hémorrhagie 
veineuse  peu  redoutée  aujourd’hui  qu’il  vient  vous  entretenir,  c’est 
de  l’hémorrhagie  artérielle  et  d’une  source  de  cette  hémorrhagie  à 
laquelle  on  n’a  pas  jusqu’à  présent  donné  une  grande  attention. 

Il  peut  arriver  que  dans  une  opération  de  trachéotomie  on  rencon¬ 
tre  le  corps  thyroïde  hypertrophié  ,  et  que  ,  notamment  l’isthme  de 
cet  organe,  présente  un  développement  insolite.  Or,  comme  dans  la 
trachéotomie  pure ,  aussi  bien  que  dans  la  laryngo-trachéotomie  ,  on 


divise  verticalement  cét  isthme  thyroïdien,  on  peut,  lorsqu’il  est  ainsi 
accru,  diviser  ses  artères  intrinsèques  anormalement  volumineuses  et 
capables  de  verser  du  sang  en  quantité  inquiétante,  soit  à  l’extérieur, 
soit  dans  les  voies  aériennes.  Il  est  possible  aussi  que  la  section  de 
l’isthme  hypertrophié  soit  accompagnée  de  la  lésion  d’un  plexus  ner¬ 
veux  thyroïdien  caché  derrière  lui. 

M.  le  docteur  Legros  propose ,  dans  ce  cas ,  d’agir  comme  il  suit  : 
Il  veut  qu’avec  un  instrument  mousse,  la  sonde  cannelée,  on  décolle 
l’isthme  trop  volumineux ,  qu’on  l’accroche  et  le  tienne  soulevé  après 
ce  décollement ,  qu’on  examine  s’il  y  a  derrière  lui  quelque  veine 
considérable;  s’il  en  est  ainsi ,  qu’on  la  divise  entre  deux  serre-fines, 
qu’ enfin  on  ouvre  la  trachée  au-dessous  et  en  arrière  de  l’isthme,  en 
se  réservant  de  couper  ultérieurement  ce  dernier  avec  l’écraseur 
linéaire,  s’il  était  reconnu  gênant  pour  le  maintien  de  la  canule. 

Ecartement  et  non-division  de  l’isthme  thyroïdien  anormalement 
développé,  tel  est,  en  résumé,  le  précepte  opératoire  nouveau  pré¬ 
senté  dans  ce  travail.  L’auteur  a  bien  quelque  tendance  à  le  généra¬ 
liser  pour  toutes  ‘les  trachéotomies  ;  mais  s’il  n’y  avait  pas  d’hyper¬ 
trophie,  la  conservation  de  l’isthme  serait  sans  utilité,  et  la  recherche 
d’un  aussi  petit  organe,  au  fond  d’une  plaie  saignante,  demanderait 
un  temps  beaucoup  trop  long.  Tout  bien  examiné,  il  réserve  sa  mo¬ 
dification  pour  les  cas  qui  viennent  d’être  spécifiés ,  ceux  où  l’hyper¬ 
trophie  de  l’isthme  est  assez  prononcée  pour  faire  croire  à  un  déve¬ 
loppement  exagéré  de  ses  vaisseaux; 

Dans  cette  limite,  la  commission  pense  que  l’innovation  de 
M.  Legros  est  avantageuse  et  doit  être  approuvée.  Elle  ne  se  dissimule 
pas  que  l’application  n’en  sera  pas  fréquente,  la  trachéotomie  se  faisant 
rarement  à  l’âge  adulte,  celui  auquel  on  observe  l’hypertrophie  thy¬ 
roïdienne.  Cependant,  le  fait  unique  dans  lequel  M.  Legros  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’isoler  et  de  respecter  l’isthme  thyroïdien,  a  précisément  été 
observé  sur  un  enfant. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  pour  conclusions  : 

1°  De  remercier  M.  Legros  (d’Aubusson)  de  sa  communication  ; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

— L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures 
et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  l’avénement 
prochain  d’une  de  ces  œuvres  capitales  destinées  à  faire  époque  ; 
nous  voulons  parler  d’un  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  ayant 
pour  titre  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  que  vont 
publier  les  deux  maisons  réunies,  Yictor  Masson  et  Asselin ,  sous 
la  direction  scientifique  de  MM.  les  docteurs  Raige-Delorme  et 
A.  Dechambre.  Les  éditeurs  ont  fait  appel  à  ce  que  le  corps  médical 
de  Paris  et  les  trois  Facultés  comptent  d’hommes  distingués,  dans 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  pour  coopérer  à  cette 
grande  entreprise. 

Une  réunion  où  ont  été  signées  les  conventions  et  arrêtées  les 
bases  de  la  nouvelle  association  scientifique,  a  eu  lieu  hier  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine ,  sous  la  présidence  de 
M.  Velpeau,  l’un  des  futurs  collaborateurs. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  les  conditions  principales  de 
la  publication  de  cet  important  ouvrage ,  ainsi  que  la  liste  de  ses 
rédacteurs. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France 
aura  lieu  le  dimanche  1er  novembre,  à  deux  heures  précises  ,  dans 


le  grand  amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’assistance  publique 
avenue  Victoria,  près  de  l’hôtel  de  ville.  L’entrée  sera  publique. 

Ce  même  jour  ,  à  sept  heures  et  demie  du  soir  ,  aura  lieu  le  ban¬ 
quet  annuel  de  l’Association  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

Le  prix  de  la  'souscription  est  de  20  fr. 

On  souscrit,  directement  ou;  par  lettre ,  chez  M.  le  docteur  Brun 
trésorier  de  la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  23. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a 
arrêté,  pour  son  concours  annuel  de  l’année  4864,  les  questions 
suivantes  : 

4°  Du  traitement  rationnel  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  fondé  sur 
l’étude  des  lésions  anatomiques,  sur  leur  nature  et  sur  leur  étiologie. 

2°  De  Tophthalmie  sympathique,  tant  spontanée  que  traumatique, 
et  de  son  traitement. 

«  Examiner  jusqu’à  quel  point  l’excision  de  l’œil,  le  premier  af¬ 
fecté  et  déjà  détruit,  peut  influer  d’une  manière  favorable  sur  l’état 
du  second.  —  Appuyer  ses  assertions  non-seulement  sur  ses  obser¬ 
vations  propres  ,  mais  aussi  sur  des  tableaux  statistiques  raisonnés, 
dont  on  indiquera  soigneusement  les  sources. 

3°  Des  lésions  traumatiques  de  la  main  et  des  doigts. 

4°  De  la  nature  du  palper  abdominal  conime  moyen  de  déterminer 
la  position  du  fœtus,  et  surtout  de  rectifier  les  présentations  vicieu¬ 
ses  soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Prix.  —  Chacune  de  ces  questions  peut  obtenir  :  1er  prix  ,  mé¬ 
daille  d’or  ;  2e  prix,  médaille  d’argent  ;  mention  honorable. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part 
au  concours  annuel.  — Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  français  et 
en  latin  seront  seuls  admis  à  concourir.  — Les  planches  qui  seraient 
jointes  aux  mémoires  doivent  être  manuscrites. — La  Société  demande 
aux  concurrents  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  avec 
indication  de  la  page  et  même,  au  besoin,  de  l’édition. —  Les  ma¬ 
nuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société.  Toutefois, 
l’auteur  peut  en  demander  copie  à  ses  frais.  —  Les  mémoires  seront 
ènvoyés  suivant  la  forme  académique ,  c’est-à-dire  franco  ,  sans  in¬ 
dication  de  nom  d’auteur  et  portant  une  devise  répétée  sur  un  billet 
cacheté  avec  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  billet  ne  sera  ouvert 
que  pour  les  mémoires  couronnés.  —  Les  rapports  du  concours  se¬ 
ront  imprimés  au  Bulletin.  —  Tout  auteur  qui  se  sera  fait  eounaître 
directement  ou  indirectement  sera  exclu  du  concours. 

La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au  4er  mai  1864  ( terme  de 
rigueur.) 

—  M.  le  docteur  Eugène  Verrier,  rue  du  Gindre,  4 ,  prie  ses  con¬ 
frères  de  ne  pas  le  confondre  avec  un  sieur  Verrier,  connu  par  ses 
réclames,  et  avec  lequel  il  n’a  de  commun  que  le  nom. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Bert,  né  à  Auxerre  (Yonne)  ;  De  la  greffe  animale. 

Boudard,  né  à  Gournay  (Deux-Sèvres)  ;  Étude  sur  le  spasme  de  la 
glotte. 

Reynal,  né  à  Bézénac  (Dordogne)  ;  De  l’étiologie  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire. 

Thorin,  né  à  Hiesse  (Charente)  ;  Du  choix  d’une  nourrice. 

Meyer,  né  à  Dessau  (Allemagne)  ;  Du  strabisme  et  spécialement  des 
conditions  de  succès  de  la  strabotomie. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Qninquina  et  an  Cacao  combines. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  l'in  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se* trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
nntrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien ,  copro¬ 
priétaire  ,  rue  Palestro ,  29  ,  et  rue  Réaumur,  43.  —  Chez 
BUGEAUD,  pharmacien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5, 
et  dans  les  principales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI , 
oré  de  1 2  Médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 

Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


B 


as,  Varices  Le  Perdriel,  et 

CEINTURES  POUR  DAMES. 

Ces  articles  sont  fabriqués  en  fil  caoutchouc  sans  odeur. 
Leur  belle  confection,  leur  élasticité  constante,  leur  longue 
durée  et  la  compression  salutaire  qu'ils  exercent ,  les  font 
préférer  par  les  médecins,  et  les  ont  fait  adopter  par  les 
Bureaux  de  bienfaisance,  Hospices  et  Maisons  de  Charité. 
—  Envoyer  les  mesures  exactes.  — 

LE  PERDRIEL,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahn  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globulee  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,0  S  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Sicnoret,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ue  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


et  Dragées  d’Ergotine 

_»_JdeBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  arlériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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aux  minérales  du  bassin  de 

TICIIT. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  0.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau).’ 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
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L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  les  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (Voir  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.  ; 
blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Pilules  de  Bontius,  perfeetionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
ne  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Quatre  à  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres-poste.— Affranchir. 


Cjirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Rerthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Rerthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
'  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
:s  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Le  Sirop  extrait  de  viande 

(Syrupus  extractus  carnis)  de  MAYER-BERCK, 
se  trouve  à  Paris ,  dans  les  pharmacies  de 
MM.  Buflet,  86,  rue  du  Bac; 

Canlier,  44,  rue  et  place  Ville-l’Evéque; 

Deniau,  31,  rue  d’Hauteville  ; 

Micque,  64,  faubourg  Poissonnière; 

Du  Paraguay-Roux,  181,  rue  Montmartre); 

Et  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries. 
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Pois  élastiques  Le  Perdriel,  admis 

dans  les  hôpitaux  de  Paris 

pour  entretenir  les  cautères  sans  douleurs  ni  démangeai¬ 
sons,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 
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ement  de  domicile.  —  La 

■OPbarmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  1  ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutiqu^ 

Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé» 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  e 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux 
"  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales.  * 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc» 
surs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


/^outtes  noires  anglaises.  —*  Seul 

Vjf DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


|>ob  Royveau-Laffecteur,  du  Ds 

I.\giraODEAU  ST-GKRVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 

humeurs,  nie  Rleher,  12.  au  2*,et  chetlespharmaciew. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  gjîmeette  Française, 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
4oit  41te  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


faveur  de  la  Gazette  n 

ft„r  encouragements  aux  auteurs  aes  meilleurs  iravaux  p..,.4ue.  —  -o  Journal,  et  un  autr 

;  Compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes,  i 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Syphilis  infantile  ;  traite¬ 
ment  ;  guérison.  —  Lipomes  multiples.  —  Àutoplastie  faciale  à  la 
suite  des  ablations  de  tumeurs  cancéreuses.  —  Ataxie  locomotrice. 
Maladies  des  yeux. (M.  Tavignot).  Cystite  lacrymale  ;  nouvelles  guéri¬ 
sons  obtenues  par  la  méthode  galvano-causlique.  —  Traitement  de 
l'incontinence  nocturne  d’urine  par  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot 
de  seigle.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  7  octobre. 


—  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

Syphilis  infantile;  simultanéité  des  accidents  primitifs, 
secondaires  et  tertiaires.  — Traitement.  —  Guérison. 

Dans  la  Revue  du  26  septembre  dernier ,  nous  avons  signalé 
un  exemple  de  simultanéité  des  accidents  primitifs  ,  secondaires 
et  tertiaires  de  la  syphilis  chez  un  enfant,  présenté  par  M.  H. 
Roger  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux .  Mais  cette  circon¬ 
stance,  intéressante  en  elle-même ,  n’était  qu’un  des  points  seu¬ 
lement  par  lesquels  la  communication  de  M.  Roger  se  recom¬ 
mandait  à  notre  attention.  Aussi  nous  étions-nous  promis  de 
revenir  sur  le  sujet  de  cette  communication  ,  et'  de  compléter 
l’dbsèrvation  en  question  dès  que  nous  en  aurions  les  princi¬ 
paux  détails  sous  les  yeux  (1).  C’est  ce  qué  nous  faisons  en 
ce  moment. 

Une  petite  fille  de  deux  ans  ,  ayant  les  apparences  d’une 
bonne  santé ,  est  admise  le  20  juillet  dernier  dans  le  service  de 
M.  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants.  La  mère  affirme  qu’elle  n’a 
jamais  été  malade,  non  plus  que  son  mari  ;  mais  en  l’examinant 
avec  attention,  M.  Roger  découvre  au  côté  gauche  de  la  lèvre 
inférieure  une  érosion  de  la  muqueuse  buccale,  couverte  dune 
pellicule  blanchâtre ,  comme  pseudo-membraneuse ,  et  reposant 
sur  une  base  dure  ,  qui  lui  parut  être  un  chancre  imparfaite¬ 
ment  cicatrisé.  Il  existait  de  plus  à  la  racine  des  cheveux  quel¬ 
ques  boutons  écorchés  dont  il  était  difficile  de  reconnaître  la 
nature,  et  de  l’adénite  cervicale  postérieure. 

La  petite  fille  offrait  encore  le  12  août,  jour  de  sa  présenta¬ 
tion  à  la  Société ,  les  lésions  spécifiques  suivantes  : 

1°  Au  niveau  du  frein  de  la  lèvre  supérieure  ,  une  espèce  de 
fissure  à  bords  un  peu  indurés.  Au  dire  de  M.  Ricord,  qui  a  vu 
l’enfant,  c’était  un  chancre  manifeste;  en  même  temps,  les  gen¬ 
cives  étaient  un  peu  fongueuses ,  et  il  y  avait  une  adénite  sous- 
maxillaire. 

2°  Des  taches  cuivrées  de  roséole  sur  les  cuisses,  sur  le  front, 
le  nez ,  les  joues ,  ainsi  que  des  traces  encore  manifestes  de  pla¬ 
ques  muqueuses  affaissées  à  la  vulve  et  à  l’anus ,  avec  rougeur 
et  leucorrhée. 

3°  Des  exostoses  multiples  ;  ce  qui  frappait  tout  d’abord  l’at¬ 
tention,  c’était  l’existence  de  deux  éminences  en  manière  de 
cornes  sur  les  deux  bosses  frontales  ;  ces  éminences,  qui  avaient 
chacune  le  volume  d’une  noisette ,  étaient  de  consistance  demi- 
molle  ,  sans  chaleur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau  et  peu 
douloureuses  à  la  pression  ;  celle  de  droite,  rougeâtre  au  sommet 
et  un  peu  luisante ,  donnait  la  sensation  assez  nette  de  fluctua¬ 
tion  (elle  a  suppuré  depuis). 

En  outre ,  il  existait  à  la  partie  inférieure  et  interne  des  deux 
humérus ,  un  gonflement  très-prononcé  à  droite ,  peu  marqué  à 
gauche ,  avec  douleur  au  contact ,  sans  chaleur  ni  changement 
de  couleur  de  la  peau. 

Cette  petite  malade  a  été  soumise  à  un  traitement  qui  a  con¬ 
sisté  à  saupoudrer  les  plaques  muqueuses  avec  de  la  poudre 
d’amidon  et  de  calomel  au  dixième,  et  à  administrer  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  progressive  de  25  à  75  eentigr.  par  jour. 

Les  accidents  syphilitiques  ci-dessus  énorcés  ont  été  prompte¬ 
ment  amendés  par  ce  traitement,  et  la  petite  malade  est  actuel¬ 
lement  en  voie  de  guérison. 

L’origine  et  la  filiation  des  accidents  syphilitiques  chez  cette 
petite  fille  ne  semblent  pas  devoir  laisser  de  doute ,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Roger.  Elle  a  dû  être  infectée  par  sa  mère, 
qui  lui  aura  inoculé,  en  l’embrassant,  le  chancre  qu’elle  portait 
elle-même  à  la  lèvre  inférieure.  Puis  les  accidents  secondaires 
et  tertiaires  se  seront  graduellement  manifestés,  mais  avec  une 
telle  rapidité,  qu’au  lieu  de  se  succéder,  comme  à  l’ordinaire,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  ils  ont  pu,  ainsi  qu’on  l’a 
vu,  exister  simultanément. 

La. simultanéité  des  symptômes  appartenant  aux  trois  phases 
ordinairement  si  distinctes  de  la  syphilis  ,  est  non  sans  exemple, 
mais  très-rare.  M.  Roger  dit  n’en  avoir  trouvé  dans  aucun  des 
auteurs  qui  ont  traité  spécialement  de  la  syphilis  infantile.  A 
défaut  de  faits  précis  qui  pussent  être  complètement  assimilés  à 
celui  qui  est  l’objet  de  cette  communication ,  il  y  en  aurait  du 

(I)  Union  médicale  du  lw  octobre. 


moins  en  assez  grand  nombre  qui  montreraient  que  l’évolution 
de  la  syphilis  est  en  général  plus  rapide  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  et  que  la  succession  de  ses  phases  principales  n’est  ni 
aussi  régulière  ni  aussi  constante  dans  ses  lois  qu’on  paraît  le 
croire.  Mais  if  y  a  mieux  encore,  il  y  a  des  faits  semblables. 
Sans  parler  de  celui  qui  a  été  cité  par  M.  Hillairet  à  l’occasion 
de  la  communication  de  M.  Roger,. nous  rappellerons  que  nous 
avons  rapporté  en  1857,  dans  la  Revue  du  31  octobre,  un  exem¬ 
ple  de  syphilis  galopante  où  l’on  vit  un  chancre  induré  suivi 
rapidement,  c’est-à-dire  en  moins  de  six  semaines,  et  alors  qu’il 
n’avait  pas  encore  terminé  son  évolution ,  de  l’apparition  d  une 
roséole,  et  presque  simultanément  de  douleurs  articulaires,  pla¬ 
ques  muqueuses,  onyxis,  tubercules  cutanés ,  syphilides  tuber¬ 
culeuses  ,  testicule  vénérien  ,  périostose  des  tibias  et  douleurs 
nocturnes;  —  si  bien  qu’à  un  moment  donné  tous  ces  symptô¬ 
mes  ont  pu  être  observés  en  même  temps. 

Mais  le  point  que  nôiis  tèuions  le  plus  à  faire  ressortir  de  ce 
fait,  est  celui  qui  est  relatif  au  traitement.  Ou  a  vu  qu’en  peu 
de  temps,  sous  l’influence  de  l’action  topique  du  calomel  et  de 
l’administration  intérieure  de  l’iodure  de  potassium,  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  complexes  étaient  promptement  amendés,  et 
que  la  petite  malade  était  rapidement  entrée  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

M.  Roger  a  rapproché  de  ce  fait  une  autre  observation  d  en¬ 
fant  atteint  d’accidents  secondaires  d’une  syphilis  acquise  comme 
chez  la  petite  fille  dont  il  vient  d’être  question  (distinction 
importante  à  faire  au  point  de  vue  du  pronostic  ét  de  la  théra¬ 
peutique).  Chez  ce  petit  malade,  les  accidents  ont  disparu  ra¬ 
pidement  aussi  sous  l’influence  du  traitement  mercuriel  ;  quelques 
gouttes  d'administration  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la 
dose  de  4  à  5  grammes,  et  quelques  baius  de  sublimé  ont  suffi 
pour  effacer  à  peu  près  complètement  les  plaques  muqueuses  et 
la  roséole. 

Le  traitement  que  M.  Roger  prescrit  en  général  en  pareil  cas, 
est  à  la  fois  interne  et  externe  (liqueur  de  Van  Swieten,  1  à  5 
grammes,  une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café  dans  une 
cuillerée  du  lait  de  la  nourrice  ;  bain  de  sublimé  à  2  grammes, 
tous  les  deux  jours).  Ce  traitement  lui  a  paru  plus  efficace  que 
la  médication  par  les  frictions  mercurielles  pratiquées  à  la  sur¬ 
face  interne  des  membres  ou  sur  les  parois  latérales  du  thorax, 
suivant  le  conseil  de  M.  Cullerier. 


Lipomes  multiples. 

Bien  que  les  lipomes  multiples  aient  été  déjà  observés  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  et  que  le  mot  et  l’idée  de  diathèse  lipoma- 
terne  aient  été  adoptés,  il  y  a  quelques  restrictions  à  faire  sur 
certaines  obsers’ations ,  tout  en  admettant  1  evidence  de  faits 
réellement  démonstratifs.  Le  fait  que  M.  Marjolin  a  rapporté 
est  peut-être  contestable  :  il  s’agissait  de  nombreux  lipomes 
développés  sur  tous  les  points  du  corps  et.qui  étaient  partout 
pédiculés.  Il  y  avait  là  des  circonstances  doublement  exception¬ 
nelles  ,  car  il  n’est  plus  guère  plus  commun  de  voir  les  lipomes 
pourvus  d’un  véritable  pédicule,  que  de  les  trouver  en  grand 
nombre  sur  un  même  individu.  Mais  à  côté  de  cette  observation, 
il  en  est  d’autres  qui  démontrent  pleinement  la  possibilité  de  la 
multiplication  des  tumeurs  bénignes  et  des  lipomes  en  particu¬ 
lier.  Tel  est ,  avec  les  observations  d’Aiibert  (1) ,  Pautrier  (2), 
de  MM.  R.  Marjolin  et  Follin  (3),  le  fait  suivant  : 

Un  homme  âgé  dé  trente-huit  ans ,  couché  au  numéro  64  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôfel-Dieu,  jouissant  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé,  est  entré  à  l’hôpital  pour  des  tumeurs  de  la  région 
cervicale  postérieure ,  dont  il  désirait  être  débarrassé. 

Il  n’y  a  dans  ses  antécédents  de  famille  aucune  maladie  du 
genre  de  celle  qu’il  porte,  chez  ses  ascendants  ou  collatéraux. 
Aucun  accident  des  diathèses  scrofuleuse  et  syphilitique  n’a 
existé.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  maladies  aiguës  graves  ;  il 
n’exerce  pas  un  métier  pénible,  il  est  garçon  de  restaurant. 

Il  raconte  que  depuis  un  an  et  demi  une  tumeur  s’est  formée 
à  la  région  de  la  nuque ,  qu’elle  s’est  progressivement  accrue 
sans  occasionner  la  moindre  douleur  ,  et  que,  quelque  temps 
après,  une  autre  tumeur  naissait  du  côté  opposé. 

Actuellement ,  le  malade  porte  quatre  lipomes  à  la  région 
cervicale  postérieure,  on  aux  régions  sous-hyoïdiennes  de  cha¬ 
que  côté  du  corps  thyroïde,  deux  à  la  région  épigastrique,  symé¬ 
triquement  placés  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Eu 
arrière ,  deux  petits  lipomes  sont  situés  à  la  région  lombaire. 


11  y  en  a  deux  à  l’union  de  la  région  lombaire  et  de  la  région 
sacrée.  Le  nombre  de  ces  tumeurs,  on  le  voit,  atteint  le  chiffre 
de  12  :  6  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  sur  le  tronc  et 
le  cou. 

Les  tumeurs  les- plus  volumineuses  sont  celles  qui  existent  à 
,1a  région  épigastrique  ;  elles  ont  le  volume  du  poing.  Elles  pré¬ 
sentent  les  caractères  types  du  lipome ,  les  limites  nettes ,  là 
mollesse,  la  dépressibilité ,  la  mobilité,  la  fausse  fluctuation,  et 
on  y  trouve  encore  cette  particularité  qui  n’existe  pas  pour  les 
autres  lipomes,  et  sur  laquelle  a  insisté  M.  Velpeau  (!),  les 
adhérences  multiples  de  la  tumeur  à  la  face  profonde  de  la 
peau ,  adhérences  qui  sont  révélées  par  de  petites  dépressions  et 
un  amincissement  du  tégument. 

Les  lipomes  du  cou  sont  sous-cutanés ,  ainsi  que  les  lipomes 
précédents  et  ceux  des  régions  lombaire  et  sacrée  ;  seuls  les 
lipomes  de  la  région  sous-hyoïdienne  sont  profonds.  Difficiles  à 
circonscrire  par  la  palpation,  ils  semblent  nés  au-dessous  de 
l’aponévrose  cervicale  superficielle  ;  s’ils  existaient  sans  les  au¬ 
tres  lipomes ,  on  les  pourrait  prendre  pour  de  simples  engorge¬ 
ments  ganglionnaires. 

M.  Foucher,  en  présence  de  cette  maladie ,  et  malgré  la  ré¬ 
clamation  du  malade,  qui  désire  se  faire  opérer  des  tumeurs  qpi 
siègent  à  la  nuque,  ne  croit  pas  qu’il  faille  opérer  ces  tumeurs 
dans  l’état  où  elles  sont.  L’absence  de  toute  gêne ,  dit-il ,  con¬ 
tre-indique  une  opération.  Les  seules  tumeurs  qu’il  faudrait  en¬ 
lever,  si  elles  augmentaient  notablement,  seraient  les  lipomes  de 
la  région  sous-hyoïdienne  et  ceux  de  la  région  cervicale  posté¬ 
rieure  encore  ne  sérait-il  opportun  d’agir  que  dans  le  cas  d’une 
gêne  de  la  respiration  et  des  mouvements  de  la  tête,  qui  n’existe 
pas  aujourd’hui. 

Au  point  de  vue  de  l’ordre  d’apparition  de  ces  lipomes ,  les 
détails  donnés  par  le  malade  ne  fournissent  aucun ,  enseigne¬ 
ment  précis.  S’il  faut  se  guider  sur  le  volume  des  hyper¬ 
trophies  graisseuses',  on  devrait  considérer  les  tumeurs  de  la 
région  antérieure  de  l’abdomen  comme  les  plus  anciennes.  Elles 
peuvent  n’avoir  pas  été  constatées  par  le  malade,  qui  s’est 
préoccupé  seulement  des  lipomes  du  cou.  Cette  interprétation 
est  d’autant  plus  permise  que,  même  au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  ignorait  qu’il  eût  des  tumeurs  sur  le  dos. 

Le  fait  a  un  intérêt  extrême,  il  montre  leur  symétrie  parfaite 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche,  où  il  existe  le  même  nom¬ 
bre  de  tumeurs,  à  la  même  hauteur  et  d’un  volume  à  peu  près 
égal.  Déjà  dans  plusieurs  observations  de  lipomes  multiples  une 
tendance  à  la  symétrie  avait  été  observée ,  mais  elle  n’a  jamais 
été  aussi  marquée  que  chez  ce  malade  de  l’Hôtel-Dieu. 


(1)  Alibert,  Nosographie  naturelle. 

(2)  Pautrier,  Thèse  inaugurale,  1834. 

(3)  Follin,  Pathologie  externe,  t.  1",  p.  198. 


Autoplastie  faciale  à  la  suite  des  ablations 
de  tumeurs  cancéreuses. 

Il  est  une  question  de  pratique  journalière  qui  se  présente 
chaque  jour  aux  chirurgiens  dans  un  ordre  d’affections  où  leur 
rôle  est  très-actif ,  la  question  de  la  réparation  instantanée  des 
pertes  de  substance  produites  par  l’ablation  des  caucroïdes  et 
des  autres  cancers.  Les  indications  de  ces  opérations  ont  été  di¬ 
versement  posées  dans  des  cas  particuliers. 

M.  Voillemier ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  vient  de  pratiquer 
plusieurs  autoplasties  de  la  face  à  la  suite  d’ablations  de  can¬ 
cers.  Un  fait,  entre  autres,  mérite  d’être  signalé. 

Une  femme ,  âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  portait  depuis  six  ans 
à  l’angle  interne  de  l’orbite  droit  un  cancroïde  sans  retentisse¬ 
ment  sur  les  ganglions,  et  qui  s’était  ulcéré.  Il  a  été  enlevé  par 
excision  le  23  septembre.  Immédiatement  après  un  lambeau  de 
la  peau  du  front  a  été  disséqué  sur  la  ligne  médiane  par  la  mé¬ 
thode  indienne,  dite  des  Koomas.  Seulement,  comme  le  lieu  où 
le  lambeau  devait  être  appliqué  n’était  pas  loin  ,  il  n’a  pas  été 
nécessaire  de  tordre  le  pédicule  du  lambeau  ;  des  fils  de  soie 
ont  été  appliqués  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  plaie  ré¬ 
sultant  de  l’ablation  du  cancroïde.  Six  points  ont  été  passés  : 
un  pansement  simple  a  été  fait. 

11  est  survenu  dans  les  premiers  jours  une  légère  inflamma¬ 
tion.  L’os  frontal  présentait  en  un  point  une  nécrose  superfi¬ 
cielle  peu  étendue.  Uu  des  points  de  suture  avait  manqué  ,  et 
il  y  avait  à  son  niveau  de  la  suppuration.  Le  lambeau ,  parfai¬ 
tement  réuni  d’ailleurs,  donnait  un  résultat  satisfaisant  au 
point  de  vue  de  la  réparation  du  visage. 

Aujourd’hui  la  malade  est  en  très-bon  état  ;  elle  n’a  éprouvé 
aucun  malaise  depuis  l’opération.  M.  Voillemier  ne  s  inquiète 
nullement  du  point  de  suture  qui  a  manqué  ;  la  cicatrisation 
se  fait  bien  ,  et  il  a  déjà  plusieurs  fois  observé  que  la  régularité 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  1861,  p.  105. 


de  la  réparation  n’est  pas  dérangée  par  cette  cicatrisation  retar¬ 
dée  des  bords  du  lambeau.  On  s’étonnera  moins  de  cette  sécu¬ 
rité,  en  se  rappelant  que  dans  l’applieation  de  leur  méthode  les 
Indiens  n’avaient  pas  recours  à  la  suture  pour  les  opérations 
où  le  lambeau  n’avait  pas  été  fortement  tordu. 

Voici  donc  une  jeune  femme  chez  qui  une  cicatrice  difforme 
était  inévitable,  et  qui  se  trouvait  sous  le  coup  d’unë  récidive 
de  son  mal  plus  ou  rp.oi.ns  éloignée,  qui  est  aujourd’hui  à  l’abri 
de  la  premÂlro!  de,  çefe  4ventuaiité§. 

Certes,  il  n’esà.  plus  question  maintenant  de  fonder  sur  l’opé- 
ratmn.  auutoplasiiQ.un  L’espoir  d’éviter  la  reproduction  du  çan- 
croïde.  Cnitp  i4.ro  ,  p^e  en  avant,  poqç  leç,  pimeqirs  cancéreuses 
du  sein  pan  Martinet,  de  la  Creuse  (l) ,  n’était  pas  acceptée 
déjà  en  18  sa. 

Plus  tard,  pour  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  rapportons, 
le  même  jugement  a  été  porté.  M.  Chassaignac,  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  l’autoplastie  faciale  (2) ,  donne  l’observation  d’un 
malade  qui,  sept  mois  après  une  ablation  de  cancroïde  et  auto¬ 
plastie  immédiate,  portait  une  récidive  sur  la  cicatrice,  et  qui 
avait  néanmoins  respecté  le  lambeau. 

Mais  si  l’on ‘considère  que  la  malgde  de  M.  Voillemier  est 
jeune,  qu’il  n’y  avait  aucun  engorgement  ganglionnaire,  et  que 
la  santé  générale  faisait  repousser  toute  idée  de  généralisation 
prochaine ,  on  est  autorisé  à  espérer  que  la  récidive  sera  lon¬ 
gue  à  se  produire.  On  lui  aura  donc  fait  une  situation  meilleure 
que  si  l’on  avait  laissé  la  cicatrisation  prendre  une  marche  irré¬ 
gulière,  d’où  il  serait  sans  doute  résulté  un  ectropion  de  la 
paupière  supérieure. 

Une  opération  autoplastique  après  la  cicatrisation  de  la  plaie 
de  l’opération  se  pratique  journellement.  Les  chirurgiens  du 
temps  passé  ont  souvent  fait  la  rhinoplastie  pour  des  can- 
croïdes  du  nez  opérés, et  guéris  depuis  quelque  temps.  Des 
opérateurs  préfèrent  sans  doute  cette  manière  d’agir  ;  mais  les 
tendances  actuelles  sont  autres.  Les  accidents  qui  menacent  les 
malades  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  cancroïde,  les  menacent 
aussi  après  une  opération  autoplastique.  On  ne  veut  plus  faire 
courir  deux  fois  les  mêmes  risques  à  un  individu  en  le  soumet¬ 
tant  à  deux  traumatismes.  S’il  y  a  une  indication  nettœ*,  c’est 
assurément  celle-ci. 

Elle  s’est  peu  à  peu  établie  dans  la  science.  D’abord,  lorsque 
la  perte  de  substance  n’était  pas  très-étendue  ,  les  chirurgiens , 
craignant  la  difformité  d’une  réunion  par  seconde  intention  , 
ont  réuni  par  suture  les  bords  de  la  plaie  ;  puis  ils  ont  réuni 
et  fait  des  incisions  libératrices ,  appliquant  ainsi  la  méthode 
autoplastique  de  Celse  et  la  méthode  autoplastique  française 
dans  toute  leur  simplicité. 


Ataxie  locomotrice. 

Un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice,  et  qui  avait  en  même 
temps  des  tubercules  pulmonaires,  a  succombé  ces  jours  der¬ 
niers  aux  progrès  de  la  phthisie,  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  était  depuis  plusieurs  mois.  L’autop¬ 
sie  a  été  pratiquée.  Voici  ce  qui  a  été  constaté  à  un  premier 
examen  : 

Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étaient  le  siège  d’une 
dégénérescence  caractérisée  par  une  coloration  grise  et  une  con¬ 
sistance  gélatineuse  de  la  substance  médullaire.  Cette  altération 
existait  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  jusqu’au  quatrième 
ventricule ,  où  l’on  voyait  encore  deux  cordons  qui  se  conti¬ 
nuaient  jusqu’à  la  réunion  des  pédoncules  cérébelleux. 

Les  racines  postérieures  cervicales  étaient  notablement  atro¬ 
phiées;  elles  étalent  réduites  environ  au  quart  du  volume  des 
racines  antérieures ,  ce  qui  porte  leur  réduction  à  près  du  hui¬ 
tième  de  leur  yolume  normal. 

L’examen  microscopique  et  histologique  de  ces  organes  a  été 
confié  à  M.  Sappey.  Nous  eu  ferons  connaître  plus  tard  les  ré¬ 
sultats  ,  et  nous  saisirons  cette  occasion  pour  examiner  de  nou¬ 
veau  une  question  très-vivement  controversée  en  ce  moment. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Cystites  lacrymales.  —  Nouvelles  guérisons  obtenues 
par  la  méthode  galvano-caustique  (3). 

Ainsi  que  les  faits  précédents  le  démontrent,  la  méthode 
galvano-caustique  peut  être  pratiquée  par  deux  procédés  diffé¬ 
rents  que  je  désigne  sous  les  noms  de  : 

1°  Procédé  à  circuit  continu  ; 

2°  Procédé  à  circuit  continu. 

Bien  que  reposant  sur  les  mêmes  données  électro-dynamiques, 
ces  deux  procédés  sont  appelés  à  remplir  des  indications  diffé¬ 
rentes  et  à  se  suppléer  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant  dans  la 
pratique. 

Voici  de  nouveaux  faits  qui  attestent  une  fois  de  plus  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode  par  occlusion  des  conduits  dans  les  cas  de 
tumeurs  et  de  fistules  lacrymales  : 

Obs.  IV.  —  Tumeur  lacrymale  phlegmoneuse.  —  Quatrième  espèce. 
Galvano-cautérisation  du  sac  et  occlusion  successive  des  conduits. 

M.  R...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  maître  d’hôtel  chez  le  général 
G...,  rue  d’Auma'e,  6,  est  affecté  depuis  un  an  d’une  tumeur  lacry¬ 
male  du  côté  gauche.  La  pression  sur  le  sac  fait  refluer  d’ordinaire 


(1)  Velpeau  ,  Médecine  opér.,  1839,  t.  I,  p.  692. 

(2)  Mèm.  de  la  Soc,  dechirurg.,  t.  111,  p.  3. 

(3)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux ,  1863,  n°  20,  p,  79. 


le  muco-pus  par  le  nez.  Ce  n’est  que  depuis  trois,  mois,  que  le  reflux 
a  lieu  par  les  conduits  lacrymaux.  La  cystite  lacrymale  actuelle  date 
d’un  mois  seulement ,  et  c’est  la  seconde  depuis  le  début  de  la 
maladie. 

I  existe  un  gonflement  phlegmoneux  des  plus  prononcés  an  niveau 
du  sac  étayant  envahi  tout  le  grand  angle  d®  l’œil  avec  tuméfaction 
assez  prononcée  des  paupières-  Aucun  reflux,  soit  pas  en  hafut,  soit 
par  en  bas,  n’a  lieu  depuis  un  mois. 

Le  28  mars,  je  procède,  sans  aide,  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Après  m’ètrcr  plaidé  derrière' le  malade  et  avoir  fixé  «a  t$e  Sur 
ma  poitrine ,  j’ouvre  le  sac  â  l’aide  de  stylets  juxtaposés  à  angle 
droit  de  mes  deux  rhéophores  simples  ;  il  s’écoule  aussilôt  une  abon¬ 
dante  quantité  de  pus  crémeux.  L’introduis' alors  dans  le  conduit  la¬ 
crymal  supérieur  le  stylet  de  l’un  de  ces  mêmes  rhéophores,  que  je 
1  chauffe  aussitôt  a»  contact  de  l’autre. 

Le  gonflement  de  la  paupière  inférieure  s’oppose  à  ce  que  la  même 
opération  soit  répétée  séance  tenante  sur  le  conduit  inférieur. 

Le  30,  le  gonflement  a  diminué  des  trois  quarts.  Le  pus  s’écoule 
par  le  trajet  fistuleux  que  j’ai  établi  artificiellement  à  l’aide  de  ma  cau¬ 
térisation  galvanique.  Je  cautérise  dès  lors  très -facilement  le  conduit 
inférieur. 

Les  moyens  adjuvants  se  sont  bornés  à  l’usage  d’un  purgatif,  d’uné 
pommade  au  caloniel  en  frictions  sur  le  sac,  et  d’une 'poudre  propre 
à  activer  la  sécrétion  de  la  membrane  pituitaire. 

Tout  a  marché,  d’ailteurs,  d’une  façon  très-régulière:.  Le  20  avril, 
l’occlusion  des  conduits  était  réalisée  d’une  manière  définitive  et  la 
fistule  fermée  depuis  longtemps  ;  la  guérison  était  complète  ,  et  elle 
est  restée  telle  jusqu’à  présent. 

Le  larmoiement  est  lui-même  très-peu  appréciable,  et  M.  R...  ne 
s’en  préoccupe  en  aucune  façon. 

Dans  le  cas  particulier  que  je  viens  de  rapporter,  la  galvano¬ 
cautérisation,  loin  d’ajouter  à  l’acuité  de  l’état  phlegmasique,  a 
eu  pour  résultat  en  quelque  sorte  immédiat  de  provoquer  une 
détente  salutaire  suivie  d’une  guérison  définitive. 

II  n’est  pas,  d’ailleurs,  toujours  possible  de  pratiquer  le  même 
jour  la  galvano-cautérisation  des  deux  conduits  :  le  gonflement 
palpébral  qui  accompagne  la  cystite  phlegmoneuse  s’y  oppose 
assez  souvent  ;  on  doit  alors  se  borner  à  ouvrir  le  sac,  à  cauté¬ 
riser  l'un  des  deux  conduits  si  cela  est  possible,  ou  bien  remet¬ 
tre  à  un  autre  jour  l’opération  elle-même,  comme  nous  l’avons 
fait  dan^le  cas  suivant  : 

Obs.  V.  —  Tumeur  lacrymale  phlegmoneuse  ( quatrième  espèce );  gal¬ 
vano-cautérisation  du  sac;  occlusion  simultanée  des  conduits  lacry¬ 
maux. 

Le  docteur  Clairat,  médecin  à  Villejuif  (Seine),  m’adresse  M.  G..., 
âgé  de  soixante-cinq  ans,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  malade  a  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  affection  oculaire  mal  déter¬ 
minée;  depuis  huit  ans  environ,  l’œil  droit  est  souvent  larmoyant; 
un  gonflement  anormal  du  sac  a  aussi  été  constaté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  survenu  depuis  un  mois  une  cystite  lacry¬ 
male,  assez  modérée  d’abord,  qui  a  pris  un  développement  excessif 
pendant  ces  huit  derniers  jours  :  gonflement  phlegmoneux  vers  le 
grand  angle  et  du  côté  des  paupières,  réaction  fébrile,  insomnie. 

Le  8  mai ,  j’ouvre  avec  les  deux  rhéophores  simples  juxtaposés  le 
sac  lacrymal  distendu  à  l’excès.  Il  s’en  écoule  une  grande  quantité 
de  pus  phlegmoneux. 

Le  1 2,  le  gonflement  ayant  disparu  presque  complètement,  je  pro¬ 
cède,  en  présence  de  M.  P.  Guersant,  à  la  galvano-cautérisation  suc¬ 
cessive  des  deux  conduits  lacrymaux,  en  utilisant  mon  procédé  à  cir¬ 
cuit  contigu,  c’est-à-dire  en  me  servant  des  deux  réophores  simples. 

Le  19,  l’ouverture  du  sac  est  cicatrisée  d’une  manière  complète,  et 
il  n’y  a  plus  de  traces  de  cystite  lacrymale  phlegmoneuse. 

Le  25,  les  deux  conduits,  sont  oblitérés,  et  la  guérison  en  est  la 
conséquence. 

Le  docteur  Clairat,  qui  voit  souvent  ce  malade,  m’a  confirmé  depuis 
lors  le  succès  définitif  de  notre  opération. 

Obs.  VI.  —  Tumeur  lacrymale  phlegmoneuse  ( deuxième  espèce)', 
occlusion  successive  des  conduits  lacrymaux,  sans  ouverture  du  sac. 

Mme  B...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  22,  rue  de  Choiseul,  m’est 
adressée  dans  l’état  suivant  : 

Depuis  dix- huit  mois,  l’œil  droit  est  le  siège  d’un  larmoiement  as¬ 
sez  prononcé  ;  de  temps  en  temps,  et  sans  pression  aucune,  de  la 
matière  purulente  vient  refluer  vers  l'angle  interne  de  l’œil,  dont  elle 
baigne  la  surface.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la  narine 
droite  paraît  plus  sèche  que  la  gauche. 

Une  tumeur  appréciable  est  apparue  pour  la  première  fois  depuis 
quelques  jours  seulement  ;  elle  a  le  volume  d’un  gro3  pois  et  s'ac¬ 
compagne  de  rougeur  de  la  peau.  La  pression  digitale  fait  refluer 
par  les  conduits  du  muco-pus  en  assez  grande  abondance. 

Après  avoir  préparé  la  malade  à  l’opération  par  l’évacuation  même 
du  çpnlenq  du  sac,  et  en  prescrivant  une  pommadé  au  calomel  vers 
l’angle  interne  de  l’œil  et  une  poudre  également  au  calomel  pour  pri¬ 
ser  trois  fois  par  jour,  je  procédai  à  l’opération  le  27  avril  dernier, 
en  galvano-cautérisant  à  l’aide  des  stylets  de  mes  deux  réophores 
simples,  le  conduit  lacrymal  inférieur. 

Le  4  mai,  la  même  opération  fut  répétée  sur  le  conduit  lacrymal 
supérieur,  en  présenee  de  M.  P.  Guersant,  qui  a  noté  avec  moi  l’état 
de  réparation  déjà  assez  avancé  de  la  cicatrice  palpébrale  inférieure. 
Le  sac  n’est  plus  distendu  et  l’œil  est  sans  injection.  La  malade  n’a 
pas  cessé  un  seul  instant  de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires 
dans  le  magasin  qu’elle  dirige  à  la  Galerie  de  fer. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  n’y  avait  plus  de  traces  de  tumeur  la¬ 
crymale,  et  aujourd’hui,  1S  juillet,  la  guérison  est  complète,  grâce  à 
l’occlusion  définitive  de  l’un  et  de  l’autre  conduits. 

Lorsque  au  lieu  d’une  cystite  lacrymale  phlegmoneuse  et  né¬ 
cessitant  presque  toujours  l’ouverture  préalable  du  sac ,  on  a  à 
traiter  une  cystite  lacrymale  muqueuse  ou  muco-puriforme,  l’o¬ 
pération  est  encore  plus  simple,  puisque,  comme  nous  l’avons 
fait  dans  le  cas  actuel  et  dans  les  suivants,  on  peut  procéder 
d’emblée  à  l’occlusion  galvano-caustique  des  conduits  lacrymaux. 

Obs.  VIL  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche  {deuxième  espèce)-, 
occlusion  simultanée  des  conduits  lacrymaux. 
t.  Mme  M...  (de  Troyes),  âgée  de  trente  ans ,  est  affectée  depuis  trois 


ans  environ  d'un  larmoiement  chronique  dp  ftgil  ft.  n’y  m 

pas  d’abord  de  tumeur  lacrymale  appr-édablp.,  Ce.  n’est  que  depuis 
un  an  qu’il  est  survenu  un  reflux  de  muco-pus  par  les  conduits  la¬ 
crymaux  ;  depuis  cette  époque,  il  existe  également  qn  état  névral- 
gique  de  la  tête  qui  se  manifeste  presque  tous  les  jours, 

J’avais  cru  tout  d’abord,  eu  égard  à  ces-  accidents  nerveux  du  côté 
de  la  cinquième  paire,  qrfil  s’agissait  ,  dans*  l’espèce  ,  ÿune  névrose 
du  nerf  lacrymal  avec  hypersécrétion  de  larmes  ;  mais  il  me  fut  fa. 
cile,  quelques  mois  plus  tard,  de  revenir  sur  ce  diagnostic,  en  con¬ 
statant  un  reflux  de  muco-pus  par  les  points  lacrymaux.  L’opération 
fut  dès  lors  jugée  opportune^  et  pratiquée  le  25  juin, 

La  malade  ayant  supporté  à  merveille  fa  galvano-cautérisation  de 
dedans  en  dehors  du  conduit  lacrymal  inférieur,  je  procédai ,  séaaej 
tenante,  à  la  même  opération  sur  le  conduit  supérieur. 

Aucune  réaction,  appréciable  n’étaqt  syryeque  pendit  ^ 
premiers  jours,  et  le  travail  de  cicatrisation  se  trouvant  dans'  les 
meilleures  conditions  de  succès,  Mme  M...  quitta  Paris,  accusant  <lljà 
une  diminution  très-sensible  de  son  larmoiement.  Le  sac ,  sur  lequel 
aucune  pression  n’a  été  exercée  depuis  le  jqur  de  l’opération ,  ne 
présente  aucune  saillie  appréciable, 

J’ai  revu  Mme  M...  yers  le  commencement  de  septembre.  Un  peu 
de  pus  était  encore  sécrété  par  le  sac.  J’explorai  les  conduits  lacry¬ 
maux  ,  et  ayant  trouvé  le  conduit  supérieur  encore  perméable,  je 
pratiquai  de  nouveau  la  cautérisation.  Quelques  jours  plus  tard’ ,  la 
guérison  était  achevée. 

Obs.  VIII.  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche  ( deuxième  espèce  ; 

occlusion  simultanée  de  a  conduits  lacrymaux. 

M.  L...,  âgé  de  quarante  ans ,  attaché  4  la  trésorerie  militaire  à 
Alger,  vint  se  confier  à  mes  soins  au  commencement  du  mois  de  juin 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Vers  l’âge  de  sept  ans  ,  et  à  la  suite  de  la  variole ,  il  fut  affecté 
d’une  blépharite  du  côté  gauche,  qui  persista  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
huit  ans.  Un  traitement  par  les  vésicatoires  fut  alors  mis  en  usage 
pendant  quelques  mois  sans  résultats  satisfaisants.  La  maladie  fut  èe 
nouveau  négligée  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  ,  et  Pçeif  ne  tarda 
pas  à  s’affaiblir  d’une  manière  sensible. 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  en  1847,  M.  L...  eut  le  malheur  de 
recevoir  à  la  chasse  un  coup  de  feu  à  la  . tète,  qui  entraîna  la  per-te  de 
l’œil  droit,  le  meilleur,  comme  nous  l’avons  dit.  Le  malade  vint  (t 
Paris,  quelque  temps  après,  consulter  M.  Sichel,  qui  caractérisa  sog 
état  comme  il  suit  :  Atrophie  de  l’ceil  droit,  et  désorganisation  de  k 
rétine  ;  conjonctivo-blépharite  gauche. 

De  retour  à  Alger  en  1848,  après  avoir  subi  avec  une  amélioration 
notable  le  traitement  de  notre  savant  confrère,  M.  L...  ne  tarda  pgs 
à  se  plaindre  d’un  larmoiement  presque  constant,  surtout  à  l’air  libre. 
Depuis  quinze  ans,  cet  état  est  resté  à  peu  près  le  même ,  et  il  n’est 
survenu  d’une  manière  intercurrente  qu’une  ophthalmie  subaiguë. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  malade  constate,  dans  ees  derniers  temps, 
qu’en  pressant  avec  ife  doigt  vers  le  grand  angle  de  l’œil  il  s’écoule 
vers  l’œil  du  muco-pus  mêlé  à  des  larmes. 

Le  5  juin,  je  pratique ,  séance  tenante ,  la  galvano-cautérisatipn  de 
dedans  en  dehors  de  l’un  et  dp  l’autre  conduit  lacrymal,  sans  que  le 
malade  accuse  pour  ainsi  dire  de  douleur. 

Le  7,  légère  conjonctivite.  —  Purgatif  salin  et  poudre  au  calomel 
pour  priser  trois  fois  par  jour, 

Le  13,  la  conjonctivite  a  cessé  en  grande  partie;  les  points  cauté¬ 
risés  sont  en  voie  de  cicatrisation  déjà,  avancée. 

Vers  la  fin  de  septembre,  M.  L...  m’écrivit  d’Alger  pour  me  con¬ 
firmer  sa  guérison.  Le  larmoiement  va  lui-même  en  diminuant  de 
plus  en  plus. 

Obs.  IX.  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche  ( deuxième  espèce), 
avec  blépharite  chronique  des  deux  yeux  ;  occlusion  simultanée  des 
conduits  lacrymaux. 

Mme  C...  (de  Montmorency) ,  rue  de  l’Hospice,  7,  est  âgée  de 
soixante-quinze  ans.  Il  y  a  trois  ans  ,  survint  un  érysipèle  du  côté 
gauche  dont  le  point  de  départ  a  été  très-probablement  une  cystite 
lacrymale  aiguë. 

Il  existe  un  reflux  de  pus  crémeux  à  gauche  ;  une  double  blépha¬ 
rite  avec  sécrétion  assez  abondante  s’est  développée  également  de¬ 
puis  deux  mois. 

M.  le  docteur  Millet ,  qui  depuis  trois  semaines  donne  ses  soins  à 
Mme  C...,  me  l’a  adressée  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  fait? 
connaître,  afin  de  |a  soumettre  à  ma  méthode  ga|vano-caustique. 

Le  4  juillet,  je  pratique,  dans  la  même  séance,  la  galvano-cautéri- 
sation  successive  du  conduit  supérieur  et  du  conduit  inférieur.  Je 
prescris  pour  tout  traitement  une  poudre  à  priser  au  calomel,  et 
des  lotions  fréquentes  sur  les  paupières  avec  l’eau  de  goudron. 

Le  1 0  ,  je  constate  avec  M.  le  docteur  Millet  une  amélioration 
très- prononcée  dans  l’état  de  la  double  blépharite.  L’œil  gauche  est 
en  très-bonne  voie  de  guérison  ;  la  conjonctivite  qui  a  suivi  l’opéra¬ 
tion  s’est  amendée  d’une  manière  notable.  Aux  lotions  d’eau  de  gou¬ 
dron  j’ajoute  un  collyre  au  sulfate  de  cadmium  ,  à  infiltrer  inatin  91 
soir  dans  les  deux  yeipt. 

Le  21  septembre  ,  je  revois  Mœe  Ç... ,  dont  la  guérison  complète 
est  exempte  de  larmoiement  depuis  que  j’ai  pratiqué  l’extraction  à’BP 
cil  dévié. 

Il  n’est  pas  ordinaire  de  rencontrer ,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  une  blépharite  aussi  prononcée  coïncidant  avec  ( 'exis¬ 
tence  plus  ou  moins  ancienne  d’une  tumeur  lacrymale.  Dans  la 
plupart  des  cas  cependant  de  cystites  lacrymales  muqueuses  ou 
muco-puriformes ,  il  existe  des  traces  plus  ou  moins  prononcées 
d’inflammation  palpébrale,  à  laquelle  nous  n’attachons  d’ailleurs 
aucune  importance ,  et  que  pous  négligeons  même  le  plus  sou¬ 
vent  de  noter.  Scarpa  croyait  trouver  là  le  point  de  départ  de 
l’état  phlegmasique  du  sac;  il  se  trompait  :  ce  n’est  qu’une  de 
ces  complications  qui  disparaissent  bien  vite  avec  la  maladie  prin¬ 
cipale.  Notons  néanmoins  que  cette  complication  peut  donner 
naissance ,  comme  dans  le  cas  suivant ,  à  une  affection  secon¬ 
daire  qui  offre  elle-même  ses  dangers  : 

Obs.  X.  —  Tumeur  lacrymale  ancienne  compliquée  d'ectropion;  œil 
gauche  ( deuxième  espèce ),  Galvano-cautérisation  simultanée  des 
conduits  lacrymaux. 

M.  B... ,  que  j’ai  guéri  d’un  ectropion  de  la  paupière  inférieure  à 


j’aide  d’une  simple  galvano-cautérisation ,  ainsi  que  .je  Fai  rapporté 
dans  ce  journal  (  Gazette  des  Hôpitaux ,  1863,  p.  402  ) ,  est  affecté 
d’une  tumeur  lacrymale  probablement  très-ancienne,  et  qui  par  l’irri¬ 
tation  incessante  qu’elle  a  entretenue,  était  sans  doute  la  cause  pre- 
mière  de  sa  déviation  palpébrale. 

Une  certaine  quantité  de  matière  puriforme  s’échappe  par  les  con¬ 
duits  lacrymaux  dès  que  l’on  exerce  sur  le  sac ,  qui  ne  fait  d’ailleurs 
aucune  saillie  appréciable,  une  légère  pression  digitale. 

Le  34  août,  je  pratique ,  séance  tenante,  la  galvano-cautérisation 
de  l’un  et  de  l’autre  conduits,  par  mon  procédé  s  circuit  contigu, 
jjuçune  réaction,  n’est  survenue,  et  je  constate,  le;  25  septembre, 
l'oblitération  des  deux  conduits. 

L’œil  n’est  plus  baigné  de  matière  puriforme,  et  le  larmoiement  est 
lui-même  peq  sensible.  La  guérison  est  par  conséquent  définitive¬ 
ment  acquise,  sans  que  le  malade  s’en  soit  plus  préoccupé  qu’à  l’épo¬ 
que  où  j’ai  galvano- cautérisé  la  muqueuse  palpébrale  pour  guérir  son 
ectropion. 

En  résumé ,  il  résulte  des  faits  précédents  que  dans  beaucoup 
de  cas  une  seule  opération  a  été  suffisante  pour  produire  l’obli¬ 
tération  des  conduits,  et  par  suite  la  guérison  définitive;  tandis 
que  dans  d’autres  il  a  fallu  revenir  une  seconde  fois  à  l’action 
de  la  pile  pour  obtenir  le  même  résultat  satisfaisant. 

On  aurait  donc  tort  désormais  de  considérer  comme  réfrac¬ 
taire  à  notre  traitement  tel  ou  tel  sujet,  amélioré  seulement  par 
une  première  opération ,  deux  vérités  étant  aujourd'hui  démon¬ 
trées  sous  toutes  les  formes  :  la  première,  qu’il  est  toujours  pos¬ 
sible  d'obtenir  l’peelusion  absolue  des  conduits,  lacrymaux;  ;  {a 
deuxième ,  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur  ou  de  fistule  lacrymale 
possible  après  l’occlusion  définitive  de  ces  mêmes  conduits. 


TRAITEMENT  DE  L’iNCp^Tt^ENCE  I^OCTUENE  !>’ URINE, 
par  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle. 

Par  M.  le  D.r  S.  Moreau. 

On  sait  à  combien  de  moyens  divers  on  a  eu  recours  pour 
çontbattre  l'incontinence  nocturne  d’urine.  Cette  diversité  de 
moyens  dit  assez  l’inconstance,  de  leurs  effets  ;  et  cette  incon¬ 
stance  elle-même  s’explique  par  les  conditions  organiques  diffé¬ 
rentes  qui  donnent  lieu  à  cette  infirmité.  Parmi  ces  conditions 
organiques  qui  produisent  l’incontinence  d’urine ,  la  chloro- 
anémie  joue  certainement  un  rôle  considérable.  C’est  cette 
considération  qui  a  conduit  quelques  praticiens  à  recourir, 
pour  la  combattre,  aux  médications  qui  sont  plus  spécia¬ 
lement  indiquées  contre  les  affections  chloro-anémiques,  c’est- 
à-dire  aux  préparations  ferrugineuses.,  Pestait  à  faire  uq  choix 
parmi  elles,  La  préparation  que  M.  Grimaud  (de  Poitiers)  a  fait 
connaître  sous  le  nom  de  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle , 
dans  laquelle  ces  deux  agents  sont  heureusement  associés,  sui¬ 
vant  des  proportions  indiquées  dans  la  formule  que  l’auteur  a 
publiée,  paraît  particulièrement  appropriée  à  cette  indiçRtiop. 

La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  sur  un  rapport  qui  lui  a 
é^é  fait  par  M.  le  docteur  A.  Miliet  (de  Tours),  en  1859  ,  a  for¬ 
mulé  son  opinion  sur  les  effets  de  cette  médication,  par  l’adop¬ 
tion  de  conclusions  conçues  en  ces  termes  : 

«  La  préparation  anti-anémiqqe  au  fer  et  à  l’ergqt  de  seigle 
de  M.  Grimaud  (de  Poitiers)  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services  à  la  médecine,  non-seulement  dans  les  incontinences 
nocturnes  d’ urine,  où  je  la  regarde  comme  efficace  et  supérieure 
à  la  plupart  des;  moyens  préconisés  jqsqu’à  ce  jour,  mais,  encoça 
chez  Jes  femmes,  dans  la  chlorose  et  certains  cas  d’aménorrhée, 
de  dysménorrhée  et  d’anémie. 

M.  Millet  a  publié  depuis,  dans  le  Qulletin  de  thérapeutique , 
les  résultats  de  nouveaux  essais  qui  n’ont  fait  que  confirmer  les 
premiers  et  le  raffermir  de  plus  en  plus  dans  sçs  conclusions. 

Des  conclusions  semblables  ont  été  formulées  par  la  Société 
médicale  de  la  Vienne ,  et  de  nombreux  témoignages  des  pra¬ 
ticiens  les  plus  distingués  de  Paris  et  de  la  province  sont  venus 
Rajouter  à  ceux  de  ces  deux  sociétés  savantes. 

Voici  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  l’efficacité  de  cette  mé¬ 
dication  ,  qui  ont  été  recueillis  à  la  cojonie  agricole  et  péniten¬ 
tiaire  de  Fongombault  (Indre) ,  par  M.  le  docteur  Levasseur, 
médecin  de  cette  colonie. 

1°  F...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  détenu  depuis  le  7  novembre  1854,  a 
toujours,  avant  et  depuis  cette  époque,  uriné  aq  lit.  Il  a  pris  au  maxi¬ 
mum  13  dragées  par  jour.  L’incontinence  a  disparu  complètement 
«Près  quinze  jours  de  traitement. 

2°  P... ,  âgé  de  quinze  ans,  détenu  depuis  le  2i  avril  1856,  a 
toujours  uriné  au  lit  avant  et  depuis  cette  époque.  12  dragées  au 
maximum,  quinze  jours  de  traitement.  L’incontinence  d’urine  a  tota¬ 
lement  disparu. 

3°  B... ,  âgé  de  seize  ans ,  détenu  depuis  le  40  mqi  1854,  Incopti- 
ttooce  aussi  invétérée  que  celle  des  deux  précédents.  Guéri  complè¬ 
tement  après  un  traitement  de  vingt  jours  et  après  avoir  pris  14 
dragées. 

4°  D....,  âgé  de  seize  ans,  détenu  depuis  le  |7  août  Chez  ce 
oolon  le  traitement  n’a  pu  être  suivi  que  pendant  huit  jours,  par  suite 
d®  l’absence  de  la  personne  chargée  de  l’administration  du  remède.  Ii 
^taità  12  dragées  par  jour  ;  il  existait  une  grande  amélioration;  le 
joune  détenu  était  le  plus  souvent  éveillé  par  le  besoin  d’uriner. 

Ainsi,  sur  quatre  détenus  qui  ont  suivi  ce  traitement,  dont 
-rtes  scrupuleusement  et  pn  quatrième  incomplètement ,  on  a 
°ètenu  trois  guérisons  et  une  amélioration  sensible. 

Voici  quel  est  le  mode  d'administration  des  dragées  :  on  les 
otme  à  la  dose  de  5  le  matin  et  5  le  soir1,  pendant  les  dix 
Premiers  jours  ;  le  nombre  peut  en  être  augmenté  progressive- 
•«ent  jusqu’à  20  par  jour,  si  le  mieux  n’est  pas  obtenu. 

L  amélioration  survient  ordinairement  avec  assez  de  promp¬ 


titude;  mais  il  n’en  faut  pas  moins  continuer  l’usage  des  dra¬ 
gées  pendant  vingt  jours  environ  après  la  cessation  des  acci¬ 
dents,  afin  d’obtenir  une  guérison  complète. 

Si  après  les  vingt  premiers  jours  de  traitement  il  n’y  a  pas 
d’amelioration ,  il  faut  suspendre  l’usage  des  dragées  pendant 
une  quinzaine  de  jours ,  puis  le  recommencer  de  nouveau,  jus¬ 
qu’à  parfaite  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIEDEOIE. 

Séance  du  7  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M,  le  docteur  Dupré  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  laquelle  il 
déclare  que  le  bandage  de  Juville,  bandage  élastique,  formé  de  deux 
ressorts  réunis;  en,  avant  par  une  crémaillère,  n’est  pas  un  bandage 
rigide,  et  qu’il  n’a  rien  de  commun  avec  le  bandage  dont  ii  est  l’ift- 
yenteur. 

M.  Giraldès  déclare,  à  propos  de  cette  lettre,  qu’il  n’a  point  voulu 
comparer  le  bandage  deM.  Dupré  à  celui  de  Juville,  mais,  il  ajoute 
que  les.  bandages  rigides,  ont  été  les  premiers  inventés,  et  que  Bleyoy 
les  a  décrits  depuis  plus  de  cent  ans.  . 

Taille  pratiquée  avec  l’éoraseur  linéaire.  — -  M.  CHASSAIGNAÇ. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  nu  calcul  de  la  vessie,  extrait 
il  y  a  cinq  semaines  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans-  Ce  calcul, 
dont  je  n’avais  pas  reconnu  tout  d’abord  le  volume,  a  17  centimètres 
de  circonférence  dans  un  sens  et.  15  centimètres  dans  l’autre.  Je 
veux  surtout  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  la  manière  dont  j’ai 
pratiqué  l’opération  de  la  taille  chez  ce.  malade.  L’incision,  dans  cette 
opération,  porte  en  avant  du  eol  vésical  ;  après  avoir  introduit  un  cathé¬ 
ter  cannelé  volumineux ,  j’engage  l’extrémité  du  doigt  introduit  dans 
le  rectum  dans  la  cannelure  du  cathéter  ;  puis ,  en  suivant  le  doigt, 
je  ponctionne  par  le  rectum  avec  nn  trocart  qui  s’engage  dans  la  can¬ 
nelure  dq  cathéter  et  revient  sortir  par  le  périnée.  Ce  trocart  courbe 
embrasse  le  col  vésical ,  la  portion  prostatique  et  membraneuse  de 
l’urèthre.  Un  écraseqr,  introduit  au  moyen  de  la  canule  du  trocart, 
sept  à  diviser  les  tissus,  Çn  agissant  ainsi,  j’évite  l’hémorrhagie,  qui 
est  raqcjdept  le  plus  fréquent  et  le  plus  à  redouter  à  la  suitç  dp 
l’opération  de  la  taille,  Le  malade  opéré  depuis  cinq  semaines,  n’a  pas 
pu  d’accidents  ;  déjà  il  urine  par  la  verge. 

M.  dolbeau.  La  communication  de  M.  Chassaignaç  me  paraît  avoir 
de  l’importance;  et,  poqr  ma  part,  je  crois  qu’il  est  utile  de  discuter 
la  valeur  de  la  tajlle  faite  par  l’écrasement  linéaire.  Vous,  pouvez  biep 
penser  qu’il  n’entre  pas  dans  mes  intentions  ni  d’approuver  ni  de 
condamner  l’opération  qui  a  été  proposée  et  exécutée  par  notre  col¬ 
lègue;  c’est  qne  question  neuve  ,  qui  ne  peut  se  juger  que  par  des 
faits  nombreux  et  bien  observés.  Je  me  contenterai  donc  de  demander 
à  M,  Chassaignaç  quelques  renseignements,  puis  je  soumettrai  à  la 
Société  quelques  objections  dont  me  paraît  passible  la  taille  par  écra¬ 
sement. 

L’opération  que  M.  Chassaignaç  vient  d’exécuter  il  y  a.  déjà  plusieurs 
semaines ,  paraît  devoir  se  terminer  très-heureuseipent.  Cepen¬ 
dant,  tout  n’est  pas  encore  fini ,  et  il  ipe  semble  que  la  guérison  aura 
dçmandé  un  temps  assez  long.  Le  malade  conservera-t-il  une  fistule? 
C’est  ce  qu’il  serait  bon  de  saypir  ultérieurement.  Mais  pourquoi 
notre  collègue  a-t-il  songé  à  imaginer  un  procédé  nouveau  de  faire  la 
taille?  La  médecine  opératoire  me  semblait  déjà  bien  riche.  Combien 
de'  fois  M.  Chassaignaç  a-t-ü  pratiqué  son  opération  ;  dans  quelles 
conditions  a-t-elle  été  exécutée;  quels  ont  été  les  résultats  primitifs  et 
consécutifs?  Voilà  un  certain  nombre  de  questions  que  je  soumets  à 
notre  collègue,  et  je  lui  serais  reconnaissant  de  renseigner  la  Société. 
J’insiste  surtout  pour  que  M.  Chassaignaç  nous  dise  si  les  fistules  ont 
été  observées  à  la  suite  de  l’écrasement.  Je  craindrais  que  son  pro¬ 
cédé  n’exposât  les,  opérés  à  ce  genre  d’inconvénient.  Je  ne  comprends 
pas  l’utilité  de  le  faille  par  l’écrasement  linéaire  ;  mais,  devant  les  faits, 
je  serais  le  premier  à  m’incliner.  En  attendant  ,  voicj  quelques  Objec¬ 
tions  que  je  crois  importantes  : 

1°  L’opération  telle  que  l’exécute  M.  Chassaignaç  me  parait  assez 
difficile  à  pratiquer,  et  elle  complique  certainement  le  manuel  de  là 
taille  dite  recto -vésicale.  Remarquez  que  notre  collègue  ne  ménage 
as  le  sphincter  de  l’anus,  et  qu’il  sectionné  une  partie  du  périnée, 
'est  en  quelque  sorte  la  taille  repto-vésicale  ou  recto-uréthrale  sans 
les  perfectionnements  que  vous  connaissez  tous.  Mais  nç  considérons 
que  l’opération  telle  que  la  propose  M.  Chassaignaç;  vous  figurez- 
vous  un  trocart  qu’il  faut  introduire  dans  le  rectum ,  avec  lequel 
on  doit  ponctionner  la  prpstate ,  puis  rencontrer  1g  rginqre  d’un  ca¬ 
théter,  et  enfin  ressortir  au  périnée  en  suivant  le  conducteur  uréthral? 
Cette  manoeuvre  me  semble,  à  moi,  très-coipRÜflUép  ;  la  ROOÇjion  fj0 
l’urèthre  vers  Ig  peau,  c'est-à-dire  le  dernier  temps  de  l’opération, 
pie  semblé  pleine  d/incertitude  ;  je  crains  hf§n  qu'on  ne  btess^  ainsi  jg 
renflement  bulbaire.  Je  sais  bien  que  les  difficultés  ne  sont  pas  une 
rgispn  suffisante  ppur  rejeter  une  bonne  opération,  mais,  pour  l’in¬ 
stant,  c’est  une  objection  à  la  taijle  par  l'écrasent:, 

2°  Pourquoi  faire  la  section  des  tissus  au  moyen  de  i’-écraseur 
linéaire?  Je  ne  comprends  pas  l’utilité  de  ce  procédé;  il  me  ggmfelé 
que  M.  Chassaignaç  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l’hémorrha¬ 
gie  :  la  blessure  des  artères  n’est  pas  augsi  frégRçijte  gq’il  le  dit  ;  cha¬ 
cun  sait,  du  reste,  que  les  avantages  de  la  section  gqr  là  ligne  médiane 
résident  dans  l’absence  des  branches  artérielles  volumineuses  ;  j’ai 
pratiqué  plusieurs  fois  la  taille  médiane  ;  or,  je  n’ai  pas-  observé  l'hé¬ 
morrhagie. 

Pour  ma  part,  je  p'admets  pas  comme  démontrée  l’iqnoçuité  ggg 
plaies  par  écrasement  ;  j’ai  observé  l’ipfection  purulente  à  la  suite  des 
ablations  de  tumeurs  par  l’écrasement  linéaire.  Par  conséquent,  pi  le 
procédé  (Jft  M.  Chassaignaç  est  sans  valeur  au  point  de  vue  des  héT 
morrhagies,  il  expose  les  malades  autant  que  tqus  les  autres. 

Les  opérés  de  la  taille  succombent  pour  la  plupart  à  J’mfëPtiP.B  pu¬ 
rulente  ou  aux  conséquences  des  lésions  r-énales  préexistantes  ;  je  ne 
ypis  pas  que  l’opération  de  M.  Chassaignaç  puisse  mettre  les  malades 
à  l’abri  dg  ces  grayes  complications. 

En  résumé,  la  taille,  ainsi  que  M.  Chasçaignac  prppqse  dg  l'exécu¬ 
ter,  me  paraît  une  opération  difficile  et  incertaine  ;  elle  entraîne  la 
section  du  sphincter,  la  lésion  dii  bulbe,  elle  expose  les  opérés  à  tous 
les  accidents  qui  rçlèyept  de  la  pysjtofçmie  en  général  ;  je  craiqg  idç 
plus  qu’on  n’observe  à  ia  suite  de  l’écrasement  des  tissus  la  persistance 
d’un  trajet  fistuleux. 


Quoi  qu’ii  en  soit,  le  sujet  mérité  toute  l’attention  des  chirurgiens, 
et  je  remercie,  pour  ma  part,  notre,  collègue  de  son  intéressante 
communication. 

M.  Chassaignaç.  Il  est  certain  que  les  deux  grands  dangers  de 
l’opération  de  la  taille  sont  :  l’hémorrhagie  et  l’infiltration  d’urine. 
Dernièrement  encore  on  a  cité,  ici. trois  cas  d’hémorrhagie  après  la 
taille  hypogastrique.  Il  est  toujours  difficile  d’éviter  le  bulbe ,  et  on  a 
des  hémorrhagies  graves  qui  exigent  l’emploi  de  moyens  d’une  appli¬ 
cation  difficile  et  peu  sûrs.  Quant  à  l’infiltration  d’urine,  je  crois  que 
l’incision  par  le  bistouri  y  expose  plus  que  la  division  par  l’écraseur, 
parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  tissus  tassés  se  laissent  moins 
pénétrer. 

M.  Dolbeau  m’a  demandé  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  le 
procédé  que  j’emploie,  les  voici  : 

Premier  fait.  -r-.  Un  homme  épuisé  ayant  subi  la  lithotritie,  a  été 
opéré  par  l’écraseur  ;  j’ai  extrait  deux  calculs. 

Le  rétablissement  a  été  complet.  Une  fistule  urinaire,  qui  a  persisté 
pendant  longtemps,  est  aujourd’hui  guérie. 

Deuxième  et  troisième-  fait,  —  Un  viçUlaid  de  soixante-huit  ans, 
topéréune  première  fois,  a  guéri  ;  récidive.  Seconde  opération,  suivie 
de  la  mort,  occasionnée  par  la  suppuration  des  reins,  qui  existait 
avant  l’opération. 

Le  quatrième  fuit  est  celui  que  je  vous  signale  aujourd’hui. 

J’ajouterai  que  l’opération  n’est  pas  plus  difficile  ni  plus  compliquée 
que  par  tous  les  autres  procédés  de  la  taille,  que  le  doigt  rencontre 
facilement  la  cannelure  dq  cathéter  à  travers  le  tissu  prostatique  ,  et 
que,  même  quand  on  blesse  le  bulbe,  on  n’a  pas  à  craindre  l’hémor¬ 
rhagie. 

M.  broca.  lu  crois  que  M.  Chassaignaç  exagère  la  fréquence1  de 
l’hémorrhagie  après  l’opération  de  taille;  je  n’ci  pas  une  expérience 
personnelle  très-grande  sous  ce  rapport,  parce  que  maintenant  nous 
faisons  peu  souvent  ia  taille;  mais  j’ai  vu  faire  cette  opération  un 
assez  grand  nombre  de  fois  par  Roux,  pjar.  Blandin  ,  et  je  ne  me  rap 
pelle  pas  avoir  vu  mourir  un  opéré  dhiémorrhagie.  Dans  une  opéra¬ 
tion  de  taillç  que.  j’ai  pratiquée,  j’ai  vu  survenir  unc  petite  hémorrha¬ 
gie,  mais  elle  fut  sans  gravité. 

Si  donc  l'écraseun  linéaire  n’a  pas;  d’autre  avantage  que  d’éviter 
l’hémorrhagie,  il  me  semble  quç  cet  avantage  ne  compense  pas  les 
inconvénients  du  prqcédé.  Ainsi,  il  me  paraît  difficile  en  opérant  ainsi 
de  ne  pas  intéresser  les  deux  conduits  éjaculateurs,  tandis  qu’avec 
lç  bistouri  on  peut  tout  au  moips  éviter  l’un  de  ces  conduits. 

m.  chassaignaç.  La  défaveur  qui  s’est  attachée  à  l'opération  de 
la  taille  a  été  motivée  par  9es  dangers,  et  rarement  maintenant  on 
taille  les  caleuleux  dans  les  hôpitaux;  en  Angleterre,  la  lithotritie  n'a 
pas  été  acceptée  avec  autant  de  faveur  que  parmi  nous,  et  aujour¬ 
d’hui  encore  on  continue  à  opérer  par  la  taille.  J’ai  signalé  le  danger 
des  hémorrhagies  en  m’appuyant  sur  l’opinion  de  Boyer,  qui  dit  que 
les  trois  quarts  des  morts  sont  duçs  à  cet  accident.  J’avoue  cepen¬ 
dant  que  j’en  ai  peut-être  exagéré  la  fréquence. 

M.  GIRALDÈS.  J'ai  fait  la  taille  chez  des  adultes  et  chez  des  en- 
fanls,  et  je  n'ai  pas  vq  d’hémqrrhagie.  M.  H.  Thompson  a  fait  une 
statistique  complète  des  opérés  dgns  les  hôpitaux  de  Londres  et  d'E¬ 
cosse  ,  il  a  réuni  quinze  cents  observations,  et  on  voit  que  l’hémor¬ 
rhagie  figure  pour  un  chiffre  peu  élevé;  du  reste,  M.  Chassaignaç 
vient  de  corriger  son  exagération.  Il  est  vrai  qqe  les  chirurgiens  an¬ 
glais  ont  assez  longtemps  continué  à  faire  la  taille  ;  cependant  Brodie 
a  pratiqué  la  lithptritie  sur  une  grande  échelle,  et  toute  la  génération 
actuelle  préfère  la  lithotritie.  Il  est  donc  inexaot  de  dire  que  la  taille 
reste  la  méthode  générale  en  Angleterre. 

M.  VOillehieh.  Je  ne  veux  pas  m’arrêter  à  l’hémorrhagie,  dont  on 
vient  de  parler  longuement  ;  mais  je  ferai  remarquer  qu’en  divisant  le 
bulbe,  on  dispose  à' l’infection  purulente  ;  et,  puisque  dans  îe  procédé 
de  M.  éhassaignao  on  coupe  le  rectum  et  le  périnée ,  on  court  le  ris¬ 
que  de  voir  des  fistules  qui  persisteront  longtemps.  ‘ 

M.  CHASSAIGNAÇ.  Les  objections  de  M.  yoi|leiqier  eut  une  grande 
valeur,  mais  je  répondrai  qu’çg  prepapt  certaines  précautions  on 
évite  la  blessure  du  bulbe,  et  qqe.  mem  premier  opéré  a  eu  une  fistule 
parce  que  la  pqnction  avait  été  faite  trop  haut. 

Éléphantiaiii  de?  Arabes  observé  eu  Provence.  —  j^.  GpJtl/yjVD 
(d’Aix)  lit  une  pote  sur  ce  sujet. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  j’eus  l’honneur  d’appeler  votre  atten¬ 
tion  sur  un  fait  cçri.eux  et  trèsrrare  çp  Eprppe;  jl  l’agissait  dj-qp 
énorme  éléphayitiasig  du  pénis  existant  chez  un  ecclésiastique.  J’en  fis 
l’extirpatipn  avec  suçpès  en  1851;  permettez  que  je  yous  rap^ell» 
quelques  circonstances  de  ce  fait,  que  vous  pouvez  avoir  perdu  de 
vue  ;  je  vpus  ferai  connaître  aussi  la  fin  de  l'observation,  car  le  na¬ 
ïade  est  mort  jl  y  §  quelques  ippig. 

C’était  une  tpmeur  vraiment  monstrueuse,  qui  pendait  eptrg  les 
cuisses,  q«’#a  lepait  fftrtçmept  gcprtéps,  ÿm’tâfâèm  «S  W- 
noux,  et  dont  je  poids  était  tel  que  le  malade  était  obligé  de  la  sôu- 
tjgRir  sjj  «joyep  d’un  bandage  suspensçpr  psçpz  çp;pp!jqué,  qpj  gê¬ 
nait  son  point  d’apfiùî.  §ur  fe  me  tfi  fofllade  ne  marchait  qu’avec 
beaucoup  dp  difficulté.  ^ 

Cet  éléphanti^,  te  fite3  WlgWSPpS  <p  <Sté 

au  pénis,  -»  je  ne  dis  pas  aux  parties  génitales,  car  l’é!éphanj,iasis 

dn.  'wni-rn  Wî  ^  Ptè#  vtàfW&ï  r- 

conservait  enqore  la  forme  de  l’organe  ;  on  y  distinguait  le  corps  du 
pénis  feUè  gîapd  recouvert  du  prépuce.  J’exhumai  lie  la  masse  mor¬ 
bide,  formée  par  une  énorme  hypertpopbie  dû  fçurreaq  et  de 
cellqlgire  gui  je 'double,  les  testicules  gui  y  ayaignî  été'  et 

la  pénis  proprement  dit»  te  Cûrt»  envwnêui?  y  tig&iué.  Je  trouvai 
le  glapd  confondu  avec  le  prépuçe;  il  fallut  dans  l’opération  lç  ^qjp- 
for,  pour  ainsi  duv,  dans  la  ma,se  lij  jM-niopliiquc.  Le  corps  caver¬ 
neux  et  l’urèthre  n’avaient  pas  augmenté  de  volume,  mais  il  ne  rçs- 
taij.  d0 telir  tisR te  ttesû  cavgrpeyx o,u érectile 
avait  perdu  sa  vasculgrité,  avait  disparu  par  atrophie.  Lç  fourreau  et 
le  tjsçu  cçîteteire  çous-cutané.  te  (HW  feKPÇrtro- 

phique. 

La  pçâu  de  lç  partie  pqstérieçre  de  la  racine  dè  tqjJlfp,  qui 
conservait  de  la  souplesse  et  n’avait  qu’une  épaisseur  normale,  servit 
à  faire  un  nouveau  scrotum.  Je  détachai  de  la  partie  de 

la  racine  de  la  tumeur  un  lambeau  de  peau  quadrilatère,  pour  former 
un  nouveau  fourreau  au  pénis,  que  j’allais  exhumer  de  la  masse  mor¬ 
bide  ;  mais  ce  dernier  lambeau  participait  à  la  lésion  éléphantjaque 
et  tomba  en  gangrène,  ce  qui  retarda  un  peu  la  cicatrisation.  £uant 
au  nouveau  sefotum ,  il  remplit  très-bien  mon  but.  Ljt  ppSfi  extir¬ 
pée  pesait  5,600  grammes. 


Le  malade  guérit  très-bien  ;  mais  deux  ans  après ,  le  scrotum  nou¬ 
veau  fut  pris  à  son  tour  d’éléphàtitiasiS  ,‘et  arriva  en  dix-huit  mois  à 
un  tel' volume,  que  le  malade  vint  me  prier  de  l’en  débarrasser  par 
une  seconde  opération.  Je  pratiquai  cette  dernière  en  juillet  1855,  près 
de  quatre  ans  après  la  première.  J’extirpai  J  cette  fois ,  une  masse 
de  2  kilogrammes  environ.  La  guérison  fut  complète  en  trente-cinq 
jours.  ?-':j  il 

Il  n’y  a  pas  eu  de  nouvellè  récidive.  M.  l’abbé  L - a  joui 

d’une  bonne  santé  pendant  cinq  ans  encore;  mais  en  4860,  il  a 
eu  une  hémorrhagie  cérébrale  aux  suites  de  laquelle  il  a  succombé  en 
4862,  sept  ans  après  la  seconde  opération ,  sans  avoir  eu  de  nouvelle 
récidive  de  l’éléphantiasis. 

Ce  fait,  complet  aujourd’hui,  a,  je  crois,  plus  de  valeur  au  point  de 
vue  de  la  question  de  la  récidive  que  ceux  dont  nous  trouvons  la  re¬ 
lation  dans  les  annales  de  la  science ,  qui  tous  ont  été  publiés  peu  de 
mois  après  l’opération ,  par  des  chirurgiens  encore  enthousiasmés  du 
succès  de  leur  opération. 

La  récidive  que  nous  avons  eue  après  la  première  opération  est , 
comme  disaient  MM.  Larrey  et  Rigal  (  de  Gaillac)  (4),  une  continua¬ 
tion  du  mal  primitif,  dont  il  est  resté  des  vestiges  après  l’extirpation  ; 
car  l’éléphantiasis  n’avait  pas ,  dans  ce  cas  ,  et  n’a  presque  jamais  de 
limites  précises ,  et  toujours  dans  ces  opérations  les  bords  de  la 
plaie  restent  plus  ou  moins  pénétrés  des  liquides  qui  infiltrent  l’élé¬ 
phantiasis,  et  participent  plus  ou  moins  à  l’altération  hypertrophique. 
Aussi ,  bien  que  les  auteurs  n’aient  guère  publié  que  des  cas  de  gué¬ 
rison  sans  mention  de  récidive  après  une  première  opération,  suis-je 
biên  convaincu  que  parmi  ces  cas  il  doit  y  avoir  eu  de  fréquentes  ré¬ 
cidives  sur  place. 

Deuxième  observation.  — Femme  delà  campagne,  âgée  de  soixante 
et  un  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  d’une  bonne  con¬ 
stitution.  Le  père  de  cette  femme  n’est  mort  qu’à  l’âge  de  quatre- 
vingts  ans,  et  d’une  hernie  étranglée.  Sa  mère  est  morte  avant  la  vieil¬ 
lesse,  d’une  maladie  chronique ,  de  phthisie  peut-être.  Cette  femme 
a  eu  trois  enfants,  dont  deux,  arrivés  à  l’âge  adulte,  sont  bien  por¬ 
tants,  et  un  autre,  une  fille ,  morte  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  à  l’âge 
de  trente  ans ,  de  phthisie  pulmonaire. 

Il  y  a  environ  six  ans ,  cette  femme  eut ,  dit-elle ,  au  côté  droit  de 
la  face  un  érysipèle  à  la  suite  duquel  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  le 
lobule  de  l’oreille  droite  tuméfié.  Cette  femme ,  laborieuse ,  n’est  ja¬ 
mais  arrêtée  dans  ses  rudes  travaux  par  une  légère  indisposition  ; 
aussi-a-t-elle  à  peine  fait  attention  à  quelques  légère?  atteintes  d’érÿ- 
sipèle  ayant  le  même  siège.  Mais  toujours,  depuis  la  première  fluxion, 
le  lobule  et  les  deux  tiers  inférieurs  du  pavillon  de  l’oreille  et  les 
parties  voisines  de  la  tempe  et  de  la  joue  ont  continué  dé  grossir  sans 
que  la  malade  ait  bien  saisi  les  rapports  de  cause  à  effet  qui  ont 
existé  entre  les  fluxions  érysipéloïdes  et  l’accroissement  de  la  tumeur. 

Quand  j’ai  vu  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  n’était  pas  venue 
vers  moi  pour  me  consulter,  mais  pour  me  présenter  sa  fille  phthisique  ; 
et  la  mère  ne  me  parla  de  son  mal  que  parce  que  je  l’examinais  avec 
intérêt  et  curiosité.  La  tumeur  comprenait  alors  le  lobule  et  la  moitié 
inférieure  du  pavillon  de  l’oreille,  déjà  fort  gros,  et  s’étendait,  en 
avant  de  ces  parties,  à  la  joue,  qui  était  déjà  très-déformée  ;  mais 
elle  avait  alors  tout  au  plus  un  tiers  des  dimensions  qu’elle  présente 
aujourd’hui. 

La  photographie  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société  représente  l’état  actuel  de  la  tumeur,  qui  occupe  les  deux 
tiers  inférieurs  du  pavillon  de  l’oreille ,  une  grande  partie  de  la  région 
temporale  et  de  la  joue,  et  toute  la  région  parotidienne. 

Cette  tumeur  est  divisée  en  deux  lobes  par  un  sillon  profond  qui 
part  de  la  partie  antérieure  du  pavillon  de  l’oreille  et  se  dirige  obli- 

(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  14  novembre  1855. 


quement  en  bas  et  en  avant.  Le  lobe  inférieur  ou  externe  est  formé 
par  l’hypertrophie  du  lobule,  de  l’oreille,  et  le.jobe  antérieur  ou  supé¬ 
rieur  se  continue  avec  le  bord  antérieur  du  pavillon.  La  peau  de  la 
tumeur  qui  recouvre  la  face  de  la  malade  ne  peut  être  pincée;  elle 
est  fort  épaisse,' et  fait  corps,  avec  la  couche  celluleus§f  sou|4:utènée , 
qui  est  aussi  très-épaisse,  et  ne  cède  guère  à  la  pressitm;  cependant 
ces  tissus  ont  une  consistance  qui  ne  .ressemble  poiïit -à  ;  celle  du 
squirrhe  ou  du  fibrome.  Les  parties  .pràfofijdes  restent  lirares  sous 
cette  masse.  Les  muscles  sterno-mastoïdien  ,  masséter ,  grand  zygo¬ 
matique,  orbiculaire  des  paupières,  qui  en  sont  recouverts  en  partie , 
conservent  toute  feur  liberté  de  contraction..  Les  mouvements  en  dif¬ 
férents  sens  imprimés  à  la  masse  hypertrophique  la  déplacent  seule  ; 
il  est  évident  que  les  glandes  parotide  et  sous-maxillaire  en  sont  ab¬ 
solument  indépendantes;  les  ganglions Jymphaliqqes  de  la  région,  ne. 
sont  nullement  engorgés  ;  la  sensibilité  tactile  de  la  peau  de  la  tumeur 
n’est  point  altérée  ;  la  masse  n’est  pas  douloureuse ,  même  à  la  pres¬ 
sion,  si  bien  que  la  malade  la  malaxe ,  la  pétrit ,  et  dit  qu’elle  lui 
donne  ainsi  de  la  souplesse. 

Les  parties  de  la  peau  de  la  tumeur  qui  sont  en  contact  entre  elles 
ou  avec  la  peau  des  parties  voisines  s’échauffent  parfois ,  rougissent , 
surtout  en  été,  et  deviennent  alors  le  siège  d’un  suintement  ;  c’est  un 
intertrigo  qui  s’y  produit ,  et  cet  intertrigo  donne  des  démangeaisons 
et  des  cuissons. 

Cette  altération  de  la  peau  se  voit  au  point  dé  contact  du  lobe  ex  ¬ 
terne  avec  la  partie  contiguë  de  la  région  mastoïdienne  ét’flü  cofl/ 

L’ouïe  est  dure  de  ce  côté,  parce  que  les  parois  antérieure  et  pos¬ 
térieure  du  ..conduit  auditif  sont  en  contact ,  pressées  l’une  contre 
l’autre,  et  obturent  ainsi  le  conduit. 

Quand  on  écarte  ces  deux  parois,  'en  agissant  en'  sens  inverse,  sùf 
le  tragus  et  l’antitragus,  la  malade  entend  bien.  Le  fond  dû*  sillon  ré¬ 
sultant  du  contact  pressé  des  parois  du  conduit  présente  une  légère 
exporiation  ayec 'suintement;  c’est  encore  dé  l'ihteâtrigo)  - 

Cette  lésion  (Constitue  une  difformité  très-désagréablej  mais’  n’est 
pas  .douloureuse..  Elle  occasionne  par  son.  poids  une  gêne  que  la  ma¬ 
lade  diminue  ,,en  soutenant  le  lobe  inférieur  ' an  moyen  d’une  men¬ 
tonnière.  !,o'>  Ut 

,  ;  Enfin ,  ce  mal  est  .très-supportable,  et  la.  malade,'  qui  a  vainement 
essayé  de  quelques  topiques  iodés,  ne  demande' pins  de  remèdes  main¬ 
tenant,  et  se  contente  de  soutenir  sa  tumeur  ét  de  combattre  l’intér- 
trige  par  des  lavages  et  l’applicationde-quelques  poudres  inertes. 

Du  reste,  je  lui  conseille  de  s’en  tenir  là  ,  et  ne  proposerai  jamais 
à  une  femme  déjà  arrivée  à  une  époque  de  la  vie  où  on  tient  peu  à 
la  perfection  des  formes,  une  opération  qui  mettrait  •  ses  jours  en 
péril,, et  n’aurait  d’autre  résultat  que  de  substituer  à  une  tumeur  dif¬ 
forme,  mais  non  dégoûtante,  et  que  je  ne  crois  pas  susceptible  de 
dégénérescence,  une  cicatrice  large,  bridée,  adhérente  ,  difforme,  et 
souvent-douloureuse.  D’ailleurs ,  l’extirpation  dè’cette  tumeur  ne  se¬ 
rait  jamais  complète  ,  et  je  crois  bien  que  si  on  avait  l’imprudence 
de  la  pratiquer  ,  on  verrait  bientôt  l’éléphantiasis  se  reproduire  sur 
place. 

M.  lârrey  soumet  les  deux  remarques  suivantes  à  l’appréciation 
de  M.  Goyrand  : 

En  premier  lieu,  il  ne  pense  pas  ,  comme  lui,  que  les  tumeurs  élé- 
phantiasiques  des  bourses  soient  ordinairement  suivies  dè  récidive 
après  l’extirpation,  parce  que  dans  beaucoup  de  cas  où  le  volume  de 
ces  tumeurs  est  très-considérable,  elles  sont  supportées  par  un  pédi¬ 
cule  plus  ou  moins  allongé,  aux  dépens  de  la  peau  intacte  des  régions 
inguinp-çrurales.:  G’est  un  fait  qu’il  a  d’ailleurs' relaté  dans  un  long 
travail  lu  à  la.Société  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes  (4):- 

(1)  Rapport  sur  l’éléphantiasis  du  scrotum  (Mémoires  de  la  Société 
de  chirurgie,  t.  III). 


En  second  lieu,  M.  Larrey  croit  que  l’on  a  quelquefois ^considéré 
comme  élépliantïdsiqües”d es  tumeurs  lipomateusés  à  divers  degrés  de 
consistance.  Tel  serait  peut-être  le  second  cas  cité  par  M.  Goy. 
rand,  et  tels  sont  plus  certaiiicment  quelques  exemples  d’hématocèle 
aÿec  induration  ob<sérvés:eù. Europe  ,  "tandis  què-  l’éléphantiasis  pro¬ 
prement  dit  du  scrotum  ne  s’y  rencontre  que  très-exceptionnelle¬ 
ment. 

M.  goyrand.  Des  réflexions  de  M.  Larrey  sont  parfaitemen 
exactes  en  ce  qui  concerne  l’éléphantiasis  du  scrotum.  Chez  mon 
premier  malade,  la  peau  était  altérée  on  avau!  ;  quant  au  deuxième 
malade,  sa  tumeur  est  certâinemënt 'hÿpërtrophiqùè' ‘et  n’a  fias  l’as¬ 
pect  du  lipome.  "  '  ?  ‘  **  ■■ 

—  La  séance  est  levée  à-  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel  >  Fougher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  les  prix  des  internes  sera  ouvert  le  mardi  3  no¬ 
vembre  à  midi,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

—  M.  le  docteur  Gaulayjvient  de  mourir  à  Saumur  (Maine-et-Loire) 
âgé  de  84  ans,  à  la  suite  d’une  longue  maladie. 

Elève  de  l’Ecole  centrale,  d’Angers,  qui  pendant  la  tourmente  révo¬ 
lutionnaire  rendit  de.sj  grands  services  aux  enfants  de  l’Anjou,  Urbain 
Gaulay,  né  d’un  père  médecin,  se  rendit  à  Paris  vers  4  800^,  et  s’adonna 
avec  ardêùh  à  l'étude  dé' là  niédècinè j’êôhdisciple  et  ami  de  Bouis- 
son,  collaborateur  de  Bichat,  il  devint  bientôt  avec  lui interne  ,  dè  la 
Charité,  et. eut  pour  maître  et  chefs  de. service  Leroux  et  Coryisait; 
ïl  puisa  dans- renseignement  de  ces  médecins  illustres  les  principes 
d’une  saine  pratique  et  revint  de  bonne  heure  dans  sa  ville  natàlèl  *  ' 

Jeune  encore,  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  l’HÔtel-Dieu'de 
Saumur  ,  ,  et  pendant  plus  de;  vingtrcinq  ans.  il  se  livra  sans  réservé, 
malgré  lpp  ,?ttçij)fçg,.^r^cpçe8  de.  la  maladie. Mn’d  devait  conserver 
jusqu’à  la  fin  de  sa  longue  carrière,  aux  soins  attentifs  des  malades 
feçüs  dans  cet  étaÈlissément;  Vaincu  par  la  maladie,  .ou  plutôt  trahi 
par  ses  forces,  il  prit  sa  fetràite  vèrS  '4  845,  et’  reçut  de  l’administra¬ 
tion  hospitalière  le  titre  :dei  médecin' honoraire. 

Le  docteur  Gaulay  était  doué  d’une  très-heureuse  mémoire,  sa 
conversation  était,  semée  d’anecdotes  piquantes;  il  cultivait  au  sein 
de  son  intimité  .les  lettres,  dont  il,  fut  toujours  l’gmi  passionné.  11 
é’âssocïà’  à  plusieurs  Corps  savants,  èt  particulièrement  à  la  Société 
dè  médecine  ët  de  chirurgie  de  Toulouse. 

M.  Gaulay  porta  toujours  hautda  dignité  du  médecin,  sans  cesser 
jamaig;  d’être  bienveillant  et,  accessible  pour;  tous.  Il  emporte  des  re¬ 
gret?  $inçères,de.sesrc)Qpfr,ères  et  surtout  , de  ceuxsqtfi  ont  cultivé  son 
aipitié. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Leçons  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  Lourcine  par  M.  le  docteur  Alphonse  Guéri» 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lourcine  ,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  535  pages.  Prix  :  7  fr.  franco.  — 
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Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  moyens  de  prévenir  cette 
maladie  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  M.  le  docteur-  Jules 
Boyer  ,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  ,  ex-chargé,  du  cours  de 
physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont.  Deuxième  édition. 
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Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay ,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Aération  parfaite  ,  salubrité  ,  calorifères. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré  , 
est  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres  de  la 
France  et  de  l’Allemagne. 

SPECIALITE  D’EAU  DE  MLR" NATURELLE.  Bains  d’eau 
demer  garantie  pure,  prise  à  Dieppe  à  marée  haute.— Bains 
d’eaux  mères  des  salines  de  l’Est ,  de  l’Ouest  et  du  Midi. 

Hydrothérapie  marine.  Salle (d’inhalation  modèle 
à  l’eau  de  mer  pulvérisée. 

Bouches  pharyngiennes  et  autres ,  pour  le  nez ,  la  face , 
les  yeux,  les  oreilles,  etc. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  MM.  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  ont  la  faci¬ 
lité  de  continuer  à  Paris  les  cures  commencées  dans  leurs 
stations  respectives  et  d’en  assurer  le  succès. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine.  Bou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante  et  la  plus 
efficace  de  Paris. 

Bains  d'eau  de  Seine ,  de  vapeurs ,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières,  fumigations,  etc. 

Buvette  pour  l’eau  de  mer  à  dose  fondante ,  laxative  ou 
purgative,  et  les  eaux  minérales. 

Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  huîtres  parquées ,  tout  a  été  prévu  pour  le  bien-être 
et  le  comfort  des  baigneurs,  avec  des  prix  très-modérés. 

Exécution  loyale  et  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous 
les  médecins  peuvent  y  suivre  leurs  malades.  Un  cabinet 
de  consultations  leur  est  exclusivement  réservé. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Larozk, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  déterminé 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  A  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI , 
honoré  de  1  *  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


pilules  de  Blancard.  —  L  iodure  ! 

JL  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilnles  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8>20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
„  des  pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
»  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mats 
seulement  en  flacons  et  demi-fiacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’ 

tie  inférieure 

Se  délier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui  se 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  * 

Se  trouvent  dans  toutes  les  — . — 
pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  4  Parts. 
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Pastilles  et  Prises  digestives  de 

Lactate  de  soude  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacien  4  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fonctions.  —Les  principaux  dépôts, 
4  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché-St-Honoré;  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GRI- 
MAUD  et  C‘",  rue  de  là  Feuillade,  7;  GAGNEBE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  4 
l’étranger. 

■  ,  .,272  .  - - - - 

Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  4  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  estl’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  P  Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
"Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertbs  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ;  4  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  4  Lyon. 


n  cachet  d'argent  réactif  fixé  4  la  par- 


H: 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
lecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sur  l’bqileide  foie  de  morue. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  soit 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  ri’èstomacèt  d’entrailles. — Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  :55. 

A  la  même  maiso'n ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


i  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di- 
s  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Ap,0i 


des  D”  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée» 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  ci  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137 ,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’c-*- 
mac  et  des  intestins. 


- -  238  — - qr - .  i  ■  - 

Caustique  du  docteur  Filhos, 

préparé  par  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Pour  Remployer,  il  suffit  d’enlever  avec  un  instrument 
tranchant,  du,  côté  où  le  tube  est  ouvert;  toute  la  partie 
hydratée,  de  tremper  ensuite  le  haut  du  caustique  solide 
dans  de  l’alcool,  de  l’eau  de-vie;  ou  même  de  l’eau  ordi¬ 
naire.  et  de  procéder^  son  application. 

Etablissement  prompt  et  facile  des  cautères,  cautérisa¬ 
tion  sans  danger  de' TàtérUS,  dit  séi'n,  etc. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonne- 
ric,  54,  4  Paris. 


Charbon  végétai  médicinal  du 

D'  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  delà  Commission  acade¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végélal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  leiraje 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  > 
Paris,  4  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4» 


üonbons  à  ia  diastase  de  B.  Peuvret 

iJL’assoclatlon  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  au* 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffser/es  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  louvix, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’ Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  dcSnccin  contre  la  Coqueluche,  l’ Asthme  - 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse.  . 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d  Esprit 

volatil  de  Snccin  contre  les  Cpnyulsiqns  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 
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Papier  électro  -  magnétique  0 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méden^ 
qui  ont  expérimenté  ce  noùvfeau  topique,  il  n  est  R 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapide™,  ’LeliS 
dérivation  puissante  et  salutaire  dan?  les  eas  no  ^  s 
Oii  Cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  D.., 
rhumatismales,  les  'Affections  catarrhales  despotes 

toi res,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau^  Chez  ROYER,  PUtU 
rué  Saint-Martin,  225.  ,  . .»■  _ 


p  outtes  noires  anglaises.  ^ 

llDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme, 
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H  lffAIU)! ,  U  JEUDI  RT  LE  SAMEDI.  £jU  X  rtmÇMtSC,  PRÈS  DE  ,,’hÔFITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

Le  prix  d’abonnement  ______  On  s’abonne  hors  de  Parla 

ioit  Être  envoyé  en  mandais  de  poite  ou  en  traites  sur  Paris.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires,' 

L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ac 

le  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  do  3,000  fr. 

PRIX  DE  1,* ABONNEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

four  l’étranger,' 

pour  encouragement»  aux  auteur»  de»  meilleur 
.  compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecins  o 

»  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  nn  autre  de  1,000  fr.  pour 
u  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

FOUR  PâBIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30  » 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste»,  j 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Blache).  Méningite  cérébro-spinale; 
érysipèle  de  la  face  ;  guérison.  —  De  l’emploi  des  tissus  élastiques  en 
chirurgie.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  12  octobre.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Lettres  sur  la  contagion. 


PARIS,  19  OCTOBRE  1863. 

Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

On  se  souvient  que  dans  la  séance  du  31  août  dernier, 
M.  Sédillot  a  communiqué  à  l’Académie  la  relation  d’une 
opération  de  restauration  de  la  voûte  palatine  par  autoplastie 
périostique,  qui  l’a  mis  à  même  de  constater  que  dans  ce  cas 
le  périoste  n’avait  point  reproduit  d’os,  mais  que  l’os  dénudé 
avait  reproduit  du  périoste.  C’est  sur  ce  résultat  inaltendu  et 
qui  a  assuré  le  succès  de  son  opération,  que  M.  Sédillot  est 
revenu,  dans  la  dernière  séance,  pour  en  faire  ressortir  quel¬ 
ques  conséquences  et  quelques  considérations  nouvelles  sur 
l’autoplastie. 

M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  a  lu  dans  cette 
même  séance  une  note  sur  l’innocuité  et  sur  l’efficacité  delà 
cautérisation  des  cavités  utérines.  On  trouvera  un  exposé  de 
l’objet  de  son  travail  dans  le  compte  rendu. 

Nous  signalons  seulement  pour  mémoire  une  lecture  de 
M.  Lemaire  sur  les  ferments  et  la  fermentation,  l’extrait  d'un 
mémoire  de  M.  Pascal  sur  les  applications  thérapeutiques  du 
guaco ,  et  une  note  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  sur  les  lé¬ 
sions  cérébro-spinales  consécutives  au  diabète,  dans  laquelle 
l’auteur  s’est  proposé  d’établir  que  les  lésions  cérébro-spi¬ 
nales  sont  souvent  produites  par  le  diabète,  tandis  que  jus¬ 
qu’à  présent  on  n’avait  considéré  ces  lésions  que  comme 
pouvant  occasionner  le  diabète. 

Si  la  prédiction  du  temps  prenait  dans  la  science  la  place 
que  les  efforts  persévérants  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme) 
tendent  à  lui  donner,  elle  aurait,  entre  autres  conséquences 
d’un  intérêt  général  qui  n’ont  échappé  à  personne,  un  intérêt 
particulier  pour  la  prophylaxie,  à  laquelle  elle  ouvrirait  des 
voies  nouvelles  en  permettant  de  prévoir  les  influences  pa¬ 
thogéniques  probables  des  perturbations  atmosphériques. 
C'est  un  motif  pour  que  nous  prenions  acte  ici  des  engage¬ 
ments  que  vient  de  prendre  M.  Mathieu  dans  sa  nouvelle 
lettre  au  président  de  l’Académie  des  sciences.  Nous  la  re¬ 
produisons  plus  bas.  Dr  Brochin. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES  — M.  Blache. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  Érysipèle  de  la  face. 

Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Xavier  Gouraud  ,  interne  du  service. 
Le  25  février  1863  est  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte- 


Catherine  n°  49 ; ,  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans  et  demi.  Cette  en¬ 
fant  paraît  être  d’une  bonne  constitution  ;_elle  est  assez  grande  pour 
son  âge  et  bien  proportionnée  ;  pas  de  malàdie  antérieure  grave.  Les 
seules  circonstances  commémoratives  •  qui  méritent  d’être  signalées 
sont  les  suivantes  :  la  mère  est  morte  phthisique ,  et  l’an  passé  la 
malade  eut  un  accès  de  migraine  d’une  violence  toute  particulière. 

Voici,  au  dire  des  personnes  qui  ont  amené  l’enfant,  comment  les 
accidents  auraient  commencé  : 

Dans  la  nuit  du  dimanche  22  au  lundi  23  février ,  elle  fut  prise  de 
vomissements,  de  céphalalgie  très-vive  et  de  douleurs  aiguës  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  cervicales  ;  fièvre  très-forte.  Ces  symptômes 
de  début  persistèrent  jusqu’au  jour  où  la  petite  fille  fut  amenée  à 
l’hôpital. 

État  actuel.  —  Le  25  février,  la  malade  est  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  et  paraît  très-abattue.  La  tête  est  dans  l’extension  forcée  et  un 
peu  inclinée  à  gauche  ;  les  mouvements  de  rotation  sont  impossibles , 
et  si  l’on  cherche  à  obtenir  ces  mouvements,  la  malade  pousse  des  cris 
aigus.  Roideur  considérable  de  la  partie  postérieure  du  cou,  qui  est  un 
peu  arquée  ;  roideur  moins  forte  de  la  partie  supérieure  du  dos  :  les 
muscles  de  ces  deux  régions  sont  tendus  et  douloureux  au  toucher  ; 
il  y  a  donc  un  léger  opisthotonos  cervical  et  un  peu  dorsal,  avec  in¬ 
flexion  latérale  de  la  tête  à  gauche.  La  physionomie  exprime  la  dou¬ 
leur,  sans  modification  très-sensible  des  traits  traduisant  un  trouble 
des  fonctions  cérébrales;  l’intelligence  est  intacte.  Aucun  autre  phé¬ 
nomène  extérieur  en  rapport  avec  un  trouble  du  système  nerveux. 

État  saburral  assez  marqué  de  la  langue  qui  est  couverte  d’un  en¬ 
duit  épais  ;  vomissement  spontané  de  matières  bilieuses  ;  soif  vive,, 
constipation  opiniâtre  ;  le  pouls,  régulier  du  reste,  est  à  420. 

Le  soir,  douze  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
(portion  cervicale  et  dorsale). 

Le  lendemain,  la  tète  est  un  peu  moins  inclinée  à  gauche.  Quel¬ 
ques  nouveaux  symptômes  se  sont  produits  :  léger  délire  pendant  la 
nuit  ;  hyperesthésie  de  la  peau ,  sentiment  de  froid ,  léger  frisson.  — 
Purgation. 

Le  28,  le  pouls,  qui  avait  conservé  sa  fréquence,  est  un  peu  tombé  ; 
la  roideur  du  cou  est  moindre,  et  l’hyperesthésie,  qui  était  très-éten¬ 
due  hier,  est  presque  nulle  aujourd’hui  ;  la  constipation  persiste.  — 
Nouvelle  purgation. 

Le  3  mars ,  depuis  trois  jours  les  symptômes  ont  repris  leur  inten¬ 
sité.  Toujours  immobilité  absolue,  dans  la  crainte  d’éveiller  la  douleur 
par  la  contraction  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Le  pouls 
est  plus  vif  et  plus  plein  (4  40). 

La  respiration  semble  gênée  ;  elle  est  saccadée  et  accompagnée  de 
quelques  gémissements.  Toutefois  pas  de  signe  stéthoscopique  parti¬ 
culier.  —  Calomel  à  dose  fractionnée. 

Le  4,  même  état  qu’hier  ;  les  douleurs  sont  aussi  vives.  De  plus,  en 
élevant  le  bras  de  la  malade,  on  constate  que  le  petit  doigt  et  l’an¬ 
nulaire  du  côté  gauche  restent  fléchis.  M.  Odier,  qui  depuis  le  début 
de  la  maladie  observe  avec  attention  la  petite  fille,  fait  remarquer  que 
la  paralysie  n’intéresse  que  la  motilité  ,  la  sensibilité  générale  restant 
absolument  intacte. 

Le  40,  exaspération  de  la  douleur,  qui  est  plus  forte  que  jamais; 
fièvre  forte,  peau  chaude  et  sèche.  Toujours  des  vomissements. 

Le  1 1 ,  à  dix  heures,  l’enfant  est  prise  de  convulsions  générales  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs. 

Le  12,  les  convulsions  ,  sans  être  continues,  n’ont  cependant  pas 
cessé  de  se  reproduire  ;  depuis  hier  elles  reprennent  à  des  intervalles 
très-rapprochés.  Le  strabisme  est  très-marqué  aujourd’hui ,  les  deux 


yeux  étant  déviés  en  haut;  les  paupières,  à  moitié  fermées,  sont  agi¬ 
tées  par  des  mouvements  convulsifs  ;  la  physionomie  est  étrange.  — 
Cinq  pilules  ainsi  composées  : 

Extrait  gommeux  d’opium.  ...  0,04 

Camphre .  0,40 

Le  13,  ce  matin  seulement  les  convulsions  ont  cessé.  L’enfant  est 
très-abattue  ;  son  regard  est  hébété  et  inquiet  ;  elle  ne  reconnaît  pas 
les  personnes  qui  sont  autour  de  son  lit ,  et  ne  peut  répondre  aux 
questions  qui  lui  sont  faites.  La  respiration  est  légèrement  sterto- 
reuse  et  entrecoupée  de  soupirs.  Pouls  petit,  irrégulier  et  encore  fé¬ 
brile,  1 60  ;  selles  involontaires. 

Les  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium  et  de  camphre  sont  main¬ 
tenues. 

Le  4  4,  délire  cette  nuit  ;  mâchonnement,  morsure  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  La  physionomie  est  toujours  hébétée  et  les  yeux  hagards  ;  les 
pupilles,  moyennement  dilatées  ,  ne,  présentent  pas  d’inégalité 
entre  elles  et  se  contractent  bien  sous  l’influence  de  la  lumière.  — 
Frictions  mercurielles  sur  la  région  postérieure  du  cou  ;  2  sangsues 
derrière  chaque  apophyse  mastoïde  ;  3  pilules  d’opium. 

Le  15,  légère  amélioration  ;  l’intelligence  semble  un  peu  moins  ob¬ 
tuse  ;  la  petite  malade  répond  par  monosyllabes  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées. 

Le  46  et  le  17,  état  stationnaire. —  Nouvelle  application  de  deux 
sangsues,  une  à  chaque  apophyse  mastoïde. 

Le  18,  l’aspect  général  est  plus  satisfaisant.  L’extension  forcée  de 
la  tête  et  du  cou  n’existe  plus,  et  la  position  de  la  malade  dans  son 
lit  est  naturelle,  décubitus  dorsal  et  souvent  latéral,  les  membres  in¬ 
férieurs  étant  dans  la  demi-flexion.  Sauf  la  flexion  du  petit  doigt  et 
de  l’annulaire  gauche  par  défaut  d’action  des  extenseurs,  aucun  autre 
phénomène  paralytique  n’est  survenu  ;  toujours  quelques  mouvements 
spasmodiques ,  mais  à  de  très-rares  intervalles  ;  les  deux  doigts  flé¬ 
chis  ne  participent  pas  à  ces  soubresauts  convulsifs.  La  sensibilité 
générale  est  intacte  ;  celle  de  la  rétine  est  seule  un  peu  affaiblie. 
Le  phénomène  capital  est  le  désordre  intellectuel  :  perte  complète  de 
la  mémoire  ;  quand  on  lui  parle,  l’enfant  répond  toujours  la  même 
chose  et  dans  les  mêmes  termes.  Elle  est  sous  l’influence  d’une  sorte 
de  délire  affectueux  ;  de  temps  en  temps,  accès  furieux  de  courte 
durée. 

Le  soir,  à  la  visite,  fréquence  insolite  du  pouls,  qui  était  calme 
depuis  plusieurs  jours,  460.  Peau  brûlante  et  âcre;  les  douleurs  de  la 
région  postérieure  du  cou  ont  reparu  ;  les  forces  de  la  malade  sont 
très-déprimées. 

En  examinant  la  région  mastoïdienne,  je  découvre  une  plaque  éry¬ 
sipélateuse  au  niveau  des  piqûres  de  sangsues. 

Le  49,  l’érysipèle  gagne  la  joue  qui  est  fortement  tendue  et  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  —  Application  d’amidon  en  poudre  sur  les 
points  envahis  par  l’érysipèle. 

Le  20,  la  nuit  a  été  très-agitée,  pas  de  sommeil,  fièvre  vive.  Le 
nez,  la  lèvre  supérieure  et  le  front  sont  complètement  rouges  ce  ma¬ 
tin.  Il  semble  que  l’érysipèle  se  limite  au  côté  gauche  de  la  face;  pas 
de  propagation  du  côté  du  cuir  chevelu. 

Le  22,  après  s’être  fortement  développée  sur  les  points  indiqués, 
l’inflammation  paraît  enfin  stationnaire  aujourd’hui.  La  fièvre  est 
tombée,  et  l’aspect  de  la  malade  est  tout  à  fait  rassurant. 

Le  23, 1  érysipèle  s’éteint  manifestement  ;  le  gonflement  diminue  et 
la  desquamation  commence.  Ce  qui  frappe  ce  matin  ,  c’est  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  intellectuel  de  la  petite  malade  ;  elle  répond  bien  aux 
questions,  cause  avec  les  enfants  couchées  auprès  d’elle,  et  tout  ce 


LETTRES  SUR  X. A  CONTAGION. 

A  MONSIEUR  LE  Dr  BROCHIN, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

La  médecine  du  temps  passé  nous  a  laissé  sur  la  question  de  la 
Wmtagion  un  document  que  je  crois  à  peu  près  inconnu ,  quoique ,  à 
Mon  avis ,  très-intéressant.  Il  s’agit  d’un  livre  du  célèbre  Lind  ,  inti  - 
talé  Dissertations  on  fevers  and  infection;  livre  traduit  par  Fouquet 
(de  Montpellier)  sous  ce  titre  :  Mémoire  sur  les  fièvres  et  la  contagion. 

Cet  écrit  du  médecin  anglais,  comparé  au  récent  travail  de  M.  Mê- 
lier ,  offre  une  conformité  de  vues  des  plus  remarquables  :  navires 
contaminés ,  épidémies  se  propageant  d’un  bord  à  l’autre ,  moyens 
aussî  sûrs  que  prompts  de  désinfecter  les  habitations  nautiques  ainsi 
lie  les  vêtements  des  malades  ;  Voilà ,  en  effet ,  au  milieu  de  toute 
s°rte  d’autres  détails,  ce  dont  il  est  question. 

Médecin  de  la  marine  anglaise,  Lind,  après  quelques  courses  en 
®er  Pendant  les  années  4746  et  1747(voy.  Traité  du  scorbut,  tome  Ier, 
<rap-  2),  devint  le  médecin  de  l’hôpital  de  Haslar,  établissement  con- 
staérable  affecté  spécialement  aux  matelots. 

les  choses  se  passent  maintenant  de  1758  à  1760.  L’Angleterre,  en 
jtaerre  avec  la  France ,  entretenait  de  nombreuses  croisières  dans  la 
oditerranée,  et  en  même  temps  luttait  avec  nous  en  Amérique; 

de  laulre  côté  de  la  Manche  ,  le  port  de  Spithead  regorgeait- 
de  vaisseaux  arrivant ,  partant,  stationnant ,  les  uns  infectés  de 
, , Vr®  pétéchiale,  les  autres  de  la  fièvre  jaune ,  qu’ils  avaient  impor- 
®d  Amérique;  quelques-uns  avaient  à  bord  la  petite  vérole,  et  sou- 
nt  à  tout  cela  se  mêlait  le  scorbut.  C’est  l’hôpital  de  Haslar  qui , 


tout  près  de  là,  recevait  les  malades.  Dans  ces  conditions,  Lind  ne  se 

borne  pas  uniquement  à  observer  et  à  traiter  les  affections  que  lui 
présente  son  service  hospitalier,  mais  se  préoccupant  sans  cesse  de  la 
provenance  de  ces  affections ,  il  s’enquiert  de  ce  qui  se  passe  à  bord 
des  navires  qui  lui  envoient  leurs  malades ,  notamment  des  rapports 
que  les  bâtiments  ont  eus  les  uns  avec  les  autres,  Refaisant  renseigner 
à  ce  sujet  par  ses  confrères  de  la  marine  ,  et  notant  avec  soin  tous 
les  mouvements  du  port  de  Spithead.  Après  s’être  ainsi  livré  à  de 
pénibles  recherches ,  poursuivies  pendant  deux  ans  au  milieu  d’une 
aussi  grande  complexité  d’éléments  morbides,  Lind ,  s’éclairant  d’au¬ 
tre  part  de  ce  qu’il  a  observé  à  l’hôpital,  publie  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  dans  ses  Dissertations  on  fevers  and  infection. 

Lind,  dit  Fouquet  dans  la  préface  de  sa  traduction,  c’est  le  grand 
•médecin  d’un  grand  hôpital,  qui,  semblable  en  quelque  sorte  à 
un  général  d’armée,  décrit,  au  milieu  des  camps ,  l’histoire  de  ses 
campagnes.  Lind  peint  avec  franchise  tout  ce  qui  s’offre  à  son  obser¬ 
vation,  au  milieu  des  maladies  contagieuses  qu’il  est  occupé  à  com¬ 
battre  ou  à  éloigner,  et  des  dangers  qui  en  sont  inséparables  (1). 

Les  mémoires  de  l’auteur  se  divisent  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  laissant  pour  un  moment  de  côté  les  remarques  faites  sur  les 
malades  de  son  hôpital,  il  décrit  ou  indique  les  affections  qui  à  Spi¬ 
thead  ont  régné  sur  les  navires  qui  y  abordaient,  le  Saltash,  le  Rich- 


(1)  Voir  pour  les  détails  qui  précèdent  ainsi  que  ceux  qui  suivront  , 
Mémoires  sur  les Jievres  et  sur  la  contagion ,  lus  à  la  Société  de»  médecine 
et  de  philosophie  d’Edimbourg,  par  Jacques  Liud,  ouvrage  traduit  de 
1  anglais  par  Henri  Fouquet,  professeur  de  clinique  dans  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier;  Lausanne,  1798. 

De  nos  trois  Facultés  de  médecine,  celle  de  Montpellier  possède  seule 
cette  traduction. 


mon,  Y  Infernal,  la  Revenge,  la  Montagne,  le  Foudroyant,  l'Orphée,  le 
Neptune,  la  Guirlande  et  une  foule  d'autres,  montrant  comment  les 
épidémies  se  sont  propagées  de  bord  à  bord,  et  insistant  longuement 
sur  les  méthodes  les  plus  convenables  pour  purifier  les  vaisseaux 
ainsi  que  le  linge,  les  étoffes,  les  habits,  les  meubles,  les  ustensiles 
et  autres  substances  qui  peuvent  se  trouver  infectées. 

La  deuxième  et  la  troisième  partie  des  mémoires  sont  consacrées  à 
l’étude  théorique  de  la  contagion,  au  diagnostic  des  diverses  fièvres 
réputées  contagieuses,  et  aux  moyens  qui  ont  paru  les  plus  propres  à 
enrayer  celles-ci  au  début  ou  à  les  combattre  pendant  leur  cours. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  sou  exposition;  quand,  en  effet,  on 
considère  les  difficultés  que  tout  récemment  M.  Mêlier  a  rencontrées 
dans  ses  recherches  étiologiques,  relativement  si  simples,  sur  la  fièvre 
jaune  de  Saint-Nazaire,  on  se  figurera  aisément  les  embarras  qui  ont 
dû  entraver  Lind,  il  y  a  cent  ans,  au  milieu  de  la  multiplicité  des 
épidémies  en  face  desquelles  il  s’est  trouvé,  et  alors  que  le  diagnostic 
des  maladies  était  encore  si  arriéré  ;  mais  ce  qui  sans  doute  paraîtra 
bien  remarquable,  c  est  la  profonde  conviclion  à  laquelle  est  arrivé 
le  médecin  anglais  sur  la  question  de  la  contamination  des  navires  et 
des  hardes  des  malades,  ainsi  que  sur  la  possibilité  d’une  prompte  et 
complète  désinfection.  Je  transcris  : 

«  Une  attention  suivie  constamment  pendant  quelques  années  m’a 
convaincu  que  le  corps  d’un  malade,  tenu  soigneusement  propre  et 
net,  est  moins  capable  de  communiquer  la  contagion  que  les  derniers 
vêtements  qu’il  a  quittés,  le  linge  sale  et  autres  hardes  quelconques 
qu’il  a  portés  longtemps  avant  l’invasion  de  sa  maladie.  Si  à  l’hôpital 
de  Haslar  plusieurs  garde-malades  ont  été  infectés,  c’est  par  leur 
imprudence  ;  car  il  est  de  toute  notoriété  que  plusieurs  d’entre  eux 
n’ont  contracté  la  contagion  que  pour  avoir  gardé  quelques  jours , 
dans  les  chambres  où  ils  couchaient,  le  linge  sale  des  malades,  malgré 
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qu’elle  dit,  est  parfaitement  raisonnable.  Elle  est  encore  sous  l’em¬ 
pire  de  son  délire  affectueux,  qui  de  temps  en  temps  se  manifeste  I 
par  des  phrases  courtes  et  toujours  les  mêmes. 

.  J’examine  aussi  ce  matin  l’état  des  forces  qui  n’oist  subi,  aucune- 
altération  ;  l’enfanjt  peut  serrer  fortement  ma  main,  mais  les  êenx 
derniers  doigts,  de  sa  main  gauche  sont  incapables  d’opérer  la  moin¬ 
dre  pression. 

Quant  aux  douleurs  de  ta  région  postérieure  du  cou  et  des  gouttiè¬ 
res  vertébrales,  il  n’y  en  a  plus  trace.  La,  tèt§  est  droite,  et  l’enfant, 
assise  sur m  Ut,  peut  l’incliner  indifféremment  de  tpus  les  côtes,  sans 
ressentir  la  moindre  squffrqqpe-  . 

Le  1 0  avril,  la  petite  malade  se  lève,  et  à  partir  de  ce  jour,  la  con¬ 
valescence  est  étâMe.  Toutes  lès  fonctions  s'exécutent  Ken;  M  mé¬ 
moire  seûfe  fait  enèore  défaut.  .... 

Le.  2Q  avril;,,  rin.tçlligepcè  est  en  grand  progrqi-t;  la  mémoire,  revient 
un  peu,  quoique  très-lentement.  ,  _  . 

Jusqu’à  sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  7  juin,  cette  petite  fille  n  a  pré¬ 
senté  aucun  nouveau  symptôme  ;  sa  physionomie  conserve  quelque 
chose  d’étrange  et  ses  réponses  sont  brusques,  saccadées,;  mais  tou¬ 
jours  justes.  L’intelligence  et  la  mémoire:  étaient  à  peu  près  complète¬ 
ment  revenues  le  jour  de  son  départ. 

Exeat  le  7  juin.  Les  nouvelles  que  j’ai  eues  de.  cette  enfant  ont  ap¬ 
pris  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  présente  quelques  particula¬ 
rités  sur  lesquelles  il  est  utile  d’insister. 

Et  d’abord ,  les  phénomènes  se  sont  succédé  de  telle  sorte 
qu’il1  a  été  facile  de  suivre  la  marche  ascendante  de  la  maladie  : 
l’inflammation ,  uniquement  rachidienne  au  début  et  localisée  à 
la  partie  cervicale  et  un  peu  à  la  partie  dorsale  des  méninges 
spinales,  est  restée  ainsi  parfaitement  limitée  pendant  deux  se¬ 
maines  ;  puis  tout  à  coup  la  scène  a  changé  et  des  convulsions 
générales  ont  marqué  la  propagation  de  l’inflammation  aux  en¬ 
veloppes  du  cerveau  :  à  partir  de  ce  moment  sont  survenues  les 
altérations  de  l’intelligence ,  qui ,  chez  cette  enfant ,  ont  fait 
craindre  pendant  quelque  temps  une  idiotie  complète  et  incu¬ 
rable. 

Indépendamment  de  cette  séparation  si  tranchée  des  deux 
périodes  de  la  maladie,  je  signalerai  le  fait  assez  curieux  de  cette 
paralysie,  limitée  au  musele  extenseur  propre  du  petit  doigt  et 
à  la  partie  la  plus  interne  du  muscle  extenseur  commun  des 
doigts  ;  je  rapprocherai  aussi  de  ce  symptôme  le  trouble  très-évident 
de  la  respiration ,  survenu  au  commencement  de  la  deuxième 
semaine  :  ces  deux  phénomènes  trouvent  leur  explication  toute 
naturelle  dans  la  myélite  superficielle,  qui,  comme  la  méningite, 
a  dû  se  localiser  à  la  partie  cervicale  et  un  peu  à  la  partie  dor¬ 
sale  de  la  moelle. 

Notons  enfin  le  mode  de  cette  guérison,  dont  la  nature,  vrai¬ 
ment  médiatrice  dans  cette  circonstance  ,  semble  avoir  fait  tous 
les  frais.  Il  est  incontestable  que  le  traitement  par  l’opium  et 
les  sangsues  a  eu  une  action  efficace  sur  la  méningite  rachi¬ 
dienne  ;  mais  il  est  aussi  incontestable  que  la  modification  ex¬ 
traordinairement  heureuse  survenue  dans  les  phénomènes  cé¬ 
rébraux ,  a  coïncidé  avec  l’érysipèle  de  la  face.  Evidemment 
l’inflammation  a  été  déplacée  ’,  il  s’est  produit  là  une  révulsion 
toute  naturelle  ,  analogue  à  celle  qn’oa  cherche  à  obtenir  par 
l’application  du  vésicatoire  ou  de  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir 
chevelu.  Ce  fait  a  sa  valeur  :  il  doit  modifier  un  peu  le  sens  du 
pronostic  que  l’on  porte  souvent,  quand  un  érysipèle  de  la  face 
-survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ;  dans  le  cas 
actuel,  la  phlegmasie  cutanée  ,  ordinairement  si  redoutable  par 
les  complications  cérébrales  qui  presque  toujours  l’accompa¬ 
gnent,  a  tout  au  contraire  jugé  la  méningite  cérébrale  par  une 
crise  salutaire. 

MM.  Chomel  et  Blache  ont  signalé  dans  le  Dictionnaire,  de 
médecine  l’ influence  heureuse  de  l’érysipèle  sur  la  goutte  et  le 
rhumatisme;  iis  ont  aussi  mentionné,  en  citant  les  travaux  de 
M.  Sabatier  (d’Orléans) ,  la  modification  favorable  apportée  aux 
affections  chroniques  de  la  peau  par  l’apparition  de  cet  exan¬ 
thème.  Quant  à  la  singulière  terminaison  que  je  viens  de  signa¬ 
ler  on  en  trouve  un  exemple  dans  le  premier  volume  du 


Traité  de  médecine  pratique  de  P.  Frank.  L’illustre  médecin  de 

Vienne  donne  une  observation  ainsi  intitulée  :  Encéphalite  jugée 
par  un  érysipèle  de  la  face.  A  la  fin  de  cet  article ,  il  ajoute  : 

«  Lorsque  l’érysipèle  à  la  face  survient  après  des  signes  i  en- 
»  eéphalite  ou  de  méningite ,  on  ne  doit  espérer  la  guérison 
»  qu’autant  que  les  symptômes  de  la  phlegmasie  interne  dimi- 
»  nuent  beaucoup  on  cessent  complètement.  » 

C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  petite  malade. 


PE  l’emploi  des  tissus  élastiques  en  chirurgie  (,\ 

Par  M.  A.  Dïxsol ,  interne, des.  hôpitaux. 

Appareil  pour  les  fractures  de  la  rotule.  —  Une  gouttière  en 
#1  de  fer,  bien  garnie  de  ouate,  pour  recevoir  le  membre  ;  deux 
bandes  élastiques  attachées  sur  les  bords  de  la  gouttière,  et  pas¬ 
sant  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  des  fragments;  une 
bandelette  verticale  destinée  à  réunir  les  deux  premières  en  pas¬ 
sant  au-devant  de  la  rotule,  constituent  tout  l’appareil.  On  l’ap¬ 
plique  de  la  manière  suivante  :  le  membre  est  placé  dans  la  gout¬ 
tière  et  fixé  par  des  lacs  élastiques.  Le  chirurgien ,  saisissant 
ensuite  les  fragments  de  ses  deux  mains,  les  rapproche  jusqu’au 
contact  parfait,  et  un  aide  fixe  les  bandes  rotuliennes,  exacte¬ 
ment  appliquées  au-dessus  et  au-dessous  des  fragments.  La  ban¬ 
delette  verticale  est  à  son  tour  attachée  aux  bandes  transversales, 
et  a  pour  double  effet  de  les  maintenir  dans  la  position  qu’on 
vient  de  leur  donner  et  d’empêcher  les  fragments  de  basculer. 

La  réunion  par  le  cal  osseux  est  presque  la  règle  dans  les 
fractures  de  la  rotule  traitées  au  moyen  de  eet  appareil.  Une 
bonne  condition  de  succès  est  l’application  de  l’appareil  au  mo¬ 
ment  le  plus  rapproché  de  l’accident.  Nous  verrons  cependant 
quel  succès  il  est  permis  d’espérer  quinze  jours  après  ia  produc¬ 
tion  de  la  fracture. 

Dans  quelques  cas  rares  où  la  lésion  s’accompagne  d’un  épan¬ 
chement  intra-articulaire  énorme  et  persistant,  it  est  impossible 
d’affronter  de  suite  les  fragments.On  doit  se  résigner  alors  à  n’avoir 
qu’un  cal  fibreux  ,  qui  sera  beaucoup  plus  court  avec  l’appareil 
de  M.  Morel-Lavallée  qu’avec  tout  autre.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  la  distance  qui  sépare  les 
fragments  est  à  peine  de  1  centimètre  et  demi ,  après  avoir  été 
de  5  centimètres. 

L’appareil  de  M.  Morel-Lavallée  une  fois  posé,  doit  rester  en 
place  jusqu’au  quatre-vingt-dixième  jour  de  l’accident.  Ce  genre 
de  fracture  exige,  en  effet ,  beaucoup  plus  de  temps  pour  une 
consolidation  osseuse  suffisamment  solide  ,  qu’une  fracture 
ordinaire. 

Afin  de  prévenir  la  roideur  articulaire  qui  serait  l’effet  inévi¬ 
table  d’une  immohilité  aussi  prolongée,  M.  Morel -Lavallée  a 
posé  les  règles  suivantes  : 

Du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  fracture ,  on  doit  pro¬ 
duire  des  mouvements  dans  l’articulation  du  genou.  Pour  que 
ces  mouvements  n’aient  aucune  action  fâcheuse  sur  le  cal ,  le 
chirurgien,  après  avoir  enlevé  l’appareil,  le  remplace  mo¬ 
mentanément,  en  maintenant  avec  ses  doigts  les  fragments 
rapprochés,  tandis  qu’un  aide  fait  produire  à  l’articulation  des 
mouvements  gradués,  qui  doivent  être  d’abord  très- limités.  On 
produit  des  mouvements  tous  les  deux  jours,  du  quinzième  au 
trentième  jour.  A  cette  époque,  l’étendue  des  mouvements  de  la 
jambe  doit  être  de  20  degrés  environ.  A  partir  du  trentième 
jour,  des  mouvements  analogues  sont  exercés  tous  les  matins , 
avec  la  même  prudence,  jusqu’au  quatre-vingt-dixième  jour.  A 
cette  époque,  le  malade  guéri  doit  pouvoir  faire  aisément  décrire 
un  angle  droit  à  sa  jambe,  et  marcher  sans  boiter.  Quelques 
jours  d’exereice  lui  auront  rendu  complètement  les  fonctions 
de  son  membre.  M.  Jarjavay  ayant  eu  l’occasion  de  voir  plu¬ 
sieurs  malades  que  M.  Morel-Lavallée  avait  traités  à  l’hôpital 


1  (l'j  pin.  — Voir  le  numéro  du  15  octobre. 


Saint-Antoine,  a  pu  s’assurer  qu’ils  étaient  parfaitement  guéris 

de  leur  fracture.  -Ê 

Obs.  I.  — B...  (Geneviève),  âgée  de  quarante- cinq  ans,  domestiqi^ 
entre  le  31  mars  4862  à  l’hôpital  Beaujma  *  salle  |aint®-Agathe ,  n°'i; 
dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée. 

Cette  femme,  d’un  embonpoint  énorme,  s’est  fracturé  la  rotule  du 
côté  droit  en  faisant  un  effort  peur  se  retenir  dans  unf  chute.  L’arti¬ 
culation  est  déformée,  augmentée  de  volume,  renfermant  un  léger 
épanchement;  un  écartement  4e  4  centimètres  sépare  les  fragments. 

Le  1"  avril ,  application,  d§  L’appareil  du  M*  MowHéStàtëe.  Les 
fragments  sont  complètement  affrontés. 

Le  4  5 ,  la  malade  se  plaignant  de  souffrir  dans  le  genou  et  un  bour¬ 
relet  oedémateux  existant  entre  les  bandes,,  on  est  obligé  de  desserrer 
l’appareil,  A  ce  moment ,  les  fragments,  étaient  en  contact  Jure¬ 
ments  gradués  dans  la  jointure. 

Le  2.0.  mai ,  on  constate  un  léger  écartement  qui  s’est  produit  entre 
les  fragments  depuis  qu’on  a  été  obligé  de  relâcher  les  bandes.  On 
exécute  tous  les  jours  des  mouvements  dans  la  jointure. 

Le  5  juin,  on  enlève  la  gputtière  et  tout  appareil  contentif,  et  la 
jambe  est  posée  sur  un  plan  incliné. 

Le  20  juin ,  la  malade ,  qui  depuis  plusieurs  jours  marchait  à  l’aide 
de  béquilles,  peut  marcher  à  l’aide  d’une  chaise. 

Le  30,  elle  marche  sans  s’appuyer. 

Le  45  juillet,  elle  peut  aisément  plier  le  genou,  et  commence  à 
monter  les  escaliers. 

Le  31 ,  elle  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie.  Elle  peut  marcher, 
monter,' se,  mettre  à  genoux  sans  difficulté  aucune.  L’intervalle  qui 
sépare  les  fragments  est  sensible  seulement  au  (toucher  ;  sans-  l’em¬ 
bonpoint  extrême  de  celte  malade ,  qui  a  empêché  le  maintien  d’une 
coaptation  parfaite,  et  sans  la  maladie  de  M.  Morel-Lavallée,  qui  n’a 
pas  pu  surveiller  lui-même  tout  le  traitement,  on  attrait  eu  toute  rat 
son  d’espérer  un  cal  osseux. 

Obs.  IL— F...  (Jean-Baptiste),;  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  perce  nr 
à  l’usine  de  M.  Gouin  ,  demeurant  rue  des  Moines  prolongée,  n°  3 , 
entre  le  3  mars  4863  à  l’hôpital  Beaujon ,  2e  pavillon  ,  n°  4,  servi© 
de  M.  Morel-Lavallée. 

Le  13  février  précédent ,  une  manivelle  mue  par  un  poids  consi¬ 
dérable  le  frappe  au  genou  droit,  et  lui  fracture  la  rotule. 

Au  moment  de  son  entrée  ,  on  observe  uff  écartement  de  4  centi¬ 
mètres  entre  les  deux  fragments  ;  il  n’y  a  eu  d’autre  traitement 
qu’un  bandage  roulé. 

Le  5  mars  ,  application  de  l’appareil  de  M.  Morel-Lavallée  ;  les 
fragments  sont  amenés  au  contact. 

Le  20  mars ,  on  commence  à  produire  des  mouvements  méthodi¬ 
ques  dans  l’articulation,  qui  sont  exécutés  tous  les  jours  à.  partir 
du  45  avril. 

Le  1er  mai,  le  chirurgien  enlève  l’appareil ,  et  permet  au  malade 
de  se  lever. 

Le  15  mai,  départ  du  malade  pour  l’asile  de  Vincennes.  Il  est 
dans  l’état  suivant  : 

La  jambe  peut,  être  fléchie  à  angle  droit  sans  douleur  ;  la  marche 
s’exécute  avec  une  claudication  peu  prononcée.  Une  rainure  d’un 
millimètre  indique  l’endroit  de  la  fracture  ;  des  mouvements  trans¬ 
versaux,  en  sens  opposé,  exécutés  sur  les  fragments,  ne  dénotent  au¬ 
cune  mobilité  entre  eux  ,  de  sorte  que  le-  eal  jouit  d’une-  solidité 
suffisante,  qu’il  soit  osseux  ou  fibreux.  '  ' 

Obs.  III.  —  En  4861,  est  entré  à  l’hôpital  Necker ,  dans  le  servie? 
de  M.  Morel-Lavallée ,  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  présentant 
une  fracture  de  la  rotule  gauche  avec  un  écartement  de  5  centimè¬ 
tres  et  un  épanchement  intra-articulaire  notable.  L’appareil  de 
M.  Morel-Lavallée  fut  appliqué  le  lendemain.  Au  bout  du  traite¬ 
ment,  la  consolidation  était  évidemment  due  à  un  cal  osseux ,  ï 
était  impossible  de  retrouver  ,  même  à  la  palpation  ,  le  niveau  précis 
de  la  solution  de  continuité.  Le  malade  jouissait  de.  tous  les  mou¬ 
vements  du  membre. 

Bandage  pour  la  hernie  ombilicale.  —  La  hernie  ombilicale 
passe  avec  raison  pour  être  la  plus  difficile  à  maintenir.  Située 
dans  une  région  proéminente,  mobile,  susceptible  d’affaissement 
et  d’élévation ,  éloignée  de  toute  surface  osseuse ,  elle  offre  en 
effet  peu  de  prise  aux  bandages.  La  dépression  infundibuliforme 
de Tombiïie,  au  fond  de  laquelle  se  trouve  l’ouverture  ordinai¬ 
rement  très-petite  de  la  hernie ,  est  encore  un  obstacle  à  une 
bonne  contention. 

Agir  directement  sur  l’anneau  herniaire  au  moyeu  d’un  ban- 


la  défense  rigoureuse  qui  leur  en  était  faite  par  les  règlements  de  la 

maison.  ,  ,L 

»  Indépendamment  de  la  laine,  du  coton,  du  linge  et  des  vêtements 
de  presque  toutes  les  espèces,  il  est  plusieurs  autres  substances,  aux¬ 
quelles  les  semences  de  la  contagion  se  trouvent  fortement  adhérentes  ; 
c’est  ainsi  que,  dans  les  navires,  les  poutres  ,  les  chaises ,  les  bqis  de 
lits  et  autres  meubles,  ainsi  que  les  divers  ustensiles,  peuvent  sans 
contredit  s’imprégner  fortement  du  venin  contagieux. 

»  Quel  que  soit  l’endroit  où  le  venin  se  cache  et  quelle  que  soit  la 
substance  que  ce  venin  pénètre  ou  infecte,  l’admission  de  l’air  le  plus 
pur"  et  les  ventilations  les  plus  exactes  se  trouvent  souvent  insuffisan¬ 
tes,  soit  pour  chasser  çe  venin,  soit  pour  en  affaiblir  l’activité.  Mais 
si  l’a  propreté  et  la  pureté  de  i’air  ne  peuvent  souvent  suffire  à  écarter 
ou  à  anéantir  cette  source  secrète  et  pernicieuse,,  j’ai  du  moins  la 
satisfaction  de  pouvoir  assurer  que  j’ai  rarement,  ou  du  moins  que  je 
n’ai  pas  encore  observé  jusqu’ici  que  l’application  convenable  du  feu 
et  de  certaines  vapeurs  aient  manqué  de  produire  l’heureux  effet  de 
purifier  efficacement  tous  les  endroits,  matériaux  et  substances  atta¬ 
quées  d’infection. 

»  Il  y  a  trois  méthodes  communément  usitées  pour  purifier  les 
vaisseaux  ou  bâtiments  de  mer,  après  que  les  équipages  en  ont  été 
tirés. 

»  La  première  s’exécute  en  faisant  brûler  du  tabac.  On  allume  pour 
cet  effet  plusieurs  feux  avec  de  vieux  morceaux  de  cordages  qu’on 
appelle  yunlc,  et  on  répand  dessus  une  certaine  quantité  de  tabac. 
Ces  feux  étant  distribués  en  divers  endroits  du  vaisseau ,  on  a  soin 
d’en  concentrer  la  chaleur  et  ia  fumée  en  tenant  tout  bien  fermé  pen¬ 
dant  un  temps  considérable.  Par  celte  opération ,  le  Neptune  et  la 
Guirlande  ont  été  parfaitement  désinfectés. 

»  La  deuxième  méthode  consiste  à  allumer  des  feux  de  charbon 


de  bois  sur  lesquels  on  répand  du  soufre  ;  la  chaleur  et  la  fumée  de 

ces  substances  incendiées  doivent  être  pareillement  concentrées  pen¬ 
dant  un  long  espace  de  temps,  eu  prenant  la  même  précaution  de  fer¬ 
mer  et  de  boucher  bien  exactement  toutes  les.  ouvertures  ;  c’est  un 
des  moyens  les  plus  efficaces. 

»  Enfin  la  troisième  méthode  se  réduit  à  l’addition  de  l’arsenic  aux 
matières  du  second  procédé,  et  l’on  s’y  prend  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  exactement  fermé  ou  bouché  toutes  les  ouvertures  et 
fentes  du  vaisseau,  on  place  et  on  assujettit  nombre  de  pots  de  fer 
dans  la  càle,  les  ponts,  les  entre-ponts,  etc.  ;  chacun  de  ces  pots  doit 
contenir  premièrement  une  couche  de  charbon,  ensuite  une  couche 
de  soufre,  et.  ainsi  alternativement  jusqu’à  trois  ou  quatre  couches 
successives  dé  ces  substances ,  sur  la  dernière  desquelles  on  répand 
l’arsenic,  mettant  par-dessus  tout  quelques  brins  de  fil  de  carret 
loaUm),  trempés  dans  le  goudron,  pour  servir  de  mèche.  Les  per¬ 
sonnes  chargées  de  cette  opération ,  après  avoir  mis  le  feu  audit  fil , 
doivent  se  retirer  promptement  et  avoir  soin  de  fermer  après  elles 
les  écoutilles  par  lesquelles  elles  sont  sorties. 

«  Quant  aux  hardes  et  à  tous  les  effets  suspects  d’infection,  on 
doit  l'es  soumettre  à  de  semblables  fumigations  dans  un  endroit  clos 
et  de  la  même  manière  qu’on  le  pratique  à  l’égard  d’une  chambre  ou 
d’un  appartement  infecté,  et  c’est  après  cette  opération  qu’on  peut 
seulement  les  étaler  hors  de  la  maison  et  les 'tenir  exposés  au  grand 
air. 

»  Les  hardes  ne  doivent  jamais  être  mises  d’abord  dans  l’eau  chaude  , 
parce  qu’il  est  dangereux  pour  qui  que  ce  soit  d’être  exposé  à  la  va¬ 
peur  qui  s’en  élève  ;  il  convient  donc  de  les  faire  tremper  pendant 
plusieurs  heures  dans  l’eau  froide,  afin  qu’ensuite  les  saletés  puissent 
en  être  enlevées  parfaitement.  » 

Que  l’on  se  garde  de  croire  que  toutes  ces  règles  prophylactiques 


si  minutieuses  aient  été  purement  inspirées  par  l’esprit  de  System  , 

de  déduction,  d’hypothèses  et  de  théories  préconçues,  non;  ce  son 

les  heureux  résultats  d’expériences  répétées  à  bord  du  Neptune, 
la  Guirlande  et  d’un  grand  nombre  d’autres  vaisseaux  qui  les  ont  m  * 
tées  au  maître.  «Je  n’ai  jamais  entendu  dire,  ajoute-t-il,  q“a"cu 
vaisseau,  soumis  avec  soin  à  des  fumigations  convenables,  naît  e 
promptement  .désinfecté  et  ne  soit  devenu  une  demeure  salubre  p 
les  équipages-  »  .  .  •  „ 

Celui  qui  s’exprime  avec  tant  d’assurance ,  le  praticien  qui  *  ** 
avec  cette-  conviction,  le  médecin  dont  les  idées  étaient  aussi  arr  .  Jfr 
ne  l’oublions  pas,  c’est  Lind,  un  nom  qui  fait  autorité  en  m  eG  ’ 
le  célèbre  auteur  des  Traités  du  scorbut  et  des  maladies  des  Ear0Pe 
dans  les  pays  chauds,  et  la  nation  qui  dans  le  siècle  dernier 
laissé  si  docilemejit  guider  par  ces  conseils,  c’est  UAngleterire > 
notre  rivale  triomphante,  l’Angleterre  si  experte  en  toutes  c 
concernant  la  marine.  Depuis  ,  qu’est-il  advenu  de  ces  idées  ,  u  ^ 
conseils,  de  ces  recommandations  ?  En  temps  d’épidémies,  namoj 
a-t-on  persisté  à  considérer  lés  navires  comme  étant  contamine *  ^ 
les  mille  et  un  objets  qu’ils  renferment  et  jusque  dans  leur  Qharp  » 
Les  semences  de  la  contagion  partout  adhérentes,  comme  disa  .  [S 
leur  anglais,  a-t-on  persisté  à  les  détruire  au  moyen  de  v  P 
désinfectantes,  bien  entendu,  concentrées  dans  l’intérieur  des  W 
pendant  un  temps  considérable?  J’ignore  ce  qui  ^jonrd hui  se 
tique  à  ce  suj.et  en  Angleterre  ;  mais  voici  dans  notre  F  P 
deux  de  nos  classiques' modernes  qui  vont  nous  apprendre  corn 
de  nos  jours  on  entend  les  choses  chez  nous.  ^ 

J’ouvre  la  Médecine  navale  de  Forget,  publiée  en  4832,  J  y  .  .  ^ 
en  vain  l’énoncé  du  problème  suivant  :  Etant  donne  un  navi 
comme,  par  exemple,  Y  Anne-Marie  à  Saint-Nazaire,  par  fi  J  ‘Içr 
le  purifier?  Pas  n’est  question  de  cela;  il  y  a  plus.  Ame 


—  491  — 


e  n’offrant  aucune  tendance  au  déplacement ,  susceptible  de 
Il  station  et  de  rétraction,  et  pouvant  être  supporté  avec  la  plus 
rande  facilité ,  tel  a  été  le  but  de  M.  Morel-Lavallée.  Il  l’a  at¬ 
teint  complètement  de  la  manière  suivante  : 

1  Une  ceinture  élastique  de  la  largeur  d’une  bretelle ,  formée 
r  <jeux  bandes  superposées  et  réunies  par  des  points  de  cou- 
tare  indépendants,  porte  à  sa  partie  moyenne  une  plaque  garnie, 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cent  sous ,  au  centre  de  laquelle 
e  trouve  un  mamelon  d’ivoire  assez  long  pour  pénétrer  dans 
fanneau  herniaire  et  en  déloger  la  hernie.  Les  cas  particuliers 
déterminent  la  grandeur  exacte  que  doit  présenter  cette  pièce 
•  m, portante.  On  réduit  la  hernie,  et,  après  avoir  placé  le  mame¬ 
lon  dans  son  ouverture,  on  fixe  la  ceinture.  Par  sa  forme  ,  le 
mamelon  d’ivoire  s’oppose  complètement  à  la  sortie  des  intes¬ 
tins,  qui  «e  courent  plus  le  danger  d’être  pincés,  comme  il  n’est 
nas  rare  de  le  voir  avec  les  autres  bandages. 

^  La  ceinture,  par  son  étroitesse  et  son  élasticité,  se  moule  sur 
la  peau ,  semble  faire  corps  avec  elle ,  et  n’est  susceptible  d’au- 
cun  déplacement.  De  son  côté,  la  plaque  ombilicale  offrant  un 
volume  beaucoup  plus  petit  que  les  anciennes,  est  peu  exposée 
aux  violences  extérieures.  L’exécution  de  ce  bandage  est  extrê¬ 
mement  simple;  inutile  de  dire  que  dans  un  cas  urgent,  un 
corps  quelconque',  susceptible  de  pr  endre  la  forme  voulue,  rem¬ 
placerait  le  mamelon  d’ivoire. 

_ pfous  terminerons  cet  exposé  de  l’emploi  du  tissu  élastique  en 

chirurgie  en  rapportant  les  succès  que  M.  Morel-Lavallée  lui 
doit  dans  le  traitement  de  l’hygroma. 

La  tumeur  est  recouverte  d’un  vésicatoire  volant,  au-dessus 
dhquel  on  établit  la  compression  avec  des  lacs  élastiques.  Cette 
compression  est  continuée  jusqu’à  la  dessiccation  complète  dn 
vésicatoire.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  guérison  est  complète 
à  ce  moment.  Les  cas  rebelles  ne  résistent  pas  à  un  second  vé¬ 
sicatoire,  appliqué  selon  les  mêmes  règles.  Le  même  traitement 
est  dirigé  avec  le  même  succès  contre  les.  épanchements  à  la 
sai,te  de  décollements  traumatiques  de  la  peau. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  sondes  en  caoutchouc 
vulcanisé,,  fabriquées  par  M.  Galante,,  que  M.  Morel-Lavallée 
emploie  depuis  longtemps  dans  son  service.  Il  nous  a  été  donné 
de  constater  maintes  fois  : 

1°  Que  dans  un  canal  normalement  conformé,  leur  introduc¬ 
tif  sans  mandrin  est  d’une  facilité  extrême  et  peut  être  aban¬ 
donnée  aux  malades  eux-mêmes.  On  n’a  qu’à  présenter  le  bout 
de  ces  sondes  au  méat  urinaire  ,  pousser  légèrement  pour  qu’el¬ 
les  entrent  sans  aucune  résistance;  ajoutons  qu’on  les: fixe  à 
demeure,  comme  les  sondes  ordinaires. 

2°  Que  ces  sondes,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Foucher 
exprimée  dans  un  récent  rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  que 
des  faits  nombreux  nous  empêchent  d’accepter,  sont  les  plus  in¬ 
nocentes  de  celles  qu’on  emploie;  en  effet,  elles  irritent  beau¬ 
coup  moins  le  canal,  s’incrustent  plus  difficilement  de  substan¬ 
ces  calcaires,  se  plient  avec  une  admirable  facilité  aux  inflexions 
normales  et  pathologiques,  de  V urèthre ,  rendent  les  fausses 
routes  impossibles  et  n’exposent  à  aucune  irritation  de  la  vessie, 
qui  ne  court  plus  le  danger  d’être  perforée ,  comme. on  l’a  vu 
avec  les  bougies  ordinaires  trop  profondément  enfoncées. 

3»  Que  dans  les  rétrécissements ,  ces  sondes  jouissent  d’une 
supériorité  marquée  sur  tes  autres  sondes  et  bougies.  Ces  der¬ 
nières,  en  effet,  une  fois,  introduites,  ne  peuvent  que  s’opposer 
à  une’  coarctation  nouvelle  de  la  dilatation  déjà  obtenue  :  le 
caoutchouc  ,  au  contraire  ,  substance,  éminemment  élastique, 
après  avoir  pénétré  dans  un  rétrécissement  en  se  pliant  à  son 
diamètre  plus  petit,  agit  sans  cesse  sur  ce  rétrécissement  pour 
recouvrer  son  volume  primitif.  Dans  un,  cas  de  rupture  de  1  u- 
rèthre  où  la  cicatFice  menaçait  de  rétrécir  très-notablement  ce 
canal,  nous  avons  vu  ces  sondes  obtenir,  en  deux  ou  trois  jours, 
une  dilatation  considérable  que  n’auraient  certainement  pas 
produite  les  sondes  ordinaires  dans  le  même  espace  de  temps. 

Les  rétrécissements  extrêmes  rendent  l’introduction  de  ces 
sondes  impossible  ;  mais  aussitôt  qu’on  a  obtenu  une  dilatation 


suffisante  avec  les  bougies  ordinaires ,  nous  croyons  qu’on  doit 

alors  les  employer.  Pour  leur  donner  plus  de  solidité,  on  doit 
se  servir  d’un  mandrin ,  et  à  ce  propos  nous  dirons  que  les 
sondes  fabriquées  par  M.  Galante  présentent  un  vice  de  con¬ 
struction  qui  n’est  pas  sans  inconvénient  :  l’espace  qui  sépare 
le  bout  de  la  sonde  de  son  œil,  de  2  centimètres  environ,  est 
plein ,  de  sorte  que  le  mandrin  ne  peut  arriver  à  l’extrémité, 
et  quand  la  sonde  rencontre  l’obstacle ,  elle  se  coude  à  ce  ni¬ 
veau  et  ne  peut  avancer  :  il  faudrait  que  ce  culot  de  la  sonde 
fût  percé  d’un  trou  infundibuliforme,  qui  n’ôterait  rien  à  sa  so¬ 
lidité  et  lui  permettrait  de  recevoir  l’extrémité  du  mandrin.  La 
nature  de  ces  sondes  apporte  aussi  une  difficulté  au  cathétérisme  : 
elles  s’allongent  et  se  raccourcissent  sur  le  mandrin  ,  glissent 
dans  les  doigts  du  chirurgien.  Nous  croyons  qu’il  serait  facile 
d’obvier  à  ees  inconvénients  en  faisant  adapter  au  pavillon  du 
mandrin  (1)  un  ressort-place  qui  fixerait  solidement  l’extrémité 
de  la  sonde  et  l’empêcherait  ainsi  'de  varier  de  longueur  :  un 
simple  fil  retenu  par  l’anneau  du  mandrin  et  enroulé  autour  de 
la  sonde  aurait  le  même  effet.  Notons  enfin  qu’en  étirant  les 
sondes  sur  le  mandrin,  ou  réduit  considérablement  leur  volume. 
Cette  particularité  peut  avoir  de  grands  avantages  pour  la  cure 
rapide  des  rétrécissements  ;,  car  on  peut  facilement  s'assurer  de 
la  grande  force  d’expansion  du  caoutchouc  ainsi  étiré,  lors¬ 
qu’on  le  laisse  revenir  sur  lui-même. 

Il  serait  trop  long  de  passer  en  revue  tous  les  eas  où  le  tissu 
élastique  peut  être  utilement  employé.  Nous  espérons  que  ée 
court  exposé  sera  suffisant  pour  démontrer  les  avantages  de  ce 
nouveau  moyen  de  délïgation  que  notre  excellent  maître  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée  emploie  avec  tant  de  succès. 


académie  des  sciences. 


Séance  du  12  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau, 


Du  succès  de  l’ouranoplastie  avec 


ossification  pérlostique; 


pas  M.  C.  SÉDILLOT. 

La  doctrine  de  l’incurabilité  des  fissures  congénitales  de  la  voûte 
palatine  avait  été  acceptée  et  semblait  si  définitive  en  France,  que 
les  guérisons  annoncées  en  Allemagne  par  le  professeur  Langgnbeck 
en  1861  n’avaient  pas  assez  frappé  l’attention  pour  qu’aucun  chirur¬ 
gien  de  notre  pays  ait  paru  tenté  de  les  renouveler  et  en  ait  publié 
d'observations. 

Aujourd’hui  que  le  succès  communiqué  par  nous  a  1  Academie 
montre  la  possibilité  de  la  guérison  des  fissures  même  les  plus  com¬ 
pliquées,  il  n’est  pas  douteux  que  de  semblables  opérations  ne  soient 
appliquées  avec  empressement  par  tous  les  chirurgiens  qui  en  trou¬ 
veront  l’occasion. 

Les  hésitations  et  les  craintes  qui  avaient  empêché  les  chirurgiens 
de  réaliser  ce  grand  progrès,  reposaient  sur  des  considérations  trop 
légitimes  pour  qu’il  ne  soit  pas  sans  intérêt  de  les  rappeler.  On  pro¬ 
fessait  que  les  os  mis  à  nu  devaient  s’exfolier  ,  et  dans  les  cas,  peu 
nombreux,  il  est  vrai,  où  cotte  exfoliation  n’arrivait  pas ,  on  la  sup¬ 
posait  insensible  et  moléculaire  plutôt  que  de  douter  de  la  theone. 
Dans  certains  cas ,  l’exfoldation  „  sorte  de  nécrose  superficielle  ,  pou¬ 
vait  se  changer  en  mortification  totale  des  os  affectés  ,  et  pour  ceux 
de  la  face,  et  particulièrement  pour  ceux  de  la  voûte  palatine  ,  le 
danger  semblait  imminent. 

On  n’ignorait  pas  que  dans  les  nécroses  phosphorées  les  os  de  la 
face  partiellement  ou  entièrement  atteints  ne  se  reproduisaient  pas , 
mal-ré  la  conservation  du  périoste  et  de  toutes  les  parties  molles 
i  environnantes  ,  et  il  en  est  de  même  des  nécroses  syphilitiques,  si 
!  spécialement  fréquentes  aux  maxillaires  supérieurs,  et  à  la  voûte  du 
palais  Dans  ce  dernieF  eas,  cependant,  les  os  placés  entre  deux  pe- 
•  riostes  nasal  et  buccal ,  semblaient  offrir  des  conditions  de  régéné- 
i  ration  extrêmement  favorables  ,  puisque  le  travail  ostéogénique  avait 
deux  sièges  et  deux  organes  dont  la  vascularité  et  la  vitalité  ne  lais¬ 


(1)  Nous  venons  de  faire  exécuter  à  M.  Colin  un  mandrin.  Il  est  d  m 
longueur  double  de  la  sonde;  son  extrémité  est  olivâtre,  pour  ne  point 
percer  le  bout  de  la  sonde.  Il  s’élargit  au  niveau  du  pavillon  de  sorte 
que  celle-ci  en  s’appliquant  en  ce  point  sur  le  mandrin  est  arrêtée  soli¬ 
dement.  Cette  disposition  permet,  en  poussant  la  sonde  plus  ou  moins 
loin,  sur  [e  mandrin,  de  la  réduire  au  degré  que  1  on  juge  convenable. 


de  Lind,  l’auteur  français-  s’exprime  ainsi  ;  «  Eu  1753  ,  lind  publie 
.  son  Traité  du  rnvbut,.  ouvrage  remplit  de.  vues  profondes,  d’une  eru- 
•dïtion  immense,  et  qu”on  ne.  peu,t  se  dispenser  de  consulter  sur  la 
matière.  Son  Traité  des  moyens  de,  aomemev  la  santé  de  gens  de  mer, 
publié  en  1753,  est  bien  moins  remarquable.  »  Notez  que- ce  dernier 
traité  n’est  qu’une  toute  petite  brochure,  distincte  des  Dissertations 
on  fevers  and '  infection  ;  quant  à  cés  dissertations  elles-mêmes,  tra¬ 
duites  par  Fouquet ,  huile  mention  n’en  est  faite-  dans  l’ouvrage  de 

Foi?ge».  .  . 

Pour  marquer  maintenant  toute,  la-  différence  qui  sépare  1  auteur 
moderne  du  médecin  du,  siècle  dernier',  il  suffira,  je  pense-,  de  rap¬ 
porter  le  titre  du  chapitre  que  Fbrget  a  consacré  à  la  question  de 
l’assainissement  des  vaisseaux  „  titre  ainsi,  conçu  :  Moyens  de  prévenir 
et  de  corriger  tes  vices  die  l’atmosphère  (tes  navires. 

.  Les  vices- do  l-’atmosphère  du  navire  1  voilà  ce  qui  préoccupe  For- 
get,  et  non  la.  contamination,  du  corps  même;  du  bâtiment  :  ventiler, 
afin  de  renouveler  cette  atmosphère  fumiger  avec  le  chlore,  afin  de 
i  détruire  les  miasmes  dans-  l’atmosphère*,  «elle  est  chez  M  l’idée  domi¬ 
nante.  «.Faire  évacuer,  dît  Fbrget,  tes  lieux  que  l’on  veut  fumiger, 
et,  lorsqu’il  ne  reste  plus  personne,  fermer  les  ouvertures  pour  pro¬ 
céder  aux  fumigations,,  afin  que  le  gaz  ainsi  concentré  épuise  toute 
son  action  sur  l’air  contenu  ,  »  opération  qui  ne.  doit  durer  que  deux 
ou  trois  heures,  qu’il  y  a  loin  de.  la  à  la  pratique-  de  Lmd ,  concentrant 
les  vapeurs  désinfectantes  pendant  un  temps  considérable,  afin  de  les 
'  faire  pénétrer  dans  tous  les  objets  présents,  et  jusque  dans  les  parois 
des  navires!  La  purification  se  limitant  à  l'atmosphère,  c’est  là  si  bien 
•‘.l’idée  de  Forget,  que  l’auteur  de  la  Médecine  navale,  dans  son  chapi¬ 
tre  de  l’assainissement,  s’occupe  bien. plus  de  prévenir  les. vices  de- 
l’atmosphère  que  de  les  corriger,  et  cela  se  comprend  ;  car  à  ce  point 
de  vue-,  si  à  bord  des  navires  l’on  ventilait  et  l’on  fumigeait  avec 


soin  chaque  jour ,  si  en-  même1  temps  l"«m  entretenait  une  propreté 

constante  par  le  balayage,  le  lavage, ,  le  grattage  ,  il  n’y  aurait  jamais! 
d’infection ,  ce*  qui  dispenserait  de-  peser  le  problème  :  étant  donne- 
un  navire  infecté  ,  par  quels  moyens  le  purifier  ?  Cependant  l'expé¬ 
rience  mVt-elle  pas  mainte  et  mainte  fois  démontré  que  ces  mesures 
de  prophylaxie  sont  insuffisantes?  Vienne  en  effet  la  guerre  ou  une 
expédition  dans  des  parages  insalubres „  et  la  force  des  circonstances 
amènera  l’infection  à  bord.  Le  problème  subsiste  donc  dans  sog 
entier. 

Je- passe  au  Traité  d’hygiène  navale  de  M.  Fonssagrives ,  ouvrage 
actuellement  classique  dans  les  écoles  de  la  marine,  Ici  évidemment 
il  y  a  progrès  ;  car  l’auteur  insiste  sur  Finfèction  du  corps  même  du 
navire,  démontrant ,  par  exemple,  par  des  faits,  que  les  matières  vé¬ 
gétales  en  décomposition  dans  la  cale  peuvent  produire,  des-  fièvres 
intermittentes  et  même  la  fièvre  jaune,,  signalant  la  putréfaction  mé¬ 
phitique  de.  cadavres  de  rats,  cancrelats  et  autres  parasites  qui  pullu¬ 
lent  dans  toutes  les  parties  du  navire ,  n’oubliant  pas  F, infection  par 
les  émanations  humaines  „  foyer  de.  fièvre  typhoïde  et  de  typhus  ; 
mais  contradiction  singulière,  après, avoir  posé- ces  principes-,  arri¬ 
vant  a  la  désinfection,  JE.  Fonssagrives,  tout  comme  Forget,  n  a  plus- 
que  l’atmosphère  en  vue. 

«  Certes,  dit-il,  si  la  ventilation  nautique  était  pratique*  aussi 
méthodiquement  et  aussi  largement  que  nous  le  voudrions,  toute 
désinfection  chimique  deviendrait  superflu*.  »  Quelle,  difference  avec 
Lind,- répétant  sans  cesse  que  l’aération  ,  quelque  lotn  qneite  soit 
poussée,  est  insuffisante  pour  la  purification  ! 

Cependant  la  ventilation  ,  teille  qu’elle  se  pratique  d  ordinaire 
se  faisant  jamais  aussi  largement  que  le  désire  M-  Fonssagrives,  force 
est  de  recourir  aux  désinfectants  : 

«  Ces  substances ,  dit-il ,  détruisent  ou  neutralisent  les  matières 


saient  rien  à  désirer  II  était  donc  très-rationnel  de.  supposer  que  les 
surfaces  de  la  voûte  palatine,  mises  à  nu  par  la  dissection  et  la  sépa¬ 
ration  du  périoste,  seraient  frappées  de  nécrose,  et  qu’on  aggraverait 
l’état  des  malades,  dont  les  fissures  congénitales  seraient  agrandies, 
bien  loin  d'être  oblitérées. 

Les  hésitations  chirurgicales  étaient  donc  parfaitement  légitimes , 
et  on  pouvait  également  se  demander  ce  que  deviendraient  des  lam¬ 
beaux  détachés  de  leurs  adhérences  osseuses.  Ces,  lambeaux  seraient- 
ils  assez  solides,  pour  produire  une  cloison  définitive  entre  les  deux 
cavités  buccale  et  nasale  et  résister  aux  pressions  continuelles  inhé¬ 
rentes  aux  fonctions  de  ces  parties  ?  Ces  craintes  devaient  néanmoins 
diminuer  et  disparaître  devant  l’affirmation  de  M.  Flourens ,  et  la 
conviction  que  le  périoste  produirait  une  nouvelle  voûte  palatine  al¬ 
lait  conduire  à  des  essais  des  plus  favorables;  on  sait  aujourd’hui  quels 
en  ont  été  les  résultats.  L’expérience,  cette  dernière  raison  d-u  doute 
et  de  l’inconnu  ,  a  démontré  que  la  voûte  palatine  dénudée  par  le 
chirurgien,  n’était  pas  frappée  de.  nécrose  ,  qu’elle  se  recouvrait  par¬ 
faitement  d’un  nouveau  périoste  ,  et  que.  les  lambeaux  détachés  et 
réunis  sur  la  ligne  médiane  y  acquéraient  une  épaisseur  ,  une  résis¬ 
tance  et  une  solidité  suffisantes  pour  l’obturation  et  le  rétablissement 
fonctionnel  des  deux  cavités  naso-buceales. 

•  La  question  d»  savoir  si  les  lambeaux  périostiques  rétablissent  lu 
continuité  d’une  voûte  véritablement  osseuse,  a  dès  lors  beaucoup 
perdu  de  son  importance  pratique  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe. 

M.  Langenfceck  et  quelques  autres  chirurgiens  croienE  avoir  nette¬ 
ment  constaté  la  présence  de  surfaces  osseuses  de  nouvelle  forma¬ 
tion  ;  si  nous  n’en  avons  pas  observé  de  notre  côté,  nous  n’en  con¬ 
testons  nullement  la  possibilité,  et  nous  nous  bornons  a  en  réclamer 
une  preuve  positive  et  incontestable  pour  changer  en  conviction  et 
en  confiance  scientifiques  un  fait  aussi  important  et  aussi  fécond  ea 
conséquences  ultérieures. 

Note  sur  l’innocuité  et  sur  l’efficacité  de  la  cautérisation  des 

cavités  utérines. —  M.  A.  CO  CRT  Y  donne  lecture  de  la  communication 
suivante  : 

Depuis  longtemps  M.  Jobert  (deLamballe)  a  montré  qu’on  peut 
éautériser  la  surface  du  cot  de  l’utérus  au  fer  rouge  sans  déterminer 
de  douleur,  sans  provoquer  aucun  accident  sérieux ,  et  en  procurant 
aux  malades  l’avantage  considérable  de  voir  guérir  par  ce  seul  moyen 
des  granulations  fongueuses  ou  des  ulcères  résistant  à  l'application 
des  topiques  les  plus  variés.  Je  me  propose  de  signaler  seulement 
deux  nouveaux  ordres  de  faits  : 

1°  L’efficacité  et  l’innocuité  de  la  cautérisation  de  la  cavité  du  col 
utérin  avec  le  fer  rouge  ; 

2°  L’efficacité  et  l’innocuité  de  la  cautérisation  de  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  laissé  à  demeure 
dans  cette  cavité. 

I.  La  Cautérisation  actuelle  de  la  cavité  cervicale  de  l’utérus  a  été 
pratiquée  par  moi  plus  de  trois  cents  fois.  J’ai  recueilli,  il  y  a  plug  de 
six  ans,  les  cent  premières  observations  ;  j’ai  suivi  les  malades,  je 
me  suis  assuré  de  Finpocuité  des  suites,  de  la  conservation  des  dimen¬ 
sions  normales  de  F  orifice  utérin,  du  retour  naturel  de  la  menstrua¬ 
tion,  de  la  grossesse,  enfin  delà  partürition  normale.  Je  puis  dire  que 
je  n’ai  constaté  à  la  suite  de  cette  cautérisation  aucun  accident  pi 
primitif  ni  consécutif. 

II.  La  cautérisation  de  la  cavité  du  corps  a  été  faite  par  moi  plus 
souvent  encore.  Je  suis  sans  aucun  doute  au-dessous  de  la  réalité  eu 
disant  qu’à  cette  heure  je  l’ai  pratiquée  plus  de  cinq  cents  fois. 

Je  me  sers  du  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu.  Je  le  porte,  àl’aido 
d’instruments  divers  trop  îdngs  â  décrire,  jusque  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  A  ce  moment,  au  lieu  de  mettre  tous  mes  soins  à  l’en  retirer 
intact,  je  les  mets  au  contraire  à  le  casser  et  à  le  précipiter  danscelte 
cavité  de  manière  à  l’y  abandonner. 

Or  je  puis  dire  que  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  héroïque  que 
i  le  séjour  du  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu  dans  la  cavité  utérine , 
dans  le  traitement  des  granulations  fongueuses  de  cette  cavité ,  pour 
lesquelles  Récamïer  avait  inventé  sa  curette,  et  surtout  dans  le  traile- 
1  ment  dès  leucorrhées  chroniques  et  rebelles,  qui  font,  chacun  Je  sait, 

|  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins.  Je  n’ai  pas  constaté  d’acci¬ 
dents  sérieux  à  la  suite  de  ce  mode  de  traitement.  D’abord  certains 
accidents  locaux,  tels  que  la  cautérisation  du  vagin,  sont  préve¬ 
nus  par  l’introduction  à  demeure  d’un  tampon  chargé  d’eau  salée  qui 
1  neutralise  le  nitrate  d’argent.  L’inflammation  est  prévenue  par  de 
grands  bains,  des  irrigations  vaginales,  le  repos  absolu.  Pour  la  cavité 
du  corps  comme  pour  celle  du. coi,. et  plus  encore  que  pour  la  sur- 


qui  vicient  l’air  atmosphérique ;  »  Toujours  ^  comme  on  le  vqit,  l’idée 

de  l’infection  limitée  à  l’atmosphère,  . 

Tels  étaient  sur  cette  question  les  errements  de  la  marine  fran¬ 
çaise,  quand  naguère  i ’Antie-Màrié  entra  à  gaint-Na?aÙe,  ayant  la 
fièvre  jaune  à  bord.  Quelle  a  été  llopinion  de  M.  Méfier  sur  le  foyer 
du  principe  contagieux  ?  Evidemment  Fancienne  opinion  çte  Lind,  à 
savoir,  la  contamination  du,  corps,  même  du  navire  ,  et  c’est  consé¬ 
quemment  avec  cette  conviction,  que  M.  Mèlier  a  fait  pratiquer  le 
sabordement  :  le  navire,  percé  de  nombreuses  ouvertures,  est  échoué 
à  marée  basse,  et  pendant  une-  dizaine  de  jours  le  flux  et  reflux  de  la 
mer  le  lavent  violemment  et  dans  ses  parties  les  plus  cachées  ,  me¬ 
sure  ingénieuse  sans  doute,,  mais  extrême,  applicable  ait  cas  particu¬ 
lier  de  Saint-Nazaire ,  mais  qui  me  semble.  î’mpraticalfie  relativement 
à  une  flotte  et  eu  temps  de  guerre.  Quel  est  l’amiral  qui  laisserait 
submerger  sous  la  marée  montante  les  vaisseaux  dont  il  a  besoin 
pour  attaquer  ou  repousser  l’ennemi. ,  pour  transporter  les  troupes  ou 
évacuer  tes,  malades  ? 

Je  nq  m’étendrai  pas  davantage  sut  ce  sujet  ;  qui  n’est  pas  de  ma 
compétence  ;  c’est  aux  hommes,  spéciaux ,  hygiénistes ,  médecin^  de 
marine,  ingénieurs, ,  chimistes,  à  indiquer  les  moyens  les  plus  propres 
à  atteindre  lies  principes  infectieux  dans  le  corps  des  navires.  J’ai 
seulement  voulu  tirer  de  l'oubli  un  document  ancien  que  l’on  avait 
perdu  de  vue,  et  démontrer  que  les  idées  dominantes  du  travail  de 
M.  Mèlier  n’omt  été  que  celles-  de  Ltod,  obscurcies  depqis.  Les  faits 
observés  autrefois  à  Spîtheadi  et  récemment  à  Saint-Nazaire-  me  ser¬ 
viront  maintenant  de  base  à  des  communications  ultérieures  sur  la 
question  de  la  contagion.  A..  Netter, 

médecin-major  de-  lre  classe  à  Fhôp.  mîfît.  de  Strasbourg, 
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face  de  ce  dernier  organe,  l’existence  bien  avérée  d’un  état  inflam¬ 
matoire  est  une  contre-indicalion'formelle  à  remploi  du  fer  rouge  ou 
des  caustiques.  Cette  seule  réglé  fera  éviter  bien  des  malheurs. 

Il  me  reste  à  dire,  ce  qui  semasse  dans  la  cautérisation  djg.la  cavité», 
du  corps  de  Tutéruâ,  quelles  jsont  lesïcâuçes  fartlisiiliêres  jiéf  sorî.fn- 
nocuité,  et  quelles  sont  aussi  les  cauèeé  générales^jde  l’inn<|fcmté  de  la 
cautérisation  appliquée  sur  les  diverses  parties  dSutérusl 

Pour  ce  qui  est  de  l’innocuité  de  la  cautérisation- de  la  cavité  uté¬ 
rine,  on  comprend  facilement  que  l’introduction  à  demeure  du  nitrate 
d’argent  dans  cette  cavité  ne  soit  pas  aussi  dangereuse  qu’elle  paraît 
l’être  de  prime  abord.  La  présence  môme  dû  cfaj'ôrf  détermine  une 
hypersécrétion  qui  protège  la  membrane.  Lé  craybn  est  enveloppé  de 
ce  mucus  qui  se  coagule  d’abord  autour  de  lui ,  et  dès  lors  ce  n’est 
plus  qu’à  travers  cette  enveloppe  que  se  produit  un  échange  qntre  le 
caustique  et  les  sécrétions  de  la  cavité  utérine.'  On  emada  certitude 
en  voyant  sortir  après  sept  ou  huit  jours  le- crayon  de  nitrate  d’argent 
ou  plutôt  sa  forme,  car  il  est  décomposé,  il  est  ramolli,  il  a  un  aspect 
feuilleté  ;  enfin,  il  est  évident  qu’il  a  été  profondément  altéré  par  son 
séjour  dans  la  cavité  utérine,  mais  en  même  temps  qù’il  ne  s’y  est 
pas  dissous  comme  dans  un  verre  d’eau.  Il  s’est  fait,  je  le  répète,  des 
échanges  successifs  entre  les  éléments  dont  il  se  compose  et  ceux  du 
mucus  sécrété  par.  la  membrane  interne  de  la  matrice.  Celle-ci  n'a 
donc  subi  que  graduellement  l’impression  du  caustique. 

A  quoi  tient  donc  cette  innocuité  de  la  cautérisation  en  général ,  et 
de  quelques  autres  actions  plus  ou  moins  énergiques  auxquelles  on  a 
pu  soumettre  sans  danger  réel  la  muqueuse  utérine?  Elle  me  paraît 
tenir  à  deux  causes  : 

La  première,  c’est  qu’habituellement  la  cautérisation  porte  sur  des 
tissus  exubérants  hypertrophiques,  tels  qu’il  s’en  produit  si  facilement 
dans  un  organe  dont  la  composition  anatomique  et  la  nature  physio¬ 
logique  sont  d’être  toujours  en  instance  d’organisation.  L’excédant, 
en  quelque  sorte,  est  détruit  par  le  caustique  ;  le  tissu  propre  de  l’or¬ 
gane  n’est  pas  atteint. 

La  seconde,  c’est  que  cet  état  physiologique  dans  lequel  se  trouve 
continuellement  l’utérus*  et  qui  l’assimile  en  quelque  façon  aux  or¬ 
ganes  en  train  de  se  développer,  facilite  singulièrement, pour  lui  les 
réparations  de  tissu.  Aussi  est-il  _  souvent  difficile  d’apercevoir  la 
moindre  trace  de  cicatrice  après  la  cautérisation.  La  muqueuse  peut 
s’être  pas  atteinte  dans  ses  éléments  constitutifs.'  Mais,  en  là  suppo¬ 
sant  atteinte  ,  ne  peut-elle  pas  se  régénérer  ?  Les  phénomènes  de  la 
grossesse,  ceux  de  la  simple  menstruation,  ne  nous  eh  donnent-ils  pas 
la  certitude  ? 

(Commissaires,  MM.  Velpeau,  J.  Clôquèt,  Jobert  (de  Lamballe). 


A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  des  sciences. 

«  Monsieur  le  Président , 

»  J’eus  l’honneur  de  vous  adresser,  l’année  dernière,  diverses  let¬ 
tres  par  lesquelles  j’annonçais  que,  du  28  octobre  au  8  novembre,  des 
inondations  désastreuses  affecteraient  les  côtes  de  l’Europe  méridio¬ 
nale  comprises  entre  la  ville  de  Cette  et  l’extrémité  orientale  de  la 
mer  Noire.  Exactement  à  l’époque  indiquée,  le  fléau  prévu  vint  ré¬ 
pandre  ses  ravages  sur  cette  immense  zone,  mesurant  une  longueur 
de  plus  de  six  cent  slieues.  Ce  fait  sans  précédent  ne  sera  pas  sans  écho 
dans  l’histoire  de  notre  temps. 

»  Le  23  janvier,  je  publiai,  pour  l’année  actuelle,  diverses  prédic¬ 
tions  purement  conjecturales,  basées  sur  de  simples  déductions  théori¬ 
ques.  Je  cédai  à  cette  irrésistible  tentation  qui  pousse  tous  les  initia¬ 
teurs  à  conclure  du  connu  à  l’inconnu;  tentation  qui  sert  rarement 


la  vérité  nouvelle  qu’ils  veulent  propager.  Je  n’examinerai  pas  jusqu’à 
quel  point  les  événements  m’ont  donné  tort  dans»  le  Nord  et  raison 
dans  le  Midi  ;  il  n’y  aurait  à  cela  aucun  intérêt. 

»  .Ma  note  du  23  janvier  aura  eu  du  moins  cet  ayantage  de.  faire 
arriver  dans  mes  mains  vingt-huit  registres  d’observaffions,  tends  sur 
vingt-huit  points  différents  de  notre  territoire,  qui  mtfipermettront. 
désormais  de  substituer,  dans  un  grand  nombre  de  cas  /des;  prédit-' 
tions  positives  à  des  prédictions  conjecturales.  En  météorologie;  comme 
en  astronomie,  les  phénomènes  à  venir  ne  sont  que  la  répétition  des 
nppénqrqène's. passés;  connaître  les  uns,  c’est  connaître  (tes  ..autres..  (I 
Ji!yv.a..pasq)lus  de  hasard  dans  la  marche. des  vents;  des iprages^et  des 
tempêtes  que  dans  la  marche  des  corps  célestes. 

»  Après  six  mois  de  recueillement,  de  calculs  revus  avec  soin,  de 
nuits  sans  sommeil,  je  viens  tout  à  la  fois  soumettre.ma  théorie  à  une 
nouvelle  épreuve  publique  et  donner  de  nouveaux  avertissements.1 
Bientôt  la  voix  des  ouragans  fera  taire,  comme  en  4862,  la  voix  des' 
railleurs. 

»  Le  23  janvier,  j’annonçai  un  automne  très-orageux  et  très-plu¬ 
vieux.  Parmi  les  époques  les  plus  dangereuses,  j’indiquai  les  derniers 
jours  de  septembre  ou  les  premiers  d’octobre  (suivant  les  régions).  Des 
inondations,  qui  ne  m’ont  pas  épargné ,  n’ont  que  trop  justifié  mes 
prévisions.  Mais  il  ressort  de  ma  note  du  23  janvier  que  le  mois  de 
décembre  est  particulièrement  à  redouter.  Les  vingt  premiers  jours 
donneront  des  quantités  énormes  d’eau,  sous  forme  de  neige  ou  de 
pluie;  —  violents  ouragans,  notamment  vers  le  5  ou  le  6. 

»  Nouvelles  bourrasques  et  nouvelles  chutes  d’eau  très-abondantes 
dans  les  six  derniers  jours  de  décembre  et  le§j trois,  ou  .çjuatfç  pre¬ 
miers  de  janvier. 

»  La  science  que  je  fonde  n’est  pas  assez  avancée  pour  me  per¬ 
mettre  de  préjuger  avec  certitude  si  les  chutes  d'eau  se  produiront 
sous  forme  de  pluie  ou  sous  forme  de  héi’gë'.1 1 'Ôn  ne  saurait  attendre 
d’une  découverte  naissante  là  solution  dè  tdüè  ?tM  pFôblèih'es  qui  k’ÿ1 
rattachent.  Le  premier  mot  de  la  vapeur; ’dë’Pélfecfnîcite  ,  de  là  pho¬ 
tographie,.  n’a  pas  été  leur  dernier  mot.  Qui  sâit  lè -  dëPniér  ?'  Quand 
le  saura-t-on  ? 

»  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  si  les,  trois  quarts  .delà' 
quantité  d’eau  qui  sera  recueillie,  en  décembre,  !at)x:i  Observatoires; 
de  Paris  et  de  Genève,  tombaient  à  l’état  de.ipluje ,  iCp.  quj  est  possi-;  J 
ble,  nous  aurions  à  subir  de  nouveaux  désastres.  ;Les, silures  s’é¬ 
carteraient  peu  de  la  marche  que  voici  :  du  4er  au  40  ,  déborderpent 
de  torrents  ;  du  40  au  20,  débordement  de  rivières  au  plus  tard  ", 
du  28  décembre  au  5  janvier,  débordement  de  'fleuves ,  notam¬ 
ment  du  Rhône,  et  peut-être  de  la  Seine.  Qé  dernier  fleüvé  attein¬ 
drait  tout  au  moins  une  hauteur  inquiétante  pour  léê  sbü§-sdls'!dèë'  ) 
bas  quartiers  de  Paris.  Les  caves  seraient  ' menàcées d’une y  vîêit¥' 
désagréable  aux  approches  ou  dans  les  premiers  jours  du  nouvel  an. 

»  La  plupart  des  rivières  et  des  fleuves  qui  seraient  sortis  de  .leur 
lit  avant  le  28  décembre  éprouveraient  vers  cette  époque,  une  crue 
nouvelle,  qui  irait  progressant  pendant  huit  jours  environ.  ,  ,, 

»  Mais  si  les  précipitations  se  produisent  en  grande  partie  sous 
forme  de  neige,  ce  qui  est  fort  à  désirer,  les  sinistres  se  réduiront  à 
des  avalanches  dans  les  montagnes.  Sous  une  forme  ou  sous  l’autre , 
la  quantité  d’eau ,  en  décembre ,  se  rapprochera ,  à  l’Observatoire  de 
Genève ,  de  trois  fois  la  moyenne  de  ce  mois.  —  Cas  rare  et  dange¬ 
reux. 

»  Je  regrette  d’être  toujours  un  prophète  de  malheur,  mais  je  tiens 
essentiellement  à  être  un  prophète  véridique. 

»,  Yeuillei  agréer,  etc.  »  Mathieu  (de  la  Drôme).  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  des  40  et  42  octobre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  I 

sgL&iWi^nMur.-  .... 

■’  iM.  lo/locleur  Mânes,  médecin  inspecteur-adjoint  de  l'établissi®» 
therniaj  des  Eaux-Bonnes  ;  ;  o  nt 

M.  m  doctfturTîiMa ,  chir^en  eijhef,  depuis  trente-huit  ans  a 
l’hôpital  d’Oloron  (Basses-Pyrlnëes).  s  : 

—  La  succession  de  M.  Moquin-Tandon  est  ouverte  à  la  Faculté 
de  médecine,  ainsi  que  noSiéctëurs  îé’sàvent.  On  nous  assure  qu 
M.  Martins,  ded&ôhtpeliiêiy  à  qui  elle  semblait  d’abord  êt&lévolBe* 
a  rencontré  dans  M.  le  doctèUr  Bâillon;  qui'  a  fuit  avec  tant  d’ 
succès  le.  cours  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  pendant  ta 
dernier ,  un.  compétiteur  extrêmement  sérieux.  M.  Bâillon,  auteur  de 
monographies  complètes  fort 'estimées  ,  -  continue  en  ce  moment  nj 
fnense  ouvrage  de  Payer  sur  les  familles,  et  nous  comprenons qUe  J 
candidature  ait  réuni  un  grand  nombre  dé  sympathies.  Quoiqu’il 
advienne,  que  M.  le  ministre  noipme  M.  Martins  ou  M.  Bâillon 
il  est  évident  que  notre  Faculté  sera  pourvue  d’un  excellent 
professeur. 

—  On  n’apprendra  pas  sans  surprise  que  M.  Trousseau  est  |  ]a 
veille  de  prendre  sa  retraite  comme  professeur  à  la  Faculté.  Nous  sa- 
vions  que  notre  éminent  confrère  avait  manifesté  depuis  longtemps 
l’intention  de  résilier  ses  fonctions  dès  qu’il  aurait  atteint  la  limit# 
d’âge  qui  lui  donne  droit  à  la  retraite  ;  mais  nous  espérions,  dans 
l’intérêt  dé  l’ensèignèffient  éf  de  l’École ,  dont  il  èst  une  des  plus  bril¬ 
lantes  personnalités,  qu’il  serait  revenu  sur  cette  détermination.  Cette 
retraite  prématurée  provoquerait ,  nous  n’en  doutons  point  ;  les  pi® 
sympathiques  et  les  plus  universels  regrets. 

—  M.  lé  docteur  Bulard ,  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de 
Saint-Yop,  A  BkOpep,  jiept,  djêlf.e.  nommé,. médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés  femmes)  de  Lille. 

—  .M.  le  docteur  Brunet,  médecin  préposé  responsable  de  l’asile  de 

Nipr|,  .  vient  d^tre.nomçé.  dhectppr  médecin,  en  chef  de  l’asile  dé 

Dij°n,’  î  1U9  i  «  i,  à  «uIq 

—  M.  le  docteur  Laurent ,  médecin  adjoint  à  l’asile  do  Quatre- 
Mares,  passe  en  la  même  qualité  à  l’asde  de  Saint-Yon,  à  Rouen,,  j 

—  M.  lé  doctêür ïhôc,  interne  a  l’àsilp  de  Pau,  est  nommé  méde¬ 
cin  adjoint  à’ ’Faslfe^dëQiiatfè-MarèS.  U  '  ’ 

—  L’àdjudiCatiofi  dé  l’ASilé  'clihiqué’dés  aliénés  ét  dU  Bùreahcen- 
tràl  djexâmen  de- répartition  a  eu  lieu  le  4  4  septembre  dernier.  Les 
travaux  sont  actuellement  en, .cours, d’exécution, 'sous;  la  direction  de 
M.  Questel,  architecte  du  palais  de  Versailles  et  membre  du  conseil 
des  bâtiments  civils.  Les  plans  ont  été  dresâés  d’après  le  programme 
et  les  indications  de  M.  le  docteur.  Girard  de  Gaijleux. 

—  Le  ddctéùr  Ëügèdé'  Verrier,  rue  du  Gindrè,  4 ,  commencera  un 
cours  particulier  d’accQuchements.  le  lundi  26  octobre,  à  onze, heures, 
et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Aimé  Amstein ,  directeur  de  la  santé  maritime  du 
département  de  la  Gironde  ,  ancien  médecin  sanitaire  à  Damas  et  à 
Alexandrie,  vient  d’être  décoré  de  l’ordre  turc  du  Medjidié,  en  récom¬ 
pense  des  services  signalés  qu’il  a  rendus  aux  hôpitaux  turcs  et  à  la 
population  de  Damas  pendant  son  séjour  dans  cette  ville. 


Dégénération  de  l’espèce  humaine  et  sa  régénération,  essai  du  doc¬ 
teur  Max.  Rev.  Un  vol.  in-8°  de  226  pages.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  chez 
Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  — Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmaei’en,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Citrate  de  magnésie . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude.  .....  d“.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Sel  de  Sedlitz .  2 

Sel  de  Pullna . 2 

Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine .  2  25 

Carbonate  de  fer .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer. . .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer.  .....  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine .  5 

Citrate  de  lithine .  5 

Granuloïdes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 
—  de  Citrate  de  lithine,  .  .  10 
Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  50. 
- -  tlt  — _ _ 

/changement  de  domicile.  —  La 

V-iPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  70,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 

Su’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  », 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
ï  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


El 

.  t 


'aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

Itrès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

,  2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuu,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 
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Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  éthérolés  d’assa-fétida ,  «le  çastoréum ,  dp  digitale, 
d c  valériane,  va  chloroforme  ci  à  1  ’esseuce  de  térébenthiue. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D’  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
S  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45.  - 


Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  ÏO  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l'examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Abthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophtlialmoscopes, 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux , 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 
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uinquina  Laroche  à  l’extrait 


JCOMPIiET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  principes ,  les  uns  manquent  tout  à  fait ,  quoique- 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
Variable,  ne  représentent  que  40  à  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M.  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.ParadisPoissonnière,  58. 


si 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  dp 
sorte  qqe,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales  ;  ou  à  M.  E. 
Bitossox,  .concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd.  ,pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouvé  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5fr.  la  b11*. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  arec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


de  Diplotaxis  muralis  de 

_  'SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhiimâtlsmèè,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1863. — 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  l.aurens,  6,  cours  Belzupce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-Ie-Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


J  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

f-Aferrico-potassico-ammonique,  ne  constipant 
jamais.  Un  goflt  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
1  le  fer;  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRRIE,  nie  de  Bondy,  38,  à  Paris. . 


:  3  fr.  le  flacon. 
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Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  Sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  dans 
l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  important  de  ne 
jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  1O0  dragées. 
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üau  de  Lechelle,  pectorale, 

-Li  la  seule  Eau  liéinostatiqoe  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Miçhon  ,  Horteloup  ,  Huguier,  etc.  .  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifngc  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mal  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  dé  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz; 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI , 
honoré  de  i  *  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
uspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures ,  etc. 


Electricité  médicale.  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


O  ob  Boyveau-Laffecteur,  du  ,  D* 

IIgîRAUDEAU  ST-GKRYAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur*,  rue  Btoher,  12.  au  2%  et  cheales  pharmaclan*. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8* 


jÿ*  m.  —  JEUDI  22  OCTOBRE  1863. 


(  36®  ANNEE.  ) 


N°  124.  —  JEUDI  22  OCTOBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  «l'abonnement 

4oil  être  envoyé  en  mandats  de  poite  ou  en  traite»  »ur  Pari». 

it  part  du  1"  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messagerie»  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COBPS  MÉDICAL.  - 

jour  encouragements  oui  auteurs  des 
«inpléter  le  prix  d'abonnement  des  Mé 


IX  pratiques  insérés  < 


é  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ns  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
nt  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


JOIIMAIBB.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussy).  Introduction  k  un  cours  de  clini¬ 
que  médicale  ;  de  la  guérison  naturelle  ;  recherches  des  indications.' — 
Hôpital  Lariboisière  (M.  Cusco).  Hernie  inguinale  étranglée;  opéra¬ 
tion;  mort  par  péritonite  ;  vice  de  conformation  des  organes  géni- 
taui.  —  Fracture  compliquée  par  arme  à  feu  ;  traitement  par  l’eau 
froide  et  les  applications  de  glycérine.  —  Sur  l’ulcère  perforant  du 
voile  du  palais.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  20  octobre.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  médecins  du  temps  de  Molière  et  les 
médecins  d’aujourd’hui. 


PARIS,  21  OCTOBRE  1863. 

Séance  tle  V Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  rage  est  à  son  terme.  M.  Joly,  qui 
était  inscrit  le  dernier,  ayant  renoncé  à  la  parole,  ilne  restait 
pins  à  entendre  que  le  résumé  du  rapporteur.  M.  Bouley  en 
avait  long  à  dire,  ce  dont  personne  n’a  songé  à  se  plaindre. 
Il  n’a  pu  lire  que  la  première  moitié  de  son  travail,  dont  une 
grande  partie  a  eu  pour  objet  de  répondre  aux  observations 
critiques  de  M.  Vernois.  Nous  attendrons  la  fin  de  celte  lec¬ 
ture  pour  la  résumer  à  notre  tour,  et  apprécier  le  résultat  gé¬ 
néral  de  cette  discussion.  —  d>  Brochm. 


HOTEL-DIEU. 


M.  Guéneau  de  Mussy. 


Introduction  à  un  cours  de  clinique  médicale  (l). 

De  la  guérison  naturelle.  —  Recherches  des  indications. 

Ainsi  donc,  la  guérison  doit  être  attribuée  à  la  nature,  sui¬ 
vant  l’expression  hippocratique,  et  elle  est  une  manif  station 
d’une  des  lois  essentielles  de  la  vie,  de  cette  loi  qui  fat  que 
l'organisme  conserve  et  reproduit  son  type  fondamental  à  tra¬ 
vers  les  changements  continuels  de  ses  éléments.  Mois  comment 
s'accomplit  cette  guérison  ?  que  se  passe-t-il  dans  l’organisme 
quand  elle  a  lieu?  Nous  allons  voir  qu’el'e  peut  être  expliquée, 
au  moins  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  par  ces  deux  grands 
procédés  qui  représentent  le  mouvement  régulier  de  la  vie  : 
l’organisation  et  l’élimination. 

S'il  est  incontestable  que  tout  phénomène  matériel  se  traduit 
en  mouvement ,  tout  acte  morbide  doit  aboutir  à  un  mouve¬ 
ment  anormal  des  éléments  du  corps  vivant.  Ce  mouvement 
anormal  devient  souvent  appréciable  à  nos  sens  dans  les  lésions 
qu’il  laisse  à  sa  suite.  A  mesure  que -nos  moyens  d’investigation 
deviennent  plus  parfaits,  les  maladies  sans  lésions  sont  moins 
nombreuses ,  nous  pouvons  même  soupçonner  celles-ci  là  où 
nous  ne  pouvons  les  saisir.  Mais  restons  dans  le  domaine  des 
faits  observables,  et  voyons  comment  dans  les  maladies  qui  al¬ 
tèrent  d’une  manière  évidente  la  structure  organique,  la  nature 
répare  ees  altérations  liées  au  travail  morbide. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  octobre. 


Quand  un  organe  a  subi  l’impression  d’une  action  morbide, 
tantôt  cette  impression  n’a  altéré  que  légèrement  les  condit  ons 
normales  des  tissus;  tantôt  elle  a  éié  plus  profonde  et  iHe  a 
amené  dans  la  texture  organique  des  changements  considéra¬ 
bles;  très-souvent  des  produits  r/ôuveanx  y  ont  été  déposés; 
quelquefois  des  corps  étrangers  venus  de  l’extérieur  ont  pu  y 
pénétrer.  Quels  que  soient  le  mode,  la  forme,  le  degré  de  ces  lé¬ 
sions,  quand  l’équilibre  hygique  se  rétablit,  c’tst  par  l’inter¬ 
médiaire  inévitable  de  ces  deux  procédés. 

S’il  s’agit  d’une  lésion  superficielle,  l’activité  vitale  reprendra 
son  cours  normal  ;  l’absorption  s’emparera  des  produits  épan¬ 
chés  pour  les  faire  rentrer  dans  le  fonds  commun  des  éléments 
nutritifs  ou  pour  les  conduire  au  dehors  par  la  voie  des  émonc- 
toires,  suivant  qu’ils  seront  ou  qu’ils  ne  seront  pas  propres  à 
alimenter  le  travail  de  la  nutrition. 

Si  l’altération  du  ti;su  est  telle  qu’il  ne  puisse  plus  servir 
d’instrument  à  la  force  vitale,  il  ne  peut  plus  séjourner  dans 
l’organisme,  il  lui  est  devenu  étranger,  il  faut  qu'il  soit  rejeté 
hors  de  son  sein.  Sur  les  limites  où  son  action  s’arrête,  la  vie 
élève  comme  une  barrière  qui  isole  de  ce  contact  hostile  les  tis¬ 
sus  vivants.  Ce  n’est  pas  tout:  un  merveilleux  travail  favorise 
l’élimination  du  produit  morbide  ;  des  li  juides  sécrétés  par 
les  parties  voisines  en  dissocient  les  éléments  ;  ceux  qui 
peuvent  être  absorbés  subissent  l’action  des  vaisseaux  ;  la  plus 
grande  partie  est  conduite  au  dehors  par  un  mécanisme  sur 
lequel  je  reviendrai  plus  tard. 

Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  le  trouble  de  nutrition 
donne  lieu  à  des  productions  nouvelles,  là  encore  nous  nous 
trouvons  en  face  de  ce  dilemme  :  ces  produits,  dont  je  ne  veux 
pas  discuter  la  formation  par  blastème  organisab.e  ou  par  géné¬ 
ration  cellulaire,  sont-ils  assimilables?  alors  ils  sont  comme 
conquis  par  l’organisme  pour  entrer  dans  le  cercle  de  la  vie, 
dans  le  consensus  des  organes.  Ou  bien  sont-ils  réfractaires  à 
cette  action  assimilatrice  ?  pour  que  la  guérison  s’opère,  ils  doi¬ 
vent  être  éliminés. 

Si,  eu  vertu  de  leur  nature,  ces  produits  morbides  peuvent 
rester  dans  les  tissus  sans  èn  troubler  gravement  les  fonctions , 
si  leur  expulsion  au  dehors  n’est  pas  une  condition  du  retour  à 
l’équilibre  physiologique,  l’organisme  les  isolera  de  la  sphère  de 
la  vie  ;  tout  en  les  souffrant  dans  son  sein,  il  leur  abandonnera 
le  terrain  qu’ils  occupent,  mais  il  limitera  ce  terrain,  il  l’entou¬ 
rera  d’une  barrière  isolante,  ou,  pour  parler  le  langage  de  la 
pathologie,  il  l’enkystera. 

Tel  est ,  esquisse  à  traits  rapides ,  le  rôle  de  la  vie  dans  la 
guérison  des  maladies  ;  quel  doit  être  le  rôle  du  médecin  ?  Le 
méJeriu,  pénétré  des  principes  que  je  viens  d’exposer,  suit  d’un 
œil  vigilant  cette  lutte  entre  l’organisme  et  la  cause  qui  en  trou¬ 
ble  l’harmonie  fonctionnelle  ;  il  en  reconnaît  le  terrain,  il  s’en- 
quiert  des  ressources  que  la  nature  y  apporte,  il  s’abstient  d’in¬ 
tervenir  par  une  mélieation  active  et  perturbatrice;  quand  il  voit 
que  cette  nature  suffit  à  sa  tâche ,  il  se  contente  d’écarter,  au¬ 
tant  que  possible,  les  complications  et  les  obstacles  qui  peuvent 
la  troubler,  et  lorsque,  au  contraire,  elle  défaille,  lorsqu’elle 


est  impuissante  à  conduire  à  bonne  fin  son  œuvre  réparatrice, 
il  la  soutient,  il  la  relève;  parfois  il  se  substitue  à  elle  en  l’imi¬ 
tant,  et  cherche  à  la  ramener  à  sa  direction  normale,  se  servant 
le  plus  souvent  des  procédés  qu’elle  lui  a  elle-même  enseignés. 

Ainsi  toujours ,  alors  même  qu’il  combat  contre  elle,  il  la 
prend  pour  auxiliaire  ;  il  ne  peut  se  passer  de  son  assistance 
et  de  son  concours  ;  en  un  mot,  suivant  la  bel  e  expression  de 
Bagtivi ,  il  est  son  ministre  et  son  interprète.  Il  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  de  détruire  la  maladie  comme  on  tue  des  parasites  ,  et 
il  n’oublie  jamais  que  la  maladie  est  une  modalité  dont  le  sub¬ 
stratum  est  le  malade.  Il  ne  croit  pas  non  plus  qu’on  puisse 
la  neutraliser  comme  une  substance  toxique  à  l'aide  d’une  réac¬ 
tion  chimique  :  un  poison  peut  devenir  la  cause  occasionnelle 
d’une  maladie;  mais  les  phénomènes  physico-chimiques  ne  sont 
que  les  manifestations  extérieures  des  actes  vitaux. 

Le  médecin  n’est  pas  un  empirique  qui  va  au  hasard  sans 
règles  et  sans  principes,  un  chercheur  de  spécifiques  ;  il  s’ap¬ 
puie  sur  la  ferme  base  des  doctrines ,  et  il  déduit  sa  conduite 
des  principes  si  simples  que  j’ai  exposés  plus  haut.  Il  écoute  la 
nature  ,  il  l’interroge,  et  il  marche  dans  la  voie  qu’elle  lui  in¬ 
dique;  en  un  mot,  il  cherche  les  indications  :  ce  mot  résume 
tonie  la  médecine  pratique. 

Poser  des  indications ,  c’est  tirer  de  l’état  morbide  des  signes 
qui  puissent  faire  présager  la  marche  de  la  maladie,  et  mon¬ 
trer  au  médecin  la  route  qu’il  doit  suivre;  c’est  établir  sur 
l’appréciation  des  symptômes  les  fondements  du  pronostic  et  du 
traitement.  Nous  voilà  donc,  vous  le  voyez,  revenus  à  la  pro¬ 
gnose  d’Hippocrate ,  mais  à  une  prognose  éclairée  par  le  travail 
des  siècles. 

La  détermination  des  indications  constitue  ce  qne  j’appelle¬ 
rai  le  diagnostic  médical ,  distinct  du  diagnostic  pathologique , 
qui  chtrche  à  déterminer  le  siège  des  localisations  morbides,  et 
l’espèce  nosologique  à  laquelle  on  doit  rapporter  la  maladie 
qu’on  a  sous  les  yeux. 

Je  vais  passer  succinctement  en  revue  les  principales  circon¬ 
stances  que  le  médecin  doit  étudier  et  connaître  pour  eu  faire 
sortir  dis  indications  et  arriver  à  la  solution  du  problème 
clinique. 

1°  Etat  des  forces.  —  Si  la  maladie  est  une  lutte,  il  convient 
d’apprécier  avant  tout  les  ressources  que  l’organisme  y  ap¬ 
porte,  les  forces ,  la  résistance  vitale.  C’est  une  indication  qui 
prime  toutes  les  autres ,  qui  décidera  dans  beaucoup  de  cas  du 
choix  du  traitement  et  surtout  du  régime ,  si  souvent  la  plus 
excellente  des  médications  ,  comme  l’appelait  Celse  :  Medica- 
mentum  optimum  cibus  opportunus. 

Les  anciens,  qui  avaimt  bien  saisi  l’importance  de  cette  in¬ 
dication,  avaient  établi  une  judicieuse  distinction  entre  la  dé¬ 
pression  et  l’oppression  des  forces,  entre  leur  perte  réelle  ,  la 
faiblesse  véritable,  et  cet  état  particulier  où  les  forces,  sans  être 
abolies  ,  sont  cependant  comprimées  par  un  obstacle  qui  s’op¬ 
pose  à  leur  libre  expansion.  Cette  distinction  était  principale¬ 
ment  fondée  sur  les  caractères  du  pouls.  C’est  ainsi  que  dans 
certains  états  congestifs  du  poumon,  le  trouble  de  la  circulation 


LES  MÉDECINS  BU  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  MÉDECINS  ü’  A  UJOÙft  d’ H  U I , 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 

DOCTRINES  MÉDICALES.  (Suite.) 

Disons  un  mot  des  humeurs  et  du  rôle  important  qu’elles  jouaient 
dans  la  vieille  médecine ,  si  important  môme  qu’il  est  resté  populaire 
M  que  les  personnes  étrangères  à  notre  art  leur  en  attribuent  encore 
ta  aussi  grand  que  les  docteurs  du  dix-septième  siècle.  Les  humeurs 
aoet  également  au  nombre  de  quatre. 

«  Ce  nombre  quatre,  qui  rappelle  à  l’esprit  les  quatre  éléments,  a 
*  je  ne  sais  quoi  de  sacramentel,  et  est  accepté  comme  article  de 
9  foi.  Quelques-uns  objectent,  il  est  vrai,  que  l’uEte  des  quatre  hu- 
9  meurs,  l’atrabile ,  n’a  jamais  été  vue  de  personne  ;  on  leur  répond 
9  que  si  el(e  n’a  pas  été  vue  par,  les  modernes ,  elle  a  dû  l’être  par 
9  Galien,  et  que  cela  doit  leur  suffire.  D’autres  ,  par  contre ,  remar¬ 
quent  que  lès  quatre  humeurs  pourraient  bien  n’être  pas  les  Sett- 
9  les  ;  que  le  lait ,  par  exemple ,  parait,  lui  aussi,  être  une  humeur. 
9  On  accumule  alors  les  arguments  pour  prouver  que' ce  n’est  là 
9  qu’une  apparence  ;  que  le  lait  n’a  pas  d’autres  propriétés  nutritives 
9  que  le  sang  lui-inème  ,  qu’il,  n’est  qu’un  dérivé  ,  un^diminutif  du 

(1)  Voiries  numéros  des  9  et  16 juillet,  20  et  27  août;  19  et  24  sep- 
'embre  ;  6  octobre. 


»  sang,  et  qu’en  conséquence  il  n’a  aucun  droit  à  l’honneur  qu’on 
»  voudrait  lui  faire.  » 

Mille  causes,  la  fermentation,  les  fuliginosités,  et  surtout  la  pituite 
non  naturelle,  peuvent  altérer  ces  humeurs  et  par  conséquent  engen¬ 
drer  les  maladies.  Chaque  humeur  peut  fournir  un  produit  morbide 
spécial,  dont  ta  nature  tend  à  se  débarrasser  spontanément  ;  la  coc- 
tiun  s’opère,  la  crise  se  produit ,  et  le  malade  revient  à  la  santé  ;  si 
la  nature  est  impuissante ,  on  doit  l’aider  et  nécessairement  par  la 
sa  gnée  ou  les  purgatifs,  à  peu  près  exclusivement.  Gomme  on  le 
voit,  ce  sont  là  des  idées  franchement  hippocratiques. 

Mais  qu’on  n’aille  pas  s’imaginer  qu’il  soit  facile  de  déterminer  le 
purgrttif  qui  convient  dans  tel  cas  déterminé.  C’est,  au  contraire,  le 
sujet  d’études  et  d’observations  aussi  profondes  qu’inattendues. 
«  Pour  bien  purger,  il  faut  connaître  le  tempérament  des  plantes; 
»  car  les  plantes,  comme  les  hommes ,  ont  léur  tempérament.  Leurs 
»  qualités  sont  occultes  où  manifestes.  Celles-ci  sont  elles-mêmes  de 
»  premier,  de  second  ou  de  troisième  ordre. 

«  Les  qualités  premières  ,  celles  qui  plus  directement  constituent 
»  le  tempérament  de  la  plante  ,  sont  dues  aux  éléments  qui  entrent 
»  dans  sa  constitution.  Ce  sont ,  comme  pour  l’homme  ,  la  chaleur  , 
»  le  froid,  l’humidité  ,,  là  sécheresse.  Dans  chacune  de  ces  qualités  ,, 
»  on  peut  distinguer  huit  degrés  ,  et  de  leur  mélange  eu  toute  pro- 
»  portion  résultent  ntide  nuances.  Ainsi ,  eu  égard  à  un  homme  bien 
»  tempéré  ,  le  chou  échauffe  au  premier  degré  ,  les  câpres  au 
T  deuxième  ,  la  caùnellé"au  troisième  ,  l’ail  au  quatrième...  L’orge 
»  ,  rafraîchit  au  premier '.degré  ,  lè  concombre  au  deuxième  ,  le  pour- 
»  pier  au  troisième  ,  lai  ciguë  auiquatrième  !...  La  buglûsse  humecte 
»  au  premier  degré ,  la  violette  au  deuxième,  la  laitue  au  troisième... 
»  Lè  fenouil  desséché  au  premier  degré ,  le  plantain  aü  deuxième, 
»  l’absinthe  au  troisième,  etc.  ;  en  sorte  que,  quel  que  puisse  être  un 


»  tempérament  humain  donné  ,  on  peut  toujours  espérer  de  trouver 
»  soit  une  plante  isolée  ,  soit  des  associations  diverses  qui  lui  con- 
»  viennent,  et  d’où  résulte  un  tempérament  capable  de  lui  servir  de 
»  correctif ,  de  suppléer  à  ce  qui  lui  manque  ,  ou  de  neutraliser  ce 
»  ce  qu’il  a  d’excessif. 

»  Les  plantes  possèdent,  en  outre ,  des  qualilés  secondes  qui  les 
»  caractérisent  davantage.  El'es  sont  raréfiantes,  atténuantes,  adou- 
»  cissantes,  apérilives,  irritantes  ,  etc.  A  chacune  des  qualités  pre- 
»  mières  correspond,  en  général ,  un  certain  groupe  de  qualités 
»  secondes,  de  telle  façon  que  celles-là  étant  connues,  celles-ci  pour- 
»  ront  être  prévues  d’ordinaire.  Ainsi  les  plantes  chaudes  seront  le 
»  plus  souvent  atténuantes  ,  raréfiantes;  les  plantes  froides  seront 
j>  épaississantes,  condensantes,  etc.  Enfin  les  qualités  troii-ièmcs  (quel- 
»  quefois  rapportées  aux  qualités  occultes)  sont  de  nature  beaucoup 
»  plus  spéciale.  C’est  par  elles  qu’une  plante  est  diurétique,  emména- 
»  gogue,  anodine,  etc. 

»  Tout  cela  est  nécessaire  à  connaître  pour  savoir  bien  purger, 
»  puisqu’il  faut  avant  tout  que  le  tempérament  du  purgatif  s’adapte  à 
»  celui  du  sujet  qu’on  purge.  Mais  toute  cette  science  serait  vaine  si 
»  l’on  n’y  ajoutait  celle  des  qualités  occultes.  » 

Est-ce  une  exposition  scientifique  ou  une  scène  du  Malade  imagi¬ 
naire  que  nous  venons  do  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur?,.. 

La  théorie  des  esprits  animaux  n’est  pas  moins- étonnante;  ce  sont 
eux  qui  animent  tous  les  organes  et  leur,  contenu  ;  ils  impriment  le 
mouvement  au  corps.  La  nature  ayant  horreur  du  vide’;  toutes  les 
cavités  sont  remplies  par  ces  esprits,  et,  comme  ils  se  dépensent  con¬ 
tinuellement  ,  ils  sont  ’continuellémejnt  aussi  renouvelés  par  d’autres 
esprits  venant  des  trois  grands  centres  vitaux  :  le  foie,  le  cœur,  le 
cerveau,  lesquels  donnent  naissance  aux  esprits  naturels,  vitaux  et 
animaux. 


■ 


générale  ‘retêùttssatit  suF  ta  circulation  pulmonaire ,  le  pouls  se 
concentre ,  s’amoindrit ,  et  fournirait  ùûë  indication  trompeuse! 
sur  l’état  des,forçgsj.  si  pn  s’en,  rap posait  âüw  8j(jp.tôm^ 
C’est  dans  ce  èq?  iu’onjvoitj  sous  i’inflqenc*  d’npe  saignée ,  1  é- 
nergie  de  la  pjolsation  artérielle  se  relever  et  se  développer  aus¬ 
sitôt  que  disjpavaîK  la  cluse  qui  l’avait  opprimée.  On  peut  encore 
rattacher  à’ celte  môdalitè-morbïiîo’  certàîns  états  névropathi* 
qnes  dans  lesqrœlg^ifclW.  %J$^ren|e  la  plus  profonde 
disparait  en, ma  instant  sous  l’infLqenqe  4’j^eJ^on  morale. 
Quand  il  y  a  une  véritable  dépression  des  . fQtfles,  leur  réparation 
a’sst  pas  instantanée’*  son  vent  elle  exige  l’emploi  prolongé  des 
modificateurs,  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

uftat  de  ta  circulation,  ce  centre  do  la  vie  organique  i  selon 
F  expression  de  "Buiclacfi,  a  tôujouj-s  été'regâédé  comme  la  meil¬ 
leure  mesure  delà  résistance  f îtsW^’TT (fëft  parfd6sërvatron 
du  pouls  qu’on  a  cliqfçhé.  à.  déterminer  le  degré. des  forces.  Mais 
bien  des  cirçpustanpes  , peuvent  introduire  des  causes,  d’erreur 
dans  cette  appvéçhdlon.  L’induration  des  tuniques  artérielles,  si 
fréquente  d'ap.s  vieillesse  ^  commune  che?;  les  rhuipatipants  ou 
qhez  les  auj'  t?  qdunués  eux  e»crs  picooüquts  ,  la  ten  ion  de  ces 
nj^êmes  parais,  rkyp'.ïtrqpÿie.  dç,?  XOPtricul,eSj  1  exagération  pas- 
çagèpe  de  legr  aeii.pn  ,  p^yept  donner  au  pouls  une  résistance 
qui  n’est  pa?  en  rapp,p(rjt(a?;pc  l’état  de?  forces..  I|  peut  arriver 
pneorç  que  pelles-ci ,  atfei^t.qs  dfrç?.  leur  soqrce,  déprimées  (laps 
l’ensemble  de  l’organisme,  se  concentrent  en  quelque  sorte  dans 
le  cœur,  et  l'excitation  circulatoire  qui  se  manifeste  alors  masque 
leur  dépression.  Ci.est  ain?i  que  le  pouls  senjble  quelquefois  sjp 
Relever  dans  les  suprêmes  .efforts  de  l’agonie. 

Nous  ne  reyiendrpps  pas.  sur  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
de  l’oppression  , des, forces  et  des  modifications  quelle  peut  ap¬ 
porter  p  la  circulation. 

Convaincu  de  l'incertitude  des  signes  fournis  par  le  pouls 
pour  mesurer  les  forces ,  le  professeur  jitqkes  (de  Dublin)  a  cru 
trouver  dans  l’auscultation  du  cœur  des  indications  plus  pré7 
cises.  Pour  lui  la  diminution  dp  l’impulsion  ,,  la  faiblesse  des 
dettx  bruits  qyeç  prédominance  dh.  second  ?  caractérisent  dans 
les  fièvres  la  dépression  des  forces  ej  cqmmandent  l’epiploi  de? 
toniqqes.  &app.  contester  la  valeur  de  ce  signe ,  je  crois  qu’il  ne 
met  pas  à  l’abri, des  erreurs  qui  résultent  des  lésions  cardiaques, 

Je  crois  en  avoir  trouvé  un  meilleur,  en  comparant  l’état  du 
pouls  dans  le  décubitus  horizontal  et  dans  la  position  assise. 
Tel  pouls  qui  paraît  assez  plein  et  développé  lorsque  le  malade 
est  étendu,  si  on  le  fait  asseoir,  change  subitement  de  caractère  : 
il  se  déprime,  file  sous  le  doigt,  peut  devenir  presque  insensible  ; 
il  semble  alors  que  les  foi- ces  qui  s’étaient  comme  concentrées 
dam  le  système  rireulutoire  soient  distraites  et  dépensées  par 
les  contractions  musculaires  et  l’effort  que  rend  nécessaire  la 
position  assise  ;  la  faiblesse,  qui  se  cachait  sous  l’excitation,,  est 
alors  démasquée.  Ce  signe  m’a  été  très-utile  dans  les  maladies 
aiguës  et  m’a  conduit  plus. d’une  fois  à  prescrire  avec  succès  les 
toniques  dans  des  cas  où  un  examen  superficiel  aurait  pu  sug¬ 
gérer  une  médication  tout  opposée. 

Mais  il  n’a  pas  la  même  valeur  dans  les  affections  chroniques. 
Dans  les  névroses,  par  exemple,  les  caractère?  4e  la  circulation 
traduisent  souvent  d’une  manière  très-ipexacte  l’état  réel  des 
forces. 

J’ai  vu  des  hystériques  qui,  après  avoir  passé  toute  une  jour¬ 
née  dans  uu  état  demi-syncopal,  avec  un  pouls  d  une  faiblesse 
extrême,  quittaient  leur  lit  pour  aller  au  bal,  dansaient  toute 
la  nuit  et  en  sortaient  avec  des  forces  nouvelles. 

2»  Après  l’état  des  forces,  il  faut  apprécier  ce  que  j’appellerai 
les  modalités  constitutionnelles  physiologiques.  Le  tempérament, 
l’âge,  impriment  aux  maladies  un  cachet  particulier  et  peuvent 
■commander  certaines  modifications  dans  le  régime.  Ainsi,  chez 
les  enfants  ,  le  travail  nutritif  étant  très-aetif ,  la  diète  est  mal 
supportée;  les  traitements  débilitants  doivent  être  employés 
chez  eux  avec  une  grande  réserve.  Par  des  motifs  opposés ,  ce 
précepte  est  également  applicable  au*  vieillards,  aux  sujets 


»  Pour  accomplir  Leur  rôle,  lès  esprits  ont  besoin  de  deux  pnis- 
gants  auxiliaires,  dont  le  merveilleux  accord  et  l’amitié  à  toute 
»  épreuve  font  Fobjet  de  l’admiration  de  tous  Les  physiologistes  du 
.  »  temps.  Ils  ne  peuvent  se  passer  l’un  de  l’autre  ,  et  se  rendent  en 
»  toute  occasion  de  mutuels  services.  Ce  sont  le  calorique  inné  et 
»  l’humide  radical  ;  l’un  ardent ,  impétueux,  s’épanchant  sans  cesse  : 
*,  avec  les  esprits  vitaux,  du  cœur  où  il  fait  sa  résidence,  vers  les  or- 
»  ganes  où  il  répare  les  pertes  du  calorique  fixe  -  l’autre  doux  ,  one- 
r>  tueux,  halitweux,  alimentant  ce  feu  interne  comme  l’huile  alimente 
»  le  feu  de  la  lampe. 

»  Relativement  au  sujet  vivant, /ces  trois  forces  :  esprits,  calorique 
»  inné,  humide  radical ,  n’en  font  qu’une  et  sont  indécomposables 
»  en  fait.  Mais  le  raisonnement,  qui  dépasse  l’expérience,  sait  très- 
»  bien  en  faire  la  différence.  La  mort  arrive  par  la  privation  de  l’une 
»  des  trois.  Ainsi  les  soldats  de  Xénophon  qui,  dans-  la  retraite  des 
„  dix  mille,  succombent  au  froid,  meurent  évidemmènt  par  insuffi- 
„  sance  du  calorique  inné.  —  Dans  la  fièvre  hectique,  où  le  Corps  se 
»  dessèche  jusqu’au  marasme,  c’est  l’humide  radical  qui  fait  défaut. 
»  Enfin,  dans  la  syncope,  le  manque  d’esprits  est  la  cause  immédiate 
x  de  la  mort.  »  I 

Le  calorique  inné  est  de  nature  divine  et  non  pas  le  produit  des 
■éléments,  car  un  cadavre  n’en,  garde  pas  trace;  mais  les  esprits  sont- 
ils  âme  ,  sont-ils  matière?  Les  philosophes  et  les  médecins  n’ayant: 
jamais  pu  trancher  cette  question,  nous  laisserons  au  lecteur,  si  cela 
peut  l’intéresser,  le  soin  de  la  discuter.  Sous  une  forme  un  peu  plus 
scientifique,  toute  une  école  moderne  célèbre  a  vainement  essayé  de 
résoudre  le  problème. 

Parlerons-nous  maintenant  de  l’àme?  dirons-nous  toutes  les  diva¬ 
gations  de  nos  pères!  sur  cette  question?  Indiquerons-nous  toutes  le? 
inconséquences  des  anciens  philosophes  et  des  médecins  qui  mar- 
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faibles  et  nerveux,  chez  qui  la  réparation  est  lente  et  difficile. 

Les  tempéraments  ,  ces  différèhtes  ntfEtifcc^  de  l'équilibre  or¬ 
ganique  ,  de  même  qu’ils  entraînent  certaines  aptitudes  mor¬ 
bides,  peuvenïTcomojander  certaines  préférences  «Jatis'  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques.  On  en  peut  dire  autant  sexe. 

Le  climat,  la  saison  ,  ce  cÛmçtt  passager  %  fournissent  aussi  des 
indications.  Ainsi,  par  exenxpip,  dans  les  grisons  chaudes,  dans, 
les  climats  méridionaux  ,  le  régime  du  malade,  comme  la  nour¬ 
riture  de  l'homme  sain,  pquera  être  phi?  rpfetrqjxjt  qpe  daps  les., 
saisons  ou  dans  les  contrées  fraides.  Dans  les  soins  de  la  conva¬ 
lescence,  dans  i’emploi  de  certaines  médications  ,  il  faut  tenir 
compte  des  conditions  atmosphériques  ;•  les  habitudes  hygiéni¬ 
ques  doivent  aussi  ê;re  prises  en  considération.  Hippocrate  a 
sagement  insisté  sur  ce  point:  en  traitant  du  régime  dans  les 
maladies  ;  il  y«mnrqn<»  ailleurs  tjne  les  bains,  souvent  utiles  dans 
la  pneumonie,  doivent  surtout  être  prescrits  à  ceux  qui  en  font, 
dans  l’état  de  santé,  un  fréquent  usage. 

3°  Les  modalités  constitutionnelles  morbides  forment  une  troi¬ 
sième  source  â’iodicatioils.  Je  désigne  sous  ce  nom  les  prédis¬ 
positions  diathésiques  et  les  diathèses  confirmées ,  qui  ont  près-' 
que  toujours  leur  origine  dans  l’hérédité  ;  aussi  c’est  (MnS  les 
conditions  héréditaires  qu’il  faut  les  aller  chercher,  sans  négli¬ 
ger  les  caractères  organiques  qui  peuvent' les  manifester  èu  les 
faire  prévoir.  Ainsi ,  chez  l’enfant  d’un  tuberculeux ,  vous  ne 
traiterez  pas  une  coqueluche,  une  rougeole  ,  une  simple  bron¬ 
chite  eomme  vous  le  feriez  chez  on  enfant  de  race  robuste  ; 
vous  combattrez  plus  énergiquement  l’affection  des  organes 
thoraciques,  vous  serez  plus  sévères  dans  les  précautions  dont 
vous  entourerez  la  convalescence,  surtout  si  cet  enfant  présente 
les  signes  a’trae  faiblesse  congénitale  de  l’appareil  respiratoire  , 
s’il  porte  l’empreinte  de  la  scrofule ,  à  plus  forte  raison  s’il  est 
sujet  aux  congestions  broncho-polmonaires  ;  vous  savez  qu’il 
y  a  là  un  germe  diathésique ,  dont  la  faiblesse  de  l’orgnnisme 
favorise  l’évolution,  dont  le  poumon  est  un  des  sièges  d’élection  ; 
et  en  même  temps  que  vous  soutiendrez  les  forces,  vous  éioii 
gnerez,  vous  abrégerez,  vous  atténuerez  autant  que  possible  les 
incitations  morbides  dirigées  sur  les  organes  de  la  respiration, 
i-  Une  pneumonie  développée  chez  une  chlorotique,  chez  uii 
scrofuleux,  devra  être  traitée  tout  autrement  que  la  même  ma¬ 
ladie  éclatant  an  milieu  d’une  santé  irréprochable,  chez  un  sujet 
vigoureux.  A  côté  des.  prédispositions  diathésiques ,  il  y  a  cerf 
taines  prédispositions  individuelles  qu’il  faut  connaître.  Chez 
certaines  personnes  ,  tous  les  coryzas  aboutissent  à  une  bron¬ 
chite  quand  ils  sont  négligés.  D’autres  sont  sujettes  aux  pleuro¬ 
pneumonies.  Une  bronchite,  une  pleurodynie,  chez  elles,  doivent 
être  combattues  d’une  manière  active. 

Certaines  habitudes  morbides  sont  entrées  dans  les  conditions 
de  l’équilibre  vital  ;  elles  ne  sont  pas  supprimées  impunément  ; 
il  faut  les  respecter  ,  car  leur  suppression  est  quelquefois  suivie 
d’autres  maladies  plus  dangereuses.  Dans  ce  cas,  il  faut  les 
rappeler.  C’est  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  des  catarrhes  des 
bronches  ou  de  l’intestin  succéder  à  la  guérison  de  dartres  cuta¬ 
nées.  La  disparition  d’une  sueur  habituelle,  d’un  flux  hémora 
rhoïdal  très-ancien ,  peut  entraîner  ou  du  moins  précéder  des 
troubles  graves  de  la  santé.  J’ai  vu  une  pneumonie  compliquée 
de  péricardite ,  suivre,  chez  une  femme  de  race  goutteuse ,  la 
suspension  d’une  diarrhée  fort  ancienne  et  qui  ne  l’empêchait 
pas  d’offrir  tous  les  attributs  d’uue  brillante  et  robuste  santé. 
Après  la  guérison,  la  diarrhée  a  repris  son  cours.  Sans  être  con¬ 
tinuelle,  elle  survient  plusieurs  fois  par  semaine;  et  chez  cette 
personne ,  arrivée  à  un  âge  avancé  ,  les  forces  et  la  nutrition 
n’ont  suhi  aucune  altération. 

J’ai  cité  ailleurs  l’observation  d’une  dame  chez  laquelle  une 
diarrhée  grave  et  opiniâtre  survint  après  la  guérison  d’un  eczéma 
ancien,  et  ne  s’arrêta  que  quand  l’eezéma  reparut. 

Chez  les  sujets  qui  ont  eu  pendant  longtemps  des  fièvres  in¬ 
termittentes ,  les  maladies  ultérieures  sont  quelquefois  compli¬ 
quées  ou  suivies  d’accidents  intermittents.  Il  peut  y  avoir  là 
encore  une  indication  à  remplir,  c’est  un  autre  point  de  l’his- 


chajent  sur  leurs  traces?  Montrerons-nous  toute  J.’ina)iité  çtmèrao 
tout,  le  danger  de  semblables  discussions?  A  Dieu  ne.  plaise)  Mais 
qu’il  nous,  soit. permis,  en.  terminant  cet, article,  de  citer  la  page  sui¬ 
vante  de  M.  Maurice  Raynaud,  remarquable, à  plus..d’,un  titre,  et  dont 
beaucoup,  aujourd’hui  encore,  peuvent  faire  leur  profit. 

«  . Et,,  bien  qu’il  soit  fort  difficile  de  décider  si  l’âme  réside  ef-  . 

»  feetivement  dans  en  organe,  on  est  du,  moins  obligé,  pratiquement,  \ 
»  de  localiser  chaque  .faculté,  et  l’on  se,  tire  d’embaffas  en  la, plaçant . 
».  virtuellement  dan?  Je  siège  qu’pn  lui.  assigne,  ,11,  y,  a  donc  une  faculté  . 
»  naturelle  ou.  végétative  saluée. dan?  le  foie,  une  faculté  yitaje  dans 
»  le  cœur une  faculté  animale  dans  le  .cerveau. 

»  Chacun?  est  susceptible  d’un  certain, :npn>)?-Çe  ,$e  su b, divisions,  : 

»  ainsi ,  par  exemple ,  la  faculté  naturelle  comprend  la  faculté  nour- 
»  ricière,  la  fapulté  auelriçe  et  la  faculté  proçréatriçf.  —  Prenons  en 
»  particulier  la  faculté  nourricière;  nous  la,  trouverons  susceptible 
»  d'èlre  encore,  morcelée,  e;t  l’aqaiyse. y  découvrira  ,une  faculté  a.Urac- 
»  trice,  rétentrice,  assimilatrice,  expul.trice,  etc.,. etc.  Tout, ,cela  sjgni- 
»  fie  en  français  que  le  phénomène,  de  la  nutritjop.coœprend.plnsieurs 

temps.,  L’o’rgape  .atiiVe  . à  luides  . matériaux, ,dçnt  il  .dpit.vivre;  puis 

»  il  les  garde  un  certain  temps  pour,  les  .élaborer,  se  les  assimile ,  et 
»  enfin  expulse  les  résidus,  inutiles  ;  ce  sont  les  faits  eux  -  mêmes  sa- 
»  varomeut  décorés  d’un  beau  norm  Pourquoi  le  foie  pompe-t-il  .dans 
»  les  intestins  le  chyle  dont.il  fera  le  sang?  Rien  ifest  plus  simple  : 
»  c’est  qu’il  a  là  faculté  attractive.  Pourquoi  d’utérus  renferme-t-il 
»  pendant  neuf  mais, le  produit  de  la  conception?  C’est  qu’il  a  la  faculté 
».  rétentrice;  et  s’il  le  chasse  enfin  au  dehors ,  c’est  qu’il  a  1a  faculté 
»,  expultrice.  .  ■ 

»  Malebranche  a  relové  quelque  part  avec  esprit  le  ridicule  de  ces 
»  explications,  à  la  mode  de  son  temps  :  «'ils  répondent  hardiment 
■  »  et  sans  hésiter  à  ces  questions  obscures  ê.t  indéterminées  :  d’où 


toire  des  habitudes  morbides  :  histoire  ?i  intéressante  pour  |e 
pathologiste,  si  importante à  poRp,aître  pftqr :,lq .médecin. 

Jusqu’à  présent,  toutes  nos  indications  ont  été  tirées  dn  ma. 
Iode  ;  la  maladie  nous  en  fournira  à  son  tour.  (  Cp  sera  l’objet 
d’un  troisième  et  dernier  article.  ) 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Cusco. 

Hernie  inguinale  étranglée.  --  Opération.  MoPt  par 

péritonite.  —  Vice  de  conformation  des  organes 

génitaux; 

(Observation  recueillie  par  M.  Lelion  ;  interno  te  servies. 

J...,  âgée  d&dix-kuit  ans,  domestiqua^,  entre  dans  k  serviea.^ 
M.  Cusco,  salle  Sainte-Marthe,  n°  22,  le  31  août  1863. 

Cette  jeune  fille  est  habituellement  d’une  bonne  santé,  mais  elle  j’a 
jamais  été. .réglée:.  Elle  ràpontè  ipu’il  V  ÎfuH  an  et.  demi ,  environ 
faisant  iiri  effort  pour  soulever  un  baquet  pjéiij'  d’eau,  élle  ressentit 
une  douleur  dans  Paine  gauche  ,  et  s’aperçjit  <je  la  formation  ,d|yjie 
grqspeqf:  RO, qr.Igq, pelle  ,on  jui'c.jtn^pi.Ha  (le  p.qrtesr  nu  bapdage.  La  tu. 
meur  herniaire  portait  pt.re.otradj.dtripUé^aVêP.fadilèlé,  paina.pj’aiiirie 
ie.momdrft  accident.  , 

Le  29  août,  la  hernie  étant  sortie  de  nouveau,  la  malade  no  peut  la 
faire  rentrer. 

Le  lendemain  30,  un  médécin  fait  des  tentatives  de  réduction^™; 
fêsfénregàte'mêhT  sans  résultat.  Des  coliques-,  dés  vomissêinêHS 
bilieux,  surviennent  ;  les  'selle?  set  suppriment.  C’est  alors  que  la  ma¬ 
lade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  31  au  malin. 

A  la  visite,  on  constate  que  la  grande  lèvre  gmiehe  est  'occupée 
par  une  tumeur  allongée,  mate,  rénilente.  Cette  tumeur  remonte  yers 
l’ahhea/U'ingtfinal  stipè?ficiel,  devienkalors  moins  fàciTe  à  perc^vbir 
et  après  un  court  trajet ,  suivant  la  direction'  étf  canal1  inguinal';  ^ 
confond  avec  Une-  saittioarrondie,  sonore^  douloureuse  ,  et  répondÉj 
à  l’extrémit^  supérieure  de.  c,e  ga.nal.  La  malgde.se  pjqi,nt  de,  coliq^ 
assez  vivès  ;  la  face  exprime  la  souffrance  j  le  ppuls  est  un  peq  frér 
quéht  et  peu'  'développé.’.  Lé  taxis  est  essayé'  sans'  succès  pendant 
quelques  min otés:  —  Bain  d’une  heure  'et  demiSe,  "gla'cé’sur  là  tnitfÜflj 

Dans  l’aprôs-midi,  "on  tente  de  nouveau  la  réduction- pendant  drfniè 
minutes  sans  obtenir  le  plus  petit,  ré?uU?t..  . Les  douleurs  sont  aq  cont 
traire  plus  vives,  le  pouls  est  plus  faible.  Il  j.  a  eu  .encqr.e,  dfiux..vpT 
missements  verdâtres,  mais  non  fécaloïdes. 

M.  Cusco  voit  la  malade  !  six  heures,  du  soir ,  et  juge  l’opération 
indispensable.  Incision  longitudinale  couche  par  couche  sur  la  tu¬ 
meur  de.la  gfânde  lèvre;  issue  d’un-  liquide  séreux,  ’jaudEÉtre.  Par 
l’introduction  du  doigt ,  on  constate  la  cavité  du  sac.,  ma.is  l’intestin 
hernié  est  situé- bëâueoûp  plus  Haut ,  ‘ répondant  ;à,:ia  tU«ièur;hupé- 
rieure ,  ce  qui  nécessite  ragra,odisseipent  de  l’incision,  miivaot  la 
directioh  dii’  cânài  inguinal,  qui  est  mis'ainsi  à  ciel  ouvert.  Ônrecon 
naît  alor?  qu,e  les  annexes  de  l’qtérus  du,  çûté.  gauche  fçflt  partie  de 
la  hernie  et  pccugenl  la  portion  mpyçnpe  du  ?ac;  une. anse. d’intesjij 
grêle  fortement (congestionnée  ,  du  rêste  parfattement  saine,  rempli^ 
ja  portion  Supérieurè ,  et  est  manifestement  étranglée  au  niveau  dà 
l'anneau  inguinal  profohd. 

Il  s’agit  donc  d’ùne  hernie  interstitielle  ou  ingtiinàlè  incôdiptètèl 
M.  Cüsco  essaye  alors  pendant  quelques  instants  dé  réduire  sans  dé¬ 
brider,  mais  il  est  bientôt  obligé  de  pratiquer  tiné -légère  incfeiônî 
la  partie  supérieure  de  l'anneau  constricteur  ;  malgré  ce  débridement-, 
la  réductiqn  ne  se  fait  qu’aveç,  une  assez  grande  difficulté,  et  l’on 
constate  que  l’étranglement  est  bien  évidemment,  produis  par  ie  collet 
pu  sac,  qui  est  épaissi  et  induré,  au  niveau  de.  l’ganeau  ingqinal 
profond. 

L'opération  avait  été  des  plus  laborieuses,  vu  l’indocilité  de  la  ma¬ 
lade,  dont  le  chlorofônùé  n’avait  pu  càltnèr  Ügifation:  Les  lèvres  ne 
la  plaie  sont  alors  rapprochées  par  quelques  points  de  stture  métai- 
lique,  sans  essayer  la  réduction  des  annexes  de  i'utërus,  qui  fonV^l 
quelque  sorte  partie  du  sac.  On  continue  l’application  de  la  glàCel 
Calaplasmes  froids, sur  le  ventre;  potion  aveo  perl-5 d’extrait d’opiumi 

La  nuit  est  assez  bonne. 

Le  lendemain  1 er  septembre  ,  des  douleurs  abdominales  vives  sï 
sont  déclarées  ;  le  ventre  est  ballonné  ;  il  n’y  a  eu  ni  selles. pi  yaœist 
sements  :  céphalalgie,  peau  chaude,  pouls  à  120,  —  Ifi  sangsues  sur 
le  ventre  au  voisinage  de  la  plaie.  On  continue  la  glace,  les  cataplas¬ 
mes  et  la  potion  opiacée..  , 


»  vient  que  le  soleil  attire  les  vapeurs,  que  le  quinquina  arrête  la 
»  fièvre,  quarte,  que  ]q  rhubarbe  purge. la  bije  çt  le.s^p pçlyclifjpÿ  te 
»  phfegme^  Mais  ils  se  rendraient  ridicules  à  tout  le  monde  s’ils  sup- 
»  posaient  un, mouvement  4’atLaction  etde?,facult.és  qttractrices  pour 
»  expliquer  d’où  vient  que  les  chariots  suivent  les  chevaux  qui  y 
»  sont  attelé?,  , e.l,  une  fuGuUé.déispiuadaqs.les ,bros?ps,ppuf  nettoyer 
»  les  habits,  et  ainsi  des  autres  questions.  »  Si,  en  effet,  une  pareille 
»  méthode  n’avait  d’autre  inconvénient  que  de  mettre  des  mots  à  la 
»  place  des  choses,  ce  ne  serait  que  demi-mal.  Mais  lorsqu’on  a 
»  longtemps  pâli  sur, ces, djyisKiiig.et.  siihdwiS'QPS ,  comment  se  figu- 
»  rer  que  l’on  n’a  rien  appris  et  que  l’on  a  travaillé  dans  le  vide?  Ej 
»  coimne.  Ch  ne  cherche  à  apprendre  que  ce  q«’on  crojt  ignorer, 1 
»  en  résulte  qu’il  n’y,  a  pqs  de  plus  sû.r  moyen  pour  arrêter,  les  ta- 
»  r(herches  et  les  expériences.  Ce?  subtilité?,)  dont  j’ina.nité  saule, a# 
»  y  eux  lorsqu’ @,n  a  pris  soiu.de  les  dépouiller  de  l’appareil  scient^©6 
»  dont  elles  s’entourent,  deviennent  d’autant  plus  spécieuses  qu  elles 
»  sont  encadrées  dans  un  système  plus  général.  Peu  à  peu  l’esprit  se 
»  déshabitue  de  l’observation  des  faits  ;  en  croyant  interpréter  la  nj- 
»  ture,  il  analyse  ses  propres  conceptions  ;  et  ,  par  un  singnjht  Jùl 
»  rage,  à  force,  de  caresser  une  idée,  il  la  réalise,  il  la  personnifier- 
•jj  lui  prête  de  nouvelles  qualités  qu’il  personnifie  à  . leur  tour,  et,  V» 
»  ainsi  d’hypothèses  en.  hypothèses  jusqu’à  ce  qufil.ait  construit  U1 
»  fragile  château  de  cartes  qui  n’attend  pour  s’écrouler  que  le  Pre 
»  plier  souffle  du  bon  seps  et  de  l’expérience.  », 

Dr  H.  Montanier-: 


Livret  du  Musée  d’anatomie  normale  de.  la  Faculté  de  médecme 
Paris  (Musée  Orfilg).  üà^ol.  in!8  de  124  pages.  Prix  :  50  cenUri  ' 
Paris,  1863".  Chez  Victor  Masson  el .fils. 


La-  mglade'.n’ajfanj^pgs  uriné  ,  ou  pratique,  lej  cathétérispie  ;  on 
s’aperçoit  alors  de  l’absence  de  l'ouverture  vaginale  :  le  seul  orifice 
existant  à  la  vulve' est  celui  de  l’urèthre, 'qui est  dilaté  au  point  d’ad- 
ï«vltre  facilement  l’index  et  est  pris  tout  d’abord  pour  le  Vagin. 

■  “Xe  soir,  il  y  a  une  notabie'améliora'tiôn  ;  màis  les  jours  suivants 
les  symptômes  de  la  péritonite  prennent  toute  leur  intensité.  le.  ca¬ 
lomel,  l’huile  de  ricin  à  doses  fractionnées,  les  onctions  mercurielles 
etufl  large  vésicatoire  suc, le"  vendre  sont  les- moyens  successivement 
employés.  La  malade  meurt  le  6  septembre,  à  deux  Meures  du  matin, 
sjx  jours  après  l’opération. 

...Autopsie  le  lundi  matin  7  septembre ■  —  La  plaie  est.  réunie  dans 
BeS)deu®:tiers:supérieurs  ;  dans  sa  partie. inférieure  ,  on  trouve  dans 
1g ,tiSsu  cellulaire  sousteutané:  un  peu  de-  pus  provenant  de  rraflam- 
mation  adhésive.  Le  sac  se  présente  immédiatement.;  il  est  épais, 
l£5$  intérieurement.  En  ppo longeant,  la  dissection,  pu  découvre,  l’apo- 
névrose  du  grand  oblique  et  les  deux  lambeaux  quj  résultent  de  sa 
division  pendant  l’opération.  Le  sac  leur,adhère  par  W  lisgupelju- 
laire  ferré  ,  .mais  il  peut,  cependant  en  être  décpllé  ;  pn  arrièrq ,  il 
présente  une  adhérence  plqs  grao.de  au  fosciq,  tranversalis. 

^  Éa  quelque  s.o.rte  logées  dans  l’épaisseur  de  sa  paroi  inférieure,  l.es 
a,nnpxes  de  J’^t^rps  du  .prê.me  çôté  présentent  .un  prolongement  qui 
Vd  gflgP-er  l’, anneau,  .inguijoql  profond,  qt  qpe  p.ous  retrouverons  tout 
à  l’heure.  Au  niveau  de  cet  anneau^  avec  lequel  il  se  confond  .le  sac 
se  cô'àtinMé'a'vëc  la  séreusé  pétitoneaie  ;  mais  il'  est  inégal  ,  froncé , 
ifiduré.  Une 'légère  ecchymose  à  sa  partie  shpérieurè  màrqtfe  le  point, 
sii'r' lequel  a  porté  le  débrlcfèénérit.  IV  -s’écoule  par  l’ouverture  un  peu 
de  sérosité  purulénte  provenant  de  la  cavité  abdominale  ,  que  l’on 
biivrc  alors'  largement,  et  :  Qui  ïâfesé  voir  une  péritonite  généralisée 
âijnt'les  ’iésiôfls'  sont  surtout  ptohohcéès1  au  voisinage  de  Trf pteié. 
t’ànse  întëstinâTè'1  herniée  se  reconnaît  fâcil'eihënt  à  sa  couleur  d’uri 
bVéd' noirâtre;  qui  va  én  s’effapâfït  peu  à  peu  Sur  les  limites  ;  sa  lon¬ 
gueur  est  d’environ  20  centimètres.  Vers  sa  partie  moyenne ,  la 
tuniqua-péflitonéale  se  laisse- décoller  avec  une  grande  facilité.  Sui¬ 
vant  alors,  dans  l’abdomen,  le  prolongement  des  annexes  dont. -nous 
avons  parlé  plus,  haut,  on  , trouve  qu’il  est  constitué  par  |ps  vaisseau* 
sténo-ovariens  enveloppés,  d’une  gaine  péritonéale  „  et  qpi  présentent 
fa  direction  normale. 

Si-  maintenant  on  examine  la  cavité  du  petit  bassin ,  on  est  frappé 
de  Uabsence  de  L’utérus.  Le  rectum  est  à  sa  place  habituelle  ,.  et  des 
anses  d’intestin  grêje  .comblent  le- .vide,  laissé  par  1.’ utérus..  Les  an-^ 
nexes  du  côté  droit  occupent  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  au- 
devént  des  vaisseaux  iliaques  externes  ;  de  leur  partie  supérieure 
naît  un  èordon SpH  par  les  vaisseaux  utérp-ovariehs  et  en  tout  seiiri 
Tblâble  à  celui  ‘du  côté  gâuèhe.  telles  sont  très-rapprochéës  de  la  paroi 
àbdommafe  et  Comme  tiraillées,  en  sorte  qu’elles  semblent  vouloir  se 
comporter  ébmiMe  cèllés  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  s’engager  dans 
je  canal  inguinal.  Celui-ci,  du-  reste, 'cômiüûtiique  largement  avec  là 
cavité  abdominale  ;  il  est  tapissé,  par  une  membrane  qui  se  continue 
Sans  ligne  de  démarcation  avec  la  séreuse  péritonéale  ;  il  est  parcouru 
par  un  côrdOii  ligamenteux  Analogue  au  ligament  rond  ;  se  terminant 
Comme  lui  dans  la  grande  lèvre  èt  se  continuant  supérieurement 
avec  les  aniièxes  ;  en  hn  mot,  il  faut  voir  là  une  persistance  évidente 
du  canal  de  Nück,  et  cette  disposition  des  annexes  et  du  cana-l  du 
ôôtë-  droit  plaide  en  faveur  d’une  disposition  semblable  à  gauche 
avant  la  formation  de  la  hernie  intestinale-,  que  eelle  des  annexes-  doit 
ayoir  précédée. 

Procédant  alors  à  l’examen  dé  la  y,ulve,,  Qn  constate,  comme  on  1  a- 
Y3Ü  déjà  fait-  pendant  la  vie  ,,.qgs.v  maigre  son  apparence  extérieure 
normale,'  elle,’ ne.  présente  qu'un  §eul  orifice  largement  ouvert  et 
très-dilatabié,  c’est  le  mdat  urinaire  :  ie  doigt  introduit  dans  cet  ori¬ 
fice  pënëtfëT'rêcTacîr^  dans  Ta  vessie,  après  avoir  franchi  un  léger 
relief  formé  par  le  sphinoter  ;  maîâ:  sur  la- paroi-  postérieure  du  canal 
de  l’uFèthre,  tout  près  du  méat,  ou  trouve  une  ouverture  d’uu  milli— 
mètre  à  un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  frôncée,  se  laissant  faci- 
îfement  dilater  par  le  doigt,  et  revenant  ensuite  sur  elle-même..  Cette 
Ouverture  conduit  dans  un  cul-de-sac  de  quelques  millimètres-  de 
-profondeur,  également  dilatable,  et  qui  parait  être  Le  vestige  du  vagin. 
Le  périnée  offre  une  plus  grande-  étendue  que-  dans  l’état  normal, 
li’prifice  anal  semble  porté  un  peu  plus  en  avant.,  La  vessie,  les  reins, 
les  uretères ,  ne»  présentent  rien-  de  particulier  ;  les  seio<s,  ffofil  très- 
;développés. 

5  II  nous  reste  pour  terminer  à  indiques, .cp.  que  nous  a  révélé  une 
"étude  plus'complète  des  annexes  des  deux  côtés  :  leè  ovaires  ont.  leur 
voterne  normal  ;  ils  ne  présentent  aucune  trace  de  corps  jaunes.  Dans 
leur  tissu  ,  on  trouve  de  nombreuses  vésicules,  de-  GraaL.  A  leur  ex- 
‘tPëmïJ^é;  anléfiénre,  se  voit  up  petjt  corps  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette-,  recouvert  comme  eux  d’une  tunique  péritonéale  j,  à, la  cp.upeon 
Teçonnaît  qu’il,  est  manifestement  cqnstitué  par  du  tissu,  musoulaire. 
11  est  relié  par  la- trompé  et  son  pavillon  à  l’éxtréœité  opposée  de  Fo- 
Vaire  ,  mais  il  est  impossible  de-  trouver  la  plus  petite  trace  de  cavité 
^tincie ,  soit,  dans  la  Lçpmgtj  et,  dags,  son  èoit  dans  Pelit 

'corps  charnu-  que  nous  venons  de  signaler)  et  qui  paraît  représenter 
"de  cbaqqe  côté  gnp  moitié  g’ un  utérus  rU^i^#12!. 


FRACTURÉ  COMPLIQUÉE,'  PAR  àJtMË'  A  FEU. 

Traitement  par-  l’eau  froide  et  les  applications  de  glycérine. 

Par  M.  le  Dr  A'.  Qodrtois,  de  Èoulommiers  (Sème-etr-Marne)., 

Le  8  septembre  de  l’anttée  dernière  je  suis  appelé  en  toute  hâte 

auprès  du  nommé  X . ,  fermier,,  qui  venait,  par  un  accident  de 

chasse  dû  à  l’imprudenoe-,  de  se  broyer  presque  complètement  l’avant- 

bras.  rm'M  m  ie  Wvè,  à  “*<>“ afrivée  :  , 

Le,  malade  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ  ,  de  taille 
moyenne,  d’une  constitution  robuste ,  d’un  tempérament  rterveuX- 
sanguin  prononcé.  Il  est  couché  dans  la  salle  mèmè  où  est  arrivé  l’ac- 
teident.  Upe  charge,  complète,  d’im  fusil  Lefauçbeux  ordinaire  lui  a  en 
effet  brisé  l’avant  bias  gauche. ,.  presque  au  niveau  dg  Taftiqulatiote 
%ditt-carpienne.  Le  blessé  est  pâle  ;  car  te  pérte  de  sang  a  été  consi¬ 
dérable;  mais,  par  un  hasard  pr, avide, nliél,  au  milieu  d’un  pareil  déla¬ 
brement,  les  artères  radiale  et  cubitale  ont  été  respectées.  J.  arrête 
Immédiatement  i’ifémqrrhagi'e  P  fqictft'.*}®-  tampçifa  de;  charpie  imbibés 
de  peçcldorure  de  fer,  et  j’examine  alors  les  désordres  produits. 
.....La  main  est 'compïétegietit  mobile  à  l’èXthémité.  de  l’âvant-bràs, 
iau  bout,  duquel  elle  osf^ie  iQpmmp.  un  pendule  en  faisàiit  ehtëildre 

Ame  crépitation.  manifeste,  e.i  on  commence  à  voir  au-dessiti§  èt 


au-dgspous.  dm  la  blessure  un  gonflement  assez  marqué.  A,  la  face  an¬ 
térieure  de.l’avanj-bras,  à  l’endroit  où  la  charge  a.  fait  balle,,  ou  aper¬ 
çoit  un  trou  profqnd,  en  forme  d’entonnpir  ,  dans  lequel  un  fragment 
de  la  chèmisp , a  été  entraîné  jusqu’à  une. assez  grande  prpfpndepr.  A, 
la  (ace  postérieure,  on  trouve  deux  plaies,  une  petite  au  côté  exlerqe 
en  forme  de''bout;0:nniù.re ,  et  au  milieu  une,  sêcpndp.,  large,  anfraç-r 
tueusp,  neçonvorte  par  les  tendons,  dilacérés  de  la  plupart  des  mus¬ 
cles  extenseurs,. et  par  des  chairs  meurtries,  dans  lesquelles  se  trop-r 
vent  en  assez  grande  quantité  des  plombs  et  des  esquilles  osseuses 
ilp  dimensipns.  très-variées.  Je  nettoie  la  plaie,  je  la  recouvre  cqpr 
presses  imbibées  d’eau  froide  que  je  recoram  -nde  de  renouveler  sou¬ 
vent ,  et  après  avoir  calmé  les  inquiétudés  de  SI.  X...  au  sujet  de^ 
suites  de  sa  blessure^’ je  u.e  concertai  avec  le  docteur  Houzelot  (f ip 
Meaux),  que  |a  fpmilJe  avait  fit  demander  en  rpnsuitatipn  ,.  et-  dten 
commun  accord  ,  et  à. la  grande  satisfaction  du  malade  ,,  nops- réso¬ 
lûmes  de  tenter  la  conservation  du  membre  à  l'aide  de  l’eau  froide 
employée  eù  irriaations  continues. . 

Je  fis  établir  sur-le-champ  un  appareil  à .  irrigation  pontinup,  Le 
membre  étant  placé  dans  une  gouttière  en  gutta-percha  que  je,  Qs 
moi-même  .  le  courant  d’eau  frçide  fut  ptebJi, ,  d’abpr4  assez  faible  ^ 
puis  4e  p'us  en  pl,us  fort.  Le  malade  était  encjre  un  peu  agité  ,  mai^ 
le  déliré  qui  s’était  manifesté  au  début  de  l’accident  avait  çpmpléte- 
ment  disparu.  Lè  poiits  était  régulier ,  mais  inégal ,  mou  et  assez  pe¬ 
tit.  On  comptait  90  pulsations.  Je  recommandai  de  bien  surveiller 
l’appgrçilj  et  je.  me  Retirai  après  avoir  pj|dpnnq  ung.  pilulp  de  0,05 
d’extrait  thébaïque  pour  la  nuit. 

Le  9  septembre ,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ,  et  l’eau'  est  bien  sup- 
pdrWe.  Le  bras  et?  la  main  présentent  un  gonflèmeht  considérable. 
Èétte  d'ertiièrè  èsi  pfèsqné  froide  et  à  peu  près  insensible.  Fièvre  lé¬ 
gère;  insomnie.  Je  fais  diminuer  un  peu  fe  vôlnme  du  jet.  Une  pifulê 
d’extrait  thébaïqüe  pour  la  nuit  ;  diète. 

Le  M,  te  plaie  se  recouvre  d’une  exsudation  grisâtre  assez  épaisse; 
mâls  peu  adhérente.  La  sensibilité  et  la  chaleur  commencent  à-reveni-’ 
dans  la  main.  Le  petit  doigt  seul  reste  toujours  froid  et  insensible. 
Constipation  ,  pas  de  fièvre.  —  Ùne  bouteille  de  limonade  Edgé  ; 
bouillon. 

Le  15;  les  doigts  commencent  à  remuer  légèrement  ;  les  nuits  sont 
bonnes  et  l’appétit  se  fait  sentir;  Un  léger  accès  fébrile  survient  seul 
vèts'ié  sôir.  —  Boiiiilahe  et  potages. 

Le  25,  la  plaie  se  déterge  complètement  :  une  esquille  est  prête  à 
sdrtir;  une  autre,  qui  paraît  être  l’extrétaité  du  radius,  se  voit  au 
fond  de  la  plaie,  autour  de  laquelle  commence  à  se  montrer  un  sillon 
inflammatoire  très-distinct.  Tout  va  bien  ;  le  malade  reprend  son 
régittie  ordinaire.  - 

Le  27,  le  sillon  inflammatoire  se  prononce  de  plus  en  plus.  Lei 
compresses  qui  recouvrent  la  plaie  sont  difficiles  à  supporter,  et  par 
instants  te1  contact  de  l’eau  devient  douloureux.  La  chaleur  réapparaît 
par  accès  dans  la  main,  et  les  mouvements  des  doigts  deviennent  plus 
faciles.  Seul  lè  petit  doigt  ne  change  pas  d’état. 

Le  2  octobre,  l’eau  est  devenue  très-douloureuse  et  le  blessé  èst  en 
proie  à  une  fièvre  assez  vive.  0n  est  obligé  par  instants  d’arrêter 
l’appareil.  Constipation.  Langue  blanche,  saburrale.  —  Diète;  une 
bouteille  de  limonade  Rogé. 

Le  4  octobre,  la  fièvre  a  cessé  hier  dans  1a  soirée.  Des  esquilles, 
des  tendons,  des  fraginents  de  musclés  *e  détachent.  À  la  ïnàin;  il  y 
a  moins  d’éed'ème.  Le  malade  recommence  à  manger. 

Le  6  octobre  ,  la  plaie  est  en  bon  état.  Constipation.  —  Une  bou¬ 
teille  de  limonade  Rogé. 

Le  1 4  octobre,  il  y  a  aujourd’hui  trente-six  jours  que  l’accident  est 
arrivé.  L’eau,  devenue  eomplëtemerit  intolérable,  est  suspendue.  On 
fâit  un  pansement  à  plat  avec  un  mélange  de  : 

Glycérine .  50  grammes. 

Onguent  bastlicttm .  10  — 

et  op  captérisg  à  la  pierre  infernale  les  bourgeons  charnus, 

A.  partir  4e.  ce  jfftqr,.  la  plaie  diminue  rapidement  djétendue,.  ses 
bords  s’affaissent,  et  jj’enlève  peu  de  temps  après  deux  esquilles  con- 
àidërables  ;  la  première  à  l’extrémité  dü  cubitus,  qui  forme  alors 
saillie  dans  le  fond  de.  la  filessure,  et  la  seconde  à  l’extrémité  du  ra- 
’  dius-,  où  elle  était  le  foyer  d’une  suppuration  assez  grande.  Cette  der¬ 
nière,  qui  a  6  centimètres  de  long,  présente  en  largeur  plus  des  deux 
tiers  de  l’épaisseur  du  canal  médullaire.  Son  extraction  amène,  ayee 
elle  une  hémorrhagie,  qui  cesse  du  reste  très-facilement. 

La-  plaie  antérieure  (entrée  de  la  charge)  est  ,  «Moplétemeut  fermée  ; 
je  cautérise  à  chaque  visite  les  bougeons  charnus,  qui  se  développent 
avec, .trop,  de  , vigueur,  et  te  novembre,, , âpres  avoir  plaçë  le  bras, 
dans  un  appareil  composé  de  deux  attelles  latérales  et  d’une  attelle- 
îofërieuré,  miinies; '  de  minces'  éousrins  et  envëTÔfipéës  dans  une  l'ô'n- 
gue bande  roulée,  je  permets  au  malade  de  sortir,  une  large  écharpe 
maintenant  le  bras  dans  une  position  horizontale. 

Le  8  novembre,  une  esquille  qui  avait  cheminé  vers  la  plaie  anté¬ 
rieure  y  occasionnait  un  gonflement  et  urne- douleur  considérables.  Je 
rouvris  cette  plaie;  qui  était  fermée ,  et  if  S’eri  échappa  Unê  quantité 
assez,  grande  de  pus  et  de  sérosité  roussâtre.  Le  soulageaient  fut  in¬ 
stantané.  Depuis  lors,  la  blessure  marcha  vers  te  guérison  sans,  au¬ 
cune  entrave.  Quelques  petites  esquilles  sortirent  encore,  les-  doigts 
reprirent  en  partie  leurs  mouvements,  le  petit  doigt  excepté. 

Vers' la  fin  dé  novembre,  te  guérison  était  aussi  complète  que  posn 
sible  et.  les  plaies  complètement  fermées.  J’appliq-uai  encore  pendant 
quelque  temps  Une  bande  roulée  autour  du  bras,,  çt  hj  nxaÀde.  put 
désormais  Vaquer  à  sès  occupations. 

Six  mois  après ,  jè  revis  le  blessé  ;  il  pouvait  se  servir  de  sa  main 
1  et  porter  des.  poids"  assez  considérables,  même  à  bras  tendu.  Les 
mouvements  des  doigts  ,  étaient  assez  faciles,  et  ceux  de  flexion  et 
d’extension  du  poignet  revenus  en  jjfcrtfë.  Quaht  aux  mbüveftièntç  de 
latéralité,  ils  étaient  impossibles.  C’était  là  néanmoins  un  résultat 
très-beau  encore  ;  c’était  plus  que  nous  n’avions  osé  promettre  au 
malade ,  et  plus,  süttout  que  celui-ci  n’àvait  osé  espérer. 


sur  l’ulcère  Perforant  du  voile  du  palais.;. 

Par  le  docteur  T.  Williams,  médecin  de  Swansea  Infirmary. 

Qn  rencontre  très-souvent  l’affection  dont  il  s’agit  dans  Les 
phases  ultimes  de  la  vérole,  et  dans  ces  conditions  elle  est  assez 
bien  cppiiae  ;  mais  elle  Se.  présente  aussi ,  avec  des  apparences 


tout  à  fait  ideatifties,.  non-seulement  chez  des  enfants  nés  dé 
parents  syphilitiques,  mais  encore  chez  des  enfants  qui  n’ont  pas 
d’antécédents  de  ce  genre  et  qui  n’ont  jamais  subi  de  contagion 
syphjjitiique,. , 

M.  Williams,  sur  vingt  cas,  l’a  observée  six  fois-  chez  des  en¬ 
fants  au-dessous  de  Fàge  de  quinze  ans  ;  chez  un  de  ees  enfants 
et  chez  trois  adultes,  il  était  certain  qu’il  n'y  avait  pas  en  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  antérieurement.  .  / 

La  marche  de  l’ulcération  est  toujours  rapide,  f.o  'sqn’otfvoit 
les  malades  tout  au  début,  on  ne  trouve  qu’une  rougeur  dif¬ 
fuse  et  un  point  blanc  au  centre,  puis  l’nlcération  amène  la 
perforation  çLu  voile  du  palais  en  quelques  jours. 

Ces  ulcérations  paraissent  se  rapprocher  à  certains  égard;?  des 
ulcères  phagédéuiques  que  l’on  observe  assez  souvent  dans  le 
pharynx,  le  larynx ,  sur  les  amygdales  ;  maïs  elles  en  diffèrent 
essentiellement  par  plusieurs  caractères.  Elles  guérissent  spon¬ 
tanément  après  que  la  perforation  dn  voila  du  palais  a.  été  opé* 
réo,  eotnme  si  ie  relâchement  des  tissus  qui  en  résulté  avait 
pour  conséquence  di’en  supprimer  La  condition  pathogénique. 
Elles  sont  moins  douloureuses  que  les  ulcères  pliagédéniques , 
cèdent  pins  rapidement  et  plus  sûrement  à  l’açlion  de  l’iodyre 
de  potassium,  et  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  prépara¬ 
tions  ipercpripl  les. 

Elles  diffèrent ,  ajoute  M.  Williams,  de  toutes  les  variétés, 
d’ulcérations  syphilitiques  tertiaires  superficiellçs  (Paget)  par 
1  l’ absence  de  toute  éruption,  et  de  L’ulcère  tertiaire  profond  (Pan 
get),  eh  ce  qu’elles  ne  sont  pas  précédées  d’une  induration  cir¬ 
conscrite.  Elles  ressemblent’ à  ce  dlernier  par  leurs  bords  taillés 
à  pic  et  par  leur  formé  circulaire  6u  ovale  ;  elles  diffèrent  radi¬ 
calement  des  premiers  par  leur  -tendance  à  la  perforation,  sans 
nulle  disposition  à  la  production  de  bourgeons  charnus;  elles 
ne  s’arrêtent  jamais  ayapt  d’avoir  produit  une  perforation,  Les 
’  ulcères  syphilitiques  tertiaires  ne  creusent  jamais  plus  profon¬ 
dément  que  l’épaisseur  de  lp  muqueuse,  Toutes,  Rep.  fripes  ont 
ceci  de,  commun  que  le  malade  ne  présente  aueuo  intjiee  4e  sy¬ 
philis  actuelle. 

Dans  les  qfeères  syphilitiques  teitiaires  proprement  dits  ,1e 
foyer  ulcéreux  est  taojours  entouré  d’une  auréola  d’on  rouge 
livide,  fort  différente  de  la  zone  rouge  écarlate  qui  circonscrit 
les  ulcérations  struuuuses.  Dons  V ulcère  perforant,  la  teinte  de 
cette  zone  est  intermédiaire  entre  le  rose  et  le  rouge  livide, 

La  lésion  commence  toujours  par  ope  rougegr  inflgimmptoire 
modérée,  accompagnée  d’un  peu  d’endalorissemeut  des  parties 
mobiles  de  l’isthme  du  gosier ,  voile  du  palais ,  piliers  ,  etc. , 
tandis  que  le  palais  lui-même  reste  indolent.  Peu  de  temps 
après,  au  bout  de  quelques  jours ,  une  taebe  d’un  blano  sale 
apparaît  an  centre  de  la  zone  enflammée  ;  elle  se  creuse  et  de¬ 
vient  le  point  de  départ  de  l’ulcération  qui  perfore  rapidement 
les  tissus  sous-jacents,  que  ce  soit  le  palais  ou  le  voile  cfu  palais. 

-Dans  tous  lés  caS ,  quel  que  sôît  le  siégé  de  rtfléèràtion  , 
quel  que  soit  l’état  général  du  sujet  affecté  ,  on  est  certain 
d’obtenir  une  guérison  immédiate  ou  rapide  à  l’aide  de  l’iodurc 
de  potassium.  Ce  traitement  empêche  fiikération  dp  se  repror- 
duire  lorsqu’on  l’emploie  dès  le  début,  et  lorsqu’elle,  existe,  déjà 
il  en  arrête  presque  instantanément  la  marche.  IL  no  faut  pas 
hésiter  à  donner  des  doses  considérables  d’iodure.  Il  a  déjà  été 
dit  que  les  préparations  mercurielles  n’ exercent  aucune  in¬ 
fluence  sur  cette  affection. 

(JRHf,  W&  Jowm.  ef  <fe  ParÙJ 
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Séance  du  20  octobre  4863.  — »  Présidence  4.e  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transrûri  ; 

4°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  John  Lacaze,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l'arrondissement  de  Montauban,  sur  le*  ëgîdëmîeb  qhf  ont 
régné  dans  eet  arrondissement  en  1862.  (Le  travail  de,  M.  Lacaze  a 
été  remis  à  te  cammission  dès,  épidémies  dans  te  séance-  dw  17'  oo- 
tobre  f  8.6.3,.)  ,  . 

2?  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Labafeary,  intitulé  r  Études  sur 
les  kératofihytes.  (Commissâi'rés,  MM.  Gosselin  ef  De^pbrtes;),,; 

3°  Uu  rapport, sur. le,  scr-vicè  méiiipal,  des  salles,  militaires,  de,  l’-hâv 
pilai  thermal  de  Bourbon-FArehambaujt  pendapl?  ltentide  1'86’3.  fGom'- 
mission  dp$  eausjmnéçalçSj, 

ÇOftRESPONmVNOE  VAN.USCRITK. 

La  correspondance  mahusCflte  comprend  i 

1»-Une-  note  de  M.  le.  docteur  Labalbary,  intitulée-  :  De  l’hypospa 
pas  «R  point  de  vue  mëdtco-léÿaL  (Commissaire,  M,  Joberk.)  - 

ùne  lettre  de  M.  BlaadeL  qui  signale  à  l’attention  de- 1’ Académie 
l’existence  d’endémies  annuelles  dans  un  îlot  éloigné  dn  XIe  arron¬ 
dissement  de  Paris,  où  vivent  dans  1a  malpropreté  et.  1a  pénurie  des 
familles  ighorêntes  de  tout  soin  hygiénique,'  (Gommièrion  dès  épi¬ 
démies.)’ 

Ùrîe  lettré  de  M.  Decroix,  vétérinairefà  Èa  gardé  dè  Paris,  qui 
dopne  à  l’Académie  des  renseignements  sur  la  rage  à  Gonstantinople. 

4»  Une  lettré  de  M.  le  daetêur  Bachelet,  médecin  de  L’hÔpitil  mili¬ 
taire  de,  ^alènoisRnes;,  q«  rappelle  qu'il  a  publié  en  4857,  avec  M.  le 
docteur  Froussart,  un  livre  sut  la  rage,  contenant  des  opinions  neuves 
sur  cette  Maladie,  et  qui  se  plaint  que  ces  opinions,  absolument  per¬ 
sonnelles;,  aient  été  exposées  d'ans  les  di'scourÀ  qùi'  bn.l  êfe  pr.pAp.rteés 
récéhibieiïl' à  là  fîîjiun.lj'sgns.'qup,  lôs,nmns  de» auteurs  aient,  été  pro¬ 
noncés.  M.  Bachelet  accompagne  cette  lettre  de  renvoi  de  plusieurs 
éxeroplaireâ  dp  cèt  ouvrâgë,  avec  înaicalion  des  principaux  passages 
qui  ont  plus  ou  moins-  di-reetemeulr  trait  au-  sujet  do  te'  discussion 
actuelle. 

5°  Une  lettre  de-M.  Boudin,  qui  communique  lès  da'cUthients  sui- 
tranfs^  qu’il  a  pufeé's  â  tjfi§  sources  officielles,,  sur  le  nombre  des  via- 
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times  humaines  de  cette  terrible  maladie ,  dans  divers  pays  de  l’Eu¬ 
rope. 

Le  nombre  annuel  moyen  des  décès  causés  par  la  rage  a  été  : 

En  Prusse . 49,6ide  4854  à  4858 

En  Bavière. ........  3,5  de  4854  à  4856 

En  Belgique .  2,6  de  4856  à  4860 

En  Angleterre  (Ecosse  et  Irlande 

non  comprises  ) . 40,0  de  4853  à  4857 

En  Écosse .  4,0  de  4845  à  4858 

En  Suède,  cetle  proportion  des  décès  a  varié  ainsi  qu’il  suit  à 
quatre  époques  différentes  : 

De  4776  à  4  855  .  .  .  .  5,8  décès  année  moyenne. 

De  4786  à  4790  ....  43,8  — 

De  4  834  à  4835  ....  0,6  — 

De  4856  à  4860  ....  4,2  — - 

Ces  trois  dernières  lettres,  qui  sont  présentées  par  M.  le  président, 
sont  renvoyées  à  la  commission  de  la  rage. 

—  M.  Rennes  (de  Bergerac)  prie  M.  le  président  de  vouloir  bien 
accepter  le  dépôt  d’un  pli  cacheté.  Le  dépôt  est  accepté. 

ÉLECTIONS. 

Après  le  dépouil’ement  de  la  correspondance ,  l’Académie  procède 
au  scrutin  pour  la  nomination  d’une  commission  chargée  de  dresser 
une  liste  de  candidals  pour  les  places  d’associés  et  de  correspondants 
étrangers. 

Le  dépouillement  du  scrutin  a  donné  la  majorité  à  MM.  Velpeau  , 
Blache,  Grisolle,  Poggiale  et  H.  Bouley,  qui  forment  la  commission.  , 

Suite  de  la  discussion  sur  la  rage. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  rage. 

m.  joly,  qui  s’était  fait  inscrire,  et  que  son  tour  d’inscription  ap¬ 
pelait  à  la  tribune,  a  écrit  au  président  de  l’Académie  qu’il  renonçait 
à  prendre  la  parole. 

La  liste  des  membres  inscrits  étant  épuisée,  la  parole  est  à  M.  Bouley, 
rapporteur,  pour  résumer  la  discussion. 

m.  bouley  ,  en  montant  à  la  tribune,  prévient  qu’il  ne  pourra  lire 
dans  cette  séance  qu’une  première  partie  de  son  résumé ,  auquel  il 
s’est  vu  obligé  de  donner  de  grands  développements. 

Nous  en  donnerons  une  analyse  quand  il  sera  terminé. 

—  Plusieurs  personnes  inscrites  pour  des  lectures  ne  répondant  pas 
à  l’appel  de  leur  nom,  la  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

Guérison  de  surdité  produite  par  des  tumeurs  osseuses  dévelop¬ 
pées  dans  le  conduit  auditif  externe.  —  M.  BONNAFONT  a  donné 

lecture  dans  la  précédente  séance  d’un  mémoire  sur  trois  cas  de  gué¬ 
rison  de  surdité  produite  par  des  tumeurs  osseuses  développées  dans 
le  conduit  auditif  externe. 

Voici  la  relation  sommaire  de  ces  trois  faits  : 

Le  premier  lui  a  été  fourni  par  un  malade  âgé  de  trente-deux  ans, 
qu’il  a  vu  avec  M.  Tournié,  lequel  avait  perdu  complètement  l’ouïe 
du  côté  droit  depuis  deux  ans,  à  cause  d’une  ostéite  qui  fermait  le 
conduit  auditif  externe.  Le  deuxième  était  une  jeune  011e  âgée  de 
dix-sept  ans,  qui  lui  fut  adressée  par  M.  Guersant,  et  qui  présentait 
une  pareille  tumeur  dans  le  conduit  du  même  côté.  Ici  la  surdité  da¬ 
tait  de  deux  ans  environ.  Le  trois  ème  fait  est  relatif  à  un  homme 
de  trente- cinq  ans  affecté,  des  deux  côtés,  delà  même  altération. 
Jusqu’à  présent ,  1rs  auteurs  n’avaient  proposé  d’autre  moyen  , 
pour  combattre  les  atrésies  osseuses  du  conduit  auditif,  que  l’ablation 
de  la  tumeur,  mais  sans  rapporter  aucun  fait  à  l’appui  de  ce  précepte. 


M.  Bonnaront  vient  de  remplir  heureusement  cette  lacune.  Comme 
c’cst  toujours  pour  recouvrer  l’ouïe  que  lés  malades  consultent ,  il 
importe,  dit  M.  Bonnafont ,  de  s’assurer  avant  tout  si  le  nerf  auditif 
est  sain  et  s’il  est  susceptible  d’être  impressionné  par  les  sons.  C’est 
là  le  point  capital  et  qui  doit  faire  rejeter  ou  entreprendre  le  traite¬ 
ment.  On  sait  que  ce  praticien  établit  ce  diagnostic  au  moyen  de  la 
montre  et  du  diapason ,  apposés  sur  les  différentes  régions  dq  crâne. 
Si  le  tic-tac  de  la  montre  est  entendu,  on  peut  hardiment  opérer, 
tandis  que ,  dans  le  cas  contraire ,  il  faut  s’abstenir  de  toute  médica¬ 
tion.  C’est  là  un  moyen  d’auscultation  bien  simple  et  presque  infail¬ 
lible,  qui  fait  éviter  les  nombreux  mécomptes  jabtends  en  traitant  les 
malades  avant  de  s’assurer  préalablement  de  l’état  de  sensibi.ïté  des 
nerfs  auditifs. 

M.  Bonnafont,  repoussant  toute  opération  sanglante  chez  ses  trois 
malades,  est  parvenu  à  rétablir  l'audition  en  frayant  un  passage  en¬ 
tre  la  tumeur  osseuse  et  la  paroi  du  conduit,  à  l’aide  de  petits  man¬ 
drins  gradués  en  gomme  élastique  et  en  baleine,  et  secondant  leur 
action  par  de  légères  cautérisations  avec  un  crayon  très -délié  d’azo¬ 
tate  d’argent.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  ces  trois  guérisons,  comme 
le  dit  M.  Bonnafont,  c’est  que  les  ouvertures  obtenues  ne  dépassent 
pas  4  millimètre  4/2  au  plus,  et  cependant  elles' suffisent  pour  l’accès 
des  Ondes  sonores  et  l’accomplissement  de  la  fonction. 


Dernières  séances  du  congrès  médico-chirurgical  de  Rouen. 

Un  de  nos  correspondants  qui  a  assisté  et  pris  part  au  congrès 
médico-chirurgical  de  Rouen ,  nous  communique  les  renseignements 
suivants,  qui  nous  mettent  à  même  de  compléter  ceux  que  nous  avons 
donnés  dans  le  numéro  du  4  0  octobre. 

Ouverte  le  30  septembre  et  terminée  seulement  le  3  octobre  au 
soir,  la  session  de  ce  congrès,,  a  été  non  pas  de  trois  mais  bien  de 
quatre  jours,  pendant  lesquels  il  a  été  tenu  huit  séances  au  lieu 
de  six. 

Les  lectures  suivantes  ont  été  faites  dans  les  deux  dernières  séan¬ 
ces,  qui  ont  eu  lieu  le  samedi  : 

De  la  présence  des  gaz  dans  les  veines  des  femmes  en  couches  , 
par  M.  le  docteur  L.  Hervieux  (de.  Paris)  ; 

Des  adhérences  de  la  plèvre ,  par  M.  le  docteur  L.  Dumesnil  (de 
Rouen)  ; 

De  l’endémie  du  goitre  sur  les  rives  de  la  Seine,  par  M.  le  docteur 
Vingtrinier  (de  Rouen)  ; 

Opération  du  strabisme,  par  M.  le  docteur  Meyer  (de  Parjs)  ; 

Eaux  de  Bagnolles  (Orne),  par  M.  le  docteur  Bignon  ,  de  la  Ferté- 
Macé  (Orne)  ; 

Diarrhée  des  enfants  ,  par  M.  le  docteur  L.  Duchesne  (de  Rouen)  ; 

Loi  de  production  des  sexes,  par  M.  le  docteur  G.  Pennetier  (de 
Rouen)  ; 

Occlusion  de  la  bouche ,  par  M.  le  docteur  Desvatines  (d’Eu)  ; 

Bains  de  vapeur ,  par  M.  le  docteur  Groult  (de  Rouen)  ; 

Etranglement  interne,  par  M.  le  docteur  Duchaussoy  (de  Paris)  ; 

Traitement  des  maladies  nerveuses  ,  par  M.  le  docteur  A.  Laurent 
(de  Rouen)  ; 

De  la  confraternité  médicale ,  par  M.  le  docteur  Avenel  (de  Rouen). 

M.  le  docteur  Dubreuilh,  president  de  la  Société  dé  médecine 
de  Bordeaux  ,  a  ,  en  son  nom  et  au  nom  des  délégués  des  So¬ 
ciétés  médicales  des  autres  points  de  la  France ,  remercié  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Rouen  de  l’accueil  bienveillant  et  tout  confra¬ 
ternel  qu’elle  a  fait  à  toutes  ses  sœurs  de  la  France.  Ce  discours, 
dans  lequel  M.  Dubreuilh  s’est  fait  l’éloquent  interprète  des  senti¬ 
ments  de  ses  confrères  ,  a  été  accueilli  par  d’unanimes  applaudisse¬ 
ments. 


Le  président,  M.  le  docteur  Giraldès  ,  a  ensuite  clos  la  séance 
et  le  congrès  par  uii  discours  dans  lequel  il  a  résumé  lès  travaux  dé 
l’assemblée. 

1 - - -  J 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’ouverture  du  Coticours  de  Rexternat  qui  a  eu  lieu  aujourd’hui  au 
chef-lieu  de  rÀ3mimstratiôn  dé  l’assistance  publique,  a  été  marquée 
par  un  incident  regrettable. , 

ün  ancien  élève  des  hôpitaux,  âgé  de  cinquante  ans,  et  quj  d’ail¬ 
leurs  avait  été,  pour  des  faits  graves,  rayé  de  la  liste  des  élèves  ex¬ 
ternes,  s’est  introduit  violemment  dans  l’amphithéâtre,  où  sa  présence 
a  été  l’objet  de  désordre  et  de  troubles. 

De  concert  avec  MM.  les  membres  du  jury,  le  directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  a  levé  la  séance,  et  une  .  décision  ultérieure  a  fait  savoir 
que  le  concours  était  ajourné. 

'  Nous  croyons  cependant  pouvoir  assurer,  dans  le  cas  où  un  nouveau 
concours  n’aurait  pas  lieu  cette  année,  que  cette  mesure  ne  portera 
aucun  préjudice  aux  élèVek;  externes  dont  le  service  était  arrivé  à 
son  terme,  et  que  l’Administration  est  disposée  à  leur  conserver  la  fa¬ 
culté  de  se  présenter  au  concours  de  l’internat  de  l’année  prochaine. 

—  Par  arrêté  du  47  octobre  4863,  M.  Drouet,  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  des  sciences  accessoires  à  l’Ecole  préparatoire  d’An- 
gèrs,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pharmacie  et  toxicologie  à  la¬ 
dite  Ecole. 

—  La  demande  en  expropriation  des  domaines  de  Ville-Evrard  et  de 
Vaucluse,  près  Paris,  destinés  à  des  asiles  publics  d’aliénés  et  à  des 
quartiers  de  pensionnaires,  vient  d’être  approuvée  par  le  conseil 
d’État.  Un  décret  impérial,  signé  jeudi  dernier,  prescrit  l’exécution 
immédiate  de  cette  mesure  administrative. 

—  Il  vient  de  paraître  en  Italie  un  nouveau  journal  de  médecine 
mentale,  ayant  pour  titre  :  Gazetta  medica  di  medicina  mentale  del 
regno  d’Italia.  Ce  journal  est  sur  le  modèle  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  et  est  publié  à  Aversa  par  la  typographie  de  l'Asile  royal.  Dans 
son  premier  numéro,  il  annonce  tme, autre  publication  qui  portera  le 
nom  de  Annali  frenopatici  Italiani ,  qui  contiendra  les  séances  de  la 
Société  phrénopathique  italienne  ,  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  l’Université  royale  de  Naples  et  des  mémoires. 

—  En  annonçant  la  mort  de  M.  le  docteur  Goujet,  médecin  à  Har- 
fleur,  qui  a  succombé  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans  à  une  lièvre 
typhoïde  arrivée  à  son  45»  jour,  Yünion  médicale  donne  les  dé¬ 
tails  suivants  ,  qui  lui  sont  communiqués  par  M.  le  docteur  Foubert: 

«  La  fille  du  pharmacien  d’Harfleur  avait  été  atteinte  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  elle  avait  succombé  le  39e  jour.  Le  docteur  Goujet  avait 
passé  plusieurs  nuits  auprès  d’elle,  il  a  succombé. 

»  La  domestiqué  qui  a  soigné  la  jeune  fille  a  quitté  la  maison'  le 
jour  de  sa  mort  avec  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde;  elle  est  allée 
dans  sa  famille,  à  12  kilomètres  dé  là;  elle  a  succombé.  Sa  mère,  qui 
l’a  soignée,  a  été  également  prise  et  a  succombé.  On  parle  d’une  troi¬ 
sième  personne  atteinte. 

»  Y  a-t-il  là  contagion,  ou  même  influence  d’une  épidémie?  C’est 
ce  que  je  vais  tâcher  d’élucider.  » 

—  M.  le  docteur  Charles  Rolland,  de  Florentin  (Tarn),  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  trente-sept  ans. 

Notre  digne  confrère,  M.  le  docteur  Rigal,  a  payé  à  M.  Rolland, 
qu’il  aimait  depuis  l’enfance,  un  juste  tribut  de  regrets. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière,  8. 


/Y  tito  La  presse  médicale  a  fait  l'éloge  d«  l'associa- 
ilv  lo«  tiou  du  pyrophosphaL  de  f.  r  au  vin  de  quin¬ 
quina,  prépara  au  Malaga.  Le  Vin  de  quinquina  ferrugi¬ 
neux  de  Moil’er,  contenant  sous  un  même  volume  ers  truis 
excellents  toniques,  a  été  employé  ■‘epuis  deux  ans  avec 
succès  pour  guérir  la  chlorose,  l’a  émie,  a  pauvreté  du 
sang  et  toutes  les  affections  netveuses  qui  dépendent  de 
ces  maladies.  Le  succès  obtenu  par  cette  préparation  la 
met  à  l’abri  tics  objections  qui  ont  été  faites  contre  les 
prépara  ions  analogues  .  uiujet  des  uelles  on  a  dit: 

1”  L’Académie  a  cons'até  que  le  vin  de  quinquina  pré¬ 
paré  avec  le  pyrophusphate  de  fer  donnait  un  abondant 
précipité,  et  que  te  vin  éta  t  alors  dépouillé  de  ses  pr  nci- 
cipts  actifs;  2”  L’a-soc'at  on  du  fer  et  de  l’iode  au  vin  de 
q  uiuquina  est  incompatible  Je  viens  donc  répondre,  tt  je 
dis:  1“  Ce  l’est  pas  le  vin  de  quinquina  ferrugineux  de 
M  oilier  qui  a  été  présentés  l’Aeadcmie;  le  mien  est  pré¬ 
paré  suivant  ma  formule  spéciale,  et  il  ne  précipite  pas: 
2°  mon  vin  a  toutes  les  propriétés  du  qui  iqninaet  di  s  sels 
de  fer  :  tous  les  praticiens  peuvent  s’en  assurer  en  l’essayant 
avec  les  réacli's  ordinaire»;  3°  un  de  nos  chimistes  les  plus 
distingués,  M.  Ossian  He- ry,  vient  aussi  dernièrment  de 
préparer  un  vin  de  quinquina  ferrugineux  et  un  vin  de 
quinquina  iodé;  4“  enfin,  les  demandes  nombreuses  ta  ies 
de  mou  vin,  en  France  et  4  l’étranger,  prouvent  que  tous 
les  pratiricus  qui  ont  é.é  à  même  de  le  prescrire  en  ont 
obtenu  des  résultats  |  arfe.it>.  A.  Moitier,  méd.  pli. 

NOTA.  —  En  prenant  le  vin  à  l’emrrpOt  général .  chez 
M.  Laurencl,  pharm.  droguiste,  44,  rue  de»  Lombards,  il 
fait  une  remise  de  3U  0/0  à  tous  les  »  édecins  qui  la  récla¬ 
ment.  —  On  expédie  contre  remboursement  ou  timbres 
poste.  Prix,  5  fr.  la  bouteille 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrel 

L’association  de  la  diastase  i  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dllhcrfes  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserani 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hêtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ËGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  a  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  llux  muqueux,  tels  que  les  leu 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc. — Se  trouve  à  la  oharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Paris 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pliarm.,  68,  Chaussée-d’Antln,  4  Paris. 
Préparaiions  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée*  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bp,  etc. 


Sirop  béchique  de  LebeauJt.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  to  ix  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’esl  |e  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  romme  symptôme  4  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  4  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  peaaraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  4  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  d.  s  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  LebeauJt  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
laveur  marquée,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu- 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager’ 
sinon  de  guérir  1rs  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donne  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  4  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tas»e  d’iufusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Four  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  4  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  4  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Paleslro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 
Préparées  par  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes, .ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s’emboîtant  tiès-exactemenl  l’une  dans  l’autre 
»  par  leur  extiémité  ouverte,  4  la  manièie  d’un  étui  sans 
»  point  d’arrêt,  formant  ainsi  une  cap  nie  eylindrico-splié- 
»  rique.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragalieen. 
•  Ces  Caps  des  sont  irès-commodes  pour  envelopper  fis 
»  médicaments  rie  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
»  ou  pulvérisés;  U  suffit  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
«  des  lubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault,  Offi¬ 
cine,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Chez  LE  l’ERDRIEL  ,  rue  Saiute-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  54,  4  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
tanêe  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  plia- macien,  cours  Morand,  5, 
4  Lyon.  —  C  s  pi  Iules,'  obtenues  4  l'aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau .  qui  e»t  toujours  une  cause 
de  décninposiiion  pour  lis  autres  préparations  d’iodure  ne 
fer,  sonlinalti  réesel  inaltérables.  |V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  G'iuar.l  4  la  Société  d  médecine  de  Ly-rn. 
séance  du  27  mai  180  ■ .  et  d-  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Ga }.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc- 

Elles  ont^une  supériori'é  marquée  sur  tous  les  mériica 
ments  de  ce  gVnrë;  elles  n’ont  pas  l'amertume  et  l’âpreté 
des  autres,  préparations  d’iodure  de  fer.  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Cts  '  onîie»  qualités  les  ont  fait  prélé- 
rer  aux  aunes  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d  s  méde¬ 
cins  1 1  chirurgien-  deç.ljôni'aux  de  l.yon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scroful.  s,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cetle  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Acauéniie  de  méuedue  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1858.) 
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des  D"  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
Utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  »e  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
•ence  ,  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Itriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  te»  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  de  Lartate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  ae  M.  BLIUN  DU  BUISSON,  pharmacien  4  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’af  âiblissement  des  fonctions 
rtigeslives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  4  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUlvSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7,  rue  du  Marché-St-Honoré; 
LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GRIMAL I)  et  O,  rue  de  la 
Fcuillade,  7  ;  GAGNIERE.  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  IL  BIONDETTI , 
bonoré  de  I  2  meoailles.  Paris,  tue  Vivienne,  48. 

Suspensoirs,  Bas  élastique»,  Ceinture»,  etc. 


Ostéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

en  poudre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  de» 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  Ou  du  houdlon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  I  on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souventpar 
l’abs.  nce  dans  l’alimcmation  de  ce  principe  essentiel. 
Dépôt  4  Paris,  rue  St-Houoré,  154,  vis  4-vis  l’Oratoire. 


Pilules  de  Bontius, perfeelionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien 4  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  l'avrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gajette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  exe.  lient  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  san-  donner 
ne  coliques,  et  dont  l’effet  se  i  roduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Qna  re  4  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  poiage, 
d’eau,  de  confiture  .  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  4  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  inlcsi  males. 

Pris  du  flacon  de  50  pilules,  2  franc». 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  d’Alf. 

LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique» 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’elficacité  et  la  constance  de  son  action  soin  due* 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chau*) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Le» 
Pilules  s’emploient  plus  spérialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 

Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  ii»“ 
périalc  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  a  l 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au- 
très  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose , 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  io 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  „  et 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1  *  (  place  du  C^re),^ 
dans  les  principales  pharmacies  dé  chaque  vide» 

Gouttes  noires  anglaises.  — ■  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert.pl,  Yeiidôme, 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
r0Ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Syphilis  inoculée  par  la  vaccine. 

Nous  avons  annoncé  récemment  un  nouveau  cas  d’inocula¬ 
tion  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  chez  une  petite  fille  que 
M.  Hérard  a  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  et  chez  la¬ 
quelle  nous  avons  pu  constater  alors  l’existence  de  deux  grandes 
plaques  d’ccthyma  à  chaque  bras,  au  niveau  de  la  cicatrice 
du  bouton  vaccinal  inférieur ,  en  même  temps  qu’une  éruption 
pàpuleuse  générale  de  teinte  cuivrée ,  et  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  indolents,  multiples  au  cou,  à  la  nuque  et  dans  les 
aisselles.  Voici  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  depuis 
sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  manifes¬ 
tation  de  ces  accidents,  dont  la  nature  ne  peut  être  douteuse  pour 
personne. 

Cette  petite  fille  ,  âgée  de  vingt-cinq  mois ,  d’une  parfaite 
santé  ,  est  vaccinée  le  2T  juin  dernier,  à  l’une  des  vaccinations 
publiques  qui  ont  lieu  à  époques  fixes  dans  les  mairies  de  Paris, 
tes  boutons  se  développent  régulièrement ,  et  les  croûtes  lais¬ 
sent  après  leur  chute  les  cicatrices  normales  de  la  vaccine.  Trois 
semaines  se  passent  ainsi  sans  présenter  rien  de  particulier.  Mais 
au  bout  de  ce  temps  on  voit  apparaître  sur  la  cicatrice  inférieure 
de  chaque  bras  un  bouton  dur  et  aplati ,  qui  acquiert  rapide¬ 
ment  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes ,  et  se  couvre  de 
croûtes  brunâtres  de  jour  en  jour  plus  épaisses.  Eu  même  temps, 
l’enfant ,  qui  jusque-là  avait  toujours  été  bien  portante ,  d’un 
caractère  doux  et  d’une  humeur  gaie,  devient  triste  et  irritable. 
Quelques  semaines  plus  tard ,  il  survient  des  symptômes  géné¬ 
raux  plus  graves ,  de  la  fièvre ,  de  l’agitation ,  accompagnées  de 
peurs  nocturnes ,  et  l’on  voit  se  développer  simultanément  sur 
toute  la  surface  du  corps  une  roséole  qui  dure  plusieurs  semai¬ 
nes,  et  ne  disparaît  que  pour  faire  place,  à  son  tour,  à  une 
éruption  papuleuse.  C’est  cette  dernière  éruption  qui  subsistait 
encore  au  moment  où  nous  avons  vu  la  petite  malade. 

Eu  résumé  :  pustules  d’ecthyma  aux  deux  bras  et  sur  la  ci¬ 
catrice  vaccinale  récente,  suivies  bientôt  et  successivement  d’un 
changement  notable  dans  l’humeur  de  l’enfant,  de  fièvre,  agi¬ 
tation,  terreurs,  puis  de  la  manifestation  d’une  roséole  et  d’une 
éruption  papuleuse  consécutive,  avec  pléiade  ganglionnaire  au 
cou  et  aux  aisselles.  Ajoutons,  ce  qui  n’importe  pas  moins  par 
sa  valeur  négative  même,  intégrité  absolue  de  la  gorge ,  de  la 
vulve  et  de  l’anus  chez  l’enfant  ;  absence  absolue  de  tout  signe 
de  syphilis  actuelle  ou  ancienne  chez  les  parents. 

Telle  a  été  la  marche  et  tels  sont  les  caractères  des  accidents 
qu’a  présentés  cette  petite  fille ,  marche  et  caractères  qui,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  avee  raison  M.  Hérard,  ne  permettent 
pas  d’hésiter  un  instant  à  considérer  ce  fait  comme  un  nouvel 
exemple  de  syphilis  transmise  par  la  vaccine. 

M.  Hérard  en  trouve  la  démonstration  dans  cette  double  circon¬ 
stance,  savoir  :  que  les  premiers  accidents  se  sont  manifestés  au 
Biveau  des  boutons  de  vaccine,  trois  semaines  après  l'opération, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  les  cas  analogues;  et  que  l’enfant  a 
été  vaccinée  le  même  jour  et  dans  le  même  lieu  qu’un  autre  en¬ 
fant  présenté  par  M.  Chassaignac  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
considéré  comme  atteint  de  syphilis  vaccinale. 

On  se  rappelle,  en  effet,  que  M.  Chassaignac,  dans  la  séance 
du  26  août  dernier ,  a  présenté  un  enfant  de  deux  ans  vacciné 
le  même  jour  (27  juin),  et  chez  qui,  quelques  jours  après  la  ci¬ 
catrisation  des  pustules  vaccinales,  il  s’est  manifesté  une  série 
d’accidents  semblables ,  ulcérations  à  la  place  des  cicatrices , 
engorgements  ganglionnaires,  éruption  de  papules  cuivrées,  etc., 
que  tous  les  membres  présents  ont  reconnus  pour  des  accidents 
syphilitiques  types. 

Il  est  très-regrettable  que  dans  ces  deux  cas  on  n’ait  pas  pu 
avoir  de  renseignements  précis  sur  l’état  de  l’enfaut  ou  des  en¬ 
fants  qui  ont  fourni  le  vaccin,  et  qu’on  n’ait  pu  savoir  exacte¬ 
ment  si  modulation  avait  été  faite  avec  le  pus  vaccinal  seul 
ou  avec. du  pus  plus  ou  moins  mélangé  de  sang.  On  connaît  les 
opinions  qui  ont  été  émises  récemment  à  cet  égard.  Il  serait 
extrêmement  intéressant  de  pouvoir  être  fixé  sur  ce  point.  Mal¬ 
heureusement,  les  oûcasipns  de  recueillir  des  observations  com¬ 
plètes,  avec  tous  Jes  détails  nécessaires  pour  leur  donner  une 
valeur  concluante,  sont  très-rares.. 

En  tout  état  de  cause,  en  présence  de  pareils  faits,  qui  sem¬ 


blent  se  multiplier  depuis  quelque  temps  d’une  manière  vrai¬ 
ment  alarmante,  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  praticiens 
d’examiner  avee  le  plus  grand  soin  les  enfants  auxquels  ils  em¬ 
pruntent  le  Vaccin,  et,  alors  même  que  rien  n’est  de  nature  à 
éveiller  le  moindre  soupçon  à  l’égard  de  la  syphilis,  d’éviter  de 
transporter  avec  le  liquide  vaccinal  une  parcelle,  si  petite  qu’elle 
soit,  du  sang  de  l’enfant  vaccinifère. 


Exostose  sous-unguéale. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  il  y  a  trois  semaines  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  vient  d’être  opéré  d’une  exos¬ 
tose  sous-unguéale  du  gros  orteil.  Il  y  avait  peu  de  temps  que 
son  mal  avait  débuté.  L’examen  de  la  tumeur  enlevée  pourra 
donner  quelques  renseignements  sur  le  mode  de  développement 
de  cette  production  osseuse,  et  l’opération  pratiquée  de  bonne 
heure,  qui,  a  priori ,  semble  être  la  garantie  d’un  succès  certain, 
établira  de  nouveau  les  indications  thérapeutiques,  qui  ont  un 
peu  varié  avec  les  observateurs. 

Le  malade  a  ressenti  au  mois  d’avril  dernier  une  douleur  sous 
l’ongle  du  gros  orteil  droit,  que  la  marche  exaspérait.  Trois  se¬ 
maines  après,  il  s’est  formé  au-dessous  du  bord  interne  de  l’on¬ 
gle  une  petite  tumeur  qui  le  soulevait;  elle  s’est  recouverte  en¬ 
suite  d’une  production  cornée  de  couleur  jaunâtre.  A  ce  moment, 
le  malade  a  consulté  un  médecin,  qui  a  prescrit  des  bains  et  des 
cataplasmes.  Aucune  amélioration  n’étant  survenue,  le  jeune 
homme  a  eu  l’idée  de  couper  toute  la  partie  de  l’ongle  qui  était 
soulevée  par  la  tumeur ,  alors  du  volume  d’un  gros  pois.  Cette 
opération  tout  empirique  a  procuré  un  soulagement  au  malade, 
il  a  pu  marcher  sans  souffrir.  Cependant,  voulant  être  débarrassé 
de  son  infirmité,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Foucher  a  constaté,  à  la  partie  externe  du  lit  de  l’ongle 
du  gros  orteil,  l’existence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  hari¬ 
cot,  environnée  par  les  restes  de  l’ongle  parfaitement  sains;  elle 
était  recouverte  d’une  mince  couche  cornée  ;  elle  était  dépour¬ 
vue  de  toute  mobilité,  et  faisait  corps  avec  la  phalange.  Le 
chirurgien  a  diagnostiqué  une  exostose  sous-unguéale,  et  a 
proposé  au  malade  de  l’enlever. 

Le  3  octobre ,  l’anesthésie  locale  a  été  appliquée  à  l’aide  de 
l’éther.  Avec  un  fort  bistôuri,  la  moitié  externe  de  l’ongle  a  été 
enlevée  par  une  incision  analogue  à  celle  de  Gerdy  et  de  M.  Vel¬ 
peau  pour  l’ablation  de  l'ongle  incarné ,  incision  ou  plutôt  ex¬ 
cision  qui  enlève  comme  un  copeau  de  tissu ,  et  à  la  suite  de 
laquelle  il  reste  une  plaie  en  biseau.  Une  petite  exostose  rou¬ 
geâtre,  du  volume  d’un  pois,  a  été  ainsi  mise  à  nu.  Le  chirur¬ 
gien  l’a  abrasée  avec  le  bistouri ,  et  lorsque  la  tumeur  eut  dis¬ 
paru,  un  pansement  avec  des  compresses  mouillées  d’eau  froide 
a  été  fait. 

Aujourd’hui  le  malade ,  complètement  guéri,  est  sorti  ;  la 
plaie  se  trouvant  entièrement  cicatrisée. 

La  tumeur  enlevée  était  constituée  par  trois  couches,  une  de 
cellules  épithéliales,  une  couche  moyenne  cartilagineuse,  et  une 
portion  centrale  osseuse  formée  par  du  tissu  spongieux. 

Parmi  les  observations  publiées  ,  il  y  en  a  une  de  Dupuy- 
tren  (1)  où  l’exostose  avait  la  même  structure  que  celle  du  ma¬ 
lade  de  l’Hôtel-Dieu ,  et  il  est  à  remarquer  que  la  tumeur 
datait  d’un  an  à  peine.  Il  résulterait  donc  de  là  que  la  couche 
cartilagineuse,  qui  paraît  être  une  transformation  du  périoste, 
est  une  transition  vers  une  ossification  plus  complète,  qui  existe 
dans  les  autres  observations  où  la  maladie  a  duré  plus  long¬ 
temps.  En  effet,  les  exostoses,  qui  dataient  de  plus  d’un  an , 
étaient  composées  de  tissu  spongieux  recouvert  d’une  lame  de 
tissu  compacté  plus  ou  moins  épaisse.  Le  volume  de  la  tumeur 
tient,  en  général,  à  un  revêtement  de  parties  molles.  Le  pé¬ 
rioste,  épaissi  dans  ces  cas  que  Blandin  considérait  comme  des 
périostoses  avec  ossification  ,  est  quelquefois  la  partie  principale 
de  l’exostose.  Mais  des  fongosités  remplissent  surtout  ce  rôle  ; 
elles  sont  la  conséquence  d’une  ulcération  du  derme  sous- 
unguéal  soulevé  par  l’exostose,  et  elles  sont  constituées  par  des 
masses  épithéliales  et  papillaires,  comme  dans  l’observation 
que  nous  rapportons. 

L’opération  a  été  faite  de  bonne  heure  ;  elle  n’a  pas  exigé 
une  grande  perte  de  substance  de  l’ongle ,  et  celui-ci,  dans  la 
suite,  sera  plus  régulier;  on  aura  moins  à  craindre  une  incar¬ 
nation  consécutive  de  l’ongle,  variété  de  récidive  observée 
par  Dupuytren.  L’ablation  totale  du  mal ,  lorsqu’il  est  peu  dé¬ 
veloppé,  met  aussi  à  l’abri  d’une  reproduction  de  l’exostose , 
rare,  il  est  vrai,  et  qui  n’a  été  observée  que  par  Liston  et 
M.  Velpeau,  alors  que  les  procédés  opératoires  n’avaient  pas  été 

(1)  Dupuytren,  Clin,  chir.,  t.  II,  p.  115,  2e  édit. 


bien  réglés,  et  que  quelques  chirurgiens  même  proposaient 
d’emblée  l’amputation  de  la  phalange  pour  l’exostose  sous- 
unguéale. 

Le  procédé  opératoire  dont  s’est  servi  M.  Foucher  est  le  pro¬ 
cédé  de  Dupuytren,  avec  les  modifications  de  Blandin  et  de 
M.  Velpeau  :  l’ablation  de  la  tumeur  par  abrasion.  C’est  un 
moyen  qui  réussit  bien  mieux  que  la  cautérisation.  Dans  les 
treize  observations  rassemblées  par  M.  Le  Goupils  (1),  il  a  été 
employé  avec  succès  dix  fois,  et  sans  récidive  une  fois;  pour¬ 
tant  une  incarnation  de  l’ongle  en  a  nécessité  l'arrachement  dix 
mois  après. 

Nos  lecteurs  ne  seront  sans  doute  pas  fâchés  si  nous  leur  rap¬ 
pelons  que  c’est  André,  de  Bordeaux  (2),  qui  a.  distingué  le 
premier  l’exostosç  sous-unguéale  ;  que  Liston  (3)  et  À.  Cooper 
connaissaient  cette  maladie  avant  que  les  rédacteurs  de  la  Cli¬ 
nique  de  Dupuytren  aient  donné  la  description  du  maître  comme 
entièrement  nouvelle. 


Érysipèle  salutaire  critique  ou  secondaire. 

Nos  lecteurs  ont  lu  ,  il  y  a  quelques  jours ,  une  bonne  obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Gouraud ,  interne  des  hôpitaux.  Un 
érysipèle  survenu  autour  de  piqûres  de  sangsues  chez  un  petit 
malade  atteint  de  méningite,  avait,  aux  yeux  de  l’observateur  , 
joué  le  rôle  d’un  révulsif  cutané ,  d’une  sorte  de  vésication  qui 
aurait  favorisé  la  guérison  de  la  méningite.  Cette  interprétation 
mérite  une  discussion. 

Hippocrate  a  dit  que  l’érysipèle  qui  sortait  était  d’un  bon 
pronostic  ,  et  que  celui  qui  rentrait  était  au  contraire  d’un  fâ¬ 
cheux  augure.  Cette  théorie  ébauchée  de  la  métastase  a  dé¬ 
frayé  toutes  sortes  d’opinions  sur  l’érysipèle  et  les  inflammations 
circonscrites  de  la  peau.  Jusqu’à  Bosquiilon  et  P.  Franck  ,  les 
inflammations  externes  ont  été  longtemps  considérées  comme 
des  crises  salutaires  ou  fatales. 

Eu  1753,  Klein  (4),  avec  ses  prédécesseurs ,  disait  que  l’éry¬ 
sipèle  guérissait  les  convulsions ,  l’asthme ,  l’épilepsie ,  et  une 
foule  d’autres  maladies. 

Eu  1784,  Bosquiilon ,  dans  ses  Commentaires  sur  les  aphoris¬ 
mes  d'Hippocrate,  et  P.  Franck ,  en  1792  ,  dans  son  livre  De 
curandis  kominum  morbis ,  avaient  été  plus  sages ,  et  ils  avaient 
admis  que  l’érysipèle  ne  peut  favoriser  la  guérison  des  maladies 
aiguës  que  quand  l’inflammation  éprouve  une  diminution  dans 
ses  symptômes.  Quelques-unes  de  ces  traditions  ont  été  de  temps 
en  temps  remises  en  lumière. 

D’un  autre  côté,  les  dermatologistes,  depuis  Lorry,  Villan  et 
Batteman ,  ayant  vu  des  érysipèles  survenir  autour  de  vieilles 
affections  cutanées  de  la  face  et  amener  une  amélioration  et 
même  la  guérison,  les  dermatologistes ,  disons- nous,  ont  pensé 
que  l’érysipèle  devait  être  envisagé  comme  une  action  thérapeu¬ 
tique  spontanée,  une  sorte  d’inflammation  salutaire. 

Toutes  ces  vues  théoriques  ,  dont  l’axiome  :  Nalura  medica- 
trixy  est  toùt  le  fond,  tombent  devant  l’examen  des  faits. 

Les  observations  d’érysipèle  autour  de  vieux  lupus  et  d’ec¬ 
zémas  du  visage  ,  autour  d’ulcères  des  jambes  ,  ne  sont  pas  des 
érysipèles.  On  voit  une  maladie  qui  dure  cinq ,  six ,  sept  et 
quelquefois  douze  jours ,  mais  rarement;  il  y  a  une  inflamma¬ 
tion  du  tégument,  une  cutite  ,  à  proprement  parler,  qui  n’a  des 
caractères  de  l’érysipèle  que  la  rougeur  du  tégument. 

On  trouve  aussi  dans  les  mêmes  observations  que  c’est  à  la 
suite  de  l’application  de  topiques  irritants  que  les  érysipèles  ap¬ 
paraissent.  Or  que  voulait  obtenir  le  médecin  par  ce  traite¬ 
ment?  Changer  la  nature  des  ulcérations,  et  y  faire  naître  une 
inflammation  suppurative ,  c’est-à-dire  produire  des  bourgeons 
charnus,  absolument  comme  dans  les  kystes  nous  injectons  des 
substances  irritantes ,  pour  changer  la  surface  sécrétante  en  une 
surface  de  bourgeons  charnus. 

Si  les  caustiques ,  les  topiques  irritants ,  ont  été  assez  énergi¬ 
ques  pour  donner  naissance  à  un  érysipèle ,  ils  ont  enflammé 
les  ulcérations,  et  comme  on  voit  journellement  des  lupus ,  des 
eczémas  guérir  par  les  applications  irritantes  de  teinture  d’iode, 
d’huile  de  eade  et  de  pommade  au  calomel  sans  qu’ii  së  déve¬ 
loppe  d’érvsipèle ,  il  est  impossible  d’attribuer  la  guérison  du 
mal  à  des  phénomènes  que  les  philosophes  appellent  contin¬ 
gents  ,  et  qui  doivent  être  mis  au  rang  des  accidents  du  traite¬ 
ment. 

Si  l'inflammation  se  développe  en  dehors  du  traitement  ,1e 
même  raisonnement  peut  être  fait  :  l’inflammation  s’empare 

(1)  Le  Goupils ,  Thèse  inaug.  Paris,-  1850. 

(2)  André,  1756.  Observations  pratiques,  p.  401. 

(3)  Liston,  Journal  d’Edimbourg,  1826,  n°  58. 

(4)  Klein,  Inferpres  clinicus,  1753. 


des  ulcérations  en  même  temps  qu’elle  s’empare  des  capillaires 
lymphatiques  pour  engendrer  l'érysipèle. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  méningites,  les  pelvi-péritonites, 
les  pleurésies,  etc.,  on  a  vu  des  érysipèles  véritables  ,  presque 
tous  nés  autour  de  piqûre?  de  sangsues ,  ou  de  vésicatoire?  ?  op 
de  saignées,  négligés  ,  et  eu  vertu  mérqe  de  (affaiblissement  du 
malade  p.ar  la  maladie  ipPammatoire  profonde  ;  souyept  ils  se 
sont  terminés  d’une  manière  fatale;  d’autres  fois  ,  les  malades 
ont  guéri,  à  peu  près  en  même  temps,  et  de  la  maladie  interne 
et  de  la  jMegtnasie  externe  :  tout  dépend  du  degré  auquel  arrive 
la  maladie.  Si  lés  individus  approchent  de  la  convalescence, 
l'érysipèle  n’est  pas  grave  ;  il  suit  son  cours  èt  s’éteint.  Pendant 
ce  temps  ;  ia  maladie  grave  qu’jl  compliquait  s’est  terminée. 

$’jj  esj  ju?ïe  jjg  jdire  qu,e  l’érysipèle  produit  üné  révulsion ,  si 
l’.apho.rismc  :  Ihiobus  doloribus  simul  oborlis  vehementior  obscurat 
aïteram  est  vrai ,  si  dans  l’observation  de  M.  Gouraud  l’érysi¬ 
pèle  semble  jouer  le  rôle  d’un  vésicatoire,  il  n’est  pas  moins 
évident  que  la  maladie  principale  doit  être  en  voie  de  guérison 
pour  que  l’inflammation  érysipélateuse  soit  plus  forte  qu’elle. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'érysipèle  de  ia  face  et  du  cuir 
chevelu,  comparé  à  une  méningite,  n’est  rien,  et  que  lorsqu’ils 
existent  ensemble,  la  mort  n’est  jamais  la  conséquence  de  l’éry¬ 
sipèle,  mais  qu’elle  est  due  à  une  méningite  avec  délire,  convul¬ 
sions  et  coma ,  bien  que  les  lésions  de  l’arachnoïde  n’arrivent 
pas  dans  tous  les  cas  jusqu’à  la  suppuration.  Ou  ne  saurait 
done  conclure ,  de  la  guérison  de  la  maladie  s’effectuant  spon¬ 
tanément  pendant  que  l’érysipèle  se  manifeste,  que  cette  inflam¬ 
mation  externe  a  une  action  thérapeutique. 


De  l’exacerbation  vespérale  des  symptômes  de  la  phthisie. 

Quand  la  tuberculisation  pulmonaire  s’accompagne  dp  fièvre, 
on  sait  depuis  longtemps,  et  pour  ainsi  dire  traditionnellement,  ; 
que  cette  fièvre  est  exacerbante,  et  que  l’exacerbation  fébrile  se  ; 
montre  sur  la  fin  du  jour,  ordinairement  de  trois  à  six  heures. 
On  voit  alors  apparaître  la  rougeur  des  joues ,  la  chaleur  de 
la  paume  des  mains,  la  fréquence  du  pouls,  la  soif  et  l’agita¬ 
tion  fébrile. 

Mais  quelquefois  l’exacerbation  du  soir  ne  se  borne  pas  à 
ces  symptômes  fébriles,  elle  porte ,  chez  quelques  sujets ,  sur  les 
symptômes  physiques  et  caractéristiques  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  que  M.  Beau  attire  souvent  l’attention  des  élèves 
sur  des  phthisiques  qui,  le  soir,  au  milieu  des  symptômes  d’exa¬ 
cerbation  fébrile,  présentent  des  bulles  (craquements  humides) 
en  quantité  notable  sur  le  sommet  de  l’organe  pulmonaire,  plus 
une  toux  intense  ayee  expectoration  de  matières  mucp-puru- 
lente?. 

Le  matin,  à  la  visite,  il  est  impossible  de  percevoir  le  mpin- 
dre  craquement  bullaire  là  où  lis  étaient  si  évidents  ia  veille  au 
soir,  ou  bien  ils  sont  moins  abondants.  En  même  temps  la  toux 
est  moindre,  pinsi  que  l’expectoratiop,  et  les  symptômes  fébriles 
sont  peu  marqués. 

Il  faut  inférer  de  là  que  les  symptômes  généraux  et  locaux 
(Je  la  phthisie  sont  eq  général  beaucoup  plus  intenses  Je  soir 
que  le  matin  ;  et  quand  jl  y  a  de  l'incertitude  sur  l’existence 
des  râles  bullaires  de  la  phthisie,  c’est  surtout  le  soir,  au  milieu 
de  l’exacerbation  fébrile ,  qu’il  faut  examiner  et  ausculter  les 
malades. 


DU  GOITRE  EXOPHTHALMIQUE, 

ou  névrose  thyro-exophthalmique, 

par  M.  le  docteur  Corueu. 

(Mémoire  |u  à  la  Société  médicale  dp  4"  arrondissement.) 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’apporter  de  nouveaux  faits  ni  de 
nouvelles  lumières  à  un  sujet  qui  a  eu,  il  y  a  quelque  temps, 
un  certain  retentissement  dans  le  monde  médical. 

Je  viens  compléter  nne  observation  recueillie  et  lue  par  Aran, 
le  4  décembre  1860,  à  l’Académie  de  médecine,  observation  qui 
fut  ie  sujet  d’un  savant  rapport  et  d’une  mémorable  discussion. 

S’il  y  a  quelque  chose  d’assez  ingrat  à  rappeler  quelques  par¬ 
ticularités  omises  par  un  médecin  qui  n’est  plus,  je  considère 
comme  un  devoir  envers  la  science  d’exposer  ce  qui  a  été  omis, 
et  de  compléter  ainsi  l’observation  de  goitre  exophthalmique  en 
vous  en  faisant  connaître  la  terminaison. 

Je  vais  rappeler  les  points  principaux  de  ce  fait  important  et 
qu’on  peut  considérer  comme  un  fait  véritablement  type. 

Parent  et  médecin  de  la  jeune  malade,  dont  l’observation  est 
publiée  dans  le  numéro  du  6  décembre  1860  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  j'ai  assisté  au  début  de  la  maladie  et  j’ai  pu  la  suivre 
dans  sa  première  et  dans  sa  dernière  période. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  personne  de  vingt  ans,  fille  d’une  mère 
affectée  d’un  tempérament  nerveux  à  forme  éréthique;  celte  jeune 
personne  était  nerveuse  elle-même,  mais  elle  présentait  la  forme 
torpide. 

Chlorotique,  dysménorrhéique,  douée  d’un  embonpoint  fort  conve¬ 
nable,  Mlle  X...  fut  soumise  pendant  assez  longtemps  à  un  régime 
tpnique,  corroborant,  que  replantait  son  état  maladif. 

Sujette  à  quelques  attaques  nerveuses  légères  depuis  l'établissement 
de  la  menstruation  (douze  ans),  elle  jouissait,  à  part  cela,  d’une  ex¬ 
cellente  santé,  quand  apparurent,  vers  la  fin  de  1856,  des  symptômes 
assez  bizarres,  principalement  et  primitivement  du  côté  de  l’innerva¬ 
tion,  -fonction  qui,  disons-le  en  passant,  a  été  un  peu  trop  négligée 
depuis  que  i’organicjsme  a  pris  possession  des  esprits  dans  Ig  monde 
médical. 

Consécutivement  survinrent  des  palpitations,  une  respiration  assez 


précipitée,  de  la  fréquence  du  pouls  (90,  120,  140),  une  hypertrophie 
du  cœur,  une  parole  brève  ;  saccadée,  de  la  ■difficulté ,  de  la  lenteur 
dans  la  locomotion,  peu  de  sommeil,  un  appétit  excellent,  parfois 
exagéré, 

Le  cou  augmenta  4e  volume  à  la  région  thyroïdienne  (gpjtre)  ;  puis 
les  yeux  devinrent  saillants,  ce  qui  donnait  à  la  ph-ysioqomie  un 
aspect  assez  bizarre  (exophthalmie),  un  air  quasi  hébété,  qu’on  n’ou-r 
blie  jamais  quand  on  l’a  vu  une  fois. 

Voilà  donc  la  fameuse  triade,  palpitations,  goitre,  exophthalmie, 
qui  (Caractérise  ja  j^^die  «j0u§  ocçujpe  actuellement. 

La  pâleur  des  gencive?  ej  de?  Cbnjonaiv.esH  le  sang  menstruel  dé¬ 
coloré,  peu  abondant  d’abord ,  puis  nul ,  l’état  nerveux  de  ia  jeune 
malade ,  nous  avaient  fait  porter ,  à  mou  -confrère  M.  le  docteur  Joil-y 
e0t  à  moi;  le  djagppstic  suivant  névrose  du  ccem  mec  chlorose.  C’était 
pour  nous  là  capse  principale  de  tous  les  symptômes  que  nous 
observions. 

La  fréquence  des  battements  du  cœur  nous  expliquait  ia  fréquence 
de  la  respiration  ;  elle  nous  rendait  encore  compte  de  l’hypertrophie 
de  cet  organe  ,  qui  trouvait  la  raison  de  son  développement  .dans  son  ; 
exagération'  fonctionnelle.  Nous  hasardions  cette  opiiiidn  qü’e  peut-  \ 
être  l’aménorrhée  était  cause  du  développement  excessif  de  la  glande 
thyroïde. 

Partant  de  ces  principes ,  nous  avons  conseillé  les  toniques ,  fer  et 
quinquina,  les  antispasmodiques,  la  digitale.  La  jeune  personne  suivit 
exactement  ce  traitement  sans  résultat,  M.  Viricol ,  de  Lyon ,  avait  , 
indiqué  {Bull,  thérap.)  l’action  du  perchlorure  de  fer  comme  ralentis¬ 
sant  la  circulation.  Il  échoua  complètement. 

Phénomène  bizarre  et  qu’Aran  n’a  pas  consigné,  la  malade  était  de¬ 
venue  presbyte;  c’eSt-à-dirë  que,  malgré  l’ëxôphthalmie ,  contraire-  j 
,ment  apx  (ois  dp  l'optique,  la  .conyexjfé  exagérée  dès  globes  oculaires 
n’avait  pas  déterminé  la  myopie.  Cela  tiendrait-rfl  Su  degré  de  densité 
dès  liquides  de  l’œil  ?  C’est  ce  que  je  ne.  saurais  affirmer.  La  malade 
lisait  très-bien  avec  des  lunettes  convexes. 

Pavais  conseillé  l’iodure  de  fer,  et  l’analyse' des  Urines  décelait  la 
présence  de  l’iode  dâns  le  liquide  urinaire. 

A  ia  même  époque,  je  donnais  des  soins  à  un  jeune  malade  affecté 
de  sarcocèie,  et  je  lui  faisais  prendre  de  i’iodjur.e  de  potassium.  Ce 
jeune  homme,  dont  j’aj  rapporté  l'observation  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  ( Presbytie  iodique,  4856,  p.  259),  était,  sous  l’influence  de 
l’iode,  devenu  presbyte,  Je  crus  que  l’iode  était  peut-être  pour  quel¬ 
que  chose  daps  la  presbytie  de  ma  jeune  cliente. 

Il  est  encore  un  fait  qu’Aran  n’a  pas  signalé  :  c’est,  du  côté  de  la 
digestion,  un  trouble  nerveux,  caractérisé  par  un  appétit  excessif, 
par  de  la  boulimie.  La  malade  buvait  environ  une  demi-bouteille  de 
Bordeaux  à  chaque  repas. 

Arau  a  également  omis  l’hyperesthésie  cutanée,  la  démangeaison. 

Pour  entraver  cet  état  nerveux  ,  et  d’après  l’avis  de  M.  Andral , 
nous  conseillâmes  un  voyage  en  Suisse. 

Le  voyage  n’eut  aucun  résultat  :  la  menstruation  ne  reparaissait  pas. 

C’pst  alors  ,  en  août  1857  ,  que  nous  adressâmes  Mlle  X...  à  Aran 
av.ee  uge  note  sfiy  ses  antécédents  et  ce  diagnostic  :  «  Chlorose  pt 
névrose  du  cœur.  » 

Aran  fuit  très-effrayé  fies  sytéptômes  qu’il  observa  ,  porta  un  pro¬ 
nostic  fâcheux  et  institua  le  traitement  suivant  : 

Défense  de  marcher  ;  glace  en  permanence  sur  le  cœur  ;  douches 
froides  où  tièdes  ;  pilules  de  vératrine  ;  digitale. 

Ce  traitement  fut  suivi  longtemps  et  exactement  (huit  ou  dix  mois). 
Le  perchlorure  de  fer  fut  administré  à  la  fin.  Quelques  applications 
locales  de  sangsues  furent  conseillées  pour  rappeler  la  menstruation. 
La  guérison  fut  complète  :  tous  les  symptômes  s’amendèrent  peu  à 
peu  et  conjointement  ;  le  pouls  resta  longtemps  fréquent.  Au  mois 
de  décembre  1860,  précisément  le  jour  où  Aran  entretenait  l’AcwJér- 
mie  de  ce  cas  extrêmement  curieux  ,  MUe  X.. .  se  mariait.  Un  an 
après ,  elle  accouchait  d’un  enfant  qui  est,  très-fort  et  très-bien  por¬ 
tant,  Actuellement  il  n’y  a  plus  de  traces  de  la  maladie. 

Le  docteur  Teissier  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon 
(16  janvier  1863)  un  fait  identique  dont  je  vais  donner  l’analyse  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans  ,  d'un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  nerveux  ,  qui  fut  menstruée  à  l’âge  de  douze  ans.  Cette 
femme  était  pâle,  chlorotique. 

Elle  s’est  mariée  à  vingt  et  un  ans.  Deux  ans  après,  elle  eut  un 
enfant.  Des  frayeurs  qu’elle  éprouva  déterminèrent  une  menstrua¬ 
tion  irrégulière. 

De  1849  à  1859,  état  nerveux  très-remarquable  et  très-prononcé. 

En  1859,  elle  perdit  son  mari,  qui  se  noya  daps  le  Rhône.  L'exci¬ 
tabilité  nerveuse  devint  extrême.  Elle  eut  de  l’insompie, 

En  1861  apparurent  des  palpitations  ,  une  expression  étrange  du 
regard,  une  grande  exaltation  nerveuse  ,  de  l’oppression ,  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls  (120)  ;  tin  goitre  Se  développa,  dans  l’intérieur  du¬ 
quel  du  souffle  se  faisait  entendre,  et  qui  était  le  siège  de  mouve¬ 
ments  expansifs.  Les  règles  ne  reparaissaient  plus  ;  le  sommeil  était 
presque  nul ,  mais  l’appétit  était  toujours  bien  conservé. 

Cette  dame  suivit  un  traitement  hydrothérapique  chez  le  docteur 
Gillebert  d’Hercourt,  et  elle  en  éprouva,  au  bout  de  trois  mois,  une 
amélioration  telle  qu’elle  était  presque  méconnaissable.  Toutes  Jes 
fonctions  @6  rétablirent,  et  la  guérison  fut  complète,  , 

A  part  quelques  épiphénomènes ,  il  me  semble  retrouver  là  ma 
jeûne  parente  :  même  état  nerveux,  même  aménorrhée ,  même  exor- 
bilisme,  mêrnes  palpitations  ,  même  insdrnmè  ,  conservation  de  l’ap¬ 
pétit  au  lieu  de  la  boulimie  observéè  chez  Mlle  X... 

Ypilà  donc  deux  cas  tpiH  &  frit  caractéristiques  de  la  maladie 
que  l’on  a  désignée  spus  le  nom  de  goitre  exophthalmique ,  en  at¬ 
tendant  upe  autre  dénomination. 

Quelle  est  cettè  maladie  ?  Quelle  est  sa  nature  ?  Quel  traitement 
réclame-t-elle  ? 

Il  est  certain  que  ce  n’est  pas  à  notre  époque  seulement  que  cette 
singulière  maladie  a  fait  sa  première  apparition.  On  l’avait  vue  ,  ob¬ 
servée  ;  mais  elle  avait  été  en  partie  méconnue. 

Quand  on  ne  connaît  pas  la  nature,  l’essence  d’une  chose,  on  s’ar¬ 
rête  tout  d’abord  aux  faits  qui  frappent  les  regards.  Or,  trois  faits 
principaux  ont  saisi  l’attentiqn  dans  cette  maladie  :  un  état  nerveux 
d’abord,  provoqué  soit  par  des  peines  ,  soit  par  des  souffrances  phy¬ 
siques  ,  soit  par  la  faiblesse  du  sang  ou.  de  la  constitution,  Cet  état 
nerveux,  que  l’on  rencontre  dans  tous  les  cas,  constitue  le  tond  de  la 
maladie  ;  il  précède  toujours  et  occasionne  des  palpitations  dont  la 


fréquence  et  Ja  persistance  peuvent  .déterminer  une  hypertrophie  da 
cœur ,  premier  phénomène. 

Consécutivement  à  cet  état,  surviennent  le  goitre  et  l’exophthalmje 

.Ce  sont  là  ,  .comme  noos  l’avons  dit  (palpitations ,  goitre  ,  exophl 
tfhalmie),  les  trois  symptômes  caractéristiques  dé  la  maladie.  MM.  su 
chel  et  Desmarres  avaient  entrevu  l’exophthalmie  coïncidant  avec  le 
goitre  ;  ils  avaient  signalé  des  faits  sans  s’y  arrêter  4’une  manière 
particulière.  Mais  bien  avant  eux ,  le  28  mars  1 840,  Bàsedôw  (Exoph. 
thalmos  durch  hypertrophie  des  Zeugewebes  in  der  Augenhoele )  avait 
remarqué  ce  fait  et  sa  coïncidence  tandis  que  ce  n’est  qu’en  4843 
que  Graves  a  étudié  «  Cette  question ,  e'est-â-difë  trois  ans  après 
Basedow. 

En  .4854,  M.  Romkerg  (de  Berlin)  publia  un  travail  spacial  $ur 
cette  maladie.  (, Kliniscke  wahmehmungen  und  Beobaehlwgetii) 

Le  4  8  mars  4854  ,  Maximilien  Sehoch  soutenait  à  Berlin  sa  thèse 

inaugurale  sur  ce  sujet  :  De  exophthedmo  ac  struma  cum  coHis 
afj'ectione.  il  rassemblait  quatre  cas  observés  chez  les  femmes  à  la 
suite  de  typhus,  (je  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  refroidissement-- 
le  quatrième  sans  cause  appréciable  — ,  et  ij  indique  Basedow  comme 
?ygnt  l.e  premier  ouvert  le  champ  aux  observateurs  ,  à  la  tête  des¬ 
quels  s’est  montré  Graves,  mais  toutefois  après  Basedow. 

Le  27  janvier  4855,  Louis  Koeben  soutenait  à  ia  même  université 
une  thèse  sur  le  même  sujet.  —  Koeben  rapporte  cinq  observations 
dans  lesquelles  la  mort  a  été  la  terminaison  de  la  maladie.  Le  pre¬ 
mier  fait  est  le  même  qui  est  mentionné  dans  la  thèse  de  Schoch.  En 
voici  l’analyse  : 

C’est  une  femme  de  trente-deux  ans ,  maladive  dans  sa  jeunesse 
menstruée  à  dix-b.ujt  aps,  mais  irrégulièrement,  faible  et  chlorotique, 
qui  s’est  mariée  à  vingt-deux  ans.  Alors  disparût  la  chlorose  ;  les 
règles  revinrent  ;  pile  n’eut  pas  d’enfant.  Yepye  à  vingt-neuf  ans, 
ejle  eut  à  souffrir  des  peines  morales  et  de  la  misère  ;  les  règles  cas¬ 
sèrent,  et  bientôt  se  manifestèrent  des  palpitations  fortes  ayep  des 
troubles  de  l’innervation. 

Un  goitre  indolent  se  développa,  et,  deux  mois  après  le  goitre,  ap¬ 
parut  l’exophthalmie  avec  des  troubles  de  la  vision. 

Le  cœur  était  considérablement  développé  ;  il  s’étendait  de  la  troi¬ 
sième  à  la  septième  côte  ,  débordant  à  droite  le  sternum  d’un  demi- 
doigt. 

On  remarqua  que  l’exophthalmie  augmentait  ou  diminuait  selon  les 
palpitations. 

Le  traitement  consista  en  ferrugineux ,  puis  en  digitale,  et  on  eut 
de  nouveau  recours  au  fer  sur  le  déclin  de  la  maladie. 

Au  bout  de  trois  mois,  il  y  eut  une  amélioration  assez  notable  :  les 
règles  avaient  reparu  (fin  de  décembre  1 853).  Les  accidents  revinrent 
au  mois  de  mars  1 854,  et  la  majade  succomba  à  la  suite  d’une  bron¬ 
chite. 

Koeben  rapporte  deux  autres  cas  qu’il  observa  chez  des  hommes, 
l’un  de  cinquante  ans,  l’autre  (d’après  Neumann)  de  cinquante-neuf 
ans,  à  la  suite  de  rhumatisme  aigu.  Tous  deux  succombèrent  à  des 
maladies  intercurrentes. 

Les  deux  autres  observations  sont  relatives  à  des  femmes  ;  la  ter¬ 
minaison  n’est  pas  indiquée. 

Koeben,  cite  l’atrophie  mammaire  comme  un  phénomène  presque 
constant, 

A  côté  de  ceS  faits  qui  se  sont  développés  lentement,  s’en  sont  ren¬ 
contrés  d’autres  plus  rapides  dans  leur  évolution ,  mais  à  peu  près 
identiques  quant  à  la  formé  des  symptômes ,  quant  à  leur  ordre  dè 
développement. 

De  là,  on  peut  distinguer  deux  formes  :  l’une  aiguë,  rapide,  à  type 
eongestif,  convulsif  :  c’est  la  plus  rare  •;  l’autre,  lente,  chronique,  pré¬ 
parée  par  un  état  de  souffrance  antérieur,  par  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  et  surtout  par  un  tempérament  nerveux ,  irritable,  assez 
prononcé. 

Le  nervosisipe  est  donc  la  première  condition  de  développement 
du  goitre  exophthalmique, 

En  effet,  en  analysant  toutes  les  observations,  qui  s’élèvent  à  près 
d’un  cent,  en  nous  rappelant  toutes  lès  circonstances  qui  ont  précédé 
l’apparition  de  cette  maladie ,  nous  rencontrons  presque  partout  ua 
état  nerveux  antérieur ,  ayant  dominé  l’organisme  depuis  un  certain 
temps  déjà  ,  quelquefois  idiopathique ,  quelquefois  consécutif  à  des 
peines  ,  à  des  chagrins  ,  à  de  la  misère,  à  des  impressions  morales 
vives. 

Il  est,  pour  nous,  hors  de  doute  que  eette  maladie  est  une  névrose. 
Serait-ce  une  cachexie  ? 

Mais  ]a  cachexie,  quoique  encore  mal  définie,  indique  particulière¬ 
ment  x  l’état  de  dépérissement  qui  se  manifeste  dans  Ja  période  la 
plus  avancée  de  plusieurs  maladies  chroniques,  tplles  que  cancer,  scor¬ 
but  aveç  défibrination  du  sang ,  diminution  des  globules.  (  Raige- 
Delorme.) 

Serait-ce  une  chlorose  ou  de  Yanémie  ? 

Nous  avons  tous  vu  des  chlorotiques,  mais  nous  n'avons  jamais 
rencontré,  chez  nos  chlorotiques,  ces  trois  phénomènes  coïncidant  en¬ 
semble  :  palpitations,  goitre,  exophthalmie. 

Seraient-ce  trois  lésions  spéciales ,  distinctes  ou  dépendantes  l’une 
(je  l’autre,  comme  le  veulent  MM.  Bouiliaud,  Beau,  Piorry  ?  >■ 

Les  palpitations  nerveuses  déterminent  à  la  longue  l’hypertrophie 
du  cœur,  mais  jamais  elles  n’ont  déterminé  par  elles-mêmes  m  1® 
gQÎtre  ni  l’exophthalrpiê, 

De  même  le  goitre  a  bien  pu  amener  des  accès  de  suffocation; 
mais  ce  n'est  que  dans  la  forme  aiguë.  Avec  un  goitre  développé  leh" 
tement,  l’organisme  s’arrange  de  telle  sorte  que  le?  fonctions  peuvent 
bien  être  un  peu  gênées  d’abord ,  mais  qu’à  la  suite  11  s’y  habitue ,  et 
il  n’en  résulte  qu’une  gêne  quelquefois  légère  ,  quelquefois  à  peine 
appréciable. 

Quant  à  l’ exophthalmie ,  elle  n’a  aucune  influence  sur  le  goitre 
sur  les  palpitations. 

D’ailleurs ,  tous  les  goitreux  ne  sont  pas  exophthalmiques  m  sujet8 
à  des  palpitations ,  et  réciproquement.  , 

Si  ces  trois  états  semblent  avoir  des  rapports  commues  qti  à  ja 
rigueur  on  pourrait  expliquer,  (appréciation  impartiale,  lp  comparai¬ 
son,  l’analogie  détournent  dè  cette  manière  de  voir. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  dans  cette  maladie  un  mélange  de  nervosisme 
et  de  scrofulisme.  Il  n’y  a  qu’un  inconvénient  à  cette  manière  e 
voir,  c’est  que  les  sujets  affectés  de  goitre  exophthalmique  ne  son 
pas  tous  scrofuleux ,  et  que  les  scrofuleux  ne  sont  pas  tous  exoph¬ 
thalmiques. 

Nous  ne  nions  pas  que  ce  ne  soient  là  deux  conditions  favorao 
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développement  de  cette  maladie ,  mais  elles  sont  loi»  d’être  con¬ 
stantes- 

Par  l'observation  d’abord,  par  la  thérapeutique  ensuite,  enfin  par 
voie  d’exclusion,  on  est  bien  forcé  de  placer  cette  maladie  dans  la 
passades  névrpses. 

M.  Trousseau  a  dit  :  «  C’est  une  névrose  à  congestions  locales 
ayant  sa  i cadse  prochaine  dans  la  modification,  du  Système  nerveux 
vasoC!noteur.  >>  C’est  à  M.  Charcot,  que  nous  citons  ayec  plaisir,  que 
fevjent  l’honneur  de  cette  importation  scientifique.  On  trouve  dans  le 
.'jftfrnftire  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  biologie,  en  4  856  (p,  40-14), 
qu’il  reconnaît  un  spasme  et  une  paralysie  des  artères  et  des  vaisseaux 
m  général.  Ce  fait,  longtemps  méconnu,  est  hors  de  doute  aujour¬ 
d'hui  P)*. 

Or,  sens  l’infiuence  de  l'innervation,  les  troubles  du  cœur  se  com- 
liijfiiquent  aux-  artères,  qui  s.ont  sous  k  dépendance  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  d’o,ù  la  dilatation  vdes  artères  thyroïdiennes,  cause  du  goitre; 
d’où  encore  la  dilatation  des  vaisseaux  opbthaimiques ,  d’où  l’éxoph- 
.tbalmie. 

On  sait  que  MM.  Cl.  Bernard  et  Schiff  en  détruisant  1°  le  ganglion 
cervical  supérieur,  produisent  la  .congestion  des  vaisseaux  de  la  tête 
et  l’augmentation  Je  température  de  cette  région  ;  2°  en  irritant  le 
filet  supérieur  de  ce  ganglion,  ils  produisent  la  saillie  des  globes 
.Ofiülaifeu. 

On  a  voulu  voir  dans  ces  expériences  une  explication ,  mais  mal¬ 
heureusement  la  lésion  qui  produit  fe  congestion  des  vaisseaux  du 
cou  produit  le  retrait  des  globes  oculaires,  et  réciproquement.  —Bien 
que  l’analogie  ne  soit  pas  l’étiologie,  fi  faut  cependant  savoir  gré  aux 
expérimentateurs  des  .efforts  qn’ils  ont  faits  pour  saisir  la  raison  étio¬ 
logique  de  ces  phénomènes. 

fie  docteur  Koebep,  dans  la  thèse  que  nous  avons  citée  plus  haut, 
cherchait,  en  janvier  4855,  à  expliquer  Ja  nature  de  la  maladie  qui 
nous  ..occupe,  quand  il  dit  : 

«  Quæ  quum  ita  sint,  haud  pœnjtet  sent.entiam  adoptasse,  hune 
‘  »  njorbum  gigni  affeetiofte  nerw  sympathici  et  partis  ,ejus  cèrvipalis 
f  guidera  ;  nam  e  ganglfis  ceryièalibns  tribus  nervi  patent  ad  cor 
»  (nervus  cardiacus  superior,  médius,  infimus)  ad  glandulam  thy- 
v  raoïdeam  (nervi  qui  ad  arteriam  thyreoïdeam  infêriorem  filis  con- 
»  texunt),  ad  marnmam  (nervi  qui  arteriam  mammsnam  internam 
»  comitantur) ,  ad  oc ulorum  bulbos  (nervi  qui  ex  plexubus  arteriæ 
»  carotidis  internæ  orti  arteriæ  ophthalmicæ  se  .adjungunt)  »  Loe. 
oit.  p.  26-27. 

Ce  serait  donc  à  la  suprématie  d’action  du  cœur  qu’il  faudrait  at¬ 
tribuer  la  source  des  accidents  consécutifs  qu’on  observe. 

C’est  dans  le  traitement  de  cette  maladie  que  se  vérifie  l’exactitude 
d#  l’aphorisme  si  connu  :  «  Naturam  morborum  curationes  ostèn- 
dunt.  » 

.a  Chez  M,le  X... ,  qui  fait  le  sujet  principal  de  cette  communication, 
le  fer,  de  quelque  nature  que  nous  l’ayons  administré  d’abord,  n’a  eu 
aucun  résultat ,  quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  nous  l'avons 
fait  prendre. 

Cette  maladie  n’était  donc  pas  simplement  une  chlorose  ou  de  l’a¬ 
némie. 

La  digitale  ne  nous  a  également  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 
Ce  n’était  donc  pas  une  affection  du  cœur. 

Dans  des  cas  analogues ,  l’iode  a  réussi  quelquefois  :  il  a  souvent 
échoué,  Les  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  sont  pins  particulièrement 
fiSHS  dans  lesquels  fi  y  avait  u»  fond  de  lymphatisme  ou  de  scrofu- 
lisme.  L’iode  ne  s’adresse  donc  qu’à  .l’élément  diathésique.  Quand 
cette  diathèse  n’existe  pas,  l’iode  est  plus  nuisible  qu'utile.  Du  reste, 
il  a  eu  ses  partisans  et  ses  détracteurs. 

L’hydrothérapie  seule  a  réussi, 

Il  y  avait  donc  un  vice  de  la  constitution  ,  une  forme  particulière 
dfi  névrose  résistant  aux  toniques ,  aux  antispasmodiques,  et  ayant 
cédé  à  la  persévérante  administration  de  l’hydrothérapie. 

Aran  avait  conseillé  Chez  sa  malade  un  sachet  de  glace,  qui  fut  re¬ 
ligieusement  appliqué  nuit  et  jour  sur  le  cœur,  et  cela  pendant  envi¬ 
ron  huit  mois. 

J’ai  suivi  exactement  les  phases  de  la  maladie,  et  j’avoue  que  je  ne 
suis  guère  édifié  sur  l’action  atrophiante,  ou  calmante,  ou  antispasmo¬ 
dique,  du  sachet  de  glace.  C'est  un  traitement  long,  désagréable,  in¬ 
commode,  et  quelquefois  impossible. 

Mais  il  faut  ajouter  que  concurremment  M1,e  X...  prenait  des  dou¬ 
ches  froides  ,  et  cela  pendant  quelques  minutes  et  plusieurs  fois  par 
semaine. 

Si  j’ai  confiance  dans  un  moyen  antispasmodique ,  c’est  assuré¬ 
ment  dans  celui-ci ,  qui  est  le  meilleur,  le  plus  certain ,  le  plus  faci¬ 
lement  applicable,  partout,  toujours,  eh  tout  lieu  :  il  suffit  d’une 
petite  baignoire  et  d’un  arrosoir  à  jardin,  arrosoir  muni  de  sa  pomme. 

Quant  à  la  vératrfiie,  je  ne  sais  si  elle  a  réussi  quelquefois  ;  ce  que 
je  puis  affirmer,  c’est  que,  dans  le  cas  aeluel ,  elle  a  été  au  moins 
tout  à  fait  inutile.  Elle  fatiguait  l’estomac  et  déterminait  des  nausées, 
des  yomissements  et  quelquefois  des  syncopes. 

Les  antispasmodiques  sont  impuissants ,  soit  seuls ,  soit  associés 
aux  préparations  de  quinquina. 

Cette  maladie  n’est  donc  pas  non  plus  une  névrose  simple ,  ou  in¬ 
termittente  ,  ou  atonique. 

'  Il  y  a  donc  évidemment  dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de 
gpître  exophthalmique  une  névrose  d’une  nature  particulière,  se  ma¬ 
nifestant  sur  les  filets  du  grand  sympathique,  qui  se  ramifient  autour 
dns  vaisseaux  sanguins  des  yeux,  du  corps  thyroïde ,  des  mamelles 
et  du  cœur,  ce  que  prouvent  à  la  fois  l’étiologie,  la  physiologie  et  le 
traitement  de  cette  maladie.  k 

Quant  à  l’atrophié  mammaire  ,  elle  est  plus  difficile  à  expliquer. 

L’autopsie  a  peu  éclairé  cette  question.  Qa  a  vu  les  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux  du  corps  thyroïde  dilatés ,  ainsi  que  les  veines 
Ophthaimiques.  Quant  à  l’hypertrophie  du  eœur,  elle  h’avait  rien  de 
caractéristique. 


URÉMIE  DANS  LE  CANCER  UTÉRIN. 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  vient  de  publier  un 
travail  de  M.  le  docteur  Yannebroucq,  qui  apprend  que  l’uré- 


(4)  De  nervorum  in  arterias  imperio ,  Haller;  G  (Bilingue,  1774,  et 
°pusc,  t.  I=r,  p.  513,  Willis-Vleussens. 


mie  est  un  mode  de  terminaison  assez  fréquent  du  cancer  de 
l’utérus. 

Dans  ces  conditions,  comme  dans  la  plupart  des  autres  mala¬ 
dies  où  elle  peut  se  produire,  l’urémie  affecte  soit  la  forme  aiguë, 
soit  la  forme  chronique,  plus  souvent  peut-être  cette  dernière. 
On  voit  alors  la  céphalalgie,  l’insomnie,  les  fourmillements  dans 
les  membres  ;  quelques  troubles  dans  les  organes  des  sens,  précé¬ 
der  pendant  un  temps  assez  long  les  symptômes  graves  et  d’une 
grande  acuité  qui  finissent  par  éclater  à  leur  tour,  Ce  sont  des 
convulsions ,  du  délire ,  du  coma.  Les  malades  meurent ,  dans 
certains  cas,  en  peu  de  temps  ;  d’autres  fois  elles  ne  succombent 
qu’a  près  un  certain  nombre  d'accès. 

Dans  un  cas  signalé  par  l’auteur,  il  y  a  eu  des  vomissements 
incoercibles  qui  amenèrent  la  mort  par  une  véritable  inanition. 

Il  est  bon  de  dire  que  dans  toutes  les  autopsies  les  uretères 
ont  été  plus  ou  moins  intéressés  par  l’extension  de  la  lésion  de 
l’utérus. 

L’urémie  est  une  complication  à  ajouter  aux  complications 
du  cancer  utérin,  telles  que  les  hémorrhagies,  les  péritonites  et 
les  infections  putrides. 


SOCIÉTÉ  DU  CHIRURGIE. 

Séance  du  44  octobre  4863.—  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  proeès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  courty  lit  un  travail  sur  la  rétention  d’urine.  (Renvoi^  une 
commission  ëomposée  de  MM.  Broca,  Vèrnêuil  et  Morel-Lavallée.) 

Discussion  sur  la  ligature  préalable  de  l’artère  carotide  primitive. 

m.  richet.  Lorsque  M.  Yerneuil  nous  a  soumis  son  observation 
d’extirpation  de  tumeur  située  dans  la  région  parotidienne  après  liga¬ 
ture  préalable  de  la  carotide  primitive,  il  a  exprimé  le  désir  de  voir 
débattre  cette  grave  question  de  la  ligature  préalable  de?  artères 
ayant  les  opérations  d’une  manière  générale.  Pour  mon  compte,  je  ne 
le  suivrai  pas  sur  ce  vaste  terrain,  et  je  lui  demanderai  la  permission 
de  restreindre  le  débat  à  la  ligature  préalable  des  carotides. 

Ayec  tous  les  chirurgiens  qui  préconisent  cette  opération,  M,  Yer¬ 
neuil,  si  je  l’ai  bien  compris,  se  fonde  : 

4°  Sur  le  danger  des  hémorrhagies  épuisantes,  quelquefois  même, 
selon  lui,  immédiatement  mortelles  ; 

2°  Sur  l’avantage  de  ne  point  être  gêné  par  le  sang  pendant  les 
manœuvres  opératoires  ; 

3°  Enfin,  sur  l’absence  ou  tout  au  moins  le  peu  de  gravité  des  ac¬ 
cidents  inflammatoires  consécutifs. 

Je  ne  veux  point  nier  d’upe  manière  absolue  ces  avantages  ;  fi  est 
bien  clair  que  si  cette  pratique  n’offrait  point  quelques  compensations 
aux  dangers  sérieux  auxquels  elle  expose,  elle  aurait  été  depuis  long¬ 
temps  tout  à  fait  abandonnée  ;  mais  fi  s’agit  de  savoir  si  ces  avantages 
sont  aussi  grands,  aussi  réels  qu’on  le  prétend,  et  surtout  s’ils  ne  sont 
pas  plus  que  contrebalansés  par  les  accidents  qui  peuvent  survenir. 
C’est  ce  que  je  vais  brièvement  examiner. 

Relativement  aux  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  pendant  l’ex¬ 
tirpation  des  tumeurs  du  cou  et  de  la  face,  ou  l’amputation  des  maxil¬ 
laires,  sans  nier  qu’il  puisse  en  survenir  de  très-sérieuses,  je  ne  crois 
pas  cependant  qu’il  soit  arrivé  encore  à  un  chirurgien  expérimenté, 
ayant  l’habitude  de  la  médecine  opératoire,  de  perdre  un  malade  par 
le  fait  de  l’écoulement  du  sang  pendant  une  de  ces  opérations,  Et  cela 
se  comprend,  car  il  sera  toiïjours  possible  de  se  rendre  maître  du 
cours  du  sang,  soit  en  liant  ou  comprimant  directement  le  vaisseau 
qu’on  vient  de  diviser,  soit  en  le  cautérisant  ou  en  y  appliquant  des 
liquides  hémostatiques,  soit  encore  en  comprimant  la  carotide  primi¬ 
tive  à  distance,  sur  le  corps  des  vertèbres  cervicales. 

Il  est  vrai  que  M.  Yerneuil,  qui  n’avait  sans  doule  à  produire  au¬ 
cune  observation  de  mort  pendant  ces  opérations ,  nous  dit  que  si  le 
malade  ne  succombe  pas  immédiatement  à  l’écoulement  sanguin,  rien 
ne  prouve  que  ces  pertes  de  sang  ne  puissent  avoir  une  influence  fu¬ 
neste  sur  le  résultat  définitif.  J’admets  avec  lui  que  ce  n’est  pas  im¬ 
punément  qu’un  opéré  perd  une  grande  quantité  de  sang  pendant  une 
opération,  que  cela  peut  entraîner  des  accidents  sérieux  et  nuire  à  la 
prompte  cicatrisation  de  la  plaie.  Mais  de  là  à  déterminer  la  mort  il  y 
a  fort  loin  ;  et  pour  émettre  cette  opinion  avec  quelque  chance  de  la 
faire  accepter,  il  eût  fallu  apporter  des  faits  bien  observés.  Jusque-là 
tout  est  incertitude,  et  ni  M.  Yerneuil,  ni  moi,  ni  personne,  ne  som¬ 
mes  en  mesure  de  déterminer  rigoureusement  quelle  influence  ces 
hémorrhagies  peuvent  avoir  sur  l’issue  finale. 

Quant  à  l’avantage  de  ne  pas  être  gêné  par  le  sang  pendant  l’opé¬ 
ration,  c’est  avec  des  faits  d’abord,  et  ensuite  avec  des  raisonnements, 
que  je  répondrai  à  mon  collègue. 

Le  premier  opérateur,  à  ma  connaissance,  qui  ait  pratiqué  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  avant  de  faire  l’extirpation  d’une  tumeur 
du  cou  et  de  la  face,  est  William  Goodlad.  Or,  l’éboulement  du  sang 
fut  tellement  considérable,  dit  l’opérateur,  qu’en  disséquant  la  por¬ 
tion  de  la  tumeur  située  derrière  et  sous  l’oreille,  chaque  coup  de 
l’instrument  était  suivi  d’un  jet  de  sang,  et  parfois  d’un  écoulement 
abondant  qui  durait  quelques  secondes.  (Hodgson,  Traité  des  maladies 
des  artères  et  des  veines,  t,  II,  p.  65,  et  Medico-chirurg.  Transact., 
vol.  VII,  p.  4,  p.  4  42  ;  London,  4848.) 

Je  pourrais  citer  d’autres  observations  encore ,  mais  celle-là  suffit 
pour  montrer  que  la  prétention  d’opérer  à  blano  après  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  est  une  chimère. 

La  théorie  d’ailleurs  n’indiquait-elle  pas  à  l’avance  que  les  nom¬ 
breuses  anastomoses  établies  entre  les  branches  des  deux  carotides 
externes,  que  pelles  qui  existent  dans  l’intérieur  du  crâne  entre  les 
vertébrales  et  les  deux  carotides  internes  doivent  promptement  ra¬ 
mener  le  sang ,  et  même  avec  une  abondance  et  une  vivacité  telles 
que  depuis  longtemps  tous  les  chirurgiens  ont  donné  le  conseil  dans 
les  plaies  de  la  région  parotidienne  de  chercher  à  lier,  avant  toute 
autre  tentative,  les  deux  bouts  da  l’artère  divisés  ?  Sans  doule  ce  se¬ 
rait,  je  le  proclame  bien  haut,  un  immense  avantage  de  pouvoir,  dans 
le  fond  d’une  plaie  profonde  comme  sont  celles  qui  résultent  de  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  parotidienne,  agir  sans  être  gêné  par  le  sang, 
et  de  poursuivre  à  son  aise  l’altération  pathologique  sans  être  obligé 


de  s’interrompre  à  chaque  instant  pour  faire  éponger  le  fond  de  la 
plaie  ;  mais,  je  le  répète,  c’est  là  une  illusion  qu’il  faut  détruire.  L’é¬ 
coulement  du  sang  après  la  ligature  de  Ja  carotide  primitive  reste 
encore  considérable;  seulement  il  se  fait  en  nappe  plutôt  que  par 
jet,  et  on  est  eu  garde  contre  ce  que  j’appellerai  volontiers  les  sur¬ 
prises  hémorrhagiques ,  c’est-à-dire  ces  brusques  jets  de  sang  lancés 
à  plusieurs  mètres  de  distance  ,  et  qui  effrayent  tant  quand  on  y  est 
exposé  pour  la  première  fois. 

Relativement  à  l’absence  d’accidents  inflammatoires  consécutifs 
dans  les  plaies  après  la  ligature  des  artères  principales ,  e’est  ià  un 
point  de  pathologie  encore  fort  obscur  et  qui  appelle  évidemment  dis 
observations  ultérieures.  Au  début  de  eette  discussion ,  j’ai  dit  que 
j’avais  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  l’externe , 
suivant  le  conseil  de  B.  Bérard,  pour  une  blessure  de  la  région  paro¬ 
tidienne  par  un  instrument  tranchant  qui  avait  pénétré  jusque  dans 
le  pharynx,  Il  était  impossible  de  savoir  quelle  était  l’artère  lésée ,  si 
p’était  la  carotide  externe  ou  une  de  ses  branches,  ou  la  carotide  in¬ 
terne  ,  ou  toutes  les  deux  ensemble  ;  impossible  par  conséquent  de 
suivre  le  sage  conseil  de  lier  les  deux  bouts  du  ou  des  vaisseaux 
lésés.  La  ligature  faite  ,  l’hémorrhagie  s’arrèla  ,  et  la  plaie  guérit  sans 
autre  accident;  mais  je  ne  puis  pas  dire  que  la  cicatrisation  ait  été  ni 
retardée,  ni  avancéè,  ni  modifiée  d’une  manière  ou  d’une  autre  par  le 
fait  de  la  ligature ,  et  je  ne  pense  pas  que  ce  que  vous  a  dit  à  cet 
égard  M.  Yerneuil  entraîne  la  conviction.  A  la  rigueur ,  on  compren¬ 
drait  que  la  ligature  de  la  fémorale  modifiât  sensiblement  les  phéno¬ 
mènes  de  cicatrisation  d’une  plaie  du  membre  inférieur,  parce  que  le 
cours  du  sang  s’y  trouve  notablement  ralenti  par  cette  occlusion  du 
vaisseau  principal  ;  mais  au  cou  et  à  la  face  les  conditions  anatomi¬ 
ques  sont  tout  autres,  ainsi  que  je  le  rappelais  précédemment;  e’est 
à  peine  si  la  circulation  s’y  trouve  modifiée  par  le  fait  de  la  ligature 
portée  sur  la  carotide  primitive.  Il  est  donc  permis  de  mettre  en 
doute  cette  absence  d’aeeidents  inflammatoires  jusqu’à  ce  que  des 
observations  ultérieures  nombreuses  viennent  démontrer  ce  fait  d’wne 
manière  irréfragable. 

Ainsi  les  avantages  attribués  à  la  ligature  préalable  de  la  carotide  se 
réduisent  à  peu  de  chose  ;  reste  à  examiner  les  inconvénients,  disons 
mieux ,  les  dangers  auxquels  expose  cette  pratique. 

J’ai  examiné  déjà  dans  la  précédente  séance  les  accidents  cérébraux 
et  autres  qui  suivent  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  qui  sou¬ 
vent  ont  occasionné  la  mort ,  je  n’y  reviendrai  pas;  mais  j’ai  à  cœur 
de  répondre  à  une  observation  de  M.  Yerneuil.  J’avais  dit  que  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive,  outre  qu’elle  était  souvent  suivie  d’acci¬ 
dents  graves  inhérents  à  cette  opération  ,  offrait  comme  opération  de 
sérieuses  difficultés ,  et  que  des  chirurgiens  très-habitués  à  la  méde¬ 
cine  opératoire  avaient  saisi  avec  l’artère  le  pneumo-gastrique ,  ou  le 
grand  sympathique,  ou  lésé  la  veine  jugulaire  interne.  Non  est  diseri- 
men  artis,  avait  répondu  notre  collègue  ;  ce  n’est  pas  la  faute  de  l’art, 
mais  de  l’opérateur  ;  je  repousse  donc  cet  argument,  ajoutait-il.  D’ac¬ 
cord  ;  cependant  quand  ces  opérateurs  s’appellent  Dupuytren ,  Roux, 
Robert ,  fi  est  bien  permis  de  se  demander  si  l’on  sera  toujours  cer¬ 
tain  d’éviter  les  fautes  dans  lesquelles  ils  sont  tombés ,  et  tout  au 
moins  est-il  permis  d’en  conclure  que  cette  ligature  offre  parfois  de 
grandes, difficultés.  Or  si  l’on  réfléchit  que  c’est  cetle  même  opération 
qu’on  veut  nous  faire  accepter  comme  une  opération  préliminaire 
destinée  à  en  faciliter  une  antre  plus  sérieuse  encore ,  on  sera  obligé 
de  convenir  que  c’est  là  une  simplification  qui  complique  singulière¬ 
ment  la  manœuvre  opératoire,  puisque  en  définitive  on  ést  ainsi  con¬ 
duit  à  pratiquer  deux  opérations  pouf  une. 

Mais  ce  ne  sont  point  là  d’ailleurs  les  seuls  inconvénients,  les 
seuls  dangers  ;  il  en  est  un  autre  auquel  on  n’a  peut-être  pas  suf¬ 
fisamment  songé  :  c’est  l’hémorrhagie  secondaire  ou  consécutive  (non 
celle  qui  survient  par  l’artère  carotide  à  la  chute  du  fil,  hémorrhagie 
redoutable ,  cependant,  et  dont,  par  parenthèse,  j’ai  cité  un  exemple 
rapporté  par  Lisfranc),  mais  bien  celle  qui  a  lieu  à  toute  la  surface  de 
la  plaie  ,  alors  que  le  sang  est  ramené  par  les  anastomoses  des  vais¬ 
seaux  divisés  et  non  liés.  Et  ce  que  j’avance  ici  ce  n’est  pas  de  la 
théorie,  ce  sont  des  faits.  J’ouvre  le  traité  d’Hogdson  et  j’y  lis  (  t.  H , 
p,  44)  qu’un  sujet  de  vingt  ans  reçut  un  coup  de  feu  à  la  bataille  de 
Paris  en  4844,  La  balle  avait  pénétré  derrière  l’apophyse  mastoïde  ; 
six  jours  après ,  hémorrhagie  considérable ,  artérielle.  Un  tamponne¬ 
ment  l’arrête.  Six  à  huit  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie,  nouveau 
tamponnement  et  compression  du  sang.  Elle  se  reproduit  bientôt  avec 
plus  de  violence.  Alors,  à  la  suite  d’une  consultation  entre  Lallemand, 
Murat,  Baron  et  Marjolin,  ce  dernier  lie  la  carotide  primitive.  Vingt-qua¬ 
tre  heures  après,  nouvelle  hémorrhagie  par  la  plaie,  qu’on  ne  peut  ar¬ 
rêter,  et  le  malade  meurt.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que  le  sang  était 
fourni  par  l’artère  occipitale  déchirée.  Ainsi,  malgré  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  les  anastomoses  avaient  ramené  le  sang  dans  le 
bout  supérieur  de  l’artère  divisée  avec  une  telle  violence  que  la  mort 
s’en  était  suivie. 

Dans  un  cas  analogue  ,  Giraux  ne  fut  pas  plus  heureux.  Après  la 
ligature,  le  sang  suintait  à  toute  là  surface  de  la  plaie  et  le  paalade 
mourut  d’hémorrhagie  (Hogdson,  t.  II,  p.  45). 

Quelle  sécurité  peut  donner  une  pareille  méthode  opératoire  I  Mal¬ 
heureusement,  fi  faut  reconnaître  qu’en  pareille  occurrence,  c’est-à-dire 
dans  les  cas  de  blessure,  il  n’y  a  guère  d’autre  parti  à  prendre,  car  il 
est  souvent  impossible  d’aller  à  la  recherche  de  l’artère  lésée. 

Eh  résumé,  je  dirai  donc  que  la  ligature  préalable  de  la  carotide  ne 
remplit  pas  complètement  le  but  qu’on  se  propose  ;  que  si  elle  met  à 
l’abri  des  surprises  hémorrhagiques  pendant  l’opération,  elle  ne  con¬ 
jure  pas  les  hémorrhagies  en  nappe,  immédiates  ou  consécutives, 
qu’elle  expose  à  des  dangers  sérieux,,  à  la  mort  môme ,  en  un  mot 
qu’elle  complique  au  lieu  de  simplifier. 

Mais  la  méthode  ordinaire,  celle  que  tout  le  monde  suit,  offre  donc 
de  bien  grands  inconvénients  ?  C’est  ce  qui  me  reste  à  examiner  ;  je 
serai  bref.  D’abord,  quand  on  enlève  une  tumeur  parotidiennë,  ou 
qu’on  fait  l’extirpation  d’un  des  maxillaires,  on  est  prévenu  qu’on 
aura  ou  du  moins  qu’on  peut  avoir  un  grand  écoulement  de  sang. 
On  n’est  donc  pas  pris  au  dépourvu,  on  se  tient  sur  ses  gardes,  et  si 
on  ouvre  des  vaisseaux,  on  les  lie  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  divise. 
Je  sais  bien  que  M.  Yerneüil  nous  à  dit  que  cela  retardait  beaucoup 
la  marche  de  l’opération,  que  c’était  une  complication.  Qu’est-ce  à 
dire  ?  M.  Verneuil  ne  lie  donc  pas  les  vaisseaux  qu’il  divise  quand 
une  fois  i(  a. fait  la  ligature  de  la  carotide?  Mais  alors  il  s’expose  à 
avoir  des  hémorrhagies  consécutives  comme  celles  qui  ont  emporté 
les  deux  malades  de  Marjolin  et  de  Giraux.  Quant  à  moi ,  je  regarde 
cette  ligature  successive  des  artères  comme  une  grande  sécurité,  et 
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alors  même  qûe  j’aurais  préalablement  lié  la  carotide,  je  suivrais  en¬ 
core  cette  pratique,  de  crainte  des  hémorrhagies  en  retour. 

Mais  je  suppose  un  instant  qu’on  soit  trop  gêné  par  le  sang,  ou 
qu’on  ne  veuille  pas  s’astreindre  rigoureusement  àlieF;tous  les  vais¬ 
seaux  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  |ont  ouverts,  n’a-tjon  pas  là  ressource 
de  la  compression  directe  dai\sjïa  plâi^  mêidci®,  ou  |jé  la  compression  à 
distance?  J^a  première,  la  compression  directe,  est1;  sans  Contredit  la' 
plus  efficace,  et  il  ne  faut  pas  longtemps  chercher  pour  en  trouver  des 
exemples  éclatants,  Larrey  rapporte  qu’au -siège  de  Saint-Jean  d’Acre, 
Arrighi,  lieutenant  d'artillerie  et  depuis  duc  de  Padoue,  reçut  à  la 
batterie  de  brèche  une  balle  qui  lui  coupa  la  carotide  externe;  un 
soldat  mit  le  doigt  sur  l’artère  en  attendant  le  chirurgien,  qui  trouva 
l’hémorrhagie  arrêtée  lorsqu’il  arriva  eh  se,  borna  à  faire  le  tampon¬ 
nement  de  la;  plaie. 

C’est  là  ,  pour  le  dire  en  passant,  un  premier  exemple  de  compres¬ 
sion  digitale  faite  sans  le  savoir.  (Larrey,  Mémoire  de  chirurgie  mili¬ 
taire,  t.  Ier,  p.  309).  Acrel  Yan  Horne  ,  Hibenstreit,  citent  des  cas 
analogues  (vôy.  Hogdson,  t.  II,  p.  23).  Ainsi  donc  oïi  arrêtera  toujours 
les  hémorrhagies  redoutables' par  la  compression'dirécte  dans  le  fond 
de  la  plaie.  Puis,  si  l’on  craignait  dàns  la  suite  de  l'opération  pn  trop 
grand  écoulement ,  on  aurait  recours  à  la  compression  de  la  carotide 
primitive  sur  le  corps  des  vertèbres  cervicales,  et  le  tubercule  dit 
cajrptidjeii  de  notre  çoUègqe  M,  CJiassaignac  serait  un  guide  précieux. 
'Enfin,  n’aurait-on  pas  encore  comme  moyens  hémostatiques  le  tam- 
eponnement  avec  ou  sans  liqueurs  hémostatiques  et  la  cautérisation  au 
'fer'rougè  jïôûr  le  éàs  Où  les  artères  seraient  situées  trop  profondément, 
comme  après  l’èxtirpàtidh  du  mhxillairé  supérieur  ? 

Et  notéz  que  Si 'je  parle  de  cés  dérniërs  moyéns  hëth'dStatiques  au 
conditionnel ,  c’ést  que,  dans  W  opératioiis  déjà  nombreuses  que  j’ai 
faites  dansiâ  région  parotidienne  od  sur  la  face;  je  n’ai  pas  eu  besoin 
d’y  recourir,  la  ligature  m’a  toujours  suffi.  Il  faut  bien  croire  d’ailleurs 
qu’il  en  est  ainsi  dp, la  trèsrgrande. majorité  dos.^ipurgiens  ,  puis¬ 
qu’il  en  est  si  peu  qui  aient  recours  à  la  ligature  préalable  dçs  caro¬ 
tides.  Qr,  cette  espèce,  de-  consensus  général  n’est-il  pas  encore  une 
preuve ,  je  ne  dirai  pas  seulement  de  Finuti)ité  ,  mais  du  danger  de 
cette  pratique?  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’elle  a  paru  dans'la 
science ,  ainsi  que  je  l'aï  etàbirprècidèmimëtit  j  et  jâMls  éïïè  n’a  pu 
y  prendre  droit  de  dofnicile.  ■ 

Encore  un  mot.  J’avais  dit ,  mais  sans  entrer  dans  des  développe- 
cments  suffisants. pour  faire  comprendre  ma  pensée,- que  si  j’admettais 
à  la  rigueur  et  très-exceptionnellement  la  ligature  préalable  des  ca¬ 
rotides,  c’était  dans  les.  cas  de  cancer  parotidien.  Yoici  mes  raisons. 
Les  véritables  cancers  de  la  parotide,  d’ailleurs  assez  rares,  sont  tou¬ 
jours  très-vasculaires,  mais  dé  plus,  et  c’est  là  le  poin^  capital ,  quand 
ils  envahissent  la  glande ,  au  lieu  de  la  refouler  vers  le  pharynx 
comme  font  les  chondromes  ou!  les  autres  tumeurs  'bénignes,  ils  la  j 
détruisent  sur  place  ;  së  ï’assimiléht  ,  qu’on  me  passe  l’eüpfession,  et 
s’avancent-  ainsi  j usqü’aü  contact  du  paquet 1  vascùlo-herveùü  qui 
■  avoisine  le  pharynx  ,  c’est-à-dire  la  carotide  interne;  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  les  nerfs  pneumo-gastriquës,  grand  sympahique ,  etc.  Il 
en. résulte  que  lorsqu’on  poursuit  la  dissection  de  ces  productions, 
on  court  le  risque  d’ouvrir  la  carotide  interne  ou  la  veine  jugulaire 
interne,  sans  possibilité  de  déterminer  à  l’avance  si  on  sera  conduit 
à  cette  nécessité.  Or,  on  comprend  que  la  lésion  de  la  carotide  interne 
à  cette  profondeur ,  et  vu  le  volume  de  cette  artère,  pourrait  singu¬ 
lièrement  embarrasser  le  chirurgien.  A.  Bérard  a  cité  un  cas  où 
.  le  canèer  s’était  insinué  dan3  la  veine  jugulaire  après  avoir  enveloppé 
l’artère;  heureusement  pour  Bëèlérd,  qui  Voulait)  faire'  l’ opération , 
je  malade  mourut.  (A.  Bérard,  Des  opérations  que  réclament  les 
tumeurs  développées  dans  la  région  parotidienne ,‘  p.  223). 


J’ai  rapporté  un  fait  analogue  ;  le  cancer  avait  entouré  la  carotide 
et  tout  le  paquet  vasculo-nerveux,  de  telle  sorte  qu’il  eût  été  impos¬ 
sible  de  faire  l’extirpation  complète  sans  couper  cette  artère  et  tous 
les  nerfs.  Rien  ne  faisait  prévoir  cette  complication.  (A.  Richet,  Traité 
d’anatomie  médico-chirurgicale,  2me  édition,  p.  427).  ■ 

Eh  bien,  c’est  dans  ces  cas  que  je  compfen|s,  que  j’aÉmètS  la  ligfd 
ture  préalable  de  la  carotide  primitive,  parce  que  je  Çecon|gis  que  lai 
lésion  de  la  carotide  interne  peut  tuer  instantanément  lé  malade,  sans 
compter,  bien  entendu,  lé  risque  d’autres  accidents  dont  je  n’ai  pas 
à  me  préoccuper  pour  le  moment.  Mais  si  je  la  comprends,  si  je  l’ad-- 
mets,  ce  n’est  pas  à  dire  que  j’approuve  Topératioiren  él^même  ",  et 
si  un  chirurgien  me  faisait  l’honneur  de  me  consulter  dans  un  cas 
semblable ,  je  lui  conseillerais,  moi  aussi ,  comme  M.  Denonvillers  à 
M.  A.  Richard  ,  de  lier  la  carotide  primitive ,  mais  j’ajouterais  :  «  Si 
j’étais  à  votre  place,  je  m’abstiendrais  de  toute  opération.  » 

Le  secrétaire  annuel,  Toucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  L'autorisation  de  faire  un  cours  à  l’Ecole 
pratique,  .sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura 
lieu  le  vendredi  30. octobre  ,  à  midi  préois,  dans^la  salle  du  consejl 
de  la  Faculté. 

—  Rassemblée  générale  de  l’ Association. générale  des  médecins  de 

France  aura  lieu  le  dimanche  1er  novembre ,  à.  deux  heures  précises, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Administration  t  de  l’assistance  pu¬ 
blique,.,,.  ■  i  ï  .  «0J[  ■  ...  ,  .  ? 

Ce  même  jour,  à  sept  heures  et* demie  du  soir,  aurà  lieu  le  banquet 
annuel  de  l’Association,  amGrarid-Hôtel,  Wcffilè^ril’des  Capucines. 

C’est!  par  erreur  que  cette  assemblée  générale  a  été  annoncée 
coifimè  devant  'être  jjûbliqWer.  Ce(tè'::âhriéè:,  cômmWlès  années  précé¬ 
dentes/ de  sefbnt  admis  qufe  les’ riiëlnbres  de  l’Association  et  les  mé- 
de<Sns!mùtiis  de  billets  d’invrtationv’’  A  h>’J  nuimoa 

—  M.j  lë'docteur  Kerr  vient  de  publier  le  ;cb  npte  reiidü  des  ser¬ 
vices1  de  l’hàpUaï  américain  dé  Canton.  Êh  voici' quelques  extraits": 

Pendant  Fânnée  1 862,  cet  hb pi tal  ià  dènné  des ’sdins  ou  des  con¬ 
seils  à  24,693  malades;  sur  ce  nombre,  le  dispensaire  de  Fuh^Shan  a 

compté  6,205  consultants,  et- celui- de  Shahg-King,  2,660; 

Plusîeüte  personnages  importants  du  pays  sont:  venus  y  réclamer 
les  bienfaits  de  la-médecine  :  l’un  d’eux,  de  la  province  de  Kwang-saï, 
pour  se  faire  opérer  de  deux  cataractes;  un, autre,  pour  une; hydropisie. 
Le  gouverneur  du  district  de  Tiep-Peh  a  été,. traité  pour  un,  rétrécis¬ 
sement  uréthral,  et  lorsqu/il  est. r.ejourpé, dans  sg  province,  il  a  em¬ 
mené  avec  lui  un  des  élèyçs  de  l’hôpital  pour  continuer  le  traitement 
commencé.  ,.  , 

275  malades  ont  été  soignés  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  presque  tous 
ppur  des  affections  chirurgicales,  et  quelques-uns  ont  subi  des  opéra¬ 
tions  importantes.  Quatre  jeunes  Chinois  ont  suivi  pendaht  1  année  les 
cours  faits  à  l’hôpital  et  forment  le  premier  noyau  d’une  école  de  mé¬ 
decine  chinoise.  '( Edinburg  Medical  Journal,  4863.) 

—  Yoici  le  programme  des  questions  proposées  par  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  pour  le  concours  de  4  864  : 

Première  question.  —  Décrire  les  diverses  formes  qu’affectent  les 
névralgies.  Exposer  la  thérapeutique  qu’il  convient  de  leur  opposer.— 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  la1  valeur  de  300  fr. 

Deuxième  question.  —  Déterminer  les  cas  dans  lesquels  l’ovarioto¬ 


mie  est  formellement  indiquéë.  ;Discuter,  en  s’appuyant  Sqrides  faits 
les  avantages  et  les  inconvénients  de,  cette  opération,  et  établir  les 
conditions  les  plus  propres  à  en  écarter  les  dangers.  —  Prix  .-  une 
médaille  dipr  de  lu  valeur  de  300  fr. 

Trqièièrne  Question.  —  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  con¬ 
currents  (4)  ;  mais,  die  devra  embrasser  un  sujpt  queicohque  du  do. 
mainè  de  la  médecine  ,  de  la  chirurgie  ou; de  la  tocologie  (art  des 
accouchements).  —  Prix  une  médaille  d’Or  de  la  valeur  de  400  fr. 

Quatrième  question.  —  Cette  question  est  également  laissée  an 
choix  des  concurrents,  mais  eltp  devra  embrasser  un  sujpt  quelcon. 
que  du  domaine  des  sciences'  naturelles  ou  pharmaceûtiqïies.  _ 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  la”  valeur  de  4  00  fr. 

Les  membres  titulaires  et  honoraires  de  là  Société,  résidant  J 
Bruxelles  ou  dans  la  banlieue,  sont  seuls-  exclus  du  concours.  Les 
mémoires devront  être,  remis  (franco) ,  avant  le  4"  octobre  4864, 
chez  le  secrétaire  de  la  Société,  M.  le  docteur  Van  den  Corput,  rue 
de  la  Chancellerie,  4  2,  à  Bruxelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Moureton,  né  à  Sainte-Colombe  (Rhône)  ;  Étude  sur  la  tuberculisa- 
tion  des  vieillards. 

Barbier,  né  à  Auxerre  (Yonne)  ;  Étude  sur  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  aiguës. 

Hallé,  né  à  Paris  (Seine);  Des  phlegmons  périnéphrétiques. 

Pouquet,  né  à  Paris  ;  Considérations  pratiques  sur  la  trachéotomie 
dans  le  cas  de  croup.  ■  .  »3» 

Prod’homme,  né  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord)  ;  Des  épanche¬ 
ments  séreux  pendant’ la  grossesse. 

Romain,  né  à  Toulon  (Var, ];  Essai  sur  V acclimatation  humaine. 


(1)  Tout  en  laissant  aux  concurrents  le  choix  de  la  question  qu’il  leur 
'conviendra  le  mieux  de  traiter,  la  Société  croit  cependant  devoir  appeler 
leur  attention  sur  les  quatre  questions  suivantes  : 

A  .  Rechercher  le  rôle  de  la  fermentation  dans  la  pathogénie  des  affec 
tions  dyscrasiques  aiguës,  en  s’appuyant  sur  des  expériences  et  sur  des 
faits  cliniques,  et  en  tirer  des  déductions  thérapeutiques. 

B.  De  la  contre-indication  des  émissions  sanguines  dans  l’ apoplexie 
et  dans  l’hémorrhagie  cérébrale.  Préciser  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  faut  y  recourir  et  celles  où  il  convient  de  s’en  abstenir. 

C.  Etablir  ,  d’après  des  caractères  symptomatiques  et  anatomiques 
précis:;- la  pathologie  des  dyspepsies.  Caractériser  d’une  manière  con¬ 
forme  aux  progrès  actuels  de  la  science  les  différentes  affections;  com¬ 
prises  sous  cette  dénomination,  et  indiquer  le  traitement  le.  plus  conve¬ 
nable  à  chacune  d’elles. 

D.  Quelles  sont  les  déductions  que  l’on  peut  tirer  ,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ,  de  la  géographie  médicale  et  de  la  physiologie  de 
l’alimentation  pour  l’étiologie  et  le  traitement  préservatif  de  certaines 
affections  diathésiques,  telles  que  le  cancer  ou  le  tubercule  ? 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Xiyon  ,  tome  II 
(1862-1863).  Un  vol.  in-8°  de  350  pages.  Prix  :  5  fr.  — •  Ce  volume 
contient  :  Skrullaz  ,  Traitement  du  croup  ;  Delore  ,  Syndaclylie  con¬ 
génitale  ;  Dmav,  Irrcinoculabilité  chancreuse  ;  Ollier,  De  l’accroisse¬ 
ment  en  longueur  des  os  des  membres  ;  Bkrtolus  ,  Sur  l’échinoco- 
que,  etc.  —  Paris,  chez  F.  Savy,  rue  Hautefeuille,  24. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Le  véritable  Vin  de  Gilbert-Séguin 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE ,  plus  ordinairement  appelé 
Tin  de  Séguin,  n’est  préparé  que  dans  la  pli"  G.  Séguin, 
378,  rue  St-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’àitleürs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  TIn 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  arec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  «le  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SÉGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Cjirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habite  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur - Au  moyen  d’appareils  qui  lui 

sont  .propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  55. 


/changement  de  domicile.  —  La 

VAPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
11  suffit  de  dire  qu’un  BAFPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé*, 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE ,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent ,  comme  I’Anémie  ,  la  Chlorose  ,  les 
Talés  oouledrs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
VEpdisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Vertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

IAgirAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
huEtears,  me  RUsàer,  12,  sa  2*,  et  eheslaspharmacîotas, 


établissement  hydrothérapique  de 

fi  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABA7,  püarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Lcxin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ÀBBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  ürie  incoutestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quani  an  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  dê  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,1e  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’échauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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Ceintures  abdominales  p.  dames. 

Elastiques  et  à  jour,  exerçant  une  compression  ferme 
et  régulière,  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  —  Deux  sortes  de  tissus  :  l'un,  A,  fort;  élastique  en 
tous  sens;  l'autre,  B  .  plus  doux,  élastique  seulement  en 
largeur.  — Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte- 
Croix-de-la  Bretounerie,  54,  a  Paris. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

sueciniijiic  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Nuccin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CBANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay,  près  le  Pont  Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Aération  parfaite  ,  salubrité  ,  calorifères. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré , 
est  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAU  DE  MER  NATURELLE.  Bains  d’eau 
de  mer  garantie  pure,  prise  à  Dieppe  à  marée  haute.— Rain» 
d’eaux  mères  des  salines  de  l’Est,  de  l’Ouest  et  du  Midi. 
Hydrothérapie  marine.  Salle  d’inhalation  modèle 
Bouches  pharyngiennes  et  autres ,  pour  le  nez,  la 
face  ,  les  yeux,  les  oreilles,  etc. 

Uydrofèrc  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  MV1.  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  ont  la  faci¬ 
lité  d e  continuer  à  Paris  les  cures  commencées  dans  leurs 
stations  respectives  et  d’en  assurer  le  succès. 

Bydrotliérapie  complète  à  l’eau  de  Seine.  [Dou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante. 

Bains  d’eau  de  Seine ,  de  vapeurs,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières,  fumigations,  etc. 

Buvette  pour  l’eau  de  mer  à  dose  fondante ,  laxative  ou 
purgative,  et  les  eaux  minérales. 

Gymnase  médical.  — Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  huîtres  parquées,  tout  a  été  prévu  pour  le  bien-être 
et  le  coinfort  des  baigneurs,  avec  des  prix  très-modérés. 

Exécution  loyale  et  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous 
les  médecins  peuvent  y  suivre  leurs  malades.  Un  cabinet 
de  consultations  leur  est  exclusivement  réservé. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d  une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépota 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

a  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  1 i0 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  1  air. 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  ceu 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  seu 

maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  l  o* 
purgatif  Te  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinei 
avec  des  appareils  spéciaux. 


IVTouveau  Bandage  pour  la  gueru 

i\  son  des  hernies  et  descentes.  II.  BIONDETT1 
honoré  de  I  *  médailles.  Paris,  rue  Vi vienne,  û8. 

Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mai  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
4oil  tire  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  trail 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  hors  de  Parla 

il  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
jour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peu 


lé  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3.000  fr. 
ms  ce  Journal .  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
int  pas  payer  le  prix  entier. 


PUIS  DE  l' ABONNEMENT  *  Trou  n: 
pour  Paris  ht  lus  Déiarthuents. 


pour  l'étrasiobr, 

le  port  en  sus 

luivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance,  Me,  l’Académie  des  sciences.  — 
Pu  peu  d'importance  de  l'examen,  chimique  des  urines,  comme  signe 
diagnostique  et  pronostique  de  ldi  fièvre  typhoïde.  —  Hôpital  Lari¬ 
boisière  (II.  Cbassaignac).  Observation  de  cancer  généralisé  ;  éruption 
cancéreuse;  marche  rapide;  autopsie  et  analyse  microscopique.  — 
Jÿote  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’invagination  intestinale. — 
Académie  dés  sciences,  séance  du  19  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe. 


Paris,  LE  26  OCTOBRE  1863. 

Séance  Ae  V  Académie  a  es  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  nne  lecture  de 
M.  Joberl  (de  Lamballe)  sur  le  cal.  C’est  la  première  partie 
d’un  grand  travail  expérimental  que  l’éminent  chirurgien  a 
entrepris  sur  ce  sujet.  Cette  première  partie  est  exclusivement 
consacrée  à  l’histoire  des  diverses  théories  qui  ont  été  pro¬ 
fessées  sur  la  formation  du  cal.  Nous  reviendrons  sur  l’en¬ 
semble  de  ce  travail  quand  il  sera  lerminé. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  une  nouvelle  lettre  de 
M.  Landouzy  sur  la  pellagre  des  aliénés  et  la  relation  d  un 
nouveau  cas  de  cathétérisme  du  duodénum  par  M.  Blanchet. 

D'  Brochin. 

DD  PEU  D’IMPORTANCE  DE  l’eXAMEN  CHIMIQUE  DES  URINES, 

comme  «igné  diagnostique  et  pronostique  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  1 5  octobre  a  publié ,  d’après  la 
Presse  médicale  belge ,  l’extrait  d’un  travail  de  MM.  Primavera 
et  Prudente  (de  Naples)  sur  l’analyse  de  l’urine  dans  la  fièvre 
.typhoïde.  Ces  observateurs  annoncent  dans  leurs  conclusions  : 

1°  Que  l’absence  complète  de  chlorures  dans  l’urine  est  un 
signe  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2"  Que  pendant  la  période  d’état  de  cette  maladie,  on  con¬ 
state  également  une  diminution  très-considérable  de  phosphates 
et  d'urates  ; 

3(l) * 3  Que  le  premier  pas  vers  une  amélioration  est  indiqué  par 
une  augmentation  rapide  et  très-sensible  des  phosphates  ; 

4°  Que  la  seconde  phase  d’amélioration  est  annoncée  par  une 
augmentation  des  urates  ; 

5»  Que  Ir  réapparition  des  chlorures,  quoique  assez  tardive  , 
assure  définitivement  la  guérison  des  malades. 

Eû  publiant  cette  note,  la  Gazette  dit  avec  raison  que  si  ces 
lois  étaient  confirmées  par  d’autres  observateurs,  elles  pour¬ 
raient  rendre  des  services  à  la  pratique  médicale.  Bien  que  le 
temps  de  publier  mes  recherches  sur  ce  même  sujet  ne  soit  pas 
encore  venu,  je  préviens  ceux  qui  voudront  vérifier  la  valeur 
de  ces  prétendus  signes  pathognomoniques  que  rien  n’est  moins 
exact.  J’ajouterai  même  qu’il  importe  aux  progrès  de  la  chimie 
clinique  que  des  erreurs  de  cette  nature  soient  corrigées  dès  le 
principe.  Les  déceptions  fréquentes  qui  ne  manquent  pas  de 
suivre  ces  publications  trop  empressées,  jettent  une  défaveur 


regrettable  sur  ce  genre  d’étude,  déjà  peu  sympathique  à  la 
majorité  des  praticiens. 

Mais  revenons  aux  chlorures  de  l’urine.  Leur  disparition 
dans  ce  liquide  fut  d’abord  signalée  dans  ipi  pneumonie  franche. 
On  assurait  alors  que  le  chlorure  sodiqué  était  éliminé  par  les 
crachats.  Cherchant  à  vérifier  ce  fait,  je  trouve  dans  mes  ana¬ 
lyses,  la  même  disparition  des  chlorures  dans  certainis  fièvres 
éruptives  quelques  fièvres  typhoïdes  ,  ainsi  que  dans  un  cas  de 
choléra.  Il  est  donc  démontré  pour  moi  que  l’absence  des 
chlorures  ne  peut  être  un  signe  pathognomonique  d’une  espèce 
morbide  quelconque. 

Je  pensais  un  instant  que  la  diminution  extrême  des  chlorures 
était  un  signe  de  malignité.  Il  est  certain  qu’il  en  est  souvent 
ainsi,  mais  le  fait  inverse  n’est  pas  une  preuve  de  bénignité. 
J’ai  vu  mourir  des  typhisés  dont  la  moyenne  des  chlorures  de 
l’urine  a  été  pendant  toute  la  période  d’état,  à  la  moyenne  phy¬ 
siologique,  comme  20  est  à  45.  J’en  ai  vu  guérir,  au  contraire, 
dont  les  urines  acidifiées  par  l'acide  nitrique  n’étaient  pas  sen¬ 
siblement  troublées  par  ma  solution  titrée  de  nitrate  d’argent. 

Chez  un  cholérique  de  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Siredey,  les 
urines  rendues  après  vingt-quatre  heures,  d’absence  complète 
d’excrétion  urinaire  ,  et  environ  soixante  garde-robes  en  peu 
de  temps,  étaient  remarquables  par  un  grand  excès  de  sulfates 
et  d’urates,  et  par  une  disparition  presque  complète  des  chlo¬ 
rures  et  de  l’urée  (1).  Ce  malade  se  rétablit  rapidement. 

A  propos  des  phosphates  et  des  urates  dans  1  urine  des  ty¬ 
phisés,  M.  Primavera  nous  paraît  détourner  un  fait  bien  observé 
de  sa  véritable  signification.  Le  phénomène  qu’il  croit  patho¬ 
gnomonique  de  la  fièvre  typhoïde  est  vrai  pour,  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  aiguës. 

Tant  que  la  fièvre  est  intense  et  que  le  malade  est  à  la  diète, 
le  chiffre  des  urates  est  en  raison  inverse  du  chiffre  de  l’urée. 
Durant  cette  période,  ce  dernier  chiffre  est  bien  au-dessus  du 
maximum  physiologique.  Il  atteint  et  dépasse  50  grammes  pour 
1,000  grammes  d’urine.  L’urée  baisse  avec  la  fièvre  :  une  ali¬ 
mentation  convenable  produit  le  même  résultat.  Dès  que  la  ma¬ 
ladie  est  dans  son  déclin,  la  diminution  de  l’urée  est  accom¬ 
pagnée  d’une  augmentation  des  urates. 

Les  chlorures  et  les  sulfates  suivent  manifestement  les  fluc¬ 
tuations  de  la  diététique. 

Les  variations  des  phosphates  sont  plus  particulièrement  liées 
aux  troubles  apportés  dans  les  phénomènes  intimes  des  réactions 
organiques.  Comme  les  mêmes  troubles  s’observent  dans  les  es¬ 
pèces  morbides  les  plus  dissemblables  ,  le  chiffre  des  phosphates 
ne  sera  jamais  un  signe  pathognomonique. 

En  résumé,  l’autophagie  est  suivie  d’une  augmentation  de 
l’urée  et  d’une  diminution  des  chlorures.  Le  chlorure  de  so¬ 


(l)  Lorsqu’il  survient  spontanément  une  diarrhée  très-abondante  dans 
la  période  d'état  d’une  maladie  fébrile  ,  on  observe  quelquefois  une  dimi- 
nuiion  considérable  d’urée  dans  l’urine.  Le  flux  intestinal  renferme  alors 
accidentellement  des  quanlilés  variables  de  ce  principe  immédiat.  Je  m  en 
suis  assuré  par  l’analyse  directe  de  ce  corps ,  que  j  ai  obtenu  à  1  état  de 
nitrate  d’uree. 


dium,  et  c’est  de  celui-là  surtout  qu’il  s’agit,  diminue  progres¬ 
sivement  avec  la  durée  de  la  diète.  Il  semble  que  l’organisme 
devient  avare  de  ce  chlorure  dès,  qu’il  cesse  d’en  recevoir  du 
dehors.  Je  dois  ajouter  cependant  que  j’ai  vu  le  chlorure  de  so¬ 
dium  manquer  presque  complètement  dans  l’urine  de  malades 
qui  eu  prenaient  abondamment  dans  les  boissons.  Ce  phénomène 
est  l’indice  d’une  perturbation  profonde  dans  les  actes  nutritifs  ^ 
mais  il  ne  caractérise  spécialement  aucune  espèce  morbide.  L’é¬ 
limination  du  chlore  peut  du  reste  se  faire  par  d’autres  voies  que 
par  les  urines.  Les  sueurs  et  les  garde-robes  en  contiennent 
parfois  dans  ces  circonstances  des  quantité;  énormes.  J’aurai 
l’occasion  de  traiter  ailleurs  des  différentes  voies  d’élimination 
des  chlorures  et  des  bases  alcalines  ;  je  joindrai  alors  à  mes  re¬ 
cherches  personnelles  les  résultats  obtenus  par  d’autres  obser¬ 
vateurs. 

M.  Primavera  pense  qu’on  a  dû  prendre  sauvent  les  urates 
pour  de  l’albumine  dans  les  urines  des  typhisé-.  Je  prnse  que 
cette  erreur  est  rarement  commise  eu  France,  attendu  que  les 
moins  familiari-és  avec  les  manipulations  chimiques  emploient 
concurremment  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  pour  précipiter 
l’albumine.  Lorsque  les  praticiens  trouvent  de  l'albumine  dans 
l’urine  des  typhisés,  c’est  qu’il  y  en  a  réellement.  L’affirmation 
inverse  n’est  pas  toujours  vraie.  Il  faut  une  certaine  habitude 
de  ces  recherches  pour  constater  positivement  d  g  faibles  traces 
d’albumine  dans  les  urines. 

Cette  con  tatation  est  importante,  car  l’albuminarie ,  dans  la 
période  d'état  des  maladies  aiguës,  est  un  symptôme  générale¬ 
ment  grave.  Bien  plus,  j'ai  souvent  constaté  dans  les  urines  de 
malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  et  d'autres  maladies  aiguës 
à  forme  maligne,  la  présence  d’une  matière  organique  incristal- 
lisable,  sans  doute  de  nature  albuminoïde ,  mais  qui  n’est  coa¬ 
gulée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  facile  nitrique,,  ni  par  l’alcool. 
L’existence  de  cette  mitière,  que  je  présuma  combinée  avec  la 
soude,  est  accusée  par  les  colorations  tantôt  bleues,  tantôt  d’un 
noir  violacé,  qui  se  produisent  sous  l’influence  des  acides  sulfu¬ 
rique  et  chlorhydrique.  Quand  cette  matière  se  trouve  dans  une 
urine,  elle  gêne  considérablement  le  dosage  des  chlorures  par 
les  liqueurs  titrées,  à  cause  du  trouble  persistant  qui  masque  le 
moment  précis  de  la  saturation  du  chlore  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Dans  ce  cas,  il  faut  incinérer,  si  l’on  veut  avoir  une  ana¬ 
lyse  exacte.  Pour  contrôler  au  lit  du  malade  le  fait  relatif  aux 
chlorures,  je  conseille  le  procédé  suivant,  qui  est  à  la  fois  un 
moyen  d’analyse  qualitative  et  quanlitative  suffisamment  précis. 
Après  avoir  filtré  l’urine  d’un  typhisé,  on  en  prend  cinq  centi¬ 
mètres  cubes  dans  un  tube.  On  ajoute  de  dix  à  quinze  gouttes 
d’acide  nitrique  pur,  ne  se  troublant  pas  par  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Ou  chauffe  à  la  lampe  pendant  une  minute.  On 
verse  avec  un  pèse-goutte  taré  un  nombre  variable  de  gouttes 
selon  l’abondance  du  précipité,  d’une  solution  contenant  quatre 
grammes  de  nitrate  d’argent  fondu  pour  cent  centimètres  cubes 
d’eau  distillée.  Pour  hâter  la  formation  du  dépôt,  on  diminue  la 
densité  du  liquide  par  l’addition  d’une  dizaine  de  centimètres 
cubes  d’eau  distillée.  Ou  laisse  tomber  en  tâtonnant  le  nombre 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  M.  E. 

Follin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  etc.  ;  tome  II,  lr"  partie  (1). 

M.  Follin  poursuit  la  tâche  qu’il  a  entreprise  d’écrire  un  nouveau 
traité  de  pathologie  chirurgicale ,  et  la  première  partie  du  deuxième- 
volume  de  son  oeuvre  a  paru  récemment.  C’est  à  vrai  dire  uri  véri¬ 
table  tome  très -compacte,  qui  ne  le  cède  en  rien  Ûu  précédent  par  le 
nombre  des  matières  traitées  et  le  soin  qui  a  présidé  à  leur  expo¬ 
sition. 

Le  lecteur  se  rappelle  sans  aucun  doute  que  l’auteur  avait  passé  eu 
revue  dans  son  premier  volume,  publié  en  1861,  les  maladies  com¬ 
munes  à  tous  les  tissus  organiques,  sous  les  quatre  grands  titres 
d’inflammations,  tumeurs,  plaies  et  maladies  virulentes;  le  livre  qui 
vient  de  paraître  traite  des  affections  spéciales  à  chaque  tissu  en  par¬ 
ticulier  et  renferme  en  neuf  chapitres  distincts  ;  les  maladies  de  la 
peau,  des  ongles,  du  tissu  cellulaire,  des  bourses  séreuses,  des  mus¬ 
cles  et  tendons,  des  nerfs,  des  artères,  des  veines  et  des  lymphati¬ 
ques.  Il  nous  est  certainement  impossible  de  donner  ici  une  idée 
même  sommaire  des  détails  qui  se  rapportent  à  chacune  de  ces  divi¬ 
sions,  mais  nous  voulons  dire  en  quelques  mots  les  réflexions  géné- 


(1)  Chez  Victor  Masson  et  fils.  Prix  ;  8  francs. 


raies  que  nous  a  suggérées  la  lecture  attentive  d’un  livre  appelé  à  fi¬ 

gurer  dans  la  bibliothèque  de  tout  chirurgien. 

Ce  qui  frappe  en  première  ligne  dans  la  rédaction  du  nouveau  Traité 
de  pathologie  externe,  c’est  la  clarté  des  divisions,  et,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  la  propriété  de  ces  divisions  elles-mêmes.  Des  défi¬ 
nitions  précises  établissent  nettement  les  limites  de  chaque  article,  et 
font  souvent  justice  des  complications  ou  confusions  d’espèces  patho¬ 
logiques  qui  n’ont  pas  été  évitées  dans  quelques  ouvrages  du  même 
genre. 

Nous  ne  saurions  trop  faire  ressortir  aussi  l’introduction  dans  tout 
le  volume  des  indications  bibliographiques  particulières  à  chaque 
question,  soit  au  point  de  vue  du  genre,  soit  sous  le  rapport  de  1  es¬ 
pèce  nosologique.  C’est  une  lacune  des  traités  anciens  que  M.  Follin 
s’est  efforcé  de  combler.  Puisant  dans  une  vasie  érudition  les  éléments 
de  cette  bibliographie,  il  a  pu,  grâce  aussi  à  sa  position  exceptionnelle 
de  rédacteur  principal  des  Archivés  de  médecine,  faire  un  choix  parmi 
toutes  lés  publications  relatives  aux  sujets  qu’il  traitait,  et  créer  pour 
le  lecteur  un  guide  certain  pour  les  recherches  qu’un  traité  élémentaire 
ne  peut  seulement  qu’indiquer. 

Cette  innovalion  est  précieuse  à  un  double  titre,  car,  si  elle  faci¬ 
lite  les  investigations  de  ceux  qui  poursuivent  la  science ,  elle  est 
aussi  un  hommage  rendu  à  des  travaux  trop  souvent  ignorés  ou  délaissés. 

On  a  méconnu  longtemps,  même  à  une  époque  rapprochée,  l’im¬ 
portance  capitale  du  retour  aux  sources  premières  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  et  cet  oubli  du  passé  ne  pouvait  être  que  préjudicia¬ 
ble  à  l’avancement  des  études  scientifiques.  Il  serait  facile  d’en  four¬ 
nir  des  preuves  incontestables.  On  constate,  il  est  vrai,  depuis  peu  une 
sorte  de  renaissance  vers  un-tout  autre  ordre  d’idées  et  comme  une 
réaction  contre  cette  insouciance  et  souvent  cette  ignorance  de"  l’his¬ 
toire  de  notre  art.  Il  ne  peut  même  y  avoir  de  doutes  sur  l’influence 


que  les  Sociétés  d’anatomie,  de  biologie  et  de  chirurgie  de  Paris  ont 

exercées  tout  spécialement  sur  cette  direction  des  bons  esprits  de 
notre  temps,  et  de  nombreuses  citations  empruntées  aux  Bulletins  ou 
aux  mémoires  de  ces  savantes  compagnies  prouvent  évidemment  que 
c’est  sous  leur  inspiration  que  M.  Foliin  a  écrit. 

Les  discussions  récentes  de  ces  Sociétés,  ou  l’auteur  occupe  une 
place  élevée,  lui  ont  ainsi  permis  de  présenter  un  résumé  complet  de 
la  chirurgie  contemporaine ,  tout  en  fai.-ant  leur  part  aux  recher¬ 
ches  rétrospectives,  tout  en  rendant  justice  à  tous  les  livres,  mé- 
moiies  ou  travaux  qui  ont  eu  pour  but  la  reconstruction  sérieuse  et 
critique  de  la  pathologie  chirurgicale. 

Les  thèses  de  doctorat  elles  mêmes  n’ont  pas  été  oubliées ,  et  c’é¬ 
tait  de  droit;  car  bon  nombre  de  celles  qui  ont  été  soutenues  dans 
ces  dernières  années  témoignent  d’une  originalité  et  d’une  saine  ap¬ 
prêt  ijtion 'des  faits,  qui  en  rend  l’étude  utile  et  presque  indispensa¬ 
ble  ;  de  mémorables  débats  académiques  l’ont  montré.  Ces  thèses  ont 
une' place  de  choix  dans  plusieurs  articles  de  bibliographie  du  livre 
que  nous  analysons,  et  la  citation  de  travaux  qu’attend  d’ordinaire 
la  plus  injuste  indifférence,  est  un  véritable  titre  à  la  reconnaissance 
de  nos  lecteurs. 

Si  les  médecins  français  sont  honorablement  cités,  M.  Follin  n’a  eu 
aarde  d’admettre,  comme  on  a  semblé  le  faire  souvent,  qu’ils  possè¬ 
dent  à  eux  seuls  la  vérité,  et  c’est  encore  un  des  mérites  particuliers 
de  son  Traité,  que  d’y  avoir  donné  place  aux  indications  et  aux  ap¬ 
préciations  de  la  littérature  medicale  étrangère,  allemande,  anglaise 
et  italienne  principalement.  Si  la  médecine  et  la  chirurgie  n’ont  pas 
encore  leurs  grandes  réunions  régulières,  leurs  grandes  assises  inter¬ 
nationales,  comme  l’industrie  et  les  arts,  elles  doivent  au  moins  pro¬ 
clamer  bien  haut  les  doctrines  du  free  trade  et  du  libre  échange,  et 
ouvrir  aussi  bien  l’enceinte  ou  la  tribune  dé  leurs  sociétés  particu- 
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juste  de  gouttes,  après  lequel  il  ne  se  forme  plus  de  précipité. 
Cinq  ou  six  tubes  numérotés  dans  un  râtelier  suffisent  pour  cette 
partie  de  l’analyse  urinaire. 

Afin  d’éviter  les  calculs,  il  est  plus  simple  en  clinique  d’opé¬ 
rer  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditions  sur  des  urines 
normales.  On  établit  ainsi  des  proportions  entre  les  urines  ma¬ 
lades  et  les  urines  physiologiques,  d’après  la  quantité  de  liqueur 
titrée  débitée  dans  chaque  expérience. 

Il  est  doue  facile  à  chaque  praticien  de  s’assurer  par  lui-même 
que  l’absence  ou  la  diminution  des  chlorures  des  urines  n  est  pas 
un  signe  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde.  Une  diète  ex¬ 
trêmement  sévère,  ou  des  expériences  insuffisantes,  ou  le  génie 
particulier  des  fièvres  typhoïdes  de  Naples,  peuvent  Seuls  expli¬ 
quer  le  désaccord  flagrant  qui  existe  entre  les  recherches  de 
MM.  Primavera,  Prudente  et  les  nôtres. 

Les  phosphates  et  les  urates  ne  peuvent  être  convenablement 
dosés  que  par  la  balance ,  à  l’état  de  pyrophosphate  de  magnésie 
et  d  acide  urique.  Ceux  qui  voudront  répéter  ces  expériences 
trouveront  que  les  lois  de  M.  Primavera  sont  particulièrement 
en  défaut  à  l’endroit  des  phosphates.  L’acide  photphorjque,  d’a¬ 
près  nos  analyses,  se  trouve  souvent  doublé  de  quantité  pen¬ 
dant  la  période  d’état  des  fièvres  typhoïdes  graves.  L’avenir 
décidera  de  quel  côté  sont  les  erreurs. 

Les  urates  sont  généralement  en  grande  baisse  tant  que  dure 
le  grand  excès  dans  le  chiffre  de  l’urée.  Il  n’y  a  là  rien  qui  doive 
surprendre  dans  la  fièvre  typhoïde,  puisqu’il  en  est  ainsi  dans 
toutes  les  fièvres  intenses,  sans  flux  supplémentaire  considé¬ 
rable.  Dr  p-  Chalveu 


HOPITAL  LARIBOISIERE.  —  M.  Chassaighac. 

Observation  de  cancer  généralisé.  —  Éruption  cancé¬ 
reuse.  —  Marche  rapide.  —  Autopsie  et  analyse 
microscopique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Thiîvisnot,  interne  du  service,) 

M...  (Adrien)  ,  âgé  de  seize  ans  ,  cuisinier ,  entre  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  le  16  mai  1863,  salle  Saint-Augustin,  n°  12. 

Son  père  et  sa  mère  se  sont  toujours  bien  portés  ;  un  de  ses 
grands  parents  parait  être  mort  d’une  affection  cancéreuse  ;  nous  ne 
pouvons  avoir  de  renseignements  précis  sur  son  frère,  malade  depuis 
longtemps,  mais  loin  de  Paris. 

Jusqu’à  celle  année,  la  santé  de  ce  jeune  homme  a  été  bonne.  Au 
mois  de  lévrier  dernier  ,  il  s’aperçut  qu’il  portait  à  la  région  paroti¬ 
dienne  gauche ,  aunmau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  augmenta  rapidement  de 
volume. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie  , 
la  tumeur  s’étend  à  toute  la  région  parotidienne,  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  région  sterno-masteïdienne  gauche. 

Sa  consistance,  son  aspect  lobulé,  son  indolence,  font  d’abord  croire 
à  une  tumeur  ganglionnaire  de  nature  strumeuse. 

En  peu  de  jours  elle  augmente  de  volume.  Un  commencement 
d’hémiplégie  faciale  se  montre  à  gauche;  le  m.dade  se  plaint  d’y  voir 
moins  bien,  surtout  de  l’œil  droit.  On  est  obligé  de  parler  haut  pour 
se  Lire  entendre.  La  marche  est  chancelante. 

Ces  phénomènes  de  compression  ,  la  marche  rapide  du  mal,  font 
dire  à  M.  Chassaignac  que  la  tumeur  doit  être  de  nature  cancéreuse. 

Le  26  mai  au  malin  ,  éruption  confluente  étendue  à  tout  le  tronc 
et  au  cuir  chevelu,  formée  de  tubercules  saillants  variant  du  diamè¬ 
tre  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette,  d’une  teinte  rouge  assez  intense, 
disparaissant  momentanément  sous  la  pression ,  lisses  à  la  surface, 
et  se  confondant  par  les  bords  avec  le  tégument  environnant. 

Cette  éruption  est  montrée  à  plusieurs  médecins ,  qui  restent  in¬ 
décis  sur  sa  nature.  M.  Chassaignac  se  souvenant  d’un  fait  analogue, 
diagnostique  des  cancers  de  la  peau. 

Pendant  la  première  semaine  de  juin  ,  les  accidents  de  compres¬ 
sion  augmentent.  L’hémiplégie  faciale  s’accuse  de  plus  en  plus;  les 
mouvements  de  la  langue  sont  embarrassés  ;  l’amaurose ,  incomplète 
à  gauche,  est  complète  à  droite ,  et  la  conjonctive  du  même  côté  est 
le  siège  d’un  épanchement  ecchymotique  ;  surdité  plus  marquée  ; 


déglutition  difficile  à  ce  point  que  le  malade  ne  peut  avaler  que  des 
bouillons.  Le  pouls  ést  devènu  fébrile  ;  bruit  dé  souffle  dans  les  ca¬ 
rotides  ;  râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons.  L’ap¬ 
pétit  n’est  pas  diminué.  Une  garde-robe  tous  les  deux  jours,  souvent 
douleurtuse  ;  miction  fréquente  ;  albumine  dans  les  urines. 

Le  10  juin,  le  malade  présente  plus  d’abattement  que  de  coutume. 
Il  se  plaint  de  douleurs  dans  le  genou  droit.  La  tumeur  du  cou  lui 
cause  une  grande  gêne ,  mais  pas  dé  douteurs  vives.  On  note  que 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  est  augmentée  de  volume,  et  que 
la  pression  y  développe  de  la  douleur. 

Le  42  juin  ,  il  meurt  à  une  heure  de  i’après-midi ,  après  quelques 
phénomènes  d’asphyxie. 

Autopsie.  —  Les  tubercules  qui  couvrent  le  tronc  ont  conservé 
leur  volume  et  leur  consistance  ;  la  coloration  rouge  a  disparu. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine  ,  un  demi-litre  de  liquide  s’écoule  de 
chaque  cavité  pleurale.  Les  deux  feuillets  de  la  plèvre  gauche  sont 
unis  par  des  fausses  membranes  résistantes.  Le  poumon  gauche  pa¬ 
raît  diminué  de  volume  ;  son  lobe  inférieur  présente  en  arrière  deux 
noyaux  allongés  du  volume  d’une  olive.  Le  bord  inférieur  de  chaque 
poumon  offre  de  distance  en  distance  de  petits  noyaux  indurés.  Des 
coupes  pratiquées  dans  les  deux  poumons  font  voir  quelques  masses 
semblables,  de  volume  variable. 

Ces  tumeurs  et  toutes  celles  rencontrées  dans  d’autres  viscères 
présentent  le  même  caractère  ;  elles  offrent  à  la  coupe  un  tissu  assez 
ferme,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  un  suc  laiteux  abondant. 

Au  coeur,  parois  et, valvules  saine?  ;  plaques  blanchâtres  au  niveau 
des  sillons  interventriculaires  ,  paraissant  dues  à  la  péricardite  chro¬ 
nique. 

L’estomac  est  petit,  revenu  sur  lui-même  ;  les  plis  de  la  muqueuse, 
hypertrophiés,  offrent  l’aspect  des  circonvolutions  cérébrales. 

Près  dû  cardia ,  plaque  arrondie  de  2  centimètres  et  demi  de  dia¬ 
mètre  ,  lisse  à  la  surface ,  d’aspect  et  de  consistance  lardacés  à  la 
coupe.  Les  faces  et  la  grande  courbure  nous  offrent  cinq  ou  six  au¬ 
tres  plaques  semblables,  plus  petites. 

Dans  le  pancréas,  se  trouve,  à  la  réunion  de  la  tète  avec  le  corps , 
un  noyau  isolé, *de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  foie  a  son  volume  normal.  Sa  face  convexe  offre  un  grand 
nombre  de  taches  d’un  jauue  gris  de  4  à  2  centimètres  de  diamètre  , 
ne  faisant  ni  saillie  ni  dépression,  et  se  continuant  dans  l’intérieur 
de  la  glande  avec  des  masses  arrondies.  Un  grand  nombre  de  ces 
masses  se  trouvent  disséminées  dans  le  foie,  surtout  dans  le  lobe 
gauche. 

Les  conduits  ét  là  vésicule  biliaire  sont  sains. 

Le  rein  droit  est  plus  volumineux  que  de  coutume.  Une  multitude 
de  petits  tubercules  arrondis  font  saillie  à  la  surface  des  deux  reins. 
La  substance  corticale  présente  des  traînées  d’une  matière  grisâtre  . 
brillante,  infiltrée,  au  milieu  de  laquelle  les  glomérules  de  Malpighi 
paraissent  sains. 

La  tumeur  de  la  parotide,  piriforme  ,  s’isole  facilement  des  parties 
environnantes ,  si  ce  n’est  du  côté  de  la  base  du  crâne.  Sa  pointe 
descend  jusqu’au  niveau  du  cartilage  thyroïde  ;  sa  base  s’étend  du 
conduit  auditif  externe  au  trou  déchiré  postérieur.  Du  côté  du  pha¬ 
rynx,  au-dessous  du  trou  déchiré ,  on  retrouve  le  pneumogastrique 
et  le  grand  hypoglosse  g.uches  aplatis,  rubanés  ;  le  facial  est  englobé 
dans  la  tumeur.  La  epupe  de  cette  tumeur  présente  l’aspect ,  la  con¬ 
sistance  et  le  suc  laiteux  du  cancer  encéphaloïde. 

Du  système  osseux,  nous  avons  examiné  les  vertèbres,  la  clavicule 
gauche,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  du  même  côté. 

Les  vertèbres  lombaires  seules  ont  présenté  un  épaississement  des 
couches  périostiques,  un  ramollissement  du  corps ,  une  augmenta¬ 
tion  de  diamètre  des  vacuoles,  qui  sont  remplies  d’une  substance 
grisâtre  fournissant  un  suc  abondant. 

Dans  la  tète  de  la  clavicule  gauche ,  la  lésion  est  plus  avancée  ;  le 
périoste  épaissi  forme  en  différents  points  de  petites  tumeurs  blanchâtres 
qui  se  sont  creusées  des  loges  dans  la  substance  spongieuse  de  la  tète 
et  le  tissu  compacte  de  la  moitié  interne  de  l’os.  Au  niveau  de  la  tête, 
une  de  ces  tumeurs ,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  a  pénétré  dans 
le  canal  médullaire  ,  de  sorte  qu’en  ce  point  l’os  est  réduit  au  quart 
de  son  épaisseur. 

Sur  une  coupe  bien  essayée  du  fémur,  on  distingue  des  points  ec- 
chymotiques  et  des  surfaces  grisâtres  où  les  vacuoles  du  tissu  spon¬ 
gieux  ont  doublé  de  volume  et  sont  remplies  par  une  pulpe  blanchâ¬ 
tre.  Le  tissu  cartilagineux  épiphysaire  a  disparu  ;  il  est  remplacé  par 
une  substance  pâteuse  d’un  rouge  vio'acé.  Le  périoste  enlevé,  la  sépa¬ 
ration  de  l’épiphyse  se  fait  spontanément. 


L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Banvier,  interne  des  hôpi¬ 
taux  ,  a  porté  sur  la  peau,  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  l’estomac 
les  os  et  la  tumeur  de  la  parotide. 

Peau.  Les  cellules  épithéliales  superficielles,  celle»  du  réseau  de 
Malpighi,  les  éléments  glandulaires,  ne  présentent  pas  d’altération 
notable. 

Sur  une  coupe  fine  pressée  entre  deux  lame3  de  verrre ,  on  aper¬ 
çoit  à  un  faible  grossissement  des  masses  blanchâtres  distinctes  les 
unes  des  autres.  A  un  grossissement  de  7ïj  diamètres,  on  voit  que  ces 
masses  sont  déposées  dans  le  tissu  fibreux  du  derme  ;  à  350  diamè- 
très ,  ces  masses  sont  formées  de  petites  cellules  pressées  les  unes 
contre  les  autres ,  le  tissu  lamineux  formant  des  aréoles  parfaitement 
intactes. 

Ces  cellules,  isolées  par  le  grattage,  sont  un  peu  plus  petites  qu’un 
globule  purulent,  légèrement  granuleuses,  et  elles  renferment  un  seul 
noyau  qui  remplit  complètement  leur  cavité  ;  au  milieu  d’elles  se 
trouvent  Un  certain  nombre  de  noyaux  libres. 

Ce  sont  donc  des  aréoles  creusées  entre  les  faisscaux  de  tissu  lami¬ 
neux  ,  remplies  complètement  de  cellules  sans  interposition  d’aucun 
autre  élément. 

La  structure  des  tumeurs  que  nous  avons  trouvées  dans  le  foie,  les 
poumons,  le  pancréas ,  les  reins  et  la  parotide,  ne  diffère  des  papules 
cutanées  que  parce  que  les  éléments  physiologiques  de  ces  différents 
organes  se  trouvent  dans  des  rapports  variés  avec  les  éléments  patho¬ 
logiques  ;  ce  sont  partout  ces  espaces  aréolaires  remplis  de  petites 
cellules,  à  tel  point  qu’il  serait  impossible  de  distinguer  les  unes  des 
autres  les  préparations  qui  en  ont  été  faites. 

Dans  les  reins  cependant ,  la  trame  fibreuse  est  hypertrophiée.  0a 
y  distingue  une  prolifération  très-nette  des  éléments  cellulaires  du 
tissu  conjonctif  qui  la  forme  ;  au  milieu  de  cette  trame ,  on  retrouve 
les  glomérules  de  Malpighi  et  les  tiibuli  entièrement  sains,  revêtus 
partout  de  leurs  cellules  épithéliales. 

Os.  Le  périoste,  dans  ses  parties  épaissies,  présente  des  points 
blancs  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  aréoles  entièrement  sembla¬ 
bles  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  les  aréoles  du  tissu 
spongieux  se  trouve  un  suc  chargé  de  cellules. 


NOTES  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 

de  l’invagination  intestinale, 

suivie  d’une  observation  de  cette  maladie  guérie  par  le  cathétérisme 
de  l’intestin, 

par  M.  le  docteur  Bosla,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  est  certaines  maladies  dont  l’histoire,  à  cause  de  leur  ra¬ 
reté,  est  restée  dans  l’ombre  ;  l’invagination  intestinale  de  iaen- 
fance  est  de  ce  nombre.  Les  traités  généraux,  les  mémoires  sur 
les  maladies  de  l’enfance,  les  recueils  périodiques,  ne  fournis¬ 
sent  aucune  monographie  complète  sur  cette  invagination.  Le 
travail  que  nous  publions  n’a  pas  pour  but  de  remplir  cette  la¬ 
cune  ;  il  ne  contient  que  quelques  réflexions  qui  nous  ont  été 
suggérées  par  le  nouveau  fait  d’invagination  qu’on  lira  plus  loin. 

Au  dire  de  tous  les  auteurs,  il  est  très-difficile  de  diagnosti¬ 
quer  l’invagination  intestinale ,  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
première  année  de  la  vie  et  qui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  siège,  comme  on  le  sait,  dans  le  gros  intestin.  Daoce  dit 
que  ce  diagnostic  est  toujours  très-difficile,  qu’on  peut  soupçon¬ 
ner  cette  invagination  dans  quelques  cas,  mais  qu’on  la  mécon¬ 
naît  dans  beaucoup  d’autres.  Barrier  (  Traité  d.s  maladies  des 
enfants ,  2*  édit.)  dit  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  y  a 
une  grande  lacune  pour  le  diagno.  tic  comme  pour  le  traitement. 
Barthez  et  Rillet,  tout  en  reconnaissant  cette  difficulté,  espèrent 
qu’après  la  description  qu’ils  en  donnent,  on  pourra  diagnosti¬ 
quer  presque  tous  les  cas  d’inva  gination  de  la  première  enfance 
et  une  partie  de  ceux  de  la  seionde.  Quant  à  M.  Bouchut,  il 
déclare  ce  diagnostic  impossible,  à  moins  de  tumeur  dans  le 
ventre  ou  de  prolapsus  par  le  rectum.  Nous  ne  strons  pas  aussi 
exclusif  que  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Sainte- Eugénie,  et 
nous  pensons  que  même  sans  tumeur  abdo  minale  et  sans  pro¬ 
lapsus  dans  le  rectum ,  on  peut  diagnost  iquer  la  maladie  qui 
nous  occupe. 


lières  aux  capacités  de  la  grande  famille  médicale,  que  leurs  livres 
aux  productions  ou  aux  heureuses  découvertes  des  savants  étrangers. 

Nous  signalerons  encore  dans  ces  remarques  générales  le  nombre 
et  le  fini  des  figures  intercalées  dans  le  texte.  Rien  ne  peut  aider  da¬ 
vantage  à  la  description  et  à  la  compréhension  d’un  sujet  que  la  re¬ 
présentation  exacte  des  particularités  principales  qui  s’y  rattachent. 
On  avait  compris  dès  l’antiquité  l’utilité  des  dessins  pour  les  œuvres 
de  science,  et  l’époque  de  la  renaissance  des  lettres  avait  mis  promp¬ 
tement  et  largement  à  profit  les  facilités  que  lui  offrait  en  ce  sen3  la 
gravure  sur  bois.  Par  contre,  ces  avantages  furent  malheureusement 
méconnus  ou  négligés  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  et  surtout  au 
commencement  du  nôtre ,  sous  l’influence  de  causes  dont  la  détermi¬ 
nation  doit  rester  étrangère  à  un  article  bibliographique.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  trop  louer  le  retour,  très-marqué  de  nos  jours  ,  aux  tradi¬ 
tions  premières ,  et  si  nous  approuvons  sans  réserve  l’esprit  qui  a 
présidé  à  la  publication  des  atlas  magnifiques  récemment  parus  sur 
la  plupart  des  parties  de  notre  art,  anatomie  normale  et  pathologique, 
chirurgie  générale  et  spéciale,  nous  regardons  aussi  l’introduction  des 
planches  dans  les  traités  élémentaires  comme  un  progrès  tout  aussi 
réel.  Les  exigences  de  la  profession  et  la  médiocrité  rarement  dorée 
des  praticiens  s’opposent  et  s’opposeront  sans  douie  toujours  à  ce  que 
les  illustrations  splendides  de  l’art  chirurgical  ou  médical  figurent  sur 
les  rayons  des  bibliothèques  de  la  grande  majorité  des  médecins  voués 
au  labeur  de  chaque  jour.  Ce  qu’il  faut  à  ces  derniers,  c’est  une  ini¬ 
tiation  suffisante  aux  recherches  modernes,  soit  qu’elles  louchent  aux 
faits  que  l’œil  seul  ne  peut  découvrir,  soit  qu’elles  appartiennent  plus 
directement  aux  procédés  ou  méthodes  opératoires.  Celte  initiation 
suffisante  est  assurée  par  des  ouvrages  tels  que  celui  dont  nous  indi¬ 
quons  les  principaux  traits.  Il  suffira  pour  s’en  convaincre  de  jeter 
un  coup  d’œil,  d’une  part,  sur  les  planches  consacrées  à  l'histologie 


de  certaines  maladies  de  la  peau ,  des  bourses  séreuses ,  des  nerfs  ou 
des  artères  ,  ainsi  qu’aux  effets  de  la  ligature,  de  la  torsion  de  ces 
vaisseaux  ou  de  l'action  qu’exercent  sur  le  sang  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer;  d’autre  part,  sur  les  dessins  destinés  à  rendre  immé¬ 
diatement  saisissables  les  règles  souvent  difficiles  des  ligatures  arté¬ 
rielles  dans  les  cas  d’anévrysme.  Le  soin  apporté  dans  l’exécution  de 
ces  dessins  ou  dans  la  représentation  de  certains  instruments,  ceux 
de  compression,  par  exemple,  ne  laisse  rien  à  désirer  (1). 

Nous  ajouterons  peu  de  chose  aux  remarques  qui  précèdent ,  et 
nous  nous  bornerons  à  constater  le  caractère  d’originalité  d’un  grand 
nombre  des  articles  du  livre.  Comme  observations  de  détail ,  nous 
signalerons  les  passages  consacrés  à  l’érysipèle  interne,  aux  rapports 
de  l’anthrax  et  du  furoncle  avec  la  phlébite  et  le  diabète  ;  au  déve¬ 
loppement  épidémique  de  celle  dernière  affection.  Nous  avons  nous- 
môme  constaté  plusieurs  fois  cette  épidémicité  ,  concurremment  avec 
celle  des  panaris,  dès  que  les  navires  partis  de  Brest  pendant  la  saison 
pluvieuse  et  froide  des  premiers  mois  de  l’année  arrivaient  brusque¬ 
ment  dans  les  zones  tropicales  de  l’Océan  ,  et  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues  de  la  marine  ont  été  témoins  du  même  fait. 

Les  articles  relatifs  aux  pseudoplasmes  de  la  peau  renferment  plu¬ 
sieurs  observations  nouvelles  et  bien  étudiées  auxquelles  M.  Follin  a 
prêté  l’appui  de  ses  recherches  personnelles,  principalement  à  l’occa¬ 
sion  du  cancer  cutané. 


(I)  Nous  saisissons  avec  plaisir  l’occasion  de  noter  à  ce  propos  l’hom¬ 
mage  rendu  à  l’excellence  des  armatures  à  ressort  imaginées  pour  les 
compresseurs  par  notre  vénéré  maître  M.  Marcellin  Durai,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Brest,  dont  l'allas  et  1  ouvrage  sur  1  hé¬ 
mostase  et  les  ligatures  artérielles  sont  aussi  très-honorablement  cités  par 
M.  Follin. 


Nous  citerons  encore  ce  qui  a  trait  aux  boutons  d’Alep  et  de  Bis- 

kra,  auxquels  notre  bien  regrettable  qmi  le  docteur  Ernest  Godard  se 
proposait  de  joindre  le  bouton  du  Nil,  qui  lui  avait  fait  subir  un  long 
martyre  au  Caire. 

Nous  devrions  noter  enfin  d’une  manière  tout  aussi  spéciale  ce  qul 
concerne  certaines  maladies  des  bourses  séreuses  et  des  muscles,  les 
plaies  des  tendons  et  les  suites  de  leur  section  par  la  ténotomie,  les 
lésions  diverses  des  nerfe  et  leurs  conséquences  immédiates  ou  éloi¬ 
gnées,  et  surtout  les  nombreuses  pages  où  M.  Follin  s’est  occupé  des 
anévrysmes  et  des  méthodes  opératoires  qu’ils  réclament.  Le  lecteur 
trouvera  dans  cette  pat  tie  considérable  du  volume  un  remarquable  ré¬ 
sumé  du  beau  livre  dont  la  littérature  médicale  s’est  enrichie  en 
4856  ;  nous  avons  nommé  l’ouvrage  Des  anévrysmes  et  de  leur  trai¬ 
tement,  par  M.  le  docteur  Broca. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  détails  nouveaux  relatifs  aux  maladies  des 
veines  et  aux  affections  peu  communes  des  lymphatiques ,  telles  qu0 
les  varices  de  ces  vaisseaux  et  la  lymphorrhagie,  qui  n’offrent  le  p  uS 
vif  intérêt.  Aussi  ne  saurions-nous  mieux  terminer  cet  article  quett 
appelant  de  tous  nos  vœux  l’achèvement  prompt  de  l’œuvre  à  la  fois 
érudite  et  éminemment  pratique  de  M.  Follin.  La  rapidité  avec  s 
quelle  se  sont  succédé  les  deux  premiers  volumes  est  un  sûr  gara 
de  la  réalisation  de  notre  désir,  qui  sera  partagé  par  tous  les  lec¬ 
teurs.  Ernest  Berchon,  d.-m.-p-, 

Chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine. 


M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  vient  de  faire  paraître,  chez  1  éditer 

H”.  Plon,  un  annuaire  et  deux  almanachs  qui  renferment  ses  pf  iC 
tions  pour  la  fin  de  l’année  4863  et  toute  l’année  4864. 


Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l’invagination 
sont  le  choléra  infantile,  le  ramollissement  de  l’estomac,  l’en¬ 
térite  cholériforme,  la  dyssenterie,  l’hémorrhagie  de  l’intestin, 
]es  différentes  espèces  de  volvulus,  la  péritonite,  les  accumula¬ 
tions  de  matières  fécales ,  les  polypes  du  rectum  et  les  rétrécis¬ 
sements. 

.Avant  d’étudier  les  signes  et  le  diagnostic  de  l’invagination 
intestinale  des  jeunes  enfants,  il  est,  je  crois,  important  d'éta¬ 
blir  une  division  à  l’exemple  de  Dance  ,  qui  admettait  des  inva¬ 
ginations  spontanées  et  des  invaginations  consécutives  à  des 
lésions  intestinales,  telles  que  les  phlegmasies,  irritations,  spasmes 
de  l’intestin.  Les  premières  sont  pour  ainsi  dire  traumatiques, 
et  les  causes  qui  les  déterminent  agissent  rapidement.  Des  cris 
violents  de  la  part  des  enfants,  des  coups  et  des  chutes,  des  se- 
coussès  répétées  et  cadencées  comme  celles  que  les  mères  font 
éprouver  à  leurs  enfants  en  les  faisant  sauter  sur  leurs  genoux, 
telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  première 
variété  d’invagination.  L’autopsie  ne  montre  pas  d’autre  lésion 
que  l’invagination. 

Les  symptômes  de  l’invagination  peuvent  être  lents  dans  leur 
marche  ou  bien  apparaître  tout  d’un  coup.  Dans  le  premier  cas, 
le  médecin  voit  se  dérouler  devant  lui  tous  les  signes  des  obsta¬ 
cles  au  cours  des  matières  fécales,  comme  dans  le  volvulus.  Dans 
le  second  cas,  l’enfant  pousse  des  cris  continuels,  surtout  quand 
on  cherche  à  le  changer  de  place.  Les  symptômes  se  précipitent 
et  le  tableau  se  trouve  complet  dans  l’espace  de  vingt- quatre 
ou  de  quarante-huit  heures.  Aussi  ne  voit-on  jamais,  comme 
chez  l’adulte  ou  dans  la  seconde  enfance,  les  douleurs  se  calmer 
peu  à  peu,  les  vomissements  s’arrêter  et  les  selles  devenir  mu¬ 
queuses  ou  naturelles,  de  sanguines  qu’elles  étaient,  jusqu’au 
moment  où  une  portion  de  l’intestin  invaginé  se  gangrène  et  est 
expulsé  par  l’anus.  Dans  la  variété  d’invagination  que  nous 
étudions,  on  n’ob-erve  rien  de  pareil.  La  terminaison  heureuse  ou 
funeste  arrive  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  L’enfant  se  remue 
sans  cesse,  pousse  des  cris  perçants,  fait  des  efforts  continuels 
comme  pour  se  débarrasser  de  quelque  chose;  les  liquides  ingé¬ 
rés  sont  vomis  aussitôt  avec  des  efforts  considérables ,  et  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  l’accident,  les  linges  sont  salis 
par  des  matières  glaireuses  ou  même  par  des  matières  normales; 
ce  n’est,  en  effet,  qu’après  douze  ou  vingt-quatre  heures  que 
les  selles  deviennent  sanguines  et  sont  rendues  avec  de  très- 
grands  efforts.  Pendant  le  premier  jour,  le  ventre  ne  présente 
rien  d’anormal;  il  est  très-douloureux  et  très-dur,  et  par  là 
même  très-difficile  à  explorer. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  du  reste,  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  abdominale  est  très-rare.  Les  jours  suivants,  la  marche  de 
la  maladie  varie  suivant  que  la  terminaison  doit  être  heureuse 
ou  fatale.  Dans  le  premier  cas,  l’anxiété,  l’agitation  s’apaisent; 
la  face,  qui  était  tirée,  avec  les  yeux  caves  et  ternes,  reprend 
son  expression  normale;  les  vomissements  cessent  en  même 
temps  que  les  selles  se  rétablissent,  et  l’enfant  entre  en  conva¬ 
lescence.  Dans  le  second  cas,  le  ventre  se  ballonne,  les  vomisse¬ 
ments  continuent,  et  s’arrêtent  quelques  heures  avant  la  mort  ; 
les  fonces  déclinent  rapidement,  il  n’y  a  plus  d’efforts,  plus 
d’anxiété,  le  coma  remplace  cette  agitation,  et  l’enfant  ne  tarde 
pas  à  succomber  après  avoir  présenté  tous  les  signes  des  maladies 
intestinales  graves  :  le  facics  maigri  et  grippé,  les  extrémités 
froides  et  bleuâtres,  le  pouls  petit,  fréquent  et  misérable.  D’au¬ 
tres  fois,  une  attaque  de  convulsions  vient  terminer  la  scène. 

Tous  les  cas,  cependant,  ne  présentent  pas  cette  rapidité  dans 
le  début  et  dans  la  marche  des  symptômes  ;  les  enfants  ne  pas¬ 
sent  pas  tous  de  la  santé  la  plus  florissante  à  un  état  aussi 
grave.  Chez  quelques-uns,  on  remarque  des  troubles  dans  les 
fonctions  digestives;  il  existe  des  diarrhées,  des  vomissements, 
des  coliques  plus  ou  moins  vives  ;  les  efforts  pour  aller  à  la  selle 
sont  fréquents,  douloureux,  très-pénibles,  et  l’enfant  ne  rend 
qu’une  pétitë  quantité  de  matières  glaireuses  contenant  des 
fragments  de  caséum,  parfois  même  une  petite  quantité  de  sang. 
Marwich  et  Carter  citent  des  observations  concernant  des  enfants 
de  Six  semaines  et  de  quatre  mois  qui,  après  des  troubles  intes¬ 
tinaux,  avaient  présenté  tous  les  signes  de  l’invagination  intes¬ 
tinale,  vomissements,  selles  sanguines. 

Plusieurs  maladies  peuvent  être  confondues  avec  l’invagina¬ 
tion. 

L’entérite  cholériforme,  comme  l’invagination,  a  un  début 
plus  ou  moins  rapide:  les  vomissements  sont  fréquents,  les  selles 
abondantes,  mais  seulement  composées  de  matières  liquides 
glaireuses,  pâles  ou  verdâtres.  On  n’observe  pas  de  selles  san¬ 
guines;  l’état  général,  dès  les  premières  atteintes  du  mal,  est 
très-grave;  l’enfant  est  prostré,  le  refroidissement  général,  l’a- 
maigrissement  rapide. 

La  dyssenterie  a  des  selles  nombreuses,  petites,  striées  de 
Sàng,  spumeuses,  des  efforts  très-pénibies,  d’une  grande  agita¬ 
tion  ;  mais  le  début  n’en  est  pas  si  rapide ,  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  épidémique;  il  y  a  une  grande  réaction  fébrile  et  pas  de 
vomissements  continuels  comme  dans  l’iavagination. 

La  maladie  de  la  première  enfance  qui  a  le  plus  de  rapport 
avec  l’invagination  intestinale,  et  qui  par  cela  même  exige  une 
très-grande  attention ,  est  l’hémorrhagie  intestinale ,  l’entéror- 
fhagie.  Dans  cette  maladie,  comme  dans  l’invagination,  les  cou¬ 
ches  de  l’enfant  sont  salies  par  du  sang  pur  ou  à  peu  près  ;  les 
forces  diminuent  très-rapidement,  pour  peu  que  la  perte  de 
sang  soit  considérable,  et  avec  elle  survient  le  refroidissement 
rapide  des  extrémités ,  qui  présentent  bientôt  une  teinte  bleuâ- 
Ire.  Dans  l’entérôrrhagie,  le  fades  est  pâle,  mais  non  grippé;  il 
est  abattu,  mais  Don  anxieux  comme  dans  l’invagination.  Il 
est  d’ailleurs  un  symptôme  constant  dans  l’invagination,  qui 


manque  constamment  dans  l’entérorrhagie;  nous  voulons  par¬ 
ler  des  vomissements,  qui,  dans  la  première  maladie,  apparais¬ 
sent  dès  le  début  et  ne  s’arrêtent  qu’au  moment  de  l’agonie. 
Avec  ceux-ci ,  on  devra  tenir  compte  de  l’état  de  l’abdomen, 
tendu  et  ballonné  dans  le  premier  cas ,  mou  et  dépressible  dans 
le  second.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  la  présence 
d’une  tumeur  dans  le  ventre  suffirait  pour  confirmer  le  diagnos¬ 
tic  et  faire  cesser  toute  incertitude  :  malheureusement  les  cas 
d’invagination  intestinale  de  la  première  enfance  dans  lesquels 
on  perçoit  ce  signe  pathognomonique  sont  très-rares. 

L’hémorrhagie  par  le  fondement  avec  odeur  fétide  et  gangré¬ 
neuse  indiquera  le  plus  souvent  une  invagination,  si  en  même 
temps  on  observe  tout  le  cortège  des  signes  que  nous  avons  in¬ 
diqués  plus  haut  ;  mais  aussi,  à  ce  moment,  le  diagnostic  a  bien 
moins  d’importance  ;  car,  arrivé  à  ce  point,  le  mal  est  incurable 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Les  polypes  du  rectum,  les  fistules  et  fissures  anales,  les  pro¬ 
lapsus  du  rectum  ne  peuvent  être  pris  pour  une  invagination , 
ces  affections  ayant  des  signes  particuliers  qui  ne  peuvent  lais¬ 
ser  aucun  doute. 

Le  véritable  étranglement  par  cause  organique  (  brides  péri¬ 
tonéales  ,  rétrécissement  organique  du  tube  intestinal ,  anses 
formées  par  l’appendice  cœcal),  est  heureusement  fort  rare  dans 
la  première  enfance  ;  car  le  diagnostic  différentiel  serait  .très- 
diffieile,  sinon  impossible  en  pareil  cas. 

La  nature  et  la  coloration  des  vomissements  suffiront  pour 
différencier  la  péritonite  de  l’invagination  dans  la  péritonite 
générale  ou  localisée;  les  vomissements  sont  peu  fréquents  (qua¬ 
tre  ou  cinq  par  vingt-quatre  heures)  ;  ils  sont  en  outre  bilieux , 
verdâtres,  jamais  muqueux. 

Le  pronostic  de  l’invagination  intestinale  de  la  première  en¬ 
fance  est  très-grave ,  le  plus  souvent  mortel.  De  l’avis  de  tous 
les  auteurs,  cette  maladie,  dans  la  première  enfance,  est  d’autant 
plus  grave  que  le  médecin  ne  peut  compter  sur  l’élimination 
de  la  partie  invaginée ,  à  cause  de  ,1a  rapidité  avec  laquelle 
les  phénomènes  se  précipitent.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
l’état  du  malade  sera  d’autant  plus  grave  que  les  vomissements 
seront  plus  fréquents ,  les  selles  sanguines  plus  nombreuses  et 
plus  abondantes ,  et  les  forces  radicales  de  l’enfant  primitive¬ 
ment  plus  faibles. 

Les  moyens  mis  en  usage  contre  l’invagination  intestinale 
sont  nombreux  et  variés  ,  et  pourtant  malgré  cette  richesse  de 
moyens  thérapeutiques ,  médicaux  et  chirurgicaux  ,  la  plupart 
des  cas  d’invagination  intestinale  se  terminent  d’une  manière 
fatale  ;  si  le  résultat  de  notre  expérience  pouvait  être  de  quelque 
valeur,  nous  dirions  à  l’appui  de  ce  qui  précède  qu’il  nous  a  été 
donné  de  voir  trois  cas  d’invagination  intestinale  chez  l’enfànt, 
tous  suivis  de  mort. 

Un  grand  nombre  de  moyens  médicaux  ont  été  proposés  ,  et 
à  leur  tête  les  purgatifs  et  les  opiacés,  deux  agents  qui  parais¬ 
sent  pourtant  s’exclure  ,  les  premiers  excitant  l’intestin  et  ren¬ 
dant  par  ce  fait  même  plus  intenses  les  contractions  en  vertu 
desquelles  la  portion  d’intestin  invaginée  peut  être  poussée  plus 
avant  dans  le  cylindre  intestinal  externe,  au  lieu  d’être  déga¬ 
gée  ;  les  seconds  ,  au  contraire  ,  faisant  taire  ces  mêmes  con¬ 
tractions  en  paralysant  l’action  de  l’intestin.  En  présence  de 
médications  aussi  opposées,  les  opinions  sont  très-divisées.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  doit  essayer  l’action  des  purgatifs  ,  et  parmi 
eux  le  calomel  associé  à  une  très-petite  quantité  d’opium  ,  et 
renoncer  à  cette  médication  si  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  on  n’a  obtenu  aucun  résultat.  Rillet  et  Barthez  nous 
apprennent  que  les  deux  guérisons  qu’ils  mentionnent  à  la 
page  829  de  leur  Traité  sont  dues  au  calomel  administré  à  la 
dose  de  10  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  Les  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  la  partie  du  ventre  la  plus  douloureuse  en 
l’absence  de  tumeur,  les  émollients,  tels  que  bains  ,  cataplasmes 
laudanisés,  sont  prescrits  en  vue  d’une  congestion  intestinale 
au  poiut  invaginé,  qui  empêche  le  dégagement  de  l’intestin  par 
suite  du  gonflement  des  parties.  Ces  données  thérapeutiques  ne 
sont  applicables  que  dans  le  cas  où  une  entérite  a  précédé  l’in¬ 
vagination  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  est  peut-être  préférable  de 
s’en  abstenir.  Les  émissions  sanguines  sont  dangereuses  dans  la 
première  et  même  dans  la  seconde  enfance  ,  et  d’ailleurs  ces 
moyens  font  perdre  du  temps ,  et  la  marche  du  mal  est  rapide. 

Il  est  un  autre  ordre  de  moyens  qui ,  au  point  de  vue  théori¬ 
que  du  moins,  satisfont  mieux  l’esprit  du  médecin;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’insufflation  et  des  lavements  forcés,  suivis,  s’il  le 
faut,  du  cathétérisme  de  l’intestin.  Les  observations  de  Wood , 
deMittchell,  de  Cunningham,  les  deux  cas  de  guérison  de 
Nissen  à  l’aide  du  cathétérisme  ,  l’observation  qu’on  lira  plus 
loin ,  et  qui  est  en  tout  semblable  à  celle  de  Nissen ,  prouvent 
que  c’est  là  qu’il  faut  chercher  le  salut  des  malades  sans  atten¬ 
dre  trop  longtemps  l’effet  du  traitement  médical.  Tous  ces 
moyens  ont  un  même  mode  d’action ,  mode  très-rationnel  et 
efficace  :  ils  forcent  l’intestin  à  se  distendre  et  à  repasser  au- 
dessus  de  l’obstacle  qu’il  s’est  créé  à  lui-même.  C’est  surtout 
dans  la  première  enfance  que  ces  moyens  ont  de  la  valeur ,  car 
à  cet  âge  i’invagination ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  a 
pour  siège  le  gros  intestin.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’au-dessus  de 
la  valvule  de  Bauhin  les  insufflations  d’air  et  les  lavements  forcés 
n’aient  plus  aucune  action;  les  expériences  de  M.  Barthez  faites 
sur  le  cadavre  prouveraient  le  contraire.  A  l’appui  de  ces  expé¬ 
riences  ,  nous  citerons  un  fait  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
dans  notre  pratique ,  à  Passy  ,  où  il  nous  fut  possible  d’obtenir 
la  réduction  d’une  hernie  ombilicale  très-volumineuse  par  les 
injections  d’eau  froide  de  six  litres  environ. 

Dans  ce  cas  de  hernie  ombilicale  énorme ,  il  est  permis  de 


croire  qu’une  portion  plus  ou  moins  notable  de  l’intestin  grêle 
était  engagée  dans  la  tumeur ,  car  le  gros  intestin  presque  tout 
entier  aurait  à  peine  suffi  à  produire  le  volume  qu’avait  la 
hernie  ;  il  faut  donc  supposer  que  la  valvule  ait  laissé  passer 
une  quantité  suffisante  de  liquide  pour  dilater  l’intestin  et  lever 
l’obstacle. 

Les  insufflations  d’air  se  font  à  l’aide  d’une  sonde  en  gomme 
introduite  dans  le  rectum ,  à  l’extrémité  de  laquelle  on  adapte 
un  soufflet  :  la  quantité  d’air  à  injecter.;  est  variable ,  et  ne 
peut  être  calculée  ;  dans  tous  les  cas ,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  déchirer  l’intestin  ;  car,  outre  que  les  parois  sont  très-résis¬ 
tantes  ,  si  l’air  était  comprimé  au  point  de  pouvoir  amener  une 
déchirure  intestinale ,  bien  évidemment  il  s’échapperait  malgré 
tout  ce  qu’on  pourrait  faire  par  l’oriflce  anal.  L’air  insufflé  dilate 
l’intestin  et  agit  de  bas  en  haut  contre  la  portion  invaginée, 
qu’il  tend  à  faire  remonter  au-dessus  de  l’obstacle. 

Les  grands  lavements  d’eau  froide  ont  le  même  mode  d’ac¬ 
tion  et  doivent  être  administrés  par  le  médecin  ou  tout  au  moins 
en  sa  présence  ;  ils  dilatent  plus  uniformément  l’intestin  et  font, 
peut-être  mieux  que  l’air,  remonter  plus  sûrement  la  partie  her¬ 
niée  de  l’intestin. 

G’està  l’aide  de  ce  moyen,  suivi  immédiatement  du  cathété¬ 
risme  avec  une  sonde  œsophagienne  garnie  d’une  éponge ,  que 
Nissen  obtint  les  deux  succès  cités  par  MM.  Billet  et  Barthez  ; 
c’èst  en  imitant  cette  conduite  que  nous  avons  obtenu  une  gué¬ 
rison. 

Le  cathétérisme  de  l’intestin,  dans  le  cas  où  le  toucher  rectal 
ou  le  palper  abdominal  font  reconnaître  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  dans  le  flanc  gauche  ,  est  assez  difficile  à  pratiquer.  La 
courbure  du  sacrum  ,  les  angles  que  fait  le  gros  intestin  sont 
tout  autant  d’obstacles  à  l’introduction  d’une  baleine  ou  d’une 
sonde  œsophagienne  assez  avant  dans  l’abdomen.  Il  faut  user 
de  beaucoup  de  ménagements ,  avoir  une  sonde  à  extrémité 
mousse  et  assez  grosse,  en  même  temps  que  rigide,  afin  qu’on 
puisse  la  diriger,  et,  suivant  les  cas,  l’extrémité  qui  doit  être 
intfodüite  la  première  Sera  garnie  d’une  éponge  ou  d’un  tampon 
de  linge,  ainsi  que  nous  avons  fait,  afin  de  mieux  saisir  l’an¬ 
neau  intestinal  interne  pour  le  faire  remonter.  Dans  tous  les 
cas ,  il  faut  agir  avec  prudence ,  ne  pas  perdre  courage  et  sur¬ 
tout  ne  jamais  user  de  violence  quand  on  sent  la  sonde  arrêtée 
par  un  obstacle  naturel  ou  pathologique. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  insisté  sur  les  moyens  que  nous 
venons  d’étudier  que  le  médecin  se  décidera  à  user  de  la  der¬ 
nière  ressource,  la  gastrotomie.  Comme  opération,  la  gastroto¬ 
mie  n’offre  pas  de  difficulté ,  le  manuel  opératoire  en  est  bien 
aisé  ;  mais  ee  qui  doit  embarrasser  le  chirurgien ,  c’est  la  diffi¬ 
culté  de  la  recherche  du  point  invaginé ,  alors  même  que  Je 
diagnostic  serait  certain.  Aussi,  et  malgré  l’opinion  formelle  de 
MM.  Billet  et  Barthez,  hésiterions-nous  à  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion. 

Voici  l’observation  qui  a  motivé  ces  réflexions  : 

Mandé  dans  la  matinée  du  8  juin  au  n°  1  de  la  rue  du  Marché,  à 
Passy,  je  trouvai  un  enfant  qui  avait  toutes  les  apparences  d’une  ex¬ 
cellente  santé  et  qui  poussait  des  cris  aigus  et  continuels.  Pour  tous 
renseignements,  la  mère,  qui  tenait  l’enfant  sur  ses  genoux,  m’apprit 
que  son  enfant  avait  quatre  mois,  et  que  jusqu’à  ce  jour  i]  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté. 

Dans  la  soirée  du  4  juin  ,  l’enfant  avait  commencé  à  pousser  des 
cris  au  moment  du  coucher,  à  sept  heures,  et  depuis  lors  il  ne  cessait 
de  pleurer,  et  cela  si  fort,  qu’à  ma  visite  du  matin  la  voix  était  en¬ 
rouée.  Tous  les  soirs,  à  l’heure  du  coucher,  la  mère  amusait  son 
enfant  en  le  faisant  sauter  sur  les  genoux  ;  ç’est  pendant  cet  amuse¬ 
ment  que  la  maladie  avait  débuté. 

L’enfant  pleure  6ans  cessé  ;  il  n’a  pas  de  fièvre ,  pas  de  chaleur  à  la 
peau.  La  figure  est  colorée  par  suite  des  cris,  mais  non  abattue;  rien 
d’anormal  dans  la  poitrine,  où  la  voix  retentit  parfaitement  pure.  Le 
ventre  est  tendu  et  douloureux  à  la  pression,  surtout  du  côté  gauche, 
où  la  main  semble  provoquer  de  la  douleur  qui  se  traduit  par  un 
redoublement  dans  les  cris  du  malade.  L’exploration  de  l’abdomen 
est  difficile  à  cause  de  la  tension  des  parois.  Aussi ,  quoique  pensant 
à  une  affection  intestinale,  je  me  retirai  sans  avoir  de  diagnostic  bien 
arrêté,  prescrivant  un  bain  d’eau  de  son,  des  cataplasmes  émollients, 
deux  lavements  d’huile  d’amandes  douces  et  une  diminution  dans 
l’alimentation. 

Le  6  au  matin,  je  trouve  l’enfant  un  peu  plus  calme,  mais  plus  fa¬ 
tigué  ;  le  faciès  est  pâle  et  grippé;  les  yeux  cerclés  de  noir  et  enfoncés 
dans  les  orbites  ;  les  sillons  de  la  bouche  et  des  ailes  du  nez  forte¬ 
ment  marqués.  La  peau  est  moite  et  chaude  ;  le  pouls  petit ,  à  144. 
Depuis  la  veille  ,  il  à  vomi  six  fois  ;  il  n’a  rendu  par  en  bas  qu’une 
très-petite  quantité  de  matières  bilieuses ,  à  peine  striées  de  sang 
rouge  et  pur  ;  la  respiration  est  fréquente  :  il  y  a  32  inspirations  par 
minute  ;  le  ventre  est  tendu  et  ballonné,  beaucoup  plus  douloureux  à 
la  pression. 

Cette  exploration  réveille  les  cris  de  l’enfant  et  provoque  de  vio¬ 
lents  efforts  de  contraction  qui  n'ont  d’autre  résultat  que  l’expulsion 
d’üne  très-minime  quantité  de  matières  glaireuses  rougeâtres. 

L’examen  du  ventre  fait  découvrir  dans  le  flanc  une  tumeur  dure, 
arrondie,  occupant  lq  fosse  iliaque  gauche  et  semblant  se  prolonger 
dans  le  petit  bassin.  La  pression  en  ce  point  fait  faire  des  efforts  au 
petit  malade,  dont  l’anxiété  redouble. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  je  fus  convaincu  qu'il  existait  un 
obstacle  au  cours  des  matières,  et  que  cet  obstacle  n’était  autre  chose 
qu’une  invagination  intestinale  siégeant  dans  le  etyon  descendant. 
L’exploration  directe  vint  confirmer  ce  diagnostic.  Après  avoir  couché 
l’enfant  sur  le  côté  et  avoir  fixé  la  tumeur  à  l’aide  de  la  main  gauche, 
j’introduisis  le  doigt  dans  le  rectum,  et  je  trouvai  à  5  centimètres  en¬ 
viron  au-dessus  de  l’anus  une  tumeur  molle ,  arrondie ,  remontant 
sous  la  pression  du  doigt  et  redescendant  aussitôt,  surtout  quand  le 
petit  malade  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle.  Quelque  effort 
que  l’on  fasse  pouf  élever  le  doigt,  on  ne  tro  uve  pas  le  collet  d@  l'in¬ 
vagination,  l’anse  invaginée  retombe  toujours;.  Aussi,  les  tentatives  de 
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réduction*^  tant  inutiles  ,  j’administrai  rnoi-môme  plusieurs  lavements 
d’eau  frjeMe,  qui  n’eurent  pas  de  grands  résultats. 

A  la  visite  du  soir ,  Tenfant-n’allait  pas- mieux l^bstacle, existait 
encore  ,  les  vomissements  avaiefiti  contiüué  ;>  une  heure  après  l’admi¬ 
nistration  des  lavements  fijbids,  il  y  avait  eui une  hémorrhagie  iintés- .. 
tinale  (environ  60  grammes  de  sang).  ï  , 

Le  toucher  rectal  faisait  reconnaître  -encore' la  présence  de  l’obsta¬ 
cle  :  les  grands  lavements  froids  étant  de  nouveau  restés  sans  résul¬ 
tat,  je  pratiquai  le  cathétérisme  intestinal  à  l’aide  d’une  grosse  sonde 
en  gomme  élastique  munie  à  son  extrémité  d’une  compresse  de  linge 
disposée  en  tampon! 

La  sonde  pénètre  facilement  dans  le  rectum ,  mais  glisse  toujours 
entre  l'anse:  intestinales: invaginée  et  la  paroi  rectale  ;  le  doigt  lui- 
même  ne  parvient  que  très-difficilement  à  la  diriger  ;  aussi  le  cathé¬ 
térisme  durait-il  depuis  une  demi-heure,  que  la  tumeur  était  encore 
à  la  même  place.  Afin  de  faciliter  la  réduction  ,  je  plaçai  l’enfant  sur 
un  plan  incliné  ,  la  tête  en. bas,  et  je  recommençai  le  cathétérisme  ; 
après  Quelques  minutés'  d’èsàais  je  pus  refouler  l’anse  "intestinale  in¬ 
vaginée  et  la  reporter  dans  l’abdomen  de  toute  la  longueur  de  la  sonde. 
Immédiatement  des  gaz  et  des  matières  liquides  furent  rendus  ;  je 
maintins  la  sonde  en  place  pendant  un  quart  d’heure,  espérant  que 
les  violents  efforts  que  faisait  le  petit  malade  pour  rendre  les  matiè¬ 
res  cesseraient  dès  qu’une  quantité  suffisante  serait  sortie,  en  dimi¬ 
nuant  le  ballonnement  et  ce  besoin  impérieux  et  instinctif  de  pousser  : 
dans  l’espace  d’une  heure  l’enfant  eut  douze  selles,  et  le  calme  reparut. 

Le  7  au  matin  ,  le  petit  malade  avait  dormi  dix  heures  ;  il  deman¬ 
dait  le  sein;  il  n’y  aèait  plus  de  ballonnement,  plus  de  tumeur  dans 
le  flanc ,  plus  de  vomissements.  Depuis1  ce  moment  il  a  repris  ses 
forces  qu’il  avait  perdues  d’une  manière  si  rapide ,  et  se  développe  à 
merveille. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  LE  secrétaire  PERPETUEL  annonce  le  décès  de  M.  Mitscher- 
lich,  l’un  des  huit  associés  étrangers  de  l’Académie,  que  les  sciences 
ont  perdu  le  28  août  de  cette  année. 

—  m.  JOBERT  (de  Lamballe)  lit  la  première  partie  d’un,  travail 
historique  sur  les  diverses  théories  du  cal.  (Nous  résumerons  ce  tra¬ 
vail  quand  il  sera  terminé.)  , 

Cathétérisme  de  l’intestin  grêle  pratiqué  avec  succès  chez  une 
malade  dont  l’estomac  ne  pouvait  supporter  la  présence  des  ali¬ 
ments.  —  M.  blanciiet  communique  une  observation  suivie  de 
réflexiois  sur  ce  sujet.  (Commissaires,  MM.  Serres,  J.  Cloquet  et 
Cl,  Bernard.) 

De  la  pellagre  dans  les  asiles  d’aliénés ,  par  M.  LANDOUZY.  — 

Bien  que  mes  enquêtes  personnelles  dans  vingt-sept  asiles  de  France 
et  d’Italie  m’eussent  pleinement  convaincu  que  l’aliénation  était  une 
cause  rare  de  pellagre  ,  j’ai  voulu  compléter  l’étude  de  celte  impor¬ 
tante  question  en  priant  les  médecins  des  principaux  asiles  que  je 
n’avais  pu  visiter  de  passer  une  revue  spéciale  des  mains  de  tous 
leurs  sujets,  et  de  m’adresser  les  résultats  de  leurs  recherches.  Ayant 
su ,  en  outre ,  que  dans  l’établissement  de  Clermont-sur-Oise ,  le  plus 
nombreux  de  France ,  se  trouvait  un  chiffre  assez  élevé  de  pellagres 
parmi  les  aliénés ,  je  m’empressai  de  me  rendre  dans  cet  asile ,  où 
quarante -trois  pellagreux  me  furent  présentés  par  les  médecins  en 
chef,  MM.  Labitte  et  Pain.  Parfaitement  d’accord  avec  eux  sur  la 
nature  de  ces  quarante- trois  cas,  j’étais  au  premier  abord  assez  em¬ 
barrassé  de  ce  chiffre,  en  présence  des  conclusions  de  ma  dernière 
leçon,  dans  laquelle  j’écartais  l’aliénation  mentale  de  l’étiologie  de  la 
pellagre.  Mais  les  explications  claires  et  précises  de  mes  savants 


confrères  m’eurent  bientôt  permis  de  résoudre  cette  apparente  diffi¬ 
culté.  En  effet,  sur  ces  1,300  aliénés  de  Clermont,  248  sont  des  pen¬ 
sionnaires  dans  de  parfaites  conditions  de  nourriture  et  d’hygiène,  et 
pas  un  des  pensionnaires  ne  devient  pellagreux!  400  indigents  employés 
comme  colons  sont  dans  de  bonnes  conditions  de  nourriture  et.d’hy- 
gièhe,  et  3  seulement  deviennent  pellagreux!  642  indigents  sont  dans 
d’assèz  mauvaises  conditions  de  nourriture  et  d’hygiène ,  et  38  de¬ 
viennent  pellagreux  ! 

Même  résultat  à  Sainte-Gemmes  :  66  cas  de  pellagre  pour  une  pé¬ 
riode  de  quatre  4s,  sur  un  total  de  1,287  aliénés,  dont: pas  un  seu 
pensionnaire!  Et  notons  bien  ceci,  diminution  de  la  pellagre  en  1859, 
sous  l’influence  du -régime  alimentaire,  et  particulièrement  de  plus 
abondantes  portions,  de  vin. 

Le  problème  est  donc  résolu ,  et  quand  nous  voyons  : 

1°  Que  dans  quarante-sept  asiles  visités  avec  soin,  il  n’est  pas  un 
seul  pensionnaire  qui  soit  devenu  pellagreux; 

2°  Que  sur  cçs  quarante-sept  asiles,  vingt-sept  sont  complètement 
exempts  de  pellagre,  même  dans  la  division  des  indigents; 

3°  Qu’enfin,  d’après  des  statistiques  inattaquables  ,  on  ne  voit  pas 
dans  les  asiles  de  France  et  d’Italie  3  aliénés  sur  1,000  devenir  pel¬ 
lagreux,  on  peut  porter  les  conclusions  suivantes  : 

.  La  pellagre  est  rare,  en  général,  dans  les  asiles  d’aliénés.  Lors¬ 
qu’elle  s’y  rencontre,  elle  doit  être  attribuée  soit  à  1  antériorité  mé¬ 
connue  du  mal,  soit  simplement  aux  mauvaises  conditions  alimentaires 
ou  hygiéniques  qui  produiront  chez  des  aliénés  pauvres  la  pella  - rosa , 
absolument  comme  elles  la  produiraient  chez  de  .simples  indigents 
non  aliénés;  soit  enfiii‘ à  d’autres  conditions  locàlës,  latentes,  et  sur 
lesquelles  lâ  science!n!ést!pas  encore  éclairée. 

Si  l’aliénation  mentale  était  la  cause  de  la  pellagre,  en  contribuant 
par  elle-même  à  la  débilitaiîoh  de  l’organisme ,  comment  expliquer 
cette  absence  absolue  de  l’érythème  caractéristique  dans  vingt-sept 
asiles  de  France  et  d’Italie?  Ce  n’est  donc  pas  l’aliénation  qui  pro¬ 
duit  la  pellagre  dans  les  asiles,  mais  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  dans  lesquelles  se  prouvent  les  aliénés  indigents. 

Le  remède  est  à, côté,  dut  mal.  Quand  les  conseils  généraux  seront, 
dûment  renseignés  sur  cette  grave  question  d’hygiène  publique,  la 
pellagre  disparaîtra  aussitôt  des  asiles  d’aliénés  et  des  dépôts  de  men¬ 
dicité,  (Commission  dés  prix  de  médecine  èt  dé  chirurgie.) 

_ M  a.  galibert  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  appareil 

destiné  à  permettre  une  libre  et  complète  respiration  aux  personnes 
qui  ont  à  séjourner  quelque  temps  sous  l’eau  ou  qui  doivent  pénétrer1 
dans  un  milieu  rempli  de  gaz  délétère  ou  de  fumée.  (Renvoyé  a  la 
commission  du  prix  des  arts  insalubres.) 

Sur  les  lésions  cérébro-spinales  consécutives  au  diabète,  par  M.  le 
docteur  MARCU AL  (de  Calvi),  ,  /  >  . 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  mémoire  d’établir  que  des  lésions 

cérébro-spinales  sont  souvent  produites  par  le  diabète,  tandis  que 
jusqu’à  présent  on  n’avait  considéré  ces  lésions  que  comme  pouvant 
occasionner  le  diabète. 

Il  cite  à  l’appui  vingt-trois  observations  desquelles  il  résulte  ,  sui¬ 
vant  lui,  que  la  congestion  et  l’apoplexie  cérébrales ,  la  paralysie  as¬ 
cendante,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  etc.,  se  sont  présentés 
à  titre  d’accidents  diabétiques.  Dans  un  des  cas  qu’il  rapporte,  il  y 
eut  ulcération  de  la  çornée  et  fonte  de  l’œil ,  comme  chez  les  animaux 
que  Magendie  rendait  diabétiques  sans  le  savoir  en  les  nourrissant  de 
sucre  exclusivement.  Il  termine  par  un  rapprochement  entre  la  goutte 
et  le  diabète,  qu’ij  considère,  dans  sa  variété  la  plus  commune,  comme 
la  goutte  dans  le  sang.  La  goutte,  le  diabète,  le  rhumatisme,  la  gra- 
velle acide,  les  dartres,  sont  des  manifestations  congénères  de  la 
grande  diathèse  urique. 

(Commissaires  :  MM.  Andral,  Bernard,  Longet.) 


Sur  la  présence  d’infusoires  du  genre  Bactérîum  dans  le 
humain,  par  M.  TIGRI. 

Cette  note,  adressée  de  Sienne  et  écrite  en  italien,  renferme  onze 
observations  desquelles  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  dans  le  sang  de  l’homme,  et  dans  des  condition^  spéciales 
de  maladie,  peuvent  se  développer  durant  la  vie  des  infusoires  du  genre 
Hacterium ,  i  .  \  ip 

2°  Que  des  infusoires  du  genre  Monas  et  Vibrio  sô  montrent  dans 
le  sang  des  cadavres  ,  s’y  développent ,  et  peuvent  être  considérés 
comme  agents  de  la  putréfaction. 

(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Rayer,  Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  21  octobre  1863,  M.  le  docteur  Chauffard  ,  agrégé 
en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  sup¬ 
pléer  pendant  l’année  scolaire  1863-1864  M.  le  docteur  Andra! ,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à  ladite  Faculté; 

M.  Bussy,  directeur  et  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  ,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
pendant  le  1er  semestre  de  l’anrtée  classique  1863-1864,  par  M.  Riche, 
agrégé  de  chimie  près  ladite  Ecole  ; 

M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite, 
chaire,  en  remplacement  de  M..  Gintrac  père,  qui  demeure  directeur 
de  l’Ecole. 

—  En  annonçant  l’incident  qui  s’est  produit  à  l’ouverture  du  con¬ 
cours  de  l’externat  et  l’ajournement  de  ce  concours,  nous  avons  ex¬ 
primé  l’espérance  que  l’Administration  de  l’assistance  publique  ferait 
en  sorte  que  les  élèves  studieux  n’eussent  pas  à  souffrir  de  cette) 
mesure.  Cet  espoir  se  réalise.  D’accord  avec  le  jury,  et  sur  sa  propo- 
silion,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  décidé  que  le  con¬ 
cours  serait  rouvert  lé  jeudi  5  novembre,  à  quatre  heures  ,  sur  une 
nouvelle  inàériptibn, et  en  faveur  des  candidats  qui  sont  restés  étraa-- 
gèrs ’a Tiricidérit  du  21  octobre. 

Le  nouveau  registre  d’inscription  est  déjà  ouvert,  et  le  5  novem¬ 
bre  vingt  candidats  seront  appelés  à  subir  l’épreuve  orale.  Nops  ne 
saurions  trop  engager  les  élèves  à  éloigner  de  leurs  rangs  les  élé¬ 
ments  mauvais  qui  pourraient  tenter  de  s’y  introduire  ;  il  y  va  du 
succès  de  leurs  études  et  de  leur  avenir  ;  car  nous  savons  que  l’Ad¬ 
ministration  est  fermement  résolue  à  assurer,  comme  elle  a  su  le  faire 
dans  ces  dernières  années,  le  calme  et  la  diçnité  des  réunions  aux¬ 
quelles  donnent  lieu  les  concours,  qu’elle  ouvre  pour  toutes  les  places 
du  service  médical., 

—  Le  jury  pour  le*. concours  des  prix  des  internes  est  ainsi  composé: 

MM.  Cazatis,  Luys,  Bergeron,  Desormeaux  et  Simon,  juges  titulaires; 

MM.  Triboulet  et  Morel-Lavallée,  juges  suppléants. 

—  L’époque  de  la  rentrée  officielle  de  la  Faculté  de  médecine  n’est 
pas  encore  fixée.  Nous  croyons  savoir  que  le  discours  d’usage  sera 
prononcé  par  M.  le  professeur  Tardieu,  et  qu’il  aura  pour  sujet  l’éloge 
d’Adelon. 

—  Un  concours  pour  quatre  places  d’élève  interne  pour  le  service 
des  hôpitaux  de  Marseille ,  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  celte  ville  le 
30  novembre  prochain. 

Un  concours  pour  quatre  places  d’externes  dans  les  mêmes  hôpi¬ 
taux  aura  lieu  le  14  décembre. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  ;  ils  jouissent  d’un  traitement  de 
400  fr.  Les  externes  jouissent  d’un  traitement  de  300  fr.  Quand  ils 
sont  de  garde ,  ils  sont  nourris  dans  l’établissement. 


Paris. _ Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  d’extrait  de  viande  (  Sirupus 

extracli  carnis)  de  MEYER-BERCK.  —  Des  médecins 
distingués  ont  cooustaté,  à  la  suite  d’observations  nombreu¬ 
ses  et  concloames,  que  cet  extrait  de  viande  représente  à 
la  fois  un  agent  nutritif  et  conservateur  de  la  vie  par  ex¬ 
cellence,  même  dans  les  cas  où  les  autres  extraits  de  viande 
ne  sont  plus  supportés. 

Ce  Sirop  est  indiqué  contre  tous  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  et  de  l’assimilai  ion.  avant  tout  pendant  toutes  les  pha¬ 
ses  de  la  convalescence  après  des  ma'adies  graves,  et  lors¬ 
que  tont  autre  moyen  a  échoué.  Il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  dans  les  affections  chroniques  de  l’esio- 
mac,  particulièrement  dans  les  cas  où  la  force  digestive  est 
complètement  épuisée,  dans  l’Anémie  et  la  Leucocémie,  et 
surtout  à  la  suite  des  pertes  considérables  de  saint  et  d’hu¬ 
meurs.  Ce  Sirop  est  enfin  le  remède  souverain  contre 
l'atrophie  et  le  dépérissement  des  enfants  à  la  suite  de  l’al¬ 
laitement  artificiel.  C’est  dans  ces  cas  que  ce  remède  ,  si 
facilement  assimilé  ,  a  constamment  réussi  à  prévenir  la 
prostration  immineme. 

A  Paris,  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries, 
et  chez  tous  les  principaux  pharmaciens. 


Api0I 


m  ■ 


des  Drl  Joret  et  Honiolle. 

Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 
L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  émulé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  71.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  te  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Itriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’r*~ 
mac  et  des  intestins. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D'  BELLOC  (Pastilles  et  Poudre  )  ,  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végélal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généraliié  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.—  La  diffi- 
culié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens/ Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  tooi-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n  est  plus  oî- 
fensé  par  le  comact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation ,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
inlrée  dans  la  pratique  journalière/où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  1  iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  res  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu  ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 

ou  complètement  inattendus.  _  „ 

Les  propriétés  du  Vin  tonl-nntr.t.f  de  Bugeaud, 

préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réuuis.ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

alOn  lepresrrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïles,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po.r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  no  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien ,  rue 
Réaumur,  13,  et  rue  Palcstro,  17  U  29.  — Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


’tluile  de  foie  de  morue  de  Royer 

^préparée  en  Norvège,  >ur  les  lieux  mêmes  de  la  pèche, 
au  moyen  de  noire  appareil  breveté,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désag.éable,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  lis  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  faille  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Lis  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Hure 
blanche  de  Norvège.  ( Voir  a  séance  de  F  Académie  rie  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gagette  des  IJôpHaux 
du  21  octobre 1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  lr.  j 
blonde,  4  fr-:  blanche,  5  fr. 

Sent  dépôt  chez  ROYER,  pharm. 


r.  Saint-Martin,  225. 


Pastilles  et  Prises  digestives  de 

Eactatc  de  soude  et  «le  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  uU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  difficiles  ou  douloureuses,  ét  contré  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fondions.  —  Les  principaux  dépôts, 
à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché  St- Honoré;  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GR1- 
MAUD  et  O,  rue  de  la  Feuilladc,  7;  GAGNËUE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  ut 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rob  B oy  veau-Laffecteu r,  du  D* 

GIRAUDEAÜ  ST-GBRYAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
ipnrt.  ™<.  Rioher,  12,  au  2*,  etches  les  pharmaciens, 


Quinquina  Laroche  à  1  extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  piineipes,  les  uns  manquent  tout  à  fait  ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  40  à  GO  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M.  LAROCHE,  à  l’aidé  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  soi)  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRTEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Sel  purgatif  de  Le  Perdriel.  le  flacon.  2  fr. 

Citrate  de  magnésie .  2 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Induré  de  potaisium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinclionine .  2  25 

Carbonate  de  fer.  .. .. .  2 

Pyropliosphale  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer .  2 

Lactate  de  1er  et  de  soude .  2  5® 

CitMlc  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  riiichoniue  et  de  fer. ....  2  25 

lodure  de  fer. .  . .  2  5# 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  j0 

Carbonate  de  litbine .  5 ,  ■ 

Citrate  de  lithine . .  jj—  - 

Granuloïdes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 

_  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 

Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  »/»  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatiisou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  di 
•  •  •  ■  10  grammes,  représentai! 

- j —  -’est  que  uc  o  g,dmui«.,  . 

Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  an- 


dose;  pour  les  ail¬ 
la  mesure  ou  dose  ii’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDitlHL,  ~  "  f 


Ie  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

J  l’Académie' de  médecine,  autori  é  par  cir®"!*‘rlJL‘ 
ciale  ministérielle,  s’emp'oie  dans  tous  les  cas  ou  les  ten 
ginëux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  . 
préparation  ferrù  vineuse  la  plus  aciive,  la  plus  ajFéa“'eJ; 
ai  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pou  B 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu  aucune  I 
»  paratiou  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  ,  è!. 
»  Qucvcnnc,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
.  modérées  :  l  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  18^- 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Ch-z  E.  GENE  VOIX,  14, _ „ 

Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies., 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  ia  posœ. 


f  es  Pastilles  digestives  à  la  pepjjgj 

Llde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médec 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  ou  la  J™", 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  i  p 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  0 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  “  e  je 
agréable  au  goût.  —  Rue  Sl-Honoré,  151,  à  la  pu 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  _ , 


Gouttes  noires  anglaises,  'r—  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  Ï3 


Nouveau  Bandage  poui  la 

son  des  hernies  et  descentes.  H  BIONDE™ 
honoré  de  1  *  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 

Suspensoirs,  Bas  élastique.,  Couture»,  etc- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


TLa  lAincette  Française* 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’RÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d 
doit  être  envoyé  en  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L'abonnement  part  du  1"  de  chèque  mois. 

■  U  CORPS  9SÉDICAX.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

*_  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  antre  de  7.000  fr.  pour 
,  ï°fflpléter  le  prix  d’abonnement  de.  Médecins  ou  des  Etudiant,  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  pr.x  enfer.  | 

PRIX  DE  L’ABONSIEMEST 

four  Paris  et  les  Départements. 

Trois  mois.  8fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  » 

Un  an.  .  .  30  . 

POUR  l'étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.’  : 

SOLAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séancë$le  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussy).  Introduction  à  un  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  ;  des  indications  fournies  par  la  maladie.  —  L’obsté¬ 
trique  belge.  —  Méningite  tuberculeuse  des  adultes.  —  Du  seigle 
ergoté  dans  la  coqueluche.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  27  oc- 
(pjjre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  l’atrésie  des  voies  génitales 
ge  la  femme. 


Paris,  le  28  octobre  1863. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Bouley  a  ferminé  hier  la  lecture  de  son  résumé  de  la 
discussion  sur  la  rage.  Il  ne  reste  plus  qu’à  voter  sur  les 
conclusions  et  les  diverses  propositions  énoncées  dans  le 
cours  dë  la  discussion ,  conclusions  et  propositions  qui  ten¬ 
dent  toutes  au  même  but  et  ne  diffèrent  que  par  les  termes. 
Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  A  moins  que  la 
lecture  de  M.  Joly,  intervenue  après  le  résumé,  n’ait  apporté 
de  nouveaux  éléments  dans  la  discussion  ,  ce  que  nous  ne 
saurions  dire,  faute  d’en  avoir  pu  parfaitement  saisir  le  sens, 
nous  ne  voyons  pas  trop  qu’il  puisse  surgir  un  débat  nou¬ 
veau  à  l’occasion  du  vote.  On  peut  donc  dès  à  présent ,  sous 
cette  seule  réserve,  considérer  la  discussion  comme  close. 

L’importance  ,  l’extrême  gravité ,  devrions-nous  dire,  de 
la  question  débattue  ,  n’aura  échappé  à  personne.  Aussi  ré¬ 
clamera-t-elle  la  plus  sérieuse  attention  de  la  part  de  tous 
ceux  qui  seront  appelés  à  en  déduire  les  enseignements  pour 
l’avenir  et  les  applications  pratiques  que  l’hygiène  publique 
réclame.  Nous  parlons  au  futur  et  non  au  présent  ;  car  bien 
que  la  discussion  ait  mis  en  lumière  quelques  faits  nouveaux 
et  soulevé  des  points  qui  pourront  avancer  la  solution  du  pro¬ 
blème  posé  devant  l’Académie ,  il  est  évident  pour  tout  le 
monde  qu’elle  n’a  apporté  aucune  solution  définitive  suscep¬ 
tible  de  servir  actuellement  de  base  à  la  rédaction  d’un  code 
prophylactique,  et  qu’elle  n’a  fait  que  préparer  très-utile¬ 
ment  un  travail  plus  complet  sur  cette  matière. 

Il  y  a  toute  apparence  que  le  vote  de  la  séance  prochaine 
n’aura  d’autre  résultat  que  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  faire  ce  travail.  C’est  le  seul  résultat  actuellement 
possible  et  le  seul  désirable.  Nous  essayerons,  avant  1  ex¬ 
pression  de  ce  vote,  de  rechercher  dans  le  texte  du  rapport 
de  M.  Bouley  et  dans  les  principales  argumentations  dont  il 
a  été  l’objet ,  les  points  principaux  qui  nous  semblent  acquis 
à  la  science,  ceux  qui  demandent  encore  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  et  les  principes  qui  devront  servir  de  base  à  la  ré¬ 
daction  de  l’instruction  projetée.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Gubneau  de  Mussy. 
Introduction  à  un  cours  de  clinique  médicale  (1). 

4“  II  faut  reconnaître  d’abord  la  forme  générale  de  la  mala- 
(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  22  octobre. 


■die ,  ce  qu’on  peut  appeler  son  mode  pathologique,  sans  pré¬ 
tendre  donner  une  classification  de  ces  formes  morbides.  J’in¬ 
diquerai  celles  qui  me  paraissent  les  mieux  déterminées  et  les 
plus  importantes,  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 

j.  Nous  admettons  en  premier  lieu  un  mode  Jluxionnaire.  L’in¬ 
citation  morbide,  au  lieu  de  sè  localiser  dans  une  partie  limitée  de 
l’organisme,  se  dissémine  simultanément  sur  plusieurs  points,  ou 
se  porte  facilement  d’un  point  à  un  autre  qui  ne  lui  est  pas 
contigu.  Cette  mobilité  de  l’incitation  morbide  est  importante  à 
apprécier,  surtout  quand  elle  peut  se  diriger  sur  des  organes 
essentiels  à  la  vie.  C’est  ainsi  que  dans  la  rougeole  vous  surveil¬ 
lerez  attentivement  les  organes  respiratoires  et  vous  éloignerez 
du  malade  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  augmenter  la 
stimulation  morbide  dont  ils  sont  le  siège.  De  même,  dans  le 
rhumatisme,  connaissant  les  dangers  presque  insurmontables 
d’une  fluxion  rhumatismale  sur  le  cerveau,  vous  vous  abstien¬ 
drez  des  médications  qui  stimulent  les  centres  nerveux  et  peu¬ 
vent  y  appeler  l’incitation  morbide.  J’emploie  ici,  je  le  sais,  le 
terme  fluxion  dans  un  sens  plus  restreint  que  celui  qui  lui  est 
accordé  habituellement ,  mais  j’ai  mieux  aimé  limiter  l’acception 
d’un  mot  connu  que  d’en  inventer  un  nouveau  pour  représenter 
un  fait  pathologique  d’une  observation  aussi  vulgaire. 

II.  L’incitation  morbide,  qu’elle  soit  fixe  ou  mobile,  amène 
souvent  des  modifications  circulatoires  dans  l’organe  qui  en  est 
le  siège  :  le  sang  peut  y  affluer,  s’y  accumuler,  la  circulation 
s’y  ralentir  ou  s’y  arrêter  momentanément;  c’est  le  mode  con¬ 
gestif. 

III.  Dans  d’autres  circonstances,  un  travail  nutritif  anormal 
va  succéder  à  ce  trouble  du  mouvement  circulatoire  :  des  pro¬ 
duits  nouveaux  eu  sont  la  conséquence,  plus  ou  moins  différents 
des  produits  normaux  de  la  nutrition  ;  tantôt  c’est  un  blastème 
organisable  ;  tantôt  ce  sont  des  liquides  séreux  que  l’absorption 
peut  faire  disparaître,  ou  du  pus  qui  presque  toujours  se  fraye 
une  issue  au  dehors  ;  tels  sont,  les  principaux  caractères  du 
mode  inflammatoire,  qui  domine  ou  complique  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies,  surtout  de  maladies  aiguës.  L’importance  de 
■son  rôle,  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  il  se  manifeste,  ont 
suscité  tout  un  ordre  de  modifications  thérapeutiques  destinées 
à  le  combattre,  et  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  à! antiphlo¬ 
gistiques. 

Ces  moyens  varient  dans  leur  mode  d’action  et  doivent  être 
employés  plus  ou  moins  activement,  suivant  l’intensité,  la  mar¬ 
che,  le  siège,  les  tendances  du  travail  inflammatoire,  l’état  gé¬ 
néral  des  forces ,  le  degré  de  la  réaction  générale  qui  l’accom¬ 
pagne. 

Il  y  a  toute  une  classe  de  maladies  dans  lesquelles  le  mode 
inflammatoire  domine,  il  les  caractérise  et  en  est  l’élément  prin¬ 
cipal  ,  ce  sont  les  phlegmasies;  dans  d’autres,  il  ne  joue  qu’un 
rôle  très-secondaire ,  et  les  indications  qu’il  pourrait  fournir 
sont  primées  par  celles  qui  ressortent  des  autres  caractères  de 
la  maladie.  Ainsi,  la  pneumonie,  l’angine,  sont  des  phlegmasies, 
et  on  ne  rangera  pas  dans  la  même  classe  la  variole ,  la  fièvre 
typhoïde,  bien  que  les  lésions  locales  qui  accompagnent  c.es  fiè¬ 
vres  présentent  les  signes  distinctifs  du  mode  inflammatoire. 
•  C’est  la  confusion  de  l’inflammation  et  de  la  phlegmasie  qui  a 


produit  tant  de  discussions  stériles  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

IV.  La  congestion  peut  aboutir  à  la 'rupture  des  vaisseaux, 
à  l’extravasation  du  sang  :  c’est  le  mode  hémorrhagique. 

Y.  Si  la  dépression  des  forces  domine  les  autres  phénomènes 
de  la  maladie ,  elle  peut  être  considérée  comme  constituant  un 
mode  pathologique  distinct  :  c’est  le  mode  adynamique. 

YI.  A  côté  de  l’adynamie  nous  rangerons  la  putridité,  qui  lui 
est  souvent  connexe  ;  altération  et  dissolution  du  sang,  tendance 
à  la  gangrène ,  aux  hémorrhagies,  tels  en  sont  les  signes  carac¬ 
téristiques. 

VII.  Nous  appelons  ataxie  cet  état  dans  lequel  l’harmonie 
des  actes  morbides  semble  détruite,  et  au  milieu  de.  leur  incohé¬ 
rence  domine  le  trouble  des  fonctions  nerveuses. 

VIII.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  aussi  un  mode  nerveux 
qui  comprendrait  ces  états  morbides  si  nombreux  et  si  variés, 
dans  lesquels  l’incitation  pathogénique  semble  se  localiser  et 
s’épuiser  dans  le  système  nerveux ,  et  qui  tantôt  se  montrent 
isolément,  tantôt  surviennent  comme  complications  d’autres 
maladies,  sans  qu’on  observe  ce  désordre,  ce  tumulte  des  mou¬ 
vements  organiques  qui  constituent  l’ataxie  ? 

IX.  Nous  côtoyons  ici  les  éléments  de  l’école  de  Montpellier, 
et  pour  ma  part  je  suis  heureux  de  ce  rapprochement  ;  je  crois 
le  temps  venu  où  ces  distinctions  de  sectes  et  d’écoles  doivent 
se  fondre  et  disparaître  dans  un  amour  commun  de  la  vérité  ; 
si  Montpellier  peut  nous  emprunter  plus  de  connaissance  des 
détails,  plus  de  rigueur  dans  l’observation  des  phénomènes,  plus 
de  netteté  dans  leur  exposition ,  plus  de  science  anatomique, 
plus  de  précision  dans  le  diagnostic  des  localisations  morbides, 
nous  pouvons  reconnaître  que  Montpellier  a  conservé  mieux 
que  nous  le  respect  des  grandes  traditions  et  le  goût  des  études 
doctrinales. 

Sans  doute  celles-ci  ont  plus  d’une  fois  dégénéré  en  logoma¬ 
chies  subtiles  ;  au  lieu  de  diriger  et  d’éclairer  l’observation, 
elles  l’ont  quelquefois  remplacée  ou  même  égarée.  Je  connais 
et  je  condamne  tous  ces  abus.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  toute  science  doit  reposer  sur  la  base  d’une  doctrine,  en 
dehors  de  laquelle  l’esprit  humain  ne  peut  ni  la  fonder  ni 
même  la  concevoir.  Ceux-là  même,  parmi  les  médecins,  qui 
affichent  le  plus  de  dédain  pour  les  questions  théoriques ,  qui 
voudraient  bannir  la  philosophie  du  domaine  de  la  médecine , 
subissent  sans  s’en  douter  le  joug  d’une  école  philosophique 
qui,  malgré  d’énergiques  et  illustres  protestations  ,*  exerce  de¬ 
puis  plus  d’un  siècle  une  puissante  influence  sur  le  monde  des 
intelligences  :  je  veux  parler  de  l’école  sensualiste.  Le  sensua¬ 
lisme  n’est  pas  une  doctrine  nouvelle  ;  présentée  par  Protagoras 
sous  une  formule  bien  autrement  large  et  profonde  que  celle  de 
Hume ,  de  Locke  et  de  Condillac ,  elle  avait  été  admirablement 
réfutée  par  Platon  dans  le  Théétète. 

En  vertu  de  cette  loi  historique  qui  nous  montre  l’esprit  hu 
main  oscillant  toujours  d’un  extrême  à  un  autre  extrême  ,  une 
réaction  contre  les  excès  du  dogmatisme  spiritualiste  prépara 
son  triomphe  au  dix-huitième  siècle.  L’axiome  :  Nihil  est  in  intel- 
lectu  quod  non  prius  fuerit  in  sensu,  fut  le  Credo  philosophique  de 
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De  l’atrésie  des  voies  génitales  de  la  femme,  par  M.  le 
docteur  Albert  Puech  (1). 

M.  A.  Puech,  qui  s’est  déjà  fait  connaître  par  divers  travaux  impor¬ 
tants  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  vient  de  pu¬ 
blier  un  intéressant  Mémoire  sur  l’atrésie  des  voies  génitales  de  la 
femme,  qu’il  compte  bientôt  faire  suivre  d’un  Mémoire  sur  leur  ré¬ 
trécissement. 

Ce  livre,  dans  son  ensemble,  est  plus  un  chapitre  de  thérapeutique 
chirurgicale  qu’une  étude  nosologique.  Malgré  la,richesse  des  faits  et 
une  érudition  saine,  cet  ouvrage  mérite  surtout  l’attention  par  de 
bonnes  discussions  de  l’évolution  des  phénomènes  symptomatologi¬ 
ques  et  de  leurs  relations  avec  nos  ressources  thérapeutiques.  L’au¬ 
teur  a  bien  posé  en  outre  les  variétés  de  mécanisme  des  atrésies  acci¬ 
dentelles.  r  V 

\  Un  point  restera  encore  obscur  à  la  suite  de  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Puech,  comme  à  la  suite  de  la  lecture  des  livres  antérieurs: 


(1)  In-40;  Paris,  1863.  Chez  Savy,  éditeur,  rue  Hautefeuille,  24. 


la  possibilité  de  l’occlusion  congénitale  du  col  utérin.  Rien  dans  l’his¬ 

toire  du  développement  de  l’utérus  n’en  démontre  la  possibilité.  Il  y 
a  environ  trente  observations  dans  la  science  qui  ont  été  données 
comme  des  atrésies  congénitales  du  col  utérin.  M.  Puech  en  rapporte 
sept  d’entre  elles ,  elles  sont  toutes  discutables.  Ce  n’est  pas  parce 
qu’une  jeune  fille  ne  peut  être  réglée  qu’il  y  a  atrésie  congénitale. 
Tontes  les  observations  ne  contiennent  pas  les  antécédents  des  mala¬ 
des,  et  rien  n’empèche  de  supposer  que  l’atrésie  a  été  accidenttelle,  à 
la  suite  d’tine  de  ces  leucorrhées  si  fréquentes  chez  les  jeunes  filles. 
Il  serait  nécessaire  à  cet  égard  que  nous  possédassions  des  constata¬ 
tions  anatomiques  sur  des  enfants  au.  moment  de  la  naissance,  etjus- 
qu’ïçi  il: n’y  a  qu’un  fait  connu;  il  est  précisément  dû  à  M.  Puech, 
qui  l’a  consigné  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1 857).  Mais  il  s’agit 
d’un  utérus  double  avec  un  vagin  double,  et  il  n’y  avait  qu’un  seul 
col  oblitéré. 

L’auteur  ne  s’arrête  pas  à  discuter  la  possibilité  de  cette  oblitéra¬ 
tion  congénitale.  Il  aborde  la  question  pratique  avec  les  faits  connus  et 
ses  observations  propres. 

Quel  que  soit  son  siège,  l’atrésie  entraîne  toujours  avec  elle  la  ré¬ 
tention  des  menstrues.  Là  se  trouve  le  seul  péril  pour  les  malades  ; 
l’impuissance  et  l’impossibilité  des  rapprochements  sexuels  ne  doi¬ 
vent  ,  à  notre  avis ,  préoccuper  le  chirurgien  que  sur  les  instances 
des  malades. 

Lorsque  la  rétention  des  menstrues  existe  et  qu’il  y  a  tumeur  uté¬ 
rine,  M.  Puech  nous  apprend  qu’il  peut  y  avoir  guérison  spontanée 
par  rupture  de  la  poche  dans  le  vagin,  la  vessie  et  le  rectum  ;  mais  il 


ne  faut  pas  compter  surunetelleéventualité,  signalée  déjà  par  Aristote, 

parce  que  la  rupture  peut  avoir  lieu  ailleurs  que  dans  le  vagin.  La  tu¬ 
meur  peut  s’ouvrir  du  côté  du  péritoine  et  entraîner  ainsi  une  mort 
certaine.  La  connaissance  du  fait  doit  guider  le  chirurgien  pour  choi¬ 
sir  le  moment  de  l’opération,  et  l’on  verra  plus  loin  que  l’énorme  dis¬ 
tension  de  l’utérus  doit  faire  préférer  un  mode  opératoire  de  préfé¬ 
rence  à  tous  les  autres. 

Seize  fois  sur  300  observations  ,  suivant  M.  Puech  et  d’après  les 
observations  de  la  Bibliothèque  médicale  ,  le  sang  menstruel  ,  après 
avoir  distendu  l’utérus,  a  reflué  dais  les  trompes  qu’il  a  dilatées,  et 
en  est  sorti  par  le  pavillon  pour  s’épancher  dans  le  péritoine.  Bien 
que  M.  F.  Guyon  ait  démontré  qu’à  l’état  physiologique  le  reflux  li¬ 
quide  ,par  la  trompe  soit  impossible ,  les  faits  pathologiques  invoqués 
par  M.  Puech  prouvent  la  possibilité  du  reflux  des  liquides  à  travers 
les  ostia  uterina  dans  certaines  conditions  données,  l’oblitération  des 
voies  génitales  ,  la  cavité  utérine  demeurant  libre. 

Après  les  chapitres  sur  l’étiologie ,  les  symptômes ,  les  complica¬ 
tions,  la  terminaison  des  atrésies,  étudiés  avec  soin  ,  l’auteur  aborde 
la  question  du  traitement.  Les  indications  générales  de  l’opération 
renferment  ces  préceptes,  dont  nous  recommandons  la  sagesse.  Tant 
que  l’utérus  n’est  pas  distendu,  que  les  règles  déviées  ne  font  pas 
craiudre  d’accidents,  il  faut  attendre  ;  la  ménopause  peut  être  hâtée, 
et  la  malade  se  trouve  guérie  sans  avoir  couru  les  chances  diverses 
d’une  opération  souvent  dangereuse.  Lorsque  les  règles  s’écoulent 
par  la  vessie  ou  l’anus,  il  ne  faudrait  pas  opérer  quand  même  ;  il  y  a 
fistule  vésico-utérine  ou  vaginale ,  ou  bien  fistule  recto -vésicale. 
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cette  époque.  On  ne  peut  rien  y  opposer  de  pins  fort  et  déplus 
sensé  que  la  réplique  de  Leibnitz  :  'Nui  ipse  intcllectus .  Les 
principes  dç  toute  seience  sont  dans  les  lois  de  l’entendement 
humain,  et  il  faut  que  les  observations  fournies  par  les  sens 
soient  comme  embrassées  et  fécondées  par  l’esprit  armé  de  ses 
principes  innés  pour  produire  là  vérité,  tant  il  est  faux  que 
celle-ci  soit  exclusivement  dans  les  choses,  ainsi  que  le  répète 
l’école  sehsualiste;  1 

Pour  revenir  à  l’Ecole  de  Montpellier,  je  n’aime  pas  beaucoup 
ce  mot  élément  appliqué  à  des  modalités.  J’accepte  encore  bien 
moins  la  définition  qu’en  a  donnée  Barthez,  qui  les  appelle  des 
affections  simples  de  la  force  vitale.  Toutes  les  maladies  sont 
des  affections  de  la  force  vitale  ,  et  dette  attribution  de  simpli¬ 
cité  préjuge  hypothétiquement  leur  nature.  Certains  éléments, 
comme  l’élément  bilieux,  me  paraissent  plutôt  des  troubles  dé¬ 
terminés  d’un  appareil  organique  que  des  modes  ou  des  formes 
communes  des  maladies. 

6°  La  considération  des  crises  peut  encore  fournir  des  indi¬ 
cations  :  le  passage  de  la  maladie  à  la  santé  peut  être  accompa¬ 
gné  d'altérations  fonctionnelles ,  d’anomalies  sécrétoires ,  qui , 
si  ellèS  ne  sônt  pas  le  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  réta¬ 
blir  l’équilibre,  sont  lés  signes  qui  eh  annoncent  le  retour. 
Ainsi,  due  diarihée  Spontanée  fera  quelquefois  disparaître  cer¬ 
tains  troubles  gastriques  ;  ainsi ,  après  une  sueur  abondante  , 
on  pourra  voir  cesser  une  affection  catarrhale  légère  ou  une 
douleur  rhumatismale-  Il  est  important  de  ne  pas  confondre  les 
phénomènes  critiques  avec  les  manifestations  morbides ,  et  il 
faut  prepdre  garde  de  les  troubler  par  une  médication  intem¬ 
pestive.  C'est  ainsi  que  vous  devrez  respecter  une  sueur  qui 
survient  au  déclin  d’une  pneumonie ,  et  je  craindrais  alors  de 
détourner  par  un  purgatif  la  fluxion  périphérique  qui  accom¬ 
pagne  la  résolution. 

t°  En  partant  des  diathèses,  nous  avons  déjà  fait  sentir  toute 
l’importance  qu’il  faut  attacher  à  la  connaissance  des  causes 
dans  le  traitement  des  maladies.  Je  crois  que  plus  on  avancera 
dans  l’étude  des  diathèses  et  plus  on  agrandira  la  part  de  leur 
influence,  même  dans  certaines  affections  regardées  comme  pu¬ 
rement  accidentelles.  Mais  en  dehors  des  maladies  diathésiques, 
la  détermination  des  causes  ne  nous  offrira  pas  tnoins  d’intérêt 
au  point  de  vue  des  indications  :  l'inflammation  consécutive  à 
une  action  traumatique  n’aura  pas  les  mêmes  tendances  qrie 
l’inflammation  de  eause  interne.  La  blennorrhagie  virulente  est 
bien  différente  au  point  de  vue  de  la  prognose  de  celle  qni  suc¬ 
cède  à  des  excès  de  cort,  à  des  rapports  sexuels  accomplis  pen¬ 
dant  là  période  menstruelle,  ou  à  l  abos  de  la  bière.  Ici  nous 
arrivons  aux  causes  spécifiques  si  importantes  à  connaître,  que 
la  guérison,  la  vie  même  du  malade  peuvent  dépendre  de  leur 
détermination.  Malheur  ail  médecin  qui  méconnaîtrait  un  accès 
de  fièvre  pernicieuse  1  La  connaissance  des  conditions  au  milieu 
desquelles  la  fièvre  s’est  développée  pourra,  dans  bien  des  cas, 
éclairer  le  diagnostic. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  circonstances  extérieures  qni 
concourent  à  leur  développement  leur  impriment  souvent  un 
caractère  particulier  ;  elles  établissent  entre  celles  qui  se  déve¬ 
loppent  à  la  même  époque,  dans  les  mêmes  localités,  une  sorte 
de  parenté,-  une  ressemblance  dans  leurs  formes  communes  et 
dans  leurs  tendances,  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de  con- 
■  stitutkms  médicales.  Ces  constitutions  varient  ordinairement 
avec  les  saisons  ;  ce  sont  les  constitutions  saisonnières.  Mais 
derrière  Ces  variations  passagères,  on  a  Cru  saisir  quelquefois 
des  caractères  généraux,  persistant  pendant  plusieurs  années  ; 
en  a  donné  à  eeux-ei  le  nom  de  constitutions  stationnaires  ;  lès 
anciens  attachaient  «ne  grande-  valetir  à  ces  distinctions,  peut- 
être  trop  négligées  aujourd’hui. 

8a  Enfin  des  indications  aussi  nombreuses  qu’importantes  se¬ 
ront  tirées  de  la  détermination  de  l’espèce  morbide,  dont  la 
pathologie  ncra's  fait  connaître  les  symptômes,  la  marche  et  la 
durée  probable,  tes  localisations  organiques,  et  doht  l’expérience 
peut  notre  avdir  appris  les  convenances  spéciales  avec  telle  ou 
tellé  médication.  C’est  ainsi  que  le  diagnostic  d’une  affection 
intermittente,  d’origine  palustre,  évétlîe  dans  l'a  pensée  du  mé¬ 


decin  l’idée  du  quinquina.  Cettë  indication  est  tout  empirique, 
mais  l’empirisme  peut  réclamer  dans  notre  art  une  part  légi¬ 
time,  et  si  nous  le  condamnons  comme  principe,  comme  mé¬ 
thode  générale ,  nous  ne  prétendons  pas  qu’il  faille  repousser 
complètement  son  intervention  ;  il  ne  doit  pas  dominer  la  thé¬ 
rapeutique,  mais  il  en  est  l’âüxiliàire  nécessaire.  C’est  ainsi  que 
les  erreurs  ne  sont  bien  souvent  que  là  généralisation  Ôü  l'exa¬ 
gération  d’une  vérité  partielle. 

Nous  devons  marcher  autant  que  nous  le  pouvons  à  la  lu¬ 
mière  de  la  physiologie;  elle  nous  fait  connaître  les  lois  de  la 
vie;  dans  ses  progrès  incessants,  elle  nous  fournit  chaque  jour 
de  nouveaux  et  utiles  renseignements  sur  le  rôle  des  différents 
appareils  organiques,  sur  les  condition^  dé  leurs  fonctions,  sur 
leur  coordination  harmonique  et  leur  influence  réciproque; 
mais  elle  ne  nous  fait  pas  pénétrer  dans  l’intimité  des  phéno¬ 
mènes  vitaux,  et  les  limites  de  la  science  physiologique  mar¬ 
quent  celles  dé  la  science  médicale  et  de  la  thérapeutique. 

Nous  ne  pouvons  expliquer  l’action  intime  des  médicaments 
sur  la  cellule  vivante;  bien  moins  enèore nous  pouvons  prévoir, 
en  présence  d’une  substanee'qni  n’a  pas.  encore  été  expérimentée, 
quelle  modification  elle  va  faire  éprouver  à  l’organisme.  C’est 
ici  qu’intervient  l’empirisme,  hon  pas  ce  grossier  empirisme  des 
vendeurs  de  recettes,  mais  un  ëmpirisme  méthodique',  s’appuyant, 
comme  Celui  de  Sextus  et  de  Sérapion  ,  sur  la  triple  base  de 
l’observation,  de  l’induction  et  de  l’expérimentation.  La  con¬ 
naissance  dés  qualités  chimiques  et  physiques  des  corps ,  l’ob¬ 
servation  fortuite  de  leur  action  physiologique  ou  toxique  sur 
les  animaux  et  sur  l’homme  )  fournissent  des  inductions  qui 
nous  conduisent  à  une  expérimentation  sage  ,  prudente  ,  rai¬ 
sonnée,  dont  les  règles  ont  été  admirablement  tracées  par 
Chomel  dans  son  Traité  de  pathologie  générale.  Dans  ce  cas , 
comme  dans  ceux  où,  en  dehors  de  toute  recherche,  des  actions 
thérapeutiques  noüs  sont  livrées  par  le  hasard ,  l’art  intervient 
pour  étudier  les  conditions  de  celte  action,  et  pour  en  détermi¬ 
ner  l’énergie,  l’opportunité,  suivant  les  indications  fournies  par 
le  malade  et  par  la  maladie;  en  un  mot ,  il  en  fait  un  de  ses 
instruments ,  et  l’empirisme  est  à  l’art  véritable ,  qui  met  en 
œuvre  ses  découvertes  ,  ce  que  le  fabricant  de  couleurs  est  au 
peintre  qui  les  emploie  pour  réaliser  ses  conceptions. 

Le  médecin  ne  doit  pas  se  contenter  d’examiner  la  nialadie 
en  bloc,  dans  Son  ensemble,  dans  ses  caractèrês  nôsologlqiies,  il 
en  suivra  le  retentissement  sur  les  différents  appareils,  en  com¬ 
mençant  par  les  systèmes  circulatoire  et  nerveux ,  ces  détix 
grands  cercles  qui  embrassent  toutes  les  fonctions  animales  ; 
puis  il  étudiera  la  part  que  prennent  à  l’aete  morbide  les  grands 
foyers  organiques  ,  le  système  digestif,  les  différents  appareils 
sécrétoires  ;  en  un  mot ,  il  étudiera  les  différentes  localisations 
morbides,  et  le  rôle  que  joue  l’organe  lésé  dans  l’harmonie  fonc¬ 
tionnelle. 

Telle  est  la  vraie  médecine,  celle  dont  la  doctrine  et  la  mé¬ 
thode  ont  été  fondées  dès  l’origine  de  l’art,  eoiUme  en  témoigne 
ce  passage  d’Hippocrate ,  que  je  iivte  à  vos  méditations  : 

«  La  médecine  est  dès  longtemps  en  possession  d’un  prin¬ 
cipe  et  d’une  méthode  qu’elle  â  trouvés.  Avec  Ces  guides ,  de 
nombreuses  et  excellentes  découvertes  ont  été  faites  dans  le 
long  cours  des  siècles  ;  et  le  reste  se  découvrira  si  des  hommes 
capables  et  instruits  des  découvertes  anciennes  les  prennent  pour 
point  de  départ  de  leurs  recherches.  Mais  celui  qui ,  rejetant  et 
dédaignant  le  passé,  tente  d’autres  méthodes  et  d’autres  voies, 
et  prétend  avoir  trouvé  quelque  chose ,  celui-là  se  trompe  et 
trompe  les  autres.  >- 

Vous  voyez  qn’Hippocrate  lui-même  ne  croyait  pas  avoir  in¬ 
venté  la  médecine,  qu’il  invoquait  le  passé  et  ses  traditions.  Ce 
qui  faisait,  d’après  son  propre  témoignage,  la  force  de  sa  doc¬ 
trine,  c’est  qu’elle  résumait  tout  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui  ; 
elle  s’appuyait  sur  l’idée  de  la  vie  et  de  son  but  final  comme 
sur  un  fondement  inébranlable ,  et  embrassait  tous  les  éléments 
de  l’état  morbide  pour  en  tirer  la  science  des  indications. 


1  111 

l’obstétrique  belge. 

Sur  quelques  points  importants  de  pratique. 

La  Société  de  médecine  pratique  m’ayant  chargé  de  lui 
un  rapport  suï  divers  travaux  obstétricaux  qui  lui  ont  été  en 
voyés  dernièrement,  je  viens  m’acquitter  de  cette  tâche  avej 
d’autant  plus  de  plaisir,  que  dans  d’autres  occasions  j’ai  pa 
rendre  justice  aux  représentants  de  l’obstétrique  belge  desquei, 
émanent  ces  t  ta  vante. 

Diminuer  le  volume  de  l’ênfant  flâïié  lëS  Câs  où  le  bassin  ne 
permet  pas  son  passage  sans  mutilation ,  et  avoir  des  meyeDs 
sûrs  pour  tirer  sur  le  produit,  voilà  les  deux  points  tsvtr  îeSqneis 
portent  cêé  mémoires. 

ï.  Lorsqu’ en  1842  M.  le  professeur  Vannevel  décrivit  son 
forceps- scie ,  il  ne  l’avait  encore  appliqué  que  sur  le  cadavre 
Dès  1844,  cet  instrument  fut  appliqué  sur  la  femme  vivante,  èt 
depuis  lors  Un  a  pu  répéter  ces  applications  un  grand  nombre 
de  fois. 

M.  le  docteur  Verrier,  qui  le  premier  en  France  vient  deptt. 
blier  nu  mémoire  sur  ce  Sujet  (Paris ,  1863  ),  a  réuni  les  fait, 
belges,  qui  sont  ainsi  répartis  :  29  observations  dé  M.  Vàâne. 
vel;  7  du  professeur  Simon;  7  indiquées  par  M.  Marinus, et 

I  par  le  professeur  Wasseige;  en  tout,  44  cas  où  il  y  a  et 

II  fetames  mortes:  les  autres  ont  guéri.  A  ces  cas,  M.  Verrier 
en  ajoute  deux  autres  du  professeur  Riili  {de  Milan);  mais  1er 
résultats  de  ce  dernier  nous  ont  été  donnés  en  détail  par  M.  ]e 
docteur  Agüdio,  dahs  sa  thèse  de  concours  pour  le  professorat, 
Lès  observations  de  M.  Riili  sont  âu  nombre  dé  34,  sur  lesquel¬ 
les  7  femifléâ  sont  mortes  ;  les  aulres  ôùt  siirvéèd. 

Voilà  donc  78  applications  dé  forceps-scie  où  llyâeü  ùtie  fernibe 
morte  sur  quatre.  Cè  résultat  n’e  t  pas  plus  avantageux  que 
celui  du  céphàlotribe  ;  mais  quand  on  connaît  l’action  inné- 
cente  du  forceps-scie,  et  qu’on  lit  les  obsefvatidns  ên  détail ,  on 
est  obligé  de  convenir  que  la  mortalité  tient  à  autre  chose  qu’à 
l’usage  du  forceps -scie. 

Comment  se  fait- il  cependant  que  cet  instrument  n’est  guère 
employé  en  dehors  de  la  Belgique  et  de  Milan?  Les  raisons  me 
paraissent  être  : 

1°  Parce  que  cët  instrument  se  vend  chef  (l  70  à  180  fr.); 

2°  Parce  qtTil  est  compliqué  et  volumineux; 

3°  Parce  qu’il  exige  des  aides  intelligents  qu'on  h’à  pas  tou¬ 
jours  sous  la  main  ; 

4°  Enfin ,  parce  que  les  professeurs  des  Facultés  y  exerèëilt 
peu  les  élèves. 

Je  dois  avouer  moi-même,  quoique  ayant  démontré  le  méca¬ 
nisme  de  cet  instrument  dans  mes  cours,  ne  l’avoir  jamais  em¬ 
ployé  sur  la  femme  vivante.  Le  céphàlotribe  ou  mon  léniceps, 
après  la  perforation  du  crâne  de  l’enfant ,  ont  suffi  à  l’extrae- 
tion.  Je  ne  renonce  pas  cependant  à  cette  application  dans  des 
cas  plus  difficiles,  et  M.  Ëyernaux  a  bien  fait  de  recommander 
le  forceps-scie  dahs  son  manuel. 

IL  Lé  second  sujet  que  jè  ffdis  Iraitèr  est  un  portedabs  cle 
M.  Hyernaux  ;  mais  côrhme  dans  ceâ  derniers  tèreipâ  lés  accou¬ 
cheurs  bîlgès  ont  insisté  sur  d’auteS  moyens  de  traétioh  ;  11  est 
bon  de  les  grouper  ici. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  diviser  ou  d’ébraser  la  tête  de  l’eti- 
fant ,  il  faut  aussi  l’extraire ,  et  le  céphàlotribe  pas  plus  que  le 
forceps-scie  ne  sont  sans  reproche  sur  ce  sujet.  M.  Vannevel 
se  sert  ici  de  fortes  pinces  ou  de  crochets  mousses.  Le  crânio- 
claste  qu’a  fait  connaître  dernièrement  M.  Simpson  est  peut- 
être  préférable  aux  précédents  ;  mais  voici  un  autre  moyen  qui 
a  été  proposé  par  M.  Habert,  autre  digne  représentant  de  l'ob¬ 
stétrique  belge. 

Le  professeur  de  Louvain  porté  derrière  la  tête  ffe  l’enfant 
une  branche  de  forceps  ou  de  céphàlotribe ,  dont  la  collier  est 
plus  courbe  et  plus  longue  que  dans  les  instruments  ordinaires. 
Un  terebelliitn  traverse  la  tête  ét  va  se  fixèr  par  sa  pôinte  à  la 
cuiller,  en  même  temps  que  par  son  manche  il  se  fixe  au  man¬ 
che  même  de  la  brarfehe  en  question.  La  tête  ainsi  embrochée 
est  retenue  de  la  manière  la  plus  solide  pendant  la  traction. 
J’arrive  au  porte-lacs  ;  mais  voyons  avant  tout  quand  ôü  doit 
se  servir  de  ces  liens. 


Après  avoir  rétabli*  les  voies  génitales ,  oit  aurait  une  seconde  opéra¬ 
tion  à  pratiquer  pour  guérir  lés  âsliiles.  Mais  lorsqu’il  ÿ  a  tumeur 
Utérin»  et  absence  dé  tout- écoulement  méfiâtèiiel,  et  qù’il  est  recoàriu 
qu’il'  y  a  tumeur  produite  par  du  Sang  liquide  amassé  dans  Pütérus 
ou  la  partie  supérieure  du  vagin1,  il  faut  opérer. 

La  méthode  indirecte  ,  c’est-à-dire  la  ponction  de  FütëVuS  pâT  le 
vagin  et  la  vessie,  adoptée  par  Scanzoni  dans  lés  càS  où  le  Vagin 
manque,  est  proscrite  par  M.  Puectï.  fl  repousse'  égalerrtéftt  la  Cau¬ 
térisation  et*  les  caustiques  comme*  moyen  dè  frayer  une  voie  aux 
liquides*  retenus*;  il  croit  le  bistouri1  préférable. 

Les  imperforalidris  dé  l’hymen  sont',  suivant  l’auteur,  Opérées  dvèc 
avantage  par  l’incision  combinée  à  l’eXCision.  Cette  méthode  an¬ 
cienne;  pratiquée  au  temps  de  Celsë ,  ne  met  pas  plus'  que  les  autres 
à  l’abri  des  complications  inflammatoires;  mais  elle  ouvre de‘ suite' Une 
large  voie;  et  ne  nécessite  pas  des  Opérations  consécutives. 

Pour  les  oblitérations  dm  Vagin,  quePlater,  fê  premier,  a  tenté  d’o¬ 
pérer,  l’opération-  à  laquelle  M.  Puëch  dbiine  la1  préîêrènCé  ést  le 
procédé  dë  Dupuytren  :  la  dissection  et  lb  décollement  du  rectum  et 
de  la  vessie,  puis  la  ponction,  avec  la  modification  de  CàmerariuS  et 
de  M.  A.  Gaérin:  la  division  de  l’opération  en  d'eux  ou  plusieurs  opé- 
;  rations.  Une  excellente. observation  de  ce  dérider  chirurgien  indique 
parfaitement  les  conditions  de  cett'e  opération,  qui  restera  obliga¬ 
toire  pour  les  atrésies*  accidentelles  compliquées.  La  séüle  offjëétion 
qui  pourrait  être  faite  à  ce  mode  opératoire  n’existé' qùè  daOs  lé  cas 
où  il  y  à  Une  tumeur  utérine*  volumineuse,  et  où  l’Ori  peut  cfaindre 
de  voir  &  péché  sê'  rompre:  La  même'  critiqué  a'  fâit  rejetèr  l'é  pré¬ 


cédé  d’Âmusàat,  i‘e  refoulement  de  la  muqueuse  et  la  destruction 
dés  pârt’fés  molles  par  Une'  compression  assez  énergique  pour  déter¬ 
miner  là  gangrène.  La  longueur  du  traitement  est  contre-indiquée 
dans*  ôëd  Cas  particuliers. 

tfahs  lés  cas  où  if  ÿ  a  âtrési’e  du  col  dé  l’utérus  et  absence,  de  va¬ 
gin,  M.  Puécfi  est'  d’avié,  avec  M.  Debrou ,  qu’il  faut  opérer  en  deùx 
temps  :  créer  d’abord  un  vagin  artificiel,  puis  ouvrir  ensuite  l’utérus. 
Cé  n’est  guère  que  depuis  fiam'man  et  Rathieu  (1  t7Ô)  que,l’atrésie  du 
Col1  dë  Futérus  a  été  opérée.  Depuis,  la  ponction  avec  le  trocart,  avec 
té  bistouri,  puië  lés  incisions  multiples,  ont  été  mises  èn  usage;  dès 
Succès  ont  été  obtenus  à  l’aide- de  ces  divers  moyens,  et  lés  complica¬ 
tions.  de  ces  opérations  ne  semblent  pas  très-redoutables. 

Quelle  que  éôi't  l'opération  qui  a  été  faite ,  il  est  nécessaire  de  sur¬ 
veiller  aVec  la  plus  grande  attention',  afin  de  prévenir  l'a  récidive  et  les 
adhérences  au  moment  des  règles  ;  il  faut  s’abstenir  dé  pansements 
àtf  UiOihéUt  dés'  époques ,  et-  la  dilatation  doit  être  faite  pendant  très- 
longtemps. 

De  tels  préceptes  sont  excellents  pour  les  cas  où  il  est  possible  de 
s’assurer  de  l’état  deâ  parties.  S'il  ÿ  a  une  accumulation  du  sang'  des 
règles  en  arriéré  de  l’oblitération  et  qu’elle  se  manifeste  par  des 
symptômes  appréciables ,  toutes  lès  remarques  et  déductions  de 
Si.  Püech  sont  d’ütiies  enseignements.  Les  praticiens  trouveront  dans 
les  observations  de  son  mémoire  un  guide  sûr  pour  la  plupart  des  cas 
q’üi  Së  présenteront  dans  leur  pratique. 

È’aÙtéur  â  aussi  justifié  les  tentatives  de  l’a*  chirurgie  en  présence 
des  atrésies  dés  vôiés  génitales  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  me¬ 


nace  d’accidents  ni  de  mort;  il  a  produit  plusieurs  observations  con¬ 
temporaines  où  la  grossesse  et  l’accouchement  ont  été  possibles,  et  se 
sont  heureusement  terminés  après  quelques  opérations  pratiquées 
pour  remédier  à  des  atrésies  du  col  et  du  vagin. 

Dr  A.  Després. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Sôùrcard,  tiéàGüebvVillëf  (flaut-Rhin)  ;  De  la  Situation  dets  ilia¬ 
que  chez  lé  nouxie'au-nè  dafiS  Sés  rapports  avec  l’êldbliSSénleHt  d'un  dhüs 
artificiel. 

Côrporirfidÿ,  ùé  à  Puget-Thénieifs  (Alpés-Maritimès);  Des  déchirées 
du  périnée  chez  la  femme,  et  de  leur  traitement. 

Ballet,  fié  à  Tfiênfac  (Chârénte-Infériettrè)  ;  Patalystè  générale  pro¬ 
gressive.  Synohijtnie  :  PaHtlijsie  générale  des  aliénés,  folie  paMytPfoe- 

Tafforin,  ùé  à  Genoüillé  (ŸiènDéj  ;  Des  accidents  cêtébraîix  sâtiir- 


De  l’enseignement  du  chant ,  par  M.  Ch.  Bataille,  professeur  au  Con¬ 
servatoire  impérial  de  musique  et  de  déclamition,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Nanles,  ex-professçur  d’anatomie.  Deuxième  partie.  De  la  Phy* 
sioloqie  appliquée  à  l’étude  du  mécanisme  vocal,  mémoire  lu 
l’Académie  des  Beaux-Arts,  précédé  d’un  Rapport  de  la  section  oe 
composition  musicale,  approuvé  par  l’Académie.  In-8“  de  80  Pa3es' 
Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1803.  Chez  Victor  Masson  et  fils. 


M.  Hyernaux  réserve  leur  application  pour  les  membres  èt 
l’exclut  pour  le  tronc  et  le  cou.  Beaucoup  de  praticiens  de  nos 
jours  partagent  sa  manière  devoir  ;  mais,  outre  que  les  doigts  et 
les  crochets  mousses  pourront  remplacer  le  plus  souvent  les  lacs 
pour  accrocher  le  pli  des  membres  ,  je  dois  dire  qufe  les  lacs  et 
les  crochets  sont  le  partage  le  plus  souvent  de  l’expectation  et 
des  versions  pelviennes.  Quand  on  se  sera  habitué  à  faire  la 
version  céphalique  pendant  là  grossesse  Ou  ail  début  du  travail, 
comme  je  le  fais ,  on  se  servira  très-rarement  de  ces  moyens  de 
traction. 

il  est  bon  cependant  de  savoir  auquel  il  faut  donner  la  pré¬ 
férence  dans  le  cas  où  l’on  en  aurait  besoin.  M.  Yannevel  se 
servait  d’abord  d’une  pince,  avec  laquelle  il  allait  saisir  le 
membre  fœtal,  puis  d’un  làes  porté  par  lâ  branche  d'une  pidee  ; 
l’autre  branche,  eu  fermant  l’instrument,  saisissait  le  lacs  fet 
entourait  ainsi  la  partie  fœtale.  M.  HyernaùX  né  trouvant  pas 
ces  moyens  assei  Sûrs ,  a  invënté  un  nouvel  instrumént  ;  mais 
avaht  de  lé  décrire ,  parlons  du  procédé  dé  M.  Hubert ,  que 
celui-ci  a  fait  connaître  eh  rendant  compté  précisément  de 
celui  de  son  collègue. 

M.  Éubert  saisit  le  membre  fœtal  avec  la  main ,  puis  avec 
une  pince  il  porte  au-dessus  de  cette  main  le  nœud  coulant 
qu’il  avait  préalablement  lûis  Sût  oui-  de  son  poignet.  L'instru¬ 
ment  de  M.  Hyernaux  suppose  de  plus  graûdès  difficultés  -,  car 
i’àüteUr  espère  pouvoir  saiàilf  les  nifeinbres  fœtaux  là  où  la  main 
ne  peut  pas  les  bieû  étreindrè. 

L’instrument  dn  professeur  de  Bruxelles  est  une  sorte  de 
fourche  qui  s’ouvre  en  deux  valves  dans  toute  Sa  longueur. 
Moyennant  un  curseur  qui  est  placé  dans  le  manche,  ces  deux 
valves,  en  se  fermant,  embrassent  la  moitié  d’un  nœud  coulant 
qu’on  porte  dans  la  matrice  pour  y  faire  passer  le  membre  fœtal. 
Cela  fait ,  on  ouvre  l’instrument  et  le  nœud  reste  sur  place  ;  on 
n’a  plus  qu’à  le  serrer. 

III.  Un  autre  instrument  proposé  par  M.  Hyernaux,  et  qui  me 
paraît  être  d’un  usage  plus  facile  que  le  précédent,  est  un  porte- 
eordon  ;  mais  encore  iei  ia  nécessité  sera  d’autant  ffioinS  grande 
qu’on  s’appliquera  moins  à  faire  lâ  version  Céphalique  àu  lieu 
de  la  version  pelvienne,  etc. 

Ce  porte-cordon  est  une  sorte  d’abneau  porté  pat  un  mânehe. 
Cet  anneau  s’ouvre  à  l’aide  d’uu  curseur  ;  un  fil  passe  pat  une 
ouverturè  Située  à  chaque  extrémité  de  l’abnèau  ouvert,  et  ies 
chefs  de  èè  fil  pendent  à  l’extérieur.  On  embrassé  lé  cérdon 
ptolabé  à  la  fois  avec  l’anneau  et  avec  l’ânsé  du  fil,  on  ferme 
l'instrument ,  et  on  porte  lé  tout  dans  la  matrice.  Cela  fait ,  on 
desserre  l’instrument  pour  laisser  le  cordon  libre;  mais  comme 
11  pôdrrait  ne  pas  quitter  l’anneau,  on  tend  le  fil,  et  le  cordon 
esh  alors  chassé  de  l’anneau  métallique. 

Voilà  eh  peu  de  mots  la  description  des  instruments  belges  ; 
Ils  sont  fort  ingénieux,  et  si  la  pratique  a  besoin  de  confirmer 
leur  emploi,  ils  prouvent  au  moins  que  le  pays  appelé  à  juste 
titre  la  France  du  Nord,  est  plein  d’ activité  pour  les  études  ob¬ 
stétricales  comme  pour  beaucoup  d’autres  choses  utiles. 

Le  m  Mattéi. 


MÉNINGITE  TÜBËRéÜLEÜSÉ  DÈS  ÀDtiLTES. 

kpfopôs  dé  qüeltjüè'à  ’chs  de  ihêniogit'e  tüberculèhSe  des  adul¬ 
tes  observés  à  fcuy's  Hospital,  le  docteur  YYilks  rapporte  (Med. 
Times  and  Gaz.,  sept.  1863)  cinq  observations,  et  fait  remarquer 
combien  le  diagnostic  de  cette  affection  â  été  difficile.  Quoique 
Valleix  et  M.  Lediberder  aient  bien  décrit  une  méningite  gra¬ 
nulée  des  adultes,  qui  se  développe  chez  les  tuberculeux  à  la 
dernière  période  de  la  maladie  et  s’annonce  aveb  un  cortège  de 
éÿmptômes  qui  évèi  lient  promptement  l’attehtioh  et  ne  laissent 
aucun  douté,  Tassertion  de  l'auteur  anglais  paraît  justifiable;  au 
iboiüs  pour  les  deux  observations  qui  Suiveht. 

C.  H...,  âgée  de  dix-huit  ans,  Couturière,  avait  toujours  été  d’une 
bonne  santé.  Üne  semaine  avant  son  admission  à  l’hôpital;  le  1 5  mai, 
elle  avait  été  prise  de  douleurs  de  tètè  è‘t  S’ëtfiit  trouvée  très-malade, 
On  prit  d’abord  son  mal  pour  une  fièvre  typhoïde,  et  du  vin  fut  donné 
à  la  malâde.  Bientôt  il  devint  évident  que  le  mal  siégeait  dans  lâ  tète. 
La  malade  se  repliait  dans  son  lit  et  semblait  répugner  à  tout  mou¬ 
vement  spontané  ou  communiqué;  et  se  plaignait  beaucoup  de  frissons 
pënibiës.  Qiidiqu’ellé  éùt  conservé  la  sensibilité,  elle  était  toujours 
assoupie,  une  paupière  était  fermée  et  ies  deux  pupilles  étaient  di- 
latréS. 

"Pendant  lés  deux  derniers  jours  de  la  vie,  étrangère  à  tout  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle;  elle  tomba  'dâns  lé  coïfta.  Enfin,  la  respiration 
'devint  difficile,  la  peau  était  devenue  très-congestionnée  >  il  n’y  eut 
ni  convulsions  ni  paralysie. 

A  l’autopsie,  le  cerveau  paraissait  aplati,  ia  surface  de  l’arachnoïde 
était  poisseuse.  Sur  les  lobes  temporaux,  il  y  avait  autour  des  vais- 
séâux  dé  la  pie-mère  un  peu  dé  lymphe  blanchâtre.  Les  nerfs  optique*, 
les  pédoncules  cérébraux,  la  face  inférieure  de  la  protubérance  et  du 
éervftlet,  étaient  ëritôurës  de  fausses  tnembratrèS  jaünes  consistantes. 
Lâ  ScisSure  dé  Sÿlviüs  était  remplie  de  matière  semblable  et  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  en  grande  abondance  ;  la  piè-rh’èrfe  'de  lâ  Cûn- 
|èxné  des  hëmisphëréS  cérébraux  étriit  ihfiltïëê  fié  Ces  granulations. 
Une  grande  quantité  de  liquide  existait  dans  tes  venlritaïtes. 

Les  poumons,  examinés  avec  soin,  fte  présentèrent  pas  traces  de 
tubercules;  il  n’y  en  avait  pas  dans  aucun  autre  orgânè. 

Une  autre  observation  mérite  attention.  Elle  fournit  uü  exem¬ 
ple  de  diagnostic  différentiel  difficile  à  établir  entre  l’urémie  et 
la  méningite  tuberculeuse  des  adultes.  Dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion  sur  l’urémie,  M.  le  docteur  A.  Fournier  a  signalé  un  fait 
de  ce  genre  qu’il  avait  observé.  Voici  le  cas  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Wilks  : 

lames  J...,  âgé  de  quinze  ans,  entra  en  chirurgie  pour  une  incon- 


Urièricë  d’üririe  derrière  raquette  on  soupçonnait  l'existence  d’üh  cal¬ 
cul.  Aucun  calcul  ne  fut  trouvé  par  l'exploration  de  ïâ  vessie.  Mais 
îès  antécédents  du  jeune  tomme,  lés  caractères  dë  son  uriné  firent 
conclure  à Tëxistéhcé  d’une  affection  scrofuleuse  du  rein. 

Pendant  soïi  séjoüf  à  l’hôpital;  il  eut  là  écàrlatiné.  Ah  milieu  ue  la 
convalescence,  des  symptômes  cérébraux  survinrent,  et  le  médecin 
pensa  qu’il  s’agissait  d’uné  urémie.  La  présence  du  pus  dâns  l’urine 
émpêclia  de  posër  un  'diagnostic  précis,  péiit-ôtrê  Une  pàHiè  dii  rem 
échappée  à  l'ancienne  àltérâtiëri  dé  cet  Organe  avait-elle  été  àtteinle 
de  néphrite  consécutivement  à  là  scarlatine,  peut-être  lés  déuX  reins 
âvâient-iis  été  lé  Siégé  dë  cette  inflammation.  Le  malade  yëc’jit  ffix 
jours  après  cette  âttàqüé ,  et  aütant  qu'il  est  possible  dé  ^affirmer,  il 
ne  présenta  âiictin  sÿmptdmé  qui  fût  incompatible  avec  l’intoxicàtion 
urémique. 

À  l’autopsie,  lé  cérvëàù  présentait  toutes  les  apparences  habituelles 
de  la  méningite  tuberculeuse  :  sur  la  'convexité  des  hémisphères  de 
la  lymphe  plastique,  â  lâ  base  du  cérvëàu,  des  griràùïatiohë  ’trés-adhë- 
reiitès  et  eh  grand  nombre  àü  milieu  dé  lymphe  plastiqué  analogue  à 
îâ  précédente.  Lés  granulations  s’étendaient  à  partir  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire  et  la  moêllë  allongée  jusqu'il  la  région  'dorsale  de  la 
ïhoellë  épinière.  De  nombreux  tubercules  existaient  sur  la  pïé-mèrfe. 
Les  ventricules  contenaient  béàucoup  dé  sérosité.  Lés  parties  céh- 
tràles  étaient  ramollies  et  comme  diflluéntés. 

Le  rein  contenait  dé  grandes  masses  tuberculeuses  râmolliés  à  l’in¬ 
térieur.  Les  urëtèrës  ëlâiérit  couverts  de  tubercules,  ainsi  que  là  ves¬ 
sie  et  son  col. 

Il  n’y  avait  pas  le  moindré  tubércùle  dans  lés  poumons  examinés 
àvéc  le  plus  grand  sbin.  11  h*ÿ  eh  avait  pas  davàntagè  dans  lés  autres 
ërgàn'és. 


DU  SEIGLE  ERGOTÉ  DANS  LA  COQUELUCHE. 


POüdré  dë  éëigl'ë  ehgotë . 2  â  4  gramihêb. 

Faitës  cuire  pendant  une  heure  et  demie 
avéë  (J.  S.  d'eau  pour  une  cûlature  dé  3Ô  grammes. 
Ajoutez  pôudrë  de  sucré  blanc.  .  .  .  4fl  — 


Toutes  les  deux  heures ,  une  cuillerée  à  café  pour  dés  enfants 
de  cinq  à  sept  ans. 

On  obtient  de  eette  manière  un  sirop  légèrement  violet  ou 
rouge  pâle  qui  se  conserve  assez  bien  et  que  les  enfants  pren¬ 
nent  sans  difficulté. 

L’administration  du  seigîé  ergoté  exigé  cèrtainëS  précâutibüs, 
telles  qüe  de  proscrire  de  l'alimentation  toute  substance  renfer¬ 
mant  du  tannin  ,  qui  est  un  antidote  du  seigle  ergoté  ;  maïs  on 
appréciera  bientôt  ce  médicament ,  et  on  le  préférera  certaiu'e- 
ment  à  la  belladone.  L’action  n’en  est  pas  immédiate;  elle  dé¬ 
bute  ordinairement  du  cinquième  au  dixième  jour  de  l’adminis¬ 
tration  ,  et  la  guérison  est  d’autant  plus  complète ,  que  toutes 
les  complications  de  la  coqueluche  avaient  été  guéries  avant 
d’avoir  recours  à  l’ergot  et  qu’il  reste  moins  de  catarthé  bron¬ 
chique.  t  Deulschc  Kîibik.  ) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du* commerce  transmet  : 

1°  Ün  travail  de  M.  le  docteur  Sontiié-Marest  (d’ Auxerre)  sur  l’é¬ 
pidémie  cholérique  de  1849.  (Commissaire,  M.  Briquet.,) 

2°  Une  lettre  de  M.  1e  ministre  des  affaires  étrangères,  contenant 
des  informations  parvenues  à  son  département,  sur  l’emploi  du  brome 
qui  aurait  été  fait  avec  succès  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Phila¬ 
delphie  pour  combattre  ia  gangrène  provenant  de  blessures.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Lévy,  Poggiale,  (Josselin.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  un  exemplaire 
imprimé  du  second  rapport  flê  M.  le  doctèiiF  Pietra-Sânfa  sur  lès  ré¬ 
sultats  de  la  mission  scientifique  dont  il  âvâit  été  chargé  en  1861  ét 
1862,  par  M.  lé  Maistre  d'Etat. 

CÔâRËSèONDÀNCB  MANUSCRITE. 

La  torhéspéndancé  ûianûsfcïite  comprend  : 

î«  Üne  lettre  de  M.  le  docteur  Renées  (de  Bergerac),  correspon¬ 
dant  dé  l’AMbdénaie,  agrégé  libre  de  Strasbourg,  sur  te  appareils  à 
pulvérisation  dès  eaux  médicamenteuses  èt  leur  emploi  contre  te  9ia- 
ladies  du  larynx. 

2°  Une  lettre  et  un  mémoire  de  fi.  te  docteur  (prince  Zagielie,  mé¬ 
decin  polonais  à  Nàplês,  stir  le  traHetnénl  Bé  la  rajje.  {G'ohnttrSsibti  dè 
ia  rage.) 

3“  Üne  lettre  de  ï.  Legoyt,  chef  dé  la  division  dë  la  statistique 
générale  dé  là  France,  accompagnant  l’envoi  du  onzième  volume  de 
la  nouvelle  série  de  la  collection  de  la  Statistique  générale  dé  France. 

—  M.  mÊlier  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  renfer¬ 
mant  son  rapport  sur  l’épidémie  dë  fièvre  jàhri'é  dé  SifflhY-ïtoiBiré;  ht 
1e  résumé  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie. 

—  m.  LE  tnÉSiBEXt  remercie  M.  Méfier  âa  boni  Ûb  VÂCëdëtft’iê. 

—  M.  J.  eÉclard  présente,  àu  nëmâë  fi.  VYïidbérgeï-,,  àiréciè'ur 
de  l’établissement  orthopédique  de  Bamberg ,  ane  brochure  tsar  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  luxations  coxo-fémorales.  Cette 
brochure  est  enrichie  d’an  grand  nombre  d’épreuves  photographiées 
përfiiél'tâht  dë  jùget-  fëtàt  dès  ihaladés  avant  et  apïrië  le  traiièlment  ; 

Et  un  volume  sur  des  expériences  pratiqués  èxêculëés  dâns  le  do- 
ttiaihë  de  t’ort'hdpédiè. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nbm  dè  M.  Boritfift ,  W'ôilhùbè Iffï 
lë  croisement  dans  les  familles,,  les  races  et  les  espèces  ; 

Et,  au  nom  de  M.  Lôliin,  utt  ouvrage  imprimé  Sur  lës  avantagé^  de 
FophUralmoàCëpe  dànS  le  diagnostic  dis  maladies  de  l’œil. 

—  M.  le  PRESiDEiVr  annonce  ensuite  que  l’Acadértiiè  ëë  fètiiïêrà 
en  comité  secret  à  quatre  heures  èt  demie,  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  la  commission  du  prix  Barbier. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  dè  ’iâ  'discussion  sur  là  ragé. 

La  parole  est  à  M.  Bouley,  pour  la  fin  de  son  résumé  que  nous  ré¬ 
sumons  ici  dans  son  entier  ; 


Suite  de  le  discussion  sur  le  rage* 

M.  bouley  commence  par  se  féliciter  de  ce  que  poij  rapport  aura 
éü  pour  résultat,  grâce  à  la  'discussion  qu’il  a  fait  hajtre,  dp  je jer  §pr 
l’hist.oirè  de  la  rage  des  lumières  iiouyéliëS  ,  èt  qui,  une  fois  qup  tes 
cohsêquénces  pratiques  auxquelles  çes.documents  pourront  servir  qe 
base  ’én  auront  été  dëduffés ,  côhtriBüëroht ,  sjhon  %  %-irç 
âb'solüihéht  fëâ  Sévices  dé  là  fàgè,  àfi  moins  à  les  réflttiéé  A  des  jprp- 
b'oïtioïè  dé  pfüi  êh  plus  'étroites. 

Là  contribution  (ju’â  foûrniè  M.  Taraieh  est  dès  plus  ççnaflM’feJsfl  ; 
âii.Ssi  son  tbàvàit  rie  rijefilte-'t-ii  quë  dès  éloges,  tl  ÿ  à  peh  dp  désac¬ 
cord  èntre  lui  ét  frioi  sur  beaucoup  dé  points  ;  il  cçmplêiç  pion 
hàpp'ôht,  il  Signale  dëé  'dèèiâerata,  mais  il  ne  contredit  pas.  Je  sousçrjs 
à  la  plupart  de  ses  propositions,  particulièrement  a  celle  qui  est  rela¬ 
tive  à  r'ôrigln’e  de  la  rage  canine  é’t  à  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  savojr 
UëlleS  Sont  lés  races  de  chiens  'qui  sont  Iè  plus  fècôhdes  éri  accidents 
é  'éôritàgièii  â  ï'hommé. 

Là  proportion  dés  pèrsorirfes  'atteintes  dè  là  ïàgç,  parmi  celles  aqx- 
qliéîTèS  lâ  imôrsür'è  râDiqüe  est  infligée,  èsthèaUcbup  plus  considérable 
quë  l'ihdüctiôh  nè  rhé  l’àvàït  fait  admettre.  Raison  cte  pliis  de  ipulti- 
plier  nos  efforts  poür  atléhuér  le  pâu. 

fi.  Fardieu  croît  comme  moi  à  là  spontanéité  delà  rage;  il  a  réfuté 
lés  àï-güments  dont  fi.  Boudin  s’était  servi  pour  établir  qpe  la  rage 
est  toujours  communiquée  ;  et  l’àrgûmënt  de  M.  Renault,  tiré  de  l’éjf- 
ècâcit'ë  de  là  muselière  comme  moyen  prévehtif  de  l’extension  ,4e  la 
bàgë  câhîftê,  Se  trouvé  réduit  à  néant  par  l’a  lettre  du  ministre  de 
France  à  Beriîh. 

Reiàtivefneht  â  l'influencé  de's  températures  extrêmes  sur  le  déve- 
loppëihëht  d*e  la  Cage  'canine,  il  ÿ  a  entré  M.  Taréièu  ët  moi  une  légère 
dièsideneë.  fiais  il  importé  péü  Rue  là  propôrtiën  diffère  suivant  les 
SàîsonS,  du  moiheiit  où  il  résSort  de  tous  lès  relevés  statistiques  que 
la  hàgè  périt  révi'r ,  èt  sévit  èn  effet  ëh  tout  tempè.  C’est  là  le  fait  pra¬ 
tique  important  poùr  les  populations  ét  pôür  l'administration. 

Je  ré’asSôeië  èôîh]plëtement  au  plaidoyer  de  M.  flàrdîèü  ep  faveqr 
flè  k  bâùtëTÎSatî'o’h  hàtlv©  dés  blêssur'és  faites  pair  dèà  animaux  en- 
ïagès;  et  je  voudrais  qu'il  passât  éri  usage  de  recourir  à  la  .caubéri- 
teàtioii  ihimédiâte ,  Rlriïk  mê'mè  qu’on  n’auràit  aùcunè  Certitude  ftûr 
Tétât  de  i'àhim'al  fl’ûî  a  fait  la  blessure.  Le  precéptë  ici  dpljt  .êtrp , 
dans  le  doute,  dé  he  pas  's'abstenir. 

Ri  j’ihsîst’e  sur  ëè  point  ;  ctet  que  bien  'Souvent  j’Ri  vu  venir  ,à 
Alfort  des  personnes  que  des  médecins  avaient  refusé  dé  cautériser, 
Sous  le  'prétexte  que  l'ânimal  qui  lëâ  avait  mordues  h’ëtait  pas  enragé. 

j’ôsé'rai  n’ètrê  pà$  de  l’avis  dé  mon  collègue  à  l’égard  d©  çe  qu’fi 
appelle  les  hôhtèuSés  rêcettes  des  empiriques.  Je  in’expljque.  Il  est 
trop  certain  qu’en  dehors  de  la  cautérisation  nous  ne  connaissons 
pââ  lë  moyen  flè  combattre  les  effets  d’une  îndculatlon  rabique  ;  et 
cependant  il  est  du  devoir  dû  médecin  dè  ne  pas  abandonner  son 
malade,  dë  soutenir  son  moral.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que 
j’approuvë  les  fraiteihëhté  dont  ont  parlé  fifi.  Cosselin  et  Piorry  ,  et 
que  jé  rie  répudié  pas  mèmè  les  pratiqué!  empiriques  ,  hoa  que  je 
croie  à  leur  efficacité  ,  mais  parce  qu’elles  sont  capables  d’exercer 
sur  le  moral  des  malades  une  influence  salutaire. 

Eh  terminant  sâ  communication ,  fi.  Tardieu  a  donné  son  assenti¬ 
ment  complet  à  là  mesùre  que  nous  avons  proposée,  celle  d’instituer 
une  commission  spéciale  qui  aurait  pour  attribution  l’étude  de  la  rage 
èt  la  divulgation  de  toutes  les  connaissances  propres  à  mettre  le  pu¬ 
blic  én  garde  contre  lès  dâhgers  de  cettè  maladie.  Il  à  compris , 
comme  nous,  que  c’était  là  le  salut  ;  et  plus  j’ayance,  plus  mes  ceu- 
yictiops  sont  fortes  à  cet  égard.  (M.  Bouley  rapporte,  à  eette  occa¬ 
sion  deux  faits  qui  viennent  de  së  produire,  et  qui  prouvent  que 
l’initiation  du  public  est  en  éffet  la  meilleure  dès  prophylaxies.  ) 

fi.  Reyriàl  n’est  pas  de  cet  avis,  il  ne  nie  pas  l’utilité  de  la  mesure 
prophylactique  proposée  par  k  commission ,  mais  il  a  une  plus 
grande  confiance  dans  là  séquestration  des  animaux  mordus.  Il  n’y  a 
à  l’application  de  cette  mesure  qu’une  difficulté  ,  c’est  qu’elle  est  im¬ 
possible.  Elle  n’est  d’ailleurs  nullement  contradictoire  à  celte  de  ia 
commission  ;  elles  peuvent  marcher  de  pair.  Seulement  je  persiste  à 
croire  que  l’initiation  du  public  à  la  connaissance  dns  symptômes 
.  rabiques  sera  bien  autrement  efficace  qe’une  séquestration,  qui,  par 
la  force  des  choses,  serait  toujours  nécessairement  incomplète. 

J’arrive  à  la  communication  de  M.  Yernois. 

fi.  Verriois  ine  reprodie  de  m’avoir  pés  fait  de  différence  daftà  îYifes 
relevés  -Statistiques  entre  la  rage  spontanée  et  la  rage  communiquée. 
Jë  h’hCcèjftè  p&s  ce  jugemen  t. 

Qu’il  y  ait  de  lffrilérêt  aù  ptfiht  dé  Vue  àcieâÜfiqüe  à  savoir  4âhs 
qùéiiës  héhffiti'ons  la  rage  dite  «pontanée  se  développe-,  d’fffcoord  -  tnéis 
au  point  de  Vue  ’jifrtfiÇrie,  fi  h’en  ëht  pàs  'de  hiènïé.  Lëà  fleui  rages , 
firiëi  qué  sëît  Ibur -point  de  départ,  sont  égal ement  virulente;  elte  fee 
èartrctéfisent  par  te  mêmes  symptômes,  fet  dennfeirt  lîéu,  quand  Teâr 
uooulaiioB  ëst  fêpohd'e  ,  à  âeà  accidents  également  terribles  et  mar¬ 
tels.  -Je  Write  clone  qu’au  point  dé  vu©  où  j’ai  dû  me  plaèer  ©a  trai¬ 
ta  n’t  )â  qùrétidnde  lâ  ¥à*è,  lë  ’pôiht  dè  VÜe  'fle  sa  irâhsmîssîbh  possi¬ 
ble  à  l'homme,  la  di&tinetioa  entre  les  deux  toges  était  -assez 
indifférente  et  pOhvâît  étiré  tiêglïgéfe  halls  ifiCOÛVétîiëht.  fâjbïttë^iffëlle 
devait  l’être  forcément  par  une  raison  qui  me  dispensera  de  beaucoup 
d’autres,  c’fest  qh’é«è  est  absolBritet  impossible  aojoïird’hui'è't  le  sêïa 
Û  pii  ^rëS  tohj ours. flhéoriqiieùïeht,  Jl  est  fàmle  4'établ‘ir  des  dtetinc- 
tions  entre  la  régie  spedtanée  ou  cowmiumqaé»,  latftgë  cotinhtiTiiqttée 
tramhBtiqrie  virü'lèhtë  Où  flô'h  VtrélënVe;  filais  pfatiqùèmëht  toutes ées 
âîslinciions  s'ëvaaouiseeBt.  Aussi  M.  iBotmdin  avai/t-il  Taison  de  dire 
dette  ©ah  tnémoiré  qïiri  là  pré'UVë  bclëhJifiqho  dë  là  Fàge  âpofitânée 
nHîXistê  pris,  il  n’y  a  que  des  présomptions  ,  des  probabilités  ;  on  n’a 
pas  de  certitude  absolue  à  cêt  Ifâhd.  fi.  Boïiîeÿ  cité  plusieurs  faits 
qui  proâvent  coftibHeh  en  pâréfflë  flïàtïëré  là  Vérité  est  difecilë  à  dé¬ 
couvrir. 

Si  dctec  dans  mes  calculs  je  h’ài  fk  tè’hïr  ckréhjffCè  ffë  l'infliifefiéë'de 
la  régè  sjiohtahêé,  commé  nie  te  reproche  AL  Yernois,  c’est  que  je  ne 
te  pouvais  pas;  S'ajoute  -de  hrihveah  qrië  Cet  rittMi  foréë  h’fehli'cîfe  nul- 
lëihënt  mteS  càlciïVs.  ‘Qu’on  fâche  ae  résoudre  cette  question  -de  la 
spontanéité  dë  la  rage,  d’accord  ;  mais  cette  lacune  ne  vicie  pas  le3 
CemcitisidSs  auxquelles  je  suis  arrivé.  La  rage  est  virulente,  quelle  que 
sôit  son  originë  première,  et,  qu’eflëèoit  Spontaiiéë  ëu  homfriûhiqdëe, 
l’homme  peut  là  ■ebWtâCter  dû  chien.  La  question  du  nombre  des 
àhimaùk  qui  peuvent  la  lui  transraeUre  a  donc  de  i’inUirêt. 

J’atrive  au  coup  dë  ëtfnbri  dë  fi.  Yèrinois.  Jé  hé  Sais  jiàà  si  c'est 
mëi  'qu’il  à  vohlu  atteindre  avec  sa  mitraille ,  mais  â  coup  sûr  je  n’ai 
rien  écrit  dans  mon  rapport  qui  l’autorisât  à  me  prêter  une  telle 
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naïveté.  Il  ressortait  de  l’enquête ,  des  faits  que  je  me  suis  borné  à 
énoncer,  mais  sans  en  tirer  des  conclusions  qui  eussent  en  effet  pu 
paraître  ridicules. 

A  propos  de  la  proportion  des  personnes  ou  des  animaux  mordus 
qui  succombent  à  la  rage,  M.  Vernois  fait  une  distinction  pleine  de 
justesse;  il  voudrait  qu’au  mot  morsure  on  substituât  celui  d’inocu¬ 
lation,  attendu  que  le  lèchement  peut  aussi  donner  la  maladie.  Sur 
ce  point,  M.  Yernois  a  parfaitement  raison  ;  mais  il  a  tort  quand  il  dit 
«  qu’il  peqt  affirmer  sans  crainte  de  se  tromper  gravement,  que  toute 
personne  inoculée  avec  le  virus  rabique  doit  avoir  la  rage.  »  Les  ex¬ 
périences  positives  le  contredisent  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus 
complète.  Ces  expériences  ont  été  faites  par  M.  Renault,  et  elles  l’ont 
conduit  à  cette  conclusion  que  33  seulement  pour  1 00  des  animaux 
inoculés  contractaient  la  maladie. 

La  conclusion  de  la  partie  du  discours  de  M.  Vernois,  qui  a  trait  à 
la  statistique ,  est  qu’il  faut  distinguer  la  rage  spontanée  de  la  rage 
communiquée.  Jç  ne  demande  pas  mieux  pour  ma  part  ;  je  serais  sa¬ 
tisfait  que  notre  collègue  obtînt  sur  ce  point  la  satisfaction  qu’il  dé¬ 
sire  ;  mais  je  crois  pouvoir  lui  prédire  à  l’avance  que  cette  question 
résolue  n’aura  pas,  au  point  de  vue  prophylactique  dont  nous  devons 
surtout  nous  préoccuper,  l’importance  qu’il  y  attache. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  argumentation ,  M.  Vernois  exprime 
un  desideratum ,  c’est  que  l’instruction  destinée  à  éclairer  le  public 
sur  les  symptômes  de  la  rage  canine  contienne  un  exposé  sympto¬ 
matique  des  maladies  qui  ont  des  caractères  de  ressemblance  avec 
l’affection  rabique ,  et  qui  ne  sont  pas  elle.  Sur  ce  point  je  ne  suis 
pas  de  l’avis  de  M.  Vernois,  Il  faut  prendre  garde  de  jeter  de  la  con- 
fusion  dans  les  esprits.  L’important,  c’est  de  mettre  le  public  en 
garde  contre  les  symptômes  insolites  qu’un  chien  peut  présenter ,  et 
de  le  déterminer  à  prendre  des  mesures  de  précaution  jusqu’à  l’in¬ 
tervention  des  hommes  compétents.  C’est  pour  cela  que  je  me  suis 
borné,  dans  mon  rapport ,  à  décrire  avec  le  plus  d’exactitude  et  de 
fidélité  possible  les  symptômes  p  opres  à  la  rage  canine  ;  et  je  ne 
crois  pas,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  M.  Vernois,  m’être  trompé  dans  l’ex¬ 
posé  de  ces  symptômes.  Je  maintiens  ,  malgré  ses  dénégations  ,  que 
la  présence  d’un  chien  exerce  sur  un  animal  enragé  ,  à  quelque  es¬ 
pèce  qu’ilappartienne,  une  excitation  violente,  qui  donne  lieu  le  plus 
souvent  à  la  manifestation  d’un  accès  ;  que  le  chien  enragé  errant  se 
jettera  toujours  de  préférence  sur  un  animal  de  son  espèce,  etc.  Je 
pourrais  accumuler  les  preuves  à  l’appui.  (Ici  M.  Bouley  rapporte  quel¬ 
ques  exemples). 

J’ai  affirmé  qu’un  chien  enragé  mordait  rarement  son  maître  dans 
la  première  période  de  la  maladie;  qu’au  contraire  il  se  montrait 
pour  lui  beaucoup  plus  affectueux  que  d’habitude.  M.  Vernois  dit 
qu’il  ne  peut  partager  une  opinion  aussi  optimiste,  parce  qu’il  résulte 
des  observations  dépouillées  dans  les  archives  du  Conseil  de  salubrité 
de  la  Seine  qu’un  très-grand  nombre  de  fois  la  rage  avait  été  com¬ 
muniquée,  à  l'intérieur  des  maisons,  par  des  chiens  à  leurs  maîtres 
et  à  leurs  commensaux.  Ceci  ne  contredit  point.  Je  maintiens  qu’à  la 
première  période  de  la  rage,  le  chien  n’a  aucune  tendance  à  mordre 
son  maître,  qu’il  n’est  dangereux  pour  lui,  au  contraire,  que  par  ses 
caresses  et  ses  lèchements. 

Je  ne  puis  terminer  ma  discussion  avec  M.  Vernois  sans  appeler 
votre  attention  sur  une  question  des  plus  importantes,  dont  il  a  parlé 
souvent  dans  son  travail.  Je  veux  parler  de  ce  fait  étrange  et  effroya¬ 
ble  qu’une  maladie  ayant  la  forme  de  la  rage,  lui  ressemblant  à  un 
tel  point  qu’il  n’y  aurait  pas  de  distinctions  possibles  entre  elles  dans 
l’expression  symptomatique,  pourrait  être  transmise  à  l’homme  et  au 
chien  lui  -  même  par  la  morsure  d’un  chien  qui  ne  serait  pas  enragé. 
J’avoue  que  ma  raison  se  refuse  à  admettre  qu’un  chien  qui  n’a  rien 
puisse  transmettre  quelque  chose,  et  quelque  chose  d’aussi  formida¬ 
ble  que  la  rage  elle-même.  Avant  de  jeter  dans  le  public  celte  effroya¬ 
ble  assertion  que  la  morsure  d’un  chien  qui  n’est  que  furieux  peut 
être  une  porte  ouverte  à  la  rage,  je  veux  que  l’on  attende  des  faits 
assez  bien  circonstanciés  et  assez  nombreux  pour  que  le  doute  ne  soit 
plus  possible. 

Quant  à  moi,  je  déclare  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  je  me  refuse 


obstinément  à  admettre  qu’une  morsure  d’un  chien  non  enragé  puisse 
transmettre  la  rage. 

Encore  un  mot  sur  une  dernière  question  traitée  par  M.  Vernois, 
la  question  de  la  muselière.  M.  Vernois  a  dit  que  s’il  était  un  fait 
aujourd’hui  bien  démontré,  c’est  que  la  muselière  n’empêche  pas  la 
propagation  de  la  rage.  J’avais  exprimé  à  cet  égard  une  opinion  plus 
réservée,  quelque  peu  influencé,  je  l’avoue,  par  l’opinion  de  M.  Re¬ 
nault.  Aujourd’hui  qu’il  est  prouvé  que  M.  Renault  a  été  induit  en 
erreur  par  les  documents  qu’il  avait  recueillis  sur  ce  sujet  à  l’étran¬ 
ger,  je  ne  vois  plus  aucune  raison  de  maintenir  une  mesure  évidem¬ 
ment  illusoire.  Mais  en  me  rendant  sur  ce  point  à  l’opinion  dë 
M.  Vernois,  je  ne  puis  accepter  quelques-unes  des  raisons  qu’il  donne 
de  l’inefficacité  de  la  muselière.  Ainsi,  quand  il  dit  que  l’animal,  doué 
en  ce  moment  d’une  force  et  d’une  excitation  excessives,  brise  à  l’in¬ 
stant  tous  ses  liens ,  il  commet  une  erreur.  Le  chien  enragé  n’est  pas 
tel  que  le  croit  M.  Vernois  ;  il  n’a  pas  cette  force  surcanine  qu’il 
semble  H  attribuer,  il  ne  brise  point  ses  liens. 

Sans  doute  il  serait  très  -  désirable  que  le  chien  pût  être  muselé  au 
moment  de  l’accès  ;  mais  il  n’y  aurait  qu’un  moyen  pour  cela,  c’est 
que  la  muselière  fût  rivée  à  son  cou  comme  on  rive  la  chaîne  aux 
pieds  du  forçat,  et  qu’on  la  lui  appliquât  au  moment  où  l’on  reconnaît 
qu’il  va  entrer  en  rage.  Mais  cela  est  malheureusement  impraticable. 
Les  premiers  symptômes  se  manifestent  le  plus  ordinairement  dans 
l’intérieur  des  maisons,  c’est-à-dire  précisément  alors  que  l’animal 
n’a  point  sa  muselière  ;  et  dès  qu’il  commence  à  éprouver  le  besoin 
de  mordre,  ordinairement  avant  qu’on  ait  pu  s’apercevoir  encore  qu’il 
était  malade,  il  s’enfuit  sans  muselière. 

On  voit  combien  cette  mesure  est  difficile  à  appliquer,  combien  elle 
est  illusoire ,  et  partant  inutile.  Je  me  rallie  donc  sur  ce  point  à  l’o¬ 
pinion  de  M.  Vernois.  Si  je  m’étais  abstenu,  c’était,  je  le  répète,  par 
condescendance  pour  l’opinion  de  M.  Renault. 

Il  est  encore  une  autre  opinion  de  M.  Vernois  à  laquelle  je  me 
rallie,  c’est  celle  qui  consiste  à  proposer  d’engager  sérieusement  la 
responsabilité  des  possesseurs  de  chiens  en  cas  d’accident.  Mais  ce 
n’est  pas  le  moment  de  chercher  à  résoudre  ici  cette  question.  Ce 
sera  à  la  commission  que  désignera  l’Académie  d’étudier  ce  point. 
Pour  aujourd’hui,  je  me  contenterai  de  dire  que  du  moment  où  le 
principe  de  la  responsabilité  des  propriétaires  de  chiens  serait  admis, 
ceux-ci  deviendraient  plus  soucieux  de  surveiller  leurs  animaux. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Vernois  dans  ce  qu’il  a  dit  relativement  à  la 
rage  de  l’homme  ;  ce  serait  sortir  de  ma  compétence  ;  cependant 
il  me  faut  bien  dire  un  mot  de  la  doctrine  de  M.  Vernois ,  que 
je  ne  puis  m’empêcher  de  qualifier  d’effroyable  ,  laquelle  consis¬ 
terait  à  admettre  le  développement  de  la  rage  chez  l’homme  sans 
inoculation,  et  par  le  fait  seul  de  la  morsure  d’un  chien  non  enragé. 
Je  dis  que  ce  serait  là  une  doctrine,  désespérante.  Heureusement 
qu’elle  ne  repose  sur  aucune  preuve,  sur  aucun  fait  précis  ;  elle  n’a 
pour  elle  que  l’opinion  vague  de  quelques  auteurs.  Je  n’ai  pas  eu  le 
temps  de  vérifier  les  citations;  mais  d’après  le  peu  que  j’en  ai  lu,  no¬ 
tamment  dans  l’article  Rage  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(en  60  volumes) ,  il  s’en  faut  que  le  fait  soit  démontré.  S’il  en  était 
ainsi,  ce  serait  à  demander  la  destruction  complète  de  la  race  canine. 

J’arrive  à  M.  Leblanc.  Le  point  capital  de  son  argumentation  est 
celui  qui  est  relatif  à  l’étiolbgie  de  la  rage.  On  sait  que  notre  collègue 
attribue  le  développement  de  la  rage  spontanée  au  défaut  de  satisfac¬ 
tion  des  appétits  sexuels.  Je  conçois  que  M.  Leblanc  soutienne  cette 
opinion  ;  en  le  faisant^  il  se  croit  dans  le  vrai,  mais  c’est  une  croyance 
plutôt  que  le  résultat  d’observations  exactes.  La  spontanéité  de  la 
rage  et  la  nonsatisfaction  des  besoins  sexuels  sont  pour  lui  deux 
idées  connexes.  Je  crois  à  la  spontanéité ,  mais  elle  n’est  pas  encore 
démontrée  à  mes  yeux  ;  elle  manque  de  preuves.  A  coup  sûr,  si  elle 
existe,  elle  est  beaucoup  plug  rare  que  la  rage  communiquée. 

Quant  à  l’hypothèse  de  la  privation  des  rapports  sexuels ,  je  ne 
répugne  pas  à  l’admettre.  Il  m’a  été  communiqué,  depuis  que  cette 
discussion  est  engagée,  deux  faits  qui  tendraient,  en  réalité,  à  éta¬ 
blir  un  rapport  entre  l’excitation  génésique  non  satisfaite  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  rage  spontanée.  Si  des  faits  de  ce  geure  se  multi¬ 


pliaient,  ce  qui  n’est  aujourd’hui  qu’une  probabilité  se  changerait  en 
certitude.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  circonstance  doit  être  prise  en 
grande  considération,  et  doit  entrer  comme  un  des  éléments  dont  il 
y  aura  à  tenir  compte  dans  l’ensemble  des  mesures  prophylactiques, 

M.  Bouley  passe  ensuite,  très-rapidement  en  revue  les  discours  de 
MM.  Beau,  Gosselin  et  Piori-y,  qui  ont  parlé  plutôt  à  l’pccasion  de  lj 
question  que  sûr  la  question  même  ;  il  répond  aussi  en  quelques 
mots  à  l’idée  émise.par  M.  Guérin  sur  la  rage  ébauchée,  en  disant 
que  rien  dans  ce  qu’il  a  vu  jusqu’à  présent ,  dans  la  race  canine  dn 
moins,  ne  justifie  cette  opinion  ,  et  il  termine  en  rappelant  la  con. 
clusion  par  laquelle  il  a  terminé  son  rapport,  qui  consistait  à  expri. 
mer  le  voeu  qu’une  commission  permanente ,  comme  celle  de  la  vac¬ 
cine,  fût  nommée  et  chargée  de  recueillir  tous  les  documents  relatifs 
à  la  rage  ,  et  que  par  les  soins  de  cette,  commission  une  instruction 
fût  rédigée  au  moins  annuellement ,  dans  laquelle  on  apprendrait  au 
public  tout  ce  qu’il  lui  importe  de  savoir  pour  connaître  et  distinguer 
les  signes  de  la  rage  canine. 

M.  jolly  lit  un  discours  que  la  faiblesse  de  sa  voix  ne  nous  a  pas 
permis  d’entendre,  et  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  prendre 
connaissance,  Ië  manuscrit  n’ayant  pas  été  déposé  au  secrétariat. 

M.  PioitUY  réplique  en  peu  de  mots  à  quelques-unes  des  critiiqnes 
émises  à  son  égard  dans  le  dernier  discours  de  M.  Bouley. 

La  discussion  est  close  ;  le  vote  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Bouley  est  remis  à  la  séance  prochaine. 

COMMUNICATION. 

Polype  du  larynx.  —  M.  MOURA-BOUROUiLtou  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  section  d’un  polype  du 
larynx  à  l’aide  d’un  simple  serre-noeud  recourbé  qu’il  met  sous  les 
yeux  de  l’assemblée. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  autorisés  à 
accepter  et  à  porter  les  décorations  étrangères  suivantes  : 

M.  Boulongne,  médecin-major  de  2e  classe  à  la  division  française  à 
Rome,  la  décoration  de  l’ordre  du  Medjidié-(5e  classe)  ; 

M.  de  Sotomayor,  médecin  aide -major  de  1”  classe  au  85e  de  ligne, 
la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  de  Pie  IX  (38  classe). 

—  Les  officiers  de  santé  de  l’armée  n’apprendront  pas  sans  intérêt 
que  le  premier  numéro  de  classement,  pour  chacune  des  deux  divi¬ 
sions  de  l’Ecole  polytechnique  a  été  obtenu  ,  cette  année,  par  les  fils 
de  deux  membres  de  notre  corps.  En  tète  des  élèves  de  2°  année  est 
M.  Lévy,  fils  de  l’éminent  directeur  de  l’Ecole  d'application  de  la  mé¬ 
decine  militaire;  M.  Choulette,  fils  d’un  pharmacien  principal,  vient 
d’être  classé  le  premier  à  la  suite  des  examens  d’admission  pour  1863. 

{Bulletin  de  la  méd.  milit.) 

—  Les  membres  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
appartenant  aux  sociétés  locales,  seront  admis  à  l’assemblée  générale 
qui,  nous  le  rappelons  à  nos  lecteurs,  aura  lieu  dimanche  prochain;  ils 
pourront  également  souscrire  au  banquet  qui  aura  lieu  le  même  jour. 

S'adresser  à  M.  le  docteur  Brun  ,  trésorier  de  la  Société  centrale, 
rue  d’Aumale  ,  n°  23 ,  qui  délivre  les  lettres  d’invitation  à  la  séance 
et  les  cartes  d’entrée  au  banquet. 

—  M.  le  docteur  Boullard,  médecin  très-honorable  et  très-répandu, 
vient  de  mourir  à  Paris. 


Études  sur  les  causes  de  la  dyssenterie  des  pays  chauds  et  sur  1> 
séparation  étiologique  entre  celte  maladie  et  les  fièvres  palustres  ;  par 
M.  Cattsloop  ,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 
In-8°  de  50  pages.  Prix  :  1  fr.  —  Paris  ,  chez  Victor  Rozier  ,  rue 
Ghildebert  ,  11. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioa,  rue  Garancière,  8. 


Er  tablissement  lherm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Eaux  elles  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 

'raison  de  leurs  multiples  éléments  minéraiisateurs  ,  s  em¬ 
ploient  avec  la  plus  gande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relilchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse, etc.  .trou¬ 
vent  a  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  Us  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiier. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 
,  Une  caisse  de  50  b.  {franco  en  gare  de  Celte)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS:  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29; 
Lyon,  ph.  FAYARD  ;  —  Bruxellts,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  tt  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  4  Paris. 


Cels  de  lithine  effervescents  de 

l3  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  sont  fréquemment 
employés  en  Angleterre  pour  combattre  la  diathèse  gout¬ 
teuse.  En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Li¬ 
thine  possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  puissance  de 
saturation;  aussi  les  Carbonate  et  Citrale  de  lithine  dissol¬ 
vent-ils  l’urate  de  soude  des  concrétions  goutteuses  avec 
plus  de  facilité  que  les  Carbonates  de  potasse  et  de  soude  ; 
ces  sels  devant  être  administrés  4  plus  faible  dose  ,  la  ca¬ 
chexie  alcaline  ne  sera  plus  4  redouter. 

Granuloïdes  de  Carbonate  (blancs)  et  de  Citrate 
(roses)  rie  liithine.  —  Pilules  anti  -  goutteuses 
(violettes)  américaines,  contenant  du  Carbonate  de 
lithine,  du  Tannate  de  colchicine,  du  Sulfate  de  quinine  et 
de  la  Poudre  de  racine  de  belladone.  Chez  LE  PERDRIEL, 
rue  Sainte-Croix- de-la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 

- -  320  - 

pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

JL  par  C.  FAVROT,  pharmacien  4  Paris,  r.  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Galette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  pendant  le  sommeil,  sans  donner 
ae  coliques,  et  dont  l’effet  se  troduit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Qua're  4  six  pilules  dans  une  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  déconfiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  4  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 

T  fin  de  quinquina  ferrugineux, 

V  au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  M01TIER,  méd. ,  pharm. 
de  1™  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  4  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  4  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44  ,  rue  des  Lombards, 

4  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11". 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

/^rème  de  Bismuth.  Cette  prépa- 

ration ,  due  au  docleur  QUESNEVILLE ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparatlre  en  quelques  heures  une  d.arrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  daus  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  (l'estomac  et  d’entrailles. —  Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue.  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison  ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l'acide  phénique. 

Fkragées  de  proto-iodure  de  fer 

LJ et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  4 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  ies  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 

/changement  de  domicile.  —  La 

ViPbarmacieBRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  4  côté.  C’est  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  BAFPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
■  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et , 
notamment  par  la  Gajetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 

P  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’ApioI  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

lXTouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

i\  son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI 
honoré  de  i  2  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures  ,  etc. 

Hob  Boyveau-Laffecteur,  du  Ds 

ItGIRADDEAÜ  ST-GBRYAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Sioher,  12.  au  2«,  et  chez  les  pharmaciens, 

Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlltz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther, 

aux  étliérolés  d’assa-fétida,  de  castoréum ,  de  digitole, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine- 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  B’  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  nie 
Caumartin,  45. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  a 
l’Hôtcl-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÈGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  Bnx  mnqueni,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériqoe» 
etc.  —  Se  trouve  à  la  bharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari».,  , 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  ®rg“" 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestion 
difhcv/es  ou  Impossibles.  , 

Dans  toutes  les  pharmacie»  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  h  Parts. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LS  MARDI,  IB  JEUDI  ET  LE  SAMB 


MAmceUe  française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  dbs  HOPITAUX 


I*  prix  d'abonnement 

{oit  tire  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
V abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  Iioe*  de  Paris 

is  bureaux  de  Messageries  et  elles  les  Libraires.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  fr.  I  PRIX  DE  L’ABOAIltEllIENT  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  I  Paris' et  les  I 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.'  f 


SOMMAIRE.  —  Revde  cliviqüe  HHBI.OMADAIRE.  Empoisonnement  par 
l’hydrogène  arsénié.  —  Syphilis  infantile.  —  Ulcération  à  la  marge 
’  de  l’anus,  -i-  De  l’hydropisie  scarlatineuse  de  Bright  et  de  son  traite¬ 
ment.  —  Cysticerques  dons  le  cerveau.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  21  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  photographies 
médicales. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié. 

L’hydrogène  arsénié  passe  pour  un  des  composés  arsenicaux 
les  plus  délétères  ;  mais  ses  effets  toxiques  sont  connus  beau¬ 
coup  plus  par  analogie  que  par  l’observation  directe.  Les  occa¬ 
sions  d’observer  l’empoisonnement  par  ce  gaz  sont  très-rarès. 
Nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  seul  exemple  de  quelque  authen¬ 
ticité,  c’est  celui  du  chimiste  Gehlen  ,  qui  est  rapporté  dans  le 
Traité  de  toxicologie  d’Orfila  : 

«  En  juillet  1815,  Gehlen,  s’occupant  de  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  réciproque  de  l’arsenic  et  de  la  potasse ,  inspire  une  très- 
petite  proportion  d’hydrogène  arsénié.  Au  bout  d’une  heure,  il 
est  pris  de  vomissements  continuels,  accompagnés  de  frissons  et 
d’une  grande  faiblesse.  Ces  symptômes  ne  firent  que  s’accroître 
jusqu’au  neuvième  jour,  où  la  mort  survint  au  milieu  de  souf¬ 
frances  insupportables.  » 

Orfila  ajoute  qu’un  cas  a  été  décrit  dans  plusieurs  journaux  ; 
mais  rien  ne  prouve’,  suivant  lui ,  que  les  accidents  aient  été 
réellement  occasionnés  par  l’hydrogène  arsénié. 

Un  nouvel  exemple  de  ce  genre  d’empoisonnement  s’est  pro¬ 
duit  récemment  dans  des  conditions  analogues  à  celles  du  fait 
rappelé  par  Orfila,  les  seules  à  peu  près  où  il  puisse  se  produire. 
Il  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  à 
l’hôpital  de  la  Charité ,  par  M.  Aug.  Oliivkr,  qui  en  a  fait  le 
sujet  d’une  communication  à  la  Société  de  biologie. 

Nous  pensons  qu’on  lira  avec  intérêt  les  principales  particu¬ 
larités  de  cette  observation ,  la  plus  complète  et  la  pins  détaillée 
qui  ait  été  recueillie  jusqu’ici. 

Le  nommé  B... ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  employé  dans  une 
fabrique  de  produits  chimiques ,  se  livrait  à  des  recherches  sur 
la  production  des  matières  colorantes  de  l’aniline.  Dans  une  de 
ses  expériences,  il  développa  une  quantité  assez  grande  d’hy¬ 
drogène  arsénié ,  qui  se  répandit  dans  l’atmosphère  du  labora¬ 
toire  (il  était  sept  heures  du  matin).  Une  heure  après  environ, 
B...  ressentit  un  assez  violent  mal  de  tête  qui  le  força  d’ouvrir 
la  fenêtre  pendant  quelques  instants.  II  reprit  ensuite  son  tra¬ 
vail,  qu’il  continua  environ  deux  heures.  A  dix  heures  et  demie, 
il  prit  son  repas  sans  ressentir  rien  de  particulier.  Une  heure 
après,  le  mal  de  tête  augmenta,  des  douleurs  se  déclarèrent  au 
niveau  de  l’épigastre,  puis  survinrent  des  vomissements  de  ma¬ 
tières  alimentaires. 

Le  malade  se  fit  transporter  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Pen¬ 
dant  le  trajet ,  il  vomit  trois  fois  des  matières  alimentaires.  A 
son  entrée ,  voici  ce  que  l’on  constata  : 

Face  pâle ,  lèvres  décolorées ,  marche  difficile ,  céphalalgie 
frontale  très-intense,  douleur  spontanée  très-forte  vers  les  lom¬ 
bes;  sentiment  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine,  respira¬ 
tion  accélérée.;  pas  de  toux,  pas  de  lâles  à  l'auscultation,  sono¬ 


rité  normale;  soif  vive,  nulle  douleur  abdominale  spontané¬ 
ment  ni  à  la  pression.  Les  extrémités  sont  froides.  Aucun  trou¬ 
ble  des  sens. 

On  prescrit  pour  traitement  :  sinapismes;  frictions  avec  baume 
de  Fioraventi  ;  boules  d’eau  chaude  ;  vin  diurétique  ;  tisane 
ordinaire  avec  acétate  d’ammoniaque,  15  grammes  par  litre; 
lavement  purgatif  avec  follicules  de  séné,  12  grammes,  et  sirop 
de  nerprun ,  60  grammes  pour  500  grammes  d’eau. 

Au  bout  d’une  demi-heure  environ ,  le  malade  se  réchauffe  , 
une  légère  moiteur  s’établit  par  tout  le  corps;  la  respiration 
devient  plus  facile.  Néanmoins ,  le  malade  aecuse  toujours  une 
courbature  générale,  et  surtout  des  douleurs  lombaires.  La  mo¬ 
tilité  ne  semble  point  altérée.  Le  pouls  est  à  1 10  pulsations , 
assez  plein  et  régulier.  Le  foie  est  douloureux  à  la  palpation. 

Vers  cinq  heures ,  le  malade  rend  deux  garde-robes  fétides  et 
abondantes;  quelque  temps  après,  émission  sans  douleur  d’en¬ 
viron  220  grammes  d’une  urine  rouge,  dans  laquelle  l’examen 
microscopique  ne  permet  pas  de  trouver  un  seul  globule  de  sang. 
Vomissements  verdâtres  provoqués  par  la  moindre  quantité  de 
boisson. 

Vers  dix  heures  et  demie,  la  céphalalgie  est  plus  intense  et 
la  face  animée;  les  conjonctives  sont  injectées.  Pouls  fort  et 
fréquent.  Parole  embarrassée,  réponses  lentes.  On  pratique  une 
saignée  de  500  grammes  ,-qui  est  suivie  d’un  soulagement  pres¬ 
que  immédiat.  La  céphalalgie  diminue,  ainsi  que  la  douleur  lom¬ 
baire.  20  respirations,  pouls  à  95.  Cependant  les  vomissements 
continuent  et  aucune  boisson  ne  peut  être  supportée. 

A  une  heure  du  matin,  M.  Piorry  est  appelé  et  trouve  le 
malade  dans  l’état  suivant  : 

Face  colorée,  peau  chaude,  pouls  à  100  pulsations,  régulier, 
assez  développé;  intelligence  intacte  ,  réponses  lucides.  Les  vo¬ 
missements  ont  cessé.  M.  Piorry  prescrit:  boissons  à  hautes 
doses  et  irrigations  du  rectum  répétées.  Un  nouveau  lavement 
purgatif  est  donné  vers  trois  heures ,  puis  un  bain.  Le  malade 
se  trouve  un  peu  mieux  après ,  quoique  encore  extrêmement 
fatigué. 

Le  jour  suivant,  la  face  est  d’un  jaune  terreux,  la  peau  sèche, 
le  pouls  à  104  ;  langue  sèche,  soif  vive;  air  d’bebétude;  il 
existe  une  congestion  pulmonaire  en  arriére;  le  malade  n’a 
point  uriné. 

Le  troisième  jour,  le  malade  est  plongé  dans  l’assoupissement 
et  dans  l’apathie  ;  les  conjonctives  sont  de  nouveau  injectées  ; 
diminution  très-notable  des  urines,  qui  conservent  leur  colora¬ 
tion  rougeâtre. 

Le  cinquième  jour,  après  un  mieux  apparent  et  passager, 
l’état  général  s’aggrave  notablement.  Les  urines  sont  de  nou¬ 
veau  supprimées;  la  langue  et  les  lèvres  sont  recouvertes  d’un 
enduit  fuligineux;  la  peau  est  d’une  coloration  bronzée;  le 
pouls  devient  imperceptible,  la  respiration  s’accélère  et  s’embar¬ 
rasse;  l’intelligence  est  anéantie.  La  mort  survient  dans  la 
soirée. 

A  l’autopsie,  on  n’a  constaté  d’autre  lésion  qu’un  état  de  con¬ 
gestion  du  foie,  sans  altération  des  cellules  hépatiques,  le  ra¬ 
mollissement  de  la  rate  et  une  augmentation  de  volume  du  rein 
avec  injection  de  tout  l’organe  très-prononcée,  surtout  dans  la 


substance  tubuleuse ,  et  état  granuleux  des  cellules  des  deux 
substances. 

Les  symptômes,  comme  on  peut  le  voir  par  les  détails  qui 
précèdent,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  produisent 
en  géoéral  tous  les  composés  arsenicaux  ,  à  cela  près  toutefois 
des  symptômes  d’actioa  locale,  qui  ne  pouvaient  avoir  ici  leur 
raison  d’ètre.  C’est  le  type  de  l’intoxication  générale  d’emblée, 
de  l’intoxication  par  absorption  pulmonaire.  Oa  remarquera 
que  dans  ce  fait,  comme  dans  celui  qu’a  cité  Orfila ,  la  durée 
de  la  lutte  a  été  plus  longue  qu’elle  ne  l’est  en  général  dans  les 
empoisonnements  par  l’acide  arsénieux.  Le  chimiste  Gehlen 
n’est  mort  que  le  neuvième  jour  ,  et  le  malade  de  M.  Piorry  le 
quatrième,  tandis  que  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux,  la  mort  . arrive  le  plus  souvent  de  la  fin  du  premier 
au  troisième  jour. 

Le  traitement  offrait  ici  d?s  difficultés  particulières.  Que  faire 
en  présence  d’un  poison  contre  lequel  on  n’a  aucune  prise,  ni 
pour  l’expulser  ni  pour  le  neutraliser,  comme  quand  il  est  retenu 
dans  les  voies  digestives?  Les  lavages  à  grande  eau  répondaient 
sans  doute  à  une  indication  rationnelle  ;  mais  t’ expérience  nra 
que  trop  démontré  leur  insuffisance.  Nous  croyons  que  ce  serait 
le  cas ,  en  pareille  circonstance ,  d’essayer  Ja  médication  al¬ 
coolique  de  l’école  italienne,  dont  nous  avons  fait  connaître  dans 
le  temps  quelques  heureux  effets. 


Syphilis  infantile. 

Dans  la  Revue  du  17  octobre,  nous  avons  signalé  un  exemple 
de  simultanéité  des  accidents  primitifs  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis  chez  un  enfant.  M.  le  doeteur  Sieard ,(  de  Nice  ) 
nous  apprend  à  cette  occasion  qu’il  s’est  présenté  à  son  observa¬ 
tion  u a  fait  analogue  qui  nous  a  paru  également  digne  d’être 
mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  ne  fût-ce  que  pour  répondre 
à  l’appel  de  M.  H.  Boger.  Voici  le  fait  : 

M.  Sieard  est  appelé  dans  le  courant  du  mois  d’août  auprès 
d’un  enfant  de  sept  mois,  lymphatique  mais  bien  coùstitué,  at¬ 
teint  d’une  maladie  de  la  peau  siégeant  principalement  à  la 
pariie  supérieure  des  cuisses,  aux  organes  génitaux  et  aux  fesses. 
Sur  un  fond  rougeâtre  sé  montraient  des  croûtes  minces  e 
jaunes.  En  quelques  points,  les  derniers  atteints,  on  voyait,  au* 
centre  d’une  large  tache  rouge,  une  bulle  renfermant  de  la  sé¬ 
rosité  opaline,  et,  au  dire  de  la  nourrice,  les  croûtes  observéès 
provenaient  de  boutons  semblables  qui  s’étaient  percés  puis  des¬ 
séchés  sur  d’autres  parties;  surtout  à  la  région  cervicale  on 
voyait  des  taches  assez  étendues  de  roséole.  L  état  général  étai 
bon  ;.  il  n’y  avait  pas  de  fièvre;  l’enfant  tétait  bien  et  ne  parais¬ 
sait  pas  souffrir. 

Les  renseignements  recueillis  auprès  des  parents  n’apprirent 
pas  grand’chose.  L’enfant  s’était  bien  porté  jusque-là  ;  une  seule 
fois,  on  avait  remarqué  quelques  plaques  rosées  auxquelles  on 
n’avait  pas  attaché  d’importance,  et  qui  avaient  disparu  après 
quelques  bains.  La  maladie  ne  datait  que  de  quelques  jours  seu¬ 
lement. 

S'agissait-il  d’un  pemphigus  simple  infantile  ou  d’un  pem- 
phigus  syphilitique?  M.  Sicari  était porlé  à  admettre  cette  der¬ 
nière  supposition;  pourtant,  il  ne  trouvait  dans  les  antécédents 


LES  PHOTOGRAPHIES  MÉDICALES. 

A  M.  LE  DOCTEUR  E***. 

Mon  cher  ami, 

Vous  êtes-vous  quelquefois,  un  soir  d’hiver,  assis  devant  un  feu 
bien  flambant,  quand  les  vagues  réflexions  et  les  souvenirs  lointains 
bourdonnent  à  vos  oreilles  avec  une  persistance  plein  de  charme, 
vous  ê:es-vous  surpris  pensant  à  ees  grands  hommes,  morts  et  vi¬ 
vants,  qui,  Sont  la  gloire  et  la  fortune  de  tous  les  siècles  et  de  tous 
les  peuples?  Avez- vous  évoqué  ces  grandes  figures  et  essayé  de  re¬ 
faire  dans  votre  esprit  les  portraits  de  ces  hommes  illustres?  Oui, 
très-cerlainement.  Vous  rappelant  leurs  œuvres,  leurs  travaux,  tout 
plein  de  leurs  pensées,  vivant  un  instant  de  leur  propre  vie,  vous  les 
avez  vus  apparaître  avec  des  traits  fortement  marqués,  mais  non  pas 
toujours  parlaitement  vrais,  le  plus  souvent  embellis  et  plus  ou  moins 
Poétisés. 

Alors,  pour  avoir  une  comparaison  exacte,  pour  vous  assurer  de  la 
vérité  dé  vptre  idéal,  vous  avez  dû  plus  d’une  fois  recourir  à  leurs 
portraits  conservés  par  la  peinture  et  reproduits  par  le  burin.  Plus 
d'une  fois  votre  perspicacité  s’est  trouvée  en  défaut;  tel  que  vous 
supposiez  beau  était  laid  ;  tel  que  vous,  vous  représentiez  avec  des 
ùaits  nobles  et  majestueux  était  d’une  figure  commune  et  presque  tri- 
Tla,e!  celui-ci  était  contrefait;  celui-là  n’avait  pas  le  regard  d’aigle  que 
^ous  vous  plaisiez  à  lui  prêter  ;  au  lieu  d’un  front  vaste  et  largement 


développé,  vous  avez  pu  rencontrer  une  tète  pétîtë  et  déprimée.  Mais 
en  généial  vous  avez  dû  trouver  chez  tous  ces  grands  hommes  ia 
pensée,  ce  signe  incontestable  du  talent  et  du  génie. 

Ensuite  vous  avez  certainement  remercié  dans  voire  coeur  la  main 
plus  ou  moins  habile  à  qui  nous  devons  ces  traits  qui  fixent  l’homme 
et  permettent  souvent  d’un  seul  coup  d’œil  de  le  connaître  et  de  le 
reconnaître.  Ils  portent  pre.-que  tous  écrits  sur  le  front  le  signe  indé¬ 
lébile  de  leur  supériorité.  Prenez  au  hasard:  voyez  cette  tète  calme, 
s  grave ,  honnête ,  qui  respire  lé  vrai  courage ,  le  courage  tranquille  et 
jamais  en  défaut;  c’est  celle  du  bon  Larrey,  si  estimé  de  l’empereur 
Napoléon  Ier.  — r  Ce  front  puissant,  cette  majesté  du  visage,  ce  regard 
profond  et  penseur,  tous  ces  signes  du  génie  appartiennent  à  Cuvier. 
—  Avez  -  vous  sous  vos  yeux  la  magnifique  tête  de  Goethe,  aussi  re¬ 
marquable  par  la  noble  beauté  ,des  traits  que  par  la  finesse  et  la  pro¬ 
fondeur  de  l’expression  du  visage,  gâtée  cependant  par  un  peu  d’or¬ 
gueil?  —  Regardez  celle-ci  :  n’a-t-elle  pas  son  cachet  spécial?  Ces 
yeux  vifs,  ce  visage  un  peu  long,  ce  nez  fortement  accentué,  cette 
bouche  railleuse,  ce  menton  relevé,  toute  ce. te  physionomie  qui  sem¬ 
ble  se  moquer  de  vous  pendant  que  vous  la  regardez,  ne  l’avez-vous 
pas  déjà  reconnue?  c’ést  celle  de  notre  ami  Guy  Patin?  Et  ce  bon 
Ambroise  Paié,  si  fin  sous  ses  dehors  un  peu  campagnards?  Et  cette 
belle  tête  de- Vésale,  légèrement  idéalisée  par  la  peinture?  Et  cette 
autre  tête,  aussi  belle  et  plus  grande  encore  par  son  aspect,  Ta  tété 
de  Dupuytren  ?  N'est-ce,  pas  qu’il  est  heureux  qu’on  nous  ait  con- 
:  servé  les  traits  de. tous  ces  personnages,  illustres  à  divers  titres,  et 
que  nous  ne  pouvons  regarder  sans  émotion  et  sans  plaisir  ? 


Mais  si,  au  lieu  de  ces  hommes  prédestinés,  vous  aviez  sous  lés 
yeux  les  portraits,  aussi  insignifiants  que  les  originaux,  d’individus 
prétentieux,  je  le  veux  bien,  mais  sans  valeur  réelle,  de  Jacques,  de 
Pierre,  de  Timothée;  d’un  Marcus  ou  d’un  Tibéiiüs  quelconque  :  Que 
me  veulent;  diriez-vous,  tous  ces  vaniteux,  qui  ne  furent  jamais  rien, 
et  que  m’importent  les  portraits  de  ce  sot,  de  ce  glorieux,  de  ce 
bossu,  de  ce  camus,  de  ce  vaironl  Que  viennent-ils  m’apprendre? 
pourquoi  m’importunent- ils?  Au  feu  !  au  feu  I  Tout  au  plus  sont- ils 
bons,  par  celte  froide  soirée,  à  entretenir  le  brasier  de  ma  cheminée. 
Au  feu  !  au  feu  !  f 

Or,‘  je  vous  le  dis  en  vérité ,  nos  petits-neveux  pourront  se  chauf¬ 
fer  plus  tard  !... 

Je  passais  ce  matin  même  devant  la  porte  d’un  photographe  bien 
connu,  dont  les  ateliers  sont  situés  rue  Cadet ,  et  moi ,  qui  suis  un 
peu  photographe,  jè  devais  nécessairement  m’arrêter  à  la  porte  de  ce 
collègue;  mais,  grand  Dieu  !  en  ai-je  trouvé  là  de  nos  confrères  en 
médecine,  et  dans  toutes  les  poses  et  sous  tous  les  aspects,-  quelques- 
uns  fort  laids,  la  plupart  superbes  de  beauté.  Est-ce  que  par  hasard 
la  photographie,  qui  est  encore  si  jeune,  voudrait  faire  mentir  le  pro¬ 
verbe,  qui  dit  que  la  vérité  sort  de  la  bouche  des  petits  .enfants  ?  Sé- 
rail-elle  déjà  une  vile  flatteuse?  Il  ne  lui  riianquerait  plus  que  celà! 
Ce  que  j’ai  surtout  admiré,  c’est  la  physionomie ,  c’est  l’air  de  tous 
ces  bobs 'confrères  ;  de  dignes,  d’excellentes  gens  après  Tout,  nulle¬ 
ment  féroces,  ordinairement  tout  ronds  et  sans  prétention.  Celui-ci  a 
une  pose  olympienne  ;  cet  autre  croise  largement'  sès  bras ,  comme 
l’Empereur  ;  celui-là  vous  regarde  avec  un  air  de  matamore,  fort  ré- 


rien  qui  pût  expliquer  l’origine  de  la  maladie.  Le  père  et  la  mère 
niaient'ffvdir'  eu  aucunè  affection  vénérienne,  eîr  n’en  présen¬ 
taient  dn  reste*  pas  de  trace.  La  nourrice  était  saine.  D’un  autre 
côté,  l’enfant  avait  atteint  sans  accident  son  huitième  mois  ;  les 
muqueuses  'étaient  intactes;  il  n’y  avait  pas  d'Wÿxïs.  Notre 
confrère  résolût  donc  d’attendre  avaut.d’emploÿer  un  traitement 
spécifique,  é& il'  se  borna  à‘  prescrire  des  bains,  des  lotioDsémolr 
liantes.  L’enmntfne  lahhf^as  a  se  rétablir.  Mais  06“  rétablisse¬ 
ment  ne  fut  pasnde  longue  dprée. 

Le  10».  septembre  suivant  ,  le  petit  malade  présenta  de  nou¬ 
veau  les  mêmts  accidents.  La  peau  ,  dlum  rouge  un  peu  cuivré 
dans  les,  pain; s  attaqués,  présentait:  des  érosions,  des  ulcéra¬ 
tions;  la  muqueuse  pituitaire  étàit  ulçérée  et,dpnnait  lieu  à.  un 
écoulement  sahieux  peu  abondant  ;  les  ganglions  de  la  région 
cervicale  étaient'  engbi’gës  ;  sur  plusieurs  doigts-  l*i  d  fi  animation 
tnrpïrartüirr'aFl'ôSglrWait^ iHamfësW;-  à"  lï  partie  postérieure 
de  la  tête,  sur  l’occipital,  il  y  avait  une  exostose.  Cette  tumeur, 
de  la  grosseur  d’une  noix,  demi-molle,  donnait  une  sensation 
légère  de  fluctuation,  elle  paraissait;  indolente  et  ne  présentait 
ni  chaleur  ni  rougeur.  L’enfant  avait  un  peu  de  fièvre  ;  il  avait 
maigri  et  montrait  de  l’inquiétude. 

En  présence  de  ces  symptômes  nouveaux,  M.  Sicard  n’hésita 
pas  à  reconnaître  l’origine  syphilitique  de  la  maladie.  Il  prescri¬ 
vit  des  bains  avec  2  grammes  de  sublimé,  des  lotions  au  sublimé 
et  une  potion  contenant  1;  gramme  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Le  11  septembre,  il  y  avait  un  peu  d’amélioration  dans  l’état 
de  l’enfant.  La  teinte  rouge  des  parties  malades  avait  pâli,  et  en 
quelques  points  elle  avait  presque  disparu;  cependant,  la  chute 
des  croûtes  ayant  laissé  la  peau  ulcérée  en  plusieurs  endroits, 
M.  Sicard  fit  saupoudrer  avec  de  la  poudre  d’amidon  renfer¬ 
mant  1  gramme  de  précipité  blanc. 

Le  18,  l’état  général  était  meilleur.  L’écoulement  nasal  avait 
cesséiet  les  ulcérations  que  présentait  la  muqueuse  avaient  dis¬ 
paru  ;  il  n’y  avait  plus  d’onyxis.  La  peau,  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse  gauche  et  au  mollet  du  même  côté,  offrait  toujours  des 
surfaces  rouges  couvertes  de  croûtes  et  d’ulcérations.  La  tumeur 
occipitale  était  entrée  en  suppuration. 

Le  2  octobre ,  l’état  général  de  l’enfant  était  bon  ;  les  points 
ulcérés  de  la  peau  étaient  presque  entièrement  cicatrisés  ;  il 
existait  encore  quelques  taches  de  roséole ,  principalement  à  la 
région  cervicale.  (Continuation  des  bains  au  deuto-chlorure.  — 
Iodure  de  potassium,  0,20  centigrammes  par  jour  dans  du  lait 
coupé.) 

Depuis,  l’enfant  a  marché  rapidement  vers  la  guérison,  qui 
est  maintenant  complète. 

On  voit  iii  les  accidents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires 
exister  simultanément  sur  le  même  sujet.  Il  n’a  pas  été  possible 
de  remonter  à  l’origine  de  là  syphilis.  Etait-elle  acquise?  était- 
elle  héréditaire?  La  première  hypothèse  paraît  être  la  plus  pro¬ 
bable  ,  car  l’enfant  avait  déjà  sept  mois  quand  le  mal  s’est  ma¬ 
nifesté,  et  les  parents  étaient  indemnes,  du  moins  en  apparence. 
On  n’a  pu  constater,  il  est  vrai,  d’ accident  primitif.  Cependant, 
au  dire  de  la  nourrice,  l’enfant  avait  eu  mal  à  la  bouche,  et 
M.  Sicard  trouva,  en  effet,  sur  la  lèvre  inférieure,  les  traces 
d’une  ulcération  récente.  Ne  serait-ce  pas  là,  se  demande-t-il, 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  quelqu’un,  en  embrassant 
cet  enfant,  ne  lui  aurait-il  pas  inoculé  la  sypHilis  ?  Ce  qui  sem¬ 
blerait  encore,  corroborer  cette  opinion,  c  est  1  action  assez 
prompte  du  traitement  spécifique;.  Quoi  qu’il  eu  soit,  ce  n’est  là 
qu’une  hypothèse,  et  l’étiologie  reste  dans  ce  cas  fort  obscure. 

Le  fait  montre  aussi  la.  difficulté  que  présente  quelquefois  le 
diagnostic  de  la  syphilis  infantile.  Ici  elle  avait  d’abord  les  ap¬ 
parences  d’un  pemphigus  simple,  et  l’idée  que  l’affection  fût  d’o¬ 
rigine  syphilitique  paraissait  tout  d’abord  devoir  être  rejetée  par 
la  nature  des  renseignements,  qui  semblaient  écarter  toute  pos¬ 
sibilité  d’infection. 


Ulcération  à  la  marge  de  l’anus. 

On  ne  trouve  plus  guère  dans  les  livres  classiques  qu’une 
seule  espèce  d’ulcération  à  la  marge  de  l’anus  ,  décrite  un 

créatif  en  pareil  lieu;  l’un  se  fait  peindre  de  profil,  parce  qu’il  a  un 
nez  bien  fait  ou  q.u’ü  le  croit  ;  quelques-uns  ont  les  cheveux  au  vent, 
çomms  si  l’expression  que  vous  connaissez  bien  ,  le  souffle  du  genie  , 
n’était  plus  upe  métaphore  ;  enfin,  il  y  en  a  de  gravement  empaquetés 
dans  un  costume  officiel?  couverts  de  broderies,  enguirlandés  de  pal¬ 
mes,  pour  que  nul  n'ignore  qu’ils  sont  un  des  plus  beaux  ornements 
de  la  Sopiété...  savante  qui  a  l’honneur  de  les  posséder  dans  son  sein. 

Quelques-uns  de  ces  beaux  portraits  (beaux  comme  travail  photo¬ 
graphique  surtout)  portent  sur  une  bande  l’inscriptiqq  suivante  :  Por¬ 
trait  du  docteur  X...,  du  docteui;  Z...,  du  docteur  Y...  D’autres,  plus 
modestes  ou  plus  orgueilleux,  ne  portent  pas  de  nom;  sur  aucun 
(Peux,  je  nfempr.es.se  de  le  constater ,  je  n’ai  vu  ni  le  nom  de  la  rue 
ni  le  numéro  de  la  maison.  Je  ne  sais  pas  au  juste  si  Mangin,  le  beau 
marchand  de  crayons,  indique  sur  ses  cartes  sa  demeure  et  sa  pro¬ 
fession.  Je  l’espère.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  pu,  mqi  qui  suis  du  mé¬ 
tier,  mettre  l’éliq.ueile  au  bas  de  chaque  figure,  et  sij’ai  été  un  peu 
étonné  de  la  célébrité  de  tel  ou  tel,  jo  me  suis  senti  cependant  extrê¬ 
mement  fialt,é  dans  mon  amour-propre.  Sans  doute  ce  n’est  pas  tout 
à  fait  comme  lorsqu’on  regarde  la  coloqne  ,  mais  enfin  cela  ne  laisse 
pas  que  d’être  fort  agréable  d’appartenir  à  un  corps  où  il  y  a  tant 
d’iiommes  célèbres  destinés  à  vivre  dans  la  postérité  la  plus  éloignée... 

Ah  !  peste,  et  si  cette  postérité  hargneuse  ou  injuste  allait  faire  du 
feu  avec’ tous  ces  supeibes  portraits  de  nos  grands  docteurs  con¬ 
temporains  1  Préservez- les  de  ce  malheur,  ô  grand  Esculape!  et  nous 
aussi  1 

p'u  somme,  cette  exhibition  de  la  rue  Cadet  est  cependant  faite 


peu  longuement.  La  fissure  à  l'anus,  depuis  Boyer,  est  devenue 
une  espèce  d’ulcère  à  part ,  qu’on  a  beaucoup  vu  depuis  lui  et 
qui  est  plus  rare  maintenant.  Eu  revanche ,  on  rencontre  plu¬ 
sieurs  espèces  d’ulcérations  à  l’anus,  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
de  rentrer  dans  sa  description.  Ce  qui  avait  frappé' liespiit  de 
Boyer  est  néanmoins  très-vrai,:  la  contracture  du  sphincter 
coïncide  avec  certaines  ulcérations  de  l'anus,  ou  au  moins  existe 
pendant  une  certaine  période  dé  letir  évolution. 

Voici  l’histoire  d’une  ulcération  comme  on  en  voit  beaucoup, 
f  qui  a  présenté  à  un  moment  les  caractères  de  la  fissure  à  l'anus 
*  téllé  qlfelle  est  admiSe  éntiore  àéjouril  hui  ,  et' dont  fietaf  actuel' 
ne  saurait  être  mis  au  nombre  des  espèces  de  fissures  à  l’anus 
telles  que  les  représentent  les  premières  idées  de  Boyer. 

Un  maçon ,  dgé' qîiaraéte  a.ns;,  est.  entré  il  y  a  quelque 
temps  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  soupçonné  de  porter  une 
ulcérationrà  l’anus  de  la  nature  des  cancroïdes-.  Le  malade-  était 
en  observation  lorsque  le  professeur  a  repris  son  service. 

Il  y  a  deux  ans ,  le  malade  était  atteint  d’hémorrhoïdes  qui 
avaient  formé  une  tumeur  à  la  partie  postérieure  de  la  marge 
de  l’anus;  une  opération  a, été  faite;  la  tumeur  a  été  détruite 
par  un  caustique.  Après  ce  traitement  lès  hémbrrrioïdes  ont  été 
bien  guéries.  Les  selles  avaient  lieu-  régulièrement  et  sans 
douleur. 

Mais  il  y  a  cinq  mois,  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  vives 
pendant  la  défécation  et  plusieurs  heures  après';  il  n’aüait  à  la 
gardè^robe  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  et  il  lui  est  arrivé 
plusieurs  fois  de  trouver  du  sang  dans  ses  matières.  Peu  à  peu 
une  ulcération  s’est  agrandie  ,  le  malade  a  commencé  à  en 
suivre  lui-même  les  progrès,  et  il  est  entré  à  l'hôpital. 

Une  ulcération  allongée,  parallèle  au  pli  de  l’anus  ,  à  bords 
taillés  à  pic  dans  un  tissu  dur,  rougeâtre ,  d’une  étendue  de 
5  millimètres  en  largeur  et  remontant  assez  haut  dans  le  rec¬ 
tum,  a  été  constatée;  elle  était  très-douloureuse  au  toucher  et 
elle  laissait  suinter  quelques  gouttelettes  de  pus.  Malgré  la 
douleur  que  le  doigt  provoquait  en  passant  sur  l’ulcération,  il 
n’y  avait  pas  de  contracture  du  sphincter.  Les  selles  étaient 
assez  douloureuses,  elles  s’effectuaient  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

La  santé  générale  du  malade  n’était  pas  altérée ,  et  dans  ses 
antécédents  on  ne  trouvait  ni  le  vice  scrofuleux  ni  le  vice  sy¬ 
philitique. 

L’étendue  de  l’ulcéfation ,  ses  bords  durs,  l’absence  de  con¬ 
tracture  du  sphincter,  légitimaient  eu  partie  le  diagnostic  porté 
en  dehors  de  l’hôpital.  M.  Velpeau  ,  bien  qu’il,  se  crût  fondé  à 
admettre  une  ulcération  simple,  à  cause  de  la  suppuration  fran¬ 
che  de  l’ulcère,  a  résumé  son  diagnostic  et  a  prescrit  une  pom¬ 
made  composée  avec  l’onguent  de  la  mère  et  le  calomel  ;  de 
l’effet  de  ce  topique,  dont  l’action  est  immédiate  dans  les  ulcé¬ 
rations  simples,  devait  résulter, un  diagnostic  certain. 

Quatre  jours  après  les  applications  de  cette  pommade ,  les 
bords  de  l’ulcère  étaient  ramollis ,  l’introduction  du  doigt  dans 
l’anus  était  moins  pénible,  et  les  selles  s’étaient  effectuées  avec 
moins  de  douleur. 

Aujourd’hui  l’ulcération  est  en  voie  de  réparation  ;  depuis  huit 
jours  elle  a  diminué  presque  de  moitié. 

Que  l’üle?ration  de  ce  malade  soit  la  cicatrice  delà  cautérisa¬ 
tion  qui  a  élé  faite,  ou  que  ce  soit  une  ulcération  nouvelle, 
c’est  ce  qu’il  est  difficile  de  préciser.  Mais  au  moins  il  est  évi¬ 
dent  que  la  syphilis  n’a  joué  aucun  rôle  pour  sa  production.  Il 
était  du  reste  rationnel' dé  le  supposer;  Boyer  lui-mêine  a  fait 
justice  des  vieilles  opinions  qui  attribuaient  à  la  syphilis  presque 
toutes  les  ulcérations  de  l’anus.  Une  autre  raison  invoquée  éloi¬ 
gnait  encore  cette  idée  ;  il:  est  reconnu  que  les  syphilides  de 
l’anus  ne  s’accompagnent  pas  de  dbuleurs  vires.' 

Le  malade  a  eu  pendant  un  certain  temps  des  douleurs  en 
allant  à  la  selle,  douleurs  qui  se  prolongeaient  après  la  déféca¬ 
tion.  Il  a  eu  de  petites  hémorrhagies.  A  ce  moment,  on  pouvait 
dire  qu’il  y  avait  réellement  fissure  à  l’anus  ;  Boyer  rapporte 
deux  observations  où  l’ulcération  existait  après  une  opération 
pratiquée  sur  des  hémorrhoïdes,  et  entre  deux  tumeurs  liémor- 
rhoïdaires. 

Mais  dans  l’état  où  le  malade  a  été  trouvé  à  l’hôpital ,  les 


avec  une  certaine  pudeur  ;  on  se  gêne  moins  dans  d’autres  lieux  ,  et 
à  l’heure, qu’il  est  Paris  est  réellement  infecté,  sous  le'  nom  de  por¬ 
traits-cartes,  d’un  tas  de  vilenies  où  malheureusement  les  docteurs  ne 
brillent  pas  parleur  absence  ,  au  contraire  1...  Ici ,  par  exemple  ,  les 
noms  ne  manquent  jamais;  l’adresse  viendra  bientôt,  non  pour  tous, 
mais  pour  quelqpes-uns. 

Je  ne  vous  demande  pas,  mon  cher  ami,  si  vous  avez  vu  ces  ex¬ 
positions  ;  elles  sont  faites  pour  être  vues;  à  quoi  serviraient- elles 
sans  cela  et  quel,  profit,  en  retirerait  on  ?  Mais  puisque  vous  les  avez 
vues,  je  suis  sûr  que,  comme  moi,  vous  avez  été  scandalisé.  Que  font 
là,  je  vous  le  demande,  toutes  ces  nullités  orgueilleuses,  aussi  fades 
que  vaines?  Qu’est-ce  que  ce  petit  homme  à  qui  je  ne  connais  pas 
d’autre  mérite  qu’uue  prétention  excessive  et  un  rare  esprit  d’intri¬ 
gue?  Je  crois,  Dieu  me  pardonne  f  qu’il  a  réussi  à  se  faire  décorer. 
Regardez-moi  un  peu  ce  gaillard;  vous  l’avez  connu  dans  votre  jeune 
temps,  il  faisait  des  cours  à  l’Ecole  pratique;  ne  pensez-vous  pas 
qu’il  figure  convenablement  dans  une.  galerie  d’hommes  célèbres?  Et 
cet  autre  qui  se. croit  un  phénix  parce  que  la  brigue,  la  camaraderie 
et  une  persistance  ennuyeuse  l’ont  poussé  à  un  poste  qu’il  est  incapa¬ 
ble  d’occuper.  Laissons  ceux-là  deviner  ce  qu’ils  cherchent,  je  sou¬ 
haite  qujils  ne  le  trouvent  pas. 

A  cô.é  d’eux,  vous  remarquez  nos  maîtres,  les  princes  de  la  science  I 
des  professeurs,  des  académiciens.  Ceux-là,  je  ne  suis  pas  lâché  que 
le  pinceau,  la  gravure  et  même  la  photographie  en  conservent  les 
traits.  Il  y  en  a  que  j’aime,  que  j’eslime  et  que  je  prise  pour  de  fort 
savants  hommes.  Je  voudrais  les  voir  figurer  dans  une  galerie  conve- 


signes  de  la  fissure  à  l’anus  manquaient.  Il  souffrait  seulement 
eu  allant  à:la  selle, r  ë’t;  pendant  qu’on  lW  ititfëflfâyh?  le  doigt 
dans  l’anus.  Ce  né  sont  pas*  là  les  càiaéïërês  kbsignés  à  la  fissura 
à  l’anus  ;  ce  sont  les  caractères  d’une  ulcération  simple,  doulou¬ 
reuse  corrmie  toutes  lés  plaies  en  suppuration. 

La  contracture  n’existait  pas  ;  Blandin  et  M.  Servez  de  Ché- 
goiri  auraient  dit  que  celà' tenait’ au  siège  meme  db  la  fissure, 
car  cés"  deux  auteurs  pensaient  que  les'  ulcerWons  qui  siègent 
au-dessous  du  niveau  du  sphinçterne  sont. pas  accompagnées  de 
contracture,  tgndis  que  celles. qui,  siègent  au.ni.v.eau  dp  muscle 
et  au-dessus  sont  toujours  compliquées  de  contracture  ;  mais  ici 
la  théorie  eût  été  en  défaut. 

Le  traitement  qui  a  été  employé  est.  une  application  de 
celui'  qui;  est  dirigé  contre  l’ ulcération’ en général,  les" topiques 
maturafifs  destinés  à  faire  bourgeonner  ^ulcération.  À'vaht  qae 
SoyeF  eût  pfojposé  et  mis'  à"  éxecution  la-  section “dôFspbîncter 
sur  l’ulcération  ou  dans  le  voisinage ,  Chopart  avait  eu  recours 
à  f  introduction  de  mèches.  Depüis,  Recamier,  sous  l’inspiration 
de  là  théorie  de  Boyer,  a  imaginé  le  massage  cadencé.  Apres  ce 
dernier,  lçs  chirurgiens  se  sont  bornés  à  traiter  dans  la  fissure, 
non  pas  une  maladie  constituée  par  deux  éléments;  la  fissure  et 
la  constriction  du  sphincter  ,  mais  bien  une  ulcération  plus  ou 
moins  compliquée  de  callosités  et  de  constriction  du  muscle 
sous-jacent.  Les  topiques,  irritant?.,,  les  cautérisations  ont  été 
employés.  Il  n’était  plus  question  de  fissures  sans  fissure, 
c’est-à-djre.  de  contracture  du  sphincter  sans’  ulcération ,  telles 
que  les  avait  décrites  Boyer. 

M.  Velpeau  emploie  plusieurs  procédés  opératoires  pour  les 
ulcérations  à  la  marge  de  fanus  :  lorsque  l’ulcération  est  linéaire 
et  qu’iiy  a  contracture  du  sphincter  ,  il  excise  la  fissure  sans 
toucher  au  muscle.  Mais  il  n’a  recours  à  cette  manœuvre  chi¬ 
rurgicale  que  si  les  mèches  enduites  de  pommade  avec  Fonguent 
de  là  mère  sont  restées  sans  effet,  soit  parce  que  les  malades  ne 
peuvent  supporter  la  présence  de  la  mèche,  soit  parce  que  l’ul- 
céràtibn  n’est  pas  en  contact  direct  avec  là  mèche.  Enfin ,  et 
comme  cela  a  été  fait  chez  le  malade  dont  il  est  question,  alors 
que  l’ulcéràtibn  s’est  agrandie,  que  la  contraciure  n’existe  plus, 
tout  le  traitement  est  borné  à  des  applications  directes  d’une 
pohlmade  propre  à  modifier  la  surface  de  l’ulcère  et  à  y  faire 
ilaltre  des  bourgeons  charnus;  dans  certains  cas  seulement,  il  a 
recours  à  la  cautérisation. 


Une  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  à  l’HÔ- 
tel-Dieu  ,  a  présenté  récemment  un  cas  très-curieux  de  kyste 
hydatique  suppuré  du  fuie,  ouvert  simultanément  dans  l’intestin 
grêle  et  dans  la  plèvre,  et  ayant  donné  lieu  à  une  pleurésip 
suraiguë  consécutive  qui  a  déterminé  la  mort.  Nous  publierons 
prochainement  cette  observation,  qui  peut  donner  lieu  à  des 
considérations  cliniques  d’un  très  grand  intérêt. 


Au  sujet  de  l’observation  de  paralysie  du  nerf  facial  au  dé¬ 
but  de  la  syphilis,  publiée  dans  la  Revue  du  10  octobre,  nous 
avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Gros ,  contenant,  quel¬ 
ques  réflexions  sur  cette  observation.  Nous  publierons  cette 
lettre  dans  la  prochaine  Revue. 


DE  L’HYDROPISIE  SCARLATINEUSE  DE  BRIGHT 

et  de  son  traitement. 

Après  avoir  établi  l’étiologie,  la  pathologie,  le  diagnostic  et  les 
complications  de  l’œdème  qui  survient  à  la  suite  de  la  scarla¬ 
tine,  M.  le  docteur  Hamburger  expose  ses  vues  sur  le  traité 
ment  qui  lui  a  paru  le  meilleur  dans  une  pratique  de  vingt-six 
ans. 

Il  rejette  avec  insistance  la  digitale,  qu’il  regarde  comme 
nuisible  dans  l’hydropisie  scarlatineuse.  Elle  rend  l’urine  san¬ 
guinolente,  et  quand  cette  dernière  circonstance  existait  déjà, 
l’urine  devient  plus  foncée  et  presque  noire.  De  plus,  la  sècréj 
tlon  urinaire  se  trouve  diminuée,  et  là  où  il  n’existait  qu’ûh 


nable  et'digne;  mais,  mon  Dieu  !  qù¥  vofit-ilk  faire dàns’cet'té galère? 

Et  quelle  compagnie,  Seigneur  I  pour  des  hommes  graves  et  sérieux! 
Le  hasard:  se  plaît  à  de  singuliers  rapprochements';  Le-  docteur ..., 
un  des  hommes  les  plus  laids  de  France ,  se  trouvait  l’autre  jour 
entre  deux  portraits  représentant  lès  deux  plus  jolies  actrices  de  Paris. 
—  Le  docteur  ...,  cet  homme  chagrin  et  qui  a  toujours  Pair  de  mau¬ 
vaise  humeur,  semblait  contempler  avec  envi'e  la  jambe  la  mieux  faite 
de  la  fille  la  plus  décolletée  de  France.  —  Un  académicien,  bï'èrt  connu 
de  vous,  étalait  ses  larges  palmes  aux  yeux  d’un  charmant  gamin, 
qui  semblait  lui  faire ,  avec  son  nez  et  sa  main,  ce  geste  caractèrisU* 
que  qui' semble  dire....  tout, ce  que  vous  voudrez.  —  Le  vieux  doc¬ 
teur  paraissait  fort  occupé  à  lorgner  une  Rigolboche  quelconque  lan¬ 
cée  à  fond  de  train  dans  les  plus  excentriques' fantaisiès  chorégra¬ 
phiques...  —  Encore  un  coup,  que  vont-ils  faire  dans  cette  maudite 
galère  ?  —  Certes,  n’espérez  pas  que  je  le  dise,  ma  pluma  se  refuse¬ 
rait  à  écrire  toute  ma  pensée. 

Je  crois  bien  que  la  vanité  est  le  principal  mobile  ;  mais,  en  vérité; 
je  ne  vois  pas  ce  qui  peut'  tant  flatter  le  superbe  docteur...  que 
hasard  avait  placé  l’autre  jour  entre  le  suisse  de  Notre-Dame,  un 
homme  superbe  !  et  le  bedeau  de  Saint- Germain  l’Auxerrois,  un  grand 
homme  inconnu  sans  doute  I  . 

Ah  !  si  ces  petits  morceaux  de  papier  pouvaient  parler,  si  ces  vilains 
portraits  pouvaient  nous  dire  ce  que  pensaient  le3  originaux  au  mo¬ 
ment  où. ils  se  faisaient  ainsi  photographier,  que  de  choses  nous  ap¬ 
prendrions,  les  unes  comiques ,  les  autres  ridicules ,  quelques-unes 
honteuses!  Et  d’abord,  conslatons  que  plusieurs  ne  diraient  rien,  » 
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gjtnple  œdeme ,  on  voit  bientôt  apparaître  des  exsudations  dans 
toutes  les  cavités. 

L’auteur  rejette  ffussi  les  autres  remèdes  connus  sous  le  nom 
je  diurétiques  :  scille  ,  caïnca ,  nitre ,  acétate  de  potasse  ,  etc. 
L’irritation  gastro-intestinale  qui  accompagne  presque  toujours 
la  maladie ,  augmente  sous  l’influence  de  ces  médicaments , 
0u  se  déclare  si  elle  n’existait  pas. 

Une  substance  dont  M.  Hamburger  se  loue  beaucoup  dans  le 
traitement  de  la  maladie  de  Bright  ordinaire,  c’est  le  vinaigre  ; 
U  le  donne  à  la  dose  de  4  à  6  onces  (120  à  200  grammes)  dans 
les  vingt-quatre  heures,  suffisamment  étendu  d’eau.  Mais  dans 
la  maladie  de'  Bright  qui  fait  suite  à  la  scarlatine ,  il  n’en 

obtenu  qu’ exceptionnellement  de  bons  effets.  Il  ne  faut  pas 
n0n  plus  compter  sur  les  acides  minéraux,  l’iodure  potassique 
et  les  ammoniacaux.  Les  bains  chauds  ne  lui  ont  pas  non  plus 
donné  de  résultats. 

Voyant  que  les'  méthodes  préconisées  restaient  sans  effet , 
jf.  Hamburger  s’est  borné,  pendant  un  certain  temps,  à  la 
ïnétpâé  ex pectkhte',  jusqu’au  moment  où'  il  eut  recours  à  la 
quihiüe.  Il  dit  avoir  obtenu  de  ce  médicament  lès  résultats  les 
plus" avantageux.  Peu  dé  temps  après  son  emploi;,  l’excitation 
fébrile  du  stade  subaigu  diminue  ét  cessé  ;  Déxcrétibif  de  l’u¬ 
rine  augmente ,  ce  liquidé  devient  plus’ clair  ,  les  exsudations 
se  résorbent,  des  abcès  même  déjà  formés  disparaissent,  l’appé¬ 
tit  revient,  et  avec  lui  le  repos  et  les  forces.  Seule,  l’albu¬ 
mine  persiste  longtemps  encore  dans  les  urines. 

L’autêur  a  donné  la' quinine  dans  47  cas  graves;  dans  44,  l’a¬ 
mélioration  est*  survenue  au  bout  de  quel'qüés’ jbhrs.  Dana  trois 
cas  seulement ,  la  quinine  n’a  exercé  auCûné'  influence  ni  en 
bien  ni  en  mal  sur  la  marche  delà  maladie. 

Les  doses  auxquelles  la  quinine  est;  administrée  sont  de 
1  grain  1/2  à  2  grains  (7  à  10  centigr.)  deux  fois  par  jour  pour 
les  enfants,  et  de  3  à  4  grains  (15  à  20  centigr.)  également  deux 
fois  par  jour  pour  les  adultes.  (Gaz.  mèd.  de  Paris.) 


CYSTICERQUES  DANS  LE  CERVEAU. 

Une  domestique,  âgée  de  quarante  ans,  avait  eu  depuis  son  en¬ 
fance  des  convulsions  de  diffërehteS  formes ,  dès'  céphalalgies  obsti¬ 
nées  et  violentés.  Dâüs  1er  derniers'  temps  ,  ses'  factiliêà  iritëllec- 
t"elle°  toujours  assez  peu  développées,  paturerit  encore' plus  obtu¬ 
ses.  Devenue  lente,  inerte,  paresseuse,  elle  tomba  finalement: dans  le 
coma,  et  fut  portée  à  l’hôpital,  où  elle  mourut  quelques  heures  après 
son  entrée. 

Autopsie.  —  La  tension  des  méninges  et  l’effacement  des  circon¬ 
volutions  annonçaient  l’existepce  de  corps  étrangers.  On  trouva,  en 
effet,  une  quantité  considérable  de  cysticerques  dans  divers  points 
delà  masse  cérébrale,  principalement  dans  les  hémisphères  ,  au  mi¬ 
lieu  de  là'subsiarice  grise  des  Circonvolutions.'  On  h’én  tr'oiivâ  ni  dans 
là'protubéfance;  ni  dans  le;  ceréeiet,  ni  dans  la  moelle. 

Une  bourse  fibreuse,  unie  intimement’ au  tissu  cérébral',  entourait 
chaque  parasite.  Autour  dm  quelques-uns-,  la*  substance'  Cérébrale 
était  saine  ;  autour  d'autres ,  elle  était  ramollie-,  de  couleur  rose 
ou  rouge  jaunâtre. 

/  Nous  omettons  la  description  microscopique  qui  a  démontré  dans 
ces  parasites  les  caractères  du  cysticercus  cellulosœ  hominis. 

~  '  1  (Gaz.  med.  ital.  prov.  Venete,  et  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M;  Costé;  profesSeurià  l’Ecole'  secondaire  de  médecine  de  Marseille, 
membre  correspondant  dé  ia  ëocië.ié  dé  chirurgie,  adresse  un  relevé 
statistique  de  toutes  les  opérations  qu’il'a  faites  dans  son  service  de¬ 
puis  l’année  1857.  jusqu’à  1863,  et  qui  lui  ont  servi  de  sujet  dans  ses 
leçons  cliniques.  (Remer ci  ment  s.) 

—  m.  morel-lavallée.  M.  Coste  nous  a  donné  la  relation  d’un 
cas  de  tumeur  fibreuse’ 'du  cou  se  prolongeant  derrière' le  sternum.  Je 
me  rappelle  avoir  opéré  avec  Gerdy  une  tumeur  de  ce  genre',  qui  se 


'copie  ne  pouvant  pas  évidemment  penser  plus  que  le  modèle.  Mais 
d’autres  nous  crieraient  :  Moi,  je  suis  orgueilleux  et  jeveuxque  toute- 
la  terre  me  connaisse;  moi,  je  suis  possédé  de  l'amour  de  l’or,  et, 
q'ùoiqiiè  j'en  gàgrie  béâuCoùp ,  jlemploie  ce  moyen  pour  en  gagner 
davantage;. moi,  je  me  juge  un  très-illustre  personnage,1' èt  je  né  peux 
]»sne  pas  figuierdans  une  galerie  des  célébrités  contemporaines  ;  mol, 
jesùis  beau,  bien  fait,  d’agréable  tournure,  et  je  veux  que  tout  le 
inonde  le  sache  et  le  dise  ;  moi ,  je  fais  comme  mon  c’dnfière,  car.  je 
vaux  autant  et  plus  que  lui.  Nul  ne  se  dit. que  ces  sentiments-là  sont 
mauvais,  qu’il  n’est  pas  à  sa  place,  côte  à  côte  avec1  des  filles  et  des 
'bateleurs,  et  qu’il  ouvre ,  par  son  exemple,  la  porte  à  bien  des  abus, 
«U  sè  précipiteront  bientôt  une  foule  de  gens  qui  n’aiment  rien  tant 
que  le  son  de  la  grosse  caisse. 

Et  là  dignité  médicale  !  croit-on  qu’elle  gagne  beaucoup  à  ces  exhi¬ 
bitions  dennardi-gras  ?  Et  le  mé.decin,  n’a-t-il  donc  rien'de  mieux  à 
faire  qu’à  passer  sous  l’objectif-  de  la:  chambre  noire,  entré  là  belle 
Provençale  et  une  Aline  décrépite  ?- Comment  veut-on  que  l’on  ait 
pour  nous  un  bien  grand  'respect,1,  si  hbusfaisons  litière  dé  notre 
dignité,  si  nous  coulons'  ainsi "les* rues  en  compagnie  des  filles  de 
mauvaise  vie,  qui  étalent  leur  personne  pour  que  ceux  qui  y  ont 
quelque  intérêt  sachent  bien  qu’elles  ont  perdu  toute  pudeur?  Je  sais 
bien  qu’il  y  a  quelques,  réponses  à  celte  question.  La  compagnie  n’est 
Pas  toujours  aussi  mauvaise,  et  les  princes,  les  hommes  politiques, 
les  liuérateurs,  les  artistes ,  et,  ccnt  fois  hélas  I  les  ministres  dé  Dieu 
6ux-mêmes,  tiennent  une  gr  ande  place  dans  cette  étrange  exhibition  ! 
Ne  sont-ce  pas  là  des  modèles  bons  à  imiter  ? 


prolongeait  dans  l’aisselle  et  contractait  adhérence  avec  la  face  pro¬ 
fonde  dé  fomoplàle  ;'  elle  était  traversée  par  les  vaisseaux.  L  ablation 
en  fut  pénible',  et  nous'eùnflès  beaucoup  de  peine  à  isoler  la  tumeur 
des  vaisseaux  axillaires,  sur  Lesquels  il  fut  nécessaire  de  jeter  une 
ligature/  Le  mal&de  mourut ,  etlà T'autopsie  nous  trouvâmes  un  vaste 
abcès  s’étendarit'jùsqû’àù  bas  des  médiastins.  Cette  suppuration  était 
la  conséquence-'  dèé  tiraillements  exercés  sur  le  tissu  cellulaire  de 
Faisselle. 

—  M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M.  Duboué,  de  Pau,  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Remarques  sur  Yênploi  de  quelques ' modifications  de 
la  suture  dans  l’op^rdtiori  de  là  fistule  vèsicovàginàle par-  U  procédé 
américain. 

M.  Duboué,  dit  M.  Depaul,  d  conquis  à  Pau,  en  quelques  années,  une 
position  chirurgicale  assez  importante  pour  avoir  pü’ opérer  déjà  cihq 
fistules  vésico-vagiiiales.  C’eSt  la  relation  de’ ces  cinq  cas  qu’il  donnedans 
son  travail  que  j’ai  lu  et  qui  m’a  paru  remarquable  à' plus  d’ün  titre. 
M.  Duboué  propose  une  modification  dans  l’avivement  et  un. procédé 
ingénieux  de  suture.  Je  signalerai  surtout  l’observation  dans  laquelle 
l’oblitération  de  l’urèthre  a  nécessité  l'emploi  d'un  instrument' spé¬ 
cial.  Enfin,  je  rappellerai  que  M.  Duboué  nous:  a  déjà  adressé’ d’im¬ 
portants  travaux.  (Commissaires;  MM.  Richet,  Houel,  Trélat.) 

—  M.  FOUCnER  présente,  au  nom  de  M.  Monteil,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Mende,  une  observation  d’extraction  d’un  Corps  étranger  in¬ 
troduit  dans  là"  vessie/  (Rapporteur,  M.  Foucher.) 

—  M.  Lizé;  dü'Mans,  adresse  les  deux  observations ’suivâiites  : 

Bec-de-lièvre  compliqué  d’écartement  de  la  voûte  palatine  et  de 
division  du  voile  du  palais  ;  opération  pratiquée  avec  succès. 

Obs.  Ire.  —  Enfant  du  sexe  masculin,  né  à  la  Maternité-  du  Màns 
le:10  février  1863.  Il  offre  du  côté  droit  un  bec-de-lièvre  qui’  divise 
lq  lèvre  dans  toute  sa  hauteur  jusqu’à  la  narine  correspondante.  La 
lèvre  est  adhérente  à  la  gencive  à  uné  certaine  distance  des’bords  de 
la  solution  de  continuité,  de  sorte  qu’on  voit  enlre  ces  bords  Une  por¬ 
tion  de  la  gencive  et' du  bord' alvéolaire*  La  voûte  et  le  voile  du  pa¬ 
lais,  largement  séparés,  laissent  apercevoir  l’intérieur  des  fosses  na¬ 
sales  par  une  fente  qui  peut  recevoir  l’extrémité  de  l’indicateur.  En 
arrière  du  bec-de-lièvre" existe  sur  la  gencive  un  sillon  vertical  qui 
marque  le  point  où  la  partie  latérale  de  la  mâchoire  se  réunit  avec 
la  partie  médiane  représentée  par  l’os  incisif. 

Le  14  février,  au  matin,  j’opère  l’enfant  par  le  procédé  de  mon 
maître  et  ami  le  docteur  Mirault  (d(Angers).  Après  avoir  détaché  la 
lèvre  de  la  gencive  par  de  petites  incisions,  j’avive  le  côté  droit  de 
ia  solution  de  continuité,  et  je  taille  sur  le  côté  gauche  un  lambeau 
qui'demeure  adhérent  au  bord  libre  delà  lèvre;  l’incision  verticale 
est  réunie  par  deux  points  de  suture  entortillée,  et  le  lambeau  est  fixé 
par  un  point  de  suture  simple  sur  Ja  partie  avivée  du  bord  libre  dp  la 
lèvre. 

L’enfant  est  confié  à  une  infirmière,  qui  le  tient  constamment  sur 
les  genoux  ou  dans  les  bras,  lui  donne  le  biberon  quand  il  s’éveille 
et,  lui  rapproche  les  joues  avec  les  doigts  sitôt  qu’il  crie,  afin  d'éviter 
les, tiraillements  de  la  lèvre.  Bon  sommeil. 

Le  1.7,  au  matin,  l’épingle  supérieure  est  enlevée  avec  le  point  de 
suture  simple,  et  une  légère  couche  de  collodion  est  appliquée  sur  les 
fils  de  la  suture. 

Le  20,  au  soir,  la  dernière  épingle  est  retirée  et  une  seconde  cou¬ 
che  de' collodion  est  mise  sur  lés  fils  pour  soutenir  la  cicatrice. 

Le  22,  c’est-à-dire  le  neuvième  jour  après  l’opération,  la  cicatrice 
est  très-solide.  La  naririe'droite,  correspondànt  à  la  division  du  bec- 
de-lièvre',  ési  fermée 'par  l’aile  du  nez,  qui  se  trouvé  aplatie  et  légè¬ 
rement  abaissée.  Il  est  inutile  de  remettre  céné  narifiè  en  riîeillëur 
état,  elle  s’y  replace  sous  l’influence  de  la  suture  labiale.  Ce  succès  fut 
constaté  par  mon  honorable  confrère  le  Dr  Voisin,  chargé  du  sérvicé 
de  médecine  de  l’Hôtel-Dieu. 

Depuis  bientôt  neuf  mois  l’enfant  est  à  Ecomroov,  entré  les  mains 
d’une  nourrice  très-soigneuse,  et  il  est  magnifique;  mais,  contre  mon 
espérance)  j’ai  constaté' tout  dernièrement  que  la  division  palatine' 
n’àvàit  pas  sensiblement  diminué. 

Il  est  bon  de  rapprocher  ce  cas  heureux  de  ceux  qui  ont  été  signa¬ 
lés  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM .  Depaul,  Desormeaux,  Giraldèset  ' 
Cbassaignac.  Il  montre  une  fois  de  plus  que  l’ep'ératioh  du  bëc-de-' 
lièVre  pëtit  êtrê  fafte  avantàgéüsèment,  peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance,  lors  même  que  celui-ci  est' compliqué  de  division  palatine. 

Obs.  H.  —  Diarrhée  incoercible  pendant  la  grossesse  ;  accouchement 
prématuré  artificiel  terminé  avec  succès. 

Mme  P...;  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  nerveux  à 
l’excès,  eut  une  première  grossesse  marquée  par  des  vomissements 
opiniâtres. 

Le  15  juillet  1863,  elle' ést  arrivée  au  huitième  mois* d’une  gros- 


Les  princes,  je  ne  puis  les  blâmer,  il  est  bon  qu’ils  se  popularisent 
de  temps  en  temps,  et  qu'ils  sé  rappellent  à  l’amour  de  cette  maî¬ 
tresse  fantasque  et  volage  que,  par  euphémisme,  je  supposé,  ils  ap¬ 
pellent- leurs  peuples  ;  les  littérateurs,  les  artistes,  aiment  la  célébrité, 
elle  léur:  est' tôujourk  boiihé,  d’où  et  comment  qu’elle  vienne  ;  c’est 
leur  élément  ;;  et' puis  ,  s’ils  ont  du  talent,  ils  appartiennent  à  tout  le 
monde,  il  est  bon  que  chacun  connaisse  leurs  traits.  Il  en  est  de 
même  des.  hommès  politiques  :  au  moins'ne  peut-on  pas  les  accuser 
d’être  guidés  parun  coupable  intérêt;  Quant  aux  évêques  catholiques, 
aux  ministres  jSrotèstànls  ,  àui  rabbins  juifs,  je  suis  fâché  de  ie  leur 
dire,  mais  leur  place  n’est  pas  là  ;  ce  qui  les  y  met,  ce  n’es'l  pas  à 
coup  sûr  l’esprit  d’humilité.  Peut-être  me  trompé- jr,  mais  je  pense 
que  la  terre  ne  cesserait  pas  de  tournér,  si  tant  d’oveques,  au  lieu' dé 
donner  la  main  à  tant  de  Rigblboches,  employaient  leur1  temps  à  les 
convertir  au  lieu  de  se  faire  peindre  dans  leur  compagnie. 

Non,  ce  n’est  pas  la  là  place  du  prêtre  ni  du  médecin,  pas  plus  que 
de  l’avocat  et  du  magistrat  (et  au  moins  ceux-ci  ont1  eu  le  bon  goût, 
jiïsqu’à 'présent ,  de  nè  pas  trop  donner  dans  ce  travers).  Pour  rester 
dans  mon  sujet,  je  dois:dire'qae  la  gravité,,  l’honnêteté,  la  sainteté  de 
notre  prbfession  né  sé  prêtent  pas  à  qes  petits  celdu.ls  ou  à  ces  gro¬ 
tesques  vanités.  Pour  moi ,  j’en  suis- tout  honteux;  et  quand-’ jé vois 
des  hommes  de  mérite  et  de  talenit  recourir;  Ù  de.  pareils"  nipyeris 'de 
publicité,  je  le  déploie  et  j’en  gémis, 

Un  jour,  j’àssisiàîs'à'uiie  discussion  où,  se  trouvaient' quelquësfuns  ’ 
de'  ces  docteurs  dont  les  portraits  sont  partout  reproduits  ;  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  si  le  jeune  médecin  qui  débute  dans  la  carrière  pouvait; 


sesse  encore  plus  orageuse  que  la  première,  puisqü’à  des  vomisse¬ 
ments  répétés  s’ajoute  une  diarrhée  incoercible;, que  les  moyens  les 
plus  rationnels  et,  les  plus  variés  ne  peuvent' faire,  disparaître.  Depuis 
le  troisième  mois  jusqu’au  sixième,  le  flux  intestinal1  est  chaque  jour 
médiocrement  abondant;  mais,  à  partir  du;  sixième  mois  jusqu'au 
commencement  du  huitième  ,  il,  prend  des  proportions  Vraiment  in¬ 
quiétantes  pour  la  mère  et  l’enfant. 

Aussi,  après  avoir  épuisé  toute  la  série  des  astringents  et  des  toni¬ 
ques  amers;  après  avoir  constaté  la  grande  faiblesse  de  la  mère  et  le 
peu  de  viabilité  du  fœtus  par  l’auscultationy  je  me  détermine  à’ pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré  artificiel,  conduite  préalablement 
conseillée  par  un  confrère  très-expérimenté. 

Je  veux  alors  employer  le  procédé  du  professeur  Giordano  (de  Tu¬ 
rin),  qui  consiste  à  cautériser  le  col  utérin  avec  un  bâton  dé  nitrate 
d’àrgent  introduit  dans  son  orifice,  mais  le  succès  n’est  pas  venu  cou¬ 
ronner  cette  tentative.  A  l’aide  de  l’appareil  Eguisier,  neuf  douches 
utérines  de  douze  à  quinze  minutes  sont  pratiquées,  et  l’expulsion 
d’un  fœtus  a  lieu  sans  accident,  appréciable.,  L’enfant  est  un  garçon 
d/un  volume  à  peine  en  rapport  avec  le  terme  de  sept  mois  révolus  ; 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  il  est  confié  à  une  nourrice,  mais 
il  ne  tarde  pas  à. succomber.  Quant  à  la  mère,  malgré  son  grand' épui¬ 
sement,  elle  peut  graduellement  recouvrer  la  santé,  so'us  l’influence 
d’un  régime  tonique  et  réparateur. 

J’appelle  l’attention  de  la  Société  dp  chirurgie  sur  cette  complica¬ 
tion  grave  de  la  grossesse,  dont  les  Traités  d’obstétrique  parlent1  à 
peine,  ef.  je  serai  heureux  de  connaître  son  avis  sur  l’opportunité  de 
l’accouchement  prématuré  en  semblable  occurrence.  C’e=t  le  second 
cas  de  diarrhée  incoercib'e  que  je  rencontre  pendant  la  gestatidn  ;  le 
premier  fut  de  ma  part  l’objet  de  quelques  réflexions  dans  l’Union 
médicale  du  15  janvier  1861,  et  la  question  de  l’accouchement' pré¬ 
maturé  artificiel,  agitée  par  moi  dans  ce  cas  spécial,  reçût  peu1  de 
temps  après  l’approbation  d’un  médecin  distingué, 

Suite  de  la  discussion  sur  les  ligatures  préliminaires. 

M.  VERNEUit.  Je  remercie  tout  d’abord  M.  Richet  de  l’empressb- 
ment  qu'il  ja  mis  à  répondre  à  mon  appel  et'du  soiri'qu’it'a  mis'  â' ihb 
combattre.  Mais  je  ne  me  tiens  pas  pour  battu  ,  ét  jè  Yàis  rëpliqrfeP  à 
mon  tour.  Toutefois  je  veux  renouveler  enebrë-  leS'  fléclaratiôhS  ’  ’SffîL 
vantes  :  Je  reconnais  qu’à  unè  certaine  époque  on  a  peut-être  abusé 
des  ligatures  préliminaires  de  la  carotide,  que’ceUe  opérâtibà' est' sé¬ 
rieuse,  qu’elle  entraîne  avec  elle  des  dangers  inbontestâbTêà,  qu’elle 
doitêtre  réservée  par  conséquent'  pour  dés  cas' exceptionnels’ qt'ïl 
convient  de  préciser,  Mais  ces  concessions 'faites  ,  je  cbnl'iririe' à'p'èri- 
ser  que  ce  prologue  opératoire’ est  formelleriient' indiqué  eh  ceftàins 
cas,  et  qu’il  peutrendre  à  la  pratique  des’ services' signalés; 

Je  vais  examiner  successivement  les  objections  de  mon  honorable 
contradicteur. 

M.  Richet  croit  tout  d’abqrd  que  j’exagère  les  dangers  de  l’hémor¬ 
rhagie  qui  accompagne  les  grandes' mùtilations'de  là  face  ou  Téxtlf^- 
pation  des  tumeurs  volumineuses  de  là'  tété  ou'  du  cou.  Tout'  en 
âdmettant  que  ces  hémorrhagies  peuvent’  être  trés-sèHeusés ,  il  rie 
croit  pas  qu’un  chirurgien  expérimenté  ait  jamais  perdu  un  opéré'à 
l’amphithéâtre  même ,  et  il  me  reproche  au  moins  de  n’àvoir  pâs  Cité 
de  narrations  précises  à  l’appui  dé  iribn assertion. 

Jlàccorderai  saris  peine  que  les  observations  de  ce  genre  sont  rares; 
Cela  tient  d’abord  à  ce  qu’on  ne  les  publie  ghéfè,'  et  qü’ensüitè  oriàii 
meurt  pas  souvent  d’hémorrhagie  primitive.  En  effét ,  là  sÿncdpe  àb- 
réte  l’écoulement ,  et  relient  la  vie  prête  à'  s’échapper,  ou  bien  où 
tamponne,  on  comprime,  on  cautérise ,  et,  au  risque  de  laisser  l’opé¬ 
ration  inachevée,  on  arrête  à  tout  prix  l’issue  du  sang-.'  CëpèndanTje 
ne  suis  pas  aussi  dépourvu  de  preuves' que  M.  Richet  le  pense.'  J’ai 
cité,  d’après'Wbinhold,  le  cas  du  marquis  de  Loridonderry,  qui  ,  su¬ 
bissant  une'  exlirpàtibri  dè  laparotidè",  mourut'  d/hémbiÀliàgïe  séancp 
tenante.  J’ai  cité  ,  et'cètitefois'lë  fait  est  rapporté  dans  tous  ses/  dé¬ 
tails,  ié  cas  de  M.  Michaux  (de  Louvain)  où  l'hémorrhagie  fut; si 
énorme  qu’on  dut  recourir  à  l'instant  même'et  sans  perdre  une  minute 
à  la  transfusion.  Les  exemples  d’opérations  restëes  inachevées  pâr’  lë 
fait  de  l’hémorrhagie'  rie'  sbht  p'aè  rarés/  Çù  trouve’  dqns  le  journal 
The  Lancet ,  1829-1830,  t.  II,  vol.  18;  p.  29;  une  courte'  note'  relative 
à  l’extirpation  d’une'  tumëuf'pTâcêe" sous  là  mâchpifé";  on  oufrir’l’ar- 
tère  linguale,  pùisla  facjaje;  l’hémorrhagie  était  profuse;  on  là  ré¬ 
prima  tant  bien'  que ‘mât;  mais  otf  ri’acheva'pâs  l’extirpàtibn. 

Warren,  On  tiiftidtirs,  p.  2*9r3 ,  ra ppôr te  ü n  cas  egalement Lurieux-;: 
il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  glande  sous-maxillaire'.  Ori  ouvrit  en 
l’extirpant  l’artère  faèiale,  pujs  la'sùblingualé ;  on  parvint  à  lier  ces 
vaisseaux,  mais  là  quantité  dè  sang  perdu,  avait  été  si  énorme  que 
l’opéré, expira  dans  les  vingt- quatre  heures. 

Warren  fut.  très-impressionné  par  ce  fait;  aussi.,  ayant  plus  tard  à 
faire  l’ablàtibri  d’une  tumeur  semblahle.,  ii  pratiqua  une  variété  de 


/  sans  blesser  la  susceptibilité  mëdicaje,'  me.ttrè  un  écusson  à  sa  porte, 
afin  de  se  faire  connaître  d!un  public  qui  n’a  pas  d’autre  moyen  de 
,  savoir  qp’il  existe.' Ces' hommès  ',  déjà'  parvèbùs1  à  une  cértginè  noto¬ 
riété,  déclàrèrent'd’uncommun  accord  quelé  médecin  qui  agissait  ainsi 
.  manquait,  a  tous  ses  devoirs  et  compromettait  la  dignité  dê'lâ  profes¬ 
sion.  'Selon  eux)  le  mëdèclri'rie^ ^ doit' pas  s’imposer  àupublïc,  il  ne  doit 
1  rien  faire  pour  l’attirer  ;  il  doit.s’efforcer  d'établir'  sa  réputation',  mais 
.  sans  aller  àu-devarit  du  client,  et  attendre,'  au  contraire,  que  le  client 
i  vienne  à  lui  ;  tout  signe  extérieur  est  un  objet  de  scandale  1  !  —  Ah  1 
phàfisiens';  pharisiens!  ces  maximes;  fki^te'a^Vcé'casi'vftièàen.']g^|ié- 
ral ,  comment  se  fai^U, griàiÿiusies (àyè?  si  Mf.  eJ- si> bien  oubliées^ 
Tout  vous  est-il  permis  parce  que  vous  êtes  les  gros  poissons  ?  et  lës 
ij  lois 'mbraïès/ sont-elles  dôàc  Bohriës'pbbr  lë  menu  fretin  seulement  ?, 

XXX. 

P.  S-.-  Qu’il  me'  soit/Rfifuiis;,  en  terminant ,  de  signaler  un  fait  qui 
vous.  aura,  certainement  frappé.  Je  n’ài  vu  àiâ  vitrine  des  marchânds 
d’images  le  portrait  d’àucùn  des  journalistes;  habituels  de  la  presse 
médicale.  C’est;  donner  un  excellent  exemple  et  faire  preuve  de  bon 
gbût;  car  on  ne  contestera  pas  que  parmi  eux.  ne  se  trouvent  quel¬ 
ques  hommes  d’un  mérite  et  d’un  talent  incontestables. 


Etudes  sur  U  taille  et  le  poids  de  l’homme  dans  le  régiment  dç« 
•  chasseurs  à  cheval  de  la  Garde  impériale  ;  par  M.  Allaire  ,  llfècfe- 
cin-major  de  ce  régiment.  Gr.  in-8°  de  12  pages.  Prix  :  75  c.  À  Pari», 
chez  Eictor  Rozier,  rue  Chiidebert,  11. 
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ligature  préliminaire  dont  il  ii’a  pas  été  question  dans  ce  débat ,  et 
qui  mériterait  d’être  étudiée  de  son  côté;  c’est-à-dire  qu’après  l’inci¬ 
sion  cutanée  et  avant  d’enlever  la  glande,  il  découvrit  sur  un  point 
de  la  plaie  l’artère  faciale,  y  jeta  une  ligature,  et  fit  alors  l’extirpa¬ 
tion  presque  sans  perdre  une  goutte  de  sang. 

Mon  expérience  personnelle  est  encore  bien  limitée ,  et  cependant 
j’ai  vu  déjà  trois  cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie  primitive  très-in¬ 
tense,  sans  amener  la  mort  immédiate,  a  été  suivie  d’accidents  qui 
ont  fait  périr  les  opérés  et  que  je  ne  puis  rapporter  qu’à  l’anémie 
profonde  causée  parla  déperdition  du  sang.  Je  citerai  entre  autres  un 
polype  naso-pharyngien.  Des  tentatives  d’extirpation  restèrent  in¬ 
fructueuses  à  cause  de  l’hémorrhagie  :  une  méningite  se  déclara  et 
enleva  le  sujet  le  quatrième  jour.  Je  pense,  comme  M.  Richet,  qu’il 
est  difficile  d’évaluer  en  poids  la  quantité  de  sang  qu’un  opéré  peut 
perdre  impunément ,  car  cette  quantité  varie  infiniment  d’un  sujet  à 
un  autre ,  et  chez  le  même  sujet,  à  diverses  phases  de  sa  maladie  ; 
mais  quand  un  malade  est  déjà  profondément  anémié ,  je  crois  qu’il 
faut  à  tout  prix  économiser  son  sang ,  et  c’est  un  des  motifs  qui 
m’ont  engagé  à  lier  la  carotide  chez  mon  malade,  que  les  douleurs  ex¬ 
cessives,  l’insomnie  prolongée  et  l’état  moral  avaient  profondément 
affaibli.  Quand  je  vois  notés  dans  les  relations  publiées  les  syncopes 
prolongées,  les  flots  de  sang  qui  inondent  l’assistance,  les  mares  de 
sang  qui  couvrent  le. lit,  etc.,  je  suis  peu  rassuré  sur  les  suites  ulté¬ 
rieures  ,  et  je  ne  puis  partager  l’incertitude  de  M.  Richet,  qui  nous 
dit  «  que  ni  lui ,  ni  moi ,  ni  personne ,  ne  sommes  en  mesure  de 
déterminer  rigoureusement  quelle  influence  ces  hémorrhag;es  peuvent 
avoir  sur  l’issue  finale.  «  Certes ,  nous  savons  bien  que  dans  ces  cir¬ 
constances  quelques  malades  se  relèvent  et  finissent  par  guérir  ;  mais 
il  me  semble  que  l’on  s’accordera  à  regarder  les  grandes  pertes  de 
sang  comme  une  des  causes  les  plus  indéniables  des  coihplicalions 
formidables  qui  déciment  les  opérés. 

Pour  prouver  que  la  ligature  de  la  carotide  ne  rend  pas  la  plaie 
d’extirpation  exsangue  et  que,  malgré  cette  précaution,  l’opération 
peut  être  encore  très-sanglante ,  M.  Richet  cite  l’observation  de 
Goodlad,  dans  laquelle  beaucoup  de  sang  fut  perdu.  J’avais  déjà  re¬ 
connu  la  possibilité  du  fait,  et  à  cette  citation  j’en  puis  ajouler  d’au¬ 
tres.  M.  Chassaignac  nous  apprend  que  dans  un  cas  semblable  la 
circulation  en  retour  se  faisait  avec  tant  de  rapidité  que  le  sang  pleu¬ 
vait  en  quelque  sorte  à  la  surface  de  la  plaie. 

Valentine  Mott  extirpait  une  tumeur  du-  cou  ;  en  arrivant  vers  les 
parties  profondes ,  l’hémorrhagie  devint  si  abondante  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  jugée  indispensable,  fut  aussitôt  pratiquée  ; 
malgré  cela ,  le  sang  continua  à  couler  encore  en  abondance  pendant 
le  reste  de  l’extirpation.  Ewing  note  la  même  particularité. 

M.  Sédillot  enleva  une  tumeur  carcinomateuse  de  la  parotide  qui 
avait  déjà  été  opérée  trois  fois.  Il  lia  la  carotide  primitive ,  et  pour¬ 
tant,  dit-il,' les  artères  temporale  ,  transversale  de  la  face,  maxillaire 
interne,  auriculaire  postérieure,  donnèrent  autant  de  sang  que  si  la 
carotide  primitive  n’eût  pas  été  liée. 

Dans  mon  observation  même ,  je  fus  obligé  de  lier  la  carotide  ex¬ 
terne  après  l’avoir  divisée  à  sa  partie  supérieure  vers  la  fin  de  l’opé¬ 
ration. 

J’irai  plus  loin,  en  citant  un  cas  où  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
eut  si  peu  d’efficacité,  que  l’opération  ne  put  même  être  continuée; 
l’observation  appartient  à  Lizars.  En  décembre  4  827 ,  il  tenta  l’abla¬ 
tion  totale  du  maxillaire  supérieur  pour  enlever  un  sarcome  médul¬ 
laire  de  l’antre  d’Hygmore  ,  etfit  d’avance  la  ligature  de  la  carotide  ; 
mais  il  fut  obligé  de  renoncer  à  l’entreprise ,  à  cause  de  la  disposition 


hémorrhagique  de  la  gencive  et  du  palais.  Le  malade,  en  effet,  perdit 
en  quelques  secondes  plus  de  deux  livres  de  sang,  qui  coulait  à  cha¬ 
que  incision  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  anévrysme  par  anastomose. 

Je  ne  crains  donc  pas ,  comme  on  le  voit,  de  fournir  des  armes  à 
mon  honorable  contradicteur.  Mais  peut-être  aurait-il  bien  fait  de 
citer  aussi  les  faits  opposés  dans  lesquels  les  opérateurs  ont  noté  que 
grâce  à  l’hémostase  préliminaire,  les  malades  avaient  perdu  très-peu 
de  sang,  et  que  la  dissection  avait  été  singulièrement  facilitée  par  la 
minime  quantité  du  suintement  sanguin. 

Dans  l’observation  qui  m’est  propre,  j’ai  opéré  deux  fois  le  même 
malâde.  Lors  de  la  première  opération,  la  tumeur  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  poule;  aucun  rameau  important  ne  fut  ouvert.  Dans  la 
seconde,  la  tumeur  était  sept  ou  huit  fois  plus  étendue.  J’, ai  divisé 
toutes  les  branches  supérieures  de  la  carotide  externe  ,  et  excisé  le 
tronc  même  de  cette  dernière.  Or ,  je  puis  affirmer  que  grâce  à  la 
ligature  préliminaire,  je  n’ai  pas  perdu  plus  de  sang  la  seconde  fois 
que  la  première. 

Dire  que  la  ligature  préalable  permet  de  faire  l’opération  à  blanc 
serait  une  exagération  dans  laquelle  je  ne  suis  jamais  tombé,  et  contre 
laquelle  les  faits  protestent;  mais  dire,  comme  M.  Sédillot,  qu’elle  ne 
sert  à  rien  et  que  le  sang  coule  aussi  abondamment  que  si  on  n’avait 
pas  lié  le  vaisseau,  me  paraît  tout  aussi,  hasardé.  Admettre  l’insuffi¬ 
sance  delà  précaution  dans  certains  cas,  c’est  constater  un  fait  évi¬ 
dent;  mais  affirmer  l’inutilité,  c’est  faire  une  hypothèse  à  laquelle  je 
puis  répondre  par  une  autre  hypothèse. 

Vous  avez  lié  la  carotide  ,  et  cependant  le  sang  a  coulé  en  abon¬ 
dance.  La  tumeur  était  donc  très-vasculaire  et  les  anastomoses  très- 
développées.  Qui  vous  dit  alors  que  sans  l’opération  préliminaire 
vous  n’auriez  pas  eu  une  hémorrhagie  beaucoup  plus  formidable  ?  Je 
donne  ce  raisonnement  pour  ce  qu’il  vaut,  mais  il  vaut  autant  que 
celui  auquel  il  répond. 

M.  Richet,  qui  n’est  point  tombé  dans  l’exagération  ,  nous  fait  une 
concession  précieuse.  «  La  ligature  préalable ,  dit-il ,  met  à  l’abri  des 
surprises  hémorrhagiques,  c’est-à-dire  de  ces  brusques  jets  de  sang 
lancés  à  plusieurs  mètres  de  distance,  et  qui  effrayent  tant  quand  on 
y  est  exposé  pour  la  première  fois.  » 

Or  ces  surprises  ,  si  elles  sont  causées  par  l’ouverture  de  la  caro¬ 
tide  interne  et  même  de  l’externe,  sont  toujours  effrayantes,  quelque 
sang-froid  qu’on  ait  et  tout  rompu  qu’on  soit  à  la  pratique  des  gran¬ 
des  opérations.  Abstraction  faite  de  la  frayeur  qu’e.les  causent ,  elles 
dépensent  avec  prodigalité  le  sang  de  l’opéré,  et  ont  plus  d’une  fois 
forcé  des  chirurgiens  très-habiles  à  lier  sur-le-champ  et  consécuti¬ 
vement  le  tronc  commun  des  carotides.  L’écoulement  qui  se  fait  en 
dépit  de  la  ligature  préliminaire  ,  se  fait,  tout  le  monde  est  d’accord 
sur  ce  point ,  par  récurrence,  en  d’autres  termes,  par  le  bout  péri¬ 
phérique  ;  souvent  le  sang  coule  en  nappe,  parfois  sous  forme  de  jet. 
Mais  n’est-il  pas  avéré  qu’en  dépit  de  la  largeur  des  anastomoses, 
l’hémorrhagie  par  récurrence  est  infiniment  moins  rapide  que  l’hé¬ 
morrhagie  directe  (ceci  s’entend  des  hémorrhagies  immédiates  et  non 
consécutives)  ?  Dans  mon  opération  ,  j’ai  divisé,  près  de  l’oreille,  le 
tronc  de  la  carotide  externe  ;  le  sang  a  jailli  par  le  bout  périphérique, 
mais  sous  forme  d’une  arcade,  sans  pulsations ,  courbe  et  longue  de 
quelques  centimètres  seultment. 

De  tout  ceci  je  tire  lés  conclusions  suivantes,  tirées  de  faits 
nombreux  : 

4°  La  ligature  préliminaire,  souvent  efficace ,  a  permis  d’enlever 
des  tumeurs  énormes  avec  des  pertes  de  sang  presque  insignifiantes; 


2°  Elle  n’est  pas  toujours  aussi  efficace  ,  les  anastomoses  versant 
le  sang  à  la  surface  de  la  plaie,  soit  en  nappe,  soit  en  jet  ; 

3°  L’hémorrhagie  qui  s’effectue  par  ce  mécanisme  est  ordinaire, 
ment  médiocre  et  facile  à  surmonter. 

—  M.  GUYON  lit  un  travail  sur  la  ligature  de  l’artère  carotide 
externe.  (Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Dolbeau 
Morel  et  Verneuil.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucheh. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  mardi 
47  novembre  4863.  Us  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


Physique  médicale.  .  .  . 

Histologie . 

Pathologie  médicale. .  . 
Opérations  et  appareils. . 

Chimie  médicale . 

Anatomie . 

Pathologie  et  thérap .  gén. 

Pathologie  chirurgicale. 
Clinique  médicale . 


Clinique  chirurgical 

Velpeau  . 
Nélaton  . 
Clinique  d’accouchements  |  Depaul.  . 


Jobert  (deLamballe). 


Lundi,  mercredi,  vend] 
Lundi  mercredi,  vend] 
Lundi,  mercredi,  vend] 
Lundi,  meicredi,  vend 
Mardi, jeudi,  samedi. 


Charité. 

Hôtel-Dieu. 


COURS  CLINIQUES  COMPLEMENTAIRES. 

Maladies  des  enfants.  .  .  i  Eoger  .  .  . 

—  mentales  et  nerv,  Lasègue  .  . 

Ophthalmologie . |  Follin  .  .  . 


^hôpital  des  Enfants.  1 
l’hôpital  du  Midi.  / 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  23  octobre  4  863,  M.  le  docteur  Maurin  est  nommé 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  d’Alger,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bruch,  appelé  à  d’autres  fonctions  ; 

Un  nouveau  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  jusqu’au  4er  no¬ 
vembre  4  864,  à  M.  Schützenberger,  agrégé  en  exercice  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  MM.  Follin  et  Verneuil ,  chargés  des  cours  complémentaires  de 
la  Faculté  sur  les  maladies  des  yeux  et  les  maladies  syphilitiques, 
viennent  de  donner  leur  démission. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les  imperfections  d’organisation 
et  d’application  de  ce  nouveau  mode  d’enseignement  sont  les  seuls 
motifs  qui  aient  déterminé  leur  résolution. 

—  Le  Codex  des  États-Unis  vient  d’être  récemment  publié;  celui 
de  la  Grande-Bretagne  est  actuellement  sous  presse ,  et  celui  de  la 
France  y  sera  très-prochainement. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


Le  véritable  Vin  de  Gilbert-Séguin 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE ,  plus  ordinairement  appelé 
Vin  de  Séguin,  n’est  préparé  que  dans  la  pli”  G.  Séguin, 
378,  rue  St-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  const animent. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay,  près  le  Pont -Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Aération  parfaite  ,  salubrité  ,  calorifères. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré  , 
est  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAU  DE  MER  NATURELLE.  Bains  d’eau 
demer  garantie  pure,  prise  à  Dieppe  à  marée  haute. —  Bains 
d’eaux  mères  des  salines  de  l’Est ,  de  l’Ouest  ei  du  Midi. 
Hydrothérapie  marine.  Salle  d’inhalation  modèle 
Bouches  pharyngiennes  et  autres ,  pour  le  nez ,  la 
face  ,  les  yeux,  les  oreilles,  etc. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  MM  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  oot  la  faci¬ 
lité  de  continuer  à  Paris  les  cures  commencées  dans  leurs 
stations  respectives  et  d’en  assurer  le  succès. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine.  Dou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante. 

Bains  d’eau  de  Seine ,  de  vapeurs ,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy, Plombières,  fumigations,  etc. 

Buvette  pour  l’eau  de  mer  à  dose  fondante ,  laxative  ou 
purgative,  et  les  eaux  minéral' s. 

Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  huîtres  parquées,  tout  a  été  prévu  pour  le  bien  être 
et  le  comfort  des  baigneurs,  avec  des  prix  très-modérés. 

Exécution  loyale  et  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous 
les  médecins  peuvent  y  suivre  leurs  malades.  Un  cabinet 
de  consultations  leur  est  exclusivement  réservé. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  U  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharra.,  r.  delà  Monnaie,  19. 
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Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

kjjsucciniqiie  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

Cjvolatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 
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T?aux  minérales  du  bassin  de 

JCj  vichy. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  4  celles  de  Vichy  (M.  0.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  «près  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  4  Cusset,  près  Vichy. 

Établissement  hydrothérapique  de 

UbELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrotliérapic.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

/Astèine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absmce  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  4  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 

I  fin  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

V  LABARRAQUE,  approuvés  par  l'Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  sou  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  4  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  4  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 

ï^lixir  au  Ouassia  amara  préparé 

JL J  par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

Recommandé  contre  les  gastralgies,  les  maladies  ner¬ 
veuses,  les  migraines.  Pris  4  jeun,  c’eut  un  excellent  anti¬ 
glaireux;  avant  les  repas,  c’est  un  tonique;  après,  il  est 
digestif  et  convient  mieux  que  l’Alcoolat  de  Mélisse  (  Eau 
des  Carmes).  —  Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Saiute-Croix- 
de-la-Bretonnërie,  54,  à  Paris. 

Cirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

Cjd’orangeg  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l'accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
VEpuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  4  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 

Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JCide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos-ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  ariériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’aicouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 

4  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

JL  dyspeptiques  de  Lactate  de  Magnésie  et  de  Pep¬ 
sine  de  M.  BURIN  DU  BUISSON,  pharmacien  4  Lyon,  pré¬ 
conisées  avec  succès  contre  l’afiaiblissement  des  fonctions 
digestives  et  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal.  —  Les  principaux  dépôts,  4  Paris,  des 
Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trouvent  aux  phar¬ 
macies  suivantes:  M.  BLAYN,  7, rue  du  Marché-St-Honoré; 
l.EREAULT,  rue  Réaumur,  43;  GR1MAUD  et  C1»,  rue  de  la 
Feuiliade,  7;  GAGNIERE,  9,  rue  Lepelletier;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

GELLÉ,  ancienne  maison  Rabiot. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

1  i  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 

Préparations  de  perchlorure  de 

fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommeset  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDKY,  pharmacien  ,  rne  de  Riche¬ 
lieu,  64.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —Nous  pouvons  dire  que  M.  CROMEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  couse,  vant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

hue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 
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Api0I 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  P Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée» 
ulériues,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  deeiuse 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
la  pnarmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  • 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI 
honoré  de  1  %  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


gouttes  noires  anglaises.  ■*—  Seul 

U  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


|>ob  Bovveau-Laffecteur,  du  D* 

JAgiraddeau  st-GÆrvaiS.  dépuratif  du  sang  et  d«i 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


ffM  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

4oit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


1S  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«U  CORPS  MÉDICAL. On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazel 
onr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  ai 
(empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONSIEMEIST 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Opération  de  Littré  pra¬ 
tiquée  sur  un  enfant  né  avec  un  anus  imperforé,  et  qui  a  survécu  près 
de  quatre  mois.  —  Considérations  pratiques  sur  les  polypes  du  la- 
ry ii x .  —  Académie  des  sciuncks,  séance  du  26  octobre.  —  Sociéié  de 
aiÉqpciNE  pratique,  séance  du  3  septembre.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Lettres  sur  la  contagion. 


PARIS,  2  NOVEMBRE  1863. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Nous  avons  signalé,  il  y  a  huit  jours,  un  travail  historique 
de  M.  Jobert  (de  Lamhalle)  sur  les  diverses  théories  de  la 
formation  du  cal.  Ce  travail,  ou  plutôt  l’observation  dont  il  a 
été  l’objet  de  la  part  de  M.  Flourens,  a  fourni  à  M.  le  doc¬ 
teur  Haime,  de  Tours,  l’occasion  de  revendiquer  la  part  qui 
lui  revient  dans  l’observation  de  quelques-uns  des  faits  qui 
ont  servi  à  édifier  la  théorie  de  la  formation  du  cal  par  l’os¬ 
sification  du  périoste  ,  et  en  particulier  de  la  transformation 
osseuse  du  tissu  musculaire.  On  trouvera  la  note  de  M.  Haime 
dans  le  compte  rendu. 

Parmi  les  lectures  qui  ont  été  faites  dans  cette  séance, 
nous  appellerons  l’attention  sur  une  observation  intéressante 
de  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou  relative  à  un  cas  d’exci¬ 
sion  d’un  polype  du  larynx  à  l’aide  d’un  serre-nœud  recourbé. 

M.  Dareste ,  qui  continue  ses  savantes  recherches  sur  l’o¬ 
rigine  et  le  mode  de  formation  des  monstruosités,  a  exposé 
dans  un  nouveau  mémoire  le  mode  de  formation  des  monstres 
à  double  poitrine.  Des  faits  exposés  dans  ce  travail,  il  ressort 
cette  conséquence,  que  le  perfectionnement  de  l’organisme 
est  une  condition  qui  détermine,  chez  ies  vertébrés  supé¬ 
rieurs,  le  développement  de  divers  états  tératologiques,  dont 
les  vertébrés  inférieurs  sont  èxempts.  —  d*  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Opération  de  Littré  pratiquée  sur  un  enfant  né  avec 
un  anus  imperforé ,  et  qui  a  survécu  près  de  quatre 
mois. 

Indication  d’un  procédé  nouveau  pour  rétablir  l’anus  dans  sa  position 
normale. 

Au  mois  de  mars  dernier  ,  mon  ami  le  docteur  Maurel  me  pria  de 
voir  un  enfant  du  sexe  masculin  fort  bien  constitué,  né  depuis  trente 
heures  avec  un  anus  imperforé.  Le  bassin  et  l’anus  étaient  développés, 
et  rien  ne  pouvait  à  l’extérieur  faire  prévoir  un  vice  de  conformation 
comme  celui  sur  lequel  j’appelle  l’attention.  Le  petit  doigt  introduit 
dans  l’anus  rencontrait  à  un  centimètre  et  demi  environ  une  cloison 
très-épaisse  et  qui  s’opposait  à  l’issue  du  méconium. 


lettres  sur  la  contagion  (1). 

La  question  de  la  contagion  se  pose  devant  nous  de  deux  manières 

I  différentes. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  elle  est  du  domaine  de  la  pathologie 
générale,  qui  en  traite  dans  les  chapitres  consacrés  à  l’étiologie. 

Au  point  (de  vue  de  l’art,  elle  constitue  une  des  parties  les  plus  im¬ 
portantes  de  l’hygiène  (prophylaxie  des  épidémies,  quarantaine,  la¬ 
zaret.) 

y,5  Cependant  l’art  n’étant  ici  que  l’application  des  données  fournies 
par  l’étiologie,  c’est  évidemment  du  point  de  vue  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale  qu’il  faut  surtout  examiner  les  choses. 

Cela  posé,  qu’est-ce  que  la  pathologie  générale  ?  Cette  science,  dit 
’Chomel,  a  pour  objet  les  maladies  considérées  d’une  manière  abstraite 
et  dans  ce  qu’elles  offrent  de  commun.  Donc,  si  les  mots  ont  un  sens, 
la  pathologie  gérférale  doit,  sous  le  nom  de  contagion ,  envisager  d’une 
manière  abstraite  toutes  les  affections  reconnues  comme  contagieuses, 
fièvre  jaune,  typhus,  etc.,  tout  aussi  bien  que  variole,  syphilis,  gale, 
et  de  là,  comme  autre  conséquence  également  évidente,  la  nécessité 
de  connaître  la  plupart,  si  ce  n’est  chacune  de  ces  espèces  morbides 
en  particulier,  avant  de  les  embrasser  dsms  leur  ensemble  et  dans 
leurs  caractères  généraux. 

Ce  rappel  aux  principes  les  plus  élémentaires  de  la  médecine 
ne  paraîtra  pas  superflu,  si  l’on  considère  que  jusqu’ici  la  marche 
suivie  a  été  presque  l’inverse  ;  on  raisonnait  sur  la  contagion  en  gé¬ 
néral  avant  d’hvoir  fixé'ce  qui  concernait /chaque  espèce  en  particu¬ 
lier,  et,  comme  je  le  prouverai  en  temps5  et  lieu  ;  ce  sont  les  données 
acquises  sur  la  variole,  la  syphilis ,  la  gale,  qu’une  analogie  forcée  à 
étendues  à  toutes  les  autres  maladies  réputées  contagieuses,  systé- 

,  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  octobre. 


La  belle  constitution  rie  l’enfant  nous  faisait  espérer  qu’au-dessus 
de  dette  cloison  nous  trouverions  la  partie  inférieure  de  l’intestin  rec¬ 
tum ,  il  n’eii  fût  rien.  L’examen  lé  plus  minutieux  ne  nous  fit  rien 
découvrir,  un  petit  trocart  explorateur  porté  profondément  ne  nous 
fit  rien  rencontrer;  une  fois  seulement,  car  nous  fîmes  plusieurs 
ponctions  exploratrices,  il  nous  a  semblé  qu’un  trocart  explorateur, 
enfoncé  profondément  dans  la  direction  du  rectum,  nous  ayait  mon¬ 
tré  un  peu  de  méconium  à  l’extrémité  de  la  canule  de  1  instrument  ; 
mais  la  profondeur  à  laquelle  nous  avions  pénétré  et  l’incertitude  du 
diagnostic,  nous  ont  fait  vite  abandonner  l’espoir  que  nous  avions 
conçu,  en  voyant  un  anus  bien  conformé,  de  rétablir  le  cours  naturel 
des  matières  fécales  par  l’incision  simple  de  la  cloison. 

En  effet,  pour  arriver  sur  la  partie  inférieure  de  l’intestin  rectum, 
il  nous  eût  fallu  diviser  l’anus1  bien  conformé,  détruire  en  partie  le 
sphincter  pour  aller  à  travers  beaucoup  de  difficultés  à  la  recherche 
du  rectum.  En  supposant  que  nous  fussions  arrivé  à  notre  but  sans 
avoir  intéressé  la  vessie,  les  organes  génitaux  et  quelques  vaisseaux 
importants,  l’incision  faite  au  rectum  aurait  fait  couler  le  méconium 
sur  des  parties  saines,  et  ce  contact  n’aurait  pas  manqué  de  dévelop¬ 
per  dans  ces  parties  une  inflammation  de  mauvaise  nature  à.  laquelle 
l’enfant  aurait  certainement  succombé. 

Cette  crainte  très-légitime  m’a  fait  préférer  une  autre  opération 
sur  laquelle  je  vais  insister ,  heureux  de  trouver  un  appui  dans  l’opi¬ 
nion  de  Boyer. 

Voici  en  effet  le  langage  que  tenait  ce  grand  chirurgien  : 

«  A  quoi  servirait  une  opération  dans  de  telles  conditions  ?  A  hâter 
»  la  mort  de  l’enfant.  Supposons  même  que  l’on  parvînt  jusqu’au  rec- 
»  tum;  comment  le  méconium  et  les  matières  fécales  pourraient-ils 
»  sortir  librement,'  à  travers  une  si  grande  épaisseur  des  parties,  que 
»  leur  gonflement /rapprocherait  les  unes  des  autres?  L’infiltration  de 
»  ces  matières  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  aurait  lieu  infaillible- 
»  ment  et  aggraverait  encore  l’état  de  l’enfant.  Aussi,  comme  on  l’a  vu 
»  par  les  observations  de  Petit,  lorsque  cette  opération  a  élé  tentée,  il 
»  est  arrivé  qu’on  n’a  pas  pu  parvenir  jusqu’à  l’intestin  ,  vu  qu’après 
»  y  être  parvenu  ave'c  beaucoup  de  difficulté ,  on  a  vu  succomber 
»  l’enfant  dans  un  court  espace  de  temps,  quelques  jours  au  plus 
»  après  l’opération.  » 

Nos  propres  réflexions  soutenues  par  le  souvenir  des  préceptes 
donnés  par  Boyer,  nous  firent  préférer  l’opération  de  Littré,  espérant 
d’ailleurs,  s’il  y  avait  lieu  ,  nous  servir  de  cette  opération  elle-même 
pour  rétablir  le  coûts  naturel  des  matières  fécales. 

Elle  nous  paraissait  d’ailleurs  plus  facile  et  moins  grave  que  celle 
qui  consiste  à  chercher  à  travers  le  petit  b  i ssin  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  rectum. 

‘  Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  que,  lorsque  l’anus  n’existe  pas  et 
que  l’on  établit  le  cours  des  matières  intestinales  par  un  anus  artifi¬ 
ciel  formé  dans  la  région  périnéale ,  la  position  du  malheureux  qui  a 
subi  cette  opération  est  loin  d’être  satisfaisante.  En  effet ,  j’ai  vu  il  y 
a  quelques  années  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  opéré  par 
Gerdy.  Il  avait  survécu  et  il  survit  encore  à  son  opération  ;  mais  sa 
position,  quand  je  l’ai  vu,  était  toujours  déplorable;  sans  cesse  sali 
par  les  matières  fécales,  il  ne  pouvait  sortir  de  chez  lui.  A  tout  mo¬ 
ment  il  fallait  le  changer  de  linge  ;  aucun  appareil  n’avait  pu  s’adap¬ 
ter  à  l’anus  fabriqué  de  toute  pièce.  Ce  dernier  d’ailleurs  avait  tou¬ 
jours  une  tendance  à  se  rétrécir.  Dans  cette  condition,  les  matières 


matisation  anticipée,  sans  doute  la  cause  de  ces  confuses  discussions 
sur  la  contagion  ,  qui  se  renouvelaient  à  tout  propos,  et  au  bout  des¬ 
quelles  chacun  conservait  son  opinion  comme  devant. 

Tel  était,  ce  me  semble,  l’état  des  esprits,  quand  M.  Mèlier  est  venu 
lire  son  remarquable  travail  devant  l’Académie  de  médecine  ;  or,  ce 
qui  me  paraît  caractériser  l’œuvre  de  ce  grand  praticien,  c’est  préci¬ 
sément  d’être  sorti  de  l’ornière.  Envisageant  la  fièvre  jaune  en  elle- 
même,  en  dehors  de  toute  comparaison  avec  d’autres  affections  plus 
ou  moins  similaires,  M.  Mêlier  s’est  maintenu  dans  les  particularités 
de  son  sujet,  se  bornant  à  faire  ressortir  les  faits  recueillis  à  Saint-  . 
Nazaire,  et  parmi  lesquels  le  sabordement  n’a  pas  été  seulement  une 
mesure  d’hygiène,  mais  encore  une  grande  expérience  démontrant 
l’existence  d’un  mode  d’importation  qui  était  comme  ignoré  ,  ou  du 
moins  auquel,  dans  tous  ces  derniers  temps,  on  ne  prêtait  guère 
d’attention. 

Cependant,  l’honorable  académicien  a-t-il  complètement  échappé  à 
l’influence  de  l’habitude,  à  la  tendance  invélérée  du  raisonnement  par 
analogie?  Je  prétends  que  non,  et  j’espère  démontrer  que  ce  qu’il  a 
dit  de  la  transmissibilité  d’homme  à  homme  dans  la  fièvre  jaune,  est 
une  pure  illusion  :  on  ne  repoussera  pas  d’emblée  mon  assertion,  qui, 
je  le  sais,  heurte  l’opinion  générale,  et  l’on  suspendra  le  jugement 
jusqu’après  explication. 

La  connaissance  du  mode  de  contagion  de  la  fièvre  jaune  ayant  une 
grande  importance  pour  la  question  de  la  contagion  en  général,  je 
dois  extraire  du  travail  de  M.  Mêlier  ce  qui  concerne  mon  sujet  : 
chemin  faisant,  je  discuterai  le  point  que  je  viens  de  signaler  comme 
étant  à  mon  avis  en  litige. 

Certains  ports  d’Amérique,  a-t-il  dit,  ont  le  funeste  pouvoir  de  pro¬ 
duire  une  substance  malfaisante  que  l’on  a  cru  jusqu’ici  être  de  ma¬ 
tière  organique,. végétale  ou  animale,  peu  importe,  et  qui,  absorbée 
par  l’organisme  humain,  détermine  la  fièvre  jaune. 

L ’ Ame-Marie  ayant  séjourné  pendant  un  mois  à  la  Havane,  qui 
compte  parmi  ces  ports,  la  cale  ét  les  parois  du  navire  se  sont  im¬ 


ne  pouvaient  être  rendues  qu’à  demi  liquides  ;  cet  état  avait  influé 
non-seulement  sur  le  moral ,  mais  encore  sur  la  constitution  physi¬ 
que  du  jeune  homme. 

Il  résulte  pour  moi  de  ce  fait  que,  dans  le  cas  d’absence  de  l’anus 
et  de  la  partie  inférieure  du  rectum ,  un  anus  artificiel  fait  par  le 
procédé  de  Littré  présente  de  meilleures  conditions  qu’un  anus  fait 
dans  la  région  périnéale.  L’opération  de  Littré  est  d’ailleurs  moins 
grave  et  plus  facile  à  exécuter. 

Je  ne  parle  point  de  l’opération  de  Gallisen  ,  ni  des  modifications 
qu’elle  a  subies  entre  les  mains  d’un  des  plus  grands  chirurgiens  ffe 
notre  époque.  Je  pense,  malgré  les  efforts  d’Amussat ,  que  cette  opé¬ 
ration  est  la  moins  avantageuse  de  toutes  celles  que  l’on  peut  tenter- 
pour  i établir  le  cours  des  matières  fécales.  En  effet,  que  l’on  songe' 
à  la  position  ,  s’il  survit ,  d’un  malheureux  auquel  on  aura1  établi  uii 
anus  dans  la  région  lombaire  1  Que  dé  difficultés  d’abord  pour  mener 
à  bien  cette  opération  !  et  que  de  peines  pour  Se  tenir  propre  et 
pour  n’avoir  point  sans  cesse  les  vêtements  mouillés  par  des  matières 
fécales!  » 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  m’arrêtai  à  l’opération  de  Littré. 

Le  lendemain  de  la  consultation ,  c’est-à-dire  le  20  mars ,  je  fis 
cette  opération  à  la  Maison  dé  Santé,  avec  le  concours  de  mes  amis 
les  docteurs  Maurel  et  Boinet.  Une'  incision  de  A  à  5  centimètres  de 
long,  faite  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  dans 
le  point  où  la  percussion  me  faisait  constater  une  matité  relative , 
nous  permit  d’arriver  promptement ,  en  suivant  les  règles  de  l’art, 
sur  le  péritoine,  à  travers  lequel  nous  vîmes  sortir  ,  après  l’avoir  in¬ 
cisé  dans  une  petite  étendue ,  une  portion  de  l’S  iliaque  du  côlon 
fortement  distendue.  Avant  de  l’inciser  ,  je  la  fixai  par  quatre  points 
de  suture  à  la  paroi  abdominale.  Cela  fait,  j’ouvris  l’S  iliaque.  Une 
grande  quantité  de  méconium  s’écoula  instantanément ,  et  l’enfant , 
dont  les  traits  étaient  profondément  altérés ,  se  remit  promptement. 
Aucun  accident  ne  vint  compliquer  notre  opération.  L’enfant  tétait 
à  merveille.  Un  linge  fenêtré  trempé  dans  de  la  glycérine  et  de 
la  ouate  constitua  tout  le  traitement. 

L’Opération  avait  été  faite  quarante  heures  environ  après  la  nais¬ 
sance,  et  l’état  de  souffrance  dans  lequel  j’avais  trouvé  l’enfant  au 
moment  de  l’opération  ne  m’a  pas  permis  de  terminer  celle-ci  comme 
je  l’avais  conçue. 

J’avais  eu  la  pensée ,  l’opération  de  Littré  terminée ,  de  m’assurer 
si  avec  une  sonde  de  femme  je  ne  pourrais  pas  conduire  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  rectum  au  contact  de  la  cloison  que  j’avais  trou¬ 
vée  à  un  centimètre  et  demi  de  l’anus  bien  conformé.  En  effet ,  une 
sonde  de  femme  introduite  dans  le  bout  .inférieur  de  l’intestin  rec¬ 
tum  conduisait  celui-ci  au  contact  de  la  partie  supérieure  de  l’anus, 
et  une  aiguille  cachée  dans  une  gaine  faite  exprès  aurait  pu  faire 
passer  un  fil  de  l’intestin  à  travers  l’anus  naturel  ;  celui-ci  aurait 
entraîné  une  petite  boule  de  plomb  ou  d’argent,  et  cette  boule,  atti¬ 
rée  par  le  fil  à  travers  l’anus  normal ,  aurait  amené  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  rectum  aussi  près  que  possible  de  l’anus.  Cela- 
fait,  il  eûtf  été  facile  ,  ayant  cette  boule  pour  point  de  repère  et  pour 
conductéiir  ,  d’iHéiser  la  cloison  et‘  d’engager  l’intestin  par  sa  partie 
terminale  dans  les  tissus  divisés,  et  au  bout  de  quelques  jours,  quand 
le  travail  inflammatoirè'  êût  établi  des  adhérences  solides  entre  les 
parties  divisées,  on  aui ait, incisé  la  partie  terminale  de  l’intestin,  et 
•  à  l’aide  de  mèches  on  aurait-  agrandi  successivement  l’orifice.  L’é- 


prégnées  de  la  substance  spéciale,  qui  s’y  est  d’abord  maintenue  à  l’é¬ 

tat  latent,  ne  donnant  longtemps  lieu  à  aucun  accident  morbide,  fer¬ 
mentant  sourdement.  C’est  seulement  au  bout  de  dix-sept  jours  de 
traversée  pour  retourner  en  France  que  les  vapeurs  délétères,  qui  se 
dégageaient  de  cette  fermentation  ,  devenues  de  plus  en  plus  abon¬ 
dantes,  gagnèrent  le  haut  du  navire,  empoisonnant  successivement 
neuf  jpèrSonnes  sur  seize  formant  l’effectif. 

Dans  ces  conditions,  on  arrive  à  Saint-Nazaire  ;  l’équipage  déserte 
tout  aussitôt  ,  disant  ( vox  populi ,  vox...  veritatis)  qu’il  ne  voulait 
pas  rester  plus  longtemps  à  bord  d’un  navire  empoisonné.  Cependant, 
il  fallait  décharger  la  cargaison  que  V Anne-Marie  ayait  apportée;  on 
appelle  des  hommes  de  peine ,  et  voilà  que  ces  malheureux  sont  em¬ 
poisonnés  à  leur  tour,  en  même  temps  que  plusieurs  autres  individus 
qui,  soit  sur  les  navires  ancrés  dans  le  port ,  soit  sur  la  plage,  se 
trouvèrent  sous  le  vent  du  bâtiment  contaminé  :  de  là  finalement  à 
Saint-Nazaire  une  quarantaine  de  cas  de  fièvre  jaune. 

Détail  important  :  Une  femme  de  la  ville,  marchande  de  vieux 
habits  ,  contracte  la  maladie  sans  avoir  approché  du  port  ;  elle  avait 
acheté  quelques  vieux  vêlements  aux  matelots  de  V Anne-Marie.  Une 
autre  femme,  faisant  un  autre  commerce  que  je  ne  veux  pas  nommer, 
reçoit  dans  sa  chambre’  des  ouvriers  employés  sur  l’ Anne-Marie,  et 
subit  le  même  sort. 

«  M.  Rufz,  dit  M.  Mêlier,  attache  une  grande  importance  aux  véte- 
»  rnents  :  il  recommande  de  s’en  méfier.  En  cela,  dit  encore  M.  Mè- 
»  lier,  je  suis  entièrement  de  son  avis,  et,  s’il  le  fallait,  je  ne  man- 
»  querais  pas  de  preuves  établissant  combien  cette  méfiance  est  fon- 
»  dée.  »  Ces  preuves,  l’honorable,  académicien  les  aurait  sans  doute 
puisées  dans  la  relation  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone.  (Voir  le  cé¬ 
lèbre  rapport  de  Bally,  François,  Pariset,  où  effectivement  les  faits 
de  ce  genre  abondent). 

Cependant,  grand  émoi,  à  Saint-Nazaire;  le  télégraphe  joue;  le 
gouvernement  est  informé  ;  M.  Mêlier  arrive  et  ordoune  le  saborde¬ 
ment.  Tout  aussitôt  l’épidémie  est  arrêtée. 
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coulement  des  matières  intestinales  par  l’anus  fait  dans  le  flanc 
gauche  n’aurait  point  compliqué  l’opération  ni  aggravé  l’état  du 
malade. 

Voilà  l’opération  telle  que  je  l’avais  conçue  :  mais  l’état  d’affaiblis¬ 
sement  du  petit  malade ,  et  la  crainte  de  favoriser  l’écoulement  des 
matières  intestinales  dans  la  cavité  péritonéale ,  me  firent  remettre 
l’opération  à  un  autre  moment. 

L’enfant  continua  à-vivre  et  à  se  développer  convenablement,  ainsi 
que  nous  pûmes  nous  en  assurer  par  des  pesées  faites  par  le  docteur 
Maurel.  Il  était  arrivé  presque  au  quatrième  mois  ;  j’allais  terminer 
l’opération  d’après  les  règles  indiquées  ci-dessus ,  lorsque  notre  petit 
opéré  nous  fut  enlevé  en  quelques  jours  par  une  gastro-entérite  ai¬ 
guë  compliquée  de  convulsions.  Je  regrettai  vivement  de  ne  pas  avoir 
pratiqué  l’opération  que  j’avais  conçue  au  moment  de  la  naissance. 

L’opération  de  Littré  m’eût  servi  de  guide ,  et  une  fois  le  cours 
naturel  des  matières  rétabli,  l’anus  normal  étant  bien  constitué  (il  y 
avait  tout  lieu  d’espérer  que  le  sphincter  existait ,  et  que  les  fibres 
musculaires  se  seraient  développées  et  auraient  acquis  toute  léur 
énergie  de  contraction),  il  m’eût  été  facile  alors  de  fermer  l’anus 
formé  dans  le  flanc ,  une  fois  le  cours  des  fèces  rétabli,  soit  par  la 
compression ,  soit  par  la  cautérisation  des  bords  de  cet  anus ,  soit 
enfin  par  la  suture  d’après  le  procédé  de  Gély. 

Dans  un  cas  analogue,  je  n’hésiterais  pas  à  suivre  la  conduite  que 
j’indique  ,  car,  grâce  à  l’opération  de  Littré  ,  si  le  rectum  est  déve¬ 
loppé  ,  il  sera  facile  d’établir  un  anus  dans  la  région  périnéale  ,  ou 
d’adosser  le  cul-de-sac  du  rectum  au  cul-de-sac  formé  par  l’anus 
anormal.  Si  l’intestin  rectum  n’est  pas  suffisamment  développé,  l’opé¬ 
ration  de  Liltre  permettra  à  l’opéré  de  vivre  et  de  se  soigner  lui- 
même  quand  l’âge  de  raison  sera  arrivé. 

Au  sujet  de  l'opération  de  Littré  ,  M.  Huguier  avait  fait  naître  des 
craintes  sur  la  possibilité  de  mener  à  bonne  fin  cette  opération ,  se 
fondant  sur  les  anomalies  de  cet  intestin.  Ces  anomalies  existent, 
mais  heureusement  elles  ne  sont  point  assez  fréquentes  pour  consti¬ 
tuer  une  contre-indication  ;  en  effet,  M.  Dolbeau  a  fait  faire  des  re¬ 
cherches  sur  la  position  de  l’S  iliaque,  et  il  résulte  de  ces  recherches, 
consignées  dans  la  thèse  de  M.  Bourcart,  que  sur  150  sujets  enfants 
on  a  trouvé  111  fois  l’S  iliaque  à  gauche  ,  33  fois  transversale ,  par 
conséquent  des  deux  côtés,  et  6  fois  dans  le  petit  bassin. 

Un  mot  maintenant  sur  les  suites  de  mon  opération  :  tout  alla  bien 
tout  d’abord,  mais  du  dixième  au  vingtième  jour,  l’enfant  tétant  et 
venant  bien,  il  se  produisit  une  petite  invagination  du  bout  supérieur 
de  l’intestin  à  travers  l’anus  anormal  ;  bientôt  le  bout  inférieur  finit 
par  s’invaginer  à  son  tour ,  de  sorte  qu’il  y  avait  au  dehors  une  anse 
intestinale  de  la  longueur  de  12  à  15  centimètres.  La  partie  supérieure 
de  cette  anse  laissait  sortir  les  matières  intestinales.  La  partie  infé¬ 
rieure,  plus  grosse  au  contraire,  avait  une  légère  dépression,  et  le 
toucher  avec  le  petit  doigt  et  l’examen  à  l’œil  permettaient  de  con¬ 
stater  que  cc-tte  dépression  correspondait  à  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  rectum  renversé.  La  muqueuse  qui  tapissait  cette  anse  in¬ 
testinale  invaginée  était  rosée,  saignant  quelquefois  quand  on  lajpres- 
sait  trop  fortement.  Lorsqu’on  la  mettait  au  contact  de  l’air,  il  se 
passait  dans  cette  partie  herniée  une  contraction  très-manifeste;  elle 
diminuait  de  volume  et  d’épaisseur,  et  la  muqueuse,  ordinairement 
rouge  et  lubrifiée  par  du  mucus,  devenait  au  contraire  d’un  blanc 
grisâtre,  rugueuse  et  mamelonnée.  La  réduction  s’en  faisait  aisément, - 
mais  la  contention  avec  de  la  ouate  et  une  bande  était  assez  difficile. 

Toutefois,  cette  complication,  inséparable  de  l’opération ,  n’avait 
point  altéré  la  santé  de  l’enfant.  M.  Maurel  et  moi  tâchions  de  réduire 
l’invagination  et  de  la  maintenir  réduite.  Je  voulais  laisser  passer  les 
grandes  chaleurs  avant  d’accomplir  le  dernier  temps  de  l’opération, 
lorsqu’une  maladie  aiguë  intercurrente  est  venue  enlever  le  pauvre 
enfant. 

En  parcourant  les  observations  d’anus  contre  nature  d’après 
le  procédé  de  Littré,  on  voit  que  presque  toujours  l’invagina¬ 
tion  d’une  portion  de  l’intestin  a  eu  lieu.  Ce  fait,  qui  nous 
avait  préoccupés,  M.  Maurel  et  moi,  avait  aussi  préoccupé  Duret. 
Son  malade  eut  aussi  une  invagination  à  travers  l’anus  contre 
nature. 

Si  on  réfléchit,  en  effet,  aux  conditions  anormales  de  cet 
anus,  qui  reste  constamment  ouvert  ;  si  on  songe  de  plus  aux 
mouvements  péristaltiques  de  l’intestin,  qui  viennent  sans  cesse 


y  aboutir,  sans  que  la  puissance  de  contraction  de  l’intestin 
soit  contre-balancée  par  un  sphincter  ou  par  un  releveur  de 
l’anus,  on  comprendra  parfaitement  qu’une  invagination  se 
produise.  —  Toutefois,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  j’avais  été 
un  peu  la  cause  de  l’accident,  car  j’avais  ouvert  l’intestin  dans 
l’étendue  de  2  centimètres  1/2  environ,  et  je  crois  qu’une  inci¬ 
sion  de  1  centimètre  à  l  centimètre  1/2  serait  suffisante.  Je  pense 
aussi  que  l’invagination  a  été  favorisée  par  le  défaut  de  fixation 
de  l’intestin  rectum,  par  un  cordon  fibreux,  à  l’anus  normal. 
Justement  préoccupé  de  cet  accident,  j’ai  voulu  savoir  de 
M.  Rochard,  l’habile  chirurgien  de  Brest,  ce  que  je  devais 
craindre  de  cette  invagination.  Voici  un  passage  de  la  lettre  de 
notre  éminent  confrère,  où  la  question  des  suites  de  l’opération 
est  exposée  de  la  manière  la  plus  complète  : 

«  Quant  à  l’invagination  que  vous  avez  vu  survenir,  elle  ne 
doit  pas  vous  sürprendre  ;  il  s’en  produit  toujours  plus  ou 
moins,  mais  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  lente,  progressive, 
et  se  borne  à  la  formation  d’une  petite  tumeur  ovoïde ,  qui  n’a 
au  début  que  le  volume  d’une  aveline ,  qui  grandit  avec  l’âge , 
et  qui ,  lorsque  l’accroissement  est  terminé ,  atteint  le  volume 
d’un  œuf.  C’est  le  cas  de  tous  les  sujets  que  j’ai  vus  et  de  tous 
ceux  dont  j’ai  lu  l’observation. 

»  Sur  les  trois  enfants  que  j’ai  opérés,  et  dont  deux  ont  suc¬ 
combé  ,  l’intestin  resta  un  peu  renversé.  Chez  l’enfant  dont  j’ai 
présenté  la  photographie  à  la  Société  de  chirurgie  ,  la  tumeur  a 
passé  par  les  phases  dont  je  vous  donne  ici  les  dessins.  Aujour¬ 
d’hui  ,  le  sujet  a  trois  ans  et  demi ,  se  porte  bien ,  et  sa  tumeur 
présente  l’aspect  d’un  petit  œuf. 

»  Indépendamment  de  ce  renversement  lent ,  progressif  et 
inévitable  de  l’intestin,  il  se  produit  dans  quelques  cas  une  inva¬ 
gination  brusque ,  immédiate  ;  l’intestin  ,  renversé  comme  un 
doigt  de  gant,  s’échappe  sous  forme  d’un  appendice  réductible. 

»  Chez  la  femme  opérée  pa^  Serrand  en  1813,  et  qui  vit  en¬ 
core,  il  se  fit  le  quatorzième  jour  un  renversement  subit  auquel 
aucun  moyen  ne  fut  opposé ,  qui  se  réduisit  spontanément  et 
peu  à  peu,  et  à  trois  mois  tout  avait  disparu.  A  sept  mois,  le 
même  accident  se  reproduisit  de  nouveau  ;  il  parait  qu’il  se  ré¬ 
duisit  encore ,  car  il  n’en  reste  pas  de  traces ,  aujourd’hui  que 
cette  femme  a  atteint  l’âge  de  cinquante  ans;  sa  tumeur  est 
semblable  à  toutes  les  autres ,  et  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un 
œuf. 

»  Nous  conservons  dans  nos  archives  une  série  de  dessins  fort 
bien  exécutés  représentant  les  suites  de  cette  opération.  L’un 
d’eux  a  été  fait  au  moment  de  la  procidence.  Le  prolongement 
intestinal  paraît  avoir  6  ou  8  centimètres  de  longueur  ;  il  a  l’air 
d’une  petite  trompe.  Un  autre  sujet  dont  j’ai  rapporté  l’obser¬ 
vation  présentait  une  invagination  semblable.  Cet  enfant  est 
mort  à  quatorze  ans ,  et,, au  moment  de  sa  mort  la  tumeur  avait 
10  centimètres.  » 

Quant  aux  moyens  dp  prévenir  cet  accident,  M.  Rochard 
donne  aussi  le  conseil  de  faire  une  petite  incision  à  l’inteslin  et 
de  le  fixer  par  deux  points  de  suture  et  dans  une  petite  étendue. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  POLYPES  DU  LARYNX. 

Section  d’un  polype  à  l’aide  d’un  simple  serre-nœud  recourbé. 

Par  M.  le  docteur  Moüra-Bourouillou; 

Parmi  les  affections  dont  le  larynx  est  le  siège,  les  polypes  sont, 
une  de  celles  dont  le  diagnostic  est  des  plus  faciles  à  constater 
pour  le  laryngoscopiste.  Avant  l’emploi  du  miroir  laryngien,  ce 
genre  de  tumeurs  occasionnait  souvent  la  mort.  Ce  funeste  ré¬ 
sultat  ne  sera  dorénavant  qu’une  exception. 

En  effet,  les  polypes  du  larynx  se  développent  très-lentement. 
Leur  présence  peut  être  constatée  de  bonne  heure.  Avant  que 


leur  volume  ou  leur  multiplication  aient  amené  l’aphonie  com. 
plète  et  l’asphyxie,  le  médecin  aura  tout  le  temps  nécessaire  poUt 
trouver  le  moyen  le  plus  efficace  de  les  détruire. 

Les  divers  essais  qui  ont  été  faits  depuis  quelque  temps  dans 
ce  but,  ne  constituent  encore  que  les  tâtonnements  de  la  chi¬ 
rurgie  laryngienne.  En  1860,  nous  avons  signalé  aux  Académies 
des  sciences  et  de  médecine  l’utilité  de  l’écrasement  des  polypes 
situés  vers  l’angle  antérieur  de  la  glotte.  Il  faut  savoir,  en  effet 
que  la  nature  épithéliale  de  ces  tumeurs  est  la  principale  cause 
de  leur  friabilité  ;  que  leur  forme  lobulée  ou  framboisée  et  leur 
insertion  souvent  pédiculée  leur  permettent  de  se  détacher  par 
lobules  par  les  seuls  efforts  de  la  toux. 

Aussi  avons-nous  pu  dans  maintes  circonstances  faire  dispa¬ 
raître  une  partie  de  ces  tumeurs  par  le  cathétérisme  aidé  de  la 
compression,  et  faire  cesser  des  symptômes  alarmants. 

Plus  tard,  un  confrère  de  Tubiugue,  M.  Bruns,  a  raconté  dans 
un  long  mémoire  les  péripéties  d’une  excision  multiple  d’un  po- 
lype  du  larynx,  à  l’aide  d’une  pince  terminée  par  des  lames  de 
ciseaux  et  introduite  dans  la  glotte  avec  ce  flegme  allemand  que 
je  n’oserais  imiter,  ni  conseiller. 

Ici  du  moins,  le  laryngoscope  permettait  à  l’opérateur  de* gui. 
der  son  instrument  d’une  main  sûre  dans  cette  petite  cavité 
restée  depuis  si  longtemps  inaccessible  à  tous  nos  moyens  d’ex¬ 
ploration  visuelle.  Mais  que  dire  de  ces  opérations  mort-nées  que 
l’on  voudrait  inscrire  au  prorata  de  la  laryngoscopie  chirurgicale? 
Que  penser  de  ces  introductions  d’instruments  tranchants  dans 
l’appareil  de  la  voix  sans  le  secours  du  miroir  laryngien?  Au 
nom  de  la  vérité  scientifique,  nous  les  repoussons  d’une  manière 
formelle.  La  seule  excuse  que  puissent  invoquer  ces  tentatives 
aveugles,  c’est  le  danger  de  mort. 

Le  malade  W...,  qui  fait  le  sujet  de  notre  communication,  est  un 
homme  de  quarante  et  un  ans ,  maréchal  de  logis  dans  la  garde  de 
Paris.  Sa  constitution  est  bonne.  Il  a  eu  un  chancre  volant,  sans  ma¬ 
nifestations  constitutionnelles.  Il  n’a  jamais  été  malade  de  la  gorge, 
mais  il  s’enrhume  facilement  du  cerveau. 


IMAGE  LARÏNGOSCOPIQUE 
Dessinée  par  M.  le  docteur  Moura. 


E.  —  Epiglotte. 

R.  —  Repli  sus-glottique. 

P.  —  Polype. 

C.  —  Corde  vocale  droite. 

AE.  —  Repli  aryléno  -  épiglot- 
tique. 

M.  —  Cartilage  de  Morgagni. 

G.  —  Glotte  et  trachée. 

S.  —  Cartilage  de  Santorini. 

I.  —  Repli  inter-arylénoïdien. 


Il  y  a  huit  ans  ,  il  a  eu  un  premier  enrouement  qui  a  duré  six  ou 
sept  mois.  Un  second  enrouement  moins  long  que  le  premier  est  sur¬ 
venu  il  y  a  trois  ans.  Enfin,  à  la  fête  du  1 5  août  1 862,  il  s’est  enrhumé 
et  il  a  toussé  sans  cracher  pendant  plus  de  deux  mois. 

Aujourd’hui,  i  novembre  1862 ,  la  toux  et  l’enrouement  sont  plus 
prononcés  depuis  quatre  jours.  L’enrouement  augmente  quand  il  fait 
humide,  lorsque  le  malade  se  fatigue  ou  s’il  parle  plus  que  d’habitude. 
Le  timbre  de  sa  voix  est  comme  fêlé,  dit-il. 

Quelques  instants  après  que  W...  s’est  couché  ,  il  éprouve  une 
espèce  de  picotement,  de  chatouillement  à  la  gorge,  et  il  tousse  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  Cette  quinte  de  toux  se  présente  tous  les 
soirs  et  parfois  aussi  dans  le  jour,  mais  avec  moins  d’intensité;  elle 
cesse  par  le  décubitus  abdominal. 

Le  malade  se  souvient  d’avoir  craché  deux  ou  trois  fois  des  petits 
morceaux  de  chair,  mais  il  ne  peut  préciser  l’époque  de  ce  phéno¬ 
mène. 


Et  les  quarante  individus  atteints  de  fièvre  jaune,  la  plupart  soi¬ 
gnés  à  domicile,  soit  à  Saint-Nazaire  ,  soit  dans  les  villages  environ¬ 
nants,  d’où  ils  étaient  venus  chercher  de  l’ouvrage  en  ville,  n’ont-ils 
donc  pas  propagé  la  maladie  au  sein  de  leurs  familles  et  dans  la  po¬ 
pulation  ?  Non  ,  dit  M.  Métier,  l’épidémie  de  Saint-Nazaire  ne  s’est 
composée  que  d  une  quarantaine  de  cas  au  total ,  et  tous  ces  cas ,  à 
part  un  ,  un  seul,  s’expliquent  par  la  contamination  du  navire  et  des 
vêtements.  Quel  est  donc  le  fait  que  l’honorable  académicien  nous  a 
présenté  comme  ne  pouvant  s’interpréter  de  cette  manière  et  comme 
constituant  une  preuve  sans  réplique  de  la  transmissibilité  d’homme 
à  homme ,  à  l’encontre  de  l’adage  qui  veut  que  l’exception  confirme 
la  règle  ? 

Le  docteur  Chaillon,  médecin  à  Montoir,  localité  située  à  sept  kilo¬ 
mètres  de  Saint-Nazaire  ,  visite  le  5  et  le  6  d’un  mois  trois  individus 
atteints  de  fièvre  jaune  ;  le  10  et  le  11  il  donne  ses  soins  à  un  qua¬ 
trième  malade,  et  dès  le  13  il  est  lui- même  atteint,  succombant  mal¬ 
heureusement  quatre  jours  après.  D’où  était  venu  le  poison  qui  a  tué 
notre  infortuné  confrère  ?  L’agent  septique  avait-il  été  sécrété  par  le 
dernier  malade  visité,  comme  le  virus  variolique  l’est  par  un  varioleux  ? 
Car,  ne  l’oublions  pas,  c’est  là  ce  qu’on  entend  par  transmissibilité 
d’homme  à  homme.  Ou  bien  Chaillon  ,  donnant  ses  soins  à  de  pau¬ 
vres  gens,  aurait-il  respiré  les  vapeurs  malfaisantes  auprès  de  quel¬ 
que  harde  contaminée?  ou  bien  enco  e,  ce  qui  me  paraît  plus  pro¬ 
bable  ,  le  dernier  malade  visité  aurait-il  eu  tout  simplement  la  peau 
malpropre  ?  C’était  un  ouvrier ,  si  dénué  de  ressources  qu’il  allait  de 
son  village  chercher  du  travail  à  Saint-Nazaire,  et  le  médecin,  qui 
était  myope,  est  resté  penché  sur  lui  pendant  trois  quarts  d’heure,  lui 
faisant  des  frictions  sur  tout  le  corps.  Or,  frotter  pendant  trois  quarts 
,  d’heure  un  pauvre  déchargeur,  n’est-ce  pas  remuer  des  souillures,  et  le 
gaz  toxique  qui  dans  d’autres  cas  s’est  dégagé  de  hardes,  n’aurait-il  pas 
émané  ici  des  saletés  de  la  peau  ?  Est-ce  que  Lind  ,  stipulant  que  le 
corps  des  malades  soit  tenu  propre  et  net,  n’a  pas  par  cela  même  fait 
ressortir  toute  la  fâcheuse  influence  de  la  malpropreté  corporelle  ? 


Chose  curieuse,  M.  Méfier,  qui  attache  une  si  grande  importance 
à  la  contamination  des  vêtements,  ne  songe  pas  le  moins  du  monde  à 
la  possibilité  de  la  contamination  des  souillures  cutanées,  et  d’emblée, 
sur  le  seul  cas  dont  il  vient  d’être  question  ,  il  affirme  et  proclame  la 
transmissibilité  d’homme  à  homme;  ici  de  première  à  deuxième  main, 
et  tout  à  l’heure,  comme  on  le  verra ,  de  deuxième  à  troisième ,  de 
troisième  à  quatrième,  de  quatrième  à  cinquième  ! 

Jamais  avant  l’épidémie  de  Saint-Nazaire,  c’est  encore  M.  Méfier  qui.le 
dit,  on  n’avait  pu  constater  un  fait  positif  de  transmissibilité,  et  c’est 
le  fait  de  Chaillon  qui  doit  mettre  la  chose  hors  de  doute  !  Quarante  ou¬ 
vriers  atteints  de  fièvre  jaune  ne  communiquent  rien  aux  pauvres  gens 
qui  les  entourent  et  les  soignent,: et  tous  ces  faits  négatifs  disparais¬ 
sent  devant  le  fait  du  médecin  Chaillon  I  Dès  qu’on  eut  pratiqué  le 
sabordement,  l’épidémie  a  complètement  cessé  ,  et  la  maladie  serait 
transmissible  d’homme  à  homme  !  Supposons  qu’on  n’eût  jamais  rien 
su  du  mode  de  contagion  de  la  variole,  de  la  syphilis,  de  la  gale,  est- 
ce  qu’à  Saint-Nazaire  l’idée  de  transmissibilité  seyait  seulement  venue 
à  l’esprit  ? 

Voici  du  reste  un  autre  raisonnement  de  M.  Méfier,  où  l’empire  de 
cette  sorte  de  dogme  va  bien  autrement  ressortir  : 

Il  s’agit  de  l’épidémie  de  Barcelone  ,  importée  dans  ce  port  par 
vingt  navires  ,  et  qui  dans  l’espace  de  cinq  mois  a  frappé  sur  60,000 
individus.  D’après  M.  Méfier,'  un  chiffre  aussi  élevé  et  une  durée  aussi 
longue  ne  peuvent  s’expliquer  sans  la  simple  idée  de  contamination. 
A  Saint-Nazaire,  dit-il,  V Anne-Marie  ayant  donné  fieu  à  une  quaran¬ 
taine  de  cas,  les  vingt  navires  de  Barcelone  auraient  dû  en  produire 
environ  1,000.  Doublez,  triplez,  quadruplez  ,  vous  resterez  toujours 
loin  du  compte,  et  forcément,  pour  expliquer  le  chiffre  de  60,000,  vous 
êtes  amené  à  admettre  une  transmission  de  première  à  deuxième 
main,  de  deuxième  à  troisième,  de  troisième  à  quatrième,  etc. 

Semblable  calcul  pour  la  durée  :  s’il  n’y  ava  it  eu  que  de  la  contamina¬ 
tion,  tout  aurait  été  fini  en  douze  ou  quinze  jours;  avec  une  seule  trans¬ 
mission  ultérieure,  l’épidémie  aurait  pu  durer  ■  d’un  mois  à  six  semaines. 


Elle  a  duré  près  de  cinq  mois. 

Donc  il  a  dû  y  avoir  à  Barcelone  plusieurs  générations  successives 
de  malades.  Ce  ne  sont  là,  dit  M.  Méfier,  que  des  inductions  données 
par  le  calcul ,  mais  elles  semblent  équivaloir  presque  à  une  démon¬ 
stration. 

Que  l’honorable  académicien  me  permette  de  lui  adresser  une' 
question  :  Est-ce  qu’à  Barcelone  on  a  sabordé  les  vingt  navires?  Et 
le  sabordement  terminé,  a-t-on  procédé  au  déchargement  sanitaire  tel 
qu’il  a  été  pratiqué  à  Saint-Nazaire?  A  Barcelone,  s’est-il  trouvé  pour 
chaque  navire  un  Méfier  qui,  debout  sur  le  pont,  ait  présidé  lui-même 
à  la  purification ,  faisant  asperger  de  chlorure  tous  les  objets  avant 
de  s’en  approcher,  faisant  couler  la  solution  désinfectante  le  long  des 
parois  des  navires,  veillant  à  ce  que  les  ouvriers  quittassent  le  travail 
toutes  les  trois  heures  pour  se  reposer ,  se  laver  et  changer  même  de 
vêtements?  N’est-ce  pas  grâce  à  ces  minutieux  soins  qu’aux  applau¬ 
dissements  de  la  France  entière  vous  avez  brusquement  arrêté  l’épi¬ 
démie?  Supposons,  chose  de  prime  abord  absurde,  mais  qui  tout  à 
l’heure  se  justifiera  amplement ,  supposons  qu’à  Saint-Nazaire  tout  se 
soit  passé  à  l’opposé,  et  qu’un  nombre  considérable  de  personnes  de 
la  ville  se  fussent  rendues  sur  l 'Anne-Marie  dès  son  arrivée;  suppo¬ 
sons,  par  exemple,  que  l’on  eût  considéré  la  maladie  régnante  comme 
une  fièvre  ordinaire,  et  que ,  dans  l’ignorance  de  la  présence  du  fléau, 
on  eût  pour  un  motif  quelconque  donné  une  fête  sur  le  navire  :  voici; 
la  population  invitée,  pénétrant  dans  tous  les  coins  et  recoins  du  bâ¬ 
timent,  la  foule  assemblée  sur  le  rivage ,  tout  le  monde  allant  et  ve¬ 
nant  ,  bref  le  mélange  le  plus  complet  et  le  plus  désordonné  :  est-ce 
qu’à  Saint-Nazaire,  avec  l’ Anne-Marie  seule  ,  il  n’y  aurait  pas  eu  des 
milliers  de  malades?  Eh  bien,  c’est  précisément  ainsi  que  les  choses 
se  sont  passées  à  Barcelone. 

Voici  presque  textuellement  les  renseignements  fournis  à  ce  sujet 
par  Bally,  François  et  Pariset  : 

Vingt  navires  infectés  stalionnaient  devant  Barcelone,  la  plupart 
ayant  eu  ou  ayant  présentement  encore  la  fièvre  jaune  à  bord ,  et  les 
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■yy...  éprouve  au  creux  de  l’estomac  une  certaine  douleur  obtuse; 
son  appétit  est  assez  bon. 

L’auscultation  de  la  poitrine  et  du  larynx  ne  nous  fait  rien  consta¬ 
ter  d’anormal. 

Le  laryngoscope ,  supporté  sans  trop  de  peine ,  nous  fait  découvrir 
sur  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inférieure  droite,  près  de  son  in¬ 
sertion  thyroïdienne,  une  tumeur  du  volume  d’un  grain  de  groseille, 
visible  surtout  pendant  la  phonation;  sa  surface  est  lisse  et  rouge. 

Le  44,  MM.  les  docteurs  Pasquier  et  Cuignet  viennent  s’assurer  de 
l’existence  de  ce  polype. 

A  défaut  d’instrument  spécial,  nous  avons  procédé  au  cathétérisme 
du  larynx  au  moyen  d’une  grosse  bougie  d’étain,  et  par  la  compres¬ 
sion  sur  le  cartilage  thyroïde  ,  nous  avons  cherché  à  écraser  la  tu¬ 
meur.  Plusieurs  fois ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  en 
présence  de  notre  confrère  M.  Cuignet,  nousuvons  répété  cette  com¬ 
pression  sans  résultat  avantageux.  Pendant  ce  temps ,  le  polype  est 
devenu  bilobé,  pédiculé  et  flottant. 

Des  pinces  de  diverses  formes  introduites  dans  la  glotte,  tantôt 
avec  le  laryngoscope,  tantôt  sans  lui ,  ne  nous  ont  pas  donné  plus  de 
succès.  En  voyant  la  tumeur  flotter  dans  la  glotte ,  il  semblait  pour¬ 
tant  qu’il  n’y  eût  qu’à  la  placer  entre  les  mors  de  la  pince  pour  la 
saisir  ;  mais  elle  glissait  chaque  fois  entre  ses  mors ,  quelque  précau¬ 
tion  que  nous  eussions  prise.  Nous  n’avons  .pas  été  plus  heureux 
avec  le  polypotome  de  M.  Mathieu. 

Enfin,  le  46  septembre  dernier,  après  avoir  fait  exécuter  par 
JL  Charrière  plusieurs  serre-nœuds  laryngiens  appropriés  à  la  dis- 
Serre-nœud  laryngien  du  docteur  Moura-  Posilion  anatomique  de  l’organe 
b  de  la  voix.de  notre  malade,  et 

aidé  de  notre  éclairage  lenticu- 
—  ~T3T^1'-  laire  ou  pharyngoscopique,  nous 

0  avons  introduit  dans  la  glotte, 

_  avec  la  main  droite,  l’anse  du 

— -7»r  A  serre_nœud  à  une  profondeur  de 

40  à  44  centimètres.  Au  moment 
où  le  polype  pénélraitdans  l’anse, 
la  toux  est  sùrvenue  et  a  chassé  au-dessus  des  cordes 
vocales  la  tumeur,  qui  flottait  dans  l’orifice  de  la  glotte. 
Ce  n’est  qu’à  la  troisième  application  de  notre  serre- 
nœud  que  la  section  du  polype  a  été  faite  sans  aucune 
entrave. 

Le  malade  W...  a  immédiatement  craché  du  sang  pur 
cinq  ou  six  fois.  Le  laryngoscope  appliqué  à  nouveau  nous 
a  montré  la  glotte  libre.  La  petite  tumeur  bilobée  avait 
disparu ,  elle  était  tombée  dans  la  poitrine,  malgré  la 
forme  évasée  de  l’exlrémilé  du  serre-nœud.  Aucun  phé¬ 
nomène  de  toux  ni  de  gêne  ne  s’est  manifesté  sur  le  mo¬ 
ment,  et  la  voix  n’a  repris  son  timbre  presque  naturel 
que  trois  jours  après. 

Au  point  d’insertion  du  polype,  la  muqueuse  est  restée 
k  légèrement  tuméfiée.  Nous  avons  porté  sur  ce  point  pen- 
î  dant  plusieurs  jours  de  suite  l’extrémité  d’un  porte-caus¬ 
tique  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent,  afin 
de  détruire  ce  qui  pouvait  rester  du  pédicule. 

Quaran  te-neuf  heures  après  la  section  du  polype,  c’est- 
à-dire  le  4  8  septembre,  vers  six  heures  du  soir,  une  dou¬ 
leur  s’est  manifestée  en  dehors  et  au-dessous  du  sein 
droit;  cette  douleur  a  augmenté  dans  la  nuit;  elle  était 
au  plus  fort  de  son  intensité  le  matin  du  49,  et  le  soir  du 
même  jour  elle  disparaissait. 

Le  20  septembre,  cette  douleur  a  reparu  vers  une 
heure  ;  elle  a  été  très-forte  jusqu’à  onze  heures  du  soir. 
La  nuit  a  été  bonne  à  partir  de  ce  moment. 

Le  matin  du  24,  W...  a  ressenti  de  nouveau  de  la  douleur  en  se 


(1)  Il  se  manœuvre  d’une  seule  main. 

Le  dard  O  ne  pénètre  dans  la  tumeur  que  lorsque  celle-ci  commence 
à  êlre  divisée  par  l'anse  B.  L’index  et  le  médius  sont  introduits  dans  les 

anneaux  DD.  Le  manche  est  appuyé  sur  la  paume  de  la  main. 

Le  dard  peut  être  remplacé  par  une  pince  fine  ;  elle  est  mobile. 

L’extrémité  évasée  F  tourne  sur  son  axe  et  le  polype  est  saisi  par  l’anse, 
quel  que  soit  son  siège.  L’intérieur  de  l’extrémité  évasée  est  armé  de 


Capitaines ,  par  crainte  du  lazaret,  imaginaient  mille  ruses  pour  dis¬ 
simuler  l’état  des  choses. 

Arrive  le  4  5  juillet  ;  on  fête  la  Constitution.  «  Dès  la  pointe  du,  jour 
Barcelone  sortit  tout  entière  pour  se  répandre  sur  les  quais  et  sur  la 
vaste  esplanade  de  Barcelonette.  On  avait  préparé  des  joûtes  sur  l’eau; 
ces  joûtes  attirèrent  tous  les  yeux.  Les  vaisseaux  du  port  se  couvrirent 
de  visiteurs,  qui  se  mêlèrent  tout  le  jour  avec  les  hommes  des  équi¬ 
pages.  »  On  pénétra  partout  ;  on  se  coucha  sur  les  lits,  les  vêtements 
et  les  couvertures  :  qu’arriva-t-il  ?  Je  transcris  de  nouveau  :  «  Quel¬ 
ques  jours  après,  le  mal  parla,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  parts  et 
donna  le  plus  sinistre  éveil.  »  Cependant,  c’est  le  26  juillet  seulement 
qu’on  mit  les  vaisseaux  en  quarantaine  ;  mais  alors  encore,  ajoutent 
les  auteurs  cités,  «  il  est  probable  que  les  mesures  prises  n’ont  eu  ni 
l’ensemble  ni  la  rapidité  nécessaires.  »  Et  comment  les  précautions 
nécessaires  eussent-elles  été  prises?  Les  médecins  espagnols  s’étaient 
divisés  sur  le  diagnostic,  les  uns  affirmant  la  présence  de  la  fièvre 
jaune,  les  autres  ne  voyant  partout  que  des  fièvres  bilieuses,  et  la 
population,  prenant  fait  et  cause  pour  ces  derniers  praticiens,  pour¬ 
suivit  leurs  rivaux  du  cri  injurieux  A’ auteurs  de  la  fièvre  jaune.  Les 
choses  durèrent  longtemps  ainsi ,  et  encore  le  4  4  août ,  le  peuple,  ne 
croyant  toujours  pas  à  l’existence  du  mal,  arracha  des  mains  de  la 
police  quatre  malades  que  l’on  avait  cru  devoir  isoler  dans  un  laza- 
rbt.  Tout  cela  finalement  aboutit  à  la  conséquence  que  voici  :  le 
12  Septembre,  deux  mois  et  non  pas  cinq  après  le  début  de  l’épidé¬ 
mie,  celle-ci  avait  déjà  fait  de  tels  ravages  que  les  autorités  supé¬ 
rieures  de  Barcelone  durent  quitter  la  ville. 

Ces  tristes  en  même  temps  qu’instructifs  détails,  ainsi  que  nombre 
d’autres  tout  aussi  significatifs,  se  lisent  dans  les  premières  pages  du 
travail  de  la  commission  de  4  824  ;  comment  M.  Mêlier  ne  les  a-t-il 
Pas  vus,  et  se  livrant  à  un  calcul  comparatif  qui  pèche  si  évidemment 
Par  la  base,  est-il  arrivé,  de  déduction  en  déduction,  jusqu’à  nous 
présenter  les  faits  de  Barcelone  comme  des  preuves  péremptoires  de 
communication  de  première  à  deuxième  main ,  de  deuxième  a  troi— 


levant  ;  elle  a  été  peu  intense;  elle  n’a  duré  que  jusqu’à  deux  heures 
de  l’après-midi  et  n’est  plus  revenue  depuis. 

Çette  douleur  de  côté  se  faisait  surtout  ressentir  à  la  fin  de  l’expi¬ 
ration  ;  elle  diminuait  pendant  l’inspiration  ,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ;  elle  ne  s’est  accompa¬ 
gnée  d’aucune  toux,  et  le  polype  n’a  pas  été  rejeté,  ç 

Telle  est ,  Messieurs ,  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
soumettre.  Je  laisse  à  votre  appréciation  les  réflexions  que  ce 
fait  pourra  vous  suggérer. 


ACASÉKIIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre  4863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

m.  moura- bouuouillou  donne  lecture  d’une  observation  d’exci¬ 
sion  d’un  polype  du  larynx  (voir  plus  haut). 

Origine  et  mode  de  formation  des  monstres  doubles  à  double 
poitrine;  par  M.  DARESTE. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  travail  que  la  formation  des 
monstres  doubles  à  double  poitrine  h-est  possible  que  chez  les  ani¬ 
maux  dont  les  embryons  se  retournent  sur  le  vitellus,  ou,  en  d’autres 
termes,  possèdent  une  allantoïde.  Ils  fie  peuvent  donc  se  produire, 
du  moins  par  un  semblable  mécanisme,  chez  les  batraciens  ni  chez 
les  poissons.  L’auteur  a  eu  d’ailleurs  récemment  occasion  de  faire 
observer  que  les  batraciens  et  les  poissons,  dont  l’embryon  n’a  pas 
d’amnios ,  sont  par  cela  même  à  l’abri  de  la  production  d’un  certain 
nombre  de  monstruosités  simples.  Ainsi,  le  perfectionnement  de  l’or¬ 
ganisation  est  une  condition  qui  détermine,  chez  les' vertébrés  supé¬ 
rieurs  ,  le  développement  de  divers  états  tératologiques  dont  les  ver¬ 
tébrés  inférieurs  sont  exempts.  (Commissaires  précédemment  nommés: 
MM.  Serres,  Milne-Edwards,  Coste.) 

—  m.  de  pietra-santa  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  com¬ 
prendre  dans  le  nombre  des  pièces  admises  à  concourir  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon  son  «  Rapport 
à  M.  le  ministre  d’Etat ,  sur  l’influence  du  climat  du  Midi  dans  les 
affections  chroniques  de  la  poitrine.  » 

—  m.  meret  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  travail  en 
trois  parties  sur  l’instinct  et  l’intelligence  :  la  première,  parvenue  le 
40  août,  n’avait  pas  été  mentionnée  au  compte  rendu  ,  parce  qu’on 
la  pouvait  croire  adressée  personnellement  à  M.  Flourens  ;  elle  avait 
pour  titre  :  Limites  de  l'intelligence  des  animaux  ;  la  seconde  est  re¬ 
lative  aux  Limites  qui  séparent  l’instinct  de  l’intelligence  des  animaux; 
la  troisième  aux  Limites  qui  séparent  l’intelligence  de  l’homme  de  celle 
des  animaux. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM,  Serres ,  Flourens  et  Milne-Edwards. 

Théorie  de  la  formation  du  cal.  —  M.  VELPEAU  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Haime  (de, Tours) la  note  suivante  : 

Dans  la  séance  du  49  octobre  dernier  (4863)  de  l'Académie  des 
sciences,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  uA  mémoire  historique  sur  la 
théorie  de  la  formation  du  cal  ;  à  dette  occasion ,  M.  Flourens  a  rap¬ 
pelé  que,  l’un  des  premiers,  il  avait  attiré  l’attention  sur  ce  fait  cu¬ 
rieux  que  le  tissu  musculaire  peut  sé  transformer  en  os. 

Cette  assertion  n’étant  accompagnée  y  dans1 *  l’article  cité,  ni  de  dé¬ 
veloppements  ni  de  preuves  à  l’appui ,  me  donne  lieu  de  penser  que 
j’ai  peut-être  été  le  premier  à  observer  le  fait  dont  il  s’agit ,  puisque 
j’en  avais  pris  note  dès  4  84  2  ,  et  que  je  l’ai  consigné  à  la  page  93  de 
ma  thèse  inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris ,  le  48  juillet 
4846,  et  citée  par  l’auteur  de  l’article  Ossification  du  cal  du  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  écrit  et  publié  en  4  849.  Or,  voici 
ce  que  je  lis  dans  l’observation  d’un  cas  de  fracture  comminulive  de 
l’humérus,  sur  ce  fait  que  je  regardais  alors  comme  une  particularité 
fort  singulière  : 

«  Celte  particularité,  disais-je,  est  une  dureté  extrême  que  je  sentis 
à  travers  la  peau,  aux  environs  de  l’attache  inférieure  du  muscle  del¬ 
toïde,  et  aux  portions  correspondantes  du  biceps  et  du  triceps  bra¬ 


dent  aiguës  et  dirigées  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  le  dard  et  la  pince 
fine  peuvent  être  supprimés. 


sième  ,  de  troisième  à  quatrième  ,  de  quatrième  à  cinquième  1  ! 

Du  travail  de  l’honorable  académicien ,  je  crois  exprimer  l’opinion 
générale  en  disant  que  la  relation  de  l’épidémie  de  Saint-Nazaire 
restera  dans  la  science  comme  un  document  des  plus  remarquables , 
et  dont  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Il  n’existe  pour  la  fièvre  jaune  aucune  preuve  positive  de  trans¬ 
missibilité  d’homme  à  homme. 

2°  A  Saint-Nazaire,  les  individus  atteints  de  la  maladie,  ne  l’ayant 
pas  communiquée  à  leurs  familles,  et  l’épidémie  ayant  cessé  avec  l’as¬ 
sainissement  de  T  Anne-Marie,  ces  faits  témoignent  en  faveur  de  la 
non-transmissibilité. 

3°  Nonobstant  l’absence  de  ce  caractère,  la  fièvre  jaune  est  sus¬ 
ceptible  d’être  importée  d’une  contrée  dans  une- autre  et,  une  fois 
importée,  de  se  propager  épidémiquement  (faits  de  Saint-Nazaire  et 
de  Barcelone). 

4°  Le  mode  d’importation  et  de  propagation  de  la  fièvre  jaune  dif¬ 
fère  du  tout  au  tout  du  mode  d’importation  et  de  propagation  de  la 
variole,  de  la  syphilis  et  de  la  gale. 

a.  Importation.  —  Tandis  que  la  syphilis  n’est  importée  d’une 
contrée  dans  une  autre  que  par  les  personnes ,  tandis  que  la  variole 
et  la  gale  sont  importées  à  la  fois  par  les  personnes  et  les  objets  que 
celles-ci  ont  souillés  de  leurs  principes  infectieux,  l’importation  de  la 
fièvre  jaune  a  lieu  uniquement  par  les  choses  contaminées  (navire  , 
vêtements,  etc.). 

b.  Propagation.  —  Tandis  que  les  principes  de  la  variole ,  de  la 
syphilis  et  de  la  gale  se  reproduisent  dans  l’intérieur  de  notre  corps, 
soit  dans  ses  parties  les  plus  profondes  ,  soit  dans  son  tégument  le 
plus  externe  ,  l’agent,  de  la  fièvre  jàune  së  multiplie  tout  à  fait  en 
dehors  de  l’organisme  humain,  au  sein  d’une  matière  organique  en 
décomposition  ;  «Cetagent ,  a  dit  M.  Mêlier,  une  fois  déposé  dans  un 
navire,  s’y  développe,  s’y  multiplie,  y  fermente.»  Et,  en  effet,  la  fer¬ 
mentation  est  aussi  une  reproduction;  c’est  la  reproduction  du  ferment, 
dans  les  idées  de  Berzelius  et  de  Liebig  comme  dans  celles  de  M .  Pasteur. 


chiàl,  dureté  qui  sè  cohtirfüàit  dans  lé  trajet  de  la  plaie,  et  paraissait 
ne  faire  qu’une  seule  et  même  pièce 1 *  avec  les  surfaces  adjacentes  de 
l’humérus.  E3e  était  formée  par  l’ossification  de  ces  muscles  qui  fai¬ 
saient  éorps  ensemble  et  rendaient  le  bras  parfaitement  solide.  Il  ré¬ 
sultait  de  celte  Induration  des,  puissances  motrices  une  grande  gêne 
dans  les  mouvements  de  ce  mèmbre,  lesquels,  furent  d’abord  extrême¬ 
ment  bornés,  mais  qui  reparurent  sensiblement,  quoique  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  en  même  temps  que  ce  durcissement  osseux  com¬ 
mençait  à  disparaître.  Il  est  probable  qu’il  sera  arrivé  à  cès  muscles, 
dans  ce  cas,  cè  qui  arrive  au  périoste  ossifié  dans  les  cas  de  fracture 
simple ,  c’est-à-dire  qu’il  s’y  sera  fait  une  absorption  du  phosphate 
calcaire,  et  qu’ils  seront  revenus  plus  ou  moins  parfaitement  à  leur 
premier  état.  », 

Si  je  ne  m’abuse  ,  et  sans  vouloir  revendiquer  absolument  une 
priorité  qui  d’ailléurs  me  paraît  acquise  par  les  dates  que  je  viens  de 
rappeler,  il  m’a  semblé  que  je  pouvais  prétendre  à  une  place  quel¬ 
conque  ,  sinon  en  tête ,  du  moins  en  compagnie  des  savants  illustres 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  intéressante  question. 


8®t3SÉTïÉ  BS  KÏÉSSHOEKÏE!  &KATXQOB. 

Séance  du  3  septembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Elleadme, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.1 * 

—  La  correspondance  comprend,  entre  autres  communications,  les 
Considérations  sur  la  pratique  de  la  chirurgie  anglaise ,  par  M.  le 
docteur  Demarquay,  et  De  l’absorption  dans  le  bain  médicamenteux, 
rapport  fait  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  Paris. 

Purpura  hémorrhagique  aigu. —  Emploi  du  perchlorure  de  fer  à 
haute  dose.  —  Guérison.  —  m.  elleaume  communique  l’observa- 
tion  suivante  : 

M1'8  X...,  sœur  converse  dans  un  couvent  de  la  rue  d’Enfer,  est 
âgée  de  vingt-six  ans  :  elle  est  le  type  du  tempérament  lymphatique. 
Née  de  parents  bien  portants,  elle  a  des  frères  et  sœurs  qui  jouissent 
d’une  bonne  santé.  Elle  a  été  réglée  à  seize  ans. 

A  vingt  ans,  elle  a  eu  une  affection  profonde  des  globes  oculaires , 
et  a  perdu  complètement  la  vue.  11  y  a  deux  ans  ,  elle  est  entrée  au 
couvent  avec  l’intention  de  prononcer  des  vœux.  Jusqu!à  son  entrée 
dans  l’établissement  religieux,  elle  avait  été  bien  rég'ée  ;  depuis  lors, 
la  menstruation  a  disparu  complètement.  Notons  en  passant  que  ce 
phénomène  est  général  dans  les  couvents.  Dans  celui  dont  il  est  ques¬ 
tion,  sur  plus  de  cent  cinquante  femmes,  la  moitié,  ou  n’ont  pas  en¬ 
core  vu  paraître  les  menstrues  ,  ou  bien  celles  qui  les  avaient  avant 
leur  entrée  ont  cessé  de  les  avoir. 

Ce  phénomène  n’est  pas  particulier  à  cet  établissement;  par  suite 
de  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir,  il  s’étend  à  tous  les 
établissements  religieux  de  ce  genre.  Et  cependant  généralement  ces 
maisons  et  celle  dont  il  est  question  sont  parfaitement  aérées,  et  pos¬ 
sèdent  des  cours  et  des  jardins  très-vastes.  La  nourriture  n’y  est  pas 
mauvaise,  et,  contrairement  à  certaines  idées  fort  répandues,  lëjeûne 
y  est  fort  rare;  l’on  ne  fait  maigre  en  carême  que  deux  jours  de  la 
semaine.  Il  semble  donc  que  le  personnel  de  ces  établissements  se 
trouve  dans  d’excellentes  conditions  d’hygiène.  Il  serait  intéressant 
de  rechercher  la  cause  de  ces  troubles  profonds  de  l’économie. 

Ajoutons  encore  en  passant  que  la  maladie  la  plus  fréquente  dans 
ces  établissements  est  la  phthisie  pulmonaire.  D’après  nos  renseigne¬ 
ments,  plus  de  la  moitié  des  religieuses  meurent  de  cette  affection. 
Evidemment  il  doit  y  avoir  là,  comme  pour  l’aménorrhée  dont  nous 
venons  de  parler,  des  causes  purement  morales,  mais  très-puis¬ 
santes. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  Mlle  X...  n’a  pas  eu  ses  époques  men¬ 
struelles;  la  santé  générale  ne  paraissait  pas  en  avoir  été  trop  altérée, 
lorsqu’il  y  a  six  mois  environ  Mlle  X...  a  commencé  à  constater  un 
gonflement  des  genoux,  gonflement  qui  bientôt  s’est  étendu  aux  jam¬ 
bes  et  aux  pieds.  Enfin,  le  22  août,  elle  éprouva  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’affection  sur  laquelle  je  veux  attirer  spécialement  votre 
attention. 

A  cette  date,  la  malade  se  plaint  d’un  malaise  général ,  maux  de 
tête,  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  ,  gonflement  des  jambes  et 
surtout  des  genoux.  Les  personnes  de  la  maison  constatent  des  taches 


En  résumé,  non-transmissibilité ,  mais  néanmoins  importation  e 
propagation  ultérieure  s’effectuant  d’après  un  mode  spécial ,  voilà  ce 
qui  caractérise  l’histoire  étiologique  de  la  fièvre  jaune.  Et  mainte¬ 
nant,  doit-on  dire  de  cette  maladie  qu’elle  est  contagieuse  ? 

Si  vous  faites  la  question  aux  pathologistes ,  ils  sont  forcés  de  dire 
non  ;  car  pour  eux  contagion  est  synonyme  de  transmission  d’homme 
à  homme  :  «  Une  maladie  contagieuse  ,  dit  Chomel ,  qui  fait  autorité 
en  matière  de  iechnologie  ,  est  celle  qui  se  transmet  de  l’individu  qui 
en  est  atteint  aux  personnes  saines.  »  (Pathol,  gén.,  p.  44.)  — Donc  la 
fièvre  jaune  n’étant  pas  transmissible  d’homme  à  homme  ,  n’est  pas 
contagieuse. 

La  fièvre  jaune  est-elle,  au  contraire,  contagieuse  au  point  de  vue 
de  l’hygiène?  Oui,  certes;  car  un  navire  infecté  qui  entre  dans  un 
port  doit  êlre  isolé,  lavé  et  purifié  dans  ses  parties  les  plus  profon¬ 
des,  et  les  passagers  ,  conduits  au  lazaret ,  y  seront  soumis  à  des 
soins  de  propreté ,  en  attendant  que  bagages  et  vêtements  soient 
désinfectés.  ' 

Bref,  la  fièvre  jaune  n’est  pas  contagieuse  au  point  de  vue  de  la 
science  actuelle ,  mais  elle  l’est  au  point  de  vue  de  l’art ,  l’hygiène 
étant  l’art  de  prévenir  les  maladies.  Il  y  a  donc  ici,  entre  la  science  et 
l’art ,  un  désaccord  profond  ,  un  dissentiment  radical  ;  or  ,  comme 
c’est  à  la  théorie  à  se  conformer  aux  faits ,  et  non  pas  aux  faits  de  se 
plier  à  la  théorie  ,  il  faut  absolument  que  la  pathologie  générale  en¬ 
visage  désormais  la  question  de  la  contagion  d’une  tout  autre  ma¬ 
nière  que  par  le  passé.  A.  Netter, 

médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg. 


Ses  maladies  mentales  et  des  asiles  d’aliénés.  Leçons  cliniques  et 
considérations  générales  par  M.  J.  P.  Falret,  médecin  de  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris, 
In-8°  de  800  pages,  avec  une  planche.  Prix  :  11  fr.  —  Paris  ,  1864. 
chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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lie  de  vin  sur  le  front,  les  joues,  surtout  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  aux  mains.  Les  nuits  sont  très-agitées,  et  la  malade  crache 
du  sang  en  assez  grande  quantité. 

Lè  23,  je  vois  la  malade ,  et  je  constate  des  taches  lie  de  vin  dans 
les  régions  sus-nommées  ;  il  en  existe  aussi  quelques-unes  aux  jambes; 
ces  taches  ont  le  volume  d’une  lentille,  il  en  existe  de  plus  petites  : 
nous  en  remarquons  trois  sur  la  poitrine  qui  sont  grandes  comme  une 
pièce  de  20  centimes.  La  malade  est  abattue;  le  pouls  marque 
445  pulsations.  Dans  la  nuit,  la  malade  a  craché  environ  200  gram¬ 
mes  d’un  sang  rouge  vif,  mousseux ,  aéré.  Les  gencives  au  pourtour 
des  dents  sont  saignantes.  On  remarque  sur  le  bord  gauche  de  la 
langue,  à  environ  4  centimètre  et  demi  de  la  pointe  ,  une  tache  noi¬ 
râtre  large  comme  une  pièce  de  20  centimes.  Sous  la  langue  ,  à  la 
base  du  frein,  existe  une  plaque  lie  de  vin  dont  le  grand  diamètre  est 
transversal  ;  les  bords  de  cette  plaque  sont  frangés.  La  malade  se 
plaint  d’une  grande  sensibilité  dans  cette  région  et  à  la  langue.  Elle 
n’a  aucun  symptôme  du  côté  de  l’estomac  ni  de  l’intestin.  Toux  très- 
légère;  à  l’auscultation,  on  entend  quelques  râles  muqueux  dans  les 
grosses  bronches.  Céphalalgie  intense,  constipation.  Je  prescris 
25  gouttes  dé  perchlorure  de  fer  dans  420  grammes  d’eau,  à  prendre 
par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d’heure  ;  sinapismes  aux  jambes , 
repos  absolu  ;  bouillons  froids. 

Le  24,  la  malade  ne  va  pas  mieux  ;  les  crachements  de  sang  ont 
augmenté  considérablement,  et  s’élèvent  à  plus  de  600  grammes  par 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls  marque  420  ,  petit,  filiforme  ;  abatte¬ 
ment  considérable  âés  forces  ;  décoloration  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses.  Je  constate  aux  mains,  aux  avant-bras  et  sur  la  poitrine 
quelques  tachés  bôüvelles,  mais  d’un  très-petit  volume.  L  expuition 
sanguinolente  est  incessante.  Le  gonflement  des  jambes  a  presque 
complètement  disparu,  —  Continuation  du  perchlorure  de  fer;  grand 
bain  avec  dix  livres  de  farine  de  moutarde  ,  bain  dont  la  durée  est 
de  vingt-cinq  minutes. 

Le  25,  même  état.  L’hémorrhagie  a  plutôt  augmenté  que  diminué; 
grande  agitation  la  nuit.  —  Nouveau  bain  sinapisé  ;  quatre  potages 
gras  par  jour  ;  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux.  Je  donne 
50  gouttes  (environ  2,50  à  3  grammes)  de  la  solution  de  perchlorure 
de  fer  dans  200  grammes  d’eau  ,  à  prendre  par  grande  cuillerée  tous 
les  quarts  d’heure.  Comme  tisane ,  limonade  avec  2  grammes  d’açide 
sulfurique  pour  un  litre. 

Le  26,  pas  d’amélioration.  —  Continuation  du  traitement ,  excepté 
le  bain  sinapisé  ;  lavement  avec  30  grammes  de  gros  miel  pour  vain¬ 
cre  la  constipation. 

Le  27,  la  malade  est  légèrement  mieux,  en  ce  sens  qu’elle  a  rendu 
un  peu  moins  de  sang.  —  Même  traitement. 

Le  28  ,  l’hémorrhagie  a  diminué  de  moitié.  Le  pouls  est  toujours 
très-petit,  filiforme;  il  ne  marque  plus  que  90  pulsations. 

Depuis  trois  jours  il  ne  s’est  pas  formé  de  nouvelles  taches ,  et 
celles  qui  existent  pâlissent  très-notablement.  Je  prescris  un  peu 
plus  de  nourriture,  un  peu  plus  de  vin  de  Bordeaux  ;  continuation 
limonade  sulfurique  et  du  perchlorure  à  lâ  même  dose. 

Le  30  août,  depuis  la  nuit  dernière,  la  malade  ne  crache  plus  de 
sang  ;  le  pouls  revient  à  u  i  volume  plus  normal;  la  malade  est  moins 
abattue,  elle  demande  à  manger.  Tout  en  augmentant  l’alimentation, 
j’insiste  sur  le  traitement  médical.  . 

Le  34  août,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  elle  se  plaint  d’un 
sentiment  de  brûlure  à  l’estomac  chaque  fois  qu’elle  prend  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  On  cesse  le  traitement;  la  malade  se  lève.  Je  pres¬ 
cris  une  côtelette. 


3  septembre.  J’ai  vu  la  malade  ce  matin ,«  .elle  n’a  pas  perdu  une 
goutte  de  sang  ;  les  forces  reviennent  promptement ,  à  ce  point  que 
je  l’ai  trouvée  se  promenant  dans  le  jardin.  La  guérison  paraît 
assurée. 

ni.  9UTTEI  fait  part  à  la  Société  de  quelques  considérations  génér  } 
raies  sur  Y  aménorrhée  des  religieuses.  Dans^les  couverts  çiù  cette, 
affection  est  commune,  il  y  a  insuffisance  d’air,  de  lumière, et  d’exer¬ 
cices  physiques.  L’exercice  physique  est  un  puissant  tonique  pour 
augmenter  la  plasticité  du  sang.  De  plus ,  l’alimentation  est  défec¬ 
tueuse,  insuffisante  :  ainsi;  dans  les  couvènts,'les  femmës  ne  bôivént  -■ 
pas  de  vin  ,  et  font  trop  souvent  usage  d’un  régime  maigre':  Un  point 
plus  important  encore,  c’est  le  repos  complet  des  fonctions  génitales, 
qui  occasionne  l’étiolement  des  organes  génitaux,  cause  d’aménorrhée. 
La  privation  de  la  vie  de  famille  doit  être  aussi  prise  en  sérieuse  , 
considération. 

M.  COUHSSEBANT.  Dans  les  prisons,  il  y  a,  comme  dans  les  cou-  . 
vents,  absence  d’air,  de  .lumière,  de  bonne  nourriture  ,  d’exercices 
physiques  ,  etc.  M.  Mattéi  pourrait-il  nous  dire  si ,  les  causes  étant 
les  mêmes ,  les  aménorrhées  sont  aussi  fréquentes  dans  les  prisons 
que  dans  les  couvents  ?  A-t-il  eu  occasion  d’établir  cette  compa¬ 
raison? 

M.  mattei  répond  qu’il  n’a  pas  fait  de  recherches  comparatives 
sur  ce  sujet.  Il  ne  s’est  occupé  que  de  l’aménorrhée  des  religieuses. 

M.  elleaeme.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’il  n’y  ait  que  peu  de  lu¬ 
mière  dans  les  couvents.  Il  y  en  a,  au  contraire,  beaucoup  plus  que 
dans  nos  maisons  particulières,  parce  que  les  fenêtres  des  couvents, 
au  lieu  de  prendre  comme  les  nôtres  leur  jour  sur  la  rue,  le  prennent 
sur  de  grandes  cours  et  sur  d’immenses  jardins.  De  même  pour  l’exer¬ 
cice  physique  :  les  religieuses  en  font  beaucoup  plus  qu’un  grand 
nombre  de  dames  du  monde,  qui  passent  une  partie  de  leur  journée 
couchées  sur  des  canapés.  Si,  comme  je  l’ai  remarqué  moi-même,  les 
règles  s’arrêtent  immédiatement  chez  une  jeune  fille  qui  entre  dans 
un  couvent,  je  crois  que  ce  phénomène  est  du  à  une  cause  morale. 

M.  CARON.  Ce  qui  est  compromettant  pour  les  digestions  et  ce  qui 
produit  l'aménorrhée  et  la  chlorose  dans  les  couvents,  c’est  le  mau¬ 
vais  régime,  c’est  l’abus  des  exercices  religieux,  c’est  une  vie  qui  ne 
donne  aucune  activité  aux  organes  digestifs  et  à  la  circulation.  Quant 
au  régime  des  prisons,  il  ne  peut  pas  produire  la  chlorose,  et,  en 
effet,  on  n’observe  pas  cette  affection  dans  ces  établissements. 

9i.  masson  fait  remarquer  que  la  statistique  semble  prouver  que 
la  longévité  des  hommes  et  des  femmes  qui  se  condamnent  à  la  vie 
cloîtrée,  dépasse  la  longévité  des  personnes  qui  vivent  dans  le  monde. 

M.  landry.  Toutes  les  religieuses  ne  sont  pas  aménorrhéiques. 
Pour  celles  qui  le  sont  à  leur  entrée  au  couvent ,  ne  conviènt-il  pas 
d’attribuer  cet  état,  ainsi  que  Ta  fait  observer  M.  Elleaumë,  à  l’in¬ 
fluence  morale?  La  sujétion,  en  effet,  et  la  règle  du  couvent  me  sem¬ 
blent  ,  dans  ce  cas  ,  jouer  un  grand  rôle.  Généralement,,  au  bout  de 
quelques  mois,  les  règles  reparaissent  d’une  manière  régulière. 

m.  corlieu.  J’ai  constaté  à  la  maison  mère  des  religieuses  de 
Notre-Dame  de  Bon- Secours,  qu’il  y  avait  aménorrhée  au  début, 
mais  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  qui  était  le  plus  généralement 
de  quelques  mois,  les  règles  revenaient  avec  régularité. 

m.  e.  dubois  pense  aussi  que  les  causes  de  l’aménorrhée  des  re¬ 
ligieuses  sont  complexes  et  nombreuses.  Il  admet  les  contrariétés ,  la 
nourriture  trop  exclusivement  composée  de  légumes  ,  ensuite  et 
aussi  le  repos  complet  des  fonctions  génératrices. 

Le  vice-secrétaire  annuel,  Dr  Quantin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES;.' 

M.  le  docteur  Béraud ,  chirurgien  professeur  adjoint  à  la  Maison 
(d’accouchements  de  Paris,  vient;  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
‘d’honne.ur.  ' 

—  Par  arrêté  du  ||  octobre,  M.  le  docteur  Rivière,  médecin  adjoint 
au  lycée  impérial  de  Carcassonne  ,  est  nommé  médecin  dudit  lycée } 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fréjacque,  décédé. 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  avant- 
hier  dimanche  sa  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  dé 
l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Nous  rendrons 
compte  prochainement  de  Cétte  séance. 

Lé  soir ,  les  membres  de,  l’Association  se  sont  réunis ,  suivant  l’m 
sage,  au  banquet  offert  par  le  président  et  la  commission  adminis* 
trative  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents- et  délégués.  de^ 
Sociétés  locales  des  départements,  réunis  à  Paris  pour  l’assemblée 
générale.  Un  grand  nombre  de  délégués  et  la  plupart  des  membres 
de  la  Société-  centrale  assistaient  à  cette  fête  de  famille. 

—  Il  va  être  très -prochainement  procédé  A  la  nomination  du  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  zoologie  près  la  Faculté  dès  sciences  dé  Paris, 
vacante  depuis  deux  ans  par  la  mort  du  regretté  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  On  annonce  comme  certaine  la  nomination  à, cette 
chaire  de  M.  Gratiolet. 

Le  succès  avec  lequel  ce  savant  a  rempli  sa  tâche  de  suppléant,  et 
la  hauteur  scientifique  à  laquelle  il;  s’est  toujours  maintenu,  le  dési¬ 
gnaient  naturellement  au  choix  du  tninistre. 

—  Les  cours  d’hiver  dè  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  seront  professés  à  partir  du  40  novembre. 

—  Le  concours  pour  Tinterriat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  signalé, 
cette  anqée,  par  le  nombre  exceptionnellement  considérable  des  can¬ 
didats.  42  se  sont  fait  inscrire  pour  les  43  places  ;  et  29  ont  subi  in¬ 
tégralement  les  diverses  épreuves. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Aubert,  Queire],  Français,  Fontan,  Mi- 
chaud,  Gantillon,  Lùcain,  Biot,  Bèrgeon,  Nérard,  Lassale,  Cléirient  iét’ 
Clermont. 

M.  le  président ,  après  avoir  proclamé  le  nom  des  nouveau*?  inter¬ 
nes,  a  remis  le  prix  Bonnet,  qui  consiste,  comme  on; agit,; en  une 
trousse  d’honneur,  au  premier  élu,  M.  Aubert,  aux  applaudissements, 
de  l’auditoire. 

—  Un  concours  pour  quatro  places  d’élèves  internes  sera  ouvert  à 
l’HÔtel-Dieu  de  Toùlouse  le  25  novembre  prochain;  Indépendamment 
de  la  nourriture  les  jours  de  garde,  les  internes  attachés  aux  établis¬ 
sements,  hospitaliers  de  cette  ville  touçhent, un  traitement  annqél  de 
600  francs. 

—  Jeudi,  5  novembre  prochain ,  il  y  aura,  devant  la  Facujté  de 
médecine  de  Bruxelles,  un  concours  pour  plusieurs  places  d’élèVes  in¬ 
ternes  et  externes,  deveiiues -variantes  dans .'les  hôpitaux  de  cette'  Ville. 

— La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mer¬ 
credi  4  novembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  yillei  i 

Ordre  dujo.ur:  4°  Communication  sur  deux  cas  de  dystoçipp  par 
M.  Sandras;  2°  Des  difformités  de  la  bouche  et  de  Tajtéraiion  ppnsé- 
cutive  de  la  voix  articulée  ;  inôyens  d’y  remédier  et  présentation  üe 
différentés  espèces  d’obturateurs,  par  M.  A.  Préterre  ;  3°  Des  maladies 
régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ;  4°  Communications  diver¬ 
ses,  par  MM.  Guido  (Anastasi),  Mercier,  Coursserant. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 


Guérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

NAIRE  ,  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  le  doc¬ 
teur  Jules  BOYER,  ancien  chef  des'  travaux  ana  omiques, 
etc.  Br.  in  8».  2'  éd.  Prix,  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863. 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  p'ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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Pilules  de  Blancard.  —  L  iodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyeu  sur  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  uu  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle 7  novembre  delà  même  annéë  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  5 
>  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
•  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi  auelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  tt  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ci 
sont  accompagnés  d’iin  moyen  facile  de  constater 
temps  la  pureié  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  lonfusion  enire  les  préparations 
qui  sortenl  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  eu  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quelle  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  et 
trefaçons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  ( 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies.  rue  Bonaparte,  i 

^ emeut  de  domicile.  —  La 

cie  BR1ANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence  ,74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dout  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
ou’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
11  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  gpérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  oui  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  Ta  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
Y  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’ApioI  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTRBQUIN  et  SOCQOET.) 

Stabilité  :  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapentiqncs  i  «  L’eau  de  Labas- 
si~ peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

•  Elle  jouit  d’ijne  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives  ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 


v  j.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C”  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Quinquina  Laroche  à  1  extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(voir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  principes ,  les  uns  manquent  tout  à  fait  ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  40  à  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacienà  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  (voir  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  30  octobre)  en  a  fait  un  excellent  purgatif 
qui,  pris,  le  soir,  agit  peüdaiit  le  sommeil,  san»  donner 
i.e  coliques,  et  dont  l’effet  se  produit  dans  la  matinée. 

DOSE  :  Qua're  à  six  pilules  dans  uue  cuillerée  de  potage, 
d’eau,  de  confiture  ,  au  repas  du  soir,  ou  en  se  couchant. 

Une  à  deux  pilules  chaque  soir  produisent  une  régularité 
constante  dans  les  fonctions  intestinales. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

Envoi  franco  contre  2  fr.  en  timbres  poste. — Affranchir. 


Dyspepsies,  Goutte,  Grave] le, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito  ui iuaires.  —  Les  taux  minérales  fie  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Li  s 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézuo,  inspecteur,  sont  adressées 
itultement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande, 
s  eauX  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au- 
irs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copaho  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d'in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copaliu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanèment  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule'  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  f  arfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  pUiie  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
tif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
appareils  spéciaux. 


Pilules  Anti -goutteuses  Améri- 

CAINES ,  contenant  : 

Carbonate  de  lilhine.  .  .  .  0,05 
Tannate  de  colchicine. .  .  0,001 

Sulfate  de  quinine .  0,10 

Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

Chez  LE  PË11DR1EL  ,  pharmacien. 
RueSainte-Croix-de-la-Bretonnerîe,  54,  à  Paris. 


Le  Sirop  extrait  de  viande 

{Syrupus  extractus  cqrnis)  de  MAYER-BERCK, 
se  trouve  à  Paris ,  dans  les  pharmacies  de 
MM.  Buffet,  86,  rue  du  Bac; 

Canlier,  44,  rue  et  place  Ville-l’Evêque; 

Deniau,  31,  rue  d’Hauteville; 

Micque,  64,  faubourg  Poissonnière; 

Du  Paraguay-Roux,  181,  rue  Montmartre'; 

Et  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites- Ecuries. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
saul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  Giraudeau 
Saint-Gervais,  guérit  radicalement  sans  mèreure  les  affec¬ 
tion?  de  la  peau,  dartres,  scrofules,  suite  de  gale,  ulcères, 
accidents  de  conciles,  de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des 
humeurs,  les  maladies  syphilitiques  récentes,  invétérées  ou 
rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure  de  potassium. 
—  Consultations  g'atuites  par  correspondance  au  cabinet 
du  docteur  Giraudeau  saint-Gervais,  12,  rue  Ricber,  à 
Paris.  —  Dépôt  chez  les  pharmaciens  et  droguistes  de 
France  et  de  l’étranger. 


e 


uile  iodée  de  J.  Personpe.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 

médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est' un  médicament  d’une  haute  valeurpqui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Nouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
rés  avec  la  pondre  sulfureuse  de  Marcelin 
POI  ILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commis-ion  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballejj 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès,  chargés  par  l’Ailmi- 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’Hôiel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’ôpiial  des  Enfants  malades 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAÜLT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  20. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


ï  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ijde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  jle  la -  science,  dans  les  cas  où  la  ingestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  uue  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  Sl-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  ei  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI 
honoré  de  i  2  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures ,  etc. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  -du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  ae 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d  une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  a 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à’-vis  de  i’Oratoire. 


T  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MAN¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  éouillure.  PORTA i ‘£e’ 
nonapparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  as. 

|  ouïtes  noires  anglaises.  Seul 

Af  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  “ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LS  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 


E>m  JbanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

4oît  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


jEn  s’abonne  hors  de  Parts 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉIIICAL. 

-pour  encouragement*  aux  «..leur»  Ae, 
,  compléter  le  prix  d'abonn 


des  Médecins  ou  des  Étudiai 


■  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ns  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
at  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  I, 'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


POUR  L  ÉTRANGER, 

vant  les  derniers  tarifs  des  postes.  ; 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sup  la  séancô'jde  l’Académie  de  médecine.  -- 
Ecole  pratique  (M.  Revillout).  Coqrlkur  les  affections  nerveuses. — 
Hôpital  de  Strasbourg  (II.  Bæckel)rÇHydrocèle  enkystée  de  l’épidi- 
dyme  à  contenu  spermatique.  —  Enchondrome  du  métatarse  ;  ampu¬ 
tation  de  Cbopart  ;  réunion  immédiate  du  lambeau  plantaire.  —  Quel¬ 
ques  réflexions  et  considérations  à  propos  de  la  transfusion.  — 
il  Guérison  du  tétanos  par  la  section  du  nerf  saphène  interne.  —  Cas 
d'ovariotomie.  —  Fièvre  intermittente  à  tendance  pernicieuae.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  3  novembre,  —  Nouvelles. 


Paris,  4  novembre  1863. 

Séance  de  l’ Académie  de  médecine. 

On  s’attendait  aujourd’hui  à  voir  procéder  au  vote  des 
conclusions  du  rapport  sur  la  rage  et  à  la  nomination  de  la 
commission  chargée  de  formuler  de  nouvelles  propositions. 
L’ordre  du  jour  en  a  disposé  autrement.  I.e  bureau,  par  une 
attention  délicate,  que  nous  ne  pouvons  d’ailleurs  qu’approu¬ 
ver,  a  fait  les  honneurs  de  la  séance  à  deux  de  nos  confrères 
des  départements,  venus  à  Paris  pour  la  séance  annuelle  de 
l’Association  générale,  MM.  Bancel  (de  Toul)  et  M.  Bardinet 
(de  Limoges). 

M.  Bancel  a  communiqué  deux  faits  de  chirurgie,  l’un  re¬ 
latif  à  une  opération  de  taille  périnéale  ,  l’autre  à  une  résec¬ 
tion  de  l’astragale  à  la  suite  d’une  luxation  du  pied  compli¬ 
quée  de  la  fracture  de  cet  os.  M.  Bardinet  a  lu  le  résumé 
d'un  mémoire  très-bien  fait  sur  un  ictère  épidémiqne  qui  a 
sévi  d’une  manière  particulière  sur  les  femmes  enceintes. 
Notre  confrère  de  Limoges  a  pu  juger  par  l’accueil  qui  a  été 
fait  à  sa  communication,  de  l’intérêt  qu’elle  a  inspiré. 

L’Académie  a  entendu  enfin  une  lecture  de  M.  Rotureau 
sur  un  fait  très-digne  d’allention,  dont  il  a  été  témoin  dans 
un  récent  voyage  en  Lombardie,  la  guérison  de  quatre  cas 
de  pellagre  par  l’usage  des  eaux  minérales  de  Bormio.  La 
guérison  de  la  pellagre,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  chose 
commune.  L’épreuve  vaut  la  peine  qu’on  la  répèle.  Aussi 
avons-nous  appris  avec  plaisir  qu’il  s’agissait  de  la  renouve¬ 
ler  à  la  saison  prochaine  sur  une  grande  échelle. 

N’oublions  pas  de  mentionner  la  présentation  qu’a  faite 
M.  Michel  Lévy  d’un  document  très-intéressant  qui  lui  a  été 
transmis  de  Mexico  par  l’un  des  médecins  distingués  du  corps 
expéditionnaire  du  Mexique,  M.  le  docteur  Léon  Coindet,  sur 
la  question  des  modifications  que  l’altitude  imprime  aux 
fonctions  respiratoires.  Nous  exposerons  prochainement  les 
résultats  constatés  par  M.  Coindet. 

Puisque  nous  sommes  en  train  de  remonter  le  cours  de 
cette  séance,  qu’a  terminée  un  comité  secret,  nous  mention¬ 
nerons  comme  digue  d’être  prise  en  considération  la  propo¬ 
sition  faite  par  M.  Gibert  au  sujet  des  mesures  de  police  re¬ 
latives  à  la  rage.  —  D'  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.*Revillout. 

Cours  sur  les  affections  nerveuses  (1). 

II.  —  Nature  de  l'épilepsie. 

DEUXIÈME  QUESTION  —  QUEL  EST  LE  MÉCANISME  DES  ACCÈS? 

Lorsque  nous  prononçons  le  mot  découverte,  à  propos  des 
connaissances  physiologiques  définitivement  acquises  durant  les 
dernières  années,  ce  n’est  pas  que  tout  soit  nouveau  dans  leur 
exposition. 

Déjà  les  auteurs  du  siècle  dernier  en  avaient  indiqué  la  plus 
grande  partie  en  ce  qui  regarde  le  système  nerveux. 

Ils  avaient  émis  comme  hypothèses  presque  toutes  les  lois  que 
nos  contemporains  ont  eu  l’honneur  de  mettre  hors  de  doute  ; 
et  pour  les  points  encore  controversés ,  leurs  vieilles  objections 
gardent  toute  leur  valeur. 

Mais,  quoiqu’ils  se  fussent  appuyés  tant  sur  l’observation  des 
cas  pathologiques  que  sur  un  certain  nombre  de  vivisections, 
ils  n’avaient  pas  su  donner  à  leurs  idées  assez  de  netteté,  assez 
d’évidence  pour  en  faire  un  corps  de  doctrine.  Loin  de  là  :  tou¬ 
tes  ces  vérités,  sorties  d’écoles  différentes,  gardaient  des  allures 
de  controverse  ;  elles  ne  se  rattachaient  par  rien,  et  comme  elles 
étaient  entourées  de  suppositions  hasardées,  Bichat  a  pu  les 


(1)  Voir  les  numéros  des  13,  18  août  et  8  septembre  1863. 


écarter  toutes  à  la  fois,  elles  et  leurs  preuves,  comme  des  disputes 
stériles  pour  la  science  et  fatigantes  pour  ceux  qui  l’étudient  (1). 

Pour  simplifier  les  choses,  cet  homme  de  génie  avait  réduit 
autant  que  possible  le  rôle  du  système  nerveux,  le  plus  mysté¬ 
rieux  de  tous  les  systèmes. 

11  n’était  pas  même  convaincu  que  l’intermédiaire  de.s  nerfs 
fût  nécessaire  pour  sentir.  Tout  était  donc  à  refaire  après  lui , 
comme  si  le  sol  eût  été  vierge;  cardans  les  sciences  d’observa¬ 
tion,  avancer  n’est  rien,  il  faut  prouver.  Le  mériie  de  la  dé¬ 
couverte  doit  appartenir  bien  plutôt  à  ceux  qui  démontrent  une 
vérité,  qu’à  ceux  qui  les  premiers  la  soupçonnent  et  l’indiquent. 

De  grands  observateurs  se  mirent  à  l’œuvre. 

La  distinction  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  admise  par  toute 
l’école  de  Boerhaave,  repoussée  parBichat  ;  les  expériences  de  Char¬ 
les  Bell,  Magendie,  Longet,  etc.,  la  prouvèrent  surabondamment. 

Les  objections  que  Bichat  opposait  aux  expériences  exécutées 
sur  des  animaux  à  sang  froid,  M.  Claude  Bernard  les  fit  dispa¬ 
raître,  en  mettant  les  animaux  à  sang  chaud  dans  des  conditions 
telles  que  les  phénomènes  devenaient  identiques. 

Enfin  les  vues  de  Robert  Whytt  sur  la  moelle  épinière  con¬ 
sidérée  comme  organe  central  en  même  temps  qu’agent  de 
transmission,  Legallois,  Magendie,  Flourens,  etc.,  les  confirmè¬ 
rent  et  les  complétèrent  (2). 

Us  virent  aussi,  comme  Robert  Whytt,  les  mouvements  que 
celui-ci  appelait  sympathiques  et  que  nous  nommons  maintenant 
réflexes  :  mouvements  qui  résultent  d’une  excitation  transmise 
à  travers  quelque  point  de  l’axe  cérébro-spinal,  pour  produire 
en  définitive  certaines  contractions  musculaires  en  dehors  de  la 
volonté. 

Si  l’on  hésitait  autrefois  entre  un  certain  nombre  d’hypothè¬ 
ses  qui  furent  émises  à  ce  sujet,  fi  ôn  est  de  même  aujourd’hui. 

Faut-il  admettre  avec  Robert  Whytt  et  la  plupart  des  auteurs 
modernes,  que  ces  mouvements  sympathiques  ou  réflexes  se 
produisent  par  l’intermédiaire  des  parties  centrales  elles-mêmes, 
des  éléments  propres  qu’elles  contiennent  et  qui  les  rendent 
différentes  des  cordons  nerveux  périphériques? 

Ou  bien  faut-il,  avec  les  médecins,  y  voir  tout  simplement 
le  résultat  d’une  communication  directe  entre  les  deux  nerfs 
impressionnés  :  celui  qui  reçoit  l’excilation  et  celai  qui  la  trans¬ 
met  au  muscle  ;  de  telle  sorte  que  le  courant  nerveux  parti  de 
la  périphérie,  ne  s’arrêtant  pas  dans  les  centres,  suivrait  le  même 
conduit  jusqu’au  bout  ? 

Marshall  Hall  s’arrêta  à  ce  dernier  parti.  11  supposa  partout 
des  nerfs  spéciaux  qu’il  nomma  excito-moteurs,  qui  ne  seraient 
pas  sensitifs  proprement  dits ,  puisque  n’impressionnant  pas  les 
centres,  ne  communiquant  pas  réellement  avec  eux,  ils  ne  pour¬ 
raient  rien  transmettre  à  l’organe  sentant  ;  mais  qui  cependant 
partiraient  comme  les  nerfs  sensitifs  de  la  périphérie  et  arrive¬ 
raient  comme  eux  dans  la  moelle,  où  fis  se  continueraient  direc¬ 
tement  au  lieu  de  s’y  perdre  et  se  transformeraient  en  nerfs 
moteurs. 

Marshall  Hall  nommait  arcs  diastaltiques  ces  espèces  d’arcs 
nerveux  dont  le  centre  étant  dans  la  moelle ,  une  des  extrémi¬ 
tés  s’épanouirait  sur  les  membranes  impressionnables,  et  l’autre 
plongerait  dans  les  muscles. 

Ce  qu’il  y  avait  de  plus  nouveau  en  ceci ,  c’étaient  les  noms 
nerfs  excito-moteurs ,  arcs  diastaltiques ,  et  peut-être  la  destina¬ 
tion  absolument  spéciale  que  l’auteur  donnait  à  ces  nerfs  et  à 
ces  arcs ,  les  mettant  tout  à  fait  ea  dehors  du  système  nerveux 
ordinaire  susceptible  de  communiquer  avec  les  centres. 

Du  reste,  les  conséquences  étaient  les  mêmes.  Comme  Robert 
Whytt,  Marshall  Hall  attribuait  toutes  les  actions  involontaires 
à  des  excitations  reçues ,  sans  qu’on  en  ait  eu  la  conscience,  et 
comme  Robert  Whytt,  fi  put  encore  expliquer  ainsi  les  convul¬ 
sions  de  l’épilepsie. 

Mais  fi  alla  plus  loin  que  Robert  Whytt ,  en  ce  qu’il  localisa 
les  convulsions. 

Déjà  quelques  années  auparavant,  dans  une  étude  remarqtfa- 
ble  sur  les  symptômes  de  l’épilepsie  (3),  M.  Billod,  développant 
une  remarque  de  Foville  ,  avait  montré  comment  les  convul¬ 
sions,  en. gênant  ou  même  arrêtant  les  mouvements  respira¬ 
toires  ,  pouvaient  peut-être ,  comme  dans  l’asphyxie  ,  causer  la 
perte  de  connaissance,  de  sensibilité,  etc. 

Ce  fut  la  théorie  de  Marshall  Hall ,  sauf  qu’il  attribua  l’as¬ 
phyxie  uniquement  à  la  contraction^convulsive  des  muscles  du 


(1)  Voir  Bichat,  Expériences  sur  la  rie  et  la  mort.  —  Voir  aussi  son 
Anatomie  générale,  système  nerveux  de  la  vie  animale.  (Edition  de  1  En¬ 
cyclopédie  des  sciences  médicales,  t.  1er,  page  R®  c I  suivantes.) 

(2)  Voir  Robert  Whytt,  Traité  des  maladies  des  nerfs ,  traduction 
française,  nouvelle  édition  (1777),  pages  78  et  suivantes. 

(3)  Voir  Annales  médico-psychologiques,  année  1843. 


cm  et  du  larynx  (qu’il  nomma  de  deux  mots  nouveaux,  le 
trachélisme  et  le  laryngisme) ,  au  lieu  de  la  faire  dépendre  en 
outre  de  l’état  des  muscles  thoraciques  et  du  diaphragme  con¬ 
vulsés. 

Voici  quelle  était,  selon  lui,  la  succession  des  phénomènes  : 

L’arc  diastal  tique,  dont  l’extrémité  musculaire  aboutit  au  cou 
et  au  larynx,  se  trouve  avoir  son  centre  dans  la  moelle  allongée. 

Si  quelque  point  de  cet  arc  reçoit  une  vive  excitation,  les 
muscles  du  ebu,  en  se  contractant,  comprimeront  les  veines  qui 
sortent  de  l’encéphale  et  y  arrêteront  le  cours  du  sang ,  tandis 
que  les  muscles  du  larynx,  et  particulièrement  de  la  glotte,  en 
se  resserrant,  mettront  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons. 

Congestion  veineuse  du  cerveau,  asphyxie  générale  par  défaut 
d’oxygène,  voilà  les  causes  d’où  résultent  la  perte  de  connais¬ 
sance,  les  convulsions,  et  parfois  la  mort. 

Le  remède  serait  la  trachéotomie,  qui,  donnant  libre  accès  à 
l’air  dans  les  poumons,  rendrait  l’asphyxie  impossible  ;  remède 
applicable  à  l’apoplexie,  qui  serait  une  variété  de  la  même 
affection. 

Marshall  Hall  rapporte,  en  effet,  dans  l’appendice  de  son  ou¬ 
vrage,  huit  observations  détaillées  de  malades  qui  subirent  la 
trachéotomie  ;  mais  fi  fallait  bien,  en  vérité,  toute  la  prévention 
d’un  inventeur  pour  s’en  glorifier  comme  fi  le  fit. 

Dans  ce  cas,  un  médecin  d’Uxbridge  pratiqua  cette  opération 
avec  une  légèreté  qui  surprend;  le  malade  eu  était  à  son  pre¬ 
mier  accès  de  laryngisme,  et  rien  ne  prouve  qu’il  dût  en  être 
menacé  de  nouveau  pendant  les  quelques  mois  qui  suffirent 
pour  faire  proclamer  une  guérison. 

En  ce  qui  regarde  les  sept  autres  patients ,  l’observation  fat 
plus  complète,  car  ils  moururent  tous  dans  l’année,  et  tous  eu¬ 
rent  de  nouvelles  attaques. 

L’une  succomba  le  lendemain  dans  des  convulsions  conti¬ 
nuelles.  Un  autre  vécut  deux  jours  ;  fi  eut  quatre  grands  accès. 
Un  autre  mourut  au  bout  de  deux  mois  dans  une  attaque 
foudroyante.  Une  quatrième  au  bout  de  neuf  mois,  après  des 
accès  qui ,  pendant  douze  heures ,  se  succédèrent  toutes  les  dix 
minutes. 

Ces  quatre  malades  portaient  leur  canule  ;  deux  autres  ne  la 
portaient  plus  lorsque  le  mal  les  foudroya  ;  mais  chez  eux  comme 
chez  la  dernière,  qu’une  phthisie  rapide  emporta,  on  ne  prétend 
point  que  l’opération  ait  supprimé,  mais  seulement  éloigné  et 
affaibli  les  accès  pendant  le  temps  où,  la  trachée  étant  ouverte, 
le  laryngisme  était  impossible. 

Quant  à  l’amélioration  momentanée  qu’ils  ont  dit  avoir 
éprouvée,  elle  ne  signifie  absolument  rien  ;  car  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  pratiquement  de  l’épilepsie  savent  combien  souvent 
elle  parait  d’abord  modifiée  par  les  remèdes  les  plus  nuis, 
pourvu  que  l’imagination  des  malades  ait  été  vivement  frap¬ 
pée  (1),  comme  elle  doit  l’être  par  l’appareil  d’une  opération 
redoutable. 

Depuis  on  a  fait  encore  plusieurs  fois,  tant  en  Amérique 
qu’en  Angleterre ,  la  trachéotomie  à  des  épileptiques  sans  obte¬ 
nir  de  meilleurs  résultats. 

Cet  insuccès  est  la  condamnation  de  la  théorie  de  Marshall 
Hall  ;  car,  je  le  répète,  cette  théorie  se  distinguait  principale¬ 
ment  par  une  localisation  particulière  des  actions  réflexes. 

Quant  à  ces  actions  elles-mêmes  et  à  leur  rôle  dans  l’épilep¬ 
sie,  si  l’on  ne  veut  pas  remonter  au  delà  de  notre  siècle  ,  on 
les  trouvera  parfaitement  indiquées  dans  les  ouvrages  de  M.  le 
professeur  Piorry,  à  partir  de  1828  (2).  Et  même  les  supposi¬ 
tions  de  M.  Piorry  ,  lorsqu’il  désigne  comme  point  central  at- 
.  teint  les  tubercules  quadrijumeaux  ,  sont  encore  plus  admissi¬ 
bles  que  celles  d’un  , défaut  de  respiration  produisant  instanta¬ 
nément  une  perte  de  connaissance. 

En  effet,  et  nous  insistons  sur  cette  objection,  parce  qu’elle 
s’applique  non-seulement  à  la  théorie  de  Marshall  Hall ,  mais 
dans  une  certaine  mesure  à  celles  dont  nous  allons  parler  : 
l’asphyxie  ne  peut  pas  produire  une  perte  de  connaissance  et 
des  convulsions  avant  un  espace  de  temps  toujours  très-long, 
par  rapport  aux  périodes  actives  d’une  attaque  tranche 
d’épilepsie. 


(1)  Notre  savant  ami  M.  le  docteur  Moulin  nous  en 'citait  dernière¬ 
ment  un  curieux  exemple,  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette  de  Santé, 
année  1820,  p.  63. 

(2)  Voir  Mémoire  sur  Tune  des  affections  désignées  sous  le  nom  de 
migraine  (1828)  ,  inséré  à  la  suite  du  Traité  de  la  percussion  médiate  , 
n°  837,  p.  422.  —  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
névroses,  et  sur  l’analogie  qui  existe  entre  elles  et  les  névralgies  (Cli¬ 
nique  de  la  Pitié,  1833).  —  Traité  du  diagnostic  et  de  séméiologie , 
1838  ,  n°4679  (t.  III,  p.  515). 
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j’ai  fait  quelques  expériences  à  ce  sujet  sur  moi-même  ,  et 
j’ai  vu  que  je  pouvais  très-bien  retenir  '  nia  respiration  sans 
trop  grande  gêne  pendant  80  secondés.  ïi  est  probable  que 
l’asphyxie  aurait  pu  durer  encore  un  certain  temps  avant 
que  je  perdisse  connaissance;  mais  je  ne  tenais  pas  à  aller 
jusque-là  (1)> 

Certains  plongeurs  restent  sous  l’eau  bien  davantage.  Quand 
on  asphyxie  -certains  animaux,  qui  meurent  plus  vite  que  les 
hommes ,  la  perte  de  connaissance  tarde  souvent  plus  de  trois 
minutes. 

Eh  bien  ,  je  ne  saurais  trop  le  répéter ,  la  première  période 
de  l’épilepsie ,  celle  pendant  laquelle  la  respiration  est  complè¬ 
tement  arrêtée  ,  dure  à  peine  quelques  secondes.  Plus  tard  ,  le 
malade  respire  mal ,  mais  il  pénètre  ci. cure  assez  d’air  pendant 
les  convulsions  cloniques  pour  retarder  un  peu  les  effets  de 
l'asphyxie.  Or  eette  seconde  période  dépasse  rarement  deux 
minutes  dans  les  épilepsies  qui  peuvent  servir  de  type. 

Ainsi,  même  à  supposer  que  la  perte  de  connaissance  n’arrivât 
pas  au  déb  ît,  comme  elle  le  fait ,  mais  un'  peu  plus  tard  ,  elle 
ne  serait  point  expliquée  convenablement  par  l’asphyxie  seule. 

M.  Brown-Séquard  l’a  bien  compris  ;  c’est  pourquoi  il  a  fait 
entrer  dans  cette  théorie  physiologique  un  nouvel  élément ,  la 
syncope  :  ce  qui  n’était  plus  difficile  après  les  découvertes  de 
M.  Claude  Bernard  au  sujet  des  nerfs  vaso-moteurs. 

En  répétant  une  expérience  déjà  souvent  faite,  et  qui  consiste 
à  couper  le  grand  sympathique  dans  la  région  cervicale  ,  notre 
illustre  physiologiste  avait  su  voir  un  fait  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  quoique  inaperçu  jusqu’alors.  Tout  un  côté  de  la  tête, 
correspondant  à  l’opération,  parut  congestionné  ;  les  vaisseaux 
étaient  pleins  de  sang ,  la  chaleur  animale  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  étaient  surexcitées. 

M.  Brown-Séquard  fit  l’expérience  inverse,  et  vit  les  vaisseaux 
se  vider  et  les  tissus  sè  refroidir  lorsqu'il  galvanisa  le  grand 
sympathique. 

Ainsi  se  trouva  vérifiée  l’hypothèse  de  Bobert  Whytt  :  que  les 
nerfs  des  vaisseaux  sanguins  les  font  contracter  lorsqu’ils 
agissent.  ’ 

Ces  données  nouvelles  furent  habilement  appliquées  à  l’épi¬ 
lepsie  par  le  raisonnement  suivant  : 

Si  les  vaisseaux  de  la  tête  admettent  moins  de  sang  lorsque 
leurs  nerfs  entrent  en  action,  il  pourrait  se  faire  une  syncope 
qui  résultât,  comme  les  convulsions  musculaires  ,  d’une  surex¬ 
citation  nerveuse. 

Cette  interprétation  convenait  d’autant  mieux  que  les  origines 
du  grand  sympathique  pour  cette  région  furent  trouvées,  par 
MM.  Waller,  Budge  et  Schiff,  dans  les  portions  cervicale  et 
dorsale  de  la  moelle  épinière. 

Il  suffisait  de  faire  un  peu  descendre  le  point  que  Marshall 
Hall  croyait  le  premier  atteint ,  ou  même  de  supposer  pour  les 
nerfs  vaso-moteurs  en  question  des  origines  réelles  plus  élevées 
dans  là  moelle  que  lès  origines  apparentes ,  et  ia  perte  de  con¬ 
naissance  Initiale  étant  expliquée,  le  reste  suivait  sans  effort. 

Un  principe  posé  par  Henle  dans  sa  Pathologie  rationnelle 
vint  puissamment  en  aide  à  M.  Brown-Séquard  pour  rattacher 
les  diverses  parties  du  système  qu’il  adoptait. 

C’est  que  le  crâne  étant  inextensible,  ne  permet  pas  de  brus¬ 
ques  changements  de  volume  absolu  dans  les  liquides  qu’il 
contient,  de  telle  sorte  que  l'anémie  dans  une  portion  de  l’en- 
eéphale  doit  amener  nécessairement  la  congestion  d’une  autre 
partie,  car  autrement  il  s’ensuivrait  un  vide,  ce  qui  est  impos¬ 
sible. 

Partant  de  là,  puisqu’au  début  de  la  grande  attaque  on 
trouve  une  syncope  qui  doit  être  causée  par  l’anémie  des  lobes 
cérébraux,  il  faut  conclure  que  cette  anémie  cérébrale  amène 
pour  contre-coup  dans  la  moelle  allongée  une  congestion  qui 
l’irrite,  et  par  suite  tous  les  symptômes  que  Marshall  Hall  avait 
décrits  :  trachélisme  ,  laryngisme  ,  asphyxie  croissante  causant 
d’abord  les  convulsions  cloniques ,  puis  bientôt  l’épuisement  de 
la  force  vitale,  et  par  suite  le  calme  et  la  fin  de  l’accès. 

C’était  donc  un  perfectionnement  plutôt  qu’un  changement 
de  système  ;  mais  en  pratique  les  différences  devaient  être  consi¬ 
dérables. 

Le  laryngisme  et  l’asphyxie  étant  rejetés  au  second  plan , 
perdaient  toute  leur  importance  ;  Ce  n’était  plus  eux  qu'il  fallait 
com!  attre ,  mais  la  syncope  et  cette  contraction  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  cause  première  de  l’accès. 

En  conséquence ,  un  médecin  anglais  ,  M.  le  docteur  Chap- 
maD,  s’est  donné  pour  but  d’affaiblir  le  grand  sympathique  par 
l’action  continue  du  froid  sur  ses  origines  médullaires. 

Une  application  copieuse  d’eau  froide  ou  mieux  de  glace  sur 
l’épine  dorsale  aurait  pour  ififets,  selon  lui  : 

1°  L’engourdissement  des  nerfs  vaso-moteurs; 

2°  Par  suite ,  le  réchauffement  général  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  ; 

3“  Chez  les  épileptiques ,  une  guérison  radicale ,  puisque  l’a¬ 
némie  et  la  syncope  seraient  devenues  impossibles. 


(1)  Dans  des  expériences  rapportées  par  M.  le  docteur  Moulin  (Ga¬ 

zette  de  santé,  année  1821,  p.  15)  ,  M.  le  docteur  Bourdon  n’a  pu  dé¬ 

passer  une  minute  avant  que  l'inspiration  soit  devenue  forcée  ;  mais  ce 

temps  me  semble  bien  court,  car,  sur  trois  essais  que  j’ai  faits,  j’ai  atteint 

une  fois  65,  une  fois  76  ,  une  fois  80  secondes  j  et  c ependant  ,  quoique 

j’eusse  cessé  par  suite  du  malaise  que  j’éprouvais,  il  était  évident  pour 

moi  qu’avec  un  effort  de  volonté  j’aurais  pu  résister  encore  au  besoin 

croissant  d’inspirer. 

Je  pense,  du  reste,  que,  comme  l’a  judicieusement  remarqué  M.  Mou¬ 

lin,  il  serait  à  peu  près  impossible  de  prolonger  de  telles  expériences 

volontairement  jusqu’à  la  syncope. 


M.  Chapman  est  tellement  convaincu,  qu’il  recommande  son 
remède  non-seulement  contre  les  maladie-i  syncopales,  mais  con¬ 
tre  les  refroidissements,  par  exemple  le  froid  aux  pieds.  II  suffi¬ 
rait  pour  les  réchauffer  de  mettre  à  demeure  de  la  glace  le  loDg 
des  vertèbres  lombaires. 

Pour  nous ,  malgré  les  observations  que  rapporte  M.  Chap¬ 
man,  nous  avouons  que  nous  croyons  peu  à  l’efficacité  d’une 
telle  méthode  _,  et  que  les  premières  hases  elles-mêmes  ne  nous 
en  semblent  point  incontestables. 

Si  l’anémie  des  lobes  cérébraux  avec  la  congestion  de  la  moelle 
allongée  étaient  dans  les  mêmes  rapports  que  les  plateaux  d’une 
balance,  pourquoi  toutes  les  syncopes  n’auièneraient-elles  pas  le 
laryngisme  et  les  convulsions? 

Si  le  resserrement  des  vaisseaux  cérébraux  et  les  convulsions 
müsciitaîrês  tenaient  à  l’excitation  croissante  d’un  même  or¬ 
gane,  pourquoi  ees  différences  qui  séparent  Tune  de  l’autre 
toutes  ces  affections  convulsives  que  les  vrais  praticiens  n’ont 
jamais  confondues? 

Il  y  avait  des  écueils  que  MM.  Kussmaul  et  Tenner  surent 
éviter  en  apportant  une  nouvelle  modification  à  la  théorie  phy¬ 
siologique. 

Ils  commencèrent  par  nier  formellement  que  la  quantité  de 
sang  contenue  dans  lè  crâne  soit  invariable;  ils  l’ont  vue  aug¬ 
menter  après  la  ligature  dés  veines  et  diminuer  après  celle  des 
artères. 

Le  cerveau  pourrait  donc  être  dans  l’anémie  sans  que  le  reste 
de  l’encéphale  fût  congestionné  pour  autant. 

Dès  lors  l’hypothèse  de  l’anémie  peut  suffire  pour  compren¬ 
dre  tout.  Si  elle  se  trouve  bornée  aux  lobes,  elle  cause  la  syn¬ 
cope;  mais  si  elle  envahit  les  parties  excitables  situées  derrière 
les  couches  optiques ,  par  le  changement  de  nutrition  qu’elle 
leur  fait  subir,  elle  les  altère  et  fait  naître  des  convulsions. 

Ainsi,  quoique  le  professeur  hollandais  Van  der  Kolk  ait  me¬ 
suré  au  microscope  les  vaisseaux  de  la  protubérance  et  du  bulbe, 
et  les  ait  trouvés  élargis  sur  les  anciens  épileptiques,  cependant, 
dans  l’épilepsie,  ce  ne  serait  pas  de  congestion  qu’il  s’agirait  le 
plus  souvent ,  mais  presque  toujours  d’anémie. 

En  cela,  comme  dans  leurs  conclusions  pratiques,  MM.  Kuss- 
màul  et  Tenner  se  rapprochent  du  médecin  anglais  Blanc 
Radcliffe. 

Ce  dernier  professe  des  doctrines  éminemment  originales.  II 
ne  veut  pas  que  là  contraction  soit  un  état  actif  pour  les  mus¬ 
cles,  mais  au  contraire  un  état  passif  au  même  degré  que  la 
syncope  par  rapport  aux  centres  nerveux.  Les  preuves  qu’il  en 
donne  sont  trop  longues  pour  être  discutées  ici.  Les  principales 
sont  celles-ci  : 

1»  Sur  le  cadavre,  les  muscles  se  contractent  à  mesure  que  la 
vie  les  quitte  :  c’est  ce  qu’on  appelle  la  roideur  cadavérique ; 

2°  L’électricité  que  contiennent  les  muscles  à  l’état  de  repos 
disparait  quand  ils  se  contractent,  comme  Ta  prouvé  M.  Dubois 
Raÿmond; 

3°  L’animal  qu’on  égorge  et  qui  va  mourir  d’hémorrhagie 
est  agité  de  violentes  convulsions  quand  le  sang,  lui  faisant  dé¬ 
faut,  ne  l’excite  plus  suffisamment. 

Si  l’on  objecte  que  les  muscles  se  contractent  quand  on  les 
pique,  M.  Blanc  Radcliffe  répond  qu’alors  ce  n’est  pas  une  exci¬ 
tation  qui  a  lieu,  mais  tout  le  contraire ,  puisque  l’aiguille,  en 
qualité  de  corps  conducteur,  prive  le  muscle  de  l’électricité  qui 
l’excitait  précédemment  et  le  maintenait  relâché. 

Une  seule  espèce  de  mouvement  énergique  pourrait  résulter 
activement  d’une  véritable  excitation  :  celai  de  dilatation  dans 
les  muscles  creux,  le  cœur,  l’utérus,  la  vestie,  l:s  intestins,  etc. 

On  voit  déjà,  sans  plus  amples  remarques,  tout  ce  qu’il  y  a 
d’artificiel  dans  ce  système,  dont  le  fond  est  bien  vieux,  puisque 
Galien  le  combattait  déjà  par  des  arguments  pleins  de  force.(l). 
Cependant ,  je  regrette  que  l’espace  nous  manque  pour  l’exami¬ 
ner  en  détail ,  car  les  arguments  qu’il  invoque  sont  en  grande 
partie  nouveaux. 

Pour  M.  Radcliffe,  l’épilepsie  doit  se  résumer  en  ces  mots  : 
anémie,  faiblesse. 

Il  nous  introduit  dans  les  hospices  où  ces  malheureux  vivent 
avec  les  fous ,  et  il  nous  les  montre  plus  étiolés ,  plus  rachiti¬ 
ques,  plus  profondément  affectés  que  leurs  compagnons  d’infor¬ 
tune. 

On  peut  le  dire  avec  assurance,  M.  Blanc  Radcliffe  a  mal  vu. 
Dans  une  leçon  précédente,  je  m’élevais  contre  ce  qui  me  sem¬ 
blait  exagéré  dans  l’opinion  émise  par  Georget ,  «  que  les  épi- 
”  leptiques  jouiraient  d’une  singulière  immunité  par  rapport  à 
»  toutes  les  névroses ,  tous  les  dérangements  fonctionnels  »  ; 
mais  je  dois  avouer  que  l’autre  extrême  est  bien  plus  loin  de  la 
vérité. 

Si  les  hospices  contiennent  des  personnes  épuisées  déjà  par  le 
mal  et  qu’on  y  met  pour  y  mourir,  il  en  est  d’autres  qui ,  en 
dehors  des  accès,  ont  gardé  toutes  les  apparences  d’une  santé 
parfaite,  et  même  quelquefois  d’une  exubérance  de  vie. 

J’en  ai  vu  plusieurs ,  pour  ma  part ,  tant  dans  les  hospices 
que  surtout  dans  la  pratique  particulière. 

En  vérité,  le  juste  milieu  est  bien  difficile  à  garder  pour  les 
esprits  systématiques. 

Nous  arrêterons  là  nos  études  sur  la  seconde  question  que 
nous  avions  posée ,  et  dans  la  prochaine  leçon  nous  aborderons 
la  troisième. 


(1)  Galien,  De  motu  musculorum,  lie,  VIII. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  —  M,  Bcecke^ 

Hydrocèle  enkystée  de  l’épididymë  à  contenu 
spermatique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Wbndung  ,  interne  du  service  ) 

Daniel  W...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  chargeur  de  voit®» 
entre  le  9  mai  1863,  à  ta  salle  103,  service  de  M.  Bœckel. 1 * * *  S * * * * *’ 

C’est  un  homme  d’une  constitution  robuste  ,  qui  dit  n’avoir  iam  • 
eu  d’affection  syphilitique.  J  ais 

Il  y  a  six  mois,  sans  cause  appréciable  ,  le  malade  commença  j 
éprouver  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  scrotum,  avec  augtn  * 
talion  de  volume  de  cette  partie.  Depuis  trois  ou  quatre  éemiîw»  •! 
ne  peut  plus  faire  le  moindre  effort  sans  ressentir  dés  douleurs  xK- 
irradiant  le  long  du  cordon  jusqu’à  la  région  inguinale.  U  ne  peut, pi? 
travailler,  et  entre  à  Thôpjtal  pour  se  faire  débarrasser  4a.Snn 
affection.  11 

En  l’examinant,  on  trouve  la, loge  droite  du  scrotum  distendue par 
une  tumeur  grosse  comme  le  poing.  Elle  est  mobile,  arrondie , 
très- tendue  et  peu  fluctuante  en  raison  de  cette  eireenstance.  En  lâ 
comprimant,  on  provoque  une  douleur  assez  vive.  Le  corps  du  testi¬ 
cule  se  reconnaît  à  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur  ;  il  est  dé¬ 
bordé,  mais  non  englobé  par  elle.  On  ne  sent  pas  Tépididyme',  etle5 
éléments  du  cordon  se  perdent  sur  là  partie  supérieure  de  la  masse 
morbide  sans  pouvoir  être  nettement  poursuivis  jusqu’au  testicule 
Enfin,  à  là  bougie,  on  constate  une  transparence  parfaite. 

En  présence  de  ces  signes,  on  diagnostique  une  hydrocèle  enkystée 
du  testicule  ,  qui  s’est  développée  entre  cet  organe  et  Tépididyme,  eu 
étalant  ce  dernier.  M.  Bœckel  annonce  que  la  ponction  donnera  pro- 
bab’ement  issue  à  un  liquide  lactescent  renfermant  des  sperma¬ 
tozoïdes. 

Le  11  mai,  on  ponctionne  le  kyste  et  Ton  y  injecte  de  la  teinture 
d’iode  pur,  en  raison  de  sa  nature  particùliète.  Il  s’est  écoulé  a 'peu 
près  150  grammes  d’un  liquide  incolore  (point  jaunâtre  comble"  celui 
de  l’hydrocèle  ordinaire),  très-légèrement  opalescent,  si  bien  qu’on 
écarta  presque  l’idée  d’un  kyste  spermatique.  Cependant,  au  boutés 
quelque  temps  il  s’ÿ  forma  un  dépôt  blanchâtre,  filant,  qui  se  trouva 
constitué  par  des  animalcules  spermatiques  èn  grande  abondance. 
Beaucoup  d’entre  eux  vivaient  encore  huit  heures  après  la  pônetidri  et 

se  mouvaient  avec  une  grande  vivacité  à  travers  le  champ  du  inü 
croscope.  Outre  les  animalcules  on  rencontra  dans  le  liquide  de  grandes 
cellules,  à  noyaux  analogues  aux  ceilules  mères  des  spermatozoïdes) 
mais  sans  contenu  caractéristique. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples;  comme  la  teinture 
d’iode  avait  causé  peu  de  douleur,  on  engagea  le  malade  à  se  prome¬ 
ner  le  premier  jour.  11  so  développa  une  inflammation  modérée,  et 
dès  le  1 6  mai,  on  reconnut  que  l’épanchement,  suite  de  l’injection  sé 
résorbait  et  que  la  guérison  était  assurée. 

Le  30,  ia  résorption  est  à  peu  près  complète;  Tépididyme  se  sent 
de  nouveau  le  long  du  testicule;  il  présente  encore  un  peu  d’indura¬ 
tion,  seule  trace  de  la  maladie.  Le  malade  quitte  le  service. 

Cette  observation  présente  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  La  forme  globuleuse  de  la  tumeur ,  sa  situation 
au-dessus  du  testicule,  les  douleurs  vives  produites  par  le  tirail¬ 
lement  de  Tépididyme,  et  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  l’hy¬ 
drocèle  ordinaire ,  indiquaient  une  forme  particulière  d’hydro¬ 
cèle  que  les  autres  signes  venaient  confirmer.  La  règle  posée 
par  M.  Gosselin,  que  les  kystes  un  peu  volumineux,  dévelop¬ 
pés  entre  Tépididyme  et  le  testicule ,  contiennent  toujours  des 
spermatozoïdes,  s’est  vérifiée,  malgré  l’âge  avancé  du  sujet,  où 
cette  maladie  n’est  pas  ordiùaire.  Cependant,  M.  Curling  a  vu 
des  kystes  spermatiques  sur  des  sujets  de  soixante-quinze  ans. 

Malgré  un  interrogatoire  détaillé,  nous  n’avons  pu  recueillir 
aucune  circonstance  propre  à  éclairer  la  pathogénie  de  l’affeç- 
tion.  Le  malade  ne  se  rappelle  aucune  circonstance  qui  ait  pu 
déterminer  la  rupture  des  canaux  afférents.  Pèut-étrê  que  la 
présence  de  ces  grandes  cellules,  signalées  dans  le  liquide,  mili¬ 
terait  en  faveur  d’une  production  endogène  de  spermatozoïdes 
dans  le  kyste ,  telle  que  certains  auteurs  l’ont  admise. 


ENCIIONDROME  DU  MÉTATARSE. 

Amputation  de  Chopart.  Réunion  immédiate  dn  lambeau  plantaire. 

Par  M.  le  Dr  ChassaignAc,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie). 

II...  (Alexandre),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  ébéniste,  entre  à  Lari¬ 
boisière  le  8  octobre  1863. 

Cet  homme  présenté  une  tumeur  volumineusè  siégeant  au  pied 
droit.  Une  première  fois,  il  y  a  huit  ans,  il  a  été  atteint  du  même  mal 
dans  la  même  région.  Cette  première  tumeur  siégeait  à  la  face  dor¬ 
sale  du  pied;  un  peu  en  arrière  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes  des  trois  premiers  orteils.  Elle  était  dure,  indolente;  èlle  avait 
acquis  en  huit  mois  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  lorsqu’il  en  fit  pra¬ 
tiquer  l’ablation  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cicatrisation  rapide  ;  sortie 
du  malade  cinq  semaines  après  l’opération; 

Pendant  trois  ans ,  aucune  récidive  ne  s’est  manifestée  ;  mais 
vers  la  fin  de  la  troisième  année,  c’est-à-dire  il  y  a  près  de  quatre 
ans,  une  nouvelle  tumeur  commence  à  se  manifester  eodern  loco.  Ella 
est  dure,  peu  douloureuse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Cette  seconde  tumeur  s’accroît  rapidement,  contournant  en  dedans 
le  gros  orteil  et  se  propageant  en  dehors  vers  le  troisième  mélatar- 
sien.  Au  bout  d’un  an,  elle  avait  acquis  un  volume  doublé  de  celui  de 
la  première  tumeur,  et  elle  offrait  deux  petites  utcéràlions  qui  ver¬ 
saient  à  l’extérieur  une  sanie  abondante,  entraînant,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  de  petites  concrétions  osseuses.  Le  malade  entra  alors  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi. 

II  avait  eq,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  chancre  de  la  verge 
avec  de  nombreux  ganglions  à  Taine,  et  il  avait  été  soumis,  dans  cet 
hôpital,  à  un  traitement  par  le  proto-iodure  dé  mercure  pendant  dix 
semaines. 
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Depuis,  il  n’a  eu  ni  angine,  ni  roséole,  ni  douleurs  ostéoeopes,  ni 
aucune  autre  manifestation  syphilitique. 

A  son  second  séjour  à  l’hôpital  du  Midi,  il  a  été  soumis  à  l’emploi 
de Tiodure  de  potassium.  Pendant  tout  ce  temps,  il  a  vu  que  les  ulcé¬ 
rations  donnaient  une  grande  quantité  de  sanie  purulente  ,  et  il  a  re¬ 
marqué  au  milieu  du  pus  de  nombreuses  concrétions  blanchâtres  et 
dures.  Il  vu  a  également  que  la  tumeur  avait  diminué  de  volume  et 
que  les  ulcérations  s’étaient  cicatrisées. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital  du  Midi ,  le  malade  a  remarqué  que  la  tu- 
ï  meur  est  restée  stationnaire  et  saris  augmenter  de  volume  pendant 
une  année.  Elle  a  repris  alors,  et  très-rapidement,  un  volume  considé¬ 
rable,  et  s’èst  ulcérée  sur  son  point  le  plus  saillant. 

C’est  dans  ces  conditions  que  lé  malade  rentre  à  l’hôpital  du  Midi, 
au  mois  d’août  1863.  Nouveau  traitement  à  l’iodure  de  potassium  pen¬ 
dant  cinq  semaines.  Aucune  amélioration  ne  survient  ;  le  malade  sort 
de  l’hôpital,  se  fatigue;  la  tumeur  devient  douloureuse,  surtout  à  la 
plante  du  pied,  et  la  marche  est  impossible.  C’est  alors  que' le  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Il  se  présente  avec  un  métatarse  très-volumineux  et  déformé.  La 
tumeur  occupe  la  face  dorsale  du  pied,  et  comprend  les  trois  pre¬ 
miers  métatarsiens,  surtout  le  premier,  qui  est  fortement  écarté  des 
autres. 

A  la  face  plantaire,  pas  de  saillie  notable,  mais  augmentation  géné¬ 
rale  de  volume  ;  coloration  rouge  des  téguments. 

A  la  face  dorsale  du  pied ,  ulcération  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  deux  francs ,  communiquant  avec  un  clapier,  d’où  s’écoule  une 
sanie  grisâtre  mélangée  de  concrétions  blanchâtres  très-dures.  La 
tumeur  est  dure  dans  toute  son  étendue'  ét  immobile  sur  sa  large  im¬ 
plantation;  En  sondant  le  clapier,  on  fait  pénétrer  profondément  le 
stylet,  qui  heurte  çà  et  là  contre  des  points  très-durs  et  ossiformes. 

Douleur  très-légère  à  la  pression,  nulle  spontanément,  sauf  en  un 
point  dê  la  face  plantaire ,  ou  elle  est  très-vive. 

Les  articulations  métatarso-phalangiennes  sont  complètement  libres 
dans  leurs  mouvements.  Il  en  est  de  même  des  articulations  tarsien¬ 
nes  ;  et  si  la  marche  est  pénible,  cela  tient  à  la  douleur  que  fait  éprou¬ 
ver  la  plante  du  pied  sous  l’action  du  poids  du  corps. 

Etat  général  satb  faisant ,  quoiqu’il  y  ait  un  peu  de  maigreur;  ab¬ 
sence  complète  de  toute  autre  tumeur  sur  le  reste  du  corps. 

Le  12  octobre  1863,  M.  Chassaignac  pratique  la  désarticulation  de 
tout  l’avant-pied  par  le  procédé  de  Chopart. 

.  Depuis  dix  jours,  aucun  accident  n’est  surveau;  tout  semble  annon¬ 
cer  une  guérison  assurée  et  prochaine.  La  plus  grande  partie  du  lam¬ 
beau  plantaire  a  contracté  des  adhérences  immédiates  et  résistantes. 

Examen  de  la  pièce  pathologique.  —  La  tumeur  englobe  dans  pres¬ 
que  toute  leur  étendue  les  trois  premiers  métatarsiens.  Au  centre  de 
la  masse,  se  trouve  une  excavation  s’ouvrant  à  la  face  dorsale  du  pied, 
■dans  l’ulcération  ci-dessus  décrite,  et  renfermant,  mêlées  au  pus,  des 
concrétions  blanchâtres  et  dures  d’apparence  osseuse. 

Diverses  coupes  pratiquées  dans  la  tumeur  mettent  à  nu  sa  nature 
enchondromateuse.  Dureté  avec  légère  élasticité;  blancheur,  trans¬ 
parence  même  en  quelques  points;  absence  complète  de  suc.  Sur  les 
trois  premiers  métatarsiens,  on  trouve  le  tissu  osseux  complètement 
entouré  par  l’enchondrome ,  et  offrant  à  la  surface  des  traces  d’une 
érosion  par  compression.  La  matière  cartilagineuse  se  laisse  facile¬ 
ment  décoller  de  l'a  surface  osseuse,  rugueuse  et  âpre  au  toucher.  On 
note  cependant  sur  deux  ou  trois  points  des  adhérences  plus  fortes , 
l’os  étant  envahi  par  Tenchondrome. 

A  l’examen  microscopique,  on  constale  tous  les  caractères  de  l’en- 
chondrome  :  cellules  cartilagineuses  avec  parois  transparentes  et 
noyaux  volumineux  remplis  de  granulations  abondantes  siégeant  dans 
un  blastème  amorphe.  Les  cellules  sont  irrégulières,  d’un  volume  va¬ 
riable;  elles  abondent  dans  les  parties  les.  plus  blanches  et  les  plus 
transparentes.  On  trouve  de  plus,  dans  les  points  les  plus  résistants 
et  les  plus  colorés,  des  noyaux  libres,  abondants  et  remplis  dé  nom¬ 
breuses  grahulatioris. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

à  propos  de  la  transfusion. 

Par  51.  le  docteur  Liégard,  de  Caen. 

La  transfusion,  que  la  discussion  intéressante  de  la  Société  de 
chirurgie  vient  de  tirer  tout  à  coup  de  l’abandon  très-légitime 
où  elle  était  tombée  ,  est  une  opération  difficile  ,  dangereuse  et 
inutile ,  excepté  peut-être  dans  quelques  eas  excessivement 
rares. 

Elle  est  difficile  ;  pour  le  démontrer,  il  suffirait  de  décrire  les 
procédés  indiqués  dans  les  auteurs  ;  mais  cette  description  n’est 
pas  nécessaire  ici ,  étant  généralement  bien  connue  ;  et  si  d’ail¬ 
leurs  ,  comme  le  pensait  Magendie ,  pour  que  cette  opération  ait 
tout  le  süecès  désirablé,  il  faut  que  le  sang  passe  immédiatement 
du  vaisseau  de  celui  qui  donne  dans  la  veine  de  celui  qui  re¬ 
çoit  ,  cette  exigence  ajoute  encore  à  ses  difficultés. 

Elle  est  dangereuse  :  on  peut ,  en  effet ,  introduire  avec  le 
sang  uue  certaine  quantité  d’air  et  causer  une  mort  immédiate; 
on  peut  introduire  quelques  caillots  avec  le  sang  liquide,  bou¬ 
cher  ainsi  les  vaisseaux  pulmonaires ,  et  occasionner  cette  mort 
foudroyante  par  embolie  si  bien  décrite  par  M.  Velpeau.  «  J’ai 

*  vu,  dit  Magendie,  la  transfusion  causer  la  mort,  parce  que  le 
»  sang  avait  à  traverser  un  petit  tube  de  deux  pouces  de  long  , 

*  où  il  se  coagulait  en  partie  avant  de  passer  dans  la  circulation 

*  nouvelle  qui  devait  le  recevoir...  »  Mais  si  pour  éviter  ce 
dernier  inconvénient  on  veut  agir  avec  du  sang  défibriné ,  que 
de  temps  perdu  dans  un  cas  où  les  minutes  sont  si  précieuses  , 
et  quelle  force  véritable  peut  donner  au  patient  presque  exsan¬ 
gue  un  sang  ainsi  altéré,  ainsi  appauvri?  Non  ,  bien  certaine¬ 
ment,  ce  remède  prétendu  héroïque  n’est  qu’un  triste  leurre,  ne 
réservant  aux  praticiens  qu’une  déplorable  déception ,  et  je  suis 
Persuadé,  comme  M.  Depaul,  «  que  les  femmes  opérées  qui  ont 
été  guéries  l’auraient  été  sans  cela  «  ;  de  sorte  qu’il  est  vrai  de 
dire  aussi  qu’elle  est  inutile.  Pour  démontrer  cette  vérité,  qu’il 
me  soit  permis  de  citer ,  parmi  un  certain  nombre  de  faits  sem¬ 
blables,  les  deux  observations  suivantes  : 


Obs.  1.  —  Il  y  a  quelques  années,  je  donnais  des  soins  à  une 
femme  de  cinquante  ans,  mère  de  huit  enfants,  et  d’une  faible  con¬ 
stitution  ,  qui  depuis  quatre  jours  était  aux  prises  avec  une  héma- 
témèse  et  un  mélcna  des  plus  violents.  Elle  était  tombée  dans  un  état 
de  débilité  et  de  prostration  tel  que  le  pouls  de  la  radiale  avait  dis¬ 
paru  ,  et  les  plus  légers  mouvements  provoquaient  des  syncopes 
effrayantes.  Cependant  les  vomissements  avaient  cessé,  et  les  évacua¬ 
tions  noirâtres  devenaient  de  plus  en  plus  rares.  Un  médecin  appelé 
en  consultation  avait  parlé  de  transfusion  :  deux  filles,  de  la  malade 
offraient  à  la  fois  leur  sang  pour  sauver  leur  mère.  Je  ne  partageai 
pas  l’opinion  du  confrère  ;  je  conseillai  de  faire  administrer  un  lave¬ 
ment  d’un  verre  de  vin  de  Bordeaux,  et  d'heure  en  heure  quelques 
cuillerées  de  très- fort' bouillon  de  bœuf.  Quelques  instants  après  le 
lavement,  la  malade  se  sentit  ranimée,  comme  ressuscitée,  nous  disait- 
elle;  lé  pouis  était  déjà  très-sensible  à  la  radiale;  les  lavements  de 
vin  furent  continués  pendant  deux  jours,  le  matin  et  à  midi. 

Bientôt  de  petits  pelages  furent  parfaitement  digérés  ;  on  fit  pren¬ 
dre  des  pastilles  de  laclate  de  fer ,  ét  la  santé  et  les  forces  revinrent 
promptement. 

Eût-on  mieux  réussi  par  la  transfusion?  et  si  elle  eût  été  em¬ 
ployée  concurremment  avec  les  moyens  ci-dessus  indiqués ,  au¬ 
rait-on  dû  lui  attribuer  l’honneur  du  succès? 

Obs.  II.  —  Mme  J...  était  accouchée  heureusement ,  et  nourrissait 
de  son  lait  depuis  huit  jours  sa  petite  fille,  son  deuxième  enfant,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  le  soir  d’une  hémorrhagie  utérine  très-abondante. 
Son  médecin  la  fit  coucher  la  tête  un  peu  basse ,  lui  fit  appliquer  de 
la  glace  sur  le  bas-ventre  et  boire  de  la  limonade  froide.  L’hémor¬ 
rhagie  ne  s’arrêta  pas.  Plusieurs  fois  pendant  la  nuit  le  docteur  fut 
consulté.  Il  ne  se  dérangea  pas,  et  renouvela  chaque  fois  le  conseil 
de  Continuer  la  glace,  assurant  qu’il  n’y  avait  rien  de  mieux  à  faire. 

A  six  heures  du  matin,  la  malade  épuisée  reçut  les  derniers  sacre¬ 
ments.  Un  quart  d’heure  après,  on  vint  me  prier  d’aller  lui  donner 
mes  soins.  Quand  j’arrivai,  la  garde  m’assura  qu’elle  avait  cessé  de 
vivre...  Le  pouls  était,  en  effet,  tout  à  fait  insensible,  la  respiration 
paraissait  suspendue;  la  face  présentait  la  pâleur  de  la  mort;  mais 
les  mouvements  du  cœur  étaient  encore  un  peu  sensibles  à  l’oreille  ; 
le  corps  de  la  malade  était  littéralement  p’ongé  dans  un  bain  de  sang 
à  demi  coagulé.  Je  me  hâtai  d’enlever  tous  ces  caillots ,  ainsi  que 
eeux  qui  remplissaient  le  vagin;  j’y  introduisis  un  spéculum  bivalve 
que  je  bourrai  d’agaric  et  de  bourdonnais  de  ouate  de  coton,  je  re¬ 
lirai  le  spéculum  et  maintins  mon  tampon  par  un  bandage  en  T,  que 
je  serrai  fortement.  Je  fis  avaler  à  la  malade  urie  cuillerée  de  vin  de 
Malaga,  suivie  bientôt  d’un  peu  de  fort  bouillon.  Lé  tampon  était  à 
peine  appliqué  que  noire  patiente  rouvrit  les  yêrix;  ses  lèvres  re¬ 
muèrent,  et  mon  oreille  ayant  été  placée  près  de  sa  bouclïë,  j’ënteri- 
dis  qu’elle  prononçait  ces  paroles  :  «  Je  sèns  que  vous  faites  rentrer 
ma  vie  dans  mon  corps.  »  Elle  continua  le  bouillon  de  bœuf,  du  jus 
de  viandes  rôties,  etc.  Bientôt  elle  digéra  de  légers  potages  ;  oh  lui 
administra  des  pastilles  ferrugineuses....  Huit  jours  après,  elle  pou¬ 
vait  se  tenir  quelques  instants  assise  dans  son  lit.  Le  quinzième  jour, 
le  lait,  tari  entièrement,  revint  un  péu  dans  les  seins  ;  elle  put  re¬ 
commencer  l’allaitement  de  sa  petite  fille  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient  et  la  nourrir  pendant  huit  mois  encore.  Aujourd’hui,  dix  ans 
après,  la  mère  et  la  fille  se  portent  à  merveille. 

Certes,  la  transfusion  paraissait  ici  parfaitement  indiquée  ; 
mais  ce  fait,  comme  tant  d’autres,  ne  démontre-t-il  pas  qu’il 
est,  en  général,  beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  mieux  de 
s’abstenir  d’un  moyen  dont  l’efficacité  n’est  pas  encore 
démontrée  ? 


GUÉRISON  DU  TÉTANOS 


par  la  section  du  nerf  saphène  interne. 

Avec  le  cas  célèbre  de  Larrey  et  celui  de  Murray,  qui  guérit, 
en  coupant  le  nerf  tibial  postérieur  ,  un  tétanos  causé  par  une 
plaie  de  la  plante  du  pied ,  le  fait  que  nous  allons  rapporter 
constitue  le  plus  remarquable  exemple  qu’on  puisse  citer  de 
l’efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Le  14  décembre  1859  ,  par  Un  temps  très-froid  ,  un  homme  vigou¬ 
reux,  âgé  de  trente  ans,  d’habitudes  modérées  ,  tomba  d’une  hauteur 
de  3  mètres.  Il  y  eut  fracture  de  la  jambe  droite,  avec  issue  des  frag¬ 
ments  à  travers  la  peau.  Il  ne  fut  pansé  qu’après  être  resté  une  heure 
sur  le  sol.  Le  tibia  et  le  péroné  étaient  brisés  :  l’on  dut  extraire 
quelques  fragments. 

Le  1 6 ,  le  malade  se  plaint  d’un  mal  de  gorge,  dû,  dit-il ,  au  froid 
qu’il  a  éprouvé  avant  d’être  pansé. 

Le  17,  il  accuse  des  douleurs  au  cou,  ainsi  que  dans  les  dents. 

Le  18,  M.  Wood  le  trouva  le  coq  et  la  tête  renversés  en  arrière, 
les  mâchoires  serrées  ;  11  y  avait  des  attaques  de  spasme  de  temps 
en  temps.  —  10  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  19,  les  spasmes  ont  continué  ;  occlusion  des  mâchoires;  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  dans  l’autre  jambe  ;  on  est  obligé  de  remédier 
au  déplacement  des  fragments  que  les  convulsions  ont  produits.  — 
Purgatifs,  6  centigrammes  d’opium  toutes  Jes  trois  heures. 

Le  20,  le  spasme  est  revenu;  le  malade,  extrêmement  alarmé, 
frémit  dès  qn’on  approche  de  sa  jambe  et  même  lorsqu’on  marche 
dans  la  chambre. 

51.  Wood,  voyant  l’inutilité  de  l’opium  (des  applications  opiacées 
avaient  aussi  été  faites),  se  demanda  si,  en  coupant  le  nerf  drint  les 
rameaux  étaient  irrités  par  lps  fragments,  on  ne  pourrait  pas  espérer 
de  mettre  fin  à  ces  graves  symptômes.  Soupçonnant,  vu  le  siège  de 
la  lésion,  que  le  saphèrië  était  le  nerf  compromis,  il  pressa  le  long 
du  crural  antérieur,  très-douloureux,  jusqu’à  ce  què,  arrivant  à  tou¬ 
cher  la  branche  interne  dû  saphène,  le  malade  s’écria  :  «  La  douleur 
répond  à  ma  plaie  1  » 

Sûr  d’être  dans  la  bonne  voie,  M.  Wood  divisa  alors  en  travers  ce 
tronc  nerveux  ;  à  ce  moment ,  le  patient  s’écria  qu’il  ressentait  quel¬ 
que  chose  dans  la  plaie ,  ainsi  qu’à  l’extrémité  des  orteils.  L’opium 
fut  continué  à  forte  dose. 

Depuis  l’opération ,  aucun  spasme  ne  reparut,  si  ce  n’est  le  cin¬ 
quième  jour ,  un  tressaillement  causé  par  quelque  rêve.  Tout,  d’ail¬ 
leurs,  marcha  favorablement,  et  la  guérison  peu  à  peu  fut  complète. 

(B rit.  med.  journ.) 


CAS  d’0VARI0T051IE 

pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  la  même  femme. 

M.  Spencer- Wells  vient  de  présenter  à  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  une  femme  âgée  de  quarante- 
deux  ans ,  sur  laquelle  il  a  pratiqué  deux  fois  l’ovariotomie ,  une 
première  fois  en  mai  1862,  une  secoudefois  eh  janvier  1863.  A 
cette  occasion  (ce  fait  est  le  second  de  eette  espèce  à  sa  connais¬ 
sance)  il  fait  observer  que  :  , 

1°  L’ovariotomie  peut  être  faite  deux  fois  sur  la  même  per¬ 
sonne  sans  difficulté  extraordinaire  ; 

2°  Il  est  convenable,  dans  la  seconde  opération,  de  faire  l’in» 
cision  à  quelque  distance  de  la  cicatrice  qu’a  laissée  la  premièré 
opération  ; 

3°  Toutes  les  fois  qu’on  enlève  un  ovaire ,  il  faut  examiner 
l’autre  avec  le  plus  grand  soin  ; 

4°  Dans  toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen ,  il  faut 
mettre  dans  un  contact  le  plus  parfait  possible  les  lèvres  de  l’In¬ 
cision  péritonéale. 

’  {Royal  med.  and.  chir.  Soc.,  et  Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  A  TENDANCE  PERNICIEUSE. 

Potiori  du  docteur  Chrestien  (de  Montpellier). 

En  rendant  compte  des  travaux  dû  dispensaire  général  de 
Lyon  pendant  ces  quatre  dernières  années  {Gazette  médicale  de 
Lyon),  MM.  les  docteurs  Pioche  et  Gubian  fils  signalent  ce  fait 
que,  dans  un  cas  de  fièvre  intermittente  à  tendance  pernicieuse, 
le  sulfate  de  quinine  donné  même  à  haute  dose  ayant  échoué, 
les  accès  ont  été  suspendus  merveilleusement  par  l’usage  de  la 
potion  suivante,  dont  la  formule  appartient  au  docteur  Chrestien 
(de  Montpellier). 


Résine  de  quinquina .  4  grammes 

Carbonate  de  potasse .  g  _ 

Eau  distillée . — 


Mêler  et  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Les  auteurs  du  compte  rendu  ajoutent  que  les  inhalations  d’é¬ 
ther  quinique  ont  toujours  été  insuffisantes  dans  les  cas  de  fièvre 
intermittente  légitime,  et  que  plusieurs  praticiens  se  sont  bien 
trouvés,  en  présence  d’accès  pernicieux  traités  infructueusement 
par  les  préparations  de  quina,  de  l’opium,  qui,  ainsi  que  l’a  in¬ 
diqué  Hufeland,  agit  puissamment  sur  la  circulation. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  ün 
rapport  de  M.  le  docteur  Raoul  Deslongchamps  sur  le  service  médical 
de  l’hôpital  thermal  militaire  d’Hammam-Meskoutine  (Algérie)  pen- 
d^Jes„réeS  4862  et  48631  2°  Un  rapport  de  M.  Je  médecin  en 
chef  de  1  hôpital  militaire  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées)  sur  le  service 
medical  de  cet  élablissement  pendant  l’année  1862  (commission  des 
eaux  minérales)  ;  3»  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Amiot  (de 
Baume)  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (commission  des  épidé¬ 
mies). 

correspondance  manuscrite. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Une  lettre  sur  la  vaccine- par  M.  ie  docteur  Pons  (du  Vigan) 

2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Tueffert  fils  (de  Montbéliard)' sur 
une  épidémie  d’angine  diphthéritiquo  et  sur  une  épidémie  de  fièvre 
catarrhale  en  1863  (commission  des  épidémies). 

3“  Un  rapport  Sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  canton  de 
Mamers  (Sarthe)  en  4863,  par  M.  le  docteur  Brindejonc  (commission 
de  vaccine), 

4“  Une  lettre  de  M.  Jules  François,  accompagnant  l’envoi  de  deux 
exemplaires  d’un  historique  sur  les  travaux  d’amélioration  des  eaux 
minérales  françaises. 


Mesures  de  police  re\  es  à  la  ra  ge.  -  M.  GIBERT  demande  la 

parole  a  1’occagjph  du  procès-verbal.  J’éprouve  ,  dit- il ,  quelque  in¬ 
quiétude  au  moment  où  l'on  vâ  nommer  u'he  nouvelle  Comihissicp 
pour  traiter  la  grave  et  terrible  question  de  la  rage ,  à  voir  la  facilité 
avec  laquelle  les  savants  qui  s’en  sont  occupés  dans  celte  enceinte 
et  particulièrement  notre  éloquent  rapporteur,  semblënt  renoncer  à 
toutes  les  mesures  de  précaution  et  de  pôlice  sanitaire  actuellement 
en  vigueur. 

Sans  doute  je  reconnais,  comme  tout  le  monde,  que  lçs  lumières 
que  s’est  efforcé  de  répandre  notre  gavant  collègue,  51.  Bouley,  sur 
le  diagnostic  de  la  rage  contribueront  puissamment  à  éclairer  le  pu¬ 
blic  sur  les  premiers  indices  du  développement  de  celle  maladie. 
Mais  je  ne  vois  pas  du  tout  que  ee  soit  une  raison  pour  faire  si  bob 
marché  des  mesures  de  police,  que  néglige  déjÈf  beaucoup  trop  l’ad¬ 
ministration.  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  les  chiens  ne  sont  point  seule¬ 
ment  un  danger  au  point  de  vue  de  la  rage,  ils  peuvent  encore  mor¬ 
dre,  blesser,  effrayer...  Et,  sous  tous  ces  rapports,  l’abatage  et 
l’empoisonnement  des  chiens  errants,  la  muselière  même,  tant  calom¬ 
niée  à  cette  tribune,  me  paraissent  des  mesures  éminemment  utiles.  • 
Je  sais  que,  pour  ma  part,  attaqué  par  un  chien,  j’aimerais  beaucoup* 
le  voir  garni  d'une  muselière,  même  aussi  lâche  et  aussi  mal  appli¬ 
quée  qu’on  pourra  le  supposer. 

M.  LE  président  interrompt  M.  Gibert  pour  lui  faire  remarquer 
qu’il  rentre  dans  la  discussion  qui  a  été  déclarée  close  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Il  l’invite  à  se  borner  à  l'énoncé  d’une  proposition. 

M.  GIBERT.  C’est  ce  que  je  vais  faire.  Je  supplie  donc  la  nouvelle 
commission  de  la  rage  de  ne  pas  renoncer  aussi  facilement  aux  me¬ 
sures  de  police  en  usage  contre  les  chiens  que  l’a  fait  la  commission 
dont  notre  savant  collègue,  M.  Bouley,  a  été  le  si'  brillant  organe. 

—  M.  ee  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  co- 
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mité  secret  à  quatre  heures  un  quart  pour  entendre  les  rapports  de 
commissions  de  prix. 

—  M.  malgaigne  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Morin ,  une  brochure  sur  la  nécessité  de  reconstruire  l’hôpital  civil 
d’Alger. 

—  m.  robinet  offre  en  hommage  à  ses  collègues  un  extrait  do¬ 
ses  Recherches  sur  les  eaux.  Il  saisit;  celte  occasion  pour  appeler  le 
concours  de  ceux  de  ses  collègues  qui  seraient  à  même  de  lui  com¬ 
muniquer  des  échantillons. 

—  M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  un  exposé  des  travaux  et 
titres  scientifiques  de  M.  Scoutelten,  qui  devra  êtré  renvoyé  -  à  la 
commission  des  correspondants  nationaux. 

_ uj,  miciiel  lÉvy  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Léon 

(Coindet,  médecin  en  chef  de  la  2e  division  du  corps  expéditionnaire 
du  Mexique,  sur  la  question  de  savoir  si  la  respiration  est  réellement 
ralentie  sur  les  altitudes  du  Mexique. 

Je  viens ,  dit-il ,  soumettre  à  l’Académie  les  premiers  résultats 
d’une  sorte  d’enquête  que  j’ai  dû  instituer  pour  aborder  les  questions 
posées  par  M.  Jourdanet.  Jusqu’à  présent  tous  les  savants  qui  ont 
exécuté  des  ascensions  à  de  grandes  hauteurs  ou  qui  ont  séjourné 
plus  ou  moins  longtemps  sur  des  plateaux  très-élevés ,  ont  noté  l’ac¬ 
célération  des  mouvements  respiratoires  ;  l’inverse  de  ce  rhytbme  de 
la  locomotion  thoracique  est-il  la  conséquence  et  comme  le  signe  de 
l’acclimatement  sur  les  altitudes?  M.  Jourdanet  l’affirme.  C’est  dans 
la  pensée  de  vérifier  ce  fait  si  important  et  de  répondre  au  pro¬ 
gramme  proposé ,  que  M.  Léon  Coindet  a  réuni  dans  ce  travail  les 
résultats  dus  à  ses  laborieuses  recherches,  qui  me  paraissent  péremp¬ 
toires  pour  la  solution  de  la  question.  Ces  résultats  sont  en  contradic¬ 
tion  avec  les  observations  de  M.  Jourdanet. 

M.  Lévy,  après  avoir  donné  lecture  de  quelques  passages  du  travail 
de  M.  Coindet  dans  lesquels  sont  résumés  ces  résultats ,  exprime  le 
désir  qu’ils  soient  consignés  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

Un  résumé  de  ces  documents  sera  inséré  au  Bulletin. 

LECTURES  ET  COMMUNICATIONS. 

M.  LE  Dr  BANCEL  (de  Toul) ,  présente  à  l’Académie  une  pierre 
murale  qu’il  a  extraite  le  26  septembre  dernier,  par  la  taille  périnéale, 
et  lit  quelques  extraits  de  la  relation  de  cette  opération. 

M.  Bancel  donne  lecture  ensuite  d’une  observation  de  luxation  du 
pied  en  dedans ,  compliquée  de  luxation  et  de  fracture  de  l’astragale, 
qui  a  nécessité  l’ablation  de  cet  os. 

Ces  deux  observations  sont  renvoyées  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Cloquet,  Laugier  et  Michon,  rapporteur. 

Ictère  épidémique  chez  les  femmes  enceintes.  —  M.  LE  Dr  BAR- 
DiNET  (de  Limoges)  donne  lecture  du  résumé  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  l’ictère  épidémique  chez  les  femmes  enceintes  ;  de  son 
influence  comme  cause  d’avortement  et  de  mort. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  développer ,  en  les  appuyant  de  faits 
nouveaux,  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’ictère  peut  se  produire  d’une  manière  épidémique  chez  les 
femmes  enceintes  ; 

%o  h  se  manifeste  alors  à  trois  degrés  différents  ; 

3»  Tantôt  il  reste  à  l’état  d’ictère  simple  ou  bénin,  ne  contrarie  en 
rien  la  grossesse,  et  la  laisse  arriver  heureusement  à  son  terme  ; 

4°  Tantôt  présentant  un  premier  degré  de  malignité,  il  constitue 
ce  qu’on  pourrait  appeler  l’icLère  abortif,  et  détermine  soit  un  avor¬ 
tement,  soit  un  accouchement  prématuré,  sans  autres  suites  fâcheuses  ; 

5°  D’autres  fois ,  enfin  ,  il  prend  franchement  le  caractère  d’ictère 


grave  ou  malin  et  détermine  des  accidents  ataxiques  et  comateux  qui 
entraînent  rapidement  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

L’auteur  a  puisé  les  éléments  de  ces  propositions  dans  une  épidé¬ 
mie  d’ictère  qui  s’est  développée  à  Limoges  à  la  fin  de  4  859  et  au 
commencement  de  4860. 

Cette  épidémie  n’a  pas  porté  seulement  sur  les  femmes  enceintes, 
elle  a  aussi  frappé  le  reste  de  la  population  ;  mais  elle  a  exercé  sur 
les  femmes  enceintes  une  action  particulière  et  présenté  chez  elles 
une  gravité  exceptionnelle  qui  contrastait  avec  la  bénignité  à  peu  près 
'  absolue  qu’elle  présentait  chez  les  autres  malades. 

Le  travail  de  M.  Bardinet  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Danyau,  Jacquemier  et  Blot. 

Traitement  de  la  pellagre  par  leu  eaux  de  Bormio.  —  M.  LE  Dr 

rotureau  donne  lecture ,  sous  ce  titre  ,  d’un  mémoire  dont  l’objet 
est  d’exposer  les  résultats  favorables  de  la  médication  de  la  pellagre 
par  les  eaux  de  Bormio ,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  pendant 
un  voyage  récent  qu’il  a  fait  en  Lombardie.  Il  rapporte'  l’histoire  de 
quatre  malades  qui  ont  été  guéris  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Bruni  (de  Milan)  par  l’usage  interne  et  externe  de  ces  eaux,  lesquelles, 
d’après  l’analyse  qu’il  en  donne  dans  son  travail,  sont  principalement 
minéralisées  par  des  sulfates,  des  chlorures  et  des  bicarbonates 
alcalins. 

Les  résultats  favorables;  que  les  eaux  de  Bormio  ont  donnés 
ont  semblé  suffisants'  à  M.  le  docteur  Bruni  pour  qu’il  ait  dé¬ 
siré  renouveler  l’expérience  sur  une  grande  échelle,  et  que  sur  sa 
demande  un  hôpital  provisoire  ait  été  mis  à  sa  disposition  à  cet  effet 
pour  le  commencement  de  la  saison  de  4864.' 

L’auteur  s’engage  à  tenir  l’Académie  au  courant  des  résultats  qui 
seront  obtenus. 

Le  travail  de  M.  Rotureau  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Devergie,  Poggiale  et  Gibert. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  admis  en  4  863  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

4  Morin;  2  Ducazal;  8  Nicaud  ;  4  Laverand;  5  Deville;  6  Clos  ; 
7  Pesne;  8  Guillémin;  9  Gulôt;  40  Millet;  4  4  Grach - Laprade ; 
4  2  Evrard  ;  4  3  Richard  ;  4  4  Yiry  ;  4  5  Charle  ;  4  6  Harmand  ;  47  Bressy  ; 
4  8  Martino;  49  Prévôt;  20  Breynat. 

21  Rapp;  22  Quod;  23  Jacquin;  24  Landois;  25  Riflard;  26  Mazel- 
lier;  27  Battarel;  28  Génot;  29  Sendral;  30  Defos  du  Rau;  34  Men- 
nehand;  32  Lourdes;  33  Gayda;  34  Valette;  35  Accolas;  36  Devy; 
37  Montané;  38  Kœnig;  39  Dufour;  40  Clément. 

41  Desmonceaux;  42  Marmonier;  43  Roob;  44  Montpela;  45  Choffé; 
46  Simonnot;  47  Mouton;  48  Vigenaud;  49  Lemardeley;  50  Boyer; 
54  Grosse;  52  Thomas;  53  de  Courtois;  54  Courbassier;  55  Baillif; 
56  Mangenot;  57  Lagludie;'58  Coullon;  39  Charbonnier;  60  Sibut. 

61  Lachapelle;  62Walcher;  63  Curel;  64  Bros;  65Geschwind; 
66  Lauriac;  67  Viccot;  68  Nègre;  69  Tibal;  70  Lardenois;  74  Hue; 
72Playousl;  73  Gabriel;  74  Susini;  75  Péreton;  76  Collin;  77  Pe- 
not;  78  Bonnefoy  ;  79  Ocana  ;  80  Journée. 

84  Bourillet;  82  André;  83  Batailler;  84  Christophe;  85  Goubeau; 
86  Guieu  ;  87  Marchant  ;  88  Defos  du  Rau  ;  89  André  ;  90  Czernicki  ; 
94  Latouche  ;  92  Jacquemin  ;  93  Goubeau  ;  94  Marty  ;  95  Panisset  ; 
96  Galtier ;  97  Coze;  98  Demmler;  99  Bailby;  4  00  Sognet. 


—  Un  affreux  malheur  est  venu  frapper  un  de  nos  plus  éminents  con¬ 
frères.  M.  le  professeur  Tardieu  nous  conviait  il  y  a  un  mois  à  peine 
au  mariage  de  sa  fille  ;  aujourd’hui  il  nous  apprend  sa  mort.  En  un 
mois,  la  fièvre  typhoïde  a  mis  le  néant  et  le  deuil  où  étaient  la  joie  et 
l’espérance  de  deux  familles.  Ce  triste  événement  a  excité  les  p]uj 
vives  sympathies  dans  tout  le  corps  médical  de  Paris.  Puisse  le  trop 
faible  témoignage  que  nous  en  donnons  ici  alléger  quelque  peu  sa 
douleur  I 

—  Le  projet  d’un  congrès  médical  à  Lyon  pour  l’année  prochaine 
germe  dans  la  tête  de  plusieurs  de  nos  confrères.  Nous  les  prions  in¬ 
stamment  de  nous  communiquer  leurs  idées  sur  ce  sujet.  Nous  se¬ 
rions,  en  quelque  sorte,  responsable  de  la  stérilité  qui  frapperait 
l’arbre  si  plein  de  sève  planté  par  nos  confrères  de  Normandie  ;rcar 
autour  de  nous  comme  loin  de  nous,  tout  le  monde  sent  instinctive¬ 
ment  que  c’est  à  Lyon  de  recueillir  l’héritage  de  Rouen. 

—  Nous  venons  de  recevoir  une  nouvelle  statistique  des  ovarioto¬ 
mies  pratiquées  à  Londres  par  M.  Spencer  Wells.  Les  succès  de  plus 
en  plus  nombreux  obtenus  par  cette  opération  la  placent  décidément 
au  nombre  de  celles  qui,  bien  que  très-graves,  doivent  néanmoins 
être  pratiquées  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  par  nos  opé¬ 
rateurs.  Sur  76  ovariotomies  faites  par  le  chirurgien  du  Samaritan 
hospital  de  Londres,  50  ont  été  suivies  de  succès;  26  seulement  ont 
donné  des  résultats  malheureux. 

—  Le  Temps  racpnte  que  pendant  son  dernier  séjour  à  Gotha ,  la 
reine  Victoria,  causant  avec  le  roi  de  Prusse,  lui  parla  du  professeur 
Virchow  et  de  la  haute  estime  que  ses  travaux  de  physiologie  lui 
avaient  value  en  Angleterre. 

Peu  de  jours  après  ,  le  roi  rencontra  le  professeur  Virchow  dans 
une  promenade.  Il  l’accosta  et  lui  dit  :  «  La  reine  d’Angleterre  s’est 
informée  de  vous.  Je  suis  fier  de  posséder  à  l’Üniversité  de  Berlin  des 
professeurs  si  célèbres.  Il  est  dommage  seulement  que  vous  vous  oc¬ 
cupiez  de  politique  et  que  vous  votiez  avec  les  démocrates.  —  Sire, 
ce  que  vous  me  dites,  répondit  M.  Virchow,  me  place  dans  une  situa¬ 
tion  analogue  à  celle  d’un  artilleur  français  en  présence  de  feu  vôtre 
père,  dans  la  campagne  de  France  ,  en  4792.  Cet  artilleur,  avait  été 
fait  prisonnier  après  s’être  défendu  héroïquement,  et, le  roi  Frédéric- 
Guillaume  lui  dit  :  —  Tu  es  un  brave  soldat  ;  il  est  dommage  seule¬ 
ment  que  tu  te  battes  pour  une  si  mauvaise  cause.  Citoyen  Guil¬ 
laume,  repartit  involontaire  républicain,  parlons  d’autre  chose  ;  nous 
lie  serons  jamais  d’accord  sur  ce  chapitre- là.  » 

—  On  vient  d’inventer  et  de  construire  en  Angleterre  un  appareil 

de  télégraphie  électrique  qui  permet  de  transmettre  d’un  point  à  un 
autre  très-éloigné  les  notes  de  la  voix  humaine.  L’ôpéràtèür  se  place 
devant  l’instrument  et  chante  dans  un  tube  une  note  quelconque.  Une 
.membrane  tendue  près  du  tube;  de  façon  à  vibrer  souS  l’infliience  de 
la  note  chantée,  est  mise  en  rapport  par  un  fil  conducteur  avec  une 
autre  membrane  placée  dans  les  mêmes  conditions;  à  la  station  à  la¬ 
quelle  on  s’adresse.  Le  nombre  des  vibrations  de  la  première  mem¬ 
brane  correspond  exactement  à  l’ouverture  ou  à  l’interruption  du 
courant  électrique  transmis  par  le  fil  conducteurs  la  membrane  oppo¬ 
sée  ;  celle-ci,  sous  l’influence  des  courants,  vibre  à  l’unisson  de  la  pre¬ 
mière  et  rend  ainsi  un  son  identique  au  son  chanté.  Encore  un  pas 
à  faire,  et  Ton  pourra  parler,  dans  le  sens  propre  du  mot,  d’un  bout 
à  l’autre  du  monde.  ( Dublin  medical  Press.) 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  mercredi  48  novembre  à  neuf  heures,  et  les 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades  le  matin  à  huit  heures. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  brom urées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

I  œdémateuses  ,  paralytiques , 
•^rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
^syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
P&te  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  Dréparatioes. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
■  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pastilles  et  Prises  digestives  de 

Lactate  de  sonde  et  de  Magnésie  de  M.  BU¬ 
RIN  DU  BUISSON,  pharmacien  à  Lyon,  contre  les  Diges¬ 
tions  lentes,  dilüciles  ou  douloureuses,  et  contre  les  Irri¬ 
tations  et  les  Embarras  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
elles  normalisent  les  fonctions.  — Les  principaux  dépôts, 
à  Paris,  des  Pastilles  de  M.  BURIN  DU  BUISSON  se  trou¬ 
vent  aux  pharmacies  suivantes  :  MM.  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché  St-Honoré;  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43;  GR1- 
MAUD  et  Cie,  rue  de  la  Feuillade,  7;  GAGNERE,  9,  rue 
Le  Peletier  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à 
l 'étranger. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABA7,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médtcins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  'tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  â  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proporlion  de  tous  les  élément  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchohfné,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  .  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
imporlant  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. —L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Foutaine-Molière,  39  bis,  â  Paris. 


Apioi 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  PExposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accè». 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


)oudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
él  rangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  i’efiicacilé  a  été  reconnue  par  la  trèsgrande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies, elc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  eL  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
vantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boHe  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  el 
pharmaciens.)  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies. chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gajelte  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n»  12,  l1-' 63. — 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Ouassia  amara  Bellin,  présenté 

sous  forme  de  feuilles  ou  caries  du  poids  de  1  gram., 
qu’il  suffit  de  plonger  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  un  verre  rempli  d'eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une 
boisson  très  amère.  Propreté ,  économie  ,  efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  par  les  tasses  et  les  coupes,  perdant 
promptement  leur  principe  actif. 

Chez  Cb.  LE  PERDR1EL,  pharmaciens 
Rue  SaiMe-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l'Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  au 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  —  Pharmacie  BIRON 
DEVEZE,  faubourg  saint-Martin,  181. 

La  boite,  2  fr.  :  la  demi-bolte,  1  fr. 


385  • 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration,  due  au  docleur  QUESNEVILLE  ,  e»t  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  d.arrhéc 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  daus  les  dysp  psies,  mauvaises  di¬ 
gestions.  maux  n’estomac  et  d’entrailles. —  Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  â  l’acide  phénique. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D’  BELLOC  (Pastilles  et  Pondre),  approuvé 
par  l’Aca  lémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  trèsgrande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  tl> 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  I 
Paris.— Préconisées  dan»  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  apbtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pliarm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl1,  etc. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’ Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BÎONDETTX, 
honoré  de  1  2  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


Paris.  -  Typographie  de  H.  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


Jja  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  d’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 
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le  prix  il'abonnement 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’état  de  la  bouche  chez  les  idiots.  —  Déductions 
pratiques. 

«  L’idiotie  n’est  pas  simplement  une  forme  de  l’aliénation 
mentale  ;  elle  se  complique  fréquemment  de  graves  détériora¬ 
tions  physiques,  et  celles-ci  témoignent  autant  de  l’idiotie  que 
l’infériorité  mentale.  »  Ainsi  s’exprime  un  savant  aliéniste  an¬ 
glais,  le  docteur  Langdon  Down,  médecin  de  l’asile  d’Earls- 
wood.  En  effet,  à  peine  existe-t-il  chez  les  idiots,  ainsique 
ce  médecin  en  fait  la  remarque,  un  organe  qui  ne  soit  gra¬ 
vement  altéré  :  la  circulation  et  la  respiration  sont  anormales, 
les  fonctions  de  la  peau  troublées,  l’innervation  défectueuse,  les 
lésions  de  la  motilité  et  de  la  nutrition  abondantes  et  fréquen¬ 
tes,  la  conformation  corporelle  souvent  défectueuse,  etc. 

Convaincu  de  l’importance  d’une  telle  étude  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  M.  Langdon  Down  s’est  mis  à  scruter  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  des  différents  appareils  organiques  des 
idiots.  Il  s’est  d’abord  attaché  à  l’étude  de  la  manière  d’être  de 
la  bouche,  dont  il  a  fait  connaître  les  nombreuses  et  curieuses 
modifications,  telles  que  l’étroitesse,  la  disposition  arquée  et 
symétrique  du  palais ,  le  développement  tardif  et  irrégulier  des 
dents ,  leur  décrépitude  rapide,  l’hypertrophie  des  glandes  et  de 
la  membrane  muqueuse ,  l’allongement  de  la  luette,  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales ,  la  largeur  et  la  rugosité  de  la  langue, 
l’augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive,  etc. 

De  son  côté,  M.  Bourneville ,  l’intelligent  et  zélé  collabora¬ 
teur  de  M.  Delasiauve,  qui  a  depuis  longtemps  entrepris  d’u¬ 
tiliser  les  riches  matériaux  que  lui  offrait  le  service  des  enfants 
idiots  de  Bicêtre,  auquel  il  est  attaché  en  qualité  d’élève,  avait 
déjà  commencé  quelques  recherches  analogues,  lorsque  la  publi¬ 
cation  de  l’aliéniste  anglais  lui  a  suggéré  l’idée  de  contrôler  ces 
premiers  résultats  et  de  poursuivre  des  études  dans  cette  direc¬ 
tion  spéciale.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  nouvelles  études  que 
nous  allons  exposer  sommairement  ici. 

Les  observations  de  M.  Bourneville  ont  porté  sur  100  sujets, 
dont  20  entre  cinq  et  dix  ans ,  40  entre  dix  et  quinze  ans,  31  de 
quinze  à  vingt  ans,  et  5  au-dessus  de  cet  âge.  Il  a  successive¬ 
ment  examiné,  au  point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  physiologie 
et  du  traitement,  les  diverses  parties  de  l’organe  buccai,  lèvres, 
gencives,  dents,  voûte  et  voile  du  palais,  langue,  amyg¬ 
dales,  etc. 

Voici  les  principaux  résultats  de  ces  recherches  : 

Le  volume  des  lèvres  est  fréquemment  augmenté  chez  les 
idiots  ;  cette  augmentation  de  volume  porte  surtout  sur  la  lèvre 
inférieure.  C’est  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellement 
chez  les  scrofuleux.  Les  lèvres  sont  en  outre  notablement  plus 
longues  : 

La  bouche  est  généralement  grande  et  souvant  béante  ;  sa 
longueur,  qui  est,  terme  moyen,  de  44  millim.  15  chez  l’enfant 
ordiuaire,  est  de  près  de  50  millim.  chez  l’idiot. 

Les  joues  sont  d’une  pâleur  jaunâtre  ou  d’un  rouge  vif  au 
centre,  avec  marbrures  bleuâtres  et  parfois  taches  brunes;  elles 
ne  peignent  que  rarement  et  à  un  faible  degré  les  sensations. 

Si  chez  quelques  idiots  les  deats  sont  quelquefois  belles  et  sy¬ 
métriques,  c’est  une  exception.  Le  plus  communément ,  leur 
coloration  est  noire  ou  jaunâtre,  leur  direction  anormale.  Elles 
sont  aussi  ou  trop  espacées  ou  trop  serrées.  La  carie  affecte  avec 
une  sorte  de  prédilection  les  molaires,  surtout  les  grosses.  Dans 
un  cas,  les  quatre  secondes  molaires  offraient  un  volume  énorme, 
une  forme  arrondie,  non  cuboïde,  et  leur  sommet ,  au  lieu  de 
présenter  quatre  tubercules,  était  sillonné  dé  petites  crêtes  entre¬ 
croisées.  11  n’est  pas  rare ,  suivant  M.  Bourneville ,  que  les 
canines,  longues,  triangulaires,  pointues,  cassées  même,  soient 
projetées  en  avant.  M.  Bourneville  les  a  vues  dans  quatre  cas 
inclinées  de  champ,  former  croix  avec  les  dents  contiguës.  Les 
incisives  médianes  supérieures,  toujours  très-larges,  sont  quel¬ 
quefois  imbriquées  et  plus  courtes  que  les  latérales,  qui  prédomi¬ 
nent  en  avant  ou  eu  arrière.  Les  incisives  inférieures  sont  allon¬ 
gées,  déchaussées  et  antérieurement  creusées  de  stries  verticales 
comme  si  elles  étaient  fendues.  Un  caractère  fréquent  est  l’ap¬ 
parence  dentelée  en  scie  du  sommet  de  leur  couronne.  M.  Bour¬ 
neville  pense  que  cette  circbnstance  résulte  de  l’habitude  qu’ont 
les  idiots  de  mâchonner  et  de  réduire  en  fibrilles  des  morceaux 
de  bois. 


L’ellipsoïde  des  arcades  est  souvent  remp'acé  par  des  lignes 
brisées  :  une  antérieure,  deux  latérales,  et  ce  qui  ajoute  à  la 
difformité,  c’est  le  chevauchement  des  dents,  une  avançant, 
l’autre  reculant.  Six  fois,  malgré  cette  déformation ,  les  dents 
congénères  se  correspondaient  aux  deux  mâchoires.  Quatre  fois 
je  rapprochement  des  arcades  était  incomplet.  Chez  d’autres,  le 
contact  était  seulement  difficile  à  obtenir.  Trois  fois,  enfin,  à 
l’inverse  de  la  condition  physiologique,  la  mâchoire  supérieure 
saillissait  sur  l’inférieure. 

Les  gencives,  pâles  chez  quelques  enfants,  normales  chez 
quelques  autres ,  offraient  chez  tous  les  autres  une  vascularisa¬ 
tion  rouge  bleuâtre  et  un  liséré  foncé ,  même  de  graves  ulcéra¬ 
tions.  Cette  disposition ,  ainsi  qu’un  bourrelet  foDgueux ,  s’ob¬ 
serve  surtout  au  niveau  des  incisives  inférieures.  Dans  ce  cas , 
une  dépression  sensible  de  la  muqueuse  au  point  de  jonction  des 
deux  portions  du  maxillaire  supérieur  semblait  indiquer  une 
soudure  incomplète  de  ces  os. 

Pour  la  voûte  palatine,  M.  Bourneville  signale  comme  un  fait 
très-commun  une  dépression  anguleuse  localisée  à  la  région  an¬ 
térieure.  Il  n’a  vu  qu’exceptionnellement  l’inégalité  bilatérale. 
Dans  cinq  ou  six  cas,  la  voûte  palatine  était  affaissée  comme 
celle  des  animaux  carnassiers.  Habituellement  saillant,  le  raphé, 
chez  les  plus  dégradés ,  s’efface  ou  est  figuré  par  un  sillon  sem¬ 
blant  indiquer  l’insuffisante  adhérence  des  os  palatins.  Son  re¬ 
lief,  à  peine  visible  en  avant ,  est  quelquefois  très-prononcé  et 
élargi  soit  à  la  partie  médiane  ou  en  arrière  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais.  Quant  à  la  muqueuse ,  isolément  anémiée  ,  sèche  ou  ru- 
queuse,  elle  est,  chez  beaucoup  d’idiots,  rouge  et  vascularisée. 

La  mesure  de  la  largeur  de  la  voûte  palatine,  faite  compara¬ 
tivement  sur  31  enfants  sains  et  les  100  idiots  qui  ont  servi  à 
l’ensemble  de  ces  recherches ,  a  donné  pour  ces  derniers  une 
moyenne  notablement  inférieure. 

Relativement  à  la  langue  ,  aux  amygdales  et  à  la  muqueuse 
buccale ,  M.  Bourneville  a  noté  les  mêmes  particularités  que 
M.  Langdon-Down  :  hypertrophie  dés  papilles  ;  surface  linguale 
mâchonnée,  fendillée,  mamelonnée;  épaisseur,  inertie  et  sensi¬ 
bilité  douteuse  de  la  langue  ;  augmentation  de  volume  et  in¬ 
jection  des  amygdales ,  glandules  chroniquement  enflammées, 
gingivites ,  etc. 

Passant  des  organes  aux  fonctions,  M.  Bourneville  a  examiné, 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  dentition ,  la  mastication, 
la  déglutition  ,  le  goût,  etc. 

Pour  la  pousse  des  dents  de  lait,  il  a  dû  s’en  tenir  au  témoi¬ 
gnage  des  parents,  qui  lui  ont  dit  qu’elle  était  généralement  tar¬ 
dive.  Pour  la  deuxième  dentition,  il  a  pu  avoir  des  renseigne¬ 
ments  plus  précis,  desquels  il  résulte  que  l’évolution  des  secon¬ 
des  dents  est  à  la  fois  retardée  et  irrégulière. 

Beaucoup  •  d’idiots  avalent  gloutonnement  sans  mâcher. 
M.  Bourneville  cite  un  cas  très-curieux  de  mérycisme  ou  rumi¬ 
nation.  L’enfant  était  d’une  voracité  extrême.  On  lui  coupait 
sa  viaDde  ;  en  un  clin  d’œil  tout  était  englouti  ;  il  ne  daignait 
pas  se  servir  de  ses  dents.  Mais  une  heure  après  ,  on  le  surpre¬ 
nait  mâchonnant  les  chairs  non  digérées,  qui  reprenaient  bientôt 
le  chemin  de  l’estomac.  Cet  enfant  est  mort  chez  ses  parents, 
victime  sans  doute  de  ses  appétits  voraces. 

La  déglutition  a  présenté  chez  quelques  idiots  la  même  inertie 
que  la  mastication.  Il  en  est  qui  conserveraient  indéfiniment  le 
bol  alimentaire  dans  la  bouche  ,  et  chez  qui  l’on  est  obligé  de 
pousser  ce  dernier  jusque  dans  l’œsophage. 

L’action  de  baver  est  particulière  aux  idiots.  M.  Bourneville 
l’a  observée  douze  fois.  Elle  Daît  quelquefois  d’une  émotion 
morale.  Quand  elle  procède  de  l’atonie  des  muscles,  elle  favorise 
à  son  tour  cette  faiblesse,  et  conséquemment  nuit  à  la  parole. 

Les  exemples  d’absence  ou  de  perversion  du  goût  et  de  l’o¬ 
dorat  sont  très-communs  ;  il  en  est  des  plus  éiranges  et  que 
tout  le  monde  connaît,  tels,  par  exemple,  que  l’espèce  de  vo¬ 
lupté  avec  laquelle  certains  idiots  mangent  leurs  excréments. 
M.  Bourneville  a  joint  aux  faits  connus  quelques-unes  de  ses 
observations  personnelles.  Il  cite  en  particulier  l’amour  de  quel¬ 
ques  idiots  pour  le  tabac.  «  L’un  ,  dit-il ,  l’adore  et  le  porte  à 
son  nez  en  priseur  émérite.  tin  autre  fume  avec  passion,  admi¬ 
rant  la  fumée  qui  s’élève  dans  l’air  et  poussant  des  hourrahs 
joyeux.  »  Il  n’y  a  pas  besoin  d’aller  à  Bicêtre  pour  voir  des 
exemples  d’une  pareille  perversion  du  goût. 

La  succion  est  une  habitude  de  beaucoup  d’idiots  et  qui  s’allie; 
souvent  à  l’action  de  baver.  Sur  100  idiots ,  M.  Bourneville  en 
a  trouvé  dix  qui  suçaient  habituellement,  quinze  accidentelle¬ 
ment.  Chez  trois,  la  diarrhée  a  paru  être  la  conséquence  de  cette 
habitude. 

La  bave  agit-elle  sur  la  phonation?  Un  lien  quelconque  unit- 
il  celle-ci  à  la  disposition  anatomique  du  palais?  Sur  le  premier 


point,  M.  Bourneville  répond  affirmativement.  On  a  vu  ,  en 
effet,  par  ce  qui  précède,  que  la  bave  détériore  les  fibres  mus¬ 
culaires,  engourdit  les  muscles  et  les  empêehe  d’approprier  cha¬ 
cun  de  leurs  mouvements  à  l’émission  des  sons  que  nécessite  le 
langage  articulé.  Quant  au  second  problème ,  il  se  borne  à  le 
poser,  les  documents  actuels  ne  lui  semblant  pas  suffisants  pour 
le  résoudre. 

Ces  recherches  ne  sont  pas  seulement  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  relation  physiologique  de  l’idiotie  avec  certaines  dégrada¬ 
tions  physiques,  le  quelles,  suivant  la  remarque  très-juste  du  doc¬ 
teur  LaDgdon-Dowu,  témoignent  autant  de  l’idiotie  que  l'infé¬ 
riorité  mentale  elle -même;  elles  ont  aussi  un  intérêt  pratique 
qui  nous  touche  ici  particulièrement.  Il  en  ressort,  en  effet, 
quelques  indications  qui  montrent  l’utilité  de  l’intervention 
médicale  à  côté  de  la  pédagogie.  Voici  en  quels  termes  M.  Bour¬ 
neville  formule  ceS  indications  et  les  prescriptions  qui  s’en  dé¬ 
duisent,  en  ce  qui  concerne  l’état  de  la  bouche  : 

Surveiller  la  dentition  ;  prendre  soin  des  dents,  en  entretenir 
la  propreté  au  besoin  avec  des  poudres  dentifrices ,  avec  le 
quinquina  surtout,  qui  combattra  simultanément  la  gingivite; 
habituer  les  enfants  à  garder  les  gargarismes  astringents  et 
toniques  destinés  à  faire  disparaître  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  ;  veiller  à  ce  qu’ils  ne  mâchent ,  ne  mordillent 
ni  ne  sucent  des  matières  dures  nuisibles  au  bon  entretien  des 
organes  de  la  bouche  ;  enfin'  remédier  à  la  bave.  M.  Bourneville 
propose  à  cet  effet  l'électricité  ,  pensant  que  les  contractions 
produites  par  cet  agent  réveillet  aient  la  contractilité  obtuse  des 
fibres  de  l’orbiculaire  et  faciliteraient  l’occlusion  de  la  cayité 
orale. 


Polype  fibreux  des  fosses  nasales. 

Un  homme  âgé  de  quarante-six  ans  est  entré  au  n°  13  dé  la 
salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Maison¬ 
neuve,  pour  une  exophthalmie  à  gauche,  avec  perte  de  la  vision, 
et  pour  des  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  dans  les  régions. fron¬ 
tal  es  et  temporales  du  même  côté ,  lésion  et  trouble  fonction¬ 
nel,  qui  étaient  survenus  à  la  suite  d’un  polype  dès  fossés 
nasales. 

Il  y  a  environ  deux  ans ,  un  écoulement  s’est  produit  par1  les 
fosses  nasales  ;  pendant  dix-huit  mois  le  malade  n’y  faisait  au¬ 
cune  attention  ;  il  se  croyait  atteint  d’un  rhume  de  cerveau 
prolongé.  Des  épistaxis  ont  apparu  ;  elles  se  sont  renouvelées 
fréquemment,  quelquefois  deux  hémorrhagies  avaient  lieu  dans 
une  même  journée.  Un  médecin  consulté  à  ce  moment  recondut 
l’existence  d’un  polype  des  fosses  nasales,  et  conseilla  l’arrache¬ 
ment.  Cinq  opérations  ont  été  faites;  pendant  leur  intervalle  et. 
jusqu’à  ce  jour  l’écoulement  nasal  a  persisté,  mais  il  n’a  jafaais 
présenté  de  fétidité  et  n’était  pas  abondant. 

L’œil  pleurait  aussi  il  y  a  environ  trois  mois  ;  cet  épiphora 
a  duré  pendant  un  mois.  Des  douleurs  se  sont  fait  sentir  à 
la  région  orbitaire  ;  en  dix  jours  l’œil  et  les  paupières  ont  acquis 
le  volume  qu’ils  ont  aujourd’hui;  de  très-vives  douleurs  ont 
existé.  Depuis  ce  temps  les  choses  sont  restées  dans  le  même 
état,  sauf  que  les  douleurs  ont  un  peu  diminué.  Uu  ganglion 
sous- maxillaire  engorgé  a  été  alors  remarqué  par  le  malade,  et, 
suivant  lui,  il  est  resté  depuis  à  peu  près  stationnaire.. 

Actuellement ,  on  constate  du  côté  des  fosses  nasales  une 
oblitération  complète  qui  empêche  la  respiration  par  cette:  ca¬ 
vité.  En  introduisant  le  doigt  un  peu  en  arrière  du  v.oile  du 
palais,  on  sent  facilement  une  masse  à  petites  bosselures  dures 
au  toucher  ;  en  avant,  le  doigt  ne  pénètre  pas  jusqu’au  polype. 
La  voix  est  nasonnée.  L’écoulement  nasal  est  à  peine  marqué, 
et  ne  donne  aucune  odeur.  Il  n’est  pas  possible  de  déterminer 
exactement  le  siégé  du  polype  ;  il  semble  né  dans  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales. 

L’œil  gauche  est  à  moitié  sorti  de  l’orbite  ;  mais  il  est  re¬ 
couvert  néanmoins  par  la  paupière  supérieure,  tuméfiée  et  i*ou- 
geâtre.  La  paupière  inftrieure,  renversée,  laisse  passer  un 
chémosis  conjonctival  large  d’un  centimètre.  En  soulevant1  la 
paupière  supérieure,  on  trouve  un  chémosis  conjonctival  en 
dedans  et  en  haut.  L’œil,  quoiqu’il  ait  entièrement  perdu  la 
vision,  a  son  aspect  normal,  sauf  qu’il  est  congestionné  au  ni¬ 
veau  des  points  qui  ne  sont  pas  recouverts  par  le  chémosis. 
L’iris  est  immobile.  Il  n’y  a  pas  de  signes  d’augmentation  de 
pression  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Les  exameus  dé¬ 
veloppent  un  peu  de  douleur  autour  de  cet  organe. 

La  sensibilité  de  la  joue  est  conservée  dans  tous  les  points. 
Un  ganglion  delà  grosseur  d’une  noisette  existe  à  la  région 
sous-maxillaire,  presque  à  l’angle  de  la  mâchoire;  il  est  sous- 
cutané  et  roule  sous  le  doigt,  il  est  dur  et  non  douloureux. 


Des  douleurs  spontanées,  -s  ives,  se  font  encore  sentir  au  pour¬ 
tour  de  l’orbite  ;  mais  le  malade  dit  qu’elles  ont  été  plus  fortes, 
surtout  au  moment  où  l’exophthalmie  a  commencé  à  se 
produire. 

En  dehorç  fies  indications  thérapeutiques  ?  ce  fait  présente  dé 
l’intérêt  au  ppint  de  vue  dé  diagnostic  et  do  pronostic,  eu  égard 
surtout  à  |ç  préseucp  du  ganglion  sons-maxijlaire  epgorgé.  Qp 
est  généralement  dans  l’habitude  de  consulter  les  parties 
voisines  des  tiinjen/s  çt  d§  ^herp^çr  s’ij  y  a  un  retentissement 
sur  les.gnpgjtjptt?  ,  Rt'/ï§  Jfï  ÊOPSt0t&);ipn  d’jap  engorgement  de 
ces  organes  il  résulte  une  aggravation  du  pronostic.  Dans  le 
cas  açtyel,  ceprjir’ant,  il  n’y  a  peut-être  pas  lieu  a  app'iijuer  de 
telles  considéra  lions. 

Des  raisons  ar atomiques  démontrent  que  les  vadssepux  lym¬ 
phatiques  dei  fosses  nasales  ne  se  rendent  pas  aux  ganglions 
sons-maxillaires  superficiels.  A  moins  qu’il  n’existe  une  ulcéra¬ 
tion  consécutive  aux  narines  ,  il  est  impossible  d'admettre  un 
engorgeaient  ganglionnaire  chez  les  malades  atteints  de  polype 
des  fosses  nasales. 

Le  coryza  simple  ou  le  coryza  ulcéreux  ne  s’accompagnent 
pas  d’une  inflammation  secondaire  dep  gapglipns  perviçaux  su¬ 
perficiels.  Il  y  a  bien  quelquefois  d.s  douleurs  pharyngiennes 
accompagnées  d’un  léger  gonflement  du  cou  ,  et  qui  pourraient 
être  considérées  comme  le  résultat  de  ganglions  lymphatiques 
cervieaux  profonds  que  l’on  suppose  tuméfiés  ;  mais  on  peut 
attribuer  le  point  de  départ  de  ces  douleurs  et  de  cette  tumé¬ 
faction  à  une  pharyngite. 

Les  adénites  n’ont  pas  été  observées  à  la  suite  de  polypes  des 
fosses  nasales,  quelle  que  so:t  leur  espèce.  Les  polypes  cancé¬ 
reux  en  ont  présenté  que  quefois  ,  mais  c’était  seulement  quand 
ces  productions  envahissaient  le  sinus  maxillaire,  et  qu’il  y 
avait  des  adhérences  avec  la  peau  de  la  région  sous-orbitaire 
ou  du  nez. 

L’engorgement  ganglionnaire  qui  existe  chez  le  malade  de 
l’Hôtel-Diëu  ne  peut  pas  être  mis  sur  le  compte  d’une  altéra¬ 
tion  du  pharynx  et  de  la  partie  postérieure  des  cavités  des  fo  - 
ses  nasales  où  existe  le  polype,  puisque  les  lymphatiques  de  ces 
régions  ne  se  rendent  pas  aux  ganglions  sous-maxillaires 
superficiels. 

Il  ne  peut  pas  être  attribué  à  une  ulcération  des  narines,  qui 
n’existe  pas;  il  n’e  t  pas  non  plus  le  résultat  d’un  envahi  sè¬ 
ment  du  sinus  maxillaire,  d’une  perforation  de  l’os  et  d’une 
adhérence  avec  la  peau  ,  parce  que  rien  ne  trahit  cette  propa¬ 
gation  du  polype  dans  le  sinus  maxillaire,  parce  qu’il  n’y  a 
pas  d’œdème  du  légument,  et  qu’aucun  signe  de  compression 
du  nerf  sous-orbitaire  ne  s’observe  :  la  sensibilité  des  parties 
auxquelles  le  nerf  se  distribue  est  entièrement  conservée. 

Reste  une  JL,e  ganglion  .qcçupe  la  place  des 

ganglions  engorgés  à  la  suite  des  maladies  de  la  conjonctive 
et  des  paupières,  les  blépharites  chroniques  en  particulier.  II  y 
a -sur  la  conjonct  ve  et  les  paupières  des  traces  évidentes  d’in¬ 
flammation.  Un  bourrelet  rouge  formé  par  un  chémosis  des 
conjonctives  oculaire  et  palpébrale,  sans  ceïse  exposées  à  J’air 
ou  à  l’action  des  agents  extérieurs,  est  le  siège  d’une  congestion 
Inflammatoire  chronique  analogue  à  celle  qui  existe  dans  les  blé¬ 
pharites  ciliaires.  La  p  au  des  deux  paupières  est  rouge ,  viola¬ 
cée,  et  cet  .état  de  l’œil  n’est  pas  le  fait  d’une  exophthalmie 
seule;  il  faut  qu’il  s’y  soit  sjouté  une  inflammation  aiguë  peu 
intense,  une  sorte  de  conjonctivite,  £  un  moment  donné  ,  ou 
qu’elle  se  soit  peu  à  peu  établie  sous  une  fprme  chronique , 
grâce  à  un  bandeau  que  le  malade  porte  continuellement  au- 
devant  de  son  œil,  et  qui  frotte  Incessamment  sur  la  conjonc¬ 
tive.  Ces  faits  conduis  -nt  à  penser  que  le  ganglion  engorgé 
n'a  aucune  signification  pour  le  pronostic.  Il  n’indique  pas  que 
la  tumeur  soit  de  nature  cancéreuse  ;  c’est  un  épiphénomène  dû 
exclusivement  à  l’inflammation  de  la  conjonctive  de  l’œil  dé¬ 
couvert  par  suite  de  l’exophthalmie. 

M.  Maisonneuve  se  propose  d’opérer  ce  malade  ;  nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  ce  fait. 

En  atteudant,  nous  prions  le  lecteur  de  comparer  ce  fait  avec 
l’observation  de  M.  le  docteur  Flejry  (de  Clermont),  qui  se 
trouve  plus  loin.  Il  s’agissait  d’un  polype  cancéreux  vérifié  à 
l’autopsie,  et  il  n’y  avait  pas  d’engorgements  ganglionnaires; 
mais  aussi,  il  y  avait  une  exophthalmie  sans  lésions  inflamma¬ 
toires  des  paupières  et  de  la  conjonctive. 


Paralysie  du  nerf  facial  au  début  de  la  syphilis. 

JNous  avons  annoncé  dans  la  dernière  Revue  que  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Gros  nous  avait  adressé  .quelques  , reflexio.ns  au  sujet  de 
l’observation  de  paralysie  du  nerf  faqial  au  début  de  la  syphilis, 
que  nous  ayons  publiée  dans  le  numéro  du  10  octobre  dernier. 

On  se  rappelle  que  ce  fait  a  été  recueilli  par  M.  le  docteur 
Marty,  p  la  consultation  de  M.  Langltb<rt. 

«  L’auteur. fie  cette  observation  ,  pous  écrit  notre  confrère;, 
parait  surpris  de  rencontrer  au  début  dp  la  périofle  secondaire 
un  sj  mptôine  apparaissant  plus  habituellement  dans  la  période 
tertiaire,  lorsque  des  exostoses  se  développant  dans  le  canal  de 
Eallope  ont  comprimé  je  nerf  facial. 

»  Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1.861,  en  collaboration  avec 
mon  ami  le  dpqteur  Lancereaux,  j’ai  signalé  d’une  manière  très- 
nette  les, différantes  causes  organiques  de  la  paralysie  du  nerf  facial 
liée  à  la  syphilis.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  M.  Duleau 
et  de,  Mei.i.'re,  sur  ce  sujet,  je  rapporte  quatre  observations  de 
paralysie  de  La  septième. paire  <m  début  eu  dans  le  cours  de  la  pé¬ 
riode  secondaire  (I),  et  j’.aiou.te  :  «  Une  autre  cause  de  par  dysie 

(1)  Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  oba.  858,  259,  260,  261. 


indirecte  de  la  septième  paire  est  l’engorgement  des  ganglions 
cervicaux  et  mastoïjieos.  Lotte  altération  .appartient  en  général 
à  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Ordinairement  indolente, 
e)Je  prend  quelquefois  un  développement  considérable ,  et  ]a 
compression  qu’ejqsrcent  alors  les  ganglions  engorgég  sur  leryerf 
facial  à  son  point  (Témergenge  dq  ,crjjne  est  une  cÿus§  fréquepfe 
dp  paralysie  fie  ce  nerf,  d’hémiplégie  faciale  (1),  » 

»  Je  rappelle  aussi  que  cette  opinion  est  professée  par  M.  Ri- 
cord,  qui  considère  la  paralysie  de  la  septième  paire  comme  plus 
fréquente  aq  déput  {je  la  période  secpnfigire  que  cfans  la  période 
tertiaire. 

S  Lors  même  donc  que  M.  Marty  ne  signale  pas  dans  son  ob- 
.gef.vgtjpp  l’gxigtpnge  ijp  pet  engqrgèment  des ganglions  cervicaux 
||  rnastgï .Jjei)s#  il  pgt  plus  qu.e  probable  que  ce  symptôme  existe, 
et  que  c’est  à  cette  cause  organique  qu’est  due  la  paralysie. 

»  Ce  qui  pour  moi  vient  corroborer  cette  manière  de  voir , 
c’est  la  prespriptjpji  fuite  par  M.  Lapglebert  des  frictions  jner- 
cqrip|les  sur  la  région  parotidienne ,  moyen  qui  certainement  a 
pppr  bjit  de  diminuer  ou  de  dissiper  un  engorgement  glan¬ 
dulaire. 

>>  Quoi  qu’il  en  soit  de  qeg  réflexions ,  le  fait  relaté  par 
M.  Marty  ,  sans  présenter  la  rareté  qqe  lui  attribue  son  auteur, 
offre  néanmoins  jun  yérjfpjfle  intérêt,  et  trouvera  sa  place  à  pôté 
dp  ggoy  qiie  npgs  avons  .emprunté^  à  MM.  ZabrisRei ,  Rpsjen  pt 
à  Vidal  (de  Cassis).  » 

Nous  avons  tenu  à  nous  renseigner  auprès  de  M.  Langlepert, 
l’éditeur  responsable  du  fait  en  question  ,  gpr  les  circonstances 
de  ce  fait  .auxquelles  s'appliquent  plus  particulièrement  ces  ré¬ 
flexions. 

Voici  sa  réponse,  que  nous  transcrivons  : 

«  Sor  des  milliers  dp  Wâlatjps  syphflitiqo.es  que  j’ai  pu  voir 
depuis  bientôt  quinze  ans,  tant  à  mon  dispensaire  que  dans  jpa 
pratique  privée,  je  n’ai  observé  qu’wne  seule  fois  la  paralysie  du 
nerf  facial,  ce  qui  établit  au  moins  une  forte  présomption  en 
faveur  de  la  rareté  de  cet  accidmt.  Sans  nier  maintenant  que 
l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  puisse  produire  cette  pa¬ 
ralysie  par  compression  du  nerf  à  sa  sortie  du  crâne,  je  ferai 
néanmoins  re/narquer  que  l’on  observe  très-fréquemment  des 
tuméfactions  énormes  de  ces  gang’ions  sa.ns  trace  dp  paralysie 
faciale.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  publiée 
par  M.  le  docteur  Marty,  les  frictions  mercurielles  sur  la  région 
parotidienne  n’ont  eu  d’autre  but  ,que  de  modifier  l’état  du  nerf 
affecté. 

»  Quant  à  l’engorgemept  des  ganglions  mastoïdiens  ,  il  n’of¬ 
frait  chez  ce  malade  rien  de  particulier.  » 


POLYPE  FONGUEUX  (CANCÉREUX), 

•'étendant  à  l'arrière-gorge,  à  la  narine  droite,  pénétrant  dans  la 

oavité  orbitaire  ,  dans  le  sinus  sphénoïdal,  et  perforant  la  base 

du  or&ae  après  avoir  détruit  le  corps  du  sphénoïde. 

Par  M.  le  docteur  Fleury,  de  Clermont-Ferrand. 

(JLu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  28  octobre  1863  ) 

Le  nommé  L...,  âgé  de  vingt  ans,  est  né  à  Paslières,  arrondisse¬ 
ment  de  Thiers,  où  il  exerce  la  profession  de  coutelier. 

Ce  jeune  homme  prétend  n’avoir  jamais  été  malade;  il  a  cinq  frè¬ 
res  ou  sœurs  qui  jouissent  tous  d’une  bonne  santé,  et  il  n’a  jamais 
entendu  dire  qu’aucun  membre  de  sa  famille  ait  été  atteint  de  l’affec- 
t(pn  qui  l.e  qonduit  à  rjiôpiiaj. 

Au  moi.s  dé  juillet  dernier,  il  ressentit  des  douleurs  violentes  au 
côté  droit  rie  la  face,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  s’aperçut  d’ujn 
léger  gonflement  au  niveau  de  l’aile  d.u  nez  du  même  côté. 

Un  médecin  qu’il  alla  consulter  à  Thiers,  lui  conseilla  d’appliquer 
un  petit  vésicatoire  à  ia  tempe.  Ce  remè  le  n’eut  aucun  effet.  Le  gon¬ 
flement  s’étendit  au  front,  et  dans  les  premiers  jours  de  septembre 
l’œil  droit  commença  à  s’affaiblir  et  à  sortir  de  la  cavité  orbitaire.  En 
même  temps,  la  narine  correspondante  cessa  de  livrer  passage  à  l'air. 

L...  se  déiidp  alors  à  entrer  à  l’Hôlel-Dieu  de  Clermont,  où  il  fut 
reçu  le  17  septembre  1.863. 

La  joue  droite  est  je  siège  d’un  léger  gonijpmepj,  qu.i  commence 
au  niveau  de  Taile  dp  ,nez  pour  gagner  la  commissure  des  lèvres. 

L’œil  droit,  qui  ne  présente  aucune  lésion  appréciable ,  est  com¬ 
plètement  perdu  ;  la  pupille  est  immobile;  il  fait  à  la  base  de  l’orbite 
une  saillie  considérable,  qui  parait  poussée  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
dans  en  dehors. 

Au  niveau  du  sinus  frontal  existe  une  tuméfaction  molle  au  tou¬ 
cher,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  légèrement  fluctuante. 

La  naiinp  drqite  est  entièrement  obstruée  par  .une  tumeur  molle, 
d’un  .gris  .rougeâtre,  qui  saigne  pour  pgp  qu’on  la  .touche. 

La  bouc  he  est  fibre,  la  voûte  palatine  intacte  ;  mais ,  en  glissant  je 
doigt  derrière  je  voile  du  palais,  on  sent  une  fç.ngo.sit^  analogue  à  celle 
qui  obstrue  lp  narine. 

La  céphalalgie  est  continuelle  et  assez  intense  pour  priver  le  malade 
de  sommeil. 

Les  fonctions  digestives  sont  assez  bien  conservées,  aussi  le  ma¬ 
lade  a-t-il  encore  un  certain  embonpoint.  —  Demi-portion  ;  opium  à 
l’intérieur;  chloroforme  associé  au  baume  tranquille  et  au  laudanum, 
en  application  .sur  le  front. 

La  rapidité  avec  lpque’le  s’est  développée  cette  tumeur,  la  tendance 
qu’elle  présente  à  envahir  les  principales  cavités  de  la  face,  excluent 
j’idép^’.ûneppijratipn  sanglante.  Un  traitement  palliatif  çst  d’abord 
.mis  en  usage,  sauf  à  voir  ce  qui  adviendra.  Mais  bientôt  un  écoule- 
ment  sanguinolent  sé  fait  par  la  narine  droite  et  l’arrière-gorge. 

Le  25,  un  érysipèle  se  déc'are  au  visage.  jt,a  peau  est  rougé,  lisse 
et  tendue;  la  lùmèur,  qui  fait  saillie  au-dessus  dé  la  racine  du  nez,  se 
perfore,  et  il  s’éihippe  par  l’ouverture  une  sanie  purulente  d’une 
odeur  excessivement  fétide. 

Le  mal.de  e-t  en  proie  à  une  fièvre  ardente  ;  la  soif  est  vive,  mais 
la  déglutition  rtifüei'e. 

(2)  Ibidem,  p.  345. 


Ces  accidents  vont  en  augmentant,  jusqu'au  |  octojjjy  yai»  bientôt 
des  symptômes  de  compression  se  déclarent  ,  ils  persistent  jusqu’à  la 
mort  sans  délire  manifeste. 

L...  succombe  le  5. 

Autopsie  pratique  le  6 .  —  La  sectiqn  de  la  ppau  gu  front  donne 
isspp.à  un  écqplèp),ent  de  pps  abonjjggt,  .qui  s’échappa  au-dessus  de 
la  rppino  dp  nez  par  dps  ouvertures  creusée^  pu  niyeau  de  la  bosse 
frontale  moyenne  jlu  cprpnal . 

Après  avoir  achevé  la  section  des  os  du  crâne,  et  incisé  la  dure- 
mère  qui  recouvre  les  hémisphères  Au  eeryenj,  on  remarque,  en  re¬ 
levant  les  lobes  antérieurs  au  niveau  de  la  lame  carrée  de  Fethmoïde 
une  tumeur  molle,  Æun  gris  noirâtre,  qui  soulève  Ii  dure-mère  et  qu’ 
pénètre,  après  avoir  détruit  Jpg  masse*  latérales  fie  fie*  jpg,  daflS  ]es 
fosses  nasa'es,  ou  plutôt  qui  provient  de  ces  cavités  et  qyi  3  pénétré 
flaps  Ig  crâne  par  upg  large  ouverture  q»)  existe  à  la  p'ace  du  çorp3 
du  sphénoïde  ;  la  partie  de  la  hase  du  cerveau  qui  correspond  à  cette 
tumeur  est  déprimée;  c’est  celte  compression  qui  a  déterminé  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  l’état  de  coma  qui  a  précédé  la  mort. 

Les  vaisseaux  des  ppriies  environnanies  né  présentent  pas  une  injec¬ 
tion  notable  ;  il  n’epi^te  aupune  tracp  .de  méningite,  mais  urn  r3|ÿÿ. 
lissemept.de  la  substance  cèrébrajp,  au  eçntpe  pg  jgguglig  ggt'jfcée 
la  dépression  déterminée  par  la  tumeur. 

Après  avoir  divisé  la  face  sur  la  ligne  médiane,  je  cherche  à  reçoit, 
naître  le  point  d’origine  du  polype  et  sa  surface  d’implantation  ;  mais 
les  désordre^  gqpt  pp,rtég |j  Jpip,  J’ipjlgip)n}ptjo(j  pn  3  ^'jpgjept  altéré 
le  tissu,  que  je.  ne"  puis  y  parvenir;'  il  a  même  été  nécessaire  pour 
If3  PS,  dg  MW  la  Ré- 

barra^s-r  des  parties  molles  gqi  pànp, traient  dans  toutes  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  base  du  crâné. 

L’plbtppfdp  est  détruit  en  tot,alit,é  ;  c’est  par  çetle  large  perte  de 
substance  que  ty  tumeur  arpi-yg  foqç .l’orfiiip  ,ef  §  ja  base  dp  çrâae.  ■, 

La  paptie  moyenne  et  dp  ppronp!  ,est  per/orge  par  (g  pug, 

qui,  après  avoir  détruit  le  tissu  spongieux  de  l’os,  est  arrivé  sguçjâ 
peau  du  front,  aprèsavoir  traversé  h  lamel  ede  tissu  compacte  qu’elle 
recouvre;  c’est  dans  ce  point  qu’était  pprçue  pendant  la  vie  cefte fu¬ 
meur  fluctuante  que  l’on  sentait  à  la  racine  du  nez. 

La  paroi  antérieure  du  sinus  spliénoidal  est  largement  ouverte  et 
la  masse  fongueu-e  en  occupe  toute  la  cavité. 

Les  parois  supérieure  et  postérieure  sont  criblées  de  petites  ouver¬ 
tures  qui  pendant  -vie  .devaient  donner  passage  à  du  pus.  I 

Le  sinug  frontgl,  largement  ouvert,  communique  avec  la  cavit^  du 
prâne. 

Des  stalactites  Qsspp-eas’pbserygnt  à  1g  paroi  supérieur^  gtjglerpe 
de  l’orbite,  sur  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  au  niieau  dg  la  bosse 
fronta'e  moyenne.  Il  semble  que  la  nature  ait  voulu  chercher  à  répa¬ 
rer  par  un  travail  d’ossification  les  désordres  qui  se  produisaient  Vùr 
d’autres  parties. 


•  OOfÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  ije  la  dernière  séance  est  lu  ef.  aflopté. 

CORRESPONDANCE, 

M.  Desormeaux  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  résectjon 
du  coude,  adressée' par  M.  Lasserre ,  de  Montauban.  (  Renvoyé! 
M.  Desormeaux.) 

—  M.  Lefurt  lit  un  mémoire  sur  la  mortalité  après  la  ligature  d(  la 
carotide  primitive.  (Commission  composée  de  MM.  flouai,  Desormeaux 
et  Richet.) 

—  m.  fleury  (dp  Clermçnjl)  cgmmuniaqe  l’obsçryation  suiyanjg, 
(Voir  plus  haut.) 

ligatures  préliminaires.  (Suite  de  )|  réponse  dp  ff.  yepnçpil.)  — 
J’avà:s  dit,  en  rapportant  les  stiitçs  de  mon  opération,  qqe  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  locaux  avaient  été  presque  nuis,  malgré  la 
grande  étendue  de  la  p'aie,  que  le  traumatisme  avait  été  aussi  minime 
que  possible,  et  j’avais  attribué  à  la  ligature  préalable  une  large  part 
dans  celte  marche  si  bénigne  de  l’opération.  M.  Richet,  sans  contes¬ 
ter  absolument  cette  influence  favorable  de  l’interruption  du  cours 
du  sang,  et  en  l’admettant  jusqu’à  un  certain  point  pour  les  artères 
des  membres,  pjpjr  exemple,  ne  Tçmgçpte  que  d  gjpjlgippnt  pour  la  ca¬ 
rotide,  doRt  j'pbiitéraii.ojn ,  suivant  jui,  modifie  à  peine  ja  pirçnLfion 
de  la  face  et  du  çou.  C’est  là,  dit-il,  un  point  fort  obscur,  et  Tabseucp 
d’accidents  inflammatoires  a  besoin  d’un  surcroît  de  démonstratiop. 
Je  ne  laisserai  pas  cette  objection  sans  réponse,  et  d’abord  )'hypy- 
thèse  n’est  pas  de  moi.  Stedeman,'  puis  Yalentiné  Motl  l’ont  déjà  for¬ 
mulée,  puis  les  faits  parlent  dans  le  mê  i  e  sens.  Il  est  incontestable 
queles  plaies  .ou  les  inflammaiions  sont  très -avantageusement  modi¬ 
fiées  par  la  j.igyAure  e.t  la  gQmprgsfio.n  indirecte  pratiquées  au-devant 
du  foyer  inflammatoire  pu  traumaiiquç.  Je  ne  ,vçjs  pas  pourquoi  on 
en  excepterait  (es  cas  où  il  s’agit  de  la  çprotide,  quand  on  yoj,t  la  liga¬ 
turé'  de  celle  arfèye  gqçri.r  ou  po.qr  fl»oins  atténuer  les  tupie.urg 
érectiles  de  ia  face  et  du  cuir  chevelu,  atropjiiçr  pu  rendre  sjat.i°nr 
naires  des  tumeurs  diverses  siégeait'  dpn^  lçs  mêmes  points'  ce  qui 
démontre,,  ce  me  sembie,  contrairement  a  l’opinion  dé  M.  Richet,  .que 
la  circulation  de  la  tète  est  très-notablement  influencée  par  l'occlusion 
du  vaisseau. 

Enfin  ,  pour  rester  étroitement  dans  les  limites  du  sujet,  comment 
ne  pas  être  frappé  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation,  dé  l’ab-ence  de 
toute  complication  joegîe,  expressément  notées  dans  presque  toutes 
lps  observations  op  la  ligature  pi  plimipaire  a  étfé  pratiquée?  S’il  n’y  a 
là  qu’une  simple  ccïncidençe,  plie  est  bien  remarquable  et  bien  digne 
de  fixer  l’attention.  Pour  pioj,  j’y  vois  autre  cjicse,  et  si  vingt  pbéèrr 
valions  pont  insuffisantes  pour  entraîner  la  cp.nyicljpn,  elles  sppf  RR 
moins  susceptibles  de  légitimer  une  hypothèsé  présentée  d'aiHep^S 
avec  réserve. 

La  conclusion  que  M.  Richet  tire  de  cette  première  argumenta: 
tion  est  que  les  avantages  de  là  ligature  de  la  càrotide  se  réduisent  à 
peu  de  chose,  et  il  passe  alors  à  l’énumération  des  inconvénients  et 
des  dangers.  Je  vais  le  suiyre  également. 

Kotre  collègue  revient  sur  les  accidents  opératoires,  tels  que  b!e$r 
sure  du  pneumo-gpstriqup,  du  grand  sympathique,  de  la  veine  jugUr 
laire;  apçid  •nts  Ruryenjts  en  des  mains  si  exercées,  qu’il  faut  en  te¬ 
nu  compte.  J’avais  déjà  répondu  à  ce  ri  prophe,  .mais  |  uLqupM.Ri‘het; 
y  revient,  jé  répliquerai  en  d’autres  termes  et  j’invoquerai  un  au,trp 
J  ordre  d’arguments. 
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Si  la  bjessurg  d’prggp^  importants  s’qbserve  jd^ns  une  opération 
réglée  comme  la  ligature  de  l’artère  carotide,  elle  est  encore  bien  plus 
à  eraipdr®  jtons  le, cours  de  l’e?;tirpatit)p,  alors  que  le  sang  copie  de 
foutes  parts,  i ponde  la  plaie,  ipasque  tous  les  tissps  et  pousse  le  chi¬ 
rurgien  à  se  h|ter.  Je  crojs  qu’gn  pareil  cas  le  pneumo-gastrique,  le 
grand  sympathique,  la  yeine  jugulaire  sont  bien  plus  exposés  encore  à 
un  poup  dp  bjstouri  malencpntrep^  ou  à  des  tiraillements  et  des  yio- 
]en(ces  tout  apssi  funestes. 

'Dans  quelques  observations  de  figatjij-e  préliminaire ,  je  vois  que 
le  chirurgien  n’étant  pas  gêné  par  le  sang  et  rassuré  sur  le  danger  de 
i’bémorrhagie,  a  pu  procéder  lentement,  reconnaître  les  nerfs  sus¬ 
dits,  les  isoler  par  une  dissection  attentive  et  les  pespepter  sans  peine. 
Moi-même,  abordant  la  région  .délicate  du  nerf  facial,  j’ai  pu,  comme 
l’attesteront  ceux  de  mes  collègues  qui  m’ont  assisté,  disséquer  ce 
perf  et  se?  expansions  principales  presque  comme  à  l’amphithéâtre, 
car  la  p'aie  étant  exsangue  en  c,e  moment,  les  cordons  nerveux  blancs 
et  npirs  étaient  très-faciles  à  reconnaître  ;  aussi  l’opéré  pp  a  été  quitte 
pour  la  paralysie  incomplète  d’un  très-petit  nombre  de  filets  faciaux. 
’  Ainsi,  de  part  et  d’autre,  il  y  a  dqnc  ayanfègp  ef  inconvénient,  jst, 
je  mpins  qu’on  puisse  accorder,  c’est  que  les  uns  ej,  les  autres  se  çon- 
tre-balanèent.  ' 

^rrjyo.jfs  $  (f’pjjfreg  dangers  de  la  ligature  préliminaire.  M.  Richet 
commence  par  l’hémorrhagie  consécutive,  qui  se  montre  à  la  surface 
de  la  plaie.  J’avais  d.t  et  je  maintiens  que  cet  accident  est  à  peu  près 
inconnu  après  les  ligatures  préliminaires.  Pour  prouver  qu’ils’appuie 
çyr  <Jes  .faits  e|  non  sur  in  théorie,  M.  Richet  cifç  deux  cas  d’hémor- 
phagie^  consécutives  qui  se  sont  reproduites  en  dépit  de  la  ligature 
(Je  la  carotide  primitive,  et  qui  ont  enlevé  Jes  malades  ;  mais  ces  cas 
pgfpçt  nullement  comparables  à  ceux  que  nous  éludions,  et  je  ne 
pais  les  apiep  eropoune  concluants.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  plaies 
d’srff  es  à  feu  datant  de  plusieurs  jours  ;  ces  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  élaient  survenues  spontanément.  La  ligature  ne  fit  que  les  sus¬ 
pendre  et  n’empêcha  pas  leur  retour,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant. 
Je  gp  ypis  guère  d’analog  e  entre  les  ligatures  préliminaires  ët  les  li¬ 
gatures  qu’on  oppose  tardivement,  et  des  hémorrhagies  consécutives, 
le  plus  souvent  symptomatiques,  comme  on  le  sait,  d’un  état  général 
|ra,ve.  Je  récuse  donc  complètement  les  exemples  choisis  par  mon 
jaflègue. 

M.  Richet  fait  à  la  ligature  préliminaire  une  objection  plus  radicale 
encyre,  et  qui  tranchgrpit  bien  vite  la  question  si  elle  était  encore  irréfuta¬ 
ble.  Il  ne  s’agit  plus  dgs  Inconvénients  ou  des  dangers,  mais  de  l’inu- 
IfJité  de  çpt.tp  pratique.  A  quoi  sert,  en  effet,  de  preqdie  tant  de  pré- 
gautfçns,  ,sj  les  moyens  ordinaires  d’hémostase  usités  dans  le  cours 
ifes  Opérations  sanglantes  permettent  toujours  au  chirurgien  de  se 
rendre  maître  du  sang,?  Ges  moyens  sont  la  ligature  successive  des 
£rafl.che,s  arlériefles  divisées,  Ig  compression  dans  la  plaie  ou  la  com¬ 
pression  à  distance  sur  le  tronc  de  la  joarptide,  le  tamponnement  avec 
gu  sans  liquide  hémostatique ,  .la  cautérisation  .au  fer  rouge. 

jQue  notre  collègue  ait  pu  se  contenter  jusqu’ici  de  ces  ressources 
classiques,  je  n’en  suis  poin,t  étonné  ;  que  dans  la  pluralité  des  cas 
elles  soient  très-suffisantes,  je  le  reconnais  et  l’ai  reconnu  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  discussion,  biais  ce  que  je  nie,  c’est  qu’ils  aient  été 
et  qu’lis  puissent  être  efficaces  dans  tous  les  cas;  et  ici,  je  reproche 
gneore  à  M.  Richet  de  chercher  ses  preuves  de  fait  en  dpffçrs  <fu  point 
spécial  qui  nous  occupe. 

Dans  les  cas  qu’ii  emprunte  à  Larrey,  à  £nel,  à  Van  Homp  (jf  n’ac- 
çep.le  pas  Je  fait  d’Hebenstrcit ,  que  M.  Richet  a  cité  sans  doute  par 
mégarde,  puisqu’on  fut  précisément  obligé  de  lier  la  carotide  primi¬ 
tive  pour  une  hémorrhagie  formidable  survenue  dans  le  cours  d’une 
extirpation  de  tumeur  du  cou),  on  avait  affaire  à  des  plaies  du  cou  et 
qçn  point  à  des  ablations  de  tumeurs  ;  et  par  parenthèse,  si  la  com¬ 
pression  directe  donnait  dans  les  plaies  cervicales  dgs  résultats  assu¬ 
rés,  notre  collègue  n’aqrait  pa^  lié  laVarotide  'comme  il  a  été  forcé 
de  jg  faire. 

Mais  il  est  aisé  de  démontrer  que  dans  l’ablatiop  <jles  tumeurs  ,  les 
moyeps  prdimdrés  peuvent  écliouer.  darmichaél  enlève  une  tumeur 
volumineuse  de  la  région  parotidienne  ;  il  avait  pensé  §  fier  d’avance 
la  carotide  ;  mais  if  sé  c^nfenle' de  )â  diécpuyi ir  pour  la  comprimer 
OU  en  faire  la  ligature  au  besoin.  Lorsqu’elle  est  assez  isolée  pour 
permettre  à  un  aide  de  glisser  les  doigts  jusqu’à  elle  ,  il  procède  aux 
3ji,tyef  temps  de  L'opération...  La  tumeur  détachée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  tient  encore  pay  un  prolongement  (fans  l’épais- 
Seur  dûqùei’bat  une  artère  assez' volumineuse,  M-  $odd  Se  tenait  prêt 
â  epmprimer  la  carotide.  On  fait  la  section  du  prolongement,  aussjtôf 
paraît  un  flut  dç  sang.  La  compression  que  M.  Tptjd  exerçait  de  tou¬ 
tes’ ses  forcés  sur  f artère  carplide  ne  parvenait  pas  à  arrêjer  J’tjénqojr- 
rhagie  ;  le  danger  devenait  imminent,  et  il  n’y  avaijt  pas  une  minute 
à  perdre.  M.  Colles  fit  alors  la  compression  direçte  ajrec  une  éponge  ; 
én  fragmentant  là  tumeur,  on  parvint  à  lier  le  vaisseau  divisé  ejl  à' ter¬ 
miner  l’opération  en  arrachant  et  en  liant  la  portion  restante  de  la 
tipeur. 

Warren  fente  l’extirpptipp  d’une  tumeur  (Je  |g  .thyroïde  ;  arrivé  à 
la  corne  supérieure  de  celle  glande ,  il  divise  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  :  le  sang'  coule  en  ^bjjiidahçe.  La  positfpn  de  l’artère  était  si 
profonde  qu’il  fut  impossible  de  la"  saisir  dans  l’intefvaile  ilçs'musJ 
clés  ;  comme  la  gaïnê  de’ia  carotide  était  à  découvert ,  Warren  se 
décide  à  lier  ce  vaisseau.  Un  mois  après,  le  malade  quittait  l’hôpital. 

Scott  enlève  une  tumeur  de  l’os  maxillaire  supérieur  ;  un  aide  com- 
gfîme  la’  car, p’tide  primitive  inçLion  ët  dissection  de  la  joug  :  hé¬ 
morrhagie  profusé  par  la  faciale  et  lés  petites  brançhes  environnan¬ 
tes.  On  pratique  les  ligatures,  et  on  fait  la  compression  dans  la  plaie. 
Kalgfé  cèia,  n  fut  encore  nécessaire  de  lier  la  carofide  pour  pouvoir 
achever  l’opération.' 

'  ÿoiçj  donc  .trois  cas  qui  prpnyenJ.  l’insuffisance  dçs  moyens  ordi¬ 
naires.  Dans  le  premier,  la  compression,  faite  immédiatement  sur  la 
5proli<Jç  d iy isée,’  n’^ rrèf.ë  pas  Je  sang  ;  'clans  fp  sèçpnd,  la  disposition 
anatomique  de  la  région  rend  la  ligature  directe  imppssike  ;  dans  le 
Jro.iaièmp,,  compression  préalable,  compression  dans  la  plaie ,  liga¬ 
tures  dirçct es,  .tout  reste  insuffisant.  De  plus,  en  faisant  mon  enquête, 
j’Àj  trouvé  d’autres  faits  quj  pjàicjenf  dans  l’e  même  sens  ;  ce  sont  ces 
cas  ou  une' extirpation,  commencée  à  l.’ordinaire,  provoqua  une  telle 
hémorrhagie  que,  séance  tènaniè,  on  crut  indispensable  de  lier  la 
carotide  primitive;  puis  ceux  où  une  ligature  d’aftente  ayant  été 
glacée  au  début  dut  être  serrée  dans  le  cours  de  l’opération.' 

Çes  observations,  empruntées  à  V.  Mott ,  Bauer,  Huguier, 
Luzenberg,  Cliassaignac  et  au  chirurgien  cité  par  Hcbenstreit ,  join¬ 
tes  aux  cas  çit|s  plus  p^ÿtf  ’çni’ une  signification  importante.  N’in¬ 


diquent-plles  pas  l’impuissance  évidente  des  moyens  prdipaires  en 
certains  cas  ;  et  pi  |’,bn  avait  pu  prévoir  d’avance  les  péripéties  de 
l’opératipn  ,  la  ligature  préalable  p’aurait-elle  pas  mieqx  valu  que  la 
ligplure  intercurrente  ? 

J’attends  de  M.  Richet  une  réfutation  de  ces  faits,  quj,  d’après 
moi,  prouvent  que  l’opération  préliminaire  peut  être  g  ('occasion  par¬ 
faitement  justifiée. 

Notre  collègue  termine  par  une  sorte  dp  fin  dp  non-reppyqir.  Il 
admet  qpe  dans  certains  cas  la  ligature  préliminaire  peut  être  faite  ; 
mais  il  ajoute  que  ces  mêmes  cas  ne  doivent  pas  être  opérés.  Con¬ 
damner  l’acte  fondamental ,  c’est  proscrire  naturellement  l’acte  pré¬ 
paratoire.  Suivre  M.  Richet  sur  ce  terrain  ferait  dévier  totalement  la 
discussion,  car  il  faudrait  débattre  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  opératoires  dans  les  cas  presque  désespérés ,  et  décider  (ques¬ 
tion  si  délicate  et  si  .épineuse)  si  on  doit  abandonner  à  une  mort 
certaine  et  pleine  de  tortures  ies  malades  trèsrgravement  affectés,  ou 
tenter  encore  quelque  chose  pour  leur  guérison  ou  leur  soulagement. 

Au  lieu  de  nous  lancer  dans  de  telles  généralités,  nous  ferions 
mieux  d’examiner  une  à  une  les  observations  publiées,  de  condamner 
celles-ci,  de  justifier  celles-là  ,  et  de  chercher  enfin  nos  conclusions 
et  nos  convictions  non  dans  quelques  cas  isolés,  mais  dans  la  masse 
totale  de  ceux  qui  sont  connus. 

Je  mp  suis  livré  à  ce  travail  critique,  et  je  vais  vpus  en  exposer  les 
résultats.  J’abandonne  donc  les  raisonnements  et  les  arguments  puisés 
hors  du  sujet  pour  leur  substituer  le  simple  tableau  des  faits. 

Si  je  m’en  rapportais  aux  citations  nominales  et  même  aux  indica¬ 
tions  piblipjraphiqups  qu’pu  frçuve  dans  les  livres ,  le  nombre  des 
ligatures  préliminaires  de  la  parotide  primitive  serait  déjà  considéra¬ 
ble  et  approcherait  de  la  cinquantaine.  Mais  j’ai  constaté  tant  d’er¬ 
reurs  dans  le  cours  de  mes  vérifications ,  que  je  crois  prudent  de 
n’utiliser  que  les  faits  précis  pour  lesquels  j’ai  consulté  leg  originaux; 
encore  pjusieprs  d’entrp  eux  sont-ijs  rapportés  avec  upe  omission  re¬ 
grettable. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’opération  a  été  pratiquée  dans  les  conditipps 
les  plus  variées  ainsi  réparties  :  Extirpation  de  la  parotide  :  Goocflad, 
Siedeman,  Foutlloy,  Lugepberg,  Maisonneuve,  Cliassaignac,  gédillqt, 
Beçk,  Richard  et  mqi-méme.  —  Tumeurs  diverses  du  çpu  ;  y.  Mott, 
Gipsqn,  Warren  (2  cas),  Eyying ,  Hebenstreit ,  Bauer,  Huguier. 
—  Goitre  :  Warren.  —  Çancer  de  l’amygdale  et  du  pharynx  ■  Michaux, 
Chassaigiiac.  —  Tumeur  du  maxillaire  supérieur  :  Lizarg,  geotf,  ffdel- 
jiiannl  —  Djsartiçulation  de  la  mâchoire  inférieure  :  V.  Jjlott  (4  ca§), 
Gibson,  Ajlayor ,  Graef.  En  tout  34  cas.  A  la  vérité,  six  dp  ces 
faits  (Mott,  Warren ,  Hgbeiislreit ,  Bauer ,  Huguier ,  {jqpjj) ,  forment 
une  categorie  particulière.  La  ligature  de  la  carotide  bavait  pas  pté 
décidée  à  l’avaqce  ;  elle  'fut  faite  séance  tenante ,  par  nécessité  et 
en  raison  de  ('abondance  extrême  de  l’écoulement  sanguin.  (Ce  sppt 
dpnc  des  ligcitures  intercurrentes.  Quoique  spécieux  sous  ce  rapport, 
cas  faits  m’ont  paru  pouvoir  être  réunis  sans  inconvénient  à  ceux  de 
la  première  série ,  dans  un  tableau  général ,  servant  à  apprécier  la 
gr^vifé  intrinsèque  de  l’oblitération  carotidienne  envisagée  comme 
épiphénomène  opératoire.  Il  est  clair',  en  effet,  qu’au  point  dp  yjje 
du  pronostic  ppu  importe  qup  l’artère  ait  été  fiée  avant  °h  après  le 
premier  coup  de  bistouri  de  rexlirpauon  (!). 

En  revanche,  j’âi  cru  devoir  laisser  de  côté  les  faits  fie  ligature 
d’attente  non  serrée,  qui  ont  été  publiés  par  Roux,  Manne,  Vel¬ 
peau,  etc.  Ils  devraient  être  étudiés  dans  ùn  travail  plus  complet  et  à 
titre  de  co  nparaison  ;  sur  les  trois  cas  précédents,  deux  ont  eu  une 
terminaisoniuneste. 

Argumentons  sur  nos  31  cas  :  je  note  à  part  celui  de  Lizars,  où, 
malgré  la  ligature  de  l'a  carotide,  qui  du  reste  n’entraîna  aucune  suite 
fâcheuse,  l’opération  fondamentale  ne  put  être  faite. 

Puis  un  autre  de  Warren ,  où  des  accidents  cérébraux  n’empêchè¬ 
rent  point  la  guérison  définitive,  et  je  trouve  vingt  cas  où  |a  ligature 
préliminaire  a  eu  un  plein  succès  en  tant  qu’opéralion  et  n’a  amené 
aucun  accident  grave.  Plusieurs  malades  ont  été  radicalenqenfgqéris; 
d’autres  ont  succombé  plus  tard  à  des  récidives  du  mal  ;  mais  l’oc¬ 
clusion  carofidienne  n’y  fut  évidemment  pour  rien .  En  somme,  voici 
donc  2?  faits  où  l’oq  n’a  pas  eu  à  se  repentir  d’avoir  pratique  la  liga¬ 
ture  préliminaire  ou  intercurrente. 

Neuf  fois,  au  contraire,  les  opérés  ont  succombé  dans  un  délai  as¬ 
sez  rapproché,  mais  il  serait  injuste  d’en  rendre  toujours  responsable 
l’opération  hémostatique.  Quatre  fojs  (Adelmann,  Ewing,  Gepsoql, 
picard)  la  mort  eut  de  tout  autres  causes.  Restent  cinq  revers  à 
examiner.  La  rapidité,’  l'intensité  avec  lesquelles  les  accidents  céré¬ 
braux  se  développèrent  chez  les  opérée  de  ^coit  et  de  M.  ÿaisqn- 
neuve,  pe  laissent' aucun  d'oule  sur  ilinfluençe fatale  de  la  ligature.  La 
malade  de  M.  Chassaignac  succomba  sans  troublés  nerveux  ;  elle  pré^ 
sentit  dçs  gigpeg  ÿmfqçjièn  purulente  et  des  lésions  thoraciques  'qulon 
peut  attribuer  à  la  division  du  pneumo-gastrique,  division  dont  la 
ligature  est  assez '  directement  résponsable.  Le  rhâlade  de  Mott' eut 
aussi  des  ’aceidenj.s'tH?rècjquësi  qu’on  peut  attribuer,  soit  à  la  liga¬ 
ture  (si  l’on  pense  avec  M.  Maisonneuve  qulqlle  prédi-pose  j)  Ja  for¬ 
mation  d’abcès  dans  Je  médiastin),  soit  au  squj  fait  de  J;^xf.irpajion  de 
la  tumeur  dù  ççu.  Cej.tq  opération  paraissait  causer  assez  fréquemment 
une  complicatidn  sembl.alde,  comme  “fil.  Uforel-Layalléq  yienf  jj’gp 
donner  à  l’instant  même  une  nouvelle  preuve.  Reste  enfin  le  cas  de 
pp.  èeàiffoj.  i '  qui’  est  fqr(’cdfnp)exe.  On  lie  primitivement  ja' carotide , 
et  on  extirpe  la  tumeur  parotidienne.  Tout  allait  pour  le  mieux,  lors- 
qué,  par  mégàrdè,  en  faisant  un  pansement,  on  tire  sur  le  fil  de  ja 
ligature;  une  hémorrhagie ’ considérable  sur y jgjj f .’  puis  appqraissenl 
des  symptômes  graves,  et,  entre  autres,  une  hémiplégie,  et  enfin  la 
mort.  A  l’autopsie,  méningo-encéphalite  très-marquée  du  côté  de  ia 
ligaturé,  puis  d’autres  lésions  qu’il  faut  rapporter  à  l’infection  puru¬ 
lente. 

Certainement  la  ligature  a  eu  sa  part  dans  çette  terminaison,  mips 
l’hémorrhagie ‘secondaire  y  a  joué  de'  son  côté  un  rôle  important , 

(1)  Les  faits  qu’à  mon  grand  regret  je  ne  fais  pas  entrer  en  jigne  de 
coùiple' faute  de  détails  ou  de  vérifications,  sont  attiijjués  à  pogswell, 
Awl;’  Lizajrs,  Brest)  Scliiprnun,  Sentie,  Regnoli,  Roux,  Kuhl,  üzondi,  Ëarle, 
Ifulhill,  Guuthnër.  J’espère  eo  retrouver  uu  certain  nombre,  niais  «jnél- 
ques-uns  m’échapperont  sans  doute,  car  ils  se  trouvent  dans  dés' recueils 
que  nous  ne  possédons  pas  à’Paiis,  entre  autres  la  fameuse  statistique  de 
Noms  (American  Journal,  1847;,  qu'il  m’a  été  impossible  de  consulter. 
Ceux  de  rues  confrères  qui  pourraient  me  signaler  des  omissions  ou  me 
faire  parvenir  des  details  sur  les  laits  précédents,  rendraient  service  à  |a 
science,  car  en  pareille  discussion  là  multiplication  des  cas  éclairerait 
beaucoup  le  problème. 


ainsi  que  l’infection  purulente;  tout  allait  si  bien  quand  le  premier  de 
ces  accidents  est  arrivé  qu’on  pouvait  compter  sur  un  autre  résultat. 
A  la  vérité,  pour  inculper  l’opération  préliminaire  ,  on  pourra,  dire 
que  si  elle  n’avait  pas  été  faite  on  n’aurait  pas  tiraillé  le  fil,  et  qu’alors 
on  n’aurait  pas  eu  d’hémorrhagie.  Toujours  est-il  que  plusieurs 
causes,  et  non  la  ligature  seule,  ont  contribué  à  ce  revers. 

On  voit  .donc  que  sur  neuf  cas  terminés  par  la  mort  deux  seule¬ 
ment  sont  du  fait  de  la  ligature.  Dans  trois  autres  ,  il  y  a  eu  associa¬ 
tion  de  causes  fatales.  Pour  éviter  toute  apparence  d’argutje,  mettons 
ces  cinq  revers  au  compte  de  l’opération  préliminaire,  ajoutons  Jes 
qqaré@  décès  par  cause  étrangère  ,  et  nous  avons  neuf,  morts  pour 
trente  et  une  opérations ,  .soit  29  pour  4  00.  Certainement  la  propor¬ 
tion  de  mortalité  est  considérable;  mais  notpns  bien  qu’il  s’agit  non 
pas  de  faits  ordinaires  pris  au  hasard ,  mais  d’une  série  de  cas  parti¬ 
culièrement  très-graves  pour  la  plupart.  Ce  sont  des  tumeurs  énor¬ 
mes,  ou  très-vascylaireg ,  ou  très-profondes  ,  ou  déjà  récidivées  ; 
quelques-unes  envahissaient  ou  refoulaient  Jes  parois  du  pharynx,  et 
par  conséquent  étaient  avec  la  carotide  interne  dans  des  rapports 
immédiats  impossibles  à  préciser  d’avance.  D’après  la  déclaration  qu’il 
9  Mfê,  M.  Richet ,  s’il  se  fût  décidé  à  les  opérer ,  aurait  le  plus  sou¬ 
vent  pratiqué  lui-même  la  ligature.  Plusieurs  de  ces  cas  ,  et  le  mien 
OU  particulier,  .élfient  réellement  inopérables  sans  le  prologue  en  dis¬ 
cussion  ;  il  aurait  fallu  laisser  mourir  les  patients.  On  a  tenté  à  leur 
profit  une  ressource  extrême;  quelques-uns  y  ont  succombé,  d’autres 
js’en  sont  bien  trouvés,  et  ç’est  le  plus  grand  nombre. 

effet,  daqs  de  telles  circonstances,  arracher  à  la  mort  prochaine 
yingt  malades,  ou  pour  le  moins  prolonger  leur  vie  et  atténuer  leurs 
souffrances,  étr.e  utile  enfin  à  ces  malheureux  dans  une  proportion  le 
70  pour  400,  n’est  pas  chose  à  dédaigner,  et  surtout  quand  on  con- 
Slq[p  que  dan?  les  cas  heureux  les  suites  opératoires  ont  été  presque 
toujours  ffe  la  plus  grande  simplicité ,  que  la  cicatrisation  a  été 
prompte,  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagies  consécutives  notables  ;  et 
que  sur  ce  nombre  de  trente  qt  une  opérations  pratiquées  sur  la  face 
et  le  epu,  pn  n’a  observé  qu’un  érysipèle  bénin  qui  n’a  pas  empêché 
ja  guérison. 

En  rejetant  Ja  ligature  préalable ,  si  utile  pendant  l’opération  elle- 
même  ,  aurait-on  perds  moins  de  malades?  En  vérité,  je  ne  saurais 
lp  proir.e. 

Pour  W  parf  ,  après  de  longues  réflexions  et  L’esprit  dégagé  de 
tout  parti  pris,  je  suis  disposé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

4 1  La  ligature  préliminaire  des  carotides  doit  être  conservée  et 
appliquée  dans  les  pas  exceptionnellement  graves  ; 

à?  P§ns  Ips  pas  pù  L.op  pourra  craindre  la  blessure  de  la  carotide 
interne,  i(  faudra  lier  d’emblée  la  carotide  primitive  ; 

3°  Dans  le  cas  contraire,  on  se  contentera  de  lier  la  carotide  ex¬ 
terne,  toutes  |es  fois  que  la  disposition  des  parties  le  permettra. 

4°  La  ligature  de  la  carofide  primitive  ,  par  elle-même  ,  expose  à 
de§  dangers  sérieux ,  mais  elle  présente  des  avantages  indéniables  : 
elle  rend  possibles  et  même  relativement  faciles  des  opérations  pres¬ 
que  impraticable?  sap§  elle; 

5°  Il  faut  la  juger  à  ce  doubla  point  de  vue  et  à  la  manière  de 
toutes  les?  opérations  préliminaires  qui,  attaquant,  mutilant  ou  sacri¬ 
fiant  des  organes  sains,  offrent  toujours  une  certaine  somme  d’incon¬ 
vénients  et  de  périls  intrinsèques. 

6°  La  lecture  attentive  des  observations  permet  de  condamner  un 
certain  nombre  de  ces  opérations  ,  mais  les  justifie  pleinement  pour 
la  plupart. 

J’ai  parlé  de  cas  exçeptigpngls ,  c’est  une  expression  vague  que  je 
vais  essayer  dg  préciser  en  énumérant  sommairement  les  indications 
suivantes  : 

4°  Volume  énorme  de  la  tumeur  ; 

2°  Vascularité  très-grande  ; 

3°  Adhérences  solides  et  larges  dans  des  régions  anfractueuses  et 
profondes,  rendant  j’énucléafion  impossible  et  l’çtqploi  conlipti  ffe 
l’instrument  tranchant  indispensable; 

4-  Rapports  multiples  avec  des  pfÇapes  ijppqrtsnts,  dopt  la  léçjqn 
serait  rendue  probable  si  le  sang  masquait  les  parties  et  forçait  le 
chirurgien  à  se  trop  hâter  ; 

5°  Affaiblissement,  anémie  considérable  du  sujet,  rendant  dange¬ 
reuse  toute  grqnde  perte  de  sang. 

On  cqmprend  bien  que  devant  chaque  cas  particulier  toutes  ces 
indications  générales  devront  être  discutées  et  pesées  peç  §qip,  et 
que  ja’mme  ôn  ne' devr?  fier,  fa  çarpiide  d§n§  jg  gqul  but  de  faciliter 
seulemen  l’opépation.  Pour  justifier  ce  grand  remède ,  il  faut  néegs- 
sairgmènjt  ^ÿoir  à  combattre  wj,  ma,l. 

C’est  en  général  dans  les  cas  de  cancer,  et  dans  les  tumeurs  paro- 
tid'iennps  en’ particulier,  que  la  ligature  pVéalablq  t|-qpqrq 
p|oi  ;'  majg  lorgqqg  jgg'cg|fff(gp§  éùflBPie?  plus  haut  se  retrouveront 
dans  les  régions  profondes  de  la  face  ou  du  cou  ,  il  faudra  suiy.yé'lps 
mêmes  erremqnj.s,  abstraction  fàïlg  dé  la  nature  du  mal  et  de  sa 
situation  topographique. 

Pue]  qup  soit  lé  jugement  que  mes  collègues  RPrteQt  sur  mes  con¬ 
clusions','  j’ai  j’egpQir  que  cette  discussion  ne  sera  pas  sans  utilité, 
et  gu’qn  me  pqrdqnnera  Tinsistàn<;e  gqé  je  ntets  à  fq 

Suite  de  la  dissuasion  sur  la  ligature  préalable  des  artères. 

M-  filRAipÈp.  J’ai  pçputé  jla.rgumenfatiQq  dq  M.  Verneuil  avec  la 
plus  grande  attention  ,  et  j’ai  remarqué  que  les  yltationg  nq  soqf  pas 
^rpiipëes  comnqe  èlfe§  ’jJ^yràff nt  I’^rg,  if  y  pn  ai  quelques-unes  qui 
ne  sont  pas  exactes.  Ainsi,  il  y  a  trois  faits  qu’il  nqus  a  donnés  cqrpffie 
des  faits  de  ligqture  préafàble  et  dqng  lesquqfs  fq'lVgqture  u.’â 
que  pendant  l’opération ,  et  dqns  un  cas ,  on  a  même  fait  la  ligature 
des  veines  jugulaires.  Ces  tçois  cas  np  çtyiveqf  pqs,  rqntrqr  dqn§  fçs 
fois  de  ligature  préalable.  Il  o.-t  arrivé  en  outre  que  la  ligature  a 
singulièrement  compliqué  Lopération. 

Ainsi,  dans  une  qB^ryajidn  ,  qni  yoif  qu’il  pî|  pas  %llu  mains  de 
çinquaute-çinq  minutes  pour  fier  Lartère.  En  outre,  la  ligefure  préalable 
nlëst  pas  toujours  à  l’âbH  de  l'tiémbrrKagié. "Enfin,1  il  ne  faut  p,në.  ou¬ 
blier  que  le  plus  souvent,  quand  on  a  enlevé,  une.  tumeur  du  cou, 
l’opérateur  a  pu  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie. 

m.  verisguiL  Je  répondrai  à  M.  trirafqès  que  i’qi  sqn 

objection,  car  j’ai  parlé  dés 'ligatures  inièrciirrèntes.  J’ai,  en  outra, 
les  hémorrhagies  survenant  après  la  ligature  ;  enfin ,  j’ai  eu  soin  de 
remarquer  que  les  cas  de  ligature  préalable  devaient  être  exception¬ 
nels. |è  n’ai  donc  méconnu  aucune  des  objections  de  M.  Giraldès. 

M.  Richet.  La  Société  est  fatiguée  sans  cloute  d’une  discussion 


—  524  — 


qui  dure  depuis  plusieurs  semaines  ;  je  ferai  donc  en  sorte  d’être  bref, 
tout  en  suivant  M.  Yerneuil  dans  son  argumentation. 

Relevant  les  cas  de  ligature  préalable  de  la  carotide,  notre  collègue 
en  a  rassemblé  32,  dont  les  observations  sont  publiées  avec  assez  de 
détail  pour  que  l’on  puisse  les  disc^ler  et  en  tirer  des  conclusions. 
Sur  ces  32  cas,  il  y  a  eu  9  morts  que  l’on  peut  attribuer  à  l’une  des 
deux  opérations  pratiquées,  c'est-àWire  soit  à  l’opération  préalable, 
soit  à  l’opération  définitive ,  puisque  les  malades  ont  succombé  avant 
que  les  plaies  fussent  cicatrisées  et  tous  avant  un  mois  écoulé  de¬ 
puis  l’opération. 

M.  Yerneuil  s’est  livré  à  une  discussion  approfondie,  je  dirais  pres¬ 
que  à  une  dissection  de  ces  observations ,  pour  prouver  que  dans 
quatre  cas  la  mort  ne  pouvait  être  attribuée  à  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  ;  tandis  que  dans  les  cinq  autres  on  pouvait  regarder  cette  opé¬ 
ration  comme  ayant  contribué  au  dénoûment  fatal  ;  et  encore,  pour 
deux  de  ces  cas ,  pour  celui  de  M.  Chassaignac  et  celui  de  M.  Sé- 
dillot,  notre  collègue  a ,  on  se  le  rappelle ,  fait  tous  ses  efforts  pour 
innocenter  la  ligature  préalable. 

Sur  ce  dernier  point  je  ne  puis  partager  son  avis,  et,  par  exemple, 
comment  admettre  que  le  malade  de  M.  Sédillot  nia  point  succombé 
aux  conséquences  de  la  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive  , 
quand  on  le  voit  frappé  d’hémiplégie  au  neuvième  jour  de  l’opération? 
Je  sais  bien  que  M.  Yerneuil  nous  dit  qu’en  faisant  le  pansement  on 
a  maladroitement  tiré  sur  la  ligature,  et  qu’une  hémorrhagie  s’en' 
était  suivie  :  la  mort  a  bien  pu  arriver  par  le  fait  de  cette  perte  de 
sang.  Mais  à  cela  je  répondrai  qu’une  hémorrhagie  peut  bien  mettre 
les  jours  d’un  opéré  en  danger  et  même  le  faire  périr,  mais  qu’on  ne 
l’a  jamais  vue  déterminer  une  hémiplégie  ;  tandis  qu'au  contraire  on 
a  noté  nombre  de  fois  cet  accident  après  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  qu’il  peut  survenir,  ainsi  que  le,  démontre  le  travail  de 
M.  Lefort,  lu  dans  la  séance  dernière,  tantôt  primitivement, et  immé¬ 
diatement  après  l’ opération ,  tantôt  consécutivement ,  c’est-jt-clir:e 
deux ,  trois ,  quatre  jours  après  et  quelquefois  même  beaucoup  plus 
tard,  un  mois  par  exemple.  J’admettrais  d.onc, volontiers  quç  l’héqior- 
rhagie  a  pu  aggraver  les  accidents  cérébraux  suites  de  la  ligature,  et 
hâter  la  mort  en  augmentant  encore  cette  anémie  des  centres  ner- 
yeux  qu’on  a  supposée  en  être  la  cause  principale  ;  mais  je  ne  puis 
concéder  davantage.  Je  me  crois  donc  en  droit  de  dire  que  le  malade 
de  M.  Sédillot  comme  celui  de  M.  Chassaignac  d’ailleurs  sont'  bien 
morts  du  fait  de  la  ligature  de  la  carotide. 

Nous  trouvons  donc  sur  32  cas  de  ligature  préalable  de  cette  artère 
b  cas  de  mort  survenus  par  le  fait  de  cette  opération  préliminaire, 
soit  I  sur  6,  ce  qui  me  paraît  considérable.,  surtout  si  l’on  considère 
qu’il  s’agit  d’une  opération  destinée  à  simplifier  et  faciliter  une  autre 
opération. 

Or  Ce  résultat,  quelque  alarmant  qu’il  soit  déjà ,  me  paraît  encore 
au-dessous  de  la  réalité,  d’abord  parce  que  l’on  ne  publie  pas  tous 
les  faits  de  mort  et  d’insuccès  ,  ainsi  que  l’a  fort  bien  établi  M.  Ver- 
neuil ,  répondant  au  reproche  que  je  lui  faisais  de  ne  point  apporter 
d’observations  prouvant  qu’un  malade  pouvait  mourir  d’hémorrhagie 
pendant  l’extirpation  d’une  tumeur  de  la  face  ;  puis,  aussi ,  parce 
qu’en  compulsant  les  annales  de  la  science  et  particulièrement  en 
consultant  l’excellent  travail  de  M.  Lefort ,  on  arrive  à  un  chiffre  de 
mortalité  beaucoup  plus  élevé. 

Que  voit-on,  en  effet,  dans  le  résumé  de  M.  Lefort?  Que  sur  241 
cas  de  ligature  de  la  carotide  pratiquée  pour  blessures ,  anévrysmes 
ou  autres  lésions,  73  fois  il  y  a  eu  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux 


du  côté  de  l’encéphale ,  et  que  dans  ces  73.  cas  d’accidents ,  54  fois 
la  mort  est  survenue.  D’où  il  suit  que  sur  241  cas  de  ligature  de  la 
carotide,  54  fois  la  mort  a  eu  lieu  par  le  fait  de  la  modification  ap¬ 
portée  dans  la  circulation  cérébrale  ,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
1  sur  4. 

Ainsi,  tandis  que  la  mortalité  dans  le  cas  de  ligature  préalable  de 
la  carotide  primitive  ne  serait,  d’après  le  relevé  de  M.  Yerneuil ,  que 
de  1  sur  6,  celle  de  la  ligature  de  la  u.éme  artère  tentée  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  guérir  un  anévrysme,  ou  dans  un  autre  but,  serait 
de  1  sur  4. 

N’est-il  pas  évident  que  la  statistique  de  la  ligature  préalable  n’est 
pas  complète;  ou,  si  elle  l’est,  n’en  faut-il  pas  conclure  qu’on  est 
tombé  sur  une  série  favorable?  Car,  comment  pourrait -on  soutenir, 
par  exemple ,  que  la  ligature  de  la  carotide  sera  moins  grave  lors¬ 
qu’elle  sera  suivie  d’une  autre  opération  sérieuse ,  que  quand  elle 
sera  pratiquée  seule  ? 

N’est-il  pas  probable  ,  au  contraire ,  que  l’anémie  cérébrale  aura 
bien  plus  de  chance  de  s’établir  dans  le  premier  cas  que  dans  le  se¬ 
cond,  par  suite  de  la  déperdition  du  sang  qu’entraînera  nécessaire¬ 
ment  l’opération  consécutive  à  la  ligature  de  l’artère? 

Il  me  paraît  donc  logique  de  conclure  que,  s’il  n’y  a  eu  que  5  morts 
sur  32  opérés  après  la  ligature  préalable,  il  est  à  craindre  qu’à  l’ave¬ 
nir  la  mortalité  ne  soit  plus- considérable,  qu’elle  atteigne,  par  exem¬ 
ple,  le  chiffre  de  1  sur  4,'etjmæe  dans  le  cas  de  ligature  simple  de 
la  carotide,  si  même  elle  ne  le  dépasse. 

Voilà  certes  une  opération  préliminaire  qui  peut  passer  pour  meur¬ 
trière,  si  je  ne  m’abuse.  Je  n’hésite  donc  pas  à  la  repousser  comme 
pratique  générale ,  et  à  déclarer  qu’elle  doit  être  réservée  pour  des 
cas  .exceptionnels. 

Mais  quels  sont  ces  cas?  Telle  est  la  question  que  M.  Verneuil  me 
sollicite  d’aborder.  Comme  lui,  je  pense  que  là  est  effectivement  le 
côte  pratique  de  la  question;  mais  nous  n’avons  malheureusement 
pas,  je  crois,  les  éléments  nécessaires  pour  la  résoudre.  Néanmoins 
j’ai  déjà  essayé  de  poser  quelques  indications ,  et  j’ai  dit ,  par  exem¬ 
ple  ,  que  toutes  les  fois  que  dans  une  opération  pratiquée  dans  la  ré¬ 
gion  parotidienne  on  pouvait  craindre  de  léser  la  carotide  interne ,  il 
était  prudent,  en  raison  de  la  profondeur  de  la  plaie  et  du  calibre  de 
ce  vaisseau,  de  se  demander  s’il  ne  faudrait  pas  faire  la  ligature  préa¬ 
lable  de  là  carotide  primitive,  ou  tout  au  moins  y  placer  une  ligature 
d’attente.  J’ai  dit  encore  que  dans  certaines  tumeurs  très- vasculaires 
comme  sont  les  cancers  de  la  parotide ,  il  faudrait  aussi  recourir  à 
cette  opération  préliminaire.  Mais  j’ai  ajouté  que,  quant  à  moi,  l’ex¬ 
périence  m’avait  fait  renoncer  à  ces  extirpations ,  que  je  regarde 
comme  très-dangereuses  et  sujettes,  presque  à  coup  sûr,  à  récidive. 
A  par.t  ces  deux  cas  ,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  poser  des 
indications  positives ,  et  qu’il  faut  s’en  rapporter  à  la  sagacité  du  chi¬ 
rurgien. 

Un  mot  encore,  et  je  termine,  car  j’ai  à  cœur  de  réfuter  une  objec¬ 
tion  qui  s’est  produite.  On  a  dit  :  Mais  puisque  c’est  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  qui  donne  lieu  aux  accidents  cérébraux  en  trou¬ 
blant  la  circulation  encéphalique,  pourquoi  ne  pas  lier  simplement  la 
carotide  externe  ?  On  éviterait  ainsi  ces  accidents ,  et  on  se  mettrait 
en  garde  contre  l’hémorrhagie. 

Sans  doute  cette  idée  est  séduisante  au  premier  abord  ;  mais  en  y 
réfléchissant ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  cette  ligature  de  la 
carotide  externe ,  si  elle  est  moins  dangereuse  que  celle  de  la  primi¬ 


tive,  est  tout  à  fait  inefficace  et  le  plus  souvent  impossible  à  mettre  | 
exécution. 

Ainsi  elle  est  inefficace,  car  elle  ne  met  en  garde  que  contre  les  hé. 
morrhagies  qui  proviennent  des  branches  de  cette  artère,  et  encore  il 
en  est  deux,  la  linguale  et  la  thyroïdienne,  supérieure,  qui  viennent  si 
près  du  point  dté  bifurcation  des  deux  carotides  interpe  et  externe 
qu’il  est  dans  la  plupart  des  cas  impossible  de  placer  je  fil  au-dessous 
de  leur  point  d’émergence.  On  ne  pare  donc  qu’aux  hémorrhagies 
qui  proviennent  des  branches  supérieures  ,  c’est-à-dire  de  la  faciale 
de  l’occipitale,  de  l’auriculaire^,  de  la  temporale  et  de  la  maxillaire  in! 
terne.  Or  l’écoulement  de  sang  qui  résulte  de  la  blessure  de  ces  artères 
ne  saurait  effrayer  sérieusement  un  chirurgien  habitué  aux  opéra, 
tions,  et  on  pourra  toujours  les  lier  au  moment  où  on  îes  aura  inté. 
ressées.  A  quoi  il  faut  ajouter  que  la  ligature  préalable  de  la  carotide 
externe  ne  remédiera  pas  à  l’hémorrhagié  'eV retour,  à  celle  qui  a  lieu 
par  le  fait  des  larges  anastomoses  des  deux  carotides  "externes  entre 
elles,  et  qu’on  sera  encore  obligé  de  faire  de  nombreuses  ligatures 
malgré  le  fil  qu’on  aura  placé  d’avance  sur  le.  tronc  principal.  D’ail! 
leurs,  n’est-il  pas  évident  que  par  cette  ligature  de  là  carotide  externe 
on  ne  se  met  nullement  en  garde  contre  le  véritable  danger ,  la  blés- 
sure  du  tronc  carotidien  interne  ? 

(La  fin  au  prochain  numéro), 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  rapporté  l’incident  qui  s’est  produit,  le  22  octobre, 
à  la  première  séance  du  concours  de  l’externat  et  qui  en  avait  fait 
suspendre  l’ouverture.  La  séance  de  réouverture.a  eu. lieu  avant-hier 
jeudi  dans  le  plus  grand  calme.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  haute, 
ment  les  élèves  de  ce  progrès  ;  de  notre  temps,  nous  devons  l’avouer, 
les  choses  ne  se  passaient  pas  aussi  tranquillement,  et  cela  n’était  pas 
mieux. 

—  Nous  avons  remarqué  sur  la  liste  des  cours  de  la  Faculté  de 

médecine  une  heùreuse  innovation  quant  aux  heures  auxquelles  se 
font  'quelques-uns  d’entre  eux.  La  Faculté  a,  en  effet,  donné  droit  à 
une  pétition  signée  d’un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris  et  d’é¬ 
tudiants  demandant  que  le  cours  d’histologie  eût  lieu  ,  non  plus  au 
milieu  de  la  journée,  mais  de  cinq  à  six  heures  du  soir,  heure  à  la¬ 
quelle  la  plupart  des  praticiens  ont  terminé  leurs  principales  occupa¬ 
tions.  Ce  cours  ,  dans  lequel  est  exposée  cette  partie  de  l’anatomiési 
saisissante  par  la  grandeur  des  vues  auxquelles  elle  conduit ,  et  si 
utile  par  ses ,  applications  directes  au  diagnostic ,  qui  vont  se  multi¬ 
pliant  de  jour  en  jour,  pourra  ainsi  être  suivi  par  ceux  des  médecins 
de  Paris  que  l’ancienne  organisation  de  l’enseignement  àÿait  forcés  de 
négliger  cet  élément  dés  connaissances  médicales.  "  ' 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’Eco’e  de  pharmacie 
de  Montpellier  aura  lieu  le  lundi  16  novembre.  Le  discours  d’usage 
sera  prononcé  par  M.  de  Rouville,  chargé  du  cours  de  géologie  et  de 
minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville.  Le  sujet  choisi 
par  l’orateur  est  l’Eloge  de  M.  Marcel  de  Serres. 

—  M.  le  docteur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  mardi  10  novémbre,  à  huit  heures  du 
matin. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours  de 
ses  séances  le  lundi  9  novembre,  à  trois  heures,  3,  quai  Malaquais. 

Les  séances  sont  publiques. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pnom,  rue  Garancière,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  11  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactale  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

.  En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie.  _ 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro  Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influtnee  du  Citro-Lactaie  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  A3, 
à  Paris. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  1  ether, 

aux  éthérolis  d’assa-fétida ,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  I ’esseuce  de  térébenthiue. 
Procédé  de  capsuiation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848]. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  «la  »'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 
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Pharmacies  de  poche  Marinier, 

indispensables  aux  médecins.  Elles  contien¬ 
nent:  Ether,  Ammoniaque,  Perrhlorure  de  fer.  Laudanum, 
Teinture  d’arnica.  Chloroforme,  Emelique,  Calomel,  Ipéca, 
Alun,  tannin,  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  froment,  etc.,  ou 
toutes  autres  substances  à  la  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments:  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Nitrate,  et 
une  feuille  de. Taffetas  vulnéraire  pour  lespansements. 

Prix  net  pour  les  Médecins  1  22  fr.  50  o. 

Chez  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniquc  contre  les  Coliques  de  la  dentition.  _ 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  ries  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay ,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Aération  parfaite  ,  salubrité  ,  calorifères. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré  , 
est  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAll  DE  MER  NATURELLE.  Bains  d’eau 
demer  garantie  pure,  prise  à  Dieppe  à  maree  haute.— Rains 
d’eaux  mères  des  salines  de  l’Est ,  de  l’Ouest  ei  du  Midi. 
Hydrothérapie  marine.  Salle  d’inhalation  modèle 
Douches  pharyngiennes  et  autres,  pour  le  nez ,  la 
face  ,  les  yeux,  les  oreillrs,  etc. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  MM  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  ont  la  faci¬ 
lité  de  continuer  à  Paris  les  cures  commencées  dans  leurs 
stations  respectives  et  d’en  assurer  le  succès. 

Hy«Irothérapie  complète  à  l’r  au  rie  Seine.  Dou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  (a  plus  puissante. 

Bains  d’eau  de  Seine,  de  vapeurs,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Yichy,  Plombières,  fumigations,  etc. 

Buvette  pour  l’eau  de  mer  à  dose  fondante ,  laxative  ou 
purgative,  et  les  eaux  minérales. 

Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  huîtres  parquées,  tout  a  été  prévu  pour  le  bien-être 
et  le  comfort  des  baigneurs,  avec  des  prix  très  modérés. 

Exécution  loyale  et  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous 
les  médecins  peuvent  y  suivre  leurs  malades.  Un  cabinet 
de  consultations  leur  est  exclusivement  réservé. 
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de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  ïm- 
’ale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
'intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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teement  de  domicile.  —  La 

:ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiplilogisti«iue,  dont  l’ef 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu'il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
11  suffit  de  dire  qu’un  BAFPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emméuagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


tp  ouïtes  noires  anglaises.  Seul 

vJfDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23 


Le  véritable  Vin  de  Gilbert-Séguin 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE  ,  plus  ordinairement  appelé 
Tin  de  Séguin,  n’est  préparé  que  dans  la  pli»  G.  Séguin, 
378,  rue  St-Houoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation  ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quin«iuina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro- 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 
«fuina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestion» 
diffieWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  toavrei 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  h  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien. —Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  votes 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  Raccompagnent,  comme  PAnémie,  la  Chlorose,  le» 
?ALES  COULEURS,  les  SCROFULES  ,  les  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 

.'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée.  . 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  ae 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  et  descentes.  H.  BIONDETTI» 
honoré  de  1  *  médailles.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 
Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 

|°|vules  médicamenteux  de  Le 

WPERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans 
traitement  ries  maladies  des  femmes.  Trois  n°’  de  dîner 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Crotx-oe 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LS  MARDI,  LB  «UDI  E‘ 


Sja  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DS  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  o’abonne  b 

I,  les  bureau»  de  Messageries 
Les  lettres  non  affranchies 


L'abonnement  p»rt  du  1»  de  chaque  mois. 

_ 

'  a»  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa«eur  de  la  Gazelle  un  fonds  d»  3.000  fr. 
our  encouragement»  au»  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOSISIEMENT 

roun  Paris  et  les  Départements» 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1 

Six  mois.  .  16  . 

Un  au.  .  .  30  . 

POUR  l'étranoer, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste». 

SOMMAIRE.  —  Punis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtbl-Dieu  (XI.  Jobert).  Galaclocèle.  —  Hygiène  et  toxicologie  des 
champignons.  —  Sparadrap  stibié.  —  Académie  des  sciences,  séance 
du  2  novembre.  —  Société  de  chirôrgik  ,  fin  de  la  séaoce  du  28  oc¬ 
tobre.  _  Nouvelles.  —  Feuilleton.  'Confidences  d’un  médecin  de 

province. 


PaBIS,  9  NOVEMBRE  1863. 

Séance  ae  t’Acatlémie  ttes  Sciences. 

M.  le  général  Morin,  en  poursuivant  ses  recherches  sur  la 
ventilation,  a  été  conduit  à  étudier  l’influence  de  l’hygromé- 
tricité  de  l’air  dans  les  lieux  confinés.  En  réfléchissant  à  l’usage 
où  sont  quelques  ingénieurs  de  donner  à  l’air  introduit  dans 
les  lieux  habités  un  degré  notable  d’bygrométricité,  il  a  pensé 
que  celte  pratique  pourrait  bien  avoir  sur  la  salubrité  de  lair 
une  influence  plus  importante  que  celle  qu’on  attribue  ordi¬ 
nairement  à  la  présence  de  la  vapeur  d’eau  ;  et  il  s’est  de¬ 
mandé  si  la  vaporisation  de  la  poussière  d’eau  traversée  par 
l’air  affluent  n’était  pas  accompagnée,  comme  celle  de  la 
rosée,  comme  la  pluie  des  orages,  du  développement  d’une 
certaine  quantité  d’électricité  modifiant  d  une  manière  salu¬ 
taire  l’état  de  cet  air  en  y  introduisant  de  l’oxygène  actif. 
On  sait  que  l’air  renfermant  de  l’oxygène  actif,  jouit  à  un 
très-haut  degré  de  la  propriété  de  détruire  les  miasmes  en 
les  brûlant. 

On  concevrait,  s’est-il  dit,  qu’en  produisant  régulièrement 
cet  état,  on  aurait  par  cela  même  un  moyen  simple  et  d’une 
grande  efficacité  d’assaiuir  l’air  des  lieux  habités.  Il  a  cher¬ 
ché,  en  conséquence,  à  constater  par  des  expériences  direc¬ 
tes  si  la  dispersion  et  la  dissolution  dans  l’air  d’une  certaine 
quantité  d’eau  à  l’état  de  poussière,  ne  modifierait  pas  l’état 
électrique  de  l’air.  C’est  ce  qui  est  résulté,  en  effet,  des  ex¬ 
périences  dont  M.  Morin  a  entretenu  ses  collègues  dans  la 
dernière  séance.  Reste  à  décider  par  l’expérience  pratique  de 
la  justesse  de  ces  données  scientifiques. 

La  question  des  générations  spontanées  ou  de  l’hétérogénie 
poursuit  ses  démonstrations  contradictoires  devant  1  Acadé¬ 
mie.  D’après  M.  Pasteur,  qui  a  répondu  à  la  dernière  note 
de  MM.  Guiehe,  Joly  et  Musset,  les  expériences  que  ces  sa¬ 
vants  viennent  de  faire  à  la  Maladetta  ne  seraient  à  ses  yeux 
«  qu’un  exemple  nouveau  à  ajouter  à  tant  d  autres  dans  la 
liste  des  erreurs  scientifiques,  où  l’on  voit  que  tout  en  s  effor¬ 
çant  de  reproduire  et  de  critiquer  les  expériences  d  ua  au¬ 
teur,  on  peut  ne  pas  comprendre  du  tout  sa  méthode  d’expé¬ 
rimentation,  et  croire  même  qu’on  le  réfute  quand  on  ne  fait 
que  confirmer  les  principes  qu’il  a  établis.  » 

Autre  sujet  qui  se  débat  avec  non  moins  d’animation,  sa¬ 
voir,  si  l’aliénation  mentale  dispose  ou  non  à  la  pellagre.  Aux 


dernières  dénégations  de  M.  Land  >uzy,  déjà  combattues  par 
M.  Billod  et  M.  Joire,  MM.  Labitte  et  Pain  viennent  opposer 
de  nouveaux  faits  affirmatifs  à  l’appui  de  cette  proportion, 
qu’ils  soutiennent  avec  M.  Billod  ,  savoir  :  1°  Que  l’aliénation 
mentale,  en  apportant  un  trouble  profond  dans  les  actes  de 
la  nutrition,  produit  un  état  spécial  de  cachexie  qui  se  traduit 
par  plusieurs  symptômes  ;  2°  que  la  pellagre  n  est  qn  une 
conséquence  de  l’altération  générale  de  1  organisme,  qu  une 
des  manifestations  de  l’état  cachectique,  etc. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  une  note 
de  M.  Sédillot  contenant  de  nouvelles  considérations  prati¬ 
ques  relatives  aux  procédés  d’ouranoplaslie  applicables  aux 
fentes  congénitales  de  lavoûle  palatine  ;  et  une  communication 
deM.  Berigny  sur  un  cas  très-curieux  de  palmidaclylisme  se 
reproduisant  dans  une  même  famille  pendant  plusieurs  géné¬ 
rations.  —  Dr  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobebt  (de  Lamballe). 

Galactocèle. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Bozé.) 

Au  n°  27  de  la  salle  Saint-Maurice  est  couchée  une  femme  âgée 
de  trente-quatre  ans  ,  assez  forte  en  apparence  ,  quoique  d’une  cou- 
stitution  qui  laisse  à  désirer.  Cependant  elle  n’a  jamais  eu  aucune 
maladie  sérieuse. 

Il  y  a  sept  ans,  cette  malade  fit  une  chute  sur  le  sein  droit,  qui  fut 
assez  fortement  contusionné.  Celte  contusion  a  été  accompagnée  de 
douleurs  extrêmement  vives,  presque  syncopales.  Quelques  jours  après, 
il  s’écoula  par  le  mamelon  un  liquide  ressemblant  à  du  lait,  toutefois 
ce  ne  fut  que  deux  ans  plus  tard  que  notre  malade  s’aperçut  qu’il 
existait  dans  le  sein  une  petite  grosseur  qui -à  cette  époque  pouvait 
avoir  le  volume  d’une  petite  noisette.  Peu  à  peu  cette  tumeur  s’ac¬ 
crut,  malgré  des  frictions  résolutives  faiies  avec  la  pommade  à  l’iodure 
de  p’omb  et  l’application  du  traitement  hydroihérapique. 

Lorsque  le  48  mars  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  est  dans 
l’état  suivant  : 

Le  sein  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  abandonné  à  lui  - 
même,  il  donne  la  sensation  d’un  poids  incommode.  En  promenant 
la  pulpe  des  doigts  à  la  surface ‘de  cette  tumeur,  on  constate  qu’elle 
est  bosselée,  et  pré.-ente  des  irrégularités  ;  de  plus,  elle  est  parfaite¬ 
ment  remplie  et  non  fluctuante.  Ce  dernier  caractère  nïst  cependant 
pas  constant ,  ce  qui  dépend  ou  de  la  position  donnée  à  la  tumeur  au 
moment  de  la  palpation  ,  ou  de  l’absorption  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  liquide  contenu  dons  son  intérieur.  Ajoutons  enfin  qu’elle 
est  douloureuse  à  la  pression.  Pour  éclairer  davantage  le  diagnostic  , 
M.  Jobert  a  pratiqué  une  ponction  exploratrice  qui  a  donné  issue  à 
un  liquidé  brun  couleur  chocolat. 

En  dehors  de  celte  tumeur  liquide ,  il  en  existe  une  autre,  dure, 
non  fluctuante  et  manifestement  composée  de  granulations  plus  ou 
moins  volumineuses.  Cette  dernière  est  la  conséquence  d’une  mam- 
mile  chronique  ;  tandis  que  la  première,  formée  par  la  dilatation  d’un 
vaisseau  galactophore,  constitue  un  véiitable  galactocèle. 

Cette  malade  a  fourni  au  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  l’occa¬ 


sion  d’appeler  l’attention  des  élèves  une  affection  peu  con¬ 
nue  avant  lui,  et  que  le  premier  en^ffet  il  a  pu  étudier  d’une 
manière  complète  en  l’édairant  du  flambeau  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  11  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  iei  le  fait  remar¬ 
quable  qui  lui  a  servi  de  première  base,  et  qui  a  été  en  quelque 
sorte  l’origine  et  la  cause  de  ses  importantes  recherches. 

C’était  en  1844  :  une  femme  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  son  service,  pour  y  être  soignée  d’une  tumeur  du  sein 
droit.  Cette  femme ,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  était  accou¬ 
chée  deux  mois  auparavant,  et  avait  d’ailleurs  remarqué  que 
depuis  son  premier  accouchement  le  sein  droit  avait  toujours 
été  plus'  volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 

Lois  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Jouert  constate  que  cet 
organe  est  le  siège  d’une  tumeur  qui  peut  avoir  le  volume 
d  une  tête  de  fœtus  à  terme;  elle  est  arrondie;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  lisse  et  tmdue  ;  la  fluctuation  y  est  évidente  ;  tou¬ 
tefois,  en  promenant  les  doigts  à  sa  surface ,  on  perçoit  la  sen¬ 
sation  de  granulations  et  de  cloisonnements.  La  pression  fait 
sortir  par  le  mamelon  un  liquide  lactescent.  Pour  rendre  le 
diagnostic  plus  certain  ,  le  chirurgien  a  fait  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  ,  et  le  liquide  sorti  par  la  canule  du  trocart,  ayant 
été  de  la  même  nature  que  celui  que  l’on  avait  vu  sourdre  par 
le  mamelon  ;  il  ne  pouvait  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  tumeur,  dont  M.  Jobert  pratiqua  immédiatement  l’extir¬ 
pation. 

L’examen  anatomique  a  permis  de  constater  qu’il  existe  plu¬ 
sieurs  tumeurs  adossées  les  unes  aux  autres ,  et  par  conséquent 
plusieurs  poches  contenant  dans  leur  intérieur  un  liquide  lai¬ 
teux.  La  membrane  qui  tapisse  ces  kystes  est  lisse  en  général , 
et  présente  cependant  dans  quelques  points  des  ulcérations  qui 
laissent  voir  à  nu  les  granulations  mammaires  ;  de  plus,  elle  est 
parsemée  d’orilices  isolés  et  distincts  ;  quelques-ui.s  sont  dila¬ 
tés,  et  il  est  facile  de  reconnaître  au  niveau  de  chacun  d’eux 
l’ex.stence  d’un  petit  repi  membraneux  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  véritable  valvule  paifaitement  semblable  à  celles  que 
l’on  rencontre  dans  les  veines. 

Cette  disposition  anatomique  était  importante  à  connaître  ; 
en  même  temps  qu’elle  permettait  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  nature  du  galactocèle,  elle  fournissait  le  moyin  de  se 
rendre  compte  de  certains  phénomènes  symptomatiques;  ajou¬ 
tons  à  cela  qu’elle  mettait  en  évidence  un  organe  dont  jusque- 
là  on  avait  nié  l’existence. 

Presque  à  la  même  époque,  M.  Jobert  fut  à  même  de  faire 
une  observation  identique  sur  uue  femme  destinée  aux  études 
anatomiques  à  l’amphituéàtre  de  Clamart,  et  chez  laquelle  il 
existait  un  galactocèle  qui  offrit  la  disposition  anatomique  que 
nous  venons  de  décrire. 

Enfin,  un  peu  plus  tard,  en  1851,  M.  Jobert  fit  l’ablation 
d’une  tumeur  de  même  nature  sur  uue  dame  qui  habitait  dans 
le  faubourg  Saint  Honoré,  et  dans  ce  dernier  cas  comme  dans 
ks  de. ix  premiers,  l’examen  anatomique  vint  donner  la  preuve 
materi.lle  de  l’existence  des  valvules  à  l’intérieur  des  vaisseaux 
galactophores. 


CONFIDENCES  D’ON  MÉDECIN  DE  PROVINCE. 


IX.  SOUVENIRS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


.....Cul  lecta  patenter  erit  res 
NeC  facundia  deseret  hune,  nec  lucidus  ordo. 

(Horace.) 


Parler  des  contemporains  est  une  tâche  difficile.  Certains  Aristar- 
iqueS  prétendent  qu’il  faut  attendre  la  mort  des  personnages  illustres 
pour  essayer  de  les  apprécier,  comme  si  la  vérité  resplendissait  mieux 
quand  un  linceul  funèbre  les  a  recouverts.  Cela  peut  être  vrai  à 
la  rigueur  pour  les  hommes  mêlés  au  mouvement  politique  de  1  é- 
poque,  livrés  aux  luttes  des  partis,  agités  par  les  passions  du  jour  ; 
car  on  a  vu  quelquefois  leur  caractère  se  démentir,  leur  énergie  s  af¬ 
faisser,  et  les  défaillances  de  la  fin  trahir  les  espérances  du  commen¬ 
cement  ;  mais  pour  les  hommes  de  science,  pour  les  professeurs, 
est— il  bien  nécessaire  qu’ils  soient  descendus  dans  la  tombe  pour  en¬ 
treprendre  de  les  apprécier,  et  pour  leur  mesurer  tardivement  les 
éloges  qu’ils  ont  mérités?  La  louange  des  contemporains  n’entre-t-el'e 
point  dans  la  récompense  qu’ils  ont  le  droit  d’ambitionner  de  leur 
vivant?  N’est- elle  point  une  juste  rémunération  des  efforts  et  des  tra¬ 
vaux  accomplis  dans  la  jeunesse  et  continués  sous  la  couronne  des 
cheveux  blancs?  N'est-elle  point  l’arquittemeiit  d’une  dette  de  recon¬ 
naissance  et  un  puissant  motif  d’ému'ation  et  d'encouragement?  Pour 
tout  dire,  enfin,  le  témoignage  des  élèves  ne  doit-il  pas  avoir  un  cer¬ 


tain  poids  dans  la  balance  où  la  postérité  pèsera  les  hommes  chargés 

d’enseigner? 

Quelques  écrivains  n’ont  pour  toute  ressource  et  pour  tout  labeur 
( triste  ministerium)  que  des  agressions  sans  mesure,  sans  esprit  et 
sans  justice;  ils  ne  Comprennent  point  la  passion  enthousiaste  pour 
le  talent  de  bien  penser,  de  bien  dire  et  de  b  en  faire;  ils  oublient  le 
serment  hippocratique  qui  prescrit  un  respect  filial  pour  les  maîtres 
dont  les  leçons  nous  ont  formés.  —  Leur  chétive  gloire  ne  nous  ten¬ 
tera  point,  nous  qui  devons  à  des  médecins  illustres  les  souvenirs  qui 
charment  notre  solitude  et  nos  tristesses  nostalgiques,  les  préceptes 
qui  font  le  succès  de  notre  pratique,  les  exemples  sur  lesquels  nous 
cherchons  à  nous  modeler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  sincérité  est  tout  ce  qu’on  a  le  droit  d’exiger 
de  moi  dans  ces  études.  Sous  ce  rapport,  je  prends  ma  conscience 
pour  guide  et  Dieu  pour  juge.  Je  continuerai  donc  à  protester  par 
mon  exemple  contre  la  tendance  malsaine  signalée  en  ces  termes  par 
un  écrivain  peut-être  trop  désenchanté  :  «  Inhumer  toute  passion 
enthousiaste  est  un  supplice  qu’il  appartenait  à  notre  siècle  de 
créer  (4).  » 

Aucun  des  nombreux  auditeurs  de  M.  Nélaton  ne  me  démentira  si 
je  présente  ce  professeur  comme  le  modèle  du  clinicien.  D’un  carac¬ 
tère  égal,  il  n’a  jamais  de  mouvements  de  colère  ou  d’impatience. 
Simple  de  manières  et  de  langage,  il  est  à  l’abri  de  ces  reproches  de 
vanité  et  d’orgueil  qui  n’ont  pas  été  épargnés  à  Dupuytren.  Esprit 
calme,  droit  el  positif  comme  Boyer,  il  ne  dévie  point  du  sentier  de 
la  rigoureuse  observation  et  de  l’expérience.  On  pourrait  dire  qu’il 
manque  un  peu  d’animation,  comme  on  l’a  dit  de  l’auteur  illustre  du 

(1)  H.  de  Latouche. 


Traité  des  maladies  chirurgicales  (4).  Il  ne  se  complaît  point  à  parler 

de  lui-même.  Il  résume  aussi  par  son  enseignement ,  comme  faisait 
Boyer,  les  pures  et  saines  doctrines  chirurgicales  que  les  étrangers 
viennent  puiser  dans  nos  Facultés  françaises. 

A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  de  rendre  un  juste  hommage  à 
l’École  de  Paris.  A  ne  l’envisager  qu’au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  chirurgical,  n’offre-t-elle  pas  actuellement  une  brillante  pléiade 
de  professeurs?  Voyez  ce  savant  maître  autrefois  apprécié  par 
M.  Amédée  Latour  en  termes  qui  ne  laissent  plus  rien  à  dire,  rien,  si 
ce  n’est  que  le  chirurgien -de  la  Charité  justifie  encore,  sous  les  glaces 
de  l’âge,  les  éloges  qui  lui  furent  décernés  dans  son  jeune  temps.  Et 
ce  brillant  opérateur  que  la  chirurgie  plastique  a  illustré  ne  vou 
rappelle-t-il  pas  ces  mots  de  Brillat-Savarin  :  «  Nul  n’a  l’acier  plus 
rapide  (2)  !  »  Tout  récemment  encore,  il  lisait  à  l’Institut  un  beau 
Mémoire  sur  le  cal,  et  prouvait  que  l’habileté  opératoire  n’est  pas  la 
seule  qualité  qui  le  distingue.  Un  jour  peut-être  nous  compléterons 
l'examen  de  l’enseignement  chirurgical  à  cette  Ecole  de  Paris,  qui  est 
la  première  du  monde  ;  nous  parlerons  aussi  des  cours  théoriques  de 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin,  faits  avec  une  admirable  lucidité,  une 
sagacité  remarquable,  une  érudition  choisie,  une  saine  critique  et  un 
rare  talent  de  bien  dire.  Aujourd’hui,  je  vous  introduirai  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

L’amphhhéâtre  de  l’hôpital  des  Cliniques  est  trop  étroit,  tous  les 
gradins  sont  occupés  longtemps  avant  l’ouverture  de  la  leçon.  Les 
étudiants  étrangers  sont  en  grand  nombre;  ils  s’entretiennent,  en  at¬ 
tendant,  dans  leur  idiome  national.  Leur  conversation  roule  sur  les 

(1  Eloge  de  Boyer,  par  le  professeur  J.  F.  Roux,  prononcé  à  la 
séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  en  1851. 

(2)  Physiologie  du  goût. 
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C’est  donc  aujourd’hui  un  fait  définitivement  acquis  et  qui  ne 
saurait  être  r.éyoïué  en  doute  par  personne,  et  cela  d’autant  plus 
que,  comme  le  savant  professeur  l’a  fait  remarquer,  l’existence 
de  eés  valvules  permet  dp  donner  l’explication  .rationnelle  -d# 
certains  phénomènes  jsymptomatiqües.  C’ést  ainsi  que,  1’ffflnée 
dernière,  les  personnes  qui  suivent  sa  cliniqtWi  ont  pn  obsêfvef 
une  femme  qui  était  couchée  au  n'  10  de  la  salle  Saint-Maurice, 
et  chez  laquelle  il  se  rencontrait  un  engorgement  des  deux  seins. 
Cette  malade  était  .accouchée  depuis  neuf  mois  et  nourrissait  son 
enfant,  lorsqu’au  bout  de  sept  mois  -il  survint,  sur  le  côté  du 
mamelon  droit,  ttnè  gerçure  qui  s’accompagna  bientôt  d’un  gon- 
=âemeûttioni*üiï.u3t,  nt  à  son  entrée  à  TH,ôtelJ)ieu,  M.  Jobert 
constata  de  ce  côté  la  présence  ,d’ut>  abcès  qui  fut  ouvert  im¬ 
médiatement.  Le  sein  du  côté  opposé  était  également  le  siège 
duù  engorgement  non  douloureux  et  né  présentant  _ aucune 
trace  de  travail  inflammatoire  ;  mais  en  promenant  tes  doigts  à 
la  surface  de  l’organe,  on  sentait  des  nodosités  qui  indiquaient 
manifestement  que  là  il  y  avait  un  arrêt  du  lait  daps  l’intérieur 
des  vaisseaux  gaiaetophores.  Il  existait  donc  ici  purement  et 
simplement  une  rétention  du  lait.  Cette  rétention  comme  les 
nodosités  qui  en  sont  la  conséquence,  trouvent  dans  la  présence 
des  valvules  décrites  plus  haut  une  explication  anatomique  et 
parfaitement  rationnelle. 

.Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ep  revenir  à  notre  malade,  il  est  fa- 
_  cile  désormais  dé  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  la  tumeur 
s’est  développée  :  ainsi,  tout  d’abord  la  contusion  du  sein  a 
donné  lieu  à  une  hypersécrétion  des  granulations  mammaires , 
ce  dont  on  trouve  Ja  preuve  évidente  dans  l'écoulement  du 
liquide  lactescent  qui  a  eu  lieu  par  le  mamelon  quelques  jours 
après  l’accident,  puis,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
et  sous  l’influence  du  travail  inflammatoire  ou  d’une  autre  cause 
À  nous  inconnue,  il  est  survenu  une  oblitération  d’un  vaisseau 
galactophore,  qui  peu  à  peu  s’est  dilaté  et  a  fini  par  donner 
naissance  à  la  tumeur  que  nous  avons  aujourd’hui  sous  les 
yeux. 

Ce  mode  de  formation  du  galactocèle  ,  et  ce  que  nous  avons 
dit  de  son  étiologie  ,  suffit  pour  faire  pressentir  a  priori  que  le 
liquide  contenu  dans  l’intérieur  de  la  poche  ne  sera  pas  toujours 
de  la  même  nature,  et  n’offrira  pas  les  mêmes  caractères  physi¬ 
ques  ou  chimiques.  C’est  là,  en  effet,  ce  que  nous  avons  pu  re¬ 
connaître  :  ainsi,  chez  l’opérée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  liquide 
était  blanc  jaunâtre,  ressemblant  à  du  lait  ;  sur  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  leçon ,  il  était  brun ,  couleur  chocolat ,  et 
l’analyse  chimique  qui  en  a  été  faite  a  démontré  qu’il  contenait 
de  l’albumine  et  une  quantité  notable,  de  globules  sanguins.  Ces 
différences  s’expliquent  facilement,  et  dépendent  ou  de  l’époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  la  lactation  ,  ou  de  l’état  d’intégrité 
des  parois  du  kyste;  en  un  mot,  il  arrive  là  ce  que  M.  Joffert 
a  souvent  eonstatë  dans  les  kystes  de  i’ovaire  dont  les  parois 
présentent  quelquefois  des  ulcérations  qui  deviennent  la  cause 
productrice  de  la  modification  dans  la  composition  du  liquide 
contenu. 

Bien  que  le  pronostic  du  galactocèle  ne  soit  pas  grave ,  il 
peut,  il  doit  même  ,  si  la  tumeur  est  volumineuse ,  appeler  l’at¬ 
tention  du  chirurgien  pour  remédier  aux  inconvénients  qui  ré¬ 
sultent  de  sa  présence,  et  dans  tous  les  cas  aux  douleurs  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Re.-te  à  savoir  à  quel  procédé  chirurgical  on  doit  accorder  la 
préférence. 

Nous  avons  vu  que  sur  la  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis  , 
comme  sur  celle  de  la  ville,  M.  Jobert  avait  pratiqué  l’extirpa¬ 
tion  de  la  tumeur  ;  ce  n’estjeependant  pas  là  une  règle  absolue, 
et  la  preuve,  c’est  qu’en  laissaut  la  solution  de  là  question  à 
l’appréciation  et  à  la  sagacité  de  l’opérateur,  notre  savant  maî¬ 
tre  donnera  aujourd’hui  la  préférence  à  la  ponction  suivie  d’une 
injection  de  teinture  iodée  pure,  et  cela  malgré  ce  que  quelques 
chirurgiens  ont  pu  prétendre ,  à  savoir  :  qu’une  injection  de 
Cette  nature  ne  devait  être  faite  que  dans  une  poche  séreusè. 
C’est  là  pour  le  professeur  de  l’Hôtel  Dieu  une  erreur  contre 


laquelle  on  ne  saurait  trop  s’élever,  et  qui  prend  sa  source  dans 
nue  idée  préconçue  que  ne  justifie  ni  le  raisonnement  ni  l’obser¬ 
vation  clinique. 


Dans  la  dernière  leçon  de  M.  Révillout  sur  l’épilepsie  ,  on  à 
omis  la  note  suivante ,  qui  est  indispensable  pour  l’intelligenee 
du  texte.  Elle  se  rapporte  à  la  deuxième  colonne  de  la  première 
page,  ligne  vingt-troisième. 

Voir  Robert  Whylt,  Traité  des  maladies  des  nerfs,  traduction  fran¬ 
çaise,  nouvelle  édition  ;(47!?7),  p,  ?8  et  «uiv. 

«  Si  donc  on  ne  peut  expliquer  les  divers  phénomènes  de  la  sym- 
r  pathio  par  aucune  union  ou  anastomose  qui  soit  entre  les  nerfs, 

!>  dans  je  trajet  qu’ils  font  depuis  le  cerveau  dont  ils  sortent  jusqu’aux 
,)!  différents  organes  où  ils  se  terminent ,  et  -s'il  y  a  plusieurs  exem- 
»  pies  remarquables  de  sympathie  entre  des  parties  dont  les  nerfs 
ii  -mont  âbscHümènt  aucune  -connexion  ,  fl  s’ensuit  que  toute  'Syifipâ- 
»  thie  doit  être  rapportée  au  cerveau  même  et  à  la  moelle  de  l’épine, 

»  qui  donnent  naissance  à  tous  les  nerfs. 

»  Mais  pour  donner  une  preuve  plus  précise  que  la  sympathie  tfé- 
»  pend  du  cerveau,  nous  observerons  qu’elle  cesse  entré  les  diffé- 
)>  rentes  partie*  dès  le  moment  que  l@pr  communication  avec  l’origine 
»  des  nerfs  se  trouve  interrompue,  Ainsi ,  quoique  dans  un  animal 
»  qui  vient  de  mourir  la  lunjque  musculaire  de  l’estomac  puisse  être 
»  mise  en  Contraction  en  l’irritant ,  cependant  une  semblable  irrita- 
»  tion  n’est  pas  capable  de  produire  aussitôt  le  même  effet  sur  le 
»  diaphragme.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  pique  quelqu’un  des  mus- 
»  clés  de  la  jambe  d’unç  grenouille  :  la  plupart  des  muscles  de  la 
?  jambe  et  de  la  cuisse  entrent  en  contraction ,  même  après  que  l’on 
»  a  coupé  la  tête  à  cet  animal ,  pourvu  que  la  moelle  de  l’épine  soit 
»  restée  entière;  mais  lorsque  cette  substance  médullaire  est  détruile 
»  ou  emportée,  les  fibres  du  muscle  que  l’on  a  irrité  eut,  à  lâ  vérité, 

»  un  faible  tremblement ,  mais  les  muscles  environnants  demeurent 
»  dans  un  repos  parfait.  » 

Idem,  p.  89  et.  suiv.  : 

«  Et,  comme  ces  accès  d’épilepsié  qui  sont  occasionnés  par  quel- 
»  que  irritation  violente  faite  sur  les  nerfs  des  bras  ,  des  jambes  et 
»  des  doigts  du  pied,  ne  commencent  qu’après  qu’une  sensation  d’une 
»  espèce  particulière  s’est  étendue  depuis  la  partie  qui  a  été  le  siège 
»  de  l’irritation  jusqu’à  la  tète,  nous  pouvons  conclure  avec  assurance 
»  que  ces  mouvements  sympathiques  viennent  du  cerveau  ,  et  non 
»  d’aucune  connexion  que  les  nerfs  des  parties  affectées  puissent  avoir  . 
»  avec  les  autres  nerfs  du  corps  par  le  moyen  des  nerfs  intercostaux 
»  qu  grands  sympathiques.  » 

Voir  aussi  sou  Traité  des  mouvements  involontaires,  p.  235  et 
suivantes  : 

<c  Partout  où  nous  avons  parlé  dans  lè  présent  ouvrage  des  nerfs 
»  comme  tirant  leurs  origines  du  cerveau  et  du  cervelet,  nous  avons 
»  entendu  parler  aussi  de  la  moelle  épinière ,  qui  peut  être  regardée 
»  comme  Une  continuation  de  l’un  et  de  l’autre,  et  comme  possédant 
»  là  même  nature  et  les  mêmes  usages ,  car  la  moelle  épinière  ne 
»  semble  pas  être  uniquement  une  prolongation  du  cerveau  et  du  cer-  j 
»  Velét,  mais  il  e*t  probable  qu’elle  prépare  un  fluide  par  elle-même, 

»  et  que  c’est  par  cette  raison  que  les  mouvements  vitaux  et  autres 
«  durent  encore  pendant  plusieurs  mois  dans  une  tortue  dont  on  a 
»  coupé  la  tête.  » 

Nous  regrettons  vivement  que  l’espace  dont  nous  pouvons  disposer 
né  nous  permette  pas  de  multiplier  davantage  ces  citations  d’ouvrages 
antérieurs  à  ceux  de  Tissot ,  et  qui  contiennent  un  grand  nombre 
d’expériences  intéressantes  sagement  commentées. 


HYGIÈNE  ET  TOXICOLOGIE  DES  CHAMPIGNONS. 

Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyke. 

«  Je  veux  bien,  dit  Pline (Hist.  nat .,  liv.  XXII,  chap.  Xxxiv), 
»  donner  quelques  règles  pour  la  cuisson  des  champignons,  puis- 
»  que  c’est  le  seul  alimént  qüe  les  voluptueux  du  siècle,  pourvus 
»  de  couteaux  de  succin  et  de  plats  d’argent,  préparent  de  leurs 
»  mains,  et  que  par  avance  ils  mangent  des  yeux  ».  Les  myco- 
philes  ne  possèdent  pas  tous  des  couteaux  de  succin  ni  des  plats 
d’argent ,  comme  ceux  dont  parle  Pline  ,  mais  ils  ont  toujours 
existé  et  existeront  toujours  dans  le  voisinage  des  bois.  Paris  et 
ses  environs  les  connaissent  de  reste ,  et  l’on  rencontre  très- 


souvent  ces  chercheurs  de  champignons  qui ,  dans  la  saison 
rigoureuse  et  à  l’aide  de  -petits  chiens  dressés,  découvrent  de 
très-bonnes  truffes  dans  te  bois  de  VinéèrtneS.  Ils  récoltent  n0n 
moins  soigneusement  le  mousseron  au  boi*  de  Boulogne,  ]a 
morille  àu  bois  de  Meudon,  la  chanterelle,  Je  pàjomet,  le  char 
bonnier  (Ag.  cyanoxanthus ) ,  la  rousSi lie  ( Boletus  aurantiacus 1 
dans  tous  les  bois  des  environs  ;  le  lactaire  doré  et  l’hydne 
siniîé  au  bols  de  Cha  ville;  —  l’anisé  et  la  Clavaire  coralloïde  au 
bois  de  Meudon,  le  lactaire  délieiçux  aux  bois  de  Boulogne  et 
de  Vincennes,  l’agaric  élçyé  et  rhefvelle  au  de  Vipcennes, 

Mais  ce  sont  surtout  les  ceps  (1)  .[bolet  comestible  et  bolet 
bronzé]  qui  sont  continuellement  recherchés  par  ces  inyesliga. 
tours  infatigables  et  qu’on  estime  tant  su,r  toutes  les  tablé*.  Les 
auteurs  sont  unanimes  sur  la  supériorité  de  cette  espèee  parti, 
cuiière  de  champignons;  selon  Plinê  (liv.  XXII ,  châp.  xtvn) 
Glaueias  croît  les  bolets  bons  à  l’estomac.  Vittadini  qualifie  lè 
bolet  comestible  de  champignon  comestible  par  excellence  (Des. 
érigions  dei  funghi  màngerecrd,  p,  7 6).  B  rnard  de  Jussieu  esti¬ 
mait  singulièrement  cette  belle  et  excellente  variété,  capable 
disait-il,  de  ressusciter  Un  mort  ;  Roques  ,  Traité  des  champl 
gnons,  p.  130). 

Dans  le  département  de  la  Creuse,  les  ceps  font  les  délices  de 
toutes  les  classes  de  ta  société  ,  et  l’on  en  maDge  à  toas  les  re¬ 
pas  pendant  ja  saison  de  ces  champignons.  Mais  c’est  surtout  à 
Bordeaux  que  l’on  fait  une  consommation  prodigieuse  de  ceps 
provenant  des  bois  de  Podensae,  Barsac ,  Preignac  et  Latmon. 
Depuis  l’établissement  des  voies  ferrées  ,  il  en  vient  notamment 
de  Baÿonne,  des  Landes,  de  Montauban,  du  Mas  d’Agen ,  et  de 
plusieurs  points  dti  département  de  Lot-et-Garonne,  de  Péri- 
gueux  et  d’Angoulême  et  des  localités  environnant  Bordeaux, 
En  temps  d’abondance,  la  classe  ouvrière  les  recherche  avi¬ 
dement  ,  et  l’on  suspend  la  consommation  des  autres  comesti¬ 
bles  pour  ne  s,avourer  que  ceux-là;  aussi,  pendant  le  temps  de 
cette  consoin rnation  privilégiée  ,  les  bouchers  voient  leurs  bou¬ 
tiques  délaissées ,  ce  qui  leur  fait  considérer  les  ceps  comme  up 
fléau  pour  leur  industrie. 

Outre  les  ceps,  on  vend  sur  le  marché  de  Bordeaux  le  mousse¬ 
ron,  la  morille ,  l’ôroDge  et  le  champignon  de  couche.  Sur  h 
marché  de  Guéret,  lés  champignons  dont  la  vente  est  autorisée 
sont,  après  lès  ceps,  le  bolet  orangé,  l’agaric  comestible,  l’aga¬ 
ric  aromatique  ou  muscat,  le  eloroseau  ou  agaric  élevé,  la  gi- 
randelle  ou  chanterelle  et  le  faux  mousseron. 

A  Paris  on  vend  la  truffe,  le  champignon  de  couche,  la  mo¬ 
rille  ,  la  chanterelle,  la  clavaire  et  le  ceps  frais,  qui  a  fait  son 
apparition  cette  année  sous  mes  auspices,  (Voir  Gaz.  des  Hôpit. 
du  20  juillet  1861,  Dm  choix  des  champignons  comestibles.) 

A  l’étranger  pn  ù’est  pas  moins  friand  qu’en  Frappe  ;  ainsi  A 
Gênes,  pendant  la  saison  des  champignons,  les  ouvrières  des  fa¬ 
briques  abandonnent  leurs  travaux  pour  récolter  les  ceps  et  les 
oronges  blanches. 

Les  champignons  comestibles  sont,  on  peut  dire?  une  manile 
de  la  Providence  pour  la  Pologne  et  la  Russie.  On  eû  fait  en 
Russie  une  très-grande  consommation.  Sans  les  étudier,  tout  lè 
monde  les  connaît,  et  dès  qu’un  enfant  de  paysan  peut  suivre 
sa  mère ,  il  va  au  bois  pour  en  ramasser  ;  ils  y  croissent  en  très- 
grande  abondance.  Parmi  les  champignons  de  ce  pays  se  trou¬ 
vent  le  smortehek  (morille),  le  rigik  (chanterelle)  ;  le  champignon 
(agaric  comestible),  le  grüsd  (lactaire  poivré);  la  couravecheka 
(agaric  alutacé)  ;  le  masleinok  (hydne  sinue)  ;  le  bely-grib  (bo¬ 
let  comestible).  En  général,  la  population  russe  connaît  très-bien 
les  champignons  comestibles,  et  elle  les  distingue  sûrement  des 
Vénéneux,  qui  croissent  aussi  dans  les  bois.  Toutes  les  classes 
en  Rus  ie  mangent  des  champignons.  Après  les  avoir  récoltés, 
on  les  fait  cuire  avec  des  légurpes,  ou  bien  on  les  met  dans  leè 


(1)  Les  ceps  portent  différents  noms,  suivant  les  localités:  ceps,  coupet 
nègre,  à  Bordeaux  ;  ceps  aux  environs  de  Paris,  ceparos  à  Tarbes ,  nis- 
soulous  à  Montpellier;  molissar,  arclèlotis  ,  dans  le  Languedoc;  missoüs 
à  Montauban  ,  potiron  à  Guéret ,  rnichotte  dans  le  département  de  la 
Meuse,  bruguet  dans  le  département  de  la  Meerthe,  gyrole  à  Compiègne. 


mérites  du  professeur,  et  cë  concert  d’éloges  charme  nos  oreilles 
françaises.  Bientôt  il  se  fait  urt  g«md  silence  :  ie  professeur  Vâ  parler. 

Vous  voua  expliquez  tout  de  suite  pourquoi  l’auditoire  est  si  nom¬ 
breux.  C’est  que  la  diction  du  clinicien  est  facile  et  correcte;  sa  pa¬ 
role  est  claire,  limpide  comme  le  diamant,  et  l’intelligence  de  l’élève 
voit  la  pensée  du  maître  sans  difficulté  et  sans  effort  ;  celte  parole 
n’est  point  précipitée  ;  elle  est  assez  lente  pour  que  la  plumé  puisse 
la  suivre  et  la  fixer. 

Oui,  le  caractère  distinctif  de  cet  éminent  chirurgien  est-  la  lucidité. 
Lisez  ses  écrits,  écoutez  ses  leçons  ,  et  vous  verrez  que  tout  est  sa¬ 
crifié  à  ia  Clarté.  Aucun  ornement  parasite  n’énerve  son  style  Ou  son 
élocution  ;  aucune  digression  oiseuse  ne  fait  perdre  de  Vue  l’objet 
principal;  il  va  toujours  droit  au  but,  semper  ad  eventum  festinat. 
Jamais  il  n’a  appris  le  dessin  ,  et  cependant  les  élèves  le  voient  re¬ 
tracer  exactement  sur  le  tableau  les  lésions  diverses  de  la  pathologie 
externe  ou  les  temps  successifs  d’une  opération.  La  jeune  génération 
chirurgicale  a  beaucoup  profité  de  ces  descriptions  graphiques  :  les 
figures  servent  à  graver  dans  la  mémoire  les  faits  que  la  parole  ne 
saurait  y  fixer  ;  elles  apprennent  d’une  manière  durable  des  détails 
que  le  langage  le  plus  clair  ne  pourrait  faire  comprendre  et  retenir. 

Rien  de  plus  net,  de  plus  précis,  de  plus  méthodique,  que  l’ensei¬ 
gnement  de  M.  Nélaton.  Les  idées  logiquement  déduites  se  présen¬ 
tent  dans  un  ordre  naturel  et  dans  un  rigoureux  enchaînement.  Si  Ce 
professeur  n’a  pas  l’éloquence  qui  entraîne,  il  a  la  raison  qui  éclaire, 
le  jugement  qui  pèse  le  pour  et  le  contre,  l’expérience  qui  prononce. 
Pour  un  clinicien  ces  qualités  sont  le  plus  absolument  nécessaires, 
car  il  apprend  aux  élèves  comment  on  se  mesure  avec  les  difficultés 
de  la  pratique,  et  comment  on  en  triomphe  par  la  rectitude  de  l’es¬ 
prit  et  par  l’exercice  du  raisonnement.  Il  prêche  d’exemple  ,  et  cet 
exempte  est  d’une  haute  importance ,  car  il  servira  de  règle  aux  fu¬ 


turs  praticiens  dans  les  cas  analogues  :  chaque  fait  n’est-il  pas  pour 
eux  un  degré  dé  lumière,  une  instruction  qui  supplée  à  l’expérience, 
la  prépare  et  la  devance  ? 

A  la  Faculté ,  le  professeur  plane  dans  les  hautes  régions  de  la 
théorie,  de  l’histoire ,  de  la  philosophie  scientifique  ;  il  fait  voir  com¬ 
ment  |a  science  arrive  à  formuler  dés  principes,  et  comment  la  vérité 
se  dégagé,  par  les  efforts  de  tous,  des  nuàges  qüi  l’obscurcissent. 
L'érudition,  l’élévation  des  idées  et  du  làngage,  la  richesse  des  ima¬ 
ges  et  la  noblesse  de  l’élocution  ,  l’éloquence  enfin  ,  permettront  de 
rëmplir  dignement  cette  mission.  A  la  clinique  incombe  l’application 
des  principes ,  l’art.  Un  professeur  de  clinique  chirurgicale  doit  donc 
briller  par  le  discernement,  qui  établit  le  diagnostic ,  et  par  l’obser¬ 
vation  judicieuse  des  règles  que  l’expérience  des  siècles  a  consacrées. 
Il  aura  une  connaissance  approfondie  des  meilleurs  modes  d’explora¬ 
tion  et  de  traitement;  si  une  opération  est  nécessaire,  il  fera  un 
choix  raisonné  du  procédé  qui  convient  dans  l’espèce,  et  disposera 
d’une  main  habile  et  exercée  pour  l’exécuter.  Par  conséquent,  il  de¬ 
vra  posséder  une  grande  dextérité  naturelle,  développée  par  dé  lon¬ 
gues  études  sur  le  cadavre,  par  une  longue  pratique ,  par  des  expé¬ 
riences  nombreuses  sur  les  animaux  vivants  :  il  présentera,  en  un 
mot,  cet  ensemble  dp  qualités  que  nos  cliniciens  français  réalisent. 

Elève  assidu  de  MM.  Nélaton,  Jobert ,  Laugier,  Velpeau,  je  pensais 
bien  souvent  à  la  lourde  responsabilité  qui  pèse  sur  le  professeur  de 
clinique  chirurgicale  ,  et  j’admirais  avec  quel  art  ils  surmontaient  les 
difficultés  de  cet  enseignement.  Des  médecins,  de  toutes  les  parties 
du  monde  se  forment  ou  se  perfectionnent  à  leurs  leçons  :  leurs  er¬ 
reurs  auraient  donc  une  portée  immense;  elles  se  propageraient  ra¬ 
pidement  à  la  faveur  de  ce  prestige  qui  environne  partout  l’Ecole  de 
Paris;  elles  se  répandraient  à  l’infini.  Répercutés  par  de  nombreux 
échos,  les  mauvais  principes  se  traduiraient  par  une  pernicieuse  ap¬ 


plication  ,  par  un  nombre  incalculable  de  victimes  et  par  le  discrédit 
de  la  science  chirurgicale. 

Est-ce>à  dire  que  le  clinicien  ne  doive  jamais  tomber  dans  l’erreur? 
Ce  serait  trop  exiger  de  la  nature  humaine;  mais  il  faut,  le  cas 
échéant ,  que  le  professeur  possède  cette  noble  sincérité  qui  fait 
avouer  les  méprises  et  les  revers.  Polt,  J.  L.  Petit,  Delpexh,  Boyer, 
Roux,  Marjôlin,  Serre  (de  Montpellier),  etc.,  se  sont  dbtiliguéS  par 
leur  franchise.  «  Il  n’y  a  que  les  chirurgiens  véritablement  grands, 
dit  Astley  Çooper,  qui  avouent  leurs  erreurs  ou  leurs  insuccès  (1).  » 

Celte  abnégation  d’amour-propre  Biappelle  la  probité  chirurgicale. 
Eh  bien,  M.  Nélaton  la  possède  au  plus  haut  degré.  Ainsi ,  ce  profes¬ 
seur  avait  écrit  autrefois  (2)  que  les  incisions  sont  inutiles  dans 
l’anthrax  ;  il  partait  de  cette  idée,  à  savoir  que  |’étranglemen(,  du 
tissu  cellulaire  est  Impossible.  Aujourd’hui  il  avoué  qü’il  est  revenu  de 
cette  prévention  contre  les  incislôhS  ;  il  en  a  reconnu  futilité  quai# 
l’anthrax  ou  le  furoncle  tendent  à  se  compliquer  d’un  phlegmon  diffus 
périphérique. 

Un  jotlr  il  nous  montra  les  lésions  constatées  sur  le  cadavre  d’un 
malade  qu’il  avqit  traité  en  ville.  M.  Nélaton  le  supposait  atteint  d’une 
tumeur  splénique  ;  mais  la  rate  qu’il  nous  fit  voir  était  dans  un  état 
parfaitement  normal.  La  tumeur  était  constituée  par  un  abcès  rénal 
que  la  présence  des  calculs  avait  déterminé  (3). 

(Nous  continuerons  prochainement  cette  étude  sur  l’enseignement 
chirurgical  de  l’hôpital  des  Cliniques).  Dr  V.  Legros. 


(1)  Sir  Astley  Cooper,  OEuvres  chirurgicales,  traduction  Richelot,  p.  449’ 

(2)  Traité  de  pathologie  chirurgicale ,  t.  Ier. 

( 3 )  Leçons  inédites  de  clinique  chirurgicale.  —  J’ai  rédigé  plus  de 
soixante  leçons  de  M.  le  professeur  Nélaton;  je  réponds  par  conséquent 
de  la  fidélité  de  mes  souvenirs. 
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potages,  auxquels  iis  donnent  du  goût.  D’ordinaire  on  les  enfile 
dans  une  ficelle ,  puis  oü  les  pas-e  au  four  afin  de  les  conserver 
pour  le  carême.  Alors  il  est  défendu  de  manger  de  la  viande  et 
tout  ce  qui  vient  des  animaux,  comme  beurre,  lait,  œufs.  Du¬ 
rant  tout  ce  temps  on  se  contente  de  légumes,  de  pommes  de 
terre  avec  des  champignons  assaisonnés  d’huile  ;  de  potages  aux 
légumes  et  aux  ehampignons,  où  l’huile  aussi  est  employée. 

Les  champignons  que  l’on  veut  conserver  doivent  être  très-secs 
et  très-durs,  afin  de  ne  pas  se  moisir. 

Les  soldats  russes  mangçnt  les  ceps  crus  ;  ils  ne  sont  pas  les 
seuls,  car  Bulliard,  après  avoir  donné  les  différentes  préparations 
culinaires  du  ceps  ,  ajoute  (p.  323  ,  Histoire  des  champignons)  : 
«  Mais  beaucoup  de  personnes  préfèrent  les  manger  crus  à  la 
poivrade.  » 

Crus  ou  cuits,  les  ceps  ont  pu  être  plus  d’une  fois  de  quelque 
utilité  pour  une  armée  en  marche.  Voici  un  fait  qui  le  prouve. 

Le  2”  bataillon  du  57*  de  ligne  quittait,  en  octobre  1857,  la 
garnison  de  Lyon  pour  aller  à  Rennes.  Ce  bataillon  marchait 
par  étapes ,  lorsqu’aux  environs  d’Ahun  (  Creuse  )  les  méridio¬ 
naux  du  régiment  remarquèrent  des  ceps  en  abondance  dans 
des  petits  massifs  de  châtaigniers.  Ces  soldats  sè  mirent  à  les 
récolter,  et  leurs  camarades  ayant  appris  bien  vite  à  les  distin¬ 
guer,  les  ramassèrent  non  moins  activement.  Bientôt  la  moitié 
du  bataillon  en  faisait  une  razzia  complète.  Ên  arrivant  à 
Ahun,  on  fit  cuire  les  champignons  selon  l’usage  du  pays,  c’est- 
à-dire  avec  du  beurre,  du  sel  et  du  poivre.  Tous  les  soldats  en 
mangèrent  largement ,  parce  qu’on  trouva  le  mets  excellent ,  et 
personne  ne  fut  indisposé. 

Les  champignons  comestibles  rendent  donc  de  très-grands 
services,  mais  par  malheur  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  et  il  est  né¬ 
cessaire  de  connaître  aussi  le  petit  groupe  de  champignons  véné¬ 
neux,  qui  offrent  tant  de  dangers  et  causent  encore  tant  d’acci¬ 
dents.  —  Nous  nous  en  occuperons  prochainement. 


SPABADRÀP  STIBIÉ. 

On  connaît  les  bons  effets  de  la  révulsion  pratiquée  par  les 
écussons  stibiés  dans  les  affections  thoraciques  chroniques  ;  mais 
l’intensité  de  la  pustulation  provoquée  par  cette  forme  [pharma¬ 
ceutique  éloigne  certains  médecins  de  son  emploi.  M.  Mialhe  a 
rendu  un  service  signalé  à  la  pratique  en  donnant  la  formule 
d’un  sparadrap  stibié  qui  procure  une  éruption  beaucoup  plus 
discrète  que  celle  produite  par  les  écussons.  Voici  son  mode  de 
.  préparation  : 

Poix  blanche .  40  parties. 

Colophane .  20  — 

Cire  jaune .  20  — 

Térébenthine.  5  — 

Huile  d’olives,  .......  5  — 

Tartre  stibié .  10  — 

F.  S.  A.  une  masse  emplastique  à  étendre  à  chaud  sur  des 
bandes  de  calicot  à  la  manière  du  sparadrap  ordinaire. 

(  Journ.  des  eonn.  méd.  ) 


ACADÉMIE  des  sciences. 

Séance  du  2  novembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Assainissement  de  l’air  par  la  vaporisation  de  l’eau  ,  par  M.  A. 

Morin. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  la  ventilation ,  j’ai  été  frappé 
de  l'insistance  avec  laquelle  les  ingénieurs  et  les  auteurs  anglais  qui 
Se  sont  occupés  de  cette  question  ont  tous  signalé  les  avantages  que 
présentaient ,  au  point  de  vue  de  la  salubrité ,  les  dispositions  qui 
avaient  pour  effet  de  donner  à  l’air ,  chauffé  ou  non  ,  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  les  lieux  habités,  un  degré  notable  d’hygrométrieité. 

En  réfléchissant  à  ces  dispositions,  il  tn’a  semblé  qu’elles  pouvaient 
avoir  aussi  sur  la  salubrité  de  l’air  une  influence  plus  importante  que 
celle  qu’on  attribue  ordinairement  à  la  présence  d’une  proportion 
■plus  ou  moins  grande  de  vapeur  d’eau  dissoute  dans  l’air. 

Je  me  suis  demandé  si,  surtout  dans  le  dernier  cas,  la  vaporisation 
de  là  poussière  d’eau  traversée  par  l’air  affluent  n’était  pas  accom¬ 
pagnée,  comme  celle  de  la  rosée,  comme  la  pluie  des  orages  et  con¬ 
formément  aux  expériences  de  Saussure  et  de  M.  Pôuillet ,  du  déve¬ 
loppement  d’uné  certaine  quantité  d’électricité  qui  modifiait  d’une 
manière  salutaire  l’état  de  cet  air,  en  y  produisant  dp  l’oxygène  actif. 

Si  cette  modification  ou  quelque  autre  analogue  était  Constatée,  on 
'conçoit,  en  effet  ,  que  des  dispositions  d'que  application  facile  per¬ 
mettant  de  la  produire  régulièrement,  il  y  aurait  là  fin  moyen  simple, 
économique  et  d’une  grande  efficacité  ,  d’assainir  l’air  des  lieux  ha- 
Mtés,  surtout  pendant  la  saison  d’été ,  et  même  pendant  l’hiver,  dans 
tous  les  fieux  où  l’on  jugerait  utile  d’établir  Une  ventilation  régulière. 

On  sait,  en  effet,  que  l'air  rénferffîânt  dé  l'oxygène  actif  jouit  à  un 
très-haut  degré  de  là  propriété  de  détruire,  en  les  brûlant,  certains 
miasmes ,  certaines  émanations  des  corps  en  putréfaction. 

-  Il  m’a  donc  paru  utile  de  chercher  à  constater  par  des  expériences 
•directes  si  la  dispersion  et  la  dissolution  dans  l’air  d’une  certaine 
Quantité  d’eau  à  l’état  dé  poussiéré,  comme  ori  l’emploie  d’ailleurs 
•w>8  quelques  établissements  thermiques,  modifiait  sensiblement 
;ïëtat  électrique  de  l’air. 

Les  expériences  dont  M.  Morin  expose  les  résultats  montrent  qu’il 
’9’est  formé  de  l’oxygène  actif,  et  qu’après  cette  modification  de  Toxy- 
lène,  ou  concurremment  à  cette  production,  il  y  a  eu  formation  d’ttn 
acide. 

L’oxygène  actif  et  l’acide  ,  qui  est  trés-prôbablement  un  eoroposé 
miré,  ayant  tous  deux  la  propriété  de  détruire  certaines  émanations 
des  corps  en  putréfaction  ou  ces  corpuscules  que  Bergmann  appelait 
sa  immondices  de  l’air  ,  il  me  suffit,  ajoute  M.  Morin ,  que  leur  pré- 
aence  soit  constatée  dans  l’air  qui  traverse  l’espèce  de  brouillard 
°rmé  par  l’eau  versée  à  l’état  de  poussière,  pour  qu’il  me  soit  per- 
mis  d’en  conclure  que  la  vaporisation  de  cette  eau,  outre  l’accrois¬ 


sement  d’hygrométricité  et  l’abaisser,  nt  de  température  qu’elle  peut 
aussi  occasionner,  doit  avoir  siir  Tpconorué  animale  et  pour  l'assai¬ 
nissement  des  lieux  habités  titte  influence  qui  mérite  l'attention  de 
ceux  qui  s’occupent  des  questions  de  salubrité. 

Je  me  borné  aux  indications  précédentes,  persuadé  que  Si  les  ré¬ 
sultats  que  j’ai  obtenus  sont,  Comme  je  le  pense,  confirmés  par  d’8U- 
tres  expérimentateurs,  ils  appelleront  l’attention  des  médecins  et  des 
commissions  d’hygiène  sur  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer  pour  l’as¬ 
sainissement  des  hôpitaux  et  pour  d’autres  effets  physiologiques. 

—  Si.  l.  PASTËim  lit  line  noté  en  réponse  à  des  observations 
Critiques  présentées  à  l’Académie  par  MM.  Poüchet,  Joly  et  MuSSét, 
dans  la  séance  du  21  septembre  dernier,  au  Sujet  de  là  doctrine  dès 
générations  Spontanées.  M.  Pasteur  résume  l’ensemble  de -sa  noté  6n 
faisant  remarquer  que  les  expériences  que  MM.  Poüchet,  Joly  et 
Musset  ont  exécutées  à  la  Maladetta ,  loin  d’infirmer  les  siennes  pro¬ 
pres,  ne  font  âu'  contraire  que  lès  confirmer. 

Tant  que  MM.  Poüchet ,  Joly  et  Musset,  dit-il ,  ne  pourront  pas 
affirmer  «  qu’en  ouvrant  dans  une  localité  quelconque  Un  grand 
nombre  de  matras ,  préparés  exactement  Selon  les  prescriptions  de 
mon  mémoire,  il  n’y  en  a  pas  qui  se  conservent  intacts,  et  que  tous 
s’altèrent  »,  ils  ne  feront  que  confirmer  l’exactitude  parfaite  de  l’as¬ 
sertion  de  mon  mémoire  qu’ils  prétendent  réfuter.  Or,  je  mets  au 
défi  que  l’on  produise  tin  pareil  résultat.  ’ 

Des  procédés  d’ouranoplastie  applicables  aux  fentes  congénitales 
de  la  voûte  palatine  compliquées  de  division  antérieure  de  l’arcade 
dentaire  et  de  projection  de  l’os  incisif.  —  M.  SED1LLOT  CÔmmimi- 

'  que  une  note  sur  ce  sujet. 

De  la  pellagre  dans  les  hospices  d'aliénés;  par  MU.  LABITTE 

et  pain,  médecins  de  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise), 

Dans  sa  note  du  19  octobre  courant,  M.  Landouzy  soutient  : 

1°  Que  la  pellagre  est  rare  dans  les  asiles  d’aliénés  ; 

2“  Qu’elle  doit  être  attribuée  ,  quand  on  l’y  rencontre  ,  non  pas  à 
l’aliénation  mentale,  mais  aux  mauvaises  conditions  d’bygiènç  et  d’a¬ 
limentation  agissant  sur  les  aliénés  indigents  comme  sur  les  indigents 
non  aliénés. 

MM.  Labitte  et  Pain  soutiennent,  au  contraire,  avec  M.  Billod  : 

1°  Que  Taliénatfon  mentale,  en  apportant  un  trouble  profond  dans 
ies  actes  de  fa  nutrition  ,  produit  un  état  spécial  de  cachexie  qui  se 
traduit  par  plusieurs  symptômes  :  diarrhée,  émaciation,  etc.  ; 

2°  Que  la  pellagre  n’est  qu’une  conséquence  de  l’altération  géné¬ 
rale  de  i’organisnje;  qu’une  des  manifestations  de  l’état  cachectique. 

A  l’appui  de  ces  conclusions ,  M.  Landouzy  avait  produit  les  résul¬ 
tats  de  son  enquête  dans  47  asiles  de  France  et  de  l’étranger,  et  sa 
communication  à  l’Académie  des  sciences  avait  surtout  pour  base 
les  résultats  des  recherches  de  MM.  Labitte  et  Pain  dans  l’asile  d’a¬ 
liénés  de  Clermont.  Ces  deux  auteurs  ,  dans  celté  nouvelle  commu¬ 
nication,  commentent  les  chiffres  invoqués  par  M.  Landouzy  ,  cher¬ 
chent  â  leur  restituer  leur  vraie  signification  e't  montrent  qii’ils  fie 
prouvent  rien  contre  les  idées  qu’ils  défendent.' 

Cette  note  est  renvoyée ,  comme  l’avait  été  celle  dè  M.  Landotizy, 
à  l’examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Cas  de  palmidactylisme  se  reproduisant  dans  une  même  famille 
pendant  plusieurs  générations,  par  M.  BERIGNY. —  Dans  la  pre¬ 
mière  génération  du  point  de  départ,  la  mère  avait  les  troisième  êt 
quatrième  orteils  du  pied  droit  palmés  dans  toute  leur  longueur,  tan¬ 
dis  que  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  de  son  mari  se  trouvaient 
exempts  de  cette  anomalie. 

Dans  la  deuxième  génération,  qui  sé  compose  de  sept  enfants  issus 
de  la  première,  quatre  filles  et  trois  garçons,  aucun  ne  présente  l’ano¬ 
malie  de  leur  mère. 

Dans  la  troisième  génération,  l’une  des  filles  met  au  monde,  entre 
autres  enfants  ,  une  fille,  l’aînée,  dont  le  médius  et'  l’annulaire  de  la 
main  droite  sont  palmés  comme  ceux  des  orteils  de  sa  grand’mère, 
Une  autre  sœur  a  aussi,  au  nombre  de  ses  enfants  ,  une  fille  et  un 
garçon  portant  tous  deux  à  la  main  droite  le  médius  et  ]’atffiulâifë 
palmés.  Sur  trois  garçons,  frères  des  deux  filles  précitées,  un  seul  a, 
sur  ûinq  enfants  du  9exe  masculin,  l’aîné  de  ses  garçons  qui  vient  au 
monde  avec  les  doigts  semblables  à  ceux  de  sa  cousine  et  de  son 
cousiq. 

Voilà  donc  quatre  enfants  de  la  troisième  génératloh  qui  héritent 
de  la-  digitation  anormale  de  leur  aïeule  maternelle. 

Dans  la  quatrième  génération,  l’un  des  arrière-petits-enfants,  l’aîné 
des  garçons,  qui  a  aussi  une  soudure  du  médius  et  de  l’annulaire  de 
la  main  droite,  e9t  à  son  tour  père  de  deux  fûtes  jumelles  ,  dont  Luné 
reproduit  au  pied  droit  l’anomalie  des  deux  drtells  de  Sa  bisaïeule,  et 
d’un  garçon  qui  présente  à  la  main  droite  le  même  phénomène  que 
celui  dé  son  père. 

Cès  faits  me  paraissent  curieuit,  en  ce  sens,  d’abord,  qu’il  existe 
une  lacune  complète  de  cette  anomalie  congéniale  entre  la  première 
et  la  seconde  génération  ;  ensuite,  parce  que  cette  infirmité  est  re¬ 
présentée  par  ies  enfants  aînés  ;  enfin,  parce  que  l’extrémité  dés 
membres  droits  présente  constamment  cette  anomalie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  28  octobre  1863.  —  Présidence  de  M.  Dkpahl. 

Suite  de  l’argumentation  de  M.  Richet  et  de  la  discussion 
sur  les  ligatures  préliminaires* 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  de  nullité  cette  opération  préliminaire , 
c’est  ia  difficulté,  pour  ne  pas  dire  l’impossibilité,  de  l'exécuter  dans  les 
seuls  cas  où  elle  serait  utile,  c’est-à-dire  dans  les  tumeurs  volumineuses 
de  la  face  ou  du  cou  qui  envahissent  la  région  sus-hyoïdieone'.  Je  n’en 
veux  d’autre  preuve  que  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  de  M.  Verneuil. 
Vous  avez  entendu  notre  oollègue  vous  dire  qu’ii  avait  d’abûrd  cher¬ 
ché  à  lier  la  carotide  externe,  mais  qü’ il  avait  dû  bientôt  y  renoncer, 
et  recourir  à  la  ligature  de  la  primitive  à  cause  des  prolongements 
que  Ja  tumeur  envoyait  vers  la  région  du  cou  et  qui  embrassaient  la 
naissance  de  Celte  artère.  C’est  ehcore  ce  qui  avait  lieu  dans  les  ob¬ 
servations  déjà  citées  de  Goodlad  '  et  de  Fouilloy.  De  deux  choses 
l’ tffire,  en  effet  :  OU  la  tumeur  est  petite  et  reste  limitée  à  ia  région 
faciale  ou  parotidienne,  laissant  la  possibilité  d’atteindre  la  carotide 
externe  à  sa  naissance  ,  ou  ellé  est  volumineuse  et  doscend  jusque 
dans  la  région  sus-hyoïdienne  recouvrant  la  bifurcation  des  troncs 
carotidiens  :  dans  le  premier  Cas,  iâ ‘ligature  préalable  delà  carotide 
externe  est  inutile  ,  car  l’extirpation  de  la  tumeur  ne  saurait  offrir  de 


danger  d’hémorrhagiê  ;  dans  le  second,  elle  est  très-difficile ,  pour  ne 
pas. dire  impossible. 

Adles  sont  leè  raisons  qui  me  paraissent  devoir  .{aire  rejeter  la 
ligature  préalable  de  là  carotide  externe. 

m.  CHASSAIGN.VC.  Dans  son  argumentation,  M,  Richet  a  établi  les 
indications  des  ligatures  préalables;  ce  sont  cèdes -que  j’ai  suivies,  et 
ma  conduite  est  ainsi  justifiée.  Dans  un  cas  de  cancer  du  pharynx  qui 
efiVëioppàit  l'artère  carotide ,  j’ai  passé  un  fil  spus  1  artère  avant  l’o¬ 
pération.  Je  pense  que  l’on  devrait  souvent  agir  ainsi,  afin  de  pouvoir 
serrer  le  fil  si  ceia  devient  nécessaire. 

M.  vèrneuil.  Mous  nous  entendons ,  M.  Richet  et  moi ,  sur  ce 
point,  que  nous  pensons  que  la  ligature  préalable  ne  doit  pas  être 
faite  dans  tous  lès  cas.  M.  Richet  admet  quelques  cas  exceptionnels 
comme  rëclaimintla  ligature;  il  faut  qu’après  avoir  étudié  les  obser¬ 
vations,  il  puisse  prouver  que,  dans  chaque  cas,  la  ligature  n’était 
pas  indispensable.  Il  faut  bien  qu’on  sache  que  dans  ces  cas,  si  on  ne 
fait  pas  la  ligaturé,  on  ne  pourra  pas  opérer,  et,  par  conséquent,  on 
privera  lo  malade  d’une  dernière  ressource,  Quand  on  a  fait  les  liga¬ 
tures  intercurrentes,  c’est  que  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 
Jé  crois  donc  que  quelquefois  les  hémostatiques  ordinaires  sont  in¬ 
suffisants,  et  Ton  peut  être  obligé  alors  de  faire  la  ligature  préalable. 

M.  FOi.uiV.  j’ai  fait  une  fois  là  ligature  de  la  carotide  primitiye 
avant  d’enlever  tin  cancer  des  amygdales  ;  il  n’est  survenu  aucun  ac¬ 
cident,  et  j’ai  obtenu  un  succès  complet. 

Cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure  ;  résection  du  maxillaire. 

M.  baucdet  communique  les  deux  observations  suivantes  : 

Premier  fait  :  Cancroïde  très- étendu  de  la  lèvre  inférimre,  adhé¬ 
rant  au  maxillaire  correspondant;  ganglions  sous-maxillaires  ;  abla¬ 
tion  du  cancroïde ,  résection  du  maxillaire  inférieur ,  restauration  de 
la  lèvre;  guérison  datant  de  plus  de  deux  ans .  «-  Lé  malade  que  j’ai 
l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  est  très -intéressant. 
L’affection  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital,  par  sa  gravité,  par  son 
étendue ,  par  ses  adhérences  aux  maxillaires ,  par  son  retentissement 
flans  les  ganglions ,  était  de  celles  pour  lesquelles  on  hésite  à  prati¬ 
quer  une  opération.  J’ai  attendu,  avant  de  montrer  Je  malade  à  la 
Société,  qu’il  se  fût  écoulé  un  temps  assez  long  pour  que  celte  obser¬ 
vation  présentât  une  valeur  réelle.  Voici,  du  reste,  le  fait  avec  quel¬ 
ques  détails  : 

Cet  homme,  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  est  entré  dans  mon  Ser¬ 
vice,  à  i’hôpital  de  la  Pitié,  au  mois  de  septembre  1861,  alors  que  je 
remplaçais  M.  Michon.  Depuis  plus  d’un  an,  ce  malade  avait  aperçu 
sur  la  lèvre  inférieure  un  boulon,  qui  s’était  développé  peu  à  peu, 
avait  fini  par  s’ulcérer  et  avait  gagné  toute  la  lèvre.  Il  avait  employé 
sans  succès  une  foule  d’onguents,  de  pommades  des  guérisseurs; 
mais  voyant  que  son  mal  allait  en  s’aggravant,  il  se  décida  à  entrer  1 
l’hôpital. 

Voici  ce  que  je  constatai  :  Toute  ia  lèvre  inférieure  est  occupée, 
jusqu’à  ia  symphyse  du  menton,  par  un  ulcère  grisâtre,  sanieux, 
fongueux ,  végétant  par  places ,  par  places  ulcéré ,  offrant  dans  quel¬ 
ques  endroits  des  élevures  pointillées,  papillaires.  Cet  ulcère  a  envahi 
tous  les  tissus  de  la  lèvre,  la  muqueuse  est  seulement  intacte  de  ia 
partie  correspondante  à  son  repli  dans  le  vestibule  de  la  bouche.  Au 
niveau  de  son  bord  libre,  la  lèvre  n’a  plus  de  forme  ;  elle  est  déchi¬ 
quetée  et  remplacée  par  un  champignon  noirâtre,  croûteux,  saignant. 
La  commissure  droite  est  intacte,  mais  l’ulcération  a  envahi  la  com¬ 
missure  gauche  et  l’extrémité  gauche  de  ia  lèvre  supérieure.  Cette 
masse  ulcérée  et  végétante  est  plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite  : 
elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe,  à  concavité  "interne,  parlant  de 
la  commissure  droite  et  arrivant  à  la  symphyse  du  menton  ;  du  côté 
gauche,  pour  limiter  la  masse  morbide,  il  faut  tirer  une  ligné  .presque 
âfôîté  partant  un  peu  en  dehors  de  la  commissure  et  lombant  à  gau¬ 
che  de  la  symphyse  du  menton.  Toute  celte  masse  repose  sur  un  fond 
iardacé,  adhérant  très-intimement  à  là  syfiîphyse,  et,  de  plus,  le  repli 
muco-gingival  dés  incisives  est  envahi  par  ï’ulcëration  ,  qui  a  déjà 
gagné  lè  bord  libre  et  un  peu  la  face  antérieure  dès  gencives.  A  droite 
et  à  gauche,  mais  surtout  à  gauche  de  ta  symphyse,  chapelet  fie 
ganglions  durs,  assez  adhérent,  dont  quelques-uns  descendent  même 
dans  la  rainure  du  sterno-mastoïdien.  La  langue  est  saine,  mais  on 
Sent  quelques  indurations  sur  la  partie  du  plancher  de  la  bouche  ad¬ 
hérant  à  Ig  symphyse  du  menton. 

L’état  général  du  malade  est  très-satisfaisant,  et  ce  malheureux 
demandé  avec  instance  et  tous  les  jours  une  opération  qui  le  débar¬ 
rasse  de  son  affection. 

Dans  Ces  conditions,  le  diagnostic  ne  paraît  pas  être  un  instant 
douteux.  Rien,  du  reste,  dans  les  antécédents  et  dans  ia  symptoïnà- 
tologié  ne  pouvait  faire  songer  à  une  affection  syphilitique  ;  c’était  un 
cancroïde  ayant  envahi  toute  la  lèvre  inférieure ,  le  bord  libre  des 
gencives,  attaqué  la  symphyse  du  menton  étîes  ganglions  sus -hyoï¬ 
diens,  Une  opération  radicale  pouvait  seule  offrir  au  malade  quelque 
chance  de  salut.  Mais  la  lésion  était  si  étendue  que  je  craignais  de  ne 
pas  pouvoir  combler  le  vide  après  l'extirpation  de  ce  corps  morbide, 
et  je  ne  voulais  pas  pratiquer  une  opération  qui  laissât  après  elle  une 
mutilation  plus  épouvantable  que  la  maladie  elle-même;  seulement, 
comme  je  devais  nécessairement,  en  raison  de  l’extension  et  des  adhé¬ 
rences  du  candroïde,  réséquer  la  symphyse  du  menton,  la  restaura¬ 
tion  me  paraissait  pouvoir  être  obtenue  un  peu  plus  facilement. 

Néanmoins ,  j’hésitai  pendant  plus  de  quinze  jourg,  et  j’attendis  )e 
retour  de  M.  Michon,  dont  je  désirais  prendre  Lavis.  Chacun  de  vous 
comprendra  l’importance  que  j’attachais  à  l’appréciation  de  notre 
distingué  Collègue. 

M.  Michon  revint  (et  si  j’insiste  sur  tous  ces  détails,  c’est  pour 
montrer  plus  clairemeht  encore  quelle  était  la  gravité  du  cas  dont 
j’entretiens  la  (société).  M.  Michon  reprit  son  service  et  hésita  plu¬ 
sieurs  jours  avant  de  m’engager  à  pratiquer  l’opération.  Enfin,  il  me 
dit  qu’il  voudrait  bien  m’aider  fie  sa  présence  et  de  ses  conseils.  L’o¬ 
pération  fut  pratiquée  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  l 

Une  incision  partant  de  la  oommissure  labiale  droite,  et  légèrement 
courbe,  â  concavité  interne,  Adnt ‘tomber  sur  la  symphyse  du  menton. 
C’est  cette  incision  qui  eât  devenue  plus  tard  le  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure.  Uneiseconde  incision  partant  d'un  bon  centimètre  en  dehors 
de  la  commissure  gauche ,  virtt  rencontrer  la  première  en  décrivant 
une  courbe  à  Concavité  interne  et  supérieure ,  de  façon  que  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’incision  étant  presque  verticale  jusqu’au  niveau  du 
bord  supérieur  du  maxillaire  inférieur,  dévà  nt  horizontale  à  partir  de 
ce  point  jusqulà  sa  rencontre  ' avec  la  terminaison  de  là  première 
incision. 
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Uiie  troisième  ihcision  délacha  la  commissure  labiale  gauche  ,  en 
partant  du  point  d’origine  de  la  deuxième  incision,  et  enlevant  une 
portion  (4  centimètre  au  moins)  de  la  partie  gauche  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Un  aide  saisit  alors  les  deux  coronaires  labiales,  et  je  disséquai 
la  partie  inférieure  de  cette  vaste  échancrure  formée  par  la  réunion 
des  deux  premières  incisions.  Aussitôt  que  j’eus  découvert  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  j’engageai  à  droite  et  à  gauche  deux 
scies  à  chaîne  qui  embrassèrent  le  maxillaire ,  à  droite  ,  un  peu  en 
dehors  de  la  symphyse  ,  au  niveau  de  la  deuxième  incision  ;  à  gau¬ 
che,  au  niveau  de  la  canine  et  de  la  petite  molaire.  Deux  dents  avaient 
été  d’abord  enlevées,  pour  que  le  jeu  des  scies  à  chaîne  ne  fût  pas  en¬ 
travé.  Le  maxillaire  fut  scié  en  ces  deux  points,  puis  enlevé  avec  la 
portion  du  eancroïde  correspondant  à  la  partie  indurée  du  plancher 
buccal.  Je  saisis  la  pointe  de  là  langue  avec  une  pince,  et  la  fis 
porter  en  avant  et  en  haut.  Je  pus  alors  extraire  très-facilement  les 
ganglions  malades,  et  quand  M.  Michon  et  moi  nous  lûmes  bien  assu¬ 
rés  que  tous  les  tissus  malades  ou  douteux  et  tous  les  ganglions 
avaient  été  enlevés,  je  procédai  à  la  restauration. 

Les  deux  portions  du  maxillaire  inférieur  furent  rapprochées;  une 
insision  longitudinale  partant  du  point  de  réunion  des  teux  premières 
incisions,  au  niveau  et  un  peu  à  gauche  de  la  symphyse,  fut  prolon¬ 
gée  jusqu’au-dessus  du  cartilage  thyroïde.  Je  disséquai  alors  à  droite 
et  à  gauche  les  deux  lambeaux,  surtout  à  droite,  et  la  dissection  fut 
prolongée  jusqu'au  delà  du  bord  antérieur  du  sterno- mastoïdien. 
Quand  je  trouvai  que  les  lambeaux  pouvaient  assez  bien  se  rappro¬ 
cher,  je  procédai  à  leur  section.  Le  bord  libre  de  la  première  incision 
fut  remonté,  de  façon  que  je  vins  fixer  son  angle  inférieur  dans  les 
incisions  qui  avaient  ci/conscrit  et  enlevé  la  commissure  labiale  gau¬ 
che.  Ce  point  fixé  ,  je  suturai  alors  les  deux  lambeaux  droit  et  gau¬ 
che,  et  les  réunis  à  l’aide  d’une  suture  entrecoupée.  Je  laissai  seule¬ 
ment  à  l’angle  inférieur  un  bourdonnet  de  charpie  pour  permettré 
aux  liquides  de  s’écouler  librement.  Cette  suture  faite,  je  vins  ourler 
la  muqueuse  buccale  avec  la  peau,  au  niveau  de  la  commissure,  et  je 
dus  même  par  places  disséquer  la  muqueuse,  afin  de  pouvoir  la 
mettre  en  contact  avec  la  peau. 

Je  mis  un  peu  de  glace  dans  la  bouche  du  malade,  et  je  lui  fis  don¬ 
ner,  avec  un  biberon,  de  l’eau  rougie  sucrée,  du  bouillon,  du  vin  pur 
et  un  peu  de  tilleul. 

Les  suites  furent  assez  simples  d’abord.  Les  épingles,  les  fils  furent 
retirés ,  et  la  réunion  était  complète.  Mais  une  bouffée  érysipélateuse 
survint,  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  désunirent.  Quelques  bandelettes 
de  collodion,  un  pansement  bien  fait ,  suffirent  pour  parer  à  cet  ac¬ 
cident. 

Pour  arriver  à  un  affrontement  exact ,  les  deux  lambeaux  étaient 
fortement  tiraillés  ;  deux  incisions  verticales  pratiquées  sur  chaque 
lambeau  remédièrent  à  cet  inconvénient. 

Aujourd’hui,  plus  de  deux  ans  après  l’opération  ,  voici  le  malade. 

11  est  resté  complètement  guéri  ;  la  difformité  est  à  peine  sen¬ 
sible  ,  et  l’on  ne  soupçmnerait  pas  qu’il  manque  une  portion  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  que  la  lèvre  a  été  enlevée  tout  entière. 
Il  existe  entre  les  deux  portions  du  maxillaire  inférieur  une  fausse 
articulation  ;  la  bouche  peut  être  ouverte  et  fermée  ;  la  lèvre  semble 
naturelle  ;  la  salive  est  très-bien  retenue.  Le  malade  peut  mastiquer 
avec  les  grosses  molaires.  La  voûte  palatine  est  ogivale.  Si  cet  homme 
pouvait  faire  la  dépense  d’un  appareil ,  on  pourrait  l’adapter  sur  les 
parties  restantes  du  maxillaire  inférieur,  et  le  malade  pourrait  masti¬ 
quer  comme  avant  l’opération.  La  santé  est  demeurée  parfaite. 

En  sommé,  j’appelle  votre  attention  : 

|°  Sur  la  gravité  de  la  maladie  ; 


2°  Sur  la  restauration  complète  que  j’ai  pu  faire  ; 

3°  Surtout  sur  le  soin  que  j’ai  mis  à  pratiquer  une  opération 
radicale  ; 

4°  Sur  la  guérison  qui  depuis  deux  ans  est  complète ,  et  rien  ne 
fait  prévoir  qu’elle  ne  doive  pas  se  maintenir. 

Je  profite  de  ce  cas  pour  vous  citer  un  autre  fait  semblable  à 
celui-ci. 

Deuxième  fait  :  Cancroïde  de  la  lèvre ,  opération  ;  récidive  dans 
les  ganglions  sous-maxillaires  ;  grande  étendue  de  l’altération  ;  opéra¬ 
tion;  résection  partielle  du  maxillaire  inférieur;  guérison  datant  de  sept 
ans .  —  Au  mois  d’octobre  4856,  un  malade  du  département  du  Pas- 
de-Calais  vint  me  consulter.  Il  portait  dans  la  région  sous-maxillaire 
(sus-hyoïdienne)  gauche  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  bos¬ 
selée,  dont  l’origine  remontait  à  plusieurs  mois.  Voici  les  antécé¬ 
dents  : 

Ce  malade,  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  d’une  bonne  constitution  , 
n’ayant  jamais  eu  de  cancéreux  dans  sa  famille,  avait  vu  se  dévelop¬ 
per  sur  sa  lèvre  inférieure  un  eancroïde  qui  avait  envahi  une  grande 
partie  de  cette  lèvre.  Après  plus  de  dix-huit  mois,  il  s’était  fait  opé¬ 
rer,  et  on  lui  avait  enlevé  toute  la  lèvre  inférieure  jusqu’au-dessus 
de  la  houppe  du  menton.  L’espèce  d’empiriqte  qui  avait  fait  cette 
opération  n’avait  tenté  aucune  restauration  ,  de  façon  que  les  dents 
incisives  et  les  canines  inférieures  étaient  visibles,  ainsi  que  la  gen¬ 
cive  au-dessus  de  la  cicatrice  ;  la  salive  coulait  presque  continuelle¬ 
ment.  A  l’époque  de  l’opération ,  il  existait  déjà  des  ganglions  sous 
la  mâchoire,  et  à  gauche  ;  les  renseignements  fournis  par  le  malade 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  La  plaie  guérie  ,  le  malade  s’é¬ 
tait  aperçu  que  la  tumeur  sous-max  Uaire  avait  grossi  petit  à  petit  ; 
l’empirique  se  gardait  bien  d’y  toucher,  et  cet  homme ,  quand  il  vint 
me  consulter,  avait  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing.  Le  diagnos¬ 
tic  n’était  pas  douteux.  Je  n’insiste  point  sur  les  caractères  de  la 
tumeur  ;  j’appellerai  seulement  votre  attention  sur  deux  points  :  la 
tumeur  était  très-adhérente  au  bord  inférieur  de  la  branche  horizon¬ 
tale  de  la  mâchoire  ,  et  elle  s’engageait  assez  profondément  sous  le 
muscle  sterno-mastoïdien. 

Je  priai  M.  Velpeau  de  voir  le  malade  ,  et  il  m’engagea  peu  à  pra¬ 
tiquer  cette  opération.  Néanmoins  cet  homme  me  pressait  beaucoup, 
et  la  tumeur  me  paraissait  encore  assez  limitée  et  n’avoir  pas  en¬ 
globé  les  organes  importants  de  cette  région.  M.  Gosselin  voulut 
bien  m’assister  ,  et  je  me  décidai  à  pratiquer  l’extirpation  totale  de 
cette  masse  morbide. 

Si  je  rappelle  ces  circonstances  ,  c’est  pour  bien  faire  voir  quelle 
était  l’étendue  et  l’importance  de  l’altération. 

J’enlevai  la  tumeur  ,  et  je  fus  obligé  de  réséquer  uue  portion  de  la 
branche  horizontale  de  la  mâchoire.  Je  sciai  avec  une  scie  en  forme 
de  crête  de  coq  une  lamelle  de  cet  os ,  et  je  pus  ainsi  enlever  toute 
la  production  cancroïdale. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples,  et  la  guérison  se 
fit  promptement. 

Six  mois  après,  je  revis  le  malade  ;  je  trouvai  un  ganglion  sur  la 
cicatrice)  et  je  l’enlevai  immédiatement.  La  cicatrisation  ne  se  fit 
pas  attendre.  Depuis  lors  j'ai  revu  le  malade ,  j’ai  eu  souvent  de 
ses  nouvelles,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Je  retroiive  dans  mes  notes  que  la  pièce  fut  examinée  au  micro¬ 
scope,  et  qu’on  y  trouva  des  cellules  cancéreuses  et  épithéliales. 

J’ai  cité  ce  fait  parce  qu’il  m’a  paru  important  d’enregistrer  une 
guérison  durable  à  la  suite  d’une  opération  pratiquée  dans  de  bien 


mauvaises  circonstances  ,  que  résume  du  reste  parfaitement  bien  le 

titre  de  ce^te  seconde  communication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  30  octobre  4863,  M.  Wilm ,  licencié  ès  sciences 
physiques,  préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  à  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Mulhouse  ,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Perrot,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  3  novembre  4863,  M.  Houzé  de  l’Aulnoy,  profej. 
seur  titulaire  d’anatomie  et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  de  physiologie  (chaire  nouvelle) 
à  ladite  Ecole  ; 

M.  Joire,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  ,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  (chaire  nouvelle)  ; 

M.  Dhuicque ,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière 
médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie  ,  est  chargé  de  lg 
chaire  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle)  ; 

M.  Dareste  (Camille) .  docteur  ès  sciences ,  est  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même  ville,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lacaze-Duthiers,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Samedi,  la  Faculté  de  médecine  a  voté  sur  la  présentation  des 
candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale,  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  Moquin  -  Tandon. 

La  Faculté  a  présenté  : 

En  première  ligne,  M.  Bâillon  ;  en  seconde  ligne,  M.  Desenne. 

M.  Martins  avait  décliné  l’honneur  d’être  présenté  pour  occuper 
cette  chaire  à  la  Faculté  de  Paris. 

—  Plusieurs  nominations  viennent  diêtre  faites  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  Bordeaux. 

M.  Péry,  médecin  adjoint  à  l’hospice  des  Enfants,  a  été  nommé 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  Saint-André; 

M.  Montalier  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  même  hôpital  ; 

M.  Chatard,  médecin  adjoint  à  l’hospice  des  Enfants  ; 

M.  Riquard,  médecin  adjoint  à  l’hospice  des  Incurables. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  ,  dans  sa  dernière 
séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  M.  Yleminckxa 
été  réélu  président  par  24  voix  sur  28  volants  ;  M.  François  (de  Lou¬ 
vain),  a  été  élu  premier  vice-président;  M.  Fossion  ,  deuxième  vice- 
président  ,  et  M.  Marinus,  secrétaire  adjoint. 

—  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  dont  les  sinistres  prophéties  ne  sem¬ 
blent  que  trop  se  réaliser  en  ce  moment ,  vient  de  faire  paraître  chez 
l’éditeur  Henri  Plon  deux  Almanachs  et  un  Annuaire  qui  renferment 
ses  prédictions  pour  la  fin  de  4863  et  toute  l’année  4864. 


Anatomie  descriptive  et  dissection)  par  M.  le  docteur  Fort,  ancien 
ioterne  des  hôpitaux  de  Paris ,  professeur  particulier  d'anatomie.  Pre¬ 
mier  fascicule,  ostéolngie.  Un  vol.  in-12.  Prix  :  2  fr.  25  franco.  Paris, 
chez  Adrien  Deiahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière,  8. 


Ij’aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

Jirès-anciennemem  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1.»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Ast lime,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Baillère  et  de  César); 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhoural). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Cüoiseui. 


O; 


iStéine  Mouriès,  en  semoule  ou 

_  »n  pouilre.au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 

par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d'encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  185(|J. 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  de»  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  Indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Sl-Houoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Nouveaux  microscopes  tres- 

COMPLETS,  A  ÏO  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l'histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


Papier  éleefro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simp'e  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  pubsante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  celte  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voles  respira 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saiut-Martin,  225. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies»  et  descentes.  H.  BIONDETTI, 
honoré  de  i  »  médaillés.  Paris,  rue  Vivienne,  48. 

Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures,  etc. 


(’Uiérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

TnAIRE  .  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau;  pa>  le  doc- 
tiur  Jules  BOYER,  ancen  chef  d-s  travaux  ana  omiques, 
etc.  Br.  in  8«.  2"éd.  Prtx,l  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863. 
Adrien  Deiahaye,  libr-édit.,  p’ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Sirop  d’extrait  de  viande  (  Sirupits 

exlracti  carnis)  de  MEYER-BERCK.  -  Des  médecins 
distingués  ont  cooustaté,  à  la  suite  d’obsérvatiuns  nombreu¬ 
ses  et  concluantes,  que  cet  extrait  de  viande  représente  à 
la  fois  un  agent  nuuilif  et  conservateur  de  la  vie  par  ex¬ 
cellence,  même  dans  les  cas  où  les  autres  extraits  de  viande 
ne  sont  plus  supportés. 

Ce  birop  est  indiqué  contre  tous  les  troubles  delà  diges¬ 
tion  et  de  l’assimilation,  avant  to..t  pendant  tou  es  les  pha¬ 
ses  de  la  convalescence  après  des  ma'adies  graves,  et  lors- 
que  tont  autre  moyen  a  échoué.  H  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  dans  les  affections  chroniques  de  l'es»o- 
mac,  particulièrement  dans  les  cas  où  la  force  digestive  est 
complètement  épuisée,  dans  l’Anémie  et  la  Lettcocémie,  et 
surtout  à  la  suite  des  pertes  considérables  de  sait*  et  d’hu¬ 
meurs.  Ce  Sirop  est  enfin  le  remède  souverain  contre 
l’atrophie  et  le  dépérissement  des  enfants  à  la  suite  de  l’al¬ 
laitement  artificiel.  C’est  dans  ces  cas  que  ce  remède  ,  si 
facilement  assimilé ,  a  constamment  réussi  à  prévenir  la 
prostration  imminente. 

A  Paris,  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries, 
et  chez  tous  les  principaux  pharmaciens. 


V! 


in  et  Pilules  de  Ouinium  d’AIf. 

_  LABARRAQDE,  approuvés  par  l’AcadéroH  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Dvspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  loutes  Maladies  des  voies 
génitou  ioaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  malatl  ie> .  Les 
Eludes  cliniques  du  D'  Patézon,  inspecteur,  root  adressées 
Re  tient  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande, 
aux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au- 
constalent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Préparations  de  perchlorure  de 

ferdu  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAIIDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESIEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


<03  ■ 


/\  piol  des  Dr’  Joret  et  Ilomolle. 

[\  Médaille  à  ?  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée» 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Aplol  se  délivre  en  llacons  de  12  et  25  capsules,  à 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
rison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 


Eau  hémostatique  de  Tisserani , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de» 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteur»  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc. 
Les  maladie»  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  len 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérlques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonuière ,  à  Paris, 


Quinquina  Laroche  à  l’extrait 

COMPLET  de  Quinquina.  —  Il  est  bien  démontré 
(vuir  les  analyses  de  M.  Garrot,  Jour,  de  Chim.  médi¬ 
cale)  que  les  vins  ou  sirops  de  Quinquina  ne  contiennent 
jamais  l’ensemble  des  principes  de  cette  précieuse  écorce. 
De  ces  principes  ,  les  uns  manquent  tout  à  fait  ,  quoique 
d’une  utilité  absolue;  les  autres,  en  proportion  toujours 
variable,  ne  représentent  que  40  à  60  p.  100  au  plus  des 
substances  actives.  M  LAROCHE,  à  l’aide  de  procédés  qui 
lui  sont  propres,  a  introduit  dans  son  Elixir ,  ou  Vin  com¬ 
posé,  très-agréable  au  goût,  la  totalité  des  principes  ac¬ 
tifs  que  renferme  le  Quinquina.  —  Dépôt  général,  15,  rue 
Drouot,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAl’-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véiitable  par  la  signature  GlKAlI- 
DEAU  SAINT-GERVAIS.  est  bien  supérieur  aux  sirop-  rf“ 
salsepanil'e.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  t 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofuL  s,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  conciles,  de  186e 
c.itique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  coture  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  chez  les  pharmaciens  et  droguistes  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


ferrugineuse  au  tartrate 

_ Ifcrrico-potassico-ammonique ,  ne  constipant 

jamais.  I  n  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 

efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRuIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Pari». 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  itydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires .  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.)  . 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  au 
aire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  ne 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  0“}’’" 
qui ua  royal,  préparé  par  A.  MOITIEB,  mW- ,  P11*™! 
de  1’-  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  tot.-qy** 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  -  Cette  nouvel 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la i  tête i» 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  a  l 
trepôt:  LAI  RENCEL,  droguiste,  44 ,  rue  des  Lomban«> 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b  • 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  ta  p* 


Toile  vésicante  LePerdriel, 

admise  dans  les  hôpitaux  pour  établir  les  Vésicatoires 
d'une  seule  pièce,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Saiute-Croix-de-la-Bretoimerie,  54,  k  Paris. 


Ovules  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  da"s '?  T3£'L‘  ie 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées 
traitement  oes  maladies  des  femmes.  Trois  n°  d  , 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  -  Rue  samte-Crol*  “ 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  • 

LS  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  S  .  " 


Mm  Mjuncelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  prix  d'abonnement 

{oit  Être  envoyé  en  mand»ts  de  poste  on  en  traitei  sur  Pari». 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moi». 


©m  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sc 


AU  COBPS  MÉDICAL.  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  des 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Méi 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
•s  travaux  pratiques  insérés  dans 
u  des  Étudiants  qui 


aveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3.000  fr. 

Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
int  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  U 'ABONNEMENT 

POUR  Paris  bt  les  Départements, 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  Je  l’Académie  de  médecine.  — 
HÔPITAL  MIÙTÀIRE  DE  Boghar  (Algérie).  Plaie  contuse  du  crâne;  enfon¬ 
cement  des  os  sans  fracture  ;  accidents  consécutifs  mortels  de  méningo- 
eneéphalite  ;  autopsie.  —  Hôpital  général  de  Tours  (M.  Herpin).  Des 
opérations  de  cataracte  pratiquées  pendant  la  dernière  période  quin¬ 
quennale.  —  Des  procédés  d’ouranoplastie  applicables  aux  fentes  con¬ 
génitales  de  la  voûte  palatine  compliquées  de  division  antérieure  de 
l'arcade  dentaire  et  de  projection  de  l’os  incisif.  —  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  10  novembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 


Paris,  11  novembre  1863. 

Séance  de  V Académie  die  médecine. 

L’Académie,  sur  la  proposition  de  son  bureau,  a  nommé 
hier  la  nouvelle  commission  de  la  rage  chargée  d’étudier  les 
mesures  prophylactiques  et  de  rédiger  le  projet  d’instruction 
destinés  à  poursuivre  jusqu’à  extinction  la  redoutable  conta¬ 
gion  canine.  La  composition  de  la  commission  ne  laisse  rien 
à  désirer,  et  tout  sera  pour  le  mieux  si  elle  se  met  sérieuse¬ 
ment  à  l’œuvre.  Le  sujet  vaut  bien  qu’on  s’en  occupe.  Nous 
espérons  voir  prochainement  l’Académie  mise  en  demeure 
de  transmettre  à  l’administration  et  au  public,  qui  y  a  un  in¬ 
térêt  si  direct,  les  renseignements  utiles  qui  ressortent  des 
faits  que  le  rapport  de  M.  Bouley  et  la  discussion  ont  mis  en 
lumière.  Ces  faits  ont  été  si  habilement  groupés  dans  le  ré¬ 
sumé  de  M.  Bouley,  dont  nous  avons  reproduit  tout  récemment 
les  parties  principales,  qu’il  serait  tout  à  fait  superflu  d’y 
revenir  quant  à  présent. 

Nous  allons  d’ailleurs  nous  retrouver  encore  en  présence 
de  M.  Bouley,  que  M.  Depaul  a  pris  à  partie ,  hier,  au  sujet 
de  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  dans  la  séance 
du  30  juin  dernier ,  sur  l’inoculation  à  la  vache  d’un  pro¬ 
duit  aphtheux  du  cheval.  M.  Depaul  s’est  proposé ,  par  un 
examen  approfondi  et  une  critique  sérieuse ,  de  réduire  aux 
proportions  d’un  fait  régulier  et  conforme  aux  précédents 
connus  de  la  vaccine ,  ce  que  M.  Bouley  a  présenté  comme 
un  fait  révolutionnaire.  Nous  désirons  que  M.  Depaul  réus¬ 
sisse  dans  son  entreprise;  ajoutons  que  nous  l’espérons  pour 
l’honneur  de  la  vaccine ,  dont  l’autonomie  serait  plus  que 
compromise,  si  l’observation  de  M.  Bouley  devait  rester 
dans  la  science  avec  le  caractère  qu’il  lui  a  donné. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  lecture  inté¬ 
ressante  de  M.  Voillemier  ,  sur  un  nouveau  procédé  chirur¬ 
gical  destiné  à  ouvrir  une  voie  à  l’urine  ,  préférablement  à 
la  ponction  hypogastrique  ,  dans  les  cas  où  le  canal  est  in¬ 
franchissable. 


On  lira  avec  intérêt  aussi  l’extrait  d’une  lettre  sur  la  fiè¬ 
vre  jaune  de  M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine.  —  D'  Broch'ra. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BOGHAR  (Algérie). 

Plaie  contuse  du  crâne.  —  Enfoncement  des  os  sans  frac¬ 
ture.  —  Accidents  consécutifs  mortels  de  méningo- 

encéphalite.  —  Autopsie. 

Par  M.  le  docteur  Moband. 

L...  (Pierre),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  pionnier  à  la  2e  compagnie  de 
discipline,  se  présente  à  moi  le  30  novembre  4  862.  Il  venait  d’être 
précipité  de  son  cheval  sur  un  tas  de  pierres.  La  tête  seule  avait 
porté  et  présentait  les  lésions  suivantes  : 

Une  plaie  longitudinale,  à  un  pouce  en  dehors  et  à  droite  de  la  su¬ 
ture  bi-pariétale,  parallèlement  à  celle-ci,  s’étend  d’avant  en  arrière, 
dans  un  espace  de  12  centimètres.  De  chacune  de  ses  extrémités  se 
détache  un  lambeau  triangulaire  retombant  l’un  sur  la  nuque ,  l’autre 
sur  le  front.  Entre  ces  deux  lambeaux  s’en  trouve  un  troisième,  de 
forme  carrée,  de  4  centimètres  de  longueur,  adhérent  par  son  côté 
inférieur  et  retombant  sur  l’oreille  droite.  Il  y  a  ainsi  une  assez  vaste 
plaie,  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  le  péricrâne  à  nu,  et  qui  donne 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  abondant.  Du  côté  de  la  suture  parié¬ 
tale,  le  décollement  s’étend  à  près  de  3  centimètres.  La  plaie  est  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  et,  bien  que  fortement  contus,  ses  bords  sont 
assez  nettement  coupés. 

L...  est  un  homme  d’une  bonne  constitution.  Il  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade  et  n’est  pas  adonné  aux  boissons  alcooliques  ni  aux  excès  d’au¬ 
cune  sorte.  Il  prétend  n’avoir  pas  perdn  connaissance  au  moment  de 
sa  chute,  et  s’est  en  effet  rendu  seul  et  à  pied  à  l’hôpital,  voisin 
d’ailleurs  du  lieu  de  l’accident.  Il  n’y  a  eu  aucun  écoulement  par  les 
narines  et  par  les  oreilles. 

Après  avoir,  avec  des  ciseaux  courbes,  coupé  les  cheveux  aussi  ras 
que  possible  autour  de  la  plaie ,  je  nettoie  soigneusement  cette  der¬ 
nière.  Je  la  débarrasse  des  fragments  de  pierre,  des  grains  de  pous¬ 
sière  et  des  autres  corps  étrangers  qui  s’y  trouvent,  et  je  réunis  les 
lambeaux  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon ,  qui  les  maintiennent 
exactement  affrontés.  Par-dessus ,  je  fais  appliquer  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide.  Le  repos  absolu  est  prescrit. 

Le  1er  décembre,  la  nuit  a  été  bonne,  le  malade  a  dormi  plusieurs 
heures  et  ne  se  plaint  que  d’une  douleur  très- supportable,  localisée  à 
l’endroit  de  la  contusion.  Pas  de  fièvre,  pas  de  lourdeur  de  tête,  pas 
de  bourdonnements  dans  les  oreilles.  Les  bords  de  la  plaie  sont  restés 
en  contact,  la  tuméfaction  n’a  rien  d’exagéré,  les  bandelettes  n’ont 
pas  besoin  d’être  changées.  Je  prescris  la  continuation  de  l’eau  froide, 
une  diète  absolue,  et,  par  mesure  de  prudence,  un  décigramme  d’é¬ 
métique  en  lavage. 

Le  2,  continuation  dq  bien-être.  La  douleur  locale  est  moins  vive, 
la  plaie  a  bon  aspect,  et  c’est  à  peine  si  les  bandelettes  sont  déran¬ 
gées.  Le  malade  demande  à  manger  et  la  permission  de  fumer  dans 
son  lit.  le  prescris  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  l’émétique  n’ayant 


produit  que  peu  d’effet.  —  Même  pansement.  Les  bandelettes  sont 
changées. 

Le  3,  plusieurs  selles  dans  la  journée  d’hier;  nuit  bonne,  même 
état  local  et  général.  J’accorde  un  bouillon  matin  et  soir,  pour  satis¬ 
faire  aux  exigences  du  malade,  qui  se  plaint  d’avoir  grand’faim.  — 
Même  pansement. 

Le  l ,  les  bords  de  la  plaie  sont  presque  entièrement  réunis ,  et  il 
ne  reste  plus  qu’un  point  en  suppuration,  de  3  centim.  d’étendue,  à 
l’union  du  lambeau  moyen  avec  la  section  antéro-postérieure.  Partout 
ailleurs  la  cicatrice ,  presque  filiforme ,  est  d’un  beau  rose  vif  et  d’un 
aspect  tout  à  fait  rassurant.  Le  pus  est  de  bonne  nature,  épais  et  cré¬ 
meux.  La  douleur  presque  nulle,  même  au  toucher.  La  nuit  a  été  ex¬ 
cellente.  Je  n’accorde  cependant  que  du  bouillon  et  des  pruneaux,  et 
pour  continuer  la  dérivation  préventive  sur  le  tube  digestif,  je  pres¬ 
cris  un  décigramme  de  calomel  à  prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures.  —  Pansement  simple  sur  la  plaie. 

Le  5,  plusieurs  selles  noirâtres;  continuation  du  bien-éti-e;  nou¬ 
velles  et  plus  pressantes  instances  du  blessé  pour  avoir  à  manger  ; 
Je  donne  la  soupe  de  pain,  un  riz  au  lait  et  quelques  pruneaux  matin 
et  soir  ;  calomel  et  pansement  ut  suprà. 

Du  5  au  1 2  ,  bien  que  le  point  de  suppuration  persiste  obstiné¬ 
ment  ,  l’état  du  malade  s’amélioçe  de  jour  en  jour.  Deux  ou  trois 
selles  chaque  jour,  même  quoique  le  calomel  ne  soit  plus  administré 
que  tous  les  deux  jours.  Le  malade  se  lève ,  se  promène  dans  les 
cours  ,  et  le  10  je  le  mets  à  la  demie  de  pain  avec  portion  de  lé¬ 
gumes  matin  et  soir. 

Le  13,  le  malade  se  plaint,  à  la  visite  du  matin ,  d’un  peu  de  mal 
de  tête  et  d’éblouissements  ;  il  éprouve  aussi  quelques  bourdonne¬ 
ments  dans  les  oreilles.  Le  sommeil  a  été  moins  profond  la  nuit  der¬ 
nière,  et  troublé  par  des  rêvasseries  fatigantes.  Je  cesse  toute  ali¬ 
mentation,  et  je  reviens  au  calomel  à  la  dose  d’un  décigramme  toutes 
les  heures  ;  en  outre  deux  pédiluves  sinapisés  dans  la  journée  ,  et 
saignée  de  500  grammes. 

Le  4  4,  nuit  mauvaise  ,  presque  sans  sommeil  ;  les  accidents  céré¬ 
braux  persistent  et  s’aggravent  même;  pouls  dur  et  fréquent.  La 
plaie  est  tuméfiée  ;  le  lambeau  quadrilatère  est  soulevé  par  une  sorte 
de  pus  noirâtre,  séreux  et  fétide,  que  l’on  fait  sourdre  abondamment 
par  la  pression  sur  le  point  fistuleux  ;  contre-ouverture  sur  le  point 
le  plus  déclive,  à  la  base  du  lambeau  moyen.  —  Diète  ;  1  déci¬ 
gramme  de  calomel  d’heure  en  heure  ;  10  sangsues  appliquées  une 
par  une  aux  apophyses  mastoïdes  ;  sinapismes  promenés  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures  ;  saignée  de  400  grammes. 

Le  4  5,  insomnie  complète  et  très-fatigante  pour  le  blessé ,  qui  se 
plaint  beaucoup.  Il  accuse,  en  outre,  une  douleur  tensive  dans  l’œil 
droit,  qui  est  manifestement  plus  gonflé  que  son  congénère  ;  pupille 
extrêmement  dilatée  et  à  peine  contractile  ;  vision  presque  abolie  de 
ce  côté  ,  et ,  à  la  pression  ,  sensation  marquée  de,  rénitence  au  fond 
de  l’orbite.  Pouls  à  95.  —  Eau  de  Sedlitz  ;  4  5  sangsues  et  sinapis¬ 
mes  ut  suprà. 

Le  4  6,  insomnie  persistante  ;  le  malade ,  en  état  de  coma  ,  pousse 
des  gémissements  continuels  ,  et  répond  cependant  assez  exactement 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Mais  tout  le  côté  est  incomplète-, 
ment  paralysé  du  sentiment  et  du  mouyement  ;  la  respiration  même 
est  embarrassée.  Quant  à  l’œil  droit ,  il  offre  une  saillie  de  plus  en 
plus  prononcée.  Les  paupières,  rouges  et  œdématiées,  qui  le  recou- 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  M.  le 
docteur.L-  Wecker.  — Deuxième  fascicule,  avec  figures  (1). 

Ce  fascicule  comprend  les  maladies  de  la  sclérotique,  de  la  cornée, 
de  l’iris  et  de  la  choroïde.  L’auteur  a  suivi  l’ordre  anatomique,  et 
décrit  successivement  chacune  des  maladies  ou  lésions  de  ces  mem¬ 
branes.  Traitées  avec  détail,  ces  descriptions  ont  une  tournure  ency¬ 
clopédique.  On  y  retrouve ,  commentées  et  enrichies  de  nouvelles  re¬ 
marques  et  de  nouvelles  observations ,  les  descriptions  antérieures 
des  ophtalmologistes  de  toutes  les  écoles,  sur  lesquelles  le  livre  que 
nous  analysons  est  en  progrès,  aussi  bien  au  point  de  vue  nosogra¬ 
phique  qu’au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Dans  le  chapitre  qui  a  trait  aux  maladies  de  la  sclérotique ,  les 
sclérotites  rhumatismale  et  arthritique  sont  de  nouveau  reléguées  au 
nombre  des  hypothèses.  Les  maladies  de  cette  /membrane  compren¬ 
nent  deux  lésions  décrites  par  les  auteurs  à  une  autre  place ,  les 
scléro-choroïdites  antérieure  ou  postérieure.  C’est  là  un  avantage.  En 
effet,  le  staphylome  postérieur,  ou  scléro-choroïdite  postérieure,  n’est 
pas  différent  comme  origine  des  staphylomes  sçlérotidien  antérieur 
ou  scléro-choroïdite  antérieure.  Puis  la  lésion  de  la  sclérotique  est  le 
fait  principal  dans  un  staphylome.  Ou  se  rappelle  qu’il  existe  un  très- 
grand  nombre  de  choroïdites,  et  que  les  staphylomes  de  la  sclérotique 
sont  rares.  Une  remarque  importante  est  faite  à  cet  égard  ;  l’hérédité 
semble  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  des  staphylomes  pos¬ 
térieurs.  Us  sont  fréquemment  précédés  .  -d’un  trouble  de  la  vision 


(1)  In-8°,  1863.  Paris,  A,  Delahaye  ,  éditeugr ,  place  de  l’Ecole  de 

Médecine. 


souvent  héréditaire,  la  myopie  ;  et  une  affection  congéniale,  le  colo- 

boma  de  la  choroïde ,  peut  bien  être  une  cause  prédisposante  pour 
l’ectasie  postérieure  de  la  choroïde. 

.  Avec  MM.  Virchow  et  His,  M.  Wecker  rattache  toutes  les  lésions  de 
la  cornée  à  des  modifications  cellulaires. 

Un  point  de  pathogénie  difficile,  mis  à  profit  par  beaucoup  de  théo¬ 
ries  différentes  de  l’inflammation  ,  se  trouve  tranché  ,  autant  que  l’on 
peut  le  dire  sans  préjuger  des  recherches  et  des  travaux  futurs.  Les 
faits  de  l’altération  de  la  cornée  après  la  section  des  nerfs  trijumeaux 
sans  formation  dé  vaisseaux  avaient  fait  pressentir  déjà  que  les  théo¬ 
ries  de  l’inflammation  de  la  cornée  laissaient  à  désirer. 

Il  n’est  plus  nécessaire  d’invoquer  maintenant  des  vaisseaux  séreux 
dans  la  cornée,  ou  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  toujours  pos¬ 
térieurs  à  la  lésion  primitive,  pour  expliquer  toutes  les  kératites  ;  il 
suffit  de  considérer  seulement  les  altérations  de  la  cellule  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  trouble  de  sa  nutrition,  ou  d’une  lésion  des  membranes 
nutritives  des  cellules.  Des  expériences  et  des  examens  microscopi¬ 
ques  démontrent  que  les  irritations  de  la  cornée  se  bornent  à  engen¬ 
drer  des  changements  dans  les  cellules  :  augmentation  de  volume , 
changements  dans  le  noyau ,  développement  de  jeunes  cellules,  dégéné¬ 
rescences  graisseuses  de  jeunes  cellules  incapables  de  se  développer,  etc. 
Avec  un  ophthalmo-microscope  ,  on  peut  acquérir  sur  le  vivant  cer¬ 
taines  notions  sur  les  changements  survenus  dans  les  fibres  et  les 
lamelles  de  la  cornée ,  siège  de  modification  cellulaire.  Pourtant  cette 
tliéorje  et  ces  expériences  n’éloignent  pas  toute  idée  d’inflammation  , 
en  tant  que  résultat  d’un  traumatisme  ou  de  la  propagation  d’une  in¬ 
flammation  voisine;  seulement  les  lésions  inflammatoires  de  la  cornée 
sont  des  modifications  cellulaires  et  non  des  exsudations. 

Les  kératites  sont  divisées  en  superficielles  circonscrites,  vésicu- 
leuses,  ponctuées,  diffuses,  suppuratives  et  ulcéreuses.  Les  altérations 
diverses  des  cellules  ou  de  la  membrane  de  Descemet,  et  de  l’épithé¬ 
lium  et  de  la  membrane  élastique  de  Bowmann  ,  jouent  un  rôle  dans 
ces  maladies  dont  elles  sont  tour  à  tour  l’origine  ou  la  conséquence. 


Les  relations  avec  les  altérations  de  la  santé  générale  sont  étudiées  à 

propos  de  l’étiologie.  Mais  le  traitement  n’est  pas  la  partie  la  moins 
remarquable  de  chaque  article.  Les  collyres,  les  cautérisations  au 
nitrate  d’argent,  sont  sagement  proscrits  dans  la  période  aiguë  des 
kératites.  M.  Wecker  recommande  un  topique  déjà  proposé  par  Ma- 
kensie  et  Lawrence  :  l’eau  chaude.  Elle  agit  comme  émollient  et  fa¬ 
vorise  le  renouvellement  des  cellules  de  la  cornée.  Mais  l  auteur  lui 
associe  le  bandeau  compressif  de  l’œil,  l’occlusion  des  paupières,  les 
collyres  opiacés,  et  surtout  les  mydriatiques  ;  il  donne  le  calomel  et 
le  sublimé  à  l’intérieur  et  pousse  à  la  peau  par  des  sudorifiques.  Il 
pose  très-bien  les  indications  du  traitement  par  les  antiphlogistiques  : 
le  sulfate  de  cuivre  est  indiqué  dans  les  kératites  à  marche  lente; 
mais  dans  les  kératites  suppuratives  avec  hypopion  et  ramollissement 
de  la  cornée,  la  paracentèse  de  la  cornée ,  l’iridectomie'  même,  sont 
préconisés  ;  devant  des  accidents  inévitables  que  n’est-on  pas  auto¬ 
risé  à  tenter?  '  ’ 

A  propos  des  pannus  ou  kératites  vasculaires  superficielles,  M.  Wec- 
ker  discute  l’opération  de  Funari  ,  la  tonsure  de  la  conjonctive. 
Suivant  l’auteur,  elle  est  applicable ^Seulement  pour  le  pannus  sarco¬ 
mateux  rebelle  aux  cautérisations  avec  je  .sulfate  de  zinc  au  centième. 
Il  admet  l’inoculation  blennorrhagique  de  F.  Jæger,  Van  Roosbroeck 
et  Warlomont  dans  les  pannus  complets,  et  ne  datant  pas  de  très-loin. 

Lesfistules  de  la  cornée,  les  hernies  de' l’iris,  sont  étudiées  avec  les 
complications  des  kératites  ulcéreuses,  Les  irrités  de  la  cornée  ne 
sont  pas  des  états  stationnaires  de  cellules  formées:,  au  moment  de  la 
période  d’état  de  la  maladie,  du  pus  empoisonné,  comme  le  pensait 
M.  Castorani.  Ce  sont  des  transformations  cicatricielles  des  cellules, 
des  lames  de  la  membrane  épithéliale  ;  ce  sont  des  dépôts  de  nitrate 
d’argent  et  d’acétate  de  plomb  quelquefois. 

Contre  ces  opacités ,  M.  Wecker  emploie  de  préférence  à  tous  au¬ 
tres  moyens  les  instillations  de  collyre  au  sulfate  d’atropine,  les  in¬ 
sufflations  de  calomel  et  la  pommade  au  précipité  rouge.  Il  proscrit 
le?  abrasions  de  la  cornée  et  les  cornées  artificiellesde  tous  les  au- 
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vrent  sont  agglutinées  par  une  matière  séro-purulente  ,  et  il  faut  une 
certaine  violence  pour  les  séparer  ;  une  fois  écartées  ,  on  aperçoit  à 
travers  18  papille, t arrivée  à  sa  dbmièr»  limite  Kfe'd’istation ,  lçs  mi- 
:  lieux  dé  -l'œil  t  troubles.-  —  Calomel  4%  sangsues  et  sinapismes, 
ut  supra. 

Le  17  ,  le  malade  est  sans  connaissance  ;  décubitus  dorsal  ;  respi¬ 
ration  ronflaritë^entreboupée#1  de  plaintes  inartlfeuléës  ;  ‘écoulement 
considérable  pàr  la  plaie  de  la  matièée--ichoreusélét  noirâtrfe  déjS'sitl 
gnalée.  La  saffie  de  l’cèil  prééminërd'c  pluls  en  plus  ,  et  c’est  à  peine 
si  les  paupières  œJdématïéeà‘Taissent‘ apercevoir' là  ligne  descils.  Lës 
membres  paralysés  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  qui  alter¬ 
nent  avec  ,1a  résolution-.  Calomel,,  sangsues  et  sinapismes  ut  supra. 

Le  1 8,  l’état  général  s’aggrave  ;•  quelques  mouvements  convulsifs 
dans  le  bras  droit  ;  crocidisme  marqué. 

~Të  1 9  corné'  ;*  Te  'rtî alâcl  ë  m  e  u  r  tTëT  0  "à  trois  heures  et  demie  du  soir. 

Autop'sié Rién 'noter  ailleurs  que 'dansée 'crlnè  ,  à  pkrt  peïtt- 
ètce une> certaine  hypertrophie  du’foie  et  delà  rate,  qui  'semblent 
glus  volumineux-  cpi’à  l’état  normal. 

Crâne.  —  La  plaie  des  téguments  est  toute  imprégnée  de  matière 
séro-purulente  et  fétide  ;  si  l'on  incise  les 'cicatrices  de  manière  à 
renverser  les  lambeaux ,  on  voit  que  ces  derniers  ne  sont  pais  adhé¬ 
rents  auxôs,  tesquél5xëont''dépdûrvus  dé  périoste  et  rugueux;- surtout 
dans  lës  points  recouverts  par  lé  Ihtnbeau  moyen.  -Pas ‘d'à  fusées 'pu¬ 
rulentes  d’ailleurs,  ni  de'décollemënts  ert  dëhors  deTâpiSrtie'cbritûse. 

La  calotte  crânienne  est  détachée  par  un  trait  dè's’cie';  eë  qüi'itiet 
à  défeouvert  la 1  dure^mèfë  manifestement  injectée, 'surtout  du'côté 
droit,  où  les  vaisseaux  sOht'-très^proéminerfts  ét  la  colôratioït  d’un 
rôuge  sombre  très  -marqué.  LFné  ecchymose,'  ou  dü  moins  une  tabhe 
beaucoup  plùs'  fo'ncééVcorrespond'  aù  centre  de  Tà lésion  ‘extërnie, 
dans  l’étendùe  d  ùne’pièce'  de  cihq  francs;  De  plus1,  on  remarque  en 
ce  point  dès  productions  plastiques-  déjà-  épaisses ,  qurfaisaient  âdhé- 
rer  le  pariétal  etTa'dut-e-mèré,  'si' bien :  qu'en  enlevant  l’os,  oh1  à  dé¬ 
chiré  ces  tractus  'pseudo-membraneux-  don-fles  débril  se  rencbntrënt 
à' la  fois  sùr'i’os  et  ‘sur  la  hïémbrane.  En  oùtrëj  l’irispection  du- pariétal 
laisse  voir  un  véritable  enfoncement  do  sa  face  interne;  tel  qu'au  lifeu 
d’offrir  une  concavité  du  côté  dù  cerveau  ;  elle  est  sensiblement  con¬ 
vexe,  sans  néanmoins  porter  la'moindre  trace  d’une  fêlure' quelcon¬ 
que.  En  ce  ùnêmë-  point  ,  l’os  a  revêtu  une-  teinte  noirâtre,  qui  s'é¬ 
tend  jusqu’au  frontal  et  au  temporal  voisins.  1  1 

Outre  l’ëpaississeméht  de  là'  piè-mère,  On  constate  aussi,  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde,  un  large  caillot  rouge  adhérant  au  feuillet  pa¬ 
riétal  de  la  membrane.  Ge  caillot,  d’uné  forme  sensiblement  cabrée, 
offre  cinq  centimètres  de  eôté  sur  un  centimètre  d’épaisseur  le  /feuil¬ 
let  viscéral  est  opaque,  friable  et  adhérent  à  la  pie-mère  subjacènte 
et  aux  circonvolutions ,  à  ce  point  qu’on  ne  peut  l’en  détacher  sans 
ehlever  en  même  temps  des  lambeaux  de  substance  cérébrale. 

La  faux  cérébrale,  également  injectée' et  épaissie  par  des  fausses 
membranes,  adhère  aux  deux  faces1  de  la  scissure  et  ne  peut  en  être 
séparée  sans  effort. 

Du  côté  'gaùche,  les  méninges  portent  aussi  les  traces  de  l’hyperé- 
mie,  mais  ce'n’ëst  guère -qu'au  vôisinagè  d‘u  sommet  de  l’bérhlsphèfe, 
qu’elles  sont  adhérentes  dans  l’étendue  de  deux  centimètres  à  peu 
près.  .  •' 

Quant  au  cerveau,  lui-même,  il  offre  tout  d’abord  cette  particula¬ 
rité  caractéristique;  que  l’hémisphère* droit,  au  point  correspondant 
à  l’ecchymose  des  méninges  et  sur  une  surface  égale  à  la  paumé  de 
la  main,  est  'réduit  en  uhe  bouillie' purulente;  d’un  gris- jaunâtre  sale, 
se  délayant’ stfusmn  filet-d’eau  qu’on  y-fait’ tomber  avec* une  éponge. 
Tout  autour,  le  tissu  céfébral  est  rouge;' infiltré'de  sang  et  friable. 
En  enlevant  par  des  sectiôrife  successives' deé  tranches  horizontales  du 
cerveau,  on  distingue;  outre  l’infiltTation  sanguine,- 'Une  assez  grande 
quantité  de  caillots  qu’il  est- possible  de  soulever  avec  la1  pointa  du 
scalpel.  Gros  commodes  tètes  de'fortes  épingles,  il'  est  aisé  de  tes 
distinguer  de  ces- gouttelettes  sanguines  qui  viennent  sourdre  à' l’ex¬ 
trémité  des  Vaisseaux  divisés  et  qui  ont  pour  -  caractère  distinctif  de 
se  reproduire 'incessamment,  ainsi  queSansoa  l’a  faitobsërver  le  pre¬ 
mier.  Tous  ces  désordres  vont  èn  diminuant,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s’approche  du  centre  ovale  de  Yieussens,  à  partir  duquel  la  substance 
cérébrale  paraît  ne  pas  avoir  subi  d’altération;  Rien  dans  les  ventricu¬ 
les  et  leurs  dépendances-. 

-  L’hémisphère  gauche  ne  présente  qu’un  peu  d’hyperémie  traduite 


par  le  piqueté  rouge  et  une- sorte  d’augmentation  de  consistance  de 
la  substance  cérébrale. 

J’enlève  couche  par  couche,  en  la  sculptant  pour  ainsi  dire,  la 
substance  du' cèrveâtf  resté” en  plSce'dansTà'  Bôfte  crânienne;  parvenu 
au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  et  prenant  ces  derniers 
pouf  guides, 'je  les*suis  sans  trouver  d’altération  justyTa  leur  pënëx 
tration  dans  M-biteriJe  fais  alors  sauter  la  voûte  orbitaire  du  frontal; 
Ce1  qui  met  à  tâëcotfVért  le  gloEe'oculaife  ét  'sês  envelop^es.dC’est  d’a¬ 
bord  une'infîltration%éreuse/é*etenfîàiit  du'fond  dè  l’orbite  jusque 
dans  lés  paupières,  qui  augmente  'démesurément  le'  volume  de  ces 
parties.  La  dissection  m’y  fait  découvrir  sept  ou  huit  foyers  purulents 
né  dépassant  pas  18'gtosSëràr  d’un  tfès-i petit  pbis  ;  les'mùsClês  0e 
l’œtf;  ‘ftrrtemerrt  "disteniîu's,isOht  'réduits  ùnécodcite  .4  minèë  qu’on' 
les  reconnaît  à  peine  ;  l’humeuf  vitrée  et  l’humeur  aqueuse  sont  trou- 
b'iës'  et' co'iiime'  lac’tèscfen'tésrLa  pirping;  'arrivée  à 'S'a'  dernrèrë"  limite 
dé  dilatation,-  permet/ presque  l’intrôdÜctioirda  petit  doigt. 

Réflexions.  —  L’exophthalmie,  qui  traduisait  la  Suppuration 
dtt'tfesff  celtHlatre  de^Forbiteyest,  ’si-Jenmnie 'trompe*,  un  fait 
singulier,  non  prévu  dans  les  traités  classiques,  que  je  n’ai  pas 
souvenance  d’avoir  vu  signalé  dans  aucune  observation.  Sa  liai¬ 
son  avec  l’èrisémble  de  la  phënoriiénalité -morbide  ne  me 'paraît 
pas  douteuse,  mais  son  mode' tfë filiation  est1  plùs  sujet  à  con¬ 
troverse.  J’incline  cependant  à  y  voir  une  propagation  de  l’in¬ 
flammation  par  voisinage,  bien  que,  par  une  investigation  scru¬ 
puleuse  sur  le  cadavre,  il  ne’m’ait  pas  été  possible  d’en  ‘saisir 
la  trace  (1). 

)a6ett4  autopsie  m’a  permis  de  constater  un  cas  évident  d’en- 
foiîcétëiênt  ‘dés  bs’diïefârfésfaTïs  fütôfurê  ni  fêtufe  ,  îait’itafe,  à 
propos  duquel  Boyer,  cité  par  M.'NéMbii,  t.  Iî,‘page:568''  des 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale ,  s’exprime  ainsi  :  «  Quel¬ 
ques  auteurs  admettent  un  enfoncement  des  os  sans  fracture  ; 
ils  comparent  à  certains  vaisseaux  de  métal  qui  se  bossellent  en 
dedans  par  Fefl'et  d’une  pression  assez  forte.  Ges  auteurs  citent 
des  faits  à  l’appui  de  leur  opinion;  mais  aucun  de  ces  faits  n’ëst 
appuyé  de  l’autopsie  du  cadavre.  » 

‘  «'  Ce  passage,  ajoute  M.  Nélàton,  résume  parfaitement  l’état 
de  nos  connaissances  sur  ce  point.  » 


HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  TOURS.  —  M.  Herpin. 

Des  opérations  de  cataracte  pratiquées  pendant  la 
dernière  période  quinquennale. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Pétrucci  ,  interne  du  service.) 

La  cataracte  est  fréquente  en  Touraine  ;  quelle  en  est  la  cause? 
On  ne  peut  l’assigner  avec  précision.  La  chaleur  qui  l’occa¬ 
sionne  en  Afrique  ne  saurait  être  invoquée  en  Touraine ,  qui 
est  un  climat  tempéré. 

L’influence  de  l’humidité  et  de  la  réverbération  du  soleil  sur 
un  sol  calcaire  semblerait  plus  admissible.  On  connaît,  en  effet, 
la  quantité  considérable  de  cours  d’eau  et  de  marais  qui  exis¬ 
tent  dans  l’Indre-et-Loire.  Quant  à  la  réverbération  du  soleil 
sur  une  Surface  blanchâtre,  elle  est  rendue  assez  manifeste  par 
la  nature  même  ilü  terrain. 

Il  n’y  a  pas  uii  siècle,  on  se  rendait  à  Marmoutiers  (ancienne 
abbaye  de  moines,  à  2  kilomètres  environ  de  Tours),  pour  s’y 
faire  opérer  de  la  cataracte.  Un  moine,  du  nom  de  père  André, 
y  pratiquait  cette  opération  avec  quelque  succès.  Trappe  des 
résultats  qu’il  obtenait,  un  médecin  de  Tours,  Tonnelé  père, 
appliqua  la  méthode  du  moine,  qui  était  l’extraction  ;  il  l’appli¬ 
qua  exclusivement,  pendant  que  les  plus  habiles  chirurgiens  du 


(1)  Il  est  probable  que  l’inflammation  péri-orbitàire  provenait  de  l’in¬ 
flammation  de  la  plaie  extérieure  ;  il  y  a  des  exemples  de  suppuration 
dans  l’orbite,  -consécutive  aux  plaies  dn  péricrâne.  [Note  de  la  Red.) 


temps,  Dupuytren  en  tête,  pratiquaient  l’abaissement.  Plus  tard 
Tonnelé  fils  acquit  dans  ce  genre  d’opérations  une  perfection  ’ 
une  supéridrité*fëmâflÿSaiifes.ef  - !  1  :  >  *''•'  * 

Le  nombre  toujôbfé'cfôis'&nt  des  guérisons  atteste  assez  au 
jonrd’hui  que  la  méthode  usitée  en  Touraine  va  toujours  senJ 
.  fë'ctîonniÊntû  r>  si  .%  1  \  ?.  t*  * 

L’ektraction  à  lambeau  supérieur  est  généralement  le  procédé 
adopté.  L’abaissèihenif  et  la  kérafëhyxÀ,  de®  Ietfifésultats  son 
généralement  moins  durablès  qbôique'plus’-'brifiants,  ne  som 
employés  que  comme  méthodes  exceptionnelles,  dans  le  Cas 
d’indocilité  du  malade  où  lorsqu’une  affection  concomitaate 
de  l’œil  ne  permet  pas  de  lui  faire  de  blessure  grave. 

L’extraction  à  lambeau  supérieur,  comme  elle  se  pratim, 
dans  nôtfé'hôpital,  se  fait  en  trois  temps  :  la  section  du  la®Ü 
beau,  là  division  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin;  et  là 
sortie  de  la  cataracte.'  Mon  intention ‘  ’n'èSt  ^às  de Hécrf hé f0Us 
les  détails  de  esttfe  opération ,:  jë  *  ihè  Tofnëfài  à:  'en”]üdrqîièVles 
points  principaux. 

Section  du  lambeau.  —  Pour  tailler  le  lambeau,  il  faut  imm0. 
biliser  le  globe  ochlaire.  A  Cet  effet;  on  ne*  su  sert  poiht  de  la 
pîqùe:  de  Pamafd,1  qui  ak i’fhcoüvëniënt  ‘de  fairë  uné'Sècànde 
blessuref  à  l’oèîl.  L’aide  qui  ‘relêvë  la  paupière  supérieure  est 
chargé  a’y  suppléer,  ën  fixait  l’œil  avec  la  pulpe  de  son  dont. 
Il  doit  suivre  tous  les  mouveihents- de  l’opératenr  et  s’identifier 
avec  lui  ;  aussi  son  rôle  demande-t-il"unë  artentidn 'particulière' 
il  piace  le  doigt  indicatétif  'd’ùnë'hiàih'da'ns  ràbgle  interne  de 
l’œil  en  faisant  crochet,  en  ayant  soin  que  l’extrémité  delà 
pulpe  dépasse  le  bord  de  la  paupière  qu’il  relève,  afin  de  pou- 
voir  fixer  l’œilm  iln  mbmë’nf  donné.  Avec  l’auriculaire  de  l’au. 
tre  main,  il  relève  la  paupière  par  son  angte  externe  et  va  se 
ranger  Sur  i’àrca'dè  orbitaire',  en  effaçant  son  doigt  le  plus  pos- 
sible,  pour  laisser  la  place  au  couteau  de  l’opérateur. 

La  paupière  étant  ainsi  relevée, Te  rôle  de  l’aide  ne  se  borne 
pas  à  cétté  fonction  passive.  Lorsqu’il  voit  le  chirurgien  poin¬ 
ter  sur  la  cornée',  ü  doit;'  avec  la  pulp'è  de  l’ïhdicàtéur  qui  fait 
crochet, '  presser  légèrement  Sur  Fœîl  pouf  le  fixer  et  faire  oppo- 
sition  au:  couteau.  Ce  temps  est  ‘ fort  déliCàt  et  denïànde'  une 
grande  habitude.  Il  doit  presser  fort  légèrement,’ afin  de'  hè  pâs 
s’exposer  à  vider  l’œil  ou  tout  au  moins  à  faire  sortir  une  par¬ 
tie  de  l’humeur  vitrée,  qui  ;  dans  certains  cas ,  strrtout  chez  les 
malades  indociles ,  est  prête  à  s’échapper ,  eu  poussant  devant 
elle  la  cataràcte. 

D’un  autre  côté  ,  si  l’œil  n’était  pas  suffisamment  maintenu, 
il  fuirait  sous  la  pointe  de  l’instrument;  l’opérateur  courrait 
alors  le  risque  de ‘  pointer  et  de  tailler  le  lambeau  au  hasard. 
C’est  entré  cës  deux  points  extrêmes  que  l’aide  doit  mesurer  le 
degré  dé  pression  ,‘quî  vàrie  suivant  les  ÿeùi  ét  leâ  sujets.  ‘ 
Je  viens  de  dire  que  l’aide  devait  légèrement1  presser  sur  l’œil 
lorsqu’il  voyait  le  chirurgien  poitfter  sur  la  coi-né'e  ;‘il  dôït  ces¬ 
ser  toute  pression  dès  qu’il  voit  ia  poi-nte  de  l’instrument  appà: 
raître  de  Hautre  côté  delà  cornée.  Ge  temps  doit' sé  faire  gra¬ 
duellement  et  d’une  manière  insensible.  Eu  un  mot ,-  la  pression 
doit  être  modifiée  suivant  les  circonstances  qui  accompagnetit 
la  section  du  lambeau. 

La  paupière  inférieure  est  abaissée  par  le  doigt  de  l’opéra¬ 
teur,  et  l’œil  fixé  en  bas  par  Tophthàlmostat. 

L’opérateiir  faille  üh  lambeau  Supérieur  demi-circulaire  par 
la  méthode  drdlhaifë',  'èn  évitant  autant  que  possible  d’intéres- 
ser'la  scférôtiqàe;  Une  lùtagué  ’ékpérieti'cë  a  appris  à'  Ml  le  doc¬ 
teur  Herpim  que  dans  cé “cas  le '  lambeau' sé  cibafrisait  môîns 
facilement , ‘et  qae  leà  sujets  étaient  pliis  exposés  aüx  î’rittè’.”"'-’ 

Division  de  la  capsule  antérieure.  — -  Là  division  de  la  capsule 
antérieure  du  cristallin  se  fait  à-  l’aide 'd'une  aiguille  introduite 
dans  la  chambre  antérieure,  entre  les  lèvreà’de  la  plaie:  Pefldânt 
ce  tempes  de  l’opération,  l’aide  ne  tient  plus  l’œil  comme  dans  la 


tèurs,  depuis  Wutzer:'jüàqù’à'Bl'M.  Abbatè  ët’Ntissb'aüm.’ Un  cas" dé  ’ 
cancer  de  là  cornée,  observé  par  M.  Stéllwag,  est  signalé,  et  l’auteur 
lajuge  unè  -exception1.  "  '  -  *  ■  1 

L’arc  sénile,  te  gérontoxon,  est  une  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules,  un  dépôt  formé  autour  des  vaisseaux  aux  points  où  ils  -  s’ar¬ 
rêtent  au  pourtour  de  la  cornée  ;  il  coïncide  avec  -des  dégénéres¬ 
cences  graisseuses;  aileurs  ; -et  peut-être  dans  tes  casoùil  apparaît 
de  bonne  heure,  il  est  un  indice  de  troublesnutritifs  des  capillaires 
de  l’encéphale,  suivant  une  remarque  de  Barlow.  Les  détails  que  nous 
mentionnons  ici  montrent  assez  le  Soin  avec  lequel  est  fait  de  livre. 

Ces*  trois  espèces  d’iritis  primitivés  ,  4°  plastique  ,  :  2°  séreuse  , 

3°  parenchymateuse,  avec  les  irido-choroïdites,  et  les  autres  lésions 
de  l’iris  et  ses  tumeurs,  sont  exposées  avec  les -mêmes  détails.  Le 
lecteur  trouvera  dans  cette  partie  les  indications  relatives  aux  oph- 
thalmies  sympalhiques,  ce  problème  le  plus  difficile  peut-être  delà 
pathologie  oculaire.  M.  Wecker  se  borne:  à  constater  le1  fait  de  la 
sympathie  sans  donner  une  explication  ;  et  il  accepte  l’ablation 
de  l’œil  malade  dans  les  conditions  qu’il  détermine  d’une  manière 
absolue. 

I/a  mydriase  est  envisagée  comme  un  fait  d’origine  double  ,  en  re¬ 
lation  avec  une  paralysie  du  moteur  commun;  ou  une*  irritation  du 
grand  sympathique,  telle  qu’elle  'est  observée  dans  les  expériencés 
de  M.  Gl.  Bernard  et  Gliidge.  L’action  de  l’atropine  produisant  une 
mydriase  artificielle;  et  l’action  de  la  fève  de  Calabar,  de  Fraser;  pour 
produire  1e  myosis  et  guérir  la  mydriase,  complètent  le  chapitre  des 
maladies  de  l’iris. 

La  pupille  artificielle  et  l’iridectomie  sont  l’objet  d’une  description 
détaillée.  L’article  qui  expose  leurs  indications ,  les  descriptions  des 
procédés  opératoires  de  Wenzel,  avec  les  modifications  de  MM.  Des¬ 
marres  et  Waldau  ;  l’opération  d’Adams  et  Himly,  réhabilitée 1  par 
Critchett  (le  déplacement  pupillaire  ou  iridesis),  ne  laissent  rien  à 
désirer.  M.  Wecker  y  a  ajouté  quelque  chose.'  Il  a*  déjà  fait  plusieurs 
opérations  de  déplacement  de  la  pupille ,  dont  nos  lecteurs  ont  eu  I 


corihaîs'sànce,  câf 'éllès. ofit'étë  publiées  dans  là'Gàzette'dés  Hôpitaux. 
Les  malades  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  dépla- 
Cement  -dëTa  j'upllle  avait  été ‘ fâft  avec  tdiit  'lë‘Su'Ccès  désirable'; 
l’auteur  avait  mis  à  profit  une  modification  qui  lui  est  propre,  la 
ponction  à  1  millimètre  de  la-  circonférence  de  la  cor-néé  ,  ce  qui 
avait  permis  d’éviter  l’irritation  habittfëlle  produite' par  le'-contact  dû 
prolapsus  irieii  dans  la  plaie  de  ià’cornée  lorsque  la  ponction  a  lieu 
sur  cette  membrane.  Ce  procédé  permet  de  laisser  le  prolapsus  dans 
la  plaiè;  au  lieu  de  faire  la  section  vingt-quatre  heures  après ;  le 
deuxième  temps  de  l’opération  ,  la  traction  et  l’engagement  dü  pli  de 
l'iris  dans  la  ‘plaie. 

Le  dégagement  du  bord  pupillaire  ou  corelysis,  dans  Ie  cas  de  sy¬ 
néchie  ;Tes' divers  modes  de  section  d'un  "lambeau  d’iris;  la  section 
du  muscle  ciliaire  de1  Hancock  ;  les  procédés  d’ouverture'de  la  cornée; 
la  recommandation  de  ne  pas  laisser  échapper  brusquement  l’humeur 
aqueuse  dans  les  cas1  de  glaucome  traité  par  l’iridectomie  ;  et  une  sé¬ 
rie'  de  '  remarques  d’une  grande  importance  ne  feront  pas'  défaut  aux 
praticiens  qui  consulteront  ces  pages  et  celles  qui  ont  trait  à  la  thé¬ 
rapeutique  du  glaucome. 

Les  lésions  de'  la  choroïde  sont  divisées  en  deux  groupes  ;  l’un , 
qui  représente  'une  espèce  de  maladie  essentielle,  une  lésion  où  les 
phénômèrfes  inflammatoires- sônt  aussi  difficiles  à  saisir  que  leurs  ré¬ 
sultats  sont-  évidents  :  ce  sont  les  glaucomes,  c’est-à-dire  les  cho- 
roïdites  avec  hydrophthalmie  ou  augmentation  de  pression  intra- 
oculaire.  L’auteur,  avec  M.  de  Græfe,  se  rattache  à  la  théorie  entre¬ 
vue  par  Desmonceaux,  1786,  Autenrieth,  1808,  et  soutenue  parCan- 
stadt,  4838;  Sichel,  4837.  Trois  '  espèces  de  glaucome  primitif  sont 
décrites.  La  dernière,  Te  glaucome  chronique,  ancienne  amaurose, 
est  définitivement  rangée  au  nombre  des  choroïdites  avec  hypersécré¬ 
tion  et  augmentation  de  pression  intra-oculaire.  Leur  symptomatolo¬ 
gie,  les  indications  thérapeutiques  propres  à  chacune  d’elles,  sont  à 
la  hauteur  du  reste  du  livre. 

Ce  fascicule  est  terminé  par  les  autres  lésions  de  la  choroïde,  les 


choroïdites  exsudatives,  les  lésions  congéniales  de  la  ‘choroïde,  ses 
tumeurs ,  et  il  n’y  a  pas  le  moindre  lacune  ni  dans  leur  étude  anato- 
ihique,  ni  d’ans 'les  explorations  ophthalmoscopiques! 

Si  spécial  que  soit  le  livre  de  M.  Wecker,  on  s’aperçoit  qu’il  ren¬ 
ferme  des  vues  générales  sür  la  pathologie  oculaire.  Si  l’auteur  a  dé¬ 
crit  séparément  des  maladies  qui  se  présentent  seules  exceptionnelle¬ 
ment,  il  a  indiqué  leurs  relations,  leur  point  de  contact  et  les  règles 
qui  président  à  leur  développement,  à  leur  thérapeutique-  et  à  leur 
prophylaxie. 

En  principe,  il  est  partisan  de  l’iridectomie,  de  la  paracentèse  de 
la  cornée ,  de  la  compression  oculaire  et  de  l’eau  tiède  en  topique;  il  les 
juge  d’une  application' plüs;  généraië'qû’ on  ne  l’a  pensé  jusqu’ici.  Ce 
sont  pour  lui' de  puissants  antiphlogistiques  êt  modificateurs  de  la  cir¬ 
culation  de  l’œil.  Espérons  qué  ce  liVre  contribuera  à  modifier  les 
vieux  errements  dë  la  thérapeutique  oculaire,  qui  ajoute  encore  une 
trop  grande  foi  à  l’action  dès  collyres  et  pommades  dont  le  Codex  est 
embarrassé. 

La  science  n’a  point  de  patrie ,  et  il  ne  doit  pas  y  avoir  deux  me¬ 
sures  pour  juger  les  hommes  , 'qu’ils' soient  loin  ou  qu’ils  soient  près 
de  nous.  Nous  dirons  donc  que  l’ouvragé  de  M.  Wecker  mérité 
des  éloges  sincères,  et  nous  ajouterons  que  celui-ci  a  pris  pour  être 
patronné  chez  nous  16  meilleur  moyen ,  celui  de  faire  un  livre  remàr- 
fluable-  Dr  A.  Després. 
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section  du  lambeau  ;  il  relève  tout  simplement  la  paupière  supé¬ 
rieure  à  l’aide  d’un  releveur  inventé  par  M.  Tonnelé  ,  et  qui 
consiste  dans  une  lame  d’argent  recourbée. 

:  Sortie  de  la  cataracte.  —  Le  chirurgien  procède  seul  à  la  sor¬ 
tie  de  la  cataracte  ;  le  rôle  de  l’aide  se  borne  simplement  à  main¬ 
tenir  la  tête  du  malade.  D’une  main  il  tient  le  releveur  de  la 
paupière  supérieure ,  et  de  l’autre ,  à  l’aide  de  légères  pressions 
faites  avec  une'  petite  curette  ,  il  fait  sortir  peu  à  peu  la  cata¬ 
racte.  Si ,  comme  il  arrive  presque  toujours ,  il  reste  quelques 
traînées,  on  les  enlève'  avec  la  curette. 

Préparatifs ,  pansement  et  traitement  consécutif.  —  Quelques 
jours  avant  l’opération,  on  à  d’abord  eu  soin  de  purger  le  sujet 
et  de  lui  instiller  quelques  gouttes  de  belladone  entre  les  pau¬ 
pières.  Après  l’opération,  on  maintient  les  cils  entre  deux  petits 
bourdonnéts  de  cliarpie  très-fine,  et  préparée  à  cet  effet.  L’un  de 
ces  boifrdonnèts  est  placé  sous  les  cils  de  la  paupière  inférieure, 
et  l’autre  sur  ceux  de  la  paupière  supérieure.  Dans  l’angle  in¬ 
terne  de  l’orbite,  on  loge  une  boulette  de  charpie  très-molle  et 
sans  nodosités,  de  façon  à  ne  point  comprimer  le  globe  de  l’œil. 
Par-dessus,  on  place  un  plumasseau,  une  petite  compresse 
triangulaire ,  puis  un  bandeau  ayant  une  ouverture  à  sa  partie 
inférieure  ,'  pour  laisser' passer  le  nez  ,'  qui  de  cettë  manière 
devient  ün  point  fixe  de  piuS  pour  maintenir  l’appareil. 

'-  Ainsi  pansé,  l’opéré  doit  rester  neuf  jours  révolus  dans  l’obs¬ 
curité,  temps  nécessaire  pour  la  cicatrisatisn  de  la  plaie.  A  cet 
effet,  on  entoure  tout  l’appareil  d’un  second  bandeail  de  soie 
noife. 

A  l’intérieur,  on  prescrit  du  calomel  comme  dérivatif ,  et  une 
potion  calmante  pour  procurer  dû  repos ,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’opération.  Chez  lès  sujets  prédisposés 
aux'  réactions  inflammatoires ,  et  lorsqu’il  y  a  de  là  céphalalgie 
étde  la  fièvrè,  une  légère  saignée  produit  de  fort  bons  effets. 

Après  le  quatrième  jour,  le  chirurgien  change  le  premier  ap¬ 
pareil,  instille  quelques  gouttes  de  belladone  entre  les  paupières 
et  panse  le  lhalade  comifie  là  première  fois. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pansement  se  fait  tous  les  matins 
de  la  ihêmè'  façoii,  jusqu’au  dixième  jour,  ou  la  Cicatrice  est 
généralement  assez  solide  pour  permettre  l’usage  des  lunettes 
conserves,  mais  non  encore  celles  à  cataracte* 

Si  une  ophthalmie  consécutive  se  déclare,  on  la  traite  par  les 
moyens  ordinaires  et  appropriés  à  son  caractère.1 

C’est  à  cette  méthbdé  que  nous  devons  tous  les  ans  un  grand 
nombre  de  guérisons.  Un  examen  attentif  des  cataractes  opérées 
dans  nôtre  hôpital  par  M.'Herpin ,  pendant  les  cinq  dernières 
années,  nous  permet  de  publier  le  relevé  suivant  : 


Nombre  des  opérations. 

Guérisons. 

Insuccès. 

En  1858, 

45 

35 

10 

1850, 

38 

27 

11 

1860, 

51 

41 

10 

1861 , 

33 

29 

4 

1862, 

50 

38 

12 

1863, 

30 

26 

4 

Totaux.  . 

247 

196 

51 

En  1863  ,  un 

enfant  de  cinq  mois  a  été  opéré  de  cataracte 

double  par  la  discision  de  la  capsule.  Une  simple  piqûre  a  été 
pratiquée  pour  amener  la  résorption  du-  cristallin.  L’enfant  étant 
parti  quelques  jours  après,  le  résultat  de  l’opération  nous  est 
eticôre  incoflttu ,  ce  qui  m’a  empêché  dc  le  porter  sur  le  relevé. 

Cependant,  je  dois  dire  qu’à  son  départ  la  pdpillë  s’éclaircis¬ 
sait,  c’est-à-dire. que  la  résorption  avait  lieu.  1  ••  <-r 

On  voit1  par  cé  relève  ‘que  le' nombre  des  guérisons  est  de 
beaucoup' supérieur  à  celui  des  insuccès ,' qui  oht'pfdsqüe  tou¬ 
jours  eu. pour  caüsfe,  soit  l’imprudence  des  sujets]  soit'  une  affec¬ 
tion  concomitante  des  yeux ,  ou  encore  un  changement  de 
temps;  Cette  dernière  circonstance  est  une  de  cblles  qiii  ont  le 
plus  d’infhienèe  sur  le  résultat;1  il  est,  pafcônséquènt,  essentiel 
de  soustraire  autant  que  possible  les  opérés  k soh  action. 

1  C’êst  dans  ce  bût  que  M.  Herpin  opère  exclusivement  dans 
les  saisons  de  printemps  et  d’autonine. 


DES  PROCÉDÉS  ü’oURANOPLASTIE 

applicables  aux  fentes  congénitales  de  la  voûte  palatine  compli- 
■  quées  de  division  antérieure  de  l’aréade  dentaire  et  de  projection 
de  l’os  incisif. 

Par  M.  Sédillot. 

(Note  lne  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  2  novembre). 

Nous  avons  eu  l’honneur  d’exposer  sommairement  à  l’Académie 
les  temps  principaux  de  l’ouranoplastie  appliquée  aux  fissurés  congé¬ 
nitales  dé  la  voûte'  palatine  ,  sans  division  de Tarcadé  dentaire,  et  on 
n'pii  Cbmpfendrè  la  .possibilité  de  réunir, .après'  1’aviveiùent,  les  lam¬ 
beaux  périostés  empruntés-aux  deux-moitiés  de  'la- Voûte;  La  mobilité 
et  la  iaxité  dés  parties  permettent  en”  arrière  leur  rapprochement  et 
leur  contact  en  avant  :  l’arcade  dentaire  fournit  un  point  d’appui  aux 
lambeaux- -qui /'partant  d’unuiêmépédiculè  sûr  la  ligne  médiane, 'peu¬ 
vent  être  rapprochés  l’un  de  l’autre  d’avant  en  arrière-et  de-dehors 
W'dedàns.  1 

4- n’eu  est  plus  de  même  lorsque  l’arcade  est  divisée.  Les  lambeaux, 
Manquant  dfott  poiht  d’appui  'Central  ;  sont  iiécèssairement  entraînés 
bas  et  en  arrière  par  leur  poids  et  leur  rétractilité,  et  laissent. en 
ataüt  un  espacé  libre  et  ouvert  dépendant  de  la  bifidité  de  la  voûte  et 
0  celle  de  l’arcadé  dentaire.  Il  faut  donc  étudier  avec  le  plus  grand 
soin  de  pareilles  dispositions  pour'  en  découvrir 'les  ressources  el  les 
procédés  de  guérison.  Si  nous  examinons  les  anomalies  présentées 
Par  notre  malade,  nous  trouverons  dans  les  moyens 1  mis  en  usage 
Pour  y  remédier  des  règles  applicables  à  des  difformités  analogues 
diversement  compliquées. 


La  fissure  de  la  voûte,  au  niveau  de  l’écartement  de  l’arcade  den¬ 
taire,  était  de  8  milimètres.  L’os  incisif,  projeté  en  avant  et  incliné 
de  droite  à  gauche  et  d’arrière  en  avant,  supportait  les  deux  incisives 
médianes  largement  développées.  Les  deux  incisives  latérales  dont 
les  germes  appartiennent  normalement  à  l’incisif  n’y  existaient  pas, 
mais  Semblaient  s’être  ;  reportées  en  arrière,  dans  l’épaisseur  de  la 
voûte  où-elles  doublaient  les  premières.  La  fosse  nasale  droite  était 
fermée  en  avant  par  là  jonction  du  vomer  au  maxillaire  dans  l'éten¬ 
due  de  quelques  centimètres.  Celle  du  côtë  gàuche  était  restée  ou¬ 
verte  dans' toute  sa  longueur.  Nous  avions  donc  sous'  lés  ÿéux  Une 
fente  cohgénitale'de  la  voûte  Oomplétemént  médiane  en  arrière, "oit 
les  deux  cavités  i  nasales  ■  communiquaienfavec  '  la  cavité  bbccale  ‘  et 
latérale  gauche  en  avant  ,  où  le  vomer  fermait  la  fosse  nasale  droite, 
Après  avoir  rétabli  l’intégrité  du  voile  et  de  la  partie  postériéiire 
de  la  voûté;  nous  opérâmes  le  bec-de-lièvre  gauche  le  23  juin,  et 
deux  mois  plus  tard  nous  entreprîmes  l’occlusion  dé  l’ouverture  pa¬ 
latine  antérieure,  la  seule  dont  hous  he  nous  étions  pas  encore'  occupé 
et' qui  présentait  4  centimètre  de  longueur. 

Les  deux  Iambeaux  périos'tés  avivés  sut  leurs  bords  internes  et  dé¬ 
tachés  dé  l’arcade  dentaire  le  long  dès  petites  molaires  et  des  caninés, 
n’étant  pas  soutenus  en  avant,  tombaient  de  haut  en  bas  sûr  la' lan¬ 
gue;  Ii  fallait  d-onc- les  relever  et  les  maintenir  en  contact  entré  eux 
et  avec  les  surfaces  osseuses.  Ce  résultat  fut  obtenu  de  la  manière 
suivante  :  sur  les  trois  fils  employés  aux  points  de  suture,  les  deux 
antérieurs  furent  ramenés  par  la  narine  gauche  et  enroulés  et  noués 
sûf'ûnépetite  tige  transversale  rigide,  garnie  de  caoutchoüc  polir- ne 
pas  bleSsèr'la  narine,  et;  lorsque' Ces  fils’  durent  être'  rètîrés/on'les 
remplaça  par  une  plaque  de  plomb  modelée'  sur  la  concavité  dfe'la 
voûte  'et  maihtenuè  'pâr  l’anse  ''d’une'  ligaturé  dont  les  eitréiûîtés 

étaient  également  fixées  au-devant  de  la  narine  gauche.  . 

■Les  lambeaux  ainsi  soutenus  de  bas ‘en  haut  ne  poûvaient  être  ex¬ 
posés  à  une  compression  dangereuse,  puisqu’ils  étaient  en  partie  re¬ 
poussés  vers  l’espace  libre  de  la  fente  bucco-nasale,  et  ils  adhérèrent 
facilement  aux  os  et  en  rendirent  la  fissure  presque  linéaires  • 

On  pourrait,  dans  certains  cas  de  fentes  palatines  fort  étroites,  se 
borner  à'  un  seul  lambeau  que  bon  renverserait  Sur  le  côté  opposé  de 
la  voûte,  préalablement  avivé,  pour  l’y  réunir.  1  ‘  n  ccn  ; 

-On  ne  saurait* trop- recommander  de  faire' 'mouler  très-exactement 
la  voûte  du  palais  avant  de  pratiquer  l’ouranoplastie;  On  se-procure 
ainsi  la  facilité  devoir  à  sa  disposition  des  obturateurs  prenant 'leur 
point  d’appui  sur  les -dents  et  susceptibles  de  soutenir  les  lambeaux 
partout  où  on  le  juge  nécessaire;  Avec  ces  précautions  on  peut  espé¬ 
rer  ramener  la  fente  palatine  à  de  très-petites  dimensions  ou  en  ob¬ 
tenir  l’oblitération  définitive,  soit  spontanément,  soit  par  une  opéra¬ 
tion  d’une  conception  tout  à  fait  nouvelle.  On  doit  compter  en  premier 
lieu  sur  le  recul  de  l’os  incisif  sous  la  pression  continue  de  la  lèvre 
restaurée,  ou  sous  l’influence  d’uneaclion  chirurgicale  directe.  Si  ces 
moyens  sont  insuffisants,  on  aura  recours  à  l’emploi  du  périoste  inté¬ 
gralement  reformé  sur  les  surfaces  osseuses,  auxquelles  on  aura  em¬ 
prunté  ses  premiers  lambeaux  oblitérateurs.  La  remarquable  formule 
de  M.  Flourens  :  «  Les  os  refont  leur  périoste  »,  se  trouve  ici  par¬ 
faitement  vérifiée,  et  au  bout  de  quelques  mois  on  peut  utiliser  sans 
crainte  ce  périoste  reproduit  et  s’en  servir  pour  remédier  aux  der- 
nières'traces  des  fissures. 

L’emploi  du  périoste  réformé  ouvre  donc  à  Ja  chirurgie  des  perspec¬ 
tives  inespérées,  que  nous  Mus  bornerons,  en  cé  moment,  à  signaler. 

Parmi  l'es  autres  ihdièàtions  du  traitement  des  fentes  palatines  con¬ 
génitales,  la  conservation  de  l’incisif  est 'd’une  importance  capitale. 
On  a  souvent  donné  le 'conseil  tbenlevef  cet  oà;  pour  faire  disparaître 
la  saillie  du  nez  et  du  tubercule  médian  et  favoriser  le  rapprochement 
des  deux  moitiés  divisées  dè  l’arcade  dentaire.  Cette  doctrine  doit 
être  absolument  repoussée,  car  bien 'loin  d’être  un  obstacle  à  l’oura- 
noplastie,  l’incisif  en  devient  le  meilleur  élément  de  succès.  Ramené 
à  sa  place  et  rétabli  dans  sacohtinuité  avec  l’arcade  dentaire/ il  con¬ 
stitue  un-pOint  d- appui  Central  aux  lambeaux  ,diminue  la! longueur  de 
la  fissuré  et  contribue  à  la  fermier. 

Dans  le  cas  où 'l’incisif  serait- réellement  trop  large  pour  être  re¬ 
poussé  eù  arrière,1  en  le  réduirait  à  un  plus  petit  diamètre  par  l’exci¬ 
sion  de  ses  bords.  Les  incisives  latérales  seront  sacrifiées,  mais- sans 
g  rave-inconvénient;  puisque  ces  dents  sont  le  plug  ordinairement  pe¬ 
tites,  vacillantes  et,  condamnées  à  tomber  et  à  disparaître.  Quelque¬ 
fois,  comme  je  bai  proposé’ [Médecine  opératoire;  Paris.  2e  édition), 
les  incisives  médianes  sont  assez  écartées  l’uhe  de  l’autre  pour  per¬ 
mettre  l’ablation- d’un  fragment  osseux  intermédiaire  et  arriver  au 
mêmé'résûltét'  què  le  précédënt. 

Si  l’incisif  est  trop  saillant  pour  être  graduellement  ramené  en  ar¬ 
rière,  o'n  pratiqùeia'résebtSon  d'une  portion  triangulaire  du’ vomOr  ef 
on  se  met,  sûrement  à  l’abri  des  hémorrhagies  par  un  procédé' que 
nous  avons  depuis  longtemps  ■  recommandé  en  le  généralisant?.  Les 
vaisseaux  coupés  en  travers  et  rendus  libres  dé  toute  adhérence  se 
froncent,  se  raccourcissent,  deviennent1  sinueux,  perdent*  de  leur  dia¬ 
mètre, ’et  lé  Sang  île  pouvant  plus  les  parcourir  facilerheiit,  S’y"  dépose 
soüS  forme  de  caillots  e't  s’y 'arréle.  Il-suffit  donc  de  séparer  la- mu¬ 
queuse  et  lepérioste-du  vomer- avec  un  ténotome  ou  un  grattoir  pour 
se'Wettrè  à'l’abri 1  de  Phémorrhâgie,  très-redoutable  chez  les  jeunes 
enfants,  et  qui' était  fréquente  lorsqu'on  excisait  en  même  temps  l’Os 
et  ses  tissus  de  revêtement  avec  un  ostéotome.'Les  vaisséahx  restés 
adhérents  a véc  des  orifices  béants  donnaient  du  sang  en  abondance 
et- étaient  très- difficiles  à  lier  ou  à  comprimer.  -  -  -  <  is  i>  n-i.un-  . 

Si  le  vomer  était  uni  à  l’un  des  côtés  de  la  voûte  palatine  et  qu’il 
se  prolongeât  en  avant  pour-se  joindre  à  l’incisif,,  c-’est  entre  cés  deux 
poihts -’qu’il  devait  être  excisé;  avec  la  précaution  de  laisser  à  l’incisif 
le  plus  de  saillie  possible,  sur  ’ son  prolongement  postérieur  ou 
buccal. 

Il  est  assez  commun  de  trouver  les  deux  moitiés  de  l’arcade  den¬ 
taire  divisées  à'gàuche',  plutôt  qu’à  droite  ou  sur- la  ligné  médiane,- et 
présentant  des  courbures  d’un  diamètFe'différent.-COs  défauts  sé'cor-1 
rigent-peu  à  peu  sous-la  pression  de  là  lèvre  reconstituée. 

Noùs  résumerons  dans  l’ordre  sùivanMestprineipalés  conditions  du 
succès':  •  ■ 

\ °  Rétablissement  de  l’arcade  dentaire,  comprenant  comme  moyens 
opératoires  les  résections -partielles-  de  l’incisif  Ot  l’ablation  d’uile  por¬ 
tion1  du  vomer;  '•*  --"c.’---  ..  ..  .  , ...  ,,, 

2°  Possibilité  consécutive  de  former  des  lambeaux  périostés  par- 
tant d’un  pédicule  central  unique,  (et  adhérant  à  la  face  postérieure 
de  Los  incisif. 

3°  Emploi  d’obturateurs  moulés  sur  la  voûte  palatine. 


t°  Recours  au  périoste  de  nouvelle  formation  pour  fermer  les  der¬ 
nières  traces  des  fentes,  pertuis  ou  trajets  fistuieux,  dont  l’oblitéra¬ 
tion  n’aurait  pas  été  complète. 


M.  le  docteur  Am.  Forget  nous  adresse ,  à  l’occasion  du 
compte  rendu  de  la  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Jobert 
(de  Lamballe),  sur  le  galaétocèie,  la  réclamation  suivante ,  à 
laquelle  nous  avons  cru  devoir  faire  droit. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  , 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  le  numéro  du  4  0  novembre ,  repro¬ 
duit  une1  leçon' de  M.-  Jobert  Sur  le'galactocèle ,  où'  se  trouve  le  pas¬ 
sage  suivant  :  . 

«  Cette  malade  a  fourni  au  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  l’occasion 
d’appeler  l’attention  des  élèves  sur  une  affection  p’eù  connue  avant 
lui ,  et  que  le  premier,  en  effet  -,  il  a  pu  étudier  d’une  manière  com¬ 
plète  en  d’éclairant- -du  flambeau  de  l’anatomie  pathologique.  » 
Permettez-moi,  Monsieur  le  Rédacteur; -de  faire'remarquer  aux  lec¬ 
teurs  de  votre  estimable  journal  que  -  pour  justifier  cette  appréciation 
historique, ;  il  -faudrait  -que  le  'Bulletin  général  de'Mrapeutique  ne  ren¬ 
fermât  plus,  dans  son  XXVIIe  volume- -(novembre  4844),  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Considérations  pratiques  sur  lè  galactocèle' 'mam¬ 
maire,  ou  tumeur  laiteuse  du  sein,  et  son  traitement. 

Si  ce  mémoire  existe,  si  le  galactocèle  -  y  est-  décrit  à  toutes  les 
phases  de  son  développement,  si  la  disposition  valvulaire  desmon- 
duits  galactophores  y  est  signalée,  si  les-rapports  du  kyste  et  du 
tissu  mammaire  y  sont  précisés ,  si  les  variétés  d’état  et  d’aspect  du 
liquide  enkysté  y  sont  indiquées,  '  si]' de  plus,  l’étude  anatomique  et 
symptomatique  de  la  maladie  s’y  complète  par  cell&'des'  indications 
thérapeutiques  ;  enfin,  si -ce  mémoire  est  antérieur  par  sa  publication 
aux  recherches  de  M;;  Jobert/ il  est  clair  que  le  passage?  que  j’ai  rap¬ 
pelé  et  qui  sert  de  prologue  à  la  leçon  dont  il  s’agit,  contient  tout  à  la 
fois  une  erreur  et  un  oubli  contre  lesquels  je  suis  fondé  à  réclamer, 
autant  dans -l’intérêt  d’une -vérité ‘historique  que  daûs'  ihôïf  intérêt 
propre  d’auteur.  i  <•  ... 

Veuillez  agréer,. etc.  Am.  Forget, 

Membre  de  la  Soeiété  de  chirurgie. 


ACAOÉMIE  IMPÉRIALE  OE  tSêaEOZZS'E. 

Séance  du  40  novembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Larret. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agtfftfiture  ét'-du  ‘  commerce  transmet  : 

4 6  ün  exemplaire  du  rapport  officiel  de  M.  le’  docteur  Duchesne, 
sur  I’épidémie'dë  Choléra  qui  à  régné  à  Paris  et  dans  la  banlieue  en 

4853  et  4854;  -  ■  " . ' 

2°‘  Un  rapport  de  51.  le  docteur  Rocamy,  sur  la  constitution  médi- 
j  ca!e  de  Perpignan  pour  4864  et  4862.  (Commission  des  épidémies)’.' 

I  3°  Un  rapport-  de  M.  lé:  docteùr  Patéson,  sür  le  service  médical 
i  des  eaux  minérales  de'  Vittel  (Vosges);  pour  l’année  4  864 . 
(Commission1  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

|  La  correspondance  manuscrite'  comprend  : 

4°  Une  lettré  de  M.  le  docteùr  Gaillard  (de  Poitiers) ,  qui  sollicite 
,  le  titré  d’associé  Ûatîônat. 

2°  Une  lettre  de  51.  lè  docteur  Roudin ,  relative  à  la  statistique  de 

la  rage;  (Cemmissiomde'’la'rage;)  n  "  . . .  . 

3°  Une  lettre  de  M.' le' docteur  Rotureau,  qui  proteste  contre  les 
observations  que  M.  le  'président  a  crû  devoir  lui  adresser  dans  la 
dernière  séancle,  à-propos  de  sa  communication  sur  le  ‘  traitement  de 
la  pellagre  par  les  eaux  de  Bormio  (4). .  , 

40  M.  le  docteur  de'  Pietrà-Santa  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
transmettre  à  titre  de  renseignements; -à  la  commission  de  l’Académi'e 
chargée  d’examiner  les  travaux  de  MM.  Jourdahet  et  Coindet  sur  l’a¬ 
némie  des  altitudes,-  le  mémoire- qu’il -a  lu- â l’Institut  le-  20  octobre 
4862.  1 

(Commissaires  :  M51.  Barth,  Beau,  Michel  Lévy.) 

5»  M.  Reynaud,  inspecteür  général  dû  service  de  santé  de  la  marine 
adresse  une  lettre  relatives  la  fièvre  jaune.  M.  le  président  donne  le<^ 
tûre  de  cette  lettre,  qui  renferme  les  docüménts  suivants  :  • 

•  «  La  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  du  âlexique  a  donné  lieu 
comme  celle  de  4  $62,  à  une  observation  susceptible  peut-être  d-è  fixêr 
l’altenlion-des ‘savants  qui  -s’occupent  d’étUdes  anthropOlogiques  et 
d’hygiène  publique/  Tandis  que  les  Européens  siibissénrél’influenée 
désastreuse  -d’une-  saison  chaude  qui  ne ‘ paraît  “pas"àrdir'  éte'  i:môins 
meurtrière  quë  Cellê  'dè’Ta'nnée  dernière  ,  '  leâ  nègres  et  les  -hommès 
dé  couleur  recrutés  aux  Antilles  par  le -département' de  ‘la  marine'  ét 
stationnés  dans  lés  terrés  chaudes ,  étaient'  complètement  épargnés 
par  le  terrible  vomito  negro,  comme  ils  l’avaient  été  déjà  en  4862.'  ■ 

»  La  fièvrè  jaune  a  fait"  de  trèS-fiômbreuSèS  '  VicümOs  parmi  les 
Ies-deux  cents  employés  de  race  blanche  que-  la  marine 'comptait  à 
Verà-Cruz  'oû  au-fort  de  Saint-Jean-  d*ülloa';,”mânô  parmi  cèüx  que 
leur  qualité  d’offièiers' mettait  dans  des  conditions  de  comfortifet 
d’hÿgièno '  propres  à  diminuer  pour  eux  les  dangers-  de  cette 

r6Sid>ÜDC€.  1  1  ,  -  j 

!  »  Pendant  le  même  temps,  cette  terrible  épidémie  n’a  pas  causé 
un  seul  décès  pafmtplùs  de  six-cents-matelots:  ou  soldats  des*  Aftf- 
tilles,  soumis  presque  fous  auX-plus  rud'os'trâvaux.  '  ‘  /  •; 


(1)  Cette  lettre  est  relative  à  un  incident  de  la  dernière  séance  dont 
nous  avioûs  jugé  à  propos  de  ne  pas  parler,  et  qu’il  ‘est  indispensable  de 
rappeler -en  quelques  mots  pour  comprendre  le  sens  de  la  protestâtioh 
qu’elle- énonce.  M.  Rotureau  avait  terminé ?sa  communication  sur  Ja  pél- 
lagre  en  do-nnait  quelques  renseignements  sur  l’établissement  thermal 
de  Rormio-  51.  le  président ,  que  sün  zèle  pour  la  discipline  et  les  -con^ 
venances  académiques,  entraîne-  quelquefois  un  peu  loin,  l’a' invité,  séance 
tenante,  à  supprimer-  ce  rte  dernière  partie  de  Son  travail.  51.  Rotureau 
n  avait  pas  besoin  d’ün  pareil  avertissement  ;  il  est  trop- honorablement 
connu  pour  que  personne  ait  pu  suspecter  un  instant  ses  intentions,  qui 
n  étaient  autres  que  de  faire  connaître  un  établissement  fondé  dans  un 
but  de  bieufaisance,  et  de  faire  appel  à  une  classe  de  malades  qui  n’est 
pas  faite  pour  en  assurer  la  prospérité  financière. 

(Note  du  rédacteur  des  séances .) 
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»  Dans  l’épidémie  de  1862  ,  on  s’était  demandé  si  cette  résistance 
complète  de  la  race  nègre  et  de  ses  dérivés  aux  causes  pathogéniques 
du  typhus  amaril  ne  devait  pas  être  particulièrement  attribuée  à  l'ac¬ 
climatement,  car  tous  nos  hommes  des  Antilles  avaient  une  assuétude 
ancienne  des  régions  tropicales.  Une  appréciation  comparative  a  pu 
être  faite  cette  année  sur  une  grande  échelle  par  l’arrivée  à  Yera- 
Cruz  du  bataillon  égyptien.  Plus  de  quatre  cents  nègres,  tout  à  fait 
étrangers  à  l’Amérique,  ont,  comme  nos  matelots  des  Antilles  ,  tra¬ 
versé  sans  aucune  perte  la  période  épidémique  qui  touche  à  sa  fin.  » 

—  M.  devilliers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poyet,  une 
esquisse  de  la  topographie  médicale  de  la  plaine  du  Forez. 

—  m.  gauthier  de  claubry  fait  hommage  à  l’Académie  de  la 
septième  édition  du  Manuel  de  médecine  légale ,  dont  la  partie  chi¬ 
mique  et  toxicologique  est  due  à  sa  collaboration. 

—  M.  earrey  présente  :  au  nom  de  M.  Sérée,  une  dissertation  sur 
l’épidémie  de  Saint-Nazaire  et  sur  la  discussion  dont  elle  a  été  l’objet 
au  sein  de  l’Académie  ;  au  nom  de  M.  Longmore ,  un  rapport  sta¬ 
tistique  sur  les  blessures  de  guerre;  et  au  nom deM.  Shrimpton,  une 
notice  sur  l’armée  anglaise  et  sur  miss  Nightingale. 

—  M.  le  president.  Le  bureau  propose  à  l’Académie  de  compo¬ 
ser  coqime  il  suit  la  commission  de  la  rage,  dont  elle  a  décidé  la  no¬ 
mination  :  MM.  Rayer ,  Tardieu ,  Trébuchet ,  Leblanc  et  H.  Bouley. 
L’Académie  adopte. 

—  m.  le  président  annonce  ensuite  que  l’Académie  se  formera 
en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart  pour  entendre  la  lecture 
des  rapports  sur  les  prix. 

rapports. 

Remèdes  secrets.  —  M.  BOUDET,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

lecture. 

Ponction  sous-pubienne  de  la  vessie.  —  M.  VOILLEMIER  lit  SOUS 

ce  titre  un  travail  dans  lequel  il  expose  un  procédé  qu’il  vient  d’ima¬ 
giner  pour  ouvrir  une  voie  nouvelle  à  l’urine  dans  les  cas  où  le  cathé¬ 
térisme  est  impossible  et  où  la  ponction  hypogastrique  ne  peut  être 
appliquée. 

Quand  la  verge  est  abandonnée  à  elle-même,  dit-il,  elle  est  comme 
accolée  à  l’arcade  du  pubis  ;  mais  lorsqu’on  la  tire  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  ,  elle  affecte  des  rapports  très-différents.  Si  on  enlève  la  peau 
qui  recouvre  le  pubis  et  la  couche  graisseuse  qui  la  double,  on  décou¬ 
vre  le  ligament  suspenseur  entouré  de  tissu  adipeux.  Il  faut  isoler  ce 
ligament,  et  on  voit  qu’il  se  compose  de  deux  parties  :  l’une  anté¬ 
rieure  se  perd  sous  l’enveloppe  de  la  verge  et  se  confond  supérieure¬ 
ment  avec  l’aponévrose  abdominale  ;  l’autre ,  plus  profonde ,  s’insère 
en  haut  sur  la  symphyse  et  inférieurement  sur  le  fourreau  fibreux  des 
corps  caverneux  à  leur  point  de  jonction.  Cette  dernière  partie  est 
peu  extensible  ;  l’autre,  au  contraire,  se  laisse  distendre  et  permet 
d’éloigner  la  verge  du  pubis.  Immédiatement  au-dessous  de  l’arcade, 
de  chaque  côté  du  ligament  suspenseur,  sont  deux  plans  fibreux  per¬ 
cés  de  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  plus  en  ar¬ 
rière  se  trouve  une  trame  fibreuse  qui  sert  de  soutien  aux  vaisseaux 
qui  forment  les  plexus  prostatiques.  Si  on  enlève  ces  parties  tout  en 
conservant  le  ligament  suspenseur,  on  voit  qu’il  existe  entre  la  verge 
et  le  pubis  un  espace  d’autant  plus  large  qu’on  l’examine  plus  pro¬ 
fondément  à  cause  de  l’écartement  des  corps  caverneux. 

Mettant  à  profit  la  connaissance  de  ces  dispositions  anatomiques , 
M.  Voillemier  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 


Le  malade  est  couché  sur le  dos,  les  jambes  légèrement  écartées; 
un  coussin  épais  est  placé  sous  le  bassin,  de  manière  à  le  faire  bascu¬ 
ler  et  à  ramener  le  pubis  en  avant  ;  autrement  on  serait  gêné  par  la 
tumeur  que  forme  l’abdomen.  Un  aide  placé  à  la  gauche  du  lit 
prend  la  verge  du  malade  et  la  tire  en  bas  et  en  arrière.  Debout  à  la 
droite  du  malade  ,  je  commence  par  reconnaître  avec  l’indicateur  de 
la  main  droite  le  ligament  suspenseur ,  et  avec  la  main  gauche  j’en¬ 
fonce  à  côté  de  ce  ligament  un  trocart  courbe,  de  manière  à  contour¬ 
ner  le  pubis.  Pendant  ce  mouvement  je  soutiens  et  je  dirige  l’instru¬ 
ment  avec  la  main  droite  pour  éviter  toute  échappée.  Ce  temps  de 
l’opération  exige  une  certaine  attention.  Si  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  du  plan  incliné  que  présente  la  face  antérieure  du  publis  et 
la  position  assez  profonde  de  son  bord  inférieur ,  on  s’expose  à  bas¬ 
culer  trop  tôt  le  trocart,  dont  la  pointe  rencontrerait  les  os.  Une  fois 
dans  la  vessie,  la  canule,  débarrassée  du  poinçon,  est  bouchée  et  fixée. 

L’opération  a  été  pratiquée  avec  succès  par  M.  Voillemier,  le 
14  octobre  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  La  cicatrisation  delà  plaie 
s’est  faite  en  quarante-huit  heures.  Aujourd’hui  il  ne  reste  d’autre 
trace  de  la  ponction  qu’un  cordon  fibreux  indiquant  la  route  qu’a 
suivie  l’instrument.  (Commissaires,  MM.  Ségalas,  Ricord  et  Huguier). 

Discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  depaul  engage  une  discussion  au  sujet  de  la  communication 
que  M.  Bouley  a  faite  à  l’Académie  dans  la  séance  du  30  juin  dernier, 
relativement  à  l’inoculation  à  la  vache  d’un  produit  aphlheux  du  che¬ 
val.  Le  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  de  terminer  son  argumenta¬ 
tion,  la  parole  lui  est  réservée  pour  la  continuer  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  novembre ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officier.  —  M.  Benoît,  pharmacien-major  de  1re  classe  au  corps  ex¬ 
péditionnaire  du  Mexique  ; 

Chevalier.  —  M.  Morel,  médecin-major  de  2e  classe. 

_  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris  aura  lieu  lundi  prochain,  46  novembre,  à  une  heure,  et  non 
mardi  47,  comme  nous  l’avions  annoncé  par  erreur. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir 
d’une  manière  définitive  à  la  chaire  d’accouchements  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  les  candidats  à  cette  chaire  sont  invi¬ 
tés  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris ,  avant  le 
lundi  7  décembre  prochain,  à  quatre  heures  : 

4°  Leur  acte  de  naissance;  2°  leur  diplôme  de  docteur;  3°  une 
note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  leurs  ser¬ 
vices  dans  l’enseignement,  leurs  ouvrages  ou  leurs  travaux. 

—  M.  le  professeur  Nélaton  commencera  son  cours  de  clinique'chi- 
rurgicale  le  mercredi  4  8  novembre  ,  et  le  continuera  les  lundi ,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  son  cours  de  physique 
médicale  le  mercredi  48'  novembre,  et  le  continuera  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  mercredi 
18  novembre,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants. 


—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses 
cours  d’anatomie  et  de  pathologie  le  lundi  23  novembre,  dans  son 
amphithéâtre,  46,  boulevard  Sébastopol. 

Le  cours  d’anatomie  aura  lieu  à  quatre  heures,  et  celui  de  patho¬ 
logie  à  midi. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le  jeudi  4  9  novembre,  à  huit  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1er  de  l’École  pratique ,  pour  le  con¬ 
tinuer  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


M.  Jacquier  nous  a  adressé  la  sommation  suivante  : 

L’an  mil  huit  cent  soixante-trois,  le  deux  novembre, 

A  la  requête  de  M.  Eneise  Jacquier,  étudiant  en  médecine,  demeurant  à 
Paris,  place  Cambrai,  n°  », 

J’ai,  Louis-Auguste  Lebrun,  huissier  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  séant 
à  Paris,  y  demeurant  rue  Saint-Martin,  n°  24,  soussigné  , 

Fait  sommation  à  M.  le  Directeur  responsable  du  journal  la  Gazette  des  ffj. 
pilaux,  demeurant  à  Paris,  rue  de  l’Université ,  n°  8  ,  où  étant  et  parlants 
l’un  de  ses  employés  ,  ainsi  dénommé. 

D’avoir  à  insérer  dans  le  plus  prochain  numéro  de  son  journal  la  lettre 
suivante  : 

Paris,  le  30  octobre  1863. 

Monsieur  le  Directeur  responsable  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux , 

La  relation  que  vous  avez  publiée  du  concours  de  l’externat,  dans  votre  nu¬ 
méro  du  22  octobre,  est  contraire  à  la  vérité.  Un  seul  journal  a  osé  jus¬ 
qu’alors  être  consciencieux  et  spirituel  dans  sa  narration,  c’est  le  Pamphlet. 

Je  suis  l’externe  que  vous  avez  suffisamment  désigné  dans  votre  article; 
j’invoque  la  loi  et  le  témoignage  de  mes  collègues,  afin  que  vous  rectifiiez 
vos  premières  impressions.  Vous  prétendez  que  j’ai  été  rayé  pour  des  faits 
graves,  je  vous  prie  de  les  énoncer  publiquement ,  je  vous  le  demande  au 
nom  de  la  loyauté  et  pour  l’honneur  des  élèves  en  médecine  dans  le  rang 
desquels  je  compte  toujours.  J’ai  été  rayé  de  la  liste  des  externes  pour  un  fait 
grave,  teile  est  l’accusation  publique  que  vous  lancez  contre  un  honnête 
homme,  sans  vous  expliquer  aucunement.  Publiquement,  je  dois  vous  deman¬ 
der  satisfaction  et  réparation.  Il  faut  qu’il  y  ait  bonne  foi  dans  l’attaque 
comme  dans  la  défense. 

Je  prête,  ainsi  que  mes  concitoyens  mes  amis,  une  oreille  attentive  à  votre 
explication.  Les  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  ont  la  même  délica¬ 
tesse  dans  leur  susceptibilité  que  la  femme  de  l’auguste  César. 

Je  vous  salue,  Jacquier  (Eneise). 

Place  Cambrai,  a»  9. 

Déclarant  à  M.  le  Directeur  dudit  journal  que,  faute  par  lui  de  satisfaire  à 
la  présente  sommation,  le  requérant  se  pourvoira  à  telle  fin  que  de  droit, 

A  ce  qu’il  n’en  ignore  , 

Et  j’ai  à  M.  le  Directeur,  domicile  et  parlant  comme  dessus,  laissé  cette 
copie.  —  Coût,  cinq  francs  quatre-vingt-dix  centimes.  Lebrun. 

En  réponse  à  cette  sommation,  nous  nous  bornerons  à  insérer  l’ex¬ 
trait  suivant  du  communiqué  adressé  par  l’autorité  supérieure  au 
journal  l’Opinion  nationale  : 

„ . .  (i  devient  nécessaire  de  faire  connaître  les  motifs  de  la  mesure 

dont  se  plaint  ce  journal.  Voici  donc  un  extrait  de  la  décision  du  7  février 
4863,  qni  a  prononcé  la  radiation  dont  il  s’agit  : 

«  Vu  le  rapport,  etc.,  duquel  il  résulte  que  M.  Jacquier,  externe  de  deuxième 
»  année  .  était  dans  l’usage  de  prélever  sur  la  ration  des  malades  les  aliments 
,,  nécessaires  à  sa  consommation  personnelle  ; 

»  Qu’il  a,  en  outre,  abusé  de  la  confiance  que  ses  chefs  de  service  avaient  en 
»  lui  pour  se  faire  délivrer,  au  moyen  de  bons  supplémentaires  et  contraire- 
»  ment  à  toutes  les  règles  de  l’Administration,  des  allocations  de  vivres  aux- 
n  quelles  il  n’avait  aucun  droit.  » 

»  Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  le  Directeur  de  1  Assistance  pu¬ 
blique,  qu’indépendamment  des  vivres  qu’il  se  faisait  indûment  délivrer,  te 
même  élève  se  procurait  quotidiennement,  par  des  moyens  identiques,  du 
café  comme  médicament . » 


Maladie»  de»  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Leçons  profes¬ 
sées  à  l’hôpital  de  Lourcine  par  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin.  Un 
vol.  in-8°.  Prix  :  7  fr.  Cet  ouvrage  se  trouve  chez  Ad.  Delahaye,  li¬ 
braire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault. 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  ;a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  ê3,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEYRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


^6016^  de  domicile.  —  La 

:ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transféréerue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  14  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  -  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gabelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Micbon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


et  Dragées  d’E^gotine 

_  Jric~RON.TF.A  N  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médepins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergo line  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur-  —  Le 

Roh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladie?  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  chez  les  pharmaciens  et  droguistes  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


lVfouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

i\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  C>  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Ga}.  de  méd.  et  de  chirurcj.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  aunes  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d>s  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morne  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1858. ) 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d 'un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

f  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Electricité  médicale.  —  Morin  , 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Pilules  Anti- goutteuses  Améri- 

CAINES,  contenant: 

Carbonate  de  lilhine.  .  ,  .  0,05 
Tannate  de  colchicine. .  .  0,001 

Sulfate  de  quinihe .  0,10 

Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Gajette  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

Chez  LE  PERDR1EL  ,  pharmacien. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  [ei 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  soluble» 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globule?,  représente  invariablement  deux  grammes  de  Lo- 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  ia  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  aei 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  ” 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  ”n*  fornl 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  P 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  av 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  ^ 
Paris,  est  â  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  a 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dép 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON ,  ta 
Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
-  332  — - - - 

Dragées  de  proto-iodure  de  ter 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  a 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autre»  terr  B 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  q 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moin 
portant  de  ne  jamais  constiper.  ,  nmir 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées,  P 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 

-Seul 


f1  outtes  noires  ang 

yJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme, 


N9  184.  —  SAMEDI  14  NOVEMBRE  1868, 


(  86»  ANNEE,  yi 


N®  134,  —  SAMEDI  14  _  NOVEMBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

ta  KAMI,  IB  JEUDI  ET  DE  SAMEDI. 


ïïæ  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 
4ttt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sut 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉBICAL.  • 


•  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  6 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
lecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pris 


PRIX  DE  I, 'ABONNEMENT  Trois  mois.  8fr.  51 
pour  Paris  et 


l’étranger, 
mi  ers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  — 
Dilatation  des  bronches  avec  héihoptysies  abondantes  et  répétées  si¬ 
mulant  la  phthisie  tuberculeuse.  -^.Opération  de  la  fistule  à  l’anus  ; 
modification  du  procédé  d’excisioniL—  Fracture  secondaire  de  la  ro¬ 
tule.  —  D'un  moyen  de  traitemeîA' des  bronchites  et  irritations  de 
poitrine  de  la  saison  actuelle.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
jj,  novembre.  —  Nouvelles.  —  Feuillbton.  Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

Nous  signalions  dans  notre  Revue  du  10  octobre  dernier  la 
décroissance,  déjà  sensible  vers  la  fin  du  mois  d’août ,  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes ,  qui  ont  fait,  ainsi  qu’on  s’en  souvient,  le  fond 
de  la  constitution  médicale  des  mois  de  juin,  juillet  et  août  der¬ 
niers.  D’après  le  compte  rendu  pour  le  mois  de  septembre,  que 
M.  Lailler  a  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  de 
la  commission  des  maladies  régnantes  ,  dans  la  dernière  séance 
d'octobre,  sauf  quelques  exceptions ,  tous  ses  collègues  des  hô¬ 
pitaux  étaient  d’accord  pour  signaler  dès  cette  époque  la  dimi¬ 
nution  ou  même  la  fin  de  l’épidémie.  Les  services  qui  parais¬ 
sent  avoir  fait  exception  pendant  le  mois  de  septembre  à  ce 
mouvement  général  de  décroissance,  sont  ceux  de  M.  Colin,  au 
Yal-de-Grâce,  de  M.  Horteloup,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  de  M.  Ruc- 
quoy,  à  Lariboisière,  où  il  y  avait  encore  à  cette  époque  des  cas 
plus  nombreux  ou  plus  graves  qu’ailleurs.  Dans  ce  dernier  ser¬ 
vice.  M.  Bucquoy  a  signalé  même  une  sorte  de  recrudescence 
dans  le  nombre  des  cas ,  mais  ils  étaient  généralement  bénins. 

En  général ,  la  décroissance  a  porté  tout  à  la  fois  et  sur  le 
nombre  et  sur  l’intensité.  Ainsi,  dans  le  service  dont  M.  Potain 
était  chargé  temporairement  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  remplacement 
de  M.  Rostan,  il  y  avait  encore,  dans  la  première  quinzaine  de 
Septembre,  de  nombreuses  entrées  de  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  mais  l’affection  avait  déjà  beaucoup  moins  de  gravité  ; 
chez  quelques-uns  ,  elle  était  même  assez  légère  pour  en  rendre 
le  diagnostic  difficile  dans  le  premier  temps  de  la  maladie. 
Dans  la  deuxième  quinzaine ,  les  entrées  se  sont  régulièrement 
ralenties. 

Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  ont  fait  une  remarque  qui 
n’est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  con¬ 
stitution  médicale  que  nous  venons  de  traverser  ;  c’est  que , 
tout  en  diminuant  notablement,  la  fièvre  typhoïde  semble  avoir 
imprimé  son  cachet  aux  maladies  qui  lui  ODt  succédé ,  et  en 
particulier  aux  pneumonies.  M.  Potain  a  observé  deux  cas  de 
pneumonie  à  marche  insidieuse  et  à  forme  typhoïde  assez  pro¬ 
noncée  pour  que  le  diagnostic  ait  dû  demeurer  eu  suspens  en 
l’absence  de  signes  locaux ,  qui  ne  se  sont  manifestés  complète¬ 
ment  que  très-tard.  MM.  Hérard  et  Empis  ont  observé  des 
cas  analogues.  L’une  des  pneumonies  du  service  de  M.  Hérard 
a  offert  la  forme  typhoïde  la  mieux  caractérisée. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DS  PRÉVOYANCE 

ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Cinquième  Assemblée  générale,  tenue  à  Paris  le  1er  et  le  2  novembre. 

Présidence  de  M.  Rayer. 

Jamais  l’assemblée  n’avait  été  aussi  nombreuse;  MM.  les  prési¬ 
dents  et  délégués  des  Sociétés  locales  et  un  grand  nombre  de  personnes 
distinguées  s’étaient  empressés  de  s’y  rendre. 

A  deux  heures,  M.  le  président  est  monté  au  fauteuil,  assisté 
de  tous  les  membres  du  bureau  et  du  Conseil  général  ;  et  en  présence 
des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  des  membres  de  la 
Commission  administrative  de  la  Société  centrale  et  d’une  nombreuse 
affluence  d’associés,  qui  remplissaient  le  vaste  amphithéâtre  de  l’As¬ 
sistance  publique  ,  il  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  la¬ 
quelle  il  a  retracé  à  grands  traits  les  progrès  accomplis  par  l’œuvre 
de  l’Association  depuis  l’année  dernière.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  reproduire  ici  ce  discours,  qui  a  été  souvent  interrompu  par  les 
applaudissements  de  l’assemblée.  Nous  ne  pouvons  omettre  cependant 
d’en  extraire  le  passage  suivant,  qui  a  trait  à  l’un  des  actes  les  plus 
importants  accomplis  dans  le  cours  de  cette  session ,  nous  voulons 
parler  de  la  création  d’une  caisse  de  pensions  viagères  d’assistance. 

«  Il  est  à  nos  efforts,  a  dit  M.  le  président,  un  couronnement  qui, 
laissé  d’abord  en  réserve  et  en  perspective,  se  rapproche  aujourd’hui 
de  nous,  grâce  au  développement  que  prend  notre  institution  :  je 
^eux  parler  de  la  création  d’une  Caisse  de  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance. 

»  Ce  n’est  pas  assez  que  chacun  d’entre  nous  soit  assuré  de  ren¬ 
contrer  aussitôt,  s’il  est  frappé  de  quelque  malheur,  l’appui  de  la  fa¬ 
mille  professionnelle;  il  est  grandement  désirable  encore  que  les 
longues  infirmités  ou  la  vieillesse,  qui  ne  permettent  plus  de  gagner 
le  pain  quotidien,  puissent  recevoir,  non  un  secours  passager,  mais 
une  pension  viagère. 


La  maladie  qui  a  prédominé  pendant  le  mois  de  septembre  a 
été  le  rhumatisme  articulaire,  dont  nous  annoncions  déjà  la 
fréquence  insolite  dans  le  dernier  bulletin  des  maladies  régnan¬ 
tes,  «  Non-seulement ,  dit  le  rapport,  les  rhumatismes  articu¬ 
laires  ont  été  nombreux  dans  le  courant  de  ce  mois ,  mais  ils 
ont  eu  une  marche  un  peu  insolite  et  ont  été  rebelles.  » 

Voici  quelques  renseignements  dignes  d’intérêt,  que  MM.  Ar¬ 
chambault  et  Empis  ont  fournis  à  cet  égard  à  la  commission  : 

D’après  M.  Archambault,  les  affections  aiguës,  et  notamment 
le  rhumatisme  articulaire ,  ont  offert  des  signes  non  douteux 
d’embarras  gastrique,  ou  même  d’état  bilieux,  si  bien  qu’avant 
tout  autre  traitement,  il  a  employé  avec  avantage  les  évacuants 
par  en  haut  et  par  en  bas.  Sur  huit  rhumatismes  articulaires 
qu’il  a  eu  à  traiter,  cinq  étaient  généralisés,  trois  avec  endocar¬ 
dite,  un  avec  une  pleurésie  double.  Dans  tous  les  cas,  le  traite¬ 
ment  a  consisté  dans  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gram., 
précédé  d’un  vomitif  et  d’un  purgatif. 

Suivant  M.  Empis,  les  maladies  alors  prédominantes,  les  rhu¬ 
matismes  articulaires,  les  pleurésies,  les  érysipèles,  les  pneu¬ 
monies,  auraient  eu  toutes  un  trait  de  ressemblance  commun  té¬ 
moignant  d’une  influence  générale  épidémique.  C’était,  d’une 
part,  le  peu  de  vivacité  de  l’inflammation  locale ,  la  lenteur  de 
sa  marche,  l’abondance  de  son  produit  séreux.  Ainsi,  les  arthri¬ 
tes  du  rhumatisme  avaient  l’aspect  d’hydarthroses ,  les  pleuré¬ 
sies  étaient  plus  voisines  de  l’hydrothorax  aigu  que  de  la  pleu¬ 
résie  inflammatoire,  les  érysipèles  étaient  très- œdémateux ,  les 
pneumonies  semi-catarrhales  et  lentes  à  se  résoudre,  donnant 
lieu  à  une  expectoration  rouillée  très-abondante  et  à  plus  de 
crépitation  que  de  souffle  tubaire. 

Il  a  été  question ,  dans  le  précédent  compte  rendu  des  mala¬ 
dies  régnantes,  de  quelques  cas  de  diphthérites  secondaires  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  La  même  complication  a  été 
observée  pendant  le  mois  de  septembre  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le 
service  de  M.  Horteloup.  Tous  les  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  pneumonie ,  dit  M.  Horteloup ,  ont  été  pris,  au 
moment  de  leur  entrée  en  convalescence,  de  stomatite  diphthé- 
ritique  avec  adynamie  profonde,  qui  a  prolongé  de  beaucoup  la 
convalescence. 

Telle  était  la  situation  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  septembre. 

Pour  le  mois  d’octobre,  l’état  sanitaire  des  hôpitaux  peut  être 
résumé  en  quelques  mots,  quitte  à  revenir  plus  tard  sur  les  dé¬ 
tails  :  cessation  à  peu  près  complète  de  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sur  tous  les  points  ;  persistance  des  cas  nombreux  de 
rhumatismes  articulaires  et  musculaires,  avec  leur  cortège  habi¬ 
tuel  de  pleurésies,  d’embarras  gastrique,  de  véritables  gastrites 
même  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  en  ville  dans 
ces  derniers  temps ,  et  surtout  d’endocardites ,  qui  en  détermi¬ 
nent  quelquefois  l’issue  fatale,  ainsi  que  nous  en  avions  un 
exemple  hier  encore  dans  ie  service  de  M.  Trousseau  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Erysipèles  nombreux,  peu  graves  jusqu’à  présent,  mais 


»  Souhaitée  de  nous  tous,  cçtle  création,  rencontrait  beaucoup  de 
difficultés.  Le  Conseil  les  a  levées.;  et  l’étude  de  la  question,  qui  a 
occupé  un  grand  nombre  de  séances,  a  produit  un  projet  qui  va  être 
soumis  à  vos  délibérations.  Pour  beaucoup  de  nous  qui  sommes  déjà 
d’un  âge  avancé,  l’Institution  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance  ne  pouvant  fonctionner  que  dans  un  temps  assez  éloigné,  est 
une  sorte  de  legs  que  nous  sommes  heureux  de  faire  à  nos  succes¬ 
seurs.  Déjà  même,  plusieurs  membres  de  l’Association  ont  voulu  de¬ 
vancer  les  temps  :  dans  l’espérance  de  hâter  le  bien  qu’elle  produira, 
et  désireux  d’être  en  quelque  sorte  les  parrains  d’une  œuvre  qui  naît, 
ils  ont  dès  à  présent  fait  ou  promis  des  dons.... 

»  Un  but  déterminé  à  atteindre,  un  grand  service  à  rendre,  de  com¬ 
muns  sentiments  de  charité  et  de  dignité  à  cultiver,  c’est  ce  que,  au 
premier  chef,  on  nomme  union  ,  et  c’est  ce  qui  règne  d’un  bout  de 
notre  Association  à  l’autre.  Soit  qu’en  province  on  s’occupe  des  affai¬ 
res  locales,  soit  qu’on  vienne  às  Paris  s’occuper  des  affaires  générales, 
et  en  même  temps  se  voir  et  se  serrer  la  main ,  toujours  une  même 
pensée  féconde,  cordiale ,  vivifiante,  est  présente  à  l’esprit  de  tous. 
Sans  cela,  comment  expliquerions-nous  un  aussi  bon  passé  que  le 
nôtre?  —  Avec  cela,  comment  ne  compterions-nous  pas  sur  le  meil¬ 
leur  avenir?  » 

M.  le  docteur  Legouest,  secrétaire  de  là  Société  centrale,  a  eu  la 
parole  ensuite  pour  rendre  compte  de  ses  travaux.  En  voici  les  résul¬ 
tats  généraux  ; 

La  liste  des  sociétaires  insérée  dans  VAnnuaire  de  V Association 
générale,  publié  le  6  février  1863  par  le  conseil  général,  com¬ 


prend .  647  membres. 

Ont  été  admis  depuis  cette  époque.  ...  29  — 

Total.  .  .  .  676  membres. 


Le  passage  des  membres  de  la  Société  centrale  dans  les  sociétés 
locales  a  réduit  quelque  peu  cette  liste,  qui,  arrêtée  à  la  date  du  20  oc- 


tendant  par  leur  fréquence  à  prendre  le  caractère  épidémique; 
quelques  cas  d’ictères  ;  et  enfin  varioles.  Tel  est  l’ensemble  des 
maladies  qui  ont  dominé  pendant  le  mois  d’octobre  et  qui  pa¬ 
raissent  dominer  encore  en  ce  moment. 

Nous  y  reviendrons  prochainement,  et  à  cette  occasion  nous 
examinerons  la  question  générale  des  constitutions  médicales, 
qui  a  été  l’objet  d’une  très-intéressante  discussion  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  ■ 


Dilatation  des  bronches  avec  hémoptysies  abondantes 
et  répétées  simulant  la  phthisie  tuberculeuse. 

Un  malade  a  succombé  récemment  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  après  avoir  présenté  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  tous  les  signes  physiques  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  et  n’ayant  eu  en  réalité  qu’une  dilatation  des 
bronches. 

C’était  un  homme  âgé  de  soixante-cinq  ans  environ,  qui 
toussait  depuis  longtemps,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  hémoptysie 
extrêmement  abondante,  qui  détermina  son  entrée  à  l’hôpital. 
A  son  admission  dans  le  service,  on  constata  à  l’auscultation  la 
plupart  des  signes  physiques  des  cavernes  pulmonaires  du  som¬ 
met  :  respiration  bronchique  ou  caverneuse ,  raies  humides , 
gargouillements;  expectoration  nummulaire,  etc.  Les  hémopty¬ 
sies  se  répétèrent  plusieurs  fois ,  et  chaque  fois  avec  une  abon¬ 
dance  extrême,  à  pleine  cuvette.  Ces  hémoptysies  ont  été 
promptement  réprimées  à  chaque  apparition  par  l’administration 
de  l’ipéca  à  haute  dose  (de  4  à  6  grammes  en  trois  ou  quatre 
paquets  de  1  gramme  et  demi  chacun  dans  la  journée).  Mais  la 
suspension  de  ces  hémorrhagies  n’a  pas  enrayé  les  progrès  du 
marasme  où  était  déjà  plongé  le  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
et  auquel  il  a  succombé  au  bout  de  plusieurs  semaines. 

A  l’autopsie  ,  an  lieu  de  troùvei;  des  cavernes  tuberculeuses , 
ainsi  qu’on  s’y  attendait ,  on  a  constaté  l’existence  au  sommet 
des  poumons  de  dilatations  bronchiques  formant  de  vastes  am¬ 
poules  remplies  de  mneo-pus,  qui  en  avaient  imposé  à  l’auscul¬ 
tation  pour  des  cavernes.  Il  n’y  avait  point  traces  de  tuber¬ 
cules. 

Nous  reviendrons  plus  tard,  s’il  y  a  lieu,  sur  les  particularités 
intéressantes  que  ce  fait  peut  offrir  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  Nous  ne  le  signalons  ici  que  comnïe  un  nouvel 
exemple  de  l’extrême  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre , 
dans  quelques  circonstances,  la  dilatation  des  bronches  avec  la 
phthisie  tuberculeuse,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  de  la  difficulté 
du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  morbides. 

Ces  difficultés  du  diagnostic  n’ont  pas  échappé,  en  effet,  à 
nos  plus  habiles  diagnosticiens  ;  témoins  les  nombreuses  men¬ 
tions  qui  en  sont  faites  dans  la  plupart  des  Traités,  Dictionnai¬ 
res  et  Recueils  de  médecine,  les  articles  spéciaux  qu’y  ont 
consacrés  MM.  Woillez  et  Racle ,  dans  leurs  ouvrages  classi- 


tobre,  comprend  658  sociétaires  civils  et  militaires  résidant  en  France 
et  à  l’étranger. 

La  situation  financière  présente  une  supériorité  marquée  sur  celle 
de  l’année  dernière. 

Situation  de  la  caisse  de  la  Société  centrale  au  20  octobre  1 863. 

Recettes. 

1°  Solde  restant  en  caisse  le  1er  janvier  1863.  1,408  92 

2°  Sommes  encaissées  depuis  le  1er  janvier.  .  10,276  » 

Total.  11,684  92 

Les  emplois  et  dépenses  se  sont  élevés  à  la  somme  égale  de 
11,684  fr.  92  c.,  sur  laquelle  figurent  2,600  fr.  de  secours  accordés 
par  la  Société;  1,500  fr.  de  versements  à  la  caisse  de  l’Association 
générale;  5,000  fr.  de  placements  à  la  caisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations  ;  et  988  fr.  82  c.  restant  en  caisse  le  20  octobre. 

L’avoir  particulier  de  la  Société  centrale  au  20  octobre  1863  se 
compose  de  24,788  fr.  82  c. 

L’avoir  de  cette  année  dépasse  de  5,558  fr.  23  c.  celui  de  l’année 
dernière. 

La  Commission  administrative  a  plusieurs  fois  été  consultée  à  pro¬ 
pos  de  contestations  d’honoraires  :  elle  a  la  satisfaction  de  dire  que 
son  arbitrage  a  été  non -seulement  accepté,  mais  encore  réclamé  par 
les  parties  dissidentes. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  n’a  été  l’objet  d’aucune  commu¬ 
nication  à  la  Commission  administrative  de  la  part  des  sociétaires. 

M.  Legouest  a  terminé  sa  tâche  en  signalant  les  vides  que  la  mort 
a  faits  dans  les  rangs  de  la  Société  centrale,  et  en  payant  à  chacun 
un  juste  tribut  de  regrets. 

M.  A.  Latour,  secrétaire  général,  a  présenté  le  rapport  d’ensemble 
de  l’Association.  Nous  extrayons  de  ce  compte  rendu,  qui  a  été  écouté 
avec  la  faveur  accoutumée,  les  faits  suivants,  que  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  choisir  parmi  les  nombreux  documents  qu’il  renferme  ;  ils  fe- 
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ques  sur  le  diagnostic  médical,  et  le  Mémoire  que  M.  Barth  a 
publié  en  1856  sur  les  dilatations  des  bronches,  le  travail  le 
plus  complet  qui  ait  été  fait  sur  ce  sujet  depuis  Laënnec. 

Cette  question  de  diagnostic  différentiel  nous  a  paru  trop  im¬ 
portante  pour  nous  borner  à  cette  simple  mention.  Nous  avons 
l’intention  de  l’examiner  ici  à  l’occasion  de  ce  fait ,  mais  l’es¬ 
pace  nous  manquant,  nous  renvoyons  cet  examen  à  une  Revue 
prochaine. 

Nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  toutefois  cette  occasion 
de  signaler  en  passant  l'effet  remarquable  qu’a  eu  l’administra¬ 
tion  à  haute  dose  de  l’ipécacuanha  sur  la  suspension  des  hé¬ 
moptysies.  Ce.  u’cst  pas  la  première  fois  que  nous  constatons  cet 
effet.  On  a  pu  voir  récemment  le  même  résultat  de  cette  médi¬ 
cation  chez  une  femme  phthisique  du  même  service,  sujette  à  de 
fréquentes  hémorrhagies  bronchiques.  M.  Trousseau  en  a  rap¬ 
porté  un  exemple  semblable  dans  le  Traité  de  thérapeutique ,  à 
l’article  Ipècacuariha. 


Opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Modification  du  procédé 
d’excision. 

M.  Richet  opère  depuis  quelque  temps  les  fistules  à  l’anus 
par  le  procédé  de  l’excision  ,  qu’il  a  modifié  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Après  avoir  introduit  une  sonde  cannelée  dans  la  fistule, 
après  en  avoir  accroché  le  bec  avec  l’indicateur ,  il  amène  la 
sonde  au  dehors ,  et  la  fait  tenir  par  un  aide.  Alors  il  saisit  les 
parties  molles  dans  les  griffes  montées  sur  une  pince  à  point 
d’arrêt  de  J.  Charrière,  de  telle  sorte  que  la  sonde  cannelée  soit 
embrassée  dans  les  mors  de  l’instrument. 

La  pince  est  confiée  à  un  aide ,  et  le  Chirurgien ,  armé  d’un 
bistouri ,  incise  à  droite  ,  puis  à  gauche ,  au-dessous  des  griffes 
qui  servent  de  conducteur.  Le  résultat  de  cette  opération  est 
l’ablation  de  tout,  ou  d’une  portion  du  trajet  fistuleux,  où  l’ori¬ 
fice  rectal  se  trouve  toujours  compris. 

Nous  avons  vu  une  opération  de  ce  genre  pratiquée  par 
M.  Richet  lui-même  sur  un  homme  couché  au  n°  18  de  la  salle 
Saint-Gabriel,  a  l’hôpital  de  la  Pitié.  Une  fistule  dont  l’orifice 
interne  ne  remontait  pas  très-haut  et  dont  l’orifice  externe  était 
assez  éloigné  de  l’anus ,  a  été  enlevée  en  partie  par  le  procédé 
modifié  de  M.  Richet.  Le  chirurgien,  dans  le  cas  actuel,  a  jugé 
qu’il  suffisait  d’enlever  la  portion  supérieure  du  trajet  fistuleux 
et  son  orifice  rectal.  Les  tissus  excisés  ne  contenaient  en  effet 
que  ces  parties.  Un  pansement  avec  de  la  charpie  sèche  a  été 
appliqué  immédiatement  et  a  arrêté  de  suite  un  écoulement  san¬ 
guin  donné  par  une  artériole  d’un  très-petit  volume. 

Les  raisons  que  produit  M.  Richet  pour  le  choix  qu’il  a  fait 
de  ce  mode  opératoire,  sont  d’abord  les  indications  générales 
du  traitement  de  la  fistule  à  l’anus  par  l’excision,  seule  méthode 
qui  mette  à  pea  près  sûrement  les  malades  à  l’abri  d’une  réci¬ 
dive.  C’est  aussi  la  commodité  plus  grande  de  l’excision  elle- 
même  ;  l’usage  d’unepince  à  griffe  permet  d’exciser  tout  ce  qu’il 
faut  et  rien  que  ce  qu’il  faut.  Les  grandes  incisions  nécessitées 
pour  l’ablation  totale  des  fistules  ont  plus  d’une  fois  donné  lieu 
à  des  hémorrhagies.  Roux  les  a  observées  dans  sa  pratique. 
Entre  des  mains  inexpérimentées ,  et  qui  craignent  les  grandes 
incisions ,  il  peut  arriver  que  l’opération  ne  soit  pas  assez  com¬ 
plète  ,  et  le  chirurgien  alors  s’est  livré  à  une  manœuvre  plus 
douloureuse  que  le  procédé  par  incision  et  sans  plus  d’avantages 
que  celui-ci  n’en  offre. 

Depuis  le  chapitre  de  Boyer  et  l’article  de  la  Médecine  opéra¬ 
toire  de  M.  Velpeau  sur  la  fistule  à  l’anus ,  le  procédé  d’exci¬ 
sion,  dont  l’origine  est  dans  Celse ,  reste  un  procédé  générale¬ 
ment  préféré  aux  deux  autres  ,  la  cautérisation  et  la  ligature 
simple,  ou  la  ligature  avec  des  fils  caustiques.  Cependant ,  le 


galvano-cautère  et  l’écrasement  linéaire  ont  eu  dans  ces  der¬ 
nières  années  des  défenseurs  qui  ont  pu  produire  des  guérisons 
obtenues  par  ces  méthodes.  Ces  deux  moyens  ont  été  employés 
autrefois  à  l’état  d’essai  ;  ils  ont  été  jugés  défavorablement. 

Mingelhousiaux,  le  commentateur  de  Guy  de  Chauliac  (1),  di¬ 
sait  :  «  Ayant  mis  dans  le  sinus  de  la  fistule  une  sonde  creuse, 
on  ouvre  par-dessus  son  canal,  par  un  cautère  actuel  tranchant, 
tout  ce  qui  est  entre  les  deux  orifices...  Ainsi,  d’un  même  coup, 
la  fistule  est  tranchée,  la  callosité  est  détruite,  et  l’hémorrhagie 
est  empêchée.  »  Le  galvano-cautère  n’a  pas  d’autre  but  ni  d’au¬ 
tres  effets.  L’écrasement  linéaire  l’emporte  sur  les  procédés  an¬ 
ciens  de  ligature  par  les  fils  de  lin  ou  de  plomb  ,  serrés  tous  les 
jours  ou  serrés  avec  les  serre-nœuds,  d’après  les  indications  des 
chefs  d’école,  Hippocrate,  Celse,  Avicenne,  A.  Paré  et  Desault  ; 
on  se  trouvait  dans  les  conditions  des  ligatures  de  tumeurs,  et 
la  destruction  des  parois  de  la  fistule  nécessitait  un  temps  long, 
tandis  que  l’écrasement  linéaire  es,t  fait  en  une  seule  séance  : 
une  demi-heure  suffit  à  la  section.  Une  opération  de  ce  genre  a 
été  pratiquée ,  il  y  a  quelques  semaines ,  à  l’hôpital  Lariboisière 
par  M.  Chassaignac.  Le  résultat  immédiat  de  l’opération  sem¬ 
blait  ne  rien  laisser  à  désirer ,  et  il  y  a  des  malades  qui  depuis 
assez  longtemps  ont  été  opérés  par  cette  méthode  sans  qu’il  soit 
encore  survenu  de  récidive. 

Entre  ces  deux  modes  opératoires ,  il  n’y  a  pas  à  choisir,  ils 
sont  bons  tous  deux  ;  seulement  ils  conviennent  plus  ou  moins 
dans  des  cas  différents.  Ainsi ,  pour  une  fistule  dont  l’orifice 
rectal  remonte  très-haut ,  et  lorsque  le  rectum  est  décollé  dans 
une  grande  étendue ,  l’écraseur  peut  mettre  plus  sûrement  que 
l’excision  à  l’abri  d’une  hémorrhagie.  Pour  tous  les  autres  cas, 
l’excision  est  une  excellente  opération,  qui  est  faite  vite  et  sûre¬ 
ment  avec  la  modification  proposée  et  exécutée  par  M.  Richet. 


Fracture  secondaire  délia  rotule. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  un  malade  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui 
présente  un  cas  exceptionnel  de  fracture  de  la  rotule. 

Le  11  octobre,  il  était  tombé  de  la  hauteur  d’un  premier 
étage  sur  le  pavé  ;  le  genou  gauche  avait  porté  sur  le  sol.  Un 
gonflement  énorme  était  survenu ,  et  deux  jours  après  le  ma¬ 
lade  était  entré  à  l’hôpital. 

La  tuméfaction  du  genou,  une  ecchymose  diffuse,  de  la  fluc¬ 
tuation  dans  l’article  ont  fait  diagnostiquer  un  épanchement  de 
sang  dans  la  synoviale.  M.  Velpeau  a  soupçonné  une  fracture 
de  la  rotule,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’écartement  ni  de  mobilité 
des  fragments.  Des  compresses  résolutives  ont  été  appliquées,  le 
gonflement  a  diminué  ;  le  malade,  ne  souffrant  pas,  a  commencé 
à  mouvoir  sa  jambe  quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 
Le  30  octobre,  il  se  levait  et  marchait  sans  béquilles.  Le  7  no¬ 
vembre,  il  est  sorti  de  l’hôpital  et  a  repris  ses  travaux.  Pendant 
les  premiers  jours,  il  éprouva  un  peu  de  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  du  membre  inférieur  ;  enfin,  le  11  novembre,  en  montant 
une  échelle,  il  a  senti  un  craquement  dans  le  genou,  et  il  a  été 
apporté  à  l’hôpital,  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de  marcher 
et  de  mouvoir  la  jambe. 

Les  signes  suivants  ont  été  constatés  :  le  genou  était  tuméfié 
et  peu  douloureux  à  la  pression.  Une  ecchymose  transversale 
existait  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  saillie  de  la  ro¬ 
tule.  Cet  os  ,  dont  on  pouvait  constater  facilement  l’étendue  , 
était  presque  doublé  de  volume.  On  sentait  une  mobilité  évi¬ 
dente  entre  les  moitiés  supérieures  et  inférieures  de  la  rotule. 
Dans  les  mouvements  imprimés  aux  fragments ,  on  percevait 
une  crépitation  particulière  comparable  à  celle  qui  se  manifeste 

(1)  Guy  de  Chauliac  ,  avec  les  notes  de  Mingelhousiaux.  Traité  IV  > 
p.  376. 


dans  les  luxations  ,  ou  dans  les  articulations  des  goutteux 
teints  d’arthrite  sèche.  Il  y  avait  un  épanchement  articulaire^ 

Ainsi  voilà  une  fracture  de  rotule  qui  se  produit  sous  pj’ 
fluence  d’une  cause  musculaire  peu  énergique  chez  un  malatt" 
qui  a  fait  une  chute  grave  il  y  a  un  mois.  La  rotule ,  qU{  D>  * 
vait  pas  été  brisée  par  un  traumatisme  violent ,  s’est  romp  ' 
dans  un  simple  mouvement.  ™ 

M.  Malgaigne  (J)  cite  trois  cas  analogues;  Le  plus  remarqna 
ble  est  un  cas  emprunté  à  Sanson,  où  un  malade ,  six  semaine' 
après  une  chute  sur  le  genou  ,  vit  une  fracture  apparaître  à  l* 
suite  d’un  effort  musculaire, 

Deux  interprétations  sont  proposés  :  on  peut  dire  que  la  frac 
ture  existait  après  la  chute ,  mais  que  les  tissus  fibreux  con' 
servés  intacts  empêchaient  tout  déplacement.  L’effort  mu?cu.' 
laire  alors  aurait  rompu  ces  tissus ,  et  aurait  laissé  l’écartement 
des  fragments  se  produire.  On  peut  dire  que  la  contusion  d’na 
os  diminue  sa  résistance,  et  qu’une  fracture  devient  possible  sous 
l’influence  de  la  cause  même  la  plus  légère. 

L’histoire  du  malade  de  l’hôpital  de  la  Charité  semble  Con- 
firmer  l’une  et  l’autre  de  ces  interprétations.  Seulement  0p 
pourrait  admettre  de  préférence  qu’il  y  a  eu  dans  la  chute  pre. 
mière  une  sorte  d’écrasement  de  la  rotule  ,  un  tassement  du 
tissu  spongieux  qui  constitue  cet  os;  qu’une  ostéite  réparatrice 
analogue  à  celle  qui  accompagne  la  formation  du  cal  a  envahi 
toute  la  rotule  et  a  causé  son  augmentation  de  volume  ;  enfla 
que  comme  le  cal,  plus  facile  à  rompre  dans  les  premiers  temps 
de  son  évolution,  la  rotule ,  tuméfiée  par  un  travail  ostéoplasti- 
que  réparateur,  a  cédé- plus  aisément  sous  l’effort  musculaire! 
La  facilité  avec  laquelle  le  malade  a  marché  dix-sept  jours  après 
l’accident  ne  serait  guère  compatible  avec  une  fracture  com¬ 
plète,  en  supposant  même  la  conservation  de  tous  les  ligaments 
du  périoste  et  du  cartilage  d’encroûtement  de  la  rotule. 


d’un  moyen  de  traitement  des  bronchites 

et  irritations  de  poitrine  de  la  saison  actuelle, 
par  M.  le  docteur  A.  Raimbert. 

Depuis  quelques  semaines ,  l’automne  a  été  marqué  par  de 
vicissitudes  atmosphériques  qui  ont  jeté  une  certaine  perturba¬ 
tion  dans  la  santé  publique.  Nous  sortions  à  peine  d’un  été 
réellement  exceptionnel  ;  nous  avions  vu  les  beaux  jours  se 
prolonger  jusqu’à  la  fin  de  septembre,  quand  l’hiver  est  venu 
subitement  nous  refroidir  et  nous  enrhumer.  Voici  qu’en  ce 
moment  tout  Paris  tousse  :  le  froid  et  l’humidité  sont  d’au¬ 
tant  plus  mal  supportés  que  l’on  était  moins  préparé  à  conjurer 
leurs  effets. 

Cette  apparition  un  peu  prématurée  des  toux  catarrhales  et 
des  états  phlegmasiques  des  voies  respiratoires  met  chacun  en 
demeure  de  prendre  des  précautions;  aussi,  les  uns  se  traitent-, 
ils  à  leur  manière,  les  autres  ne  se  traitent-ils  point  du  tout, 
malgré  l’opinion  si  grave,  mais  si  vraie,  de  Celse  :  «  Un  rhume 
négligé  est  une  phthisie  commencée.  » 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  en  pareil  cas,  —  il  ne  l’est 
pas  toujours,  tant  s’en  faut,  —  nous  pensons  qu’il  n’a  évidem¬ 
ment  rien  de  mieux  à  faire  que  de  prescrire  celui  des  médica¬ 
ments  qui  lui  a  toujours  donné  le  plus  de  succès  dans  sa  pra¬ 
tique.  Nous  venons,  pour  notre  part,  de  donner  des  soins  à  un 
artiste  dramatique, dont  l’enrouement  et  la  toux  portaient  un 
coup  funeste  à  de  fructueuses  représentations  :  il  y  avait  néces¬ 
sité  d’agir  efficacement  et  promptement,  et  grâce  à  l’emploi  du 
Sirop  de  Pierre  Lamouroux ,  dont  la  sûreté  d’action  est  aujourd’hui 
un  fait  acquis  en  thérapeutique,  nous  avons  pu  dominer  la  dypsnée 
et  le  mouvement  febrile  ;  le  sixième  jour,  le  malade  rentrait  sur 


(1)  Malgaigne,  Traité  des  fractures,  p.  744. 


ront  suffisamment  connaître  la  situation  actuelle  de  l’Association  gé¬ 
nérale  : 

L’œuvre  s’est  considérablement  agrandie  dans  le  présent  exercice. 
Onze  sociétés  nouvelles  se  sont  constituées  depuis  la  dernière  assem¬ 
blée  générale.  Ces  acquisitions  élèvent  aujourd’hui  le  nombre  de 
nos  sociétés  locales  au  chiffre  de  90.  —  C’est  donc  une  augmentation 
de  44  sociétés  nouvelles  sur  l’année  dernière. 

Ces  90  sociétés  locales  s’étendent  sur  73  départements  du  continent 
et  sur  deux  colonies.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  que  16  départements 
en  dehors  de  l’œuvre.  Ces  résultats  se  sont  produits  d’une  façon 
aussi  satisfaisante  par  l’augmentation  du  personnel  et  par  l’accrois¬ 
sement  dans  la  situation  financière. 

Le  chiffre  des  sociétaires  s’est  abaissé  dans  1 3  sociétés. 

11  est  resté  stationnaire  dans  35. 

Il  s’est  plus  pu  moins  sensiblement  élevé  dans  42. 

La  diminution  ou  l’état  stationnaire  s’explique  presque  dans  tous  les 
cas  par  la  mort  de  sociétaires. 

Ainsi,  non-seulement  l’œuvre  se  maintient,  mais  elle  s’accroît;  la 
dernière  preuve,  quant  au  personnel,  se  tire  du  nombre  total  des  so¬ 
ciétaires  au  moment  actuel  et  qui  s’élève  au  chiffre  de  5,746 

L’année  passée,  à  pareil  jour,  il  était  de.  .  .  .  5,033 

L’augmentation  pour  le  présent  exercice  est  donc  de  71 3 

L’année  dernière,  la  différence  en  plus  n’était  que  de  634 

Voici  en  résumé  le  tableau  des  progrès  du  personnel  de  l’Association 
depuis  sa  naissance  jusqu’à  ce  jour  : 

Première  année .  1,557  membres. 

Deuxième  année .  3,108  _ 

Troisième  année .  4,316  — 

Quatrième  année .  5,033  _ 

Cinquième  année .  5,746  — 

Voici  maintenant  pour  la  situation  financière  de  l’œuvre  ;  on  verra 
par  les  chiffres  qui  suivent  qu’elle  a  suivi  la  même  marche  ascendante. 


Recettes. 


Caisse  générale . 

30,024 

20 

Société  centrale . 

40,276 

» 

Sociétés  locales . 

67,499 

76 

Total  dans  l’ensemble  de  l’œuvre. 

407,499 

96 

Dépenses  et  emploi 

DES  FONDS. 

Caisse  générale . 

25,862 

36  (dont  48,000 

placés  à  la  caisse  des  dépôts 
et  consignations). 

Société  centrale.  ..... 

40,696 

10  (dont  5,000 

placés  à  la  caisse  des  dépôts 
et  consignations). 

Sociétés  locales . 

26,328 

11 

Total  dans  l’ensemble  de  l’œuvre. 

62,886 

~57~ 

Avoir  en  caisse,  fonds  placés  et 

RESSOURCES 

DISPONIBLES. 

Caisse  générale.  ..... 

84,464 

24 

Société  centrale . 

24,788 

82 

Sociétés  locales . 

465,994 

80 

Total  dans  l’ensemble  de  l’œuvre  . 

274,944 

86 

Différence  en  plus  sur  l’exer- 

cice  précédent . 

53,654 

73 

Ainsi,  après  quatre  ans  d’existence,  avec  le  tiers  du  personnel  mé¬ 
dical,  et  lorsque  seize  départements  encore  ne  participent  pas  à 
l’œuvre  ;  quand  plus  de  la  moitié  de  ses  éléments  ne  comptent  qu’un, 
deux  ou  trois  ans  de  vie  sociale  ,  la  fortune  de  l’ensemble  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  s’élève  au  moins  au  chiffre  de  275,000  fr. 

Dans  les,  recettes  figurent  des  dons ,  des  legs ,  des  allocations  faits 
aux  divers  éléments  de  l’œuvre,  et  qui  s’élèvent  à  un  total  de  7,076  fr. 

Il  convient  d’ajouter  à  ce  chapitre  une  somme  de  800  francs  pro¬ 
venant  de  dons  faits  par  MM.  Henri  Roger ,  baron  Larrey  et  Gallard, 


et  qui  sont  spécialement  affectés  à  la  caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance. 

Pour  la  première  fois,  cette  année,  le  conseil  général  a  été  saisi  de 
deux  demandes  de  sociétés  locales  dont  l’insuffisance  des  fonds  de 
secours  ne  leur  permettait  pas  de  venir  efficacement  en  aide  à  leurs 
infortunes.  L’an  dernier,  un  honorable  confrère  de  la  société  de  l’Ai¬ 
lier,  mourant  avant  1  heure  et  dans  Ja  pauvreté,  avait  légué  son  fils 
aîné  à  l’assistance  et  à  la  protection  de  la  Société.  Cette  Société  a 
accepté  le  legs,  mais  ses  ressources  ne  lui  permettant  pas  de  faire 
tout  ce  qui  convenait  pour  la  continuation  des  études  de  ce  jeune 
homme  qui  veut  être  médecin ,  elle  s’est  adressée  au  conseil  général. 
Le  conseil  général  a  voté  et  distribué  une  somme  dé  mille  francs  à 
la  Société  de  l’Ailier.  Grâce  à  cette  ressource  qui  sera  probablement 
renouvelée,  ajoutée  aux  ressources  propres  de  la  Société  locale,  Ce 
jeune  homme  a  pu  terminer  ses  études  classiques  et  se  présenter 
avec  succès  et  distinction  aux  examens  du  baccalauréat  ès  sciences. 
Il  va  se  présenter  au  concours  des  élèves  aspirants  au  titre  de  méde¬ 
cin  des  armées,  et  tout  annonce  et  fait  espérer  que  ce  premier  pupille 
de  l’Association  l’honorera,  parce  qu’il  honorera  notre  science  et  no¬ 
tre  profession. 

Ce  n’est  pas  toujours  et  exclusivement  par  des  dons  d’argent,  ajouté 
M.  le  secrétaire  général,  que  notre  assistance  peut  traduire  ses  bien¬ 
faits.  Un  exemple  tout  récent  peut  vous  édifier  à  cet  effet.  L’un  de 
nos  plus  dignes  confrères  de  la  Société  de  l’arrondissement  de  MeauX 
tombe  mortellement  frappé  au  milieu  de  sa  carrière.  Il  laisse  un  fils, 
jeune  homme  rempli  de  distinction  et  de  grand  avenir. 

Depuis  la  mort  de  son  père,  ce  jeune  homme  se  présente  au  con¬ 
cours  de  l’Ecole  polytechnique,  il  est  reçu  dans  un  rang  élevé.  Mais 
sa  mère,  la  pauvre  veuve  de  notre  confrère,  ne  possède  que  des  res¬ 
sources  insuffisantes  pour  payer  le  prix  de  la  pension  et  fournir  le 
trousseau.  L’honorable  secrétaire  de  la  Société  de  Meaux ,  M.  le  doc¬ 
teur  Houzelot,  fait  part  au  Conseil  général,  au  nom  de  cette  Société, 
de  cette  situation  intéressante.  Aussitôt,  et  avec  cette  ardeur  que  vous 
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la  scène.  Nous  avions  annoncé  ce  résultat ,  tant  nous  sommes 
convaincu  de  la  spécificité  de  ce  médicament  contre  la  toux  et 
les  irritations  de  poitrine.  Déjà,  pendant  l’hiver  dernier,  nous 
avions  réussi  de  la  même  manière  dans  les  soins  que  nous  don¬ 
nâmes  à  un  avocat  atteint  d’une  bronchite  extrêmement  tenace. 

Eu  égard  à  la  température  malsaine  que  nous  subissons 
actuellement,  nous  déclarons  donc  que  le  sirop  béchique  et  cal¬ 
mant  de  Lamouroux,  qui  a  reçu  d’ailjeurs  les  suffrages  les  plus 
flatteurs  de  nos  maîtres  vénérés,  Chomel,  Louis,  Gendrin,  etc., 
qui  l’ont  recommandé  dans  leurs  ouvrages ,  dans  leurs  leçons 
cliniques  et  dans  leur  pratique  particulière ,  réunit  tout  un  en¬ 
semble  de  qualités  qui  doivent  le  faire  rechercher.  L’un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  renommés  et  les  plus  compétents  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  ancien  pharmacien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu ,  dont  personne  à  coup  sûr  ne  suspectera  l’impar¬ 
tialité,  a  imprimé  dans  son  Formulaire  qu’il  n’y  avait  point  de 
réputation  mieux  établie  que  celle  de  ce  sirop  ;  nous  pensons 
de  même,  et  les  faits  publiés  au  mois  de  mars  dernier  par  M.  le 
docteur  L.  Glerval  le  démontrent  d’ailleurs  surabondamment. 

D’après  ce  que  nous  avons  observé,  nous  engageons  nos  con¬ 
frères  à  prescrire  le  médicament  dont  il  s’agit  au  début  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire ,  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  tension ,  de  sécheresse ,  de  chaleur  et  de  douleur ,  par 
exemple  ;  il  agit  activement  au  moyen  des  émollients  qui  en¬ 
trent  dans  sa  composition  et  qui  s’associent  avantageusement 
aux  tisanes  ou  infusions  adoucissantes.  Vient  le  moment  où,  par 
suite  d’une  excitation  prolongée,  il  se  produit  un  éréthisme  ner¬ 
veux  particulier ,  sur  lequel  les  simples  émollients  n’auraient 
plus  de  prise,  et  les  éléments  sédatifs  de  ce  sirop,  entrant  alors 
en  jeu,  déterminent  une  réaction  salutaire  et  amènent  sans  re¬ 
tard  la  guérison. 

Beaucoup  de  malades  éprouvent  une  invincible  répugnance 
pour  les  sirops,  ou  sont,  en  raison  de  leurs  très-actives  occupa¬ 
tions  ,  empêchés  d’y  recourir  suffisamment  :  c’est  à'  eux  que  la 
pâle  de  Pierre  Lamouroux  est  destinée.  Cette  substance  remplace 
très-bien  le  sirop,  et  nous  l’avons  vue  triompher  fréquemment  de 
toux  réfractaires  chez  des  malades  qui  avaient  pu  néanmoins 
continuer  à  s’occuper  de  leurs  affaires. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  novembre  1 863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  que  MM.  Notta  (de  Lisieux),  Bardinet  (de 
Limoges),  Prestat  (de  Pontoise),  membres  correspondants,  assistent  à 
la  séance. 

Notice,  préalable  sur  les  polypes  de  la  luette  et  du  voile  du  palais. 

M.  semeieïder  (de  Vienne),  membre  correspondant,  adresse  la 
note  suivante  sur  ce  sujet. 

Dans  les  manuels  de  médecine  opératoire,  on  trouve  quelques  cas 
de  polypes  fibreux  et  cancéreux  qui  siégeaient  sur  les  parties  molles 
du  pharynx  ;  il  en  est  cependant  un  fort  petit  nombre.  Dès  que  les 
études  laryngoscopiques  ont  commencé  à  faire  le  tour  du  monde,  on 
examina  avec  plus  de  soin  et  d’attention  les  affections  pharyngiennes, 
mais  dans  aucune  des  publications  relatives  il  n’est  fait  mention  de 
polypes  muqueux  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  Moi-même,  de¬ 
puis  les  cinq  ans  que  je  m’occupe  des  maladies  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx,  j’ai  examiné  plus  de  deux  mille  individus,  et  jusqu’aux  der¬ 
niers  temps  je  n’ai  pas  rencontré  l’affection  sus-mentionnée.  Donc,  je 
peux  dire  que  les  productions  en  question  sont  très-rares,  et  c’est 
pour  cela  que  j’ose  soumettre  à  cette  savante  Société  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes. 

Lorsque  le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  en  état  d’inflammation 
chronique, 'la  dernière  se  voit  fréquemment  épaissie,  allongée,  para¬ 
lysée,  et  au  bout  de  la  luette  on  voit  souvent  une  petite  tumeur  de  la 


muqueuse  infiltrée,  en  forme  d’une  goutte  diaphane.  Mais  ce  ne  sont 
pas  là  les.  productions  dont  je  veux  parler. 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans ,  ar¬ 
tiste  chanteur,  est  venu  chez  moi.  Il  accusait  les  différents  symptô¬ 
mes  d’un  catarrhe  laryngo-pharyngien  ayant  passé  sa  première  acuité. 
Outre  les  signes  connus  de  celte  affection,  qui  était  constatée  par 
l’inspection  du  pharynx  et  par  le  miroir  laryngien,  je  découvris  deux 
végétations  polypeuses,  molles,  d’un  rouge  légèrement  bleuâtre,  pres¬ 
que  diaphanes,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  pédonculées,  siégeant 
1  une  à  la  partie  latérale  droite  do  la  luette  et  l’autre  à  l’arcade  glosso- 
palatine  droite. 

Quelques  jours  après,  vint  un  autre  malade,  aussi  chanteur,  du 
même  âge  à  peu  près  que  le  premier,  accusant  les  mêmes  gênes  de  la 
part  des  organes  de  la  phonation  et  de  la  déglutition.  J’étais  bien  sur¬ 
pris  en  voyant  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  luette  une  production 
polypeuse  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  je  vjens  de  décrire. 

Les  deux  malades  furent  soumis  au  même  traitement  local  du  ca¬ 
tarrhe  laryngo-pharyngien,  c’est-à-dire  :  insufflations  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  d’alun  pulvérisés.  Les  végétations  polypeuses  furent  coupées 
au  moyen  d’une  paire  de  ciseaux  et  d’un  crochet  double,  Les  surfaces 
vulnérëes  étaient  cautérisées  avec  de  l’acide  chromique  en  cristaux 
minimes,  porté  au  moyen  d’un  pinceau 'de  verre  filé  sur  les  petites 
plaies,  qui  relativement  saignaient  assez. 

Les  parties  coupées  présentaient  tout  à  fait  la  même  constitution  et 
le  même  aspect,  comme  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 

L’acide  chromique,  cautère  puissant  pour  de  tels  cas,  est  préférable 
aux  autres  escharotiqües ,  parce  qu’il  agit  très-vite  et  qu’il  ne  se  dis¬ 
sout  pas  facilement  dans  les  liquides  de  la  cavité  buccale  ;  aussi  ne 
cause-t-il  qu’une  douleur  modérée. 

Les  effets  du  traitement  étaient  précis.  Je  suis  d’avis  que  ces  pro¬ 
ductions  polypeuses  n’étaient  pas  Ip  cçiuse  du  catarrhe  chronique , 
mais,  bien  au  contraire,  que  par  le  catarrhe  chronique  la  muqueuse 
pharyngienne  a  été  disposée  à  la  production  de  ces  végétations  ;  mais 
je  dois  dire  que  dans  ces  deux  cas,  le  catarrhe  pharyngien,  affection 
réfractaire  d’ailleurs ,  cédait  au  traitement  local  bien  plus  vite  qu’à 
l’ordinaire,  de  sorte  que  les  deux  malades,  après  trois  semaines,  ont 
pu  reprendre  leurs  exercices  de  chant,  qu’ils  continuent  avec  le  meil¬ 
leur  succès. 

M.  notta  montre  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  qui  est 
restée  pendant  quatre-vingt-quatre  jours  dans  la  vessie  et  qui  n’a 
subi  aucune  altération. 

M.  cnASSAiGNAC.  Les  tubes  à  drainage,  qui  sont  aussi  formés  de 
caoutchouc  vulcanisé ,  peuvent  rester  longtemps  en  contact  avec  le 
pus  sans  s’altérer.  Mais  je  ne  savais  pas  si  ces  tissus  se  comportaient 
de  même  au  contact  des  voies  urinaires  ;  je  ferai  remarquer  qu’au¬ 
cune  concrétion  calcaire  ne  s’est  déposée  sur  la  sonde,  ainsi  que  cela 
a  lieu  si  promptement  sur  les  sondes  ordinaires ,  dont  le  vernis  en 
s’écaillant  favorise  ce  dépôt. 

MM.  Desormeaux  et  Morel-Lavallée  se  louent  aussi  beaucoup  de 
l’emploi  des  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Anévrysme  faux  consécutif,  suite  d’une  saignée.  —  Insuccès  de 
la  compression  digitale  au-dessus  de  l’anévrysme.  —  Ligature  de 
l’humérale,  —  Mort.  —  Autopsie;  par  M.  le  docteur  Notta,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Lisieux. 

Une  femme  âgée  de  cinquante- trois  ans,  d’une  bonne  constitution, 
est  atteinte  d’une  affection  du  cœur,  caractérisée  par  des  palpitations, 
de  l’irrégularité  dans  la  parole,  de  l’oppression.  A  cause  de  ces  acci¬ 
dents,  on  jugea  à  propos  de  lui  pratiquer  une  saignée  au  bras  droit 
le  27  juillet.  Immédiatement  un  jet  de  sang  s’échappa  avec  violence 
de  la  plaie  faite  avec  la  lancette.  L’hémorrhagie  ne  fut  arrêtée  qu’avec 
peine  par  une  forte  compression  avec  de  nombreux  tours  de  bande. 

Le  lendemain  ,  la  plaie  était  fermée  ,  il  n’y  avait  pas  de  tumeur  à 
son  niveau  ;  seulement,  le  bras  était  tuméfié ,  surtout  à  la  partie  in¬ 
terne.  Un  bandage  compressif ,  mais  moins  serré ,  remplaça  celui  qui 
avait  été  appliqué  le  premier  jour. 

Le  31  juillet ,  commença  à  apparaître  au  niveau  de  la  piqûre  de  la 
lancette  une  petite  tumeur  pulsatile  qui  augmenta  insensiblement  de 
volume  les  jours  suivants. 

La  malade  vint  me  consulter  ]e  2  août ,  c’est-à-dire  sept  jours 
après  l’accident. 

Etat  actuel.  —  Au  pli  du  coude,  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale, 
on  trouva  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  aveline ,  agitée  par 


des  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur  et  du  pouls  ;  en  saisis¬ 
sant  la  tumeur  entre  les  doigts,  on  sent  le  mouvement  d’expansion  : 
la  compression  de  l’axillaire  ou  de  la  sous-clavière  fait  cesser  tout 
battement  dans  la  tumeur  et  diminue  son  volume  d’un  tiers.  Au  som¬ 
met  de  la  tumeur  on  aperçoit  la  cicatrice  de  la  piqûre  de  lancette. 
Le  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  permet  de  distinguer  très- 
nettement  un  bruit  de  souffle  rude ,  répondant  à  la  systole  artérielle, 
suivi  d’un  silence  plus  long  que  la  durée  du  bruit.  Presque  tout  le 
pli  du  coude,  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  et  la  partie  interne 
du  bras,  présentent  une  teinte  jaunâtre,  ecchymotique.  La  tuméfaction 
de  la  partie  interne  du  bras,  qui  s’observait  dès  les  premiers  jours, 
existe  encore  aujourd’hui.  Elle  est  douloureuse  à  la  pression  et  donné 
une  sensation  d’empâtement  très-marqué ,  quoiqu’on  n’y  distingue 
aucune  fluctuation. 

La  main  et  l’avant-bras  ne  sont  pas  tuméfiés  ;  on  n’y  voit  pas  tracé  de 
veines,  pas  plus  que  dans  le  voisinage  de  la  tumeuranévrysmale.— Com¬ 
pression  digitale  de  l’axillaire  pendant  une  heure ,  quatre  fois  par 
jour,  de  manière  à  intercepter  complètement  le  cours  du  sang  dans 
la  tqmeur.  Teinture  de  digitale,  20  gouttes  matin  et  soir. 

Les  jours  suivants  les  mêmes  signes  physiques  et  stéthoscopiques  de 
la  tumeur  sont  constatés.  Les- battements  sont  un  peu  moins  éner¬ 
giques,  néanmoins  l’état  de  la  tumeur  reste  stationnaire.  La  tuméfac- 
tion  dp  bras  diminue,  il  devient  moins  douloureux;  la  coloration 
jaunâtre  ecchymotique  s’étend  et  couvre  toute  la  surface  du  bras  et 
la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras.  La  compression  digitale  est  mal 
Supportée  et  cause  de  vives  douleurs  à  la  malade. 

Le  7  août,  au  niveau  de  la  piqûre,  apparaît  une  petite  saillie  grosse 
comme  la  mpilié  d’un  pois  chiche ,  de  teinte  violacée ,  luisante.  Au 
centre,  on  remarque  la  cicatrice  de  la  lancette. 

Le  8  au  matin,  cette  petite  tumeur  a  augmenté  :  elle  a  le  volume 
d’un  gros  pois.  Le  ,soir  ,  elle  a  augmenté  d’un  tiers.  En  la"  pressant 
pnlre  les  doigts,  on  sent  le  mouvement  d’expansion. 

Le  9  au  matin,  la  tumeur  est  encore  plus  volumineuse  qu’hier  et 
menace  de  s’ouvrir.  Mes  excellents  confrères  les  docteurs  Marais  et 
Vauquelin ,  qui  veulent  bjen  me  prêter  leur  bienveillant  concours 
dqns  cette  circonstance ,  sont  d’avis  comme  moi  de  pratiquer  la  liga¬ 
ture  de  l’humérale. 

La  malade  est  chloroformée,  et  je  pratique  la  ligaturé  de  l’artère 
humérale  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  ;  l’artère  n’est  dénudée  que 
dans  une  longueur  de  2  à  3  millimètres ,  juste  suffisante  pour  passer 
au-dessous  d’elle  la  sonde  cannelée.  La  ligature  est  faite  avec  un  fil 
gimple  et  fortement  serré.  Un  des  chefs  est  coupé  au  ras  du  nœud  ; 
l’autre  pend  hors  de  la  plaie.  Une  mèche  de  charpie,  enduite  dé 
cérat,  empêche  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  plaie  dans  la  partie 
qui  répond  à  la  ligature.  Les  deux  extrémités  de  la  plaie  sont  réunies 
par  un  point  de  suture.  Pansement  simple.  Le  bras  est  étendu  sur 
un  coussin  de  paille  d’avoine,  dans  l’immobilité.  Immédiatement  après 
la  ligature,  les  battements  de  la  tumeur  ont  cessé. 

Le  10,  la  tumeur  anévrysmale  est  dure,  dépourvue  de  battements. 
Le  11,  la  petite  tumeur  violacée  qui  surmontait  la  tumeur  anévrys¬ 
male  s’est  ulcérée  ;  il  s’en  écoule  du  sang  visqueux  noirâtre,  et  les 
jours  suivants,  la  tumeur  se  vide  par  cette  plaie. 

Le  14,  la  malade  ya  un  peu  moins  bien,  elle  a  eu  des  vomisse¬ 
ments. 

Le  15,  un  érysipèle  apparaît  autour  des  plaies  du  bras.  En  même 
temps ,  on  remarque  une  déviation  de  la  face  à  gauche  ;  le  côté  droit 
est  donc  paralysé  :  embarras  de  la  parole,  pas  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  pelviens  et  thoraciques,  pas  de  céphalalgie,  fièvre.  L’érysipèle 
s’étend  en  surface.  Les  plaies  sont  grisâtres.  —  Pansement  des  plaies 
avec  de  la  charpie  sèche.  Une  bouteille  de  limonade  purgative. 

Le  16,  pouls  plein  et  dur,  fréquent.  La  paralysie  de  la  face  et  l’em¬ 
barras  de  la  parole  sont  plus  prononcés  qu’hier. 

Le  10,  sangsues  derrière  l’oreille  gauche.  Pansement  des  plaies 
avec  je  vin  aromatique. 

Le  18,  un  peu  moins  de  fièvre.  Même  état  de  la  paralysie,  qui  reste 
limitée  à  la  face  et  à  la  langue.  L’érysipèle  augmente.  —  Pansement 
des  plaies  ayep  jg  teinture  d’iode. 

Le  20,  elle  meurt  le  matin. 

Autopsie.  -  Le  bras  n’est  pas  tuméfié  notablement.  Il  ne  présente 
qu’une  coloration  légèrement  jaunâtre.  On  n’y  remarque  aucun  point 
.de  sphacèle.  La  plaie  de  la  ligature  est  grisâtre.  Le  fil  n’est  pas  tombé', 
La  piqûre  de  la  lancette  est  large,  béante.  Par  la  pression  on  fait 


lui  connaissez  pour  le  bien ,  notre  cher  président  s’empresse ,  et  dès 
l.e  lendemain  il  pouvait  annoncer  à  notre  collègue  de  Meaux  que  son 
protégé  obtenait  une  bourse.  La  Société  locale  de  Meaux  s’est  chargée 
des  frais  du  trousseau,  (La  relatién  de  ce  fait  a  été  couverte  d’ap¬ 
plaudissements,  ) 

Parmi  nos  Sociétés  locales,  vingt  d’entre  elles  ont  eu  à  secourir 
d’honorables  infortunes,  En  voici  le  résumé 
Secours  accordés. 

En  dehors  de  l’Association.  ...  3 

A  des  sociétaires.  ......  45 

A  des  veuyes. .  5 

A  des  enfants .  \ 

Ces  divers  secoure ,  dans  l’ensemble  de  l’œuvre ,  ont  absorbé  une 
ssmme  de  10,391  fr. 

Elle  avait  été  de  3,374  fr.  65  c.  en  1 861 ,  et  de  6,232  fr.  75  c.  en  1 862. 
Si  ces  chiffres,  ajoute  M.  Latour,  ne  veulent  pas  dire  que  les  infor¬ 
tunes  confraternelles  augmentent ,  ils  signifient  assurément  que  l’As¬ 
sociation  sait  mieux  les  découvrir,  les  enhardir  et  cacher  leur  pudeur 
sous  le  voile  de  la  mutualité, 

fer  M.  le  secrétaire  général  raconte  les  phases  par  lesquelles  a 
passé  le  projet  de  création  d’une  caisse  de  pensions  viagères  avant 
OTiVer  à  l’état  de  proposition  soumise  à  la  délibération  de  l’assem- 
■ée,  et  ce  petit  épisode  lui  fournit  l’occasion  de  rappeler  ce  mot  de 
acon,  qui  peut  s’appliquer  à  l’œuvre  de  l’Association  elle-même  : 

*  Quand  un  projet  est  présenté,  tout  le  monde  ledit  impossible  ;  quand 
H  est  exécuté,  tout  le  monde  se  demande  comment  il  ne  l’a  pas  été 
oe  toute  éternité.  » 

L  orateur  indique  ensuite  tous  les  faits  que  l’on  peut  appeler  d’as- 
‘stance  morale  rapportés  dans  les  comptes  rendus  des  Sociétés  lo- 
gj  énumère  ensuite  les  principales  questions  agitées  dans  les 
flçietés  locales ,  les  vœux  qu’elles  ont  émis ,  et  termine  en  ces 
lermes  :  , 

A  notre  vénéré  président ,  vos  vœux,  vos  discours ,' dans  vos  | 


agapes  confraternelles  vos  toasts  si  chaleureux /vos  adresses  si  sym¬ 

pathiques  dans  une  circonstance  affligeante,  ont  dû  prouver  que  l’As¬ 
sociation  faisait  sa  véritable  forcé ,  comme  elle  est  destinée  à  faire  le 
charme  et  la  satisfaction  de  sa  vieillesse. 

»  Nous  n’avons  rien  inventé,  Messieurs,  pas  même  l’assistance 
confraternelle,  qui  est  aussi  ancienne  que  la  médecine. 

»  Dans  ce  beau  siècle  du  génie  grec  immortalisé  par  les  arts  et  les 
lettres,  quand  Phidias  sculptait  le  Parthénon,  quand  Euripide  et  Aris¬ 
tophane  attiraient,  au  théâtre  les  Athéniens  attendris  pu  railleurs , 
quand  Socrate  et  Platon  Changeaient  la  philosophie  et  jetaient  dans  le 
monde  la  croyance  spiritualiste  à  l’immortalité  de  Pâme  ;  dans  tout 
l’épanouissement  enfin  de  la  civilisation  hellénique,  notre  science 
avait  déjà  son  dogme ,  notre  art  ses  principes,  notre  profession  sa 
morale.  De  cette  morale  ,  la  première  loi  était  l’assistance  pour  les 
vieux  maîtres,  pour  leurs  enfants.  (L’orateur  fait  allusion  au  Serment 
d’Hippocrate,  dont  il  rappelle  les  termes.) 

»  L’Associatfon ,  en  vérité,  ne  fait  donc  rien  de  nouveau,  rien 
d’inouï  ;  elle  renoue  au  contraire  au  présent  une  tradition  vingt-deux 
fois  séculaire  ;  elle  reprend  les  vénérables  titres  de  noblesse  de  la 
profession  médicale  ;  ellé  les  rapporte  à  l’une  des  gloires  les  plus  pures 
et  les  plus  saines  qui  aient  honoré  l’esprit  humain,  et  c’est  aussi  sous 
lâ  protection  du  divin  vieillard  de  Gos  que  je  veux  abriter  moi-même 
ee  trop  long  discours.  » 

Dans  la  séance  du  2  novembre,  l’un  des  vice-sècrétaires,  M.  Chail  • 
laux,  agent  comptable  de  l’Association  générale  ,  a  présenté  l’exposé 
de  la  situation  financière  de  la  caisse  générale  ;  et  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  administrative,  M.  Davenne  a  fait  un  rapport  sur  la  gestion 
de  la  caisse,  dont  la  conclusion  approbative  a  été  adoptée. 

Au  nom  d’une  commission  prise  dans  le  sein  du  conseil  général , 

M.  Davenne  a  fait  un  rapport  sur  un  projet  de  création  d’une  caisse 
de  retraites  dite  de  pensions  viagères  d’assistance  ,  projet  proposé 
par  M.  le  docteur  Brun  et  adopté  par  le  conseil  général. 

Une  discussion  s’est  engagée  sur  l’ensemble  du  projet.  Elle  a  eu  J 


pour  résultat ,  conformément  aux  propositions  consignées  dans  Je 
rapport,  la  modification  du  titre  <jü  projet ,  qui ,  au  lieu  de  prendre 
celui  de  caisse  de  retraites ,  portera  celui  de  caisse  de  pensions  via¬ 
gères  d’assistance. 

Ces  articles  ont  été  successivement  adoptés  sans  modifications , 
sauf  l’article  10,  qui,  sur  la  proposition  de  M,  Devers  (dp  Saint-Jegn 
d’Angély),  sera  rédigé  plps  éxplieitèment, 

L’ensemble  du  projét  a  été  mis  aux  voix  et  adopté. 

L’assemblée  a  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  P.  Andral  sur 
l’exercicë  illégal  dp  la  médecine. 

Après  plusieurs  communications  faites  sur  ce  sujet  par  plusieurs 
délégués,  est  intervenue  la  décision  suivante  : 

L’assemblée  décide  que  la  question  de  la  demande  de  la  révision 
des  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  est  renvoyée  à  Tan¬ 
née  prochaine,  et  que,  à  la  prochaine  assemblée  générale,  un  rap¬ 
port  lui  sera  fait  sur  ce  sujet  par  le  conseil  général. 

Au  nom  du  conseil  général  ,  M.  Bertillon  a  fait  un  rapport  sur  une 
demande  adressée  par  quelques  Sociétés  locales  tendant  à  la  création 
d’un  Journal  de  l’ Association. 

Les  conclusions  négatives  do  ce  rapport  ont  été  adoptées  après  une 
courte  discussion. 

JJ.  le  président  Rayer  a  clos  la  session  en  adressant  de  chaleureux 
remerciments  à  MM.  les  présidents  et  délégués  pour  le  précieux  con¬ 
cours  qu’ils  apportent  à  l’œuyre  de  l’Association. 

L’assemblée  s’est  séparée  au  bruit  des  applaudissements. 

Nous  terminons  ce  compte  rendu  que  nous  avons  dû  réduire  à 
1  expression  stricte  des' faits  et  à  ht  seule  éloquence  des  chiffres ,  par 
ces  mots  de  M.  le  président  qui  en  résument  tout  l’esprit  :  «  Yiennent 
les  malheurs  immérités,  l’âge,  les  maladies,  les  infirmités  ;  viennent 
les  détresses  où  les  veuves  ,  les  enfants ,  les  ascendants  sont  laissés 
par  Tiiomme  tourmenté,  sur  le  lit  de  mort ,  de  ses  inquiétudes  peur 
des  personnes  chères ,  et  aussitôt  la  protection ,  œuvre  de  tous  et 
destinée  à  tçus,  s’avancera  pour  calmer  les  souffrances  et  guérir  les 
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écouler,  un  peu  de  sanie  noirâtre.  J’enlève  toutes  les  parties  molles, 
de  manière  à  pouvoir  me  livrer  chez  moi  à  une  dissection  minutieuse 
des  parties. 

Toutes  les  veines  du  pli  du  coude  sont  disséquées  avec  le  plus 
grand  soin;  aucune  d’elles  n’a  été  divisée  par  la  lancette,  et  aucune 
ne  communique  avec  la  poche  de  l’anévrysme,  qui  est  située  au-des¬ 
sous  de  l’aponévrose.  Cela  bien  constaté,  l’artère  est  disséquée  par  sa 
face  profonde.  Ses  veines  satellites  sont  intactes.  Au  niveau  de  la 
poche  anévrysmatique ,  dans  une  longueur  de  3  centimètres ,  1  artère 
présente  une  coloration  d’un  rouge  légèrement  brunâtre.  Incisée  avec 
précaution  dans  toute  sa  longueur,  par  sa  face  postérieure,  on  con¬ 
state  qu’entre  tout  l’espace  compris  entre  sa  bifurcation  et  la  ligature, 
elle  est  remplie  par  un  caillot  adhérent  à  sa  face  interne. 

Depuis  la  ligature  jusqu’à  3  centimètres  de  la  lésion  de  l’artère ,  ce 
caillot  ne  remplit  pas  complètement  le  calibre  du  vaisseau  et  présente 
comme  des  vacuoles  qui  sont  remplies  de  sang  noir  liquide.  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  plaie  artérielle  ,  le  caillot ,  dans  une  longueur 
de  2  centimètres,  remplit  complètement  le  calibre  du  vaisseau,  est 
dense,  homogène.  Au-dessous  de  ce  caillot,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
la  plaie  artérielle,  et  au-dessous  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’humérale, 
le  caillot  présente  le  même  caractère  celluleux  qu’au-dessus  ;  néan¬ 
moins,  il  est  très-adhérent,  et  il  a  fallu  le  décoller  pour  voir  la  plaie 
artérielle,  qui  est  transversale  et  a  environ  2  millimètres  de  longueur. 
Elle  est  béante,  et,  en  décollant  le  caillot,  il  est  facile  de  voir  qu’il  se 
continuait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  artérielle  avec  un  autre  caillot 
situé  en  dehors  du  vaisseau,  dans  la  poche  anévrysmale,  et  ayant  une 
forme  arrondie  comme  une  tête  de  clou.  En  sorte  que  la  plaie  arté¬ 
rielle,  qui  est  béante,  était  fermée  par  un  caillot  très-adhérent  ayant 
la  forme  d’un  double  bouton  de  chemise. 

La  face  interne  de  l’artère,  l’épaisseur  de  ses  parois  depuis  la  liga¬ 
ture  jusqu’à  sa  bifurcation ,  sont  d’un  rouge  obscur  des  plus  vifs,  qui 
n’a  pas  disparu  après  vingt-quatre  heures  de  macération.  Cependant, 
là  où  j’ai  décollé  le  caillot,  la  membrane  interne  est  lisse  et  ne  paraît 
pas  avoir  perdu  son  épithélium. 

Sur  la  coupe,  les  diverses  membranes  ont  la  même  épaisseur,  la 
celluleuse  se  détache  aussi  bien  et  n’est  pas  plus  friable  qu’au-dessus 
de  la  ligature,  où  l’artère  a  son  aspect  normal. 

En  dedans  de  la  longue  portion  du  biceps  est  le  sac  anévrysmal. 
Incisé  avec  précaution,  nous  trouvons  sa  cavité  assez  grande  pour 
oger  une  châtaigne.  Elle  contient  une  sanie  noirâtre  formée  par  du 
*sang  décomposé.  Celle-ci  enlevée  par  un  filet  d’eau,  on  trouve  le  sac 
tapissé  d’une  couche  de  fibrine  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur,  et 
au  fond,  dans  le  point  qui  correspond  à  l’ouverture  de  l’artère,  un 
caillot  noirâtre  dur,  ayant  la  forme  d’une  tête  de  clou. 

La  plaie  de  la  ligature  est  infundibuliforme ,  le  sommet  répond  à  la 
ligature.  Il  est  facile  de  voir  qu’au  niveau  du  fil  l’artère  est  adhérente 
aux  parties  voisines.  Un  petit  caillot  peu  volumineux  se  remarque 
dans  le  bout  supérieur.  Celui  du  bout  inférieur  a  été  décrit.  L’artère, 
au  niveau  de  la  ligature,  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation. 

Réflexions.  —  J’appellerai  l’attention  sur  quelques-uns  des  points 
les  plus  importants  de  cette  observation. 

Nous  avions  affaire  à  un  anévrysme  faux  consécutif.  L’artère  seule 
avait  été  blessée ,  aucune  des  veines  du  pli  du  bras  ne  communiquait 
avec  le  sac  anévrysmal.  Lorsque  la  malade  se  présenta  à  nous,  c’est- 
à-dire  sept  jours  après  avoir  été  blessée ,  nous  eûmes  bien  la  pensée 
d’employer  la  compression  directe  ,  qui  dans  des  cas  semblables  a 
donné  de  beaux  succès.  Mais  nous  dûmes  bientôt  renoncer  à  cette 
idée  à  cause  de  la  sensibilité  et  de  la  tuméfaction  inflammatoire  dont 
le  bras  était  le  siège.  Nous  essayâmes  alors  la  compression  indirecte. 
La  sous-clavière,  à  la  sortie  des  scalènes,  était  facilement  accessible  ; 
j’appris  au  frère  de  la  malade  à  faire  cette  compression  ,  et  je  puis 
dire  qu’il  la  faisait  d’une  manière  complète.  Malheureusement  elle 
était  mal  supportée  par  la  patiente,  et  au  bout  d’une  heure  il  fallait  la 
laisser  reposer.  Néanmoins  je  persistai  pendant  sept  jours  à  faire  cette 
compression  quatre  fois  dans  la  journée  pendant  une  heure.  Au  bout 
de  ce  temps  ,  il  fallut  y  renoncer;  d’ailleurs  la  tumeur,  malgré  ce 


traitement,  continuait  à  augmenter  de  volume  et  menaçait  de  s’ou¬ 
vrir.  Il  fallait  donc  avoir  recours  à  un  moyen  plus  radical.  Je  me  dé¬ 
cidai  à  pratiquer  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel.  Cette  opération  se 
fit  très-facilement.  Tout  faisait  espérer  un  succès,  lorsqu’au  cin¬ 
quième  jour  un  érysipèle  se  manifesta  ,  en  même  temps  qu’une  para¬ 
lysie  faciale  accompagnée  d’embarras  de  la  parole.  Cette  paralysie , 
dont  les  progrès  ont  amené  la  mort,  me  paraît  due  à  un  ramollisse¬ 
ment  d’une  portion  circonscrite  de  la  substance  cérébrale,  ramollisse¬ 
ment  probablement  consécutif  à  un  embolus  formé  dans  quelque  point 
de  l’arbre  circulatoire  sous  l’influence  de  l’état  général  de  la  malade , 
mais  étranger  à  la  ligature  de  l’artère  et  à  sa  lésion. 

L’autopsie  nous  montre  le  travail  d’oblitération  de  l’artère  à  la  suite 
de  la  ligature.  Un  caillot  fibrineux  remplit  une  partie  de  son  calibre , 
et  un  caillot  ayant  la  forme  d’un  bouton  de  chemise  ferme  la  plaie  de 

Quant  à  la  ligature  ,  il  est  facile  de  voir  sur  la  pièce  que  l’artère 
n’a  été  dénudée  que  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  de 
manière  à  pouvoir  passer  au-dessous  d’elle  la  sonde  cannelée.  Une 
mèche  de  charpie  a  empêché  la  réunion  par  première  intention  au 
niveau  de  la  ligature,  afin  que  la  suppuration  produite  par  le  fil  put 
être  facilement  éliminée  au  dehors,  et  ne  restât  pas  en  contact  avec 
les  extrémités  artérielles  oùlLaurait  pu  exercer  une  action  destruc¬ 
tive  sur  le  caillot  obturateur ,  et  par  suite  amener  une  hémorrhagie 

secondaire.  ,  . 

M  LARREY  demande  si  la  saignée  a  été  pratiquée  par  un  médecin 
ou  par  une  personne  étrangère  à  l’art  médical.  Et  cette  question  lui 
est  dictée  par  le  souvenir  de  deux  cas  dans  lesquels  la  blessure  de 
l’artère  avait  été  produite  par  des  sœurs  de  Charité. 

Fistules  vésico-vaginales. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  donne  la  relation  de  deux  opérations  de 
fistules  vésico-vaginales. 

Structure  des  tumeurs  érectiles. 

M  BROCA.  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  commu¬ 
niquer  quelques  remarques  sur  la  structure  des  tumeurs  érectiles. 
Tous  les  auteurs  ont  décrit  les  vaisseaux  de  ces  tumeurs,  mais 
M  Porta  a  indiqué  dans  ces  tumeurs  l’existence  de  granulations  vas¬ 
culaires,  et  je  ne  sache  pas  que  celte  assertion  ait  été  vérifiée  en 

FlJeCviens  d’avoir  l’occasion  d'examiner  une  tumeur  érectile  que 
portait  un  vieillard ,  et  j’ai  trouvé  dans  cette  tumeur  des  grains  assez 
comparables  aux  villosités  de  l’intestin.  Chaque  grain  contient  un 
vaisseau  afférent  et  un  vaisseau  efférent;  puis  de  nombreuses  ramifi¬ 
cations  qui  forment  un  peloton  vasculaire  ,  duquel  ne  se  détache  au¬ 
cune  anastomose  avec  les  granulations  voisines.  Si  on  n’a  pas  trouve 
cette  disposition  plus  tôt,  c’est  qu’elle  n’existe  peut-être  que  dans  es 
tumeurs  encore  jeunes ,  et  que  les  granulations  disparaissent  plus 

3  M  "  fOLLIN.  J’ai  confirmé  de  tous  points  la  description  que  vient  de 
donner  M  Broca,  en  examinant  les  petites  taches  érectiles  de  la  peau. 
On  trouve  alors  que  les  plus  petites  sont  formées  par  une  simple  di- 
atation  des  vaisseaux,  et  que  les  plus  volumineuses  contiennent  des 
pelotons  vasculaires  analogues  aux  glomérules  de  Malpighi. 

M  TRELAT.  Je  demanderai  à  M.  Broca  comment  il  comprend  que 
les  granulations  disparaissent  dans  les  vieilles- tumeurs  érectiles. 

M  broca.  C’est  une  simple  hypothèse  que  je  fais  pour  expliquer 
comment  ces  granulations  n’ont  pas  été  vues  plus  tôt;  et  par  vieilles 
tumeurs  érectiles,  j’entends  celles  qui  sont  étendues;  car  chez  mon 
malade ,  la  tumèur  existait  depuis  longtemps  ;  mais  elle  était  restée 
jeune  en  ce  sens  qu’elle  n’avait  pas  pris  d’extension. 

_  M.  MEYER  présente  un  malade  atteint  de  strabisme.  (Nous  pu¬ 
blierons  prochainement  la  communication  de  l’auteur.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu, 
comme  d’habitude,  le  deuxième  mardi  du  mois  de  décembre.  On  an¬ 
nonce  que  le  discours  d’usage  sera  prononcé,  cette  année,  par  M.  le 
docteur  Béclard,  à  qui  M.  Duhois  (d’Amiens)  cède  pour  cette  fois  la 
parole.  Le  sujet  du  discours  sera  l’éloge  de  M.  de  Blainville.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  fera  le  rapport  général  sur  les  prix. 

—  L’affiche  suivante  a  été  placardée  dans  les  cours  de  la  Facult 
de  médecine  et  de  l’Ecole  pratique  : 

«  L’autorité  supérieure  croit  devoir  rappeler  à  MM.  les  étudiants 
les  dispositions  suivantes  des  règlements  : 

«  Tout  manque  de  respect  envers  le  doyen  ou  envers  les  professeurs 
»  est  puni  de  la  perte  d’une  ou  de  deux  inscriptions,  même  plus  gra- 
»  vement,  suivant  la  nature  de  la  faute.  (Statut  du  9  avril  1825.) 

»  Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  part,  sous  un  prétexte  quel- 
»  conque  ,  à  des  attroupements  illicites,  à  des  troubles,  à  des  voies  de 
»  fait,  est  rayé  des  registres  de  la  Faculté.  Sa  carte  d’étudiant  lui  est 
»  retirée  et  l’entrée  des  cours  lui  est  interdite.  »  (Arrêté  del’Univer- 
»  sité  du  5  juin  1820.) 

»  Ces  peines  disciplinaires,  et  particulièrement  l’exclusion  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris,  seront  appliquées  à  tout  auteur  ou  fauteur  de  désordre. 
Les  mêmes  peines  seraient  encourues  par  tout  étudiant  qui  aurait 
donné  à  un  autre  sa  carte  d’admission  à  la  séance  de  rentrée ,  si  cette 
transmission  avait  servi  à  produire  du  désordre. 

»  Le  vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris, 

»  A.  Mourier.  » 

_ L’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  en 

séance  solennelle,  le  mercredi  11  novembre,  à  une  heure,  sous  la 
présidence  de  M.. Bussy,  directeur  de  cette  Ecole. 

M.  Bussy  a  pris  le  premier  la  parole  en  prononçant  un  discours  sur 
les  conséquences  d’un  libre  exercice  dans  la  pratique  de  la  pharmacie. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie,  a  exposé  le  compte  rendu  des  travaux  de  cette 
Société  pendant  l’année  écoulée. 

M.  Lebaigue  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  le  concours  relatif  au  prix 
des  thèses. 

M.  Guibourt ,  professeur  de  matière  médicale ,  a  terminé  la  séance 
par  un  rapport  général  sur  les  prix  de  l’Ecole,  qui  ont  été  décernés 
dans  l’ordre  suivant  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Duprey  ;  mention  honorable 
M.  Létard. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Monnoir. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Glachon  ;  mention  honorable  : 
Biaise 

Prix  Menier  :  M.  Audouard. 

Prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie  :  M.  Roché. 

M.  Guibourt  a  également  fait  connaître  le  programme  de  la  disser¬ 
tation  pour  le  prix  Menier  de  1864.  Le  sujet  est  V Histoire  naturelle 
des  produits  pharmaceutiques  fournis  par  la  famille  des  convolvulacées. 

—  M.  le  professeur  Yelpeau  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  17  novembre. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Robin  commencera  son  cours  le  mercredi 
18  novembre,  de  cinq  à  six  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis,  à  la  même  heure. 

—  M.  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  et  des  organes  génitaux  le  samedi  21  novembre ,  à  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  L.  Sandras  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  nerveuses  le  lundi  16  novembre,  à  trois  heures ,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. _ _ 

Paris. _ Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8. 


D:  véritable  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

O  NIQUE  et  FEBRIFUGE ,  plus  ordinairement  appelé 
■Vin  de  Séguin,  n’est  préparé  que  dans  la  ph'  G.  Séguin, 
378,  rue  St-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

>  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer.]®  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Oirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

Ovolatile  de  Suecin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Suecin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi- 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAI- 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
aueles  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élémenls  actifs  du  quinquina  . 
la  quinine,  la  cinclionine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble-,  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combinaison  de  cinclionine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces.  ■ 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  amer¬ 
tume  du  quinquina. 


l'iapsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

J  médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 

Préparées  par  Gh.  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
fermée  et  s’emboîtant  très-exactement  l’une  dans  l’autre 
par  leur  extrémité  ouverte,  à  la  manièie  d’un  étui  sans 
point  d’arrêt,  formant  ainsi  une  capsule  cylindrico-sphé- 
rique.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragaheen. 
»  Ces  Capsules  sont  très-commodes  pour  envelopper  les 
»  médicaments  de  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
ou  pulvérisés;  il  suffit  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
des  tubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault,  Offi- 
■ne,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Chez  LE  PERDRIEL  ,  rue  Sainte-Croix- de-la-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


/%  piol  des  Dr®  Joret  et  Iiomolle. 

il.  Médaille  à  f Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  en 
naqogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  a 
la  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  1  esto¬ 
mac  et  des" 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé- 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
~ent  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

Dr  BELLOC  (  Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très- grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay ,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Aération  parfaite  ,  salubrité  ,  calorifères. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré , 
est  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAU  DE  MER  NATURELLE.  Bains  d  eau 
demer  garantie  pure,  prise  à  Dieppe  à  marée  haute.— Bain» 
d’eaux  mères  des  salines  de  l’Est,  de  l’Ouest  ei  du  Midi. 
Hydrothérapie  marine.  Salle  d’inhalation  modèle 
Douches  pharyngiennes  et  autres,  pour  le  nez,  la 
face  .  les  yeux,  les  oreilles,  etc. 

Hydrofère  de  M.  Mathien  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  MV1.  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  ont  la  faci¬ 
lité  de  continuer  à  Paris  les  cures  commencées  dans  leur» 
stations  respectives  et  d’en  assurer  le  succès. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine.  Dou 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante. 

Bains  d’eau  dé  Seine,  de  vapeurs,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières,  fumigations,  etc. 

Buvette  pour  l’eau  de  mer  à  dose  fondante ,  laxative 
Dursative,  et  les  eaux  minérales. 

P  Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau 
rant,  huîtres  parquées,  tout  a  été  prévu  pour  le  bien-e 
et  le  comfort  des  baigneurs,  avec  des  prix  tres-modéres. 

Exécution  loyale  et  scrupuleuse  des  ordonnances,  lu 
les  médecins  peuvent  y  suivre  leurs  malades.  Un  caDine 
de  consultations  leur  est  exclusivement  réservé. 


établissement  hydrothérapique  de 
£i  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Tena  > 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  sp 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  » 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  b 
promenades  vue  magnifique. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


P  outtes  noires  anglaises.  Seul 

O  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  dcs  MALA- 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTAlir», 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.Paradis  Poissonnière, 58. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  -  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFE  p’ 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  Par  la  drop.  de 

DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  cale, 

tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les ■  .g  j.jge 

les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couc  s,  sur(out 

critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs^  Ce^Rob^e 


des  humeurs,  ce  «qo  — 
les  maladies  syphilitiques  ré«n 
lu  copahu,  au  ijjcrcure  et  à  1 


recommandé  contre  les 
invétérées  ou  rebelles  au  . 
de  potassium.  ,  ,  .  .  „.  .w  les  pbar- 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Par >**  et ' 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  1  étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1Z  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æm  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’aônm  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «rationnement 

Iclt  âtre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Al)  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  1853 
pour  encouragement»  aux  auteur»  de»  meilleur»  travaux  pratique»  in 
compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecin»  ou  de»  Étudiants  qui  n  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr. 
irés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Trois  mois. 
Six  mois.  . 
Un  an.  .  . 


8  fr.  50  ( 
16 
30 


pour  l'étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Hôpital  d’Aiimalk 
(M.  Chassagne).  Abcès  considérable  de  la  région  fessière  droite  et 
de  la  fesse  iliaque  gauche  ;  péricardite  intercurrente  ;  mort.  —  Anky¬ 
losé  de  l’articulation  du  genou.  —  Epilepsie  ;  bromure  de  potassium  ; 
.guérison.  —  Société  de  chirurgie,  fin  de  la  séance  du  4  novembre.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  9  novembre.  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Lettres  sur  la  contagion. 


PaBIS,  16  NOVEMBRE  1863. 

Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

Il  n’a  été  Fait  dans  cette  séance  aucune  lecture  relative  aux 
sciences  médicales.  Mais  nous  avons  à  enregistrer  plusieurs 
présentations  ,  notamment  :  un  mémoire  de  M.  Chatin ,  qui 
renferme  des  faits  de  physiologie  végétale  intéressants  et 
qui  sont  de  nature  à  modifier  les  idées  que  l’on  s’est  faites 
jasqu’à  présent  sur  les  propriétés  que  les  parasites  emprun¬ 
tent  aux  espèces  nourricières  ;  le  résumé  d’une  nouvelle  en¬ 
quête  de  M.  Billod ,  sur  les  cas  de  pellagre  consécutive  à 
l’aliénation  mentale  dans  les  principaux  asiles  d’aliénés  ; 
une  note  de  M.  Nonat ,  sur  les  inconvénients  et  les  dangers 
des  cautérisations  intra-utérines  profondes  ;  et  un  nouveau 
travail  de  M.  Scoutetten,  sur  l’électricité  du  sang,  que  le  dé¬ 
faut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  aujourd’hui 
et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard  ,  la  question  méri¬ 
tant  d’être  étudiée. 


séance:  he  rentrée  de  la  faculté  de  médecine. 

Nous  venons  d’assister  à  la  séance  d’ouverture  de  la  Fa¬ 
cilité.  Cette  séance,  aussi  calme  que  froide,  a  été  ouverte  à 
nne  heure ,  sous  la  présidence  du  doyen  M.  Rayer.  Les  pro¬ 
fesseurs  et  agrégés  étaient  au  complet.  L’enceinte  réservée 
ne  suffisait  pas  pour  contenir  l’affluence  de  médecins  et  de 
notabilités  scientifiques  qui  s’étaient  empressés  de  venir  en¬ 
tendre  de  la  voix  aimée  et  sympathique  de  M.  Tardieu  l’E¬ 
loge  du  professeur  Adelon,  et  ils  ont  dû  occuper  une  partie 
des  banquettes  de  l’amphithéâtre,  laissé  vide  par  les  élèves, 
qui  s’étaient  abstenus  de  paraître  à  cette  cérémonie.  L’ordre 
ïe  plus  parfait  a  régné  pendant  toute  la  durée  de  la  séance; 
le  seul  bruiti  qu’on  y  ait  entendu  a  été  celui  des  applaudis¬ 
sements  répétés  qui  ont  souvent  interrompu  le  discours  de 
M.  Tardieu  et  qui  ont  redoublé  quand  l’orateur  s’est  assis. 

Nous  n’avons  reçu  les  épreuves  de  ce  discours  que  beau¬ 
coup  trop  tard  pour  pouvoir  l’insérer  aujourd’hui. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  publier  le  pro¬ 
gramme  des  prix  et  récompenses  lu  par  M.  l’assesseur 
Gavarret.  —  Crachin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  de  rentrée  du  46  novembre  4863. 

1°  Eloge  du  professeur  Adelon  par  M.  le  professeur  Tardieu. 

2°  Prix  et  récompenses  décernés. 

Prix  i le  l’Ecole  pratique.  —  Chaque  année,  au  mois  d’août,  tous  les 
élèves  de  l’Ecole  pratique  sont  admis  à  prendre  part  au  concours  du 
prix. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  une  question  écrite,  la 
même  pour  tous  les  compétiteurs,  et  en  une  série  de  questions  orales 
roulant  sur  toutes  les  branches  de  l’enseignement  de  la  Faculté. 

Les  prix  sont  :  un  premier  grand  prix,  deux  autres  premiers  prix , 
■et  trois  seconds  prix.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  d’après 
le  nombre  des  concurrents. 

Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  des  quatre 
dernières  inscriptions,  et  à  la  gratuité  complète  des  examens ,  certifi¬ 
cats  d’aptitude,  thèse  et  diplôme,  plus  à  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  300  fr.,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  400  fr. 

Les  deux  autres  premiers  prix  donnent  droit  à  la  remise  des  finis 
d’examen,  de  certificat  d’aptitude,  de  thèse  et  de  diplôme,  plus  à  Une 
médaille  d’argent  et  des  livres  pour  une  valeur  de  200  fr. 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  de  frais  de  diplôme,  à 
une  médaille  d’argent  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  450  fr. 

Concours  de  4  863.  —  Premier  grand  prix  ,  M.  Lallement. — Pre¬ 
mier  prix,  M.  Marcovitz.  —  Première  mention  honorable,  M.  Le- 
feuvre.  —  Seconde  mention  honorable  ,  ex  œquo  ,  MM.  Brouardel 
et  Germe. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une 
des  cliniques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix ,  qui  con¬ 
siste  en  une  médaille  d’or  de  400  fr. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de  cha¬ 
que  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  in¬ 
ternes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement  dans 
les  faits  observés  par  eux  dans  les  salies  de  clinique  interne.  Pour 
être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement  de  cha¬ 
que  année,  dans  l’une  des  cliniques  internes. 

Du  1er  au  15  septembre  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents 
remet  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies  au 
numéro  du  lit  qui  lui  a  été  désigné  ;  2°  la  réponse  à  la  question  pro¬ 
posée.  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  nne  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux ,  et  de 
soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Concours  de  4  863.  — Prix,  M.  Charpentier.  —  Mention  honorable, 
M.  Ramond- 

Question  proposée  m  concours  pour  l’année  4864.  —  «  Etablir,  d’g- 
»  près  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la 
»  Faculté,  des  considérations  diagnostiques  et  thérapeutiques  sur  les 
»  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  » 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon ,  qui  consiste  en  une  médaille 
■d’er  de  la  valeur  de  400  francs,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies ,  et  sur  les  moyens 
de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  bureau  de  la 
Faculté  avant  te  4er  août,  sans  désignation  du  nom  de  d’auteur,  mais 
avec  une  épigraphe  pour  le  Élire  connaître. 


Concours ,de  1863.  —  Prix  :  M.  Olivier,  auteur  d’un  mémoing  sur 
1e  Rhumatisme  cérébral. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  Barbier,  la  Faculté 
dç  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2, 000 'francs.  A  la  per¬ 
sonne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment. 

Concours  de  4863.  —  1er  prix,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  à  M.  Pré- 
terre,  pour  ses  appareils  de  prothèse  palatine  et  maxillaire.— ,2e. prjx, 
de  la  valeur  de  800  fr,,  à  M.  Dolbefiu,  pour  son  mémoire  sur  la  litho- 
tritje  périnéale.  —  Mention  honorable  à  M.  Moncoq,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  pour  l’invention  d’un  appareil  destiné  à  la  transfusion  du  sang 
et  à  l’introduction  des  médicaments  dans  te  sang  veineux. 

Thèses  signalées  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  —  Cha¬ 
que  année,  à  la  fin  de  l’exercice  spolaire,  une  commission  adressa,  à 
M.  1e  ministre  dp  l’instruction  pphlique,  un  rapport  sur  la  valeur  des 
thèses  soutenues  pendant  l’année  près  de  la  Faculté,  et  lui  signale 
cellps.  qui  offrent  pn  mérite  absolu  très-réel. 

Année  1862-1863.  —  En  première  ligne  (par  ordre  alphabétique), 
tes  thèses  de  MM.  Bert  :  De  la  greffe  animale.  —  Charv.et  :  Etude  sur 
une  épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  erqployég  à  la  fabrication 
de  la  fuchsine.  —  Chipault  :  Etude  sur  tes  mariages  consanguins  et 
sur  lp  croisement  dans  tes  règnes  animal  et  végétal,  r—  Gamet  :  De 
l’ostéo-périostite  juxta-épiphysaire.  —  Gonnard  :  Essai  critique  sur 
l’institution  de  la  dualité  chancreuse.  —  Gosse  :  Des  taches  au  point 
de  vue  médico-légal.  —  Pouquet  ;  Considérations  pratiques  sur  la 
trachéotomie  dans  les  cas  de  croup.  —  Proust  :  Du  pneumothorax  es¬ 
sentiel  ,  ou  pneumothorax  sans  perforation. 

En  seconde  ligne  (par  ordre  alphabétique),  les  thèses  de  MM.  Ba- 
huaud  :  De  l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  sur  le. dé¬ 
veloppement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Dunant  :  Recherches  et 
observations  sur  l’hystéro-épilepsie.  —  Edwards  :  De  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  du  traitement  de  ,1’ataxte  lqçomotriçe  progressive.  — 
Martin  :  De  l’accident  primitif  |3e  la  syphilis  constitutionnelle. —Mo.u- 
reton  :  Étude  sur  la  tuberculisation  des  vieillards.  —  Olivier  :  Essa 
sur  le  traitement  de  la  paralysie  amyotrophique  consécutive  aux  ma¬ 
ladies  aiguës.  —  Roques  :  Essai  sur  la  mort  apparente  du  nonveap- 
né.  —  Turgis  :  Recherches  et  observations  pour  servir  à  l’histoire  du 
goitre  exophtbalmique. 

Legs  du  baron  de  Trémorit.—  M.  Joseph  Girod  ffe  Yienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  ;un  testament  en  date  du  5  mai  4847,  une  somme  annuelle  de 
1 ,000  fr.  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

Par  décret;  du  8  .septembre  1858 ,  M.  te  doyen  a  été  autorisé  à  ac¬ 
cepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir. 

La  somme  de  1,000  fr.  a  été  partagée  ,  cette  année,  par  portions 
égales,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 


L’Exposé  de  la  situation  de  l’Empire  vient  4e  paraître  au 
Moniteur  ;  nous  en  extrayons  ,  comme  de  coutume ,  les  divers 
articles  qui  touchent  à  notre  profession. 

Depuis  le  4er  janvier  4858  jusqu’au  45  octobre  de  la  présente  an¬ 
née,  36,436  malades  ou  blessés,  sortant  pour  la  plupart  des  hôpi- 


LETTRES  SUR  LA  CONTAGION  (1). 

III. 

.  Les  conclusions  que  j’ai  tirées  de  la  relation  de  l’épidémie  de 
fièvre  jaune  à  Saint-Nazaire  sont  précisément  celles  auxquelles  j’ai  été 
conduit,  il  y  a  déjà  six  ans,  relativement  à  une  autre  .affection  éga¬ 
lement  réputée  contagieuse,  je  veux  parler  du  typhus,  et  quand 
M.  Mêlier,  dans  une  petite  digression,  raconte  incidemment  ce  qui 
s’est  passé  pendant  la  guerre  de  Crimée  à  bord  du  vaisseau  le  Du- 
perré,  sans  s’en  douter,  il  n’a  fait  que  confirmer  tes  opinions  que  j’a¬ 
vais  énergiquement  soutenues  en  4856,  4  857  et  1858  (2). 

Si  l’on  vqut  bien  remonter  à  ces  diverses  publications,  et  particu¬ 
lièrement  à  mon  Mémoire  sur  le  typhus  d’Orient,  dans  la  Gazelle  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg  de  4  857,  on  verrauette  identité  de  conclusions  res¬ 
sortir  en  quelque  sorte  d’elle-même.  Matière  organique  en  décomposi¬ 
tion,  infectant  dans  nos  hôpitaux  militaires  de  Constantinople  salles, 
iterie,  vêtements;  empoisonnant  là  médecins,  scèors,  infirmiers,  tahdis 
fiûë  les  hôpitaux  civils,  quoiqtiè  remplis  de  typhiques,  sont  testés  înof- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  du  '20  octobre  et  du  3  novembre, 
i  (2)  Mémoire  de  la  Société  de  médecine  de  Constantinople ,  1856.  — 
Théorie  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  (Paris,  Levraut ,  1856).  —  Mé- 
noiresur  le  typhus  de  l’armée  d’Orient  (Gaz.  méd.  de  ifowà.,1857).  — 
bttedes  rétrospectives  fur  le  typhus  (Gaz.  méd.  de  Strasb.,mS).  —  Lel- 
sur  l’incubation  et  la  contagion  du  typhus  (Union  méd. ,  1858 , 1 8  mai), 
oir  aussi  dans  les  Archives  de  Médecine,  là  Revue  Critiqué  des  mémoires 
Produits  sur  le  typhus  de  l’armée  d’Orient,  par  M.  Danner,  1858. 


fensifs  pour  le  personnel.— Importation  de  l’agent  septique  d’un  endroit 
dans  un  autre,  uniquement  par  transport  d’objets  contaminés.  —  Re¬ 
production  de  cet  agent,  non  par  régénération  an  .sein  de  l’organisme,, 
comme  dans  la  variole  et  la  syphilis,  mais  par  fermentation  miasma¬ 
tique  (sic;) ,,  s’opérant  en  dehors  de  .notre  corps,  dans  tes  objets  envi¬ 
ronnants,  telles  sont  tes  idées  que  j’ai  émises. 

Dès  la  première  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Constantino¬ 
ple,  j’avais  signalé  les  faits  de  l’immunité  des  hôpitaux  civils  (Biscoufs 
sur  le  typhus,  p.  20).  Voyant  que  mes  collègues  ne  tes  prenaient  pas 
en  considération,  je  tes  ai  reproduits  avec  détails  multiples!  dans  la 
séance  du  10  mai  {idem,  p.  74)  .  «  Les  faits  rapportés  par  M.  Netter 
ont  une  grande  importance  ».,  a  dit  plus  tard  1e  médecin  sanitaire  de 
Constantinople,  M.  Fauvel,  témoignant  ainsi  de  leur  exactitude  (idem, 
p.  4:67).  -«  Ges  faits  sont  des  plus  remarquables  »,  a  dit  tout  récem¬ 
ment  M.  1e  baron  Larrey,  dans  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpi¬ 
taux  à  l’Académie  de  médecine. 

Je  passe  à  un  autre  point  dont  je  n’ai  pas  encore  fait  mention.  On 
se  rappelle  que  M.  Mêlier  a  réduit  la  durée  de  l’incubation  de  la  (fiè¬ 
vre  jaune  à  3,  4,  6  jours  au  maximum ,  au  lieu  de  ces  prolongations 
de,  15,  30  jours  et  bien  davantage  encore,  généralement  admises.  Sur 
quoi  s’était-on  basé  pour  ces  derniers  chiffres  ?  On  le  sait,  un  navire 
quittait  le  port  de  Vera-Cruz  ou  celui  de  la  Havane ,  ayant  son  équi¬ 
page  en  parfaite  santé,  et  plus  tard,  pendant  de  cours  de  ûa  traversée, 
la  fièvre  jaune  éclatait  tout  à  .coup  parmi  les  .matelots Incubation, 
disait  le  médecin  de  bord,  dans  la  pensée  d’une  contagion  .antérieure, 
et  quel  que  fût  le  temps  écoulé  depuis  le  moment  du  départ,  c’est 
surjette  base  qu’il  calculait  la  durée  de  .l'incubation.  Non ,  non ,  dit 
M.  Mêlier ,  l’agent  septique  ne  couve  pas  aussi  longtemps  dans  1e 
corps  humain  ;  c’est  dans  1e  navire,  dans  sa  cale  et  dans  sa  chanpente 
qu’il  reste  caché  aussi  longtemps  ;  3,  4,  6  jours  d’incubation  au  plus, 


voilà  ice  qui  résulte  des  faits  .observés  à  .Saint-Nazaire.  Là,  des  dé¬ 

chargeurs  étaient  appelés  un.jour.sur  Y  Anne-Marie,. e>t  A,  4,  6  jours  au 
plus  après  s’ètro  exposés  à  l’action  de  la  cause  morbide ,  ils  présen¬ 
taient  déjà  tes  premiers  symptômes  du  mal.  On  1e  voit,  c’est  de  l'hy¬ 
pothèse  d’une  contagion  antérieure  qu’on  avait  déduit  tes  incubations 
à  longue  durée  ;  c’est  de  l’observation  directe  que  M.  Mêlier  a  tiré 
ses  conclusions  en  sens  contraire.  .C’est  justement  ce  que  j’avais  dit 
de  mon  côté  pour  1e  typhus.  (V.  .Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
1857.)  .  . 

«  Celte  explication,  ditM.  Danner  dans  au  Revue  critique  (Arch.fie 
méd.),  appartient  à  M.. Netter,  et  nous  ne  il’av.ons  .retrouvée nulle 
part  ailleurs.  » 

N’est-ce  .là  .en  réalité  qu’une  explication,  une  hypothèse  substituée 
à  une  autre  ?  Voici  des  faits  à  l’appni. 

En  4856,  1e  typhus  éclata  en  pleine  mer  sur  sept  vaisseaux  de  notre 
escadre  de  la  mer -Noire  ;  de  2,457  .-marins,  chiffre  .total  des  équipages, 
525  ayant  été -atteints  de  J’affeotion ,  on  prit  terre  ,  on  débarqua  les 
malades  et  lion  désinfecta  tes  navires  ;  or,  .tout  aussitôt  l’épidémie  a 
été  comme  coupée  à. bord,  et  tes  4, ,932  matelots  jusque-là  .épargnés 
sont  restés  épargnés.  Lemiasme  nia  donc  pas  couvé  dans  les  hommes, 
■mais  bien  dans  les  choses.  (Voir  ma -lettre !sur  l’Incubation  et  la, con¬ 
tagion  du  typhus,  Union  médicale,  4-858). 

N’ai-je  pas  été  dès  -lors  endroit  de  dire  que  le  fait  du  vaisseau  tle 
■Duperré,  cité  par  M.  Mêlier,  n’était  que  la  confirmation  de  ce  que 
j’avais  depuis  ^longtemps démontré  ?  On  avait  .eu  là  aussi  le  typhus 
à.bord.  . 

En  conséquence  de  -oe  qui  précède,  je  conclus  pour  Ile  typhus 
comme  jlai  conclu  jour  la  .fièvre  jaune.. 

4 0  II  n’existe  pour  le  typhus  aucune  preuve  positive  -de  transmis¬ 
sibilité  d’homme  à  homme. 


taux  de  la  Seine,  ont  été  soignés  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes.  Sur 
ce  nombre,  il  n’est  survenu  que  416  déôès. 

Ce  grand  établissement ,  devenu  si  promptement  populaire ,  est 
déjà  trop  exigu  pour  les  nombreux  convalescents  qui  réclament  leur 
admission.  Des  mesures  ont  été  prises  afin  qu’au  1er  janvier  prochain 
4  50  nouveaux  lits  y  soient  installés. 

Les  ouvrières  convalescentes  jouissent  du  même  bienfait  à  l’Asile 
impérial  duVésinet,  qui  est  ouvert  depuis  4860,  et  où  plus  de  40,000 
admissions  ont  déjà  eu  lieu. 

L’impulsion  imprimée  aux  services  d’assistance  est  activement  se¬ 
condée  par  les  assemblées  départementales. 

Cinq  œuvres  nouvelles,  destinées  aux  orphelins,  aux  aveugles,  aux 
malades  indigents  et  aux  ouvriers  sans  travail ,  ont  été  déclarées  d’u¬ 
tilité  publique  dans  les  départements  de  l’Eure,  de  la  Meurthe,  delà 
Meuse,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Seine.  D’importantes  donations  ont  été 
faites  en  faveur  d’institutions  de  même  nature  ;  parmi  elles  figure 
l’Orphelinat  du  Prince  Impérial ,  qui  compte  chaque  année  un  nom¬ 
bre  plus  considérable  de  pupilles. 

De  son  côté ,  le  gouvernement  poursuit  l’amélioration  de  divers 
services  charitables  qui  lui  sont  plus  spécialement  confiés.  Des  in¬ 
structions,  qui  réalisent  un  vœu  souvent  exprimé  par  la  cour  des 
comptes,  ont  distrait  des  écritures  des  hospices  dépositaires,  pour  les 
rattacher  à  la  comptabilité  départementale ,  les  justifications  des  dé¬ 
penses  extérieures  des  enfants  assistés. 

Un  décret  impérial  du  6  juin  dernier  a  réorganisé  le  cadre  et  amé¬ 
lioré  la  situation  du  personnel  administratif  et  médical  des  asiles 
publics  d’aliénés.  De  nouveaux  asiles  vont  bientôt  s’ouvrir  ;  les  pro¬ 
jets  sont  à  l’étude  ,  et  des  lois  spéciales  seront  soumises  au  Corps 
législatif  pour  autoriser  la  création  des  ressources  nécessaires  à  la 
construction  de  ces  établissements.  Le  département  de  la  Seine, 
qui  jusqu’ici  avait  emprunté  le  secours  d’autres  départements  poçr 
le  traitement  de  ses  aliénés  ,  a  jeté  les  fondements  de  deux  vastes 
asiles  agricoles  et  d’un  établissement  clinique  où  seront  étudiés  les 
principaux  types  de  l’aliénation  mentale. 

Le  travail  annoncé  l’année  dernière  pour  l’instruction  des  sourds- 
muets  indigents  est  terminé.  L’Institut  de  France  y  a  donné  son 
approbation ,  et ,  sur  l’avis  favorable  du  conseil  impérial  de  l’instruc¬ 
tion  publique ,  le  gouvernement  a  autorisé  l’introduction  de  la  nou¬ 
velle  méthode  dans  les  écoles  primaires ,  et  il  en  a  recommandé 
l’adoption  aux  conseils  généraux. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  les  six  cours  complémentaires 
d’études  médicales  pratiques,  établis  par  arrêtés  du  1 4  août  4  862,  et 
confiés  à  des  agrégés  libres  dont  les  travaux'  et  l’expérience  offraient 
les  plus  sûres  garanties ,  ont  justifié  les  espérances  que  l’autorité 
fondait  sur  cette  institution. 

L’établissement  du  concours  pour  les  chefs  de  clinique,  dans  la 
même  Faculté,  a  aussi  produit  les  meilleurs  résultats. 

Le  nombre  des  étudiants  a  augmenté  dans  presque  toutes  les  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles.  Les  Facultés  de  médecine  sont  en  progrès  sous  tous 
les  rapports.  La  Faculté  de  Paris  est  florissante,  et,  tandis  que  le  re¬ 
crutement  se  maintient  à  Montpellier  dans  des  conditions  satisfaisan¬ 
tes,  la  Faculté  de  Strasbourg,  grâce  aux  nombreux  élèves  que  fournit 
l’École  de  santé  militaire,  est  en  pleine  prospérité. 

Aussi  le  nombre  de  diplômes  délivrés  dans  les  diverses  Facultés 
s’accroît-il  d’année  en  année.  En  1 860,  il  a  été  délivré  7,233  diplômes; 
en  1864,  7,819;  en  1862,  8,326.  La  progression  ne  sera  pas  moindre 
pour  l’année  4  863  ,  si  l’on  en  juge  par  les  résultats  connus  des  trois 
premiers  trimestres.  Il  y  a  seulement  une  progression  légèrement  dé¬ 
croissante  pour  les  diplômes  de  bacheliers  ès  sciences.  En  1862,  il  en 
avait  été  délivré  4,945,  200  environ  de  moins  qu’en  4861  ;  dans  les 
trois  premiers  trimestres  de  la  présente  année,  il  n’en  a  été  pris  que 
4,420.  En  4862 ,  3,288  diplômes  de  bacheliers  ès  lettres  étaient  déli¬ 
vrés  ;  en  1 861  ,  il  n’en  avait  été  délivré  que  2,872  :  c’était  donc  une 
augmentation  de  400  environ.  Dans  les  trois  premiers  trimestres  de 
4863,  dont  les  résultats  sont  connus  ,  2,692  diplômes  ont  déjà  été 
obtenus  ;  ici  encore  se  maintient  une  progression,  mais  qui  cette  fois 
va  croissant. 

Le  nombre  des  docteurs,  dans  presque  toutes  les  Facultés ,  s’aug¬ 
mente  aussi  chaque  année. 

Les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  restent  sta¬ 
tionnaires,  mais  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Strasbourg  et 
de  Montpellier  se  développent. 

Les  collections  scientifiques  des  Facultés ,  leurs  bibliothèques ,  ont 
reçu  cette  année  de  notables  améliorations.  C’est  par  ce  côté  de  l’in| 
stallation  matérielle  que  nos  établissements  d’enseignement  supérieur 
laissent  le  plus  à  désirer ,  si  on  les  compare  aux  établissements  du 


même  ordre  dont  s’honorent  quelques-uns  des  pays  étrangers.  Toutes 
les  Facultés  de  l’Empire  ont  profité  du  crédit  spécial  de  130,000  fr. 
ouvert  en  faveur  de  leurs  collections  au  budget  additionnel  de  4862  , 
et  qui  n’était  qu’une  compensation  accordée  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  pour  les  sommes  versées  au  Trésor  par  suite,  de  la  sup¬ 
pression  du  budget  spécial  de  l’enseignement  supérieur  et  de  la  liqui¬ 
dation  en  excédant  d’actif  de  ce  compte. 

Les  cabinets  de  physique,  les  laboratoires  de  chimie ,  particulière¬ 
ment  dans  les  Facultés  des  sciences  de  Paris  et  de  Montpellier,  ont 
reçu  des  allocations  considérables.  Un  laboratoire  spécial  de  physio¬ 
logie  a  été  établi  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  la  construc¬ 
tion  de  nouveaux  pavillons  de  dissection  ,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
même  Faculté  ,  a  permis  aux  professeurs  de  recevoir  un  plus  grand 
nombre  d’élèves.  L’impulsion  donnée  aux  études  pratiques  par  l’insti¬ 
tution  des  cours  complémentaires  a  été  par  là  très-efficacement  se¬ 
condée.  Enfin  un  nouveau  laboratoire  de  chimie  a  été  organisé  à  l’E¬ 
cole  de  pharmacie  de  Paris. 

La  commission  instituée  par  arrêté  du  1 4  décembre  1864  pour  la 
révision  du  Codex  pharmaceutique  poursuit  activement  ses  travaux  ; 
elle  ne  tardera  pas  à  en  faire  connaître  les  résultats. 

Les  municipalités  et  les  conseils  généraux  secondent  de  leur  côté  ' 
les  progrès  des  hautes  études.  A  Tours  et  à  Lille ,  il  a  été  créé  une 
chaire  spéciale  de  physiologje  et  une  chaire  spéciale  d’histoire  natu¬ 
relle,  pour  lesquelles  la  ville ‘de  Tours  et  le  conseil  général  du  Nord 
ont  voté  un  crédit  égal  de  1,000  fr. 


HOPITAL  D’AUMALE  (Algérie).  —  M.  Chassagne. 

Abcès  considérables  de  la  région  fessière  droite  et  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  Péricardite  intercurrente.  Mort. 

Des  faits  sortant  du  cadre  normal  viennent  parfois  nous  inspi¬ 
rer  une  sage  défiance  dans  le  diagnostic ,  en  même  temps 
qu’ils  nous  montrent  les  différences  qui  existent  entre  la  patho¬ 
logie  des  livres  et  la  clinique.  Ils  nous  apprennent  enfin  à  nous 
défier  de  la  singularité  de  certaines  complications. 

De  cet  ordre  est  l’observation  suivante. 

Pierre  B...,  maçon,  âgé  de  quarante-trois  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  habite  l’Afrique  depuis  vingt  et  un  ans  ;  il  est  depuis  un  an  à 
Aumale.  Pendant  toute  cette  période,  il  n’a  eu  que  trois  atteintes  de 
fièvre  intermittente,  dont  il  ne  peut  préciser  le  type;  à  cela  près,  sa 
santé  a  été  généralement  bonne  ;  il  avoue  de  nombreux  abus  alcooli¬ 
ques.  Sa  parole  est  hésitante,  les  réponses  sont  lentes,  il  y  a  quelque 
incertitude  dans  les  mouvements  de  préhension:  depuis  Six  mois  en¬ 
viron. 

Vers  le  25  août,  il  a  été  pris  d’une  douleur  vive  dans  la  fesse 
droite;  cette  douleur  était  pongitdve,  augmentait  par  la  marche  et  la 
pression;  il  se  fit  appliquer  quinze  sangsues  et  fut  soulagé.  Il  recom¬ 
mença  son  travail,  mais  la  douleur  reparut,  et  le  pied  droit  s’œdéma- 
tia.  Le  médecin  de  colonisation,  lui  conseilla  deux  vésicatoires  volants, 
B...  ne  ressentit  aucune  douleur  de  l’application  des  cantharides;  il 
continua  de  bien  manger  et  de  bien  boire,  mais  sa  jambe  gauche  s’é¬ 
tant  infiltrée,  il  demanda  son  admission  à  l’hôpital. 

Voici  ce  que  nous  constatons  le  jour  de  son  entrée,  25  septembre  : 
le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  lé  décubitus  dorsal  lui  étant  im¬ 
possible  ;  la  fesse  droite  présente  une  tuméfaction  assez  considérable, 
elle  donne  la  sensation  d’un  œdème  dur  sans  fluctuation  perceptible  ; 
la  peau  est  tendue,  luisante,  mais  garde  sa  coloration  normale  ;  le 
reste  du  membre  inférieur  droit  donne  la  Sensation  d’empâtement  de 
l’œdème  ordinaire,  la  fesse  gauche  et  le  membre  inférieur  gauche 
sont  aussi  œdématiés ,  mais  le  membre  droit  est  environ  d’un  tiers 
plus  volumineux  que  le  gauche.  Le  malade  accuse  toute  la  douleur  à 
droite,  «  il  n’a  rien  à  gauche  ».  Il  y  à  quelques  râles  muqueux  sur  les 
deux  poumons,  pas  d’expectoration;  le  pouls  bat  de  90  à  400  ;  l’état 
général  est  bon  au  dire  du  malade  ;  il  demande  à  manger  et  à  boire. 
Malgré  ces  assurances  de  bien-être,  on  est  frappé  de  l’hésitation  de 
la  parole  :  les  phrases  restent  souvent  inachevées ,  le  riré  éclate  sans 
provocation.  Le  diagnostic  est. réservé.  —  On  prescrit  des  fomenta¬ 
tions  résolutives;  trois  quarts  de  pain  et  de  vin. 

Même  état  et  même  régime  les  27,  28,  29  et  30  septembre. 

Le  2  octobre,  la  tuméfaction  de  la  fesse  est  toujours  la  même  ;  à  la 
visite,  l’infirmier  de  garde  m’avertit  que  B...  parle  seul  la  nuit;  de¬ 
vant  moi  il  gourmande  la  lenteur  d’un  de  ses  voisins.  Il  urine  squ? 


lui.  —  Dans  l’hypothèse  d’une  suppuration  profonde,  frictions  mercti. 
rielles  et  cataplasmes. 

Le  6,  un  de  nos  collègues  consulté  constate  au  cœur  un  bruit 
souffle  doux  sans  en  préciser  le  temps.  Le  malade  n’a  jamais  eu  g6 
battements  de  cœur,  pas  de  douleur  précordiale;  les  bruits  du  cœur 
s’entendant  bien,  nous  restons  divisés  sur  l’existence  du  bruit  de 
souffle  ;  lè  malade  continue  à  ne  pouvoir  garder  le  décubitus  dorsal 
—  Potion  avec  teinture  de  digitale, .20  gouttes. 

Le  13,  une  fluctuation  mal  circonscrite  se  dessine  dans  la  fesse 
droite; 

Le  44,  ponction  au  bistouri;  issue  de  deux  litres  de  pus  fétide  et 
mal  lié;  le  décubitus :dorsal  est  immédiatement  adopté  sans'  douleur 

Le  45,  on  nous  apprend  que  le  malade  est  mort  dans  la  nuit;  de¬ 
puis  la  veille,  le  grand  trochanter  droit  est  devenu  douloureux;  iln’y 
a  jamais  eu  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  enfin ,  l’appétit 
s’est  conservé  très-développé  jusqu’à  la  mort.  Il  n’y  a  pas  eu  d’amai¬ 
grissement. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée,  quelques  taches 
d’hypostase  sanguine  sous-cutanée  au-devant  du  sternum.  L’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  de  la  région  fessière  droite  est  agrandie  ,  et  permet 
de  constater  la  dissolution  presque  complète  du  moyen  fessier  et  des 
couches  profondes  du  grand  ;  les  fibres  circumjacentes  ;  sont  pulpeu. 
ses  ,  réduites  en  bouillie  rougeâtre.  L’incision ,  prolongée  jusqu’au 
sciatique  ,  laisse  apercevoir  ce  nerf,  dont  le  névrilème  est  légèrement 
vascularisé,  mais  qui  n’a  subi  aucune  altération  appréciable  de  cousis- 
tance  ou  de  couleur. 

En  suivant  le  trajet  du  grand  fessier  vers  le  trochanter,  on  s’aper¬ 
çoit  que  le  pus  a  fusé  vzrs  la  partie  externe  et  profonde  de  la  cuisse 
droite.  Dans  toute  sa  portion  latérale  externe  et  un  peu  postérieure,  le 
fémur  baigne  dans  le  pus  ;  mais  là  les  altérations  sont  d’un  tout  autre 
ordre.  Le  vaste  externe  n’a  perdu  ni  sa  coloration  ni  sa  consistance; 
il  est  simplement  soulevé  par  une  fusée  purulente.  En  suivant  le  fé¬ 
mur,  on  observe,  à  mesure  que  l’on  descend,  du  pus  bien  lié  au  niveau 
du  tiers  supérieur,  du  pus  séreux  au  tiers  inférieur;  la  jambe, qui  à  l’exté¬ 
rieur  présente  le  même  aspect  œdémateux  que  la  cuisse ,  ne  contient 
que  de  la  sérosité  claire  et  transparente. 

Aucune  communication  n’est  remarquée  entre  l’abcès  de  la  fesse 
droite  et  la  fosse  iliaque  du  même  côté  ;  celle-ci,  en  effet,  ne  présente 
pas  de  pus  ,  mais  le  muscle  iliaque  interne  est  verdâtre ,  comme  en 
voie  de  désagrégation  ;  son  tissu  cellulaire,  d’une  couleur  jaune  foncé, 
baigne  dans  un  peu  de  sérosité  jaunâtre.  Le  psoas  du  même  côté 
contraste  vivement  par  sa  coloration  rosée  avec  cette  altération  évi¬ 
demment  antérieure  à  la  mort. 

L’ouverture  de  la  fosse  iliaque  gauche  donne  issue  à  un  flot  de  pus 
bien  lié  ;  le  muscle  iliaque  a  disparu  ;  quelques  dénudations  légères , 
mais  insuffisamment  explicatives  de  l’altération ,  sont  perçues  sur  la 
paroi  osseùsè  de  la' foése ;  ïê  pus  remonté  le  long  du  trajet  du  psoas; 
un  examen  attèiitif  ne  permet  de  reconnaître  aucune  altéràtion  verté¬ 
brale  sbit  du  corps,  soit  des  lames. 

Le  tube  digestif  et  le  péritoine  sont  entièrement  sains. 

Les  reins  présentent  à  l’incision  de  petits  foyers  purulents  du  vo¬ 
lume  d’une  aveline;  et  au  nombre  de  cinq  ou.six  ;  ils  affectent  surtout 
la  substance  corticale. 

A  l’ouverture  du  thorax ,  le  péricarde  est  arborisé  sur  sa  face  ex¬ 
terne  ,  et  présente  une  distension  énorme  ;  l’incision  en  fait  écouler 
une  sérosité  purulente  (un  verre  à  peu  près),  et  montre  le  feuillet  pa¬ 
riétal  couvert  de  concrétions  albumineuses  très-confluentes ,  conifor- 
mes,  sans  adhérence  aucune  à  la  séreuse  ;  le  feuillet  cardiaque  est  à 
peu  près  intact  ;  il  n’y  a  pas  de  pseudo-membranes. 

L’ouverture  du  cœur  donne  issue,  au  niveau  du  ventricule  droit ,  à 
cinq  où  six  gouttes  de  pus  bien  lié  provenant  d’un  petit  abcès  unique 
et  bien  circonscrit,  à  peine  de  la  valeur  d’une  petite  noisette.  Le  reste 
du  tissu  cardiaque  est  entièrement  sain.  L’ouverture  des  cavités  gau¬ 
ches  et  droites  ne  présente  rien  de  remarquable;  il  y  a  peut-être  un 
peu  d’insuffisance  des  orifices  veineux  ;  les  valvules  artérielles  ne 
montrent  ni  ossifications  ni  athéromes. 

La  plèvre  gauche  est  assez  forte'ment  adhérente  au  péricarde,  mais 
ni  les  poumons,  hile  foie,  ni  la  rate  (ces  deux  derniers  hypertrophiés), 
ne  présentent  de  foyer  purulent. 

Des  incisions  prâtiquées  le  long  du  membre  inférieur  gauche  et  su¬ 
périeur  droit  ,  tous  deux  œdématiés ,  montrent  qu’ils  ne  sont  infiltrés 
qùe  de  sérosité. 

L’encéphale  est  très-décoloré  (surtoutjle  cervelet);  la  dure-mère  est 
très-adhérente  au. niveau  de  la  scissure  médiane;  les  corpuscules  de 
Pacchioni  sont  hypertrophiés  ,  mais  on  ne  remarque  aucune  trace  de 
pus  soit  dans  la  substance,  soit  dans  les  méninges. 


2°  L’immunité  dont  ont  joui  les  hôpitaux  civils  de  Constantinople 
témoigne  en  faveur  de  la  non-transmissibilité. 

3°  Cependant,  le  typhus  est  susceptible  d’être  importé  d’un  endroit 
dans  un  autre,  et,  une  fois  importé  ,  de  se  propager  plus  ou  moins 
épidémiquement.  (Typhus  de  Crimée  propagé  aux  navires ,  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Constantinople  et  de  Toulon). 

4°  Le  mode  d’importation  et  de  propagation  du  typhus  diffère  du 
tout  au  tout  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  variole,  la  syphilis  et  la  gale. 

A.  Incubation  :  elle  a  lieu  uniquement  par  les  objets  contaminés 
(vêtements,  navires,  literie,  souillures  cutanées). 

B.  Propagation  :  elle  résulte  de  la  reproduction  de  l’agent  septique 
au  sein  d’une  matière  animale  en  fermentation. 

Quant  à  la  nature  et  à  l’origine  de  cette  matière  organique  spéciale, 
laissant  dégager  de  sa  fermentation  l’agent  septique,  voici  l’idée  qu’à 
ce  sujet  j’ai  émise  : 

Quand  une  population  ou  un  groupe  d’individus  est  en  proie  à  une 
extrême  misère,  comme  en  temps  de  famine  ou  de  constitution  scor¬ 
butique,  alors  les  émanations  humaines  acquièrent  un  caractère  de 
perniciosité  particulière  qui  se  révèle  par  une  odeur  horriblement  fé¬ 
tide.  Si  dans  ces  conditions  la  malpropreté  existe  en  même  temps,  ce 
qui  est  presque  inévitable,  les  produits  des  émânations  humaines, 
surtout  là  où  il  y  a  encombrement,  s’accumulent  dans  les  vêtements, 
sur  la  peau,  dans  la  literie,  etc...,  et  de  là  une  sorte  de  marais  spé¬ 
cial  dans  lequel  s’empoisonnent  non  -  seulement  les  individus  qui  ont 
donné  lieu  à  sa  formation,  mais  encore  les  personnes  étrangères,  ai¬ 
sées  ,  n’ayant  pas  souffert  de  la  misère ,  mais  que  leurs  fonctions  ap¬ 
pellent  dans  ces  milieux ,  telles  que  médecins ,  sœurs ,  infirmiers.  Ce 
n’est  pas  là  une  hypothèse  imaginaire  :  voici  ce  que  raconte  Sarcone 
dans  sa  relation  de  l’épidémie  de  Naples  en  1764.  La  contrée  était  en 
proie  à  la  famine  ;  des  bandes  de  paysans  affamés,  désignés'  sous  lé- 


nom  de  misérables *  affluèrent  dans  la  ville,  dans  l’espoir  d’y  améliorer 
leur  triste  sort.  Or,  dit  Sarcone  : 

«  C’était  un  spectacle  digne  de  larmes  que  de  voir  de  tous  côtés 
errer  dans  les  rues  non  pas  des  hommes ,  mais  des  cadavres  vivants , 
pâles,  défaits,  couverts  de  haillons,  et  exhalant  une  vapeur  rance 
très-désagréable....  L’époque  de  notre  épidémie  coïncida  avec  celle 
de  l’arrivée  de  ces  misérables ,  et  elle  s’introduisit  parmi  nous  d’un 
pas  égal  et  correspondant  à  l’affluence  de  cette  foule  de  malheureux , 
qui ,  partout  où  ils  passèrent ,  laissèrent  des  souvenirs  douloureux  de 
leur  présence;  Capoue,  Aversa,  Foggia,  Lucera,  éprouvèrent  la  ma¬ 
ladie  épidémique  dès  qu’on  leur  y  eut  donné  retraite;  au  contraire , 
plusieurs  villes  qui  leur  refusèrent  asile  se  maintinrent  saines....  Il  y 
eut  un  grand  nombre  d'observations  des  dommages  que  les  miséra¬ 
bles  causèrent,  et  du  danger  manifeste  auquel  s'exposèrent  ceux  qui 
étaient  soumis  à  l’exhalaison  putride  de  leurs  corps  et  de  leurs  haili- 
lons....  Les  vêtements ,  les  chemises  malpropres  ,  la  peau  elle-même 
sale  des  misérables ,  furent  à  notre  égard  ce  que  sont  les  marais ,  les 
étangs  pour  ceux  qui  sont  exposés  à  en  éprouver  l’action.  »  (Sarcone; 
passim.) 

Qu’on  se  représente  maintenant  notre  armée  de  Crimée  livrée  pen¬ 
dant  deux  longs  hivers  à  des  travaux  de  siège,  nourrie  de  biscuit  ét 
de  salaisons  ,  les  soldats  s’encombrant  la  huit1  dans  des  trous  creusés 
en  terre  afin  d’aVoir  chaud,  un  nombre  considérable  d’èntrè  ëiix  de¬ 
venus  scorbutiques  et  exhalant,  comme  cela  a  lieu  dans  cette  ma¬ 
ladie,  une  odeur  infecte ,  et  l’on  comprendra  qu’il 1  ait  pu  y  aV oib  là 
aussi  une  matière  organique  spéciale  particulièrement  perùicieusel 
'  (Voir  pour  plus  de  détails,  dans  mes  diverses  publications,  Rapport 
du  typhus  avec  le  scorbut.) 

Quoi  qü’il  en  soit  de  ce  point ,  ce  qui  me  paraît  acquis  à  l’histoire 
étiologique  du  typhus,  c’est  là  non-transmissibilité  d’homme  Ühohime', 


et,  nonobstant  cela,  la  possibilité  de  l’importation  de  cette  maladie 

avec  propagation  épidémique  ultérieure.  Il  en  est  donc ,  sous  ce  rap¬ 
port,  du  typhus  comme  de  la  fièvre  jaune ,  èt  cette  identité  de  con¬ 
clusions  déduites  de  travaux  différents  devient,  si  je.no  me  trompe, 
une  nouvelle  preuve  de  leur  justesse. respective. 

De  même  que  la  fièvre  jaune,  le  typhus  n’est  donc  pas  contagieux 
au  point  de  vue  de  la  science,  pour  laquelle  le  mot  contagion  est  sy¬ 
nonyme  de  transmission  d’homme  à  homme  ;  mais  le  typhus  est  for¬ 
tement  contagieux  sous  le  rapport  de  l’art,  de  l’hygiène,  des  précau¬ 
tions  à  prendre  contre  une  maladie  susceptible  d’être  importée  d’une 
contrée  dans  une  autre.  Je  le  répète  ,  il  existe  dans  la, question  de  la 
contagion  un  désaccord  profond  entre  la  science  et  l’art  ;  or ,  encore 
une  fois,  comme  c’est  à  la  science  à  se  modifier  d’après  les  ensei¬ 
gnements  progressifs  de  l’expérience  ,  il  y  a  lieu  de  rechercher  en 
quoi  doit  consister  .cette  modification  ;  c’est  maintenant  seulement 
que  je  vais  entrer  dans  le  cœur  de  mon  sujet.  A .  Netter, 

médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg. 


Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  par  M.  le  docteur  O.  TamW-D*®' 
pallks ,  un  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris,  1863,  à  la  Librairie 
parisienne,  5,  rue  de  la  Paix. 

Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang  basée  sur  l’etude  g» 
phlque  des  mouvements  du  cœur  et  du  pouls  artériel  avec  apphca  1 
aux  maladies  de  l’appareil  circulatoire,  par  M.  le  docteur  Marev. 
vol.  in-8°,  accompagné  de  235  fig.  Prix  :  10  fr.  franco. 

Leçons  sur  l’exploration  de  l’œil  et  en  particulier  sur  les  apPlica*’OTj‘ 
de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  P“  ' 
docteur  Follm.  Un  vol.  in-8°,  accompagné  de  70  tig.  et  2  plane 
loriées.  Prix  :  7  fr.  franco.  Ces  deux  derniers  ouvrages  se  trou 
chez  Ad.  Delaliaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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En  résumé ,  voilà  un  malade  qui  entre  à  l’hôpital  pour  une 
Couleur  vive  pongitive  à  la  région  fessière  droite;  la  douleur 
s’étend  au  trochanter  du  même  côté  ;  le  pouls  est  plein  ,  sans 
irrégularité;  la  parole  est  dès  le  début  hésitante,  troublée  ;  il  y 
a  un  peu  de  divagation  parfois;  l’appétit  est  conservé  dans 
toute  son  intégrité.  L’abcès  de  la  région  fessière  droite  est  ou- 
Vert;  il  en  sort  environ  deux  litres  de  pus  ,  et  subitement  les 
symptômes  s’aggravent ,  la  tête  se  perd  ;  il  y  a  paralysie  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs ,  incomplète  des  supérieurs  ;  la 
mort  arrive  inopinément  seize  heures  après  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès.  A  l’autopsie ,  on  découvre  les  désordres  qui  viennent  d’être 
indiqués,  plus  les  lésions  d’une  péricardite. 

Est- ce  donc  à  Une  péricardite  que  nous  avons  eu  affaire  ?  Mais 
il  n’y  a  eu  ni  douleur  précordiale,  ni  palpitations,  ni  la  dyspnée 
si  caractéristique  de  la  compression  pulmonaire ,  ni  les  synco¬ 
pes  ;  il  y  a  eu  fièvre  modérée  et  persistance  de  l’appétit  jusqu’à 
la  mort  :  la  maladie  a  duré  cinquante  jours ,  et  les  lésions  ca¬ 
davériques  ,  les  granulations  albumineuses ,  sans  adhérence  ni 
consistance ,  sont  évidemment  de  récente  formation.  Un  de  nos 
collègues  a  dit  avoir  entendu  un  bruit  de  souffle;  pour  nous,  les 
battements  étaient  pressés  ,  tumultueux  ;  le  pouls  était  régulier 
d’ailleurs  ;  la  péricardite  n’existait  probablement  pas  encore.  Il 
y  a  eu  péricardite  certainement  malgré  l’intégrité  du  feuillet 
cardiaque,  mais  péricardite  de  complication,  péricardite  de  la 
dernière  heure. 

Est-ce  une  résorption  purulente?  Les  petits  abcès  du  rein, 
l’abcès  de  la  substance  du  cœur ,  les  petits  foyers  sur  la  plèvre 
pariétale  en  avant  du  sternum ,  la  mort  rapide ,  la  quantité  du 
pus  offrant  proie  facile  à  l’absorption  militent  en  faveur  de  cette 
hypothèse  ;  mais  le  grand  frisson  initial  a  manqué ,  mais  les 
poumons  ,  le  foie ,  la  rate ,  ces  sièges  normaux  classiques  des 
abcès  métastatiques,  sont  intacts  ;  il  n’y  a  pas  d’abcès  intra-mus- 
culaires  et  intra-articulaires  ;  le  pus  a  fusé  entre  les  gaines  apo- 
névrotiques  ;  les  muscles  moyen  fessier  droit  et  iliaque  gauche 
ont  disparu ,  ils  ont  subi  une  désagrégation  fibrillaire  due  au¬ 
tant  à  leur  macération  dans  le  pus  qu’à  une  décomposition 
.mystérieuse,  dont  l’aspect  curieux  de  l’iliaque  droit  semble  nous 
offrir  un  premier  degré.  Ces  altérations  ont  été  lentes,  graduel¬ 
les  ,  chroniques  :  ce  ne  sont  pas  là  les  abcès  disséminés ,  fou¬ 
droyants,  de  la  résorption. 

D’où  vient  donc  cette  énorme  quantité  de  pus  dont  une 
grande  partie  s’est  évidemment  formée  au  dernier  moment  ? 

Yoici  comment  nous  essayerons  de  l’expliquer  : 

Le  malade  accusait  de  nombreux  abus  alcooliques.  Dès  le  dé¬ 
but,  en  même  temps  que  les  signes  obscurs  d’un  abcès  profond, 
l’alcoolisme  se  trahissait  par  des  phrases  inachevées ,  l’ignorance 
absolue  de  la  gravité  de  son  état,  une  appétence  alcoolique  mar¬ 
quée,  la  langue  était  embarrassée,  les  idées  encore  plus,  les  mou¬ 
vements  incertains,  le  rire  presque  permanent  et  sans  motif. 

Cette  dégradation  nerveuse  a  dû  se  traduire  sur  le  sang  par 
des  altérations  de  composition  ,  qu’il  a  suffi  d’une  cause  occa¬ 
sionnelle  (un  refroidissement)  pour  voir  se  trahir  par  l’abcès  de 
la  région  fessière  droite ,  de  la  fosse  iliaque  gauche ,  du  psoas, 
enfin  cette  altération  spéciale  du  muscle  iliaque  droit ,  abcès 
saisi  pour  ainsi  dire  dans  sa  genèse,  et  qui  n’eût  eu  besoin  que 
de  la  vie  pour  produire  un  vaste  foyer  purulent. 

A  l’appui  de  cette  facilité  de  formation  du  pus,  nous  citerons 
le  détail  de  l’autopsie,  où,  après  avoir  rencontré  du  pus  bien  lié 
au  niveau  du  grand  trochanter,  on  ne  trouvait  que  du  séro-pus 
au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  de  la  sérosité  pure  à  la  jambe  ; 
nul  doute  que  si  la  vie  eût  duré  quelques  heures  de  plus ,  on 
n’eût  trouvé  du  pus  dans  tout  le  membre  inférieur.  Aussi,  obligé 
de  donner  un  nom  à  ces  altérations  multiples  issues  de  modifi¬ 
cations  générales  de  l’organisme,  avons-nous  mieux  aimé  dire  : 
h  Diathèse  purulente  avec  péricardite  survenue,  >>  que  «  Péri¬ 
cardite  avec  complication  si  imprévue,  si  anormale,  d’abcès 
vastes  étendus  hors  de  rapport  de  causalité  avec  la  lésion  de 
cette  séreuse.  » 

Les  lecteurs  prononceront. 


ANKYLOSE  DE  L’ARTICULATION  DU  GENOU, 
résultant  d’une  blessure  par  arme  à  feu,  traitée  par  l’excision  des 
parties  ankylosées; 

Par  Henry  Smith,  F.  R.  C.  S,  chirurgien  adjoint  au  King’s 
College  hospital  de  Londres. 

John  H... ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  grand  de  taille  et  large  d’épau¬ 
les,  est  admis  au  King’s  College  hospital  le  28  août,  et  placé  dans  le 
service  deM.  Henry  Smith. 

Le  patient  avait  été  blessé  au  genou  ;  une  balle  était  logée  dans  le 
creux  poplité  gauche  ;  elle  a  été  extraite  à  l'hôpital  de  Scutari ,  ou  le 
malade  avait  été  transporté,  et  d’où  d'est  sorti  convalescent.  En  route, 
pour  regagner  ses  foyers,  le  blessé  fut  obligé  de  relâcher  à  (Gibraltar: 
une  inflammation  intense  s’était)  développée  dans^  le  genou  malade 
Après  un  temps  assez  long  ,  il  sbrtù  guéri ,  mais  porteur  d’une  an¬ 
kylosé. 

L’examen  attentif  de .  la  difformité  a  fait  constater  l’existence  d’une 
ankylosé  osseuse  très^solide ,  qui.  unissait  les  extrémités  articulaires 
et  les  maintenait  dans  une  position  anguleuse  telle,  que  le  gros  orteil 
se  trouvait  au  moins  à  quatre- doigts  du  sol.  Les  cojadyles  .du  fémur 
étaient  dirigés  en  avant;  à  l'externe,  était -attachée  la  rotule  par  des 
adhérences  solides  ;•  le  tibia  et  le  péroné  étaient  portés  en  arrière.  Il 
y  avait  plusieurs  cicatrices  aü  genou;  traces  de  coups  reçus  sur  cette 
partie. 

Les  parties  molles' présentaient  les- symptômes  d’un  travail  inflam¬ 
matoire;  on  a  découvert  un  large  abcès  à  la  partie  externe  de  la  cuisse, 
àu-dessus  de  l’article.'  L’état  général  dit  patient  était  bon.  Depuis 


quelque  temps  il  transpirait  pendant  ia  nuit.  L’abces  a  été  ouvert  et 
a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 

Le  6  septembre,  le  malade  est  transporté  dans  la  salle  d’opération, 
et  M.  Smith  opère  de  la  manière  suivante  :■  il  pratique  une  incision 
semi-lunaire  descendant  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  rotule,  de  façon 
à  former  un  lambeau  à  convexité  inférieure  qu’il  relève  et  dissèque 
de  bas  en  haut ,  de  manière  à  mettre  l’articulation  largement  à  nu. 
Les  chairs  sont  séparées  avec  soin  des  extrémités  articulaires  du 
fémur  et  du  tibia  jusqu’à  environ  deux  doigts  du  centre  de  l’ankylose; 
la  scie  est  alors  portée, .d’abord  en  haut  sur  le  fémur,  juste  à  la  limite 
de  la  dénudation ,  puis  en  bas  sur  le  tibia,  de  façon  à  enlever  en  une 
fois  les  têtes  articulaires  adhérentes  des  deux  os  de  la  rotule.  Le  mem¬ 
bre  est  entouré  alors  des  attelles  employées  dans  ces  cas  ;  l’opéré  est 
transporté  sur  son  lit,  et  la  jambe  placée  dans  un  appareil  suspendu 
approprié  à  la  circonstance. 

Le  8,  il  y  a  un  peu  de  sanie  autour  de  la  plaie,  l’angle  interne  du 
lambeau  tend  à  se  gangrener  ;  le  patient  est  assez  faible.  On  ordonne 
0sr25  de  sesquicarbonate  d’ammoniaque  trois  fois  par  jour ,  et  un 
verre  de  vin  de  Porto. 

Le  42,  une  partie  du. lambeau,  sur  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs,  est  gangrenée  et  tombée  ;  le  membre  se  maintient  convena¬ 
blement.  Le  malade  a  eu  un  frisson  suivi  d’un  accès  de  fièvre  intense, 
que  l’on  peut  attribuer  au  transport  dans  une  autre  salle.  —  0sr4 5 
de  sulfate  de  quinine,  trois  fois  par  jour. 

Le  26,  un  changement  très- avantageux  s’est  opéré  dans  l’état  du 
patient  ;  l’union  du  lambeau  avec  les  parties  voisines  se  fait  réguliè¬ 
rement,  et  la  perte  de  substance  produite  par  la  chute  de  l’eschare 
est  réduite  à  l’étendue  d’un  franc. 

Le  24  octobre,  l’opéré  se  trouve  bien,  mais  un  abcès  s’est  formé 
justement  au-dessous  du  genou,  au  côté  interne  la  jambe.  On  l’ouvre, 
et  un  soulagement  immédiat  est  produit; 

Le  27,  on  débarrasse  le  membre  des  attelles  antérieurement  posées, 
et  on  remplace  celles-ci  par  une  attelle  de  bois. 

Le  49  novembre,  la  plaie  est  presque* entièrement  cicatrisée,  et  le 
membre  est  devenu  assez  ferme  pour  vue  l’on  puisse  permettre  au 
patient  de  se  lever  et.  d’aller  dans  la  salle  avec  des  béquilles.  Toute¬ 
fois  on  avait ,  par  précaution ,  entouré  le  membre  d’attelles  latérales 
et  postérieures  en  gutta-percha.  La  jambe  est  parfaitement  droite,  et 
le  raccourcissement  du  côté  opéré  ne  mesure  guère  plus  qu’un  pouce 
quand  le  malade  est  debout. 

Le  9  décembre  le  patient  est  tout  à  fait  bien ,  et  le  membre  a  ac¬ 
quis  une  solidité  telle  qu’on  permet  la  sortie. 

J’ai  attendu  ,  pour  publier  cette  observation,  qu’un  an  se  fût 
écoulé ,  afin  de  pouvoir  d’une  façon  complète  affirmer  la  gué¬ 
rison. 

J’ai  appris  que  H...  avait; repris  ses  fonctipns  déjà  depuis 
assez  longtemps ,  mais  afin  de  ne  pas  être  trompé  sur  les  rap¬ 
ports  que  l’on  pouvait  me  faire  ,  je  lui  fis  demander  l’état  dans 
lequel  il  se  trouvait  ;  il  me  répondit  qu’il  peut  marcher  durant 
tout  un  jour  sans  autre  assistance  qu’une  canne  ordinaire,  et 
parcourir  très-aisément  trois  milles  en  une  heure  de  temps.  La 
jambe  blessée  paraît  aussi  longue  que  l’autre;  le  genou  est  solide 
et  ferme.  ( Dublin  med.  Press.) 


ÉPILEPSIE. —BROMURE  DE  POTASSIUM.  —  GUÉRISON. 

Une  fille  de  douze  ans  ,  épileptique  depuis  cinq  ans ,  éprouvait  un 
ou  plusieurs  accès  par  jour,  comme  sa  mère  en  avait  eu  à  son  âge. 
Aucun  accès  durant  le  sommeil.  Elle  est  pâle  et  nerveuse. 

Dès  son  admission  à  l’hôpital  spécial  des  épileptiques,  un  vermifuge 
est  administré  sans  succès,  et  de  même  de  la  santonine.  La  belladone 
à  la  dose  de  42  milligranames  par  jour  ne  produit  aucun  effet,  si  ce 
n’est  un  trouble  de  la  digestion  ;  les  accès  persistent ,  trois  ou  qua¬ 
tre  par,  jour. 

A  la  fin  de  juillet  ,  on  commence  l’usage  du  bromure  de  potassium 
à  la  .dose  pè  40  centigrammes  ,  trois  fois  par  jour,  et  l’enfant  quitte 
bientôt  l’hôpital,  où  elle  revient  tous  les  quinze  jours. 

Dès  ce  moment ,  les  attaques  diminuent ,  puis  cessent ,  et  en  jan¬ 
vier  4863  l’enfant  n’en  ava.it  plus  eu  depuis  six  mois.  Elle  était  de¬ 
venue  forte  et  grasse  sous  l’influence  du  fer  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  et  ses  gesticulations  nerveuses  avaient  entièrement  disparu. 

(Med.  Times  et  Union  méd.  ) 


Fin  de  la  séance  du  4  novembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

strabisme.  —  M.  neveu  présente  un  malade  atteint  de  strabisme. 
TKajoute  la  çommpnicatiom suivante  : 

Comme  le  strabisme  n’est  qu’un  symptôme  du  défaut  de  corres¬ 
pondance  dans  les  mouvements  des  veux,,  le  diagnostic  en  doit  éta-r 
blir  d’abord  les  causes.  Si  on  examine  attentivement  le  malade,  on 
constate  : 

4°  Qu’il  fixe  avec  l’œil  gauche  les  objets  qu’on  lui  présente,  et  que 
son  œil  droit  est  alors  dévié,  en  dedans;  mais  qu’il  peut  à  son  gré 
fixer  avec,  ce  dqnfier,  et  que  l’œil  gauche,  est  alors  strabique.  C’est 
donc  un  strabisme  convergent  et  alternant  ;  , 

2°  Qjükb  ,l.e  malade  peut  diriger  chaque  œil,  examiné  isolément,  dans 
toutes  les  directions  sans  défaut,  de  mobilité:  donc,  il  n’existe  pas 
de  paralysie  ; 

3»  Que  la  force  visuelle  des  yeux  est  normale,  et  qu’il  n’existe  chez 
le  malade  ni  myopie  ni  hypermétropie. 

Le  malade  est  donc  atteint  d’un  strabisme  concomitant,,  ayant  pour 
..(.cau.se, une  disproportion., antre  la  longueur  mçyennç  des  muscles.  Le 
muscle  raccourci  est  le  muscle  droit  interne  ,  dont  l’influence  trop 
grande  sur  le  globe  produit  Ja  déviation  en  dedans. 

Contre  ce  raccourcissement ,  l’opération  seule  peut  obvier;  non 
qu’elle  soit  en  état  de  prolonger  le  muscle.—  Depuis  les  expériences  dë 
MM.  L.  Boyer  et  Bouvier,  il  est  constaté  que  les  deux  extrémités  d'up 
muscle  oculaire  coupé  dans  sa  continuité  ne  se  réunissent  pas  par 
une  portion  intermédiaire,  comme  on  l’avait  supposé,  dans  la  pre¬ 
mière  période  dè  la  strabotomie  ;  —  mais  elle  diminue  l'influence  trop 
grande  du  muscle  en  portant  son  point  d’attache  antérieure  plus  en 
amôre  s'ur  la  sclérotique.  ’  Plus,  en  effet ,  l’insertion  du  tnuscïé . sera 


près  de  la  cornée,  plus  il  attirera  l’œil  de  son  côté;  et  plus,  au  con¬ 
traire,  l’insertion  sera  éloignée,  plus  l’œil  se  redressera  du  côté 
oppossé. 

L’opération  du  strabisme  doit  donc  consister  dans  un  déplacement 
de  l’insertion  scléroticale  du  muscle  raccourci ,  déplacement  dont 
l’étendue  doit  être  nécessairement  en  rapport  avec  l’étendue  du  stra¬ 
bisme.  Il  en  résulte  la  nécessité  absolue  de  déterminer  la  dernière 
d’une  manière  exacte.  Dans  ce  but ,  M.  Meyer  a  construit  un  apparei 
dont  les  figures  ci-jointes  donnent  la  forme  et  l’application. 


L’instrument  est  composé  de  deux  branches  mobiles,  et  qui  portent 
deux  plaques  graduées  s’adaptant  par  leur  forme  à  la  paupière  infé¬ 
rieure,  sur  laquelle  elles  sont  appliquées.  Chez  un  individu  non  stra¬ 
bique  ,  et  dont  les  yeux  sont  en  parfaite  correspondance  de  mouve¬ 
ments,  les  deux  cornées  ont  toujours  une  position  symétrique ,  et  se 
trouvent  au  milieu  de  la  fente  palpébrale  s’il  regarde  tout  droit  devant 
lui.  On  s’en  persuade  facilement  en  lui  appliquant  l’instrument,  dont 
les  aiguilles  a  et  a'  ont  été  dirigées  préalablement  àu  milieu  et  sur 
les  points  symétriques'  des  deux  plaques  :  l’une  et  l’autre  se  trouve¬ 
ront  perpendiculairement  au-dessous  du  centre  de  la  cornée  de  cha¬ 
que  œil. 

Si  le  malade  atteint  de 
strabisme '  Convergent  de 
l’œil  droit  regarde  tout 
droit  devant  lui,  son  œil 
gauche  seul  est  dirigé 
normalement;  l’autre  est 
dévié  en  dedans.  On  lui 
applique  l’instrument  : 

L’aiguille  a  est  perpen¬ 
diculairement  au  -  des¬ 
sous  du  centre  pupillaire  ; 
l’aiguille  a’  se  trouve  au 
point  symétrique  de  l’au¬ 
tre  côté ,  là  où  le  centre 
pupillaire  devrait  être  s'il 
n’y  avait  pas  de  stra¬ 
bisme.  A  l’aide  de  l’ai-, 
guille  b,  on  marque  le 
point ,  qui  est  perpendi¬ 
culairement  au-dessous  du  centre  de  la  cornée 
qui  sépare  a'  de  la  pointe  de  l’aiguille  b  donne  la  mesure  linéaire  de 
la  déviation. 

Chez  le  majade  présenté,  le  strabisme,  mesuré  de  cette  manière,  a 
une  étendue  de  9  millimètres.  M.  Meyer  termine  sa  communication 
en  disant  qu’il  représentera  le  malade  à  la  Société  après  lui  avoir  fait 
l’opération  correspondant  au  degré  de  son  strabisme. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Foucher. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  ,9  novembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Nutrition  et  re»piration  de»  plantes  parasites.  Note  de  M.  A.  CHA- 

tin,  présentée  par  M.  Duchartre. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  les  plantes  de  l’or¬ 
dre  des  cytinées  ,  dit  M.  Chatin ,  n’intéressent  pas  seulement  leur 
classification ,  la  morphologie  et  la  tératologie ,  mais  aussi  l’anatomie 
générale  et  la  physiologie.  Je  viens  aujourd’hui  soumettre  à  l’Acadé- 
mié  celles  de  mes  observations  relatives  à  ces  dernières.  Voici  les 
observations  qui  se  rapportent  à  la  physiologie  : 

Mes  recherches,,  en  ce  qui  concerne  la  physiologie,  se  rapportent 
à  deux  fonctions  importantes,  la  nutrition  et  la  respiration.  r; 

On  croit  encore  assez  généralement  que  les  végétaux  parasites 
tirent  de  leurs  nourrices  un  aliment  qu’ils  n’ont  plus  qu’à  s’assimiler 
pour  leur  développement,  sans  avoir  à  lui  faire  subir  une  nouvelle 
élaboration.  De  là  cette  croyance  que  les  parasites  partagent  les  qua¬ 
lités  diverses  des  espèces  nourricières.  Mes  observations,,  faites  tant 
sur  les  Cytinées  que  sur  les  orobanchées  et  les  loranthacées,  sont  peu 
favorables  à  cette  manière  de  voir. 

On  cite  le  gui  ( viscum  album )  comme  étant  plus  riche  en  tannin 
quand  il  croit  sur  le  chêne  que  lorsqu’il  vit  sur  le  peuplier  (populus), 
le  pommier  (malus},  etc.  ;  mais  tçlle.  est  l’inexactitude  de  cette  asser¬ 
tion,  que,  suivant  , mes  observations,  le  gui  du  chêne  ne  contient 
même  pas  la  plus  faible  trace  de  vrai  tannin,  ou  tannin  gallique. 

Quant  au  loranthus  venu  sur  le  strychnos,  e t  qui  partagerait  les 
propriétés  toxiques  dé j  cefijn-çi,  les  expériences  que  j‘ài  faites  ne  s’ac¬ 
cordent  point  avec  celles  antérieurement  publiées. 

L ’hydnora  est  recherché  comme  aliment  par  les  Africains,  et  ce¬ 
pendant  il  çi-oît  sur  des  euphorbes  dont  le  suc  âcre  est  un  poison. 
Les  sucs  rouges  èt  doucement  astripgents du  cytinus  ne  se  retrouvent 
pas  dans  Je  ciste,  sa  nourrice  ;  ainsi  encore,  les  qualités  narcotiques 
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du  chanvre  ( cannabis )  n’existent  aucunement  dans  l’orobanche  qui 
vit  sur  lui  en  parasite,  et  qui  contient,  au  contraire,  dans  les  utricules 
de  son  parenchyme,  des  gouttelettes  oléo-résineuses  qui  manquent 
au  chanvre. 

Les  pédiculariées  noircissent  en  séchant ,  en  raison  de  la  nature 
spéciale  de  leurs  sucs;  mais  jamais  rien  de  semblable  ne  se  produit 
sur  les  espèces  qui  les  nourrissent. 

Il  est  facile  de  multiplier  tes  faits  de  cet  ordre  ;  mais  ceux  que  j’ai 
cités  suffisent  à  établir  que  les  plantes  parasites  élaborent ,  changent 
profondément  la  sève  puisée  par'elles  dans  leurs  nourrices.  (Renvoi  à 
la  section  de  botanique.) 

Pellagre  consécutive  à  l’aliénation  mentale ,  par  M.  BIIXOD. 

Le  résultat  de  cette  enquête,  exposé  dans  tes  tableaux  joints  à  ma 
note,  peut  être  -résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Que -sur  57  asiles,  44  ont  présenté  des  cas  de  pellagre,  consé¬ 
cutive. 

,2°  Que  le  nombre  de  ces  cas  s’est  élevé  à  561  pour  une  population 
moyenne  de  28,000  environ',  soit  20  par  1,000  aliénés. 

3°  Que  sur  les  1 3  asite§  dans  lesquels  il  n’en  a  pas  été  constaté  ,  il 
en  est  2  (Dole  et  Saint-Alban)  pour  lesquels  la  chose  est  certaine,  et 
1 1  pour  lesquels  il  y  a  lieu  de  réserver  toute  opinion  à  défaut  de  ren¬ 
seignements. 

4°  Qu’en  dehors  des  asiles,  il  a  été  constaté  6  cas  de  pellagre  con¬ 
sécutive  à  l’aliénation. 

5°  Qu’il  en  a  été  observé  4  dans  des  maisons  de  santé. 

6°  Qu’en  additionnant  tous  ces  chiffres,  on  a  vm  total  de  571  cas 
connus  de  pellagre  consécutive,  contre  80  cas  à  peine  de  pellagre 
sporadique,  depuis  les  premières  observations  jusqu’aux  plus  ré¬ 
centes. 

En  énonçant  ces  faits ,  je  tiens. , à  constater  : 

1°  Que  le  régime  alimentaire  des  asiles  dans  lesquels  il  n’a  pas  été 
signalé  de  pellagre ,  n’est  pas  meilleur  que  celui  des  asiles  dans  les¬ 
quels  il  en  a  été  sigtfalé ,  et  que  dans  ces  derniers,  la  pellagre  s’est 
montrée  indifféremment,  et  abstraction  faite  de  toute  différence  dans 
ce  même  régime  alimentaire. 

2°  Que  la  plupart  des  pellagreux  des  asiles  appartenant  à  la  classe 
indigente  étaient  soumis  dans  leur  milieu  antérieur  aux  plus  déplora¬ 
bles  conditions  hygiéniques  et  n’y  avaient  pas  contracté  la  pellagre. 

3°  Que  s’ils  l’ont  contractée  après  être  devenus  aliénés  et  dans  les 
conditions  hygiéniques  relativement  excellentes  qui  constituent  le 
régime  des  asiles ,  ce  ne  peut  être  évidemment  sous  l’influence  de 
ces  mêmes  conditions. 

4°  Que  de  l’aveu  de  tous  les  médecins  compétents ,  si  l’hygiène 
d’établissements  dans  lesquels  les  aliénés  ont  du  pain  blanc  à  discré¬ 
tion,  de  la  viande  cinq  fois  par  semaine,  du  vin  tous  les  jours ,  avec 
de  bonnes  conditions  de  vêture  et  d’habitation ,  était  l’hygiène  des 
indigents  de  la  Lombardie,  des  Landes  et  des  Asturies,  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’un  seul  fût  atteint  de  là  pellagre,  ce  mal  de  misère. 

Or,  sites  aliénés  des  asiles  deviennent  pellagreux  dans  de  telles 
conditions ,  qui  réaliseraient  bien  au  delà  pour  nos  paysans  1e  vœu 
de  la  poule  au  pot  de  Henri  IV,  on  est  rigoureusement  conduit  à  ad¬ 
mettre  pour  l’explication  de  ce  fait  une  influence,  autre  que  celle  de 
ces  conditions ,  et  pour  qui  a  pu  apprécier ,  comme  les  observateurs 
spéciaux,  son  action  débilitante,  cette  influence  ne  peut  être  que 
celle  de  l'aliénation  mentale. 


5°  Que  si ,  dans  tes  asiles ,  tes  aliénés  pensionnaires  ,  à  l’encontre 
des  aliénés  indigents,  n’ont  pas  en  général  la  pellagre,  cela  tient,  on 
ne  peut  plus  évidemment,  à  ce  que  tes  aliénés  pensionnaires  sont 
préservés  par  l’hygiène  de  toute  leur  vie  antérieure  contre  tes  effets 
débilitants  de  l’aliénation  mentale ,  tandis  que  tes  aliénés  indigents  y 
sont,  au  contraire,  fatalement  préparés  par  la  leur. 

De  ce  qui  précède  on  peut  donc  rigoureusement  conclure  : 

1°  Que  la  pellagre  est  très-fréquente  dans  les  asiles  d’aliénés,  plus 
fréquente  même  qu’aucune  des  complications  -connues  de  l’aliénation 
mentale. 

2°  Qu’elle  ne  saurait  y  être  attribuée  aux  conditions  hygiéniques 
propres  à  ces  établissements. 

3”  Que  la  principale,  pour  ne  pas  dire  la  seule  cause  de  la  pellagre 
dans  les  âsiles  d’aliénés ,  cause  prédisposante  bien  entendu ,  est  l’a¬ 
liénation  mentale,  dont  tes  effets  débilitants  viennent  S’ajouter  à  ceux 
d’une  mauvaise  hygiène  antérieure. 

Les  données  sur  lesquelles  repose  cette  note  seront  publiées  in 
extenso  dans  un  document  que  j’espère  soumettre  prochainement  au 
jugement  de  l’Académie.  (Commission  des  prix  -dé  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Sur  les  inconvénients  et  les  dangers  des  cautérisations  intra-uté¬ 
rines  profondes,  par  M.  NONAT. 

Dans  la  séance  du  1 2  octobre  dernier,  M.  te  professeur  Courty  (de 
Montpellier)  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  une  Note  sur 
l’innocuité  et  sur  l’ efficacité  de  la  cautérisation  des  cavités  utérines. 

On  est  surpris ,  en  lisant  ce  travail ,  des  succès  si  nombreux  et  si 
constants  annoncés  par  l’auteur.  Il  affirme,  en  effet,  n’avoir  jamais 
vu  survenir  aucun  accident,  ni  primitif,  ni  secondaire,  dans  trois  cents 
cas  de  cautérisation  actuelle  de  la  Cavité  cervicale  de  l’utérus,  non 
plus  que  dans  cinq  cents  observations  de  leucorrhée  chronique  ou  de 
granulations  intra-utérines  traitées  au  moyen  du  crayon  de  nitrate 
d’argent  laissé  à  demeure  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Nous  sommes  obligé  de  convenir  que  ces  deux  modes  de  cautéri¬ 
sation  de  l’utérus  sont  loin  d’avoir  fourni  des  résultats  aussi  avanta¬ 
geux  à  Paris  qu’à  Montpellier.  Je  pourrais  citer  ici  plusieurs  faits 
empruntés ,  soit  à  ma  pratique ,  soit  à  celte  de  confrères  très-distin¬ 
gués,  particulièrement  de  Chomel  et  Aran,  de  MM.  Richet,  Jobert  (de 
Lamballe),  Demarquay,  Leudet,  etc.,  qui  témoignent  des  dangers  que 
peut  entraîner  la  cautérisation  énergique  et  profonde  des  cavités  uté¬ 
rines,  telle  que  la  préconise  M.  Courty. 

Il  est  incontestable  que  des  rétrécissements  et  même  des  oblitéra¬ 
tions  du  conduit  utffiin  peuvent  être  la  copséquence  de  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  fer  rouge  ou  de  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent 
fondu  abandonné  dans  la  cavité  utérine,  suivant  1e  procédé  de  M.  Ri¬ 
chet  (  car  ce  chirurgien  avait  employé  ce  mode  de  cautérisation  dès 
l’année  1850  ,  c’est-à-dire  bien  avant  M.  Courty).  Mais  un  accident 
plus  fréquent  et  plus  redoutable  encore ,  c’est  la  production  d’une 
métro-péritonite  ou  de  phlegmasies  péri-utérines  suraiguës  pouvant 
amener  la  suppuration  et  la  mort.  M.  Courty  n’a  même  pas  signalé 
l’éventualité  de  ces  funestes  complications  ;  et  ses  conclusions  ,  trop 
optimistes ,  sont  de  nature  à  inspirer  une  sécurité  dangereuse  à  ceux 
qui  seraient  tentés  de  l’imiter. 

Une  longue  expérience  m’a  démontré  combien  il  est  essentiel  de  se 
défier  de  la  prétendue  innocuité  des  cautérisations  intra-utérines 
profondes,  de  se  garder  d’abuser  de  cette  pratique  et  de  n’y  avoir 
recours  qu’à  bon  escient  et  avec  la  plus  grande  circonspection. 


M.  Courty  ne  voit  d’autre  contre-indication  à  l’emploi  du  fer  rouge 
ou  des  caustiques  que  l’existence  bien  avérée  d’un  état  inflammatoire 
de  l’utérus.  A  mes  yeux,  il  est  une  contre-indication  plus  importante 
et  plus  formelle  encore,  c’est  la  présence  des  phlegmasies  de  la  région 
péri-utérine  qui  coexistent  si  souvent  avec  tes  maladies  de  la  matrice. 
J’ai  assez  longuement  développé  ce  point  de  pratique  dans  mon  Traité 
des  maladies  de  l’utérus  et  dans  un  travail  spécial  inséré  en  IS^ 
dans  la  Revue  médicale  de  Paris ,  pour  qu’il  soit  inutile  aujourd’hui 
d’insister  davantage  sur  cè  sujet. 

(Renvoi  à  l’examen  de  là  commission  nommée  pour  le  mémoire  de 
M.  Courty). 

—  M.  velpeau  présente  au  nom  de  M.  H.  Scoutetten  une  pote 
contenant. la  relation  d’expériences  nouvelles  pour  constater  l’électri¬ 
cité  du  sang  et  en  mesurer  la  force  électro-motrice.  (Nous  reviendrons 
sur  cette  communication.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  1e  docteur  Hignard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  1e  professeur  Trousseau  ouvrira  son  cours  dè  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Hôlel  -  Dieu  aujourd’hui  mardi,  -et  le  continuera  tes  mardi 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

—  M-  le  professeur  Laugier  ouvrira  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  au  même  hôpital  demain  mercredi,  et  te  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera 
son  cours  de  clinique  chirurgicale  et  d’ophthalmologie  sur  tes  ma¬ 
ladies  des  enfants  1e  jeudi  1 9  novembre,  et  le  continuera  tous  les 
jeudis.  —  Visite  des  malades  à  huit  heures,  leçons  et  opérations 
de  neuf  à  dix. 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon  commencera  mercredi  1 8  novem¬ 
bre,  à  quatre  heures ,  à  son  dispensaire .  rue  Pavée  Saint-André  des 
Arts ,  n°  2  ,  son  cours  sur  l’ophthàlmoscopie  et  les  affections  fonc¬ 
tionnelles  de  la  vision,  et  le  continuera  tes  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  1e  docteur  Triquet  commencera  1e  vendredi  20  novembre, 
à  onze  heures,  à  son  dispensaire  ,  impasse  Larrey  ,  n°  4  ,  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  ,  et  tes  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  des  malades  à  dix 
heures  et  demie.  Les  élèves  seront  exercés  au  diagnostic  ,  explora¬ 
tions  pratiques  ;  l’application  du  spéculum  ,  des  réflecteurs ,  de  la 
sonde,  etc. 

—  M.  te  secrétaire  du  Congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  a  reçu 
plusieurs  lettres  par  lesquelles  on  lui  demandait  à  quelle  époque  pa¬ 
raîtrait  1e  Compte  rendut  général  des  travaux  du  Congrès ,  et  quel  en 
serait  1e  prix.  Il  nous  prie  d’annoncer  que  cette  publication  sera  ter¬ 
minée  1e  1er  décembre  prochain,  et  que  1e  volume  coûtera  5  fr. 

—Une  erreur  s’est  glissée  dans  1e  titre  de  l’article  inséré  dans  notre 
numéro  de  samedi,  sur  un  moyen  de  traitement  des  bronchites.  L’au¬ 
teur  est  M.  1e  docteur  Rambert,  et  non  Raimbert. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Er  tablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  —18  heures  de  Paris.  —  4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 
raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse , etc.  .trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l'air ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 
Une  caisse  de  50  b.  ( franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  » 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS:  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29; 
Lyon,  ph.  FAVARD  ;  —  Bruxelles,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
Observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  je  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  â  Paris. 

Prix  courant. 

Sels  Le  Perdriel . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d».  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy).  1  2 

Iodure  de  potassium.  .  2 

Citrate  de  quinine.  . .  2  25 

Citrate  de  cinchoniné .  2  25 

Carbonate  de  fer.  ...  . .  2 

Pyrophosphate  de  fer.  . . .  2  50 

Citrate  de  fer. .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  sonde .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchoniné  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50  1 

Carbonate  de  lithine .  5 

Citrate  de  IlLhtnè.  . .  5 

Granuloldes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 
—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 
Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 
25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether, 

aux  éthérolis  d’assa-fètida,  de  castoréum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  Vesseuce  de  térébenthiue. 
Procédé  de  capsulation  approuvé  pari’ Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  1848). 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  â  Paris,  i 
Caumartin,  45. 


tu 


: 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


ement  de  domicile.  —  La 

_  IPbarmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
11  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  », 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
f  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien. — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
("Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAÜCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  "n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  - 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rob  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Roh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


t92 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  b)’,  etc. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mai  1847). 

En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlitz. 

Dépôt  à  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 


■  130  ■ 


üau  hémostatique  de  Tisserant, 

JCi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  mnqneux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simplesou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVÔYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Pari*. 
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T^yspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  loutes  Maladies  des  voies 
génito-uiinaires. — Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sonthéroïquesdansle  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Palézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  dè  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Qu’n“ 
quitta  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée  ;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44 ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b"'. 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Le  Sirop  extrait  de  viande 

( Syrupus  extractus  carnis)  de  MAYER-BERCK, 
se  trouve  à  Paris ,  dans  les  pharmacies  de 
MM.  Buffet,  86,  rue  du  Bac; 

Canlier,  44,  rue  et  place  Ville-l’Ëvêque; 

Deniau,  31,  rue  d’Hauteville  ; 

Micque,  64,  faubourg  Poissonnière; 

Du  Paraguay-Roux,  181,  rue  Montmartre  ; 

Et  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries.  • 


/^uérison  de  la  Phthisie  pulmo- 


teur  Jules  BOYER,  ancien  chef  des  travaux  ana;omiques, 
etc.  Br.  in-8».  2«  éd.  Prix,  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  18M. 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  p'ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

Ut  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI. 


Iai  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔFITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

4oK  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraire*. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  COBPS  MÉBICAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
,  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  L’ABOSISliMEST  Trois  m 
four  Paris  et  les  Départements. 


pour  l'étranger, 
le  port  en  sus 

ivant  les  derniers  tarifs  dos  p< 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Discours  de  M.  Tardieu.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  17  no¬ 
vembre,  —  Nouvelles. 


PjLHIS,  18  NOVEMBRE  1863. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu  MM.  Depaul  et  Bouley  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’origine  ou  des  origines  du  virus-vaccin  ;  car  c’est 
dans  cette  seule  différence  du  singulier  au  pluriel  que  nous 
paraît  résider  en  ce  moment  lout  le  fond  du  débat.  Mais  cette 
différence  seule  est  radicale,  et  sa  solution  n’implique  pas 
moins  qu’une  révolution  véritable  dans  l’histoire  de  la  vac¬ 
cine,  comme  l’ont  dit  dans  un  sens  différent  les  deux  hono¬ 
rables  contradicteurs.  La  solution  de  M.  Depaul  est  aisée  à 
prévoir,  et  nous  n’hésiterions  pas  dès  à  présent  à  l’accepter 
comme  la  seule  probable,  sinon  la  seule  vraie.  La  séance 
prochaine  nous  apprendra  si  nos  présomptions  sont  fondées. 


Nous  publions  aujourd’hui  le  discours  prononcé  par  M.  le 
professeur  Tardieu  à  la  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de 
médecine.  En  prenant  pour  sujet  l’éloge  du  vénéré  profes¬ 
seur  qu’il  a  été  appelé  à  remplacer ,  M.  Tardieu  s’est  con¬ 
formé  à  l’excellent  et  louable  usage  qui  a  fourni  à  ses  pré¬ 
décesseurs  l’occasion  de  faire  successivement  passer  sous  les 
yeux  de  nombreuses  générations  médicales  les  titres  et  le 
souvenir  de  leurs  anciens  maîtres.  C’est  un  portrait  de  plus 
que  M.  Tardieu  a  ajouté  à  la  galerie  de  nos  illustrations. 
Mais  en  remplissant  ce  pieux  devoir,  M.  Tardieu  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  ne  pas  se  renfermer  dans  les  étroites  limites 
d’une  simple  biographie.  Il  a  élargi  et  élevé  son  sujet  en 
plaçant  en  regard  du  texte  principal  un  second  texte  qui 
n’en  est ,  à  bien  prendre ,  qu’une  amplification  ,  mais  une 
amplification  qui  a  pris  sous  sa  plume  une  telle  importance, 
qu’on  pourrait  donner  pour  titre  à  son  discours  :  De  la  mé¬ 
decine  politique.  Imitant  en  cela  l’un  des  meilleurs  modèles, 
l’orateur  a  saisi  l’occasion  naturelle  que  lui  offrait  la 
nature  spéciale  des  études  de  son  prédécesseur ,  pour  déve¬ 
lopper  devant  son  auditoire  le  magnifique  programme  des 
devoirs  publics  qu’impose  le  ministère  médical  et  des  ser¬ 
vices  que  tout  praticien  est  appelé  à  rendre  à  la  société.  En 
relevant  ainsi  aux  yeux  des  élèves  l’importance  sociale  de 
la  médecine  et  en  leur  montrant  les  larges  et  profonds  ho¬ 
rizons  de  la  carrière  où  ils  s’engagent ,  M.  Tardieu  n’a  fait 
d’ailleurs  que  développer  avec  bonheur  et  avec  le  talent 
qu’on  lui  connaît  le  thème  favori  de  M.  Adelon.  C’était  la 
meilleure  manière  d’honorer  sa  mémoire. 

Nous  engageons  les  élèves  qui  se  sont  volontairement 
privés  du  plaisir  d’entendre  le  beau  et  savant  discours  de 
M.  Tardieu,  à  se  pénétrer  par  sa  lecture  des  utiles  enseigne¬ 
ments  qu’il  renferme.  —  Dr  Brochin. 

DISCOURS  DE  M.  TARDIEU. 

Messieurs , 

Yingt-sept  ans  ont  passé  depuis  le  jour  où,  mêlé  pour  la  première 
fois  à  la  foule  studieuse  qui  remplit  cette  enceinte ,  dans  une  solen¬ 
nité  pareille  à  celle-ci,  à  cette  place  où  je  ne  m’attendais  certes  pas 
alors  à  l’insigne  et  périlleux  honneur  de  parler  à  mon  tour,  j’entendis 
la  voix  sympathique  d’un  maître  que  les  années  nous  ont  rendu  à  tous 
de  jour  en  jour  plus  cher  et  plus  vénéré  ,  commencer  l’une  des  plus 
mémorables  allocutions  dont  nous  ayons  gardé  le  souvenir,  par  ces 
touchantes  paroles  : 

«  Au  milieu  de  ma  préoccupation  d’esprit  relativement  au  choix  du 
sujet  de  ce  discours,  les  mots  :  devoirs  du  médecin ,  moralité  du  mé¬ 
decin,  ont  été  prononcés  autour  de  moi.  Je  me  suis  rappelé  combien 
de  mécomptes  attendent  le  jeune  médecin ,  qui  n’envisage  dans  le 
titre  de  docteur  qu’une  position  honorable ,  sans  se  faire  une  juste 
idée  des  obligations  que  ce  titre  lui  impose ,  et  de  l’énorme  respon¬ 
sabilité  qu’il  fait  peser  sur  sa  tête.  Ces  mécomptes ,  ces  obligations, 
qui  constituent  pour  ainsi  dire  le  cahier  des  charges  de  notre  profes¬ 
sion  ,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  vous  les  signaler  et  à  vous 
tracer  la  route  que  vous  avez  à  parcourir,  en  vous  en  indiquant  les 
écueils.  » 

Notre  éminent  collègue ,  M.  le  professeur  Cruveilhier ,  était  assuré 
de  saisir  ainsi  dès  le  début,  et  de  fixer  l’attention  de  cet  auditoire  où 
se  pressent  et  se  confondent  le  jeune  bachelier  que  la  vocation  ou  les 
destins  nous  amènent ,  l’étudiant  déjà  fait  à  notre  âpre  atmosphère, 


le  docteur  qui  vient  de  naître  à  la  vie  médicale  et  en  aborde  non 
sans  quelque  terreur  les  rudes  sentiers,  et  ceux  enfin  qui,  dans  les 
positions  les  plus  élevées  de  la  science  et  de  la  pratique,  veulent  bien 
conserver  pour  notre  Faculté  un  pieux  souvenir,  et  par  leur  présence, 
donner  chaque  année  à  nos  travaux  ce  témoignage  d’intérêt  qui  nous 
touche  et.nous.  honore.  L’orateur  retraçait  alors-le  modèle  du  méde- . 
cin  homme  de  science  et  honnête  homme.  Il  rappelait  les  conditions 
et  les  épreuves  de  nos  études ,  les  exigences  et  les  labeurs  du  méde¬ 
cin  praticien ,  et  les  devoirs  moraux  que  nous  ne  devons  jamais  ou¬ 
blier.  «  Aucune  qualité  du  cœur  ne  saurait  être  étrangère  au  méde¬ 
cin,  »  nous  disait-il,  et  il  nous  faisait  entendre,  dans  le  plus  doux  et 
le  plus  noble  langage,  les  mots  d’humanité  et  de  bienfaisance ,  de 
discrétion  et  de  délicatesse ,  de  courage  et  de  désintéressement. 

Avec  quelle  émotion ,  avec  quels  frémissements  nous  recueillions 
les  épanchements  de  cette  âme  honnête  qui  semblait  s’ouvrir  elle- 
même  devant  nous  ,  comme  pour  éclairer  de  ses  lueurs  intimes  la 
route  et  ses  dangers  ,  et  nous  communiquer  quelque  chose  de  cette 
ardeur  que  donnent  la  foi  dans  le  bien  et  l’inébranlable  constance  des 
principes  !  Sans  doute,  parmi  ceux  qui  écoutaient,  un  grand  nombre, 
éprouvés  déjà  et  aguerris ,  trouvaient  en  eux-mêmes  des  exemples  à 
l’appui  des  préceptes  ;  mais  à  moi ,  nouveau  venu  ,  et  aux  néophytes 
comme  moi,  il  semblait ,  au  début  de  cette  longue  et  difficile  carrière 
où  nous  faisions  les  premiers  pas,  voir  se  dérouler  devant  nous  les 
tables  de  la  loi  morale  du  médecin.  Je  me  disais,  et  bien  des  fois  de¬ 
puis  je  me  suis  répété  qu’il  serait  bon ,  qu’il  serait  salutaire  de  les 
replacer,  de  génération  en  génération,  sous  les  yeux  de  ceux  qui  se 
préparent  à  l’étude  de  la  médecine  et  à  l’exercice  de  ce  grand  art. 

Je  vais  essayer  de  suivre  de  loin  et  d’imiter  ce  modèle  en  m’effor¬ 
çant  d’y  ajouter  quelque  chose  et  de  le  compléter  par  un  côté  resté 
jusqu’ici  dans  l’ombre. 

Les  vertus  et  les  devoirs  du  médecin  ne  sont  pas  tous  contenus 
dans  l’enceinte  du  foyer,  près  du  lit  d’un  malade,  dans  l’intérieur  des 
familles  ou  dans  les  salles  d’un  hôpital.  Il  est  pour  lui  des  devoirs  pu¬ 
blics  pour  lesquels  sa  mission  grandit,  et  qui,  s’il  sait  les  comprendre 
et  les  pratiquer,  lui  donneront,  dans  la  société  et  dans  l’État,  le  rang 
élevé  auquel  il  a  droit.  Ce  sont  ces  devoirs  dont  je  voudrais  vous  re¬ 
tracer  et  vous  faire  sentir  la  grandeur.  Vous  avez  reçu  les  préceptes 
qui  ont  fait  de  vous  des  médecins  instruits,  honnêtes,  désintéressés, 
courageux;  je  veux  féconder  ces  vertus  privées  et  faire  de  vous  des 
citoyens  utiles,  des  serviteurs  dévoués  de  l’humanité,  des  instruments 
de  civilisation.  Pour  cela  il  me  suffira  de  vous  montrer  le  chemin  et 
de  vous  indiquer,  même  de  loin,  le  but  à  atteindre.  Mais  pour  cela 
même  ce  n’est  pas  assez  de  mon  intention  ;  tout  mon  zèle  et  tous  mes 
efforts  échoueraient  si  je  n’étais  soutenu  par  cette  bienveillante  in¬ 
dulgence  à  laquelle,  dans  cette  enceinte,  quelques-uns  d’entre  vous 
m’ont  dès  longtemps  habitué,  et  qui,  je  le  sens,  ne  m’aura  jamais  été 
plus  nécessaire  et  plus  secourable. 

J’entreprends,  Messieurs,  de  dérouler  devant  vous  une  sorte  de 
programme  de  la  médecine  politique,  de  la  médecine  publique,  telle 
qu’elle  doit  être  envisagée  et  définie  de  nos  jours.  Je  ne  veux  pas  faire 
de  l’histoire  ;  je  suis  de  mon  temps,  et  c’est  à  des  hommes  avides  de 
progrès  que  je  parle.  D’ailleurs  l’histoire  n’aurait  que  bien  peu  de 
chose  à  nous  apprendre ,  alors  même  que  l’espace  et  le  temps  nous 
permettraient  de  l’interroger ,  en  un  sujet  où  il  s’agit  avant  tout  d’ap¬ 
pliquer  aux  besoins  présents  de  la  société  actuèlle  les  trésors  amassés 
de  toutes  les  connaissances  diverses  dont  l’ensemble  constitue  à  cette 
heure  la  science  médicale.  L’époque  est  d’ailleurs  favorable  à  cet  ap¬ 
pel  que  je  me  permets  d’adresser  du  haut  de  cette  tribune,  au  nom 
de  la  Faculté,  en  faveur,  si  j’ose  ainsi  parler,  d’un  avènement  plus 
complet  de  la  médecine  à  la  vie  publique.  Partout  et  en  tout  l’inter¬ 
vention  de  la  science  est  attendue  et  réclamée.  Tout  tend  à  se  renou¬ 
veler  ,  tout  se  renouvelle  dans  les  conditions  du  travail  de  l’homme , 
dans  les  conditions  même  de  son  existence.  Les  améliorations  obte¬ 
nues  ,  et  qu’il  serait  injuste  de  méconnaître ,  ne  servent  qu’à  rendre 
plus  ardent  et  en  même  temps  plus  légitime  le  désir  d’améliorations 
nouvelles.  La  misère  et  le  mal  doivent  s’enfuir,  comme  de  hideux 
oiseaux  de  nuit,  devant  là  lumière;  et  quel  flambeau  plus  brillant, 
quand  il  s’agit  d’éclairer  les  problèmes  de  la  vie,  que  celui  que  porte 
et  qu’agite  d’âge  en  âge  la  science  dé ;  l’homme,  dont  vous  êtes  les 
représentants  ?  C’est  donc  en  vos  mains  (jù’est  en  grande  partie  le  pro¬ 
grès  ;  et  pour  vous  en  convaincre ,  ce  n’est  pas  à  vos  cœurs  seulement 
que  je  veux  m’adresser,  c’est  à  ce  sentiment  de  dignité  que  les  cor¬ 
porations  pas  plus  que  les  individus  ne  doivent  jamais  abdiquer,  et 
qui  seul  peut  vous  donner  la  juste  conscience  du  rôle  qui  appartient 
au  médecin  dans  la  constitution  de  la  société  moderne. 

Permettez-moi  d’ajouter  que ,  dans  le  choix  de  ce  sujet,  si  j’ai  subi 
l’entraînement  très-personnel  d’une  inspiration  qui  me  dominait,  j’ai 
été  heureux  de  peiiSér  (juë  je  ne  pouvais  trouver  une  meilleure  ma¬ 
nière  de  louer  et  d’honorer  la  mémoire’ de  mon  vénérable  prédéces¬ 
seur,  M.  le  professeur  Adelon,  à  qui  la  Faculté  m’a  chargé  de  rendre 
le  suprême  hommage  d’un  souvenir1  public. 

Personne  plus  que  lui,  en  effet,  n’a  porté  haut  ce  sentiment  de  la 
dignité  médicale ,  personne  n’a  eu  unie  intelligence  plus  éleyée  ni  une 
plus  large  aspiration  de  cet  idéal  de  la  médecine  politique,  qui  for¬ 
mait  pour  lui  le  domaine  élargi  de  la  médecine  légale.  Mais,  avant 
d’entrer  plus  avant  dans  le  sujet,  laissez-moi  esquisser  le  portrait  de 
cet  homme  de  bien,  qui  avait  dévôué'la  plus  grande  partie  de  sa  vie 
à  la  défense  et  au  triomphe  de  principes  que  je  placerais  volontiers 
sous  son  patronage.  Il  me  semble,  en  évoquant  son  image,  le  faire 


assister  une  dernière  fois  à  l’une  de  ces  leçons  qu’il  se  plaisait  à  ve¬ 
nir  entendre ,  non-seulement  de  la  bouche  de  ses  collègues  les  plus 
éminents,  mais  même  du  suppléant  à  ses  débuts.  Il  me  semble  le 
voir,  modestement  assis  à  l’entrée  de  cet  amphithéâtre,  auditeur  émé¬ 
rite  et  recueilli,  écoutant,  avec  bienveillance  ;  et  pour  cette  fois,  du 
moins,  je  me  persuade  qu’il  eût  approuvé  sans  réserve  l’objet  dont 
j’ai  voulu  vous  entretenir. 

La  longue  carrière  de  M.  Adelon  (Nicolas-Philibert),  mort  à  quatre- 
vingts  ans  professeur  honoraire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine , 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ,  a  été  heureuse  et  honorée  au¬ 
tant  qu’elle  était  digne  de  l’être.  Venu  à  Paris  de  cette  province  de 
Bourgogne  qui  a  donné  à  la  France  tant  d’illustrations  et  à  notre  Ecole 
même  tant  de  maîtres  célèbres,  il  emportait  des  traditions  de  loyauté 
et  d’honneur,  des  habitudes  d’ordre  et  de  modération  ,  et  un  amour 
de  la  justice  qu’il  a  toujours  fidèlement  gardés  comme  la  plus  belle 
partie  de  son  patrimoine.  C’était  un  premier  bonheur  pour  M.  Adelon 
de  n’être  pas  né  Parisien.  Il  n’était  pas  perdu  dans  ce  désert  de  la 
multitude  où  chacun  ignore  son  voisin ,  où  nul  ne  suit  de  l’œil  les 
progrès  de  l’enfant  qui  grandit  ou  du  jeune  homme  qui  se  développe 
loin  du  foyer  paternel  ;  où  l’on  n’a  pour  soutiens,  hors  des  rencontres 
fortuites  du  népotisme,  que  ses  propres  œuvres  ou  les  encouragements 
d’une  publicité  banale.  M.  Adelon  trouvait  dans  la  grande  ville  ,  à 
l’entrée  de  sa  carrière,  au  seuil  même  de  la  Faculté,  la  main  amie  de 
son  compatriote  Chaussier.  Il  lui  rendit  en  travail  et  en  succès , 
comme  en  dévouement  et  en  affection  ,  ce  qu’il  en  avait  reçu  en  ap¬ 
pui  et  en  utile  direction.  Une  collaboration  étendue  qui  associera  les 
deux  noms  d’Adelon  et  de  Chaussier  dans  la  postérité,  décida  des 
premières  impulsions  et  des  premiers  travaux  de  notre  savant  collè¬ 
gue.  Reçu  docteur  en  1 809  ,  il  n’avait  pas  attendu  son  diplôme  pour 
suivre  une  vocation  native  vers  l’enseignement  dogmatique,  en  ouvrant 
des  cours  particuliers  de  physiologie,  dont  l’immense  succès  est  encore 
attesté  par  bon  nombre  de  ses  anciens  auditeurs  ,  et  auxquels  a  sur¬ 
vécu,  outre  de  nombreux  articles  insérés  dans  les  dictionnaires  de 
médecine,  le  Traité  de  la  physiologie  de  l'homme  que  publiait  en 
1823  M.  Adelon,  déjà  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  de  médecine. 

«  Livré  depuis  quinze  années  à  l’enseignement  public  de  la  phy¬ 
siologie  de  l’homme,  écrivait  il  dans  sa  préface,  je  me  suis  efforcé  de 
suivre  les  progrès  de  cette  science  ,  de  rassembler  tous  les  faits  qui 
lui  appartiennent  et  de  les  disposer  dans  l’ordre  le  plus  propre  à  faire 
comprendre  aisément  ce  que  l’on  sait  du  mécanisme  de  la  vie.  »  Tels 
étaient  bien  ,  en  effet,  le  caractère  et  le  mérite  propre  de  son  livre; 
et  jamais  auteur  n’exprima  avec  plus  de  sincérité  et  ne  tint  plus  fidè¬ 
lement  ce  qu’il  promettait  au  public  :  exposé  précis  de  l’état  de  la 
science,  et  surtout  classement  méthodique  des  diverses  parties  dont 
se  compose  l’étude  de  la  physiologie  de  l’homme,  réunies  pour  la 
première  fois  en  un  traité  élémentaire  et  didactique. 

Mais  ces  gages  et  ces  garanties  éclatantes  ne  devaient  pas  attacher 
M.  Adelon  à  l’objet  de  ses  premiers  succès.  Arraché  un  peu  brusque¬ 
ment  à  l’étude  et  à  l’enseignement  de  la  physiologie,  il  dut  à  là  con¬ 
fiance  que  son  caractère  et  ses  qualités  professorales  inspiraient  à  la 
Faculté  d’ètre  appelé  par  elle,  en  1826,  à  la  chaire  de  médecine  lé¬ 
gale.  S’il  ne  s’y  était  pas  préparé  d’une  manière  spéciale  ,  s’il  n’y 
était  pas  précédé  par  une  notoriété  que  M.  Devergie,  écarlé  du  scru¬ 
tin  par  son  âge,  possédait  seul  alors  en  dehors  de  l’Ecole,  M.  Adelon 
devait  justifier  les  suffrages  qu’il  avait  obtenus  par  cette  entente  in¬ 
née  des  choses  judiciaires  ,  cette  soif  du  droit ,  cette  passion  de  la 
méthode  ,  et  par-dessus  tout  par  cette  manière  élevée  et  large  de 
comprendre  la  médecine  publique,  qui  s’adaptaient  si  merveilleuse¬ 
ment  aux  exigences  et  au  caractère  propre  de  son  nouvel  enseigne¬ 
ment.  Je  chercherai  bientôt  à  en  fixer  la  portée  :  je  ne  veux  ,  quant 
à  présent ,  que  rappeler  combien  les  qualités  de  l’homme  ajoutèrent 
aux  raisons  que  devait  avoir  la  Faculté  de  s’applaudir  de  son  choix. 

En  peu  de  temps  ,  M.  Adelon  devint  le  plus  parfait ,  le  plus  fidèle 
représentant  de  la  loi  au  sein  de  la  Faculté  :  associé  pendant  plus  de 
vingt-cinq  ans  à  notre  administration  intérieure ,  il  se  montra  tou¬ 
jours  le  plus  dévoué  à  ses  devoirs ,  le  plus  consciencieux  dans  leur 
accomplissement.  La  justesse  de  ses  vues  et  la  droiture  de  ses  senti¬ 
ments  faisaient  de  lui  comme  le  juge  et  l’oracle  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  de  réglementation  ,  d’ordre  et  de  dignité.  Il  était  un  modèle 
d’urbanité  ;  amant  passionné  de  la  forme  et  des  formes ,  il  s’échauf¬ 
fait  aisément  pour  les  causes  qu’il  soutenait  ;  mais  sa  douceur  natu¬ 
relle  donnait  un  prix  infini  à  sa  fermeté. 

M.  Adelon  avait  une  grande  et  immense  idée  de  l’enseignement  qu 
lui  était  confié ,  son  idéal  était  sur  ce  point  hors  de  toute  proportion 
avec  la  réalité.  Yolontiers  il  eût  voulu  que  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  légale  se  développât  parallèlement  à  la  scolarité  tout  entière  ; 
et  il  n’eût  pas  répugné  à  l’institution  d’un  collège  de  médecins  publics, 
dont  l’éducation  eût'exigé  autant  de  temps  et  de  soins  que  celle  des 
médecins  praticiens.  Mais  il  est  juste  d’ajouter  que,  reconnaissant  lui- 
même  combien  nous  étions  loin  d’un  tel  état  de  choses ,  il  s’était  ré¬ 
signé  à  déplorer  l’indifférence  dans  laquelle  il  voyait  languir  l’étude 
de  la  médecine  légale  ;  et  que  sa  bonté  avait  toujours  reculé  devant 
le  moyen  de  secouer  cette  torpeur,  devant  l’espèce  de  compelle  intrare, 
qu’une  plus  grande  sévérité  dans  les  actes  probatoires  eût  pu  suggé¬ 
rer  à  une  nature  moins  bienveillante.  La  conscience  presque  exces¬ 
sive,  si  l’excès  pouvait  être  ici  de  mise,  de  M.  Adelon,  s’exerçait  plus 
durement  et  se  repliait  pour  ainsi  dire  sur  lui-même.  Il  s’était  impos 
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la  tâche  de  s’instruire  à  fond  dans  la  science  du  droit,  et  on  le  vit 
s’asseoir  sur  les  bancs  de  l’Ecole  .da  .droit,  d’où  il  rapporta  cette  con¬ 
naissance  des  textes  de  lois  et  des  dispositions  réglementaires  qui 
étonnait  soiïS  sa  toge,  et  dont  sa  mémoire  se  parait,  non  sans  quelque 
coquetterie,  lorsque  dans  ses  leçons ,  dans  lés  examens  ou  dans  les 
discussions  académiques,  il  se  plaisait  à  Citer  les  articles  et  les  titres 
du  Code  dans  leür  ordre  et  dans  leur  lettre,  ou  à  rappeler  combien 
de  fois  se  trouvait  répété  dans  nos  lois  civiles  ou  criminéîtës  tel  ou 
tel  terme  emprunté  à,  la  science  médicale. 

Mais  ce  n’est  ;pas  tout  :  acquérir  une  science  nouvelle ,  pour  celui 
qui  professe,  c’est  une  langue  de  plus  ,  c’est  un  instrument  nouveau 
mis  au  service  de  son  enseignement.  M.  Adelon  faisait  davantage.  Per¬ 
suadé  avec  juste  raison  que  la  médecine  légale  est  tout  entière  dans 
les  applications  dé  tout  ce  que  peut  savoir  le  médecin  ,  il  sentait  le 
besoin  de  se  tenir  perpétuellement  au  courant  de  toutes  leS  acquisi¬ 
tions  les  plus  récentes  de  la  science  ;  et  ne  se  contentant  pas  de  ses 
lectures,  qu’il  faisait  cependant  bien  fructueuses  et  la  piume  à  la  main, 
.  il  revenait  de  temps  en  temps  dans  cet  amphithéâtre  reprendre,  en 
quelque  sorte ,  le  cycle  coniplet  des  études  médicales  et  redeyenait 
pendant  toute  une  année  l’auditeur  le  plus  assidu ,  le  plus  curieux  de 
s’instruire  dont  aient  pu  s’enorgueillir  ses  collègues  les  plus  écoutés. 

M.  Adelon,  de  même  qu’il  n’avait  pas  subi  an  commencement  de 
sa  facile  carrière  les  laborieuses  .épreuves  ,  les  luttes  glorieuses  et  les 
amères  déceptions  des  concours ,  n’a  connu  plus  lard  ni  les  périls  ni 
les  soucis  de  la  pratique.  Il  y  avait  quelque  chose  de  touchant  à  lui 
entendre  raconter  J,es  scrupules  de  conscience ,  les  défaillances  de 
cœur  qui  Payaient;  éloigné  ,du  lit  des  malades  où  il  ae  fût  exposé  à 
tenir  entre  ses  mains  la  vie  d’un  ami  ou  d’un  malheureux.  Il  a  pu  se 
soustraire,  et  ce  n’est  pas  le  moindre  de  ses  bonheurs ,  à  ces  labeurs 
et  à  .cep  angoisses  du  médecin  praticien.  Plus  tard  ,  lorsque  désigné 
par  sa  haute  position ,  par  la  dignité  de  son  caractère  et  par  son  sa¬ 
voir,  à  la  confiance  des  magistrats  ,  fl  eût  pu  concilier  si  bien  l’exer¬ 
cice  pratique  de  la  médecine  légale  avec  les  nécessités  de  son  ensei¬ 
gnement,  il  se  tint,  autant  qu’il  le  put,  à  l’écart  et  n’accepta  que  dans 
de  très-rares  occasions  la  mission  d’expert.  J’ai  eu  l’honneur  de  par¬ 
tager  avec  lui  quelques-unes  d.e  ces  missions,  et  je  l’ai  vu  pénétré,  au 
point  d’en  être  troublé,  de  Ja  gravité  et  des  difficultés  de  la  tâche, 
hésitant  ,à  faire  pencher  la  balance  de  la  justice  et  ne  se  décidant 
qu’à  regret  à  conclure  même  lorsqu’il  partageait  la  conviction  arrêtée 
de  ses  collègues.  Dans  les  mémoires  en  trop  petit  npmbre  qu’il  a 
laissé  publier  dans  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale ,  dont  il  était  un  des  fondateurs ,  dans  les  rapports  officiels  par 
lesquels  il  a  parfois  sj  utilement  préparé  les  délibérations  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ^  dans  les  discussions  auxquelles  il  a  pris  une  part 
trop  discrète  au  sein  de  cette  savante  Compagnie ,  on  retrouve  le 
même  esprit,  les  mêmes'  qualités,  et  pourquoi  ne  pas  Je  dire?  les 
m.êmes  défauts.  Ce  qu’il  faut  louer ,  c’est  la  connaissance  précise  de 
l’état  de  la  législation ,  l’exposition  complète,  minutieuse  même  des 
faits  ;  la  mesure  et  la  modération  constantes  ;  mais ,  en  même  temps, 
quand  il  s’agit  de  discuter  et  de  conclure ,  Les  raisonnements  et  les 
déductions  de  la  dialectique  s’accumulent  jusqu’à  la  redondance,  il  ne 
se  contente  jamais  Lui-même  et  croit  n’en  avoir  jamais  assez  dit  ;  sa 
conscience  hésite  devant  les  conséquences  des  conclusions  qu’il  doit 
formuler  ;  et  plus  on  lui  accorde  d’autorité ,  plus  il  redoute  de  ,s’en 
servir,  par  crainte  d’en  abuser.  Mais  si  l’on  peut  regretter  ici  chez 
M.  Adelon  quelques-unes  des  qualités  les  plus  nécessaires  au  méde¬ 
cin  légiste ,  on  ne  saurait  refuser  à  cette  scrupuleuse  loyauté  le  res¬ 
pect  et  l’estime. 

Terminons  en  quelques  mot3  cette  ébauche  d’une  image  encore 
assez  rapprochée  de  nous  pour  que  nous  espérions  pouvoir  la  repro¬ 
duire  avec  fidélité. 

Homme  du  meilleur  monde,  causeur  inépuisable  et  attachant, 
M.  Adelon  était  grave  sans  apprêt  et  avait  dû  l’être  toujours  ;  aussi  la 
vieillesse  l’avait- elle  changé  moins  que  personne.  Eu  lui  épargnant 
toute  infirmité,  elle  semblait  ne  lui  avoir  rien  enlevé.  Je  l’ai  Connu  et 
pratiqué  plus  de  vingt  ans  ,  et  il  ne  me  semble  pas  que  je  l’aie  vu 
vieillir.  Je  ne  veux  pas  suivre  M.  Adelon  jusque,  dans  l’intimité  de 
son  foyer,  et  m’arrêtant  au  seuil,  là  où  lui-même  a  permis  à  tous  dei 
laisser  pénétrer  le  regard,  je  me  contenterai  de  citer  la  dédicace  qu’il 
adresse  en  tête  de  son  Traité  de  physiologie  à  son  beau-père  Sabatier, 
l’illustre  chirurgien  des  Invalides  ;  «  Je  lui  dois  mon  bonheur  domes¬ 
tique  ;  puisse  son  nom  protéger  aussi  ma  carrière  publique  et  prêter 
à  ce  livre  son  appui.  »  Après  quarante  années  ,  il  eût  signé  encore' 
cette  attestation  d’un  bonheur  sans  mélange,  et  eût  confondu  dans  ses 
actions  de  grâces  cette  heureuse  famille  dont  il  était  le  chef  vénéré , 
et  où  par  une  rare  fortune  ses  plus  tendres  affections  lui  offraient  si 
brillamment  unis  les  objets  du  culte  de  toute  sa  vie  :  les  lettres  ,  la 
médecine  et  le  droit  (1).  Ainsi  se  faisait  sentir  pour  lui  jusqu’au  dernier 
jour  de  sai  longue  et  belle  èxistence  la  douce  et  bienfaisante  influence 
du  témoignage  que  dans  un  suprême  adieu  son  père  mourant  avait 
rendu  à  sa  piété  filiale  :  «  Mon  cher  fils ,  je  crains  d’avoir  quitté  le 
monde  quand  cette  lettre  vous  arrivera  ;  je  vous  envoie  ma  bénédic¬ 
tion.  Tous  ne  m’avez  jamais  causé  un  chagrin;  puisse  le  ciel  vous 
envoyé?  dès  enfants  qui  vous  rendent  ce  que  vous  m’avez  donné  I  » 
Qui  rie  serait  éinu  de  ces  simples  et  touchantes  paroles  ?  qui  d’entre1 
nous,  MessièûrsJ  ne  se  sentirait  fier  de  les  avoir  méritées  ? 

Ün  dernier  trait  complétera  la  ressemblance  et  ramènera  M.  Adelon 
parmi  nous.  S’il  est  une  compensation  aux  rudes  et  incessants  tra- 
Vâùÿ  d‘e  la  profession  médicale  ;  s’il  est  une  consolation  dans  ses  tra¬ 
versés,  un  refugè  contre  les  rivalités  jalouses  qu’elle  enfante  trop 
souvent,  ce  sont,  je  ne  crains  pas  qu’aucun  de  ceux  qui  m’écoutent 
me  démente,  ces  amitiés  presque  fraternelles  nées  sur  ces  bancs,  au¬ 
tour  d'une  table  d’amphithéâtre  ou  aux  clartés  douteuses  d’une  salle’ 
de  garde,  et  qui,  mettant  en  commun  lès  idées,  les  travaux ,  les  am¬ 
bitions ,  survivant  à  toutes  les  épreuves ,  résistant  aux  ardeurs  des 
luttes  d’un  concours,  se  retrempant  dans  les  premières  amertumes  de 
la  pratiqùe  de  notre  art,  s’épurant  et  se  fortifiant  avec  les  années, 
quelles  que  soient  les  voies  parcourues  ,  quel  que  soit  le  rang  atteint 
dans  la  science,  nous  suivent,  nous  soutiennent  et  nous  charment  de¬ 
puis  le  premier  pas  jusqu’au  terme  de  notre  carrière.  On  peut  railler 
la  confraternité  des  médecins ,  comme  celle  des  poètes  et  de  bien 


(1)  Le  fils  de  M.  Adelon  occupe  au  barreau  de  Paris  un  rang  distingué  ; 
et,  de  ses  deux  filles,  l’aînée  a  épousé  notre  honorable  et  excellent  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Hippolyte  Bourdon,  médecin  de  la  Maison  municipale 
de  santé  ;  la  seconde,  le  poëte  aimable  et  applaudi  qui  dirige  l’adminis¬ 
tration  de  l’art  dramatique ,  M.  Camille  Doucef. 


d’autres  sans  doute  ;  on  ne  peut  nier  la  fréquence  et  le  prix  de  ces 
amitiés  d’école,  de  cette  douce  et  cordiale  fraternité  dont  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  temps  ont  donné  et  donnent  encore  chaque  jour  tant 
d’exemples.  M.  Adelon  en  a  connu  le  charme  et  goûté  la  douceur.  Je 
ne  veux  pas  parler  ici  de  l’attachement  sincère  et  désintéressé  qu’il 
porta  toujours  à  Orfila,  dont  il  avait  accepté  plus  que  subi  l’ascen¬ 
dant.  Assis  à  ses  côtés  à  la  Faculté  comme  assesseur  ,  comme  vice- 
président  à  la  tête  de  l’ Association  dëâ  médecins  de  la  Seine  ;  dans  la 
chaire  même  de  médecine  légale  ,  retrouvant  les  échos  de  sa  renom¬ 
mée,  il  lui  montra  toujours  un  dévouement  que  tien  ne  püt  lasser. 
Mais  entre  ces  deux  natures  si  disparates,  il  ne  pouvait  exister  qu’ufl 
de  ces  rapprochements  passionnés ,  une  de  ces  liaisons  orageuses 
qu’énfantê  sauvent  le  contraste  des  caractères ,  dés  opinions  et  dés 
sentiments.  Pour  M.  Adelon ,  toutes  les  sympathies  d’une  affection 
intime  l’unirent  pendant  toute  sa  carrière  au  regrettable  ,  au  bon  et 
digne  collègue  dont  il  y  a  un  an  vous  applaudissiez  si  justement  l’E¬ 
loge,  le  célèbre  accoucheur  Moreau.  Je  devais  à  leur  mémoire  de  réu¬ 
nir  encore  une  fois  leurs  noms,  comme  étaient  restés  unis  leurs  cœurs 
dans  une  fraternelle  amitié.  Nés  près  l’un  de  l’autre  ,  et  pour  le  pays 
et  pour  le  temps ,  ils  avaient  bien  des  ressemblances  honorables  et 
touchantes  sur  lesquelles  il  ne  m’est  pas  permis  d’insister.  Mais  ce  que 
je  veux  dire,  c’est  que,  lorsque  la  mort  eut  enlevé  Moreau  d’un  de 
ses  coups  les  plus  imprévus ,  M.  Adelon  fut  frappé  au  cœur  comme 
s’il  .avait  perdu  un  des  siens.  Il  le  pleura  amèrement.  Affaibli  lui- 
même  et  ne  marchant  qu’avec  peine ,  sachant  le  fils  aîné  de  son  ami 
seul  dans  cette  maison  où  il  était  venu  si  souvent ,  il  alla  à  plusieurs 
reprises  passer  de  longues  heures  avec  lui ,  mêlant  ses  larmes  aux 
siennes,  voulant  savoir  dans  les  moindres  détails  comment  s’étaient 
passés  les  derniers  moments,  regrettant  de  n’y  avoir  pas  assisté  et  de 
n’avoir  pu  apprendre  de  Moreau  à  quitter  la  vie.  Dès  sa  jeünesae, 
M.  Adelon  s’était  préoccupé  de  sa  dernière  heure;  il  espérait  que  le 
calme  et  la  sérénité  ne  lui  feraient  pas  défaut ,  et  paraissait  rassuré 
en  apprenant  que  son  ami  les  avait  trouvés  sans  nul  effort.  La  même 
grâce  a  été  accordée  à  cet  homme  de  bien,  qu’une  courte  maladie  en¬ 
leva  sans  lutte  à  l’amour  des  siens,  à  l'affectueuse  estime  de  ses  col¬ 
lègues,  au  respect  de  tous. 

Après  avoir  payé ,  quoique  bien  imparfaitement ,  à  mon  vénérable 
prédécesseur  cette  dette  de  publique  gratitude,  je  me  sens  plus  à 
l’aise  pour  vous  entretenir,  Messieurs ,  de  cette  médecine  politique  à 
laquelle  il  s’était  voué  et  à  laquelle  il  avait  formé  le  dessein  d’élever 
un  monument  dont  la  conoeption  gigantesque  devait  malheureusement 
entraver  l’exécution  et  dont  il  ne  nous  a  laissé  que  le  frontispice. 
C’est  par  là  cependant  que  nous  pénétrerons  sur  ses  traces  dans  ce 
champ  immense  dont  je  ne  peux  vous  montrer  ici  que  les  vastes  ho¬ 
rizons. 

«  La  médecine  légale,  dit  M.  Adelon,  qui  entend  sous  ce  nom  la 
médecine  publique,  comprend  la  médecine  tout  entière,  et,  d’autre 
part,  touche  à  toute  la  vie  sociale  de  l’homme.  »  Elle  est,  suivant  une 
autre  définition,  «  l’élude  de  l’homme  et  des  hommes  dans  leurs  rap¬ 
ports  entre  eux  et  avec  les  règlements  de  la  société.  »  C’est-à-dire, 
en  allant  au  fond  des  choses,  qu’elle  consiste  dans  l’application  de 
toutes  les  données  de  la  science  aux  nécessités  de  la  vie  publique,  et, 
parmi  ces  nécessités,  à  celles  qui  les  priment  toutes  dans  l’ordre  mo¬ 
ral  comme  dans  l’ordre  matériel ,  la  justice  et  la  santé.  A  ce  double 
.point  de  vue,  les  devoirs  du  médecin  se  subdivisent  ;  et  il  convient 
de  les  envisager  successivement  en  ce  qui  touche  l’institution  des 
lois  civiles  et  criminelles  et  l’administration  de  la  justice  :  c’est  là, 
dans  nos  habitudes  actuelles  de  langage,  la  médecine  légale  propre¬ 
ment  dite;  et  en  ce  qui  touche  la  santé,  le  bien-être  et  la  conserva¬ 
tion  de  la  vie  des  populations,  c’est  là  le  riche  domaine  de  l’hygiène 
publique. 

Dans  ses  rapports  avec  l’institution  des  lois  et  l'administration  de 
la  justice ,  le  rôle  de  la  médecine  est  simple  et  nettement  tracé.  Elle 
est  l’auxiliaire  naturel  et  forcé  à  auquel  recourt  le  législateur  ou 
le  magistrat,  toutes  les  fois  que  la  solution  d’une  question  légale  ou 
judiciaire  implique  la  connaissance  spéciale  et  l’application  des  don¬ 
nées  de  la  physiologie,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  S’il  est  pos¬ 
sible,  en  remontant  dans  l’antiquité  et  comme  on  l’a  tenté  récemment, 
non  sans  un  grand  mérite  d’érudit,  jusqu’aux  lois  de  Moïse  et  à  la 
constitution  juridique  des  Hébreux,  de  trouver  à  la  médecine  légale 
des  origines  très-reculées  ;  si  elle  se  rattache  à  la  Renaissance  fran¬ 
çaise  par  le  trop  court  Traité  des  rapports  de  notre  Ambroise  Paré  ; 
au  droit  canonique  et  à  la  justice  ecclésiastique,  derniers  débris  du 
moyen  âge,  par  les  curieuses  collections  des  Italiens  Fortunatus  Fide- 
lis,  Paul  Zacchias  et  Valentin!  ;  au  grand  mouvement  des  juriscon¬ 
sultes  allemands  des  premières  années  du  dix-huitième  siècle  par  les 
importantes  contributions  de  Zittmann,  d’Alberti,  de  Techmeyer  et 
de  tant  d’autres;  il  faut  reconnaître  que  la  médecine  judiciaire,  telle 
que  nous  la  devons  enseigner  et  pratiquer  aujourd’hui ,  est  d’hier  et 
n’a  rien  à  demander  au  passé. 

Ce  n’est,  croyez-le  bien,  ni  rabaisser  ni  l’amoindrir  q,ue  d’en  par¬ 
ler  ainsi.  La  constitution  de  la  médecine  légale  en  tant  que  science , 
en  effet,  ne  peut  se  séparer  des  progrès  de  la  médecine  en  général  ; 
elle  ne  saurait  avoir,  en  propre ,  ni  une  doctrine  fondamentale  ni 
un  but  dogmatique;  et  elle  restera  toujours  subordonnée  à  l’em¬ 
ploi  plus  ou  moins  large  ,  plus  ou  moins  intelligent,  que  la  ju¬ 
risprudence  saura  faire  de  ses  lumières.  C’est  pourquoi  il  est  vrai  de' 
dire  que  la  médecine  judiciaire  ne  date  réellement  pour  nous  que  de1 
la  réforme  de  nos  codes.  Elle  tire  toute  sa  noblesse  non  d’une  antique 
origine,,  mais  de  l’utilité  et  de  l’importance  de  ses  services. 

Cela  est  si  vrai,  que  l’existence  même  de  la  médecine  légale  dépend' 
entièrement,  et  dans  tous  les  pays,  de  l’état  de  la  législation  et  en 
mesure  en  quelque  sorte  le  degré  de  perfection.... 

Mais  j'ai  hâte  de  quitter  ces  arides  préliminaires  pour  arriver  à1 
vous  montrer  quels  devoirs  crée  pour  vous  tous  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  légale,  et  combien  le  caractère  des  médecins  et  l’honneur  pro¬ 
fessionnel  sont  intéressés  à  les  comprendre  et  à  les  pratiquer.  Ne 
vous  en  effrayez  pas  pourtant  ;  ce  n’est  pas  du  génie  qu’il  faut  à  cette 
œuvre,  mais  la  science  commune  que  tout  médecin  doit  posséder,  et 
du  bon  sens  :  je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  d’ajouter,  de  l’honnêteté. 
Ünè  belle  expression  du  droit  ancien  désignait  l’expert  juré  en  ces 
termes  :  Vir  probatœ  artis  et  fidei.  Il  n’y  a  là  de  quoi  décourager 
personne.  Je  suis  fermement  convaincu  qu’une  des  principales  causes 
qui’  éloignent  de  la  pratique  de  la  médecine  judiciaire  beaucoup  de 
ceux  qui  par  leur  savoir,  leur  caractère  et  leur  position  pourraient  le 
iniëux  l’honorer  et  la  servir,  c’est  cette  fausse  appréciation  des  choses 
qui  la  fait  considérer,  pardonnez-moi  cette  expression  qui  sonne  mal 


■  dans  cette  enceinte ,  comme  une  spécialité.  Chaussier,  qui  a  tant  fait 
parmi  nous  pour  les  progrès  de  la  science  médico-légale  et  la  dignité 
de  ceux  qui  la  pratiquent,  s’élevait  avec  passion  contre  les  noms  de 
médecin  légiste  ou  juriste,  ët  voulait  avec  toütë  raison  que  partout 
et  toujours  nous  restassions  médecins  et  rien  que  médecins. 

Ne  voyez  donc  dans  la  médecine  judiciaire  que  l’une  des  branches 
de  notre  art  que  vous  ne  devez  pas  négliger  plus  que  les  autres.  Ou 
se  dit  qu’on  est  libre  de  ne  pas  pratiquer  la  médecine  légale  ;  mais 
ne  vous  y  fiez  pas  trop.  Il  n’y  a  guère  de  médecin  qui  en  sa  vie  ne 
rencontre  ou  ne  subisse  plus  d’une  occasion  d’être  appelé  en  justice. 
Et  d’ailleurs,  si  vous  voulez  bien  laisser  de  côté  les  embarras,  les 
charges  mêmes  qu’imposent  trop  souvent  au  médecin  .ces  miarfo^ 
judiciaires,  pour  l’accomplissement  desquelles,  sans  doute,  nôus 
ayons  à  demander  encore ,  dans  la  forme ,  et  à  obtenir  d’importantes 
améliorations,  vous  serez  certainement  frappés  de  la  grandeur  et  de 
l’autorité  parfois  souveraine  du  rôle  qu’elles  assignent  à  la  médecine  : 
«  Celle-ci,  disait  avec  une  remarquable  élévation  de  pensée  et  de 
langage,  dans  l’introduction  de  son  cours,  en  1816,  le  professeur 
Royer-Collard,  s’assied,  pour  ainsi  dire,  à  côté  des  juges,  et  pacage 
avec  eux  le  redoutable  privilège  de  peser  dans  la  balance  de  la  justice 
les  intérêts  les  plus  chers  des  citoyens.  »  Et  déjà ,  dans  cette  langue 
naïve  qui  ajoute  un  si  grand  charme  à  son  génie,  Ambroise  Paré  avait 
dit  aux  chirurgiehs  auxquels  il  s’efforçait  d’enseigner  les  premiers 
principes  de  la  médecine  légale  de  son  temps  :  «  Le  premier  et  prin¬ 
cipal  point  est  qu’il  ait  Une  bôttiîe  Ûihe  ayant  la  ôlaihte  cié  ÏJiëu  devant 
ses  yeux,  parce  que  les  jurisconsultes  jugent  selon  qu’on  leur  rap¬ 
porte.  » 

Cette  tâche  d’éclairer  la  justice!  et  dé  préparer  ses  arrêts ,  Vife 
l’accepterez  comme  une  des  plus  hautes  qui  puissent  être  confiées  au 
ministère  du  médecin  ;  vous  vous  y  appliquerez  dans  le  recueillement 
de  votre  conscience,  sans  trouble  et  sans  passion,  et  vous  échappe^ 
à  ces  défaillances ,  à  ces  hésitations ,  à  ces  erreurs  qui  attestent  trpp 
soüvént  l’inéxpérience  et  la  défiance  de  soi-même.  Fodéré  dit  que 
l’idée  de  son  ouvrage  lut  fut  suggérée  par  l’indignation  qïië  lui  iris'pi. 
rèrent  divers  rapports  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  lui  fefént 
communiqués,  et  qui  étaient  plus  propres  à  embarrasser  les  magis¬ 
trats  qu’à  les  éclairer.  Je  craindrais  de  manquer  au  respect  de  cette 
assemblée  si  je  justifiais  par  quelques  exemples  que  je  pourrais  cher 
là'ëévêritê  dé  cétlé  Opinion.  Mais  j’ai  la  ferme  assurance  que  le  plus 
souvent  ces  fautes  doivent  êlr.e  Attribuées  à  je  ne  sais  quelle  émotion 
qui  paralyse  les  plus  instruits  et  les  plus  fermes  quand  ils  se  trouvent 
obligés  de  donner  la  forme  d’un  rapport  médico-légal  aux  observations 
les  plus  simples,  et  de  répondre  dans  des  conclusions  précises à.çLes 
questions  posées  par  le  magistrat,  et  que  le  seul  bon  sens  les  aiderait 
à  résoudre. 

Mais  cefté  première  partie  de  l’expertise  n’est  pas  celle  où  le  mé¬ 
decin  inexpérimenté  rencontrera  les  plus  périlleux  ëcdeilS ,  ceux  CBh- 
tre  ie  danger  desquels  je  voudrais  vous  aguerrir ,  mais  qu’en  attesn 
cas  je  ne  veux  vous  dissimuler. 

Tous  allez  être  appelés  à  soutenir  dans  le  prétoire  l’opinion  qpe 
vous  vous  êtes  faite,  d’après  les  constatations  résultant  d’un  exaqten 
dirpet,  ou  d’après  l’étude  consciencieuse  des  circonstances  d’une  pro¬ 
cédure  criminelle*.  Là,  en  présence  de  la  religion  qui  reçoit  votre  ser¬ 
ment,  dé  la  justice  qui  Vous  interrogé ,  du  jury  qui  attend  de  fotiS  ia 
lumière  et  pèse  dans  le  recueillement  chacune  de  vos  paroles  ,  de  la 
défense  enfin,  ardente  à  les  combattre,  à  en  amoindrir  la  portée,  à  an 
délruir.e  l’effet ,  il  faut  se  sentir  bien  fort  de  la  vérité  que  l’on  porte 
avec  soi,  et  bien  pénétré  de  l’étendue,  mais  en  même  temps  des  limi¬ 
tes  de  sa  missiôii ,  pour  rie  pas  être  ébranlé ,  et  compromettre  du 
même  coup  la  sdéncé  et  la  dignité  de  là  profession  soit  par  dés  hési¬ 
tations  et  des  compromis  impuissants,  soit  par  la  térttérité  d’affirflta- 
tions  hasardées.  Pour  moi ,  j>e  ne  comparais  pas  une  fois  devant  ute 
Cour  d’assises  sans  une  secrète  et  très-vive  préoccupation  bien  moins 
du  triomphe  de  mon  opinion  que  de  la  responsabilité  dans  laquelle 
j’engage  avec  moi  la  science  que  je  représente.  Medici  non  sunt  pro¬ 
prie  testes,  sed  éét  tnagis  jddicium  quant  tesUihoniuni  ;  le  médecin 
n’est  pas  un  témoin,  c’est  un  juge.  Dans  combien  de  circonstances,  et 
des  plus  graves,  n’en  est-il  pas  ainsi  à  la  lettre  ?  Et  que  de  questions 
capitales  la  parole  du  médecin  expert  peut  seule  instruire  et  résou¬ 
dre?  Il  tient  bien  réellement  dans  sa  main  le  sort,  c’est-à-dire  la  vie 
et  l’honneur  des  accuàés;  et  Sa  précipitation  ou  sa  faiblesse  peuvent 
eu  égarant  la'  justice  laisser  échapper  un  coupable ,  ott ,  pensée  terri¬ 
fiante,  faire  condamner  un  innocent. 

J’aurais  voulu  faire  passer  devant  vOits  quelques-uns  des  modèles 
que  la  pratique  de  la  médecine  légale  a  illustrés ,  et  dont  la  perte  ré¬ 
cente  encore,  et  pour  quelques-uns  bien  prématurée ,  s’est  fait  sentir 
dans  la  magistrature  aussi  bien  que  dans  le  corps  médical  de  nofm 
pays.  Mais  dans  une  telle  galerie  il  faudrait  suspendre  des  portraits 
et  non  des  ébauches.  Je  me  CÜIitente  de  quelques  traits  épars  qûé  Je 
saisis  en  passant  au  milieu  des  émotions  d’une  séance  d’assises. 

L’un ,  exposant  àvéc  une  abondante  facilité  les  plus  minutieux  dé¬ 
tails  d’une  longue  expertise,  développe  successivement  toutes  les  opi¬ 
nions  qui  peuvent  être  débattues,  et  s’il  ne  conclut  pas  toujours  avec 
fermeté,  donne  du  moins  tous  les  éléments  d’une  conclusion.  L’autre, 
ardent,  passionné,  auxiliaire  habituel  et  convaincu  de  l’accusation  > 
tranche  les  questions  et  formule  en  réquisitoire  ses  déductions  inédi- 
cales.  Un  troisième ,  transportant  dans  le  prétoire  la  chaire  du  pro¬ 
fesseur,  cède  à  l’illusion  facile  que  crée  pour  lui  la  foule  attentive , 
qui,  sur  tous  les  bancs  de  la  Cour  d’assises ,  reste  suspendue  â  ?es 
lèvres.  Sa  déposition  est  une  leçon  où  il  ne  ménage  ni  les  expressions 
techniques,  ni  l’énumération  des  procédés,  ni  même  les  réminiscences 
de  la  polémique.  Pendant  plus  d’une  heure ,  l’audience  est  trans¬ 
formée,  et  quand  il  s’arrête  les  applaudissements  lui  font  croire  en¬ 
core  qu’il  est  sous  les  voûtes  de  cet  amphithéâtre.  Le  dernier ,  plus 
modeste,  s’efforce  dé  rester  scrupuleusement  dans  le  rôle  qui  lui  est 
tracé.  Il  ne  sait  pas,  il  ne  veut  pas  savoir  quelle  cause,  de  l’accusa¬ 
tion  ou  de  la  défense,  il  favorise  en  donnant  tout  à  la  vérité.  Il  évite 
de  faire  entendre  à  des  oreilles  profanes  le  langage  trop  souvent  ob¬ 
scur  de  la  science  ;  il  tâche  avant  tout  d’être  clair  et  intelligible  pour 
tous  ;  il  expose  brièvement  les  faits  qu’il  a  eu  à  constater,  et  résume 
aussi  nettement  que  possible  les  conclusions  auxquelles  son  examen 
l’a  conduit.  Il  attend  alors  que  des  questions  nouvelles  lui  donnent 
l’occasion  et  le  droit  de  fournir  des  explications ,  de  rétorquer  des 
arguments  contradictoires.  Il  accepte  la  discussion ,  il  ne  la  provoque 
ni  ne  la  devance  ;  il  ne  craint  pas  de  douter  et  ne  se  croit  pas  tenu 
d’affirmer  toujours,  persuadé  que  sa  modération  sert  mieux  que  ne 
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l’eût  fait  l’expression  brillante  ou  passionnée  d’une  opinion,  la  vérité, 
la  justice  et  la  science  elle-même. 

Si  je  cherchais  à  assigner  une  place  dans  ces  figures  diverses  au 
maître  vénéré  dont  je  voudrais  compléter  l’éloge,  pour  caractériser 
jt.  Adelon  à  ce  nouveau  point  de  vue  de  la  pratique  médico-légale, 
j’emprunterais  une  comparaison  qu’il  ne  désavouerait  pas  aux  habi¬ 
tudes  du  Palais.  S’il  est  des  médecins  qui  par  nature,  par  conviction 
'  et  par  la  tournure  de  leur  esorit  et  de  leur  talent,  semblent  parfois 
usurper  le  siège  du  ministère  public  ;  si  d’autres ,  par  faiblesse  ou 
par  un  sentiment  de  compassion  exagérée  pour  les  coupables,  incli¬ 
nent  trop  souvent  vers  le  banc  de  la  défense ,  M.  Adelon  me  repré¬ 
sente  l’un  de  ces  conseillers  rapporteurs  ,  blanchis  sous  la  toge ,  fa¬ 
miliers  de  la  justice,  qui,  dans  les  délibérations  de  la  Cour ,  préparent 
lës  débats  par  fin  exposé  méthodique  et  Complet  des  faits  et  des 
questions  à  jugef ,  et  qui,  dans  leur  froide  impartialité  ,  s’attachent  à 
ne  laisser  percer  ni  leur  sentiment  personnel  ni  leur  conviction  ,  et 
considèrent  leur  tâche  comme  accomplie  S’ils  Ont  donné  aux  autres 
les  moyens  de  Se  décider  en  pleine  connaissance  de  cause. 

Messieurs ,  dans  Cet  exercice  de  la  médecine  judiciaire  ,  dont  j’au¬ 
rais  voüiti  VOUS  tracer  un  tableau  plus  animé  ,  il  y  a  de  beaux  jours 
pour  un  médecin.  C’est  Uhe  joie  sans  mélange  et  qui  compense  bien 
des  amertumes,  que  de  compter  dans  sa  vie  lë  bohhèut  d’avoir  épar¬ 
gné  à  la  justice  de  Sdfi  paÿs  (iné  de  ces  erreurs  dont  la  pensée  seule 
fait  frémir,  et  d’avoir,  ne  fût-ce  qü’ünê  seule  fois,  rendu  un  innocent 
à  la  vie,  à  l’honneur,  à  la  liberté.  Et,  je  vôüs  l’atteste  ,  ce  n’est  pas 
d’un  triomphe  personnel  que  l’on  s’enorgueillit ,  c’est  d’un  sentiment 
de  reconnaissance  et  d’amour  pour  la  noble  profession  qui  procure 
de  telles  jouissances,  que  l’on  se  sent  le  cœur  rempli ,  lorsque  après 
des  débats  ardents ,  après  une  discussion  que  les  lumières  de  la 
science  sont  venues  éclairer  d’un  jour  inattendu ,  on  entend  le  jury 
'  rapporter  un  verdict  d'acquittement  ;  ou,  par  un  bonheur  plus  grand 
encore  et  presque  inespéré,  le  ministère  public  déposant  loyalement 
le  glaive  de  là  loi ,  abandonner  une  accusation  capitale  que  la  parole 
‘  Ûu  médecin  a  fait  crouler  de  fond  en  comble.  Mais  si  l’éclat  de  telles 
victoires  ne  s’obtient  qu’en  de  trop  rares  occasions,  ne  croyez  pas 
qu’il  n’en  Soit  pas  de  plus  communes  et  de  non  mdins  précieuses. 
Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  rêeüell  des  causes  célèbres  qü’il  faut 
.chercher  pour  la  médecine  légale  des  succès  dignes  du  ministère  de 
;  bienfaisance  et  de  charité  qui  Sera  toujours  pour  le  médecin  le  plus 
enviable  de  tous  et  le  plus  sacré.  Il  né  se  passé  pas  dé  jour  où,  dans 
les  affaires  les  plus  vulgaires ,  l’opinion  éclairée  de  l’expert  n’arrête 
les  poursuites  et  n’écarte  la  main  de  la  justice,  de  beaucoup  de  ceux 
'  sur  qui  ellp  s’était  appesantie  déjà.  Ces  modestes  résultats,  si  grands 
pour  ceux  qu’elle  délivre  et  qu’elle  sauve ,  donnent  à  la  pratique  de 
la  médecine  légale  un  singulier  et  véritable  attrait ,  et  vous  ne  me 
démentirez  pas  quand  je  répéterai,  en  terminant  sur  ce  point ,  que 
parmi  les  devoirs  publics  du  médecin ,  ceux  qui  l’associent  à  l’œuvre 
de  la  justice  l’élèvent  et  l’anoblissent,  et  que  l’honneur  de  notre  pro¬ 
fession  est  engagé  dans  leur  accomplissement. 

Mais  ce  h’ést  là  qu’Ufle  partie  et  ia  moins  étendtie  dü  tôle  social 
de  la  médecine.  PoursuivonS-Ie  à  travers  des  intérêts  sinon  plus 
élevés,  au  moins  plus  généraux  ,  et  dans  ses  rapports  avec  toutes  les 
institutions  publiques  qui  touchent  aux  conditions  de  l’existence  hu¬ 
maine  et  de  la  santé  des  peuples.  Descartes  pose  éloquemment  le 
principe  et  dans  toute  sa  hauteur  :  «  L’esprit  dépend  si  fort ,  dit-il , 
du  tempérament  et  de  la  disposition  des  organes  du  corps  ,  que  s’il 
est  possible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende  communément  les 
hommes  un  peu  plus  sages  et  plus  habiles  qu’ils  n’ont  été  jusqu’ici , 
je  crois  qne  c’est  dans  la  médecine  qu’on  doit  leS  chercher.  »  Dans 
le  brillant  programme  trop  incomplètement  rempli  de  soit  cours 
dans  cette  Faculté,  Hippelyte  Royer-Collard  développait  dans  un  ad- 
.  mirable  et  saisissant  tableau  cette  belle  et  grande  pensée.  Mais  nulle 
part  la  voie  n’a  été  plus  largement  tracée  que  par  un  des  esprits  les 
plus  distingués  de  ce  temps  ,  par  un  des  nôtres ,  M.  L.  Peisse  :  «  La 
médecine  peut  revendiquer  une  large  part  dans  la  belle  tâche  de  |l’or- 
gsaisation  philanthropique  de  la  société  hdmaine.  Elle  est ,  par  excel¬ 
lence,  la  science  bienfaisante  et  salutaire.  L’esprit  médical  est,  à  ce 
titre  ,  essentiellement  social  et  civilisateur.  Oh  peut  donc  dire  que 
dans  là  voie  d’ordfe  ,  de  paix,  d’amitié  et  de  justice,  dans  laquelle 
entre  avec  tant  d’ardeur  et  de  confiance  l’humanité  tout  entière  ,  la 
médécine  est  destinée  à  un  grand  rôle.  » 

J’âime  à  insister  sur  ces  dernières  paroles,  car  je  ne  veux  pas  què 
le  médecin  sépare  jamais  son  œuvre  des  idées  de  paix  et  de  justice  ; 
et  quand  je  le  convie  à  prendre  une  plus  large  part  dans  le  travail  de 
progrès  et  de  rénovation  qui  est  la  grande  tâche  et  le  but  souverâih 
des  sociétés  modernes,  ce  n’est  pas  aux  luttes  et  aux.  agitations  de  la 
politique  active  qué  je  l’engage  â  se  mêler.  L’un  des  plus  beaux  pri¬ 
vilèges  de  notre  profession,  le  plus  beau  peut-être,  c’est  l’Indépen¬ 
dance  ,  et  nous  avons  tous  ici  assez:  VëCtt  déjà  pour  eh  sentir  le 
prix.  Cette  indépendance,  qui  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  de  l’indiffé¬ 
rence,  n’exclut  ni  le  libéralisme  qu’enseigne  et  qu’ipspirè  Si  naturel¬ 
lement  au  médecin  le  '  plus  libéral  des  arts,  ni  l’amour  de  la  patrie 
dans  un  pays  ou  parmi  les  gloires  nationales  la  médecine  tient  Une  Si 
belle  place.  A  Dieu  ne  plaise  d’ailleurs  que  je  prêche  ici  l'indifférence 
éû  quelque  matière  que  Ce  soit ,  et  qüé  je  cherche  à  Comprimer  et  à 
éteindre  en  vos  jeunes  âmes  les  sentiments  généreux  qui  fëfoht  de 
vous  de  bons  Français  avant  d’en  faire  de  bons  médecins.  Ce  que  je 
réclame  et  ce  que  j’attends  de  vous,  si  vous  voulez  bien  comprendre 
le  caractère  de  la  haute  mission  qui  appartient  à  la  médecine  à. la¬ 
quelle  vous  vouez  votre  vie,  e’est  de  ne  pas  abdiquer  la  noble  indé¬ 
pendance  qu’èlle  VOUS  Confère  et  dë  ne  pas  même  l'exposer  aux  ten¬ 
tations,  aux  entraînements  ou  aux  entraves  qu’imposent  tfop  souvent 
aux  esprits  les  plus  fermes,  les  nécessités  et  les  hasards  de  la  vie  po¬ 
litique.  Notre  rôle  ëst  plus  haut  :  nous  formons  à  nous  seuls  un  parti, 
qui  toujours  et  partout  voit  l’homme  dans  lès  hommes  et  l’humanité 
dans  la  société.  C’est  ce  parti  qtie  je  voudrais  voir  à  l’œuvre,  et  dont 
chacun  de  vous,  en  faisant  sentir  autour  de  lui  son  action  bienfai¬ 
sante,  peut  préparer  et  assurer  le  triomphe. 

En  attendant,  laissez-moi  vous  montrer  ce  qui  se  fait  déjà  en  ce 
Sens,  et  ce  que  même  dans  le  présent  on  peut  espérer  du  zèle  et  des 
efforts  des  médecins  ;  c’est  le  meilleur  moyen  de  votjs  faire  voir  CÔlh- 
bien  pour  l’avenir  peut  être  féconde  leur  initiative. 

La  médecine  publique  en  France  est  constituée  officiellement  sur 
dé  larges  bases.  Au  prefiiiér  rang  11  cbhviëûdralt  de  placer  le  militaire 
et  le  marin.  Mais  si  la  médecine  tout  entière  s’enorgueillit  de  ceS 
glorieux  représentants  qui,  sous  le  drapeau  de  la  France,  apprennent 
à  nos  soldats  à  l’hônorer  et  à  là  bénir,  ce  n’est  pas  à  nous  de  leur 


tracer  les  devoirs  que  des  traditions  d’héroïsme  leur  enseignent  mieux 
que  nos  paroles,  et  qui  se  résument  en  ces  mots  :  abnégation ,  cou¬ 
rage,  sacrifice,  Saluons-les  du  moins  les  premiers  comme  des  apôtres 
de  civilisation  et  de  progrès,  ceux  d’entre  eux  qui,  dans  les  expédi¬ 
tions  lointaines,  font  briller  les  lumières  nouvelles  de  leur  art  parmi 
les  populations  conquises  par  nos  armes,  et  se  souviennent  à  travers 
les  fatigues  et  lés  périls  de  la  guerre  qu’ils  ont  à  servir  la  science  et 
l’humanité. 

Je  voudrais  ën  rentrant  dans  l’ordré  civil,  au  sein  de  notre  grande 
famille  médicale,  Signaler  cependant  à  votre  haute  estime  et  à  votre 
admiration  quelques  situations  exceptionnelles  où  brillent  le  savoir  et 
la  dignité  du  médecin.  Je  veux  parler  de  ces  médecins  sanitaires  dont 
l’institution  dans  le  Levant  marque  une  ère  nouvelle  dans  l’hygiène 
publique  de  ces  contrées ,  qui  pendant  tant  de  siècles  sont  restées 
le  foyer  des  fléaux  pestilentiels.  Sentinelles  avancées  de  la  science  et 
du  progrès,  non-seulement  ils  ont  par  des  travaux  trop  peu  connus 
et  dans  le  silence  modeste  d’un  dévouement  que  ni  les  ennuis  ni  les 
dangers  d’un  long  exil  n’ont  pu  lasser,  étudié  et  éclairé  l’histoire  mé¬ 
dicale  et  hygiénique  des  pays  où  leur  devoir  les  attachait;  mais  on 
les  a  vus,  par  leur  caractère,  par  leur  autorité  croissante,  par  l’éclat 
de  leurs  services,  ajouter  à  l’influenCe  et  à  la  grandeur  du  nom  fran¬ 
çais  ;  soit  qu’à  Constantinople  il  s’agît  de  réaliser  et  de  maintenir  au 
sein  du  conseil  sanitaire  de  santé  les  réformes  si  lentement  et  si  pé¬ 
niblement  acquises  (1  );  soit  qu’au  Caire  il  y  eût  à  diriger  dans  les 
voies  de  nos  doctrines  nationales  l’enseignement  d’une  grande  école 
médicale  (2)  ;  soit  enfin  qu’à  Beyrouth,  au  milieu  des  troubles  et  des 
massacres  de  Syrie,  l’humanité  n’ait  trouvé  nulle  part  de  refuge  et 
de  secours  plus  assurés  que  dans  le  dévouement  et  l’habileté  du  mé¬ 
decin  sanitaire  qui  portait  si  dignement  et  si  haut  le  pavillon  de  la 
France  (3).  Certes,  de  tels  exemples  sont  bons  à  citer,  et  il  est  doux, 
il  est  noble  pour  notre  profession  de  pouvoir  les  revendiquer. 

Il  est  un  fait  considérable  et  nouveau  que  je  ne  saurais  passer  sous 
silence,  bien  propre  à  mettre  en  lumière  la  part  de  plus  en  plus  large 
que  naturellement,  et  par  la  force  des  choses,  les  nécessités  du  temps 
présent  font  aux  sciences  médicales  :  c’est  la  place  qui  leur  a  été 
assignée  de  nos  jours  dans  le  grand  mouvement  de  l’industrie.  En 
effet,  lorsque  pour  la  première  fois  en  4855,  les  organisateurs  de 
l’Exposition  universelle  de  Paris  entreprirent  de  donner  pour  base  à 
ce  grand  concours  de  l’industrie  humaine  une  classification  méthodi¬ 
que  et  vraiment  philosophique ,  les  arts  et  les  sciences  diverses  qui 
ont  pour  objet  la  conservation  de  la  santé  et  de  la  vie  des  hommes 
eurent  leur  placé  marquée  dans  ce  cadre  agrandi  ;  et  l’hygiène,  la 
médecine,  la  chirurgie,  l’anatomie,  constituées  en  Une  classe  spéciale, 
fournirent  à  de  nombreuses  industries  le  moyen  de  se  produire  dans 
tout  leur  jour,  et  au  publie  l’occasion  d’une  étude  nouvelle  sur  une 
des  branches  de  connaissances  qui  l’intéressent  le  plus.  Cetté  idée 
si  juste  dont  la  France  avait  pris  l’initiative  fut  adoptée  comme  par 
une  sorte  de  consentement  tacite  et  unanime  à  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  Londres  en  4  862 ,  et  les  grandes  nations  qui  y  prirent  part 
suivirent  d’elles-mêmes  le  programme  dont  une  première  épreuve 
avait  assuré  chez  nous  l’éclatant  succès. 

Mais  là  encore  nous  sommes,  à  vrai  dire ,  en  dehors  des  voies  or¬ 
dinaires  de  la  vie  médicale  commune  ;  j’ai  hâte  de  vous  y  amener. 
Pour  être  moins  étendus  ou  moins  retentissants,  les  services  à  rendre 
n’y  sont  ni  moins  nombreux  ni  d’un  moindre  prix  ;  aucun  d’eux  n’est 
à  dédaigner,  même  parmi  ceux  qu’on  relègue  volontiers  au  rang  des 
devoirs  secondaires.  Rassurer  les  populations  par  une  constatation 
sérieuse  de  la  réalité  de  la  mort  et  garahtir  l’ordre  public  en  en  re¬ 
cherchant  les  causes  ;  répandre  de  génération  eh  génération  les  bien¬ 
faits  de  la  vaccine  sans  se  lasser  de  les  imposer  aux  préjugés  que  le 
temps  n’a  pas  encore  détruits ,  ou  de  répondre  par  les  faits  d’une 
pratique  tutélaire  à  de  vaines  et  impuissantes  attaques  ;  poursuivre 
dans  les  épidémies  la  recherche  de  la  nature  du  mal  et  de  son  ori¬ 
gine,  en  dénoncer  les  causes  et  les  effets,  en  combattre  les  progrès 
et  en  prévenir  le  retour,  ce  ne  sont  pas  là  d’inutiles  et  stériles  tra¬ 
vaux  ;  et,  dans  ces  fonctions  modestes  que  le  médecin  le  plus  instruit 
et  le  plus  honnête  acceptera  sans  déchoir,  il  y  a  souvent  plus  d’occa¬ 
sions  de  faire  le  bien  que  dans  beaucoup  de  postes  plus  brillants  et 
plus  enviés. 

Le  véritable  champ  de  l’hygiène  publique,  le  domaine  qui  lui  a  été 
récemment  accordé,  et  où,  sinon  avec  plus  de  zèle,  du  moins  avec  un 
concours  plus  général  d’efforts  mieux  soutenus ,  son  autorité  et  son 
action  trouveraient  de  jour  en  jour  à  s’exercer  plus  efficacement,  c’est 
l’institution  des  conseils  et  des  commissions  d’hygiène  et  de  salubrité 
dans  tous  les  arrondissements  et  dans  tous  les  cantons  de  notre  pays. 
Les  décrets  des  18  décembre  4848  et  45  février  4849  ,  qui  les  ont 
fondés ,  inauguraient  une  nouvelle  phase  pour  cette  partie  si  impor¬ 
table  de  la  médecine  politique.  L’autorité,  à  qui  a  été  dévolu  le  soin 
de  Surveiller  et  de  protéger  la  santé  publique,  ne  peut,  en  effet,  exer¬ 
cer  celte  action  protectrice  qu’à  la  condition  de  s’entourer  des  lumiè¬ 
res  de  la  science  et  avec  le  Concours  des  hommes  que  leurs  connais¬ 
sances  spéciales  rendent  seuls  capables  de  résoudre  les  problèmes  si 
variés  et  parfois  si  difficiles  dont  se  compose  l’bygiène  publique. 

Un  grand  hoihbrë  d’entre  vous,  Messieurs,  êtes  certainement  appe¬ 
lés  à  faire  partie  de  ees  eonseilB.  Pénétrez-vous  de  l’importance  et  de 
l’utilité  dé  leur  mission,  et  voyez -les  i l’œuvre.  Partout  où  l’on  a  su 
mettre  à  profit  leurs  lumières  et  leur  zèle,  ils  se  sont  appliqués  à  étu¬ 
dier  aussi  exactementque  possible  la  topographie  de  leur  circonscrip¬ 
tion  ,  à  trouver  et  à  indiquer  les  moyens  d’assainir  les  habitations  ; 
pour  quelques  grandes  cités  en  voie  de  renouvellement ,  â  Lyon ,  â 
Lille,  à  Tours,  ils  ont  fait  entrer  l’hygiène  dans  les  plans  d’une  ëdilité 
intelligente  et  dans  tous  les  gf  inds  travaux  d’utilité  générale  ;  ils  Oht 
étouffé,  toutes  leB  fois  que  cela  a  été  possible,  les  germes  des  maladies 
endémiques  et  des  contagions  ;  ils  ont  organisé  la  médecine  des  pau¬ 
vres  ,  surveillé  l’alimentation  publique ,  suivi  les  mouvements  de  Ja 
population ,  et  préparé  enfin  les  éléments  d’une  statistique  médicale 
qui  manque  encore  à  notre  pays.  Puis ,  appropriant  leurs  recherches 
ët  leurs  efforts  atix  besoins  divers  de  l’industrie,  on  les  a  vus,  suivant 
îes  régions ,  éclairer  tour  à  tour  les  questions  d’hygiène  les  plus  in¬ 
téressantes  et  les  plus  neuves:  dans  le  Nord,  les  accidents  causés 
dans  les  usines  par  les  moteurs  méeaniqnes ,  les  inconvénients  des 
résidus  liquides  provenant  des  distilleries,  l’analyse  des  eaux  destinées 
aux  Usages  industriels ,  les  maladies  des  tisserands  ;  dans  le  Midi ,  la 


(1)  M.  le  docteur  Fauvel. 

(2)  M.  lë  docteur  Burguièrés. 

(3)  M.  le  docteur  Sucquet, 


ventilation  des  magnaneries,  les  filatures  de  soie,  le  plâtrage  des  vins, 
les  savonneries  et  les  fabriques  de  sels  dé  soude  ;  à  Lyon,  la  fabrica¬ 
tion  du  phosphore,  des  allumettes  chimiques,  deS  ouates  et  la  prépa¬ 
ration  des  matières  tinctoriales  et  des  principes  colorants  dont  la 
chimie  a  récemment  enrichi  l’industrie  ;  dans  l’duest ,  les  marais  à 
sangsues  et  les  rizières  de  la  Gironde,  le  travail  en  grand  des  màtiè- 
res  résineuses  des  Landes  et  les  sëcheries  de  poissons  des  ports  de 
l’Océan  ;  dans  l’Est  enfin,  les  salines  ët  les  habitations  ouvrières. 
Nulle  part,  vous  le  voyez,  la  médecinè  ne  reste  à  l’écart  ;  elle  s’asso¬ 
cie  à  tous  les  travaux  de  l’homme ,  elle  en  suit  et  en  hâte  parfois  Jes 
progrès  ;  et  c’est  à  son  concours  infatigable  et  toujours  présent,  qü’il 
doit  de  trouver  de  jour  en  jour  moins  dure  et  moins  meurtrière  Cette 
loi  du  travail  qui  est  la  vie  même  et  l’honneur  des  sociétés  modernes. 
Vous  ne  voudrez  pas  rester  au-dessous  d’une  pareille  tâche. 

Et  d’ailleurs,  il  n’est  pas  besoin  de  siéger  dans  des  assemblées  et 
dans  des  conseils,  il  n’est  pas  besoin  des  honneurs  et  des  titres,  ni 
d’un  vaste  théâtre,  pour  avoir  le  droit  et  le  tievoir  dé  faire  le  bien. 
Ecoutez  une  dernière  citation  empruntée  à  Fodéré,  l’Un  de  ceux  qui 
ont  le  mieux  compris  la  médecine  politique  (1). 

«  J’aime  à  me  figurer  un  médecin  éclairé  au  milieu  d'une  popula¬ 
tion  qui  ne  connaît  que  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie,  dont  les 
chefs  administratifs  et  religieux  sont  peu  instruits ,  insouciants  de  ce 
qui  ne  les  intéresse  pas,  et  cette  position  n’est  que  trop  fréquente  t 
Il  donne  à  ses  concitoyens  des  explications  sur  les  phénomènes  de  la 
nature  ;  il  les  instruit  sur  les  maladies  du  bétail,  sur  celles  des  blés  : 
il  leur  apprend,  dans  des  temps  de  disette,  à  substituer  un  aliment 
ou  une  boisson  &  une  antre  ;  que  de  superstitions,  que  de  maux  he 
prévient-il  pas  !  Il  exerce  donc  à  la  fois  une  magistrature ,  un  sacer¬ 
doce,  un  enseignement;  et  lorsqu’il  arrache  des  milliers  de  victimes 
à  une  mort  certaine,  il  est  l’ange  tutélaire  qui  triomphe  de  l’ange  ex¬ 
terminateur.  »  Tel  est  bien  le  modèle  qu’ëh  finissant  j’aime  à  placer 
sous  vos  yeux.  Dans  la  plus  humble  Sphère,  celui  qui  peut  répandre 
la  lumière,  améliorer  les  conditions  de  la  vie  humaine,  élever  les  âmes, 
sauver  des  existences,  réalise  dans  toute  sa  grandeur  le  rôle  social  du 
médecin  digne  de  ce  nom. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉBECIKÏ. 

Séance  du  17  novembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Moracher,  médecin  de  la  légation  de  Pékin,  qui  demande  une 
certaine  quantité  de  tubes  de  vaccin.  (Renvoyé  au  directeur  de  la 
vaccine). 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  dé¬ 
partements  de  Saône-et-Loire  et  de  la  Meuse  pendant  Tannée  4862. 
(Commission  des  épidémies.) 

2°  Des  demandes  d’analyse  d'échantillons  de  sources  minérales. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Deux  notes  de  M.  le  docteur  Mérier,  médecin  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Fâins  (Meuse),  Tune  sur  la  pellagre  (commissaires,  MM,  Gi- 
bert,  Baillarger  et  Devergie)  ;  l’autre  sur  le  pouls  du  chien  (commis¬ 
saire,  M.  Reynal). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Saies-Girons,  qui  demande  un  nou¬ 
veau  rapport  sur  ses  communications  relatives  à  la  diète  respiratoire. 

3°  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  regrettable 
qü’elle'Vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Villermé,  membre  ti¬ 
tulaire. 

11  annonce,  à  cette  occasion,  qu’une  vacance  est  ouverte  dans  la 
section  d’hygiène  publique  et  médecihe  légale,  en  remplacement  de 
M.  Londe,  décédé  Tannée  dernière. 

—  m.  le  président  annonce  ensuite  que  l’Académie  se  formera 
en  comité  secret  â  quatre  heures  et  demie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

Origine  de  la  vaccine. 

M.  dëpaül  monte  à  la  tribune  et  fait  part  à  l’Académie  qu’après 
avpir  eu  une  explication  par  lettre  avec  M.  Bouley,  qui  lui  avait  ma¬ 
nifesté  le  désif,  àvânt  que  la  discussion  s’engageât  plus  avant,  de 
donner  deè  explications  immédiates  sur  les  faits  d’Alfort ,  il  a  cru  de¬ 
voir  accéder  au  désir  de  son  collègue.  Il  va,  en  conséquence,  avec 
Tassentiffiettt  de  l’Académie,  lui  céder  la  parole.  Mais  avant,  il  tient 
à  faire  ses  réserves  à  l’égard  de  l’opinion  qu’il  s’est  proposé  de  sou¬ 
tenir,  et  pour  qu’on  ne  pense  pas  qu’ellè  ait  pü  être  modifiée  par  ce 
que  M.  Bouley  a  à  dire,  il  demande  à  l’Académie  la  permisssiOu  de 
déposer  un  pli  contenàht  ses  conclusions. 

La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  BOULEY  vient  faire  Texpogé  des  faits  authentiques  sur  lesquels 
repose  cette  opinion ,  à  savoir  :  que  la  vaccine  a  une  origine  équine 
OU  tout  au  tooins  peut  avoir  cette  origine  ,  et  que  la  maladie  Spéciale 
Ou  plutôt  spécifique  du  cheval  d’où  procède  le  cowpox  est  enfin 
trouvée  et  connue.  Quelle  est  donc  cette  maladie?  Jenner  ne  la  con¬ 
naissait  pas ,  bien  que  ce  grand  observateur  ait  le  premier  reconnu 
au  cowpox  une  origine  équine.  Four  lui ,  cette  maladie  paraît  avoir 
été  le  greti.se ,  ou  plutôt  une  affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  vague 
de  sora^lmls  (mal  des  talons).  Ainsi  formulée,  cette  idée  est  Vraie, 
en  ce  sens  que  la  maladie  équine  ou  vaccihogène  fait  souvent  son 
apparition  dans  la  partie  déclive  des  jambes. 

Saeco,  à  son  toür,  inocule  à  la  vache  le  produit  du  javart  (nécrose 
circonscrite  au  milieu  d’une  partie  vivement  enflammée) ,  et  déter¬ 
mine  par  cetté  inoculation  une  éruption  vaccinale. 

Hertwig  (de  Berlin)  prétend  avoir  obtenu  le  cowpox  par  inocula¬ 
tion  d’une  maladie  inflammatoire  gangréneuse  survenue  à  la  jambe 
d’uii  cheval  ;  puis  il  y  â  dans  les  annales  de  la  science  un  certain 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Légale  (médecine), 
t.  XXVII,  p.  379. 
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nombre  de  faits  desquels  ,  il  serofilçrait  res^prtjr  qu,e  l’iitocHÎation  des 
eaux  aux  jambes  elle-même  ,  du  gfeasp  proprement  dit .gérait  sus¬ 
ceptible  de  donner  naissance  au  cowpox. 

,  Ét.  après  tpus  ces  faits  contradictoires,,  v.enait  le  fait  de  Toulouse, 

'  se  présentant  avep  iin  caractèpe  très-probant  en  faveur  de  l’origine 
équine  de ,1a  vaccine.  ,  .  ,  t 

Ne  sachant  où  me  prendre ,  continue  M.  Bouley ,  dans  l’histoire  du 
passé  et  ài  quelle  idée  positive  mjarrêter  pour  le  présent,  je  résolus  de 
remettre  tout  en  question ,  et  de  rechercher  si  la  vaccine  ne  pouvait 
;  'pas 'provenir. d’une  affection  éruptive  que  j’ai  décrite  en  4  843  dans  le^ 
,  Recueil  de  médecine  vétérinaire  sous  le  nom  d’herpès  phlycténoïde. 
Par  un  heureux  concours  de  circonstances  ,  l’occasion  s’est  offerte 
d’observer  dernièrement  quelques  cas  de  cette  maladie. 

dkosé  curieuse,  ce  n’est  pas  sous  une  forme  unique  ,  toujours  la 
même,  que  la  maladie  s’est  montrée.  Nous  avons  vu  son  éruption  ca¬ 
ractéristique  coïncider  avec  le  javart ,  simuler  les  eaux  aux  jambes 
par  son  extrême  confluence,  se  compliquer  d’angioleucite  et  d’abcès 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  ,  qui  auraient  pu  la  faire  confondre 
avec  le  farcin.  Le  mal  siégeait  tantôt  au  paturon,  tantôt  dans  la  bou¬ 
che,  tantôt  à  l’extrémité  de  la  tête ,  dans  les  cavités  nasales ,  etc.  De 
sorte  qu’il  nous  a  été  possible  de  voir  défiler  sous  nos  yeux  le  grease 
et  le  sore-heels  de  Jenner,  le  javart  inoculable  de  Sacco,  les  eaux  aux 
jambes  inoculables  des  expérimentateurs.,  la  maladie  de  Toulouse  dé¬ 
crite  par  M.  Lafosse,  etc.  Nous  avons  vu  se  produire  aussi  les  acci¬ 
dents  signalés  par  Jenner  sur  un  élève  de  l’Ecole  d’Alfort,  qui,  blessé 
à  un  doigt,  soignait  un  cheval  affecté  de  la  maladie  éruptive  dont 
l’inoculation  donne  lieu  au  développement  du  cowpox. 

Telle  est  l’esquisse  rapide  des  faits  qui  se  sont  produits  à  Alfort. 
Ils  démontrent,  comme  on  le  voit ,  que  dans  tous  les  cas  cités  par 
Jenner,  Sacco,  Herwigt,  M.  Lafosse  et  autres ,  il  s’agit  d’une  seule 
et  même  maladie,  celle  que  l’on  peut  appeler  le  horse-pox r  laquelle  a 
des  caractères  très-nets,  très-déterminés,  comme  je  le  ferai  voir  dans 
une  communication  complémentaire  de  celle-ci. 

M.  Bouley  fait  part  des  doutes  et  des  incertitudes  qu’il  a  éprouvés 
au  début  de  ses  recherches  devant  les  objections  de  MM.  Rayer  et 
Depaul,  qui  inclinaient  à  voir  dans  l’animal  atteint  de  stomatite  non  pas 
une  maladie  locale,  mais  bien  une  éruption  générale.  Ses  doutes  n’ont 
pas  tardé  à  se  dissiper  devant  l’observation  de  nouveaux  cas  d’érup¬ 
tion  buccale,  du  horse-pox,  accompagnés  cette  fois  d’une  éruption 
cutanée  très-caractéristique ,  qui  donnait  à  la  première  observation 
sa  signification  véritable.  Je  suis  resté  convaincu  dès  lors ,  ajoute 
M.  Bouley,  qu’en  définitive  la  stomatite  aphtheuse  du  cheval  suscep¬ 
tible  de  produire  le  cowpox  n’était  qu’une  des  formes  locales  de  la 
maladie  éruptive  générale,  dont  l’inoculation  à  la  vache  se  traduit  par 
une  éruption  vaccinale.  Dès  que  mes  convictions  furent  faites  sur  ce 
point,  je  m’empressai  de  les  avouer  et  de  les  transmettre  par  écrit  à 
M.  Depaul. 

M.  depaul  reprend  la  parole  : 

Dans  la  première  partie  de  son  argumentation,  il  a  annoncé  qu’il  aurait 
à  exprimer  devant  l’Académie  une  opinion  qui  ne  pourrait  manquer  de 
soulever  de  nombreuses  protestations,  et  qui  froisserait  probablement 
bien  des  convictions.  Ayant  à  exposer,  pour  justifier  cette  opinion, 
des  faits  nombreux  et  qui  nécessiteront  de  nombreux  détails  ,  il  a 
tracé  le  programme  de  ce  qu’il  se  proposait  d’établir  dans  les  séances 
suivantes.  Ramené  à  son  sujet  par  l’incident  qui  vient  d’avoir  lieu  , 
il  rappelle  les  principales  particularités  du  fait  d’Alfort,  qui  fait  le 
sujet  de  cette  discussion,  et  de  l’analyse  détaillée  et  circonstanciée 
qu’il  en  fait ,  il  en  déduit ,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouley , 
que  la  maladie  aphtheuse  du  cheval  qui  a  fourni  la  matière  de 
l’inoculation  et  qu’il  a  pu  examiner ,  grâce  à  l’obligeance  de  son  col¬ 


lègue,  n’était  point  une  éruption  vésiculeuse,  mais  bien  une  éruption 
pustuleuse.  Il  indique  les  caractères  que  présentent  les  pustules  sur 
les  membranes  muqueuses  ,  et  du  rapprochement  de  cette  descrip¬ 
tion  avec  l’aspect  que  présentaient  les  aphthes  de  ce  cheval ,  il  con¬ 
clut  qu’il  s’agissait  bien  en  effet  dans  ce  cas  de  véritables  pustules. 

Mais  son  examen  ne  s’est  pas  borné  là  ;  en  jetant  un  coup  d’œil  sur 
le  corps  de  l’animal,  il  a  vu  des  pinceaux  de  poils  soulevés  par  places, 
et,  en  y  portant’la  main,  il  a  senti  de  petites  élevûres  qu’il  n’a  pas 
tardé  à  reconnaître  pour  des  pustules.  Enfin,  il  en  a  trouvé  aux  divers 
orifices  des  muqueuses.  Il  y  avait  donc  évidemment  une  éruption  gé¬ 
nérale,  qui  avait  été  méconnue  par  M.  Bouley,  et  une  éruption  pustu- 
4  leuse.  Il  déduira  plus  tard  les  conséquences  de  ce  fait. 

M.  Depaul  passe  ensuite  successivement  en  revue  divers  faits,  en¬ 
tre  autres  celui  du  nourrisseur  aux  dix-sept  vaches  toutes  atteintes  du 
mal  dont  une  seule  a  été  inoculée,  et  qui  l’ont  transmis  à  leur  tour  à  un 
cheval  placé  dans  le  voisinage  et  à  un  élève  d’Alfort  ;  et  il  montre  que 
là  où  M.  Bouley  n’avait  vu  que  des  résultats  d’inoculation,  on  peut 
voir  partout  les  témoignages  de  la  contagion.  C’est  l’opinion  qu’il  a 
soutenue  dans  son  rapport  de  Tannée  dernière  et  dans  les  conclusions 
qu’il  vient  de  déposer  sur  le  bureau. 

Arrivant  ensuite  au  fait  de  Toulouse,  il  rapproche  de  la  relation  de 
M.  Lafosse  celle  de  M.  Sarrans,  qui  a  fait  connaître  des  faits  très- 
importants  pour  la  question.  On  sait,  en  effet,  par  le  rapport  de 
M.  Sarrans,  qu’il  y  a  eu  un  nombre  de  contaminations  beaucoup  plus 
considérable  qu’on  ne  l’avait  cru  jusque-là  ;  il  a  révélé,  en  outre,  ce 
fait  très-important ,  qu’en  même  temps  que  régnait  l’épizootie  en 
question,  il  régnait  aussi  dans  le  pays  une  grave  épidémie  de  variole 
qui  a  frappé  sur  un  sixième  de  la  population. 

M.  Depaul  ne  pouvant,  faute  de  temps,  terminer  encore  aujour¬ 
d’hui  son  argumentation,  demande  à  l’Académie  la  permission  de 
la  continuer  dans  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  43  novembre  4863,  M.  le  docteur  Bert,  licencié  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  médecine  au  Collège 
impérial  de  France ,  en  remplacement  dé  M.  Leconte,  démission¬ 
naire. 

—  Par  arrêté  du  44  novembre ,  M.  Giraudet  Saint-Agathe,  profes¬ 
seur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Tours,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Danner,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  à 
ladite  Ecole,  est  nommé  professeur  adjoint  de  physiologie. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  de  THôtel-Dieu  de 
Lyon  sera  ouvert  le  25  avril  prochain.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  quinze  jours  au  moins  d’avance  au  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  cette  ville. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Antiquaille 

aura  lieu  le  30  novembre  ,  à  neuf  heures  du  matin ,  à  THôtel-Dieu  de 
Lyon.  Les  membres  du  jury  sont  MM.  les  docteurs  Ollier,  Rollet, 
Berne,  Baumès,  Rodet,  Potton,  Pétrequin,  Bouchacourt,  Desgranges, 
Valette,  Teissier  et  Diday.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  On  vient  de  faire  un  travail  établiessant  le  rapport  entre  les  nais¬ 
sances  et  la  population.  D’après  ce  travail ,  ce  rapport  est  de  4  sur 
24  habitants  en  Autriche,  Saxe  et  Prusse  ;  de  4  sur  25  en  Russie  ;  de 
4  sur  26  dans  le  Wurtemberg;  de  4  sur  28  dans  la  Grande-Bretagne; 


4  sur  30  en  Belgique ,  Hollande  et  Norvège  ;  4  sur  32  en  Suède  ;  4  sur 
33  dans  le  Hanovre  et  en  Danemark  ;  4  sur  34  en  Grèce ,  et  4  sur  35 
en  France. 

—  Les  nombreux  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qui  , se  succèdent 
dans  les  hôpitaux  de  Londres  ont  provoqué  de  louables  efforts,  de 
persévérantes  études  pour  en  conjurer  le  retour.  Une  commission  dite 
du  chloroforme  est  instituée  près  de  la  Société  médico-chirurgicale. 
Elle  a  déjà  tenu  trente  séances.  Elle  multiplie  les  expériences  pour 
déterminer  le  meilleur  mode  d’administration  de  l’anesthésique ,  et 
aussi  la  meilleure  manière  d’obvier  à  ses  effets  toxiques.  L’impor¬ 
tance  seule  de  ses  travaux  en  ajourne  la  publication ,  qui  néanmoins 
aura  lieu  au  commencement  de  Tannée  prochaine. 

—  Le  5  décembre  prochain,  deux  nouveaux  journaux,  qui  nous 
semblent  répondre  à  un  véritable  besoin,  paraîtront  à  la  librairie  mé¬ 
dicale  de  Germer  Baillière  (4). 

Toutes  les  personnes  qui ,  après  avoir  assisté  aux  cours  de  la  Sor¬ 
bonne  ,  du  Collège  de  France  ou  du  Muséum ,  regrettaient  de  ne 
pouvoir  suivre  dans  leurs  provinces  le  mouvement  littéraire  et  scien¬ 
tifique,  trouveront  dans  la  Revue  des  cours  littéraires  et  dans  la  Revue 
des  cours  scientifiques  la  reproduction  des  leçons  des  maîtres  de  la 
science  et  des  lettres. 

On  ne  saurait  trop  bien  accueillir  deux  organes  destinés  à  rendre 
pour  ainsi  dire  illimité  l’auditoire  de  nos  plus  célèbres  professeurs 
de  Paris  et  des  départements. 

—  M.  le  docteur  Chauffard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  ou¬ 
vrira  le  cours  de  pathologie  générale  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  mardi  24  novembre  à  trois  heures,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Guéniot ,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté,  commencera  un  cours  d’obstétrique  le  lundi  23  novembre, 
à  trois  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  2  de  l’Ecole  pratique , 
et  le  continuera ,  à  la  même  heure  ,  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  commencera  un  cours  sur  les  maladies 
des  yeux,  à  l’Ecole  pratique,  le  lundi  23  novembre,  à  sept  heures  du 
soir,  amphithéâtre  n°  4,  et  le  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Des  conférences  cliniques  ont  lieu  les  jeudis  et  samedis,  à 
midi,  rue  Saint- André  des  Arts,  27. 

—  M.  le  docteur  Hiffelsheim  recommencera  ses  leçons  publiques 
d’électricité  médicale  demain  vendredi  20  novembre,  à  huit  heures  du 
soir,  amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants. 

Le  professeur  décrira  et  démontrera  les  divers  appareils  électri¬ 
ques  ,  traitera  de  leur  mode  d’action  et  d’application ,  ainsi  que  de 
leurs  indications  dans  les  diverses  maladies  nerveuses,  etc. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  commencera,  samedi  24  novem¬ 
bre,  à  sept  heures,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  son|cours 
d’ophthalmologie  (maladies  du  fond  de  l’œil) ,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  le  samedi  24  novembre,  à  midi ,  am¬ 
phithéâtre  n»  4  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants.  —  Visite  des  malades  les  mardis ,  jeudis  et  samedis, 
à  une  heure,  rue  Saint-Hyacinthe  Saint-Michel,  4  9. 

(1)  Chacune  de  ces  Revues  sera  hebdomadaire  et  composée  de  12  pa¬ 
ges  in-4°  &  deux  colonnes.  Elles  seront  indépendantes  Tune  de  l’autre. 


Quinquina  Laroche.  —  Élixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous, 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin. 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  Pastrin- 
geuce  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


O 


istéine  Mouriès ,  en  semoule  ou 

sn  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1854). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffît  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l’on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents  ;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dépôt  à  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-à-vis  l’Oratoire. 


Api0I 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  f  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7a.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  arati- 
phlogSstSqme  «le  Briamt,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 
Préparées  par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s’emboîtant  très-exactement  l’une  dans  l’autre 
»  par  leur  extrémité  ouverte,  à  la  manièie  d’un  étui  sans 
*  point  d’arrêt,  formant  ainsi  une  capsule  cylindrico-sphé- 
•  rique.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragaheen. 
»  Ces  Capsules  sont  très-commodes  pour  envelopper  les 
»  médicaments  de  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
»  ou  pulvérisés;  il  suffît  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
»  des  tubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault ,  Offi¬ 
cine,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Chez  LE  PERDRIEL  ,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. —  Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  -  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scammonéc  d’Alcp  ,  privée  de  son 
Acreté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleville  (  Paris  ) ,  rue  de 
Paris,  44. 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  »  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  1 0 
à  15  ans.  — Les  Biscuits  Caroz  ne  doivent  être  délivrés  que 
sur  la  prescription  d’un  médecin. 

Pour  éviter  la  confusion  avec  les  biscuits  purgatifs  du 
commerce,  vendus  sans  garantie,  nous  prions  MM.  les  Mé¬ 
decins  de  les  formuler  sous  le  nom  de  Biscuits  taroz, 
et  de  s’assurer  de  leur  authenticité  dans  l’intérêt  des 
malades.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 
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Sirop  d ecorces  d’oranges  amères 

ùl’iodurcde  potassium,  préparé  par  J.  P.  Larozk, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 
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Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Gastiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n°12,  1863. — 
La  dose  au  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis -le- Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


1 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tantes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilhcrles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gajelte  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRON1EB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 
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Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd, 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


VI 


in  et  Pilules  de  Ouinium  d’Alf. 

_  LABARRAQUE,  approuvés  par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séance  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  cas  où  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’efficacité  et  la  constance  de  son  action  sont  dues 
au  quinium  (extrait  alcoolique  de  Quinquina  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  fébrifuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’emploient  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)— Prix:  5fr.  Chez  Ch.  ROVER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Hi 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
cie  Mo  lu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d'une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n'ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 

nonapparens,  HERMETIQUES.  R.  ParadisPoissonnière,  58. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 
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pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

_  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 

enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON ,  fauD. 
Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. _ j' 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LS  MARDI,  IB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI» 


Mm  ÏLunceite  Française, 


Bureaux, 

PRÈS  DE 


rue  de  l’Université,  8, 
l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

felt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire!. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 

■pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan . 

«empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer 


PRIX  »K  L’ABOSXEMEXT  Trois  m 
pour  Pabis  et  les  Départements. 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Plaie  pénétrante  de  l’ab¬ 
domen  ;  issue  de  l’épiploon.  —  Du  souffle  et  de  la  voix  amphorique 
dans  fa  pleurésie.  —  De  la  pluralité  du  tænia  dit  improprement  ver 
solitaire.  —  De  l'hémorrhagie  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie 
crurale  pratiquée  à  l’époque  de  la  menstruation.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  ,  séance  du  11  novembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les 
médecins  de  Molière  et  les  médecins  d’aujourd’hui. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ;  issue  de  l’épiploon. 

La  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  en  face  d’une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  avec  issue  de  l’épiploon  a  été  souvent 
l'occasion  de  discussions  parmi  les  maîtres  de  toutes  les  époques, 
et,  s’il  est  un  point  de  thérapeutique  qui  montre  les  progrès  de 
l’esprit  humain  dans  la  découverte  des  indications  opératoires , 
c’est  assurément  le  traitement  de  l’issue  de  l’épiploon  dans  une 
plaie  récente. 

Seulement  nous  préviendrons  le  lecteur  qui  voudrait  faire  des 
recherches  à  ce  sujet,  que  dans  beaucoup  d’historiques  des  plaies 
de  l’abdomen,  on  rapporte  les  indications  données  pour  les  her¬ 
nies  épiploïques  étranglées.  Gelse  avec  Hippocrate  recomman¬ 
daient  simplement  de  couper  les  parties  noires  et  qui  paraissaient 
superflues,  et  Galien  ajouta  qu’il  fallait  lier  l’épiploon  et  le  sec¬ 
tionner  en  deçà  de  la  ligature  ;  le  moyen-âge  parla  de  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge  pour  la  blâmer ,  mais  on  subordonnait 
alors  la  résection  de  l’épiploon  à  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
la  portion  herniée. 

Ce  n’est  que  dans  le  sein  dé  l’Académie  de  chirurgie  et  à  son 
époque  que  l’étranglement  de  l’épiploon  sorti,  commença  à  pré¬ 
occuper  et  que  l’on  songea  à  débrider  pour  réduire  cet  organe. 
A  ce  moment,  on  liait  l’épiploon  et  on  le  laissait  dans  la  plaie, 
ainsi  que  Louis  l’avait  fait  ;  on  le  réduisait  en  entier  lorsqu’il 
paraissait  sain.  Pipelet  s’éleva  contre  la  ligature  avec  ou  sans 
débridement  de  l’épiploon  ;  mais  il  traita  dans  son  Mémoire  à 
l’Académie  de  chirurgie  aussi  bien  les  hernies  épiploïques  que 
les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  avec  issue  de  l’épiploon 
(comme  beaucoup  d’autres  après  lui  du  reste),  mais  il  n’est  rien 
resté  de  précis  pour  les  plaies  de  l’abdomen. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  il  était  admis,  d’après  Riche- 
rand,  trois  indications  ;  si  l’épiploon  était  altéré  et  non  étran¬ 
glé,  et  s’il  adhérait  à  la  paroi  abdominale,  il  devait  être  lié , 
sectionné,  et  le  pédicule  devait  être  maintenu  dans  la  plaie  ;  si 
l’épiploon  était  sain,  il  devait  être  réduit  ;  s’il  était  étranglé,  il 
fallait  débrider  et  réséquer  ou  réduire,  suivant  l’état  de  l’épi¬ 
ploon.  Peu  après,  S.  Cooper  proposait  de  substituer  à  la  ligature 
en  masse  de  l’épiploon  la  ligature  des  artères  épiploïques  après 
la  section  de  cette  membrane.  Ces  indications  étaient  le  fruit  de 
l’expérience  accumulée  des  âges  précédents ,  mais  il  restait  une 
condition  à  déterminer ,  l’état  de  l’épiploon  qui  permet  sa  ré- 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIÈRE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI  , 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Ravnaud  (1). 


DOCTRINES  MÉDICALES.  (Suite.) 

A  l’encontre  de  cet  esprit  spéculatif  qui  fut  le  caractère  distinctif 
des  médecins  du  dix-septième  siècle,  ceux  de  nos  jours  s’attachent 
surtout  au  fait  matériel,  l’examinent  dans  tous  ses  détails,  l’analysent, 
le  décomposent  de  façon  à  en  saisir  les  lois,  les  rapports  et  les  con¬ 
séquences.  En  effet,  depuis  Bichat  jusqu’à  Virchow,  en  passant  par 
Magendie,  Muller,  Kolliker,  MM.  Claude  Bernard,  Longet,  Brown- 
Séquard ,  que  font  l’anatomiste  et  le  physiologiste?  Ils  étudient  les 
tissus  morts  et  vivants  dans  leurs  moindres  détails ,  ils  les  décompo¬ 
sent  pour  arriver  aussi  loin  que  possible  à  déterminer  et  leur  nature 
spéciale  et  leur  point  commun  de  contact,  ou  même  de  départ;  quand 
le  scalpel  ne  suffit  plus,  ils  interrogent  le  microscope,  lequel  leur 
montre  sous  un  volume  immense  les  éléments  organiques  ;  ils  font  ap¬ 
pel  aux  sciences  physiques  et  principalement  à  la  chimie;  heureux 
quand  ils  étudient  avec  intelligence ,  quand  ils  ne  demandent  à  ces 
sciences  accessoires  que  ce  qu’elles  peuvent  leur  répondre,  et  que, 
emportés  par  un  zèle  irréfléchi  ou  par  une  trop  grande  inattention  , 
ils  ne  prennent  pas  l’accessoire  pour  le  principal. 

En  pathologie  proprement  dite,  ce  sont  les  mêmes  tendances,  et  les 
moyens  d’investigation  sont  souvent  les  mêmes.  La  science  que,  après 


(1)  Voiries  numéros  des  9  et  16  juillet,  20  et  27  août;  19  et  24  sep¬ 
tembre  ;  6  et  22  octobre. 


duction  sans  danger,  et  la  nature  de  son;étranglement.  La  pre¬ 
mière  question  n’a  pas  encore  été  résolue  ;  M.  Malgaigne  a  dé¬ 
montré  que  l’étranglement  de  l’épiploon,  tel  qu’il  était  conçu 
depuis  Sharp,  Mauchard:,  Goursau,d  et  Pipelet,  n’existe  pas, 
et  qu’en  principe  un  débridement  n’était  pas  nécessaire. 

Des  observations  sont  venues  confirmer  cette  appréciation  ra¬ 
tionnelle  ,  MM.  H.  Larrey  et  Eobert  (1)  ont  montré  que  la  tem¬ 
porisation  n’entraînait  aucun  accident ,  que  l’épiploon  pouvait 
se  détruire  par  la  suppuration,  ou  que,  s’il  persistait,  il  était 
toujours  temps  de  le  détruire,  des  adhérences  établies  entre  l’é¬ 
piploon  et  l’abdomen  prévenant  toute  complication. 

Un  fait  qui  s’est  passé  à  l’Hôtel-Dieu  justifie  pleinement  la 
méthode  de  temporisation  que  Robert  a  cherché  à  faire  adopter. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  a  reçu  le  17  octobre  un 
coup  de  couteau-poignard  dans  U’hypochondre  gauche.  Il  ne 
s’est  pas  aperçu  d’abord  qu’il  était  blessé ,  bien  qu’il  eût  vomi 
au  moment  où  il  avait  été  frappé  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  fait 
un  chemin  d’environ  100  mètres ,  qu’il  a  remarqué  l’état  de  sa 
plaie.  A  ce  moment ,  il  n’y  avait  pas  une  aussi  grande  quantité 
de  tissu  épiploïque  sorti  que  quand  le  malade  a  été  admis  à 
l’hôpital,  salle  Sainte-Marthe,  n°  27,  deux  heures  après  l’acci¬ 
dent. 

L’interne  de  service  M.  Dodeuil ,  qui  a  bien  voulu  nous  don¬ 
ner  des  renseignements  sur  ce  malade  ,  a  constaté  une  plaie  de 
l’abdomen  entièrement  recouverte  par  une  masse  épiploïque 
sortie,  ayant  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  la  tumeur  ainsi 
formée  était  rouge ,  un  peu  tendue ,  indolente  et  ne  saignait 
pas.  Quelques  tentatives  modérées  de  réduction  ont  été  faites  ; 
mais  comme  il  y  avait  un  étranglement  manifeste ,  elles  n’ont 
pas  été  continuées.  Des  cataplasmes  tièdes  ont  été  appliqués; 
pendant  la  nuit  le  malade  a  encore  vomi.  II  s’est  plaint  de  dif¬ 
ficultés  pour  uriner. 

M.  Foucher ,  qui  remplaçait  M.  Laugier ,  a  diagnostiqué  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  compliquée  d’issue  de  l’épiploon, 
sans  issue  de  l’intestin.  Mais  comme  il  n’était  pas  possible  de 
préciser  si  l’intestin  était  blessé  ou  non ,  il  a  prescrit  un  traite¬ 
ment  dirigé  contre  les  complications.  Les  vomissements  pou¬ 
vaient  être  dus  à  une  blessure  de  l’intestin  ,  à  un  épanchement 
de  sang  dans  l’abdomen.  Le  malade  étant  robuste ,  vingt- 
cinq  sangsues  ont  été  appliquées  autour  de  la  plaie.  Pour  remé¬ 
dier  à  la  constriction  énergique  exercée  sur  le  pédicule  de  la 
portion  d’épiploon  sortie,  des  onctions  avec  l’onguent  mercuriel 
belladonné  et  des  cataplasmes  tièdes  ont  été  appliquées.  L’épi¬ 
ploon  n’a  pas  été  touché  et  a  été  laissé  dans  la  plaie.  Aucune 
tentative  de  réduction  n’a  été  faite.  Le  malade  a  été  tenu  à  une 
diète  sévère  ;  le  lendemain  les  vomissements  avaient  cessé ,  et 
l’état  général  était  bon. 


(1)  Larrey,  Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine,  1845,  p.  665  ;  Ro¬ 
bert,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1851,  p.  620. 


la  thérapeutique,  on  regarde  comme  la  plus  importante  est  celle  du 
diagnostic  :  connaître  exactement  le  siège  du  mal,  déterminer  aussi 
bien  que  possible  la  nature  réelle  de  la  lésion,  son  étendue  et  ses 
causes,  tel  est  le  problème  que  le  médecin  se  pose  d’abord  quand  il 
se  trouve  en  présence  du  malade.  Tous  les  moyens  lui  sont  bons  pour 
acquérir  cette  connaissance,  et  il  fait  appel  à  toutes  les  ressources 
que  lui  peuvent  offrir  les  sciences  accessoires,  la  chimie,  la  physique, 
le  microscope,  etc. 

Quand,  malgré  ses  efforts,  il  ne  réussit  pas  à  sauver  son  malade, 
l’autopsie  vient  lui  fournir  les  plus  vrais  et  les  plus  tristes  renseigne¬ 
ments,  et  compléter  encore  son  diagnostic ,  en  vue  des  cas  sembla¬ 
bles  ou  analogues  qu’il  pourra  rencontrer,  car  l’anatomie  pathologique 
ne  lui  a  pas  seulement  montré  la  lésion  ,  elle  lui  a  dit  souvent  si  elle 
est  ou  si  elle  n’est  pas  curable  et  quel  serait  le  meilleur  traitement 
pour  arriver  à  la  guérison. 

Cette  manière  de  comprendre  la  science  constitue  encore  fort  heu¬ 
reusement  la  tendance  médicale  de  l’Eeole  de  Paris.  Si  quelques-uns 
essayent  de  nous  faire  quitter  cette  voie,  la  plupart,  par  instinct,  par 
raison  ou  par  habitude,  s’y  tiennent  et  sentent  que  le  salut  est  là  et 
non  dans  de  vagues  et  stériles  discussions.  On  a  beau  nous  jeter  à  la 
face  que  nous  sommes  d’abjects  matérialistes,  des  sensualistes  attardés, 
ces  prétendues  injures  ne  sauraient  nous  émouvoir.  Le  médecin  qui 
voit  et  qui  réfléchit ,  s’il  ne  se  laisse  pas  emporter  par  un  zèle  incon¬ 
sidéré,  sait  bien  qu’au  lit  du  malade,  il' a  à  soigner  non  pas  des  es¬ 
prits  ,  mais  des  organes  qui  souffrent ,  et  que  son  seul  but ,  quand  il 
peut  l’atteindre,  c’est  de  guérir  ces  organes  malades ,  seule  condition 
de  guérison  pour  l’individu  tout  entier,  l’esprit  aussi  bien  que  la  ma¬ 
tière.  Que  quand  ,  abandonnant  ce  rôle ,  il  réfléchit  à  la  vie  future,  à 
l’immortalité  de  l’âme,  à  ses  destinées  dans  une  autre  vie,  il  devienne 
animiste,  spiritualiste ,  c’est  bien,  et  nous  n’avons  assurément  rien  à 
y  voir  ;  ici  il  est  philosophe  ou  croyant,  et  il  ne  relève  que  de  la  phi¬ 
losophie  ou  de  la  foi  ;  —  auprès  du  malade  il  est  médecin ,  et  il  est 
bon  qu’il  ne  l’oublie  pas. 


Quelques  jours  après  le  chirurgien,  trouvant  une  tuméfaction 
dans  le  flanc  droit  et  craignant  quelque  phlegmasie  au  début, 
autour  d’un  épanchement  probable,  a  prescrit  une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  15  sangsues  sur  le  point  tuméfié. 

Pendant  ce  temps,  l’épiploon  rouge,  un  peu  tendu,  mais  ne 
présentant  pas  l’aspect  noirâtre  caractéristique  de  la  mortifica¬ 
tion  ,  se  recouvrait  de  bourgeons  charnus ,  et  fournissait  une 
suppuration  assez  abondante. 

Le  30  octobre,  M.  Foucher  a  voulu  aider  à  la  destruction  de 
la  portion  d’épiploon  sortie,  et  qui  tendait  à  s’éliminer  par  sup¬ 
puration.  Des  adhérences  solides  s’étaient  assurément  établies 
entre  la  paroi  abdominale  et  l’épiploon.  Il  n’y  avait  pas  à  crain¬ 
dre  la  réduction  du  pédicule  de  la  portion  coupée  et  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  l’abdomen.  Une  excision  des  parties  exu¬ 
bérantes  a  été  faite. 

Il  n’y  avait  pas  de  gangrène.  Les  vaisseaux  épiploïques  ont 
donné  ,  après  la  section ,  une  hémorrhagie  assez  abondante.  Le 
chirurgien  a  eu  recours  au  tampon  imbibé  de  perchlorure  de 
fer,  dont  l’action  n’a  pas  été  suffisante,  et  des  ligatures  ont  dû 
être  posées  sur  plusieurs  artères. 

Deux  jours  après,  le  malade  a  été  pris  de  frissons  ;  en  même 
temps  il  souffrait  dans  l’aine  gauche  ;  le  pourtour  de  la  plaie 
était  rouge  et  douloureux.  Le  lendemain,  un  érysipèle  était  ap¬ 
paru  ;  il  était  constitué  par  des  plaques  et  des  traînées  rougeâ¬ 
tres,  avec  relief  sur  la  peau.  L’érysipèle  a  gagné  la  partie  supé¬ 
rieure  ;  les  ganglions  axillaires  sont  devenus  douloureux ,  puis 
peu  à  peu  l’érysipèle  s’est  éteint,  sans  que  la  santé  générale  ait 
été  troublée  autrement  que  par  de  la  fièvre  et  de  l’inappétence. 

Le  jeune  homme ,  que  nous  avons  vu  à  ce  moment ,  portait 
une  tumeur  aplatie ,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
amande.  Recouverte  de  bourgeons  charnus ,  cette  tumeur  était 
molle,  indolente  ,  et  semblait  encore  assez  fortement  serrée  par 
les  lèvres  de  la  plaie  de  l’abdomen.  Le  malade  était  en  bon  état; 
il  avait  peu  de  fièvre,  et  il  ne  restait  plus  que  quelques  rougeurs 
diffuses  et  mal  limitées  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

A  partir  de  ce  jour ,  l’épiploon  a  continué  à  se  détruire  tout 
en  se  recouvrant  de  bourgeons  charnus  ;  il  diminuait  sensible¬ 
ment.  Des  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ont 
été  régulièrement  pratiquées  chaque  jour,  et  aujourd’hui ,  il  ne 
reste  plus  qu’une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  fcinquante 
centimes,  de  niveau  avec  la  surface  du  tégument  de  l’abdomen. 
La  santé  générale  du  malade  est  excellente  ;  depuis  une  semaine, 
il  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle.  Il  n’éprouve  aucun  mal¬ 
aise,  si  ce  n’est  quelques  sensations  de  tiraillements  dans  le 
ventre,  qu’il  fait  disparaître  en  soutenant  l’hypogasti-e  avec  les 
deux  mains. 

Il  ne  faut  pas  compter  l’érysipèle  qui  est  apparu  comme  une 
complication  sérieuse;  l’emploi  du  perchlorure  n’a  pas  été  étran¬ 
ger  à  sa  production  ;  la  plaie  a  été  irritée.  Le  fait  de  la  tempo¬ 
risation  au  début  est  ici  ce  qu’il  y  a  de  réellement  important. 


La  médecine  de  l’àme  (et  il  est  bien  entendu  qu’ici  âme  n’est  nul¬ 
lement  synonyme  de  raison)  peut  être  ,  je  n’en  disconviens  pas,  une 
excellente  chose ,  mais  elle  n’appartient  nullement  au  médecin ,  en 
tant  que  médecin.  Tout  ce  que  vous  direz  là-dessus  a  déjà  été  dit  et 
beaucoup  mieux  par  d’autres  plus  autorisés  que  nous.  Lisez  l’Evan¬ 
gile,  consultez  les  philosophes,  allez  dans  les  temples ,  écoutez  la  pa¬ 
role  sacrée  de  ceux  qui  ont  une  foi  douce  et  charitable,  et  votre  âme 
malade  sortira  de  là  bien  mieux  guérie  qu’elle  ne  saurait  l’être  par  la 
parole  beaucoup  moins  habile  et  surtout  beaucoup  moins  écoutée  du 
médecin.  —  A  chacun  son  rôle  (et  le  fardeau  est  bien  assez  lourd  à 
porter  pour  tous  )  ;  au  médecin  le  corps  ;.  au  moraliste ,  au  prêtre 
l’âme.  —  La  seule  chose  qu’il  faille  bien  recommander  au  médecin,  si 
jamais  il  pouvait  l’oublier ,  c’est  de  respecter  toutes  les  croyances, 
même  toutes  les  faiblesses  de  l’homme  qui  souffre,  et  de  se  tenir  dé¬ 
cemment  devant  ce  monde  intérieur  qui  est,  pour  chacun  de  nous,  sa 
plus  belle  ,  sa  plus  inaliénable  propriété.  —  Mais  si  le  médecin  n’a 
rien  à  dire  à  l’âme,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  raison;  ici  son 
rôle  recommence  et  il  doit  le  reprendre  tout  entier.  Agir  sur  le  moral, 
qui  l’ignore  ?  c’est  bien  souvent  la  meilleure  voie  pour  arriver  jus¬ 
qu’au  mal  physique  ,  ou  tout  au  moins  pour  mettre  le  malade  dans 
une  meilleure  voie  de  guérison. 

Je  ne  peux  pas  parler ,  l’espace  me  manquerait ,  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  qui,  par  le  temps  de  rénovation  où  nous  sommes ,  se  partagent 
le  monde  médical.  Je  laisserai  donc  de  côté  l’ empirisme ,  qui  n’aurait 
aucune  raison  d’être  s’il  n’était  seulement  une  halte  ou  plutôt  un  but 
d’impartiale  et  froide  observàtiôn  ;  —  le  chimisme  ,  qui  compte  peu 
de  partisans  et  ne  peut  être  qu’un  aide  très-utile  aux  autres  systèmes; 

_ Yhumorisme  moderne,  qui  se  rattache  de  fort  près  à  l’organicisme 

bien  entendu.  Je  dirai  seulement  quelques  mots  de  celui-ci  et  du 
vitalisme. 

Je  serais  très-embarrassé  pour  parler  du  vitalisme ,  car  il  s’agirait 
d’abord  de  déterminer  de  quel  vitalisme  il  serait  ici  question.  Serait- 
ce  celui  de  Montpellier?  Et  là  encore,  m’occuperai-je  du  vitalisme  de 
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L’épiploon  sain  ,  ou  à  peu  près,  étraqg’é  de  ta  façon  la  plus 
évidente,  n’a  entraîné  aucun  symptôme  autreque  celui  qui  s’est 
montré  au  moment  où  la  plaie  a  été  produite ,  alors  qu’il  n  y 
avait  presque  pas  d’é^îplo^n,  engagé  '.Le  \omj|j.seipeQt  çaraç.té- 
ristique  a  cédq,  a,ux  applications  de  sangsues  dès  le  prc^tr  jopr. 

Certes,  si  le'  chirurgien  avait  otaïâpx  traditions,  il  aurait 
dû  débrider.  Eùt-ii  mieux  réussi  ?  Cela  n’est  pas  absolument  pro  ¬ 
bable.  Si  l’ou  suppose  aussi  que  l’épiploon  ait  été  réséqué  et  lié 
dans  les  premiers  moments,  les  accidents,  qui  ont  été  légers  dans 
le  cours  du  traitçpient ,  auraient-ils  été  sans  dangers,  alors  qu’il 
se  présentait  dans  l’abdomen  des  phénomènes  qui  ont  nécessité 
l’emploi  des  antiphlogistiques? 


Du  souffle  et  de  la  voix  amphorique  de  la  pleurésie. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  des  lecteurs  de  la 
Revue,  dans  le  cours  des  années  précédentes ,  sur  le  souffle  et  la 
voix  amphorique  que  l’on  constate  dans  quelques  c’rconstances 
chez  des  sujets  atteints  de  pleurésie  et  qui  n’ont  d’autre  lésion 
qu’un  épanchement  séreux  plus  ou  moins  abondant,  souvent 
même  peu  abondant.  Deux  malades  du  service  de  la  clinique  de 
M.  Trousseau,  à  l’Hôtel  Dieu,  présentent  en  ce  moment  un 
exemple  de  cette  apparente  anomalie  stéthoscopique. 

L’une  d’elles  est  une  femme  de  vingt-Deuf  ans,  couchée  au 
n°  26  de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  femme,  entrée  le  1er  sep¬ 
tembre  pour  une  dothinentérie  d’une  grande  gravité,  qui  datait 
du  15  août,  a  été  prise  successivement,  pendant  la  conva'es- 
cence,  de  broncho-pneumonie,  puis  de  pleurésie.  Une  saignée 
avait  produit  une  amélioration  notable,  lorsque  brusquement, 
dans  l’intervalle  de  vingt-quatre  heures,  ou  constata  à  la  partie 
postérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  une 
amphoricité  très-manifeste  avec  gargouillement  et  matité  dans 
la  région  correspondante.  Comme  cette  femme  venait  d’avoir 
une  affection  typhoïde  grave,  ces  signes  firent  craindre  tout 
d’abord  une  suppuration  du  poumon  ,  peut-être  la  fonte  d’une 
masse  tuberculeuse  qui  aurait  pu  échapper  jusque-là  à  l’at¬ 
tention.  Cependant,  quelques  jours  après,  c’est  à-dire  à  vingt 
et  quelques  jours  du  début  de  la  première  maladie,  malgré  l’ap¬ 
parente  gravité  de  c.tte  complication,  la  fièvre  tombe,  l’appéiit 
renaît,  la  malade  commence  à  récupérer  de  l’embonpoint  et 
des  forces.  Aujourd’hui,  elle  a  toutes  les  apparences  d’une  par¬ 
faite  convalescence,  et  néanmoins  le  souffle  amphorique  et  les 
gargouillements,  dont  la  brusque  invasion  a  été  constatée  il  y  a 
près  de  d  ux  mois  maintenant,  persistent  avec  le  même  degré 
d’intensité  et  la  même  netteté. 

Cependant,  bi  n  que  tout  porte  à  penser  que  ces  signes  ne 
révèlent  eu  réalité  autre  chose  qu’un  épanchement  pleurétique,— 
brusque  manifestation  des  phénomènes  stéthoscopiques  en  ques¬ 
tion  ,  que  n’ont  précédé  aucun  des  signes  initiaux  d’un  travail 
local  de  tubercu  isation ,  cessation  de  la  fièvre  et  retour  de  l’em¬ 
bonpoint  et  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  au  moment 
même  de  leur  apparition ,  —  il  y  a  peut-être  quelques  réserves 
à  faire  encore  à  cet  égard. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  second  fait,  où  toute  pré¬ 
somption  de  fonte  tuberculeuse  ou  de  suppuration  pulmonnaire 
doit  être  absolument  écartée. 

Il  s’agit  ici,  en  effet,  d’une  femme  couchée  au  n°  1  de  la 
même  salle,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  avec  une  bronchite  accom¬ 
pagnée  à  peine  d’un  très  léger  mouvement  fébrile.  Un  double 
épanchement  pleurétique  survient  intercurremment.  Dès  les 
premiers  jours,  on  perçoit  un  souffla  voilé  avec  égophonie; 
puis ,  quelques  jours  après ,  ces  bruits  se  transforment  en  un 
souffla  amphorique  très-marqué  et  une  bronchophonie,  avec 
gargouillement ,  ressemblant  presque  au  bruit  caverneux.  Or, 


Barthez  ou  de  celui  de  Bordeu,  de  Dumas,  de  Lordat  (■♦)=?  —  Serait- 
ce  celui  de  M.  Pidoux?  —  Serait  ce  le  néo-vitalisme  moierne,  jeune 
monstre  peu  intéressant  et  nullement  viable  inventé  par  des  hommes 
qui  n’en  comprennent  point  la  portée?  Heureusement  que  mon  em¬ 
barras  cesse  immédiatement  ;  je  trouve  devant  moi  un  livre  profon¬ 
dément  vitaliste,  qui  se  pose  franchement  comme  un  exposé  de  doc¬ 
trines.  Je  veux  parler  de  l’ouvrage  de  M.  Chauffard  sur  la  Pathologie 
générale. 

Je  commencerai  par  dire  de  l’auteur  et  de  son  œuvre  tout  le  bien 
que  j’en  pense  :  M.  Chauffard  est  un  homme  de  grand  talent  et  d’une 
indépendance  qué  je  ne  saurais  trop  louer  ;  je  dois  l’avouer-,  ce  sont 
là  les  hommes  que  j’aime  surtout  et  je  les  salue  avec  une  très-vive 
sympathie  partout  où  je  les  rencontre.  C’est  un  travailleur  infatiga¬ 
ble,  et  son  livre  prouve  qu’il  possède  une  connaissance  approfondie 
de  la  matière  qu’il  traite.  Enfin  M.  Chauffard  se  montre  écrivain  de 
premier  ordre  ;  passionné,  ce  qui  est  une  ghande  condition  de  succès  ; 
convaincu  ,  et  éloquent  comme  tout  homme  profondément  convaincu. 

.  Là  s’arrête  tout  ce  que  je  peux  dire  de  bien  ;  car  je  regarderais  Ce 
livre  comme  un  ouvrage  dangereux  si  sa  lecture,  fort  heureusèriïent, 
n’en  était  assez  difficile  pour  éloigner  de  lui  la  foule  des  médecins.  Il 
faut  le  lire  avec  une  at  enlion  soutenue,  l’esprit  tendu  continuelle¬ 
ment,  et,  malgré  cela,  le  sens  de  la  phrase  vous  échappe  souvent,  et 
à  la  moindre  distraction,  la  pensée  de  l’auteur  vous  abandonne,  heu¬ 
reux  si  vous  pouvez  ressaisir  le  fil  à  une  deuxieme,  à  une  troisième 
lecture;  et  je  vous  affirme  que  cela  est  fort  ennuyeux  et  même  fort 
humiliant  pour  un  pauvre  esprit.  M.  Chauffard  possède  à  fond  la  phi¬ 
losophie  allemande,  Kant  est  son  maître  de  prédilection  ;  dans  une 
joule  de  cas  il  est  tout  aussi  difficile  à  suivre  que  le  plus  obscur  de  ses 


(1)  On  devrait  lire  plus  qu’on  ne  le  fait  un  ouvrage  fort  intéressant  et 
fort  instructif,  celui  de  M.  F.  Bérard  :  Doctrine  médicale  de  Montpellier; 
on  verrait  combien  de  sectes  compte  ia  célèbre  école  du  midi  de  la  France. 


ici,  il  n’est  évidemment  jxgs  çqssible  d’ad,ynettrq,  en  un  aussi 
court  espace  de  temps ,  une  fonte  tfluerciifeuse  cmz  une  femme 
qui  ne  présente  d’ailleurs  ni  dans  ses  antécédents  ,  ni  dans  son 
état;  général  qçfuel.,  ni  dans  l’état  local,  constat^  avq^ soip  <jg, 
joojr  en  jour,  aacuj),  indice  d’un  travail  de  tubercu^is$:tion. 

Ce  dernier  cas  au,  moins ,  sinon  lç  premier,  rentre  donc  biç^ 
manifestement-  dans  ta  catégorie  des. faits. constatés  par  MM.  Lan- 
douzy ,  Barthez  et  Béhier ,  et  dont  nous  avons  déjà  entretenu 
plusieurs,  fois  nos  lecteurs,. 


De  la  pluralité  du  tænia,  dit  improprement  ver  solitaire. 

Dans  notre  numéro  du  1 6  joip  dernier,  nous  avça$  publié  upç 
conférence  clinique  de  M.  Colin,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce ,  où  il  était  dit  que  M.  le  docteur  Bourot  «  a  rapporté 
au  musée  du  Val-de- Grâce  deux  tænia  solium  contractés  en 
Chine  par  des  militaires  de  notre  expédition ,  et  dont  il  a  ob¬ 
tenu  l’expulsion  complète  à  l’hôpital  de  Shang-haï.  » 

La  chose  est  inexacte,  nous  écrit  aujourd’hui  M.  Colin,  et  le 
fait  est  que  ces  deux  taenias,  provenant  bien  de  Chine,  ont  été 
simultanément  expulsés  par  M.  Bourot  lui  même,  qui  a  eu  re¬ 
cours  à  l’écorce  de  racine  de  grenadier.  C’est  ce  que  lui  écrivait, 
il  y  a  quelque  temps,  de  la  Vera-Cruz,  ce  savant  et  zélé  con¬ 
frère  qui,  à  peine  rentré  de  Chine,  sollicitait  son  envoi  an 
Mexique,  où  il  vient,  là  aussi ,  de  payer  son  tribut  à  une  endé¬ 
mie  autrement  grave  (il  est  actuellement  en  bonne  convalescence 
du  vornito). 

Quant  à  la  présence  de  deux  tænias  chez  M-  Bourot,  ajoute 
notre  confrère,  bien  des  faits  sont  déjà  venus  établir  combien 
est  \icieuse  cette  appellation  de  ver  solitaire.  Et  comme  preuve 
nouvelle  il  nous  communique  le  fait  suivant,  qui  vient  de  se 
passer  à  l’instant  so.us  ses  yeux. 

X...,  sergent-major  au  16e  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
ayant  séjourné  six  mois  en  Syrie  (du  19  janvier  au  15  juin  1861), 
entre  au  Val- de- Grâce  le,  7  novembre  dernier;  depuis  son  retour 
de  Syrie,  il  rend  discucurbitins;  l’évacuation  en  est  le  plus  fré¬ 
quemment  involontaire,  ayant  lieu  dans  l'intervalle  des  garde- 
robes,  et  devient  ainsi  pour  le  malade  un  sujet  de  dégoût  et  de 
malpropreté  insupportables. 

Au  mo  s  de  mars  dernier,  il  prit  une  dose  de  kousso  qui  en¬ 
traîna,  dit-il,  une  vingtaine  de  mètres  de  tænia;  ce  long  ruban 
était  divisé  en  deux  fragments  s’amincissant  tous  deux,  de  façon 
qu’on  conclut  à  cette  époque  à  l’existence  de  deux  helminthes, 
mais  dont  on  ne  retrouva  nul  scolcx.  Les  anneaux  se  reprodui¬ 
sirent  bientôt,  ainsi  que  leur  évacuation  involontaire.  C’est  alors 
que  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Colin. 

Sans  l’avoir  soumis  à  aucun  régime  préalable,  pas  même  la 
diète,  il  lui  fit  prendre  samedi  matin,  en  trois  fois,  à  dix  minu¬ 
tes  d’interyalle,  la  décoction  de  grenadier  préparée  suivant  la 


vieille  formule  : 

Eau .  750  grammes. 

Ecorce  de  racine .  60  — 


(Laissez  macérer  vingt- quatre  heures,  puis  réduire  à  500  gr. 
par  ébullition.) 

A  dix  heures  et  demie,  le  malade  expulsait  un  peloton  énorme 
de  tamia;  M.  Colin  l’examina  avec  son  collègue,  M.  Arnould; 
ils  eurent  la  satisfaction  d’y  trouver  les  deyx  tètes  ;  la  longueur 
des  rubans  expulsés,  prise  s  un  moment  où  les  anneaux  étaient 
encore  contractés  sur  eux-mêmes,  était  <Jé  vingt-deux  mètres. 
Tètes,  cols  et  anneaux,  tout  présente  les  caractères  du  tænia 
armé  (dit  solium). 

«  Nouvel  exemple,  ajoute  M.  Colin,  de  la  régularité  d’action  de 
l’écorce  de.  grenadier,  que.  j’ai  toujours  vue  agir  fatalement,  pour 


modèles  (1).  Pour  moi,  je  l’avoue,  j’ai  une  profonde  répugnance  pour 

celte  métaphysique  qui,  snu,s  prétexte  d’àtre  abstraite,  n’est  que  nua¬ 
geuse  ,  d’être  transcendante;  n’est  que  creuse ,  et  qui  n’a  pas  de  plus 
grand  mérite  que  de  ne  pouvoir  pas  être  comprise....  à  Paris  du 
moins.  Si  encore  cette  philosophie  se  bornait  à  nôtre  pas  comprise! 
mais  ceux  qui  veulent  l’approfondir  et  qui  ont  à  en  parler  ne  tardent 
pas  à  devenir  eux-mêmes  presque  inintelligibles;  les  divers  journaux 
de  médecine  qui  ont  rendu  compte  de  la  Pathologie  générale  en  ont 
fourni  plus  d’une  preuve,  et  il  me  serait  bien  facile  de  citer  telle  page 
plus  obscure  qu’un  rébus. 

Cette  façon  de  comprendre  la  médçcine  beaucoup  plus  à  l’aide  de 
l’esprit  qu’avec  le  secours  des  sens  et  de  l’observation  matérielle,  ne 
s’éloigne  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire  des  explications  merveil¬ 
leuses  que  nous  avons  exposées  dans  le  chapitre  précédent;  celte 
manière  de  philosopher  est  si  cçeuse  et  si  obscure  que  chacun  l’en¬ 
tend  à  sa  façon,  et  M.  Chauffard  a  bien  dû  s’en  apercevoir  aux  repro¬ 
ches  qui  lui  ont  été-adressés.  Pour  l’un  il  est  animiste  ;  pour  l’autre 
il  va  droit  au  mécanicisme;  un  troisième  veut  absolument  qu’il  soit 
duo-dynamiste ,  ce  qui  n’est  nullement  son  affaire;  pour  beaucoup  il 
court  au  panthéisme,  et  c’est  parfaitement  vrai  (2).  Pour  moi,  je  ne 
lui  ferai  aucun  reproche  de  cette'  nature,  je  me  contenterai  de  lui 
dire  qu’il  a  eu  le  tort  bien  plus  grave  de. s'occuper  dans  un  livre  de; 
médecine  de  choses  qui  ne  la  regardent  en  aucune  façon. 


(1)  Je  laisse  de  côté  la  philosophie  allemande  actuelle,  celle  de  Scho- 
penhauer,  de  Molescholt.  de  It.  Wagner,  de  Ch.  Vogt,  etc. ,  etc.,  qui  çst 
tort  nette,  fort  précise,  et  rappelle  par  plus  d’uu  point  celle  de  notre 
dix-huitième  siècle. 

(2)  A  quelle  théologie  peuvent  se  rapporter  les  paroles  suivantes  de 
l’auteur  '■  «  Comment  connaissons-nous  les  choses?  La  sensation,  1  ana¬ 
lyse  y  suffisent-elles  i  ou  faut-il  y  ajouter  l’iutervenlipn  de  t'élénient  actif ; 
de soi,  unir  ‘l'immuable  h  l’accidentel,  l'un  au  multiple,  l'infini  au  fini?  »  j 

O  bienheureux  enfants  de  la  blonde  Allemagne  qui  lisent  tout  cela  aussi 
couramment  qu’un  roman  de  M.  Alexandre  Dumas  ! 


ainsi  dire,  d;i.n$  les.  quatre  OU  Hures  qui  en  sjikent  l’acL 
ministration.  » 


DE  ^ÇÉMOR^IIÀGIE 


à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  crurale  pratiquée  à  l’ép0qUe 
de  la  menstruation. 

Par  M.  le  doctoigç  FLçyçy  (çlq,  Çtopnqtÿ-Ferrand). 

(Lu  à  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  11  novembre  1863.) 

Je  désire  appeler  un  instant  îaiteniion  de.  la  Société.  suc,  un.  fait 
Ift’a  feappé,  viv.ejftçijt  içreqt^tjq,  l’ai  obsçrvé  PPW  ift  grepaièr#.  fois> 
mais,  q,ue  j’aurais  peut-être. laissé*  passer  inaperçu  si  un  second,  essp, 
pie  ne  se  lût  reproduit  à  quelques  années  d’ifflërvalte  :  e’êst  ünéT  :hé- 
morrhagie  à  la  suite  de  l’opération  de- 1®  her-nie  emr-ate  étranglée 
pratiquée  chez  deux  femmes  qui  étaient  à  l’époque  de  la  menstrua¬ 
tion.  Cet  écoulement  de  sang  ne  m’a  paru  dépendre  ni  de  la  blessufè 
de  l’artère  êpigastriqûe  ni  de  cëllë’&e  l'obturatrice. 

Une  complication  de  çetle  nature  est  assurément  yn  des  accidents 
les  plus  gràve^  auxquels  un  malade;  peut,  être  exposé  ,^e,t  si)  upecliose 
doit  étonner,  c’est  qu’elle  n’arrive  pas  plus  soyven.t. 

’,'N6us'savons,  en  effet,, ^  any.çayx.  qu,i  donnent,  passage,  aux 
organes  herniés  ont  des  rapports  tellement  immédiats  avec  les  vais¬ 
seaux  de  ces  régions  que  leur  blessure  peut-  être  la  conséquence  d’un 
débridement  exagéré. 

Malgré  Çel'a,Thémorrhàgie  est  rare,  du  moins  je  ne  lai  pas  obser- 
vée  dan^  unq  ^tÿp  dq  oÿ^’ai,  bley-  des 

hernies. 

A  quoi  devon3,-nous  attribuer  cette  immunité? 

Aux  préç.çptes,  qye  yous,  spiyons  en  débridant  du,  côJé  opposé  ajijt 
vaissçaux ,  qt  surlouî  à  .la.  fqç.iîité  avqq  laquelle  ta»  artères ,  en  se  dé¬ 
plaçant,  fuient  au-dev.ant.dç  l’i,nst,rumenj(  tranchant. 

La  section  de Téçigastrique  n’en  a  pas  moins,  ^tq  quelquefois  PÎ?s.çq- 
vée,  et  çllè  est  suivie  d'une  héryorrliagie  preqqup  toujours  feitaje^  à 
moins  qii’après  avoir  agrandi  la  plaie,  oïl  né  parvienne  à  passer  uae 
aiguille  autour  du  vaisseau. 

Un  tamponnement  assez  fort  exercé  sur  le  pubis;  pourrait,  à  la  ri¬ 
gueur,  arrêter  celle  qui  serait  produite  par  la  section  de  l’obturàtrîè'S 

Le  18  octobre  4861,  je  fus  appelé  dans  une  petite  ville  des  environs 
de  Cle.rmon.t ,  pour,  y-  vôj-  mie,  je.ujie;  dame  qui  depuis  quelques-an- 
né.es  avait;  au  pli  de  l'aiye  droite,  uye-grosse.ur  que  l’on  avait  consi¬ 
dérée  commq  uyq.  hpqnie,  puisqu’on  lui  y,vaj,t  conseillé.  d%  porter, u# 
bandagq.  Mais  ççmg^eÛq  n’éprojuvaU.ajUÇunq.gêne  e,l  gu,’, il,  la  foisqjt 
souffrir  par  la  pression  qu’exerçait  lq.  pelote,  ejle  y  ayajt  rq.nqqq^. .  .. 

Dans  là  '  so(irée  du  6  octobre.,  elle  apprend  uqe  fâcheuse  n.ouvqlle 
immédiatement  après  son  dîner.  Une  indigestion  bientôt  suivie  de 
vomissements  en  est  la  conséquence  ;  et  dans  les'  efforts  qu’elle  mit’, 
ia  tumeur  dé  l’aine  àugmente  de  volume.  Bientôt  elle  ressent  à  Fepj- 
gastre  di  s  douleurs  et  des  tiraillements  que  suivent  des  nausées  et 
des  vomissements. 

Uye  potion,  calmante  est  ordonnée;  elle  fat  prise  sans,  succès;  Jè 
suis  appelé  le  lendemain. 

Çette  coïncidence  de  malaise,  de  gagées,  de  yp.misqemeoJ&  êhdê 
l’appaiitioy  d'une  tury.eur  à  l’aine,  me  donnp  de  sujte  la  penqée,  qp’jjns 
portion  d’intestin  était  piqc^e  dans  l’qnq.eaq;  mais,  çotnine,  lq  Lu.mquf 
était  enepre  molle,  peu  douloureuse,  légèrement,  fluctuante,  lq  méd^ 
cin  ordinaire  de  la  malade  hq  crut  pas  à  l’existepce  d'un  étranglement. 

On  pouvait  encore  attendre.  Du  jour  au  lendemain  l’obscurité,  qui 
pour  lui  existait  encore,  devait  bientôt  se'dissipCr. 

Après  avoir  fait  quelques  tentati  v'és  de  taxis  qui  restèrent  sans  suc¬ 
cès  ,  je  prescrivis  des  o’nctionu  avec  l’extrait  de  belladone  et  l’appli- 
Fc.ftlia»  d’une vessie’remplie  d’eau  froide.  (II.  étaitsept  heures  du- soir.) 
Malgré  l’action  dès  réfrigérants,,  les  règles  parurent  dans  la  nuit. 

Le  lendemain,  l’étjaj,  de  lp  matadd  s’éliait  aggravé  ;  il.y.ayaitmêmqeu 
yn  yo.missqmypl'  <Jô-  matières,  verdâtres  ,.et  de.  temps  en-.tegifi? 
plaignait  dq,  ne  pouvoir  reqpjrer.  Le  malaisq  parlait  tqujoyys-de.l’qpjr 
gastre.  La  tumeur  était  plus  volunjineusç,  plus,  tendue,,  formée  ey 
dedans  pqr  une  portion  rénitente  ,  et  en  dehors  par  un  corps  mou. 
D’un  côté  était  l’intestin,  "de  l’autre  l’épiplobn  ,  suivant  toutes  les  ap¬ 
parences;  aussi,  lorsque  j’arrivai,  à  deux  heures,  ii  n’y  avait  plus 


Partërai-je "mâmfënânt  ëîi  3'étâil  dés'  Principes  de  pàlhotogie  géné¬ 

rale?  Non,  c’est  un  livre  essentiellement  vitaliste  et  qui  ne  diffère 
pas,  autant  -que  l’aulèur  seî’imaghie,  Se  tout  eëquï  a' été  ééritdans 
ce  sens;  d’aillp.u^.-.c^WJif^ ^4 Ç?!?? Wî ^:je  me  ProPose 
d’y  revenir  dans  une  autre  occasion.  Je  ne  puis  pas  cependant  ne  pas 
signaler  1)1.  eot?1 2l?le  <ÎPnâ-  îyplÇl.soft  fl?Qle,  une  ten¬ 

dance  absolue  à  ne  s’occuper  que  fort  secondairement  du  fait  pa¬ 
thologique  et  de  l’organe  malade. 

Des  esprits  mal  fai's  s’imaginent  que  l’observation  des  faits  est 
indispensable  en  rqéd,ecine.  Si,  l^.  Çbaufjfard.  «AU  se  faite  compren¬ 
dre,  cétte  condition’  n’est  nullement  nécessaire  ;  sensualisme  que  tout 
cela  1  matérialisme  I  L’esprit ,  le  raisonnement ,  la  métaphysique , 
voilà  les  basés  solides  sur  lesquelles  il  faut  asseoir  l’édifice  médical, 
où  'plutôt  lès  mill)e"édi'ficesL,qiie  chacun  de  nous  peut  construire  au 
coin  de  son  feu  ou  sbus  un  moi  édredon1.'  Ii  est  si  agréable  è)t  si  in¬ 
téressant  dé  philosopher,  là,  bien  tranquillement,  bien  çhauÜemeàt , 

'  son  bonnet  de  liait  sur  les  deux  oreilles  !  Quels  beaux  rêves!  quqt.s 
beaux  systèmes  1  quelles  éc'atantes  vè'fités  !  La  lumière  sé  fait;  la 
lumière  est  faite  !  —  L’amphithéâlrè  ,  la  séille  de  disséctioh  sont  un 

peu  moins  gais  ,  et ,  en  vérité,  tout  cela  ést  fort  sale  !;  foin  de  lau- 
topsie  f  Foin  da  la'èlïniqùe  t  Et  puis,  d’aillënrs,  un  caâavre  est  si 
brutal  qù’ïfherait  bien  capable,  en  cinq  minùteà  ,  de  'mettre  à  néanj 
le  plus  beau  système  de' philosoph'te'métaphysicô-médicale. 

O  Escuiape  !  ô  Hippbcra'të  plutôt ,  quand  donc  tes  adeptes  consen¬ 
tiront-ils  à  quitter  définilivèmerit  les  nuagés-'pour  rentrer’  sur  ta 
'  lërre,  où,  bon' gré  malgré  ,  nous  sommes  bien  condamnés  à  vivre,  a 
végéter  et  à  exercer  notré  art  I  Si  encore,  et  je  ne  teur  veux  pas  plus 
de  mal,  on  pouvait  envoyer  à  ia  lune  tous  ceà  songe-creux  !.....  . 

Je  dois  enfin  donner  impartialement  la  pensée  tout  entière,  de 
M.  Chauffard,  et,  pour  cela,  je  lui  cède  la  parole  ;  «  Ranimer  sous  le 
»  soufflé  de  la  vie' les  ph’énomënès  organiques  dissociés  et  épars  i 
»  déterminer  en  Soi  l’ordre  vivant,  et  sué  cette  base  affermir  a 
»  science  de  la  vie  ;  ramener  à  cette  science  les  faits  morbides,  aètes 
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aucune  espèce,  df  doute  à,  conserver,  et,  j?  préparai  tout  pour  une 
opération  qui  devenait  d’autant  plus  urgente  qu’au  sentiment  de  gêne 
à  l’épig‘,slre  se  j-flîguaient  des  douleurs  assez  vives  pour  faire  pousser 
des  cris  à  la  rn.dade. 

L'opération  fut  d,es  plus,  simples.  Le  sa?  contenait,  une  sérosi-'é  ci- 
tripe  ;  qpe,  anse,  intestinale  constituait,  la.  plus  grande  partie  de  la 
W89U.Ç  »  'e  15981®  élait  formé  par  l’épiploon,  qui  adhérait  à  l’anneau. 

Le  débridement  a  bien  offprt  quelques  diffîcul  tés  ;  je  n’ai  pu  le  faire 
qu’à  trajers  l’épiplooj^  mais  ia,  réduqtipn  n’en  a  pas.  moins  été, facile; 
geuleajohL  comme,  l’épiploon  adhérait,  au.  sac,  j’ai  exçisé,  avec  précau¬ 
tion  toutes  les  parties  de  cet  organe  qui  faisaient  saillie,  à  travers 

llapneau. 

Il  m’«V  i?ièn  semblé ,  pendant  l’opération ,  que  l’écoulement  du  sang 
était  pins  abondant  qu’à  l’ordinaire  ;  cependant,  aucune  ligature  n’a 
été  laite-  Quelques,  boulettes  de  charpie,  ont  été  placées  dans  le  fond 
de  la, plaie,  et  des  compresses  d’eau, froide  appliquées  par-dessus. 

Immédiatement  apr.ès  l’opération,  la  douleur  épigastrique,  qui  était 
si  vive,  a, disparu,  et  la  malade  n’a  plus  ressenti  que  la  cuisson  de  la 
plaie. 

Tout  alla.it. donc  pour,  le  mieux,  lorsqu’au  bout  de  quelques  heures 
op, s’est  aperçu-que  lps  pi.ènes  du  pansement,  étaient  imbibées  de  sang. 

Le  médecin  qui  soignait  habituellement  la  malade  a  eu.  recours 
sans  succès  à  l’eau  de.Léchelle,  au  perchlorure  de  fer  étendu  d’eau  ; 
l’éeou'emrnt  n’a  cédé  qu’au  perchlorure;  de  fer  pur. 

Lorsque  j’arrivai ,  à  dis  heures  du  soir,  tout,  écoulement  de  sang 
avait  cessé.* 

Je  me  demandai,  en  présence  d’un  pareil  fait  qui  se  produisait 
pour  la  première'  fois,  si  la  menstruation  avait  été  pour  quelque  chose 
dans  cette  complication  ;  cela  me  parut  assez  probable  ;  car  le  débri¬ 
dement  avait  été  très-simple,  et  l’épiploon  est,  bien  peu  vasculaire.  Les 
suites  de  l’opération  n’en  furent  pas  moins  heureusrs  pour  la  malade, 
qui  pluà  tard  a  pu  porter,  sans1  en  être  fatiguée,  son  bandage;  car  la 
pelote  appuyait  auparavant  sur- la  portion  d’épiploon  qui  était  ‘irré¬ 
ductible1.  L’excision  que  j’en  avais  pratiquée  àü  niveau  de  l’anneau 
avait  fait  disparaître  là  saillie  qui  existait  à  l’extérieur. 

Obs.  II.  —  Au  mois  d’août  de  cette  année,  on  m’appela  à  la  hâte 
dans  une  maison  de  Clermont  pour  ÿ  voir  une  domestique  qui  sè 
plaint  d’éprouver  des  coliques  très-violentes. 

'  dette  fille,  qui  est  âgée  de  quarante- deux  ans,  est  douée  d’une 
bonne  constitution,  et  a  toujours  joui  d’une  excellehte  santé.  Elle  a 
bien  aperçu  depuis  quelques  années  une  petite  grosseur  au  pli  de 
l’aine  gauche,  maiséHë  n’y  a  jamais  attaché  une  grande' importance  ; 
•elle  ne  remarquait  même  pas  si  elle  rentrait  ou  sortait  du  ventre. 

•  Bans  la  nuit  du  8  au  9  août,  elle  a  une  indigestion,  et  dans  un  effort 
qu’elle  fait  pour  vomir,  la  grosseur  sort  de  l’abdomen  en  prenant  un 
volume  bien  plus  considérable  que  celui-  qu’elle  a  eu  jusqu’à  présent. 

A  la  vue  et  au  siège  qu’occupe  la  tumeur,  à  sa  dureté  et  à  sa  ten¬ 
sion,  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  une  hernie  crurale  étranglée.  Je 
-fais  quelques  tentatives  de  taxis  qui  restent  infructueuses  ;  je  re¬ 
commande,  à  la  malade, dè  les  renouveler  de  temps  en  temps,  efr  je 
prescris  des  sachets;  remplis  de  glace. 

§ous  l’influence  de  cette  médication,  les;  accidents-  n’augmentent 
pas;  nufl?  la  tumeur  reste  toujours  la  même  ;  sa  tension  est  telle 
que  je  crains  l’existence  d’un  étranglement  très-fort.  Je  me  décide  à 
,  pérer  dans  la  soirée. 

La  maiafle  me,  dit:  alors  qu’elle  a  ses  règles  ,  mais  qu’elles  sont  sur 
lç;pojnt  de  flnir.  Cettç  considération  ne  pouvait  m’arréler. 

L’inci^iop  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne  issue 
à  un?  quantité  de  sang  plus-  considérable  qu’à  l’ordinaire.  Les  re- 
'  Cherches  les  plus  attentives.  ne  me  foijt  cependant  découvrit;  aucun 
vaisseau  susceptible  d’être  lié.  J[e  m,e  b,oj;ne  alors  àabsterger  la  plaie, 
et  je  continue  l’opération. 

£ê  sac  est  trës’'m’ince“  étroitement  appliqué  sur  l’intestin;  je  le 
ïïTvîse  avec  un  bistouri  conduit  sur  une.  sçnde  cannelée.  Une  anse; 
•intestinale  grêle  constitue  la  hernie  :  sa  couleur  est  d’un  rbuge  violacé. 

■  IM  bistoüri  boutonné  lève  l’étranglement ,  ce  qui  pèrmét'  d’amëher 
à  l’e^técieur.  l’auso mteslinaie-.  ;  elle.  a  été  fortement  serrée. par;  l’an¬ 
neau,  comme  l’indique  un  sillon  circulaire. 

Lq  doigt,,  glissé  .flans  l’o.uverturç,  flprou,vn  une  légflrje  résistance 
formée  par  une  bride  transversale  située  à  quelques  millimètres,  au- 
dgîsus  de  l’anneau.  Je,  crains,  eq  réduisant  Repousser  l’intestin  dans 
celle,  espèce  de  cul-de-sac ,  et  je  coupe  sur  mon  doigt  cette  bande- 


»  vitaux  avant  tout,  tel  est  le  but  que  j’ai  çsfl  me  proposer.  »  — 
C’est  là  un  beau  programme ,  et  beaucoup  de  mes  lecteiirs  seront 
S|tt:is  doute  tentés  d’en  connaître  le  développement.  Mai? ,  hélas  1  ce 
n’es(t  qu’un  programme. 

ÿflx'eçir  dç  1%  médecine,  qno.i  quîon  e.n  di?e,  çst  dans  l’organicisme  ;• 
seulement,  sans  être  bien  vieux ,  j’ai  pu  voir  de  singulière.^'  trànsfôr- 
maiiqus  dans  lîj  jeune  flcojfl'flél^îijïsi  PàrÇq  qqfl  i’anàto'mie  patholo¬ 
gique  ,  parce  que  l’organicisme  n’ont  pas  immédiatement  tenu  tout 
ce  que' l’bn  espérait ,  fout  ce  qü’ôri'én  aUëhdàit','  beaucoup  se  sont 
"découragés  dès  la  première  heure,  et  onf  dësérië,  non  pas  le  cotq- 
bat,  mais1  leuf  bannièrè.  Us  ont  tourné  vers'  le’yitalisxpq  et  entrepris- 
une  alliance;  un  compromit  absolument  împoàsibles  et  d’ùné  stérilité 
Complète.  Q^âce  a,u  ciel ,  je  çrqis  v.çpr  déjà  dq  découragement  dans 
la  jeune  phalange,  et  un  retour  vers  des  idées  plus  saines,  plus 
scieriti|quqsv  un'  retour,  en  un  mot,,  ve.çs’, là  vétitable.  observation  en 
, dehors  des  idées  préconçues.,  des  opinions  a  priori  toujonr?  mor¬ 
telles  'pour  notré  àrt.  Je  né  pensé  pas  qu’un  seùl  des:  jeunes  méde¬ 
cins  auxquels  je  'fais  allusion  fût  prêt  à  renier  tout  un  pq^é.  I$p4 
pour  s’érirôlér  a  lq  siiifo  d’up  chef  tel  que  St-  Chauffard  ,  par  exem¬ 
ple  ,  dont  -le,s  principes  sont  l’a  négation'  de:  fout  c.e  c^ü’ils,  ont  cru  ou 
fait  jusqu’ici.  " 

Qo’est-cc  d'ailleurs  qu’on  objecterait,  à  la  doctrine  de  l’organi- 
eisme?  De  ne  pas  montrer,  pièces  en  main,  touti  ce"  qu’elle  croît, 
fout  ce  qu’elîe  avance?  Singulière  objection  çlans;  le  siècle  où  nous 
.vivons ,.  alorg;  qu.e.  tous  les  jours  de  nouveaux  instruments  ou  des  in- 
..ÿrumçnls  perfectionné.^  nous  font  voir  ce,  cpie  nçus  aurions  à  peine 
imaginé!  Ne  soyons  pas  trop  exigeant?,;  ne  dçjçnqndons  que  ce  qui  est 
QMS  la  mesure  de  nos  moyens  ;  sachons  al  tendre;1  à  chaque  journée 
suffit  sa  peine,  et  le  soleil  de  demain  éclairera  çeuf-ètfe.  quelque 
grande  découverte  jusqu’ici  vainement  attendue. 

Encore  un  coup,  il  n’y  a  que  des  prgaçes  malades  dans  lés  mala¬ 
des,  et  ceux  qui  ont  admis  trop  facilement  par  une  sorte  de  cornr 
'promis  des  altérations  de  fonctions  ,  ou  se  sont  trompés,  ou  n’ont 


lotie,  fibreuse  qui, est  peut-être  l’arcade  crurale  elle-même,  l’intestin 
s’étant  échappé  par  quelque  ouverture  du  fascia  cribriforme.  La  ré¬ 
duction  devient  dès  lors  très- facile  ,  et  je  puis  m’assurer  que,  l’anse 
étranglée  flotte,  librement  dans  la  cayité  abdominale. 

La  plaie  fournit  bien,  un  peu.;  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire  ,  mais 
cela  ne  m’étonne  pas  dans  la,  circonstance  actuelle  ;  aussi,  au  lieu 
d’introduire,  comme  à  l’ordinaire,  un  linge  troué  enduit  de  cérat,  par¬ 
dessus  lequel  on  place  des  tampons  de  'charpie  ,  je  glisse  des  bou¬ 
lette?  dp  charpie,  ?sse$  serrées,  qjue  je  prêsse  en?uilç  forteiaent.,,  ep  je 
recoqmpendq  à  la  malade  d’appuyer  les,  doigts  sur  le  bandage  trian¬ 
gulaire,  qui,  recouvre  1,’appareil. 

Ùnç  heure  à  peine  sfost-elle  écoulé, e  qu’une  hémorrhagie,  se  dér 
clare.  Je  conseille,  des  application?  d’eau  froide  ;  ejles  sont  ineffica¬ 
ces.  Je  me  rends  alors  auprès  de  la  malade  ,  et  j’enlève  toutes  les 
pièces  du  pansement  qui. sont  baignées  de  sang  artériel;  la  pl.aiqest 
ainsi  mise  à  dçcqnyert. 

Le  sang  sort  en  nappqd.e?  parties,  profondes  ;  il  paraît  fourni  par 
les.  vaisseaux  qui,  ?e  distribuent  aux  muqçjqs  de.  l’qbdomqn ,,  car  j,ç,ne 
puis  croire  à  la  lésion  d’une,  artère  d’un  çertain  calibre,. 

Je,  comprime  avec  le  floigt  pendant  qpe  l’on  cçurt.  à  la  pharmacie 
la  plus  yoisjnq  chercher  du  perchlprure  dq  fer  ;  pendant  qq  temps  , 
on  projette  dq  1,’eau  fr.oifle  au  visage  d,e,  la  malade,  qui  est  flans  un 
état -fle  dèmi-syncope.  J, e  glisse  ensuite  éqtre,  les  lèvres,  flq.  la  plm.e 
de  petits,  tampons  fle  charpie,  imbibés  de  perchlorure  de  fer»  et.  je  re- 
commando  aux  personne?  qui  erilourentj  la  malade  d’exercer  à  tour 
de  rôle  une  compression  légère  au  pli  de  l’aine.  Cette  médication  a 
réussi,  comme  je  l’espérais  ;  la  guérison,  a  été  retardée  par  qet  inci¬ 
dent,  mais  elle  n’en  a,  pas  moinp,  éjé  heureuse. 

Quoique  cet  écoulement,  fle  sang  ait  été  assez  abondant,  poqr  m’ifi- 
spirer  quelques  inquiétudes ,  les  confljtions  dans  lesquelles  était,  la 
malade  contribuaient  à  me  rassurer, 

J’ài  parcouru  les  principaux  traités  de  «fhirurgie  où  il  e?t  question 
des  hernies  étranglées  et  des  opérations^ qu’ellqs  réclament;  j.’aireju 
les  traités  de  Scarpa  et  de  Lawrence ,  je  n’y  ai  rien  trouvé  d’analo¬ 
gue  aux  faits  relatés  dans  cè  tVavâîl. 

Je, u’ai.  observé,  en  ce. qui  me.  concerne.,  que  deux  foi?,  des. hémor¬ 
rhagies,  et  ces  deux  exemples  constituent,  les  deux  observations  que 
je  publie  ;  elles,  m’ont  paru  assez  intéressantes  pour  appeler  sur  elles 
l’attention  de  la  Société  de  chirurgie. 

f  n,  dehors  de  L’état  menstruel ,  une  hémorrhagie  pendant  ou,  après 
l’opération  d’une  hernie  est  un  accident  grave  qui  exige,  un  traite¬ 
ment  énergique,  Si  la  femme  se  trouve  au  contraire  dans  les.  condi¬ 
tions  où  étaient  placées  mes,  deux  malades ,  le  pronostic  devient  bien 
moi.n?  sérieux,. 

Dans  le  premier  cas,  il,  faut  songer  à  la  ligature  du  vaisseau  ;  dans 
le  second,  on  peut  se  borner  à  l’emploi  des  absorbants  ou  des  cathé- 
rétiques  aidés  d’une  compression  légère. 

Il  esL  donc  bien  important  de  connaître  l’état  dans,  lequel  se  trou¬ 
vent  les  femmes,  que  l’on  opère  ,  car  il  peut  exercer  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le?  indications  thérapeutiques. 


SOCIÉTÉ  BEI  CHIRURGIE. 

Séance  du  \H  novembre  4.863.  — Présidence  de  M.  Bepaul. 

Le  procès-verbal,  de  la  dernière  séanc.e  est  lu  et  adopté. 

m.  le  president  informe  la  Société  que  le  bureau  a  pensé  qu’il 
y  avait  lieu  de  procéder  à  l’élection  de  trois  membres  correspondants 
nationaux  ;  en  conséquence,  une  commission  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance  pour  examiner  les  litres  des  candidats. 

M.  voiiLEMjER.  Daos,la  derni.ère  séance,  on  a  parié  de  l’inaltérabilité, 
des  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé,  mais  les  sondes. ordinaires  résistent, 
quelquefois  très-bien  au  contact  de  l’urine;  j’en  ai  vu  qui,  après, avoir 
séjour}®  pendant  deux  mois  dans  la  vessie,  n’avaient  subi  aùcupe,  al¬ 
tération.  Ï1  en  est  fle  même  des  sondas  d’argent,  et  le  cas  le,  plus  re¬ 
marquable  que  j’ai  vu  sous  ce  rapport  est  celui  d’un  paysan  qûi  por¬ 
tait  depuis  huit  mçis  dans,  la  vessie  qpe  sonde  d’argenj.  qui  fut,  retirée 
flussi,  iiit,a.cte  que  si  qlje  sortait  de  la  trousse.  D’un  autre  côté;  on  voit 
quelquefois  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  s’altérer  très-prômp-; 
tement.  Je  pense  donc  qu’il  faut  se.  mettre  en.  garde,  contre  les  faits 
d’inaltérabilité  que  l’on' rapporte,  et,  chprcher  ailleurs  que  flans' les 

voulu  qu’établir  une  balte,  en,  attendant,  la  diépquvqrto  dp  la,  lésion  or¬ 
ganique.  Gomment  ont- ils  donc  l’esprit  fait,  ceux  qui-  conçoivent  une 
lésTôïi  dé  fonction  sans  la  lésion  dè  i’organe  qui  tient  cette  fonction 
sops. sa,  dépendance.?' 

Mais  je  vois  venir  une  grande  et  bien  vieille  objecljon ,  le?  d,é?qr- 
dres  vitaux.  Or  v.çici,  fla'n?,  ?fln,  acception  la  plus  simple  ce.  qnp.l’on 
entend  par  là.  Un  homme  est  sous  le  coup  d’une  impression  morale 
vive;  il  reçoit  une  mauvaise  nouvelle,  et  aussitôt  cet  homme  ,  qui  se 
portait  très-bièn  àupâràvànt,  qui  allait  se  me.tlr.e  à  table  avec  un^p- 
pétjt  prononçé,,  qtç«,  ç^f, hjomme  Rabattu,  malade;  il, ne  peut  plus 
manger  ;  il  se.  peut  qu’il,  soit  Cüé  sur  le  coup.  Lésion  vitale,  dites- 
Vobsl  'Nori,  miljèl'’fpis!:nqn  1, 

Chaque  organe  a  sa  fonction  propre,  chaque  sens  a  ses  propriétés  ; 
le  cerveau  ,'Iê  sÿsiè'më"cërébro-spinal ,  si  mieux  vous  ajrnez  ,  comme 
les  autres.  Chacun  ressent  à  sa  fpçon  et  est  influencé  par  des  mofli- 
fl.ç.ateurs  djv.ers  le  cerveau  a.  les’ siens,  et  ce  sont  les'papsionsi ,  les 
impressions  trop  vives  ,  ou  trop  répétées  ,  ou,  trop,  longtemps,  conti- 
qqé); s.  Exposez  la  main  ajùx  rayons' solaires;  vous  sentirez  toùt  au  plus 
un  excès  fle1  chaleur  ;  exposez-y  la  rétine’,  et  vous  pouvez  flevenir, 
aveuglé.  —  i’repo'ns,  un  exemple  plus  subtil  encore,  si  vous,  voulez. 
Exposez  un  membre ,  la  jambe  ,  par  exetpp|e ,  bien  enveloppée  fl’un 
manchon  hermétiquement  fprmé,  aux  émanations  d’un  corps  odorant, 
du  musc  ;  bien,  fin  sera,  celui  qui  jdéepuffirà  une  influencé  quelcon¬ 
que.  Mais  qu’une- particule  odorante  de  ce  même  musc  anive  à  la 
pituitaire  ,  et  une  sensation  nouvelle,. particulière,  spéciale,  se  déve¬ 
loppe.  aupsitQt,.  Et  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  du  cerveau?  pour¬ 
quoi,  I] es,  ?en?alipn?  vives,  morales  où  autres,  n'agiraiént-elles.  pas  sur 
le  centre  nerveux-,  comme  le  musc  sur  la  membrane  ôlfactivè?  Màiélà 
lésion?  Et  la, légion  du  nez,  et  la  lésion  de  la  rétine,  lps  trouyez-vops 
flonç  si  aisément? 

Et  même,  comhjent  agissent  ces  impressions  vives  ou  ces  passions 
profondes?,  N’est-ce  pas.  en  influençant  matériellement  les  organes 
divers  que  les  nerfs  tiennent  directement  sous  leur  dépendance?  Que 


qualités  du  tissu  les  conditions  de  résistance  au  contact  rite  l’urine. 

m.  labre  y  fait  remarquer  que  déjà,  à  l’Académie,  on  a  signalé  les 
mauvaises  q.uajiiés  des  sondes  en  gutta-percha  et  en  caoutchuuc  vul¬ 
canisé  dont  la  fabrication  laissait  alors  à  dé-irer. 

m:  ciiassaignac.  On  sait-  que  les  tissus  de  caoutchouc  vulcanisé 
deviennent  très-friables  quand  ils  contiennent  trop  de  sulfure  de 
carbone. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  —  Je  crois  que  l’on  peut  expliquer  la  diffé¬ 
rence  des, résultats  par  l’imperfection  dans,  la  fabrication  des  instru¬ 
ments.  Ainsi-,  je  me  suis  servi  de  lames  de  caoutchouc  pour- boucher 
des  flacons,  qui  contenaient  de  l’alcool,  et  lorsque  j’ai  voulu  les  enle¬ 
ver,  je  les.  ai  trouvées.,  très-altérées. 

Traitement  des  abcès  par  congestion. 

HL  c  ha  SS  AJ,GN  ac  .  J,e  ip.e  suis  toujours;  trouvé  très-bien,  de  l’em¬ 
ploi,  fles,  fobqs,  à,  dràlnsge.dpps  le  traitqmenfcdes.collectfons  pur-ulentesc 
Mois  cette  méthode  m’axait  donné  des  résultats  peu, satisfaisants  d,ans 
les  cas  de  kysles,  d’hydrocflies,  d’abcès  par  congestion,  et;  je.  Lavai? 
abando.ppéq.  Hfaig-j’y.  su,is, revenu  en  la,  modifiant  ;  je  combiné  llinjtec- 
tiqp.iqflée.ayec  l’emplpidu  tube  fl  drainage,  etjlobtiens  de.  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  larrev.  Jflqn  gère  traitait  les  hydrocèles  pac-Lemploi  de  son¬ 
de?  très  -  simples  en,  gomme  élastique  maintennqs-  à  dpmeure;  pendant 
quelque  temps,  et  la  guérison  était  la.  règle,;  s’il  eût  connu,  les-  tubes 
en  caqutchquc  yplçanigé,  il  lp?eû,t  gréférés. 

M.  BOINET.  La  Igéthofle  que  nous, signale. Mj.  Chassaignac  n’est  pas 
nouvelle.,,  e)le  est.  fléçrite,  p§rtput,  et,  pour  .mon,  compte  je  la  mets  eh 
pratique  depuis  quinze  ans.  Après  la  ponction  des  abcès,  j’.jnlroduis 
unç  sonde  percée  de;  trous  dans  toute,  sa  longueur  et  je  fais  fle  Suite 
une  injection, iodéq  pour  eippàeber  Ja.  fétidité  du  pus. 

M.  cnASSAiGNAC.  Je  me  sut?,  probablement  mal  expliqué.  Sans 
floute  la  mflihoflè  que, revendique  M.  Boinet  est  ancienne;  mais  autre 
chose  est  de. faire  une  ponction,  puis  d, 'injecter  Mode  le  lendemain 
comme  désinfectant;  je  crois  que  ce  procédé,  par  lequel  onm 'enflamme 
gqs,  la  poobb,  e#,-  Pr4féfaW?'  Quaüfl  on,  fait,  l’injection  iodée  de  suite, 
qn  a  souvent,  des,  résultats  déplorables. 

fljÙ  BOINET.  Je  crois  que  fifl,  Çhassaignap,  se,  méprendi  complètement 
sur  l.e  ippde  d’actiorq  fle  la  tqinture  d,’iqfle>;en  disant  qu’elle  détermine 
fle  rinflammatjpn,  c’est  au  contraire,  un  résolutif  puissant  de  l’inflam- 
maliqji,  quand  elle existe. 

M.  CHASSA IGNAÇ.  Je  n’ai  pa&traitéila  question  de  l’action  de  l’iode 
en  général,  mai?  je  dis  que  dans  les  abcès  par.  congestion,  l’injection 
iodée  n’a  pas  l,’innqçuit,é  qu’on  lui  attribue. 

Note  sur  la  réduction  des  luxations  sous-coracoïdiennes  de  l’épaule 
par  manœuvres  lentes  ;  par  M.  Alph.  Salmon,  membre  correspondant 

J'ai  l’honneur  de  vous  communiquer  un  procédé  de  réduction  des 
luxalions  sous-coracoïdiennes  de  l-’épaule  ,  que  je  considère  comme 
devant  rendre  quelques  services  dans  la  pratique. 

L’ai  pensé  qu’on  pourrait-  l’appeler  procédé  db  réduction  par  ma¬ 
nœuvres  lentes  ,  parce  qu’il  est  l’opposé  des  procédés  plus  ou  moins 
brusques  mis  ordinairement  en  pratique,  et  qui,  malgré  le  nom  de 
procédés  de, douceur  qu’on  leur  attribue,  ne  sont  en  réalité,  fréquem¬ 
ment,  que  des  procédés  de  force. 

J’ajoute  que  je  n’ai  pas  la  prétention  d’apporter  devant  la  Société 
de  chirurgie  une  méthode  nouvelle,  et  que  je  n’ai  pas  oublié  que 
Düpuytren  formulait  le  procédé  des  manoeuvres  lentes  par  ces  indica¬ 
tions,  empruntées  à  M.  Malgaigne  :  «  Une  règle  importante  pour  éju- 
fler  la  résistance. des  muscles,  c’est  de  ne  pas  procéder  brusquement, 

mais  avec  lenteur  et  précaution,  etc . laissant  croire  au  malade 

qu’on- explore  sa  jointure,  etc.  »  Il  resterait  cependant  à  savoir,  mes¬ 
sieurs,  si  dans  l’application  les  chirurgiens  suivaient  toujours  bien 
exactement  ces  préceptes,  et  s’il  n’y  a  pas  quelque  innovation  aujour¬ 
d’hui.  à.  lesiformuler  une  fois  de  plus. 

Yoici.  maintenant ,  sans  plus  long  préambqlq,  comment  je  procède 
pou?  opérer  la  réduction  : 

Je  commence-par  placer  le  blessé  dans  la  position  la  plus  avanta- 
1  geuse  et  la  plus  sûre,  pour  annuler,  sans,  usage, dfl  chloroforme,  toute 
contraction  involontaire  des  m.uscl'es,  du.  membre  malade.  J’obtiens  ce 
1  résultat  en  faisant  coucher  le  patient  dans  lerdflgubitus  complet  sur 
le  dos,  la  foie  étant  relevée  seulement  par  un  traversin,  et  le  corps 
ç  débordant  le  lit  par  tout  le  côté  du  tronc  correspondant  à  l’épault}  lucçtée , 
r  c  est:à-dire  pour1  ainsi  dire.  sUispendU'à’moiUé  au  ' dehors. 

;  fait  le  plus  souvent,  une  vive  impression  morale  ?  Elle  trouble  la  sé- 
crétipn  bfliâire  et  les;  fonctions,  stpnaacdles,  ej  into?tlflalgs.  Ést-qeàque 
vous  q;qfo?;pas  toujours  le.  m#rQ.  <fo.  produire'  ces  phénomènes  par 
des  lésions  nerveuses  presque  insignifiàn tes?  Dem?nflçz,-lq,^  sqyçyis 
l-ignqrèz,eqpore,  au  pli^iolftStftte.'ip , pi^s,  fiaéile.qûe.la  France  ait- pos¬ 
sédé,  jusqu-’ à.  ce  jour,  à  M;  Claude  Bernard.  Detnandez-lfli  de. troubler 
la  sécrétion  biliaire,  de  produire,  dp  ?ucre,  etp.  Riep  njesilplus  aisé.  — 
Et  si  le  trouble,  a  été.  assez  profonfl  pour  amener  la  mort  par  üpe 
sidération  puissanté  ,  demandez  "à  M.  FÏo.urens,  cfl.  qulil  fouf,  pour 
tuer  instantanément  l’animal  lq  plus,  vigoureux  :  une,  lésion  insigni¬ 
fiante,  imperceptible^  d’une  partie  presgjüp  mjcrospopjqfl^  flq,  bujbe 
rachidjen.  —  Tôut'cêla  laisse-t-il  dans  le  cerveau,  une  altération  per¬ 
sistant  bien  grande,  bien  appréciable?  Nullement.  Pourquoi  dqqc.fles 
passions,  les 

le  même  résultat  ?,Ëfc  (içm,s  queî_ibuj  est-il  si  nécessaire  dhnvoquer  ici 
soit  le  principe  vital,  soiûllmé? 

Le  principe  vital  n’est  qu’un  mot^,  ou  ce  n’est  rien.  Depuis  quand 
les  organiciens  ont-ils  nié  ia  vie,  et,où  a-t-on  vu  q^ue  ceux^qui  rai- 
sqnnenjt  et- font  autorité  aient  comparé  ie  corps  vivant  à  la,  nptare 
morte?  Est- ce  R}.’  '^uillapd;?  Estrce'  J(.  Rpsiau,?  — ,Quantm,  l’âme, 
encore  un  coup,  je  vous,  en  prie,  ne  nous  en  occupons  pas,  nous  n’én 
avons  nulj  besoin.  Laissons  fies  philosophes ,  laissons  les  théologiens 
établir  son  existence,  poseuses  ’lpi?,  déterminer  ses  devoirs,  cela  est 
leur  affaire;  mais  pour  nous,  médecins,  sous  peirie  de  bronche, i;  el.de 
tomber-,  n’allons. pas  si  haut  e,t  sj  loin  ;  restons  dans  notre,  sphère , 
dans  notre  milieu,  nous  n’y  sommes  déjà  pas  si  solides,  et  ne  faisons 
pas  comme.l’astrologue  de  notre  immortel  fabu, liste.  Notez  bien  que 
je  rie  dis  pas  si  l’âme  existe' ou  n’existe  pas,  mais  que. peut-elle  avoir 
de  commun  avec  la  matière?  Les  passions  mêmçs.ppuyent-qlles.  l’in¬ 
fluencer?  En  tout  cas,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  savoir,  et  comme  mé¬ 
decin  seulement  je  feyâi  bien  mieux  de,  ne  pas  m’en  inquiéter. 

Dr  H.  Montanier. 
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.Dans  cette  condition,  en  effet,  il  n’est  plus  possible,  même  dans 
l’état  sain,  d’exécuter  avec  le  bras  des  mouvements  étendus  sans 
efforts  très-pénibles,  ce  que  tout  le  monde  peut  vérifier  d’ailleurs 
très-facilement  par  expérience.  Néanmoins,  comme  il  importe  d’as¬ 
surer  le  malade  contre  toute  chance  de  chute  au  sujet  de  laquelle  il 
se  révolterait  peut-être,  il  est  utile  de  placer  à  ses  côtés  un  aide  dont 
le  rôle  apparent  sera  de  soutenir  le  blessé,  tandis  que  le  rôle  réel 
devra  être  d’abandonner  celui-ci  à  tous  les  efforts  que  fait  le  côté 
sain  pour  se  fixer  solidement  sur  le  lit.  Je  dirai  encore ,  pour  ne  rien 
omettre,  que  pendant  ce  temps  le  chirurgien  a  dû  soutenir  lui-même 
ou  faire  soutenir  le  membre  blessé,  dans  le  but  d’éviter  toute  douleur 
qui  amènerait  infailliblement  une  résistance  et  par  conséquent  des 
contractions. 

Après  ces  préliminaires ,  j’opère  la  manœuvre  de  la  réduction  ,  et 
j’ai  hâte  de  dire  que  je  n’ai  pas  la  pensée  de  la  présenter  comme 
nouvelle.  Je  tiens  en  effet  à  ne  pas  être  soupçonné  de  trop  d’ignorance, 
et  je  désire,  en  conséquence,  qu’on  veuille  bien  n’y  voir  qu’un  modus 
faciendi  particulier  d’une  méthode  ancienne. 

Pour  l’exécuter ,  le  chirurgien,  placé  du  côté  du  membre  blessé, 
saisit  doucement  la  main  et  l’avant-bras  luxés  et  les  écarte  du  tronc 
avec  la  plus  grande  lenteur ,  s’arrêtant  quand  le  malade  éprouve  la 
moindre  souffrance ,  soumettant  à  un  massage  léger  les  muscles  du 
moignon  de  l’épaule,  interrogeant  fréquemment  le  blessé  sur  le  degré 
de  douleur  qu’il  ressent,  l’engageant  à  se  plaindre  si  on  le  fait  souf¬ 
frir  (ce  qui  ferait  suspendre  momentanément  lès  mouvements  du  chi¬ 
rurgien)  ,  lui  assurant  que  l’examen  sera  d’autant  plus  facile  que  la 
douleur  sera  moindre,  etc.  (Le  tout  peut  être  de  dix  à  quinze  minutes 
environ). 

Or,  pendant  ces  mouvements ,  il  est  arrivé  que  le  membre  luxé  a 
été  peu  à  peu  écarté  du  tronc,  puis  a  fait  angle  droit  avec  lui,  puis  en 
a  été  éloigné  à  angle  obtus,  puis  s’est  trouvé  enfin  comme  dans  le 
procédé  d’élévation  tout  à  fait  parallèle  à  l’axe  du  corps.  Il  reste  alors 
à  exécuter  la  réduction,  et  elle  est  des  plus  simples.  On  la  pratique 
comme  il  suit  : 

Le  chirurgien  confie  doucement  à  un  aide  le  membre  luxé  et  lui  or¬ 
donne  de  le  maintenir  sans  effort  dans  la  position  qui  vient  de  lui  être 
donnée.  Quant  à  lui,  il  se  place  en  dedans  du  membre,  vis-à-vis  le  creux 
axillaire,  comme  s’il  voulait  explorer  l’articulation  ;  puis  il  enveloppe 
le  moignon  de  l’épaule  avec  ses  quatre  doigts  de  chaque  main,  et 
ceux-ci,  en  se  rejoignant  au-dessus  de  l’acromion,  immobilisent  l’o¬ 
moplate.  D’un  autre  côté ,  sans  effort  brusque  et  en  évitant  toujours 
de  réveiller  de  la  douleur,  il  porte  les  pouces  sur  la  tête  de  l’humérus, 
qu’on  sent  sous  la  peau  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  enfin,  par  pression 
douce  des  pouces  sur  la  tête  luxée,  il  la  fait  rentrer  aisément  dans 
l’article,  en  s’aidant  un  peu,  s’il  en  est  besoin,  d’une  légère  extension 
faite  par  l’aide  qui  tient  le  membre.  Après  quoi  on  rapproche  le  bras 
du  tronc,  non  plus  au  hasard,  comme  cela  a  lieu  souvent,  mais  avec 
la  certitude  que  la  réduction  est  achevée.  L’opération  est  ainsi  finie, 
au  grand  étonnement  du  malade,  qui  n’a  pas  ordinairement  éprouvé 
la  moindre  douleur. 

Je  termine  par  l’énumération  sommaire  des  faits  qui  peuvent  enga¬ 
ger  les  chirurgiens  à  essayer  cette  application  méthodique  d’un  pro¬ 
cédé  ancien. 

Premier  fait.  —  Luxation  de  l’épaule  droite  chez  une  jeune  fille 
de  dix-huit  à,  vingt  ans.  Cette  luxation  fut  d’abord  méconnue  par  le 
médecin  de  la  malade ,  et  je  l’examinai  un  mois  et  demi  environ 
après.  La  réduction  s’opéra  pendant  que  je  visitais  l’article  avec  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  de  la  douleur.  Ce  fut  ce  fait  qui 
m’engagea  dès  lors  à  procéder  comme  je  l’ai  fait  depuis. 

Deuxième  fait.  • —  Luxation  de  l’épaule  droite  chez  un  sous-officier 
très-vigoureux,  à  la  suite  d’une  chute  dans  une  manœuvre.  On  trans¬ 


porte  le  blessé  à  l’hôpital.  Je  pratique  l’opération  comme  je  l’ai  indi¬ 
quée  dans  cette  note.  La  réduction  fut  immédiate  sans  que  le  blessé 
en  éprouvât  la  moindre  souffrance. 

Troisième  fait.  —  Luxation  de  l’épaule  droite  chez  mon  domestique, 
âgé  de  soixantë-huit  ans.  Même  procédé,  même  résultat. 

Quatrième  fait.  Luxation  de  l’épaule  chez  un  cultivateur  des  en¬ 
virons  de  Chartres,  âgé  de  trente  ans  environ.  Réduction  aussi  facile 
que  dans  les  cas  précédents. 

Cinquième  fait.  —  Luxatiop  de  l’épaule  droite  chez  une  femme  de 
vingt-neuf  à  trente  ans.  Chez  cette  malade,  l’article  s’était  déjà  luxé 
plusieurs  fois,  mais  dans  le  dernier  accident,  la  réduction  n’avait  pu 
être  opérée,  et  je  vis  la  malade  le  lendemain  seulement.  La  réduction 
fut  si  facile,  que  j’eus  toutes  les  peines  du  monde  à  faire  comprendre 
à  cette  femme  que  sa  luxation  n’existait  plus. 

Sixième  fait.  —  Luxation  de  l’épaule  gauche  chez  un  portefaix 
très  -  ivrogne  et  assez  robuste.  On  essaye  la  réduction  par  l’élévation 
d’abord,  mais  sans  résultat.  On  soumet  ensuite  le  blessé  au  chloro¬ 
forme,’  nouvel  insuccès.  Puis  la  réduction  est  remise  au  lendemain, 
et  j’arrivais  faire  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu,  quand  je  trouvai  mon  col¬ 
lègue,  M.  Maunoury,  se  disposant  à  une  réduction  de  force.  Je  lui 
parlai  pour  la  première  fois  du  procédé  que  j’ai  décrit  dans  cette 
note,  car  je  n’avais  pas  encore  eu  l’occasion  de  la  mettre  en  pratique 
en  sa  présence,  et  il  voulut  bien  confier  le  malade  à  mes  tentatives. 
L’opération  eut  lieu  aussi  simplement  que  dans  les  cas  précédents,  et 
sans  que  le  blessé  opposât  la  moindre  résistance  et  éprouvât  de 
douleur. 

Je  serais  heureux  si  les  faits  contenus  dans  cette  note  pouvaient 
vous  sembler  de  quelque  intérêt  et  s’ils  pouvaient  surtout  engager 
les  chirurgiens  professeurs  à  tenir  en  garde  leurs  élèves  contre  les 
procédés  rapides ,  qui  donnent  plus  souvent  un  revers  qu’un  succès , 
qui  fatiguent  le  malade  et  discréditent  le  médecin,  qui  obligent  en¬ 
suite  à  des  manœuvres  difficiles  et  violentes],  quand  il  eût  été  si  simple 
d’opérer  de  prime  abord  une  réduction  méthodique. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Glaucome  chronique  guéri  depuis  deux  ans  par  l’iridectomie,  — 

M.  follin  présente  à  la  Société  une  femme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  à  laquelle  il  a  pratiqué  ,  il  y  a  deux  ans  ,  une  iridectomie  pour 
un  glaucome  chronique  de  l’œil  droit. 

Cette  femme  avait  déjà  ,  quelques  années  auparavant ,  perdu  l’œil 
gauche  à  la  suite  d’une  affection  analogue,  et  quand  M.  Follin  la  vit 
pour  la  première  fois ,  cet  œil,  atrophié ,  était  irritable  ,  douloureux. 
Ce  moignon  oculaire,  qui  pouvait  exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
l’œil  du  côté  opposé  ,  fut  tout  d’abord  enlevé.  L’attaque  glaucoma- 
teuse  à  l’œil  droit  date  de  juin  1 861  ,  et  la  malade  raconte  qu’elle 
s’est  montrée  à  la  suite  d’un  refroidissement  général  lorsque  le  corps 
était  tout  èn  sueur. 

Les  signes  du  glaucome  chronique  étaient  des  plus  évidents  lorsque 
M.  Follin  pratiqua  l’iridectomie.  Le  globe  oculaire  était  dur  comme 
une  bille  de  marbre,  la  pupille  largement  dilatée ,  les  milieux  de  l’œil 
peu  transparents ,  et  la  cornée  même  légèrement  trouble  par  suite  de 
la  distension  des  membranes.  On  ne  pouvait  guère  s’assurer  de  l’é¬ 
tendue  du  champ  visuel ,  car  la  malade  distinguait  à  peine  les  plus 
gros  objets. 

Le  25  novembre  1 861  ,  M.  Follin  pratiqua  une  large  excision  de 
l’iris  à  l’œil  droit,  et  au  bout  de  dix  jours  la  malade  commença  à  voir 
assez  nettement  les  barreaux  d’une  fenêtre  placée  en  face  de  son  lit. 
Depuis  cette  époque,  l’état  de  l’œil  s’est  progressivement  amélioré,  la 
tension  oculaire  a  peu  à  peu  diminué  ,  et  aujourd’hui  elle  est  nor¬ 
male;  la  rougeur  scléroticale  s’est  éteinte,  la  cornée  a  repris  une 
transparence  parfaite,  et  la  malade,  à  la  sortie  de  l’infirmerie  de  la 


Salpêtrière  en  février  1 862  ,  pouvait  distinguer  très-nettement  tous 
les  objets  et  lire  d’assez  gros  caractères. 

Aujourd’hui,  deux  ans  après  l’excision  de  l’iris,  l’œil  opéré  pour  ce 
glaucome  peut  lire  sans  lunettes  le  n°  9  du  livre  de  Jæger  ,  ce  qui 
correspond  à  peu  près  au  caractère  employé  pour  le  premier-Paris 
des  journaux  politiques.  La  cornée  est  d’une  transparence  normale , 
et  la  pupille  artificielle  s’est  conservée  large  et  sans  adhérences.  Enfin 
la  malade  peut  vaquer  à  toutes  ses  occupations. 

M.  Follin  présente  ce  cas  comme  un  succès  très-net  de  l’iridectomie 
dans  un  cas  de  glaucome  chronique  ,  et  comme  un  bel  exemple  de  la 
persistance  de  la  guérison  au  bout  de  deux  ans. 

m.  morel-lavallÉe.  A  propos  de  la  communication  très-inté¬ 
ressante  de  M.  Follin  ,  je  désire  rappeler  un  fait  qui  m’a  vivement 
frappé.  Voulant ,  chez  un  malade  dont  la  cornée  était  opaque  à  son 
centre,  pratiquer  une  pupille  artificielle  par  décollement,  je  décollai 
tout  l’iris,  et  je  le  fis  sortir  par  la  plaie.  Il  n’y  eut  pas  d’accident.  Je 
crois  que  la  même  chose  est  arrivée  à  M.  Sichel. 

M.  follin.  Je  connais  une  femme  chez  laquelle  un  accident  a 
amené  le  décollement  de  l’iris  sur  toute  sa  circonférence  ;  il  n’y  a  plus 
au  pourtour  que  quelques  points  adhérents.  Il  existe  deux  pupilles , 
une  centrale  et  une  circonférentielle  ;  malgré  cela  cette  femme  ac¬ 
commode  très- bien. 

M.  morel-lavallÉe.  J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Cloquet  un 
cas  analogue.  Un  coup  de  corne  avait  détaché  l’iris  ,  qui  était  resté 
pelotonné  dans  l’œil,  et  la  malade  voyait  très-bien.  Mackensie  a  ob¬ 
servé  l’expulsion  de  l’iris  à  travers  la  cornée,  et  la  vision  était 
nette. 


Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  apprenons  une  nouvelle  perte  très-regrettable  que  vient  de 
faire  le  corps  médical  de  Paris.  M.  Pâtissier ,  praticien  distingué 
et  fort  répandu  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  très-estimés,  vient  de  succomber  jeudi  matin  à 
une  très-courte  maladie  ;  il  assistait  encore  mardi  dernier  à  la  séance 
de  l’Académie.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  même  à  midi. 

—  La  leçon  d’ouverture  du  cours  d’histologie  de  M.  le  professeur 
Ch.  Robin  a  été  l’occasion  de  désordres  regrettables,  qui,  si  nos  ren¬ 
seignements  sont  exacts,  ne  s’adressaient  pas  à  la  personne  du  savant, 
mais  à  la  sévérité,  peut-être  excessive,  du  professeur  aux  examens. 

Nous  sommes  heureux  d’ajouter  que  la  deuxième  leçon ,  qui  a  eu 
lieu  hier,  n’a  pas  été  troublée,  et  que  des  marques  nombreuses  de  sym¬ 
pathie  ont  été  données  à  l’homme  laborieux  dont  la  jeunesse  estime 
les  travaux,  au  savant  dont  notre  pays  s’honore. 

Par  ordre  de  l’administration  académique,  ce  cours  aura  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  1  heure. 

—  M.  Voillemier  commencera  le  cours  complémentaire  de  clinique 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi  23  novembre,  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  le  lundi  23  novembre  à  quatre  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n"  2  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d’accouchements  le 
lundi  23  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique,  am¬ 
phithéâtre  n°  1 ,  pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
un  cours  public  d’histologie  le  mardi  24  novembre,  à  sept  heures  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 


de  Blancard.  —  L  iodure 


de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sur  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  1  c Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
x  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout^ comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
tont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quettc  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  boucbons. 

Se  défier  en  outre  des  cou 
trefaçons  dangereuses  qui  s 
cachent  derrière  nos  marques  y 
de  fabrique. 

"  '  - - 1  aans  routes  les  ' _  _ 

ie  Bonaparte,  AO,  à  Paris. 


Rob  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladie?  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


établissement  hydrothérapique  de 

J-t  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  a— — 
ciées  à  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  1 
promenades  vue  magnifique. 


Le  véritable  Vin  de  Gilbert  Séguin , 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE  ,  plus  ordinairement  appelé 
Vin  de  Séguin,  n’est  préparé  que  dans  la  ph“  G.  Séguin, 
378,  rue  St-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

.  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

■  Sa  préparation ,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

**  Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 
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Apioi, 


des  Drï  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  P Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Aplol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  75.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acidé 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succàn  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CBANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


ipouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

aJTDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° ;  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
*î“  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l’Encyclopédie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per- 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris: 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  G.  KOCH , 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈYE,  31 ,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais , 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE,  par  le  D’  De¬ 
leau.  —  Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


Globules  de  Josephat,  au  baume 

de  Copahu  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfectionnement,  M.  JOSEPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  Capsules  ou  Globules  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa¬ 
ble  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instantanément  solubles 
dans  l’estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitement  pur. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2“  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuo,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 
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tabliss4  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Faux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser- 

_  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 

le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ean,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Huile  de  foie  de  morue  pure  de 

BERTHÉ.  —  En  extrayant  lui-même  cette  huile  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  17  avril 
1855,  M.  BERTHÉ ,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  efficacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Nouveaux  microscopes  tres- 

COMPLETS,  A  90  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal ,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopcs» 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


Ceintures  abdominales  p.  dames. 

Elastiques  et  à  jour,  exerçant  une  compression  ferme 
et  régulière,  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  —  Deux  sortes  de  tissus  :  l'un,  A ,  fort,  élastique  en 
tous  sens;  l’autre,  B  ,  plus  doux ,  élastique  seulement  eu 
largeur.  —  Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte- 
Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


F  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIF», 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.Paradis  Poissonnière,  58. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garaneière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  ' 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d'abonnement 
4»U  itre  envoyé  en  mandai»  de  poite  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


en  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire».1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


.[  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  : 
r  encouragements  aux  auteurs  de»  meilleurs  travaux  pratiqu 
compléter  le  prix  d'abonnement,  de»  Médecin»  ou  de»  Etudiants  q 


53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
i  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
i  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L 'ABONNEMENT 

pour  Paris  bt  les  Départements. 


Trois  mois.  8fr.  50  c. 


pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Paris.  ,Snr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Maisonneuve).  Extirpation  presque  totale  de  la  langue 
au  moyen  de  la  cautérisation  en  flèches.  —  Nouvelles  recherches  sur 
la  véritable  origine  du  virus-vaccin.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  16  novembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Arcachon ,  selon 
Jl.  Dubarreau. 


PARIS,  23  NOVEMBRE  1863. 

Séance  de  l’Académie  des  Science». 

La  question  des  générations  spontanées  est  à  la  veille  de 
faire  un  pas  décisif.  D’expériences  en  expériences  ,  de  con¬ 
tradictions  en  contradictions ,  partisans  et  adversaires  en 
sont  venus  à  s’entendre...  moins  que  jamais.  Devant  une 
situation  aussi  critique  pour  la  galerie  —  et  la  galerie  est 
ici  à  peu  près  tout  le  monde  ,  —  le  seul  moyen  de  sortir 
d'embarras  est  le  contrôle  d’une  commission.  La  demande 
en  a  été  faite  par  l’une  des  parties.  Malgré  l’autorité  de 
j|.  Flourens ,  qui  s’est  prononcé  en  faveur  des  conclusions 
de  M.  Pasteur ,  qu’il  regarde  comme  décisives ,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  l’Académie  accédera  à  ce  vœu,  et  que  de  nou¬ 
velles  expériences  faites  en  tiers  résoudront  définitivement  le 
débat. 

La  pellagre  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale, 
cet  autre  sujet  de  non  moins  vifs  débats,  a  fait  aussi  son  ap¬ 
parition  à  peu  près  régulièrement  hebdomadaire  à  l’Acadé¬ 
mie.  Il  serait  également  temps  qu’un  jury  compétent  voulût 
bien  y  mettre  un  terme. 

M.  Berigny  (de  Versailles)  a  communiqué  à  l’Académie 
une  note  sur  l’influence  exercée  par  l’humidité  de  l’air  sur 
les  résultats  des  observations  ozonométriques ,  en  faisant 
remarquer  la  concordance  de  ses  observations  avec  le  résultat 
des  expériences  exposées  dans  l’une  des  précédentes  séances 
par  M.  le  général  Morin. 

Nous  signalerons  parmi  les  ouvrages  qui  ont  été  présentés 
dans  cette  séance,  les  feuilles  13-16  de  l’Atlas  photographié 
de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  ,  annexé  à  son 
ouvrage  sur  le  mécanisme  de  la  physionomie  humaine. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maisonneuve. 

Extirpation  presque  totale  de  la  langue,  au  moyen  de  la 
cautérisation  en  flèches. 

L’extirpation  totale  ou  presque  totale  de  la  langue  a  toujours 
été  considérée  par  les  chirurgiens  comme  une  des  opérations  les 
plus  graves  et  les  plus  difficiles. 

C’est  d’abord  la  position  profonde  de  l’organe  qui  gêne  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire.  C’est  aussi  le  voisinage  immédiat  des  voies 
digestives  et  respiratoires  qui  donne  une  gravité  spéciale  aux 
accidents  les  plus  simples  en  en  faisant  une  cause  de  suffocation 
ou  d’empoisonnement  ;  c’est  enfin  l’extrême  vascularité  de  l’or¬ 
gane  qui  déjoue  souvent  la  puissance  des  meilleurs  hémostati- 

MBLIOGRAPHIE. 


Arcachon,  selon  M.  Dubarreau,  ancien  directeur  du  Courrier 
de  Dax  (1). 

En  vérité,  je  ne  sais  trop  de  quel  nom  qualifier  le  curieux  ouvrage 
que  je  viens  de  lire.  Pour  ia  forme  ,  c’est  bien  de  la  prose  que  cette 
élucubration,  puisque  la  rime  y  fait  défaut  ;  quant  au  fond ,  cela  peut 
s’appeler  un  poëme  en  cinq  chants  composé  par  M.  Dubarreau  en 
l’honneur  d’Arcachon.  Jamais  peut-être  la  curiosité  publique  n’a  été 
informée  de  telle  sorte.  Il  est  aisé  de  voir  que  l’esprit  de  l’auteur 
n’est  pas  de  ceux  qui  ne  vont  que  goutte  à  goutte  ;  dès  son  premier 
mot,  au  contraire,  il  fait  jouer  les  grandes  eaux  de  l’admiration,  et  ce 
jeu  se  soutient  jusqu’au  bout  sans  la  moindre  intermittence.  Si  je 
voulais  donner  une  idée  juste  et  complète  de  l’œuvre  de  M.  Dubarreau, 
sans  en  altérer  les  agréments,  je  suis  certain  d’avance  que  j’échouerais 
dans  cette  laborieuse  et  délicate  entreprise  ;  c’est  pourquoi  je  préfère 
mettre  en  scène  l’auteur  lui-même. 

«  Nous  allons  essayer,  dit-il,  de  décrire  dans  son  ensemble  la  phy- 
.  sionomie  générale  actuelle  de  ce  paysage  étincelant,  pêle-mêle  incom¬ 
parable  de  terre  et  de  ciel ,  de  lumière  et  d’ombre  ,  de  villages  et 
,  d’Océan. 


(1)  Chez  tous  les  libraires  de  France  et  de  l’étranger. 


ques,  et  laisse  le  chirurgien  dans  l’inquiétude  incessante  d’hé¬ 
morrhagies  redoutables. 

Aussi  voyons-nous  que  dans  le  petit  nombre  de  ces  opérations, 
dont  la  science  nous  a  conservé  les  détails,  les  chirurgiens  ont 
cru  devoir  s’entourer  de  précautions  extrêmes  et  préluder  à 
l’opération  principale  par  d’autres  opérations  accessoires,  telles 
que  la  division  transversale  des  joues,  la  division  verticale  de  la 
lèvre  inférieure  et  la  section  de  l’os  maxillaire  inférieur,  l’ex¬ 
tirpation  partielle  de  ce  même  os  maxillaire ,  l’incision  trans¬ 
versale  des  parties  molles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  leur  in¬ 
cision  verticale,  la  ligature  préalable  des  artères  linguales,  la 
ligature  de  l’artère  carotide  externe,  etc. 

Encore  toutes  ces  opérations  préliminaires,  souvent  fort  dan¬ 
gereuses  par  elles-mêmes,  n’offraient-elles  contre  les  accidents 
spéciaux  de  l’opération  qu’une  garantie  fort  précaire. 

La  ligature  extemporanée  avait  semblé  promettre  de  meilleurs 
résultats,  mais  l’expérience  a  démontré  que  cette  méthode ,  si 
précieuse  à  tant  de  titres,  n’offrait  pas  encore  une  sécurité  suf¬ 
fisante  contre  l'hémorrhagie  (1). 

Tel  était  l’état  des  choses  quand  j’eus  la  pensée  d’appliquer  à 
cette  grave  opération  la  méthode  nouvelle  de  la  cautérisation  en 
flèches,  dont  j’avais  obtenu  et  dont  j’obtiens  chaque  jour  de  si 
merveilleux  résultats  dans  l’extirpation  des  tumeurs.  Cette  mé¬ 
thode,  en  effet,  possède  au  plus  liant  degré  cette  puissance  hé¬ 
mostatique,  dont  l’insuffisance,  dans  les  autres  méthodes,  était 
la  cause  de  tant  d’accidents.  Mais  elle  a  de  plus  l’avantage  de 
n’exiger  aucune  opération  préliminaire  et  d’être  surtout  incom¬ 
parablement  plus  simple  qu’aucune  autre  dans  son  exécution  et 
dans  ses  suites. 

Une  crainte  cependant  nous  avait  arrêté  d’abord  dans  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  aux  tumeurs  de  la  langue.  C’était  de 
voir  des  portions  de  substances  caustiques  pénétrer  dans  les 
voies  digestives  et  y  déterminer  des  accidents  d’empoisonne¬ 
ment,  aussi  n’avons-nous  dû  procéder  qu’avec  précaution  dans 
nos  tentatives. 

Mais  l’expérience  ne  tarda  pas  à  dissiper  toutes  ces  appréhen¬ 
sions,  et  nous  en  sommes  arrivé  désormais  à  cette  certitude  que 
de  toutes  les  méthodes  opératoires  appliquées  à  la  destruction 
des  tumeurs  de  la  langue,  la  cautérisation  en  flèches  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  innocente,  en  même  temps  qu’elle  est  la  plus 
simple  dans  ses  suites  et  la  plus  facile  dans  son  exécution. 

Il  va  sans  dire  que  dans  l’exécution  de  cette  méthode  les  flè¬ 
ches  doivent  être  immergées  complètement  dans  le  tissu  de  la 
tumeur. 

Cancer  de  la  langue.  —  Extirpation  de  la  presque  totalité  de  cet  or¬ 
gane,  au  moyen  de  la  cautérisation  en  flèches.  —  Guérison. 
Adaptation  d'une  langue  artificielle  en  gutta-percha,  facilitant  la 
déglutition  et  la  parole. 

G...  (Félix),  âgé  de  quarante-trois  ans,  cocher,  vint  à  l’Hôtel-Dieu, 
le  21  septembre  1863,  pour  y  être  traité  d’une  affection  organique 
qui  envahissait  la  langue  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  malade 
raconte  que  le  début  de  cette  affection  ne  remonte  guère  qu’au  mois 

(1)  Voirie»  observations  de  M.  Foucher,  de  M.  Pasturel  (Union,  254), 
cas  où  des  hémorrhagies  graves  ont  eu  lieu  après  des  opérations  prati¬ 
quées  par  l’écrasement  linéaire  et  ont  nécessité  l’une  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  externe,  l’autre  la  ligature  en  masse  du  moignon. 

»  Arcachon  est  une  ville  de  bains  complète;  elle  se  présente  sous 

deux  aspects  bien  différents  :  Arcachon  ville  d’été ,  Arcachon  ville 
d’hiver.  »  Donc  deux  inscriptions ,  c’est-à-dire  deux  idylles ,  avec 
toutes  les  sensualités  poétiques  du  genre.  La  plage  d’abord  :  «  les 
rivages  océaniques  sont  trop  généralement  hérissés  de  galets  rugueux, 
pavés  de  cailloutages  aigus ,  et  parquetés  d’arêtes  mordantes  comme 
un  chevalet  de  torture  ou  la  mâchoire  immobile  d’un  mastodonte  pé¬ 
trifié.  La  fine  pelouse  d’Arcachon  n’a  rien  de  ce  romantisme  sauvage; 
sa  plage  est  un  tapis  de  Bohème  que  la  marée  galante  a  poussé  jus¬ 
qu’à  notre  porte  ;  Cendrillon  pourrait  poser  là  son  pied  blanc  chaussé 
de  dentelles.  En  haut,  le  soleil  splendide,  un  ciel  florentin;  en  bas, 

Voyez  la  plaine  verte , 

Pour  les  baigneurs  ouverte  , 

Comme  un  lit  de  cristal.  » 

Et  le  bain  :  «  une  sieste  dans  cette  mer  blonde,  souriante  ,  dont  les 
flots  sont  de  velours.  Cette  mer  sans  vagues  ,  limpide ,  unie  ,  n’a  que 
des  flots  amis  pour  les  enfants,  une  vague  à  leur  taille,  une  brise  qui 
les  caresse  et  souffle  juste  assez  fort  pour  remuer  leurs  cheveux 
dorés.  Les  timides  et  innocents  baigneurs  ont  là  leur  mer  à  eux,  leur 
madone,  leur  culte,  leur  autel  ;  cette  plage  leur  appartient.  Ils  peu¬ 
vent  impunément  y  tomber,  bondir,  folâtrer,  s’ébattre.  Aussi  comme 
ils  l’aiment,  leur  bassin  d’azur  !  » 

Quel  aimable  caractère ,  en  effet ,  que  celui  du  bassin  d’Arcachon  1 
Jamais  nul  soubresaut ,  nulle  violence  dans  ses  eaux  ;  toujours  le 
|  calme  du  pédiluve,  au  contraire. 


de  février.  Ce  n’était  d’abord  qu’une  simple  nodosité  placée  vers  le 
centre  de  l’organe,  et  peu  douloureuse  au  toucher  ;  bientôt  cette  tu¬ 
meur  prit  de  l’accroissement,  en  même  temps  qu’elle  devint  le  siège 
d’élancements  spécifiques.  Divers  traitements  furent  employés  pour 
arrêter  les  progrès  du  mal.  Entre  autres,  les  préparations  de  ciguë, 
l’iodure  de  potassium,  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  mais  tous  ces 
moyens  furent  impuissants,  et  c’est  alors  que,  sur  les  conseils  de  son 
médecin,  le  malade  vint  à  l’Hôtel-Dieu  réclamer  les  secours  delà  chi¬ 
rurgie. 

La  langue  était  dure  et  tuméfiée  dans  presque  toute  son  étendue, 
c’est-à-dire  depuis  sa  pointe  jusqu’au  delà  des  piliers  antérieurs  du 
voile  du  palais.  Cet  engorgement  envahisssait  aussi  toutes  les  parties 
molles  placées  dans  la  concavité  de  l’os  maxillaire  et  formait  une  tu¬ 
meur  saillante  dans  la  région  sous-mentale  ;  les  arcades  dentaires 
représentées  seulement  par  des  chicots  irréguliers  lacéraient  latérale¬ 
ment  le  tissu  de  l’organe  ;  la  déglutition  était  difficile,  la  parole  pres¬ 
que  inintelligible  ;  le  malade  demandait  avec  instance  une  opération 
qu’il  regardait  avec  raison  comme  son  unique  ressource. 

De  nombreuses  méthodes  ,  de  nombreux  procédés  existent  dans  la 
science  pour  opérer  l’extirpation  de  la  langue ,  mais  toutes  ces  opé¬ 
rations  que  nous  trouvons  décrites  dans  les  auteurs  classiques,  même 
les  plus  modernes,  ont  l’immense  inconvénient  d’ajouter  aux  dangers 
de  la  maladie  d’autres  dangers  fort  graves  résultant  de  l’opération 
elle-même,  tels  que  hémorrhagie,  infection  purulente,  érysipèle, 
phlegmons,  œdème  de  la  glotte,  etc.,  sans  compter  que  tous  aussi 
présentent  dans  leur  exécution  d’assez  graves  difficultés. 

Faute  de  mieux,  cependant ,  nous  avons  dû  plusieurs  fois  y  recou¬ 
rir  ;  mais  depuis  que  l’expérience  nous  a  fait  connaître  1  innocuité 
vraiment  merveilleuse  de  la  cautérisation  en  flèches,  nous  avons  com¬ 
plètement  abandonné  les  autres  méthodes  pour  nous  en  tenir  à  celle- 
ci,  qui  possède  en  outre  l’avantage  d’être  incomparablement  plus  sim¬ 
ple,  plus  prompte  et  plus  facile  dans  son  exécution  qu’aucune  des 
méthodes  usuelles. 

L’opération  eut  lieu  le  23  septembre  de  la  manière  suivante,  en 
présence  d’un  nombreux  concours  d’élèves  et  de  chirurgiens. 


la  bouche  maintenuè  ouverte  par 
cette  à  manche  une  ponction  sur  la  limite  postérieure  de  ia  tumeur, 
au-devant  du  pilier  gauche  du  voile  du  palais  ,  et  dans  cette  piqûre 
j’enfonçai  aussi  perpendiculairement  que  possible  une  flèche  de  5  cen¬ 
timètres  de  long  que  je  portai  avec  une  pince  à  anneau  et  que  j  im¬ 
mergeai  complètement  dans  le  tissu  de  la  langue  ;  une  deuxième 
flèche  fut  introduite  de  la  même  manière  au-devant  du  pilier  droit  ; 
une  troisième  et  une  quatrième  furent  introduites  obliquement  de 
1  dehors  en  dedans  sous  la  partie  latérale  droite  de  l’organe,  en  dedans 


11  n’est  pas  sans  intérêt  non  plus  d’apprendre  que  les  flots  qui  ah- 

nentent  ce  bassin  «  sont  les  plus  fortement  minéralisés  »,  et  que,  eu 
igard  à  cette  salure  exceptionnelle ,  ils  l’emportent  de  beaucoup  en 
ifficacité  sur  ceux  de  l’Océan.  .  , 

Tout  est  réellement  miraculeux  dans  ce  séjour  d’élection  :  on  ny 
piérit  pas  uniquement  des  maladies  du  corps  ,  mais  aussi  des  affec¬ 
tons  de  l’âme.  «  Nous  pouvons  affirmer  qu’un  Mormon  ,  eut-ü  envie 
le  se  laisser  mourir,  ne  pourrait  sortir  d’ici  que  joyeux  comme  une 
ilouette  et  bavard  comme  un  passereau.  »  Que  faudrait-il  pour  une 
pareille  transformation?  Quelques  bouchées  seulement  de  lair  em¬ 
baumé  d’Arcachon. 

La  description  de  la  ville  d’été  n’est  qu’un  prélude ,  un  premier 
coup  d’archet;  à  la  ville  d’hiver  est  réservée  la  grande  composition , 
la  composition  magistrale.  C’est  là  que  l’auteur  se  dévide  tout  en¬ 
tier  ;  il  ne  nous  fait  point  mystère  de  son  érudition ,  et  nous  apprend 
qu’Àrcachon  avait  déjà  été  remarquée  comme  station  hivernale  dans 
le  temps  où  vivait  Tarquin  l’Ancien.  Depuis  cette  époque  elle  de¬ 
meura  ignorée  au  milieu  des  brouillards  de  la  barbarie,  jusqu’au  jour 
où  naquit  le  docteur  Pereyra.  Celui-ci ,  paraît-il ,  fut  toute  sa  vie  le 
promoteur  ardent,  le  propagateur  infatigable  de  l’idée  d’élever  sur  la 
dune  la  cité  d’hiver.  Pendant  que  ce  rêve  prenait  un  corps,  que  cia 
ville  nouvelle  sortait  d’une  trappe ,  comme  les  minarets  fantastiques 

d’un  conte  oriental,  Pereyra,  Moïse  nouveau,  ne  devait  pas  voir  la 

terre  promise  :  il  mourait  aux  portes  de  Chanaan!  Mais  l’ Arcachon 
d’hiver  est  debout  aujourd’hui;  elle  s’est  levée  tout  d’une  pièce, 
comme  un  endormi  qui  s’éveille.  Il  y  a  des  avènements  qui  ressemblent 


do  l’areaie  dentaire,  une  cinqième  et  une  sixième  sous  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  ;  enfla ,  une  septième  et  une  huitième  furent  enfoncées 
des  deux  côléS  dp  frein ,  presque  perpéndiculgirament  derrière  les 
apophyses  géni  4a  flos  maxillaire. 

L'opération  (put  entièri  ne  dura  pas  -trois  minutes ,  il  n’yieut  pas 
dix  gouttes  dpljàng  répandu  ;  ppur  pansement,  je  ,trtûfe  contejpljai  d’in¬ 
troduire  dans  là  bourbe  quelques  BoürdonrièTs  de  ctlarple  attachés 
avec  des  Bis.  Je  recomjjandai  au. malade  d’éviter  pendant  une  heure 
environ  de^ifP  pcpn  ffltpijÿéwéjàî  àë  ^tutitipp  et  de  tenir  la  bou¬ 
che  exactement  clpsp, 

Vers  deux  heures,  l’interné  de  service  débarrassa  la  bouche  de  la 
charpie, "If  MfScîmiiî  îâ  ê'diïdè  isrôppgfBûné  polir  donner  aü  malade 
des  boissohè  ët  di  s  potages. 

1(9  lencf^roàiQ  $  gëptpmpre ,  la  langue  était  compléteniênt  trans¬ 
formée  en  une  eschare  grisâtre  ;  il  jh’y  avait  pas  de  fièvre,  pas  de 
gène  dans  îâ  respiration ,  pas  dé  gonflement  ni  d'œdème ,  îè  màiâ'dë 
pouvait  boire  s, ans  trop  de  difficultés. 

fies  choses  restèrent  dan?  cet  état  jusqu’au  3  octobre,  où  l’eschare, 
spontanément  d,éiachée,  fut  extrait#  4’ubC  pjèçà,  ftaps  autre 
ip.Strumpnt  qu’uqe  pjnee  à  anneau. 

Elle  comprenait  taule  ja  langue  depuis  la  pointe  jusqu’au  déjà  .des 
piliers  du  ypile  du  pplaflSj  c’est-à-dire  jusqu’à  3  centimètres  environ 
dp  l’épiglotte,  ,et  d’autre  part  une  masse  volumineuse  provenant  des 
parties  tno.Hes  comprises  tfon*  la  coacaviité  de  l’fts  mayi, flaire. 

Après  la  chute  de  cette  énorme  eschare,  le  malade,  qui  jusqu’alors 
avait  pu  parler  et  prendre  ses  aliments,  se  trouva  tout  d’un  coup 
privé  de  la  parole  pt  dans  i’impossiflilité  d'avaler.  Je  dus  donc  avqir 
de  nouveau  ra  'uurs  à  la  sonde  mspphagienue  ;  mais  bientôt  ;  ayant 
réfléchi  que  cette  perte  sub  te  de  la  parole  et  de  la  déglutition  ne 
tenait  évidemment  qu’à  l’énortpe  vide  que  l’extraction  de  l’esçhare 
avait  laissé  dans  la  bouche ,  j’eus  la  pensée  dé  combler  ce  vide  au 
moyen  d’un  moule  eu  gutta-peroha,  lequel  cooatituait  une  sorte  de 
langue  artificielle.  En  effet  ce  moule,  qui  représentait  exactement  la 
forme  et  le  volume  dé  la  langue,  permettait  aux  aliments  de  glisser 
facilement  jusqu’à  l’isthme  du  gosier  où  le  pharynx  pouvait  les  saisir, 
et  d’autre  part  les  sons  émis  par  ie  larynx,  ne  se  trouvant  plus  arrê¬ 
tés  par  une  excavatma  anormale,  sortaient  assé?  distincts  par  l'orifice 
buccal, 

Toujours  est-fl  que,  grâce  à  ce  mécanisme ,  le  malade  avale  facile¬ 
ment  et  parle  de  manière  à  se  faire  très-facilement  comprendre, 
l’ajouterai  qu,e  ie  malade  lui-même  a  perfectionné  sa  langue  artifi¬ 
cielle,  afin  de  pouvoir  l’ôfer  et  la  remettre  à  volonté. 


NOUVELLES  RECHERCHES 


IUT  fa  véritable  origine  du  virus -vaccin. 

Par  M.  lé  proféàëéùp  DepAOé,  membre  de  l’Açadémie  de  médecine. 

L’Importance  de  la  question  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  par 
la  communication  de  M.  Bouley,  nous  engagea  publier  intégralement 
l’argumentaiion  de  M.  Depaul,  qui  constitue,  à  notre  avis,  l’étude  la 
plus  sérieuse,  et,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  par  avance,  la  plus 
concluante  qu,i  ait  ét.é  faite  jusqu’ici  de  ce  grave  sujet. 

L’Académie  n’a  pas  oublié,  j’espère,  avec  quelle  persévérance 
je  poursuis  depuis  quelques  années  l’étude  et  l’origine  de  ce 
qu'on  appelle  le  virus-vaccin.  C’est  une  question  du  plus  haut 
intérêt  non- seulement  au  point  de  vue  scientifique,  mais  encore 
au  point  de  vue  humanitaire.  Aussi  suis  je  loin  de  regretter  le 
temps  que  j’ai  consacré  à  cet  important  sujet. 

Déjà  en  1860  ,  dans  le  rapport  que  j’eus  l'honneur  de  vous 
lire  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année 
1857  ,  je  vous  disais  :  «  Il  est  une  particularité  Intéressante  à 
plus  d’un  titre  dans  l’histoire  de  la  vaccine,  sur  laquelle  les 
auteurs  qui  ont  lé  mieux  étudié  la  matière  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  ;  je  veux  parler  de  l’origine  première  du  virus-vaccin.  Le 
Sfywpox  ÇSt,-  if  uffé  fn.a.ladie  si'QRtanée  qui  se  développe  chep  la 
vsefle?  Nicst-y  ,  au  cont,rqjre  ,  l,ui-a>.ênu,e  que  Iç  résultat  d’une 
inoculation  fortuite  des  cap*  ajix  jéwhhS  du  cheval  ?  Ou  bien 
encore,  ces  feux  affections,  parfaitement  indépendantes  l’une 
de  l’autre ,  auraient-elles  pour  résultat  la  production  d’un  li¬ 
quidé  qui ,  inoculé  à  l’homme ,  jouirait  de  fa  propriété  de  le 
préserver  dé  fa  pétite  vérole  ?  Eu  posant  ees  trois  questions ,  je 
tie  me  dissimule  pas  que  j’étonnerai  beaucoup  dé  personnes  qui, 
comme  moi  sans  doute,  ont  cru  longtemps  l'origine  du  vaccin 
parfaitement  établie,  et  qui  n’hésitent  pas  à  le  placer  dans  le 


à  s’y  méprendre  à  quelque  résurrection  :  c’est  le  Noël  de  Lazare.  » 
Après  l’histpirç  de  rènfdnteméiit,  l’énumération  des  qualités  de  la 
nouvelle  venue.  Du  pied  dès  dunes  jusqu’à  leur  sommet,  «  sont  épar¬ 
pillées,  sans  souci  des  règles  ,  avec  tout  lé  laisser- dllér  d’ù’n  romârt- 
uàne  primitif,  une  foule  dé  villas  abritées  des  Vents ,  chaudément 
emmitouflées  dans  une  immense  forêt  de  pins.  Toutes  ces  délicieu¬ 
ses  retraites  sont  jetées!  là  ,  au  liasard  du  paysage  ,  comme  l’ajbtipa 
Indien  soqs  lés,  bànaJers  dé  Java.  Ô’est  une  mosaïqué  intraduisible 
de  clans,  de  chaletp.  de  maisons,  dé  chaumes,  de  cottages,  dé  palais. 
Il  fallait  égayer  de  lumière,  dé  couleurs,  de  tons  ,  ces  échàppéës  im¬ 
menses  de  troncs  d’arbres  gris  :  on  y  a  jeté  l’arc-én-ciel ,  et  chaque 
villa- rayonné  avec  sa  robe  diaprée  de  piérres  blanches,  de  briques 
youges  ,  de  joints  bigarrés  et  d’arddiSés  blëuéë,  C’est  là  Suisse  ,  à 
coup  sûr,  l'Italie,  peut-être,  l’Iqde,  si  l’oh  veut,  Grenade,  au  besoin. 
Pour  compléter  le  confortable  dé  l’habitation;,  chaque  èid  joyeux  a 
Sa  terrasse  et  son  jardin  fleuri.  Un  jardin  I  c’est-à-dire  ce  coin  de 
terre  qui  vous  fait  roi,  ce  bout  de  pelouse  qui  vous  fait  libre.  Des 
fleurs,  des  arbres  ,  le  gazon  ,  un  cri  de  fauvette  ,  un  moineau  qui 
passe  ,  une  rose  pompon  qui  s’épanouit ,  c’est  la  distraction  ,  c’est  la 
joie;  Rigole] te  était  millionnaire  avec  uri  pied  de  réséda.  » 

Ici  M.  Dubarreau  est  en  pleine  fermentation ,  et  dans  cet  état  rien 
n’échappe  à  saj sensibilité  :  c’est  ainsi  que  nous  le  voyoris  s’exlasier 
sur  (fies  routes  ferrées,  larges  ,  sonores  qui  zigzaguent  an  for.d  des 
tranchées,  sq  croisent,  bifurquent,  s'effacent  comble  les  sentiers' en¬ 
chantés  d’un  labyrinthe  sans  issue.  C’est  dans  ce  réseau  bizarre  et 
pittoresque  ,  dont  le  tracé  n’a  pas  moins  de  30  kilomètres  ,  què  le 


cowpox,  maladie  spôûtanée  de  là  vàfcfre.  Toutefois,  en  étudiant 
avec  soin  cette  partie  de  l  histoire  de  la  médecine  ,  il  m’a  sem¬ 
blé  qu’ufce  certaine  bbscurilé  l’enveloppait  encore,  et  qf’g  seyait 
utile  de  se  livrer  à  de  nouvelles  expériences.  » 

Puis,  apyès  vbus  avoir  rappelé  la  plupart  des  expériences  qui 
avaient  été  tentées  depuis  Jenner,  éxjpéiri  eûtes  dont  les  résultats 


étaient  souvent  contradictoires,  j’exposai  devant  vous  celles 
que,  de  Abncert  ayec  jj_  Leblanc,  j’ayjûs  x^cenguonemjt  instituées 
sur  le  même  sdjét,  et  je  terminais  eti  di&$jpt  :  «  QRe  cohÇlure, 
en  dernière  analyse,  sur  la  véritable  origine  du  virus-vaccin , 
après  les  résultats  constamment  négatifs  des  nouvelles  expé¬ 
riences  que  nous  venons  de  faire  Connaître?  Sans  croire  la 
question  définitivement  jugée  J  je  jpénse  que  jusqu’à  nouvel 
ordre  il  .est  permis  de  supposer  5  ou  bien  que  quelque  erreur 
s’est  glissée  dans  les  faits  qui  sont  contraires  aux  nôtres,  ou 
bien  que  ce  n’est  pas  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d’eaux  aux  jambes  qu’il  faut  chercher  le  liquidé  qui  engendre 
le  vaccin.  Dans  tous  les  cas  ,  le  sujet  dont  je  viens  de  m’occu¬ 
per  est  plein  d’intérêt ,  et  je  termine  en  faisant  des  vœux  pour 
que  mes  efforts  engagent  d’autres  expérimentateurs  à  poursui¬ 
vre  ces  recherches.  » 

Pins  tard  {voir  mon  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  pendant  l’année  1861),  entrant  dans  une  voie  qui 
avait  déjà  été  tracée  par  Sacco ,  j’entrepris  d'abord  ^pul ,  puis 
en  collaboration  avee  M.  Rayer  ,  plusieurs  sériés  d’expériences 
sur  l’inoculation  du  vaccin  à  diverses  espèces  animales. 

Sacco,  qui  a  consacré  un  chapitre  à  l’inoculation  du  vaccin  , 
déclare  avoir  réussi  sur  ies  chevaux,  les  chiens  ,  les  veaux  ,  les 
bœufs,  les  vaches,  les  brebis,  les  moutons,  les  cochons,  et  sur 
plusieurs  autres  animaux.  11  fait  connaître  les  conditions  né¬ 
cessaires,  selon  lui,  pour  faire  réussir  ies  expériences.  Puis  il 
s’étend  longuement  sur  la  clavelée ,  qu’il  considère  comme  la 
petite  vérole  des  moutons.  Il  raconte  comment  avec  du  claveau 
conservé  dans  des  tubes,  il  inocula  six  enfants,  qui  tous  eurent 
des  pustules  qui  suivirent  la  marche  ordinaire  de  celles  produi¬ 
tes  par  le  vaccin. 

Avec  le  liquide  fourni  par  les  pustules  qui  avaient  le  claveau 
pour  origine,  le  docteur  Legni  inocula  plus  de  300  en¬ 
fants.  Cent  d’entre  eux,  qui  se  trouvèrent  exposés  à  une. 
épidémie  de  variole,  ne  furent  pas  atteints  par  la  maladie. 
En  1806,  Sacco  se  trouvant  dans  les  Alpes  Apennines,  eut  oc¬ 
casion  d’étudier  la  clavelée  sur  plusieurs  troupeaux.  Il  inocula 
le  claveau  à  d’autres  moutons  qui  étaient  sains,  et  produisit  la 
maladie.  Il  remarque  seulement  qu’elle  fut  plus  bénigne  et 
d’une  durée  un  peu  plus  courte,  absolument,  ajoute-t-il,  comme 
o«  l’observe  pour  la  variole  inoculée  à  l’homme. 

Après  ces  premiers  résultats,  il  inocula  d’autres  moutons  avec 
du  virus-vaccin,  et  réussit  complètement.  Ces  animaux,  inoculés 
ensuite  avec  ie  produit  de  la  clavelée ,  restèrent  indemnes.  Le 
même  auteur  raconte  plusieurs  autres  expériences  intéressantes 
que  j’ai  mentionnées  dans  le  rapport  précédemment  cité,  et  tou¬ 
tes  donnèrent  tes  succès  les  plus  concluants. 

Mes  expériences  et  celles  que  j’ai  faites  de  concert  avec 
M.  Rayer  se  trouvent  relatées  avee  tous  leurs  détails  dans  le 
même  rapport.  On  peut  y  voir  que  j’ai  inoculé  le  vaccin  avec 
succès  à  trois  chiens,  à  une  vache,  à  un  cheval ,  à  une  jeune 
brebis. 

Je  disais  en  terminant  qu’il  importait  que  la  variole  de 
l’homme  fût  inoculée  aux  animaux,  et  que  si  on  réussissait  dans 
ces  tentatives,  il  faudrait  recueillir  du  liquide  dans  les  pustules 
obtenues  et  l’inoculer  à  des  enfants  non  vaccinés. 

Fnfin ,  j’ajputais  que  quand  on  àurait  suffisamment  expéri¬ 
menté  dans  cette  voie,  qu'on  sabrait  positivement  si  la  vaccine 
se  transmet  aux  animaux,  et  si  des  animaux  elle  peut  être  trans- 
poftéè  Sur  l’hàfûmé  ;  si  la  variole  de  l’homme  peut  être  inoeûlée 
aux  animaux,  ét  si,  après  avoir  passé  par  eux  ,  elle  peut  être 
reportée  à  l’espèce  humaine  avec  des  caractères  de  bénignité 
qu’elle  n’avait  pas  avant;  alors  peut-être  il  deviendrait  possible 
d’expliquer  sans  effort  le  mystère  qui  enveloppait  encore  l’ori¬ 
gine  première  db  vaccin. 

Après  cette  courte  revue  rétrospective ,  qui  m’a  permis  de 
préciser  l’état  de  la  question  et  de  rappeler  les  efforts  que  j’ai 


ridder  amoureux  fait  sa  chevauchée  sur  de  beaux  alezans  dorés ,  au 
milieu  d’une  colonie  de  femmes  charmantes  qui  se  montrent  dans  le 
plus  champêtre  laisser-aller.  » 

Ce  n’était  pas  tout  que  de  créer  une  Flore  ,  de  suspendre  des  jar¬ 
dins  à  trois  cents  pieds,  là-haut,  au  milieu  des  ronces  ;  y  faire  mon¬ 
ter  de  l’eau,  «  c?élait  bien,  ou  très-peu  s’en  faut,  la  moitié  de  la  mer 
à  boire.  La  source,  prise  au  collet,  a  grimpé  ses  soixante  étages  ; 
elle  est  là  maintenant,  elle  coule,  arrose,  désaltère,  inonde.  Ces  dia- 
blës  d’ingénieurs  sont  capables  de  tout.  Où  allons-nous,  grands 
dieux,  où  alldnscnousl  » 

Eh  bien-,  montons  au  Casino,  qui  est  bien,  en  réalité,  un  établisse¬ 
ment  curieux  en  son  genre.  «  Son  architecture  extérieure  est  un 
mélange  caressé  de  l’Alhambra  de  Grenade  et  de  la  mosquée  de 
Cordoue.  On  sent,  à  travers  ces  déportements  de  la  forme  et  ces  au¬ 
daces  du  coloris,  la  fantaisie  rêveuse  de  l’Orient  ;  l’azur  des  coupoles; 
s’ÿ  mêle  au  rouge  pourpré  de  l’aube  sur  Ararat ,  le  jaune  bistré  de? 
Sienne  à  l’émeraude  transparente  des  belles  perles  de  Golconde.  Assis 
domme  Babel  sur  un  entassement  de  montagnes  ,  le  Casino  domine 
Arcachon  de  toute  la  hauteur  du  Peymaou.  » 

Je  voudrais  n’ê:re  point  désagréable  à  fti.  Dubarreau;  mais  pour¬ 
tant  je  suis  obligé  de  lui  faire  remarquer  que  ses  sens  le  trompent! 
quelquefois  et  l’entraînent  à  de  singulières  énormités.  Son  livre  porte 
la  date  du  10  juillet  1863  ;  il  y  est  dit  «  qu’un  superbe  buffet,  d’ar¬ 
chitecture  chinoise  ,  a  été  établi  par  les  soins  de  l’administration, ; 
entre  la  gare  et  le  Casino.  Cette  construction  est  originale  et  hardie , 
enluminée  comme  une  pagode  et  cornue  comme  la  babouche  d’un 


faits  pour  la  résoudre,  je  spiis  nM.urellemefl!  .copduitA  vous  par 
1er  du  point  de  départ  du  différend  qui  s’est  élevé  entre  M.  Ban 
jey  et  moi, 

E’était  vers  la  fin  de  1861. 

M.  Rpusquet  venait  de  faire  soi)  rapport  sur  le  mémoire  qaj 
nous  avait  été  adressé  de  Toulouse  par  M.  Lafosse.  Plusieurs 
d’entre  nous  prirent  part  à  la  discussion  qui  s’engagea,  et  Ce 
fut  alors  que  M.  Bouley,  après  avoir  reconnu  que  la  maladie 
décrite  n’était  {Sas  celle  à  laquelle  on  avait  jusqu’alors  attribut 
l’origine  de  la  vaccine  ;  développa  Cetîè  sirigul'iêrê  théorie ,  qtte 
plusieurs  maladies  du  cheval  différentes  i’une  4e  l’autre 
vaient  donner  naissance  à  la  vaccide  ;  et  il  cita  en  particulier  |e 
jàva.rt  dè  Sacco  et  l'affection  inflamrnatoif.é  gangréneuse  slgitytfo 
par  H  rtvvig,  et  comparant  ja  vache  à  une  espèce  de  laboratoire 
il  trouva  tout  naturel  qu’on  pût  admettre  qu’elle  eût  la  pro¬ 
priété  de  transformer  en  vaccin  les  liquides  les  plus  divers. 

Je  ne  pus  dissimuler  ma  surprise  en  entendant  un  hom®e 
d’un  ésprit  aussi  éleyé  émettre  de  pareilles  doctrines,  et  je  me 
permis  de  les  trouver  en  opposition  avec  ce  que  je  savais  de 
l’histoire  des  virus  et  avec  les  lois  les  mieux  établies  de  la  pa. 
thologie  générale. 

Après  avoir  protesté  de  toutes  mes  forces ,  je  déclarai  dès  ce 
moment  que  pour  moi  la  vaccine  n’était  que  la  variole  mitigie 
et  je  fis  remarquer,  en  passant ,  que  comme  il  y  avait  dans  k 
voisinage  de  Rieùmes  Une  épidémie  de  variole,  il  était  proba¬ 
ble  que  la  malalje  des  juments  était  de  même  nature  et  s’était 
développée  sous  la  même  influence.  J’ajoutai  que  la  variole  ^ 
cheval  inoculée  à  là  vache  donnerait  probablement  lieu  à  une 
variole  modifiée,  c’est-à-dire  à  la  vaccine ;  que  celle-ci,  inoculée 
à  l’homme,  se  reproduirait  ave’c  ses  caractères.  Que  la  clavelée 
n’étàit  autre  chose  que  la  variole  du  mouton  ,  et  qti’efle  avait 
probablement  les  mêmes  propriétés  que  la  variole  du  cheval; 
Que  le  véritable  secret  pour  mitiger  les  effets  de  la  variole  chez 
l’homme,  consisterait  à  la  faire  passer  préalablement  par  une 
autre  espèce  animale,  et  à  la  lui  redonner  ensuite  par  voie  d’ino- 
culatjou. 

Après  cette  nouvelle  étape  dans  la  marche  de  la  discussion, 
un  temps  d’arrêt  eut  lieu  ,  et  M.  Bouley  et  moi  eurept  le  temps 
de  fourbir  nos  armes  et  de  nous  préparer  à  un  nouveau  combat 

L’attaque  vint  de  mon  redoutable  adversaire ,  et  voici  eom- 
ment  il  l’engagea.  Au  début  de  la  séance  du  23  juin  1863,  an 
moment  où  j’èûtrai  dans  la  salle  dé  nos  séances ,  il  me  prit  â 
part,  et  m’entraînant  dans  la  bibliothèque,  il  me  mit  en  face 
d’un  jeune  enfant  à  la  mamelle,  et  sans  autre  préambule,  il  me 
demanda  de  me  prononcer  sur  la  nature  de  certains  boutouè 
qu’il  portait  sur  la  région  supérieure  et  externe  de  chacun  des 
bras.  Il  y  en  avait,  je  crois,  trois  de  chaque  côté,  superposés, et 
régulièrement  placés ,  compte  à  la  suite  d’une  inoculation.  Cœ 
boutons  avaient  d’ailleurs  tous  les  caractères  di  cecup  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  vaccine  arrivée  pu  sixième  ou  au  septième  jour,  et 
sans  hésiter  je  déclarai  à  mon  collègue  que  je  ne  doutais  pas 
que  les  pustules  qu’il  me  montrait  né  fussent  des  pustules  vac-» 
citiales.  Ce  fut  aussi  f  opinion  de  tôuS  ceux  qui  les  examiûèrènt. 

Mais  quand  je  voulus  connaître  le  point  de  départ  de  cetfé 
éruption ,  M.  Bouley  refusa  de  me  satisfaire  ;  il  ne  voulût  pas 
diminuer  l’effet  qu’il  avait  prémédité  de  produire  ,  et  qu’il  ré¬ 
servait  pour  la  séance  académique.  Je  dus  me  résigner  et  atten¬ 
dre  pendant  plus  d’une  heure  que  la  parole  lui  fût  donnée.  J’eus 
le  temps  de  faire  de  nombreuses  réflexions  et  de  me  demander 
si  je  n’étais  pàS  tombé  tête  baissée  dans  quelque  piège.  Je  dois 
dire'  cependant  que  mon  inquiétude  fut  de  courte  durée.  Je  con¬ 
naissais  là  loyauté  de  mon  adversaire  j.  je  savais  que ,  comme 
moi ,  il  n’avait  qu’un  seul  but,  faire  jaillir  la  lumière  sur  l’ori¬ 
gine  du  vaccin ,  et  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité. 

Enfin,  le  moment  arriva  où  tout  allait  se  dévoiler;  M.  Boà- 
ley  fut  appelé  à  la  tribune,  et  annonça  qu’il  présentait  à  l’Aca¬ 
démie  un  fait  d’un  caractère  révolutionnaire  ;  je  cite  ses  paroles. 

Il  s'agit,  dit-il,  d'une  inoculation  de  liquides  pris  dans  les 
boutons  d’une  éruption  de  vésicules  rosées  sur  les  muqueuses  la¬ 
biale,  linguale,  gingivale  et  palatine  d’un  cheval,  d’une  stoma¬ 
tite  aphtheuse,  en  un  mot. 

La  stomatite  à  d’abord  été  communiquée  involontairement  à 


mandarin.  L’aspect  général  est  d’un  gracieux  bizarre  et  gai  comme 
un  magot  en  bonne  fortune.  La  table  est  somptueuse...  !  » 

Or,  j’affirme,  de  visu,  qu’il  y  a  trois  semaines,  le  buffet  n’avait 
pas  sa  toiture  achevée ,  que  ni  portes  ni  fenêtres  n’étaient  encore 
posées,  et  qu’au  lieu  d’une  table  somptuèuse,  la  sallo  à  manger  ne 
contenait  que  des  monceaux  dè  gravois.  Ou  M.  Dubarreau  a  perdu  la 
conscience  du  temps ,  ou  bien  il  est  sujet  à  des  illusions  de  la  vue 
et  de  l’odorat. 

Après  nous  avoir  «  bercés  doucement  dans  une- poésie  chaude  dé 
soleil,  nous  avoir  éblûüis  de  lumière,  nous  avoir  égarés  dans  les 
palmiers  ,  M.  Dubarreau  se  fait  scfupule  de  nous  donner  sa  géogra¬ 
phie  d’é'meràudes  pour  de  la  vraie  science.  Les  questions  pratiques 
n’étant  pas,  dit-il,  «du  fief  domanial  de  la  chronique  ,  celle-ci  a  dû 
consulter  les  tribunaux  de  la’  compétence.  » 

Ici  finissent  les  menus  propos  du  conteur  :  «  Ce  sont  des  assises 
qui  s’ouvrent  ;  nous  allons  entendre  les  voix  austères  de  là  scieries-, 
puis  nous  recueillerons  la  sentence  rendue  par  des  juges  intègres.  » 
L’aùdiénce  est  ouverte  :  le  tribunal  procède  à  l’audition  des 
témoins. 

Premier  témoin ,  M.  Moss,  médecin  hollandais  :  Arcachon  est  la 
patrie  des  enfants;  lès  milliers  de  pins  de  la  forêt  étant  constamment 
gemmés,  l’atmosphère  y  est  aussi  aromatique  que  les  chambres  rem¬ 
plies  de  vapeur  de  résine  où  se  placent  les  malades. 

Deuxième  témoin,  M.  Corrigan ,  médecin  irlandais:  Tout  Pair 
d’Arcachon  est,  d’une  manière  perceptible  ,  imprégné  de  l’odeur  bal¬ 
samique  de  la  térébenthine. 


—  5âi  — 


des  chevaux  d’une  même  écurie.  M.  Bouley  a  pu  transmettre 
cette  maladie  à  des  chevaux  en  leur  faisant  mâchonner  un  bâton 
entouré  d’étoupe  imprégnée  de  la  salive  d’un  cheval  malade. 

,  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  qu’il  a  pu  inocu¬ 
ler  par  pi  |ûre,  sur  la  mamelle  d’une  vache,  le  liquide  des  vési-r 
cules  aphlheuses  du  cheval ,  et  qu’il  a  communiqué  à  la  vache 
I e  cowpox.  L’inoculation  a  été  faite  le  10  juin.  Le  18,  quatre 
piqûres  sur  cinq  ont  donné  le  cowpox. 

Deux  enfants  ont  été  vaccinés  avec  ce  nouveau  vaccin.  Sur 
l’un  d’eux,  il  a  pris.  Des  élèves  d’Alfort  ont  été  également 
vaccinés.  Sur  trois,  il  y  a  eu  une  véritable  éruption  vaccinale. 
M-  Bouley  met  l’enfant  et  les  élèves  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie.  (  Bull,  de  l'Acad. ,  séance  du  23  juin  1863.  ) 

Je  pus  enfin  respirer;  ma  théorie  sur  l’origine  du  vaccin  n’é¬ 
tait  pas  ébranlée  ;  bien  au  contraire,  elle  trouvait  un  nouvel 
appui  dans  le  fait  qui  venait  d’être  présenté;  et  ne  pouvant 
prendre  la  patôle  sur  une  Communication  qui  devait  être  com¬ 
plétée  dans  la  séance  suivante,  je  me  contentai  de  la  protesta¬ 
tion  que  voici.  Ce  n’est  pas,  dis-je  à  M.  Bopley,  votre  fait  qui  a 
un  caractère  révolutionnaire,  mais  bien  l’interprétation  erronée 
que  vous  lui  donnez  !  Et  je  priai  M.  le  président  de  m’inscrire 
pour  qu’il  me  fût  permis  d’essayer  de  le  démontrer.  C’est  pour 
cela,  Messieurs,  que  je  suis  à  cette  tribune. 

Fidèle  à  sa  promesse,  notre  collègue  vint  le  mardi  suivant 
(30  juin  1863.  Voir  le  Bull,  de  l’Acad.)  nous  lire  la  relation  de  la 
maladie  dont  était  atteint  le  cheval  dont  il  nous  avait  parlé  le 
mardi  précédent,  et  nous  faire  connaîlre  en  détail  les  expérien¬ 
ces  qu’il  avait  faites.  Voici  le  résumé  fidèle  de  cette  communi¬ 
cation  : 

TJn  industriel  de  la  rue  des  Amandiers-Popincourt  avait 
récemment  acheté  un  cheval.  11  s’aperçut  bientôt  que  cet  ani¬ 
mal  était  malade ,  et  il  le  conduisit,  le  10  juin  au  matin ,  à  la 
consultation  d’Alfort,  pour  savoir  s’il  n’était  pas  atteint  d’une 
affection  qui  lui  permit  de  le  rendre  à  son  vendeur. 

Guidé  par  les  renseignements  qui  lui  étaient  donnés,  M.  Bou¬ 
ley  examina  la  cavité  buccale,  constata  et  fit  constater  aux  élè¬ 
ves  qui  l’entouraient  les  faits  suivants  : 

A  la  face-interne  des  deux  lèvres,  à  la  face  inférieure  de  la 
langue  et  sur  son  bord  libre,  à  la  face  interne  des  joues  ,  sur  la 
muqueuse  gingivale,  dans  le  fond  du  canal  où  la  langue  est  lo¬ 
gée,  notamment  le  long  des  conduits  de  Warthon  et  au  niveau 
de  leurs  orifices,  existaient  une  multitude  infinie  de  petites 
ampoules  de  la  grosseur  moyenne  d’un  pois,  les  unes  circulaires, 
les  aütres  allongées,  dont  la  teinte  opaline  rosée  tranchait  sur 
la  couleur  d’un  rouge  assez  vif  de  la  muqueuse  qui  leur  servait 
de  support.  Ces  ampoides  ou  vésicules  étaient  lisses  à  leur  surface, 
sans  aucune  dépression.  Elles  avaient  une  apparence  perlée;  sous 
la  pulpe  des  doigt-,  elles  donnaient  une  sensation  de  tension 
rénitsntc  ;  la  pression  provoquait  de  la  douleur. 

Confluentes  par  places,  isolées  sur  d’autres,  elles  avaient  par¬ 
tout  le  même  aspect.  L’épithélium  gonflé  éta  t  déchiré  sur  quel¬ 
ques-unes,  et  là  on  observait  de  petites  plaies  taillées  à  pic 
comme  avec  un  emporte-pièce.  La  surface  de  ces  plaies  était 
rouge  foncé  et  finement  grauu'euse.  Une  salive  spumeuse 
abondaute  remplissait  la  bouche  et  s’échappait  par  la  com¬ 
missure  des  lèvres.  Nulle  part  ailleurs  que  dans  la  cavité  buccale 
on  ne  voyait  de  trace  d’éruption.  L’état  général  ne  paraissait 
pas  grave. 

La  maladie  fut  inscrite  sur  le  registre  des  consultations  sous 
le  nom  de  stomatite  aphtheuse.  Un  traitement  simple  fut  prescrit. 

Cette  maladie  est  rare  chez  le  cheval,  dit  M.  Bouley  ,  et  par 
conséquent  peu  étudiée.  S’inspirant  donc  de  l’analogie  qu’elle 
présentait  avec  la  stomatite  aphtheuse  des  bêtes  bovines,  il 
pensa  qu’elle  pourrait  comme  celle-ci  être  contagieuse,  et  il  re¬ 
commanda  que  le  cheval  fût  isolé. 

Le  lendemain,  il  fut  aimis  à  l’infirmerie  d’Alfort  et  confié 
selon  l’usage  à  un  élève  de  quatrième  année.  Bien  de  nouveau 
ne  fut  observé,  la  santé  générale  était  toujours  tonne. 

La  veille,  M.  Bouley  avait  fuit  inoculer  à  une  vache  de  six  ans 
du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  de  la  bouche.  Une  lancette 
neuve  servit  à  faire  cinq  inoculations  sur  les  trayons  gauches. 


.  Troisième  témoin,  M.  Hameau ,  médecin  inspecteur  :  Npuspou- 
,yous  mesurer  l’air  d’Arcaohon  et  doser  sa  tempérajture  ;  nos  hivers- 
sont  plus  doux  et  nos  étés  sont  plus  frais  que  ceux  de  Naples  ,  de 
.Rome  et  de.  Venise.  Oa  respire  ipi  des  émanations- résineuses. 

Quatrième  témoin,  M.  iè  docteur  Salles- Girons  :  «  Il  est  au  midi 
de  la  France,  sur  les  bords  de  l’Océan,  une  plage  où  la  médecine 
gemble  avoir  fait  réunir  toutes  les  conditions  requises  pour  la  cure 
des  maladies  de  poitrine,  jusqu’à  la  forêt  de  pins1  qui  l’ombrage  et 
dont  l’arome,  aimé  des  anciens,  complète  l’atmosphère.  Les  eaux,  les 
,  airs  et  les  lieux  d’Arcachon  nous  dispenseront  d’aller  chercher  à  l’é¬ 
tranger  un  plus  propice  séjour  pour  les  maladies  de  poitrine.  La  pre¬ 
mière  salle  de  respiration  maritime  nous  semble  avoir  sa  place  mar- 
(juée  dans  les  p.ins  qui  parfument  la  plage  d’Arcachon  (  sourires  dans 
l’auditoire).  » 

Le  président  :  Il  nous  reste  à  entendre  le  dernier  et  le  plus  impor¬ 
tant  des  témoins  assignés  ;  introduisez  M.  Pietra-Sadta. 

L’huissier  :  M.  Pietra-Santa  n’est  pas  présent. 

Le  président  :  Il  est  probablement  en  mission  ;  bous  allons  passer 
outre  au  délibéré  du  jugement. 

M.  Dubarreau  :  Je  supplie  M.  le  président  de  vouloir  bien  ren¬ 
voyer  la  cause  à  une  autre  session  ;  il  nous  manque  le  témoignage  le 
plus  propre  à  éclairer  l’opinion  publique,  un  témoignage  dont  dépend 
làvenir,  d’Arcachon.  «  M.  Pielra  Sauta,  la  voix  officielle  dë  la  France, 
lùn  de  nos  docteurs  les  plus  justement  célèbres,  a  été  récemment 
chargé  par  notre  gouvernement  de  préparer  un  rapport  circon¬ 
stancié  qui  séra,  nous  assure-t-on,  la  confirmation  solennellè,Técla-  , 


Le  11,  le  12  elle  Ï3,  rien  qu’un  petit  point  rougè  très-cir- 
conscrit  à  l’endroit  des  piqûres. 

Le  14,  rougeur  un  peu  plus  accusée. 

Les  jours  suivants,  une  véritable  éruption  se  déclare ,  et  le  17 
le  relief  des  points  inoculés  est  tout  à  fait  marqué.  Une  vérita¬ 
ble  pustule  s’est  développée  à  l’endroit  de  la  piqûre,  une  petite 
croûte  brunâtre  occupant  le  centre  de  la  dépression.  Autour  de 
ce  point  central  déprimé,  un  anneau  formant  relief  d’une  cou¬ 
leur  jaune  clair,  avec  nuance  opaline.  Autour  de  cet  anneau 
une  auréole  rouge. 

M.  le  docteur  Marchant  et  M.  Bouley  reconnurent  tons  les 
caractères  du  véritable  couipox. 

Ce  même  jour  17,  M.  Marchand  inocula  deux  enfants  de  onze 
à  douze  mois  avec  du  liquide  pris  sur  la  vache.  Sur  l’un,  l’ino¬ 
culation  fut  sans  résultat;  sur  l’autre,  au  contraire  *  elle  donna 
lieu  au  développement  de  belles  pu-tules  vaccinales,  et  c’est 
précisément  celui  qui  m’avait  été  montré  à  l’Académie. 

Le  lendemain,  les  pustules  de  la  vache  s’étaient  encore  déve¬ 
loppées,  et  on  y  prit  du  liquide  pour  inoculer  quinze  élèves  qui 
tous  avaient  déjà  été  vaccinés.  Sur  quaire  seulement  il  y  eut 
développement  de  ce  que  M.  Bouley  appelle  pustules  de  vacci- 
nelle;  les  autres  n’eurent  rieû. 

Le  20,  une  des  pustules  de  la  vache  étant  encore  très-belle, 
M.  Bouley  y  puisa  du  liquide  et  inocula  un  cheval ,  qui  pré¬ 
sentait  au  bout  du  nez  une  tache  de  ladre  ;  trois  piqûres  forent 
laites  sur  ce  point. 

Pendant  cinq  jours,  petits  points  rouges  imperceptibles.  Le 
cinquième,  ees  points  s’étendent,  et  bientôt  se  développent  des 
pustules  vaccinales  pins  belles  encore  que  celles  qui  avaient  été 
observées  sur  la  vache. 

Pendant  le  séjour  que  fit  le  premier  cheval  à  Alfort,  un  autre 
animal  qu’on  avait  à  dessein  laissé  à  côté  de  loi,  contracta  la 
maladie.  Il  en  fut  de  même  de  deux  chevaux  qui  étaient  ses  voi¬ 
sins  dans  l’écurie  de  M.  Mauny,  son  maître, 

Yoilà  les  points  saillants  de  cette  observation.  Je  ne  dois 
pas  oublier  de  dire  que  Je  28  juin  M.  Bouley  fît  voir  ce cheval  à 
MM.  Rayer,  Leblanc  et  Vatel.  Une  petite  ampoule,  grosse  comme 
un  pois,  existait  en  arrière  de  la  commissure  des  lèvres.  Ailleurs, 
il  y  avait  des  taches  blanchâtres ,  ët  çà  et  là  de  pètites  plaies 
circulaires.  Partout  ailleurs  la  muqueuse  avait  replis  son  étât 
normal.  L’examen  de  la  surface  du  corps  ne  lit  pas  reconnaître 
d’éruption  en  dehors  de  la  bouche  ;  peut-être ,  cependant,  quel¬ 
ques  vésicules  s' étaient-elles  formées  sur  la  peau  des  lèvres  et  du 
bout  du  nez,  où  I  on  a  constaté  la  présence  de  petits  points  lenti¬ 
culaires  dépilés.  Mais,  ajouta  M.  Bouley,  sur  ce  point  la  ques¬ 
tion  est  restée  douteuse. 

Sur  un  autre  cheval  voisin  du  premier  qui  avait  contracté 
l’éruption  de  la  cavité  buccale,  on  constata  dans  cette  visite  que 
deux  vésicules  de  la  bouche  qui  étaient  encore  visibles ,  étaient 
aplaties  et  d’apparence  ombiliquée.  A  côté ,  était  ûne  plaie  Cir¬ 
culaire  taillée  à  pic. 

Sur  un  troisième  cheval,  quelques  traces  d’éruption  sans  signi¬ 
fication,  dit  M.  Bouley,  restaient  dans  la  bouche,  et  au  bout  du 
nez  une  place  lenticulaire  dépilée  avec  une  petite  croûte  adhé¬ 
rente  au  centre. 

Eu  terminant  la  relation  des  faits  qui  précèdent,  M.  Bouley 
a  cru  devoir  la  faire  suivre  de  quelques  courtes  réflexions  qui 
témoignent  trop  bien  de  ses  préoccupations  et  de  ses  convictions 
du  moment  pour  qu’il  ne  soit  pas  de  mon  devoir  de  les  repro¬ 
duire  textuellement.  Elles  me  sont  d’ailleurs  directement  adres¬ 
sées,  et  elles  ont  trop  l’air  d’une  réponse  victorieuse  au  repro¬ 
che  que  je  lui  avais  adressé  dans  une  autre  circonstance  que  j’ai 
précédemment  relatée ,  pour  qu’il  me  soit  possible  de  les  passer 
sous  silence.  {La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  novembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Limites  de  la  résistance  vitale  au  vide  et  à  la  dessiccation  chez 
les  animaux  pseudo-ressuscitants  ;  par  M.  F.  POLCHET. 

La  question  de  la  résistance  vitale  est  une  des  plus  importantes  de 


là  biologie,  car  èllë  est  intimement  liée  à  ia'sëlütioh  dëion1  plus  rilÿjj- 
tërieui  problème.'  ’ 

beux  doctrine^  Êe  tfouVènt  âdjojira’htii  bri  présente'.  L’iinë  ÜéYôit 
dans  l’orgànismë  ert  adliori  cju’un  phénomène  vital  ;  l’Sutrej  ààtiS  osér 
carrément  l’avouer,  des  phénomènes  physieo-çMimiqùès. 

Si  un  animal  parfaitement  sec,  et  par  conséquent  mort  et  momifié, 
pouvait  être  rendu  à  la  vie  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’eau,  comme 
certains  savants  le  prétendent,  la  seconde  hypothèse  triompherait  im¬ 
médiatement.  C’est  ce  qü’on  a  voulu  démontrer  à  l’aide  d’incroyables 
efforts. 

Par  deS  expériences  nombreuses  j’avais  prouvé  surabondamment 
que  si  on  étalait  sur  une  plaque  de  verre  une  couche  très-mince  de 
terreau  contenant  des  animaux  dits  réviviscents,  .en  un  temps  fort 
court,  deux  ou  trois  mois  seulement  en  été,  ceux-ci  perdaient  l’extra¬ 
ordinaire  faculté  qu’ôn  leur  accordait.  Personne  ne  récusait- ^exacti¬ 
tude  dé  ces  expériences,  répétées  devant  plusieurs  de  nos  physiolo¬ 
gistes  les  plus  éminenjs  ;  mais  l’un  de.  ceux-ci  prétendit. qué;  dans  ce 
cas,  la  mort  arrivait  probablement  plutôt  par  le  fait. des  oscillations 
hygrométriques  que  les  animalcules  éprouvaient  que  par  .celui  dë  leur 
Simple  dissiecation.  Il  croyait  également  que  les  oscillations  thermo- 
métriques  devaient  peut-être  au.ssi  contribuer  au  résultat  que  j’obte¬ 
nais.  Pour  renverser  ces  objections,  je  n’avais  qu’une  seule  chose  ,à 
faire,  c’était  de  placer  les  animalcules  pseudo-ressuscitants  à  l’abri  de 
ces  oscillations  :  c’est  ce  que  j’ai  exécuté  dans  les  expériences  qui 
suivent. 

M.  Pasteur  rapporte  deux  expériences  dans  lesquelles  les  animal¬ 
cules  ont  succombé,  bien  qu’il  n’y  ai.t  pps  eu  la  moindre  oscillation 
hygrométrique. 

Une  autre  série  d’expériences  démontre  que  les  oscillations  de 
température  ne  jouent  non  plus  aucun  rôle  sur  la  mort  réelle  des 
animalcules  pseudo-ressuscitants . 

Ainsi  donc,  ajoute-t-il,  ni  les  oscillations  hygrométriques  nj  les 
oscillations  thermométriques  ne  peuvent  être  considérées  comme  les 
causes  de  la  mort  des  animalcules  pseudo-ressuscitants,'  et  celle-ci 
dans  toutes  ces  expériences,  n’a  été  évidemment  que  le  fait  de  la 
dessiccation  lente  ou  rapide  de  ces  anirralcules,  qui  ont  cédé  peu  à 
peu  leur  eau  d’interposition  à  du  terreau  très- sec  et  beaucoup  plus 
bygroscopique  qu’eux,  ou  qui  l’ont  cédée  à  la  chaux,  dans  les  tubes 
qui  en  contenaient. 

Ainsi  donc,  l'observation  et  Inexpérience  s’unissent  ppiip  nous,  ra¬ 
mener  à  l’interprétation  rationnelle  des  phénomènes,  en  nous  démon¬ 
trant  que  l’hypothèse  des  résurrections ,  qui  a  fait  l’étonnement  et 
presque  l’amusement  des  physiologistes  du  siècle  dernier,  ne  doit 
plus  trouver  de  sérieux  adhérents  dans  le  nôtre  :  ainsi  que  l’emboîte¬ 
ment  des  germes,  cette  idée  a  fait  son  temps. 

Sur  l’air  de  la  vessie  natatoire  des  poissons  ,  par  M.  A.  MOREAU. 

L’auteur  résume  ces  deux  communications  en  disant  :  L’air  de  la 
vessie  natatoire  offre  une. composition  qui,  relativement  à  la  propor¬ 
tion  d’c>xygênê ,  peut  varier  én  plus  ou  en  moins  dans  les  conditions 
suivantes  : 

1°  L’oxygène  diminue  et  disparaît  dans  i’aspSvxié  et  autres  condi¬ 
tions  morbides  ; 

2°  Chez  le  poisson  à  vessie'  natatoire  oùverte,  comme  chez  je  pois-, 
son  a  vessie  natatoire  close,  l’air  sé  renouvelle  sans  être  emprunté  à 
l’atmosphère^  èt  la  rapidité  de  cé  renouvellement  est  en  raison  de  la 
vigueur  du  poisson  ; 

3°. L’air  nouveau  présente  une  proportion  d’oxygène  bien  supé¬ 
rieure  à  la  prbporlion  de  ce  gaz  contenue  habituellement  dans  l’air  de 
la  vessie  natatoire,  et’  bien  supérieure  aussi  à  la  proportion  contenue 
dans  l’air  dissous  dans  l’eau.  (Commission  du  prix  de  physiologie 
expérimentale.)' 

Sur  la  question  de  la  pellagre  dans  les  asiles  d’aliénés  ;  par 
M.  LANDOUZY. 

L’auteur  commencé  par  protester  contre  une  erreur  que  ses  con¬ 
frères  MM.  Labitte  et  Pain  lui  attribuent  dans  un  passage  de  leur 
note  relatif  à  l’asile  d;é  Lille. 

Il  s’efforce  de  démontrer  que  rien  n’est  moins  exact  qué  cette  ac¬ 
cusation.  Si  M.  Joire,,  dit-il,  a  trouvé  17  pellagreux  sur  540  aliénés, 
l’an  dernier,  à  l’époque  où  a  été  dressé  mon  tableau,  il  n’én  a  pas 
trouvé  un  seul  sur  les  556  aliénés  de  son  asile  ! 

Quant  à  savoir  pourquoi  M.  Joire,  qui  n’avait  trouvé  que  zéro  l’an 
dernier,  a  trouvé  dix-sept  pellagreux  sur  un  moindre  chiffre  d’aliénés 
de  son  asile,  if  y  aurait  à  discuter  lés  variations  des  conditions  .'ali¬ 
mentaires  selon  les  années,  selon  la  qualité  et  le  prix  des  denrées,  élc. 

Il  se  borné  à  rappeler  qu’à TâSilé  dë  Sainte- Gemmés)  le  mëdeqijn,  en 
chef,  M.  Billod,  ayant  substitué  pendant  une  année  une  ration  quo¬ 
tidienne  de  vin  à  la  ration  Hebdomadaire ,  à  d'éèlàfë' àe  paë  Ûyoh1  .ob¬ 
servé  un  seul  cas  de  pellagre.»  l'asile  de  Montreuil,  le  directeur, 
M.  Bertbaud,  ayant  augmenté  le  nombre  des  colons  (ouvriers  agi  ico- 


tanté  et  dernière  sanction  de  toutes  les  opinions,  déjà  formulées.  » 

Le  président  :  Ouïe  la  requête  de  maître  Dubarreau,  le  tribunal 
syrçepb  à  son  jugemeqt  jusqu’à  plus  ample  informé.  (Marques  de  dés¬ 
appointement  dans  l’auditoire.) 

Je  ne  cacherai  pas  tout  le  plaisir  que  j’éprouve  en  la  compagnie  de 
M.  Dubarreau  ;  ce  n’est  pas  sans  regret  que  je  m’éloigne  de  lui  ;  mais 
je  sens  qu’après  l’Arcachon  de  la  fantaisie,  il  est  temps  de  faire  con¬ 
naître  l’ Arçaçhon  de  la  réalité,  Je  reprends'  délié  -lé#  témoignages'  et 
je  reviens  aux  auteurs  que  j’ai  précédemment  cités  :  je  prévois  qu’en 
les  croisant  je  m’accrocherai  peut-être  à  quelques  angles  ;  mais  peu 
importe,  je  n’obéis  qu’à  une  seule  préoccupation,  celle  d’être  im¬ 
partial. 

Malgré  mon  respect  pour  certains  suffrages ,  franchement ,  je  ne 
saurai^  me  résigner  à  admettre  Arçaçhon  au  nombre  des  stations 
d’hiver,  telles  que  nous  les  re.ch|erçbons  pour  les  valétudinaires  de  la-  1 
poitrine.  La  moyenne  de  température  hivernale  ÿ  est,  nous  dit-on, 
de  10  degrés  centigrades.  J’ai  sur  ce  point  des.  informations  moins 
satisfaisantes,  et  je  n’ai  pas  encore  oublié  que  le  12  octobre  de  la 
présente  année,  à1  l’heure  de  midi  et  par  un  beau  soleil,  une  violente 
rafale  du  N-.-O.  çttiirbail  jusqu’à  terre  les  jeunes  arbres  de  la  plage 
et  des  dunes,  tandis  que  je  me  réfugiais  â  l’bôtel  pour  me  débarrasser 
de  l’onglée.  Sans  dbüte  cette  aventuré  ne  tire  point  à  conséquence, 
mais  il  résulte  dés  renseignements  que  j’ai  recueillis  que  le  froid  peut 
être  précoce,  et  qu’il  se  montre  souvent  assez  vif  pendant  l’hiver  à 
Arçaçhon,  localité  fort  mal  gardée,  d’ailleurs,  contre  les  vents  ma¬ 
ritimes.  La  fameuse  colline  boisée  des  dunes,  se  développant  en  ligne  1 


droite  du  N.-E.  au  S.-O.,  ne  constitue,- -em  effet,  qu’un  bouclier  in¬ 
suffisant,  et  son  mod'é  de  teWiïrrtaison 'opposé  rtâèrtie  ûùe  barrière  in¬ 
franchissable  aux  venta  du  Midi,  la  meilleure'  influencée 

À L'enlrée  de  la  rue  qui  conduit-  de- la  plâgé’ à  l’église^1  éU  plantée 
une  grande  citoix  de- bois  ;  cet'te  crôi.x  porte  quatre  amarres  en  fil  de 
fer  placées  aux  quatre  points  cardinaux-.  Des  indigènes  ont  bien  voulu 
m’apprendre  que  cette  précaution  a' été  prise  contre'  les  ouragans  qui 
se  déchaînent  sur  le  bassin ,  et  s’engagent  jusque  da»s  les  anfractuo¬ 
sités  de  la  Colline. 

Mes  oreilles  tintent  encore  du  bruit  que  l’on  fait  en  proclamant  à 
là'  rojide,  la  salutaire'  influence,  dès  émanations  balsamiques  répandues 
dans  l’atmosphère  d’Arcachon.  Mais  qui  a  jamais  perçu  ces  émana¬ 
tions  en  hiver  ?  où  sont  les-preu^ës  éliiûqüés  dèrlèuf  ëtocifé? 

J’ai  posé  ces  questions  à  un  praticien  de  la  contrée,  et,  dans  son 
trouble1,  il  ih’p  répondu,  je  crois, diète  respiratoire  ! 

Je  n’ai  de  loisir, aujourd’hui  que  pour  üiïe  formulé  générale  :  je  ne 
conseille  point  aux  malades  de  passer  l’hiver  à  Arçaçhon  (  Dieu 
veuille ,  pour  ma  gloire ,  que  cet  avis  soit  confirme  par  là  v'ôix  offi¬ 
cielle  de  la  France). 

En  attendant ,  il  serait  de  mauvais  goût  de  lésiner  sur  le  litre  à 
accorder  à  cette  station;  en’târit  q’ue  station'  de'  bains  de  mer;  la  na¬ 
ture  a  créé  là  un  gîte  charmant ,  ét,  pour  ma  part,  j’en  garde  un  très- 
agréable  souvenir.  La' spéculation  se  donnant  pleine  carrière,  a  tenté 
d’ériger  Arçaçhon  au  rang  des  stations  d’hiver;  la  spéculation,  à  mon 
avis,  s’est  fourvoyée.  Tant  il  est  vrai  qu’il  faut  toujours  avoir  soin 
comme  on  dit,  de  distinguer  la  peau  de  la  chemise. 

Champoüillon. 
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les)  et  ,  diminué  la  ration  de  légumes  secs  pour  la  remplacer  par  des 
légumes  frais,  il  n’y  a  trouvé,  cette  année,  qu’une  dizaine  d’anciens 
pellagreux,  au  lieu  d’une  trentaine ,  tant  anciens  que  nouveaux,  qu’il 
y  trouvait  les  années  dernières.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  un  cas  d'extirpation  presque  totale  de  la  langue  au  moyen 
de  la  cautérisation  en  flèches.  —  M.  MAISONNEUVE  fait  Sur  C6  Sujet 

une  communication  que  nous  donnons  plus  haut. 

_ M.  velpeau  présente ,  au  nom  de  l’auteur  M.  le  professeur 

Tigri,  une  note  écrite  en  italien  sur  un  nouveau  cas  de  bactéries  dans 
le  sang  d’un  homme  mort  d’une  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  de 
Sienne. 

—  MM.  N.  JOLY  et  ch.  musset  adressent  une  note  en  réponse 
aux  observations  critiques  de  M.  Pasteur  relatives  aux  expériences 
exécutées  par  eux  dans  les  glaciers  de  la  Maladetta. 

Après  avoir  répondu  à  ces  observations,  ils  déclarent  qu’ils  accep¬ 
tent  le  défi  de  M.  Pasteur,  et  s’engagent  à  répéter  leurs  expériences 
en  se  conformant  exactement  à  toutes  les  précautions  indiquées  par 
M.  Pasteur. 

Du  reste  ,  disent-ils  en  finissant ,  il  y  aurait  un  moyen  bien  simple 
de  terminer  cet  interminable  débat ,  ce  serait  que  l’Académie  voulût 
bien  nommer  une  commission  devant  laquelle  M.  Pasteur  et  nous  ré¬ 
péterions  les  principales  expériences  sur  lesquelles  s’appuient  de  part 
et  d’autre  des  conclusions  contradictoires.  Nous  serions  heureux  , 
quant  à  nous,  de  voir  l’illustre  Compagnie  prendre  en  sérieuse  consi¬ 
dération  le  vœu  que  nous  osons  formuler  devant  elle. 

M.  flourens.  On  me  reproche  dans  plusieurs  journaux  de  ne 
point  dire  mon  opinion  sur  la  génération  spontanée. 

Tant  que  mon  opinion  n’etait  pas  formée,  je  n  a’ 

Aujourd’hui  elle  est  formée,  et  je  la  dis. 

Les  expériences  de  M.  Pasteur  sont  décisives. 

Pour  avoir  des  animalcules ,  que  faut-il  si  la  génération  spontanée 
est  réelle?  De  l’air  et  des  liqueurs  putrescibles.  Or  M.  Pasteur  met 
ensemble  de  l’air  et  des  liqueurs  putrescibles,  et  il  ne  se  fait  rien. 

La  génération  spontanée  n’est  donc  pas.  Ce  n’est  pas  comprendre 
la  question  que  de  douter  encore. 

M.  pasteur  donne  de  vive  voix  quelques  renseignements  sur  les 
résultats  d’une  expérience  qu’il  a  faite  tout  récemment  dans  une  des 
salles  même  de  l’Institut,  à  la  demande  de  M.  Frémy,  résultats  qui 
confirment  encore  les  conclusions  qu’il  avait  tirées  de  ses  expériences 


à  dire. 


précédentes. 

A  la  suite  de  ces  remarques,  MM.  de  Quatrefages,  H.  Sainte-Claire 
Deville,  Régnault  et  Milne-Edwards  prennent  successivement  la  pa¬ 
role  pour  faire  remarquer  qu’aucune  des  précautions  recommandées 
par  M.  Pasteur  et  prises  par  lui  dans  ses  expériences  n’est  à  négliger 
si  l’on  veut  se  préserver  des  diverses  sources  d’erreurs  auxquelles  on 
est  exposé  et  obtenir  des  résultats  à  l’abri  de  toute  objection. 

Influence  exercée  par  l’humidité  de  Pair  sur  les  résultats  des  ob¬ 
servations  ozonométriques  ;  par  M.  BERIGN  Y.  , 

....  Dès  1855,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie ,  l’auteur 
avait  constaté  que  par  les  temps  de  brouillard  très-humide,  et  à  plus 
forte  raison  par  ceux  de  bruine,  les  papiers  ozonométriques  n’indi¬ 
quaient  aucune  coloration,  parce  que  l’humidité  trop  forte  exerce  sur 
ces  papiers  une  lixiviation  de  la  préparation  chimique  dont  ils  sont 
enduits  ;  tandis  qu’au  contraire  ils  accusaient  une  coloration  plus  ou 
moins  forte,  selon  que  le  brouillard  était  plus  ou  moins  sec.  Ce  fait, 
dit-il,  se  maintient  constamment  depuis  huit  ans  que  je  me  livre  à  ce 
genre  d’observations ,  et  il  m’est  toujours  signalé  par  les  savants  qui, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  s’occupent  d’ozonométrie.  Le  résultat 


qu’a  obtenu  M.  le  général  Morin  dans  l’intérieur  d’un  appartement 
vient  confirmer  le  phénomène  remarqué  à  l’air  libre  par  un  brouillard 
plus  qu  moins  sec ,  et  il  me  semble  qu’il  serait  très-intéressant  de 
connaître  si  les  différents  degrés  d’hygrométricité  de  l’air ,  assaini 
par  la  vaporisation  de  l’eau  dans  les  conditions  où  s’est  placé  le  sa-  i 
vant  académicien,  ont  des  relations  avec  les  diverses  nuances  que- 
donne  le  papier  ozonométrique. 

M.  LE  Dr  GOURIET  communique  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  la 
classification  des  mollusques  gastéropodes.  (Nous  donnerons  un  résumé 
de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  LE  Dr  DUCHENNE  (de  Boulogne)  fait  hommage  à  l’Académie  de 
la  partie  esthétique  de  ses  recherches  électro-physiologiques,  intitu¬ 
lées  :  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine. 

Les  photographies,  d’après  nature,  de  la  partie  scientifique  qu’il  lui 
avait  adressées  précédemment,  représentaient  les  expériences  électro¬ 
physiologiques  desquelles  il  avait  déduit  les  règles  des  lignes  expres¬ 
sives  de  la  face. 

La  partie  esthétique  montre  quelles  heureuses  applications  l’on  peut 
en  faire  à  la  pratique  des  arts  plastiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 8  novembre  ,  M.  Tauléra  ,  médecin  aide-major  de 
4»  classe,  et  M.  Arnaud ,  vétérinaire  en  2e,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur. 

_ g.  M.  le  roi  de  Portugal  voulant  donner  «  un  témoignage  de 

sa  haute  considération  »  à  M.  le  docteur  Magne,  lui  a  fait  remettre 
les  insignes  de  l’ordre  de  la  Conception,  pour  être  portés  en  sautoir. 

—  On  nous  signale  un  fait  singulier  auquel  donne  lieu  la  vacance 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 

Les  examens  de  doctorat,  aux  termes  des  règlements,  exigent  un 
jury  composé  de  deux  professeurs  et  d’un  agrégé.  Or,  depuis  la  mort 
si  regrettée  de  M.  Moquin-Tandon ,  les  agrégés  appartenant  à  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie  et  que  leurs  études  spéciales  semblent  désigner  à 
faire  passer  des  examens  de  chimie,  se  trouvent  forcément  chargés 
de  la  partie  d’histoire  naturelle  de  ces  examens. 

Espérons  que  la  prochaine  nomination  de  M.  Bâillon  à  une  chaire 
à  laquelle  ses  remarquables  travaux  le  désignent  si  justement ,  fera 
bientôt  cesser  l’état  de  choses  que  nous  relevons. 

—  Le  Moniteur  belge  du  1 0  novembre  publie  la  circulaire  suivante, 
adressée  aux  médecins  militaires  de  la  Belgique  : 

«  L’efficacité  de  l’hydrothérapie  rationnelle  dans  le  traitement  d’un 
grand  nombre  de  maladies  chroniques  et  aiguës  est  un  fait  acquis  à  la 
science.  En  présence  des  succès  constants  et  incontestés  obtenus  par 
cette  méthode  puissante,  notamment  dans  les  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  anciennes  et  rebelles,  j’ai  pensé  que  le  moment  était  venu  de 
faire  entrer  cet  agent,  nouveau  pour  nous,  dans  notre  arsenal  théra¬ 
peutique  et  de  faire  participer  nos  malades  à  son'  influence  bienfai¬ 
sante.  Je  me  suis  en  conséquence  mis  en  devoir  de  proposer  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  de  charger  un  de  nos  médecins  d’aller  étudier, 
à  Schwalheim,  dans  l’établissement  même  du  fondateur  de  la  mé¬ 
thode,  les  différents  appareils  hydrothérapiques,  leur  installation,  leur 
mode  d’action  ainsi  que  leurs  diverses  applications,  autrement  dit  le 
manuel  opératoire. 

»  M.  le  ministre  a  bien  voulu  accueillir  mes  propositions,  et  don¬ 
ner  immédiatement  des  ordres  pour  que  le  médecin  de  bataillon  de 
1™  classeVan  Esschen  fût  envoyé  en  mission  auprès  deM.  leD'Fleury. 


»  A  l’issue  de  sa  mission,  ce  médecin  a  adressé  à  M.  le  ministre  de 

la  guerre  un  rapport  circonstancié  qui  a  donné  lieu,  de  ma  part,  à 
plusieurs  propositions.  Toutes  ont  été  agréées.  Elles  consistaient  prin¬ 
cipalement  : 

»  1°  A  installer  un  établissement  hydrothérapique  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  die  Bruxelles. 

»  2°  A  accueillir  l’offre  généreuse  faite  par  M.  Fleury  de  venir, 
sans  autre  intérêt  que  celui  de  la  science  et  de  l’humanité,  initier 
notre  corps  de  santé  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  hydrothérapiques  ; 

»  3°  A  mettre  à  la  disposition  de  l’éminent  professeur  une  grille  de 
malades  à  traiter  par  ses  procédés,  et  propres  à  lui  fournir  lès  élé-  ” 
ments  d’un  cours  de  clinique  médicale. 

»  Je  viens  vous  annoncer  aujourd’hui  que  toutes  ces  mesures  ont 
reçu  leur  exécution  ou  sont  en  voie  de  la  recevoir.  Les  leçons  clini¬ 
ques,  comprenant  l’exposé  dogmatique  de  la  méthode,  commenceront 
à  l’hôpital  de  Bruxelles,  à  dater  du  18  novembre  prochain  ;  elles  se¬ 
ront  continuées  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures  de 
relevée. 

»  Voulant  que  les  malades  des  autres  garnisons  puissent  profiter 
des  avantages  du  traitement  hydrothérapique,  M.  le  ministre  de  la 
guerre  a  également  décidé  que  les  médecins  chargés  en  chef  du  ser¬ 
vice  des  établissements  sanitaires,  pourront,  après  y  avoir  été  auto¬ 
risés  par  moi,  évacuer  à  Bruxelles  quelques-uns  de  leurs  malades. 
Les  affections  auxquelles  il  sera  particulièrement  permis  d’appliquer 
cette  mesure  sont  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  les  engorgements 
chroniques  des  viscères  (foie,  rate,  reins),  les  chloro-anémies,  les 
rhumatismes  chroniques,  musculaires  et  articulaires,  les  albuminuries 
récentes,  les  gastrites  chroniques,  les  gastralgies,  les  en téralgieset  toutes 
les  névralgies  en  général,  les  cachexies  suite  des  fièvres  intermittentes, 
les  affections  syphilitiques  constitutionnelles,  les  hydarthroses,  les  tu¬ 
meurs  blanches  non  suppurées,  les  tumeurs  articulaires,  les  conva¬ 
lescences,  etc.  ; 

»  Aux  demandes  d’autorisation  devront  être  jointes  les  histoires 
des  maladies. 

»  Vous  voudrez  bien  porter  la  présente  à  la  connaissance  de  tous 
vos  subordonnés.  »  L’inspecteur  général,  Dr  Vleminckx.  » 

—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  un  cours  sur  l’histoire  de  la 
médecine  et  sur  la  pathologie  interne,  le  jeudi  26  novembre  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
trois  fois  par  semaine.  Le  jeudi  sera  consacré  à  l’histoire  de  la  méde- 
ciné.  Le  mardi  et  le  samedi  auront  lieu  les  cours  de  pathologie  interne. 

>  —  M.  le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique 

ophthalmologique  ,  à  son  dispensaire ,  rue  du  Jardinet ,  3  ,  le  jeudi 
26  novembre,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Frémineau  commencera  son  cours  public  d’histq- 
logie  et  les  démonstrations  pratiques  le  mardi  1 er  décembre  1 863  ,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  l’amphithéâtre  n°  1 
de  l’Ecole  pratique. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  larynx  ,  le  jeudi  26  novembre ,  à  sept  heures  du 
soir,  à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure. 


rraité  élémentaire  d’histologie,  par  M.  le  docteur  Foht.  Un  volume 
in-8°.  Prix  :  5  fr.  50  franco.  Chez  Delahaye. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  d’extrait  de  viande  (Sirupiis 

extracli  carnis)  de  MEYER-BERCK.  —  Des  médecins 
distingués  ont  cooustaté,  à  la  suite  d’observations  nombreu¬ 
ses  et  concluantes,  que  cet  extrait  de  viande  représente  à 
la  fois  un  agent  nutritif  et  conservateur  de  la  vie  par  ex¬ 
cellence,  même  dans  les  cas  où  les  autres  extraits  de  viande 
ne  sont  plus  supportés.  j  , 

Ce  Sirop  est  indiqué  contre  tous  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  et  de  l’assimilation,  avant  tout  pendant  toutes  les  pha¬ 
ses  de  la  convalescence  après  des  maladies  graves,  et  lors¬ 
que  tont  autre  moyen  a  échoué.  11  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  dans  les  affections  chroniques  de  1  esto¬ 
mac,  particulièrement  dans  les  cas  où  la  force  digestive  est 
complètement  épuisée,  dans  l’Anémie  et  la  Leucocémie,  et 
surtout  à  la  suite  des  pertes  considérables  de  saint  et  d’hu¬ 
meurs.  Ce  Sirop  est  enfin  le  remède  souverain  contre 
l’atrophie  et  le  dépérissement  des  enfants  à  la  suite  de  1  al¬ 
laitement  artificiel.  C’est  dans  ces  cas  que  ce  remède  ,  si 
facilement  assimilé  ,  a  constamment  réussi  à  prévenir  la 
prostration  imminente. 

A  Paris,  au  Dépôt  général,  15,  rue  des  Petites-Ecuries, 
et  chez  tous  les  principaux  pharmaciens. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Sels  Le  Perdriel . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine .  2  25 

Carbonate  de  fer .  2 

Pyrophosphale  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer. .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine .  5 

Citrate  de  lithine .  5 

Granuloldes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 

—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 

Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  Uc  remise  aux  Médecins. 

Avis  important _ Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 

de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de  la-Bretonnerie,  5/j. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
i  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


/changement  de  domicile.  La 

VAPbarmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
11  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
.  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé., 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
P  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D'BELLOC  (Pastilles  et  Poudre),  approuvé 
par  l’Aca  lémie  impériale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traite 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVQYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAULT  aîné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix,  5  fr.  la  boite,  par 
la  poste. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  >ur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  les  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou- 
i.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (Voir  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.) —Prix:  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.  ; 
blonde,  4  fr.;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


a  Maison  de  santé  et  de  couva- 

puis  longtemps  par  le  D'  ROCQBES, 


à  Saint-Mandé,  rue  Mongenot,  3  ,  continue  d’être  dirigée 
par  M”"  Rocques,  sa  veuve.  —  Les  personnes  âgées  ou 
infirmes  sont  l’objet  de  soins  tout  particuliers.  Deux  mé¬ 
decins  sont  attachés  à  l’établissement. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niqne  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
dlthcvfes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


390  - 


Dyspepsies,  Goutte,  Grave! le, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génitoui inaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Palézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 


Guérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

NAIRE  ,  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  le  doc¬ 
teur  Jules  BOYER,  ancien  chef  des  travaux  ana  omiques, 
etc.  Br.  in-8».  2»  éd.  Prix,  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863. 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  p'ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  ^  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubJes  du  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le-  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tion»  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
éritique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Jastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé- 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuw 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
ent  des  aflections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Gaumartin,  45. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  AEBES* 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Leséap- 
suics  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


p  outtes  noires  anglaises.  Seul 

VJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  2 

Electricité  médicale.  —  M°Cin’ 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  -  Appareils  perfectionné 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Mo 
(Voir  le  catalogue.) 


N°  139.  —  JEUDI  26  NOVEMBRE  1863. 


([36°  ANNEE.  ) 


N°  139.  —  JEUDI  26  NOVEMBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  foi ,  par  semaine: 

RE  HARDI,  RE  JEUDI  ET  RE  SAMEDI. 


Mm  ManceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8f 

PRÈS  DE  t'HÔPITAD  DE  RA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

4ait  StK  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  suc  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A®  CORPS  MÉBKCAL.- 

>our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqn 
ompléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  q 


*sarnst/m.m.  —  un  oui.  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 


!  n'en  peuvent  pas  payer  le  pri 


m  autre  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  »E  L’ABOXSEMESiï 

cour  Paris  et  res  Départements, 


pour  d'étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  p< 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  successi¬ 
vement  dans  les  voies  biliaires  ,  au-dessous  du  diaphragme  et  dans  la 
plèvre.  —  Ataxie  locomotrice  progressive.  —  Paralysie  syphilitique 
et  musculaire  atrophique  ?  guérison  par  Tiodurej  de  potassium.  — 
Académie  de  médecine  ,  séance  du  24  novembre.  —  Nouvelles.  — 


Feuilleton.  Lettres  sur  la  contagion. 


PARIS,  25  NOVEMBRE  1863. 


Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Séance  courte  et  bien  remplie  :  hommage  rendu  à  la 
mémoire  des  deux  honorables  membres  que  l’Académie 
vient  de  perdre  coup  sur  coup ,  MM.  Villermé  et  Pâtissier, 
par  la  lecture  des  discours  qu’ont  prononcés  sur  leurs  tombes 
MM.  Vernois  et  Gibert.  Lecture  d’un  rapport  de  M.  Devilliers 
sur  un  cas  d’opération  césarienne  post  mortem  communiqué 
à  l’Académie  par  M.  le  Dr  Perrotte  (d’Avranches) ,  opération 
qui  a  amené  un  enfant  vivant,  mais  qui  n’a  vécu  que  quelques 
minutes,  plus  de  quarante  minutes,  il  est  vrai,  après  la  mort 
de  la  mère.  Suite  de  l’argumentation  de  M.  Depaul  sur  l’o¬ 
rigine  de  la  vaccine.  Enfin,  comité  secret  beaucoup  plus 
long,  paraît-il,  que  la  séance  publique,  qui  a  obligé  à  ren¬ 
voyer  encore  à  la  séance  prochaine  la  fin  de  cette  argumen¬ 
tation.  Si  nous  sommes  bien  informé  sur  ce  qui  s’est  passé 
dans  ce  comité  secret ,  un  grand  nombre  de  récompenses  et 
de  mentions  seraient  proposées  cette  année  pour  les  méde¬ 
cins  des  épidémies ,  et  cinq  au  moins  de  nos  confrères  au¬ 
raient  à  se  partager  le  gros  lot  du  prix  d’Argenteuil.  La 
séance  publique  nous  apprendra  si  ces  renseignements  sont 
exacts.  —  Dr  Brochin. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  successivement  dans 
les  voies  biliaires,  au-dessous  du  diaphragme  et  dans 
la  plèvre. 

(Observation  recueillie  et  commentée  par  M.  le  docteur  Michel  Peter). 

R...  (Amélie),  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  le  11  septembre  1863 
dans  le  service  de  M.  Trousseau.  ” 

Il  y  a  trois  semaines  qu’elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  et  à  l’hypochondre  droit  pendant  deux  jours  ,  et  à  la  suite  de 
ces  douleurs  il  apparut  de  l’ictère.  Depuis  cette  époque,  l’ictère  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  foncé.  Depuis  cette  époque  aussi,  les  douleurs  se 
sont  manifestées  périodiquement  sous  forme  d’accès  tous  les  deux 
jours,  le  soir,  et  durant  chaque  fois  deux  heures  environ. 

■  A  dater  du  début  de  tous  ces  accidents  ,  il  y  eut  de  l’anorexie  et 


fle  la  dyspepsie  ,  l’ingestioiG40&J®liIïlien''s  ou  des  boissons  provoquant 
bientôt  des  douleurs  à  l’épigastre.  ,, 

Les' vomissements  ne  se  sont  montrés  que  depuis  trois  jours. 

Indépendamment  des  douleurs  qui  se  manifestent  par  accès  avec 
intensité,  il  en  existe  de  continues,  mais  qui  sont  tolérables. 

Enfin,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  à  ja  suite  d’une  violente  attaque 
de  douleurs  épigastriques  Semblables- à  celle  "qui  se  manifesta  il  y  a 
trois  semaines  et  qui  dura  une  douzaine  d’heures ,  cette  jeune  femme 
eut  un  ictère  qui  persista  près  de  trois  semaines. 

Au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital ,  la  malade  présente  une 
coloration  jaune  des  plus  foncées.  Elle  est  maigre  ;  sa  figure  exprime 
la  souffrance ,  et  sa  santé  semble  fortement  compromise.  La  peau 
n’est  pas  chaude,  et  le  pouls  a  peu  de  fréquence. 

Diagnostic  :  Coliques  hépatiques  ,  avec  congestion  considérable  et 
consécutive  du  foie. 

Dans  la  soirée  ,  la  malade  éprouve  un  frisson  assez  fort  et  pro¬ 
longé,  en  même  temps  que  de  l’exaspération  de  la  douleur  dans  l’hy- 
pochondre  et  à  l’épigastre.  La  fièvre  persiste  toute  la  nuit,  et  le 
1  2  septembre  la  malade  est  en  proie  à  une  fièvre  ardente  ;  la  peau 
est  sèche ,  les  pommettes  sont  rouges  ,  et  le  pouls  bat  132  fois  par 
minute. 

Il  y  a  une  très-vive  douleur  à  la  région  du  foie.  A  la  percussion , 
on  trouve  que  cet  organe  a  plus  que  doublé  de  volume. 

La  malade  vomit  tout  ce  qu’elle  ingère  ;  le  soir ,  elle  a  une  épi¬ 
staxis  peu  abondante. 

Diagnostic  :  Hépatite. 

On  applique  dix  sangsues  à  l’anus  qui  donnent  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  de  sang  assez  abondant  et  produisent  un  soulagement  marqué. 
Ce  soulagement  persiste  pendant  trois  jours  ;  cependant  le  foie  reste 
toujours  aussi  volumineux  ;  il  descend  jusque  près  de  l’ombilic,  et 
envahit  tout  l’épigastre.  La  fièvre  persiste,  avec  redoublement  tous 
les  soirs. 

Dans  la  soirée  du  1 4,  une  douleur  des  plus  violentes  survient  brus¬ 
quement  à  la  base  droite  de  la  poitrine.  Cette  douleur ,  qui  gêne  la 
respiration,  se  propage  jusqu’à  l’épaule  droite.  Il  survient  bientôt  du 
délire  qui  dure  toute  la  soirée. 

A  la  visite  du  lendemain  15,  la  douleur  à  l’hypocbondre,  avec  irra¬ 
diation  à  l’épaule  et  dans  toute  la  paroi  thoracique  correspondante, 
persiste  avec  la  même  intensité  ;  cependant  on  ne  trouve  rien  a 
l’auscultation  de  la  poitrine.  —  On  prescrit  un  bain  qui  produit  du 
soulagement. 

Le  1 6,  l’ictère  est  d’un  jaune  safrané.  L’état  de  la  malade  est  des 
plus  pénibles  ;  elle  pousse  des  gémissements  continuels  ;  la  douleur 
est  toujours  aussi  vive,  et  s’oppose  à  ce  que  l’on  percute.  La  respira¬ 
tion  est  incomplète,  anxieuse  ;  il  n’y  a  pas  d’égophonie.  —  On  pres¬ 
crit  5  millfgrammes  de  calomel  toutes  les  heures. 

Diagnostic  :  Pleurésie  diaphragmatique  par  propagation  de  la  face 
convexe  du  foie  à  la  plèvre. 

Le  17,  la  douleur  est  beaucoup  moins  vive.  Pour  la  première  fois , 
on  entend  du  souffle  et  de  l’égophonie  au  tiers  moyen  de  la  région 
dorsale.  Il  y  a  de  la  matité  dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine, 

-  et  de  la  résonnance  skodique  dans  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine 
en  avant. 

Le  18,  le  pouls  est  à  132,  petit  ;  l’état  général  est  très-grave. 

La  matité  a  envahi  tout  le  côté  droit  de  là  poitrine  en  arrière  ,  et 


occupe  même  la  fosse  sous-épineuse  ;  en  avant ,  la  matité  remonte 
jusqu’à  la  quatrième  côte.  La  respiration  est  abolie  dans  la  moitié 
inférieure  de  la  poitrine  ;  dans  la  moitié  supérieure  et  au  voisinage 
de  la  colonne  vertébrale,  on  entend  un  souffle  voilé  et  de  l’égophonie, 
intenses  surtout  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  La  matité  de 
la  région  hépatique  reste  la  même;  mais  la  douleur  à  la  percussion 
a  presque  entièrement  disparu. 

La  respiration  est  haute  sans  être  cependant  trop  fréquente.  Le  nez 
est  pincé,  la  figure  est  très-altérée  et  les  joues  sont  cyanosées. 

Le  lendemain  19,  il  y  a  une  matité  absolue  du  haut  en  bas  de  la 
poitrine  en  arrière.  La  région  sous-clavière  seule  résonne  assez  bien, 
mais  la  résonnance  est  skodique.  En  arrière,  il  y  a  du  souffle  et  de 
l’égophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  au  niveau  de  la  gouttière 
vertébrale.  M.  Trousseau  fait  constater  aux  assistants  l’existence  d’une 
fluctuation  manifeste  au  niveau  des  espaces  intercostaux.  Cette  fluc¬ 
tuation  est  produite  par  la  percussion  à  l’aide  du  plessimètre  et  du 
marteau. 

L’abondance  excessive  de  l’épanchement,  au  moins  autant  que  l’é¬ 
tat  d’oppression  de  la  malade,  détermine  M.  Trousseau  à  faire  prati¬ 
quer  la  paracentèse  de  la  poitrine.  Cette  opération  est  aussitôt 
pratiquée  par  le  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Peter.  Elle  fut  très- 
émouvante,  et,  pour  cette  raison,  mérite  d’être  racontée  avec  quelques 
détails. 

Après  avoir  préalablement  incisé  la  peau  à  l’aide  d’une  lancette  au 
niveau  du  cinquième  espace  intercostal  et  sur  la  ligne  axillaire,  l’o¬ 
pérateur  fait  pénétrer  le  trocart  par  une  impulsion  brusque  et  rapide. 
Le  trocart  étant  retiré,  il  ne  sort  rien  par  la  canule.  On  introduit  alors 
par  cette  canule  un  stylet  mousse,  et  aussitôt  s’écoulent  quelques 
gouttes  d’un  pus  excessivement  fétide. 

M.  Trousseau  voyant  la  difficulté  qu’éprouve  le  liquide  à  sortir  de 
la  poitrine,  remplace  la  canule  ordinaire  par  une  très-grosse  canule. 
Quelques  cuillerées  de  pus  s’écoulent,  puis  l’écoulement  s’arrête  ;  le 
stylet  mousse  introduit  de  nouveau  permet  la  sortie  d’une  substance 
gélatiniforme,  qu’on  reconnaît  être  une  hydatide  flétrie.  M.  Trousseau 
diagnostique  aussitôt  la  perforation  du  diaphragme  par  rupture  d’un 
kyste  idatique  du  foie ,  et  pleurésie  purulente  consécutive.  Néan¬ 
moins,  en  vue  d’évacuer  la  poitrine  et  de  soulager  la  malade, 
M.  Trousseau  adapte  à  la  canule  une  seringue  à  double  courant  et  fait 
sortir  ainsi  un  peu  plus  d’un  demi-litre  de  pus.  Les  hydatides  qui 
oblitèrent  à  chaque  instant  la  canule  rendent  cette  manœuvre  difficile 
et  assez  infructueuse,  aussi  est-on  obligé  de  renoncer  à  l’évacuation 
complète  de  la  poitrine. 

On  retire  la  canule ,  on  applique  un  morceau  de  diachylon  sur  la 
plaie,  et  la  malade  est  abandonnée  à  elle-même.  Dans  la  journée,  il 
survient  du  délire,  l’oppression  augmente  et  la  mort  a  lieu  près  de 
vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

Autopsie.  —  Le  foie  est  énormément  augmenté  de  volume  ;  le  lobe 
gauche  a  deux  fois  au  moins  le  volume  du  lobe  droit. 

Dans  le  lobe  droit,  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur,  et  faisant 
saillie  du  côté  de  la  cavité  de  la  plèvre  et  non  du  côté  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  existe  un  kyste  capable  de  loger  le  poing  d’un  adulte.  Il  est 
circonscrit  du  côté  de  la  face  péritonéale  du  diaphragme  par  des 
fausses  membranes  multiples,  épaisses  et  de  date  évidemment  très- 
ancienne.  Les  parois  de  ce  kyste  sont  tapissées  par  une  fausse  mem¬ 
brane  fibreuse  en  certains  points,  athéromateuse  en  d’autres,  incrustée 


LETTRES  SUR  LA  CONTAGION  (1). 


IV. 

L’histoire  de  la  contagion,  considérée  d’une  manière  générale,  nous 
offre  le  curieux  spectacle  de  discussions  se  renouvelant  depuis  une 
quarantaine  d’années  à  tout  propos,  qu’il  s’agisse  de  peste,  de  typhus, 
de  fièvre  jaune ,  de  choléra  ou  de  fièvre  typhoïde ,  mais  discussions 
qui  n’ont  jamais  pu  aboutir. 

Si  dans  ces  fâcheuses  conditions  j’ose  aborder  la  question  de  la 
contagion  considérée  d’une  manière  générale ,  c’est  que  depuis  mes 
publications  sur  le  typhus  j’ai  eu  le  temps  d’y  réfléchir  ;  or  j’ai  ac¬ 
quis  la  conviction  que  c’est  la  manière  même  dont  la  question  est 
posée' qui  est  vicieuse.  Dans  ma  conviction,  il  y  a  là,  au  fond  de 
cette  question,  non  pas  seulement  une  impropriété  de  terme  touchant 
le  mot  contagion,  comme  on  a  l’habitude  de  le  répéter,  mais  une  con¬ 
fusion  d’idées,  une  fausse\association  d’idées,  bien  autrement  grave, 
et  qui ,  s’étant  introduite  il  y  a  trois  cents  ans  déjà  dans  la  science, 
s’y  est  avec  le  temps  profondément  enracinée ,  et  de  là  aujourd’hui 
des  discussions  qui  ne  peuvent  aboutir,  par  la  raison  bien  simple  que 
c’est  le  point  de  départ  qui  en  est  faux. 

Lorsqu’une  question  est  mal  posée,  il  faut  la  reprendre  par  la  base  : 
examinons  comment  s’est  établie  dans  la  science  la  question  de  la 
contagion,  et,  si  la  base  en  est  mauvaise,  replaçons  les  choses  d’une 
autre  manière. 

La  question  de  la  contagion  ne  remonte  véritablement  qu’au  qua¬ 
torzième  siècle  de  notre  ère ,  au  temps  de  Fracastor.  Les  épidémies 


(1)  Suite,  — ,  Voir  les  numéros  du  20  octobre,  des  3  et  17  novembre. 


de  variole,  propagées  en  Europe  dans  le  huitième  siècle,  s’y  étaient 
peu  à  peu  multipliées,  et  l’an  1493  avait  vu  la  mémorable  épidémie 
de  syphilis.  Variole  et  syphilis,  telles  furent  donc  les  deux  maladies  à 
l’occasion  desquelles  l’idée  de  contagion  a  surgi,  et  cela  est  si  vrai 
que  pour  la  gale  c’est  Guy  de  Chauliac  qui,  dans  le  quinzième  siècle, 
prononça  le  premier  mot  de  contagion.  (Rayer  ,  ouvrage  cité.  )  C’est 
aussi  à  cette  époque,  et  tout  aussitôt,  qu’on  a  admis  la  contagion  de 
toute  sorte  d’autres  affections ,  et  déjà  Fracastor,  dans  son  livre  inti¬ 
tulé  De  contagione,  après  avoir  en  première  ligne  décrit  la  variole, 
place  immédiatement  à  côté  la  peste,  les  fièvres  pestilentielles,  etc. 

La  simple  filiation  de  ces  détails  historiques  nous  montre  que,  dans 
la  question  de  la  contagion,  ce  qui  a  tout  d’abord  guidé  les  médecins, 
c’est  l’idée  d’analogie  avec  la  variole  et  la  syphilis.  Or,  cette  idée 
d’analogie  n’a  jamais  cessé  depuis  de  préoccuper  les  esprits  :  c’est 
ainsi  que  de  notre  temps,  Hildenbrand,  traitant  du  typhus,  considéra 
cette  maladie  «  comme  une  fièvre  essentielle  dont  la  marche  offre  une 
constante  uniformité,  semblable  à  celle  de  la  petite  vérole...  »  De  même 
aussi  dans  nos  discussions  actuelles,  quand  à  propos  du  choléra  ou 
de  la  fièvre  typhoïde  les  anti-contagionistes  objectent  les  faits  néga¬ 
tifs,  que  répondent  les  contagionistes?  Pendant  une  épidémie  de  va¬ 
riole,  disent-ils,  tout  le  monde  n’est  pas  non  plus  atteint,  et  aussi 
vis-à-vis  de  cette  affection,  il  y  a  des  organismes  réfractaires. 

Je  n’entends  jusqu’ici  ni  approuver  ni  blâmer  ce  mode  de  raison¬ 
nement;  je  constate  seulement  un  fait,  à  savoir,  qu’au  fond  de  la 
question  de  la  contagion  se  trouve  l’idée  d’analogie  avec  la  variole  et 
la  syphilis;  assertion  dont  la  justesse  ressortira  encore  plus  complè¬ 
tement  de  toutes  mes  réflexions  ultérieures. 

Cela  posé,  il  est  indispensable  de  rappeler  que  de  tous  les  moyens 
que  nous  possédons  pouf  arriver  à  la  connaissance  des  choses,  il  n’en 
est  pas  de  plus  fallacieux  que  le  raisonnement  par  analogie.  Tous  les 
logiciens  sont  d’accord  là-dessus. 

Dans  vos  comparaisons,  nous  .disentrils ,  gardez-vôus  de  conclure 
avec  précipitation.  Quand  vous  rencontrerez  des  choses  qui  se  res¬ 


semblent  un  peu,  n’allez  pas  tout  de  suite  supposer  qu’elles  se  res¬ 

semblent  beaucoup,  et  avant  de  procéder  par  induction ,  examinez 
longtemps  et  avec  soin  tous  les  rapports  et  toutes  les  différences. 
Autrement,  si  vous  vous  laissez  aller  à  induire  trop  tôt,  vous  pourrez 
vous  créer  une  chimère ,  un  paralogisme  ,  et  une  fois  que  vous  serez 
imbu  d’une  semblable  idée  fausse  ,  vous  en  reviendrez  très-difficile¬ 
ment.  Alors  vous  interpréterez  toutes  choses  de  ce  faux  point  de  vue, 
et  vous  tomberez  dans  les  erreurs  les  plus  grossières.  Tous  les  logi¬ 
ciens  insistent  énergiquement  sur  ces  recommandations ,  et  Bacon , 
appelant  nos  erreurs  des  idoles,  classe  au  premier  rang  celle  qui  sur¬ 
git  dans  notre  esprit  à  la  suite  de  ressemblances  incomplètes. 

Je  reviens  maintenant  à  mon  sujet ,  et  la  grande  idole  de  Bacon  ne 
tardera  pas  à  nous  apparaître.  . 

Quel  est  ici  le  premier  terme  de  la  comparaison?  C’est  la  variole, 
c’est  la  syphilis,  deux  affections  au  premier  abord  disparates,  mais 
qui  néanmoins  au  point  de  vue  de  la  contagion  offrent  certains  carac¬ 
tères  communs.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  trois,  vulgairement  con¬ 
nus,  que  personne  ne  contestera  ,  mais  que  je  suis  forcé  de  rappeler 
avec  quelques  détails,  parce  que  c’est  précisément  à  leur  endroit  que 
s’est  établie  la  confusion  d’idées  dont  j’ai  parlé  plus  haut;  du  reste,  on 
n’a  pas  formulé  jusqu’ici  ces  caractères  avec  toute  la  netteté  désirable. 

1°  La  variole  et  la  syphilis  sont  les  effets  d’agents  spécifiques  dits 
virus  ,  qui ,  une  fois  introduits  dans  l’organisme  humain  ,  s’y  multi¬ 
plient,  s’y  reproduisent  :  comme  on  sait,  il  suffit  d’inoculer  une  gout¬ 
telette  de  pus  varioleux  ou  syphilitique  pour  donner  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’un  nombre  considérable  de  gouttelettes  nouvelles. 

En  d’autres  termes  ,  le  corps  humain  a  la  funeste  propriété  de  ré¬ 
généreras  virus  varioleux  et  syphilitique,,  et  cette  propriété  est  telle¬ 
ment  inhérente  à  notre  économie  que  les  inoculations  manquent  rare¬ 
ment  leur  effet  ;  c’est  ainsi  qu’autrefois  celles  de  la  variole  n’échouaient 
qu’exceptionnellement  (voir  ,  entre  autres  ,  Dezateux  et  Valentin  , 
Traité  de  l’inoculation  de  la  variole) ,  et  de  même  aujourd’hui  pour  la 
syphilis. 
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de  substance  calcaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Le 
kyste  est  rempli  de  pus  au  milieu  duquel  nagent  des  hydatides  flé¬ 
tries.  On  y  distingue  trois  perforations  : 

1°  Une  déçes  perforations  ®’ouvre  au-dessqus  4g  digphrgqme,  il 
en  résulte  l’ekjj^nce  |’une  /cavité  $Çcifientélle  ^uéè  eijijtr,e  U  face 
convexe  du  foj$  et  la  façe  inférieure  4,u  diaphragma,  et  circonscrite  à 
la  périphérie  ppr  des  adhérences  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 

2°  La  deuxième  perforation,  dont  l’orifice  peut  admettre  l’index, 
communique  avec  le  gonfiuit  héjjaticju^  et  par  ce  dernier  débouche 
dans  le  cayg\  $ Wùp)  0  ,W*S*d Mê  &  trois  petites 

hydatides  ratatiç^  &t  cgap.teEOfftf  fqpqîéeg  §.ur  le  conduit  qu’elles 
oblitèrent. 

3°  La  troisième  perforation  s’ouvre  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  à 
travers  une  perforation  du  diaphragme  :  elle  pfésêntë  uii  prince  infé¬ 
rieur  ,gaj$b.Ija  ]g  j&fjt  doigt,  et  un  orifice  supérieur  disposé 

en  forme  de  fente  allongée. 

Dans  le  lobe  gauche  se  trouvent  quatre  abcès  dont  le  plus  volumi¬ 
neux  a  la  grosseur  d’une  noix.  Ils  contiennent  une  matière  d’aspect 
purulent  et  demi-concrète  qui ,  examinée  au  microscope ,  se  trouve 
être  composée  de  globules  purulents  et  de  fibrine  granuleuse. 

Les  hydatides  contenues  dans  le  canal  cholédoque  étaient  placées 
au  point  de  confluence  du  conduit  hépatique  et  du  conduit  cystique  ; 
il  en  résulte  que  celui-ci  est  très-dilaté.  Quant  à  la  vésicule  de  la  bile, 
elle  a  plus  que  triplé  de  volume  et  contient  un  liquide  biliaire  d’un 
vert  très -  foncé  et  fie  consistance  oléagineuse.  Cette  vésicule  ne  ren¬ 
ferme  pas  d’hydatides. 

Il  y  a  dans  la  cavité  de  la  plèvre  près  de  deux  litres  de  liquide  puru¬ 
lent  contenant  des  hydatides  et  en  tout  semblable  à  celui  qui  a  été 
extrait  par  la  paracentèse.  Evidemment  le  trocart  a  pénétré  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  et  non  pas  dans  celle  du  kyste  ;  la  distance  qui 
existe  entre  le  kyste  et  la  plaie  faite  à  la  poitrine  par  l’instrument 
démontre  qu’il  était  matériellement  impossible  d’atteindre  le  kyste  du 
foie  avec  la  pointe  du  trocart.  D’ailleurs  la  face  diaphragmatique  de  la 
plèvre,  ainsi  que  la  base  du  poumon ,  sont  tapissées  par  des  fausses 
membranes  tomepteuses,  épaisses,  formées  de  couches  superposées, 
mai$  qui  se  laigsçptt  facilement  déchirer  ef  gont  de  date  évidemment 
pssez  récente.  Elles  tapissent  le  poumon  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  jusqu’au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  en  diminuant  graduel¬ 
lement  d’épaisseur, 

La  rate  est  très-volumineuse,  mais  ne  contient  pas  d’hydatides. 

Il  n’y  a  riep  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Il  est  évident  que  cette  malade  a  éprouvé,  il  y  a  trois  ans, 
une  première  attaque  de  colique  hépatique  ;  qu’au  début  des  ac¬ 
cidents,  qui  devaient  se  terminer  par  la  mort,  elle  a  encore  souf¬ 
fert  de  véritables  attaqaes  de  colique  hépatique;  il  n’est  pas 
moins  évident  que  c’est  au  passage  successif  des  hydatides  par  les 
voies  biliaires  qu,e  ,ces  attaques  de  colique  se  sont  produites. 
Seulement,  dans  ce  cas,  le  corps  étranger,  dont  la  présence  dans 
les  voies  de  la  bile  déterminait  la  colique,  n’était  pas  un  calcul, 
mais  une  hydatide.  Ainsi  la  communication  du  kyste  avec  les 
voies  biliaires  eut  pour  première  conséquence  de  produire  des 
attaques  de  colique  hépatique,  ce  qui  est  loin  d’être  fréquent  (1); 
mais  ces  conséquences  ne  furent  pas  les  seules.  En  effet  : 

1°  De  ce  que  le  kyste  communiquait  avec  Je  conduit  hépati¬ 
que  et  par  celui-ci  avec  Je  canal  cholédoque ,  il  s’ensuivait  que 
le  kyste  avait  avec  l’intestin  grêle  june  communication  indirecte; 
en  conséquence ,  les  hydatides  pouvaient  se  frayer  une  issue  à 
travers  l’intestjn ,  et  ce  poqvait  être  un  mode  d’évacuation  et 
par  suite  de  guérison  du  kyste  (2). 

2°  De  ce  que  les  voies  biliaires  étaient  en  communication  per¬ 
manente  avec  le  kyste ,  il  pouvait  en  résulter  et  ii  en  était  ré¬ 
sulté  une  double  conséquence ,  par  rapport  aux  hydatides  et 
par  rapport  au  kyste  qui  les  contenait  : 


(1)  Frerichs  mentionne  le  fait  en  ces  termes  :  «  On  observe  alors  des 
symptômes  analogues  à  ceux  qui  accompagnent  le  passage  des  calculs  bi¬ 
liaires  à  travers  le  canal  cholédoque.  »  (Voy.  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  du  foie,  p.  519.) 

(2)  Frerichs  admet  ce  mode  de  guérison;  Op.  cit.,  p.  508. 


Par  rappoft  aux  hydatides ,  car  celles -ci  fureut  tuées ,  ainsi 
qu’il  arrive  habituellement  (l).s 

Par  rapport  au  kyste,  la  conséquence  fut  :  inflammation  de 
ses  parois  (?),  inflammation  qui  devint  suppurative  et  trans¬ 
forma  le  kyste  en  un  vaste  fyyçr  pimjlept.  C’est  par  suite  de 
cette  inflammatiou  lente,  sourde,  mais  continue  néanmoins  ,  et 
dont  le  début  remonte  vraisemblablement  à  l’époque  des  pre¬ 
miers  accidents,  que  des  adhérences  s’établirent  entre  la  face 
couyexe  dq  fqîe  fif  le  diaphragme  par  pé$jtonit;o  partiellp  ;  c'est 
par  suite  de  cette  même  inflammation  que  le  kyste  se  rompit 
successivement  : 

1°  Au-dessous  du  diaphragme ,  sans  que  le  liquide  purulent 
sê  répandît  dans  la  cavité  du  périîpiue,  puisque  des  adhérences 
rattachaient  le  diaphragme  à  lq  face  convexe  du  foie  ; 

â?  A  travers  le  diaphragme  dans  la  plèvre ,  par  perforation 
successive  des  parois  du  kyste ,  du  péritoine  diaphragmatique  , 
du  diaphragme  lui-même ,  et  enfin  de  la  plèvre  diaphragma¬ 
tique. 

.Ainsi ,  le  kyste  s’émit  ouvert  primitivement  dans  les  voies 
biliaires ,  pendant  Ja  vie  des  hydatides ,  par  le  fait  de  l’accrois¬ 
sement  de  volume  de  celles-ci  et  pour  le  besoin  de  leur  habita¬ 
tion  ;  et  il  s’était  ouvert  consécutivement  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  et  plus  tard  dans  la  plèvre ,  par  suite  d’un  travail  de 
phlegmasie  ulcéreuse ,  dont  l’introduction  de  la  bile  dans  son 
intérieur  avait  été  la  cause  première. 

En  réalité,  ce  n’est  donc  pas  un  kyste  hydatique  qui  s’est 
ouvert  dans  là.  plèvre,  mais  un  hyste  purulent,  et  ce  kyste  s’est 
rompu  non  par  distension  exagérée  fies  pçurpiç,  mais  ftW  V&W 
tion  de  celles-ci. 

Ce  n’est  pas  tout.  Pap  suite  de  la  communication  du  kyste 
hydatique  avec  l’intestin ,  les  gaz  intestinaux  pouvaient  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  de  ce  kyste,  et  ainsi  se  trouve  expliquée  la 
fétidité  presque  slercorale  du  liquide  qui  s’écoula  par  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine.  Cette  fétidité  fit  immédiatement  dire  à 
M.  Trousseau  que  l’on  avait  affaire  à  un  kyste  du  foie  rompu 
dans  la  plèvre.  Il  aurait  dû  ajouter ,  dit-il  plus  tard ,  que  ce 
kyste  communiquait  avec  l’intestin.  C’est  là,  fait  observer  le 
savant  professeur,  un  signe  presque  pathognomonique,  et  dont 
on  devra  tenir  grand  compte  à  l’avenir. 

On  sait  en  effet,  depuis  les  observations  de  M.  Velpeau,  que 
le  contenu  de  toutes  les  collections  purulentes  situées  dans  le 
voisinage  du  canal  digestif  prend  l’odeur  stercorale  ;  à  plus  forte 
raison  cette  odeur  existera-t-elle  lorsque  le  kyste  communiquera 
par  un  canal  accidentel  et  permanent  avec  le  tube  digestif. 

Il  est  à  remarquer  que ,  malgré  la  permanence  de  la  lésion 
hépatique,  cette  malade  eut  néanmoins  des  accidents  périodiques 
et  vespérins ,  et  qu’enfin  elle  eut  des  épistaxis ;  or,  tous  ces  phé¬ 
nomènes  ont  été  signalés  par  M.  Monneret  dans  les  affections 
du  foie. 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE. 

Par  M.  le  D1 2'  A.  Bourillon,  médecin  adj.  de  l’hôpital  d’Aubusson. 

M.  M...,  âgé  de  trente-sept  ans ,  a  vu  débuter,  il  y  a  sept  ans, 
l'affection  dont  il  egt  atteint.  Parents  vivant  encore  ,  grand’mère  ma¬ 
ternelle  asthmatique,  père  rhumatisant.  (Plusieurs  asthmatiques  dans 
la  famille).  Une  sœur  a  été  choréique  longtemps,  avec  suppression 
des  règles  ;  elle  est  sujette  à  des  accès  d’asthme  et  d’aphonie  ner¬ 
veuse.  Le  malade  a  eu  six  enfants,  dont  quatre  mort-nés  ;  des  deux 
survivant,  le  plus  jeune,  âgé  de  quatre  aps  et  demi ,  conçu  pap  çon- 


(1)  Voy.  Da vaine,  Traité  des  entozoaires,  p.  478,  et  Frerichs,  Op.  cit., 

p.  508. 

(2)  M.  Cruveilhier,  G.  Budd,.sont  d’avis  que  l’introduction  de  la  bile 
dans  le  kyste  est  pour  celui-ci  une  cause  d’inflammation.  M.  Davaine  ne 
se  prononce  pas. 


séquent  depuis  Je  début  des  accidents  actuels  ,  a  ,  presque  depuis  sa 
naissance,  une  ou  deux  fois  par  mois ,  un  accès  é’asthme  qui  débuts 
subitement  et  dure  un  ou  deux  jours.  L’aînée,  âgée  de  sept  ans,  a  eu 
a#êsl  quékjuag  accès  à  l’âge  de- sept  ans. 

Le  spjet  de  cette  observation  fit  une  chute  sur  la  tè.te  du  haut  d’m, 
meuble  ;  la  tête,  fiit.-il,  resta  fiéviée  à  droite  pendant  tppelques  jour8. 
pas  de  paralysie,  mais  seulement  une  vive  douteur.  A  quinze  ans  ’ 
ophthaimie  qui  dura  sept  mois,  et  laissa  la  cornée  gauche  légère! 
ment  obscurcie.  De  1 848  à  -1 85f ,  çfiptfigp  fie  symptômes  qui  firent 
diagnostique^  une  phthisie  pulmonaire  :  MWWÜim  i  ÎAW  sèche 
fréquente  ;  amaigrisse, mept  considérable. 

Depuis  1 852  jusqu’au  début  de  l’affection  actuelle  ,  il  prit  des  f0r. 
ces,  de  l’appétit  ;  cette  amélioration  coïncida  avec  Fhabitatiop  à  la 
campagne.  Dè  ce  moment  date  aussi  la  disparition  d’ac.c.èg  fi’ggfijine 
auxquels  il  était  sujet. 

En  4  855  ,  il  resta  mouillé  toute  une  journée ,  et  aussitôt 
il  fut  pris  de  fièvre  qui  dura  deux  jours,  avec  des  douleurs  vives 
dans  toutes  les  articulations,  sans  gonflement.  La  convalescence  ne 
fut  pas  franche.  Aux  douleurs  articulaires  succédèrent  des  fourmil¬ 
lements,  suivis  bientôt  de  gêne  des  mouvements,  plus  prononcée 
dans  les  membres  inférieurs  ;  il  marchait ,  dit-il,  comme  un  hoqnne 
ivre.  La  marche  devipt  bientôt  impossible  sans  s.outieps  ,  et  il  fut 
obligé  de  renoncer  à  la  profession  .d’huissier  qu’il 
La  sensibilité  fut  atteinte  presque  en  même  temps  que  la  motilité  • 
il  présentait  très-souvent  un  ensemble  de  symptômes  qu’il  appelle 
sa  fièvre  ;  c’est  une  sensation  de  froid  intense  avec  frissons  et  cla¬ 
quement  des  dents,  et  accompagnée  de  douleurs  aiguës  qui  parcou¬ 
rent  tout  le  corps  ;  le  malade  les  compare  à  des  piqûres,  à  des  coups 
de  canif.  Cet  état  débute  brusquement,  dure  de  deux  à  cinq  heures 
et  finit  tout  à  coup  avec  le  retour  de  la  chaleur.  L’appétit  persiste  ’ 
et  il  ne  reste  qu’une  sensation  de  fatigue.  En  même  temps,  ia  sensi! 
bilité  tactile  s’émoussait  ;  au  début,  il  avait  ides  érections  et  des  pol¬ 
lutions  fréquentes,  bientôt  suivies  d’up  affaiblissement  notable  du 
sens  génital  :  on  a  vu  cependant  qu’il  a  pu  procréer  un  enfaqt  qui 
vit  encore.  Assez  souvent,  sensation  très-pénible  de  constriction 
thoracique.  Aucun  autre  symptôme.  Appétit  bon.  Rien  spécialement 
du  côté  de  la  tète  ,et  de  la  colonne  vertébrale. 

L’anesthésie  et  les  désordres  du  mouvement  firent  des  progrès  in* 
cessants,  malgré  des  traitements  variés  ,  jusqu’au  milieu  fie  l’été  de 
4  864  ;  la  maladie  cèssa  alors  de  faire  des  progrès  aussi  rapides  sous 
l’influence  de  la  faradisation  et  des  affusions  froides. 

Le  45  mai  4862 ,  il  présente  l’état  suivant  :  Maigreur  très -pronon¬ 
cée.  Les  muscles  sont  grêles,  mais  non  atrophiés.  Intelligence  très-i- 
nette  ;  de  la  gaieté ,  bon  appétit  ;  sens  génital  un  peu  revenu  ;  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  congtipalipn  ;  il  lui  est  arrivé  plusieurs  foig 
de  laisser  échapper  les  matières  sans  en  avoir  conscience  ;  burine  est 
chargée,  et  forme  un  dépôt  au  fond  du  vase.  Quelquefois  la  miction 
est  facile ,  mais  habituellement  le  jet.  est  peu  énergique,  et  le  malade 
a  besoin  de  contracter  énergiquement  le?  muscles  abdominaux,  fi 
éprouve  encore  des  fourmillements  dans  tes  pieds  et  tes  mains,  et  une 
ou  deux  fois  par  mois  les  crises  douloureuses  dont  j’ai  paplé. 

La  motilité  est  troublée  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite  ;  la  sta¬ 
tion  deboüt  le  fatigue  bientôt.  Tous  les  mouvements  sont  possibles, 
et  même  assez  énergiques  ;  mais  si  on  les  observe  attentivement ,  on 
s’aperçoit  qu’ils  sont  saccadés.  Il  n’arrive  à  l’objet  qu’il  veut  attein¬ 
dre  qu’après  plusieurs  petits  crochets  peu  étendus  à  droite  et  à 
gauche  ;  s’il  veut  toucher  de  la  main  ou  du  pied  un  point  placé  de¬ 
vant  lui,  il  ne  peut  mouvoir  le  membre  suivant  une  ligne  droite  et 
avec  un  mouvement  uniforme  ,  mais  il  décrit  par  saccades  une  ligne 
Légèrement  brisée.  Ce  phénomène  donne  à  sa  démarche  une  physio¬ 
nomie  particulière  ;  l’irrégularité  des  mouvements  devient  considé¬ 
rable  dans  l’obscurité.  Il  peut  serrer  assez  fortement  la  main  et  faire 
d’assez  longues  courses  à  pied ,  pourvu  qu’il  soit  légèrement  soutenu 
du  côté  gauche  et  qu’il  se  regarde  marcher.  Il  lui  semble  quelque¬ 
fois  qu’il  est  poussé  tout  à  coup  par  derrière ,  et  il  est  obligé  dp 
s’accrocher  à  la  personne  qui  lui  donne  le  bras  pour  résister  à  celte 
brusque  impulsion  en  avant. 

La  sensibilité  est  profondément  atteinte  ;  mais  les  divers  éléments 
dont  est  composée  cette  fonction  ne  le  sont  pas  au  même  degré.  La 
sensibilité  tactile  est  presque  entièrement  abolie  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds  ,  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite; 
l’anesthésie  va  en  diminuant  dans  l’ordre  suivant  :  dos  des  mains  et , 


2°  Non-seulement  ces  virus  sont  inoculables,  mais  ils  se  transmet¬ 
tent  encore,  en  dehors  de  toute  intervention  médicale,  par  le  simple 
effet  des  rapports  que  l’on  a  avec  tes  malades ,  communication  invo¬ 
lontaire  dite  contagion. 

A  la  vérité,  cette  deuxième  espèce  de  transmission  ne  s’observe  pas 
avec  la  même  fréquence  que  la  précédente;  on  rencontre  un  peu  plus 
d’individus  qui  s’y  exposent  impunément  ;  mais  ce  ne  sont  toujours 
là  que  des  exceptions.  En  général ,  la  variole  se  propage  partout  où 
les  hommes  vivent  en  groupe  ,  dans  les  familles ,  dans  tes  maisons 
d’éducation,  dans  les  casernes,  dans  tes  hôpitaux,  et  quant  à  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis ,  elle  est  également  d’observation  journalière. 

Ajoutons  que  ia  variole  et  la  syphilis  ont  régné  et  régnent  encore 
dans  toutes  les  parties  du  monde ,  sous  tous  les  climats,  en  Europe , 
en  Asie,  en  Afrique,  en  Amérique. 

En  d’autres  termes,  les  faits  de  contagion  dits  positifs  sont  en  im¬ 
mense  majorité  par  rapport  aux  faits  négatifs,  conséquence  de  l’apti- 
titude  de  l’organisme  à  régénérer  les  deux  virus ,  conséquence  si 
naturelle,  que  l’on  n’a  pas  jusqu’ici  pris  la  peine  de  la  noter. 

3°  La  variole  et  la  syphilis  étant  dues  à  l’action  de  principes  vi¬ 
rulents,  constituent  nécessairement  des  maladies  générales  ;  totius 
substantifs,  s’accompagnant  de  troubles  multiples  et  divers.  C’est 
ainsi  que  dans  la  variole;  outre  l’éruption  cutanée  ,  il  y  a  en  même 
temps  de  la  fièvre,  des  douleurs  lombaires,  du  délire,  etc.  ;  et  la  sy¬ 
philis  nous  présente  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  succédant 
aux  manifestations  locales. 

En  résumé  : 

4°  Régénération  des  virus  varioleux  et  syphilitique  dans  l’orga¬ 
nisme,  démontrée  par  l’inoculation  ; 

2°  Faits  positifs  de  contagion  en  grande  majorité,  par  rapport  aux 
faits  négatifs  ; 

3°  Altération  totius  substantifs. 

Tels  sont  les  trois  caractères  distinguant  les  deux  affections  au 
point  de  vue  de  la  contagion. 


Pour  me  conformer  maintenant  aux  règles  tracées  par  tes  logiciens, 
je  dojs,  comme  dit  Bacon  ,  faire  comparaître  tes  autres  maladies  ré¬ 
putées  contagieuses,  afin  de  procéfier  à  la  comparaison ,  et  me  voici 
amené  à  traiter  successivement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine ,  de 
la  gplè,  de  la  peste,  du  choléra,  etc. ,  en  restant,  bien  entendu,  dans 
tes  lirpites  de  mon  sujet. 

a.  Rougeole  et  scarlatine.  —  À-t-on  pu  inoculer  ces  deux  maladies  ? 
Non,  que  je  sache  ,  et  cependimt  personne  ne  met  ici  en  doute  la  re¬ 
production  des  agents  septiques  dans  l’organisme.  Pourquoi  ne  s’é¬ 
lève-t-il  ici  aucune  objection ,  tandis  que  pour  le  typhus ,  la  fièvre 
jaune,  etc.,  nous  ne  cessons  d’être  en  discussion?  A  quoi  tient  donc 
un  accord  aussi  exceptionnel  ?  Rien  de  plus  naturel. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  nous  offrent-elles  des  faits  positifs  de 
contagion  en  immense  majorité  par  rapport  aux  faits  négatifs?  Est- 
ce  que  ces  deux  affections  se  propagent  partout  où  les  hommes  vivent 
en  groupe,  dans  les  hôpitaux  comme  dans  tes  familles,  et  sous  n’im¬ 
porte  quel  climat  ?  Oui. 

En  second  lieu,  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont-elles  des  affections 
générales  s’accompagnant  de  troubles  multiples  et  divers  ?  Encore 
une  fois,  oui.  Dès  lors,  deux  des  caractères  spécifiés  plus  haut  étant 
présents,  il  y  a  lieu  d’admettre  le  troisième,  c’est-à-dire  la  régénéra¬ 
tion  des  agents  septiques  dans  l’organisme  ;  car,  dit  ia  logique,  lors¬ 
que  entre  deux  faits  les  rapports  observés  sont  nombreux  et  impor¬ 
tants,  les  conclusions  fondées  sur  l’analogie  sont  légitimes. 

Mais  ,  dit  aussi  la  logique ,  quand  dans  une  comparaison  l’un  des 
caractères  essentiels  ne  peut  être  constaté,  si  en  même  temps  de 
grandes  dissemblances  existent  sur  le  reste,  alors  abstenez-vous  de 
procéder  par  induction  ;  autrement,  si,  sautant  par-dessus  tes  diffé¬ 
rences,  vous  concluez  tout  de  même,  vous  risquez  de  vous  créer  une 
chimère,  un  paralogisme,  une  idole  qui  obscurcira  ét  embrouillera 
toutes  vos  observations  ultérieures.  Voici ,  sans  sortir  de  la  question 
de  ia  contagion,  un  exemple  démontrant  de  la  manière  ia  plus  saisis¬ 
sante  ,  et  la  justesse  de  cette  reconfmandation ,  et  l’absolue  nécessité 


de  cette  réserve.  Je  veux  parler  des  colossales  erreurs  auxquelles  a 
donné  lieu  une  autre  maladie  contagieuse,  la  gale. 

6.  Gale.  —  Curieuse  histoire  I  «  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  ré¬ 
trospectif,  dit  M.  Bourguignon,  sur  l’histoire  de  la  gale  et  de  son  in¬ 
secte,  plusieurs  grands  faits  frappent  l’esprit  et  l’intéressent...  Mais 
celui  qui,  plus  que  tout  autre,  attire  l’attention,  c’est  la  lutte  prolon¬ 
gée  entre  les  localisateurs  et  les  théoriciens,  qui  trouvaient  la  cause 
de  l’affection  dans  le  vice  des  humeurs  ;  ce  sont  tes  étranges  péripé¬ 
ties  qui  ont  successivement  agité  les  esprits  relativement  à  l’acares  ; 
car  quoi  de  plus  inexplicable  de  voir  cet  insecte  tant  de  fois  décou¬ 
vert  et  tant  de  fois  nié  de  nouyeau  ?  N’est-il  pas  incompréhensible 
qu’un  fait  simple  en  lui-même  ait  rencontré  tant  fie  fois  une  opposi¬ 
tion  insurmontable  avant  d’être  accepté  définitivement  dans  la 
science?  » 

Non ,  ces  erreurs  ne  sont  pas  incompréhensibles  ;  l’explication  en 
est,  au  contraire,  aisée,  et  c’est  ici  qu’pn  verra  où  mène  1e  raisonner 
ment  par  analogie,  quand  on  n’observe  pas  rigoureusement  tes  règles 
tracées  par  tes  logiciens.  Reprenons  nos  questions. 

Relativement  à  la  gale ,  les  faits  positifs  de  contagion  sont-ils en 
immense  majorité  par  rapport  aux  faits  négatifs  ?  Oui. 

Mais  la  gale  s’accompagne-t-elle  de  troubles  multiples  et  divers, 
et  se  présente-t-elle  à  nous  avec  les  apparences  d’une  maladie  géné¬ 
rale,  totius  substantifs  ?  Non,  très-évidemment  non.  A  la  vérité,  les 
démangeaisons  se  faisant  sentir  surtout  la  nuit ,  il  s’ensuit  quelquer 
fois  une  insomnie  qui,  en  se  répétant  ou  se  prolongeant,  peut  ame¬ 
ner  une  agitation  fébrile  ,  à  la  longue  même ,  affaiblir  tes  gens  et  les 
faire  maigrir  ;  mais  ce  sont  Jà  des  conséquences  rares ,  exception¬ 
nelles,  directement  liées  du  reste  à  la  lésion  focale  ;  mais  de  là  aux 
troubles  généraux  de  la  variole  ou  aux  accidents  consécutifs  de  la 
syphilis,  il  y  a  énormément  foin.  Donc  ici,  outre  l’absence  d’un  virus 
inoculable,  il  y  avait  encore  un  autre  point  essentiel  sur  lequel  la 
ressemblance  avec  la  variole  et  la  syphilis  faisait  défaut,  et  dès  lors 
il  fallait  se  garder  de  conclure  par  induction  ;  or  c’est  précisément 
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(jgg  pieds  ,  jambes  et  avant-bras  ,  bras  et  cuisses,  région  lombaire; 
le  reste  du  corps  a  sa  sensibilité  normale  ;  cependant  le  malade,  jadis 
excessivement  chatouilleux,  ne  l’est  plus  du  tout.  Sans  le  secours  de 
la  vue,  il  ne  peut  reconnaître  une  étoffe  de  drap  d’un  morceau  de 
papier,  le  bois  du  métal,  etc.  Si  parfois  on  le  laisse  seul  debout  dans 
l’obscurité,  il  ne  sent  pas  le  sol  sous  ses  pieds  ;  il  lui  semble  qu’il 
est  suspendu  en  l’air  ;  il  tourne  un  instant  sur  lui-même,  toujours  de 
gauche  à  droite,  puis  tombe  lourdement.  Au  lit ,  la  nuit,  il  ne  peut 
parvenir  à  attirer  à  lui  la  couverture  ,  à  changer  la  position  de  ses 
membres  inférieurs  ;  il  ne  sait,  à  tâtons,  détruire  leur  entrelace¬ 
ment.  Il  peut  encore  assez  bien  écrire  ;  mais  aussitôt  que  ses  yeux 
quittent  sa  plume,  elle  s’échappe  de  sa  main  ,  il  ne  la  sent  pas  ;  il 
est  obligé  de  la  maintenir  fixée  aux  doigts  par  un  anneau  de  caout¬ 
chouc. 

Mais,  chose  curieuse,  le  moindre  pincement,  la  moindre  piqûre  lui 
sont  insupportables.  Les  hystériques  perdent  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur,  en  conservant  la  sensibilité  tactile  ;  chez  lui ,  c’est  précisément 
l’inverse,  il  y  a  hyperalgésie  avec  anesthésie. 

Les  différences  de  température  sont  perçues  également  avec  une 
précision  plus  grande  qu’à  l’état  normal  ;  les  moindres  changements 
sont  rarement  sentis.  Enfin  il  a  parfaitement  conscience  de  la  contrac¬ 
tion  de  ses  muscles;  je  m’en  suis  assuré  de  diverses  manières,  entre 
autres  en  lui  faisant  apprécier  lë  poids  relatif  de  deux  corps  mis  dans 
chaque  main,  les  yeux  étant  fermés.  Il  peut  ainsi  dans  l’obscurité 
avoir  la  notion  de  là  présence  des  corps  extérieurs  par  la  perception 
d’une  différence  de  température  et  d’une  résistance  à  l’action  de  ses 
muscles. 

La  vue  n’a  jamais  été  très-bonne,  il  a  eu  de  fréquentes  ophthal- 
miès,  un  léger  nuage  obscurcit  la  cornée  gauche.  L’âhnée  dernière  il 
eut  un  peu  d’amblyopie  avec  myodésopie  ;  il  y  a  deux  mois,  la  vue 
■s’affaiblit  dans  l’œil  gauchè,  cela  fut  passager.  Aucune  déviation  des 
yeux,  jamais  de  diplopie. 

Rien  dans  les  poumons  ni  au  cœur;  sensation  de  lassitude  géné¬ 
rale  et  de  constriction  pénible  à  la  base  du  thorax  et  dans  l’abdomen. 
Appétit,  sommeil. 

Le  traitement  émployé  a  été  très-varié  :  révulsifs  de  toute  espèce, 
électricité,  strychnine,  fer,  etc.  Les  affusions  froides  ont  seules  paru 
être  utiles  et  enrayer  un  peu  la  marche  progressive  de  la  maladie.  Depuis 
que  je  le  vois,  c’est-à-dire  depuis  cinq  mois,  j’ai  essayé  successivement, 
à  petites  doses,  le  rhus  radicans  et  le  phosphore;  dès  que  le  temps  l’a 
permis,  |e  malade  a  repris  les  affusions  froides,  mais  sans  grands 
résultats.  Dernièrement  même,  ses  crises  douloureuses  ont  reparu  par 
suitfe  dû  refroidissement  subit  de  la  température  (elles  subissent  ha¬ 
bituellement  cette  influence),  ét,  contre  l’ordinaire,  elles  ont  duré 
plusieurs  jours,  revenant  chaque  soir  et  se  prolongeant  une  partie  de 
la  nuit. 

J’avais  écrit  ce  qui  précède  lorsque  je  lus  le  mémoire  de  MM.  Char¬ 
cot  et  Vulpian,  et  je  m’empressai  de  soumettre  mon  malade  à  la  mé¬ 
dication  argyrique. 

Aujourd’hui,  15  mars  1863,  quoique  le  traitement  ait  été  inter¬ 
rompu  plusieurs  fois,  il  y  a  une  amélioration  des  plus  notables.  Il 
n’éprouve  presque  plus  ses  crises  douloureuses,  la  constriction  tho¬ 
racique  a  entièrement  disparu.  La  démarche  est  moins  incertaine  ;  il 
a  pu  plusieurs  fois  aller  seul  à  son  étude.  Son  écriture  a  beaucoup 
gagné  ;  elle  est,  dit-il,  ce  qu’elle  était  auparavant.  Plus  d’impulsion 
subite  en  avant.  La  sensibilité  surtout  a  fait  des  progrès,  il  sent  le  sol 
sous  ses  pieds,  1,1  peut  prendre  un  objet  à  tâtons,  tirer  à  soi  ses  cou¬ 
vertures,  ses  jambes  ne  s’accrochent  plus  la  nuit ,  il  se  rend  compte 
de  la.  position  de  ses  membres;  il  est  redevenu  sensible  au  chatouil¬ 
lement.  La  miction  et  la  défécation  s’opèrent  plus  régulièremefft  ; 
mais  il  ne  pe.ut  encpr.e  rester  longtemps  debout,  et  dans  l’obscurité 
la  station  est  complètement  impossible.  Il  a  vu  reparaître  un  flux  hé- 
tnorrhoïdal  et  une  transpiration  aux  pieds  qui  lui  étaient  habituels 
avant  sa  maladie. 

A  deux  reprises,  il  a  eu  cette  éruption  lichénoïde  avec  vives  dé¬ 
mangeaisons  que  MM.  Charcot  et  Vulpian  attribuent  au  médicament; 
mais  le  malade  m’a  assuré  qu’il  l’avait  eue  d’autres  fois  avant  de  com¬ 
mencer  le  traitement. 

Sa  femme  est  accouchée  à  terme  au  commencement  de  ce  mois 
d’un  enfant  bien  conformé,  qui  a  refusé  de  prendre  le  sein,  et  est 
mort  peu  de  jours  après  dans  les  convulsions. 


en  cela  qu’ont  péché  nos  prédécesseurs.  Vivement  frappés  de  la  con¬ 
tagion  de  la  gale  ,  ils  ont  tout  de  suite  pensé  à  la  variole  et  à  la  sy¬ 
philis,  et  sautant  par-dessus  les  dissemblances,  ils  ont  conclu  à 
l'existence  d’un  virus  psorique  se  régénérant  dans  l’organisme. 

Cependant,  la  faute  commise  n’est  pas  aussi  simple  que  je  viens  de 
le  dire  ;  car  il  y  a  dans  le  raisonnement  de  nos  prédécesseurs  un 
éenxième  vice  que  je  dois  d’autant  plus  faire  ressortir  que  c’est  ici 
que  se  rencontre  la  fausse  association  d’idées  dont  j’aj  parlé  plus  haut, 
et  qui,  selon  moi,  obscurcit  aujourd’hui  encore  toute  la  question  de  la 
contagion.  Je  m’explique  :  La  transmissibilité  de  la  variole  et  de  la 
syphilis,  ai-je  dit,  n’est  qu’une  conséquence,  une  suite  éloignée  de  la 
régénération  des  virus  dans  l’organisme.  Eh  bien ,  nos  prédécesseurs 
Ont  confondu  ensemble  transmissibilité  et  reproduction  des  virus  dans 
l’économie,  au  point  de  croire  les  deux  faits  inséparables  :  ne  con¬ 
naissant  d’autre  contagion  que  celle  de  la  variole  et  de  la  syphilis,  ils 
ont  cru  tout  naturellement  que  pour  la  gale  il  devait  en  être  absolu¬ 
ment  de  même.  La  gale  est  contagieuse,  donc  il  y  a  un  virus  pso- 
rique  qui  se  régénère  dans  notre  corps  %  et  cette  déduction  leur  a  paru 
tellement  évidente  qu’elle  a  été  pour  eux  comme  un  axiome.  Ils  eus¬ 
sent  évité  l’erreur,  s’ils  avaient  tenu  poifipte  des  dissemblances  autant 
que  des  ressemblances  ;  mais  c’est  ce  qu’ils  n’ont  pas  fait.  Bref,  fausse 
association  d’idées  d’une  part ,  oubli  des  règles  de  l’analogie  de  Tau¬ 
le  ,  telles  ont  été  les  pauses  de  l’erreur.  L’idole  est  créée  ,  et  main¬ 
tenant  l’histoire  des  bizarreries  dans  lesquelles  on  va  tomber  s’expli¬ 
quera  d’elle-même. 

Un  galeux,  éruption  cutanée  à  part,  jouit-i}  de  toute  sa  santé  ?  Le 
virus  est  latent;  contracte-tril  d’aventure  une  affection  du  cœur,  un 
rhumatisme,  une  fièvre  quelconque  ?  on  se  hâtera  de  dire  métastase , 
rétrocession.  Mais  voici  des  galeux  chez  lesquels  l’éruption,  après 
âvoir  longtemps  persisté,  se  dissipe  complètement,  et  cependant  nul 
trouble  interne  ne  s’est  manifesté.  Comment  la  théorie  se  eonciliera- 
helle  avec  des  faits  aussi  franchement  négatifs?  Rien  de  plus  simple  : 
ou  tard  on.  tombera  malade  ;  pour  avoir  eu  la  gale  une  fois  dans 


L’histoire  de  ce  malade  confirme  donc  encore  une  fois  l’utilita 
du  traitement  de  Wunderlich.  Les  affusions  froides  ont  été  uti¬ 
les,  quoique  M.  Trousseau  ait  dit  que  les  pratiques  hydrothéra¬ 
piques  sont  nuisibles.  J’insiste  sur  ce  fait  parce  qu’on  le  retrouve 
dans  d’autres  observations.  Sans  amener  une  amélioration  posi¬ 
tive  comme  le  sel  d’argent,  elles  ont  arrêté  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’étiologie  est  assez  remarquable  :  on  trouve  chez  les  parents 
de  notre  malade  et  chez  lui-même  l’asthme,  la  chorée,  preuve 
nouvelle  de  la  solidarité  des  névroses,  qui  peuvent  en  quelque 
sorte  s’engendrer  les  unes  les  autres.  Les  observateurs  se  sont 
peu  occupés  des  antécédents  de  leurs  malades  ;  si  l’ataxie  est 
due,  comme  il  me  paraît  probable,  à  une  prédisposition  consti¬ 
tutionnelle,  i)  serait  intéressant  de  noter  ces  circonstances  plus 
exactement  qu’on  ne  Ta  fait.  Dans  deux  cas  de  MM.  Charcot  et 
Vulpian  (Bull,  de  thérap.,  1862),  dans  deux  cas,  l’un  de 
M.  Bourdon  ( Arch .  gén. ,  1861)  ,  l’autre  de  M.  Moreau  (de 
Tours)  (Gaz.  des  Hôp.,  1862) ,  on  trouve  dans  les  antécédents 
l’hystérie  et  l’épilepsie.  Dans  une  observation  de  M.  Vidal  (Gaz. 
des  Hôp.,  1862,  p.  505),  on  lit  ceci  :  «  Uné  des  sœurs  du  ma¬ 
lade  est  morte  aliénée,  une  de  ses  filles  a  succombé  à  des  con¬ 
vulsions  à  l’époque  de  la  dentition  ;  uiie  autre,  âgée  de  onze 
ans,  est  affectée  depuis  huit  années  d’incontinence  nocturne 
d’qrine.  Dès  l’âge  de  trois  ans,  le  malade  a  été  atteint  d’un  nys- 
tagmus  latéral  qu’il  conserve  encore  à  un  degré  fort  intense.  » 
M.  Trousseau  (Gaz.  des  Hôp. ,  1861)  connaît  un  vieillard  qui  a 
eu  un  accès  de  monomanie  ;  il  avait  eu  trois  enfants  :  V  une 
fille,  faible  d’esprit;  2°  un  fils  très-intelligent,  un  peu  hypo- 
chondriaque  et  sujet  aux  pertes  séminales  ;  3°  un  fils  mort  d’a¬ 
taxie  locomotrice  ;  la  sœur  de  ce  vieillard,  morte  folle,  a  laissé 
deux  enfants,  l’un  héméralope,  épileptique  et  spermat.orrhéique, 
l’autre  amblyopique  et  maniaque.  La  grand’mère,  la  sœur,  les 
deux  enfants  de  mon  malade  et  lui-même  ont  eu  des  accès 
d’asthme  nerveux.  La  sœur  asthmatique  a,  de  plus,  été  long¬ 
temps  choréique.  Un  enfant,  engendré  pendant  la  maladie,  est 
mort  au  bout  de  quinze  jours  dans  les  convulsions.  Tous  ces 
faits  confirment  ces  paroles  de  M.  le  professeur  Trousseau  (loc. 
cit.)  :  «  En  supposant  que  l’ataxie  locomotrice  ne  soit  pas  héré¬ 
ditaire,  elle  n’en  vient  pas  moins  prendre  souvent  élection  de 
domicile  chez  des  individus  appartenant  à  ces  familles  si  cruel¬ 
lement  éprouvées  par  d’étranges  névroses.  Lorsque  vous  serez 
consultés  pour  un  cas  d’épilepsie,  interrogez  avec  soin  les  pa¬ 
rents  et  l’on  vous  citera  presque  toujours  dans  la  famille  des 
exemples  de  chorée,  d’hystérie  ou  d’aliénation  mentale.  Adressez 
les  mêmes  questions  s’il  s’agit  d’ataxie,  et  vous  retrouverez  le 
même  cortège  de  névroses.  » 

On  retrouve  dans  mon  observation  une  autre  circonstance 
étiologique  signalée  fréquemment  :  l’influence,  comme  cause 
occasionnelle,  d’un  refroidissement,  du  séjour  prolongé  dans  un 
lieu  humide.  Sur  les  cinq  malades  de  Wunderlich  (cité  par 
Charcot  et  Vulpian)  trois  ont  accusé  cette  influence.  Dans  la 
première  observation  de  M.  Duchenne  ,  de  Boulogne  (Mémoire 
sur  l'ataxie  locomotrice  ,  Paris ,  1 850),  le  malade  avait  habité 
longtemps  une  maison  humide,  où  le  soleil  ne  pénétrait  jamais  ; 
le  sujet  de  l’observation  X  a  travaillé  longtemps  dans  un  bu¬ 
reau  humide  et  a  des  douleurs  rhumatoïdes  depuis  l’âge  de 
vingt  ans.  Le  nommé  D...  (obs.  VIII)  a  eu  un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  suivi  d’insuffisance  aortique.  L’auteur  cite  trois 
autres  cas  dans  lesquels  les  premiers  phénomènes  se  sont  mon¬ 
trés  après  une  chasse  au  marais ,  un  bain  de  siège  trop  froid  et 
un  séjour  prolongé  dans  une  glacière. 

Jeanne  R...  (Charcot  et  Vulpian ,  obs.  I)  avait  habité  deux 
ans  un  logement  extrêmement  humide;  la  femme  R...  (obs.  III) 
a  habité  quatre  mois  une  chambre  très-humide.  «  Les  murs , 
dit-elle,  laissaient  suinter  Peau,  qui  se  répandait  sur  le  parquet.  » 


sa  vie,  on  n’est  pas  pour  cela  immortel,  et  l’asthme  qui  emportera  le 
vieillard  sera  attribué  à  une  gale  gagnée  dans  l’enfance,  un  virus  ne 
pouvant  pas  ne  pas  produire  des  troubles  internes.  Tout  ce  qui  était 
en  opposition  avec  le  système  a  reçu  ainsi  sa  petite  explication  parti¬ 
culière;  série  de  petites  idoles  étayant  la  grande. 

Voici  maintenant  qu’en  face  de  cette  sorte  de  monomanie,  quelques 
médecins  viennent  parler  d’un  insecte  qui  se  trouverait  dans  la  peau 
et  qui,  selon  eux,  serait  la  seule  cause  du  mal.  On  comprend  quel 
accueil  était  réservé  à  ces  novateurs  qui  osaient  s’attaquer  au  dogme. 
Nous  ne  voulons  pas  d’hypothèses,  leur  auront  sans  doute  dit  ceux 
qui  avaient  dans  l’esprit  des  hypothèses  grosses  comme  des  poutres. 
En  vain  Cestoni,  dès  1686,  puis  Lorry,  Fabricius,  de  Geer,  Wiche- 
mann,  Latreille,  etc.,  produiront  et  renouvelleront  fours  observations 
sur  l’acarus  (vpir  Bourguignon,  ouvrage  cité);  en  vain  Cestoni  écrira 
ce  qui  suit  :  «  Les  médicaments  internes  que  les  médecins  donnent 
aux  galeux  par  la  bouche  ne  servent  à  rien  et  ne  sont  bons ,  à  pro¬ 
prement  parler,  qu’à  engraisser  les  charlatans.  »  Tous  ces  efforts  so 
briseront  contre  Tinfluence  de  l’idole ,  et  plusieurs  générations  médi¬ 
cales  devront  s’écouler  avant  que  celle-ci  soit  ébranlée;  c’est  seule¬ 
ment  dans  ces  toutes  dernières  années  qu’on  est  parvenu  à  la  renver¬ 
ser  de  son  piédestal. 

On  voit  que  ce  n’est  pas  sans  motifs  que  Bacon  a  donné  le  nom 
d’idole  à  l’erreur  qui  se  trouve  enracinée  dans  notre  esprit  ;  car  qui 
dit  idole  dit  idolâtrie,  ferme  croyance  à  une  image  illusoire.  Nos  pré¬ 
décesseurs  drit  été  au  point  de  vue  du  virus  psorjque  des  idolâtres, 
et  naturellement  ils  ont  fait  aux  partisans  de  l’acarqs  l’accueil  que 
dans  les  religions  on  fait  aux  hérésiarques. 

Aujourd’hui  nous  rions  de  ces  erreurs  :  à  mon  avis,  nous  ferions 
mieux  d’en  profiter  ;  car  une  erreur  dont  on  se  rend  compté  est  la 
meilleure  des  leçons,  et  celle-là  est  fertile  en  enseignements  divers 
dont  je  ne  veux  provisoirement  retenir  que  le  suivant  : 

Toutes  les  fois  que  nous  nous  trouverons  en  face  d’une  maladie 
contagieuse,  mais  non  inoculable,  il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avanj, 


Cette  circonstance  est  encore  notée  dans  les  observations  IY  etV. 

Chez  mon  malade,  les  premiers  phénomènes  se  sont  mani¬ 
festés  immédiatement  après  une  partie  de  pêche,  où  il  était  entré 
dans  l’eau  et  avait  gardé  ses  habits  mouillés  toute  la  journée. 

On  peut  donc,  je  crois ,  admettre  comme  une  des  causes  pré¬ 
disposantes  de  l’ataxie  l’existence  chez  les  parents  de  diverses 
névroses  héréditaires ,  et  comme  cause  occasionnelle  Tinfluence 
d’un  refroidissement  brusque  ou  du  séjour  prolongé  dans  un 
lieu  humide. 

Les  accès  de  douleurs  fulgurantes  ont  présenté  ici  une  parti¬ 
cularité  que  je  n’ai  vue  signalée  nulle  part  :  la  douleur  était  tou¬ 
jours  accompagnée  d’une  sensation  de  froid  intense  avec  claque¬ 
ment  de  dents.  Aussi  le  malade  croyait-il  avoir  la  fièvre  ,  tout 
en  s’étonnant  de  pouvoir  manger  avec  appétit  au  milieu  même 
des  frissons. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  lésions  anatomiques  de  l'ataxie 
locomotrice  consistent  en  une  altération  des  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  al¬ 
tération  qui  peut  remonter  jusqu’à  l’isthme  de  l’encéphale, 
mais  qui  n’atteint  ni  le  cervelet  ni  les  pédoncules  cérébelleux. 

Cependant  tous  les  phénomènes  signalés  par  les  physio¬ 
logistes  qui  ont  fait  des  expériences  sur  le  cervelet ,  par 
les  observateurs  qui  ont  étudié  les  affections  de  cet  organe,  se 
retrouvent  parmi  les  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice  ;  aussi 
M.  Bourdon  a-t-il  manifesté  sa  surprise  de  le  trouver  intact 
dans  l’autopsie  qu’il  a  faite.  Les  mouvements  désordonnés, 
l’impulsion  irrésistible  en  avant,  les  érections  et  pollutions  sui¬ 
vies  d’impuissance,  les  douleurs  généralisées  (voyez  Expèr.  de 
Saucerotte  sur  le  cervelet ,  in  Prix  de  VAcad.  royale  de  chirurgie), 
le  strabisme,  l’amaurose,  se  rencontrent  à  la  fois  dans  la  symp¬ 
tomatologie  du  cervelet  et  dans  l’ataxie  locomotrice.  Les  mouve¬ 
ments  circulaires  eux-mêmes  ont  été  observés  dans  cette  dernière 
maladie.  Mon  malade  a  éprouvé  plusieurs  fois  ce  phénomène  au 
début  de  son  affection;  il  faisait  plusieurs  tours  sur  lui-même 
de  gauche  à  droite,  puis  tombait  lourdement  à  terre.  Dans  l’obs¬ 
curité,  il  tournerait  encore  dans  le  même  sens  s’il  ne  s’accro¬ 
chait  aux  meubles .  Cette  tendance  a  été  signalée  chez  d’autres 
maladés.  Cette  identité  est  une  confirmation  puissante  de  l’opi¬ 
nion  que  j’ai  soutenue  dans  un  travail  sur  la  physiologie  du 
cervelet  (thèses  de  Paris,  1861),  opinion  qu’op  peut  énoncer 
ainsi  :  jLes  phénomènes  observés  dans  les  cas  de  lésions  trauma¬ 
tiques  ou  pathologiques  du  cervelet  n’appartiennent  pas  à  cet 
organe  ;  ils  sont  dus  à  Tinfluence  de  voisinage  exercée  par  ces 
lésions  sur  l’isthme  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 


PARALYSIE  SYPHILITIQUE  ET  MUSCULAIRE  ATROPHIQUE  ?... 

Guérison  par  l’iodure  de  potassium. 

Un  matelot  de  vingt-deux  ans  ,  admis  à  l’hôpital  spécial  des 
paralytiques ,  présentait  une  paralysie  des  deux  mains ,  qu’il  ne 
pouvait  ni  fléchir  ni  fermer,  tandis  qu’il  les  étendait  facilement. 
L’extrémité  des  doigts  était  rouge ,  transparente,  la  sensibilité 
nulle  jusqu’au  poignet;  autrement  il  pouvait  mouvoir  les  bras 
et  soulever  avec  une  grande  force.  Ayant  eu  un  chancre 
quatre  mois  auparavant  et  des  taches  manifestement  syphiliti¬ 
ques  existant  sur  les  bras,  les  jambes  et  le  tronc,  ces  accidents  , 
rapprochés  de  l’âge  du  malade  et  l’absence  de  symptômes  des 
centres  nervepx,  conduisirent  M.  Jackson  à  administrer  l’iodure 
de  potassium,  50  centigrammes  trois  fois  par  jour,  avec  6  milli¬ 
grammes  de  proto-iodure  de  mercure. 

La  salivation  survint  vingt  jours  après ,  et  l’obligea  de  s’en 
tenir  â  là  dose  de  75  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour  jusqu’au  15  octobre. 

Dès  cette  époque ,  l’amélioration  se  manifesta  ,  et  alla  crois- 


d  invoquer  1  analogie  avec  la  variole  et  la  syphilis  ;  sans  quoi,  gare 
l’idofo  et  ses  conséquences.  Dans  ma  prochaine  lettre,  je  me  propose 
de  démontrer,  en  étendant  cette  élude  comparative  à  la  fièvre  jaune 
et  aux  autres  affections  de  ce  genre,  que  nous  ne  sommes  guère  plus 
sages  que  nos  prédécesseurs.  A.  Netter 

médecin-major  de  1™  classe  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg. 


Librairie  F.  CHAMEROT,  13,  rue  du  Jardinet ,  à  Paris, 

Ces  ouvrages  seront  envoyés  francs  de  port,  sans  augmentation  de  prix , 
contre  un  bon  sur  la  poste  ou  des  timbres-poste.  (Ecrire  franco.) 

En  outre,  il  sera  fait  une  remise  de  dix  pour  cent  sur  toute  demande  de 
cent  francs  et  au-dessus. 

Barbier.  —  Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance.  Troisième  édi¬ 
tion.  2  vol.  grand  in-8°.  Prix  :  18  fr. 

Bersiutz  et  Goupil.  — Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes. 

2  vol.  grand  in-8°,  avec  gravures  dans  le  texte.  Prix  :  18  fr. 

Çazkaux. —Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  deso  accouchements. 
Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l’instruetion  publique  ,  et  placé,  par 
décision  ministérielle  ,  au  rang  des  livres  classiques  destinés  aux  élè¬ 
ves  sages-femmes  de  la  Maternité  de  Péris.  —  Sixième  édition. 
Deuxième  tirage.  1  vol.  grand  in-*»  de  J, ,050  pages  ,  orné  de  4  plan¬ 
ches  sur  acier  et  de  136  planches  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  11  fr. 
Chauffard.  —  Principes  de  pathologie  générale.  1  ÿ(?l.  grand  jn-8° 
de  750  pages.  Prix  :  9  fr. 

Toucher.  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  Warthon- 
Jones,  professeur  d’ ophtalmologie  a,u  Collège  de  l’Uoiversité  de  Lon¬ 
dres.  Traduit  de  l’anglais  sur  la  troisième  édition  ,  avec  nptes  et  addi¬ 
tions.  1  vol.  in-8° jésus  de  750  pages,  orné  de  4  planches  sur  acier, 
coloriées,  et  de  147  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  9  fr. 
Guérin  (Alphonse).  —  Eléments  de  chirurgie  opératoire.  Troisième 
édition.  1  vol.  in-18  jésus  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr.  50. 
Lallemand  (Ludger)  et  Perrin  (Maurice),  —  ^Traité  d'anesthésie  chi¬ 
rurgicale.  1  vol.  grand  in-8°.  Prix  :  1Q  fr. 

Le  Catalogue  général  de  la  librairie  Chamerot  sera  envoyé  franco  à  toute 
personne  qui  en  fera  la  demande. 
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sant  en  substituant  le  bromure  à  l’iodure  de  potassium,  50  cen¬ 
tigrammes  trois  fois  par  jour. 

Le  15  janvier  1863  ,  la  guérison  était  complète;  le  malade 
pouvait  écrire  et  exécuter  les  manipulations  les  plus  délicates. 

Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Taylor  semble  avoir  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui-ci ,  autant  par  le  traitement  que  par  son  ré¬ 
sultat. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans ,  robuste  ,  qui 
se  plaint  tout  à  coup  de  faiblesse  musculaire  dans  les  pieds  ,  le 
18  février  1863,  laquelle  gagne  jusqu’aux  genoux  deux  jours 
après  et  l’empêche  absolument  de  se  mouvoir.  Puis  elle  s’étend 
aux  doigts,  aux  avant-bras  et  aux  épaules  presque  simultané¬ 
ment.  Les  muscles  de  la  face  sont  pris  ensuite  et  le  siège  de 
tremblements,  de  secousses  fibrillaires  et  comme  électriques ,  et 
ils  s’atrophient  bientôt  comme  ceux  des  extrémités.  Néanmoins 
il  ne  se  manifeste  ni  douleur  ni  souffrance  ;  l’articulation  des 
mots,  la  déglutition  et  la  respiration  sont  parfaites,  la  sensibilité 
intacte,  et  les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  fonctionnent 
parfaitement. 

Des  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  des  embrocations  stimu¬ 
lantes  aux  extrémités  inférieures ,  des  vésicatoires  répétés  le 
long  de  la  colonne  vertébrale ,  joints  à  un  régime  tonique , 
n’ayant  produit  aucune  amélioration  jusqu’au  8  avril ,  25  cen¬ 
tigrammes  d’iodure  de  potassium  furent  donnés  trois  fois  par 
jour,  et  dès  le  12  le  malade  accusait  du  mieux  dans  les  doigts , 
et  cette  amélioration  était  si  réelle  et  positive  que  le  mouve¬ 
ment  revint  bientôt  dans  toutes  les  parties  paralysées 
dans  le  même  ordre  qu’il  les  avait  abandonnées ,  de  manière 
qu’au  mois  de  mai  l’usage  de  ses  membres  était  parfaitement 
revenu. 

Ne  peut-on  pas  douter,  d’après  ce  succès  complet  et  rapide, 
du  diagnostic  porté  ?  Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

( The  Lancet  et  Union  méd .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  novembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  notice 
Sur  la  rage  avec  le  plan  d’un  projet  de  réglementation  de  la  race  canine, 
étude  faite  à  Marseille  par  M.  le  docteur  Menecier.  (Commission  de 
la  rage). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Legoyt ,  chef  de  division  de  la  statistique  générale  de  France, 
offre  à  l’Académie  un  exemplaire  du  mémoire  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  :  La  prétendue  dégénérescence  de  la  population  fran¬ 
çaise,  comparée  aux  autres  populations  européennes.  C’est  la  réfuta¬ 
tion  de  la  thèse  soutenue  récemment  par  des  publications  françaises 
et  étrangères  sur  la  décadence  physique  de  notre  population. 

(Renvoyé  à  la  commission  des  associés  libres). 


La  correspondance  manuscrite  comprend  en  outre  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Bouchut,  Delpech' et  Dutrouleau,  qui  prient 
l’Académie  d’inscrire  leur  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  (  Renvoi  à  la 
section:  d’hygiène  publique)  ; 

2°  Une  note'deM.  le  docteur  Nêucourt  (de  Verdun),  sur  la  pré¬ 
tendue;  rupturè  incomplète  du  tendon  d’Achille,  décrite  par  J.  L.  Pe¬ 
tit,  el'sur  une  lésion  non  décrite  de  ce  tendon  (commissaires,  MM.  Jo- 
bert,  Larrey  et  Bouvier)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chabassu,;  chirurgien  principal  de 
la  marine  à  Brest,  confirmant  la  lettre  dè  M.' l’inspecteur,  général 
Reynaud  sur  la  rareté  de  la  fièvre  jaune  chez  la  race  nègre. 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Buisson,  intitulé  :  Traité  de  la  folie. 
(Commissaire,  M.  Baillarger.) 

—  M.  beau  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Bourgard  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbonne. 

—  M.  larrey  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  de  M.  le  docteur 
Joseph  Michon  sur  la  grande  peste  de  1 348  ;  et  une  brochure  anglaise 
sur  une  tumeur  kéloi'de  observée  à  la  suite  de  la  flagellation. 

—  M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte 
regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Pâtissier , 
l’un  de  ses  plus  anciens  et  de  ses  plus  vénérés  membres.  M.  Pâtissier 
avait  assisté  quelques  jours  avant  sa  mort  aux  obsèques  de  M.  Vil— 
l'ermé. 

M.  le  président  rend  compte  ensuite  dé  la  part  qu’a  priée  ï’Âcâdé- 
mie  aux  derniers  honneurs  qui  ont  été  rendus  à  ces  deux  regrettables 
membres.  M.  Yernois  a  prononcé  un  discours  au  nom  de  la  Compa¬ 
gnie  sur  la  tombe  de  M.  Villermé,!  et  M.  Gibert  a  improvisé  quelques 
paroles  sur  celle  de  M.  Pâtissier. 

Sur  l’invitation  qui  leUr  en  est  faite,  MM.  Yernois  et  Gibert  don¬ 
nent  successivement  lecture  de  çes;  discours.  ; 

RAPPORT. 

Opération  césarienne  post  mortem.  —  M.  DEVILLIERS  doüne  lec-; 
ture  d’un  rapport  sur  une  observation  d’opération  césarienne  après  la 
mort,  qui  a  été  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Perrotte 
(d’Àvranches). 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  a  succombé  subitement  à  une  dilatation 
anévrysmale  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  au  terme  de  la  grossesse. 
L’opération,  qui  par  suite  de  retards  inévitables  n’a  pu  être  faite  que 
plus  d’upe, demi-heure  après  la  mort  .et,  .qui  a  duré  environ  sept  ou 
huit  minutes,  a  amené  un  enfant  vivant,  et  qui. a  vécu  encore  quelque 
temps  après  son  extraction.  D’après  les  calculs  du  rapporteur,  le 
temps  qui  se  serait  écoulé  entre  la  mort'  de  la  femmé  et  l’extraction 
de  l’enfant  pourrait  être  évalué  à  quarante  minutes  aü  moins  et  'qua¬ 
rante-cinq  minutés  au  plus. 

Ce  fait,  dit  M.  le  rapporteur,  vient  s’ajouter  aux  faits  plus  ou  moins 
extraordinaires  qui  ont  été  cités  parM.  de  Kergaradec ,  et  qui  sem¬ 
blent  en  contradiction  avec  les  lois  anatomo-physiologiques,  rappelées 
à  la  tribune  lors  de  la  dernière  discussion  sur  l’opération  césarienne 
post  mortem.  Il  fournit  une  preuve  nouvelle  que,  l’on  doit  toujours  se 
montrer  très-réservé  dans  les  déductions  que  l’on  voudrait  tirer  du 
genre  de  mort  de  la  mère  en  faveur  ou  contre  la  probabilité  de  la  vie 
de  l’enfant,  et  que  ce  genre  de  mort,  quel  qu’il  soit ,  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  un  motif  d’abstention. 

L’observation  de  M.  Perrotte  prouve  encore  ’qü’il  n’est  pas  toujours 
possible  de  mettre  en  pratique  le  conseil  de  s’assurer  par  l’ausculta¬ 


tion  de  la  vie  de  l’enfant ,  et  qu’il  peut  même  conduire!  l’erreur  (jj 
y  avait  dans  ce  cas  absence  des  bruits  du  cœur  fœtal). 

Cependant ,  ajoute  M.  le  rapporteur,  j’admets  en  ce  cas  l’hésitation 
naturelle  à  plonger  l’instrument  tranchant  dans  le  ventre  d’une  femme 
dont  la  mort  est  douteuse  ;  mais  je  n’admets  pas  l’absence  de  toute 
intervention,  car  l’extraction  par  les  yoies  naturelles  se  présente  alors 
comme  une. ressource  précieuse  dont  il  faut  profiter... 

Le  rapport' conclût  en  proposant  de  remercier  M.  le  docteur  Per¬ 
rotte  de  son  intéressante  communication  ,  et  de  déposer  son  travail 
dans  les  archives,  (L’Académie  adopte.)  ; 

—  L’ordre  du  joür  àppèllè  à  là  tribune  M.  Depàul,  pour  la  suite  de 
son  argumentation  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  Depaul ,  après  un  quart  d’heure  environ  ,  est  interrompu  par 
l’heure  du  comité  secret,  et  obligé  de  renvoyer  la  fin  de  son  argu¬ 
mentation  à  la  séance  prochaine.  , 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  du  22  novembre  ont  été  nommés  : 

M.  Bâillon,  docteur  ès  sciences,  professeur  d’histoire  naturelle  ’W; 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Moquin-Tandon,  décédé. 

M.  Gratiolet  (Pierre),  docteur  ès  sciences,  professeur  d’anatomie, 
de  physiologie  comparée  et  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  décédé. 

M.  Jamin  (Jules-Célestin) ,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Des- 
pretz,  décédé. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Bordeaux  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  année.  —  Prix,  ex  œquo,  MM.  Dessus  et  Dulau. 

1er  accessit,  ex  œquo ,  MM.  Mormiche  et  Dutheil;  2e  accessit, 
M.  Gastaing  ;  3e  accessit,  M.  Vallade. 

Deuxième  année.  —  1er  prix  ,  M.  Loignon  ;  2e  prix ,  ex  œquo , 
MM.  Lacaze  et  Boudy. 

,  ;  accessit,  M.  Watering  ;  2°  accessit.,  MM.  Bourdelles  et  Ma- 
chenaud. 

Troisième  année.  —  Mentions,  MM.  Démons ,  Géoffrion  et  Mallet.  ; 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  sur  les  registres  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux,  le  20  novembre,  était  de  108. 

—  En  1 864,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  décerner  aun  prix 
de  300  francs  à  l’auteur  de  la  meilleure  topographie  médicale  d’un 
canton  ou  d’une  localité  de  l’un  des  deux  départements  du  Rhin. — 
Les  mémoires  devront  être  envoyés,  avant  le  1er  mai  1864,  à  M.  le 
docteur  Aubenas,  secrétaire  de  la  Société. 


M.  le  docteur  Pietra -Santa  m’informe  qu’il  n’accepte  ni  le  rôle  ni  la 
position  hiérarchique  que  lui  assigne  M.  Dubarreau  dans  son  ouvrage 
sur  Arcachon. 

J’entre,  autant  .que  personne,  dans  l’esprit  de  cette  réclamation, 
dont  je  donne  volontiers  acte  à  M.  Pietra-Santa.  Ciiampouillon. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plos,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
auinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra¬ 
peutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus . 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  a 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nntritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
advnamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles ,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  29. — Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succiniquc  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’IIuile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay ,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOÜS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MEDICAL. 

Aération  parfaite  ,  salubrité  ,  calorifères. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré  , 
est  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAU  DE  MER  NATURELLE.  Bains  d’eau 
demer  garantie  pure,  prise  à  Dieppe  à  marée  haute.— Bains 
d’eaux  mères  des  salines  de  l’Est ,  de  l’Ouest  et  du  Midi. 
Hydrothérapie  marine.  Salle  d’inhalation  modèle 
Douches  pharyngiennes  et  autres,  pour  le  nez ,  la 
ace  ,  les  yeux,  les  oreilles,  etc. 

nydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  MM.  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  ont  la  faci¬ 
lité  de  continuer  à  Paris  les  cures  commencées  dans  leurs 
stations  respectives  et  d’en  assurer  le  succès. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine.  Dou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante. 

Bains  cl’eau  de  Seine ,  de  vapeurs,  russes, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières,  fumigations, 
Buvette  pour  l’eau  de  mer  à  dose  fondante ,  laxative  ou 
purgative,  et  les  eaux  minérales. 

Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  huîtres  parquées,  tout  a  été  prévu  pour  le  bien-être 
et  le  comfort  des  baigneurs,  avec  des  prix  très-modérés. 

Exécution  loyale  et  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous 
les  médecins  peuvent  y  suivre  leurs  malades.  Un  cabinet 
de  consultations  leur  est  exclusivement  réservé. 
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Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Koh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Quinquina  Laroche.  —7  Élixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteür,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cètte  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  dés  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin- 
gcncc  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

"  Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Élixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sels  de  lithine  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL ,  pharmacien,  à  Paris. 

Les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  sont  fréquemment 
employés  en  Angleterre  pour  combattre  la  diathèse  gout¬ 
teuse.  En  raison  de  sou  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Li¬ 
thine  possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  puissance  de 
saturation;  aussi  les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  dissol¬ 
vent-ils  l’urate  de  soude  des  concrétions  goutteuses  avec 
plus  de  facilité  que  les  Carbonates  de  potasse  et  de  soude  ; 
ces  sels  devant  être  administrés  à  plus  faible  dose ,  la  ca¬ 
chexie  alcaline  ne  sera  plus  à  redouter. 

Granuioïdes  de  Carbonate  (blancs)  et  de  Citrate 
(roses)  de  Iâthine.  —  Pilules  anti  -  goutteuses 
(violettes)  américaines ,  contenant  du  Carbonate  de 
lithine,  du  Tannate  de  colchicine,  du  Sulfate  de  quinine  et 
de  la  Poudre  de  racine  de  belladone.  Chez  LE  PERDRIEL, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Mi 


des  Dri  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l' Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1S7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Priant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  T~‘* 
mac  et  des  intestins. 
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Liqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniqnc ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr,  le  flacon. 


E 


aux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
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Uau  hémostatique  de  Tisserant, 

JLj  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de! 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Slnx  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  o  u  dyssentériqnea 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari». 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


H 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 


ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER) 
— -  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


gatif 


Pastilles  de  Marmite,  purg; 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON,  faub. 
Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 

f*  outtes  noires  anglaises.  ■—  Seul 

aJTDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


l\Touveau  Bandage  pour  la  guéri- 

l\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugl-' 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu  a ' 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im 
portant  de  ne  jamais  constiper.  , 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  Pou 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 
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SAMEDI  28  NOVEMBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

Ht  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JSLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  g’Université,  £ 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d'abonnement 
attire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traitei  sur  ] 
L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire.. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


JkV  COBPS  MÉDICAL.  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  des 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Méi 


i  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
ns  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
it  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

four  Paris  et  les  Oéiaeteueets. 


TroiS  mois.  8  fr.  50  c. 


irifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hémorrhagie  du  cerve¬ 
let  ;  conservation  de  l’intelligenc  e  et  de  la  sensibilité  ;  troubles  de  la 
motilité.  —  Epistaxis  utérine.  —  Conjonctivite  purulente  blennorrha- 
gique.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  véritable  origine  du  virus 
vaccin.  —  SoctÉ  É  de  chirurgie  ,  séance  du  18  novembre.  —  Nouvel¬ 
les.  —  Feuilleton.  Les  médecins  du  temps  de  Molière  et  les  méde¬ 
cins  d’aujourd’hui. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIBE. 

Hémorrhagie  du  cervelet.  —  Conservation  de  l’intelli¬ 
gence- et  de  la  sensibilité;  troubles  de  la  motilité. 

Les  hémorrhagies  du  cervelet  présentent-elles  des  signes  pro¬ 
pres  qui  puissent  les  faire  distinguer  sûrement  des  hémorrhagies 
du  cerveau  ?  Il  y  a  eu  longtemps  incertitude  à  cet  égard.  Parmi 
les  médecins  qui  se  sont  plus  particulièrement  occupés  de  l’é¬ 
tude  des  affeclions  encéphaliques,  les  uns  n’ont  constaté  aucune 
différence  symptomatique  ;  pour  eux  l’hémorrhagie  cérébelleuse 
donne  lieu  à  une  paralysie  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ;  —  les  autres  admettent  que  la  paralysie, 
dans  le  cas  d’hémorrhagie  cérébelleuse ,  a  lieu  du  même  côté 
que  la  lésion  ;  d’autres  ont  cru  voir  que  l’apoplexie  céri-belleuse 
se  traduisait  par  des  signes  caractéristiques  tout  à  fait  particu¬ 
liers,  tels  que  la  tendance  au  recul  ou  au  mouvement  de  rota¬ 
tion,  etc.  D’après  des  recherches  anatomo-pathologiques  de 
M.  Hiliairet,  dont  nons  avons  exposé  les  résultats,  l’hémorrhagie 
cérébelleuse ,  bien  que  présentant  des  symptômes  qui  lui  sont 
communs  avec  l’apoplexie  cérébrale,  se  traduirait  pendant  la  vie 
par  un  ensemble  de  phénomènes  susceptibles  de  la  caractériser. 
Ces  phénomènes,  un  peu  différents  de  ceux  que  nous  venons  de 
rappeler,  seraient  :  l’abtence  de  perte  de  connaissance  au  mo¬ 
ment  de  l'attaque ,  ou  du  moins  dans  les  cas  rares  où  la  con¬ 
naissance  est  momentanément  perdue,  le  retour  rapide  de  l’in¬ 
telligence  ;  des  vomissements  spontanés  et  plus  ou  moins  répétés; 
la  résolution  des  membres  sans  paralysie,  et  l’intégrité  de  la 
sensibilité. 

Voici  un  fait  observé  récemment  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nalhaiis  Guillot ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  rap¬ 
porté  par  M.  Aug.  Ollivier  à  la  Société  de  biologie,  qui  vient 
confirmer  à  plusieurs  égards  les  observations  de  M.  Hiliairet. 

Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  qui  s’était  toujours  bien 
porté  jusque-là ,  et  qui  n’avait  jamais  fait  aucun  excès,  après 
un  mois  de  léger  malaise  consistant  en  un  peu  de  lourdeur  de 
tête  et  une  constipation  opiniâtre ,  est  pris  tout  à  coup ,  le 
17  avril  dernier,  d’un  étourdissement  et  tombe  sans  connais¬ 
sance.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  il  revient  à  lui  et  vomit 
alors  beaucoup  de  matières  verdâtres.  Il  est  transporté  quel¬ 
ques  heures  après  à  la  Charité,  où  l’on  constate,  le  lendemain 
matin  à  la  visite ,  l’état  suivant  :  face  colorée ,  yeux  br  liants, 


sensation  de  pesanteur  des  membres.  Cependant  le  malade  les 
remue  bien  dans  tous  les  sens ,  et  il  serre  avec  une  égale  force 
des  deux  mains.  Quand  on  chercho-à  le  faire  lever,  il  se  sent 
étourdi  et  ne  peut  rester  debout.  La  sensibilité  paraît  intacte 
sur  tous  les  points.  Le  malade  accuse  une  céphalalgie  générale , 
mais  peu  intense.  L’intelligence  n’est  point  altérée;  il  répond 
avec  netteté  à  toutes  les  questions.  Le  pouls  est  très-développé, 
régulier  (50  pulsations).  Rien  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 

Une  saignée  de  400  grammes,  suivie  d’une  application  de  si¬ 
napismes,  produit  un  soulagement  notable,  à  la  suite  duquel  le 
malade  s’assoupit. 

Vers  quatre  heures  de  l’après-midi ,  ses  voisins  l’aperçoivent 
s’agitant  dans  son  lit  pendant  quelques  instants. 

A  la  visite  du  soir,  M.  Ollivier  le  trouve  couché  sur  le  dos, 
les  yeux  immobiles,  convulsés  en  haut  et  à  droite.  Les  pupilles 
sont  un  peu  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière.  Le  malade 
semble  entendre ,  et  fait  quelques  efforts  vains  pour  projeter  sa 
langue  hors  de  la  bouche.  Les  membres  soulevés  retombent 
lourdement.  Quand  on  les  pince,  même  très-fortement,  le  ma¬ 
lade  ne  les  remue  pas  ,  mais  sa  figure  grimace  et  ses  paupières 
s’agitent.  La  piqûre  d’un  point  quelconque  de  la  face  produit  le 
même  effet,  mais  à  un  plus  haut  degré.  La  conjonctive  est  éga¬ 
lement  sensible  ;  les  paupières  se  rapprochent  sitôt  qu’on  les 
touche.  Il  existe  une  légère  déviatiou  en  bas  de  la  commissure 
labiale  droite ,  tandis  que  la  gauche  est  un  peu  enti aînée  en 
haut.  Quand  on  rapproche  les  deux  mâchoires  et  qu’ou  ferme 
la  bouche ,  le  malade  fait  le  mouvement  de  fumer  la  pipe  des 
deux  côtés,  mais  d’une  manière  plus  sensible  à  droite.  Lorsqu’on 
essaye  de  le  faire  boire ,  il  avale  de  travérs. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  profonds;  la  respira¬ 
tion  est  nn  peu  stertoreuse. 

Le  jour  suivant ,  la  respiration  devient  plus  stertoreuse  ;  les 
yeux  sont  toujours  dans  la  même  position  ;  la  sensibilité  est 
anéantie  dans  les  membres  ;  elle  persiste  encore ,  mais  à  un 
moindre  degré ,  à  la  face  et  aux  conjonctives.  Le  soir,  le  pouls 
s’élève  à  120;  la  peau  est  brûlante.  On  constate  un  peu  de  con¬ 
tracture  des  membres  supérieurs.  La  sensibilité  est  tout  à  fait 
éteinte  partout.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie ,  on  constate  une  congestion  considérable  des 
méninges,  qui  se  laissent  aisément  enlever.  La  substance  blan¬ 
che  du  cerveau  laisse  sourdre  un  grand  nombre  de  petites  gout¬ 
telettes  de  sang  quand  on  la  presse,  et  la  substance  grue  a  un 
aspect  rosé.  Nulle  trace  de  foyers  hémorrhagiques,  soit  anciens, 
soit  récents.  U  existe  à  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  du  cervelet  une  vaste  dépression  remplie  par  deux  cuillerées 
de  sang  moitié  liquide ,  moitié  coagulé.  L’épanchement  occupe 
la  face  entière  de  l’hémisphère  cérebelleux,  et  s’étend  jusqu’aux 
parties  latérales  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Le  quatrième 
ventricule  ne  renferme  point  de  sang.  On  retrouve  dans  le  reste 
du  cervelet  des  traces  de  congestion  aussi  manifestes  que  dans 


le  ceiv.au.  Toutes  les  artères  de  la  base  de  l’encéphale  sont 
athéromateuses. 

Ou  peut  voie  par  cette  relation  que  ce  qui  distingue,  en  effet, 
dans  ce  cas ,  l’hémorrhagie  cérébelleuse  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  c’est  l’impossibilité  de  la  station  debout,  bien  que  dans 
les  premiers  moments  les  membres  inférieurs  aient  conservé,  au 
moins  en  grande  partie ,  leur  motilité;  l’intégrité  de  l’intelli¬ 
gence,  qui  n’a  été  abolie  que  peu  d’instants ,  au  moment  de  la 
chute  seulement;  et  la  conservation  également  intacte  de  la 
sensibilité  sur  toute  la  surface  du  corps.  Q  tant  aux  vomisse¬ 
ments  qui  ont  eu  lieu  au  moment  où  le  malade  a  repris  con¬ 
naissance,  et  qui  sont  considérés  par  M.  Hiliairet  comme  carac¬ 
téristiques,  ils  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Nous  ferons  remarquer ,  enfin ,  que  quelques-uns  des  autres 
symptômes  énumérés  dans  cette  observation  peuvent  être  rap¬ 
portés  à  la  complication  de  la  congestion  des  méninges,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  considérer  ce  fait  comme  entièrement  con¬ 
cluant  au  point  de  vue  symptomatologique. 

Épistaxis  utérine. 

En  exposant  dans  l’une  de  nos  Revues  du  mois  de  septembre 
dernier  les  idées  de  TH.  Gub'er  sur  les  épistaxis  utérines  (  on  se 
rappelle  qu’il  désigne  ainsi  les  hémorrhagies  utérines  qui  sur- 
vieunent  au  début  ou  dans  le  cours  des  maladies  aiguë»  et  que 
beaucoup  de  médecins  prennent  pour  des  menstruations  anti¬ 
cipées),  nous  étions  certain  qu’il  suffirait  d’appeler  l’attention 
de  nos  confrères  sur  ce  fait  de  pathologie  mal  interprété  jus¬ 
qu’ici  ,  pour  provoquer  de  nouvelles  observations  à  l’appui  de 
celles  du  savant  médecin  de  l’hôpital  Reaujon. 

Il  n’est  pas  de  médecin,  en  effet,  qui  dans  sa  pratique,  si  peu 
étendue  qu’elle  soit,  n’ait  dû  rencontrer  des  femmes,  des  jeunes 
filles  sortant  à  peine  de  leur  époque  menstruelle  et  voyant, 
sous  l’influence  d’un  mouvement  fébrile ,  réapparaître  leurs  rè¬ 
gles  sans  les  phénomènes  précurseurs  ou  concomitants  habituels 
de  cette  manifesiation  périodique. 

Voici  un  fait  de  ce  genre  observé  récemment  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Dubois,  médacin  adjoiut  de  l’Hôtel- Dieu  d’Abbeville: 

Les  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  produit  sont  telle¬ 
ment  caractéristiques ,  qu’il  n’est  pas  possible ,  comme  on  en 
jugera,  d’y  voir  autre  chose  qu’une  hémorrhagie  analogue  aux 
épistaxis  nasales  que  l’on  est  habitué  à  rencontrer  au  début  des 
maladies  aiguës. 

Le  16  juillet  dernier,  je  fus  demandé,  nous  écrit  M.  Jules 
Dubois,  auprès  de  Mlle  S.,.,  jeune  personne  de  dix-neuf  ans 
dont  la  constitution  délicate  n’a  jamais  été  troublée  depuis  long¬ 
temps  que  par  des  manifestations  nerveuses. 

M11'  S...,  vivant  d’ailleurs  dans  d’excellentes  conditions  d’hy¬ 
giène,  a  été  réglée  sans  effort  à  l’âge  de  douze  ans  ;  depuis  ce 
temps,  les  règles  n’ont  pas  cessé  de  paraître  avec  la  plus  grande 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIERE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 

QUERELLES  AU  SEIN  DE  LA  FACULTÉ. 

A  la  façon  dont  nous  avons  jusqu’ici  envisagé  les  docteurs  du  dix- 
septième  siècle ,  après,  ce  que  nous  avons  dit  de  leur  manière  de 
vivre,  de  leur  gravité,  de  leur  amour  pour  l’étude,  il  semble¬ 
rait  que  les  jours  devaient'  couler  pour  eux  calmes  et  sereins, 
sans  qu’un  seul  nuage  vînt  troubler  le  bleu  de  leur  ciel,  sans  que 
surtout  aucun  orage,  aucune  tempête,  vinssent  ébranler  ce  petit 
monde  heureux  et  tranquille  dans  son  bonheur.  Hélas  !  l’homme  est 
toujours  l’homme,  et  partout  où  il  porte  ses  pas,  n’est-il  pas  escorté 
de  la  guerre,  mal  nécessaire,  selon  les  uns,  reste  de  barbarie,  selon 
les  autres?  Les  médecins  ne  faillirent  pas  à  cette  loi;  leurs  guerres 
furent  même  fort  animées  et  fort  longues.  Dieu  sait  de  quel  entêtement 
était  douée  la  très-salubre  Faculté  de  Paris,  et  avec  quelle  obstination 
elle  maintenait  ses  droits,  fondés  Ou  non;  s’opposant  pied  à  pied  à 
tous  les  envahissements, ‘rejetant  systématiquement  tout  ce  qui  avait 
seulement  l’air  d’une  nouveauté  ;  et  cela  avec  un  acharnement  d’au¬ 
tant  plus  énergique  qu’elle  avait  moins  raison. 

Nous  allons  exposer  cfetté  partie  de  la  question  qui  porté  avec 
elle  un  grand  enseignement  :  guerre  à  propos  de  l’antimoine,  ou 
du  quinquina,  ou  de  la  circulation  du  sang;  —  guerre  avec  les  chi¬ 
rurgiens  et  les  barbiers;  guerre  avec  les  apothicaires.  La  Faculté  s’en 
prend  à  tout  le  monde,  et,  pour  peu  qu’on  l’approche  de  près,  il  faut, 

(1)  Voiries  numéros  des  9  et  16  juillet,  20  et  27  août;  19  et  24  sep¬ 
tembre  ;  6,  22  octobre  et  21  novembre. 


ou  bien  s’incliner  très-respectueusement  devant  elle  et  ses  décisions, 
ou  s’exposer  à  un  procès,  ou  tout  au  moins  à  de  sévères  remontrances. 
Disons  même  que  ce  n’est  pis  là  le  beau  côté  de  l’ancienne  organisa¬ 
tion  médicale,  et  que  si  la  Faculté  actuelle  est  d’une  indifférence  com¬ 
plète,  elle  estaussifort  endurante  et  excellentë  voisine.  Disons  aussi, 
pour  être  juste,  que  ses  attributions  ne  sont  plus  celles  de  l’ancienne 
Faculté,  et  que  si  elle  est  aussi  complètement  effacée,  ce  n’est  peut- 
être  pas  entièrement  sa  faute. 

Nous  faisons  là ,  sans  trop  de  raison ,  une  querelle  d’Allemand  à 
notre  pauvre  Faculté;  revenons  à  l’ancienne,  et  montrons-la  d’abord 
aux  prises  avec  l’antimoine  et  ses  partisans. 

§  Ier.  L’antimoine.  —  La  question,  en  somme,  se  résoud  à  ceci  :  les 
alchimistes  du  seizième  siècle  ayant  découvert  l’antimoine,  quelques- 
uns  d’entre  eux,  et  principalement  Paracelse,  le  préconisèrent  comme 
un  remède  héroïque,  universel,  une  sorte  de  panacée,  la  pierre  philo¬ 
sophale  de  la  médecine.  La  Faculté  n’étant  nullement  de  cet  avis, 
dénonce  le  nouveau  médicament  comme  un  poison  très-dangereux, 
et  un  arrêt  du  Parlement  de  Paris  condamne  l’antimoine  et  en  défend 
l’usage. 

Un  siècle  plus  tard,  en  1666,  à  la  suite  d’une  maladie  de  Louis  XIV, 
guérie,  dit-on,  par  l’antimoine,  un  nouvel  arrêt  du  parlement  réha¬ 
bilite  le  célèbre  médicament  (1). 

La  lutte  dura  tout  ce  temps,  plus  où  moins  latente,  mais  toujours 
fort  passionnée,  rarement  instructive,  souvent  grossière  et  ridicule,  il 
n’a  manqué  à  l’antimoine’  qu’un  Boileau  pour  le  rendre  aussi  célèbre 
que  le  fameux  lutrin. 

On  ne  saurait  s’imaginer  tout  ce  qui  fut  écrit  pour  et  contre  l’anti¬ 
moine,  et  bien  que  la  nomenclature  soit  déjà  furt  longue,  il  serait 
certainement  impossible  de  dresser  aujourd’hui  une  liste  exacte  de 
tous  les1  livres,  brochures,  pcëmes,  sonnets,  etc.,  imprimés  pendant 

(1)  L'espace  nous  manque  pour  citer  ces  arrêts ,  dont  on  trouve  d’ail¬ 

leurs  facilement  le  texte  dans  les  auteurs. 


cette  grave  querelle.  Ces  livres  ne  nous  apprennent  pas  grand’chose 
et  offrent  un  fort  médiocre  intérêt  ;  ce  ne  sont  pas  des  mémoires 
scientifiques,  ce  sont  des  libelles;  et  la  question  elle -même  ne  vau¬ 
drait  pas  la  peine  d'être  étudiée  si  elle  ne  jetait  un  grand  jour  sur  un 
coin  de  la  vie  médicale  du  dix-septième  siècle  et  ne  nou3  montrait  !a 
Faculté  sous  un  de  ses  aspects  les  plus  constants  :  l’immobilité,  ou 
plutôt  l’opposition  systématique  à  tout  ce  qui  est  nouveau. 

Un  des  hommes  qui  prirent  le  plus  de  part  à  cette  guerre  civile  fut 
Guy  Patin,  et  c'est  dans  ses  fameuses  lettres  qu’on  va  le  plus  volon¬ 
tiers  chercher  les  traces  de  la  grande  querelle;  le  lecteur  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  que  le  célèbre  opistolier  n’est  pas  partL-an  de  l’an¬ 
timoine.  Sa  correspondance  est  certainement  curieuse  sous  plus  d’un 
aspect ,  mais  ce  qui  nous  frappe  d’abord ,  c’est  la  haine  profonde 
(quoiqu’il  la  ressente  moins  qu’il  n’en  a  l’air)  qu’il  porte  à  certains 
individus.  Il  n’aime  pas  le  cardinal  de  Richelieu,  il  déteste  Mazarin, 
il  déteste  les  moines,  les  jésuites,  les  apothicaires,  les  chirurgiens; 
niais  tout  cela  n’est  rien  encore  en  comparaison  de  la  haine  qu’il  a 
vouée,  aux  partisans  de  l’antimoine.  Il  épuise  contre  eux  tout  un 
vocabulaire,  eti fort  bien  assorti,  d’injures,  d’invectives,  de  gros¬ 
sièretés;  quand  le  mot  français  lui  manque ,  il  fait  emprunt  au 
latin.  Les  partisans  de  l’antimoine  sont  capables  de  tout  ;  il  n’est  pas 
de  vilenies,  d’infamie3,  de  crimes,  qui  ne  puissent  leur  être  imputés. 
C’est  presque  de  la  démence  jusqu’au  moment  où  il  perd  son  procès 
contre  l’antimoine.  A  partir  de  ce  jour,  il  est. découragé  et  il  devient 
plus  calme,  mais  beaucoup  moins  amusant.  Car  pour  nous,  aujour¬ 
d’hui,  avec  nos  idées,’  avec  notre  expérience  des  préparations. anti¬ 
moniales,  tout  cela  ne  peut  être  qu’amusement  ;  et  quoi  de  plus  di¬ 
vertissant,  je  vous  le  demande,  que  ce  langage  de  Guy  Patin  : 

«  On  dit  ici  que  quelqu’un  a  .taillé  sa  plume  pour  réfuter  M.  Ci.  Ger¬ 
main  çn  son  Orthodoxe  ou  De  l’abus  de  l'antimoine  ;  mais  je  pense  que 
ce  ne  sera  qu’un  galimatias  de  gazette  :  constat .  enim  stibium  esse 
venenatum  :  les  fourbes  qui  se  vantent  de  sa  bonté  ne  sont  point  si 
traitres  que  d’en  prendre  quand  ils  sont  malades.  Vautier  en  prit 


régularité  :  un  peu  de  malaise,  des  maux  de  reins  en  indiquent 
ie  retour. 

L’écoülement  périodique  ,  assez  abondant,  dure  de  quatre  à 
cinq  jours  ;  te  sang',  du  reste,  est  richement  coloré. 

Elle  raconte  que  depuis  plusieurs  jours  elle  est  en  proie  à  uti 
malaise  gérera#  assejs  difficile  à  définir  :  céphalalgie^  doüfeurs 
contusives  dams  les  membres,  insomnie,  pertetd’appétït,  nausées; 
frissons  erràfïques,  et  enfin  depuis  la' veille  mal  de  gorge  avec 
grande  difficultéTle  dégttrtftionT'Ites  règles^  venues'  a  leur  épo¬ 
que  précise,  ont  cessé. <|e  se  montrer  Je  §  juillet. 

Je  constate  l'existence  d’une  angine  diphthéritique  avec  une 
réaction  fébrile  modérée  et  symptômes  d’embarras  gastrique. 
—  Cautérjsation  de  la  gorge,  sinapismes. 

Le  17,  la  mère  de  Ja  jeune  personne  m’apprend  que  pendant 
la  nuit  Mil"  S..,  a  été  surprise  de  voir  réapparaître-  ses  règles 
sans  aucune  'dbufetfr'préàfâble  ej  cepéndahit  avec,Jpïus  'd’inten¬ 
sité  que  de  edutumë..  Elle  me  rappelle  que  sa  fille  sort  à  peine 
de  son  époque  et  que  cette  époque  a  été  normale.  —  Potion 
avec  perchlorure  de  fer ,  1  gramme  ;  traitement  local  de  l’an¬ 
gine,  etc. 

Le  13  et  le  19  l’affection  reste  stationnaire,  sans  augmenta¬ 
tion  dans  l’intensité  de  la  fièvre  ;  affaiblissement  notable  aug¬ 
menté  encore  par  la  continuation  de  là  métrorrhàgie,  qui ,  le 
18,  a  presque  atteint  lés  proportions  d’une  perte. 

Le  20  ,  l’angine  est  en  voie  de  guérison  :  plus  de  fièvre.  La 
métrorrhàgie  Semble  sur  le  point  de  finir.' 

Le  21 ,  'traces  d’écoulement  sanguin  par  la  vulve.  —  Conti¬ 
nuation  du  perchlorure  dé  fer. 

De  ee 'jour,  l’affection  diphthéritique  a  toujours  été  rétrocé¬ 
dant;  elle  avait  dispara  complètement  le  29  juillet;  mais  elle 
a  été  suivie  d’une  paralysie  du  voile  du  palais ,  avec’obtusion  de 
la  vue  et  résolution  musculaire.' 

J’appreuais  en  même  temps  que  le  6  août  des  maux  de  reins, 
qu’elle  était  loin  d’attendre,  l’avaient  avertie  de  l’arrivée  prochaine 
des  règles,  et  que  le  lendemain  matin  elle  avait  pu  en  constater 
l’apparition. 

Depuis  ce  temps ,  grâce  à  un  régime  fortifiant ,  aux  prome¬ 
nades  au  grand  air,  sbit'àjjièd’,  k>îf"èn  voiture,  la  santé  s’est 
rétablie ,  et  la  menstruation  a  toujours  suivi  son  rythme  ha¬ 
bituel. 

En  résumé,  deux  menstruations  régulières  venues  à  leur 
temps  précis  et  avec  leurs  phénomènes  concomitants  ordinaires, 
dans  l’iotervalle  une  métrorrhàgie ,  presque  une  perte  utérine, 
se  manifestant  au  début  d’une  affection  pyrétique,  dans  lé  cours 
de  laquelle  les  hémorrhagies  sont  chose'  commune,  tels  sont  les 
faits  principaux  de  cette  -  observation.  En  cette  occurrence,  il 
serait  difficile ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  notre 
confrère,  d’admettre  ou  une  irrégularité  jusqu’alors  inconnue, 
ou  une  menstruation  adventice  activée  par  l’intensité  du  mou¬ 
vement  fébrile.  Le  pouls,  toujours  mou  et  dépressible,  n’avait 
jamais  dépassé  84. 

Était-il  possible  de  rapprocher  cette  métrorrhàgie  de  l’appli¬ 
cation  des  sinapismes  faite  quelques  heures  avant  son  appari¬ 
tion  ?  Mais  cette  application' n’a  eu  lien  qu’une  seule  fois  ,  et 
pendant  un  laps  de  temps  assez  peu  considérable  pour  lui  im¬ 
puter  ce  fait  d’une  hémorrhagie  sérieuse  ,  et ,  'mêrhô  'dans  cette 
hypothèse  ,  les  sinapismes  auraient-ils  pu  provoquer  uné  ovrflà- 
tion  complète  dans  le  sens  absolu  de  cè  mot?  Il  était  bien  plus 
rationnel ,  comme  le  pensé  M.  Jules  Dubois  ,  de  cbfercbèr  dans 
la  modification  actuellement  imprimée  par  l’invasion  dé’  l’an¬ 
gine  couenneuse  une  autre  explication.  «  Lorsque ,  dit-il ,  'j’ai 
eu  connaissance  du  flux  sanguin;  et  'tout  en  teûant  compté  dés 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  présentait ,  à  savoir  :  lé  peu 
de  temps  écoulé  (huit  jours)  depuis ‘la  dernière '  évolution  irfèn- 
struelle,  l’absence  dé  symptômes  prodromiques,  l'abondance  de 


l’écoulement,  l’affection  diphthéritique  bien  constatée,  affection 
qui  s’accompagne  si  souvent  d’épistaxis  nasales  rebelles ,  ma 
première  idée  avait  été  de  rapprocher  cetiê  métrorrhàgie  de  ces 
mêmes  hémorrhagies  nasales  et  de  la  considérer  comme  simi¬ 
laire.  Je  connaissais  depuis  assez  longtemps  Mlle  S...  ;  je  savais 
trop  quels  ejaienw  son  régime  habituel  de  vie,  sés  habitudes,  sé's 
maladies  antérieures,  poujTflaire intervenir  un  def&$  états  dîa- 
ffiésiques ,  constitutionnels  ou  acquis ,  %ui ,  en  diminuant  la 
plasticité  dü’sang", "peuvent  efevémr  causé  d’hémoïriîâgies  pas¬ 
sives.  L’angine  couenneuse  rendait  suffisamment  compte  de 
tout,  et  des  lors  j:  n'iiësitai  pas  à  indiquer  le  pcielilonire  de 
fer  qui  (levait ‘‘faire  ‘prompte’  justice  "à e  cette  manifestation 
Insolite. 

»  La  suite  a  prouvé  que  j’avais  eu  raison.  Depuis  nous  avons 
assisté  an  retour  régulier  de  Ja  fonction’  cataméniale  dans  dès 
conditions  toutes  particulières  ,  malgré  les  tracés  profondès  dé 
dëbflitàtiôff  _'Ià;iSïécs;'pâr1ê''pâssage  derTaTïécïiôn'' cobeunëuse.  » 

Ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’idée  exprimée 
par  M.  Gubler,  que  dans  la  pratique  on  s’est  trop  habitué  à  re¬ 
garder  toute  hémorrhagie  venant  de  l’utérus  comme  une  men¬ 
struation  ,  et  il  entraîne  pour  le  médecin-praticien  des  consé¬ 
quences  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  savoir  :  que  les 
indications  thérapeutiques  Seront  complètement  différentes,  sui¬ 
vant  qu’il  aura  affaire  à  une  hémorrhagie  symptomatique  d’une 
ovulation,  ou  bien  à  une  hémorrhagie  passive  symptomatique 
d’une  phlegmasie  ou  d’une  pyrexie  quelconque.  Si  d’un  côté  il 
doit  être  sobre  d’intervention  et  éviter  de  supprimer  un  flux 
naturel ,  de  l’autre  il  ne  saurait  trop  tôt  se  rendre  maître  de 
tout  écoulement  accidentel,  ou  tout  au  moins  chercher  à  lé’mo- 
dérer,  et  faire  ses  efforts  pour  qu’il  ne  vienne  pas  apporter  une 
nouvelle  cause  d’affaiblissement  à  celles  qui  existent  déjà. 


Conjonctivite  purulente  blennorrhagique. 

Pour  expliquer  la  conjonctivite  purulente  blennorrhagique, 
Riehter  et  Beer ,  poursuivant  les  idées  de  Boerhaave  et  de 
Swediaur,  avaient  admis  une  métastase.  Ware  et  Travers,  tout 
en  admettant  sa  possibilité,  disaient  que  l’ophthalmie  est  bien 
plus  violente  quand  elle  succède  à  la  contagion  par  l’applica¬ 
tion  du  virus  blennorrhagique.  Vetch  et  Sanson  ,  à  peu  près  à 
la  même  époque,  ont  essayé  d’établir  que  l’inflammation  blen¬ 
norrhagique  était  le  fait  d’une  sympathie.  On  semblait  alors 
vouloir  calquer  l’ophthalmie  blennorrhagique  sur  Tiritis  syphi¬ 
litique.  Peu  d’auteurs  se  sont  faits  les  apôtres  exclusifs  de  la 
contagion  directe  par  apposition  imprudente  du  pus  blennorrha¬ 
gique  sur  l’œil. 

Il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  ne  croie  à  ce  mode  de  produc¬ 
tion  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  et  qui  ne  fasse  à  ses  ma¬ 
lades  des  recommandations  en  conséquence  ;  et,  cependant,  dans 
les  livres  que  nous  consultons  chaque  jour,  la  doctrine  de  la 
métastase  est  défendue.  Makensie  se  range  à  cette  doctrine. 
M.  A.  Guérin,  dans  un  livre  récent  sur  les  maladies  des  organes 
génitaux  externes  de  la  femme ,  considère  l’ophthahnie  blennor¬ 
rhagique  comme  un  accident  constitutionnel,  dû  au  même  titre 
que  l’arthrite  à  l’action  dn  virus  blennorrhagique  sur  l’économie. 

MM.  Rieord,  Gullerier  et  Wecker  admettent  dans  leurs 
ouvrages,  plus  ou  moins  exclusivement,  que  la  contagion  di¬ 
recte  çst  la  cause  principale  de  l’ophthalmie  gonorrhéique. 

Qu’il  soit  permis  de  rappeler  ici  un  fait  qui  ne  concorde  guère 
avec  la  doctrine  de  la  métastase.  Un  malade  entré  à  l’hôpital 
<Ju  Midi  avec  une  blennorrhagie,  portait  un  œil  de  verre  qu’il 
retirait  chaque  soir,  pont  à  coup  il  a  été  pris  d’une  inflamma¬ 
tion  du  moignon  de  son  œil,  qui  a  donné  lieu  à  «  une  suppura¬ 
tion  jaune  verdâtre’ et  causait  des  douleurs  affreuses  »  (l ) . 

(1)  Cullèricr,  Leçons  sur  les  affections  blennorrhagiques,  1861,  p.  164. 


Un  fait  analogue,  qui  vient  de  se  passer  dans  Te  service 
de  M.  Jarjavay  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  n’est  pas  moins  si<nü. 
ficatif. 

Un  garçon  de  vingt  et  un  ans,  douze  jours  après  un  coït  sus- 
ect,  ar-été  ptteinj  d’une  blennorrhagie  quf  â" persisté  pendant 
ei/x  mois.  Verst  ja  fin' de  sou  traitement,  alors  cfrfe  l’écoulement 
était  diminuéTotàbleméhf,  le  malade' s’est  heurté'|ontre  un  ob. 
stade  qui  lia  atteint  aû  sourcil  gàùehe;  où  if  y  a.  eu  une  ecchy¬ 
mose  étendue."Sur  les  conseils  de  ses  amis,  il  s’est  lavé  les  yeux 
avec  son  urine.  La  nuit  meme  qui  sffivit  cette  tentative,  les 
douleurs  violentes  caractéristiques  '  de  l’ophthalriiife  purulente 
ont  apparu.  Trois  jours  Après,"  le  jeune  ho'mfnë'  Entrait  à  l’hôpital 
avec  un  écoulement  purulent  des  paupières,  une  kératite:  super. 
fiçielle,  avec  menace  de  ramollissemènrdfeTa  édrffée. 

Pendant  un  mois  le  malade  a  été'  soumis  à  un  traitement  par 
les  collyres  et  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  et  i|  est 
sorti  en  voie  de  guérison  ,  ne  portant  qu’une  opacité  légère  de 
la  cornée,  et  guéii  de  sa  blennorrhagie. 

En  présence  de  la  constatation  aussi  précise  de  l’origine  de 
l’ophthalbiié,  on  est  en  droit’ de  croire  que  Ja  contagion  directe 
n’ést  pas  controuvéq,  parce  que  les  malades  ne  savent  pas  et  ne 
d|sent  pas  s’ils  ont  inoculé  à  leurs  j  eux  la  blennorrhagie.  D’un 
autre  côté,  l’ophthalmie  blennorrhagique  est  ciïniqùehïent  sem¬ 
blable,  identique  peut-être,  à  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  et 
à  l’ophthalmie  égyptienne,  dans  lesquelles  il  serait  difficile  de 
trouver  le  point  de  départ  d’uue  métastase. 

Ce  raisonnement  positif  paraît  plus  acceptable  que  les  ensei¬ 
gnements  de  la  théorie  pure,  qui/  saisissant'  i’tsprît  ouïe  pfri- 
cipe  supérieur  des  choses,  montre  dans  les  faits  èuk-mêmes'  non 
une  phénoménalité  subjective  et  matérielle,  ma|s  bien  des  rapports 
objectivement  concordants  dans  des  vues  d’ensemble  et  trans- 
cèndentales  relatives'  au  rôle  harmonique  dès:  principes  vitaux 
tels 'que  les  conçoivent  les  esprits  synthétiques  ou  les  mystiques 
de  la  médecine  ! 


NOUVELLES  RECHERCHES 

sur  la  véritable  origine  du  virus  -vaccin  (1). 

Par  M.  le  professeur  Depadl,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Voici  les  paroles  de  M.  Bouley  : 

«  Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  très-inté¬ 
ressante  communication  de  mon  collègue  de  Toulouse  M.  La- 
fosse  ,  j’avais  dit  à  cette  tribune  qu’il  serait  possible  que 
différentes  maladies  du  cheval  produisissent  le  développement  du 
cowpox  sur  la  vache;  que  cela  semblait  ressortir  de  tout  ce  qui 
avait  été  écrit  et  tëtité  sur  ce  sujet  par  des  aüteurs  très-auto- 
risés,  tels  que  Jenner,  Sacco ,  Hetwigt ,  et  en  dernier  lieu  par 
M.  Lafosse.  Cette  opinion,  que  je  n’ëîhettais’  que  sous  la  forme 
d’un  doute,  fut  repoussée  par  M.  Depauf  avec  la  vivacité  méri¬ 
dionale  qu’il  met  d’habitude  dans  son  argumentation.  Il  ne  me 
dit  pas  que  nia  manière  de  voir  était' absurde  ,  M;  Dépaul  est 
trop  bien  élevé  et  trop  bon  collègue  pour  aller  jusque-là ,  mais 
je  crois  que  sans  rien  dire,  ou,  pour  mieux  m’exprimer  ,  sans 
trop  dire;  il  n’en  pensait  pas  moins. 

»  Je  me  tins  coi  alors,  ûe  pouvant  invoquer  que  des  textes 
dont  la  lecture  avait  fait  naître  en  moi  la  penséd  dè  la  pluralité 
possible  des  sources  équines  du  cowpox .  Mais  tout  en  me  tai¬ 
sant,  j’arrêtai  le  dessein  de  chercher  à  éclairer  la  question  par 
l’expérimentation  toutes  les  fois  que  la  question  s’en  présente¬ 
rait.  Voilà  pourquoi ,  Messieurs ,  la  Stomatite  du'  èheval  a  été 
inoculée  à  la  vache. 

”  Je  crois  que  pour  le  moment  le  résultat  si  inattendu  de 
cette  expérience,  loin  d’éclairer  l’occasion ,  l’embrouille'  un  peu 
— : . . *  •‘‘■If  ‘M 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre. 


l’an  passé;  mais  il  en  trépassa  aussi.  »  (Lettre  à  Falconnetj  27  juin 
1653  ) 

Veut-on  savoir  comment  notre  satirique  fait  l’oraison  funèbre  de  ce 
pauvre  Vautier  ?  ■ 

ic  Hier  4  juillet  est  ici  mort  dans  son  lit,  d’une  fièvre  continue  ma¬ 
ligne,  le  sieur  Vautier, -qui  était  premier  médecin  du  roi  et  le  dernier 
du  royaume  en  capacité  ;  et  afin  que  vous  sachiez  qh’il  n’est  pds  mort 
sans  raison,  il  a  pris  de  l’antimoine  par  trois  fois  pour  mourir  dans 
sa  méthode,  parle  consentement  et  le  conseil  de  Guénaüt:  S’il  fût 
mort  il  y  a  sept  ans,  il  aurait  épargné  la  vie  à:  plusieurs  honnêtes  gens 
qu’il  a  tués-par  son'  antimoine.  Enfin  il  est  mort  lui-même,  âgé  d’en¬ 
viron  soixante- trois  ans.  »  (Au  même).  —  Continuons  : 

«  La  secte  antimoniale  est  ici- fort  étonnée  du  libelle  intitulé  la  Lé¬ 
gende.  Çeus  qui  sont  les  plus  méchants  -elles  plus  effrontés  'disent  que 
eette  pièce  mérite  des  coups  dë  bâton...  »  (Au  même.) 

«  On  dit  ici,  en  raillant,  que  les  médecins  ne  s’en  servent  plus  (de 
l’antimoine)  que  pqur  leurs  femmes  quands  ils  s’en  veulent  défaire.’  » 
(Au  même.)  ■  -  i 

«  p  y  a  bien  un  des  nôtres  qui  fait  imprimer  quelque  chose  contre 
l'antimoine  el  laa  bourreauœ  qui  en  donnent;  »  (Lettre  à  Spon.) ; 

Ce  livre  n?a  jamais  été  fait  par  Courtaud,  à'Mbnlpellièr,  mais 
à  Paris  par  de  Gor-ris,  Caltier,  Magdelain  et  autres- tels  coquins 
et  co...  »  (Au  même.) 

Toute  lai  volumineuse  correspondance  de  notre  auteur,  surtout  vers 
les  années  1652,  1653,  1654  et  1655,  est  pleine  de  ces  traits  plus  ou 
moins  envenimés;  mais  l’arrêt  en  faveur  de  l’antimoine  a  été  rendu  ; 
ce  fut  un  rude  coup  pour  Guy  Patin. 

«  Je  ne  sais  pas  quel  est  celui  des  nôtres  qui  a  écrit  à  Lyon  que  ce 
n’est  pas  sans  mystère  que  l’antimoine  a  prévalu.  Donnez-vous  un 
peu  de  patience;  il  en  sera  parlé.  Il  viendra  un  factum,  un  arrêt  ét 
un  livre  latin.  Il  est  peu  dënnalades ,  mais  le  vin  émétique  y  est  fort 
décrié.  La  cabale-de  cette  dernière  assemblée  (de  la  Faculté)  fait  tort 
à  sa  réputation.  Ces  messieurs  disent  qu’un  poison  n’ëst  point  poison 


dans  la  'main  du  bon  médecin.  Ils  parlent  contre  leur  propre  expé- 
ffën’cé’;  car  ia  plupart  d’entre  eux  ont  tué  leur  femme,  leurs  enfants 
et  leurs  atfiis;  Quoiqu’il  ën  soit,  pour  faVorlser  les  apothicaires,  ils 
disent  du- bien  d'une  drogue  dont  eux- mêmes  h’oseraient  goûter.  Je 
nie  consolé parce  qu’il  faut'qu’wij  ait  dè §  hérésies,  ‘afin  que  leé  bons 
soient  éprouvés,  etc.;  ëtëV'»  (Lettre  à’ Faîc'ônhet,  30  juillet  1666.)  ‘ 

Le  pauvre '  lutteur3  est  domptêV  sà  VferVé  l'abandonne  ,  :et  il  se 
retire  'dé  la  batéfille  pour  ne  point  trop  niontrerùne 'blessure' long¬ 
temps  Ouverte,  selon  toutes  les  probabilités.' 

On  trouverait  dans  le  livre  de  Guy  Patin  une  bonne  portion  de  la 
grande  qüerellé  antimoniale  et  le  litre  de  la  plupart  dés  brochurës  et 
des  livres  publiés  "Sur  ce  sujet  ;  mais  c’est  unè  partie  trop  intéressée 
pour  être  consultée  avec  früit  ;  tout  ce  qui  est  pour  Tatitimoine  est, 
selon  lui,  calomnieux,  méchant  et  plat  ;  au  contraire,  il  n’a  pas  assez 
de  louanges  pour  tout  ce  qui  est’écrit  contre  cé  métal.  Racontons  à 
notre  tour,  mais  brièvement,  cette  trop  célèbre  dispute. 

Bien  que  légalement  défendu,  l’antimoine' eut  toujours  des  partisans 
et  des  détracteurs;  ceux-ci  en  bien  pluégrand  nombre.  Ainsi,  en  1564, 
un  certain  de  Launay  publie  à  là  Rochelle  une  brochure  avec  ce  titre  : 
De  Id  faculté  et  vertu  admirable  de  l’antimoine.  -—  En  1567,  un  mé¬ 
decin  de  Paris,  Grévin,  répond  à  de  Launay,  et  son  livre  est  intitulé': 
■Apologies  sur  les  vertus  de  l’antimoine,  contre  de  Launay.  —  L’année 
suivante,  réponse  de  de  Launay  au  discours  de  Grévin;  —  Tout  cela 
était  peu  de  chose,  et  il  fallut  une  circonstance  fortuite,  ou  plu¬ 
tôt,  selon  Guy  Patin,  une  véritable  trahison  d’un  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  pour  allumer  de  nouveau  et  plus  activement  un  incëudie  d’ail¬ 
leurs  mal  éteint. 

Depuis  1 623,  une  commission  de  la  Faculté  travaillait  fort  lentement 
à  la  rédaction  d'un  antidotaire,  quand  en  1638,  sans  qu’il  fût  achevé 
cependant,  Hardouin  de  Saint-Jacques,  alors  doyen,  le  fit  publier. 
«  Ce  Hardouin  Saint-Jacques  est  celui  qui  est  cause  de  tout  ie  dé- 
»  sordre,  car  c’est  lùi  qui  a  fourré,  inconsulta  Facultgte,  dans  le  Codex 
»  medicamentarius  son  vinum  emeticum ,  d’où  est  venu  tout  le  bruit, 


»  et  qui,  pour  défendre,  ce  forfeit,  a  falsifié-les  registres  de  la  Faculté 
»  l’an  1637  ;  et  la  fausseté  est  toute  notoire,  outre  qu’elle  est  attestée 
»  par  des  experts,  à  qui  elle  a  été  montrée-,  ët  qu’ir  à  été  puhiïque- 
»  ment  appelé  faussaire  dans  les  deux  livres  de  SIM.  Merlet  et  Per- 
»  reau  et  dans  lé  latin  que  M.  Blondel  a  mis  à  tous  les  deux,  sans 
»  qu’il  se  soit  mis  en  peine  de  se-purger  de  ce  crime.  » 

Le  grelot  fut  attaché  par  un  jeune  médecin  de  Paris, ‘Jean  Chartier, 
médecin  de  la  reine  d’Angleterre-et  fils  du  célèbre  éditeur  des  œuvres 
d’Hippocrate.  C’est  justement  en  1652,  sous  ledécanat  de  Guy  Patin, 
qu’il  publia  son  oWàl *fé'’luti'tu W:'tàrisàârièè  'd¥  f(êinli  sacré  des  an¬ 
ciens  sages,  ou  De  ï. antimoine,  où  sont  déduites  ses  rares  et  particu¬ 
lières  vertus.  Ce'  n’est  qu’un  assez  mauvais  libelle  où  l’auteur  ne  mon¬ 
tre  aucun  talent,  et  qui  le  fit  exclure  de  la  Faculté.  On  comprend  Sans 
peiné  commîent'  Guy  Patin  habille  et  l’auteur  et  le  livre  :  «  Son  mal- 
»  heureux  libellé  à  été  désavoué  et  condamné  de  tout  le  monde,  et 
»  lui  fort  blâmé  et  méprisé  d’un  si  chétif  ouvrage,  duquel  même  on 
»  dit  qu’il  n’est  pas  l’auteur,  mais  qu’il  a  seulement  prêté  son  nom  à 
»  Davisson,  qui  était  un  malheureux  chimiste  écossais],  etc..;,  qui  a 
»  quitté  Paris,  de  peur  de  mourir  de  faim.  »  Ce  même  Davisson  pur 
blia  en  1651  des  Observations  sur  l’antimoine -et  sur  la  nécessité  de  la 
chimie  dans  là  médecine.  Quant  à  Çharti-er,  c’est;  un  gueux  sans  -cour 
science,  criblé  de' dettes,. uné  bête  et  un  ivrogne. 

Les  réponses  ne  se  firent  pas  attendre,  et  si  elles  ne  furent  pas 
beaucoup  plus  remarquables  que  le  libelle  de  J.  Chartier,  elles  furent 
tout  aussi  violentes  et  pàssionné.es,;  en  voici, les  titres  :  Légende '  anti¬ 
moniale,  P  itliœgia,  Antilpgia,  Aletophanes.  Il  faut  voir  la  joie  de  Guy 
Patin  quand  il  parle  de  ces  misérables  brochures  ;  il  n’y  a  pas  d’homme 
plus  heureux  que  lui  en  pensant  que  Guénaut  n’en  peut  pas  décou¬ 
vrir  l’auteur,  qu’il  a  réussi  à  faire  excommunier.  Cet  auteur  paraît  être 
Fr.  Blondel.  , 

Ed'rëpqnse  à  Chartier  ,  Germain  publia  un  ouvrage  un  peu  plus 
remarquable  que  les  autres  :  —  Orthodoxe,  ou  de  l’abus  de  l’antimoine 
nécessaire  pour  ceux  qui  donnent  ou  prennent  le  vin  et  poudre  éméti- 
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plus;  mais  un  jour  viendra  où  la  lumière  dissipera  toutes  ces 

obscurités. 

»  Dans  tous  les  cas,  un  fait  doit  demeurer  incontestable  au¬ 
jourd’hui,  après  les  expériences  de  Toulouse  et  celle  d’Alfort , 
c’èst  que  le  cheval  est  vaccinogère ,  comme  le  génie  de  Jenner 
l’avait  si  merveilleusement  pressenti.  N’y  a-t-il  qu’une  seule  de 
ges  maladies  à  formes  diversifiées  qui  soit  la  source  du  cowpox, 
ou  y  en  a-t-il  plusieurs?  Question  à  résoudre.  Mais  j’ai  volon¬ 
tiers  la  faiblesse  de  faire  l’aveu  en  terminant  que  ,  pour  répon¬ 
dre  à  l’argumentation  de  M.  Depaul,  je  ne  suis  pas  absolument 
fâché  d’ajouter  une  maladie  nouvelle  au  grease  et  au  sore-heels 
de  Jenner,  au  javart  de  Sacco,  à  l’ affection  furonculeu.se  de 
flerwigt ,  à  la  maladie  pustuleuse  de  M.  Lafosse ,  qui  toutes 
sont  réputées  et  quelques-unes  démontrées  expérimentalement 
pouvoir  donner  naissàncè  au  cowpox  par  inoculation.  » 

Voilà,  Messieurs,  quelles  étaient  les  croyances  de  M.  Bouley 
sur  l’origine  du  vacciu,  et  voilà  ce  qu’elles  sont  demeurées  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  m’ait  fourni  l’occasion  de  lui  démontrer  à  Alfort 
même  que  ce  qu’il  avait  pris  pour  de  simples  aphthes  à  la  bou¬ 
che  était  une  maladie  éruptive  généralisée,  de  forme  pustuleuse, 
ayant  tous  les  caractères  de  la  variole.  C’élait ,  en  un  mot ,  la 
confirmation  de  ce  que  j’avais  dit  à  une  autre  époque  à  l’A¬ 
cadémie. 

Mais  M.  Bouley  ne  se  rend  pas  sans  de  bonnes  preuves  ,  et  il 
a  raison.  Aussi  résista-t-il  d’abord,  et  me  fallut-jl  un  temps 
assez  long  pour  lui  bien  faire  voir  que  nous  avions  bien  sous  les 
yeux  une  épidémie  d’une  affection  pustuleuse  généralisée ,  que 
moi  dès  le  principe  j’avais  déclarée  être  la  variole.' Ma  première 
visite  à  Alfort  est  du  vendredi  17  juillet,  et  ce  n’est  que  près 
d’un  mois  après,  le  9  août,  qu’il  m’écrit  qu’il  est  de  mon  avis, 
et  que  désormais  nous  n’aurions  plus  à  discuter  sur  le  point 
jusqu’alors  en  litige.  Entre  ces  dèux  dates,  que  je  précise  à  des¬ 
sein,  je  in’étais  rendu  plusieurs  fois  à  la  clinique  de  mon  codé¬ 
ine,  j’y  avais  examiné  plusieurs  malades  nouveaux,  et  toujours 
j’avais  fait  voir  que  l’éruption  caractéristique  était  généralisée. 
Tantôt  on  me  disait  que  les  boutons  que  je  montrais  sur  les 
jambes  ou  sur  d’autres  parties  du  corps  ne  signifiaient  rien , 
qu’ils  étaient  de  simples  boutons  de  chaleur  comme  on  en  voit 
souvent  sur  les  animaux  de  cette  espèce,  que  l’animal  atteint  de 
maladie  aphtheuse  s’était  mordu ,  s’était  gratté ,  et  qu’il  s’était 
simplement  inoculé  de  cette  façon  la  maladie  buccalë.  Je  répon¬ 
dais  en  suppliant  M.  Bouley  de  s’abstenir  pour  le  moment  de 
toute  interprétation ,  et  de  se  contenter  de  constater  les  carac¬ 
tères  et  la  généralisation  de  la  maladie.  J’étais  bien  sur  qu’un 
esprit  aussi  clairvoyant  que  le  sien  finirait  par  se  rendre ,  et 
que  ,  quoi  qu’il  pût  en  coûter  à  son  amour-propre  ,  il  serait  le 
premier  à  proclamer  la  vérité.  Aussi  la  déclaration  contenue 
dans  sa  lettre  ne  m’étonna-t-elle  pas,  et  j’avoue  que  j’étais  très- 
heureüx  d’avoir  ramené  à  mes  idées  un  tel  contradicteur. 

(M.  Depaul  rapporte  ici  les  lettres  échangées  entre  M.  Bouley 
et  lui  pour  fixer  les  points  du  débat  et  lés  conditions  auxquelles 
M.  Depaul  devait  céder  la  paroje  à  son  collègue  pour  exposer 
les  faits  qui  së  sont  passés  à  Alfort  ;  puis  il  continue  :) 

C’est  en  vertu  de  cette  convention  amiable  que  vous  venez 
d’eatendre  la  nouvelle  communication  de  M.  Bouley ,  et  je  me 
réjouis  de  l’avoir  laissé  parler ,  car  par  cette  concession  j’ai  re¬ 
pris  toute  ma  liberté,  et  maintenant  que  j’ai  mes  coudées  fran¬ 
ches,  je  vais  pouvoir  dire  des  faits  d’Alfort  tout  ce  que  j’en 
pense  ;  mais  avant,  qu’il  me  soit  permis  de  revenir  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Lafosse,  que  mon  collègue  semble  ne  connaître 
que  d’une  manière  incomplète.  Il  parait  croire  que  tout  se 
borne  à  l’unique  malade  dont  le  savant  vétérinaire  de  Toulouse 
nous  a  transmis  l’observation.  Il  n’en  est  rien  cependant. 

L’Académie  n’aura  pas  oublié  que  M.  Lafosse  a  eu  un  colla¬ 
borateur.  Je  veux  parler  de  M.  Sarrans  (de  Rieumes),  qui  nous 


a  donné  la  (Tescrîpfum  dé  ce  qu’il  avait  observé  de  son  côté  sur 
p’us  de  cent  juments ,  et  cela  dans  l’espace  de  trois  semaines. 
Je  suis  heureux  de  trouver  ici  l’occasion  de  rendre  justice  à 
l’excelleut  esprit  d’observation  dont  il  a  fait  preuve. 

M.  Sarrans  n’a  pas  laissé  échapper  ce  fait  important  que 
parmi  les  juments  observées  par  lui,  tantôt  la  maladie  avait  été 
le  résultat  d’une  véritable  contagion  directe ,  tantôt  elle  avait 
été  engendrée  par  une  influence  épizootique. 

La  variété  qu’il  appelle  spontanée  s’annonçait  par  un  mou¬ 
vement  fébrile  qui  persistait  pendant  toute  la  période  d’érup¬ 
tion.  Celle-ci  consistait  dans  un  engorgement  des  membres  pos¬ 
térieurs,  ne  dépassant  pas  ordinairement  les  jarrets.  Chez  quel¬ 
ques  sujets  cependant,  il  s’est  étendu  jusqu’aux  mamelles.  Il 
était  douloureux,  provoquait  de  la  claudication ,  et  s’accompa¬ 
gnait  d’une  rougeur  évidente  dans  les  points  où  là  peau  était 
dépourvue  de  pigment.  Sur  les  partiés  engorgées  se  dessinaient 
biènlôt  des  boutons,  sur  lesquels  les  poils  se  hérissaient. 

Cette  période  durait  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  après  lesquels 
la  fièvre  disparaissait,  l’appétit  revenait,  et  les  animaux  repre¬ 
naient  leurs  allures  normales. 

La  deuxième  période,  qû’il  appelle  d’état  ou  de  sécrétion,  était 
caractérisée  par  le  hérissement  des  poils  et  par  un  suintement 
purulent  et  fétide  au  pli  dû' paturon.'  L’auteur  a1  soin  de  faire 
remarquer  que  ce  suintement  était1  le !  résultat  des  frottements 
qui  s’exercaient  dans  cette  région,  dont  l’épaisseur  avait  été 
augmentée  par  l’inffammation.  L’écoulement  durait  sept  ou  huit 
jours,  et  pendant  ce  temps  le  membre  se  dégorgeait. 

Alors  commençait  la  troisième  période,  de  dessiccation  et  de 
desquamation.  Des  croûtes  se  formaient  sur  les  boutons  ,  et  au 
quinzième  jour  de  l’invasion  elles  commençaient  à  se  détacher, 
et  laissaient  à  découvert  de  petites  cicatrices.  Cette  période  du¬ 
rait  dix  à  douze  jours  ;  de  sorte  qu’un  mois  environ  après  le 
début,  la'  guérison  était  complète,  et  il  ne  restait  plus  que  la 
raréfaction  et  le  hérissement  des  poils, 

Dans  la  variété  que  M.  Sarrans  appelle  par  contagion ,  ce  qui 
dans  son  esprit  veut  évidemment  dire  par  inoculation ,  ij  n’a 
observé  d’autres  différences  qu’une  fièvre  d’invasion  moins  in¬ 
tense  et  même  nulle  dans  quelques  cas ,  des  engorgements 
moins  considérables.  En  un  mot ,  la  maladie  a  eu  une  marche 
plus  rapide  et  a  été  beaucoup  plus  bénigne. 

L’auteur  fait  remarquer  que  les  pustules  ne  se  sont  pas 
montrées  seulement  sur  la  partie  inférieure  dès  membres  pos¬ 
térieurs.  Dans  quelques  cas ,  il  les  a  vues  s’étendre  aux  fesses , 
à  la  vulve,  aux  narines  et  aux  lèvres  ;  là  les  boutons  n’ont 
pas  fourni  de  suintement  comme  aux  membres ,  là  sécrétion 
est  restée  sous-épidermique  ,  la  dessiccation  y  a  été  complète 
quinze  jours  après  l’éruption,  et  après  la  chute  des  croûtes  il 
est  resté  de  petites  cicatrices  blanchâtres. 

Quant  à  l'étiologie ,  voici  les  observations  faites  par  M.  Sar¬ 
rans.  Je  le  cite  textuellement  : 

«  Rien  au  printemps  de  1860  n’était  modifié  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  ordinaires  des  chevaux  du  canton  de  Rieumés. 
CeS  chevaux ,  par  leur  constitution ,  sont  loin  d’être  exposés 
aux  engorgements  et  aux  sécrétions  purulèntes  des  membres, 
si  communs  chez  les  solipèdes  lymphatiques  de  l’ouest  et  du 
nord  de  la  France.  Ils  sont  doués,  en  effet,  d’un  tempérament 
sanguin ,  nerveux  ;  leur  peau  est  fine  •,  leur  tissu  cellulaire  est 
rare  et  serré  ;  leurs  membres  sont  secs  et  nerveux  ;  enfin  tout 
en  eux  s’oppose  à  la  production  des  maladies  subordonnées  à 
la  prédominance  des  humeurs  lymphatiques.  Sans  se  prononcer 
d’une  manière  absolue,  M.  Sarrans  incline  à  croire  que  la  ma¬ 
ladie  est  née  sous  une  influence  épidémique  qui  se  serait  exercée 
sur  l'homme  et  les  animaux.  » 

Dans  les  informations  quTl  prit  à  ce  sujet,  il  constata  que 
dans  les  mois  de  mars,  avril  et  mai  1860,  la  petite  vérole  avait 


sévi  dans  les  communes  de  Sain t-Araiife  et  de  Sénarens,  canton 
du  Fousseret;  qu’un  sixième  dé  la  population  avait  été  aftëibt, 
que  plusieurs  individus  âgés  n’aVaient  pas  été  épargnés  et  que 
deux  malades  avaient  succombé.  Il  est  bon  de  remarque^  q[iie 
les  communes  dé  Sénarens  et  de  Saint- Araille ,  où  régnait  la 
petite  vérole,  sont  limitrophes  de  celle  de  Montastruc,  où  a  été 
atteinte  la  première  jument  frappée  de  l’épizootie. 

Dès  que  cette  coïncidence  eut  été  signalée,  on  répandit  le 
bruit  que  des  vaches  avaient  eu  aussi  une  affectioù  des  mamel¬ 
les.  Mais,  d’après  les  informations  prises,  les  vaches  signalées 
n’auraient  eu  que  de  simples  mammites.  Avec  ce  que  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui,  il  est  permis  de  soupçonner  que  ces  faits,  qui 
n’ont  pas  été  observés  par  des  hommes  compétents ,  étaient  des 
exemples  d’une  véritable  éruption  comme  ceux  que  nous  avons 
vus  à  Alfort. 

AL  Lafosse,  qui  a  rapporté  l’opinion  de  JJ.  Sarrans,  la  consi¬ 
dère  comme  une  hypothèse  qu’il  ne  rejette  pas  absolument, 
mais  qu’il  croit  devoir  être  soumise  à  de  nouvelles  expérience^. 

^ais  dans  quelle  proportion  la  maladie  a-t-’élle  été  produite 
par  la  seule  influence  épizootique?  Dans  combien  de  cas  faut- 
il  en  trouver  la  cause  dans  |e  résultat  d’une  inoculation  fortuite? 
D’après  M.  Sarrans ,  il  faudrait  attribuer  à  cette  dernière  cir¬ 
constance  la  plupart  des  faits  observés,  puisque,  d’après  lui,  sur 
cëht’  Bêtesj  six  s'eûleméhf  auraient  vu  la  'maladie  se  développer 
par  la  seule  inflaeùce ‘épizootique,  tandis  ‘que  toutes  les  autres 
auraient  été  soumises  à  une  contagion  directe.  Il’ s’agît  de  ju¬ 
ments  qui  toütéS  auraient  été  conduites  à  une  station  de  re¬ 
monte,  et  voici ,  d’après  sa  version;’  ce  qui  se  serait  passé.  ‘ 

C’est  du  7  aù  10  avril  que  les  premiers  cas  furent  constatés 
sur  une  jument  de  quatre  ans  et  sur  une  autre  de  six. 

te  10  de  ce  mois,  M.  Sarrans  s’étant  absenté  jusqu’au  16  il 
trouva  à  son  retour  86  sujets  nouveaux  affectés  de  la  maladie 
pustuleuse.  Or,  sur  ce  nombre,  80  avaient  été  présentés  pen¬ 
dant  son  absence  à  des  étalons,  et,  pour  les  rendèë  dociles'  on 
leur  avait  appliqué  des  entraves  en  corde,  qui  avaient' déjà  servi 
à  trois  des  jotoents  malades.  Il  adïriet  que  cés  entraves,  qu’où 
âvait  négligé  de  nèttoyer;  ont  pu  servir  à  la  propagation  de  la 
maladie.  ,  ' 

J’ai  déjà  dit  que  ces  entraves  me  paraissaient  beaucoup  trop 
contagieuses  et  qu’il  était  impossible  d’accepter  une  pareille 
explication.  En  premier  lieu,  il  n’a  pas  été  démontré  c}ue -les  en¬ 
traves  fussent  imprégnées  du  liquide  virulent  ;  ensuite,  il  fau¬ 
drait  admettre  que  toutes  les  juments  auxquelles  on  les  a  appli¬ 
quées  avaient  le  bas  des  jambés  écorché  et  préparé  à  rendre 
l’inoculation  possible.  Enfin,  et  ceci  est  encore  plus  concluant, 
en  admettant  la  réalité  des  deux  conditions  que  nous  venons  de 
mettre  en  doute,  il  est  impossible  d’oublier  qu’une  pareille  ino¬ 
culation  aurait  dû  être  suivie  d’une  période.d’incubation,  et  on 
ne  comprendrait  pas,  si  les  choses  s’étaient  passées  comme 
l’admettent  les  deux  savants  vétérinaires,  que  six  jours  eussent 
suffi  pour  que  lâ  maladie  eût  pu  se  développer  et  offrir  les  ca¬ 
ractères  qui  la  rendaient  facilement  reconnaissable.  Si  à  la  ri¬ 
gueur  celâ  est  compréhensible  pour  lés  juments  qui  furent  sail¬ 
lies  pendant  les  trois  premiers  jours  de  l’absence  de  M.  Sarrans, 
cela  ne  l’est  plus  pour  celles  qui  ne  le  furent  que  dans  les  trois 
derniers. 

Il  m’a  paru  utile  de  rappeler  ici  tous  ces  détails,  que  j’ai  déjà 
consignés  dans  mon  dernier  rapport  sur  la  vaccine,  parce  qu’ils 
témoignent  de  la  disposition  d’esprit  dans  laquelle  se  trouvaient 
les  vétérinaires  de  Toulouse  relativement  à  la  propagation  de 
l’affection.  Je  vièùs  de  parler  du  rôle  qu’on  a  fait  jouer  aux 
entraves  de  corde y  mais  ce  n’est  pas  toùt  :  quand  on  trouvait 
des  pustules  sur  les  lèvres,  on  les  expliquàit  par  l’habitude  qu’a¬ 
vaient  les  juments  de  sè  mordre  les'  paturons  malades,  et  si 
c’^taien?  des  poulains,  parce  qu’ils  avaient  dû  toucher  leurs  mè- 


çae<  Paris,  4652..  —  L’auteur -est  relativement  au  moins  très-modéré  ; 

mais  sur  la  question  de  l’antimoine,  :  il  ne  fait ’auêune  concession. 
Les  antjino'niaux  prirent  donc  dé  nouveaù  la  plume  ;■  et  cette  fois  ce 
fut  Eusèbe  Renaudot ,  le  fils  du  célèbre  et  infortuné  gazetier,  qui 
tntra  en  lice',  rdviVaïit  ainsi  bénévolement  des"  haines  acharnées  en- 
cbré'maî  éteintes.  Le  titre' de  son  livre  vaut  d’être,  çité  eh  entier  :  — 
L’antimoine  justifié  et  l'antimoine  triomphant,  ou  Discours  apologéti¬ 
que  faisant  voir  que  la  poudre  et  le  vin  émétique  et  lés  autres  remèdes 
tirés  de  l’antimoine  ne  sont  point  vénéneux ",  mais-  souverains  pour 
guérir  la  plupart  des  maladies  qui  y  sont  *  exactement  expliquées.  — 
Paris,  4653. 

Veut-on  savoir  ce  qu’en  pense  le  satirique  Guy  Patin  ?  «  L’in- 
,»  quarto  du  gazetier  pour  l’antimoine  est  gros  d’un  doigt.  'C’est  un 
»  méchant  livre  et  un  misérable  galimatias  de  gazette  ;  vous  ne  l’au- 
»  fèz  jamais  vu  deux  heures  qu’il  ne  vous  fasse  pitié.  II  aura  sa  ré- 
i  ponse  quelque  jour,  combien  qu’il  ne  la  mérite  pas.  » 

’  Ce' livre  portait  ën  tête  une  liste  d’adhésion  de  soixante  et  un  docteurs 
de  là  Faculté  de  Paris  ;  fait  très-grave  assurément,  pronostic  fâcheux 
{tour  lës'etftêtés  comme  Guy  Patin,  et  qui  semblàil  Héj à’  faire  présager  le 
triomphe  du  nouveau  médicament.  —  Deux  médecins  répondirent 
directement  à  E.  Ren'audot  en  4654  ,  Perreau  dans  son  Rabat-joie  de 
l'antimoine  triomphant  déEwsèbe  Renaudot  v  èt  Merïet  dans  ses  Re¬ 
marques  sur  le  livre  del’ànlmoihè  dé  M.  liusèbe  Renaudot ,  tous  les 
deux  aussii.insigniûants  que  tout  le  reste  ,  également'  remplis  de  vio¬ 
les;  d!iijvectivës  evdô  'persbhnalités; 

Lq  lutte  cependant  touchait  à  sa  fin ,  et  un  grand  événement  allait 
en  hâter  le  dénoûmetit.  En  4658  ,  Louis  XIV  fut  sérieusement  ma- 
lâaê'à  Calais.  Lès  purgations  répétées,  ’  les ’  saignées'  n’àrrétaient  pas 
le  mal,  qui  auxontraire  empirait  tous  les  jours.  Guénaut.  fut  appelé  , 
?t,  dans  une  consultation  présidée  ën  quelque  sortè  (par1  lê!  Cardihal 
Mazarin,,  11  fut  décidé  qu’on  donnerait  l’antimoine  :  le  roi  en  prit  une 

peut  être  deux  fois,  et  il  guérit.  La  guérison  fut  attribuée  à  l’an- 
horoine  tout  naturellement  ,■  et  dès  lors  la  cause  du  médicament  fut 


gagnée,  si  bien  gagnée,  qu’en  4666,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  par¬ 

lement  rendit  unarrét  qui  réhabilite  l’antimoine  et  en  permet  l’usage. 

Huit  docteurs  seulement' sur  cent  deux  étaiènt  restés  fidèles1  à  l’an¬ 
cienne  méthode;  c’étaient  les  vieux  docteurs,  d’anciens  doyens ,  Giiv 
Patin,  Germain,  Fr.  Blondel  :  leurdouleur  dut  être  profonde.  Guy  Patin 
eut  l’air  d’en  prendre  son  parti  ;  mais  Blondel  ne  Voulut  jamais  mé¬ 
connaître  cet  arrêt,  et  il  plaida  tant  -qu’il  put ,  passant  devant  toutes 
les  juridictions,  jusqu’au  jour  enfin  où,  refusant  de- payér  l’amende  ; 
le  fisc  fit  vendre  ses  meubles. 

Nous  avons  peine  à ‘  nous  expliquer  que  Molière  n’ait  rien  em¬ 
prunté  à  cettë  longue  querelle  qui  pasèiôohâ  ,  cbihmefon  disait  en  cé 
temps,  et  lâ  cour  et  la  viljè,  et  qui  pouvait  fournir  plus  d’un  trait  à 
sa  fine  observation  ou  à  ha' terrible  raillerie.  Les  poètes  cependant 
ne  firent  pas  absolument  défaut  à  l’antimoine.  Boileau  en  a  dit  un 
mot  en  passant  :  1  ’ 

«  On  compterait  plutôt  combien  dans  un  printemps 
»  Guénaut  et  l’antimoine  ont  fait  mourir  de  gens,  i 

Avant  lui,  Ronsard  avait  aussi  décoché  son  trait  à  l’antimoine  : 

«  Ny  le  pront  argent-vif,  principe  des  métaux, 
t  Ny  tout  ce  que  Pluton  cache  en  son  patrimoine, 

»  Ny  des  fortes  poisons,  l’exécrable  antimoine...  « 

Mais  après  la  guérison  de  Louis  XIV,  le  fameux  médicament  ne 
coMpta  jjlus  quq' dës'f}attëûrs.,'Ori  composa  eh  son  honneur  des  sati¬ 
res,  .des  sonnets,  et  même  des  poëmes  en  latin  et  en  français.  Le  séul 
encore  un  peu  connu,  quoiqu’il  ne, mérite ’gùère  de  l’êtrej  à- pour  titre  : 
$timmmafihie,‘ou  le  grand  combat  des  médecins  modernes,  touchant 
l’usage  de  l’antimoine.  Poème  histori- comique  dédié  ‘à  Messieurs  les 
médecins  de  la 'Faculté  de  Paris,  par  le  sieur  Ç.  C.  (Carneau,  Célestin). 

11  est  impossible  de  lire  quelque  chose  de  plus  plat ,  plus  vide  et  plus 
ennuyeux.  Nos  lecteùrs  voudront  bien  nous  dispenser  d’aucune 
citation. 


Ainsi  donc;  - 

l’ancienne  Façulté  ,.  ou  plutôtdes  anciens- hfo "la-  Faculté ,  sont  très- 
complètement  et  très-légitimement  battus  V:  car  C’estVune  ’  foauvâfse 
chose  en  médecine  que  rentê’tem'ént,‘ et*  c%n  est  uné  encore  pire  que 
de  persister,  de  parti  pris,  dans  une  erreur.-  Et  cependant1  n’y'  a-t-il 
que  ëèlà  dans  la  lutte  que  iioiiiryeàoûs  dè’déffriré?  Eshàyons'  d'aller 
au  fond  de  la  question  et  d’en  saisir  l’esprit. 

Endord  aujourd’hui ,  les  préparations  antimoniales  ne  sont  pas  de 
celles  avec  lesquelles -Il  faille  jouer;  malgré  les  progrès  de  la  chimie , 
quelques  médecins  modernes  se  refosent  presque,  à  (es  administrer’ 
Qu’on  songe  à  ce  que  devait  être  une'  semblable  affaire  aux  seizième 
et  dix-septième  siècles ,  quand  l'antimoine,  ‘mal  •pféjiarë,  prescrit 
par  des  médecins  assez  ignorants,  par  des  charlatans  surtout,  de¬ 
vait ,  s’il  faisait  quelque  bien,  produire  assurément  enrôle' plus  de 
mal.  C’était  d’ailleurs  un  mëdicamefit' dhimique',  et  (  aux  yeux  de  la 
vieille' école,  lia  chimie  était. '.une  intrigante  qu’il  dallait  sévèremênt 
éloigner  de  la  médecine  sous  peine  de  ruiner  celle-ci.  C’était  <3e  plus 
un  poison,  et  eit  ce  témps-là  on 'avait  la  prétention  de  ne  pas  se 
èfehrir  dé  boisons  dans  la  thérapeutique ,  hon  pas  d’üne  nïàniëré"  ab¬ 
solue,  comme  le  dît  à  tort  M.  Raÿhaù'd,  mais  au  moins  ne  les  accep¬ 
tait-on  qtfavec  une  très-grande- réserve 'et  daàs  l’-ittfpoSsibilité  d’agir 
autrement. 

Qu’on  songe  enfin  que  la  médecine  d’alors  était  fort  douce  ,  ano¬ 
dine,  lénitive,  et  que  venir  proposer  l’antimoine,  un  des  médicaments 
les  plus  énergiques,  un  de  ceux  qui  dépriment  le  plus  les  forces,  c’é¬ 
tait  bôùléverseb  toutes  les  idées  reçues:  Il  y  avait  bien  là  dé  quoi  jus¬ 
tement  effrayer  de  braves  jeteurs  habitués  au  séné,  au  sirop  de  roses 
pâles  et  à  la  saignée.  Dr  H.  Montànier. 


Traité  élémentaire  d’histologie ,  par  M.  le  docteur  Fort.  Un  volume 
in-8°.  Prix  :  5  fr,  50  franco.  Chez  Deiabaye.  ’ 
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res  déjà  atteintes.  On  verra  bientôt  que  j’ai  trouvé  les  mêmes 
idées  chez  les  vétérinaires  d’Alfort,  et  que  je  me  suis  efforcé  d'en 
démontrer  le  peu  de  fondement. 

Me  voici  donc  conduit  à  parler  de  l’épizootie  dont  M.  Bouley 
m’a  rendu  témoin.  Je  le  ferai  aussi  brièvement  que  possible, 
laissant  à  mon  collègue  le  soin  de  rapporter  en  détail  les  obser¬ 
vations  particulières.  Je  me  propose  seulement  de  tracer  à  grands 
traits  son  histoire  générale.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DÏ3  CHIRORGIE. 

Séance  du  4  8  novembre  4  863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

ÉLECTION. 

La  Société  est  appelée  à  nommer  une  commission  de  quatre  mem¬ 
bres,  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  de  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux. 

MM.  Richet,  Morel-Lavallée,  Broca  et  Trélat  ayant  obtenu  la  majo¬ 
rité  des  suffrages,  sont  nommés  membres  de  la  commission. 

COMMUNICATION. 

M.  TRELAT  communique  l’observation  suivante  : 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Opération.  —  Fistule  stercorale 
consécutive.  —  Guérison. 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  un  fait  de  hernie  cru¬ 
rale  suivie  de  fistule  stercorale  ,  qui  m’a  paru  présenter  de  l’intérêt. 
Dans  la  longue  discussion  qui  eut  lieu  en  4864  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  à  propos  de  l’importante  observation  de  M.  Bauchet, 
bien  des  points  de  pratique  furent  examinés,  bien  des  opinions  émi¬ 
ses.  Je  me  suis  trouvé  ,  il  y  a  quelques  mois,  en  présence  d’un  cas 
qui  me  forçait  à  prendre  un  parti  immédiat.  L’événement  a  justifié 
ma  manière  d’agir.  Je  viens  vous  exposer  les  phases  de  l’obser¬ 
vation. 

Je  fus  appelé  le  47  août  dernier  auprès  d’une  dame  de  quarante 
ans  environ ,  atteinte  de  hernie  crurale  étranglée.  La  malade  n’avait 
jamais  porté  de  bandage.  Depuis  quelques  mois  elle  avait  ressent1 
une  douleur  aiguë  et  passagère  dans  l’aine  droite,  sans  y  accorder 
d’attention. 

L’étranglement  s’était  produit  brusquement^  le  4  5  août  au  soir.  Un 
faux  pas  avait  déterminé  une  douleur  vive, 'persistante,  s’irradiant 
dans  tout  le  ventre ,  avec  faiblesse  générale  et  menaces  de  syncope. 
Ramenée  chez  elle  en  voiture,  la  malade  avait  beaucoup  souffert  toute 
la  nuit.  Le  lendemain,  tentatives  de  réduction  répétées,  énergiques 
mais  infructueuses.  Vers  le  soir,  vomissements  liquides,  brun  jaunâ¬ 
tre;  persistance  des  douleurs  vives;  suppression  absolue  des  selles. 

Le  47  août,  à  dix  heures  du  matin,  40  heures  environ  après  le  dé¬ 
but  des  accidents,  je  vois  la  malade.  On  n’avait  pas  employé  le  chlo¬ 
roforme  dans  les  précédentes  tentatives  de  taxis.  J’endors  la  malade 
avec  l’intention  de  faire  le  taxis  très-doucement,  car  la  peau  conserve 
les  traces  des  pressions  énergiques  de  la  veille,  et  si  je  ne  réussis  pas, 
de  procéder  incontinent!  à  l’opération. 

Je  n’obtiens  rien  par  le  taxis,  l’opération  est  commencée.  D’après 
les  renseignements  qui  m’avaient  été  donnés  par  la  malade,  personne 
intelligente  et  soigneuse,  je  devais  croire  que  la  hernie,  jusque-là 
contenue  dans  le  canal  crural;  avait  pour  la  première  fois  fait  irrup¬ 
tion  à  travers  sa  paroi  antérieure,  au  moment  où  les  accidents  d’é¬ 
tranglement  avaient  débuté. 

Les  premiers  temps  de  l’incision  me  confirmèrent  dans  cette  opi¬ 
nion  ;  bien  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  fût  infiltré  de  sérosité 


rougeâtre,  j’arrivai  très-rapidement  sur  le  sac,  sans  rencontrer  ces 
feuillets  aponévrotiques  superposés,  qui  existent  dans  les  hernies  un 
peu  anciennes.  Le  sac  contenait  une  très-petite  quantité  de  liquide 
séreux  ;  l’intestin,  d’un  rouge  très-sombre,  était  tendu,  congestionné, 
mais  résistant,  sans  aucun  point  gris  ou  jaunâtre  d’aspect  gangréneux. 
L’anse  herniée  avait  le  volume  d’un  gros  marron  ;  son  pédicule  était 
étroitement  serré  dans  un  petit  anneau  accidentel  formé  par  le  fascia 
crébriforme,  ce  qui  put  être  reconnu  de  la  manière  la  plus  nette. 

Je  fis  le  débridement  en  haut  et  en  dehors  à  l’aide  d’un  très-mince 
bistouri  boutonné,  et  je  pus  alors  examiner  la  portion  d’intestin  qui 
était  en  rapport  avec  l’orifice  constricteur.  Celle-ci  était  saine  dans 
toute  son  étendue  ;  cependant  je  remarquai  pendant  cette  exploration 
que  l’anse  intestinale,  très-mobile  en  haut,  en  bas  et  en  dehors,  sem¬ 
blait  retenue  vers  son  côté  interne  dans  la  profondeur  du  canal  cru¬ 
ral.  En  effet,  la  réduction  fut  facile  pour  la  presque  totalité  de  l’anse 
herniée,,  le  bout  de  mon  doigt  la  suivait  jusque  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  mais  en  dedans ,  après  des  tentatives  douces  mais  réitérées, 
il  me  parut  qu’il  existait  des  adhérences  profondes ,  adhérences  ne 
déterminant  aucun  étranglement,  mais  ayant  pour  résultat  de  main¬ 
tenir  dans  le  fond  de  la  plaie  une  très-petite  portion  d’intestion.  Un 
moment  j’hésitai,  me  demandant  s’il  ne  fallait  pas  opérer  la  réduction 
malgré  ces  adhérences,  qui  me  semblaient  très-faciles  à  rompre.  Mais 
bientôt,  constatant  que  l’étranglement  était  levé,  qu’en  laissant  l’in¬ 
testin  au  fond  de  la  plaie,  rien  ne  faisait  obstacle  au  cours  des 
matières,  tandis  qu’en  essayant  de  détruire  des  adhérences  que 
je  ne  pouvais  voir,  je  m’exposais  à  des  accidents  incertains  et  peut- 
être  même  à  déterminer  une  perforation  de  l’intestin,  je  me  décidai  à 
laisser  les  choses  en  l’état  qui  suit,  étranglement  levé,  intestin  réduit, 
petite  partie  de  la  paroi  intestinale  apparaissant  au  fond  de  la  p’aie. 

Après  l’opération  ,  calme  et  cessaiion  de  la  douleur  ;  plus  aucune 
nausée;  le  lendemain  matin,  une  petite  selle. 

Ici  j’abrège;  l’état  de  la  malade  était  très-satisfaisant;  le  troisième 
jour,  il  y  eut  une  selle  abondante  et  presque  moulée.  Un  peu  d’appé¬ 
tit,  pas  de  fièvre. 

Je  conservais,  malgré  cette  marche  favorable  ,  une  certaine  appré¬ 
hension  sur  la  petite  portion  d’intestin  qui,  dans  une  largeur  de 
4  centimètre  carré  environ,  offrait  une  couleur  d’un  gris  terne  ,  et 
j’avais  exprimé  ces  craintes  au  médecin  habituel  de  la  malade ,  en 
ajoutant  toulelbis  que  si  l’intestin  se  perforait ,  il  n’y  aurait ,  selon 
toute  probabilité ,  qu’une  fistule  stercorale  qui  guérirait  spontané¬ 
ment,  puisque  le  cours  des  matières  fécales  n’élait  pas  interrompu. 

En  effet ,  le  neuvième  jour  qui  suivit  l’opération  ,  après  quelques 
douleurs  lancinantes  dans  la  plaie  et  à  son  voisinage ,  des  matières 
fécaloïdes  liquides  inondèrent  la  malade  et  son  lit.  L’écoulement  per¬ 
sista  avec  une  notable  abondance  pendant  quatre  jours;  cependant, 
à  ce  moment,  nous  pûmes  obtenir  une  selle  solide  par  les  voies  natu¬ 
relles  à  l’aide  d’un  lavement  laxatif. 

La  santé  restait  bonne ,  et  dès  le  cinquième  jour  on  pouvait  con¬ 
stater  une  tendance  marquée  au  rétrécissement  de  l’orifice  intes¬ 
tinal. 

Cinq  jours  plus  tard  ,  la  plaie  se  fermait  complètement ,  mais  non 
définitivement;  l’occlusion  trop  prompte  peut-être  de  la  fistule  déter¬ 
mina  une  crise  de  douleurs  abdominales  avec  inappétence  absolue, 
léger  mouvement  de  fièvre;  pas  de  selles  normales. 

Au  bout  de  dix  heures  ,  la  plaie  se  rouvrait ,  laissait  couler'une 
quantité  modérée  de  liquide  fécaloïde ,  et  la  crise  cessait  presque 
aussitôt.  C’était  un  effort  de  guérison ,  mais  un  effort  prématuré  et 
par  cela  même  avorté. 

Trois  jours  après  ,  je  crus  pouvoir  favoriser  cette  tendance  à  la 
guérison. 

Après  avoir  vidé  complètement  l’extrémité  de  l’intestin  à  l’aide 


d’un  lavement,  je  fis  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Pullna.  Ce  pur. 
gatif  détermina  une  abondante  évacuation  de  liquide  par  l’orifice  dé 
la  fistule;  mais  vers  le  soir,  le  liquide  cessa  de  couler;  la  plaie  resta 
sèche,  et  pour  ainsi  dire  placée  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  une  guérison,  qui  d’ailleurs  était  parfaitement  préparée. 

Celle-ci  ne  se  fit  pas  attendre,  et  le  42  septembie  elle  était  achevée 
localement  ;  la  fistule  stercorale  était  définitivement  fermée. 

Pendant  les  jours  suivants,  il  y  eut  quelques  accidents  légers  du 
côté  des  voies  digestives  ;  le  passage  régulier  des  matières  fécales 
avait  quelque  peine  à  s’effectuer  d’une  façon  tout  à  fait  normale.  ]| 
faut  ajouter  que  notre  malade  était  extrêmement  maigre,  très-faible; 
son  appétit,  toujours  médiocre,  avait  encore  diminué  à  la  suite  de  ces 
longs  jours  de  souffrance.  Néanmoins,  quelques  toniques,  une  alimen- 
talion  choisie,  le  séjour  au  soleil  et  un  peu  d’esercice  triomphèrent 
assez  facilement  de  cet  élat,  et  depuis  la  fin  de  septembre  la  guérison 
peut  être  considérée  comme  complète.  J’ai  depuis  fait  porter  à  notre 
malade  un  léger  bandage  de  précaution,  et  elle  a  repris  les  habitudes 
de  sa  vie. 

Cette  observation  me  semble  prouver  en  faveur  de  la  conduite  qui 
a  été  défendue  dans  le  sein  de  la  Société  par  M.  Gosselin  :  laisser  l’in¬ 
testin  en  place  après  le  débridement  s’il  y  a  quelque  crainte  surlj 
solidité  des  parois  intestinales.  Que  serait-il  advenu  si  j’avais  voulu, 
et  il  n’y  fallait  pas  grand  effort ,  refouler  l’intestin  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ?  Suivant  toute  probabilité,  la  perforation  se  serait  faite  dans 
le  péritoine,  peut-être  très-promptement,  peut-être  au  bout  d’un 
temps  plus  long.  Ici,  au  contraire,  nous  n’avons  6u  aucun  accident 
brave ,  car  lorsque  la  perforation  s’est  faite ,  les  adhérences  de  la  to¬ 
talité  de  la  plaie  avaient  mis  le  péritoine  à  l’abri  de  tout  contact  des 
matières  fécales. 

J’ai  été  frappé  encore  de  la  facilité,  de  la  promptitude  avec  laquelle 
la  plaie  a  marché  vers  la  guéiison  ,  et  particulièrement  de  l’influence 
du  purgatif  administré  pour  terminer  la  cure,  influence  qui  a  déjà  été 
notée  par  d’autres  chirurgiens  et  sur  laquelle  je  crois  Delpech  avait 
insisté. 

M.  mar jolin.  Je  désirerais  savoir  au  bout  de  combien  de  temps 
on  avait  fait  des  tentatives  de  taxis,  et  si  déjà  il  n’y  avait  pas  des 
adhérences  lorsque  M.  Trélat  a  été  appelé.  Je  ferai  remarquer  à  cette 
occasion  que  beaucoup  de  personnes  portent  des  hernies  sans  s’ea 
douter.  Ainsi,  je  me  rappelle  avoir  vu  une  dame  qui  croyait  avoir 
des  coliques  hépatiques ,  et  qui ,  il  y  a  quelques  semaines ,  me  fit  ap¬ 
peler  parce  qu’elle  était  prise  de  vomissements.  Je  découvris  une 
hernie  que  je  réduisis  immédiatement,  et  depuis  celte  époque  les 
accidents  ont  cessé  Le  même  cas  s’est  présenté  chez  un  homme  qui 
avait  une  hernie  inguinale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Foucher. 


Un  concours  sera  ouvert  au  Yal-de-Grâce  le  20  janvier  prochain 
pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  Santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg. 

Un  de  ces  emplois  se  rapporte  à  l’enseignement  chirurgical  (clini¬ 
que  et  pathologie),  et  l’autre  à  la  partie  médicale  (physiologie).  ÿ 

Peuvent,  être  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  médecins 
aides-majors  des  deux  classes  et  les  médecins-majors  de  2'  classe. 

—  A  propos  d’un  article  du  Moniteur  belge,  inséré  dans  le  numéro 
de  samedi  dernier,  M.  le  docteur  Wertheim  réclame  contre  le  titre  de 
fondateur  de  l’hydrothérapie  rationnelle,  donné  dans  cet  article  à  M.  le 
docteur  L.  Fleury.  Nous  insérons  sa  réclamation,  mais  sans  entendre 
nous  faire  l’arbitre  de  la  prétention  qu’il  dit  avoir  à  ce  titre. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Le  véritable  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE  ,  plus  ordinairement  appelé 
Vin  de  Séguin,  nVst  préparé  que  dans  la  pli8  G.  Séguin, 
378,  rue  St-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D'ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

.  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

a  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  a 

Toui  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

deJ.  P.  LARUZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  légulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  métne 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconi-és  du  système  ner 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  réiabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxi'iaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZÈ,  r.  Neuve-des-Pelits-Champs,  28. 
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ment  de  domicile.  —  La 

_JPharmàcie  BRIA  NT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
.je  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
»  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé, 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  en 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux , 
{ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Aptol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1”  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURERCEL,  droguiste,  44  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b118. 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 
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f  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

i-J  l’AcadémitT^ Je  médecine,  autori  é  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est  la 
préparation  ferru  ;inei>se  la  plus  aciive,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  parai  ion  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boucharoat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Urgotine  et  Dragées  dErgotine 

JLJde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  posède  ia  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  ariêriels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciiiter  le  travail  de  l’a '.couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Préparations  de  perclilorure  de 

fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30”  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommeset  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtbé- 
ritiques,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  aans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LARAT,  pharm.,  rue  Ste-Apotline,  21. 
Levin  <le  Quinquina  au  Malaga  de  M.  LaBAT 
ABBALUE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LA  SA  U  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grau  le  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élémeirs  actifs  du  qui  quina  : 
la  quinine,  la  ciuchonjne,  le  rouge  cinclionique  soluble  et 
le  rouge  cinclionique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supérioiité  sur  les  autres  qumquinas. 

Quani  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  ( proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quina  te  de 
cli.ux  .le  rouge  cinclionique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinclionique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
Proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or- 
linaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAtOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digescives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
Maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accom.agnent,  comme  I’Anémie  ,  la  Chlobosk  ,  les 
’ales  couleubs,  les  Scbofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 
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Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparatire  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dysp>  psies,  mauvaises  di¬ 
gestions.  maux  n’estomacet  d’entrailles.— Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  s«  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  pliénique. 
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Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique .  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph81. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilbier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doiorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Elixir  au  Quassia  amara  préparé 

par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 
Recommandé  contre  les  gastralgies ,  les  maladies  ner¬ 
veuses.  les  migraines.  Pris  à  jeun,  c’e»t  un  excellent  anti- 
glaireux;  avant  les  repas,  c’est  un  Ionique;  après,  il  est 
digestif  et  convient  m  eux  que  l’Alcoolat  de  Mélisse  (  Eau 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga" 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffieWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

IJBELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso* 
ciécs  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
- . magnifique. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véiitable  par  la  signature  GIRAU' 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  ladicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tion-  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  riega le, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  I  ag 
ciilique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  comre  les  maladies  syphilitiques  récente», 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iooure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  P"al 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

jlTouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

i\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspeusoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures^ 

Gouttes  noires  anglaises.  — *  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl.  Vendôme»  2» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d'abonnement 
4e!t  lhe  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  inr 
L’abonnement  part  dn  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


tn  «'abonne  hors  de  Pnrls 
dans  les  bureau  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.1 
Les  lettrés  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  m 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médc 


Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  t 
vaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auti 
Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


i  fonds  de  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
POUR  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Faculté  de  médecine.  De  la  pathologie  générale  ,  de  sa  réalité  et  de 
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P  AMS,  LE  30  NOVEMBRE  1863. 

Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

Il  n’a  été  fait  dans  celte  séance  aucune  lecture  sur  des 
questions  médicales.  Le  seul  contingent  médical  que  nous 
ayons  à  signaler  consiste  en  une  communication  de  M.  Balley 
sur  les  alliances  consanguines ,  et  une  note  de  M.  Poggioli 
sur  le  traitement  de  l’asthme  par  l’électricité  statique.  M.  Bal¬ 
ley  rapporte  les  résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  à  l’éta¬ 
blissement  des  sourds-muets  de  Rome.  Ces  résultats  tendent 
à  confirmer  l’opinion  qui  altribue  certaines  infirmités  congé- 
niales  et  particulièrement  la  surdi-mutité  à  l’influence  des 
mariages  consanguins.  L’un  des  faits  consignés  dans  celte 
noie  est  surtout  remarquable  par  la  proximité  des  conjoints 
et  par  les  conditions  de  toute  leur  lignée. 

Cette  question,  agitée  depuis  quelques  années  dans  les  so¬ 
ciétés  savantes  et  dans  la  presse  scientifique,  a  retenti  jus¬ 
qu’auprès  des  pouvoirs  publics.  Nos  lecteurs  trouveront  aux 
Nouvelles  une  circulaire  du  ministre  de  l’agriculture  et  des 
travaux  publics,  dont  l’objet  est  d’appeler  l'attention  des  au¬ 
torités  locales  sur  cette  question  et  de  provoquer  des  recher¬ 
ches  propres  à  en  amener  la  solution.  —  Dr  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

De  la  pathologie  générale,  de  sa  réalité  et  de  son  rôle 
dans  la  constitution  de  la  médecine  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Chauffard  ,  professeur  agrégé. 

LEÇON  d'OUVERTUEE. 

Les  difficultés  attachées  à  la  pathologie  générale  apparaissent 
aussitôt  qu’on  en  aborde  l’étude;  car  elles  se  présentent  à  cette 
première  question  :  Qu’est  ce  que  la  pathologie  générale? 

Je  vais  essayer  de  réfuter  aujourd’hui  les  réponses  erronées 
faites  à  cette  question  préalable ,  et  je  m’efforcerai  ensuite  de 
définir  nettement  la  pathologie  générale ,  de  traduire  dans  ses 
traits  généraux  et  saillants  l’esprit  même  de  la  doctrine  médi¬ 
cale  dont  ce  cours  doit  être  le  rigoureux  développement. 

Aces  mots  :  Qu’est-ce  que  la  pathologie  générale  ?  bien  des 
médecins  opposent  une  négation  radicale.  La  pathologie  géné¬ 
rale  n’existe  pas  pour  eux  ;  il  n’y  a  que  des  faits  particuliers 


dans  la  science  ;  toute  prétention  d’élever  au-dessus  de  ces  faits 
particuliers  des  lois  générales  leur  paraît  une  chimère.  Ils  consi¬ 
déreraient  volontiers  ces  tentatives  et  les  besoins  auxquels  elles 
répondent,  comme  une  infirmité rde  Fesprit  humain,  amoureux 
des  illusions ,  fécond  en  imaginations  sur  la  nature  des  choses, 
créateur  facile  d’entités  factices  inventées  pour  le  gouvernement 
et  l’explication  des  phénomènes  et  des  faits.  Oui ,  pour  ces  mé¬ 
decins  il  n’y  a  pas ,  il  n’y  aura  jamais  de  pathologie  générale. 
Y  a-t-il  une  science  générale  des  dérangements  d’une  machine? 
Un  ressort  de  la  machine  est  cassé  ,  faussé,  déplacé,  fonctionne 
mal;  le  machiniste  vient,  inspecte  les  ressorts  ,  découvre  celui 
qui  est  dérangé,  et  sans  se  perdre  dans  des  visions  théoriques  et 
en  de  vaines  explications  générales  sur  l’essence  des  choses  et 
des  machines,  il  répare  le  dommage  et  remet  la  machine  en 
état.  Le  médecin  n’a  rien  de  plus  à  faire ,  nous  disent  ces  es¬ 
prits  prétendus  pratiques;  il  cherche  et  découvre  l’altération  ma¬ 
térielle  des  tissus  organiques  ;  il  la  répare  comme  il  peut.  Quand 
il  ne  découvre  aucune  altération  ,  il  marche  et  agit  au  hasard  ; 
il  ne  sait  plus  guère  ni  ce  qu’il  voit,  ni  ce  qu’il  fait.  Je  n’exa¬ 
gère  rien;  tout  cela  s’imprime  plus  ou  moins  nettement  et  trouve 
des  adeptes  souvent  francs  et  décidés. 

La  conséquence  immédiate  est  que  la  médecine  n’est  pas  une 
science;  conséquence  acceptée  par  tous  ceux  qui  nient  l’exis¬ 
tence  de  la  pathologie  générale.  La  médecine  est  seulement  un 
art,  suivant  eux ,  et  un  art  exclusivement  empirique  ;  car  ce 
que  l’on  pourrait  appeler ,  dans  cet  ordre  d’idées ,  la  médecine 
rationnelle,  c’est-à-dire  la  réparation  du  tissu  ,  de  l’humeur  ,  de 
l’organe  lésé ,  par  une  directe  et  rationnelle  opposiiion  à  cette 
lésion ,  fait  complètement  défaut ,  au  lieu  de  constituer  la  base 
même  de  l’art  ;  en  sorte  que  les  données  de  l’art  véritable  et  les 
hypothèses  iatro-mécanicistes  et  iatro-chimiques  manquaat  à  la 
fois  à  ces  médecins  qui  nient  la  scieuce  légitime  et  n’épousent 
pas  une  science  fausse,  ils  se  trouvent  n’avôir  d’autre  refuge 
que  l’empirisme  brut.  Leur  intelligence  est  condamnée  à  ne  pas 
dépasser  ce  cercle  étroit  et  obscur ,  et  à  dépérir  de  langueur 
dans  ces  régions  qu’aucune  lumière  supérieure  n’éclaire ,  qu’au¬ 
cun  souffle  viviflaut  ne  ranime.  Ils  consument  leur  vie  de  pra¬ 
ticien  loin  de  la  science  et  des  fières  satisfactions  qu’elle  pro¬ 
cure  à  l’esprit.  Dévoués  à  une  expérimentation  sans  règle ,  ils 
croient  à  toutes  les  affirmations  de  l’expérience  et  des  sens,  et 
ne  rejettent  d’une  manière  absolue  que  le  monde  des  vérités 
supérieures  que  les  sens  ignorent.  Le  hasard  leur  paraît  un 
maître  puissant  ;  et  comme  le  hasard  peut  servir  l’ignoraut  aussi 
bien  que  le  savant,  qu’il  doit  surtout  tomber  dans  la  rencontre 
de  ceux  qui  expérimentent  sans  relâche  et  sans  but  défiui ,  ils 
réservent  leur  estime  et  leurs  suffrages  pour  ceux  q‘ui ,  sans 
trêve  ni  merci,  passent  d’une  expérimentation  à  l’autre,  ne  re¬ 
gardant  souvent  pas  à  la  légitimité  des  droits  dont  ils  usent.  Il 
n’importe,  en  effet  ;  recueillir  empiriquement  des  faits  est  l’œu¬ 
vre  de  la  médecine,  qui  n’est  qu’une  collection  empirique  de  faits  : 
il  faut  donc  applaudir  à  ceux-là  seuls  qui  se  vouent  à  ce  la¬ 
beur;  ceux-là  seuls  sirvent  utilement  la  médecine,  et  non  ceux 
qui  prétendent,  traiter  la  médecine  en  science,  et  soumettre 


l’observation  pure  à  des  lois  immuables,  produits  arbitraires  de 
la  pensée  humaine. 

Mais  l'empirisme  n’est  pas  l’unique  aboutissant  pour  tous 
ceux  qui  nient  la  pathologie  générale.  Tout  empirique  cache  un 
sceptique.  Où  peut  arriver,  en  effet,  celui  qui  part  de  l’obser¬ 
vation  pure,  ne  croit  qu’aux  affirmations  des  sens,  et  n’a  pas 
su  conquérir  au-dessus  du  monde  sensible  quelques-unes  de  ces 
certitudes  immuables  qui  domptent  et  règlent  la  mobilité  inces¬ 
sante  et  perfide  des  phénomènes  et  des  sensations  qu’ils  sus¬ 
citent  ? 

C’est  une  vérité  pratique,  mise  en  pîeiue  lumière  par  notée 
histoire  contemporaine ,  que  les  résultats  de  l’expérimentation 
brute,  même  obtenus  par  les  calculs  sévères  de  la  statistique, 
se  contredisent,  s’entre-détruisent  les  uns  les  autres;  ce  que  les 
faits  démontrent  et  affirment  pour  tels  médecins ,  est  l’opposé 
direct  de  ce  qu’ils  démontrent  et  affirment  pour  ceux-là.  Ou  a 
fait  et  souvent  répété  le  compte  des  erreurs  doctrinales  de  la 
médecine  ;  on  a  montré  les  variations  des  systèmes ,  les  trans¬ 
port  avec  lesquels  ces  systèmes  avaient  été  adoptés  par  la  foule 
des  médecins ,  les  mépris  qui  avaient  succédé  à  ces  transports  ; 
on  a  fait  valoir  les  obstacles  que  les  systèmes  successivement 
accrédités  avaient  apportés  aux  progrès  de  la  science  ;  les  inter¬ 
prétations  arbitraires  qu’ils  avaient  imposées  aux  faits  observés; 
on  a  mis  en  lumière  surtout  les  erreurs  de  thérapeutique  qu’ils 
avaient  engendrées. 

Mais  si  cette  histoire  vous  est  souvent  représentée  par  ceux 
qui  veulent  conclure  au  rejet  de  toute  doctrine ,  il  en  est  une 
autre  encore  plus  fertile  en  mécomptes  et  plus  humiliante  : 
c’est  celle  des  variations  de  l’observation  empirique  et  des  résul¬ 
tats  pratiques  enfantés  par  elle.  Ces  variations  ,  qui  pourra  ja¬ 
mais  les  décrire?  Ces  contradictions  péremptoirës,  ces  luttes 
acharnées  de  faits  en  apparence  positifs  ,  ces  oppositions  radi¬ 
cales  des  statistiques  les  plus  savamment  dressées,  qui  pourra 
jamais  en  fixer  le  nombre  incalculable,  qui  se  résoudra  à  en  tra¬ 
cer  le  triste  tableau,  à  écrire  cette  œuvre  sans  gloire  et  sans  fin  ? 
Les  variations  de  l’esprit  de  système  ont  leur  grandeur  ;  ce  sont 
après  tout  de  nobles  efforts  de  la  pensée  humaine  ;  si  la  vérité 
leur  échappe ,  ils  ont  du  moins  le  mérite  de  la  poursuivre  ;  ils 
imaginent  une  r< alité  factice  plutôt  que  de  s’en  passer;  ils  con¬ 
struisent  un  être  arbitraire  plutôt  que  de  demeurer  dans  le 
domaine  vide  des  phénomènes  et  des  ombres.  D  ailleurs,  on 
doit  admettre,  sans  tomber  pour  cela  dans  les  impuissances  de 
l’éclectisme,  que  tout  système  contient  une  part  même  de  l’être  ; 
cette  part  est  isolée  dés  conditions  nécessaires  qui  la  soutiennent 
et  des  forces  qui  la  réalisent,  elle  est  prise  pour  l’être  entier;  et 
hypothétiquement  douée  de  toutes  les  facultés  qui  n’appartien¬ 
nent  qu’à  la  pleine  puissance  de  l’être  ;  —  néanmoins  celte  part 
sauvée  suffit  à  elle  seule  pour  conserver  un  caractère  scientifi¬ 
que  et  comme  une  noblesse  réelle  à  la  uionception  systémati¬ 
que;  elle  suffit  souvent  à  lui  assurer  un  rôle  utile  dans  le  déve¬ 
loppement  historique  de  la  science.  Les  variations  de  l’empirisme 
n’offrent  aucune  de  ces  compensations  :  elles  ne  nous  laissent 
aucun  point  par  où  nous  puissions  nous  relever  ;  aussitôt  pas- 


LETTKES  SUR  LA  COWTASION  (1). 

Y. 

Dans  ma  précédente  lettre,  j’ai  examiné  comparativement  avec  la 
variole  et  la  syphilis  :  A,  la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  B,  'a  gale  ;  je 
me  propose  dans  celle-ci  de  procéder  de  même  relativement  aux  au¬ 
tres  maladies  réputées  contagieuses,  que  j’envisagerai  conjointement, 
pour  n’avôir  pas  à  me  répéter. 

C.  Fîevre  jaune,  typhus,  peste,  choléra,  fièvre  typhoïde. 

Et  d’abord  ces  affections  appartiennent-elles  à  la  catégorie  de  celles 
que  l’on  àppellë  spécifiques,  effets  d’agents  particuliers?  Sur  ce  pre¬ 
mier  point,  on  est  aujourd’hui  à  peu  près  d’accord;  mais  les  agents 
pathogéniqües  dont  il  s’agit  présentement  sé  reproduisent-ils ,  se  ré¬ 
génèrent-ils  dans  notre  corps  comme  les  virus  varioleux  et  syphiliti¬ 
que?  Là  est  la  que-tion;  comment  savoir  ce  qui  en  est?  Reprenons 
notre  comparaison. 

Les  pyrexies  telles  que  la  fièvre  ja  une,  le  choléra,  etc.,  sont-elles 
inoculab  es  ? 

Se  présentent-elles  à  nous  avec  les  apparences  de  maladies  géné¬ 
rales,  totius  substantiœ? 

Nous  offrent-elles  des  faits  positifs  de  transmission  d’un  corps  hu~ 
mam  à  l’autre,  et  ces  faits  positifs .  sont-ils  en  majorité  par  rapport 
aux  faits  négatifs  ? 


(1)  Suite - Voir  les  numéros  du  30  octobre  ;  des  3 ,  17  et  26  do- 


Tel  est  le  triple  point  de  vue  d’où  la  question  me  semble  devoir 
être  envisagée  encore  ici  : 

1  °  Dans  les  essais  que  l’on  a  faits,  est-on  parvenu  à  inoculer  la 
fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  le; choléra,  la  fièvre  typhoïde?  Non  ; 
donc  la  preuve  directe  fait  défaut,  et  l’on  est  réduit,  à  rechercher  jus¬ 
qu’à  quel  point  existent  les  deux  autres  caractères  servant  de  mesure 
comparative  ; 

2°  Ces  affections  sont-elles  des  maladies  générales,  s’accompagnant 
de  troubles  multiples  et  divers?  Sur  ce  point  la  réponse  est  sans  con¬ 
tredit  affirmative;  mais,  3°  ces  affections  présentent-elles  des  faits 
positifs  de  transmissibilité  d’homme  à  homme,  et  ces  faits  positifs 
sont-ils  en  majorité  par  rapport  aux  faits  négatifs?  Examinons. 

Et  d’abord,  que  faut- il  entendre  par  faits  positifs  de  transmissibilité 
d’homme  à  homme?  Voici,  par  exemple,  une  maison  dans  laquelle 
règne  la  fièvre  typhoïde,  et  déjà  deux,  quatre,  six  habitants  sont 
tombés  malades  :  est-ce  chose  possible  que  cette  maison  recèle  quel¬ 
que  part  une  matière  organique  en  décomposition,  de  nature  septique? 
Comme  on  sait,  c’est  précisément  là  une  opinion  qui  a  cours 
dans  la  sciencè  ,  puisqu’on  admet  que  les  produits  lôrigtemps 
accumulés  des  émanations  humaines  peuvent  acquérir  des  propriétés 
morbifiques,  et  dès  lors  je  suis  autorisé  à  raisonner  dans  cètte  sup¬ 
position.  Arrive  maintenant  de  loin  un  parent,  un  ami  venant  visiter 
•les  malades,  il  absorbe  le  principe  morbide,  rentre  chez  lui,  et  quel¬ 
ques  jours  après  il  s’alite  à  Son  tour.  Jusque-là  rien,  Ce  me  semble, 
ne  démontre  la  transmission  d’homme  à  homme,  et  le  fait  peut  s'ex¬ 
pliquer  par  l’infection.  Mais  voici  qu’autour  de  ce  nouveau  malade  les 
cas  Morbides  se  mulliplient  encore;  puis,  de  la  deuxième  maison,  la 
•  maladie  se  propage  à  une  troisième,  de  celle-ci  à  une  quatrième,  s’é¬ 
levant  quelquefois  de  cettè  manière  à  un  haut  degré  d’ épidémie  : 
faits  positifs  de  transmission  d'un  organisme  à  l’autre,  se  hâte-t-on 


de  dire.  Eh  quoi  !  ces  faits  ne  sont-ils  donc  susceptibles  d’aucune 
autre  interprétation  ? 

:  Il  résulte  des  magnifiques  travaux  de  M.  Pasteur  que  partout  au¬ 
tour  de  nous,  dans  l’air  et  dans  tous  les  objets  qui  nous  environnent, 
dèi  la  matièbe  organique  se  trouve  éparpillée  en  quantité  tellement 
cdnsidérable  qu’elle  sert  de  nourriture  à  des  myriades  de  petits  êtres, 
infusoires,  monades,  bactériums  ,  vibrions,  mycodermes.  mucédinées, 
torulacèes  ,  dont  les  uns  vivent  dans  l’air  ,  les  autres  dans  l’intérieur 
des  chosé's  ,  le  contact  de  l’oxygène  les  faisant  périr.  Cette  foulé  de 
petits- êtres  mangent,  se  reproduisent,  meurent,  et  des  gaz  se  déga¬ 
gent  sans  que'  nous  nous  en  doutions  le  moins  du  inonde.  Tout  cela 
nous  éntre  à  notre  insu  dans  la  bouche ,  dans  les  poumons ,  dans  les 
intestins  :  c’est  là  aujourd’hui  Chose  démontrée. 

Est-cé  chose  possible  que  l’ami  ou  le  parent  qui  a  momentanément 
séjourné  dans  la  première  des  maisons  rava.ées  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  en  même  temps  qu’il  y  a  absorbé  l’agent  septique  ,  en  ait  eu 
ses  vêtements  souillés,  et  qu’après  cela  cet  agent ,  transporté  dans 
d’autres  habitations  ,  s’y  soit  reproduit  par  fermentation  ?  Qui  oserait 
aujourd’hui,  en  présence  des  données  fournies  par  M.  Pasteur,  nier 
a  priori  un  semblable  mécanisme,  et  dès  lors  que  deviennent  leq  faits 
de  contagion  dits  positifs  ?  Remarquez  qu’ici  je  n’affirme  pas  que  les 
choses  se  passent  de  cette  manière  ;  mais  ne  suffit-il  pas  d’avoir 
établi  la  possibilité  de  l’hypolhèsej  pour  que  les  faits  de  contagion 
dits  positifs  perdent  immédiatement  la  signification  qu’on  leur  a 
prêtée? 

J’arrive  à  l’autre  partie  de  la  proposition ,  savoir  ,  si  les  prétendus 
faits  positifs  se  trouvent  en  majorité  par  rapport  aux  faits  négatifs, 
comme  cela  a  lieu  pour  la  variole  et  la  syphilis.  Ici,  quel  singulier 
contraste  ! 

Fièvre  jaune.  —  Sur  quarante  et  un  faits,  a  dit  M.  Méfier ,  ce  sont 


sées,  il  ne  reste  d’e  l  s  qi’un  snmnir  stérile  et  bientôt,  effacé  ; 
car  la  Sèu&tiôn  bë  retient  rieb,  tout  s’ÿ  renouvelle  incessam¬ 
ment  ,  et  nue  impression  chasse  l’autre.  L’histoire  des  systèmes 
successifs  dure  et  durera  ;  l’histoire  des  expéri  nent  liions  et  des 
affirmatioi  s  èihpiiiqtles  n’ëst  qti’unë  ptiiiasiëre  disfiei-séé  ']par 
tous  les  vents;  èt  qu’il  devient  i  npossible  de  recueillit  &  traders 
le  temps  et  f&pàee..A... 

Que  répondre  à  cette  siiite  de  négations,  à  cet  empirisme  qui 
va  se  dissolvant  dans  le  .doute  ?  Gomment  restituer  devant  lui  les 
vivan  es  reldite  aielàpvthtrtcpregenférale?  A  Meo  prendre,  il  n’y 
a  pas  à  donner 'de  Wfltatiwlï  difèCtè  de  des  Véju-é'  sans  corps, 
et  qui  Ment  a  mrs  qu’on  veut  les  saisir  H  n’y  -a  d’autre  preuve 
à  fournir  de  lVxistenee  de  la  p  thologie  générale  que  son  ensei¬ 
gnement  usé  lté  ;•  J*(e  l’ex  position  des  Véritêé  prë'fh'ièf'ës  ëur  les¬ 
quelles  ëflê  rep  sê  ,  e{  que  1ê  développement  de  ces  vérités  dans 
fêtiiJê  anafÿtqïïà  des  Faits  pârtfcîltiërs 

Telle  est  la  vraie  démonstration  de  toute  science,  des  sciences 
d’observation  comme  de  celles  qui  traitent  d’abstractions  pures. 
Si  l’empiii  me  prttend  arrêter  la  démonstration  en  l’accusant 
d’invoquer  des  principes  et  des  notions  qui  ne  se  déduisent  pas 
exclusivement  de  l’expérience,  mais  qui  ont  leur  source  et  leurs 
preuves  supérieures  dans  l’entendement  même,  il  n’y  a  à  op¬ 
poser  à  cette  arbitraire  prétention  qrfe  ce  fait  invincible  :  La 
science  est  le  fa  t  de  l’homme  qui  pense,  et  rfon  de  l’homme  quj 
sont,  qui  voir  et  qui  touche;  il  faut  donc  admettre  en  elle  l’in- 
tervi  ntion  de  la  p  usée ,  et  en  accepter  l’œuvre  féconde.  La 
science  est  un  ensemble  de  jugements,  et  juger  n’est  pas  sentir, 
mais  dominer  la  sensation  et  la  soumettre  à  des  idées ,  à  des 
vérités  premières,  qui  ne  sont  pas  elle  et  ne  viennent  pas  d’elle. 
Ce  sont  ces  nécessites  qoi  font  de  la  science  le  plos  giorimx 
enfantement  de  l’esprit  humain ,  qui  nous  donnent  quelque 
chose  d’un  pouvoir  créateur  ;  car  la  science,  nous  ne  la  décou¬ 
vrons  pas  toute  faite  en  inspectant  les  cho  eset  tes  phénomènes, 
en  parcourant  sous  nos  mains  et  nos  in  truments  le  monde 
visible  et  fini  ;  nous  la  créons  par  les  forces  propres  de  notre 
entendement. 

Cette  revendication  directe  de  la  science  et  de  la  pathologie 
générale  n’est  pas  la  seule  réponse  que  l’on  puis  e  opposer  aux 
sceptiques  et  aux  empiriques  de  ce  temps.  La  constitution  scien- 
tifi  pie  et  la  soumission  à  des  idées  générales  sont  tellement  in¬ 
hérentes  à  la  médecine,  que  ceux  mêmes  qui  les  renient  les 
acceptent  en  réalité.  Vis  r  à  une  médecine  ne  rehvaot  d’aucune 
doctrine  est  un  chimérique  désir  et  une  insoutenable  prétention. 
Ls  médecins  dont  nous  parlons  en  ce  moment,  tout  en  profes¬ 
sant  l’empirisme,  en  repoussant  toute  philosophie  et  avec  elle 
toute  science  véri  able,  ne  se  piquent  pas  pour  cela  d’ignorance, 
tant  s’en  faut ,  et  de  fait  ils  se  vantent  à  bon  droit  de  vastes 
coi  naissances  ;  ils  décrivent  et  définissent  les  malades  particu¬ 
lières;  ils  ne  sont  pas  avares  d’inductions  pathogéniques  ;  leur 
empirisme  thérapeutique  n’est  pas  toujours  absolu;  il  leur  arrive 
souvint  de  le  plier  aux  théories  qu’ils  se  font  de  la  maladie 
qu’ils  traitent,  et  parfois  même  d’imaginer  cette  théorie  d’après 
le  trait  ment.  Or  il  suffit  de  l’une  de  ces  définitions  de  maladies 
particulières  ,  de  l’une  de  ces  théories  pathogéniques,  de  l’une 
de  ces  inductions  thérapeutiqm  s,  pour  ramener  malgré  eux  ceux 
qui  les  émetent  à  une  conception  correspondante  de  la  maladie 
en  général ,  à  uue  notion  de  l’étiologie  mort  ide  et  de  l’action 
thérapeutique,  et  de  ces  notions  dernières  il  est  non  moins  aisé 
de  remonter  par  des  enchaînements  nécessaires  à  une  concep¬ 
tion  générale  de  la  vie,  à  une  doetrine  supérieure  embrassant 
tous  les  faits  vi.âux . 

Ce  nVst  pas  tout  :  le  dédain  des  vérités  philosophiques  ne 
s’acquitte  pas  uniquement  par  une  souscription  involontaire  à 
ces  vérités  dédaignées  ,  il  mène  plus  loin  celui  qui  le  professe. 
Nous  allons  le  faire  voir  en  peu  de  mots. 

Les  doctrines  médicales  ne  varient  pas  seulement  de  forme  et 
4’expression ,  gardant  au  fond  une  unité  qui  les  rapproche  et 
les  ramèue  vers  un  même  but.  Loin  de  là,  en  réduisant  sous  une 
synthèse  commune  celles  qui  se  relient  par  des  affinités  évi  ien- 


quarante  qui  sent  négatifs  ,  tandis  qu’un  seul  serait  positif. 

Typhus.  —  ëi  pendant  ia  guerre  de  Crirpée  nous  eussions  eu  la 
variole  au  lieu  du  typhus ,  et  que  depuis  1815  personne  n’eût  été  ni 
variolé  tii  vacciné,  est-ce  que  la  maladie  serait  Restée  confinée  dans 
lés  établissements  mi  iiaires  de  Constantinople?  Est-çe  que,  les  popu¬ 
lations  grecque  et  musulmane  eussent  échappé,  au  fléau  ?  Est-ce  que 
le  yal-dê-(3iâçe  ,  recëÿant  .une  soixantaine  de  typhiques  ,  n’eût  pas 
été' ravagé  à  son  tour  ?  «  Un  seul  varioleux  au  milieu  d’individus 
bon  vaccinés,  a  dit  M.  fauve! ,  suffit  à  produire  une  épidémie  de  va¬ 
riolé  ;  tandis  qu’un  typhique  au  milieu  d’une  salle  de  malades,  bien 
tenue  et  suffisamment  aérée,  ne  propage  pas  le  LypHus.  »  (Discussion 
èur  lé  typhïis.j 

On  le  voit,  ici  encore,  c’est  aux  faits  négatifs  qu’appartient  la 
majorité. 

Peste.  —  Les  faits  négatifs  sont  tel  ement  nombreux,  qu’un  obser¬ 
vateur  distingué,  Clol-fcy,  a  énergiquement  nié  toute  contagion. 

Choléra.  —  Que  de  vi  les  et  de  villages  épargnés,  quoiqu’au  centré 
de  foyers  épidémiques  1 

Et  qüànt  a  là  fièvre  typhoïde,  est- ce.  que  nous  la  voyons, 
Comme  la  variole  et  la  rougeolé  ,  se  prop  ger  dans  les  hôpi  aux  ? 
Est-ce  qüè  irès-ld'ngtèmps  les  médecins  de  Paris  n’ont  pas  repoussé 
5  ce  sujet  toute  idée  de  contagion  ,  pri  ciséméni.  pa,ce  que  l’observa¬ 
tion  nosocomiale  ne  montre  rien  de  semblable  ? 

En  résumé,  des  trois  caractères  servant  de  termes  de  comparaison, 
l’un  (reproduction  par  inbcu'alionj  fait  complètement  défaut ,  et  par 
rapport  a  un  deuxième,  il  existe  une  dissemblance  énorme.  Quelle 
cénclusiou  fàut-ii  tirer  dé  (oui  cela?  Rappelons  nous  ce  que  dit  la 
logique  : 

«  Quand  dàné  une  comparaison  l’un  des  caractères  essentiels  ne  peut 
être  constaté ,  si  en  même  temps  de  grandes  dissemblances  existent 


tes  on  cachées,  on  n’en  arrive  pas  moins  à  ranger  ces  doctrines 
en  deux  câtrips  radicalement  hpjîiltês;  et  përp’ëtut  lie  ment  en 
présence  à  travers  les  âges.  D'un  côte  sont  celles  qui,  recon- 
na  ssant  aux  actes  vitaux  leur  autonomie  et  la  force  propre 
qtii  les  régit;  soumettent  à  cette  force  et  à  cette  cause  l’cntiéfé 
évolution  et  Finit  lllgence  rklie  dé  totis  les  faits  bioniques  : 
dé  l’autfè  cM  sonl  les  syffemis  ijui  nfbsrnt  i  la  Ùè  sa  na¬ 
ture  indépendante,  sa  causalité  spéciale  et  entièrement  distincte 
de  celle  qui  règne  dans  le  monde  anorganique.,  qui  prétendent 
ëxjtl.qüèr  les  ^'hêd1o'ni^^é|  ||tSiM  par  liés  IhrceS  'de  l’dWt-e  phy¬ 
sico-chimique,  qui  font  de  la  vie,  en  un  mot,  une  nouvelle  tna- 
nifostatiou  de  4a  matière  -brade,  an  résultat  de  la  composition 
plus  pu  moins  complexe  de  celte  matière.  Eh  bien,  ceux  qui  de 
topt  temps  ont  enseigné  l’em!|)H;ftië ,  fe’ëüx  Siii  tôfit  ftifi  bous 
l’enseignent  aujourd’hui,  n’en  sortent  pas  malgré  eux  pour  re¬ 
venir  àüx  saines  in-plràtions,  et  pour  donner  à  l’idée  de  vie 
l’influence  souveraine  qui  ldi  appartient  dans  la  science  dus  faits 
vitaux  :  mm,  l’empirisme  affaiblit  trop  profondément  les  Intel¬ 
ligences  pour  leur  permettre  de  ces  retours  efficaces  vers  le 
vrai.  Le  vrai  ne  s’obtient  q  e  par  dts  efforts  sévèt es  et  soutenus 
dont  l’esprit  superficiel  et  1  imagination  mob  le  de  l’impirique 
sont  incap  blés.  La  tradition  seule,  si  son  èmpire  sub  istait, 
pourrait  amener  le  médecin  insouciant  aux  p:  nsées  flottantes 
sous  la  règ  e  de  vérités  supérieures  dont  il  subirait  l’action  obs¬ 
cure  mais  salutaire. 

Or,  la  tiadtiôb  légitime  est  précisément  l’idole  que  l'empi¬ 
rique  expérimentateur  de  notre  temps  méprisé  et  flagelle  sans 
pitié  :  il  demeure  donc  sans  levier  ni  ressource  pour  surmonter 
et  vaincre  les  erreurs  qui  sans  relâche  assiègent  notre  sci  nce. 
Il  appartiendra  tout  entier  au  philosophisme  de  la  sensation  et 
en  épousera  tous  les  préj  igés,  toutes  les  expl  cations  gro-sièies 
et  mécanicistes.  Ignorant  les  fécond  s  nécessités  de  la  notion  de 
cause  et  de  force,  méconnaissant  les  conditions  essentielles  de 
l’idée  de  substance  et  de  vie,  il  leur  substituera  tontes  le;  hypo¬ 
thèses  que  la  rt présentation  matérielle  de.  choses  lui  suggérera; 
et  comme  cette  représentation  matérielle  ne  livre  ni  la  conslitu- 
tio -i  ni  la  raison  des  choses,  il  empruntera  une  constitution  fac¬ 
tice  et  une  chimérique  raison  aux  ia,  prochements  et  aux 
assemblages  auxquelsse  prête  la  matière  physique.  Il  transpor¬ 
tera  dans  l’ordre  vivaot  la  physique  et  la  ch  mie  comme  prin¬ 
cipes  et  moyens  d'explication. 

Tel  est  donc  l’enchaîn  uniut  fatal  :  rejeter  la  pathologie  géné¬ 
rale,  puis  nier  la  médecine  »  omme  science,  et  déclarer  l’empirisme 
notre  seul  maître  ;  au  boutdeccttedomioation  rencontrer  le  scep¬ 
ticisme;  et  comme  pourtant  empirisme  et  scepiicisme  ne  sont 
jamais,  quoi  qu’on  en  ait,  le  dernier  mot  de  ceux  qui  les  pro¬ 
fessent  le  pins  ouvertement,  l’un  et  l’auire  abouti-seut  à  cette 
fausse  science  qui  donne  p  ur  base  à  la  vie  les  lois  physico  chi¬ 
miques.  En  sor.e  que  repousser  toute  philosophie  médicale,  c’est 
uniquement  repousser  la  saine  philosophie  et  toutes  les  vérités 
qu’elle  soutient,  et  accepter  en  revanche  toutes  les  erreurs  d’une 
philosophie  déliée  et  systématiquement  entraînée  dans  les  voies 
de  la  sensation. 


fcLiNIQüE  OPHIHÂLMOLOGIQUE.  —  M.  Fano. 
Observation  de  décollement  traumatique  de  la  rétine. 

La  dame  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  sans  profession,  se  présente 
à  ma  i  linique  le  34  août  dernier. 

Le  17  juillet  précédent,  au  moment  où  elle  entrait  dans  une  cour 
où  des  enfants  s’amusaient  à  faire  éclater  de?  .capsules  fuira  n.mtes 
avec  un  marteau,  elle  senlit  quelque  chose  lui  piquer  l’œil  droit, 
comme  si  une  ordure  y  était  entrée.  Immédiatement  après  celte  bles¬ 
sure.  elfe  Voit  dé  i’ioèîl  ‘droit  des  taches  noires;  l’une  d’elles,  très- 
èrâhbé,  pàêaiésait  située  Vèrs  lé  i>'rànd  angle;  plusieurs  autres  plus 
petites  éiaié'nt  plàbées  tbu't  aùtotir  de  i’o’rbijp.  Ces  tâèhës  gêna. eût 
l'exercice  de  la  vision  du  côté  correspondant. 

Quinze  jours  après,  la  patiente  consulte  lé  docteur  X...,  oculiste  dé 
Paris.  Pendant  l’examen  fait  par  notre  confrère,  l’œil  gauche  ayant  I 


sur  le  reste,  abstenez-vous  dé  procéder  par  induction  ;  autrement;  si, 
sautant  par-dessus  toutes  lesd.fférences,  vous  conclut  z  loutdeinéme, 
vous  risquez  de  vous  créer  une  chimère,  un  paratogisrrié ,  une 
idole ,  qui  obscurcira  ei  embrouillera  toutes  vos  observations  ulté¬ 
rieures.  » 

N’oublions  pas  ce  qui  s’est  passé  pour  la  gale  :  là  aussi  la  théorie 
se  heurtait  journellement  contre  les  faits  négatifs,  je  veux  dire  contre 
les  cas  dans  lesquels  la  maladie  était  réduite  à  l’éruption  cutanée 
seule,  sans  troubles  internes  aucun.  Or  on  sait  comment  nos  prédé¬ 
cesseurs,  au  lieu  de  voir  la  le  renversement  de  leur  absurde  doc¬ 
trine,  y  oal  néanmoins  persisté,  forçant  les  interprétations,  invoquant 
létal  latent,  les  mélgsiases,  accumulant  hypothèses  sur  hypothèses, 
se  créant  une  série  de  petites  idoles  plutôt  que.  d’abandunner  leur 
grande  idole.  Est-ce  que  par  hasard,  de  noire  côté,  à  propos  des  py¬ 
rexies  dont  il  s’agit ,  nous  nous  trouverions  engagés  dans  de  sembla¬ 
bles  erreurs?  Comment  nos  auteurs  concilient-ils  l’idée  de  contagion 
avec  le  nombre  considérable  de  faits  reconnus  comme  négatifs? 
Quelles  sont  les  explications  ayant  là  dessus  cours  dans  la  science? 

Pour  la  lièvre  jaune  et  la  pestq,  dit  on  ,  la  contagion  n’est  réelle¬ 
ment  active  que  dans  les  parages  où  ces  maladies  sont  habituellement 
endémiques  :  n’est  ce  pas  là  se  payer  de  mots?  Y  a-t-il  la  autre  chose 
que  l'aveu  d’un  frappant  contraste  avec  la  variole. et  la  syphilis,  qui 
se  reproduisent  au  contraire  sous  tous  les  climats  ?  Au  surplus ,  si  la 
contagion  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste  n’était  active  qu’en  Améri¬ 
que  et  en  Turquie,  nous  n’aurions  pas  eu  les  désastreuses  épidémies 
de  Barcelone  et  de  Marseille. 

S’agit-it  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus  ,  on  dit  que  les  miasmes 
ne  deviennent  dangereux  qu’autant  que  les  malades  qui  les  exhalent 
se  trouvent  encombrés  dans  quelque  local  élioit;  mais  s’il  en  est 
ainsi,  pourquoi  dans  les  demeures  des  riches  les  jeunes  filles  ne 


élé  firme,  la  dame  R...  s’a  erçut  pour  la  première  foie  que  la  vision 
du  côté  droit  avait  poiabletpeiil  faibli.  Le  médecin  consultant  crm 
reconnaître  et  diagnostiqua  la  présence  d’une  portion  de  capsule  fui. 
minante  dans  l’œ.l.  Il  prescrivit  du  ca’Omel  à  Ifrrtërieur  et  des  onc¬ 
tions  hydfargyriqtié's  l  eiaÀpnles  aulofir  de  l’oAite. 

Au  bout  de  six  s'entame?  Ée  ce  trdit'émeht,  il  n’était  sdrvenu  aucune 
amélioration; 

lA  patient! be  (feSlda  SlSrs  a  aller  cons’uTter  uh  autre  oculiste 
Paris,  le  docteur  Z....  Ce  dernier  diagnostiqua  un  éclat  de  capsule 
dans  l’œil  et  un  hypopy on  postérieur.  Lé  frôlement  çpq.s,eillé  était  in- 
signifiant. 

Lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  la  malade, je  constatai  que  ]a 
vision  efâît  mauvaise;  prësqü'é  ffflfë  a  Irmle  ;  que  Tœïî  Sfe  cë  4é 
était  mariïfefetèméiit  en  voie  d’àlrophite;  l’examén  qphlhâjmosco|iiqUe 
présénlait  3e  grades  âlfficultês,  parce  que  la  pupille  së  flïtatait  èiffi. 
vilement  par  l 'action  de  l'airopine.  Je  prescrivis  des  pnetiuns  journa¬ 
lières  sur  les  paupières  avec  de  l’extrait  de  beî'aione,  et  en  conti- 
nuant  ce  traitement  pehdant  plusieurs  joars;  j’obtins  une  di  atation 
assez  grande  pour  pouvoir  examiner  le  fond  de  l’êëil. 

Le  7  Octobre;  la  patienté  né  distinghè  de  l’cèii  droit  qué  le  jour  de 
la  nuit  et  l’ombre  dès  éorps  bpaques  qu’on  Fait  passer  devant  çët  œil. 
Elle  dlslilijjttë  l'a  lueur  d’urie  lampe  aluniëe,  sans  en  voir  la  flamme 
quelle  què  soit  la  Situation  qu’on  donne  à  lu  lampe  par  rapport  à 
l’œil. 

Par  j’éciairaga  laléral  à  la  lumière  artificielle,  on  reconnaît.à  la  par¬ 
tie  in rérîëüre  et  interne  de  la  cornée  uue  cicatrice  branche  d’environ 
2  rtiillimèlres  de  long.  Vis-à-vis  de  bette  cicatrice ,  l’iris  présente  une 
solution  de  continuité  de  même  longueur.  La  pupille  est  un  peu  dé¬ 
formée;  à  sa  demi  -circonl'érèi  cë  interne  existent  dëbi  synéchies 
postérieures.  Le  champ  de  la  pupille  est  très  net.  Derrière  celte  ou¬ 
verture  së  voit  ntt  bor’pà  d’un  blanc  châtoyanl,  du  volume  d’un  pois 
de  forme  sphérique,  qui  paraît  Comme  èolichë  Sür  M  pàrtie  inférietiVe 
et  un  peu  externe  de  la  face  inierne  du  globe.  Vers  sa  partie  tout  à 
fait  inférieure,  ce  corps  présenie  quelques  stries  rougeâtres  niai  ac¬ 
centuées.  Quand  l’œil  se  porte  en  bas,  ce  corps,  d’un  bjanc  cha- 
lîJÿimt',  semble  s’élévër  un  peu  ;  le  gloïm  est-il  porté  en  haut ,  ce 
mênîe  corps  paraît  dëscëûdrë  lëgèiemènt  ;  il  fait  donc  partie  inté- 
grànte,  ou  së  continue  avec  lés  membratiès  jfrôfdndès  dé  l’èé’ii. 

Avec  le  miroir  réflecteur,  l’aspert  du  foi  d  de  l’œil  droit  varie  Vi¬ 
vant  le  sens  dans  lequel  la  palienle  tourne  le  globe.  Regarde-t-èlle 
en  haut,  le  fond  de  l’œil  parait  dé  couleur  rosée;  regarde-t-elie  en  avait 
ou  en  bah  ,  ce  tnèrà’é  fond  parait  d 'un  gris  un  peu  brillant.  Si  alors 
on  Se  rapproché  de  plus  én  plus  de  l'œil,  ttv'ec  lë  miroir  réflecteur,  on 
voit  manifestement  un  voile  grisâire,  urie  èxsuda'tïÔH  àu’-di  êant  dé  la 
portion  du  fond  de  l’œil  qui  présente  cetlë  coloration  grisâtre  ;  lan- 
dis  qu’il  n’y  a  rien  de  semblable  au-devant  de  la  portion  du  fond  de 
l’œil  qui  présente  iit  coloration  rougeàire  normale. 

Le  20,  on  cô'nstM’e ’qu’ën  fais  nt  porlèr  i’œtl  en  haut ,  la  patiente 
distingue  lés  doigts  dë  la  màin,  léà  cisëàùx,  bit  porte-piumè.  À  partir 
de  ce  moment  ,  l’amélioration  de  la  vision  cessâ  d’êtrè  \  rogressiFè, 
et  aujourd’hui  5  novembre,  la  vision  est  nulle,  c’est-à-dihe  <|hé  fa 
patiente  se  dit  dans  l’otiscurité  complète  lorsque  de. l’œil  droit  seule¬ 
ment  elle  regarde  vis-à-vis  d’elle  ;  tandis  que  si  elle  porte  l’œil  en 
haut,  elle  distingue  confusément  les  objets  usuels  placés  à  un  niveau 
inférieur  à  celui  de  la  tête. 

L’observation  précédente  offre  un  grand  intérêt  an  point  de 
vne  de  la  nature  de  la  lésion  dônt  i’œi1  est  le  Siégé.  Retnarquoàs 
d’abord  qu’il  s’agit  d’une  lésion  traumatique;  c’est  ce  qu’ap¬ 
prend  le  revit  de  la  malade  et  ce  qu’indique  la  petite  cicatrice 
de  la  cornée  ,  ni'nsi  (juè  j&  pêtitè  solution  de  continuité  corres¬ 
pondante  de  l’iris. 

L’i  iée  qui  s’est  présentée  à  nous  dans  les  premiers  examens , 
c’est  que  ce  corps,  d’un  blanc  chatoyant  ,  qu’on  apercevait  à  la 
partie  inferieure  et  externe  de  la  cavité  de  l’œil,  était  le  cristal¬ 
lin  à  là  foL  cataraclé  it  luxé  par  là  lésion  traumatique.  Ceitè 
opinion  doit  être  abandonnée  par  iis  (•aisons  suiéahtës  : 

1°  S’il  s’agissait  réellement  dit  cri-tallin  ,  le  corps  représen; 
tant  ce  deruier  devrait  avoir  une  certaine  mobilité,  ce  qui 
n’existe  pas. 

2°  Cè  corps  se  continue  manifestement  avec  Ieë  membranes 
profondes  de  l’œil;  il  est  manifestement  aussi  membraneux  par 
lui-même,  car  il  présenté  de  petits  plis. 

3°  En  l’examinant  avec  attehtiôn,  soit  ptr  l’éclairagé  latéral, 


sont-elles  pas  à  l’ahri  de  la  fièvre  typhoïde?  Est-ce  qu’elles  fré¬ 
quentent  les  étroits  locaux  où  sont  alités  les  individus  atteints  de 
l’affeel  ion  ? 

La  réponse  ordinaire  à  l’objection  des  faits  négatifs  est  celle-ci  : 
Pour  la  variole  et  la  syphilis ,  dit  on ,  il  s’en  rencontre  aussi.  Oui, 
sans  doute,  répliquerai-je,  mais  c’est  comme  exception,  par  suite 
d’une  disposition  particulière  des  organismes,  en  vertu  de  ce  que  l’on 
appelfè  ïdldàyhcïctèie ,  phéntinièiïe  rare,  qui  se  constate  à  proposée 
tome  espèce  de  déFnfs  pàihologiqües.  Quel  rapport  cëla  a  t-il  avec 
lë  norhbfë  êûo'ribe  dë  Faits  négatifs  ëe  transmission  de  la  fièvre  jaune 
èt  des  âùfrës  pÿreidès  âè  cè  géiirè  ?  Ici  ce  serait  une  idiosyncrasie  en 
sens  inverse  :  tandis  que  pour  la  variole  et  là  syphilis  la  iransmis- 
sibilité  est  la  règle  ,  ici  fel ië  he  sentit  që’ùnè  èiceplion  :  sur  44  faits 
de  fièvre  jâtfnè,  a  dit  M.  Méfier ,  40  sorit  négatifs  pour  la  transmis¬ 
sion,  tandis  tq!u’ùlë  sèul  est  positif.  Singulière  âp'titucle  à  ia  régénérât 
tion  les  virus  que  délie  qui  ap  .ariiént  à  un  organisme  sur  41  I 

Si  ces  èxpfiéatioris  s’adaptai'ént  rpèlleniéht  aux  faits,  il  y  a  long¬ 
temps  (juè  to'ü't  le  monde  s’y  sérail  rallié  ,  et  l’on  ne  discuterait  au- 
joùrd’hüi  p;,s  plus  sur  la  éoiAagiën  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus  et 
du  choléra,  qu’on  ne  discute  sur  celle  de  la  rougeole  et  dè  la  scar¬ 
latine. 

Si  ces  explications  avaient  quelque  valeur,  elles  auraient  imman- 
quablém'ènt  àmeûé  là  décbüvérte  de  faits  nouveaux  ;  car  il  en  est  des 
théories  qui  sont  bonnes  ,  comme  des  points  dé  vue  bien  choisis  en 
fà'ce  dè  tableaux  :  plus  ôn  regarde ,  plus  ori  aperçoit  de  choses  qui 
d’abéëd  Avaient  échappé.  En  quoi  donc  sur  là  contagion  sommes- 
nous  plus  avancés  qu’il  y  a  un  demi-siècle?  A  la  vérité  ,  la  question 
des  quaranlaines  a  fait  de  nos  jours  des  progrès  ;  mais,  si  je  ne  me 
trompe ,  c’est  dans  le  sens  contraire  à  la  doctrine  de  la  transmissi¬ 
bilité. 


soit  avec  le  miroir  seul,  on  voit  à  sa  surfnèe  dus  stries  rougeâ¬ 
tres  ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  les  cristallins  déplacés  dans  le 
corps  vitré. 

Tout  se  réunit  au  contraire  pour  faire  admettre  que  ce  corps 
est  une  portion  d  ;  la  rétine  pli-sée  sur  elle-même,  et  séparée  du 
réstède  la  membrane  sentante  de  l’œil.  En  effet,  le  fond  de 
l’œil,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  environ  de  son  étendue, 
présente  un  aspect  d’un  gris  un  peu  brillant,  tandis  que  dans  le 
tiers  supérieur  ce  même  fond  est  rosé ,  comme  à  l'état  notmal. 
Te  l'on I  de  l’œil ,  dans  la  première  portion  de  son  étendue,  a 
doue  subi  un  changement  anatomique  qui  n’existe  pas  dans 
l’autre. 

Ajoutez  que  la  vision  est  nulle  au  niveau  de  la  partie  corres¬ 
pondante  à  la  tumeur ,  ët  qu’elle  èxiste  au  contraire  à  la  partie 
supérieure.  La  rétine  a  donc  conservé  ses  propriétés  en  haut  et 
les  a  perdues  en  bas. 

Ce  qui  prouve  surtout  que  la  tumeur  est  formée  par  la  rétine 
âécolfée  et  plissée  sur  elle-même ,  c’est  qu’on  voit  à  la  surface 
de  cette  tumeur  des  stries,  c’est-a-dire  des  vaisseaux  sanguins. 

Gn  pourrait  croire  encore  que  la  turffeur  est  produite  par  le 
corps  étranger  qui  a  pénétré  dans  l’oeil  et  qui  s’est  ènkvsté. 
Ainsi  E.  Jæger  fils  (OEsterr.  Zeilsch.f.  pract.  Hèiikunde ,  ig<57, 
n°  2)  a  observé  et  décrit  des  faits  de  ce  genre.  Il  fait  Même  re¬ 
marquer  que  dans  certains  caÀ  la  rétine  ést  décollée  au  voisinage 
du  ky>te. 

Nous  ne  sâurionâ  accepter  éettè  hypothèse,  parce  qu’un  corps 
•  étranger  ehkÿslé  donne  l’ideè  d’une  massé  solide,  et  que  dans 
je  cas  aaturl  la  petite  tumeur  semble  membraniforme  ;  parce 
que  les  parois  d'un  kyste  ne  présenteraient  pas  ces  stries  qui  in¬ 
diquent  la  présence  de  vaisseaux  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Pour  être  mieux  édifié  sur  la  nature  de  cette  dernière ,  nous 
avons  fait  l'examen  suivant  : 

Expérience  faite  le  9  octobre.  —  On  enlève  l’oêil  cl’iin  hommè  mort 
depuis  trente- six  heures;  Cet  tëilest  frais  ;  la  cornée  est  transparente. 
On  disséqué  la  sclérotiqi  e  ,  puis  là  cnôroïdë,  de  manière  à  laisser  la 
rétine  tout  en tièré  accolée  à  là  membrané  fiyalcïde. 

■  La  rétine  èsl  divisée  vers  l’équatéùr  de  l’œil ,  et  le  segment  posté¬ 
rieur  rabattu  du  côté  du  nerf  op'iquë.  Lé  corps  hyâloîdé  ét  le  cris¬ 
tallin  sont  isolés  du  reste  de  l’œil.  Ou  rabat  la  rétine  en  la  plissant 
sur  elle-même,  et  on  là  couche  sur  la  petite  portion  de  sclérotique 
qu’on  a  laissée  ptès  du  nerf  optique. 

La  rétine  ainsi  plissée  paraît  grise  à  la  lumière  naturelle  ou  à  la 
lumière  de  la  lampe.  En  l’examinant  par  l’éclairage  latéral  avec  une 
lentille  convexe,  la  coloration  reste  grise,  et  est  devenuë  un  peu  plus 
brillante. 

Si  alors  on  place  sur  la  portion  de  rétine  le  corps  hyaloïde  èt  le 
cristallin,  et  qu’on  l’examine  à  travers  ces  derniers,  la  mérite  portion 
de  rétine  prend  un  aspect  d’un-blanc  beaucoup  plus  brillant. 

Ainsi  l’examen  direct  de  l’œil  malade,  lè  ràisdnnemènt  et 
j’expërimenfâtiort,  démontrent  qu’il  s’agit  bien  d’un  décollement 
traumatique  partiel  de  la  rétine. 

Il  reste  à  expliquer  pourquoi  le  fond  de  l’œil  offre  une  colo¬ 
ration  d’un  gris  un  peu  brillant  à  sa  partie  inférieure,  pendant 
qu’il  c  mserve  la  coloration  rosée  à  sa  partie  supérieure.  L’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  permet  de  répondre  à  cetie  question. 
On  constate  en  effet,  avec  le  miroir,  que  le  fond  de  l’œil ,  dans 
la  partie  inferieure  de  l’organe  ,  prisante  une  exsudation  grisâ¬ 
tre.  Celle-ci  est  collée  sur  la  ehoioï  te ,  àu  niveau  des  points  où 
la  rétine  est  décodée.  Or ,  par  cela  seul  que  le  fond  de  l’œil 
réfléchit  la  lumière  ,  ce  fond  doit  paraître  brillait  ;  qu’une  ex¬ 
sudation  se  forme  au  devant  des,  mimi  ranes  profondes  ,  l’éclat 
sera  diminué,  et  d’autaut  plus  que  l’exsudation  est  plus  épaisse, 
au  point  que,  dans  certains  cas,  le  fond  de  l’œ.I  paraîtra  tout 
à  fait  obscur. 

Il  y  a  lieu  d’admettre  qu’un  éclat  de  capsule  fulminante  a 
pénétre  dans  l’œil ,  puisqu’on  voit  des  traces  d’une  solution  de 
continuité  à  la  cornée  et  à  l’iris.  On  doit  supposer  aussi  que 
ce  fragment  est  resté  daos  l’œil  ;  mais  on  ne  peut  que  faire  des 
conjectures  sur  la  place  qu’il  occùpe.  II  a  atteint  l'œil  droit  en 
dedans  et  en  avant,  au  point  de  reunion  de  la’  sclérotique  et  de 


En  vérité,  touies  ces  explications  et  une  foule  d’auiréà,  imaginées 
par  nos  auteurs  en  vùëdes  faits  négatifs,  ne  s'entent-elli  s  pas  le  paralo¬ 
gisme  ,  et  ne  semble-t-il  pas  qiiê  nous  àûssi  nous  avons  hos  grandes' 
$  nés  petites  idoles,  nos  dieux,  nos  demi-dieu*,  hos  lares  et  nos 
pénates  ? 

Cé  qui  tendrait  à  faire  croire  qu’il  en  ést  ainsi,  c’est  que  déjà',  re¬ 
lativement  au  typhus  et  à  iâ  lièvre  jaune  ,  l’idée  de  contagion  a  en¬ 
traîné  à  des  erreurs  d’une  extrême  gravité ,  également  funestes  pour 
l'art  et  la  science.  A  l’appui  de  cette  asseitiou  ,  voici  deux  exemples 
dont  lé  premier  nous  e=i  fourni  par  le  livre  (J’Hiidenirrand  sur  le  ty¬ 
phus,  ouvragé  encore  aujourd’hui  tenu  en  hàute  èstiule. 

Le  médecin  de  Viettne  à  divisé  lè  tj  phiis,  d’une  part  en  originaire 
et  èrï  cdmrnunïqüé ,  d'autre  part  en  régulier  et  en  irrégulier;  puis, 
arrivant  aux  périodes  ,  il  en  à  décrit  jusqu’à  huit,  désignées  par  lui 
sous  lé  ûôfh!  ii’êpôgiiê ,  dé  contagion,  d'opportunité,  d 'invasion,  d ’epo- 
que  inflammatoire,  a’époqùe  nerveuse,  de  crise,  ué  rémission,  et  entin 
de  convalescence. 

Qui  lie  est  donc  la  durée  du  lyph'fls  pour  qûé  htilé  périodes  aient 
ainsi  le  temps  de's’y  écotfîé'r  ?  Ënviroiî  quatorze  joués  ,’  dit  Hii’dén- 
brand  lui-même,  dVcço.rd  ici  avec  tousdes  observateurs.  Une  succes¬ 
sion  de  huit  périodes  en  qùâtdràe  jôuès  !  Comhiènt!  tela  est-il  possible? 
Examiné!  les  faits  publiés  dans  ces  dernières  années  par  Forge!  (dé 
Strasbourg)  et  par  nos  Côn frères  cfë  l’àrinëé  èt  de  la  uiaiine,  pendant 
la  guerre  de  Crimée ,  et  vous  ne  trouverez  rien  de  semblable  ;  Une 
première  période  caractérisée  par  de  la  fièvre,  quelques  symptômes 
typhôïies  èt  certaines  tâches’  cutanées ,  puis  une  Seconde  période 
atâXp-a  lyUamiqué,'  voilà'  tout  ce  qu’il  y  a,  et  personné  n’a  pu  retrou¬ 
ver  les  huit  périodes  s’écoulant  eu  quatorze  jours  ;  qu’est-  ce  cjui'  à 
dune  amené  Hudenbrafld  à  les  établir  ?  Est-il  besoin  dè  le  dire  ?  c’est 
l’idéé  de  contagion,  et  voici  comment. 


la  cornée,  mais  n’a  pas  dû  atteindra  le  cristallin,  puisque  celui- 
ci  est  demeuré  transparent.  A-t-il  pénétré  à  travers  le  canal  de 
Petit  ?  Âpiès  avoir  décollé,  la  rétine ,  est-il  allé  se  loger  entre  la 
choroïde  et  la  sclérotique  ? 

Les  moyens  que  l’art  peut  opposer  à  la  lésion  tranmatiiïue 
dont  l’œil  de  la  dame  R...  est  lë  siège,  sont  bornés.  S'il  y  à  eu 
une  légère  amélioration  de  la  vision  ,  c’est  que  les  exsudats  dé¬ 
veloppés  au-devant  de  la  rétine  se  sont  probablemént  amincis. 
Mais  l’œil  est  à  tout  jamais  perdu  pour  la  vision,  dans  les  points 
correspondants  au  décollement  de  la  rétine. 


DE  LA  THORACENTÈSE  EN  AMÉRIQUE. 

Sur  150  ponctions  pratiquées  par  le  docteur  BoNvditch  (de 
Boston),  dans  l'espace  de  douze  ans,  sur  75  malades,  29  en  ont 
obtenu  une  guérison  complète.  Mais  une  grande  différence 
existe ,  à  cet  égard ,  selon  la  natufe  du  liquide  cohténu  dans  la 
plèvre.  Sur  26  opérés  ayant  un  épanchement  séreux,  21  guéri¬ 
rent,  tandis  que  sur  49  ayant  du  pus,  de  la  sérosité  purulente 
ou  sanguinolente,  il  ÿ  en  eut  S  seulement.  Le  pronostic  est 
duve  étroitement  lié  à  ia  nature  du  liquide  évacué.  Dans  les 
26  cas  de  sérosité  simple  à  ia  première  ponction,  le  pus  rem¬ 
plaça  bientôt  celle-ci  dans  6  cas ,  soit  à  cause  de  la  seringue  à 
double  courant  employée  pour  retirer  le  liquide ,  soit  sponta¬ 
nément,  et  de  ces  6  cas  1  seul  guérit.  De  là  une  nouvelle  preuve 
de  l’importance  de  ne  pas  laisser  pénétrer  l’air  dans  la  plèvre 
quand  elle  ne  contient  que  de  la  sérosité. 

Le  pus  s’offrit  primitivement  chez  24  malades,  dont  7  guéri¬ 
rent,  7  succombèrent  aussitôt,  et  leS  10  autres  consécutivement 
à  des  fistules,  phthlsies,  etc. 

Des  7  cas  dans  lesquels  la  première  ponction  donna  issue  à 
un  liquidé  sanguinolent,  aussi  bien  que  dans  3  autres  où  il 
était  mélé  de  pus,  les  10  malades  succombèrent.  La  plèvre  était 
gangrenée  dans  1  cas,  et  dans  7,  l’ouverture  ne  donna  issue  à 
aîicuu  liquide. 

La  ponction  fut  ainsi  répétée  chez  la  plupart  des  malades,  ët 
jusqu’à  9  fois,  eu  huit  mois  et  de  i  i,  chèz  unéferùme,  et  8  ibis 
en  six  semaines  chez  un  vieillard.  (Amer.  med.  Times  et  Un.  mé'd.) 


DES  PRÉPARATIONS  d’aIGUILLES  DË  PINS 

et  de  leurs  effets  thérapeutiques. 

Par  le  Dr  L.  Zimmermann; 

Depuis  quelques  années ,  les  préparations  d’aiguilles  dè  pins  sont 
trèsn employées  en  Allemagne  et  rendent  de  nombreux  servîtes  aux 
praticiens.  Les  aiguilles  de  pins  comiertnent  une  résine  balsamique 
qui  exerce  uné  influence  des  plus  salutaires  dans  plusieurs  maladies. 
On  les  emploie  sous  forme  dé  sirop,  de  bains  et  d’essence. 

Le  sirop  balsamique  d’aiguilles  de  pins  contient  0,50  d’extrait  pour 
30  grattâmes.  Bien  préparé ,  il  possède  une  saveur  agréable ,  est  par¬ 
faitement  toléré  par  les  malades,  et  pris  volontiers  pendant  long¬ 
temps.  De  nombreuses  observations  faites  par  plusieurs  praticiens,’ 
nous  ont  prouvé  que  c’est  un  précieux  et  puissant  antispasmodique. 
Quelques  cuillerées  ont  souvent  suffi  pour  calmer  des  troùbles  ner¬ 
veux  de  certains  appareils.  Sans  parler  du  soulagement  qu’il  a  pro¬ 
curé  dans  des  névralgies ,  gastralgies,  entéra  gies,  ètc.;  hous  Signa¬ 
lerons  d’une  façon  toute  spéciale  son  action  dans  une  variété  de 
toux  que  j’appellerai  nerveuse;  toux  petite ,  incessante ,  sans  ex¬ 
pectoration  ;  tenant  à  une  sorte  d’éréthisme  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique.  Mais  le  sirop  balsamique  a  une  action  encore  plus’  évidente 
dans  les  affections  chroniques  du  tissu  puhnonàirë  ët  du  larynx,  lors- 
cjû’il  s’agit  de  tarir  les  sécrétions  catarrhales  en  stimulant  ia  vitalité 
du  ti-su  malade. 

Chez  les  enfants,  il  agit  parfaitement  vërs  la  fin  de  la  coque¬ 
luche  et  dans  la  seconde  période  des  accès  d’ôrtiphysème ,  alors  qu’il 
faut  tonifier  la  muqueuse  bronchique  et  aider  â  l'expulsion  des  muco¬ 
sités. 

Aussi  a-t-on  pu  dire  avec  raison  que  le  sirop  balsamique  calme  la 
toux  et  la  dyspnée. 


L’Extrait  d’aiguilles  de  pins  est  obienu  par  l’action  de  la  vapeur 
d’eau;  il  est  employé  sois  forme  de  bains  en  versant  l’extrait  dàns 
l’eau  ;  il  est  employé  aussi  au  moyen  de  l’hvdrolëre,  surtout  dans  les 
affections  de  la  gorge.  M.  le  docteur  Racibor.-ki  hëus  a  comm'jtlicjdé 
l’histoire  d’un  homme  de  soixante-cinq  arts  complètement  guéri  d’une 
laryngite  chronique  avec  exacerbation  aiguë  fréquente.  Il  était  affecté 
depuis  vingt  anà. 

Les  effets  de  l’essence  d’aiguilles  de  pins,  d’urie  odeur  agréable, 
méritent  particulièrement  d’être  mentionnés.  Elle  possède  dés  pro¬ 
priétés  bienfaisantes  dans  les  affections  dés  voiëâ  respiratoires,  dàns 
les  gastralgies  et  entéralgies.  On  emploie  ëettè  essence  souà  forrhe 
d’irihalation,  de  perles  et  de  frictions. 

Les  inhalations  se  font  én  versant  ira  peu  d’esserice  sur  dé  i’ièau 
bouillante.  Les  vapeurs  ont  une  Odeur  agrëàblë  ët  prôctirènt  dû  soh- 
lagement  dans  les  affections  des  poumons  et  des  broncheà,  ëH  modifiant 
ia  toux  et  la  dypsnée.  Ces  inhalations  soht  employées  avec  avantage 
pendant  l’hiver  chez  les  malades  qui  ont  paàsë  la  saL-on  aux  ëâui  sul¬ 
fureuses  et  chez  lés  enfants. 

En  quelques  jours,  M.  ie  doctëur  Thierry  Mieg  H  guéri  un  'enroue¬ 
ment  chronique  chez  une  demoiselle  de  vïdgt-cinq  ans  par  les  inha¬ 
lations  et  deux  capsules  par  jour. 

Les  capsulés,  Contenant  trois  od  quatre  gëiittés  d’ëssènCë,  i’âdrës- 
sent  particulièrement  aux  affections  netveüses  dë  IVs'omae  et  dë  l’in¬ 
testin,  ainsi  qu’aux  affections  catari-bales  de  ce  dernier  olgane. 

Nous  engageons  les  praticiens  à  ëinjiioyer  lés  préparations  (M- 
guilles  de  pins,  iis  trouveront  dans  ces  médicaments  Üëâ  rësùltîits 
incontestables,  qu’on  recherché  souvent  âu  moyèn  dé  substances  dont 
les  propriétés  sont  très-douteuses.  M.  Cauliër,  jïhàrdiàdiën  ailèmàrid 
à  Paris,  mettra  cès  préparations  â  là  disposition  do  ceux  iqtii  vou¬ 
draient  les  expérimenter. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  ftovferilb'rè  Ï8fià.  —  Présidëiicé  dë  M.  Velpeau. 

Alliances  consanguines.  —  H.  BALLET  adressé  dé  Roiüé  une  nou¬ 
velle  note  concernant  les  eff.ts  attribués  àui  alliances  cofi'sângdiugs 
sur  la  fréjuence  de  la  surdi  mutilé  chez  les  enfants  qui  proviennent 
de  ces  alliances. 

L’auteur  a  pensé  que  quand  il  s’agissait  d’ütie  ihveàiigâtioîl  Ifflr  lés 
causes  de  la  surdi-mutité  ;  là  vdle  là  plii§  directë  est  cgliè  qui  prend 
son  point  de  départ  dans  ufl  fibsjsicë  dé  Sourds  rtidèts,  et  lè  dirige 
de  manière  à  remonter  de  la  Condition  riës  ehffints  à  belle  Üès  parents. 
Grâce  à  l’obligeance  du  directeur  de  l’ëtàblissémëht ,  M;  Bà'ley  à  pu 
obtenir  les  renseignements  désirés  pour  tous  ies  enfants  dont  les  fà- 
milles  résident  encore  dans  les  Etals  pontificaUx.  Quant  à  ceux  qui 
sont  nés  dans  des  provinces  àujbürd’liui  itëtachéës  du  saiht-éiëge  ,  il 
n’y  a  pas  eu  de  réponse  aux  questions  posées  ,  queslions  qui  avaient 
trait  non-seulement  aux  rapports  de  parenté  du  père  et  de  la  mère, 
mais  encore  à  leur  état  de  santé  ,  rétrogradant  même,  sur  ces  deux 
points,  jusqu’aux  grands-pères  et  grand’mères. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  on  n’a  pu  savoir  si  les  en¬ 
fants  étaient  nés  soUrds-niuets  oU  s’ils  l’étaiënt  dfevènus  après  quel¬ 
que  temps.  En  répondant  à  cette  question,  qui  leur  était  àussi  poééë 
plusieurs  des  parents  ont  attribué  l’infirmité  à  unfe  mâladie  survenue 
dans  le  cours  dë  la  première  annéë  ,  dii  sixièttig  ait  hiiitié  ne  mois  , 
c'est-à-dire  à  une  époque  où  l’enfant  ne  parlant  pas  encore,  on  pou¬ 
vait  bièri  n’âvoïr  pàs  remarqué  que  déjà  il  était  sourd. 

Sur  33  cas,  il  y  en  a  3  ou  la  surdi- mutilé  de  naissance  est  cer¬ 
taine,  6  où  l’incertitude  est  avouée  ,  14  où  on  attribue  la  surdité  à 
Une  maladie  du  preriüer  âge. 

Des  13  cas  constatés  de  surdi-mutité  de  naissance  ,  3  proviennent 
d’alliance  consanguine  ;  mais  l’un  d’èùi  est  particulièrement  remar¬ 
quable  par  la  proximité  dés  conjoints  et  par  les  conditions  de  toute 
leur  malheureuse  lignée. 

Le  père  et  la  mère  jouissent  d’une  bonne  santé  ;  le  père  est  né  d’un 
mariage  légitime  ;  la  femme,  un  peu  plus  âgée,  est  sortie  de  l’hospice 
des  enfants  trouvés.  De  cette  union,  les  quatre  premiers  produits 
sont  des  enfants  mort-nés ,  le  cinquième  est  notre  Sourd-muet ,  le 
sixième  est  une  naine  ;  un  septième,,  âgé  aujourd'hui  de  onze  ans  , 
est  le  seul  qui  n’offre  jusqu’ici  rien  d’anormal. 

,  On  sait  aujourd'hui  que  les  deux  ëpoüi  âihsi  frappés  dans  leurs 
descendants  sont  frère  et  sœur,  enfants  du  même  père  et  de  la  même 
mère.  La  fille,  née  avant  le  mariage,  aVait  été  txpoéëë  (iàr  eux,  n’a- 
vàit  jamais  été  reconnue  et  ignorait  quels  étaient  sès  parëhts. 


Le  typhus  est  contagieux  ,  a-t-il  dit  ;  doge  il  ressemble  à  la  pélite 

vérole,  et  là- dessus,  les  yeux  toujours  fixés  sur  son  modèle,  il  a  fait 
du  ty ,  bus  une  description  qu’un  dirait  ii t tératéirfent  caiqaëë  siiè  celle 
de  la  fièvre  éruptive.  Voyez  si  j’exagèrë. 

Là  variole  a  s'urgi  originairement  dans  le  cinquième  siècle,  puis 
s’est  propagée  sur  la  terre  par  communication  d’homme  à  homme  :  le 
typhus  est  originaire  ou  communiqué. 

Là  variolé  ést  tantôt  régulière ,  tantôt  irrégulière  :  le  typhus  est  ré¬ 
gulier  ou  irrégulier. 

Dans  la.  variole,  dont  la  durée  ést  longue,  le  nombre  des  périodes 
est  grand  :  invasion,  incubation,  éruption,  p'ériodè  ü’éiât ,  fiéfrë  dé 
suppuration,  desquamation  et  convalescence. .Tout  cela  se  retrouve 
clans  le  typhus  d Hitdenbrand,  et,  coVimie  il  lè  dit  lùi-ihëüïë;  e’ést 
l’analogie  qui  l’a  guidé  dans  sa  description. 

Voilà  comment  l’idée  de  coh  légion  se  trouve  avoir  fourhoyë  là  Mé¬ 
decine  en  tant  que  science;  j’arrive  à  une  autre  erreur  qui ,  malheu- 
rèùsëtri.  nt,  intéressé  l’art  et  l’hudauité. 

Lorsque  dans  le  côurs  d’une  traversée  le  typhuè'  ou  là  fièvre  jaune 
surgissaient  tout  â  coup  à  bord  d’un  navire,  à  quelles  mesures  d’hygiène 
recourait-on  pour  s’opposer  au  dévelo^pelûeut  de  l'épidémie?  N’est- 
il  pàs  vrai  que  dans  l’idée  de  côutagion,  ce  dont  on  se  préoccupait 
surtout,  c’était  d’isoler  les  maladès?  Si  én  sëmblablë  (k'ciirrèlilë  Oti 
procédait  en  môme  temps  à  la  désinfection  du  navire,  c’était  à  l’atmo¬ 
sphère  entourant  les  malades  que  se  limitait  la  pùrifica'tioh.  Ëlj  eh 
effet,  ies  malades  étaïit  isolés  èt  léurs  émanatîôns  étant  dëirüilëà,  qu’y 
avait-il  à  craindre  pour  le  restant  de  J’équipage?  En  attendant;  le 
fléau  multipliait'  ses  ravages  ,  lés  vapeurs  délétères  ne  cessant  pas  de 
s’exhaler  du  fond  de  la  tâiè  ou  des  patois  du  bâtiment. 

Ainsi  s’explique,  ce  me  semblé,  pout quoi  les  idées  de  Lind  sur 
l’ihféclioïï  ët’  là  désiHfëctîon  cfe  la1  éharpen'fè  des  vaisseaux  ont  passé 


inaperçues,  et  pourquoi  nos  auteurs  mOJehiës  dë  médecine  navale, 
eh  traitant  de  l’assainissement  des  navires-  n’ont  toujours  que  l’atmo¬ 
sphère  en  vue. 

Ainsi  encoèe  s'explique  pourquoi  à  Constantinople  j  pendant  l’épi¬ 
démie  du  typhüs;  je  n  ai  pas  réussi  à  faire  pfendrè  éh  cohëidération 
les  faits  de  non  qonîagion  présentés  par  les  hôpitaux  civils,  ces  faits 
étant  en  opposition  avec  là  doctrine  d’Hildenbratld  j  gëhëralement 
admise. 

On  le  voit,  sf  lés  bonnes  théories  font  progresser  les  sciences,  celles 
qài.Spnt  erronées  faussent  l’observa tïon  ët  entraînent  les  esprits  dans 
de  grands  égarements. 

Arrière  donc  l'analogie  avec  la  variole  et  la  syphilis  !  La  seule  ana¬ 
logie'  que  dans  bette  matière  il  me  semblé  y  âtoir;  C’ést  i  litre  lés  er¬ 
reurs  d’àüjburd’hui  et  celleé  d’autéèfôis;  et  en  effet,  comme  nos  pré- 
Sécéssëurs;  bous  avons  dans  nos  comparSlsdtiS  négligé  lës  dissem¬ 
blances  eséeutièlles;  conclu  par  indUclfoh  ^vëc  trop  de  précipitation, 
ët  fcbiftifië  èhx  nous  avons  accumulé  hypothèses  Sur  hypothèses  pour 
maintenir  nos  théoriés  à  l’encontre  des  taiis  j|Ui  leur  (fiaient  contrai¬ 
res.  Sous  cë  rapport,  l’analoglë  Ué  |fctfait  6<jln(llÔlë;  ët  cbmme  l’on 
doit  s’y  attendre;  Ce  me  semhlëj  fc’ëit  ëticbfé  ilrtë  fausse  association 
d’idéës  qui  së  trouvé  au  fond  de  nos  ëèrè'iii-s  thydèChés; 

Dans  ma  ptdchainé  et  'dernière  lettre,  j’indiquerai  en  quoi  me  paraît 
consister  aujoiird’hùl  la  fausse  association  d’idM  ët  ëh  Même  temps 
je  dirai  comment,  â  mort  aVisj  là  pàth'olqgiê  générale  devrait  envisa¬ 
ger  là  question  de  la  contagion.  A.  Netter, 

médecin-major  dé  lre  classe  à  l’hôp.  rhilil.  Ile  Strasbourg. 


Traité  dé  la  phthiàie  pulmonaire  ;  par  M.  le  docteur  0.  ’JLwy-Dks- 
ëàLLis,  un  vil.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris,  la63;  à  la  Librairie 
parisienne,  5j  rue  ae  la  Paix. 


(La  note  de  M.  Balley  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission 
précédemment  nommée,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral, 
Rayer,  Bernard  et  Bienaymé.) 

—  M.  foggioli  présente  une  note  sur  le  traitement  de  l’asthme 
par  l’électricité  statique , 

L’auteur  rapporte,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  quatre  cas 
,  d’asthme  rebelle  aux  traitements  ordinaires,  et  traités  par  l’é¬ 
lectricité  avec  un  succès  dont  la  rapidité  surprenait  presque  autant 
le  médecin  que  les  malades.  L’auteur  a  d’ailleurs  grand  soin  de  faire 
remarquer  que  ces  quatre  observations,  et  d’autres  qu’il  aurait  pu  y 
joindre,  sont  des  cas  d’asthme  véritable  ,  c’est-à-dire  d’une  névrose 
de  l’appareil  respiratoire  ordinairement  périodique  et  revenant  par 
accès.  Il  n’a  nullement  songé  à  employer  son  mode  de  traitement 
contre  l’asthme  symptomatique  se  rattachant  soit  à  une  affection  du 
cœur,  soit  à  un  emphysème  pulmonaire.  (Commissaires,  MM.  Andral 
et  Bernard.) 

—  m.  aug.  de  lacrotx,  à  l’occasion  d’une  communication  ré¬ 
cente  de  M.  Galibert  sur  un  appareil  destiné  à  permettre  la  libre 
respiration  des  hommes  immergés  dans  un  liquide  ou  dans  une  at¬ 
mosphère  méphitique ,  annonce  l’intention  de  soumettre  prochaine¬ 
ment  au  jugement  de  l’Académie  la  description  et  la  figure  d’un 
appareil  applicable  aux  mêmes  usages,  et  qui  fonctionne  avec  succès 
depuis  1858  à  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains. 

Cette  lettre  est  renvoyée,  à  titre  de  renseignement  et  pour  conser¬ 
ver  à  l’auteur  ses  droits  de  priorité,  à  là  commission  du  prix  dit  des 
arts  insalubres,  déjà  saisie  des  pièces  relatives  à  l’invention  de 
M.  Galibert. 

—  M.  verrier  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Question 
relative  aux  difformités  de  la  taille,  et  à  la  scoliose  en  particulier. 

L’auteur  passe  en  revue  dans  ce  mémoire  les  divers  moyens  ortho¬ 
pédiques  employés  contre  les  distorsions  de  la  colonne  vertébrale  , 
et  fait  ressortir  les  inconvénients  de  chacun  de  ces  moyens  :  il  ne 
fait  pas  connaître  d’ailleurs  ceux  qu’il  emploie  et  qu’il  dit  lui  avoir 
réussi  quand  on  y  a  recouru  à  temps. 

(Renvoi  à  l'examen  de  M.  J.  Cloquet,qui  jugera  si  cette  communi¬ 
cation,  dans  son  état  actuel ,  est  de  nature  à  devenir  l’objet  d’un 
rapport. 

—  M.  de  matzière  envoie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Origine 
astronomique  des  maladies  épidémiques ,  et  prie  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  le  comprendre  dans  le  nombre  des  pièces  de  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  constituée  en  commission  spéciale.) 

—  M.  le  secrétaire  perpetüel  présente  au  nom  de  M.  E.  J. 
Marey  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Physiologie  médicale  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  basée  sur  l’ctude  graphique  des  mouvements  du 
cœur  et  du  pouls  artériel ,  avec  application  aux  maladies  de  l’appareil 
circulatoire. 

Cet  ouvrage,  conformément  au  désir  de  l’auteur,  sera  réservé  pour 
le  concours  Montyon  de  1 864  (médecine  et  chirurgie). 


M.  Girouard  (  de  Chartres  )  nous  adresse  la  lettre  suivante , 
que  nous  nous  empressons  de  publier. 

Monsieur  le  Rédacteur ,  je  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  24  no¬ 
vembre  1863  de  votre  estimable  journal,  le  compte  rendu  d’une  com¬ 
munication  faite  par  M.  le  docteur  Maisonneuve  à  la  séance  du  16  no¬ 
vembre  de  i’ Académie  des  sciences  ,  à  propos  d’une  amputation  de  la 


langue  qu’il  a  pratiquée  avec  des  caustiques ,  et  dont  il  s’attribue 
l’idée  et  le  procédé  opératoire. 

La  relation  d’une  opération  en  tout  semblable  se  trouve  dans  le  nu¬ 
méro  de  juillet  1857,  page  100,  des  Archives  de  médecine. 

Cette  observation  ,  recueillie  par  le  docteur  Romain ,  la  lettre  de 
mon  fils,  médecin  à  Chartres,  insérée  dans  le  numéro1  du  26  octobre 
1858,  page  1015  du  Moniteur  des  Hôpitaux,  les  séances  de  la  Société 
de  chirurgie  pendant  les  mois  de  septembre ,  octobre  et  novembre 
1858,  auraient  dû ,  je  pensé ,  empêcher  M.  Maisonneuve  de  dire  qu’il 
a  eu  le  premier  l’idée  d’amputer  la  langue  au  moyen  des  caustiques. 

Agréez,  etc.  Girouard  père. 

Chartres,  26  novembre  1863. 

Les  citations  de  cette  lettre,  que  nous  avons  vérifiées,  démon¬ 
trent  de  la  façon  la  plus  évidente  que  M.  Girouard  a  enlevé 
entièrement  la  langue  à  l’aide  des  flèches  de  pâte  au  chlorure 
de  zinc ,  en  un  temps  et  sept  pansements. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
vient  d’adresser  aux  préfets  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  préfet ,  la  question  si  vivement  débattue  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  corps  savant=,  de  l’influence  des  mariages  consanguins 
sur  l’aptitude  physique  des  générations  qui  an  sont  issues,  donne  une 
importance  toute  particulière  aux  indications  que  le  tableau  du  mou¬ 
vement  annuel  de  la  population  doit  me  fournir  sur  le  nombre  des 
mariages. 

»  Or,  des  renseignements  puisés  aux  sources  les  plus  sûres  m’au¬ 
torisent  à  croire  que  ces  indications  sont  très-notablement  incomplè¬ 
tes,  en  ce  qui  concerne  particulièrement  les  mariages  entre  cousins 
germains.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  se  rendre  compte  des  omissions 
de  cette  nature,  quand  on  songe  que  les  mariages  dont  il  s’agit  n’é¬ 
tant  pas,  comme  ceux  qui  peuvent  avoir  lieu  entre  beaux-frères  et 
belles-sœurs,  oncles  et  nièces,  tantes  et  neveux,  l’objet  d’une  prohi¬ 
bition  légale,  l’autorité  locale  n’a  aucun  moyen  régulier  de  les  con¬ 
naître. 

»  Je  viens  donc  vous  prier,  monsieur  le  préfet,  de  vouloir  bien,  par 
des  instructions  spéciales,  inviter  MM.  les  maires  à  s’assurer,  par  une 
interpellation  directe  aux  futurs  époux,  lorsque  les  pièces  produites 
ne  leur  fourniront  aucun  renseignement  sur  ce  point,  s’ils  sont  ou  non 
parents  au  degré  de  cousin  germain  et  de  cousin  issu  de  germain.  « 

—  Le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  par  jugement  du  20  août 
1862,  avait  refusé  de  considérer  comme  privilégiée  la  créance  d’un 
médecin,  à  raison  de  soins  par  lui  donnés  à  un  failli,  pendant  la  ma¬ 
ladie  qui  avait  immédiatement  précédé  la  faillite. 

Ce  jugement  a  été  déféré  à  la  cour  de  cassation,  qui  vient  d’admet¬ 
tre  le  pourvoi  et  préjuge  ainsi  en  faveur  du  corps  médical  cette  grave 
question  du  privilège  du  médecin,  si  souvent  controversée. 

Espérons  que  la  chambre  civile  confirmera  l’opinion  de  la  chambre 
des  requêtes.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  affaire. 

—  Est-il  vrai  qu’un  médecin  assermenté  près  des  tribunaux  de 
la  Seine  ait  dit  en  pleine  cour  d’assises,  qu’il  était  honteux  d’appar¬ 
tenir  à  un  corps  où,  lui  et  M.  le  professeur  T...  exceptés ,  il  n’y  avait 
personne  qui  fût  capable  de  résoudre  la  question  médico-légale  sou¬ 
levée  dans  l’espèce  ? 


Nous  serions  heureux  d’apprendre  que  les  renseignements  qui  nous 
sont  parvenus  à  cet  égard  manquent  d’exactitude.  S’il  en  était  autre, 
ment ,  nous  nous  permettrions  de  rappeler  ce  médecin  ,  sinon  à  plu, 
de  modestie,  du  moins  .à  plus  de  convenance  envers  ses  confrères. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Strasbourg  a  eu  lieu  ]( 
16  novembre.  Voici  la  li  te  des  prix  proclamés  dans  Cette  séance  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Thorens. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Robert;  mentions  très-honorables 
MM.  Ditandy,  Kelsch,  Guillemin. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Bozonef. 

Quatrième  année.  —  Prix  :  M.  Ghauvel. 

Prix  de  thèses  pour  Vannée  scolaire  1860-1861.  — M.  Schlæfili( 
(de  Mulhouse),  pour  sa  thèse  intitulée  :  Essai  sur  les  doctrines  pyré. 
tologiques  anciennes  et  modernes. 

Mentions  honorables  :  MM.  Bucqpoy  :  Des  effets  de  l’air  comprimé ■ 
Schwob  :  La  médecine  légale  chez  les  Hébreux;  Perrin  :  De  la  glanit 
coccygienne. 

Prix  de  thèses  pour  l'année  scolaire  1861-1862.  —  Médailles  d’ar¬ 
gent,  ex  œquo  :  MM.  Monoyer,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Des  fermes, 
tâtions  ;  Sieffermann  :  Épidémie  de  fièvre  puerpérale. 

Mentions  honorables  :  MM.  Dumont  :  Des  amputations' immédiat® 
et  retardées;  Coblentz  :  De  la  digitale;  Richert  :  Thrombose  et  embolie 
Pellevoisin  :  Alimentation  forcée  chez  les  aliénés  ;  Bœll  :  De  la  sarcine; 
Barth  :  De  l’idiotie,  Dietz  :  De  la  diphthérite  cutanée. 

Ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours  qui  ont  ea 
lieu  pendant  l’année  scolaire  1862-1863  : 

Internat  :  MM.  Schmidt  et  Pirotais.  Externat  :  M.  Apté. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  2  décembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville, 

Ordre  du  jour.  —  1°  Etudes  nouvelles  sur  les  causes  et  les  effets 
de  la  diathèse  urique  ,  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier;  2°  des  mala¬ 
dies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ;  3°  de  la  tonsure  cou. 
jonctivale  dans  les  maladies  graves  de  la  cornée  ,  par  M.  le  docte® 
Coursserant  ;  4°  élections  annuelles. 

—  M.  Civiale  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  à  l’hôpital  Necker,  le  samedi  5  décembre,  à  neuf 
heures  du  matin.  L’ouverture  de  ce  cours  doit  se  faire  cette  année, 
dans  de  nouvelles  conditions  :  le  professeur,  qui  n’avait  eu  jusqu’à  ce 
jour  qu’un  nombre  de  lits  très-restreint  pour  les  calculeux,  prend 
possession  en  ce  moment  du  service  chirurgical  beaucoup  plus  vaste 
qui  lui  a  été  concédé  par  l’administration  de  l’Assistance  publique;  il 
pourra  désormais  recevoir  des  malades  des  deux  sexes.  Les  opéra¬ 
tions  auront  lieu  le  samedi,  immédiatement  après  la  leçon. 


La  bouche  humaine.  Physiologie,  Physiognomonie,  Hygiène,  Diagnostic; 

Moral,  par  Dorigny,  médecin  dentiste.  Chez  Dentu,  17 ,  galerie  d’Or¬ 
léans.  Prix  :  3  fr. 

Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang  basée  sur  l’étude  gra¬ 
phique  des  mouvements  du  cœur  et  du  pouls  artériel  avec  application 
aux  maladies  de  l’appareil  circulatoire,  par  M.  le  docteur  Marey.  Ua 
vol.  in-8°,  accompagné  de  235  fig.  Prix  :  10  fr.  franco. 

Leçons  sur  l’exploration  de  l’œil  et  en  particulier  sur  les  applications 
de  l'ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  par  M.  le 
docteur  Folmn.  lia  vol.  in-8°,  accompagné  de  70  fig.  et  2  p'anches  co¬ 
loriées.  Prix  :  7  fr.  franco.  Ces  deux  derniers  ouvrages  se  Irouveat 
chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Granules  et  .dragées  pharmaceu¬ 
tiques  par  procédés  mécaniques  et  à  la  vapeur  de 
A.  POMMIER,  pharmacien  de  1»  classe  de  l’Ecole  spéciale 
de  Paris. 

Les  médecins  établis  dans  les  localités  privées  de  phar¬ 
maciens,  trouvent  un  grand  avantage  dans  cette  nouvelle 
forme,  qui  leur  permet  d’avoir  constamment  près  d’eux 
une  petite  provision  des  médioaments  les  plus  usuels  dis¬ 
posés  sous  un  état  inaltérable  et  commode. 


Granules  à  1  milligramme.  le  flacon 
(20,000  au  kilogramme).  de  50  gr. 

Granules  d’aconitine  (rose) . 12  fr. 

—  d’atropine  (jaune  cilrin).  .....  12 

de  digitaline  (blanc) . 13  50 

—  de  chlorhydrate  de  morphine  (bleu).  .  3 

—  de  strychnine  (café) .  2  50 

—  de  valérianale  d’atropine  (orange).  .  .  13  50 

—  de  vérairine  (lilas) .  2  50 

—  d’acide  arsénieux  (  vert  d’eau  ).  .  .  .  1  35 

—  de  Fowler.  —  ....  1  » 


Granules  à  1  centigramme. 

(10,000  au  kilogramme.) 


Granules  de  codéline .  .  .  . . 

—  de  conicine  (semence  de  ciguë).  .  .  . 

—  d’extrait  alcoolique  d’aconit  .  .  .  . 

—  d’extrait  alcoolique  de  digitale.  .  .  . 

—  d’extrait  de  belladnne . 

—  d’extrait  de  jusquiame . 

—  d’extrait  de  ciguë . 

—  d’extrait  d’ipécacuanha . 

—  d’extrait  de  stramoine . 

—  d’émétique . 

—  de  teinture  de  colchique  (semence) .  . 

Grains  de  santé  (sucrés) . 

Dragées  &  5  centigrammes, 
(de  4,000  à  5,000  au  kilo.) 
Dragées  de  calomel  . . . 

—  de  conicine  (semences  de  ciguë).  .  .  . 

—  de  fer  réduit  (blanches  ou  roses) .  .  . 

—  de  proto-iodure  de  fer  (roses) .  .  .  . 

—  de  lactate  de  1er . 

—  de  sulfate  de  quinine . 

—  de  valérianate  de  quinine  .  .  .  .  . 

—  de  valérianate  de  fer . 

—  de  valérianate  de  zinc . 

—  de  Mégliu  (Codex).  .  .  .  .  .  .  . 

Dragées  à  i  O  centigrammes, 
(de  4,000  à  5,000  au  kilo.) 
Dragées  d’aloès  (blanches  ou  roses) . 

—  d’assa-fetida . 

—  antecibum . 

—  balsamiques  de  Morton . 

—  bénites  de  Fuller . 

—  de  citrate  de  fer. . 

—  de  carbonate  ferreux . 

—  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

—  de  cynoglosse. . 

—  de  Dower . 

—  écossaises  d’Anderson . 

—  hydragogues  de  Bontius . 

—  de  magnésie  calcinée . 
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45 

30 
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12 

30 

34 
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25 
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• —  de  phosphate  de  fer . 30 

—  de  rhubarbe  de  Chine. . 22 

—  de  seigle  ergoté . 15 

—  de  sous-nitrate  de  bismuth .  50 

—  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  ...  20 

Dragées  diverses. 

Bondes  :  4  à  5,000  au  kilo.  le  kilo. 

Dragées  asiatiques  (Codex)..  .......  20  fr. 

—  mercurielles  de  Belloste .  30 

—  —  anglaises  (pilules  bleues).  .  27 

—  —  de  Dupuylren . 25 

—  anti-dartreuses  de  Plummer  .....  25 

—  d’opium  (à  1  centigramme  d’extrait).  .  20 

—  —  (4  5  centigrammes  d’extrait),  .  70 

—  de  proto-iodure  de  mercure  (à  1  centigr.).  15 

—  —  —  (à  5  centigr.).  45 

—  de  kermès,  à  5  centigr.  (petites). ...  24 

Ovales  :  environ  1,000  au  kilo.  le  kilo. 
Dragées  de  kermès,  à  1  centigr.  (grosses).  ...  9  fr. 

—  de  goudron  (4  20  centigrammes). ...  8 

—  de  charbon  d’éponge ,  dragées  strumales 

(Codex) . 10 

—  de  santonine,  à  25  milligrammes.  ...  20 

—  de  soufre  lavé  (Codex) .  6 

—  d’ergotine,  à  10  centigr.  (environ  10,00 

au  kilo) . 60 

—  d’iodure  de  potassium ,  4  10  centigr. 

(environ  2,500  au  kilo.) . 60 

Semence  de  phellandrie  (couverte  4  la  manière  des 

anis) .  4 

Dragées  antiblennorrhagiques, 

Chaque  sorte  est  colorée  d’une  teinte  différente, 

le  kilo. 

Daagées  de  copabu  (blànc) ........  10  fr. 

—  de  copahu  et  cubèbe  (jaune)  ....  10 

—  de  copahu  et  cubèbe  ferrugin.  (orangé).  10 

—  de  cubèbe  pur  (café) . 10 

—  de  cubèbe  et  alun  (bleu) . 10 

—  de  cubèbe  ratanhia  et  1er  (lilas)  ...  10 

—  copahu,  cubèbe,  ratanhia  et  fer  (rose)  .  10 


NOTA.  —  Les  Dragées  rondes  se  vendent  par  flacons  de 
100  et  250  grammes;  les  Dragées  ovales  ne  se  délivrent  au 
prix  du  kilogramme  que  par  flacons  de  250  grammes.  — 
Exiger  notre  cachet  et  notre  signature  sur  chaque  flacon. 

On  peut  se  procurer  nos  produits  chez  tous  tes  dro¬ 
guistes  et  commissionnaires  de  Paris  et  de  la  province,  no¬ 
tamment  chez  MM.  Daussï,  1 1,  boulevard  de  Sébastopol 
(rive  droite),  4  Paris  ;  —  Cazeneuve  et  Lestba,  26,  rue  de 
la  Lanterne ,  4  Lyon  ;  —  Border  et  Leclairb  ,  5  ,  place 
Royale,  4  Nantes;  — Barandon  et  Gestas,  4»,  rue  Saint- 
James^  Bordeaux;— Camoin  frères, 7,  rue  Pavée- d’ Amour, 
4  Marseille  ;  —  Bouloc  jeune  et  Martin  Pre,  faubourg  Si- 
Etienne,  à  Toulouse;  Girurd,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Metz;— 
Fleischhauer,  à  Colmar. 

On  pourra  également  se  procurer  chez  tes  mêmes  dépositaires: 

Dragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux,  contre 
la  Chiorose  ,  deslinées  spécialement  4  rétablir  les  tempé¬ 
raments  affaiblis,  et  4  reconstituer  les  principes  du  sang. 
Le  flacon,  1  fr.  75  c.  ;  le  double  flacon,  3.  fr.  —  Dragées 
et  Baume  du  Dr  Couturier,  ex-médecin  en  ciu'f  de 
l’aimée  de  Condé,  seul  traitement  rationnel  de  la  Goutte, 
du  Rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Sciatique,  Lumbago,  etc. 
Le  flacon  de  Baume,  5  fr.  Le  flacon  de  Dragées,  6  fr. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  lé  sont  presque 

- es  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 

it  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
:tte  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  4  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  lesanciens  accordaient  une 
haute  valeur  4  ta  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bèchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  4  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchiqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  4  bouche  prises  par  intervalles  4  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  4  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


/^outtes  noires  anglaises.  Seul 

vJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GËRVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
lion?  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  coniTe  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4  l’iodure 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D’uie  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
e  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

4  0,05  et  i, I O  centigrammes.  —  Chacune  de 
oos  Pastilles  en  renferme  une  plus  p.  tile  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
□e  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  p4r  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


(^uérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

TnAIRE  .  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  le  doc¬ 
teur  Jules  BOYER,  ancien  chef  des  iravaux  ana  omiques,, 
etc.  Br.  in-8».  2*  éd.  Prix.l  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863: 
Adrien  Delahaye,  libr-édit.,  p'ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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[es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin» 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  oigestion  de» 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  4  la  pharmacie, 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dyspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  YESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voie» 
génito  Ui  inaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  île  ces  maladie».  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Paiézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  4  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tnus  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 
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Pilules  Anti -goutteuses  Améri- 

CAINES,  contenant: 

Carbonate  de  lithine.  .  ,  .  0,05 
Tannale  de  colcliicine. .  .  0,001 

Sulfate  de  quinine .  o,10 

Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

Chez  LE  PERDIUEL  ,  pharmacien. 
RueSainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentée»  et 
adoptées  par  la  généralbé  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux* 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45r 
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Ce  journal  parait  trois  foià  par 

LB  MARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  JLtmcelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 
4toit  Un  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traites  snr  1 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Cm  s'abonne  hors  de  Paris 

ta  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires»’ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
,  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

TOUR  Pains  ET  LES  DÉPARTEMENTS. 


Trois  mois.  8  fr.  50  a 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Intérêts  professionnels.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Natalis  Guillot). 
Observation  d’emphysème  généralisé  chez  un  adulte  ;  tubercules  pul¬ 
monaires  et  perforation  à  la  racine  du  poumon  gauche.  —  Nouvelles 
recherches  sur  la  véritable  origine  du  virus-vaccin.  —  L’asthme  et  son 
traitement.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  1er  décembre.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  l’inspection  médicale  dans  les  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales. 


PaHIS,  LE  2  DÉCEMBRE  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Séance  pleine  d’incidents,  d’émotions  et  au  surplus  d’in“ 
térêt  scientifique ,  quoique  courte.  Constatons  d’abord  une 
communication  très-intéressante  en  effet  de  M.  Rufz  de  La- 
vizon,  qui  a  exposé  en  quelques  mots  à  l’Académie  la  rela¬ 
tion  d’expériences  faites  au  Jardin  d’acclimatation  par 
MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu,  et  desquelles  il  résulte  que 
l’inoculation  du  produit  des  aphthes  de  la  bouche  d’un  che¬ 
val  hongre ,  compatriote  de  Jenner ,  à  plusieurs  animaux 
d’espèces  chevaline  et  bovine ,  a  produit  sur  ces  derniers 
des  pustules  bien  et  dûment  reconnues  identiques  à  la  vac¬ 
cine  ;  —  ce  que  chacun  des  assistants  a  été  à  même  de  con¬ 
stater  ,  grâce  à  l’attention  qu’a  eue  M.  Rufz  de  se  faire  ac¬ 
compagner  à  l’Académie  par  deux  petits  chevaux  javanais 
porteurs  de  ces  produits  d’inoculation. 

Après  cette  communication,  qui  donnait  un  appoint  tout  à 
fait  de  circonstance  aux  faits  déjà  produits  par  M.  Depaul 
dans  la  discussion  pendante  et  un  témoignage  irrécusable 
en  faveur  de  son  opinion  ,  la  discussion  a  repris  son  cours  ; 
et  M.  Depaul  a  dû  se  trouver  d’autant  plus  à  l’aise  pour 
continuer  le  développement  de  son  argumentation  ,  qu’il  a 
pu  enfin  terminer  dans  cette  séance. 

Nous  avions  laissé  assez  pressentir  quelles  seraient  les 
conclusions  de  cette  argumentation.  Ces  conclusions,  que 
nous  demandons  la  permission  de  reproduire  ici  par  antici¬ 
pation,  et  avant  d’avoir  terminé  l’insertion  textuelle  du  tra¬ 
vail  de  M.  Depaul ,  nous  paraissent  l’expression  rigoureuse 
des  faits  récemment  introduits  dans  le  débat  ,  en  même 
temps  que  la  confirmation  d’idées  bien  souvent  émises  de¬ 
puis  Jenner  et  par  Jenner  lui-même,  mais  qui  avaient  man¬ 
qué  jusqu’ici  de  démonstration. 

En  voici  le  texte  : 

Conclusions.  —  De  tout  ce  qui  précède  et  des  diverses  com¬ 
munications  que  depuis  plusieurs  années  j’ai  eu  occasion  de  faire 
à  l’Académie  sur  le  même  sujet ,  je  crois  être  en  droit  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  n’existe  pas  de  virus-vaccin. 

2°  Le  prétendu  virus-vaccin  qu’on  considère  comme  l’anta¬ 
goniste,  le  neutralisant  du  virus  varioleux  ,  n’est  autre  que  le 
virus  varioleux  lui-même. 


3°  Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont  sujettes  à  une  maladie 
éruptive  qui  est  identique ,  quant  à  la  nature  ,  à  la  variole  de 
l’espèce  humaine. 

4°  Il  est  à  peu  près  démontré  qu’il  en  est  de  même  pour 
plusieurs  autres  espèces  animales  (  porcs  ,  moutons ,  chèvres , 
ehiens,  singes ,  etc.  Je  suis  moins  affirmatif  en  ce  qui  concerne 
ces  derniers  animaux  ,  parce  que  je  n’ai  pas  encore  une  expé¬ 
rience  personnelle  suffisante). 

5°  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  présentent  les 
animaux  sont  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  l’homme.  IL 
n’y  a  de  différences ,  quant  aux  pustules,  que  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  la  structure  de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nom¬ 
breux. 

6°  Comme  dans  l’espèce  humaine ,  la  variole  apparaît  sous 
forme  sporadique  ou  épidémique  dans  les  espèces  bovine  et 
chevaline. 

7°  Du  cheval  on  l’inocule  facilement  à  la  vache,  et  récipro¬ 
quement. 

8°  De  la  vache ,  on  l’inocule  sans  peine  aux  individus  de 
l’espèce  humaine ,  pourvu  qu’ils  n’aient  eu  ni  la  variole  sponta¬ 
née  ni  la  variole  inoculée. 

9°  Du  cheval ,  on  l’inoculerait  sans  doute  aussi  à  l’homme; 
mais  la  prudence  n’a  pas  permis  jusqu’ici  de  tenter  ces  expériences, 
le  cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres  maladies  graves  qui 
pourraient  s’inoculer  en  même  temps. 

10°  La  variole  de  l’homme  s’inocule  à  la  vache  ,  au  cheval  et 
à  plusieurs  autres  espèces. 

1 1°  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  sur  l’espèce  humaine, 
elle  peut  s’étendre  par  contagion  aux  animaux  (vaches,  bœ  ufs, 
chevaux,  moutons,  etc.). 

12°  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animaux 
et  s’étendre  également  à  l’homme. 

1 3°  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beau¬ 
coup  moins  grande  que  la  variole  développée  par  simple  conta¬ 
gion.  Cela  est  vrai  pour  l’espèce  humaine  et  surtout  pour  les 
autres  espèces  animales. 

14°  Les  pustules  qui  résultent  de  la  variole  inoculée  sont  sou¬ 
vent  limitées  aux  points  mêmes  de  l’inoculation. 

15°  Quand  une  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est  pres¬ 
que  toujours  insignifiante  et  se  compose  d’un  très-petit  nombre 
de  pustules  faciles  à  compter. 

16°  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole  des 
animaux  est  plus  discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l’espèce 
humaine. 

17°  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l’inoculation  de  la 
variole  dans  l’espèee  humaine.  II  suffit  d’étudier  sans  idée  pré¬ 
conçue  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  pour  s’en  convaincre. 

18°  Il  est  probable  que  les  animaux  sont ,  comme  l’homme, 
sujets  à  des  éruptions  aphtheuses. 

19°  Mais  la  maladie  aphtheuse ,  telle  qu’elle  est  décrite  par 
plusieurs  de  nos  vétérinaires  modernes,  n’est  autre  chose  que  la 
variole. 

20°  C’est  un  chapitre  nouveau  qui  doit  désormais  trouver  sa 


de  médecine  vé- 


place  dans  les  dictionnaires,  et  dans  les  trâiî 
térinaire ,  sous  le  nom  de  variole. 

La  discussion  n’est  pas  terminée,  d’ailleurs;  plusieurs 
orateurs  sont  inscrits,  et  ce  n’a  pas  été  l’un  des  moindres 
sujets  d’émoi  de  cette  séance,  que  la  vivacité  avec  laquelle 
MM.  J.  Guérin,  Bouvier  et  Bouley  ont  réclamé  la  parole. 

Mais  un  incident  d’une  autre  gravité  s’était  passé  pendant 
le  court  comité  secret  qui  a  séparé  la  communication  de 
M.  Rufz  de  la  reprise  de  la  discussion.  Nous  craindrions  d’af¬ 
faiblir  la  portée  de  la  décision  prise  par  l’Académie  à  l’égard 
de  l’un  de  ses  correspondants,  en  l’accompagnant  ici  de  com¬ 
mentaires.  Nous  nous  bornons  à  renvoyer  au  compte  rendu 
de  la  séance.  —  Dr  Brochîn. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Les  médecins  cités  devant  les  cours  et  tribunaux  pour  douner  des  ex¬ 
plications  sur  les  travaux  qui  leur  ont  été  confiés,  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérés  comme  simples  témoins,  mais  bien  comme  experts. 

Nous  avons  été  souvent  consultés  sur  la  question  de  savoir  si 
le  médecin  appelé  devant  les  tribunaux  doit  être  considéré 
comme  simple  témoin  ou  comme  expert.  Tout  récemment  en¬ 
core,  un  de  nos  honorables  confrères  d’un  département  du  Midi 
nous  écrit  : 

«  Contrairement  aux  dispositions  de  la  circulaire  rappelée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  21  janvier  1 862,  le  président  de  notre  tribu¬ 
nal  m’a  toujours  refusé  la  taxe  d’expert,  et  je  n’ai  pu  être  payé  que 
comme  simple  témoin.  Il  y  a  peu  de  jours,  je  fus  obligé  de  passer 
toute  une  journée  au  tribunal  pour  la  somme  dérisoire  de  1  franc,  que 
je  refusai. 

»  Quelle  est,  à  votre  avis,  la  conduite  à  tenir  le  cas  échéant?  Puis- 
je  protester  contre  une  taxe  et  si  peu  convenable?  » 

Pour  faire  cesser  l’incertitude  qui  semble  régner  sur  cette 
question,  nous  avons  prié  M.  le  docteur  Fauvelle  de  vouloir  bien 
nous  communiquer  la  copie  de  la  dépêche  ministérielle  si  sou¬ 
vent  invoquée.  Notre  honorable  confrère  s’est  empressé  de 
répondre  à  notre  désir,  et  nous  sommes  heureux  de  placer  sa 
lettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Laon,  le  28  novembre  1863. 

Monsie  ur  et  honoré  confrère , 

Comme  vous,  j’ai  reçu  de  plusieurs  confrères  des  départements  des 
demandes  d’explications  au  sujet  de  la  circulaire  ministérielle  que  je 
vous  ai  annoncée  dans  ma  lettre  du  23  décembre  1 861  et  qui  donne 
qualité  d’expert  aux  médecins  qui  viennent  à  l’audience  rendre  compte 
des  missions  qui  leur  ont  été  confiées.  Celte  circulaire  est  en  vigueur 
dans  tout  le  ressort  de  la  cour  impériale  d’Amiens ,  depuis  le  21  dé¬ 
cembre  1861,  et  tous  les  médecins  qui,  comme  moi,  sont  chargés  des 
expertises  médico-légales ,  en  ont  éprouvé  les  heureux  effets. 

Voici  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  sur  cette'  instruc¬ 
tion  ministérielle  : 

Elle  a  été  adressée ,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1861  ,  à 
tous  les  procureurs  généraux  de  l’empire ,  avec  prière  de  la  mettre  à 


DE  L’INSPECTION  MÉDICALE 

DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS  D’EAUX  MINÉRALES  (1). 

Jusqu’au  moment  de  l’annexion  de  la  Savoie  à  la  France,  l’inspec¬ 
tion  médicale  dans  les  établissements  thermaux  jouissait  de  l’estime 
de  tous,  et  chaque  année  le  rapporteur  de  la  commission  des  eaux 
minérales  à  l’Académie  de  médecine  rendait  justice  aux  efforts  et  au 
zèle  de  ces  quelques  hommes  appelés  par  leurs  fonctions ,  non-seule¬ 
ment  à  créer  une  science  nouvelle ,  mais  encore  à  débarrasser  l’hy¬ 
drologie  médicale  de  toutes  les  superstitions  et  de  tous  les  menson¬ 
ges  dont  le  charlatanisme  l’entourait. 

Tout  allait  donc  pour  le  mieux  dans  ce  petit  monde  des  eaux, 
quand  la  Savoie  ,  annexée  à  la  France ,  poussa  un  premier  cri  réfor¬ 
mateur.  L’inspection  était  alors  une  si  bonne  institution,  qu’on  de¬ 
mandait  à  en  faire  profiter  tous  les  médecins  ;  ce  n’était  plus  un  in¬ 
specteur  qu’on  voulait,  on  en  réclamait,  pour  chaque  station,  deux, 
bois,  quatre....  autant  d’inspecteurs  que  de  médecins. 

Ce  système ,  imaginé  par  M.  de  Cavour ,  était  possible  dans  un  cas 
donné,  et  nous  croyons  sans  peine  aux  bons  résultats  que  ,  selon  nos 
confrères  d’Aix,  il  a  donnés  dans  leur  station  ;  mais  nous  soutenons 

(1)  Nous  nous  associons  pleinement  aux  idées  exprimées  dans  ce  feuil¬ 
leton  par  notre  confrère  M  Roubaud,  au  sujet  du  projet  que  l’on  prête  à 
t  administration  de  supprimer  l’inspection  médicale  dans  les  établissements 
deaux  minérales.  L’epreuve  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  récem¬ 
ment  du  mode  de  fonctionnement  actuel  de  l’mspection  médicale  ne  nous 
en  a  révélé  que  les  avantages,  sans  nous  en  laisser  apercevoir  aucun  incon¬ 
vénient  sérieux.  Notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Rennes  (de  Ber¬ 
gerac),  dans  une  lettre  confidentielle  accompagnant  l’envoi  d’un  second  ar¬ 
ticle  sur  le  Mont-Dore,  nous  exprime  également,  en  les  motivant,  les  vifs 
regrets  que  lui  causerait  cette  mesure.  ( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


que  ce  système  est  impraticable  d’une  manière  absolue  et  d’une  ap¬ 
plication  impossible  dans  les  dix-neuf  vingtièmes  de  nos  établisse¬ 
ments  en  France. 

Malgré  une  discussion  qui  à  cette  époque  eut  lieu  dans  les  jour¬ 
naux,  et  dans  laquelle  je  défendis  l’opinion  que  je  viens  d’émettre, 
les  médecins  d’Aix  crurent  que  l’Empereur,  dans  son  voyage  en  Sa¬ 
voie  ,  consacrerait  l’institution  de  M.  de  Cavour,  et  qu’en  échange  du 
Code  Napoléon  que  nous  lui  apportions,  Aix  nous  donnerait  son  sys¬ 
tème  d’inspection  médicale. 

Il  n’en  fut  rien  ;  la  France  resta  fidèle  à  son  institution  et  fit  ren¬ 
trer  la  Savoie  dans  le  droit  commun  ,  en  nommant  un  seul  et  unique 
inspecteur  dans  chacun  de  ses  établissements  d’eaux  minérales. 

Dès  ce  moment  l’inspection  fut  une  instilution  pitoyable ,  et  bien 
loin  de  réclamer ,  comme  tout  à  l’heure ,  l’inspection  pour  tous  les 
médecins ,  on  ne  veut  plus  aujourd’hui  d’inspection  pour  personne. 
La  Savoie  s’est  réunie  en  congrès  à  Chambéry  pour  y  proclamer  cette 
nouvelle  vérité  et  faire  oublier,  s’il  se  peut ,  son  récent  enthousiasme 
pour  l’expédient  de  M.  de  Cavour. 

J’ai  combattu  la  première  erreur  de  mes  honorables  confrères  d’Aix; 
qu’il  me  soit  permis  de  m’inscrire  en  faux  contre  la  seconde,  qui, 
même  de  leur  aveu,  n’a  guère  plus  de  chance  de  triompher. 

C’est  cette  conviction  qui  m’engage  à  entrer  dans  la  lice  ;  la  cause 
que  je  vais  défendre  n’est  ni  menacée  ni  compromise,  elle  est  ob¬ 
scurcie  aux  yeux  de  quelques-uns  qui  voient  dans  l’existence  de  l’in¬ 
spectorat  une  atteinte  à  la  liberté  professionnelle  et  une  menace  pour 
l’avenir  de  nos  établissements  thermaux. 

Depuis  dix-sept  ans  que  ma  plume  appartient  au  journalisme  scien¬ 
tifique,  j’ai  assez  combattu  pour  la  liberté  professionnelle  pour  qu’il 
me  soit  permis  de  la  dégager  des  nuages  dont  on  veut  la  couvrir;  et 
par  ma  position  d’inspecteur  des  eaux  de  Fougues  depuis  cinq  ans,  je 


connais  assez  les  nécessités  de  la  pratique  hydro-minérale  pour  que 
j’eu  expose  les  besoins  contentés  par  l’inspectorat. 

Ces  besoins  ressortent  de  l’histoire  de  l’inspectorat  que  je  vais  rap¬ 
peler  en  quelques  mots.  L’eau  minérale  élant  considérée  comme  un 
médicament,  ne  pouvait,  aux  termes  de  la  loi  de  germinal  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  être  débitée  que  par  un  pharmacien;  mais  le 
débit  de  ce  médicament  exigeant  des  conditions  particulières  et  ne 
réclamant  d’ailleurs  aucune  intervention  de  l’art,  le  gouvernement 
permit  l’exploitation  des  eaux  minérales  aux  personnes  étrangères  à 
la  pharmacie,  à  la  condition  qu’il  se  réservait  le  droit  de  veiller  à 
cette  exploitation  sous  le  rapport  de  la  bonne  et  régulière  livraison 
du  médicament.' 

Les  écoles  de  pharmacie  étaient  donc  les  inspecteurs  naturels  des 
établissements  d’eaux  minérales  comme  elles  sûnt  les  inspecteurs-nés 
de  toutes  les  officines. 

Mais,  par  cela  même  que  les  stations  d’eaux  minérales  devaient 
être  des  rendez-vous  de  malades,  le  gouvernement  avait  le  devoir 
d’assurer  un  service  médical  non-seulement  pour  soigner  les  indi¬ 
gents,  mais  encore  pour  calmer  toutes  les  inquiétudes.  —  Que  dirait- 
on  d’une  administration  qui  ouvrirait  un  hôpital  sans  médecin? 

En  présence  de  ces  nécessités  d’une  station  d’eau  minérale,  le 
gouvernement  choisit  l’inspecteur  dans  la  profession  qui  répondait 
le  mieux  à  tous  ces  besoins,  et  au  pharmacien  dont  le  rôle  était  nul 
ici,  et  à  l’ingénieur  chargé  de  capter  la  source,  il  préféra  lè  médecin, 
dont  l’instruction  lui  garantissait  une  bonne  inspection  et  dont  la  pré¬ 
sence  rassurerait  les  malades  et  permettrait  d’établir  un  service  gra¬ 
tuit  pour  les  indigents. 

La  Restauration,  combinant  ainsi  des  besoins  nouveaux  avec  les 
prescriptions  des  lois  de  ventôse  et  de  germinal,  n’entèndit  point  éta¬ 
blir  un  monopole  médical  en  faveur  de  l’inspecteur.  La  loi  de  ventôse 
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exécution  dans  le  plus  bref  délai.  Eu  conséquence  Je  21  décembre, 
M.  le  procureur  général  près  la  courri’Ainiens  écrivait  aux  procureurs 
impériaux  de  sofa  iressbrt  la  circulaire  SuivCfitè'’.  ; 

«  Amiens,  le  21  décembre  1861. 

»  Monsieur  le  procureur  impérial  ; 

»  L’attention'  de  S.  Exe.  lourde  ifo?  sceaux  a  été  souvent  appelée 
sur  la  situation  que  l’art.  25  du  décret  du'A8  juiri'1811  ffaiit  aux  mé¬ 
decins  et  experts  lorsqu’ils  sont  cités  devant  les  cours  et  tribunaux, 
pour  donner  des  explications  sur  les  travaux  qui  leur  ont  été  confiés. 

»  Leur  assimilation  aux  témoins  es,t  généralement  '  en  désaccord 
avec  la  vérité  des  faits.  Il  arrive  presque  toujours  en  pareil  cas  qu  ils 
ont  à  discuter,  contradictoirement  avec  les  accusés,  les  conclusions 
de  leurs  rapports^  Ce  n’est  donc' pas 'sans'  raison  .qu'ils  soütiënnent 
que  c’esf  alors ‘en"  qualité  dt expert}  qu’Ss  cdmparàlsàènt  «tevaflt  la 
justice. 

»  Son  Excellence  a  décidé  qu’il  était  convenable  J?  çe  plug  leur 
contester  le  caracière  de  médecin  et  d’expert  dans  cette  circon¬ 
stance,  et  de  faire  èëéser  une  assimilation  qui ,  en  lésant  les  intérêts 
des  médecins  et  autres  experts,  blesse  en  même  temps  leur  dignité  ; 
qu’ainsi  les  médecins  et  experts  qui  seront  appelés  à  l’avenir  devant 
les  cours  et  trifàùnaux’poùr  donner  dès  explications  sur  leurs  rapports 
et  opérations,  seront  taxés  'conformément  aüi  dispositibiis  du’  décret 
du  1 8  juin  1 81 1 ,  qui  leur  seront  spécialemeht  applicables. 

»  Je  vous  invite  à  Communiquer  cette  circulaire  à  M.ie  président 
et  aux  autres  magistrats  de  votre  si.ége,  ainsi  qu’au  greffier,  afin  qu’ils 
puissent  s’y  conformer  lorsqu’ils  auront  à  taxer  ou  préparer  des  mé¬ 
moires  de  frais. 

»  Vous  Voudrez  bien  aussi  m’en  accuser  réception ,  et  me  faire 
connaître  les  mesurés  que  vous  avez  prises  pour  son  exécution. 

»  Recevez,  etc. 

»  Le  procureur  généra f, 

»  Signé  :  Louis  Dufouk.  » 

J’aurais  voulu  avoir  le  texte  même  de  la  décision  ministérielle, 
mais  elle  n’existe  pas  au  parquet  de  Laon.  Du  reste  ,  la  circulaire  du 
procureur  général  paraît  en  être  purement  et  simplement  la  traduc¬ 
tion.  En  tous  cas, 'elle  prouvé  qüe  tous  lës  tribunaux  de  première 
instance  de  l’empire  ont  dû  en  recevoir  une  semblable  du  parquet  de 
leur  Cour  respective.  Si  les  présidents 'n’ètf  orit  pd?  cCnrïaiàsiincè,  les 
-médecins  et  experts  devréht  é'àdressèr  aux  précüréürs1  Tmp'ériaui  , 
voire  même  aux  protutëürs  gériëi’àux.  Pour  fà  ievendi'calion  d’un 
droit,  il  ne  faut  reculer  devant  aucune  démarche.  C’est  un  service 
que  l’on  rend  au  corps  médical  entier. 

En  résumé ,  maintenant  les  médecins  et  experts  qui  viennent  à 
l’audience  rendre  compte  de  leurs  travaux  doivent  recevoir  2  fr.  50 
par  mÿriamëtré  parcouru,  èt  3  fri  par  vàoàtiohde  trois  heures.  Ils  se 
souviendront  que  les  vacations  de  nuit  sont  payées  moitié  dn  sus  ,  èt 
qu’il  ne  pourra  être  alloué  pour  chaque  journée  que  deux  vacations 
de  jour  et  une  de  nuit. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Fauvelle. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Nat.  Geillot. 

Observation  d’emphysème  pulmonaire  généralisé  chez 
un  adulte  ;  tubercules  pulmonaires  et  perforation  à  la 
racine  du  poumon  gauche. 

On  n’a  pas  oublié  les  recherches  de  M.  le  docteur  H.  Roger , 
sur  l’emphysème  généralisé  des  enfants ,  dont  nous  avons 
exposé  les  principaux  résultats  l’année  dernière.  Cette  lésion, 
assez  fréquente  chez  les  enfants,  ainsi  que  cela  résulte  de  ces 
recherches  même,  est  au  contraire  très-rare  chez  l’adulte.  Nous 
pensons  donc  qu’on  lira  avec  intérêt  la  relation  du  fait  suivant, 
que  M.  Aug.  Ollivier  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de 
biologie ,  et  qui,  à  part  cette  circonstance  de  sa  rareté,  offre 
plusieurs  particularités  qui  ne  devront  pas  être  perdues  pour 
l’histoire  générale  de  l’emphysème. 

Frédéric  Ch...,,  âgé  de  quârantèJleux  ans,  est  admis,  le  25  avril 
dernier,  à  lîhôpital  de  la  ChaHtéy  salle  Saint-Félix,  service  de  M.  le 
professeur  Natalis  Guillot.  -Voici  tes  circonstances  coiitmémôrâtives 
qu’il  est  utile  de  rappeler  dans  les  antécédents  de  cet  homme  : 

En  1842,  il  a  eu  une  pneumonie  qui  l’a  retend  au  lit  pendant  un 
mois  et  demi.  Il  y  a  environ  douze  ans,  il  s’aperçut  qu’il  Ctachait 
beaucoup  sans  tousser;  L’expectoration  devenait  plus  abondante  à  la 


suite  des  excès  de  boisson  auxquels  il  avait  l’habitude  de  se  livrer; 
les  crachats  étaient  .épais,  jaui\âtçes  et  Bjfldàg-  sans  effort.  II  y  a  cirtq 
ans,  légère  fânoptylie  qui  neVestpas renouvefëe.  Après  chaque  ex¬ 
cès  alcoolique,  la  loux  survenait  pendant  quelques  jours,  puis  dispa¬ 
raissait. 

A  dater  du  mois  de  juillet  1862,  épogue  où  le  maladp  éprouva  un 
refroidissëmenit',  il  commença  à  pousser  d’une  manière  continue.  C’est 
à  cette  même  époque'qu’il  faif  rempriter  les  speurs  nocturnes.  En  no¬ 
vembre,  sa  voix  diminua  peu  à  peu,  et  il  finit  par  devenir  aphone.  En¬ 
fin,  quinze  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  une  douleur  sourde  s’est 
déclarée  au  niveau  de  (a  partiè  latérale  gàuchè  du  cou. 

Le  16  avril,  le  malade  fut  ’pris  subi temènT^  au  milieu  de  son  tra- 
vail,  d’une  gêne  excessive  de  la  respiration,  avec  douleur  vive  dans 
l’intérieur  du  thorax.  Il  est  à  noter  qu’a  ce  moment  il  ne  toussait 
‘p'a'sf  ët  ‘que  la  nature'  flè;  son  travail ,  n'e  nécessitait  .aucun  ’  effort  vip- 
lënt.  Il  ne' pèu'U'précis'Ir  l’endroit' où  il  ressentit  la  douleur,  mais  il 
se  rappelle  cependant  que  ce  fut  du  eûté  gauche.  Pendant  toute  la 
nuit  du  16  au  17  avril ,  il  fut  obligé  de  rester  assis  dans  son  lit ,  tant 
la  dyspnée  était  grande. 

Les  trois  jours  suivants,  la  gêne  de  la  respiration  empêcha  presque 
complètement  le  sommeil. 

Le  matin  du  lundi  20  avril  ,  le  malade  s’aperçut  qü’il  portait  à  la 
région  sus-claviculàire  gaüche  une  petite  tumeur' molle  ;  la  tuméfac¬ 
tion  s’accrut  rapidement ,  et  le  lendemain  elle  occupait  le  cou.  De  là 
effe  se  propagea  à  la  face  ,  à  la  racine  des  membres  supérieurs  et  au 
tronc.  Le  23,  elle  était  à  son  maximum  ,  résistante,  non  douloureuse 
spontanément,  mais  douloureuse  à  la  palpation. 

État  actuel ,  2,5  avril.  —  Le  malade  est  à  demi  assis  dans  son  lit  ; 
pâleur  extrérne  des  téguments,  décoloration  des  muqueuses  labiales 
et  conjonctivales!  Emphysème  occupant  toute  la  face  ,  le  tronc  jus- 
~quŸà  l'ombilic ',  Teffaraè  et  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ;  il  ; 
s’arrête  à  la  région  temporale  latéralement  et  à  la  racine' du  cuir 
cheveiii  en  favantv  On  péëçoit  la  crépitation  d’unë  manière  très- sen¬ 
sible' dans  tous  les  points  indiqués.  Quand' le  malade  avale  sa  salivé , 
il  accuse  une  douleur  dans  la  gorge,  spécialement  au  niveau  de  la 
partie  latérale  gauche  du  cou.  L’exploration  du  pharynx  ne  permet 
de  rien  constater  d’anormal ,  et  en  introduisant  le  doigt  dans  l’ar- 
rièçe-gorge ,  op  sent  {es  replis  arytépo-épiglottiques ,  qui  semblent 
qn  peu  tuméfiés  ;  la  palpation  du  cou  au  niveau  du  cartilage  thyroïde 
provoque  une  douleur  W  côté  gauche.  A  l’auscultation  du  jarynx, 
on  n’entend  aucun  bruit  anormal;  mais  la  respiration  y  est  très- 
bruÿânte  et  même  ronflante.  Il  n’existe  aucune  'solution  de  continuité 
au  coü. 

L’examen  thoracique  ne  peut  être  fait  d’une  manière  satisfaisante  , 
à  cause  de  l’emphysème  ;  bien  qu’oii  ait  soin  de  déprimer  fortement 
la  peau,  la  percussion  ne  fournit'  aucun  renseignement  important.  A 
l’auscultation  des  parois  thoraciques ,  on  entend  le  bruit  produit  par 
l’air  épapché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  bruit  qui  rappelle 
le  râle  sous-crépitant  sec.1  Çe  n’est  qu’en  auscultant  quelque  temps 
et  avec  beaucoup  de  soin  qu’on  distingue  le  bruit  respiratoire,  qui 
est  rude  et  ronflant.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  et  en  ce  point 
"seulement,  on  constate  quelques  craquements  humides.  La  toux  est 
-  modérée,  non  quinteuse,  et  s’accompagne  d’une  expéctoràtion  abon¬ 
dante.  Bon  nombre  dé  crachats  nummulaires  flottent  au  milieu  ‘d’un 
liquide  blanc  et'finement  aère.  LeS  respirations  sont  fréquentes  et 
régulières.  Pas  de  bruits  anormaux  au  cœur,  dont  les  battements  ne 
sont  qu’accélérés.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale  ni  des 
seps. 

Le  28,  l’emphysème  a  très-notablement  diminué ,  surtout  en  ar¬ 
rière.  Les  fosses  sus-épineuses  de  chaque  côté  donnent  une  sonorité 
à  peu  près  la  même.  En  ayant ,  il  n’existe  pas  non  plus  de  différence 
bien  sensible  entre  "chaque  sommet  ;  mais  la  moitié  gauche  du  thorax 
est  très-sonore  comparativement  à  la  droite  ,  qui  résonne  elle-même 
uti  peu' plus  qu’à  l’état  normal.  On  entend  très-nettement  des  craque¬ 
ments  hutrlidés  dans  la  fosée  sus-ëpineüèé  gauefae  ,  tandis  que  dans 
la  droite  la  respiration  est  seulement  rude.  De  chaque  côté  de’ la  co¬ 
lonne  vertébrale,  'ôn  entend  le  bruit  respiratoire  qui  est  rude,  un  peu' 
ronflant.  On  ne  trouve  pas  à  l’auscultation  la  même  différence  qu’à 
la  percussion  ;  toutefois  le  murmure  vésiculaire  est  plus  fort  à  droite 
qu’à  gauche. 

Le  27  |  le  malade  a  pu  dormir  ;  pouls  ,  120  ;  respiration  ,  48  ;  peau 
brûlante  ;  l’emphysème  a  encore  diminué.  Toux  assez  fréquente  ;  ex¬ 
pectoration  abondante,  crachats  muco-'pprulents.  La  différence  Je 
sonorité  entre  lés  deux  côtés  est 'toujours  très-prononcée.  La  respi¬ 
ration  s’entend  bien  mieux  à  droite  qu’à  gauche. 


Le  30  ,  l’emphysème  ,  qui  a  presque  disparu  en  arrière  ,  persiste 
encore,  quèRjûe  bien  diminué,’' en  avant  el-faiéra'emeht. 

Gros  râles  muqueux  dans  toute  l’étendue 'dès  deux  poumons;  gar¬ 
gouillement  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sous  épineuse  gauches  • 
fonctions '  digestives  naturelles.  — Une 'potion'^l’extrjt  lhéba%e , 
0,05.  .•  ‘  ' 

Le  J  mai,  un  peu  d’agitation;  poul.s  à  116.  Ae  soir ,  le  malade 
mangeji  cornue  d’hqbitujl©  et  ne  présenta  aucuujgympfôme  nouveau. 
Vers  minuit,  il  "parla  à  un  de  ses  voisins  et  se  leva  pour  aller  à  la 
garde-robe.  L’infirmier  le  trouva  igprt  daq?  sgp  lit,  à  cinq  heures  du 
matin.  Ses  ygjsins  ne  s’étaieiff  aperçu?  de  «an. 

Autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Pas  le  moindre  signe  de  putréfaction. 

Crâne.  Après  l’ouverture  du  crâné,  on  aperçoit  sous  l’arachnoïde 
viscérale,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,' des  bulles  d’air  dé'Ià  gros¬ 
seur  d’uii  grain  de’  millet.  Elles  sont  surtout  très-nomhrëusés  au  ni¬ 
veau  des  lobés  frontaux. 

Cou  et  thorax.  —  Les  mailles  du  tissu  cellulaire  du  cou  dans  lés 
différentes  couches  de  cette  région  sont  remplies  d’air.  En  suivant  la 
gaine  des  vaisseaux  carotidiens  ,  on  voit  des  bulles  d’air  dafis  toute 
son  étendue  jusqu’au  trou  carotidien. 

GEdpme  dès  ligaments  aryténo-épiglottiques  de  chaque  côté  ;  ulcé¬ 
rations  nombreuse?  et  profonde?  dans  la  moitié  gauche  de  la  poylion 
sùs-giottiqué  du  larynx.  La  cordé  vocale  de  ce  .çété  sst.qpmpléfetaent 
détruite.  Il  existe  aussi  une  petite  ulcération  à  droite,  intéressant  lé- 
gôroment  la  corde  vocale  supérieure  correspondante.  Dans  la  portion 
sous-glottique,  à  droite  et  à  gauche,  ulcération  dirigée  longitudinale-' 
ment.  Celle  du  côté  gauche  est  encore  un  peu  plus  grande  et  plus 
profonde  que  Celle  du  côté  opposé.'  fcésdëux  ulcérations “"Situées  au- 
dessous  des  cordes  vocales  inférieures,  ont  Jétmit  çellçs-ci  dans  leurs 
deux  tiers  postérieurs. 

Eu  écartant  la  paroi  thoracique  préalablement  ouverte,  on  peut 
s’assurer  sans  ouvrir  le  mëdiàstin  qü’il  n’y  a  point  d’air  dans  la1  plè¬ 
vre  du  côté  droit,  ét  que  le  poumon  est  libre  d’adhérences,  puais  très- 
emphysémateux  ;  le  sternum  rabattu  sur  l’abdomeji,  on  perçoit  alors 
le  méfliastin  antérieur  distendu  par  pne  grandes  quantité  ff’air.  yr 

Il  n’y  a  pips  de  pavjté  pieurje  a  gaujehe.;  adhérence  complète  de? 
deux  feuillets  dè  là  séreuse.  Mais  le  tissu  cellulaire  souS-pleuraT  pré¬ 
sente  des  aréoles  distendues  par  de  Pair."  Cès  aréoles,'  qui  ont  des'di- 
mensions  variables  ,  communiquent  entre  elles  et  avec  celles  du  mé¬ 
dias  lip. 

A  la  racine  du  poumon  gauche,  au  centre  d’un  lobule  emphyséma¬ 
teux,  existe  un  petit  prifice  circulaire  d’un  millimètre  de  diamètre  en¬ 
viron,  qui  est'invisiblë  quand  le  poumon  né  contient  pas' d'air,  qu’on 
rend  très-apparent  en  insufflant  l’organé  sous  l’eau.* 

Le  poumon  droit  renferme  quelques  tubercules  crus  disséminés  pt 
de  petit  volume.  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  çrjblé  de  petites 
caverpes,  et  dans  le  reste  de  l’gpgane  on  trouve  un  grppfi  nombrp  de 
masses  tiiberc'uleusës  dont  quelques-unes  commencent  déjà  à  se  ra¬ 
mollir.  La  mùqueusè  des  bronches  est  très-injectée’.  Rien  de  particu¬ 
lier  à  noter  dans  les  autres  viscères. 

On  remarquera  particulièrement  dans  cette  observation  la 
propagation  de  l’emphysème  le  long  des  vaisseaux  carotidiens 
et  la  présence  de  bulles  d’air  au-dessous  de  l’arachnoïde'  au  ni¬ 
veau  des  deux  lobes  frontaux,  qui  a  très-probablement  causé  la 
mort  presque  subite  par  laquelle  s’est  terminée  cette  série  d’ac¬ 
cidents,  car  ni  Jes  lésions  du  Jarynx  ni  celles  du  poumon,  qui 
plus  tard,  sans  aucun  doute,  eussent  fini  par  amener  la  termi¬ 
naison  funeste,  ne  pauraient  expliquer  plans  cette  circonstance 
une  jmort  aussi  rapide. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

sur  la  véritable  origine  du  virus -vaccin  (1). 

Par  M.  le  professeur  Depaul,  membre  de  l’Académie  dp  médecipe. 

Pour  la  caractériser  dès  le  début ,  je  dirai  qu’elle  appartient 
à  la  classe  des  maladies  éruptives  et  qu’on  lui  distingue  trois 
périodes  bien  tranchées  : 

1°  Période  d'invasion,  signalée  par  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  presque  nul  lorsque  l’affection  était  lerésul- 

(1)  Suite.  ; —  Voir  les  numéros  des  24  et  28  novembre. 


ne  fut  point  violée  dans  son  esprit,  et  tout  Français  muni  dû  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  eut  le  droit  d’exercer  Ison  art  sur  tous 
les  points  de  la  France;  aussi  bien  à  Versailles  qu’à  Vichy,  à  Paris 
qu’à  Pougues  ou  à  Luchon. 

Par  suite  de  circonstances  dont  il  est  inutile  de  faire  ici  l’énumé¬ 
ration,  les  établissements  d’eaux  minérales  ayant  pris  un  développe¬ 
ment  considérable,  il  a  paru  utile  de  mieux  “régler  la  matière,  ét  le 
•  décret  de  1860  a  confirmé  dans  des  limites  que  nous  ne  devons  pas 
apprécier,  l’existencp  de  l’inspectorat. 

En  .maintenant  l’inspectora  t,  Je  décret  de  1860  fait  plus  que  de  res¬ 
pecter  la  liberté  professionnelle ,  il  proclanie  la  liberté  thérapeutique, 
si  je  puis  ainsi  dire. 

Le  gouvernement  se  croit  obligé  à  certains  devoirs  envers  lui- 
même,-  envers,  le  public  et  envers  les  indigents,  qui  sont  ses  pupilles, 
et  quand  non- seulement  fil  respecte  la  liberté  professionnelle,  mais 
qu’il  proclame  encore  la  liberté  du  public  à  l’endroit  des  eaux  miné¬ 
rales,  il  ne  saurait  créer  un  monopole  médical  en  faveur  dp  celui  qui 
doit  en  son  nom  accomplir  ses  devoirs. 

Qui  donc  empêche  un  médecin  d’aller  exercer  la  médecine  dans 
une  station  thermale?  Mais,  dira-t-on,  la  concurrence  n’est  pas 
égale  :  l’inspecteur  est  revêtu  d’un  litre  qui  le  recommande  à  l’atten- 
tiou  du  public,  et  dans  la  lutte  les  armes  ne  sont  pas  égales. 

Cette  objection  n’est  pas  sans  fondement ,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
absolue  dans  la  pratique  ;  il  est,  en  effet,  des  stations  où  des  méde¬ 
cin?  consultants  voient  beaucoup  plus  de  malades  que  l’inspectéur  ; 
mais  j’accepte  l’objection  pour  ce  qu’elle  vaut:,  et  je  réponds:  Le 
titre  de  médecin  d’hôpital  est  partout  une  honorable  recommandation 
pour  le  public  ;  ce  titre,  accordé  à  quelques-uns,  porte-t-il  atteinte  à 
la  liberlé  professionnelle  ?  Dans  quelques  grandes  villes,  cette  fonc¬ 
tion  est,  comme  à  Paris,  donnée  au  concours  ;  mais,  dans  la  majorité  des 


Tdm^nës  de  France  ,Té'm8dëcm  dTÎôpïtafêst  nommé  par  le  préfet. 

Oui,  que  Fon  réclame  le  concours  pour  l’inspectorat  des  eaux  mi¬ 
nérales,  je  le  comprends,  je  Té  désire,  et  plus  que  personne  j’appuie 
cette  opinion;  mais  dire  que  l’inspectorat  porte  àttexÊtte  à  1?  li¬ 
berté  professionnelle,  c’est  àVàucer  uhe  hérésie  qii'é  je  n'ë Comprends 
pàs,  et  ëo titré  laquelle  je  me  révolte. 

Mais,  dira-t-on  ,  si  la  fonction  ne  touche  pas  à  la  liberté  profès-- 
sionnelle,  le  titre  rompt  l’égalité  qui  doit  régner  dans  toute  concur¬ 
rence,  et  crée  ainsi  un  avantage  en  faveur  de  l’inspecteur. 

Dans  la  vie,  cette  immense  concurrence  de  toutes  les  forces  phy¬ 
siques  et  intellectuelles  ,  où  trouve-t-on  l’égalité  parmi  les  concur¬ 
rents  ?  L’un  aura  pour  lui  la  naissance,  l’autre  la  fortune  ,  celui-ci  le 
nom,  celui-là  le  hasard  ;  pour  nous  renfermer  dans  notre  domaine , 
y  a-t-il  deux  médecins  qui  luttent  à  armes  égales  ?  L’un  hérite  d’un 
père  une  brillante  clientèle  ;  l’autre  est  l’ami  de  quelque  personnage 
qui  le  pousse;  celui-ci  éblouit  par  ses  équipages  ,'  celui-là  par  ses 
décorations  —  je  ne  parle  même  pas  des  titres  scientifiques,  tels  que  ; 
ceux,  par  exemple  ,  de  professeur  ,  de  membre  d’uiie  académie  ,  de 
médecin  d’hôpital ,  etc.  Où  est  donc  l’égalité  dans  ces  luttes  de  tous 
les  jours,  dans  cette  éternelle  concurrence  professionnelle?  Puisqu’on 
ne  peut  l’obtenir  nulle  part ,  pourquoi  la  réclamer  sur  le  terrain  des 
eaux  minérales  ?  1 

D’ailleurs,  admettons  l’abolition  de  l’inspectorat  :  qui  va  soigner  les 
indigents  qui  se  rendent  nombreux  aux  eaux  minérales  ?  Il  faudra 
Créer  un  médecin  des  pauvres  ,  c’est-à-dire  un  titre  qui  rompra  en¬ 
core  l’égalité  que  l’on  réclame. 

Soyons  donc  justes  et  vrais  en  toutes  choses  :  l’inspectorat  dans 
les  eaux  minérales  n’a  rien  à  faire  avec  la  liberté  professionnelle  ;  il 
crée  en  faveur  du  titulaire  une  recommandation  qui  n’a  rien  d’absolu, 
et  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’un  titre  administratif  semblable  à  celui 


de  médecin  d’hôpital  ou  d’un  bureau  de  bienfaisance  ,  ce  qui  ne 

donne,  quand  on  ne  les  mérite  pas  par  d’autres  qualité? ,  ni  la  répu¬ 
tation  ni  la  fortune. 

Il  me  resterait  maintenant  à  prouver  l’utilité  de  l’inspectorat,  car 
en  cette  misérable  question  on  nous  a  tout  contesté ,  même  l’honora¬ 
bilité  et  l’humanité  professionnelles  ;  m’aîs^ T’e'space  me  p'resse ,  et  le 
décret  du  28  jaàviér  1860  ,  en  d&ennifaant  les  attributions  dû  méde¬ 
cin  inspecteur,  a,  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  établi  lf  né¬ 
cessité’ dé  ces  fonctions. 

Rappelons  les  articles  de  ce  décret,  que  l’on  paraît  tant  oublier  : 

«  Art.  9;  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  médecin  inspecteur  exerce 
la  surveillance  sur ‘toutes  ’ les  parties  ’ de  rétablissement  affectées 
l’administration  des  eaux  et  au  traitement  des  malades,  ainsi  qçe  sur 
l’exécutfon  des  dispositions  qui  s’y  rapportent. 

»  Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  peuvent  être  enten¬ 
dues  dé  manière  à  restreindre  la  liberté  qu’ont  les  malades  de  suivre 
la  prescriplioii  de  leurs  propres  médecins  ou  d’être  accompagnés  par 
lui  s’ils  le  demandent  sans  préjudice  du  libre  usage  des  eaux  réserv 
par  l’art.  15.  » 

La  liberté  professionnelle  ne  peut  être  plus  sérieusement  sauve¬ 
gardée  ;  mais  poursuivons  : 

«Art.  10.  Les  inspecteurs  ne  peuvent  rien  exiger  des  malades 
dont  ils  ne  dirigent  pas  le  traitement  et  auxquels  ils  ne  donnent  pas 
de  soins  particuliers. 

»  Art.  11.  Ils’ soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  la» 
usage  des  eaux  minérales ,  à  moins  que  ces  malades  ne  soient  plac  s 
dans  des  maisons  hospitalières,  où  il  serait  pourvu  à  leur  traitemen 
par  les  autorités  ïpçàie?.  »  .  , 

Il  faut  avoir  exercé  comme  inspecteur  la  pratique  des  eaux  min, 
raies  pour  savoir  que  ces  attributions  ne  sont  pas  illusoires.  Il  ne  ?6 


tat  d'3  l’inoculation,  plus  marqué  lorsqu’elle  était  produite  par 
simple  contagion ,  et  même  alors  peu  considérable  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Sa  durée  était  de  trois  jours  environ.  Au 
jjout  de  ce  temps  commençait  la  seconde  période. 

2°  Période  d  éruption.  Dans  les  cas  qu’il  m’a  été  donné  d'ob¬ 
ier  chez  le  cheval ,  et  j’en  ai  vu  15  environ ,  l’éruption  s’est 
généralisée  dès  le  début ,  toutes  les  fois  que  l’affection  recon¬ 
naissait  pour  cause  l’influence  épizootique.  J’ai  toujours  rencon¬ 
tré  des  pustules  sur  les  divers  points  de  la  surface  cutanée,  de¬ 
puis  la  tête  jusqu’à  la  croupe  et  depuis  les  pieds  jusqu’au  ventre, 
souvent  aussi  sur  les  muqueuses  de  la  bouche ,  des  narines  ,  de 
l’œil.  Le  nombre  de  ces  pustules  était  souvent  considérable, 
mais  jamais  je  ne  les  ai  vues  portées  à  ce  degré  de  confluence 
qu’on  observe  parfois  dans  l’espèce  humaine.  C’est  vers  les  pieds 
et  les  muqueuses  surtout  qu’elles  semblent  se  développer  en 
plus  grande  abondance.  Elles  apparaissent  aussi  plus  volontiers 
là  où  les  poils  sont  rares  et  la  peau  fine. 

Leur  aspect  n’est  pas  le  même ,  selon  qu’on  les  étudie  sur  la 
peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses,  et  dans  le  premier  cas, 
selon  qu’on  les  examine  dans  les  poils  ou  sur  les  portions  gla¬ 
bres  du  tégument. 

Celles  qu’on  peut  bien  observer  sur  le  paturon  et  mieux  en¬ 
core  sur  la  peau  de  la  tête ,  dans  le  voisinage  des  narines, 
qffrent  la  marche  et  les  apparences  dé  celles  que  j’ai  produites 
dans  d’autres  expériences  relatées  ailleurs ,  par  l’inoculation  au 
cheval  du  virus-vaccin.  Au  début ,  si  la  peau  est  blanche ,  on 
voit  apparaître  des  points  rouges ,  qui  ne  tardent  pas  à  devenir 
un  peu  saillants  et  à  prendre  la  forme  de  boutons  qui  bientôt 
s’aplatissent  et  s’ombiliquent  au  centre ,  et  qui  vers  le  septième 
ou  le  huitième  jour  ont  acquis  tout  leur  développement. 

Ils  ont  alors  dans  les  points  que  j’indique  les  dimensions 
d’une  très-grosse  lentille.  Leur  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre. 
Ils  forment  une  saillie  notable  au-dessus  du  niveaù  de  la  peau, 
et  si  on  les  pince  entre  les  doigts  ,  on  sent  qu’ils  offrent  une 
certaine  résistance,  une  certaine  dureté,  qui  s’étend  à  une  por¬ 
tion  de  l’épaisseur  du  derme. 

Si  au  contraire  le  pigment  est  noir,  les  pustules  conservent 
la  conformation  générale  que  je  viens  de  décrire  ;  mais  il  faut 
les  regarder  de  près  pour  les  reconnaître  ;  il  faut  se  mettre  au 
grand  jour,  celui  des  écuries  ne  suffisant  pas  ordinairement. 

/  Leur  structure  est  celle  des  pustules  de  la  variole  et  de  ce 
qu’on  appelle  pustules  vaccinales  :  l’épiderme  épaissi  n’est  pas 
complètement  séparé  du  derme,  il  lui  adhère  surtout  au  centre. 
A  la  circonférence  il  y  a  de  nombreux  filaments  qui  paraissent 
former  des  cellules  multiples.  C’est  ce  qui  devient  facile  à  con¬ 
stater  quand  on  les  ouvre  horizontalement  avec  la  lame  d’une 
lancette.  Il  suinte  alors,  mais  en  petite  quantité,  un  liquide  sé¬ 
reux,  légèrement  citrin  et  visqueux. 

j’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  chez  les  animaux,  comme  chez 
l’homme,  toutes  les  pustules  n’offrent  pas  la  régularité  de  celles 
'que  je  viens  de  décrire.  Quelques-unes  sont  plus  petites ,  d’au¬ 
tres  sont  moins  franchement  pmbiliquées  ;  il  en  est  même  qui 
cessent  de  l’être,  le  liquide  sécrété  ayant  entièrement  séparé 
l’épiderme  :  le  bouton  offre  alors  l’aspect  d’une  vésico-pustule. 
Toutes  ces  variétés  sont  parfaitement  connues  dans  la  variole 
de  l’espèce  humaine ,  et  il  est  tout  simple  qu’on  les  retrouve 
dans  celle  des  chevaux  et  aussi  des  autres  animaux.  Mais  elles 
n’ont  pas  été  bien  comprises  parles  médecins  vétérinaires;  elles 
ont  jeté  du  vague  et  de  l’obscurité  dans  leur  esprit ,  et  c’est 
certainement  une  des  causes  qui  leur  ont  fait  méconnaître  la 
variole  des  animaux. 

Il  en  est  un  autre  qui  a  joué  un  rôle  non  moins  important 
pour  leur  cacher  la  vérité ,  je  veux  parler  de  la  présence  de  poils 
denses  et  serrés  qui  recouvrent  la  plus  grande  partie  de  la  peau 
et  qui  cachent  d’uné  manière  presque  absolue  les  pustules  qui 
s’y  développent  ;  celles-ci,  d’ailleurs,  acquièrent  en  ces  points 
un  volume  beaucoup  moins  grand  et  un  aspect  moins  régulier. 
Il  suffit  cependant  d’examiner  attentivement  pour  reconnaître 
leur  présence.  A  la  vue,  on  aperçoit  comme  de  petits  pinceaux 

passe  pas  de  saison  sans  que  le  médecin  inspecteur  soit  obligé 
d’intervenir  pour  faire  respecter  les  droits  des  petits  et  des  pauvres. 
Les  employés  sont  toujours  mièux  disposés  pour  lés  .malades  qui  leur 
donnent  des  pourboires  que  pour  les  indigents  qui  ne  leur  donnent 
que  de  la  peine.  Les  directeurs,  régisseurs  ou  fermiers  ,  absents  bien 
souvent  et  remplacés  par  des  commis  sans  autorité,' sont  eux-mêmes 
portés  à  accorder  des  gj’éférênçés  aux  riches  où  aux  puissants  ,  et  à 
sacrifier  les  pauvres,  dont  la  présence  est  une  charge  pour  leur  comp¬ 
tabilité. 

L’indigent  est  le  client  naturel  de  l’inspecteur,  qui  la  plupart  du 
temps  défend  ses  droits  contre  des  personnes  qu’il  ne  connaît  pas, 
contre  ëes  ^ls%s  qui  suivent  les  prescriptions  'd’autres  médecins. 

D’ailleurs,  l’inspecteur  emprunte  de  l’humanité  dont  il  est  le  repré¬ 
sentant  une  autorité  que  nui  autre  que  lui  ne  possède  au  même  de¬ 
gré,  et  sa  parole  est  toujours  écoutée  comme  l’éctio  fidèle  du  devoir 
et  dp  la  bienfaisance. 

L’utilité  de  l’inspection  médicale  est  donc  à  ce  point  indiscutable , 
et  nous  nje  savons  personne  qui,  puissç  remplacer  le  médecin  dans  ces 
délicates  et  pieuses^/onctions. 

Aù  point  dp  vue  môme  de  la  prospérité  de  l'établissement  qu’il  in¬ 
specte,  le  médecin  inspecteur  rend  des  services  que  l’on  trouverait 
difficilement  ailleurs.  Je  vais  sans  ostentation  citer  un  exemple  qui 
me  concerne. 

Quand  la  compagnie  des  eaux  de  Pougues  eut  décidé  l’érection  d’un 
nouvel  établissement  hydrothérapique,  elle  chargea  1^1.  François,  l’in¬ 
génieur  si  compétent  en  ces  sortes  de  matières ,  de  l'aménagement 
,  complet  de  cet  établissement.  , 

Une  longue  conférence  eut  lieu  entre  M.  François  et  moi,  de  la¬ 
quelle  il  résulta  qùè  l’établissement  hydrothérapique  de  Pougues  ne 
devait  point  ressembler  à  tout  établissement  de  ce  genre,  mais  que  son 
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~  de  poils  soulevés  de  distance  en  distance  ,  et  si  on  promène  lé¬ 
gèrement  la  pulpe  des  doigts  sur  ces  parties  ,  on  sent  manifes¬ 
tement  une  petite  saillie  ,  une  pet  te  dureté  qui  correspond  à 
une  pustule  qu’il  est  facile  de  mettre  à  nu  en  coupant  les  poils 
seulement;  elle  est  moins  développée,  moins  régulière,  et  cela 
se  comprend  sans  peine,  le  cheval  ayant  en  outre  l’épiderme 
très-épais. 

Ceci  me  conduit  à  donner  quelques  explications  sur  ce  que 
j’ai  appelé  l’ épreuve  du  rasoir  dans  la  lettre  que  j’ai  adressée  à 
M.  Bouley. 

Dans  une  de  mes  visites  à  Alfort  que  je  fis  avec  MM.  Rayer 
et  Blot,  un  cheval  fut  soumis  à  mon  examen.  Je  m’aperçus 
bien  vite  que,  comme  chez  les  autres ,  l’éruption  était  généra¬ 
lisée  ,  et  comme  je  voulais  la  faire  constater  par  MM.  Bouley 
et  Reynal ,  je  les  trouvai  incrédules ,  M.  Reynal  surtout,  qui 
prétendait  qu’il  n’y  avait  pas  là  de  pustules ,  que  c’étaient  de 
simples  boutons  de  chaleur,  comme  il  les  appelait,  et  qu  il  suf¬ 
fisait  qu’un  cheval  se  grattât  quelque  part  pour  en  voir  se  déve¬ 
lopper  de  semblables. 

M.  Reynal  m’ayant  offert  pour  établir  la  comparaison  d’aller 
chercher  un  autre  animal  qui  n’avait  pas  la  maladie  qui  régnait 
alors  à  Alfcrt,  j’acceptai  sa  proposition  avec  empressement,  et 
alors  chacun  de  nous  rasa  une  des  bêtes  sur  la  croupe  dans  l’é¬ 
tendue  d’uné  main  environ;  moi ,  je  ipe  chargeai  du  cheval 
atteint  de  variole,  et  M.  Reynal  de  celui  qui  ne  l’avait  pas.  Sur 
la  partie  que  je  dépouillai  de  ses  poils,  je  mis  à  nu  une  série  de 
pustules  ,  douze  ou  quinze  environ  ;  quant  à  mon  collègue  ,  je 
reconnais  qu’il  fit  l’opération  beaucoup  mieux  que  moi ,  mais 
ce  fut  pour  nous  montrer  une  peau  nette  et  lisse ,  qui  ne  pré¬ 
sentait  ni  pustule  ni  bouton  d’aucune  espèce.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’invoquer  les  témoignages  de  MM.  Rayer  et  Blot ,  celui  de 
MM.  Reynal  et  Bouley  me  suffit.  Je  crois  même  pouvoir  dire 
que  cette  épreuve  fit  une  grande  impression  sur  l’esprit  de  ce 
dernier ,  et  ne  contribua  pas  peu  à  le  ramener ,  en  partie  du 
moins,  à  mes  idées. 

Si  maintenant  je  passe  à  l’étude  des  pustules  qui  se  sont  dé¬ 
veloppées  sur  les  muqueuses  et  qui  avaient  été  prises  pour  des 
aphthes ,  nous  allons  voir  qu’elles  s’y  sont  montrées  telles 
qu’elles  devaient  être  pour  celui  qui  a  déjà  eu  occasion  de  les 
étudier  dans  l’espèce  humaine  sur  les  régions  correspondantes. 
Mais  je  comprends  qu’un  médecin  vétérinaire  non  prévenu,  non 
préparé  par  des  études  antérieures ,  ait  pu  s’en  laisser  imposer 
par  des  apparences. 

Nous  qui  avons  de  si  fréquentes  occasions  d’étudier  sur  l’es¬ 
pèce  humaine  les  éruptions  varioleuses,  nous  avons  depuis  long¬ 
temps  appris  que  les  pustules  de  la  bouche ,  que  les  pustules  de 
la  conjonctive ,  n’ offraient  pas  le  même  aspect  que  celles  de  la 
peau,  et  en  cherchant  les  causes  de  ces  différences  nous  les  avons 
facilement  trouvées  dans  la  finesse  de  l’épithélium  et  dans  la 
mollesse  du  tissu  muqueux.  De  ce  que  les  boutons  qui  appa¬ 
raissent  dès  le  début  sur  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais 
ont  d’abord  une  forme  légèrement  acuminée ,  de  ce  qu’ils  ne 
sont  pas  toujours  régulièrement  arrondis,  de  ce  qu’ils  prennent 
plus  tard  l’aspect  de  plaques  gaufrées  d’un  blanc  grisâtre  ou  lé¬ 
gèrement  jaunâtre,  nous  n’en  concluons  pas  que  ce  ne  sont  pas 
des  pustules  varioliques  ;  bien  au  contraire,  ce  sont  là,  en  géné¬ 
ral,  les  premiers  indices  qui  nous  donnent  la  certitude  de  la 
nature  de  la  maladie  ,  qui  parfois  jusqu’alors  était  encore  in¬ 
certaine. 

Quoi  d’étonnant  qu’il  en  soit  de  même  chez  les  animaux?  Il 
suffirait  d’être  un  peu  médecin  pour  le  deviner.  Qu’on  se  re¬ 
porte  à  la  description  faite  par  M.  Bouley  lui-même  d’après  le 
spécimen  offert  par  son  premier  malade.  La  plupart  de  ceux  que 
nous  avons  vus  depuis  ensemble,  offraient  des  lésions  de  même 
espèce  sur  les  muqueuses  buccale  ou  nasale.  Sur  l’un  d’eux, 
elles  existaient  en  même  temps  sur  la  muqueuse  palpébrale. 
Tantôt  les  pustules  étaient  intactes,  souvent,  au  contraire ,  plu¬ 
sieurs  étaient  déchirées  et  laissaient  voir  au  centre  la  muqueuse 
rouge  et  ulcérée.  Cette  altération  des  pustules  s’explique  facile- 

aménagement  devait  çonstitiier  un  auxiliaire  du  traitement  par  les 

eaux  minérales  de  Pougues  et  non  une  thérapeutique  prise  pans  uip 
sens  absolu.  , 

Evidemment,  sans  mes  observations,  l’établissement  hydrothérapique 
de  Pougues  eût  contenu  la  sudation  dont  nous  n’avons  que  faire,  des 
bains  russes,  des  piscines,  elç.,  etc.,  toutes  choses  très-coûteuses  et 
plus  embarrassantes  qu’utiles  à  Pougues. 

Evidemment  M.  François,  avec  son  talent  incontestable,  ne  pouvait 
deviner  les  besoins  de  la  pratique  par  lçs  eaux  minérales  de  Pougues, 
et  puisqu’on  lui  avait  demandé  un  établissement  hydrothérapique,  il 
eût  fait  un  établissement  droth^rapiqué J 

En  l’absence  d’un  médecin  inspecteur,  à  qui  M.  François  se  serait- 
il  adressé  ?  Aux  médecins  consultants  de  sa  localité  ?  ^lais  n’y  étant 
point  obligé,  qui  eût  voulu  prendre  çpffe  responsabilité?  qui  eût 
voulu  se  donner  cette  peine  ? 

Parlerai  -  je  maintenant  çles  rapports  appuels  que  les  médecins  in¬ 
specteurs  envoient  à  l'administration  centrale?  Certainement  ces  rap¬ 
ports  ne  sont  pas  tout  ce  qu’ils  devraient  être,'  et  le  gouvernement 
et  le  public  auraient  intérêt  à  avoir  des  statistiques  médicales  plus 
complètes  ;  mais  le  tort  n’en  est  pas  tout  à  fait  aux  auteurs  des  rap¬ 
ports,  car  ils  ne  peuvent  donner  des  renseignements  que  sur  les  ma¬ 
lades  qui  se  sont  adressés  à  eux,  et  l’on  sait  qu’avec  la  liberté  pro¬ 
fessionnelle  et  la  liberté"  thérapeutique  qui  existent,  l'inspecteur  est 
bien  loin  d’avoir  le  mônopole  dp  la  clientèle.  Mais  par  cela  même 
qu’il  possède  un  titre  officiel,  les  administrations  lui  communiquent 
leurs  registres ,  et  à  défaut  d’üne  bonne  statistique  médicale ,  il  peut 
faire  une  statistique  administrative  complète.  C’est  grâce  à  ces  rap¬ 
ports  que  nous  savons  quelque  chose  sur  cette  branche  de  la  richesse 
publique  et  sur  cette  partie  de  la  thérapeutique  des  maladies  chroni¬ 
ques.  Croit-on  que  les  fermiers,  gérants  ou  propriétaires  d’établisse¬ 


ment  quand  on  se  souvient  que  ces  animaux,  qui  éjajept  géné¬ 
ralement  peu  malades,  continuaient  à  prendre  un  peu  de  nqup- 
riture.  Or,  cette  nourriture  se  compose  d’avoine,  de  foin  pu  de 
paille,  c’est-à-dire  de  sub  tances  dures  et  bien  capables  de  dé¬ 
chirer  l’épithélium  pendant  la  mastication. 

3°  Période  de  dessication.  —  Le  neuvième,  le  dixième  ou  le 
onzième  jour  de  l’éruption,  le  liquide ,  qui  était  devenu  puru¬ 
lent,  commençait  à  se  dessécher,  des  croûtes  adhérentes  se  for¬ 
maient,  qui  tombaient  généralement  du  quinzième  au  vingt- 
cinquième  jour,  entraînant  avec  elles  une  petite  houppe  de  poils. 

Je  fais  passer  sous  les  yeux  de  l’Àçadémie  quelques-unes  de 
ces  croûtes  que  j’ai  recueillies  sur  un  des  chevaux  d’ Alfort  ;  on 
verra  qu’elles  ont  la  plup  grande  analogie  ayec  celles  qui  se  dé¬ 
tachent  de  la  peau  de  l’homme  à  la  suite  de  la  vario,le. 

A  la  place  des  croûtes  restaient  de  petites  cicatrices  blanchâ¬ 
tres,  même  lorsque  le  pigment  était  noir.  Ces  cicatrices  m’ont 
paru  peu  profondes ,  mais  je  ne  les  ai  pas  suivies  assez  long¬ 
temps  pour  dire  si  elles  persistent  ou  si  elles  s’effacent  complè¬ 
tement  avec  le  temps. 

Voilà  comment  les  choses  m’ont  paru  se  passer  lorsque  la 
maladie  s’était  développée  spontanément  ou  par  « impie  infectiw ï. 
Dans  lés  cas  où  l’affection  a  été  inoculée  de  la  vache  au  clieypl 
ou  du  cheval  à  un  animal  de  la  même  espèce,  des  pustules  de 
même  nature  se  sont  produites;  seulement  elles  n’ont  paru, 
dans  la  plupart  des  cas,  qu’aux  points  d’inoculation ,  et  elles 
n’ont  donné  lieu  qu’à  très-peu  ou  à  point  de  réaction  générée. 

J’ai  pu  étudier  aussi  l’épizootie  régnante  sur  l’.espèce  bovinç, 
mais  le  temps  et  les  occasions  ne  m’ont  pas  permis  de  le  faire 
d’une  manière  aussi  complète  que  pour  l’espèce  chevaline.  Voici 
toutefois  ce  qui  ressort  des  remarques  que  j’ai  faites. 

Quand  la  maladie  est  inoculée  du  cheval  à  la  vache  ou  de  la 
vache  à  la  vache,  peu  qu  pas  dp  phénomènes  généraux  ;  appari¬ 
tion  de  pustules  sur  les  pis,  qui  sont  habituellement  les  points 
où  se  fait  l’inoculation  ;  marche  et  développement  de  ces  pus¬ 
tules  comme  dans  le  cowpox  spontané. 

La  bénignité  de  la  maladie  m’a  paru  également  fort  grande, 
lorsqu’elle  était  due  à  l’infection  comme  celle  qui  résulte  de 
l’habitation  dans  la  même  étable;  je  ne  pourrais  affirmer  si 
dans  les  cas  que  j’ai  vus  il  s’est  produit  des  pustules  ailleurs  que 
sur  les  mamelles ,  mais  la  chose  me  paraît  extrêmement  pro¬ 
bable,  et  je  me  propose  bien  de  vérifief  ce  fait  quand  de  nouvel¬ 
les  occasions  se  présenteront  à  moi. 

Dans  tous  les  cas,  il  ressort  de  tout  ces.  qui  s’est  passé  à  Tou¬ 
louse  et  à  Alfort ,  que  la  variole  observée  sur  les  vaches  et 
les  chevaux  a  constitué  une  maladie  peu  grave.  En  est-il  tou¬ 
jours  ainsi?  Je  n’oserais  l’affirmer,  en  me  souvenant  combien 
sont  variables  sous  ce  rapport  les  épidémies  qui  sévissent  sur 
l’espèce  humaine. 


l’asthme  et  sqn  traitement. 

Par  M.  le  docteur  J.  Lafontaine. 

Rien  n’est  effrayant  comme  un  accès  d’asthme  :  le  malade 
appelant  à  lui  l’air  qui  le  fuit ,  a  une  respiration  haletante  , 
anxieuse ,  précipitée  et  broyante;  il  conserve  forcément  la  posi¬ 
tion  demi-assise  ou  verticale,  g  la  face  grippée,  altérée  et  expri¬ 
mant  i’ angoisse  ,  est  tourmenté  par  une  toux  sèche ,  pénible  et 
presque  voisine  de  la  suffocation,  et  il  témoigne  par  ses  gestes 
ses  regards  et  toute  son  habitude  extérieure ,  du  malaise  consi¬ 
dérable  qu’il  éprouve.  Les  assistants  eux-mêmes  sont  triste¬ 
ment  impressionnés,  et  l’inquiétude  les  gagne  à  leur  tour  jusqu’à 
ce  que  la  crise  nerveuse  de  l’appareil  respiratoire  finisse  par  se 
calmer,  que  lg  toux  devienne  humide,  que  l’expectqration  s’éta¬ 
blisse  ,  et  que  la  physionomie  reprenne  sa  sérénité  normale. 
C’est  seulement  à  ce  moment  que  le  rôle  du  médecin  devient 
actif,  et  que  les  efforts  de  l’homme  de  l’art ,  jusque-là  restés  si 
souvent  stériles,  acquièrent  de  l’efficacité  :  nous  allons  bientôt 
dire  comment. 

Le  principe  que  nous  tenons  tout  d’abord  à  poser  est  celui- 

ments  thermaux  communiqueraient  leurs  livres  de  commerce  à  des 
personnes  qui  né  leur  offriraient  pas  la  garantie  d’un  titre  officiel? 
Le  gouvernement  se  trouverait  donc  sans  boussole  et  le  public  sans 
gtiidç,  op  plutôt  l’un  et  l’autre  seraient  en  présence  de  travaux  bien 
souvent  contradictoires,  çgj  Chaque  auteur  aurait,  malgré  lui,  'une 
tendance  à  servir  ses  intérêts  médicaux  et  p  grossir  le  chiffip  fie  sa 
clientèle.  Comment  se  reconnaître  au  milieu  çte  ççg  travaux  SSOS  con¬ 
trôle,  et  comment  te  gouvernement  pourra -t- il  apprécier  la  part  qui 
revient  aux  établissements  thermaux  dans  la  fortune  publique? 

Mais  je  m’arrête,  çar  je  paraîtrais  attacher  plus  d’importance  qu’il 
ne  convient  à  des  craintes  sans  fondement  ;  les  adversaires  0  l’in¬ 
spection  médicale  n’ont  vu  quç  h?  côté  mçsquin  de  la  question  et  ont 
dédaigné  les  services  réels  que  l’institution  a  rendus  et  rend  encore 
au  gduyeraçment,  au  public,  aux  établjssenpnts  theçgiqqx  eji  qpx 
pauvres."  Ces  services  compensent,  ajj|  yeux 'du  législateur,  le 'petit 
avantage  que  )e  titÛe’d^nspèçtçur  ctjjififê,  à  (çeljjj  qui  en  estreyelu; 
c’est  une  distinction,  pops  le, répétons ,  semblable  à  celle  de  médecin 
des  hôpitaux,  distinction  que  la  profession  médjcaje  dqyglt  tëppv  à 
honneur  de  conserver,  çu  lieu  çje  la  réclamer  pour  les  ingénieurs  des 
mines  ou  l’administration  des  établissements  thermaux. 

Dr  Félix  Roubavù, 

inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues. 


Causeries  sur  les  dents  naturelles  et  artificielles,  par  Dorigny,  mé¬ 
decin  dentiste.  Chez  Dentù,  17,  galerie  d'Orléans.  Prix  :  1  franc  en 
timbres-poste. 

Guide  de  l’asthmatique.  Asthme  et  emphysème  pulmonaire,  complica¬ 
tions,  traitement,  massage,  etc.  ;  par  le  Dr  Berger.  Prix  :  4  francs 
J.  B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuilie. 
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ci  :  L’intervention  médicale  est  en  général  trop  tardive  ;  tout 
l’à-propos  thérapeutique  réside  dans  un  ensemble  de  soins  que 
nous  allons  résumer  d’après  notre  expérience  personnelle,  puis¬ 
que  nous  sommes  tourmenté  nous-même  depuis  cinq  ans  par 
des  accès  d’asthme  malheureusement  liés  à  une  diathèse  gout¬ 
teuse. 

Il  ne  faut  pas  laisser  l’accès  se  déclarer  sans  agir  :  dès  qu’on 
se  sent  menacé ,  que  l’on  approche  de  l’heure  du  coucher  du 
soleil,  que  l’urine  est  abondante  et  incolore,  que  des  symptômes 
prémonitoires  annoncent  l’orage  et  que  déjà  la  respiration  com¬ 
mence  à  s’embarrasser  un  peu,  on  fait  brûler  dans  la  chambre, 
préalablement  bien  close,  une  ou  deux  feuilles  du  carton  anti¬ 
asthmatique  de  Carné ,  ce  qui  amène  instantanément  du  soula¬ 
gement.  Si  l’on  a  affaire  à  un  malade  à  demi  couché  dans  son 
lit,  on  l’entoure  de  ses  rideaux ,  on  met  le  feu  au  carton  soit 
sur  une  pelle,  soit  dans  une  assiette ,  et  la  combustion  médica¬ 
menteuse  s’opère  avec  avantage.  Lorsque  le  malade  n’est  point 
soulagé  sur-le-champ ,  c’est  que  la  crise  va  être  très-intense  — 
et  l’on  ne  peut  alors  que  rester  spectatenr  impassible  jusqu’à  la 
fin  de  l’accès,  —  ou  que  la  chambre  est  trop  vaste,  ou  que  l’en¬ 
veloppement  dans  les  rideaux  est  imparfait  ;  dans  ce  cas,  il 
faut  allumer  sans  retard  une  seconde  et  même  une  troisième 
feuille  de  carton.  Il  n’y  a  de  danger  ni  pour  le  malade  ni  pour 
les  assistants. 

Comme  moyen  prophylactique ,  nous  avons  imaginé  de  faire 
brûler  tous  les  soirs  dans  notre  chambre  une  seule  feuille  du 
carton  anti-asthmatique,  et  c’est  certainement  à  cette  précaution 
que  nous  devons  d’avoir  vu  nos  accès  s’éloigner  d’une  manière 
très-sensible. 

Dans  les  cas  d’asthme  humide  ou  de  catarrhe  bronchique , 
s’accompagnant  de  suffocations  et  d’attaques  violentes  d’ortho¬ 
pnée,  l 'élixir  anti-asthmatique  de  Carrié ,  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  dans  une  infusion  chaude  de  thé  ou  d’hysope, 
rend  d’incontestables  services ,  facilite  l’expectoration  et  calme 
la  toux.  Cette  préparation  doit  être  administrée  une  ou  deux 
fois  par  jour,  le  soir  de  préférence,  et  deux  heures  au  moins  après 
le  repas. 

En  dehors  des  cas  qui  viennent  d’être  énumérés ,  nous  pen¬ 
sons  qu’à  la  fin  de  tout  accès  d’asthme,  l’élixir  est  la  seule  sub¬ 
stance  réellement  active  qui  doive  être  prescrite  par  le  médecin, 
à  l’exclusion  de  ces  médications  dérivatives  et  révulsives  toujours 
employées  et  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’être  inutiles  et 
douloureuses. 

Est-ce  à  dire  que  par  le  traitement  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  ,  nous  guérissions  sûrement  l’asthme  ?  Non  ,  car  nous  ne 
pouvons  pas  nous  guérir  nous-même  ;  mais  on  détermine  chez 
les  malades  une  amélioration  marquée  très-appréciable,  et  lors¬ 
qu’on  est  destiné  à  vivre  avec  un  ennemi ,  la  meilleure  théra¬ 
peutique  consiste  à  se  mettre  le  plus  possible  à  l’abri  des  coups 
qu’il  peut  nous  porter.  La  résignation  fait  le  reste. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 


officiel  de  M.  le  docteur  Roubaud ,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Pougues  pendant  l’année  1861.  (Commission  des  eaux 
minérales.  ) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Reynaud,  médecin  inspecteur  de  la  marine; 
Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Saint-Martin  ;  et 
Bergeron ,  qui  demandent  l’inscription  de  leur  nom  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale  (renvoyé  à  la  section); 

%°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bachelet  (de  Lyon),  relative  à  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  pathologique  de  la  dyspepsie.  (  Commis- 
,  saires,  MM.  Grisolle,  Barth  et  Roger). 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tripier,  qui  envoie  à  l’Académie  la 
nouvelle  édition  de  son  Manuel  d’électricité  médicale. 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Blandet ,  sur  la  petite  vérole.  (Com¬ 
mission  de  la  vaccine). 

—  M.  beclard  présente  à  l’Académie avec  de  grands  éloges, 
une  brochure  de  M.  le  docteur  E.  Chauffard  ,  intitulée  :  De  la  philo¬ 
sophie  dite  positive,  dans  ses  rapports  àvec  la  médecine. 

M.  Béclard  présente  ensuite  un  travail  de  M.  Fraser,  imprimé  en 
anglais,  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  fève  de  Calabar. 

—  M.  larreï  fait  hommage  à  l'Académie  d’un  travail  imprimé  de 
M.  le  docteur  Sonrier,  sur  lès  plaies  d’armes  à  feu. 

Expériences  de  vaccination  sur  les  animaux.  —  M.  RUEZ  DE  LA- 

ViZON  fait  part  à  l’Académie  d’une  série  de  vaccinations  faites  dans 
le  Jardin  d’acclimatation  sur  plusieurs  animaux  de  la  ménagerie,  par 
M.  le  docteur  Auzias-Turenne  et  M.  Mathieu ,  artiste  vétérinaire  à 
Sèvres. 

Le  30  octobre,  on  découvre  sur  un  cheval  hongre  de  race  anglaise, 
arrivé  depuis  quinze  jours  d’Angleterre ,  des  pustules  très-nom¬ 
breuses  et  très-belles  dans  la  bouche  et  sur  diverses  parties  du  corps. 
La  maladie  pustuleuse  paraît  avoir  été  contractée  dans  la  patrie  de 
Jenner. 

Le  23  et  le  26  octobre,  avec  de  la  salive  provenant  des  aphthes  de 
ce  cheval,  on  a  frotté  la  bouche  et  le  nez  d’un  cheval  appartenan  t  à 
M.  Mathieu.  Des  pustules  semblables  à  celles  du  cheval  hongre  se 
développent  sur  les  parties  frottées. 

Avec  le  produit  des  pustules  de  ce  second  cheval ,  on  inocule  une 
vache  sans  cornes,  de  race  normande,  à  la  lèvre  gauche  de  la  vulve, 
et  un  taureau  de  même  race  à  l’oreille  droite  ;  —  sur  ces  deux  ani¬ 
maux,  l’inoculation  a  produit  un  magnifique  cowpox  ;  —  puis,  avec 
la  matière  empruntée  au  taureau  ,  on  inocule  successivement  une 
vache  zébu  ,  une  jument  de  Java,  un  cheval  siamois  et  une  jument 
de  l’ile  Shetland.  Chez  tous  ces  animaux  ,  les  inoculations  ont  donné 
des  résultats  positifs  et  produit  de  belles  pustules  semblables.  M.  Rufz 
informe  l’assemblée  que  deux  des  chevaux  inoculés  sont  dans  la  cour 
de  l’Académie,  où  on  pourra  les  voir. 

M.  I.E  président  annonce  que  l’Académie  va  se  former  en  comité 
secret  pour  cinq  minutes  seulement.  Les  personnes  étrangères  à  l’A¬ 
cadémie  pourront ,  dit-il  ,  pendant  cette  courte  interruption  de  la 
séance  publique,  aller  examiner  les  chevaux  en  question. 

Au  bout  de  cinq  minutes ,  l’Académie  reprend  sa  séance  publique. 
—  M.  MALgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  comité  secret 
qui  vient  d’avoir  lieu.  La  ipesure  qui  vient  d’être  prise  à  l’égard 
d’un  membre  correspondant ,  dit-il,  mesure  à  laquelle  je  me  suis  as¬ 
socié  par  mon  vote,  n’aurait  qu’un  effet  incomplet  si  elle  ne  devait 
être  connue  seulement  que  de  celui  qui  en  est  l’objet.  Je  demande 
que  la  décision  que  vient  de  prendre  l’Académie  soit  rendue  publique 
par  l’insertion  dans  le  Bulletin. 


M.  le  president.  J’allais  au-devant  du  désir  que  vient  d’ex, 
primer  M.  Malgaigne.  Il  faut,  en  effet,  que  cette  décision  soit 
rendue  publique.  Un  médecin  de  Nantes ,  le  docteur  Priou ,  membre 
correspondant  de  l’Académie  ,  a  indignement  compromis  ce  titre  pa, 
des  annonces  dont  l’inconvenance  avait  déjà  provoqué  une  juste  ré. 
probation  de  la  part  de  tous  ses  confrères. 

Il  n’a  pas  craint  de  se  présenter  récemment  au  congrès  de  Rouen 
où  sa  conduite  a  été  publiquement  flétrie.  D’après  la  proposition  un/ 
nime  du  conseil,  l’Académie  vient  de  décider  que  le  nom  de  M.  Pr^ 
sera  rayé  de  la  liste  de  ses  correspondants.  (  Sensation  dans  l’assem 
blée.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  13 
vaccine.-  La  parole  est  à  M.  Depaul  pour  terminer  son  argumentation. 

Nous  publierons  cette  suite  du  travail  de  M.  Depaul;  mais  nous 
croyons  devoir  dès  à  présent  reproduire  les  conclusions  qui  le  termi- 
nent  et  qui  étaient  contenues  dans  le  pli  cacheté  qu’il  a  déposé  sur  le 
burpau  au  commencement  de  cette  discussion.  (Voir  le  premier  Paris.) 

MM.  Jules  Guérin  et  Bouvier  demandent  la  parole.  M.  Bouley  est 
inscrit  également  pour  répliquer  à  l’argumentation  de  M.  Depaul. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  LEGOüEST  expose  en  quelques  mots  l’histoire  d’un  cas  d’exos¬ 
tose  épiphysaire  occupant  toute  la  fosse  nasale  gauche,  faisant  saillie 
dans  le  pharynx  et  déformant  notablement  la  face,  et  il  décrit  l’opéra- 
tion  à  l’aide  de  laquelle  il  en  a  fait  l’ablation.  Il  met  la  tumeur  sous 
les  yeux  de  l’Académie  et  présente  le  malade  qui  a  subi  cette  opéra¬ 
tion,  dont  il  ne  reste  d’autre  trace  qu’une  cicatrice  linéaire  sur  la 
joue. 

M.  talrich  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  des  modèles  en  cire 
de  préparations  anatomiques  d’après  un  procédé  dont  il  est  inventeur. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  de  nouveau  en  co¬ 
mité  secret,  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  én  date  du  1 8  novembre,  ont  été  nommés  présidents  des 
Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins: 

De  l’arrondissement  de  Marseille,  M.  Seux,  médecin  en  chef  des 
hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  Bartoli,  démissionnaire; 

Du  département  des  Hautes-Pyrénées,  M.  Dimbarre,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  de  Tarbes  ; 

Du  département  des  Basses-Pyrénées  ,  à  Bayonne ,  M.  le  docteur 
Lafont  ; 

Du  département  du  Var,  à  Draguignan,  M.  le  docteur  Théüs,  mem¬ 
bre  du  conseil  général  ; 

Du  département  de  Vaucluse,  à  Avignon,  M.  le  docteur  Bourbous- 
son,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Parle  même  décret,  M.  le  docteur  Cazes ,  adjoint  au  maire  ,  a 
été  nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  de  Saint-Jean- 
Apôtre,  à  Lauzerte  (Tarn-et-Garonne). 

—  M.  Ch.  Lasègue,  professeur  agrégé  /commencera  son  cours  sur 
les  maladies  mentales  et  du  système  nerveux ,  le  vendredi  4  décem¬ 
bre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Leçons  théoriques  sur  les  généralités  de  l’aliénation  mentale,  les 
mardis  et  vendredis,  à  sept  heures  et  demie,  à  la  Faculté. 

Leçons  cliniques,  les  dimanches,  à  neuf  heures  du  matin,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  service  de  M.  Falret. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZÜ,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
a  Lyon.  —  O  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  tV.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861,  et  deM.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Ga}.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âprété 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d.  s  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1858.) 
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Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinlque  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Sueein  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succln  contré  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CBANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écotce.  C’e»t  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
1  ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proporlion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quanlilé  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résuliats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles ,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  iroubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques ,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

œdémateuses  ,  paralytiques , 
Rhumatismales ,  strumeuses  , 
fsyphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
„  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
u ut  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  1,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  Frauce  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  t’imita 
tion  frauduleuse. 


/^hangt 

VJPbarmaci 
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jement  de  domicile.  —  La 

IPharmàcie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  infiammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
11  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
.  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé., 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union ,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’AploI  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 
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tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  rie  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ean,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Monx-Doiie  (Puy-de-Dôme). 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismulho-magné- 
siens — Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  fdemi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


flirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

l3  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disnenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira 
toires,  etc.  Prix,2fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 

-  884  - - 

Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Yivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


La  Maison  de  santé  et  de  conva¬ 
lescence  fondée  depuis  longtemps  par  le  Dr  ROCQUES, 
à  Saint-Mandé ,  rue  Mongenot,3,  continue  d’être  dirigée 
par  Mms  Rocqnes,  sa  veuve.  —  Les  personnes  âgées  ou 
infirmes  sont  l’objet  de  soins  tout  particuliers.  Deux  mé¬ 
decins  sont  attachés  à  l’établissement. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Ouassia  amara  Bellin,  présenté 

sous  forme  de  feuilles  ou  caries  du  poids  de  1  gram., 
qu’il  suffit  de  plonger  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  un  verre  rempli  d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une 
boisson  très  amère.  Propreté  ,  économie  ,  efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  par  les  tasses  et  les  coupes,  perdant 
promptement  leur  principe  actif. 

Chez  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmaciens 
RueSainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON,  faut). 
Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl’.etc. 
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Electricité  médicale.  — -  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipbthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

I par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  po»t<=« 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines 

Ut  MARDI,  US  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLaneeUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  î 

PRÈS  DE  fc’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

Mt  Un  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  an 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s'abonne  hors  de  Paris 

u  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire*.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départeurnts. 


Trois  mois.  8  fr.  50  a. 


pour  l'étranger» 
le  port  en  sus 

gnivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  dilatation  des  bron¬ 
ches  comparée  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Contusion  de  la  hanche  ; 
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sonneuve.  —  Feuilleton.  Confidences  d’un  médecin  de  province. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  dilatation  des  bronches  comparée  à  la  phthisie 
pulmonaire. 

Nous  revenons  aujourd’hui  sur  la  question  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  dilatation  des  bronches  et  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse,  que  nous  avons  soulevée  dans  la  Revue  du  14  novem¬ 
bre  dernier,  à  l’occasion  d’un  cas  de  dilatation  des  bronches 
simulant  la  phthisie,  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu.  Cette  question,  avons-nous  dit,  a  été 
étudiée  avec  un  soin  extrême  et  traitée,  pourrions-nous  dire,  de 
main  de  maître  par  M.  Barth.  C’est  aux  recherches  de  cet  ha¬ 
bile  clinicien  que  nous  allons  emprunter  les  traits  principaux 
de  l’histoire  anatomo-pathologique  et  symptomatologique  de  la 
dilatation  des  bronches  (l). 

Voici,  d’après  M.  Barth,  les  caractères  anatomiques  de  la  di¬ 
latation  des  bronches  : 

Plus  souvent  unilatérale ,  un  peu  plus  fréquente  à  gauche 
qu’à  droite,  la  dilatation  des  bronches  peut  occuper  le  sommet 
ou  la  base,  on  toute  la  hauteur  du  poumon.  Dans  ce  dernier  cas 
cependant,  c’est  généralement  à  la  base  que  la  lésion  pré¬ 
domine. 

Rarement  bornée  soit  à  un  seul  rameau,  soit  à  un  petit  nom¬ 
bre  de  divisions  bronchiques,  elle  s’étend  le  plus  ordinairement 
à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés  à  la  plupart  des  ramifi¬ 
cations  d’un  lobe. 

Au  lieu  de  diminuer  graduellement  de  diamètre,  comme  dans 
l’état  normal ,  les  bronches  vont  en  s’élargissant  de  leur  racine 
vers  leurs  extrémités. 

On  constate  parfois  à  l’origine  des  rameaux  élargis  un  rétré¬ 
cissement  plus  ou  moins  prononcé ,  et  l’entrée  des  ramuscules, 
distendus  en  forme  d’ampoule ,  est  souvent  très-étroite.  A  leur 
éxtrémité  terminale,  au  contraire,  les  bronches  dilatées  se  rétré¬ 
cissent  plus  ou  moins  rapidement ,  parfois  s’oblitèrent  brusque¬ 
ment  ou  se  terminent  en  culs-de-sac  au  delà  desquels  on  ne 
reconnaît  plus  leur  structure. 

Les  dilatations  ampullaires ,  qui  peuvent  présenter  depuis  le 
volume  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  olive  ou  d’un  petit  œuf  de 
poule,  sont  rarement  Yides  ’,  elles  sont  le  plus  souvent  remplies 
d’un  mucus  puriforme. 

Dans  les  cas  de  dilatation  un  peu  étendue  et  prononcée ,  le 
tissu  intermédiaire  aux  bronches  élargies  est  d’ordinaire  flasque 
et  compacte ,  mais  résistant ,  et  parfois  même  tellement  atro¬ 
phié,  qu’on  en  reconnaît  à  peine  la  structure. 

Dans  presque  tous  les  cas  aussi ,  quel  que  soit  le  degré  de  la 
dilatation  des  bronches,  on  trouve  le  poumon  adhérent  à  la  p!è- 

(1)  Recherches  sur  la  dilatation  des  bronches,  par  M  Barth.  Br.  in-8°. 
Paris,  1856.  Chez  J.  B.  Baillière. 


vre  costale ,  témoignage  incontestable  d’une  pleurésie  antécé¬ 
dente.  Quelquefois  il  présente  au  niveau  des  bronches  dilatées 
des  traces  de  pneumonie  récente  ou  chronique.  Il  n’est  pas  rare 
enfin  de  trouver  de  l’emphysème  soit  dans  Je  poumon  qui  est 
le  siège  de  la  dilatation ,  soit  dans  le  poumon  du  côté  opposé. 

Les  dilatations  des  bronches,  d’ordinaire  faciles  à  reconnaître 
aux  caractères  qui  viennent  d’être  rapidement  exposés,  peuvent 
cependant  être  souvent  confondues  soit  avec  des  abcès  du 
poumon,  soit  avec  des  cavernes  tuberculeuses. 

La  rareté  des  abcès  du  poumon  réduit  considérablement  les 
chances  de  confusion  à  cet  égard.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  cavernes.  Sans  doute ,  si  surtout  les  dilatations  bronchiques 
ont  leur  siège  à  la  base  du  poumon,  considérant  que  les  caver¬ 
nes  sont ,  comme  on  le  sait ,  généralement  situées  à  la  partie 
supérieure  de  l’organe,  on  a  là,  pour  les  cas  les  plus  ordinaires, 
une  indication  qui  peut  empêcher  le  diagnostic  de  s’égarer. 

Mais  les  cavernes  peuvent  avoir  exceptionnellement  leur  siège 
à  la  base;  les  dilatations,  au  contraire,  sont  assez  fréquentes 
dans  le  lobe  supérieur;  l’erreur  deviendrait  alors  possible  et 
même  très-difficile  à  éviter,  surtout  si,  comme  M.  Barth  en  cite 
un  exemple .  on  avait  affaire  à  un  de  ces  cas  où  les  bronchioles 
dilatées  sont  remplies  d’un  mucus  desséché  et  converti ,  par  l’é¬ 
vaporation  de  ses  parties  les  plus  fluides,  en  une  espèce  de  ma¬ 
tière  semi-concrète  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  la  matière 
tuberculeuse. 

M.  Barth  indique  bien,  il  est  vrai,  des  circonstances  de  di¬ 
mension  et  de  texture  qui  différencient  très-sensiblement  ces 
deux  sortes  de  lésions  ;  mais  ce  sont  là  des  caractères  posthumes 
que  l’auscultation  ni  la  percussion  ne  sont  aptes  à  faire  recon¬ 
naître.  C’est  dans  les  symptômes  qu’il  faut  donc  chercher  les 
ressemblances  et  les  dissemblances. 

Or,  voici  d’après  ce  même  auteur  quels  sont  les  symptômes 
les  plus  ordinaires  de  la  dilatation  des  bronches. 

Douleur  locale. — Un  grand  nombre  de  malades  observés  avaient 
eu  antérieurement  des  douleurs  dans  l’un  ou  l’autre  côté  de  la  poi¬ 
trine  ,  douleurs  que  l’on  pouvait  rapporter  aux  pleurésies  anté¬ 
cédentes,  dont  on  a  fréquemment  rencontré  les  traces  après  la 
mort.  Mais  à  part  un  peu  de  gêne  dans  le  côté  affecté,  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  n’accusaient  actuellement  aucune  douleur  lo¬ 
cale  manifeste  qu’on  pût  attribuer  à  la  dilatation. 

Dyspnée ,  oppression.  —  Presque  tous  les  malades  éprouvaient 
un  certain  degré  d’oppression  et  de  gêne  pour  respirer.  Mais 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  dyspnée  était  modérée  ou 
ne  devenait  considérable  que  pendant  les  accès  de  toux. 

La  voix  n’a  généralement  pas  paru  sabir  d’altération. 

Toux. — Chez  tous  les  sujets  sans  exception,  la  toux  était 
fréquente,  revenant  chez  quelques-uns  par  accès  suivis  d’assez 
longs  moments  de  repos.  Cette  toux  était  généralement  grasse 
et  humide,  plus  ou  moins  fatigante,  mais  rarement  douloureuse. 

Expectoration.  Sauf  quelques  rares  exceptions  s’expliquant 
par  le  grand  âge  ou  l’affaiblissement  considérable  des  malades, 
l’expectoration  était  ordinairement  facile.  Chez  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  les  produits  de  l’expectoration  étaient  copieux.  Les  crachats 
étaient  le  plus  ordinairement  muqueux  ,  parfois  mousseux  à 
la  surface,  plus  souvent  opaques,  d’un  jaune  verdâtre ,  dans  la 
majorité  des  cas  puriformes  ou  tout  à  fait  purulents.  Ils  for¬ 


maient  le  plus  souvent  une  masse  muco-puriforme  presque  ho¬ 
mogène,  mais  toujours  plus  ou  moins  aérée. 

Hémoptysie.  —  Un  certain  nombre  de  malades  (  7  sur  36  ) 
ont  présenté  des  crachements  de  sang  plus  ou  moins  copieux. 
Assez  abondante  pour  déterminer  la  mort  chez  deux  d’entre  eux, 
l’hémoptysie,  plusieurs  fois  répétée  chez  un  troisième  malade, 
a  pu  être  évaluée  à  plusieurs  verres  pleins  dans  une  journée. 
Faible  chez  un  quatrième,  qui  n’a  craché  que  quelques  cuille¬ 
rées  de  sang  au  plus ,  elle  a  été  chez  les  trois  autres  très-peu 
abondante,  ou  constituée  seulement  par  quelques  stries  sangui¬ 
nes  de  peu  d’importance.  M.  Barth  ajoute  que ,  pour  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cas,  on  a  trouvé  la  raison  de  l’hémoptysie 
dans  une  altération  concomitante  (phthisie,  hypertrophie  du 
cœur  ou  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire). 

La  poitrine,  assez  souvent  déprimée  au  niveau  de  la  partie 
malade ,  parfois  notablement  rétrécie  dans  une  moitié  de  sa 
circonférence,  rend  à  la  percussion  un  son  d’autant  plus  obscur 
que  la  dilatation  bronchique  est  plus  considérable  et  le  poumon 
plus  atrophié. 

Le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  ou  graduellement  con¬ 
verti  en  une  respiration  rude,  bronchique  ou  caverneuse,  dont 
l’intensité  et  le  caractère  plus  ou  moins  creux  sont  proportion¬ 
nés  à  la  largeur  des  rameaux  dilatés  et  au  degré  de  condensa¬ 
tion  du  parenchyme  pulmonaire. 

Rarement  perçues  d’une  manière  permanente,  ces  nuances  du 
murmure  respiratoire  sont  mélangées  ou  masquées  par  inter¬ 
valle  ou  complètement  remplacées  par  des  râles  muqueux  d’au¬ 
tant  plus  gros  que  les  dilatations  sont  plus  évasées,  conslituant 
parfois  un  gargouillement  caverneux  à  larges  bulles  comme  dans 
les  excavations  tuberculeuses. 

Eufin  la  voix  produit  au  niveau  des  parties  affectées  un  re¬ 
tentissement  tubaire  ou  tout  à  fait  caverneux. 

C’est  à  l’aide  de  ces  symptômes  analysés  comparativement 
aux  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie,  et  rappro¬ 
chés  surtout  des  phénomènes  morbides  généraux,  qui  diffèrent 
notablement  en  général  dans  les  deux  maladies,  qu’on  peut  par¬ 
venir,  sinon  toujours  et  sûrement,  du  moins  le  plus  souvent  et 
très-probablement  à  les  distinguer. 

On  comprend  assez,  sans  que  nous  ayons  à  y  insister  ici, 
l’importance  de  cette  distinction  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement.  Pour  le  pronostic,  nous  nous  dispenserons 
même  de  nous  y  arrêter.  Mais  nous  ne  voulons  pas  laisser 
échapper  cette  occasion  d’exposer  les  principes  du  traitement 
et  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre. 

C’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  Revue  prochaine. 


Contusion  de  la  hanche.  —  Ténesme  vésical. 

Au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Laugier,  se  trouve  uu  malade  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  qui  présente  une  complication  assez  rare  des  lésions 
traumatiques  de  l’articulation  eoxo-fémorale. 

Ce  malade,  portant  une  poutre  avec  un  de  ses  compagnons,  a 
été  courbé  en  deux  par  cette  pièce  de  bois,  dont  il  a  supporté  un 
instant  le  poids  à  lui  seul.  Il  est  tombé  sur  le  coup  ;  il  n’a  pu  se 
relever,  et  a  été  dans  l’impossibilité  de  marcher.  Amené  à  l’hôpi- 


CO  Bip  IDE  N  CE  S  D’UN  MÉDECIN  SE  PROVINCE. 

SOUVENIRS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  M.  NÉLATON  (1). 

Nous  pourrions  multiplier  les  preuves  de  cette  probité  scientifique 
que  nous  avons  signalée  chez  M.  Néiafon.  Elle  honore  le  professeur; 
sans  elle,  l’enseignement  perdrait  toute  valeur.  Quand  les  maîtres  re¬ 
connaissent  qu’ils  ont  été  trompés  par  des  apparences  insidieuses , 
malgré  leur  longue  pratique  ,  leur  vaste  expérience  et  leurs  con¬ 
sciencieuses  investigations,  lés  élèves  se  livrent  avec  plus  d’àrdeur 
à  l’étude,  au  travail  et  à  l’observation  clinique.  L’aveu  des  erreurs  ne 
saurait  diminuer  le  respect  pour  le  maître  ni  affaiblir  la  foi  dans  l’art; 
mais  il  fortifie  chez  les  élèves  cette  conviction  salutaire,  à  savoir  que 
la  paresse  et  la  négligence  les  feraient  à  chaque  instant  tomber  eux- 
mêmes  dans  le  piège.  Si  le  fil  d’Ariane  est  quelquefois  perdu  par  les 
forts,  les  savants  et  les  expérimentés,  n’ëchapperait-il  pas  continuel¬ 
lement  aux  faibles,,  aux  novices  et  aux  ignorants? 

On  a  dit  avec  raison  que  le  professeur  de  clinique  chirurgicale  était 
«n  médecin  opérant;  on  a  fait  observer  que  la  grande  chirurgie  n’é¬ 
tait  pas  celle  qui  coupe  souvent  et  beaucoup,  mais  bien  celle  qui 
conserve  le.  plus  de  parties,  et  trouve  dans  les  secours  de  l’hygiène  et 
de  la  matière  médicale  les  principaux  moyens  de  guérison  (2).  Hip— 
perate  avait  formulé  ces  principes,  et  M.  Nélaton  n’y  est  jamais  in- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  novembre. 

(2)  Alquié  ,  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôlel-Dieu  de  Montpellier. 


fidèle.  On  ne  lui  reprochera  jamais  une  trop  grande  précipitation  à 
prendre  le  bistouri  ;  mais  l’abus  de  la  temporisation  est  un  autre 
écueil  dans  lequel  il  ne  tombera  point.  L’expérience  est  toujours 
son  guide  ;  si  elle  lui  commande  de  s’abstenir  de  l’acte  chirurgical, 
cet  acte  fût-il  réduit  à  une  simple  ponction,  M.  Nélaton  n’intervien¬ 
dra  pas  activement.  Voyez-le  en  présence  d’une  de  ces  hématocèles 
rétro-utérines  qu’il  a  si  bien  étudiées  :  la  tumeur  est  accessible ,  et 

selon  toute  apparence  une  ponction  guérira  la  malade.  Eh  bien,  le 

chirurgien  de  l’hôpital  des  Cliniques,  éclairé  par  l’expérience,  s’abs¬ 
tiendra  avec  sagesse.  C’est  qu’à  la  suite  de  ces  ponctions,  il  a  vu  des 
malades  courir  des  dangers  sérieux  ;  aussi  a-t-il  renoncé  à  cette  opé¬ 
ration,  plein  de  confiance  dans  les  ressources  de  la  nature,  qui  déter¬ 
mine  une  résorption  progressive. 

Se  conformant  encore  au  grand  principe  :  primo  non  nocere,  ce 
professeur  n’opère  !e  varicocèle  que  dans  les  cas  d’urgence,  c’est-à- 
dire  quand  les  malades  ne  peuvent  se  livrer  à  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  Avant  d’en  venir  à  l’opération,  il  a  recours  aux  moyens  pal¬ 
liatifs  ,  et  particulièrement  au  tube  constricteur  en  caoutchouc , 
recommandé  par  M.  Richard  (du  Cantal).  Si  l’opération  est  nécessaire, 
-il  n’emploiera  pas  les  méthodes  inventées  par  Breschet,  Reynaud,  Ri- 
cord,  ni  l’enroulement  des  vaisseaux  spermatiques  préconisé  par  Vi¬ 
dal  (de  Cassis),  parce  qu’en  définitive  il  s’agit  toujours  d’une  ligature 
veineuse,  et  que  cette  ligature  expose  à  de  graves  dangers.  Or,  la 

sécurité  est  sa  devise-;  il  préfère’-par  conséquent  déterminer  une  es¬ 
chare  linéaire  au  moyen  du  caüstique  de  Vienne,  méthode  excellente 
et  dont  j’ai  constaté  l’efficacité  dans  ma  pratique. 


La  fistule  à  l’anus  est  une  affection  fréquente  ;  elle  fit  périr  le 

cardinal: de  Richelieu,  faute  d’avoir  été  bien  soigné,  dit  Voltaire. 
Louis  XIV  en  fut  atteint  ;  mais  la  chirurgie  avait  fait  de  grands 
progrès  à  cette  époque,  ajoute  le  philosophe  de  Férney.  Le  grand  roi 
fut  donc  opéré  et  bien  opéré  par  Félix  ,  qui  reçut  50,000  écus  pour 
ses  honoraires ,  ainsi  que  nous  l’apprend  Dionis  (I).  Depuis  le  dix- 
septième  siècle  ,  le  traitement  des  fistules  à  l’anus  a  fait  de  nouveaux 
progrès  :  l’injection  iodée  a  permis  de  guérir  un  certain  nombre  de 
malades.  M.  Nélaton  ne  néglige  point  cette  ressource  de  l’iodothéra- 
pie.  Jusqu’à  l’année  1853,  il  n’avait  traité  que  des  fistules  borgnes 
externes  par  l’injection  iodée ,  et  le  succès  avait  répondu  à  ses  espé¬ 
rances  ;  en  1854  (leçon  du  24  février),  il  nous  fit  voir  un  malade  at¬ 
teint  d’une  fistule  complète  et  traité  depuis  un  mois  par  la  solution 
de  teinture  d’iode  ;  le  trajet  paraissait  oblitéré. 

C’est  ainsi  que  M.  Nélaton  évite  autant  que  possible  l’emploi  de 
l’instrument  tranchant.  Ce  n’est  qu’en  désespoir  de  cause  qu’il  opère 
un  malade,  après  avoir  donné  à  la  temporisation  tout  ce  qu’on  pou¬ 
vait  raisonnablement  lui  accorder.  S’il  est  nécessaire  alors  de  mutiler 
un  patient ,  que  d’efforts  il  fera  pour  limiter  l’étendue  du  sacrifice  ! 
Nous  l’avons  vu  traiter  une  affection  des  os  du  pied ,  à  propos  de  là- 


(1)  Cours  d’opération  de  chirurgie  ;  quatrième  démonstration.  —  Se¬ 
lon  Voltaire  (loco  citato),  ie  don  consista  en  une  terre  qui  valait  plus  de 
cinquante  mille  écus.  Les  médecins  assistants  et  les  apothicaires  furent 
aussi  récompensés  avec  une  royale  munificence.  (Voyez  Dionis  pour  l’his¬ 
toire  de  cette  fistule,  qui  ne  manque  pas  d’intérêt.) 
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tal,  il  s’est  plaint  d’une  douleur  vive  à  la.harte.hr  droite,  et  n’a 
présenté  ancuniSig.ne.de :  ffactoto'd'J  fé,mufi  Q,u  de  luxation.  Les 
pressions  exercées  sur  le  bassin  n’é'aient  pas  douloureuses,  et  il 
n’y  avait  aucune  détyruiaïlon  ni  ecchymose.,  Mv  Laugier  a.  dia¬ 
gnostiqué  urte  contusion  de  la  hanche)  et  conttme  lfe  malade  était 
dans  l’impossibilité  dé  remuer  le  meaibre,  dont  les  mouvements 
restaient  toujours  douloureux,  lte chirurgien  a, pensé  qulilyavaib 
une  sorte  d’entorse  de  l’articulation  coxo-fémorale.  En  même 
temps,  le  .blessé  sn  plaignait  de- ne  pouvoir  uriner.  M.  Laugier 
a  exploit  fe'cànal,  et  a  trouvé'  Iô  vessie- vide; 

L’attention  éveillée  sur  ce  symptôme  n’a  rien  trouvé  qui  ait 
permis'  tfinr  prrefter  forigine  :  le  malade-  n-a-  pas-  nriné=  de=  sang, 
et  tout*  Sdh- ftwd  se- bornait  à  une  lenteur- excessive- dbng  l’émisb 
sûm.  deri'urinfi»  dMÂ  néanmoins  était  eomglptè. 

malade.  &  été  sondé  une.  seconde  rien,  de  marna».  Dl  a. 

été  constaté.  Par  le  toucher  rectal,  on  n’a  trouvé  aucun  épan¬ 
chement  sanguin  ;i  nulle  trace  de  fracture  des  pubis ,  et  le  dia¬ 
gnostic  de  ténesme  vésical  simple  a  dû  être  adopté. 

Mais  il  y  à-  rrajûürff’hui  un  autre  symptôme  qüii  peut  faire 
conjecturer  l’origine  et  la  nature  de  cette*  dysurie,  qui  stest 
montrée  peu  après  l’aceident  :  la-  sensibilité  est  émonssée  sur 
tout  te  membre  inférieur  droit;  le  malade  saisit  lui-même  une 
différence-  notable  entre  les  sensations  du  membre  du  côté  droit 
et  celtes-  dû  membre  du-  côté  gauche. 

Lorsqu’on  consulte  l’expérience  dés  vieux  livres  ,  on  trouve 
que  dans  certaines  luxations  de  la  hanche  on  a  observé  la  diffi¬ 
culté  pour  uriner.  Celse  disait:  «  Si  laluxation  est  en  devant... 
les  d'on  leurs  sont  beaucoup  plus  vives  ;  il  survient  très-souvent 
une  suppression  d’urine  (1)  »-.  Ces  paroles  ont  passé  d’âge  en 
âge,  et  ont  été  diversement  interprétées.  Les  uns,  a-vee  Fabrice 
d’Âquapendente ,  ont  dit  pendant  un  certain  temps  que  la  ré¬ 
tention  d’urine  ou  les  difficultés  de  la  miction  tenaient  à  ce  que 
la  tête  du  fémur  venait  comprimer  1a  vessie;  d’autres,  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  ne  pouvant  accepter  une  interpréta¬ 
tion  en  contrad  ction  évidente  avec  les  rapports  anatomiques 
de  la  vessie,  ont  dit  avec  Kieherand  que  la  dysurie  était  le  ré¬ 
sultat  de  la  déviation  de  l’urëthre,  occasionnée  par  le  déplace¬ 
ment  de  la  cuisse. 

Un  fait  que  M.  Laugier  rapportait  à  ses  élèves  à  l’occasion 
du  malade  dont  il  est  ici  question,  peut  conduire  à  une  antre  in¬ 
terprétation. 

Dans  une  des  expériences  de  la  machine  Louvrier  pour  la  ré¬ 
duction  des  ankylosés  vraies  ou  fausses ,  une  force  considérable 
ayant  été'  appliquée  sur  un  genou  ankylosé  par  rétraction  mus¬ 
culaire,  les  tendons  et  la  peau  ont  été  déchirés.  La  malade,  qui 
avait  réclamé  elle-même  le  traitement  violent  dont  elle  sqbis- 
sait  les  effets  désastreux ,  a  été  prise  d’une  rét  ntion  d’urine. 

Sms  doute  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  où  après  une  luxa¬ 
tion  de  la  hanche  et  une  contusion  du  bassin  ,  une  dysurie  e,-t 
survenue,  parce  que  la  violënée  extérieure  produisait  une  lésion 
sur  les  nerfs  de  la  vessie,  les  plexus  sacré  et  sciatique,  en  môme 
temps  qu’elie  déterminait  une  plaie  ,  une  fracture  ou  une  luxa¬ 
tion  sur  les  mtmbres  inférieurs. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  paralysies  dans  le  bras  après 
des  luxations  de  l’épaule,  ou  après  des  luxations  des  vertèbres  : 
l’extension  des  branches  du  plexus  brachial,  leurs  tiraillements, 
leurs  contusions,  engendrent  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité.  Le  malade  de  l’Hôtel-Dieu  présente  des  phénomènes 
du  même  ordre  sur  le  membre  inférieur  droit;  la  sensibilité  çst 
émoussée  ;  la  contusion  des  nerfs  collatéraux  des  plexus  lombqires 
et  sacré  est  évidente.  On  serait  donc  en  droit  de  dire  que  la  dy¬ 
surie  n’est  point  un  phénomène  réflexe  ,  comme  on  pourrait  le 
supposer,  mais  bien  qu’çile  est  la  conséquence  d’une  action  trau¬ 
matique  sur  le  plexus  sacré. 

L’âbsençe  de  tropbles  de  l’innervatipn  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  empêche  d’invoquer  ici  une  contusion  de  la  mpriie 
lombaire  OU  des  nerfs  de  la  queue  de  choyai. 


(1)  Celse  ,  livre  VIII,  sect.  20. 


quebe  on  avait  4  choisir  entre  l’amputation  sus-malléolaire,  la  désar¬ 

ticulation  soua-asiregaltenne  et  l’ampuiatipp  de  Chopart.  L’habile 
professeur  détermina  ayee  une  rare  sagacité  le  siège  et  l’étendue  de 
la  lésion  osgepse  j  il  exposg  clairement  la  valeur  rejatjve  4®  chfpuup 
de  ces  opérations,  pt  se  décida  pour  l’amputatjpn  médio- tarsienne , 
qui  fut  pratiquée  qveç  la  plus  remarquable  dextérité. 

Voyez  ençprp  M.  Nîél.atoo  pu  présence  d’une  (Je  ces  tweurs  pro¬ 
fondes  contre  lesquelles  M.  Achille  Flaubert  a  proposé  et  exécuté 
l’ablation  totale  du  maxillaire  supérieur  ;  je  parle  des  polypes  ppsp.- 
pbaryngiens.  C’est  en  vain  que  MM.  Michaux,  Robert,  Maison¬ 
neuve,  etc,,  publieront  des  succès  obtenus  par  l’operation  qup  l’ha¬ 
bile  chirurgien  de  Rouen  a  conseillée  ;  M.  Nélafon  n’est  P;)s  séduit 
par  celte  opération,  parce  qq’ell.e  eplraipe  une  mutilation  effrayante  : 
il  cherche  une  \oie  nouvelle  pour  attaquer  eps  polypes.  En  1847,  il 
propose  de  les  enlever  par  la  bouche ,  eu  fendant  Je  voile  du  palais 
et  en  réséquant  la  voût.e  pa'al’i.ne.  Dans  le  cours  de  l’arynée  1853,  je 
vis  le  sage  cliniciep  opérer  de  cette  façon  un  polype  nasoTpbaryngien, 
accompagné  de  proci.den.ee  de  l’œil  droit  ;  la  guérison  fut  obtenue.  Il 
est  vrai  que  chaque  matin,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  M.  Nélar 
ton  ruginait  et  cautérisait  aye.c  persévérance  pour  détruire  les  racines 
du  polype  ;  le  succès  est  à  ce  prix. 

La  sécurité  opératoire  est  une  qualité  essentielle  chez  un  clinicien. 
Elle  consiste  à  mener  à  bonne  ûn  un  acte  chirurgical  ;  elle  prévoit 
toutes  les  circonstances  qui  rendraient  l’opération  obscure  pour  le 
chirurgien  ,  périlleuse  pour  l’opéré.  M.  Nélaton  tient  beaucoup  à  la 
sécurité.  Jamais  il  n’agira  à  l’aventure,  jamais  il  ne  donnera  un  coup 


Extraction  d’une  balle  logée  dans  la  régityi  pectinéale. 

Dernièrement,  M.  Nélaton  a  extrait  une  balle  logée  sous 
l’antène  crapule,  qpi  depuis  quatre  ans  avait  chemipgà  partir 
de  la  hauteur  dff,  l’épine  iliaque  antérieure  et  sqpéptipure  jqsr 
qu’au  niveau  du  muscle  pectjpét, 

Un  soldat,  blessé  à  la  bataille  dp  S|ol$rino  ,  avait  conservé 
une  fistule  qui  suppurait  Indéfiniment  de  la  blessure  ;  un  abcès 
s’était  formé  à  l’angle  interne  de  la  région  inguinale ,  et  s’était 
trapsformé  eu- un,  trajet; fi stujeqx. 

Fendant  longtemps  il  y  avait  eu  lieu  de  croire  qu’il  s’agissait . 
dl  un  e.  nécx-Q_s&  dm  L  os.  iliaque..  M».  Nélaton.  v  soupçonnant  ltexis-. 
tence  d’uu  qor.ps.  étraqggr  ,  a  exploré  les  deux  fistules  à-  l’aide 
4-ff,  s-tylfit  terminé,  par  une  petfite-sphère-dô  porcelaine  dont  il  est 
l’auteur  ;  par  la  fistule  inguinale  interne  il  a  senti  un  corps 
diir,  et  faisant  rouler  te  stylet ,  if  a  ramené'  l'instrument  explo¬ 
rateur;  marqué  d’qnç  emgréinto  ÛPÎto  circulaire. 

U,  n’y  ayait  plus  d’hésitgtjon  possible,  Le  diagnostic  arrêté,  le 
chirurgien  s’est  décidé  4  extraire  la  balle.  Malgré  le,  voisinage 
de  l’aptère  çr, orale  ,.il  a  débridé  aveç  lfi.  bistouri,,  au  milieu  des 
tissus  indurés  dp  la  fistule,  ip.ternq.  Les  débridements  ont  été 
faits,  eu,  basfet  en  dedans  et  par  petits  cqpps.  Le  chirurgien  a  pu 
ainsi  pratiquer  upc  ouverture  capable  de  lasser  introduire  le 
doigt.  La  balle  ,  une  fois  sentie,  directement ,,  a  pu  être  extraite 
avec  une  pince  à  mors,  un  peu  pointus.  C’était  une  balle  çyljn- 
dro, -conique ,,  aplatie  et  comnje  enroulée  sur  elJ.e-même.  Sans 
doute  elle  avait  été  coupée  en  partie  sur  l’épine  iliaque ,  où  elle 
avait  frappé. 


NOTE  SÛR  UN  PROCÉDÉ 

pour  obvier  à  l’invagination  de  la  muqueuse  par  un  anus  artificiel 

Par  M.  le  D'A.  Gaillard  ,  de  Sainl-Julien-le-Petit  (Hqute-Viçnne). 

En  lisant  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  septembre  l’in¬ 
téressante  opération  d’au  us  artificiel  de  M.  Demarquay ,  par  le 
procédé  de  Littré,  à  la  suite  de  laquelle  il  survint  chez  son  petit 
malade  un  renversement  du  bout  supérieur  de  l’intestin,  acci¬ 
dent  presque  toujours  constant  en  pareil  cas,  d’après  tes  recher¬ 
ches  de  M.  Ruchard  (de  Brest),  l’idée  me  vint  qu’il  serait  peut- 
être  possible  de  le  prévenir  par  la  petite  opération  pratiquée  peu 
de  temps  après  la  formation  de  l’anus  artifieil. 

Dès  le  lendemain,  jeu  écrivis  à  M.  Demarquay,  qui  se  hâia 
de  me  répondre-  que  mon  idée  était  très-rationnelle,  très-réali- 
sable,  et  que  lui-même  la  mettrait  en  pratique  dès  la  première 
occasion. 

L’opération  préventive  que  je  propose  consisterait  tout  sim¬ 
plement  à  provoquer  une  adhérence  du  bout  supérieur  de  l’in¬ 
testin  avec  la  paroi  abdominale  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  l’anus  contre  nature,  à  8  ou  10  centimètres ,  par 
exemple. 

Ce  résultat  serait  facile  à  obtenir  ,  ce  me  semble ,  au  moyen 
d’une  loDgue  aiguille  légèrement  recourbée  du  côté  de  sa  pointe, 
munie  vers  sa  courbure  d’un  chas  pour  donner  passage  à  un 
long  fil  métallique  et  à  un  double  fil  de  lin. 

Cette  aiguille  serait  cachée  dans  une  gaine  métallique  percée 
à  son  extrémité,  ou  tout  simplement  et  mieux  une  sonde  en 
gomme  élastique  ou  caoutchouc,  pour  éviter  toute  piqûre  de  la 
muqueuse  intestinale,  et  serait  fixée  dans  un  manche,  afin  qu’on 
pût  la  manœuvrer  avec  plus  de  facilité. 

Introduite  et  arrivée  au  point  voulu,  on  n’aurait  plus  qu’à 
pousser  de  bas  en  haut,  tout  en  déprimant  l’abdomen  dans  le 
point  situé  au-dessus  de  celui  qui  devrait  être  transpercé,  pour 
lui  faire  traverser  d’abord  la  gaine,  puis  les  parois  intestinale 
et  abdominale. 

Le  fil  une  fois  saisi ,  on  retirerait  l’aiguille  tout  en  la  faisant 
rentrer  dans  sa  gaine  protectrice. 

Cela  fait,  on  engagerait  dans  le  bout  inférieur  du  fil  une  pe¬ 
tite  rondelle  de  liège,  de  caoutchouc ,  ou  tout  simplement  l’ex¬ 
trémité  d’une  sonde  eu  gomme  élastique,  laquelle  serait  retenue 


de  bistouri  sans  voir  clairement  où  il  est  et  ce  qu’il  fait.  Il  accorde 
toujours  Ja  préférence  aux  procédés  qui  permettent  le  mieux  de  voir 
la  région  intéressée ,  pounu  qu’il  n’en  résulte  aucune  mutilation. 
Ainsi,  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  il  commencera  par  une 
incision  étendue  pour  avoir  plus  d’aisance  ;  il  débridera  à  la  manière 
de  Jsanspp ,  ç’e$t-àrdir,e  gu’après  avoir  largement  ouvert  le  sac ,  il 
fera  saisir  les  deux  lèvres  de  l’incision  avec  des  pinces  ,  et  attirera 
au  dehprs  le  tube  constricteur  pour  le  débrider  à  fleur  de  la  peau. 

L’pspril  galme de  M.  Nélaton  est  à  l’abri  de  l’émotion  et  du  trouble 
dont  les  conséquences  seraient  funestes.  Comme  Dupuytren,  il  garde 
toujours  son  sang-froid.  La  chirurgie  moderne  est  en  possession  d’un 
agent  merveilleux  pour  anéantir  ia  douleur  dans  les  grandes  opéra¬ 
tions;  mais  c’est  up  agent  terrible,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Flou- 
rens,  et  ainsi  que  le  démontrent  les  nombreux  cas  de  mort  par  le 
chloroforme-  ftags  l’espace  de  quelques  jours,  j’ai  entendu  deux  émi¬ 
nents  praticiens  (1)  exprimer  la  même  idée,  à  savoir  :  que  l’emploi 
des  anesibésiques  avait  aggrayé  la  responsabilité  et  les  préoccupations 
de  l’opératpur.  M.  Nélaton  s’est  trouvé  aux  prises  avec  les  accidents 
effrayants  que  déterminent  parfois  les  vapeurs  anesthésiques.  Au  lieu 
de  s’adresser  aux  procédés  qu’on  a  conseillés  pour  remédier  à  ces 
açpidents,  .et  qui  ont  une  efficacité  contestable ,  il  eut  recours  à  l’in¬ 
version  du  corps;  la  respiration  interrompue  se  rétablit.  M.  Denon- 
villiers,  si  je  ne  me  trompe,  a  mis  ce  moyen  en  pratique  avec  un  égal 
succès.  L’efficacité  de  l’inversion  du  corps  tendrait  à  prouver  que  la 


(1)  Ain ussat  et  M.  Siebel. 


par  un  nœgdibllPjs  qp,  tirerai*  sprr  lq  bqpj;  supérieur  du  fil,  et 
dès  qu’on  sentirait,  qup  Iffirqpdpljp  s’applique,  bien  contre  la'pa’ 
roi  intestinale,  il  ne  resterait  plus  qu'à  fixer  ce  bout  sur  uBe 
j  petite,  atjellfi',  faite  avecun,  morc.au  de  sonffè  élastique  oc  J 
petit:- rouleau  de.djachylpt}. 

Enfin,  dès  que. le  temps,  nécessaire  ppur  une  adhésion  suffi., 
samment  solide  set  serait  écoulé,.  iLfaudèaitv  couper  le  fil  sur  la 
petite  attelle  et  l’attirer  au  dehors  par  l’autre  extrémité,  q„e 
l’on  aurait  eu  soia  d’attacher  a  uu  bandage  de  corps,  afin 
viter  toute  traction  intempestive  pendant  le  pansement. 

Au  lien  de  la  longue  aiguille  que  je  viens  de  décrire,  0B 
*  pourrait  tout  aussi  bien  se  servir  d;üné)si^Ië^àjmq|ffi.^^ 
dont  le  chas  serait  à  sa  place  ordinpipe,.  oo;‘ipieux1à,ia1qpllr. 
bpr,e,  et  dpnt  la  pointe  serait  garantie,  par  la.  petite  rondelle 
dont  jiai;  parlé..  Cette  aiguille,  serait  fisée-  solidement  dans-  nne 
longue  pince  porte-aiguille  ;  cependant  je  crois  que  la  premier» 
manière  serait,  préférable. 

ÇtyjvMêiRêtjt  toaladp  dft  M,  Demarquay,  il  y  avait  double 
hernie,  ctest-à^dir,e  que  le  bout)  inférieur  de  l’intestin  faisait 
une  saillie- à  l’ex-térieur,  en  mêjn®  temjos  que  le  bouf;  sppéri|îur 
ce  qui  n’arrive  pas  d’habitqde,'  spit  à.  dpi  sa  ppylmS. 
clive,  soit  parce  qu’au  litu  de  se  trouver  relâché,  il  est  au  coa- 
traira  pins» ou  moins  tendu  entre  l’anus  artificiel  et  son  extré. 
mité  recèle.  Uff  fydq ,  dpfla,  un,  cas;paueil  à  celüi-oi ,  ne  pour, 
rait-on  pas  encore  répéter  sur  le  bout  inférieur  la,  ipênje  opé¬ 
ration,  que  je  propose  pour  le  bout  supérieur  ?- Si  ce  moyen  est 
bon  pour  l’un,  il  ne  doit  pas- être  mauvais  pour  l’autre. 


N.OTE  SUR  LES.  VIRUS. 

Par  M.  le  docteur  G.  de  Laplagne. 

J’ai  eu  l’honneur,  en  septembre  1862,  de  soumettre  aux  Aca¬ 
démies  des  sciences  et  de  médecine  une  note  détaillée  sur  le 
parasitisme  syphilitique ,  son  action  dans  la  contagion  immédiate 
et  ses  effets  dans  l.’iufection  consécutive  ou  par  absorption  des 
produits  décomposés,  note  dans  laquelle  on  lisait  ce  qui  suit  : 

«  Les  virus  sont  des  mythes,  des  mots  vides  de  sens,  de 
»  simples  expédients  de  l’esprit  médical  aux  abois.  »  ' 

Chargé  d’un  rapport  à  ce  sujet  par  l’Académie  de  médecine, 
M.  Ch.  Robin  s’y  refusa  faute  d  expériences  susceptibles  d'être 
répétées ,  et  plus  tard  le  Conseil  de  sauté  des  armées,  consulté 
sur  mon  offre  (agréée  par  le  ministère  de  la  guerre)  de  détruire 
gratuitement  la  syphilis  dans  t'armée  française ,  s’opposait  à  toute 
expérience  sans  l'approbation  préalable  aussi  de  l  AcadémÇde 
médecine ,  à  laquelle ,  disait-il ,  il  appartient  de  statuer  avant 
tout. 

Y  eut-il  jamais  une  fin  de  non-recevoir  moins  rationnelle,  pn 
cercle  vicieux  plus  nettement  caractérisé  ? 

Or,  le  20  novembre  dernier,  j’assistais  à  \q  première  Ieçop  du 
cours  d’histologie  de  M.  Ch.  Robin  ,  "et  je  1,’ai  entendu’ dire: 
«  Il  n'y  a  que.  des  états  virulents  de  l'organisme  ,  il  n’ÿ  a  pg}M 
»  de  virus.  «  Et  hier  même,  à  l’Académie  de  médecine!,  M.  le 
professeur  Depaul  terminait,  par  la  conclusion  suivante,  i’çxp'osé 
si  remarquable  de  ses  nouvelles  recherches  sur  la  véritable  ori¬ 
gine  du  virus  vaccin  :  «  Le  virus-vaccin  n'existe  pas ,  et  n’est, 
»  autre  chose  que  la  variole  elle-même.  » 

Si  je  ne  me  trompe ,  tes  autres  viruç  dits  infectants  et  conja- 
gieux  finiront  par  éprouver  le  même  sort,  n’étqqt  que  des 
maladies  d’une  espèce  animale  différente;  de  celle  dans  laquelle 
ils  se  produisent  accidentellement  ;  —  comme  le  vice  psoriqug 
n  était  qu  un  animalcule  parasite  ,  et  les  teignys  un  parasitisfljig 
végétal  atteignant  les  poils  et  les  cheveux,  qui  ont  avec  le$  vé- 
taux  plus  d’une  analogie,  sans  parler  ici  des  autres  affections 
parasitaires,  dont  les  causes  ont  été  successivejnent  découvertes! 

Aujourd’hui  mon  but  est  surtout  de  prendre  date  pour  le  tra¬ 
vail  développant  ma  note  de  l’année  dernière  aux  Académies , 
qui  est  sous  presse  sous  le  titre  de  Lettres  sur  la  syphilis  à 
M.  Ricord. 


syncope  est  la  principale  cause  de  la  mort  chez  les  individus  soumis 
à  l’infliiencq  de§  vapeurs  apesthésjques. 

Il  faut  qu’un  professeur  de  clinique  insiste  surtout  sur  les  cas  ordi¬ 
naires  ,  pflrçq  que  ltgièye  les  rencontrera  à  chaque  instant  dans  sa 
pratique.  Ainsi,  M.  Nélaton  s’étend  avec  de  minutieux  détails  sur  la 
meilleure  manière  de  s’y  prendre  pour  percevoir  la  fluctuation  des 
abcès  dans  les  diverses  régions,  et  pour  constater  la  crépitation'i’signé 
caractéristique  des  fractures.  C’est  dans  son  service  qu’on  apprend  la' 
valeur  du  ballottement  latéral  de  l’astragale  dans  sa  mortaise  pour  re¬ 
connaître  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  Familia¬ 
risé  avec  les  sciences  accessoires ,  M.  Nélaton  donne  chaque  jour  des 
preuves  de  ses  connaissances  en  physique.  Rien  de  plus  pratique  et 
de  plus  exact  q,ue  ses  considérations  sur  i’hydrocèlè;  le  professeur 
démontre  que  te  point  opaque  ne  représente  pas  une  tache  aussi  vo¬ 
lumineuse  que  1e  testicqle  ;  il  fait  voir  qu’une  ombre  petite,  de  %  cen¬ 
timètres  de  diamètre  par  exemple,  peut  très-bien  correspondre  à  la 
glande  séminale.  Cela  tient  à  un  phénomène  de  physique  connu  sous 
le  nom  de  diffraction  ,  en  vertu  duquel  l’ombre  comprise  entre  les 
rayons  réfractés  est  moins  considérable  que  le  corps  opaque  qui  la 
produit. 

No  s’en  rapportant  qu’aux  résultats  de  l’observation  et  de  l’expé¬ 
rience,  M.  Nélaton  voulut  vérifier  ce  que  l’on  disait  sur  la  grande 
différence  de  densité  entre  les  tumeurs  liquides  des  bourses  et  les 
sarcocèles  ;  il  démontra  expérimentalement  que  cette  différence  est 
très-faible ,  et  qu’aucune  main  humaine  ne  saurait  l’apprécier.  Il 
prouva  de  même,  contrairement  à  l’allégation  de  Dupuytren  ,  que  les 
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SOCIÉTÉ  SB  CHiaDHGIB. 

Séance  du  25  novembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  follw  présente,  au  nom  de  M.  Pize  (de  Monlélimart),  une 

Observation  de  fistule  vésioo-vaginale  opérée  et  guérie  par  les  pro¬ 
cédés  américains. 

La  malade,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  accoucha  jjour  la  seconde 
fois  le  15  mai  1853.  L’accouchement  fut  terminé  par  une  application 
de  forceps.  Au  bout  de  onze  jours,  une  eschare  de  la  cloison  vésico- 
vaginale  se  détacha  et  l’urine  s’écoula  par  la  plaie  ;  la  fistule  était 
tfan^vèrsale  et  avait  trois  çentimètres,  de  diamètre. 

M.  Pize  fit  une  prenrière, opération  par  le  procédé  de  Bozeman,  le 
23  juillet  1 863.  Les  fils  furent  enlevés  fe  dizièfnejpui;,  mais  op  con¬ 
stata  un  insuccès  complet. 

Le  1 6  septembre,  une  nouvelle  opération  fut  pratiquée  par  M.  Pize, 
qui  cette  fois  n’employa  pas  la  plaque  de  M.  Bozeman,  mais  se  con¬ 
tenta,  après  avoir  avivé  les  lèvres  de  la  fistule,  de  les  réunir  par  six 
fils  de  fer  recuit,  qu’il  tordit  selon  les  indications  de  M.  Sims.  Ces  six 
fiJs  passés,  et  tordus,  M.  Pize  s’aperçut  qu’un  point  dp  la  fistule,  n’é¬ 
tait  pas.  tout  à  feit  peu, ni,  et  il,  y  passa,  un  septième  fil,  Après  ^opération, 
l’opium  fut  administré  pour  provoquer;  la,  çonsfipatiop;  toutefois,  le 
23,  la,  mai^dp  e,q,t  une  garde-robe. 

Le,  2,7,,  on  eofeva  les  filst,;  la  fistule  gaf ut  réuq.ie,  dfens  la  plus  gran.de 
partie  dé  son  étendue  ;  mais,  en  injectant  du  liquide  dans  la'  vessie, 
on  le  vit  sortir  vers  lé  côté  ga,u,che  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Là, 
en  effet,  existait  une  solution  de  continuité  dont  la  lèvre  antérieure 
était  granuleuse,  mais  dont  la  lèvre  postérieure  n’avait  pas  de  bour¬ 
geons  champs.  M.  Pize  cautérisa  et  aviva  cette  lèvr.e  postérieure  et 
la  réunit  à  la  lè,vre;  opposée  par  un  point  de  suture  qui  fut  enlevé  le 
40  octobre. 

La  guérison  était  complète  à  cette  époque. 

M.  Pize  ajoute  à  cette 'observation  quelques  remarques  pratiques 
sur  les  différents  temps  de  l’opération  et  sur  les  modifications  qu’il 
leur  a  fait  subir.  (Renvoyé  à  M,.’  Trélat.) 

m.  jaiijavav.  Je  saisis,  çettç,  9,ec^iotn  pour  rendrq  hommage  à 
,rfiab,ile,té,  de  M.  Mai;io,n  Sims,  qu(,  dans  mon  service,  a,  opéré  avec 
succès  une  large  fistule  vésico,- vaginale.  Cette  fistule  avait  trois  cen- 
limétres  fie,  fliapaètcfi,  sans  lèvre,  supérieure. 

M.  laiusev.  J’ai  assisté  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Marion 
Sims  dans  le  service  de  M.  Jarjavay  ;  je  l’ai  engagé  à  rassembler 
tous  les  faits  de  sa  pratique,  et  je  sais  qu’il  s’occupe  en  ce  moment 
de  ce  travail. 

M.  legouest  fit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Servier. 

La  Société  m’a  chargé  d’examiner  une  observation  qui  lui  a  été 
.adressée  par  M.  le  docteur  Servier,  médecin-major  de’deuxième  classe 
au  25e  régiment  de  ligne,  et  intitulée  :  Luxation  ilio-ischiatique; 
autopsie.  —  Disposition  ' spéciale  et  non  encore,  observée  du  muscle  py¬ 
ramidal  formant  obstacler  à  la  réduction. 

J’extrais  fie  cefie  obseryajipn  les  particularités  dignes  fie  fixer  votre 
attention.  Un  solfiât  tomba  fi’une  falaise  à  piç,  élevée  de  plus  de  qua¬ 
rante  mètres,  et  succomba  peu  d’iristants  après  son  transport  à  l’hô- 
pfial  (Oran,  Algérie).  Il  présentait  les  signes  d’une  luxation  ilio-ischia- 
tique  de  la  cuisse  droite. 

M.  la  docteur  Servier  voulut,  comme  étude,  essayer  de  réduire  jla 
luxation  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  N’ayant  pu  y  réussir,  il  disséqua 
la  région  et  constata  la  déchirure  qomplète  de  la  capsule  articulaire 
en  arrière  ,  la  rupture  complète  du  ligament  rond ,  la  sortie  totale  de 
la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde;  enfin,  la  disposition  du  mus¬ 
cle  pyramidal  tendu  comme  une  corde  et  fortement  appliqué  au-fies- 
sous  de  la  tête  fémorale,  à  moitié  enroulé  autour  de  Vos ,  si  bien  que 
le  col  du  fémpr  était,  dit  notre  confrère,  comme'accroché  à  ce  muscle.. 

Voici  comnjent  M.  Servir  se  renfiit  compté  fies  déplacements  suc¬ 
cessifs  de  ia  tète  du  fémur  : 

«Elle  s’était' échappée  par  l’échancfqre  postérieure  de  la  cavité 
cotylpïfie ,  en  déchirant  la  capsule  articulaire  et  en  roçnpant  le  liga¬ 
ment  rond;  elle  avait  remonté  dans  la  fosse  iliaque  ,  entraînant  avec 
e|lq  le  muscle  pyramidal  "par  '  l’inlsgrlion  de  ce  muscle  au.  grand  tro- 
chanter.  Mais  le  mouvement  d’ascension  avait  été  arrêté  par  l’inser- 
tjqn  fixe  fiu  muscle  pyramidal  au  sacrum  ;  e'tVun  naiomen't  donné,  le 
muscle  ,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
avait  été  dépassé  par  la  fête  de  l’os.  Alors  s’était  terminé  le  mouve- 
mqnt  de  rotation  en  dedans  de  la  cuisse,  qui  avait  eu  pour  effet 
d’enrpujer  en  partie  le  muscle  pyramidal  autour  du  fémur,  sur  le  gpl 
duquel  il  était  tendu  comme  une  corde,  suspendant,  pour  ainsi  dire, 
la  tête  fémorale.  »  1 

M.  Servier  a  essayé  de  reproduire  sur  le  cadavre  la  disposition  pré- 


cédenté  des  parties  ;  il  a  vu  qu’après  une  dissectien  préalable  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  sion  repousse  en  haut  la  tête  du  fémur,  on 
peut  la  porter  jusqu’au-dessus  du  muscle  pyramidal,  et  qu’en  impri¬ 
mant  alors  au  membre  inférieur  un  mouvement  de  rotation  en  dedans, 
le  col  du  fémur  se  porte  sous  le  muscle  tendu,  qui. l’étreint  comme  une 
écharpe. 

«  Dans  cette  circonstance ,  dj.feii ,  la  réduction  est  impossible  par 
des  tractions  directes  en  bas,  à  moins  de  rompre  le  muscle  pyrami¬ 
dal.  fia  manœuvre;  qui  réjîssi.t  les  mieux  à  dégager  la  tète,  du  fémur 
CQqpistp  à  omettre  d’abord  le  membre  dans  l’extension ,  puis  à  lui,  im¬ 
primer  un  mouvement  étendu  de  rotation  en  dehors.  » 

L’extension,  suivant  notre  confrère ,  diminue,  la  tension  du  muscle 
;  pyramidal,  e.t  la  rotation  en  dehors  ramène  la  tète  d»  fémur  au  fies- 
Soqs.  fie  ce,  muscle  et,  la  met  en  liberfe. 

Celte  observation  offrirait  donc  l’exemple  fi’une  nouvelle  cause  d’ir¬ 
réductibilité  de  quelques,  luxalions.de  la  fianc.he,  et  les  recherches  de 
M.  Servier  fiognera.fent  le  mqyen  propre  à  triompher  de  cet,  obstacle. 

Les  fiétajls  d.e  l’autopsie  ne  donnent  pas  la  description  de  la  situa¬ 
tion  exacte  de  la.  létq  du  fénaur  ;  mais  les  expériences  faites,  par  notre 
confrère  l’amènent  a  conclure  que  le  déplacement  en  haut  de  la  tête 
du  fémur  doit  être  très-considérable  pour  qu’elie  soit  étranglée  par 
le  pyramidal; 

Le  titre  de  «  luxation  iliaque  »  conviendrait  donc  mieux  à  cette  ob¬ 
servation  que  celui.  de  luxalipn.  fiéo-ischialique. 

M.  le  docteur  Parmenj^jp  a  communiqué  à  la  Société  anatomique 
(Ballet.  de  la.  Soc.  anat.,  4.850,  -p.  4  77  )  une  observation 'présentant 
avec  celle-ci  une  grande  analogie  : 

«  Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  se  précipita  du  quatrième 
étagm  A  l’autopsie,  on  trouva  entre  autres.'  lésions,' une  luxation  de 
l’articulation  çôxo-fémorale  gauche.  La  moitié  postérieure  fie  la  cap¬ 
sule  est  largement  deçliiië'e;  Je  ligamenf  rond  estj‘ détaché  de  lg  tête 
du  fémur.  Cette  tête  ést  sortie  de  la  cavité  eoiÿi'oidé  par  son  côté  in¬ 
férieur  et  postérieur;  elfe,  sfest  fait  jour  entre  le  fiord,  inférieur  du 
muscle  pyramidal  et  le  bord  supérieur  du  muscle  obturateur  interne, 
et  se  trouve  placée  immédiatement  au-dessous  du  grand  fémur.  La 
partie  la  plus  postérieure  de,  cette  tfite  repose  sur  l’épine  sciatique. 
Le  col  du  fémur  est  pour  ainsi  dire  étranglé  dans  la  boutonnière 
musculaire  que  forment  les  muscles  pyramidal  et  obturateur  interne 
et'  cette  bouttmnièrej  même  sur  le  cadavre,  même  sur  la  pièce  dissé¬ 
quée,  s’oppose  énergiquement  à  la  réduction  de  la  luxation.  Le  grand 
trôchanter'est  appliqué  à  plat  sür  là  cavité  cOtyîo'idè  ;  son  bord  anté¬ 
rieur  regarde  presque  en  arrière  ;  il  en  résulte  que  le  mëmtrè  a  subi 
un  mouvement  de  rotation  en  dedans  de  plus  d’un  quart  èe  cercle.  » 
La  lecture  de  celte  observation  me  donna  à  penser  que,  dans  le  fait 
de  M.  Servier,  le  muscle  pyramidal  ne  constituait  pas  le  seul  obstacle 
à  la  réduction  de  la  luxation  et  m’engagea  à  faire  quelques  expérien¬ 
ces  sur  ce  sujet.  Je  disséquai  l'articulation  fie  la  hanche  en  conser¬ 
vant  les  muscles  ;  j’incisai  la  capsule  articulaire  en  regard.de  l’échan¬ 
crure  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde  et  je  coupai  le  ligament  rond 
à  son  attache  à  la  tété  du  fémur.  Celle-ci  fut  luxée  en  arrière  et  re¬ 
montée  très-haut  dans  la  fosse  iliaque  externe,  jusqu’au-dessus,  du 
muscle  pyramidal.  J’éprouvai  une  très-grande  difficulté  à  la  faire 
saillir  entre  ce  ibuscle  et  le  petit  fessier.  Après  avoir  mis  lé  membre 
dans  la  position  que  lui  imprimera  luxation  iliaque ,  je  constatai  les 
phénomènes  suivants  : 

La  tête  du  fémur  est  en  rapporf  en  dehors  avec  la  face  interne  du 
moyen  fessier  ;  elle  repose  en  dedans  sur  le  petit  fessier  ;  elle  passe 
à  travers  une  boutonnière  musculaire  qui  étreint  le  col  du  fémur  et 
qui  est  constituée  en  arrière  et  en  dehors  par  le  muscle' pyramidal, 
l’obturateur  interne  et  les  jumeaux;  en  avànt  et  en  dedans' par  ië 
bord  postérieur  du  petit  fessier,  fiâns  les  fibres  la  portion  de  la  partie 
supérieure  de  l’échancrure  sciatique-  jusqu’à  la  partie  antérieure  du 
grand  trochanter,  et  sont  très-tendues  par  le  mouvement  de  rotation 
en  dedans  du  fémur. 

La  section  de  l’une  fies  deux  lèvres  de  la  boutonnière  permet  la 
réduction  de  la  tète  ;  la  section  du  bord  postérieur  du  petit  fessier 
rend  la  réduction  plus  facile  que  la  section  du  pyramidal.  Les  mus¬ 
cles  restent  intacts,  la  flexion  prononcée,  combinée  à  la  rotation  et  à 
l’abduction  du  membre,  dégagent  la  tptà. fémorafe  ef  la  font  rentrer 
dans  sa  cavité. 

Il  est  donc  plus  que  probable  que  dans  l’observa  (ion  de  M.  Servier, 
comme  dans  celle  de  M.  Parmentier,  la  tête  du  fémur  était  étranglée 
par  une  boutonnière  musculaire  ;  èelle-ci  'formée'  par  le  pyramifialet 
l’obturateur  interne,  celle-là  par  le  bord  inférieur  du  petit  fessier  et 
le  pyramidal.  Pour  que  cét  accident  se  produise;  c'est-à-dire  pour  que 
la  tête  du  fémur  passe  à  travers  le  plan  musculaire  formé  par  l’oblu- 
raleur  interne,  les  jumeaux  et  le  pyramidal,  il  faut  que  la'viblericë 
traumatique  soit  très-considérable',  porte  le  membre  dans  l'adduction 


forcée,  et  fasse  remonter  la  tête  fémorale  très-haut  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  l’os  iliaque. 

La  rotation  du  membre  en  dehors  conseillée  par  M.  Servier  est 
très-logique;  elle  relâche  en  effet  le  pyramidal  et  la  portion  posté¬ 
rieure  du  petit  fessier,  qui  physiologiquement  font  tourner  le  fémur 
en  dehors.  Mais  elle  ne  peut  être  exécutée  qu’autant  que  la  tête  du 
fémur  a  été  ramenée  en  bas ,  et  dans  l’espèce  ce  dernier  mouvement 
ne  peut  être  obtenu  par  des  tractions  de  la  cuisse  dans  l'extension* 
Mes,  expériences  m’ont  démontré  que  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  fait  descendre  la  tête  fémorale,  et  que,  combinée  à  l’abduc¬ 
tion  et,  à  la  rotation  simultanée  du  membre  eh  dehors,  elle  permet  la 
réduction,  de  la  luxation. 

Dans  son  mémoire  sur  le  râle  de  la  déchirure  capsulaire  dans  la 
réduction  des  luxations  récentes  de  la  hanche,  M.  Gellé  déclare  fausse 
la  théorie  des  boutonnières  musculaires  comme  moyen  d'expliquer 
les  cas  d’irréductibilité  (Archives,  générales  de  médecine ,  avril  1861); 
il  invoque  1, emploi,  d’un  procédé  vicieux  et  impropre  à  ramener  fa 
tête  du. fémur  en  regard,  de  la  déchirure  de  la  capsule.  Dans  les  luxa¬ 
tions  iliaques  où  la  capsule  est  rompue  parallèlement  au  col  et  dans 
sa  moitié,  antéro-postérieure  et  inférieure,  l’extension  ne  fait  qu’ap¬ 
pliquer  la  tête  plus  fortement  sur  la  face  supérieure  de  la  capsule  et 
du  sourcil;  cotyloïdien  où  elle  s’est  logée. par  migration  ,  tandis  que  la 
flexion  la  ramène  de  la  fosse  iliaque  vers  l’ischion ,  distend  la  partie 
supérieure, de,  la  capsule  et  permet  la  réduction. 

Acceptant  cette  théorie,  on  la  compléterait,  à  notre  avis,  en  admet¬ 
te.111  qup  les, déchirures  faites  par  la  tête  du.  femur,  passant,  soit  à 
travers  les  muscles,  soit  à  travers  les  interstices  musculaires,  peuvent 
jouer  un.  rôje  analogue  aux  déchirures  capsulaires.  Dans  la  luxation 
qui  nous  occupe,  la  tête  du  fémur  repose  sur  la  partie  postérieure  du 
petit  fessier  ;  l’extension,  du  membre  ne  fait,  qulexagérer  celle  dispo¬ 
sition  ,  et  il  est,  nécessaire  pour  dégager  la  tête  de  la  ramener  en  re¬ 
gard  de  la  déchirure  qu’elle  a  produite  entre  le  petit  fessier  et  le  py¬ 
ramidal ,  afin  de  la  lui  faire  frgnçfiir,  ce  à  quoi  on  arrive  par  la 
flexipn.  Les,  boutonnières  formées  par  les  muscles  ajoutent  donc  aux 
difficultés  signalées  par  Mj.  Golfe,  le  chemin  parcouru  par  la  tête  de 
l’os  et  qu’il,  s’agit  d,e. lui  faire  parcourir  de  nouveau,  en  sens,  inverse 
étant  plus  long  et  entravé  par  Pipterposiiion  des  muscles  ou  de  leurs 
tendons  entre  la  tête  et,  la  cavitfi,  ou,  par  la,  tension, dp  quelqu’une  de 
leurs  parties  déterminée  soit  par  la  position,  même  du  membre  luxé., 
soit  par  le  proqédé  de  réduction  employé. 

La  flexion  de  la  cuissp  sur  le  bassin  appliquée  à  la  réduction  des 
luxations  iliaques  n’est  pas  nouvelle  :  Poutpau,  Hèy,  MM.  Colin  et 
Çespréss’en  sont  occupés.  Lorsque,  en  général,  les  procédés  ordinal- 
res  ont  échoué,  elle  peut  être  employée  en  raison  de  sa  simplicité  et 
de  son  fenocififé  ;  dans,  les  cas  toujours  difficiles  ou  impossibles  à 
diagnostiquer  dont  nous  nous  occupons,  plfea,  seule  quelques  chan¬ 
ces  d.e  succès. 

J’ai  l’honneur  de  vous,  proposer  d’adresser  des  félicitations  et  des 
remercîmenis  à  M,  Servier  pour  son  intéressante  communication,  et 
de  l’engager  à  nous  en  faire  de  nouvelles. 

M.  LARREY  demande  que.M,  Servier,  qui  est  un  des  médecins  les 
plus  lafiorfieux  de  l’armée,  soit  inscrit 'sur  la  liste  des  candidats  au 
litre  de  membre  correspondant. 

"•  ,1E  Pft^SIDEIVT  fait  remarquer  que  cette  inscription  ne  peut 
avoir  heu  que  sur  la  demande  des  candidats. 

Lep  conclusions  du  rapport  de  M.  Legouest  sont  mises  aux  voix  et 


luxai, on  scapulo. humérale.  -  M.  MOREL-LAVALLEE.  J’ai  l’hon- 
neur  de  présenter  a  la  Société  une  pièce  pathologique  qui  peut  servir 

fioS  r  ïS!r  d,es  Inxati0*  de,’^u,e-  Lés  aùfel  de  luxa¬ 
tion  récentes  de  1  épaule  sont  rares,  et  la  pièce  que  je  montre  ici  offre 
une  disposition  qui  me  paraît  im^ortante.'La'  tête  humérale  ne  reposé 
pas  ijninédiatement  sur  l’apoph^e  c'oracoïd,?  'elie,  correspond- au  pe¬ 
tit  pectoral  et  soulève  le  grand  pectoral;  elle  ne  rUonlepas  jusc^’à 

ISSSiVÎ 6St  ’°nlr ■  et  ,es  vais’seaux  fent 

SSïS  'ns;  La  capsu,e  a  ^té  arrachée  tout  aulour.de  la  tête 
de  humérus,  et  on  la  trouvé  autour  de  la  cavité  glënoïde.  Les  mus- 

e  ils  ont  emporté  avec  eux  une  lamelle  de  l’os.  L’humérus  n’était 
EWr  le  ^ÎSÇOrbràcTiiaf,  la  contre-  parilp  ïu  Éiceps  et 
e  &rand  pectoral,;  le  perf  circonflexe  n’est  pas  distendu, 
fil.  RICHARD.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Morel  cruant  à  la 
^Temïd  dV  ’’^Pêce.dP ‘'^'ion'qu’ii'nousprésente^e  vois  là 
un  exemple  de  luxation  inlra-coracoïilienne,  la  plus  commune  dë 
Wm  «  les  autopsies  en  sont  nomfirètises.  Varracfiément  lie 'Fa 
grosse  tubérosité  humérale  ne  doit  pas  surprendre,  il  est'  indispen- 
gWa"  la  en  dedans  dp  l’apopSeco- 

racoide.  C  est  pour  cela  que  i.’fiumérus  est.dpns  la  rotation  en  dedans, 
tandis  que  dpqs  la  luxation  sous-epracoïdienne  la"fotatîon  est  ex- 


artères  supportaient  la  ligature  dans  les  plaies  suppurantes. 

Tout  le  mondp  connaît  les  recherches  fie  ce  professeur  sur  les  ma¬ 
ladies  fies  os  ;  elles  sont  résumées  dans  un  ouvrage  devenu  classique. 
Je  ne  me  suis  point  proposé  eje  passer  en  revue  tous  les,’ travaux  de 
M.  Nélalon  :  j’essaye  uniquenaent  de  donner  une  idée  de  son  ensei¬ 
gnement,  parce  qu’il  représente  la  chirurgie  moderne ,  expérimentale 
et  conservatrice. 

Qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  un  desideratum.  Il  m’a  paru  que 
M.  Nélalon  n  avait  pas  assez  d6  fui  dans  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  et  par  conséquent  ne  faisait  pas  assez  d’efforts  pour  la  favori¬ 
ser  à  la  suite  des  plaies  chirurgicales.  J'en  étais  d’autant  plus  surpris 
fiup  j’avai.ç  vu  àj.  Jofier)  (fie  Lamfiajle)  objtenir  presque  toujours  cette 
réunion,  grâce  à  des  soins  multipliés.  Pour  parler  comme  le  professeur 
Soux  (1),  1?  temps  est  venu  où  l'on  doit  secouer  le  joug  de  Louis  et  de 
Sibrac.  Partisan  de  la  réunion  immédiate,  j’ai  fait  quelques  essais 
pour  la  rendre  plus  facile  et  plus  sûre,  au  moyen  de  nouveaux  procé¬ 
dés  dé  suture,  que  j’exposerai  dans  uno  publication  prochaine.  J’ajou¬ 
terais,  si  l’on  ne  trouvait  pas  trop  fastidieuse  eetie  digression  en  fa¬ 
veur  de  travaux  personnèls,  'qu’à  l'aide  de  mes  procédés  j’obtiens 
presque  toujours  la  réunion  par  première  intention.  ' 

En  commençant  cette  élude  sur  le  chirurgien  de  l’hôpital  des  clini¬ 
ques,  je  le  comparais  à  Boyer.  Sous  certains  rapports,  la  comparaison 
ne  manque  peut-être  pas  d’exactitude;  maïs  il  faut  féliciter  M.  Néla- 
ton  d  avoir  moins  d’éloignement  pour  les  innovations  dans  la  pratique 


(1)  Eloge  de  Boyer. 


chirurgicale,  et  d’être  moins  effrayé  que  Boyer  par  le  souffle  de  l’es¬ 

prit  de  nouveauté.  Jamais  le  vieux  séi'fie  des  doctrines  ’iraiiifiioimelles 
de  l’Académie  rpjale  de  chirurgie  n’eût  osé  encourager  les  premières 
tPftfèliYê?  fi  ovariotomie.  Lors  de  son  voyage  en  Angleterre,  Jfi-  Né- 
laton  constata  lui  -  même  les  résultats  obtenus  par  M.  Baker-Brown  ; 
il  vit,  il  crut,  i(  parla  et  il  agi(,l  D’autres  pnt  ÿüivi  cette  impulsion,  et 
ce  n’a  pas  été  sans  profit  :  un  médecin,  inconnu  jusqu’alors,  s’est 
mis  à  faire  des  ovarifit'omiës,  sans  modification  bien  importante  •  en 
quelques  mois  il  est  devenu  célèbre. 

L’alliance  de  la  circonspeçtion  avec  l’esprit  de  progrès  n’est  pas  un 
des  moindres'  mérites  de  M.  le  professeur  Nélalon.  Ce  '  chirurgien 
présenjë  lui-même  les  qualités  qu’il  aitribuaii  à  Bohiièt,  (Je  Lyon,' dans 
u?e  circonstance  solennelle  :  plein  de  foi  dans  le  progrès ,  tout  en 
gardant  la  plus  digne  et  la  plus  prudenté  réservé ,  etc....  (1). 

M.  Nélaton  est  aujourd’hui  en  pjeine  possession  de  ia  renommée,  il 
est  dans  cette  période  qu’on  peut  appeler  le  beau  temps  des  profes¬ 
seurs.  Il  semble  qu’au  déclin  fie  l’âge  mûr  cerlains  hommes  de 
science  rajeunissent;  ils  offrent  une  sorte.de  reflorescènce,  comme 
la  nature  à  cette  époque  de  l’annép  qu’on,  appelle  l’été  de  la  Saint- 
Martin.  La  visite  au  général  Garijjaldi  donna  au  chirurgien  de  Paris 
la  popularité  quj  lui  manquait  encore.  Toujours  sa'gej  exclusivement 
dévoué  à  la  pratique  et  à  l’enseignement,  M.  Nélaton  ne  voulut  point' 
s’aventurer  dans  la  zone  torride  des  passions  politiques  ;  il  eui  l’inspi¬ 
ration  heureuse  de  ne  point Rapprocher  de  cette  flamme,  comme  une 

(1)  Eloge  de  Bonnet,  prononcé  à  Lyon  par  M-  Nélaton  en  1862. 


phalènp  imprudente.  Laissez  dire,  maître,  cesfimrnlux  qqi  vous‘ont 

reproche  de  ne  point,  envier  les  lauriers  de  Vircho'w;  la  science  est 
assez  belle  pour  captiver  toute  l’affédtion  de’cèlui,  qui  sV  livre 'et 
assez  généreuse  pour  lè  récompenser  dignement'  ;  elle  est  jalouse’  et 
?m  coasequënt  exclut  toutes  les  prépccïipatiôhs.' étrangères',  '^est- 
elle  p^  supérieure  à  t^ut  en  çe  môfidp  t'isrest-'i'll^p'as  aute^âÆ^ 
des  autres  emplois,  comme  dit  Dionis  (44,  que  son  objet  est  prèféràble 
au  reste  des  êtres?  . .  ■  enjui  /s  VinftpJit  w 

En  voyant  ce  professeur  arrivé  à  la  gloire  et  à  la  fortune  par  la 
ligue  droite  du  travail  et  de  l’hoiinêfeïéfipar  les  r'udës'.'’épre'üvéï!du 
çpnçours,  par  la  persévérance,  la  jeunesse  reçoit  une  impression' for¬ 
tifiante;  elle  peut  se  convaincre  de  cette  granfie  et  Consolante  vérité'- 
fi  existe  une  force  "des  'choses  qui,  finit,  par'fput;  m'etife  à  sa  place  ‘  et 
démontré  l’intervention  providentielle  dans  les  destinées' fiütnàinës 
Maigré  les  injustices  des  ifiauVafe'jfiurs,  'ne'fipuspressons  pas  tre’p  Üe 
nous  plaindre.  Le  terpps  est  un.  grand, juge  qui  récompense” les’ t'ra- 
vaiHeurs  et  les  persévérants;  ils  6'nt'qùëlqTiefpi's  à  iulïer' contre  Ven- 
vie,  la  haine  et  la  rancune  d,e  'certaines  gens  qui  essayent  de  juger 
a  la  manière  de  Laufiardemont;  niais  la  raison,  comme  dit  d’Atëm- 
bert,  finit  toujourspar  avoir  rai'sôh.  V.  'Legros' {^lubussonf 

Un  opragan  d’une  grafede  yiylençe  paraît,  ainsi  que  ]e  constate 
6  bullet‘n  météorofegique  de  Observatoire,  sévir  en^cé  momemTsi 
féS  france.  M.' Mathieu,  '(ife  la  Drôme),  l’avait,  depuis  le ’mots 
d  octobre,  annoncé  dans  son  Annuaire  et  ses  Almanachs.  '  . . 


(1)  Dionis,  ouvrage  cité,  première  démonstration. 
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terne,  papce  que  les  muscles,  sus  et  sous-épineux  sont  intacts.  La 
"pièce'de  M.  Morel -Lavallée  est  le  type  des  luxations  sous-coracoï- 
(dienues. 

M.  morel-lavallee.  Je  crois  qu’il  existe  beaucoup  trop  d  espe¬ 
ces  de  luxation  de  l’épaule,  et  que  le  mieux  serait  de  travailler  à  en 
restreindre  le  nombre.  Le  chirurgien  qui  ramènera  toutes  ces  di¬ 
visions  à  celle  de  J.  L.  Petit,  rendra  un  véritable  service. 

Je  suis  vraiment  surpris  de  la  façon  dont  M.  Richard  interprète 
cette  pièce  après  l’avoir  si  peu  vue.  Tous  les  muscles  sont  rompus, 
la  capsule  est  arrachée ,  et  l’on  pourrait  porter  l’humérus  où  l’on 
voudrait  ;  il  est,  comme  disait  Gerdy,  dans  une  situation  vague. 

Je  ne  tiens  pas  à  la  dénomination  que  l’on  voudra  donner  à  cette 
luxation  ,  j’ai  seulement  voulu  montrer  l’étendue  de  la  lésion  ;  mais 
je  n’accepte  pas  ce  qu’a  dit  M.  Richard  ,  car  dans  les  cas  dont  il 
parle,  il  reste  des  débris  de  capsule  et  des  muscles  intacts. 

M.  trelat.  Je  demanderai  à  M.  Richard  si  pour  lui  la  rotation 
interne  de  l’humérus  est  le  signe  de  la  luxation  intra-coracoïdienne , 
et  la  rotation  externe  celui  de  la  luxation  sous-coracoïdienne. 

M.  Richard.  Pour  moi,  cette  règle  est  absolue. 

—  La  Société  est  appelée  à  nommer  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire.  Per¬ 
sonne  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue  ,  le'  vote  est  renvoyé  à  la 
prochaine  séance.  . 

_ M.  richet  communique  deux  observations  de  luxation  de  la 

colonne  vertébrale.  (Nous  les  publierons  dans  notre  prochain  numéro.) 

Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique.  —  M.  MOREL-LAV AILEE. 

Une  jeune  femme  qui  avait  avalé  de  l’acide  sulfurique  a,  au  bout  de 
quelques  jours,  rejeté  un  long  tube  complet,  exactement  moulé  sur 
l’œsophage.  On  peut  se  demander  si  ce  tube  est  constitué  par  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  elle-même  ou  par  une  fausse  membrane.  Je 
m’arrêterais  plus  volontiers  à  la  première  interprétaiion.  Du  reste, 
la  malade  va  bien. 

M.  LARREY  a  observé,  vers  1840  ,  lorsqu’il  remplaçait  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Cloquet  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  un  fait  qu’il  croit  à 
propos  de  rapprocher  de  celui  de  M.  Morel-Lâvallée. 

Une  jeune  femme  était  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  quelque 
temps  après  une  tentative  de  suicide,  en  avalant  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique.  Des  vomissements  presque  immédiats  de  ma¬ 
tières  qu’elle  comparait  à  des  tuyaux  di  glaires,  et  des  symptômes 
consécutifs  de  vive  inflammation  dans  toute  la  longueur  de  l’œso¬ 
phage,  furent  suivis  d’un  rétrécissement  progressif  de  ce  conduit 
alimentaire.  Les  substances  liquides  ou  très-délayées  pouvaient  seules 
pénétrer  dans  l’estomac  ,  et  la  nutrition  avait  souffert  beaucoup  de 
cet  état.  Le  rétrécissement  était  manifeste  à  l’exploration  avec  la 
sonde  œsophagienne,  et  paraissait  intéresser  une  grande  étendue  de 
l’organe,  à  en  juger  par  l’introduction  d’une  tige  de  baleine.  La  dila¬ 
tation  progressive  fut  tentée  avec  l’instrument  muni  de  boules  oli- 
vaires  en  ivoire  ;  mais  l’amélioration  obtenue  fut  sans  résultat  défi¬ 
nitif,  à  cause  de  l’impatience  de  la  malade,  qui  voulut  sortir  de 
l’hôpital.  , 

M.  Larrey  serait  porté  à  craindre,  d’après  l’observation  de  ce  fait, 
que  dans  le  cas  présenté  par  M.  Morel-Lavallée  la  guérison  appa¬ 
rente  ne  fût  suivie  d’une  inflammation  et  d’un  rétrécissement  consé¬ 
cutif  à  l’élimination  de  la  membrane  muqueuse  œsophagienne. 

M  MOREL-LAVALLEE.  L’intéressante  observation  de  M.  Larrey 
est  bien  un  exemple  d’exfoliation  de  la  muqueuse  ,  puisqu’il  est  sur¬ 
venu  un  rétrécissement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


M.  le  docteur  Maisonneuve  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  1er  décembre  de  votre  excellent  journal ,  M.  le 
docteur  Girouard  fils  rappelle,  à  mon  occasion,  une  opération  de  cau¬ 
térisation  en  flèches  pratiquée  en  1 857  par  M.  Girouard  père. 

Je  n’ai  jamais  nié  que  M.  Girouard  eût  employé  la  cautérisation 
en  flèches  en  1857  ;  mais  à  cette  époque  il  y  avait  déjà  plus  d’un  an 
que  je  faisais  publiquement  usage  de  cette  méthode  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Si  donc  M.  Girouàrd  veut  établir  ses  droits  à  la  priorité  d  ap¬ 
plication  de  cette  précieuse  méthode ,  c’est  un  document  antérieur  à 
1856  qu’il  importe  de  produire. 

Si  ce  demie»  existe,  je  serai  le  premier  à  rapporter  à  M.  Girouard 
le  mérite  d’une  invention  que  je  considère  comme  une  des  grandes 
conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Mais  jusqu’à  ce  que  ce  document  ait  été  produit ,  je  croirai  devoir 
.maintenir  les  droits  que  je  pense  avoir  à  cette  invention. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Maisonneuve. 

La  lettre  de  M.  Maisonneuve  établit  qu’il  a  fait  usage  depuis 
longtemps  de  la  cautérisation  en  flèches.  Mais  M.  Girouard  n  en 
conserve  pas  moins  ses  droits  à  la  priorité  de  l’ablation  totale 
de  la  langue  par  les  caustiques.  (Note  de  la  Réd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


ses  confrères.  Mais  la  sympathique  attitude  de  l’assemblée  s’est  sur¬ 

tout  manifestée  lorsque,  dans  une  péroraison  chaleureuse,  M.  Pétre¬ 
quin  a  énergiquement  réclamé  en  faveur  de  l’érection  d’une  Faculté 
de  médecine  à  Lyon. 

Les  lauréats  ont  été  ensuite  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 

1 re  année.  —  1“  prix  d’anatomie,  M.  Nodet;  2e  prix,  M.  Brunon. 

2e  année.  —  1er  prix  de  chirurgie,  M.  Français  ;  2e  prix,  M.  Chalvet. 

3e  année.  —  Prix  de  médecine,  M.  Aubert. 

Prix  de  pharmacie,  M.  Richard. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lyon  est 
de  133. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  le 
23  novembre,  MM.  Durac  ,  Couve,  Bouzigues  et  Jourdan  ont  été 
nommés  internes  des  hôpitaux. 

_ M.  le  docteur  Triquet  reprendra  lundi  7  décembre,  à  1 1  heures, 

à  son  dispensaire,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  1  oreille. 

11  traitera  dans  cette  leçon  des  écoulements  de  sang  qui  ont  lieu 
par  l’oreille. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  particulier  clinique 
et  pratique  des  maladies  des  reins  ,]  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  au- 
ourd’hui  5;décembre,  à  quatre  heures,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi. 

Des  microscopes  et  un  polarimètre  seront  à  la  disposition  de  MM.  les 
élèves ,  qui  seront  exercés  à  l’examen  chimique  et  microscopique  des 
urines. 


Par  décret  du  22  novembre  ,  ont  été  nommés  au  grade  de  chirur¬ 
gien  de  1re  classe  de  la  marine: 

MM.  Autric ,  Olivier ,  pour  Toulon  ;  Caries  ,  pour  Brest  ;  Savatier, 
pour  Roche  fort;  Cédont,  pour  la  côte  occidentale  d’ Afrique;  Fabre, 
Bonte ,  Foucaut ,  Touchard  ,  Jacolot ,  pour  Brest  ;  Durand ,  pour  la 
Guyane.  ,  ,  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe  :  MM.  Piesvaux ,  pour  Roche- 
fort;  Mondotj  pour  Toulon;  Piriou,  pour  Brest  ;  Dupont,  pour  Roche- 
fort;  Bohy ,  Le  Grand ,  Aurillac ,  Feitu,  Marion,  Clavier,  pour  Brest; 
Maurel,  Izard,  Thomas,  pour  Toulon;  Dubergé,  pour  la  Nouvelle  Calé¬ 
donie;  Chauvin,  pour  la  Guyane;  Piche ,  aide-major  au  4'  régiment 
d’infanterie  de  marine ,  en  Cochinchine  ;  Frogé ,  pour  Brest  ;  Ldplace, 
pour  la  Guyane;  Mounerot,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3”  classe  :  les  chirurgiens  auxiliaires  et 
élèves  :  MM.  B eruès- Lasserre,  pour  Brest;  Charvin,  pour  la  Guyane; 
Creçp,  Cotte,  Maurel,  Calelan,  pour  Toulon;  Fouquet,  Bizien,  Jenevin, 
Baude,  Cartron,  Chéreux ,  Béchon ,  pour  Brest;  Pierre,  Baudry-La- 
cântinerie ,  pour  la  Guyane;  Fonceroines  ,  pour  Rochefort;  Hiblot , 
Maissin,  Goûtant,  Martinenq,  pour  Toulon;  Caradec,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe,  les  élèves  :  MM.  Jacques,  pour 
Toulon;  Daniel,  pour  Pondichéry . 

—  Le  17  novembre  a  eu  lieu  la  réouverture  solennelle  des  cours 
pour  les  Facultés  de  théologie ,  des  sciences  et  des  lettres  et  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

Un  intérêt  particulier  avait  contribué  à  augmenter  l’affluence.  On 
savait  que  M.  le  docteur  Pétrequin,  choisi  pour  prononcer  le  discours 
d’ouverture,  avait  pris  pour  sujet  un  thème  capable  de  faire  juger  si 
l’enseignement  médical  n’est  pas  digne  d’occuper,  dans  notre  ville, 
le  rang  auquel  y  ont  été  appelés  sous  le  titre  de  Facultés  les  trois 
autrea  branches  entre  lesquelles  l’Université  partage  1  ensemble  des 


Librairie  F.  CHAMEROT,  13 ,  rue  du  Jardinet ,  à  Paris. 


Ces  ouvrages  seront  envoyés  francs  de  port,  sans  augmentation  de  p  rix 
contre  un  bon  sur  la  poste  ou  des  timbres-poste.  (Ecrire  franco.) 

En  oulre ,  il  sera  fait  -une  remise  de'  dix  pour  cent  sur  toute,  demande  de 
-.ent  francs  et  au-dessus.  ( 


Lallemand  (Ludger),  Perbin  (Maurice)  et  Durov.  —  Du  rôle  de  l’alcoo, 
et  des  anesthésiques  dans  l’organisme.  Recherches  expérimentales. 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences  (prix  Montyon).  1  vol. 
in-8°  orné  de  10  figures  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr. 

Richet.  —  Traité  pratique  d’anatomie  médico-chirurgicale.  Deuxième 
édition.  1  vol.  grand  in-8°  de  1,142  pages  ,  orné  de  4  planches  sur 
acier  et  64  planches  intercalées  dans  le  texte.  (Prix  :  15  fr. 

A.  Rambaud  et  Ch.  Renault.  —  Origine  et  développement  des  os. 
1  vol.  in-8°  et  Atlas  in-4°  de  28  planches.  Prix  :  sur  papier  blanc, 
20  fr.  ;  sur  papier  de  Chine,  30  fr. 

Galtier.  _  Traité  de  toxicologie  générale  et  spéciale  ,  médicale , 

chimique  et  légale.  Toxicologie  médicale  ,  chimique  et  légale.  2 
vol.  in-8°.  Prix  :  15  fr.  Toxicologie  générale.  1  vol.  in-8».  Prix  : 
4  fr.  50.  —  Chacun  de  ces  traités  se  vend  séparément. 

Fdmodzb.  —  De  la  pharmacie.  1  vol.  in-12.  Prix  :  2  fr. 

HevfeldER  (Oscar).  —  Traité  complet  de  la  résection  des  maxillaires 
supérieurs.  Traduit  en  langue  française  par  Félix  Pétard.  1  vol. 
in-8°,  avec  figures.  Prix  :  2  fr. 

Geriiardt  (Charles)  et  Laurent  (Auguste).  —  Comptes  rendus  des  tra- 
vaux  de  chimie.  1849.  Prix  :  10  fr. 

P.  Poitevin.  —  Dictionnaire  de  la  langue  française  ,  glossaire  expli¬ 
qué  de  la  langue  écrite  et  parlée.  Quatrième  édition  ,  révue  ,  corrigée 
et  augmentée.  1  vol.  grand  in-8»  de  1,056  pages.  Prix  :  broché,  9fr.; 
cartonné  en  toile,  10  fr.  50  ;  rel.  bas.,  11  fr. 


Le  Catalogue  général  de  la  librairie  Chamerot  sera  envoyé  franco  à  toute 
personne  qui  en  fera  la  demande. 

(Voir,  pour  la  première  partie  de  ces  publications,  le  numéro  du 
26  novembre,  page  555.) 


notions  qui  constituent  son  domaine. 

L’orateur  a  pleinement  justifié  l’attente  de  l’auditoire  et  celle  de 


Paris. Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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'lixir  du  docteur  Thermes,  au 


I  j  citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles'  et  parmi  ces  sels,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  Vang  parM.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois  pour 
Ker  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  ,t  dépou, dé  de 
l'astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  1  élément  ferru- 
Bineuxfor,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  contentd  ayoïrcorrigé 
avanlagtusement  le  Citrate  de  fer  par  1  addition  d  une  cer¬ 
taine  quantité  de  laciine,  est  parvenu  à  produire  un  Çilro- 
Lactale  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  s  , juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  pri'ilége  tl  intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzéhus,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  1  urine,  dans  la 
sueur ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphonque,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réc  ité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n  a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 

donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  ou  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labiés. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  cest  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 

^  Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  aui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  an  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
e  font  généralement  les  préparations  de  fer.  . 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  1  Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en- 
ceintes?  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
”'-Tutnce  du  Citro-Lactaie  de  fer.  —  Dépôt  général  pliar- 
:ie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  A3, 


pilules  de  Blancard.  —  Liodure 

t  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  inDdèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8,20  juin  1860,  et  reproduit  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel  le  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
*  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  •  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  conteclion 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
tont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
aui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  r,o  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d  une  eti 
quelle  verte,  et  un  cachet  d'argent  réactif  fixé  à  la  par- 
inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  ce 
trefacons  dangereuses  qui 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  ’ 

Se  trouvent  dans  toutes  les  -  — 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  A0,  à  Paris. 


Affections  du  larynx  et  de  la  poitrine. 

Sirop  d’Eaux-Bonnes  de  Colomer, 

1  Pharmacien  à  Paris,  103,  rue  Montmartre. 

Les  Eaux  sulfureuses  de  Bonnes  s’altèrent  après  un  séjour 
prolongé  dans  les  dépôts.  Transformer  ces  eaux  pre- 
cicuses  en  une  préparation  stable,  d  un  dosage  rigou¬ 
reux  et  d’un  prix  de  revient  économique,  tel  est  le  triple 
but  atteint  par  le  sirop  d’Emix-Bonnes  de  COLOMER. 

Le  flacon,  du  prix  de  2  francs:,  représente  huit  bouteilles 
d’Eau  de  Bonnes.  Une  cuillerée  à  café^represente 
150  grammes  de  cette  eau. 


P  influe  II 
macie  L’_ 
à  Paris. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 

de  Tolu  et  du  goudron - D’une  odeur  agréable  et 

d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 


Liqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammonique  ?  ne  constipant 
jamais.  Ln  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRÉ  (Hautes-Pyrénées). 
Bichesse  minérale  :  *  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richemeut  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  «  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas- 
sèi -e  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
lades  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  er 

doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  malallies  de  la  peau.» 

(Filhol,  Cazalas.)  ,  ... 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  O  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
jialadies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’anémie,  la  Chlorose,  les 
?ales  couledrs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
, "Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c'est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 
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Rob  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  1  âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte).  —  La 
digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
.eprésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  !  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


ftpiol  des  Dra  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  t Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plu*  puissant  enune- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchéei 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  i 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  7à.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  conW 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 
et  des  intestins. 


p  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

VJ DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  53 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

indispensables  anx  médecins.  Elles  contien¬ 
nent:  Ether,  Ammoniaque,  Perrhlorurc  de  fer,  Laudanu®> 
Teinture  d’arnica,  Chloroforme,  Emelique,  Calomel,  J pecai 
Alun,  tannin,  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  froment,  etc..®» 
toutes  autres  substances  à  ia  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments  :  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Nitrate, 
une  feuille  de  Taffetas  vulnéraire  pour  lespansements. 
Prix  net  pour  les  Médecins  ’.  22  fr.  50  c. 
Chez  LE  PERDR1EL.  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  5à,  à  Paris. 


TiTouveau  Bandage  pour  la  guéri” 

l\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  mé» 
B.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceiniures. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALj,- 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTAI**  » 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R,  Paradis  Poissonnière, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


j La  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

mès  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l'abonnement 

JMt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Li brairez». 
Les  lettrés  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragement*  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7.000  fr.  pour 
compléter  le  pria  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Défartbue.vts. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
lin  an.  .  .  30 


POUR  l'étranger, 
ie  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sut  la  seance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Faculté  de  médecine.  De  la  pathologie  générale  ,  de  sa  réalité  et  de 
son  rôle  dans  la  constitution  de  la  médecine.  —  Hôpital  de  la  Phié 
(M.  Richet).  Deux  observations  de  luxation  de  la  portion  cervicale  du 
rachis  ,  suivies  de  réflexions  pour  servir  à  l'histoire  de  cette  affec¬ 
tion.  —  Sur  la  valeur  semeiologique  de  l’absence  des  chlorures  dans 
les  urines.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  30  novembre.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Traité  de  diagnoslic  médical. 


Paris,  7  décembre  1863. 

Séance  rte  V Académie  rte s  Sciences. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  la  suite  de  son  mémoire  sur 
le  cal.  Dans  cette  partie  de  son  travail,  il  termine  l’examen 
historique  et  critique  des  diverses  théories  émises  sur  la  for¬ 
mation  du  cal.  Dans  sa  prochaine  lecture,  il  exposera  les  ré¬ 
sultats  des  observations  et  des  expériences  qu’il  a  faites  pour 
élucider  ce  point  difficile  de  physiologie  pathologique. 

L’Académie  a  reçu  communication  des  pièces  relatives  à 
un  nouveau  legs  qui  lui  est  fait  dans  des  circonstances  qui 
méritent  d’êlre  mentionnées.  Voici  en  quels  termes  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  en  a  fait  part  à  ses  confrères  : 

«M1,0A.  O.  Lefellier,  l’amie  de  l’illustre  de  Savigny,  sa  con¬ 
solatrice,  son  appui,  non  contente  d’avoir  allégé  les  longues 
souffrances  de  ce  martyr  de  la  science,  d’avoir  prolongé  sa 
vie,  a  voulu  prolonger  son  action  sur  les  progrès  de  la  zoo¬ 
logie  en  préparant  les  moyens  de  continuer  son  œuvre.  Par 
son  testament  en  date  du  1er  septembre  1856,  MIle  Letellier 
lègue  à  l’Académie  des  sciences,  au  nom  de  M.  J.  C.  Lelor- 
gne  de  Savigny,  ancien  membre  de  l’Institut  d’Egyple  et  de 
l’Institut  de  France,  une  somme  de  20,000  fr.  pour  que  l’in¬ 
térêt  de  cette  somme  soit  employé  à  aider  de  jeunes  zoolo¬ 
gistes  voyageurs  qui,  n’étant  pas  subventionnés  par  l’Etat, 
s’occuperaient  plus  spécialement  des  animaux  sans  vertèbres 
de  l’Egypte  et  de  la  Syrie.  Mis  ainsi  en  état  de  publier  leurs 
travaux,  ils  se  trouveraient  en  quelque  sorte  les  continuateurs 
des  recherches  faites  par  M.  de  Savigny  sur  ces  contrées, 
recherches  qui  n’ont  pu  être  terminées  par  suite  de  la  cruelle 
maladie  qui  l’a  précipité  dans  la  tombe.  » 

M.  d’Archiac  a  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de 
M.  L.  Figuier,  d’un  nouvel  ouvrage  intitulé  :  La  terre  et  les 
mers,  m  Description  physique  du  globe.  Sous  ce  titre,  l’au¬ 
teur  s’est  proposé  de  vulgariser  les  principales  notions  géo¬ 
graphiques  en  donnant  à  ce  livre  tout  le  charme  et  l’attrait  de 
la  nouveauté.  Le  feuilleton  scientifique  en  entretiendra  nos 
lecteurs.  —  D'  Brochin. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  de  diagnostic  médical  ou  Guide  clinique  pour  l’étude 
des  signes  caractéristiques  des  maladies;  par  M.  V.  A.  Racle,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 
Troisième  édition ,  revue ,  augmentée  et  contenant  un  précis  des  pro¬ 
cédés  physiques  et  chimiques  d’exploration  clinique  (1). 

Une  troisième  édition  ,  bien  qu’on  puisse  en  penser,  implique  tou¬ 
jours  pour  un  ouvrage  la  faveur  de  l’opinion  publique.  C’est  donc  une 
tâche  à  moitié  remplie  que  nous  venons  accomplir. 

Cette  rapidité  d’un  premier  et  d’un  second  succès  pouvait  être 
attribuée  à  l’auteur  ou  à  l’ouvrage. 

L’auteur  légitime  amplement  la  faveur  qui  vient  de  lùi  être  accor¬ 
dée.  En  effet,  s’agissait-il  d’examiner  avec  lucidité  la  séméiologie  des 
maladies  du  cœur,  personne  mieux  que  l’ancien  chef  de  clinique  de 
la  Charité  n’était  à  la  hauteur  d’une  pareille  mission.  Il  a  pu  largement 
puiser  à  l’Ecole  de  M.  le  professeur  Bouillaud-  Fallait-il  débrouiller 
le  chaos  des  affections  cérébrales  et  ces  détails  mille  fois  répétés  de 
symptômes  toujours  les  mêmes  pour  des  lésions  anatomiques  tantôt 
légères,  tantôt  graves ,  et  presque  toujours  variées,  les  travaux  de 
M.  Racle  sur  la  pathologie  cérébrale  ,  son  mémoire  qui  lui  valut  au¬ 
trefois  la  médaille  d’or  des  hôpitaux  (2)  et  dont  il  fit  depuis  sa  thèse 
inaugurale,  justifient  les  espérances  aujourd’hui  réalisées  d’un  succès 
légitime. 

Voyons  l’ouvrage,  examinons  le  but  qu’il  devait  atteindre,  les  indi¬ 


(1)  Paris,  1864,  in-18  jésus  de  684  pag  es,  avec  figures  intercalées 

«ans  le  texte.  Pri x,  franco  par  la  poste,  6  I  r.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
.  (1 2)  Des  officiions  du  cerceau  dans  les  maladies  générales.  Thèse 
inaugurale,  décembre  1848. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

De  la  pathologie  générale,  de  sa  réalité  et  de  son  rôle 
dans  la  constitution  de  la  médecine  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Chauffard,  professeur  agrégé. 

LEÇON  d'ouverture  (l). 

Il  est  une  autre  fin  de  non-recevoir  accréditée  contre  la  pa¬ 
thologie  générale  par  quelques  savants  jouissant  d’une  autorité 
justement  due  à  leur  esprit  de  persévérante  investigation.  La 
pathologie  générale ,  disent-ils ,  est  la  dernière  œuvre  de  la 
science  et  le  couronnement  de  l’édifice  :  on  ne  peut  et  on  ne 
doit  l’élever  qu’après  que  l’on  aura  perçu ,  comparé,  classé  tous 
les  faits  particuliers.  Ce  vaste  travail  est  loin  d’être  achevé  :  la 
pathologie  générale  est ,  par  conséquent ,  loin  de  nous  ;  et  pré¬ 
tendre  la  formuler  maintenant,  chercher  actuellement  les  lois 
générales  de  la  science  ,  c’est  se  livrer  à  des  tentatives  préma¬ 
turées  et  se  condamner  à  un  inévitable  échec.  Au  lieu  d’une 
pathologie  générale  directement  déduite  de  l’ensemble  des  faits 
particuliers ,  on  aura  une  pathologie  générale  sans  rapport  ou 
en  rapport  incomplet  avec  les  données  fournies  par  l’observation. 
Il  faut  pousser  l’analyse  ;  c’est  aujourd’hui  l’œuvre  vraiment 
utile;  lorsqu’elle  aura  livré  son  dernier  secret,  on  approchera 
des  limites  extrêmes,  on  verra  à  construire  une  synthèse;  la 
science  sera  dès  lors  fondée. 

Ces  paroles,  malgré  leur  apparente  réserve,  tournent  au  même 
but  que  les  sophismes  de  l’empirisme  le  plus  absolu.  Elles  déno¬ 
tent  les  mêmes  méprises  sur  les  conditions  de  la  synthèse  et  de 
la  pathologie  générale.  Et  d’abord ,  l’analyse  aura-t-elle  jamais 
achevé  son  travail  de  dissociation,  d’expérimentation ,  de  com¬ 
paraison  des  phénomènes  ?  Où  se  trouvent  les  limites  de  cette 
œuvre  infinie?  S’il  faut  y  atteindre  pour  que  la  science  trouve 
enfin  la  base  immuable  sur  laquelle  elle  doit  s’élever,  n’est-ce 
pas  renvoyer  cette  science  dans  les  limbes  inaccessibles,  et  la 
chasser  pour  toujours  de  notre  monde,  dont  le  travail  et  la  lutte 
sont  les  lois  éternelles  ?  Si  d’ailleurs  l’analyse  pouvait  jamais 
toucher  aux  phénomènes  derniers  des  choses,  si  elle  pouvait  un 
jour  assembler  et  classer  tous  les  faits  simples  ou  composés  qui 
remplissent  le  monde,  à  qui  appartiendrait-il  de  nous  avertir  de 
l’accomplissement  définitif  de  cet  immense  travail  ?  Qui  donc 
viendrait  nous  dire  :  L’analyse  a  suffisamment  remué  les  phé¬ 
nomènes  et  scruté  la  matière  ;  il  est  temps  de  chercher  un  sens 
à  tout  ce  qu’elle  a  perçu  ;  l’heure  de  la  synthèse  a  sonné  !  Cet 
arrêt  solennel,  qui  s’arrogerait  le  droit  de  le  porter?  Où  trouver 
une  raison  péremptoire  contre  ceux  qui  diraient  :  Non,  le  temps 
n’est  pas  encore  venu,  il  n’y  a  pas  assez  de  faits  amassés  ;  votre 
synthèse  prématurée  demeure  sans  valeur.  Quels  principes  in- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  décembre. 


cations  qu’il  lui  fallait  remplir,  nous  jugerons  ensuite  ce  qui  a  été  fait 
et  peut-être  aussi  ce  qui  resterait  à  faire. 

Le  livre  devait  être  petit ,  et  l’on  sait  combien  cette  qualité  est 
digne  d’éloges;  il  devait  éviter  des  descriptions  de  maladies  ,  et  c’est 
un  écueil  où  échouent  souvent  les  traités  de  diagnostic  ;  presque  tous 
perdent  de  vue  ce  qui  n’est  pas  oublié  un  moment  dans  cet  ouvrage. 
En  effet,  à  chaque  page  on  se  trouve  placé  en  présence  de  symptômes 
simples  ou  composés,  que  l’on  trouve  aisément,  grâce  à  leur  groupe¬ 
ment  naturel;  dès  qu’il  s’agit  de  les  étudier,  ces  symptômes  sont 
toujours  représentés  avec  leur  qualité  véritable  pour  le  clinicien  qui 
cherche  à  s’orienter.  Autour  de  cette  donnée  viennent  se  réunir  suc¬ 
cessivement,  logiquement,  des  faits  élémentaires  d’une  valeur  minime 
en  apparence,  mais  destinés  à  dégager  l’inconnue,  à  compléter  bientôt 
facilement  une  unité  entière  ,  un  total ,  un  diagnoslic  nécessaire  et 
définitif.  Il  est  plus  facile  de  donner  à  un  traité  de  diagnoslic  un  tel 
éloge  que  de  le  mériter. 

S’il  fallait  donner  un  conseil  sur  le  choix  des  livres  qui  se  rappro¬ 
chent  de  celui-ci,  et  sur  leur  valeur  respective ,  la  réponse  offrirait 
plus  de  facilité  qu’il  ne  semble.  Aucun  ouvrage  ne  se  trouve  exclu, 
bien  loin  de  là,  par  celui  que  nous  apprécions.  Tous  marchent  vers 
un  même  but  :  faciliter  les  études  médicales.  Chacun  a  son  rôle  dans 
cette  même  œuvre.  Chacun  s’adapte  à  des  besoins  d’étude  particuliers 
aux  dispositions  d’esprit  des  différents  lecteurs.  Tous»  marchent  de 
front  vers  un  même  but.  S’il  faut  citer  quelques  ouvrages  en  parti¬ 
culier,  prenons  celui  de  MM.  Barth  et  Roger ,  si  digne  à  tous  égards 
de  ses  succès  ;  il  ne  se  trouve  en  rien  exclu  par  celui  de  M.  Racle. 
Ce  sont  deux  ouvrages  jumeaux  présentant,  chacun,  sous  son  jour,  des 
vérités  pathologiques  voisines,  mais  non  pas  identiques. 

Le  mérite  des  ouvrages  de  MM.  Rostan  ,  Piorry,  Kreusig  ,  Raci- 
borski  et  autres,  ne  souffre  en  rien  de  celui  de  notre  auteur;  les  uns 
répondent  aux  besoins  du  lecteur  qui  choisit  ses  moments  ,  l’autre  à 
ceux  du  médecin  pressé  de  conclure  à  bref  délai,  au  profit  d’un  ma¬ 
lade  plus  pressé  encore. 


vaquer  contre  ces  raisons ,  aussi  bonnes  dans  un  avenir  éloigné 
que  pour  le  moment  présent?  Si  ces  principes  existent,  quels 
sont-ils,  où  puisent-ils  leur  valeur;  ne  pourrait-on  ,  dès  à  pré¬ 
sent,  les  interroger,  afin  de  savoir  si  nous  devons  attendre  en¬ 
core  ,  et  si  par  hasard  nous  n’aurions  pas  le  droit  de  chercher 
actuellement  notre  synthèse? 

Mais  à  quoi  bon  poser  ces  questions  insolubles?  Ceux  qui 
pour  l’édification  de  la  science  en  appellent  ainsi  à  l’avenir, 
ignorent  les  conditions  d’une  science,  celles  de  la  synthèse  dont 
ils  attendent  la  révélation,  celles  mêmes  de  l’analyse  à  laquelle 
ils  se  sont  voués.  La  synthèse,  en  effet,  la  philosophie  d’une 
science,  et,  en  ce  qui  concerne  notre  sujet,  la  pathologie  géné¬ 
rale,  ne  sont  pas  uniquement  le  résumé  général  des  faits  parti¬ 
culiers;  elles  s’attachent  à  l’observation  des  faits,  la  fécondent, 
la  conduisent  aux  réalités,  mais  elles  n’en  découlent  pas  comme 
de  leur  source  pure.  Il  en  est  de  la  synthèse  et  de  la  pathologie 
générale  comme  des  notions  de  cause  et  de  force  :  l’expérience 
seule  et  l’analyse,  quelque  étendues  qu’elles  soient,  ne  sauraient 
livrer  ces  notions  :  l’expérience  et  l’analyse  leur  fournissent 
des  occasions  de  détermination,  des  moyens  de  développement  ; 
elles  les  réalisent,  mais  sans  les  engendrer.  La  raison  est  la 
vraie  faculté  qui  crée  ces  notions  premières  en  regard  des  faits, 
et  en  concevant  les  faits.  Tant  que  la  sensation  est  seule  enjeu, 
que  l’idée  de  cause  et  de  force  ne  la  transforme  pas  en  jugement, 
elle  demeure  une  impuissante  perception;  fait  inutile  et  impro¬ 
ductif,  elle  ne  compte  pas  dans  les  connaissances  humaines. 
L’histoire  et  les  conditions  d’existence  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  sont  là  tout  entières.  La  synthèse  médicale  a  apparu,  ob¬ 
scure  et  intuitive,  mais  puissante  dès  les  premières  lueurs  jetées 
sur  les  phénomènes  vitaux.  La  médecine  n’a  vraiment  existé 
que  lorsque  l’observation  des  faits  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques,  dépassant  l’analyse  brute  et  empirique  et  marchant  avec 
l’appui  des  vérités  de  pathologie  générale,  a  atteint  à  la  connais¬ 
sance  substantielle  et  scientifique. 

Voilà  pourquoi  le  créateur  de  notre  science  est  le  grand  Hip¬ 
pocrate,  et  pourquoi  ce  nom  porte  une  auréole  de  gloire  que  de 
vains  orgueils  n’ont  pu  effacer.  11  a  jeté  les  éléments  immuables 
de  la  doctrine  au  sein  des  faits  épars  recueillis  par  l’analyse 
gnidienne  et  empirique  :  il  a  donné  à  ccs  faits  comme  centre  de 
ralliement  et  force  de  cohésion  quelques  vérités  supérieures,  ex¬ 
primées  dans  ce  langage  simple  et  fort  qui  commandera  tou¬ 
jours  l’admiration  des  hommes  de  pensée.  Il  a  vraiment  fondé 
la  médecine  à  l’aide  de  ces  vérités  générales  qui  ont  donné  à 
l’analyse  une  lumière  pour  la  guider  à  travers  les  obscurités 
phénoménales ,  et  une  puissance  de  pénétration  et  d’interpréta¬ 
tion  dont  jamais  elle  n’eût  pu  s’emparer  d’elle-même. 

Vous  le  voyez,  la  pathologie  générale  se  présente  à  l’origine 
de  la  médecine  et  comme  condition  nécessaire  de  sa  naissance. 
Elle  doit  de  même  présider  à  ses  développements  :  l’analyse  est 


L’auteur  s’est  identifié  complètement  avec  les  difficultés  éprouvées 
par  le  clinicien  au  lit  du  malade  ;  ce  n’est  pas  une  maladie  qu’il  sup¬ 
pose  déjà  connue  pour  la  décrire  ,  c’est  un  symptôme  qu’il  examine 
sous  toutes  ses  faces ,  pour  lui  trouver  sa  place  dans  un  cadre  noso¬ 
logique. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  comble  une  lacune  de  la  première 
édition.  L’auteur  y  a  développé  toutes,  les  rchesses  de  ses  souvenirs 
cliniques,  souvenirs  pleins  des  renseignements  complémentaires  les 
plus  lumineux.  Grâce  à  ce  chapitre  nouveau,  avec  un  seul  élément, 
l’âge,  la  profession,  l’état  antérieur  ,  le  clinicien  admet  ou  exclut', 
saisit  ou  abandonne  une  idée  générale  qui  fortifie  les  faits  et  conduit 
à  des  conclusions  positives.  Ce  chapitre  est  nouveau  de  tous  points. 

Cette  troisième  édition  a  reçu  à  sou  tour  de  nombreuses  et  impor¬ 
tantes  additions.  Nous  signalerons  en  première  ligne  des  considéra¬ 
tions  d’ensemble  sur  le  diagnostic  des  maladies  générales  et  des  fièvres, 
travail  éminemment  utile  au  point  de  vue  clinique,  et  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs. 

Nous  mentionnerons  encore  d’une  manière  spéciale  un  chapitre  tout 
nouveau  sur  quelques  procédés  et  recherches  physiques  et  chimi¬ 
ques  faciles  à  appliquer  en  clinique.  L’auteur  a  réuni  les  notions  élé¬ 
mentaires  et  indispensables  au  lit  du  malade  pour  reconnaître  la  na¬ 
ture  et  la  cause  de  la  maladie,  au  moyen  dé  T  ophthalmoscope ,  du 
laryngoscope,  du  microscope  et  de  l’analyse  chimique. 

Cetie  heureuse  innovation  sera  certainement  appréciée  comme  un 
utile  complément.  Il  convient,  en  effet,  que  le  médecin  puisse  se  suf¬ 
fire  à  lui-même  et  sache  au  besoin  faire  une  recherche  physique  ou 
chimique  sans  invoquer  le  secours  des  hommes  spéciaux. 

Dumont, 
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le  moyen  des  progrès  que  nous  avons  faits  et  qui  nous  re-tent 
à  faire;  là  pathologie  générale  en  demeure  le  principe,  la  force 
productrice.  Il  n’est  donc  pas  d’erreur  plus  prejudiciable  aux 
intérêts  de  la  s(ei  nee  et  à  ses  conquêtes  Irgitjims  que  celq  qui 
repousse  ou  éloigne  (es  éludes  de  pathologie  generale.  Ceg  étu¬ 
des  doivent  dominer  dans  la  pensée  du  médeçto,  se  faire  jour  à 
travers  toutes  les  recherches  analytiques,  é,c\airer  toute  obser¬ 
vation  clinique,  toute  action  thérapeutique.  Seule  la  pathologie 
générale  peut  régler  et  féconder  une  éducation  médicale,  elle 
seule  élever  le  médecin  à  la  hauteur  de  sa  mission  et  de  son  art. 
Vous  comprenez  par  suite  quel  intérêt  je  devais  attacher  à  affir¬ 
mer  devant  vous  sa  réalité  contestée,  et  combien  dès  le  début  il 
importait  de  dissiper  .'es  confusions  et  les  obscurités  gmafséeg 
sur  le  sujet  même' (de  ,cet  enseignement. 

Mais  nota1,  tâche  n’est  point  achevée  ;  il  ne  suffit  pas  de  re¬ 
connaître  l’existence  de  la  pathologie  générale  ,  il  faut  la  com¬ 
prendre  dans  son  sens  véritable.  Or,  un  enseignement  dont  nous 
ne  contestons  r.i  l’influence  ni  l’autorité  qui,  à  certains  égards , 
iqi  était  due,  a  depuis  longtemps,  parmi  nous,  affaibli  la  signi¬ 
fication  et  la  portée  légitime  de  la  pathologie  générale.  Il  lui  a 
substitué  un  ensemble  de  connaissances  et  de  généralités  toutes 
fondées  sur  l’étude  extérieure  des  faits  vitaux  ,  va  te  résumé  de 
gigues  et  de  phénomènes  soigne uge ment  dépouillé  de  toute  em¬ 
preinte  philosophique  ,  tacitement  .enlevé  aux  notions  de  cause 
et  , fie  force  qui  pourraient  en  dévoiler  la  nature  et  les  tendances, 
la  source  et  le  cours.  Cette  perversion  de  la  pathologie  générale 
ep  annule  l’action  salutaire  dans  la  science  ;  elle  mène  aux 
mêmes  égarements  qu’une  négation  décidée;  elle  trompe  même 
plus  perfidement  les  intelligences  en  leur  faisant  croire  qu’avec 
ce  faux  bien  elles  possèdent  en  réalité  la  pathologie  générale , 
qu’elles  peuvent  en  apprécier  l’esprit  et  en  mesurer  la  portée 
dans  rétablissement  positif  de  la  médecine. 

Devant  ceux  qui  disent  :  La  pathologie  générale  n’existe  pas, 
le  médecin  qui  la  cherche  peut  hésiter  et  écouter  les  affirmations 
opposées.  Ceux  qui  disent,  au  contraire  :  La  pathologie  générale 
existe ,  pt  qui  prétendent  ensuite  la  montrer  dans  un  appareil 
dogmatique  tout  soumis  à  la  sensation,  et  composé  de  rappro¬ 
chements  d’après  les  caractères  extérieurs,  ceux-là  fourvoieront 
plus  sûrement  le  médecin  qui  n’est  pas  encore  maître  de  sa 
pepsée.  Il  croira  à  la  possessiop  de  réalités  laborieusement  ac¬ 
quises,  alors  qu’il  n’aura  devant  lui  que  des  images  vides,  juxta¬ 
posées  ,  mais  sans  lien.  Aussi  n’allons-nous  pas  hésiter  à  vous 
dénonegr  des  voies  mortelles  à  l’esprit  de  la  science ,  et  où  celui 
qui  les  tente  ne  peut  récolter  que  des  produits  stériles  et  des 
fruits  sans  germe. 

Sur  une  étude  superficielle  de  l’histoire  médicale  de  ce  temps, 
on  serait  disposé  à  rapporter  aux  agitations  violentes  soulevées 
par  Broussais,  au?t  entraînements  et  aux  déceptions  qui  se  suc¬ 
cédaient  alors  et  de  si  près  ,  le  mouvement  spécial  imprimé  dès 
ce  moment  à  la  pathologie  générale.  Le  sens  profond  des  œuvres 
anciennes  et  de  la  tradition  médicale  était  caché  ;  on  ne  voyait 
fie  ees  œuvres  que  les  erreurs  multipliées,  et  on  pensait  ne 
pouvoir  retirer  aucun  enseignement  utije  fi’un  temps  où  les 
médecins  vivaient  dans  l’ignorance  de  tant  de  fipcou vertes  ré¬ 
centes.  Pinel  n’avait  élevé  qu’un  dogmatisme  fragile  ,  étranger 
aux  inspirations  do  passé,  et  promptement  devenu  plus  étran¬ 
ger  encore  à  l’esprit  de  l’analyse  et  de  l’investigation  modernes. 

Rien  d’avant  Broussais  ne  semblait  subsister ,  et  tout  ce  qu’il 
avait  élevé  sur  des  bafefi  proclamées  impérissables  s’écroulait 
misérablement  du  vivant  même  dp  fondateur.  L’auscultatiop , 
agissant  glorieuse  et  achevée,  pouvait  à  peine  nous  consoler  des 
humiliations  de  tant  de  désastres.  Jamais  la  médecine  n’avgit 
donné  le  spectacle  de  plus  déplorables  variations;  jamais  l’au¬ 
torité  de  l’art  n’avait  été  plus  gravement  compromise. 

Il  fallait  à  tout  prix  entrer  dans  des  voies  plus  sûres  et  éviter 
le  retour  de  pareilles  in  tebilités.  II  importait  que  le  règne  du  sys¬ 
tématique  puissant  qui  s’affaissait  brns  iuemem  fût  la  dernière  sur¬ 
prise  et  le  dernier  de  nos  entrai  îements  irréfléchis.  A  eet  impé¬ 
rieux  sentiment  vint  répondre  la  Pathologie  générale  de  Chonâel. 
Broussais  était  la  preuve  encore  éloquente  et  debout  du  (Jauger 
des  idées  systématiques  et  de  la  fausse  direction  où  elles  entraî¬ 
nent  l'observation.  Chomel,  pour  assurer  plus  sûrement  le  rejet 
des  idées  systématiques,  proclama  le  rejet  de  toute  doctrine  ;  il 
les  condamna  sans  distinction,  sous  le  nom  de  théories  brillan¬ 
tes,  et  prêcha  le  règne  de  l’observation  pure,  réglée  avec  soin 
et  pratiquée  par  des  sens  exercés.  Il  eut  le  talent  de  rédiger 
avec  clarté  et  sous  une  forme  grave  un  enseignement  ainsi  dé¬ 
pouillé  de  vie  intérieure,  et  de  donner  une  apparence  générale, 
un  aspect  synthétique  à  une  longue  revue  de  signes  et  de  phé¬ 
nomènes  communs  des  maladies.  Tel  fut  le  drapeau  levé  contre 
Broussais,  et  à  l’ombre  duquel  grandit  et  travailla  une  laborieuse 
et  sincère  génération. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  la  réaction  contre  le 
Rhysiologisme  broussaisien  fut  la  cause  unique  de  la  nouvelle 
direction  imprimée  à  la  pathologie  générale. 

Cette  réaction  fut  plutôt  l’occasion  que  le  principe  et  la  cause 
vraie  de  cette  direction.  Ce  principe  et  cette  cause  furent  dans 
la  faiblesse  de  l’éducation  philosophique  des*  générations  médi¬ 
cales  de  ce  temps.  La  rénovation  de  la  pensée  et  de  ses  concep¬ 
tions  générales  qui  s’accomplissent  avec  éclat  dans  un  m  digne¬ 
ment  voisin  dont  les  souvenirs  vibrent  encore;  cette  rénovation 
n’avait  pénétré  parmi  nous  que  pour  y  soulever  les  railleries 
amères  et  les  cris  de  colère  du  chef  fougueux  de  l’école  physio¬ 
logique.  La  préface  ou  plutôt  le  pamphlet  mis  en  tete  du  livre 
de  l 'Irritation  et  de  la  Jolie ,  était  la  futile  mais  applaudie  ré¬ 
ponse  aux  interrogations  fécondes  adressées  à  la  raison  humaine 
par  la  libre  pléiade  de  penseurs  qui  agitaient  et  renouvelaient 
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alors  tous  les  grands  problèmes  de  la  connaissance  et  delà  sci  nee 
fondamentale. 

Cette  préface  ,  tout  inspirée  de  Condillac  et  de  Cabanis ,  de¬ 
meurait  parmi  les  médecins  la  profession  de  foi  philosophique 
de  ceux  mêmes  qui  n’aimaient  pas  les  allures  injiijrieqses  et  qui 
combattaient  énergiquement  le  système  du  redoutable  -agiter 
teur.  La  philosophie  de  la  sensation,  1$  s.upréma^g  de  l’analyse, 
le  culte  exclusif  de  l’observation,  la  peur  de  la  pensée  et  de  ses 
audaces,  gouvernaient  en  maîtres  absolus  la  synthèse  niédiqalq. 
JVe  pas  dépasser  les  faits  ,  limiter  strictement  l’induction  à  ce 
que  lis  faits  nous  montrent,  était  l’enseignement  officiel  dans 
notre  monde  ,  et  ou  Je  professait  avec  nue  égale  religion  par- 
tçpt,  à  Montpellier  qomnoe  à  (Paris.  Barthez  et  Frédéric  Bérard 
parlaient  «ur  ce  point  comnae  Pinel  et  Broussais,  Demeurer 
fidèle  à  cette  inspiration ,  réprimer  les  plus  timides  imagina¬ 
tions  ,  arrêter  tous  les  efforts  indépendants  et  l’examen  de  tous 
les  problèmes  fondamentaux  de  notre  science ,  déclarés  insolu¬ 
bles  d’abord  et  inutiles  ensuite,  tel  fut  le  mot  d’ordre  conçu  , 
donné  et  exécuté  sans  réserve.  La  pathologie  générale  de  Chomel 
était  le  produit  direct  dé  cette  philosophie.  Elle  devint  pour 
longtemps  Je  type  même  fie  l,a  synthèse  médicale. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  montrer  en  quelques  mots  ce 
qu’a  édifié  cette  synthèse,  comment  elle  s’est  développée,  quelle 
utilité  elle  se  reconnaît ,  quelle  influence  elle  prétend  exercer 
Sur  l’enseignement  et  la  direction  de  la  médecine. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  PITJ  É.  —  M.  Richet. 

Deux  observations  de  luxation  de  la  portion  cervicale  du  rachis, 

suivies  de  réflexions  pour  servir  à  l’histoire  de  cette  affection. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  25  novembre). 

I.  —  Luxatioq  latérale  gauche  de  la  cinquième  vertébré  cervipalçsur  la 

dixième.  —  Troubles  fonctionnels  d’une  altération  de  la  moi  lie.  — 

Peu  de  signes  physiques  apparents  de  déplacement.  —  Mort.  — 

Autopsie. 

Pierre  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  homme  d’équipe  au  chemin  de 
fer  d’Orléans,  tomba  le  1er  août  1863  du  haut  d’un  wagon  de  charbon 
de  terre,  la  tête  en  avant,  sur  le  quai,  d’une  hauteur  de  quinze  pieds 
environ.  Immédiatement  perte  de  connaissance-  et  résolution  des 
membres.  Transporté  à  la  Pitié  pendant  la  visite,  nous  constatons  les 
symptômes  suivants  : 

Le  ma’ade  revenu  à  lui  a  conservé  toute  son  intelligence,  seulement 
la  parole  est  un  peu  lente  et  tremblante;  les  traits  du  visage  expri¬ 
ment  la  souffrance.  Les  membres  inférieurs  sont  dans  la  résolution  la 
plus  complète,  les  supérieurs  peuvent  encore  exercer  de  petits  mou¬ 
vements  imperceptibles.  La  sensibilité  est  abolie  non-seulement  dans 
les  membres,  mais  dans  le  tronc  jusqu’au  ni\ eau  du  mamelon.  Tou¬ 
tefois  la  piqûre  d’une  épingle  détermine  dans  les  membres  supérieurs 
et  înférièuis  une  légère  contraction  par  action  réflexe,  et  le  malade 
n’accuse  aucune  douleur.  La  respiration  est  purement  diaphragma- 
hlalique,  les  côtes  ne  se  soulèvent  pas. 

Le  malade  accuse  une  assez  vive  douleur  dans  la  région  cervicale  , 
en  arrière,  au  niveau  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales.  Cette 
douleur  augmente  lorsqu’on  veut  soulever  le  malade  pour  essayer  dp 
l’asseoir  sur  son  séant,  ce  qu’on  ne  parvient  à  faire  qu’avec  beaucoup 
fie  peine,  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  ecchymose  dans  cette  région,  non 
plus  qu’aux  téguments  du  crâne. 

Le  malade  ,  invité  à  imprimer  des  mouvements  à  sa  tète  et  à  son 
cqu,  peut  le  faire  sans  paraître  très-gêné;  cependant  il  nous  semble 
avoir  la  tête  Un  peu  fléchie  en  avant,  mais  c’est  peu  de  chose ,  je  cou 
est  aussi  plus  roide,  mais  parfaitement  droit  et  sans  inclinaison. 

La  région  cervicale,  explorée  avec  soin  latéralement  et  On  arrière, 
ne  nous  offre  d’autre  irrégularité  qu’un  enfoncement  assez  notable  si¬ 
tué  immédiatement  au-dessus  de  l’apophyse  épineuse  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale  ;  encore  cet  enfoncement  existe-t-il  à  un  degré  pres¬ 
que  aussi  prononcé  chez  au  vqisin  de  ce  malade  que  nous  explorons 
comparativement. 

JVxaininè  alors  l’arrière  gorge,  je  n’y  vois  ni  saillie  ni  ecchymose, 
jusqu’au  -  dessous  de  i’oritice  supérieur  du  larynx ,  et  ponant  le 
doigt  au  fond  du  pharynx,  je  ne  trouve  aucune’  irrégularité  dans  la 
conformation  des  corps  vertébraux. 

Les  mouvements  üe  déglutition  se  font  avec  une  certaine  difficulté  ; 
cependant  je  fais  boite  le  malade  devant  nous,  et  il  âvale  un  demi- 
verre  de  liquide  sans  éprouver  autre  ebore  qu’un  peu  de  gène. 

Le  diagnostic  reste  très-hésitant  entre  une  fracture,  une  luxation  ou 
une  .-impie  commotion  de  la  moelle.  —  Six  ventouses  sont  appliquées 
à  la  parité  postëiieure  de  la  région  cervicale. 

Le  2  août,  la  face  est  rôuge,  süéurs  abondantes,  pouls  fréquent  et 
plein  ;  lé  malade  n'ayant  pu  miner,  on  pratique  le  cathétérisme.  On 
s’aperçoit  alors  qu’il  est  en  érection  ;  interrogé  sur  ce  phénomène, 
il  prétend  quf’ïl  est  dans  cet  étal  depuis  son  accident. 

Les  phénomènes  de  parai j s;e  se  sont  confirmés;  il  n’y  a  plus  le 
moindre  mouvement  dans  lés  membres  supérieurs,  et  le  mouvement 
réflexe  a  ressé  dans  les  inférieurs.  —  On  pratique  une  saignée  de 
400  grammes. 

Le  3,  mêmes  phénomènes.  L’intelligence  est  nette,  la  parole  lente. 
L’abdomen  se  météorise,  point  de  selles  depuis  l’accident  ;  la  respi¬ 
ration  est  purement  diaphragmatique  ;  persistance  du  priapisme.  Un 
examen  approfondi  de  la  région  cervicale  ne  révèle  rien  de  plus  que 
h  premier.  —  Soignée  de  450  gr.  ;  deux  verres  d’eau  de  Sedlilz  ;  ca¬ 
thétérisme  pratiqué  matin  et  soir. 

Le  4,  rien*  de  nouveau  à  noter  ;  même  état  que  la  veille,  garde- 
robes  cupieuses. 

LO  5,  les  mouvements  commence.it  à  reparaître  dans  les  membres 
supérieurs;  ainsi  le  malade  peut  fléchir  les  avant-bras,  mais  les  doigts 
restent  dans  la  demi-flexion. 

Le  6,  le  mouvement  des  avant-bras  est  encore  plusprononcé  qu’hier. 
—  Un  giain  ue  de  jalap  et  calomel. 

Le  8,  affaiblissement  nutable,  un  peu  de  délire,  insomnie,  selles 
involontaires. -Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie?  —  Après  avoir  découvert  la  face  postérieure  de  la  co¬ 


lonne  vertébrale  en  enlevant  les  muscles,  nous  observons  une  grande 
mobilité  du  rachis,  .entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre;  point 
de  fracture  ni  des  lames  ni  des  apophyses  épineuses.  L’arc  vertébral 
postérieur  étant  enlevé  avec  soin,  nous  prouvons  un  .vaste  épanche¬ 
ment  sanguin  çntré  la  dure-mère  et  les  o?.  Nous  extrayons  alors  du 
canal  ja  moelle  avec  la  dure-çtère,  et,  «nipcisanjt  cette  , dernière,  nous 
trouyens  au  point  ejorrespondant  à  la  cinquième  vertèbre,  sur  la  face 
postérieure  de  Ja  -moelle,'  un  -endroit  faisant  saillie  et  offrant  au  doigt 
la  sensation  d’un  point  ramolli.  La  pie-mère  incisée  nous  permet 
alors  de  constater  un  ramoitissement  très-notable  des  faisceaux  p0s. 
térieurs  dans  t'étendue  d’un  centimètre.  Les  faisceau?  antérieurs  of¬ 
frent  également  un  ramoitissement  bien’  évident  dans  une  étendue 
aussi  considérable.  La  substance  grise  centrale  est  très-différente 
dans  le  point  correspondant.  Un  -filet  d’eau  versé  à  la  surface  dès  di¬ 
vers  points  ramollis,  entraîne  la  subst?nçe  nerveuse,  qui  re^e^lej 
de  la  crème  un  peu  épaisse. 

Dans  la  cavité  crânienne  nous  notons  un  piqueté  manifeste  de  la 
substance  centrale,  mais  aucune  lésion  apparente. 

Noos  passons  alors  g  l’examen  de  la  colonne  vertébrale  dans  sa  ré- 
gion  c,eryical,e,  pt  ia  première  chose  que  nous  constatons,  c’est  une 
mohilité  extrême  entre  la  cinquième  et  ia  sixième  vertèbre.  Un  épan- 
clioment  de  sang  coagulé  cache  la  fape  postëiieure  de  ces  cotps  Ver¬ 
tébraux.  Une  fois  enlevé,  on  voit  que  le  li'g  .ment  inler-vertébfal  a 
disparu,  qu'il  a  été  rompu  et  qu’un  épanchement  de  sarjg  le  remplace, 
aussi  est-il  facile  de  faire  môavoir  la  Cinquième  vertébré  sur  la 
sixième. 

Lés  apophyses  articulaires  de  ces  deux  pièces  osseuses  sont  écar¬ 
tées  de  près  d’un  demi-centi mètre.  L’apophyse  articulaire  inférieure 
gauche  de  la  cinquième  a  passé  au-devant  de  l’apophyse  supérieure 
de  la  sixième,  et  se  trouve  comme  accrochée  au-dêvaftt  d’ellè  par  son 
bord  postérieur.  Quant  à  l’apophyse  apijçulpire  inférieure  fié  la  droite 
de  la  mèmè  vertèbre,  elle  est  résiée  Comme  suspendue  au-degsus  fie 
la  même  apophyse  supérieure  de  ia  sixième,  dont  elle  est  séparée  pjr 
un  intervalle  d’un  demi-centimètre.  Tous  les  liens  fibreux  qui  unis¬ 
sent  ces  apophyses  enlre  elles  ont  été  déchirés.  Par  suite  de  cette 
translation.de  l’apophyse  prticulaire  inférieure  de  Ja  cinquième  au-de¬ 
vant  de  sa  congénère,  toute  là  vertèbre,  et  pgr  conséquent  toute  la 
partie  supérieure  de  la  edionne  a  subi  un  léger  mouvement  de  torsion 
de  gauche  à  droite,  en  vertu  duquel  lè  corps  de  la  cinquième  déborde 
celui  de  ia  sixième  de  plusieurs  millimètres  à  gauche,  tandis  qu'à 
fir.oite  il  est  plutôt  un  peu  rentrant. 

Si  maintenant  on  essaye  d’exagérer  ce  mouvement  de  rotation  de 
gauche  à  droite,  on  est  arrêté  par  les  liens  fibreux,  qui  sont  désormais 
intacts,  et  par  lés  muscles  vertébraux;  la  rotation  de  droite  à  gauche 
peut  se  faire  au  contraire  assez  facilement,  et'  alors  On  ramène  la 
partie  supérieure  de  la  colonne  dans  sa  direction  norma'ë.  Il  suffit 
pour  cela  fi  incliner  un  peu  la  colonne  sur  le  côté  droit;  on  dégage 
ainsi  rapoqhysé  articulaire  inférieure  gauche  de  la  cinquième,  et  la 
relation  s’écarte  sans  difficulté.  La  réduction  est  alors  aussi  complète 
que  possible. 

Lorsqu’on  reproduit  la  luxation,  oh  peut  voir  que  lè  trbü  do  doit- 
jugaison  qui  correspond  aux  deux  vertèbres  luxées  est  du  côté  gau¬ 
che  notablement  rétréci,  tandis  qu’à  droite  il  n’offre  presque  aucun 
changement.  Du  côté  gauche,  les  racines  nerveuses  présentent  le? 
traces  d’une  compression  non  équivoque  avec  épanchement  sangnip 
périphérique;  à  droite,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Le  grand  surtout  ligamenteux  postérieur  est  rompu;  l’antérieur 
n’est  déohiré  qu’en  partie.  Les  muscles  prévertébraux  sont  Intacts  ;  il 
existe  un  épanchement  sanguin  à  leur  insertion  aux  corps  vertébraux. 
Point  de  traces  de  fracture. 

II.  —  Luxation  latérale  (fauche  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
sur  la  quatrième  ?  —  RéduClien.  —  Guérison. 

D...  (Antoine),  âgé  de  douze  ans  ,  enlre  à  là  salle  Saint-Gabriel  le 
40  juillet  4863. 

Voic|  comment  ses  parents  et  lui  rapportent  l’accident  qui  lui  est 
arrivé  :  Il  jouait  avec  d’autres  enfants  près  d’une  ypilure  à  bras 
qu’on  avait  dressée  contre  un  mur  après  en  avoir  enlevé  les  roues. 
Ses  camàradës  ayabt  poüssé  la  Voiture  ,  ëllë  lui  tomba  sur  la  partie 
postérieure  du  cou  et  le  renversa  ;  il  resta  étendu  Sans  connaissance 
pendant  quelques  instants. 

Un  médecin  fut  appelé  qui  lui  prescrivit  des  cataplasmes  d’abord , 
puis  des  vésicatoires ,  et  lui  fit  garder  le  lit  pendant  -trois  semaines! 
Le  malade  et  les  parents  affirment  que  dès  le  jour  de  l’accident  il  ne 
put  plus  se  servir  de  ses  bras  ,  tandis  qu’il  pouvait  parfaitement 
mouvoir  les  membres  inférieurs.  D’ailleurs,  il  mangeait  et  avalait 
sans  beaucoup  de  difficulté  ,  et  ce  n’est  qu’après  deux  mois  de  cet 
état,  regardé  d’abord  comme  peu  alarmant ,  que  ses  parents,  voyant 
ia  persistance  fie  la  pafatySie  des  membres  supérieurs ,  se  décidèrent 
à  l’amener  à  la  Pitié.  Voici  ce  cjue  nous  cÔHstàtons  le  jour  de  son  entrée  : 

Le  mâ'ade  étant  couché,  la  tète  est  légèrement  renversée  èn  avant 
ét  fortement  in.çVinée  sué  l’épaulé  droite  arec  relation ,  de  telle  sort0 
que  le  menton  correspond  non  plus  à  la  ligne  médiane,  mais  à  l’arli- 
culation  sterno-claviculaire  droite. 

La  fade  es.t  donc'  tournée  du  côté  droit ,  et  tellement  inclinée ,  que 
le  bord  de  la  mâchoire  de  ce  côté  n’est  distant  de  la  clavicule  que 
de  deux  travers  dé  doigt  au  plus  ,  tandis  que  du  côté  gauche  il  en 
existe  largement  quatre  ;  le  cou  est  arqué  ,  ët  offre  une  convexité 
dirigée  à  gauche  et  une  concavité  à  droite. 

Pour  mieux  explorer  le  malade,  nous  le  faisons  asseoir  :  nous  ob¬ 
servons  aioés  qu’en  outre  de  la  convexité  dirigée  à  gauche,  la  colpnna 
vertébrale  en  pré.-enfe  une  autre  postérieure  résultant  de  l'inflexion 
du  cou  en  avant  déjà  signalée;  les  apophyses  épineuses  et  transver- 
sës  ont  subi  ütt  déplacement  en  rapport  avec  cette  inflexion. 

Ainsi  les  apophyses  épineuses  décrivent  une  courbe  à  convexité 
postérieure  ,  tandis  que  les  transverses  du  côté  gauche  en  décrivent 
une  à  convexité  dirigée  à  gauche  ;  de  plus,  ces  dernières  se  trouvent 
situées  sur  un  plan  manilèstemënt  plus  antérieur,  par  suite  de  la  ro¬ 
tation  du  cou.  à. droite.  Les  apophyses  transverses  du  côté  .droit,  de 
leur  côté,  sont  situées  sur  un  plan  postérieur,  et  décrivent  une  courh? 
à  concavité  dirigée  à  droite;  celle  couibe  est  même  considérable, 
plus  considérable  proportionnellement  que  la  convexité  de  leurs  con¬ 
génères  à  gauche. 

C’est  à  partir  de  la  cinquième  ou  Sixième  Vertèbre  cervicale  qM 
semble  cominéhcèr  là  déviation  ,  car  C’est  l’apophyse  épineuse  e 
celle  dernière  qui  partit  la  première  sortie  de  la  ligne  normale, 

A  gauche ,  on  rencontre  un  relief  saillant  ët  volumineux  dû  à  a 


contracture  du  muscle  trapèze  qui  soulève  par  son  bôrd  antérieur 
contracturé  les  téguments  ,  et  ce  n’est  qu’en  déprimant,  non  sans 
difficulté  ,  cette  corde  élastique  qu’on  parvient  à  reconnaître  les  apo¬ 
physes  iransverses.  A  droite  ,  au  contraire  ,  les  doigts  s’engagent 
facilement  dans  la  concavité,  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  le  som¬ 
met  des  apophyses  transverses. 

L'exploration  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  par 
le  pharynx  ne  nous  fait  reconnaître  que  l’inflexion  déjà  signalée  pré¬ 
cédemment;  quant  aux  corps  vertébraux,  il  ne  nous  a  pas  été  possi¬ 
ble  de  déterminej  d’une  manière  bien  précise  si  l’un  d’eux  avait  subi 
par  rapport  à  l’autre  une  déviation. 

La  respiration  est  parfaitement  régulière,  sans  accélération  ;  les 
fonctions  digestives  sont  un  peu  lentes,  mais  s’exécutent  bien  ;  le 
pjaladp  :urine  et  va  régulièrement  à  la  garde-robe. 

Mais  c’est  sur  l’élàt  des  membres  supérieurs  que  se  fixe  particu¬ 
lièrement  notre  attention.  En  effet ,  si  les  membres  inférieurs  fonc¬ 
tionnent  régulièrement,  il  n’en  est  pas  de  même  des  supérieurs  ;  le 
droit  est  coipplétement  paralysé  du  mouvement ,  le  gauche  ne  l’est 
qu’incomplétement,  car  le  malade  peut  encore  remuer  légèrement  les 
dpiffta  -de  ce  côté  et  s’en  servir  pour  saisir  de  gros  objets  qu’il  ne 
peut  d’ailleurs  retenir. 

Si  l’on  explore  la  sensibilité  avec  une  épingle  ,  on  s’aperçoit 
P?e)Jp  n’ est  p,as  complètement  abolie  à  droite,  et  qu’elle  persiste  à 
gauche  à  «n  degré  plus  élevé.  Le  malade  accuse  de  la  douleur  lors¬ 
qu’on  le  pince ,  et  sous  l’influencé  de  ces  excitations,  on  observe  des 
mouvements  réflexes  dont  le  malade  n’a  nullement  conscience. 

Notons  enfin,  comme  fait  curieux,  que  le  malade  est  sujet  depuis 
son  accident  à  des  sueurs  profites  de  la  partie  supérieure  du  tronc 
surtout  ;  mais  q.u’il  p’.a  jamais  ni  frissons  ,  ni  soif ,  mi  aucun  symp¬ 
tôme  fébrile.  Enfin,  excepté  quand  on  cherche  à  imprimer  des  mou- 
yemeqts  à  ^a  tête  on  à  son  bras ,  il  n’éprouve  aucune  douleur,  et 
encore  la  souffrance  ne  paraît  pas  être  très- vive  à  ce  moment. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  n’hésite  pas  A  diagnostiquer 
une  luxation  de  la  colonne  cervicale,  ayant  déterminé  ,  par  suite  de 
la  rotation  et  dp  l’inflexion  des  vertèbres,  une  compression  des  bran¬ 
ches  des  plexus  brachiaux  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  rétré¬ 
cis,  compression  inégale,  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche. 

La  difficulté  était  de  préciser  le  siège  et  la  nature  du  déplacement 
et  de  déterminer  Ja  ligne  de  conduits  à  suivre  ;  je  priai  donc  mon 
allègue  pt  pmi  M.  le  professeur  Gosselin  de  m’aider  de  ses  lumières, 
et  après  tm  nouvel  examen  approfondi  du  malade  ,  nous  tombâmes 
d’accord,  pour  des  raisons  que  je  dirai  plus  loin,  d’abord  qu’il  y  avait 
luxation  d’une  vertèbre  cervicale,  que  la  vertèbre  luxée  était  ou  la 
troisième  ou  la  quatrième,  sans  pouvoir  préciser  à  cause  de  l’ancien- 
peté  de  la  lé.-ion ,  et  enfin  qu’il  fallait  tenter  de  réduire,  en  raison  de 
la  paralysie  persistante  et  allant  même  en  s’aggravant  des  membres 
supérieurs. 

Le  malade  pyant  présenté  des  symptômes  d’embarras  gastrique 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée,  nous  dûmes  re¬ 
mettre  nos  tentatives  de  réduction  au  18  juillet. 

Le  malade  fut  couché  et  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme  ; 
Jpraqqe.ja  résolution  fut  complète,  nous  reconnûmes  que  la  contrac¬ 
tion  musculaire  jouait  un  certain  rôle  dans  les  phénomènes  d'inflexion 
et  de  rotation  ,  car  nous  pûmes  beaucoup  plus  facilement  imprimer 
des  mouvements  au  coq  ,  et  par  conséquent  explorer  et  confirmer  le 
diagnostic  porté. 

Une  alèze  pliée  en  écharpe  et  dont  le  plein  fut  appliquée  sur  la 
partie  postérieure  du  cou,  taudis  que  les  chefs  étaient  ramenés  en 
avant  par-dessus  les  épaules  et  fixés  aux  pieds  du  lit,  servit  à  faire  la 
contre-extension  d’une  manière  aussi  fixe  que  possible. 

Deux  aides  placés  à  la  tète  du  lit  saisirent  la  tête  du  malade  avec 
lës  mains  placées  au-dessous  de  l’occiput  et  de  la  mâchoire,  et  prati¬ 
quèrent  l’extension. 

J'appliquai  alqrs  mes  mains  sur  cplles  des  aides  dans  le  but  non- 
Sëülëment  d’augmenter  la  force  de  traction  ;  mais  surtout  de  la  diri¬ 
ger,  et  alors,  dans  l’hypothèse  que  nous  avions  affaire  à  une  luxation 
latérale  gauche  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  èerVicàle,  j’ihclinai 
d’abord  la  tête  sur  l’épaule  droite ,  comme  pour  dégager  l’apophyse 
joblique  inférieüre,  que  je. supposais  avoir  passé  au-devant  de  la  su¬ 
périeure,  puis  je  pratiquai  la  rotation  dye  droite  à  gauche,  c’est-à-dirè 
en  sens  inverse  de  celle  qui  constituait  la  difformité;  enfin,  je  Ren¬ 
versai  dans  ufi  dernier  temps  là  tête  èt  la  partie  supérieure  du  cou  en 
arrière, 

Pendant  ces  manœuvres ,  M.  Gosselin  pressait  avec  ses  doigts  sur 
les  côtés  de  la,  ctflçfrthè ,  èt  Cherçbait  à  repousser  les  vertèbres  en  ar¬ 
riére  ët  à  gauche,  comme  je  tendais  à  le  faire  de  mon  côté. 

Nous  procédâmes  avec  beaucoup  4è  lenteur  et  de  prudence,  et  déjà 
Il  nous  semblait  que  nous  avions  sensiblement  redressé  la  colonne , 
lorsque  tout  à  poup  nous  perçûmes  un  soubresaut;  je  fis  alors  sus¬ 
pendre  les  manœuvres,  non  sans  une  ceftdiûè  jnijuiélüdé,  et  nous 
Constatâmes  M.  Gosselin  et  moi  que  l'inflexion  de  la  colonne  et  sur¬ 
font  la  rotation  avaient  presque  disparu.  L’enfant  avait,  la  face  dirigée 
en  avant  et  le  menton  sur  fai  ligne  médiane  sans  prèsque  aucune  in¬ 
clinaison  de  la  tête. 

Nous  jugeâmes  prudent  de  nous  eri  tenir  là  potfr  cètte  fçis  ,  et  de 
ne  rien  tenter  de  nouveau  avant  de  voir  si  cette  amélioration  dans  la 
direction  du  cou  entraînerait  une  amélioration  analogue  dans  la  para¬ 
lysie  des  membres  supérieurs. 

Le  malade  fut  replacé  dans  son  lit  et  maintenu  dans  la  position  que 
nous- avions  Conquise',  à  l’aidé  d’un  système  d’extension  etdeeoutre- 
éxte'nsion  semblable  à  celui  qui  avait  servi  aux  manœuvres  opératoi¬ 
res  ,  avec  celle  différence  toutefois  que  les  mains  des  aides  qui  fai¬ 
saient  l’extension ,  furent  remplacées  par  des  bandes  passant  sous  le 
menton  et  l’occiput  et  fixées  à  la  tête  du  lit. 

Dés  le  lendemain,  lé  petit  malade,  qui  avait  passé  une  très-bonne 
nuit,  pouvait  faire  de  légers  mouvements  avec  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite,  tandis  que  les  mouvements  de  la  main  gauche  avaient 
ndtafblement  augmenté.  En  même  temps  què  nous  constations  ce  re¬ 
tour  de  la  motilité,  nôââ  observions  que  la  sensibilité  s’était  exagérée 
et  que  le  malade  se  plaignait  vivement  lorsqu’on  lui  touchait  simple¬ 
ment  la  surface  cutanée  avec  le  doigt. 

Depuis  ce  moment,  les  progrès  furent  réguliers  ,  et  chaque  jour 
nous  constations  une  amélioration,  que  l’application  de  l’électrisation 
focalisée  au  bras  droit  rendit  plus  rapide  encore. 

Dès  les  premiers  jours  d'août,  le  malade,  auquel  j’avais  fait  appli¬ 
quer  un  appareil  en  forme  de  collerette  pour  maintenir  sa  tête,  se  le¬ 
vait  et  se  servait  de  ses  mains.  Il  fléchissait  assez  facilement  l’avant- 
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bras  droit  sur  le  bras ,  mais  il  restait  encore  une  certaine  immobilité 
des  membres,  du  bras  et  de  l’épaule.  Ainsi  la  paralysie  disparaissait 
graduellement  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

Aujourd’hui  on  peut  constater  qu’il  ne  reste  plus  aucune  trace  de 
paralysie; 

Quant  à  la  direction  du  cou  et  de  la  tête,  elle  laisse  encore  à  dési¬ 
rer,  et,  chose  remarquable  ,  la  légère  inclinaison  de  lête  que  l’on  ob¬ 
serve  est  en  sens  inverse  de  celle  qui  existait  au  début,  c’est-à-dire 
qu’il  a  la  tête  plutôt  inclinée  du  côté  gauche.  On  Voit  aussi  que  la  face 
est  encore  un  peu  tournée  dans  la  rotation  à  droite.  D’autre  part,  l’èxa- 
men  de  la  région  cervicale  permet  de  constater  que  si  la  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses  n’offre  plus  cette  inflexion  latér  le  de  gauche  à 
droite  signalée  au  début ,  il  existe  encore  une  légère  incurvation  an¬ 
térieure,  la  colonne  cervicale  restant  un  peu  fléchie  en  avant.  Enfin, 
lorsqu’on  palpe  les  régions  latérale  et  postérieure  du  cou  ,  on  trouve 
au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales 
un  empâtement  dur  et  résistant  dans  lequel  se  trouvent  compris  les 
muscles  qui  semblent  ne  faire  qu’un  avec  le  squelette. 

Que  s’est-il  passé  là?  J’inclinë  à  croire  que  par  suité  des  tractions 
auxquelles  nous  avons  dû  nous  livrer  pour  pratiquer  la  réduction,  il 
s’est  établi  une  sourde  inflammation,  une  sorte  d’arihrite  chronique, 
qui  se  dissipera  avec  le  temps,  car  déjà  elle  est  moins  prononcée 
qu’elle  ne  l’était.  Toujours  est-t-il  qu’il  n’existe  aucune  douleur  au 
toucher  et  qu’il  ne  s’en  mahifeste  que  quand  lé  malade  fait  des  mou¬ 
vements  un  peu  étendus.  Ces  derniers,  ceux  dé  rotation  surtout,  sont 
assez  bornés,  et  il  paraît  même  qu’ils  soht  à  peu  près  nuis  entre  la 
troisième  ét  la  cinquième  cervicale.  Quant  à  la  flexion,  elle  s’exécute 
assez  bien  ;  mais  le  redressement  du  cou  et  de  la  tête  est  pénible  e 
assez  limité. 

Réflexions.  —  Ces  deux  faits  appartiennent  tous  les  deux  à  la 
variété  de  luxation  que  Boyer  avait  nommée  des  apophyses  obliques , 
que  M.  Chassaignac  nomme  unilatérale  en  avant,  et  que  j'ai  désignée 
sous  le  nom  de  luxation  articulaire  ou  simplement  latérale ,  en  ajou¬ 
tant  le  mot  gauche  bu  droite  ,  selon  qüe  l’apophysé  articulaire  luxée 
est  à  gauche  ou  à  droite.  (Richet.  Des  luxations  du  rachis  ;  thèse  de 
concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  1851). 

La  pièce  anatomique  que  je  présente  à  la  Société  justifie  parfaite¬ 
ment  la  dénomination  que  j’avais  proposée  il  y  a  douze  ans;  on  peut 
voir  en  effet  que  la  vertèbre  luxée  a  exécuté  en  totalité  un  mouve¬ 
ment  de  latéralité  de  gauche  à  droite,  et  qu’elle  se  trouve  fixée  dans 
cette  position  par  le  passage  de  l’apophyse  articulaire  gauche  infé¬ 
rieure  de  la  cinquième  vertèbre ,  au-devant  de  l’apophyse  articulaire 
gauche  supérieure  de  la  sixième. 

Le  fait  le  plus  important  qui  ressort  de  la  lecture  de  ces  deux  ob¬ 
servations,  c’est  la  difficulté  du  diagnostic,  faute  de  signes  physiques 
apparents  ou  suffisants  pour  permettre  de  reconnaître  le  déplacement. 
Ainsi  dans  la  première  observation ,  malgré  un  examen  d’autant  plus 
attentif  que  nous  soupçonnions  la  lésion  trouvée  à  l’autopsie,  nous 
n’avons  trouvé  d’autre  signe  qu’un  enfoncement  situé  au-dessus  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale ,  et  encore  chez 
un  des  voisins  du  malade,  nous  trouvions  cet  enfoncement  à  un  degré 
moins  prononcé  il  est  vrai.  Aussi  lp  diagnostic  dût- il  rester  incer¬ 
tain,  ce  qui  dans  le  cas  présent  n’avait  pas  beaucoup  d’importance, 
pabce  <jue  là  grâvité  des  symptômes  annonçait  unë  lésion  accomplie 
du  cordon  rachidien,  contré  laquelle  toute  thérapeutique  devait  rester 
insuffisante. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  on  a  pu  voir  combien  M.  Gosselin 
et  moi  avions  dû  apporter  de  réserve  dans  l’appréciation  deé  symp¬ 
tômes  observés,  à  ce  point  que  nous  n’avions  pu  affirmer  qu’unè  chose, 
à  savoir,  qu’il  y  avait  une  luxation.  Qnaht  au  siège  de  cette  luxation, 
nous  avons  pensé  qu’il  était  probablement  entre  la  troisième  ou  la 
quatrième  cervicale ,  ou  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  ;  et  quant 
à  la  variété  de  luxation,  qu’elle  était  probablement  latérale  gauche. 

L’inflexion  et  la  rotation  de  la  tête  et  du  cou  sur  l’épauje  droite 
nous  avaient  déterminé  pour  celte  dernière  partie  du  diagnostic. 

Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  l’àccident  remontait  à  près  de  deux 
mois,  et  qu’en  conséquence  les  signes  que  présentait  le  malade  au . 
début  pouvaient  s’ètre  modifiés.  On  pouvait ,  par  exemple ,  supposer 
qu’on  avait  affaire  à  une  frâcttire  ét  iion  à  une  luxation,  ou  bien  à  une 
fracturé  compliquée  d’un  déplacement,  ou  bien  simplement  encore  à 
line  arthrite  traumatique.  Or,  ce  qui  me  fit  repousser  toute  idée  de 
fracture ,  .  c’est  que  la  série  des  apophyses  transverseg  et  épineuses 
offrait  bien  une  déviation,  niais  une  déviation  uniforme  et  régulière, 
et  nulle  part  une  interruption,  ce  qui  aurait  dû  avoir  lieu  dans  l'hy¬ 
pothèse  d’urie  fracture  avec  déplacement  des  fragments  ;  et  ce  qui 
achèvera  de  prouver  que  ie  diagnostic  était  bien  fondé,  c’ést  lé  Succès 
des  tentatives  de  réduction  ,  ear  il  serait  impossible  d’admettre  que 
nous  eussions  pu  rompre  un  cal  datant  de  deux  mois,  et  être  asrez 
heureux  en  même, temps  pour,  réduire  le  fragment  déplacé,  qui  aurait 
comprimé  les  racines  des  pléxus  brachiaux  des  deux  côtés  à  là  fois. 
U  suffira  d’ailleurs ,  pour  suivre  cette  hypothèse  que  jài  entendu  se 
produire,  de  faire  remarquer  combien  rapide  est  la  consolidation  des 
fractures  chez  lés  enfants,  èt  quelle  solidité  offre  un  cal  de  deux  mois, 
sur  lequel  on  aurait  eu  d’ailleurs  aussi  peu  de  prise  que  Sur 
celui-là. 

Quant  à  l’hypothèse  d’une  arthrite  traumatique,  ellë  est  itiseütena- 
ble  en  présence  de  ce  fait  bien  constaté  ,  que  la  paralysie  des  deux 
membres  supérieurs  était  apparue  dès  le  lendemain  dé  l’accident. 

J 'admettrais  volontiers,  cependant,  qü’à  là  lhxâllçjp  fe’é  jÜjgùâU  un  cer¬ 
tain  degré  d’arthrite,,  de  même  qu’après  la  réduction  nous  avons  noté 
léiis  les  Caractères  Ü’unè  inflammation  chronique  péri-vertébrale. 

Qu’il  me  soit  permis  d’attirer  l’htlention  sur  un  signe  que  j  'ai  cher¬ 
ché,  et  qui  a  fait  défaut  dans  les  deux  cas  ;  je  veux  parler  de  la  con¬ 
statation  du  dëplacemènt  du  corps  de  la  vertèbre  luxée,  par  l’explo¬ 
ration  de  la  face  extérieure  de  la  Colonne  vertébrale  à  l'affie  du  doigt 
indicateur  porté  dans  le  pharynx.  Dans  le  premier  cas  ,  on  pourrait , 
à  la  rigueur,  dire  que  s’il  n’a  pas  été  rencontré ,  c”ëst  que  là  luxation 
siégeait  trop  bas  pour  que  le  doigt  pût  atteindre  le  déplacement.  On 
se  rappelle  que  c’était  effeclivemeht  la  cinquième  cervicale  qui  était 
luxée  sur  la  sixième.  A  cela;  je  répondrai  que  le  corps  de  la  cinquième 
cervicale ,  îjui  correspond  un  peu  au-dessous  de  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx,  pouvait  être  exporé  par  le  doigt  indicateur,  et  que 
je  déplacement,  quoique  peu  coniidéiable,  ainsi  que  l’a  démontré  la 
pièce  anatomique ,  aurait  pu  cependant  être  constaté  si  d’autres  cau¬ 
ses  né  s’y  étaient  opposées;  et  ced  causés,  selon  moi,  lé§  Vëi’ci  :  c’est 
que  les  liens  fibreux  et  les  muscles  prévertébraux  étant  restés  intacts, 
étaient  bandés,  qu’on  me  passe  l’expression,  au-devant  de  la  saillie 


osseuse,  et  s’opposaient  à  ce  qu’on  la  reconnût  à  cette  profondeur.  Je 
crois  qüé  si  ce  signe  des  luxations  cervicales  peut  être  quelquefois 
utile,  c'est  dans  les  cas  de  luxation  de  l’axis  ou  delà  Iroisième  cervi¬ 
cale  ,  placées  directement  dans  l’axe  de  la  cavité  buccale,  et  faciles  à 
atteindre.  Encore ,  je  doute  qu’il  soit  toujours  possible  de  constater 
nettement  le  déplacement,  même  dans  ce  cas,  pour  les  raisons  que 
je  vjêns  de  dire.  Toujours  est-il  que  dans  la  deuxième  observation, 
on  a  pu  voir  que  nous  avions  exploré  aussi  inutilement  par  le  pha¬ 
rynx  que  dans  le  premier  cas. 

La  paralysie  nous  A  été ,  dans  les  deux  cas ,  un  signe  d’une  grande 
valeur.  Ainsi,  dans  là  première  observation,  l’étendue  de  la  paralysie, 
qui  portait  sur  lé  mouvemept  et  le  sgnj.impnj.,  occupait  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs ,  le  tronc,  jusque?  èt  y  compris  les  muscles  inter.pos- 
taux  et  les  deux  membres  supérieurs.  Elle  démontrait  clairement 
que  le  cordon  rachidien  était,  sinon  rompu,  du  moins  comprimé  dans 
toute  son  épaisseur.  Aussi ,  à  supposer  que  nous  eussions  reconnu 
immédiatement  la  lésion,  et  nous  avons  vu  que  l’absence  de  symptô¬ 
mes  empêchait  de  le  faire,  peut-être  eussions- nous  hésilé  à  tenter  la 
réduction.  C’est  qu’en  effet,  replacer  la  vertèbre  luxée  ne  suffit  poffit 
pour  remédier  à  une  lésion  accomplie  du  cordon  rachidien;  et  comme 
dans  cés  cas  lé  ligament  intervertébral  est  toujours  rompu ,  et  que 
les  corps  vertébraux  ne  sont  plus  retenus  alors  que  par  des  liens 
fibreux  assez  faibles,  on  .court  le  risque  d.e  compléter,  dans  les  efforts 
de  réduction,  là  lésion  de  la  moelle,  et  d’accélérer  la  mort  du  malade. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  au  contraire  ,  les  membres  su pé- 
rieurs  seuls  étaient  paralysés,  et  encore  la  paralysie  était-elle  incom¬ 
plète,  puisqu’elle  portait  à  gauphe  principalement  sur  la  motilité, 
qu'il  restait  encoré  Un  peu  de  mouvement  dans  lès  doigts  èt  dé  là  sen¬ 
sibilité  ,  tandis  qu’à  droite  la  paralysie  du  mouvement  était  complète, 
et  qu’on  y  constatait  seulement  les  traces  d’une  sensibilité  èbtusè. 
D’où  j’avais  conclu  que  les  racines  des  plexus  brachiaux ,  et  même 
quelques  racines  èéülement,  se  trouvaient  comprimées  au  niveau  dès 
trous  dé  Conjugaison  par  là  vertèbre  déplacée  ,  ihâis  ijùè  îé  cordoh 
rachidien  lui-même  était  intact;  car  on  ne  peut  admetire  que  dans 
une  compression  ou  une  lésion  traumatique  de  là  moelle  au  niveau 
de  lâ  troisième  où  de  la  quàtHèmp  cervicale,  les  membre?  supérieurs 
soient  seuls  paralysés ,  tandis  qüé  toutes  les  parties  qui  tirent  leuïs 
nerfs  des  portions  de  ce  cordon  situées  au-dessous  dé  l'altération,  au¬ 
raient  cotise rvé  unë  inimuhité  complète.  Il  était  djpc  rationnel  de 
tenter  la  réduction ,  puisqu’on  avait  l’espoir  qu’une  fois  la  vertèbre 
replacée  dans  sâ  jposition  normale,  la  compression  cesserait,  .et  avec 
elle  la  paralysie.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arriva,  et  l’événement  justifia 
nos  tentatives ,  qui  ne  laissèrent  pas  que  de  nous  inspirer  une  cer¬ 
taine  inquiétude. 

C’est  que  la  réduction  des  lü'xations  de  la  colonne  vertébrale,  quoi¬ 
que  ayant  été  déjà  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  avec  succès, 
n’en  reste  pas  moins  une  opération  pleine  dé  périls.  On  trouvera  dans 
mon  travail  déjà  cité,  et  dans  le  Traité  des  luxations  de  M.  Malgaigne, 
l  historiqUe  de  ces  tentatives ,  «qu’il  serait  inutile  de  reproduire  îç). 
Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  les  détails  d.e  l’opération  de  réduc¬ 
tion,  longuement  décrite  plus  haut  dans  l’observation  ;  je  me  borne¬ 
rai  simplement  à  faire  observer  que  j’avais  à  ma  disposition  le  chlo¬ 
roforme,  dont  lès  autres  opérateurs  étaient  privés,  et  que,  grâce  à  cet 
agent,  j’ai  pu  non-seulement  mieux  explorer  l’état  anatpmiqug  de  la 
colonne  pendant  la  résolution,  mais  encore  procéder  avec  plus  de 
douceur  et  de  ménagement,  puisque  je  n’avais  plus  à  lutter  contre  )a 
contraction  musculaire  si  énergique  des  faisceaux  multiples  qui  en¬ 
tourent  la  colonne.  Le  chloroforme  me  semble  donc,  ppur  ces  luxa¬ 
tions  surtout,  un  précieux  auxiliaire. 


SUR  LÀ  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE 

de  l’absenoe  des  chlorures  dans  les  urines. 

jlif.  le  docteur  Primavera  (de  Naples)  nous  écrit  à  l’occasion, 
d’une  note  intitulée  Dupe  n  d  importance  de  T  examen  chmicfqe 
des  urïnéi  comme  signe  dlàgtiostiqué  et  pronostique  cle  ta  jfièvre 
typhoïde ,  insérée  dans  le  numéro  du  27  octobre  dernier  de  la 
•Gazette  des  Hôpitaux.  Notre  savant  confrère  italien  fait  appel  à 
nôtbe  impartialité  pour  rétablir  le  Véritable  sens  des  propositions 
qu’il  a  énoncées  à  ce  sujet,  et  qui,  par  suite  d’une  traduction 
inexacte  de  la  Presse  médicale  belge ,  auraient  donné  lieu,  sui¬ 
vant  lui,  à  une  équivoque  sur  laquelle  porte  la  critique  que  nOtbe 
collaborateur  M.  Chalvôt  à  faite  de  cés  prrtpositiôn's.  Nous  nous 
empressons  dé  ihétldè  Sous  les  ÿéüx  dé  nos  lecteurs  lés  explica¬ 
tions  que  M.  Primavera  donne  à  cet  égard  dans  sa  lettre. 

«  Ce  n’est  pàs  moi  qui  ai  dit  que  l’abSence  complète  de  chlorures  dans 
l’urine  est  un  signe  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde.  Ç’ést  au¬ 
jourd'hui  une  si  grosse  erreur,  que  si  elle  a  à  juste  titre  scandalisé 
M.  cbalvet ,  je  n’ai  pa9  été  moins  scandalisé  de  ne  pas  vôir  Paître  èn 
lui  lé  môindré  sbupçOn  qu’il  pût  ÿ  avoir  là  une  équivoque.  Qu’il 
veuille  bien  tire  n  on  article  original-,  et  il  y  verra  que  la  première  toi 
a  été  bien  différemment  ïôrrtiulée.  Il  y  trouvera  que  par  ce  signe  chi¬ 
mique  j’ai  entendu  distinguer  la  fièvre  typhoïde  seulement  de  ces 
fièvres  simples  que  l’on  nomme  communes  et  bénignes ,  continues  pu 
intermittentes.  Ainsi  ,  j’excluais  l’existence  possible  d’une  affection 
cholérique,  d’une  pneumonie,  d’une  infeotion  purulente,  d’un  rhuma¬ 
tisme ârticülâirle  aigu,  d’une  ffèy  re  intense  éruptive,  d’une  fièvre  puer- 
pérâlè,  maladies  dans  lesquelles  ce  phénomène  de  Vachlorïirie  avàit 
été  déjà  obs'ervé  par  mille  observateurs  et  par  moi-même.  (  Voir  mou 
Traité  de  dhimica  clinica  delle  urine,  1862.) 

j> 'Quant  à  la  valeur  pathognomonique  de  ce  signe,  je  crois  inutile 
d’entreprendre  la  défense  des  fois  formulées  âu  sujet  dès  phésphatès 
et  dès  urateS  ,  parce  que  celles-ci  regardent  le  pronostic  et  nou  pas 
le  diagnostic.  Dans  un  autre  article  sur  iapkosphurie,  que  j’ai  publié 
dans  la  livraison  d’août  du  même  journal  milanais,  m  pourra  Voir 
très-évidemment  l’utilité  de  ces.recherches; 

»  Jusqu’ici  la  critique  de  M.  Cbalvet  étant  fondée  sur  une  équivoque, 
ne  doit  nullemtent  frapper  ma  production.  Voyons  maintenant  si  lés 
accusations  non  équivoquéS  qu’il  lui  adresse  sont  ou  ou  non  validées. 

»  Premièrement ,  il  assure  avoir  vü  dés  typhisés  mourir  âvéû  lès 
urines  suffisamment  c’hl'ôruféè"?,  Eh  bien,  Je  dôïS  dire,  au  contraire, 
‘  n’àvoir  jamais  vu  un  seul  cas  pareil  parmi  un  très-grand  nombre  de 
personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  examinées  dottà  de  ‘poiïft  Üe 
vue.  Ainsi ,  sans  nier  les  faits  observés  par  M.  Chalvet ,  je  crois 
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pourtant  avoir  raison  de  supposer  que  dans  de  tels  cas  la  structure 
anatomique  des  reiris  devait  être  lésée  (par  cancer  ,  tubercule ,  mala¬ 
die  de  Bright,  etc.).  Et  alors  ,  cela  s’entend  ,  la  valeur  diagnostique 
des  chlorures  ne  peut  être  prise  dans  la  même  considération  que 
lorsque  les  réins  conservent  leur  structure  intacte. 

»  En  second  lieu ,  mon  habile  critique  affirme  avoir  souvent  vu  la 
quantité  de  phosphate  doublée  pendant  la  période  d'état  des  fièvres 
typhoïdes  gravps ,  et  de  mon  côté  j’ai  fait  souvent  les  mêmes  obser¬ 
vations.  Cependant ,  pour  moi ,  la  période  d'état  aujourd’hui  finit 
justement  lorsque  cette  abondance  des  phosphates  vient  m’annoncer 
la  guérison ,  parce  que  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  je  n’en  ai  jamais  vu  mourir  aucun  après  cette  hiper- 
phosphurie  (voir  mon  autre  article  susdit ). 

»  En  dernier  lieu,  je  dois  dire  que  mon  soupçon  sur  la  prétendue  fré¬ 
quence  de  l’albuminurie  dans  les  fièvres  typhoïdes  est  encore  plus  fondée 
lorsque  j’ai  vu  des  urines,  et  surtout  des  typhisés,  ne  pas  moins  pré¬ 
cipiter  avec  le  calorique  qu’avec  l’acide  nitrique  ,  sans  pourtant  con¬ 
tenir  d’albumine.  Dans  un  troisième  article  sur  l’albuminurie ,  qui ,  . 
à  l’heure  qu’il  est,  doit  avoir  déjà  paru  dans- la  Gazette  milanaise, 
on  pourra  facilement  voir  l’explication  que  j’ai  donnée  de  cet  étrange 
phénomène.  G.  Primavera.  » 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  30  novembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Théories  du  cal.  —  m.  JOBERT  (de  Lamballe)  continue  l’exposé 
historique  et  critique  des  diverses  théories  de  la  formation  du  cal.  Il 
examine  successivement  les  théories,  de  la  réunion  des  fragments  au 
moyen  de  bourgeons  charnus,  et  les  opinions  émises  sur  cette  théorie 
par  Scarpa,  André  Bonn  ,  Bichat  et  Larrey  ;  l’opinion  mixte  de  Lé- 
veillé,  Boyer,  Breschet  et  Villermé  ;  les  théories  plus  récentes  de 
MM.  Virchow,  Frémi,  Robin  et  Verdeil,  etc.  ;  puis  il  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Les  nombreuses  et  ingénieuses  théories  qui  viennent  d’être  expo¬ 
sées  prouvent  combien  la  doctrine  est  difficile  et  souvent  insuffisante. 
Aussi  est-il  vrai  de  dire  que  la  théorie  du  cal  est  encore  une  des 
parties  mystérieuses  de  la  science. 

Lorsqu’on  veut  découvrir  le  mécanisme  à  l’aide  duquel  la  nature 
répare  ou  refait  un  organe  ,  ce  n’est  pas  chose  facile ,  et  voilà  pour¬ 
quoi  il  convient  de  rassembler  une  massé  de  faits  suffisante  pour 
pouvoir  formuler  une  théorie. 

En  effet ,  on  ne  peut  établir  de  principes  qu’autant  que  tous  les 
faits  se  correspondent  et  se  coordonnent. 

La  régénération  des  os  est  un  acte  trop  complexe  pour  qu’on 
puisse  le  saisir  d’un  seul  coup  d’œil,  attendu  les  formes  variées  sous 
lesquelles  il  peut  se  produire. 

Je  ne  parlerai  du  cal  humain  qu’après  avoir  fait  connaître  mes  ex¬ 
périences  sur  les  animaux,  dont  |a  cicatrice  osseuse  sera  désignée  sous 
le  nom  de  cal  comparé  où  expérimental,  par  opposition  au  cal  de 
l’homme  ou  d’observation. 

Avant  d’entrer  dans  l’exposé  des  recherches  qui  me  sont  person¬ 
nelles,  je.dois  dire  que  ,  parmi  les  faits  que  j’avance,  les  uns  ont  été 
observés  sur  l’homme,  les  autres  sur  les  animaux. 

Sur  l’homme ,  j’ai  étudié  la  succession  des  phénomènes  auxquels 
donnait  lieu  la  présence  d’une  fracture,  et  toutes  les  fois  que  les 
blessés  ont  succombé  à  la  gravité  ou  à  la  multiplicité  des  lésions,  j’ai 
examiné  dans  tous  leurs  détails  les  résultats  du  travail  réparateur 
dont  les  os  brisés  avaient  été  le  siège.  Mais  si  l’on  songe  que  le  ha¬ 
sard  seul  offre  les  observations  qu’il  nous  est  donné  de  faire  sur 


l’homme,  que  l’expérience  est  moralement  interdite  et  qu’on  ne  peut 
rien  tenter  sur  son  semblahie,  on  comprendra  qu’il  est  nécessaire, 
indispensable  que  l’opérateur  se  livre  aux  vivisections  pour  découvrir 
la  marche  que  suit  la  nature  pour  arriver  à  un  résultat. 

Il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  de  préciser  les  fonctions  d’un  or¬ 
gane  que  de  le  mettre  à  découvert  avec  le  scalpel,  et  c’est  en  prati¬ 
quant  sur  lui  une  opération  que  l’on  peut  savoir  quel  en  sera  l’effet. 

Une  opération  préconçue  faite  sur  l’homme  ,  sans  expérimentation 
préalable,  serait  exécutée  avec  hésitation,  timidité  et  incertitude, 
l’opérateur  n’ayant  aucune  idée  arrêtée  et  manquant  d’une  conviction 
profonde  qui  lui  donne  la  fermeté  nécessaire  pour  accomplir  un  de¬ 
voir  pénible  et  douloureux. 

L’existence  des  animaux  ne  peut  être  employée  d’une  manière  plus 
utile ,  et  il  serait  déraisonnable  d’épargner  leur  vie  lorsqu’il  s’agit  de 
la  conservation  de  l’homme. 

Les  progrès  immenses  que  la  physiologie  a  faits  dans  ces  derniers 
temps  sont  dus  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants.  On  sait 
qu’en  chirurgie  beaucoup  d’opérations  hardies,  remarquables  et  d’une 
utilité  incontestable  ont  eu  pour  démonstration  des  vivisections. 

L’importance  de  l’expérimentation  est  depuis  longtemps  prouvée 
par  les  travaux  des  Malpighi ,  des  Duhamel ,  des  Haller,  des  Detleff, 
des  Grew,  des  Leuwenhoeck,  des  Duverney,  des  Peraut,  etc. 

L’Académie  des  sciences  a  souvent  entendu  exposer  dans  cette  en¬ 
ceinte  le  résultat  d’expériences  faites  par  beaucoup  de  ses  membres,  ' 
sans  tenir  compte  des  préjugés  qui  malheureusement  se  sont  réveillés 
dans  ces  derniers  temps,  sous  l’influence  de  sociétés  philanthropiques 
qui  ont  confondu  les  sacrifices  nécessaires  pour  la  conservation  de 
l’homme  avec  les  tortures  inutiles  que  l’on  fait  Subir  aux  animaux 
pour  l’amusement  et  la  distraction  des  spectateurs. 

Générations  spontanées.  —  M.  POCCiiET,  dans  une  lettre  adressée 
à  l’Académie,  adhère  en  ces  termes  à  la  protestation  contenue  dans 
une  note  récente  de  MM.  Joly  et  Musset  :  «  N’ayant  pu ,  à  cause  de 
mon  éloignement,  signer  la  réponse  aux  observations  de  M.  Pasteur, 
adressée  à  l’Académie  par  MM.  Joly  et  Musset,  je  déclare  aujourd’hui  j 
que  je  m’y  associe  absolument.  J’atteste  que  sur  quelque  lieu  du 
globe  où  je  prendrai  un  décimètre  cube  d’air,  dès  que  je  mettrai  ce-  I 
lui- ci  en  contact  avec  une  liqueur  putrescible  renfermée  dans  des 
matras  hermétiquement  clos,  constamment  ceux-ci  se  rempliront 
d’organismes  vivants. 

»  Dans  le  livre  que  je  viens  de  publier,  j’ai  démontré  que  si  l’ha¬ 
bile  chimiste  que  combattent  avec  moi  les  deux  savants  de  Toulouse  j 
obtient  dans  ses  ballons  des  résultats  si  contradictoires,  cela  tenait  à 
un  vice  fondamental  dans  sa  méthode  expérimentale.  » 

—  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  [nomina¬ 
tion  de  la  commission  qui  sera  chargée  de  proposer  la  question  mise 
au  concours  pour  le  grand  prix  des  sciences  naturelles  de  1865. 

MM.  Milne-Edwards,  Flourens,  Claude  Bernard  ,  Brongniart ,  De- 
caisne,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

L’Académie  procède  ensuite,  toujours  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’une  commission  chargée  de  proposer  une  question  pour 
sujet  du  prix  Bordin  (sciences  naturelles)  pour  1865.  (Commissaires, 
MM.  Milne-Edwards,  Bernard,  Flourens,  Chevreul,  Brongniart.) 

—  M.  buisson  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  le 
traitement  de  la  folie.  (Commissaires,  MM.  Andral,  J.  Cloquet.) 

—  M.  feruond  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  bolanique  par  suite  du  décès,  de  M.  Moquin-Tandon". 

M.  Fermond  joint  à  cette  demande  une  notice  sur  ses  travaux  et 
ses  publications,  un  exemplaire  du  premier  volume  de  son  Essai  de 


pliytomorphie ,  et  un  exemplaire  de  ses  Etudes  comparées  sur  }f, 
feuilles.  (Renvoi  à  la  section  de  botanique.)  ' 

—  M.  vaillant,  qui  se  dispose  à  entreprendre  un  voyag&à  |a 
mer  Rouge  et ,  se  propose  d’explorer  celte  région  au  point  de  vffls  de 
l’histoire  naturelle,  demande  des  instructions  à  l’Académie. 

Une  commission  composée  de  MM.  Milne-Edwards,  Decaisne,  ^ 
Quatrefages  et  d’Archiac,  est  chargée  de  désigner  les  sujets  de  recher, 
ches  qui  seront  plus  particulièrement  recommandés  au  voyageur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  novembre,  M.  le  docteur  Fossard,  médecin-major 
de  lre  classe  à  l’escadron  de  gendarmerie  de  la  garde  impériale,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Facullé  de  Montpellier  a  décerné  dans  l’ordre  suivant  ses  prix 
pour  les  concours  de  l'année  4862-1863  : 

1 re  année.  —  Prix  :  M  Serre  ;  mention  très-honorable,  M.  Sauvage, 

2e  année. — Prix  :  M.  Durand;  mention  honorable,  M.  Augé. 

3e  année.  —  Prix  :  M.  Cade  ;  mention  très-honorable,  M.  TrelaUn- 
Bascou. 

4e  année.  —  Prix  :  M.  Cauvy. 

—  Nous  empruntons  au  Journal  de  médecine  de  Toulouse  la  liste 
des  élèves  qui  ont  obtenu  des  prix  au  concours  de  fin  d’année 
1862-4863  : 

1re  année.  —  4re  section.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  — . 
1er  prix  ,  M.  Maurel  ;  2°  prix,  M.  André  ;  1er  accessit ,  M.  Alibert  ; 
2e  accessit,  M.  Boë: 

1re  année.  —  2e  section.  —  Anatomie  et  physiologie.  —  4«  prix 
M.  Maurel  ;  2e  prix,  M.  Alibert  ;  accessit,  M.  Crouzet. 

2e  année.  —  1er  prix,  réservé  ;  2e  prix,  M.  Jourdan  ;  1er  accessit 
M.  Mossel  ;  2e  accessit,  M.  Moncouet. 

3e  année.  —  1er  prix,  M.  Sauné  ;  2°  prix,  M.  Silvestre;  accessit, 
M.  Courbin. 

Cliniques.  —  1er  prix,  réservé;  2e  prix,  M.  Guichot  ;  4“  accessit, 
M.  Bouzigues  ;  2e  accessit,  M.  Lavedan. 

Pharmacie.  —  1”  prix,  M.  Lassère;  2e  prix,  M.  Abbadie  ;  1  «■  ac¬ 
cessit,  M.  Sabathier  ;  2e  accessit,  M.  Fontète. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’internes  à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Montpellier  aura  lieu  le  41  janvier  prochain.  L’une  de  ces 
places  est  vacante  et  l’autre  a  été  récemment  créée,  sur  la  demande 
du  médecin  en  chef. 

La  durée  du  service  sera  de  quatre  annéës  pour  le  premier  interne 
nommé,  et  de  trois  pour  le  second. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  a  nommé  membres  titulaires,  dans  la  troisième  section,  en 
remplacement  de  M.  Didot,  M.  le  professeur  Deroubaix ,  chirurgien  à 
l’hôpital  Saint- Jean,  et  dans  la  quatrième  section ,  en  remplacement 
de  M.  Davreux,  M.  Leroy,  pharmacien  à  Bruxelles,  et  membre  de  la 
commission  médicale  provinciale  du  Brabant. 

M.  Stas  a  été  nommé  membre  honoraire. 

MM.  Cousot,  médecin  à  Dînant;  Kuborn,  médecin  à  Seraing;  Bul- 
kens,  médecin  de  la  colonie  d’aliénés  à  Gheel  ;  Gilles ,  professeur  de 
pharmacie  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Cureghem,  et  Van  Biervliet,  méde¬ 
cin  à  Bruges,  ont  été  nommés  merribres  correspondants. 

— ■  M.  le  docteur  Delvaux,  ancien  professeur  de  chimie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Liège,  membre  honoraire  de  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  vient  de  mourir  à  Liège,  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


AGENDA-FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS  et  CARNET  DE  POCHE  réur 
POUR  1864  ,  contenant  tous  les  renseignements  qui  l’ont  fait  si  fort  apprécier  des  médecins. 

I  DES  AGENDAS-FORMULAIRES  (franco)  ,  SELON  LA  RELIURE. 


N°  1.  Reliure  chagrin  ,  fermant  au  crayon.  .  3  fr. 
N°  2.  —  —  portefeuille.  .  .  3  I 

N8  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles.  .  4 

N8  4.  Reliure  forme  serviette  ,  poches  en 

peau,  trimestres  mobiles.  .....  5 

N°  5.  Reliure  chagrin  ,  portefeuille  ,  avec 

petite  trousse,  poche  en  soie . 6 

N°  6.  Le  même,  avec  trimestres  mob.,  etc.  .  7 


N°  7.  Reliure  chagrin  ,  avec  poche  et  porte¬ 
feuille  intérieurs,  petite  trousse,  trimestres 

mobiles  ,  etc . 8  fr. 

N°  8.  Le  même  ,  avec  fermoir  en  maille- 

chort,  etc.. . 9 

Broché  ,  avec  couverture  imprimée.  ...  1  7 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . 2  5 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimest.  mob.  .  3 


L 'Agenda-Formulaire  pour  1864  confient  les  nouveautés  suivantes  :  1°  supplément,  complétant  le  diction¬ 
naire  de  matière  médicale  ( nouveaux  médicaments )  ;  2°  analyse  des  urines,  comme  élément  de  diagnostic  ,  par 
M.  Grassi  ;  3°  correspondance  télégraphique  (explications,  tarifs,  Bureaux  télégraphiques). 


AGENDA  MEDICAL  POUR  1864,  &  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires ,  contenant 
un  formulaire  ,  et ,  comme  les  années  précédentes ,  une  foule  de  renseignements  utiles.  Format  in-18  de 
460  pages.  Prix,  broché  1  fr.  75  c.  ;  cartonné  à  l’anglaise,  2  fr.  —  Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tram  ' 
de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille ,  3  fr. 


RELIURES  DIVERSES. 


N°.  1.  Chagrin,  à  coulisseau  avec  crayon, 

doublé  en  papier . 3  fr. 

\To  2.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé  en 

papier . 3  £ 

N°  3.  Id.  à  patte  ,  avec  crayon  ,  l'agenda 

divisé  en  5  cahiers . 3  7 

N°  4.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé  en  soie.  4  £ 


N°  5.  Chagrin  à  patte  avec  crayon,  l’agenda 

divisé  en  5  cahiers . 4 

N"  6.  Id.  à  patte  avt 

trousse . 

\To  7.  Id.  à  serviette  a 
feuille . 

N°  8.  Id.  avec  fermoir  en  maillechort. 


3  crayon ,  et  petite 
:t  porte- 


Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  aux  prix  annoncés  ,  mais  il  faut 
en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste  ou  en  timbres  de  10  et  20  centimes.  —  A  Paris,  chez  P.  Asselin, 
gendre  et  successeur  de  Labé ,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Médecine  ,  et  chez  tous  les  libraires. 


de  Diplotaxis  muralis  de 

3SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  ri’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gajelte  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1803;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1x63. — 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  Oacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  A  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarthée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dysp*psies,  mauvaises  di¬ 
gestions.  maux  n’estomacet  d’entrailles. —  Le  flacon,  8  fr. ; 
le  demi-flacon,  4  fr  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  1rs  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé. —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Foutaine-Moüèrc,  39  bis,  â  Paris. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux 

au  IHalaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pliartn. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  â  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAllRENCEL,  droguiste,  44  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11”. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


O; 


vulés  médicamenteux  de  Le 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  «les  maladies  des  femmes.  Trois  n01  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr,  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  â  administrer  sous  cette 
forme  a  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


m 


^61116111  de  domicile.  —  La 

;ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
U  suffit  de  dire  qu’un  RAFPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
.  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé*, 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  i’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Dyspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito  urinaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sontbéroîques  dans  le  traitement  tleces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  D«  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  phM. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  a  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


roile  vésicante  Le  Perdriel, 

admise  dans  les  hôpitaux  pour  établir  les  Vésicatoires 
tne  seule  pièce,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Samte-Croix-de-ia-Bretounerie,  64,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

IL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


N°  145.  —  JEUDI  10  DÉCEMBRE  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N°  145.  —  JEUDI  10  DÉCEMBRE  1863. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

H  MAHDI,  US  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ea  Eancette  Française, 


GAZETTE 


DES 


U  prix  d'abonnement 

(Sait  Un  envoyé  en  mandats  de  porto  on  en  traitea  «ur  Pari». 

it  part  du  1*  do  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  do  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Uédecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Bureaux,  rue  de  i’Uniyersité,  8, 

PRÈS  DE  ^'HÔPITAL,  DE  DA  ÇHfRITÉ* 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libralrüe 
Les  lettres  non  affranchis  sont  refusées. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  1 


pour  l'étranger, 
le  port  en  sus 

livant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Nkcker  (M.  Giviale).  De  la  lithotritie  telle  qu’on  la  pratique 
dans  le  service  des  calculeux  ,  comparée  à  celle  qu’on  enseigne  à  la 
Faculté  et  qu’on  applique  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Nouvelles 
recherches  sur  la  véritable  origine  du  virus-vaccin.  —  Prolongation 
de  l'anesthésie  chloroformique  pendant  plusieurs  heures  par  l'applica¬ 
tion  sous-épidermique  de  substances  narcotiques.  —  Emission  d'hyda- 
tides  par  l’urèthre  ;  essence  de  térébenthine.  —  Académie  de  méde" 
cine,  séance  du  8  novembre.  —  Lettre  de  M.  Girouard.  —  Nouvelles- 


Paris,  9  décembre  1863. 

Sèanëe  «le  V Académie  «te  médecine. 

Il  n’est  aucun  de  nos  lecteurs,  pour  peu  qu’il  ait  suivi  les 
phases  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine,  et  quel¬ 
que  opinion  qu’il  ait  pu  en  retirer  d’ailleurs  sur  le  fond 
même  de  la  question,  qui  n’ait  été  frappé  de  la  distance  qui 
a  été  parcourue  depuis  la  première  communication  de 
M.  Bouley  jusqu’à  l’énoncé  des  conclusions  de  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Depaul.  M.  Bouley  avait  annoncé  un  fait  qui  de¬ 
vait  faire  révolution  dans  l’histoire  delà  vaccine.  Il  avait  rai¬ 
son  ;  mais  la  révolution  n’a  pas  eu  le  cours  qu’il  croyait  ;  elle 
a  tourné  court,  et  c’est  la  réaction  qui  a  triomphé.  Parlons 
sans  figure.  M.  Bouley  croyait  avoir  découvert  une  source 
nouvelle  au  vaccin.  M.  Depaul  a  monlré  que  cette  source 
nouvelle  n’élait  autre  que  la  variole  du  cheval,  et  que  toutes 
les  prétendues  sources  diverses  d’où  l’on  avait  cru  pouvoir 
faire  provenir  le  cowpox,  comme  le  cowpox  lui-même,  n’é¬ 
taient  en  définitive  qu’une  seule  et  même  maladie,  identique 
à  la  variole  de  l’homme. 

Celle  opinion  était  depuis  longtemps  à  l’état  d’«  •priori 
dans  beaucoup  d’esprits;  c’était  la  première  idée  de  Jenner; 
elle  nous  avait  souvent  préoccupé  nous-même,  parce  qu’elle 
nous  avait  toujours  paru  être  dans  la  logique  des  faits,  —  et 
nous  ne  nous  en  croyons  nullement  fondé  pour  cela  à  faire 
valoir  le  moindre  titre  à  la  priorité.  —  Il  nous  avait  toujours 
répugné  d’admettre,  en  effet,  que  les  divers  produits  morbi¬ 
des  qui,  inoculés  à  l'homme ,  produisaient  chez  lui  une  érup¬ 
tion  vaccinale ,  quelle  que  fût  d’ailleurs  leur  provenance  et 
sous  quelques  aspects  différents  qu’ils  se  présentassent,  fussent 
autre  chose  en  réalité  que  les  produits  d’une  seule  et  même 
maladie.  Mais  à  cette  vue  de  l’esprit  il  manquait  la  vérifi¬ 
cation  expérimentale.  C’est  cette  vérification  que  M.  Depaul 
nous  a  paru  trouver  dans  les  faits  mêmes  que  M.  Bouley 
croyait  le  plus  contraires  à  cette  manière  de  voir.  Nous  ne 
nous  dissimulons  pas  les  objections  qu’on  pourra  lui  opposer 
encore  ;  nous  n’ignorons  pas  qu’en  ce  moment  même  on  pour¬ 
suit  des  expériences  dont  les  résultats  semblent  devoir  con¬ 
duire  à  une  doctrine  mixte,  celle  d’un  double  virus  vario¬ 
lique.  Nous  suspendrons  donc  volontiers  notre  jugement.  Mais, 
quoi  qu’il  en  soit  de  la  solution  définitive  que  pourra  rece¬ 
voir  cette  question,  le  fait  de  M.  Bouley  restera  avec  une 
signification  tout  autre  que  celle  qu’il  lui  avait  donnée. 

C’était  là  pour  M.  Bouley  une  situation  qui  ne  laissait  pas 
que  d’être  délicate.  Mais  il  y  avait  une  bonne  manière  d’en 
sortir,  et  nous  étions  sûr  d’avance  que  ce  serait  celle-là  qu’il 
prendrait.  M.  Bouley  n’est  pas  de  l’école  de  cet  astucieux 
diplomate  disant  que  la  parole  a  été  donnée  à  l’homme  pour 
déguiser  sa  pensée.  On  sait  avec  quelle  abondante  facilité  il 
use  de  la  parole,  mais  on  sait  aussi  qu’elle  est  toujours  l’ex¬ 
pression  fidèle  et  sincère  de  sa  pensée  et  de  ses  sentiments. 
Il  a  donc  fait  l’aveu  franc  et  loyal  de  son  erreur.  Mais  avec 
non  moins  de  franchise,  il  a  donné  un  libre  cours  à  ses  plain¬ 
tes  à  l’égard  des  procédés  dont  M.  Depaul  a  usé  à  son  égard. 
Il  lui  a  reproché,  non  avec  amertume,  mais  avec  un  certain 
sentiment  d’amour-propre  et  de  dignité  froissée,  d’avoir  traité 
l’École  d’Alfort  un  peu  trop  en  pays  conquis  et  de  s’être  un 
peu  ambitieusement  posé  en  triomphateur  vis-à-vis  de  ceux 
qui  lui  avaient  loyalement  fourni  tous  les  éléments  du  triom¬ 
phe.  N’y  eût-il  eu  que  cette  part,  M.  Bouley  méritait  bien, 
en  effet,  qu’on  lui  témoignât  quelque  reconnaissance. 

Mais  nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  côté 
trop  personnel  de  la  discussion.  Il  y  a,  d’ailleurs,  dans  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Bouley,  que  nous  u’avons  pu  reproduire 
i  cause  même  de  ce  caractère,  une  partie  scientifique  qui 


mérite  d’être  prise  en  considération,  et  sur  laquelle  nous  nous 
proposons  de  revenir. 

Après  cette  argumentation,  l’Académie  a  entendu  une  lec¬ 
ture  de  M.  Joulin  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées 
du  bassin  chez  la  femme  et  chez  tous  les  mammifères. 
On  trouvera  dans  le  compte  rendu  les  conclusions  de  ce 
travail. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret. 

C’est  mardi  prochain  qu’aura  lieu,  dans  le  local  habituel  et 
à  la  même  heure  qu’à  l’ordinaire,  la  séance  publique  an¬ 
nuelle.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  M.  Béclard 
prononcera  l’éloge  de  M.  de  Blainville,  et  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  fera  le  rapport  général  sur  les  prix.  —  D*  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  la  lithotritie  telle  qu’on  la  pratique  dans  le  service 

des  calculeux,  comparée  à  celle  qu’on  enseigne  à  la 

Faculté  et  qu’on  applique  dans  les  hôpitaux  de  Paris'. 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ayant  déclaré  à 
l’Académie  «  que  la  chirurgie  est  une.  république  où  chacun  est 
libre  de  penser  et  d'agir  comme  il  l'entend ,  >•  quelques  personnes 
ont  paru  croire  qu’ou  n’avait  pas  le  droit  d’examiner  l’exercice 
de  son  voisin.  Il  y  a  une  distinction  à  établir  : 

Lorsqu’un  chirurgien ,  pressé  par  l’intérêt  qu’excite  toujours 
une  découverte  importante,  s’en  occupe  pour  lui-même  et  pour 
les  besoins  de  sa  clientèle  particulière ,  c’est  un  acte  de  la  vie 
privée  ;  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir. 

Telle  n’est  pas  la  position  que  mes  confrères  ont  prise  vis-à- 
vis  de  la  lithotritie  ;  ils  ont  des  services  publics  :  ils  instruisent 
des  élèves  oralement  et  par  écrit  ;  ils  parlent  de  leur  pratique  : 
ils  se  posent  en  juges  souverains  dans  les  questions  relatives  à 
l’art  de  broyer  la  pierre;  quelques-uns  vont  même  jusqu’à  dé¬ 
nier  aux  chirurgiens  spécialistes  le  droit  de  régler  leurs  affaires. 
Eh  bien ,  dans  ces  circonstances ,  l’examen  est  un  droit  et 
même  un  devoir. 

J’ai ,  comme  chacun  sait ,  une  certaine  expérience  dans  le 
traitement  des  calculeux.  Sans  aller  au  delà  de  ce  qu’ont  fait 
dans  tous  les  temps  les  hommes  les  plus  réfléchis  daus  les  scien¬ 
ces  appliquées,  je  puis  me  servir  des  données  de  cette  expérience 
pour  apprécier  tel  ou  tel  point  de  théorie  ou  de  pratique  chirur¬ 
gicale  ,  et  en  particulier  pour  examiner  si  les  instruments  dont 
on  se  sert  dans  les  cliniques  officielles,  si  les  règles  qu’on  y  en¬ 
seigne  ,  si  les  applications  qu’on  fait  de  la  méthode  au  traite¬ 
ment  des  malades  sont  toujours  conformes  à  ce  que  nous  savons 
sur  l’art  de  broyer  la  pierre.  C’est  ce  que  j’ai  fait  à  l’Académie 
de  médecine  en  1847  ,  et  ce  que  je  me  propose  de  continuer 
dans  nos  conférences  cliniques  ,  avec  d’autant  plus  de  raison 
qu’il  s’agit  spécialement  aujourd’hui  des  applications  de  la  mé¬ 
thode.  Toutefois  ,  je  me  bornerai  pour  le  moment  à  présenter 
quelques  remarques  sommaires  sur  les  résultats  de  l’opération. 

1°  Moyens  d'action.  —  Tous  les  chirurgiens  savent  qu’on  a 
proposé  de  nombreux  instruments  pour  briser  les  calculs  dans 
la  vessie  ,  et  qu’il  en  reste  encore  plusieurs  dans  la  pratique , 
mais  ils  ne  sont  pas  également  utiles.  Cette  question  d’instru¬ 
ments  est  pleine  d’intérêt ,  mais  elle  est  devenue  la  source  de 
tant  d’erreurs  et  de  commentaires  inexacts  qu’il  me  paraît  né¬ 
cessaire  de  la  remettre  à  l’étude,., 

Grâce  aux  nombreuses  opérations  que  j’ai  faites  et  aux  amé¬ 
liorations  successives  que  l’expérience  m’a  suggérées,  je  me  suis 
trouvé  en  position  de  donner  à  ceux  dont  je  me  sers  toute  la 
précision  et  la  sûreté  désirables  ;  j’ai  même  été  assez  heureux 
dans  un  grand  nombre  de  cas  graves  et  exceptionnels  pour 
donner  à  ces  instruments  des  dispositions  particulières  qui  ont 
permis  de  les  appliquer  utilement. 

Mes  principaux  instruments  sont  :  le  trilabe  et  ses  acces¬ 
soires,  le  lithoclaste  à  mors  plats  et  à  écrou  brisé,  le  lithoclaste 
explorateur,  et  accidentellement  le  forceps  fenêtré.  Je  les  ai  fait 
connaître,  je  les  expose  chaque  année  aux  chirurgiens  et  aux 
élèves  qui  assistent  à  mes  conférences  ,  et  je  m’en  sers  tous  les 
jours  dans  mes  opérations. 

Je  viens  de  dire  que  ces  moyens  ne  sont  pas  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  communément  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  j’ai  suivi  avec 
soin  depuis  1824  ce  qui  s’est  passé  dans  les  services  publics  au 
sujet  du  broiement  de  la  pierre  ,  et  je  n’ai  pas  appris  qu’une 


*  (Extrait  de  la  Leçon  d’inaugurAlion  du  nouveau  service  des  calcu¬ 
leux.  On  se  rappelle  que  nous  avons  annoncé,  dans  le  numéro  du  1er  dé¬ 
cembre,  l’extension  considérable  qui  venait  d'être  donnée  à  ce  service.  ) 


seule  de  ces  opérations  y  ait  été  effectuée  sans  qu'au  préalable 
on  ait  changé  quelque  chose  soit  aux  instruments,  soit  à  la  ma- 
pière  de  les  appliquer.  Un  seul  professeur,  si  je  suis  bien  in¬ 
formé,  m’a  fait  l’honneur  d’adopter  mes  instruments. 

2°  Préliminaires  de  l'opération.  —  Chacun  comprend  qu’un 
chirurgien  qui  se  propose  de  broyer  la  pierre  doit ,  avant  d’agir 
sur  l’homme,  se  livrer  à  des  études  spéciales,  à  des  expériences 
répétées  sur  le  cadavre  et  les  animaux  vivants ,  afin  de  se  pré¬ 
parer,  d’exercer  ses  sens,  de  se  familiariser  avec  les  divers  temps 
de  la  manœuvre.  Relativement  au  volume,  au  nombre,  à  la  du¬ 
reté  de  la  pierre,  aux  dispositions  de  la  vessie  et  de  ses  an¬ 
nexes  ,  à  la  manière  dont  elle  supportera  le  contact  des  instru¬ 
ments  et  à  l’état  général  du  malade  ,  ou  arrive  par  des 
observations,  des  exercices  préliminaires,  à  apprendre  tout  ce 
qu’il  faut  savoir  pour  pratiquer  la  lithotritie  avec  régularité  et 
sans  faire  subir  aux  premiers  calculeux  qu’on  traite  d’atroces 
douleurs,  qui  sont  inévitables  lorsque  le  chirurgien  fait  l’opéra¬ 
tion  sans  s’y  être  préparé. 

D’autre  part ,  je  ne  saurais  aller  trop  loin  en  disant  que , 
grâce  au  traitement  préparatoire  qui  est  institué,  et  qui  rend  la 
manœuvre  très-supportable,  grâce  aux  explorations  préalables 
qui  assurent  le  diagnostic  et  à  la  distinction  des  cas ,  le  chirur¬ 
gien  procède  avec  aisance  et  sûreté ,  et  conformément  aux  exi¬ 
gences  de  chaque  cas ,  à  l’introduction  des  instruments ,  à  la 
préhension  et  au  morcellement  de  la  pierre ,  à  l’extraction  de 
ses  débris.  Faut-il  répéter  que  sur  tous  ces  points  l’art  est  en 
possession  de  moyens  éprouvés  et  de  règles  nettement  tracées  ? 
Il  suffit  d’opérer  avec  lenteur  et  ménagement,  d’abréger  et  d’es¬ 
pacer  les  séances ,  et  de  bannir  de  la  pratique  tout  mouvement 
empreint  de  violence  pour  écarter  les  accidents  et  assurer  le 
succès  de  l’opération.  Ce  sont  des  faits  acquis  à  la  pratique. 

Pourquoi  faut-il  que  cette  manière  de  procéder,  qui  a  pour 
elle  la  théorie,  l’assentiment  des  grands  praticiens  et  une  longue 
expérience,  ne  se  soit  pas  généralisée  ? 

Pourquoi  tant  de  chirurgiens  habiles ,  chefs  de  service  dans 
nos  hôpitaux  ,  se  croient-ils  dispensés  au  sujet  de  la  lithotritie 
de  ces  soins  préliminaires  qui  sont  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  ,  et  des  précautions  dont  ils  font  eux  mêmes  un  précepte 
pour  les  autres  opérations  de  la  chirurgie?  Ne  dirait-on  pas 
qu’ils  ont  voulu  se  créer  une  pratique  tout  exceptionnelle  pour 
le  broiement  des  pierres  dans  la  vessie  ? 

Ainsi ,  toutes  les  fois  qu’ils  traitent  un  calculeux  ,  ils  ne  se 
font  pas  scrupule  de  prendre  le  premier  instrument  qui  tombe 
sous  la  main ,  et  ils  mettent  ostensiblement  de  côté  tout  ce  qui 
peut  faciliter  l’opération  et  en  assurer  le  résultat. 

Tous  les  chirurgiens  savent  qu’il  est  prescrit  en  chirurgie 
pratique  de  préparer  le  malade ,  d’étudier  les  indications  et  les 
contre-indications  à  l’opération  ,  d’établir  un  diagnostic  com¬ 
plet  ,  de  distinguer  les  cas  et  d’être  fixé  d’avance  sur  les  points 
principanx  de  la  manœuvre  opératoire.  Ces  règles  sont  mécon¬ 
nues  par  beaucoup  de  ceux  qui  appliquent  la  lithotritie.. 

On  en  voit  qui  opèrent  d’emblée ,  aussitôt  qu’ils  ont  reconnu 
le  calcul ,  et  avec  les  seuls  indices ,  toujours  insuffisants  ,  que 
fournit  le  cathétérisme  ordinaire  ;  par  conséquent,  sans  connaî¬ 
tre  le  volume ,  la  dureté  de  la  pierre ,  les  dispositions  acciden¬ 
telles  de  la  surface  vésicale,  sans  savoir  comment  cette  surface 
supportera  le  contact  des.  instruments  :  je  n’exagère  pas ,  j’ex¬ 
pose  ce  que  chacun  a  vu  dans  les  hôpitaux. 

Opération  proprement  dite.  —  Pour  les  divers  temps  de  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire,  introduire  les  instruments,  trouver,  saisir  et 
morceler  la  pierre,  en  extraire  les  fragments  et  constater  la  gué¬ 
rison  ,  on  procède  généralement  comme  nous  venons  de  le  voir 
pour  le  choix  des  moyens  et  le  traitement  préparatoire;  il  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  si  les  succès  sont  rares  dans  les  clini¬ 
ques  officielles. 

Le  petit  nombre  de  cas  qu’on  a  fait  connaître  sont  incom¬ 
plets  ;  à  l’égard  du  plus  grand  nombre,  on  a  pris  depuis  long¬ 
temps  le  parti  de  ne  pas  les  publier. 

Ce  silence  obstiné  d’un  grand  nombre  de  praticiens  auxquels 
sont  confiés  la  destinée  des  malades  et  le  soin  des  ressources  de 
l’art,  est  contraire  aux  habitudes  de  la  grande  chirurgie,  et 
d’autant  plus  regrettable  dans  cette  circonstance  qu’il  s’agit 
d’une  opération  nouvelle,  au  développement  régulier  de  laquelle 
chacun  doit  se  faire  un  devoir  de  concourir  en  publiant  sans 
réserve,  à  l’exemple  de  Crampton,  de  Brodie,  de  Swalin,  et 
beaucoup  d’autres  praticiens,  les  observations  qu’il  a  recueillies. 

En  procédant  comme  ils  le  font,  nos  confrères  laissent  penser 
qu’ils  n’ont  pas  songé  aux  progrès  de  l’art,  aussi  n’a-t-il  reçu 
aucune  amélioration  de  leur  part  depuis  plus  de  trente  ans  qu’ils 
s’en  occupent.  Toujours,  au  contraire,  ils  se  sont  posés  en 
obstacle  à  son  développement,  ainsi  que  le  constatent  les  remar- 


ques  qui  précèdent.  Faüt-il  ajouter  que  ceS  habiles  chirurgiens, 
n’ayant  pas  fêûssi  daüS  lteûrà  tentatW<àdte  broiement,  ont  eu  la 
regrettable  pensée  de  mettre  les  revers  sur  le  compte  de  la  mé¬ 
thode?  Ils  î’oni  tellement  ëfeargéé  Éé'  périls,  ht  elle  eMt  deÿhbup 
tellement  effrëÿante  pour  lé  puBlib  et  pour  Çhx-mêrHIs,  tf&’iJl 
se  sont  derrithidé  «  slil  y  â  moidS  de  danger  &  se  faibë  lithotri- 
tier  qu’à  sd  fitire  taillèr,  et  fquelS  Services  la  lithotritite  h  rendu! 
à  la  science  et  à  l’humanité?  » 

Ces  questions'  qn|  surpris  tous  ceux  qui  connaissent  les  amé¬ 
liorations  impartantes.  introduites  par  la  Uthotritie  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  voies  urinaires,  et  les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode  régulièrement  appliquée,  et  dont  on  a  publié 
les  détails,. 

Vous  rainarqüerfez  (pie  parmi  les  chirurgiens  spécialistes,  il 
en  est  qui  ont  compris  leurs  devoirs  au  sujet  des  feits  de  leur 
pratique.  Ils  ont  suivi  la  voie  tracée  par  de  grands  maîtres,  celle 
qui  fait  progresser  l’art,  et  la  seule  qui  conduira  à  la  solution 
“des  questions  de  thérapeutique. 

Les  fait!  dé  lithotritie  tirés  de  ma  pratiqué  et  que  j’avais  ca¬ 
tégorisés  en  1846,  étaient  au  nombre  dé  600  ;  je  puis  dire  aü- 
jburd’htii  qu’ils  atteignent  le  chiffré  dé  1,400. 

Si  l’on  ajouté  à  ces  faits  ceui  eh  plus  grand  nombre  reculéil- 
lis  dans  lés  diverses  parties  du  monde  par  lé!  chirurgiens  qui 
dut  étudié  l’art  dé  bfoÿfcr  là  jiiërre  à  l’hôpital  Neckér  et  qhi 
suivent  là  méthode  vràimëht  rationnelle,  6n  aura  une  masse 
iihposàntë  dë  pretiveS  qui  niettént  ëh  tbtite  évidetiëte  la  hatlte 
utilité  de  là  lithotëitie  régulièrement  appliquée  et  lés  illuütins 
regrettables  dë  qiielquës  chirurgiens  qui  paraissent  hé  pas  savoir 
ëë  qui  se  passe  autour  d’eux  et  sous  leurs  yëüx,  et  qui  veülëht 
cependant  apprécier  le  service  dés  calchleüx  ét  la  lithotritie  elle- 
même  d’après  ce  qii’ils  observent  dans  leurs  salles,  eh  suivant 
une  maniéré  défectueuse  d’opérer  ces  milliers  de  calculéux,  trai¬ 
tés  utilement  par  là  houvëllé  méthode,  dans  toutéS  lës  parties 
du  monde  depuis  quarante  ans,  disent  assez  ce  qh’elle  vaut. 

Si  des  ténioighagés  en  masse  ne  Suffisent  pas  à  ses  adver¬ 
saires,  si  lédr  esprit  d’invèsligâtiou  s’accommode  mieux  de  faits 
isolés,  il  leur  suffira  de  prendre  dans  nos  relevés  quelques 
noms  d’hommes  cdtibus  qui  sé  sont  confiés  à  nos  soins,  aux¬ 
quels  la  lithotritie  a  prolongé  l’existence,  dorit  quelques-uns 
vivent  enëore. 

La  lithbtritië  a  reôdii  de  hiêmc  dë!  services  aux  ihàlades  de 
hotrë  profession  ;  j’ai  opéré  138  médecins  bu  chirurgiens. 

Il  m’eSt  permis  de  dire  abjdürd’Üui  que,  grâce  à  l’art  de 
broyer  la  pierfe,  la  Belgique  conserve  son  souverain  et  le  sénat 
français  son  illustre  président. 

Quoiqu’il  fi’ÿ  ait  aucune  honte  à  être  calculéux,  je  n’avais 
rien  dit  de  ces  derniers  faits  ;  j’avais  mêfifë  pris  ihes  mesures 
pour  que  les  misères  dé  ces  grands  personnages  ne  fussent  pas 
mises  sous  les  yeux  du  public.  Chacun  appréciera  cë  sentitaënt, 
de  haute  convenance  ;  mais,  par  Une  circonstance  regrettable  et 
peut-être  aussi  au  profit  d’un  tiers,  lë  nom  du  très-honorable 
président,  nom  cher  à  la  Francè,  a  été  livré  très-indiscrètement 
à  la  publicité  des  grands  journaux. 

Sur  un  autre  point,  la  lithotritie  rend  anx  calculéux  un  iih- 
mense  service. 

Lorsqu’on  les  traite  par  la  tàille,  leS  dangers  qui  sont  insépa¬ 
rables  de  cette  opération  Ont  inspiré  à  dé  grands  prétieiehs 
l’heureuse  pensée  de  là  différer  aussi  longtemps  que  la  vie  est 
Supportable  ;  ihaiS  cette  temporisation  commandée  par  la  pru¬ 
dence  a  aussi  sëS  dàflgërS; 

En  laissant  là  pierre  dans  la  vessie,  lë  malade  est  condamné 
à  une  vie  de  souffrances  ;  la  pierre  grossit  et  produit  dans  l’or¬ 
gane  qui  la  recèle  des  désordres  par  suite  desquels  I’opératétir 
doit  recourir  à  des  manœuvres  difficiles,  laborieuses,  qüi  font 
mourir  uü  très-grand  nombre  d’opérés.  Uü  cas  nouveau  a  été 
Communiqué  depuis  peu  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Toutes  les  fois  qu’on  appliqué  la  lithotritie ,  au  contraire , 
c’est  un  devoir  pour  le  chirurgien  d’opérer  au  début  de  là  ma¬ 
ladie.  Alors  l’opération  est  toujours  facile  et  peu  douloureuse, 
et  là  guérimn  est  prompte  et  certaine  ,  et  l’on  atteint  ainsi  le 
but  cherché,  c’est-à-dire  assurer  l’existenèe  et  éloigner  la 
douleur. 

Cetté  influence  dé  la  lithotritie  Sera  féconde  en  résultats  uti¬ 
les;  lorsque  la  prévention  contre  la  nouvelle  méthode  aura 
cessé,  on  trouvera  rarement  de  grosses  pierres ,  on  n’observera 
plus  les  lésions  qu' elles  produisent,  et  contre  lesquelles  les  res¬ 
sources  de  la  chirurgie  et  toute  la  prudence  humaine  sont  im¬ 
puissantes. 

Ainsi ,  pour  le  présent ,  la  haute  utilité  de  la  lithotritie  ne 
saurait  être  contestée  ;  à  l’avenir ,  cette  utilité  sera  plus  évi¬ 
dente  encore  ;  les  malades  seront  guéris  comme  ils  le  sont  au¬ 
jourd’hui,  et  étant  détournés  de  garder  la  pierre;  ils  seront 
soustraits  aux  désordres  qu’elle  cause. 

Ces  remarques,  que  l’importance  du  sujet  ne  m’a  pas  permis 
d’abréger,  suffiront,  je  l’espère,  pour  mettre  en  toute  évidence 
deux  points  importants  que  j’ai  énoncés  en  commençant  ce 
discours,  savoir  : 

1“  Que  l’art  de  broyer  la  pierre,  régulièrement  appliqué,  a 
réalisé  toutes  les  espérances  qu’on  avait  conçues ,  mais  que  trop 
souvent,  dans  les  hôpitaux  et  la  pratique  générale,  on  n’apporte 
pas  à  ses  applications  la  prudence  et  l’opportunité  désirables  ; 

2“  Que  l’instruction  donnée  aux  jeunes  chirurgiens  sur  cette 
partie  de  la  médecine  opératoire  est  insuffisante,  sinon  illusoire; 
par  conséquent ,  un  professeur  de  l’Ecole  encyclopédique  n’est 
pas  autorisé  à  aller  dire  à  l’Académie  des  sciences  «  qu’un  ser¬ 
vice  spécial  pour  le  traitement  de  l’affection  calculeuse  est  inu¬ 
tile  ,  que  la  lithotritie  est  régulièrement  appliquée  dans  les  hô- 
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pitaux  de  Paris  au  moyen  d’instruments  perfectionnés  ,  ajou¬ 
tant  que  ces  instruments  sont  à  peu  près  les  seuls  employés 
actuellement. 

le  regretté  d’avbir  à  dire  que  l’éminent  chirütgieü  doht  je 
éit’e  les  paroles  se;  tbompe  sur  tous  les  points  qu’il  toiitehe. 

Chosfe  êtrahge,  on  commença  p&f  faire  feroire  quë  mtih  serviëë 
étâit  sans  irfiportànbe,  et  ipt’bà  d‘y  traitait  qiié  des  maladteti 
égarés  ! 

Plus  tard ,  on  a  prétendu  que  ce  service  était  pernicieux  aux 
dpéfëâ  ;  atijotird’hhi  Bd  yieht  dire  qu’il  eSt  intitilte  ;  et  la  raison 
qu’on  allègue,  c’est  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires  la  litho- 
triïïë  sérâit  déjà  rentrée  clans  le  domaine  de  fa  chirurgie  genë- 
râlë  ,  ét  ëepën'dàÜt  H  Suffisait  d’avoir  démontré  que  les  applica¬ 
tions  dë  la  iitnofritie  ne  sdht  pas  faites  régulièrement  pour 
prouver  la  nécessité  des  nouveaux  services; 

3°  En  ce  qui  concerne  les  instruments  et  les  procédés  perfec¬ 
tionnés  que  l’Orateur  mentionne  dans  sa  note  à  l’Académie  ,  il 
y  a  de  l’ambiguïté. 

Asâüréméht  la  lithôtritife  s’eSt  perfectionnée  depuis  1824,  et 
j.?ai  exposé  les  principales  améliorations  qu’ob  y  a  introduites, 
surtout  dans  ses  applications  aux  cas  compliqués. 

Mais  si  l’idée  d’un  perfectionnement  se  présente  naturellement 
à  l’esprit,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  méthode  nouvelle,  il 
faut  bien  distinguer  les  perfectionnements  réels  qui  satisfont  aux 
lois  de  la  théorie  et  aux  besoins  de  la  pratique  et  ceux  qui  ne 
sont  que  des  illusions  de  l’amour-propre,  que  j’âi  appelés  perfec- 
tîbnnèmènts  illusoires ,  et  dont  le  nombre  eu  ce  qui  touche  au 
bfoiëineni;  de  la  piferré  ëàfc  de  B'eâucüùp  supérieur  à  ceux  de 
l’autre  catégorie. 

Eh  bien ,  les  instruments  et  lés  procédés  dits  perfectionnés, 
auxquels  on  fait  allusion ,  qui  auraient,  dit-ou,  vulgarisé  la 
lithotritie  et  l’auraient  mise  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens  et 
qui  réuniraient  toutes  les  conditions  de  succès,  sont  en  réalité, 
je  le  répète,  tellement  défectueux  que  les  praticiens  les  plus  ha¬ 
bile!  ne  réussissent  pas  à  les  appliquer  utilement,  âinsi  que 
le  prOttveht  les  résultat!  tjii’dn  Obtient  par  letié  emploi  dans  les , 
ëiihiquës  officiéllés. 

Or ,  si  des  praticiens  exercés  aux  manœuvres  des  grandes 
opérations,  avec  toutes  les  ressources  dont  iis  disposent ,  sont 
arrêtés  dans  leur  pratique ,  quelle  sera  la  position  des  jeunes 
chirurgiens  fidèles  aux  doctrines  de  l’école  et  à  la  parole  du 
maître,  appelés  à  faire  la  lithotritie  et  se  trouvant  réduits  dans 
une  province  isolée  à  l’emploi  de  ces  mêmes  instruments  et  de 
ceS  mêmes  procédés  qu’on  leur  a  recommandés  avec  tant  de 
confiance  ? 

Il  s’aperçoit  d’abord  que  l’introduction  du  forceps  est  diffi¬ 
cile  et  surtout  douloureuse  ,  parce  que  la  courbure  de  cet  in¬ 
strument  est  trop  forte  et  que  l’urèthre  n’est  pas  préparé  à  le 
recevoir,  et  qu’oh  lui  a  conseillé  une  manœuvre  irrégulière. 

J’admets  qu’il  parvienne  dans  la  veSsie,  il  ne  réussira  à  saisir 
la  pierre  qüê  par  des  mouvements  étendus ,  prolongés,  doulou¬ 
reux  ;  lé  plus  souvent  même  la  pierre  ne  viendra  pas  se  placer 
dans  l’instrument,  comme  on  le  lui  a  dit. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  à  la  fin  de  la  séance,  il  réussira  plus  diffi¬ 
cilement  encore  à  fermer  l’instrument  à  cuvette ,  parce  que 
céilë-ci  est  trop  profonde  et  remplie  de  débris  pierreux,  ou  que 
l’écrou  fonctionne  mal. 

Je  né  cohhais  pas  de  position  aussi  pleine  de  dangers  pour  le 
hiàlade  et  pour  l’opérateur,  qui  reconnaît  alors;  mais  trop  tard, 
qu’oh  ne  lui  a  pas  enseigné  la  bonne  méthode. 

L’aiitéür  dë  la  note  dont  je  m’occupe  dit  eh  terminant  que 
les  instruments  perfectionnés  sont  à  peu  près  les  seuls  employés 
actuellement,  et  que  M.  Civiale  lés  a  adoptés  dans  sa  pratique. 

dès  allégations  manquent  de  vérité.  Je  répète  que  ces  instru- 
méntS  Sont  très  imparfaits.  Pâr  leur  emploi,  on  termine  rare- 
mènt  une  opération. 

Èn  ce  qui  më  concerne ,  tous  les  chirurgiens  éclairés  savent 
(file  je  ü’ai  pas  adopté  et  quë  je  h’èmplôie  pas  dans  mes  opéra¬ 
tions  les  moyens  qu’on  veut  absolument  placer  dans  mes 
ihàins. 

Mais,  supposez  pour  tin  moment  qtiè  jè  me  sërvë  de  ces 
mêmes  Instruments ,  de  ces  mêmes  procédés  pâr  l’emploi  des¬ 
quels  Dupuytrén  d’abord ,  et  ensuite  M.  Velpeau  et  ses  collè- 
gûës  ont  fait  leurs  tentatives  d’opérations  sans  sucfcës,  Com¬ 
ment  ces  grands  chirurgiens  prétendétit-ils  ëxgliqùer  letirs 
mécomptes  ët  leurs  revers?  Veulent-ils  laisser  croire  que  des 
opérateurs  se  servant  des  mêmes  moyens ,  procédant  de  la 
même  manière  à  la  même  ôpéraliôn ,  êt  hiarchaht  côté  à  côte 
dans  la  même  volé  pendant  quarante  années  ,  puissent  arriver, 
l’un  à  opérer  avec  sûreté ,  aisance  ët  succès,  tandis  que  les  ati- 
trés  sont  encore  à  la  recherche  dés  moyens  de  réussir  ? 

Tant  d’humilité  n’entre  pas  dans  les  mœurs  chirurgicales. 

Quant  à  tiffil,  j’aime  mieux  attribuer  leurs  résultats  à  la  dé¬ 
fectuosité  des  instruments  qu’à  la  maladresse  des  opérateurs. 

Faut-il  encote  répéter  qu’il  y  a  pour  l’application  de  la  litho¬ 
tritie  ce  que  j’appelle  la  bonne  et  la  mauvaise  méthode,  expres¬ 
sions  qui  résument  l’ensemble  des  moyens  et  des  procédés  dont 
on  se  sert,  et  qui  doivent  être  groupés  suivant  qu’ils  sont  régù- 
liers  et  conformes  aux  principes  de  l’art,  ou  qu’ils  ne  présentent 
pas  ces  caractères. 

Les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ayant  adopté 
des  moyens  et  des  procédés  dont  l’expérience  n’a  pas  prouvé 
futilité,  ne  peuvent  réilssir  que  très-rarement,  Quelque  habiles 
qu’ils  soient  d’ailleurs  ;  aussi  n’ont-ils  souvent  recours  à  la  nou¬ 
velle  méthode  que  lorsque  lès  calculéux  refusent  obstinément 
de  se  laisser  tailler.  Le  résultat  de  leur  tentative  est  presque 
toujours  défavorable,  ce  dont  on  se  rend  facilement  compte. 


Mais  ce  qu’btt  rite  teïfmprëted  pà's  de  là  mêffite  rtiahière ,  c’est 
que  ces  mêmes  opëTàMii’s  ônt  prétehdti  placép  dans  la  science 
et  la  pratique  de  la  chirurgie  la  nouvelle  méthode  telle  qu’ils  h 
présentent  dans  liebrs  ôtiVrages  élémentaires  ',  qu’ils  l’enseignent 
oralement  et  qu’ils  l’appliquent  dans  leurs  clinicplfes.  C’est  dire 
une  méthode  qui  ffianque  de  basé  ët  ne  peut  se  sôütenir. 

G’eSt  poür  arrêter  là  propagation  dû  fatiües  doctrines  qne 
j’ai  tenu  à  assurer  la  stabilité  d’un  service  dont  la  destination 
particulière  est  tout  à  là  fols  de  propagèr  les  vrais  principes  de 
l’art  et  de  maintenir  intacte  la  méthode  de  broiement  de  la 
pierre  aussi  bien  que  l’urélhrotomie  interne  et  toute  autre 
opération  nouvelle  applicable  au  traitement  des  organes  génito- 
urinaires. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

lur  la  véritable  origine  du  virus  -  vaccin  (1 }, 


Par  M.  lé  pëofessèur  Dèpaui,  membre  de  l’Académie  de;médecine. 

Si  je  he  m’abüSe ,  il  me  semblé  que  je  suis  déjà  bien  près 
d’avoir  démontré  que  la  maladie  que  je  viens  de  décrire  dans 
les  espèces  bovine  et  chevaline  n’est  autre  que  la  varidle  de 
l’homme  :  phénomènes  généraux,  apparence  extérieure  et  Struc¬ 
ture  intime  des  pustules,  tout  est  pareil.  Comme  cette  dernière 
elle  ste  communique  par  înfedïoh  et  par  inoculation.  Du  cheval 
on  la  transplante  sur  la  vache ,  de  la  vache  ou  Ja  reporte  sur  le 
cheval.  De  là  vache  ou  l’inocule  à  l’espèce  humaine.  Nul  doute 
que  du  cheval  on  ne  l’inoculât  aussi  à  l’homme ,  quoique  jus¬ 
qu’à  ce  jour  on  n’ait  pas  encore  osé  tenter  ces  expériences ,  les 
solipèdes  étant  parfois  atteints  d’autres  affections  contagiéuses 
graves,  et  la  prudence  commandant  sous  ce  rapport  une  grande 
résérve. 

D’un  autre  côté ,  l'infeetion  s’exerce  du  cheval  à  la  vache,  de 
là  vacbe  àti  cheval  ,  du  cheval  et  de  là  vache  à  l’homme,  et 
très-probàblèment  aussi  de  celui-ci  à  ces  animaux. 

L’exemple  le  plus  curieux  et  lé  plus  concluant  de  cette  trans¬ 
mission  dé  là  maladite  par  infèction,  è‘st  celui  qu’il  m’a  été 
donné  d’ofeserver  chez  un  hourrisSetir  vôisiti  de  l’écôle  d’Àlfôrt. 
Cet  homme  possède  1 7  vaches  toutes  renfermées  dans  la  méfne 
étable.  M.  Bouléy  en  avait  inoculé  uhè  avec  le  liquide  fourbi 
par  les  pustules  d’un  cheval.  Le  succès  fut  complet,  ainsi  qne 
mon  collègue  me  le  fit  constater.  Dix  à  douze  jours  apres,  con¬ 
vaincu  que  j’étais  que  la  maladie  avait  dû  se  propager  ;  je  de¬ 
mandais  à  faire  une  seconde  visite  chez  le  nourrisseur.  A  peine 
étions-nous  chez  lui  et  avant  que  nous  eussions  eu  le  temps  de 
lui  faire  des  questions ,  cet  homme ,  fort  intelligent  d’ailleurs, 
s’adressant  à  M.  Bouléy,  lui  dit  :  Savez -vous,  monsieur,  qu’il 
s’est  passé  quelque  chose  de  bien  singùliër  sur  mes  vaches! 
Vous  n’en  avez  vacéiné  qü’utie  seulè ,  et  qdelqUè  tèmps  àprès 
toutes  les  autres  ont  été  attêihteS  de  là  maladie  !ùè  leS  pis  et 
les  mamelles ,  et  séance  tenante  il  nous  fut  facile  de  vértfiëf  fe 
fait.  Ainsi  16  vaches  avaient  été  infectées  par  celle  qui  avait  été 
inoculée,  et  mes  prévisions  se  trouvaient  amplement  réalisées. 
Mais  ce  n’est  pas  tout ,  un  cheval  vivait  dans  cette  étable ,  en- 
feraié  dans  une  case  en  planches,  qui  nous  avait  empêché  de  le 
voir.  Son  maître,  que  je  questionnai ,  me  répondit  que  cet  ani- 
riiai  n’avait  pàs  été  malade  et  qù’ïl  ne  présentait  aucun  bouton; 
sachant  bien  qu’il  fallait  y  regarder  de  près  pour  ne  pas  être 
induit  en  erreur,  je  le  fis  conduire  sûr  la  ruè  à  la  lumière,  et 
là ,  M.  Botilëy  et  inoi ,  àu  gland  éttitinèâàënV  An  nourrisseur, 
constatâmes  qii’il  portait  de  hômbreusek  pustules  caYàctéristiqùiù 
sur  diverses  parties  du  borps. 

Dans  ühe  autre  circonstance,  j’avais  dit  à  mon  collègue  qàe , 
selon  toutes  les  probabilités ,  quelques-uns  des  élèves  qui  soi¬ 
gnaient  les  malades ,  et  qui  se  trouvaient  continuellement  en 
rapport  avec  eux  ,  seraient  atteints  de  l’affection  régnante; 
c’est  ce  qui  arriva  pour  l’un  d’eux,  qui  me  fut  présenté  quelque 
temps  après  ayant  plusieurs  pustules  de  variole  sur  la  main  et 
une  très-marquée  sur  ie  front ,  entre  les  deux  sourcils.  Est-ce 
pàr  infëtetititi  ou  gai-  inôculàlîon  qüê  le  mal  s’eSt  communiqàë? 
Je  n’ôserais  décider  ,  câb  cé  jeutié  homme  àvâît  une  blessure  au 
doigt;  ainsi  quë  vbüs  l’à  dit  M.  Bôulèÿ.  Je  ferai  remarquer 
toutefois  que  les  pustules  de  la  main  n’étaient  pas  Sur  la  fïflië, 
et  que  celle  du  front  est  bien  de  nature  à  inspirer  quelque» 
doutes.  Les  cas  de  transmission  par  infection  sont  d’ailleurs  su¬ 
rabondamment  prouvés  ;  en  voici  un  dernier.  Dans  l’une  des 
infirmeries  de  l’Ecole  d’Alfort  se  trouvaient  deux  vaches  et 
trois  chevaux.  Les  deux  vaches  avaient  été  inoculées  avec  suc¬ 
cès  ;  quelques  jours  après,  soupçonnant  toujours  que  la  maladie 
avait  dû  s’étendre  aux  autres  bêtes ,  je  demandai  à  les  examiner 
au  grand  jour,  et  jé  fis  voir  que  deux  chevaux  avaient  des  pus¬ 
tules  sur  différentes  parties  du  corps.  Je  n’en  trouvai  pas  sur  le 
troisième,  qui  était  un  animal  très-viéux,  et  qui  dut  sans  doute 
sa  préservation  à  cette  circonstance. 

Quand  je  disais  dans  mon  dernier  rapport  sur  la  vàccine  qu’il 
suffisait  d’admettre  la  théorie  que  je  défends  aujourd’hui  pour 
dissiper  toutes  les  obscurités  qui  régnaient  sur  l’origine  du  vac¬ 
cin  ,  et  pour  rendre  clairs  et  précis  tous  les  faits  extraordinaires 
et  inexplicables  jusqu’alors ,  j’avais  pressenti  quelque  chose  de 
parfaitement  vrai ,  et  que  les  observations  d’Alfort  et  de  Tou¬ 
louse,  ainsi  que  vous  l’a  dit  M.  Bouléy ,  ont  mis  en  évidence. 
Dans  le  cours  des  épizooties  qui  se  sont  produites ,  l’éruption 
pustuleuse  s’est  manifestée  sur  dès  animaux  qui  avàient  déjà 
d’autres  affections,  le  javart,  pàr  exemple ,  ét  cette  circonstance 
explique  facilement  des  erreurs  anciennes  et  nouvelles  commise* 

(1)  Suite  et  fin.  —Voiries  numéros  des  24, 28  novembre  et  3  décembre. 


par  divers  expérimentateurs;  on  n’avait  vu  qu’une  affection  là 
où  il  y  en  avait  deux  parfaitement  distinctes.  Mais  je  dois  ap¬ 
peler  l’attention  sur  une  autre  particularité ,  c’est  que  les  pus¬ 
tules  de  la  variole  chez  le  cheval  apparaissent  parfois  en  grande 
quantité  sur  le  paturon  ,  le  boulet  et  le  canon  ;  par  suite,  l’in¬ 
flammation  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  pro¬ 
duit  un  engorgement  qui  augmente  encore  par  les  froissements 
fl’unB  litière  plus  ou  moins  dure.  Alors ,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  il  y  a  un  ensemble  qui  simule  les  eaux  aux  jambes,  ou  ce 
que  Jenner  appelait  le  sore-heels. 

Entre  l’épizootie  de  Rieumes,  dont  j’ai  pu  étudier  la  relation 
qui  en  a  été  donnée  par  M.  Sarrans,  et  celle  d’Alfort,  que  la 
bienveillance  de  M.  Bouley  m’a  permis  d’observer,  se  sont  pla¬ 
cés  d’autres  faits  qui  n’ont  pas  été  perdus  pour  moi  et  qui 
avaient  achevé  de  porter  la  conviction  dans  mon  esprit.  Il  y  a 
environ  dix-huit  mois,  à  la  suite  d’une  discussion  académique 
dans  laquelle  j’avais  développé  la  théorie  que  jé  défends  encore 
aujourd’hui,  un  vétérinaire  distingué  que  la  mort  a  récemment 
enlevé,  M.  Pranger,  m’écrivit  qu’il  pouvàit  me  faire  voir  deux 
chevaux  encore  atteints  de  l’affection  pustuleuse  dont  j’avais 
parlé.  Je  me  rendis  à  son  invitation  et  je  constatai,  en  effet, 
'  deux  cas  de  variole  généralisée  avec  tous  les  caractères  dont  il  a 
été  précédemment  question.  Seulement  la  maladie  était  déjà  par¬ 
venue  à  sa  troisième  période  et  trop  ancienne  pour  qu’on  pût 
tenter  des  expériences  par  inoculation. 

Que  faut-il  donc  encore  pour  convaincre  les  esprits  les  plus 
difficiles  et  leur  fournir  la  preuve  absolue  de  l’idendité  qui 
existe  entre  la  variole  de  l’espèce  humaine  et  l’affection  pustu¬ 
leuse  observée  sur  plusieurs  autres  espèces  animales  ?  Leur  dé¬ 
montrer  sans  doute  que  la  variole  de  l’homme  s’inocule  aux 
animaux,  et  qu’avec  les  pustules  produites  sur  ceux-ci  on  re¬ 
donne  à  l’homme  l’éruption  qu’on  appelle  vaccine,  absolument 
comme  si  on  avait  pris  le  liquide  des  inoculations  sur  des  pus¬ 
tules  qui  sé  seraient  développées  spontanément  sur  la  vache  ou 
le  cheval.  Or,  c’ést  précisément  ce  qui  a  été  fait  déjà  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès.... 

(Ici  M.  Depaul  rapporte  un  grand  nombre  de  citations  em¬ 
pruntées  à  divers  auteurs,  où  se  trouvent  consignées  de  nom¬ 
breuses  expériences  qui  viennent  à  l’appui  des  faits  qu’il  vient 
d’exposer.) 

Après  tout  ce  qui  précède,  la  démonstration  me  paraît  aussi 
complète  que  possible,  et,  cependant,  je  ne  veux  pas  attendre 
les  objections  qu’on  ne  manquera  pas  de  me  faire.  J’aime  mieux 
les  aborder  moi-même  et  y  répondre  dès  à  présent.  Depuis 
•Jènnèr  jusqu’à  nous,  tous  les  médecins  ont  admis  que  la  plus 
grande  analogie  existait  entre  la  variole  humaine  et  la  vaccine. 
Mais  à  fieu  près  tous  se  sont  refusés  à  en  reconnaître  l’identité 
et  ont  reconnu  le  virus-vaccin  comme  un  virus  spécial  complè¬ 
tement  indépendant.  Voici  les  raisons  qu’ils  en  ont  données  : 
Quand  on  inocule  le  virus  varioleux,  a-t-on  dit,  on  donne  lieu  à 
des  phénomènes  généraux  d’une  intensité  considérable  et  qui 
De  sont  nullement  en  rapport  avec  ceux  que  produit  le  virus- 
vaccin.  D’un  autre  côté,  tandis  que  les  pustules  vaccinales  se 
montrent  exclusivement  aux  points  d’inoculation,  on  observe 
au  contraire  une  double  éruption  quand  on  s’est  servi  du  virus 
varioleux.  D’abord  des  pustules  qui  apparaissent  dès  le  troisième 
jour  là  où  les  piqûres  ont  été  faites,  puis  vers  le  dixième,  on¬ 
zième  ou  douzième  jour,  et  quelquefois  un  peu  plus  tard,  une 
éruption  variolique  qui  s’étend  aux  diverses  parties  du  corps  et 
qui  est  précédée  par  une  réaction  générale  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  éruption  secondaire  qui  ferait,  dit-on,  courir  de  véritables 
dangers  aux  inoculés. 

Tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans 
les  différences  que  je  viens  de  rappeler,  on  va  voir  qu’on  les  a 
beaucoup  exagérées  et  qu’on  n’est  pas  suffisamment  autorisé  à 
fonder  sur  elles  l’ existence  de  deux  virus.  Je  rappellerai  d’abord 
que  l’éruption  Vaccinale  ne  se  limite  pas  toujours  aux  points 
d’insertion  et  que  dans  quelques  cas,  rares,  j’en  conviens,  mais 
incontestables,  elle  se  généralise  vers  le  dixième  ou  le  douzième 
jour  en  provoquant  alors  une  fièvre  plus  ou  moins  accentuée.  A 
toutes  les  époques,  les  praticiens  ùn  peu  répandus  en  ont  observé 
des  exemples.  J’ en  ai  Vu  poùr  rnôn  compte  au  moins  cinq  cas. 
Tout  récemment  M.  Ghonnaux-Dubisson  (de  Villers-Bocage) 
nous  en  a  communiqué  une  des  plus  intéressantes  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’analyser  au  sein  de  la  commission  de  vaccine. 

(M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  cadavre  d’un 
enfant  qui  a  succombé  dans  son  service  à  une  affection  étran¬ 
gère  à  la  vaccine  et  qui  porte  sur  les  bras  les  croûtes  d’une  érup¬ 
tion  vaccinale  due  à  une  inoculation  qui  remonte  à  vingt-six 
jours.  On  peut  voir  en  même  temps  sur  toutes  lés  parties  de  son 
,  corps  un  nombre  considérable  dè  pustules  varioliques,  parvenues 
à  un  degré  beaucoup  moins  avancé,  et  dont  la  première  appari¬ 
tion  eut  lieu  dix-huit  jours  après  l’inoculation  vaccinale.)  Je  me 
hâte  d'ajouter  cependant  que  ce  cas  ne  me  parait  pas  aussi  Con¬ 
cluant  que  plusieurs  autres  que  j’ai  vus,  parce  que  la  mère  de 
cet  enfant  avait  été  atteinte  de  varioloïde  deux  jours  après  son 
accouchement.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  curieux  à  plusieurs 
autres  points  de  vue. 

D’un  autre  côté,  il  Me  semble  qti’On  s’est  fait  une  idée  très- 
inéxacte  des  résultats  de  l’inoculation  de  la  vairiole  dans  l’es¬ 
pèce  humaine.  J’ai  attentivement  étudié  la  plupart  des  éerits 
qui  nous  ont  été  laissés  par  les  inoculateurs  du  siècle  dernier. 
Un  premier  fait  m’a  frappé  tout  d’abord;  c’est  que  tandis  qù’en 
Angleterre  l’inoculation  avait  été  presque  généralement  adop¬ 
tée,  elle  éprouva  une  vive  opposition  en  France,  et  devint  pen¬ 
dant  longtemps  l’objet  de  discussions  passionnées  dans  lesquelles 
les  idées  systématiques  et  préconçues  l’emportèrent  sur  TèXpé- 
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rience,  qui,  comme  en  Angleterre  cependant,  parlait  en  faveur 
de  la  nouvelle  méthode. 

Qu’on  consulte  les  remarquables  rapports  de  Petit ,  le  traité 
de  Grandoger  de  Foigny,  les  mémoires  de  Hosty,  de  Ramby,  de 
la  Condamine,  de  Chais ,  de  Sutton ,  etc. ,  etc. ,  et  on  restera 
convaincu  que  l’inoculation  de  la  variole  était  une  méthode 
sûre  et  des  plus  simples,  qui,  dans  l’immenSe  majorité  des  cas  , 
ne  donnait  lieu  à  aucun  accident  de  quelque  gravité. 

Cependant  une  réaction  salutaire  commençait  à  se  fairè  ,  et 
ce  fut  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  qui  se  mit  courageusement 
en  avant.  L’épidémie  varioleuse  de  l’an  VI  avait  causé  d’affreux 
ravages  ;  cédant  à  de  pressantes  sollicitations  ,  le  gouvernement 
autorisa  la  création  d’une  clinique  d’inoculation,  et  c’est  dans  la 
maison  nationale  des  femmes  (hôpital  de  la  Salpêtrière)  qu’elle 
fut  instituée.  Elle  fut  confiée  au  talent  de  Pinel  et  de  Leroux, 
qui,  se  mettant  immédiatement  à  l’œuvre,  firent  des  leçons  pu¬ 
bliques  et  exercèrent  les  élèves  à  la  pratique  de  l’inoculation. 
Dans  un  premier  rapport  publié  par  ces  savants  professeurs  le 
27  fructidor  an  VII ,  on  trouve  vingt  observations  détaillées  , 
et  voici  au  point  de  vue  des  résultats  et  des  dangers  ce  qu’elles 
démontrent.  Sur  huit  enfants ,  l’inoculation  ne  produisit  aucun 
effet;  il  n’y  eut  ni  éruption  locale  ni  éruption  générale.  Sur 
cinq,  des  pustules  se  montrèrent  seulement  aux  points  d’inoeü- 
lation.  Sur  sept,  il  y  eut  vers  le  troisième  jour  l’éruption  lo¬ 
cale,  et  un  peu  plus  tard  une  éruption  générale  insignifiante 
et  sans  gravité.  Ainsi,  dans  un  cas,  on  compta  dix-huit  boutons 
seulement  sur  le  visage  ;  dans  un  autre,  il  y  en  eut  sept  à  huit 
surtout  le  êôrps;  dans  un  troisième,  trente,  dont  six  sur  le 
visage  ;  dans  les  autres,  quelques  boutons  seulement ,  ainsi  que 
le  mentionnent  les  observations.  Quant  à  l’état  général ,  il  de¬ 
meura  toujours  excellent. 

J’ai  moi-même,  il  y  a  très-peu  de  temps,  inoculé  la  variole  à 
un  enfant  de  quelques  jours.  Le  liquide  m’a  été  fourni  par  une 
pustule  parvenue  au  cinquième  jour  de  son  évolution  sur  une 
femme  atteinte  de  varioloïde  demi-confluente.  Pendant  dix 
jours,  j’ai  pu  chaque  matin  étudier  le  résultat  de  mon  inocula¬ 
tion  et  le  comparer  avec  celui  obtenu  sur  plusieurs  autres  en¬ 
fants  que  j’avais  inoculés  avec  du  vaccin  de  l’Académie.  J’ai 
rendu  témoins  de  mon  expérience  plusieurs  médecins  et  de 
nombreux  élèves,  et  nous  avons  tous  pu  nous  convaincre  qu’il 
n’y  avait  eu  aucune  différence  dans  la  marche  et  le  développe¬ 
ment  des  pustules.  Il  résulte  d’informations  que  j’ai  fait  pren¬ 
dre  depuis  ce  temps,  qüe  l’enfant  auquel  j’avais  inoculé  la 
variole  n’a  eu  postérieurement  aucune  éruption  générale. 

Je  tiens  de  notre  émjnent  collègue  M.  Cloquet  qu’il  fut  at¬ 
teint  spontanément  de  la  petite  vérole  à  l’âge  de  sept  ans.  L’é¬ 
ruption  fut  des  plus  confluentes  et  sa  vie  fut  en  danger.  Son 
frère  et  ses  deux  sœurs  furent  inoculés  avec  du  liquide  pris  dans 
un  de  ses  boutons .  Sur  tous  les  trois  il  ne  se  développa  que  quel¬ 
ques  boutons  sur  diverses  parties  du  corps,  et  il  ne  survint  au¬ 
cun  accident. 

Ainsi,  soit  qu’on  prenne  ce  qu’on  appelle  le  virus-vaccin , 
soit  qu’on  inocule  le  virus  varioleux,  on  peut  être  conduit  à  des 
résultats  identiques ,  c’est-à-dire  ne  donner  lieu  qu’à  une  érup¬ 
tion  locale,  dans  certains  cas  à  une  éruption  qui  se  généralise 
plus  ou  moins  dans  quelques  autres  ;  et  c’est  parce  qu’avec  le 
virus  varioleux  on  verrait  cette  généralisation  se  produire  plus 
fréquemment ,  c’est  parce  qu’il  provoquerait  une  réaction  gé¬ 
nérale  plus  intense,  qu’on  se  croirait  autorisé  à  reconnaître  deux 
virus  1  J’avpue  que  mon  esprit  se  refuse  à  raisonner  de  la  sorte, 
car,  une  fois  sur  cette  pente ,  où  faudrait-il  s’arrêter  ?  Est-ce 
que  toutes  les  épidémies  de  variole  ont  la  même  intensité?  Est- 
ce  que  tous  les  varioleux  ont  le  même  nombre  de  boutons? 
Est-ce  que  la  varioloïde  a  la  même  marche,-  la  même  durée ,  la 
même  gravité  que  la  variole?  Qui  donc  a  jamais  songé  à  créer 
des  virus  spéciaux  pour  ces  divers  états?  Que  si  on  voulait  s’ap¬ 
puyer  sur  ce  qui  a  été  fait  depuis  quelques  années  en  matière 
de  syphilis,  je  répondrai  que  l’exemple  est  bien  mal  choisi,  car, 
sous  ce  rapport,  il  nous  a  été  donné  d’assister  à  un  bien  singu¬ 
lier  spectacle. 

Après  avoir  véèu  pendant  quelques  années  sous'  l’empire  de 
lois  qu’on  disait  immuables,  il  a  fallu  enfin  ouvrir  les  yeux  et  se 
rendre  à  l’évidence  de  faits  auxquels  on  n’avait  plus  rien  à  ob¬ 
jecter.  L’édifice  habilement  bâti  s’écroulait  de  toutes  parts ,  et 
on  a  cru  en  sauver  quelques  débris  en  créant  de  toutes  pièces 
ùn  second  virus  syphilitique.  Vains  efforts  ;  à  mon  sens ,  ce 
virus  est  une  pure  création  de  l’esprit ,  et  sâ  viabilité  est  plus 
que  douteuse.  Mais  je  ne  veux  pas  m’égarer  sur  un  pareil  ter¬ 
rain  ,  et  je  reviens  à  ce  qui  fait  l’objet  dè  ce  travail ,  c'est-à-dire 
à  P identité  du  virus-vaccin  et  du  virus  varioleux.  Quoique  je 
considère  cette  identité  comme  chose  absolument  démontrée  ,  je 
pense  que  dans  la  pratique  il  faut  se  souvenir  que  la  variole 
spontanée,  et  surtout  inoculée  dés  animaux ,  est  plus  douce  et 
plus  bénigne  que  celle  de  l’homme ,  et  c’est  sur  eux  qu’il  faut 
continuer  à  prendre  le  liquide  destiné  à  l’inoculation  dans  l’espèce 
humaine  ;  mais  de  tout  ce  qui  précède  il  ressort  un  fait  impor¬ 
tant,  c’est  qu’il  est  en  notre  pouvoir  de  produire  à  heure  dite  la 
variole  de  la  vache  ou  du  cheval ,  et  par  conséquent  de  fabri¬ 
quer,  en  quelque  sorte  à  volonté,  le  virus  dont  nous  avons 
besoin  pour  eonjurer  la  variole  spontanée, 

A  une  époque  où  les  faits  de  transmission  de  syphilis  par  la 
vaccination  ordinaire  se  sont  suffisamment  répétés  pour  inspi¬ 
rer  de  justes  inquiétudes,  ce  ne  sera  pas  une  chose  de  peu  d’im¬ 
portance  que  de  pouvoir  procéder  par  une  autre  voie  qui  fera 
disparaître  ces  dangers  à  peu  près  certainement. 

(M.  Depaul  termine  par  un  examen  de  la  question  de  la  ma¬ 
ladie  aphthcùse  eù  général ,  telle  qu’elle  est  comprise  par  les 


vétérinaires  ;  puis  viennent  les  conclusions  que  nous  avons  re¬ 
produites  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier). 


PROLONGATION  DE  l’àNESTHÉSIE  CHLOROFORMIQUE 

pendant  plusieurs  heures  pàr  l’application  sous-épidermique 
de  substances  narcotiques. 

Le  professeur  Nussbaum  a  obtenu  cet  effet  sur  un  malade 
qu’il  opérait  d’Un  carcinome  de  la  région  soüs-claviculaire,  en 
injectant ,  pendant  qù’il  était  encore  sous  le  coup  de  la  chloro¬ 
formisation,  une  solution  de  5  centigrammes  d’acétate  de  mor¬ 
phine  par  la  méthode  sous-cutanée.  L’opéré  ne  se  réveilla 
point  de  l’état  chloroformique ,  mais  dormit  en  respirant  tran¬ 
quillement  pendant  douze  heures.  Pendant  ce  sommeil,  il  sup¬ 
porta,  sans  la  moindre  réaction,  des  piqûres  d’épingle  ,  des  in¬ 
cisions,  même  le  cautère  actuel.  Le  professeur  Nussbaum,  en¬ 
couragé  par  ce  résultat  surprenant ,  répéta  les  mêmes  tentatives 
avec  le  même  succès  sur  trois  autres  opérés.  Chez  un  malade 
qui  subit  une  résection  de  la  mâchoire  supérieure  ,  le  sommeil 
dura  huit  heures ,  tandis  que  les  injections  sous-cutanées ,  hoïs 
de  l’état  chloroformique,  avaient  complètement  échoué. 

(Intelligenzblatt  f.  bayer.  Aerzte  et  Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


ÉMISSION  d’hYDATIDES  PAR  L’URÈTHRE. 

Essence  de  térébenthine. 

tîh  mécanicien  robuste ,  âgé  dè  trente-cinq  ans ,  consulte  M.  Cur¬ 
ling  poùr  une  'douleur  profonde  du  rein  droit  et  dü  testicule  corres¬ 
pondant,  revenant  par  accès  dé  quelques  heures  ,  une  fois  par 
Sèmâihe,  et  suivie  de  fétaission  dè  corps  blancs  dont  il  offre  ùn  spéci¬ 
men  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  des  kystes  hydatiques.  Dans 
l’intervalle,  la  douleur  rénale  persiste,  l’urihe  se  trouble.  Là  santé 
est  altérée  ;  il  a  maigri  ét  ne  peut  manger  ni  travailler.  Entré  à  London 
Hospital  le  28  mai,  ii  est  pris  d’accès  Semblables  qui  rendent  l’Urine 
alcaline,  d’acide  et  albumineuse  qu’elle  était  auparavant. 

Un  mélange  de  vingt  gouttes  d’essence  de  térébenthine ,  5  de  lau¬ 
danum,  avec  mucilage  et  eau  de  cannelle,  est  administré  trois  fois 
par  jour  durant  une  semaine,  et  détermine  aussitôt  l’expulsion  de  nom¬ 
breuses  hydalides  du  volume  d’une  bille,  renfermant  des  échinoco- 
qùes.  Lès  accidents  ayant  cessé,  on  donna  20  gouttes  dè  solution  de 
perchlorure  de  fer  trois  fois  par  jour,  et  cèt  homme  quitta  l’hôpital  le 
7  juin,  sans  que  lès  accidents  SU  soient  renouvelés  depuis. 

La  rareté  de  ces  cas ,  et  surtout  l’action  évidente  de  la  téré¬ 
benthine  dans  celui-ci,  le  rendent  d’autant  plus  intéressant  que 
la  douleur  du  rein  et  les  autres  symptômes  concomitants  sem¬ 
blent  indiquer  que  le  siège  des  hydàtides  était  dans  la  substance 
de  cet  organe.  ( Med.  Times  et  Union  méd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  essai  analytique  de  statistique  mortuaire  pour  le  canton 
d’Autrey  (Haute-Saône),  comprenant  la  période  quinquënnale  de  *1858 
à  4863,  par  M.  le  docteur  Richard,  médecin  cantonal. 

(Commissaires,  MM.  Tardieu,  Guérard  et  Vernois), 

2°  Un  rapport  de  M.  lè  docteur  Bignon,  sur  le  service  médical  de 
l’établissement  thermal  de  Bagnolles  (Orne)  pour  l’année  4862. 

(Commission  dès  eaûx  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tripier,  qui  se  présente comme  can¬ 
didat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  dè  médecine 
légale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mittchèll  (de  Londres),  qui  réclame 
la  priorité  au  sujet  de  l’erhploi  dû  permanganate  de  potasse  comme 
désinfectant,  à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Casteix,  qui  a 
été  l’objet  d’uâ  rapport  de  M.  Blache  dans  la  séance  du  45  juillet 
dernier.  (Commissaire,  JL  BlaChe.) 

3»  Une  lëttte  de  M.  le  docteur  Rruh-Sèchaüâ  (de  Limoges),,  qui 
rappelle  que  dès  l’année  4845  il  a  émis  l’opinion  de  l’identité  du 
virus-Vaccin  et  du  virus  variolique.  (Commission  de  vaccine.) 

—  m.  iwÈlièr  présente,  au  nom  dè  M.  Le  docteur  Lëvicaire  (de 
Toulon),  correspondant  de  PAcadéaiie,  un  mémo  re  ayant  pour  titre  : 
Quelques  réflexions  sur  le  traitement  du  choléra  et  de  la  fièvre  faune. 

—  'L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine. 

Là  parole  est  à  M.  Bouley. 

m.  bouley  commence  par  présenter  quelques  objèctidnis  à  quel¬ 
ques-uns  des  faits  énoncés  par  M.  Depaul ,  et  par  émettre  des  doutes 
en  particulier  feur  la  parfaite  identité  de  l’éruption  que  préseütaietft  à 
la  bouche  les  chevaux  javanais  soumis  à  l’éxamen  de  PÀcadémie  avec 
celle  qu’il  a  observée  à  Alfort,  et  qui  a  lait  le  texte  de  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  'Depatfl.  Qnôi  qu’il  en  boit  d'aïHeurè,  il  ne  foi  t  pas  de  dif¬ 
ficulté  d’avouer  son  erreur  à  îégard  de  la  nature  de  cette  affection 
aphtheuse.  Mais  cet  aveu  fait ,  il  croit  devoir  présenter  quelques  ob¬ 
servations  au  Sujet  dès  procédés  de  M.  Depaul  à  son  égard. 

Presque  toiite  l'argumentation  de  M.  Bouley  consiste  à  reprocher 
à  M.  Depaul  d’avoir  beaucoup  grossi  son  rôle  à  Alfort,  et  de  n’avoir 
pas  reconnu  comme  ils  lè  méritaient  le  Zèle  et  le  désintéressement 
scientifique  avec  lesquels  on  a  mis  à  sa  disposition  tous  les  éléments 
d’observation  èt  les  moyens  d'expérimentation  qui  l’ont  Conduit  à  la 
doctrine  qu’il  à  ë5q?ûséë  devant  l’Académie. 

Quant  à  cette  doctrine  elle-même,  tout  en  reconnaissant  son  drrdur 
relativement  à  la  nature  de  ce  qu’il  avilit  appelé  jùSqqe- là  la  maladie 
aphtheuse  du  Cheval,  Si.  Bouley  déclare  ne  pas  l’accepter  encore.  Il  se 
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fonde  en  cela  sur  des  expériences  qu’il  a  faites  depuis  et  dont  les  ré-  . 
s\Mt8,'h%  M‘'^aiylàs%flï’ÿàë',è8ncdrder'1a^‘è''ia  niàhièré 'de  voir  de 
M.  Depaul.  ■VV1‘  1  '"h  '(«  ' 1  ‘  . . " 

Nous  reviendrons  sur  cette  dernière  partie  de  l’argumentation  de 
M.  Bouley. 

LECTURE. 

Anatomie  et  physiologie  comparée  du  bassin  des  mammifères. 

M.  le  docteur  joulin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  comparée  du  bassin  des  mammifères.  L’auteur  s’est 
proposé,  dans  ce  mémoire,  de  relier  par  des  considérations  philoso¬ 
phiques  les  divers  bassins  des  mammifères.  Les  variétés  de  forme, 
dit-il,  sont  extrêmement  nombreuses;  chaque  partie  du  bassin  pré¬ 
sente  souvent  sa  modification  particulière,  et  ces  modifications  se 
combinent  entre  elles  de  manière  à  multiplier  les  formes  fondamen¬ 
tales  de  la  cavité  pelvienne,  non- seulement  chez  des  sujets  d’ordres 
'différents,  mais  encore  chez  ceux  qui  appartiennent  à  une  même  fa¬ 
mille.  Il  est  donc  absolument  impossible  de  donner  une  idée  du  bas¬ 
sin  des  animaux  en  le  décrivant  d’après  un  sujet  quelconque  servant 
de  type  ;  et  ce  n’est  que  par  une  description  en  quelque  sorte  simul¬ 
tanée  de  cette  région  chez  les  principaux  mammifères  qu’on  pourra 
se  faire  une  idée  de  la  disposition  générale  des  éléments  du  pelvis  et 
des  différence^  qu’il  présente  avec  le  bassin  de  la  femme  au  point  de 
.  vue  anatomique  et  physiologique. 

Conformément  à  ce  plan,  l’auteur  divise  son  mémoire  en  deux  par¬ 
ties.  La  première  est  consacrée  à  l’examen  anatomique,  la  seconde 
Comprend  les  déductions  physiologiques  et  philosophiques  qui  en  dé¬ 
coulent  et  la  classification  qu’il  a  cru  devoir  adopter. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  travail  : 

Des  faits  que  je  viens  d’exposer,  je  déduis  les  conclusions  suivantes: 

1°  La  conformation  générale  du  bassin  des  mammifères  présente» 
de  très-nombreuses  variétés.  Les  modifications  portent  sur  l’ensem¬ 
ble  ou  sur  des  portions  isolées,  et  se  combinent  de  manière  à  multi¬ 
plier  les  formes  fondamentales ,  à  en  modifier  les  caractères  impor¬ 
tants  ,  non-seulement  chez  les  sujets  appartenant  à  des  ordres  diffé¬ 
rents  ,  mais  encore  souvent  chez  ceux  qui  appartiennent  à  une  même 
famille. 

2°  Il  est  impossible  de  donner  une  idée  du  bassin  des  animaux  en 
le  décrivant  d’après  un  sujet  quelconque  servant  de  type,  et  ce  n’est 
que  par  une  description  en  quelque  sorte  simultanée  des  différentes 
espèces  que  j’ai  pu  faire  connaître  la  disposition  générale  de  ses  élé¬ 
ments  et  les  différences  qu’il  présente  avec  le  bassin  de  la  femme  au 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 

3°  Il  n’existe  aucune  corrélation  de  formes  entre  la  portion  abdo¬ 
minale  du  bassin  et  l’excavation;  et  on  ne  peut  réunir  par  l’examen 
des  pelvis  isolés,  et  au  moyen  de  transitions  graduelles,  les  deux  ex¬ 
trémités  de  la  chaîne  des  mammifères.  Lorsqu’on  étudie  à  ce  point  de 
vue  une  même  tribu,  on  constate  par  fois  d’un  individu  à  l’autre  de 
brusques  changements  qui  brisent  les  liens  anatomiques. 

4»  Il  est  cependant  quelques  particularités  anatomiques  qui  sont 
communes  à  la  plupart  des  animaux  ,  telles  que  la  hauteur  considé¬ 
rable  de  la  symphyse  pubienne  ,  l’inclinaison  du  détroit  supérieur, 
et,  par  suite,  la  situation  relativement  élevée  du  sacrum,  et  l’absence 
pour  un  certain  nombre  de  cavité  pelvienne  ;  enfin,  l’absence  d’épi¬ 
nes  sciatiques  et  la  rectitude  du  sacrum. 

5°  Chez  aucun  animal  on  n’observe,  comme  chez  la  femme ,  la 
convergence  des  quatre  parois  vers  le  centre  de  l’excavation. 

6°  Chez  aucun  mammifère  ,  la  femme  exceptée ,  on  ne  constate  la 


prédominance  du  diamètre  transversal  en  haut  et  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  en  bas. 

7°  Dans  toutes  les  races  humaines,  sans  exception ,  on  observe  la 
prédominance  du  diamètre  transversal  au  détroit  supérieur.  Chez 
tous  les  animaux,  le  diamètre  antéro-postérieur  est  prédominant. 

8°  Le  fœtus  animal  ne  subit  pas  dans  l’excavation  de  rotation  sur 
son  axe  comme  le  fœtus  humain.  Cela  tient  à  la  différence  de  dispo¬ 
sition  des  parois  de  l’excavation. 

9°  Les  variétés  de  forme  du  bassin  des  animaux  ne  permettent  pas 
de  prendre  le  caractère  anatomique  comme  base  d’une  classification. 
J’ai  dû  prendre  comme  caractéristique  la  fonction  physiologique. 

10°  J’ai  donc  divisé  le  bassin  des  mammifères  en  trois  classes.  J’ai 
placé  dans  la  première  ceux  dans  lesquels  la  parturition  est  anti-is- 
chiatique,  le  fœtus  passant  en  avant  des  ischions  ;  dans  la  deuxième, 
inter-ischiatique,  le  fœtus  passe  entre  les  ischions  ;  dans  la  troisième, 
rètro-ischiatique  ;  le  fœtus  passe  en  arrière  des  ischions. 

11°  Les  différences  anatemiques  et  physiologiques  qui  séparent  le 
bassin  de  la  femme  de  celui  des  grands  singes  anthropomorphes,  ne 
permettent  pas  de  les  unir  par  un  lien  au  moyen  d’une  transition;  ils 
sont  séparés  par  une  distance  infranchissable. 

45°  On  ne  peut  pas  affirmer  que  le  bassin  de  la  négresse  présente 
des  caractères  A’ animalité.  Les  points  sur  lesquels  on  a  surtout  insisté 
pour  le  démontrer  font  complètement  défaut  chez  les  animaux. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


M.  Girouard  fils  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Je  lis  dans  le  numéro  du  5  décembre  de  votre  estimable  journal, 
que  M.  Maisonneuve  employait  la  cautérisation  en  flèches  en  4856, 
«  et  que  si  mon  père  veut  établir  des  droits  à  la  priorité  d’application 
de  cette. précieuse  méthode  (lisez  procédé),  c’est  un  document  anté¬ 
rieur  à  4856  qu’il  importe  de  produire.  » 

Pour  satisfaire  M.  Maisonneuve  ,  permettez-moi ,  Monsieur  le  Ré¬ 
dacteur,  de  prier  pour  la  troisième  fois  ,  et  ce  sera  la  dernière,  le 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  dé  vouloir  bien  lire  la  Revue  médico-chirur¬ 
gicale  de  Paris,  t.  XV,  p:.  27,  4  854,  où  se  trouve  un  mémoire  lu  à  la 
réunion  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir ,  le  25  septembre 
4853  ,  et  ayant  pour  titre  :  Études  sur  l’action  des  caustiques  de 
Vienne  et  de  chlorure  de  zinc. 

C’est  à  l’occasion  de  ce  mémoire  (  Revue  médico- chirurgicale  de 
Paris,  4  854)  que  le  rédacteur  du  journal,  M.  le  professeur  Malgaigne, 
voulut  bieu  émettre  son  opinion  sur  les  procédés  dont  se  servait  mon 
père. 

Voici  cette  note  : 

«  Tout  l’intérêt  de  ce  mémoire  ne  sera  bien  compris  que  par  les 
chirurgiens  au  courant  des  nouveaux  procédés  d’application  des  caus- 
liquès  de  M.  Girouard  et  des  résultats  remarquables  qu’il  en  a  obte¬ 
nus,  surtout  dans  l’ablation  des  tumeurs  du  sein. 

»  L’un  de  ces  procédés,  qui  consiste.... 

»  L’autre,  encore  inédit,  et  dont  l’observation  qu’on  va  lire  pourra 
donner  quelque  idée,  consiste  pour  les  tumeurs  non  pédiculables  à 
en  cerner  la  base  avec  le  caustique  de  Vienne,  puis  à  enfoncer  par- 
dessous  la  tumeur  de  minces  lames  de  chlorure  de  zinc  pour  détruire 
ses  adhérences  aux  parties  sous-jacentes. 

Mon  père  se  servait  donc ,  en  4  853 ,  de  minces  lames  de  chlorure 


de  zinc  ;  mais  qui  ne  voit  pas  dans  ces  minces  lames  ce  que  M.  Mai. 
sonneuve  a  depuis  appelé,  plus  poétiquement,  il  est  vrai,  des  flèches? 

Aussi  j’espère  que  M.  Maisonneuve  ,  dans  la  deuxième  édition  de 
son  excellente  Clinique  chirurgicale,  modifiera  plusieurs  passages  de 
la  septième  leçon.  Dr  Girouard  fils  (de  Chartres). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  novembre,  M.  Martin ,  chirurgien  de  2“  classe  de 
la  marine  à  bord  du  transport  Y  Eure ,  a  été  nommé  chevalier  de  lj 
Légion  d’honneur. 

—  Il  vient  d’êlre  formé  au  ministère  de  la  marine,  pour  la  réorga. 
nisation  du  corps  médical  et  la  révision  des  règlements  qui  le  régis- 
sent,  une  commission  ainsi  composée  : 

S.  Exc.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  président; 

Le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière,  vice-président;. 

M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  ; 

M.  Roux  (Jules),  directeur  du  service  de  santé,  à  Toulon; 

,  M.  Selva,  capitaine  de  vaisseau; 

M.  Boutet,  commissaire  de  la  marine  ; 

M.  Roux  (Benjamin),  premier  pharmacien  en  chef,  à  Rochefort; 

M.  Rochard ,  premier  chirurgien  en  chef,  président  du  conseil  de 
santé,  à  Lorient  ; 

M.  Leroy  de  Méricourt,  médecin-professeur,  à  Brest  ; 

M.  Laure  (Jean-François),  chirurgien  principal  du  port  de  Toulon. 

—  La  lettre  suivante,  adressée  par  M.  le  préfet  du  Nord  aux  maires 
et  aux  membres  des  bureaux  de  bienfaisance  de  son  département, 
est  un  acte  qui  témoigne  d’une  bienveillance  et  d’un  esprit  de  justice 
dont  nous  aimons  à  espérer  que  l’exemple  ne  sera  pas  perdu  : 

« . Mon  attention  a  été  appelée  sur  la  situation  peu  rétribuée 

des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Cependant  les  services 
que  rendent  dans  les  campagnes  les  médecins  des  pauvres  sont  d’une 
mportance  trop  grande,  et  ces  praticiens  sont  en  général  trop  dé¬ 
voués  pour  qu’il  ne  soit  pas  désirable  et  juste  qu’il  leur  soit  alloué 
une  rémunération  plus  en  rapport  qu’elle  ne  l’est  souvent  avec  ces 
services  et  avec  les  ressources  des  établissements  charitables  et  des 
communes. 

»  Je  vous  invite  donc  à  examiner,  au  moment  de  la  formation  des 
budgets  des  bureaux  de  bienfaisance,  ce  qu’il  serait  possible  de  faire 
à  cet  égard.  Si  les  ressources  dont  peuvent  disposer  ces  administra¬ 
tions  font  défaut,  je  verrais  avec  plaisir  l’intervention  des  conseils 
municipaux,  et  je  m’empresserais  d’ouvrir  les  crédits  qui  me  seraient 
demandés. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  élémentaire  d'histologie,  par  M.  Fort;  un  volume  in-8°.  Prit, 
franco  :  5  francs  50  cent. 

Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  par  M.  Alphonse 
Guérin.  Leçons  professées  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Un  volume  in-8“. 
Prix  :  8  fr. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  M.  Fort,  1er  fascicule,  Ostio - 
logie.  Prix  :  2  francs  25  cent. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  pli*  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

•  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

>  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
A  de  regrettables  mécomptes. 


/Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

w  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  celte  précieuse 
écotce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
:  et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dan»  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipalcs  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  >ur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la  seule  qui,  depuis  15 ans, 
soit  préconisée  par  lts  médecins  avec  succès,  comme  élaot 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Lts  médecins  prescrit  eut  de  préférence  notre  Hui'e 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  'a  séance  de  l'Académie  de  mé- 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gagetie  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.  ; 
blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résuitat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


N' 


ouveaux  bains  sulfureux  prépa- 

^  _  rés  avec  la  pondre  sulfureuse  de  Marcelin 
POL’ILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commis-ion  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  LambaPe), 
Cazenave ,  Bazin ,  Richet  et  Giraldès ,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’Ôpiial  des  Enfants  malades 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pnarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADfE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LA  SA  F  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait  ,èn  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élémems  actifs  du  qui -  quina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quani  au  Vin  de  Malaga,  il  contienne  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
imporiant  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  â 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  -,  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  fiux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  sim  pies  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari? 


/Ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


E; 


'aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  daus  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseui. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCBER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi  ¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAE-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  malaiiies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gagelte  des  Hôpitaux. 
16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  â  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme, 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Greuelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


(^uérison  de  la  Phthisie  pulmp- 

TNAIRE  ,  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau;  par  le  doc¬ 
teur  Jules  BOYER,  ancien  chef  d-s  travaux  ana  omiques, 
etc.  Br.  in-8°.  2e  éd.  Prix,  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863. 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  p'ace  de  l’Ecole  de  Médecine, 


Pois  élastiques  Le  Perdriel,  admis 

dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

pour  entretenir  les  cautères  sans  douleurs  ni  démangeai¬ 
sons,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIKON,  faub  , 
Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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préparations  de  perchlorure  de 

JL  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamné». 

Solution  normale  â  30‘  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pourfemme». 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin» 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  1NALTEHKK  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie1 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme, 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDtTTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Yivienne,  48.  Suspensoirs,  Ras  élastiques,  Ceintures. 
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(36*  ANNEE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI ,  U  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Km  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  { 

TRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


K «  prix  d'abonnement 

4*i(  lire  envoyé  en  mandais  de  posta  ou  en  traites  snr  Paria. 
L’abonnement  part  dn  1“  da  chaque  mois. 
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IS  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraires» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3.000  fr. 
pour  encouragement»  ans  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PKIX  DE  L’ABONNEMENT  Trois  mois.  8fr.50e. 
rotin  Paris  et  les  Défarteuents. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  de  la  dilatation  des  bronches  (l). 

Prévenir  le  développement  de  la  dilatation  des  bronches,  com¬ 
battre  la  maladie  quand  elle  existe ,  tel  est  le  double  but  que 
le  traitement  doit  se  proposer. 

On  a  vu  ,  dans  ce  qui  a  été  dit  précédemment  au  sujet  da 
mode  de  formation  de  la  dilatation  des  bronches ,  que  celte 
lésion  est  fréquemment  la  conséquence  de  catarrhes  bronchiques 
souvent  répélés ,  d’engouements  pulmonaires  passant  à  l’état 
chronique  et  d’épanchements  pleurétiques  à  résolution  lente  et 
difficile.  C’est  principalement  quand  ces  états  morbides  se  com¬ 
binent  entre  eux ,  et  mieux  encore  quand  ils  se  trouvent  tous 
les  trois  réunis,  que  l’on  vo't  survenir  l 'anévrysme  des  bronches. 
La  médication  préventive  doit  donc  avoir  pour  but  de  traiter 
vivement  et  de  poursuivre  aveç  persévérance  les  épanchements 
de  la  plèvre ,  surtout  chez  les  malades  qui  toussent.  Elle  doit 
s’attacher  à  combattre  sans  relâche,  et  par  tous  les  moyens  dont 
l'art  dispose,  les  pleuro-pneumonies  à  marche  lente,  et  attaquer 
les  pneumonies  catarrhales  avec  d’autant  plus  d’insistance  et 
d’énergie  qu’elles  se  sont  déjà  plus  souvent  reproduites. 

Mais  la  dilatation  des  bronches  une  fois  établie ,  quelle  doit 
être  la  conduite  du  praticien?  Voici,  d’après  M.  Barth  ,  dont 
nous  continuons  à  résumer  l'intéressant  travail  sur  ce  sujet,  les 
indications  principales  en  vue  desquelles  doit  être  dirigé  le  trai¬ 
tement  curatif  :  debarrasser  les  voies  de  la  respiration  des  mu¬ 
cosités  qui  les  obstruent;  en  diminuer  la  sécrétion  incessante, 
afin  d’aniver,  s’il  est  possible,  à  en  tarir  la  source;  favoriser  la 
résolution  complète  des  engouements  pulmonaires,  qui  souvent 
persistent  à  cette  époque  de  la  maladie  ;  activer,  autant  que  l’on 
peut  y  contribuer,  le  retrait  graduel  et  progressif  des  parois 
bronchiques  élargies;  surviiller  et  combattre  les  maladies  com- 
plieantes,  et  prévenir  par  une  hygiène  bien  ordonnée  les  inci¬ 
dents  pathologiques  qui  ont  surtout  pour  effet  de  ranimer  les 
catarrhes  mal  éteints,  et  deviennent  ainsi  la  cause  d’une  aggra¬ 
vation  nouvelle. 

Les  agents  thérapeutiques  qui  ont  paru  le  plus  propres  à  faci¬ 
liter  l’expectoration ,  sont  le  kermès  et  l’ipécacuanha  ;  ce  sont 
ceux  que  M.  Barth  a  mis  le  plus  souvent  en  usage ,  en  y  asso¬ 
ciant  soit  une  infusion  émolliente  ou  légèrement  aromatique  de 
mauve  ou  de  fleurs  pectorales,  soit  une  décoction  légère  de  lierre 
terrestre  ou  de  polygala  de  Virgiuie. 

(1)  Voir  le  numéro  du  5  décembre. 


L’ipécacuanha,  administré  comme  expectorant,  a  été  donné 
soit  sous  forme  de  sirop,  à  la  dose  de  15  à  25  grammes  dans 
une  potion  pectorale,  soit  sous  forme  de  pastilles ,  à  prendre  au 
nombre  de  4  ou  5  eu  vingt-quatre  heures. 

Le  kermès  a  été  surtout  administré  dans  les  cas  où  la  dila¬ 
tation  des  bronches  était  accompagnée  d’un  certain  état  d’en¬ 
gouement  du  poumon,  et  les  malades  le  prenaient  le  plus  sou¬ 
vent  dans  un  looch  ou  dans  un  juiep,  à  la  dose  de  20  à  30  cen¬ 
tigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Assez  souvent  encore,  M.  Barth  ajoute  à  ces  agents  10  à 
15  grammes  d’oxjmd  sciliitique. 

Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisants ,  ou  bien  quand  les 
bronches  sont  encombrées  de  mucosités  de  manière  à  gêner 
considérablement  la  respiration  ,  un  vomitif  peut  être  utile  ,  et 
il  devra  être  répété  ,  selon  le  besoin  ,  une  ou  plusieurs  fois  à 
quelques  jours  d’intervalle  ,  en  le  faisant  suivre  chaque  fois  de 
la  médicatiou  expectorante.  Ces  moyens  combinés  ont  produit 
le  plus  ordinairement  une  notable  amélioration. 

Les  laxatifs  ont  été  utilement  employés,  soit  concurremment 
avec  les  béchiques  et  les  expectorauts ,  soit  alternativement 
avec  les  vomitifs.  C’est  la  manne  et  l’huile  de  ricin  que  M.  Barth 
donne  ordinairement  de  préférence. 

Les  opiacés  lui  ont  paru  très-souvent  indiqués  ,  soit  pour 
calmer  la  toux  quand  elle  est  pénible  et  faligante ,  soit  pour  la 
modérer  dans  sa  fréquence  ,  soit  pour  assurer  le  repos  du  ma¬ 
lade,  trop  souvent  interrompu  par  le  besoin  de  tomser.  Dans 
ce  but,  il  donne  tour  à  tour  l’extrait  gommeux  d'opium  ,  le 
chlorhydrate  de  morphine  et  les  pilults  de  cynoglosse. 

A  ces  moyens  sont  associées  fréquemment  les  substances 
balsamiques,  notamment  le  baume  de  Tolu  sous  forme  de  sirop, 
quelquefois  le  baume  de  copahu  ou  les  bourgeons  de  sapin  en 
infusion.  Le  goudron  végétal  peut  être  employé  dans  les  mêmes 
conditions,  soit  l’eau  ou  le  sirop  de  goudron  à  l'intérieur,  soit 
à  l’itat  de  vapeurs  dégagées  autour  du  malade,'  soit  enfin  en 
substance,  sous  forme  de  pilules  à  doses  croissantes,  depuis 
2  jusqu’à  10  et  16  par  jonr. 

Les  astringents ,  tels  que  le  cachon  ,  l’extrait  de  ratanhia  ,  le 
sirop  de  consonde ,  le  diascordium  et  l’eau  de  Rabel ,  ont  été 
employés  dans  le  but  de  combattre  l’hémoptysie  ou  la  diarrhée 
concomitante. 

Le  catarrhe  bronchique  ,  dégagé  de  tout  élément  fébrile,  a 
paru  heureusement  influencé  par  l’usage  interne  des  prépara¬ 
tions  sulfureuses  et  par  les  bains  sulfureux,  dans  les  saisons 
convenables. 

Chez  les  malades  atteints  d’une  diathèse  herpétique ,  et  sur¬ 
tout  quand  le  catarrhe  paraissait  avoir  succidé  à  quelque  affec¬ 
tion  cutanée  actuellement  disparue,  M.  Barth  a  eu  utilement 
recours  aux  frictions  sur  la  poitrine  avec  l’huile  de  croton-ti- 
glium  ;  les  vésicatoires  camphrés  sont  réservés  pour  les  cas  où 
l’on  constate  soit  un  engouement  pulmonaire  à  l’état  subaigu , 
soit  un  reste  d’épanchement  pleurétique. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  redouter  le  développement  ou 
de  soupçonner  la  coexistence  d’une  tuberculisation  pu’monaire, 


M.  Barth  propose  d’associer  aux  moyens  précités  l'emploi  des 
préparations  d’iode  et  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Enfin  ,  comme  la  plupart  des  malades  se  trouvent  débilités , 
décolores,  amaigris,  les  toniques  et  les  amers  ,  notamment  les 
préparations  de  quinquina,  de  Colombo  ,  sont  souvent  indiqués 
dans  le  but  de  réveiller  la  tonicité  des  tissus  en  général ,  et  en 
particulier  celle  de  l’appareil  respiratoire. 

Considérant  les  résultats  des  investigations  anatomo-patho¬ 
logiques  qui  montrent  à  l’intérieur  des  bronches  dilatées ,  des 
lignes  circulaires  et  légèrement  saillantes  attestant  l’existence 
de  fibres  musculaires  ,  M.  B  irth  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  d’administrer  préférablement  les  agents  dits  tétaniques,  qui 
augmentent  1  irritabilité  du  tissu  musculaire,  comme  la  noix 
vomique  et  la  strychnine.  Nous  n’avons  pas  connaissance  que 
cette  médication  ait  encore  été  mise  en  pratique.  Dans  ce. cas, 
elle  répoi  drait  assurément  à  une  indication  rationnelle  ;  mais 
elle  devrait  évidemment  être  surveillée  et  dirigée  avec  prudence 
et  circonspection. 

Tels  sont,  avec  le  régime  diététique  et  l’ensemble  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques  que  réclamant  en  général  toutes  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  voies  respiratoires,  les  principaux  moyens, 
non  de  guérir  sans  doute  la  dilatation  des  bronches  ,  mais  d’en 
atténuer  au  moins  notablement  les  fâcheux  effets. 


Tumeur  encéphaloïde  du  testicule  (variété  de  cancer 

fibro-plastique  de  MM.  Lebert  et  Robin ,  cellulaire  de 

Virchow.) 

Quel  que  soit  le  résultat  définitif  de  la  castration  qui  vient 
d’être  pratiquée  par  M.  Velpeau  sur  un  malade  couché  au  n°  16 
de  la  salle  Sainte-Vierge,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  n’en  reste 
pas  moins  avéeé  que  la  tumeur  enlevée  contenait  des  éléments 
fibro-plastiqucs,  des  cellules  fusiformes  et  étoilées,  à  un  ou  deux 
noyaux  ;  que  ces  éléments  ont  été  observé-',  dans  des  tumeurs 
qui  ont  récidivé  sur  place  ou  ailleurs  ,  et  qu’on  a  appelées  pour 
cela  des  cancers. 

Mais  ce  n’est  point  seulement  par  le  fait  auatomo-  pathologi¬ 
que  seul  que  l’observation  du  malade  de  la  Charité  est  intéres¬ 
sante;  l’histoire  de  l’évolution  de  la  maladie  présente  aussi  un 
intérêt  réel. 

Il  y  a  sept  ans,  cet  homme,  alors  âgé  de’lrente  et  un  ans,  a 
été  atteint  d’une  blennorrhagie  qui  a  duré  quatre  mois  ,  n’a  été 
l’objet  d’aucun  traitement ,  et  a  cependant  guéri.  Depuis  six 
mois  environ  le  testicule  droit  a  durci ,  puis  a  augmenté  de 
volume  sans  occasionner  la  moindre  souffrance. 

Un  mois  après  que  cet  état  a  été  constaté,  le  malade  a  été 
pris  au  milieu  de  la  rue  d’une  douleur  extrêmement  vive  qui  a 
débuté  tout  à  coup,  et  elle  était  tellement  aiguë  qu’il  est  tombé 
et  n’a  pu  se  relever. 

Amené  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Denon- 
villiers ,  il  présentait  les  symptômes  d’une  orchite  aiguë  sans 
blennorrhagie.  Des  cataplasmes  ont  été  appliqués ,  et  le  repos  a 


LES  MÉDECINS  DU  TEMPS  DE  MOLIÈRE 

ET  LES  MÉDECINS  D’AUJOURD’HUI, 

A  propos  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud  (1). 


QUERELLES  AU  SEIN  DE  LA  FACULTÉ  (Suite). 

La  saignée.  —  La  saignée,  voilà  le  vrai  médicament  du  dix-septième 
siècle  et  celui  qu’on  oppose  toujours  à  l’antimoine  ;  en  ce  moment, 
le  monde  médical  est  paètagé  en  deux  camps  :  ceux  qui  administrent 
l’antimoine,  ceux  qui  saignent.  Et ,  chose  étonnante  !  ces  hpmmes  si 
timides ,  à  qui  le  séné ,  le  sirop  de  roses  pâles  et  quelques  dixièmes 
de  grain  d’opium  suffisent,  usent  de  la  saignée  avec  une  libéralité  qui 
ne  fut  jamais  égalée.  Ni  Broussais  ni  ses  disciples  les  plus  exagérés 
n’ont  jamais  poussé  aussi  loin  l’abus  des  émissions  sanguines,  et  cer¬ 
tes  M.  Bouillaud  (qui  ne  saigne  d’ailleurs  qu’à  fort  bon  escient)  est 
laissé  bien  loin  par  le  timide  Guy  Patin.  Qu’on  en  juge  : 

«  Arthrici  doloris  etiam  gravissimi  summum  remedium  est  venœ 
seetio,  etiam  ter  quaterve  repetita  per  diem.  »  (Lettres  de  Guy  Patin). 

M.  Mantel  a  été  fort  malade  d’une  fièvre  continue,  pour  laquelle 
nous  l’avons  fait  saigner  trente-deux  fois  ;  il  est  parfaitement  guéri, 
dont  je  loue  Dieu.  »  M.  Mantel  avait  encore  bien  plus  sujet  de  le  louer, 
car  ce  n’est  certainement  pas  la  faute  de  Guy  Patin  si  le  malade 
n’est  pas  passé  de  vie  à  trépas. 

Qu’est-ce  qu’un  bon  médecin?  Le  voici  :  «  ....  Il  est  homme  de 
mérite  et  bon  praticien  ;  il  saigne  hardiment....  » 

(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  16  juillet,  20  et  27  août;  19  et  24  sep¬ 
tembre  ;  6,  22  octobre,  21  et  28  novembre. 


D’ailleurs  Guy  Patin  saigne  tous  ses  malades  indistinctement,  les 
vieillards  qui  ont  un  pied  dans  la  tombe,  comme  les  enfanis  qui  en¬ 
trent  dans  la  vie.  «  Nous  guérissons  nos  malades  après  quatre-vingts 
ans  par  la  saignée,  et  saignons  aussi  fort  heureusement  les  enfants 
de  deux  et  trois  mois  sans  inconvénient  ;  j’en  pourrais  montrer 
vivants  dans  Paris,  saignés  en  ce  bas  âge,  plus  de  deux  cents.  » 

Riolan  est  tout  aussi  exagéré  que  son  ami  Patin,  et  la  plupart  des 
docteurs  suivent  la  même  &iie.  Amsi  les  partisans  de  l’antimoine  out¬ 
ils  beau  jeu  dans  leurs  accusations  contre  les  sectaieurs  d’une  pa¬ 
reille  pratique,  et  en  vérité  nous  nous  demandons  si  le  succès  défi¬ 
nitif  de  l’antimoine  ne  tint  pas  un  peu  à  l’exagération  de  ses  adver¬ 
saires. 

Nous  avons  commencé  l’exposition  des  luttes  intestines  de  la  Fa¬ 
culté  par  celle  que  provoqua  l’antimoine  ,  parce  qu’elle  est  la  plus 
ancienne ,  la  plus  longue  et  assurément  la  plus  curieuse  ;  examinons 
maintenant  celle  que  provoqua  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang. 

§  II.  —  LA  CIRCULATION  DU  SANG. 

Je  n’ai  pas  à  faire  en  délail  l'historique  de  la  grande  découverte 
qui  immortalise  le  nom  d’Harvey,  mais  seulement  à  montrer  avec 
quel  esprit  elle  fut  reçue  par  les  médecins  du  dix -septième  siècle.  Il 
est  cependant  impossible  de  passer  à  côté  de  cette  question  sans  en 
dire  quelques  mots. 

Comme  toujours,  la  nouvelle  découverte  fut  d’abord  niée,  puis  con¬ 
testée,  enfin  on  s’efforça  de  la  retrouver  dans  les  écrits  des  anciens 
ou  même  de  quelques  contemporains.  L’esprit  de  jalousie  n’agitjamais 
autrement  :  s’il  peut  éteindre  la  lumière,  il' le  fait;  mais  si  le  flam¬ 
beau  est  trop  brillant,  alors  il  s’efforce  de  démontrer  qu’il  a  éié  allumé 
par  une  autre  main.  Ainsi,  on  prétendit  trouver  dans  Galien  la  preuve 


qu’il  avait  connu  la  circulation  du  sang.  Quel  bonheur  c’eût  été  pour 
la  Faculté  de  Paris  !  Galien  ,  son  oracle,  son  dieu,  aurait  découvert 
depuis  bien  des  siècles  ce  que  le  médecin  anglais  avait  seulement  re¬ 
trouvé.  Et  notez  bien  ,  tant  est  aveug'e  l’e  prit  de  routine  1  que  celle 
circulation,  si  carrément  niée  quand  Harvey  en  est  l’inventeur ,  eût 
été  acceptée  à  bras  ouverts  si  on  eût  pu  démontrer  que  Galien  l’avait 
connue  et  décrite.  Malheureusement  Galien  n’avait  fait  qu’entrevoir 
la  circulation,  comme  avant  lui  Erasistrate  ;  mais  tous  les  deux  éga¬ 
rés  soit  par  de  fausses  ob.-ervations ,  soit  surtout  par  de  mauvais  rai¬ 
sonnements  ,  ils  étaient  passés  à  côté  de  la  vérité  sans  la  découvrir. 
Aveuglés  par  l’importance  qu’ils  attribuaient  au  foie,-  obligés  de  dé¬ 
terminer  le  rôle  des  esprits  animaux  et  le  trajet  qu’ils  parcourent, 
selon  eux,  dans  les  artères,  les  médecins  de  l’antiquité  établirent 
assurément  beaucoup  d’erreurs  et  peu  de  vérités.  Et  cependant, 
chose  étonnante  1  Galien  sait,  il  affirme,  contre  Erasistrate  lui-même, 
que  les  artères  contiennent  du  sang,  qu’elles  le  portent  dans  le  corps 
tout  entier  :  ce  fait  seul  aurait  dû  le  conduire  à  la  découverte  com¬ 
plète;  il  n’en  fut  rien.  Il  ne  connut  même  que  très-impaifailement 
la  petite  circulation. 

La  gloire  de  cette  dernière  découverte  revient  à  Michel  Servet,  qui 
ne  l’a  pas  seulement  entrevue,  qui  l’a  parfaitement  démontrée.  Ceites, 
quand  on  lit  cet  auteur,  ce  qui  étonne  par-dessus  tout,  c’est  qu’avec 
son  esprit  exact,  ayant  un  pareil  point  de  départ,  il  ne  soit  pas  arrivé 
à  la  connaissance  positive  de  la  circulation  générale.  Mais  ,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  le  livre  de  Servet  est  daté  de  1553,  et  Servet  est  non-seu¬ 
lement  très-imbu  des  idées  de  l’époque,  mais  encore  il  est  plus  théo¬ 
logien  ,  plus  raisonneur  que  médecin.  Lui  aussi  croit  aux  esprits 
animaux,  et  où  passeront-ils  sinon  par  les  artères?  Pour  nous,  nous 
sommes  convaincu  que  sur  beaucoup  de  points ,  et  sur  celui-ci  en 
particulier ,  l’absurde  théorie  des  esprits  a  maintes  fois  empêché  de 
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été  prescrit;  les  dmileurs  ont  diminué  et  le  malade  est  sorti  de 
l'hôpital.  Il  y  çst  rejjfré  bientôt ,  des  douleurs  dags  les  reins  et 
dans  l’âine  i!y  fiyçpt  forcé. 

Il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  qui,  constatant  de 
la  rougeur  ej;  dp  pnfjemeul  du  serptum ,  pqi§  dp  la  ^puleqr  9 
la  pression,  a  £jjt  des  ponctions  sjor  la  tumeur  pvec  Iq  lancette; 
il  est  sorti  fç  la  séjrosité.  Le  malade  a  éte  momepipnément 
soulagé. 

Cependant  le  testicule,  qui  n’était  plus  environné  d’une  cou¬ 
che  liquide  enfermée  dans  la  .tunique  vaginale ,  est  apparu  bos¬ 
selé,  dur,  mais  un  peu  moins  douloureux  que  les  jours  précédents. 
L’examen  de  la  prostate  par  le  toucher  rectal  n’a  indiqué  aucune 
induration  sur  cet  organe. 

Après  . quelque  temps  ,  la  tunique  vaginale  s’est  remplie  $9 
nouveau  de  liquide';  les  souffrances  du  malade  étaient  pourtant 
modérai  s  :  ii  11e  soullr.iil  plus  que  par  intervalles  dans  les  reins 
et  dans  l’aine.  De  nouvelles  ponctions  ont  été  faites,  et  ont 
donné  issue  à  de  la  sérosité  sanguinolente.  Après  cette  évacua¬ 
tion  ,  les  grosses  bosselures  du  testicule ,  au  nombre  de  quatre, 
ont  été  plus  évidentes  ;  la  douleur  à  la  pression  était  peu 
marquée. 

Eu  présence  de  çes  symptômes,  M.  Velpeau  a  diagnostiqué 
une  tumeur  cancéreuse  du  testicule.  Bien  que  les  ascepdants  et 
les  collatéraux  du  malade  n’aient  japiais  présenté  aucun  phéno¬ 
mène  qui  pût  être  rapporté  à  la  diathèse  cancéreuse ,  bien  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  d’alté.-ation  de  la  santé  générale  pendant  l'évolu¬ 
tion  de  la  tumeur  du  testicule  :  les  bosselures  de  la  tumeur,  d’ab¬ 
sence  de  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire,  ont  autorisé 
le  chirurgien  à  porter  ce  diagppstiç. 

Mais  au  moment  où  M-  Velpeau  se  proposait  d’eplever  la  tu¬ 
meur,  une  angine,  une  bronchite  et  des  hémoptysies  sont  ap¬ 
parues  et  ont  considérablement  affaibli  le  maladç.  Pendant  un 
mois  celui-ci  paraissait  perdu,  et  toute  opération  demeurait  jpu- 
tile.  Un  instant  il  semblait  probable  que  la  tumeur  du  testiçple 
était  constituée  par  des  tubercules,  et  qu'on  assistait  à  une  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  galopante. 

Le  malade  s’est  peu  à  peu  remis  :  la  toux  et  l’expectoration 
teintée  de  sang,  qui  tenait  sans  doute  à  l’angine,  ont  cessé  avec 
les  affections  inflammatoires  qui  leur  avaient  donné  naissance,  et 
le  soupçon  d’ une  tuberculisation  pulmonaire  a  été  écarté.  L’état 
générai  devenant  meilleur,  M.  Velpeau  a  songé  de  nouveau  à 
la  castratiou.  La  tumeur  avait  pendant  ce  temps  acquis  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  d’une  grosse  poire;  sa  régularité,  sa  mollesse 
et  une  fluctuation  obscure  indiquaient  qu’il  s’était  reproduit  un 
liquide  dans  la  tunique  vaginale,  qui  masquait  les  bosselures 
de  la  tumeur.  Le  souvenir  de  la  nature  du  liquidé  évaeué  au 
moment  des  dernières  ponctions  donnait  lieu  de  croire  qu’il 
existait  une  hydro-hématocèle.  4.Pr®s  avoir,  à  sa  clinique,  porté 
le  diagnostic  de  cancer  du  testicule,  M.  Velpeau  a  enlevé  la  tus 
meur  samedi  dernier.  Deux  incisions  en  croissait ,  réunies  par 
leurs  extrémités,  ont  circonscrit  une  portipn  de  la  pçau,  la  tu¬ 
meur  a  été  disséquée ,  une  ligature  a  été  posée  suif  le  cordon, 
puis  celui-ci  a  été  sectionné. 

Pendant  l’opération,  la  tunique  vaginale  a  été  Quyçrtç,  il  est 
sorti  un  liquide  de  couleur  brune ,  pareil  à  celui  des  bydro- 
hématocèles.  L’exàmen  de  la  tumeur  a  appris  qu’à  la  partie  su¬ 
périeure  du  testicule  il  existait  une  masse  du  volume  çj’urte 
grosse  noix,  fongueuse,  friable,  parsemée  de  foyers  sanguins 
et  de  quelques  plaques  de  tissu  phymatoïde  :  pressé  entre  le 
doigts,  le  tissu  morbide  ne  laissait  suinter  aucun  liquide.  Un 
caillot  sanguin  rouge  clair  occupait  une  partie  de  la  cavité  do 
la  tunique  vaginale. 

Cette  mas.-e  fongueuse  avait  son  origine  apparente  dans  le 
corps  d’Hygmore,  où  l’on  sait, d’après  M.  Ch.  Robin,  que  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  du  testicule  prennent  ordinairement  nais¬ 
sance. 

A  l’examen  microscopique  qui  a  été  fait  par  M.  Bouchard, 
interne  du  service,  dts  éléments  altérés  de  tissu  conjonctif,  des 
cellules  fusiformes  et  éloiléos  ont  été  trouvés. 


Aujourd’hui  l’opé  é  est  en  bon  état,  il  nla  pas  de  fièvre,  et 
tout  fait  espérer  que  la  cicatrisation  s’effectuera  sans  accident. 

Les  phases  par  lesquelles  la-tumeur  a  passé  ^  les  acc  dents 
que  le  malade  a  subis  ,  ont  plus  d’une  fois  jeté  dans  de  grandes 
incertitudes.  C’est  lp  propre  des  tumeurs  du  testicule,  op  lésait, 
de  présenter  ijes  caractères  très-différents  à  diverses  périod  s  , 
et  les  épanchements  dans  la  junigup  vaginale  sont  le  plis  ordi¬ 
nairement  lj  raison  de  ces  modijicatiops  dans  lejs  signeg  anatq- 
miques  de  la  tumeur;  l’exemple  du  malade  de  la  Charité  n’est 
pas  une  exception  à  ce  titre. 

Mais  la  périodç  ingammatOTè  fraqphpgui  a  qxjsjé  est  réelle¬ 
ment  un  fait  remarquable.  Doit-on  l’attribuer  à  la  compression 
exercée  sur  la  tunique  albuginée  de  dedans  en  dehors,  à  i’irri- 
tpjtjpfl  $a  l’épididymç  $  fie  la  tunique  vaginale ,  et  comprendre 
Jtebitg  ja  .yggijwJite  dans  ce’  cas  ,  comme  la  pleurésie  à  la 
suite  «lu  ramolli-scmcnt  il«-s  tub  rcules  pulinon; lires?  Celte  i u Ici  - 
prétation  déjà  proposée  par  M.  Velpeau  pour  les  vaginalites  la¬ 
tentes  et  les  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  tunique  vagi¬ 
nale ,  a  été  acceptée.  La  complication  inflammatoire  dont  il  est 
question  démoptrç  la  règle  ;  c’est  une  exagération  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qui  se  passent  habituellement  dans  les  can¬ 
cers  du  testicule, 

Si  l’on  avait  trouvé  dans  l’histoire  du  malade  une  contusion 
des  bourses,  un  froissement  au  moment  où  les  douleurs  vives 
ont  apparu,  oa  serait  aussi  en  droit  de  croire  qu’il  s’agissait 
purement  d’une  orchite  traumatique.  Mais,  même  dans  ce  cas, 
l’prchile  ne  serait  pas  le  fait  de  la  contusion  seule  du  testicule. 

Pour  ce  qui  est  des  maladies  intercurrentes ,  elles  ont  rendu 
le  diagnostic  un  moment  incertain ,  mais  elles  ne  nécessitaient 
pas  nue  opération  immédiate  ;  le  chirurgien  a  pu  attendre  sans 
risques  pour  le  maladif  et  la  résolution  même  des  accidents  géné¬ 
raux  epj  devepue  un  élément  précieux  de  diagnostic  et  une  in¬ 
dication  opératoire. 


Récidive  de  fièvre  typhoïde. 

L’aplitude  de  la  fièyre  typhoïde  à  récidiver,  qui  a  été  long¬ 
temps  contestée,  a  été  mise  en  éyidence  par  quelques  observa¬ 
tions  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous 
en  avons  rapporté  un  exemple,  notamment  dans  upe  des  Revues 
de  l’année  derçtfjirç.  Il  n’y  a  riep  là,  d’ailleurs,  qui  pe  soit  con¬ 
forme  à  ce  qui  se  passe  dans  le  groupe  des  affections  éruptives, 
où  il  n’est  pas  non  plus  sans  exemple  de  voir  des  récidives.  Le 
rapprochement  est  d’autant  plus  légitime  quedaDS  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ces  récidives  paraissent  aussi  exceptionnelles  que  dans 
ja  variole  op  la  rougeole-  —  C'est  là  justement  ce  qui  en  fait 
l’intérêt. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  récidive  de  l'affection  typhoïde 
qui  a  été  observé  pendant  le  cours  de  la  dernière  épidémie  sur 
un  malade  du  service  de  M.  le  docteur  Matice  à  la  Pitié. 

Le  31  juillet  1863,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  le  ducteùr  Matice,  un  nommé  J.  B...,  âgé  de 
trente  ans,  ouvrier  journalier  à  Paris,  où  il  demeure  depuis 
sept  années. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  a  été  pris 
de  frissons  et  de  céphalalgie  :  ces  premiers  symptômes  ont  été 
suivis  de  plusieurs  épistaxis. 

Le  cours  de  la  maladie  s’est  effectué,  celle-ci  conservant  jus¬ 
qu’au  bout  le  type  de  la  forme  adynamique  :  le  pouls  est  de¬ 
meuré  petit  quoique  fréquent;  la  langue  sèche  et  blanche,  un 
peu  rouge  sur  les* bords;  il  y  a  eu  du  ballonnement  du  côté  de 
l’abdomen  et  une  diarrhée  assez  abondante  :  les  taçhes  rosées 
lenticulaires  n’ont  pas  fait  défaut,  non  plus  que  les  lâles  sibi¬ 
lants  dans  toute  l’ëteudue  de  la  poitrine. 

Phénomènes  cérébraux  entièrement  nuis  ;  urines  acides,  sans 
trace  d’albumine. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  ont  servi  de  base  à  un  diagnos¬ 
tic  que  facilitait  encore  la  constitution  médicale  régnante. 

Le  malade  est  sorti  convalescent  le  18  août. 


Il  y  a  deux  ans,  au  1"  septembre  1861,  ce  même  malade  ej. 
trait  à  la  Pitié,  §gllp  fqjBirMM&l.  Alité  chez  lui  depuis  déjj 
quinze  jours,  il  avait  éprouvé  comme  prodromes  de  sa  ma'aii6 
des  frissons,  des  douleurs  lombaires  assez  vives,  quelques  vomis, 
sements,  mais  pas  d’épistaxlp. 

A  l’hôpital,  jl  présenta  Jpute  la  série  des  symptùjpes  habituels  1 
de  la  fièvre  typhojde  à  forme  dite  muqneusÿ,  aveç  complication 
de  pneumonie  à  droite  et  de  gastrorrhagie. BL  Au  bout  de  citu, 
semaines,  le  malade  partit  convalescent  pour  Vincennes,  où  \\ 
rechuta  après  un  mois  de  séjour.  La  recliutp  dura  trente  jours 
et  fut  suivie  d’une  cônvalesçènçe  qui  se  termina  rapidement. 

On  remarquera  dans  cette  observation  cette  particularité  mjï| 
y  a  eu  tout'  à  la  fois  rechute  pendap|  Ja  conval.esQençç  .dV |a 
première  invasion  de  la  fiè.vre  typhoïde,  et  puis  véritable  réeiÿï8 
environ  vingt  mois  après. 


OBSERVATION  DE  PARALYSIE  FACIALE  SYPHILITIQUE 

arrivant  au  début  des  accidents  secondaires. 

Par  M.  lp  jjqcjpjir  BAHiMpp  (d'Angers),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  Gazette,  des  Hôpitaux  a  publié  le  1 0  octobre  dernier  i]De 
observation  de  paralysie  faciale  arrivant  sous  l’influence  delà 
syphilis  et  au  commencement  des  accidents  secondaires.  Ayant 
été  à  même  d’observer  uù  ças  semblable  dans  ma  clientèle,  j8 
crois  devoir  le  publier  tant  pour  la  vérité,  qu’à  cause  ^u  doute 
exprimé  par  beaucoup  d’auteurs  sur  l’existènce  de  cetté  variété 
de  paralysie  : 

M.  X...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  constitution  exeel’ente 
n’ayant  jamais  eu  de  maladie,  si  ce  n’est  il  y  a  trois  ans  une  bleil! 
norrhagie  dont  il  guérit  dans  l’espace  de  deux  mois,  ressentit  le 
15  juin  dernier,  quatre  jours  après  un  coït  suspect,  une  démangeai- 
son  assez  vive  , à  la  verge,  et  vit  sur  la  partie  gauche  et  la  couronne 
du  gland  une  petite  ulcération  à  fond  grisâtre,  ujcépation  qui  s’accrut 
rapidement,  présentant  constamment  ie  mê  ne  fond  gri.-âtre  et  ayaut 
une  base  très-dure.  L’inflammation  s’étendit  au  prépuce,  dont  la  tu¬ 
méfaction  causa  un  phimosis  inflammatoire  considérable. 

Les  ganglions  inguinaux  du  côté  gauche  se  tuméfièrent  sans  deve¬ 
nir  douloureux. 

Le  3  juillet,  dix-huit  jours  après  l’apparition  du  chancre,  no.tre 
malade  remarqua  des  tacbes  rouges  sur  sa  poitrine,  taches  qui  coi 
vrirent  bientôt  les  autres  parties  du  corps. 

Le  11,  SI.  X...  fut  très-effrayé  en  s’apercevant  que  le  côté  gauche 
de  la  façe  était  privé  de  ipouvement.  Il  se  décida  alors  à  consulter  un 
médecin,  cap  jusqu’à  ce  jour  il  p’était  ppqflé  à  un  empirique,  qui 
s’était  borné  à  lui  faire  prendre  des  tisanes. 

Ce  fut  je  15  juillet  que  M.  X...  vint  pie  consulter  ;  voici  ce  que  je 
constatai  : 

Existence  d’un  phimosis  inflammatoire  Jrès-intçpse ,  écoulement 
par  le  limbe  du’prépucè  d’une  assez  grande  quantité  de  pps,  proyp- 
nant  du  chancré,  car  il  n’y  a  pas  d'écoulement  'uréthral.  Au  niveaq 
du  chancre,  on  sent  à  travers  la  peau  une  induration  très-prononcéç; 
dans  l’aine  gauche,  on  constate  la  pléiade  ganglionnaire ,  et  sur  tout 
le  corps  on  voit  une  éruption  assez  confluente  à  taches  rouges (  pré¬ 
sentant  tous  jes  caractères  de  la  roséole  syphilitique.  Vers  ia  face, 
noqs  constatons  du  côté  gauche  une  impassibilité  complète  des  traits, 
la  joue  est  flasque  et  pendante,  souvent  pincée  entre  les  arcades  den¬ 
taires  pendant  les  mouvements  dp  lp  parole.  Pendant  la  mastication, 
les  aliments  séjournent  entre  l'arcade  alvéolaire  et  la  jo.ue  gauebç. 
Lorsque  iV  malade  vient  à  rire ,  la  commissure  gauche  de  la  bouche 
*e  rapproche  de  la  ligne  médiane,  taudis  que  celle  du  côté  ç^iin  est 
tirée  en  hàut  et  en  dehors  ;  lé  malade  e.-t  dans  l’impossibilité  de  siffler, 
de  retenir  i’air  dans  sa  bouche  pendant  des  efforts  d’expiration  ;  Iprs- 
qu’il  fume,  il  ne  peut  lancer  en  jet  la  fumée  ni  projeter  au  loin  la 
salive,  comme  le  font’ d’habitude  lés  fumeurs.  La  parole  est  difficile, 
il  y  a  du  bégayement  ;  les  paupières  dé  ce  cÔLé  se  ferment  incomplè¬ 
tement,  les  mouvements  de  clignement  sont  impossibles  ;  la  muqueuse 
oculaire  est  rouge  et  enflammée.  La  sensibilité  cutanée  est  intacte, 
rien  d’anormal  ni  vers  le  voile  du  palais  ni  vers  la  langue. 

Malgré  une  recherche  attentive  pour  découvrir  une  des  causes  or- 


découvrir  la  vérité,  une  vérité  qui  nous  paraît  aujourd’hui  si  simple  , 
Si  évidente  Ne  soyons  pas  trop  exigeants,  cette  Vérité  a  porté  le  coup 
de  grijee  à  toute  celgq  vieille  médecine  qui  depuis  Galien  dominait 
çans  contepte  dans  notre  Faculté. 

Quoique  Çésalpjn,  plus  avancé  que  ses  prédécesseurs,  connût  réel¬ 
lement  |a  ciri'ulation  générale  ,  cependant  il  n’en  avait  pas  bien  sai.-i 
tout  le  mécanisme,  ni  même  t°ùte  l’importance;  encore  un  coup,  la 
gloire  de  cette  immortelle  (Jéc°qverle,  et  surtout  la  gloire  fle  sa  dé¬ 
monstration  positive,  revient  uniquement  au  médecin  anglais.  Il  dé¬ 
montre  parfaitement  l’action  du  cœur ,  telle  à  peu  près  que  nous 
l’expliquons  encore  aujourd'hui;  il  montre  comment,  pendant  la  con¬ 
traction  des  ventricules,  le  sang  est  chassé  dans  l’aorte  et  les  veines 
pulmonaires;  comment  il  nourrit  les  organes  et  retourne  ensuite  au 
ççeur  par  les  veines,  etc.  Et  il  preuve  rigoureusement  tous  les  faits 
qui  qe  rapparient  à  la  circulation  :  que  le  coeur  se  ride  et  se  flétrit  si 
qn  lie  (es  veines,  qu’il  s’engorge  si  oa  lie  les  artères  ;  que  ,  liées ,  les 
qrtères  se  gonflent  et  bai  lent  au-dessus  de  la  ligature,  que  les  veines 
se  gonflent  en  dessous,  efo.  Bref,  aucune  preuve  ne  manque,  et  l’ou¬ 
vrage  d’Harvey,  quoique  vieux  déjà,  se  lit  encore  avec  autant  de  fruit 
que  d’iutéi êt ;  sauf  quelques  détails,  on  n’a  rien  ajouté,  rien  changé  à 
sa  théorie.  La  vérité  est  une;  elle  est  de  tous  les  temps,  de  tous  les 
lieux  ;  les  siècles  ont  beau  passer,  ils  ne  font  que  lui  donner  un  nou¬ 
veau  lustre  et  un  plus  grand  éclat. 

La  découverte  de  la  circulation  dut  nécessairement  émouvoir  d’une 
manière  profonde  les  savants  et  les  médecins.  Les  uns  ,  vaincus  par 
l’évidence,  l’acceptèrent  et  s’en  firent  les  preneurs;  d’autres,  soit  par 
jalousie,  so.t  par  ignorance,  la  déclarèrent  impossible,  ridicule,  et  la 
niètepf  absolument.  La  Faculté  de  Paris  ,  et  cela  ne  surprendra  plus 
personne,  fidè'e  à  son  esprit,  rejeta  la  nouvelle  découverte  ,.  et  son 
champion  le  plus  célèbre  fut  Jean  Riolan.  Ce  n’était  pas  un  homme 


vulgaire  que  le  célèbre  professeur  du  Collège  de  France;  il  s’en  faut 
bien.  Très-habile’ anaiomisfé^iî  a  enrichi  la  science  de  précieuses  dé¬ 
couvertes  et  écrit  de  nonibreux  ouvrages,  qu’on  lit  encore  avec  plaisjr 
et  que  l’on  consulte  même  avec  fruit;  ingénieux  vulgarisateur , 
comme  on  dit  aujourd’hui ,  ce  fut  un  professeur  brillant ,  éloquent , 
très- écouté  et  fort  suivi  ;  son  érudition  était  profonde ,  ses'  connais¬ 
sances  de  toute  espèce  vastes  et  choisies.  Certes,  nul  n’étaij;  plus 
qu’un  pareil  homme  apte  à  comprendre  et  à  s’approprier  les  expé¬ 
riences  si  claires  qui  appuyaient  la  démonstration  de  la  circulation.  Il 
contesta  lout  cependant ,  faisant  à  son  tour  des  contre-expériences 
sans  portée,  et  il  usa  sa  vie  à  fuir  le  jour  et  à  nier  l’évidence.  Pour¬ 
quoi?  Imbu  des  vieilles  doctrines  médicales,  eut-ïl  pèur  de  voir  s’é¬ 
crouler  un  édifice  antique  sans  doute,  mais  respectable  et  respecté? 
Tremb'a  t- il  pour  la  vieille  médecine?  fut-il  piqué  par  le  démon  de 
la  jalousie  ? . 

M.  Maurice  Raynaud  admet  que  Riolan  fut  de  bonne  foi  ;  il  nous  est 
impossible  dé  partager  cette  opinion ,  à  moins  d’admettre,  ce  qui 
nVst  pas,  qu’il  n’avdit  jamais  lu  Harvey.  Quel  que  fût  le  mobile  qui 
poussa  Riolan,  il  nia  la  vérité,  sachant  qu’elle  était  la  vérité,  et  c’est 
là  un  tort  que  la  postérité,  même  la  plus  indulgente,  ne  saurait 
excuser. 

Un  homme  qui  put  être  de  bonne  foi  dans  sa  négation,  ce  fut  Guy 
Patin  ,  car  dans  toutes  les  grandes  questions  nous  retrouverons  tou¬ 
jours  cette  singulière  nature,  cet  esprit  si  délié.  La  circulation  ne  le 
touchait  pas  bien  directement  ;  il  n’était  guère  anatomiste  ,  et  il  ne 
comprenait  peut-être  pas  toutes  les  con.-équences  de  la  nouvelle  dé¬ 
couverte.  A-t-il  rien  compris  à  celle  de  Pecquet  ?  Ecoulons- 
le  plutôt.  —  «  Pour  la  nouvelle  opinion  de  Pecquet,  je  n’en  fais 
point  d’état  encore  ,  d’autant  que  je  n’en  vois  ni  preuve  certaine,  ni 
utilité  plus  grande,  ni  enseignement ,  ad  bene  medendum.  Celui  qui 


nous  a  inventé  le  séné  ,  la  casse  et  le  sirop  de  roses  pâles,  nous  a 
bien  fait  plus  de  plaisir.  »  Comprendra -l-i|  çniçux  l’opinion  d’Harvey? 
Non,  assurément.  Riolan  ,  son  maître,  son  ami  ,  qui  est  un  anato¬ 
miste,  et  dont ,  p’egl  pçr  conséquent  ^affaire  ,  pense  d’une  certaine 
façon,  il  pensera  comme  lui,  et  pourvu  qu’il  puisse  s’en  tirer  par  un 
bon  mot,  le  voilà  heureux  et  content  ;  les  [  artisans  d’Harvey  sont 
des  circuluteurs,  etc  irculator,  en  latin,  veut  dire  charlatan.  —  Il 
est  ainsi  des  hommes  qui  n’ont  pas  do  plus  mortel  ennemi  que  leur 
propre  esprit  I 

Quant  aux  autres  docteurs  de  Paris,  ils  n’offrent  pas  uneigtiro" 
dualité  assrz  marquée  pour  què  poiis  devions  nous  en  occuper; 
Riolan  mort,  et  il  mourut  la  même  année  gu'Harveÿ,  la  lutte  pessft, 
et  la  circulation  fut  peu  à  peu  admise  et  reconnue.  Elle  l’était  déjà 
quand  parut  l 'Arrêt  burlesque  de  Boileau  ,  cette  plaisanierie  si  giw 
et  cependant  si  mordante,  due  en  grande  partie  à  la  collàbpralipn  du 
médecin  Bernier.  Quant  à  Molière,  il  ne  dit  qu’un  mot  sur  la  circula¬ 
tion  dans  le  Malade  imaginaire  ;  IJ  est  vrai  que  Boileau  lui  ftyaft 
laissé  fort  peu  à  faire, 

La  grande  découverte  d’Harvey  fut  principalement  due  à  des  ex¬ 
périences  aussi  nombreuses  qu’intelligemmehl  variées;  il  lui  eût  été 
impossible  de  démontrer  ia  circulation  du  sang  de  Leon  à  ia  rendre 
■  incontestable,  s’il  se  fût  contenté  d’ouvpir  des  cadavres  et  d’interro¬ 
ger  l’animal  mort  ;  mais  quand  il  eut  démontré  sur  l’animal  vivafjt 
les  faits  qui  servaient  debase  à  son  grand  œuvre,  toutes  les  objçp- 
lions  durent  peu  à  peu  tomber ,  et  l’illustre  Anglais  eut  le  bonheur, 
en  mourant,  de  voir  les  savants  de  l’Europe  ralliés  à  sa  doctrine. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  dire  quelques  mots  d’une  qqeS' 
tion  fort  à  l’otdre  du  jour,  et  qui  passionne  aujourd’hui  loutp  la 
société,  gens  du  monde,  savants  et  médecins  ;  nous  voulons  parler 
des  vivisections. 


i 


dîiiaires  de  l’h^ml plégié  faciale,  nous  n’en  avons  pu  constater  aucune 
autre  que  l'influence  de  la  syphilis.  . 

jypus  prescriyimrp  à  ce  malade  des  bains  locaux  émollients  et  lau- 
danisés,  des  injections  de  mé  ne  nature  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
un  bain  de  sublimé  tous  les  deux  jours,  et  des  pilules  de  proto- 
jodure  de  mercure  de  8  centigrammes  matin  et  soir. 

Le  19,  la  roséole  a  presque  disparu.  Pas  de  changement  du  côté 
de  la  face. 

Le  22,  la  roséole  est  complètement  effacée,  et  le  malade  éprouve 
un  mieux  sensible  du  côté  de  la  paralysie  ;  la  parole  est  plus  nette, 
la  déviation  de  la  bouche  a  notablement  diminué  ,  la  sputation  est 
plus  facile. 

De  jour  en  jour  le  mieux  se  prononce  davantage  ;  le  phimosis  in¬ 
flammatoire  disparaît;  le  chancre  se  cicatrise,  et  progressivement  les 
mouvements  reviennent  du  côté  de  la  face. 

Le  7  août,  la  guérison  était  complète,  il  ne  restait  plus  de  traces 
de  l’hémiplégie  faciale.  Plusieurs  fois  depuis  nous  avons  eu  occasion 
de  revoir  notre  malade,  dont  la  sapté  s’est  maintenue  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

!  Cette  observation  nous  semble  des  plus  probantes  ;  en  effet , 
en  l’absence  des  causes  ordinaires  de  la  paralysie  du  nerf  de  la 
septième  paire,  telles  que  le  froid,  les  impressions  morales  vives, 
certaines  affections  cérébrales,  le  traumatisme,  etc.,  on  ne  peut, 
penser  à  une  coïncidence  fortuite  de  la  paralysie  et  de  la  sy¬ 
philis. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  l’époque  à  laquelle  apparut 
cétte  paralysie;  elle  arriva  juste  un  mois  après  le  coït  suspect, 
sept  jours  seulement  après  l’apparition  de  la  roséole ,  qui  fut 
elle-même  très-précoce;  ce  fut  donc  tout  à  fait  au  début  des 
accidents  secondaires  que  se  manif  sta  cette  hémiplégie  faciale, 
de  sorte  qu’il  est  impossible  d’invoquer  une  compression  du  nerf 
par  quelque  tumeur  syphilitique.  Enfin  le  traitement  dans  ce 
cas  ,  comme  dans  tous  ceux  publiés  jusqu’à  ce  jour,  ne  vient-il 
pas  confirmer  le  diagnostic?  Nous  adressant  à  la  cause  générale, 
la  syphilis,  nous  abstenant  de  tout  traitement  local ,  n’avons- 
nous  pas  obteuu  une  guérison  rapide  et  complète  en  moins  d’un 
mois  ? 

Les  cas  semblables  sont  rares,  pourtant  il  en  existe  un  certain 
nombre  dans  la  science. 

Le^  auteurs  ancien^  signalèrent  parfaitement  les  paralysies 
nerveuses  syphilitiques;  il  est  vrai  que  beaucoup  d’entre  eux, 
pour  ne  citer  que  Massa ,  Fernel,  Musitano  ,  destine ,  B.  Bell , 
Swediâur,  regardaient  comme  syphilitiques  tous  les  accidents 
arrivant  aux  iudividus  soumis  à  cette  diathèse;  puis  le  pi  us 
grand  nombre  d’observations  publiées  se  rapportent  à  des  para¬ 
lysies  arrivant  pendant  la  troisième  période  de  la  syphilis  et 
étant  la  suite  de  compression  par  des  tumeurs  syphilitiques. 

Alors  la  syphilis  n’est  qu’indirectement  ja  cause  de  la  para¬ 
lysie  ;  la  cause  principale  est  la  compression  ;  il  en  est  tout  au¬ 
trement  lorsque  la  paralysie  se  .moolrs  ou  début  des  accidents 
secondaires  ;  la  syphilis  dans  ce  cas  porte  directement  son  action 
sur  le  nerf  lui-même,  sans  qu’on  puisse  cependant  y  constater 
aucune  altération. 

Dans  le  Traité  des  affections  nerveuses  syphilitiques  de 
MM.  Gros  et  Lancereaux,  nous  renconirons  plusieurs  observa¬ 
tions  se  rapportant  à  des  cas  semblables.  La  première  ,  due  à 
M.  Yvarêp,  ne  laisse  pas  de  doute  dans  l’esprit  ;  la  seconde,  due 
à  M.  Lancereaux,  présente  un  fait  aussi  peu  douteu;x. 

L’obscryation  2ô8B  signale,  il  est  vrai,  un  engorgement  des 
ganglions  mastoïdiens ,  engorgement  qui  pourrait  fort  bien  être 
une  coïncidence  et  non  la  cause  de  l’hémiplégie  faciale. 

L’observation  due  à  Rosen  (289)  mentionne  quelques  acci¬ 
dents  tertiaires  ;  mais  la  rapide  guérison  de  la  paralysie  (en  qua¬ 
torze  jours)  permet  de  penser  que  la  compression  du  nerf  de  la 
septième  paire  n’y  était  pour  rien,  car  lps  tumeurs  syphilitiques 
,  ne  disparaissent  pas  aussi  rapidement. 

Je  ferai  les  mêmes  réfl.xjups  sur  l’observation  260,  due  à 
Yidal  (dé  Cassis)  dans  laquelle  on  voit  la  guérison  arriver  en 
.  six  ou  huit  jours. 

Nops  ne  connaissons  que  ces  observations  ;  mais  il  est  proba- 
~~  j...  "jmi  ,,  ■■ .  .,.1 . 

Je  ne  connais  rien  de  plus  vain  et  de  plus  stérile  que  l’engouement 
des  gens  du  monde  pour  des  questions  souvent  ridiçules,  le  plus  ordi¬ 
nairement  en  dehors  de  leurs  connaissances  habituelles.  Que  Dieu  pré¬ 
serve  tous  mes  amis  de  cet  engouement  et  moi  aussi  I  La  foule,  une  fois 
lancée,  ne  raisonne  plus  ;  elle  sept  plus  ou  moins  vivement,  souvent 
à  tort  gt  à  travers  ;  elle  s’agite  ,  elle  part ,  et  rien  ne  peut  plus  a.rré- 
1er  ni  sa  fougue  ni  sa  passion  ,  si  ce  n’est  pourtant  un  nouvel  appât 
tendu  à  sa  sottise.  —  Qu’un  halluciné  invente  les  globules,  et  tous 
célèbrent  à  qi  i  mieux  mieux  l’.homœopalhje,  dont ,  peu  ou  prou  ,  fi 
faut  absolument  qu’ils  talent.  —  S’agit-il  des  tables  tournantes ,  des 
esprits  frappeurs  ?  voilà  tous  nos  badauds  partis  ;  toutes  leurs  tables 
dansent  une  sarabande ,  et  il  n’est  pas  un  seul  mort  qui  ne  revienne 
S  leur  appel.  —  A-t-on  trouvé  quelque  docteur  Noir?  les  gens  du 
monde  non-seulemefit  le  tiennent  pour  un  prodige,  un  puits  de 
science,  mais  encore  tous  les  docteurs  de  toutes  les  Facultés  ne  sont 
plus  que  des  jaloux  et  des  ignorants.  0  bon  la  Fontaine ,  tu  as 
cependant  dit  : 

Chacun  son  métier  , 

Les  vaches  seront  mieux  gardées  ! 

Voyez  un  peu  les  vivisections  ,  qui  n’en  parle  pas  ?  qui  ne  les 
discute  pas?  (1) . 

§  III.  —  LE  QUINQUINA. 

Bien  que  l’Amérique  fût  déjà  découverte  depuis  un  siècle  ,et  demi, 
le  quinquina  resta  inconnu  en  Europe,  et  même,  selon  toutes  les  pro¬ 
babilités,  en  Amérique  aussi,  jusque  vers  l’an  1638.  Qai  fit  trouver 


(i)  Cet  article  étant  composé  depuis  longtemps  et  ayant  perdu  toute 
son  actualité  ,  nous  le  supprimons,  pour  ne  pas  ennuyer  Je  lecteur  par 
d’inutiles  redites.  Dr  H.  M. 


blc  qu’en  consultant  les  diverses  collections  de  journaux  on 
rencontrerait  épars  quelques  cas  semblables  ;  probablement  aussi 
que  beaucoup  de  faits  identiques  sont  restés  inconnus. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  la  pensée  que  ces  paralysies  ne  sont 
pas  aussi  rares  qu’on  le  croit  généralement ,  c’est  que  maiute- 
nant  que  l’attention  est  attirée  sur  ce  point  les  faits  deviennent 
plus  nombreux ,  parce  qu’on  reconnaît  la  véritable  nature  des 
hémiplégies  faciales  qui  se  développent  sous  rinfluenee  de  la 
syphilis,  et  qui  étaient  attribuées  autrefois  à  d’autres  causes. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  ,2  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul» 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
PRÉSENTATIONS. 

—  M.  DOtBEAU  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rouyer,  une 
observation  sur  la  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive  dans  les 
cas  de  tumeur  parotidienne.  (M.  Dolbeau  est  chargé  de  faire,  à  ce 
sujet,  un  rapport  verbal.) 

—  M.  verneuil  présente  un  mémoire  sur  les  résections  sous- 
périostées,  de  la  part  de  M.  Creus  y  Manso,  professeur  de  médecine 
opératoire  à  Grenade. 

Al.  Verneuil  fait  remarquer  que  ce  mémoire  contient  des  faits  très- 
probants  de  régénération  de  l’os  par  le  périoste.  Il  pense  que  ceux 
des  membres  de  la  Société  qui  liront  la  première  observation  ne  pour¬ 
ront  plus  conserver  les  doutes  qu.i  ,ont  ét.é  émis  ici  sur  ja  reproduc¬ 
tion  des  os  api  ès  la  résection  sous-périORlée.  Dans  cette  observation, 
on  voit  que  le  tibia ,  atteint  dfistéo-myélite  avec  byperostose ,  a  été 
réséqué  dans  l’étendue  de  19  centimètres,  et  qu’il  s’est  reproduit. 

M.  FORGET  désire  savoir  si  M.  Verneuil  se  porte  garant  de  la  na¬ 
ture  de  la  lésion,  et  s’il  pense  qu’il  n’y  avait  pas  de  nécrose. 

ai.  Richet.  Nous  admettons  que  dans  le  cas  d’ostéite,  le  périoste 
se  sépare  facilement,  et  que  l’os  enlevé  se  reproduit.  On  a  cité  beau¬ 
coup  de  faits  qui  le  prouvent,  Mais  ce  que  nous  demandons,  c’est  un 
os  sain  reproduit  par  Je  périoste  après  avoir  été  réséqué.  Je  ne  pense 
pas  que  le  fait  dont  parle  M.  Verneuil  soit  de  nature  à  fournir  la 
preuve  que  nous  réclamons. 

tu.  verneuil.  J’ai  traduit  toute  l'observation,  qui  est  fort  longue, 
et  je  puis  affirmer  la  nature  de  la  lésion.  Il  s’agissait  d’une  ostéo¬ 
myélite  avec  byperostose,  et  bien  qu’d  y  eût  quelques  petits  séques¬ 
tres,  cela  ne  peut  être  considéré  comme  un  cas  de  nécrose.  Je  pense 
donc,  encore  une  fois,  que  ce  fait  est  très-probant. 

M.  marjolin.  Je  ne  veux  rien  dire  du  fait  de  la  reproduction  de 
l’os,  mai?  je  pense  que  comme  moi  M.  Guersant  a  vu  beaucoup  d’os- 
téo-myélites,  avec  production  de  séquestres.  Dans  ces  cas,  fi  suffit 
d’enlever  les  séquestrés,  et  je  ne  comprends  pas  que  l’on  résèque  l’os 
en  entier. 

m.  iiOrel-la vallee  donne  le  résultat  de  l’examen  qui  a  été  fait 
de  la  pièce  qu’il  a  montrée  darts  ,1a  dernière  séance,  Gn  a  trouvé  dans 
le  tube  membraneux  expulsé  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  œso¬ 
phagienne  avec  ses  glandules,  et  à  l’extérieur  des  fibres  musculaires. 

M.  biioca  rend  compte  d’une  observation  d’anévrysme  fie  la  inain, 
adressée  à  la  Société  pir  M.  Alazade  (d'Anduze),  et  conclut  à  l’inser¬ 
tion  de  cette  observation  dans  Je  Bulletin.  (Adopté.) 

—  m.  Meyer  montre  un  malade  opéré  de  strabisme  et  fait  consta¬ 
ter  le  succès  qu’il  a  obtenu,  Ce  malade  sera  présenté  plus  tard. 

ÉLECTIONS. 

La  Sopiété  est  appelée  à  voter  au  scrutin  secret,  pour  Ja  nomina¬ 
tion  des  commissions  chargées  d’examiner  les  titres  des  candidats 
aux  places  de  membres  titulaires  et  de  membres  correspondants 
étrangers,  et  dresser  une  liste  de  candidats  aux  places  d’associés 
étrangers. 

Commission  des  membres  titulaires.  —  MM.  Cullerier,  Foucher  et 
Legouest  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  sont  nommés  mem¬ 
bres  fie  la  commission. 

Commission  des  membres  correspondants  étrangers.  —  MM.  jFoHin, 
Giraldès,  Broca  .et  Marjolin  sont  nommés  membres  de  cette  commis- 

Çommission  des  membres  associés  étrangers.  —  MM.  Larrey  ,  Vel¬ 
peau  ,  Brcca ,  Bouvier  et  Giraldès  font  partie  de  cette  commission. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 

la  précieuse  .écorce?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  trop  dire,  et  te  hasard 
fut  sans  doute  pour  beaucoup  da;ns  ia  découverte.  Quoi  ,qu’j.l  en  soit, 
un  des  premiers  sur  qui  on  expérimenta  le  nouveau  médicamenj  fat 
un  haut  personnage,  le  comte  d’El  Cinchon,  vice-roi  du  Pérou.  Les 
Jésuites  envoyèrent  bientôt  ia  poudrp  fie  Kinavem  Fur, ope,  lui  ÿiojt 

là  dénomination  qu’elle  garda  jongtemps,  de  poudre  des  Jésuites.  Le 
comte  d’El  Cincbo.n  en  fit  venir  aussi  'pç  assez  . grande  qupjité; 
mais  comme  l’écorce  était  falsifiée  et  mélangée  en  assez  notable  propor¬ 
tion  à  des  écorces  .étrangères  et  nullement  fébrifuges,  le  médicamenj 
nouveau,  si  fortement  vanté,  n’en  fut  que  plus  violemment  décrié. 

Les  détracteurs  ne  lui  manquèrent  pas,  et  parmi  eux  la  Faculté  de 
médecine,  car  il  était  écrit  que  ce" corps  savant  s’opposerait  à  to,ujes 
les  innovations  ,  ej  quç,  assistant  aux  découvertes  les  plus  merveil¬ 
leuses,  Ja  circulation  du  sang,  l’antimoine,  le  quinquina,  elle  ne  com¬ 
prendrait  rien  à  aucune.  On  devine  d’avance  que  Guy  Patin  ne  man¬ 
qua  pas  de  se  trouver  dans  le  jCamp  ennemi  ;  on  ne  concevrait  pas, 
en  effet,  qu’il  pû,t  accepter  un  médicament  nouveau  et  de  plus  in-  ! 
venté  en  quelque  so.rtô  par  sgs  ennemis  (es  plus  intimes,  les  loyo- 
Utftgf  .Sofia  lui,  ja  poudre  fie  quinquina  n’a  plus  fie  crédit.  «  Les 
fous  y  ont  couru,  parce  qu’on  la  vendait  bien ,  mais  l’effet  ayant  man¬ 
qué,  on  sfin  moque  aujourd’hui.  »  La  saignée,  les  purgatifs,  yoil'à  les 
vrais  remèdes  à  opposer  aux  diverses  fièyr.çs  fit  Jes  seuls  qui  réus¬ 
sissent. 

Il  fallut  .encore  une  maladie  fie  Louis  XIV  pour  donner  .gain  de  .cause 
à  ce  médicament,  si  utile  que  nous  ne  saurions  aujourd’hui  comment  I 
faire  s’il  venait  à  manquer.  Le  grand  roi,  atteint  d’une  fièvre  int,çr- 
mittenle  très-rebelle,  ne  put  être  guéri  que  par  un  remè  Je  alors  secret 
et  aux  conditions  suivantes  ;  quarante- huit  milie  livres  ;  deux  miile 
livres  de  pension  viagère  et  le  titre  fie  chevalier  à  l’inventeur.  £’, était 
payer  noblement  le  service  rendu  et  un  remède  qui  ne  valait  pas  ce 


SOCIÉTÉ  SB  MÉSBOIKE  PRATIQUE. 

Séance  du  1er  octobre  1863.  —  Présidence  fie  M.  Guersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

RAPPORT. 

M.  MATTEI  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hyerneau,  intitulé 
D’un  nouveau  lacs,  et  sur  UU  mémoire  de  M- Verrier,  ayant  pour  titre  ; 
Du  forceps-scie. 

Rétrécissement  de  l’urèthre  -,  imminence  de  rétention  d’urine  ; 
dilatation)  accès  fébrile)  urèthrotomie.  —  Guérison. 

M.  BEYRAty  présente  quelques  considérations  sur  )es  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre.  Il  établit  qu’au  point  de  vue  pratique  il  convient 
de  distinguer  deux  grandes  variétés  de  rétrécissement  :  l’une  ;  la 
plus  commune,  essentiellement  curable  par  la  dilatation  progressive, 
parce  que  les  parois  de  l’urèlfire  ont  conservé  une  vitalité  suffisante  ; 
l’autre,  dans  laquelle  il  y  a  une  dégénérescence  telle  des  tissus  mu¬ 
queux  .et  sous-muqueux  que  ia  dilatation  et  la  cautérisation'sont  im¬ 
puissantes  pour  amener  la  guérison  ,  peuvent  même  produire  des 
accidents  graves;  l’urétbr.olomie  convenablement  pratiquée  lui  paraît 
alors  la  seule  médication  utile. 

C’est  ainsi  que  M.  Beyran  a  traité  avec  succès  un  malade  âgé  de 
cinquante  ans  qui  lui  fut  adressé  par  M.  Vidai ,  médecin  ries  hôpi¬ 
taux.  Ce  malade  était  atteint. d'un  double  rétrécissement,  suite  d’une 
goutte  militaire  contractée  vingt  ans  auparavant.  La  dilatation  et  la 
cautérisation  avaient  déterminé  plusieurs  fois  des  accidents,  et  notam¬ 
ment  fies  rétentions  d’urine.  L’uréthrotomie,  pratiquée  en  mai  der¬ 
nier,  fut  suivie  d’une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

En  septembre  dernier  ,  M.  Beyran  fut  consulté  par  un  malade  âgé 
de  trente-six  ans,  atteint  de  rétrécissement  de  la  portion  bulbeuse  âu 
canal.  Depuis  deux  ans,  la  miction  était  douloureuse  et  difficile.  Une 
bougie  d’un  millimètre  fut  introduite  chaque  jour  sans  séjourner  dans 
le  canal. 

Le  cathétérisme  fut  bien  Ipléré  jusqu’au  quinzième  jour,  puis  des 
accidents  fébriles  survinrent  après  chaque  cathétérisme ,  et  malgré 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  des  intervalles  de  (  lus  en  plu3 
marqués  entre  chaque  .caihéjérisme ,  la  fièvre  revenant  plus  intense  , 
Al.  Beyran  pratiqua  l’urélhrojprqip  d’ayant  en  arrière.  Une  sonde  de 
i  millimètres  fraqchit  sans  difficulté  toute  la  longueur  de  l’urèthre, 
et  fqt  bi,enj.qj  retiré, e.  Pendant  quatre  jours  en  sonda  le  malade  cha¬ 
que  fois  que  cela  fut  nécessaire.  Le  cinquième  jour ,  Jfipéré  put  con¬ 
server  une  bougie  polie  pendant  dix  minutes  sans  qu’il  survînt  de 
fièvre.  Le  treizième  jour ,  Al.  Beyran  cessa  la  dilatation ,  se  conten¬ 
tant  d’introduire  de  temps  à  autre  des  sopijes  d'étain  ;  actuellement 
le  malade  urine  à  plein  canal. 

m.  Legrand  du  SAOLiE.  AI.  Beyran  a  parlé  d^ s  accidents  fébriles 
qui  résistent  aq  sulfate  de  quinine.  Consiijëre-j-il  ,1e  sulfaje  de  qui¬ 
nine  comme  un  spécifique  dans  ces  circonstances,  aq  mgpap  tilrpque 
dans  les  fièvres  palustres  ? 

m.  beyran  n’a  pas  grande  confiance,  en  pareille,  circonstance, 
dans  le  puljjqte  de  quinine  ;  il  ne  )’a  empjpyé  que  par  acquit  de  con¬ 
science,  et,  dans  les  cas  de  phlegmasies  iliaques,  il  le  considère 
comme  plus  nuisible  qu’utile. 

Péritonite  suraiguë  produite  par  un  calcul  contenu  dans  l’ap¬ 
pendice  cœcal.  —  m.  dupertuis  est  appelé ,  il  y  a  quelques  jours, 
en  joute  hâte  auprès  d’un  enfant  dp  sept  ans  et  demi  qu’il  trouve  en 
proie  à  .des  accidents  formidables.  Le  ventre  est  complètement  mé- 
téorisé  ;  des  vomissements  porracés  sé  produisent  à' chaque  ins.ta.nt; 
rien  ne  peut  être  toléré  inlus  pu  extra,  et  l’enfant  succombe  promp¬ 
tement. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  .de  c,ette  péritonite  suraiguë  ?  Aucune 
tumeur  herniaire  n’existait;  seulement,  le  jour  de  i’accident,  l’enfant 
avait  mangé  force  raisin. 

M.  Dupertuis  obtint  de  la  famille  de  pratiquer  l’autopsie.  Il  trouva 
dans  la  cavité  péritonéale  une  quantité  de  pu£;  de  matières  liquides 
et  do  pépins  de  yaifiin  ;  l’iléon,  à  son  niveau  d’in^eyiion  avec  le  gros 
intestin  ,  était  perforé  ;  l’appendice  cçecal  contenait  dans  toutefion 
.étendue  un  corps  étranger  assez  dur ,  homogène,  que  i’analyse  chi¬ 
mique  révéla  être  un  calcul  biliaire. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Milon. 


■prix  ,  car  la  préparation  de  Talbot  n’était  qu’une  teinture  vineuse  de 
quinquipa  fort  couramment  employée  en  Angleterre,  Louis  XIV  fit 
ordonner  aux  Facultés  d'admettre  le  quinquina  et  d’en  permettre 
i>,mploi.  Les  grande  dç  Ja  hpp  99  Jjrept  pas  toujours  un  si  utile 
.parlj  des  gioujc  que  lç  ciel  leor  .envoie  1  Toujours  est-il  que  la  poudre 
des  jésuites  avait  gagné  sa  cause  et  que,  pour  la  troisième  fois,  la  Fa¬ 
culté  dut  ge  déclarer  vaincue,  |Ce  ne  spnt  pas  ceux  qui  s’arrêtent 
quand  les  autres  marchent  qui  gagnent  les  prix  dans  les  hippodro¬ 
mes;  or,  l’esprit  iparchait  à  pas  de  gé.gjnt ,  fil  la  vieille  Faculté  som¬ 
meillait  parmi  les  erreurs  et  les  discussions  d’un  autre  âge. 

N’est-ce  pas  un  spectacle  admirable  que  ce  triomphe  “de  la  raison 
et  d.e  la  vérité  ?  Grâce  au  ciel,  nous  sommes  à  l’abri  de  pareilles  mé¬ 
prises,  et  on  l’a  bien  vu  quand  l’éther  et  le  chloroformée,  ces  merveil¬ 
leuses  découvertes ,  ont  fait  leur  apparition  parmi  nous.  Avec  miel 
enthousiasme  n’ont-ils  pas  été  agc.epjés)  av.ee  quelle  facilité,  p’o.nt— ils 
pas  pris  leur  rang  dans  la  pratique  médicale)  Qu’on  se  transporte 
par  la  pensée  au  sein  de  la  Faculjé  du  dix-spplième  (siècle,  et  qu’on' 
juge  ce  qui  seyait , advenu  !  sang  doute  nou3  aurions  tort  de  demander 
aux  anciens  cç  que  nous  devons  exiger  de  nous -mêmes  ;  mais  recon¬ 
naissons  de  bonne  foi  que  rprganisuition  dp  jg  vieille  Faculté  fut  pour 
beaucoup  dans  s?s  erreurs  et  dans  son  entêtement.  Si  les  corpora¬ 
tions  avaient  quelques  bons  côtés ,  elles  offraient  ce  bien  plus  grave 
inconvénient  d’être  la  routine  organisée.  La  liberté  dans  les  sciences 
esj  meilleure  que  les  entraves;  et  les  réglementatïoés,  quelle?  qu’elles 
soient,  ne  vaudront  jamais  lè  droit  d’examen  et  de  libre  discussion. 

Dr  H.  Mont  amer. 


leçons  d’orthopédie,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
Al.  le  professeur  Malgaigve.  Un  volume  in-.8“,  avec  ,5 planches.  Prix  ; 
6  fr,  .50,  —  Che?  i)driea  Dglabaye. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

DÉéLABATtON  DÉ  CONSTITUTION  DE  LA  CAISSE  DES  PENSIONS  VIAGÈRES 

d’assistance. 

Les  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  présen¬ 
tés  par  le  Conseil  général,  ayant  re;çu  la  sanction  de  l’assemblée  gé¬ 
nérale  de  l’Association  et  l’approbation  de  Son  Ex.  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  le  Conseil  général,  dans  sa  séance  du  2  décembre  1863,  a 
déclaré  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  définitivement 
constituée. 

En  conséquence  de  cette  déclaration,  et  conformément  aux  statuts 
de  la  Caisse,  M.  le  président  de  l’Association  s’est  chargé  de  faire 
ouvrir  au  1er  janvier  1864,  par  le  directeur  de  la  Caisse  des  dépôts  et 
consignations,  un  compte  spécial  à  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  et  d’y 
faire  verser  immédiatement,  par  l’agent  comptable  de  l’Association, 
la  somme  de  trente  mille  francs  pour  première  mise  de  fends  de  do¬ 
tation  de  la  Caisse,  et  les  dons,  legs,  subventions  et  autres  sommes 
que  la  Caisse  pourra  recueillir  lui  seront  versés  successivement  en 
augmentation  de  sa  dotation. 

i  Pour  compléter  son  travail  d’organisation,  il  reste  au  Conseil  géné¬ 
ral  à  nommer  la  Commission  de  surveillance  instituée  par  l’article  6 
des  statuts,  à  l’effet  de  prendre  connaissance  de  toules  les  opérations 
de  la  Caisse  des  pensions,  et  d’en  faire  un  rapport  au  Conseil  à  la  fin 
de  chaque  année.  Cette  commission  sera  nommée  dans  la  séance  de 
janvier  prochain. 

Le  Conseil  général  a  décidé  en  outre  que  la  Société  centrale  et  les 
sociétés  locales  seraient  informées  de  la  déclaration  de  constitution 
de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  que  les  statuts  de  la 
Caisse  lui  seraient  envoyés,  et  que  la  publication  en  serait  faite  dans 
Y  Annuaire  de  l’Association. 

L’Œuvre  est  fondée  et  recommandée  à  tous  ceux  pour  qui  la  pro¬ 
fession  médicale  a  été  une  source  de  fortune,  d’honneur  et  de  consi¬ 
dération  ;  c’est  à  leur  amour  du  bien  et  à  leur  esprit  confraternel 
qu’il  appartient  de  hâter  son  développement  et  de  lui  faire  porter  tous 
ses  fruits. 

Aussitôt  après  la  déclaration  de  la  constitution  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance,  M.  le  docteur  Brun  a  fait  don  à  cette 
institution  de  la  somme  de  1,000  francs. 

Le  Conseil  général  avait  déjà  reçu  avec  la  même  destination,  de 
M.  Henri  Roger,  500  francs  ;  de  M.  le  baron  Larrey,  100  francs  ;  de 
M.  Gallard,  200  francs. 

Voici  les  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  : 

Le  Conseil  général  ; 

Vu  les  art.  6  (§  7)  et  46  des  statuts  de  l’Association  générale  ; 

Vu  l’art.  2  de  l’arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  approbatif  de  ces 
statuts,  en  date  du  31  août  1858; 

Vu  l’art.  8,  §  2,  du  décret  organique  du  26  mars  1852,  sur  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  ; 

Considérant  qu’un  des  premiers  besoins  de  l’Association  auquel  il 
importe  de  pourvoir  est  la  fondation  d’une  Caisse  pour  servir  des  pen¬ 
sions  viagères,  dont  l’obtention  sera  subordonnée  à  des  conditions  dé¬ 
terminées  par  un  règlement  spécial  ; 

Arrête  les  dispositions  suivantes  : 


Article  premier.  En  exécution  des  articles  6  et  46  des  statuts  de 
l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé¬ 
decins  de  France,  il  est  créé  une  Caisse  dans  le  but  de  servir  des 
pensions  viagères  d’assistance  dont  l’importance  et  les  conditions 
d’attribution  sont  ci-après  déterminées  ; 

Art.  2.  La  dotation  de  la  Caisse  de  pensions  viagères  d’assistance 
est  formée; 

1°  Par  une  première  mise  de  fonds  de  30,000  fr.  fournie  par  la 
caisse  de  l’Association  générale; 

2°  Par  une  somme  de  6,000  fr.  prélevée  annuellement  sur  la  caisse- 
de  l’Association  générale,  à  titre  de  subvention,  à  la  condition  toute¬ 
fois  que  le  fonds  de  réserve  de  l’Association  restera  toujours  d’au 
moins  30,000  fr.  ; 

3°  Par  le  versement  annuel  de  l’excédant  de  l’avoir  de  l’Associa¬ 
tion  générale  au  delà  de  la  somme  de  50,000  fr.,  qui  constituera  le 
maximum  de  son  fonds  de  réserve; 

•  4°  Par  le  produit  des  dons  et  legs  faits  à  l’Association  générale  au 
profit  de  la  Caisse  de  pensions  viagères  d’assistance  ; 

5°  Enfin,  par  les  intérêts  accumulés  de  tous  les  capitaux  versés  à 
ladite  Caisse. 

Art.  3.  Toutes  les  sommes  appartenant  à  la  Caisse  de  pensions 
viagères  d’assistance  seront  placées  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations  pour  porter  intérêt  au  compte  particulier,  intitulé  :  Compte 
de  la  Caisse  de  pensions  viagères  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  et  capitalisées  avec  les  intérêts  jusqu’au  1er  jan¬ 
vier  1 878,  époque  où  commencera  le  service  des  pensions,  comme  il 
est  dit  ci-après. 

Art.  4.  D’ici  au  1er  janvier  1878,  l’agent  comptable  de  l’Associa¬ 
tion  demeurera  chargé  de  toutes  les  opérations  de  comptabilité  de  la 
Caisse  de  pensiops  viagères  dans  ses  rapports  avec  la  Caisse  des  dé¬ 
pôts  et  consignations,  et  ce  sous  l’autorité  et  avec  la  signature  du  pré¬ 
sident  de  l’Association  générale. 

Art.  5.  Lorsque  commencera  le  service  des  pensions,  un  directeur 
de  la  Caisse  de  pensions  choisi  parmi  les  membres  de  l’Association 
sera  nommé  par  le  Conseil  général. 

Les  fonctions  de  directeur  de  la  Caisse  de  pensions  seront  gratui¬ 
tes  ,  la  nature  et  la  durée  de  ces  fonctions  seront  déterminées  par  un 
règlement  spécial  arrêté  en  conseil  général. 

Art.  6.  Une  commission  de  surveillance  composée  de  trois  mem¬ 
bres  de  l’Association  générale  est  instituée  à  l’effet  de  prendre  con¬ 
naissance  de  toutes  les  opérations  de  la  Caisse  de  pensions  et  d’en 
faire  rapport  au  Conseil  général  à  la  fin  de  chaque  année. 

Tous  les  six  mois  au  moins  ,  et  plus  souvent  si  elle  le  demande, 
l’agent  comptable  ou  le  directeur  qui  doit  lui  succéder  lui  fournira 
un  état  de  situation  de  la  Caisse  avec  les  pièces  à  l’appui. 

Les  membres  de  la  Commission  de  surveillance  sont  nommés  par  le 
Conseil  général  pour  trois  ans  ;  i's  peuvent  être  réélus. 

Art.  7.  Les  frais  d’administration  de  la  Caisse  de  pensions  sont  à 
sa  charge. 

Art.  8.  Dans  quinze  ans,  soit  à  dater  du  1er  janvier  1878,  lorsque 
la  dotation  de  la  Caisse  de  pensions  aura  été  définitivem  nt  consti¬ 
tuée,  il  pourra  êire  accordé,  dans  les  limites  des  revenus  de  la  Caisse, 
des  pensions  viagères  aux  sociétaires  faisant  partie  de  l’Association 
depuis  dix  ans  au  moins,  qui  se  trouveront,  sous  les  rapports  de  l’âge, 
des  infirmités  ou  de  la  maladie,  dans  une  des  catégories  suivantes  : 


1°  Les  sociétaires  octogénaires; 

2°  Les  sociétaires  atteints  de  maladies  ou  d’infirmités  incurables 
qui  les  mettent  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  l’exercice 
de  la  médecine;  ~ 

3°  Les  sociétaires  âgés  de  soixante-cinq  ans  au  moins  atteints  d’in¬ 
firmités  graves. 

Art.  9.  Le  taux  des  pensions  sera  de  600  fr.  par  an  au  moins, 
et  de  1,200  fr.  au  plus. 

Art.  10.  Les  pensions  ne  seront  accordées  par  le  Conseil  général 
que  sur  la  demande  du  bureau  et  de  la  commission  administrative  de 
'a  Société  à  laquelle  appartient  le  sociétaire  qui  la  réclame  ,  et  sur 
l’avis  de  la  commission  de  surveillance  de  la  Caisse  de  retraites. 

Art.  11.  En  aucun  cas ,  l’aptitude  à  l’obtention  d’une  pension  de 
retraite  ne  peut  constituer  un  droit. 

C’est  au  Conseil  général  qu’il  appartient  de  décider,  selon  les  cir¬ 
constances  qu’il  apprécie,  s’il  y  a  lieu  ou  non  de  l’accorder.  La  pen¬ 
sion  cessera  de  plein  droit  du  jour  où  le  sociétaire ,  pour  un  motif 
quelconque,  ne  fera  plus  partie  de  l’Association. 

Art  12.  Toutes  les  difficultés  qui  pourraient  s’élever  au  sujet  de 
l’administration  de  la  Caisse  de  pensions,  ou  du  service  des  pensions, 
seront  jugées  par  le  Conseil  général  et  sans  appel. 

Art  13.  Les  dispositions  de  l’article  2  ,  qui  ont  pour  but  de  créer 
les  moyens  de  constituer  la  dotation  de  la  Caisse  de  pensions ,  ponr- 
ront  être  modifiées  lorsque  le  Conseil  général  jugera  que  le  capital  de 
cette  caisse  est  suffisant  pour  satisfaire  à  ses  besoins ,  et  dans  le  but 
d’instituer  les  autres  fondations  d’assistance  prévues  par  l’article  6 
des  statuts  de  l’Association  générale. 

Art.  14.  Au  moment  où  commencera  le  service  des  pensions  ,  un 
règlement  arrêté  en  Conseil  général  déterminera  le  mode  d’exécution 
des  présentes  dispositions. 

Art.  15.  En  cas  de  dissolution  de  l’Association,  tous  les  fonds  ap¬ 
partenant  à  la  Caisse  de  pensions  feront  retour  à  la  Caisse  de  l’Asso¬ 
ciation  générale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Baudrimont  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  dé  pliÿsîqùe  et  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux ,  en  remplacement  de  M.  Micé ,  mis  sur  sa  demande  en 
congé  d’inactivité. 

—  On  nous  annonce  que  le  Journal  de  physiologie  de  M.  Brown- 
Séquard  va  prendre  lo  nom  de  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie 
normales  et  pathologiques  de  l’homme  et  des  animaux. 

Ce  nouveau  recueil  auiâ  pour  rédacteurs  en  chef  MM.  Ch.  Robin  et 
Brown-Séquard,  et, pour  administrateur  M.  Germer- Baillière.  Quand 
le  premier  numéro  aura  paru,  nous  indiquerons  à  nos  lecteurs  les 
conditions  de  la  souscription. 

—  M.  le  docleur  Coste  est  nommé  médecin  du  petit  collège  annexé 
au  lycée  impérial  de  Marseille. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  rue  du  Gindre,  1 ,  recommencera  son  cours 
d’accouchements  le  lundi  14  décembre,  à  onze  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Des  leçons  seront  réservées  aux  manœuvres,  à  l’analyse  du  lait  et 
à  l’étude  microscopique  des  diverses  sécrétions. 


Er  tablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  — 4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Eaux  elles  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 

raison  de  leurs  multiples  éléments  miuéralisaieurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  gaude  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralyiies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  1  s  Engourdissements  e;  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  Issus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En 
gorgements  lymphatiques  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  1r  s  anciennes  Blessu  es,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse ,  etc.  ,  trou 
vent  à  BALARLC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  la  Notice  traduite  en  toules  les 

Ees  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toules  iis  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  Us  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  and  ns  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  a  la  suite  de  celte  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l'une  des  plus 
précieuses  stations  d’hi  er. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  23  c. 

Une  caisse  de  50  b.  ( franco  en  gare  de  Cette)..  40  > 

Un  llacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dtagées  représentant  4  h.  .  3  » 

DEPOTS:  taris,  pharm  LEBEaULT,  rue  Palestro,29; 
Lyon,  pli.  FAVAhD;  —  Bruxell.s,  pli.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  1 1  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 
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flirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

kj Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAtc  de  Berthé  peuvent  se  disuenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Bhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  B10NDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques.  Ceintures. 


De  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 
hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle.  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  lesg  aves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  pluhisies,  les  asthmes  nerveux  et  tubercuhux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toules  hy ptrsécré- 
tions  L’expérience  des  mêiieciits  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  simiiains.  Il  a  été 
constaté  que  le-  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  lePerchloruie  ne  1er,  le  Tannin,  l’Ergolinc,  etc. , 
ont  le  grave  inconvénient'  de  i  crturber  l’estooiac  et  toute 
l'économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  rertouler  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Gajclte  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  lus  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris).  Dépôt:  Pharmacûs  de  tous  pays; 
â  Paris,  rue  Lamartine,  35. 
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Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré  , 
est  établi  sur  le  pied  des  theimcs  ies  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAU  UE  MER  NATURELLE.  Grandséams 
eldouches  d’eau  demer  prise  àD  eppe.  —  Bains  d eaux  mè¬ 
res  des  salines  de  l’Ouest  et  do  Midi. 

Inhalations  marines,  sulfureu.es,  balsamiques,  etc. 
Douches  pharyng:enncs,  nasales,  bcucales,  etc. 
Hydrofèrc  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moyen 
duquel  M  vl  les  Médecins  oui  la  facilité  de  continuer  à  Paris 
les  cures  commencées  dans  leurs  stations  respectives 
Hydrothérapie  complète  â  l’i  au  -  e  Seine.  Dou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  pins  puissante  de  Paris. 

Pains  d’eau  de  Seine,  de  vapeurs,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières,  fumigations,  etc. 
Buvette  pour  l’eau  de  mer  et  les  eaux  miné.  aies. 
Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  réservé  aux  baigneurs.  Calorifères.  Prix  modérés. 

Execution  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous  les  méde¬ 
cins  peuvent  y  suivre  leuts  malades. 
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Electricité  médicale.  —  Morin , 

14,  rue  Pavée -Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Motin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


/Changement  de  domicile.  —  La 

V-iPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  el 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison, à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique. 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  bul  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  oblenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gagelle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
t  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emméuagogue  aussi  puissant 
qu’iuoffeusif. 
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|  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

1  J  l’Académie  de  médecine,  autori  é  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emp'oie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  né  noircit  pas  les  dents;  c’est  la 
préparation  ferru  , inei.se  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
uue  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré* 

•  paraiion  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 

•  modérées  .15  5  centigrammes  à  chaque  repas.  • 

Boucha  rdat.  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Ch.  z  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  tomes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


î^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Liât  BONJÈAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médeciue  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a 'couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  rie  toute  nature,  contre 
l'Hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ties  et. les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  f place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaqut  ville. 
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Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l'acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SA'OYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  guftt,  réveille  l’activité  des  voies 
digesiives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  coutre  les 
.9alad.es  qui  proviennent  de  I  appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’acrom  agitent,  comme  1’ anémie ,  la  Chlorose,  les 
JALES  COULEURS,  les  SCROFULES,  Us  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 

.'Epuisement  elle  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCXLLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 
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Rob  Boyveau  -  Laffectcur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIKAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepartille.  Il  guérit  radicalement,  sans  meri  ure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  ies  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  el  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
ctilique  el  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Bob  est  surtout 
recommandé  contre  les  matantes  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D  ure  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  surrée  ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


finaux  minérales  du  bassin  de 

a  Ticnr. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry!.  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  ctlles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’ad’  au  directeur,  â  Cusset,  près  Vichy. 
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Caustique  du  docteur  Filhos, 

préparé  par  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Pour  l’employer,  il  suffit  d’enlever  avec  un  instrument 
tranchant ,  du  côié  où  le  tube  est  ouvert,  tonte  la  partie 
hydratée,  de  tremper  ensuite  1e  haut  du  caustique  solide 
daus  de  l’alcool ,  de  l’eau  de-vie,  ou  même  ne  l'eau  ordi¬ 
naire.  et  de  procéder  à  son  application. 

Etablissement  promut  et  facile  des  cautères,  cautérisa¬ 
tion  sans  danger  de  l’utérus,  du  sein,  etc. 

Chez  LE  PERDRIEL,  tue  Sainte-Croix-de  la  Bretonne- 
rie,  54,  à  Paris. 


Bas,  Varices  Le  Perdricl,  et 

CEINTURÉS  POUR  DAMES. 

Ces  articles  sont  fabriqués  en  fil  caoutchouc  sans  odeur. 
Leur  belle  confection,  leur  élasticité  constante,  leur  longue 
durée  et  la  compression  salutaire  qu’ils  exercent ,  les  font 
préférer  par  les  médecins,  elles  ont  fait  adopter  parles 
Bureaux  de  bienfaisance,  Hospices  et  Maisons  de  Charité. 
—  Envoyer  les  mesures  exactes.  — 

LE  PERDRIEL,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretomierie,  54,  à  Paris. 


jXTouveaux  microscopes  très- 

l\  COMPLETS,  A  90  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suce  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  OphthaJmoscopes, 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  Dr  Oesormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  â  la  médeciue. 
Catalogue  illustré  gratis. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poiliers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint- Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtbé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


n  outres  noires  anglaises.  Seul 

vjï  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  ?3 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  SE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d'abonnement 
M  Mie  MWy<  n  mandat!  de  poat* *  eu  en  traite 
L'ebeasinÉBi  oart  du  1*  da  ehaona  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  a'ononne  nera  ne  parts 
tant  lee  bnreaoi  de  Ménagerie!  et  chei  lee  Libraire 
Lee  leltrce  non  affranchie!  sont  refui<!«l. 
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Troie  mois. 


8fr.  50b  1  POUR  L’éTitaEOBt, 

16  ù  j  le  port  en  sue 

30  .  I  suivant  les  derniers  tarife  dee  postes. 


SOMMAIRE.  —  Pars.  Sur  In  iéance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Faculté  de  médecine.  De  la  pathologie  générale  ,  de  sa  réalité  et  de 
son  rôle  dans  la  constitution  de  la  médecine.  —  Hospice  civil  de 
Neuf-Brisacii  (M.  E.  Sonrier).  Paralysie  des  quatre  membres  ,  du 
rectum  ,  de  la  vessie",  consécutive  à  un  coup  de  baïonnette  à  l’arcade 
tourcilière  ;  guérison  incomplète.  —  Académie  des  sciences,  séance  du 
7  décembre.  —  Leltre  de  M.  Lorrain.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Lettres  sur  la  contagion.  —  Sur  la  contagion. 


PARIS,  14  DÉCEMBRE  1863. 

Séance  ae  V  Académie  ties  Science ». 

Les  principales  communications  de  celle  séance  sont  étran¬ 
gères  aux  sciences  médicales.  Nous  n’avons  à  signaler  parmi 
les  présentations  et  les  pièces  de  la  correspondance  qu’un 
travail  de  physiologie  expérimentale  sur  les  fonctions  de  l’or¬ 
gane  encéphalique  des  poissons,  par  M.  Baudelot,  et  une 
note  de  M.  le  professeur  Béchamp  (de  Montpellier)  ,  sur  la 
question  des  générations  dites  spontanées,  qui  paraît  arrivée 
à  son  terme.  —  Dr  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

De  la  pathologie  générale,  de  sa  réalité  et  de  son  rôle 
dans  la  constitution  de  la  médecine  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Chauffard  ,  professeur  agrégé. 

LEÇON  D'OUVERTURE  (l). 

Les  définitions  principales  données  par  Chomel,  celle  d’abord 
de  la  pathologie  générale  et  celle  de  la  maladie  qui  complète  la 
première,  vont  nous  conduire  sans  détour  snr  le  terrain  exploré 
par  le  maître.  «  La  pathologie  générale ,  dit  Chomel ,  a  pour 
objet  l’étude  des  maladies  considérées  d’une  manière  abstraite 
ou  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun....  La  définition  de  la  ma¬ 
ladie,  dit-il  ailleurs,  doit  reposer  sur  des  phénomènes  que  nos 
sens  apprécient,  et  non  sur  la  nature  même  des  choses  qui  leur 
échappe,  et  vers  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  élever  que  par 
des  abstractions  et  des  raisonnements.  »  Et  enfin  :  «  La  maladie 
est  un  désordre  notable  survenu  soit  dans  la  disposition  maté¬ 
rielle  des  parties  constituantes  du  corps  vivant,  soit  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions.  »  Tout  cela  forme  un  ensemble  net  et  logi¬ 
que,  et  aboutit  à  nous  bien  faire  comprendre  la  pensée  de  Chomel 
sur  la  pathologie  générale  :  étudier  les  maladies  dans  ce  qu’elles 
ont  de  commun,  c’est  étudier  les  lésions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  en  dehors  de  toute  maladie  particulière  ,  et  dans  les 
caractères  communs  qu’ils  peuvent  offrir.  Cette  étude,  renfermée 
tout  entière  dans  le  domaine  de  la  sensation  ,  doit  reposer,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Chomel ,  sur  des  phénomènes  que  nos  sens 
apprécient;  il  faut  surtout  en  bannir  loute  considération  sur  la 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéro  des  t"  et  8  décembre. 


nature  même  des  choses,  car  elle  échappe  à  nos  sens  ;  ne  s’élever 
enfin  à  aucune  notion  par  des  obstructions  et  des  raisonnements. 
Telle  est  la  pathologie  générale  instituée  sur  la  sensation,  et 
répudiant  définitivement  toute  doctrine,  toute  idée  franchement 
synthétique,  toute  aspiration  à  la  connaissance  de  la  nature  de 
l’être. 

Les  développements  sont  fournis  par  Chomel  dans  un  rapport 
étroit  avec  les  prémisses.  L’œuvre  entière  devient  un  exposé  des 
symptômes  et  des  signes  physiques  des  maladies  en  générai  : 
ces  symptômes  et  ces  signes  sont  analysés  et  classés  non  d’après 
les  rapports  des  maladies  auxquelles  ils  appartiennent ,  mais 
d’apres  leurs  propres  rapports,  d’après  les  analogies  phénomé¬ 
nales  qu’ils  présentent.  La  forme  extérieure  est  le  seul  guide  de 
comparaison  ;  la  nature  de  l’acte  morbide  n’e-t  jamais  abordée 
et  n’entre  pour  rien  dans  les  considérations  émises ,  dans  les 
classifications  adoptées.  La  pathologie  générale  se  transforme 
ainsi  en  une  séméiologie  muette  et  vide,  toute  tracée  au  point 
de  vue  descriptif  et  symptomatique.  On  analyse  les  symptômes 
en  eux-mêmes  et  pour  eux-mêmes;  et  comme  pourtant  il  faut 
suivre  un  ordre  à  travers  ce  dédale  de  phénomènes,  que  ctt  or¬ 
dre  on  ne  doit  pas  le  demander  à  la  nature  des  phénomènes 
examinés,  on  adopte  un  ordre  fictif  placé  en  dehors  du  sujet 
étudié;  on  ordonne  cette  séméiologie  sur  le  plan  même  d.s 
fonctions  normales  et  dos  grands  systèmes  ou  appareils  organi¬ 
ques.  Ce  ne  ont  plus  telles  ou  telles  classes  de  maladies  qui 
fournissent  les  symptômes  successivement  passés  en  revue,  mais 
les  organes  L-olés  ou  réunis  en  appareil.  On  a  les  symptômes 
fournis  par  l’habitude  extérieure,  et  je  préviens  qu’iei  je  suis 
fidèlement  Chomel ,  les  symptômes  fouri  is  par  la  tête  ,  par  le 
cou,  par  la  poi  rine,  par  les  épaules ,  par  l’abdomen,  pir  les 
organes  de  la  génération  ,  par  les  membres,  par  les  organes  de 
la  locomotion  ,  les  os ,  les  muscles,  etc.  Puis  les  symptômes 
fournis  par  la  digestion  ,  par  le  conduit  intestinal ,  par  la  respi¬ 
ration,  par  la  circulation,  par  les  exhalations  cutanées  ,  gazeu¬ 
ses,  hémorrhagiqu  s,  pvogéniques,  etc.  Je  m’arrête,  Messieurs; 
nous  sommes  façonm.s  à  tous  ces  artifices ,  et  gâtés  par  l’habi¬ 
tude  que  nous  en  avons  ;  mais  si  m  us  voulions  bien  y  réflé¬ 
chir  ,  dans  quel  étounement  ils  nous  jetteraient ,  et  combien  ils 
nous  paraîtraient  inattendus!  La  pathologie  générale  réduite  à 
demander  s;s  divisions  principales  à  des  divisions  anatomiques 
entièrement  étrangères  aux  maladies  que  l’on  prétend  étudier 
cependant  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun  !  La  médecine  s’ef¬ 
façant  ,  oubliant  les  analogies  légitimes  des  actes  morbides  et 
des  symptômes  par  lesquels  ils  se  traduiseut,  pour  se  soumettre 
à  des  rapprochements  de  tissus  et  de  fonctions  ;  comme  si,  parce 
qu’ils  sout  supportés  par  les  mêmes  organes,  les  symptômes  con¬ 
tractaient  même  allure,  même  signification  ,  devenaient  en  un 
mot  comparables  I  Tout  cela  est  d’une  bien  étrange  conception  ; 
la  mise  en  œuvre  conduit  à  des  résultât!  non  moins  tinguliers. 

Ces  travaux  de  pathologie  générale  ont,  en  effet,  leurs  préfé¬ 
rences;  il  est  des  parties  fouillées  ou  exposées  avec  une  évidente 
prédilection.  Tous  les  symptômes  ne  s’attachent  pas  avec  une 
égale  facilité  aux  organes  et  à  leurs  conditions  matérielles, 


physiques  ou  chinrques  :  il  est  des  manifestations  pathologiques 
qui  résistent  à  ees  liens  ,  et  les  brisent  si  ou  les  y  soumet.  La 
lièvre,  par  exemple,  se  prête  mal  à  une  localisation  déterminée; 
en  placera  t-on  le  siège  primitif  et  réel  dans  le  cœur,  dans  le 
système  nerveux  central  ou  sympathique?  Rien  de  plus  embar- 
ras-ant  à  décider.  Les  bruits  normaux  ou  anormaux  de  la  res¬ 
piration  ,  au  contraire ,  les  bruits  du  cœur  et  des  artères  ,  ne 
laissent  au  médecin  aucune  de  ces  perplexités;  on  marque  avec 
précision  leur  siège;  une  analyse  attentive  en  détermine  les  con¬ 
ditions  d’apparition,  et  en  fait  des  sigm  s  précieux  de  diagnostic 
local.  Aussi  qu’arrive  t  -  il  dans  ces  prétendues  pathologies  géné¬ 
rales  asservies  à  la  srn-ation,  et  dont  le  plus  lointain  horizon  ne 
dépasse  pas  les  généralités  snr  h  s  phénomènes  sensibles  des 
maladies?  CVst  qoe  Ls  symptômes  à  siège  indéterminé  s'effa¬ 
cent,  dispara’ssent  pour  a  nsi  dire  dans  les  recherches  instiluées, 
et  cèdent  la  place  aux  symptômes  ou  signes  physiques  des  ma¬ 
ladies  nettement  localisées  :  ceux  ci  seu  ement  s’offrent  à  i’exa- 
men ,  et  leur  étude  est  exposée  avec  tous  les  développements  de 
l’analyse  moderne. 

Ainsi,  l’éminent  auteur  dont  l’ouvrage  a  fait  loi  si  longtemps, 
Chomel,  dans  sa  longue  revue  des  symptômes  fournis  par  les 
tissus,  les  organes  ou  les  fonctions  de  l’organisnqe,  ne  rencontre 
pas  la  fièvre,  et  par  suite  il  oublie  la  fièvre  dans  sa  pathologie 
générale  remplie  de  séméiologie;  il  en  parle  quelquefois,  mais 
toujours  incidemment,  sans  lui  consacrer  une  mention  spéciale, 
sans  en  donner  une  notion  formelle,  sans  en  déterminer  ni  la 
signifi.  ation  pathologique  ni  le  but,  sans  même  en  tracer  une 
de  ces  définitions  nominales  qui  lui  sont  familières.  Et  de  fait, 
peut-on  regretter  cet  oubli?  Que  nous  aurait-il  appris  en  nous 
définissant  la  fièvre  d’après  ses  caractères  S;  nsibl  s,  accélération 
du  pouls,  augmentation  de  la  température?  Mais  Chomel  p’end 
sa  revanche  avec  les  signes  physiques  fournis  par  i’auscul  ation 
des  poumons  et  du  eœur  :  ici  rien  ne  lui  échappe,  faits  prati¬ 
qua,  théories  diverses,  tout  est  exposé  avec  ordre,  soin,  et  dans 
tous  les  détails.  S  n  livre  de  paihulogie  générale  contient  un 
véiitable  trûté  d’auscultation  théorique  et  pratique,  qui  peut 
suppléer  aux  traités  spéciaux  publiés  sur  ce  sujet.  Il  y  a  dans 
cette  opposition  ,  dot  t  je  pourrais  fournir  bien  d’autres  exem¬ 
ples,  dans  cet  abandon  d’un  côté,  dans  ces  développements  ex¬ 
cessifs  de  l’autre,  un  ensiignement  qui  ne  vous  échappera  pas 
il  me  suffit  de  le  di  signer  â  votre  attention. 

Quelle  valeur  attribuer  à  ces  travaux  ?  Malgré  le  nom  de  pa¬ 
thologie  générale  sous  b  quel  on  les  produit,  peuvent-ils  avoir 
une  portée  philo; ophique,  constituent-ils  un  cme’guement  de 
doctrine,  sont  ils  une  synthèse  vraiment  générale,  c’est-à-dire 
partout  présente  et  active  dans  les  faits  vitaux?  Eûdemneut 
non  ;  i’absence  de  toute  doctrine,  de  toute  loi  générale,  est  le 
caractère  ptemier  et  frap  ant  des  œuvres  dont  nous  parlons; 
elles  semblent  avoir  été  conçues  avec  ce  dessein  prémédité.  Ce¬ 
pendant  ce  defaut  radical  de  doctrine  et  de  philosophie  offre 
quelque  chose  de  pauvre  et  d’humiliant  que  les  auteurs  les  plus 
armés  contre  les  théories  et  Jes  idées  préconçues  naeeeptent  pas 
humblement.  Ils  sentent  d’instinct  que,  dépourvue  de  toute 


LETTRES  SUR-  LA  CONTAGION  (1). 

VI. 

Tandis  que  le  seul  objet  des  arts  est  de  satisfaire  nos  besoins  et 
nos  plaisirs,  qu’on  ne  s’y  préoccupe  que  de  ce  qui  est  utile,  beau  ou 
agréable,  il  est  au  contraire  de  la  nature  même  des  sciences  de  ne 
considérer  les  choses  qu’en  e'ies-mêmes,  abstraction  faite  de  tout  in¬ 
térêt  que  nous  pouvons  y  avoir  ;  c’cst.  ainsi  que  la  chimie,  sans  égard 
pour  ce  que  nous  estimons  le  plus,  range  l’or  parmi  les  métaux,  et 
rejette  le  diamant  à  côté  de  la  houille;  c’est  ainsi  qu’en  botanique,  le 
blé  est  cla-sé  dans  les  graminées,  tandis  qu’une  autre  plante,  égale¬ 
ment  utile,  celle  sans  laquel'e  on  meurt  de  faim  en  Irlande,  est  relé¬ 
guée  dans  les  solanées,  è  côté  de  lajusquiameet  du  tabac;  c’est  ainsi 
que  l’astronomie,  s’élevant  au-dessus  de  tous  nos  intérêts  terrestres, 
ne  voit  plus  dans  notre  globe  qu’une  modeste  planète. 

Cola  dit,  qu’est-ce  que  la  pathologie  générale?  un  art  ou  une 
science  ?  C’est  une  science  :  donc  elle  doit  considérer  en  elles-mêmes 
les  choses  qui  sont  de  son  ressort,  abstraction  faite  de  l’intérêt  que 
nous  y  avons,  et  dès  lors  c’est  è  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  arts 
de  prévenir  et  de  guérir  les  mala  dies,  à  se  préoccuper  d’une  manière 
spéciale  des  dangers  que  celle3-cï  nous  font  courir.  Appliquons  ces 
principes  à  la  question  de  la  conhigion,  et  aussitôt  tout  se  simplifie. 

Voici  la  variole  :  si  nous  l’envisageons  en  elle-même,  qu’y  trou¬ 
vons-nous?  Un  travail  mystérieux  de  l’organisme,  qui,  avec  une  gout¬ 
telette  de  virus,  en  reproluit  un  grand  nombre  d’autres;  tel  est  le 


(i)  Fin - Voir  les  numéros  des,  20  octobre,  3,  17,  26  novembre 
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point  de  vue  scientifique.  Que  maintenant  une  particule  de  l’agent 
septique  soit  accidentelle  lient  transportée  d’une  personne  sur  une 
autre,  assurément  ce  détail  importe  fort  aux  individus  qui  fréquen¬ 
tent  les  varioleux,  et  il  appar.ienl  à  l’hygiène  de  leur  indiquer  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  préservation  ;  mais  évidemment  il  n’y  a  là  qu’une 
question  d’intérêt,  d’utilité,  conséquemment  d’art  et  non  de  science. 
Supposons  que  la  particu'e  d’agent  septique,  au  moment  de  se  déta¬ 
cher  du  corps  ries  malades,  perde  instantanément  ses  propriétés  mor¬ 
bifiques,  sous  l'influence,  par  exemple,  du  contact  de  l’air;  est-ce  qüe 
jamais  l’attention  se  serait  portée  sur  ce  détail  ? 

Voici  la  gale  :  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  c’est  une 
affection  parasitaire,  que  celte  science,  dans  ses  considérations  ab¬ 
straites,  ne  peut  envisager  qu’en  rapport  avec  les  autres  affections 
parasitaires,  vers  intestinaux,  hydatides.  Parmi  ces  insectes  et  ces 
animalcules,  fera  observer  la  pathologie  générale,  les  uns  vivent  dans 
•'intérieur  de  notre  corps,  les  autres  à. sa  surface;  tels  emprisonnés 
dans  des  kystes,  tels  autres  courant  librement  sur  notre  peau  :  voilà 
d  s  détails  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  générale.  Mais  que, 
dans  une  cohabitation  nocturne,  quelques  acarus  ne  retrouvent  plus 
leurs  sillons  et  s’égarent  sur  la  peau  du  voisin ,  en  quoi  cela  regarde- 
t-il  la  science?  Assurément,  c’est  chose  fort  désagréable  de  se  voir 
envahi  par  d’immondes  petits  êtres,  et  l’intérêt  qu’il  y  a  à  s’en  pré¬ 
server  est  grand;  mats  en  quoi,  je  le  répète,  cela  regarde-t-il  la 
science?  Encore  un  simple  detail. d’intérêt,  d  hygiène. 

Voici  en  troisième  lieu  un  navire  venant  de  la  Havane,  et  dans  le¬ 
quel  lermpnle  la  matière  organique  dont  les  émanations  produisent 
la  fièvre  jaune,  nouveau  fait  que  la  pathologie  générale  ne  peut  éga¬ 
lement  rapprocher  que  d’autres  faits  du  même  genre,  de  la  fermenta¬ 
tion  des  marais,  par  exemple;  taudis  que  les  miasmes  palustres,  lera- 
t-elle  observer,  sont  transportés  d’un  endroit  dans  un  autre  uniquement 


par  les  vents  ;  l’agent  spptique  de  la  fièvre  jaune,  adhérant  à  toute 
sorte  d’objets,  est  transportable  par  les  navires,  les  vêtements,  en 
même  temps  que  par  l'air.  La  pathologie  générale  ayant  établi  ces 
données,  l’hygiène  s’en  empare  et  prescrit  sts  mesures  sanitaires  en 
conséquence. 

Tout  cela  revient  à  dire  que  les  notions  de  transmissibilité,  d'im¬ 
portation,  de  maladies  gagnées  par  contact,  sont  uniquement  des  no¬ 
tions  d’art  et  non  de  science.  Eu  d’autres  termes,  la  paihologie  géné¬ 
rale  ayant  pour  objet,  selon  la  définition  classique,  les  maladies 
considérées  d’une  manière  générale  et  dans  ce  qu’elles  offrent  de 
commun,  cette  science  ne  peut  pas  englober  dans  une  même-défini¬ 
tion  des  faits  aussi  disparates  qu’une  régénération  de  virus  dans  l'or¬ 
ganisme,  une  pullulation  d’insectes  dans  la  peau,  voire  même  une 
reproduction  de  ferment  s’opérant  tout  à  fait  en  dehors  de  notre 
corps,  dans  un  navire.  La  pathologie  générale  ne  peut  pas  plus  divi¬ 
ser  les  maladies  en  inoffem-ives  et  en  contagieuses,  que  la  holanique 
ne  peut  diviser  les  p'antes  en  indifférentes  et  en  nuisibles.  C’est  l’hy¬ 
giène  seule  qui ,  sous  le  nom  de  maladies  contagieuses,  peut  réunir 
toutes  les  affections  qui  se  gagnent  dans  les  rapports  que  l’homme  a 
avec  son  semblable ,  de  même  que  c’est  à  l’agriculture  seule  qu’il  est 
permis  de  placer  la  pomme  de  lerre  à  côté  du  blé.  En  un  mot,  la 
question  de  la  contagion,  en  tant  que  question  d’ensemble,  ne  regarde 
pas  du  tout  la  pathologie  générale  ;  tout  au  plus  cette  science,  au  fur 
et  à  mesure  qu’en  étiologie  elle  traite  des  virus,  des  parasites,  des 
fermenta' ions,  devra-t-elle  signaler  en  quoi  tel  ou  tel  fait  intéresse 
l’hygiène  publique  sous  le  rapport  de  la  contagion,  mais  bien  entendu, 
chacune  de  ces  remarques  faite  isolément,  comme  corollaire,  et  la 
pathologie  générale  s’abstenant  de  réunir  les  corollaires  isolés  en  une 
proportion  générale  :  est-ce  que  la  botanique,  dérrivant  ici  le  blé,  là 
la  pomme  de  terre,  ne  signale  pas  séparément  les  propriétés  nutriti- 


do  '.ne  Yêtrè/ét  se  perd  dans  li  àU o  iali»n "et  l’empirisme. 
Au=si  les  auteurs  de  ces  traités  de  pathologie  générale  réclament- 
ils  pour  eux  le  bénéfice,  sinon  d’une  doctrine  franchement  ac¬ 
cusée,  tout  lu  moins  à’une  inspiration  réservée,  timide,  par  cela 
même  moins’sujette  ’à  l’erreur  doctrinale.  Ainsi  Chomel  carac¬ 
térise  sa  doctrine  par  une  tendance  constante  vers  ce  qu'il  y  a  de 
positif  en  médecine  ;  et  affleurait  l’appell eÙ  doctrine  du  Ion 
sens  et  du  progrfc  Çes,  rççfc  |?nt  bien  pgues  pour  distinguer 
une  doctrine.  S'  ce  qu’il  y  a  de  positif  en  médecine  sont  les  faits, 
la  doctrine  de  Chomel  tend  constamment  aux  faits,  n’a  d’autre 
but,  d’autre  visée,  d’autre  appui  que  le  fait;  un  mot  dès  lors 
ta  résume  :  sensualisme,  et  il  était  plus  net  et  plus  simple  de  le 
dire  sans  détour.  L'autre  formulé,  doctrine  du  bon  sensj  esfen- 
cdl-é  pius ’MêtiSé  :  le'  bon  sens  est  celui  qui  v"â  férs'le  vrai, 
vers  la1  réalité  dès"  citOfés V  si  cê  vrai  et  cette  ^réalité  sont  eotnme 
le  positif  précédent,  toujours  les  faits,  la  formule  signifie  encore 
sensualisme;  si,  au  contraire,  il  y  a  nn  positif,  un  vrai,  un  bon 
sens  qui  ne  soient  pas  dans  la  perception  brute  du  fait,  où  les 
trouver  et  quels  sont-ils  ?  Là  remonte  la  doctrine  ;  là  doit  re¬ 
monter  l’esprit  pour  y  saisir  le  bon  sens  réel,  cette  lumière 
souveraine  qui  éclaire  les  entrées  de  ia  science  et  conduit  à  l’ob¬ 
servation  véritable, c’est-à-dire  l'observation  quïsaityoiretcqnnaî- 

tre,  et  non  celle  qui  s’absorbe  dans  l’exercice  empirique  des  sens. 
Mais  Chomel  repousse  toute  doctrine  pareille  ;  le  bon  sens  qu’il 
invoque  n’est  donc  qu’un  vain  mot  ;  il  exprime  plutôt  là  na¬ 
tion  que  l’affirmation  d’une  doctrine  ;  il  semble  consister  dans 
la  défiance  profonde  de  l’intervention  de  la  pensée,  et  de  son 
action  libre  et  efficace  au  sein  dès  faits  observés,  recueils  et 
classés  d’aprës  les  analogies  extérieures.  Dès  lors  où  nous  doit 
entraîner  ce  bon  sens,  sinon  au  point  mèmè  où  aboutissent  ceux 
qui  nient  franchement  et  d’emblée  toute  pathologie  générale,  à 
l’empirisme  et  au  doute? 

D’autres  pathplogisles,  après  avôir  avancé  que  la  pathologie 
générale  est  simplement  un  résumé  des  faits,  lésions  ou  symp¬ 
tômes,  établis  par  la  pathologie  spéciale,  après  avoir  défini  la 
pathologie  générale,  comme  Chomel,  l’examen  des  traits  com¬ 
muns  que  présentent  entre  elles  les  diverses  maladies,  ■  pensent 
toutefois  que  la  pathologie  générale  ainsi  instituée  devient  phi¬ 
losophique  et  doit  servir  d’introduction  à  l’étude  des  maladies 
particulières  dont  elfe  découle.  Étranges  illusions  et  manifeste 
erreur  de  logique!  Eésumer  les  traits  communs  de  la  phénomé¬ 
nalité  morbide,  est-ce:  les  animer  d'on' soufflé  nouveau,  est-ce 
professer  une  crbyance  philosophique  quelconque  ?  C  est  peut- 
être  les  répôussèr  toutes  ;  è’est  certaihemént  ù’én  avouer  aucune. 
L’histoire’ des'  espëcbV  mhrfiidës  S’établit  de  prime  irbôïd  sans 
direction  supéfièüre"  Saùs  d'oétnne;  cètte  hisfoir'é,  toute  descrip¬ 
tive  et  analytique,  en  rapproche  fes  traits  communs  en  uft  ré¬ 
sumé  plus  ou  moins  conëià  ;  on  construit  ainsi  une  prétendue 
pathologie  générale,  et  l’on  voudrait  que  éellë-ci,  qui  est  déduite, 
qui  est  un  résultat,  un  simple  résume,  contint  une  philosophie, 
une  doctrine  qué  scs  ascendants  immédiats,  qui  sônt  sa  causse  et 
sa  raison  d’être,  ne  contiennent  pis  !  On  demande  à  là  cônsé- 
'  quenée  d’outre-passerles  préjnisscà,  à  ce  qui  est  inôins  de  livrer 
le  plus!  Et  cette  étude,  résultat  exclusif,  conséquence  étroite 
d’une  étudë  antérieure,  ôn  veut' ensuite  la  donner  pont  intro¬ 
duction  à  celle  qui  la  précède  et  là  fournit  !  Qùe  de  contradic¬ 
tions  ! 

Lés  promoteurs  de  ces  œuvres  en  sentent  instinctivement 
f impuissance  ;  ils  cherchent  souvent  à  relever  le  rôle  modeste 
qui  leiir  est  dévolu',  et  à  l'é  dépasser  mèmè  an  prix  d’une  infrac¬ 
tion  aux  principes  établis  pàr  ehx.  fis  entéevtiieht  éonfusémént 
quelque  chôse  en  dehors  ét  an-dessus  de  là  sensation  ét  des  phé¬ 
nomènes  c'oiïigés  et  coordonnés  ;  ils  pressentent  tout  un  ordre 
de  connaissances  supérieures,  objet  même  de  la  Science  qu'ils 
abordent  ét  qu’ils  vôUdï'atëfif  ne  pas  paraître  délaisser  absolu¬ 
ment.'  Aussi  c-saunt-iis  pnr  instants  de  Saisir  en  dehors  des  faits 
bruts  quelques-unes  de  ées  vérités  premières  dont  le  dévéloppè- 
ihent  devait  seul  leS  préoccuper.  Mais  ce  sont  de  fugitives  et  W- 

ves  do  chacune  de  ces  plantes?  Laissons  a  la  science  ce  qui  est  à  la 
Science,  resiïtdôhs  à  l’ttygiênf'cë  qtfi  rèvient  à  "l’hygiène,  et  l’Ordre 
renaîtra  là  où  jusqu'ici  »  n’ÿ’à  èu  que  désordre. 

Si  je  ne  too  trompé,  céltè  rrtànière'  dé  considérer  les  choses  se  jus¬ 
tifie  par  son  siràpfô  ënoficé,  eYFon  CoUipPènd  maintenant  pourquoi  ïà 
discussion  sur  la  contagion  se  prolonge  depuis  quarante-  ans  sans  ré¬ 
sultat  aucun.  On  énterid  par  maladie  contagieuse,  dit  en  effet  Chomel 
dans  sa  Pathologie  générale,  «celle  gui  est  susceptible  de  se  transmet¬ 
tre  de  l’individu  qui  en  est  atteM  aux  personnes  saines  qui  ont  avec 
lui  quelque  rapport.  » 

Ÿ.oyèz-vous  l'a  pathologie  générale  érigeant  hautement  en  un  prin¬ 
cipe  scientifique  lahotion  Si  sécoùdairè'  de  transmission?  Voyez-vous 
ia  sciCnce  su  préôccùper  dé  l’intérêt  qüe  nous  âvons  aux  choses,  au 
point  de  réunir  dans  une  même'  défiàïliori'  la  particüle  de  virus  qui 
voltige  d’ùft  côté  plutôt  qfle  de  l’autre,  et  le  caprice  d’un  acarus  Cô'ù- 
rànl  à  droite  et  non  à  gauche? 

Comme  d’ordinaire,  une  première  faute  en  entraîne  d’autres,  et 
c’est  encore  ici  le  cas  :  et,  en  eiïet,  la  définition  est  incorrecte, 
inexacte,  fausse  d’un  bout  à  l’autre;  ce  que  j’è  vais  démontrer. 

1°  Une  maladie  contagieuse,  dit  Çhoijjei,  est  celle  quise  transmet.... 

Sont -ce  donc  les  maladies  qui  sont  transmises,  ou  ne  sont-ce  pas 
iniquement  leurs  agents  spécifiques  ?  Est-ce  que  le  varioleux  trans¬ 
met  sa  lièvre,  ses  douleurs  lombaires  ,  son  délire  ,  voire  même  ses 
boulons  ?  E=t-ce  que  le  galeux  ,traii9inel  ses  vésicules ,  ses  déman¬ 
geaisons  ?  C’est  le  virus  ou  l’acarus  qui  est  transporté  d’une  personne 
sur  l’autre ,  et  dès  lors  il  aurait  fallu  dire  :  Une  maladie  contagieuse 
est  une  maladie  spécifique  dont  l’agent  se  transmet.... 

Gette  critique  est  plus  importante  qu’elle  ne  le  parait  de  prime 
abord,  la  précision  étant  la  première  condition  d’une  bonne  définition. 


certaines  tentatives,  et  aussitôt  abandonnées,  parce  que  les  pré¬ 
juges  accepti  s  gour  guides  y  r  pignent  ou  |cs  condamnent.  Ils 
quittent  prompt»  meut  un  tirrain  se  i  é  d’écueils  pour  revenir  à 
leur  travail  prétendu  synthétique,  définir  les  termes  abstraits  de 
la  science  d’après  des  caractères  exclusivement  phénoménaux, 
résumer  les  traits  communs  dçs  fài.ts  pathplogiques.’ 

Quel  besoin  a  donc  pu  susciter  et  soutenir  de  telles  études? 
C’est  Ce  noble  besoin  de  vérités  phifosophiqueS,  qué  rien  ftë 
pourra  chasser  de  l’esprit  humain.  On  s’est  fait  illusion  sur  l’o- 
riglàs'et  la  yâlefit'fflcef synthèses  spmîjfes  ài’anâlÿSë,  ét  eetfe 
llhiéidh  a  trômpé  la’soff  dés  intelligénées.  Riais  si  br  vCTito  ésf 
mi  d  res!i‘.  Ici  r  itr  est  ino’  j  le  cl  |.ave.  l'irma  ri  rnnstaus  est 
veritas,  fluxœ  sunt  et  evanidee  op.inigpes y  <Jisa.it  Stahl.  Ces  illu¬ 
sions^  opinions  Vides  et  passagères,  se  sont  dissipées.  Bien  des 
esprits  se  sonfïnterrogés  après  avoir  reçu  jusqu’au  bout  èé‘  sté¬ 
rile-  enseignement  ;  et,  au  demeurant,  ils  ont  vu  qu’ils  n’avaient 
rien  acquis  ;  que  tout  demeurait  incertain  et  chancelant  autour 
d’eux;  qu’ils  n’étaient  pas  entrés  en  cette  possession  désirée  de 
hotiôus  générales  et  nécessaires,  proprës  à  imprimer  leur  fer¬ 
meté  aux  connaissances  empiriques.  Aussi  qu’est-il  arrivé  ? 
Après  avoir  sondé  longtemps  et  souvent  l’ingratitude  d’un  pa¬ 
reil  travail,  on  en  est  VCnu  à  abandonner  ces  études  sans  por¬ 
tée.  Malgré  l’autorité  des  savants  qui  la  soutenaient,  oh  a  dé¬ 
laissé  une  pathologie  générale  ainsi  instituée  ;  et  cette  parole 
Vuigaifé  court  d'un  médecin  à  l’autre  :  la  pathologie  générale 
n’existe  pàs  dans  leà  livrés  qui  en  portent  le  titre. 

Mais  il  est  une  pathologie  générale,  et  la  vraie,  qu’il  faut  enfin 
oser  regarder  tn  face  et  résolument  aborder.  Elle  n’est  ni  un  ré¬ 
sumé  ni  un  résultat  de  l’histoire  particulière  des  maladies, 
quoiqu’elle  trouve  dans  cette  histoire  l’occasion  entière  de  son 
développement.  Elle  he  s’occupe  plus  d’abstraire  et  de  classer 
lés  phénomènes,  mais  d’en  pénétrer  lès  réalités  intérieures  et  les 
Iéis  nécessaires.  Abordant  l’observation  des  faits  avec  les  notions 
fécondes  de  cause  et  de  force,  elle  atteint  à  la  connaissance  réelle 
et  shbstahtieile  ;  elle  quitte  la  superficie  et  l’imâge  dés  choses 
pour  saisir  les  choses  elles- mêmes  ;  elle,  né  se  déclare  pas  satis¬ 
faite  àii  sein  d’une  mnltiplicité  plus  ou  moins  symétriquement 
disposée,  mais  que  rien  n’anime  et  ne  régit  ;  elle  vent  atte  ndre  à 
réûité,  à  là  forcé  qui  constitue  en  substance  cette  multiplicité 
fuyante  et  la  préserve  d’une  dissolution  sans  fin. 

Cette  pathologie  générale  donne  seule  à  la  médecine  une  rai¬ 
son  cf’être  ;  seule  elle  assigne  aux  faits  vitaux  leur  place  et  leur 
vrâi  caractère  ;  seule  elle  nous  permet  de  marcher  sans  nous 
égarer  au  milieu  de  l’immensité  des  faits  propres  ou  afférents 
à  notre  science ,  en  les  reconnaissant  tous,  éU  les  rattachant  à 
leur  èause  véritable ,  en  déterminant  leurs  rapports  mutuels  et 
leur  légitime-  hiérarchie.  Sans  elle,  la  science  entière  appartient 
à'u  phénoménalisme ,  qui  èh'ez  nous  se  tourne  toujours  en  une 
invasion  des  sciences  étrangères ,  eh  une  soumission  ruineuse 
de  notre  science  aux  forces  inférieures  sur  lesquelles  la  vie 
s’exerce ,  en  la  négation  des  causes  et  dés  forces  propres  à  l'or¬ 
dre  vivant. 

La  pathologie  générale  ainsi  comprise  a  donc  pour  objet  in¬ 
cessant  les  lois ,  l’étude  des  causés  et  des  forces  qui  animent  et 
dirigent  les  formes  mobiles  ét  variées  par  lesquelles  se  tradui¬ 
sent  les  activités  vivantes  et  les  évolutions  diverses  de  l’orga- 
niSmé  éaiti  ou  malade.  On  peut  la  définir  d’un  mot,  en  disant 
qù’elie  est  la  science  des  lois  générales  de  là  Vie  et  de  la  maladie. 

Vous  àüfîez  le  droit  de  m’accuser  de  présomption  et  d’igno¬ 
rance  ,  si  je  prétendais  vous  exposer  comme  üne  création  per¬ 
sonnelle  là  pathologie  générale  dont  je  viens  de  vous  présenter 
l’fmàgè  affaiblie.  Le  pourrai-je  sans  me  démentir  môi-même  ? 
Ne  vous  ai-je  pas  montré  tout  à  l’heure  la  médecine  se  consti- 
tttahtyà  son  origine  scientifique,  sous  l'action  nécessaire  et  fé¬ 
conde  de  la  pathologie  générale?  Oui,  la  vraie  pathôiogie  géné¬ 
rale  est  de  soi  traditionnelle.  A  travers  le  travail  des  âges  et  les 
variations  de  l’institution  médicale ,  il  est  des  principes  fonda¬ 
mentaux  et  des  vérités  cliniques  qtie  l’on  voit  surnager  d’eux- 
mêmes  et  résister  à  toutes  les  tempêtes,  à  tous  les  ébranlements 


Lorsqu’on  définit  ,  dit  la  logique  ,  il  est  essentiel  d’éviter  les  méta¬ 
phores  qui  voilent  là  pensée. 

2°  Maladie  qui  se  transmet  de  l’individu  atteint.... 

Lorsque  YAntié-Marie  est  entrée  à  Saint-Nazaire ,  ce  nè  sont  pas 
les  matélots  qui  élÿient  atteints ,  puisqu’ils  ont  tbut  aussitôt  déàerté  ; 
C’èst  le  navirè  qui  était  malade  ;  c'est  le  navire  qui  était  atteint. 

Dès  lorè  dê  deux  choses  l’une  :  ou  bien  la  définition  classique  sè 
rapporte  à  toutes  lés  maladies  réputées  côntagièusès ,  et  dans  le  cas 
spécial  elle  est  fausse  ;  ou  bien  elle  n’a  été  conçue  qu’en  vue  des 
trois  affections,  variolé,  syphilis,  gare,  ét  alors  ôn  durait  dû  dire  fran¬ 
chement  qu’une  maladie  contagieuse  est  celle  dont  l’agent  se  trans¬ 
met  d’une  personue  à  l'autre,  parce  qu’il  së  renouvelle  dans  Chaque 
organisme.  Remarquez  que  par  le  fait  c’est  là  le  sens  de  la  défmiiion 
de  Chomel ,  formulée  à  la  vérité  en  termes  vagues ,  obscurs  ;  et  èn 
effet ,  si  un  individu  atteint  d’une  maladie  peut  la  transmettre  à  Un 
autre  individu ,  il  n’y  a  aucune  raison  jusqu’ici  connue  pour  que  la 
seconde  personne  atteinte  ne.  la  transmette  à  une  troisième,  ia  troi¬ 
sième  atteinte  à  une  quatrième  ,  et  ainsi  de  suite  :  reproduction  dés 
agents  dans  l’organisme. 

Si  j’insiste  autant  dans  cette  critique,  c’ëst  pour  être  à  même  d’ex¬ 
pliquer  plus  facilement  en  quoi  consiste  la  fausse 'association  d’idées, 
qui  suivant  moi  a  tout  embrouillé. 

La  gale  est  transmissible  ,  avaient  dit  nos  prédécesseurs  ;  donc  il 
existe  ün  virus  psorique;  comme  il  y  a  un  virus  variolique. 

Le  typhus  ,  la  fièvre  jaune  ,  etc.,  sont  transmissibles,  disons-nous 
de  notre  côté;  donc  les  agents  se  reproduisent  dans  l’intérieur  de  l’or¬ 
ganisme,  parce  que  cela  a  encore  lieu  àinsi  dans  la  variole  et  la  syphilis. 

On  voit  que  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  c’est  à  l’occasion  de 
la  variole  et  de  la  syphilis  que  s’est  établie  la  fausse  liaison  ;  seule¬ 
ment,  elle  n’a  pas  porté  autrefois  et  aujourd’hui  sur  les  mêmes  idées  : 
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du  soi.  C  's  principes  et  ces  vérités  recouverts  de  symboles,  ger¬ 
mes  obsciirs  mais  piiissâiirs ,  rèéelèniVif  qüé'îque  sorte  l’âme 
traditionnelle  de  la  médecine ,  la  p  nséfe  commune  de  tous  ceux 
qui  observent  et  agissent  sans  fascination  systématique  ;  ils  de¬ 
viennent  parmi  nous  l’emblème  de  ig  sagesse  pratique  et  du 
sens  médical  ;  ils  sont  là  raison  eachéè  et  L’,^ptiq|e  justification 
de  jpofre  sciçnce  ef  de  notre  art  ;  sans  eux,  sans  pur  action  la- 
tente  et  permanente,  Tes'  mécie'cins  n’auraient'éfé  que  des  édifi¬ 
cateurs  de  systèmes,  que  cp  jçqiéraires  usurpateurs  sur  la  nature 
vivante.  C’est  en  eps  principes,,  c’est  soqs  les  yoiies.  qui  les  cou¬ 
vrent,  que  vit  et  palpite  la  pathologie  générale,  que  j’essayerai 
de  ranimer  devant  vous.  C’est  là  qu’elle  est ,  là  qu’il  faut  aljer 
la  chercher.  Lé  mé4epfn  ne  saurait  conqqért.r  pep  à  pgu  üfntel- 
ligenée  des  notions  souveraines  de  la  science,  'sans  grandir  pa- 
ràlfélément  dalià  l'ihtèlligéncô'et  fe  rèspëct'de  la" tradition.’ Je 
m’ëffôrcërài  dans  cet  énsèïgfiëmétit ‘de  ne  jamais  perdre  die  vue 
ce  double  but  ;  d’autant  plus  que  marcher  vers  celui-ci ,  c’est 
tendre  à  celui-là  ;  au  bout  de  la  voie  que  je  vous  désigne ,  la 
tradition  et  le  dogme,  le  syrnbole  et  l’idée  claire,  s’unissent 
spontanément ,  se  fortifient  f  im  par  l’aqtre  et  assurent  à  la 
médecine  les  certitud.es  légitimes  et  les  progrès  durables. 


HOSPICE  CIVIL  DE  NEÜF-BIUSACIL  — M.  E.  Sonbib», 

médecin-major  de  1 re  classe,  chef. 

Paralysie  des  quatre  membres ,  du  rectum ,  de  la  vessie, 
consécutive  à  un  coup  de  baïonnette  à  l’arcade  sour¬ 
cilière. 

Antiphlogistiques  puissants,  médication  tétanique  à  haute  dose,  électricité 
par  induction,  etc.  —  Gttérison  incomplète. 

Y...,  âgé  dè  vïngt-six  ans,  fusilier  au  45e  régiment,  lotte  constitu¬ 
tion  ,'  èst  apporté  ît  l’hôpitaî ,  lé  Vf  janvier  i'863 ,  pour'  un  couf  Üe 
baronnette  rebü  à  l’arcade'  èoarcilîêré  droite.’  ' 

Il  raconte  qu’après.  avoir  reçu  le  coup  il  est  tombé,  à  quelques  pas 
la  face  en  avant,  mais  que  cependant  il  p’a  pas  perdu  connaissance  ; 
seulement  quand  il  a  voulu  se  relever ,  il  était  paralysé  des  quatre 
membres. 

Nous  constatons  aussitôt  les  lésions  et  les  symptômes  suivants  : 
plaie  contuse  déchirée,'  cyànosêe,  du  diamètre  d’unë  pièce  de  5  francs, 
avec  décollçmept  du  j^rioste  labouré  dan|  yng  pju.s  gr^de 
située  sur  harcade  sourcilière  en  dehors  çfu  trou  ^ffs-prhuâire  du  coté 
droit.  Le  doigt 'îfiïftfiïmV  Jâhs'lâ  f èrçâitW rughsîtés  de  l’os,  en¬ 

levé  comme  par  abrasion  ;  pas  d’esquilles  mobiles ,  infiltration  de  la 
paupière  supérieure. 

A  la  visite ,  il  n’y  a  pas  de  coma  ni  de  somnolence  ;  la  parole  est 
facile;  pas  de  troubles  des  organes  des  sens.  Résolution  complète  des 
quatre  membres,  éxèeptë  cependant  le  membre  supérieur  gàtictié;  qui 
a  conservé  quelques  mouvements  dans  lés  doigts. 

Douleurs  vagues  fulgurantes  répandues  dans  les  membres  comme  si 
on  les  tiraillait,  avec  engourdissement  et  fourmillemen|s  aux  pieds  et 
aux  mains.  Le  malade  sent  à  peine  quand  pn  le  pinpe  à  l’avant-brap 
gauche  et  à  la  cuisse.  Si  on  serre  plus  fortement,  il  perçoit  la  douleqr 
dans  la  région  précordiale  et  même  un  peu  ^  drpite  de  (a  poitrine. 
Dans  les  membres  du  Côté  droit,  la  sensation  est  plus  obtuse,  mais  Iç 
malade  resseni  la  Couleur  à  l’endroit  même  pu  l’on  presse  la  peau. 

Le  côté  gauche  ëst  plus  froid  que  le  côté  droit ,  qui  a  conservé  sa 
châleur  normale.  Pouls  à  64  ,  peu  '  dévbloppé  ;  battements  du  coeur 
sourds  et  indistincts  ;  respiration  suspiriénse  plutôt  abdominale  qu’à 
thoracique. 

On  né  trouve  aucune  contusion  à  la  tête  ;  rien  à  noter  dans  les  ver 
tèbres  cervicales  ;  les  mouvements  de  flexion  ,  d’extension  et  de  tor¬ 
sion  du  cou  sont  parfaitement  libres  ;  douleur  à  la  base  du  crâne  :  ii 
y  a  une  plaie  contuse  légère  au  maxillaire  inférieur  d,u  côté  gauche.. 

Avons-nous  affaire  à  une  commotion  cérébrale  produite  à  la  fois 
par  le  coup  de  baïonnette.. èt  la  chute  sur  la  face,  ou  bien  à  une  pîffie 
pénétrante  par  instrument  piquant?  L’examen  du  frontal  senqble 
résoudre  la  seconde  question  par  la  négative.  La  commotion  céréhjàle 
doit  être  admise.' 

traitement.  —  Réunion  de  la  plaie  par  des  bandelettes  de  diachy- 
lon;  saignée  de  700  grammes;  30  sangsues  aux  apophyses  mastoïJes 

Idée  de  transmission  et  idée  de  virus,  fausse  liaison  d’autrefois. 

Idée  de  transmission  et  régénération  dans  l’intérieur  de  notre  corps, 
fausse  liaison  (FatîjoürcHiui. 

Arrivé  au  bout  de  ma  tâche ,  je  ferai  remarquer  que  tout  ce  que 
j’ai  dit  dans  ces  lettres  peut  se  résumer  en  fin  de  compte  dans  la 
proposition  suivante  : 

Jusqu’ici  nous  Connaissions  deux  modes  de  transmission  : 

40  cëiui  de  là  VàKolè  '  ét  dé  Ta  sÿpMlis,'con’s$jùëncè  de  la  repro¬ 
duction  d’agéitts  spécifiques  dtifis  1’intériëttr  de  l'organisme. 

g*  Celui  dé  la  gâte,  CO'nsëqùénCe  de  la  rebrdddctSôn  d’ufi  agent  spé¬ 
cifique  dans  la  peau.  ’ 

Eh  bien,  je  crois  avoir  démontré  que,  selon  toutes  les  probabilités, 
il  existe  un  troisième  mode  de  trànsMÏssicùi ,  tout  à  fait  distinct  des 
deux  précédents,' ét  que'j’ai  désigné  sous  leriom  de  transmission  pi 
fermentation  miasmatique,  e’est-à-dirè  : 

a.  importation  d'agents  Septiques  au  moyen  d’objets  contaminés; 

b.  Reproduction  ultérieure  de  ces  agents  par  fermentation. 

La  logique  reconnaît  deux  sortes  d’hypothèses,  l’une  légitime,  1  an¬ 
tre  illégitime.  .  ,  ,?■ 

L’hypothèse,  est  légitime  :  1°  quand  elles  egt  dans  la  Rg^i^B  d^f 
choses;  2°  quand  efle  s’appliqué  à  tops  lep  faits  connus;  3,°  quan 
elle  conduit  à  des  aperçus  nouveaux. 

L’hypothèse  de  la  transmission  par  fermentation  miasmalique  rero" 
plit-elle  ces  trois  conditions  ? 

1 0  Est-elle  dans  la  possibilité  des  choses  ?  Je  crois  avoir  démontr^ 
qu’elle  concorde  parfaitement  avec  toutes  les  données  âujour 
acquises  sur  les  fermentations. 

2°  Cette  hypothèse  s’applique-t-elle  à  tous  les  faits  connus  ? 
les  lettres  que  j’ai  consacrées  à  la  fièvre  jaune  et  au  typhus,  je  e 
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pour  produire  un  écoulement  permanent.  Glace  sur  la  tête.  Limonade 
émétine,  lavement  purgaiif,  Sinapismes  aux  pieds. 

[T  Le  12  janvier,  un  peu  d’amr'liot,d£idn:;  sommeil  pénible;  pouls  à 
80,  plus -développé.  Mouvements  plus  faciles  dans  les  membres  du 
côté  gaupfeç.;  mêmes  phénomènes  de  sensibilité  .qu’hier  ;  même  état 
dans  les  membres,  du  côté  droit.  Une  selle  la  nuit  pan  regorgement. 

Saignép  de.  800  grammes,  10  sangsues  aux  mastoïdes.  Limo¬ 
nade  é'métisée  a  ^0  centigrammes.  Un  lavement  purgatif,,  frictions  avqe 
dfniment  ammoniacal  sur  les  membres  ;  continuer  fe  glace  sur  la  tête. 

:  Les  13,  14  et  tS,  même  état  dans  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
tgèntimenf  (èôté  gâubhe)  ;  la  sensibilité  est  revemue  à  droite  seuiemeriL 
Selles  et  urines  involontaires,  sans  en  éprouver  ni  la  sensation  nf  îe 
besoin.  —  Limonade  éméljsée  ;  deux  vésicatoires  aux  mastoïdes,  fric¬ 
tions  sur  les  membres  et  la  colonne  vertébrale  avec  teinture  de  strych¬ 
nine/ 5<>  centigrammes  'po&E  5.0  grammes  d’àlcobl.'ét  10, Ô  grammes 
d’eau  distillée.  Cathétérisme. 

,  Leà  16  et  17,  riën  de  spécial  à  noter. 

Le  18,  sommeil  difficile ,  ballonnement  du  ventre,  constipation; 
anxiété  ;  pOïils  à  1Û.0  ,  développé.  —  Diète;  12  ventouses  scarifiées 
sur  l’abdomen  ;  lavement  purgatif,  bougie  à  demeure  dansla  vessie. 

Les  19,  et  21 ,  même  état,  avec  ballonnement  et  gargouillement 
d,u  ventre;  langue  sèche,  soif  vive;  pouls  à  95,  développé;  selles  li¬ 
quides  abondantes.  —  Strychnine,  4  milligrammes  tous  les  jours. 

Les  22  et  2$,,  ballonnement  'ënqrrçe  ;  sëlles  liquides  frëquerifes, 'in¬ 
volontaires  ;  hbqéet'et  vomituritions  ;  cedgme  du  prépuce  avec  ulcé¬ 
ration  gangréneuse  produite  par  le  contact  des  urines  fortement  am- 
(ïUo'niacales.  On;  augmenté  progressivement  la  strychnine.  Potion  avec 
Süus-aè'étiate  d’amrtfô’niâqué,  15  grammes,  côhtre  Ve  météorisme. 

Le  24,  amélioration  ;  un  peu  de  sommeil ,  appétit  naissant;  langue 
.plus  hùimdèy  sotf  moindre,  moins  dè ballonnement  ;  'quatre  selles'  in- 
-■ volontaires,  évacuations  gàzeuseà'Àboridàntés.  Lès  méfe'brës  gauches 
se  soulèvent  avec  plus  dé  facilité,  et  poüV  la  première  fois  le  membre 
pelvien  droit  a  fait  un  petit  mouvement.  La  main  reste  toujours  com¬ 
plètement  paralysée  du 'mouvement.  —  Soupe  et  pruneaux;  strych¬ 
nine  à  6  millîgr.  ;  frictions  avec  la  strychnine  sur  les  membres. 

Le  25,  nuit  agitée,  faciès  altéré,  frisson  de  trois  quarts  d’héurè  suivi 
, de  sueurs  abondantes;  anxiété  ;  respiration  courte,  saccadée,  très- 
fréquente,  cinquante  inspirations  par  minute ,  tandis  que  le  pouls  ne 
bat  que  85  fois.  Rien  à  noter  ailleurs. — Bouillon  ;  limonade  avec 
acétate  d’ammoniaque,  10,  grammes  ;  10  milligr.  de  strychnine;  un 
séton  à  la  nuque. !. 

'  Le  26,  nuit  meilleure  ;  plus  de  frissons,  sueurs  abondantes,  amélio¬ 
ration  ;  langue  iiormalê ,  ventre  affaissé,  respiration  naturelle  ;,  pouls  à 
70.' Sensibilité  toujours  obtuse  dans  les  ipembres.  pelvien  et  thoraci¬ 
que  gauche  ;  mais  elle  commence  à  être  moins  perçue  à  droite  de  la 
.poitrine.  Les  mouvements  reviennent  plus  vite  à  gauche  qu’à  droite. 

Lès  27,  28,  29,  30  et  31,  rien  de  particulier  à  signaler  ;  le  malade 
soulève  la  jambe  pendant  trois' secondes,  mais  pas  encore  le  bras  ni 
la  main  (côté'droît).  Ort  a  retiré  la  Bougie.'  Incontinence  d’urine  et 
des  matières  fécales.  —  Même  régime,  et  strychnine  à  milligp.  en 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  frictions  ut  Supra. 

Le  1er  février,  amélioration  progressive,  bon  sommeil;  la  sensibilité 
et  le  mouvement  reviennent  à  gauche, 'mais  lentement;  à  droite,  c’est 
plus  lentement  pncpre  ;  pas  de  selles.  —  Quart  de  viande  ,  légumes , 
limonade  purgative. 

Les  2,  3,  4,  5  et  6  ,  l’amélioration  continue;  bon  sommeil ,  langue 
nette,  appétit  naissant  ;  tiraillements  douloureux  dans  les  membres 
comme  s’ils  étaient  soumis  à  uné  extension  forcée.  BToüvemënls  du 
corps  plus  Taçïïes.  Une  érection  le  5. 

Du  7  au  16,  nous  n’avons  fieu  de  spécial  à  signaler.  On  augmente 
journellement  lés  doses  de  strychnine,  et  le  malade  à  celte  dernière 
date  en  prend  5  centigrammes  sans  accident. 

Du  18  au  23,  l’amélioration  continue  lentement  ;  le  bras,  l’avant- 
bras  et  la  ttiaih  du  CÔI^  droit  appellent  notre  attention.  Il  y  a  une 
légère  atrophie  de  tout  le  membre.  Ce  malade  commence  à  sé  lever 
appuyé  sur  quelqu’un,  mais  le  pied  traîne  et  fauche.  Constipation 
opiniâtre  qui  résiste  même  aux  lavements  purgatifs ,  érection  toutes 
les  nuits.  On  augmentel.es  aliments.  Même  traitement.  La  plaie  du 
front  n’est  pas  encore  cicatrisée.  Le  lendemain,  une  petite  esquille 
nécrosée  longue  d’un  centimètre,  qui  vient  poindre'  au  dehors,  est 
retirée.  A  partir  de  ce  jour,  la  cicatrisation  ne  s’est  plus  fait  attendre. 

Du  25  février  au  8  mars,  même  état;  on  augmente  avec  pru¬ 
dence  la  strychnine,  0,06  centigrammes  par  jour. 

Du  9  au  12,  nous  nous  proposons  d’interroger  la  contractilité  mus¬ 
culaire  au  moyen  de  ï’ëlectricité  par  induction  ;  les  muscles  répondent 
par  des  secousses  qui  sont  assez  douloureuses. 


avoir  encore  prouvé  que  cette  hypothèse  rendait  aussi  bien  compte 
de3  faits  négatifs  de  transmission  que  des  faits  positifs. 

3°  Cette  bypôthèse  a-t-elle  conduit  g  des  aperçus  nouveaux  ?  Si 
les  çopsiqérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  sur  1$  question  de  la 
coptagion  en  général ,  sur  les  erreurs  commises  à  l’égard  de  la  gale, 
sur  l’incubation  dé  ta  fièvre  jaune  et  du  typhus,  etc.  ;  si  ces  considé¬ 
rations  sont  de  quelque  valeur ,  c’est  l’hypothèse  de  la  transmission 
par  fermentation  miasmatique  qui  m’.y  a  conduit. 

Reste  à  instituer  des  expériences  pour  vérifier  l’hypothèse  entière¬ 
ment  ;  prM.  Méfier,  ayant  mis  brusquement  fin  â  l’épidémie  de 
Saint-Nazaire  par  l’assainissement  de  V Anne-Marie ,  se  trouve  avoir 
déjà  fait  belle  expérience  pour  la  fièvre  jaune  ,  et  dès  lors  il  y  a  lieu 
dé' procéder  d’que  manière  analogue  pour  les  pyrexies  sirniiâifeà. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple  ,  on  voit  assez  souvent  la  fièvre 
typhoïde,  avant  qu’elle  se  propage  dans  une  localife,  régner  endémi- 
qûement  dans  uné  habitation  seule  :  n’y  a-t-il  pa^  lieu  d’essayer  d’en 
enrayer  fes  ravagés  par  la  désinfection  de  l’habitation  ef  dp  tout  ce 
qùeUe  contient;  après  en  avoir  fait  évacuer  lés  habitants,  yalii^pù  §t 
Malades,  déVetius  âu  préalable  l’objet  dé  grands  soins  de  propreté? 

La  théorie  de  la  contagion  ,  telle  qu’elle  est  établie  dans  nos  clas¬ 
siques mélange  confus  de  notions  de  pathologie  générale  et  de  no- 
tiotis  d'hygiène,  est  uné  impàSse  daftê  laquelle  on  sé  djébat  vainement 
depuis  un  demùsièele  ;  le  Système’ qü'é  jë  prtipdse,  outre  qu’il  réta¬ 
blit  la  Sdience  et  l’art  dans  leurs  limites  respectives,  conduit  à  l'expé¬ 
rimentation.  Des  deux  manières  d’envisager  leè  choses ,  quelfe  est  la 
meilleure? 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Netter. 

médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg. 


Le  .13. mars,  deuxième  séance  de  faradisation.  Amélioration  plus 
rapide  encore v  érections  toutes  les  nuits..  Les  séances  d’électricité 
sont  faites  deux  fois. par  semaine  pendant  quinze  minutes  (vingt  séan¬ 
ces  en  tout).  —  Strychnine  à  .6, .07  etmtigrammes. 

Les  14  et  15,  strychnine, à  0,08  centigrammes;  accidents  d’intoxica- 
,  tion „  caractérisés  par  du  trismus,  céphalalgie  temporale,  raideur  des 
musclés  dé  la  nuque,,  douleurs  dans  les  mollets,  un  peu  de  dysphagie. 

,  On  donné  une  potion  avec  iociure  de.  potassium  2  grammes,  les  acci¬ 
dents  disparaissent  vingt  minutes  après.  On  diminue  la  dose  de 
strychnine,  0,06,  0,05,  puis  0,04. 

Le  17,  18,  19,  20,  même  état;  il  commence  à  se  tenir  debout  seul 
aveic  iin.  bâton,'  mais  la  jambe  traîné  toujours  ;  le  bras  droit  commence 
à  sé  fléchir  jusqu’à  la  hauteur  du  teton  gauche.  —  Appétit  excellent, 
seftes1  normales,  bop  sommeil,  demi-portion,  toniques. 

Le  24,  marche  et' mouvements  plus  facile#;  le  malade  descend  seul 
au  jardin ,  mais  il  nia  gu  remonter  l’escalier.  —  Trois  quarts  de  por¬ 
tion. 

Pendant  tout  le  mois  d’avril,  le  même  traitement  a  été  continué  ; 
plus  ,  les  douches  sulfureuses  sur  le  moignon  de  lj, épaule,  fe  bras  et 
l’àvant-brasl  L’amélioration  fait  dés  progrès  constants.  Le  malade 
prend  de  l’embonpoint,  il  se  promène  dans  la  cour  avec  une  béquilfe. 

Enfin,  le  1,4  mai,  jour  de  son  départ  pour  les  eaux  de  Bourboqne- 
lès-Bàihs,  il  peut  se  rendre  saris  hilton  à  sa  caserne,  mais  en  boitant. 
La  sèusibiljtéfét1  là  motiliip  sont  complément  revenues  aux  membres, 
du  cÔfe  gàuche seulement,  quand  on  pince  fortement  la  cuisse,  la 
douleur  est  vivement  sentie  au  point  pincé;  mais,  en  même  temps, 
par  une  ànomàlîë' Inexplicable,  elle  est  toujours  perçue  au  côté'  çlrojt 
de  la  poitrine. 

Nôtre'  mafadé  nous  est  revenu  des  eaux  de  Bourbonne  1e  1 1  juillet, 
après  avoir  pris  40  bains,  40  douches  ,  120  verres  d’eau,  et  avoir  été 
électrisé  huit  fois.  La  marche  est  plus  facile,  il  peut  faire  un  quart 
dé  lieue  sans  s’arrêter,  quoiqu’il  boite  toujours  eii  traînant  la.  jambe. 
Atrophie  du  membre  pelvien  dans  toute  sa  longueur,  deux  centimè¬ 
tres  etdémi. 

Le  bras  droit  peut  se  lever  horizontalement,  il  est  vrai  ;  l’avant- 
bras'  se  fléchit  quoique  difficilement,  mais  les  doigts  restent  roides  ; 
dans  fes  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  la  main  serre  avec 
assez  de  forcé,  mais  il  lui  est  impossible  de  tenir  une  plume  pour 
écrire  ;  la  peaü  des  doigts  est'  lisse,  pâle,  avec  hyperesthésie.  lya 
•atrophie  du  'bras.  ' 

Trois  points  principaux  dans  cette  observation  ont  frappé 
notre  attention  :  t°  le  mécanisme  de  là  lésion;  2°  les  phénomè¬ 
nes  de  paralysie  double  ;  3°  la  lenteur  avec  laquelle  les  membres 
ont  recouvré  leurs  mouvements. 

Les  phénomènes  de  paralysie  de  mouvement  à  droite  et  de 
sensibilité  à  gauche  ne  nous  paraissent  pas  devoir  se  rattacher  à 
l’action  directe  de  l’instrument  piquant,  mais  bien  à  une  commo¬ 
tion  cérébrale ,  peut-être  bien  à  un  contre- coup  au  point  opposé 
au  choc,  c’est-à-dire  vers  la  base  du  crâne  et  probablement  à  la 
moelle  allongée.  Et  il  faut  bien  admettre  que  les  choses  se  sont 
passées  ainsi,  puisque,  malgré  les  désordres  que  nous  observons 
dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  et  surtout  dans  les 
membres,  l’intelligence  reste  intacte,  les  orgaues  des  sens  n’é¬ 
prouvent  nul  trouble  fonctionnel, 

Mais  ià  n’est  pas  tout  le  problème  ;  en  supposant  cette  hypo¬ 
thèse  rationnelle,  comment  expliquer  cette  paralysie  double? 

Les  expériences  physiologiques  relatives  à  l’incitation  motrice 
et  à  la  transmission  de  la  sensibilité  sont  entourées  de  tant  de 
difficultés  qu’il  nous  est  impossible,  pour  jeter  quelques  lumières 
sur  ce  point,  de  recourir  aux  données  même  confuses  de  l’ana¬ 
tomie. 

Il  est  démontré  que  l’entrecroisement  des  fibres  nerveuses 
sensibles  et  motrices,  qui  a  lieu  dans  toute  l’étendue  de  la  pro¬ 
tubérance,  dans  le  bulbe  rachidien,  et  surtout  dans  la  commis¬ 
sure  blanche  de  la  moelle,  ne  se  fait  que  d’une  manière  incom¬ 
plète.  D’un  autre  côté,,  il  est  à  peu  près  hors  de  doute  que  les 
faisceaux. nerveux  d’origine  ne  sont  pas  bien  limités,  qu’ils  se 
confondent,  au  contraire,  les  uns  avec  les  autres,  que  leurs  ra¬ 
cines  se  mélangent  et  plongent  à  la  fois  daos  la  substance  grise 
et  blanche  de  la  moelle,  de  manière  qu’il  est  impossible  dans 
certains  cas  cfe  localiser  leur  action,  surtout  si  l’on  admet  qu’en 
définitive  elles  ne  sont  séparées  que  par  des  tissus  bons  conduc- 


S  UH  LA  CONTAGION. 

Nous  recevons,  à  l’occasion  de  la  question  soulevée  dans  les  lettres 
dp  M.  Netter  sur  fe  contagion,  la  lettre  suivante,  de  M.  fod'octeqr 
Al.  Mayer,  et  que  nous  mettons,  suivant  son  désir,  sous  fes  yeux  de 
nos  lecteurs  : 

Monsieur  1e  Rédacteur, 

J'ai  lu  avec  un  grand  intérêt  les  deux  Lettres  sur  la  contagion  que 
vient  de  publier  dans  là  Gazette  des  Hôpitaux  M.  le  docteur;  A.  ïfetfer,' 
médecin-major  à  l’hôpitat  militaire  de  Strasbourg,  et  mon  honorable 
Confrère  ne  doutera  pas  du  soin  avec  lequel  j’ai,  lu  son  travail,  quand' 
il  saura  que  j’ai  été  tourmenté  comme  lui  de  l’obscurité  qui  règne,, 
en  pathologie,  à  l’endroit  du  mot  contagion. 

Comme  je  crois  avoir  résolu  la  difficulté  en  établissant  une  défini¬ 
tion  des  différents  modes  selon  lesquels  une  maladie  dite  contagieuse 
.  peut  se  transmettre ,  il  me  sembje  qpe  M.  Netter  et  ses  lecteurs  ne 
seront  pas  fâchés  dè  connaître  les  passages  suivants  d’un  mémoire 
que  j’ai  publié  Ï!  y  a  déjà  bien  longtemps,  et  qui  se  rapportent  pré¬ 
cisément  à  la  question  que  soulève;  avec  tant  de  raison  M.  le  docteur 
Netter. 

Voici  ce  que  je  disais  en  1 847  dans  urie  brochure  intitulée  :  L/xJïèvrç 
typhoïde  est-elle  contagieuse ?  etc.  (Besançon,  chez  Jacquin,  impr.).  : 

«  La'  contagion  s’exerce  de  deux  manières  : 

»  1°  Par  des  virus; 

»,  2°  Par  des  miasmes. 

»•  Ce  qui  différencie  les  virus  des  miasmes,  c’est  que,  dans  fes  pre¬ 
miers,  les  principes  morbifiques  ont  pour  véhicule  des  liquidés  et 
exigent  pouf  leur  tlarisifljSsîpb  le  contact  immédiat  ;  tandis  que  dans 
le,S  seconds,  cés  mêmes  principes  morbifiques  ont  pour  véhicule  l’air 


teurs  du  fluide  nerveux.  Eh  bien,  ne  trouvons-iious  pas  dans  ces 
conditions  si  complexes  une  raison  suffisante  pour  nous  rendre 
compte  des  phénomènes  d’aberration,  de  confusion  dans  les  ma¬ 
nifestations  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  pour  expliquer 
ce  fait  si  curieux  du  retentissement  de  la  douleur  loin  du  point 
où  elle  est  provoquée  ? 

Enfin,  on  a  sans  doute  compris  par  le  traitement  si  énergique 
et  si  varié  qui  a  été  employé,  combien  le  mal  était,  grave  et  com¬ 
bien  nous  devions  nous  attendre  à  le  voir  parcourir  lentement 
ses  phases  diverses  pour  permettre  aux  membres  de  recouvrer 
leurs  mouvements. 


ACA3ÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  décembre  1863.  —  Présidence  de  M-  Velpeau. 

M.  LE  MINISTRE  UE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  transmet  Une 
ampliation  d’un  décret  impérial  en  date  du  25‘ novembre,  autorisant 
BAcadémîe  à  accepter  le  legs  qui  lui  a’  été  fait  par  M.  Desmazières 
d’une  somme  de  35,000  fr.,  dont  le  revenu  sera  affecté  à  la  fonda¬ 
tion  "d’un  prix  annuel  pour  le  meilleur  où  le  plus  utile  écrit  sur  tout 
ou  partie  de  là  cryptogamie. 

—  M.  Delacroix  adresse  de  Perpignan  un  mémoire  concernapt 

YappaPeil  de  plongeur  d’orit  11  avait' précédemment  entretenu  l’Àcacfe- 
mie  à  l’occasion  de  la  présentation  faite  par  M.  Galibert'd’ùn  appareil 
destiné  à  de  semblables  usages.  Il  y  joint  un  extrait  des  Annales  de 
la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ,  concernant  cette  invention 
qui.  est  appliquée  depuis  six  ans  à  l’hôpital  militaire  thermal  d’Arné- 
lie-fes-Bains  pour  les  bains  à  immersion  complète  ,  bains  reconnus 
nécessaires,  pour  certaines  affections  de  la  face  et  du  ctiir  chevelu 
sur  lesquelles' jusque-là  on  n’avàit  pu  agir  qu’ indirectement.  Un  ap¬ 
pareil  complet  et  une  embouchure  détachée  qui  permet  'de  miecrx 
voir  le  jeu  des  soupapes  font  partie  de  cet  envoi.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  des  arts  insàtubrésiy 

—  m.  le  president  présente  an  nom  de  l’auteur,  M.  fe  docteur 
Berroni,  un  opusçufe  italien  sur  la  classification,  et  le  traitement  des 
diverses  folies,  et  sur  le  mouvement,  des  malades  dans  Basile’ des 
aliénés  de  Tferin,  pendant  l’année  1862. 

Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  l’encéphale  des 

poissons,  par  m.  e.  BAUDEi.OT.  —  Les  résultats  des  expériences  cfe 
Fauteur  sur  les  lobes  cérébraux  concordent  parfaitement  avec  fes 
faits  déjà  signalés  par  Desmoulins  et  Magendie.  AÎirisf  la  perte  dë'l’un 
des  lobes  cérébraux,  même  celle  des  deux  lobes  à  la:  fois  ,  n’influe  en 
rien  sur  la  liberté  et  la  régularité  dès  mouvements. 

1°  L’ablation  de  la  voûte  de  l’un  des  lobes  optiques,  ou  bien  celle 
des  deux  lobés  à  la  fois,  ne  détermine  non  plus  aucun  désordre  dans 
les  mouvements. 

2°  Après  la  destruction  complète  de  la  voûte  des  deux  lobes  opti¬ 
ques,  la  vue  paraît  abolie  ,  l’animal  reste  le  plus  souvent  immobile 
et  comme  plongé  dans  la  stupeur. 

3°  Lorsque  la  lésion  n’intéresse  que  le  sommet  de  l’un  des  lobes 
optiques,  la  vue  paraît  conservée  des  deux  côtés  ;  mais  l’animal  offre 
souvent  un  peu  plus  de  lenteur  dans  ses  déterminations. 

4°  Les  blessures  de  la  base  des  lobes  optiques  sont  suivies  de 
phénomènes  d.e  tournoiement  semblables  à  ceux  que  M.  Ffeurens  a 
observés  dans  les  mêmes  circonstances  chez  fes  batraciens,  et  à  la 
suife  de  la  lésion  de  l’un  des  pédoncules  cérébelleux  chez  fes  mam¬ 
mifères  et  chez  les  oiseaux. 

L’accord  n’ayant  pu  jusqu’ici  s’établir  entre  les  physiologistes  rela- 
tivémeht  à  la  manière  d’expliquer  le  phénomène  si  singulier  du  tour¬ 
noiement,  M.  Baudelot  a  essayé  d’analyser  ce  même  phénomène  chez 
Ië3  poissons.  Il  a  reconqu  d’abord  que  le  mouvement  rotatoire  ne 
peut  pas  être  attribué  à  la  paralysie  de  l’un  des  membres,  ce  qui,  du 
reste,  est  conforme  à  B'ôpïhrpn  déjà  ém.feè  par  M-  Longet  au  sujet  des 
mammifères  ;  il  s’est  ensuite  assuré  que  ce  mouvement  ne  résulte  paS 
de  la  perte  de  la  vue  d’un  seul  côté,  puis  enfin  qu’tf  n’est  pas  fe  con¬ 
séquence  de  cette  légère  courbure  en  axe  que  présente  ordinairement 
fe  corps  des  sujets  opérés. 

Déduction  faite  de  toutes  les  causes  précédentes,  je  présume,  dit 
l’auteur,  que  1e  tournoiement  pourrait  bien  être  1e  résultat  d’un  sen¬ 
timent  douloureux  <fe  contracture  auquel^  l’animal  chercherait  sans 
cesse  à  échapper,  sentiment  qui  résiderait  dans  les  muscles  antérieurs 
du  tronc  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

La  base  des  lobes  optiques  n’est  pas  la  seule  partie  de  l’encéphale 
. ""  '  .  ..  '  :■  ■  ■' . "IL  .. 

atmosphérique  et  peuvent  se  propager,  par  l’ijttermédiairo  dé  ce,  gaz, 
sans  contact  immédiat  des  individus. 

»  Comme  exemples  do  maladies  dues  à  des- virus  et  qui  exigent  le 
contact  immédfet,  on.  peut  citer  la  syphilis,  fe  rage,  etc. 

»  Çominè  typés  d’affectiotis  dues  à  des  miasmes ,  et  qui ,  poqr  $ 
propager,  n’ont  pas  besoin  du  cqrifact  entre  les  individus,  on  a  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  les  fièvres  exanlBéfeatiques ,  —  variole,  rougeole,  etc. 

»  Ç’ést  à  tort  qu’on  verrait  une  exception  dans  là  varioie ,  parce 
que  celte  pyrexie  se  transmet  tpq£  à  la  fois  par  l’intermédiaire  de 
l’air  et  par  l’5noçufetfen,  et  qu’on  voudrait  en  faire  une  mâladio,  mîxtél, 
Il  faut  considérer,  dans  ce  cas,  la  transformation  du  miasme  morbi¬ 
gène,  p?  se  matérialise  par  l’élaboration  pathologique  et  d!è.yfen;t 
virus. 

»■  On  voit  donc,  bien  qpe  toute  maladie  infectieuse  est  en  même 
temps  contagieuse,  tandis  que  le  contraire  n’est  pas. vrai,  et. que  du 
moment  qu’on  admet  quq  fe  fiè.yïg  typhoïde  peut  se  propager  par 
V oie.  d’infection ,  il  est  oiseux  de  rechercher  si  elfe’  est  auèfe .'conta¬ 
gieuse. 

»  Il  y  attrait,  en  conséquence,  opportunité  à  substituer  aux  mqtjs 
contagion  et  infection  deux  expressions  plu£  caïgçtpristiqjies  et  moins 
sujettes  à  controvérise';  ainsi  ,  on  appellerait  virulentes  les  affections 
qui-  ne  se  transmettent  que  par  le  contact  immédiat  seulement,  et 
miasmatiques,  celles  qui  soqt  susceptibles.de  se  propager  par  le  con¬ 
tact  médiat  et  immédiat  tout  à  la  fois. 

»  Agréez,  etc.  D'Alex.  Mayer.  » 


Xieçons  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  , 
parM.  Alphonse  Guérin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.  Un 
vol.  in-8«.  Prix  :  franco  7  fr.  —  Chez  Delahaye. 
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dont  la  lésion  soit-susceptible.de  déterminer  des  mouvements  de  ro¬ 
tation  autour  de  l’axe  ou  en  manège  ;  des  mouvements  identiques  se 
produisent  également  lorsqu’on  pique  l’une  des  moitiés  de  la  moelle 
allongée;  seulement,  ici,  au  lieu  de  s’effectuer  comme  précédemment 
du  côté  lésé  yers  le  rôté  sain,  les  mouvements  rotatoires  ont  lieu  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  du  côté  sain  vers  le  côté  lésé. 

La  destruction  de  toute  la  portion  saillante  du  cervelet  n’influe  ni 
sur  la  régularité  ni  sur  la  vivacité  des  mouvements  de  l’animal,  dont 
l’intelligence  et  la  liberté  d’action  semblent  parfaitement  conservées. 

Lorsque,  au  contraire,  on  détruit  les  parties  profondes  du  cervelet, 
il  arrive  parfois  que  l’animal  devient  chancelant  et  s’avance  en  oscil¬ 
lant  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian,  ou  bien  il  se  produit  de 
véritables  désordres  dans  les  mouvements. 

—  m.  bÊciia  mp,  dans  une  lettre  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  sur 
les  générations  dites  spontanées,  expose  en  faveur  de  l’opinion  de 
M.  Pasteur  des  expériences  qu’il  croit  aujourd’hui  à  la  fois  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  complètes,  et  surtout  assez  démonstratives. 

A  l’occasion  de  cette  note,  M.  flourens  fait  remarquer  que  la 
communication  de  M.  Béchamp  arrive  après  coup.  La  question  est 
résolue,  et  complètement  résolue,  dit-il,  par  les  expériences  admira¬ 
bles  de  M.  Pasteur. 

—  m.  olivier  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  se  faire  rendre 
compte  d’un  mémoire  qu’il  lui  a  présenté  sous  le  titre  de  Pathologie 
morale,  et  dont  il  a  été  fait  mention  au  compte  rendu  de  la  séance 
du  26  janvier  dernier.  (Renvoi  aux  commissaires  nommés  :  MM.  An- 
dral,  Rayer.) 

—  M.  baudeloque  présente  des  considérations  sur  l’emploi  des 
anesthésiques,  sur  les  accidents  auxquels  cet  emploi  donne  lieu,  et 
sur  la  manière  dont  il  conçoit  qu’on  devrait  les  combattre  quand 
l’agent  employé  a  été  le  chloroforme,  enfin  sur  d’autres  agents  aux¬ 
quels  on  pourrait  suivant  lui  avoir  recours  pour  endormir  la  sensibi¬ 
lité  sans  s’exposer  aux  mêmes  dangers.  (Renvoi  à  l’examen  de 
MM.  Serres  et  Bernard.) 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  d’éprouver  une  grande  perte  dans 
la  personne  de  M.  Th.  Archambault ,  ancien  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre,  ex-professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Nancy , 
et  ancien  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville,  puis  de 
la  maison  de  Charenton,  décédé  le  12  décembre,  dans  sa  cinquante- 
huitième  année.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dimanche  dernier,  au  mi¬ 
lieu  d’une  très-nombreuse  assistance  de  médecins  et  de  notabilités. 
Au  cimetière,  M.  Ch.  Loiseau,  au  nom  de  la  Société  médico-psycho- 
logique,  et  M.  Legrand  du  Saulle,  au  nom  de  la  Société  de  médecine 
pratique,  ont  payé  un  juste  tribut  d’éloges  et  de  regrets  à  la  mémoire 
du  défunt.  M.  Brierre  de  Boismont  a  prononcé  ensuite  quelques  pa¬ 
roles  émues  au  nom  de  la  Société  de  médecine  du  département  de 
la  Seine. 

Dans  l’imporsibilité  où  nous  sommes  de  reproduire  ces  différentes 
allocutions ,  nous  nous  contenterons  d’emprunter  au  discours  de 
M.  Legrand  du  Saulle  les  détails  biographiques  suivants  sur  notre 
recommandable  et  regretté  confrère  : 

« .  Elève  affectionné  d’Esquirol ,  M.  Archambault  déploya  un 

grand  zèle  et  décela  une  aptitude  peu  commune  pour  l’étude  de  la 
pathologie  cérébrale.  Il  traduisit,  presque  au  sortir  des  bancs  de 


l'Ecole,  l’ouvrage  d’Ellis,  et  fut  bientôt  appelé,  par  la  voie  du  con¬ 
cours,  aux  fonctions  de  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  Leuret  es¬ 
sayait  alors  de  faire  école ,  et  le  traitement  moral  avait  conquis  les 
faveurs  des  hommes  du  temps.  M.  Archambault ,  avec  ce  grand  bon 
sens  et  ce  jugement  si  net  que  nous  lui  avons  tous  connu  ,  sut  résis¬ 
ter  aux  périlleux  entraînements  de  la  doctrine  du  maître,  et ,  faisant 
sagement  la  part  de  l’exagération  permise  à  tout  novateur ,  il  n’ac¬ 
cepta  la  thérapeutique  de  Leuret  qu’en  la  restreignant  à  un  petit 
nombre  de  cas. 

»  En  1842,  au  moment  où  l’administration  supérieure  ,  appliquant 
la  bienfaisante  loi  du  30  juin  1838  ,  procédait  dans  les  départements 
à  un  certain  nombre  d’organisations  d'asiles  ,  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  eut  besoin  d’un  médecin  distingué  pour  installer  au  centre  de 
la  Lorraine  un  grand  établissement  public  d’aliénés  :  M.  Archam¬ 
bault  se  trouvait  désigné  d’avance.  Je  voudrais  pouvoir  vous  énumé¬ 
rer  les  progrès  saisissant s'que  notre  savant  ami  a  su  apporter  dans 
la  direction  de  son  service  médical,  et  vous  dire  tout  le  bien  qu’il  a 
réalisé  à  Maréville  :  son  nom  est  attaché  à  toutes  les  créations  philan- 
thropidues,  à  toutes  les  réformes  utiles.  Maréville  avait  toujours 
amèrement  regretté  le  départ  de  M.  Archambault ,  Maréville  pleurera 
demain  la  mort  de  son  bienfaiteur. 

»  C’est  à  la  maison  de  Charenton  que  M.  Archambault  devait  met¬ 
tre  le  sceau  à  sa  réputation  ;  c’est  là  qu’il  lui  fut  permis  de  saper  les 
vieux  errements  d’une  routine  inintelligente.  Il  se  mit  à  l’œuvre  avec 
une  foi  robuste,  avec  une  fermeté  persévérante,  triompha  de  toutes 
les  oppositions  et  parvint  à  supprimer  le  quartier  traditionnel  des  gâ¬ 
teux.  La  réalisation  de  celte  réiorme  s’opère  maintenant  ailleurs,  et, 
grâce  à  l’initiative  clairvoyante  de  M.  Archambault,  la  gâterie  ne 
déshonorera  plus  désormais  l’hôpital  de  fous. 

»  Notre  regretté  collègue  a  rêvé  pendant  toute  sa  vie  l’amélioration 
du  sort  de  l’aliéné  ;  il  a  beaucoup  fait  dans  ce  sens  et  a  beaucoup  ob¬ 
tenu.  Ne  mesurant  jamais'  sa  peine  lorsqu’il  fallait  faire  valoir  les 
droits  ou  les  besoins  de  ses  chers  malades,  surmontant  les  difficultés 
de  plus  d’un  genre  qui  lui  étaient  si  souvent  suscitées,  il  demandait 
avec  d’autant  plus  d’autorité  et  d’énergie  pour  les  autres  qu’il  ne  de¬ 
vait  pas  le  lendemain  aller  solliciter  pour  lui- même.  M.  Archambault, 
en  effet,  dans  son  incomparable  modestie,  a  volontairement  quitté  son 
long  et  éclatant  exercice  de  fonctions  publiques  sans  avoir  remarqué 
qu’il  lui  manquait  une  distinction  honorifique  1 . 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Loraiu  la  lettre  suivante  : 

Paris  ,  9  décembre  1863. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Une  note  insérée  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  estimable 
journal,  et  dans  laque'le  je  suis  suffisamment  désigné,  me  prête  un 
propos  tout  à  fait  extravagant.  Je  proteste  énergiquement  contre  une 
interprétation  de  mes  paroles,  laquelle  me  paraît  encore  plus  erronée 
que  malveillante. 

Agréez,  etc.  P.  Lorain. 

Nous  avons  reçu  en  même  temps  que  la  lettre  de  M.  Lorain, 
une  autre  lettre  sons  la  même  date,  dans  laquelle  on  nous  af¬ 


firme  de  nouveau  l’exactitude  de  ce  que  nous  avons  rapporté 
dans  la  note  du  numéro  du  1"  décea  bre. 

Nous  avons  cru ,  dans  cette  situation ,  devoir  nous  entretenir 
à  ce  sujet  avec  M.  Lorain,  qui  nous  a  affirmé,  de  son  côté,  que 
ce  qu’il  a  dit  n’a  ni  le  sens  ni  la  portée  qui  ont  été  donnés  à  ses 
paroles.  L’affaire  à  laquelle  se  rapporte  cet  incident  ayant  été 
jugée  à  huis  clos,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  les  reproduire  ici 
textuellement.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’il  n’a  été  nullement 
dans  la  pensée  de  M.  Lorain  de  porter  atteinte  à  la  considération 
de  ses  confrères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  5  décembre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Aubert,  médecin-major  de  1re  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Malaval,  médecin-major  de  2e  classe. 

—  Dans  sa  séance  de  jeudi  dernier ,  l’assemblée  de  la  Faculté  g 
voté  la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  d’accouche¬ 
ments. 

La  Faculté  a  présenté  en  première,  ligne  M.  Pajot ,  en  deuxième 
M.  Blot ,  en  troisième  M.  Tarnier. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  décidé,  dans  sg 
séance  du  9  décembre,  qu’aucun  des  mémoires  qui  lui  ont  été  adres¬ 
sés  n’a  mérité  le  prix  proposé;  que  cependant  il  serait  accordé  . 

1°  Un  encouragement  de  mille  francs  à  M.  J.-B.  Laborde,  de  Paris, 
auteur  du  Mémoire  intitulé  Études  cliniques  et  anatomo-pathologi¬ 
ques  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  principalement  considéré  chez 
le  vieillard. 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Guipon,  médecin  adjoint 
des  hospices  de  Laon  (Aisne),  pour  son  Mémoire  sur  l’alimentation 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  auteurs  des  autres  mémoires  sont  priés  de  vouloir  bien  les  faire 
réclamer  chez  M.  le  docteur  Lailler,  secrétaire  général  de  la  Société, 
22,  rue  Caumartin. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  renouvelé  son  bureau  dans  la  séance 
du  3  décembre.  Le  nouveau  mode  de  votation,  qui  permet  aux  mem¬ 
bres  non  résidents  de  prendre  part  au  scrutin,  a  été  appliqué  pour  la 
première  fois  sans  aucune  difficulté.  On  a  même  remarqué  que  le 
scrutin  avait  été  plus  rapide  que  les  années  précédentes,  quoique  le 
nombie  des  votants  fût  presque  doublé. 

Le  bureau  de  l’année  1864  est  ainsi  composé  :  président,  M.  Gra- 
tiolet;  —  vice -président,  M.  Pruner-Bey;  —  secrétaire  général, 
M.  Broca  ;  —  secrétaires  annuels,  MM.  Daily  et  Simonot;  —  archi¬ 
viste,  M.  Lemercier;  —  trésorier,  M.  Bertillon;  —  commission  de 
publication,  MM.  Béclard,  Lemercier  et  Périer. 


Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections'cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse ,  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l'hô- 
pital  Saint-Louis.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  5  fr.  —  Chez  Delahaye. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRIMAI  ET. 

Cette  nouvelle  comnusjtiqu.  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  réunit  .  sans  aucune  addition  ,  sous  une 
forme  limpide  et  agréable,  deux  médicaments,  le  Fer  cl 
le  Quinquina,  que  l’on  n’avait  pu  associer  jusqu’à  ce 
jour  sans  décomposition.  Les  notions  de  chimie  les  plus 
ordinaires  semblcni,  en  eflet,  se  refuser  à  première  vue  à 
cette  association  ;  mais  la  science  doit  céder  complètement 
à  l’évidence  des  faits,  qu’ii  est  facile  au  prunier  pharma¬ 
cien  venu  de  répéter.  I.’essentiel  est  d’avoir  à  sa  dispo-i- 
tion  un  pyrophosphate  de  fer  et  de  souile  neutre,  chimique¬ 
ment  pur,  et  de  l'extrait  alcoolique  de  quinquina  rouge 
préparé  dans  le  vide. 

Ce  médicament,  nui  n’est  ni  trop  sirupeux,  ni  trop  al- 
cooliqne,  tient  un  juste  milieu  entre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  m  dade  it  au  médecin,  et  est  emol  iyé 
depuis  trois  années  a  Paris,  sur  une  grande  échelle ,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  ras  oit  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  à  l’action  des  toniques  et  des  ferrugineux 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  de 
Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  10  centigrammes 
d’Extrail de  quinquina,  et  s’administre  le  plus  généralemi  nt 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  avant 
les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIHAULT,  désireux  de  mettre  MM  les  Médecins 
à  même  de  s’assu-erde  l'efficacité  du  Sirop  de  quin¬ 
quina  rouge  ferrugineux ,  met  à  leur  uispos  tiun  les 
quamilés  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Bépât  à  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBR1FI  GE 

N’est  préparé  que  dans  la  pli»  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation  ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D'ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

•  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Toui  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGITN,  tie  saurait  en  être  qu’une 
imitation  inlidèle,  pouvant  exposer  te  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


B; 


onbons  à  ia  diastase  de  B.  Peuvret 

_ t  L’association  de  la  diastase  i  un  excellent  bonbon, 

heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffeosif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d'estomac  qui  rendent  les  digestion* 
difficiles  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  g  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  1  Parts. 


\Totice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

[\  Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  puis  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’iniroduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouv-  Ile  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringeuce ,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’esiomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  con  actdu  tonique  par  excellence. 

('.eue  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
rmrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  res  produiis 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  lés  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  comelélement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  (oni-nntritif  de  Bngeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  iudiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d'assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  tes  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon- 
euts  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’Age  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po,r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général  chez  LEbEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  it  29.— Chez  DESLAN- 
DEti,  pharmacien,  rue  du  Cherche  Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l'étranger. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pasti/lesen  reuferme  une  plus  p.  tiie  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine, -51.  Seule 
maison  où  se. vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
pnrgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 
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Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PER  DRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Sels  Le  Perdriel . le  flacon.  2  fr. 

C.itro-tartrate  de  sou. le .  d”.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Induré  de  poLnsium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  23 

Citrate  de  cinrhoniue .  2  25 

Carbonate  de  fer. .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer .  2  50 

Lactate  de  1er  et  de  soude .  2  50 

Cilr.de  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citraie  de  riuchonine  et  de  fer.’ .  ...  2  25 

todure  de  fer .  2  50 

Citrotartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine . 5 

Citrate  de  lithine .  5 

Granuloldes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 
—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 

Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  Important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
le  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  tes  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PE  RD. GEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  5à. 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  Six  capsides  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  tou, ours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  subsunces  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux , 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  p  r 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARoZE,  rue  Neuve-des- Petits -Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


('’uérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

INAIRE  ,  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  d  l’aide  d'nn  traitement  nouveau;  par  le  doc¬ 
teur  Joies  BOYER,  ancien  chef  dus  travaux  ana  omiques, 
etc.  Br.  in- 8*.  2*éd.  Prix.l  fr  50  c.  franco.  Paris.  1863. 
Adrien  Delahaye,  libr-édit.,  p’ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration,  due  au  docteur  QUESNEVIl.LE ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  d  arihée 
très-abondante  avec  Rlahcs  sanguinolentes.  Ce  médieam  nt 
agit  tout  aus-i  sûrement  dans  les  dysp  psies,  mauvaises  di¬ 
gestions  maux  u’estnmac  et  d’entrailles.— Le  llacon,  8  fr.; 
le  demi'Oacnn,  h  fr  5u  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  53. 

A  la  même  maison  ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Dyspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATAKKHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  vole* 
génito  u  inaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Lrs 
Etudes  cliniques  du  Dr  Paiézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuite  i.eut  à  lous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Viltel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Api 


•iol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  ernmé- 
nagugue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée* 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l'administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsule*,  il 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  IJ7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  73.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la-poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 
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1  vis.  Lesvésicatoires  d’Albespeyres 

ftsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  A'LBES- 
PEYRE"'  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille,  les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
Faub.  St-Denis,  80.  et  dans  les  principales  pharmacies. 


H 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DftSINFECTfifiau  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D’u  e  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVIUERr 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


392  - 


La  Maison  de  sanlé  et  de  conva- 

lesrence  fondée  depuis  longtemps  par  le  Dr  ROCQÜES, 
à  Saint-Mandé ,  rue  Mongenot,  3.  continue  d’êire  dirigée 
par  M“”  Rocques,  sa  vtuve.  —  Les  personnes  i  ;ées  ott 
infirmes  sont  l'objet  de  soins  tout  particuliers.  Deux  mé¬ 
decins  sont  attachés  à  rétablissement. 


-  188 


Pastilles  de  Poiard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoire*. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph”. 


V Tou  veau  Bandage  pour  la  guéri- 

i  Y  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  œéd. 
R.  Vivienne,  As.  buspensoirs,  Bas  élastiques.  Ceintures. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Pl«k,  rue  Garancière,  ». 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines 

US  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  Mancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

Mtôtie  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 


CIVILS 


ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉOICAX.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
pour  encouragements  au»  auteurs  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  anl 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 


un  fonds  de  3.000  fr.  PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

tre  de  7,000  fr.  pour  ro0H  pA„,s  „  lB3  Wurnama. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libr&irefc 
Les  lettres  non  affrancbies  sont  refusées. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Sir  mois.  .  16 

le  port  en  sus 

Un  an.  .  .  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. — 
Académie  de  médecine  ,  séance  publique  annuelle  du  15  décembre.  — 
Proclamation  des  prix  décernés.  —  Eloge  de  M.  de  Blainville,  par 
M.  Jules  Béclard. 


Paris,  16  décembre  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie,  qui  avait 
déjà  un  attrait  particulier  par  le  début  oratoire  de  M.  Bé¬ 
clard,  a  eu  de  plus  un  éclat  inusité  par  la  présence  inatten¬ 
due  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  s’est 
spontanément  rendu  à  cette  solennité. 

M.  le  ministre  a  pu  juger  ,  après  avoir  entendu  la 
lecture  du  rapport  général  sur  les  prix,  fait  par  M,  le 
secrétaire  perpétuel ,  et  l’éloge  de  M.  de  Blainville ,  par 
M.  Béclard,  comment  l’Académie  remplit  sa  mission  scien¬ 
tifique  et  ses  devoirs  envers  l’administration ,  et  comment 
elle  honore  les  savants  qu’elle  a  possédés  dans  son  sein. 
Aussi  M.  le  ministre  a-t-il  saisi  cette  occasion  pour  lui 
exprimer  combien  le  gouvernement  apprécie  l’impor¬ 
tance  de  ses  travaux,  et  avec  quelle  satisfaelion  il  voit  l’heu¬ 
reuse  impulsion  qu’elle  imprime  aux  travaux  qui  se  font  au 
dehors.  C’est  grâce  à  cet  heureux  concours  de  l’Académie  et 
du  corps  médical  français  tout  entier,  a  dit  Son  Excellence, 
que  la  moyenne  de  la  vie  humaine  s’est  sensiblement  élevée 
en  France  dans  ces  dernières  années.  M.  le  ministre  a  gra¬ 
cieusement  félicité  ensuite  les  deux  orateurs  :  «  En  enten¬ 
dant  le  rapport  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  a-t-il  dit,  je 
me  suis  cru  à  l’Académie  des  sciences  ;  en  entendant  le  dis¬ 
cours  de  M.  le  secrétaire  annuel  ,  je  me  croyais  à  l’Acadé¬ 
mie  française.  » 

Nous  sera-t-il  permis ,  après  un  jugement  aussi  autorisé, 
d’ajouter  notre  propre  impression? 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  donné  deux  bons  exemples  ,  et 
nous  sommes  heureux  de  l’en  louer  sans  réserve. 

Désireux  de  prendre  un  repos  que  l’état  de  sa  santé  lui 
a  rendu  momentanément  nécessaire ,  ;M .  Dubois  a  cédé  pour 
cette  fois  à  M.  Béclard  le  droit  et  l’honneur  de  prendre  la 
parole  au  nom  de  l’Académie.  Heureux  dans  le  choix  de 
son  remplaçant ,  il  n’a  pas  été  moins  bien  inspiré  dans  la 
manière  pleine  de  délicatesse  dont  il  lui  a  ménagé  la  voie  et 
préparé  en  quelque  sorte  d’avance  ,  dans  les  conclusions  de 
sou  rapport,  les  honneurs  de  la  séance. 

Cependant,  M.  Dubois  ne  s’est  pas  effacé  complètement. 
Se  renfermant  dans  un  rôle  plus  modeste  pour  lui,  mais  non 
moins  utile  pour  la  science,  il  a  fait  le  rapport  général  sur 
les  prix  ;  et  dans  cette  tâche  toujours  difficile  et  rendue  parti¬ 
culièrement  délicate  en  présence  d’une  assistance  peu  prépa¬ 
rée  à  ce  genre  de  lecture,  il  a  trouvé  encore  Toccâsion’de 
faire  preuve  d’une  réserve  et  d’un  bon  goût  que  n’avaient  pas 
eus  toujours  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  ce  rôle. 

Nous  espérons  bien  d’ailleurs  que  l’honorable  secrétaire 
perpétuel  ne  s’en  tiendra  pas  là  et  que  nous  aurons  la  faveur 
de  l’entendre  encore.  S’il  nous  est  arrivé  quelquefois  de  ne 
pas  nous  associer  aux  jugements  de  M.  Dubois  et  de  nous 
permettre  quelques  observations  critiques  à  l’égard  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  discours,  nous  n’en  sommes  pas  moins  de  ceux 
qui  ont  toujours  apprécié  ses  éminentes  qualités. 

Quant  à  M.  Béclard,  loin  qu’il  y  ait  rien  à  rabattre  de  la 
bonne  opiuion  que  l’on  avait  d’avance  de  son  début  et  des 
heureuses  dispositions  dans  lesquelles  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  avait  entretenu  l’auditoire  à  son  égard,  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  l’applaudir  ici  sans  réserve.  Son  essai  a 
été  un  véritable  coup  de  maître. 

La  mémoire  de  M.  de  Blainville  attendait  encore  un  histo¬ 
rien  impartial.  M.  Béclard  a  pu  dire  avec  autant  de  raison 
que  de  légitime  fierté  qu’il  serait  cet  historien.  Il  l’a  été  en 
effet,  et  il  l’a  été  non-seulement  avec  toute  l’indépendance  et 
toute  l’équité  dont  il  se  flattait  justement,  mais  encore  avec 
une  élévation  de  pensée,  une  justesse  d’appréciation  et  un 
talent  dont  sa  modestie  chercherait  vainement  à  se  défendre, 
et  qui  l’ont  placé  de  plain-pied  au  rang  de  nos  meilleurs 
panégyristes.  Historien  rapide  et  attachant,  quand  il  raconte 


les  premiers  pas  de  M.  de  Blainville  dans  la  vie;  juge  savant 
et  critique  profond  quand,  démêlant  au  milieu  du  magnifi¬ 
que  mouvement  scientifique  de  l’époque  le  rôle  qui  revient  à 
chacun,  il  assigne  à  son  héros  sa  place  légitime  à  côté  des 
deux  grands  naturalistes  dont  la  brillante  auréole  avait  un 
peu  effacé  la  sienne  ;  peintre  plein  de  naturel  et  de  sentiment 
quand  il  cherche  à  faire  revivre  cette  physionomie  accentuée, 
ce  caractère  honpête  et  franc  jusqu’à  la  rudesse,  tout  en  lui 
révèle  les  qualités  les  plus  heureuses  et  les  mieux  appro¬ 
priées  au  genre.  Une  diction  plus  ferme  et  un  débit  un  peu 
plus  animé  les  eussent  peut-être  mieux  fait  ressortir  encore. 

A  en  juger  par  l’accueil  qui  a  été  fait  à  l’orateur  quand  il 
est  descendu  de  la  tribune  et  à  l’expression  générale  de  sa¬ 
tisfaction  qui  était  sur  tous  les  visages ,  nous  sommes  à  peu 
près  certain  que  notre  impression  personnelle  a  été  l’impres¬ 
sion  générale  de  l’assistance,  comme  elle  sera  probablement 
aussi  celle  de  tous  nos  lecteurs.  —  D'Brochm. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  15  décembre  4863. 

Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  LE  président  ,  en  ouvrant  la  séance,  annonce  à  l’assemblée 
qu’elle  a  l’honneur. de  posséder  dans  son  sein  M.  Duruy,  ministre  de 
l’instruction  publique ,  qui  a  bien  voulu  .yenir  assister  à  la]  séance 
publique. 

M.  le  ministre  prend  place  au  bureau,  à  la  droite  de  M.  le  président. 

M.  fréd.  dubois  (d’Amiens)  ,  secrétaire  perpétuel,  donne  lec¬ 
ture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  4863. 

M.  lu  président  lit  ensuite  le  programme  des  prix  décernés  et.des 
prix  proposés  pour  4864  et  4865.  Voici  ce  progfamme  : 

prix  de  4863. 

Prix  de  l’Académie.  — ’La  question  proposée  par  l’Académie  était 
celle-ci  : 

«  Des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  » 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  L.  A.  Raimbert ,  mé¬ 
decin  des  hospices  de  Châteaudun  (Eure-et-Loir). 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  la 
suivante  : 

«  Des  altérations  pâthdlogiques  du  placenta  et  de  leur  influence 
sur  le 'développement  du‘  fœtus.  »... 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

L’Académie  né  juge  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  décerner  le  prix  ;  mais 
elle,  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Broers,  d’Utrecht 
(Hollande). 

Prix  Bernard  de>  Gwrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
sujét  de  prix  :  «  De  la  dyspepsie.  » 

Ce  prix  est  delà  valeur  de  4, -000  fr. 

Le  prix  est  dépemé  à  Mt<^e  docteur  Guipon  (de  Laon). 

Des  mentions  •Wnorables  sont  accordées  à  : 

4°  M.  le  docteur  Edile  Marchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde); 

2°  SI.  Achille  Chabrier ,  chirurgien  chef  interne  à  l’hôpital  d’Aix 
(Bouches-du-Rhône)  ; 

3°  M.  le  docteur  Jules  Daudé,  de  Marvejols  (Lozère). 

Prix  Sariier.  — ’dé  prix  ,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à 
celui  qui  aurait  .découvert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le'plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme 
là  rage,  le  cancer,  l’épilepsie  ,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
morbus,  etc.  (Extrait  du  testament). 

Aucun  des  travaux  envoyés  pour  le  concours  n’a  été  jugé  digne 
de  récompense. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 

«  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pel¬ 
vienne,  et  dé  l’application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement 
du  bassin.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  ,  à  titre  de 
récompense  : 

4°  Urte  somme  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Joulin  ; 

2°  Une  somme  de  400  fr.  à  M.  Roger  (Louis-Marie-Nicolas). 

L’Académié  ^accorde  ,  en  outre  ,  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Henrich  Schwarzschild  (de  Francfort-sur-Mein). 

Prix  Lefèvre.  —  L’Académie  avait  proposé  :  «  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  était  dfe  la  Valeur  de  2,000  fr. 

Le  prix  eét'  décerné  à  M.  le  docteur  Colin  ,  professeur  agrégé  au 
Yal-de-Grâce., 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  A.  Motet 
et  à  M.  lé  docteur  Auguste  Voisin,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Prix  Amussal.  —  La  valeur  de  ce  prix  était  de  4 ,000  fr. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  pour  concourir.  Ce  travail  ne  ré¬ 


pondant  à  aucune  des  intentions  du  fondateur,  l’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix. 

Prix  d'Argenteuil.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  42,000  fr. 

'  Aucun  dés  travaux  n’a  été  jugé  digne  du  prix  ;  mais  l’Académie  a 
accordé  les  sommes  suivantes,  à  titre  de  récompense  : 

4°  6,000  fr.  à  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix)  ; 

2°  4,800  fr.àM.  Dolbeau,  agrégé  à  laFaculté  de  médecine; 

3°  4 ,500  fr.  à  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

4°  4 ,500  fr.  à  M.  Mathieu ,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ; 

5°  4,600  fr.  à  M.  Thomson,  docteur  en  chirurgie  à  Londres. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins-vaccinateurs  pour  le 
service  de  la,  vaccine  en  4862.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien 
■ voulu  accorder  : 

4°  Un  prix  de  4  ,500  francs,  partagé  entre  MM.  le  docteur  Rebory 
(de  Digne);  HoursoÜe,  officier  de  santé  à  Bayonne;  Sayn,  docteur  en 
médecine  à  Saint-Vallier  (Drôme). 

2°  Des  médailles  d’or  à  MM.  les  docteurs  Cayrel,  de  Toulouse; 
Pauquinot,  dé  Tulle;  Labesque  ,  à  Agen  ;  Catelan,  médecin  cantonal 
à  Saint-Bonnet  (Hautes-Alpes). 

Cent  médailles  d’argent  sont  en  outre  décernées  aux  vaccinateurs 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns,  pour  le  grand  nombre  des  vacci¬ 
nations  qu’ils  ont  pratiquées  ,  les  autres  par  des  observations  et  des 
mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Académie 
-  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra¬ 
vaux  publics  a  accordé  pour  le  service  des  épidémies  en  4862  : 

4°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Masse,  médecin-major 
de  première  classe  à  Nemours,  province  d’Oran  (Algérie);  Prosper 
Millior,  de  Saint-Etienne  (Loire);  Pons,  de Nérac-la-Garonne ;  Nivet, 
de  Clermont  (Puy-de-Dôme);  Gouget,  médecin-major  de  première 
classe  à  Colmar  (Haut-Rhin)  ;  Lacaze,  de  Montauban  (Tarn-et-Ga- 
ronne);  Millet,  d’Orange  (Vaucluse);  Balley,  médecin  aide-major  de 
première  classe  à  l’armée  d’occupation  de  Rome. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Barbrau,  de  Roche- 
fort  (Charente-Inférieure)  ;  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord)  ; 
Amiot,  de  Baume-les-Dames  (Doubs)  ;  Martin  Duclaux,  de  Villefranche 
(Haute-Garonne)  ;  Mouret,  de  Monistrol  (Haute-Loire)  ;  Mialet,  de  Gra- 
mat  (Lot);  Bancel,  de  Toul  (Meurthe);  Duprillot,  de  Brinon  (Nièvre)  ; 
Monot,  de  Moux  (Nièvre)  ;  Carret,  de  Chambéry  ;  Vicherat,  de  Fon¬ 
tainebleau;  Suquet,  médecin-sanitaire  à  Beyrouth  (Syrie). 

3°  Rappels  de  médailles  à  MM.  les  docteurs  Guipon,  de  Laon;  De- 
monchaüx,  de  Saint-Quentin;  Mignot,  de  Gannat  (Allier);  Tuefferd 
fils,  de  Montbelliard  (Doubs);  Fouquet,  de  Vannes;  Bocamy,  de  Per¬ 
pignan;  Lecadre,  du  Havre;  Palanchon,  de  Louhans  (Saône-et- 
Loirè). 

4°  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Meilheurat,  de  la 
Palisse  (Allier);  Rebory,  de  Digne;  Lacaze,  d’Embrun  (Hautes-Alpes); 
Pressât,  de  Nice  ;  NêVe,'  dè  Bar-le-Duc  (Meuse);  Braye,  dé  Tarascon 
(Bouches-dù-Rhônè)  ;  Chonnaiix-Dübisson,  de  Villers-Bocage  (Calva¬ 
dos);  Cressant,  de  Guéret;  Lapeyre,  de  Lodève  (Hérault);  Grosgurin, 
de  Moirans  (Jura);'  Serres,  de  Dax  (Landes)  ;  Picard,  de  Selles-sur- 
.  Çlier  (Loir-et-Cher);  Borie,  de  Gourdon  (Lot);  Brigandat,  de  Lille; 
Vannaque,  de  Compïègne;  Douriff,  de  Clermont;  Pourcelot,  d’Altkirch 
(Haut-Rhin);  Sallot,  de  Vesoul;  Mordret,  du  Mans;  Lebèle,  du  Mans ■ 
CaHies,  d’Annecy  (Haute-Loire). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  L’Académie  a  proposé ,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le 
service  des  eaux  minérales,  en  4  864  : 

4 0  Médailles  d’argent  à  MM.  Payen,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  ;  Tripier,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’ E vaux  (Creuse)  ;  Damourette,  mémoire  sur  les  eaux  de  Sermaize 
(Marne)  ;  Lambron,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchon. 

2°  Médailles  de  bronze  à  MM.  Lemonnier,  médecin-inspecteur  des 
eaux  chaudes  (Basses-Pyrénées);  Puig,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’OIette  (Pyr. -Orient.);  Chabanne  (travail  sur  la  source  Dominique  de 
Vais  [Ardèche])  ;  Amable  Dubois,  médecin  des  thermes  de  Vichy  ;  Al¬ 
lard,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme);  Vidal, 
médecin-inspecteur  des  eaux  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  ;  Périer,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault  (Allier). 

3°  Rappels  de  médailles  à  MM.  Alquié,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Vichy  ;  Willemin,  médecin-inspecteur  adjoint  des  éaux  de  Vichy  ; 
L’Héritier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières  ;  Génieys, 
médecin-inspecteur  civil  des  eaux  d’Amélie-les-Bains  (Pyr.-Or.); 
de  Puisaye,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Enghien  (S.-et-O.)  ;  Ca- 
zaintre,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes-les-Bains  (Aude)  ; 
Crouzet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  (Hérault)  ;  Cabrol , 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute- 
Marne). 

4"  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Subervic,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées);  Ver¬ 
dier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Cauvallat  (Gard)  ;  Baron,  mé¬ 
decin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  La  Moite-les-Bains  (Isère)  ; 
Chapelain,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil  (Haute-Saône). 
prix  proposés  pour  l’année  4  864. 

Prix  de  l'Académie.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  est 
celle-ci  ; 


—  590  - 


<t  Étudier  (Tqpr-ès  fias  faitq  cliniques  les  complications  qui ,  dans  le 
cours  du  rfiu^tjis!ï)fi,ajgji,  peuygp)  g  uryëpjr  4q  i?ôté  des  centres  ner¬ 
veux  et  de  leurs  enveloppes.  » 

Ce  prix  sera  <)§  )«  valeur  de  1 ,00Q  fp. 

Prix  fonde -.0?  M.  lè  barcfc  Portajf.i-  L’ACadéàRie  profile  laques- 
tion  suivante  : 

«  DétermiÀèi-  quel  eit  l’ét|f  des  nerfs  4pns  les  |»aralysi|fs  locales,  à 
Ce  prix  sl'ra  de  la  valeur  #e  1 ,600  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met 
au  concours  cetlS  qifestfdh  : 

«  Faire  HliStèirè  d'è  ’î'ataxfe  fëçpmbtrice  firogrê'ssivë.  » 

Ce  prix  sera  M  îâ  Valeur#  \  ,‘ijôô  ’fr. 

Prix  fondé  par  -M.  le  docteur  Gapurm.  —  L'Académie  met  au  cen- 
cours  cette  question  j 

«  Des  vomissements  incoercibles  pendant  là  grossesse.  » 

Ce  prix  Sera  d’è  ’fâ  vàiecli  dê  1 ,000  fr. 

Pries  fend;  par  ffî.  fe  docteur  Tfwrdr.  —  'Ce  prix',  qui  est  îrffnfrâl', 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  liyre  pu  mémoire  de  fpédecine 
pratiqué  oii  IMràpéùtiqüe  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  dp  temps ,  il  est  de 
condition  rigoureuse  gu’ils  aient  an  mdins  deux  ans  çjê  ppbliçptipn. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  ÿ.  Ô,ffla.  —  Ce  prix,  qui  ne  pept  pas  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie  ,  tantôt  sur  une 
question  prjsjs  (jqp’s  les  autres  BrâÏÏcires  de  la  qiëfl’eçiriè  lf!g|)e. 

L’Acqderpié  ,  'pour  se  conformer  aux  prescriptions  de  SI.  Orfila  , 
propose  pour  la  troisième  fois  la  question  relative  aux  champignons 
vénéneux  formulée  ains)  cju’il  suit  : 

i6  Çôrinèr  lés  caractères  généraux  pratiqués  dés  champignons  vé- 
nénéüX,  et  sûrtoüt  îeà  caractères  appréciables  pour,  tout  lé  monde  ; 

2°  RëchèrchèF  ijiS'éllé  èst  l’ififluèncé  au  climat ,  de  l’exposition  ,  du 
sol,  de  la  culture  et  de  l’époqpe  de  l’année,  sojj,  gujr  les  'effets  puisibles 
des  Champignon^,  soit  sur  leur?  qualités  comestibles; 

3°  isoïfer  les  principes  tbxiqtïeS  deS  phampignops  vèpéneui  ,  indi¬ 
quer  leurs  caractères  physiques  et  cltldii'qiieS,  ihsistèr  sûr  lés  mqÿëns 
propres  à  déceler  leur  présence  en  caâ  d’empplsoqnepient  ; 

4°  Examiner  s’il  est  posSîblé  d’enlètef  âûk  chàiripîgrio’nS  fçuré  prin¬ 
cipes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser  ,  ét  d'ans  c‘é  'dernier  Pas  recher¬ 
cher  cé  tpi'i  é’ëSt  passé  dans  là  dëcoiirtpdsitiofi  ’oli  fâ  transformation 
qu’ils  ont  sübië  ; 

5°  Êtudiér  l’àctioh  dés  çhâ8ipi|nbris  vénéneux  Sur  nps  d’rgaiiès,  lès 
moyens  de  la  prévenir  et  lëè  rérhêdès  qü’ori  pèùt  jili  opposer. 

Ce  prix  sera  de  là  vàlèür  'dé  6,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  lé  biPràti  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  léà  Côridi- 
tions  du  c'o rie o tirs.) 

Eé  prix  Sera  dé  là  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  fôndèpar  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  àèrâ  àcèpfdé 
au  meilleur  tfiéhrôirë  Sut  Un  siijêt  de  pàthojogie  èxlêrné. 

Il  sfera  de  Ta  Valeur  dé  1,000  fr. 

prix  proposas  ppun  l’ann^ç  48ÊS, 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  qüeStioli  suivante  : 
t  Des  paralysies  traumatiques,  i 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,600  fr; 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Pçrtal.  —  L’Académie  met  au  concours 
cette  question  : 

k  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du  cancer ,  ét 
quais  sont  ces  caractères  V  a 
Ce  prix  géra  de  la  yaleufc  de  4 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  est  eélle-ci  ; 

«  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  ét  dé  la  folie.  » 

Les  concurrents  auront  surtout  à  décider,  si  la  paéalysiô  générale 
est  une  maladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque- 
là  sains  d’esprit,  ou  bien,  au  contraire-,  si  elle  subvient  souvent  Corinne 
complication  dans  le  cours  de  la  folie  simple. 

Çe  prix  sera  de  la  valeur  pe  4,000  fr; 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Gapuron.  —  L’Aeadétnie  propose  la 
question  suivante  : 

«  Du  pouls  pans  l’état  puerpéral,  i 
Çe  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr; 

Prix  fondé,  par  M.  le  baron  Barhibr.  —  (Voir  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours,) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000.  fr. 

Pçix  fondé,  par  M-  if  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  nu  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’ana- 
togüe  et  suc  l’expérimentatiou  qui  auront  réalisé  Ou  préparé  le  pro¬ 
grès  lé  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

bie  seropt  p,pin(  admis  à  pu  poneçurs  les  travaux  qui.  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  pris  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  dès  con¬ 
cours.  çtuvgrts  4  l’ApadéÇtie.  impériale,  de  médecine,  soit  à  l’un  dés 
concours  dft  l’Àçudéntte  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  psrr.  docteur  Çrqest  Godard.  —  Ce  prix  sera  ac¬ 
cordé  au  rveilleur  mémoire  çur  un  sujet  de  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  4., 000  francs. 

—  Les  içérriqires.  peur  Ie$  prix  à  décerner  en  1804  devront  être 
envoyés  à  l’Académie  avant  le  1?r  mars  de  la  môme  année.  Ils  devront 
être  écrit?  en  français  pu  en  latin* 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  géra  fait  connaître  directement  ou 
indirecte  meut  sera,  par  ce  seul  fpH ,  exclu  du  coneeurs.  (Décision  de 
i’Açad,émie  du  l  it  septembre  4838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  (d’Argen- 
te.uil),  Barbier  et  Amussat,  sont  exeeptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que 
les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capurçn  pour  là  question  rela¬ 
tive  aux  eaux  minérales. 

ÉLOGE  DE  *1.  DE  BLAIN  VILLE, 

M.  0U les.  BEÇLAitD  dpnne  lecture  de  l’Eloge  suivant  ; 

Messieurs  , 

l.’Açadémie  de  médecine  a  eu  l’bçureux  privilège  do  compter  an 
nombre  de.  se,|  metubres  les  Irçis  grands,  naturalistes,  de  notre  temps  ; 
Cuvier,  Geoffroy  Saint- Hilaire  et  Blainville.  Cuvier  a  exercé  dans  la 
science  une  domiàâüOri  itfcôntestéèh  ii  (êüàh|ë  ri'd  lüi  a  pas  été  épar¬ 
gnée  de  son  vivant;  ori  là  lui  a  prodiguée  après  sa  foort.  Plris  ëntre- 


prenants,  moins  contenus,  ipoius  habiles  daps  la  cppduile  de  la  vie, 
Geoffroy  Saint  -  Hilaire  et  Blainvîllé  Ont  dff  cômbSttré  et  lutter  pour 
leurs  idées.  Mais  les  hommes  disparaissent,  le  temps  s’écoule,  les  pas¬ 
sions  s’apaisent,  e),  les  œuvres  restent.  Déjà  des  voi*  étoTppntès,  Çéjà 
pne  savante  plume  guidée  par  la  piété  filiale,  ont  reüdu  à  là  mémoire 
de  M.  Geoffroy  SainUHilaire  Tin  hommage  digne  de  lui.  M,  de  Blain- 
Vjlle  attend  encore  aujourd’hui  des  ji^es  équitables, 

Dans  l’avertissement  qui  préeèdê  le  Trètité  ke  l'orghtttsatiôn  des  ani¬ 
maux,  M.  de  Blainville  a  dit  avec  une  noble  fierté  :  «  Je  ne  réclame 
pnuf  moi  augune  découverte  j  e’est  g  l’historign  impartial  ge  la 
sciehee,  si  jamais  il  en  eiiste  un,  qu’il  appartiendra  de  jugèr  àî  j’ai 
eu  l’avantage  d’en  faire  de  plus  ou  moins  imposantes.  » 

Liiistorien  impartial  dont  parle  M.  de  Blainville,  nous  ■avons,  Mes¬ 
sieurs,  rgmbitiQn  de  l’ètre,  (Bravos;) 

Je  jogdr#is  *W8  fflOnlrer  comjoérit  un  ge&tflti'É'nïMe  ridrfâand,  des¬ 
tiné  d’abord  à  la  carrière  des  armes,  puis  détourné  de  sa  Voie  par  lès 
orages  do  la  TéVôlûTîori-,  îivr'é  à  Toï-mëfifë  ÿyrësqffê  Ôh  soïïTr  "de  T’ado- 
lescence,  abandonné  à  tous  les  éçar|s  d’une  nature  ardçnte  et  empçr- 
iéè,  s’éprerid  tbrit  à  coup  de  la  science  avec  renihousiasme  d’une  4me 
vigoureuse;  devient  presque  àœSitÔt  fèmülétie  sèsibaîtreS,  pà’ssio'nhe 
la  jeunesse  paF  son  enseignement,  et,  dans  des  aperçus  pleins  d'ôri- 
ginaülp  et.  dé  grandeur ,  s’élève  aux  plus  hautes  conceptions  dé  la 
physiologie  générale, 

Henri— Marie  Du'crôtây  de  Êlainvillè  naquit  à  Arques,  près  dé  Dieppe, 
fé  42  sèptëtiibré  &77T,  du  friariage  de  Piètre  fcîucVçtaÿ,  écuyèr,  sieur 
de  Blainville,  et  de  Marie-Gatherine -Suzanne  Paiger.  Sa  famille,  d’o¬ 
rigine  étrangère,  était  venue  se  fixer  en  Normandie  an  commencement 
dp  qyin^ipfpe  sièple,  à  l’époque  dq  l’oçcijpqxion  dp  la  f rance  par  les 
Anglais.  D’après  la  tradition  recueillie  par  M.  de  Blainville,  Guillaume 
d'd  Crotaÿ  était  un  dé  eeS  gentilshommes  écossais  qui  vinrent,  à  la 
soïte  de  Doug'às ,  iriettre  leur  épée  et  leur  rancune  au  service  de 
Charles  VII.  Vers  la  fin  du  siècle  suivant,  Frànçois  du  Crotàÿ,  celui 
deç  aïeux  dp  M-  dp  Blainville  qui  parait,  avoir  poussé  le  plus  loin  la 
fqrtung  (jp  la  fàtnille,  était  capitaine  gqnverneur  du  château  d’Arqurs, 
cqhseiiler  du  roi,  seigneur  d’Èpinay,  du  Bois-Guijlaume,  du  Traver- 
âiô,  ‘ét  de  Bellèviilé  èri  Caüx.  Peu  de  jours  avant  d’étre  frappé  à  mort 
par  le  dominicain  Jacques  Clément,  lé  roi  Henri  III  écrivait  au  sieur 
d’Epinay  :  «  Montez  incontinent  à  cheval  pour  aller  assister  le  duc  de 
Montpensier  mon  cousin;  #  et,  quelques  semaines  plus  tard,  ren¬ 
fermé  avec  le  Béarnais  dans  les  murs  du  château  d’ Arques ,  François 
du  Crotay  prenait  part,  çontre  Mayenne,  à  cette  mémorable  Iptte  dont 
l’enjeü  était  ünë  côùroririê. 

Après  lg  mor)  de  Henri  IV,  le  gouvernement  du  château  d’Arques 
passa  dans  d’autres  mains,  et  lorsqu’il  fut  démantelé  sous  Louis  XIV, 
les  du  Crotay,  abandonnés  du  vent  de  la  faveur,  vivaient  obscurément 
au  fond  de  leur  province.  Mais  les  temps  approchaient  où  le  talent 
cbinptërait  plus  que  là  riaiisarice,  et  le  blason  effacé  dés  seigneurs 
d’Ëpinay  allait  bientôt  ràyonrièr  d’Üri  éclat  riouvèan  et  désormais  im- 
périâsablë...i. 

Henri  de  Blainville  arrivait  à  Paris  dans  un  moment  critique.  Au 
sOrtir  dé  la  tourniérite  qui  vëhàit  dé  régénérer  là  France,  au  milieu 
dé  là  corifusioft  des  idées  ët  des  çroyâneës  ébrariléeS,  là  société  pari¬ 
sienne,  faliguéê  dë  là  lutté,  Oublieuse  dés  leçons  de  l’histoire,  se  livrait, 
Sans  sëuci  du  lëhdetriain,  à  l’entraînemènt  des  fêles  ét  dès  plaisirs. 
Jeté  brusquement  dlns  un  mondé  néüvëàu  p’our  lui,  bierilôt  privé  des 
conseils  d’une  mère  chérie  qu’il  a  la  douleur  de  perdre,  seul,  sans 
direction  ,  encore  incertain  sur  la  voie  qu’il  doit  suivre,  dominé  par 
lëS  piëtttiè'rës  ardèiirè  dé  ià  jeunesse,  Henri  dé  ëlàihvïlle  ne  résis(e 
pas  longtemps  à  l’ivresse  de  ses  vingt  ans  et  s’abandonne  à  toutes  les 
foliés  Üë  son  âge. 

Mais  le  plaisir  n’est  pas  un  àlif(iëàt  sutBsàrit  pour  cette  insgtigble 
nàture.  boùè  d’un  préforid  sentittient  dè  l’art,  sa  vive  imàginalion 
cherche  à  se  répandrë.  La  poéàie ,  là  muSîqué,  rempiiSSerit  les  loisirs 
dé  Sà  vie  diSsijlèe.  Il  S’essaye  dans  là  comédie  et  danS  Topérâ-Cotni- 
que,  genre  alors  fort  en  vogue.  Puis,  empruntant  les  accehls  dé  Ti- 
büllë;  il  charité  daris  une  langue  riche  d’images  lés  charmes  de  là  sé¬ 
duisante  Eucharis,  les  vertes  prairies  de  Sa  yàlléë  hàlâlë,  et  les  saules 
charmants  dont  les  rameaux  flexibles  semblent  pleûrer  d’amoùr.  Dans 
ces  essais  qui  ri’Orit  jamais  vu  lé  jour  circule  cOmmé  une  sortë  de 
fièvre.  Ori  compte  lés  palpitations  de  ce  ciœür  pàssiotiné.  Èri  lisant 
ces  pages  brûlantes  on  se  prend  à  aimer  celui  qui  les  a  tracées.  Oh 
prévoit  que  la  sensibilité  de  Getle  âme  ëxaliée  réagira  vivement  au 
contact  des  hommes  et  des  choses;  Oh  Serit  enfiri  que  céux  qui  n’orit 
vu  plus  tard  en  lui  qu’un  adversaire  ombrageux  et  difficile  Périt  jugé 
avec  leur  indifférence.  (Très-bien.) 

Cependant  M.  de  Blainville  n’avait  pas  rompu  toüt  commerce  avec 
ses  premières  ëtudéS  :  il  était  entré  dans  l’atélier  du  pëirilre  Vincént, 
ot  assistait  quélquefois  au  cours  de  physique  du  Collège  de  France 
que  professait  alors  M.  Lefobvre-Gineau.  Admis  dans  l’intimité  du 
professeur ,  dans  un  salon  où  se  pressaient  les  représentants  les  plus 
cmipents  de  U  science ,  il  ne  tarda  pas  à  sentir  naître  en  lui  l’ardent 
i^sir  d®  marcher  de  pair  avec  celte  élite  au  milieu  de  laquelle  il 
éprouvait,  non  sans  amertume,  le  sentiment  dé  son  inlëriorité. 

C’est  à,  cetlç  éçoque  qu’assistant  par  hasard  à  une  leçon  de  Cuvier, 
une  révolution  s’opère  en  lui;  la  sçience  de  la  vie,  avec  ses  mystères, 
aveç  s.e§  vastes  hoiizons  ,  s’empare  tout  à  coup  de  cette  imagination 
mobile  et  inquiète.  Attirer  autour  de  lui  une  foule  attentive ,  là  do- 
mi^er  par  la  pgrqle,  t'emporl,er  sur  ce  qouveau  théâtre  des  applaudis¬ 
sements  et  des  couipnnes,  lui  apparurent  comme  le  plus  enviable  des 
succès,  comme  la  plus  noble,  et  la  yjus  vive  des  jouissances. 

dévoré  par  la  soif  de  connaître  ,  c’est  avec  une  sorte  d’emporte¬ 
ment  qu’il  s’abandonne  à  celte  passion  d’apprendre  qu’avait  si  bien 
devinée  son  premier  maître.  Désormais  le  travail ,  un  travail  obstiné, 
Saris  relâche,  remplit  ses  jours  ét  seâ  nuits.  Le  30  août  4808,  il  sour 
tenait  sa  thèse  de  docteur,  et  dès  l’année  suivante  il  ouvrait  un  cours 
d’anatomie  humaine.  Si.  de  blainville  avàit  alors  trente-deux  ans. 

Dans  le  courant  dè  l’année  4844  ,  un  jour  qu’il  travaillait  dans  les 
galeries  du  Muséum  ,  dans  le  dessein  conçu  depuis  quelque  temps  de 
rassembler  les  matériaux  d’une  myologie  générale,  Cuvier,  auquel  il 
h’àvait  jamais  parlé,  lé  fit  appeler,  ayant ,  disait-il,  une  proposition  à 
lui  faire  :  il  s’agissait  de  se  joindre  $  lui  pour  l’exëciilion  d’un  grand 
oüvragè  sur  l’anatomie  Comparée  ,  auquel  il  travaillait  depuis  long- 
teu  ps. 

Ces  deui  fiÔihmès  ,  que  séparaient  seulement  une  distance  de  huit 
années ,  étaient  alors  dans  Une  situation  bien  différente.  Cuvier  n’é¬ 
tait  plus ,  suivant  la  poétique  expression  de  l’abbé  fessier,  l’humble 
violette  qn’il  avait  découverte  dans  les  herbages  de  Fiquàinyillë.  En  , 


possession  delà  chaire  d’atiiifômie  comp'arëé  dli  Siiëéuift,  professeur 
au  Collège  de  France,  membre  dé  l'Institut',  LÉincelier  de  l’üniver- 
sité,  chacun  de  ses  pas  avait  été  marqué  par  ung  victoire.  Accessible 
g  là  jeùftgssg  ’sïùdîpuse ,  jp!pïft_de  déyëûement  pour  s|s  élèves,  il  était 
en  toute  occasjpq  disposé  |  les  appuygr  de  son  crédit  ’,  prêt  à  ouvrir 
sa  bourse,  mais  rign  pas  à  partager  sr  gloire. 

Nouveau  ygnu  dans  la  carrière  de  la  science,  plein  de  promesses 
màis  n’àyant  pas  encore  donné  sa  mesure,  M.  de  Blainville  était  im! 
patient  de  mettre  au  service  4e  la  grande  gptrnprise  à  laquelle  il  était 
convié  sa  rare  énergie  pour  le  trayail.  Mais ,  rebelle  à  toute  domina¬ 
tion,  animé  du  septimeqt.de  sa  valeur,  figr  d’avoir  été  distingué,  il  8e 
montrait  peu  disposé  à  faire  l’abandon  de  la  part  qu’il  apporterait  4 
ÎSÔVS  ïdfffffi'ûné. 

Vàpri^à  n’ëtàit  pa|  terminée  qu’il  sé  plàignit.avec  sa  vïvaeité  aecou- 
furoçë  dè  pe  qu’il  considérait  comme  un  déni  dé  justice.  6'ést  à  cette 
occasion  que  Mrae  Cuvier  lui  écrivait  :  «  Permettez  à  ma  vieille  expé, 
rience  de  vous  donner  le  conseil  d’étre  un  peu  indulgent  pour  les  tra¬ 
vers  de  vos  semblables.  Croyez  que  l’on  vous  saura  plus  dé  gré  dès 
qualités  que  vous  supposerez  aux  autres  q'u.e  dé  toutes  cèlfes  que  vous 
posséderez.  »  Sensible  àuX  dbüxàccérifè  d’è  ces  rêprochès,  Jtf,  (fe  Çlain- 
ville  était  capable  peut-être  de  dompter  la  violence  de  son  caractère, 
mais  il  n’était  pas  dans  sa  nature  de  consentir  jamais  à  être  le  disei- 
ple  effacé  d’un  maître. 

Ce  premier  nuage  dissipé ,  M.  de  Blainville  reprit  sa  place  dans  le 
abor'atoire  dè  Cuvier;  mais  pendant  les  cinq  années  que  durèrent 
encore  leurs  rapporta ,  -d’gillgpj-s  fort  re'âchés  ,  le  calme  ne  se  rétablit 
jamais  éritièrëmérit.  L’occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter ,  qui  de¬ 
vait  mettre  un  terme  g  cette  collaboration  orageuse.  J|  a’ggjasajt  çl’une 
découverte  f&em'mènt  faite  par  'deui  des  amis  de  }f.  d'e  Blainville.  et 
que  Cuvier  Crut  devoir  àllVibùer  à  un  àùt're.  M.  àë  BfâinvSe  j  que 
l’injustice  ne  trouva  jampis  résigné  ,  soutint  lé  droit  Iriëconnù  àVêc 
d’autqnt  plus  d’énergie  qne  la  cause  qu’il  défendait  n’était  pas  la 
sienne,  et  dans  la  chaleur  (le  la  discussion  laissa  échapper  de  oes  pa¬ 
roles  qu’on  ne  pardonne  pas. 

Cet  éclat  ne  fut,  il  faut  le  dire,  que  l’occasion  d’une  rupture  depuis 
longtemps  inévitable.  Tous  deuk  avaient  rêvé  rihè  àtifance  impossible. 
Accoutumé  à  ne  rencontrer  autour  de  lui  que  des  admirateurs  bu  dés 
disciplçR  dpciles  çt  copplRisants,  le  tp.ut-puissant  chancelier  vëhaitïe 
se  heurter  çontre  un  çfo  ces  esprits  inflexible?  qui  ne  peuvent  çéhtir 
le  jôüg  sans  le  ïfrisër  aussitôt. 

Cet  événement,  qui  âl'Tait  décider  de  sa  destinée,  laissa  dans  le  cœur 
de  M.  de  Blainville  une  trace  profonde.  Quelques  ahnées  plué  lard, 
dans  l’épanchemegt  d’une  causerie  intime  ,  il  disait  à  Constânt  Pré¬ 
vost,  son  ami  :  «  Quel  pien  Cuvjçr  m’a  fait  en  me  retirant  sa  faveur  I 
Je  lui  dois  ce  redoublement  d’ardeur  pour  le  travail ,  cp  feq  dévorant 
qui  me  permettront,  je  l’espèrë,  de  m’élever  à  Sa  hauteuà,  Sans  celte 
rupture  ,  qui  rii’afïlige,  je  riiè  serais  ebgourdi  et  rie  Serais  qu’un  prp- 
tégé.  » 

Occupé  R  recueillir  des  matériaux  et  à  mûrir  ses  idées  dans  lè  ài- 
lence  de  1r  méditatipn,  M.  de  Blainville  n’avait  .pas  encore  prodûit  de 
ces  oeuvres  capitales  qui  devaient  illustrer  son  npm  ,  mais  il  s’était 
fait  cbnriàïtré  par  quelques  essais  où  perçait  déjà  l’originalité  de  ses 
vues  en  zôotogiè.  Dans  ùri  ârtîclë  sur  l'ôrgànistitioû  des  mammifères, 
inséré  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  d’hiÿto'irè  tiàturellè  ,  il  àbbrdàlt 
trois  grandes  questions  :  la  composition  vertébrale  de  la  ’tètè;  lâ  dis¬ 
position  générale  des  muscles  dans  ses  rapports  avec  le  squelette ,  et 
la  comparaison  des  membres  antérieurs  et  postérieurs,.  Pans  un  tra¬ 
vail  publié  dans  les  Bulletins  de  ia  Société  philomathique  ,  sous  ee 
titre  :  Prodrome  d’une  nouvelle  éldssificàïioh  du  règne  anïniàl ,  appa¬ 
raissaient  les  premiers  germes  d’une  grande  pensée  qu’il  dévait  déve¬ 
lopper  plus  tarfl. 

Chargé  par  Çuvipr  de  le  suppléçr  à  l’Athénée  d.qnt  renseignement 
était  alors  dans  tout  son  éclat,  et  plus  tard  au  Çollége  de  France  , 
M.  de  BlàinvilTé  avaft  briliamriièrit  œéb'ûtë.  Il  y  avait,  nuit  annéps  à 
peine  que  s’étàit  opérée  Sa  cônveFsiôn  s'éiehtifiqûe ,  qu’il  obtenait,  i 
la  suite  du  concours  de  4812  ,  une  chaire  de  professeur  adjoint  à  là 
Faculté  des  sciences.  En  possession  d’un  enseignement  où  il  ne  rele¬ 
vait  que  de  lûi-même,  son  talent  pvgty  gffmdi  rapidement. 

M.  de  Bjàthviîlë  possédait  au  plus  haut  degré  l’une  des  principales 
qualités  de  l’orateur  ,  la  première  ,  s’il  fàû)  en  clrôi'rë  l’Alhénieri  qui 
s’y  connaissait  le  mieux,  l’action,  te  n’étàit  pas  îë  professebr  Correct 
qui  se  complaît  dans  l’harmonieuse  cadence  d’unie  période,  et  qui 
fait  consister  l’art  p|utp|  dans^  |a  nuance  de  l’expression  que  dans  lié 
rapprochement  des  idées.  }l  cherchait  moin?  à  séduire  qq’à  entraîner. 
Sa  parole  était  viVë1.  cçriqree  ,  pît toreèqiye  ,  souvent  inégale  ,  toujours 
soutenue  par  la  passion,  et  s’élevant  pàrfois  juéqü’à  l’éloquence.  Plus 
d’qn,  parmi  ceux  qui  m’écontérit,  ont  reçu  de  lüi  ce  premier  éTaii 
qui  décide  d’une  carrière, 

Burdach,  fo  célèhre  physiologiste  dp  l’Allemagne,  lui  écrivait  1 
«  Voi  s  avez  fait  un  îhirâc(e  ,  vous  m’avez  rendu  i’éçplier.  lp  pjus  as¬ 
sidu  delà  Sorbonne.  »  A  son  ecple  "s’ëst  forhié  l’éminent  disciple 
qu’üriè  tardive  justicé  Viént  èrifiri  dè  ’piàbeV  dàris  là  chàiré  'du  maître; 
et  déjà,  comme  autrefois,  retentissent  sous  les  voûtes  de  la  Sotbonrié 
des  applaudissements  depuis  longtemps,  'oubliés.  (Applaudissemfené 
répétés,  qui  s'adressent  à  la.fois  à  M.-  Béçlard  et  à  M.  Gratiofet,  pré» 
sent  à  la  séance,) 

Le  moiriéht  est  vend,  MèSài'CÜrS,  (l'examiner  le  rtSle  qu’a  joué  dans 
la  science  M.  de  Blainville;  ët  de  rappeler  les  doctriri'es  qîii  formaient 
pour  ainsi  dire  l’âme  de  son  enseignement; 

De  4  8jgi  à  4  85,0  ,  ç’est  à  dire  pendant  une  période  de  trente-cinq 
ans,  M.  de  Blainville  ç  prudigieusemçut  éçtri|.  Qutre  les  nombrouil 
mémoires  et  lès  oiivrages  qü’ÿl  à  publiés  ,  des  mtahuscri(t,s  considéré'' 
blés  et  dé  vdlumineùses  'coifèspoiidahcè's  ont  'été  pieusement  recüéihj 
lis  par  les  mains  d’un  ami.  Ce  n’est  j  oiht  ici  lè  lieh  d’éhtrer  dans 
des  détails  dont  ie  poids  nous  accablerait,  Jë  ne  m’attacherai  qu’àüi 
grandes  compositions  qui,  renfermant  toutes  les  autres,  doivent  aussi 
les  dominer  toutes. 

Appelé  presque  au  sortir  des  bancs  dans  la  chaire  du  professeur  , 
M.  dë  Blainville  s’arrêta  d’abord  aux  qüëstibris  de  méthodes  et  de 
classifications,  ces  instruments  logiques  de  la  connaissance. 

Dans  son  discours  sur  les  animaux  ,  Buffon  avait  dit  :  «  Ii  y  à  en 
quelque  sorte  dan?  l’animal  deux  êtres,  deux  existences  :  l’animal  in¬ 
térieur  où  sè  passent  les  mouvements  du  fluidç  nourriçiey ,  et  l’ani¬ 
mal  périphérique  en  rapport  avec  le  moiide  extérieur.  »  Cette  grande 
image,  qui  avait  illuttiiné  Bichat,  frappa  noti  moins  vivement  l’esprit 
pénétrant  de  M.  de  Blainville;  Lé  sentiment  et  le  mouveriièht  :  vdilà 
bi,en  lg  caractéristique  (jb  i’àftimal  ;  c’esjt.  de  là  qu’il  partira.  Le  prfiî- 


cipe ,  là  raison  de  la  classification  méthodique  des  animaux,  ce  sera 
ce  qu’il  appelle  l 'animalité.  A  l'opposé  du  végétal ,  l’animal  a  la  con¬ 
science  de  son  existence ,  et  c’est  à  la  sensibilité  qu’il  le  doit.  La 
lecomobilité  ,  pour  nous  servir  du  terme  qu’il  emploie  ,  n’est  qu’une 
manifestation  de  la  sensibilité  ;  évidemment  elle  en  dérive.  Ce  n’est 
donc  ni  par  la  composition  moléculaire  ni  par  la  structure  anatomi¬ 
que  qu’on  peut  définir  l’être  vivant  :  La  sensibilité  et  lalocomobilité, 
tels  sont  ses  premiers  attributs. 

Dès  l’abord,  M.  de  Blainville  se  rencontre  avec  la  célèbre  défini¬ 
tion  de  Linné.  Mais  voici  où  il  apparaît  lui-même.  La  sensibilité , 
qüi  tient  là  loeomobilitô  sous  sa  dépendante  ,  est  une  propriété  né¬ 
cessairement  périphérique,  en  contact  avec  le  monde  extérieur 
qu’elle  doit  sentir  et  qui  la  complète.  Ces  deux  ordres  d’organes , 
Organes  sensoriaux  et  organes  locomoteurs  \  sont  liés  au  milieu  dans 
iequel  l’animal  est  appelé  à  vivre.  Donc,  la  forme  qui  limite  l'animal, 
et  la  surface  qui  le  sépare  du  milieu  nécessaire,  constituent  dans 
l’ordre  naturel  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  et  dp  primordial. 

Tel  est  le  principe  de  la  classification  de  M.  de  Blainville  :  elle 
procède  de  la  fondé  ,  et  l’on  peut  â  bon  droit  l’appeler  morphologi¬ 
que.  Çetle  classification  ,  l'auteur  l’a  exposée  dans  divers  mémoires 
et  d’évëlÔppêe  ‘dans  son  ïràtté  dé  V organisation  des  animaux,  ouvrage 
resté  malheureusement  inachevé. 

«  Mon  point  de  départ,  dit  M.  de  Blainville  dans  le  livre  dont  noùs 
parions,  je  le  prendrai  en  moi,  parce  que  les  phénomènes  de  la  vie  me 
spnl.  mieux  connus  par  ceux  que  je  sen6,  que  j’observe  sur  moi-même 
ou  dans  les  individus  de  mon  espèce,  que  ceux  que  j’observe  dans  les 
autres  êtres.  »  On  a  souvent  reproché  à  M.  de  Blainville  le  passage 
que  je.  Cite  ;  on  a  dit  que  sa  classification  des  animaux,  et  on  a  cru 
l'avoir  ainsi  condamnée,  était  fondée  sur  la  méthode  a  priori.  Cette 
expression,  il  l’employait  volontiers  lui-même,  perce  qu’il  pensait,  et 
il  i’â  souvent  répété,  que  pour  se  faire  Une  idée  abstraite  de  l’animal, 
l’homèe  ne  pbuvait  ëvidemrtiènt  concevoir  ce  type  qu’en  lui  et  d’a¬ 
près  lui.  Sans  doüle,  la  méthode  eipërîmëntale  à  l’aide  de  laquelle  on 
recherche  dans  les  espèces  dont  la  composition  est  la  plus  simple,  la 
solution  des  problèmes  réduits  à  leurs  conditions  les  plus  essentielles  ; 
sans  doute  cette  méthode  est  précieuse.  Mais  alors  que  l’homme 
poursuit  le  composé  dans  le  simple  ,  quë  veut-il  décéùvrir,  sinon  le 
sçcret  de  e.e  qui  est  complexe,  et  que  pourrait  être  une  semblable 
étude,  s’il  ne  savait  ce  qu’il  y  cherche?  (Marques  d’assentiment;) 

La  class  firation  de  M.  de  Blainville;  au  moins  dans  lés  grandes  di¬ 
visions,  présente  une  certaine  analogie  avec  celle  de  Cuvier.  Cela  est 
tout  simple.  Le  système  nerveux,  c’est-à-dire  l’appareil  de  la  sensi¬ 
bilité,  est  àussi  lé  centre  autour  duquel  gravite  la  classification  de 
Clavier,  fclàsSificàtion  dite  naturelle  qui  procède  évidemment  de  Linné, 
et  dont  les  Jussieu  avaient  fourni  le  modèle:  En  avance  sur  l'état  pré¬ 
sent  de  la  science,  moins  appropriée  aux  nécessités  actuelles  de  l’en¬ 
seignement  didactique,  la  conception  systématique  de  M.  de  Blain¬ 
ville  n’a  pas  eu  et  ne  pouvait  avoir  la  même  fortune  que  celle  de 
Cuvier,  mais  elle  repose  sur  une  grande  idée  qui  préôccüp!  aujour¬ 
d'hui  tous  les  naturalistes,  é.t  déjà  l’on  petit  prévoir  le  jour  ou  là  mor¬ 
phologie  prendra  dans  l’ëtüde  des  êtres  vivants  la  première  place. 

La  science  des  animaux  consiste-t-elle  uniquement  à  former  des 
groupes  et  à  les  disposer  cfgns  un  oydre  plus  ou  moins  conforme  à 
l’ensemble  de  leurs  affinités?  En  vérité,  on  serait  tenté  de  le  croire,  à 
en  juger  par  les  résistances  que  les  tentatives  faites  en  dehors  dd  do¬ 
maine  de  la  zoologie  descriptive  ont  trop  souvent  rencontrées. 

Cuvier,  sous  l’auloritë  duquel  On  se  retranche  volontiers,  ne  l’avait 
pas  pensé  ainsi.  Lorsqu’il  cherchait  à  reconstituer,  à  ressusciter  pùiir 
ainsi  dire  les  espèces  fossiles  à  l’aide  de  quelques  débris  épars  au  sein 
de  la  terre,  deux  grands  prinèipes  liés  de  l’étude  comparative  des 
êtres  vivants  présidèrent  à  Sort  entreprise  :  le  principe  dé  subordina¬ 
tion  et  le  principe  de  corrélation.  Il  savait  que  les  organes  n’occupent 
pas  le  même  rang  dans  l’échelle  des  nécessités  vitales;  que  leur  coor¬ 
dination  est  assujettie  à  un  ordre  déterminé;  qu’en  un  mot  les  ani- 
PWji  sont  dès-combinaisons  définies  où  il  n’y  a  point  de  place  pour 
les  associations  fortuites. 

Plug  frappé  pàr  lès  différences  que  par  les  analogies,  peu  disposé  à 
abandonner  la  recherche  des  faits  et  dé  leurs  conséquences  les  plus 
immédiates,  Cuvier,  de  crainte  de  s’égarer,  n’alla  pas  plus  loin.  Mais 
les  principes  qu’il  avait  lui-même  posés  ne  së  raltàchent-ils  pas  à  une 
donnée  plus  générale  et  plus  élevée?  Serait-il  donc  interdit  au  natu¬ 
raliste  de  poürsiiiyië  dans  l’ordre  des  organismes  l’admirable  série  de 
^apports  qui  enchaîne  si  harmonieuserhent  tous  les  phénomènes  de 
l’Univers?  Le  langage  encore  mystérieux  dè  çëttè  innombrable  variété 
de  ternie  que  là  nàt'ùre  étale  à  nos  yeux,  seriüns-noès  condamnés  à 
ne  le  jamais  comprendre? 

Il  appartenait  à  l’un  des  hommes  les  plus  extraoëdinaires  de  son 
temps,  qui  lut  à  là  fois  un  poêle  illustre,  un  profond  romancier,  un 
historien  habile  et  un  gràrfd  botaniste,  il  appartenait  i  Goethe  d’abor¬ 
der ce  problème  èt  d’alfirfner  l’uriiië.  fûndaraêritqle  dû  plan  dé  con¬ 
struction  dès  êtres  organisés.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ët  Olteri,  avec 
des  tendances  diverses,  l’un  plus  anatomiste  et  l’autre  plus  naturaliste, 
sè  sont  proclamés  les  disciples  de  la  doctrine  de  l’unité.  Pour  eux,  les 
différences  de  l’organisation  procèdent  toutes  d’un  fonds  Commun;  il 
hty  a-que  des  inégalités  de  dëvéloppèrbènt  dans  lès  limites  d’un  même 
type,  Rattachant  le  «développement  de  certaines  parties  et  l’état  rudi¬ 
mentaire  de  certaines  autres  au  double  principe  des  cènhéxioris  et  du 
||î|nêètnôht  des  organes,  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  principalement 
édifié  sa  théorie  des  analogues  sür  le  squelette  dés  animaux  verté¬ 
brés  :  sa  doctrine  n’était  pas  complète,  Ï1  a  dû  faire  effort  pour  relier 
les  types  inférieurs  aux  types  supérieurs  ;  et  lorsqu’il  a  voulu  voir  des 
Vertébrés  dans  lés  anneaux  des  animaux  articulés,  lorsqu’il  a  cherché 
à  plier  les  mollusques  à  sa  toi  des  analogies,  Tes  oppositions  ne  lui 
Qnt  pa,s  manqué.  C’est  à  cette  occasion  que  prit  naissance  cette  Jutte 
«vëè  Cûviër,  qui  eût  autrefois  tant  dé  retentissement.  D’abord  cir- 
du  point  en  litige,  la  discussion  fie  tarda  pas  à  sortit- 
des  limites  dans  lesquelles  èllé  étàit  priiüitivëment  renfermée,  et  la 
doctrine  de  l’unité  devint  bientôt  le  sujet  principal  du  débat.  Froid, 
toesurë,  toujours  maître  de  lui  et  de  sa  parole,  Cuvier  avait  une  sù- 
P  norilé  marquée  sur  un  adversaire  ému  et  impatient.  Cuvier  avait 
encore  un  autre  avantage  :  prudent  éd. ifoifèie  de  spiènCë  cOmmè  en 
dûtes  chds'ès,  il  combattait  un  système,  et  n’en  avait  bas  lui-même  à 
défendre. 

Sans  doute  il  y  a  dans  la  doctrine  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  plus 
.un  point  vulnérable.  Quand  on  s’engage  dans  uné  voie  nouvelle,  il 
aut  s’attendre  à  rencontrer  plus  d'u,n  obs.lêifcle.  Mais  si  la  critique  a 
s®»  droits,  la  jiisticë  aussi  à  les  siens,  et  l'illustre  autqur  de  la  philo¬ 


—  591  — 


Sophie  anatomique  a  été  glorifié  dans  cette  enceinte  cotnme  il  méri¬ 
tait  de  l’être.  (Marques  d’assentiment.  Les  regards  se  portent  du  côté 
de  M.  Dubois.) 

Lorsque  Cuvier,  qualifiant  dédaigneusement  d’idéale  toute  tentative 
de  ce  genre  ,  affirme  de  son  côté  que  les  divers  embranchements  du 
règne  animal  sont  nettement  limités,  absolument  distincts,  qu’on  ne 
peut  passer  de  l’un  à  l’autre,  et  qu’une  circonvallation  infranchissable 
les  sépare,  on  se  rappelle  invo’ontairement  la  dispute  fameuse  de 
Guillaume  de  Champeaux  et  d’Abailard.  Les  universaux  ont-ils  donc 
une  existence  réelle  et  concrète?  Les  embranchements,  les  Ordres, 
que  représentent-ils ,  sinon  des  catégories  subjectives  èt  nominales  ? 
Que  sont-ils ,  sinon  des  concepts  revêtus  d’un  mot  et  n’ayant  d’ëxis- 
tence  réelle  que  dans  l’esprit  ? 

M.  de  Blainville,  qui  avait  placé  la  sensibilité  au  sommet  de  sa  doc¬ 
trine,  devait  s’associer  à  ce  mouvement.  De  l’unité  décomposition  à 
l’unité  de  fonction  il  n’y  a  qu’un  pas.  Plus  physiologiste  qu’anatomiste, 
il  chercha  cette  unité  bien  moins  dans  la  comparaison  des  pièces  du 
squelette  que  dans  cqlls. des  appareils,  et  il  s’attacha  par-dessus  tout 
à  ce  qui  lui  parut  être  le  véritable  problème  de  la  zoologie,  c’est-à- 
dire  à  l’élude  des  rapports  des  groupes  animaux  les  uns  avec  les  au¬ 
tres,  et  comme  conséquence  à  leur  coordination  en  série. 
Transportant  dans  le  domaine  des  applications  l’idée  philosophique 
de  Leitinitz,  il  entreprit  d’jjtoblir  sur  une  base  scientifique  la  doctrine 
de  récliello  des  êtres  que  Bonnet  n’avait  entrevue  que  d’une  manière 
vague  et  confuse.  De  même  qu’il  avait  cherché  à  saisir  les  relations 
de  l’être  avec  le  milieu  qui  l’entoure,  de  même  il  chercha  les  relations 
des  êtres  entre  eux. 

Embrasser  dans  sa  pensée  non-seulement  toutes  les  espèces  vivan¬ 
tes,  mais  remonter  le  cours  des  siècles  par  delà  les  époques  histori¬ 
ques  et  jusque  dans  les  profondeurs  d’un  passé  où  l’homme  n’existait 
pas  en  pore ,  interroger  les  couches  du  globe,  consulter  ces  vastes 
feuillets  qui  nous  enseignent  la  longue  histoire  des  transformations 
qu’il  a  subies,  retrouver  les  formes  perdues,  combler  les  lacunes  dont 
il  a  lui-même  mesuré  l’étendue,  rétablir  enfin  la  continuité  en  appa¬ 
rence  interrompue  de  la  série  des  êtres  :  telle  est  l’œuvre  qu’a  tentée 
M.  de  Blainville,  et  voilà  ce  qui  imprime  à  sa  conception  lé  sceau 
d’une  véritable  grandeur. 

Science  toute  récente  encore ,  née  des  recherches  de  Pallas  et  du 
génie  de  Cuvier,  la  paléontologie  est  en  quelque  sorte  le  lien  à  l’aide 
duquel  il  assemble  et  réunit  les  parties  disjointes  de  la  nature  vivante. 
Partout  cette  grande  pensée  se  fait  jour.  C’est  pour  donner  à  la  dé¬ 
monstration  qu’il  poursuit  plus  d’évidence  encore,  qu’à  l’âgé  de 
soixante  ans,  il  entreprend  le  grand  ouvrage  d’ostéographie  auquel  il 
travaillait  encore  quelques  heures  avant  sa  mort ,  et  qui  restera  dans 
l’avenir  comme  le  principal  monument  de  sa  gloire. 

Mais  M.  de  Blainville  n'a  pas  eu  seulement  cette  belle  et  lumineuse 
idée  de  fondre  en  une  grande  unité  tout  l’ensemble  de  là  création 
animale  ;  on  peut  dire  aussi  qu’il  a  été  l’un  des  fondateurs  de  la  pa¬ 
léontologie.  Dans  son  mémoire  sur  les  bélemnites  il  montra  de  bonne 
heure  toute  la  sagacité  de  son  esprit.  Dès  l’année  1887,  il  avait  affirmé 
que  ces  corps  allongés,  coniques,  de  consistance  pierreuse,  qu’on 
avait  pris  souvent  pour  des  productions  minérales,  n’étaient  que  l’os 
intérieur  d’un  mollusque  céphalopode  analogue  aux  sèches  et  aiix 
calmars;  et  lorsqu’on  4844  M.  Owen  découvrit  des  échantillons  plus 
complets  de  béleméiles,  les  prévisions  de  M.  de  Blainville  qui  avaient 
été  contestées,  se  trouvèrent  entièrement  vérifiées.  Une  autre  fois,  il 
montra  que  les  os  conservés  dans  une  habitation  des  environs  de 
Bordeaux,  et  que  la  croyance  populaire  avait  longtemps  pris  pour  la 
dépouille  du  prétendu  géant  Teutohpçhus,  roi  des  Cimbres,  n’étaient 
que  des  ossements  fossiles  de  Dinothérium.... 

Cuvier  croÿait  aux  créations  successives.  Il  supposait  qu’à  la  suite 
de  chacune  des  révolutions  géologiques ,  de  nouveaux  êtres  vivants 
étaient  apparus,  entièrement  différents  de  côû'î  qüi  lés  avaient  ^recé¬ 
dés.  Persuadé  que  ce  besoin  de  faire  intervenir  l’action  sans  cesse 
répétée  d’uné  cause  suprême  n’est  de  la  part  de  la  Science  cju’ûn  aveù 
d’impuissance ,  M.  de  Blainville  ne  concevait  pas  les  retours  d’une 
force  qui  recommence  d’un  côté  ce  qu’elle  anéantit  de  l'autre.  Pour 
expliquer  l’apparition  première  dès  êtres  vivants  àü  sein  du  monde 
inorganique  ,  il  invoquait  l’intervention  el’ùn  Dieu  créateur, 
était  fermement  attaché  à  la  croyahcë  d’üne  création  üïiiqu.e.  Pour 
lui,  l’unité  de  plan  dans  la  série  des  êtres  impliquait  l’unité  de  créa¬ 
tion.  Tous  les  animaux  existant  à  la  surface  du  globe  ou  enfouis  dans 
le  sein  de  la  terre  sont  sortis  du  même  coup  des  mains  du  Créateur. 
Chaque  espèce  vivante  qui  s’éteint  s’ajoute  à  la  série  fossile,  ët  cha¬ 
que  espèce  disparue  que  l’on  ramène  à  la  lumière  vient  remplir  une 
lacünë  dans  l’ensemble  des  êtres.  Quant  à  la  série  entière,  nous  ne  là 
posséderons  ,  nous  ne  là  connaîtrons  qu’après  avoir  décôûvért  toutes 
lés  espèces  fossiles ,  si  jamais  il  nous  est  donné  de  les  retrouver 
toutes. 

L’opposition  dê  M.  de  Blainville  à  là  doctrine  de  Cuvier  n’a  pas 
tardé  à  porter  ses  fruits.  La  croyance  à  l’extinction  absolue  des  di¬ 
verses  populations  vivantes  qu’aurait  fait  àurgfr  là  Succession  cies 
révolutions  géologiques,  à  été  chaque  jour  s’affaiblissant.  Là  doctrine 
de  M.  de  Blainville  s’accorde-t-ellë  mieux  avec  les  faits  aujourd’hui 
connus  de  la  paléontologie?  Les  animaux  passés  ët  présents  ont-ils 
été  tirés  du  néant  tous  ensemble;  la  chaîne  était-elle  complété  dès  le 
premier  jour?  Il  faut  bien  le  dire ,  la  composition  des  coltehës  fossi¬ 
les  les  premières  formées  ne  témoigne  guère  en  faveur  dé  cette  sup¬ 
position..  Est-il  vrai ,  comme  M.  de  B  ainville  semble  aussi  le  croire, 
que  dès  le  moment  où  ils  sont  sortis  des  mains  du  divin  Ouvrier,  feS. 
anneau*  de  cette  chaîne  vivante  étaient  assujettis  à  une  inaltérable 
constance? 

Sans  doute,  lorsqu’on  envisage  l’état  actuel  de  nôtre  globe  „  lors¬ 
qu’on  se  renferme  dans  cette  périod  j  d’un  jour  que  l’homme  peut 
remonter  dans  sa  propre  histoire,  tout  semble  fixe  et  immuable.  Mais 
célte  tèrèe  sut  laquelle  nous  vivons  n’à  pas  toujours  été  ce  que  nous 
la  voyons  aujourd'hui.  De  nombreuses  révolutions  en  ont  bouleversé 
la  surface.  Le  sol,  les  eaux,  l'atmosphère ,  d’abord  confondus,  et  plus 
tard  distincts,  tout  a  subi  l’action  d’une  forcé  sans  cesse  agissante. 
Comment  et  à  quel  moment  là  vie,  d’abord  absente,  est  apparue  dans 
leà  abîmes  de  là  mer  èt  jji»  la  croûte  solidifiée  de  notre  planète  !  nous 
"ignorons  ;  peut-être  l’ignoreions-nous  toujours.  Tout  ce  que  nous  ; 
pouvons  ptésdmer  ici,  è’est  qu’une  série  incalculable  de  Siècles  no;uà 
sépare  de  ce  mémorable  instant.  Màis  désçendons.  d'ans  lèS  entrailles, 
de  la  terre,  remontons  les  gigantesques  degrés  superposés  par  la  lente 
action  des  siècles,  et,  pour  empnjnler  à  Geoffioy  Saint-Hilaire  une 
belle  image,  consultons  les  vestigës  autrefois  animés  qui  éternisent 


dans  là  mort  lés  formes  de  la  vie.  Que  voyons-nous  ?  A  des  êtres 
d’une  composition  p’us  simple  succèdent  des  êtres  plus  composés.  A 
mesure  que  nous  nous  rapprochons  dés  assises  les  p’us  récentes,  les 
espèces  disparues  se  montrent  de  plus  en  plus  semblables  aux  espèces 
actuellement  vivantes.  À  aucune  époque ,  depùis  que  la  vie  est  appa¬ 
rue,  les  êtres  vivants  n’ont  été  les  victimes  d’üne  entière  destruction. 
Les  faunes  superposées  présentent  entré  ‘ëlleàdëS  ressemblances,  des 
affinités,  une  véritable  filiation  dans  là  suëcësSïdn  dés  types  organi¬ 
ques.  tin  grand  principe  domine  l’histoirë  des  êtres  fossiles,  le 
progrès. 

L’espèce,  cette  catégorie  première  que  rencontre  le  naturaliste, 
est-elle  immuable  et  toujours  i  lenliqüè  avec  elle-même  ;  ou  bien 
n’est-ellë ,  à  un  moment  donné  de  l’évolution  de  notre  système  ,  que 
Ftine  des  phases  du  ihouvemènt  continu  qui  transforme  toutes  choses? 
Lamarck,  dans  sa  Philosophie  iùolà'gïqd^ ,  en  faisant  dériver  (les  be¬ 
soins  et  des  facultés  de  l’animal  les  modifications  dès  formés  organi¬ 
ques  et  la  succession  des  changements  par  lesquels  elles  ont  passé , 
plaçait  dans  l’être  Vivant  lui-même  la  ràisofi  de  ses  métamorphosés 
et  n’avait  convaincu  personne.  Mais  pàrcë  que  ïa  loi  dê  ces  change¬ 
ments  nous  échappé  encore,  devons-nous  renoncer  à  là  jamais  con¬ 
naître? 

Quelles  que  soient  les  ressemblances  que  présente  la  collection  fiés 
individus  qui  se  reproduisent  entre  eux,  et  qu’on  appelle  l’espèce,  cés 
individus  ne  sont  pas  identiques.  C’est  en  vërtu  dè  leur  tendance  à  la 
variabilité  que  l'homme ,  qui  peut  dans  brie  certaine  mesure  précipi¬ 
ter  ou  ralentir  lé  cours  des  fatalités  naturelles,  est  parvenu  par  lés 
croisements,  le  régime  et  les  habitudes  ,  à  créer  ce  qu’il  appelle  'dès 
variétés.  Dans  sa  courte  expérience,  i’homme,  il  est  vrai,  croît  avoir 
atteint  la  limite  du  possible ,  et  la  barrière  qui  séparé  là  variété  de 
l’espèce,  il  sémble  ne  pas  pouvoir  la  franchir.  L’espèce  së  maintient 
avec  uue  constance  relative  qui  permet  de  la  distinguer  comme  Si 
elle  était  réellement  fixe  et  invariable;  les  dépouilles  des  animaux 
conservés  dans  les  catacombes  de  l'ancienne  Egypte  hoiiS  offrent  dés 
formes  qui  rappellent  les  espèces  actuéllëiheht  vivantes.  Màis  qu’éSt- 
ce  que  six  mille  ans  dans  l’histoire  du  monde?  Qu’est-ce  que  deùx 
eents  générations  d’hommes  dans  l’histoîrë  de  l’humanité? 

Ces  ossements  humains,  retrouvés  dans  les  cavernes  dé  Pôridrëà, 
de  Bize,  de  Néanderthal,  d’Engis  et  d’Aurignac,  sur  les  récifs  corà- 
liens  de  là  Floride,  ou  dans  les  bancs  de  gravier  de  Moulin-Quignon; 
ces  os  d’animaux  fossiles  coupés,  taillés  par  une  màin  intelligente; 
ces  haches  de  silex  enfouies  dans  des  terrains  dont  Ja  formation  re¬ 
monte  aux  dernières  convulsions  dé  notre  planète;  ces  objets,  trà- 
vaillés,  recueillis  dans  les  tourhièrés  du  Danemark  et  dans  le  lac  Pra- 
sias  de  l’ancienne  Péonie;  ces  vestiges,  d’une  industrie  naissante, 
épars  au  milieu  des  débris  engloutis  des  habitations  lacustres  de  l'Ir¬ 
lande  et  de  la  Suisse;  tout  indique  que  i’horiime  est  apparu  surfa 
surface  de  la  terre  à  une  époque  dont  il  est  impossible  de  fixér  ia 
date,  mais  dont  on  peut  dès  aujourd’hui  affirmer  la  hàute  antiquité 
Lès  quelques  milliers  d’années,  qu’à  l’aide  des  nionumenls  écrits  ou 
de  là  tradition  ,  l’homme  peut  remonter  en  arrière,  ne  représentent 
qu’un  moment  de  son  histoire,  et  tout  annonce  que  l’ëspëcê  perfec¬ 
tible  à  laquelle  il  appartient  a  passé  par  une  longue  énfàh'cë. 

Pour  embrasser  dans  toutes  lës  phases  de  son  existence  une  seule 
espèce,  la  dernière  venue,  pour  connaître  l’Homme  tout  ehliér  lé  Na¬ 
turaliste  s’enfonce  dans  la  nuit  du  passé.  Pourrait- il  s’isoler itèùt fa 
contemplation  du  temps  présent  lorsqu'il  s’agit  des  êtres  qui  ofil  pré¬ 
cédé  l’homme  sur  la  scenë  du  monde  ?  v 

Certes  on  ne  peut  pàs  ne  pas  être  frappé  dè  deux  gràhtfs  Îàîlis  qui 
semblent  régler  la  succession  des  êtres  vivants.  D’üne  part  fa  diffi 

culté  du  croisement  des  espèces,  garantie  pari mstmet;  et’  d’autre 

part,  l’infécondité  plus  ou  moins  immédiate  des  produits  acridentets 
de  l’bybridité.  Cette  double  barrière,  en  portant  obstacle  au  inélânj» 
indéfini  Ses  individus,  assure  l’existence  des  espèces  et  leur  assise 
une  düréê  déterminée  dààs  (è  temps.  Mais  implique-  t-elîe  leur  ma 
rîabilité  dans  là  série  dès  siècles  ?  Voilà  ce  què  la  zoologie  exclusi¬ 
vement  appliquée  à  la  connaissance  des  êtres  qûl  Vivent  aujourd’hui 
et  renfermée  dans  le  cerclé  d’une  observation  nécessairement  limitée’ 
est  tout  à  fait  impuissante  à  décider.  Intimement  lié  à  Pétiide  dès 
transformations  pàr  lesqùéltés  la  terre  a  passé,  ee  problème  ne  petit 
être  résdu  (que  par  la  connaissance  et  la  comparaison  des  faunes  dis- 
parues.  La  puissance  des  couches  géologiques  peut  seule  nous  donner 
une  idée  de  la  prodigieuse  durée  des  périodes  pendant  lesquelles  ces 
populations  ont  vécu.  Des  changements,  dont  l’extrême  lenteur 
échappe  à  notre  Courte  vue,  se  trouvent  imprimés  par  la  main  dû 
temps  dans  le  sein  de  ces  immenses  dépôts.  Cës  vastes  âycfiives  en 
partie  perdues  dans  là  profondeur  des  mers  et  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  que  des  lambeaux,  recèlent  le  secret  de  la  genèse  morpholomdué 
dont  nous  cherchons  les  fois:  H 

En  retirant  li  science  des  1res  fossiles  de~s  voies  fermées  où  son 
fondateur  l’avait  en  quelque  sorte  immobilisée,  M.  de  Blainville  on 
peut  te  dire,  a  été  1e  principal  profnotëur  du  grand  mouvement’ oui 
agile  aujourd’hui  fa  palé'Ohtôtegie.  ta  question  de  l’espèce  est  devenue 
et  restera  désormais  te  grand  problème  des  sciences  naturelles  (  Ap¬ 
plaudissements.)  '  '  v 

M.  de  Blainville  était  entré,  en  4883,  à  l’Académie  de  ihëdecinë 
au  nombre  des  àsscciés  libres  que  la  compagnie,  avait  elle-même  éé- 
signesâü  scrutin  pour  se  compter.  En  4826,  il  remplaçait  Lacépéde 
à  1  Académie  des  sciences,  mais  non  sans  avoir  rencontré  une  vive 
résistance.  A  trois  reprises  différentes  il  aVait  échoué,  et,  cette  fois 
if  në  fût  ëte  qu’au  troisième  tour  de  scrutin.  M.  de  Blainville  était 
depuis  dix -huit  années  professeur  adjoint  à  la  Sorbonne,  torsquë  fà 
mort  de  Lâtnarck  lui  ouvrit  enfin  les,  portes  du  Muséum-.  Charte  d’a 
bord  de-  renseignement  cfé  i’bisloke  naturelle  des  moltegqtfes'êt  ffés 
zoophytes,  il  prenait  possession,  déûx  ans  plus  tard,  de  la  chaire 
aànàtomiè  comparée  devenue  vacante  par  la  mort  de  Cuvier 
M.  de  Blainville  touchait  à  Fâgje  dé  la  iriàturitë,  il  avait  alors  cm 
quante-cinq  ans.  m  êbstàçîés  accumulés  sous  ses  pas  par  son  esprit 

<Fiÿdépen4ance  avaient  assombri  son  caractère .  p 

Peu  soucieux  des  apparences,  inflexible  devant  l’intrigue  en  ré¬ 
volte  ouverte  contre  i’aveugte  tyrannie  du  succès,  M.  de  Blainville 
de  lui  tons  ceux  qu’alarmait  sà  dangereuse  èia- 
cérué  Mais  d  trouvait  dans  fardente  sympathie  de  la  jeunesse  qui 
se  pressait  pour  1  entendre,  dans  le  dévouement  de  quelques  disciples 
choisis  et  dans  l’affëctlon  déâintéi-essëe  d’un  petit  nombre  d’amis  ce 
^ faits  mélange  tjite  connaissent  'sénles  les  âmes  délicàtes 

—  Ici  l’orateur  rappelle  les  rapports  d’amilié  de  M.  de  Blainville 


J 
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avec  Constant  Prévost ,  les  liaisons  avec  Saint- Simon  et  Auguste 
Comte  et  lçs  idées  qu’il  avait  empruntées  aux  doctrines  de  ces  deux 
réformateurs,  ainsi  que  la  part  qu’il  a  prise  aux  événements  politi- 
qués  de  son  temps  ;  puis  après  avoir  rappelé  les  titres  de  quelques- 
unes  de  ses  publications  sur  ce  sujet,  il  continue  en  ces  termes  : 

«  Quelques-uns  diront ,  je  le  sais  ,  qu’il  n’est  pas  bon  d’agiter  ces 
questions  ;  que  l’homme  de  science  doit  s’élever  au-dessus  des  partis, 

'  dans  une  région  inaccessible  aux  passions  humaines.  Mais  ce  détache- 
'  ment  si  vanté  ,  quand  il  ne  cache  pas  de  secrètes  pensées,  ressemble 
fort  à  l’indifférence.  C’est  le  propre  des  âmes  faibles  de  flotter  au  gré 
de  l’opinion.  Le  penseur  qui  médite  sur  les  rapports  des  choses  peut- 
il  ne  pas  chercher  à  les  rattacher  à  des  principes  ?  Vous  voulez  qu’il 
s’abstienne,  qu’il  reste  dans  l’ombre?  Mais  c’est  lui  qui  porte  la  lu¬ 
mière.  Les  conquêtes  de  la  science,,  qui  deviendront  plus  tard  le  pa¬ 
trimoine  de  tous,  il  en  est  le  dépositaire  ;  si  ce  n’est  lui ,  qui  donc 
délivrera  l’humanité  de  la  servitude  de  l’ignorance  ?  »  (Applaudisse¬ 
ments  unanimes  et  répétés.) 

M.  de  Blainville  était  de  taille  moyenne ,  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse.  Sa  poitrine  était  large  ,  sa  voix  expressive  ;  il  portait  la  tête 
haute  et  marchait  d’un  pas  assuré.  Sur  son  visage  sérieux  et  même 
sombre,  surtout  dans  ses  dernières  années,  brillaient  parfois  des 
éclairs  d’une  vive  gaieté.  Sa  conversation  était  attachante,  et  il  savait 
déployer ,  quand  il  le  voulait ,  toutes  les  séductions  d’un  charmant 
esprit. 

Plein  de  franchise,  d’une  probité  à  toute  épreuve ,  M.  de  Blainville 
avait  le  droit  de  se  montrer  difficile  envers  les  autres.  Les  occasions 
ne  lui  manquaient  pas  d’exercer  sa  verve  railleuse.  Les  éloges  ne  sont 
trop  souvent  qu’un  échange  ;  c’est  un  trafic  qu’il  méprisait.  Estimant 
fort  dans  les  autres  l’indépendance  qui  était  en  lui-même  ,  il  prisait 
peu  les  adversaires  trop  faciles  à  convaincre.  Si  l’on  voulait  lui  plaire, 
il  fallait  lui  résister.  Peut-être  même  pouvait-on  lui  reprocher  de 
trop  aimer  la  contradiction,  et  de  vouloir  trop  avoir  raison. 

Profondément  pénétré  du  sentiment  de  la  justice ,  M.  de  Blainville 
se  montra  inaccessible  à  ces  faiblesses  auxquelles  de  généreuses  na¬ 
tures  ne  résistent  pas  toujours.  Quand  son  neveu  Adolphe  de  Blain¬ 
ville,  qu’il  chérissait  comme  un  fils ,  subit  son  examen  d’admission  à 
l’école  forestière,  il  lui  écrivit  :  «  Vous  devez  savoir  que  ce  n’est  pas 
moi  qui  solliciterai  vos  juges.  Ce  serait  cofltraire  à  ma  conscience,  et 
jamais  je  n’agis  contre  elle.  »  A  l’un  de  ses  anciens  élèves ,  qui  le 
suppléait  momentanément  dans  son  enseignement  et  qui  venait  lui 
rendre  compte  de  ses  débuts,  il  répondit  :  «  Je  connais  déjà  votre 
succès ,  mon  ami  ;  j’en  suis  heureux  et  fier.  Tous  continuerez  ;  mais 
à  une  condition  ,  c’est  que  vous  direz  non  pas  ce  que  je  crois,  mais 
ce  que  vous  croyez  vous-même.  »  Ayant  appris  que  l’administration 
municipale  de'la  ville  de  Lyon  avait  décidé  que  son  buste  en  marbre 
serait  placé  dans  une  des  salles  du  musée  zoologique  de  cette  ville, 
il  écrivit  au  maire  :  «  J’ai  senti,  comme  je  le  devais,  tout  l’honneur 
que  l’administration  municipale  de  la  ville.de  Lyon  a  bien  voulu  me 
faire ,  en  décidant  que  mon  buste  fût  aü  nombre  de  ceux  qui  vont 
orner  la  salle  du  musée  qu’elle  a  destiné  à  la  zoologie  ;  mais  les  prin¬ 
cipes  que  je  me  suis  faits  au  sujet  des  honneurs  à  rendre  aux  hom¬ 
mes  vivants  ne  me  permettent  pas  de  condescendre  à  son  désir,  quoi¬ 
que  exprimé  d’une  manière  si  honorable  pour  moi.  Yeuillez  donc, 
monsieur ,  en  lui  disant  que  jamais  je  ne  perdrai  le  souvenir  d’une 
proposition  aussi  glorieuse  pour  moi ,  lui  offrir  mes  excuses  et  mes 
regrets.  » 

Quoique  fort  recherché ,  M.  de  Blainville  vivait  très-retiré.  Tous 
les  mois,  dans  sa  petite  habitation  du  Jardin  des  plantes ,  venaient 
s’asseoir  à  sa  table,  comme  dans  la  maison  de  Socrate,  un  petit  groupe 
d’amis  et  de  disciples.  La  philosophie,  la  religion,  la  politique  ,  ces 


éternels  sujets  de  dispute  parmi  les  hommes,  étaient  l’objet  habituel 
de  leurs  entretiens.  Il  donnait  lui-même  l’exemple  de  la  plus  entière 
I  liberté. 

Tout  entier  à  l’unique  passion  qui  le  dominait,  la  passion  du  travail, 
M.  de  Blainville  était  d’un  désintéressement  absolu.  Ses  mains  étaient 
toujours  ouvertes,  et  il  savait  mettre  dans  ses  bienfaits  cette  délica¬ 
tesse  qui  en  double  le  prix.  Généreux  comme  aux  jours  de  sa  jeunesse, 
il  aurait  voulu  donner  plus  encore  ,  mais  de  coûteuses  publications 
absorbaient  la  plus  grande  partie  de  ses  ressources. 

Les  luttes  qu’avait  soutenues  M.  de  Blainville,  le  chagrin  qu’il  res¬ 
sentit  de  la  perte  d’un  petit-neveu  qu’il  adorait,  avaient  altéré  sa 
santé.  En  1 850  il  demanda  à  être  remplacé  à  la  Sorbonne.  Le  sup¬ 
pléant  qu’il  avait  désigné  n’ayant  pas  été  agréé ,  il  déclara  qu’il  refu¬ 
sait  celui  qu’on  prétendait  lui  imposer,  et  il  remonta  dans  cette 
chaire  qu’il  honorait  depuis  près  de  quarante  ans.  Mais  il  ressentit 
vivement  cette  blessure.  Il  avait  à  peine  terminé  les  premières  leçons, 
qu’il  voulut  profiter  d’un  congé  de  quelques  jours  ,  pour  aller  visiter 
une  de  ses  nièces  dans  les  environs  rde  Dieppe. 

Le  1er  mai,  à  dix  heures  du  soir,  il  quittait  la  modeste  maison  dans 
laquelle  il  ne  devait  plus  rentrer.  Au  moment  où  il  montait  dans  un 
wagon  du  chemin  de  fer ,  il  fut  frappé  d’une  apoplexie  foudroyante. 
Transporté  dans  une  salle  d’attente ,  il  rendit  le  dernier  soupir  sans 
avoir  repris  connaissance. 

Ainsi  finit,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans,  cet  homme  d’une  trempe 
peu  commune ,  dont  l’incroyable  activité  ne  s’arrêta  que  devant  la 
mort,  et  qui,  par  son  enseignement  et  par  ses  œuvres,  devait  laisser 
dans  la  science  une  trace  profonde. 

(La  fiu  de  cette  lecture  est  accueillie  par  des  applaudissements  una¬ 
nimes  et  prolongés.) 


Au  moment  où  tout  le  monde  se  levait ,  croyant  la  séance  termi¬ 
née,  M.  le  président  a  réclamé  le  silence  et  a  annoncé  que  M.  le  mi¬ 
nistre  désirait  prendre  la  parole. 

M.  le  ministre  commence  par  remercier  l’Académie  au  nom  du 
gouvernement  pour  le  zèle  avec  lequel  elle  accomplit  ses  travaux, 
dont  tout  le  monde  apprécie  l’importance  et  les  heureux  résultats  sur 
la  santé  publique,  qui  se  traduisent  par  une  élévation  de  la  moyenne 
de  la  vie  en  France.  C’est  à  l’Académie,  le  conseil  naturel  du  gou¬ 
vernement  pour  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique,  c’est  au  corps 
médical  français  tout  entier  qui  s’inspire  et  s’éclaire  de  ses  travaux , 
que  doit  être  rapportée  cette  heureuse  influence. 

M.  le  ministre,  après  avoir  payé  un  tribut  d’éloges  aux  deux  ora¬ 
teurs  qu’il  vient  d’entendre  ,  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  et  à  M.  le 
secrétaire  annuel ,  fait  part  ensuite  à  l’Académie  du  sentiment  péni¬ 
ble  qu’il  a  éprouvé  en  la  voyant  logée  d’une  manière  si  peu  conve¬ 
nable.  Encore  cet  abri  même  ,  tout  insuffisant  qu’il  est,  va-t-il  lui 
échapper.  Mais  l’administration  se  préoccupe  d’un  état  de  choses 
aussi  regrettable.  Il  a  été  convenu  déjà  avec  l’Administration  de 
l’assistance  publique  que  le  bail,  qui  devait  expirer  l’année  prochaine, 
serait  prolongé  jusqu’au  mois  d’avril  1 865.  D’ici  là,  l’Administra¬ 
tion  aura  le  temps  d’aviser  ;  au  besoin  ,  la  Sorbonne  serait  mise  à  la 
disposition  de  l’Académie  ;  mais  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’elle  pourra 
avoir  mieux  encore,  et  que  les  grands  travaux  projetés  pour  l’agran¬ 
dissement  de  la  Faculté  de  médecine  permettront  d’affecter  à  l’Aca¬ 
démie  un  local  digne  d’elle. 

Cette  allocution  est  couverte  d’applaudissements. 

M.  le  president  remercie  le  ministre  au  nom  de  l’Académie,  et 
invoque  ces  applaudissements  même  en  témoignage  de  la  satisfaction 


avec  laquelle  l’assemblée  vient  de  recevoir  ces  bienveillantes  assit- 
rances. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Subert,  né  à  Nevers  (Nièvre)  ;  Du  catarrhe  du  sac  lacrymal,  et  de 
son  traitement. 

Verrier,  né  à  Provins  (Seine-et-Marne)  ;  Du  forceps-scie  des  Belges , 
précédé  de  quelques  considérations  sur  l’embryotomie  et  l’opération  cé¬ 
sarienne, 

Lapointe,  né  à  Mécleuves  (Moselle)  ;  De  la  pneumonie  chez  les 
aliénés. 

Legludic,  né  à  Angers  (Maine-et-Loire)  ;  Des  signes  de  la  mort. 

Lelièvre,  né  à  Bolbec  (Seine-Inférieure);  Du  cancer  et  de  l’eczéma. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  8  décembre ,  il  est  créé  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Bordeaux  une  deuxième  chaire  de  clinique  interne,  qui  sera  confiée  4 
un  professeur  titulaire. 

La  chaire  de  pathologie  interne  sera  désormais  confiée  à  l’un  des 
trois  professeurs  adjoints  institués  par  le  décret  du  10  octobre  1854, 
et  les  deux  autres  professeurs  adjoints  demeureront ,  comme  par  le 
passé,  attachés,  l’un  à  la  chaire  de  clinique  externe ,  et  l’autre  à  la 
chaire  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  M.  Eonnet  est  nommé  préparateur  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’École  préparatoire  de  Nantes,  pour  prendre  rang  à  par¬ 
tir  du  1er  décembre  1863,  en  remplacement  de  M.  Hamon,  démis¬ 
sionnaire. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  lundi  dernier  à  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  de  botanique ,  pour  remplir  la  place 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Moquin-Tandon. 

La  section  avait  présenté  en  1ro  ligne,  M.  Naudin;  en  2e,  M.  Chatin ; 
en  3e,  MM.  Arthur  Gris  et  Lestiboudois.  M.  Naudin  a  été  nommé  au 
premier  tour  de  scrutin  par  34  voix  sur  49  votants. 

M.  Chatin  a  obtenu  10  voix,  et  M.  Lestiboudois  5. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  à  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  M.  Anger,  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  a  été  nommé  prosecteur 
de  l’amphitbéâtre  des  hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  d’anatomie  descriptive  ,  par  M.  Ph.  C.  Sappev.  T.  III,  fascicule 
troisième  et  dernier.  Un  vol.  grand  in-8°  ,  pages  397  à  703.  L’ou¬ 
vrage  est  terminé  avec  ce  fascicule.  —  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 
AVIS.  —  MM.  les  docteurs  des  départements  qui  ont  souscrit  direc¬ 
tement  chez  Victor  Masson  et  fils  recevant  le  fascicule  franco ,  sur  la 
demande  qu’ils  en  feront  par  une  lettre  affranchie  accompagnée  de 
40  centimes  en  timbres-poste. 

Une  deuxième  édition  du  Traité  d’anatomie  descriptive  de  M.  Soppey 
est  mise  immédiatement  sous  presse.  Elle  sera  publiée  en  4  vol.  in-8°. 
Le  premier  volume  ,  entièrement  refait  ,  paraîtra  au  mois  de  novembre 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’e»t  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
Variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

- -  16  - — 

Tguile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JLI  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


/changement  de  domicile.  La 

VJPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  sou  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
U  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  -  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
î>  union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R,  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Affections  du  larynx  et  de  la  poitrine. 
Cirop  d’Eaux-Bonnes  de  Colomer, 

Pharmacien  à  Paris,  103,  rue  Montmartre. 

Les  Eaux  sulfureuses  de  Bonnes  s’altèrent  après  un  séjour 
prolongé  dans  les  dépôts.  Transformer  ces  eaux  pré¬ 
cieuses  en  une  préparation  stable,  d’un  dosage  rigou¬ 
reux  et  d’un  prix  de  revient  économique,  tel  est  le  triple 
but  atteint  par  le  sirop  d’Eaux-Bonnes  de  COLOMER. 

Le  flacon,  du  prix  de  2  francs,  représente  huit  bouteilles 
d’Eau  de  Bonnes.  Eue  cuillerée  à  café( représente 
150  grammes  die  cette  eau. 
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Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

l3succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

C/xolatilc  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

L_/xoJatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 

Utabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ci  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  lougtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

T  fin  de  quinquina  ferrugineux, 

V  au  Malaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1”  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  blle. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

f*  ranules  de  digitaline  d’Homolle 

LX et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
dgitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

Papsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

U  médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 

Préparées  par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s’emboîtant  très-exactement  l’une  dans  l’autre 
»  par  leur  extrémité  ouverte,  à  la  manièie  d’un  étui  sans 
»  point  d’arrêt,  formant  ainsi  une  capsule  cylindrico-sphé- 
»  rique.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragaheen. 

»  Ces  Capsules  sont  irès-commodes  pour  envelopper  les 
»  médicaments  de  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
»  ou  pulvérisés;  il  suffit  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
»  des  tubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault ,  Offi¬ 
cine,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Chez  LE  PERDRIEL  ,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris. 

D  ob  Boyveau  -  Laffeeteur.  —  Le 

JARoh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepartille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tion?  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l'âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Uau  hémostatique  de  Tisserant, 

Ci  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  tes  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  lux  muqueux,  tels  que  les  len 
corrhées,  les  diarrhées  simplesou  dyssentériqnes 

etc _ Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 

Poissonnière ,  à  Parte* 

r*  outtes  noires  anglaises»  —  Seul 

LïDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  iqueur  ferrugin 

jLiferrico-potassico-am 


gineuse  au  tartrate 

^/ferrico-potassico-ammoniqnc ,  ne  constipant 
jamais.  En  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON,  faub. 
Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
t  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga- 
;s  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  «e 
médecine  du  11  juin  1860.) —  Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Aï £ 


areil  électro-médical  de 

_  1  BRÉTON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique, 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  co 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl‘,  etc» 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  lesllts  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIF»! 

nonapparens,  HERMETIQUES. R.Paradis Poissonnière, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

X.S  MARDI }  LS  JEUDI  BT  LB  SAMEDI. 


Jgjsmcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
très  de  l’hôpital  de  la  Charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l'abonnement 
â*lt  {Ira  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trail 
L'abonnement  part  dn  1“  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  bore  de  Porte 

u  les  bureans  de  Messageries  et  cites  tes  Libraire»’ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inslitné  en  faveur  de  la  Gazette  n 
pour  encouragements  aus  auteurs  des  meilleurs  Iravaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autn 
compléter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DE  L'ARONNEMENT 

pour  Paris  et  les  DuraRmiE.VTs. 


Trois  mois.  8  fr.  50  e. 
Sis  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30  . 


inivant  tes  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  H  ElllIOMA  DU  II  E. 

Nouveau  signe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Da  quelques-uns  des  modes  de  traitement  le  plus  généralement  usités 
dans  celle  affection. 

Nous  tenons  beaucoup  à  mettre  à  profit  les  enseignements 
qui  ressortent  des  épidémies  grandes  ou  prtites  que  nous  avons 
eu  à  subir.  La  d  Tnière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont  nous 
avons  entretenu  plusieurs  fuis  déjà  nos  lecteurs,  ou  qui  a  à  peu 
près  complètement  cessé  dans  le  courant  de  novembre  dernier, 
pour  faire  place  aux  affections  catarrhales  et  inflammatoires  qui 
régnent  en  ce  mo.nent,  nous  fournira  encore  aujourd'hui  ma¬ 
tière  à  quelques  considérations  pratiques. 

Les  points  sur  lesquels  nous  désirons  appeler  l’attention  des 
lecteurs  de  la  Revue ,  sont  relatifs,  l’un  à  une  question  de  séméio¬ 
logie,  le  seconi  au  traitement,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
aux  divers  modes  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage  pen¬ 
dant  le  cours  de  celte  épidémie.  Nous  trouverons  à  cet  égard 
des  renseignements  utiles  dans  une  discussion  très-intéressante 
qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine. 

M.  le  docteur  Boys  de  Loury,  médecin  de  Saint-Lazare,  où 
il  a  eu  l’occasion  d’observer  des  cas  nombreux  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  pendant  les  mois  d’août,  septembre  et  cct.  bre  dernier, 
a  exposé  à  ses  collègues  un  signe  du  début  de  la  maladie  qui 
ne  lui  a,  dit-il,  jamais  fait  defaut,  et  qui  pourrait  avoir  si  va¬ 
leur  dans  les  cas  de  diagnostic  difficile  ou  douteux.  Voici  en 
quoi  il  consiste  : 

Lorsqu’on  questionne  le  malade,  on  voit  qu3  pour  parler  il 
est  soumis  à  deux  sortes  de  difficultés  :  l’une  provient  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’obtusion  des  sens  et  d’un  effort  intellectuel  pour 
résumer  sa  pensée;  l’autre  d’un  état  semi-paralytique  de  la  lan¬ 
gue  et  peut-être  des  muscles  du  larynx,  qui  s’oppose  à  l’émis¬ 
sion  des  sons  et  de  la  parole. 

Là  toutefois  ne  se  borne  pas  seulement  la  cause  de  celte  dif¬ 
ficulté  d’émettre  des  sous,  et  c’est  le  point  sur  lequel  M.  Boys 
de  Loury  a  appelé  plus  particulièrement  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues.  En  examinant  le  sujet  pendant  la  phonation ,  on  voit  le 
muscle  orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure  rester  presque  sans 
mouvement  ou  frappé  d’une  sorte  de  frémissement  ;  sur  les  cô¬ 
tés,  les  muscles  releveurs  des  angles  de  la  lèvre  supérieure  agis¬ 
sent  et  se  contractent  d’une  manière  d’autant  plus  nmarquable 
que  le  milieu  des  lèvres  remue  à  peine,  et  souvent  les  muscles 
transversaux  du  uez  aident  de  leur  concours  à  ces  mouvements 
des  releveurs  de  la  lèvre. 

L’orbiculaire  de  la  lèvre  inférieure  participe  moins  de  la  fai¬ 
blesse  de  la  partie  supérieure,  mais  souvent  il  est  aidé  par  une 
contraction  contre  nature  du  muscle  carré  du  menton. 

U  résulte  de  cet  état  des  muscles  de  la  face  une  physio¬ 
nomie  d’un  caractère  étrange  :  immobilité  presque  complète  du 
milieu  des  deux  lèvres,  quelquefois  mouvements  vibratoires  de 
ces  parties,  avec  contraction  et  mouvements  marqués  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres,  qui  ne  représente  pas  le  rictus  sardonique, 
mouvement  de  dilatation  des  narines,  et  enfin  contraction  vi¬ 
bratoire  au-lessous  de  l’orbiculaire  inférieur  des  lèvres  pendant 
la  phonation. 

Un  autre  symptôme  ou  plutôt  un  épiphénomène  assez  fréquent 
de  la  fièvre  typhoïde  a  été  aussi  le  sujet  de  quelques  réflexions 
que  nous  ne  voulons  pis  laisser  passer  inaperçues. 

On  sait  que  Graves  considérait  les  hémorrhagies  intestinales  dans 
le  cours  de  ia  fièvre  typhoïle  comme  offrant  généralement  peu 
de  danger.  M.  Trousseau,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  idées 
sur  ce  point,  est  aussi  d’avis  que  cet  accident  n’offre  pas  toujours 
la  gravité  que  la  plupart  des  praticiens  sont  portés  à  lui  recon¬ 
naître,  il  va  même  plus  loin,  et  pour  lui  ces  hémorrhagies  sont 
d’un  pronostic  plutôt  favorable  que  défavoraLle.  Parmi  les  faits 
fine  M.  Boys  de  Loury  a  observés,  il  s’est  trouvé  plusieurs  ma¬ 
lades  qui  sont  revenus  à  la  santé  après  avoir  eu  des  hémog'ha- 
gies  intestinales  plus  ou  moins  abondantes. 

M.  Costiihes,  médecin  du  même  établissement  et  qui  a  eu 
l'occasion  de  voir  des  cas  semblables,  a  fait  observer  à  ce  sujet 
qu’il  faut  distinguer  les',  hémorrhagies  intestinales  suivaut  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie  à  la  quelle  elles  se  produisent.  En  effet,  dit- 


il,  au  début  de  l’affection,  elles  sont  purement  lè  fait  de  la  con¬ 
gestion  qui  s’opère  vers  l’intestin  comme  vers  la  tête,  produisant 
ici  une  épistaxis ,  là  une  hémorrhagie  intestinale ,  celle-ci  pas 
plus  que  celle-là  .n’ayant  de  caracîère  critique.  Au  contraire, 
dans  la  période  moyenne  de  la  fievre  typhoïde,  l'hémorrhagie 
intestinale  semble  due  à  un  travail  judicatoire,  et  a  le  plus  sou¬ 
vent  une  grande  valeur  pronostique,  le  plus  habituellement  fa¬ 
vorable.  Quant  aux  hémorrhagies  de  la  fin  de  la  maladie,  elles 
résultent  otdinairement  d’un  processus  uleératif,  et,  comme 
celles  du  début,  elles  sont  absolument  dépourvues  de  tout  carac¬ 
tère  critique. 

M.  Peter,  s’associant  pleinement  aux  remarques  de  M.  Costil- 
hes,  a  rapporté  à  ce  sujet  l’observation  d’une  jeune  f  mme  du 
service  de  la  clinique  à  l’Hôtel  Dieu,  qui  avait  contracté  l’habi¬ 
tude  d’être  saignée  dans  ses  maladies  antérieures,  et  qui  deman¬ 
dait  avec  instance  à  l’être  pour  sa  fièvre*typhoïde.  On  ne  la 
saigna  pas  ;  mais  elle  fut  saignée  par  la  nature.  Du  quinzième 
au  dix-septième  jour  de  sa  fièvre,  elle  eut  trois  hémorrhagies 
intestinales  très-abondantes,  à  la  suite  desqueles  une  notable 
amélioration  se  produisit  dans  son  état.  —  Plus  tard,  un  jeune 
homme  du  même  service  eut  une  hémorrhagie  intestinale  assez 
abondante  dans  le  troisième  septénaire  de  la  fièvre;  il  rendit 
environ  un  litre  et  demi  de  sang  en  deux  selles;  à  partir  du 
deuxième  jour  qui  suivit  cette  perte  de  sang,  il  y  eut  également 
une  grande  amélioration. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  démontrent  d’une  manière  incontes¬ 
table  le  rôle  critique  favorable  de  certaines  hémorrhagies.  Mais 
on  aurait  certainement  tort  de  les  généraliser.  11  est  clair,  et 
nous  en  avons  vu  pour  notre  compte  assez  d’exemples  pour  ne 
pouvoir  conserver  aucun  doute  à  cet  égard,  que  les  hémorrha¬ 
gies  qui  surviennent  vers  le  déclin  de  la  malad  e,  comme  celles 
qui  ont  lieu  chiz  des  sujets  profondément  adynamiques,  sont 
loin  d’avoir  la  même  signification;  celles-là  sont  presque  tou¬ 
jours,  au  contraire,  d’un  pronostic  funeste.  C’est  là  surtout  une 
question  d’époque  ou  de  phase  de  la  maladie  ;  il  ne  faut  pas 
p  rdre  de  vue  cette  distinction. 

Mais  venons  au  Iraitement. 

M.  Blachez  a  signalé  à  cette  occasion  les  bons  résultats  du 
traitement  qu’il  a  vu  mettre  eu  usage  au  Gros-Caillou.  Ce  trai¬ 
tement  consiste  à  administrer  au  début  un  vomitif;  les  jours 
suivants  on  donne  le  sulfate  de  quinine,  le  camphre  à  la  dose 
de  6  décigrammes  dans  une  potion,  de  la  limonade  sulfurique 
vineus  -,  les  bouilluns  et  les  trois-quarts  de  vin.  Il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  vu  plus  de  deux  malades  peut-être  sur  quatre  cents 
avoir  des  eschares,  et  il  est  convaiueu  que  nul  traitement  n’est 
préférable  à  celui  là. 

M.  Pe,ter  a  constaté  aussi  dans  le  service  de  M.  Trousseau  les 
bons  effets  du  traitement  tonique. 

Ornait  que  c’est  aussi  le  traitement  auquel  MM.  Beau,  Mon- 
ncret  et  un  grand  nombre  d’autres  médecins  des  hôpitaux  don¬ 
nent  la  préférence.  M.  Monneret  donne  à  ses  malades,  dès  les 
premiers  jours,  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  limonade  vineuse; 
passé  le  premier  septénaire,  il  ajoute  au  traitement  du  vin  de 
quinquina,  et  dans  la  convalescence,  du  vin  de  Bagools.  Enfin 
les  malades  ont  du  bouillon  à  discrétion,  et  ils  sont  nourris  de 
bonne  heure. 

Le  traitement  de  M.  Bouillaud  a  eu  aussi ,  par  contre ,  ses 
prôneurs.  M.  Voisin,  actuellement  chef  de  clinique  à  la  Charité, 
l’a  défendu  contre  les  deux  principaux  reproches  qu’on  lui 
adresse  généralement,  d’être,  trop  exclusivement  antiphlogistique 
et  de  produire  des  convalescences  interminables.  Ce  Iraitement, 
dit-il ,  n'est  pas  aussi  rigoureusement  antiphlogistique  qu’on  le 
erpit.  Pour  un  malade  arrivé  à  la  fin  du  premier  septénaire  ou 
au  commencement  du  second,  on  applique  des  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  le  ventre  ;  on  renouvelle  cette  application  le  lendemain, 
en  retirant  250  grammes  de  sang  chaque  fois.  Si  le  malade  a 
été  vu  avant  l’apparition  des  taches,  on  pratique  une  saignée  du 
bras ,  on  renouvelle  la  saignée  le  lendemain  en  y  ajoutant  une 
application  de  ventouses,  de  façon  à  extraire  750  grammes  de 
sang  en  tout.  Avec  ce  traitement,  ajoute-t-il,  on  voit  des  ma¬ 
lades  quitter  de  tonne  heure  l’hôpital ,  loin  d’être  sous  le  coup 
d’une  convalescence  de  longue  durée. 

Voici,- du  reste,  des  é.éments  de  statistique  fournis  par  ce  ser¬ 
vice  :  sur  23  malades  traités  en  un  mois,  on  n’a  eu  à  déplorer 
que  3  morts. 

Qu’est-ce  à  dire  et  que  faut-il  conclure  de  là  ?  Que  ces  divers 
traitements  sont  également  bons  ou  également  insuffisants,  ou 
que  l’expectation  vaudrait  peut-être  tout  autant?  C’est  ce 
qu’on  a  dit  dans  le  temps  et  au  nom  de  la  statistique.  Eh  b  en, 
nons  n’en  croyons  encore  rien  aujourd’hui  ;  nous  u’admetlons 
pas  qu’on  reste  désarmé  en  présence  d’une  maladie  dont  la 


marche  est  si  souvent  insidieuse  et  la  fin  si  peu  en  rapport  par¬ 
fois  avec  le  commencement,  que  l'on  doit  toujours  se  tenir  en 
défiance  et  réserver  son  pronostic.  Aucune  des  médications 
usitées  ne  répand  d’une  manière  complète  à  l’ensembie  des  in¬ 
dications,  l’indication  fondamentale  nous  échappe;  mais  cha¬ 
cune  d’elles  s’attaque  avec  plus  ou  moins  de  propriété  à  quelques- 
unes  des  indications  subsidiaires,  et  soit  qu’elles  ne  combattent 
que  partiellement,  les  unes  l’élément  inflammatoire ,  d’autres 
l'élément  septique,  celles-là  h  s  prédominances  nmeu'ses,  elles 
sont  toutes  utiles  en  simp  ifiant  et  en  décomposant  en  quelque 
sorte  l’état  complexe  qu’on  appelle  fièvre  typhoïde.  Mais  pour 
en  obtenir  la  plus  grande  utilité  possible ,  il  faut  se  garder  d’en 
adopter  aucune  exclusivement,  et  les  choisir  ou  les  combiner 
suivant  les  formes  spéciales,  les  prédominances  et  les  complica¬ 
tions  auxquelles  on  a  affaire. 


Des  ponctions  des  articulations 
dans  les  hémo  hydarthroses  traumatiques. 

M.  Jarjavay  vient  d’employer  à  plusieurs  reprises  les  ponc¬ 
tions  avec  la  lancette  sur  des  articulations  atteintes  d’hémo- 
hydarthrose  traumatiques. 

Voici  comment  ce  chirurgien  a  été  conduit  à  instituer  ce 
mode  de  traitement  : 

Un  malade  qu’il  avait  conservé  longtemps  dans  son  service , 
et  qui  était  atteint  d’une  lésion  de  ce  genre  existant  sur  le  genou, 
n’avait  pu  être  soulagé  par  la  position ,  les  compresses  résolu¬ 
tives,  et  la  compression.  Les  douleurs  persistaient.  Désespérant 
d’obtenir  une  guérison  rapide  par  d’autres  moyens ,  tels  que  les 
vésicatoires  et  la  cautérisation  transcurrente,  le  chirurgien  avait 
eu  l’idée  d’appliquer  aux  hémo-hydarthroses  le  traiteme  it  de  la 
vaginalite  aiguë  qui  accompagne  les  orchites,  et  dont  M.  Vel¬ 
peau  a  plus  d’une  fois  démontré  tous  les  avantages. 

Une  ponction  a  été  faite  avec  la  lancette  à  la  partie  interne 
et  antérieure  de  l’articulatiou  ,  et  a  donné  issue  à  un  liquide 
brun,  c’ust-à-dire  à  de  la  sérosité  sanguinolente.  Le  parallé¬ 
lisme  des  bords  de  la  pla'e  ayant  été  détruit,  le  liquide  a  bientôt 
cessé  de  couler.  Mais  le  lendemain  le  malade  se  trouvait  sou¬ 
lagé;  en  même  temps  le  genou  était  diminué  de  volume;  on 
sentait  au-dessous  de  la  peau  les  extrémités  articulaires.  Le 
liquide  cependant  ne  s’était  point  évacué  au  dehors  ni  résorbé  ; 
il  était  passé  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ainsi  que  cela  a  été  vu 
quelquefois  spontanément  dans  des  hydarthroses  qui  avaient 
rompu  la  synoviale  (1)  ,  et  ainsi  qu’a  cherché  à  le  produire  par 
la  ponction  sous-cutanée  M.  Goyrand,  d’Aix  (2). 

Le  fait  qui  avait  surtout  frappé  M.  Jarjavay  était  la  dispari¬ 
tion  subite  de  la  douleur  coïncidant  avec  l’évacuation  du  liquide 
contenu  daus  l’articulation  ,  et  l’absence  de  toute  inflammation 
consécutive.  Ce  fut  pour  lui  une  raison  qui  l’engagea  à  géné¬ 
raliser  l’emploi  des  ponct;ons  dans  les  épanchements  traumati¬ 
ques  du  genou.  Restait  à  déterminer  si  ce  traitement  était  plus 
efficace  que  les  vésicatoires  volants ,  les  badigeonnages  avec  la 
teinture  d’iode  et  la  compression  méthodique. 

Quatre  fois  déjà  ce  traitement  a  été  mis  en  usage  à  l’hôpital 
Saint-Antoine;  nous  avons  vu  deux  malades  qui  ont  été  soumis 
à  la  ponction  et  qui  ont  guéri  avec  rapidité. 

Au  n°  9  de  la  salle  Saint- François ,  un  homme  de  vingt-huit 
ans,  après  une  chute  sur  le  genou  qui  avait  porté  sur  un  trottoir, 
s’était  présenté  à  l’hôpital  avec  une  tuméfaction  du  genou  ac¬ 
compagnée  de  chaleur  et  d’une  légère  rongeur  des  téguments. 
La  douleur  était  assez  vive  et  les  mouvements  douloureux. 
M.  Jarjavay  a  diagnostiqué  une  hémo-bydarthrose.  Deux  jours 
après  l’entrée  du  malade  ,  une  ponction  avec  la  lancette  a  été 
pratiquée  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  du 
condyle  interne.  Un  jet  de  sérosité  sanguinolente  est  sorti.  Des 
pressions  exercées  sur  l’articu'ation  ont  vidé  la  cavité. 

Le  soulagement  a  été  immédiat;  le  malade  disait  qu’il  ne 
souffrait  plus.  Un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre  a  été  placé 
sur  la  plaie  ;  des  compresses  résolutives  ont  été  maintenues  par 
un  bandage  assez  serré  ;  le  membre  est  resté  dans  la  demi-flexion, 
soutenu  par  un  coussin. 

Cinq  jours  après ,  l’amélioration  était  telle  que  le  malade 
s’étalt  levé;  le  lendemain,  il  s’était  reproduit  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  l’articulation ,  et  celle-ci  était  un  peu  dou¬ 
loureuse.  Une  nouvelle  ponction  a  été  faite;  il  est  sorti  une 
sérosité  rosée  dont  l’issue  a  soulagé  le  malade.  La  plaie  a  été 
refermée  comme  la  première  fois ,  et  la  compression,  appliquée 
régulièrement  pendant  huit  jours ,  a  promptement  amené  la 


(1)  Parmentier,  thèse,  1827. 

(2)  Goyrand  (d’AU),  Gazette  des  Hôpitaux,  1842. 


guérison,  malgré  une  légère  douleur  due  à  la  compression  un 
peu  forte  établie  le  premier  jour  et  que  les  résolutifs  ont  fait 
disparaître. 

Le  malade  est  sorti  le  dix-septième  jour  après  la  première 
ponction  dans  un  état  parfait  de  guérison. 

Yoici  un  autre  fait  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  était  entrée  salle  Sainte- 
Marthe,  n*  4,  avec  une  hémo-lîydarthrose  traumatique ,  venue 
à  la  suite  d’une  chute  de  la  hauteur  d’un  premier  étage ,  et 
dans  laquelle  Je  gpnpq  gyqjt  porté  spr  Je  §ql. 

De  la  tuméf  ictifin  y. une  douleur  assez  xive,  un  empâtement 
de  la  régiqg,  qrî  Mt  diagnostiquer  la  lésion,  dont  l’antécédent 
traumatique  indiquai  du  reste  la  nature. 

M.  Jarjavay  a  pratiqué  immédiatement  une  ponctiori  de  l’âr- 
ticulation’  avee  la’  lâ'hcètte  ;  au  lieu  d’éléc'tjon,  c’ëst-a-dire  au 
niveau  du  tiers  inférieur  du  condyle  interne.  Lès  pressions  mé¬ 
thodiques  avec  les  mains  ont  fait  sortir  en  abondance  un  liquide 
séro-sanguinolent. 

Le  soulagement  a  été  immédiat,  la  malade  a  cessé  d’éprouver 
les  douleurs  vives  qui  existaient  au  moment  de  son  entrée.  Un 
bandage  compressif  a  été  appliqué,  après  que  la  plaie  a  été  re¬ 
fermée  au  moyen  d’une  plaque  de  taffetas  ciré. 

Le  lendemain  la  malade  se  trouvait  très  -bien ,  le  liquide  ne 
s’était  pas  reproduit  ;  on  sentait  la  rotule  et  les  extrémités  arti¬ 
culaires,  ‘on  voyait  les  saillies  osseuses  ;  et  la  malade  ne  sôqffràit 
pas,  si  ce  n’est  dans  les  mouvements  un  peu  étendus  que  l’on 
produisait  dans  l’articulation  du  genou.  La  compression  a  été 
continuée. 

Une  petite  ecchymose  qui  s’est  montrée  au  niveau  de  la  ro¬ 
tule  et  qui  était  le  résultat  de  la  plaie  faite  par  la  lancette,  s’est 
peu  à  peu  résorbée.  Sous  l'influence  de  la  compression  et  du 
repos,  les  mouvements  sont  devenus  peu  à  peu  plus  libres.  Le 
septième  jour  après  la  ponction,  la  malade  pouvait  marcher. 
Elle  en  a  abusé.  Le  liquide  s’est  reproduit  dans  l’articulation, 
mais  sans  déterminer  de  douleurs. 

M.  Jarjavay  n’a  pas  crn  devoir  faire  une  nouvelle  ponction. 
La  malade  a  été  tenue  au  repos ,  et  une  compression  Métbodi- 
que  continue  a  été  faite.  Le  liquide  a  disparu  entièrement  en 
quelques  jours,  et  la  jeune  fille  a  été  complètement  guérie  en 
dix-huit  jours. 

Un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans ,  qui  a  succombé  à  des 
phénomènes  de  ramollissement  cérébral  et  qui  avait  été  atteint 
d’une  hémo-hydarthrose  traumatique;  avait  été  traité  pour  cette 
dernière  affection  par  la  ponction  avec  la  lancette.  L’autopsie  a 
permis  de  démontrer  que  l’opération  en  elle-même  n’a  aucune 
gravité. 

On  a  trouvé  dans  le  genou  de  ce  malade  un  caillot  dans  le 
cul-de-sac  supérieur  interne  de  la  synoviale.  An  niveau  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  il  y  avait  un  peu  de  congestion ,  mais  tout  le 
reste  de  la  synoviale  était  sain,  et  la  ponction  n’âvait  déterminé 
aucune  trace  d’inflammation. 

Dans  ce  fait,  d’ailleurs,  comme  dans  les  précédents,  la  douleur 
avait  paru  diminuer  par  la  ponction  ;  il  y  avait  deux  conditions 
qui  empêchaient  de  préciser  le  degré  de  sensibilité  du  malade  : 
un  délire  tranquille,  et  une  contusion  de  la  cuisse  accompagnée 
de  douleurs  vives. 

En  considérant  l’idée  que  l’on  s’est  toujours  faite  des  plaies 
des  articulations,  en  se  rappelant  que  Boyer  proécrivait  énergi¬ 
quement  dans  les  hydarthroses  lés  incisions  avèc  déplacement 
de  la  peau,  méthode  sous-cutanée  de  Desault,  les  observa¬ 
tions  prises  à  l’hôpital  Saint-Antoine  présentent  un  singulier 
intérêt.  Il  en  ressort  une  indication  pratique  :  c’est  d’abord  une 
justification  des  ponctions  multiples  dans  les  arthrites  suppurëes, 
où  des  résultats  avanlageux  ont  été  obtenus.  Si  on  faisait  sans 
crainte  les  ponctions ,  parce  que  l’on  ne  craignait  pas  de  pro¬ 
duire  plus  d’inflammation  qu’il  n’y  en  avait  déjà,  on  les  fera  avec 
plus  de  sécurité  désormais  en  songeant  qu’elles  sont  innocentes. 
C’est  ensuite  une  méthode  thérapeutique  jusqu’ici  évidemment 
exempte  de  dangers  pour  les  hémo-hydarthroses. 

Des  succès  réels  ont  été  obtenus  pour  l’articulation  du  genou. 
Ils  engageraient  à  tenter  la  méthode  thérapeutique  ailleurs ,  eu 
égard  surtout  à  la  rapidité  des  guérisons  ;  cette  pratique  serait 
justifiée  pour  les  hémo-hydarthroses  des  articulations  qui  ne  sont 
pas  environnée^  de  beaucoup  de  parties  molles. 


Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  Issue  de  l’épiploon. 

Ligature  et  excision.  —  Güérisôn. 

A  l’occasion  de  la  Revue  clinique  du  21  novembre,  M.  le  doc¬ 
teur  Alix,  médecin-major  à  Biskra  (Algérie),  nous  communique 
un  fait  de  guérison  prompte  de  hernie  traumatique  de  l’épiploon 
par  la  ligature  et  l’excision  faites  après  quelques  jours  de  tem¬ 
porisation. 

Il  s’agissait  d’un  Arabe  du  désert  qui  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  à  la  région  épigastrique.  Amené  à  l’hôpital  trois  jours 
après  l'accident,  il  portait  une  tumeur  formée  par  une  masse 
épiploïque  du  volume  de  deux  œufs,  et  qui  était  manifestement 
étranglée  dans  une  plaie  de  2  centimètres  de  longueur.  Le 
malade  était  dans  un  bon  état  ;  il  n’avait  pas  de  nausées  ni  de 
vomissements. 

La  masse  épiploïque,  explorée ,  ne  contenait  pas  d’anse  intes¬ 
tinale;  elle  était  d’une  couleur  blanc-rosé,  et  laissait  suinter 
un  liquide  analogue  au  pus  séreux. 

M.  Alix  a  posé  autour  du  pédicule  de  la  tumeur  un  fil  qu’il  a 
serré  médiocrement;  pnjs,  pendant  les  trois  jours  suivants,  il  a 
serré  le  fil  progressivement. 

Se  croyant  à  l’abri  d’une  réduction  de  l’épiploon  dans  l’abdo¬ 
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men  et  d’une  hémorrhagie ,  le  chirurgien  a  enlevé  la  tumeur 
avec  le  bistouri  le  troisième  jour  après  l’application  de  la  ligature. 
La  section  a  porté  en  avant  du  fil  et  à  son  niveau.  La  plaie 
s’est  promptement  cicatrisée;  le  malade  est  sorti  guéri  après 
avoir  séjourné  à  l’hôpital  du  1er  au  23  juillet. 

Ce  fait  vérifie  à  tous  égards  la  proposition  qui  tend  à  être 
acceptée  aujourd’hui,  l’efficacité  de  la  temporisation  dans  les 
hernies  traumatiques  de  l’épiploon.  La’  tumeur  de  cét' 'Arabe  èst 
restée  six  jours  sans  qu’aucune  manœuvre  ait  été  tentée  ;  la  liga¬ 
turé  progressive  a  été  encore  une  sorte  de 
jours1 së  Sont  écôuléà  entre  la  prodùctiôn 
moment  où  l’excision  a  été  faite.  Ce  temps  a  été  suffisant  pour 
que  des  adliéremvs  solides  se  soient  établh-s  entre  le  péritoine 
et  le  pedacufe  de  la  fumeur.  La  portion  extérieure  de  celle-ei  a 
suppure,  et  r excision  qui  en  ^  été  faite  a  seulement  hâté  un  phé¬ 
nomène  qui  n?  eût  pas  tardé  à  se  produire  ;  elle  a  fait  gagner 
quelques  jours. 


MALADIES  DES  YEUX.— M.  Tavignot. 

§  I.  —  De  la  galvano-cautérisation  du  tissu  alvéolo-den- 

taire  dans  les  ophthalmies  provoquées  et  entretenues 

par  le  travail  de  première  et  de  deuxième  dentition. 

Dans  un  mémoire  qui  date  de  plusieurs  années ,  publié  dans 
l’Union  médicale ,  j’ai  précjsé  avec  détails  le  rôlè  que  joue  le 
travail  de  la  dentition  dans  le  développement  des  ophthalmies 
si  fréquentes  dans  le  jeune  âge.  Je  me  suis  efforcé  de  démontrer 
que  ces  affections  oculaires ,  dont  la  cornée  est  le  siège  le  plus 
ordinaire  et  qui  s’accompagnent  le  plus  souvent  d’une  photo¬ 
phobie  excessive,  sont  sous  la  dépendance  d'une  névralgie  ciliaire , 
née  ejle-même  sous  l’influence  du  travail  dentaire. 

Je  n’ai  fait  depuis  lors  que  m’affermir  de  plus  en  plus  dans 
cette  manière  de  voir ,  tant  les  faits  nouveaux  sont  venus  con¬ 
firmer  les  anciens. 

J’ai  fait  quelque  chose  de  plus ,  et  c’est  là  le  seul  motif  de 
cette  note,  qui  vient  d’ailleurs  à  l’appui  des  idées  que  vient  de 
publier  M.  le  docteur  Fonssagrives.  (Voy.  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique ,  1863,  numéro  de  novembre,  p.  443,  sur  les  accidents  con¬ 
vulsifs  liés  à  la  première  dentition. 

Ce  quelque  chose  de  plus  consiste  à  agir  dans  tous  les  cas  où 
le  rapport  de  cause  à  effet  se  trouve  suffisamment  accusé ,  et  à 
agir  non  plus  à  l’aide  d’un  simple  débridement  linéaire  ou 
même  d’une  incision  cruciale,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent, 
mais  en  provoquant ,  au  niveau  de  la  couronne  dentaire  ,  plus 
ou  moins  avancée  dans  son  évolution ,  une  véritable  perte  de 
substance. 

Cette  perte  de  substance ,  qui  laisse  désormais  une  liberté  com¬ 
plète  à  la  dent  emprisonnée,  qui  supprime  par  conséquent  toute 
espèce  d’étranglement  actuel  et  à  venir,  je  l’obtiens  d’emblée, 
en  une  seconde,  par  la  galvano-cautérisation  gingivale ,  sans  le 
moindre  écoulement  sanguin  et  sans  que  le  jeune  Sujet  puisse 
soupçonner  à  l’avance  la  petite  opération  qu’il  ya  subir. 

L’enfant  ayant  été  convenablement  immobilisé  et  les  mâ¬ 
choires  étant  tenues  écartées  l’une  de  l’autre  à  l’aide  d’une  ron¬ 
delle  de  liège ,  j’applique  sur  la  gencive  recouvrant  la  dent  qui 
fait  efforfpour  sortir,  le  stylet  du  premier  rhéophore,  et  je  dirige 
aussitôt  dans  une  position  voisine  de  leur  entre-croisement  le 
stylet  du  deuxième  rhéophore.  Par  leur  seul  contact,  l'incan¬ 
descence  de  Tune  et  de  l’autre  tige  métallique  se  produit,  et  la 
perte  de  substance  est  réalisée  d’une  manière  instantanée. 

Je  ne  connais  en  vérité  rien  de  plus  simple  et  dé  plus  efficace  : 
on  supprime  ainsi  d’un  seul  coup  non-seulement  la  cause  ini¬ 
tiale  de  l’ophthalmie  actuelle,  mais  aussi  la  cause  incessamment 
active  dé'  Nombreuses  rechutes.  Or,  Ce  sont  surtout  ces  rechutes 
si  fréquentes  dans  ce  cas  particulier  qui  impriment  à  ja  maladie 
oculaire  ce  cachet  de  chronicité  qui  fait  si  souvent  le  désespoir 
des  parents,  en  Mêmë  temps  qu’il  àccuse  F impuissance  des 
hommes  dé  l’art. 

J’àuràis  tort  de  ne  pas  avouer  que,  dans  ces  dernières  années 
surtout,  j’ai  largement  usé  de  la  méthode  galvàbo-caüstique  et 
du  piroéédé  à  circuit  contigu.  Dans  tous  les  cas  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  Mon  obsefvatioù,  toute  ostéide  suspectée  seulement 
d’être  le  siège  d’un  étranglement  alvéolo-dentairê  a  été  aussi¬ 
tôt  mise  à  tiu  par  là  galvano-càütérisâtien. 

Plusieurs  fois ,  en  effet ,  l’examen  de  la  bouche  ne  m’ayant 
pas  permis  dé  préciser  avec  certitude  quelle  dent 'provoquait 
vers  l’œil  l’état  Morbide  que  j’avais  à  traiter,  il  m’est  arrivé  de 
galvanô-câütêriser  süccessivèineüt  plusieurs  d’entre  elles  arri¬ 
vées  à  un  degré  d’évolution  plus  ou  moins  avancé. 

Le  doute  lui-même  n’est  donc  pas ,  à  meé  yéùx ,  un  motif  de 
s’abstenir ,  d’autant  plus  que  l’opération  est  tout  à  fait  inôf- 
fensive. 

Je  dois  dire ,  néanmoins ,  que  bien  que  j’aie  pratiqué  séance 
tenante  trois  galvano-cautérisations  sur  le  même  eùfànt,  je  me 
borne  le  plus  ordinairement  à  en  pratiquer  une  première ,  lâ 
plus  ou  la  mieux  indiquée,  sauf  à  aviser  plus  tard  et  à  y  reve¬ 
nir  s’il  y  a  lieu. 

Le  travail  de  la  dentition ,  que  l’on  veuille  bien  se  le  rappe¬ 
ler,  n’est  pas  toujours  des  mieux  tolérés  par  l’organisme  ;  beau¬ 
coup  de  jeunes  lions  ÿ  succombent ,  dit-on  ;  et  dans  l’eSpèee 
humaine ,  il  est  probable  que  beaucoup  d’accidents  convulsifs , 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  reconnaissent  pas  d’autre  origine.  Les 
faits  rapportés  par  M.  Fonssagrives  méritent  d’être  médités  et 
de  donner  le  signal  d’une  réaction  au  point  de  vue  doctrinal. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’influence  du  travail  dentaire  sué  l’état 
fonctionnel  delà  cinquième  paire  de  nerfs,  et  par  suite  sur  l’or- 
,gane  de  la  vision,  ne  saurait  faire  l’objet  d’un  doute  tant  sont 


temporisation,  flùit 
de  la  fumeur  et  Je 


nombreux  et  uniformes  les  faits  que  j’ai  constatés  jusqu’à 
présent. 

Envisagée  même  au  point  de  vue  restreint  qui  nous  occupe 
la  question  n’est  pas  pour  cela  dénuée  d’inté'fêt. 

En  effet,  ce  qui  fait  la  gravité  des  ophthalmies  chez  les  en¬ 
fants  ,  et  cela  abstraction  faite  bien  entendu  dé  toute  lésion 
matérielle  qui  peut  en  être  la  conséquence ,  c’est  leur  durée ,  et 
voici  pourquoi  : 

Ces  ophthalmies ,  caractérisées  par  une  lésion  variable  de  la 
cornée ,  slaecompagnent  toujours  d’une  photophobie  plus  ou 
moins  intense.  Or;  il  est  d’obsérvàtfon  què  la'  fiééralgie  ciliaire, 
dont  la  photophobie  n’est  qu’un  symptôme ,  a  pour  résultat 
avec  le  temps  (six  mois  en  moyenne) ,  de  placer  la  rétiùë  dans 
des  conditions  dynamiques  nouvelles  et  càractérisées  par  fim. 
possibilité  de  distinguer  nettement  les  objets  éloignés. 

ÈÏÏ  bien ,"  soit,  direz-vous’;  le  malade  est  devenu  myope ,  et 
avec  des  verres  concaves  appropriés ,  nous  allons  remédier  à  ce 
vice  fonctionnel  des  museles  adaptateurs  de  l’œil  aux  distances. 

Il  n’en  est  rien  cependant ,  et  ce  malade  n’est  pas  myope  le 
moins  du  monde.  La  preuve  est  qu’aucun  verre  concave  ne 
saurait  lui  être  utile.  Il  est  sons  le  coup  d’un  état  particulier 
de  la  rétine  que  j’ài  désigné  autrefois  sous  le  nom  dé  brüëhyo- 
pie  ;  état  qui  sê  rencontre  parfois  àÙ  début  des  amauroses ,  et 
qui  chez  lui  constitue  une  infirmité  plutôt  qu’une  maladie 
mais  une  infirmité  sans  remède. 

J’ai  vù  beaucoup  dè  ceS  infirmités,  j’en  vois  encore  tous  les 
jours,  et  leur  origine  ne  saurait  être  (jouteuse  un  seul  instant. 

On  voit' donc  font  l'intérêt  qu’il  peut  y  avoir,  non-seulement 
à  guérir,  mais  surtout  à  guérir  vite  les  ènîânfs  atteints  de 
kérato-conjonctivites  nées  sous  l’influence  du  travail  de  la  pre¬ 
mière  ou  de  la  deuxième  dentition.  Or,  c’est  Ici' que  la  galvano¬ 
cautérisation  du  tissu  alvéolo-dén taire  est  appelée  à  jouer  le 
principal  rôle. 

§  II. —  Nouveau  mode  d’emploi  du  phosphore  dans  les  ophthalmies 
scrofuleuses  et  dans  les  affections  nerveuses  des  yeux. 


Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’énergie  d’action  des  prépa¬ 
rations  phosphorées  ,  et  sur  leur  efficacité  dans  telles  ou  telles 
conditions  déterminées.  «  Aucun  àgént,  dit  M.  Boucliardaf  ,  ne 
saurait  lui  être  comparé  pour  l’énérgie  et  la  rapidité  de  son  ac¬ 
tion  pour  ranimer  les  forces  vives  de  l’économie  animaje  dé¬ 
faillante.  » 

Cependant  il  faut  avouer  que  jusqu’à  présent  aucune  prépa¬ 
ration  sérieusement  formulée  n’étàit  misé  à  notre  disposition. 

J’ai  bien  le  droit  de  donner  mon  avis  sur  cé  sujet ,  car  il  y  a 
plus  de  dix  ans  que  j'emploie  journellement  le  phosphore  sous 
des  formes  diverses. 

J’ai  acquis  en  maniant  aussi  souvent  le  même  médicament, 
une  expéi-ience  personnelle  que  péu  de  Médecins  de  notre  épo¬ 
que  possèdent  à  un  égal  degré. 

Je  ne  veux  pas  insister  en  ce  moment  sur  le  côté  défectueux 
des  différentes  formules  qüè  l’on  trouvé  relatées  dans  lès  ou¬ 
vrages  sur  la  matière;  j’en  ai  usé ,  et  il  me  suffira  de  dire  que 
les  unes  contiennent  réellement  dû  phosphore  et  sont'  très-désa¬ 
gréables  à  prendre,  tandis  que  les  autres,  qui  àe  laissent  facile¬ 
ment  avaler,  n’ën  contiennent  pas  un  afômé. 

Celle  que  jé  vais  faire  cônùaître  èt  qù’é  jé  crois  aussi  parfaite 
que  possible,  grâce  aux  bons  conseils  de  mon  ami  le  docteur 
Ducom ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Lariboisière ,  remplit 
tout  à  fait  le  but  auquel  on  vise  :  celui  de  donner  le  remède 
sans  altération  chimique ,  et  de  le  donner  à  dose  fixe  ëf  in¬ 
variable. 

La  forme  pilulaire  a  en  outre  cet  avantage  de  masquer  l’odeur 
alliacée  qui  répugné  à  tant  dé  malades  dûând  on  â  recours  “à 
l’émulsion.  Yoici' notre  formule  : 


Phôsphore . 

Huile  d’arnandes  douces.  .  . 
Savon  médicinal. 

Poudre  de  guimauve.  .  .  . 
Sous-carbonate  de  fer.  .  . 


10  centigr. 
8  gram.  ' 

10  glana.  40  centigr. 
18  — 

10  — 


F.  S.  A.  100  pilules,  recouvertes  avec  soin  de  deux  coüch'es  de 
gélatine  (1). 


J’ajoute  que  le  phosphore  doit  être  tout  d’abord  dissous  dans 
l’huile  au  bain-marie,  et  en  vase  elôs  et  plein. 

J’avoue  enfin,  et  cela  très-volontiers ,  qùe  l’addition  du  sel 
ferreux,  qui  ne  nuit  d’ailleurs  én  rien  à  l’action  dû  phôsphôié, 
est  un  simple  expédient  auquel  j’ai  eu  recours  dans  ces  derniers 
temps  seulement,  et  qui  m’a  été  inspiré  par  la  répugnance  que 
je  rencontrais  un  peu  partout  dès  que  j’avouais  la  nature  dn 
remède  à  mes  malades  et  même  à  leür  médecin. 

Du  reste,  je  n’attache,  pour  mon  compte,  aucune  importance 
au  fer  associé  au  phosphore  dans  le  cas  particulier ,  et  cela 
après  des  expériences  comparatives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chacune  de  nos  pilules  phospho-ferrugi- 
neuses  contient  1  milligramme  de  phosphore  dissous  et  10  6en- 
tigrammes  de  sous-carbonate  de  fer. 

La  dose  ordinaire  est  de  deux  pilules  par  jour  ,  une  matin  et 
soir.  Je  les  prescris  toujours  à  jeun  ,  et  en  cet  état  elles  sont 
toujours  parfaitement  tolérées. 

Prises  aux  repas,  elles  seraient  aussi  bien  tolérées  ,  cela  n’est 
pas  douteux  ;  mais  seraient-elles  absorbées  d’une  manière  ausèi 
facile,  aussi  complète  ?  Toute  la  question  est  là  ,  et  je  me  de¬ 
mande  si  M.  Trousseau  s’est  suffisamment  préoccupé  de  sa 


(1)  Il  faut  se  bien  garder  de  dragéifer  les  pilules  pbospho-ferrugi- 
neuses  comme  quelques  pharmaciens  l’ont  fait  pour  ôter  leur  odeur  ,  car 
on  volatilise  le  phosphore.  Dans  cette  opération  ,  on  a  des  pilules  inertes 
ou  à  peu  près. 


.solution ,  lui  qui  prescrit  ordinairement  les  remèdes  un  peu 
*  énergiques  avec  les  repas. 

J’ai  fait  prendre  les  pilules  pliospho-ferrugineuses  à  de  très- 
jeunes  sujets  à  la  dose  d’une  pilule  d’abord  ,  puis  de  deux ,  et 
cela  sans  accident  aucun  ;  je  les  ai  fait  prendre  à  des  vieillards 
sans  plus  d’inconvénient. 

On  peut  aller  beaucoup  plus  loin  sans  crainte ,  je  puis  l'affir¬ 
mer  ;  car  j’ai  expérimenté  sur  moi-même,  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  à  ia  dose  de  quatre  pilules  par  jour,  deux  matin 
et  soir,  sans  dérangement  dans  les  fonctions  ordinaires  de 
l’économie. 

J’ajoute  qu’â  la  dose  de  quatre  ou  cinq  par  jour  (ce  qui  repré¬ 
sente  4  ou  5  milligrammes  de  phosphore),  nos  pilules  ont  sur 
l’appareil  génésique  un  effet  pour  ainsi  dire  constant. 

Cette  action  élective  que  plusieurs  personnes  ont  à  tort  es¬ 
sayé  de  mettre  en  doute,  est  même  très-précieuse ,  car  elle  m’a 
toujours  guidé  pour  le  dosage  du  remède  ,  dosage  que  j’affaiblis 
aussitôt  qu’arriVe  l’éréthisme  insolite  dont  je  viens  de  parler,  et 
que  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  ou  scrofuleuses  des 
yeux  je  n’ai  nul  besoin  d’entretenir. 

Il  serait  sans  doute  utile  de  savoir  si  le  phosphore  exerce  sur 
l’appareil  utéro-vaginal  une  action  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  que  nous  avons  constatée  chez  l’homme. 

Or  il  ne  m’est  pas  possible  de  trancher  la  question  qui  nous 
Occupe,  tant  il  m’a  paru  délicat,  indiscret  même ,  de  la  poser  à 
une  seule  de  nos  malades. 

Tout  ce  que  je  puis  dire  par  rapport  aux  fonctions  utérines  , 
c’est  que  lés  préparations  phosphorées  ont  hâté  la  menstruation 
daùs  plusieurs  cas  ét  l’ont  régularisée  dans  d’autres ,  alors 
quelles  étaient  prescrites  à  de  jeunes  filles  faibles  et  souf¬ 
frantes. 

Ülais  c’est  plus  particulièrement  dans  les  maladies  des  yeux 
liées  à  l’état  lymphatique  ou  scrofuleux  ,  et  dans  les  affections 
nerveuses  amaurotiques  et  glaucomateuses,  etc.,  résultant  le  plus 
souvent  d’un  état  anormal  du  sang  ,  qu’il  m’a  rendu  les  plus 
grands  et  les  plus  signalés  services  ;  et  j’estime  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  ,  en  possession  désormais  d’une  formule  bien  définie  et 
que  le  premier  pharmacien  venu  peut  exécuter  avec  précision , 
n’auront  qu’à  se  louer ,  comme  moi  ,  de  l’action  d’un  remède 
qu’où  ‘oSaît  à1  peine  aoser  autrefois,'  ét  dont  îe  maniement  parait 
encore  aujourd’hui  dangereux  à  beaucoup. 

Le  temps  n’est  donc  pas  loin  où ,  à  côté  de  l 'iode ,  de  l'huile 
de  foie  de  morue  ,  de  Yiodure  de  potassium  ,  du  fer  lui-même , 
viendra  se  placer  un  cinquième  remède  qui  finira  par  fixer  l’at¬ 
tention  à  son  tour  et  par  s’élever  peut-être  au  premier  rang... 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  dans  mon  esprit  il  l’occupe  depuis 
longtemps? 


DES  VINS  DE  QUINQUINA  DE  M.  OSSIAN  HENRY. 

Par  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint  -  Louis. 

Depuis  quelque  temps,  dans  les  hautes  régions  de  la  science;  la 
matière  médicale  et  la  thérapeutique  semblent  devenir  des  accessoi¬ 
res  'dohtTétùdé  superficielle  et  incomplète  tient  peu  de  place  dans 
le  bagage  du  jëüfi'é  docteur. 

Pour  mon  compte,  c’est  toujours  avee  un  véritable  bonheur  que  je 
salué  la  venue  dë  travaux  pharmacologiques  et  cliniques  qui  tendent 
aux  progrès  de  cette  branche  la  plus  importante1  de  notre  art.  Ce 
n’est  pas  moi  assurément  qui,’  élève  de  l’École  de  Paris,  méconnaî¬ 
trais  l'importance  du  moyen  le  plus  minutieux  de  didgflostic,  lâvâléur 
de  la  découverte  la  plus  infiniment  petite  d’anatomie  pathologique. 

Mais  à  chacdh  sdn  rôle,  à  chaque  partie  de  nos  ëtüdes  son  impor¬ 
tance.  Quand  nous  aurons  posé  aussi  nettement,  ahs'si  précisément 
que  possible,  le  'nôiii,  là  formé,  l’étdt  actüef  de  la  maladie,  dont  nous 
connaîtrons  aussi  complètement  que  possible  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques,  flous  tt’àurons  fait  qu’üne  partie  delà  besogne,  et  la 
'plus  petite  :  il  faut  la  guérir ,  et  alorà  se  présentent  une  foùle  dë 
questions,  de  difficultés  d’étiologie,  de  substitution  médicale,  d’indi- 
viduaiitésde  choix  de  l’agent  thérapeutique,  et  pour  celüi-ci,  ‘de  dbses, 
de  préparations ,  toutes  questions  graves  et  difficiles1,  qui  trop  sou¬ 
vent,  Ahns  les  travaux  aCtuëls  èt  jusque  dans  l’ënseignement,  laissent 
une  lacune  regrettable. 

Polir  ne  dire,  dans  ce  petit  article,  que  deux  mots  à  propos  des 
questions  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ,  nous  avons  ac¬ 
cueilli  avee  empressement  les  préparations  nouvelles  que  M.  Ossian 
Henry,  l’honorable  membre  dé  l’Académie  de  médecine,  fist  Vènu  nous 
recommander,  et  que  je  recommande  à  tous  lés  praticiens. 

On  a  l’habitude  de  voir  le  nom  de  M.  Ossian  Henry  lié  à  des  tra¬ 
vaux  sérieux,  à  des  découvertes  ou  des  améliorations  utiles  au  pre¬ 
mier  chef,  de  thérapeutique  et  de  pharmàcblogie.  C’est  encore  avec 
les  caractères  d’utilité  pratique  Incontestable  que  sé  pr'ésèniëht  aü- 
jbüFtnmî'sës  nôuvëllës  préparatioFs  dë' vin  de  quinqàinâ titré,  ferru¬ 
gineux  et  iodé. 

Je  n’a/  rien  à  ajouter  aujourd’hui,  pour  le  vin  titré  de  M.  Henry,  à 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  quinquina;  au  pëint  dë  vue  thérapeutique. 

L’èxpériencF  ne  fait'  que'  confirmer  tous  les  jours  les  nombreuses 
applications  de  cet  agent  précieux.  ' 

Seulement,  il  est  employé  peut-être  trop  souvent  d’une  manière 
un  peu  banale,  et  sans  se  rendre  compte,  sans  pouVofr  se  rendre 
compte  bien  exactement  du  médicament  que  l’on  a  administré. 

Lè  vin  de  quinquina  titré  de  M.  Qssian  Henry  a  potfr  résultat  de 
permettre  au  médecin  de  connaître  toujours  exactement  iës  qualités 
et  la  dose  du  médicament  qu’ii  Veut'  prescrire.  Quant  aux  applica¬ 
tions  pratiques ,  je  n’ai ,  je  le  répète  ,  rien  à  dire  dé  nouveau ,  sinon 
fiüë'  ie  quinquina  dans  ce  vin  est  mieux  toléré;  il  ne' constipe  jamais, 
avantage  qu’il  doit  ad  principe  ‘doux  dë  l’ôr'gW,  qui  entre  dans  sa  com¬ 
position. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres  préparations  ;  je  ne  veux 
pas  parler  ici  de  leur  mérite  particulier  au  point  de  vué  pharmaceu¬ 
tique,  en  faisant  remarquer  que  M.  Ossian  Henry  est  parvenu  à  asso¬ 
cier  dans  ce  vin  deux  substances  ordinairement  incompatibles,  agents 
très-actifs,  sans  sàcrifier  l’activité  de  l’un  à  l’autre ,  en  ajoutant  au 
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contraire  réciproquement  à  la  valeur  de  chacune.  Mais  je  veux  sur¬ 
tout  faire  ressortir  les  qualilés  qui  touchent,  si  je  puis  dire  ainsi,  plus 
directement  le  praticien. 

Si  quelque  chose,  il  faut  en  convenir,  a  contribué  à  la  faveur  avec 
laquelle  a  été  reçue  la  médecine  dite  homœopathique,  c’est  la  simpli¬ 
cité  de  ses  agents  médicamenteux ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  ils 
Sont  administrés. 

Toutes  les  fois  qu’on  nous  donnera  les  moyens  de  formuler  sous  un 
petit  volume,  sous  une  forme’ agréable ,  des  médicaments  autrement 
désagréables  à  prendre,  ou  que  l’on  était  obligé  d’employer  successi¬ 
vement,  ou  bien  encore  dont  l’administration  simultanée  demandait 
des  préparations  différentes  et  plus  nombreuses ,  on  aura  rendu  un 
véritable  service  à  la  médecine  pratique  ;  ce  service  sera  pluà  grand 
encore  quand  la  préparation  pharmaceutique  sera  parvenue'  à  rendre 
plus  Stables  certains  éléments  actifs  ,  ou  à  corriger  les  inconvénients 
du  médicament. 

Eh  bien ,  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Ossian  Henry ,  quand  dans  le  yin  de 
quinquina  ferrugineux  non-seulement  il  a  associé  le  fer  et  le  quin¬ 
quina,  mais  encore  quand  il  a  fait  disparaître  l’astringence  du  pre¬ 
mier.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans  son  vin  de  quinquina  iofié,  quand  non- 
seulement  il  a  associé  deux  substances  incompatibles,  je  quinquina  et 
l’iode  ,  mais  encore  quand  il  a  permis  d’administrer  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  fixe  un  médicament  ordinairement  si  peu  stable ,  que  le  plus 
souvent  on  le  remplace  par  des  préparations  qui  ne  remplissent  pas 
toujours  les  mêmes  indications,  par  les  iodures,  dont  les  inconvénients 
d’ailleurs  ne  permettent  pas  toujours  de  les  continuer  ,  ou  même  de 
les  faire  accepter  comme  on  le  voudrait. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques ,  elles  sont  celles  de  ces 
divers  médicaments  résumés  dans  un  seul. 

Tous  }es  jours  le  médecin  se  trouve  dans  lîpbligation  de  prescrire 
plusieurs  médicaments  très-actifs,  soit  qu’ils  concourent  au  même  but, 
soit  qu’ils  s’adressent  à  plusieurs  indications.  Or,  ce  sont  surtout  le 
fer,  le  quinquina  et  l’iode ,  à  l’emploi  successif  ou  simultané  desquels 
on  a  le  plus  souvent  recours. 

C’est  ainsi  que  sous  le  nom  de  médications  composées ,  mon  hono¬ 
rable  collègue  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Devergie,  a  presque  posé  en 
principe  la  nécessité  d’un  traitement  auquel  concourraient  ordinaire¬ 
ment  plusieurs  agents,  très-différents  et  tous  fort  actifs. 

Or,  dans  les  vues  de  M.  Devergie,  plusieurs  préparations  analogues 
à  celles  de  M.  Ossian  Henry  seraient  d’une  utilité  incontestable. 

Quoi  qu!il  en  soit  en  théorie,  et  déjà  d’après  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience,'  le  vin  de  quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  est  un  médi¬ 
cament  précieux  et  commode,  non-seulement  dans  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  mais  encore  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  des  fièvres 
typhoïdes,  intermittentes,  dans  tous  les  cas  où  la  constitution  est  dé¬ 
tériorée,  épuisée,  affaiblie  ;  enfin,  toutes  les  fois  que  l’on  se  propose 
non-seulement  de  reconstituer  le  sang,  ou  bien  encore  de  relever  les 
forces  générales,  en  stimulant  le  système  nerveux  et  l’appareil  circu¬ 
latoire. 

Le  vin  de  quinquina  iodé  est  une  préparation  sûre  ,  facile  à  ma¬ 
nier,  avec  laquelle  ie  praticien  peut  combattre  efficacement  les  affec¬ 
tions  dites  scrofuleuses  qui  se  présentent  sous  des  formés  si  variées , 
et  puis  encore  mieux  non-seulement  dans  tous  les  cas  d’exaspération 
morbide  du  système  lymphatique,  mais  encore  de  faiblesse  générale , 
et  surtout  chez  les  enfants  chétifs ,  nerveux  ',  strumeux  ,  rachiti¬ 
ques,  etc. 

Enfin,  et  pour  terminer  par  une  observation  toute  personnelle, 
j’ai  remarqué  depuis  longtemps  que  dans  une  foule  de  maladies  de 
la  peau  à  l’état  chronique,  dans  lesquelles  il  fallait  à  la  fois  et  relever 
les  forces  et  modifier  l’état  lymphatique  général,  le  fer ,  l’iode,  ou, 
pour  mieux  dire,  i’iode  ët  la  plupart  dès  préparations  ferrugineuses , 
exercéiht  directement  sur  la  peau  elle-m'èmë  une  action  fâcheuse,  qui 
m’bbligeait  à  renoncer  au  bien  que’  j’attendais  de  lëur  îÂfhiehce  Sur 
l’état  général. 

Déjà  dans  plusieurs  cas,  et  notamment  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  eczémas,  impétigo  chroniques,  de  lichens  généraux,  j’ai  pu  sans 
cet  inconvénient  avoir  recours  au  vin  de  quinquina,  iodé  ôu  ferru¬ 
gineux  d’0.  Hënry. 

En  terminant,  je  ne  saurais  trop  féliciter  M.  Ossian  Henry  d’avoir 
appliqué  sa  longue  expérience  à  enrichir  la  matière  médicale  de  trois 
préparations  que  je  considère  comme  répondant  le  plus  complètement 
possible  aux  indications  que  réclame  l’emploi  du  quinquina  seul  ou 
associé  au  fer  ou  à  l’iode. 


SOCIÉTÉ  SES  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  trelat,  à  propos  du  procès-verbal,  soüfflet  a  la  Société  quel¬ 
ques  objections  relatives  aux  observations  faites  par  M.  Richard  sur 
les  luxations  de  l’épaule. 

Dans  notre  avant-dernière  séance,  à  propos  de  la  pièce  de  luxation 
de  l’èpaüte  présentée  par  M.  Mdrel-Lavallée,  M.  Richard  à  énoncé 
une  opinion  qui  ne  me  paraît  pas  d’accord  avec  les  faits.  Suivant  lui, 
la  rupture  ou  là  conservation  des  attaches  de  certains  muscles  se¬ 
rait  la  condition  nécessaire  de  telle  ou  telle  variété  de  luxation. 
Ainsi,  la  luxation  intra-coracoïdiehne  ne  serait  possible  qu’après  l’ar¬ 
rachement  de  la  grosse  tubérosité' de  l’humérus,  tandis  que  lorsque 
céllé-ci  est  intacte,  il  ne  peut  y  avoir  qu’une  luxation  sous-coracoï- 
dienne. 

Bien  que  d’une  manière  générale  il  paraisse  établi  aujourd’hui  que 
ce  qui  fixe  la  variété  ou  l’espèce  d’une  luxation,  og  sont  les  rapports 
des  pallies’  dures  entre1  elles,  l’enclavement,  l’engrènemënt  d’une' 
saillie  dans  une  anfructuosilé  ou  réciproquement,  je  dis  en  outre  que 
l’opératiëùdô  M:  Rièhàrd  n’â  j>as  pour  elle  l’appui  des  faits. 

En  ne  tenant  compté  que  des  autopsies,  je  vois  que  le  irochiter  a 
pu  être  rompu,  l’humérus  dégagé  de  l’attache  des  muscles  rotateurs 
en  dehors,  sans  qu’il  en  résultât  une  luxation  intrà-côraCoïdiennë,'  En 
effet,  M.  Malgaigne  a  vu  sur  ufl  sujet  mort  vingt  et  un  jours  après  la 
réduction  d’une  luxation  sous-cora’coïdienne  une  déchirure  dë  là  lèvré 
ext  )rne  de  la  coulisse  bicipitale  et  l’arrachement  du  sommet  du  tro- 
dhiter.  (Malgaigne,  Luxations,  p.  469);  eu  1857,  M.  Siredey  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  Une  luxation  sous-coracoïdiennë  datant  de 
dix-hu.t  jours,  sur  laquelle  ôn  observait  la  rupture  de  la  grosse  tu¬ 
bérosité. 

D’àutre  part,  le  trochiter  peut  résister,  les  insertions  musculaires 


garder  leur  situation  sans  que  la  luxation  intfa-cofâçordîénn.e  soit 
empêchée.  C’est  ce  qui  résulte  de  faits  cités  par  M.'  Màlgÿigne,  ét 
surtout  d’un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers',  sur  le¬ 
quel  je  vais  revenir. 

Il  suffit  de  ces  quelques  cas  pour  prouver  que  lès' conditions  regar¬ 
dées  cOfnmë  indispensables  par  notre  collègue  ne  le  Vont1  pas  ;  mais  la 
preuve  dévient  bien  plus  frappante  si  on  l’ehvisdge'  à  un  autre. 'point 
de  vue.  Quoique  les  tubérosités  soient  afràcfteés  dans  Te  sens  propre 
du  mot,  c’est-à-dire  séparées  par  traction,  on  le§  trouve  ccrasées  soit 
par  rêffèf  dés  chocs  directement  appliqués  sur 'l’épaule,  .soit  par  la 
pression  sur  là  voûte  acromiale  ouTapophyse  coracoïde,  Déjà,  sur  la 
pièce  que  nous  a  montrée  M.  Morel,  on  pouvait  voir  une  petite  plaque 
du  cartilage  hûifiérai  enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tête. 
Dans  uné  autopsié  faite' par  M.  Malgaigne,  en  compagnie  de  M.  Le- 
bërt,  dans  le  sérvice ' de  Roux  ,  il 'fut'  aisé  de  voir  que,«  le  trochi¬ 
ter,  au  lieu  d’être  arraché,  avait  été’  écrasé  sur  place,  et  ses  débris  en¬ 
foncés  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tête  de  Ijos.;  une“ coupe  faite  à  la 
scie  Fit  en' évidence  cette  dispositjon.  )) 

Dansle  càs  du  service  de  M.  Üènonvilliers,  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  la  tête  humérale  écrasée  et  portant  l’empreinte  nette  de  la  pres¬ 
sion,  était  réiitiite  âüx  deux  tiers  de  son  volume ‘habituel.  Enfin,  spr 
uné'  dernière  pièce  montrée  en  1859  à  la  Socjéfé  anatomique  par 
M.  Reyflâud,  alors  interne  deM.  Nélaton,  on  remarquait  une  attrition 
profonde  du  tissu  osseux,  semblable  à  celle'  qu’aurait  pu  produire  un 
coup  dë  marteau  ;  la  lame  süpérficielle  dé  la  tête  humérale  est  re¬ 
foulée  dans  1’épaisseur  du  tissu  spongieux. 

Tous  ces  cas  sont  relatifs  à  des  luxations  intra-coracoïdiennes.  Or 
ces  enfoncements  plus  ou  moins  violents  et  profonds  me  paraissaient 
témoigner  de  la  façon  la  plus  positive  contre  toute  idée  d’arra¬ 
chement.  Seloh  foute  probabilité,  l’écrasement  ne  doit  guère  être 
fàre  ,  puisqu’il  ëst  noté  deux  fois  sur  quatre  autopsies  par  M.  Mal¬ 
gaigne,  puisque  je  le  constate  sur  la  pièce  de  M.  Morel,  et  que  je  le 
retrouve  aussi  caractérisé  que  possible  dans  la  seule  observation  que 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  contiennent  depuis  la  publica¬ 
tion  du  livre  de  M.  Malgaigne. 

De  tous  ces  faits ,  je  me  crois  fondé  à  conclure  que  dans  les  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  les  muscles  n’ont  point ‘le  rôle  que  leur  a  assigné 
M.  Richard)  que  ce  n’est  pas  leur  persistance  ou  leur  rupture  qui  dé¬ 
termine  la  possibilité  de  certaines  luxations ,  non  plus  que  la  position 
de  la  tête  humérale  par  rapport  aux  parties  voisines. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  chi  devoir  présenter  à  la  So- 
ëiété. 

AÏ.  RICHARD.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion 
mais  je  ferai  remarquer  à  M.  Trélat  que  les  faits  de  M.  Malgaigne 
sont  les  seuls  qui  méritent  confiance  quand  jl  s’agit  de  distinguer  les 
luxations  ihtra-èoraCôïdiennes  et  sous-coracoïdiënnes.  Si  M.  Trélat 
Se  fût  donné  la  peine  de  regarder  lès  autopsies,  il  aurait  vu  que  dans 
les  cas  de  lùxation  intra-coracoîdienne  cités  par  M.  Malgaigne,  il  y 
a  eu  àrradhemënt  du  trochiter. 

M.  MOREL-LAVALLEE.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Richard  a  dit 
que  jë  m’étais  trompé  dans  l’interprétation  que  je  donnais  à  la  pièce 
que  j’ai  mise  Sous  les  yeux  de  la  Société,  et  que  la  luxation  était  intra- 
coracoîdienne.  Je  ne  puis  admettre  cela,  puisque  la  tête  humérale 
était  àù-dèssous  ét  en  dehors  de  l’apophyse  coracoïde.  De  plus ,  tous 
les  mtisclés  rotateurs  étaient  déchirés  ;  on  ne  peut  donc  pas  se  servir 
de  cette  pièce  pour  rechercher  ffinfuepçe  des  muscles  sur  la  direc¬ 
tion  dè  l’humérus  et  sur  la  direction  de  la  tête  humérale. 

—  ai.  DOLBEAU  Ijt  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Guyon  sur 
la  ligature  de  l’artère  carotide  externe.  Les  conclusions  sont  : 

1°  Le  renvoi  du  travail  de  M.  Guyon  au  comité  de  publication; 

2°  L’inscription  sur  la  listé  des  candidats  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire.  (Adoptées.) 

—  M.  verneuil  montre  un  malade  atteint  de  névralgie  trauma¬ 
tique  de  la  verge,  ét  consulte 'la  Société  sur  le  traitement.  (Noüs 
donnerons  l’observation  dans  un  prochain  numéro.) 

m.  morel-lavallee.  Le  moyen  que  je  vais  conseiller  paraîtra 
peut-être  étrange;  cependant,  j’ai  vu  beaucoup  de  faits  qui  m’enga¬ 
gent  à  lui  accorder  une  grande  confiance.  Il  s'agit  des  fumigations 
de  papier  nitré.  J’ai  vu  à  la  suite  de  l’opération  de  la  trachéotomie, 
lorsque  la  canule  ne  pouvait  être  supportée,  j’ai  vu,  dis-je,  ces  fumi¬ 
gations  produire  le  meilleur  effet,  et  je  les  considère  comme  un  excel¬ 
lent  calmant. 

M.  richet.  Je  demanderai  à  M.  Verneuil  si  on  a  essayé  les  bains 
de  vapeur.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  avec  M.  Nélaton,  une  jeune  fille 
qui  à  la  suite  d’une  chute  éprouvait  dans  les  jambes  une  douleur 
que  rien  ne  pouvait  calmer.  M.  Nélaton  conseilla  Sans  succès  le  ÿffi- 
fatè  de  quinine  et  le  chloroforme.  Je  pensai  à  employer  les  bains  de 
vapeur,  et  la  douleur  disparut  après  cinq  ou  six  fumigations. 

M.  VERNEUIL.  Je  ne  comprends  pas  bien  comment  les  fumigations 
de  papiêr  fiitré  poÙriàféht  ||iç  ;  mais  je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à 
les  essayer. 

ai.  broca  rappelle  que  le  mélange  réfrigérant  (glace  et  sel)  calme 
trèS-biên  leâ  douleurs  du  cancer. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Il  ii’est  pas  nécessaire  de  comprendre  l’ac¬ 
tion  d’une  médication  ;  si  elle  réussît  '  cela  suffit.  J’ai  employé  Si  sou¬ 
vent  avec  succès  les  fumigations  de  papier  nitfë ,  qtié  je  Jèur  accorde 
une  grande  confiance. 

M.  larreï.  Le  cas  dont  nous  entretient  M.  Verneuil  me  paraît 
complexe.  Je  viens  dë  voir  le  rin'aladël  Qn  ne  découvre  sur  la  verge 
aucune  modification  physique  qui  explique  la  douleür.  Cependant,  il 
existe  en  arrière  du  gland  un  petit  collet  sur  lequel  la  pression  ne 
produit  ni  douleur  ni  soulagement. 

Le  maladë  h’â  plus  d’érections;  sa  santé  générale  est  altérée ,  et  je 
ne  serais  pas  surpris  que  l’bypochondrie  jouât  un  rôle  dans  son 
état.  Je  comparerais  volontiers  cette  névralgie  à  celle  qui  existait 
quelquefois  chez  les  individus  qui  avaient  subi  l'amputation  méca¬ 
nique  et  volontàiré  de  Iffirèthrë  dans  le  cas  de  blennorrhagie  intense. 

Il  y  avâit  alors  une  inflammation  ëf'  déà  douleurs  persistantes.  Quant 
au  traitement,  je  me  range  volontiers  à  l’avis  de  M.  Verneuil. 

M.  MARJOLiiN  présente  à  la  Société,  pour  avoir  son  avis,  un  jeune 
enfant  de  sVpt  'ans  chez  lequel  il  a  pratiqué  le  7  novembre  dernier 
une  résection  partielle  du  maxillaire  ëUpériéür  droit,  pour  une  tumeur 
à  myéloplaxe.  Bien  que  toutes  les  précautions  eussent  été  prises  pour 
enlever  toutes  les  parties  suspectes  ,  l’affection  ayant  récidivé, 
M.  Marjoliü  voudrait  savoir  s’il  faut  recourir  dans  ce  cas  à  l’ablation 
totale  du  maxillaire  supérieur,  ou  se  borner  à  des  cautérisations. 

M.  richet.  En  examinant  cé  malade,  j’ai  trouvé  les  parois  du 
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sinus  maxillaire,  mollas^es^et  ^paissie^  ;  Je ,  doigt  6pnt  une  .tumeur 
'çrastïque.qui,’ rejùpl.it  le  sinus  et  je  conseillerais  l’ablution  complète 
de  l’os. 

. —  M.  Hurel  présente  une  pièce  d’ostéite  du  fémur. 

(Renvoyé  à  M.  Dolbeau), 

—  m.  trelat  lit,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Duboué,  de 
Pau,  un  rapport  que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro;  et 
sur  l’observation  suivante  : 

Fistule  vésico-vaginale  opérée  et  guérie  par  le  procédé  américain 
modiGé  t  avivement  secondaire  précoce  ;  par  M.  lé  docteur  PlZE,  de 

Montélimar. 

La  nommée  Pauline  P... ,  dite  V... ,  dii  Teil  (Ardèche),  âgée  de 
quarante  et  un  ans,  est  accouchée  pour  lai  seconde  fois  le  15  mai  1863. 
Son  accouchement  a  exigé  .  comme  lë  premier,  l’emploi  du  forceps. 
Au  bout  de  onze  jours ,  une  éèchare  s’est  détachée,  et  les  urines  ont 
coulé  par  le  vagin. 

*  Cette  malade  m’est  adressée  par  son  médecin  ordinaire,  M.  le  doc¬ 
teur  Roux  (de  Viviers  :  elle  est  atteinte  d’une  fistule  vésico-vaginale 
transversale',  dhihël!étén'dtiè  de  3  centimètres. 

J’opère  pour  la  première'  fô'iS1  la  malade,  le  25  juillet,  par  le  pro- 
'■  cédé  de  M.  Bozetnan."Poùr  la  suture,  je  fais  la  modification  suivante: 
e  me  sers  de  fils  Végétàux'dé  diverses  couleurs,  ce  qui  ma  les  fait 
reconnaître  fucilemëhi’âü  moment  de  passer  les  fils  d’argent  ;  j’enlève 
■  la  suture  le' dixième ’jô'ur,  et  je  constate  l’absence  de  toute  réunion 
et  l’ulcération ‘des' tissus  par  les  fils. 

Le  16  septembre,  je  procède  à  une  nouvelle  opération,  en  présence, 

.  comme' pour  la  première,  de  M.  le  docteur  Roux,  qui  m’a  prêté  le 
concours  le  plus  habile  et  le  plus  dévoué. 

La  malade  est  purgée  la  veille  de  l’opération  avec  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  et  prend  le  jour  même  un  lavement  simple  pour 
vider  le  rectum. 

Je  choisis  un  appartement  éclairé  directement  par  les  rayons  so¬ 
laires.  La  malade  est  couchés  sur  une  longue  table  recouverte  d’un 
matelas,  dans  la  position  adoptée  par  les  chirurgiens  américains,  c’est- 
à-dire  le  décubitus  antérieur  ou  le  décubitus  latéral  gauche.  Dans  le 
décubitus  antérieur ,  la  malade  est  à  genoux,  le  bassin  élevé ,  la  tète 
abaissée  et  le  corps  appuyé  sur  les  coudes.  Dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  les  cuisses  sont  fléchies  à  angle  droit  sur  le  bassin ,  la  droite 
un  peu  plus  que  la  gauche  ;  le  bras  gauche  est  étendu  et  le  tronc  en 
pronation,  de  manière  que  le  sternum  touche  la  table.  La  der¬ 
nière  position  est  ordinairement  plus  commode  pour  l’opérateur  que 
la  première  ;  mais  à  certains  moments ,  on  se  trouve  bien  de  faire 
prendre  la  première,  soit  pour  mieux  voir,  soit  pour  mieux  diriger 
les  instruments ,  soit  pour  reposer  la  malade. 

J’introduis  le  spéculum  à  gouttière  de  M.  Sims  préalablement 
chauffé  et  huilé;  je  le  confie  à  un  aide  placé  à  gauche,  qui  le  soutient 
convenablement  et  qui  le  dirige  suivant  mes  indications  ;  un  second  , 
placé  à  droite,  écarte  la  fesse  droite  de  la  malade  ;  un  troisième  se 
tient  à  la  fenêtre  avec  une  glace  pour  projeter  les  rayons  du  soleil 
dans  la  cavité  vaginale ,  ce  qu’il  n’est  pas  besoin  de  faire  pendant  le 
premier  temps  de  l’opération ,  les  rayons  lumineux  arrivant  directe¬ 
ment  dans  le  vagin.  Un  quatrième  aide  se  tient  près  de  la  tète  de  l’o¬ 
pérée  pour  l’observer,  l’encourager,  et  maintenir  ses  mains  au  besoin. 
La  fistule  est  parfaitement  éclairée  ,  je  vois  même  l’intérieur  de  la 
vessie  et  les  contractions  spasmodiques  de  cet  organe. 

Premier  temps.  —  Avivement.  —  Je  commence  l’avivement  par  la 
lèvre  antérieure  de  la  fistule  et  par  son  extrémilé  droite.  A  l’aide  d’un 
long  ténaculum,  je  soulève  la  muqueuse  vaginale  de  manière  qu’elle 
forme  un  pli  transversal  ;  je  traverse  ce  pli  par  transfixion  près  de  sa 


-base, avec  le  bistouri, .droit de  II. , Sims.,  et  j’achève  son  excision  avec 
,  ,les  ciseaux  coudés  de  M.  Bozaman.  Je  parcours  ainsi  toute  la  lèvre 
antérieure  de  la  fistule;  quand  je  ne  puis  assez  soulever  la  muqueuse 
pQur.cpuper  la  partie  soulevée  par  transfixion,  je  l’avive  à  la  manière 
ordinaire,  soit  avec  le  bistouri  droit ,  soit  avec  les  ciseaux  de  M.  Bo- 
zeman. 

Je  procède  de  la  même  manière  à  l’avivement  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  et  des  angles  de  la  fistule  ,  en  ayant  soin  d’éviter  le  bourrelet 
formé  par  la  muqueuse  vésicale  sur  les  bords  de  l’ouverture.  Pour 
aviver  les  angles,,  je  fais  tourner  légèrement  la  face  convexe  du  spé¬ 
culum  du  côté  opposé,  ce  qui  donne  beaucoup ‘de  jour  et  de 
facilité. 

L’écoulement  du  sang  est  assez  considérable  sur  la  lèvre  postérieure 
pour  me  gêner  la  vue;  je  l’arrête  en  portant  à  diverses  reprises  des 
éponges  imbibées  d’eau  froide  sur  la  plaie  ;  je  les  applique  à  l’aide  de 
longs  porte-éponges. 

Deuxième  temps.  —  Placement  des  fils.  —  Je  passe  d’abord  des  fils 
de  chanvre  assez  minces,  mais  assez  forts  et  non  cirés,  de  la  manière 
suivante  :  chaque  aiguille  est  enfilée  d’un  fil  dont  je  noue  solidement 
les  deux  extrémités  ,  et  je  ramène  le  nœud  derrière  le  chas  de  l’ai¬ 
guille;  je  fixe  ensuite  l’aiguille  sur  la  pince  à  crochet  de  M.  Sims,  et 
je  l’enfonce  à  1  centimètre  en  dehors  de  la  surface  avivée ,  pour  la 
faire  reporter  à  3  ou  4  millimètres  en  dehors  du  bord  interne  de  cette 
surface.  J’ai  soin  de  faire  cheminer  obliquement  l’aiguille  de  manière 
à  ne  pas  intéresser  la  vessie.  Dès  que  la  pointe  est  sortie,  je  la  saisis 
dans  la  concavité  du  ténaculum  ;  je  tire  un  peu  celui-ci- contre  moi , 
ce  qui  fait  plisser  la  muqueuse  et  dégager  une  portion  plus  considé¬ 
rable  de  l’aiguille,  que  je  saisis  alors  soit  avec  la  pince  à  crochet,  soit 
avec  une  pince  à  coulant.  Cette  dernière ,  ayant  les  branches  moins 
volumineuses  ,  est  plus  commode  quand  une  faible  longueur  de  l’ai¬ 
guille  est  sortie  des  t  ssus.  Pour  la  lèvre  postérieure  ,  l’aiguille  est 
enfoncée  à  3  ou  4  millimètres  en  dehors  du  bord  interne  de  la  partie 
avivée  ,  pour  ressortir  à  1  centimètre  en  dehors  de  son  bord  externe. 
Je  place  ainsi  six  fils  végétaux.  Pour  placer  les  fils  métalliques,  je  fixe 
à  l’extrémité  libre  de  chaque  anse  un  fil  de  fer  recuit  très-mince,  en 
faisant  un  crochet  que  je  tords  et  que  j’aplatis  soigneusement  de 
manière  qu’il  soit  solide  et  le  moins  volumineux  possible.  Je  lire  alors 
avec  la  main  gauche  sur  l’extrémité  du  fil  végétal  qui  porte  l’aiguille, 
j’agis  avec  lenteur,  et  je  soutiens  la  plaie  avec  l’indicateur  droit ,  qui 
fait  ainsi  l’office  de  poulie  de  réflexion. 

Troisième  temps.  —  Torsion  des  fils  métalliques.  —  Dès  qu’un  fil 
métallique  a  été  substitué  au  fil  végétal ,  je  réunis  ses  deux  extrémi¬ 
tés  dans  la  fente  de  l’ajusteur  de  M.  Sims,  je  les  tords  un  peu,  puis 
je  les  coupe  de  manière  à  ne  leur  laisser  qu’une  longueur  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi  ;  je  courbe  le  tronc  formé  par  leur  réunion  à  angle 
droit  sur  lui-même  à  un  demi-centimètre  environ  de  dislance  de  la 
plaie  ,  et  je  continue  à  tordre  jusqu’à  ce  que  les  deux  faces  avivées 
me  paraissent  suffisamment  accolées  l’une  contre  l’autre. 

Six  fils  métalliques  ayant  été  ainsi  successivement  posés  et  tordus, 
je  m’aperçois  qu’à  l’angle  droit  de  la  fistule  il  en  est  besoin  d’un  sep¬ 
tième,  que  je  pose  et  tords  comme  les  précédents. 

La  suture  terminée,  je  fais  une  injection  d’eau  froide  dans  le  vagin 
et  j’éponge  la  plaie.  Une  injection  d’eau  colorée  avec  du  lait  poussée 
dans  la  vessie  par  l’urèthre  ne  laisse  pas  sortir  une  goutte  par  la  fis¬ 
tule,  qui  se  présente’  alors  sous  forme  d’une  légère  gouttière  dont  les 
bords  sont  formés  par  la  muqueuse  saine  ;  du  côté  gauche,  on  aper¬ 
çoit  cependant  une  petite  partie  de  la  surface  avivée,  ce  qui  me 
donne  pour  ce  point  quelques  craintes  qui  n’ont  pas  été  sans  fonde¬ 
ment. 


Le  jour  de  l’opération,  la  malade  est  fatiguée  par  des  gaz  intestinaux 
qui  lui  donnent  quelques  coliques  et  l’empêchent  de  reposer.  Pres¬ 
cription.  —  1  pilule  d’extrait  thébaïque  de  5  centigram.  dans  l’après- 
midi,  une  autre  le  soir.  Potion  avec  1  gramme  d’éther  dans  l’inter¬ 
valle.  Bouillon. 

Le  17,  l’urine  coule  entièrement  par  la  sonde,  les  gaz  ont  disparu, 
Pouls  à  80.  La  malade  a  gardé,  contrairement  à  mes  prescriptions, 
une  diète  absolue.  On  nettoie  la  sonde ,  qui  commence  à  s’encrasser, 
avec  une  solution  concentrée  de  potasse  caustique,  et  on  renouvelle 
cette  opération  matin  et  soir  les  jours  suivants.  La  malade  prend  tous 
les  soirs  une  pilule  d'extrait  thébaïque  destinée  à  produire  la  consti- 
pation  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation,  qui  pourraient  être 
nuisibles  à  la  plaie. 

Le  18,  je  fais  une  légère  injection  d’eau  tiède  dans  le  vagin,  qui  est 
continuée  tous  les  jours. 

Le  23  ,  la  malade  a  une  selle  et  prend  un  lavement  pour  éviter  les 
efforts. 

Le  27,  j’enlève  les  fils ,  la  plaie  paraît  parfaitement  réunie ,  mais  il 
y  a  un  peu  d'urine  dans  le  vagin.  Je  fais  une  injection  dans  la  vessie, 
et  je  vois  le  liquide  sourdre  par  un  petit  perluis  sur  le  côté  gauche 
de  la  plaie,  juste  à  l’endroit  où  après  la  suture  on  apercevait  un  peu 
de  la  surface  avivée.  Cette  solution  de  continuité  n’a  que  3  à  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ;  à  son  niveau  la  lèvre  antérieure  présente  des 
bourgeons  charnus  encore  saignants,  la  lèvre  postérieure  en  est  dé¬ 
pourvue.  Je  cautérise  cet  orifice  avec  le  nitrate  d’argent,  puis  avec 
les  ciseaux  de  Bozeman  j’avive  légèrement  la  lèvre  postérieure  à  son 
niveau,  et  je  pose  un  point  de  sulure  métallique  par  la  méthode  indi¬ 
quée  plus  haut.  Je  fais  dans  la  vessie  une  injection ,  il  n’en  sort  pas 
une  goutte  par  le  perluis. 

Le  10  octobre,  j’enlève  ce  fil,  la  cicatrisation  est  comp’èle.  Je  fais 
garder  à  la  malade  la  sonde  de  Bozeman  encore  pendant  quatre 
jours. 

Le  15,  la  malade  se  lève,  elle  ne  met  plus  la  sonde.  La  miction 
s’accomplit  normalement,  il  ne  coule  pas  une  goutte  d’urine  dans  le 
vagin. 

Le  1 0  novembre ,  la  malade  va  aussi  bien  que  possible ,  elle  a  en¬ 
graissé. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  d’un  concours  très-remarquable  ,  M.  le  docteur  Dron 
vient  d’être  nommé  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille, 
à  Lyon. 

—  Un  médecin  d’un  mérite  incontestable ,  et  qui ,  bien  que  jeune 
encore,  s’était  fait  une  place  éninente  à  Marseille,  M.  le  docteur 
Melchior  Robert,  vient  de  mourir  dans  cette  ville.  Ancien  inlerne  des 
hôpitaux  de  Paris,  il  avait  été  successivement  nommé  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  sa  ville 
natale. 

— La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  deux  nouvelles  pertes  faites 
par  le  corps  médical  de  cette  ville  :  M.  Roy,  ancien  médecin  de 
l’Hôtel- Dieu,  et  M.  Ekel-Bissardon,  médecin  du  Dispensaire. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Ï^aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

Jirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asihme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillèrc  et  de  César); 

2“  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 
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Pilules  de  Blancard.  — Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  A  pprouvées  par  l’Académie  de  mé 
decine  de  Paris  et  par  les  nMahil'tés  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  utfrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyeu  sur  et  commode  d'administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Con»ed  médical  de  Saint  Pé- 
tersbourg  dans  un  document  officie  1  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  186U,  et  reproduit. par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  h 
*  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabricaiion  exclusive  et 
»  continue  pendant  un  certain  temps.  •  Puisqu’il  en  est 
ainsi,  quelle  garanlie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  a  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
tont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  eu  tout 
temps  la  pureté  et  l’.naltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  ronfusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  dé  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  'véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ue  se  vendent  jamais  en  vrac  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  rie  100  et  5o  Pilules, 
qui  tous  portent  notre  signature  appoée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  nés  bouclions. 

Se  défier  en  outre  des  cou 
trefaçons  dangereuses  qui  s 
cachent  derrière  nos  marques  j 
de  fabrique.  * 

Se  trouvent  dans  toutes  les  i  _ 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  ai 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  :t  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’ainénorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Préparations  de  Perehlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  D.pôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perehlorure 

de  fer  à  30° -,  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
®°  Une  solution  caustique  A  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade,  id. ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Ioject'on  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Veloeau  déclare,  dans  Y  Encyclopédie  , 
«  que  les  travaux  du  docteur  De  eau  ont  donné  au  Ptr- 
chloiure  de  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  • 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DKLEaU.  —  Dépôts  h  Paris: 

PHARMACIE  BALDRY,  A4,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 


TRAITÉ  PRAT1QCE  SCR  I.ES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLOBUKE  DE  FER  EN  MÉDECINE,  par  te  D’ De- 
leau. — Chez  Dilahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médeciue,  23,  à  Paris. 


flirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

l3  Absolu  ment  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï valions  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disuenscr  de  toute  enon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
Bur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉF.au  moyen  du  baume 
de  loin  et  du  goudron.  —  D  ure  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
gofit,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes  ,  etc  Se 
recommande  à  MS1  les  Médecins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  i’estumac 
des  enfants. 

Pharmacie  RERABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaxa , 

préparé  par  LARAT,  piiarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  au  IMalaga.  de  M.  LABAT 
ABRAD1E,  se  re.ominaude  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

Vl .  La  RA  I'  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  lises  à  la  présence  de  la  p’us  gran  ie  ci  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  qui  quina  : 
la  quinine,  la  cincbonine,  le  rouge  cinchoniqite  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  qu  nquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinste  de 
choix  Je  rouge  cimboniqiie  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combina  son  de  cincbonine  et  de 
rouge  duclionique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  celte  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAYOYE,  pharmacien.  — Ge  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
.naïad  es  qui  proviennent  de  l'appauvrissement  du  saug  ou 
qui  l’accotn  agitent,  comme  1’ anémie,  la  Chlorose,  les 

?ALES  COULEURS,  les  SCROFULES,  lrS  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 

V’Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  î  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON, 
pharmaciett,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Ceintures  abdominales  p.  dames. 

Elastiques  et  à  jour,  exerçant  une  compression  ferme 
et  régulière,  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  —  U<ux  sortes  de  tissus  :  l'un.  A,  fort,  élastique  en 
tous  sens;  l'autre,  B  ,  plu,  doux ,  élastique  seulement  en 
largeur.  —  Citez  LE  PEKDlUEL,  pharmacien,  rue  Sainte- 
Croix-de-ia  Bretonnerie,  54,  â  Paris. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
e  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  n’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
île  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gajetle  des 
Hôpitaux,  n0  28,  1803;  LaScience  pour  tous,  il»  12,  1863.— 
La  dose  .  u  Sirop  e.,t  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWaNN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laureus.  0,  cours  Belzuttce;  à  Lyon, 
pli.  Gavtnet,  r.  Louis-le  Grand;  à  Nantes,  pb.  Fruneau. 


/\pi°i 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  P Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aptol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissam  emn 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappré* 
c hé  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  1 
a  pnarmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
fison,  â  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1Î7,  et  rue  de 
'once,  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  a 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  ci 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Etablissement  hydrothérapique  de 

LbelLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso* 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belle* 
promenades  vue  magnifique. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthe- 
ritiques,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd, 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacia 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


N°  150.  —  MARDI  22  DÉCEMBRE  1863. 
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N9  150.  —  MARDI  22  DÉCEMBRE  1863. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI .  US  JEUDI  BT  US  SAMEDI. 


J La  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

MMn  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
]/eboaiaemeat  part  dn  I"  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
'pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
,  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Il  PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  e. 

Six  mois.  .  16  • 

four  Paris  et  les  Départements. 

Un  an.  .  .  30 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libralrefc 
les  lettres  non  affranchies  so 


rosi  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Goupil).  Pleurésie;  thoracentèse  ;  analyse 
chimique  du  liquide  de  la  plèvre.  —  Du  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales.  —  Etranglement  interne  ;  création  d’un  anus  artificiel.  — 
Académie  des  sciences  ,  séance  du  14  décembre.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Paris,  le  21  décembre  1863. 

Séance  tic  VAcaelémie  tics  Sciences. 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs,  parmi  les  communications 
médicales  de  cette  séance ,  un  mémoire  de  notre  collabora¬ 
teur  M.  le  docteur  Champouillon ,  sur  quelques  effets  de 
l’usage  excessif  du  sucre  ou  des  remèdes  sucrés. 

Bien  qu’on  ait  pas  mal  écrit  sur  les  propriétés  diététiques 
et  médicales  du  sucre,  et  que  l’expérimentation  n’ait  pas  fait 
défaut,  soit  pour  en  apprécier  les  propriétés  alimentaires, 
soit  pour  juger  de  sa  valeur  thérapeutique,  il  reste  encore 
bien  des  doutes  à  éclaircir  sous  ces  deux  points  de  vue.  Aussi 
lira-t-on  avec  intérêt  la  relation  des  expériences  que  M.  Cham¬ 
pouillon  a  faites  sur  lui-même  pour  élucider  quelques-unes 
des  questions  qui  s’y  rattachent. 

Les  autres  communications  médicales ,  dont  on  trouvera 
de  très-courts  extraits ,  sont  une  note  de  M.  Cadiot  (de  Van- 
delérille),  sur  les  effets  des  alliances  consanguines  ;  un  opus¬ 
cule  de  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier) ,  sur  les 
substitutions  organiques  ;  et  un  travail  de  M.  Maumené  (de 
Reims),  sur  le  diabète  non  sucré. 

Une  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  le  scrutin  pour 
la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  botanique, 
dont  nous  avons  fait  connaître  le  résultat  dans  un  des  pré¬ 
cédents  numéros. 

L’Académie  a  entendu  ensuite ,  en  comité  secret ,  un  rap¬ 
port  sur  les  candidatures  pour  une  place  vacante  de  corres¬ 
pondant  étranger  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Les  trois  candidats  portés  sur  la  liste  sont  MM.  Laurence 
(de  Londres) ,  Rokitanski  (de  Vienne)  et  Simpson  (d’Edim¬ 
bourg),  trois  noms  également  célèbres. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. —  D' Brochîn. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Goupil. 

Pleurésie.  Thoracentèse.  Analyse  chimique  du  liquide 
de  la  plèvre. 

(Observation  recueillie  par  M.  Bournevillb  ,  interne  du  service.) 

N...  (Alexandre),  âgé  de  soixante-trois  ans,  tailleur  d’habits,  ancien 
trompette  de  cavalerie,  est  entré  le  31  octobre,  au  n°  31  de  la  salle 
Saint-Augustin.  Enfance  heureuse,  sans  accidents.  N...  n’ajamaiseu  de 
maladie  grave,  et  en  particulier  d’affections  pulmonaires,  auxquelles 
sa  qualité  de  musicien  au  régiment  semblait  le  prédisposer. 

Le  19  octobre  dernier,  il  fut  pris,  en  se  promenant  sur  les  bords 
de  la  Seine,  d’un  frisson  subit,  et  le  soir  il  eut  un  point  de  côté  à 


droite.  Jusqu’au  jour  de  son  admission,  il  a  continué  son  travail; 
l’appétit  restait  assez  bon,  le  sommeil  était  médiocre  ;  le  décubitus 
n’était  possible  que  sur  le  côté  malade,  et  parfois  l’oppression  l’obli¬ 
geait  à  s’asseoir.  Une  toux  sèche,  fatigante,  aggravait  la  douleur  du 
point  de  côté.  Enfin,  des  battements  de  cœur  fréquents  venaient  com¬ 
pléter  cette  situation  morbide. 

Le  1er  novembre,  on  constate  dans  la  moitié  droite  de  la  poitrine, 
en  avant,  dans  toute  la  hauteur,  matité  et  absence  du  bruit  respira¬ 
toire;  en  arrière,  mêmes  signes  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  avec 
toux  soufflante  et  retentissement  de  la  voix.  Le  cystomètre  mesure  à 
droite  45  centimètres,  à  gauche,  40.  — Chiendent  nitré;  8  ventouses 
scarifiées . 

Le  2,  en  avant,  faiblesse  extrême  du  murmure  vésiculaire ,  matité 
absolue  jusqu’au  sommet ,  phénomène  qui  existe  également  en  ar¬ 
rière,  où  la  respiration,  très-faible  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse, 
un  peu  bronchique  à  la  racine  du  poumon,  est  nulle  à  la  base.  Men¬ 
suration  comme  hier.  Toux  soufflante  à  l’origine  des  bronches ,  bron¬ 
cho-égophonie  légère.  Pas  de  vibrations  thoraciques.  Poitrine  globu¬ 
leuse,  espaces  intercostaux  non  déprimés.  Décubitus  dorsal  et  sur  le 
côté  affecté.  Le  patient  s’assied  souvent;  il  déclare  respirer  un  peu 
plus  facilement  qu’hier,  bien  que  les  ventouses  qu’on  devait  appli¬ 
quer  à  droite  l’aient  été  à  gauche.  Pouls  à  88,  respiration  à  30.  — 
Chiendent  nitré  ;  8  ventouses  scarifiées  à  droite. 

Le  3 ,  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  sont  les 
mêmes  qu’hier.  Le  patient  n’est  pas  plus  oppressé,  mais  malgré  l’ap¬ 
plication  des  ventouses ,  l’épanchement  n’a  pas  diminué,  car  le  cyrto- 
mètre  donne  à  droite  45  centimètres  et  demi,  à  gauche  39,5.  Aussi 
M.  Goupil  se  décide-t-il  à  pratiquer  la  thoracentèse  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  II  est  sorti  3,100  gram. 
d’un  liquide  légèrement  filant,  de  couleur  citrine,  dont  l’analyse  chi¬ 
mique,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin,  a  été  faite  par  M.  Yan- 
denhouck,  interne  en  pharmacie  du  service.  Les  500  derniers  gram. 
se  sont  écoulés  pendant  la  période  quinteuse. 

Environ  une  heure  après  l’opération ,  on  observe  les  symptômes 
suivants  :  en  avant,  sonorité  depuis  la  clavicule  jusqu’à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon  ;  à  partir  de  ce  point,  matité  ;  mur¬ 
mure  vésiculaire  mêlé  de  quelques  bruits  de  frottement.  En  arrière, 
il  y  a  du  son  jusqu’au  niveau  du  tiers  inférieur  de  l’omoplate  et  de 
la  matité  plus  bas  ;  respiration  rude,  sans  souffle ,  mais  faible. 

Pas  de  chevrotement  de  la  voix  ;  les  vibrations  thoraciques  ont 
reparu  jusqu’en  bas.  —  Chiendent  nitré,  julep  diacodé  ;  deux  bouil¬ 
lons  ,  deux  potages. 

Le  4,  à  six  heures",  M.  Caresme,  interne  du  service,  a  entendu  un 
peu  de  frottement  au-dessous  du  scapulum  ,  et  en  deux  ou  trois  en¬ 
droits  (particulièrement  dans  la  fosse  sous-épineuse)  une  sorte  de  râle 
sous-crépitant  très-fin.  La  toux ,  plus  fréquente  après  la  ponction, 
l’est  moins  aujourd’hui  ;  les  mouvements  existent  encore.  Expectora¬ 
tion  à  peine  colorée,  spumeuse,  peu  abondante. 

La  percussion  montre  qu’en  avant  la  matité  s’étend  jusqu’au  mame¬ 
lon,  le  malade  étant  assis,  tandis  qu’elle  descend ,  s’il  est  couché,  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  cet  organe  ;  supérieurement, 
sonorité  à  timbre  moins  élevé  que  du  côté  sain.  Dans  toute  la  hau¬ 
teur,  à  l’auscultation,  respiration  rude ,  parfaitement  superficielle; 
souffle  léger  vers  le  troisième  espace  intercostal. 

En  arrière,  du  sommet  au  quart  inférieur  de  l’omoplate,  sonorité; 
de  là  jusqu’à  la  base,  la  matité,  très-évidente,  n’est  point  cependant 
absolue.  Pas  d’élasticité.  Le  murmure  vésiculaire  est  faible,  mais 
s’entend  partout  et  même  sur  les  parties  latérales. 

Retentissement  de  la  voix  peu  marqué  ;  pas  d’égophonie.  Les  vibra¬ 
tions  thoraciques  sont  moins  intenses  qu’à  gauche.  Le  point  doulou¬ 
reux  a  disparu.  Mensuration,  42  à  droite,  39  à  gauche.  Respiration  à 
26,  pouls  à  88.  Les  palpitations  cardiaques ,  dont  le  malade  se  plai¬ 


gnait  avant  son  admission  à  l’hôpital ,  ont  cessé  depuis  qu’il  a  pris  le 
lit.  Appétit  meilleur;  langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre; 
ni  nausées  ni  vomissements;  garde-robes  régulières.  —  Chiendent 
nitré  ;  julep  diacode  ;  une  portion. 

Le  5,  le  son  est  plus  net  en  arrière,  où  la  respiration  ,  vésiculaire 
au  sommet,  est  en  bas,  et  surtout  au-dessous  de  l’aisselle ,  mélangée 
de  bruits  de  frottement  semblables  à  de  gros  râles  crépitants ,  et  no 
recevant  aucune  modification  par  la  toux. 

En  avant,  sonorité  normale;  bruits  de  frottement  très-prononcés. 

Pouls  à  80,  respiration  à  24.  Toux  rare  ;  crachats  moitié  spumeux, 
moitié  muqueux,  ayant  l’aspect  d’une  solution  de  gomme.  —  Même 
traitement. 

Le  6,  rien  de  changé  en  arrière.  La  respiration  reprend  antérieure¬ 
ment  son  rhythme  normal  ;  les  bruits  de  frottement  diminuent.  Le 
dessin  cystométrique  est ,  à  droite ,  identique  à  celui  du  3  novembre 
et  égal  à  41  centimètres.  Pas  de  fièvre  ni  de  toux.  L’expectoration 
n’est  plus  visqueuse.  Le  patient  peut  changer  de  position.  —  Pres¬ 
cription  lit  supra. 

Le  9,  mêmes  signes  en  avant.  Postérieurement ,  sonorité  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  ;  respiration  nette  ;  submatité  dans  le  tiers  in¬ 
férieur,  où  le  murmure  vésiculaire  est  faible  et  s’accompagne  de 
bruits  de  frottement.  Mensuration  à  droite ,  40  centimètres  et  demi. 
Pas  d’oppression  ni  de  toux;  respiration  libre,  à  28. 

Le  12,  en  arrière,  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  diminu¬ 
tion  à  peine  sensible  de  la  sonorité ,  qui ,  plus  marquée  au-dessous, 
est  loin  d’être  absolue.Respiration  faible  au  sommet,  ainsi  qu’au  niveau 
du  scapulum,  où  s’entendent  quelques  bruits  de  frottement  qui  dis¬ 
paraissent  en  descendant. 

A  la  partie  antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  de  la  clavicule 
au  mamelon,  le  son  est  naturel.  Plus  bas ,  il  est  un  peu  obscur.  Mur¬ 
mure  vésiculaire  perçu  dans  toute  la  (hauteur  ;  petits  craquements 
vers  l’aisselle.  Mensuration ,  41  centimètres  et  demi  à  droite  ;  39  à 
gauche. 

Pouls  à  72,  respiration  à  24.  Ni  toux  ni  expectoration.  Etat  géné¬ 
ral  très-satisfaisant.  —  Même  traitement. 

Le  1 8,  à  la  percussion  en  arrière,  différence  presque  insensible  en¬ 
tre  les  deux  côtés.  A  droite  ,  faiblesse  légère  de  la  respiration ,  avec 
bruit  de  frottement  douteux  à  la  base.  En  avant ,  de  la  clavicule  au 
mamelon,  sonorité  et  respiration  normales  ;  submatité  au-dessous  ; 
bruits  de  frottement  moins  prononcés  que  la  dernière  fois,  particuliè¬ 
rement  vers  l’aisselle. 

Le  cystomètre  donne  41  centimètres  à  droite. 

Le  malade  se  trouve  de  mieux  en  mieux ,  l’appétit  augmente  (  deux 
portions),  les  forces  reviennent. 

Le  21 ,  le  patient  part  guéri  pour  l’Asile  de  convalescence  de  Vin- 
cennes. 

Cette  observation ,  assez  simple  en  apparence ,  nous  semble 
motiver  les  réflexions  pratiques  suivantes  : 

I.  «  Les  indications  de  la  thoracentèse ,  dit  M.  Woiilez,  telles 
qu’elles  ont  été  formulées  jusqu’à  présent,  sont  évidemment  in¬ 
suffisantes,  en  dehors  des  cas  d’urgence  dans  lesquels  les  épan¬ 
chements  devenus  excessifs  compromettent  véritablement  la  vie 
des  malades  (1).  »  On  se  fonde,  en  général,  pour  faire  la  ponc¬ 
tion  thoracique ,  sur  cet  ensemble  de  symptômes  :  matité  com¬ 
plète  ,  absence  des  bruits  respiratoires ,  dyspnée  plus  ou  moins 
forte ,  étouffements  ,  déplacement  des  organes.  Mais  ces  signes 
variant  beaucoup  avec  les  sujets  ,  on  est  fréquemment  exposé  à 

(1)  Recherches  cliniques  sur  l’emploi  d’un  nouveau  procédé  de  men¬ 
suration  dans  la  pleurésie ,  par  M.  E.  Woiilez.  Paris ,  1857 ,  J.  B. 
Baillière. 
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traité  de  la  diphthérie  du  larynx  (croup)  !  par  M.  le  Dr  Aug. 
Millet  (de  Tours).  Ouvrage  couronné  par  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Bruxelles  (1). 

C’est  de  la  Touraine  que  nous  sont  venus  les  travaux  les  plus  con¬ 
sidérables  sur  la  diphthérie.  Bretonneau  publia  en  1826  son  ouvrage 
si  estimé  sur  les  inflammations  spéciales  des  tissus  muqueux.  Toutes 
les  idées  reçues  jusqu’alors  sur  les  angines  furent  bouleversées  ;  les 
opinions  scientifiques  du  célèbre  médecin  de  Tours  furent  attaquées 
avec  passion;  mais  le  temps  devait  faire  justice  des  critiques,  et  deux 
élèves  dont  les  noms  sont  chers  à  notre  art  devaient  répandre  et 
consolider  les  doctrines  de  leur  maître  affectionné.  La  tradition  se  per¬ 
pétue  ;  à  MM.  Trousseau  et  Yelpeau  succède  maintenant  un  autre  disci¬ 
ple  de  Bretonneau,  représentant  non  moins  convaincu  des  idées  de  l’E¬ 
cole  de  Tours.  M.  Auguste  Millet,  rassemblant  et  discutant  tous  les  tra¬ 
vaux  publiés  depuis  trente-sept  ans  sur  le  croup,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  vient  de  publier  un  livre  extrêmement  utile  aux  praticiens , 


(1)  Paris,  1863.  Un  vol,  gr,  in-8“,  Chez  Savy,  édit. ,  r.  Hautefeuille,  24,  1 


et  que  devront  rechercher  tous  ceux  qui  s’intéressent  sérieusement 
au  progrès  des  sciences  médicales. 

Au  moment  où  la  question  de  la  contagion  est  à  l’ordre  du  jour, 
rappelons  que  pour  Bretonneau  la  diphthérie  ne  se  transmettait  que 
par  contact  ou  par  inoculation.  Or,  cette  opinion,  beaucoup  trop  ex¬ 
clusive,  n’est  plus  soutenable  aujourd’hui.  «  Toutes  les  fois ,  dit 
M.  Millet,  que  nous  sommes  mis  en  demeure  de  prodiguer  les  secours 
de  notre  art  à  des  sujets  aux  prises  avec  cette  affection,  et  que  nous 
pratiquons  soit  l’exploration  de  la  gorge,  soit  la  cautérisation  du  pha¬ 
rynx,  soit  enfin  la  trachéotomie,  ne  recevons-nous  pas  des  mucosités 
ou  des  débris  de  fausses  membranes  sur  le  visage ,  et  souvent  ces 
mucosités  ou  ces  débris  pseudo-membraneux  ne  viennent-ils  pas  frap¬ 
per  ou  les  lèvres,  ou  les  narines,  ou  la  conjonctive?  Nous  avons  été, 
pour  notre  part,  exposé  bien  des  fois  à  ces  accidents,  et  ne  nous  dé¬ 
rangeant  pas  de  notre  examen  ou  de  notre  opération  pour  si  peu  de 
chose,  nous  ne  nous  essuyions  même  pas  le  visage  ou  la  partie  du 
visage  souillée  par  ces  matières,  et  nous  ne  concevions  pas  la  moin¬ 
dre  inquiétude  sur  le  danger  que  nous  pouvions  courir.  »  Il  y  a  plus 
encore  :  M.  Millet  s’est  livré  sur  lui-même  à  des  inoculations  qui  sont 
toujours  restées  sans  effet,  et,  d’autre  part,  il  a  mis  des  fausses 
membranes  arrachées  violemment  et  sanglantes  en  contact  avec  des 
plaies  récentes,  et  l’expérimentation  ne  lui  a  fourni  que  des  résultats 
négatifs. 

Pour  l’auteur  donc.,  la  diphthérie,  de  même  que  la  rougeole ,  •  la 
scarlatine,  le  choléra  ou  la  fièvre  typhoïde,  se  communique  par  des 
émanations  volatiles,  invisibles ,  susceptibles  de  se  dissoudre  dans 


l’air  et  d’agir  à  une  certaine  distance,  c’est-à-dire  de  se  transmettre 
aux  individus  qui  se  trouvent  placés  soit  dans  la  même  chambre,  soit 
dans  la  même  maison  que  les  malades  atteints  de  l’une  de  ces  affec¬ 
tions.  Quant  à  la  transmission  par  contact  ou  par  inoculation,  elle  ne 
se  présenterait  qu’à  un  titre  purement  exceptionnel. 

Le  chapitre  important  que  M.  Millet  a  consacré  à  la  symptomato¬ 
logie  du  croup  est  l’un  des  mieux  réussis  du  livre.  L’auteur  a  bien 
fait  de  s’appesantir  avec  un  soin  aussi  scrupuleux  sur  tous  les  signes 
capables  d’éclairer  le  diagnostic,  car  la  diphthérie  laryngienne  est 
une  affection  souvent  méconnue,  même  aujourd’hui,  et  beaucoup 
d’observations  recueillies  par  des  médecins  habiles  et  consciencieux, 
et  présentées  comme  des  cas  de  croup,  ne  se  rapportent  en  effeiqu’à 
des  pseudo-croups  (angines  slriduleuses).  Les  recueils  scientifiques, 
mais  principalement  les  publications  périodiques  de  l’étranger,  con¬ 
tiennent  bon  nombre  d’erreurs  de  ce  genre. 

M.  Millet  a  consacré  à  la  thérapeutique  du  croup  une  part  consi¬ 
dérable  de  son  livre,  et  il  est  successivement  entré  dans  de  grands 
détails  au  sujet  du  traitement  générai,  du  traitement  local  ou  topi¬ 
que,  et  enfin  du  traitement  chirurgical.  Sans  doute  plus  la  nomencla¬ 
ture  des  médicaments  prescrits  contre  une  maladie  est  longue,  et  plus 
cette  richesse  apparente  ne  sert  qu’à  masquer  une  misère  réelle  ;  mais 
dans  un  traité  ex  professo  ,  il  faut  que  chaque  chose  se  trouve  à  sa 
place,  et  que  le  lecteur  puisse  embrasser  d’un  coup  d’œil  tous  les 
moyens  mis  tour  à  tour  en  œuvre  pour  conjurer  des  accidents  dont  le 
péril  est  extrême.  L’auteur  donc,  après  avoir  passé  en  revue  l’action 
des  vomitifs,  des  émissions  sanguines,  des  préparations  mercurielles , 
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commettre  des  erreurs ,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  faits 
rapportés  par  M.  Woillez  dans  le  mémoire  précité.  Les  signes 
stéthoscopiques  ,  une  fois  que  l’épanchement  remonte  jusqu’au 
sommet,  peuvent  rester  les  mêmes ,  et  rien  n’indique  l’augmen¬ 
tation  du  liquide,  l’ampliation  graduelle,  mais  insensible  à  la 
vue,  de  la  poitrine.  La  dyspnée ,  les  étouffements ,  s’ils  étaient 
proportionnés  à  la  quantité  de  liquide  épanché ,  pourraient 
fournir  des  bases  sérieuses;  malheureusement  il  n’en  est  rien. 

Dans  le  cas  actuel ,  outre  les  signes  mentionnés  par  les  au¬ 
teurs,  on  avait  les  données  du  cyrtomètre.  D’un  autre  côté ,  les 
ventouses  scarifiées,  dont  l’application  est  habituellement  suivie 
d’amélioration  dans  les  symptômes,  avec  diminution  des  courbes 
et  des  mesures  eyrtométriques,  n’avaient  produit  aucun  bienfait. 
Enfin,  ainsi  que  je  conseille  M.  Woillez,  on  avait  laissé  à  ï'é- 
papeliement  un  temps  suffisant  pour  que  la  résorption  com¬ 
mençât,  puisque  la  pleurésie  en  était  à  son  quinzième  jour. 

La  thoracentèse  était  donc  justifiée.  Nous  avons  vu  comment 
M.  Goupil  la  pratiqua.  La  quantité  de  liquide  évacué  a  été 
considérable  (3,100  grammes).  Aussi  comprend-on  sans  peine  le 
soulagement  éprouvé  par  le  malade  après  l’opération  ,  et  com¬ 
bien  il  eût  fallu  de  temps  à  une  telle  masse  pour  se  résorber 
entièrement. 

II.  Relativement  à  la  marche  de  la  maladie,  le  cyrtomètre  de 
M.  Woillez  a  été  d’une  utilité  réelle.  En  effet,  nous  voyons 
dans  les  symptômes  stéthoscopiques  peu  ou  point  de  variations, 
et  cependant  l’épanchement  progressait.  La  mensuration ,  res¬ 
tant  la  même  à  gauche  (40  centimètres),  s’élève  à  droité,  les 
deux  premiers  jours ,  à  un  peu  moins  de  45  centimètres  ;  le 
troisième,  à  45  c.  1/2.  Cet  accroissement,  joint  aux  autres 
signes ,  fut  pour  M.  Goupil  une  indication  pressante  d’opérer. 
Après  l’évacuation  du  liquide ,  la  rétrocession  des  parois  thora¬ 
ciques  s’est  annoncée  par  une  diminution  notable  du  périmètre 
de  la  poitrine,  qui  de  85  c.  1/2  (avant  la  ponction)  était  des¬ 
cendu  à  80  centimètres  (41  à  droite ,  39  à  gauche).  Jusqu’au 
9  novembre,  la  courbe  du  côté  affecté  a  baissé  (40  c.  1/4)  pour 
s’accroître  légèrement  jusqu’à  la  sortie  du  malade,  alors  que  le 
poumon  avait  reconquis  son  volume  primitif. 

III.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  a  fait  l’analyse 
chimique  du  liquide  pleurétique.  M.  Vandenhouck  y  a  procédé 
avec  soin  sous  la  direction  de  M.  Jouly,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  : 

«  Le  liquide  extrait  de  la  plèvre ,  visqueux,  d’une  coloration 
jaune  verdâtre,  renferme  çà  et  là  quelques  filets  de  sang.  Aban¬ 
donné  à  l’air  peu  après  sa  sortie  de  la  cavité  séreuse ,  il  laisse 
coaguler  de  la  fibrine.  Sa  densité,  après  filtration,  est  de  1,024. 

»  200  centimètres  cubes  du  liquide  .filtré  ont  été  évaporés  à 
l’étuve,  à  une  température  de  40  degrés.  Le  produit  de  cette 
dessiccation  constitue  une  masse  jaune,  d’apparencej cornée,  très- 
friable  à  l’air  sec,  du  poids  de  13  gr.  05. 

»  4  grammes  174  de  cette  matière,  incinérés  dans  un  creuset 
de  platine,  ont  fourni  0  gr.,  57275  de  cendres,  qui  ont  été  trai¬ 
tées  à  plusieurs  reprises  par  de  l’eau  distillée  bouillante.  Les 
différents  produits  de  lavage,  placés  dans  une  capsule,  ont  été 
évaporés  au  bain  de  sable  jusqu’à  siccité.  Le  dépôt  salin  obtenu 
par  ce  moyen,  traité  par  l’eau  distillée  bouillante,  est  jeté  en¬ 
suite  sur  un  filtre  où  il  abandonne  une  partie  insoluble.  Celle- 
ci,  rassemblée  soigneusement,  d’abord  séchée  à  l’étuve,  puis 
incinérée,  pèse  0  gr.,  02225. 

»  C’est  sur  les  quantités  de  substances  indiquées  ci-dessus 
que  l’analyse  a  été  pratiquée,  abstraction  faite  de  la  fibrine, 
dont  noqs  n’avons  pas  constaté  le  poids.  Les  éléments  princi¬ 
paux  ont  été  soumis  à  une  analyse  quantitative  rigoureuse.  Pour 
les  autres,  nous  nous  sommes  efforcé  de  les  déterminer  et  de  les 
doser  ensemble.  » 


Fibrine .  ? 

Eau .  93,47 

Albumine .  8,63 

Matières  grasses.  .  Traces. 


Phosphate  de  chaux . 1 

—  de  fer . / 

Chlorure  de  sodium  en  grande  proportion. 


des  purgatifs  ,  des  antispasmodiques ,  des  sudorifiques  ,  des  narcoti¬ 
ques,  des  alcalins,  du  chlorate  de  potasse,  du  soufre  ,  du  perchlorure 
de  fer,  de  l’iode,  du  brome ,  du  bromure  de  potassium ,  des  révulsifs 
cqtanés ,  des  toniques  ,  etc. ,  donne  son  appréciation  très-nette  sur 
chacun  de  ces  moyens ,  préconise  avec  ferveur  les  cautérisations ,  et 
s.e  montre  en  dernier  lieu  un  partisan  sincèrement  convaincu  de  la 
trachéotomie. 

L’ouvrage  en  même  temps  si  érudit  et  si  pratique  de  M.  Millet 
vient  combler  à  propos  une  lacune  bibliographique  ;  il  sera  bientôt 
entre  fes  moins  de  tous ,  car  il  porte  avec  lui  un  cachet  d’exactitude 
et  de  probité  scientifique  qui  en  assurera  infailliblement  le  succès. 

Dr  Legrand  du  Saul  le. 


lies  livre*  d’étrennes. 

Encore  quelques  jours,  et  quel  est  celui  d’entre  nous  dont  les  mains 
ne  vont  pas  s’ouvrir  pour  faire  des  heureux  ?  Nous  ne  voulons  donc 
pas  attendre  la  dernière  heure  pour  vous  signaler  les  nouveaux  livres 
qui  s’offrent  à  votre  choix, 

Nous  commencerons  par  signaler  l’œuvre  de  M.  Figuier ,  la  Terre 
et  les  mers  (1).  C’est  la  géographie  physique  de  la  terre ,  dégagée  de 
Ses  formules  arides  et  peu  récréatives,  et  parsemée,  en  échange,  des 


(1)  Un  vo).  grand  in-8°,  avec  planches  et  cartes.  Prix  :  10  fr.  Paris, 
Hachette  et  Cie. 


Sulfaté  de  chaux . j 

—  de  magnésie . j  0,87 

—  de  soude . ) 

Chlorure  de  potassium .  Traces. 

400,00 

Il  serait  peut-être  intéressant  de  comparer  les  résultats  de 
cette  analyse  avec  celle  du  sérum  ou  d’autres  liquides  contenus 
dans  des  kystes  séreux,  mais  nous  laissons  cette  étude  à  de  plus 
autorisés. 


DU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  vfis.ICO- VAGINALES. 

Rapport  de  M.  Trélat  sur  un  mémoire  de  M.  Duboué  (de  Pau)  et 
sur  une  observation  de  M.  Pize  (de  Montélimar). 

(Lu  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  9  décembre.) 

Je  viens  vous  rendre  compte  de  travaux  adressés  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau)  et  par  M.  le  docteur  Pize  (de  Montéli¬ 
mar).  Ces  travaux  sont  l’un  et  l’autre  relatifs  à  la  cure  des  fistules 
vésieo-vaginales  par  les  procédés  américains. 

M.  Pize  a  envoyé  une  seule  observation,  importante  il  est  vrai  à 
divers  points  points  de  vue,  sur  lesquelles  j’appellerai  votre  attention  ; 
c’est  un  mémoire  qui  nous  a  été  adressé  par  M.  Duboué.  Le  hasard 
d’abord,  puis  sans  doute  une  certaine  réputation  d’habileté ,  lui  ont 
permis,  en  moins  de  trois  années,  d’opérer  cinq  malades,  chiffre  re¬ 
lativement  considérable  qui  dément  la  prétendue  rareté  des  fistules 
vésieo-vaginales  dans  notre  pays. 

L’appât  de  guérisons  chaque  jour  plus  nombreuses  et  plus  assurées 
semble  multiplier  les  malades  ;  défiance  autrefois,  juste  espoir  au¬ 
jourd’hui,  l’effort  des  chirurgiens  ne  saurait  avoir  de  plus  légitime 
récompense. 

Revers  et  succès,  M.  Duboué  expose  tout  ce  qu’il  a  observé,  pensé, 
modifié.  Dans  un  langage  plein  de  modestie,  il  exprime  ses  incerti¬ 
tudes,  ses  actes,  ses  projets  de  perfectionnement,  et  semble  en  défi¬ 
nitive  en  appeler  à  votre  jugement  et  à  vos  conseils.  Vous  më  permet¬ 
trez  de  ne  pas  süivre  point  par  point  ce  travail  étendu,  mais  d’insister 
sur  les  idées  principales. 

Sur  cinq  malades,  M.  Duboué  a  obtenu  deux  succès  complets  et 
immédiats,  deux  améliorations  considérables,  l’une’ des  malades  étant 
encore  en  traitement,  enfin  un  échec  absolu.  En  tout,  huit  opérations  ; 
mais  sur  ce  nombre  trois  ont  été  pratiquées  sur  la  même  malade,  et 
deux  autres  doivent  être  comptées  à  part  pour  la  raison  suivante. 

Pendant  ses  études  à  Paris,  M.  Duboué  avait  vu  souvent  M.  Jôbert 
opérer  des  fistules  vésieo-vaginales,  il  avait  servi  d’aide  à  ce  chirur¬ 
gien.  Aussi,  lorsqu’il  se  trouva  pour  la  première  fois  dans  la  nécessité 
de  choisir  un  procédé  opératoire,  il  préféra  celui  qu’il  avait  vu  exé¬ 
cuter,  dont  il  connaissait  bien  tous  les  temps,  à  d’autres  dont  les  suc¬ 
cès  commençaient  alors  à  être  publiés,  mais  qui  étaient  pour  lui  l’in¬ 
connu.  Malgré  les  conditions  favorables  sous  tous  les  rapports  dans 
lesquelles  se  trouvait  la  malade,  l’opération  échoua.  Le  chirurgien  s’en 
prit  à  son  inexpérience  ;  il  n’avait,  croyait-il  ,  pas  assez  abaissé  l’utérus, 
de  là  une  gêne  extrême  dans  l’accomplissement  des  temps  opératoi¬ 
res  ;  une  nouvelle  tentative  mieux  préparée  devait  le  mettre  à  l’abri 
de  ces  inconvénients.  Elle  eut  lieu,  mais  sans  plus  de  succès  que  la 
première.  C’était  un  enseignement;  il  ne  fut  pas  perdu  pour  M.  Du¬ 
boué,  qui  se  promit  bien,  à  partir  de  ce  moment,  de  ne  plus  em¬ 
ployer  le  procédé  ancien  ni  pour  cette  malade  ni  pour  d’autrès. 

Un  peu  plus  tard,  en  4862,  une  nouvelle  malade  se  présente  à  notre 
confrère.  Conséquent  avec  ses  résolutions,  il  étudie  tous  les  détails 
du  procédé  de  M.  Bozeman  ,  qui  alors  était  employé  de  préférence , 
et  il  pratique  l’opération  telle  que  nous  l’ont  fait  connaître  nos  collègues 
MM.  Yerneuil  et  Follin.  Quoique  incomplet,  le  résultat  pouvait  don¬ 
ner  les  meilleures  espérances  ;  la  fistule,  large  de  4  centimètres  dans 
un  sens,  de  3  dans  l’autre,  était  réduite  à  une  fente  transversale  de 
3  ou  4  millimètres  de  longueur.  Cependant,  plusieursparticularités  de 
l’opération  et  de  ses  suites  avaient  frappé  M.  Duboué,  et  il  est  évi¬ 
dent,  quand  on  a  lu  tout  son  mémoire,  que  cette  observation  en  est 
la  plus  importante,  celle  de  laquelle  partent  toutes  ses  déductions.  Il 
convient  donc  d’en  faire  ressortir  les  côtés  saillants. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  suppression  de  la  plaque  de  plomb  de 
M.  Bozeman  ;  cette  question  me  semble  à  peu  près  jugée.  M.  Yerneuil, 
M.  Follin ,  M.  Foucher ,  l’ont  employée  et  en  ont  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  mais  depuis  que  le  procédé  de  M.  Sims  est  mieux  connu ,  la 
plupart  des  chirurgiens  semblent  y  avoir  renoncé  ;  les  communica¬ 
tions  faites  à  la  Société  par  M.  Morel-Lavallée  et  M.  Jarjavay  en  font 
foi  ;  des  publications  récentes  de  M.  Deroubaix  (de  Bruxelles)  et  de 


récits  les  plus  dramatiques.  Parmi  ceux-ci  nous  signalerons  surtout 
une  ascension  au  mont  Blanc,  où  un  étranger  —  qui  appartenait  à 
notre  corps  —  joue  un  bien  triste  rôle  I  Des  montagnes  aux  mers 
glaciales,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  vous  verrez  l’émotion  se  peindre  sur 
le  visage  du  jeune  lecteur  aux  récits  de  la  perte  du  capitaine  Franklin. 
La  Terre  et  les  mers  de  M.  Figuier  semble  vouloir  lui  donner  raison, 
en  substituant  des  histoires  attachantes  et  vraies  aux  simples  produc¬ 
tions  de  l’imagination  humaine. 

La  lutte  entreprise  par  ce  savant  vulgarisateur  est  pleine  de  diffi¬ 
cultés  I  Nous  avons ,  pour  notre  part ,  peu  croyance  en  son  succès  ; 
mais  les  lecteurs  de  douze  à  quinze  ans  auront  gagné  assurément  ce 
que  les  lecteurs  des  contes  bleus  n’auront  pas  su  apprécier. 

C’est  donc,  à  notre  sens,  un  auditoire  à  la  place  d’un  autre,  ce  qui 
n’empêche  pas  le  succès  franc  et  mérité  de  la  série  d’ouvrages  publiés 
par  M.  Figuier. 

Dans  peu  de  semaines  nous  aurons  à  vous  présenter  sa  nouvelle 
Année  scientifique ,  eL  c’est  alors  que  nous  verrons  cet  écrivain  sur 
son  véritable  terrain. 

En  attendant ,  nous  vous  présentons  quatre  charmants  volumes  où 
les  papillons  d’Europe,  les  papillons  exotiques,  les  passereaux  d’Eu¬ 
rope  et  une  belle  série  d’oiseaux  exotiques  (4),  s’offrent  à  nous  sous 
les  plus  gracieuses  apparences.  Un  pinceau  célèbre  dans  l’histoire 


(1)  Quatre  vol.  gr.  in-8°,  avec  80  planches  coloriées  représentant 
400  sujets.  Chaque  volume  se  vend  séparément  25  fr.  Paris ,  chez  Savy  , 
libraire,  rue  Hautefeuille,  24. 


M.  Hergott  (de  Strasbourg)  témoignent  dans  le  même  sens  ;  enfin 
M.  Pize ,  qui  une  première  fois  ayait  échoué  en  se  servant  de  la  pla. 
que,  en  critique  l’emploi  et  réussit  par  la  simple  suture. 

M.  Duboué  supprime  la  plaque  de  plomb,  qui  lui  semble  déterminer 
des  ulcérations  sur  ses  bords  et  s’adapter  mal  à  tine  suture  sinueuse  • 
mais  il  ne  renonce  pas  à  soutenir  la  suture  par  un  corps  interposé 
èntre  la  muqueuse  et  le  plomb  de  Galli.  Il  propose,  lorsque  chaque  fil 
est  passé,  d’en  engager  les  deux  chefs  dans  le  trou  unique  d’un  petit 
moule  de  bouton  en  bois,  et  dé  les  fixer  par-dessus  lé  moule  à  l’aide 
d’un  tube  ou  d’un  grain  de  plomb  écrasé.  En  agissant  ainsi ,  on  ob. 
tient  l’avantage  de  pouvoir  couper  le  fil  aussi  'aisément  qu’avec  leg 
deux  tubes  superposés  de  notre  collègue  M.  Verneùil.  D’autre  part,  fi 
est  certain  que  cetté  manière  de  fixer  la  suture,  très-analogue  à  l'em¬ 
ploi  des  croissants  perforés  de  M.  Baker -Brown,  n’est  pas  de  nalu're 
à  compromettre  le  succès,  puisqu’elle  a  réussi  deux  fois  chez  deux 
malades  entre  les  mains  de  M.  Duboué. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  fjstqfe  avait  été  réduite  à  une  fente  de  3  pu 
4  millimètres  de  longueur;  il  s’était  produit  un  phénomène  remarqua, 
ble  dont  la  lecture  m’a  rappelé  ce  que  M.  Yerneuil  a  observé  sur  ^ 
malade  Ursule  F....  Le  jour  de  l’ablation  des  ijls,  la  cicatrice  sem¬ 
blait  parfaite ,  sauf  un  petit  pertuis  situé  à  l’angle  gauche.  Sous  fin- 
fluence  de  quelques  cautérisations,  ce  pertuis  se  ferme  ;  mais  peu  à 
peu  la  cicatrice ,  qui  paraissait  solide ,  s’entr’ouvre,  ses  bords  s’écar- 
tent  et  tendent  de  plus  en  plus  à  s’éloigner.  Deux  nouvelles  opéra¬ 
tions  pratiquées  à  intervalle  convenable  échouent  complètement ,  de 
telle  sorte  que  cette  cure  si  heureusement  commencée  reste  incom¬ 
plète. 

A  quoi  peut  tenir  cet  insuccès?  M.  Duboué  l’attribue  au  tiraille¬ 
ment  des  lèvres  avivées  et  au  peu  de  plasticité  de  ces  parties  ;  la  mé¬ 
thode  américaine,'  dit-il,  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  des  fâcheux  effets 
d’un  tiraillement ,  qu’elle  atténue  néanmoins.  On  ne  peut  nier  que, 
lorsque  les  fistules  sont  larges  ,  comme  c’était  ici  le  cas  ,  la  suture  a 
pour  effet  de  faire  cheminer,  en  les  attirant,  lés  deux  bords  opposés, 
et  que  ce  déplacement  devra  être  sollicité  avec  une  énergie  propor¬ 
tionnelle  à  son  étendue.  Mais  on  sait  qu’à  moins  de  brides  cicatri¬ 
cielles  profondes ,  les  parois  vaginales  glissent  facilement  sur  }e  tis$ji 
lamelleux  qui  les  sépare  de  la  vessie  ;  M.  Deroubaix  a  de  nouveau  in¬ 
sisté  sur  ce  fait  devant  l’Académie  de  médecine  belge.  D'autre  part, 
la  suture  par  le  procédé  américain  a  pour  principal  avantage  d'em¬ 
brasser  une  notable  épaisseur  de  parties  molles  ,  de  répartir  l’effort, 
et  par  cela  même  d’être  peu  disposée  à  couper  hâtivement  fes  cbgijg, 
Si  d’ailleurs  on  craint  cette  fâcheuse  issue ,  on  peut  la  prévenir  4 
différentes  façons.  La  double  suture  de  M.  Simon,  de  Rostock  (suture 
préconisée  par  ce  chirurgien ,  mais  connue  et  employée  par  bien 
d’autres),  me  semble  très-utile  pn  pareil  cas.  Cette  suture  consiste  à 
alterner  des  points  dont  fes  uns  sont  placés  à  la  distance  voulue,  tan¬ 
dis  que  les  autres,  saisissant  une  grande  épaisseur  de  parties  moilep, 
sont  surtout  destinés  à  soutenir  les  efforts  de  désunion  ,  et  prévien¬ 
nent  ainsi  le  tiraillement  des  surfaces  avivées. 

Qu’on  adopte  cette  suture  ou  qu’on  s’en  tienne  à  la  suture  à  points 
semblables,  il  paraît  indispensable  de  faire  parcourir  au  fil  un  long 
trajet  sous- muqueux  ef  de  .donner  .une  certaine  épaisseur  aux  parties 
molles  qu’il  embrasse.  Ce  n’est  pas  toujours  facile,  bien  des  opéra¬ 
teurs  ne  craignent  pas  de  recommencer  un  point  qui  laisse  à  désire^ 
d’autres  modifient  la  forme  des  aiguilles.  Je  serais  assez  porté  à  croire 
que  M.  Duboué  n’a  pas  pu  échapper  toujours  à  ces  difficultés  et  que 
ses  sutures  ont  été  trop  superficielles.'  En  effet,  dans  une  autre  partie 
de  son  mémoire  où  il  propose  une  modification  à  la  forme  de  l’avr- 
vement,  je  lis  ceci  :  «  Que  de  fois ,  voulant  me  conformer  aux  règles 
énoncées,  n’ai-je  pas  cherché  en  vain  à  faire  sortir  l’aiguille  tout  près 
des  bords  de  la  fistule?  J’avais  beau  la  retirer  pour  l’introduire  à 
nouveau,  je  ne  parvenais  pas  à  faire  saillir  la  pointe  au  lieu  que  je 

voulais .  Malgré  toutes  fes  précautions,  l’aiguille  porte  presque 

toujours  le  fil  dans  le  voisinage  du  bord  avivé';  et  en  supposant  que 
la  section  de  cette  minime  couche  de  tissu  vaginal  ne  se  produise  pas 
du  premier  coup,  ne  doit-elle  pas  g’â.cbever  au  moment  où  l’anse 
métallique  est  resserrée  ?  » 

Toujours  est-il  que  je  suis  loin  de  considérer  comme  prouvé  que 
les  dimensions  de  la  fistule ,  quoique  grandes ,  fussent  au-dessus  dgj 
ressources  des  procédés  américains  et  qu'il  faille  en  pareil  cas  reve¬ 
nir  aux  incisions  libératrices.  MM.  Bozeman,  Baker-Brown,  Follin  et 
bien  d’autres  ont  opéré  et  guéri  de  très-larges  fistules  sans  être  obli¬ 
gés  d'y  recourir,  et  je  suis  un  peu  surpris  de  voir  M.  Duboué  disposé 
à  les  employer  après  une  si  courte  expérience.  Incerljtude  des  débats, 
tâtonnements  de  la  pratique  que  nous  avons  tous  éprouvés  et  qijj  so 
résolvent  par  l’observation  patiente  et  réfléchie. 

Je  ne  suis  pas  le  seul,  a  dit  M.  Yerneuil,  qu’ait  animé  et  qu’ani¬ 
mera  le  désir  de  changer  un  procédé  opératoire  type  sous  prétexte 
d’amélioration  ou  de  simplification.  M-  Duboué  se  joint  à  lui  ;  poussé 


naturelle  a  lutté  de  vérité  avec  fes  couleurs  de  ces  brillants  repré¬ 
sentants  de  la  Faune. 

Les  Passereaux  ont  été  détachés  d’un  ouvrage  que  fes  fortunes  mo¬ 
destes  ne  pouvaient  approcher ,  et  en  ce  bienheureux  temps  d’étren¬ 
nes,  nous  voici  à  même  d’enrichir  fes  bibliothèques  de  nos  enfants  ou 
de  nos  amis  de  livres  dont  la  science  ne  le  cède  pas  à  l’exécution 
artistique. 

Voilà  quelques  livres  qui  vont  faire  des  heureux  autour  de  nous  ; 
faisons  maintenant  un.retour  sur  nous-même,  et  si  nous  pouvons  npus 
donner  des  étrennes ,  n’oublions  pas  que  la  souscription  au  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  vingt  volumes  est  ouverte  chez 
M.  Yietor  Masson  et  chez  M.  Asselin. 

Ce  Dictionnaire  encyclopédique,  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Raige-Deferme  et  Dechambre ,  est  le  grand  événement  scientifi¬ 
que  du  moment.  Cent  de  nos  médecins  et  chirurgiens  fes  plus  distin¬ 
gués  ont  taillé  feurs  plumes,  et  s’apprêtent  à  nous  donner  rapidement 
l’expression  de  ja  science  actuelle.  Ils  sont  cent ,  et  ce  nombre  n’est 
pas  trop  considérable  lorsqu’on  pense  à  l’activité  qui  sera  déployée 
pour  que  ce  grand  monument  des  sciences  médicales  soit  prompte* 
ment  achevé.  En  médecine  comme  en  toute  science ,  il  faut  marcher 
vite.  Le  lendemain  tue  ce  que  la  veille  avait  fait  naître  ,  et  qu’il  faut, 
peu  d’années  pour  vieillir  un  livre  scientifique  I 

Les  demi-volumes  (400  pages;  prix,  6  fr.)  vont  se  succéder  avec 
rapidité.  Le  premier  demi-volume  paraîtra  bientôt.  Pensons  un  peu  à 
nous,  après  avoir  tant  pensé  aux  autres.  Dr  E.  Renaud. 
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par  un  de  ses  confrères  de  Pau,  M.  le  docteur  Lacoste,  à  éviter  le 
tiraillement  des  lèvres  par  la  formation  d’un  lambeau  autoplastique, 
il  rejette  cette  idée  et  propose  un  mode  d’avivement  de  suture  dont 
.je  vais  essayer  de  donner  une  idée  succincte.  M.  Duboué  voudrait 
utiliser  la  petite  épaisseur  de  muqueuse  sacrifiée  par  l’avivement,  de 
même  que,  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre,  MM.  Mirault,  Malgaigne, 
Nélaton,  utilisent  le  lambeau  du  bord  cicatriciel.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,,  il  commence  l’avivement  au  niveau  du  liséré  vésical  et  le 
poursuit  en  s’éloignant  du  bord  de  la  fistule  de  manière  à  constituer 
de  chaque  côté  de  celle-ci  un  lambeau  dont  la  base  est  située  à  la 
limite  de  la  surface  avivée  dans  le  procédé  américain  ;  les  deux  an¬ 
gles  de  la  fistule  sont  rendus  saignants  par  un  simple  avivement 
oblique.  Cela  fait,  les  fils  sont  engagés  à  quelques  millimètres  en  de¬ 
hors  de  la  base  des  lambeaux  et  viennent  sortir  juste  dans  l’angle 
saignant  qui  résulte  d,e  leur  dissection,  üne  suture  enchevillée  est  la 
conséquence  nécessaire  de  cette  forme  d’avivement  ;  M.  Duboué  vou¬ 
drait  la  pratiquer  à  l’aide  de  ses  moules  de  houtons  légèrement  mo¬ 
difiés  ,  rendus  un  peu  plus  gros,  ovoïdes,  et  percés  de  deux  trous, 
jjn  bouton  de  chaque  côté  suffira  pour  deux  points  de  suture,  deux 
boutons  pour  .quatre  points,  deux  boutons  encore  pour  cinq  points 
en  faisant  passer  le  fil  moyen  ou  troisième  fil  par  le  bouton  de  droite 
en  avant  et  de  gauche  en  arrière  ou  réciproquement.  De  toute  façon, 
pt  quel  que  soit  Je  nombre  des  fils,  la  suture  est  possible  et  même 
facile  ;  .elle  n’est,  comme  le  dit  M.  Deboué,  qu’une  variété  de  la  su¬ 
ture  enchevillée,  suture  déjà  appliquée  aux  fistules  vésico-vaginales 
par  M.  Marion  Sims  dans  ses  premières  opérations,  et  par  M.  Ho- 
rand,  qui  lui  dpnne  le  ncjm  de  suture  moniliforme. 

Qui  de  vous  ne  trouvera  une  extrême  analogie  entre  ce  procédé 
pris  dans  son  ensemble  et  celui  què  Gerdy  a  fait  connaître  en  1 844  ? 
De  part  et  d’autre  formation  de  deux  lambeaux  empruntés  à  la  mu¬ 
queuse  vaginale  ,  et  accolés  l’un  à  l’autre  par  leur  surface  saignante  ; 
la  ressemblance  est  si  parfaite,  que  M.  Duboué  aurait  pu  invoquer  le 
succès  presqu^complet  de  Gerdy  en  faveur  de  son  procédé.  Mais  il 
semble  n’ avoir  pas  eu  connaissance  de  ce  fait  trop  peu  connu.  Malgré 
cette  honorable  parenté,  je  ne  crois  pas  que  le  procédé  de  notre  con¬ 
frère  de  Pau  soit  appelé  à  remplacer  la  suture  américaine.  Je  ne  crois 
en  aucune  façon  qu’il  évite  le  tiraillement  plus  que  cette  dernière  ;  la 
base  des  lambeaux  qui  correspond  aux  limites  de  l’avivement  habi¬ 
tuel  devra  être  amenée  au  contact ,  dès  lors  la  traction  est  la  même 
des  deux  côtés.  Elle  ne  pourrait  être  moindre  que  si  pn  se  bornait  à 
affronter  les  lambeaux  par  leur  pointe,  et  dans  ce  cas  on  peut  prédire 
pn  échec  assuré.  Mais  tandis  que  la  suture  américaine  s’appuie  sur 
des  parties  molles,  épaisses,  et  dont  on  peut,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  accroître  la  résistance,  celle  de  M.  Duboué  porte  son  effort  sur 
des  parties  minces,  et  bien  quelle  soit  par  sa  forme  moins  coupante 
que  la  suture  à  points  séparés ,  si  les  surfaces  en  contact  ne  sont  pas 
bien  vivantes,  la  réunion  n’aura  pas  lieu.  L’un  des  avantages  marqués 
des  procédés  américains  est  de  fermer  complètement  Porifice  vésical, , 
de  lé  fermer  par  rapprochement ,  de  telle  sorte  que  l’urine ,  dans  les 
opérations  bien  faites,  ne  peut  s’infiltrer  entre  les  surfaces  crqentées. 
Je  dou.te  fort  qu’il  puisse  en  être  ainsi  lorsque  les  ièyres  de  la  fistule, 
poussées  l’une  vers  l’autre,  viendront  bâiller  dans  la  vessie,  cap  il 
faut,  se  rappeler  que  les  fils  passent  à  la  base  des  lambeaux  et  non 
yeps  le  liséré  de  la  muqueuse  vésicale. 

,  Çes  objections  m’ont  frappé  ;  quoique  théoriques ,  puisqu’elles  ne 
s’appuient  sur  aucun  fait ,  elles  émanent  de  la  même  source  que  les 
idées  qui  ont  guidé  M.  Duboué;  avec  une  entière  bonne  foi,  il  va  lui- 
même  au-deyant  de  la  oritique  et  l’appelle  à  son  secours  comme  une 
base  de  jugement.  Je  n’ignore  pas,  dit-il,  combien  la  pratique  se 
joue  de  nos  plus  chères  espérances  ;  il  se  peut  que  celle  que  je  pour¬ 
suis  ait  le  sort  de  tant  d’autres,  et  que  j’obéisse  malgré  moi  au  désir 
d’innover. 

L’observation  de  M.  Pize  soulève  une  question  importante.  A  quelle 
époque  convient-il  de  pratiquer  les  opérations  secondaires  nécessitées 
par  les  insuccès  complets  ou  partiels  ?  Le  désaccord  semble  exister 
sous  ce  rapport  entre  les  chirurgiens.  Je  dis  semble  exister,  car  p’esf 
plutôt  une  apparence  qu’une  réalité.  Avec  M.  Bozeman  et  M.  Baker- 
Brown  ,  M.  Foilin  pense  que  les  opérations  secondaires  ne  doivent 
pas  être  pratiquées  à  longue  distance,  si  la  santé  générale  est  bonne  ; 
au  contraire,  M.  Verneuil,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  M.  Marion 
Sims  et  sur  différentes  observations ,  est  opposé  en  principe  à  ce 
qu’il  nomme  les  opérations  prématurées.  Cependant ,  M.  Yerneuil 
concède  que  la  temporisation  extrême  n’est  pas  aussi  nécessaire  pour 
les  très- petites  fistules,  tandis  que  d’autre  part  fil.  Foilin  insiste  sur 
l’utilité  des  soins  hygiéniques  et  de  la  cautérisation  au  début  des  fis¬ 
tules,  et  sur  l’état  de  la  santé  générale.  C’est  donc  là  une  question 
d’appréciation  pour  chaque  cas  ,  et  s’il  semble  reconnu  par  tous  les 
chirurgiens  qu’en  doit  laisser  passer  deux  et  trois  mois  entre  l’accou- 
çhprnent ,  cause  presque  constante  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  et 
l’gppratiqn,  il  y  a  Ijpn  fl’autre  part ,  et  pour  ce  qui  concerne  les  épo¬ 
ques  relatives  des  opérations,  d’établir  une  distinction  entre  les  opé¬ 
rations  complètes,  étendues ,  et  les  petites  opérations  d’achèyempnt. 

Le  fait  de  M.  Pize  est  à  ce  point  de  vue  très-intéressant,.  Un  géné¬ 
ral,  on  a  coutume ,  lorsqu’on  enlevant  les  fils  on  trouve  un  ou  deux 
pertuis  étroits,  de  toucher  ceux-ci  avec  le  nitrate  d'argent,  et  d’at¬ 
tendre  le  résultat  de  la  cautérisation.  Elle  réussit  assez  souvent , 
ipais  elle  échoue  dans  bon  nombre  de  cas  ;  la  fistulette  s’agrandit  un 
peu  :  c’est  une  nouvelle  opération  à  refaire.  S’il  était  démontré  par 
plusieurs  observations  semblables  à  celle  de  M.  Pize,  qu’un  petit 
avivement  et  un  point  de  suture  exécutés  au  moment  môme  où  on 
reconnaît  l’existence  du  pertuis  peuvent  en  procurer  la  guérison  ,  je 
suis  convaincu  que  la  pratique  y  aurait  gagné,  et  que  nous  pourrions, 
dans  certains  cas,  abréger  sans  inconvénients  un  traitement  toujours 
assez  long. 

Si  j’étais  moins  pressé  ,  j’aurais  pris  occasion  de  pe  fait  pour  re¬ 
chercher  à  nouveau,  et  grâce  à  des  faits  récents  ,  combien  de  temps 
il  convient  de  laisser  les  111$  en  place  sans  y  toucher  ;  j’aurais  montré 
que  ce  temps  varie  singulièrement,  que  quelques  phirurgiens  les 
enlèvent  au  bout  de  cinq  pu  six  jours,  tandis  que  d’autres  attendent 
quatorze,  quinze  jours  et  même  davantage.  Bien  que  le  terme  moyen 
de  dix  à  onze  jours  semble  avoir  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suf¬ 
frages  ,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  manière  de  faire  ,  bonne 
en  général ,  ne  doit  pas  souffrir  de  fréquentes  exceptions.  Je  me 
borne  aujourd’hui  à  indiquer  ce  sujet  sans  le  traiter. 

La  dernière  observation  du  mémoire  de  M.  Duboué  offre  un  réel 
mtérêt.  Outre  que  le  chirurgien  s’est  montré  attentif  et  ingénieux  à 
reconnaître  et  à  guérir  une  complication  pouvant  entraver  toute  ten¬ 


tative  ultérieure  ,  le  fait  est.  rare  et  mérite  une  mention  spéciale.  La 
malade,  âgée  de  trente-quatre  ans,  accouche  pour  la  quatrième  fois  en 
août  1 862  ;  la  tête  reste  longtemps  au  passage  :  au  bout  de  huit 
jours,  il  y  avait  une  fistule  vésico-vaginale.  Au  mois  de  juin  de  cette 
année,  M.  Duboué  reconnaît  une  oblitération  cicatricielle  complète 
de  l’urèthre,  située  à  3  ou  J  centimètres  de  profondeur.  J’ai  souvent 
vu  mentionner  la  déchirure  plus  ou  moins  étendue  de  l’urèthre  ,  dé¬ 
chirure  qui  a  nécessité  des  opérations  très-étendues  et  très-difficiles  ; 
mais  jamais  jusqu’ici  je  n’avais  entendu  parler  d’une  oblitération  du 
conduit  urinaire.  On  conçoit,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  l’im¬ 
portance  de  cette  complication,  et  même  l’importance  d’un  simple 
rétrécissement.  L’intégrité  des  voies  d’arrivée  et  de  départ  de  l’urine 
est,  du  reste,  une  condition  capitale,  absolue  de  succès  pour  les 
oblitérations  des  fistules  vésicales.  MM.  Foilin  et  Verneuil  ont  cité 
des  cas  où  les  .uretères  venaient  s’ouvrir  sur  les  bords  mêmes  de  la 
fistule,  et  s’opposaient  à  sa  guérison.  Je  trouve  dans  le  mémoire  de 
M.  Deroubaix  que  j’ai  déjà  cité  (Mémoires  de  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique,  4  863),  une  observation  qu’il  est  utile  de  rapprocher  de 
celle  de  M.  Duboué.  Une  énorme  fistule,  occupant  toute  la  longueur 
du  vagin,  opérée  par  le  chirurgien  de  Bruxelles,  avait  été  presque 
entièrement  oblitérée,  sauf  quelques  points  situés  en  avant  ;  une 
deuxième  et  une  troisième  opération  échouèrent ,  et  on  attendait  le 
moment  d’çn  pratiquer  une  quatrième,  lorsque  la  malade  succomba 
à  une  épidémie  d’érysipèle.  A  l’autopsie ,  on  put  constater  que  l’u- 
rèthro,  dont  l’orifice  interne  .était  fort  rétréci,  était  dévié  6t  s’ouvrait 
en  haut  et  sur  Je  côté  d’une  rigole  correspondant  à  la  fistule  ,  de 
telle  sorte  que  l’urine  devait ,  pour  s’engager  dans  l’urèthre ,  suivre 
un  traj  et  indirect  et  une  voie  étroite ,  tandis  que  la  partie  antérieure 
de  la  fistule  lui  offrait  un  passage  facile.  Cette  disposition  est  consi¬ 
dérée  par  M.  Deroubaix  comme  la  cause  des  échecs  répétés  qu’il  a 
éprouvés  chez  cette  malade,  opinion  que  je  partage  complètement. 

On  voit  donc  combien  il  est  nécessaire ,  avant  d’entreprendre  la 
cure  d’une  fistule  vésico-vaginale ,  dé  constater  l’état  du  reste  des 
voies  urinaires.  Heureusement  ces  complications  sont  extrêmement 
rares,  et  toujours,  pour  un  motif  ou  un  autre,  une  sonde  est  intro¬ 
duite  dans  la  vessie  et  permet  de  constater  l’état  réel  des  choses. 

Je  ne  m’arrête  pas  sur  l’instrument  ingénieux  que  M.  Duboué  a  fait 
construire  pour  rétablir  le  calibre  de  l’urèthre.  Cet  instrument ,  son 
emploi,  les  résultats  qu’il  a  donnés,  sont  complètement  indiqués  dans 
le  mémoire  de  notre  confrère. 

Arrivé  au  terme  de  ce  rapport ,  où  je  n’ai  pas  ménagé  la  critique , 
parce  qu’elle  me  paraît  la  meilleure  marque  d’estime  à  donner  à  un 
travail  sérieux,  vous  me  permettrez  de  changer  de  rôle  et  de  vous 
dire  combien  le  caractère  et  les  travaux  de  M.  Duboué  le  signalent  à 
votre  attention.  M.  Duboué  a  été  l’un  de  mes  premiers  élèves,  et  je 
m’en  honore.  Depuis  qu’après  avoir  terminé  son  internat,  il  exerce 
la  chirurgie  à  Pau ,  il  n’a  cessé  de  vous  adresser  des  notes ,  des  com¬ 
munications  relatives  à  sa  pratique.  Déjà  il  vous  a  fait  parvenir  le 
compte  rendu  d’une  restauration  de  la  face.  J’ai  entre  les  mains  un 
travail  sur  l’imperforation  congénitale  du  rectum ,  dont  je  n’ai  pas 
parlé  dans  ce  rapport,  parce  que  je  me  propose  de  l’examiner  à  part. 
Enfin ,  il  vous  adresse  aujourd’hui  l’important  travail  basé  sur  cinq 
observations  dont  je  vous  ai  entretenus.  (Nous  publierons  prochaine¬ 
ment  les  observations  de  M.  Pize.  ) 

Tenant  compte  de  ces  titres,  et  guidé  par  l’estime  particulière  que 
j’ai  pour  M.  Duboué ,  estime  que  je  désire  vous  faire  partager,  j’ai 
l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  renvoyer  le  mémoire  de  U.  Duboué  eu  comité  de  publication; 

2°  D’autre  part,  de  publier  dans  le  Bulletin  de  la  Société  l’observa¬ 
tion  de  M.  Pize. 


ÉTRANGLEMENT  INTERNE.  CRÉATION  d’üN  ANUS  ARTIFICIEL. 

Particularité  qui  mérite  d’être  notée. 

Par  M.  le  docteur  Fourrier  (de  Serrouville). 

Le  21  janvier  1863,  je  fus  appelé  près  de  M.  C,..,  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  fabricant  de  tissus  en  cheveux,  résidant  à  Boismont, 
département  de  la  Moselle.  Depuis  cinq  jours,  M.  C...  était  alité  et 
soigné  pour  une  affection  non  déterminée.  Le  siège  de  la  douleur 
étant  dans  le  ventre ,  on  avait  appliqué  des  sangsues  et  des  cataplas¬ 
mes  sur  l’abdomen  ;  des  potions  laudanisées  avaient  été  administrées, 
et  comme  la  constipation  était  opiniâtre ,  on  avait  employé ,  mais  en 
vain,  les  purgatifs.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  un  étranglement 
interne.  Il  n’existait  pas  de  hernie.  Depuis  cinq  jours  il  n’y  avait  eu 
ni  selles  ni  gaz  rendus  par  l’anus.  Le  ventre,  passablement  météorisé, 
ne  laissait  percevoir  nulle  part  aucune  espèce  de  tumeur  :  du  reste, 
il  était  médiocrement  douloureux  à  la  pression.  M.  C...  avait  éprouvé 
dans  les  derniers  jours  de  fréquentes  enyieg  de  vomir;  au  moment 
même  OÙ  je  Je  yis  pour  la  première  fois,  il  était  tourmenté  depuis 
plus  de  vingt-quatre  heures  par  un  hoquet  très-fatigant.  Il  avait  la 
voix  presque  éteinte,  les  extrémités  froides  et  légèrement  cyanosées, 
Symptômes  qu’on  observe  aussi  lorsqu’une  hernie  est  étranglée  de¬ 
puis  longtemps.  Le  pouls,  à  90  pulsations,  était  d’une  faib|esse  assez 
marquée!  Ces  symptômes  indiquaient  un  état  général  fort  grave,  bien 
différent  de  celui  qu’on  observe  parfois  chez  des  personnes  atteintes 
depuis  plusieurs  semaines  d’étranglement  intestinal  et  conservant  en¬ 
core  presque  l’apparence  de  la  santé.  Je  commençai  immédiatement 
un  traitement  qui  m’a  réussi  quatre  fois,  et  qui  consiste  à  administrer 
d’heure  en  heure  une  cuillerée  d’huile  d’amandes  douces.  Stoll  avait 
obtenu  un  grand  nombre  de  succès  par  ce  moyen,  et  il  le  recom¬ 
mande  fort  dans  ses  œuvres. 

Je  n’obtins  cette  fois  aucun  résultat.  La  glace,  employée  intus  et 
extra,  n’eut  pas  plus  de  succès.  Des  douches  ascendantes,  pratiquées 
au  moyen  d’une  très-longue  canule,  furent  également  inefficaces. 
Enfin,  vu  l’insuccès  de  tout  traitement  médical,  il  fut  résolu  que  l’o¬ 
pération  d’un  anus  contre  nature  serait  pratiquée. 

Le  25  janvier ,  neuvième  jour  de  la  maladie ,  je  me  rendis  chez 
M.  C...  avec  mon  confrère  le  docteur  Marchande  Norroy-le-Seç). 
Nous  pratiquâmes  sur  l’abdomen  un  certain  nombre  de  pondions 
avec  le  plus  petit  trocart  de  ceux  qui  s’adaptent  à  la  seringue  de 
Pravaz.  Nous  attendîmes  quatre  heures  et  nous  n’obtînmes  rien  ;  le 
météorisme,  que  les  ponctions  avaient  un  peu  diminué,  s’était  repro¬ 
duit  tel  qu’il  ôtait  fié  prime  abord. 

Je  procédai  alors  à  la  création  d’un  anus  artificiel.  Conformément  aux 


préceptes  de  M.  Nélaton,  je  fis  une  incision  parallèlement  à  l’arcade 
crurale  droite,  à  un  centimètre  au-dessus  d’elle  ;  cette  incision  com¬ 
mençait  à  deux  centimètres  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et 
s’étendait  jusqu’à  un  centimètre  d’une  ligne  tombant  sur  le  milieu  de 
l’arcade  crurale.  Je  divisai  successivement  les  diverses  couches  qui 
constituent  la  paroi  abdominale. 

Aussitôt  que  Je  péritoine  eut  été  incisé,  une  anse  intestinale  fit  ire 
ruption  à  travers  la  plaie.  Cette  anse  était  notablement  gonflée.  Nous 
n’ eûmes  pas  un  seul  instant  le  doute  qu’elle  ne  fût  supérieure  fi  l’é¬ 
tranglement.  Je  la  fixai  aux  lèvres  de  la  plaie  par  dix  points  de  suture 
et  je  l’incisai.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de  ne  voir  sortir  que 
quelques  corpuscules  blanchâtres  ressemblant  à  de  la  pâte  d’Italie 
cuite  ! 

J’introduisjs  une  canule  dans  l’intérieur  de  l’intestin  ;  j’y  poussai 
avec  force  des  injections  à  grande  eau  ;  celle-ci  revint  constamment 
non  colorée. 

Nous  nous  retirâmes  pour  délibérer  sur  ça  qu’il  y  avait  à  faire. 
Laisser  les  choses  dans  l’état  où  elles  étaient,  c’était  ayoir  ajouté  à 
l’état  déjà  si  grave  du  malade  une  nouvelle  aggravation.  D’un  com¬ 
mun  accord,  nous  résolûmes  de  passer  outre  et  de  faire  ce  que  la  con¬ 
science  commanderait.  J’enlevai  donc  les  fils  qui  fixaient  l’intestin  à  la 
paroi  abdominale,  et  je  fermai  la  plaie  que  j’y  avais  faite,  en  ados¬ 
sant  séreuse  contre  séreuse;  puis  je  le  repoussai  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Mais,  par  une  fatalité  inconceyabl.e,  cette  malheureuse  anse 
intestinale  venait  toujours  §e  présenter  à  l’entrée  de  la  plaie  abdomi- 
nale,  et  ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande  peine  que  je  parvins  à  ame¬ 
ner  au  dehors  une  autre  ange  intestinale. 

Ici  surgissait  une  difficulté  qui  produisait  en  nous  l’appréhension 
la  plus  vive  :  cette  anse  intestinale  était-elle  supérieure  à  l'étrangle¬ 
ment?  fin  apparence,  elle  ne  différait  en  rien  de  l’anse  que  j’avais 
précédemment  incisée  :  elle  n’était  pas  certainement  plus  gonflée.  Je  la 
ponctionnai  avec  un  très-petit  trocart  :  je  n’obtins  aucun  indice.  Je 
1?  PÎqqci  @lorg  avec  un  bistouri  très-pointu  une  gouttelette  jaunâtre 
apparut  sur  la  piqûre.  N’ayapt  rien  trouvé  de  semblable  dans  la  pre¬ 
mière  anse  intestinale,  j’eus  alors  la  confiance  que  cette  fois  j’avais 
réussi  ;  je  passai  deux  fils  derrière  l’anse  que  j’avais  en  main,  je  l’ou¬ 
vris,  et  un  flot  de  matière,  faisant  irruption,  vint  littéralement  m’inon¬ 
der.  Lorsque  l’intestin  fut  fixé  à  la  paroi  abdominale,  j’y  mis  à  de¬ 
meure  une  longue  canule  par  laquelle  le  cours  des  matières  continua 
à  s’effectuer.  Mais  le  majade  n’avait  été  opéré ,  comme  cela  se  voit 
trop  souvent,  que  lorsqu’il  était  malheureusement  arrivé  à  cet  état 
d’accablement  dont  il  est  rare  de  sortir,  qu’il  s’agisse  d’étranglement 
interne  ou  externe.  Il  mourut  soixante  heures  après  l’opération ,  sang 
qu’il  se  fût  développé  chez  lui  aucun  phénomène  inflammatoire  du 
côté  du  ventre  :  il  succomba  par  épuisement. 

J’ai  cru  que  ce  fait  méritait  quelque  publicité,  parce  que 
M.  Nélaton  enseigne  que  lorsqu’on  fait  l’opération  dont  il  s’agit 
le  péritoine  est  à  peine  incisé,  qu’un  anse  intestinale,  supérieure 
à  l’étranglement ,  vient  immédiatement  faire  saillie  à  travers 
les  lèvres  de  la  plaie.  Or,  dans  le  cas  actuel,  il  en  a  été  tout  au¬ 
trement.  M.  Nélaton  enseigne  aussi  que  la  partie  de  l’intestin 
grêle  inférieure  à  l’étranglement  est  comme  ratatinée  et  présente 
une  sorte  de  cordon.  Nous  avons  vu  que  l’anse  inférieure  à 
l’étranglement  ne  différait  pas  en  apparence  de  l’anse  qui  lui 
était  supérieure.  Toutefois,  il  n’est  pas  impossible  que  la  pre¬ 
mière  anse  que  j’ai  ouverte  ne  fût  ni  supérieure  ni  inférieure  * 
elle  était  peut-être  étranglée  par  ses  deux  extrémités  ;  mais  en 
ce  cas,  je  me  demande  comment  elle  ne  renfermait  aucune  trace 
de  matière  fécaloîde. 

Est-ce  à  dire  que  l’opération  de  la  gastrotomie  dans  l’étran¬ 
glement  interne  doive  être  rejetée  comme  étant  trop  aventu¬ 
reuse  ?  Non  certainement.  Selon  moi,  pe  sera  un  des  princi¬ 
paux  mérites  de  M.  Nélaton  de  l’avoir  réintroduite  dans  la  science. 

—  L’auteur  termine  en  faisant  appel  à  l’expérience  de  M.Néia- 
ton  pour  établir  le  diagnostic  du  bout  supérieur  dans  les  cas 
analogues  à  celui  qui  vient  d’être  rapporté.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  consulter  le  professeur  fi  cet  égard.  En  attendant , 
nous  ferons  remarquer  que  l’autopsie  du  malade  n’ayant  pas  été 
faite,  on  ne  peut  faire  que  des  conjectures.  (Note  de  la  Rèd .) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  44  décembre  1863,  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  une  élection  dans  la  sec¬ 
tion  de  botanique,  en  remplacement  de  M-  Moquin-Tandon.  Nous  en 
avons  fait  connaître  le  résultat  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier. 

M.  tulasne  fait  hommage  à  l’Académie  du  tome  II  de  l’ouyragg 
qu’il  publie,  en  commun  avec  son  frère,  sous  le  titre  de  Selecta  fun- 
gorum  Carpologiq.  Ce  volume,  qu’accompagnent  trente-quatre  plan- 
ches,  est  exclusivement  consacré  aux  pyrénomy pètes,  et  fait  connaître 
par  une  analyse  à  la  fois  descriptive  et  iconographique  les  principaux 
types  européens  de  trois  des  groupes  les  plus  importants  de  cette 
grande  classe  de  champignons. 

Quelques  effets  pouvant  résulter  de  l’usage  excessif  du  sucre  ou 
des  remèdes  sucrés ,  par  M.  LE  Dr  CHAMPOUILLON. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  M.  Champouillon  rend  compte 
des  expériences  qu’il  a  faites  sur  sa  propre,  personne,  en  4846,  afin 
de  renseigner  l’administration  de  la  guerre,  relativement  à  la  possi¬ 
bilité  de  remplacer  le  sel  marin  par  le  sucre  dans  la  préparation  des 
viandes  de  garde  destinées  à  l’approvisionnement  des  troupes  en 
campagne. 

Conformément  aux  prescriptions  du  programme  qui  lui  avait  été 
prescrit,  M.  Champouillon  avait  dû  se  mettre  strictement  au  régime, 
qui  peut  être  celui  des  soldats  enfermés  dans  une  ville  assiégée  ;  en 
conséquence,  il  se  nourrit  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  d’une 
ration  ainsi  composée  :  500  grammes  de  pralines  de  viande  de  bœuf  ; 

4  00  grammes  de  biscuit  de  mer,  et,  pour  boisson,  de  l’eau  pure.  ’ 

Pendant  le  temps  que  dura  l’épreuve ,  divers  phénomènes  se  mani¬ 
festèrent  dans  l’ordre  suivant  :  soif,  lassitude  gastrique,  dégoût,  nau¬ 
sées  fréquentes  ,  régurgitations  acidulés  ,  douleur  épigastrique , 
diarrhée,  accablement  général,  syncope. 

Parmi  les  troubles  auxquels  j’ai  été  soigneusement  attentif,  dit 
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M.  Champouillon,  il  en  est,  comme  le  dégoût,  les  nausées,  qui  prove¬ 
naient  certainement  de  l’ uniformité  de  mon  régime  ;  d’autres,  tels 
que  la  soif,  la  dyspepsie,  les  régurgitations  acides,  les  douleurs  épi¬ 
gastriques,  la  diarrhée,  ne  peuvent  guère  s’expliquer  que  par  le  mode 
même  de  digestibilité  du  sucre  de  canne. 

Cette  substance,  en  raison  de  l’intensité  des  impressions  qu’elle 
produit  sur  les  organes  du  goût  et  de  la  digestion,  finit,  en  effet,  par 
blaser  le  palais  et  par  émousser  l’appétit.  C’est  de  cette  manière  que 
l’usage  excessif  des  sirops,  des  bonbons,  des  pâtes  et  des  tisanes  for¬ 
tement  sucrées  amène  le  dégoût,  anéantit  quelquefois  toute  aptitude 
digestive  chez  la  plupart  des  malades,  et  notamment  chez  les  phthi¬ 
siques. 

L’observation  clinique  nous  apprend  que  tout  surcroît  d’activité 
fonctionnelle  détermine  à  la  longue  un  état  morbide  de  l’organe  mis 
en  jeu,  et  une  aggravation  habituelle  de  cet  état  morbide  s’il  préexiste 
dans  l’organe.  D’autre  part,  la  physiologie  nous  enseigne  que  le 
sucre  de  canne ,  au  contact  des  acides  du  suc  gastrique ,  se  convertit 
en  glycose.  La  sécrétion  de  ce  suc  devra  nécessairement  se  faire  avec 
d’autant  plus  d’activité  que  la  quantité  de  sucre  ingérée  est  plus  con¬ 
sidérable;  il  en  sera  de  même  pour  l’hyperémie  stomacale  qui  ac¬ 
compagne  cette  sécrétion.  Dans  la  mesure  ordinaire  des  choses , 
l’hyperémie  gastrique  est  de  moyenne  intensité  ;  elle  se  dissipe  dans 
l’intervalle  qui  sépare  un  repas  du  repas  suivant;  chez  les  malades 
nourris,  abreuvés  à  toute  heure  de  matières  sucrées,  elle  est  au  con¬ 
traire  permanente,  et  à  un  degré  qui  varie  suivant  les  caprices  de  la 
consommation. 

Il  est  donc  naturel  qu’un  acte  physiologique  qui  se  répète  et  se 
maintient  ainsi  en  dehors  des  proportions  communes,  favorise  un 
véritable  état  phlogistique  de  la  muqueuse  digestive.  Que  pareille 
élaboration  échoie  à  un  estomac  déjà  irrité,  comme  dans  la  phthisie, 
il  faudra  s’attendre  à  voir  surgir  des  troubles  gastriques  d’un  ordre 
plus  élevé  encore. 

Une  fois  absorbée  ,  la  glycose  provenant  de  la  métamorphose  du 
sucre  de  canne  concourt  à  la  formation  [de  la  graisse  et  à  la  sécré¬ 
tion  de  la  bile  ;  elle  fournit  en  outre  un  chyle  abondant,  et  quand 
elle  échappe  à  la  combustion ,  elle  contribue  puissamment  à  la  plé¬ 
thore.  Une  opinion  vulgaire  et  qui  se  relie  à  ce  fait,  attribue  à  l’u¬ 
sage  excessif  du  sucre  l’inconvénient  d’échauffer  la  poitrine  et  de 
favoriser  l’apoplexie. 

M.  Champouillon  cite  à  ce  propos  deux  observations  extrêmement 
curieuses ,  l’une  d’hémorrhagie  cérébrale  et  l’autre  d’hémoptysie , 
dans  lesquelles  les  effets  et  la  cause  s’enchaînent  de  la  manière  la 
plus  évidente.  J’ai  souvent  remarqué,  ajoute-t-il  ,  depuis  trente-trois 
ans  que  je  suis  ou  que  je  traite  des  phthisiques  ,  que  la  toux  ,  la 
fièvre  hectique  ,  les  sueurs  nocturnes  reçoivent  une  fâcheuse  impul¬ 
sion  de  l’appétence  que  les  malades  éprouvent  pour  les  substances 
sucrées.  Cette  impulsion  ne  serait,  si  je  ne  me  trompe  ,  que  la  con¬ 
séquence  naturelle  de  la  combustion  de  la  glycose  au  sem  de  l’orga¬ 
nisme,  phénomène  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  production  d’eau , 
d’acide  carbonique  et  surtout  de  chaleur.  On  sait ,  en  effet  ,  que 
4  00  grammes  de  sucre ,  en  brûlant  par  voie  d’oxydation  physiologi¬ 
que,  dégagent  autant  de  chaleur  que  42gr,40  de  charbon.  D’apres 
MM.  Favrot  et  Silbermann,  4  gramme  de  charbon  peut,  par  sa  com- 
bustion,  élever  de  4  degré  8  kilogrammes  d’eau.  Or,  si  la  capacité  du 
corps  humain  pour  le  calorique  est  la  même  que  celle  de  l’eau ,  et 
s’il  s’agit  d’un  sujet  du  poids  de  75  kilogrammes  ,  par  exemple  , 
400  grammes  de  sucre  devront  donc,  en  brûlant ,  élever  la  tempéra¬ 
ture  de  l’organisme  humain  de  4  degrés  et  demi. 

Est-il  possible  de  considérer  cette  production  de  calorique  comme 


chose  indifférente  pour  la  marche  et  pour  l’issue  des  affections 
fébriles  ? 

Lavoisier  pensait  que  la  combustion  des  corps  hydro-carbonés 
(sucre,  graisse ,  etc.)  a  lieu  exclusivement  dans  les  poumons  ;  les 
progrès  récents  de  la  science  ont  donné  une  portée  plus  grande  à  la 
théorie  lavoisienne.  Il  est  admis  aujourd’hui ,  en  effet ,  que  cette 
combustion  s’effectue  dans  tous  les  organes  irrigués  par  le  sang  ar¬ 
tériel  ,  mais  que  ses  produits  sont  éliminés  principalement  par  la 
surface  pulmonaire.  Si ,  conformément  aux  idées  actuelles ,  on  ne 
doit  plus  considérer  le  poumon  comme  le  foyer  unique  de  la  com¬ 
bustion,  il  est  certain  cependant  qu’il  y  prend  une  part  importante  , 
eu  égard  à  la  prodigieuse  vascularité  de  son  tissu. 

Oxygénation  du  sang  veineux ,  combustion  locale ,  exhalation 
d’acide  carbonique  et  de  vapeurs  d’eau  ,  tel  est  le  rôle  complexe  du 
poumon  dans  l’acte  physiologique  de  la  respiration. 

Or  il  est  admis ,  en  thérapeutique,  que  tout  organe  malade  doit 
être  maintenu  dans  un  état  de  repos  absolu  ou  relatif.  Imposer  à  la 
fonction  respiratoire  un  surcroît  d’animation  ,  c’est  donc  risquer 
d’aggraver  les  désordres  dont  le  poumon  est  habituellement  le  siège 
chez  les  tuberculeux. 

J’ai  réussi  quelquefois  à  tempérer  les  symptômes  locaux  et  les 
symptômes  généraux  de  la  phthisie  ;  je  ne  mets  aucune  complaisance 
à  me  persuader  que  je  dois  la  meilleure  part  de  ces  résultats  à  la 
précaution  que  j’ai  prise,  soit  de  restreindre  la  consommation  du 
sucre ,  soit  de  le  remplacer,  comme  condiment  médicamenteux ,  par 
le  miel  ou  par  la  décoction  de  réglisse. 

Je  n’assimile  pas  le  sucre  de  canne  à  une  substance  toujours  nui¬ 
sible  ;  mais  l’expérience  m’a  suggéré  la  pensée  qu’il  peut  avoir  pour 
les  phthisiques  des  inconvénients  sérieux,  quand  la  mesure  et  l’op¬ 
portunité  de  son  usage  sont  méconnues. 

Sur  le  diabète  non  sucré,  parM.  E.  J.  MAUMENE.  —  Cette  maladie 
présente  une  particularité  très-remarquable,  et  dont  je  ne  vois  aucune 
mention  nulle  part.  Le  poids  de  l’extrait  d’urine  évaporée  à  4  00  de¬ 
grés  est  extrêmement  faible.  Il  ne  s’élève  pas  à  plus  de  2gr,7  ou  2gr,8 
par  litre  au  maximum.  Et  comme  le  malade  ne  rend  pas  plus  de  huit 
litres  par  jour ,  il  s’ensuit  que  le  poids  des  matières  solides  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire  ne  dépasse  pas  22  grammes. 

Il  résulte  des  analyses  faites  par  M.  Maumené  que  le  sel  marin  et 
l’urée  sont  les  substances  qui  dominent  dans  l’urine  diabétique  non 
sucrée.  Les  autres  matières  sont  les  mêmes  que  dans  l’urine  ordinaire. 
Il  n’y  a  point  de  sucre. 

Les  2gr,4  contenus  dans  un  litre  sont  représentés  par 

8'. 

Chlorure  de  sodium.  ......  4,28 

Urée . 0,93 

Sels  ordinaires  de  l’urine .  0,49 

2,40 

Effets  de»  alliances  consanguines  ;  par  M.  CADIOT,  médecin  à  Van- 
deléville  (Meurthe). 

L’auteur  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  des  faits  observés 
par  lui  dans  dix-huit  communes  du  ressort  de  sa  clientèle ,  et  qu’il  a 
consignés  dans  un  rapport  adressé  en  4862  à  M.  l’inspecteur  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  la  Meurthe. 

Ces  faits  se  résument  ainsi  : 

Sur  54  mariages  entre  parents  au  troisième  ou  au  quatrième  degré, 
44  sont  restés  stériles;  7  ont  produit  des  enfants  tous  morts  avant 


l’âge  adulte;  48  ont  donné  des  enfants  scrofuleux  ou  rachitiques,  tu¬ 
berculeux  ou  dartreux,  sourds-muets  ou  idiots. 

Restaient  quinze  familles  dont  la  descendance  est  saine  jusqu’à  pré¬ 
sent,  sans  que  rien  autorise  à  être  bien  rassuré  sur  l’avenir.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Andral,  Rayer,  Rernard,  Biènaymé.) 

—  M.  le  president  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Van  Dromme 
une  notice  sur  le  traitement  curatif  et  préventif  du  choléra  asiatique, 
à  l’occasion  d’une  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  à  Bruges  en  4  839. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  un  opuscule  de  M.  Courty  sur  les  substi¬ 
tutions  organiques. 

Ce  travail,  qui  date  déjà  de  quelques  années,  est  consacré  à  la  dé¬ 
fense  de  la  doctrine  de  la  substitution  opposée  à  la  transformation. 
S’appuyant  principalement  sur  des  considérations  d’embryologie, 
l’autêur  soutient  que  «  jamais  un  appareil ,  un  organe  ou  un  tissu  ne 
se  transforme  en  un  autre  appareil ,  un  autre  organe  ou  un  autre 
tissu.  Lorsqu’à  la  place  qu’occupaient  les  premiers  on  vient  à  rencon¬ 
trer  les  seconds ,  c’est  que  ceux-ci  se  sont  substitués  à  ceux-là.  Il 
s’est  opéré  une  sorte  de  remplacement  molécule  à  molécule  ,  de  telle 
façon  que  ce  n’est  plus  à  la  même  matière  que  l’on  a  affaire.  » 

—  M.  jobert  (de  Lamballe),  au  nom  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie ,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une  place , 
de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Benjamin 
Brodie  : 

En  première  ligne . M.  W.  Laurence,  à  Londres. 

En  deuxième  ligne  ex  aequo  et  (  M.  Rokitansky,  à  Vienne, 
par  ordre  alphabétique.  .  .  .  (  M.  Simpson,  à  Edimbourg. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


La  Société  de  médecine  pratique,  dans  la  séance* du  40  décem¬ 
bre,  a  constitué  son  bureau  pour  l’année  4  864,  de  la  manière  suivante: 

Président,  M.  Trousseau  ;  4er  vice-président ,  M.  Guersant;  2e  vice- 
président,  M.  Beyran  ;  secrétaire  général,  M.  Magne  ;  secrétaire  annuel, 
M.  Quantin  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Dupuis  ;  trésorier ,  M.  Caron. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  pour  1864  , 
par  le  docteur  Félix  Roubaud  ;  16e  année.  Un  fort  volume  in-12  de 
468  pages.  Prix  :  franco,  4  fr.  Depuis  seize  ans  qu’il  est  fondé, 
l 'Annuaire  a  rendu  assez  de  services  pour  qu'il  soit  inutile  de  le  re¬ 
commander  aujourd’hui  à  l’attention  de  nos  confrères. 

Agenda  comptable  du  Médecin  pour  1864.  Un  beau  vol.  de  poche 
ou  de  cabinet,  relié  &  l’anglaise.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Cet  agenda,  unique 
dans  son  genre,  peut  servir  de  Journal-minute  au  Registre  des  méde¬ 
cins  indiqué  ci-dessous.  Prix  de  l 'Annuaire  médical  et  de  l’Agenda 
du  médecin,  ensemble  et  franco,  5  fr. 

Registre  de»  Médecins.  Nous  recommandons  tout  particulièremenl 
cette  méthode  de  comptabilité  médicale,  la  plus  simple,  la  plus  intelli¬ 
gible  et  la  plus  pratique  de  toutes.  Elle  comporte  deux  modèles  :  I,e 
registre  n°  1  est  disposé  plus  spécialement  pour  les  praticiens  des 
villes  ;  le  registre  n°  2  est  consacré  plus  spécialement  aux  médecins 
des  campagnes.  —  Prix  de  chaque  registre  :  12  fr.  par  la  poste. 
Adresser  pour  \  Annuaire,  l’Agenda  ou  le  Registre,  un  mandat  ou  de» 
timbres  à  M.  E.  Simonnet  ,  en  indiquant  le  numéro  du  registre  que  l’on 
désire,  à  Paris,  13  ,  rue  de  la  Monnaie. _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  laph«  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

.  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

>  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible, 
a  II  remplace  avee  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

a  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  memes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


D! 
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,e  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

_ _ /Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 

hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  lePerchlorure  de  fer,  le  Tannin,  l'Ergotinc,  e‘“ 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  te 
l 'économie.  Or,  fi  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Gajette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’HÔtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays  ; 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


-  245  - - 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodurc  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Larozk, 
pharmacien  de  l’Ecole  spèciale  de  Paris —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAItOZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 
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Cels  granulés  effervescents  de 

O  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Sels  Le  Perdriel . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sei  de  Vichy). .  2 

Iodure  de  potassium .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine .  2  25 

Carbonate  de  fer. .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

- -  385  - 

/^rème  de  Bismuth.  Cette  prépa- 

VJration,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  p  er- 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  litbine .  5 

Citrate  de  litbine .  5 

Granuloïdes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 
—  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 

Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Avis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Vichy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 

jOonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JL/L’associatlon  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestion» 
dilhcWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacie*  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  I  Paris. 

Flyspepsies,  Goutte,  Gravelle , 

mJ CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito  urinaires.  —Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 

/Changement  de  domicile.  —  La 

VuPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  Ciestlàque  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
>  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  • , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 

F  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

X  â  0,0  5  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  i  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

ï>  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

jLlRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

IXTouveaux  microscopes  très- 

1\  COMPLETS,  A  ÎO  fr.  -  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Abthok 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  I  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux , 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 

Cirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

i3pectoraI,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pbarmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousieau,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Guérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

NAIRE  ,  et  moyens  de  prévenir  cette  mala- 
"eà  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  le  doc- 
__  jr  Jules  BOYER,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques, 
etc.  Br.  in-8».  2«  éd.  Prix,  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863. 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit. ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBËS- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne  r 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion  ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  pb"« 


Electricité  médicale.  —  Morin  y 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 
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f*  outtes  noires  anglaises.  Seul 

tjf DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pi.  Vendôme,  13 
- - - - -  384  - — - - - J 


TVTouveau  Bandage  pour  la  guérie 

son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  mèii 
R.  Yivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


N®  151.  —  JEUDI  24  DÉCEMBRE  1863. 


(  36*  ANNEE.  ) 


N®  151.  —  JEUDI  24  DÉCEMBRE  1863. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines 

Ut  MARDI ,  US  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  Maneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 
re  envoyé  en  mandat»  de  porte  en  en  traite^  snr  Paria, 
it  part  du  I*  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SIÉIIICAX.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fond»  de  3,000  fr. 
aux  auteur»  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonrnal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
bonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  E 'ABONNEMENT  Trommoi».  ^fr. 
pour  Paris  et  les  Départements.  Dn  an.  .  .  30 


■nivant  les  derniers  tarifs  des  postes,  j 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  Noël,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Maternité  (M.  Hervieux).  Existe-t-il  une  fièvre  puer¬ 
pérale  ?  —  Hygiène  et  toxicologie  des  champignons.  —  Académie  de 
médecine  ,  séance  du  22  décembre.  —  Société  de  médecine  pratique  , 
séance  du  22  décembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  décembre  1863. 

Séance  fie  l’Acadlèmie  fie  tnéaecine. 

L’Académie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
et  de  son  conseil  d’administration  pour  l’année  1864.  Aux 
termes  du  nouveau  règlement,  M.  Grisolle,  vice-président 
pour  l’année  1863,  passe  de  droit  à  la  présidence  pour  1864. 
L’Académie  n’avait  en  conséquence  qu’à  élire  un  vice-pré¬ 
sident.  C’est  M.  Malgaigne  qui  a  été  appelé  par  les  suffrages 
de  ses  collègues  à  remplir  ces  fonctions  pour  l’année  pro¬ 
chaine.  M.  Béclard  a  été  maintenu  à  l’unanimité  des  voix 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel.  MM.  Cruveilbier  et 
Poggiale  ont  été  nommés  membres  du  conseil  d’adminis¬ 
tration.  Le  bureau  et  le  conseil  constitués,  l’Académie  a  re¬ 
pris  son  ordre  du  jour. 

Après  un  rapport  de  M.  Boudet  sur  les  remèdes  secrets , 
M.  Piorry  a  présenté  quelques  considérations  sur  la  variole 
et  la  vaccine,  à  propos  de  la  discussion  pendante  sur  l’ori¬ 
gine  du  vaccin. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bergeron  sur  le  traitement  du  cancroïde  de  la  peau  et 
des  muqueuses  par  le  chlorate  dé  potasse. 

On  se  rappelle  la  part  qu’a  eue  M.  Bergeron  dans  les  re¬ 
cherches  et  les  expérimentations  qui  ont  eu  pour  résultat 
d’assigner  au  chlorate  de  potasse  sa  place  et  son  rang  dans 
la  thérapeutique.  Il  en  avait  particulièrement  préconisé  l’u¬ 
sage  dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse.  C’est  sur  les  effets  de  ce  médicament  dans  une 
affection  beaucoup  plus  grave,  qu’il  appelle  aujourd’hui 
l’attention.  Nous  avons  fait  connaître  ,  il  y  a  quelques 
années  (voir  le  numéro  du  9  octobre  1858),  une  obser¬ 
vation  trés-intéressante  de  guérison  d’un  cancroïde  par 
l’application  topique  du  chlorate  de  potasse,  rapportée  par 
M.  le  docteur  Milon.  Cette  observation  a  servi  de  point  de 
départ  aux  nouvelles  expérimentations  dont  M.  Bergeron  est 
venu  exposer  les  résultats  à. l’Académie.  On  verra  ,  dans 
le  résumé  de  son  travail ,  que  nous  publions  au  compte 
rendu  de  la  séance,  que  ses  expériences  sur  les  animaux 
d’abord,  et  ses  applications  chez  l’homme,  l’ont  conduit  à 
démontrer  la  curabilité  des  cancroïdes  par  l’usage  exclusive¬ 
ment  topique  du  chlorate  de  potasse. 

C’est  là  un  résultat  thérapeutique  important  et  bien  digne 
de  fixer  l’attention  de  l’Académie  et  de  tous  les  praticiens. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Heryieux. 

Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale? 

Le  service  dont  je  suis  chargé  depuis  plusieurs  années  à  la 
Maternité  comprend  trois  catégories  principales  de  malades  : 
femmes  grosses,  femmes  en  couches  et  nouveau-nés.  Je  me  pro¬ 
pose  dans  la  série  d’articles  que  je  livre  à  la  publicité,  d’aborder 
quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent  à  cette  triple  es¬ 
pèce  de  malades  et  que  soulèveront  naturellement  et  successive¬ 
ment  les  hasards  de  l’observation  clinique.  Mais  avant  d’exami¬ 
ner  ces  divers  points  de  pathologie,  je  crois  devoir  à  mes  lecteurs 
un  exposé  de  mes  principes  en  matière  de  puerpéralité. 

Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale?  A  cette  question  toujours 
neuve,  toujours  actuelle,  toujours  pendante,  à  cette  question 
que  l’Académie  a  si  vivement  agitée  dans  ces  dernières  années, 
sans  que  de  cette  discussion  mémorable  il  fût  sorti  une  solation 
satisfaisante,  à  cette  question  qui  n’apparaît  encore  aujourd’hui 
aux  yeux  des  médecins  que  pleine  de  confusion  et  d’obscurités, 
.je  n’hésite  pas  à  répondre  :  Non ,  il  n'existe  pas  de  fièvre  puer¬ 
pérale  ,  dans  le  sens  qu’on  attache  ordinairement  à  ce  mot ,  et 
j’ajoute  ceci  :  L’admission  de  cette  séduisante  et  commode  hy¬ 


pothèse,  c’est  le  chaos,  c’est  le  retour  à  l’enfance  de  l’art,  c’est 
la  négation  de  toute  science  diagnostique,  c’est  l’obstacle  à  tout 
progrès  thérapeutique  en  ce  qui  concerne  les  maladies  puerpé¬ 
rales. 

A  l’époque  où  l’anatomie  pathologique  ne  nous  avait  pas  ré¬ 
vélé  les  lésions,  aussi  graves  que  nombreuses ,  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  à  l’autopsie  des  femmes  en  couches,  à  l’époque  où  on  ne 
savait  pas  démêler  les  groupes  de  symptômes  qui  correspondent 
à  tel  ou  tel  ordre  de  lésions  cadavériques,  il  se  conçoit  que  des 
praticiens  distingués  aient  rattaché  à  une  seule  et  même  mala¬ 
die  inconnue  dans  son  essence  les  groupes  de  symptômes  les 
plus  divers  et  se  soient  contentés  d’assigner  à  cette  maladie  cer¬ 
taines  formes  particulières  et  distinctes.  Mais  en  présence  des 
résultats  si  précis  que  nous  fournit  l'examen  nécroscopique ,  en 
face  de  la  relation  si  claire,  si  évidente,  que  nous  sommes  à 
même  de  constater  chaque  jour  entre  ces  prétendues  formes  de 
fièvre  puerpérale  et  tel  ou  tel  ordre  d’altérations  cadavériques, 
je  m’émerveille  que  cette  thèse  vermoulue  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ait  trouvé  des  orateurs  éminents  pour  la  défendre  et  ren¬ 
contre  encore  des  esprits  assez  naïfs  pour  l’accepter. 

Puisque  cette  théorie  malheureuse  jouit  encore  de  quelque 
crédit,  puisque  cette  appellation  surannée  circule  encore  dans 
le  langage  médical ,  examinons  les  principaux  arguments  sur 
lesquels  on  s’est  appuyé  pour  admettre  une  fièvre  puerpérale. 

1°  On  n'a  trouvé  aucune  lésion  viscérale  appréciable  à  l'au¬ 
topsie  de  certaines  malades  qui  auraient  succombé  avec  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  puerpérale. 

A  cela  je  réponds  :  Les  cas  dont  on  s’est  prévalu  pour  établir 
l’existence  d’une  fièvre  puerpérale  essentielle,  sine  materia ,  sont 
des  cas  tellement  exceptionnels  que,  malgré  le  nombre  consi¬ 
dérable  d’autopsies  que  je  suis  à  même  de  faire  à  la  Maternité, 
je  n'en  ai  jamais  rencontré  de  semblables.  Lorsqu’il  n’existait 
aucune  lésion  appréciable  du  côté  du  ventre,  soit  dans  le 
péritoine,  soit  dans  l’appareil  utérin  -,  soit  dans  les  veines  pel¬ 
viennes,  etc.,  je  trouvais  l’explication  de  la  mort  tantôt  dans 
une  phlébite  suppurée  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs, 
tantôt  dans  une  thrombose  de  l’artère  pulmonaire ,  tantôt  dans 
la  présence  de  gaz  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  tantôt 
enfin  dans  quelque  lésion  grave  révélée  par  l’ouverture  des  ca¬ 
vités  thoracique  ou  encéphalique. 

J’ai  déjà  rapporté  à  l’appui  de  mon  dire,  soit  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  soit  dans  divers  jour¬ 
naux  ou  revues,  des  exemples  de  ces  lésions  qu’une  recherche 
aussi  minutieuse  qu’attentive  permet  seule  de  découvrir ,  et 
rien  ne  me  prouve  que  dans  ces  fameux  cas  de  mort  sans  alté¬ 
ration  matérielle  appréciable  on  n’ait  pas  laissé  échapper  quel¬ 
que]  phlébite  profonde  des  membres ,  une  thrombose  ou  une 
embolie  des  vaisseaux  pulmonaires ,  un  développement  de  gaz 
dans  la  veine-cave  ou  les  cavités  droites  du  cœur ,  etc.,  etc. 

Tant  qu’on  ne  m’aura  pas  mis  en  face  d’un  fait  pareil,  je  me 
crois  fondé  par  mon  expérience  personnelle  à  soutenir  que  chez 
les  sujets  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  et  dont  je  n’ai  trouvé 
nulle  part  l’observation  publiée  in  extenso ,  à  soutenir ,  dis-je, 
que  l’autopsie  pratiquée  comme  je  l’entends  a  dû  être  incom¬ 
plète. 

En  effet,  chez  les  femmes  en  couches,  il  ne  suffit  pas  d’ouvrir 
toutes  les  cavités  viscérales,  il  faut  encore  disséquer  les  veines 
des  membres ,  lesquelles  m’ont  mainte  fois  donné  l’explication 
-  d’une  catastrophe  qui  au  premier  abord  paraissait  inexplicable; 
il  faut  rechercher  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  si  quelque  cail¬ 
lot  oblitérateur  n’a  pas  pu  hâter  la  terminaison  funeste  ;  il  faut 
ouvrir  le  cœur  sous  l’eau  après  en  avoir  lié  tous  les  troncs  vas¬ 
culaires  qui  en  émanent  ou  qui  y  aboutissent  ;  il  faut  s’assurer 
également  si  les  veines-caves  supérieure  ou  inférieure  ,  quoique 
saines  en  apparence ,  ne  sont  pas  distendues  par  un  fluide  ga¬ 
zeux  ;  il  faut  en  un  mot,  pour  affirmer  l’absence  de  toute  lésion, 
une  minutie  d’examen ,  un  luxe  de  précautions  qui  font  mal¬ 
heureusement  défaut,  en  dépit  de  la  conscience  et  de  la  bonne 
volonté  de  l’observateur,  dans  toutes  les  autopsies. 

2°  On  a  dit  de  la  fièvre  puerpérale  qu'elle  consistait  dans  une 
altération  du  sang ,  et  qu'à  ce  titre  elle  méritait  d'être  rangée  dans 
les  pyrexies ,  dans  les  typhus. 

L’altération  dn  sang,  lorsqu’elle  existe,  et  cela  est  loin  d’être 
parfaitement  démontré,  peut  être  la  conséquence  de  la  phlébite 
utérine,  de  le  phlébite  des  membres  inférieurs,  d’une  suppura¬ 
tion  pelvienne,  de  la  péritonite,  d’une  infection  purulente  ou 
putride.  Elle  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  lorsqu’on  se  rap¬ 
pelle  que  ces  diverses  lésions  donnent  lieu  dans  leur  période  ul¬ 
time  à  un  état  typhoïde  parfaitement  caractérisé.  Or,  que  le 
sang  soit  altéré  quand  il  y  a  infection  purulente  ou  putride, 
c’est-à-dire  quand  il  y  a  passage  dans  ce  fluide  des  éléments 


les  plus  subtils  et  les  plus  toxiques,  soit  du  pus,  soit  de  certains 
produits  de  sécrétion ,  y  a-t-il  là  rien  que  de  très-simple ,  de 
très -rationnel,  de  très -intelligible?  Est-il  besoin  pour  cela  de 
recourir  à  une  hypothèse  qui  est  d’ailleurs  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  les  données  les  plus  élémentaires  de  l’observation  ? 

3°  On  a  invoqué  en  faveur  de  la  fièvre  puerpérale  l’identité  des 
symptômes  qu’on  observe  dans  la  péritonite,  la  phlébite  utérine , 
l'infection  purulente ,  les  suppurations  des  veines  du  bassin ,  etc. 

Je  m’inscris  en  faux  contre  cette  prétendue  identité.  Les 
symptômes  de  la  péritonite  ne  sont  point  ceux  de  la  phlébite 
utérine.  Tous  les  jours  nous  faisons  cliniquement  et  avee  une 
certitude  presque  mathématique,  la  distinction  entre  ces  deux 
ordres  d’affections.  Très-souvent,  il  est  vrai,  les  deux  maladies 
coexistent,  et  alors  il  y  a  aussi  fusion  des  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  appartenant  à  chacune  d’elles;  mais  enfin,  quand  la 
phlébite  utérine  est  pure,  et  cela  arrive  fréquemment,  elle  a  des 
caractères,  des  allures,  une  symptomatologie  spéciales;  il  en  est 
de  même  de  la  péritonite.  J’en  pourrais  dire  autant  de  la  phlé¬ 
bite  des  veines  du  bassin ,  de  certaines  suppurations  pelviennes, 
en  un  mot  de  toutes  les  affections  que  l’esprit  de  système  a 
comprises  sous  la  dénomination  mensongère  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Que  vous  ne  preniez  pas  au  lit  des  malades  la  peine  de 
distinguer  toutes  ces  entités  morbides ,  j’y  consens  ;  que  vous 
trouviez  plus  commode  d’intituler  fièvre  puerpérale  tantôt  une 
péritonite,  tantôt  une  phlébite  utérine,  tantôt  une  ovarite,  etc.; 
que  vous  dispensiez  ainsi  votre  intelligence  d’un  travail  qai  a 
ses  ennuis  et  qui  peut  avoir  ses  mécomptes,  je  vous  le  pardonne  ; 
mais  que  vous  prétendiez  élever  votre  insouciance  et  votre  dé¬ 
dain  du  diagnostic  à  la  hauteur  d’une  théorie  et  ranger  sous  un 
même  chef  des  états  morbides  parfaitement  distincts,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  vous  a  plu  de  n’en  pas  faire  la  distinction  ,  voilà  ca 
que  je  ne  saurais  admettre,  et,  tant  que  cela  me  sera  possible, 
je  lutterai  de  toutes  mes  forces  contre  une  aussi  exorbitante 
prétention. 

4*  On  a  dit  encore  :  Une  même  cause  très-générale  a  pu  pro¬ 
duire  des  lésions  très-diverses ,  mais  enfin  il  a  préexisté  quelque 
chose  de  général ,  engendré  par  un  agent  spécifique ,  inconnu  dans 
son  essence  et  qui  a  pénétré  par  infection  ou  par  contagion. 

Que  la  péritonite,  que  la  phlébite  utérine,  que  la.phlébite  des 
membres  inférieurs ,  que  l’ovarite ,  que  le  phlegmon  des  liga¬ 
ments  larges,  etc.,  se  produisent  dans  les  hôpitaux  de  femmes  en 
couches  sous  l’influence  d’une  cause  générale  identique,  cela  est 
très-contestable  ;  car  il  n’y  a  pas  que  le  miasme  qui  produise 
les  accidents  puerpéraux  ,  il  n’y  a  pas  que  l'encombrement  ou 
la  contagion ,  il  y  a  la  débilitation  par  les  privations  ou  par  les 
excès  ;  il  y  a  la  misère  physique  ,  les  commotions  morales ,  la 
dépression  ou  la  souffrance  de  l’organisme  ,  l’appauvrissement 
de  la  constitution  ,  les  regrets  du  passé  ,  la  crainte  et  les  préoc¬ 
cupations  de  l’avenir,  etc.  ;  toutes  causes  qui  ont  leur  impor¬ 
tance,  et  que  l’on  a  beaucoup  trop  laissées  dans  l’ombre  lors 
des  discussions  relatives  à  la  salubrité  et  à  l'hygiène  des  hôpi¬ 
taux. 

Mais  admettons  pour  un  instant  que  toutes  ces  causes ,  si 
multiples  et  si  complexes,  n’existent  pas;  faisons-en  table  rase; 
supposons ,  ce  qui  serait  absurde ,  qu’il  existe  une  cause  unique 
pour  toutes  les  maladies  puerpérales.  Faudra-t-il  pour  cela  rayer 
ces  maladies  du  cadre  nosologique,  leur  refuser  l’anatomie  dont 
elles  jouissent ,  et  en  faire  des  dépendances  d’üne  sorte  d’état 
fédéral  qu’on  appellera  la  fièvre  puerpérale?  A  quoi  nous  mène¬ 
rait  ce  besoin  de  fusionnement?  A  confondre  ce  qui  a  été  dis¬ 
tingué  ,  à  obscurcir  ce  qui  a  été  éclairé ,  à  faire  rencontrer  dans 
le  chaos  ce  qui  en  est  sorti  grâce  à  l’observation  clinique  et  ca¬ 
davérique. 

Un  exemple  fera  mieux  saisir  tout  ce  qu’il  y  a  d’illogique 
dans  l’argument  que  nous  combattons. 

Lorsqu’à  l’époque  de  la  guerre  de  Crimée  le  typhus ,  la  dys- 
senterie  ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  fièvre  pernicieuse ,  la  pourriture 
d’hôpital ,  l’infection  purulente ,  etc.  ,  décimèrent  notre  armée 
sous  les  murs  de  Sébastopol ,  est-il  venu  à  la  pensée  d’aucun 
chirurgien  militaire  de  confondre  sous  une  dénomination  uni¬ 
que  ,  le  typhus  des  camps ,  par  exemple ,  les  affections  diverses 
que  faisait  naître  l’accumulation  de  tant  de  milliers  d’hommes 
sur  un  espace  très-circonscrit?  Assurément  non  ;  eh  bien,  pour¬ 
quoi  prétendrait -on  faire  pour  les  maladies  des  femmes  en  cou¬ 
ches  ce  qu’on  trouverait  souverainement  absurde  pour  les  ma¬ 
ladies  des  soldats  soumis  à  l’influence  de  l’encombrement?  Une 
même  cause  produit  souvent  chez  ces  derniers  des  états  patho¬ 
logiques  éminemment  distincts  ;  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  dans  l’état  puerpéral?  De  l’identité  de  cause  vous  n’avez 
I  pas  le  droit  de  déduire  l’identité  de  nature.  C’est  un  principe 
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qu’il  faut  savoir  respecter  eu  nosologie ,  sous  peine  de  tomber 
dans  les  plus  grossières  erreurs. 

5°  Les  partisans  de  la  fièvre  puerpérale  ont  admis  trois  formes 
distinctes  de  cette  fièvre  :  forme  inflammatoire ,  forme  muqueuse 
ou  bilieuse  et  forme  typhoïde. 

Peut-on  s’autoriser  (le  l’existence  des  symptômes  à  l’aide  des¬ 
quels  on  a  constitué  ces  trois  formes  pour  admettre  une  lièvre 
puerpérale?  Evidemment  non  ,  car  ces  formes  ne  reposent  que 
sur  une  dépréciation  inexacte  de  certains  accidents  puerpéraux. 
Ainsi  la  forme  dite  inflammatoire  correspond  à  la  métrite  puer¬ 
pérale  simple,  c’est-à-dire  à  un  état  pathologique  dans  lequel  les 
malades  ,  après  un  frisson  léger  ^  éprouvent  de  la  fièvre  et  des 
doqleurg  âjfÿopiihaletj  ,  gèvre  et  douleurs  qjgi  di'sjmrajsspnt  soit 
ejg  ii  küili’ï  il-:  !a  pat- ire,  s  -il  p;ir  un  traitement  anUghlogis- 
tique  convenablement  dirigé. 

La  forme  bilieuse  n’est  autre  chose  que  l’ensemble  des  symptômes 
par  lesquels  s’exprime  la  péritonite  pure  ou  la  métro-péritonite , 
puisque  dans  ces  états  morbides  les  saburres  de  la  langue ,  les 
vomissements,  la  diarrhée  bilieuse ,  la  teinte  ictérique  du  tégu¬ 
ment  externe ,  sont ,  avec  le  météorisme  abdominal ,  les  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  fie  |’iç|laipma#flp  et  de  l’hy- 

gqB^çrétian  ililiçire  gui  l’accoçnpagjiç. 
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tion  naturelle  dans  l’exjçtçnpç  |’j}ne  suppuration  pejvienne  , 
<|aps  l’infection  p.utride  ou  purulenjç  qui  en  résulte,  çt  dans 
l’altération  consécutive  du  sang  ? 

Pour  les  praticiens  qui  n’ont  jamais  eu  l’occasion  dç  fajre 
l’aptppsie  d’une  femme  en  couches ,  je  comprends  que  cette  hy¬ 
pothèse  de  la  fièvre -puerpérale  et  de  trois  formes  bien  tranchées 
ait  pu  paraître  parfaitement  acceptable.  Mais  pour  les  homnqes 
qui  ont  été  à  même  d'observer  les  lésions  cadavériques  produi¬ 
tes  par  l’état  puerpéral ,  de  comparer  ces  lésions  avec  lès  phé¬ 
nomènes  constatés  pendant  la  vie ,  de  saisir  par  conséquent  la 
relation  claire  et  palpable ,  le  lien  logique  qui  les  unit,  je  ne 
conçois  plus  cet  attachement  obstiné  à  une  doctrine  effondrée 
et  qui  ne  compte  plus  parmi  les  vrais  cliniciens  que  quelques 
rares  adhérents. 

J’ai  dit  que  l’hypothèse  de  la  fièvre  puerpérale  était  Jg  néga¬ 
tion  de  toute  science  diagnostique  en  matière  de  puerpéralité. 
Il  ne  sera  pas  difficile  de  montrer  cette  proposition. 

Routes  les  fois,  en  effet,  qu’une  femme  en  couches ,  à  la  suite 
d’un  ou  de  plusieurs  frissons,  sera  prise  d’accidents  graves 
.compromettant  plus  ou  moips  sérjppsemept  la  vie,  si  vous 
yous  contentez  de  porter  ce  diagnostic  :  Fièvre  puerpérale ,  je 
dis  que  vous  n’aurez  rien  diagnostiqué  du  tout.  Cpr  cette 
femme  pourra  être  atteinte  ou  de  péritonite  pure,  ou  de  métro- 
péritonite,  ou  de  phlébite  utérine  avec  oq  sans  infection  puru¬ 
lente,  ou  fi’ovarite ,  ou  de  phlegmon  des  ligaments  larges  ,  ou 
de  phlébite  des  veines  iliaques  ,  ou  de  suppuration  pelvienne  , 
ou  de  phlébite  des  membres  inférieurs,  ou  d’ovarite ,  etc.  Or  , 
je  le  demandé,  j’en  appelle  au  bon  sen's  le  plus  vulgaire ,  est-il 
permis  de  se  contenter  d’une  appellation  aussi  vague,  aussi 
élastique,  aussi  insignifiante  que  celle  de  fièvre  puerpérale  pour 
désigner  Pun  des  états  pathologiques  si  nombreux  et  à  la  fois 
•i  distincts  que  je  viens  d’énumérer  ?  Eh  quoi  ,  lorsque  j’ai 
par  devers  moi  tous  les  éléments  possibles  pour  me  prononcer 
sur  l’existence  d’une  péritonite ,  j’appellerai  cela  fièvre  puerpé¬ 
rale  !  Lorsque  les  phénomènes  si  caractéristiques  de  la  phlébite 
utérine  avec  infection  purulente  se  manifesteront ,  je  me  bor¬ 
nerai  à  répondre  à  ceux  qui  m’interrogeront  sur  la  nature  de 
la  maladie  :  fièvre  puerpérale  1  Lorsque  ,  par  l’exploration  at¬ 
tentive  de  l’abdomen ,  du  vagin  et  du  rectum  ,  je  serai  en  me¬ 
sure  de  me  prononcer  sur  le  début  de  quelque  phlegmon  pelvien 
et  de  rattacher  à  cette  suppuration  commençante  les  phéno¬ 
mènes  observés ,  je  m’en  tiendrai  à  ce  diagnostic  écourté  et  qui 
n’est  qu’un  aveu  d’impuissance  :  fièvre  puerpérale  I  Lorsque, 
en  un  mot ,  j’aurai  précisé  le  siège  anatomique  de  la  maladie  , 
lorsque  par  conséquent  il  me  sera  permis  d’asseoir  mon  dia¬ 
gnostic  sur  une  base  sojide,  je  n’aurai  à  mon  service  pour  ex¬ 
primer  ce  diagnostic  qu’une  seule  dénomination  :  fièvre  puer¬ 
pérale  1  Une  telle  simplification  des  maladies  des  femmes  en 
couches  serait  monstrueuse ,  elle  nous  ramènerait  à  la  barbarie 
scientifique. 

Ce  ne  serait  vraiment  pas  la  peine  que  nos  devanciers  eus¬ 
sent  tant  fait  pour  la  science  diagnostique,  si  on  nous  renfer¬ 
mait  dans  cette  nomenclature  toute  primitive  comme  dans  un 
cercle  infranchissable  1 

A  quoi  bon  alors  nous  donner  tant  de  peine  pour  établir  un 
diagnostic  précis  ?  A  quoi  bon  tant  d’efforts  ?  A  quoi  bon  l’ex¬ 
ploration  attentive  et  scrupuleuse  des  organes?  Jeunes  praticiens 
pleins  de  zèle  et  d’ardeur  scientifique ,  ne  vous  évertuez  plus 
à  chercher  dans  les  viscères  l’explication  des  phénomènes  mor¬ 
bides  que  peut  offrir  la  femme  en  couches.  Un  mot  a  été  in¬ 
venté  qui  dispense  yotre  intelligence  de  tout  labeur,  votre  atten¬ 
tion  de  tout  effort  pénible ,  votre  judiciaire  de  tout  exercice 
fatigant,  et  ce  mot  est  celui-ci  :  fièvre  puerpérale! 

Mais  alors ,  me  direz-vous ,  vous  chargez-vous  de  mettre  un 
nom  sur  les  différents  états  pathologiques  que  peut  présenter 
la  femme  récemment  accouchée?  Je  répondrai  :  Oui,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.  Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on 
était  impuissant  à  distinguer  la  péritonite  de  la  phlébite  uté¬ 
rine,  celle-ci  d’une  suppuration  pelvienne,  etc. ,  et  où,  par  con¬ 
séquent,  l’on  était  tout  aise  et  tout  heureux  de  posséder  un  mot 
comme  celui  de  fièvre  puerpérale  pour  masquer  son  ignorance. 

Un  clinicien  exercé,  celui  surtout  qui  fait  journellement  des 
affections  puerpérales  une  étude  attentive,  saura  mettre  sur 


chaque  cas  particulier  sop  étiquette  spéciale;  et  s’il  n’a  pas 
d’avance  pris  fait  et  cause 'pour  la  fièvre  puerpérale,  je  mets  en 
fait  qu’il  n’aura  jamais  besoin  de  recourir  à  cette  qualification 
aburive. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’on  ne  rencontre  jamais  de  sujets 
chez  lesque)s  les  symptômes  soiçnt  assez  indécis  pour  qu’on 
doive  s’abstenir  de  porter  fia  diagnostic  précis?,  Nous  n’allons 
pas  si  loin  ;  mais  dans  ces  cas  douteux  il  n’est  pas  plus  permis 
fie  dire  fièvre  puerpérale  que  fie  prononcer  tqu|  autre  mçt  ;  cçc 
je  ne  suppose  pas  què  par  cette  dénomination  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  on  ait  voulu  exprimer  tous  les  cas  obscurs  ou  embarras¬ 
sants  que  l’on  peut  rencontrée  dans  la  clinique  des  femmes  en 
couches.  ’ïoutés  les  fois  que  l’on  Vaÿâg^ç^ chez  cette  cÿégo(- 
rie de  malades' j' à  etâblir  un  diagnostic  rigoureux,  il  n’y  aura 
aucune  place  possible  réservée  à  ce  qu’on  appelle  la  fièvre 
puerpérale. 

Des  considérations  qui  précèdent ,  la  conséquence  suivante  se 
déduit  d’èlïè-même  ;  a  savoir,  que  la  dénomination  de  fièvre 
puerpérale  ne  représentant  jamais  un  diagnostic  précis,  conduit 
bien  moins  encore  à  une  indication  thérapeutique  claire  et 
formelle. 

Si,  eh  effet,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  vous  entendez 
parler  tantôt  d’une  péritonite,  tantôt  d’une  phlébite  utérine, 
tantôt  d’un  phlegmon  pelvien  ,  tantôt  d’une*  infection  puru¬ 
lente,  n’ est-if  pas  vrai  que  vous  pourrez  indistinctement  em¬ 
ployer  les  diverses  médications  qui  ont  été  conseillées  pour  cha¬ 
cune  de  ces  affections  ?  Vous  n’aurez  plus ,  pour  vous  guider 
dans  ce  chaos  de  la  fièvre  puerpérale ,  que  les  trois  formes  indi¬ 
quées  par  les  auteurs,  lesquelles  ne  correspondent  pas,  et  il  s’en 
faut  de  beaucoup,  à  tous  les  états  pathologiques  de  la  puerpéra¬ 
lité;  au  lieu  de  combattre  une  maladie  bien  déterminée  par  des 
moyens  rationnels  et  appropriés ,  vous  traiterez  une  maladie 
fantastique  par  des  médications  plus  fantastiques  encore. 

On  né  se  rend  pas  un  compte  assez  exact  de  l’influence  fu¬ 
neste  que  peuvent  èxercer  certains  mots  sur  la  pratique  de  notre 
art.  C’est  pour  s’être  laissé  égarer  parle  mot  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  qu'une  foule  de  médecins  ont  imaginé  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  si  nombreuses  et  si  illusoires  qui  ont  été  proposées 
contre  cette  prétendue  entité  morbide.  Si,  au  lieu  de  s’évertuer 
à  combattre  une  pyrexie  puerpérale  inconnue  dans  son  essence , 
mal  définie  dans  ses  attributs ,  les  praticiens  eussent  dirigé 
leurs  efforts  contre  les  réalités  pathologiques  qui  se  manifestent 
à  la  suite  de  l’accouchement ,  si  l’on  eût  recherché  les  meil¬ 
leurs  modes  de  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  la  pé¬ 
ritonite  puerpérale  soit  généralisée,  soit  circonscrite,  à  la 
phlébite  utérine  simple  ou  compliquée  d’infection  purulente ,  à 
foutes  les  variétés  de  suppuration  pelvienne  qui  peuvent  surve¬ 
nir  chez  les  femmes  en  couches,  en  un  mot ,  à  toutes  les  espèces 
morbides  que  le  médecin  exercé  parvient ,  avec  un  peu  d’habi¬ 
tude  et  d’attention ,  à  reconnaître  et  à  préciser  sur  les  sujets 
placés  sous  l’influence  de  la  parturition ,  la  thérapeutique  ap¬ 
plicable  à  la  puerpéralité  n’aurait  pas  subi  tant  de  fluctuations, 
èlle  ne  serait  pas  ballottée  entre  tant  de  médications  diverses 
et  trop  souvent  contradictoires ,  elle  ne  serait  pas  livrée  à  tous 
les  hasards  de  l’inspiration  et  le  plus  habituellement  d’une 
inspiration  malheureuse. 

four  asseoir  d’une  manière  solide  les  bases  d’une  bonne  thé¬ 
rapeutique  en  matière  de  puerpéralité,  il  faut  donc  tout  d’abord 
fixer  le  diagnostic  des  affections  susceptibles  de  se  développer  à 
la  suite  de  l’accouchement,  et  ne  plus  se  borner  à  prononcer 
ce  mot  énigmatique  de  fièvre  puerpérale ,  lequel  ne  sert  qu’à 
égarer  ceux  qui  l’emploient. 


HYÇIÈNE  ET  TOXICOLOGIE  DES  CHAMPIGNONS1, 
par  M.  le  docteur  Jules  de  Sovre. 

2°  CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX. 

.Gomme  il  règn$  beaucoup  fi’incertfitude  sur  les  propriétés  utiles  ou 
nuisibles  d’un  grand  nombre  dé  champignons,  on  a  dû  établir  fi’abord 
une  classe  dé  champignons  suspects.  Leurs' caractères  botaniques  sont 
bien  connus  du  naturaliste,  mais  le  physiologiste  n’est  pas  aussi  avancé, 
et  il  en  est  réduit  à  faire  à  cet  égard  un  aveu  complet  d’ignorance. 
Puis  au-dessous  vient  la  classé  des  champignons  vénéneux,  autre 
chapitre  où  l’état  actuel  de  la  science  laisse  également  beaucoup  à 
désirer.  .Cependant  les  espèces  sont  peu  nombreuses,  et  à  l’aide  d’ex¬ 
périences  répétées  avec  soin,  on  pourrait  encore  réduire  ce  nombre 
déjà  assez  restreint  ;  mais  malgré  bien  des  r.t  cherches,  ceux  qui  sont 
réefiemept  .tqxi.ques  n’opt  pas  été  déterminés ,  du  ipoips  jusqu’à  pré¬ 
sent,  avec  qne  précision  suffisante. 

Plusieurs  genres  ne  contiennent  pas  d’espèces  vénéneuses,  ce  sont 
les'  pézîzes  ,  tes  clavaires,  les  morilles,  les  chanterelles,  les  hèlyelles 
et  fes  truffés.  D’après  le  professeur  Achille  Richard  (leçons  orales  à  la 
Facùlté  de  médecine),  le  genre  bolet  ne  contiendrait  que  des  espèces 
comestibles ,  de  qualités  variables.  Bien  des  faits  semblent  confirmer 
cette  doctrine,  et  quoique  quelques  espèces  qu’on  peut  citer  soient 
réputées  vénéneuses ,  elles  ont  été  mangées  impunément  :  par  exem- 
plç,  1$  bolet  annulaire  a  été  mangé  par  M.  le  docteur  Cordier  ;  Je  bor 
let  chrysanthère  par  M.  Bonnafous,  de  Guéret.’  Ce  dernier,  il  estyrai, 
est  reconnu  pbur  comestible  par  beaucoup  de  personnes.  Malgré  le? 
conseils  de  Roques  ( Hist .  des  champ.',  p.  À 52 ),  qui  insiste  pour  faire 
rejèter  toutes  les  espèces  de  bolets  dbnt  la  substance  ne  conservé 
point  sa  couleur  primitive,  M.  le  docteur  Gubler  mange  le  bolet  azuré 
(i boletus  cy  ânes  cens)  et  n’èn  est  nullement  incommodé.  J’ai  vu  au  bois 
de  Meudon  trois  Italiens  qui  ramassaient  pour  leur  consommation 
toutes  les  espèces  de  bolets.  Puis  ils  mangèrent  en  ma  présence  un 
bolet  pernicieux  cru  pour  me  prouver  son  innpcuité,  depuis  pjus  de 
trente  ans  éprouvée  par  eux.  En  présence  de  ce  fait,  que  faut-fl  pen¬ 
ser  des  expériences  et  des  observations  de  Roques? 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  novembre. 


Le  même  cjqutç  subsiste  sur  certain?  agarics  réputés  vénéneux.  M.  ]6 
docteur  Cordier  maiigç  l’agaric  fourchu  ;  M.  Letellier  a  mangé  plü, 
sieurs  fois  sans  accident  l’agaric  annulaire  ,  qui  passe  pour  un  poison 
très-actif.  M.  Bonnafous,  de  Guéret,  rpange  l’agaric  émétique,  que  du 
reste  Paulèt  ne  considérait  ms’ comme  yénéneux.'  A  l’exemple  de  Pau, 
let  et  de  quelques  autres  ®cplogis|es,  M.  Lanier  ef  M.  le  docteur 
Labourdette  gnt  nàa|gé  je  làéfajre  mgùrtriqr  sang  éprouver  le  moi#, 
dre  malaise,  ët  pourtant  Bulliard,  Schaeffer,'  Roques-fet  d’autres  auto, 
rites  scientifiques  le  considèrent  comme  extrêmement  dangereux, 
M.  le  docteur  Labourdettë 'a  mahgé  gus|rté  fôctaire  cauftÿjpe.  et  je 
‘.'rois  n  n’-iii'  ■  l..n>  l.-s  lii.-lain-s  i  le  I  i-l  i  lu:  1 1  ■  1 1 1  <  ■  !  1 1 .  .Mais  par  .  ■  -ni  i M.  |„ 
docteur  Cordier  aê'té  emprisonné  par  l’agaric  pfléolaire  ou  nébuleux 

qui  passe  pour  comestible.  .  ' 

On  le  voit,  l’hiâtoire  des  champi|t|pns  yénéneux  est  une  ceùyjhe  en. 
r"'V  "  ,"'V-  "O  1  H- '  I  "  |  ‘  pas  .le  O.MSeiemicufoÿ^»- 

trurs,  mais  pmii-rlir  un  il.  cmii a.-riiicnt  uop  pimupi  gagne  p.  lui 
la  pi  ornière  iniMv  na  pas  éië  appr.-i  i,V  ...  jnsi.-  valeur.  Que  d’n. 
cellents  travaux  sont  restés  ainsi  dans  l'oubli  !  Les  dépenses  qu’exi¬ 
gent  de  nombreux  .dessins  ont  été  ppur  d’autres  une  entrave  sérieuse. 
En  considérant  lés  Calamités  qui  chaque  année  affligènt  tant  de  fa¬ 
milles  ,  on  peut  penser  que  l’appçi  matériel  du  gouvernement  ne 
saurait  être  superflu  pour  des  publications  si  utiles  et  généralemejn 
si  coûteuses.  ’  r  "r  * 

Il  y  a  çncore  d’autres  pbsjaçles  qu’il  eçt  bçp  fiç  signaler.,  4i{jsi  il 
est  rè|retta^lp  qu’il’ {jçjt  jpsqqq  |nçiposjsi|le  (â’ptyjjjpjç  des  r,gp§ejgne- 
mènts  sur  lès  empoisonnements  apçjdentel.s  auprès  des  maires  et  des 
médecins  de  la  localité  où  ils  ont  eu  lieu.  On  dirait  qu’on  s’efforce  de 
cacher  ces  malheurs  au  lieu  de  les  prévenir  par  üné  intelligénie  pu¬ 
blicité.  Je  suis  heureux  cependant  de  citer  l’exception  qu’a  bien 
voulu  faire  M.  le  docteur  Mangin,  de  Lamarche  (Vosges),  en  m’a¬ 
dressant  d’utiles  «létails  gur  l’pmpoigpnneinent  <Jg  ]fiont-].è§-fiamarche, 
dont  il  'a' communiqué  î’intëréssahté  et  consciencieuse  observation  J 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  septembre  1864  . 

Par  exception  aussi,  le  journal  la,  Gijvridç,  dç  septçmhrç  J  662;  in¬ 
dique  l’àgaric  bulbeux  tqut  blanc  comme  ayant  causé  un  empoison¬ 
nement.  Ce  champignon  est  le  plus  redoutable' des  espèces  véné¬ 
neuses  ,  et  il  est  l’occasion  de  la  presque  totalité  des  malheurs  que 
l’on  déplore.  C’est  un  des  plus  violents  poisons  nàrcotico-âcrés.  fce 
çhçtnpignon  croj.t  en  .abondance  <Jan?  les  bois  ,  où  souvent  il  est  pris 
pour  l’agaric  comestible  ou  çhampignçn  de  couche.  yp.içi  Ips  pargp- 
térès  distinctifs  de  ces  deux  champignons. 

AMANITE  BULBEUSE  BLANCHE  OU  AMANJTE  VÉNÉNEJJSE. 

Premier  âge.  —  Bulbe  courte,  entourée  par  un  volva'  (bourse),  et 
surmontée  d’un  petit  hémisphëfë  squammeux  formé  par  le  bhapeau , 
plus  petit  que  lâ'bulbe. 

Le  tout  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre. 

Deuxième  dg,ç.  —  fiprt  éjanpé ,  gracieux  ;  çhapejtu  fijapc  ,  yerru- 
queux  ;  fpuillets  blancs  :  pédicule  bulbeux  à  ça  base. 

Ce  champignon  arraché  et  couché  continue  à  croître  en  redressant 
son  chapeau  â  angle  droif  avec  le  pédicule.  ’  ‘  ’  ;  ■'*'  n  "s  m 

Troisième  âge.  —  Chapeau  étalé,  blanc,  couvert  ou  non  de  squatii- 
mes  ;  feuillets  toujours  blancs  ;  collier  léd;er;  pédicule  toujours  bul¬ 
beux  à  sa  bafe, 

Odeur  vireuse,  désagréable. 

Saveur  légèrement  vireuse,  non  repoussante. 

AGARIC  COMESTIBLE  OU  CHAMPIGNON  DE  COyCfjlE. 

Premier  âge.  —  Pas  de  bulbe  "ni  clYvoïva/ 

fchapeau  globuleux,  lisse,  plüs  volûmihèux  que  le  pédicule. 

Le  tout  très-blanc. 

Dey,x}èm  âge.  —  Port  tpapu  ;  chapeau  blanc  ,  uni;  feuillets  ypses 
ou  lilas  ejairç  :  fiédicijlg  çpqjg,  qon  bulbepx  à  sa  bçse. 

fie  chapeau  dç  cet  agaric  reste  constamment  dims  i’gje  du  pédicule 
si  l’on  couche  cé  champignon  arraché’.  *  /  ‘  '  '  '  * 

Troisième  âge.  —  chapeau  étalé  ('blanc  brunâtre;  feuillets  bruns, 
puis  noirs;  pçliier  épais,'  cotonneux  ;  pédicule  jamais  bulbeux. 

Odepr  agréable. 

Saveur  de  noisette. 

Ces  deux  champignons  s’épluchent  facilement,  gjt  ils  son.t  , 
surtout’ l’amanite,  par  fes  nmacesf 
L’amanite  vénéneuse  ou  bulbeuse  blanche  détermine  ,  quand  on 
l’a  mçngée  ,  des  nausées  ,  des  anxiétés  des  défaillances  fréquenles , 
fies  vomissements  qui  sont  d’autant  plus  salutaires  qü’ils  sont  plus 
rapprochés  du  rçpas  fatal.  Ppj?  suryignnpnt  poljques  ave.9 
rhée  ;  des  doulçurs  vives  . dans  1^  poitrine  et  le  ventre;  résojutjpn 
des  membres;  inteliigèhce‘ anéantie  compîétertient";  yeux  a  éeiçi- 
férmés,  cofayülsés(  hagards,  tërnês';  mouvements  convulsifs  aitèrnâht 
avec  un  état  comateux  ;  oppression  â  l’épigastrè  ;  respiration  embïr- 
rasspe  ;  pouls  très-fréquent  ef  faible  ;  agonie  quelquefois  prolongée  ; 
mort. 

L’amanite  bulbeuse  blanche  ,  malgré  sa  terrible  propriété  toxique, 
a  servi  avèc  la  fausse  oronge  aux  courageuses  expériences  entreprises 
par  Frédéric  Gérard  pour  démontrer  que  l’on  pouvait  rendre  comes¬ 
tibles  tous  les  champignons  vénéneux. 

PJine  conseille  de  manger  fiés  poires  aussitôt  après  les  champi¬ 
gnons  ;  mais  si  Pline  avait  connu  le  café  ,  il  n’aurait  pas  manqué  de 
recommandêr’  rdë  'hbirè  une”  fasse  'fie  ’bôn  fcatôsüfilt%s  un  repas  de 
champignons,  et  je  J’approuverais  fort. 

Lë  médecin  appelé  pour  un  empoisonnement  par  les  champignons 
devra  tout  d’abord  s’empresser  denfairè  vomir  ,  et  il  prescriêah  cen- 
figrammès  d’émëfique  dans  du  café  no!r(  Dii  Éninütës  après  YiPad- 
minîslrera  une  pareille  dose  ,  puis  une  troisieme,  è't  même  ùne  'qua- 
trième  dose,  jusqu’à  ce  que  les  vomissements  deviennent  abondants, 
et  on  les  aidera  par  li’ingeslion  du  café.  Les  voihissemerits  é®nt 
calmés,  on  fera  prçndre  3Q  grammes  fi’huile  de  ricin  dans  du  café , 
et  l’on  donnera  çusçi  des  lavements  de  café  ayçc  fi0,0  à  120  gragupe* 
de  gros  miel.  A  défauf  d’émétique,  il  faudra,  appès  avoir  dpmjè  <1“ 
café,  faire  des  titillations  dans  l’arrière-gorge1  pour  solliciter  les  vo¬ 
missements.  On  appliquera  des  cataplasmes  sur  le  ventre ,  fies  ser¬ 
viettes  chaudes  sur  la  poitrine  et  des  sinapismes  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Plus  tard,  on  aura  reeburs  aux  antispasmodiques.  I,A 
Le  champignbn  qui  fait  lë  plus  de  victimes ,  après  l’amanite  bul¬ 
beuse  blanche,  est'  la  fausse  oronge1  (1);  fort  belle,  à  chapeau  rouge 

(1)  Tue-mouche  ;  agaricus  pseudo-aurantiacus  ,  de  Bulliard  ;  açwn'fa 
muscaria,  de  Persoon;  flybblown  agaricj  en  Angleterre;  fliegenscfiwanito, 
en  Allemagne  ;  ovolo  maleficio ,  agarico  moscario  ,  en  Italie  ;  agâri00 
muscario,  en  Espagne  ;  mnehomor ,  en  Pologne  ;  moukomor ,  en  Russie- 


moucheté  de  blanc  (débris  de  volva)  ;  à  feuillets,  et  pédicule  blancs. 
La  fausse  oronge  est  prise  alors  pour  l’oronge  vraie,  qui  s’en  distingue 
par  son  chapeau  rouge  légèrement  orangé,  et  surtout  par  ses  feuillets, 
qui  sont  d’un  jaune  nankin. 

La  fausse  oronge  est  reconnue  vénéneuse  dans  tous  les  pays.  Les 
hallucinations  qu’elle  détermine  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  fou 
dans  le  département  des  Vosges ,  et  celui  de  sorcier  dans  le  départe- 
fneht  de  là  Gironde.  Certaines  peuplades ’du  nord  déjà  S.ib^rie  se 
servent  de  cette  amanite  ,  afin  de  se  procurer  une  ivresse  qui  a  pour 
caractères  d’abord  une  gaieté  (pile 'et  loquace ,  pendant  laquelle  les 
individus dansè'nt,  c|iantènt," poussent  des  cris,  se  mêlent  dp  prédire 
l’avenir,  éppouvèht  une  augmentation  de  forces  tout  à  fait  inaccou¬ 
tumée  ;  à  ce  premier  effet  succède  un  délire  furieux  qui  les  porte  à 
attaquer  ceux  qu’ils  rencontrent  ou  à  se  suicider  ;  enfin  arrivent  des 
-mouvements  nerveux  et  des  convulsions  plus  où  moins  violentes. 
Cet  état  persiste  de  douze  à  seize  heures  environ,  après  quoi  les  acci¬ 
dents  disparaissent  et  sont  remplacés  par  un  abattement  complet  et 
un  sommeil  profond,  au  sortir  duquel  les  fonctions  intellectuelles  re¬ 
tiennent  insensiblement  à  leur  état  ’ normal.  Mais  je  "ne  conseille  à 
personne  d’imiter  le  dangereux  exemple  dés  paysans  de  Sibérie. 

Dans  l'empoisonnement  par  la  fausse  oronge ,  on  observé  souvent 
les  désordres  qui  viennent'  d’être  indiqués.  Lé  délire' pëut' durer 
vingt-quatre  heures  ;  la  face  est  rouge  et  enflammée,  l’œil  saillant  et 
yif,  je  pouls  plein,  poutres  $js,  pu  remarque  des  nausées  ,  des  dé- 
jÇailjpcep ,  (}ps  ptourdissemeuts ,  des  v.erjiges ,  de  l’anxiété ,  de  l’op¬ 
pression,  de  la  stupeur  ,  une  forte  propension  au  sommeil ,  un  pouls 
jjjiliig ,  le  vipagp  pâle ,  la  rpspirption  courte ,  la  région  épigastrique 
Îré|s-distenduq,  up  $ta{  comateux.  Enfin  quelquefois  la  fausse  oronge 
jjétermipe  up  spmtnefl  tranquille  ef  doux  dqnt  Ja  durée  est  très- 
prolongép. 

Il  ifaudr§  fppjpnrf  fairp  vomir  |g  plgs  têt  possible  à  Baide  de  1 0, 

1 5  et  poème  80  centigrammes  d’émétique  dans  une  (jemi-yerrée  djeau, 
et  fayorj^er  lè|  vomissements  à  l’aide  cj’eau  tipde.  Qn  purgera  avec 
50  grammes  de  sulfate  de  magnésie  pu  une  bouteille  d’eau  de  Sedlifz. 
(3n  emploiera  ensuite  les  antispasmodiques.  Eps  hallucinations,  le 
'  délire  loquace  ou  furieux  seront  utilement  combattus  par  Uadminjstra- 
t’iori  de‘  dix  gouttes  d’ammoniaque  dans  une  pptite  tasse  d’êPU-  On 
réitérera  cette  m|mp  dose  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu’à  cessjiliou 
complète  pie  la  surexcitation  neryéû|é. 

Malgré  celle  propriété  délétère,  là  fausse  oronge  sert  à  l’alimgnta. 
tidn  dans  quelques  localités  apres  certaines  manipulations  préalables. 
Mi  le  docteur  Jules  (je  Seynes,  dans'  sa  flore  my cologique ,  nous  ap- 
'  prend  qüe  «  à'Génolhac  (Gard) ,  sous  le  mqqj;  Lozère,  plusieurs  fa- 
»  milles  recueillept  la  fausse  oronge  et  s’en  nourrissent ,  en  ayant 
i  grand  pin  de  la  faire  èpuilïir  longtemps  ej  de.  jpter  f’gau  ;  ejles 
»  utilisent'  àinsilles^quantltés  considérables  de  cet  agaric  que  prpdui- 
»  sent  les  bois  de  hêtres  de  la  Lozère,  et  qui  ne  leur  sont  pas  dis- 

-  »  putés.  » 

Quelques  mycologistes  pensent  même  que  la  fausse  oronge  peut 

-  être  mangée  impunéihènt  sans  aucune  préparation  antérieure1. 

i  Les  anciens  lie  paraissaient  pas  s’étre  occupés  des  cliapàpignons 
autant  qüè  nous,  éar  voici  le  seul  cas  d’empoisonnement  pâr  les 
-chàmpignohs  rapporté  dans  Hippocrate  édition  Cittrjj/t.  Y,  pi  455)  : 
«  La  fille  de  Pausanias  ayant,  mangé  un  champignon  cru,  fût  prise  de 
»  haut-le-céeür,  d'ë  suffocation,'  de' douleur  dé  ventre.  Boire  del’hy- 
»  dromel  chaud  et  vomir  lui  fût  utile,  àiïïsi  qu’un  bâin' chaud  ;  dans 
»  le  bain  elle  vomit  le  champignon,  et  les  accidents  étant  sur  le  point 
»  de  cesspr,  pllp  sua  abondamment.  » 

Que  d’expéri6nces,  que  d’études,  que  de  travaux  réplnpae  {g  toxi- 
cologie  mycologî’quèl  Gèrtes,  ce  ne  sont  pas  les  savants  sagaces  et 
a  rsévérants  qui  manquent  en  France,  et  il  me  serait  facile  île  dres¬ 
ser  unëionjme'listp ‘(je  mycologistes  ou  les  premiers  noms  seraient 
pqifj;  de  le  dpcfeur  L^veillé  et  de  M.  le  docteur  Cordier  ;  mais  il  y 
a  beaucoup  à  faire'ericore  pour  éclaircir  biép  des  doutes  et  trancher 
jjien  questions,  tfn  bespin  des  plus  urgents,  ce  serait  de  réfor¬ 
mer  une  nomenclature  désordonnée  qui  fait  d’un  champignon  f objet 
de  vingt-cinq,  trente  et  même  quarante  synonymies  scientifiques 
(voir  Nomenclator  fungorum,  de  Streintz)  ;  richesse  fâchepse  qui  ac¬ 
cumule  les  difficultés  et  les  ténèbres  dans  une  matière  déjà  bien  assez 
obscure. 

Espérons  que  de  nouveaux  travaux  parviendront  à  faire  assigner  à 
chaque  champignon  la  place  qu’il  doit  définitivement  occuppr.  Ce  se¬ 
rait  une  belle  conquête  faite  au  profit  de  l’-hygièn^  générale  et  de  la 
science  toxipplogjqup. 


AOABÉXHIB  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  88  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  je  qijnistçp  dg  l!agpipqltup§  pt  tju  commerce  informe  l’Académie 
fluld  approuve  les  propositions  de  récompenses  que  l’Académie  a  pro¬ 
posé  dé  décerner  aux* ’jnpfjeçips jpsppcteUrp  (jes  eaux '  mlpérales 
flqî  sef  ponf  distingués  par  leurs  services  pendant  l’année  1 861 ,  ainsi 
que  ses  propositions  relatives  a’uy  récompens|s  &’ décérnep  aux  mëde^ 
cins  des  épidémies' et  aux  vaccinateurs  pour  l'année]  1868. 

Le  même  ministre  transmpt  les  rapports  d’épidémies  qui  suivent  : 

1°  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  à  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Passenàns  (Jura),  par  M.  le  doct^ui  'Cpptesse  ;  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint- 
Martin  de  Believille,  par  M.ie  docteur  Làsàus'j  sjir  ûne'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans’ là  commune  de  Flives  (Mopâl,  par 
-  M.  4e  docteur  Manouvrier. 

Le  ppmpte  rçniju  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
lp  (jépqrtpfpent  d’i|le:etrYilaipe  pendant  l’année  1862. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  dpcfetji;  Gazainfre ,  sup  le  service  médical 
dès  eàuk  médicales  de  Rennés 'pendant  l’année  1 862. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  et  dés  colonies  demapde  à  l’Aca¬ 
démie  de  mettre  à  sg  disposition  vingt- cinq  tubes  de  vaccin  pour  là 
Gppjlinchine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  jnanusppite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Avrard  sur  la  { 
de  la  grossesse  dans  l’ espèce  humaine  (commission  ( 

2°'  Up  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourgeois  ,  filée 
?ur  i’e^gacifé  du  traitement  el.es 


naires  par  les  respirations  de  poussière  d’eaux  sulfureuses  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales  )  ; 

3»  Une  note  de  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon),  contenant 
quelques  documents  sur  la  question  de  l’origine  de  la  vaccine  (com¬ 
mission  de  la  vaccine  )  ; 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pons  (de  Bez,  près  du  Vigan),  ayant 
pour  litre  :  Clef  des  Aphorismes  d’Hippocrate  ; 

5»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  BÎnot  de  Villiers,  sur  une  plaie  con- 
tuse  du  crâne  avec  fracture  et  hernie  du  cerveau ,  suivie  de  guérison 
(  commissaire ,  M.  J.  Cloquet  ) 

—  M.  bouley  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  A.  Goubaux, 
professeur  d’anatomie  à  Alfort,  ün  mémoire  intitulé  Etudes  expéri¬ 
mentales  sur  une  nouvelle  méthode  de  castration  applicable  à  tous  les 
animaux  domestiques.  (  Commissaires  ,  MM.  Magne,  Leblanc,  Bouley 
et  iluguier.  ) 

—  m.  BÉCLARD  présente  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Beaugrand, 
bibliothécaire  adjoint  dé  la  Faculté  de  médecine,  là  troisième  édition 
du  Traité  d’hygiène  de  Becquerel ,  édition  augmentée'  de  plusieurs 
chapitres  nouveaux  qui  la  mettent  âù'céüraiit  dé  là  scîéncè ,  et  addi¬ 
tionnée  d’une  bibliographie  aussi  complète  qu’exacte. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  boudet  âonne  lecture  de  plusieurs  rap¬ 
ports  sur  des  remèdes  sëbréts  ou  nouveaux,  dont  les  conclusions  j&- 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  le  repouvellement  dp  bupepiu 
pour  l’année  1864. 

En  vertu  dë  ïà  modification  introduite  l’année  dernière  dan |  son 
règlement ,  l’Âcàdémie  porte ,  sans  vote ,  le  vice-préMdept  ae^èl, 
M.  Grisolle,  à  ‘|a,prèsidencë  pour  l’année  prochaine. 
r  Le  premier  scrutin  a  lieu  pour  le  vice-président,  qui  sera  dê  4pit 
membre  du  conseil,  d’apres  une  décision  antérieure  l’Acndémie. 

Le  nombre  dès  votants  est  de  59, 

iif.  Jjqlgaign.e  pbtigpt  çf  ypix.  fi  pst  en  coqséquenpe  proclqpaé  vice- 
président  pour  l’année  prqchaine. 

L’Académie  vote  epsuite  pour  je  secrétaire  annuel. 

M.  Bécjqrd  est  réélu  à  l’unanimité  secrétaire  annuel  pour  1864. 

fjn  dernier  scrutin  a  lieu  pour  la  nomination  de  deux  membres  du 
conseil. 

Ont  été  élus  MM.  Cruveilhier  et  Poggiale. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite»  de  la  discussion  sur  l’prjginp  de 
la  vaccine. 

M.  Jules  Guérin,  inscrit  le  premjer,  ne  répondant  pas  à  l’apppl  de 
son  nom,  là  parole  est  à  M-  Pi°rry- 

M.  PiORRY  lit  un  discours  qu’il  résump  dans  les  cpnelugiong  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’obseryation ,  l’expérimentation  et  le  raisonnement  se  réunis¬ 
sent -pour  prouver  que  le  virus  et  la  vaccine  n’est  autre  que  celui  de 
la  petite  vérole  ;  mais  son  degré  est  plus  faible  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second. 

2°  Là  variole  n’ëst  pas  une  seule  maladie,  mais  les  symptômes  dé¬ 
signés  par  ce  nom  se  rattachent  g  desjtffecüong  fort  différentes  entre 
elles. 

3°  Le  virus  qui  donne  lieu  à  çeç  diverses  jiffections  est  esseptiqlle- 
ment  de  même  nature',  du  mêifië  Caractère,  et  l’idée  d’unité' pe  se 
rapporte  pàâ  aux' Célïëctiéns  phénomènes' variolé  ,  mais  au  virus  qui 
lui  donne  lieu. 

4°  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  dps  unités  morbides  admises;  c’qst 
le  virus  qui  les  cause  qui  seul  est  unitaire,  et  les  maladies  qu’il  'déter¬ 
mine  sont  différentes  entre  elles  et  partout  <jissembïgj)lèS.  1 

5°  Le  très-grand  tort  de  la  plupart  des  nosologistes  est  d’avoir 
confondu  les  virus  qu’ils  n’avaient  pas  nqmmés  avec  les  coljectionè 
dé  symptômes  que  eps  virus  produisent. 

6°  Cette  faute  n’arrivera  plus  quand,  en  se  servant  de  la  nomencla¬ 
ture  pathqjogiqueV  qn  aura  donné  à  chaque  virus  qp  nom  spécial  et 
propre  à  le  distinguer  des  phénomènes  auxquels  il  donne  lieu. 

La  discussion  sera  reprisé  dans  ja  prochaine  séance,  prateqfg 
inscrits  sont  MM.  J.  Guérin,  Magne,  Leblanc  et  Reynal. 

M.  Jjouillaud  demande  également  g  être  insprij. 

LECTURE. 

Traitement  du  cancroïde  par  le  chlorate  de  potasse.  —  M.  BER- 

GERpN  lit  Une 'note  sur  je  traitement  du  cancroïde-  de  la  peau  et 
muqueuses  par  le  chlorate  de  pojàsse  employé  intus  et  extra ,  et 
termine  ainsi  sa  çomm'uriicatibn  : 

"‘Des  faits  observés,’  tant  chez  jps  aniqjgu^  flug.qbpz  l’hqrorae,  et 
relatés  ou  mentionnés  dans  ce  mémoire,  il  ressort  : 

1°  Que  des  cancroïdes  de  la  muqqeùse  'bqécàïe  èf  I?  Kg8U, 
l’examen  microscopique  a  dans' plusieurs  cap  conbrmé  les  caractères 
cliniques,  très-nettement  dessinés  d’ailleurs,  optété  gùéyis  par  l’em¬ 
ploi  du  chlorate  de  potasse  pendant  un  laps  de  temps  variable,  mais 
qui,  n’ayant  jamais  été  moindre  de  deux  mois  ,  S’eèt  en  général  pro¬ 
longé  quatre,  cinq  et  six  mois  ; 

2°  Que  dans  le  fait  du  docteur  Milon  (1 858)  et  dans  la  première 
guérison  que  jla'i  obtenue  chez  lJhqmme  (i  86^)',  le  chlorate' dé' poïasse 
à  été  employé  exclusivement  en  lotions  ou  en  applications  continues 
sur  les  tumeurs  ou  ulcérations  cancrbïdales ,  ce  qui  établit  d’une 
manière  péremptoire  l’efficacité  du  traitement  externe,  confirmée 
depuis  par  l’observation  du  docteur  Blondeau  ; 

3»  Que  jusqu’à  présént ,  à  l’exception  d’une  malade  dp  la  Salpê- 
(père  (seryiee  de  M.  Charcpt)  ,  dont  les  cancroïdes  sont  aujourd’hui 
en  voie  de  gudnsqn,  sans  autre  traitement,  du  |0  jm)lètau  6  nqyem- 
bre  dernier,  que  Fusage  interne  du  chlorate  de  potasse,  aucun  des 
malades  chez' lesquels  on  s’est  borné  à  donner  lé  sél  à  l’inténéur  n’g 
guéri  ; 

4°  Que  jeg  guprj^onÿ  pbfenues  chez  les  animaux ,  sj  elles  tendept 
à  faire  croire  que  le  chlorate  de  patate  agit  aussi  pqr  aj>aoi;p)iqn, 
ne  le  prouvent  pas  d’une  façon  absolue ,  par  cette  raison  que  les 
cancroïdes  traités  par  M.  Leblanc  pii  par'  moi  chez  le  chat  et  je 
cheval  avaient  pour  siégé  la  muqueuse  buccale,  et  ont  nécessaire¬ 
ment  subi  l’action  directe  du  médicament  administré  en  sojutipn 
dans  beau  ou'dâns  làlair; . 

5°  Quîen  conséquence,  dans  |’état  actuel  des  choses,  l’efficacité 
du  traitement  topique  paraît  mieux  (jémpntrée  que  celle,  trgite- 
fiiept  gëp^V"''  ' 


6°  Que  néanmoins  cette  conclusion  n’implique  pas  la  nécessité  de 
renoncer  à  traiter  par  le  chlorate  les  cancroïdes  du  rectum  et  de  l’u¬ 
térus  ;  d’abord  parcé  que  le  médicament  pourra  être  porté  le  plus 
souvent  sur  les  surfaces  malades ,  puis  enfin  parce  que  îe  fait  de  la 
Salpêtrière  cité  plus  haut  montre  qu’à  la  longue  l’action  du  chlorate 
peut  se  faire  sentir  sur  les  points  les  plus  éloignés  des  surfàcès  d’ab¬ 
sorption  ; 

T°  Que  chez  mes  malades  j’ai  employé  une  solution  au  25e,  et  me 
suis  contenté  chez  lés  premiers  d'ë  faire  passer  matin  et  soir  sur  Tes 
cancroïdes  un  pinceau  trempé  dàns  Celte  solution  ;  màis  là  rapidité 
avec  laquelle  là  guérison  a  été  obtenue  dans  le  fàit  du  docteur  Blon¬ 
deau  permet  d’espérer  qu’en  faisant  usagé  d’une  "solution  plus  con¬ 
centrés  et  en  substituant  aux  lotions  ‘des  applications  permanëhteë , 
on  obtiendrait  des  résultats  plus  prompts; 

8e  Que  le  traitement  interne ,  consistant  uniquement  dans  l’admi¬ 
nistration  quotidienne  'de  2,0  de  chlorate  de  potasse  dissous  dans  ube 
potion  de  185,  P,  ou  dans  un  verre  d’eau  sucrée  à’ prendre  en  cinq  ou 
six  gorgées,  a  été  parfaitement  supporté  pendant;  prés  de  quatre  mois 
par  deux  malades  dê  là  fealpêtriêre  ;  que  'chez  un  màlade  de  M.  Lau¬ 
gier  et  chez  un  malade  dé  M.  Léger,  il  a  au  contraire  améhé  au  ‘bout 
d’une  quinzaine  de  jours  un  état'  'de  dyspepsie  qui  à  forcé  d’en  sus¬ 
pendre  momentanément  l’emploi;  qii’ferifin  chez'uhe màtadè de  M.  Dë- 
vergie  des  aCcidënts  gastriques  ont  nécessité  '  sa'  cessation  àBèolue  ; 
qu’en  conséqùènce  il  Sera  firùdeht  de  débuter  ' par  une/ dose  faiBle 
(50  centigrammes  ou  1  gramme,  par  exemple) ,  que  l’on  pourra  au 
besoin  élever  ültérièurement. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  là  lecture  d’un  rapport  Sur  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  associé  libre.  . .  ’ 


Séance  du  5  novembre  1 863.  —  Présidence  dq  M.  Guersanj, 
vice-président. "  ~  ■'  ’v’  if" 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  lourette,  de  Paris,  sur.  le  traitement 
curatif  du  choléra-morbus  ; 

Une  lettre  de  remerdment  de  M.  le  docteur  Van  Holsbeck,  nommé 
membre  correspondant  de  là  Société. 

—  M.  CARON  donne  lecture  d’un  travail  résumé  sur  la  puériculture, 
qu’il  a  communiqué  au  congrès  médico-chirurgicai  de  Rouen ."  ''  * 

La  puériculture,  dit-il,  est  la  science  qui  enseigne  là  manière  d’é¬ 
lever  les  enfants. 

Elle  doit  embrasser  l’étude  de  toutes  les  questions  spéciales,  de 
physique,  de  chimie,  de  physiologie  et  de  météorologie,  <jui  peuvent, 
par  leur  application  méthodique  et  raisonnée,  contribuër’le  plus  effi¬ 
cacement  àu  développement  facile  et  régulier  dé  i'organïsme  ;  elle 
consiste  à  étudier  l’enfant  avant  sa  naissance,  à  apprécier  phvsioldgi- 
quemênt  et  philosophiquement  les  circonstances  du  mariage,  lé  choix 
des  époux  ;  à  analyser  très-sévèrement  toutes,  les  questions  d’hyg’i'êne 
relatives  à  la  jeûné  m'ère  avant  et  pendant  la  gestation,  et  à  appro¬ 
fondir  lés  considérations  physiologiques  de  tout'genre'qui  Muyqnt  le 
plus  essentiellement  coricburir  à  la  mïçé  en  actîyité  des' fonctiôps  "di- 
gëslivës,  respiratoires  et 'circulàtoirçs  chez  ïe  nouyeàu-ri^. ”  s 

Dans  le  faut  dé  faciliter  cës  étudés  et  âë  précise^  lés'dj'fepentes  pé¬ 
riodes  qui  lès  caractérisent,  M.  daron  établit  les  divislons  suivantes  ; 

Ie  De  l’apparition  des  ovules  dans  les  pvaires  de  la  jeune  fille  de¬ 
puis  lé  momônt  de  la  prëpiéré  menstruation  jusqu’au  jour  de  l’ac- 
coucherrjent  ; 

2e  Du  jour  de  l’accouchement  au  sevrage,  indiqué  par  l’évolution 
Çqmpléjg  des  vingt  premières  dents. 

Il  subdivise  ensuite  ces  périodes  en  six  sérjes  secondaires  :  état 
pyplajrp  ;  yie  ou  pé.rjode  embryonnaire  ;  yjp  ou  état  foetal V  du  jour- 
de  la  naissance  à  llapparition  des  premières  dents  ;  de  l'apparition 
dés  dents  jupqu’à  l’éyplutioq  des  douzp]  pféipjèrps;  pf  qpfin  de  ce 
dernier  point  à  la’  sortie  des  vingt  dents  complémentaires. 

A  cette  époque,  suivant  M.’  Caron,  ^fenî,  bien  dîflg?',' psf  pourvu 
{j’pji  grppd  nombre ,  ce  njest'même  de  tous  les  appareils  indispen¬ 
sables  à  la  vie  individuelle ,  en  tenant  compte  des  q'ualités  et  de  l’ac— 
tîvitê'pbysjogéiiiqpe  dp  ces  appareils,  plus  op'  qioips  jayorablement 
constitués. 

dès  le  début  de  c^ttg  vie  phy^tpip,  plest-à-fjirg  è  h  fijissince , 
l’estomac ,  oij  quelques-uns  de  ses  annexes  immédiats ,  se  trouvait 
faussé  dans  ses'fcnctiohs  physiolOgigtjôs ,  l'ëcçnpiijie  tout  ëiitièrp  ne 
man'péràjj  I»s  d’en  ressentir  procSàinenien't  le'contre-«iup~T  et'ç’est 
à  ces  aberratjons  physiogéniques  des  premiep  jours  que  M.  Caron 
croit  devoir  rapporter  là  causé,  lé  principé  étiologique  dé  toutes  ces 
gOtjtéa  jnorbides  spéciales' , 'spécifl(|uës  , 'diathésiques  j  qui  jusqu’ici 
auraient  été  i  tprj'imputée^  à  ï’ddrëdïjd-  "  ’  '  '  ’ 

fl  copçlut  que  pour  remédier  autant  que  possible  à  ces  aberrations 
anatomiques  et  physipgénjguel,  il  faupi-â(}|'  (jpe '  jgs'  pratipjpns  sè  péné¬ 
trassent  de  l'importance  de  ces  nouvelles  é’tpdes,  quelles  fussent  uni¬ 
versellement  professées  et  co|nmuniii'uées ,  ccjmippnt^è  ’fjtjx  jeunes 
mères  et  aux'nqjj’rpices. 

Be  l’influence  des  congestions  cérébrales  et  des  attaques  d’apo¬ 
plexie  sur  la  faculté  de  fe^èr.  —  ig.  ÎEGRAIÜB  DU  SAULLE.  Puisque 
jordrp  du  jour  nôu's  dônne  ën  ce  rrtoméht  dès  loisirs , /je'  prie  la  So¬ 
ciété  de  vouloir  bipp  mé  pergîeïfi;p'‘3ê,'jjxerVpn'  attention  sur*un  point 
de  médecine  jégalc  qui  peut-être  n’a  pas  encore  été  décrit.  Il  im¬ 
porte  ,  d’après  moi ,  'd’apporter  dé|pr.5pgjè  une,'  attention  scrupuleuse 
dans  les  adtes  qui’ émanent  d’individus  dont  le  cerveau  pendant  les 
derniers  temps  de  la  vie  a  été  le  siège  de  çpngeSfjon  sanguine  ou 
d'hémorrhagie.  Sans  douté ,  i’intelligencx}  n’est  pas  toujours  lésée  ; 
sans  ïÏQuté  ïeâ  testaments  ne  sont  pas  facilement  et  souvent  attaqua¬ 
bles,  mais  il  s’en  trouvé  dans  le  nèmbre'.  tés  pfpgrès delà  médecine 
jéga|e  contribueront  àonc'rmprajîsèr’là  socièt’é  sf  fipfeyyçntîon  op¬ 
portune,  judicieuse  et  honnête  du  médecin  expert  parvient  à  démas¬ 
quer  le  yol,  à  flétrir  les  honteuses  mànœiiyi'es'  des"èburpijrs  de  suc¬ 
cessions  ,  çt  ^  faire  respecter  les  légitimes  prétentions  des  •  héritiers 
naturels  ou  les  droits  justement  acquis  en  dehors  'des  lions  du  sang. 

'  Dë  qupjle  maiqère'lés  ç0nges'tipns  céc§brains  et  les  attaques  d’apo¬ 
plexie  retentissent-elles  sur  l’entendement  humain?  Les  légères  con- 
gé'^tîons' q(ji  'dirent  très-ppu  [Je  temps  et  qui,  ùtomgnt  inême , 
^fïjéur^nt  a  peiné  fintèlligencê  et  les  mouvements ,  mais  dont  les  tra¬ 
ces  augmentent  peu  à  peu  d’inténéité  lés  jours  suivants,  sont  bien 


genèse  et  la  durée 
léjà  nommée), 
fecin  consultant  à 
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C)  plus  graves,  au  point  de  vue  du  désastre  des  facultés  mentales*  que 
,)es  attaques,  très-fortes*  .accompagnées  et  suivies  de  grands  accidents 
musculaires,  d’hémiplégie  complète  et  même  d’embarras  prononcé  de 
,  la  parpje.  Ces  petits  afflux  congestifs'  trahissent  d’ordinaire  le  début 
du  .ramollissement  ;  or,  cette  affection  oblitère  bien  plus  la  raison  que 
, l’hémorrhagie  cérébrale.  D’autre  part,  les  malades  qui,  deux  ou  trois 
jours  après  une  attaque  d’apoplexie  ,  présentent  une  hémiplégie 
franche  et  n’ont  point  d’embarras  dé  la  parole,  ont  incomparablement 
.  plus  de  chances  de  conserver  tous  leurs  attributs  intellectuels  que 
;  ceux  qui,  dans  des  conditions  identiques,  éprouvent  une  gêne  mar¬ 
quée  dans  la  prononciation  et  restent  sans  hémiplégie. 

On  comprend,  par  ce  qui  précède,  que  la  médecine  légale  doive 
puiser  dans  la  pathologie  et  la  clinique  ses  éléments  d’exactitude 
*  scientifique,  et  que  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  validité  du 
testament  d’un  apoplectique,  il  importe  de  recueillir  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  circonstanciés  et  les  plus  authentiques ,  afin  de  pou¬ 
voir  juger  du  degré  d’affaiblissement  intellectuel  que  présentait  le  ma¬ 
lade,  au  moment  où  il  a  pris  ses  dernières  dispositions. 

M.  le  docteur  Jules  Falret ,  auquel  la  pathologie  cérébrale  est  si  fa¬ 
milière,  a  reconnu  avec  raison  qu’il  existait  quatre  degrés  différents 
dans  les  troubles  intellectuels  offerts  par  les  apoplectiques.  Je  de¬ 
mande  à  la  Société  la  permission  de  les  résumer  brièvement  : 

Premier  degré.  —  Les  malades  ont  un  peu  baissé;  ils  sont  devenus 
plus  faciles  à  gouverner,  à  dominer,  à  effrayer,  à  capter,  quoique  plus 
irritables.  Il  faut  vivre  constamment  avec  eux  pour  s’apercevoir  de 
ces  modifications,  qui  passent  inaperçues  pour  tout  le  monde. 

Deuxième  degré.  —  Plus  impressionnables  et  plus  sensibles ,  les 
malades  s’émeuvent,  s’irritent  ou  versent  des  larmes  pour  les  motifs 
les  plus  futiles  ;  leur  intelligence  est  moins  active,  leur  mémoire  est 
affaiblie.  Ils  cherchent  leurs  expressions  et  emploient  souvent  un  mot 
pour  un  autre.  La  volonté  est  à  peu  près  frappée  d’impuissance.  Cet 
état  est  compatible  avec  la  conservation  d’un  grand  nombre  d’idées 
justes. 

Troisième  degré.  —  Le  jugement  et  la  mémoire  sont  abolis.  Les 
apoplectiques  de  cette  classe  deviennent  volontiers  le  jouet  d’halluci¬ 
nations  terrifiantes,  de  visions  affreuses  ;  ils  ont  parfois  de  l’agitation 
maniaque  ou  une  forme  spéciale  de  mélancolie  anxieuse.  La  débilité 
mentale  est  extrêmement  prononcée. 

Quatrième  degré.  —  La  démence  apoplectique  est  complète  et  ab¬ 
solue  :  impossibilité  de  parler  ou  bredouillement  très-accusé,  absence 
totale  d’idées  et  de  compréhension  ,  calme  habituel ,  grande  unifor¬ 
mité  dans  tous  les  symptômes. 

Quelles  sont  maintenant  les  applications  pratiques  et  purement 
médico-légales  qui  ressortent  de  ces  différents  états,  au  seul  point  de 
vue  des  actes  de  dernière  volonté  ? 

1°  Esquirol  fut  consulté  en  1829  au  sujet  du  testament  mystique 
d’un  hémiplégique,  qui,  d’après  les  renseignements  fournis  par  l’il¬ 
lustre  médecin  de  Charenton,  pouvait  appartenir  au  second  degré  de 
la  classification  si  exacte  de  M.  Jules  Falret.  Esquirol  fut  d’avis  que 
la  lésion  cérébrale  n’avait  pas  nécessairement  entraîné  la  perte  de 
l’intelligence,  et  que  le  testateur  avait  pu  librement  faire  la  distribu¬ 
tion  de  ses  biens. 

2°  En  1 846,  un  officier  en  retraite ,  âgé  de  soixante-deux‘ans ,  qui 
avait  éprouvé  depuis  quelque  temps  de  la  somnolence  ,  de  l’incerti¬ 
tude  dans  la  marche ,  un  peu  d’embarras  de  la  parole  ,  une  légère 
agitation  des  muscles  de  la  face,  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de 
la  tête ,  du  tremblement  dans  les  mains,  mais  dont  l’intelligence  avait 
paru  intacte  ,  fit  son  testament  deux  mois  avant  sa  mort,  déshérita 


sa  famille  et  institua  sa  domestique  légataire  universelle.  Sur  l’avis 
motivé  de  M.  Parchappe,  le  testament  fut  confirmé. 

3°  M.  Girard  de:Cailleux,  médecin  en  chef  de  l’asile  dès  aliénés 
d’Auxerre,  fut  consulté,  il  y  a  dix-huit  ans,  au  sujet  des  dispositions 
testamentaires  prises  par  un  ancien  notaire,  après  une-  série  d’atta¬ 
ques  d’apoplexie.  Une  domestique  héritait  de  100,000  francs,  et  la 
famille  de  cette  femme  de  55,000  francs.  M.  Girard,  de  Cailleux  dé¬ 
clara  que  le  testateur  devait  être  en  démence  ,  et  une  transaction 
amiable  intervint  aussitôt. 

4°  Une  dame  T...  (de  Bordeaux),  marchande  d’amadou  ,  âgée  de 
quatre  vingt-un  ans  révolus,  possesseur  d’une  fortune  de  400,000  fr., 
éprouva  plusieurs  hémorrhagies  cérébrales  ,  fut  frappée  de  paralysie 
hémiplégique,  et  eut,  à  des  époques  très-rapprochées  de  son  testa¬ 
ment,  des  hallucinattons  étranges  de  la  vue.  MM.  Tardieu,  Calmeil , 
Parchappe  ,  Falret  et  Me  Dufaure  rédigèrent  des  mémoires  concluant 
à  l’insanité  d’esprit.  La  Cour  accueillit  l’opinion  des  contre-experts 
(MM.  Trousseau  et  Lasègue),  et  confirma  l’acte  de  dernière  volonté 
de  la  dame  T... 

5°  Un  ancien  militaire,  âgé  de  soixante-six  ans,  homme  d’une  droi¬ 
ture  sympathique,  d’une  honnêteté  scrupuleuse  et  d’un  dévouement 
exemplaire,  éprouva  à  différentes  reprises  de  légers  accès  congestifs , 
à  la  suite  desquels  il  tomba  presque  en  enfance,  selon  l’expression  des 
gens  du  monde.  A  l’instigation  d’une  épouse  cupide,  il  se  défit  de  ses 
objets  précieux,  contracta  des  emprunts  non  justifiés  et  plaça  clan¬ 
destinement  son  avoir  sur  la  tète  de  sa  femme  et  à  fonds  perdu.  Sur¬ 
pris  par  une  attaque  d’apoplexie,  il  put  encore  rédiger  et  antidater  un 
testament  olographe.  Cette  pièce,  à  peine  lisible,  couverte  de  ratures 
et  de  taches  d’encre,  contenant  des  fautes  grossières,  des  lacunes  ou 
des  mots  inachevés,  léguait  à  la  femme  l’usufruit  des  valeurs  mobi¬ 
lières.  Le  malade  mourut,  et  sa  fille  unique,  à  laquelle  il  avait  cepen¬ 
dant  toujours  témoigné  beaucoup  d’affection,  fut  totalement  dépossé¬ 
dée  et  ne  put  rien  recueillir  de  la  succession. 

L’article  901  du  Code  Napoléon  est  ainsi  conçu  :  «  Pour  faire  un 
testament,  il  faut  être  sain  d’esprit.  »  Malgré  la  très-remarquable 
clarté  de  cette  disposition  législative ,  nous  avons  l’intime  conviction 
que,  tous  les  jours ,  des  familles  sont  indignement  frustrées'par  des 
actes  irréfléchis  et  signés  à  la  dernière  heure  sous  la  dissolvante  pres¬ 
sion  de  l’intérêt.  Le  testament  n’est  point  attaqué,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas ,  à  cause  des  frais  si  onéreux  que  suscite  une  oppo¬ 
sition  de  celte  nature,  et  l’immoralité  fait  de  la  sorte  paisiblement 
fortune. 

Le  médecin  chargé  d’éclairer  la  justice  sur  la  plénitude  entière  ou 
sur  la  lésion  totale  ou  partielle  des  facultés  d’un  individu  au  moment 
où  il  a  fait  son  testament,  joue  un  rôle  d’une  importance  extrême  et 
assume  sur  lui  une  responsabilité  considérable.  Or,  pour  connaître 
les  aliénés  et  pour  pouvoir  discuter  leurs  actes  devant  la  justice,  il 
faut  avoir  longtemps  observé  ces  malades  dans  leurs  asiles  spéciaux  ; 
autrement,  le  médecin  est  exposé  à  parler  de  ce  qu’il  ne  sait  pas,  de 
ce  qu’il  n’a  jamais  vu. 

Le  secrétaire  annuel ,  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  14  décembre,  M.  Rap  est  nommé  aide  de  chimie, 
physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  Halm,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Montfort,  aide  d’anatomie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 


de  pharmacie;  est  nommé  prosecteur  à  ladite  Ecole  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mahot ,  démissionnaire. 

M.  Gentilhomme  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  Henrot,  qui  demeure 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

—  Par  arrêtés  du  17  décembre,  M.  Mabit,  professeur  de  pathologie 
interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de 
clinique  interne  à  la  même  Ecole  (2e  chaire,  emploi  nouveau). 

M.  Lamotte  est  nommé  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Clermont,  en  remplacement  de  M.  Giraud,  démissionnaire. 

M.  Boudet  est  nommé  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Rambaud,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  est  terminé.  Voici  l’or¬ 
dre  dans  lequel  ils  ont  été  décernés  : 

3e  et  4°  année.  —  Prix  :  médaille  d’or,  M.  Martineau. 

Accessit  :  médaille  d’argent,  M.  Gouraud. 

4re  mention,  M.  Brouardel  ;  2e  mention  ex  aequo  :  MM.  Levy, 
J.  Meunier,  Martin  et  Fernet. 

4re  et  2e  année.  —  Prix  :  médaille  d’argent,  M.  Damaschino. 

Livres:  M.  Bergeron  (G.).  —  1re  mention,  M.  Robertet;  2e  mention, 
MM.  Caresme  et  Bergeron  (H.). 

—  La  distribution  solennelle  des  prix  des  internes  et  externes,  et 
la  nomination  des  externes  aura  lieu  mardi  29  décembre ,  à  une 
heure. 

Le  classement  des  internes  de  première  année  anra  lieu  le  lundi  28, 
à  deux  heures;  celui  des  externes  de  deuxième  et  de  troisième 
année  se  fera  le  mardi  29 ,  à  l’issue  de  la  séance  ;  et  celui  des  exter¬ 
nes  de  première  année,  le  mercredi  30,  de  onze  heures  à  midi. 

A  la  suite  du  coucours  pour  l’internat,  ont  été  nommés  : 

Internes.  —  MM.  1  Barbey,  2  Chaillou,  3  Prévost,  4  Henrot,  5  Ar- 
douin,  6  Douenel ,  7Aud’houi,  8  Delens,  9Lebreton,  10  Paquet, 
1 1  Vigier,  1 2  Maynan,  1 3  Cotard,  1 4  Perruchot,  1 5  Bordier,  1 6  Odier, 
17  Meuriot ,  18  Blumenthal  ,  19  Carrière,  20  Savreux-Lachapelle. 

21  Regnard,  22  Thierry ,  23  Leroy  ,  24  Lecourtois ,  25  Monod  ; 
26  Padieu,  27  Kalindero,  28  Larcher,  29  Rayot,  30  Hayem. 

31  Fumouze,  32  Bouchereau,  33  Serrailier,  34  Reau. 

Internes  provisoires. — MM.  1  Choyau,  2  Lequelinel  de  Lignerolles, 
3  Bretheau,  4  Folet,  5  Lefeuvre,  6  Liouville ,  7  Bettremieux  ,  8  Bur- 
land,  9  Morot,  10  Jolivet,  11  Blache,  12  Morely/l  3  Henocque,  14  Ga- 
licier,  15  Boucher,  16  Penières,  17  Jaubert,  18  Denonvilliers,  19Rey- 
naud  (M.  L.),  20  Lolliot. 

MM.  21  De  Lavaysse,  22  Louvet,  23  Peulève,  24  Amalric,  25  Pen- 
tray,  26  Landeta,  27  Rengade,  28  Clémenceau,  29  Seret,  30  De  Mont- 
meja. 

—  Le  médecin  préventivement  arrêté  sous  l’inculpation  d’empoi¬ 
sonnement  sur  une  femme  dont  il  avat  fait  assurer  la  vie  pour  une 
somme  de  550,000  fr. ,  et  dont  il  a  été  beaucoup  parlé  dans  les  jour¬ 
naux  politiques,  pratiquait  l’homœopathie.  A  son  titre  de  docteur,  il 
joignait  un  titre  de  noblesse  très-élevé.  Il  doit  être  encore  assez  jeune, 
car  sa  réception  au  doctorat  ne  remonterait  qu’à  1854,  d’après  l’An¬ 
nuaire  médical. 

Le  bruit  courait  mardi  à  l’Académie  de  médecine  que  l’autopsie  de 
la  jeune  femme  n’avait  révélé  la  présence  d’aucun  poison. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d’Orsay ,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 


\  douches  d’eau  de  mer  prise  à  Dieppe. —Bains  d 'eaux  m 
es  des  salines  de  l’Ouest  et  du  Midi. 

Inhalations  marines ,  sulfureuses ,  balsamiques,  etc. 
Douches  pharyngiennes,  nasales,  bcucales,  etc. 
Hydrofére  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  au  moy < 
duquel  MM.  les  Médecins  ont  la  facilité  de  continuer  à  Par 
les  cures  commencées  dans  leurs  stations  respectives 
Hydrothérapie  complète  à  l’eau  ue  Seine.  Loi 
elle  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante  de  Paris. 

Lains  d’eau  de  Seine ,  de  vapeurs ,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières, fumigations,  et* 
Buvette  pour  l’eau  de  mer  et  les  eaux  minérales. 
Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  resta, 
rant,  réservé  aux  baigneurs.  Calorifères.  Prix  modérés. 

Exécution  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous  les  médi 
cins  peuvent  y  suivre  leurs  malades. 


Q 


juinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 


à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
clpales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Sirop  and  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  h  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
<qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  pi  us  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
i’ALES  COULEURS,  les  SCROTOLES  ,  les  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 
!, ‘Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  i  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
harmaclen,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


.  Cels  de  lithine  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  sont  fréquemment 
employés  en  Angleterre  pour  combattre  la  diathèse  gout- 
,  teuse.  En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Li¬ 
thine  possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  puissance  de 
s  saturation;  aussi  les  Carbonate  et  Citrate  de  lithine  dissol¬ 
vent-ils  l’urate  de  soude  des  concrétions  goutteuses  avec 
plus  de  facilité  que  les  Carbonates  de  potasse  et  de  soude; 
ces  sels  devant  être  administrés  à  plus  faible  dose ,  la  ca¬ 
chexie  alcaline  ne  sera  plus  à  redouter, 
i  Granuloïdes  de  Carbonate  (blancs)  et  de  Citrate 

s  (roses)  rie  Lithine.  — ■  Pilules  antï  -  goutteuses 
(violettes)  américaines  ,  contenant  du  Carbonate  de 
lithine,  du  Tannate  de  colchicine,  du  Sulfate  de  quinine  et 
de  la  Poudre  de  racine  de  belladone.  Chez  LE  PERDRIEL, 

,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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IT in  de  quinquina  ferrugineux, 

V  au  Halaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Qnin- 
qnina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL ,  droguiste  ,  44  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11*. 

N.  B.  —  MM.  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ajrexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  coutre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 

cliites  nerveuses,  coqueluche,  etc,) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

ï  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

•—i  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

I^au  hémostatique  de  Tisserant, 

JL  J  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris 

élpiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

IM.  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

Ljsuccinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

uj/volatile  deSuccin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Cirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

LJvolatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelie.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 

T>  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

XiRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GËRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

|Pouttes  noires  anglaises,  -  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  33 

pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON,  faub. 
Saint-Martin,  181.  La  botte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 

Eaux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  Ja  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  oroup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baame 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  de» 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


jjjtablissement  hydrothérapique  de 

A*  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  .  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boîte,  par  la  poste. 


f\  pparei J  électro-médical  de 

il.  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique» 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceinture». 


N°  152.  —  SAMEDI  26  et  MARDI  29  DÉCEMBRE  1863. 


(  86e  ANNEE.  )  N°  152.  —  SAMEDI  26  et  MARDI  29  DÉCEMBRE  1863. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI ,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


&a  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX 


•n  v’abonne  hors  de  Parla 

A.n.  le j  bureau  de  Messageries  et  elles  les  Libraire*.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonmal .  et  un  autre 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  penvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3.000  fr.  PBIX  DE  L'ABONNEMENT 

de  1,000  fr.  pour  |  POOr  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8fr.  50e.  pook  l’éteakoee. 

Six  mois.  .  16  .  le  port  en  sus 

Un  an.  .  .  30  •  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Clinique  ophthalmologique  (M.  Liebreich).  Dn  glaucome.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences  ,  séance  du  21  décembre.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  16  décembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Querelles  des 
médecins  et  des  chirurgiens  au  dix-septième  siècle. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finira  le  31  décembre  sont  priés 
d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  M.  Déco,  libraire 
à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine ,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leurs  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  Bont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Paris,  le  28  décembre  1863. 

Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

Dans  la  séance  du  21  décembre ,  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection  d’un  correspondant  étranger  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Benjamin 
Brodie,  décédé.  M.  Lawrence  a  réuni  la  presque  unanimité 
des  suffrages. 

Après  quelques  communications  étrangères  à  la  médecine 
et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  qui  renferme  un 
mémoire  sur  une  question  intéressante  d’anthropologie ,  dont 
nous  parlerons  plus  tard,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret. 

C’est  aujourd’hui  28  décembre  qu’a  eu  lieu  la  séance 
publique  annuelle.  Le  programme  était  composé  de  la  pro¬ 
clamation  des  prix  décernés  pour  cette  année,  de  la  lecture 
des  questions  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  1864  et 
1865,  delà  lecture  de  l’Eloge  de  M.  Duméril,  par  M.  FIou- 
rens,  et  d’une  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Képler,  par 
M.  Bertrand. 

Nous  n’avons  pu  avoir  le  programme  que  beaucoup  trop 
tard  pour  en  faire  connaître  aujourd’hui  les  principales  dis¬ 
positions  à  nos  lecteurs.  Nous  en  publierons  des  extraits  dans 
un  numéro  prochain.  Nous  nous  bornons  à  donner  aujour¬ 
d’hui  la  liste  des  prix  et  récompenses  pour  les  travaux  rela¬ 
tifs  aux  sciences  médicales. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné,  à  M.  Armand 
Moreau. 

Un  autre  prix  a  été  donné  à  MM.  Philipeaux  et  Yulpian. 

M.  Battaille  a  eu  une  mention  très-honorable. 

Les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  répartis  ainsi  : 

A  M.  Chassaignac  un  prix  de  2,800  fr.  ; 


A  MM.  Hipp.  Bourdon ,  Cahen ,  Debout  et  Gallois  des  mentions 
honorables  avéc  1,500  fr.  pour  chaque  mention. 

L’Académie  a  cité  comme  dignes  de  son  attention  divers  travaux 
de  M.  Armand  Désprés  ,  de  MM.  :Leven  et  Ollivier ,  de  M.  Morel- 
Lavallée  et  de  Mi  Michel  Péter. 

MM.  Grimaud  de  Caux  et  Guignet  ont  eu  chacun  un  prix  de 
2,500  fr.,  et  M.  Bouffé  une  récompense  de  1,500  fr.  pour  des  travaux 
relatifs  aux  arts  insalubres. 

Le  prix  Cuvier  a  été  décerné  à  sir  R.  J.  Murchison. 

Le  prix  Bordin  pour  l’année  1863  a  été  décerné  à  M.  Léopold 
Dippel  ;  celui  de  1862  a  été  obtenu  par  M.  Lacaze-Duthiers. 

Le  prix  Jecker  (de  5,000  fr.)  a  été  donné  à  M.  Hoffmann. 

Le  prix  Barbier  a  été  partagé  également  entre  MM.  Jules  Lépine 
et  Vieillard. 

Le  prix  Bréant  n’a  pas  été  décerné.  —  Dr  Brochin. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  une  bonne  nouvelle  à 
nos  lecteurs. 

Ml  Pajot  a  été,  par  décret  du  20  décembre,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  la  chaire  d’accouchement  à  la  Eacnlté  de  médecine. 

Celte  nomination,  nous  en  sommes  certain,  aura  l’appro¬ 
bation  générale,  car  elle  est  destinée  à  donner  un  nouvel 
éclat  à  notre  Faculté. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Liebreich. 

Du  glaucome. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Caminiti.) 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  les  connaissances 
au  sujet  du  glaucome,  assez  indécises  jusqu’alors,  se  sont  éclair¬ 
cies.  Grâce  à  l’exactitude  des  nouvelles  méthodes  d’examen  de 
l’œil  et  aux  recherches  anatomiques  dont  cet  organe  a  été  l’ob¬ 
jet,  nous  avons  aujourd’hui  des  idées  nettes  sur  la  nature  de 
cette  maladie  et  sur  la  signification  de  ses  symptômes. 

Hippocrate  appelait  glaucome  toutes  les  opacités  qui  se  mon¬ 
trent  derrière  la  pupille.  Mais  déjà  les  anciens  savaient  qu’une 
partie  seulement  de  ces  troubles  est  guérissable ,  et  que  le  nom 
de  glaucome  devait  être  réservé  aux  troubles  incurables,  carac¬ 
térisés  par  une  opacité  verdâtre  dans  la  pupille.  Us  plaçaient  le 
siège  de  ce  trouble  dans  le  cristallin.  Brisseau  a  le  premier  émis 
l’idée  que  le  glaucome  est  une  maladie  du  corps  vitré ,  idée  qui 
a  été  soutenue  par  beaucoup  d’ophthalmologistes,  et,  jusque  dans 
ces  derniers  temps  même,  par  Jungken.  Pendant  que  Wenzel  fai¬ 
sait  encore  l’extraction  du  cristallin ,  son  fils ,  constatant  que 
dans  ces  cas  ni  le  cristallin  ni  le  corps  vitré  n’offrent  d’opacité, 
supposait  que  le  glaucome  est  une  maladie  du  nerf  optique  et  de 


la  rétine.  Beer,  Sichel  et  autres,  ayant  observé  des  cas  de  glau¬ 
come  avec  symptômes  inflammatoires,  considéraient  la  maladie 
comme  une  choroïdite.  Enfin  Makenzie,  le  premier,  attribuait 
une  grande  importance  à  l’augmentation  de  la  pression  intra- 
oculaire  et  tirait  déjà  des  observations  des  indications  de  guéri¬ 
son  par  la  diminution  de  cette  pression. 

Tel  était  l’état  des  choses,  lorsque  l’invention  de  l’ophthal- 
moscope  nous  mit  à  même  de  faire  des  recherches  sur  le  vivant, 
dans  les  affections  des  parties  profondes  de  l’œil  vaguement 
soupçonnées  jusqu’alors.  On  trouvera  au  début  une  altération 
très-prononcée  du  nerf  optique.  Trompé  par  un  certain  jeu  de 
lumière  et  d’ombre,  on  prenait  au  commencement  pour  une 
proéminence  ce  qu’on  a  reconnu  bientôt  après  être  une  excava¬ 
tion  profonde  du  nerf  optique.  Ces  observations  et  ;la  découverte 
du  pouls  artériel  amenaient  M.  de  Graefe  à  reconnaître  comme 
signe  essentiel  et  comme  cause  prochaine  de  tous  les  autres  phé¬ 
nomènes  présentés  par  le  glaucome,  l’augmentation  pathologi¬ 
que  de  la  pression  intra-oculaire.  C’est  dans  cette  idée  qu’il  a 
cherché  et  trouvé  un  moyen  presque  certain  de  guérison  de  cette 
maladie  jusqu’alors  incurable.  Les  oppositions  qui  s’étaient  éle¬ 
vées  d’abord  ont  disparu  depuis  qu’on  a  reconnu  que  l’effet  de 
l’iridectomie  n’a  pas  seulement  réalisé  les  espérances  que  M.  de 
Graefe  avait  fait  naître,  mais  les  a  même  surpassées  relativement 
au  nombre  des  cas  où  l’opération  est  applicable,  et  dès  qu’on  a 
d’une  part  bien  compris  les  indications,  et  d’autre  part  exécuté 
l’opération  exactement  d’après  les  prescriptions  spéciales. 

Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  d’ophthalmologistes 
ont  émis  leurs  opinions  sur  ce  sujet.  Si  vous  parcourez  ces  ou¬ 
vrages,  vous  aurez  de  la  peine  à  vous  orienter  dans  ce  dédale 
d’idées  relatives  à  la  nature  du  glaucome,  et  dans  les  différentes 
classifications  des  formes  qu’affecte  cette  maladie.  J’espère  vous 
faciliter  ce  travail  en  vous  décrivant  seulement  trois  formes  :  le 
glaucome  aigu  inflammatoire;  le  glaucome  chronique  avec  symp¬ 
tômes  inflammatoires  périodiques;  et  le  glaucome  chronique 
simple,  sans  symptômes  inflammatoires  manifestes. 

Le  glaucome  aigu  inflammatoire  est  une  choroïdite  ou  plutôt 
une  irido-choroïdite  glaucomateuse.  C’est  l’ophthalmie  arthri¬ 
tique  de  l’ancienne  école  allemande.  Il  se  développe  tout  à  coup, 
après  une  nuit  agitée  ou  après  de  vives  émotions,  une  forte  in¬ 
flammation  de  l’œil  avec  douleurs  violentes  au  pourtour  de  l’or¬ 
bite,  au  front  et  aux  tempes,  parfois  aussi  dans  Je  nez  et  dans 
les  dents  ;  la  conjonctive  et  le  tissu  sous-conjonctival  paraissent 
fortement  injectés,  quelquefois  même  ils  sont  dans  un  état  d’in¬ 
tumescence  chémotique  ;  la  cornée  est  troublée,  la  pupille  est  di¬ 
latée  et  immobile,  souvent  d’une  forme  irrégulière  ;  l’iris ,  poussé 
en  avant,  a  changé  de  couleur  ;  l’œil  larmoyant  et  sensible  est 
difficile  à  examiner,  et  le  trouble  qui  existe  dans  les  milieux  ré¬ 
fringents  ne  permet  pas  ou  permet  à  peine  de  voir  le  fond  de 
l’œil  ;  la  vision,  tout  à  fait  éteinte  dans  les  cas  leé  plus  graves, 


QUERELLES  DES  MÉDECINS  ET  DES  CHIRURGIENS 

AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 

Lorsqu’on  étudie  profondément  la  société  française  au  dix-septième 
siècle,  ou  plutôt  la  société  française  qui  a  précédé  la  révolution  de 
1789,  on  est  vivement  frappé  d’un  fait  aussi  important  que  pénible  à 
constater.  A  part  le  roi  qui  dominait  tout  et  dont  la  puissance  n’avait 
guère  de  bornes  que  son  bon  plaisir  (1),  tout  le  monde  en  France 
était  alternativement  ou  un  aristocrate  ou  un  esclave  :  aristocrate  en¬ 
vers  ses  inférieurs,  esclave  et  flatteur  vis-à-vis  ceux  que  la  fortune 
avait  placés  plus  haut  que  soi.  Voyez  la  grande  noblesse  ;  y  a-t-il 
rien  de  plus  soumis  que  les  courtisans  de  Versailles  ?  Mais  aussi  quel 
orgueil,  quelle  morgue  relativement  aux  petits  nobles  1  Et  ceux-ci, 
avec  quel  dédain  ne  traitent-ils  pas  la  bourgeoisie  et  leurs  serfs  1  La 
bourgeoisie  à  son  tour  prend  modèle  sur  les  classes  supérieures  ;  elle 
est,  si  cela  se  peut  faire,  aussi  esclave  d’une  part,  aussi  orgueilleuse 
qu’elles  dans  certaines  circonstances.  Aucune  classe  ne  se  mêle,  et 
on  trouve  le  même  cachet  jusque  chez  les  mendiants  :  les  uns  possè¬ 
dent  des  privilèges  dont  les  autres  sont  privés. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  la  société  française  était  organisée  de 
telle  façon  qu’il  n’en  pouvait  pas  être  autrement.  Les  castes  bien  tran¬ 
chées,  les  maîtrises,  les  jurandes  ne  pouvaient  pas  faire  une  nation 
différente.  Chacun  possédait  des  privilèges  nombreux ,  importants ,  il 
s  agissait  de  les  défendre  envers  et  contre  tout  envahisseur  ;  il  im¬ 
portait  avant  tout  de  maintenir  bien  intacts  ses  droits  et  sa  position 
dans  la  hiérarchie  sociale;  et  les  discussions  étaient  d’autant  plus 


(1)  Encore,  si  l’on  cherchait  bien,  irouverait-on  que  la  plupart  de  ces 
rois  si  despotes  étaient  les  esclaves  de  leurs  maîtresses,  d’indignes  favoris 
°U  de  ministres  tout-puissants. 


nombreuses  et  ardentes  entre  les  classes  qu’elles  étaient  plus  voisines 
et  que  leurs  intérêts  se  trouvaient  plus  communs.  Les  cordonniers 
et  les  savetiers,  les  boulangers  et  les  pâtissiers  ne  purent  jamais  s’en¬ 
tendre,  et  bien  d’autres  corps  d’état,  qui  vécurent  continuellement  en 
guerre  et  en  discussions. 

La  Faculté  de  médecine ,  naturellement  querelleuse  et  processive , 
ne  pouvait  pas  échapper  à  cette  loi ,  et  de  là  cette  lutte  aussi  ridi¬ 
cule  qu’injuste  qu’elle  soutint  avec  un  acharnement  inouï  contre  le 
collège  des  chirurgiens,  et  où  le  beau  rôle ,  à  coup  sûr ,  ne  fut  pas 
toujours  pour  elle. 

Ces  quelques  mots  d’introduction  n’ont  pas  pour  but  de  donner 
raison  aux  médecins  ;  mais,  après  les  comédies  de  Molière,  on  s’est 
trouvé  si  bien  disposé  à  leur  prêter  tous  les  ridicules  et  les  plus 
grands  travers  (hélas  1  on  ne  prête  qu’aux  riches),  qu’il  était  au 
moins  juste  de  montrer  que  les  défauts  des  médecins  étaient  autant 
ceux  de  leur  époque  que  la  conséquence  de  leurs  institutions  propres. 
Cette  guerre  des  médecins  et  des  chirurgiens,  nous  la  retrouverions, 
si  nous  voulions ,  dans  tous  les  autres  rangs  de  la  société  ,  dans  tous 
les  autres  corps  d’état,  depuis  les  parlements  jusqu’aux  classes  les 
plus  infimes.  —  Aussi,  quiconque  le  voudra,  pourra  tirer  un  grand  en¬ 
seignement  de  l’étude  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer. 

Les  médecins  prétendaient  être  les  chefs  et  les  maîtres  de  tous 
ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  tenaient  à  l’art  de  guérir ,  chirurgiens, 
barbiers,  apothicaires.  Ceux-ci  étaient  les  feudataires  de  la  Faculté  ; 
relativement  aux  docteurs  ,  ils  se  trouvaient  dans  un  rang  inférieur 
d’où  il  s’agissait  absolument'  de  ne  les  point  laisser  sortir.  Mais  d’où 
était  Venue  cette  séparation  si  peu  naturelle  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  ?  Comment  avaient  pu  finir  par  se  disjoindre  deux  sciences 
qui  se  touchent  par  tant  de  points  de  contact ,  ou  plutôt  qui  n’en 
font  qu’une  seule  ?  Ce  sujet  n’est  pas ,  malgré  de  nombreuses  re¬ 
cherches,  très-facile  à  élucider  ,  et  on  en  est  souvent  réduit  à  de 
simples  conjectures.  Nous  devons  cependant  essayer  de  l’éclaircir, 
sous  peine  qu’on  ne  comprenne  qu’imparfaitement  la  querelle  des 


médecins  et  des  chirurgiens  de  Saint -Luc  et  de  Saint -Côme. 

Il  est  certain  que  dans  l’antiquité,  chez  les  Grecs  et  même  chez  les 
Romains,  la  médecine  et  la  chirurgie  constituaient  une  seule  science 
et  étaient  exercées  par  les  mêmes  hommes.  Chez  les  Gaulois,  nos  an¬ 
cêtres,  qui  cultivèrent  la  médecine  avec  beaucoup  de  fruit  et  exercè¬ 
rent  leur  art  avec  éclat  jusque  dans  Rome  même ,  chez  les  Gaulois , 
disons-nous,  les  choses  se  passaient  comme  chez  les  Grecs,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  leur  servaient  de  modèle.  Quand  le  monde  barbare  eut  fait  ir¬ 
ruption  dans  l’empire  romain,  les  sciences  et  les  lettres  se  perdirent 
dans  les  ténèbres  les  plus  épaisses ,  et  la  médecine  eut  le  sort  com¬ 
mun.  Les  écoles  se  fermèrent,  les  livres  furent  brûlés  et  les  savants 
réduits  sans  doute  en  servitude  ou  métamorphosés  en  mauvais  guer¬ 
riers. 

Mais  les  destinées  du  mondé  doivèht  s’accomplir  ,  et  l’esprit  de 
ténèbres  ne  saurait  arrêter  définitivement  le  progrès.  A  cètte  époque 
de  barbarie ,  le  Christianisme ,  alors  dans  toute  sa  pureté ,  se  trouve 
en  présence  d’une  double  mission  à  accomplir  :  arrêter  les  déborde  - 
ments  des  barbares,  les  plier  sous  le  joug  de  la  Croix,  et  conserver  les 
monuments  impérissables  des  connaissances  humaines.  Il  ne  faillit  pas 
à  sa  double  mission,  et  les  couvents  devinrent  le  lieu  de  refuge  de 
tous  ce3  grands  exilés  qui  s’appelaient  Homère,  Sophocle,  Démosthène, 
Cicéron,  Hippocrate,  Galien,  etc. 

Pendant  plusieurs  siècles ,  que  fut  l’exercice  de  la  médecine  ,  et  à 
quelles  mains  se  trouva-t-il  confié?  Il  est  probable ,  il  est  certain 
même  que  celui-là  était  médecin  qui  voulait  l’être  ;  beaucoup  d’assu¬ 
rance,  un  langage  obscur,  de  grandes  prétentions,  un  peu  d’astrolo¬ 
gie,  une  cure  le  plus  souvent  due  au  hasard ,  tels  étaient  les  titres 
des  médecins  de  cette  époque.  Les  livres  de  chevalerie  peuvent  nous 
fournir  quelques  renseignements.  Or,  qu’y  voit-on  ?  Les  chevaliers  se 
soignent  eux-mêmes  ;  ils  ont  des  baumes  souverains  pour  les  bles¬ 
sures,  et  quelles  blessures!  Des  hommes  coupés  en  deux,  des  mem¬ 
bres  arrachés,  des  fractures  incroyables,  etc. ,  et  ils  guérissent  tout 
avec  leurs  baumes  et  quelques  simples.  La  dame  châtelaine ,  une  An- 
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est  toujours"* fortement  brouillée;  le  malade  voit  des  phénomènes 
subjectifs  de  vision,  des  scotomes  d’aspect  variable. 

Cette  attaque,  qui  a  une  duj-ée  très-variable,  peut  se  terminer 
spontanément,  ou  par  suite  d’un  traitement  antiphlogistique , 
en  laissant  après  elle  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée 
les  signes  suivants ,  caractéristiques  du  glaucome  :  dureté  du 
bulhe  ,  couléur  verdâtre  de  la  pupille  dilatée ,  décoloration  par¬ 
tielle  de  l'iris,  diminution  de  la  chambre  antérieure,  léger  trou¬ 
ble  et  sensibilité  imparfaite  de  la  cornée,  dilatation  des  vaisseaux 
sous-conjonctivâüxf.  En  même  tiehijis,  ôh  reconnaît  à  l’ophthal- 
moscope,  les  milieux  étant  plus  transparents  qu’ auparavant,  on 
reconnaît,  dis-je,  que  le  nerf  optique  est  profondément  excavé. 
Les  artères  dé'  fa  rétine  sont  amincies*,  les"  veines",  au  contraire, 
ainsi  que  délies  de  là  choroïde ,  ?ont  fortement  dilatées,  et  eéê 
dernières  saut  plus  nettement  viables  à  cause  des  légères  alté¬ 
rations  dans  la  pigmentation  de  la  choroïde.  La  vision'  reste 
tantôt  entièrement  détruite,  tantôt  seulement  diminuée  par  une 
faiblesse  de  la  vision  centrale ,  et  une  restriction  du  champ 
visuel.  Ordinairement  cette  attaque  est  précédée  d’un  stade  pro¬ 
dromique  d’Unè  durée  frès-variablé ,  pendant  lequel  le  fnalade 
devient  plus  presbÿté  et  éprouve  des  obscurcissements  périodi¬ 
ques  ,  qui  se  répètent  par  suite  des  nioindréà'  édictions  ôü  des 
irrégularités  de  la  circulation  générale.  Céux-cf  durent  tantôt 
quelques  heures,  tantôt  plusieurs  jours  ;  ils  font  paraître  tous  les 
objets  comme  dans  un  brouillard  épais  ;  le  malade  voit  des 
spectres  prismatiques  formant  des  cercles  autour  de  la  lumière 
de  sa  bougie  ou  de  sa  lampe. 

Ce  sont  les  mêmes  symptômes  que  nous  retrouvons  dans  la 
deuxième  forme  de  glauconie  ,  glaucome  chronique.  Cette 
deuxième  forme  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  exacer¬ 
bations  périodiques  qui  surviennent  par  un  stade  prodromique 
semblable  à  celui  qui  terminé  la  fofme  aiguë ,  montrent  peu  de 
caractères  inflammatoires  maûifestes,  et  amènent  à  cause  de  éela 
moins  rapidement  un’  état  de  l’œil  tout  à  fait  semblable  à'  celui 
qui  suit  déjà  une  seule  attaque  de  glaucome  aigu.  Les  symptô¬ 
mes  caractéristiques  sont  quelquefois  moins  développés  que  dans 
lé  glaucome  aigu. 

Quant  à  la  troisième  fornïe,  le  glaucome  sifnplé ,  elle  eSt  ca¬ 
ractérisée  par  le  développement  très-lent  d’Une  excâvatioh  pro¬ 
fonde  du  nerf  optique  ;  suivie  d’amblyopîe  âvéc  rétrécissement 
du  champ  visuel ,  dèvenaüt  insèüsiblemeùt  une  afïiaurosë  abso¬ 
lue,  taildis  que  par  l’examen  externe  de  l’œil,  on  trouve  à  peine 
des  traces  dé  syrrïptôbies  glaüconlafèux. 

Dans  ses  premiers  ouvragés  sur  lé  glaticoine ,  M.  de  Graefe 
avait  écarté  cette  catégorie  èn  lui  attribuant  un  caractère  noso¬ 
logique  tout  autre  ;  il  l’a  accueillie  après  la  publication  dès  opi¬ 
nions  de  M.  Donders  par  Hoffmans,  parce  que  : 

1°  On  trouve  souvent  des  malades  dont  un  œil  ést  atteint 
•  d’ün  glaucome  inflammatoire  et  l’autre  au  contraire  de  la 
forme  chrOhiqùë  ; 

2°  Parce  qu’on  péüt  Obsëfteb  tdiites  lëfe  transitions  de  la 
troisième  espèce  de  glaüëbmë  HUtiS  lë9  autres  fbrmés; 

3°  Parce  qu’on  peut  dans  le  plus  grâhd  nombre  des  cas*  quoi¬ 
que  avec  difficulté  ;  reconnaître  l’augmèntation  dë  là  pression 
intra-oculaire  ; 

4°  A  cause  de  l’effet  thérapeutique  de  l'iridectomie. 

M.  Donders  regarde  eeltë  forme  comme  le  vrai  type  dti  glau¬ 
come.  11*1’ appelle  glaucome  simple;  en  l’opposabt  aux  forttiës 
inflammatoires,  qu’il  appelle  glaucbme  avec  ophthaltalé,  crdyàbt 
qlië  le  glaucome  est  uné  maladie  de  séerétidri  qui  pèut  Oü  tibn 
se  compliquer  d’une  inflammation  lerite  ou  aiguë  des  différé  Otes 
membranes  de  l’tfeii.  Lé  glauedme  sllnple  de  M.  DôndëPs  est  aidés 
en  rhème  temps  identique  ân  stade  prodroihiquedeM.de  Graéfé, 
stade  regardé  par  Dondets  côrinme  une  maladie  développée  et 
primitive  qui  plus  tard  se  complique  d’inflammatioti.  C’eSt 


gélique  pour  qui  l’on  vient  de  s’égorger  j  vient  souvent  panser  les 
blessjures dgs combattants,  et,  jar-çi ,  par-là  t  OU  voit  apparaître  un 
charlatan  ou  un  nécromancien,  joignant  aux  secrets  de  tout  le  mônde 
quelque  fourberie  nonvellp  et  spéeiate? 

Dans  ces  siècles  de  barbarie,  la  médecine  fut  exclusivement  ét  assez 
mal  étudiée  dans  les  couvents  de  moines  :  après  avoir  lu  quelques 
livres  hippocratiquès ,  quelques  traités  de  Galien,  Jes  bons  pères  se 
crurent  suffisamment  médecins  et  £e  mirent  à  soigner  les  malades 
autour  dë  leurs  couvents;  puis,  peu  à  peu,  leur  réputation  s’éten¬ 
dant,  ils  se  virent  appelés  auprès  des  grands  et  des  rois  eux-mêmes. 
Malgré  àe  nombreux  décrets  qui  "leur  interdisaient  l’exerçiee  ou  même 
l’étude  dë  la  médecine ,  ils  n’en  continuèrent  pas  moins,  OU  spcret  ou 
tien  ouvertement,  à  l’exercer  et  à  l’enseigner. 

Nous  arrivons  ainsi  "peu  à  peu  aux  onzième  et  douzième  sièdes, 
c’est-à-dire  aux  moments  qui  virent  apparaître  l’JJniVdrsit.é  -,  car 
nous  ne  voiiïofis  pas  nous  arrêter  '(l’espace  nous  manque)  aux  magni¬ 
fiques  efforts  de  Cn&riômàgn'e.  Ce  grand  empereur  fit  peu  d’ailteurs 
pour  la  médecine ,  et  ne  commença  à  's’en  occuper  que  vers  la  fin  de 
sa  carrière. 

Quand  rUniversité  se  fohdà,  il  existait  déjà  des  écoles  où  l’on  en¬ 
seignait  la  théologie ,  la  jurisprudence ,  la  médecine,  les  lettres,  les 
sciences,  etc.  Les  écoliers  étaient  très-nombreux ,  et  pour  les  retenir 
à  Paris,  on  assura  à  TÜniversitë  une  foule  dè  privilèges  précieux  et 
;  souvent  très-onéreux  pour  le  reste  de  la  société ,  et  tels  ,  en  un  mot, 
que  les  rois  devaient  eh  accorder  ’à  lèur  fille  aînée  ;  une  fille  qui 
avait  des  erifarits  bien  exigeants ,  bien  turbulents  et  nullement  aisés 
à  conduire.  —  f}iiôî  qu’il  en  soit,  et  c’est  là  un  fait  très-important  à 
noter  pour  "nous ,  l'Uriivé'rsité  fut  uniquement  composés  de  prêtres  et 
immédiatement  soumise  à  l’autorité  ecclésiastique.  Quand  ,  vers  le 
milieu  du  treizième  siècle,  la  faculté  de  médecine  fut  constituée  avec 


(1)  Il  ne  faudrait  pas  confondre  la  vieille  Université  avec  l’Umverrité 
actuelle  ;  ce*  deux  corps  n’ont  guère  de  commun  que  -le  nom. 


dans  cette  idée  qu’il  a  émis  l’hypothèse  que  la  vraie  cause  du 
glaucome  est  une  irritation  des  nerfs  sécrétoires  de  l’œil ,  qui 
augmente  le  volume  dit  contenu  du  bulbe  et  la  pression  intra- 
oculaire. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  hypothèse  du  savant  obser¬ 
vateur  ,  elle  n’est  pas ,  jusqu’à  présent,  plus  fondée  que  les  au¬ 
tres,  qui  supposent  pour  cause  de  la  maladie  une  altération  des 
vaisseaux  ow  dm  muscle  ciliaire,  eu  enfin  de  la  sclérotique.  Jé 
ne  veux  pas  entrer  dans  cette  question  ,  qui  probablement  res- 
,  tora  pendante  encore  longtemps-.  Appesantissons-nous plutôt  sur 
(  la  symptomatologie,  lu  pronostic  et  la  thérapeutique  du  glau¬ 
come. 

Ûn  des  symptômes  les  plus  importants  est  la  dureté  du  bulbe. 
Iïÿ  â  quelques  môîS‘,  nous  ayons?  eu- le  plaisir  d’entendre  parler 
tf.  dé  Graefe  sur  ce  sujet.  L’instrument  qu’il  nous  a  montré’ 
>  dans  sa  clinique1  a:  pour  but  de  mesurer  exactement  la  pression 
intra-oculaire.  Malheureusement ,  le  mode  d’application  de  cet 
instrument ,  tout  en  restant  utile  pour  la  solution  des  questions 
scientifiques ,  ne  peut  pas  servir  pour  la  pratique.  Il  faut  alors, 
pour  le  diagnostic,  s’en  rapporter  à  la  sensation  du  doigt,  qui 
vous  suffira  dans  les  cas  de  glaucome  inflammatoire.  Dans  les 
formes  chroniques  simples,  il  faut  beaucoup  d'exercice  pour  arri¬ 
ver  à  reconnaître  la  plus  légère  augmentation  de  dureté  du 
bulbe.  Pour  ne  pas  être  trompé  par  la  plus  ou  moins  grande 
élasticité  du  contenu  de  l’orbit'e,  ayez  soin  de  fixer  le  bulbe  avec 
un  doigt  appuyé  sur  l’angle  interne  de  la  paupière ,  et  touchez 
ensuite  avec  un  doigt  de  l’autre  main  la  partie  opposée. 

Le  reflet  verdâtre  de  la  pupille,  qui  autrefois  déterminait  seul 
le  diagnostic  du  glaucome,  dépend  de  ce  que  le  reflet  de  la  capsule 
postérieure,  traversant  le  noyau  jaunâtre,  mêle  cette  couleur 
avec  la  couleur  bleuâtre  de  la  lumière  réfléchie  par  la  partie 
antérieure  du  noyau.  Ufi  cristallin  sénile,  une  pupille  dilatée, 
sont  les  conditions  de  la  formation  de  ce  reflet  verdâtre,  qui 
manque  tout  à  fait  dans  les  cas  rares  du  glaucome  des  jeunes 
individus  et  des  individus  aphaques ,  et  qui  se  montre  an  con¬ 
traire  chez  des  individus  âgés,  à  yeux  normaux  ,  si  l’on  dilate 
la  pupille  par  l’atrtfpine.  Il  fdflt  bien  établir  la  différence  qui 
existe  entée'  Ce  reflet  verdâtre  et  le  trouble  diffus  attribué  par 
Graefe  au  trouble  de  l’humeur  aqueuse.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  j’ai  fait  des  études  spéciales  sur  ce  troublé,  et  j’ai  reconnu 
qu’il  ne  se  trouve  ni  dans  la  chambre  antérieure ,  ni  à  la  sur¬ 
face  postérieure  de  la  cornée  ,  mais  au  contraire  à  la  surface 
antérieure  ,  c’est-à-dire  dans  la  couche  épithéliale  et  dans  le 
tissu  même  de  la  cornée.  Qn  peut  s’en  convaincre  très-exacte¬ 
ment  par  ma  méthode  de  l’éclairage  latéral ,  avec  observations 
microscopiques  sur  les  vivants. 

Vous  savez  que  cette  méthode,  que  j’ai  décrite  dans  les  Ar¬ 
chives  de  Graefe  en  1855,  consiste  à  appliquer  sur  une  tige  fixée 
à  la  table  un  microscope  dont  l’axe  est  posé  horizontalement , 
l’objèétif  tôüfbé  vèfs  l’céil  en  observation  ,  lequel  est  fixé  de  la 
même  manière  qüé  moh  ophthalmoscope.  Üne  lentille  convexe 
dirige  la  pôlnte  d’tin  cène  lumineux  contre  l’axe  en  observa¬ 
tion.  J’ai  pü  constater,  dans  l'espace  de  quelques  heures,  l’ap¬ 
parition  ët  la  disparition  des  troubles  épithéliaux  de  la  cornée, 
qui,  aveë  un  fort  grossissement,  montraient  Sü  Surface  intérieure 
éomtnë  rëëôüvérte  d’Un  sable  fin,  et  qui,  examinés  à  l'œil  nu , 
faisaient  paraître  l'îrls  et  la  pupille  Comme  au  travers  d’un  léger 
voilé ,  Ce  qti’ott  attribue  au  trouble  de  l’hümeur  aqueuse.  J’ai 
aüSsi  pu  constater  la  clarté  de  celui-ci  dans  des  cas  où  l’on 
voyait  au  travers  de  quelques  petites  parties  de  la  cornée,  res¬ 
tées  ititaétes,  lè  bord  pupillaire  et  le  tissu  de  l’iris  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  tiette.  Je  crois  que  ces  troubles  de  la  cornée 
contribuent  aux  troubles  périodiques  de  la  Vision ,  je  veüx  dire 
à  ce  phénomène  de  brouillard  ,  et  je  crois  qu'ils  deviennent  la 
cause  des  spectres  prismatiques  de  l’irisation  qu’on  supposait 


§Ôft  Ôrgatiisàtiori  particulière,  sés  membres  furent  tous  des  clercs,  et, 
feft  particulier ,  des  chatioines  de  Notre-Dame.  Même  jusqu’à  l’an 
1 4§2,  leè  médecins  étaient  tous  ou  dés  clercs  ou  des  hommes  ayant 
fait  profession  de  Célibat. 

Les  chanoines  dé  Notre-Dame  exerçaient  assez  singulièrement  la 
médecine.  En  général,  ils  n’allaient  pas  voir  les  malades  chez  eux,  et 
cela  même  leur  fut,  par  la  suite,  Complètement  interdit.  D’un  autre 
côté ,  en  vertu  de  ce  principe ,  trop  faux  malheureusement ,  que 
l’Eglise  a  horreur  du  Sang  (Ecd'eSia  abhorret  a  sanguine),  les  médecins 
ecclésiastiques  comprirent  vite  le  besoin  d’avoir  auprès  d’eux  des 
hommes  plus  ou  moins  instruits,  lesquels  allèrent  Visiter  leurs  mala¬ 
des  au  dehors,  pratiquèrent  les  petites  opérations  chirurgicales,  Sai¬ 
gnée,  ouverture  d’abcès,  pansements,  etc.,  et  oc  chargèrent  de  ce 
que  nous  avons  appelé  les  maladies  des  femmes  ,  cette  partie  de  ia 
médecine  Oe  pouvant  pas  décemment  être  pratiquée  par  les  ministres 
du  Seigneur.  Ces  hommes  et  aussi  dés  femmes ,  qui  furent  appelés 
ohvrw.gims  et  chirurgiennes,  n’avaient  qu’une  éducation  fort  incom¬ 
plète,  et,  dans  tous  tes  cas ,  ils  étaient  sou®  les  ordres  et  en  quelque 
sorte  tes  valets  des  médecins  proprement  dits.  Cela  n’empêcha  pas 
qu’il  y  eût  parmi  eux  quelques  hommes  fort  distingués,  beaucoup  plus 
habiles  ét  au  motos  aussi  instruits  que  tes  docteurs. 

Sous  Louis  IX,  Jean  Pi-tard,  «on  Chirurgien,  voulut  relever  et  or¬ 
ganiser  te  corps  auquel  il  appartenait,  et  il  trouva  dans  le  saint  roi, 
fort  bien  disposé  pour  oo  qui  touchait  à  la  médecine,  un  maître  tout 
prêt  à  le  laisser  agir  êt  même  à  1e  seconder.  Pitard  était  un  homme 
instruit  et  qui  ne  manquait  pas  de  génie;  il  jeta  les  fondements  du 
'collège  de  ohirurgre,  et  lui  donna  des  Statuts  devenus  depuis  fort  cé¬ 
lèbres.  Quesnav,  qui  a  traité  longuement  de  l’histoire  de  la  chirurgie, 
mais  dont  fl  faut  Souvent  se  méfier  comme  d’un  témoin  trop  intéressé 
'et  quelquefois  trop  crédule,  'Quesnay  parle  de  ces  statuts  avec 
un  amour  presque  ridicule  ;  il  y  revient  à  chaque  fnstâht,  ét  ils 
forment  1e  plus  ‘important  argument  dè  son  long  plaidoyer.  ïtien  ne 
prouve  d’une  manière  îneOnitéStable  que  ces  statuts  soient  bien  ceux 


1  autrefois  être  dépendants  de  l’affection  de  la  rétine,  et  qa, 

*  Donders  attribue  au  cristallin. 

Quant  aux  signes  ophthalmoscopiques  ,  nous  en  avons  déjà 
parlé  dans  la  dernière  leçoq,  Nous  avons  dit  lq.  différence  qU’j| 

•  !  y  a  entre  la  légère  excavation,  suite  fle  l’atrophie  du  nerf  optj. 

que,  et  la  profonde  excavation  glaucomateus.ç. 
s  Si  vous  examinez  sur  la?  planche  Xi  do  mor^- Atlas  les  cinq 
*■  premières  figures  représentant  différentes  formes  et  différents 
degrés  d’excavation  gliiucomatcusa,  vqqs  trouverez  dans  tout® 
!  ces  figures.  1g*  signes,  suivants  la  limite  nerveuse  proprement 
dite  du  nerf  optique  est  plus  accentuée  qui  à-  Fétat  normal  ;  ]a 
limite  scléroticale,  qu’on  distingue,  très^gmi  à.  L’état  ncmmal  ,se 
présente  ici  sous  la  forme  d’un  anneau  jaune  clair,,  df autant 
plus  large  que  la  limite  ohoroïdienne,  qui  ordinairement  montre 
:  une  pigmentation  irrégulière  ,  s’est  éloignée  davantage  de  la 

limite  nerveuse  ;  l’aspect  du  fond" de  Fëxcàvation  se  distingue  de 
l’aspect  ordinaire  de  la  pupille  par  des  modifications  de  colora, 
tion,  par  une  grande  différence  entre  la  teinte  foncée  des  parties 
périphériques  et  la  teinte  claire  de  la  portion  centrale  ;  enfin 
par  la  précision  avec  laquelle  on  voit  le  réseau  de  la  lame  criblée 
précision  d’autant  plus  grande  que  la  disparition  des  fibres  ner' 
veuses  est  plus  complète,  e’est  dans  la  figure  I  que  vous  ver¬ 
rez  le  plus  nettement  ce  réseau-  Le  changement  de  forme  qu’ont 
subi  les  petites  taches  grisâtres  et  qui  correspond  à  un  change¬ 
ment  dans  lè  point  d’émergence  dès  vaisseaux,  nous  permet  de 
conclure  que  la  lame  criblée,,  qui,  dans  le  glaucpme,  est  repous¬ 
sée  en  arrière  par  la  pression  intraraealaire,  a  subi  en-  même 
temps  dans  ce  cas  une  forte  déviation  du  côté  inferieur.  Les 
vaisseau^  ont  une  configuration  différente  dans  les  diverses 
figures  ;  les  artères  sont  très-minces ,  lés  veines  sont ,  au  con¬ 
traire,  fortement  remplies  et  tortueuses.  C’est  un  signe  earacté- 
ristique  du  glaucome  que  les  vaisseaux  se  reploient  immédiate¬ 
ment  à  leur  sortie  de  la  lame  criblée  et  s’appliquent  directement 
sur  le  fond  de  l’excavation  ;  ils  apparaissent  sur  la  limite  ner¬ 
veuse  comme  séparés  de  leurs  troncs.  Leurs  prolongements  re¬ 
paraissent  au  bord  de  l’exeavation  avec  un  changement  de 
direction  tel  qu’ils  semblent  ne  plus  être  la  continuation  des 
vaisseaux  situés  dans  la  portion  plus  profonde;  sur  le  rebord 
antérieur,  ils, se  reploient  en.  erpebet  pt  marchent  dans  le  plan 
de  la  rétine  :  cette  apparence  d’un  manque  de  continuité  des 
vaisseaux  situés  au  fond  de  l’excavation  et  leurs  prolongements 
tient  à  ce  que  la  portion  de  la  papille  qu}  les  soutient  est  sous,- 
traite  à  l’œit  de  l’observateur.  Dans  l’excavation  glaucomateusç, 
le  fond  de  la  dépression  est  plus  considérable  que  l’ouverture 
antérieure  ;  les  vaisseaux  appliqués  aux  parois  latérales  sont  ca¬ 
chés  par  le  bord  antérieur  qui  est  plus  étroit ,  et  ne  peuvent 
être  aperçus  que  lorsqu’ils  ont  atteint  celui-ci,  en  se  recourbant 
sur  lui. 

Sur  le  traitement  du  glaucome  ,  je  n’ai  à  dire  que  quelques 
mots.  Cette  maladie,  absolument  incqrable  jusqu'aux  découver¬ 
tes  faites  par  M.  de  Gtaefe,  est  à  présent  guérissable  dans  toutés 
ses  fliversps  formes.  Lp  prppéflé  de  M.  de  Graefe  consiste  en 
une  excision  d’un  large  morceau  de  l’iris  jusqu’à  sa  périphérie. 
Pour  y  arriyer,  il  est  essentiel  de  faire  la  poncljop  aqtçement 
qu’on  ne  le  fait  ordinairement  ;  c’est-à-dire ,  j|  faut  entrer  avep 
la  pointe  d’un  couteau  laneéolaire ,  large  au  moins  d’un  milli¬ 
mètre,  en  arrière  du  bord  de  la  cornée,  de  manière  que  l’entrée 
de  la  lame  dans  la  chambre  antérieure  sè  trouve  exactement  a 
la  limite  de  la  cornée.  U  faut  enfoncer  profondément  la  lanje> 
et,  en  la  retirant  doucement ,  avoir  soin  d’agrandir  la  plaie  en 
cas  de  besojn, 

J’ai  dit  que  ce  procédé  guérit  toutes  les  formes  de  glaucpme 
et  que  dans  ce  sens  le  résultat  a  beaucoup  surpassé  les  espéran¬ 
ces  de  M.  de  Graefe,  énoncées  de  prime  abord  avec  beaucoup 
1  de  précaution  ;  mais  par  cela  je  ne  veux  pas  dire  qu’on  puisse 


du  règne  de  saint  Louis  ;  il  est,  au  contraire,  plus  que  probable  qu’ils 
ont  été  remaniés,  retouchés  et  modifiés  de  telle  façon  qu’il  doit  res¬ 
ter  fort  peu  fie  chose  de  l’oeuvre  primitive.  Dans  tous  les  cas,  et  tels  I 
qu’ils  sont,  ils  ne  prouvent  nullement  que  le  Collège  de  chirurgie  ait 
été  agrégé  à  l’Université,  qu’il  se  soit  jamais  trouvé  sur  le  même  pied 
que  la  Faculté  de  médecine,  ni  même  qu’il  en  ait  jamais  été  complè¬ 
tement  indépendant. 

G’est  cependant  ce  que  Quesnay  tient  surtout  à  prouver.  Selon  iüL 
le  Collège  des  chirurgiens  a  fait  partie  de  l’Université,  il  n’est  nujler 
ment  inférieur  à  la  Faculté,  au  contraire,  les  chirurgiens  sont  pif 
moins  les  égaux  des  médecins  et  ne  leur  doivent  rien  ;  les  docteur! 
ne  sont  nullement  leurs  maîtres.  Malheureusement,  malgré  des  étliîs 
très-favorables  de  saint  Louis,  de  Philippe  Auguste,  de  François  Ie’, 
d’Henri  II,  de  Charles  IX  et  même  de  Louis  XIV  ;  quoique  Char-  j 
les  V  et  plus  tard  Louis  XIII  se  soient  fait  agréger  aii  College  ^ 
chirurgie,  jamais  FUniversité  ne  voulut  l’admettre  dans  son  sein,  ej 
par  là  il  se  trouva  inférieur  à  la  Faculté. 

Comme,  d’un  autre  côté ,  celle-pi  maintint  toujours  son  droit  4’i#? 
struire,  d’examiner  les  ëlèyes  en  chirurgie,  de  les  inscrire  sur  se! 
registres  ;  comme  elle  les  soumit ,  chaque  fois  qu’elle  le  put,  à  u§§ 
sorte  de  tribut  et  à  un  serment  d’obéissance  ;  comme  enfin,  te  pte! 
souvent,  les  docteurs  étaient  des  hommes  instruits  et  les  chirurgien! 
des  gens  fort  illettrés ,  la  Faculté  se  reconnut  toujours  la  maîtresse 
souveraine  des  chirurgiens ,  et  elle  finît  par  avoir  gain  de  cause- 

Sa  victoire  définitive  coïncide  justement  avec  i’époque  que  nous 
étudions;  elle  fut  longuement  disputée  et  chèrement  acquise,  «0#$ 
qu'il  nous  reStp  maintenant  à  Te  mobtrer. 

Mais  nous  aurions  risqué  de  d’être  pas  bien  compris  si  nous  n'a¬ 
vions  d’abord  établi  les  points  ci-dessus. 

Pendant  ‘fort  longtemps ,  nous  ne  voyons  pas  que  les  chirurgiens 
aient  fart  aucun  .pffort  pour  sortir  de  la  position  inférieure  où  üS 
étaient  vis-à-vis  des  physiciens  (durant  une  grande  partie  du  moyen 
âge,  ceint  là  le  titre  que  prirent  les  -médecins  ),  Mais  quand  leurp?' 


guérir  chaque  cas  de  glaucome,  n’importe  à  quel  stade  soit  ar¬ 
rivée  la  maladie  :  le  pronostic  est,  tout  au  contraire,  bien  diffé¬ 
rent  selon  la  période  dans  laquelle  elle  se  trouve.  L’iridectomie 
fait  disparaître,  on  ne  sait  pas  pourquoi,  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  et  l’augmentation  de  la  pression  intra-oculaire  ;  et 
l’effet  de  l’opération  est  d’autant  plus  frappant  que  les  symp¬ 
tômes  sont  plus  prononcés.  Exécutez-la  dans  un  cas  de  choroï- 
dite  glaucomateuse  sur-aiguë ,  sans  craindre  d’ajouter  une  lé¬ 
sion  artificielle  à  l’ophthalmie  préexistante  ,  et  vous  verrez  dis¬ 
paraître  tous  les  symptômes  inflammatoires  et  revenir  à  son  état 
normal  la  vision  presque  éteinte  :  résultats  que  vous  n’obtien¬ 
drez  pas  par  l’application  la  plus  énergique  de  tous  les  anti¬ 
phlogistiques.  Mais  n’hésitez  pas,  n’attendez  pas  que  la  pression 
intra-oculaire,  en  coupant  la  continuité  entre  la  rétine  et  le 
nerf,  soit  devenue  funeste  pour  la  papille  du  nerf  optique.  If  y 
a  des  cas,  heureusement  peu  fréquents,  où  l’effet  de  la  maladie 
est  si  violent  que  cette  destruction  peut  s’achever  en  quelques 
semaines  ;  et  dans  ces  cas  il;  est  important  de  faire  l’opération, 

.  s’il  est  possible,  dès  les  premiers  jours,  chaque  jour  de  retard 
atténuant  l’effet  favorable  de  l’opération.  Dans  les  cas  inflam¬ 
matoires  plus  lents,  vous  verrez  disparaître  après  l’opération  les 
exacerbations  périodiques  de  la  maladie  et  le  malade  conserver 
sa  vue  actuelle,  même  regagner  ce  qu’il' avait  perdu,  dans  les 
derniers  temps,  et  surtout  dans  une  attaque  pendant  laquelle 
vous  l’opérez. 

Pans  les  cas  de  glaucome  simple ,  sans  signes  inflammatoires 
manifestes,  vous  devez  vous  contenter  de  conserver  au  malade 
ce  qu’il  a  et:  de  le  préserver  de  la  cécité  complète  et  incurable 
dont  il  serait  certainement  menacé  sans  l’opération.  Le  pronostic 
est  alors  trèsrdifférent  pour  les  diverses  formes,  de  glaucome,  se¬ 
lon  la  période  dans  laquelle  on  fait  l’opération  ;  il  faut  donc 
établir  son  pronostic  sur  deux  points  principaux  :  1°  L’effet  de 
l’opération  sera,  toutes  choses  égales,  d’autant  plus  favorable,  que 
les  symptômes  d’inflammation  et  d’exagération  de  la  pression 
intra-oculaire  seront  plus  prononcés.  2°  La  vision  qu’obtiendra 
le  malade  après  l’opération  dépendra  surtout  de  l’intégrité  qu’il 
avait  conservée  dans  son  champ  visuel  :  il  regagnera  de  celui-ci 
seulement  ce  qu’il  avait  perdu  dans  les  derniers  temps. 

J’appelle  votre  attention  sur  un  signe  ophthalmoscopique  que 
j’ai  observé  et  qui  me  paraît  un  des  plus  décisifs  pour  le  pronos- 
tie.  Je  veux  parler  d’une  ligne  extrêmement  fine  qui  forme  la 
limite  entre  le  reste  de  la  substance  nerveuse  et  la  partiç  du 
corps  vitré  poussée  dans  l’excavation  de  la  papille.  L’observation 
de  cette  ligne  nous  met  à  même  de  dire  la  quantité  dp  fibres 
nerveuses  qui  ont  résisté  à  l’effet  destructif  de  la  maladie,  et  ce 
que  le  malade  peut  conserver  encore  de  rétine  intacte. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  approuve  la  décision  par 
laquelle  i’Aoadémie  a  fixé  au  28  du  présent  mois  sa  séance  annuelle. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  en 
remplacement  de  feu  M.  B.  Brodie, 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  vofopts  étant  46, 

M.  Lawrence  obtient . 45  suffrages. 

M.  Simpson  1  — 

IL  Lawrence,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  dé,?, 
olaré  élu. 

—  mm.  f.  GAapjGpu,  r..  Martin  et  e.  TRIJTA.T  communiquent  une 
Note  spr  deux  fragments  de  mâchoires  humaines  trouvés  dans  ta  ca¬ 
verne  de  Ifruniquü  ( Tqrn-et-(îarormç)i , 

Ce  Mémoire,  dont  nous  exposerons  ailleurs  le  contenu,  est  renvoyé 
à  l'examen  de  la  commission  nommée  dans  la  séance  du  10  août  pour 
une  communication  relative  aux  cayern.es  à  ossements  de  l’arroridis- 


sifion  se  fut  un  peu  améliorée,  quand  quelques-uns  fie  leurs  membres 
eurent  fait  preuve  de  talents  et  de  connaissances ,  ils  pensèrent  ppu- 
•voir  revendiquer  une  position  plus  élevée  ;  ils  voulurent  se  faire, 
agréer  fo  corps  fip  f’üfiiversité ,  et  leur  rêye,  toujours  trompé,  fut 
d’ériger  leur  college  en  faculté ,  et  d’échanger  leur  titre  de  maître 
contre  celui  de  doéteur. 

Le  Collège  des  chirurgiens  ,  ou  de  Saint-Corne,  fonsi  qu’il  fut  ap¬ 
pelé,  fut  institué  par  ordonnance  de  saint  Louis:  les  statuts  portent  la 
date  de  1260. 

P-ès  fo  quinzième  siècle,  la  guerre  commence  entre  les  chirurgiens 
et  les  médecins.  Ceux-ci  se  plaignent  des  empiétements  continuels 
d’enfants  ingrqfo ,  pour  quj  la  Faculté  était  UJfo  bonne,  et  indul¬ 
gente.  Naturellement,  les  chirurgiens  font  retomber  tous  les  torts  sur 
a  Faculté.  En  somme,  le  collège  de  saint  Louis  était  assez  fortement 
organisé ,  èt  surtout  assez  bien  protégé  par  diverses  ordonnances 
royales,  pour  pouvoir  se  défendre.  La  Faculté  prit  un  biais,  et  disons 
tout  d’abord  que  sa  façon  d'agir  n'est  pas  entièrement  exempte  de 
blâmé. 

Les  chirurgiens  avaient  depuis  longtemps  pour  ajde?  les  barhiere, 
û  qui  ils  laissaient  pratiquer  les  petites  opérations.  Il  faut  voir  ayec 
quel  mépris  parie  Quesnay  de  ces  petites  opérations,  et  comme  il  re¬ 
vient  soqyent  sur  lg  droit  unique  qu’ont  les  barbiers  de  bailler  et  ad¬ 
ministrer  mplasires,  mguements  et  autres  médecines  convenables  pour 
àoees  ,  apostumes  et  toutes  plaies  ouvertes.  Car  les  barbiers  étaient 
aussi  organisés  en  corps  d’état ,  gt  un  édit  de  Charles  V,  qui.  Jui- 
mème  cependant  faisait  partie  du  Collège  fie  chirurgie,  avait  fixé  leurs 
droits  et  leurs  privilèges. 

La  sagesse  des  nations  dit  que  l’homme  devrait  toujours  regarder 
au-dessous  de  lui  pour  être  heureux  et  content  ;  c’egt  probablement 
pour  cela  que,  toujours  fort  peu  satisfait  de  son  sort .,  ij  pg  cesse  fie 
regarder  au-dessus  -et  d'aspirer  à  monter.  De  même  que  les  chirur¬ 
giens  voulaient  avoir  un  thpe  ,at  fies  privilèges  sembjables  à  ceux  des 
docteurs  de  lg  faculté,  même  les  barbiers  voulurent  s’égaler  aux 


sement  de  Toul  :  la  commission  se  compose  de  MM.  Valenciennes, 
Ch.  Sainte-Claire  Deville  et  Daubrée,  auxquels  est  invité  à  s’adjoindre 
M.  de  Quatrefages. 

—  M.  basset  présente  la  première  partie  du  travail  ayant  pour 
titre  :  Étude  sur  les  cellules  primordiales  et  leurs  transformations. 

Ce  Mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour 
diverses  communications' de  M.  Lemaire  sur  les  ferments,  commission 
qui  se  compose  de  MM.  Milne  Edwards",  Bernard  et  Longet. 

—  m.  DE  SAINT-CRICQ  Casaux  oppose  aux  cas  que  l’on  a  cités  en 
preuve  des  inconvénients  des  alliances  consanguines,  le  cas  des  an¬ 
ciens  rois  de  Perse,  qui  ayant,  dit-il,  depuis  le  temps  de  Cambyse, 
l’habitude  de  prendre  pour  femme  leurs  sœurs ,  quelques-uns  même 
leurs  filles,  n’en  auraient  pas  moins  propagé  une  très-belle  race. 

(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  désignés  pour  les  diverses 
communications  relatives  à  ce  sujet  :  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard  ei 
Bienaymé.) 

M.  becquerel  présente  à  l’Académie  la  troisième  édition  du 
Traité  d’hggiéne  privée  et  publique  de  feu  son  fils  Alfred,  avec  addi¬ 
tions  et  bibliographie  par  le  Dr  Beaugrand. 

Cet  ouvrage  présente,  sous  une  forme  concise,  un  tableau  complet 
de  cette  science.  M.  Alfred  Becquerel  a  profité  de  ses  connaissances 
en  physique  et  en  chimie  pour  aborder  un  grand  nombre  de  questions 
entièrement  négligées  dans  la  plupart  dès  Traités  d’hygiène,  en  même 
temps  qu’il  a  réuni  les  applications  de  toutes  les  sciences  à  l’hygiène 
privée  et  publique.  Cet  ouvrage  est  mis  au  courant  fies  progrès  de  la 
science  par  de  nombreuses  additions  et  augmenté  d’une  bibliographie 
très-étendue  pour  chaque  article.  La  première  partie  est  relative  à 
l’étude  de  l’homme  à  l’état  de  santé;' la  deuxième,  à  l’influence  de 
l’atmosphère,  comprenant  celle  de  la  chaleur,  fie  la  lumière,  de  l'élec¬ 
tricité  ét  des  agents  divers  qui  s’y  trouvent  constamment,  dont  quel¬ 
ques-uns  en  proportions  variables.  La  troisième  et  dernière  partie 
traite  de  l’hygiène  appliquée  aux  professions. 


SOÇIÉTÇ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  46  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  prpcès-yçrbal  de  là  fierniérq  séançe.  est  lu  et  adopté. 

— ’  M-  BLQT  fait  un  rapport  verbal  sur  unes  pièce  adressée,  par  JL  le 
dqcteur  Dubreuil,  fie  Bordeaux,  membre  correspondant  de  la  Société. 
Cette  pièce  consistait  en  une  tumeur  fiu  volume  des  fieux  poings,  qui 
avait  été  cause  fie  difficultés  sérieuses  dans  l'extraction  d’un  fœtus  à 
terme,  4  la  région  sacrée  duquel  elle  était  adhérente. 

Ce  que  désirait  surtout  notre  honorable  collègue,  c’était  de.  savoir 
quelle  était  la  nature  intime  de,  cette  tumeur. 

Un  examen  attentif  a  fart  reconnaître  à  M.  Blot  que  cette  tumeur 
n’était  autre  chose  que  les  vestiges  d’un  produit  de  conception  altéré. 
Ce  qui  permet  surtout  d’émettre  çette.  opinion,  c’est  l’existence  dans 
quelques  points  fie,  la  tumeur  de  filaments  entrecroisés,  offrant  tout  à 
fait  l’apparence  extérieure  de  villosités  choriales.  Ces.  filaments  exa¬ 
minés  au  microscope  ont  présenté  la  disposition  anatomique  et  la 
structure  intime  des  éléments  du  placenta.  Parmi  ces,  villosités  cho¬ 
riales,  les  unes  sont  oblitérées,  les  autres  ont  conservé  leur  canal  in¬ 
térieur  et  l’épithélium  qui  lui  est  propre.  D’autres  enfin,  et  ce  sont 
ies  plus  nombreuses,  ont  subi  des  dilatations  variables  en  forme  et 
en  étendue.  Quelques-unes  sont  transformées  en  de  véritables  tumeurs 
kystiques  remplies  d’un  liquide  blanc  opalin  qui ,  examiné  au  micro¬ 
scope,  offre  un  grand  nombre  d’éléments  épithéliaux  plus  ou  moins 
altérés,  granuleux  et  graisseux. 

En  quelques  points  de  la  pièce ,  ou  retrouve  comme  des  lambeaux 
de  membranes  qui  semblent  ayoir  appartenu  à  l’œuf  altéré. 

En  résumé  ,  M.  Biot  pense  çju’fi  s’agit  là  d’un  cas  de  grossesse  gé¬ 
mellaire  dgnfi  lequel  un  des  produits  dp  conception  ayapt  ’fifo  arrêté 
dans  son  développement,  les  annexes  fœtales  ont  subi  des  transfor¬ 
mations  variéef,  cô.qime  pn  ep  rencontre  quelquefois  flans  ççg  sortes 
d’anomalies. 

Note  sur  une  tumeur  détachée  du  fœtus  pendant  Vaçcoychç- 
ment,  par  M.  le  Dc  dubreuil  ,  fie  Bordeaux,  membre  correspondant 
de  fo  Sogi'été. 

Je  fus  appelé  le  matin  du  7  avril  4863  par  le  docteur  Chabrely,  popr- 
l’aider  à  terminer  pn  aeçquchement. 


Mme  X...,  jeune  femme.de  vingt-deux  ans,  primipare,  habitant  la 
commune  de  la  Bastide,  était  arrivée  au  terme  d’unè  grossesse  très- 
régulière  ;  elle  était  dans  les  douleurs  de  l’enfantement  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Dans  la  journée  du  6,  la  dilatation  était  assez  avancée 
pour  qu’on  pût  reconnaître  une  présentation  dp  la  face.  Dans  la  nuit 
du  6  au  7,  la  face  se  dégagea  av.ee  les  épaules,  et  la  sage-femme  qui 
assistait  Mm«  X,..  fut  très-étonnée  <fo  ne,  pouvoir  dégager  le  reste  du 
corps. 

Elle  fit,  appeler,  le  dqçtqur  Chabrely,  qui  reconnut,  upe  adhérence 
des  fesses  de  l’enfant  à  une  partie  difficile  à  distinguer  ;  de  plus.,  la 
matrice  était  très-volumineuse,  ce  qui  semblait  justifier  Ja  présence 
d’un  second  enfpnt. 

Ce  confrère  réclama  mon  concours.  A  mon  arrivée,  la  face,  et  les 
épaules  étaient  expulsées,  efleq  étaiqqt  froides  pt  cyanosées  ,  la  ma¬ 
lade,  avait  de  violeptes.  fiouieurs;  malgré,  fi’épqrgiques  tractfoqs,  le 
tronc  n’avançait  nullement.  En  portant  ma  main  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  en  suivant  le  plan’ postérieur  de  l’enfant,  je  reconnus 
une  adhérence  de  la  région  sacrée,  sur  une  surface  lisse,  arrondie,  qui 
remplissait,  avec  les  membres  inférieurs,  toute  la  cavité  utérine. 

L’accouchement  étant  impossible  ët  l’enfant  mort,  nous  décidâmes 
de  porter  un  crochet  mousse  au-dessus  de  l’adhérence,  et  pendant 
que  le  docteur  Chabrely  faisait  des  tractions  sur  les  parties  expulsées, 
je  fis  mes  efforts  pour  amener'  plus  bas  la  région  adhérente ,  mais 
cette  adhérence  céda  et  le  fœtus  se  dégagea. 

C’était  une  fille  très-bien  conformée,  qui  portait  sur  la  région  sa¬ 
crée  une  large  plaie,  résultant,  de  la  déchirure  faite  par  la  partie  déta¬ 
chée.  En  parcourant  avec  le  doigt  la  colonne  vertébrale,  surtout  dans 
cette  région,  elle  ne  présentait  rien  d’insolite,  tous  les  tissus  étaient 
parfaitement  normaux. 

Après  la  sortie  de  l’enfant  et  la  section  du  cordon,  je  m’empressai 
dé  porter  la  main  dans  TutéruS.  Cet  organe  était  rempli  par  une 
masse  assez  solide,  mais  qui  présentait  plusieurs  points  qui  se  déchi¬ 
raient  facilement  ;  je  parvins  à  la  saisir  par  sa  partie  postérieure  et  à 
l’amener  lentement  au  dehors,  afin  de  ne  pas  la  déchirer. 

Ce  corps  éjait  une  tumeur  de  forme  arrondie,  à  surface  lissé,  pré¬ 
sentant  des  bosselures  molles  et  fluctuantes.  A  la  partie  adhérant  à 
l’enfant,  on  voyait  des  fragments  de  la  peau  qui  la  recouvrait ,  le 
reste  de  la  tumeur  présentait  une  pellicule  légère.  Au  moment  de  sa 
sortie  de  l’utérus,  cette  tumeur  pesait  un  kilogramme  et  demi;  depuis 
elle  s’est  beaucoup  réduite. 

En  ponctionnant  les  petits  kystes  qui  se  trouvaient  sur  sa  surface 
antérieure,  il  s’écoulait  un  liquide  très-clair,  et  la  petite  cavité  qui 
en  résultait  était  tapissée  par  une  surface  très-blanche  et  très-lisse. 
L’influence  du  séjour  de  cette  tumeur  dans  l’eau  alcoolisée  a  modifié 
son  aspect;  le  tissu  est  devenu  plus  dur  et  plus  résistant,  le  liquide 
qui  se  trouve  dans  les  petits  kystes  est  devenu  lactescent. 

Le  placenta  était  complet,  et  ne  présentait  aucune  altération. 

Et  maintenant  quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  si  étrange  dé¬ 
veloppée  pendant  la  vie  intra-utérine  sur  le  fœtus,  sans  avoir  queun 
prolongement  dans  son  tissu,  et  sans  aucun  rapport  avec  celui  fie  la 
mère?  Est-elle  le  produit  d’une  lésion  maladive  et  vraiment  patholo¬ 
gique  ,  li’encéphaloïde,  par  exemple,  comme  semble  le  démontrer 
l’examen  microscopique,  ou  bien  est-elle  simplement  une  déviation 
anormale  ou  tératologique,  produite  par  une  tendance  avortée  à  la 
production  d’un  second  fœtus? 

J’ai  pensé  que  ce  fait  intéresserait  mes  savants  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  que  sa  discussion  pourrait  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  la  nature  d’une  tumeur  si  exceptionnelle. 

Pour  compléter  ces  quelques  notes,  je  dirai  que  la  jeune  femme  est 
d’une  bop.ee  constitution  ;  son  père  et  sa  mère  vivent,  elle  a  cinq 
frères  ou  sœurs,  tous  se  portent  bien.  Le  mari  a  son  père  et  sa  mère 
Ü  es,t  Ifofoç  fie,  sfix  enfants  qui  jouissent  fifopfi  balle  santé,  Ôn  ne  peut 
invoquer.  au,çpna  hérédité,  pathologique. 

Calcul  de  fo  yessîç.  —  M.  mar jolin.  Je  fletpfofle  à  (a  So.çfofo  la 
permission  fie  foi  çommvmqner  «ne  observation  fie.'  calcul  vésical  qui 
a  présenté  quçlque  chose  d’assez  insolite. 

¥n  ffoflfo  à  traite  ^  gvfot  ap  çafoei  engagé  fians  t’ucè- 

thre  ;  je  le  repoussai  dans  la  vessie  au  moyen  d’une  spnde  ;  puis , 
après  avoir  pendan^  ^f.lffue  ten^  fljfofo  ,  g  &  fo'ififeie! 

Le  malade  repdit  quelques  fragments,  mais  pas  en  rapport  avec  le 
vofoum  présumé  flu  fifficpL  Après  la  if'  §for.y,fot  de.  ia 

fièyçe,  et  nu  abcès  se  forma  dan?  fo  bras.  Je  l’ouvris  ;  il  donna'  issue 


I  chirurgiens,  et  ils  se  mirent  à  pratiquer  toutes  les  opérations  chirur- 
.  gicales.  Pe  là,  rivalité  et  haine  entre  ces  flpf.  cp.rpemifofla-  La, 
culté  se  servit  des  barbiers  pour  humilier  ses  rivaux,  les  chirurgiens, 
et  en  triompher,  file  adopta  les  barbiers  popr  ses  élèves  ,  four  fit 
fies  leçons  sur  l’anatomie,  dans  ce  latin  mgeafonique  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  Molière  ;  elle  présida  à  fours  examens  et  à  leur  ré¬ 
ception.  Les  barbiers  ,  fie  lfor  cfité, ,  s’engagèrent  à  ne  pas  se  mêfor 
fie  médecine  ;  moyennant  quoi  les  médecins  les  autorisèrent  à  exer¬ 
cer  toute  fo  pffirqrgfo  fit  fl  prendre  le  npm  dp  chirur^fon§-barb,ieps  , 
tonsures  c hirurgici.  L’appui  de  laFaculté,  l’appui  plus  efficace  encore 
fiu  prejuier  barbier  fiu  rççi,  chef  naturel  de  la  Compagnie,  permit  aux 
nouveaux  barbiers refrirurgieps  d'exercer  leur  art,  majoré  les  plain¬ 
tes,  fos  réclamations  et  même  les  procès  fin  cplfoge  fle,  §amt-£ômg; 

Quesnay  observe  que  pendant  les  troubles  de  la  Ligue  les  barbiers 
travaillèrent  tant  et  se  poussèrent  si  bien  que.  foforseâlemgqt  fis 
éfoifot  fos  maîtres  fie  la  chirurgie ,  mais  qu’ils,  pensèrent  même  pou¬ 
voir  se  passer  du  patronage  de  la  Faculté  et  s’ériger  presque  en 
Faculté  rivale-  Çefo ,  en  somme  ,  était  plutôt  grotesque  que  dange¬ 
reux,  et  la  Faculté  pouvait  faire  son  mea  culpa  ;  frayàifoeifo.  pas  au¬ 
torisé  les  barbiers  à  soutenir  des  thèses  ?  thèses  ridicules  ;  je  le  veux 
bien,  simulacres  fie  thèse  saps  dojufo  :  —  The$t$  barbitgnsçrqipf  pèfo 
rurgorum  quam  brevissimœ  sint ,  et  tribus  parvis  articulis  compre- 
hensœ.  —  Ce  n’en  gfofo  pas  moins  un  drojt  énorme  accordé  à  fies 
hommes  le  plus  souvent  sans  instruction,  lesquels,  un  jour  qu  l’autre, 
(levaient  en  abuser.  La  Faculté  ne  reconnut  pas  ses  torts,  çefo  ne  lui 
arrivait  guère  ;  elle  se  fâcha  tout  rouge  j  et  un  aprêt  du  parlement 
vint  bfontôt  prouver  aqx  barbiers  ,  en  les  rappelant  à  leurs  humbles 
fonctions,  qu’ils  avaient  eu'tqrt  de  prendre  trop  au  sérieux  fies  avan¬ 
ces  purement  intéressées. 

Quand  fo  FaenLé  eut  fig  nquyeaju  besoin  de  ses  anciens  alliés ,  les 
barbiers  se  montrèrent  peu  disposés  à  UPO  association  qù  ils  étaient 
presque  toujours  pris  popr  (fojfos;  L®  FaçuHé  sqngea  alors  |  jes  rem: 
placer  par  les  compagnons  étuvistgs  ;  c’était  en  4643.  Cette  nouvelle 


tentative  frétait  pas  heureuse ,  et  nps  docteurs  furent  sj  bien  bafoués 
pour  ce  grotesque  projet  qu’ijs  sq  hâtèrent  fie 'Vaita.hfioftu^;'  mais 
comme  dans  leur  haine  Gontre  Saint-Côme  iis  pensèrent  avoir  besoin 
fi’un  seçpura  êfoanger,  ifo  te^dfogpt  fiq  gduveau  fos  bïg^u'x  h#|fors, 
qui  ne  cédèrent  qu’en  imposant  à  leur  four  des  conditions  à  t'orgueil- 
Ieuse  Faculté. 

triste  speetaplp  après  fouti  et  qui  prouve  bien  de  quel  faux  prin- 
cipe  partaient  ceux  qpi  voulaient  désunir  deux  science^  si  bien  (mies 
qu’il  a  été,  qu’fi  q?t  pt  qti’i|  fora  tpqjftpjrg  ifopoissibïe  fie  Varquer  fours 
limites  respectives.  On  sait  quelle  singulière  définition  Ja  Faculté, 
forcée  dans  ses  retranchement^,  fionna  de  fo  chiruegiç  ,  ui\  rnp- 
mh  Mr¥?laditr$ s?  ),  fo  et  l’exétrèseL!  Un  art  manuel, 

voilà  la  grande  affaire  et  fo  point  important  ;  le.  trayfol  'im¬ 

posé  à  l’homme  comme  une  punition,  celui  qui  travaille  de  ses  majns 
fi§t  uécessairement  de  condition  inférieure!  Si  les  sociétés  se  suivent 
et  s’enchaîneqt,  Gopibifo,  gr|ees  au  cjg)  |  folles’ sont  fiiffé.reqtes  les 
pqes  fies  autres!  —  Quesnay  d’ailleurs  relève.  avec  beaucoup,  de 
raison  le  peu  fie  fondement  d’un  pareil  reproche  ,  et  s’étongè  ayec 
juste  raison  que  fo  ufoffopfo  MflgipFpij  P.88  fiéfPgeV  m'àmè&wt 
un  cadgvre  estime  moins  les  opérations  destinées  à  guérir  fo  malade 
que  ces  mêmes  opérations  suç  fo  çafiavrfo'  il  aurfot  Ifirfofol  iliefiit 
ailleurs  ,  que  le?'  travaux  fie  l’esprit  n’étaient  pas  étrangers  aux  chi¬ 
rurgiens,  çt  dpmander  à  la  Faculté  quel  hp.mnfo  (fo  folç  forait 
pu  opposer  à  frfihrpis§  Paré,  fût-c.e  Fewei  lui-même. 

P.r  H.  Montanier. 


Introduction  à  lfotudp  de  fo  OÉUBHV  fi«î  fon¬ 

damentales  sur  la  vie  dans  L’organisation  animale,  par  M.  le  docteur 
A-  JoiBK.  Un  yolume  de  xxxvi-^fil*  p^ges.  gjfo  :  ’3  fr.  —  foijs,  chez 
V.  Me^on  e.t  fils, 


à  une  grande  quantité  de  pus,  dont  le  point  de  départ  me  parut  être 
une  ostéomyélite  suppurée.  En  faisant 'l’autopsie ,  je  cherchai  dans  la 
vessie  les  débris  du  calcul,  et  je  ne  trouvai  absolument  rien,  de  sorte 
que  celui  qui  n’aurait  vu  que  le  résultat  de  l’autopsie  aurait  pu  croire 
à  une  erreur  de  diagnostic. 

M.  mouel-l A. vallée  fait  remarquer  que  les  fragments  de  calcul 
retirés  de  la  vessie  ne  permettaient  pas  de  supposer  une  erreur  de 
diagnostic. 

M.  giraldÈs.  Les  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort  ont  pu  avoir 
leur  point  de  départ  dans  une  altération  des  parois  vésicales ,  et 
M.  trélat,  remarquant  combien  l’ostéomyélite  est  rare  à  la  suite  de 
la  lithotritie ,  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  abcès  péri-hu- 
méral. 

M.  marjolin  répond  à  M.  Giraldès  que  la  vessie  était  saine ,  et  à 
M.  Trélat,  qu’à  l’autopsie  on  a  trouvé  du  pus  dans  le  canal  médullaire. 

Deux  cas  d’empyème.  ;  embolie.  —  M.  MOREL-LAVALLEE.  Je 

viens  d’avoir  l’occasion  d’observer  deux  cas  curieux  d’empyème.  Un 
malade  avait  un  énorme  abcès  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  je  fis  une 
large  incision  qui  donna  issue  à  un  litre  et  demi  de  pus.  La  toux  dé¬ 
terminait  un  jet  intense  du  liquide  ;  mais  sous  l’influence  de  l’effort 
il  ne  se  produisait  aucun  jet.  Le  malade  est  guéri. 

Le  second  malade  avait  aussi  un  abcès  de  l’aisselle  qui  fut  ouvert 
par  l’un  de  mes  internes.  Je  ne  tardai  pas  à  découvrir  une  commu¬ 
nication  de  cet  abcès  avec  la  poitrine ,  et  cependant  pendant  un  mois 
il  ne  survint  aucun  accident,  parce  que  l’ouverture  de  la  peau  étant 
en  un  point  plus  élevé  que  celle  de  la  poitrine,  le  tégufnent  faisait  une 
sorte  de  soupape  qui  s’opposait  à  l’entrée  de  l’air.  Hier  ,  après  avoir 
dîné,  il  s’est  senti  subitement  pris  d’un  grand  malaise,  eUs’est  écrié  : 
Je  meurs,  et,  en  effet ,  après  avoir  levé  les  bras  en  l’air,  il  s’est 
affaissé  sur  lui-même  et  a  succombé.  J’ai  pensé  qu’on  ne  pouvait 
expliquer  cette  mort  subite  que  par  l’embolie.  En  effet ,  nous  avons 
trouvé  dans  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  un  caillot  vo¬ 
lumineux  formé  de  deux  parties ,  l’une  blanche  et  ancienne  ,  l’autre 
noirâtre  et  récente  ;  comme  chez  ce  malade  le  poumon  droit  ne 
fonctionnait  plus ,  l’interruption  de  la  circulation  dans  le  poumon 
gauche  a  pu  suffire  pour  causer  la  mort.  Le  cœur  contenait  du  sang 
noirâtre  ;  ses  orifices  étaient  sains. 

M.  VERNEUIL.  Je  signalerai  une  omission  importante  dans  la  re¬ 
lation  du  fait  intéressant  que  nous  communique  M.  Morel.  Notre 
collègue  ne  nous  a  pas  dit  de  quel  point  venait  le  caillot  qu’il  a  ren¬ 
contré  dans  l’artère  pulmonaire,  et  où  était  la  phlébite  qui  a  produit 
ce  caillot. 

M.  MOREL.  Je  n’ai  pas  dit  d’où  venait ’lê  caillot  oblitérateur  parce 
que  je  n’en  sais  rien  ;  ce  sera  ,  si  l’on  veut ,  une  lacune  dan  s  mon 
observation  ;  mais  cetle  lacune  existe  souvent.  J’ai  vu  les  meilleurs 
anatomo-pathologistes  hésiter  pour  distinguer  si  un  caillot  avait  été 
formé  avant  ou  après  la  mort.  Quant  à  la  question  de  la  phlébite ,  je 
puis  y  répondre  par  un  fait  :  Un  malade  atteint  de  fracture  des  os 
de  la  main  meurt  subitement  ;  à  l’autopsie ,  nous  trouvons  tout  le 
système  artériel  rempli  de  sang  coagulé,  et  rien  dans  les  veines. 
Qu’est-ce  qui  a  pu  déterminer  cette  coagulation  si  générale,  si  ce 
n’est  une  maladie  du  sang  ? 

M.  VERNEUIL.  M.  Morel  avoue  qu’il  existe  une  lacune  dans  son 
observation,  et  il  me  demande  pourquoi  le  sang  se  coagule  :  je  n’en  sais 
rien.  Mais  là  n’est  pas  la  question.  On  discute  encore  sur  les  faits 
d’embolie,  et  pour  établir  qu’un  caillot  a  été  déplacé ,  il  faut  prouver 
qu’il  n’a  pu  se  former  sur  place  et  trouver  le  point  où  il  a  été 
puisé. 


M.  FOLLIN.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  les  caillots 
d’embolie  ont  des  caractères  qui  les  rendent  moins  difficiles  à  recon¬ 
naître  que  ne  le  dit  M.  Morel-Lavallée. 

M.  MOREL.  Je  maintiens  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer 
un  caillot  formé  pendant  la  vie  de  celui  qui  s’est  formé  après  la  mort. 
Quant  au  fait  de  l’embolie,  je  l’admets,  parce  que  c’est  la  seule  expli¬ 
cation  plausible  d’une  mort  âussi  instantanée  ,  et  que  l’autopsie  vient 
confirmer  cette  idée.  Un  seul  poumon  fonctionne  ;  je  trouve  son  artère 
oblitérée  par  un  caillot,  je  dis  que  ce  caillot  a  causé  la  mort,  de  quel¬ 
que  part  qu’il  vienne. 

M.  brOCA.  Je  ne  connais  pas  de  Cas  d’embolie  pulmonaire  dans 
lesquels  la  mort  ait  été  aussi  instantanée.  D’ailleurs,  pour  qu’un  caillot 
oblitère  l’artère  pulmonaire,  il  faut  qu’il  soit  volumineux  ;  il  n’existe 
aucun  vaisseau  capable  d’en  prodùire  un  d’un  tel  volume ,  et  il  faut 
que  le  caillot  se  forme  dans  le  cœur. 

M.  MOREL.  M.  Broca  nous  dit  qu’il  ne  connaît  pas  beaucoup  d’ob¬ 
servations  de  mort  subite  par  oblitération  de  l’artère  pulmonaire , 
mais  on  en  a  cité  des  exemples ,  Virchow ,  entre  autres ,  et  cela  me 
suffit  pour  que  j’admette  que  chez  mon  malade  c’est  le  caillot  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  qui  a  causé  la  mort. 

M.  houel.  Je  connais  plusieurs  faits  qui ,  contrairement  à  l’asser¬ 
tion  de  M.  Broca ,  démontrent  que  les  caillots  de  l’artère  pulmonaire 
peuvent  venir  de  très-loin.  Ainsi  M.  Velpeau  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  une  pièce  d’embolie  de  l’artère  pulmonaire  ;  le  malade,  atteint 
de  fracture  de  la  jambe,  était  mort  subitement.  M.  Briquet  a  vu  un  caillot 
de  15  centimètres,  dur,  dense,  noueux,  portant  l’empreinte  des  val¬ 
vules  veineuses  et  oblitérant  l’artère  pulmonaire.  Enfin  ,  dans  un  cas 
de  gangrène  sénile  de  la  jambe ,  le  malade  est  pris  de  suffocation  et 
meurt  :  on  a  trouvé  dans  l’artère  pulmonaire  un  caillot  mou ,  déchi¬ 
queté  à  une  extrémité,  dense  et  dur  à  l’autre.  Le  cœur  était  sain. 

M.  BROCA.  Parmi  les  faits  que  vient  de  nous  citer  M.  Houel,  il 
n’y  a  que  celui  de  M.  Briquet  qui  réponde  à  mon  objection.  Je  con¬ 
çois  très-bien  qu’un  caillot  petit,  mais  très-long,  puisse  en  se  pelo¬ 
tonnant  boucher  l’artère  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
caillot  doit  être  aussi  gros  que  le  vaisseau  qu’il  oblitère.  Plus  que 
personne  je  suis  partisan  de  l’embolie,  et  sans  prononcer  le  nom,  j’ai 
décrit  les  migrations  des  caillots  et  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
vaisseaux  bien  avant  Virchow.  Mais  il  ne  faut  pas  admettre  les  yeux 
fermés  tout  ce  qu’on  décrit  sous  le  nom  d’embolie.  Ainsi,  pour  dé¬ 
montrer  l’embolie  ,  il  faut  non-seulement  trouver  le  caillot  au  point 
d’arrivée,  mais  encore  constater  le  point  de  départ  et  y  trouver  les 
vestiges  du  caillot  formateur  .  On  a  singulièrement  exagéré  la  fré¬ 
quence  des  embolies.  N’y  a-t-on  pas  rattaché  les  ramollissements 
cérébraux?  Or,  j’ai  souvent  vu  les  artères  cérébrales  oblitérées  par 
des  caillots  ;  mais  en  les  ouvrant ,  j’y  ai  toujours  trouvé  un  canal 
central,  perméable  ;  c’est  donc  à  tort  que  ces  cas  sont  rangés  parmi 
les  embolies. 

M.  morel-lavallee.  Pour  moi,  les  faits  de  M.  Houel  sont  très- 
probants  ;  car,  si  les  caillots  ne  sont  pas  assez  volumineux  ,  ils  peu¬ 
vent  se  pelotonner ,  et  d’ailleurs  un  caillot  s’arrêtant  dans  un  vais¬ 
seau  y  devient  le  point  de  départ  d’une  autre  coagulation  qui  en  aug¬ 
mente  le  volume. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  E.  Foucher. 

Erratum.  —  Procès-verbal  de  la  séance  du  9  décembre  (Société  de 
chirurgie).  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  595,  M.  Larrey,  lira  contusion 
volontaire,  au  lieu  d’amputation. mécanique  et  volontaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20  décembre,  M.  le  docteur  Dénoyer,  médecin  aide- 
major  de  1re  classe  au  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
samedi  dernier. 

Ont  été  nommés  : 

MM.  Herbert,  Farabœuf,  Rist,  Thermes,  Mahot,  Senten,  Shweich, 
Sanné,  Chantreuil,  Planchon,  Souchon,  Pissavy,  Sevres,  Martin,  Lab- 
bée,  Attimont,  Delfau,  Pichereau,  Derlon,  Lafaurie. 

MM.  Galoy,  Morillon,  Panthin,  Challer,  Cosmao,  Rathery,  Millet, 
Canonne,  Leplay,  Valentin,  Montreul,  Raynaud,  Waill,  Obedenaro, 
Betbeze,  Bolhereau,  Wiart,  Carré,  Landrieux,  Behier. 

MM.  Alling,  Menière,  Debout,  Nepveu,  Le  Bœuf,  Chamaillard,  Léo- 
nardy,  Graciette,  Bozonet,  Pone,  Reilhe,  Dieulafoy,  L’Etendart,  Ar¬ 
thuis,  Desplats,  Michel,  Rousseau,  Molinier,  Faure,  Broquin. 

MM.  Mandron,  Vergely,  Pommerol,  Magdelain,  Vident,  Benni,  Mi- 
ceur ,  Calliaguerra ,  Boussard ,  Foucras ,  Régnault ,  Pouillot ,  Legée, 
Quertier,  Mansière,  Brunei,  Mouchot,  Reynaud,  Maldaresco,  Delbarre. 

MM.  Fourmentin,  Boussac,  Villeneuve,  Visca,  Alessandresco,  Cour- 
chet,  Prat  Marca,  Lecouteux,  Thieulier,  Fabre,  Saison,  Mossel,  Bloch 
(A.),  Guilhaud,  Rousse,  Deroyer,  Vitrac,  Cazaux,  Chevalereau,  David. 

MM.  Viardot,  Serjui  ,  Bloch  (M.),  Barlemont,  Ladevèze ,  Plante, 
Dumas,  Ricoux,  Chambay,  Blatin,  Guy,  Bonnefin,  Aucopt,  Fidel,  Cha¬ 
noine,  Fourchault,  Toullier,  Marengo,  Desjardins,  Roulin. 

MM.  Colin,  Drouoult,  Lamblin,  Bourdillat,  Negremeuf,  Mocquot, 
de  Armas,  Codier,  Boyer,  Belloc,  Gonki,  Letort,  Moreau  (V.),  Dus- 
serts,  Braide,  Parisel,  Charcellay,  Guyot,  Dubuisson,  Castellanos, 
Capmas,  Destival,  Chauvet,  Cuvelier,  Ducastel,  Gai,  Mariotte,  Che¬ 
vallier,  Bouchard,  Jullien,  Viroleau. 

—  Dans  la  liste  des  internes  publiée  dans  notre  dernier  numéro  , 
il  faut  faire  les  rectifications  suivantes  : 

Le  12e  interne  est  M.  Magnan,  et  nonMaynan;  le  29e est  M.  Ragot, 
et  non  Rayot  ;  le  34e  est  M.  Aubry,  dont  le  nom  avait  été  omis,  et 
M.  Réau  est  le  35. 

_ La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 

a  renouvelé  dans  sa  dernière  séance  son  bureau  pour  1863-64. 

Ont  été  nommés  :  Président  ,  M.  Girault  ;  vice  -  présidents , 
MM.  Ameuille  et  Laloy  ;  secrétaire  général,  M.  Thibault;  secrétaires 
annuels,  MM.Magnin  et  Domerc;  archiviste,  M.Machelard;  trésorier, 
M.  Chaillery. 

—  La  Société  médicale  du  IVe  arrondissement ,  dans  sa  dernière 
séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  Tannée  1 864. 

Ont  été  nommés:  président,  M.  Charpentier;  vice-président,  M.  Au- 
brun ;  secrétaire  archiviste,  M.  de  Soyre ;  secrétaire  annuel ,  M.  Alix; 
trésorier,  M.  Naudinat. 

—  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  donne  la  liste  des  prix 
décernés  aux  élèves  de  l’École  préparatoire  de  Lille.  La  voici  : 

Troisième  année.  —  1er  prix,  M.  Démon;  2‘  prix,  M.  Couvreur! 
accessit  ex  œquo,  MM.  Patoir  et  Vallée. 

Deuxième  année.  —  4"  prix,  M.  Vincent  ;  2*  prix,  M.  Bricourt  ; 
accessit,  M.  Delecourt. 

Première  année.  —  Ier  prix,  M.  Carpentier;  2e  prix,  M.  Moisson; 
1*r  accessit,  M.  Castelain;  2°  accessit,  M.  Vaille. 

Eans. _ Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard.  — Liodure 

de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il' est  pur,  est 
au  contraire  un  remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  al¬ 
téré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  presque 
tous  les  pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  pra¬ 
ticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure 
de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que 
l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  dans  un  document  officiel  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg  le  8;20  juin  1860,  et  reproduit  par 
le*  soins  du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
verselle  7  novembre  de  la  même  année  :  «  La  fabrication 
»  des  Pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habileté,  à 
>  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclusive  et 
>  continue  pendant  un  certain  temps.  »  Puisqu’il  en  est 
ainsi  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une  bonne  confection 
de  ces  Pilules,  que  le  NOM  et  la  SIGNATURE  de  leur  in¬ 
venteur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres 
tont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout 
temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle ,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de 
leur  confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card  ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais 
seulement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules , 
qui  tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bouchons. 

Se  défier  en  outre  des  con¬ 
trefaçons  dangereuses  qui  se 
cachent  derrière  nos  marques 
de  fabrique.  < 

Se  trouvent  dans  toutes  les  -  - 

pharmacies.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


7 au  dentifrice  du  docteur  Jouven 

_!iCe  dentifrice  par  excellence ,  fruit  des  recherches  et 
des  études  consciencieuses  d’un  de  nos  honorables  confrè¬ 
res,  a  été  l’objet  de  l’approbation  de  toute  la  presse  mé¬ 
dicale.  Le  succès  de  l’Eau  du  docteur  Jouven  étant  dû 
sessentiellement  aux  propriétés  hygiéniques  qu’elle  possède 
et  aux  substances  aromatiques  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position,  nous  n’hésitons  pas  à  la  recommander  à  tous  nos 
confrères  comme  la  mieux  formulée,  la  plus  agréable  et  la 
plus  sûre  qui  existe.  —  Boulevard  Malesherbes,  17. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste pharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépêt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


H' 


TG’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J_Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
T  hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
h  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

_____  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  E  au  moyen  du  bannie 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


/changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacieBRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
a  est  propre  4  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gajetle  et  le  Moniteur  des  hôpitaux , 
l'Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Aplol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


itricité  médicale.  —  Morin , 

_ 114,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 

de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Üleci 

1-114 ,  r 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Seguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph»  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faîtes  arec  ce  Win 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nnisiblc. 

»  Il  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  a 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
4  de  regrettables  mécomptes. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste-dpolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  4  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  4  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grlce  4  son  alcool  et  4  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux, le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  nr- 
dlnaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


7tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 


E 


_ Ouverture  de  ia  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
.o  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 

- que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser- 

_ Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 

le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chrouiques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  4  M.  E. 
Bbosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Elixir  au  Quassia  amara  préparé 

par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 
Recommandé  contre  les  gastralgies ,  les  maladies  ner¬ 
veuses,  les  migraines.  Pris  4  jeun,  c’est  un  excellent  anti¬ 
glaireux;  avant  les  repas,  c’est  un  tonique;  après,  il  est 
digestif  et  convient  mieux  que  l’Alcoolat  de  Mélisse  (  Eau 
des  Carmes).  -  Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


Dyspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  foutes  Maladies  des  voie* 
génito urinaires.— Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  4  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Guérison  de  la  Phthisie  pulmo- 

NAIRE  ,  et  moyens  de  prévenir  cette  mala¬ 
die  à  l’aide  d’nn  traitement  nouveau  ;  par  le  doc¬ 
teur  Jules  BOYER,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques, 
etc.  Br.  in-8*.  2«  éd.  Prix,  1  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863. 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  p'ace  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  4  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Préparations  de  perchlorure  de 

fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  4  30"  ;  Solution  caustique  4  45»  ;  Sirop» 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  cite* 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  4  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl.  Vendôme,  2* 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd» 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceinture*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


jLa  ÏÏJtmcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d'abonnpnn 
âelt  êbe  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  i 
L’abonnement  part  dn  I*  de  cl 


l  traites  snr  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  n'abonne  hors  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les 
,  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insf 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en 


b  en  faveur  de  la  Gau 
ns  ce  Journal,  et  un 
*t  PM  Payer  >°  Pr«  e> 


PRIX  DE  L-ABONNEIIEUT 

tour  Paris  b»  les  Dbpartembets. 


Trois  mois.  8  fr.  60  e. 
Six  mois.  .  16  . 

Un  an.  .  .  30  • 


POUR  l'étranger, 
le  port  en  sus 

inivant  les  derniers  tarifs  des  postes.  ’ 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séanoe  de  l’Académie  de  médecine.  — 
De  l’hypospadias  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Hôpital  Beaujon 
(M.  Morel-Lavallée).  Traitement  de  l’hydarthrose  par  l’emploi  simul¬ 
tané  des  vésicatoires  et  de  la  compression  élastique.  —  Névrose  con¬ 
sécutive  à  une  contusion  de  la  verge.  —  Coloration  accidentelle  de  la 
peau.  —  Anévrysme  traumatique  de  la  main.  —  Cautérisation  de  la 
cavité  du  col  de  l’utérus.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  29  dé¬ 
cembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Des  maladies  des  organes  géni¬ 
taux  externes  de  la  femme.- 


Paris,  le  30  décembre  1863. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  clos  dignement  l’année.  Elle  s’est  adjoint,, 
par  un  vote  presque  unanime,  en  qualité  de  membre  associé 
libre,  l’éminent  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Hus- 
son,  que  l’Institut  a  déjà  appelé  dans  son  sein.  Sur  80  vo¬ 
tants,  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  quelques  membres 
qu’on  regrette  de  ne  pas  voir  siéger  plus  souvent  dans  le  cé¬ 
nacle  de  larue  des  Saints-Pères,  M.  Husson  a  obtenu  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  73  suffrages.  La  nature  des  travaux  de 
M.  Husson,  qui  se  rattachent  aux  grandes  questions  d’éco¬ 
nomie  sociale  et  d’hygiène  publique,  lui  assignait  sa  place  à 
l’Académie,  indépendamment  de  sa  position  officielle,  qui  le 
met  en  rapport  direct  et  journalier  avec  le  corps  médical. 

Après  ce  vote,  l’Académie  a  procédé  à  cinq  scrutins  suc¬ 
cessifs  pour  le  renouvellement  partiel  de  son  comité  de  pu¬ 
blication  et  des  commissions  permanentes  dites  des  épidé¬ 
mies,  des  eaux  minérales,  des  remèdes  secrefs  et  de  la  vaccine. 
Les  membres  qui  ont  été  appelés  à  compléter  ces  commis¬ 
sions,  sont  :  pour  les  épidémies,  MH.  Michel  Lévy  et  Roche  ; 
pour  les  eaux  minérales,  MM.  Méfier  et  Poggiale  ;  pour  les 
remèdes  secrets,  MM.  Bussy  et  Guibourt  ;  pour  la  vaccine, 
MM.  Jules  Guérin  et  Blot  ;  pour  le  comité  de  publication, 
MM.  Larrey,  Michon,  Louis,  Berthelot  et  Chatin. 

A  la  suite  de  ces  opérations,  M.  Larrey,  président  sortant, 
se  conformant  à  l’excellent  précédent  introduit  par  M.  Robi¬ 
net  dans  les  usages  de  l’Académie ,  a  présenté  un  résumé 
rapide  des  travaux  de  la  Compagnie  et  exposé  les  change¬ 
ments  survenus  dans  son  personnel  pendant  le  cours  de 
l’année  qui  va  expirer.  Les  applaudissements  de  l’assemblée 
ont  accueilli  cette  allocution. 

Les  travaux  courants  ont  eu  leur  part  dans  cette  séance 
bien  remplie,  comme  on  peut  le  voir,  bien  qu’elle  se  soit  ter¬ 
minée  encore  par  un  comité  secret.  MM.  Gobley  et  Boudet 
ont  lu  des  rapports  officiels  ;  et  M.  Delpech  ,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  a  présenté  l’analyse 
d’un  mémoire  imporfant  relatif  à  l’influence  qu’exercent  les 
chromâtes  sur  la  santé  des  ouvriers  occupés  à  la  fabrication 
de  ces  produits. 


Enfin  le  comité  secret  a  été  employé  à  préparer  pour  la 
séance  prochaine  l’élection  d’un  membre  correspondant 
étranger  dans  la  division  de  la  chirurgie.  C’est  par  cette 
élection  que  l’Académie  inaugurera  la  nouvelle  année  ,  à  la¬ 
quelle  nous  souhaitons  un  aussi  bon  emploi,  sinon  meilleur 
encore.  —  Dr  Brochin. 


DE  L’HYPOSPADIAS 

au  point  de  vue  médico-légal. 

Il  existe  en  jurisprudence  médicale  une  erreur  généralement  accré¬ 
ditée  et  qui  est  enseignée  par  plusieurs  professeurs  de  médecine 
légale  :  c’est  que  «  l’hypospadias  constitue  un  cas  d’impuissance  ma- 
»  nifeste  entraînant  après  lui  le  recours  en  demande  de  nullité  de 
»  mariage,  ou  constituant  un  motif  de  séparation.  »  Telle  est  l’opi¬ 
nion  de  Mahon,  de  Fodéré,  de  Marchand  et  d’une  foule  d’autres  mé- 
decius  légistes.  Le  premier  de  ces  auteurs  considère  comme  impuis¬ 
sants  les  individus  affectés  d’hypospadias,  «  c’est-à-dire  chez  lesquels 
le  canal  de  l’urèthre,  au  lieu  de  s’ouvrir  au  sommet  du  gland  ,  s’ou¬ 
vre  à  sa  base  ou  au-dessous  de  la  verge ,  plus  ou  moins  loin  du 
scrotum.  »  Il  y  avait  pourtant  une  distinction  capitale  à  faire ,  selon 
que  l’ouverture  du  canal  est  située  au-dessus  ou  au-dessous  du  frein 
du  prépuce  ,  au  sommet  ou  à  la  base  des  corps  caverneux.  Dans  les 
trois  premiers  cas  en  effet ,  malgré  cette  conformation  anormale,  la 
fécondation  peut  encore  avoir  lieu  ,  le  sperme  pouvant  toujours  arri¬ 
ver  dans  le  vagin  et  imprégner  l’utérus.  Mais  si,  au  contraire  ,  1  ou¬ 
verture  uréthrale  est  très-rapprochée  du  scrotum  ou  située  bien  au- 
dessous  du  gland,  il  est  évident  que  le  sperme  est  alors  dirigé  contre 
les  parois  du  vagin  et  ne  peut  être  dardé  vers  l’orifice  utérin.  Encore 
serait-il  possible  d’admettre  la  fécondation  en  favorisant  l’arrivée  du 
sperme  à  l’utérus  par  la  position  déclive  du  siège.  Ce  moyen  ,  soit 
dit  en  passant ,  a  suffi  souvent  pour  faire  cesser  la  stérilité  chez  des 
femmes  jusque-là  infécondes  par  suite  d’une  antéflexion  du  col  de 
l’utérus. 

Aujourd’hui  c’est  un  fait  reconnu  et  acquis  à  la  science  que  l’hy- 
pospadias  ne  frappe  pas  d’impuissance  les  individus  qui  en  sont 
atteints.  Frank  a  pu  compter  dans  la  même  famille,  et  de  père  en 
fils,  trois  générations  d’hyppspades.  Les  Bulletins  de  la  Faculté  de 
médecine  (année  1810)  citent  un  exemple  d’hypospadias  chez  un  in¬ 
dividu  père  de  cinq  enfants  ,  et  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
contient  un  remarquable  article  de  Richerand  où  abondent  des  faits 
analogues.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  ici  l’observation  d’un  cas 
d’hypospadias  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  tout  récemment. 

Il  y  a  à  peine  quelques  jours,  j’avais  à  donner  des  soins  à  un 
homme  âgé  de  trente-six  ans,  atteint  de  cystite  chronique  et  de  ca¬ 
tarrhe  vésical.  L’ischurie  dont  s’accompagnait  cette  affection,  et  des 
douleurs  vives  accusées  par  le  malade  au  moment  de  la  miction  dans 
le  bout  du  gland,  me  déterminèrent  à  procéder  à  l’examen  du  pénis. 
Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  trouver  le  gland  imperforé  à  son 
sommet  I 

Poursuivant  mes  recherches ,  je  remarquai  que  l’urèthre  s’ouvrait 
à  cinq  millimètres  au-dessous  du  frein  normal  du  prépuce,  et  que 
cette  ouverture  avait  le  double  de  l’étendue  ordinaire  ,  c’est-à-dire 
qu’elle  mesurait  près  de  deux  centimètres.  Le  frein  du  prépuce,  à 
vrai  dire,  n’existe  pas  chez  ce  sujet  ;  le  bord  libre  de  cet  organe 
s’insère  en  arrière  aux  lèvres  de  l’orifice  uréthral.  La  partie  imper- 


forée  du  gland  a  une  espèce  de  cul- de  sac  interne,  d’où  je  retirai 
une  certaine  quantité  d’une  matière  comparable  à  des  grumeaux  de 
fibrine  décolorée,  et  qui  s’était  probablement  accumulée  dans  ce 
point  à  la  suite  d’une  hématurie  dont  mon  malade  avait  été  affecté 
quelques  jours  auparavant.  Ces  matières  une  fois  enlevées,  l’ischurie 
disparut.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique  et  des  bains  de 
siège  triomphèrent  promptement  de  la  maladie  pour  laquelle  j’avais 
été  appelé. 

Ce  client  atteint  d’un  hypospadias  si  prononcé  est  père  de  deux 
filles  qui  jouissent  d’une  excellente  santé. 

Cette  observation  mérite  d’être  prise  en  considération  au  point  de 
vue  de  la  fécondation  possible,  malgré  l’hypospâdias  ;  car  l’espèce  de 
diverticulum  qui  se  trouve  au  bout  du  gland  chez  cet  hypospade, 
recevant  le  jet  spermatique  au  moment  de  l’éjaculation,  n’a  permis 
à  la  liqueur  séminale  que  de  sortir  en  bavant  par  un  orifice  large ,  il 
est  vrai,  mais  situé  à  trois  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  normal. 

La  position  déclive  du  siège  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  a- 
t-elle  contribué  à  faire  pénétrer  le  sperme  jusqu’à  la  matrice  ?  C’est 
chose  présumable.  Quoi  qu’il  en  soit ,  argüons  de  ce  nouveau  fait 
que  l 'hypospadias  ne  suffit  pas  pour  établir  l’impuissance.  Ce  vice 
de  conformation ,  presque  toujours  congénital ,  ne  doit  donc  être 
considéré,  ainsi  que  le  disent  MM.  Briant  et  Chaudé ,  que  comme 
une  présomption  d’impuissance  dont  l’observation  ultérieure  de  faits 
analogues  à  celui-ci  aura  bientôt  fait  justice.  D”  Labalbary. 


HOPITAL  BEAU JOIV.  —  M.  Morel-Lavallée. 

Traitement  de  l’hydarthrose  par  l’emploi  simultané  des 
vésicatoires  et  de  la  compression  élastique. 

Par  M.  Delsol  ,  interne  du  service. 

L’hydarthrose  spontanée  ou  traumatique,  constituée  par  de 
la  sérosité  pure  ou  mêlée  de  sang  ,  est  une  des  affections  chi¬ 
rurgicales  les  plus  rebelles.  IL  suffit ,  pour  s’en  convaincre ,  de 
passer  en  revue  les  nombreux  moyens  conseillés  pour  la  com¬ 
battre',  et  de  compter  les  malades  qui  végètent  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  cloués  dans  leur  lit  par  cette  lésion.  Si  quelques-uns 
guérissent  par  le  simple  repos  et  l’application  de  compresses 
imbibées  de  liqueurs  prétendues  résolutives,  le  plus  souvent  la 
maladie  résiste  à  ces  moyens  simples  et  aux  traitements  plus 
actifs,  tels  que  vésicatoires ,  application  de  teinture  d’iode , 
compression,  cautérisation,  etc.  ;  et  les  chirurgiens,  cédant  aux 
instances  de  ces  malheureux ,  désespérés  de  la  longue  durée  de 
leur  maladie ,  se  voient  quelquefois  obligés  de  recourir  à 
une  thérapeutique  périlleuse ,  parfois  terrible  ,  de  s’armer  du 
trocart  ou  du  bistouri  pour  faire  une  ou  plusieurs  ponctions, 
suivies  ou  non  d’injections  irritantes  :  on  conseillait  même  au¬ 
trefois  de  passer  un  séton  à  travers  l’articulation.  Personne 
n’ignore  que  des  accidents  inflammatoires  redoutables,  tels  que 
phlegmons  diffus,  abcès  péri-articulaires ,  arthrite  aiguë  suppu- 
rée  et  sa  conséquence,  l’ankjlose  ,  la  mort  même,  sont  assez 
souvent  la  suite  de  ces  opérations,  et  que  l’hydarthrose ,  qui 
par  elle-même  n’offre  aucun  danger  pour  la  vie,  est  ainsi  trans¬ 
formée  en  maladie  des  plus  graves. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Des  maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la 
femme.  Leçons  professées  à  l’bôpilal  de  Lourcine,  par  M  le  doc¬ 
teur  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  etc. i. 

A  l’occasion  des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
M.  A.  Guérin  traite  de  la  syphilis.  Il  examine  les  doctrines  actuelles 
et  leur  point  d’appui ,  et  se  range  au  nombre  des  dualistes.  Il  admet 
un  chancre  mou  suivi  d’une  infection ,  seulement  dans  des  cas  où 
l’on  peut  accuser  le  diagnostic  primitif ,  un  chancre  infectant  induré 
ne  s’accompagnant  pas  d’adénite  suppurative,  et  entraînant  avec  lui 
la  série  des  accidents  connus  sous  le  nom  de  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Il  oppose  aux  opinions  anciennes  pures  ou  modifiées  de 
MM.  Ricord,  Cullerier,  Diday  et  Clerc,  et  à  celles  de  l’École  de  Lyon, 
les  arguments  tirés  surtout  de  l’inoculation  de  l’accident  primitif 
sur  le  malade  lui-même,  inoculation  qui  n’existe  que  pour  le  chancre 
mou.  Il  admet  aussi  le  fait  de  l’incubation,  évidente  dans  le  cas  de 
chancre  induré,  tandis  que  le  chancre  mou  se  produit  à  partir  du 
moment  du  coït. 

Cette  distinction  est  dualiste  pure.  L’opinion  de  M.  A.  Guérin  est 
celle  qui  a  été  émise  par  M.  Bassereau  et  à  laquelle  M.  Ricord  semble 
s’être  rattaché  en  1858.  Les  raisons  que  fait  valoir  l’auteur  sont  ex¬ 
cellentes,  et  il  semble  difficile  de  les  repousser.  Les  Écoles  italienne 
et  anglaise  ont  bien  cité  des  faits  d’auto-inoculation  de  chancres  in¬ 
durés,  mais  les  observations  viennent  de  bien  loin  et  ne  sont  pas 


1  In-8°.  Paris,  chez  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  médecine. 


très-complètes.  L’ancien  argument  tiré  de  l’induration  habituelle  du 
chancre  céphalique  était  déjà  renversé  par  les  expériences  de  Nadau 
des  Islets,  qui  a  fourni  des  observations  de  chancre  céphalique  mou  ; 
et  il  n’est  pas  resté  de  solides  fondements  à  la  théorie  des  aptitudes 
pour  contracter  un  chancre  induré  ou  un  chancre  mou  :  théorie  for¬ 
mulée  dans  les  premiers  travaux  de  M.  Ricord;  mais  ici  il  y  a  encore 
des  points  obscurs. 

Si  l’on  prend  pour  synonyme  de  chancre  le  mot  ulcération,  le  dua¬ 
lisme  dont  M.  A.  Guérin  est  un  des  représentants,  signifiera  qu’il  y 
a  une  ulcération  infectante  et  une  ulcération  simple.  L’une  suivie 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables  et  en  l’absence  de  tout  trai¬ 
tement  d’une  infection  de  l’économie;  l’autre  compliquée  aussi,  dans 
les  conditions  les  plus  défavorables,  des  accidents  des  ulcérations,  les 
adénites  suppurées  et  le  phagédénisme,  c’est-à-dire  d’une  disposition 
tout  à  fait  analogue  observée  dans  les  ulcères  rongeants  des  jambes, 
variqueux  ou  autres. 

Les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux ,  souvent  observées 
chez  les  femmes  comparativement  aux  hommes  chez  qui  ces  plaques 
sont  rares,  ne  sont  pas  des  chancres  transformés.  L’auteur  discute 
ce  point  en  homme  qui  a  bien  observé  et  qui  possède  des  faits  pro¬ 
bants.  Il  a  vu  des  chancres  indurés  chez  la  femme  ;  il  les  a  vus  assez 
souvent  suivre  une  évolution  aussi  régulière  que  chez  l’homme  pour 
douter  avec  raison  du  mode  de  transformation  supposé.  Par  contre, 
il  trouve  dans  l’état  des  parties  génitales  de  la  femme,  souvent  le  siège 
d’écoulements  qui  entretiennent  une  humidité  constante,  et  dans  la  si¬ 
tuation  des  pustules  plates  sur  la  muqueuse  de  la  vulve  ou  de  l’anus 
une  raison  qui  explique  une  sorte, de  prédilection  de  ces  syphilides 
poùr  les  organes  génitaux  de  la  femme.  Puis,  comme  on  ne  trouve  pas 
souvent  dans  les  antécédents  des  malades  qui  en  sont  atteintes  un 
chancre  induré,  il  pense  qu’il  y  a  lieu  de  comprendre  les  plaques 


muqueuses  parmi  les  accidents  primitifs.  Leur  contagion  nouvelle¬ 
ment  démontrée  par  les  expériences  de  Waller,  Vidal,  Wallace,  Rinec- 
ker,  l’Anonyme  du  Palatinat  et  M.  Gibert,  est  une  excellente  preuve 
invoquée  par  M.  A.  Guérin.  La  leçon  où  ces  vues  sont  exposées  est 
du  plus  grand  intérêt. 

Le  traitement  préconisé  contre  la  syphilis  constitutionnelle  par 
l’auteur  est  longuement  discuté.  Plusieurs  remarques  pratiques  impor¬ 
tantes  doivent  être  signalées,  telles  sont  :  l’emploi  de  faibles  doses  de 
mercure  chez  les  femmes  enceintes,  afin  de  ne  pas  empoisonner  l’en¬ 
fant  ;  l’administration  du  mercure  avant  l’induration  d’un  chancre, 
lorsqu’il  est  suspect  et  qu’il  s’est  développé  plus  d’une  semaine  après 
un  coït;  l’avantage  qu’il  y  a,  dans  les  cas  où  le  sublimé  est  nécessaire,  à 
employer  la  liqueur  dite  de  Yan  Swieten,  d’après  la  formule  de  Bau- 
mès  :  une  cuillerée  à  café  par  jour  d’une  solution  composée  de:  sublimé, 
4  décigrammes  ;  alcool  rectifié,  45  grammes  ;  eau,  455  grammes  ;  l’in¬ 
suffisance  du  traitement  des  enfants  par  le  lait  de  la  nourrice,  contrai¬ 
rement  à  l’aphorisme  d’Hippocrate  ;  enfin  l’indication  de  traiter  les 
plaques  muqueuses  comme  l’accident  primitif  type,  le  chancre  induré. 

La  syphilisation,  dont  M.  Diday  avait  posé  le  principe  et  que 
MM.  Boeck,  Sperino,  Auzias-Turenne ,  ont  tentée,  est  proscrite  par 
M.  A.  Guérin,  parce  que,  d’une  part,  elle  n’a  d’effets  que  pour  les 
chancres  mous ,  et  qu’elle  signifie  quelque  chose  tout  au  plus  aux 
yeux  des  identistes.  La  syphilisation  sur  un  sujet  infecté  est  impos¬ 
sible,  les  auto-inoculations  du  chancre  induré  n’existant  pas.  Le  chan¬ 
cre  mon  secondaire  de  MM.  Ricord  et  Fournier,  s’il  peut  être  pro¬ 
duit,  est  difficilement  considéré  comme  un  agent  modificateur  de 
l’infection  de  la  constitution. 

Si  on  inocule  un  chancre  induré  sur  un  sujet,  c’est  qu’il  est  vierge 
de  syphilis,  et  on  lui  aura  donné  la  maladie  contre  laquelle  on  voulait 
le  prémunir. 


En  présence  de  pareils  résultats  ,  il  était  intéressant  d’exami¬ 
ner  les  effets  d’un  traitement  que  M.  Morel-Lavallée  emploie 
depuis  longtemps  avec  un  succès  constant.  Ce  traitement  n’of¬ 
fre  rien  de  pouvequ  ,  la  mppière  l’emglpyg):  $gt  seule  nou¬ 
velle  ;  il  ne  yïent  donc  pas  grossir  |a  liste  déjà  si  Ippgue  fies 
moyens  précopisés  contre  les  épancberpents  ajjjculaires.  Beau¬ 
coup  de  chipgp'giçns  l’pnt  employé  et  remploiept-encppe  ,  et  si 
les  résultats  qu’ils  en  obtiennent  ne  répondent  pas  à  leur  at¬ 
tente  ,  ils  ne  doiyenf  accusey  que  jeur  procédé  d’application 
essentielleingpt  défepjqiepx.  Cè  traitgpippt  p’e#  pptfe  chose  que 
l’emploi  des  vésicatoires  volants  enveloppant  l’articulation , 
qjiféa  ,4g  ffpmggentfla  avec  les  lacs  élasliSMî-  fies  SJSYSBS  > 
employés  ]|qlpjpept  ,  guérissent  quelqpçfqjs  ,  mais  après  un 
temps  fort  long.  La  compression  telle  que  l’emploient  encore 
la  plupart  de/’  cfiirnrgièiîs  est  ipanifëstement  insuffisante.  On 
croit  comprimer  un  genou  lorsqu’on  l’a  enveloppé  d’une  bande 
méthodiquement  faqlée  ou  de  baqdelçttps  artis- 

tem.ept  fixées  :  il  p’fjjï  e?t  pien  ;  cçs  moyens  ,  pftfl»rçe  nous  l’a¬ 
vons  dit  dans  un  précédent  article  t1),  ont  l’immense  inppnyé- 
nient  de  n’agir  qu’au  moment  où  on  les  emploie  :  de  là  les  in¬ 
succès  d’une  méthode  excellente,  mais  mal  appliquée.  La  com¬ 
pression  telle  qu’on  doit  la  pratiquer  n’est  possible  qu’avec  des 
tissus  élastiques  ;  eeux-ei  agissent  constamment  et  régulière¬ 
ment ,  malgré  la  diminution  de  volume  des  parties  :  on  cher¬ 
cherait  en  vain  de  semblables  avantages  dans  d’autres  moyens. 

Nous  avons  fait  le  relevé  dés  sujets  atteints  d’hydarthroses 
qui  sont  entrés  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée  en  1862 
et  1863  à  l’hôpiml  Beàujon ,  et  qui  ont  été  traités  paf  les  vési¬ 
catoires  et  la  compression.  Tous  les  malades  ont  guéri  sans  l’em¬ 
ploi  d’autres  moyens  jocapjc.  Toutes  les  fois  qup  l’état  géqéral 
a  ppru  le  demander,  Igs  malpijes  qpp  fif®  soumis  à  up  réglée  W~ 
çonstituapl-  L’iiydarthrosp  qccgpait  jp  genoq,  et  sgr  23  cas,  la 
durée  moyenne  (ju  téjpur  des  tpalad®?  à  l’hôpital  a  été  de 
22  jours;  et  comme,  en  général,  on  ne  renvoie  les  malades 
que  quelques  jOUfs  après  la  disparition  du  liquide,  npus  pouvons 
réduire  à  20  jours  au  plus  la  durée  moyenne  du  traitement. 

Les  extrêmes  dans  la  durée  du  séjour  sont  d’une  part 
10  jours  et  43  jours  de  l’autre.  Dans  cette  statistique  ,  nous  ne 
faisons  pas  entrer  le  cas  d’un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans, 
cachectique,  qui  n’a  été  guéri  qu’au  bout  de  75  jours  de  traite¬ 
ment.'  A  son  état  de  débilité  sénile  très-considérable  ,  ce  malade 
joignait  une  indocilité  remarquable.  Souvent  il  a  été  surpris 
ayant  enlevé  sop  pansement;  il  s’esjiaingi  privé  pn  grande  pgp- 
tie  du  bénéfice  de  la  médication;  il  s’est  traité  par  la  compres¬ 
sion  intermittente. 

Nous  avons  epcpre  retranché  de  ce  rpleyé  les  cas  d’hydar- 
throse  du  genou  compliquant  les  fractures  du  fémur,  qui  se 
sont  rencontrés  assez  fréquemment.  Ces  hydarthroses  n’pnt  été 
soumises  à  aucun  traitement  spécial ,  et  elles  n’ont  en  aucune 
manière  gêné  la  consolidation  de  l’os.  A  la  levée  du  bandage 
articulé,  nous  n’avons  jamais  retrouvé  la  moindre  trace  de 
liquide  dans  l’articulation. 

Un ,  deux  ,  trois  vésicatoires  an  plus  sont  nécessaires  pour  la 
guérison  complète:  deux  est  le  nombre  généralement  exigé.  Le 
vésicatoire  doit  emboîter  la  plus  grande  partie  de  l’articulation. 
Pour  le  genou ,  par  exemple ,  il  doit  recouvrir  les  faces  anté¬ 
rieure  et  latérale.  La  compression  doit  être  appliquée  en  même 
temps  que  le  vésicatoire,  continuée  jusqu’à  son  entière  dessic- 
cation ,  et  renouvelée  si  un  second  ou  un  troisième  vésicatoire 
est  nécessaire. 

Nous  rappellerons  que  l’application  du  traitement  se  fait  de 
la  manière  suivante  : 

1°  ¥ésicatoir.e  de  la  grandeur  voulue; 

2?  Au-dessus,  une  ou  deux  compressés  carrées  ; 

3°  De  la  ouate  cardée  par-dessus  les  compresses  ; 

4°  Des  lacs  élastiques  à  boucles  en  nombre  suffisant  pour  em¬ 


(1)  De  l'emploi  des  tissus  élastiques  en  chirurgie  (Gazette  des  Hôpi- 
15  et  20  octobre  1863). 


Certes,  en  présence  de  la  proposition  et  du  triomphe  de  la  vaccine 
ou  de  l’inoculation  variolique,  objet  de  tant  de  luttes ,  o,n  ne  saurait 
dire  que  la  syphilis  ne  sera  jamais  inoculée;  cependant,  on  se  laisse 
aisément  convaincre  par  lçs  arguments  de  M.  A.  Guérin,  et  par  çeux 
des  opposants  actuels  à  qui  l’on  n’a  pas  encore  montré  un  fait  réel 
d’iiùmunité  communiquée. 

L’auteur  décrit  ensuite  les  différentes  espèces  d’inflammation  de  la 
yulye  et  la  relation  d’un  bon  nombre  d’entrè  elles  avec  des  causes 
entièrement  étrangères  à  la  syphilis  et  à  la  blennorrhagie,  telles  que 
la  masturbation,  le  coït  répété  ,  le  viol,  l’herpès,  etc.  ;  il  donne  les 
caractères  distinctifs  de  ces  différentes  maladies.  Une  leçon  entière 
est  consacrée  à  l’étude  de  l’inflammation  des  glandes  vulvo -vaginales, 
cette  complication  fréquente  des  espèces  diverses  de  vulv.ite. 

La  vaginite  présente  trois  formes  :  la  vaginite  virulente ,  la  vagi¬ 
nite  granuleuse  et  la  vaginite  simple. 

La  vaginite  virulente  peut  être  partielle  ou  générale  ;  la  première 
est  désignée  cous  le  nom  de  vaginite  des  culs-de-saç,  et  ce  n’est  pas 
la  moins  perfide.  La  complication  fréquente,  d’uréthrite  est  démon¬ 
trée  ,  contrairement  à  l’opinion  généralement  admise  aujourd’hui,  et, 
Suivant  l’auteur,  elle  ne,  manque  que  quand  la  blennorrhagie  du  vagin 
a,  été,  traitée  dès  le  début. 

Ayant  d’aborder  le  traitement  de  la  vaginite  ,  M.  Guérin  a  examiné 
les  diverses  théories  de  la  blennorrhagie,  celles  des  identistes  et  celles 
des  non-identistes  ;  lçs  lecteurs  y  retrouveront  la  même  richesse  de  con¬ 
naissances  et  des  raisonnements  aussi  serrés  que  dans  les  leçons  con¬ 
sacrées  à  la  partie  théorique  de  la  syphilis. 

L’auteur  a  jugé  la  valeur  de  l’influence  attribuée  aux  règles  pour 
produire  la  blennorrhagie.  Cette  opinion,  que  l’on  a  conservée  d’après 
un  yprset  du,  Lévitique ,  qui  dit  :  «  La  femme  est  immonde  pèn- 
djapjt  ses  règles,  »  ne  repose  aujourd’hui  sur  aucun  fait  bien  établi. 


brasser  toute  l’étendue  de  l’articulation.  Iis  maintiennent  les 
pièces  du  papsemeqt  et  doivent  être  suffjsqmrnent  serrés  pour 
faire  une  compression  modérée.  Le  vésicatoire  est  pansé  comme 
à  l’prdjnaire. 

L’hygromp  chronique ,  également  rebelle  à  la  plupart  des 
ipqyens  employés ,  et  contre  jequej  quelques  chirurgiens  con¬ 
seillent  encore  l’incision  cpùciale  afin  d’ajnener  qne  inflamma¬ 
tion  suppurative ,  cède  avec  une  facilité  plus  grande  encore  au 
même  mode  de  traitement.  Sur  6  cas,  un  a  été  guéri  en  1 0  jours, 
un  autre  en  4p  jours.  La  dqrép  moyenne  du  séjour  des  malades 
à  l’hôpital  jusqu’à  guérison  complète  a  été  de  18  jours.  Nous 
ayqps  même  phservé  pette  apnée  deqx  gas.  où,  à  la  levée  du  vé- 
,  eigçijqire,  il  pe  ygstqjt  pa§  la  moipdpe  tpqcp  4e  PqpWft  1» 
§érpp§fb  Yiggt-quatre  heilnps  avaient  donc  suffi  à  la 
guérison  de  la  maladie. 

—  Tels  sont  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Morel-Lavallée. 
Depuis  l’emploi  de  cefte  méthode ,  il  ne  s’est  jamais  vu  dans  le 
cas  de  se  servir  des  ressources  extrêmes  qu’offre  la  thérapeuti¬ 
que  ehirurgipaje  pour  copibattre  les  hydropisics  articulaires  et 
jgs  ppqpchemgnts  qpcessibjps  à  sop  piodp  4®  traitement. 


NÉVROSE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  CONTUSION  DE  LA  VERGE. 

Par  M.  Verneuil,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

Un  hommç  de  quarante-neuf  ans,  d’une  constitution  robuste ,  vi¬ 
vant  à  la  campagne  très-régulièrement  et  dans  l’aisance,  sans  antécé¬ 
dents  (fimhésiques  marqués,  n’ayant  jaipais  eu  la  syphilis,  père  de 
plusieurs  enfants  sains,  avait  toujours  joui  de  la  meilleure  santé , 
lorsque,  le  2(5  mars  de  cette  année,  il  se  jieupta  légèrement  le  pénis 
en  enjambant  une  barrière.  La  pression  porta  sur  la  face  dorsale  de 
la  verge,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  un  travers  de  doigt 
de  la  couronne  du  gland.  La  douleur  ne  fut  pas  très-vive  et  n’arrêta 
pas  la  marche  ;  le  lendemain,  elle  avait  presque  entièrement  disparu, 
il  ne  survint  ni  gonflement  ni  ecchymose,  et,  au  bout  de  trois  jours, 
(put  était  publié. 

Deux  semaines  plus  lard,  M...  ressentit  au  point  frappé  une  gêne 
légère  avec  sentiment  de  tension  ou  parfois  de  construction.  Ces 
Symptômes  fixèrent  peu  son  attention  ;  mais,  comme  iis  devenaient 
plus  incommodes  et  se  continuaient  sans  rémission,  il  consulta,  vingt 
jours  environ  après  leur  apparition.  J'énpmérerai  tout  à  l’heure  les 
moyens  thérapeutiques  qui  furent  mis  en  usage,  mais  je  dirai  de  suite 
que,  malgré  leur  nombre  et  leur  activité,  tous  restèrent  impuissants. 
Le  mal  empira  sans  cesse. 

Voici  les  résultats  que  me  fournit  un  examen  attentif,  fait  de  con¬ 
cert  avec  M.  le  docteur  Bonnin  (de  Poissy),  médecin  ordinaire  de  M..., 
qui  me  l’amène  et  me  fournit  les  antécédents  qui  précèdent. 

Verge  de  dimension  ordinaire.,  ne  présentant  aucune  déformation, 
aucune  cicatrice.  En  arrière  du  gland ,  on  perçoit  une  légère  indura¬ 
tion  large  de  2  OU  3  millimètres,  demi-circulaire,  occupant  la  face  dor¬ 
sale  et  la  face  latérale  gauche  de  l’organe  ;  très-peu  saillante ,  sous- 
cutanée  et  répondant  manifestement  au  corps  caverneux.  Ce  petit 
bourrelet  est  tout  à  fait  indolent  à  la  pression ,  mais  il  correspond 
exactement  au  point  où  le  malade  accuse  cette  sensation  de  resserre¬ 
ment,  qu’il  compare  lui-même  à  l’effet  d’un  anneau  qui.étranglerait  la 
verge  en  ce  point. 

Depuis  l’accident ,  les  désirs  vénériens  ont  progressivement  dimi¬ 
nué  ;  ils  sont  actuellement  presque  entièrement  abolis  ;  toutefois,  le 
coït  a  été  pratiqué  de  temps  à  autre  et  s’est  exécuté  d’une  façon  tout 
à  fait  normale.  Erection  sans  douleur  ;  nulle  déviation  de  la  verge  ; 
urines  normales  ;  ni  écoulement  ni  cystite. 

M.  Ricord ,  et  plus  tard  M.  Gosselin ,  ont  exploré  la  vessie  et  n’ont 
rien  trpuvé.  Le  canal  n’est  point  rétréci  ;  le  cathéter  provoque  seule¬ 
ment  un  peu  de  douleur  en  passant  au  niveau  du  point  blessé.  Point 
de  constipation  ;  défécation  sans  douleur.  Rien  à  l’anus.  Aucune  sen¬ 
sibilité  au  toucher  lorsqu’on  explore  les  régions  hypogastrique,  scro- 
tale  et  inguinale. 

A  l’exception  du  bourrelet  induré  du  corps  caverneux  ,  qui  d’ail- 
leprs  est  très-peu  marqué,  tout  est  négatif.  Mais  les  symptômes  sub¬ 
jectifs  n’en  sont  pas  moins  très-pénibles.  Voici  comment  M...  en 
rend  compte  :  Outre  la  constriction  permanente  dont  il  a  été  ques¬ 
tion,  existe  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  incessant,  et  qui 


Parmi  les  maladies  qui  compliquent  la  vaginite  virulente  ou  autre, 
la  blennorrhagie  du  coi ,  la  métrite  blennorrhagique  et  le  catarrhe 
utérin  occupent  une  large  place  ;  l’ovarite  est  considérée  comme 
très-rare. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  lésions  secondaires  seront 
d’gn  grand  secours  à  plus  d’un  praticien  qui  hésite  souvent  entre 
la  multitude  des  moyens  préconisés.  M.  A.  Guérin  propose  pour  les 
leucorrhées  de  revenir  aux  injections  utérines  ;  mais  il  leur  apporte 
cette  modification  que  la  canule  de  l’appareil  à  injection  ne  doit  pas 
pénétrer  à  frottenjent  dans  le  col,  afin  que  le  liquide  puisse  sortir  à 
mesure  qu’il  est  injecté ,  et  ne  soit  pas  exposé  à  distendre  outre  me¬ 
sure  l’utérus  et  peut-être  les  trompes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vaginite  elle-même,  le  tamponnement  avec  l’alun, 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  au  30e,  sont  les  moyens 
auxquels  la  préférence  devra  être  accordée  ,  tout  en  ayant  soin  de 
mettre  à  profit  le  traitement  par  les  émollients.  L’auteur  n’accorde 
qu’une  très-médiocre  confiance  aux  balsamiques  dans  l’uréthrite;  il 
les  croit  au  moins  nuisibles  aux  fonctions  digestives. 

A  la  leçon  où  il  est  question  des  végétations,  M.  A.  Guérin  établit 
des  distinctions  entre  les  variétés  d’origine  de  ces  hypertrophies  pa¬ 
pillaires;  comme  traitement,  'il  préfère  l’ablation  par  l’écraseur 
linéaire,  puis  une  cautérisation  consécutive  des  parties  qui  ont  échappé 
à  l’action  de  l’écraseur  ;  les  caustiques  recommandés  sont  les  acides 
acétique  et  nitrique. 

L’auteur  engage  encore  à  ne  point  poursuivre  la  guérison  des  vé¬ 
gétations  chez  les  femmes  enceintes ,  parce  que  les  traitements  les 
plus  énergiques  échouent,  et  que  ces  sortes  de  végétations  guérissent 
souvent  seules  après  l’accouchement. 

Les  polypes  de  l’urèthre  sont  envisagés  comme  des  hypertrophies 
partielles  de  la  muqueuse  qui  simulent  assez  souvent  les  végétations. 


porte  le  malade  à  toucher ,  comprimer ,  tirailler  continuellement  la 
verge,  comme  pour  la  débarrasser  d'un  corps  étranger. 

Le  jour,  quand  M.  X...  est  debout  et  marche  déücement,  le  malaise 
est  supportable,  car  il  n’y  a  jamais ,  à  proprement  parler,  ni  élance- 
njènts  pi  cjpulpurs  Véritables.  IVfais  si  la  station  et  la  marche  sont  pro¬ 
longée^  la  pesqçtepr  et  la  constrictipn  deviennent  insupportables  et 
amènent  une  fatigue  extrême.  M.  X...  s’asseoit  :  cette  nouvelle  atti¬ 
tude  sgulage  jL’abojd  ;  mais  aq  bout  d’une  ÇÎprni- heure  au  plus ,  il  est 
forcé  de  se  lever  de  nouveau  et  de  marcher  un  peu,  ce  qui  le  soulage, 
et  les  journées  se  passent  continuellement  (japs  cette  alternative.  La 
prolongation  d'une  attitude  est  si  difficilement  supportée  que  le  ma¬ 
lade  éprouve  en  arrivant  chez  moi  une  lassitude  extrême  pour  avoir 
été  assis  une  heure  de  suite  en  chemin  (}g  fer  et  une  demi-heure  en  , 
voiture. 

Les  nuits ,  surfont  depuis  deux  mois ,  sont  un  véritable  supplice  ; 
aussitôt  couché,  M.  X...,  en  proie  à  la  fatigue,  s’assoupit.  Il  lui  sem¬ 
ble  alors  que  la  verge  comprimée  latéralement  s'allonge  et  s’effile;  ' 
de  là  le  malaise  s’étend  aux  régions  voisines  et  en  particulier  à  l’hy-tj 
pogastre  ;  il  semble  qu’un  poids  énoriUp  presse  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  l'immobilise.  Lg  pression  s’étend  de  là  jusqu’au  rebord  infé¬ 
rieur  du  thorax.  La  respiration  devient  difficile  :  une  anxiété  insup¬ 
portable  ayec  oppression  et  dyspnée  se  déc*aT®-  fi®  malade  étouffé, 
àlqys  ij  §e  réveille  en  sursaut, 'se  dresse  Sur  son  séant,  et  la  crise 
cesse  aussitôt.  Au  bout  dg  quelques  instants  l'envie  de  dormir  revient 
et  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  ;  ainsi  de  suite  pendant 
toute  la  nuit. 

L’état  général,  dans  les  commencements  de  cette  singulière  névrose, 
n’avait  point  souffert  ;  les  fonctions  organiques  s’accomplissant  ré¬ 
gulièrement  ,  l'état  moral  n’était  pas  influencé  davantage.  M.  X... 
n’est  point  nerveux  ni  particulièrement  excitable  ;  il  n’est  point  affecté 
par  la  perte  des  fondions  génésiques,  ayant  ,  comme  il  le  dit,  payé 
sa  dette  de  çe  côté  en  procréant  six  enfants  bien  portants,  Aucun 
.  chagrin  ne  l’obsède. 

Cependant  la  continuité  du  mal,  l’impuissance  de  tous  les  remèdeç, 
la  privation  de  sommeil,  l’aggravation  constante  des  symptômes,  agis- 
sent  à  la  fin  sur  la  santé  et  sur  l’esprit.  Les  digestions  sont  moins 
bopnes ,  l'appétit  g’altère ,  les  forces  déclinent  ;  l’embonpoint  a  nota¬ 
blement  diminué,  et  il  existe  epfin  un  déçOTragenippt  manifeste.  L’hy- 
pochondrie  existe  et  augmente,  mais, fl  est  certain  qu’elle  n’est  pas 
primitive  et  qu’elle  ne  s’est  dessinée  que  bien  longtemps  après  le 
début  de  l’affection. 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  à  cette  relation.  Depuis  près  de  huit  mois, 
M.  X-..  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  de  ressentir  au  niveau  de  ta  con¬ 
tusion  la  constriçtipn  que  j’ai  décrite,  Quand  bieg  même  manque  toute 
irradiation  vers  les  régions  voisines,  c’est  toujours  de  pe  même  point 
que  partent  les  sensations  pénibles  quand  elles  s’étendent  çt  quand 
elles  atteignent  leur  maximum  ;  le  symptôme  local  augmente  égale¬ 
ment  d’intensité.  J’ai  varié  de  cent  manières  l’interrogatoire  pour 
m’assurer  que  tels  étalent  bien  réellement  ia  marche  et  l’état  des 
choses. 

Je  suis  donc  forcé  d’admettrp  avec  le  malade  et  sop  mêdÇ.ÇÎP  que 
l’accident  primitif  est  la  cause  qui  a  provoqué  et  qui  entretient  les 
symptômes  d’irradiation,  et  s’il  m’était  permis  de  poser  un  diagnostic 
anatomique,  j’admettrais  que  la  contusion  a  blessé  quelque  filet  nerr 
yeux  qui,  pris  actuellement  dans  l’induration  précitée,  est  le  point  de 
départ  des  phénomènes.  Peut-être  exfô$-4-il  là  un  dp  cep  névromes 
traumatiques,  comme  on  en  obseçve  à  ia  suite  des  contusjops  ou  des 
blessures,  et  qui  donnent  naissance  à  de  si  singulières  aberrations  du 
gentiment  et  même  du,  mouvement  périphériques.  L’absence  de  dou¬ 
leurs  exclut  Vidée  d'une  lésion  d’un  nerf  sensitif  proprement  dit.  Le 
siège  profond  met  hprs  de  cause  les  rameaux  cutanés  du  nerf  hoar 
teux.  Je  croirais  plutôt  à  la  lésion  d’un  dp  çeg  filets  sympathiques, 
bien  figurés  çar  M.  Rouget ,  qui  rampent  sur  la  tunique  fibreuse  du 
corps  caverneux  ou  qui  accompagnent  là  terminaison  des  artères  c^r 
verneuses.  Ges  filets  sont  d’une  ténuité  excessive,  mais  en  fait  de  né^ 
vroses,  le  volume  des  rameaux  ne  fait  rien  à  l’affaire. 

Le  pronostic  d.e  cette  affection  est  assez  sérieux.  A  la  vérité,  la  vie 
n’est  pas  immédiatement  compromise,  mais  il  est  impossible  dè  savait 
où  conduira  1’alt^rq.tioq,  cçoissanle  de  )a  santé  générale  et  leg  ÿiqjqffc 
tndes  morales  auxquelles  le  malade  est  eq  proie.  Il  ne  serait  pas  sur¬ 
prenant  que  l’hypocbondrie  se  terminât  par  l’aliénation  mentale  ou  fà 
paralysie  générale.  On  est  dope  autorisé  à  mettre  en  usage  la  thérài 
peutique  la,  plqs  active. 

J’ai  fiéj,à  dit  PPê  lçs  soips  et  les  conseils  les  plug  éclairés  n’avaient 
point  fait  défaut.  M.  X...  a  déjà  consulté  une  foule  dp  praticiens  dis?. 


La  cautérisation  après  l’excision  en  est  le  meilleur  traitement.  Il  y  a 
une  forme  d’hypertrophie  de  la  muqueuse  au  méat  urinaire  qui  con¬ 
stitue  une  maladie  bizarre  ;  une  observation  de  cette  lésion  est  rap¬ 
portée  et  rapprochée  d’un  fait  non  moins  singulier  dû  à  Potron  ,  un 
prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale.  Dans  le  cas.  observé  par  M,  A. 
Guprin,  lq  ligature  et  l’çcrasçipgnj;  linéaire  eq  qrçièce  du  Ijgft  çflp- 
strictepr  ont  été  mjg;  en  nsqge  ;  npe  sonde  à  denjejiEe  a  été  placée ,  et 
la  malade  a  bien  guéri". 

L’acpé  vulvaire,  l’esthioni^èn©  de  la  vulve  ou  lupus,  et  leskystesdu 
vagin  et  de  la  glaji.de  vulvo  -vagina}p  sont  1,’objeV  des  dernières 
leçons. 

L’acné  va,rioljfoj;me.  oq,  epsdernjoptoris  de  M.  Huguier  ,  mollusc «f» 
contagiqsum,  de  Balemajj,  doit  être  traité. pa.r  l’excision  avec  les  ciseaux 
sans  autre  précaution.  Ce  m.oyen  proposé  par  M,.  Huguier  est  entière¬ 
ment  adopté  par  M,  A.  Guérin.  Les  esthiomènes  de  la  vulve,  leurs 
caractères,  leur  diagnostic  avec  le  chapçre  plfagédénique  et  le  cancer, 
et  leur  traitement ,  viennent  ensuite.  Le  caustique  de  Vienne  est  if* 
diqué  comme  d’un  bon  emploi  dqns  la  majorité  des  cas. 

Le  livre  de  M.  A.  Guérin  s,e  recomipapde  ppinpipajernent  par  des 
indications  pratiques  de  diagnostic  et  de  traitement.  L’expérience 
personnelle  de  l’auteur,  ses  recherches,  rendent  ce  travail  très-utjlè 
à  ceux  qui  n’ont  fait  que  passer  dans  les  services  des  vénériens.  Mai® 
les  explications  théorigues,  qui  ne  font  pas  défaut,  ont  aussi  une  uti¬ 
lité  pour  les  élèves  ;  elles  leur  apprennent  sous  une  forme  nette  et 
précise  le  côté  dogmatique  de  la  syphilis  qui  abrite  dans  plusieurs 
livres  lq  personnalité  d’un  auteur  ou  d’un  chef  d’école. 

En  dehors  du  mérite  scientifique  ,  ces  leçong  se  distinguent  par.  1® 
clarté  d’expositioq,  de  fines  observations  et  fie  spirituels  à-propos. 

Dr  A.  Després, 


tingués,  et  M.  Bonnin  a  dirigé  avec  la  plus  grande  persévérance  les 
prescriptions  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées  : 

Voici  l'énumération  des  principaux  moyens  mis  en  usage  : 
Localement,  au  début,  deux  applications  de  sangsues  ,  émollients  , 
larcotique.s  çous  toutes  les  formes  ;  extrait  d’opium  ,  dp  belladone  ; 
hlèroforinç  intus  et  extra;  vésicatoires  volants  simples  et  pansés 
,vec  la  morphine  ,  pommades  mercurielles  et  iodurées;  inoculations 
e  morphine  avec  la  lancette  \  injections  sous- cutanées  avec  les  sels 
'atropine  et  de  morphine  ;  pointes  dé  feu,  électricité. 

A  l’intérieur ,  iodure  de  potassium  ,  sulfaté  de  quinine ,  valérianate 
0  zinc  et.de  miininp.  Jç  prescriyia  à  mon  tour  le  bromure  de  potassium 
.çaqse  de'son  action  anpsthésique  et  sédatj’ve  spr  les  orgape.S  gépi- 
ux.  L’hydrothérapip  a  été  longtemps  employée  comme  modificateur 
inéral  ;  des  narcotiques  variés  ont  été  portés  dans  l’urèthre  et  le 
.  ctum  sous  forme  d’injections  ou  de  suppositoires.  Rien  n’a  été  effi- 
cé,  rien’mème  n’a  produit  la  moindre  amélioration. 

En  vous  communiquant  cette  observation ,  j’ai  eu  plusieurs  buts  : 

.  abord  de  faire  connaître  un  cas  rare,  aussi  remarquable  par  sa  singu- 
1  rite  symptomatologique  que  par  sa  résistance  opiniâtre  à  la  théra  - 
■utique  la  plus  rationnelle. 

Je  fais  ensuite  appel  à  vos  lumières,  et  vous  demande  d’indiquer 
icore  de  nouveaux  moyens  capables  de  pallier,  de  guérir  le  mal. 
Enfin  je  veux  soumettre  à  votre  jugement  l’opération  que  je  pro- 
tte,  si  tous  les  autres  expédients  restent  sans  effet.  Partant  dé  cette 
ée  qu’il  s’agit  soit  d’une  compression  nerveuse ,  spit  d’une  altéra- 
■  jn  locale  indéterminée  d’npe  branche  nprveusp ,  je  propose  fie  ÎW® 
îe  section  transversale  et  sous-cutanée  du  corps  caverneux,  en  ar- 
ère  delà  zone  indurée  que  j’ai  décrite  et  qui  est  manifestement  Je 
-  ége  dp  n)a!-  CpH?  opération,  qui,  sauf ie  lieu  insolite,  est  l’analo- 
ae  des  incisions  pratiquées  sur  lps  cordons  nerveux  dans  les  cas 
j  névrome  traumatique,  comprendrait  seulement  l’enveloppe  fibreuse 
u  corps  caverneux,  et  ne  présenterait,  je  crois  ,  qu’une  médiocre 
-avité  ;  l’acçident  le  plus  à  craindre  serait  une  hémorrhagie  vei- 
3use,  que  les  réfrigérants  et  la  compression  arrêteraient  sans  peine, 
aile  à  la  campagne  ,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ,  çefte 
:  atijtë  opération  exposerait  peu  à  la  phlébite  ;  elle  ne  serait  guère 
us  grave  qup  l’urélhrotomie  profonde  ou  la  taille  uréthrale. 

Si  la  sèction  amenait  du  soulagement  et  si  plus  tard  après  la  cica- 
"isation  les  phénomènes  reparaissaient,  le  diagnostic  étant  mieux  éta- 
;  |j,  on  sergit  autorisé  à  faire  même  l’estjrpatip.n  du  noyau  induré- 
Voici  le  fait  ;  j’y  joins  mon  hypothèse  diagnostique  et  mou  projet 
pératoire,  en  vous  priant  d’examiner  le  tout  et  de  le  critiquer  au 
esoin.  W. 


COLORATION  ACCIDENTELLE  DE  LA  PEAU, 

Par  M.  le  Dr  Foucaud  de  l’Espagnery. 

Dans  les  sciences  d’observation  et  d’expcriencç  comme  la 
aédecine  et  la  chirurgie ,  il  est  une  foule  de  faits  qui  passent 
gaperçus,  ou  du  moins  sans  être  notés  ,  et  qui  pourtant,  s’ils 
valent  été  mis  en  évidence ,  auraient  pu ,  dans  telle  ou  telle 
irconstanee  donnée,  devenir  un  point  d’appui  utile  en  présence 
;îe  cas  embarrassants. 

Le  fait  que  j’ai  à  citer  peut  ne  pas  être  nouveau  pour  tout 
g  inonde  ;  mais  quant  à  moi ,  malgré  une  assez  longue  prati- 
[uc ,  rien  de  pareil  n’était  encore  venu  se  présenter  à  mes 
'eux. 

Le  25  septembre  deruieF,  je  fus  mandé  en  tonte  hâte  pour  aller  rue 
}odot-de-Mauroy ,  chez  M“e  X...  ;  je  m’y  rendis  de  suite.  Je  n’avais 
amais  vu  cette  dame.  Tout  autour  d’elle  annonçait  une  situation  so- 
iale  des  plus  aisées ,  et  ses  manières  et  son  langage  répondaient 
l’une  bonne  éducation.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  ,  me  trouvant 
levant  elle,  de  lui  voir  le  pourtour  des  deux  yeux  complètement  noir, 
comme  si  quelque  poing  barbare  lui  eût  placé  là  deux  épaisses  et  vastes 
ücchymoses  !  La  teinte  noire  avait  cela  de  particulier,  que  de  très- 
oncée  qu’elle  était  sur  la  limite  ciliaire  des  paupières,  elle  allait  en 
iiminuant  d’intensité  dans  son  prolongement  vers  la  saillie  des  pom- 
nettes,  où  elle  ne  tardait  pas  à  s’éteindre  tout  à  fait.  La  meurtrissure 
Etait  trop  régulière  autour  de  ces  deux  beaux  yeux,  pour  que  je  ne 
ardasse  pas  à  mettre  de  çÔté  l’idée  de  violences  ;  mais  je  n’en  res¬ 
ais  pas  moins  stupéfait  du  tableau ,  sinon  pour  sa  gravité  ,  au  moins 
Dour  son  étrangeté. 

Et  la  personne  qui  se  posait  sans  cesse  devant  sa  glace,  de  jeter  les 
aies  attendrissants  cris  d’alarme  :  —  «  Docteur,  docteur,  vais-je 
îqnc  rester  comme  cela?  Mais  voyez  donc!  Mais  regardez  donc! 
Mais  c’est  horrible  !  Je  ne  me  connais  plus  !  Qu’est-ce  que  cela  ?  » 
i  Expliquons-nous  :  qui  vous  a  mise  en  cet  état?  —  Je  n’en  sais  rien. 
—  Qui  vous  a  touché  les  yeux?  —  Personne.  —  Cette  noirceur  est 
venue  toute  seule  ?  —  Seule.  —  Vous  n’avez  fait  usage  d’aucun  re- 
■nède,  d’aucune  substance  active?  Vous  portez-vous  bien  depuis  long- 
;emps  ?  Avez-.vous  eu  mal  aux  yeux  ou  à- la  tête  ?  —  Voici  :  j’avais 
mal  aux  yeux.  J’allai  consulter  un  oculiste  ;  il  me  donna  la  consulta- 
tiQij  quç  voilà  et  que  j’ai  suivie  ponctuellement;.  Puis,  voilà  trois  jours, 
me  trouvant  un  peu  indisposée  généralement,  j’ai  fait  venir  un  mé- 
lecin,  qui,  trouvant  que  j’avais  une  maladie  du  foie,  un  commence¬ 
ment  d’asthme  et  un  rhumatisme,  m’a  donné  cette  autre  consultation 
pie  j'ai  pareillement  exécutée.  Et  c’est  en  sortant  d’un  bain  que  je 
me  suis  vue  en  cet  état.  »'  "  ' 

Lq  comparaison  des  deux  consultations  donnait  la  clef  de  l’énigme  : 
l’oculiste,  après  l’usage  du  sulfate  d’atropine  qui  avait  rougi  et  bour¬ 
souflé  les  yeux,  avait  conseilfé' comme  astringent  la;  solution  de  sous- 
acétate  de  plomb.  Le  praticien,  lui,  sans  se  douter  vraisemblable¬ 
ment  en  rien  de  la  prescription  de  l’oculiste  ,  avait  ordonné  un  bain 
sulfureux.  De  sorte  que  l’excavalipn  orbitaire  de  cette  dame  était 
devenue  un  vrai  réceptacle  où»  s’était  produit, dans  les  liquides,  cutanés 
et  sous-cutanés  un  malencontreux  sulfure  de  plomb  du  plus  beau 
noir... 

Je  rassurai  de  mon  mieux  la  malade  sur  l’innocuité  de  1  accident  ; 
je  conseillai  l’infusion  de  mélilot  en  lotions,  et  la  nuit  des  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  riz.  Six  jours  suffirent  pour  déteindre  complètement 
les  yeux  de  cette  dame  et  remettre  aussi  ses  paupières,  en  bon  état. 
Elle  en  était  quitte  pour  la  peur. 

ffl  Voir  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  n°  du  19  décembre. 
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Ici  la  chose  n’a  pas  eu  de  conséquences  sérieuses  ;  mais  il  en 
ressort  bien  des  aperçus  pratiques. 

Une  personne  qui  n’aurait  été  touchée  que  du  bout  du  doigt 
par  une  main  un  peu  trop  active ,  aurait  pu  ,  au  premier  mo¬ 
ment,  dans  un  but  spéculatif,  tirer  parti  de  ces  vastes  ecchymoses. 

D’un  autre  côté ,  un  avocat  qui  aurait  une  cause  à  plaider  le 
lendemain  ;  un  personnage  civil,  militaire  ou  sacerdotal,  qui  au¬ 
rait  dans  un  court  délai  l’obligation  de  paraître  en  public,  et 
qui  pour  le  plus  petit  soin  du  visage  ou  des  yeux  ferait  des  lo¬ 
tions  saturnines  et  par  hasard  ferait  sur  l’entrefaite  usage  d’un 
bain  sulfureux  quelconque,  UC  se  verrait-il  pas  exposé  aux  plus 
fâcheux  contre-temps  ? 


ANÉVRYSME  TRAUMATIQUE  DE  LA  MAIN. 
Compression  digitale  intermittente  pendant  quatre  jours.  Guérison. 

Par  M.  le. docteur  Mazade  (d’Anduze). 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du 
2  décembre.) 

B...,  cultivateur,  âgé  de  quarante-six  ans,  se  blessa,  le  8  juin  1 862, 
avec  la  pointe  d’une  serpe,  à  la  facé  dorsale  du  premier  espace  inter¬ 
osseux  de  la  main  gauche.  Du  sang  vermeil  s’échappa  par  saccades 
dé  la  plaie.  L’hémorrhagie  fut  réprimée  par  une  compression  exercée 
en  même  temps  au-dessus  du  poignet  et  sur  la  blessure. 

Huit  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée,  mais  au-dessous  il  res¬ 
tait  de  la  tuméfaction  qu’une  fatigue  un  peu  prolongée  de  la  main 
augmentait  et  rendait  douloureuse.  Pendant  quelque  temps  B...  veut 
continuer  de  se  livrer  à  son  travail  habituel  ;  il  est  obligé  de  l’inter¬ 
rompre. 

Un  mois  après  son  accident ,  il  a  recours  à  mes  soins  ;  j’observe 
l’état  suivant  : 

Le  premier  espace  intermétacârpien  de  la  main  gauche  est  tuméfié, 
douloureux.  Vers  son  ;tiers  supérieur,  il  présente  une  cicatrice  peu 
étendue.  Au-dessous  de  éette  cicatrice  existe  une  tumeur  circon¬ 
scrite,  un  peu  rénitente ,  faisant  un  léger  relief  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau ,  de  forme  ovoïde ,  du  volume  d’une  cerise  ,  offrant  dans 
tous  les  points  accessibles  au  toucher  des  pulsations  isochrones  à 
celles  du  pouls.  Ces  battements  disparaissent  complètement  lorsqu’on 
comprime  l’artère  humérale  ou  les  deux  artères  de  l’avant-bras  en 
jmême  temps.  Ils  se  réduisent  à  la  perception  d’un  léger  frémissement 
orsqu’on  limite  la  compression  à  la  radiale  ;  ils  reparaissent  aussitôt 
qu’on  supprime  toute  compression. 

Je  prescris  au  malade  l’emploi  de  la  compression  digitale.  Dès  le 
lendemain,  elle  est  exercée  sur  l’artère  humérale.  Je  choisis  des 
personnes  intelligentes.  Je  préside,  et  le  plus  souvent  je  concours  à 
son  appplication.  Elle  est  péniblement  supportée  ;  elle  engourdit 
l’avant-bras  et  la  main.  Elle  est  reprise  et  suspendue  plusieurs  fois. 
Je  fais  de  nombreuses  tentatives,  mais  inutilement,  pendant  toute  la 
journée. 

Je  constate  encore ,  comme  la  veille ,  que  la  compression,  bornée  à 
la  radiale,  effaçait  presque  complètement  les  battements  de  la  tumeur. 
Cette  compression  fut  employée  isolément  dans  la  soirée  et  pendant 
la  nuit. 

Le  second  jour,  nùlle  modification  n’est  survenue  dans  l’état  de  la 
tumeur.  Je  réitère  mes  essais  de  compression  sur  l’humérale  ;  ils  sont 
tolérés  avec  moins  de  douleur  et  pendant  plus  longtemps.  Plusieurs 
fois  dans  la  journée ,  ils  sont  renouvelés  avec  succès.  Dans  la  soirée 
et  pendant  la  nuit,  la  radiale  fut  seule  comprimée. 

Le  troisième  jour,  compression  alternative  sur  l’humérale  et  sur  la 
radiale.  Celle  de  l’huméraleput  être  continuée  pendant  cinq  heures. 

Le  quatrième  jour,  nul  mouvement  pulsatif  n’est  perçu  dans  la  tu¬ 
meur  pendant  qu’on  comprime  uniquement  l’artère  radiale.  —  Méma 
mode  de  traitement  continué  le  cinquième  gjj  le  sixième  jour. 

Le  septième  jour,  réduction  très-notable  ej  solidification  de  la  tu¬ 
meur.  Absence  de  tous  battements.  Dès  le  jour,  la  compression  n’est 
exercée  que  sur  la  radiale  plusieurs  heures  par  jour,  et  ie;  plus  sou¬ 
vent  par  le  malade. 

Après  quatorze  jouas  de  l’emploi  de  la  compression  digitale  appli¬ 
quée  d’une  manière  intermittente ,  d’abord  alternativement  sur  l’hu¬ 
mérale  et  sur  la  radiale,  et  ultérieurement  sur  la  radiale  seule,  la 
tumeur  de  la  main  ,  privée  de  toute  pulsation ,  avait  perdu  une 
grande  partie  de  soit  volume.  Cependant ,  sur  ma  recommandation, 
B...  exerce  lui-même,  pendant  longtemps  encore,  la  compression  di¬ 
gitale  intermittente  sur  ia  radiale.  La  tumeur  s'efface  progressive- 
ment. 

Il  y  a  plus  d’un  an  que  le  fait  est  accompli  ;  la  guérison  ne  s’est 
nullement  démentie. 


CAUTÉRISATION  DE  LA  CAVITÉ  DU  COL  DE  l’üTÉRUS, 

dans  un  cas  de  leucorrhée  avec  métrorrhagie  ; 

Par  M.  le  Dr  Phillippart  (de  Roubaix). 

M.  le  docteur  Courty  (  de  Montpellier  ) ,  dans  un  travail  ré¬ 
cent,  vient  de  préconiser  les  cautérisations  actuelles  de  la  cavité 
cervicale  de  l’utérus  et  leur  immunité.  M.  Nonat  vient  à  son  tour 
d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  quelques  remarques  con¬ 
tradictoires  à  l’occasion  de  cette  prétendue  immunité. 

Je  n’ai  sans  doute  pas  encore  l’expérience  de  mes  deux  hono¬ 
rables  confrères;  j’ai  cependant,  jusqu’à  ce  jour,  pratiqué  un 
grand  nombre  de  cautérisations  actuelles  du  col  de  la  matrice , 
et  je  n’ai  jamais  ,  que  je  sache  ,  eu  à  déplorer  aucun  accident, 
soit  primitif,  soit  secondaire,  à  la  suite  de  la  cautérisation  au 
fer  rouge.  Gomme  M.  Courty,  je  crois  qu’il  faut  bien  se  garder 
d’agir  de  cette  façon  chaque  fois  qu’il  y  a  existence  bien  avérée 
d’un  état  inflammatoire  de  l’utérus. 

Comme  M.  Nonat,  je  crois  qu’il  y  a  une  contre-indication  for¬ 
melle  lorsqu'on  se  trouve  en  face  d’une  phlegmasie  péri-utérine. 
Il  y  a  encore  une  contre-indication,  je  crois,  mais  qu’il  n’est 
pas  toujours  possible  au  médecin  de  reconnaître  :  c’est  un  état 


de  grossesse  commençante.  Je  me  suis  trouvé  dans  ce  cas,  qui 
heureusement  n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse  ni  pour  la.  mère  ni 
pour  l’enfant.  Voici  le  fait  : 

Dans  le  courant  d’avril  dernier,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à 
Mme  X..M  qui  se  plaignait  depuis  bientôt  une  année  de  douleurs  des 
lombes,  pçsanlçur  au  périnée,  tiraillement  dans  le  bas-ventre,  le  tout 
accompagné  d’une  leucorrhée  abondante. 

Depuis  quelques  mois,  elle  perd  pas  mal  de  sang.  Le  col  de  la  ma¬ 
trice  ,  mis  à  nu  à  l’aide  du  spéculum ,  est  considérablement  hyper¬ 
trophié  ,  fongueux.  Il  n’y  a  ni  .état  inflammatoire  de  l’utérus  ni 
phlegmasie  péri-utérine.  Sur  ma  demande  si  elle  n’est  par  enceinte, 
Mme  X...  me  réppnd  négativement. 

Je  propose  la  cautérisation  au  fer  rouge,  qui  est  acceptée  et 
faite  le  lendemain.  La  malade  n’éprpuve  aucun  accident  ,  ni  primitif 
ïii  seçondai're,  à  la  suite  dâ  l’opération.  L’écoulement  du  sang  cesse 
entièrement  ,  et  avec  Je  jépos  prescrit .  Mme  X..,  yoit  ses  douleurs 
disparaître.  Quelques  mois  après  je  suis  appelé  de  nouveau.  La  malade 
nié  dit  qu’elle  prend,  dp  l’epabdupoint  et  qu’elle,  se  .croit  enceinte  ; 
èlie  "croit  sentir  les  mouvements  de  l’enfant.  Je  visite  Ja  malade.  L’état 
fongueux  du  col  a  presque  entièrement  disparu  ;  le  toucher  fait  recon¬ 
naître  sans  aucun  doute  up  état  de  plénitude  de  la  matrice  ;  il  est 
facile  d’opérer  le  ballottement.  La  grqssesse  était  évidente.  J’avais , 
par  conséquent ,  employé  la  cautérisation  déjà  cavité  cervicale  de 
l’utérqs  lorsque  Mme  X>-  était  enceinte. 

Cette  dame  est  aujourd’hui  au  dernier  terme  de  sa  grossesse. 
Etait-il  rationnel  de  pratiquer  la  cautérisation  au  fer  rouge  du 
col  de  la  matrice  si  on  avait  eu  connaissance  de  la  grossesse  de 
cette  dame?  Quoique  le  résultat  fût  favorable  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  que  j’attends  chaque  jour,  je  crois  que  j’aurai 
bien  fait  de  m’abstenir.  Il  est  cependant  probable  que  cette 
dame  aurait  eu  un  avortement  si  je  n’avais  pas  pratiqué  Ja 
cautérisation  actuelle. 


académie  impériale  de  mésecime. 

Séance  du  29  décembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dé  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  ta¬ 
bleau  statistique  concernant  l’épidémip  de  choléra  qui  a  régné  en 
4  849  dans  les  arrondissements  de  .Cherbourg,  Coutances  et  Mortain. 
(Commission  'du  choléra  ;  MM.  Briquet,  rapporteur.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  fait  informer  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  recevra  MM.  les  membres  du  bureau  le  jeudi  34  décembre.: 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine, 
informe  F  Académie  que  les  circonstances  particulières  qui  sont  ve¬ 
nues  augmenter  beaucoup  ses  occupations  ordinaires  ,  le  mettent ,  à 
son  grand  regret,  dans  l’impossibilité  de  poursuivre ,  comme  il  l’au¬ 
rait  désiré,  sa  candidature  ;  il  prie,  en  conséquence ,  l’Académie  fie 
considérer  homme  nulle  la  demande  qu’il  avait  faite  à  l’effet  d’être 
compris  au  nombre  dés  Candidats  '  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène. 

—  M.  Hillairet  prie  l’Académie  de  l’inscrire  au  nombre  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  I  a  section  d’hygiène. 

—  M.  le  docteur  Guibert  (de  Louvain)  adresse  un  exemplaire  de  la 
Flore  médicale  belge,  qu’il  vient  de  publier  en  collaboration  avec 
M.  Van  Hemck  (d Anvers). 

—  MM.  Allard,  Amable  Dubois  et  Aug.  Voisin  remercient  l’Acadé¬ 
mie  pour  les  distinctions  fient  fis  ont  été  l’objet  à  la  séance  publique 
annuelle. 

—  M.  GAYARRET  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marey,  fie  la  deuxième  partie  de  son  Traité  sur  la  circulation. 

—  5i.  gibert  présente  un  Traité  de  pathologie  vénérienne  de 
MM.  les  docteurs  Belhomme  et  Aimé  Martin. 

—  M.  robin  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Georges  Pouchet 
un  Traité  d’histologie  humaine. 

—  M.  CRU  VEiuiiER  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Puech,  sur  les  Atrèsies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

—  M.  BOUillaud  dépose  également  une  brochure  en  grec  moderne, 
sur  lés  maladies  épidémiques  de  Fîl’e.  fie  Gorfou,  par  M.  le  professeur 
Typaldos. 

—  M.  LARREY  présente renfla  un-  ouvrage  intitulé  :  Maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  àè  la  'fèmnw,  par  M.  Alph.  Guérin,  leçons 
recueillies  par  M.  Picard. 

—  m.  le' président  annonce.,  aygpt  d’indiquer  L’ordre  du  jour,  que 
l’Aeafiémie  se  formera  eu  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  un  rapport  sur  leg  candidats  à  une.  place  vacante  d’as¬ 
socié  libre  étranger. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  GOBLEY,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  donne  lecture  dé  trois  rapports  officiels  tendant  à  au¬ 
toriser  l’exploitation  pour  l’usage-  médical  des  sources  de  Moutiers 
(Saygié),  Mopjqt  (Avqyçpp),  e$.  Yillplongue  (hautes-Pyrénées), 

Les  conclusions  d.e  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

Remèdes  secrets.  —  M.  boude  T,  au  nom-  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de-  rapports  dont  les;  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées. 

Élections. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin,  pour  la  nomination  d'un  membre 


associé  libre. 

Sun  80  membres  votants,  majorité,  41. 

M.  Husson  a  obtenu  au  premier,  tour.  .  73  suffrages. 

M.  Faubejrt  . . 2  — 

M.  Legoyt . 4  — 

M.  Reynaud . 4  — 

Billets  blancs . 2  — 


M.  Husson  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  M.  le  président  le 
proclame  membre  associé  libre  de  l’Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  l’Empereur. 
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—  L’Académie  procède  ensuite  à  quatre  scrutins  successifs  pour  le 
renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes  pour  l’an¬ 
née  1864. 

Sont  élus  : 

Pour  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Michel  Lévy  et  Roche. 

Pour  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Mêlier  et  Poggiale. 

Pour  la  commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Bussy  et  Guibourt. 

Pour  la  commission  de  vaccine  :  MM.  J.  Guérin  et  Blot. 

Pour  le  comité  de  publication  :  MM.  Larrey ,  Michon,  Louis,  Ber- 
thelot  et  Chatin. 

—  M.  I.u  président  annonce  qu’avant  de  cesser  ses  fonctions 
il  se  propose,  conformément  au  précédent  établi  par  l’un  de  ses  pré¬ 
décesseurs,  de  présenter  à  l’Académie  un  exposé  de  sa  situation  et  un 
résumé  de  ses  travaux  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  M.  le 
président  commence  par  rappeler  les  pertes  nombreuses  et  regretta¬ 
bles  que  l’Académie  a  faites  cette  année  parmi  ses  membres  titulaires 
et  ses  correspondants,  et  félicite  à  la  fois-  les  nouveaux  élus  qui  ont 
été  appelés  à  remplir  les  vides  et  l’Académie  elle-même  de  ces  heu¬ 
reuses  acquisitions.  Puis,  après  avoir  énuméré  rapidement  les  devoirs 
officiels  de  l’Académie,  ses  rapports  avec  l’administration ,  les  tra¬ 
vaux  considérables  de  ses  commissions  permanentes-,  les  nombreuses 
séances  des  commissions  particulières,  il  a  passé  en  revue,  en  appré¬ 
ciant  leurs  résultats,  les  importantes  discussions  qui  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  année.  Il  a  surtout  insisté  sur  l’intérêt  particu¬ 
lier  qu’a  présenté  cette  année  la  séance  publique,  dans  laquelle  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  en  introduisant  une  heureuse  innovation,  a  fourni 

’à  son  jeune  collègue  M.  Béclard  l’occasion  de  se  révéler  dans  un  bril¬ 
lant  début  comme  l’un  des  premiers  écrivains  de  l’Académie.  Il  a 
rappelé,  enfin,  l’éclat  qu’a  donné  à  cette  séance  la  présence  inatten¬ 
due  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  et  les  bienveillants 
encouragements  ainsi  que  les  espérances  que  l’Académie  a  reçus  de 
la  bouche  du  ministre.  Il  termine  en  priant  ses  collègues  de  recevoir 
l’expression  de  sa  reconnaissance  pour  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en 
l’appelant  à  la  présidence ,  et  pour  la  bienveillance  avec  laquelle  ils 
l’ont  soutenu  et  encouragé  dans  l’exercice  souvent  délicat  de  ses 
fonctions. 

Les  applaudissements  de  l’assemblée  accueillent  cette  allocution. 

—  La  parole  est  à  M.  Delpech ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène,  pour  la  lecture  d’un  mémoire. 

LECTURE. 

Influence  des  chromâtes  sur  la  santé  des  ouvriers.  —  M.  DELPECH 

lit  un  fragment  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  fabrication  des  chro¬ 
mâtes  et  de  son  influence  sur  la  santé  des  ouvriers. 

L’auteur  résume  les  faits  contenus  dans  ce  travail  en  disant  : 

1°  Que  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  chromâtes  de 
potasse  sont  soumis  aux  accidepts  suivants  :  plaies  d’un  caractère  tout 
particulier,  sphacéliques,  tendant  à  gagner  en  profondeur,  accompa¬ 
gnées  d’indurations  passagères,  et  laissant  après  elles  des  cicatrices 
indélébiles,  —  siégeant  aux  mains  et  aux  pieds  de  préférence,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  les  parties  latérales  des  orteils  et  des  doigts,  — 
éruptions  pustulo-ulcéreuses  ou  sphacélo-ulcéreuses  occupant  les  bras, 
le  plus  souvent  chez  les  individus  dont  les  vêtements  sont  trop  légers 
ou  trop  flottants,  quelquefois  les  autres  parties  du  tégument  cutané 
et  les  parties  génitales  en  particulier,  enfin,  une  rhinite  spéciale  qui 
se  termine  par  la  nécrose  ou  plutôt  la  destruction  d’une  partie  du 
cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  par  une  perforation  com¬ 
plète. 

2°  Que  si  les  premiers  accidents  se  renouvellent  indéfiniment  chez 
le  même  ouvrier,  ce  dernier  ne  se  reproduit  plus  lorsqu’il  a  parcouru 
toutes  les  périodes,  et  cela  dans  un  très-court  espace  de  temps. 

3°  Que  les  ouvriers  qui  l’ont  subi  ne  ressentent  plus  en  général  les 
symptômes  du  coryza  simple  que  d’une  façon  très-lëgèrè  ; 


4°  Qu’ils  conservent  le  plus  souvent  leurs  facultés  olfactives  ; 

5°  Que  ceux  qui,  avant  d’entrer  dans  la  fabrique,  ont  l’habitude  de 
priser  du  tabac ,  ne  perdent  pas  ordinairement  leur  cloison  nasale , 
fait  qui  souffre  des  exceptions; 

6°  Que  la  muqueuse  oculaire,  celle  de3  voies  digestives  et  respira¬ 
toires  supérieures,  restent  chez  les  ouvriers  ainsi  malades  indemnes 
de  toute  irritation  ; 

7°  Que  tous  ces  accidents  se  produisent  aussi  bien  dans  la  fabri¬ 
cation  et  au  contact  du  chromate  neutre  que  du  bichromate  ,  bien 
que  ce  dernier  les  développe  avec  une  notablement  plus  grande 
énergie  ; 

8°  Que  pour  ce  qui  touche  les  lésions  des  fosses  nasales  ,  les  va¬ 
peurs  qui  s’échappent  des  chaudières  pendant  la  fabrication  du  bichro¬ 
mate  semblent  surtout  puissantes  à  les  produire. 

L’auteur  établit  ensuite  que  tous  ces  accidents  sont  dus  à  une  ac- 
tion'directe  et  escharotique  des  chromâtes ,  et  dans  cette  opinion  , 
facile  à  démontrer  pour  les  ulcérations  de  la  peau,  il  explique  l’action 
élective,  plus  obscure  au  premier  abord,  qu’ils  exercent  sur  les  fosses 
nasales. 

Le  travail  de  M.  Delpech  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale  constituée  en  commission  d’élection. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Nous  avons  appelé  quelquefois  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
surveillance  active  que  l’administration  exerce  sur  la  salubrité  des 
logements.  En  signalant,  il  y  a  quelques  mois,  les  travaux  de  la  com¬ 
mission  des  logements  insalubres  de  Paris,  nous  avons  fait  un  appel 
au  concours  de  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  plus  particulièrement 
placés  dans  des  conditions  favorables  pour  ce  genre  de  recherches, 
soit  pour  signaler  les  faits  d’insalubrité  qui  peuvent  parvenir  à  leur 
connaissance,  soit  pour  constater  les  effets  sur  la  santé  publique  des 
améliorations  introduites  dans  les  habitations  des  classes  pauvres. 

Voici  un  document  extrait  d’un  rapport  adressé  à  l’Académie,  qui 
est  tombé  sous  nos  yeux ,  et  qui ,  en  montrant  l’influence  palhogéni- 
que  des  mauvaises  conditions  d’habitation  et  d’hygiène  privée ,  laisse 
assez  voir  l’étendue  des  services  que  l’on  pourrait  rendre  aux  habi¬ 
tants  des  quartiers  populeux,  en  faisant  pénétrer  dans  leurs  logements 
et  dans  leurs  habitudes  les  pratiques  de  l’hygiène  la  plus  élémentaire. 

Un  médecin  a  signalé  dans  un  îlot  du  XIe  arrondissement,  entre  les 
rues  du  faubourg  Saint-Antoine ,  de  Charonne  et  de  la  Roquette, 
l’existence  d’endémies  annuelles.  «  Là,  dit  notre  confrère,  vivent  dans 
la  malpropreté  et  la  pénurie  natales  des  familles  ignorantes  de  tout 
soin  hygiénique.  Aussi,  tous  les  ans  une  maladie  visite  en  automne 
spécialement  ces  couloirs  immondes,  ces  chambres  mal  aérées,  mal¬ 
saines,  où  vivent  entassés  plusieurs  individus  ;  —  C’est  le  plus  sou¬ 
vent  la  fièvre  typhoïde  avec  ses  formes  cérébrale  et  pulmonaire.  Cette 
année,  c’est  la  variole,  tantôt  bénigne,  tantôt  confluente,  qui  y  a  plus 
particulièrement  exercé  ses  ravages.  »  Il  suffit  de  signaler  de  pareils 
faits  à  l’administration  pour  qu’elle  s’empresse  d’y  apporter  tous  les 
remèdes  possibles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  décembre,  M.  Bernard,  chirurgien  de  2e  classe  de 
la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêtés  du  22  décembre,  M.  Druhen  jeune ,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  Besançon  ,  est  nommé  professeur  ad¬ 
joint1  des  chaires  de  chirurgie  ;  il  est  en  outre  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  dont  la  délégation  est' 
expirée;  i 


M.  Bodier  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine; 

M.  Bornier  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  ; 

M.  Lebon  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  phar¬ 
macie  et  toxicologie  et  de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

—  Par  arrêté  du  24  décembre  ,  M.  Berthelot ,  professeur  à  l’Ecole 
supérieure  de. pharmacie  de  Paris  ,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie 
organique  au  Collège  de  France. 

—  Dans  notre  numéro  de  mardi  dernier,  la  rectification  faite  à 
l’occasion  de  la  publication  de  la  liste  des  internes  doit  être  ainsi 
modifiée  :  34e  interne,  M.  Reau  ;  35e,  M.  Aubry. 

—  Dans  la  liste  des  externes  des  hôpitaux  il  faut  lire  :  Cadier  ,fau 
lieu  de  Codier  ;  Sentex ,  au  lieu  de  Senteu  ;  le  nom  de  M.  A.  Roux, 
nommé  109e  externe,  a  été  omis. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  1864.  Ont  été  élus  :  président , 
M.  Moreau  (de  Tours)  ;  vice-président ,  M.  Girard  de  Cailleux;  secré¬ 
taire  général,  M.  Brochin  ;  secrétaire  annuel,  M.  Ch.  Loiseau;  archi¬ 
viste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saulle  ;  membres  du  conseil  de  publica¬ 
tion,  MM.  Jules  Falret,  Michéa,  Bûchez  et  Brierre  de  Boismont. 

—  On  lit  dans  la  France  médicale  : 

«  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  l’un  de  nos  confrères,  qui  nous 
demande  ce  qui  a  été  statué  sur  la  pétition  de  128  officiers  de 
santé  de  Paris,  présentée  il  y  a  quelques  années  au  Sénat.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  cette  pétition,  d’obtenir,  pour  les  officiers  de  santé ,  le 
droit  d’exercer  la  médecine  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  ex¬ 
cepté  dans  les  villes  de  10,000  âmes.  Le  Sénat,  sur  le  rapport  de 
M.  Dumas  fait  en  juin  1861,  renvoya  la  question  aux  ministres  com¬ 
pétents. 

»  Notre  correspondant  désirant  savoir  ce  qui  était  advenu  depuis, 
nous  avons  fait  les  démarches  nécessaires,  et  nous  avons  appris  que 
le  statu  quo  avait  été  maintenu,  et  qu’aucune  décision  n’avait  été  prise 
pour  modifier  la  loi.  S’il  survenait  quelque  chose  de  nouveau  à  cet 
égard,  nous  nous  empresserions  d’en  informer  nos  lecteurs,  s 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finira  demain  31  décembre  sont 
priés  d'envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  M.  Decq,  libraire 
à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  l’Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire ,  à  Londres ,  21 9, 
Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leurs  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  publié  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’Union  médicale.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Aux  bureaux  de 
l’Union  médicale,  faub.  Montmartre,  56,  et  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire,  place  de  l’Ecoie-de-Médecine.  —  Ce  livre  d’une  utilité  incon¬ 
testable  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  renferme  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  aux  praticiens  ;  lois  et  règlements  relatifs  à  la 
médecine  et  à  la  pharmacie,  etc....  Il  peut  servir  de  guide  aux  élèves 
en  médecine.  A  la  liste  des  docteurs  en  médecine ,  des  pharmaciens  et 
des  officiers  de  santé ,  publiée  à  la  fois  par  ordre  alphabétique  et  par 
rues,  a  été  ajoutée  la  liste  des  vétérinaires  diplômés  et  des  sages- 
femmes.  Une  table  détaillée  des  matières  termine  l’ouvrage. 

paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs ,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  4 0  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  iclériques, 
'  ■  laryngiennes ,  lymphatiques , 

t  oedémateuses  ,  paralytiques , 
-Rhumatismales  ,  strumeuses  , 
J  syphilitiques,  typhoïdes  et  vis 
cèrales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  5  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita 
lion  frauduleuse. 


Thermes  de  la  frégate  la  Ville  de  Paris. 

quai  d'Orsay ,  près  le  Pont-Royal. 

PLACÉS  SOUS  LE  PATRONAGE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  remarquable  établissement ,  complètement  régénéré , 


jt  établi  sur  le  pied  des  thermes  les  plus  célèbres. 

SPECIALITE  D’EAU  DE  MER  NATURELLE.  Grandséflïns 
t  douches  d’eau  demer  prise  àDieppe.  — Bains  d’eaux  nié¬ 
es  des  salines  de  l’Ouest  et  du  Midi. 

Inhalations  marines,  sulfureuses,  balsamiques,  etc. 

Douches  pharyngiennes,  nasales,  bcucales,  etc. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  DrOme,  au  moyen 
duquel  M.V1  les  Médecins  ont  la  facilité  de  continuer  à  Paris 
les  cures  commencées  dans  leurs  stations  respectives 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine.  Dou¬ 
che  de  25  mètres  de  hauteur,  la  plus  puissante  de  Paris. 

Bains  d’eau  de  Seine,  de  vapeurs,  russes,  égyptiens, 
électriques,  de  Baréges,  Vichy,  Plombières,  fumigations,  etc. 

Buvette  pour  l’eau  de  mer  et  les  eaux  minérales. 

Gymnase  médical.  —  Salon  de  lecture.  —  Buffet  restau¬ 
rant,  réservé  aux  baigneurs.  Calorifères.  Prix  modérés. 

Exécution  scrupuleuse  des  ordonnances.  Tous  les  méde¬ 
cins  peuvent  y  suivre  leurs  malades. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON ,  faub. 
Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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/Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écotce.  C’e>t  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  oflîe  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
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Qirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

Il3 d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accomnagnent,  comme  I’anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofoles ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  «  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 

gence  et  de  ïaincrtnmc  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Lne  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Cirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

Ljpectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes ,  etc  be 
recommande  à  MM  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  4  Pans. 

/%  piol  des  Dr‘  Joret  et  HomoJle. 

iJL  Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emnié- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison, àcôté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  liriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

£*irop  de  Diplotaxis  muralis  de 

ijSWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gajelle  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»12,  1K63.— 
La  dose  eu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon ,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce ;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 

T>  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

1 V  ltoh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR» 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladie?  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  généra],  12,  rue  Richer,  4  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

-  384  - -y— 

lVTouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

i\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques.  Ceintures. 

_ _  85  - - 

f*  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme.  23 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

succinique  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

{Jirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

(^volatile  de  Succln  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme, 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Siieein  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestion! 
diihcWes  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

JjBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 


;e ,  belle! 


Ouassia  amara  Bellin,  présenté 

sous  forme  de  feuilles  ou  cartes  du  poids  de  1  gram., 
qu’il  suffit  de  plonger  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  un  verre  rempli  d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une 
boisson  très  amère.  Propreté ,  économie  ,  efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  par  les  tasses  et  les  coupes,  perdant 
promptement  leur  principe  actif. 

Chez  Ch.  LE  PERDR1EL,  pharmacien. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  5 h,  à  Paris, 


MZ 


areil  électro-médical  de 


_ BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 

Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique, 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienue,  33,  4  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthè- 
ritiques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


X  TABLE  DES  MATIERES 


DË  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C  /ILS  ET  MILITAIRES.  —  1863. 


Abaisse-langue  canule,  148,  243. 

Jupes  du  cerveau.  Question  de  diagnostic  différentiel,  59.  —  par 
congestion;  traitement,  547.— de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  péritonite 
consécutive;  mort,  331 .  —  périnéphrétique  cûronique,  474.  —  de 
la  région  fessière  droite  et  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  pencardite 
intermittente  ;  mort,  538.  —  sous-périostiques  aigus,  83.  —  sous- 
rotuliens,  138.  —  du  tibia,  357. 

Abdomen.  Plaie  pénétrante  de  1’—,  391.  —  Plaie  pénétrante  de  1 
issue  de  l’épiploon,  ligature  et  excision;  guérison,  594. 

Absorption  de  l’eau  et  des  substances  solubles  par  le  tégument  ex¬ 
terne,  250.  —  des  médicament  par  la  peau  saine,  390,  456.  —  par 
le  tégument  externe,  383.  ......  „ 

Académie  de  médecine.  Allocution  du  présidenl,  11.  —  Commission 
des  prix  pour  1863,  131.  —  Election  de  M.  Berthelot,  59.  —  de 
M.  Lelut,  108.  -  de  M.  Michon,  235.  -  de  M.  Rokintanski,  asso¬ 
cié  étranger  247.  —  de  M.  Magne,  pour  la  section  de  médecine  vé¬ 
térinaire,  344.  —  de  M.  Reybard,  membre  correspondant  natio¬ 
nal  35g  _ de  M.  Blot,  dans  la  section  d’accouchement,  378.  — 

de  M.  Husson,  611.  —  Radiation  d’un  membre  correspondant,  538. 
—  Renouvellement  du  bureau,  603.  — Séance  solennelle.  Allocution 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  589,  592. 

Académie  des  sciences.  Election  de  M.  Fitz  Roy,  224,  et  de  M.  Law¬ 
rence,  membres  correspondants,  607.  —  de  M.  Ed.  Becquerel,  243. 

_ de  M.  Naudin,  pour  le  section  de  botanique,  59*.  -Prix  décernés 

pour  1862,  605.  —  Renouvellement  du  bureau,  5. 

Accident  de  chasse.  Amputation  de  l’avant-bras,  35. 

Accouchement.  Délivrance  artificielle.  Triple  enchatonnementdupa- 
centa  par  encadrement  complet  ;  suites  heureuses,  46.  —  difficile. 

Emploi  des  injections,  91.  —  heureux  a  terme  dans  une  grossesse 
triple  350- -  de  jumeaux.  Dystocie,  262.  -  de  jumeaux;  proci¬ 
dence  des  deux  pieds;  dystocie,  319.  -  Des  obstacles  que  le  col 
utérin  peut  apporter  à  1’-,  426.  -  prématuré  artificiel  au  moyen 
du  dilatateur  de  M.  Tarnier,  421.  —  prématuré  dans  un  cas  de  ré¬ 
trécissement  du  bassin.  Céphalotnpsie ,  297.  —  Présentation  des 
pieds  du  fœtus  chez  une  femme  mal  conformée,  135.  —  Présenta¬ 
tion  du  tronc  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  308.  — 
Tumeur  détachée  du  fœtus  pendant  1’-,  607.  -  De  la  version  cé¬ 
phalique  par  les  manœuvres  externes  dans  les  présentations  vicieu¬ 
ses,  185, 198,  201,  221 .  . 

Acétate  d’ammoniaque  dans  les  pneumonies  .graves,  332. 

Acide  arsénieux  combattu  par  l’hy.irate  ferrique,  390.  —  Sulfurique. 

Action0  d^Se^àchidien  de  la  moelle  épinière  et  du  nerf  grand 
svmpathique  sur  les  mouvements  de  la  vessie,  468.  -  dynamique  des 
eaux  minérales,  due  à  des  phénomènes  électriques,  367. 

Acopressure,  ou  nouveau  moyen  hémostatique,  427. 

Adénite  post pharyngienne,  252. —inguinale,  104. 

Adénomes.  Traitement  des  —  et  des  tumeurs  irritables  de  la  mamelle 

par  la  compression,  166.  , 

Affections  cérébrales.  Du  cri  dans  les  —,  8,  2/.  —  comateuse  due  a 
une  méningite  suraiguë,  212.  —  nerveuses.  Leçons  sur  es  — ,  377, 
381  417  477  517,  5?6.  —  nerveuses  et  chlorotiques  traitées  par 

pilules  phosphorées,  87. -nerveuses  de  l'estomac  traitées  parle 
colombe  et  la  noix  vomique,  414.  -  trichtnaire  chez  1  homme,  92. 

Air.  Assainissement  de  1’-  par  la  vaporisation  de  1  eau,  527. 

Aissselle.  Restauration  spontanée  du  bord  postérieur  de  1—,  147. 

Albuminurie  chronique,  279.  —  essentielle.  Traitement  par  la  noix 
vomUue  31  _  Perchlorure  de  fer  et  seigle  ergoté  dans  1-,  23.- 
Traitée  par  le  proto-iodure  de  fer,  55. 

Alcalins.  Recherches  expérimentales  pour  servir  à  1  histoire  thérapeu¬ 
tique  des  — ,  11  • 

Aliénation  mentale.  Pétition  pour  la  révision  de  l’article  64  du  Code 

Aliénés.  ^De  la  responsabilité  légale  des  —,  376. 

Allaitement  par  un  lait  vieux ,  considéré  comme  cause  d  érythème 
chronique  chez  les  enfants,  447.  —  maternel.  Considérations  pra- 

Alliances  consanguines,  56,  140,  563.  — Effets  des  — ,  600.  In¬ 
convénients  des  — ,  44.  . 

Altération  produite  sur  le  linge  par  les  sirops,  92. 

Altitudes.  Leurs  effets  sur  l’anémie,  1 20. 

Amaigrissement  par  l’emploi  du  fucus  vesiculosus,  30,  55.  _ 

Amaurose  gauche.  Injections  sous-cutanées  de  strychnine;  guérison, 
194.—  mécanique.  143.  —  produite  par  l’usage  du  tabac,  475.  — 
temporaire,  426. 

Amputation  de  l’avant-bras,  suite  d  un  accident  de  chasse,  35. 

Amygdales.  Engorgement  des  — .  Emploi  de  1  iodure  d’ammonium,  55. 
Polype  des — ,182. 

Anasarque,  suite  de  fièvre  intermittente,  426. 

Anémie  dans  ses  rapports  avec  la  pression  barométrique,  120. 

Anesthésie  chloroformique  prolongée  pendant  plusieurs  heures  par 
l’application  sous-épidermique  de  substance  narcotique,  579. — Ré¬ 
frigérant  nouveau,  389. 

Anévrysme  artérioso-veineux.  Opération  par  l’ouverture  du  sac,  394. 
—  artério-veineux  du  pli  du  coude;  mort,  453.—  faux  consécutif, 
suite  d’une  saignée;  mort,  535.  —  traumatiques,  296.  —  traumati¬ 
que  de  la  main,  611.  —  traumatiques  de  la  fémorale,  115., 

Ankylosé  de  l’articulation  du  genou ,  résultant  d’une  blessure  par 
arme  à  feu,  539.  —  cicatricielle  de  la  mâchoire  inférieure,  371 .  — 
fausse  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  suite  de  rétraction  musculaire,  393. 

Anthrax  charbonneux  de  la  lèvre  supérieure,  370.  —  Importance 
d’une  nomenclature  fixe  pour  désigner  les  diverses  sortes  d’—  e'  la 
pustule  maligne,  442,  450. 

Anus.  Fissure  à  1’—,  35.  —  artificiel  dans  un  étranglement  interne. 
Particularité  remarquable,  599.  —  imperforé  et  absence  de  rectum , 
39.  —  imperforé.  Opération  de  Littré  pratiquée  sur  un  enfant  né 
avec  un  —,  513.  —  Opération  de  la  fistule  à  1’—  ;  modification  du 
procédé  d’excision,  534. 

Aphémie,  401. 

Aphonie,  suite  de  fièvre  intermittente,  333. 

Apiol,  238. 

Apoplexie  capillaire,  113.  —  Influence  des  attaques  d’—  sur  la  faculté 
de  tester,  603. 

Appareil  amovo-inamovible,  124.  —  amovo-inamovible  gélatiné  alcoo¬ 
lisé,  203.  —  inamovibles  fenêtrés  pour  les  tumeurs  blanches  du  ge¬ 
nou,  157.  _  à  Bains  de  vapeurs,  368.  —  de  plongeur,  587.  —  pro¬ 
thétiques,  374.  —  prothétique  de  M.  Preterre,  75. 

Arcade  palmaire.  Plaie  profonde  ;  ligature  de  l’humérale,  310. 

Armes  de  guerre.  Complications  immédiates  des  lésions  des  os  du  cr 
et  de  l’encéphale  par  — ,  150. 

Arsenic.  Recherches  toxicologiques  sur  la  transformation  de  1’ —  en 
hydrure  solide,  480. 

Artérite  chronique,  116. 

Arthralgie  saturnine  ;  éclampsie  ;  hémorrhagie  de  la  protubérance 
annulaire  et  du  4e  ventricule,  325. 


Articulation  fausse  du  radius  guérie  par  le  séton,  199.  — Ponction 
des  —  dans  les  hémo-hydarthroses  traumatiques,  593. 

Asile  clinique  pour  les-aliénés.  Projet  d’établissement,  232. 

Asphyxie  causée  par  la  chute  d’une  canule  à  trachéotomie  dans  les 
voies  aériennes,  215. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  Compte  rendu  de  la 
cinquième  assemblée  générale,  533.  — Projet  de  création  dune 
caisse  de  retraite,  16.  —  Constitution  de  la  caisse  des  pensions  via¬ 
gères  d’assistance,  584.  —  des  médecins  du  Rhône,  268.  —  des 
médecins  dù  département  de  la  Seine.  Compte  rendu  annuel,  1 41 . 

Asthme.  Soulagement  apporté  par  le  chloroforme,  279.  —  et  son  trai¬ 
tement,  567.  —  Traitement  par  les  bains  sulfureux,  35.  —  Traite¬ 
ment  par  l’électricité  statique,  564.  '  _ 

Ataxie  locomotrice,  486.  —  locomotrice  progressive,  554.  —  Traite¬ 
ment  par  le  nitrate  d’argent,  217,  259.  —  Valeur  des  différentes 
méthodes  de  traitement,  et  en  particulier  du  traitement  par  le  nitrate 
d’argent,  15.  —  musculaire  progressive;  lésions  anatomiques  qui 
l’accompagnent,  30.  . 

Atrésie  du  méat  urinaire  considérée  comme  cause  de  suintement  ha¬ 
bituel  après  la  blennorrhagie,  290. 

Atrophie  musculaire  progressive,  218.  —  Douleurs  atroces  ;  cessation 
après  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  123.  —  Phénomènes  oculo- 
pupillaires,  437. 

Attractif  de  M.  Destangues,  60. 

Auto-ophthalmoscopb,  62,  281 ,  284. 

Autoplastie  périostique.  Absence  de  régénération  osseuse  au  bout  de 
trois  mois,  420.  —  faciale  à  la  suite  des  ablations  de  tumeurs  can¬ 
céreuses,  485. 

Avortement  provoqué,  460. 

B 


Bactéries.  Présence  des  —  dans  le  sang,  386. 

Bague  incrustée  de  matières  calcaires  extraite  de  l’urèthre  d’une  fille 
de  trente  ans,  28. 

Bain  sulfureux  dans  l’asthme,  35. 

Ballon  gigantesque,  démonstration  de  l’autolocomotion,  371. 

Bandage  herniaire  de  M.  Frichot,  439.  — ■  vulviformede  Falgas,  410. 

—  Réclamation  de  M.  le  Dr  Dupré  (de  Paris),  463. 

Banquet  annuel  de  l’internat,  48. 

Bassin.  Anatomie  et  physiologie  comparée  du  —  des  mammifères,  580. 

—  Présentation  dn  tronc  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  — , 
308.  —  Rétrécissement  du  —,  accouchement  prématuré,  céphalo- 
tripsie,  297. 

Bateau  filtre  du  docteur  Burq,  12.  . 

Bec-de-lièvre  compliqué  (l’écartement  de  la  voûte  palatine  et  de  di¬ 
vision  du  voile  du  palais  ;  guérison ,  511.  —  double  ,  restau¬ 
ration  par  auioplastie  périostique,  absence  de  régénération  osseuse 
au  bout  de  trois  mois,  420. 

Bibliographie.  De  l’accident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
par  M.  le  D>'  Aimé  Martin,  310.—  L’aliéné  devant  la  philosophie,  la 
morale  et  la  société,  par  M.  A.  Lemoine,  14.  —  Arcachon,  selon 
M.  Dubasseau,  549.  —  Atlas  d’ophthaimoscopie,  par  M.  le  Dr  Lie- 
briech,  433.  —  de  l’atrésie  des  voies  génitales  de  la  femme,  par 
M.  le  Dr  A.  Puech,  505.  —  du  climat  de  l’Espagne  sous  le  rapport 
médical,  par  M.  le  Dr  Cazenave  de  la  Roche,  389.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  par  M.  Maisonneuve,  133.  —  Conseil  de  salubrité  de  la 
Seine ,  hygiène  publique,  travaux  résumés,  par  M.  Evariste  Theve- 
nin,  170.  — Contre  l’animisme,  nouvel  essai  d’une  théorie  carté¬ 
sienne,  par  M.  le  Dr  Ganeau,  313.  —  Dictionnaire  de  diagnostic 
médical,  par  M.  le  Dr  Woillez,  405.  —  Les  eaux  salées  chaudes  de 
Bourbonne-les-Bains,  par  M.  le  Dr  Bougard,  339.  —  Éléments  de 
pathologie  médicale,  par  feu  Requin;  tome  IVe,  par  MM.  Charcot, 
Axenfeld  etBrierre  de  Boismont,  41.  —  Étude  clinique  et  anatomo- 
pa  hologique  sur  la  persistance  du  canal  artériel,  par  M.  le  Dr  Al- 
magro,'l01.  —  Étude  chimique  et  médicale  des  eaux  sulfureuses 
d’Ax  (Ariège),  par  M.  le  Dr  F.  Garrigou,  313.  —Étude  clinique  sur 
l’évacuation  répétée  de  l’humeur  aqueuse  de  l’œil,  par  le  professeur 
Sperino,  25.  —  Études  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et 
mentales,  par  M.  le  Dr  Girard  de  Cailleux,  169.  —  De  la  glycérine 
et  de  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine,  par  M.  le  Dr 
Demarquay,  461.  —  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  leçons  profes¬ 
sées  par  M.  le  Dr  Diday,  369.  —  De  l’inoculation  syphilitique  et  de 
ses  rapports  avec  la  vaccination,  par  le  Dr  Lée  ;  traduction  par  M.  le 
Dr  Baudot,  338.  —  Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV,  de  l’année 
1647  à  l’année  1711,  écrit  par  Vailot,  d’Aquin  et  Fagon,  avec  in¬ 
troduction  et  notes,  par  J.  A.  Le  Roi,  42.  — Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’oreille,  par  M.  le  Dr  Triquet,  293.  —  Leçons  sur  i’ex- 
ploration  de  l’œil  et  les  applications  de  l’ophthalmoscope,  par  M.  le 
Dr  Follin,  441.  —  Lettres  sur  l’otologie,  par  le  Dr  Delstanche  (de 
Bruxelles,  77.  —  Les  livres  d’étrennes  ,  598.  —  Maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme,  par  M.  le  Dr  A.  Guéi  in,  609. — Du  massage; 
historique,  ses  manipulations,  ses  effets  thérapeutiques,  ses  indica¬ 
tions,  par  M.  le  Dr  Estradère,  102.  —  Les  médecins  au  temps  de 
Molière,  par  M.  le  Dr  Maurice  Reynaud,  13.  —  Mémoires  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratique,  par  M.  le  Dr  .  Hulin,  109.  —  Physio¬ 
logie  de  la  circulation  du  sang  et  de  ses  applications  à  la  thérapeu¬ 
tique,  par  le  Dr  Marey,  477.  —  Rendiconto  délia  clinica . ,  par 

M.  le  professeur  Gorgone,  309.  —  des  rétentions  d’urine,  par  M.  le 
DrCh.  Horion,  245.  —  Des  soins  à  donner  aux  malades;  ce  qu’il 
faut  faire,  ce  qu’il  faut  éviter;  par  miss  Nightingall,  13.  —  Traité 
d’anesthésie  chirurgicale,  par  MM.  M.  Perrin  et  Ludger  Lallemand, 
421.  —  Traité  de  chirurgie  d’armée,  par  M.  L.  Legouest,  277.  — 
Traité  de  la  diphthérie  du  larynx  (croup),  par  M.  le  Dr  A.  Millet, 
597,  —  Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes,  par 
le  Dr  A.  Durand  (de  Lunel),  37.  —  Traité  élémentaire  d’histologie, 
406.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  M.  le  Dr  Fol- 
lin,  501. — Traité  de  diagnostic  médical,  par  M.  le  Dr  Racle,  473, — 
Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées,  par  M.  le  D1' 
Abeille,  337.  —  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  poudre 

'  salino- calcaire,  par  le  Dr  J.  Boyer,  278.  —  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  par  M.  le  Dr  Marcé,  42.  —  Traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  le  Dr  Wecker,  529. 

Bismuth.  Crème  de  —  contre  la  diarrhée,  203.  —  Emploi  du  sous-ni¬ 
trate  de  — ,  238. 

Blennorrhagie.  Potion  contre  la  — ,  251. 

Blennorrhée  traitée  par  les  bougies,  278,  286. 

Blépharoptose  sur  une  jeune  hile  hystérique,  guéri  par  la  lumière 
projetée  dans  l’œil  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  122. 

Blessure  par  arme  à  feu  du  foie  et  du  poumon;  guérison,  430.  — 
faites  par  les  bêtes  à  cornes;  moyen  de  prévenir  ces  accidents,  364. 

—  multiples  à  la  tête,  à  la  face  et  à  la  poitrine,  183.  —  très-grave 
produite  par  la  vergue  d’un  moulin,  131. 

Bouche.  Etat  de  la  —  chez  les  idiots;  déductions  pratiques ,  521 . 

Bronches.  Dilatation  des  —  comparée  à  la  phthisie  pulmonaire,  869. 

—  Dilatation  des  —  avec  hémoptysies  abondantes  simulant  la  phthi¬ 
sie  tuberculeuse,  533.  —  Traitement  de  la  dilatation  des —  581. 

Bronchites  et  laryngites,  199.  —  Moyen  de  traitement,  534. 


Bronze  d'aluminium,  par  MM.  Robert  et  Colin,  1 31 . 

Brûlures,  traitement  général  et  médical,  352. 

Bulbe  olfactif,  sa  structure,  270. 

Bureau  central;  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  ;  juges,  can¬ 
didats,  composition,  288;  nomination,  328. 


G 


Cal.  Théorie  de  la  formation  du  —,  515,  676.  —  vicieux  de  la  clavi¬ 
cule,  résection,  449. 

Calcul  biliaire  issu  par  la  région  ombilicale,  48.  —  intestinal  de  900 
grammes,  extraction,  mort,  35.  —  de  la  vessie,  607. 

Calculeux  ,  traitement  pendant  l’année  1862,  42. 

Calvitie  ,  huile  de  croton,  247. 

Cancer  généralisé,  éruption  cancéreuse,  marche  rapide,  autopsie  et 
analyse  microscopique,  502.  —  pylorique;  défaut  d’absorption  du 
liquide,  405.  —  utérin.  Urémie  dans  le  — ,  499. 

Cancroïde  du  dos  de  la  main,  425.  —  de  la  lèvre  inférieure,  résec¬ 
tion  du  maxillaire,  527.  —  des  lèvres;  traitement  par  le  chlorate  de 
potasse  à  l’intérieur,  262.  —  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  et 
du  vagin,  475.  —  Traitement  par  le  chlorate  de  potasse,  603. 

Canule  dilatatrice  de  MM.  Robert  et  Collin,  423. 

Caoutchouc  soufflé,  intoxication  spéciale  que  détermine  le  sulfure  de 
carbone,  39. 

Cardiométrie,  190. 

Carte  hygiénique  de  France,  209,  211,  256. 

Cascarille,  son  écorce,  398. 

Cataracte.  Du  délire  nerveux  consécutif  à  l’opération  de  la  —  227. 

—  lamellaire,  254.  — ;  opération  par  extraction  directe,  118.  — 
Opérations  de  —  pratiquées  à  Tours  pendant  la  dernière  période 
quinquennale,  530. 

Catarrhe  bronchique  pseudo-membraneux,  253.  —  du  sac  lacrymal, 
traitement,  146.  —  du  sac  lacrymal  dans  ses  rapports  avec  la  tu¬ 
meur  et  la  fistule  du  sac  lacrymal,  133.  —  vésicaux.  Action  des 
eaux  minérales  sur  les  — ,  136. 

Cathétérisme  de  l’intestin  grêle  pratiqué  avec  succès  chez  une  ma¬ 
lade  dont  l’estomac  ne  pouvait  supporter  les  aliments,  504.  —  ob¬ 
turateur  de  l’urèthre,  393,  396.  —  occulte  chez  la  femme,  432.  — 
par  les  sondes  invaginées,  1 82.  —  et  traitement  des  rétrécissements 
réputés  infranchissables  de  l’urèthre,  388. 

Cautérisation  des  cavités  utérines,  son  innocuité  et  son  efficacité, 
491 .  —  intra-utérines,  leurs  inconvénients  et  leurs  dangers,  540. 

Cavernes  calleuses,  365. 

Cerveau.  Abcès  du  — ,  question  de  diagnostic  différentiel,  59.  — 
Coloration  ardoisée  du  —,  caractère  de  la  gangrène  de  cet  organe, 
133. 

Cervelet.  Recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  —,  75. 

Chaleur.  Théorie  électrique  ûe  la  — ,  127. 

Champignons.  Empoisonnement  par  des  —  comestibles,  175.  —  Trai¬ 
tement  par  les  lavements  de  café,  178.  —  Hygiène  et  toxicologie 
des  — ,  526,  602.  —  Procédé  sans  valeur  pour  reconnaître  leurs 
qualités,  477. 

Chancre  induré.  Régénération  du  — ,  85. 

Chauffage  et  ventilation  des  nouveaux  théâtres  de  Paris,  113. 

Chaux.  Influence  de  la  —  sur  la  phthisie,  359. 

Chimie  légale,  405,  407. 

Chique.  Parasitisme  de  la  —  sur  l’homme  et  les  animaux,  91 . 

Chirurgie.  Emploi  des  tissus  élastiques  en  — ,  482,  490.  —  répara¬ 
trice  en  face  des  graves  mutilations  de  la  face,  219,  223.  —  Traité 
de  —  du  quinzième  siècle  en  langue  allemande,  467. 

Chirurgiens  de  marine,  nominations,  264,  572. 

Chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  dans  le  traitement  du  cancroïde 
des  lèvres,  262,  603.  —  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  131. 

Chloroforme  dentaire,  67.  —  Distinction  entre  le  sommeil  produit 
par  le  —  et  le  coma  produit  par  la  méningite,  164.  —  Mort,  279. 

Chlorures.  Valeur  séméiologique  de  l’absence  des  —  dans  les  uri¬ 
nes,  575. 

Chorée.  Epidémie  de  —,  181 .  —  Epidémie  observée  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  307.  —  guérie  par  la  fièvre,  321 .  —  Préparations  arsenica¬ 
les,  59. 

Clavicule.  Luxation  sous-acromiale  de  la  — ,  102. 

Climat,  et  en  particulier  celui  de  Venise,  337,  340. 

Climatologie.  Espagne,  217.  —  delà  France,  station  d’Ajaccio,  455. 

Clinique.  Généralités  sur  la  —  241.  —  médicale;  introduction  à  un 
cours  de  — ,  481 ,  493,  505.  —  obstétricale  ;  statistique  raisonnée 
de  200  observations  recueillies  par  M.  Mattéi,  366,  382. 

Cœur.  Anomalies  du  — ,  272.  —  Détermination  de  la  position  du  —  , 
353,  355. —Embolie  du — ,  206. —Plaie  du  —  intéressant  les 
ventricules;  guérison,  6.  —  Rupture  du  —,  105.  —  De  la  succes¬ 
sion  des  mouvements  du  — .  Réfutation  des  opinions  de  M.  Beau, 
289,  293,  305. 

Collège  de  doctoresses  à  Boston,  96. 

Colombo.  Emploi  du  —  et  de  la  noix  vomique  dans  quelques  affec¬ 
tions  nerveuses  de  l’estomac,  414. 

Collyres  secs  titrés,  95. 

Coma.  Distinction  entre  le  —  produit  par  la  méningite  et  le  sommeil 
produit  par  le  chloroforme,  1 64. 

Commissions  pour  divers  prix,  224. 

Complications  immédiate  des  lésions  des  os  du  crâne  et  de  l’encé¬ 
phale  par  armes  de  guerre,  1 50. 

Complications  immédiates  des  lésions  des  os  du  crâne  et  de  l’encé¬ 
phale  par  armes  du  guerre,  150. 

Concentration  des  eaux  minérales  par  voie  de  congélation,  275,  353. 

Concours  d’Argenteuil,  réclamation  de  M.  Guillon,  36.  —  pour  l’a¬ 
grégation  en  chirurgie  et  en  accouchements,  sujets  de  thèse,  224  ; 
nominations,  268.  —  pour  quatre  places  de  chef  de  clinique,  148. — 
pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg,  560.  —  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  196;  nominations,  292. 

—  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchement,  juges  et  can¬ 
didats,  344  ;  nominations,  352.  —  pour  une  place  de  prosecteur  à 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux  ;  jury  et  candidats,  392. 

Condamnation  pour  escroqueries  commises  à  l’occasion  des  opérations 
du  conseil  de  révision,  432. 

Congestion  cérébrale  consécutive  aux  accès  épileptiques,  21 .  —  cé¬ 
rébrales,  leur  influence  sur  la  faculté  de  tester,  603.  —  chronique 
des  poumons  simulant  la  phihisieau  premier  degré,  329,  337. —  de 
la  moselle  épinière,  135. 

Congrès  scientifique  de  France,  trentième  session,  152.  —  de  statis¬ 
tique  à  Berlin,  436.  —  médico-chirurgical  de  France,  première  réu¬ 
nion  à  Rouen,  416;  installation  du  bureau,  464;  ordre  des  commu¬ 
nications,  476  ;  dernières  séances,  496. 

Conjonctivite  purulente  blennorrhagique,  558. 

Conseil  de  révision,  escroqueries  commises  à  cette  occasion,  432. 

Contagion.  Lettres  sur  la  —,  489,  513,  537,  553,  561.  —  des  mala- 


a  compres¬ 


ses- par  les  Instruments  de  chirurgie,  294.  —  syphilitique  entre  les 
souffleurs  de  vfcrre  à  bouteille-,  4  9.  . 

Contbacture  idiopathique  de  deux  doigts  de  la  main  gauche  chez  un 
sujet  de  vingj.— .-ept  ans,  458. 

Gontusion  de  ta  hanche,  569.  ...  . 

Convulsions  des  enfants  pendant  la  première  dentition,  traitées  parie 
succin,  4  44. 

Consanguinité.  Effets  de  la —,  227,  443.  „ 

Constitution  médicale,  478,  425. — médicale,  fièvre  typhoïde,  ■ 
—  médicale  de  l’hiver  4862-1863,  suivie  de  la  comparaison  avec 
484  4,  49.  —  médicale  pour  4862,  237. 

Consultation  médico-légale  sur  un  cas  d’infanticide,  77. 

Convulsions  idiopathiques  des  jeunes  enfants  guéries  par 
sion  des  carotides,  434.  _  _  . 

Coqueluche.  Hémdrrhagie  par  l’oreille  dans  la  —,  34.  --aei&eo- 
goté  dans  la  —,  507.  —  Succin  employé  dans  la  —,  444.  —  trai¬ 
tement  delà —,  334. 

Cornée,  ©ébicité  de  la  —,  28.  —  Corps  étrangers  de  la  —,  432. 

transparente,  son  élimination,  432.  , 

Corps  calleux  ;  absence  congénitale  sans  troubles  fonctionnels  de  la 
vie,  47.  —  ét'angers  dans  la —,  extraction,  365,  432.  —  étranger 
du  genou,  245.  —  de  santé  militaire  en  Italie,  48. 

Coude.  Diagnostic  des  luxations  du  —  incomplètes  en  dedans,  342. 
Coups  de  feu  tirés  dans  la  bouche  ou  sous  le  menton,  210. 

Coussin  de  balle  d’avoine  remplacé  par  un  coussin  d  eau,  285. 
Coxalgie.  Traitement  au  moyen  dé  Texténsîôn  et  de  la  contre-exten¬ 
sion,  177. 

CratoNs  dé  sulfate  de  cuivre,  352. 

Crème  de  bismuth  contre  la  diarrhée,  203,  238. 

Crevasses.  Pomma  lé  contre  les  —  71 . 

Cri  (du)  dans  les  affections  cérébrales,  8,  27. 

Crin  de  cheval  substitué  aux  fils  métalliques  dans  la  suture,  478. 
Cristallin.  Luxation  congénitale  du  —,  87.  —  Luxation  du  —  dans 
la  chambre  antérieure,  345. 

Civoton  ligl'ium.  Huile  de  — ,  404,  44  4.  .  .... „ 

Croup.  Recherches  sur  les  conditions  météorologiques  de  développe¬ 
ment  du  —,  407.  —  Traitement  du  —,  92,  218. 

Cuisse.  Luxation  de  ta  — ,  413.  —  Luxation  dé  la  —  en  bas  et  dans 
la  fusse  ischio-puhiôtfne,  425,  439.  j  > 

Cyanose.  Perristaùce  du  trou  de  Bottai  sans  production  de  — ,  25. 

Cysticerques  dans  le  cerveau,  541.  . 

Cystite  cantharidienne;  traitement,  49.  —  lacrymales;  guérisons  ob¬ 
tenues  par  la  métho le  gàfVano-caustique,  486. 

Cystotomie.  Nouveaux  lieus  pour  faire  la  —  494. 


Dard  de  Pastenaque,  463. 

Davier  nouveau  de  M.  Destanques,  60. 

Décoloration  de  la  teinture  d  iode  par  les  urines,  238,  250,  40b. 

Décret  concernant  la  durée  des  mesures  sanitaires  applicables  aux 
arrivages  en  patente  brute' de  fièvre  jaune,  444. 

Dkfi  scientifique  à  propos  de  la  pellagre,  441,  424. 

Délaissement1  des  mourants  en  état  de  mort  intermédiaire,  94. 

Délire  ambitieux  sans  paralysie  générale,  chez  des  sujets  adonnés  aux 
boisons  alcooliques,  145.  -  dans  la  fièvre  typhoïde  .  considéré  au 
point  de  vue  médico-légal,  1 36.  —  nerveux  consécutif  a  1  opération 
de  lu  cataracte,  227.  —  Partiel  ;  éruption  pellagreuse,  237. 

Délivrance  art  lîcielle  ;  triple  enchatonnement  du  placenta  par  enca¬ 
drement  complet;  suites  heureuses,  46. 

Deltoïde  gauche  Paralysie  du— ,  474.  ; 

Démence  sénile.  Différeucequi  la  sépare  de  la  paralysie  générale,  247. 

Dentition.  Prurit  de  la  première — ,  19. 

Dents  rosées  chez  deux  jumelles,  1 64. 

Désarticulation  du  l'épaule,  74.  —  du  genou,  457. 

Désinfectants  comparés,  457.  „  ... 

Désinfection  au  moyen  du  permanganate  de  potasse,  particulièrement 
dans  l’ozène,  110.  —  du  pus  par  le  permanganate  dé  potasse,  257. 

Diabète-.  Sur  les  lésions  cérébro-spinales  consécutives  au  —,  504.  — 

DiARRHÉifchroruque  des  aliénés;  guérison,  284.  —  Crème  de  bismuth 
contre  fa — ,  203.  —  incoercible  pendant  la  grossesse.  Accouchement 
prématuré  artificiel  terminé  avec  succès,  511. 

Difficulté  du  diagnostic  de  certains  kystes  du-  foie,  73. 

Difformité  des  membres.  Rossource  de  la  prothèse  d-ans  les  cas  d  ar¬ 
rêt  de  développement,  440-,  162. 

Dilatateur  de  l’utérus  dans  l’accouchement  prématuré  artificiel, 
34  <7  320.  —  de  M  Tarnier  dans  un  accouchement  prématuré  arti- 


—  par  le  phosphore,  259,  321.  —  par  le  phosphore;  dégénéres¬ 

cence  graisseuse  des  tissus,  304 . 

Encanthis  fongueux,  364.  .  .  j 

Encéphale.  Recherches  expérimentales  sur  lés  fonctions  de  1  —  des 
poissons,  587. 

Encéphalocèle  ,  51. 

Enchondrome  du  métatarse  ;  amputation  de  Chopart,  réunion  immé¬ 
diate  du  lambeau  plantaire,  518.  —  des  parties  molles  de  la  cuisse 
gauche  ;  extirpation  par  l’écraseur  linéaire  ;  guérison,  461. 
Endoscope,"  39.  —  de  M.  Desormeaux  et  de  sou  application  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  73,  98. 

Engelures  et  crevasses;  pommades,  71.  ,  ,, 

Epidémie  de  chorée,  484  .  —  d’otites  et  d’otorrhées  qui  ont  régne  a 
Paris,  353.  —  Rapport  annuel,  71.  —  Rôle  de  T— en  presence  de 
l’eau,  du  chloroforme  et  de  l’éther,  396.  . 

Epilepsie  acquise  ;  congestion  cérébrale  consécutive  aux  accès  épi¬ 
leptiques,  24.  —  Guérison  par  le  bromure  de  potassium,  539.  — 
Leçons  sur  F—,  379,  384,  417.  —  liée  à  la  présence  de  vers  intes¬ 
tinaux  ;  guérison,  426.  —  symptomatique;  4 
Epiplocèles;  leur  traitement,  447,  459. 

Epistaxis  utérines,  449,  464,  557. 

Erratum,  452-  •  ,  , 

Erysipèle  salutaire  critique  ou  secondaire,  497.  —  consécutif  a  une 
ablation  de  emeroïde,  322.  —  Statistique  pour  l’année  1862,  34,  41 . 
Estomac.  Innervation  de  F—  ,175. 

Etat  fébrile  (L’S  est-il  une  contre-indication  des  eaux  thermales  du 
Mont-Dore?  266.  .  ,,  . 

Etranglement  herniaire,  471.  —  interne;  création  d  un  anus  artiü- 
ciel  ;  particularité  remarquable,  699.  —  intestinal  ;  indication  thé¬ 
rapeutique,  334. 

Etudes  sur  les  hôpitaux,  169. 

Exacerbation  vespérale  des  symptômes  de  la  phthisie,  498. 

Excitabilité.  Distinction  de  F —  et  de  la  sensibilité  dans  les  différen¬ 
tes  parties  du  système  nerveux,  440. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  ;  condamnation,  284.  —  Condamna¬ 
tion  de  Mlle  A.  Bressac ,  396.  —  de  Jean  Castex,  272,  320.  —  du 
sieur  Garric,  408.  —  intervention  des  médecins  ;  recevabilité  ,  69. 
—  Poursuites  dirigées  à  la  requête  de  seize  médecins  du  18e  arron¬ 
dissement,  165.  —  Rapport  au  Sénat  sur  deux  pétitions,  497. 
Exostose  sous-unguéale,  497. 

Expectoration  pseudo-membraneuse,  98. 

Expédition  du  Mexique  ;  composition  des  ambulances  ,  316. 
Explosion  du  gazomètre,  à  la  Faculté  des  sciences,  96. 

Exposé  de  la  situation  de  l’empire  ;  résumé  intéressant  le  corps  mé¬ 
dical,  24,  537. 

Exposition  universelle  de  Londres  ;  récompenses  ,44. 

Externat  des  hôpitaux  de  Paris  ,  jury  du  concours,  476  ;  désordres  a 
l’ouverture  du  concours ,  ajournement,  496  ;  réouverture,  524  ;  no¬ 
minations,  608. 

Extraction  d’une  croisaire  de  la  vessie,  326.  < 

Extirpation  presque  totale  de  la  langue  au  moyen  de  la  cautérisation 
en  flèches,  549.  —  soirs-périostique  d’une  exostose  éburnée  de  l’os 
ethmoïdi;  ;  réintégration  de  l'œil  dans  l’orbite  avec  conservation  de 
la  vue,  458. 


Foie.  Blessure  du  —  par  arme  à  feu  ;  guérison,  430.  —  Difficulté  du  | 

diaghostic  dé  certains  kystes  du  -  ,  73.  -  Hypertrophie  du  —,  63 
—  Sensibilité  douloureuse  dü  — ,  considérée  comme  symptôme  de 
dothihénthérie,  44.  —  Stéatôsë  dîi  —  ,  291. 

Folie.  Observation  d’un  cas  de  —  ,  443. 

Fongus  de  ia  dure-mère,  464.  . 

Fosse  iliaque  gauche.  Abcès  de  la  —  ;  péritonite  consécutive,  mort, 

Fracture  Compliquée  par  arme  à  feu  ;  traitement  par  l’eau  froide  et 
les  applications  de  glycérine,  495.  —  des  quatre  métatarsiens  ;  gué¬ 
rison,  463.  —  de  la  rotule  ;  traitement  ,  432.  —  secondaire  de  li 
rotule,  534. 

Froid.  Théorie  électrique  du —,  127. 

Fucus  vesiculosus.  Amaigrissement  par  1  emploi  du  — ,  30,  55,  182 
Fumeurs.  Les  —  d’opium,  89. 


Galactocèle,  525.  —  Réclamation  de  M.  Sédiliot,  534 . 

Galvano- cautérisation  alvéolo-dentaire  dans  les  ophthalmies,  emplo 


Dupbthérite.  Nouveau  mode  de  cautérisation  dians  la  —,  44:3.  —  trai¬ 
tée  par  le  copahu  et  le  styrax,  92. 

IFiplotaxis  muralis,  99. 

Distribution  des  prix  aux  élèves  des  hôpitaux,  4. 

Doigts  hippocratiques.  Séméiotique  et  étiologie  des  —,  4  42. 
Doi’hinenthérie.  Peut-on  enrayer  la  ,  18. 

Dourine,  ou  syphilis  des  races  ovine  et-chevahne,  472. 

Dynamomètre  médical- de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  344. 
Dysménorrhée  topique,  238.  —  Traitement  par  les  bains  de  valé¬ 
riane,  158. 

Dyspepsies,  202. 


Eaux  minérales,  108,  107.  —  Action  des  —  dans  les  catarrhes  vési¬ 
caux  136.  —  d’Ax  (Ariége),  270.  —  naturel  es.  Concentration  des 
—  par  voie  de  congélation,  27-4.  —  du  Mont-Dore,  266,  370.  — 
uotables  ;  moyen  de  reconnaître  leurs  bonnes  qualités,  33.  —  pota¬ 
bles  (suite  de  la  discussion) ,  4,  23,  35,  47,  60,  83,  1 19,  131 ,  143, 
453  -  résumé  dé  la  discussion,  153.  —  publiques  ;  considérations 
sommaires,  théoriques  et  pratiques,  57.  —  Rapport  général  annuel, 
59.  —  de  Seltz  à  l’extérieur,  302.  .  ,  ,  .  „  . 

Eclampsie,  432-  —  infantile  traitée  par  les  inhalations  fle  chloroforme, 
454 .  -  -  saturnine,  méningite  aiguë,  mort,  121:- 

Ecole  de- médecine  d’Alger  ;  concours,  64.  —  Nomination- dès  profes¬ 
seurs  261 .  —  de  Bordeaux  ;  distribution  des  prix,  556.  —  de  Lyon  ; 
réouverture  des  cours  ,  572.  —  de- Toulouse;  distribution- des  prix, 

57g, _ militaire  de  Saint-Cyr-,  état  sanitaire,  28  ;  rétablisseinentde 

la  salubrité,  424.  -r-  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg 
concours,  236.  —  Liste  des  élèves  admis  en  1863 ,  520.  —  supé¬ 
rieure  de  pharmaoie  de  Paris;  rentrée,  536. 

Ecoulements  sexuels  chez  la  femme,  467. 

Ectropion  cicatriciel;-  448.  —  Par  allongement  de  la  paupière,  364-. 

Elatine,  99.  . 

Electricité  appliquée  aux  bains  ,  364-.  —  employée  dans  la  cure  de 
l’hydrocèle,  26.  —  du- sang  chez  les  animaux  vivants*  363.  —  dans 
le  traitement  des  vomissements  nerveux,  413. 

Elépiiantiasis  des  Arabes  observé  en  Provence,  437. 

Elimination  de  ia  cornée  transparente,  432. 

Eloge  de  M.  de  Biainville,  par  M.  J.  Béclard,  590. 

Embaumement  des  cadavres  aux  -Etats-Unis,  68. 

Embolie  du  cœur,  206,  608.  ,  ,  .  ,  ,  , 

Emphysème  pulmonaire  généralisé  chez  un  adulte  ;  tubercules  pulmo¬ 
naires  et  perforation  à  la  racine  du  poumon  gauche ,  566.  —  trau- 

Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  572.  —  par  la  belladone, 
traité  avec  succès  par  l’opium,  482.  —  par  les  champignons,  175  ; 
traitement  par  les  lavements  de  café,  478.  —  des  huîtres  d’un  banc 
voisin  d’une  mina  de  cuivre,  445.  —  par  l'hydrogène  arsénié,  609. 


GANGBÈNEPder|a  bouche ,  87.  -  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde 
331 .  —  sénile.  Utilité  des  bains  d’oxygène  dans  les  cas  de  — ,  255 

Gastralgies;  traitement  par  les  préparations  arsenicales,  131 
Gaz  de  Fhydro-pneumothorax  de  l’homme,  68. 

Générations  spontanées,  576.  . 

Genou.  Abcès  du  —,  138.  —  Corps  étranger  du 
gement  chronique  du  — ,  14.  —  Résection  du  - 


,  245.  —  Engor 


GeTt™:^ ipŒ  exacte  delà  -  chez  une  fille  de  dix  ans  468 
Glaucome  chronique  guéri  depuis  deux  ans  par  1  iridectomie,  548. 
Leçon  de  M.  le  Dr  Liebriech,  605.  -Traitement  des  douleurs  névral 
giques  qui  accompagnent  le  —  ,  419. 

Glotte.  Spasme  de  la  — ,  410. 

Glycérine  et  glycérolés,  458. 

Glycosurie.  Teinture  d’iode  comme  moyen  de  diagnostic  de  la 


FAcé.  Paralysie  de  la  —  chez  les  enfants,  209,  213. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Concours  pour  l’agrégation  (sciences 
accessoires),  j  tges,  candidats,  composition,  288;  nominations,  376. 

—  Cours  d’été,  160.  —  d’hiver,  512.  —  Nomination  de  M.  le  duc- 
teurPaj-ità  la  chaire  d’accouchements,  605. — Rentrée;  prix  décernés, 
537  •  Elo-e  du  prof» sseur  Adelon,  par  M.  le  professeur  Tardieu, 344  . 

—  Thèses,  436,  464, 475,  480,  484,  50Ô,  506,  592,  —  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  576.  —  de  Strasbourg  ;  séance  de  rentrée,  464. 

—  de  l’Université  de  Bruxelles  ;  réouverture  des  cours,  480. 

Fédération  médicale  befge,  452. 

Fémur.  Fracture  du  —  par  cause  indirecte  ;  système  de  déhgation  par 
extension  spontanée,  438. 

Fermentation.  Phénomènes  delà  — ,  125,  337. 

Ferrugineux.  Choix  à  faire  parmi  les— ,70.  .... 

Fêtes  données  par  les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  décores 
de  la'croix  de  la  Légion  d’honne  ir,  56. 

Feuilleton.  L’absinthe  ;  l’eau,  la  Chartreuse  et  L’absinthe  ;  sophisti¬ 
cation  ;  le  Dictionnaire  de  l’Académie  ;  Horace  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  125.  —  Un  annuaire  pharmaceutique  M.  Baudimont  et 
les  tëèses  de  l’école  de  pharmacie  ;  le  henné  ;  glycérine  et  glycéro- 
lés  •  les  macérations  de  quinquina  ;  un  hémostatique  de  trousse; 
feuilles  et  fleurs  ;  l’ergot  de  froment;  thèses  de  M.  Garreau  ;  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  épiciers  ;  l’exposition  de  Londres,  197.  — 
Do  l’application  de  la  photographie  à  l’étude  des  maladies  mentales, 
209  .  —  A  propos  des  eaux  potables,  61 .  —  Association  générale  de 
prévoyance  des  médecins,  de  France,  533,—  Banquet  annuel  de 
lïnternat ,  81.  —  Chronique  médicale  belge,  429.  —  Climatologie, 
93  217.  —  Compte  rendu  annuel  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  141.  —  Confidences  d’un  médeefn  de  pro¬ 
vins  4  87  244.  289.  321,  409,  421,525,  569.  —  L’élèctncite  et  la 


viuoc,  187,  244,  289,  321,  409,  421, 525,  569. 
congélation,  61 .  —  Les  fumeurs  d’opium,  89.  —  De  l’inspection  mé¬ 
dicale  dans  les  établissements  d’eaux  minérales,  565.  —  Lettres  sur 
la  contagion,  489,  543,  537,  553,  661,  585.  —  Lettre  sur  les  maria¬ 
ges  consanguins,  à  propos  de  la  surdi-mutité,  145.  —  L  homme  an¬ 
tédiluvien,  281 .  —  De  la  médecine  chez  les  Chinois,  97.  —  Les  mé¬ 
decins  du  temps  de  Molière  et  les  médecins  d’aujourü  hui,  317,  385, 
397  437,  445,  465,  493,  545,  557,  583,  605.  —  Le  Mexique;  chro¬ 
nique  scientifique ,  161 .  —  Un  mot  sur  Orfila,  357.  —  Obsèques  de 

"  M.  Renault,  261.  —  La  philosophie  médicale  et  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  du  dix-neuvième  siècle,  481.  —  Les  photographies  médicales, 
509.  —  La  sage-femme,  265.  —  Une  seconde  aurion  au  Mont-Dore, 
473.  —  Société  médicale  de  l’Yonne,  225. 

Fève  du  Calâbar;  son  action  sur  la  pupille,  325,  328. 

Fibres.  Réunion  bout  à  bout  des  —  nerveuses  sensitives  avec  les 
fiuiiiS  nerveuses  motrices,  20. 

Fièvre  intermittente  à  tendance  pernicieuse,  519.  —  intermittente 
tierce  toujours  jugée  apres  deux  accès  par  une  éruption  iuroncu- 
leuse  '  246.  —  jaune,  119 , 215,  457,  459,  469'.  —  jaune  coïncidant 
avec’les  fièvies  intermittentes  à  la.  Vera-Cruz,  97.  —  jaune  a  File 
do  Cuba  139.  —  observée  à  la  Martinique,  de  1855  à  4857,  362.  -- 
à  la  Nouvelle-Orléans  ;  réflexions,  406.  —  Lettre  de  M.  Reynaud, 
531  —  168,  177.  Rapport  de  M.  Mêlier,  479,  186,  4  90,,  222  ;.  dis¬ 
cussion,  227,  247,  296,  307,  320 ,  378,  387.  —  puerpérale,  condi- 
tious  météorologiques,  465,  467,  472.  —  La  —  puerpérale,  existe- 
l  elle  ?  601  •—  puerpérale  avec  symptômes  d’auynamie  ;  guérison 
nar  le  quinquina,  163.  -  typhoïde,  369.  —  Action  du  quinquina 
sur  la  - ,  468.  —  Contagion  de  la  —  ,  356.  —  De  Létal  hypei  émi¬ 
que  dans  la  — ,  149,  318.  —  Du  peu  d’importance  de  l’examen 
chimique  des  urines,  comme  signe  diagnostique  de  la  —  ,  501  — 
Gangrène  des  membres,  331 .  —  Nouveau  signe,  593.  —  Récidive, 
592.  —  Récidive,  mort,  262.  —  Signe  diagnostique  et  pronostique 
tiré  he  l’examen  chimique  des  urines  ,  483.  —  Un  symptôme,  462. 
—  Traitement  dans  les  campagnes,  315, 346. 

Fissures  à  l’anus,  35, 119.  .. 

Fistule  à  l’anus;  modification  au  procédé  d  excision,  534.  —  lacry¬ 
male.  Nouvelles  considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la  — , 

347. _ thoracique  consécutive  à  une  plaie  pénétrante  de  poitrine, 

438.  —  vésico-vaginale  ,  274.  —  vésico-vaginale;  guérison  sponta¬ 
née  335.  —  vésîco-vaginales,  Rapport  de  M.  Trôlat  sur  le  traitement 
dfS  — ,  598.  —  vésieu-vagmales.  Statistique  des  opérations  de  —  , 
270.  —  vésico-vaginale  ;  méthode  d’occlusion  du  vagin  et  de  la 
vulve  ,  295.  —  vésico-vaginale  opérée  et  guérie  par  tes  procédés 
américains,  571.  —  vésico-vaginale  opérée  et  guériu  par  le  procédé 
américain  modifié,  avivement  secondaire  précoce,  596. 

Flexions  utérines,  66. 

Flueuks  blanches  ;  injections,  99. 


Glyptodon,  Développement  de  l’articulation  vertébro-sternâlé  du  — 

Goitre  .^Emploi  de  l’iodure  d’ammonium,  55.  —  exOphthalmique,  398 
401,460,498.  ...  À  ,  f,G. 

Goutte  saturnine,  345.  —  Traitement  par  les  sels  de  lithme,  170. 

Grenouillette.  Note  sur  son  siège,  404  .  ui 

Grossesse.  Coexistence  de  la  paraplégie  avec  la  —  ,  135.  —  Diarrhé 
incoercible  pendant  la  — ;  accouchement  prématuié  artihciel  terminl 
avec  succès,  411.  —  Durée  moyenne  de  la  —  ,  332.  —  Triple  ac 
couehement  heureux  à  terme,  350'.  —  utéro-tubaire,  403. 


Hanche.  Contusion  de  la  —,  ténesme  vésical,  569. 

Hématurie  comme  manifestation  arthritique,  291. 

Hémiplégie  incomplète  et  hémichèfée,  389.  , 

'Hémorrhagie  du  cervelet  ,  conservation  de  l  intelligence  et  de  la  sert 
sibilité,  troubles  de  la  motilité,  557.  —  dans  la  coqueluche,  9. 
gastriques  et  intestinàtes  dans  les  mal  idïes  chroniques  du  cerveau 
4  31.  —  Lésion  conjonctivale  coïncidant  avec  F— ,  204.  M®1™) 

gées,  62.  —  méningées  oans  leurs  rapporis'  avec  les  neo-membràùe 
de  la  dure-mère  crânienne,  37. —  pendant  l’op-ràtiffii  de  la  trachée^ 
tomie,  484'.  —  par  1  oreille  dans  la  coqueluche  ,  34.  —  suites  « 
fauss  s  couches,  247.  —  â  la  suite  de  l’opération  de  ta  hernie  crural 
pratiquée  à  l’époqüe  de  la  menstruation,  546. 

Hépatalgie,  369. 

Hermaphrodisme,  92.  „  ,  .  ,*,^■.*.4 

Hernie  congénitale  étranglée ,  424.  —  Contention  des  —  réductibles 
parallèle  des  ceintures  ,  bandages  à  ressort,  bandages  rigides ,  42(1 

—  crurale  étranglée,  opération,  fistule  stercorale  consécutive ,  gui  ) 
rison  560.  —  diaphragmatique  spontanée,  T39.  —  étranglées,  171 

—  étranglée,  débridemenf,  érysipèle  phlegmoueux,  guérison,  54.  - 
étranglées,  relevé  dés  traitemènts  faits  en  4861  et  4862  à  Pitti 
165  473.  —  étranglées  ,  réduction  par  la  compression  élastique  de 
bandes  de  caoutchouc ,  376.  —  inguinale  droite  réduite  en  mass 
avant  rétrânglement,  et  étranglée  par  le  collet  de  son  sâc,  mort,  63 

—  inguinale  étranglée,  opération ,  mort  par  péritonite ,  vice  de  coi 
formation  des  organes  génitaux  ,  494.  -  de  1  intestin  grêle;  hernie 
tomie,  mort,  5,  7.  —  ombilicale  ;  procédé  opératoire  de  M.  Ch( 


Ir 


•S  de  H 


voy<; 


Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  par  M.  Dïday,  117,  129,  141. 

Homoëopathié  proposée  à  la  chambre  haute  dé  Belgique,  1’**- 

Homologie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  de  1  homme,  SH». 

Honoraires  des  médecins,  304.  —  du  médecin;  créance-non  priviie 
siée;  fèrnme  mariée  sous  le  régime  dotal;  insolvabilité  du  mari 
médecin  débouté  de  sa  demande,  149.  — dus  au  médecin  qui 
pour  constater  un  crime  ou  un  délit,  429,  134. 

Hôpitaux  de  Lyon,  concours  pour  l’internat,  516. 

Houilleurs.  Maladies  particulières  aux —,  307. 

Huile  de  croton,  104.  —  de  croton-tiglium ,  ses  propriétés  et  Ses  usa,  Ul 
ges,  414.  —  de  foie  de  morue,  mode  d’administration,  410.  — 
lois  de  morue  solidifiée,  324. 

Hoîtres  empoisonnées  par  le  voisinage  d  une  mme  de  cuivre,  115. 

Humérus.  Rés-ction  tfô  l’extrémité  inférieure  de  F—,  *59; 

Hydatides.  Emission  d’—  par  l’urèlhre,  579. 

Hydarthrose,  emploi  de  ia  ciguë,  guérison,,  1 4.  —  traitement,  609. 

Hydrate  ferrique  comme  contre-poison  dë  l’acide  arsénieux,  394 .  1( 

Hydrocèle  de  ia  cloison  recto-vaginale  communiquant  avec  te  cavt 
abdominale,  M6.  —  ,  cure  par  l’électricité  ,  26.  —  enkystée  de  U  ^ 


son,  114. 

Hydropisie  scarlatineuse  de  Bright,  son" traitement,  510.  • 
rétique,  208. 


n  diirj 
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reuque,  zuo.  . 

Hydropnéumothorax;  bruit  de  moulin-,  sigue  nouveau,  260. - 
F—  de  l'homme,  68. 

Hydrothérapie,  traitement'  installé  à  Bruxelles,  652. 

Hydrovarie.  De  F—,  Fl  5.  uu-nT 

Hygiène  des  amphithéâtres  ,  65.  —  publique.  Action  de  1  hypochlorifja 
de  chaux  comparée  aux  autres  désinfectants,  457.  —  publique.  Lq;i 
s-, ments  insalubres  de  Paris,  393,  612.  .  ,k 

Hygroma  chronique- datant  de  trente  ans,  injections  iodées,  guerjj 
son,  38.  —  d’un  volume  exceptionnel,  7.  ,  M 

Hyperémie  dans  la  fièvre  typhoïde,  449.  u 

Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate ,  suite  de  cachexie  palusirç  t 
mort,  65.  jl 

IIypospadias  au  point  de  vue  médico-légal,  609.  b 


Hystérie,  410. 


Ictère  grave,  81, 90.  —  grave ,  éruption  rubéolique  ,  phlegmon  dej 
région  parotidienne  ,  infection-purulente  ,  309.  —  épidémique  ens 
les  femmes  enceintes ,  520.  —  typhoïde  hémorrhagique ,  morf 


451. 


Idiots.  Etat  de  la  bouche  chez  les  — ;  déductions  pratiques,  521. 
Imitation  produisant  des  syncopes  convulsives,  358.  ,  , 

Immobilité  de  la  mâchoire  inférieure,  76.— de  la  mâchoire  inférieur! 
section  de  l’os,  358.  —  presque  complète  avec  resserrement  ç 
mâchoires  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans,  341.  —  du  maxillaire)! 
férieur,  87.  —  avec  resserrement  des  mâchoires  ;  discussion ,  99.5 
Impuissance  virile  alléguée  par  une  femme  contre  son  mari  conu 
motif  de  dissolution  de  mariage,  464. 


i 


Incontinence  nocturne  d’urine,  traitement  par  les  dragées  au  fer  et  à 
<  l’ergot  de  seigle,  31 ,  487.  —  d’urine,  traitement  externe,  147. 
Incubation  de  la  rage  chez  les  chiens,  sa  durée,  32. 

Inégalité  professionnelle  dé  longueur  des  membres  Supérieurs,  110. 
Infanticide.  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  d’ — ,  33. 
Infection  charbonneuse  purulente  et  rabique.  Note  sur  les  — ,  420. 

—  purulente,  80, 127,  268.  —  par  produits  septiques  internes,  193. 

—  purulente,  431 .  —  purulente  à  la  suite  d’une  amputation  ,  pré¬ 
sence  du. pus  dans  le  sang  sans  abcès  métastatiques,  61 . 

Inflammation  ;  conclusion  de  la  thèse  d’agrégation  de  M.  S.  Pi¬ 
card,  7> 

Influence  congestive  de  la  lecture  en  chemin  de  fer,  128.  —  de  l’âge 
des  parents  sur  le  sexe  des  enfants,  104,  176.  —  des  luxations  non 
réduitep  sur  les  fonctions  des  membres,  79. 

Infusoires  du  sang  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  sang  de 
rate,  3èl,  363,  398. 

Injections  dans  les  parturitions  difficiles,  91 . 

Innervation  de  l’estomac,  175. 

Inoculation  de  la  stomatite  aphtheuse  du  cheval,  296. —  de  la  Syphi¬ 
lis  consécutive,  247,  —  De  1’ —  syphilitique  par  la  vaccine,  431 . 
Inosurie,  152.. 

Inspection  médicale  militaire  pour  1863,  200. 

Instruments  de  bronze  d’aluminium,  360.  —  destiné  à  couper  les  po¬ 
lypes  du  larynx,  428. 

Insuffisance  aortique  passagère,  206.  —  mitrale  produite  par  des 
adhérences  valvulaires,  161. 

Insufflation  dan?  un  cas  d’invagination  intestinale,  23. 

Internat  des  hôpitaux  dé  Paris  :  composition  de  jury,  452;  question 
à  traiter,  472  ;  nomination,  604. 

Internes.  Jury  pour  le  concours  du  prix  des  —,  504  ;  distribution  des 
prix,  604.  —  en  pharmacie,  concours,  256. 

,  Intérêts  professionnels,  129,  565. 

-*  Intervention  des  médecins  ;  recevabilité,  69. 

Intestin.  Hernie  de  ÎV  grêle;  herniotomie,  mort,  5,  7. 

Invagination  intestinale  ;  note  sur  le  diagnostic  et  le  traitement ,  502. 

—  intestinale;  péritonite  consécutive,  mort,  405.— intestinale,  suc¬ 
cès  de  l’insufflation,  23.  —  de  la  muqueuse.  Procédé  pour  obvier  à 
1’—  par  un  anus  artificiel,  570. 

Iode  dans  l<*s  maladies  cutanées  ,  71 .  —  Teinture  d’ —  comme  moyen 
de  diagnostic  de  la  glycosurie,  205. 

ni  Iodure  d’ammonium  dans  les  engorgements  des  amygdales  et  le  goitre, 
y8  55.  —  de  fer  et  de  quinine,  227. 

Iridectomie,  absence  complète  d’écoulement  sanguin,  244. 

Ivresse  cause  de  suicide,  143. 


Journal  d’anatomie  et  de  physiologie  normales  ,  par  MM.  Ch.  Robin 
etBrown-Séquard,  684.  —  du  médecin  de  campagne,  1er  numéro, 
92.  —  nouveau  de  médecine  mentale  en  Italie  ,  496.  —  nouveau  à 
Turin,  sous  le  titre  de  Revue  des  sciences  médicales,  448. 

Jurisprudence  médicale,  129,  134.—  Honoraires  du  médecin;  créance 
nou  privilégiée  ;'  femme  mariée  sous  le  régime  dotal  ;  insolvabilité 
du  mari  ;  médecin  dé-outé  de  sa  demande,  449.  —  Exercice  illégal 
de  la  médecine  ;  poursuites  dirigées  à  la  requête  de  seize  médecins 
2  du  18e  arrondissement,  165» 


^Kystes  dermoïdes  de  la  région  du  sourcil,  333.  —  du  foie  ;  difficulté 
-  du  diagnostic  de  certains  —  ,  73.  —  hydatique  du  foie  ouvert  suc¬ 
cessivement  dans  les  voies  biliaires,  au-dessous  du  diaphragme  et 
dans  la  plèvre ,  553.  —  hydatique  de  la  plèvre,  97.  —  hydatique 
suppuré  du — ,510.  —  multilocu  aire  de  l'ovaire  droit  chez  une 
jeûné  fille  de  dix-neuf  ans;  ovariotomie;  guérison,  479.  —  do  l’o¬ 
vaire  (sur  les),  215.  341.  —  de  l’ovaire  guéri  par  l’emploi  de  la 
sonde  à  demeure,  252.  —  de  l’ovaire  chez  une  jeune  fille  de  vingt 
ans  ;  opération  ,  mort,  283.  —  sébacé  du  cuir  chevelu  transformé 
en  énithélioma,  397.  —  séreux  du  corps  thyroïde,  401.  —  sperma- 
tiqu.?|  'o  l’épididyme;  hydrocèle  concomitante,  322. 


adrerie  du  porc,  71 . 

Qy  AM1NAUIA-DIGITATA,  1  63. 

angué.  Extirpation  presque  totale  de  la  —,  au  moyen  de  la  cautéri¬ 
sation  ën  fléchés,  549.  —  Hypertrophie  et  procidence  congénitales 
dé  jà — ;  amputation,  guérison,  415.  —  Hypeitrophie  et  procidence 
congénitale  de  là  —,  428  —  Plaie  de  la  —,  11 8. 
arynx.  Polype  du  —,  100,  219.  —  Poype  du  —,  508,  614,  —  Po¬ 
lype  du  — ;  ablation  par  les  voies  naturelles,  206. 
aurier-cerise.  Pansement  des  plaies  atoniques  avec  la  feuille  de _ , 


“^icture  en  chemin  de  fer,  son  influence  congestive,  128. 

*  °ps  fait  à  la  Société  médico-psychologique,  172.  —  fait  par  Ernest 
Godard,  140,  232,  —  de  M.  Lelorgne  de  Savigny,  673.  —  fait  par 
M.  Desmazières,  587. 

U8I  ssions  anatomiques  qui  accompagnent  l’ataxie  musculaire  progrès- 
gsive,  30.  —  cérébro-spinales  consécutives  au  diabète  604.  —  dif¬ 
fuses,  15,. 
iUCOCYTHÉMlB,  134. 

ucoRRHÉE.  Sachets  médicamenteux,  387. 

(sature  élastique,  304.  —  préalable  des  grosses  artères  ,  451  ;  dis¬ 
cussion,  499,  511,  522,  527. 

)ge.  Altération  produite  sur  le  —  par  les  sirops,  92. 

■uqmës  multiples,  485. 

:  ide  lympbatocèle  et  non  pas  galactocèle,  15. 
ibé  gingival.  Valeur  séméiologique  du  —  chez  les  phthisiques 
fi  U63  . 

thine.  Emploi  des  sels  de  —  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
•rhumatisme  goutteux,  470. 

"Hotritie  chez  les  enfants,  350.  —  153  ,  474,  187,  194,  214,  230, 
<65.  telle  qu’on  la  pratique  dans  le  service  des  caiculeux  com- 
>aree  à  celle  qu’on  enseigne  à  la  Faculté,  577. 
jpes  du  cuir  chevelu,. 269.  —  de  la  vulve  ;  opération,  guérison, 

l0ritfETTE-  Fâcheux  effets  du  prolapsus  de  la  —  ,  139.  —  Polypes  de 
Loa  ’  et  du  voile  du  palais,  535.  —  Ulcération  carcinomateuse  de 
’i1  —  et  du  bord  libre  du  voile  du  palais,  342. 
mér1IÈRE‘  Tlléorm  électrique  de  la  —,  127. 

’  nation  en  arrière  incomplète  du  poignet,  462.  —  de  l’articulation 
ternale  supérieure,  257.  —  complète  du  pied  en  arrière  et  en 
StrafUt,-sans  fracture  du  Péroné>  235  ;  discussion,  238.  —  congénitale 
Wenstalüe,  87.  —  du  coude  incomplètes  en  dedans  ;  diagnostic  , 
i42.  —  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  345.  —  du  cris- 
31110  ,  opération,  358.  —  de  la  cuisse,  413.  —  de  la  cuisse  en  bas 
i  dans  la  fosse  ischio-pubienne,  425,  439.  —  double  de  la  mâ- 
îoire  inférieure,  171 .  — ilio-ischiatique  ;:  autopsie,  571.  —  In- 
■lence  des  —  non  réduites  sur  les  fonctions  des  membres  ,  79.  — 
de  l^uingo-phalangienne  du  médius  et  de  l’annulaire  droits  en  avant , 

’  ~,d6  la  portion  cervicale  du  rachis;  observations,  574.  — 

(puio-humérale,  571,  595.  —  sous-acromiale  de  la  clavicule,  102. 
Iphatisme.  ganglionnaire,  23. 

“îmanie.  Suicide,  334. 


ît  d 

99  îhoire.  Immobilité  presque  complète  avec  resserrement  des  — 
cn  lme  jeune  fille  de  neuf  ans,  311.  —  humaines,  607.  —  infér¬ 


ieure,  immobilité.  76.  —  inférieure  ,  immobilité  ;  section  de  l’os; 
358.  —  inférieure.  Résection  sous- périostique  de  la  —,183. 
Luxation  double  de  la  —  h  férieure,  171. 

Main.  Cancroïde  de  la  — ,  425. 

Mal  perforant  du  pied,  116. 

Maladies  dues  à  un  ferment  ;  emploi  des  sulfites ,  27.  —  nerveuses 
et  mentales,  35.  —  régnantes  ,  157  ,  533.  —  régnantes  ;  fièvres 
typhoïdes,  473.  —  régnantes  ,  diminution  des  fièvres  typhoïdes  , 
390.  —  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  mois  de 
décembre  1862,  61.  —  réglantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pen¬ 
dant  le  mois.de  janvier  1863,  145. 

Mamelle.  Trajets  fistuleux  profonds  de  la  —,  1 90. 

Mammifères.  Anatomie  et  physiologie  du  bassin  chez  les  —,  580, 

Mariages  consanguins,  256,  373,  376,  —  consanguins  ;  circulaire  de 
M.  le  ministre  de  l'agriculture*  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
564.  —  Du  secret  médical  au  sujet  du  — ,  85. 

Matelas  d’eau  comme  moyen  de  prévenir  et  de  combattre  les  escha¬ 
res  gangréneuses,  50. 

Maxillaire  inférieur.  Ablation  de  la  partie  moyenne  du  —  de  la 

deuxième  petite  molaire,  274.  —  inférieur.  Mutilation  du _ ,  63. _ 

inférieur.  Tumeur  du  —  constituée  par  une  hypergénèse  des  élé¬ 
ments 'dentaires,  288. 

Méat  urinaire.  Atrésie  du  —  considérée  comme  cause  de  suintement 
habituel  après  la  blennorrhagie,  290. 

Médecin  (Un)  a  le  droit  de  rufuser  soi  concours  lorsqu’il  est  requis 
de  constater  l’état  d’une  femme  accasée  d’avoir  inoculé  le  virus  sy¬ 
philitique,  129. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  580.  —  Intérêts  profession¬ 
nels,  565. 

Médecine  comparée  ;  intrddüctiofl  au  cours  professée  par  M.  Rayer  , 
226,  229,  233.  —  gratuité  pour  lés  indigents,  445. 

Médecine  légale.  Consultation  sur  an  cas  d’infanticide  ,  33  ;  77.  — 
Du  délire  dans  la  fièvre  typhoïde,  136.  —  Prdcès  intenté  par  Une 
nourrice  pour  cause  d’infection  Syphilitique  attribuée  à  un  nourris¬ 
son,  441,  454.  —  Réflexions  sur  un  déplorable  usage  dë  lë  photo¬ 
graphie,  59. 

Médicaments.  Absorption  des  —  par  la  peau  saine,  390.  —  granulés 
effervescents,  158.  >  & 

Méningite  cérébro-spinale  ,  érysipèle  de  la  face  ,  guérison  489.  — 
suraiguë,  212.  —  tuberculeuse  des  adultes,  507. 

MENSTëuATiON.  Influence  des  pyrexies  sur  la  —,  86. 

Menton.  Des  coups  de  feu  tirés  sous  le  —,  210. 

Mérycisme  chez  un  idiot,  215. 

Méthode  galvaho-eaustiqiie  oculaire  ,  applications  diverses ,  22  ,  75 
79.  —  Nouvelles  Applications,  402,  486.  —  galvano-caustique  uré¬ 
thrale,  431 ,  443. 

Micrographie  almosphérique,  339, 

Ministère  d’état  et  ministère  de  l’instruction  publique,  293. 

Modérateurs  de  l’action  réflexe  dans  le  cerveau  de  la  grenouille ,  56. 

Moignons.  Emploi  des  enveloppes  des  —  et  des  services  qu’elles  ren¬ 
dent  pour  le  jeu  des  appareils  prothétiques,  374. 

Monstres  doubles  à  double  poitrine  ;  origine  et  mode  de  formation  , 

Monstruosités.  Recherches  sur  la  production  artificielle  des  — ,407, 
simple  ;  mode  de  production  de  certaines  formes,  455. 

Monument  élevé  à  la  mémoire  du  médecin  Vallès,  440. 

Mort  apparente  par  le  chloroforme  ;  emploi  de  l’électricité  ,  426.  — 
par  asphyxie  déterminée  par  l’ingestion  d’un  poisson  vivant ,  147  , 
155,  238.  —  intermédiaire  ,  moyen  de  la  constater  ,  91 .  —  ’  subite 
dans  la  pleurésie  avec  épanchement,  466. 

Mortalité  dans  les  hôpitaux  de  l’île  de  Cuba,  139. 

Morve  aiguë  chez  l’homme,  51 . 

Moulin.  Bruit  de  —,  signe  nouveau  de  l’hydro-pneumothorax,  260. 

Mouvements  respiratoires.  Influence  des  —  sur  ceux  de  l’iris,  467. 
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Naissance.  Déclaration  de —,  281,  284. 

Nécrologie,  Archambault  (Th.),  588.  —  Arthauii  (de  Grenoble),  320. 
—  Aubanel  (de  Marseille),  60.  —  Azam  père  (de  Bordeaux),  360.  — 
Azam-Dijon  (d’Albi),  180.  —  Bergeron  père,  460.  —  Berthet  (Jules), 
336.  —  Bertrand  (Camille) ,  64.  —  Béteille  (de  Toulouse),  468.  — 
Blanc  (de  Turin),  380.  —  Boni  (Eugène;,  de  Tulle,  152  —  Boswel 
(David)  ,  240.  —  Boültârd  (de  Paris),  608.  —  Bouteiller  père  (de 
Rouen),  64.  —  Brengues  (Victor),  de  Montpellier  ,  268.  —  Burgué 
88.  —  Camereass'e  (Albert),  12.  —  Chapotin  de  Saint-Laurent,  52! 
—  Chaumèl,  interne,  404.  —  de  Camèyras,  272.  —  Delvaux  (de 
Liège),  576.  —  Denys  (de  Commercy),  320.  —  Deporche  ,  chirur¬ 
gien  de  marine,  84.  —  Devay  (Fr.),  de  Lyon,.  340.  —  Didot  (Al¬ 
phonse),  336.  —  Diego  Sanchez  Ugate  (de Madrid),  380,  —  Upyère 
(Lôïiis),  368.— Drumèn  (dë  Madrid),  80.  —  6upuy  (Antoine),  deBoi- 
deaux,  120.  —  Ekel-Bissardon,  596.  —  Esehricht  (de  Copenhague) 
120.  —  Fabas,  méd. -inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  ,  40.  — 
Fo.let  (d’Amiens),  92.  —  Fouilhoux  (de  Lyon),  368.  —  Gaulày  Ür- 
bain),  de  Sa u mur,  488.  —  Gemelli  Huigi,  120.  —  Goifin  (de  Mont- 
pëllier),  244.  —  Guéraud ,  284.  —  Gùggenbühl,  120.  —  Henrut 
(Alexandre),  392.  —  Hérouardj ,  496.  —  Joret  (de  Paris),  456  — 
Kayser  (de  Strasbourg),  408.—  Làchèse  ('Grégoire)  (d’Angers),  179 
188.  —  Lafont  (de  Nantes),  120.  —  Lehmann  (d’Iéna),  76.  —  Les- 
cure  (Je  Montpellier),  468.  —  Magne,  152.  —  Maresu  (de  Champ- 
tocéj,  336.  —  Martens  (de  Louvain),  120.  —  Massé  (Jules) ,  288'.  — 
Massé  (de  Rennes),  120.  —  Maugin  père  (de  Douai),  100.  —  Mè^e 
272.  —  Molchror  Robert  (de  Marseille),  596.  —  Michelin  (de  Pro¬ 
vins),  380.  — Pâtissier,  548. — Perez  (Jeau-François-Vincent),  272 

—  Peyrout,  284.  —  Pornot  (à  Batignolles-Paris,  498.  —  Prévost 
(Edmond),  d’Hazebrouck,  348.  —  Pujos(Ktienne),  de  Bordeaux  196 

—  Rayé  (A,)  (|ie  Vilvorde),  160.  —  Renault  (d’Alforf),  252.  — 
Reybârd  (de  Lyon),  400.  —  Reydeliët ,  284.  —  Kibôulet,  320.  — 
Roger  (de  l’Orne),  168.  — ■  Rolland  (Ch'aT  les),  de  Florentin,  496.— 
Roques  (à  Saim-Maïfdé),  4Ô'8.  —  Hougier  (de  Lyon),  120.  —  Kôv 
(de  Lyon),  596.  —  Sadoül  (de  Woérih),  132.  —  Salacrtiux  (a 
Paru),  408.  —  Scnbot  (Louis),  168.  —  Skey  (de  Lontfres),  300  — 
Thïfial,  472.  —  Totrac,  392.  —  Torchiô  (Fedeleb  44.  —  Valentini 
(te  Ruiné),  380.  —  Vigiles  (à 'Toulouse),  108.  —  ViÛèrmtf,  543.  — 
Wiltaume  (dé  Metz),  143.  —  Witiich,  204. 

Nerf  hypoglosse,  255. 

Névralgies  erratiques.  Trâitemèlït  par  les  bains  de  valéïiàué  158  — 
Importance'  de  l’étude  clinique  dès  —  ,  317.  -*•  préôorfflale  avec 
•  débilité  âù'étiiiquê ,  326.  —  Traitement  parla  vèsièation  volante 
moiphiitée,  306.  —  traumatique  de  fa!  verge,  595. 

Nicotine  dans  le  traitement  du  tétan'ôs,  99. 

Nitrate  d’argent  einployé  dans  fé  traitement  des  paralysies  261 . 

Noix  vomique  dans  l’albutn.nurie  essentielle,  31.  ’ 

Nomenclature.  Importance  d’ute  —  fixé  pour  désister  les'  diveriés 
sortes  d’anthrax  et  la  pustule  maligne,  442,  450. 

Nominations  dans  la  Légion  d’honueur,  8,  12,  44,  65  72  104  120 

128,  132,  i 36,  172,  200,  264,  216,  256,  208,  292,  316  ’336  ’  340  ’ 
344,  300,  376,  384,  388,  412,  412,  420,  424,  450  492’  516  532  ’ 
540,576,580,588,608.  ’  ^  ’ 

Notice  biographique  de  M.  Archambault ,  par  M.  Legrand  du  Saulle, 


Obésité.  Emploi  du  fucus  vesiculosus  contre  P — ,  482. 

Oblitération  du'  canal  de  l’urèthre  dans  la  portion  pènièilne  430.  — 
cicatricielle  du  vagin  ;  rétention  dés  règles  ;  opération  ;  guérison  • 
335.  —  rectale,  15.  ’ 


Obsèques  de  M.  Moquin-Tandom  181.  —  de  M.  Renault,  261.  —  de 
M.  Toirac,  396. 

Observation  des  victimes  des  charlatans,  432. 

Obstétrique  belge  ;  sur  quelques  pojpts  importants  de  pratique,  506. 

Occlusion  intestinale;  élimination  d’une  portion  d’intestin  grêle  ,  298 

Œdème  de  la  glotte  traité  par  la  scarification  des  replis  arythéno-épi- 
glottiques,  147. 

Oeufs.  Altération  spontanée  des  —,  407. 

Onanisme.  Moyens  d’arrêter  1’—  dans  la  nymphomanie,  28. 

Ongle  incarné  ;  guérison  par  le  perchiorure  de  fer,  67. 

Opération  de  Littré,  pratiquée  sur  un  enfant  né  avec  un  anus  imper-* 
foré,  51 3.  —  césarienne  post  mortem,  656. 

Ophthalmie  d’Egypte,  332.  -  Galvano-cautérisation  alvéolo-dentaire 
dans  1—,  594.  —  photophobique,  280.  —  plastique,  7.  —  produite 
par  le  soufrage  des  vignes,  382.  —  purulente  des  enfants  traitée  par 
]es  douches  oculaires,  14. 

Ophthalmologie.  Applications  diverses  de  la  méthode  galvano-caus- 
ti  ;ue  oculaire,  22.  —  Pile  galvano-caustique  oculaire  sans  pédale,  47. 

Ophthalmoscope,  122.  —  binoculaire,  287. 

Ophthalmoscopie  ;  atlas  de  M.  le  docteur  Liebreich,  480. 

Opium.  Les  fumeurs  d’— ,  89.  —  Réactions  qui  aident  à  déceler  1* 
presençe  de  1 — ,  41 9. 

Orchite  Iraumatique,  449. 

Oreille.  Ecoulement  de  T — ,  58. 

Ostéogénie,  67. 

Ostéomyélite  de  l’humérus,  87,  88.  —  aiguë  de  l’humérus  droit  suc- 

OTiffiSmpie  ^58Catl°n  °Ca*e  sous-pénostique  ;  74. 

Otorriiée  avec  paralysie  de  la  face,  58, 

TIE  aPPlicab,e  aux  fentes  congénitales  de  la  voûte  palatine, 
527,  531 .  —  succès  avec  ou  sans  ossification  périostiqiie,  491. 

“  Ky,le  de  r-  «**  é 

Ovariotomie  ;  extirpation  d’un  corps  fibreux  de  la  matrice  et  des  deux 
ovaires  par  M.  Kœber lé,  291.  -  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire 
droit  chez  une  jeune  hile  ;  guérison  ;  479.  —  opéraiiori  faite  par 
M.  Huguier;  mort;  283.  —  opération  pratiquée  par  M.  Nélaton,  27  • 
mort,  74.  —  opération  faite  par  M.  Valette  (de  Lyon);  mort  -  74.  -I 
pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  la  même  femme,  519  —  aua- 
tnème  opération  heureuse, faite  par  M.  le  docteur  Kœberlé  51  — 
relation  de  la  troi-icma  et  de  la  quatrième  opération  pratiquées  avec 

Ovulation.  Influence  de  la  déviation  des  règles  sur  1’-  188 

Oxygéné.  Bains  d’—  dans  la  gangrène  sénile,  255.  — ’  Rôle  de  1’— 
dàhs  la  destruction  des  matières  animales  et  végétales  après  la  mort, 

°Z134  2571  ~  iraitement  Par  Ie  permanganate  de  potasse,  110, 

°Zvatàïd!-  S.6"6  6XerCé0  Par  rhumidité  de  1>air  sur  le®  obser- 


Palmidactylisme  se  reproduisant  dans  une  même  fainillè  nëndanf 
plusieurs  générations,  527.  mmnie  pendant 

pfN!\R«;!,-ivtn!1ilemeint  irréfjlier  I  gangrène  consécutive  ;  amputation  •  471 
Pansement  des  plaies  atoniques  avec  la  feuille  de  laurier-cerise,  327.’ 

Papiers  médicamenteux,  95, 

Paralysie  du  deltoïde  gauche,  suite  de  chute,  174.  —  de  la  deuxième 

sjaaurtS'ar  “• t3- 

vessie,  consécutive  à  un  «up^eZ^MtW ïl’aVtedélb&S? 
o8b.  —  rhumatismale  localisée,  127.  —  syphilitiouëèt  mnso  l1 

JSteSfe'ST"  “•  •  A  -  «ÛS 

Paraplégie  exislant  avec  la  grossesse,  1 35. 

Parasitisme  de  la  chique  sor  l’homme  et  les  animaux  91 
Parotide.  Tumeur  récidivée  de  la — ,  439  443  ’ 

Pathologie  générale  ;  de  sa  réalité  et  de  Ion  rôle  dans  la  consflmr 
de  la  médecine,  561,  573, 585.  —  morale  55  constitution 

Paupérisme  légal  à  Paris,  380.  ’  ' 

Paupière.  Tumeur  éreclile  de  la—  guérie  Dar  la  . 

stitielle,  28$.  ë  e  par  la  cautérisation  întér- 

Peau.  Coloration  accidentelle  de  la,—  611. 

Pellagre  285.  —  Leçons  de  M.  Hardy,  349,  373  385  t.#*--  d  ■  - 

M  Landuuzy,  445.  -  dans  les  asiles  d’aliénés  469  5oI 
consécutive  à  1  aliénation  mentale  *•  554. 

«*•  -*»•  fe  dép,““en".&"ï,~S7f 
“éto  part»1  «r.  -  aa  poiai  ds  ™  !  tp“°" 

g,  »,  «9,  2»«,  Xîg'lÛ  Ï  'CS' 

KZ.!frn  d“-  p'0,e“»1  d'«»e  »ria6„  „ 

Pepsine,  sirop,  415. 

"ST—  I  mm**,  périostique, 

Périoste.  Régénération  des  os  parle _  303  _ Rôlo  a.,  a  j.  »- 

ss#i  sar'c" dans  1,appeDdi“  cï“i'  »  -  A' 

JKSSÆUmBT»  - 

E“î“chdV”aji"“  T’  P“d"Cti0“  d”  »• 

Pessaire  en  gimhlette  articulé.  35. 

Pétition  au  Sénat,  par  M.  Legrand  du  Saulle  96  —  au  Sénat 

k'-ssk  <”■ 

‘,”"r»d*  Cha",‘  “P'°ré  P""'  '■  périoslies  syphili- 

- 

cégènérescènce  graisseuse  des 'tissus,  30 L  -  DÏ  Këfâe  trt  ’ 

1  empoisonnement  par  le—  346  e  a  sleato=e  dans 

™e  swErat?  *■  Ht*-'-*- 

bronches  comparée  à  la-,  569.  -  pulmonMre  ^  ijgràvîié  ' 

gauche,  2703  -  pïmonaire'  f 

ement  par  le  chlorate  de  potasse,  139.  -  phthisie^  UnS  ’  ' 


giugivai  uans  la—, 

Physiologie  et  pathologie  du  cervelet,  75. 


traction  impossible,  403.  , ,  ,  ^  __  sacrifiée  du  doc- 

Pilb  galvano-caustique  oculaire  sans  pédale,  a 

,s?rÆ-î-£^r.„î 

gue,  118.  —  N  pUIfHLe“n  *391  —pénétrante  de  l’abdomen  ;  issue 

SSEis 

Poignet.  Luxation  en  arntee  iM®P  “Æ»  de  l’encéphale 

PTes°-  5R87  -Snt  Monpar  asphyxie  déterminée  par  l’ingestion 
d’un  —,  147,  d 55,  238. 

Polyopie  monoculaire,  «,■«»»•  d  ]a  DX  extirpé  par  la  bou- 

WSBB&ss&lpE 

ÆSS-i.  4*  1-.aor.tem»,  de  la  -,  »  31 

Porc.  Ladrerie  du  —,  71 . 

pÆS'ÆSmifé  .te.  ™  «ta  *  to  an»,  m. 

•  prédictions  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  492. 

Primiparité  à  terme,  441-  commission  d’examen,  220. 

Société  de  médecine  d  Amie  s,  •  iS6  __  pr0p0Séâ  par  la  So- 
Sxiété  médicale  des  Boueh es- d a-R hô  o e , ^ r&t>  m  p_Jpr0p0sés  par  la 
riété  de  médecine  du  departement  cl  4Rfi4  49  pro- 

^S5f  «4f  4"  -  P™P°sfe  " 

Société  des  scief  f  ®éla^“  et  aupebUoigt,  292. 

Prodüctions  cornées  sur  la  tête  ^  s  0  |a  __  dans  les  cas 

hSS(33Swî«ï*“  des  membre,  abd.minau*,  «», 
Proto-iodure  de  fer  dans  l’albuminurie,  55 

Se" «î» *oK‘’ îl‘eS™‘‘" *«“ <”  i"iœli°“  W’ 

Puberté  précoce  cïez  la  femme,  135. 

KStemÆiq..  .16" I «fW 4« !—«•  * <* > 


Rétine.  Décollement  traumatique  de .la i -, ,562. 

Rétinite  albuminurique  et  impossible,  uréthro- 

Rétrécissement  «4»»,  Set  conducteur,  470.  -  de 
tomie  externe  permeale,  nouveau  g  ë  braàniques  de  l’urethre, 
l’urèthre  dits  in  ranch.ssables,^37  g  5^  de  réten. 
tio’n^urinë  ,^583^  — ^dlVurèthre^  Lès  ■i-  peuvent-ils  guérir  radica- 

RéonionI  f’Ecole  de  médeçine  navale 

g  ^E^-ff^thode,  405,  408. 

Rhino-nécrosie,  139. 

Rhinoplastie,  41 3.  _ i0(„«  a»  Brvone  208. —articulaire 

- la 

Ï.S.Ê  di  l  -,  4M.  -  Traitement  des  ta,»- 
res  de  la  — ,  132. 

Rupture  du  cœur,  105. 


S 


Siliaoue,  sa  position  chez  les  nouveau-nés s,  j 415. 

Sages-femmes.  Distribution  des  prix  aux  élève  ,  •  __  de 

11ng  Présence  des  bactéries  dans  le .  - ,  386.  -  «,398 
rate.  Infusoires  du  sang  dans  U  maladie  ae  , 

Sangsues.  Emploi  et  réempb.  d^-,  234.^  froideS)  1Q3_ 

S-'S-P»  c“,6r“  *  r  ”f c"te“-  **• 

HS,  du  cervelet,  épilepsie  s,mpt»«at.que,  t. 

Scorpion.  Note  sur  la  piqûre  du  -  ,  243. 

Secret  médical  au  sujet  du  ménage,  84. 

Seigle  ergoté  dans  la ‘  .?0(lueluche,  5  _T  du  __  d’apparence 

Sein.  Tumeurs  adénoïdes  du —,  &3. 


siEX’^^-^r—da», 


Î”S5Ï£S  minte.».»,  8«8’ 


différen 

„JNS1BILITÉ.  Distinction  un  - 

p-  !»  -, .»- 

ISni£SrS3ile«  te  «”S«  par  le»  -,  «•  -  » 

du  Brésil,  307.  -, 

de  M.  Morel-Lavallée;  discourt,  deM.  ^pePauuJlpemellt  du  bureau ,  7, 
bres  correspondants  nationaux  ,  ™ .er  arrondissement ,  re- 
15.  Séance  solennelle,  89.  -  ■nédi^L  du  l  arro  arrondissementi 

nouvellement  du  bureau  ,  8.  - de  médec  arrondissement, 

renouvellement  du  bureau,  8.  —  “éclic?‘e  ?u  -  t;  e  renouvel- 
renouvellement  du  bureau,  20.  —  de  médecine  p  renouvellement 
lement  du  bor.au,  600.  -  méd.cab  ttetepte» 
S6b3“r3™’pSrï»léc™«“8M  blr-ail.de  l-yonne , 

des  sciences  médicales,  r““0Æ2'“ aa9eœbléo  générale,  distribo- 
voyance  des  pharmaciens  de  la  berne,  asseui  0 
tion  des  prix,  192.  T  .  „,0 

Sommation  à  la  requête  de  M.  Jacquier,  532. 

Sommeil.  Maladie  du —,  267.  Pn  caoutchouc  vulcanisé  et 

Soufrage  des  vignes  produisant  1 0Ph.*al'“1^_38,7:3 

S'i»£1!SwAguiT™re  <"•  to»  l"s,il"*e",  “ 

sJ5S3Æ».r  les  ,3,  «.  »,  3*.  36,  »,  U, 

48,  52,  56,  60,  64,  80,  96,  140. 

Sparadrap  stibié,  527. 

Spasme  de  la  glotte,  410. 

b  régie.  lombo-sacrée;  rappnrts  d.  1. 

terminaison  de  la  moelle  jJ^^déTa  ve«sie'  et  de  l’anus, 

Sphincters.  Influence  des  nerfs  sur  les  -  de  la  ve. 

Staph'ylome  cornéo  indien  dataÀt  d^d|a*  -pjnfluence  de  l’âge  des  pa- 
Statistique  des  aliénés 213  ,  «  J-  1  ,  de3  observés  dans  le 

;SK£ 3,3‘  ' 
ST=s^»  ■ -du  foie’ 


par  la  section  du  nerf  saphène  interne,  51 9.  -Traitement  par  la  ni- 
TiiA°LL,uM99Se3  effets  toxiques  ,  414.  -  Expériences  sur  l’action  phy- 

Queiq^es  mots  suHa  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale 
TiBiADdAbcèas7u -,7357.  -  Pseudarthrose  du  -  ;  appareil  prothétï- 
Tissus  élastiques  employés  en  chirurgie,  482,  490 

claviculaire  du  sterno-mastoidien,  314. 

Toxonographie  rétinienne,  420. 

ie  ^iau- 

TRcAème  419.  -  des  médecins  dans  les  asi  es  d’al.enés,  300. 

Trajfts  fisluleux  profonds  de  la  mamelle,  190. 

rSSSSSSiï  »ÏPbll»  par  1«  vaccination,  Î35. 

Smoûra.  Condamnation  de  M.  Germond  de  Bav.gne,  156. 

Trou  de  Botal.  Persistance  du  -,107. 

Tubercules  du  foie,  65.  —  de  1  utérus.  459. 

genou  ;  appareils  inamovibles  fenêtrés,  157.  —  du  cra?!t’ ^2’ 

pncéDhaloïde  du  testicule,  -581.  -  détachée  du  fœtus  pen- 
ôant  ^accouchement ,  607.  -  épithéliales  chez, les  animaux 

215  —  éreclile  de  la  paupière  guérie  par  la  cautérisa tion  intersti- 
tielle  282.  —  érectiles;  structure,  127,  536.  —  fibreuse  de  la  ma- 

trice;  opération,  244.  -  fibre-plastique  de  la  cuisse  droite  J5  .  - 
rBO."-' “df la^ameile  ;  kyste  séri 
muqueux,  333.  —  du  maxillaire  inférieur  const'Uiée  par  une  hj-pef; 
génèse  des  éléments  dentaires  288.  -  a  myétoplaxes  So  - 

Tünioüe  vaginal".  Tumeur  osléomartilagioeuse  de  la  —,  303. 


QbESTIoNS  (de»)  adiesaées  «  praticiens  «périmeo.ate.ra,  tto. 
de  concours,  204.  fièvre  typhoïde,  465,  468.  —  Prépara- 

Q— A  ta"  M  .«r  !>_  nwre  5S5 


Bachis!1  LuAatmtae^^tion  cervicale  du  ,  501- 

Xm», ”«-(r  S,'- lï e"!™"»*  -  N»4r«'« 

rée  de  l’incubation  de  la^  C  ;  gur  les  mesures  prises  par 

3U.-Slausuq«edes 

R^t\Csaqui?xfstent  entre  le  poids  des  divers  os  du  squelette  chez 
l’homme,  468, 


ÎSStgfeffiS  iUrt  préaeace  de  lopinm  on  d.  i.  m.r- 


RÉACTIONS  qui  aident  a  am»»«  «  i— . 

RKH'EBCHC^âe'  les  conditions  météoroiogiqnes  du  dév.leppemeut  du 

croup  et  de  la  diphthérie,  1  ,  ^  Girouard(de  Chartres),  664; 

RÉCLAMATION  de  P£^e, Ï72  ;  réponse  de  M.  Girouard,  580  - 
réC8n  de  S  au  sujet  des  bandages,  463.-  de  M.  le  doc- 
de  M.  Dupré  de  (Pari»j  au.  )  Triquet,  356. 
teur  Pietra-Santa,  55  .  imperf0ré,  39. 

M  d”  toatiens’  aoua-ceracoïdienae»  de  lépa.le  par  manmu- 
RÊdSSteïit»  par  1.  périoste,  303.  -  .t  répamti.»  des  tissus, 


Stérilité  chez  l’homme,  339 
Sternum.  Luxations  du  ,  *  •  ,  de  ja  strabotomie,  475. 

i«5^tssa£4e-daM «... 

de  la  paralysie  du  nerf  facial,  483. 

lïtom^SÎteePebe,  le,  ee.vnl.i.ns  «  les  e.iiqne.  dés 

Sucre"  Effeteéuvant  résnlmr  de  Pusag.  eveessif  du  -  en  des  remè- 
SoiciDECaus’é  per"  l'ivresse  ,  143.  -  par  s.speusien,  particularités, 
143. 

10  — 

SYNCOPEs'cônvulMves^roduî'tes  par  l’imitation  358. 

Syphilides  cutanéeSj  iodo-arsénqe  de  merc  _j  communiquée  è 

Syphilis  et  chancrelle,  leUre  de  M.  D  Udy  ,  consécutive  ,  mocula- 
une  nourrice  par  un  nourrisson  441,  454  _Çons  ,  ^  _ 

tion,  247.-  Contagion  .  bouteilleS)  19.  _ 

Contagion  de  -  entre  tesoufflew  |.d  __  jnfantil0i  509.  _  Simulta- 
son  histoire  naturelle,  1  ,  ’  daires  et  tertiaires,  450  ,  485.  — 

néité  des  accidents  pnnnt* ,  394  399,  455.  -  Moyens 

Lettres  sur  la  —  Par  M;  paf“-a  0n  de  la—  par  la  vaccination,  297. 
propres  à  empêcher  la  tran®m  473.  _  tertiaire.  Patho- 

431,  448,  497.  .  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 

Syphilisation  en  province,  413.  -  dans 


ÜLcéasTioN  carduomateus.  de  la  lue»,  et  du  bord  libre  d.  voile  d, 
palais,  342.  -  à  la  marge  de  1  anus,  510. 

imêmm* 

reconnaître ,19 3 S—-  Incontinence  d’-  ;  traitement  exteme^l  47 
Valeur  séméiologique  de  l’absence  des  chlorure^dans^es  ,  57^ 
Utérus.  Cautérisation  de  la  cavité  de  1  -  ,  61 1 .  rexmnsuei 
66  -  Traitement  local  pour  les  affections  de  1  -,  71 .  -  lubercu 
de  T — ,  459. 

V 


rSs3  influence  de  la  dévia.ion  des  -  sur  l’ovulation,  188. 
5EMÈraS«-  de  l’humérus ,  459  -  du  genou  , 
JIaTc^Æ d®  la  ^"et' à ^ 'dessiccation  chez 

—  pendant  le  sommeil,  44. 
responsabilité  légale  des  aliénés,  376. 


Tabac.  Amaurose  produite  par  l’usage  du  -,  475. 

Trpl5fi letaS-t d.  I.  pbthiei.  pulmonaire,  <09,  ««• . 

1 ÈBHMSstrtsa-- 

■=B=S^S'etope.-.-- 


Vaccination  sur  les  animaux,  566.  -  Sur  les  moyens  propres  à  ei 
pêcher  la  transmission  de  la  syphilis  par  1  ’d^bation  n.exi! 

VSi.^“teto£“Æ‘  “pîto;  guérison,  335.-1 

vffitoBataà.  -  dans  la  dysménorrhée^  ,58. 

Vabiolb.  Emploi  du  bi-tartrate  de  potasse,  46T. 

.«ta  d.  T.H.,  «3.  , 

Ærssnasï t^ssssa^- 

Verge!’  Névralgie  traumatique  de  la  —  ,  ^5> 

Vergue  de  moulin  causant  mie  ^es  ferav^anœUVre’s  externes  dans 

. ( 

'SSSSfSScSSl 

natatoire  des  poissons,  7-_ponctionsou8.pubiennedela— ,  4 
VicE^dë” conformation  ch.s  en.  femme,  «7,  -  des  organe.  gemUi 

v °*i»”  ^enrT’ S95-  -  “,niq“ 81  ,ébri" 

vlS.  tavelles  reeherches  sur  1.  véritable  engin,  du- 
550,  558,  565,  566,  578. 

Virus.  Note  sur  les  —  ,  570._ 


Virus.  Note  sur  les  <Jj70,  d  s  _  traitées  par  le  tannin,  73. 
^Œ^a^dXdoscope  au  diagnostic  et  au  trai.em 
,vyo!qHîas  rlfis  —  .  98. 


V°iierveux  traités  Par.j.’jejjjci4<’4*,«3.  -  Amendement  de  M.  E 
de  M.  Brochin,  409.  -  Leur  util| 

V,f,6vE.  Loupe  de  la-  Opération;  guérison,  406.  _ j| 


ï^^l^THenri  Plov,  r^Garancière ,  8. 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1863. 


hard  (de  Saint-Marcelin),  83. 
de  Margras  (dè  Nancy),  431 . 
x,  594. 
iobëlll,  340. 
îeuille,  49. 

celet  (de  Vailly-sur- Aisne),  438. 
257. 

.aud,  147. 

aaud-Delanglard,  256,  319. 
îott  (James),  389. 

■achart,  430. 

•ault,  7. 

srbach,  204,;  238. 
jé,  83.  i 
wuy  (de  Pau),  59. 

•ard,  603.  > 

im  (de  Bordeaux),  235,  288. 


helet  (de  Lyon),  495,  568. 
ïuaud  (d’Angers),  582. 
larger,  434. 
seau,  454,453. 
er-Brown,  270. 
ey,  44,  563. 
y,  225,  394. 
cel  (de  Toul),  520. 
gaudin,  303. 
les  (Robert),  23. 
ot-Labussière,  55. 
th,  569,  584. 

.hez  (F.),  73. 
set,  607. 

silhé,  173,  475,  429,  431. 
chet,  87,  527. 
lelocque,  304,  588. 
ielot,  687. 
iouin,  473. 

ird  (de  Cirey-sur-Blaise),  31. 
i,  44,  35,  245,  247,  265,  269, 
5,  405,  469,  471,  498. 
tirés,  65. 

:amp,  588. 

ard  (Juins),  444,  590. 

'•>«  Berlin),  207. 

'..),  310. 


«s,  391. 
ist  (H.),  26. 
ud,  148. 

ion  (Ernest),  502. 

eret  (d’Arbois),  282. 

sret  (de  Saint-Léger  sur  d’Heu- 

),  146. 

eron,  603. 

;ny,  527,  552. 
e  (de  Lyon),  63. 

lier,  281*. 

and  (de  Saint-Germain),  13. 
and  (de  Besançon),  148. 
and  (de  Grenoble),  18. 
dus  (de  Marseille),  332,  459, 
9. 

ard  287, 

an,’ 83, '292,  350,  364,  416, 
2,  583. 

rd  (de  Corbigny),  33. 

I,  212,  411,  443,  469,  540. 

(de  Villière),  190. 

,261,204. 
ie,  489. 

«z,  44. 

ihet,  383,  504. 

Ilot,  478,  480. 

356. 

irt,  4  04. 

rd,  378. 

al,  518. 

t,  55,  76,  358. 

ann-Condy,  328. 

afont,  140,  146,  353,  496. 

,  502. 
lardat,  4. 

1er  (de  Sancergues),  123. 
aut,  29,  69,  98,261,  329,  337, 
t,  389,  410,  429. 
et,  84. 

n,  401,  404,  119,  260,  495. 
aud,  161,  272,  301,  313. 
son  (P.),  382. 

z  (H.),  264  ,  27  0,  283  ,  296, 
>,  412,  507,  543,  579. 
umié,  355. 
art,  415. 

ier  (de  Creil),  399. 

;arel,  406. 

;eois  (d’Étampes),  56,  442, 

;eois  (de  Pierrefonds),  603. 
luet  (d’Aix),  242,  417. 
juignon  (d’Ambonnay),  318. 
lion  (d’Aubusson),  554. 
leville,  21 ,  521 ,  597. 
met,  67,  109,  456,  486. 
ers,  423. 


Boys  de  Loury,  593. 

Bricheteau,  14,  484,  307,  443. 

Brierre  de  Boismont,  376. 

Briquet,  36,  47,  60. 

Broca,  87,  466,  288,  404,  453,  536. 

Brochin,  4,5,  9,17,24,29,  33,  41, 
45,  53,  57,  65,  69,  77,  81,  85, 
89,  93,  104,  405,  443,  447,  125, 
429,  437,  444,  449,  153,161,165, 
173,4  77,185,489,197,201,209, 
21 3,  221 , 225,  226, 229, 233, 241 , 
245,  253,  257,  265,  374, 394, 409, 
414,  433,441,445,453,465,469, 
477,  484 , 489,  493, 501 , 505, 51 3, 
517, 525,  529,  537,  541,549,  561, 
573,  577,  585,  589, 597,  601 , 605, 
609. 

Broers  (d’Utrecht),  589. 

Bron,  Félix  (de  Lyon),  326,  470. 

Bruch,  67. 

Brugnoli  (de  Bologne),  6,  31 . 

Brunet,  62.’ 

Bruns  (de  Tubingue),  455. 

Bucquoy,  321,  473. 

Budge  (Jules),  468. 

Buisson  (de  Paris),  459,  576. 

Bureaud-Riofrey,  463. 

Burle,  134. 

Burq,  12. 


Cabot,  54 . 

Cabrol,  435. 

Cadiot  (de  Vandéléville),  600. 

Caillet  (de  Luynes),  67. 

Calvet  (de  Castres),  303. 

Caminili,  605. 

Camino  (de),  499. 

Caradec  (de  Brest),  27. 

Caron,  211,  291,  364,  408,  603. 
Carré  (d’Avignon),  61 ,  261 . 

Casoli,  443. 

Castex,  296. 

Castigüoni,  56. 

Causard-Girardot,  432. 

Cazaintre  (de  Liinoux),  83,  419. 
Cazalas,  215. 

Cazenave  delà  Roche,  218. 
Cazenave  (de  Bordeaux),  215. 
Chabrier  (Achille),  589. 

Chaleix  (Eug.),  161. 

Chalvet  (P.),  458,  502. 

Chambard,  1 34. 

Champouillon,  38,  95,  163,  389, 
599. 

Champouillon  (J.),  215. 

Chanaux,  367. 

Chanel  (d’Orange),  455. 

Charcot,  405,  345. 

Charpentier  (de  Prémery),  387. 
Charrière  (J.),  35. 

Chassagne,  127,  246,  538. 
Chassagnes  (de  Lyon),  603. 
Chassaignac,  87,  445, 424, 174 , 263, 
333,  336,  359,  401,  415,  462, 487, 
502,  518. 

Chassaniol,  247. 

Châtelet,  215. 

Chatin,  71,  83,  539. 

Chauffard,  237,  327,  342,  351 ,  367, 
564,  573,  585. 

Chaumel,  309. 

Chauveau,  490. 

Chevalier  (Arthur),  211 . 

Chevandier  (de  Die),  328. 

Chevillion  (de  Vitry-le-Français),  59. 
Chicoyne,  20. 

Chipoull,  256. 

Chonnaux-Dubisson,  435. 

Chrestien  (de  Montpellier),  519. 
Christian  (J.),  334. 

Civiale,  43,  93,  405,  125,  437,  453, 
474,487,194,214,230,  265,577. 
Clauzure  (d’Angoulême),  91 . 

Clerval  (L.),  95. 

Cloquet  (J.),  24, 

Coccius  (de  Leipzig),  62. 

Cocheteux  (de  Valenciennes),  51, 
270. : 

Coindet  (Léon),  520. 

Colin  (L.),  65,  546. 

Collins,  267. 

Combes  (E.)  419. 

Conche,  407. 

Corlieu  (A.),  2,  292,  460,  482,  498. 
Cornil  (V.),  475. 

Cornaz,  63. 

Corvisart  (Lucien),  205. 
Cosmao-Dumenez,  140. 
Costa-Alvarenga  (da),  235. 

Coste  (de  Marseille),  514. 

Coste  (F.),  140. 

Courteix  (de)  (de  Mainsat),  46. 
Courtois  (de  Coulommiers),  495. 
Courty  (de  Montpellier),  107,  143, 
340,  483,  494,  499,  600. 
Coursserant,  28,  244,  280,  365,  432. 
Coutagne,  131. 

Crécy  (A.),  67. 

Creus  y  Manso,  583. 

Cullerier,  252. 


Curling,  339. 

Cusca,  494. 
Czernichouwski,  304. 


Daga,  466. 

Dagonet,  334. 

Damaschino,  79. 

Damoiseau  (d’Alençon),  253,  256. 
Danbon,  328. 

Dardel  (A.),  458. 

Dareste  (Camille),  407,  431,  443, 
455,  515. 

Daudé  (Jules),  589. 

Daudé(de  Marvejols),  83. 

Davaine  (C.),  363,  396,  398. 
Davenne,  296. 

Dax  (de  Sommières),  4  43,  152, 
Debout,  52,  64, 410, 162,  21 9,  223, 
259,  287,  374. 

Decaisne,  408. 

Déguisé,  391. 

Delacroix,  587. 

Delaporte,  96. 

Delasiauve,  21. 

Delaunay,  328. 

Delbruck  (J.),  19. 

Deigado,  124. 

Delioux  de  Savignac,  332,  469,  471. 
Delore  (X.),  890. 

Delpech  (A.),  39,  74,  642. 

Delsol  (A.),  482,  490. 

Demarquay,  16,  17,  53,  68,  101, 
471, 195,  257,  279,  415,  513. 
Demouy  (Francis),  157. 

Depaul,  13,  46,  96,  108,  204,  297, 
357,  427,  550,558,  565,566,578. 
Deschamps  (d’A vallon),  456. 
Desmartis,  20. 

Desormeaux,  324. 

Després  (Armand),  26,  34,  4L,  103, 
21 9,  247,  252,  269,  281 , 293, 305, 
31 7,  329,  339,  341 , 353,  365, 377, 
385,  397,  406,  421 , 429,  442, 479, 

508,  S30,  610. 

Devaureix,  78. 

Devergie,  235. 

Devilliers,  556. 

Diday  (de  Lyon),  49,  70,  447,  129, 
141,  240,  295,  332,  427. 

Dodeuil,  545. 

Dolbeau,  46,  54,  64,  422, 424,  448, 
264,  278,  403,  425,  487. 

Donné  (AL),  407. 

Doré  (P.),  92. 

Dorvault,  415. 

Dourif^  83. 

Dubois  (Jules)  (d’Abbeville),  557. 
Dubois  (d’Amiens),  397,  400. 

Dubois  (de  Villers-Brelonneux),  296. 
Duboué  (de  Pau),  7,  514,  596,  598. 
Dubreuil  (de  Bordeaux),  607. 
Dubuc,  69. 

Duchenne  (de  Boulogne),  457,  344, 
552. 

Duchesne  (Léon),  421. 
Duchesne-Duparc,  30. 

Duclos  (de  Rouen),  387. 

Duclos  (de  Tours),  74. 

Dufour  (Gustave),  333. 
Dufonrmantel  (d’Amiens),  324. 
Duguet,  1 ,  296. 

Duhousset,  440. 

Dujardin- Beaumetz,  83. 

Du  May,  307. 

Dumayne,  65. 

Dumont-Denis,  24  6. 

Dumont  (de  Strasbourg),  473. 
Duparcque,  110,  207. 

Dupçrtuis,  364,  583. 

Duplouy,  238. 

Dupont,  285. 

Dupré  (de  Paris),  420,  463. 

Dupuy  (de  Frenelle),  387. 

Durand  (de  Lunel),  37, 127. 
Durozier,  25,  206. 

Dusmani,  422. 

Duval  (Émile),  326. 

Duval  (Marcellin),  445,  447,  459. 
Duval  (de  Boulogne-sur-Mer),  435. 


Eberhardt,  254. 

Ehrmann,  455. 

Eileaume,  66,  4  35,  515. 

Empis,  253. 

Espagne  (de  Montpellier),  465,  467, 
469,  472. 

Estor  (A.),  4  5. 

Établissements  thermaux  militaires, 

212. 


Faivre-d’Esnans,  346. 

Fano,  133,  146,  361,  419,  562. 
Farge  (d’Angers),  205. 
Fauvelle,  566. 

Fermond,  576. 

Ferrand  (de  Mer),  342. 


Ferrier  (de  Pauillac),  462. 

Filhol  (de  Toulouse),  168. 

Fleury  (de  Clermont-Ferrand),  45, 
522,  546. 

Flourens,  77,  80, 127, 164,  268. 
Fock  (de  Fribourg),  49. 

Foley,  352. 

Follin,  400,  548., 

Foltz,  212. 

Forget,  39,  64,  76,  423,  183,  531. 
Formento,  430. 

Foucauld  de  l’Espagnery,  611. 
Foucher,  76,  393,  427,  485,  497, 
545. 

Fournié  (Édouard),  294. 

Fournier  (d’Angoulême),  483. 
Fournier  (Eugène),  396. 

Fourrier  (de  Serrouville),  599. 
Fremineau,  194. 

Freund  (d’Oppeln),  394. 

Fritz  (E.),  81 ,  90,  346. 

Fromento  (de  Richmond),  459. 
Fuzier,  97,  183. 


G 

Gabiot,  419. 

Gaillard  (de  Saint-Julien-le-Petit), 
570. 

Galante,  49,  146,  391. 

Galezowski,  249. 

Galibert,  504. 

Gallois,  162. 

Ganigou  (de  Tarascon),  270,  328. 
Gassaud,  4  30. 

Gaugain,  92. 

Gaultier  de  Claubry,  36. 

Gerhaad  (de  Dresde),  331. 
Giannuzzi,  279. 

Gibert,  119,  247,  649. 

Giett  (de  Munich),  139. 

Ginlrac  (A.),  273,  285,  356. 
Giraldès,  63,  424,  159,  239,  325, 
328,  523. 

Girard  de  Gailleux,  33,  35,  4  43. 
Giraud-Teulon,  11,  284,  287,  368, 
434. 

Girouard  (de  Chartres),  564,  580. 
Gobley.  108,  167. 

Godard,  254. 

Gordon,  108. 

Goret,  220. 

Gosselin,  61,  157,  165,  173,  357, 
397,  445. 

Goubaux  (A.),  603. 

Goupil,  597. 

Gouraud  (Xavier),  489. 

Gourdin,  435. 

Gouriet,  552. 

Goyrand  (d’Aix),  487. 

Grandcollot,  59. 

Grégoire,  420. 

Grimaud  (d’Angers),  420. 

Grimaud  (de  Caux),  23,  57,  209, 
214,  253,  256,  340. 

Grisart  (de  Hasselt),  167. 

Gubler,  45,  250,  445,  461. 

Gueneau  de  Mussy,  325,  481 ,  493, 
505. 

Gueneau  (René),  227. 

Gueniot,  426. 

Guiilabert  (de  Toulon),  259. 

Guérin  (Jules),  293,  296,  305;  307, 
387,  459. 

Guersant,  427,  148,  243. 
Guetau-Rossi,  260. 

Guillot  (Nathalis),  557,  566. 

Guillon,  36. 

Guipon  (de  Laon),  423,  443,  589. 
Guyon,  91 ,  595. 

Gyoux  (de  Saint-Jean-d’Angély) , 
415. 


Haime  (de  Tours),  515. 

Hamburger,  510. 

Hamon  (de  Fresnay  sur  Sarthe),  1 24, 
203. 

Hardy.  248,  249,  349,  373,  385. 
Hauchecorne,  304. 

Hebra  (de  Vienne),  71. 

Hecker,  295. 

Hedenus  (de  Dresde),  352,  390, 
398. 

Heilly  (d’),  301 . 

Henry  (O.),  274. 

Hérard,  448,  497. 

Herpin  (de  Tours).  530. 

Hervieux,  601. 

Heyfelder  (de  Saint-Pétersbourg), 
359,  391. 

Hillairet,  206,  273,  303. 

Hœfer,  291. 

Holsbeck  (Van),  460. 

Hoste  (1’)  (de  Montfort-H’Amaury). 
335. 

Houel,  413. 

Huguier,  87,  283. 

Humbert,  478. 


Husson,  4. 

Husson  (de  Toul),  44. 


Inzani  (de  Parme),  175. 

J 

Jacquier  (Encise),  532. 

Jarjavay,  310,  238,  593. 
Jaurynières  (de  Bordeaux),  251. 
Jobert  (de  Guyonvelle),  108. 

Jobert  (de  Lamballe),  245,269,  344, 
341,393,395,576. 

Joire  (A.),  469. 

Jolly,  23,  71 . 

Joly  (N.),  456. 

Jordan  (Joseph),  177. 

Joret,  404,  114. 

Josat,  89,  91 ,  332. 

Joulin,  580. 

Jouon,  254. 

Jourdanet,  420. 

Jozansi,  432. 

Judée,  443. 

Julia,  443,  474,  182,  327. 

Julliard,  253. 


Kempen  (van),  304. 

Kerr,  500. 

Kidd  (Charles),  426. 

Kiel  (de  la  Haye),  108. 
Kœberlé,  91,  99,  244,  291. 
Kosinann,  396. 

Kuborn,  307. 

Kussmaul,  435. 


Labalbary,  442,  434,  495,  609. 
Labitte  (de  Clermont,  Oise),  527. 
Laboulbène,  4  4. 

Laborie,  464. 

Lacroix  (de),  (Auguste),  564. 
Laduseau,  231 ,  394,  399,  455. 
Lafontaine  (J.),  567. 

Lailler,  61,  145,  461,  473. 

Lamotte  (de),  456. 

Lamy,  407,  444. 

Landouzy,  2,  243,  445,  504,  551. 
Lancereaux,  37,  62,  181,  493. 
Langdon  Down,  521. 

Langenhagen,  378. 

Langlebert  (Ed.),  473. 

Lanne,  227. 

Laplagne  (de),  251,  270,  570. 
Larcher,  464. 

Lanev,  9,  47,  463. 

Lasserre  (de  Montaubqn),  522. 
Laugaudin,  163. 

Laugier,  61,  255,  265,  345,  358, 
445,  569. 

Launay  (de  Rueil),  47,  53,  462. 
Lavallée  (de  Nantes),  119. 
Lawrence  (William),  41. 

Lebarillier  (de  Bordeaux),  238. 
Leblanc,  215,  262,  459. 

Lebriézon,  350. 

Leclerc  (de  Caen),  48. 

Leconte  (Ch.),  68. 

Ledreux,  110. 

Lefèvre,  368. 

Legrand  (A.),  7. 

Legrand  du  Saulle,  2,  8,  14,  27,  43, 
53,69,  90,  95,  96,  106,127,428. 
136,  438,  449,  455,  165,  470, 
474,  488,  495,  210,  234 ,  243, 
266,  279,  598,  603. 

Legros  (d’Aubusson),  83,  104,  190, 
251,  290,  306,  322,  374,  410, 
422,  484,  526,  571. 

Legouest,  63,  75, 1 50, 21 0,  304, 568. 
Legoyt,  213,245,  556. 

Lemaire,  140,  325,  328. 

Lemoine  (Albert),  1 4,  1 01 . 

Lenglen  (Ch.),  188. 

Lepage,  55. 

Leroy  d’Étiolles,  427. 

Leroy  (de  Villiers),  7. 

Leudet  (de  Rouen),  135. 

Levicaire  (de  Toulon),  579. 
Liebreich,  332,  480. 

Liégard  (de  Caen),  519. 

Lignerolles  (de),  274. 
Limouzin-Lamothe,  163,  440. 

Lizé  (du  Mans),  541. 

Lorain,  327,  342,  351,  367,  588. 
Luca  (De),  468. 

Lucé  (De),  262,  422. 

Luër,  224. 

Lukomski  (de  Saint-Pétersbourg), 
426. 

Lunel  (A.  B.),  383. 

Lussana  (de  Parme),  475. 

Luton  (de  Reims),  467. 


M 

Macnamara,  182. 

Magin  (d’Agen),  459. 

Magne,  291,  432. 

Magne,  vétérinaire,  227. 

Maher,  162. 

Mailliart,  7. 

Maisonneuve,  457,  168,  376,  391, 
458,  521,  549. 

Maistre  (Alf.),  470. 

Maizière  (dé),  564. 

Malhéné,  269,  314. 

Mallez,  98,  136,  338. 

Marcaggi,  435. 

Marcé',  145,  237,  247. 

Marchai  (de  Calvi),  504. 

Marchand  (Émile),  de  Sainte-Foy, 
589. 

Marchant  (de  Charenlon),  132. 
Maréchal,  chir.  maj.,  435. 

Marey  (J.),  190,  564. 

Marfan  (de  Castelnaudary),  295. 
Mariano  Llovet,  352. 

Marin  (P.),  315. 

Marion  Sims,  274,  296. 

Marjolin,  207,  595,  607. 

Marmisse  (de  Bordeaux),  39,  441, 
455. 

Martin  (Aimé),  371. 

Martin  (de  Tonneins),  92,  212. 
Martins  (de  Montpellier),  84. 

Marty,  522. 

Marville,  152. 

Mascarel  (Jules),  266. 

Masse,  149. 

Massé,  90. 

Masson  (d’Yvetot),  273. 
Marlieurat-Lagémard,  119,  131. 
Masson  (d’Yvetoi),  1 23. 

Mathieu  (de  la  Dïôme),  492. 
Mathieu,  fabricant,  108,  428. 
Matice,  153,  582. 

Mattéi,  4  35,  152,  292,  332,  366, 
382,  460,  507. 

Matteucci,  200. 

igin,  68. 

Maumené,  600. 

Maurice  (de  Saint-Étienne,  175, 407. 
Mauricet  (A.),  4 1 . 

Mayer  (Alexandre),  314,  587. 
Mazade  (d’Anduze),  611. 

Mélier,  4  68,  479,  486,  190,  222, 
378. 

Menecier  (de  Marseille),  556. 
Menville,  182. 

Mercier  (Auguste),  19,  182,  388. 
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